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 زخم حاد 29گزارش يك مورد نادر بيمار مبتلا به سالك با بيش از 
  

  2رضا مصطفوي ،1پور عابدين ثقفي
 

  ، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران. پزشكي شناسي  كارشناس ارشد حشره1
  قم، ايران.دانشگاه علوم پزشكي ، پزشك عمومي، مركز بهداشت2
  

  چكيده

كند، اما  هاي انگلي است كه ضايعات محدودي را در پوست مبتلايان به اين بيماري ايجاد مي يكي از بيماري بيماري سالك زمينه و هدف:

  شود كه نيازمند درمان سيستميك و پيگيري مداوم است.  در برخي از بيماران تعداد بيشتري از اين ضايعات مشاهده مي

آبـاد از   ساله، اهـل و سـاكن روسـتاي فـرج     56سالك پرداخته شده است. بيمار خانمي در اين مقاله به معرفي يك بيمار مبتلا به  معرفي مورد:

درماني قمرود مراجعـه كـرده بـود. در ايـن بيمـار       -باشد كه با تشخيص سالك براي گرفتن درمان به مركز بهداشتي بخش مركزي استان قم مي

كه مبتلايان به سالك معمولاً تعداد معـدودي (در   شاهده بود، درصورتيهاي مختلف بدن قابل م ضايعه ناشي از سالك در روي اندام 29بيش از 

  ضايعه) زخم دارند. 5اغلب موارد حداكثر 

  .ليشمانيوز ؛ليشمانيوز جلدي؛ درمان -ليشمانيوز جلدي ها: كليد واژه
  

  دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  abed.saghafi@yahoo.comترونيكي: آدرس پست الك     09124397413تلفن: 

  3/6/89تاريخ پذيرش:       29/4/89تاريخ دريافت: 

  

 مقدمه
هـاي مشـترك    كه در شمار بيماري )Leishmaniasis( ليشمانيوزها

صورت ضايعات  انسان و حيوان قرار دارند، در اغلب نقاط جهان به

پوسـتي بـروز    -پوستي (سالك)، احشـايي (كـالاآزار)، و مخـاطي   

)، ليشـمانيوزها را  WHOسـازمان بهداشـت جهـاني (    ).1كننـد (  مي

بيماري مهم انگلي مناطق گرمسير دنيا معرفي كرده است  6يكي از 

علت اهميتي كـه ايـن بيمـاري از نظـر بهداشـت عمـومي        ). به4-2(

دارد، در طول زمـان مـورد توجـه سـازمان بهداشـت جهـاني بـوده        

هـاي گرمسـيري    مـاري كه اخيراً بخش تحقيقـات بي  طوري است. به

جـزء   I اين بيمـاري را در گـروه   ،)TDR(سازمان بهداشت جهاني 

% 90). سـاليانه  5نشده قرار داده است ( هاي نوپديد و كنترل بيماري

از موارد ليشمانيوز جلدي از كشورهاي افغانسـتان، برزيـل، ايـران،    

% مـوارد  90پرو، عربسـتان سـعودي، سـوريه، الجزايـر و سـودان و      

مخـاطي از كشـورهاي بوليـوي، برزيـل و پـرو       -وز جلـدي ليشماني

). براسـاس گزارشـهاي رسـمي، مـرگ و ميـر      5شـود (  گزارش مي

باشد. ارقام واقعي  نفر مي 59000ناشي از ليشمانيوز احشايي ساليانه 

بيماري و مرگ و مير ناشي از آن نيز بـيش از ايـن تعـداد گـزارش     

سـوم   فقـط در يـك   كشور آلوده جهـان  88شده است، زيرا از بين 

نـوع ليشـمانيوز    3). از 4باشـد (  آنها گـزارش بيمـاري اجبـاري مـي    

انساني ذكرشده، ليشمانيوز جلدي يا سالك و ليشمانيوز احشايي يا 

). در حال حاضر، ليشمانيوز يكـي  6كالاآزار در ايران وجود دارد (

وسيله ناقل در كشور ايران اسـت.   هاي منتقله به ترين بيماري از مهم

هـا، تعـداد مبتلايـان بـه      راساس گزارشهاي مركز مديريت بيمـاري ب

مـورد   20000انواع مختلف ليشمانيوزها در كشور سـاليانه بـيش از   

مرتبه بيشـتر از   4-5باشد، ولي بدون شك ارقام واقعي بيماري،  مي

شـكل ليشـمانيوز    2). ليشمانيوز جلـدي بـه   3شده است ( ارقام ثبت

يشمانيوز جلدي شـهري يـا خشـك    جلدي روستايي يا مرطوب و ل

  ).1نوع آن در كشور ايران وجود دارد ( 2شود كه هر  ديده مي

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 90دوره پنجم ـ شماره دوم ـ تابستان 

  89 الي 87صفحات 

 
  مقاله گزارش موردمقاله گزارش مورد

(Case Report Artical) 

 
 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  90ـ تابستان  2دوره پنجم ـ شماره                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي قم                                                                                                   

88  

 شرح مورد
آبـاد از   ، اهـل و سـاكن روسـتاي فـرج     سـاله  56دار  بيمار خانم خانه

گونـه سـابقه مسـافرت در     بخش مركزي استان قم است. بيمار هيچ

ر و سال گذشته به مناطق آندميك بيماري سالك در كشو طي يك

علت ظاهر شـدن   اي و مزمن را ذكر نكرد. وي به هيچ بيماري زمينه

تعداد زيادي زخم بر روي نواحي مختلف بدنش، جهت تشـخيص  

درمـاني قمـرود مراجعـه     -نوع بيماري و مداوا بـه مركـز بهداشـتي   

ماه قبل با ظهـور علائمـي    2كرده بود. وي اظهار داشت بيماري از 

و نرم بدون درد همراه با خارش  هاي سرخ رنگ چون ايجاد پاپول

شـدند،   هـا كـه در اثـر فشـار محـو مـي       گزش پشه  مختصر در محل

هـا رشـد كـرده و ضـايعات      شروع شد و پس از مـدتي ايـن پـاپول   

بزرگتر و اطراف آنها را هاله قرمـز رنگـي فـرا گرفـت، در نهايـت      

هاي گزش اتفاق افتاد. در پي مراجعه بيمـار بـه    زخم شدن در محل

هـا توسـط ايشـان از     ها و مشـاهده زخـم   س مبارزه با بيماريكارشنا

لحــاظ بــاليني بيمــاري ســالك تشــخيص داده شــد، زيــرا در زمــان 

ها فعال بوده و مايع سروزي ترشح شده بود. اين  مراجعه بيمار زخم

ها  ها قرار داشت. همچنين زخم هايي روي زخم صورت دلمه مايع به

اي نـامنظم و برجسـته    ه(ضايعات) داراي حدودي مشخص و حاشي

هـا كنـده شـده بـود،      ها نيز كه دلمـه  بودند. در تعدادي از اين زخم

صورت فرورفته، شفاف، قرمز و اسـفنجي ديـده شـد.     كف زخم به

اي صـورتي رنـگ فـرا گرفتـه بـود كـه در        ها را هالـه  اطراف زخم

هاي اطراف و زير آن در لمس سفت بود. همچنـين   مقايسه با بافت

وستاي محل سكونت بيمار نيز نشان داد كـه سـالك در   بازديد از ر

هـاي   اين منطقه آندميك (بومي) بوده و به همين علت پشه خـاكي 

هـا، دستشـويي،    ناقل بيماري از اماكن داخلي (اتاق نشـيمن، طويلـه  

هـاي   حمام و ...) و خارجي صيد و بررسي شد. در نهايت از زمـين 

هاي فعـال   لانه ن بازديد. در ايكشاورزي منطقه بازديد به عمل آمد

باشـند نيـز    جوندگان صحرايي كه مخزن سالك نوع روسـتايي مـي  

گونه دردي را در  مشاهده گرديد. ضمناً بيمار اظهار داشت كه هيچ

كنـد، فقـط گـاهي خـارش      هـا و اطـراف آنهـا احسـاس نمـي      زخم

براي اطمينان بيشتر و تشـخيص نهـايي، بيمـار بـه     لذا مختصر دارد. 

بـرداري و تهيـه    كزي قم با برگه ارجاع جهـت نمونـه  آزمايشگاه مر

اسمير مستقيم فرستاده شد كه آزمايشـگاه نيـز پـس از تهيـه تعـدادي      

ها و مشاهده آنها در زير ميكروسـكوپ،   اسمير مستقيم از محل زخم

ييد نمود و أها رؤيت كرده و تشخيص را ت انگل سالك را در اين لام

درماني قمرود معرفي كرد و  -تيبيمار را جهت مداوا به مركز بهداش

بيمار پس از گرفتن يـك دوره كامـل درمـان سيسـتميك بـا داروي      

هاي سالك بر روي  از زخمگلوكانتيم بهبود يافت، ولي اسكار ناشي 

% در 18هـا،   % ضايعات در دست55بدن بيمار باقي ماند. ناگفته نماند 

  شد (شكل).  % در ديگر نقاط بدن مشاهده 7% در پاها و 20صورت، 
  

  
  شكل: ضايعات پوستي سالك در بيمار مذكور

  

 بحث
در بيماري سالك، تعداد ضايعات معمـولاً بـه دفعـات گـزش پشـه      

شـود،   ضايعه بيشتر ديـده نمـي   2يا  1طور معمول  ارد، و بهبستگي د

اما گاهي ضايعات متعـدد و فراوانـي در روي پوسـت مبتلايـان بـه      

). 7ضايعه هم ممكـن اسـت برسـد (    200خورد و حتي به  چشم مي

% از بيماران داراي تنها 3/82)، 8اي كه در بم انجام شد ( در مطالعه

 3% بيمـاران داراي  3/5و فقـط  ضايعه  2% داراي 4/12يك ضايعه، 

). 9ضايعه يا بيشـتر از آن بودنـد. در مطالعـه ديگـري در اصـفهان (     

 10% بـيش از  84/1% بيش از يك ضـايعه و  1/52% يك ضايعه، 46

ضايعه داشتند. همچنين تحقيقي كه در شهرسـتان كلالـه در اسـتان    
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% 45% داراي يـك ضـايعه،   44گلستان صورت گرفـت، نشـان داد   

). در 5باشــند ( زخـم يـا بيشـتر مـي     3% داراي 11ضـايعه و   2داراي 

بررسي اپيـدميولوژي بيمـاري سـالك كـه در شهرسـتان دامغـان از       

ضايعه  2%؛ 28% بيماران؛ يك ضايعه، 4/47استان سمنان انجام شد 

هـاي   ). پس با توجه به يافتـه 10ضايعه و بيشتر داشتند ( 3%؛ 6/24و 

زخـم در   29ت وجود بـيش از  توان نتيجه گرف مطالعات مذكور مي

بدن يك بيمار مبتلا بـه سـالك، اتفـاقي نـادر و غيرمعمـول اسـت.       

هاي باز بدن و  ضايعات ليشمانيوز پوستي (سالك) معمولاً در محل

آيند كه فاقد پوشش و لباس بـوده و در معـرض    وجود مي نقاطي به

 ها قرار دارند. با وجود اينكه امكان آلودگي در هر نقطه گزش پشه

ها و اعضاي پرمو، كـف   ندرت در اندام از بدن وجود دارد، ولي به

اي كه در اصفهان  ). در مطالعه7ها و پاها گزارش شده است ( دست

ها (دست و پـا)   % در اندام38% ضايعات در صورت، 55انجام شد، 

). با توجه به تحقيقـات  9% در ديگر نقاط بدن مشاهده گرديد (7و 

هاي باز و بـدون   جه گرفت سالك بيشتر اندامتوان نتي شده مي انجام

كند. در مطالعه ديگري نيز كه در شهر بم  پوشش بدن را درگير مي

ــت   ــام گرف ــورت،  6/63انج ــايعات در ص ــت، 9/20% ض % در دس

  ). 8% در ديگر نقاط بدن مشاهده شد (7/2% در ساق پا و 8/12
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