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يستميك، بهبودي كامل ضايعه ليشمانيوز جلدي مزمن با درمان تركيبي گلوكانتيم س

: درصد50فلوكونازول خوراكي و محلول اسيدتري كلرواستيك 

گزارش يك مورد
3اميرحسين سيادت، دكتر 2الهه هفت برادران، دكتر 1دكتر محمدعلي نيلفروش زاده

هاي ماري مركز آموزش و پژوهش بيماري هاي پوست و جذام دانشگاه علوم پزشكي تهران و مركز تحقيقات بي،  پوست گروهاستاديار-1

هاي پوست و سالك، يمركز تحقيقات بيمار،  پوستمتخصص- 3، پزشك عمومي-2پوست و سالك دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،

اصفهاندانشگاه علوم پزشكي 

وجـود   قطعـي    هنوز درمان  بهبودي اين بيماري در دنيا       براي و   استيك بيماري اندميك و گسترده در سطح ايران         ) سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي    

ليشمانيوز مزمن كه . شودماند، به عنوان يك مشكل جدي روحي رواني براي اين بيماران قلمداد مياسكار نازيبايي كه از اين بيماري به جا مي        . ندارد

در . شـود  ديـده مـي   درصد بيمـاران 5-7 كلينيكي ليشمانيوز جلدي است كه در شكلكشد، يكي از نادرترين    سال طول مي   2تر از   در آن ضايعه بيش   

شود كه به علت پديد آمدن ضايعه جلدي وسيع ليشمانيوز روي نيمه راست صـورت و بينـي بـه مركـز تحقيقـات                 اي معرفي مي   ساله 46اين مقاله مرد    

در اسـمير  . شـد ده ميهاي متعدد ديدار و برجسته بود و در زمينه آن پاپول  ضايعه به شكل پلاك اريتماتوي پوسته     .  پوست و سالك مراجعه كرده بود     

  و فلوكونـازول  TCA درصـد  50بيمار تحت درمان تزريق سيستميك گلوكانتيم، محلول        . مستقيم به عمل آمده از پوست بيمار، ليشمانيوز تأييد شد         

.  ماه بهبودي كامل حاصل شد4خوراكي قرار گرفت و ظرف 

زول خوراكي، محلول اسيد تري كلرواستيكليشمانيوز جلدي، گلوكانتيم سيستميك، فلوكونا : واژه هاي كليدي

244-240): 3(10دوره ؛ 1386پاييزفصلنامه بيماري هاي پوست 7/4/86:     پذيرش21/11/85: وصول مقاله 

معرفي بيمار

روي نيمـه راسـت      سال پيش    5/3 ساله بود كه از      46بيمار مرد   

ضـايعه از پلـك   . دچار ضـايعه التهـابي وسـيعي شـده بـود      صورت  

چشم راست تا نيمه راسـت بينـي و چانـه و گونـه راسـت بيمـار را                   

دار و  بـه شـكل پـلاك اريتمـاي پوسـته         ضـايعه   . درگير كرده بـود   

بيمـار  . )1تـصوير شـماره   (بـود برجسته با حاشيه مشخص و ادمـاتو    

در اسمير مستقيم بـه عمـل       . اي خاصي نداشت  سابقه بيماري زمينه  

 زمـان مراجعـه بيمـار بـه          در  شده بود  تأييدي  آمده، ليشمانيوز جلد  

 عدد آمپول گلوكـانتيم  100مركز تحقيقات پوست وسالك تعداد   

، ماه قبـل از مراجعـه بيمـار        2از  . تزريق كرده بود    )  عدد 2روزانه  (

بيمـار سـابقه مهـاجرت بـه منـاطق انـدميك            . درمان رها شـده بـود     

.كـرد انكار مي  قبلي به سالك را نيز       يسالك نداشت و سابقه ابتلا    

ان اصفهان بـود و در منـزل    محل سكونت بيمار در منطقه خوراسگ     

. كرده استاز توري فلزي و پشه بند استفاده مي

 عـدد بـه همـراه   2بيمار تحت درمان آمپول گلوكانتيم روزانـه        

 عدد و پيلينگ ضـايعه    2 ميلي گرم روزانه     50كپسول فلوكونازول   

. ه يـك بـار قـرا رگرفـت      هـر دو هفت ـ TCA درصد 50با محلول  

گيري قرا رگرفـت و در هـر جلـسه ميـزان           بيمار هر هفته تحت پي    

، )س(خيابان خرم، پس از چهاراه شهيدان، مجتمع مراكز تحقيقاتي صـديقه طـاهره    ،  اصفهان–محمدعلي نيلفروش زاده  دكتر: مؤلف مسوول 

طبقه سوم، مركز تحقيقات بيماري هاي پوستي و سالك

sdlrc@mui.ac.ir : پست الكترونيك
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بيمار تحت درمان   . ايندوراسيون، اريتم و اندازه ضايعه بررسي شد      

در طي  .  روزه تزريق گلوكانتيم سيستميك قرار گرفت      20 دوره   3

بـه  .  بـار زده شـد     5 تا    درصد TCA50 ماه درمان، هر دو هفته       3

 عـدد مـصرف     2 ميلي گرم روزانـه      50علاوه كپسول فلوكونازول    

 تا زمـاني كـه بهبـودي كامـل حاصـل       به اين روش درماني  كرد و 

 مــاه بهبــودي كامــل بــدون هــيچ 4پــس از بيمــار . شــد، ادامــه داد

مختــصري ادم زيــر چــشم بــاقي مانــد تنهــا اســكاري پيــدا كــرد و 

).2تصوير شماره (

ست صورت بيمار  التهابي سالك روي نيمه راضايعه-1تصوير شماره 

50بيمار پس از درمان تركيبي با گلوكانتيم سيستميك، فلوكونازول خوراكي و محلول بهبودي ضايعه سالك-2تصوير شماره 

TCAدرصد 
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بحث

هـاي بـومي    يكي از بيماري  ) سالك(يبماري ليشمانيوز جلدي    

ايران و يك معضل بزرگ بهداشتي درماني در سطح كشور است           

 ــ ــوري ك ــه ط ــتاها در  ب ــي از روس ــت،  70ه در برخ ــد جمعي  درص

).1(شودجوشگاه سالك مشاهده مي

Rhombomys opimus  مخزن اصلي اين بيمـاري اسـت  .

تـرين عوامـل     مهـم  ،فلبوتوموس سـرژانتي و فلبوتومـوس انـصاري       

گيـري از جملـه     هاي پـيش  اقدامتاكنون  ). 1-3(دهنده هستند انتقال

).3(فايده بوده استكنترل جوندگان بي

پيشنهاد شده اسـت ولـي      هاي متعددي   درمانبراي اين بيماري    

تـرين درمـاني كـه      مهـم . هنوز درمان قاطعي براي آن وجود ندارد      

موان پـنج  هاي آنتيتاكنون براي سالك پيشنهاد شده است تركيب 

ــي ــتام(ظرفيت ــانتيم و پنتوس ــت) گلوك ــزمن ). 1-5(اس ــشمانيوز م لي

ــاليني راجعــه يــا لوپوئيــد ليــشمانيوز، يكــي   ــادرترين اشــكال ب از ن

 درصد از بيماران ديـده      5-7ليشمانيوز جلدي است كه حدوداً در       

ــي ــودم ــايعه . ش ــن ض ــر   اي ــب در اث ــا اغل ــود L.tropicaه  بوج

).6(آيدمي

ولـي در  . ماند سال باقي مي   2تر از    ضايعه بيش  ، مزمن شكلدر  

L.recidvans،     و بعد از چند ماه يـا چنـد          يابدمي  ضايعه بهبود 

از لحاظ باليني در اشكال     . شودسال فعاليت دوباره ضايعه ديده مي     

اي هاي قهوه در اين شكل از بيماري، پاپول     . شودمختلف ظاهر مي  

اي مايــل بــه زرد در حاشــيه يــا در وســط مايــل بــه قرمــز يــا قهــوه

. آيـد جوشگاه يك ضايعه قديمي ليشمانيوز جلدي بـه وجـود مـي        

دهنـد  پيوندند و تشكيل پلاكي مي    ميها به تدريج به هم      اين پاپول 

 حتـي از نظـر      -كه بسيار شبيه به ضايعه جلدي لوپوس ولگـاريس        

.  اسـت -(apple jelly nodule)هـاي ژلـه سـيبي    ايجاد ندول

شـوند و حتـي ممكـن اسـت     ها معمولاً در تابستان بـدتر مـي   ضايعه

).7(هاي متمركز بدهندزخمي شوند يا تشكيل حلقه

هاي متعـددي   درمان مزمن   شكلو  ل لوپوئيد تاكنون براي شك  

تزريق عضلاني  . اند است كه اثربخشي متفاوتي داشته     شدهپيشنهاد  

 تزريــــق موضــــعي ،)8(گلوكــــانتيم همــــراه بــــا آلوپورينــــول

ــسين ــضلاني   ،)9(آمفوترپ ــل ع ــسينولون داخ ــويز تريام ،)10( تج

ــه ) 13(و كرايــــوتراپي) 12(، داپــــسون)11(لــــواميزول از جملــ

.هستندني مطرح شده هاي درماروش

ــژوهش ــاپ ــو ه ــه كراي ــشان داده ك ــسين  و تراپي ن ، پاراموماي

گلوكانتيم موضعي در درمان لوپوئيـد ليـشمانيوز مـؤثر بـوده و در             

).14( ميزان موفقيت نيز افزايش يافته است،طي زمان

با وجودي كه مكانيسم اصلي گلوكانتيم كـاملاً شـناخته شـده            

ي گليكوتيــك و  اكــسيداسيون هـا  آنــزيم،هــانيـست، آنتــي مـوان  

كننـد و ايـن     اسيدهاي چرب را در آماستيگوت ليشمانيا مهـار مـي         

ي ر و گوانـوزين ت ـ    (ATP)مهار در شبكه آدنوزين تري فـسفات        

).15(وابسته استبه دوز (GTP)فسفات 

داروهاي ضدقارچي آزول در محيط آزمايشگاه عليه ليـشمانيا         

يشمانيا را در محيط كـشت      ها رشد ل  آن). 16-18(تأثير داشته است  

ــي ــار سـ ــا مهـ ــطه P-450وكروم تبـ ــيون -α-14 واسـ دي متيلاسـ

اسـترول  -α-14لانوسترول، بلوك سنتز ارگوسـترول و در نتيجـه          

).19(كنندمتوقف مي

TCA Peeling     يك روش درمـاني مناسـب بـراي درمـان  

هـاي اپيـدرم و درم   هاي پوسـتي از جملـه ضـايعه    ضايعهاز  بسياري  

در است اپيدرم و درم را تـا سـطح بـالاي ضـمايم               قا TCA. است

). 20-22(كنداپيدرم تخريب 

غلظت مواد شيميايي سوزاننده در قـدرت نفـوذ ايـن مـواد در              

  بـا    TCAبـه طـوري كـه       كننـده اسـت،     داراي نقـش تعيـين    زخم  

تـــري ايجـــاد هـــاي عميـــق درصـــد زخـــم30غلظـــت بـــالاتر از 

 پوسـتي اسـتفاده از      هاي ناشي از ليـشمانيوز    در زخم ). 21(كندمي

تـري را بـه همـراه       تر احتمال پاسخ درمـاني بـه      مواد سوزاننده قوي  

 هفته بعـد از  2با توجه به تسريع رژنراسيون سلولي در عرض      . دارد

هـاي ناشـي     در زخم، كاربرد اين ماده در زخـم       TCAاستفاده از   

تواند روند درمـان ايـن بيمـاري را متحـول           از ليشمانيوز پوستي مي   

).22(كند
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TCA Peeling غالبــاً بــا عوارضــي كــم و بهبــودي ســريع  

بـراي  ). 23(دهـد و نتـايج آن نيـز طـولاني مـدت اسـت             نتيجه مـي  

 ميلـي   200فلوكونـازول بـا دوز      بيماران مبتلا به ليـشمانيوز جلـدي        

 بهبـودي  نسبت به گروه پلاسـبو سـبب   هفته 6گرم روزانه به مدت  

 در ليـشمانيوز جلـدي       و بودهتر  تر بدون عوارض جانبي بيش    سريع

بـه عـلاوه    ). 24( درماني مطمئن و مفيـد اسـت       L.majorناشي از   

تواند به عنوان خط دوم درمان ليـشمانيوز مطـرح           فلوكونازول مي 

با توجه به اثربخشي گلوكانتيم سيستميك، فلوكونازول       ). 25(شود

هـا   متفاوت، درمان تركيبي آن    هايتحقيق  در    TCAخوراكي و   

برده شـد كـه بـا      ليشمانيوز مزمن به كار       مبتلا به  بيمارن  ايدر مورد   

. موفقيت همراه بود
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