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  /35 ماندانا رفيعي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

لشمانيازيس احشايي دركودكان
 

 
 ٢بهزاد جديري، ١ماندانا رفيعي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
 وكودكان بزرگتر L.Infantum سال را نوع ٥ كه به صورت خاص كودكان زير      ليشمانيوز احشايي بيماري مزمني است     ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي يافته هاي          .  مبتلا مي كند    (L.Donovani)وبالغين جوان را درناحيه آفريقا وآسيا نوع            
 .ر مناطق آندميك دنيا بودپاسخ درماني بيماران مبتلا به ليشمانيوزيس ومقايسه آن با ساي، اپيدميولوژي كلينيكوپاتولوژي 

 درفاصله   نفر از بيماران كه با تشخيص ليشمانيوز احشايي         ٤٠. اين بررسي به صورت توصيفي صورت گرفت       : : : : مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  
تشخيص بيماري به كمك بررسي     .  دربيمارستان كودكان بستري شده بودند در اين مطالعه وارد شدند           ۱۳٧٩-١٣٨١سالهاي  

افراد نمونه از نظر علائم باليني تنها و يافته          .  مثبت صورت گرفته بود    (DAT)تيناسيون سيستم   مغز استخوان و تست الگو    
 .هاي آزمايشگاهي و روشهاي درماني مورد بررسي قرار گرفتند

 مورد بيمار مبتلا به ليشمانيوز احشايي       ٤٠ تعداد   ٨١ لغايت شهريور    ٧٩از شهريور   ،  سال بررسي    ٣در طي مدت    : : : : يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
 ٢٩هپاتومگالي در ، تب واسپلنومگالي درتمامي موارد     .  ماهگي بود  ٥/٢٢ن مركز بستري شده بودند، متوسط شيوع سني         دراي

% ٧٥ داشتندو ترومبوسيتوپني در     ١٠بيماران هموگلوبولين كمتر از   % ٩٠. وجودداشت%) ٢٠ (د مور ٨و ايكتر در  %) ٥/٧٢(مورد  
% ٧٢ در   DATموارد مثبت بود وتست     % ٥/٩٢يماران انجام شدکه در     موارد مشاهده شد و بررسي مغز استخوان درتمام ب         

تمامي .  بيمار با علائم هيپرتانسيون پورت به صورت ايكتروهپاتواسپلنومگالي مراجعه نموده بودند           ٣. موارد مثبت گزارش شد   
 عدم پاسخ به درمانهاي     فقط يك مورد فوت به علت      .قرار گرفتند ) گلوكانتيم(بيماران تحت درمان با مگلومين آنتي مونات         

 .مختلف و عود مکرر وجود داشت

اين . بيماري ليشمانيوز احشايي درسنين شيرخوارگي مي تواند به صورت علائم درگيري كبدي خود را نشان دهد               : : : : نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
بايد براي موارد    Bداروهاي گران قيمتي چون آمفوتريسين      .بيماري درمنطقه آذربايجان به درمان با آنتي موان  پاسخ مي دهد           

 .عود يا مقاوم به درمان در نظر گرفته شوند

 كودك، گلوكانتيم ، ليشمانيوز احشايي : : : : واژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 
 
 )  فوق تخصص بيماريهاي گوارش و كبد( استاديار دانشگاه علوم پزشكي تبريز، گروه كودكان -١

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز،  رزيدنت گروه كودكان -٢
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٣٦ لشمانيازيس احشايي دركودكان

 
 مقدمه

 يك عفونت پارازيتي است كه       يك عفونت پارازيتي است كه      ١١(VL)لشـمانيوز احشـايي     لشـمانيوز احشـايي     
 و در دنـياي جديد       و در دنـياي جديد      ٢٢دردنـياي قديـم توسـط لشـمانيا دونووانـي         دردنـياي قديـم توسـط لشـمانيا دونووانـي         

لشمانيوز احشايي  لشمانيوز احشايي  . .  ايجاد مي شود    ايجاد مي شود   ٣٣ننـيس ننـيس توسـط لشـمانيا آمازو    توسـط لشـمانيا آمازو    
نيز ناميده مي   نيز ناميده مي   ) )  به معني سم سياه     به معني سم سياه    در زبان هندي   ( (٤٤بـنام كالازار  بـنام كالازار  

ايـن بـيماري درمـناطق تروپيكال و ساب تروپيكال شايع           ايـن بـيماري درمـناطق تروپيكال و ساب تروپيكال شايع           . . شـود شـود 
ــ ــاس ــه   VL  .تاس ــن اســت ك ــيماري مزم ــك ب ــه    ي ــن اســت ك ــيماري مزم ــك ب ــورت  ي ــب بص ــب ت ، ، ت

لكوپنـي وضـعف پيشـرونده كه در        لكوپنـي وضـعف پيشـرونده كه در        ، ، آنمـي   آنمـي   ، ، هپاتواسـپلنومگالي   هپاتواسـپلنومگالي   
عامل عامل . .  منجر به مرگ مي شود ظاهر مي شود         منجر به مرگ مي شود ظاهر مي شود        صورت عدم درمان  صورت عدم درمان  

انتقال پشه خاکي ودربيشترمواقع سگ سانان عامل اصلي انتقال         انتقال پشه خاکي ودربيشترمواقع سگ سانان عامل اصلي انتقال         
(Reservoir) ٣٣، ، ٢٢، ، ١١(( هستند  هستند.(.( 

بيماري لشمانيوز احشايي درمنطقه آذربايجان شرقي و            
 اردبيل شايع بوده و درگيري بيشتر درگروه سني كودكان                 

ت مطالعات اپيدميولوژيك   اين مسئله منطقه را جه    ). ٢(مي باشد   
در اين مطالعه ما بصورت گذشته نگر       . لشمانيوز ايده آل مي سازد    

بيماران مبتلا به لشمانيوز مراجعه كننده به اين مركز را از                  
نظربررسي اپيدميولوژيك جهت شناسايي چگونگي بروز علائم           

 .باليني وپاسخ درماني موردمطالعه قرار داده ايم

 مواد و روشها  

ي اين مطالعه كه به صورت توصيفي وگذشته نگر            در ط 
صورت گرفته است، بيماراني كه با احتمال لشمانيوزيس از              

 دربيمارستان كودكان تبريز      ٨١ لغايت شهريور      ٧٩شهريور  
تشخيص لشمانيوز با توجه به     . بستري شده بودند بررسي شدند    

بررسي مغزاستخوان وتست آگلوتيناسيون مستقيم مثبت            
(DAT)شد و بيماراني كه با حدس لشمانيوز تحت              داده ٥ 

 ٤٠در مجموع   . درمان قرار گرفته بودند از مطالعه حذف شدند        
علائم باليني  ، بيمار وارد مطالعه شده واز نظر اپيدميولوژي            

مخصوصا  تستهاي كبدي و ساير يافته هاي آزمايشگاهي و               
ه تجزي. پاراكلينيك و روشهاي درماني مورد مطالعه قرار گرفتند        

وتحليل داده ها با استفاده از روش هاي آمار توصيفي توسط نرم       
 ١.  صورت گرفتSPSSافزار 

 يافته ها

  ١٦١٦، ،  بيمار مذكر     بيمار مذكر    ٢٤٢٤ بـيمار مـورد بررسـي         بـيمار مـورد بررسـي        ٤٠٤٠از مجمـوع    از مجمـوع    
 سال قرار    سال قرار   ٦٦ بيمار درمحدوده سني زير       بيمار درمحدوده سني زير      ٣٨٣٨. . بـيمار مونـث بودنـد     بـيمار مونـث بودنـد     

 ). ). ١١جدول شماره جدول شماره (( ساله بودند  ساله بودند ٩٩ و  و ٨٨ مورد  مورد ٢٢داشتند وتنها داشتند وتنها 

 توزيع سني كودكان مبتلا به لشمانيوز احشاييـ ١ماره جدول ش

 سن تعداد درصد

 زير يكسال ١٥ ٣٧
  ١- ٢سال  ١٤ ٣٥

 ٢ – ٣سال  ٥ ٥/١٢
 ٣ – ٤سال  ٢ ٥
 ٤ -٦سال  ٢ ٥
  ٦ – ٨سال  ٠ ٠
  ٨ – ١٠سال  ٢ ٥
  ١٠ – ١٢سال  ٠ ٠

 
از نظر محل سكونت بيشترين تعداد مراجعين از شهرهاي          از نظر محل سكونت بيشترين تعداد مراجعين از شهرهاي          

اهر و روستاهاي اطراف اين شهرستانها      اهر و روستاهاي اطراف اين شهرستانها      ، ، شـكين شهر    شـكين شهر    مم، ، كليـبر   كليـبر   
 مورد از شهرستان ميانه وبقيه از        مورد از شهرستان ميانه وبقيه از       ١١ مورد از شهر تبريز و        مورد از شهر تبريز و       ٣٣. . بـود بـود 

 . . شهرستانهاي اطراف تبريز بودندشهرستانهاي اطراف تبريز بودند

تـب از شـايعترين علائـم بالينـي دربـيماران بـود وتمامي              تـب از شـايعترين علائـم بالينـي دربـيماران بـود وتمامي              
علت مراجعه  در    علت مراجعه  در    .. و  بالاتـر بودند      و  بالاتـر بودند     ٣٨٣٨//٥٥  0Cبـيماران داراي تـب      بـيماران داراي تـب      

. .  مورد  كاهش وزن  بود مورد  كاهش وزن  بود١١١١نسـيون شـکم و در      نسـيون شـکم و در       بـيمار ديستا    بـيمار ديستا   ١٦١٦
بيماران وجود  بيماران وجود  % % ٥٥وتهـوع واسـتفراغ در      وتهـوع واسـتفراغ در      % % ١٥١٥بـي اشـتهايي در        بـي اشـتهايي در        

بزرگي كبد در   بزرگي كبد در   . . درتمام بيماران اسپلنومگالي وجودداشت   درتمام بيماران اسپلنومگالي وجودداشت   . . داشتداشت
 مورد ايكتر همراه با ساير علائم        مورد ايكتر همراه با ساير علائم       ٨٨در  در  . .  مـورد گـزارش گرديد      مـورد گـزارش گرديد     ٢٩٢٩

كـاهش تعـداد لكوسـيتها وگلـبولهاي قرمزيافته         كـاهش تعـداد لكوسـيتها وگلـبولهاي قرمزيافته         . . مشـاهده شـد   مشـاهده شـد   
 . . شايعي درتمام بيماران بودشايعي درتمام بيماران بود

. .  داشتند  داشتند ١٠١٠  gr/dlبـيماران هموگلوبوليـن كمـتر از        بـيماران هموگلوبوليـن كمـتر از        % % ٩٠٩٠
. . بـــيماران مشـــاهده شـــدبـــيماران مشـــاهده شـــد% % ٤٠٤٠ در  در ٤٠٠٠٤٠٠٠لكوســـيت كمـــتراز لكوســـيت كمـــتراز 

پروتئينهاي خون پروتئينهاي خون . . بيماران ايجاد شده بود   بيماران ايجاد شده بود   % % ٧٥٧٥ترمبوسيتوپني در ترمبوسيتوپني در 

                                                 
1. Visceral leishmaniasis 4. Kalazar 
2. Leishmania Donovani 5. Direct agglutinatin 
3. Leishmania Amazonenis 
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  /37 ماندانا رفيعي  دانشگاه علوم پزشكي لرستانفصلنامه 

 
 مورد آلبومين كمتر از      مورد آلبومين كمتر از     ١٠١٠ بـيمار اندازه گيري شد كه در          بـيمار اندازه گيري شد كه در         ١٩١٩در  در  

gr/dl  تمام تمام . . د گلوبوليـن افـزايش يافـته بـود        د گلوبوليـن افـزايش يافـته بـود         مـور   مـور  ١٢١٢ و در     و در    ٢٢//٥٥
ــيماران  ــيماران ب آسپيراســيون مغــز  آسپيراســيون مغــز  . .   داشــتند  داشــتند٣٠٣٠ بالاتــر از  بالاتــر از ESR١١ب

موارد موارد % % ٩٢٩٢//٥٥اسـتخوان در همـه بـيماران انجام گرفته بود و در             اسـتخوان در همـه بـيماران انجام گرفته بود و در             
تســت اگلوتيناســيون مســتقيمتســت اگلوتيناســيون مســتقيم. . لشــمانيا گــزارش گــرديده بــودلشــمانيا گــزارش گــرديده بــود

(DAT) بيماران مثبت گزارش گرديدبيماران مثبت گزارش گرديد% % ٧٢٧٢//٥٥ در  در.. 

، ، SGOT٢٢ورت افزايش   ورت افزايش   صصبه  افـزايش آنـزيم هـاي كبدي        افـزايش آنـزيم هـاي كبدي        
SGPTبرابـر نـرمال واختلال        برابـر نـرمال واختلال       ٢٢  –  ٣٣مـوارد   مـوارد    %  % ٤٨٤٨ در  در ٣٣ PTدر  در ٤٤  

. . بيماران مشاهده گرديد  بيماران مشاهده گرديد  %  %  ١٠١٠ در    در   PTT٥٥مـوارد واخـتلال     مـوارد واخـتلال     % % ٢٨٢٨
  ٥٥ بـيمار هپاتواسپلنومگالي و     بـيمار هپاتواسپلنومگالي و    ٢٩٢٩درسـونوگرافي انجـام شـده در        درسـونوگرافي انجـام شـده در        

 مورد از    مورد از   ٣٣دردر. . مـورد منحصـرا  اسـپلنومگالي گـزارش شـده بـود             مـورد منحصـراً اسـپلنومگالي گـزارش شـده بـود             
 بيمار تابلو ارجاع     بيمار تابلو ارجاع    ٣٣در اين   در اين   . . بـيماران آسـيت نـيز وجـود داشـت         بـيماران آسـيت نـيز وجـود داشـت         
 افزايش  آنزيم هاي      افزايش  آنزيم هاي     ,آسيتآسيت، ، بصـورت ايكـترو هپاتواسپلنومگالي      بصـورت ايكـترو هپاتواسپلنومگالي      

 مخـتل وتابلو باليني هيپرتانسيون پورت   مخـتل وتابلو باليني هيپرتانسيون پورت  PT  ،  ، PTTكـبدي و  كـبدي و  
 .. سال قرار داشتند سال قرار داشتند٢٢ بيمار درگروه سني زير  بيمار درگروه سني زير ٣٣هر هر . . بودبود

) گلوكانتيم(نات  اتمام بيماران تحت درمان با مگلومين آنتي مو        
 به مدت   )١٧-mg sbr kg/day٢٠ (٦٠-mg/dl/day٨٠با دوز   

بيماران به اولين دوره درماني بصورت  % ٩٥.  روز قرار گرفتند   ٢٠
كوچك شدن طحال وكاهش واکنش دهنده هاي مرحله حاد و           

ESRوبرطرف شدن آنمي و ترومبوسيتوپني پاسخ مناسب           ٥ 
يك بيمار پس ازاتمام دوره درماني به علت عود  مجدد             . دادند

كودك ( مورد ١ در   قرار گرفت و   Bرمان با آمفوتريسين    تحت د 
پس از چندين دوره درماني با داروهاي مختلف              )  ساله ٩
وعدم پاسخ ناگزير   ) زايلوريك ، Bآمفوتريسين  _ گلوكانتيم  (

 .اسپلنوكتومي انجام گرديدومتاسفانه سال بعد فوت شد

 بحث

، ، اسـتان آذربايجـان شـرقي و اردبيل و حومه مشكين شهر           اسـتان آذربايجـان شـرقي و اردبيل و حومه مشكين شهر           
ــيلاردارد ــيلب ــان ، ، خلخــال خلخــال ، ، ب ــان مغ ــبر ، ، مغ ــبر كلي ــيك  ، ، كلي ــناطق آندم ــر از م ــيك  اه ــناطق آندم ــر از م اه

طبق آمار تقريبي سازمان    طبق آمار تقريبي سازمان    . . لشمانيازاحشـايي بـه شـمار مي روند       لشمانيازاحشـايي بـه شـمار مي روند       
 كشور درمعرض ابتلا     كشور درمعرض ابتلا    ٨٨ميليون نفر در    ميليون نفر در    ١٢١٢بهداشت جهاني تقريبا     بهداشت جهاني تقريباً    

 مورد از تمام انواع      مورد از تمام انواع     ٥٠٠٠٠٠٥٠٠٠٠٠بـه تمـام انواع لشمانيا مي باشند و          بـه تمـام انواع لشمانيا مي باشند و          
 ).).٤٤((شود شود جديد لشمانيوزاحشايي درهرسال ايجاد مي جديد لشمانيوزاحشايي درهرسال ايجاد مي 

درمحدوده سني  درمحدوده سني  %) %) ٩٥٩٥(( بيمار    بيمار   ٣٨٣٨دربـيماران مورد بررسي     دربـيماران مورد بررسي     
 سال قرار داشته اند درحاليكه درگروه سني يكسال و زير            سال قرار داشته اند درحاليكه درگروه سني يكسال و زير           ٦٦زيـر   زيـر   

درمطالعه انجام  درمطالعه انجام  ..بيماريابـي شـده است    بيماريابـي شـده است    %) %) ٣٧٣٧//٥٥(( نفـر   نفـر  ١٥١٥يكسـال   يكسـال   
بيماران بيماران % % ٢٢٢٢ درهمين مركز     درهمين مركز    ٧٧٧٧ تا    تا   ٧٢٧٢شـده درسـالهاي درسال      شـده درسـالهاي درسال      

). ). ٢٢((ال قرار داشتند    ال قرار داشتند     س  س ١١  –  ٢٢در فاصله  سني     در فاصله  سني     % % ٤٨٤٨زير يكسال و  زير يكسال و  
دربررسـي  توسط كديور و همكاران در شيراز كودكان مبتلا در            دربررسـي  توسط كديور و همكاران در شيراز كودكان مبتلا در            

درحاليكه در  درحاليكه در  ). ). ٣٣(( سـال قرار داشتند     سـال قرار داشتند    ٧٧ مـاه تـا       مـاه تـا      ٣٣//٥٥گـروه سـني     گـروه سـني     
 انجام  انجام ٢٠٠١٢٠٠١ تا  تا ١٩٨١١٩٨١بررسـي ديگـري در تركـيه كه درسالهاي          بررسـي ديگـري در تركـيه كه درسالهاي          

 سال و درمطالعه ديگر در جنوب        سال و درمطالعه ديگر در جنوب       ٣٣متوسـط سني    متوسـط سني    ، ، شـده اسـت   شـده اسـت   
 بـيماران مبـتلا به لشمانيوز      بـيماران مبـتلا به لشمانيوز     ١٩٩١٩٩٨٨ تـا     تـا    ١٩٨٦١٩٨٦يونـان درسـالهاي     يونـان درسـالهاي     

 ).).٦٦ ،  ، ٥٥(( سال داشته اند  سال داشته اند ٢٢//٥٥احشايي متوسط سني احشايي متوسط سني 

 سن   سن  ١٩٩٨١٩٩٨ ،  ، ١٩٨٠١٩٨٠ در مالـت مركـز مديـترانه درسالهاي          در مالـت مركـز مديـترانه درسالهاي         
 بنابراين به نظر  بنابراين به نظر  ). ). ٧٧(( ماه بوده است      ماه بوده است     ٣٤٣٤متوسـط ظهـور بـيماري       متوسـط ظهـور بـيماري       

 مي رسد سن ابتلا دركودكان ايراني مخصوصا  استان آذربايجان          مي رسد سن ابتلا دركودكان ايراني مخصوصاً استان آذربايجان         
 ..مناطق ديگر باشدمناطق ديگر باشدشرقي واردبيل پايين تر از شرقي واردبيل پايين تر از 

بـاوجود ايـنكه درمنابع مختلف هيچگونه ارجحيت جنسي         بـاوجود ايـنكه درمنابع مختلف هيچگونه ارجحيت جنسي         
بيماران را جنس بيماران را جنس % % ٦٠٦٠ذكر نشده است؛ ولي در بررسي اين مركز     ذكر نشده است؛ ولي در بررسي اين مركز     

مذكرتشـکيل داده انـد كه شايد به علت تمايل فرهنگي خانواده            مذكرتشـکيل داده انـد كه شايد به علت تمايل فرهنگي خانواده            
تنها تنها . . هـا بـراي پيگـيري درمانـي وبسـتري فـرزندان ذكور باشد             هـا بـراي پيگـيري درمانـي وبسـتري فـرزندان ذكور باشد             

بيماران بيماران % % ٤٧٤٧//٣٣ه هاي سني    ه هاي سني    دريـك مطالعـه دركنـيادر تمام گرو       دريـك مطالعـه دركنـيادر تمام گرو       
 ١١).        ).        ٨٨((مونث ذكر شده استمونث ذكر شده است% % ٢٥٢٥//٧٧مذكر و مذكر و 

ــپلنومگالي در   ــب واس ــپلنومگالي در  ت ــب واس ــد و  % % ١٠٠١٠٠ت ــاهده ش ــيماران مش ــد و  ب ــاهده ش ــيماران مش ب
، كـه ايـن يافـته ها با مطالعات قبلي در            ، كـه ايـن يافـته ها با مطالعات قبلي در            %%٧٧٧٧//٥٥هپاتومگالـي در    هپاتومگالـي در    

ــالهاي  ــالهاي سـ ــز مطابقـــت دارد  ١٣٧٢١٣٧٢  –  ٧٧٧٧سـ ــن مركـ ــز مطابقـــت دارد   درهميـ ــن مركـ ). ). ٢٢(( درهميـ
، ، %%١٠٠١٠٠لي در لي در دربررسـي انجـام شده درتركيه نيز تب واسپلنومگا        دربررسـي انجـام شده درتركيه نيز تب واسپلنومگا        

% % ٩٠٩٠مـوارد ودرجـنوب فرانسـه تب در         مـوارد ودرجـنوب فرانسـه تب در         % % ٩٥٩٥درجـنوب يونـان در      درجـنوب يونـان در      
                                                 
1. Erythrocyte sedimentation rate  
2. Asparte aminotransferase (AST)  
3. Alanine aminotransferase (ALT) 
4. Prothrombin 
5. Partial thromboplastin 
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٨٣ زمستان ٢٣شماره    /٣٨ لشمانيازيس احشايي دركودكان

 
  ).).٩٩،  ،  ٦٦،  ،  ٤٤(( درصد  موارد وجود داشته است         درصد  موارد وجود داشته است        ١٠٠١٠٠واسـپلنومگالي در  واسـپلنومگالي در  

 جزو عواملي    جزو عواملي   DIC١١در بررسـي از عربسـتان سـعودي هپاتيت و           در بررسـي از عربسـتان سـعودي هپاتيت و           
. . كـه پـيش آگهـي بـد به همراه داشته است، گزارش شده است              كـه پـيش آگهـي بـد به همراه داشته است، گزارش شده است              

  ١٠٠١٠٠تومگالــي درتومگالــي دردرمطالعــه اي ديگــر درايــن كشــور شــيوع هپادرمطالعــه اي ديگــر درايــن كشــور شــيوع هپا
به نظر مي رسد هرچه     به نظر مي رسد هرچه     ). ). ١١١١، ، ١٠١٠((درصـد موارد  ذكر شده است        درصـد موارد  ذكر شده است        

سن ابتلا كمتر باشد، همراهي درگيري كبد وطحال بيشتر بوده           سن ابتلا كمتر باشد، همراهي درگيري كبد وطحال بيشتر بوده           
ــون     ــي چ ــه علائم ــرجع ك ــتابهاي م ــاي ك ــته ه ــرخلاف ياف ــون    وب ــي چ ــه علائم ــرجع ك ــتابهاي م ــاي ك ــته ه ــرخلاف ياف وب
هيپرتانسـيون پـورت ودرگيري كبد درمراحل آخر بيماري ذكر          هيپرتانسـيون پـورت ودرگيري كبد درمراحل آخر بيماري ذكر          

 ..ستستاين علائم زودتر قابل مشاهده ااين علائم زودتر قابل مشاهده ا. . مي شودمي شود

بـا توجـه بـه نـتايج ايـن مطالعـه افـزايش آنزيمهاي كبدي                بـا توجـه بـه نـتايج ايـن مطالعـه افـزايش آنزيمهاي كبدي                
  PTT، ، % % ٢٨٢٨ در    در   PTبيماران واختلال   بيماران واختلال   % % ٤٨٤٨وآلكالـن فسـفاتاز در      وآلكالـن فسـفاتاز در      

در گزارشات متعددي ازكشور    در گزارشات متعددي ازكشور    . . مـوارد مشـاهده شـده بـود       مـوارد مشـاهده شـده بـود       % % ١٠١٠دردر
بيماران مختل بوده است و از      بيماران مختل بوده است و از      % % ٣٢٣٢//٢٢عربستان تستهاي كبدي در     عربستان تستهاي كبدي در     

 پيش آگهي دهنده     پيش آگهي دهنده    افـزايش آنزيمهاي كبدي به عنوان يك فاكتور       افـزايش آنزيمهاي كبدي به عنوان يك فاكتور       
 مـورد در طـول دوره درمانـي فوت شده اند كه همگي           مـورد در طـول دوره درمانـي فوت شده اند كه همگي          ٤٤يادشـده   يادشـده   

آنهـا داراي ايكـتر وافزايش قابل ملاحظه  درآنزيمهاي كبدي بوده           آنهـا داراي ايكـتر وافزايش قابل ملاحظه  درآنزيمهاي كبدي بوده           
 دربررسـي ايـن مركـز بيماران      دربررسـي ايـن مركـز بيماران     .))١١١١،  ،  ١٠١٠) () (SGPT>1000((انـد   انـد   

 پاسخ مناسبي به درمانهاي      پاسخ مناسبي به درمانهاي     يمبـتلا بـه افـزايش آنـزيمهاي كـبد         مبـتلا بـه افـزايش آنـزيمهاي كـبد         
كتر وكوچكتر شدن كبد وطحال معمولا       كتر وكوچكتر شدن كبد وطحال معمولاً      روتين داده اند وكاهش اي    روتين داده اند وكاهش اي    

 ..ک هفته درمان با  گلوكانتيم مشاهده شده استک هفته درمان با  گلوكانتيم مشاهده شده استيپس ازپس از

 مورد عفونت اضافه شده به بيماري         مورد عفونت اضافه شده به بيماري        ٤٤در مطالعه اين مرکز     در مطالعه اين مرکز     
 مورد ۱ و ٢٢ UTI مورد  مورد ١١ مـورد پنوموني و   مـورد پنوموني و  ٢٢زميـنه اي شـامل   زميـنه اي شـامل   

 بيمار مبتلا   ۱۴۵در مطالعه مالت از     .سـپتي سـمي وجود داشت     
 مـورد عفونت هاي  ۹ بـيمار کـودک فقـط در    ۸۱ا و   ييبـه لشـمان   

 بوده  UTIن آن ييع ترييثانويـه مشـاهده گـرديده اسـت کـه شا     
 ۵۴در مطالعـه ديگـري توسـط کديور و همکاران از            ). ۷(اسـت   
 مـورد عفونـتهاي ثانويـه گزارش شده است و شايع       ۲۲ دردربـيمار 

 ).  ۳(ترين عامل انترو باکترياسه بوده است 

يچكدام از بيماران مشاهده نشده     يچكدام از بيماران مشاهده نشده     بزرگـي غدد لنفاوي در ه     بزرگـي غدد لنفاوي در ه     
كـه بانتيجه مطالعات انجام شده در  همين مركز توسط حسين            كـه بانتيجه مطالعات انجام شده در  همين مركز توسط حسين            

درمطالعه انجام شده  در مالت      درمطالعه انجام شده  در مالت      ). ). ٢٢((پورسـخا تطبيق داشته است    پورسـخا تطبيق داشته است    

از نظر  از نظر  ). ). ٧٧((مـوارد گـزارش شده است       مـوارد گـزارش شده است       % % ٤٤لنفادنوپاتـي تـنها در      لنفادنوپاتـي تـنها در      
ــود  ــود همــاتولوژي آنمــي يافــته شــايعي ب ، ، % % ٤٠٤٠لكوپنــي لكوپنــي %). (%). (٩٠٩٠((همــاتولوژي آنمــي يافــته شــايعي ب

درمطالعات ديگر نيز يافته هاتقريبا  مشابه      درمطالعات ديگر نيز يافته هاتقريباً مشابه      %).%).٧٥٧٥ي  ي  ترومبوسيتوپنترومبوسيتوپن
تشخيص لشمانيا با ديدن آماست يگوت     تشخيص لشمانيا با ديدن آماستِيگوت     ). ). ٩٩،  ،  ٨٨،  ،  ٧٧،  ،  ٦٦. (. (مـي باشـد   مـي باشـد   

تست تست . . هـاي داخـل سـلولي درمغـز اسـتخوان داده مي شود             هـاي داخـل سـلولي درمغـز اسـتخوان داده مي شود             
DAT        نـيز هنگامـيكه قويا  مثبت است مي تواند بيانگر ابتلا          نـيز هنگامـيكه قوياً مثبت است مي تواند بيانگر ابتلا 

  IFAT٣٣اسـتفاده از روشهاي سرولوژيك      اسـتفاده از روشهاي سرولوژيك      . . بـه بـيماري باشـد     بـه بـيماري باشـد     
ــير مســتقيم فلفل(( ــير مســتقيم ورســنت غ ــام ) ) ورســنت غ ــام وانج ــيراً تســت PCR٤٤وانج ــيرا  تســت   واخ  واخ

ELISAبــا آنتــي ژن ركامبيننــت و  بــا آنتــي ژن ركامبيننــت و ٥٥ K39 روشــهاي ديگــر  روشــهاي ديگــر 
 ).).١٢١٢ ،  ، ١١١١((تشخيصي مي باشند تشخيصي مي باشند 

% ٥/٩٢بررسي مغز استخوان در     ، دربيماران اين مركز      
مالت مطالعه  ). ٢(موارد مثبت بود     % ٥/٧٢ در DATوتست  

 IFATوتست  % ٧/٩٤حساسيت روش بررسي مغزاستخوان را       
% ٥/٩٧وحساسيت هردوبايكديگررا درتشخيص بيماري     % ٩٥را  

در بررسي ديگري درجنوب فرانسه مغز       ). ٧(ذكر نموده است     
درتركيه در  ).  ١٣(موارد مثبت بوده است    % ٧٨استخوان در    

موارد % ٩٥ بررسي مغز استخوان در      ٢٠٠١ تا    ١٩٨١سالهاي  
 ). ٥(منجر به شناسايي بيماران شده است

ي لشمانيا با آنتي موان پنج ظرفيتي            درمان اختصاص  
ارزاني و قابليت استفاده آن بصورت           . مي باشد  )گلوكانتيم(

سرپايي آنرا دررده اول درماني قرار داده است؛ ولي نياز به                 
 روز دربعضي از منابع براي         ٢٨ تا    ٢٠تزريق وفاصله زماني      

تكميل دوره درماني وظهورموارد مقاوم به درمان مخصوصا              
 مخصوصا   Bوتريسين  فب توجه به داروهايي چون آم      درهند سب 

موارد % ١٠٠ در mg/kg١٥نوع ليپيدي آن كه اثر آن با دوز          
 مطالعات جديد موارد مثبتي از    . موثر گزارش گرديده شده است    

 

                                                 
1. Disseminated intravascular coagulation 
2. Urinary tract infection 
3. Indirect fluorscence assay test 
4. Polymerase chine reaction 
5. Enzyne – linkrd immunosorbent assay 
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  /39 ماندانا رفيعي  دانشگاه علوم پزشكي لرستانفصلنامه 

 
 ).٩( نيز گزارش نموده اند       ١داروهاي خوراكي چون مايلت فوساين    

ه واكسن  درحال حاضر توجه به استفاده ازانتروفرون ونيزتهي          
 ).١٤، ١( روبه افزايش مي باشد

به نظر مي رسد درجامعه مورد بررسي ودرگروه سني              
كودكان درمان با گلوكانتيم با توجه به ارزاني ودردسترس بودن          

هنوز درخط اول    ،وپاسخ خوب درماني وموارد نادر مقاومت           
درماني قرار دارد؛ ولي توجه به داروهاي آنتي لشمانياز خوراكي           

با توجه  . يه واكسن مي تواند دركنترل بيماري موثر باشد        ونيزته
به اينكه علاوه بر علائم شايع بيماري ايكتروهپاتومگالي درگروه          
 سني پايين بيشتر خود را نشان داده است دقت بيشتر وامكانات           

 
 

بيشتر جهت بررسي سويه هاي مختلف لشمانيا مورد نظر               
ورد با    خواهد بود و درمناطق آندميك هنگام برخ                   

ايكتروهپاتومگالي درشيرخواران بايد دركنار ساير تشخيص هاي       
از سوي ديگر درحال . افتراقي لشمانيازيس را نيز مدنظر قرار داد     

 هنوز   ١حاضر درگروه سني كودكان به نظر مي رسد پن تواستام          
درخط اول درماني قرار دارد و داروي گران قيمت                       

Liposomal ampthotericn B  موارد مقاومت يا     بايد براي 
به نظر مي رسد اولويت بندي        . عود مكرر درنظر گرفته شود      

بودجه تحقيقاتي در جهت تهيه واکسن براي حيوانات و انسان            
 .در رده اول مطالعات و اقدامات پيشگيري کننده بايد قرار گيرد          

                                                 
1. Miltefosine   2. Pentostam 
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