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 الفصل الأول
 
I.  [0] تاريخيةالالمقدمة : 

  

قرن لمن اتشرة وسائدة في وقت مبكر شمانيات كانت منيعلى أن بعض الأشكال من داء الل وجد أدلة  ت
من الفخار تمثّل منحوتات ثر على عُ قد و  ،الإكوادور ما قبل عهد الإنكاالأول الميلادي في البيرو و 

 تشوهات الوجه .الآفات الجلدية و 
ا باسم قرحة وصفهكان قد حيث أن ابن سينا  ،)القرحة الشرقية(طباء العرب فقد وصفوا بالتفصيل أما الأ

عرف لا تزال تُ  حيثطلق عليها العديد من الأسماء المحلية أُ وقد  ،في شمال أفغانستان Balkh soreبلخ 
 أريحا .حبة بغداد و  حبةتسميات  بها في الشرق الأوسط مثل

  ي غة السنسكريتية أمصطلح كالا آزار بالل ملديه أطلق الأطباء في الهند على مرض متواجد منذ القدم
 الذي تم تعريفه لاحقاً باسم داء الليشمانيات الحشوي .، (الحمى السوداء)

ذلك عندما فشل تم ملاحظة داء الكالا آزار لأول مرة و  في منطقة جيسور في الهند 0211في عام و 
 .لكينين ل علاجية لاريا ( بإبداء استجابةعتقد أنها ناتجة عن المكان يُ التي المرضى المصابون بالحمى ) 

 .في بردوان وصل المرض لمستويات وبائية بالانتشار  0211في عام و 

 dum dumقام ويليام ليشمان بأخذ لطخات من طحال مريض متوفى بحمى دوم دوم   0910عام 

fever ،  لة فصي برت في البداية منحيث اعتُ عثر على بعض الكائنات الحية في هذه اللطخات و
 وصفها على أنها من فصيلة جديدة . 0912لكن دونوفان عام و  ،المثقبيات

     ود رابط بينها على هذه الكائنات بسبب اكتشافه لوج  Leishmania donovaniثم أطلق روس اسم 
تى ذلك حو  ،وقتاً طويلاً  لداء الليشمانيات لكن تتطلب العثور على العامل الناقلو الكالا آزار، داء بين و 

حيث قام كل من إدوارد و إتيان بإثبات أن ذبابة الرمل التي تنتمي إلى جنس الفاصدة  0910عام 
Phlebotomus  و ذلك باستخدام متطوعين من البشر  الداء للإنسان هي التي تقوم بنقل. 

 

file:///C:/Users/gdj/Desktop/الرسالة/رسالة%20نهائي%20للطباعة%20وئام.docx%23مقدمة2
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II. تعريفال  : 
 

 :  Leishmaniasis داء الليشمانيات

ن طفيلي داخل خلوي ينتقل للإنسان عن طريق لدغة ذبابة ع ناتج   ،و شبه مداريّ  من منشأ مداريّ  داء  
 الرمل .

 عن حالات مسجلة لانتقال هذا المرض عن طريق خطأ بالمختبر .بشكل استثنائي تم الإبلاغ و 

عتبر هذا المرض من أهم يُ  WHO World Health Organizationحسب منظمة الصحة العالمية و 
اهرات من التظ واسع   تتظاهر بشكل طيف    خطيرةً  عالميةً  حيةً ص ل مشكلةً يمثّ و  مدارية   سبعة أمراض  

 .[1] الوفاة ية حدوثالسريرية مع احتمال

 

III. عالمياً اللايشمانيا  وبائيات : 

 

دولة حول  21حيث أبلغت  ،[2]دولة موزعة على القارات الخمس 92ثر من في أك متفرقة   توجد بؤر  
متوطن  sisCutaneous Leishmaniaداء ليشمانيات جلدي عن تواجد  1101حتى عام  العالم
 .[1]لديها

مليون  2إصابة جديدة عالمياً من ضمنها  مليون  0.1ألف إلى  111قدر معدل الإصابة السنوي بين يُ و 
 .[5] 1105-1111ألف إصابة في الفترة الممتدة بين عامي  911و 

 :[1]في ستة بلدان  1105بلغ عنها عام من الحالات المُ  %11حيث تركزت 

 سوريا –باكستان  –كولومبيا  –البرازيل  –الجزائر  –أفغانستان 

file:///C:/Users/gdj/Desktop/الرسالة/رسالة%20نهائي%20للطباعة%20وئام.docx%23مقدمة2
file:///C:/Users/gdj/Desktop/الرسالة/رسالة%20نهائي%20للطباعة%20وئام.docx%23مقدمة2
file:///C:/Users/gdj/Desktop/الرسالة/رسالة%20نهائي%20للطباعة%20وئام.docx%23مقدمة2
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 [1] 1102م عافي العالم  الحالة الوبائية لداء الليشمانيات الجلدي حول( يوضح 0شكل رقم )

 

IV. وبائيات اللايشمانيا في سوريا : 

 

شمال  حيث تتركز بشكل أساسي فياستيطاناً لداء الليشمانيات الجلدي عتبر سوريا من أكثر البلدان تُ 
 ريفها .ضمن محافظة حلب و  البلاد خاصةً 

 .L الليشمانيا الكبرى  لشكّ تُ و  ،ةبلغلمُ من الحالات ا L. tropica   91% الليشمانيا المدارية لشكّ حيث تُ 
major   المتبقية . %01نسبة 
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ألف حالة مسجلة  01رغم كل جهود المكافحة المبذولة للحد من الانتشار فقد ارتفع معدل الإصابة من و 
 . 1100ألف حالة عام  52إلى  0991عام 

بمعدل الإصابة في كل من  كبيرةالنزوح السكاني المرافق لها إلى زيادة ت الحرب و أدّ  1100بعد عام و 
 لبنان . من تركيا والأردن و لها البلدان المجاورة سوريا و 

ي الفترة ف L. infantumالناتج عن داء الليشمانيات الحشوي و  منحالة سنوياً  01 إصابة كما تم تسجيل
دع و المست هيأن الكلاب في شتبه يُ و  ،بشكل رئيسي في محافظة إدلبو  1112و  1111بين عامي 

 . [2]الأساسي للداء الحشوي 

 

 [9]5110 في سوريا عام الجلديداء الليشمانيات  ن معدل انتشار( يبيّ 2شكل رقم )
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 [9]5110 في سوريا عام الحشوي داء الليشمانيات  ( يبين معدل انتشار3شكل رقم )

 

V. الاختلافات في معدل الإصابة من حيث العمر و العرق و الجنس : 

 الاختلافات العمرية :

ة تجاه داء الفعال من ناحية الاستجابات المناعية فعاليةً و  كفاءةً  عتبر الأشخاص ضمن طرفي العمر أقل  يُ 
 . الداء الحشوي منهخاصة الليشمانيات و 

لمستودع اة،  المنطقة الجغرافيذلك حسب الأنواع الممرضة و و  مرية  ع صاب أي فئة  ممكن أن تُ من ال علماً أنه
 الحالة المناعية للشخص المصاب .و 
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 رضةً ع المراهقون والشباب الفئة الأكثر  عتبر كولومبيا يُ ان كأفغانستان و : في بلد على سبيل المثال
 . أما في إيران فقد انحصرت أغلب الحالات ضمن فئة الأطفال ،للخطر

نطقة حوض م مع بالمقارنة، البرازيل ضمن كل الفئات العمريةفي الهند و ء الليشمانيات الحشوي ل داسُجّ 
 أربع سنوات .و في الأطفال بين عمر سنة  كانت الحالات متركزةً حيث البحر الأبيض المتوسط 

من  الة  ود حبوج ،بالبالغين في المناطق الموبوءة بشدة تم تفسير تكرار الإصابة لدى اليافعين مقارنةً 
 المناعة الوقائية المتشكلة عند البالغين تقلل من خطر تكرار الإصابة مرة أخرى .

نيات صابات بداء الليشمالنساء حوامل م من داء الليشمانيات الحشوي الخلقي في مواليد   لت حالات  جّ سُ و 
 .[01] الحشوي وغير معالجات

 الاختلافات العرقية : 

 .[01]وجود بعض الارتباطات البسيطة ضمن مختلف المجموعات العرقية البشرية  وحظلُ 

 الاختلافات الجنسية :

 في قد يكون ذلك ناتجاً عن زيادة  و  ،معدل الإصابة عند الذكور هو ضعف معدل الإصابة عند الإناث
 .[01]موطن ذبابة الرمل التعرض المهني والمعيشي لبيئة و 
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 الثانيالفصل 
 

I.  العامل الممرض: 

عائلة المثقبيات   Kinetoplastidaمن رتبة ذات السياط   leishmaniaهو طفيلي وحيد الخلية يدعى 
Trypanosomatidae  [00]. 

  .ض للبشرنوع ممر  11ات ونوع متطفل على الثديي 20من ضمنها  منه،نوع  52صف حوالي وُ 

 :  للمرض رية  سري جسم الثدييات تم تصنيف الطفيليات في أربعة أشكال   بأنسجة حسب موقع الطفيليو 

  Cutaneous Leishmaniasis CLداء الليشمانيات الجلدي

 VL  Visceral Leishmaniasisداء الليشمانيات الحشوي 

  Diffuse Cutaneous Leishmaniasis DCLداء الليشمانيات الجلدي المنتشر 

 CLMutaneous Leishmaniasis cMuco    [01]  الجلديداء الليشمانيات المخاطي 

ما هو ك ضمن ثلاث مجموعات ل دورة حياته تم تصنيفهخلاحسب موقع الطفيلي في أمعاء ذبابة الرمل و 
 :  ( 5)ح بالشكل رقم وضّ مُ 
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 [02]جنس الليشمانيا و تحت الأجناس الفرعية المختلفة تصنيف  ( يوضح1شكل رقم )

 

 [10] لطفيلي الليشمانيا  ( يوضح تصنيف الأجناس الفرعية الثلاثة5شكل رقم )

 

II. العامل الناقل : 

 . Sand Fly المعروفة باسم ذبابة الرملو  dipteranالجناحين  ذو أنثى الذباب

 تمر هذه الذبابة بأربع مراحل في دورة الحياة الخاصة بها : 

 adult flyالذبابة البالغة  – pupaالخادرة  – larva اليرقة – eggالبيضة 

جحور القوارض تلال النمل الأبيض و  رطبة مثلدافئة الحرارة و  يتطلب إكمال دورة الحياة وجود بيئات  
 .على ذبابة الرمل في مثل هذه الجحور غالباً ما يتم العثور حيث 
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 . راكدة   لا تتطلب دورة الحياة وجود مياه   على عكس البعوضو 

العالم الجديد  أما في ،مناطق السكنالترابية و  الطرق و ب الملوثة ر  في العالم القديم قرب التُ تتواجد الذبابة 
 تجاويف الأشجار .الكهوف و فتتواجد في 

 أجناس : ةتُصنف في ثلاث من ذبابة الرمل عالمياً مئة نوع يوجد أكثر من خمس

Phlebotomus  ُ( ول النسبة الأكبرشكّ ) تSergentomyia  في العالم القديم– Lutzomyia  ً حصرا
في العالم الجديد  ًً[50]. 

 

 صورة لذبابة الرمل   [10] (1شكل رقم )
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 لمراحل حياة ذبابة الرمل صورة  [10] (1رقم )شكل 
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 [10] يشمانيا التي تنقلهاطفيلي اللهم أنواع ذبابة الرمل وأنواع : أ (1) جدول

العامل 
 المضيف

طرق 
 الانتقال

الأشكال 
الرئيسية 
 السريرية

أنواع 
 الطفيلي

التوزع 
 الجغرافي

 ذبابة الرمل أنواع

فأر الرمل 
 السمين

 
 ريفي 
 

 حيواني 

 
داء 

الليشمانيات 
 الجلدي

 

 
ليشمانيا 

 كبرى 
 

  آسيا الغربية 
 الوسطىو 

 
   وسط شمال و 

 غرب إفريقياو 
 

الساحل 
 الإفريقي

Phlebotomus 

papatasi 

Phlebotomus 

dubosqi 

 

 

Phlebotomus 

 Salehi 

 الإنسان

 

 
 مدني
 
 

 إنساني
 

 
داء 

نيات الليشما
 الجلدي

 

 
ليشمانيا 

 مدارية
 

آسيا الغربية 
 الوسطىو 

 
 شمال إفريقيا

 

Phlebotomus 

sergenti 

أرنب 
 الصخور

 

 
 ريفي
 

 حيواني
 

داء 
الليشمانيات 

 الجلدي
 

داء 
الليشمانيات 

 
ليشمانيا 

 ثيوبيةإ
 

 
 اأثيوبي
 
 كينيا

 

Phlebotomus 

longipes 

 
Phlebotomus 

pedifer 
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أرنب 
الصخور 

 المرقط
 

الجلدي 
 المنتشر

 
 الإنسان

 
 إنساني

 
داء 

 تليشمانياال
 حشوي ال

 )كالا آزار(

 
ليشمانيا 
 دونوفانية

شبه القارة 
 الهندية

 شرق إفريقيا

hlebotomus P

argentipes 

 
Phlebotomus 

orientalis 

 
Phlebotomus 

martini 

 
 الكلاب

 حيواني
)حيوانات 

تعيش بالقرب 
 من البشر(

داء 
 تليشمانياال

 ي حشو ال
 الطفلي

 
ليشمانيا 

 طفلية

حوض البحر 
الأبيض 
 المتوسط

 
آسيا الغربية 

 و الوسطى

Phlebotomus 

ariasi 
 
 

Phlebotomus 

perniciosus 

 الكلاب 

 الثعالب

 

 
 حيواني

 
داء 

 تليشمانياال
 حشوي ال

 الطفلي

ليشمانيا  
 طفلية

 

أمريكا 
الوسطى 
 والجنوبية

 

Lutzomyia 

longipalpis 

 

 
قوارض 
 الغابات

 

 حيواني
)حيوانات 

تعيش بالقرب 
 من البشر(

 
داء 

 تليشمانياال
 جلديال

 

 
ليشمانيا 
 مكسيكية

 

 
أمريكا 
 الوسطى

Lutzomyia olmeca 

olmeca 

 

 
قوارض 
 الغابات

داء  حيواني
 تليشمانياال

 جلديال

ليشمانيا 
 أمازونية

 

 
 أمريكا

 الجنوبية

Lutzomyia 

flaviscutellaa 
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)حيوانات 
تعيش بالقرب 

 من البشر(

  

 
قوارض 
 الغابات

 

 حيواني
)حيوانات 

تعيش بالقرب 
 من البشر(

 
داء 

 تليشمانياال
 المخاطي

 جلديال
 

 
 ليشمانيا
 برازيلية

 
 أمريكا

 الجنوبية

Lutzomyia 

wellcomei 

 

Lutzomyia 

complexus 

 

Lutzomyia 

carrerai 

 -مجهول
قد يكون 

 الكلاب

 حيواني

 

داء 
 تليشمانياال

 جلديال

 
 اليشماني

 بيروفانية

 
 البيرو

Lutzomyia 

peruensis 
 

Lutzomyia 

verrucarum 

حيوان 
 نالكسلا

حيوان آكل 
 النمل

 

 حيواني

 

داء 
 تليشمانياال

 الجلدي 
ذو النقائل 

الشبيه بالداء 
 العليقي

 ليشمانيا 

 غيانية

 
كا ير أم

 الجنوبية

 

Lutzomyia 
umbratilis 

حيوان  
 نالكسلا

 

 
 حيواني

 
داء 

 تليشمانياال
 الجلدي 

 

 

ليشمانيا 
 بنمية

 
أمريكا 
 الوسطى

Lutzomyia 

trapidoi 
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III.  المستودع: 

 

 الأليفة هي المستودع في داء الليشمانيات حيواني المنشأ مثل :إن الحيوانات البرية و  

 . الخفافيش ،الذئاب ،الثعالب ،القطط ،الكلاب ،النمس ،أرنب الصخور ،القوارض

 بشكل أساسي في الشكلين : و  ء الليشمانيات بشري المنشأالإنسان هو المستودع في داو  

الجلدي  توداء الليشمانيا  L. donovaniالليشمانيا الدونوفانية  داء الليشمانيات الحشوي الناتج عن 
 .tropica .L  [02]الليشمانيا المدارية  الناجم عن

 

IV.  طريقة انتقال الطفيلي: 

 

ي وعندما تأت ،على الطفيليات عديمة السوطعند الشخص المصاب ضمن أدمة الجلد  عاتتحتوي البال
 نات الدم في بحيرةلاختلاط مكونات الأدمة مع مكو  حدث خدشاً مؤديةً تلدغ الجلد تُ أنثى ذبابة الرمل و 

في و  ،ماميالأ الحشرة معيخرطوم و ، ثم تهاجر الطفيليات إلى تتغذى عليهادموية واحدة والتي تمتصها و 
 . هذه المرحلة تصبح الذبابة معديةً 

اب على يحتوي هذا اللع ،تحقن اللعاب في الأدمة أثناء عملية اللدغالذبابة جلداً سليماً و لاحقاً تلدغ هذه 
مانيا ضمن البالعات تتحول طفيليات الليشو  ،التي تتعرض للبلعمة من قبل البالعاتسوّطة و الأشكال المُ 

 .[11]تبدأ بالتكاثر كل عديم السوط و لشل ط سوّ من الشكل المُ 
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V. ي الليشمانيا داخل جسم الثديياتدورة حياة طفيل : 

 

  ،رعلى مواد مضادة للتخثشكال أمامية السوط من الطفيلي لأضافة لبالإيحتوى لعاب أنثى ذبابة الرمل 
 الكيميائي . جري إطلاق العديد من وسائط الجذبأثناء عملية اللدغ يو 

طها الأمامي سو ثم تهاجم البالعات لتلتصق بها مستخدمةً  ،تغزو الطفيليات العدلات في المرحلة الأولى
 الإشارات الخلوية .مستخدمةً مجموعة من التفاعلات و  البالعةالخلية تدخل في جسم و  ،أو جسمها

لبروتين مثل ا ى سطح الطفيليبر عنها علعّ يتعرف الطفيلي على الخلية البالعة من خلال جزيئات يُ 
طح ترتبط مع مستقبلات مختلفة موجودة على سالتي بدورها الشحمية، السكريات الفوسفورية و  12السكري 
 .مستقبلات الفيبرونكتين  ،مستقبلات المانوز، مستقبلات المتممةمثل  البالعات

ي من شكله ذو السوط الأماممن ثم يتحول و  ،يُحاط الطفيلي بفجوات خاصة بعد حدوث عملية الالتصاق
 . الفجوات مع الجسيمات الحالة في الخلية المضيفةذلك اندماج  يلي ،للشكل غير المسوط في الفجوات

وتتحرر  ق غشاء الخلية البالعةالتكاثر والانقسام عدة مرات ونتيجة هذا الانقسام الكثيف يتمزّ عملية بدأ ت
العات جديدة بقبل بالنهاية إما أن تخضع للبلعمة من و  ،هاالمحيط ب الطفيليات عديمة السوط إلى النسيج

 .[12]بتلع من أنثى ذبابة رمل جديدة لتبدأ الدورة من جديد أو تُ 

 

VI.  آليات نقل العدوى : 
 

  التلقيحInoculation : 

 لتلقيح .بعملية ا دخول الطفيلي عن طريق خرطوم الذبابة إلى الجلد هذه النظرية ضتفتر 



25 
 

حدوث إصابة مكان اللدغ حتى لو فشلت الذبابة في سحب الدم بشكل كامل أثناء  النظريةهذه يدعم و  
متعددة في موقع واحد من الجسم كالذراع أو  آفات   شائع حدوثال من بالملاحظة السريريةو  ،عملية التغذية

 .[10]الساق 

 القلسRegurgitation / ة الذبابة المسدودة فرضيBlocked Fly Hypothesis 

داد الأنبوب بانس يتسبب اً جسدي اً ل عائقأن وجود الطفيلي في جسم الذبابة يشكّ هذه النظرية تفترض 
 .[10]لدم الحصول على اعملية القلس لتتمكن من التغذية و التي تحاول التخلص منه بو  ،الهضمي للحشرة

 لصمام بإنزيم الكيتيناز:أذية ا 

بين  فرز من قبل الطفيلي يتسبب بأذية الصمام الواصلتفترض هذه النظرية أن وجود إنزيم الكيتيناز المُ 
مما يؤدي لعودة الطفيليات من القسم المتوسط للأنبوب  ،المتوسط في جسم ذبابة الرملمي و المعي الأما

 .[10]الهضمي إلى البلعوم بعملية القلس 

 أمامي السوط  الهلام المفرز من قبل الطفيليpromastigote secretory gel (PSG): 

ملأ كامل القسم الأمامي من المعي ي جزيئي عال   وزن   ذيبروتين سكري  مادة مكونة من الهلام هو
 نسداد .اتسبب بحدوث يو  ،مامي عبر الصمام الواصل بينهماحتى المعي الأو المتوسط 

بعملية القلس  يتحرر الهلام ،ماميالطفيلي بشكله ذو السوط الأتحتوي السدادة في طرفيها المتقابلين على 
ى الجلد لعاب الذبابة إلالهلام و ه القناة سينتقل كل من الطفيلي و وضمن هذ ،قناة يمر منها الدمتتشكل و 

 .[10]يلعب كل من هذه المكونات السابقة دوراً في الخمج و  ،المصاب
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داخل القسم الأمامي للمعي المتوسط والمعي  وجود الهلاميظهر  [10]( 9)و [10] (2شكل ترسيمي رقم )
 الأمامي

 

 الإفراز عبر الفوهة الخلفية : 

يق فتحة الشرج بعد أن يتم تركيز كل المكونات يتم طرح البلازما الزائدة من الوجبة الدموية عن طر 
ير ولكن غالباً ما تكون الطفيليات غ ابة الذبابة،وقد تخرج الطفيليات مع البلازما في حال إص ،الخلوية

 .[10]المعي الأمامي  ضمنالسوط الأمامي فقط  يمعدية بسبب تواجد الشكل المعدي ذ

 :الغدد اللعابية •

الطفيلي  عرف آلية وصوللم يُ ، لطفيلي بالغدد اللعابية للذبابةعن اكتشاف ا وجود تقاريرمن رغم لى الع
هي الهجرة  الفرضية الثانيةو  ،ى القناة اللعابية عبر الخرطومالفرضية الأولى هي هجرة الطفيلي إل، للغدد

 للقناة عبر جدار المعي المتوسط .
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 ير مقصودغ بتسرّ  إحداث دون لعابية دون قطع الأنبوب الهضمي و ال دبسبب صعوبة إجراء تشريح للغدو 
 .[10] فرضياتلا يمكن تأكيد أو نفي ال ،يتسبب بتلويث العينةطفيليات لل

 

VII. المناعة : 

 

لإشارات ستجابة لحيث يثبط الايبقى حياً دون تحفيز الجهاز المناعي يدخل الطفيلي ضمن البالعات و 
 .[11]على إنتاج سايتوكينات الخمج  يؤثرية و الخلو 

ة حيث تُعتبر المناع ،في الشكل السريري للآفةو  الخمجتلعب المناعة الخلوية دوراً هاماً في سياق 
على العكس من المناعة  ،حصول الشفاءلاسية لتشكيل مناعة طويلة الأمد و المتواسطة بالخلايا أس

 .[21]الأضداد التي لا تساهم بالشفاء المتواسطة ب

ي لا يتم تفعيل وظيفة البالعات بالتالت( و ط البالعا)منشّ  IL12 الثاني عشر بالبداية يتم تثبيط الانترلوكين
نمط لافتتحول المناعة نحو الاستجابة من نمط الخلايا اللمفاوية التائية المساعدة  ،لا يتم قتل الطفيليو 

 الواقية من المرض . Th1الأول 

الذي يثبط الاستجابة ، من قبل الطفيلي عديم السوط IL10 العاشر الانترلوكينيتم تحريض إنتاج و 
نمط ال المساعدة اللمفاويات التائيةرض الاستجابة المناعية الخاصة بيحو  Th1المناعية الخاصة بخلايا 

 . Th2 الثاني

 شدة المرض . بينو  TH2و IL10بين ارتفاع مستويات  رابط  ذكرت الدراسات الحديثة وجود و 

يل مناعة مع إمكانية تشكفقط،  طوال الحياة تجاه النوع نفسه من الطفيلي يحصل الشفاء بتكوين مناعة  
 .[10]متصالبة بين الأنواع أحياناً 
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VIII. التشريح المرضي : 

 المرحلة الحادة :

انحلال في الطبقة و  مع خراجات دقيقة ضمن البشرة،خطل تقرن اك وفرط تقرن و شو : يُلاحظ وجود 
فرط تصنع بشروي كاذب وأحياناً ضمور بشروي  ،سدادات جريبية ،تنكس في الغشاء القاعديالقاعدية و 

 .ح وتقرّ 

تواجد نما تو إ البلازميات دون وجود للطفيليات في البشرةمة على عدد كبير من اللمفاويات و تحتوي الأد
يحصل التنخر النسيجي عندما تتراكم الطفيليات داخل الناسجات و  ،الطفيليات ضمن بالعات الأدمة 

[11]. 

 

 المرحلة المزمنة :

رة غير لحبيبومات الصغييُلاحظ وجود فرط تصنع ظهاري أحياناً وقد تحتوي الأدمة على أعداد كبيرة من ا
لبالعات في داخل اة الطفيليات في الآفات القديمة في حين تُشاهد بكميات كبيرة يصعب رؤي، المتجبنة

 . حديثة الآفات ال

أساس  الآفات من مع الفحص المجهري للطخ  مرضي للخزعات مع الفحص السريري و تشريح الال لشكّ ي
 .[11]وضع التشخيص النهائي 

 

  :لعالم القديم في ا الجلدي داء الليشمانيات

لا دمة و للأ هذه الطفيليات ذلك بعد دخولبواسطة المتممة و  تقوم البالعات بالقضاء على الطفيليات
 جلدية موضعة أو منتشرة . آفةعلى شكل  ، وذلكفقط نسبة قليلة سوى  تظاهر سريرياً ي

ت الآفة ثابتة تى لو بقيحو  ،الحالة المناعية للمضيفلآفات سريرياً على نوع الطفيلي و يعتمد وقت تظاهر ا
خضع حيث تفإنها تخضع على المستوى المجهري لتغيرات عديدة تستمر عدة أشهر الشكل سريرياً 

ن الخلوية المناعتي من عن تطور كل ة  البالعات الحاوية على الطفيلي لعملية تنخر تدريجي مع الزمن ناتج



29 
 

لفة من حطام لبة مؤ بج مغطىً  اً كانها تقرحالخلطية حيث تصبح البشرة مفرطة التقرن ثم تسقط تاركةً مو 
 مصل جاف .مع خلايا ميتة و  ،ميتةخليط من طفيليات حية و مفرط التقرن و 

 .عباً صيصبح الكشف عن الطفيلي و  ،ل حبيبومات خلايا عرطلة أحياناً في الحالات المزمنة تتشك

يجياً يُشاهد نسو  ،لوية كافيةفي داء الليشمانيات الجلدي المنتشر يحدث فشل بتطوير استجابة مناعية خ
 .[15]ابة أو مصتكون البشرة طبيعية و  ،شاحة لمفاويات قليلة أو معدومةكتل من البالعات المتفجية مع ر 

 

  الجلدي ( داء الليشمانيات في العالم الجديد ) داء الليشمانيات الجلدي و المخاطي

لمتنخر مع االشكل هو  أشيع شكل  يجيةً مقارنة مع العالم القديم و حية النسلايوجد اختلافات كبيرة من النا
 تقرح البشرة المغطية للآفة .

كن تكمن لو  ،تمنع الإصابة مرة أخرى بنفس نوع الطفيلياعة التالية للشفاء بعد الحياة و تستمر المن
 يا البرازيليةالليشمانمن نوع  الطفيليالشكل الكافي لتمنع بالمشكلة في أن المناعة لا تتشكل بالوقت أو 

L. brasiliensis وبشكل خاصL.b.brasiliensis  لانتقال الدموي لمخاطيات الأنف والفم من ا
 الحنجرة .و  الحنك و 

 . Spondiaتتشكل آفات تدعى لمخاطيات محدثة تخريباً شديداً و تتكاثر الطفيليات في هذه ا

مع  ،بلازميات حول الشُرينات الصغيرة ما تحت المخاطيةلمفاويات و مؤلفة من شاهد رشاحة تُ يجياً : نس
مخاطية في ال تنخر   ، وبالنتيجة يحدثتكاثر بخلايا البطانة الوعائية لهذه الشُريناتوتخثر و وذمة 

 .[15] تلك الشريناتبة ا غذّ والغضاريف المُ 
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 الثالثالفصل 
 

 [11] :الأشكال السريرية 

 أشكال سريرية أساسية للمرض : ةيوجد ثلاث

 Cutaneous Leishmaniasis CL داء الليشمانيات الجلدي 

   Mucutaneous Leishmaniasis MCLالمخاطي الجلدي داء الليشمانيات 

    Visceral Leishmaniasis VLداء الليشمانيات الحشوي 

 

I.  داء الليشمانيات الجلدي Cutaneous Leishmaniasis CL: 

 داء العالم الجديد حيث يختلفان من حيث :قسم إلى داء العالم القديم و يُ 

 [11] الإنذار . ،الأشكال السريرية ،المستودعالناقل و  ،نوع الطفيلي

 ع في العالم القديم :وض  داء الليشمانيات الجلدي المُ  •

 هي .حبة دل -زهرة أريحا  -قرحة قندهار  -حبة بغداد  -وفة : حبة حلب المعر ات المشهورة و من التسمي

 بة : سبّ الطفيليات المُ 

   L. majorالليشمانيا الكبرى 

   L. tropicaالليشمانيا المدارية  

   L. infantumالليشمانيا الطفلية  

    L. aethiopica الليشمانيا الإثيوبية 
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من الحالات  %91تنتهي الإصابة بالشفاء في أكثر من و  ،ة أشهرتمتد فترة الحضانة من أسبوعين لعد
 .[11]بعد ثلاثة أشهر أو تطول حتى سنة ونصف 

تختلف استجابة المضيف المناعية مما يؤدي لاختلاف الأشكال السريرية الناتجة عن الأنواع الأربعة مع 
 .[21] هذه الأشكال ل بينوجود تداخ

 ،ينالساعدالوجه والرقبة و  خاصةً  ،على المناطق المكشوفة من الجلدو مفردة أو متعددة  إما تكون الآفات
 إصابة الأطفال أشيع من إصابة البالغين . تكون 

 .[91]ندبة الشفاء  –قرحة  –جلبة  –تسلسل تطور الآفة : عقيدة 

 

a. ة أو الجلدية الرطب الناتجة عن طفيلي الليشمانيا الكبرى : الجلدي ياتداء الليشمان
  الريفية أو حيوانية المصدر

نطقة موفي قارات آسيا وإفريقيا وأوروبا و  ،تحت المداريةما المناطق المدارية و في  مبعثر   نتشر بشكل  ي
 .[31] [30]الشرق الأوسط 

        الفاصدة الباباتسيةالعامل الناقل هو و  ،[21] ريف دمشقنتشر في سوريا في محافظتي دمشق و ت
papatasi  P. [22] 

لبة تطور لجحمراء مكان اللدغ ت تتظاهر سريرياً على شكل عقيدة  و  ،شهرينتقل عن التتميز بفترة حضانة 
 . قرحةً  تستمر الجلبة أو تسقط تاركةً  ،مركزية بعد أسبوعين

فترة تتراوح  ذلك خلالسم  و  1طر الآفة حتى مع ظهور حواف حمامية مرتفعة وقد يصل قتكبر القرحة 
انوية تحيط صغيرة متعددة ث بسبب النزح اللمفاوي تظهر أحياناً عقيدات  و شهرين حتى ثلاثة أشهر،  بين

 ة .بالآفة الرئيسي

 .[31] [30]ينتهي بتشكيل ندبة و  ،يحدث الشفاء بين شهرين وستة أشهر
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b. الجافة أو الناتجة عن طفيلي الليشمانيا المدارية :  الجلدي داء الليشمانيات
 المصدرالمدنية أو إنسانية 

أوروبا ين و فلسط ،اليمن وسوريا ،إيران والعراق ،واليونان تركيا ،نتشر في شمال إفريقيا وشمال الهندي
 الشرقية .

     [21]ما حولها أي محافظة حلب و  خاصةً في الشمال ،من الحالات المسجلة في سوريا %91تشكل 
 sergenti P. [22] هو الفاصدة السرغنتيةالعامل الناقل و 

خلال  طوردة صغيرة بنية اللون تتيعق تتظاهر سريرياً على شكلو  ،تميز بفترة حضانة أطول من شهرينت
ات ديالعقشكل قد تت ،ملتصقة بقوةتقرح مركزي صغير مع جلبة مغطية ذات  لتشكل لويحة فترة ستة أشهر

 مع الليشمانيا الكبرى . أقل مقارنةً  لكن بنسبة  الناتجة عن النزح اللمفاوي و 

ل أي ضعف الفترة اللازمة في الشك ،ً سنة تقريبا هو الزمن الوسطي لتطور الآفة من عقيدة إلى ندبة إن
 .[21] الرطب

 

c. عن طفيلي الليشمانيا الطفلية : الجلدي الناتج داء الليشمانيات 

هو الفاصدة  العامل الناقلو  ،ناننتشر في دول شمال البحر المتوسط وتشمل إسبانيا وفرنسا وإيطاليا واليو ي
 ariasi  P.  [25]أرياسي 

وية حدث أي إصابة حشتلا فأما عند البالغين  ،نيات الحشوي عند إصابتها للأطفالتسبب داء الليشما
 مرافقة أو تالية للإصابة الجلدية .

 .[11]ن بدون شفاء عفوي عن شكل جلدي مزمو  ،لإبلاغ عن إصابة مخاطيات معزولةتم ا

 

d.  ثيوبية الإ  الجلدية الناتجة عن طفيلي الليشمانيا تالليشمانياداء: 

   P. longipesلعامل الناقل هو الفاصدة او  ،كينيار في إثيوبيا والسودان و تنتش
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ن تجمع ة كبيرة مؤلفة متتظاهر سريرياً على شكل عقيدو  ،تتواجد في مركز الوجهات مفردة و تكون الآف
الفموية بدون أي تقرح أو تجلب أو على حواف المخاطية الأنفية و  حطاطات صغيرة متعددة خاصةً 

 التهاب .

 . [21]سنوات  5-1يحدث الشفاء خلال 

 

II      .: داء الليشمانيات الجلدي  في العالم الجديد 

 
a.  عن معقد الليشمانيا المكسيكية : تجالجلدي الناداء الليشمانيات 

الذبابة قليلًا ما تلدغ البشر والخمج الإنساني  هذه ، Lutzomiaالعامل الناقل هو ذبابة الرمل من نوع 
 .[21] يتظاهر بشكل داء ليشمانيات جلدي منتشر حدوثه لكن عندنادر و 

   تظاهر سريرياً بشكل مشابه لآفات الليشمانيا المدارية يو  ،بةالأكثر عرضةً للإصا عتبر عمال الغاباتيُ 
حتاج ت، الأذنين مما يؤدي لتخريب الغضروفا تصيب الجزء المحيطي من الوجه و غالباً مو  ،الكبرى و 

 .[22]الإصابة عدة سنوات لتشفى 

 

b. لبرازيلية :داء الليشمانيات الجلدية الناتجة عن معقد الليشمانيا ا 

تتميز بأن و  ،Uta أوتا ليشمانياعن الليشمانيا البرازيلية البيروفية ب الجلدي الناتج تالليشمانياداء دعى يُ 
لجسم تتوضع على مناطق احيث  ،والبنمية انيةمع الليشمانيا البرازيلية الغوي مقارنةً  آفاتها أقل شدةً 

 . [29]ياً تُشفى عفو و  لا تسبب إصابة جلدية مخاطية ،المكشوفة

تتظاهر و  ،النوع الآخر من معقد الليشمانيا البرازيلية هو الليشمانيا البرازيلية الغويانية والبرازيلية البنمية
 مع [11] ( Yaws آفات الداء العليقي التي تشبه)  Pianboisسريرياً على شكل قرحات متعددة تُدعى 

قد بدون اعتلال ععقيدات صغيرة متفرقة على طول الأوعية اللمفاوية وتشكلّ  ،وذمة مرافقة بالأطراف
 .[10] لمفاوية مرافق
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III    .المخاطي الجلدي داء الليشمانيات Mucocutaneous Leishmaniasis 
MCL  

 

تتطور الإصابة  ،اً الليشمانيا الأمازونية أو الليشمانيا الغوانيةونادر عادة ً الليشمانيا البرازيلية طفيلي  هبيسبّ 
 . بعد فترة زمنية تتراوح من بضعة أشهر حتى أكثر من عشرين سنة

روف الأنف الشفتين وحتى انثقاب غضاطية الأنف و تظاهر سريرياً بأشكال مختلفة تتراوح بين الوذمة بمخي
 Spondia  [11]لمشهورة باسم سبونديا اوالذي يعطي السحنة المميزة و  ،أو الحنجرة

 شكل أندربشر أو بالطريق الدموي اللمفاوي وتصيب الطريق التنفسي العلوي و تحدث الإصابة بشكل مبا
 .[11]وتحدث الإصابة المخاطية بعد إصابة جلدية أولية ، [12]المخاطية العينية والتناسلية

     برازيلية الليشمانيا التشبه آفات المخاطيات الناتجة عن الليشمانيا الإثيوبية هذه الآفات الناتجة عن و 
 .[11]ولكنها ذات إنذار أفضل 

 نفي ممكن أن تتطورجلبات بالحاجز الأ ،رعاف وزكام ،يت السريرية الأخرى : انسداد أنفمن التظاهرا
 .[15]تصاب الشفتين أو الحنك الرخو أو الحنجرة  مانادراً و  ،جسر الأنفبانهدام قاب بالحاجز و لحالة انث

 . هازيةأعراض جزيلية مع اعتلال أوعية لمفاوية ومع ضخامة كبدية و كثيراً ما تترافق الليشمانيا البرا

صت كلما تقدمت الإصابة تناقو  ،داد البلعوم أو الإنتان الثانوي انسالتنفسي و  تنتج الوفاة عن القصور
 .[11]فرص الشفاء 
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IV    . الكالا آزار داء الليشمانيات الحشويVL    Visceral Leishmaniasis:  

Kala Azar / Death fever 

 

فال الإصابة عند الأطالإصابة هو الكلاب و مستودع  ،مياً نصف مليون إصابة سنوياً عالتُسجل أكثر من 
 البالغين .الإصابة عند أشيع من 

 :  العامل المسبب هو

نتشر في شرق الهند وبنغلاديش وجنوب شرق آسيا، والسودان ي ذيال الليشمانيا الدونوفانية طفيلي
 .وإثيوبيا وكينيا

وسط وجنوب ي فو بحر المتوسط والشرق الأوسط، في حوض النتشر في ي الذي فليةالليشمانيا الط طفيلي
                                         . غرب آسيا وأفغانستان وباكستان

 .[12] [11]الجنوبية نتشر في المكسيك وأمريكا الوسطى و ي ذيال الليشمانيا الشاغازية طفيلي

ور الحمى بشكل ثم تتط ،لاحظلكنها غالباً لا تُ للدغ و  ة  تالي غير متقرحة   يرياً على شكل عقيدة  تتظاهر سر 
 نقص وزن .إسهال و  ،رعافسعال و  ،احعدم ارتيو تعرق مع عروءات مرافقة وتعب و  مخاتل أو مفاجئ

ذية وء تغاعتلال عقد لمفاوية مع علامات سضخامة كبدية و ، افق مع ضخامة طحالية غير مؤلمةكما تتر 
 .[12] أحياناً 

 أشهر . 1-1وسطياً بين  ،السنتين وبينتتفاوت فترة الحضانة بين عشرة أيام 

لكن في الحالات المتبقية يغزو الطفيلي خلايا الجهاز و  ،من الحالات %91صابة لا عرضية في الإ
ة النسيج اللمفاوي ما تحت المخاطي ،نقي العظمهاز اللمفاوي و الج ،الطحالبكي البطاني مثل الكبد و الش

 المعوية .

يتم إنتاج أضداد نوعية ومستويات عالية من المعقدات المناعية والعديد من الأضداد الذاتية مع إنتاج 
 .[19]متعددة النسيلة  IgG من نمط كبير للأضداد
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ن تبقى أعضاء لكو  ،ما تكون مميتة انات ثانوية غالبً بإنتا غير نوعي يتسببمناعي نوعي و  ويحدث تثبيط  
 . [51]على وظائفها الحيوية حتى مرحلة متقدمة من المرض الجسم محافظةً 

 ،( كالا آزار) ية بالداء الأسودمن هنا جاءت التسمو  ،ويحدث فرط تصبغ بالجبهة والبطن واليدين والقدمين
 .[11] نادرةً  عتبرأما الآفات المخاطية فتُ  داء الليشمانيات الجلديبآفات جلدية تشبه ياناً أحقد يتظاهر و 

 

V لداء كالا آزار  التالي الجلدي تالليشمانيا.   داء: 

Post Kala Azar Disease Leishmaniasis PKDL 

 

حيث يشكل نسبة  الهندنتشر في السودان و ي، و [50] حشوي معالج أو غير معالج تليشمانياداء  ينتج عن
بدأ يو  ،[51]على التوالي من مجموع المرضى الذين شُفيوا من داء الليشمانيات الحشوي  %01و 51%

 .[51]خلال عشرين سنة من الشفاء 

ى حطاطات ثؤلولية أو حمام عقيدات بلون الجلد أوبقع ناقصة التصبغ أو شكل تظاهر سريرياً على ي
 . [52] وجنية

 بياً .، ويكون اختبار الليشمانين إيجاكمية قليلة من الطفيلياتشاهد بالتشريح المرضي حبيبومات و يُ 

لمناعة الخلوية والعلاج بأملاح وتكون كل من ا ،بشكل عفوي بعد أشهر من الإصابة يحدث الشفاء
 .[51]الأنتموان أقل فعاليةً بعلاج الإصابة الجلدية مقارنةً مع الإصابة الحشوية 

 . [11] الأمد للمرض طويلة   مستودعات   هذا الداء مرضىيُعتبر و 
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VI   . من أو الذأباني داء الليشمانيات الناكس أو المز 

 Recidivans-Chronic-Lupoid 

 

طفيلي الليشمانيا المدارية ضمن إيران وأفغانستان سوف ب الإصابة من الإنتانات الناتجة عن %1يُقدّر أن 
 تتحول إلى هذا الشكل المزمن .

على و سابقة ألآفة  ضمن ندبة   ،أو صفراء بنية اللون  حمراء بنية حطاطات تظاهر سريرياً على شكلي
عقيدات  ل حتىوقد تشكّ  بلويحة الذأب الشائع بشكل كبير شبيهةً  ل الحطاطات لويحةً وتشكّ  ،محيطها

 . ح أو تأخذ أشكال حلقية متراكزةقد تتقر و شبيهة بجمد التفاح، تسوء الآفات في فصل الصيف 

آفات  أو  ،اتشبه الجدر ت آفات   وأ ،من الجسم كبيرةً  لشكل تغطي مساحةً ا صدافيةُ  قد يُشاهد أحياناً آفات  و  
 .[55]ثؤلولية الشكل على الطرفين السفليين 

ائع في الذأب الشلمُشاهد ا التخريبحدوث ولكن دون  على مدى سنوات ببطء  تنتشر الآفات تستمر و 
[51]. 

 

VII  . نقص المناعة المكتسب داء الليشمانيات عند المرضى المصابين بفيروسHIV    

Human Immunodeficiency Virus 

 

ل من تظاهرات وتطوّر داء الليشمانيات وخاصةً الشكر الإصابة المشتركة بكل من الفيروس والطفيلي تغيّ 
 ضعف . 1111ضعف إلى  011، حيث يزيد احتمال تطورّ الداء الحشوي من [51]الحشوي منه 

 ون التظاهرات السريرية لانموذجية، وتنخفض الاستجابة العلاجية، وتزيد نسبة الوفيات .تك
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وإنّ التفعيل المناعي المزمن الناتج عن الخمج بالطفيلي قد يزيد من الحمل الفيروسي ويسرّع من تطور 
، وبالمقابل cquired immunodeficiency syndromea AIDS متلازمة نقص المناعة المكتسب

 .[15]كّل حالة التثبيط المناعي الناتجة عن الفيروس بيئةً مثاليةً لنمو الطفيلي تش

 Liposomal Amphotericin B خاصةً و  Amphotericin B أمفوتريسين  يُوصى باستخدام
 .ه في هذا الشكل منالمرتبط بالشحوم بسبب انخفاض السمية الجهازية الكلوية  Bأمفوتريسين 

لا و  ،وسير بالفالمشتركة اليته في حال الإصابة لكن تقل فعو  اً جيد اً الفموي خيار   Miltefosineيُعتبر
 . موان الخماسية من خطوط العلاج الأولى بسبب تأثيراتها الجانبية العديدةأملاح الأنتعتبر تُ 

 highly active antiretroviral therapy كر للعلاج المضاد للفيروسات الرجعيةباوصى بالبدء اليُ 
HAART  [52]ينقص من معدلات النكس يزيد من معدلات البقاء و حيث. 
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 [11]: الأشكال السريرية لأدواء الليشمانيات المختلفة  (1) جدول

 سريري الشكل ال الخزعة النسيجية مدة الحضانة الليشمانياتنوع داء 
 الجلدي تالليشمانياداء 

 
عدة بين أسبوعين و 

 أشهر
نادراً ما تصل لثلاث 

 سنوات

مكان اللدغ  حطاطة 
 تتجلب يزداد حجمها ثم

 تتقرحو 

 الجلدي تالليشمانياداء 
 المنتشر

 

 زعةثيرة بالخطفيليات ك 
ستجابة الابسبب 

خلوية المناعية ال
 ضعيفةال

آفات جلدية منتشرة 
 رافوالأط  على الوجه 

 تالليشمانياداء 
 الجلديالمخاطي 
 

 بين شهر وثلاثة أشهر 
أن تطول ممكن من ال

شفاء عدة سنوات بعد ل
 الآفة الجلدية البدئية

تشمل الأنف والفم  
 البلعومو 

 تسبب صعوبة بالأكل

 الناكس تالليشمانياداء 
 

آفات ذأبانية الشكل  خزعةبال ةطفيليات قليل 
حول ندبة شافية أو 

 ضمنها
 تالليشمانيااء د

 الحشوي 
 

بين عشرة أيام حتى 
 ثلاث سنوات

فرط تصبغ جلدي مع  
ضخامة حرارة وتعب و 

كبدية طحالية واعتلال 
 ةعقد لمفاوي

نقص عناصر الدم 
فرط الثلاث و 

الغلوبولينات المناعية 
 IGgمن النوع غاما 

 الجلدي تالليشمانياداء 
 آزار كالا التالي لداء

 الداءتحدث بعد شفاء 
 فةمختل بفترات حشوي ال

آفات حول الفم  
ومناطق أخرى من 

 الجسم
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 الرابعالفصل 
 
I. التشاخيص التفريقية : 

 داء الليشمانيات الجلدي :

 -دام الجلأور  -الساركوئيد  –داء النغف  -الجذام  –كزيما الإ –الجمرة الخبيثة  –إنتانات الجلد الجرثومية 
  [11] الداء العليقي - السلّ  –السفلس  - الفطار البرعمي –داء الشعريات المبوغة 

 :الجلدي داء الليشمانيات المخاطي 

 –يد الساركوئ –السفلس  – السلّ  –الأورام  -داء النوسجات  -بة الحمامية القريصية ئالذ -داء بهجت 
 [11] الفطار نظير الكرواني -الورم الصلب الأنفي  –حبيبوم واغنر 

 

II. التشخيص : 

ير في أغلب الحالات بوجود واحد أو أكثر من المعاي ت الجلدييشمانياللداء ايجابي لتشخيص الإشتبه باليُ 
 :[11] التالية

 . قصة تواجد في منطقة جغرافية موبوءة في الأسابيع أو الأشهر الماضية 

   بة الرمل في الأسابيع أو الأشهر الماضية .من ذبا للدغ   قصة تعرض 

  في منطقة مكشوفة أو رحلات إلى الأحراج أو الصحراء .مبيت بالخارج قصة 

  أسابيع أو أكثر . 1-1عقيدة مزمنة غير شافية أو قرحة ذات لون بنفسجي منذ 

  بالفحص المباشر لمسحة من الآفة ملونة بصبغة الغيمزا  تواجد طفيليات عديمة السوط 

 من الآفة ملونة بالهيماتوكسيلين أيوزين . السوط في الأدمة بخزعة تواجد طفيليات عديمة 

 تواجد حبيبومات الليشمانيا في الأدمة بخزعة جلد من الآفة ملونة بالهيماتوكسيلين أيوزين 
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 نمو طفيليات أمامية السوط عند زرع عينة من الآفة على وسط 

Novy-MacNeal-Nicolle  NNN 

 تفاعل سلسة البوليميراز ى الحمض النووي الخاص بالطفيلي عند إجراءالعثور عل PCR 

Polymerase Chain Reaction  

 

من  ٪11في أكثر من بالفحص النسيجي يمزا أو غيمكن كشف الطفيلي بالفحص المجهري بتلوين و 
 . حالات داء الليشمانيات الجلدي

د فات نموذجية عند قاطني المناطق الموبوءة أو عنآ ة تواجدبر التشخيص السريري صعباً في حاللا يُعتو 
 .[11] المسافرين العائدين من المناطق الموبوءة

 

III.  الفحص المجهري : 

شأ نويجب رؤية النواة وم ،تظهر الطفيليات عديمة السوط داخل البالعات أو في الحيز خارج الخلوي 
 ص .التشخي لإثباتالحركة العصوي الشكل 

 في خاصةً  أصبح من الأصعب كشفها،ت المتواجدة فيها و دد الطفيلياع كلما قدم عمر الآفة كلما قلّ و 
 الآفات المتواجدة منذ أكثر من أربعة أشهر .

 .[11] %15-11شائع الاستخدام، ولكن ذو حساسية منخفضة و  اً بسيط اً لذا يعتبر فحص

باستعمال الكزيلوكائين )الليدوكائين( مع الأدرينالين ما  خدير الموضعي للآفةيتم الت طريقة إجراء التحري :
 عدا منطقة الأطراف تجنباً لحدوث النخر المُسبّب بالأدرينالين .

يلي ر على الطفحيث أن وجود الأدرينالين يساعد على خلوّ العينة من الدم مما يسهّل ويسرّع من العثو 
 الكشط .يقة بديلة يمكن قرص الآفة بقوة أثناء كطر تحت عدسة المجهر، و 
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يجب أن  ،يتم كشط جزء من الجلبة بعناية مع كشط حواف وقاعدة التقرح باستعمال شفرة جراحية منحنية
 لتغطية نصف مساحة الشريحة الزجاجية . تكون العينة المستخلصة كافيةً 

 . [09]وإن تحضير ثلاث عينات  يزيد من حساسية القراءة 

يتم التثبيت بواسطة الكحول الميتيلي والتلوين باستخدام صبغة غيمزا، ويتم الفحص بالعدسة الغاطسة 
[11]. 

 

IV. الخزعة النسيجية : 

ات يتُؤخذ الخزعة من الحافة المرتشحة الفعالة حيث توجد الطفيلو  ،يُستخدم تلوين الهيماتوكسيلين أيوزين
 مع تجنب أخذ الخزعة من المركز النخري للآفة .

غالباً ما يوجد ارتكاس حبيبومي غير  ،الجلدية المخاطية من الحبيبوم المخاطيالآفة ؤخذ الخزعة في تُ و 
 نوعي ويمكن إظهار الطفيلي بصبغة غيمزا .

ان إنتلى حدوث ع، و الحالة المناعية للمصابو لآفة يعتمد العثور على الطفيلي بالخزعة على عمر ا
 .[01]مستوى الحمل الطفيلي ، و جرثومي مرافق

 

V. : الزرع  

تقنيات ولكنه صعب ويتطلب خبرات و  التعرف على نوع الطفيليو  في التشخيص مساعدةً  وسيلةً يُعتبر 
 خاصة .

صبح الزرع ي القديمة منها، حية من الآفات خاصةً الطفيليات اللا يعتبر خياراً موثوقاً بسبب صعوبة عزل و 
 . % 11أسابيع بنسبة حساسية تبلغ  ةبين أسبوع و ثلاثإيجابياً 

 . Nicolle-MacNeal-Novy NNN [01] وسط الزرع هو 



43 
 

VI. اختبار الليشمانين الجلدي :  – تفاعل مونتينغروMontenegro Test 

المأخوذة ( من الطفيليات أمامية السوط 101*5لمؤلّف من )مل من المعلّق ا 1.0حقن بجرى الاختبار يُ 
 .من المحلول الملحي للفينول %0.5  بتركيزمل  0من وسط الزرع في 

إذا كان عتبر الاختبار إيجابياً ، يُ ساعة 11-12لساعد وتقرأ النتيجة بعد لالوجه الأمامي  في يُحقن المعلق
 .[59] ملم أو أكثر 5قطر الجساءة 

ابق تشير الإيجابية إلى تعرّض سالقديمة حيث ر التمييز بين الإصابة الحديثة و لا يستطيع الاختبا
 . [11] جلدية أخرى  إنتانات إيجابية كاذبة ناتجة عنقد تحدث و  فقط، للطفيلي

 .بتجلّ العند الوصول إلى مرحلة  جلديال تالليشمانياداء في كل حالات إيجابياً  : يكون الاختبار

 .[15] الجلدي المنتشر تالليشمانيا داء في حالة سلبياً                  

 

VII. : معايرة الأضداد 

ن وجود تفاعل متصالب بيبسبب و  ،عتبر إجراء قليل الحساسية بسبب إنتاج الأضداد المنخفضيُ 
تختلف الحساسية بين و  ،[11] مثل المثقبيات طفيليات أخرى ت لمستضدامستضدات الليشمانيا و 

 كون سلبية عند المثبطين مناعياً .كما أنها ت تدل على وجود خمج فعال بالضرورة،فلا  ،المصابين

 أفضل PCRالـ يُعتبر الأضداد وحيدة النسيلة لتمييز الأنواع في المزارع، ولكن معايرة يمكن استخدام 
 منها.

 .[60] الاستجابة للعلاج مدى مراقبة فيلأضداد معايرة االفائدة الأكبر ل تكمنو 
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VIII. : التقنيات الجزئية 

 Polymeraseيتم كشف الحمض النووي الخاص بالطفيلي عن طريق إجراء تفاعل سلسة البوليميراز 

Chain Reaction  PCR  . 

والتي   PCR Real Timeبالوقت الفعلي  تفاعل سلسة البوليميرازشعبية استخدام تقنية  وحديثاً تتزايد

، بسبب سرعتها ومجالها quantitative PCR (qPCR)الكمّي  تفاعل سلسة البوليميرازتسُمى أيضاً 

 .[61]الحيوي الواسع وإنقاصها من احتمالية حدوث تلوّث للعينات 
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 الفصل الخامس

 العلاج :

عديدة ال عواملالمساهمة و  المسار الطبيعي للمرض بعين الاعتبار خذالأ، يجب ند تقييم فعالية العلاجع
باً حيث أن داء الليشمانيات الجلدي غال ،الحالة المناعية للمضيففي الشفاء مثل سلالة ونوع الطفيلي و 

 خلال عام واحد .ما يُشفى تلقائياً 

 ية .التأثيرات الجانبية والخبرة المحل ،إمكانية تأمين وتوافر الأدوية المادية،أيضاً مراعاة التكلفة يجب و 

العديد  تم تجربة حيث ،قلة الدراسات القائمة على أدلة من الصعب تحديد من هي أفضل العلاجات بسبب
 من الأدوية والإجراءات .

 % 21الذهبي للعلاج لعدة سنوات مع نسبة شفاء بلغت  موان الخماسية التكافؤ الخيارتالأن بقيت أملاح
[62] 

 تشوهً و  اً دبالتي تسبب تن دةالمعقّ لحالات ل زي بأملاح الأنتموان الخماسيةالاحتفاظ بالعلاج الجهابيُنصح 
      مفاصلاللساق و ن بطيئة الشفاء مثل أسفل افي الآفات المتواجدة بأماكو  ،حركةالأو تؤثر على  اً شديد

.L الآفات الناتجة عن الطفيلي من نوع الليشمانيا البرازيلية في و ، الغضاريفوالمخاطيات و 

 brasiliensis   [63] . 

       توصيات منظمة الصحة العالمية تم تصنيف المرضى المصابين بداء الليشمانيات الجلديحسب و 
     ددةفي ثلاث مجموعات وفقاً لمعايير مح ( أو الطفليةالمدارية أو  الكبرى  الليشمانيا طفيليب بسبّ ) المُ 

 .[09]خطوط علاجية خاصة بكل مجموعة و 
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الخطة العلاجية الخاصة بكل مجموعة تصنيف حسب توصيات ( يوضح 3جدول رقم )
 [09] منظمة الصحة العالمية

 

 
 

 المجموعة الأولى

 
حطاطة أو عقيدة 
أو عقيدة متقرحة 

 سم  4   <بقطر 

 
لا أمراض  •

 خطيرةجهازية 
 
 لا حمل •

 
 تنظيف الآفة وتغطيتها •

 
في حال عدم الشفاء يصبح         

 العلاج كما في المجموعة الثانية

 
 
 
 
 

 المجموعة الثانية

 
 

حطاطة أو عقيدة 
أو عقيدة متقرحة 

 سم  4   <بقطر 

  
عدد الآفات أقل  •

 1من 
 

حالة مناعية  •
 سوية

 
موقع الآفات  •

يتناسب مع 
 العلاج

معالجة قرية مع حقن أملاح  •
 الأنتموان موضعياً ضمن الآفة

 حالبارومومايسين موضعي في  •
 الإصابة بالليشمانيا الكبرى 

 
في حال عدم الشفاء يصبح         

 العلاج كما في المجموعة الثالثة

 
 

 موعة الثالثةالمج

 
 

سم   4لويحة بقطر 
 أو أكثر

 
لا أمراض  •

 جهازية خطيرة
 

 لا حمل •

 بالطريق الجهازي  أملاح الأنتموان •
 

 علاجات جهازية وموضعية أخرى  •
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 :[09]المجموعة الأولى ( 1

 سم    4   <حطاطة أو عقيدة أو عقيدة متقرحة بقطر 

:بالإضافة إلى  

 آفات . 1ات أقل من عدد الآف ×
 لشفاء .ا من قريبةالآفة أو  الليشمانيا الكبرى المسبب هو  ×
 . ليس في الوجه أو الأصابع أيمشوه  موقع الآفة غير ×
 لا يعاني من داء سكري غير مضبوط .المريض غير مثبط مناعياً و  ×

 : التوصيات هي

ع تقييم م ،لى المريض بالالتزامع التأكيد عم غسل الآفات ووضع ضمادة على الآفة بدون تطبيق علاج 
 .180/45/30/14 الحالة بجدول متابعة وزيارات في الأيام 

 وضع المريض على علاج مضاد لليشمانيا .في حال عدم التحسن يُ و 

 

 :[09]المجموعة الثانية ( 1

 .سم  1>  ةالآف قطر ×
 .آفات  4أقل من  الآفات عدد ×
 . لائمة للحقن الموضعيالآفات في أماكن م ×
 . L. infantumأو  L. tropicaآفة واحدة أو اكثر ناتجة عن  ×
 . سكري غير مضبوطداء لا يعاني من المريض غير مثبط مناعياً و  ×
 . عالج  غير مُ  هلكنلديه معايير المجموعة الأولى و مريض  ×
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 التوصيات هي :

  ّملاح حقن موضعي لأبالإضافة إلى  ً   095-بدرجة حرارة النيتروجين السائل بة معالجة قري
 . الأنتموان

 مرتين أسبوعياً لمدة شهر حتى شفاء الآفات بشكل تام . ملاح الأنتموانحقن موضعي لأ 
  طفيلي يوماً في حال الإصابة ب 11تطبيق موضعي لمرهم البارومومايسين مرتين يومياً لمدة

 . الليشمانيا الكبرى 
 . العلاج الحراري 

 

 :[09] لثةالثاالمجموعة ( 3

 .سم  1 > ةالآف قطر ×
 .آفات  4من  أكثر الآفات عدد ×
 . ملائمة للحقن الموضعيغير الآفات في أماكن  ×
 . سكري غير مضبوطداء لا يعاني من المريض غير مثبط مناعياً و  ×

 

 : التوصيات هي

بشرط عدم وجود مضاد  يوم 10ة يوم لمدبال مغ/كغ 11 بجرعة أملاح الأنتموانبالعلاج الجهازي  
 استطباب لها .

 : حسب توصيات منظمة الصحة العالمية من العلاجات الأخرى المستخدمة

  تالليشمانيا داء لعلاج أسابيع 1-1يوم لمدة ال في مغ 111-111فلوكونازول فموي بجرعة 
 . الليشمانيا الكبرى طفيلي ب مُسب بالجلدي ال

  الغينالليشمانيا المدارية عند الب طفيليب بالمُسبّ الجلدي  تشمانيااللي داءالإتراكونازول لعلاج . 
 حيث  يوم 12-11لمدة تطبيق مرة أو مرتين يومياً  ،موضعي على شكل مرهم ومومايسينر با (

 .يمكن تطبيقه على عدد كبير من الآفات بنفس الوقت ( 
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 يوم . 12كغ لمدة /  ملغ 1.5-1بجرعة  فوسين فموي يميلت 
 سين الأمفوتريB  جلسات من  1-1كغ جرعة تراكمية خلال  / غلم 11المرتبط بالشحم بجرعة

 .[09] التسريب البطيء

 

 العلاج الجهازي :

I. التكافؤ: أملاح الأنتموان الخماسية 

 Sodium Stibogluconate (Pentostam) 

Meglumine antimoniate (Glucantime) 

 .[62] % 21سنوات عديدة بمعدل شفاء  ذتُستعمل منفي العلاج و  الخط الأول لا زالت

 لثلاثي التكافؤللشكل ا اً بيولوجي اً جميع أملاح الأنتموان خماسية التكافؤ هي طلائع دوائية تتطلب تخفيض
داخل السوط و  تخفيض داخل الطفيلي عديميحدث هذا الو  ،طفيليمضادة للالفعالية اليملك  هو الذيو 

م السوط ر حساسية الشكل عدييفسّ البالعات أما الشكل أمامي السوط فلا يستطيع القيام بهذه العملية مما 
 .[11]للعلاج  وحده

وزين ثلاثي ط اصطناع الأدينوتثبّ  ،[63]كما تؤثر أملاح الأنتموان على المناعة الخلوية والخلطية
 .[62]وبالمحصلة لها تأثير قاتل على طفيلي الليشمانيا ،  [11]الفوسفات 

المسؤول عن عملية قتل  NO نتريكأكسيد اليكون التأثير المناعي من خلال تحريض إفراز أحادي 
 العامل المنخر الورمي ألفا TNFaوحظ زيادة إنتاج كل من لُ و  ،من البالعات بواسطة السيتوكيناتالطفيلي 

- IL6 - IL8 - βIL1    ّ[64]الوسائط الأوكسجينية الحرة  إنتاجالجذب الكيميائي و  عملية ضمما يحر. 

 مع كالحالة المناعية للمضيف في فعالية الدواء وهذا ما يُلاحظ بوضوح في حال الخمج المشتر تؤثر 
HIV عالية الدواء التي تعتمد عليها فو  اللمفاوية التائية الاستجابة المناعية المتواسطة بالخلايا حيث تغيب

[11]. 
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الليشمانيا فيلي طعلى البنتوستام تفوق حساسية  لبرازيليةادونوفانية و الليشمانيا ال طفيلي حساسية إنو 
 .[11]بثلاثة أو خمسة أضعاف  ةيكيالمكسوالمدارية و  الكبرى 

على  اومةً ملك مقيالليشمانيا الدونوفانية  طفيلي أثبتت الدراسات أن حالات خاصة من المقاومة الدوائية :
لتحويل الحيوي ابسبب افتقاد الطفيلي لعملية ليس على الشكل ثلاثي التكافؤ الشكل الخماسي التكافؤ و 

 .[11]من الشكل خماسي التكافؤ للشكل ثلاثي التكافؤ  الداخلية

الأولى تؤدي لحدوث مقاومة معتدلة والأخرى تؤدي  ،وجود نوعين من الطفرات إيرانية   ن بدراسة  تبيّ و 
لم و  برى الليشمانيا الكحال الإصابة بطفيلي لحدوث مقاومة عالية التي تلعب دوراً بالمقاومة الحاصلة في 

 .[51]إذا كانت الطفرتان منفصلتين أو تؤدي الأولى لحدوث الثانية فيما يُعرف 

 .[09]الخلالي يوم بالطريق  10كغ باليوم يومياً لمدة  / ملغ 11 الجرعة و طريقة الإعطاء :

نه يمكن لكدةً بعد أسبوع من إيقاف العلاج و يزول عاوالذي  ألم موضعي عند الحقن التأثيرات الجانبية :
لام الآ ،سهالالإنزعاج هضمي و الا ،الإقياءرات جانبية جهازية مثل الغثيان و تأثي ،أن يستمر لشهرين

 فقر، الليبازو الأميلاز إنزيمات ارتفاع  ، [11] قلبيةالكبدية و السمية ال ،طفح جلديال ،تعبالمفصلية و ال
 .ECG [11]تبدلات بتخطيط القلب الكهربائي  ،ارتفاع خمائر الكبد ،نقص في الكريات البيضدم و ال

 . لمدة شهرين بعد العلاجيجب منع الحمل و  ،QTيجب تجنب الكحول والأدوية التي تؤدي لتطاول 

لمدة سنة لأن الرض قد يحرض إعادة تفعيل فة موضعية مكان الآكما يجب تجنب إجراء الجراحة ال
 .[1] الخمج 

 ،كلوية وأكبدية  وأوجود أمراض قلبية  ،اً خمسين عامالعمر المريض يتجاوز  مضادات الاستطباب :
 [09] الحمل
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II.  الأمفوتريسينB Amphotricine : 

م او  قالخط الثاني في علاج داء الليشمانيات الحشوي المُ و  ،علاج الفطور الجهازية فيهو الدواء الأساسي 
 . [11]على أملاح الأنتموان الخماسية 

  ، يديبالطريق الور  الجلدي علاج داء الليشمانيات المنتشر الحشوي والمخاطيلمدة طويلة في عمل استُ و 
، [11]بسبب تأثيراته السمية الجهازية خاصةً الكلوية  فقط علاجات الأخرى لكنه يُستخدم عند فشل الو 

 . [21]الوريد من خلالجهازي ال بالطريق عطىيُ ما  عادةً حيث 

 أقل سميةً  شكل بأنه أكثر تحملاً ز هذا اليتميّ  ،Liposomalلذلك تم تركيب شكل جديد مرتبط بالدهون و 
 لعالم الجديداالحشوي في العالم القديم و خاصةً في علاج داء الليشمانيات  ،المثبتةبنفس درجة الفعالية و 
 . VL -HIVالإصابة المشتركة هو الخيار الأفضل بعلاج و  ،[11]

        شمانيا المدارية الليطفيلي ب بسبّ المُ مصابين بداء الليشمانيات الجلدي  على أطفال   حديثة   تم إجراء دراسة  
ولكن استخدامه في علاج ، [91] %83بنسبة  أظهرت النتائج فعاليةً  ،عالجين بالشكل المرتبط بالشحوممُ و 

 .[11]العالم الجديد لا زال محدوداً في العالم القديم و داء الليشمانيات الجلدي 

في قسم الأمراض الجلدية في مستشفى الإمام رضا في محافظة  1111أخرى بدأت منذ عام  في دراسة  و 
 موضعياً ضمن الآفة كعلاج بديل لداء الليشمانيات الجلدي . Bتم حقن الأمفوتريسين  ،مشهد في إيران

وعند المرضى  شمانيا الكبرى الليطفيلي ن بالنتائج وجود نسبة شفاء كاملة عند المرضى بالمصابين بتبيّ 
ن انخفاض سمية الدواء بالحقن الموضعي تبيّ و  ،من بدء الإصابةأشهر  1المعالجين خلال فترة لا تتجاوز 

 مقارنةً مع الجهازي .

عتبر حقن الأمفوتريسين الموضعي داخل الآفة خياراً بديلًا بعلاج داء الليشمانيات الجلدي خاصةً لذلك يُ 
 .[11]ً   كبير الأنتموان بشكل  أملاح تشر فيها المقاومة على في المناطق التي ين

 ergosterolمركب الإرغسترول  على الحاويةثيرات ضد العضيات له طيف واسع من التأ آلية التأثير :

 .[11]المثقبيات ضاد طفيلي لطفيليات الليشمانيا و مفي أغشيتها فهو مضاد فطري و 
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خلية الهدف في غشاء ال مسامات  و  اً ل ثقوبللستيرول فيشكّ  يرتبط مع الكوليسترول حيث أن الدواء محب  
كما يزيد من تركيب الجذور ي حدوث الموت الخلو ة إلى الخارج و مما يؤدي إلى تسرب محتوى الخلي

 .[11]الأوكسجينية الحرة 

استجابة  تتفاوتقد كمية الستيرولات في غشاء الأنواع المختلفة من الليشمانيا و نوع بسبب اختلاف و 
الليشمانيا  طفيليو  ،[10] الأقل حساسيةً  الليشمانيا المكسيكية طفيلي عتبريُ حيث  ،الطفيلي للعلاج

  . الشاغازيةالطفلية و طفيلي الدونوفانية أكثر حساسيةً مقارنة مع 

 .[21]مناعة المضيف تلعب الدور الأكبر في الحساسية على العلاج كمية الطفيليات و  أنلكن لُوحظ و 

تنشأ المقاومة من وجود عيب بتكوين الإرغسترول نتيجة طفرات في الإنزيمات الداخلة بسبيل اصطناعه و 
[11]. 

الجرعات  .أيام بالتسريب الوريدي  1-5يوم لمدة بال ملغ / كغ 01-2 : [11] لإعطاءالجرعة و طريقة ا
 المنخفضة والمدة الأقصر لها نفس فعالية الجرعات العالية والمدة الأطول للعلاج .

بعيد عن  يُحفظ بمكانمل من الماء المقطر و  01الدواء ضمن  أما في حال الحقن الموضعي يتم حلّ 
 . لمدة تصل إلى أسبوع واحد °2-°1 بين الضوء ضمن وعاء غير شفاف ضمن درجات حرارة  

أجزاء من الماء  2-1ثم يتم تمديده مرة أخرى مع  مل من هذا المحلول0.3-0.1 يُؤخذ حجم بين 
 .[11]المقطر ثم يُحقن ضمن الآفة بمعدل جلسة واحدة أسبوعياً حتى الشفاء 

التي تحدث خاصةً   infusion reactionsتفاعلات التسريب و  السمية الكلوية أهمها التأثيرات الجانبية :

ت، ومن عرواءاوقد تُسف ر عن تطوّر حمى حادة  و  deoxycholateمع الشكل ثنائي أوكسيد الكولات 
نات ما قبل سايتوكيلل فاعلات  ت هو حدوث يكون السبب في هذه السمية المتعلّقة بالتسريبالمُرجّح أن 

   .[11]الالتهابية 

اء د التي تحدث عند علاجو  يةة القلبالعضل بوتاسيوم الدم والتهابانخفاض في تأثيرات أخرى : 
د من تكلفة مما يزي لذلك نحتاج لمراقبة دقيقة واستشفاء لمدة شهرو  ،الليشمانيات الجلدي التالي لكالآزار

 .[91] العلاج
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III. الميلتفوسين Miltefosine : هيكساديكيل فوسفوكولين 

داء  لعلاجفموي خدم كأول دواء استُ و  ،للأوالي اً مضاد اً السرطان يملك تأثير هو دواء فموي لعلاج 
 .[21]الليشمانيات الحشوي عند المرضى غير المستجيبين على أملاح الأنتموان 

في الهند لعلاج داء الليشمانيات الحشوي وهو قيد الاستخدام حاليًا في كل أنواع  1111تم تسجيله عام 
 . داء الليشمانيات السريري 

        لإثيوبية ا المُسبّب بطفيلي الليشمانيا الحشوي  تالليشمانياداء وصى به في ال المُ هو العلاج الفعّ و 
هو أيضًا الخيار و  ،ةالبوليفيالكولومبية و  المُسبّب بطفيلي الليشمانيا الجلدي تلليشمانياا داءوفي  ،الهنديةو 

ل للأشكال غير الاعتيادية من داء الليشمانيات التي تتطلب فترات طويلة من العلاج كما العلاجي المفضّ 
كما  ،[95] الآزارداء الليشمانيات الجلدي التالي لكاء الليشمانيات الجلدي المنتشر و هو الحال في د

آمن لداء الليشمانيات الجلدي عند المرضى المصابين بنقص لاج فعال و عأشارت الدراسات إلى أنه 
 .[12]المناعة 

     ،يةئيدخل ضمنها بمساعدة نوعين من البروتينات الغشايرتبط الدواء مع غشاء الخلية و  آلية التأثير :
 .[11]مج ب بحدوث موت خلوي مبر يتسبّ ء بتثبيط عملية استقلاب الشحوم و داخل الطفيلي يقوم الدوافي و 

 . [11] حساسيةً  قلُ الأ يشمانيا الكبرى الل طفيليو  ،حساسيةً  الأكثرُ الليشمانيا الدونوفانية  طفيلي عتبريُ و 
دخول عملية التقاط و  تثبيطب تتسبب بالتاليوراثية في البروتينات الغشائية و المقاومة بسبب طفرات  تحدث
 .[51]الدواء 

         يوم 12لمدة كغ  11-21ملغ مرتين يومياً إذا كان وزن المريض بين  51 الجرعة و طريقة الإعطاء :
 .[11] يوم 12كغ أو أكثر لمدة  15كان وزن المريض ملغ ثلاث مرات يومياً إذا  51و

أشهر بعده  2حتى ويجب منع الحمل طول فترة العلاج و  ،الإرضاعيُمنع الاستخدام في حال الحمل و 
[21]. 
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IV.  بنتاميدينPentamidine : 

ثر من منذ أك ، يُستعملالجلدي المنتشرلجلدي والحشوي و ا تالليشمانياداء ثاني في علاج هو الخط ال
غشاء ة العلى فعالي يؤثرعديدات الأمين و مركبات يقوم بتثبيط التركيب الحيوي ل حيث أربعين عاماً،

 .[11]الحمض النووي اصطناع الخلوي الداخلي للمتقدرات و 

إلى أقل  %95هند عند مرضى داء الليشمانيات الحشوي من ولكن لُوحظ انخفاض معدلات الشفاء في ال
 مما يقترح إمكانية حدوث مقاومة على الدواء . ،%11من 

 .[12]بما أنه لا يُستعمل بشكل كبير بعلاج الداء الجلدي لم يُلاحظ تطور مقاومة في هذه الحالة و 

في و  ،جرعات 2ليوم الواحد مرة كل يومين لمدة أسبوع أي ملغ / كغ با 1 : الجرعة و طريقة الإعطاء
 . مغ / كغ مع فعالية مشابهة لنظام الثلاث جرعات 1حقن عضلي بجرعة وحيدة  دراسة أخرى 

 ،أملاح الأنتموان في علاج داء الليشمانيات الجلدي الأمريكيمقارنة بين فعالية البنتاميدين و في دراسة  
 .[19]ل مع مدة علاج أق ابهة لفعالية الأملاحكانت فعالية البنتاميدين مش

اض نخفصداع و  ،إقياءغثيان و ، جات العميقة مكان الحقن العضليالخراالألم و  التأثيرات الجانبية :
داء سكري معتمد على  ،آلام عضلية ،فرط أو نقص سكر الدم بشكل عابر، إغماءدوار و  ،الضغط الدموي 

 . نالإنسولي

 .[91]بسبب هذه التأثيرات تناقص استعماله في داء الليشمانيات الحشوي و 

 

V.  بارومومايسينParomomycin  : 

 للطفيليات . مضاد   له تأثير  و  ،الأمينوغليكوزيدات صاد حيوي واسع الطيف من مجموعة

قاومة يفيد أيضاً بالحالات المكما  ،ات الحشوي بعلاج داء الليشمانيفعاليته وأمانه  تم إثبات 1111 عام
 على الأدوية الأخرى .
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        تحميل الدواء على جزيئات صغيرة مثل الألبومين  من الأفضلو  ،يثبط تركيب البروتينات الطفيلية
 .[21]المفرد  لشكلدي المقاومة التي تحدث عليه باالجسيمات الشحمية لتفاو 

 2-1يتراوح عمر النصف بين  فهو سريع، ون الامتصاص الفموي سيئاً أما الامتصاص العضلييك
 .[20]ساعات و الإطراح كلوي 

لليشمانيا اطفيلي على الدواء مقارنةً مع  حساسيةً  المدارية الأكثرُ الليشمانيا الكبرى و طفيلي عتبر يُ و 
 .[11]نوفانية الدو المكسيكية والبرازيلية و 

بعلاج داء  يوم 10كغ يومياً بالطريق العضلي أو الخلالي لمدة  / ملغ 11 الجرعة و طريقة الإعطاء :
 هو ضمن الخطوط العلاجية الأولى .و ، الليشمانيات الحشوي 

مة علا المُلاحظةالوزن ، وزيادة من العلاج وسطياً  بعد عامينانخفاض في حجم الكبد والطحال  يُلاحظ
 . على استجابة جيدة

 .[21] أشهر من تناول الدواء 1إلى  1الاختفاء الكامل للطفيلي بعد  ملاحظةيمكن  بشكل عامو 
 

ة أو يتم تطبيقه موضعياً بشكل مرهم يُدهن مر  ،الموضعي بعلاج الداء الجلدييُستعمل بالشكل الخلالي و 
 .[09]يوم  12-11اً لمدة مرتين يومي

بالنسبة للشكل الموضعي و  ،اضطراب وظائف الكبدالأشيع هو السمية السمعية و  التأثيرات الجانبية :
 .[20]بالحكة  اً إحساسطفوح جلدية و شملت التأثيرات تطور 

 . [21]جلدي بعد علاج داء ليشمانيات حشوي داء ليشمانيات  تم الإبلاغ عن حالة تطورو 

 

VI.  تاموكسفينTamoxifen : 

 من أربعين عام . ستخدم لعلاج سرطان الثدي منذ أكثريُ دواء فموي 

مثل خرى مع العلاجات الأ ذلك بالمشاركةشمانيات الجلدي النمط الحيواني و أُثبتت فعاليته بعلاج داء اللي
 .[21]أملاح الأنتموان والميلتفوسين و  Bين الأمفوتريس
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ي ول الوسط ضمن الفجوات الطفيلية من الحامضحيث يحّ  ،له تأثير قاتل مباشر على طفيلي الليشمانيا
 للمعتدل الذي يزيد من تأثير الدواء على الطفيلي .

       ) الذي يتعلق بالجرعة المعطاة ( ،مبرمج ل إنتاج أنزيمات تتواسط عملية الموت الخلوي الكما يفعّ 
 في استقلاب السيراميد . اً ب اضطرابيسبّ و 

 .[22]ب بتثبيط نمو الطفيلي يتسبّ كل من زيادة الجرعة أو زيادة مدة الإعطاء 

مية بعد مدة طويلة من أخطر تأثير هو زيادة نسبة الإصابة بسرطان البطانة الرح  التأثيرات الجانبية :
 العلاج المضاد لليشمانيا لا يتطلب كل هذه المدة . علماً أن الاستخدام،

 ن حدوث ضعفتبيّ  ،على الفئرانكغ يومياً لمدة شهر في التجارب /  مغ 11عند إعطاء الدواء بجرعة و 
 .[21]العظام مما يستدعي الحذر باستخدامه لدى فئة الأطفال بنمو 

 

VII.  الآزولاتAzoles : 

في طفيلي الليشمانيا تمنع تشكيل و  ،[12] ألفا دي ميتيلاز 01ر تثبط إنزيم هي مضادات فطو 
 .هو الستيرول الأساسي بالطفيلي و  الإرغسترول

داء  زول في علاجالفلوكوناعلى استخدام الكيتوكونازول والإتراكونازول و أُجريت العديد من الدراسات 
 .[91]الليشمانيات الجلدي 

 على الآزولات من الشكل أمامي السوط لأنه يقوم بتخزين   إن الطفيلي عديم السوط أقل حساسيةً و 
 الكوليسترول الموجود في بالعات المضيف . قللستيرول عن طري

 البرازيلية  –نية الأمازو  –الليشمانيا : الدونوفانية  يلياتأنواع طف في الأكثر فعاليةً  الكيتوكونازول يُعتبر

 ة المداري –الكبرى  –الإثيوبية  –الليشمانيا : المكسيكية  أنواع طفيليات أقل في ذو فعالية  و 

شمانيا المدارية الليطفيلي ال تجاه فعّ  لإتراكونازولاو الليشمانيا الكبرى  طفيلي هال تجافعّ  الفلوكونازول
[11]. 
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 الجرعة و طريقة الإعطاء :

 .[91] أسابيع  1-1مغ باليوم لمدة  111-111في الليشمانيا الكبرى : فموياً بجرعة  الفلوكونازول 

 : [91]تم إجراء الدراسات التالية 

o ي بجرعةالفمو  بالفلوكونازولالليشمانيا الكبرى  طفيلي ن علاجأن تبيّ  في المملكة العربية السعودية 
 %59معدل شفاء  من الدواء الوهمي ) يوم لمدة ستة أسابيع أكثر فعاليةً بالملغ  111

 ( للدواء الوهمي %11مقابل  للفلوكونازول
o  ي بعلاجهمو من الدواء ال لإتراكونازول أكثر فعاليةً ن أن افي الهند تبيّ واحدة  في تجربة صغيرة 

رى في تجربة الليشمانيا الكب طفيليالفعالية بعلاج ذات  ظهريولكن لم  ،الليشمانيا المدارية طفيلي
 مماثلة في إيران .

o يوم  12ملغ يومياً لمدة  111لإتراكونازول المُعطى بجرعة في دراسة كولومبية لم تثبت فعالية ا
 بعلاج داء الليشمانيات الجلدي بالعالم الجديد .

o أثبت الكيتوكونازول فعاليته بعلاج داء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم  يران والكويت في إ
أسابيع حيث كانت  1-1ملغ / كغ باليوم للأطفال لمدة  01ملغ باليوم للبالغين و 111بجرعة 
 بينما كان الدواء غير فعالًا في دراسة بتركيا . على التوالي، %02و %29الفعالية 

o 91 بنسبة والكيتوكونازول الفموي فعالةً  ت المشاركة  بين أملاح الأنتموانان، كفي مصر% . 
o  دل الجلدي كان مع تالليشمانيا داء على فعالية كريم الكيتوكونازول لعلاج في دراسة  أخيراً و

 . كعلاج وحيد الشكل الموضعي والتوصيات بأن لا يستخدم اً الشفاء منخفض

 .[91]السمية الكبدية هي الأخطرو  الهضمية هي الأشيع الأعراض  التأثيرات الجانبية :
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VIII.  ربنافين يالت –أليلات الأمينTerbinafine : 

الحجم داخل الطفيلي بعد استخدام الأليلات أمين مثل  كبيرةُ  الفجوات   متعددة   تم العثور على أجسام  
 .[52]التيربنافين 

بالنتيجة لين إلى فوق أكاسيد السكوالين، و يثبط التيربنافين إنزيم سكوالين أوكسيداز الذي يحول السكوا
     الذي يُعتبر مكون أساسي من مكونات غشاء الطفيلي، ، ل الإرغستروليمن تشك هذا التثبيط ينقص

ية ت الحالة من الفجوات الخلو بإطلاق الإنزيماد يتسبب بأذية الأغشية الخلوية و السكوالين الزائكما أن 
[12]. 

وحمامى  ن نقص خلوي شامل، متلازمة ستيفن جونسو التهاب الكبد، نقص عدلات و  التأثيرات الجانبية :
 .[12]انحلال البشرة النخري السمي، فقدان حاسة التذوق عديدة الأشكال و 

o في جامعة كرمان في إيران على عينة  1101و 1100مُجراة بين عامي  في دراسة عشوائية
تلقت العلاج مريض  11من مة على مجموعتين، المجموعة الأولى قسّ مريض مُ  21من 

 11ملغ لوزن بين  250 –كغ  11ملغ للمرضى بوزن > 015بجرعة ) الفموي بالتيربنافين 
 نتروجينتطبيق جلسة علاج قري بال أسابيع مع 1لمدة  (كغ 11ملغ لوزن <  511 –كغ  11و

مريض تلقت العلاج بأملاح الأنتموان  11المجموعة الثانية من  ،كل أسبوعين N2السائل 
كل  N2السائل  نتروجينبالأسابيع مع تطبيق جلسة علاج قري  2مدة كغ ل  /ملغ 05بجرعة 

دام التيربنافين باستخ تمت التوصيةتماثل الفعالية بين المجموعتين و ن بالنتائج أسبوعين، تبيّ 
 .[22]الفموي في حال وجود حساسية أو مقاومة على أملاح الأنتموان 

 

IX. رينول و الألوبيAllopurinol : 

                     Pfallerمن قبل 0911رينول المضاد لليشمانيا لأول مرة عام و لوبيالأصف نشاط وُ 
  .Marr[92]و

نزيمات على سبب اختلاف ألفة هذه الإبو  ،حيث يثبط إنزيمات سبيل اصطناع البورينات داخل الطفيلي
 .[91]استجابة أنواع الطفيلي المختلفة تختلف حساسية و  الدواء
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في  حةفائدة واضأي  هرظرينول من فعالية الغلوكانتيم لكن استخدامه كعلاج وحيد لم يُ و الألوبيز يعزّ 
 .[90] الكلابالدراسات المُجراة على 

o  ُتم ،سبق لهم تلقي علاجات مختلفة ناكس تليشمانيا داء جريت على مرضىفي دراسة أ 
يوم بالمشاركة مع أملاح الأنتموان  21ملغ / كغ باليوم  لمدة  11 بجرعة رنولو لوبيالأإعطاؤهم 

مع عدم حصول أي نكس  % 91بلغت الاستجابة  ،يوم 05/ كغ باليوم لمدة  ملغ 11بجرعة 
 .[91]لمدة سنة 

o  يوم بالمشاركة مع  21ملغ / كغ باليوم  لمدة  11 بجرعة رنولو لوبيالأفي دراسة ثانية ا ستُخدم
 11 جلدي تيشمانيال داء مريض 21عند  يوم 11لمدة  ملغ / كغ 11أملاح الأنتموان بجرعة 

 سنتينمدة نكس لحصول المريض مع عدم  25شفاء لدى ال حصل، ذأبانيال الشكل منهم لديه
[29]. 

 

X.  الدابسونDapsone : 

م تطبيقه تو  ،مضاد للملاريامضاد للجذام و  ،حيوي مشتق من السلفون له تأثير مضاد للطفيليات صاد  
 .[19] 0921ات الجلدي عند المرضى الهنود لأول مرة عام بعلاج داء الليشماني

 تم إجراء الدراسات التالية :

o  بمعدل شفاء يومًا  10لمدة  فمويا ً ملغ / كغ  1بجرعة  في دراسة هندية تم استخدام الدابسون
 أشهر . 1بدون نكس لمدة و  21%

o  ملغ من الدابسون أي 011رضى الذين تلقوا من الم ٪21تم شفاء في دراسة هندية أخرى 
استخدام أدت هذه النتائج إلى التوصية بـ، أسابيع 1مرتين يوميًا لمدة  ملغ / كغ 1 بجرعة

 . في الهند الخطوط العلاجية الأولىكدواء من الدابسون الفموي 
o ا المدارية يالليشمانطفيلي ناتجة عن تم علاج الأطفال المصابين بآفات  في دراسة هندية ثالثة

 .[19] من المرضى ٪11أسابيع ، مع شفاء كامل في  1-1يوميًا لمدة   ملغ / كغ 11بجرعة 
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 بديةكتأثيرات عصبية و  ،خضاب  متيليل تشكّ دم انحلالي و فقر :  آثار سامة شديدة  التأثيرات الجانبية :
 خمائر الكبد خلال فترة العلاجخضاب الدم وكريات الدم البيضاء و كل من قيم بة لذا يجب مراق ،[19]
[59]. 
بان في بسبب انخفاض قابليته للذو  محدود   بالشكل الفموي استخدامه  فإنّ  ،على الرغم من فعاليتهلكن و 

 .[19]كثرة آثاره الجانبية الخطيرة و توافره الحيوي المنخفض الماء و 

 

XI.  ريفامبسينRifampicin : 

 يمنع اصطناع الحمض النووي الريبي من خلال تثبيط إنزيم البوليمراز .

 شهر .مة على جرعتين لمدة قسّ يوم مُ بالملغ  0111 الجرعة و طريقة الإعطاء :

أسابيع  1 مدةملغ ل 11وميبرازول بنفس الجرعة السابقة بالمشاركة مع الأخدم الريفامبسين في دراسة استُ و 
 .[19] وكانت النتائج جيدةً 

 .[19]اضطراب وظائف الكبد اضطرابات هضمية و   التأثيرات الجانبية :

ل البدء البيلروبين قبو  خمائر الكبدكريات الدم البيضاء و تعداد الخضاب الدم و كل من قيم يجب مراقبة 

 .[19] خلال فترة العلاج كل أسبوعينالعلاج و 

 

XII.  الأزيثرومايسينAzithromycin : 

 . عطى فموياً من الماكروليدات يُ حيوي  صاد  

مايسين على زيترو الأ قدرة أظهرت الدراسات حيث ،مباشر   تأثير   نتيجة آلية تأثيره غير واضحة قد تكون 

تحفيز  من خلال تعديل الاستجابة المناعية والالتهابيةنتيجة  قد تكون  أو ،يم السوطقتل الطفيلي عد

 .[29] لة للمناعةعدّ مُ الفعالية الالتأثير السام الخلوي و  ي ومن خلالالجذب الكيميائو  البلعمة
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 تم إجراء الدراسات التالية : الجرعة و طريقة الإعطاء :

o أيام من كل شهر 5يوم لمدة بال ملغ 511الأزيترومايسين بجرعة  عالية إعطاءف تم مقارنة 

 1وذلك لمدة  )الأطفال( أيام من كل شهر 5يوم لمدة بالكغ  / ملغ 01جرعة بو  )البالغين(

يوم، كانت فعالية  11لمدة  باليومكغ  / ملغ 11أملاح الأنتموان بجرعة العلاج بمع  ،أشهر

 .[99] رح إعطاؤه كعلاج مشاركلذلك اقتُ  فقط حدوث تحسن جزئي مع الأزيترومايسين أقلّ 

o من كل شهر أيام  2/5/01ملغ لمدة  511رومايسين الفموي بجرعة ثالأزي إعطاء تم مقارنة

 ،حصول الشفاء التام ولعدة أشهر حتى أيضاً  ملغ لمدة يومين من كل شهر 0111وبجرعة 

 91من المرضى وخلال  %21يوماً عند  11من المرضى خلال  %25حصل الشفاء لدى 

 .[011] منهم %11يوماً عند  011منهم وخلال  %25يوماً عند 

 

XIII.  التتراسيكليناتTetracyclines : 

، وتملك [011] للريبوزوم 21sط اصطناع البروتين الجرثومي عبر الارتباط بتحت الوحدة صادات تثبّ 

لة ، ولها خصائص معدّ [010] للطفيليات مثل الملاريا من خلال تأثيرها على الميتوكوندريا اً مضاد اً تأثير 

 .[101]للمناعة 

، [101]لأروميةالمرحلة ا قوي على اللمفاويات عن طريق إيقاف تطورها في مثبط   للتتراسيكلينات تأثير  و 

، ويُعتبر [101] [501] وظيفة اللمفاويات البائية و إنتاج الأضدادط  كل من اللمفاويات التائية و حيث تثبّ 

 .[101]الدوكسيسيكلين الأكثر إحداثاً لهذا التأثير 
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   ، [101] ط إنتاج الوسائط الالتهابية المشتقة منهدونيك وبالتالي تثبط إنتاج حمض الأراشيكما أنها تثبّ 

انحلال و  Nitric oxide NO [010]أوكسيد النتريك  إنتاجو  [201]ط اصطناع البروستاغلاندين تثبّ و 

 .[101]التي تفرزها العدلات النشطة إنزيمات ميتالوبروتيناز المطرق و البروتينات المتواسط ب

ة ص حطام الكولاجين الذي يُعتبر جاذب كيميائي للخلايا الالتهابيمن خلال تثبيط إنزيم الكولاجيناز ينقُ و 

[201]. 

 كة معدة، حساسية ضيائية، حانزعاج هضمي، غثيان وإقياء وإسهال، التهاب مري و  التأثيرات الجانبية :

 .[101] جلدي طفحو 

وجود فرط عند و  ،سنوات 2عمر أقل من ب الأشخاص عندو  ،الإرضاعالحمل و  يُمنع استخدامه في حال

 .[101]حساسية عليه 

 تم إجراء الدراسات التالية :

o  في  دراسة مستقبليةProspective  ُفي قسم الجلدية في مشفى الهادي  1112جريت عام أ

     ولجوا بالدوكسيسيكلين الفموي بجرعةعُ  اً مريض 01شاكر الجامعي في تونس، تم متابعة 

كانت نسبة و  15حتى اليوم  وعياً مع متابعة المرضى أسب ،يوم 21 – 05يوم لمدة بال ملغ 111

 . [901] %10الشفاء 

o  ضمن مشفى الأمراض الجلدية والزهرية بجامعة دمشق على  1101وفي دراسة أخرى تمت عام

 مريضاً تم علاجهم 11شملت الأولى مريضاً تم تقسيمهم إلى مجموعتين  21عينة من 

 11شملت يوماً، والمجموعة الثانية  15لمدة  يومياً  ملغ 111 بجرعة الفموي الدوكسيسيكلين ب

يوماً، حصل الشفاء السريري بنسبة  15لمدة مريضاً تم علاجهم بالحقن الموضعي للغلوكانتيم 
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في  %21.11في المجموعة الأولى في نهاية العلاج وبنسبة  )عند مريضين اثنين( 1.15%

 .المجموعة الثانية 

سير بعلاج داء الليشمانيات الجلدي وتم تف الدوكسيسيكلين عدم فعاليةت تائج هذه الدراسة أظهر ن

 بكونه شفاءً عفوياً نظراً لصغر قطر الدوكسيسيكلينحدوث الشفاء لدى المريضين بمجموعة 

 .[001]الآفات لديهم ولكون عمرها لا يتجاوز الثلاثة أشهر 

o  من مشفى الأمراض الجلدية والزهرية بجامعة دمشق على ض 1109تمت عام  أخرى  في دراسةو

بمشاركة  مريضاً تم علاجهم 11شملت الأولى مريضاً تم تقسيمهم إلى مجموعتين  21عينة من 

مرة واحدة  لغلوكانتيمل الحقن الموضعي مع يومياً  ملغ 111 بجرعة الفموي الدوكسيسيكلين 

ده بمفر  لغلوكانتيمل بالحقن الموضعي م علاجهمت مريضاً  11شملت  الثانيةالمجموعة و  أسبوعياً،

نتائج هذه الدراسة أظهرت يوماً لكل من المجموعتين،  11مرة واحدة أسبوعياً، بلغت مدة العلاج 

شفاء  كل أي أهمية من ناحيةأن إضافة الدوكسيسيكلين إلى العلاج بالغلوكانتيم الموضعي لم يش

كما أظهرت هذه الدراسة أن تمديد فترة العلاج ، عالجةن من تقرح الآفات الم، إلا أنه يحسّ الآفة

 .[000] يزيد نسبة الشفاء بشكل عام

 

XIV.  سيتاماكوينSitamaquine : 

ا الدونوفانية يالليشمانطفيلي ، أظهر فعاليته تجاه للملاريا، دواء مضاد للأوالي و أمينوكوينولين 2ركيبه ت

 .[010]كينيا في كل من الهند و 

م ضمن تركيز شوارد الكالسيو ب اً أوكسجينية حرة وارتفاع جذور  ل لاً يتشكو  في الكروماتين ض أذيةً يحرّ 

 يتم استخدامه بالمشاركة مع باقي العلاجات .، و [020] لموتهالطفيلي مما يؤدي 
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 تم إجراء الدراسات التالية :

o   الهند بعلاج داء الليشمانيات الحشوي بجرعةخدم في دراسات ضمن كينيا و ستُ ا               

، يةالآلام البطنو والصداع الإقياء  شملت، مع حدوث تأثيرات جانبية يومبالكغ  / غلم 2إلى  0.5

تأثيرات ال بعض ملاحظة تم، كما ند بعض مرضى الدراسة الهندية فقطميتيلي ع ر خضاب  تطوّ و 

 1.5 تجاوزت جرعاتوية عند كبيبات الكلالوالتهاب  متلازمة الالتهاب الكلوي مثل لضارة اة الكلوي

 .[010]هذه التأثيرات بحاجة لمزيد من الاستقصاءات ولكن يوم، بالكغ  / غلم

 

XV.  وميبرازول الأOmeprazole : 

 .[500]ت الهضمية من مركبات البنزإيميدازول يُستخدم لعلاج القرحا دواء  

ول التأثير يستطيع الأوميبراز لوسط الحامضي لفجواتها الحالة، و تتميز البالعات الحاوية على الطفيلي با

 هيدروجين ./على هذا الوسط من خلال تثبيط مضخة بوتاسيوم

المزروعة بوسط  السوط )الأشكال الطفيلية أمامية من في كل  أو أكثر %91بنسبة  لُوحظ انخفاض  

ميكرو  Mμ 051الأشكال عديمة السوط ) داخل البالعات المخموجة (، وذلك بجرعة حامضي ( و 

 .[100]ميترون 

o   مريض  051على عينة من  1112ضمن قسم الأمراض الجلدية بجامعة طهران عام  في دراسة

مجموعات، المجموعة الأولى تلقت  2تقسيمهم ضمن  ، تممصاب بآفات داء الليشمانيات الجلدي

كانت نسبة أسابيع و  2فموي لمدة  غُفل   دواء   مع كغ / غلم 11ح الأنتموان جهازياً بجرعة أملا

مع كغ   /ملغ 21، المجموعة الثانية تلقت أملاح الأنتموان جهازياً بجرعة %92الشفاء فيها 
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، %29كانت نسبة الشفاء فيها أسابيع و  2لمدة ملغ باليوم  11ة الأوميبرازول فموياً بجرع

 2دواء غُفل فموي لمدة  كغ مع/  ملغ 21 المجموعة الثالثة تلقت أملاح الأنتموان جهازياً بجرعة

واقترحت التوصيات استخدام الأوميبرازول كعلاج بديل ، %21كانت نسبة الشفاء فيها أسابيع و 

الأمراض القلبية أو الكبدية أو الكلوية ( مع الخطورة ) مثل المصابين ب في المرضى عالييّ 

 .[100]الحاجة لدراسات إضافية حول جرعات مختلفة من الأوميبرازول 

 

 

XVI. سيميتدين الCimetidine : 

بجرعة عدة أمراض هضمية أخرى يُستخدم لعلاج القرحات الهضمية و  H2 الهيستامين حاصر مستقبلات

 باليوم . كغ  /ملغ 11-11

ة لالثآليل، حيث يملك تأثيرات معدّ الشرى وأدواء البدينات و يُستخدم لعلاج عدة أمراض جلدية مثل و 

 .[200]لعمل المناعة المتواسطة بالخلايا  تنشيط  التائية و  ةللخلايا اللمفاوية المثبطّ  للمناعة من حصر  

 الأوكسيجينة الحرة من قبل العدلات بآلية معتمدة على الجرعةلجذور ابسيط من إنتاج  يخفض بشكل  

 . [110] ص من إنتاج الإنترلوكين السادس من قبل الخلايا الكيراتينية ينق  و ، [900]

o  يض مر  011على عينة من  1119في دراسة ضمن قسم الأمراض الجلدية بجامعة حلب عام

مجموعات، المجموعة الأولى تلقت  2مصاب بآفات داء الليشمانيات الجلدي، تم تقسيمهم ضمن 

كانت نسبة و  ابيعأس 2كغ مع دواء غُفل فموي لمدة /  ملغ 11أملاح الأنتموان جهازياً بجرعة 

مع  كغ/  ملغ 21، المجموعة الثانية تلقت أملاح الأنتموان جهازياً بجرعة %91الشفاء فيها 

، %21كانت نسبة الشفاء فيها و أسابيع  2ملغ باليوم لمدة  0111فموياً بجرعة  سيميتدينال
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 2دواء غُفل فموي لمدة  مع كغ/  ملغ 21المجموعة الثالثة تلقت أملاح الأنتموان جهازياً بجرعة 

اقترحت التوصيات استخدام السيميتدين كعلاج بديل في ، و %12كانت نسبة الشفاء فيها أسابيع و 

مرضى عاليي الخطورة ) مثل المصابين بالأمراض القلبية أو الكبدية أو الكلوية ( مع الحاجة ال

 .[100]في المستقبل  إضافية   لدراسات  

 

 العلاجات الموضعية :

I. : الحقن الموضعي لأملاح الأنتموان خماسية التكافؤ 

مل من الصوديوم ستيبوغلوكونات أو من  5-0حسب توصيات منظمة الصحة العالمية يتم حقن 

 1-5ل كرر الحقن ك، يُ ستمر الحقن حتى ابيضاض سطح الآفةيو  الميغلومين أنتموان تحت حواف الآفة 

 .[09]الشفاء أسابيع حتى  1-2أيام لمدة 

o  وذلك في  %91-%11ترواحت نسبة شفاء الآفات الجلدية الناتجة عن الليشمانيا الكبرى بين ،

 عدة دراسات مُجراة .

o  مشاركة الحقن الموضعي للصوديوم ستيبوغلوكونات مع المعالجة القرية زادت تبين أن في دراسة

 .[110] العلاجين بمفرده من نسبة الشفاء أكثر من استخدام كل من

 

II. : بارومومايسين مرهم 

 .[09]يوم  12-11ت الجلدي بالتطبيق اليومي مرة أو مرتين و لمدة يُستخدم بعلاج داء الليشمانيا

 أشكال دوائية :  ةيتوافر منه ثلاث
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 - %01يوريا المع  %05يسين اباروموم - %01ميثيل بنزيثونيوم كلوريد  مع %05يسين اباروموم
 %1.5يسين مع جنتاميسين اباروموم

 .[20] الحالة الوبائية و حسب نوع الطفيلييرة ائج متغأظهرت هذه التركيبات نت

 

III.  الإيميكيمودImiquimod : Aldara  

 . البالعاتالمناعية ويستهدف وحيدات النوى و لاستجابة ال عدّ ي، [95] ل مناعي موضعيمعدّ 

 من مستويات الإنترفرون ألفا ، ويزيدTh1 النمط الأولالمساعدة الخلايا اللمفاوية التائية  ض استجابةيحرّ 

IFNa – العامل المنخر الورمي ألفا TNF-a – لطفيلي  هو قاتل  الثامن ، و لإنترلوكين السادس و ا

 .NO [120] يكأحادي أوكسيد النتر  الليشمانيا من خلال زيادة تحرير

مامى حعن التأثيرات الجانبية من مسؤول  وعائي  توسع   بإحداث ببّ يتس هو الذي NOتحرير حيث أن 

 .[110]ووذمة  واحتقان

 تم إجراء الدراسات التالية :

o  يوم مع  11كل يومين لمدة  منه طبقة رقيقة بتطبيق % 5 بتركيز يميكيمودإمشاركة كريم تم

 روفية،البييشمانيا البرازيلية و اللطفيلي بعلاج  يوم 11م لمدة يو بالكغ /  ملغ 11الغلوكانتيم بجرعة 

 .[501]للندبات  أقلّ  ل  تشكّ أسرع و  أظهرت النتائج حدوث الشفاء بشكل  

o تركيزب يميكيمودالإ تطبيقالعالم القديم أظهرت أن بالجلدي  تالليشمانيا داء دراسة أخرى شملت 

 .[101] في العلاج أسابيع بمفرده غير فعال   2لمدة  وعياً مرات أسبلثلاث  % 5
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IV.   ة المعالجة القريCryotherapy  : 

 . °091-بدرجة حرارة  N2 السائل )الآزوت( يُستخدم النتروجين

حول حقيقة  بحدوث جدل   بدراسات أخرى مما تسببّ  %9بدراسات و %11سب الفعالية بين ترواحت ن

 .[101]عالية الف

 تم إجراء الدراسات التالية :

o  لعلاج  بنجاح   °12.5-ا ستُخدم سائل ثاني أكسيد الكربون )الثلج الجاف( بدرجة حرارة
 داء الليشمانيات الجلدي في اليمن .

o ل ائالس النتروجين أظهرت دراسة حول مقارنة ما بين فعالية المعالجة القرية باستخدام
N2  بين المعالجة القرية باستخدام غاز ثنائي أوكسيد الكربون وCO2  على فئران مصابة

 CO2من  أكثر فعاليةً كان للعلاج بالتبريد  N2بداء الليشمانيات الجلدي أن استخدام 
[101]. 
o  فات الآ ثانية كانت كافية لعلاج 21-01في دراسة يونانية تبين أن دورتين تجميد

 .[201]الليشمانيا المدارية طفيلي بة بسبّ المُ 
o  ت المدة كان المداريةالليشمانيا الكبرى و طفيلي ب بة  سبّ مُ  على آفات   أردنيةفي دراسة

 .[901] خلال جلسة أو ثلاث جلساتثانية  11-05اللازمة دورتين تجميد 
o  السائل  النتروجينضمن تركيا باستخدام في دراسةN2  ت لآفا   %91بلغت نسبة الشفاء

 تال   بغ  نقص تص نتجلكن  ،بعد جلسة واحدة فقططفيلي الليشمانيا المدراية و عن  ناتجة  
  [210]أشهر  2-1تغرقت عودة التصبغ بين اسو  من المرضى %12عند 

يران في إ ي بعض المناطق مثل سريلانكا والأردن وتركيا واليمن وخاصة  العلاج بالتبريد ف يسُتخدم

 وحيد   بديل   كعلاج  لات االح، وحتى في بعض ن الخماسيةاكعلاج مساعد إلى جانب مركبات الأنتمو

[101]. 
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ع نسبة الشفاء بالمقارنة منتموان يزيد من كما أن مشاركة المعالجة القرية مع الحقن الموضعي لأملاح الأ
لمدارية اطفيلي الليشمانيا الكبرى و  ذلك في معالجة الآفات الناتجة عنبمفرده و  العلاجينمن  لام كداستخ

[200]. 

كل ة مرة جلسة واحدحتى فة من جلسة مرة واحدة بالأسبوع و يُستخدم فترات علاج مختل طريقة التطبيق :
 . زمني بين جلسات العلاج لتقليل الآثار الجانبية فاصل  ترك أن يُ من الضروري ، و أسبوعين

 يستخدم الباحثون إرشادات بلادهم، وعادةً ما عددًا مختلفًا من جلسات العلاج المختلفة ت الدراساتطبقّ 

 .[101] أو قد يقرروا مدة العلاج بناءً على خبرتهم السريرية الخاصة

 .[101] ل فقاعات  ألم في موقع التطبيق قد يستمر لعدة أيام ، وتشكّ   التأثيرات الجانبية :

 

V.  المعالجة الحراريةThermotherapy  : 

    فة،تُوضع ضمن الآ من خلال أسلاك   الراديو التي يتم إيصالها موجات يتم تسخين الآفة عبر ترددات

 الأدوية الأمريكية .عليه من قبل هيئة الأغذية و  وافقم هو علاج  و 

لكن هذا الإجراء مؤلم ويحتاج لتخدير ثانية ، و  21ولمدة  غالباً  °21ضبط الحرارة على درجة حرارة  تُ 

 .[210]موضعي 

مشابهة  ل فعاليةً ، كما سجّ [220] الجلدي في العالم القديم تالليشمانيا علاج داءفي  فعال  هذه العلاج 

 .[210]الليشمانيا المكسيكية  طفيلي الآفات الناتجة عنلفعالية الحقن الموضعي للغلوكانتيم ضمن 
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VI.  ليزر ثنائي أوكسيد الكربونCO2 LASER : 

من  إحداث يبعلاج آفات الليشمانيا الجلدية هليزر الآلية عمل إن   التحلل الحراري المحدد للأنسجةحالة  
 المصابة بدون آثار جانبية كبيرة في الأنسجة الطبيعية المجاورة .

 ث التكلفةمن حي فعالاً يتميز بكونه و  ،أسابيع مع نتائج تجميلية مقبولة تمامًا 1-2تلتئم الآفة في غضون 
 .[210]ة كون كافيتما  عادةً  واحدةً  لأن جلسةً  المادية

 تم إجراء الدراسات التالية :

o  مرة بالمقارنة مع  0.5في روسيا تم تخفيض مدة العلاج  مرضى 012في دراسة شملت
 تم شفاء جميع الآفات خلال أسبوعين لأربعة أسابيع .و  العلاجات الأخرى 

o . في دراسة كوبية مماثلة لم يحدث أي نكس بعد عام 
o التخدير  الليشمانيا المدارية بعدطفيلي بة بسبّ على آفات مُ لاج بالليزر في إيران تم تطبيق الع

 باللون البني سرير القرحة  ن ، نقطة نهاية العلاج هي تلوّ %1-0 بتركيز الليدوكائينالموضعي ب
    فرط تصبغ تالي  ) %4.5الاختلاطات و  %91، كانت نسبة الشفاء حدوث الإرقاء الدموي و 

 .[210](  خاميةندبات ضوحمامى دائمة و 
o  الشكل يالجلدي الذأبان تالليشمانياداء عن فعالية العلاج بالليزر عند مرضى  تقاريرحتى توجد 

[520]. 
 
 

VII. ة يالمعالجة الضوئية الديناميكPhotodynamic therapy PDT : 

موضعيا ً  %01بتركيز  أمينو ليفولينيكحمض  5مثل  فيرينتتضمن هذه الطريقة استخدام مركبات البور 

نانومتر في كل  111-511 بينساعات ثم يتم تعريضها لأشعة بطول موجة  1تحت ضماد لمدة ًً 

 .[102]جلسة مع تكرار الجلسات بشكل أسبوعي 
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تقوم لتي ا الأوكسيجينة الحرة الجذور لالتعرض لمصدر ضوئي مناسب مع وجود الأوكسجين لتشكّ يؤدي 

 .[102] الخلايا المستهدفة بتخريب

 

VIII.  يد الصوديوم مفرط التوتر ر محلول كلوNaCl : 

إلى اضطراب توازن الضغط التناضحي داخل  فةالآيؤدي حقن المحلول الملحي مفرط التوتر ضمن 

 . موت الخلاياو  انكماشوبالنتيجة  السيتوبلاسما الخلوية للطفيلي

فرز سيتوكين يُ هو ، و بعد حقن المحلول IL13 ترلوكين الثالث عشرالإن انخفاض في مستوى  كما يحدث

يلعب دوراً  في تطور الحدثية الإمراضية و TH2  الخلايا اللمفاوية التائية المساعدة النمط الثاني من

انخفاض و  الملحي المستخدم في العلاجزيادة تركيز المحلول  بين وجود ارتباط  لُوحظ وقد  ،لليشمانيا

 .[202]مستوى هذا السيتوكين 

، [110] [902] أسابيع وسطياً  1أسبوعياً  لمدة  %01 - %1 - %5 : علاجالالتراكيز المستخدمة في 

 .[100] الحاصل ذلك بسبب التنخر الجلديو  العلاج في ير آمن  غ رأو أكث %05تركيز  بينما يعتبر

فرط ن و الألم أثناء الحقهي عبارة عن التأثيرات الجانبية ، و بسهولة اً متوفر و  اً آمنو  فعالاً  اً يعتبر علاج

 .[902] أي تأثيرات جانبية جهازية تسجيل التصبغ التالي دون 
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IX.  1كبريتات الزنك% : 

عن للطفيلي ط الشكل عديم السوط بّ ، يث[110] معدن ثقيل قليل السمية وله تأثير على التفعيل المناعي

 .[120]حداث أذية نسيجية وتبدلات التهابية شديدة إطريق 

الزنك عبارة ، و TH1 [441] من النمط الأولالمساعدة  ةالخلايا التائيز استجابة المناعة المتواسطة بيعزّ 

يدات الوحو  المتغصناتالبالعات و في تحسين وظائف  راً هاماً شارة جزيئية داخل خلوية تلعب دو إعن 

 .[614] [514] والمناعة المتواسطة بالخلايا

 ،[814] [101] مصابي الليشمانيا دن مستوى الزنك المصلي منخفض عنأ راساتدمن ال ديدالعأظهرت 

 .[914]عاد إلى مستواه الطبيعي العلاج  دوبع

 .[511]كغ  / ملغ 01-5-1.5، ويُعطى جهازياً بجرعات [501] %1يُحقن موضعياً بتركيز 

 

X. حمض الخل ثلاثي الكلور Trichloroacetic acid  TCA: 

ح لأملا اً موضعي اً حقن تتلق الشكل ذأباني ت جلديليشمانياداء مريض  11من  مجموعة   على سة  في درا
لنتائج العلاجية موضعي كانت ا بشكل % 51 بتركيز TCA لجت بتطبيقعُو خرى أومجموعة  الأنتموان

 .[521]، والتأثير الجانبي الأشيع هو التندب متشابهة تقريباُ 

 . [531]أسابيع  2كريم مرتين يومياً لمدة  % TCA 5 أخرى استخدم الـ في دراسة  و 
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XI. لصاقات NO: 

 ، [541]في البالعات المصابة  الحاصل ض نقصهر من اللصاقات مما يعوّ مستم   بشكل   NOيتم تحرير

 بتركيز كريم NOتم مقارنة تطبيق  أخرى  وفي دراسة ،% 11هي  اتدراسال حدهإكانت نسبة الشفاء في و 

 .[515]لم تبدي المشاركة أي فائدة و  ،وحدهامع المعالجة القرية ل مشاركة مع المعالجة القريةبال % 2

 

XII. تيربنافينال Terbinafine : 

ر الغشاء الخلوي للطفيلي من خلال إيقاف صنع الإرغسترول فطري من عائلة الأليل أمين، يدمّ  مضاد  

ن بتصميم العشريادي و الح خلال بداية القرن قد قام الباحثون ، و زر تثبيط إنزيم سكوالين إيبوكسيداعب

شارت النتائج أين على مختلف أنواع الطفيليات، و العديد من الدراسات التجريبية لدراسة تأثير التيربناف

 .[105]الليشمانيا الكبرى  طفيلي ثقبية الكروزية ومالطفيلي الأولية إلى فعاليته تجاه كل من 

حالة من ب إطلاق الإنزيمات الالسكوالين الزائد يسبّ و  ،اسي لغشاء الطفيليأس ن  حيث أن الإرغسترول مكوّ 

مقارنةً مع  قليلةً تأثيراته الجانبية  كون للاستعمال و  اً أكثر ما يميز الدواء كونه آمن، [105]الفجوات الخلوية 

 .[205]باقي العلاجات خاصةً لدى فئة الأطفال 
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  : بعد العلاج  المتابعة السريرية •

شهر لتقييم النكس، وذلك عند مرضى داء الليشمانيات الجلدي،  01أو  1يجب أن تستمر المتابعة كل 

 .[905]عن سنتين تقل  المتابعة لفترة لا أما داء الليشمانيات المخاطي فتستمر

ت تبدو حال كان حاجة لتقييم مخبري للآفة فيلا من خلال المظهر الشكلي، و  جيةتُقيّم الاستجابة العلا

يُعتبر الشفاء بطيئاً للآفات الجلدية، حتى أنها نادراً ما تُشفى بالشكل الكامل عند نهاية شافية سريرياً، و 

 العلاج .

الاستجابة أولى علامات الشفاء هي تسطح الآفة، ولكن يمكن ملاحظة زيادة بشكل تناقضي في 

على  اطئ  خ ر بشكل  فسّ الالتهابية الموضعية خلال الأسبوعين أو الثلاث الأولى من العلاج، والتي قد تُ 

 فشل علاجي .أنها 

مع  الالتهاب،بعد أربع لستة أسابيع، مع تحسّن بالوذمة و  %51يجب أن ينقص حجم الآفة بأكثر من 

 .[110]تطور أي آفات جديدة  عدم

 .[100] تقريباً  أشهر ةالذي يستغرق ثلاثو لقرحات ل تظهرن   يجب أن يحدث إعادةُ و  

أو بحة الصوت أو أي أعراض  بالانسداد الأنفي، الرعاف، مزمن   عند ظهور أي أعراض مثل شعور  

دل ت ء تنظير للبحث عن آفات  من أجل إجرا لأخصائي أذنيةتوحي بانثقاب حاجز الأنف، يجب الإحالة 

 .[110]على داء ليشمانيات مخاطي 
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 : العناية بآفات الليشمانيا الجلدية المتقرحة •

يجب الوقاية من حدوث أي إنتان ثانوي أو التهاب نسيج ، و [120] مزمن   تُعتبر هذه الآفات مثل جرح  

 . الذي يتسبب بإعاقة عملية الشفاء و زيادة حجم الآفةو  ،خلوي مجاور

فة بعد تنظيف الآة حتى الوصول لقاع نظيف للقرحة، عند ملاحظة أي نضح يجب إزالة الخشارة المغطي

لا حاجة لضمادات ضاغطة إلا ، و based-Petroleumنفطي  تُطبق طبقة رقيقة من مرهم ذو تركيب

 .[110]في حال وجود نزّ 

ية ت جراحة تجميلعند الحاجة لإجراء عملياوض يمكن أن تعيق عملية الشفاء، و كما يجب تجنب أي رض

 .[510]غيرها على الندبات، يُنصح بتأجيلها لسنة على الأقل بعد الشفاء من طعوم جلدية و 

 :إمكانية تطوير لقاح لليشمانيا  •

تفاعل  ب بتحريضتكرر للدغات ذبابة الرمل أو التعرض لمفرزات غددها اللعابية يتسبّ إن التعرض الم

هذا التفاعل يعيق عملية خمج المضيف لمكونات هذه المفرزات، و فرط حساسية من النمط المتأخر 

[101] [101]. 

لات الحاصلة بين العامل الناقل المزيد من الجهود لاكتشاف التفاعهذه الموجودات شجّعت على بذل إن 

 المضيف كاستراتيجية محتملة لتطور لقاحات .و 

 05KDaبروتين لعابي ذو وزن جزيئي ف على بالتعاون مع معهد الصحة الوطني الأمريكي، تم التعرّ و  

 سُميّ البروتين باسم ،Phlebotomus papatasiفي المفرزات اللعابية للفاصدة الببتاسية كيلو دالتون 

PpSP15   ًلليشمانيا، حيث حرّض مضاد   اعتُب ر مستضداً واعداً لتشكيل لقاح  ، و [901] [201]اختصارا 

 .[110]الليشمانيا الكبرى في الفئران طفيلي تشكيل المناعة الوقائية ضد 
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شحمي المدعو الفوسفوري السكري المكوّن العلى  1110بتاريخ كانون الثاني من عام  مُجراة   في دراسة  و 

lipophosphoglycan-3 (LPG3)  ُليه مُضافاً إ الليشمانيا الطفلية الشاغازية طفيلي ص منستخل  الم

لتجارب أظهرت نتائج اشوي، واق  من داء الليشمانيات الح كلقاح   saponin (SAP)المكوّن المساعد 

مل الطفيلي الكبدي و ت %92بنسبة  اً المُجراة على الفئران انخفاض  . [100]الطحالي قريباً بالح 
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 الثاني بابال

 الدراسة العملية
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 الفصل الأول

 : ات البحثمبرر  

طفيلي بأنماط متعددة من جنس  عن خمج   ، ناتج  ومشــــــــــــوه   مرض جلدي خمجي، مزمن   تداء الليشــــــــــــمانيا

 . الليشمانيا

ي ظل ف في ســــوريا حيث معدلات الوقوع في ازدياد مســــتمر خاصــــةً  وخاصــــةً  هامةً  صــــحيةً  عتبر مشــــكلةً يُ 

نفســــية مشــــكلة جمالية و بســــبب تي الظروف الحالية، بالإضــــافة الى مدة الشــــفاء الطويلة والتندب التالي مما

ســـــبب بتفشـــــي المرض بالمرضـــــى غير المعالجين يتســـــبب  كما ،لحياة أيضـــــاً على نوعية ا للمريض ويؤثر

 . لانتقال الخمج عبر لدغ الحشرة اً مصدر كونهم 

، جهازيةً  ، وعلاجات  موضـــــــــــــعيةً  تتضـــــــــــــمن علاجات   الجلدي تالليشـــــــــــــمانيا داء توجد عدة طرق لمعالجة

 .[09] معالجة الضوئية الديناميكية (ال –المعالجة الحرارية  –) مثل المعالجة القريّة  فيزيائيةً  وعلاجات  

 : هدف البحث

 . الجلدي تالليشمانياداء في علاج  %0تقييم فعالية تطبيق التيربنافين الموضعي كريم 
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 : الفصل الثاني

I. طرق ومواد الدراسة 
 : نوع الدراسة •

 غير مُعمّاة نةقار  دراسة تجريبية مستقبلية عشوائية مُ 

 : مكان الدراسة •

 الزهرية الجامعي مستشفى الأمراض الجلدية و 

 مدة الدراسة :  •

 1111 -1109سنة كاملة بين عامي 

 عينة الدراسة :  •

 مراجعي مستشفى الأمراض الجلدية ممن تتوافر لديهم شروط الدراسة

 : معايير القبول •

 . سنة 11-5عمر المرضى بين  (0

 . آفات 1 لا يتجاوز عدد الآفات (1

 .سم  1 الواحدة لا يتجاوز فةقطر الآ (2

 (. مشاهدة اثنين على الأقل من جسيمات الليشمانين إيجابية الفحص المباشر من الآفة ) (1

 أسبوع. 01عمر ظهور الآفات أقل من  (5

 .أخذ موافقة المريض على الدخول بالدراسة بعد إعلامه بكافة المعلومات الضرورية عن مرضه (1
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 : الاستبعادمعايير  •

 .و المفاصلأو الوجه أ الأذن وأوضعة على الأنف الآفات المت (0

 .قة بأي خيار علاجي آخر لليشمانياقصة معالجة ساب (1

 الحوامل والمرضعات. (2

 .رفض المريض (1

 

 : حجم العينات ومجموعتي الدراسة •

لكل ذراع( من المرضى المراجعين لمستشفى الأمراض الجلدية والزهرية  11)مريض  44بلغ حجم العينة 
شق والذين حققوا معايير الدخول في الدراسة وذلك خلال فترة الدراسة، علماً أنه تم حساب في جامعة دم

 وفق المعادلة التالية : www.powerandsamplesize.comحجم العينة اعتمادا على الموقع 

 

 

N :   حجم المجتمع 

Z :  0.91وتساوي  1.95الدرجة المعيارية المقابلة لمستوى الدلالة   

         d:  1.15نسبة الخطأ وهي تساوي  
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 : كيفية اجراء الدراسة •

ر شروط الدراسة عند المريض وغياب شروط د من توفّ إطلاع المريض على الدراسة والتأكّ  : الزيارة الأولى

 سريري للمريض، مع إجراء الفحص المباشر وفحص   مفصلة   سريرية   الاسـتبعاد وذلك من خلال أخذ قصـة  

 كيد التشخيص.من الآفة لتأ لمسحة  

جراء إ، وتقدير حجم الارتشـــــــــاح في الآفات و ميليمترية   ثم قياس وتســــــــجيل قطر الآفات بواســـــــــطة مســــــــطرة  

 أيضاً. علاجية   فوتوغرافي لجميع الآفات، وذلك في كل جلسة   تصوير  

 ة.ر من الآفة قبل البدء بالدراسة وفي الجلسة الأخي إجراء اختبار التحري المباشر لليشمانيا من مسحة  

 بعد أخذ الموافقة المستنيرة تم توزيع المرضى في مجموعتين عشوائياً:

 المجموعة الأولى :

يربنافين يليه التطبيق الموضعي لكريم الت بالغلوكانتيممريض تمت معالجتهم بالحقن الموضعي  11شملت 
 أسابيع . 2بين كل جلسة أي  جلسات بفاصل أسبوعين 1وذلك على ، 0%
 

 حقن الآفة حتى تبيض بشكل كامل حيث أن كمية الحقنتُ  و عقم الآفة بالبوفيدون،تُ  أولاً  : طريقة الحقن

الدخول عبر عدة نقاط بمحيط الآفة  حيث يتم ،مل وأحيانا أكثر حسب حجم الآفة 0-1.0تتراوح من 

 . بعد الانتهاء من الحقن عقيم   ق ضماد  طبّ ثم يُ ، درجة °54-03°بزاوية تتراوح بين 

ليتم تطبيقه من قبل المريض مرة واحدة يومياً ابتداءً من يوم  %0نافين الموضــــعي كريم لتيربوصــــف ايُ ثم 

 . العلاج حتى اليوم السابق للجلسة القادمة

 .ولم ينسحب أي مريض  الدراسة مريض 11أكمل 
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 المجموعة الثانية :

ل دموضعي لليليه التطبيق البالغلوكانتيم مريض تمت معالجتهم بالحقن الموضعي  11شملت  واء الغُف 
 أسابيع . 2بين كل جلسة أي  جلسات بفاصل أسبوعين 1وذلك على ، بانتينول كريم

الحقن  ض بشكل كامل حيث أن كميةحقن الآفة حتى تبيّ تُ و  عقم الآفة بالبوفيدون،تُ  أولاً  : طريقة الحقن

بمحيط الآفة دة نقاط الدخول عبر ع حيث يتم ،أكثر حسب حجم الآفة مل وأحياناً  0-1.0تتراوح من 

 . بعد الانتهاء من الحقن عقيم   ق ضماد  طبّ ثم يُ ، درجة °54-03°بزاوية تتراوح بين 

ل بانتينول كريمو يُ ثم  لاج ليتم تطبيقه من قبل المريض مرة واحدة يومياً ابتداءً من يوم الع صف الدواء الغُف 

 حتى اليوم السابق للجلسة القادمة.

 .لم ينسحب أي مريض و  الدراسة مريض 11أكمل 

  ُفحص سريري للمريض من خلال التأمل للآفات من خلال  أُجري و  خذت قصة سريرية مفصلةأ
في ح التقر  تسجيل وجود أو غياب وتم بواسطة مسطرة ميليمترية،تسجيل قطر الآفات قياس و 

 المغطية للآفة . الجلبة و وجود أو غياب الآفات

   من قبل الباحث  المجسوسة الحطاطة أو العقيدةفة من خلال قياس حا تقدير الارتشاح تمو
بأقصى قطر طولي للآفة ثم تم قياس الحافة المجسوسة  بواسطة مسطرة ميليمتريةوذلك 

بالطول و متعامدين بحيث يشكل  القياسان السابقان محورين  للآفة عرضيبأقصى قطر 
ي كل يع الآفات وذلك فتصوير فوتوغرافي لجممع  ،الآفة العرض يلتقيان ضمن نقطة في مركز

عن طريق ًً  تأكيد التشخيص مخبرياتم حتى الانتهاء من تطبيق العلاج، و جلسة علاجية 
عند رؤية اثنين على الأقل من جسيمات  اً التحري المباشر لمسحة من الآفة حيث يعتبر إيجابي

 .الليشمانين

  تسجيل الآثار الجانبية لكلا المعالجتين في حال ظهورها.تم 

 



83 
 

 :  المرضى متابعة •

ع الأسبو ي فثم ، لاج كل أسبوعين خلال فترة العلاجعلى العلتقييم الاستجابة تمت متابعة المرضى 
لال خوذلك من ، لمراقبة النتائج العلاجيةالانتهاء من تطبيق العلاج على التوالي بعد  01-01

من  اتزوال الجلبو  شفاء التقرحاتشدة الارتشاح وقياس قطر الاندفاعات و التحسن في 
 الجة.فشل المع وأجزئي التحسن ال تم تقييم نتيجة العلاج من خلال حدوث الشفاء أوو ، الاندفاعات

 ( 0جلسة : )جلسة الحقن الأولى 

 ( 1جلسة : )( 0تسجيل نتائج جلسة )- بعد أسبوعين من الجلسة الأولى  جلسة الحقن الثانية  

 ( 2جلسة : )بعد أسبوعين من الجلسة الثانيةالثة جلسة الحقن الث -( 1لسة )تسجيل نتائج ج 

 ( 1جلسة : )( 2تسجيل نتائج جلسة )- بعد أسبوعين من الجلسة الثالثة  جلسة الحقن الرابعة 

 ( 1( : تسجيل نتائج جلسة )5زيارة)  الرابعة بعد أسبوعين من الجلسة 

 ( 1زيارة : )من الزيارة الخامسة  أسبوعينبعد  النتائج العلاجية مراقبة 

 بعد أربع أسابيع من الزيارة السادسةالنتائج العلاجية  مراقبة( : 7) زيارة 

  :[111] تعاريفال •

من  %15و %15بنسبة بين نقص ارتشاح الآفة  : mprovedIartially P التحسن الجزئي .0
 . بعد أربع جلسات علاجيةالآفة الأصلية  ارتشاح

نقص ارتشاح الآفة بنسبة أكثر للآفات المتقرحة و  رن كاملعادة تبشإ  :  Cured Caseءالشفا .1
 .بعد أربع جلسات علاجية الأصلي  الارتشاحمن  %15من 

الارتشاح من  %15من  أقلّ  نقص ارتشاح الآفة بنسبة   :  Treatment Failureفشل العلاج  .2
 .بعد أربع جلسات علاجية الأصلي 
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 أخلاقيات البحث : •

ى الدخول بالدراسة بعد إعلامه بكافة المعلومات الضرورية عن مرضه، تم أخذ موافقة المريض عل 
والطرق العلاجية الممكنة، والآثار الجانبية الممكنة، والإجابة على كافة تساؤلاته بوضوح، وإعلامه 

بإمكانية الخروج من الدراسة متى شاء وأنه لن يترتب عليه أي تكاليف وأن معلوماته الشخصية ستبقى 
 اً، وذلك عبر موافقة مستنيرة ستوقع من قبل المريض والباحث. سرية تمام

 شروط المشاركة في البحث:  

 المشاركة في البحث طوعية لا إكراه فيها.  

 لن تتأثر رعاية المريض الصحية إن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من الدراسة.  

 لا يترتب على المشارك في البحث أي تكاليف.  

 مع جمع المعلومات المتعلقة باستمارة البحث. سريرياً  فحص المشارك فحصاً  سيتم  

 تبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي السر والكتمان.  

 تم إعلام المريض وأخذ موافقته الخطية على الدخول في الدراسة.

 استمارة الموافقة على المشاركة في بحث بعد تفهم فحواه •

 في علاج الليشمانيا الجلدية %0م تطبيق التيربنافين الموضعي كري: فعالية  عنوان البحث

لزهرية الأمراض الجلدية وامرضى الليشمانيا الجلدية المراجعين لمستشفى  حصفُ :  وصف البحث  
ج بالحقن عالالمجموعة الأولى تُ  ،ومن ثم تقسيم المرضى في مجموعتينياً سريرياً ومخبر  فحصاً 

ين بالمشاركة مع التطبيق جلسات بفاصل أسبوع أربعخلال ين الأنتموان ضعي لميغلومالمو 
عالج بالحقن الموضعي ميغلومين الأنتموان المجموعة الثانية تُ  ،%0الموضعي للتيربنافين كريم 

م جمع تو بالمشاركة مع التطبيق الموضعي لكريم البانتينول  ينجلسات بفاصل أسبوع أربعخلال 
 لرسالة ثم إجراء دراسة إحصائية مناسبة.المعلومات المتعلقة با

 ث:يُملأ من قبل المشارك في البح
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 اسم المشارك ..............................................  

قُرئت على هذه المعلومات الواردة أعلاه، وشُرحت لي بلغة مفهومة، وفهمتها وقد /أقر بأنني قرأتُ   
بموضوع الدراسة، وتلقيتُ إجابات شافية، وعليه أتطوع  أُتيح لي أن أسأل جميع الأسئلة المتعلقة

شفى في م ة نايا خانجيجريه الطبيبتبكامل إرادتي وأهليتي للمشاركة في هذا البحث الذي 
 مراض الجلدية والزهرية وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث.الأ

: توقيع المشارك     ......../......./دمشق في ......  
....................................... 

 يُملأ من قبل الباحث  

لأهله هذه المعلومات الواردة أعلاه بلغة مفهومة، وقد رحبت بتلقي أي /أقر بأنني شرحت للمشارك  
أسئلة تتعلق بموضوع الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع الأسئلة المطروحة بهذا 

 الخصوص.

 توقيع الباحث      ......../....../ دمشق في ....  
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 نوع العلاج المستخدم :  الفحص السريري للآفات خلال الجلسات العلاجية :

 الآثار الجانبية وجود الجلبات  وجود التقرح شدة الارتشاح  التاريخ رقم الزيارة
      الأولى
      الثانية
      الثالثة
      الرابعة

      الخامسة
      السادسة
      السابعة
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 : جمع النتائج و تحليلها •

، وجرى التحليل الاحصائي (SPSS V24تم تحليل البيانات باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية )
 : للبيانات لتحقيق أهداف الدراسة والتوصل إلى النتائج باستخدام الأساليب الإحصائية التالية

  المتوسط الحسابي(Mean): 
وهو أحد مقاييس النزعة المركزية ويعتبر من أكثر القيم شيوعاً في الدراسات الإحصائية وأفضل  

 . المؤشرات لتمثيل البيانات المدروسة بالشكل المناسب
 ( الانحراف المعياريStandard Deviation :) 

 . نات عن متوسطهايعتبر الانحراف المعياري واحداً من أهم المقاييس التي تحدد مقدار انحراف البيا
 Normality Tests 

هو اختبار لنتأكد من توزيع العينة المدروسة إذا كان توزيعها طبيعي او غير طبيعي وعلى أساس ذلك 
 . نقوم باختيار الاختبار المناسب لاختبار الفروق 

 Frequencies 
 ينة.بكل متغير في الع أحد خيارات البرامج الإحصائية ليقوم بإظهار الاعداد والنسب المئوية المتعلقة

 Descriptive 
-خيار في البرنامج الإحصائي يعطينا التفاصيل الإحصائية الخاصة بالمتحولات القياسية مثل المتوسط

 ...-القيمة العليا-القيمة الدنيا-الانحراف المعياري 
 Chi Square 

تكون عادلات إحصائية و اختبار يدرس وجود فروق او وجود علاقة بين متحولين فئويين وذلك باستخدام م
 / لنحكم بالنتيجة1.15نتيجته ممثلة بقيمة احتمالية نقارنها بمستوى الدلالة /

 Wilcoxon Signed Ranks Test 
اختبار لإيجاد الفروق لمتغير في مرحلتين مختلفتين كما في دراستنا )قطر الآفة في البداية ومقارنته بقطر 

 . لاختبار في حالة التوزع الغير طبيعي للمتحولاتالآفة في نهاية العلاج( ونستخدم هذا ا
 

 Mann Whitney 
اختبار لإيجاد الفروق بين متحولين قياسيين لا يتعلقان ببعضهما ونستخدم هذا الاختبار في حالة التوزيع 

 . الغير طبيعي
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  حيث تدل قيمةP-value: 

دلالة إحصائية  هذا يدل على وجود فروق ذات (0.05)من  أصغر P-valueإذا كانت قيمة 
 . بين المجموعات المدروسة

هذا يدل على عدم وجود فروق ذات دلالة  (0.05)من  أكبر P-valueأما إذا كانت قيمة 
 . إحصائية بين المجموعات المدروسة

 

الدراسة الوصفية والإحصائية للبيانات الأولية للمجموعتين العلاجيتين والاختلاف بينهما 
 ية والآثار الجانبيةمن حيث الفعالية العلاج

 : وصف العينة المدروسة •

عشوائي رقمي ) الأرقام الفردية للمجموعة الأولى  تم توزيعهم بشكل   ،مريض 11دراسة البدئية شملت ال
نة النهائي حجم العي استقرّ  من الدراسة، أي مريض   ، لم ينسحب  نحيازللا والزوجية للمجموعة الثانية ( منعاً 

مريض ضمن مجموعة  11 ،التيربنافينالغلوكانتيم و ضمن مجموعة  مريض 11 ،مريض 11على 
 البانتينول .و  الغلوكانتيم

 . تم دراسة آفة واحدة فقط عند كل مريض بالتالي عدد المرضى = عدد الآفات

ب المئوية حصائي باستخدام الأعداد والنسإالداخلة في الدراسة ووصفها بشكل شرح العينة بكل المتغيرات تم 
 :تالية عي العلاج بحسب المتغيرات المقارنة نو كما تم النسبة الأكبر والمسيطرة  لإيضاحوذلك 

 نوع العلاج .0
 الجنس .1
  عمر المريض .2
 الاندفاعات قطر متوسط  .1
 عمر الاندفاعات .5
 وجود تقرحات  .1
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 وجود جلبات  .1
 النتيجة .2
 مراقبة النتائج .9

 التأثيرات الجانبية .01

 

 : توزع العينة حسب نوع العلاج .1

 

 وزع العينة حسب نوع العلاجت( 1جدول )

 النسبة المئوية العدد نوع العلاج
 %51 11 غلوكانتيم مع بانتينول
 %51 11 غلوكانتيم مع تيربنافين

 %011 11 المجموع
 

 توزع العينة حسب نوع العلاج( 1مخطط )

50%50%

        ج

غلوكانتيم مع بانتينول

غلوكانتيم مع تيربنافين
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 : توزع العينة حسب الجنس وفقاَ لنوع العلاج .1

 

 توزع العينة حسب الجنس   (1جدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 %51.2 15 ذكور
 %12.1 09 إناث

 %011 11 المجموع
 

 

 وفقاً لنوع العلاج توزع العينة حسب الجنس  (3جدول )

 الجنس
 نوع العلاج

غلوكانتيم مع 
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %59.0 02 %51.5 01 ذكور
 %11.9 9 %15.5 01 إناث

 

نوعي 
 العلاج

 الجنس مع

P-Value النتيجة 

1.110 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية 

 بين نوعي العلاج والجنس
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  توزع العينة حسب الجنس( 1مخطط )

 

 وفقاً لنوع العلاجتوزع العينة حسب الجنس ( 3مخطط )

 

54.50%

45.50%

59.10%

40.90%

إناثذكور

         ج    ب      

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين

    
57%

   ث
43%

     

ذكور

إناث



92 
 

ي ناث فالإية لتوزع كل من المرضى الذكور و ( أن النسب المئو 2)رقم و  (1ن من خلال الجدول رقم )يتبيّ 
 . خدمة في الدراسة الحالية متقاربةمجموعتي طريقتي العلاج المست

مريض بنسبة  13التيربنافين في مجموعة الغلوكانتيم و حيث بلغ عدد المرضى الذكور الذين عولجوا  
 . اد عينة الدراسةمن أفر  (%11.1)مئوية قدرها 

بنسبة مئوية  مريض 11البانتينول في مجموعة الغلوكانتيم و وبلغ عدد المرضى الذكور الذين عولجوا  
 .  (%14.1)قدرها 

بنسبة مئوية قدرها  رضىم 1التيربنافين في مجموعة الغلوكانتيم و الذين عولجوا  الإناثبلغ عدد المرضى 
(42.1%) . 

بنسبة مئوية  ضىمر  12التيربنافين نتيم و في مجموعة الغلوكاالذين عولجوا  الإناثبلغ عدد المرضى و 
 . (%41.1)قدرها 

( أكبر P-Value=0.761باستخدام الاختبار الإحصائي كاي مربع نجد أن قيمة الدلالة الإحصائية )
( أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في جنس المرضى α=0.05من مستوى الدلالة الإحصائية )

 (α=0.05عند مستوى دلالة إحصائية )

 

 : العمر وفقاً لنوع العلاج متوسط توزع العينة حسب .3
 

 ( يبي ن متوسط العمر بحسب نوع العلاج4جدول )

الانحراف  المتوسط العمر )بالسنة(
 Min Max المعياري 

 سنة 11 سنوات 1 سنة 05 سنة 15.0 كامل العينة
 سنة 12 سنوات 01 سنوات 01 سنة 11.1 غلوكانتيم مع بانتينول
 سنة 11 سنوات 1 سنة 09 سنة 11.1 غلوكانتيم مع تيربنافين
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 ر )بالسنة(العم

 نوع العلاج

P-Value غلوكانتيم  النتيجة
 مع بانتينول

غلوكانتيم 
مع 

 تيربنافين

11.1 11.1 1.211 
لا يوجد فروق هامة 

إحصائية بين نوعي العلاج 
 من حيث العمر

 

 

( أن متوسط أعمار مرضى مجموعتي طريقتي العلاج المستخدمة في الدراسة 1ن من خلال الجدول )يتبيّ 
 . ة متقاربةليالحا

 سنة 4..1التيربنافين في مجموعة الغلوكانتيم و عولجوا متوسط أعمار المرضى الذين حيث بلغ  

 سنة ..11البانتينول في مجموعة الغلوكانتيم و عولجوا الذين و 

-P) نجد أن قيمة الدلالة الإحصائية Independent T Testباستخدام الاختبار الإحصائي 
Value=0.320 أكبر من ) ( مستوى الدلالة الإحصائيةα=0.05 أي لا يوجد فروق ذات دلالة )

 (α=0.05إحصائية في متوسط اعمار المرضى عند مستوى دلالة إحصائية )
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 : الاندفاعات قطرتوزع اندفاعات عينة الدراسة حسب  .4

 

 ( متوسط قطر الاندفاعات بحسب نوع العلاج.جدول )

حراف الان المتوسط متوسط قطر الاندفاعات
 Min Max المعياري 

 1 1.1 1.90 0.91 كامل العينة
 2.1 1.1 1.29 0.21 غلوكانتيم مع بانتينول
 1 1.1 1.92 1.12 غلوكانتيم مع تيربنافين

 

متوسط قطر 
 الاندفاعات

 نوع العلاج

P-Value غلوكانتيم  النتيجة
 مع بانتينول

غلوكانتيم 
مع 

 تيربنافين

0.21 1.12 1.110 

فروق هامة  لا يوجد
إحصائية بين نوعي 

العلاج من حيث متوسط 
 قطر الاندفاعات

 

 ( فئات ( يبي ن توزع العينة بحسب قطر الاندفاعات )2جدول )

 النسبة المئوية العدد ( فئات قطر الاندفاعات )
 %05.9 1 سم 1أقل من 

 %11.9 02 سم 1-سم 1من 
 %12.1 09 سم 1أكثر من 

 %011 11 المجموع
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 ( فئات ( يبي ن توزع العينة بحسب قطر الاندفاعات )6) طمخط

  

 ( فئات ( يقارن بين نوعي العلاج بحسب قطر الاندفاعات )1جدول ) 

 ( فئات قطر الاندفاعات )
 نوع العلاج

غلوكانتيم مع 
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %02.1 2 %02.1 1 سم 1أقل من 
 %20.2 1 %51 00 سم 1 -سم 1من 

 %51.5 01 %20.2 1 سم 1أكثر من 
 

 

 

15.90%

40.90%
43.20%

سم2أكثر من سم2-سم1من سم1أقل من 

              (    )
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قطر  مع نوعي العلاج
 الاندفاعات

P-Value النتيجة 

1.219 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية 

بين نوعي العلاج وقطر 
 الاندفاعات

 

 ( يقارن بين نوعي العلاج بحسب قطر الاندفاعات )فئات(.) مخطط

 

ي فط قياس قطر الاندفاعات قبل المعالجة لدى المرضــــــى متوســــــ أنّ خلال النتائج في الجدول  يُلاحظ من

، بالمقابل بلغ متوســـــــــــط قياس قطر الاندفاعات قبل سمممممممم 1.22قد بلغ التيربنافين بالغلوكانتيم و  مجموعة

 . سم 1.24 البانتينولبالغلوكانتيم و  الحقن الموضعيفي مجموعة  المعالجة لدى المرضى

18.20%

50%

31.80%

13.60%

31.80%

54.50%

سم2أكثر من سم2-سم1من سم1أقل من 

         ج    ب              

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين
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( وهي أكبر من مستوى P-value=0.309احتمالية قدرها ) باستخدام اختبار مان ويتني ونتجت قيمة

 ( وبالتالي لا يوجد فروق معنوية إحصائية بين متوسطي قطر الآفة بالنسبة للمجموعتين2.21الدلالة )

. 

 : فاعاتدراسة حسب عمر الاندفاعات عينة الدان توزع .1

 

 ( يبي ن توزع العينة بحسب عمر الاندفاعات12جدول )

 النسبة المئوية العدد عمر الاندفاعات
 %21.0 05 شهرأقل من 
 %19.5 02 شهرينالبين الشهر و 
 %21.1 01 ثلاثة أشهربين الشهرين وال

 %011 11 المجموع
 

 ( يبي ن توزع العينة بحسب عمر الاندفاعات2) مخطط

34.10%

29.50%

36.40%

ثلاثة أشهرشهرينشهر
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 ( يقارن بين نوعي العلاج بحسب عمر الاندفاعات11جدول )

 عمر الاندفاعات
 نوع العلاج

وكانتيم مع غل
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %21.1 2 %20.2 1 شهرأقل من 
 %11.1 1 %20.2 1 شهرينالبين الشهر و 
 %21.1 2 %21.1 2 ثلاثة أشهربين الشهرين وال

 

عمر  مع نوعي العلاج
 الاندفاعات

P-Value النتيجة 

1.920 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية 

ر بين نوعي العلاج وعم
 الاندفاعات

 

 ( يقارن بين نوعي العلاج بحسب عمر الاندفاعات1) مخطط                   

31.80%31.80%

36.40% 36.40%

27.20%

36.40%

ثلاثة أشهرشهرينشهر

         ج    ب              

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين
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، (%34.1)أقل من شــهر، وبنســبة مئوية قدرها  عمرهامن أفراد عينة الدراسـة اندفاعات  مريض 11 لدى

موعة الغلوكانتيم بجمنهم  .و (%36.4)بنسبة مئوية قدرها  بجموعة الغلوكانتيم والتيربنافينمنهم  2ولج عُ 

 . (%31.2)بنسبة مئوية قدرها والبانتينول 

ئوية ، وبنســــبة موالشــــهرين شــــهرال بين يترواح عمرهااندفاعات الدراســــة من أفراد عينة  مريض 13 لدىو 

منهم  .و (%1..1)بنسبة مئوية قدرها  بجموعة الغلوكانتيم والتيربنافينمنهم  6ولج ، عُ (%11.1)قدرها 

 . (%31.2)بنسبة مئوية قدرها تيم والبانتينول بجموعة الغلوكان

بنســـــبة ، و أشـــــهر ةالثلاثيتراوح بين الشـــــهرين و  عمرهااندفاعات الدراســـــة من أفراد عينة  مريض 16 لدىو 

 (%36.4)بنســـــــــــــبة مئوية قدرها  بجموعة الغلوكانتيم والتيربنافينمنهم  2ولج ، عُ (%36.4)مئوية قدرها 

 . (%36.4)بنسبة مئوية قدرها لبانتينول بجموعة الغلوكانتيم وامنهم  2و

( أكبر  P-Value=0.931) وباستخدام الاختبار الإحصائي كاي مربع نجد أن قيمة الدلالة الإحصائية

عمر الاندفاعات في ( أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية α=0.05من مستوى الدلالة الإحصائية )

 (α=0.05عند مستوى دلالة إحصائية )
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 : وجود التقرحاتزع اندفاعات عينة الدراسة حسب تو  .6

 

 ( يبي ن توزع العينة بحسب وجود تقرحات قبل العلاج11جدول )

 النسبة المئوية العدد وجود تقرحات قبل العلاج
 %15.9 19 يوجد

 %21.0 05 لا يوجد
 %011 11 المجموع

 
 

 ( يبي ن توزع العينة بحسب وجود تقرحات قبل العلاج14) مخطط

 
 
 

    
66%

      
34%

                    ج

يوجد

لا يوجد
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 يقارن بين نوعي العلاج بحسب وجود تقرحات قبل العلاج( 13جدول )

 وجود تقرحات قبل العلاج
 نوع العلاج

غلوكانتيم مع 
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %59.0 02 %11.1 01 يوجد
 %11.9 9 %11.2 1 لا يوجد

 

نوعي 
 العلاج

 مع

وجود 
تقرحات 

قبل 
 العلاج

P-Value النتيجة 

1.211 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية 
بين نوعي العلاج ووجود تقرحات 

 قبل العلاج

 

 يقارن بين نوعي العلاج بحسب وجود تقرحات قبل العلاج( 11) مخطط           

72.70%

27.30%

59.10%

40.90%

لا يوجديوجد

         ج    ب                     ج

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين
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 13يوجد  حيث ،(%61.1)مريض من أفراد عينة الدراسة آفات متقرحة أي بنسبة  11 لدى يوجد
منهم في مجموعة الغلوكانتيم  16و (%11.1)التيربنافين بنسبة يم و ضى منهم في مجموعة الغلوكانتمر 
 . (%..1.)البانتينول بنسبة و 

مرضى  1يوجد  حيث ،(%34.1)بنسبة  غير متقرحةلديهم آفات  من أفراد عينة الدراسة مريض 11و 
         م منهم في مجموعة الغلوكانتي 6و (%42.1)التيربنافين بنسبة كانتيم و منهم في مجموعة الغلو 

 . (%3..1)البانتينول بنسبة و 

(   P-Value=0.340) وباستخدام الاختبار الإحصائي كاي مربع نجد أن قيمة الدلالة الإحصائية
( أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى α=0.05أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

 (0.05α=دلالة إحصائية )

 
 : وجود الجلباتاسة حسب توزع اندفاعات عينة الدر  ..

 
 تلعينة بحسب وجود جلبا( يبي ن توزع ا14جدول )

 النسبة المئوية العدد وجود جلبات 
 %21.0 05 يوجد

 %15.9 19 لا يوجد
 %011 11 المجموع
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 تلعينة بحسب وجود جلبا( يبي ن توزع ا16) مخطط

 
 باتلعلاج بحسب وجود جل( يقارن بين نوعي ا11جدول )

 ات وجود جلب
 نوع العلاج

غلوكانتيم مع 
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %11.9 9 %11.2 1 يوجد
 %59.0 02 %11.1 01 لا يوجد

 

وجود  مع نوعي العلاج
 جلبات 

P-Value النتيجة 

1.211 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية 
 بين نوعي العلاج ووجود جلبات 

 

      
66%

    
34%
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 باتج بحسب وجود جللعلا( يقارن بين نوعي ا.1) مخطط

 

ضى مر  1يوجد  حيث (%34.1)أي بنسبة  متجلبةمن أفراد عينة الدراسة آفات  مريض   11 لدى يوجد
          منهم في مجموعة الغلوكانتيم  6و ،(%42.1)التيربنافين بنسبة منهم في مجموعة الغلوكانتيم و 

 . (%3..1)البانتينول بنسبة و 

ضى مر  13يوجد  حيث (%61.1)بنسبة  متجلبةلديهم آفات غير  اسةمن أفراد عينة الدر  مريض 11و 
        منهم في مجموعة الغلوكانتيم  16و ،(%11.1)التيربنافين بنسبة منهم في مجموعة الغلوكانتيم و 

 . (%..1.)والبانتينول بنسبة 

(   P-Value=0.340) وباستخدام الاختبار الإحصائي كاي مربع نجد أن قيمة الدلالة الإحصائية
( أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى α=0.05أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية )

 (0.05α=دلالة إحصائية )

 

 

59.10%

40.90%

72.70%

27.30%

لا يوجديوجد

         ج    ب           

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين
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 دراسة فعالية العلاج في مجموعتي الدراسة : •

تقييم فعالية العلاج في كل مجموعة من المجموعتين العلاجيتين من خلال دراسة التحسن في شدة  تمّ 
ثم  منو  ،(= الزيارة الخامسة  بعد أسبوعين من آخر جلسة حقن )بعد العلاج  ندفاعاتح في الاتشاالار 
 . فعالية العلاج بين المجموعتينلجراء دراسة مقارنة إتم 

 

 : نتائج الدراسة الإحصائية لنتيجة المعالجة في مجموعتي الدراسة .2

من مجموعة المعالجة  شل في كلّ  تمت دراسة توزع النسب المئوية للشفاء والتحسن الجزئي والف

ج موضحة في ، والنتائحدهالبانتينول على بالغلوكانتيم والتيربنافين، ومجموعة المعالجة بالغلوكانتيم و 

 : الجدول التالي

 

     في الزيارة الخامسة ( يبي ن توزع العينة بحسب النتيجة16جدول )          

 النسبة المئوية العدد النتيجة
 %11.2 21 شفاء

 %11.1 01 تحسن جزئي
 %1 1 فشل

 %011 11 المجموع
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 في الزيارة الخامسة ( يبي ن توزع العينة بحسب النتيجة12)مخطط 

 
 
 

 في الزيارة الخامسة النتيجة ارن بين نوعي العلاج بحسب( يق.1جدول )

 النتيجة
 نوع العلاج

غلوكانتيم مع 
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %91.9 11 %12.1 01 شفاء
 %9.0 1 %21.1 2 تحسن جزئي

 %1 1 %1 1 فشل
 

 

77.30%

22.70%

0%

فشلتحسن جزئيشفاء
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 النتيجة مع نوعي العلاج

P-Value النتيجة 

1.125 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية 

 بين نوعي العلاج والنتيجة

 

 في الزيارة الخامسة النتيجة ارن بين نوعي العلاج بحسب( يق11) مخطط

 
 
 
 
 
 

 

63.60%

36.40%

0%

90.90%

9.10%0%

فشلتحسن جزئيشفاء

         ج    ب        

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين
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 : السبعة بالزياراتعلاج بحسب نسبة الشفاء مقارنة مجموعتي ال •

 والزيارة( يقارن بين نوعي العلاج بحسب نسبة الشفاء 12جدول )

 نسبة الشفاء بحسب الزيارة
 نوع العلاج

غلوكانتيم مع 
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %1 1 %1 1 الزيارة الأولى
 %9 1 %1 1 )الأسبوع الثاني( الزيارة الثانية

 %11.9 9 %11.1 5 )الأسبوع الرابع( يارة الثالثةالز 
 %11.1 01 %15.1 01 )الأسبوع السادس( الزيارة الرابعة

 %91.9 11 %12.1 01 )الأسبوع الثامن( الزيارة الخامسة
 %122 11 %11.2 01 )الأسبوع العاشر( الزيارة السادسة
 %122 11 %95.1 10 )الأسبوع الرابع عشر( الزيارة السابعة

 

 

 

 مع نوعي العلاج
نسبة الشفاء 

بحسب 
 الزيارة

P-Value النتيجة 

257.0 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية بين 
نوعي العلاج ونسبة الشفاء بحسب 

 الزيارة
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 والزيارة( يقارن بين نوعي العلاج بحسب نسبة الشفاء 12) مخطط

 

 من المرضــــــــــى بنســــــــــبة مئوية قدرها 34ند الآفات ع ه قد تم شــــــــــفاءأنالســــــــــابقة ول ان من خلال الجديتبيّ 

بة بنســــ التيربنافين في مجموعة الغلوكانتيم و  مريضــــاً  11 ضــــمن من مريضــــاً  12، كان منهم (3%...)

البانتينول بنســـبة في مجموعة الغلوكانتيم و  مريضـــاً  11من ضـــمن  مريضـــاً  14، و(%12.1)مئوية قدرها 

 في الزيارة الخامسة . (%63.6)مئوية قدرها 

من ضمن  مريضان، كان منهم (%..11)من المرضى بنسبة مئوية قدرها  12التحسن الجزئي عند  تمّ و 

 11من ضمن  مرضى 2، و(%1.1)التيربنافين بنسبة مئوية قدرها مجموعة الغلوكانتيم و في  مريضاً  11

 .في الزيارة الخامسة  (%36.4)والبانتينول بنسبة مئوية قدرها مريضاً في مجموعة الغلوكانتيم 

0%0%

22.70%

45.40%

63.60%

77.30%

95.40%

0%9%

40.90%

72.70%

90.90%

100%100%

الزيارة السابعةالزيارة السادسةالزيارة الخامسةالزيارة الرابعةالزيارة الثالثةالزيارة الثانيةالزيارة الأولى

         ج    ب            

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين
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 من المجموعتين . للعلاج عند أيّ   ولم يحدث فشل  

           في مجموعة الغلوكانتيم  (%122)تحقيق الشــــــــــــــفـاء عنـد جميع المرضــــــــــــــى أي بنســــــــــــــبـة مئويـة قـدرها  تمّ 

 أسبوع من بدء العلاج ( . 01أسابيع و 01) بعد  السابعةو  السادسة الزيارتينوالتيربنافين عند 

مريض في مجموعـة الغلوكــانتيم والبــانتينول بنســــــــــــــبـة مئويـة قــدرهــا  11الشــــــــــــــفــاء حـدث عنـد  أنفي حين 

 والسابعة . السادسة الزيارتينعند  (11.4%)

نستنتج عدم (، P-Value=0.752) بحسب القيمة الاحتمالية الناتجة عن اختبار الارتباط )كاي مربع(
 . ما بين نوعي العلاج ونسبة الشفاء وجود علاقة  

 

 :أسبوع من بدء العلاج ( 14و  12) بعد  جية مراقبة النتائج العلا •
 

مجموعتي الدراسة في كل من الأسبوع العاشر والرابع عشر منذ عند متابعة المرضى المعالجين في 
شاح زيادة ارتجديدة في حالات الشفاء التام وعدم  اندفاعات ةبداية العلاج، تبيّن عدم عودة ظهور أي

 اً .الاندفاعات التي تحسنت تحسناً جزئي
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 دراسة توزع أفراد عينة الدراسة حسب الآثار الجانبية للمعالجة •
لمدة أسبوعين  %0م التيربنافين لتطبيق كري تال   فقط واحد   عند مريض   جانبي وحيد تم ملاحظة حدوث أثر  

 5 شُفي  بعد تطبيق ستيروئيد موضعي متوسط القوة لمدة، والذي تراجع و  تخريشي هو حدوث التهاب جلد  و 
 أيام .

ب  يقيم لمصاا علماً أنّ الآفة كانت متوضعة على ظهر اليد اليمنى، ويمكن تفسير حدوث هذا التأثير بكون  
 صخرية .و يتعامل أثناء قيامه بعمله مع مواد ترابية في منطقة جافة صحراوية و 

( أكبر P-Value=0.312) وباستخدام الاختبار الإحصائي كاي مربع نجد أن قيمة الدلالة الإحصائية
( أي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة α=0.05من مستوى الدلالة الإحصائية )

 (0.05α=إحصائية )

 
 

 ( يبي ن توزع العينة بحسب التأثيرات الجانبية11جدول )

 النسبة المئوية العدد التأثيرات الجانبية
 %1.2 0 يوجد

 %91.1 12 لا يوجد
 %011 11 المجموع
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 ( يبي ن توزع العينة بحسب التأثيرات الجانبية13) مخطط

 
 ( يقارن بين نوعي العلاج بحسب التأثيرات الجانبية11جدول )

 التأثيرات الجانبية
 نوع العلاج

غلوكانتيم مع 
 بانتينول

غلوكانتيم مع 
 تيربنافين

 %1.5 0 %1 1 يوجد
 %95.5 10 %011 11 لا يوجد

 

يرات التأث مع نوعي العلاج
 الجانبية

P-Value النتيجة 

1.201 
لا يوجد علاقة إحصائية معنوية 

بين نوعي العلاج والتأثيرات 
 الجانبية

 

2.30%

97.70%

لا يوجديوجد

   أ              
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 ( يقارن بين نوعي العلاج بحسب التأثيرات الجانبية14) مخطط

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0%

100%

4.50%

95.50%

لا يوجديوجد

         ج    ب    أ              

غلوكانتيم مع بانتينول غلوكانتيم مع تيربنافين
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 الفصل الثالث:

 و مناقشتها النتائج 

وائي رقمي ) الأرقام الفردية للمجموعة تم توزيعهم بشكل عش ،مريض 44دراسة البدئية شملت ال •
 . لم يُفقد التواصل مع أي من المرضىو  نحيازللا الأولى والزوجية للمجموعة الثانية ( منعاً 

تطبيق  مع لغلوكانتيماضمن مجموعة  مريض 11 ،مريض 44استقر حجم العينة النهائي على 
 البانتينول . تطبيق مع ضمن مجموعة الغلوكانتيم مريض 11و ،%0التيربنافين الموضعي 

 .عند كل مريض واحدة   دراسة ومتابعة آفة   تم   •
 

( مقابل %16.2العينة الى ذكور وإناث حيث كانت نسبة الذكور في العينة ) دع أفراتوزّ  •
طبيق ت مع لغلوكانتيماب، ففي مجموعة الحقن الموضعي اً إناثكانوا العينة  د( من أفرا43.1%)

(، وفي مجموعة %42.1( والإناث )%11.1غت نسبة الذكور)بل %0التيربنافين الموضعي 
( والإناث %14.1)كانت نسبة الذكور البانتينول  الحقن الموضعي بالغلوكانتيم مع تطبيق

(41.1%.) 
 

 سنة( وكان متوسط العمر في مجموعة التيربنافين  62-.تراوحت أعمار المجموعتين بين ) •
 (...11في مجموعة البانتينول )( و 4..1)
 

 من موعد الزيارة الأولى أقل من شهر  التي ظهرت من  الاندفاعات ذوي أفراد عينة الدراسة شكّل  •
رين شهوالشهر ال بين لديهم عمر الاندفاعات الذي تراوح أفراد عينة الدراسةو  (،%34.1)نسبة 
ثة لاثوالشهرين ال بين لديهم عمر الاندفاعات الذي تراوح أفراد عينة الدراسةو  ،(%11.1)نسبة 

 اندفاعات   يهمدهم الذين ل أفراد عينة الدراسةالنسبة الأكبر من  ( . أي أنّ %36.4)أشهر نسبة 
 . أشهر ةثلاثوال ينشهر ال بين بعمر  

  
 سم( . 1.24) البانتينوللمجموعة ( و سم 1.22كان متوسط قطر الآفات لمجموعة التيربنافين ) •
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سم  0فات ذات القطر الأقل من حيث كانت نسبة الآسم  1كان قطر الآفات لايتجاوز  •
(، ونسبة الآفات %42.1سم ) 1سم حتى  0 بينيتراوح  الذي (، والآفات ذات القطر11.1%)

وهي تشكّل النسبة  ،(%43.1سم ) 1الأصغر من سم ولكن  1الذي يتجاوز  ذات القطر الأكبر
 الأكبر.

 
 دلالة إحصائية بين أفرادذات فروق  دلا يوج أنه دمن خلال الاختبارات الإحصائية المناسبة نج •

 لطبيعة المعالجة ة المرض ( وفقاً دم –قطر الآفات  – الجنس –ب متغيرات ) العمر سالعينة ح
تجانستين حسب المتغيرات أي أن المجموعتين م  (0.05)لالة الإحصائية دمستوى ال دعن

 السابقة.

 

لة عند الزيارة الخامسة بعد ال) نسب الشفاء و التحسن الجزئي  إن التقييم النهائي للآفات : مُسج 
 أسابيع ( 2أربع جلسات علاجية سابقة أي بعد 

من المرضى الذين عولجوا بالحقن الموضعي  %  90.9لدى الشفاءأظهر حدوث  •
من المرضى الذين  %63.6بـ  مقارنةً  ،%0تطبيق التيربنافين الموضعي  مع بالغلوكانتيم

 . البانتينول تطبيق مع عولجوا بالحقن الموضعي بالغلوكانتيم
 

ولجوا بالحقن من المرضى الذين عُ  % 9.1لدى  جزئيالتحسن الكما أظهر حدوث  •
من  %36.4بـ  مقارنةً ، %0تطبيق التيربنافين الموضعي  معالموضعي بالغلوكانتيم 

 .البانتينول  تطبيق مع المرضى الذين عولجوا بالحقن الموضعي بالغلوكانتيم
 

 في أي من المجموعتين . للعلاج فشللم يحدث و  •
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أظهرت النتائج أن العلاج بالحقن الموضعي بالغلوكانتيم مع تطبيق التيربنافين الموضعي بالتالي و  •
 اً فارقحدث لم يُ  قليلة، آثاره الجانبيةو بســــــــهولة  فراً متوا غير مكلف   اً رخيصــــــــ اً علاجرغم كونه  1%

اء من حيث إحداث الشـــــــف الدواء الغُفل ســـــــواء  بالمقارنة مع مجموعة الغلوكانتيم و  اً معتبر  اً إحصـــــــائي
 . التام والتحسن الجزئي أو من حيث الزمن اللازم لتحقيق الشفاء

 
أي قبل  1وث الشفاء التام لبعض الآفات بمجموعة الغلوكانتيم والتيربنافين كان بالجلسة دء حدب •

 . 3سة التي كان بدء حدوث الشفاء فيها بالجلوالبانتينول و الغلوكانتيم مجموعة 
 

ميع المرضى د جعنتم تحقيق الشفاء التام التيربنافين و في مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم  •
في الأسبوع ثم  ،بعد الشفاء 12في الأسبوع حيث راجع المرضى  الأخيرة،في الزيارة السابعة و 

 .تابعة نتائج العلاج بعد الشفاء وذلك لم 14
 
من  11تم تحقيق الشفاء التام في  و البانتينوللوكانتيم ما في مجموعة الحقن الموضعي بالغأ •

بعد الشفاء  14في الأسبوع ثم  ،بعد الشفاء 12في الأسبوع حيث راجع المرضى  المرضى،
 . تابعة نتائج العلاجلموذلك 

زيادة ارتشاح وعدم اندفاعات جديدة في حالات الشفاء التام  ةحيث تبيّن عدم عودة ظهور أي •
 ي تحسنت تحسناً جزئياً .الاندفاعات الت
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 : الرابعالفصل 

 : [701]  المقارنة مع الدراسة العالمية

 : عنوان الدراسة

Topical terbinafine in the treatment of cutaneous leishmaniasis: 

triple blind randomized clinical trial 

 

 1101راسة: ايران     سنة النشر: دمكان ال   اورفاقه  Saeedeh Farajzadehالباحث : 

 

 : مجموعتين توزيعهم ضمنتم و يجابية تحري إمريض مع لطاخة  22تم اجراء اعتيان عشوائي ل 

بالطريق  لغلوكانتيماب علاجهمتم  ذكور ( 01إناث +  21)  مريض 11المجموعة الأولى :  •
 %0افة للتطبيق اليومي لكريم التيربنافين بالإضيوم،  11كغ لمدة /ملغ 11الجهازي بجرعة 

بالطريق  لغلوكانتيمبا علاجهمتم ذكور (  15إناث +  09) مريض  11المجموعة الثانية :  •
 يوم، بالإضافة للتطبيق اليومي لمرهم غُفل )فازلين( 11كغ لمدة /ملغ 11الجهازي بجرعة 

 لمتابعة النكس  001في اليوم ، ثم  15-22-01-1تم متابعة المرضى في الأيام  •
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 Saeedehدراسة  الدراسة الحالية المتغير

 2010-2008 2020-2019 سنة الدراسة

 إيران سوريا المكان
 مريض 22 مريض 44 حجم العينة

 
 

الدواء 
 المطبق

مع تطبيق غلوكانتيم حقن موضعي 
أو  %1التيربنافين الموضعي كريم 

الدواء الغُفل بانتينول كريم يومياً 
صل أسبوعين بين كل جلسة لمدة بفا

 أسابيع 2أربع جلسات علاجية=
 : مع زيارات متابعة لتقييم النكس في

 14  /12الأسبوع 

غلوكانتيم بالطريق الجهازي مع تطبيق 
أو  %1التيربنافين الموضعي كريم 

 الدواء الغُفل فازلين مرهم يومياً 
  يوم   20    لمدة  

 مع زيارات متابعة في الأيام :
14-33-41 

 لتقييم النكس 112في اليوم و 
 

P Value 
     للزمن اللازم   

 لحدوث الشفاء التام

0.752 
 

0.018 

 النتائج :

حدوث الشفاء الكامل أو  في  لم يُسجل فارق إحصائي معتبر بين مجموعتي العلاجراسة دفي هذه ال
لحدوث  الزمن اللازم فيعلاج حصائي معتبر بين مجموعتي الإ تم تسجيل فارق   لكن، و التحسن الجزئي

من المجموعة الثانية مع  أسرع بمرتينالشفاء، حيث أن الآفات في المجموعة الأولى شُفيت بوقت  
، ورغم حدوث التحسن الجزئي في المجموعة الأولى بوقت أسرع أيضاً لكن تسجيل فارق إحصائي معتبر

 يُسجّل فارق  إحصائي  .لم 
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 : الخامسالفصل 

  الخلاصة

لم  %0عي التيربنافين الموض كريم تطبيق مع بالحقن الموضعي بالغلوكانتيمأظهرت النتائج أن العلاج 
 . يظهر فعاليةً بالمقارنة مع الحقن الموضعي للغلوكانتيم بمفرده

المُجراة  بين الدراسات السابقةالدراسات العالمية و  بينبالمقارنة مع نسب الشفاء في طرق العلاج الأخرى و 
 :و الزهرية بجامعة دمشق ستشفى الأمراض الجلدية في م

الشفاء في دراسات نسبة  نسبة الشفاء في الدراسات العالمية طريقة العلاج
 المستشفى

الحقن الموضعي 
 الأنتموان لأملاح

 
66.. % [120] 

 

 

الحقن الجهازي 
 لأملاح الأنتموان

 
22 % [11] 

 

 
 النتروجين السائل

 

 
62.12 % [110] 

 

 

النتروجين السائل 
بالمشاركة مع 

الحقن الموضعي 
  لأملاح الأنتموان

 
12.1 % [200] 
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الشفاء في دراسات نسبة  نسبة الشفاء في الدراسات العالمية طريقة العلاج
 المستشفى

الحقن الموضعي 
 Bللأمفوتريسين 

61.4  % [015] .4.1 % [011] 

الحقن الموضعي 
لمحلول كلوريد 

الصوديوم مفرط 
 التوتر

 
11 % [101] 

 %5تركيز 

 
11 % [201] 

 %1تركيز 

الموضعي الحقن 
 كبريتاتلمحلول 

 %1الزنك 

 
50  % [901] 

 
14 % [210] 

الدوكسيسيكلين 
 الفموي 

.1 % [200]   6.11 % [110] 
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 : السادس الفصل

  التوصيات

مق المعوقات التي حالت دون تحقيق نتائج أعفعالية وسجل الأمان التي توصلنا إليها و في ضوء نتائج ال
 نوصي بما يلي:

 بعلاج داء الليشمانيات الجلدي . %0عدم تطبيق التيربنافين الموضعي كريم  .0

 . أكبر   حجم عينة  و  أطول   مدة متابعة  و  مع مدة علاج   أوسع   إجراء دراسات   .1

كعلاج مشارك مع  %0التيربنافين الموضعي كريم ة استخدام مكانيإحول  جراء دراسات  إ .2

 .المعالجات الأخرى 

مع الحقن الموضعي لأملاح الأنتموان  %0تقييم فعالية العلاج بالتيربنافين الموضعي كريم  .1

 على تنميط نوع طفيلي الليشمانيا . اً داعتما
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 : سريريةالحالات ال لبعض صور •

ربنافين التي بالغلوكانتيم مع تطبيق علاج بالحقن الموضعيعلى الشفاء تام  حالة : لحالة الأولىا
  %0الموضعي 

 دةبعد جلسة واح

 قبل البدء بالعلاج
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ين مع تطبيق التيربنافبالغلوكانتيم  الحقن الموضعيبلعلاج على ا شفاء تامحالة  :الثانية لحالة ا
 : %0الموضعي 

 

 

 قبل البدء بالعلاج

 بعد ثلاث جلسات 

 

 قبل البدء بالعلاج
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 وكانتيم مع تطبيق التيربنافينبالغل الحقن الموضعيبلعلاج على ا شفاء تامحالة  : الثالثةلحالة ا
 : %0الموضعي 

 

 
 قبل البدء بالعلاج

 بعد جلستين
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ين بالغلوكانتيم مع تطبيق التيربناف الحقن الموضعيبلعلاج على ا تحسن جزئيحالة  : الرابعةلحالة ا
 :%0الموضعي 

 

 

 

 

 قبل البدء بالعلاج

 بعد أربع جلسات علاجية
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 بانتينول :كريم البالغلوكانتيم مع تطبيق  الحقن الموضعيبلعلاج على ا شفاء تامحالة  :الخامسة الحالة 

 

 

 

 

 

 بعد جلستين  قبل البدء بالعلاج
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ريم كبالغلوكانتيم مع تطبيق  الحقن الموضعيبلعلاج على ا جزئي تحسن  حالة  : السادسةلحالة ا
 البانتينول :

 
 

 الزيارة السابعة )الأخيرة(  جقبل البدء بالعلا
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