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 الملخص 

ــار في الجمهور�ة العر��ة �ُ�عتبَر داء الل  خلف�ة ال�حث: ــعة الانتشـ ــمان�ا الجلدي من الأمراض واسـ ــور�ة.شـ أظهرت العدید من   السـ

ــط�غة. ومؤخرًا،  ــط�غة وغیر المصـــ ــخ�ص الأورام الجلد�ة المصـــ ــا�قة أن منظار الجلد قد زاد من دقة تشـــ ــات الســـ الدراســـ

ا في تشـخ�ص �عض الإنتانات الجلد�ة، وقد اقتُرح  ظهرت أدلة متزایدة على أن منظار الجلد �مكن أن �كون مفیدًا أ�ضـً

الجلد�ة، ولكن حتى الآن، لم تُوضــــع معاییر تشــــخ�صــــ�ة منظار�ة    الاحتشــــاراتكأداة تشــــخ�صــــ�ة في حالات الإنتانات  

 .محدّدة لل�شمان�ا الجلد�ة

ــمان�ا الجلد�ة وعلاقتها بنوع الآفات، ومواقعها،   الهدف: ــائص المنظار�ة والبُنى الوعائ�ة لآفات الل�شــــــــ ــف الخصــــــــ وصــــــــ

 وعمرها.

ا والذین راجعوا مسـتشـفى الأمراض الجلد�ة في دمشـق،    60تم إجراء دراسـة مقطع�ة مسـتعرضـة شـملت    الطرائق: مر�ضـً

 HEINE MINI) . تم فحص الآفات �منظار الجلد �استخدام منظارتي استمرت عام �املسور�ا خلال فترة الدراسة ال

2000 DERMATOSCOPE)     ووصف الخصائص التنظیر�ة والبُنى الوعائ�ة لهذه الآفات. �ما تم تصن�ف الآفات

ــها المنظار�ة و�ناها الوعائ�ة ت�عاً لهذه   ــائصــــــــ ــر�ري، وعمرها ثم إجراء مقارنة بین خصــــــــ ــب موقعها، ونمطها الســــــــ حســــــــ

 .المتغیّرات

%)، 51.0الـدموع الصــــــــــــــفراء (%)،  100(المعممـة  تمّ ملاحظـة الخصـــــــــــــــائص المنظـار�ـة التـال�ـة: الحمـامى    النتـائج:

�الإضــــــــافة لملاحظة البنى  %)،  36.3%)، والنمط الشــــــــب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض (47.1التآكل/التقرح المر�زي (

%)، یلیها  37.25%)، الأوع�ة �شــــــــــــكل مشــــــــــــ�ك الشــــــــــــعر (40.20الأوع�ة الخط�ة غیر المنتظمة (الوعائ�ة التال�ة:  

وُ�نى وعائ�ة أخرى أقل شـیوعاً. حسـب هذه الدراسـة، وُجد ارت�اط بین �عض الخصـائص  %)  23.53الأوع�ة المتفرعة (

و النمط    في الآفات العقید�ة  كراراً الدموع الصـــــــــــــفراء أكثر تكانت  المنظار�ة والبنى الوعائ�ة والنمط الســـــــــــــر�ري للآفات (

الأوع�ة الخط�ة غیر المنتظمة �انت  )، و توضــــــــــعها (الشــــــــــب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض في الآفات العقید�ة التقرح�ة
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في  بتكرار أعلى الأوع�ة �شــكل مشــ�ك الشــعر  شــوهدت و�ذلك أعمارها ()،  أكثر تكراراً في الآفات على الأطراف العلو�ة

 ).أشهر عمراً  3الآفات الأكبر من 

، قد تكون شـــــمان�ا الجلد�ة�تم في هذه الدراســـــة التعرّف على خصـــــائص منظار�ة وُ�نى وعائ�ة ممیّزة في الل  الخلاصــــة:

 نوع�ة لهذا الإنتان.

  .شمان�ا الجلد�ة، منظار الجلد�الل الكلمات المفتاح�ة:
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 الجزء التمهیدي (الإطار العام لل�حث)

 : Introductionأولاً: المقدمة  

 الل�شمان�ا الجلد�ة: -1

 مرض طفیلي مسبَّب �أنواع مختلفة من جنس الل�شمان�ا. •

ــدة في العــالم القــد�م، ومن جنس اللوتزوم�ــة في العــالم  العــامــل النــاقــل:   • أنثى ذ�ــا�ــة الرمــل من جنس الفــاصـــــــــــــ

 الحدیث.

أح�اناً قد تصــــــل إلى  مرض متوطن في ســــــور�ا والبلدان الأخرى في الشــــــرق الأوســــــط، مع تأرجح في تواترها،   •

 1-3حالة و�ائ�ة.

 3-5إنه مرض ذاتي الشفاء ولكن الشفاء العفوي قد �أخذ من عدة أشهر لسنوات. •

) مســــــب�ة إعاقات ثابتة خطیرة وندب دائمة مما قد 200قد �ســــــبب عدد �بیر من الآفات (أح�اناً تصــــــل حتى   •

 5.6�سبب مشاكل اجتماع�ة مهمة للمرضى.

 التظاهرات السر�ر�ة:

 1.7.8أهم التظاهرات السر�ر�ة:

 الآفات النموذج�ة:

 قصة ظهور آفة أو عدة آفات جلد�ة على المناطق المكشوفة من الجسم (الوجه، العنق، الساعدین والساقین). 
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تبدأ الآفة على شــــكل حطاطة مكان اللدغ، تزداد �الحجم تدر�ج�اً خلال عدة أســــاب�ع لتشــــكل عقیدة أو لو�حة، 

 �المر�ز وت�قى الحواف مرتفعة مع درجات متفاوتة من الارتشاح، ثم تتجلب الآفة.ثم �حدث تقرح 

 في حال عدم العلاج، تشفى الآفات عفو�اً خلال عدة أشهر أو سنوات وتترك ند�ة ضمور�ة.

ــمان�ا   ــا�ة �الل�شــ ــواتل المح�ط�ة خاصــــة عند الإصــ ــار ســــطحي موضــــع حول الآفة لتتشــــكل الســ قد �حدث انتشــ

 .الكبرى 

 �ختلف التظاهر والسیر السر�ري حسب نوع الطفیلي المسبب:

 ــكل  الل�شـــمان�ا المدار�ة ــنة أو أكثر وتترك غیر نازةقرحة  عقیدة أو  : تتظاهر على شـــ ــفى عفو�اً خلال ســـ ، تشـــ

 أشهر. 8-2ند�ة مشوهة، مدة الحضانة عادةً من 

 :ــدة، تشــــفى عفو�اً خلال    نازةتتظاهر على شــــكل قرحة  الل�شـــمان�ا الكبرى أشــــهر، عادة هناك آفات   8-2�شــ

 أشهر. 4متعددة، ومدة الحضانة عادة أقل من 

 تتظاهر على شكل عقیدة التهاب�ة مرتشحة بدون تقرح أو جل�ة، والجلد فوقها سل�م.: الل�شمان�ا الطفل�ة 

 الأشكال السر�ر�ة الأقل حدوثاً:

الل�شـــمان�ا الذأ�ان�ة أو الســـل�ة، غال�اً تترافق مع الخمج �الل�شـــمان�ا المدار�ة،  تدعى أ�ضـــاً   الل�شــمان�ا الناكســة: •

تتظاهر �حطاطات تظهر �عد عدة أشــــهر أو ســــنوات من شــــفاء الآفة البدئ�ة، تتوضــــع ضــــمن أو على حواف  

 الند�ة التال�ة لشفاء الآفة البدئ�ة، وتستمر عدة سنوات.

ــار لمفاوي عقیدي: • ــمان�ا الجلد�ة المترافقة مع انتشــــ ــكل نادر، یتظاهر �عقیدات تحت الجلد غیر  الل�شــــ شـــــــ

 واضحة غیر مؤلمة وقر��ة من الآفة البدئ�ة وتأخذ توضعاً خط�اً إذا �انت متعددة.
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 التشخ�ص:

- ل�شــمان   أجســام( amastigotes غیر المســوّططفیلي  المشــاهدة    عن طر�ق  المختبر  في  الل�شــمان�ا  تشــخ�ص یتم

  شـــر�حة  على  الجلد�ة  الآفات  أو  اللمف�ة  العقد  أو  الطحال  أو  النقي  من  أو  المح�طي من الدم  رشـــفة  وضـــع  �عد )ونوفاند

  طرق اخت�ـارات  من  العـدیـد  دق�قـة. �مـا تتوفر  20  لمـدة  غ�مزا  تلو�ن  أو  Leishman stainل�شــــــــــــــمـان    بتلو�ن  وتلو�نهـا

 9الل�شمان�ا  DNA عن للكشف) PCR( المتسلسل البلمرة تفاعل

 

 :WHOتعار�ف  

 10تعار�ف منظمة الصحة العالم�ة للحالات:

 علامات سر�ر�ة مع اخت�ار تحري سلبي. حالة محتملة: •

 علامات سر�ر�ة مع اخت�ار تحري إ�جابي. حالة مؤ�دة: •

 من بدء العلاج. یوم 45 خلالعودة تظهرن تام  حالة شفاء: •

 عودة ظهور العقیدة، اللو�حة، أو تقرّح �عد الشفاء. حالة نكس: •

یوم من العلاج، أو عدم حصــول إعادة تظهرن    14ز�ادة حجم العقیدة، اللو�حة أو التقرّح خلال   فشــل العلاج: •

 یوماً من بدء العلاج. 45كامل خلال 

 العلاج:

 توجد عدة طرق لمعالجة الل�شمان�ا الجلد�ة تتضمن علاجات موضع�ة، وعلاجات جهاز�ة.

 التي أثبتت فعال�ة منها:العلاجات الموضع�ة یوجد عدید من 
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 5.11الحقن الموضعي لمر��ات الأنتموان خماس�ة التكافؤ.  •

 12.13الحقن الموضعي لمحلول �لور�د الصودیوم مفرط التوتر.  •

 12سلفات الزنك.  •

 14.15معالجة قر�ة.  •

 16معالجة �هر�ائ�ة.  •

• Paramomycin 17 

ــین�ات    العلاجات الجهاز�ةأهم   ــ�ة التكافؤ التي اســـــتخدمت منذ خمســـ المســـــتخدمة هي مر��ات الأنتموان خماســـ

 1.2.11القرن الماضي. 

 1,2على الرغم من فعالیتها لكنها علاجات مكلفة وقد تسبب تأثیرات جانب�ة خطیرة. 

 منظار الجلد: -2

تســــــــــتخدم لفحص الآفات    in vivoهو تقن�ة غیر غاز�ة في الجســــــــــم الحي    Dermoscopyإن تنظیر الجلد  

 18الجلد�ة، صانعة لرا�ط بین طب الجلد السر�ري الع�اني و الفحص النس�جي الجلدي المجهري .

�ســمح الإجراء �مشــاهدة البنى تحت الجلد�ة، في ال�شــرة، على مســتوى الوصــل ال�شــروي الأدمي، وفي الأدمة  

 19-21الحل�م�ة، هذه البنى عادة غیر مرئ�ة �العین المجردة.

�سـاعد تنظیر الجلد على تقی�م الآفات الجلد�ة المصـط�غة وغیر المصـط�غة �ما �سـاعد على اتخاذ القرار ف�ما  

 22إذا �ان أخذ خزعة من الآفة ضروري أم لا لنفي سرطان الجلد.

 :الل�شمان�ا الجلد�ةتنظیر الجلد في  -3
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ــفراء،  دموعال  المُعممة،  إن الحمامى ــبیهة  الأنماط  الصـــــــ -white starburst الأب�ض  النَّجمي  �الانفجار  الشـــــــ

like pattern  الشــعر    �شــكل مشــ�ك  الأوع�ة  المنتظمة، غیر  الخط�َّة  الأوع�ة  إلى  �الإضــافةhairpin،    شــكلالأوع�ة�  

 .23سمات الل�شمان�ا الجلد�ة تواتراً في منظار الجلد  أكثر هي من ،المتفرعةوالأوع�ة  shaped-commaالفاصلة 

 :Objectiveثان�اً: هدف ال�حث 

�حث عن وجود علاقة بین الالموجودات المنظار�ة لآفات الل�شــــــمان�ا الجلد�ة و تحدید نســــــ�ة انتشــــــارها، �ذلك   وصــــــف

 الموجودات المنظار�ة و موقع الآفات، نمط الآفات، و عمرها.

 :The Research Questionثالثاً: السؤال ال�حثي 

ما هي الموجودات المنظار�ة لآفات الل�شــمان�ا الجلد�ة و هل توجد علاقة بینها و بین نمط هذه الآفات أو توضــعها أو  

 عمرها؟

 :The Hypothesis Researchرا�عاً: الفرض�ة ال�حث�ة 

ــ�ة .أ ــعها أو  لا   :Null Hypothesisال�طلان   أو  العدم  فرضـ توجد علاقة بینها و بین نمط هذه الآفات أو توضـ

 .عمرها

ــ�ة .ب ــعها أو  Alternative Hypothesis البدیلة  الفرضــــــــ : توجد علاقة بینها و بین نمط هذه الآفات أو توضــــــــ

 عمرها.

 : Importance of This Researchخامساً: أهم�ة ال�حث 

الحصـول على وسـائل تشـخ�ص إضـاف�ة متوفرة وفعالة ذات تكلفة محدودة وتأثیرات جانب�ة قلیلة وتطبیق سـهل من أجل  

تشــــخ�ص الل�شــــمان�ا الجلد�ة و البدء ال�اكر �علاجها, نظراً لكون الل�شــــمان�ا من الأمراض الإنتان�ة المنتشــــرة والمتوطنة  



8       دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

في ســور�ا، و�ونها تشــكل عبئاً جمال�اً ونفســ�اً، �ســبب توضــعها على المناطق المكشــوفة من الجســم والندب التي �مكن  

 أن تخلفها.

 :Limitations of the Researchسادساً: محدود�ات ال�حث 

علامات ســـر�ر�ة جلد�ة موجهة �شـــدة إلى الل�شـــمان�ا في منطقة مو�وءة دون وجود تأكید  (  عدم إدخال الحالات المتوافقة

�سـبب    )علامات سـر�ر�ة جلد�ة مشـتبهة �كونها ل�شـمان�ا في منطقة مو�وءة دون وجود تأكید مخبري (  والمحتملة)  مخبري 

لتأكید التشــخ�ص، مما أدى �ذلك إلى صــغر حجم العینة. �ما أن عدم توافره �ان عق�ة أمام   PCRعدم توافر اخت�ار  

 .اجراء التنم�ط الدقیق لطفیلي الل�شمان�ا والذي �ساهم في دراسة ت�این النتائج بین مختلف أنماط الل�شمان�ا الجلد�ة

 : Reference Studiesسا�عاً: الدراسات المرجع�ة 

 تمت مقارنة دراستنا مع دراستین عالمیتین:

 م �عنوان: 2011وزملاؤه عام   Taheri ،Ahmad: أجراها الدراسة الأولى 

150Dermoscopic features of cutaneous leishmaniasis 

(الرأس و   الموجودات المنظار�ة لآفات الل�شــمان�ا الجلد�ة، ومقارنتها �حســب توضــع الآفات  بوصــفقامت هذه الدراســة  

أشهر، أقل أو  6(أكبر من    وعمرها  لو�حي تقرحي)-عقیدي-(حطاطي  ونمطها  الطرف السـفلي)-الطرف العلوي -العنق

 .منها الوعائ�ة بنى، سواءاً الخصائص العامة أم الأشهر) 6�ساوي 

اســـــتخلصـــــت الدراســـــة أن أنماط وعائ�ة هامة مشـــــاهدة في أورام میلانین�ة ولامیلانین�ة شـــــوهدت �شـــــكل شـــــائع في هذا 

 الإنتان. وأن منظار الجلد قد �كون أداة واعدة في التنبؤ �السیر السر�ري لحالات الل�شمان�ا الجلد�ة.   
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ــة الثـان�ـة م درس فیهـا الموجودات المنظـار�ـة لآفـات   2019وزملاؤه في عـام     Serarslan،Gamzeأجراهـا    الـدراســـــــ

 الل�شمان�ا الجلد�ة �عنوان: 

Dermoscopy in the Diagnosis of Cutaneous Leishmaniasis23 

(الرأس و   الموجودات المنظار�ة لآفات الل�شــمان�ا الجلد�ة، ومقارنتها �حســب توضــع الآفات  بوصــفقامت هذه الدراســة  

 6(أكبر من    وعمرهــا  لو�حي)-عقیــدي تقرحي-عقیــدي-(حطــاطي  ونمطهــا  الطرف الســــــــــــــفلي)-الطرف العلوي -العنق

 .منها الوعائ�ة بنىأم ال ، سواءاً الخصائص العامةأشهر) 6أشهر، أقل أو �ساوي 

 أن هذه الموجودات قد تكون مفیدة في تشخ�ص الل�شمان�ا الجلد�ة �استخدام منظار الجلد.واستخلصت الدراسة 
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 الجزء الأول: أدب�ات ال�حث

   Leishmaniasis داء الل�شمان�َّاتالفصل الأول: 

 : Leishmaniasisتعر�ف داء الل�شمان�ات   أولاً:

طفیلي داخل خلوي ینتقل للإنسان عن طر�ق لدغة ذ�ا�ة الرمل،  داءٌ من منشأ مداريّ وش�ه مداريّ، ناتجٌ عن  

 وتم الإبلاغ �شكل استثنائي عن حالات مسجلة لانتقال هذا المرض عن طر�ق خطأ �المختبر.

ُ�عدّ هذا المرض من أهم س�عة    WHO World Health Organizationوحسب منظمة الصحة العالم�ة  

أمراض مدار�ة و�مثّل مشكلةً صح�ةً عالم�ةً خطیرةً تتظاهر �شكل ط�فٍ واسعٍ من التظاهرات السر�ر�ة مع احتمال�ة 

 24حدوث الوفاة.  

 و�ائ�ات الل�شمان�ا:ثان�اً:  

دولة حول العالم    87، حیث أبلغت  25دولة موزعة على القارات الخمس    98توجد بؤرٌ متفرقةٌ في أكثر من  

 . 26متوطن لدیها  Cutaneous Leishmaniasisعن وجود داء ل�شمان�ات جلدي  2016حتى عام  

  900ملیون و   3ملیون إصا�ة جدیدة عالم�اً من ضمنها    1.2ألف إلى    700وُ�قدر معدل الإصا�ة السنوي بین  

 27  .2015-2002ألف إصا�ة في الفترة الممتدة بین عامي  

 :28في ستة بلدان 2015% من الحالات المُبلغ عنها عام 70حیث تر�زت 

 سور�ا.   –�اكستان  –�ولومب�ا    –البراز�ل  – الجزائر  – أفغانستان 
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 29العالم  الحالة الو�ائ�ة لداء الل�شمان�ات الجلدي حولیوضح  : 1 شكلال

لداء   البلدان است�طاناً  الجلدي حیث تتر�ز �شكل أساسي في شمال البلاد تُعدّ سور�ا من أكثر  الل�شمان�ات 

 خاصةً ضمن محافظة حلب ور�فها. 

  L. major% من الحالات المُبلغة، وتُشكّل الل�شمان�ا الكبرى  L. tropica  90حیث تُشكّل الل�شمان�ا المدار�ة  

 % المت�ق�ة.10نس�ة 

أدّت الحرب والنزوح السكاني المرافق لها إلى ز�ادة �بیرة �معدل الإصا�ة في �ل من سور�ا    2011و�عد عام  

 30والبلدان المجاورة لها من تر��ا والأردن ولبنان.

 الاختلافات في معدل الإصا�ة من حیث العمر والعرق والجنس:ثالثاً: 

الاستجا�ات المناع�ة الفعالة تجاه ُ�عدّ الأشخاص ضمن طرفي العمر أقلّ �فاءةً وفعال�ةً من ناح�ة    -الاختلافات العمر�ة

 داء الل�شمان�ات وخاصة الداء الحشوي منه.

علماً أنه من الممكن أن تُصاب أي فئةٍ عمر�ةٍ وذلك حسب الأنواع الممرضة، المنطقة الجغراف�ة، المستودع 

 والحالة المناع�ة للشخص المصاب. 
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و�ولومب�ا ُ�عدّ المراهقون والش�اب الفئة الأكثر عرضةً للخطر، أما في  على سبیل المثال: في بلدان �أفغانستان  

 إیران فقد انحصرت أغلب الحالات ضمن فئة الأطفال. 

سُجّل داء الل�شمان�ات الحشوي في الهند والبراز�ل ضمن �ل الفئات العمر�ة، �المقارنة مع منطقة حوض ال�حر  

 الأب�ض المتوسط حیث �انت الحالات متر�زةً في الأطفال بین عمر سنة وأر�ع سنوات. 

تم تفسیر تكرار الإصا�ة لدى ال�افعین مقارنةً �ال�الغین في المناطق المو�وءة �شدة، بوجود حالةٍ من المناعة 

 الوقائ�ة المتشكلة عند ال�الغین تقلل من خطر تكرار الإصا�ة مرة أخرى. 

الل�شمان�ات   بداء  مصا�ات  حوامل  لنساء  موالیدٍ  في  الخلقي  الحشوي  الل�شمان�ات  داء  من  حالاتٌ  وسُجّلت 

 . 31الحشوي وغیر معالجات 

معدل الإصا�ة عند الذ�ور هو ضعف معدل الإصا�ة عند الإناث، وقد �كون ذلك ناتجاً عن   -الاختلافات الجنس�ة

 . 31ز�ادةٍ في التعرض المهني والمع�شي لبیئة وموطن ذ�ا�ة الرمل 

 الإمراض�ةرا�عاً: 

عـائلـة    Kinetoplastidaمن رت�ـة ذات الســــــــــــــ�ـاط    leishmaniaهو طفیلي وحیـد الخل�ـة یـدعى    -العـامـل الممرض

 .Trypanosomatidae 32المثقب�ات 

 نوع ممرض لل�شر.   20نوع متطفل على الثدی�ات و  31نوع منه، من ضمنها   53وُصف حوالي  

 : وحسب موقع الطفیلي �أنسجة جسم الثدی�ات تم تصن�ف الطفیل�ات في أر�عة أشكالٍ سر�ر�ةٍ للمرض

  Cutaneous Leishmaniasis CLداء الل�شمان�ات الجلدي

 VL  Visceral Leishmaniasisداء الل�شمان�ات الحشوي 

 Diffuse Cutaneous Leishmaniasis DCLداء الل�شمان�ات الجلدي المنتشر 
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   Mucocutaneous Leishmaniasis MCL 33داء الل�شمان�ات المخاطي الجلدي 

 وحسب موقع الطفیلي في أمعاء ذ�ا�ة الرمل خلال دورة ح�اته تم تصن�فه ضمن ثلاث مجموعات: 

 

 

 

 

 

 34لطفیلي الل�شمان�ا  تصن�ف الأجناس الفرع�ة الثلاثةیوضح : 2الشكل 

 .Sand Flyوالمعروفة �اسم ذ�ا�ة الرمل  dipteranأنثى الذ�اب ذات الجناحین  -العامل الناقل

 تمر هذه الذ�ا�ة �أر�ع مراحل في دورة الح�اة الخاصة بها:  

 adult fly.الذ�ا�ة ال�الغة  – pupaالخادرة  –  larva الیرقة –   eggالب�ضة 

تلال النمل الأب�ض وجحور القوارض، فغال�اً   یتطلب إكمال دورة الح�اة وجود بیئاتٍ دافئة الحرارة ورط�ة مثل

 ما یتم العثور على ذ�ا�ة الرمل في مثل هذه الجحور.

 وعلى عكس ال�عوض لا تتطلب دورة الح�اة وجود م�اهٍ راكدةٍ.

توجد الذ�ا�ة في العالم القد�م قرب التُرَب الملوثة والطرق التراب�ة ومناطق السكن، أما في العالم الجدید فتوجد 

 في الكهوف وتجاو�ف الأشجار.
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 یوجد أكثر من خمسمائة نوع من ذ�ا�ة الرمل عالم�اً تُصنف في ثلاث أجناس:

Phlebotomus    النس�ة الأكبر) و القد�م ،  Sergentomyia(تُشكّل  العالم  حصراً في    Lutzomyia  في 

 .35العالم الجدید 

 

 

 

 

 

 

 

   36صورة لذ�ا�ة الرمل : 3الشكل 

 

أرنب    القوارض،إن الحیوانات البر�ة والأل�فة هي المســــــتودع في داء الل�شــــــمان�ات حیواني المنشــــــأ مثل:   -المســــتودع

 .الخفاف�ش الذئاب، الثعالب، القطط، الكلاب، النمس، ،الصخور

 و�شكل أساسي في الشكلین:   المستودع في داء الل�شمان�ات �شري المنشأوالإنسان هو 

وداء الل�شمان�ات الجلدي الناجم  ،  L. donovaniداء الل�شمان�ات الحشوي الناتج عن الل�شمان�ا الدونوفان�ة  

 tropica .L .37الل�شمان�ا المدار�ة  عن
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الجلد عند الشــــخص المصــــاب على الطفیل�ات عد�مة الســــوط، تحتوي ال�العات ضــــمن أدمة   -طر�قة انتقال الطفیلي 

ــاً مؤد�ـةً لاختلاط مكونـات الأدمـة مع مكونـات الـدم في �حیرة  وعنـدمـا تـأتي أنثى ذ�ـا�ـة الرمـل وتلـدغ الجلـد تُحـدث خـدشــــــــــــ

دمو�ة واحدة فتمتصـــــــــــــها وتتغذى علیها، ثم تهاجر الطفیل�ات إلى خرطوم ومعي الحشـــــــــــــرة الأمامي، وفي هذه المرحلة  

 تص�ح الذ�ا�ة معد�ةً.

اللعاب على   هذا  �حتوي  اللدغ،  أثناء عمل�ة  الأدمة  في  اللعاب  وتحقن  جلداً سل�ماً  الذ�ا�ة  هذه  تلدغ  لاحقاً 

الأشكال المُسوّطة التي تتعرض للبلعمة من قبل ال�العات، وضمن ال�العات تتحول طفیل�ات الل�شمان�ا من الشكل المُسوّط 

 . 38للشكل عد�م السوط وتبدأ �التكاثر  

�حتوى لعاب أنثى ذ�ا�ة الرمل إضــافة للأشــكال أمام�ة الســوط  -دورة ح�اة طفیلي الل�شـمان�ا داخل جسـم الثدی�ات

 من الطفیلي على مواد مضادة للتخثر، وفي أثناء عمل�ة اللدغ �جري إطلاق العدید من وسائط الجذب الك�م�ائي.

تغزو الطفیل�ات العدلات في المرحلة الأولى، ثم تهاجم ال�العات لتلتصق بها مستخدمةً سوطها الأمامي أو  

 جسمها، وتدخل في جسم الخل�ة ال�العة مستخدمةً مجموعة من التفاعلات والإشارات الخلو�ة.

مثل البروتین السكري    بر عنها على سطح الطفیليعّ یتعرف الطفیلي على الخل�ة ال�العة من خلال جز�ئات �ُ 

مستقبلات  مثل    ترت�ط مع مستقبلات مختلفة موجودة على سطح ال�العاتوالسكر�ات الفوسفور�ة الشحم�ة، التي بدورها    63

 مستقبلات الفیبرونكتین. ،  مستقبلات المانوز،  المتممة

ُ�حاط الطفیلي �فجوات خاصة �عد حدوث عمل�ة الالتصاق، ومن ثم یتحول من شكله ذي السوط الأمامي  

 .ذلك اندماج الفجوات مع الجس�مات الحالة في الخل�ة المض�فة للشكل غیر المسوط في الفجوات، یلي 

یتمزّ عمل�ة  بدأ  ت الكث�ف  الانقسام  هذا  ونت�جة  مرات  عدة  والانقسام  وتتحرر  التكاثر  ال�العة  الخل�ة  غشاء  ق 

المح�ط بها، و�النها�ة إما أن تخضع للبلعمة من قبل �العات جدیدة أو تُبتلع من    الطفیل�ات عد�مة السوط إلى النس�ج

 .39أنثى ذ�ا�ة رمل جدیدة لتبدأ الدورة من جدید 
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 40شكل ترس�مي یبین دورة ح�اة الطفیلي الناقل لل�شمان�ا: 4الشكل 

 :آل�ات نقل العدوى 

 :Inoculationالتلق�ح  •

 خرطوم الذ�ا�ة إلى الجلد �عمل�ة التلق�ح. تفترض هذه النظر�ة دخول الطفیلي عن طر�ق 

أثناء عمل�ة    في   النظر�ة حدوث إصا�ة مكان اللدغ حتى لو فشلت الذ�ا�ة في سحب الدم �شكل �امل هذه  �دعم  و   

 . 34متعددة في موقع واحد من الجسم �الذراع أو الساق    شائع حدوث آفاتٍ ال   من التغذ�ة، و�الملاحظة السر�ر�ة  

 Blocked Fly Hypothesisفرض�ة الذ�ا�ة المسدودة  / Regurgitation القلس •

یتسبب �انسداد الأنبوب الهضمي    اً جسد�  اً ل عائقتفترض هذه النظر�ة أن وجود الطفیلي في جسم الذ�ا�ة �شكّ 

 .34التي تحاول التخلص منه �عمل�ة القلس لتتمكن من التغذ�ة والحصول على الدم  ،للحشرة
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 أذ�ة الصمام �إنز�م الكیتیناز: •

فرز من قبل الطفیلي یتسبب �أذ�ة الصمام الواصل بین المعي  تفترض هذه النظر�ة أن وجود إنز�م الكیتیناز المُ 

مما یؤدي لعودة الطفیل�ات من القسم المتوسط للأنبوب الهضمي إلى البلعوم   ،الأمامي والمتوسط في جسم ذ�ا�ة الرمل

 .34�عمل�ة القلس  

 :promastigote secretory gel (PSG)الهلام المفرز من قبل الطفیلي أمامي السوط  •

ملأ �امل القسم الأمامي من المعي المتوسط �  جز�ئي عالٍ   وزنٍ   ذي مادة مكونة من بروتین سكري    الهلام هو

 نسداد.ا تسبب �حدوث �و  ،حتى المعي الأمامي عبر الصمام الواصل بینهماو 

یتحرر الهلام �عمل�ة القلس    ،ماميالسوط الأ   يتحتوي السدادة في طرفیها المتقابلین على الطفیلي �شكله ذ

و�لعب   ، وضمن هذه القناة سینتقل �ل من الطفیلي والهلام ولعاب الذ�ا�ة إلى الجلد المصاب  ، وتتشكل قناة �مر منها الدم

 .34كل من هذه المكونات السا�قة دوراً في الخمج 

 

 

 

 

 

 

 داخل القسم الأمامي للمعي المتوسط والمعي الأمامي وجود الهلام�ظهر   34شكل ترس�مي : 5الشكل 
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 الإفراز عبر الفوهة الخلف�ة: •

یتم طرح البلازما الزائدة من الوج�ة الدمو�ة عن طر�ق فتحة الشرج �عد أن یتم تر�یز �ل المكونات الخلو�ة، 

الشكل   وجودوقد تخرج الطفیل�ات مع البلازما في حال إصا�ة الذ�ا�ة، ولكن غال�اً ما تكون الطفیل�ات غیر معد�ة �سبب  

 . 34المعي الأمامي   ضمنالسوط الأمامي فقط  ي المعدي ذ

 الغدد اللعاب�ة: •

عرف آل�ة وصول الطفیلي  لم �ُ ،  الغدد اللعاب�ة للذ�ا�ةفي  عن اكتشاف الطفیلي    وجود تقار�رمن  رغم  على ال

والفرض�ة الثان�ة هي الهجرة للقناة عبر    ،اللعاب�ة عبر الخرطومالفرض�ة الأولى هي هجرة الطفیلي إلى القناة  ،  للغدد

 جدار المعي المتوسط.

ب غیر مقصود  و�سبب صعو�ة إجراء تشر�ح للغدد اللعاب�ة دون قطع الأنبوب الهضمي ودون إحداث تسرّ 

 . 34 فرض�ات لا �مكن تأكید أو نفي ال ،للطفیل�ات یتسبب بتلو�ث العینة

الطفیلي ضـــــــــمن ال�العات و��قى ح�اً دون تحفیز الجهاز المناعي حیث یث�ط الاســـــــــتجا�ة للإشـــــــــارات  یدخل   -المناعة

 .41على إنتاج سایتو�ینات الخمج  الخلو�ة و�ؤثر

حیث تُعتبر المناعة المتواسطة   ،اً في س�اق الخمج وفي الشكل السر�ري للآفةمهماً  تأثیر المناعة الخلو�ة    ؤثرت

على العكس من المناعة المتواسطة �الأضداد التي لا   ،حصول الشفاءل�الخلا�ا أساس�ة لتشكیل مناعة طو�لة الأمد و 

 .42تساهم �الشفاء 

ط ال�العات) و�التالي لا یتم تفعیل وظ�فة ال�العات ولا  (منشّ   IL12  الثاني عشر  �البدا�ة یتم تثب�ط الانترلو�ین

الواق�ة   Th1النمط الأول  فتتحول المناعة نحو الاستجا�ة من نمط الخلا�ا اللمفاو�ة التائ�ة المساعدة    ،یتم قتل الطفیلي

 من المرض.
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الذي یث�ط الاستجا�ة المناع�ة  ،  من قبل الطفیلي عد�م السوط  IL10  العاشر  و�تم تحر�ض إنتاج الانترلو�ین

 . Th2المساعدة النمط الثاني  و�حرض الاستجا�ة المناع�ة الخاصة �اللمفاو�ات التائ�ة Th1الخاصة �خلا�ا 

 شدة المرض. �ینو  Th2و  IL10بین ارتفاع مستو�ات  وذ�رت الدراسات الحدیثة وجود را�طٍ 

مع إمكان�ة تشكیل مناعة متصال�ة  فقط،  �حصل الشفاء بتكو�ن مناعة طوال الح�اة تجاه النوع نفسه من الطفیلي  

 . 43بین الأنواع أح�اناً 

 الأشكال السر�ر�ة: خامساً 

 44أشكال سر�ر�ة أساس�ة للمرض: ةیوجد ثلاث

 Cutaneous Leishmaniasis CLداء الل�شمان�ات الجلدي  −

    Mucutaneous Leishmaniasis MCLالمخاطي الجلديداء الل�شمان�ات  −

     Visceral Leishmaniasis VLداء الل�شمان�ات الحشوي  −

 :Cutaneous Leishmaniasis CLداء الل�شمان�ات الجلدي  -1

 :في�ختلفان و قسم إلى داء العالم القد�م وداء العالم الجدید  �ُ 

  45الإنذار.و  الأشكال السر�ر�ة ،المستودع ، الناقل ،نوع الطفیلي

 ع في العالم القد�م:وضّ داء الل�شمان�ات الجلدي المُ  -1-1

 ح�ة دلهي.  -زهرة أر�حا   -قرحة قندهار  -ح�ة �غداد   -من التسم�ات المشهورة والمعروفة: ح�ة حلب 

 �ة: سبّ الطفیل�ات المُ 

   L. majorالل�شمان�ا الكبرى 
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    L. tropicaالل�شمان�ا المدار�ة  

    L. infantumالل�شمان�ا الطفل�ة  

     L. aethiopica الل�شمان�ا الإثیو��ة 

% من الحالات �عد  90وتنتهي الإصا�ة �الشفاء في أكثر من    ،ة الحضانة من أسبوعین لعدة أشهرمدتمتد  

 . 44ثلاثة أشهر أو تطول حتى سنة ونصف 

تختلف استجا�ة المض�ف المناع�ة مما یؤدي لاختلاف الأشكال السر�ر�ة الناتجة عن الأنواع الأر�عة مع وجود 

 . 46 هذه الأشكال  تداخل بین

  تكون   ، الوجه والرق�ة والساعدین  خاصةً   ،على المناطق المكشوفة من الجلدو مفردة أو متعددة    إما  تكون الآفات

 إصا�ة الأطفال أش�ع من إصا�ة ال�الغین. 

 .47ند�ة الشفاء   –قرحة   –جل�ة   –تسلسل تطور الآفة: عقیدة 

حیوان�ة    - 1- 1- 1 أو  الر�ف�ة  أو  الرط�ة  الجلد�ة  الكبرى:  الل�شمان�ا  طفیلي  الناتج عن  الجلدي  الل�شمان�ات  داء 

 :المصدر

وفي قارات آس�ا و�فر�ق�ا وأورو�ا ومنطقة الشرق   ،تحت المدار�ة ما في المناطق المدار�ة و  اً م�عثر   انتشاراً نتشر ی

 .48,49الأوسط 

دمشق ور�ف  دمشق  محافظتي  في  سور�ا  في  ال�ا�اتس�ة  ،50  تنتشر  الفاصدة  هو  الناقل   والعامل 

P. papatasi 51. 

وتتظاهر سر�ر�اً على شكل عقیدة حمراء مكان اللدغ تتطور لجل�ة مر�ز�ة    ،شهر�نتقل عن  ة حضانة  مدتتمیز � 

 قرحة.  تستمر الجل�ة أو تسقط تار�ةً   ، �عد أسبوعین
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شهر�ن    مدة تتراوح بین  سم خلال   6الآفة حتى  تكبر القرحة مع ظهور حواف حمام�ة مرتفعة وقد �صل قطر  

 و�سبب النزح اللمفاوي تظهر أح�اناً عقیدات صغیرة متعددة ثانو�ة تح�ط �الآفة الرئ�س�ة.حتى ثلاثة أشهر، 

 . 48,49و�نتهي بتشكیل ند�ة  ،�حدث الشفاء بین شهر�ن وستة أشهر

 المصدر: داء الل�شمان�ات الجلدي الناتجة عن طفیلي الل�شمان�ا المدار�ة: الجافة أو المدن�ة أو إنسان�ة  -2- 1- 1

 فلسطین وأورو�ا الشرق�ة. ،سور�ا ،ال�من  ،العراق ، إیران ،الیونان ، تر��ا ،شمال الهند، نتشر في شمال إفر�ق�ای

والعامل       50خاصةً في الشمال أي محافظة حلب وما حولها    ،% من الحالات المسجلة في سور�ا90تشكل  

 .P. sergenti 51الناقل هو الفاصدة السرغنت�ة 

وتتظاهر سر�ر�اً على شكل عقیدة صغیرة بن�ة اللون تتطور خلال ستة   ،ة حضانة أطول من شهر�نمدتتمیز � 

ات الناتجة عن النزح  دقد تتشكل العقی  ،ذات تقرح مر�زي صغیر مع جل�ة مغط�ة ملتصقة �قوة  أشهر لتشكل لو�حة

 مع الل�شمان�ا الكبرى.  اللمفاوي ولكن بنس�ة أقل مقارنةً 

  ة اللازمة في الشكل الرطب مد أي ضعف ال ،ً سنة تقر��ا  هو  إن الزمن الوسطي لتطور الآفة من عقیدة إلى ند�ة

52. 

 داء الل�شمان�ات الجلدي الناتج عن طفیلي الل�شمان�ا الطفل�ة: -3- 1- 1

ال�حر المتوسط وتشمل إس�ان�ا وفرنسا و��طال�ا والیونانی الفاصدة    ،نتشر في دول شمال  الناقل هو  والعامل 

 .P. ariasi  53أر�اسي  

حدث أي إصا�ة حشو�ة مرافقة  تلا  ف أما عند ال�الغین    ،تسبب داء الل�شمان�ات الحشوي عند إصابتها للأطفال

 أو تال�ة للإصا�ة الجلد�ة.

 .41وعن شكل جلدي مزمن بدون شفاء عفوي  ،تم الإبلاغ عن إصا�ة مخاط�ات معزولة
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 ثیو��ة:الإ   الجلد�ة الناتجة عن طفیلي الل�شمان�ا  تالل�شمان�اداء  -4- 1- 1

 .  P. longipesلعامل الناقل هو الفاصدة او  ،تنتشر في إثیو��ا والسودان و�ین�ا

وتتظاهر سر�ر�اً على شكل عقیدة �بیرة مؤلفة من تجمع حطاطات    ،في مر�ز الوجه  وتوجدتكون الآفات مفردة  

 على حواف المخاط�ة الأنف�ة والفمو�ة بدون أي تقرح أو تجلب أو التهاب.  صغیرة متعددة خاصةً 

 . 54سنوات  5- 2�حدث الشفاء خلال 

 داء الل�شمان�ات الجلدي في العالم الجدید: -1-2

 الناتج عن معقد الل�شمان�ا المكس�ك�ة:داء الل�شمان�ات الجلدي  -1- 2- 1

  ، ، هذه الذ�ا�ة قلیلاً ما تلدغ ال�شر والخمج الإنساني نادرLutzomiaالعامل الناقل هو ذ�ا�ة الرمل من نوع  

 . 55 یتظاهر �شكل داء ل�شمان�ات جلدي منتشر حدوثه ولكن عند

  ،والكبرى   لآفات الل�شمان�ا المدار�ة    اً مشابه   تظاهراً تظاهر سر�ر�اً  �و   ،عمال الغا�ات الأكثر عرضةً للإصا�ة  دّ ع�ُ 

تحتاج الإصا�ة عدة سنوات لتشفى ،  وغال�اً ما تصیب الجزء المح�طي من الوجه والأذنین مما یؤدي لتخر�ب الغضروف

56. 

 معقد الل�شمان�ا البراز�ل�ة:داء الل�شمان�ات الجلد�ة الناتجة عن  -2- 2- 1

وتتمیز �أن آفاتها    ،Utaالجلدي الناتج عن الل�شمان�ا البراز�ل�ة البیروف�ة بل�شمان�ا أوتا    تالل�شمان�ا داء  دعى  یُ 

لا تسبب إصا�ة    ،حیث تتوضع على مناطق الجسم المكشوفة  ،مع الل�شمان�ا البراز�ل�ة الغو�ان�ة والبنم�ة  مقارنةً   أقل شدةً 

 .57جلد�ة مخاط�ة وتُشفى عفو�اً 
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وتتظاهر سر�ر�اً    ،الل�شمان�ا البراز�ل�ة هو الل�شمان�ا البراز�ل�ة الغو�ان�ة والبراز�ل�ة البنم�ة  عقدالنوع الآخر من م

 ، وذمة مرافقة �الأطرافمع   )Yaws  58  (التي تش�ه آفات الداء العل�قي  Pianboisعلى شكل قرحات متعددة تُدعى  

 . 59عقیدات صغیرة متفرقة على طول الأوع�ة اللمفاو�ة بدون اعتلال عقد لمفاو�ة مرافقوتشكل 

 :Mucocutaneous Leishmaniasis MCL المخاطي الجلديداء الل�شمان�ات  -2

تتطور الإصا�ة �عد    ،الل�شمان�ا الأمازون�ة أو الل�شمان�ا الغوان�ةونادراً  عادة ً الل�شمان�ا البراز�ل�ة  طفیلي    ه��سبّ 

 .زمن�ة تتراوح من �ضعة أشهر حتى أكثر من عشر�ن سنة مدة

تظاهر سر�ر�اً �أشكال مختلفة تتراوح بین الوذمة �مخاط�ة الأنف والشفتین وحتى انثقاب غضروف الأنف أو  ی

 .Spondia 60والذي �عطي السحنة الممیزة والمشهورة �اسم سبوند�ا  ،الحنجرة

أو �الطر�ق الدموي اللمفاوي وتصیب الطر�ق التنفسي العلوي و�شكل أندر المخاط�ة  ة  تحدث الإصا�ة م�اشر 

 . 62وتحدث الإصا�ة المخاط�ة �عد إصا�ة جلد�ة أول�ة ، 61 العین�ة والتناسل�ة

ولكنها    ،الل�شمان�ا البراز�ل�ةوتش�ه آفات المخاط�ات الناتجة عن الل�شمان�ا الإثیو��ة هذه الآفات الناتجة عن  

 . 60ذات إنذار أفضل 

جل�ات �الحاجز الأنفي ممكن أن تتطور لحالة  ،  ز�ام  ،رعافي،  من التظاهرات السر�ر�ة الأخرى: انسداد أنف

 .63تصاب الشفتین أو الحنك الرخو أو الحنجرة  مانادراً  و  ،جسر الأنف� انثقاب �الحاجز وانهدام 

 .كثیراً ما تترافق الل�شمان�ا البراز�ل�ة مع اعتلال أوع�ة لمفاو�ة ومع ضخامة �بد�ة وأعراض جهاز�ة

و�لما تقدمت الإصا�ة تناقصت فرص   ،التنفسي وانسداد البلعوم أو الإنتان الثانوي تنتج الوفاة عن القصور  

 . 64الشفاء 
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  : Visceral Leishmaniasis VLآزارالكالا  داء الل�شمان�ات الحشوي  -3

Kala Azar / Death fever 

مستودع الإصا�ة هو الكلاب والإصا�ة عند الأطفال أش�ع    ،تُسجل أكثر من نصف ملیون إصا�ة سنو�اً عالم�اً 

 ال�الغین. الإصا�ة عند من 

 :  العامل المسبب هو

الدونوفان�ة   طفیلي  الهندی  ذي ال  الل�شمان�ا  السودان،  بنغلاد�ش،  نتشر في شرق  آس�ا،  إثیو��ا  ،  جنوب شرق 

 . و�ین�ا

وسط وجنوب غرب    الشرق الأوسط،،  المتوسطفي حوض ال�حر  نتشر في  ی  الذي  فل�ةالل�شمان�ا الط  طفیلي

   . أفغانستان و�اكستان، آس�ا

 . 65,66أمر�كا الوسطى والجنو��ة ، نتشر في المكس�كی ذيال  الل�شمان�ا الشاغاز�ة طفیلي

 مخاتلاً   تطوراً ثم تتطور الحمى    ،لاحظتتظاهر سر�ر�اً على شكل عقیدة غیر متقرحة تال�ة للدغ ولكنها غال�اً لا تُ 

 إسهال ونقص وزن.   ،رعاف، سعال  ، عدم ارت�اح، تعرق ، تعب، ءات مرافقةامع عرو  اً أو مفاجئ

  ضخامة �بد�ة واعتلال عقد لمفاو�ة مع علامات سوء تغذ�ة أح�اناً ،  كما تترافق مع ضخامة طحال�ة غیر مؤلمة

66. 

 أشهر.  6- 4وسط�اً بین    ،سنتینو تتفاوت فترة الحضانة بین عشرة أ�ام 

ولكن في الحالات المت�ق�ة �غزو الطفیلي خلا�ا الجهاز الش�كي    ،% من الحالات90الإصا�ة لا عرض�ة في  

 النس�ج اللمفاوي ما تحت المخاط�ة المعو�ة. ،الجهاز اللمفاوي ونقي العظم ،ال�طاني مثل الكبد والطحال
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یتم إنتاج أضداد نوع�ة ومستو�ات عال�ة من المعقدات المناع�ة وعدید من الأضداد الذات�ة مع إنتاج �بیر  

 . 67متعددة النسیلة   IgG من نمط للأضداد

�إنتانات ثانو�ة غال� تثب�ط مناعي نوعي وغیر نوعي یتسبب  ولكن ت�قى أعضاء    ،ما تكون ممیتة  اً و�حدث 

 . 68على وظائفها الحیو�ة حتى مرحلة متقدمة من المرض الجسم محافظةً 

وقد  )،كالا آزار(ومن هنا جاءت التسم�ة �الداء الأسود  ،و�حدث فرط تص�غ �الجبهة وال�طن والیدین والقدمین

 .62 عتبر نادرةً أما الآفات المخاط�ة فتُ  داء الل�شمان�ات الجلدي یتظاهر أح�اناً �آفات جلد�ة تش�ه 

 :الجلدي التالي لداء �الا آزار تالل�شمان�اداء  -4

Post Kala Azar Disease Leishmaniasis PKDL 

بدأ خلال عشر�ن  �و   ، حشوي معالج أو غیر معالج  ت ل�شمان�اداء    وهو ناتج عن   ،نتشر في السودان والهندی

 سنة من الشفاء.

آفات �قع�ة أو  أو    ،45  أو حمامى وجن�ة  ،أو حطاطات ثؤلول�ة  ،تظاهر سر�ر�اً على شكل عقیدات بلون الجلدی

 �قع�ة حطاط�ة.

 ُ�شاهد �التشر�ح المرضي حبیبومات و�م�ة قلیلة من الطفیل�ات.

فقط    بالأمفوتر�سین  �وُ�ستطب العلاج �أحد أملاح الأنتموان أو    ،�عد أشهر من الإصا�ة   اً �حدث الشفاء عفو�

 و�ستمر العلاج لمدة شهر�ن.  ،ةفي حال المرض الشدید أو طو�ل المدّ 

 . 44الأمد للمرض  ةمستودعات طو�ل  هذا الداء  مرضى دّ وُ�ع

 :داء الل�شمان�ات الناكس أو المزمن أو الذأ�اني  -5

 Recidivans-Chronic-Lupoid 



26        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

عاماً    15تظاهر حتى �عد  یوقد    ،المزمن   عالجلدي الموضّ   تالل�شمان�اداء  % من حالات  10-3  نس�ة  لشكّ �

 من الشفاء. 

أقل شیوعاً في الإصا�ة  �شكل  و ،  الل�شمان�ا المدار�ة في العالم القد�مطفیلي  حدث في الإصا�ة الناتجة عن  �

 الل�شمان�ا البراز�ل�ة في العالم الجدید. طفیلي الناتجة عن 

لستیروئید   أو تطبیقٍ   إعادة تفعیل للخمج الكامن نت�جة رضٍ �مثلّ  و�نما    ،�سلالة جدیدة  اً جدید  اً خمج  دّ ع�ُ لا  

 . مجهولٍ   موضعي أو محرضٍ 

 �ستمر وجود الطفیل�ات داخل الخلا�ا حتى �الآفات الشاف�ة  ،وفي حال العلاج غیر المناسب أو غیر الكافي

69,70 . 

  ،لآفة سا�قة أو على مح�طها  ةضمن ند�  ،أو صفراء بن�ة  اللون   تظاهر سر�ر�اً على شكل حطاطات حمراء بن�ةی

من   �بیرةً  الشكل تغطي مساحةً  صداف�ةُ  وقد ُ�شاهد أح�اناً آفاتٌ  ،بلو�حة الذأب الشائع شبیهةً  ل الحطاطات لو�حةً وتشكّ 

 . 71ثؤلول�ة الشكل على الطرفین السفلیین آفاتٌ  أو   ،تش�ه الجدرات آفاتٌ  وأ ،الجسم

حدوث  على مدى سنوات ولكن دون    تستمر وتنتشر الآفات ب�طءٍ ،  حلق�ة متراكزة  وقد تتقرح أو تأخذ أشكالاً 

 . 48في الذأب الشائع لمُشاهد ا التخر�ب

 :HIVداء الل�شمان�ات عند المرضى المصابین �فیروس نقص المناعة المكتسب  -6

Human Immunodeficiency Virus 

�المرضى غیر    مقارنةً   عند هؤلاء المرضى   وفشل العلاج أعلى   الوفاةنسب النكس والإمراض�ة و �ل من  تكون  

 المصابین �الفیروس.
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أمفوتر�سین �استخدام   Liposomal Amphotericin B  وخاصةً   Amphotericin B  ب   یُوصى 

 في هذا الشكل منه.المرت�ط �الشحوم �سبب انخفاض السم�ة الجهاز�ة الكلو�ة   بأمفوتر�سین 

عتبر أملاح  ولا تُ   ،�الفیروسالمشتر�ة  ولكن تقل فعالیته في حال الإصا�ة    اً جید  اً الفموي خ�ار    Miltefosineدّ ُ�ع

 .72الأنتموان الخماس�ة من خطوط العلاج الأولى �سبب تأثیراتها الجانب�ة العدیدة 

الیُ  �البدء  الرجع�ة  �اكر  �اوصى  للفیروسات  المضاد    highly active antiretroviral therapyلعلاج 

HAART    حیث یز�د من معدلات الُ�ق�ا و�نقص معدلات النكس مما �شیر لدور الخلا�ا اللمفاو�ةCD4    في الس�طرة

 على المرض.

تكون الاستجا�ة المناع�ة    HIVفیروس نقص المناعة المكتسب  وفي حال ترافق الإصا�ة بداء ل�شمان�ات حشوي مع 

 . 73ضع�فة والحمل من الطفیل�ات عالٍ مما یؤدي لحدوث مقاومة دوائ�ة 

 

 44الأشكال السر�ر�ة لأدواء الل�شمان�ات المختلفة : 1الجدول 

 الشكل السر�ري  الخزعة النس�ج�ة مدة الحضانة نوع داء الل�شمان�ات
 الجلدي  تالل�شمان�اداء  

 
 بین أسبوعین وعدة أشهر 
نادراً ما تصل لثلاث  

 سنوات

  مكان اللدغ یزداد حجمها ثم  حطاطة 
 تتجلب وتتقرح 

الجلدي    تالل�شمان�اداء  
 المنتشر

 

ثیرة �الخزعة طفیل�ات � 
مناع�ة الستجا�ة  الا�سبب  
 ضع�فةالخلو�ة  ال

  آفات جلد�ة منتشرة على الوجه 
 والأطراف 

المخاطي   تالل�شمان�اداء  
 الجلدي 

 

 بین شهر وثلاثة أشهر 
من الممكن أن تطول لعدة 

شفاء الآفة سنوات �عد  
 الجلد�ة البدئ�ة 

 والبلعوم تشمل الأنف والفم   
 تسبب صعو�ة �الأكل

 الناكس   تالل�شمان�اداء  
 

آفات ذأ�ان�ة الشكل حول ند�ة شاف�ة أو  �الخزعة  ةطفیل�ات قلیل 
 ضمنها
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 الحشوي   تالل�شمان�اداء  
 

بین عشرة أ�ام حتى ثلاث  
 سنوات

فرط تص�غ جلدي مع حرارة وتعب   
وضخامة �بد�ة طحال�ة واعتلال عقد 

 ةلمفاو�
وفرط   ة الدم الثلاثنقص عناصر  

الغلو�ولینات المناع�ة من النوع غاما  
Igg 

  الجلدي  تالل�شمان�اداء  
 آزار �الا   التالي لداء

 الداءتحدث �عد شفاء  
 �فترات مختلفة  الحشوي 

آفات حول الفم ومناطق أخرى من  
 الجسم

 

 : التشخ�صسادساً 

التأكید المخبري وتحدید نوع طفیلي    هاممن ال، و بین الســــ�اق الو�ائي والســــر�ري   وافقتال  على �عتمد التشــــخ�ص

المأخوذة  كشــاطة  الیتواجد هذا الطفیلي من زمرة الأوالي في �شــاطة القرحات الجلد�ة أو المخاط�ة (خاصــة  ،  الل�شــمان�ا

 .74 حدود الآفة) و�ذلك في الآفات غیر المتقرحةمن 

ــ�ة أخرى  ــخ�صــ ــف اللطاخة  ، حیث  تعتبر الخزعة أداة تشــ ــول علیها من الحدود الفعالة للآفة. تكشــ �جب الحصــ

أو �شـكل أقل تواتراً في الكر�ات الب�ضـاء مفصـصـات النوى، یتراوح عددها  ،  أو داخل البلاعم،  عن الطفیلي �شـكله الحر

 2في الخل�ة الواحدة. الطفیلي ب�ضــــــوي أو �مثري الشــــــكل (بنواة ب�ضــــــو�ة أو مدورة) و�تراوح قطره بین    20إلى   2من  

 .75من الطفیلي ضمن خلا�ا الثوي  �شكل استثنائي أشكال مسوطة م�كرومتر. قد تلاحظ 5إلى 

 

 :المقار�ة السر�ر�ة

آفة واحدة أو أكثر من الآفات الجلد�ة المزمنة  الذین لدیهم  مرضـــــى  ال لدى التفكیر بتشـــــخ�ص الل�شـــــمان�ا الجلد�ة    جب� 

 . 76مع قصة تعرض في منطقة یتوطن فیها داء الل�شمان�ات 
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یتطلب التشـــخ�ص النهائي إث�ات وجود الطفیلي في عینة ســـر�ر�ة (عادةً الجلد) عن طر�ق الدراســـة النســـ�ج�ة أو الزرع  

). إذا لم �كن من  PCR ; polymerase chain reactionأو التحلیل الجز�ئي عبر تفاعل البلمرة المتســـــــــــلســـــــــــل (

ــ�ج�ة و ــة النسـ تحدید بمعلومات �اف�ة. �جب متا�عة التشـــخ�ص    PCRالممكن إجراء جم�ع الاخت�ارات، فقد توفر الدراسـ

 .77 اللازم نوع طفیلي الل�شمان�ا، لأن هذه المعلومات قد تؤثر على تحدید العلاج

 :السر�ر�ة القصة

ــافة إلى ال  ــل �الإضـ ــفر مفصـ ــر�ر�ة تار�خ سـ ــة السـ ــمن القصـ ــؤال عن وجود �جب أن تتضـ ــیبوا  سـ ــافر�ن قد أصـ زملاء مسـ

(ل�س نموذج�ــاً لــداء  �مــا �جــب الســــــــــــــؤال عن وجود الألم  الآفــات الجلــد�ــة،  الســــــــــــــؤال عن عمر  �ــآفــات ممــاثلــة. �جــب  

ــمان�ات)، و  الأمراض  عن وجود أعراض أنف�ة،  �ذلك الســـــــــؤال عن إذا �انت قد تفاقمت أو تحســـــــــنت. �جب  ف�ما  الل�شـــــــ

 .78والأدو�ة الحال�ة (خاصةً الأدو�ة المث�طة للمناعة)  سا�قةال اتالعلاجوعن ، حال�ةال

 

 :Histopathology (التشر�ح المرضي)النس�ج�ة  دراسةال

�اله�ماتو�سـیلین والأیوز�ن ضـموراً أو فرط تنسـج في حالات داء الل�شـمان�ات الجلدي الموضـع، تُبدي المقاطع الملونة    

�ة وخلا�ا مصــــــــــور�ة مع مناطق نخر بؤر�ة. في المراحل  اوخلا�ا لمف  العاتمع رشــــــــــاحة التهاب�ة تتكون من �  �شــــــــــروي 

(أجســــــــــام ل�شــــــــــمان    الناســــــــــجاتالم�كرة من العدوى، �مكن التعرف على الطفیل�ات داخل الفجوات الســــــــــیتو�لازم�ة في  

Leishman bodies( 75. 

�عض الارتشـــــــــــــــاح  وجود  مع  المخموجـة،    �ـالعـات�قـل عـدد الطفیل�ـات �مـا �قـل عـدد الوفي المراحـل المتـأخرة،  

على   حبیبوم. یتطور الtuberculoid granulomaدرني الشـــــــــكل   حبیبوم�اللمفاو�ات والناســـــــــجات والذي یؤ�د وجود 



30        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

غیر منتظم، ونضـــــــوج هذه مشـــــــكلة حبیبوم مراحل: تطور رشـــــــاحة �العات وحیدة النواة، النضـــــــج وتكدس الخلا�ا   ةثلاث

 .epithelioid granuloma 75الخلا�ا إلى حبیبوم ظهارومي 

مع  ذات محتوى �ث�ف من الطفیلي    العاتالمرضـى الذین �عانون من داء ل�شـمان�ات منتشـر �بینما �كون لدى 

دراسـة وقد یتطلب ذلك ،  ضـرور�اً للتشـخ�ص النسـ�جي  kinetoplastتعد رؤ�ة منشـأ الحر�ة    عدد قلیل من اللمفاو�ات.

 عدة مقاطع مختلفة في العینات النس�ج�ة المُثبتة. 

النواة تكون  تكون الهیولى زرقـاء اللون و   هـذا التلو�ن، �ـاســــــــــــــتخـدام  Giemsaغ�مزا    و�نعـادة مـا �ســــــــــــــتخـدم تل

 .75 اللون  منشأ الحر�ة أحمر إلى بنفسجيأما مزرقة، -بنفسج�ة

 

 

 

 

 

 

ممیز على شكل قضیب عمودي على   kinetoplastمع منشأ حر�ة  الشكل غیر المسوط�ظهر السهم  ،تلو�ن غ�مزا :6الشكل 
 79النواة.

 :العینات جمع

الـة�جـب جمع العینـات من الآفـات التي تبـدو    الآفـة ثـانوي. �جـب تنظ�ف  النتـان  الإ  دلیـل علىوجود  دون    ومتقرحـة  فعـّ

في    �جب تجنب الیود و/أو الإیثانول،  ثم غســلها �محلول ملحي  povidone-iodine  �الیود  برفق �الماء والصــابون أو
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ــارة مفرطة التقرن �ما  .  جراء زرعالتخط�ط لإحال   ــط  و إجراء    �جب إزالة أي خشـــــــ قاعدة وحواف الآفات المتقرحة  ل�شـــــــ

  أ�ضـاً الط�عات اللمسـ�ة �اسـتخدام شـر�ط أو شـر�حة زجاج�ة للقرحة عینات. قد توفر عق�مةشـفرة مشـرط  اسـتخدام برفق �

 PCR .77. �جب تقد�م الأنسجة التي تم جمعها للدراسة النس�ج�ة والزرع ومشخصة

 :الزرع

ــ�ة، �مكن   ــائط الزرع المناسـ ــكل  أن تتحول  في وسـ ــوطالشـ ــكل  اإلى    غیر المسـ ــوط.  لشـ ــات التي  المسـ قارنت إحدى الدراسـ

ــملت   ــمان�ا الجلد�ة في البیرو، �ان الزرع واللطاخة أقل فائدة للآفات الجلد�ة   202شــــ ــخ�ص الل�شــــ آفة جلد�ة طرق تشــــ

 .80 متقرحةشهراً أو للآفات غیر ال 12أشهر أو>  3ذات العمر أقل من 

-نوفيالمُكمل �مصــل العجل، أو وســائط    Schneider's drosophilaالســائلة النموذج�ة وســط    الزرع  تشــمل أوســاط

درجة   26  في وســـــط حرارته  ). تنمو الل�شـــــمان�ا �شـــــكل أفضـــــلNovy–McNeal–Nicolle) (NNN(  ن�كول-اكنیل  م

مئو�ة. �عتمد معدل النمو على عدد الطفیل�ات في الأنســــجة،خصــــائص نمو �ل نوع، وغ�اب التلوث الجرثومي الثانوي  

 .81 ٪85نس�ة تبلغ حساس�ة �لتا الطر�قتین (الفحص المجهري والزرع)  من الجلد.

 

 :التقن�ات الجز�ئ�ة

ــل  البول�میرازتفاعل   ــلســـ ــ�ة الأكثر     Polymerase chain reaction (PCR)  المتســـ ــخ�صـــ هو أحد الاخت�ارات التشـــ

�حدد الأنواع  الزرع، واللطاخة.    �المقارنة مع الدراسـة النسـ�ج�ة،  حسـاسـ�ة عال�ةأُبلغ عن  وقد ، حسـاسـ�ة لل�شـمان�ا الجلد�ة

مفید أ�ضـــــاً في الحالات التي �كون فیها  و هو  مما �ســـــاعد في اســـــت�عاد الأنواع المرت�طة بداء الل�شـــــمان�ات المخاطي،  

 82الحمل الطفیلي منخفضاً.
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آفة جلد�ة تقارن طرق تشـــخ�ص الل�شـــمان�ا الجلد�ة في البیرو، �ان   202  أكثر من  في إحدى الدراســـات التي تضـــمنت

 .80حساس�ة �غض النظر عن خصائص الآفة  أكثرتفاعل البول�میراز المتسلسل 

تم اكتشــاف  ومن الجدیر �الذ�ر أنه   في العینة.  نمو  ســلب�ة �اذ�ة �ســبب مشــاكل فن�ة أو وجود مث�طاتنتج  �مكن أن ت 

 .83�عد سنوات من العلاج حتى الحمض النووي لل�شمان�ا في ند�ات الآفات الشاف�ة سر�ر�اً 

للكشــــف الســــر�ع عن �ســــتخدم :  rapid-immunochromatographic Testالمناعي الســـر�ع    تشـــرباخت�ار ال

 .84٪90نوع�ة و هو ذو  مستضدات زمر الل�شمان�ا في الآفات الجلد�ة التقرح�ة

 

 )Montenegroمونتین�غرو  ( الل�شمانین اخت�ار – يخت�ار الجلدالا

ــدات  حقن  مبدأ  اخت�ار مونتین�غرو على  �عتمد ــتضــــ ــیب شــــــخص  في  المســــ ــا�قاً   أصــــ   إلى یؤديمما    �العدوى  ســــ

  في تار�خ�اً للمســـــاعدة اســـــتخدم  الل�شـــــمانین قد  اخت�ار  أن  من الرغم  متأخر. وعلىمن النمط الفرط حســـــاســـــ�ة   ارتكاس

 لا  الاخت�ارلأن هذا    ف�ه  مشـكوك  أمر  تشـخ�صـ�ة  �أداة   اسـتخدامه  أن إلا  ،فعالةال  CL  �حالات  الجلد�ة  الآفات  تشـخ�ص

  .85والشافي  فعالال CL بین �میز

ـــــــــــ ـــــ الو�ائ�ة  الدراسات حال�اً في ُ�ستخدم   المناطق  في  مكمل  تشخ�صي  �اخت�ار �ه  یوصى  وغال�اً ما  ،CL للــــــــــــ

للاســــــتخدام ال�شــــــري في الولا�ات    مشــــــا�ه  ، على الرغم من عدم الموافقة على أي محضــــــرالجنو��ة  أمر�كا في  المو�وءة

 89إلى    82�كون إ�جابي في ، مقتولةلأشــــــكال المســــــوّطة الل  أدمي. یتكون الاخت�ار من حقن داخل  الأمر�ك�ة  المتحدة

ــع ــمان�ات الجلد�ة الموضـــ ــاعة من الحقن داخل الأدمي؛   72أو    48ُ�قرأ الاخت�ار �عد   .�المائة من حالات داء الل�شـــ ســـ

 .86ملم إ�جاب�اً.  5≥ُ�عتبر وجود جساوة 

 



33        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

 :المصل�ة  خت�اراتالا

الحســـــاســـــ�ة والنوع�ة متغیرة، ومســـــتو�ات    أن، حیث  دور ســـــر�ري واضـــــح في تشـــــخ�ص الل�شـــــمان�ا الجلد�ةلها  لا یوجد  

ــكل موثوق بین العدوى  ــل�ة التمییز �شــ ــات المصــ ــتط�ع معظم المقا�ســ ــكل عام. لا تســ ــة �شــ ــادة منخفضــ ــام المضــ الأجســ

)، وقد MLالإصــا�ة بداء الل�شــمان�ات المخاطي (  حال  الحال�ة والســا�قة. قد تكون حســاســ�ة الدراســة المصــل�ة أعلى في

   .87تنخفض الأجسام المضادة �عد العلاج 

توافق مع  ت 8: 1الع�ارات الذي تســـــاوي أو یز�د عن  ،  الأجســـــام المضـــــادة لكشـــــف عن�ســـــتخدم اخت�ار تثبیت المتممة ل

�ن انخفاض الع�ارات لا ، و في اخت�ارات التألق المناعي 1:16الإنتان، و�ذلك �النسـ�ة للع�ارات الذي تبلغ أو یز�د عن  

   .88 ینفي العدوى 

�الإضــافة إلى ذلك، �مكن اكتشــاف الأجســام المضــادة عن طر�ق التراص الم�اشــر، التألق المناعي الم�اشــر،  

 . ELISA 88والمقا�سة الامتصاص�ة المناع�ة للإنز�م المرت�ط 

 

 : Dermoscopyمنظار الجلد 

 سیذ�ر لاحقاً في ال�اب الثاني من أدب�ات ال�حث وهو موضوع �حثنا الحالي.

 : العلاجسا�عاً 

المسار الطب�عي للمرض ومساهمة العوامل العدیدة في الشفاء    �الحس�انعند تقی�م فعال�ة العلاج، �جب الأخذ  

حیث أن داء الل�شمان�ات الجلدي غال�اً ما ُ�شفى تلقائ�اً خلال    ،والحالة المناع�ة للمض�ف  ونوعه،  مثل سلالة الطفیلي

 89عام واحد.
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 90التأثیرات الجانب�ة والخبرة المحل�ة. ،إمكان�ة تأمین وتوافر الأدو�ة الماد�ة،و�جب أ�ضاً مراعاة التكلفة 

 . 91  % 80نس�ة شفاء بلغت  موان الخماس�ة التكافؤ الخ�ار الذهبي للعلاج لعدة سنوات مع  ت �قیت أملاح الأن 

 اً شدید  اً وتشوه   اً التي تسبب تند�  المعقّدةلحالات  ل  الاحتفاظ �العلاج الجهازي �أملاح الأنتموان الخماس�ة�یُنصح  

، والمخاط�ات والغضار�ف   �أماكن �طیئة الشفاء مثل أسفل الساق والمفاصل  الموجودةوفي الآفات    ،حر�ةال أو تؤثر على  

 .L. brasiliensis  92 الآفات الناتجة عن الطفیلي من نوع الل�شمان�ا البراز�ل�ة في و 

 تصن�ف المرضى وتوص�ات منظمة الصحة العالم�ة: -1

ب  سبّ (المُ   حسب توص�ات منظمة الصحة العالم�ة تم تصن�ف المرضى المصابین بداء الل�شمان�ات الجلدي 

وخطوط علاج�ة خاصة �كل    ثلاث مجموعات وفقاً لمعاییر محددة الل�شمان�ا الكبرى أو المدار�ة أو الطفل�ة) في  طفیلي  �

 . 38مجموعة 

 

 : 38المجموعة الأولى  ) 1

 سم     4  <حطاطة أو عقیدة أو عقیدة متقرحة �قطر 

 ضافة إلى: إ

 آفات. 4عدد الآفات أقل من  •

 لشفاء. قریبة من االآفة أو  المسبب ھو اللیشمانیا الكبرى •

 لیس في الوجھ أو الأصابع. أيموقع الآفة غیر مشوه  •

 و لا وجود للحمل. المریض غیر مثبط مناعیاً ولا یعاني من داء سكري غیر مضبوط •

 : التوص�ات هي

مع تقی�م الحالة    ،غسل الآفات ووضع ضمادة على الآفة بدون تطبیق علاج مع التأكید على المر�ض �الالتزام

 . 180/45/30/14 �جدول متا�عة وز�ارات في الأ�ام 
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 وفي حال عدم التحسن یُوضع المر�ض على علاج مضاد لل�شمان�ا. 

 : 38) المجموعة الثان�ة 2

 سم.  4<  ةالآف حجم •

 آفات.  4أقل من  الآفات  عدد  •

 .الآفات في أماكن ملائمة للحقن الموضعي •

 . L. infantumأو  L. tropicaكثر ناتجة عن أآفة واحدة أو   •

 .سكري غیر مضبوطداء المریض غیر مثبط مناعیاً ولا یعاني من  •

 مریض لدیھ معاییر المجموعة الأولى ولكنھ غیر مُعالجٍ. •

 :التوص�ات هي 

 . الأنتموانملاح حقن موضعي لأإضافة إلى -) C)195°بدرجة حرارة النیتروجین السائل �ة معالجة قر�ّ  •

 . مرتین أسبوع�اً لمدة شهر حتى شفاء الآفات شفاءً تاماً  ملاح الأنتموانحقن موضعي لأ •

یوماً في حال الإصا�ة �طفیلي الل�شمان�ا   20تطبیق موضعي لمرهم ال�اروموما�سین مرتین یوم�اً لمدة  •

 . الكبرى 

 .العلاج الحراري  •

 : 38) المجموعة الثالثة  3

 سم.  4 > ةالآف حجم •

 آفات.  4من  أكثر  الآفات  عدد  •

 .ملائمة للحقن الموضعيغیر الآفات في أماكن  •

 .سكري غیر مضبوطداء المریض غیر مثبط مناعیاً ولا یعاني من  •

 التوص�ات هي:

 ألاّ یوجد مضاد استط�اب لها.   �شرط یوم  21یوم لمدة �ال مغ/كغ  20�جرعة  أملاح الأنتموانالعلاج الجهازي �
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 الجهاز�ة: اتالعلاج -2

 التكافؤ: أملاح الأنتموان خماس�ة

Sodium Stibogluconate (Pentostam) 

Meglumine antimoniate (Glucantime) 

 .91% 80سنوات عدیدة �معدل شفاء   ذلا زالت الخط الأول في العلاج وتُستعمل من 

وهو   للشكل ثلاثي التكافؤ  اً بیولوج�  اً خماس�ة التكافؤ هي طلائع دوائ�ة تتطلب تخف�ضجم�ع أملاح الأنتموان  

أما الشكل   ،و�حدث هذا التخف�ض داخل الطفیلي عد�م السوط وداخل ال�العات  ،مضادة للطفیليال فعال�ة  الالذي �ملك  

 . 73للعلاج  وحدهر حساس�ة الشكل عد�م السوط أمامي السوط فلا �ستط�ع الق�ام بهذه العمل�ة مما �فسّ 

،  60ط اصطناع الأدینوز�ن ثلاثي الفوسفات وتث�ّ  ،92 كما تؤثر أملاح الأنتموان على المناعة الخلو�ة والخلط�ة

 . 91و�المحصلة لها تأثیر قاتل على طفیلي الل�شمان�ا 

 . 38�الطر�ق الخلالي  اً یوم  21كغ �الیوم یوم�اً لمدة   / ملغ  20 : الجرعة وطر�قة الإعطاء

ألم موضعي عند الحقن یزول عادةً �عد أسبوع من إ�قاف العلاج ولكنه �مكن أن �ستمر    :التأثیرات الجانب�ة

الغث�ان  ،لشهر�ن مثل  جانب�ة جهاز�ة  الإنزعاج هضمي الا   ،الإق�اء،  تأثیرات  الآ سهال،  المفصل�ةاللام  ،  طفح    ،تعب، 

ارتفاع خمائر    ،نقص في الكر�ات الب�ض،  دم ال  فقر ،  الأمیلاز واللی�ازإنز�مات  ارتفاع  ،  93  سم�ة �بد�ة وقلب�ة  ،جلدي

 . ECG 62تخط�ط القلب الكهر�ائي  في بدلات  وت الكبد

 . و�جب منع الحمل لمدة شهر�ن �عد العلاج ، QT�جب تجنب الكحول والأدو�ة التي تؤدي لتطاول 

   . 26كما �جب تجنب إجراء الجراحة الموضع�ة مكان الآفة لمدة سنة لأن الرض قد �حرض إعادة تفعیل الخمج  
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 : B Amphotricineالأمفوتر�سین ب 

م على  قاوِ والخط الثاني في علاج داء الل�شمان�ات الحشوي المُ   ،هو الدواء الأساسي في علاج الفطور الجهاز�ة

 .91أملاح الأنتموان الخماس�ة 

ولكنه  ،   الجلدي �الطر�ق الور�دي  استُعمل لمدة طو�لة في علاج داء الل�شمان�ات المنتشر الحشوي والمخاطي

العلاجات الأخرى  الكلو�ة    ُ�ستخدم عند فشل  الجهاز�ة خاصةً  السم�ة  تأثیراته   عطى �ُ ما    عادةً ، حیث  94فقط �سبب 

 . 95 الور�د من خلالجهازي ال  �الطر�ق

  أقل سم�ةً و ز هذا الشكل �أنه أكثر تحملاً  یتمیّ   ،Liposomalولذلك تم تر�یب شكل جدید مرت�ط �الدهون  

 91 خاصةً في علاج داء الل�شمان�ات الحشوي في العالم القد�م والعالم الجدید  ،و�نفس درجة الفعال�ة المثبتة

استخدامه في علاج داء  إن  .38جلسات من التسر�ب ال�طيء  6- 4تراكم�ة خلال  ملغ / �غ جرعة    20�جرعة  و �ستخدم  

 .91الل�شمان�ات الجلدي في العالم القد�م والعالم الجدید لا زال محدوداً 

الموضعي داخل الآفة خ�اراً بدیلاً �علاج داء الل�شمان�ات الجلدي خاصةً في    ب  حقن الأمفوتر�سین  دّ ع�ُ و  

 . 94راً �بی انتشاراً الأنتموان أملاح نتشر فیها المقاومة على ت المناطق التي 

في    ergosterolعلى مر�ب الإرغسترول    الحاو�ةله ط�ف واسع من التأثیرات ضد العض�ات    : آل�ة التأثیر

 .94أغشیتها فهو مضاد فطري ومضاد طفیلي لطفیل�ات الل�شمان�ا والمثقب�ات 

في غشاء الخل�ة الهدف مما    ومساماتٍ   اً ل ثقو� للستیرول ف�شكّ   یرت�ط مع الكول�سترول حیث أن الدواء محبٌّ 

 .96�ما یز�د من تر�یب الجذور الأو�سجین�ة الحرة ي  یؤدي إلى تسرب محتوى الخل�ة إلى الخارج وحدوث الموت الخلو 
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 ):ه�كساد�كیل فوسفو�ولین( Miltefosineالمیلتفوسین 

داء الل�شمان�ات   واستُخدم �أول دواء فموي لعلاج  ، للأوالي  اً مضاد  اً هو دواء فموي لعلاج السرطان �ملك تأثیر 

تم   یوم.  28ملغ  /كغ لمدة    2.5-2�جرعة    �ستخدم  .97الحشوي عند المرضى غیر المستجیبین على أملاح الأنتموان  

في �ل أنواع داء الل�شمان�ات    في الهند لعلاج داء الل�شمان�ات الحشوي وهو قید الاستخدام حال�اً   2002تسجیله عام  

 97.السر�ري 

 :Pentamidineبنتامیدین 

أر�عین  منذ أكثر من  ، ُ�ستعمل  الجلدي والحشوي والجلدي المنتشر  ت الل�شمان�اداء  ثاني في علاج  هو الخط ال

على فعال�ة الغشاء الخلوي الداخلي للمتقدرات   عدیدات الأمین و�ؤثرمر��ات �قوم بتثب�ط التر�یب الحیوي ل  عاماً، حیث

 . 98الحمض النووي  واصطناع 

 :Paromomycin�اروموما�سین 

 ، وله تأثیرٌ مضادٌّ للطفیل�ات. الأمینوغل�كوز�دات  صاد حیوي واسع الط�ف من مجموعة

�الحالات المقاومة على  �علاج داء الل�شمان�ات الحشوي، �ما �فید أ�ضاً  فعالیته وأمانه    تم إث�ات  2006 عام

 99الأدو�ة الأخرى.

 :Azolesالآزولات 

وهو    وفي طفیلي الل�شمان�ا تمنع تشكیل الإرغسترول  ، 100  ألفا دي میتیلاز  14هي مضادات فطور تث�ط إنز�م  

الأمازون�ة    ،الل�شمان�ا: الدونوفان�ة  أنواع طفیل�ات   في   الأكثر فعال�ةً   الكیتو�ونازول   ُ�عتبر   الستیرول الأساسي �الطفیلي.

ال  فعّ   الفلو�ونازول  .المدار�ةو الكبرى    ،الإثیو��ة  ،الل�شمان�ا: المكس�ك�ة  أنواع طفیل�ات   أقل في   وذو فعال�ةٍ   ،البراز�ل�ةو 

 . 73الل�شمان�ا المدار�ة  طفیلي ال تجاه فعّ  لإتراكونازول وا ،الل�شمان�ا الكبرى  طفیلي تجاه
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 العلاجات الموضع�ة: -3

 الحقن الموضعي لأملاح الأنتموان خماس�ة التكافؤ:

مل من الصودیوم ستیبوغلو�ونات أو من الم�غلومین    5- 1حسب توص�ات منظمة الصحة العالم�ة یتم حقن  

أساب�ع   4-3أ�ام لمدة    7-5كرر الحقن �ل  ، �ُ و�ستمر الحقن حتى اب�ضاض سطح الآفةأنتموان تحت حواف الآفة  

 .38الشفاء حتى 

%، وذلك في عدة دراسات  97-%72ترواحت نس�ة شفاء الآفات الجلد�ة الناتجة عن الل�شمان�ا الكبرى بین   •

 38مُجراة.

 �اروموما�سین مرهم:

 .38یوم  28- 20ُ�ستخدم �علاج داء الل�شمان�ات الجلدي �التطبیق الیومي مرة أو مرتین ولمدة 

 : Cryotherapyالمعالجة القرّ�ة

 °. 196-بدرجة حرارة  N2ُ�ستخدم النتروجین (الآزوت) السائل 

حول حق�قة الفعال�ة    �حدوث جدلٍ   % بدراسات أخرى مما تسببّ 9% بدراسات و 27ترواحت نسب الفعال�ة بین  

101. 

وال�من وخاصةً   ُ�ستخدم مثل سر�لانكا والأردن وتر��ا  المناطق  �التبر�د في �عض  إیران علاج  العلاج    اً في 

 . 101 وحیداً بدیلاً  جاً علاالحالات  ن الخماس�ة، وحتى في �عض اإلى جانب مر��ات الأنتمو  اً مساعد

التطبیق  �ل    :طر�قة  مرة  واحدة  جلسة  وحتى  �الأسبوع  واحدة  مرة  جلسة  من  مختلفة  علاج  مدات  تُستخدم 

 101. زمني بین جلسات العلاج لتقلیل الآثار الجانب�ة  فاصلٌ أسبوعین، ومن الضروري أن یُترك 

    .101ألم في موقع التطبیق قد �ستمر لعدة أ�ام، وتشكّل فقاعات  :التأثیرات الجانب�ة
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 Dermoscopyالفصل الثاني: تنظیر الجلد  

   Introduction مقدمةأولاً:  

تســــــــــتخدم لفحص الآفات    in vivoاز�ة في الجســــــــــم الحي  غ هو تقن�ة غیر  Dermoscopyإن تنظیر الجلد  

  18.، صانعة لرا�ط بین طب الجلد السر�ري الع�اني و الفحص النس�جي الجلدي المجهري الجلد�ة

هو مرادف لتنظیر الجلد و�جرى تنظیر   Skin-surface microscopyإن الفحص المجهري لســــــطح الجلد  

 .Dermoscope�سمى منظار الجلد  ي، والذمحمول �الید مجهر مضيء الجلد �استخدام

الجلدي، في ال�شــرة، على مســتوى الوصــل ال�شــروي الأدمي، وفي الســطح  �ســمح الإجراء �مشــاهدة البنى تحت  

  19-21یر مرئ�ة �العین المجردة.غالأدمة الحل�م�ة، هذه البنى عادة 

 21�مكن تسجیل الصور المنظار�ة رقم�اً من أجل الحفظ أو المراق�ة المتتا�عة.

  Dermoscopy Physics الجلدفیز�اء تنظیر  :  ثان�اً 

ــام. في الظروف العاد�ة، ینعكس   �خضــــع الضــــوء المح�ط للانعكاس، للانتثار، وللامتصــــاص من قبل الأجســ

للط�قة المتقرنة   higher refractive index (RI)معظم الضـــــوء عن ســـــطح الجلد �ســـــبب معامل الانكســـــار المرتفع  

 ).1.00( ) مقارنة �ه للهواء1.55(

�ســـــمح برؤ�ة البنى ال�شـــــرو�ة �جعل الط�قة المتقرنة شـــــفافة مما  إن انقاص الانعكاس الناتج عن ســـــطح الجلد  

أو �اســــــــتخدام فلاتر ،  ســــــــائل غطس �وســــــــ�ط أو  صــــــــف�حة زجاج�ة  وضــــــــعبالأعمق و�ذلك الأدم�ة، و�مكن خفضــــــــه 

  cross polarizing filters.104-102الاستقطاب المتقاطعة 
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ــتخدام عدة  ــمنة الماء، الكحول (الایثانول والایزو�رو�انول)، ز�وت (ز�ت  تم اسـ ــوائل الغطس، متضـ أنواع من سـ

معــدني، ز�ــت غطس، وز�ــت الز�تون)، وجــل قــابــل للــذو�ــان في المــاء (مثــل الجــل المســــــــــــــتخــدم للفحص �ــالأمواج فوق 

 103الصوت�ة).

) ســـــائل الغطس المفضـــــل �ســـــبب لزوجته المنخفضـــــة،  %70وتعتبر الكحول (خاصـــــة الكحول الایزو�رو�یلي  

ــه المح�ة للماء والمح�ة لل ــائصـ ــم)خصـ ــم (منحلة في الماء وفي الدسـ ــورة. ولكن  دسـ ــوح الصـ ، قدرته على التطهیر، ووضـ

ــل على �عض المناطق المحددة �المخاط�ات والمناطق حول العین والأظافر الجل المنحل في الماء لكونه غیر  تفضــــــــــ

  103كاوٍ وذو لزوجة أعلى.

�سـتخدم   105انعكاس الضـوء على سـطح الجلد �اسـتخدام الضـوء المسـتقطب.  إنقاص�شـكل بدیل، �مكن تحقیق  

منظار الجلد ذو الضـوء المسـتقطب اثنین من الفلاتر الموضـوعین �شـكل متعامد وذلك خلال عمل�ة تسـمى �الاسـتقطاب  

المتقاطع. �عد الوصــــــول إلى ســــــطح الجلد، ُ�عكس جزء من الضــــــوء المســــــتقطب من قبل الط�قة المتقرنة محافظاً على  

من الط�قات الأعمق، فاقداً اسـتقطا�ه. یتم حجب الضـوء المنعكس    اسـتقطا�ه، بینما یدخل جزء منه الجلد و�تناثر عائداً 

من قبل فلتر الاســــتقطاب المتقاطع، �ما أن هذا الضــــوء �حافظ على اســــتقطا�ه. إن الضــــوء  المســــؤول عن توهج الجلد  

ــتقطب خســــــر المتناثر العائ ــتقطاب المتقاطع �ما أن جزء من الضــــــوء المســــ د من الط�قات الأعمق تمر عبر فلتر الاســــ

  104-106للعین.زاو�ة استقطا�ه. هذا �جعل البنى الموجودة تحت السطح مرئ�ة 
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یتذبذب الضوء غیر المستقطب �عدة اتجاهات. عندما ینتقل الضوء غیر    :107فیز�اء الضوء المستقطب:  7الشكل  

)، �ص�ح الضوء الناشئ مستقط�اً (حین تكون الأمواج في مستوى واحد). إن الضوء  Aالمستقطب عبر فلتر الاستقطاب (الفلتر  

)، بهذه Bالذي �حافظ على استقطا�ه �عد التفاعل مع الجلد غیر قادر على المرور عبر فلتر الاستقطاب المتقاطع (الفلتر 

الطر�قة لن �مر الضوء عبر فلتر الاستقطاب المتقاطع ولن یرى المشاهد أ�ة بُنى. أما الضوء المستقطب الذي یتفاعل مع 

الأقسام الأعمق من الجلد ف�خضع لعدة عمل�ات تناثر مما یؤدي إلى عشوائ�ة في الاستقطاب. �مر الضوء المتناثر الناشئ عن 

 دة. ) عبره مما �سمح للمشاهد �التعرف على البنى الموجو Bوالذي �قع في نفس مستوى فلتر الاستقطاب المتقاطع (فلتر  الجلد  

  Types of dermoscopes أنماط منظار الجلد: ثالثاً 

  مناظیر الجلد المســــتخدمة قوة تكبیرالتملك أشــــ�ع  ضــــعف، و  40إلى   6الأجهزة تتراوح بین  إن قوة تكبیر هذه 

 منها:وتتوفر ثلاثة أنواع  21.أضعاف 10 تساوي 

   Non-polarized light, contactذو ضوء غیر مستقطب، تماسي  •

   Polarized light, contactذو ضوء مستقطب، تماسي  •

  Polarized light, noncontact   ذو ضوء مستقطب، غیر تماسي •

فإن البنى    .یوفّر تنظیر الجلد ذو الضــــــــوء غیر المســــــــتقطب والمســــــــتقطب معلومات مكمّلة ل�عضــــــــها ال�عض

�اســــــتخدام منظار الجلد ذو الضــــــوء المســــــتقطب، �المقابل، فإن البنى الســــــطح�ة أكثر وضــــــوحاً  أوضــــــح  تكون العم�قة  

. على ســـبیل المثال، تكون البنى ال�شـــرو�ة (مثلاً الك�ســـات الدخن�ة �اســـتخدام منظار الجلد ذو الضـــوء غیر المســـتقطب

milia-cysts  الشـــــــــــبیهة �الزؤان    فوهاتو الcomedo-like openings   في التقرانات المث�ة) أوضـــــــــــح عند تنظیر
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الجلد ذو الضــــــــــــوء غیر المســــــــــــتقطب، بینما تشــــــــــــاهد الأوع�ة الدمو�ة �شــــــــــــكل أوضــــــــــــح عند تنظیر الجلد �الضــــــــــــوء  

 .102,104,108المستقطب

  Colors and structures البنى والألوان: را�عاً      

إلى وضـع مصـطلحات جدیدة من أجل التوصـ�ف  أدت مشـاهدة الألوان و البنى في ال�شـرة و الأدمة الحل�م�ة   

. و تم اث�ات وجود ترا�ط مع الفحص النســــــ�جي لأغلب البنى المشــــــاهدة �اســــــتخدام منظار  109الشــــــكلي للآفات الجلد�ة

 .110الجلد

تشـــــــــــمل الألوان المشـــــــــــاهدة في تنظیر الجلد �لاًّ من الأصـــــــــــفر، الأحمر، البني، الأزرق، الرمادي،    -الألوان

 .والأب�ضالأسود، 

ــاهد على    chromophoreالمیلانین هو أهم حامل لوني  ــط�غة. �عتمد لون المیلانین المشــــ في الآفات المصــــ

على �لاًّ من تر�یزه ومكان تموضــعه في الجلد، عادة �ظهر بلون أســود في حال �ان متوضــعاً في الط�قة  ســطح الجلد

 المتقرنة، بني عند توضعه في ال�شرة والأدمة السطح�ة، ورمادي/أزرق إلى أزرق حین یتواجد في الأدمة.

 ، و�ظهر الخثار �اللون الأسود.vascularity�حدد اللون الأحمر �التوعّي 

أمــــا اللون الأب�ض فیرت�ط �ــــالكولاجین والتل�ف، اللون الأصــــــــــــــفر �ــــالكیراتین والمــــثّ، والبرتقــــالي �ــــالجل�ــــات  

 111-112المصل�ة.
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 131المیلانین�ة، والوعائ�ة �استخدام منظار الجلدالألوان المشاهدة في الأورام المتقرنة، : 8الشكل 

 

ــاهـدة في الآفـات الجلـد�ـة بتوزع و�م المیلانین، الكیراتین،  ) 5، الجـدول 4(الجـدول  -البنى تحـدد البنى المشــــــــــــ

 . 5,111,109,11411-171الدمو�ةالكولاجین، والأوع�ة 

المتراصـة، التصـ�غ الأزرق المتجانس من سـمات  تعتبر الشـ�كة الصـ�اغ�ة، الشـ�كة الكاذ�ة، الخطوط، الكر�ات  

 الآفات میلانین�ة الخلا�ا.
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أما ممیزات الســـــــرطانة قاعد�ة الخلا�ا فهي الأوع�ة المتفرعة، البنى الشـــــــبیهة بورق الشـــــــجر، البنى الشـــــــبیهة  

ة،  �العجلة ذات الأسـلاك، الأعشـاش الكبیرة الب�ضـو�ة الزرقاء/الرماد�ة، الكر�ات المتعددة الزرقاء/الرماد�ة غیر المتراصـّ 

 التقرح، والتآكلات المتعددة.

تعتبر �ل من الك�سـات الشـبیهة �الدخن�ات، الفوهات زؤان�ة الشـكل، البنى الشـبیهة ب�صـمة الاصـ�ع، والمظهر  

 من ممیزات التقرانات المث�ة. دماغي الشكل

الزرقاء/البنفســـــج�ة/الســـــوداء في الأورام الوعائ�ة الكرز�ة أو التقرانات  تشـــــاهد الفجوات أو ال�حیرات الحمراء أو 

 الوعائ�ة.

وتعتبر الش�كة اللانموذج�ة، الش�كة الكاذ�ة الرماد�ة، الحجاب الأزرق الأب�ض، الأنماط الوعائ�ة اللانموذج�ة، 

الخطوط غیر النموذج�ـة، النقـاط أو الكر�ـات غیر النموذج�ـة، بنى التراجع، والمنـاطق عـد�مـة البن�ـة من الخصــــــــــــــائص  

   المرت�طة �المیلانوما. 

قد تكون البنى الوعائ�ة (المظهر الشـــكلي، التوزع،  )  7(الجدول    -Vascular structuresالبنى الوعائ�ة  

الوحید لتشـــــــخ�ص الآفات اللامیلانین�ة أو ناقصـــــــة المیلانین. أما في الآفات المصـــــــط�غة، فإن البنى    الدلیل  والترتیب)

الصــــــــــــــ�اغ�ة هي التي توفر الدلیل الأول على التشــــــــــــــخ�ص، أمل المظهر الوعائي ف�كون دلیل إضــــــــــــــافي ثانوي على  

  181-191التشخ�ص. 

ــل لرؤ�ة الأوع�ة الدمو�ة، أما عند  ــتقطب غیر التماســـــــي هو النوع المفضـــــ ــوء المســـــ إن منظار الجلد ذو الضـــــ

و�نقص الحاجة إلى تطبیق اســتخدام منظار جلد تماســي ف�جب تطبیق جل �ســائل وســ�ط لأن هذا الجل �عمل �وســادة 

  012ضغط على الجلد، مما �منع حدوث اب�ضاض الأوع�ة.
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نقط�ة، خط�ة، (مثلاً    morphologyیتضـمن التقی�م المنظاري للبنى الوعائ�ة �لاً من دراسـة المظهر الشـكلي  

�شـكل الفاصـلة، �شـكل العروة أو مشـ�ك الشـعر، �ب�ة أو ملتفة، متفرعة أو متغصـنة)، التوزع  غیر منتظمة أو أفعوان�ة،  

(بؤري، مر�زي، مح�طي أو عشوائي)، الترتیب (التاج، عقد اللؤلؤ، عنقود�ة، شعاع�ة)، و تواجد هالة ب�ضاء أو زهر�ة  

 . 0,12112اللون)

على الرغم أن �عض أشــــــــــكال الأوع�ة مرت�طة �شــــــــــكل أكثر شــــــــــیوعاً مع �عض أنواع الآفات (مثلاً، الأوع�ة  

ــائعة في ــرطانة قاعد�ة الخلا�ا    المتفرعة شــ )، لكن وجود مظهر وعائي معین لا Basal cell carcinoma BCCالســ

 22,1231لتشخ�ص معین.�كون حصريّ 

النقط�ة في الأورام الملانین�ة و �ذلك في الســـرطانة شـــائكة الخلا�ا  ، �مكن مشـــاهدة الأوع�ة  على ســـبیل المثال

Squamous cell carcinoma SCC    في ،BCC  ،  التقران المساميPorokeratosis3,12012-، و �ذلك الصداف

271.       

لكن    Bowen's diseaseوداء بوفن  SCC�شـكل مشـا�ه، فإن الأوع�ة الكب�ة ترت�ط �شـكل أكثر شـیوعاً في  

 .Clear cell acanthomaرائق الخلا�ا  شو�وم�مكن �شاهد أ�ضاً في ال

 .BCC 312ترت�ط الأوع�ة عدیدة الأشكال �شكل نموذجي �المیلانوما لكن تشاهد أ�ضاً في 

، لكنها تشـــــــــــــاهد �ذلك في المیلانوما والوحمة الأدم�ة  BCCتشـــــــــــــاهد الأوع�ة المتفرعة �شـــــــــــــكل شـــــــــــــائع في  

intradermal nevi.112 

ــاً في   ارت�طت الأوع�ة �شــــــكل مشــــــ�ك الشــــــعر �شــــــكل أكثر شــــــیوعاً �التقران المثي، رغم أنها قد تشــــــاهد أ�ضــــ

 271المیلانوما.
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رغم هذا التداخل، فإن الق�مة التنبؤ�ة الإ�جاب�ة للمظهر الشــــكلي للوعاء قد �قود الطبیب للتشــــخ�ص الصــــح�ح  

 012في حال تم أخذ الس�اق السر�ري �عین الاعت�ار �شكل �افي.

 

 

 

 

 

 

 

الجلد مناطق بؤر�ة من الأوع�ة الكب�ة و النقط�ة، وسوف ب�ضاء سرطانة شائكة الخلا�ا جلد�ة. ُ�ظهر منظار : 9الشكل 

 281مصفرة، و فرط تقرن.

 Clinical role of Dermoscopy الدور السر�ري لتنظیر الجلد: خامساً 

�ســاعد تنظیر الجلد على تقی�م الآفات الجلد�ة المصــط�غة وغیر المصــط�غة �ما �ســاعد على    -الاســتط�ا�ات

ف�ما إذا �ان أخذ خزعة من الآفة ضـــــــــروري أم لا لنفي ســـــــــرطان الجلد. إن الفحص المنظاري للجلد مفید  اتخاذ القرار  

خاصـة لدى مرضـى الوحمات المتعددة وخاصـة اللانموذج�ة منها والذین لدیهم خطورة أعلى لتطو�ر المیلانوما. �سـاعد  

 . 22�صعب �شفها �العین المجردةالفحص المنظاري لدى هؤلاء المرضى على تحدید الآفات المشتبهة التي 

 .قد �كون لتنظیر الجلد أهداف مختلفة حسب الس�اق السر�ري  -الأهداف
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في طب الجلد العام �كون الهدف البدئي لتنظیر الجلد هو تقی�م آفات الجلد المصــط�غة وغیر المصــط�غة من  

المر�ض. و لهـذا الهـدف �كفي الحـد الأدنى من  أجـل اتخـاذ القرار ف�مـا إذا �ـان هنـالـك حـاجـة لإجراء خزعـة أو لإحـالـة  

  291التدر�ب و تم تطو�ر عدة خوارزم�ات لهذا الأمر

أما في مجالات طب الجلد الاختصــــــاصــــــي، والذي یتضــــــمن تدبیر مرضــــــى عالیي الخطورة (مثلاً المرضــــــى  

) �كون الهدف  dysplastic/atypical nevus syndromeالمصـابین �متلازمة الوحمة عسـیرة التصـنع/ اللانموذج�ة 

الآفات الجلد�ة الســل�مة والانقاص قدر الإمكان من  الرئ�ســي لتنظیر الجلد هو تمییز المیلانوما في مراحلها الم�كرة عن  

 130عدد استئصالات الوحمات غیر الضرور�ة.

إن تنظیر الجلـد الرقمي مفیـد للمتـا�عـة طو�لـة وقصــــــــــــــیرة الأمـد للمرضــــــــــــــى المصــــــــــــــابین �ـالوحمـات الشــــــــــــــائعة  

 .multiple common and atypical nevi 131واللانموذج�ة المتعددة 

 Sequential digital dermoscopyالتصــــــو�ر الرقمي المتتا�ع �اســــــتخدام منظار الجلد  یتضـــــــــمن  

imaging (SDDI)   ــور متتا�عة ــتخدام منظار الجلد ومقارنتها من  أخذ صـــ لواحدة أو أكثر من الآفات المیلانین�ة �اســـ

 أشهر). 12إلى  6أشهر) أو طو�لة الأمد ( 4إلى  3أجل المراق�ة قصیرة (

 in situ�ملك حســاســ�ة ونوع�ة عال�ة للكشــف عن المیلانوما في الموضــع    SDDIأظهرت عدة دراســات أن 

melanoma  والمیلانوما الغاز�ة الرق�قةthin invasive melanoma 132-133 والتي �صعب تشخ�صها بدونه. 

ــ�ة لتنظیر الجلد لأخفض من الفحص �العین    -المحددات المجردة عند إجرائه من  قد تكون الدقة التشـــــــــخ�صـــــــ

 . 134قبل الأط�اء ذوي الخبرة المحدودة في تفسیر موجودات تنظیر الجلد
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ــافة   ــور المنظار�ة على معرفة دلالات الألوان والبنى التي تظهرها الآفة. �الإضــ ــح�ح للصــ ــیر الصــ �عتمد التفســ

ــ�اق الســـــــــــــر�ري والمقارنة مع الآفات المح�ط�ة وذلك للوصـــــــــــــول إلى   إلى ذلك، من الهام فحص الآفة مع الر�ط �الســـــــــــ

 .135التشخ�ص الصح�ح

ــل تنظیر الجلــد حتى �ــالیــد الخبیرة في التعرف على المیلانومــا التي تفتقر   إلى المعــاییر المنظــار�ــة  قــد �فشـــــــــــــ

المیلانومـا اللامیلانین�ـة، المیلانوما  المقنعـة على شــــــــــــــكـل آفـة التهـاب�ـة أو آفـة ســــــــــــــل�مـة، مثـل  النوع�ـة أو على المیلانومـا  

،  desmoplastic melanoma، المیلانوما عســـــــیرة التصـــــــنع  nevoid melanomaالعقید�ة، المیلانوما الوحمان�ة  

 .verrucous melanoma 136,137والمیلانوما الثؤلول�ة 

على الرغم أن الصــــور المنظار�ة الرقم�ة مناســــ�ة للاســــتشــــارة عن �عد، إلا أن تفســــیرها قد �كون أقل دقة من  

  .in vivo 138,139تنظیر الجلد في الجسم الحي 

 Dermoscopic evaluation of skin lesions تقی�م آفات الجلد �استخدام منظار الجلد: سادساً 

 الخوارزم�ة ثنائ�ة الخطوات لتقی�م الآفة الجلد�ة :  •

The two-step algorithm for skin lesion evaluation 

تشــــــــــكل خوارزم�ة تنظیر الجلد ثنائ�ة الخطوات أســــــــــاس التقی�م المنظاري للآفات الجلد�ة. تم إدخالها من قبل 

 2003.140في عام  Consensus Internet Meeting on Dermoscopyهیئة 

أم لامیلانین�ة    melanocytic lesion، �قرر الطبیب ف�ما إذا �انت الآفة میلانین�ة  الخطوة الأولىمن خلال  

nonmelanocytic lesion  وذلك �ال�حث عن وجود أو غ�اب خصـــــائص محددة. و �الإضـــــافة على تمییز الآفات ،

المیلانین�ة عن اللامیلانین�ة، تســــــــــــاعد الخطوة الأولى للخوارزم�ة ثنائ�ة الخطوات على تصــــــــــــن�ف الآفات اللامیلانین�ة  

 .140منها
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، حیث یتم تقی�م هذه melanocytic lesionsفهي معدّة فقط للآفات المصنفة َ�میلانین�ة    الخطوة الثان�ةأما  

الآفات لتمییز الوحمة عن الآفات المشـــتبهة أو المیلانوما و ذلك �اســـتخدام واحدة من عدة خوارزم�ات تم انشـــاؤها لهذا  

 .140الغرض

 

 

 

 

 

 

 141الخوارزم�ة ثنائ�ة الخطوات.: 10الشكل 

 142الخطوة الأولى من الخوارزم�ة ثنائ�ة الخطوات لتقی�م الآفات الجلد�ةالتحلیل النمطي:  :  2الجدول  

ــاري  الـمـنـظـــــ ــار   الـمـعـ�ـــــ
Dermoscopic 

criterion 

 التعر�ف
  Definition 
 

  الدلالة التشخ�ص�ة
Diagnostic 

significance 
 –الشــــــ�كة الصــــــ�اغ�ة 

   *الش�كة الكاذ�ة
Pigment network 
– pseudo-

network 

منتشـرة ذات شـ�كة من الخطوط المتصـلة بن�ة اللون على خلف�ة صـ�اغ�ة  
تشـــــــــاهد في الوجه، وهي شـــــــــ�كة ممیزة تدعى �الشـــــــــ�كة  –لون بني فاتح  

الأجر�ة    فوهاتالكاذ�ة، تتمیز بثقو�ها المتساو�ة الحجم والتي توافق وجود  
 الشعر�ة.

 آفة میلانین�ة
Melanocytic lesion 

 الكر�ات المتراصة 
Aggregated 

globules 

وهي بنى متعــددة، مختلفــة الأحجــام، متجمعــة �شــــــــــــــكــل عنقودي تقر��ــاً،  
دائر�ـة إلى ب�ضــــــــــــــو�ـة الشــــــــــــــكـل، ذات ط�ف مختلف من البني والرمـادي 

 الأسود. �جب تمییزها عن الكر�ات الزرقاء الرماد�ة المتعددة.

 آفة میلانین�ة
Melanocytic lesion 
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 الخطوط
Streaks 

وتدفق  pseudopodsتم وصـــــفها ســـــا�قاً �شـــــكل منفصـــــل �أرجل �اذ�ة 
، لكن تم جمعها حال�اً تحت مصــــــــــــطلح radial streamingشــــــــــــعاعي  

ــكل،   ــ�ع�ة الشــــ ــائع ملتو�ة أو اصــــ ــكل شــــ واحد. وهي نتوءات منتفخة، �شــــ
تشــاهد على حافة الآفة. قد تنشــأ من بنى شــ�ك�ة لكن �شــكل غیر شــائع.  

 یتراوح لونها من البني الفاتح إلى الأسود. 

 آفة میلانین�ة
Melanocytic lesion 

أزرق   ــغ  تصــــــــــــــــــــــــــ�ــــــــــ
   **متجانس

Homogeneous 
blue 

pigmentation 

وهو تصـــ�غ أزرق عد�م البن�ة یترافق مع غ�اب الشـــ�كة الصـــ�اغ�ة أو أ�ة 
 خصائص موضع�ة ممیزة أخرى.  

 آفة میلانین�ة
Melanocytic lesion 

 النمط المتوازي 
Parallel pattern 

، و�ذلك على �شــــــــاهد في الآفات المیلانین�ة على الراحتین والأخمصــــــــین
الأغشــــــــــــــ�ـة المخـاط�ـة. قـد یت�ع التصــــــــــــــ�غ المتواجـد على الراحـة أو على 

ــد    cristaeأو الأعراف    sulciالأخمص الأثلام   ــادیـ أو   furrows(الأخـ
ال�صـــــمات، ونادراً ما تتوضـــــع �شـــــكل عموديّ أو النتوءات لخطوط الجلد  

 على هذه البنى. 

 آفة میلانین�ة
Melanocytic lesion 

ــة ك�ســــــــــــــــــات   شــــــــــــــبیهــ
 �الدخن�ات متعددة

Multiple milia-
like cysts 

 تقران مثيّ  بنى عدیدة متفاوتة الأحجام، ب�ضاء أو مصفرّة اللون، دائر�ة الشكل.
Seborrheic 

keratosis 
 

 زؤان�ة الشكل  فوهات
Comedo-like 

openings 

الأجر�ة الشــــــعر�ة،   فوهاتســــــدادات قرن�ة محددة �شــــــكل واضــــــح ضــــــمن 
دائر�ة إلى ب�ضــو�ة الشــكل، ذات لون بني مصــفر إلى بني أســود. عندما 
تكون ذات شــــــــــــــكـــل غیر منتظم تـــدعى �ـــذلـــك �ـــالخ�ـــا�ـــا غیر المنتظمـــة 

irregular crypts  . 

 تقران مثيّ 
Seborrheic 

keratosis 
 

ــبیهة  بنى بن�ة فاتحة شـ
 ب�صمة أصا�ع الید 

Light-brown 
fingerprint-like 

structures 

 تقران مثيّ  بنى دق�قة ش�ك�ة على شكل �صمة اص�ع الید ذات لون بني فاتح  
Seborrheic 

keratosis 
 

 النمط دماغي الشكل
Cerebriform 

pattern 

 تقران مثيّ  أثلام بن�ة داكنة متوضعة بین الأعراف تمیز المظهر دماغي الشكل.
Seborrheic 

keratosis 
 



52        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

 الأوع�ة المتفرعة
Arborizing 

vessels 

   ¶سرطانة قاع�ة الخلا�ا توسع شعر�ات متفرعة �شكل الشجرة.
Basal cell 

carcinoma BCC 
بـورق  ــة  ــبـیـهـــــ شــــــــــــ بـنـى 

 الشجر
Leaf-like 

structures 

بورق  بنى منتفخـة متفرقـة بن�ـة إلى رمـاد�ـة زرقـاء اللون ذات نمط شــــــــــــــب�ـه  
الشـجر. تكون عادة على شـكل أعشـاش مصـط�غة متفرقة لا تنشـأ أبداً من  

 ش�كة ص�اغ�ة.

   ¶سرطانة قاع�ة الخلا�ا
 BCC 

أعشــاش �بیرة ب�ضــو�ة 
 رماد�ة-زرقاء

Multiple blue-
gray ovoid nests 

ــو�ة أو متطاولة ــ�ه متلاق�ة،   وهي مناطق ب�ضـــ ــط�غة، متلاق�ة أو شـــ مصـــ
ذات حدود واضـــــحة، وتكون أكبر من الكر�ات وتكون غیر متصـــــلة ببنى  

 ورم�ة ص�اغ�ة.

   ¶سرطانة قاع�ة الخلا�ا
 BCC 

كر�ـــات متعـــددة زرقـــاء  
 رماد�ة

Multiple blue-
gray globules 

الزرقـاء  كر�ـات متعـددة (و ل�س نقـاط) �جـب تمییزهـا عن النقـاط المتعـددة  
 الرماد�ة (�العات المیلانین).

   ¶سرطانة قاع�ة الخلا�ا
 BCC 

مناطق �شــــــــــــكل عجلة 
 ذات أسلاك

Spoke-wheel 
areas 

نتوءات شــــعاع�ة محددة �شــــكل جید، عادة تكون ذات لون بني فاتح لكن 
عـادة مـا �كون  قـد تكون زرقـاء أو رمـاد�ـة أح�ـانـاً، تلتقي في محور مر�زي 

 أغمق لوناً (بني غامق، أسود، أو أزرق).

   ¶سرطانة قاع�ة الخلا�ا
 BCC 

 ***تقرّح
Ulceration 

متخثر، وهو غیر ناتج عن قصــة  غ�اب ال�شــرة، وعادة �كون مرت�ط بداء  
 رض حدیثة واضحة.

   ¶سرطانة قاع�ة الخلا�ا
 BCC 

 زرقاء-فجوات حمراء
Red-blue 

lacunae 

مناطق دائر�ة أو ب�ضــــــو�ة محددة تقر��اً، ذات لون محمر، أحمر مزرق،  
 أو أحمر داكن إلى الأسود.

 آفة وعائ�ة
Vascular lesion 

ــانســــــــــــــــــة  ــاطق متجــ منــ
حمراء  -مزرقـــــــةحمراء  
 مسودة

Red-bluish to 
reddish-black 
homogeneous 

areas 

 آفة وعائ�ة مناطق عد�مة البن�ة متجانسة ذات لون أحمر مزرق إلى أحمر مسود.
Vascular lesion 
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أحـــــــــد   وجـــــــــود  عـــــــــدم 
ــذ�ــورة   الــمـــــ ــایــیــر  الــمــعـــــ

 سا�قاً  

 آفة میلانین�ة 

ــتثناء   ونادراً في التقران المثيّ    solar lentigo: تتواجد الشـــــ�كة الصـــــ�اغ�ة أو الشـــــ�كة الكاذ�ة في الشـــــامة الشـــــمســـــ�ة  1*اســـ
 Dermatofibromaوالتقران السفعي المصط�غ، �ما تشاهد ش�كة ص�اغ�ة حلق�ة دق�قة �شكل شائع في الورم الجلدي الل�في  

 والحلمة الإضاف�ة (وتكون الدلالة على تشخ�صهما: ال�قعة الب�ضاء المر�ز�ة).
�شـكل شـائع في نقائل  ) أ�ضـاً blue nevus: �شـاهد التصـ�غ الأزرق المتجانس (العلامة الممیزة للوحمة الزرقاء  2اسـتثناء **

   المیلانوما الجلد�ة ولكن �شكل غیر شائع في �عض الأورام الوعائ�ة والسرطانة قاعد�ة الخلا�ا. 
 التقرح في المیلانوما الغاز�ة أ�ضاً �شكل أقل شیوعاً.: �شاهد 3***استثناء  

من أجل تشخ�ص السرطانة قاعد�ة الخلا�ا، �جب أن تكون الش�كة الص�اغ�ة غائ�ة �ما �جب أن تتواجد إحدى الخصائص ¶
   المذ�ورة هنا.  
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 143ش�كة ص�اغ�ة -المیلانین�ةالبنى المنظار�ة المشاهدة في الآفات : 11الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

. تص�غ أزرق متجانس B  وش�كة ص�اغ�ة في وحمة میلانین�ة  Aggregated globules�ر�ات متراصّة .  A: 12الشكل 

(تدفق شعاعي) في   Streaks. خطوط D  (أرجل �اذ�ة) في وحمة سبیتز Streaks. خطوط C  في وحمة زرقاء

 144میلانوما.
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زؤان�ة الشكل (الأسهم   فوهات��سات شبیهة �الدخن�ات (السهم الأب�ض) و .  Aتنظیر جلد التقران المثي: :  13الشكل 

(المر�ع)، ��سات شبیهة �الدخن�ات (السهم   . الأوع�ة �شكل مش�ك الشعرC. بنى شبیهة ب�صمة الاص�ع Bالسوداء) 

    145. النمط دماغي الشكل.Dزؤان�ة الشكل (السهم الأسود)  فوهاتالأب�ض) و 

 

 146:  14الشكل 

A.  فجوات حمراءRed lacunae تشاهد 

 في الورم الوعائي.

B. فجوات حمراء، زرقاء، وسوداء تشاهد 

  . Angiokeratomaفي التقران الوعائي 
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 142من الخوارزم�ة ثنائ�ة الخطوات لتقی�م الآفات الجلد�ة  لثان�ةالتحلیل النمطي: الخطوة ا:  3الجدول  

المع�ار المنظاري  
Dermoscopic 

criterion 

 التعر�ف
Definition 

 الدلالة التشخ�ص�ة  
Diagnostic significance 

 Global featuresخصائص عامة  
 النمط الش�كي 

Reticular pattern 
 وحمة الخلا�ا المیلانین�ة  ش�كة ص�اغ�ة تغطي معظم أجزاء الآفة

Melanocytic nevus 
 النمط الكروي 

Globular pattern 
بنى متعددة، دائر�ة إلى ب�ضو�ة الشكل ذات أحجام مختلفة  

 وط�ف متنوع من ألوان البني والرمادي والأسود. 
 المیلانین�ة وحمة الخلا�ا 

Melanocytic nevus 
 نمط حجارة الرص�ف
Cobblestone 

pattern 

بنى �بیرة متراصة متقار�ة، �رو�ة الشكل ذات زوا�ا تش�ه 
 حجارة الرص�ف.

 وحمة الخلا�ا المیلانین�ة الأدم�ة
Intradermal melanocytic 

nevus 
 النمط المتجانس 

Homogeneous 
pattern 

وذلك   رمادي أزرق إلى رمادي مسود تص�غ منتشر بني،  
 مع غ�اب خصائص موضعة ممیزة أخرى.

 الوحمة الزرقاء
Blue nevus 

 نمط الانفجار النجمي  
Starburst pattern 

خطوط مصط�غة ذات ترتیب شعاعي (مرت�ة شعاع�اً)  
 على حافة الآفة.

 وحمة سبیتز/وحمة ر�د
Spitz/Reed nevus 

 النمط المتوازي 
Parallel pattern 

تص�غ على الراحتین أو الأخمصین یت�ع الأثلام والأعراف، 
 نادراً مرت�ة �شكل عمودي على هذه البنى.

 وحمة طرف�ة/میلانوما
Acral nevus/melanoma*  

 النمط عدید المحتوى  
Multicomponent 

pattern 

 میلانوما تجمع ثلاثة أو أكثر من الأنماط المذ�ورة أعلاه 
Melanoma 

 نمط غیر ممیز
Nonspecific pattern 

 میلانوما محتملة آفة مصط�غة تفتقد إلى الأنماط المذ�ورة أعلاه. 

 Local featuresخصائص موضعة  
 ش�كة ص�اغ�ة

Pigment network 
ش�كة ذات لون بني فاتح إلى   :ش�كة ص�اغ�ة نموذج�ة

صغیرة متساو�ة الحجم وخطوط دق�قة   فوهاتداكن، ذات  
متوزعة �شكل منتظم تقر��اً ضمن الآفة، وعادة تستدق 

 على مح�طها.

 آفة میلانین�ة الخلا�ا سل�مة
Benign melanocytic 

lesion 
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: ش�كة ذات لون أسود، بني، أو ش�كة ص�اغ�ة لانموذج�ة
 غیر منتظمة وخطوط ثخینة.  فوهاترمادي، ذات  

 میلانوما
Melanoma 

 نقاط/كر�ات 
Dots/Globules 

بنى دائر�ة إلى ب�ضو�ة الشكل ذات لون أسود أو بني  
وذات أحجام متفاوتة، متوزعة �شكل منتظم أو �شكل غیر 

 منتظم. 

فة میلانین�ة  آفي حال انتظامها،  
 سل�مة.

 في حال عدم انتظامها، میلانوما.
 خطوط 
Streaks 

تم وصفها سا�قاً �شكل منفصل �أرجل �اذ�ة 
pseudopods   وتدفق شعاعيradial streaming  ،

لكن تم جمعها حال�اً تحت مصطلح واحد. وهي نتوءات  
منتفخة، �شكل شائع ملتو�ة أو اص�ع�ة الشكل، تشاهد 

على حافة الآفة. قد تنشأ من بنى ش�ك�ة لكن �شكل غیر 
 شائع. یتراوح لونها من البني الفاتح إلى الأسود.

فة میلانین�ة  آفي حال انتظامها،  
 سل�مة (وحمة سبیتز/ وحمة ر�د)
 في حال عدم انتظامها، میلانوما.

 الحجاب الأزرق المب�ض
Blue-whitish veil 

عد�مة البن�ة من التص�غ الأزرق   منطقة غیر منتظمة
المتداخل على خلف�ة ب�ضاء ذات مظهر الزجاج المغشى، 
لا �شغل التص�غ �امل الآفة وعادة یوافق المنطقة المرتفعة 

 من الآفة (سر�ر�اً). 

 میلانوما
Melanoma 

 بنى التراجع 
Regression 
structure 

زوال تص�غ أب�ض شب�ه �الند�ة و/أو حبی�ات زرقاء شبیهة  
�الفلفل یتوافق عادة مع الجزء غیر المرتفع من الآفة  

 (سر�ر�اً).  

 میلانوما
Melanoma 

 نقص تص�غ 
Hypopigmentation 

 غیر نوع�ة مناطق أقل تص�غاً من اصط�اغ الآفة العام. 
Nonspecific 

 لطخات
Blotches 

البن�ة سوداء، بن�ة و/أو رماد�ة ذات توزع  مناطق عد�مة 
 متناظر أو غیر متناظر ضمن الآفة. 

في حال تناظرها، آفة میلانین�ة  
 سل�مة.

 في حال عدم تنلظرها، میلانوما.
 Site-related featuresخصائص مرت�طة �الموقع  

 الوجه 
Face 

ش�كة �اذ�ة نموذج�ة (دائر�ة، ذات ثقوب متساو�ة في  
 الأجر�ة الشعر�ة)   فوهاتالحجم توافق مكان  

 آفة میلانین�ة الخلا�ا سل�مة
Benign melanocytic 

lesion 
بنى حلق�ة حبیب�ة (نقاط زرقاء رماد�ة متعددة تح�ط 

 الأجر�ة الشعر�ة ذات مظهر حلقي حبیبي)   فوهات�
 میلانوما

Melanoma 
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الأجر�ة   فوهاتش�كة �اذ�ة رماد�ة (تص�غ رمادي �ح�ط �
 الشعر�ة، تتشكل من تلاقي البنى الحبیب�ة والحلق�ة).

 میلانوما
Melanoma 

  فوهاتبني مح�ط �-بنى معین�ة الشكل (تص�غ رمادي
 الأجر�ة الشعر�ة ذو شكل معیني).

 میلانوما
Melanoma 

 فوهاتجر��ات مصط�غة غیر متناظرة (تص�غ حلقي حول  
 الأجر�ة الشعر�ة)

 میلانوما
Melanoma 

 *الراحتین/الأخمصین
Palms/soles 

 المتوازي  - الأخادید نمط  
Parallel-furrow pattern 
 (تص�غ یت�ع الأثلام السطح�ة) 

 وحمة طرف�ة 
Acral nevus 

 �الش�كةالنمط الشب�ه  
Lattice-like pattern 

 (تص�غ یت�ع و�عبر الأخادید) 
 

 وحمة طرف�ة 
Acral nevus 

 النمط الل�في
Fibrillar pattern 

(لی�فات دق�قة عدیدة مصط�غة عمود�ة على الأخادید 
 والنتوءات)

 وحمة طرف�ة 
Acral nevus 

 المتوازي -نمط النتوءات
Parallel-ridge pattern 

 متوضع على طول الأعراف السطح�ة).(تص�غ  

 میلانوما
Melanoma 
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ــكل  ــبتان .  A:  15الشـ ــتخدام تنظیر الجلد وحمتان مكتسـ ــ�كي �اسـ ــغیرة ذات النمط الكروي Bمع نمط شـ .  C. وحمة خلق�ة صـ

   147 الطرفي. میلانوما طرف�ة في الموضع تتمیز �النمط Dوحمة ر�د ذات نمط الانفجار النجمي النموذجي 

 

 

 

 

 

 

 

میلانوما سطح�ة تتمیز .  A: 16الشكل 

منظار�اً بوجود عدم تناظر اللون والبن�ة، 

 الش�كة اللانموذج�ة، والبنى الزرقاء الب�ضاء.

B . میلانوما ثخینة تتمیز بوجود طاغي

الأب�ض، �الإضافة لوجود - للحجاب الأزرق 

عدة �ر�ات/مناطق سوداء غیر منتظمة. إن  

اجتماع اللونین (أزرق و أسود) نوعي �شدة 

 148للمیلانوما العقید�ة. 
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 :   Vascular structures142البنى الوعائ�ة : 4الجدول  •

 النمط 
  Pattern 

 التعر�ف 
Definition 

 الدلالة التشخ�ص�ة
Diagnostic significance 

 الفاصلة 
  Comma 

 
 

أوع�ة ثخینة منحن�ة �شكل طف�ف  
 و�الكاد متغصنة.

وحمة الخلا�ا المیلانین�ة الخلق�ة 
 والأدم�ة

Congenital and intradermal 
melanocytic nevi 

 نقط�ة 
Dotted 

نقاط حمراء صغیرة تصطف �شكل 
 كث�ف إلى جانب �عضها ال�عض.

آفة میلانین�ة الخلا�ا (�شكل شائع 
 وحمة سبیتز أو میلانوما) 
Melanocytic lesion 

 خط�ة غیر منتظمة  
Linear-irregular 

بنى حمراء خط�ة ذات حجم وتوزع  
 غیر منتظم

 میلانوما

 مش�ك الشعر 
Hairpin 

عرى وعائ�ة ملتو�ة، �مكن أن تحاط 
 بهالة ب�ضاء. 

: فرط تكاثر  عند تواجد الهالة الب�ضاء
متقرن (تقران مثي، سرطانة شائكة  

  شو�وم قرني، ثؤلول)، SCCالخلا�ا  
 : میلانوماعند غ�اب الهالة الب�ضاء

 كب�ة 
Glomerular 

أوع�ة شعر�ة متعرجة تتوزع �شكل شائع 
على شكل عناقید مقلّدة الجهاز الكبّي  

 للكل�ة. 

 داء بوفن 
Bowen's disease 

 متفرعة 
Arborizing 

جذع وعائي ذو قطر �بیر تتفرع �شكل 
غیر منتظم إلى أوع�ة شعر�ة انتهائ�ة  

فاقع، فهي    رف�عة. �كون لونها أحمر
تظهر واضحة في الصور المنظار�ة  

 �سبب توضعها السطحي.

 سرطانة قاع�ة الخلا�ا  
BCC 

 تاج 
Crown 

مجموعة من الأوع�ة المنحن�ة �شكل 
منتظم، �الكاد متفرعة، تتوضع على 

 حافة الآفة. 

 فرط تصنع غدد زهم�ة
Sebaceous hyperplasia 

 الفراولة 
Strawberry 

ش�كة �اذ�ة زهر�ة إلى حمراء اللون 
تتوضع حول الأجر�ة الشعر�ة في  

 التقران السفعي
Actinic keratosis 
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الوجه، �ثیراً ما تكون الأجر�ة الشعر�ة  
 ممتلئة �سدادات متقرّنة مصفرة. 

 مفتاح سدادة الفلین
Corkscrew 

أوع�ة خط�ة ملتو�ة على طول محور  
 مر�زي. 

 المیلانوما الغاز�ة، نقائل المیلانوما

 لون أحمر حلیبي
Milky-red color 

كر�ات و/أو مناطق ذات لون أحمر  
حلیبي ض�ابي یتوافق غال�اً مع جزء  

 مرتفع من الآفة.

 میلانوما

 الأشكال عدیدة  
Polymorphous  

أي اجتماع لنوعین مختلفین أو أكثر  
من البنى الوعائ�ة. الأش�ع هو تواجد 
الأوع�ة النقط�ة أو الأوع�ة الخط�ة  

 غیر المنتظمة.

 )   BCC  ،SCCأورام خبیثة (میلانوما،  
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 149البنى الوعائ�ة في تنظیر الجلد: 17الشكل 

A .  نموذج�ة في الوحمة الأدم�ة و الوحمة الخلق�ة  -الفاصلةأوع�ة �شكلB .تشاهد �شكل شائع في المیلانوما  -أوع�ة نقط�ة

في الأورام المتقرنة، أش�ع ما تكون  -أوع�ة �شكل مش�ك الشعر. Dنموذج�ة في المیلانوما  -أوع�ة خط�ة غیر منتظمة. Cووحمة سبیتز 

موجودة  -أوع�ة تاج�ة. BCC Gنموذج�ة في  -الأوع�ة المتفرعة . Fتشاهد في داء بوفن  -الكب�ةالأوع�ة . SCC Eكالتقران المثي و  

جل�ات دمو�ة متعددة على خلف�ة  . Iنموذجي في التقران السفعي على الوجه  -نمط الفراولة. Hشائعة في فرط تصنع الغدد الزهم�ة 

. مناطق حمراء متجانسة مقسمة عبر خطوط Kنموذج�ة في الأورام الوعائ�ة  -. فجوات حمراءJالسطح�ة  BCCنموذج�ة في  -حمراء

              نموذج�ة في المیلانوما -. مناطق حمراء حلیب�ة Lفي الحبیبوم المق�ح أش�ع ما تكون  -مب�ضة

 

 تقی�م آفات ال�شمان�ا �استخدام منظار الجلد:: سادساً               
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ــات  من  قلیل عدد وجود  من الرغم  على ــائصال  حول  الدراســــــــ ــمان�ا الجلد�ة  خصــــــــ ــكل�ة لآفات الل�شــــــــ   CL الشــــــــ

  في  الآفاتمط  ون  عمرو   موقع  حول النتائج وارت�اطها مع  متضار�ة  نتائج  هناك  أن  منظار الجلد، إلااستخدام  �المشاهدة  

 white  الأب�ض  النَّجمي  �ــالانفجــار  الشــــــــــــــبیهــة  الأنمــاط  الصــــــــــــــفراء،  دموعال ــ  المُعممــة،  إن الحمــامى  الجلــدي.  التنظیر

starburst-like pattern  الشــــعر    �شــــكل مشــــ�ك  الأوع�ة  المنتظمة، غیر  الخط�َّة  الأوع�ة  إلى  �الإضــــافةhairpin،  

  .�اً سمات الل�شمان�ا الجلد�ة تواتراً منظار   أكثر  هي من  ،المتفرعةوالأوع�ة    comma-shapedالفاصلة    �شكلالأوع�ة  

و بتواتر أقل الك�سات الشبیهة �الدخن�ات و الأوع�ة    �لا� من فرط التقرن والتآكلات أو التقرحات�شكل شائع  كما شوهد  

وجــدت �عض الــدراســــــــــــــــات الأخرى موجودات مثــل ط�ف اللون   . 23في معظم الــدراســــــــــــــــات  و ذلــك  كب�ــة الشــــــــــــــكــل

والند�ات (لطخة ب�ضــــاء    colored ovoid-salmon، الأشــــكال الب�ضــــو�ة برتقال�ة اللون yellow hue  150الأصــــفر

     .151وحتى نمط الفر�ز 23-151. �ما شوهد في حالات قلیلة الأوع�ة �شكل التاج151شبیهة �الند�ة)

 

  

      

 

 

 

 �الدموع الصفراء المح�طة بتقرح مر�زي. تظهر ف�ه البنى الشبیهة تنظیر جلد لآفة ل�شمان�ا حلد�ة   (a): 18الشكل 

(b)  رسم تخط�طي للصورة(a) 115 
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 215�أنها بنى صفراء ذات شكل ب�ضوي و/أو على شكل قطرات الدمع.الدموع الصفراء توصف  •

 

 

 

   

 

 

 

 315صورة منظار�ة تظهر النمط الشب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض في آفة ل�شمان�ا جلد�ة.: 19الشكل 

 

 

 

 

 

 

 115تنظیر جلد لآفة ل�شمان�ا جلد�ة �ظهر أوع�ة متفرعة (السهم): 20الشكل 
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 تنظیر جلد لآفة ل�شمان�ا جلد�ة �ظهر بنى وعائ�ة �شكل مش�ك الشعر.   (a): 21الشكل 

(b)  رسم تخط�طي للصورة(a) 115 
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 الجزء الثاني: منهج�ة ال�حث

 Methodologyد والمنهج العلمي المعتمالفصل الأول: مجتمع ال�حث 

  مكان الدراسة:

 جامعة دمشق. -�ل�ة الطب  - مشفى الأمراض الجلد�ة والزهر�ة

  مدة الدراسة:

 .تمت هذه الدراسة على مدى عام

  تكال�ف الدراسة:

 لا یوجد.

 تصم�م الدراسة:

 . وصف�ة مقطع�ة مستعرضةدراسة  

Prospective Cross-sectional Study 

  مجتمع الدراسة:

المصابون   بدمشق  والزهر�ة  الجلد�ة  الأمراض  مشفى  الجلدي مراجعو  الل�شمان�ات  لدیهم  و   بداء  تتوفر  الذین 

 .ة (عام)معاییر القبول في الدراسة، وذلك ضمن الفترة المحددة للدراس 

   طر�قة الاعت�ان:

 .من مراجعي مشفى الأمراض الجلد�ة الذین �حققون معاییر الدخول �س�طة عینة عشوائ�ة

 حجم العینة: 
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وفق     www.powerandsamplesize.com الموقععلى   وذلك اعتماداً   اً مر�ض  60ألاّ �قل العدد عن    �جب

 المعادلة:

 

 .مر�ضاً   60شملت الدراسة البدئ�ة 

 معاییر الدراسة:

 معاییر الدخول: 

 علامات سر�ر�ة جلد�ة موجهة �شدة إلى الل�شمان�ا مع التأكید المخبري �مشاهدة الطفیلي في   :الحالة المؤ�دة

 اللطاخات المأخوذة من الآفات المشخصة سر�ر�اً. 

   مختلف الأعمار  ،من �لا الجنسینالمرضى�. 

 جم�ع الأقطار.  الآفات  قطر : 

  أشهر. 6اب�ع و < أس  3: >مدة ظهور الآفات 

   المر�ض على الدخول �الدراسة �عد إعلامه �كافة المعلومات الضرور�ة عن مرضهأخذ موافقة . 

 

 معاییر الاست�عاد

  .المرضى الذین تلقوا علاج مضاد لل�شمان�ا سواء موضعي أو جهازي 

  > : أشهر.  6أساب�ع أو >  3مدة ظهور الآفات 

http://www.powerandsamplesize.com/
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 : ال�حث إجراء طر�قة

ــة والتأكد من   ــت�عاد،  تم إطلاع المر�ض على الدراســـ ــروط الاســـ ــة عند المر�ض وغ�اب شـــ ــروط الدراســـ توفر شـــ

ــلة (تشـــــــــمل العمر والجنس, مكان الإقامة والعمل, عدد الآفات وعمرها و  وذلك من خلال أخذ قصـــــــــة ســـــــــر�ر�ة مفصـــــــ

موقعها), و إجراء فحص سـر�ري للمر�ض، تصـو�ر فوتوغرافي لجم�ع الآفات، و تسـجیل ذلك ضـمن سـجل خاص �كل  

 -عقیدة   –تم تصــــن�ف آفات الل�شــــمان�ا إلى الأشــــكال الســــر�ر�ة (حطاطة   خذ الموافقة المســــتنیرة.مر�ض, و ذلك �عد أ

 لو�حة). -عقیدة متقرحة 

 تم تقی�م  جم�ع الآفات �استخدام منظار جلد تماسي ذو ضوء غیر مستقطب

(HEINE MINI 2000 DERMATOSCOPE)  

تم تصـو�ر الآفات �المنظار الجلدي و عندها  و    .الجلدطبق جیل فاصـل بین عدسـة المنظار الجلدي و سـطح 

على  تم تقی�م لون خلف�ـة الآفـة �ـالمنظـار الجلـدي اعتمـاداً    .تم تطبیق أقـل ضــــــــــــــغط ممكن من أجـل رؤ�ـة البنى الوعـائ�ـة

 :الشكل

 

 

 

 

 

 

 415) أحمر مصفرج) أحمر فاتح, (ب أحمر قاتم, ( : (أ)22الشكل 
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 على الشكل: تم تقی�م البنى الوعائ�ة اعتماداً و 

 

 

 

 

 

 

 

 

شكل الفاصلة   (A)  (G-I)) و الأنماط الكرو�ة الممیزة الثلاثة A-Fرسمة توضح الأنماط الشكل�ة الستة الأش�ع للأوع�ة ( : 23الشكل 

) شكل دبوس  Dمستق�مة أوخط�ة ملتو�ة), () خط�ة غیر منتظمة (خط�ة C) الشكل النقطي (نقاط حمراء), (B(خط�ة منحن�ة), (

)  F) �ب�ة الشكل (خط�ة لولب�ة), (Eالشعر (خط�ة �شكل عروة) (من ال�سار إلى ال�مین: أحاد�ة الطاق, ثنائ�ة الطاق ,متشا�كة), (

 155) �ر�ات حمراء حلیب�ة.I) نمط الفر�ز, (H), تاج�ة الشكل (خط�ة مستق�مة), (Gمتغصنة (خط�ة أفعوان�ة), (

 :الأخلاق�ة  الاعت�ارات

تم أخذ موافقة المر�ض على الدخول في الدراسة قبل الق�ام �أي إجراء، �عد إعلامه �كافة المعلومات الضرور�ة  

وأنّه لن یترتب  ، والإجا�ة عن �افة تساؤلاته بوضوح، و�علامه �إمكان�ة الخروج من الدراسة متى شاء،  مرضه  عن

تكال�ف،   أّ�ة  قبل  عل�ه  تم توق�عها من  تماماً، وذلك عبر موافقة مستنیرة  الشخص�ة ست�قى سر�ة  وأنّ معلوماته 

  .المر�ض وال�احث
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 الإحصائ�ة  الدراسةنتائج : الثاني الفصل 

 

 
 الأسالیب الإحصائ�ة المستخدمة في الدراسة:  .1

) الإحصائي  البرنامج  �استخدام  الب�انات  الأسالیب  SPSS V28عولجت  �استخدام  الاحصائي  التحلیل  وجرى   (
 حصائ�ة التال�ة:الإ
تبین التكرار والنسب المئو�ة لكل فئة من فئات المتغیر  : وهي جداول  )Frequency Tablesة (التكرار�الجداول   •

 مكان الاصا�ة).   –المدروس (كالجنس 
 ). Bar chartsومخططات الأعمدة () Pie Charts: وهي مخططات القرص () Chartsالمخططات الب�ان�ة ( •
، و�عتمد هذا الاخت�ار  فئات متغیر�ن اسمین  تكرارات   بین   العلاقة لدراسة  ):  Chi – Squareاخت�ار �اي مر�ع ( •

 . P-Valueعلى ق�مة 

 : P-valueتدل ق�مة  •

o  فإذا �انت ق�مةP-value  ) ذات دلالة إحصائ�ة.   ) هذا یدل على وجود فروق 05.أصغر من 

o  أما إذا �انت ق�مةP-value  ) ذات دلالة إحصائ�ة.  ) هذا یدل على عدم وجود فروق 05.أكبر من 
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 . عینة الدراسة:2
 . وصف العینة حسب متغیر الجنس:1.2

 

 5:الجدول  
 التوزع التكراري والنسبي لأفراد العینة حسب الجنس 

 النس�ة المئو�ة التكرار  الجنس

 %63.33 38 ذ�ر 

 %36.67 22 أنثى 

 %100.00 60 المجموع

) ونســـــ�ة المرضـــــى الإناث  %63.33توزعت عینة الدراســـــة إلى �لا الجنســـــین، حیث بلغت نســـــ�ة المرضـــــى الذ�ور (

)36.67%( 

 

 

 ) 1رقم (  المخطط الب�اني 
 التوزع النسبي لأفراد العینة حسب الجنس

 

63.33%

36.67%

ذكر أنثى
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 . وصف العینة حسب الفئات العمر�ة:2.2

ــة بین  ــى في عینة الدراسـ ــط ( 71و  4تراوحت أعمار المرضـ ــنة، �متوسـ ــنة، وتوزعت الفئات  11.825±30.167سـ ) سـ

 العمر�ة �ما في الجدول التالي:

 

 العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب الفئات العمر�ة   6:الجدول  

 النس�ة المئو�ة التكرار  فئات العمر

 %43.33 26 سنة وأقل   25

 %33.33 20 سنة   35  -   26

 %23.33 14 سنة وأكثر  36من  

 %100.00 60 المجموع

) من أفراد %33.33ســـــنة وأقل، و( 25) للذین أعمارهم  %43.33توزعت عینة الدراســـــة حســـــب الفئات العمر�ة إلى (

الفئة العمر�ة  ) من أفراد العینة المرضـــى من  %23.33ســـنة، و(35ســـنة إلى  26العینة المرضـــى من الفئة العمر�ة من  

 .سنة وأكثر 36من 
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 ) النس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب الفئات العمر�ة2رقم ( مخطط الب�انيال

 

 

 . وصف العینة حسب عدد الآفات: 3.2
 العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب عدد الآفات  :7الجدول  

 النس�ة المئو�ة التكرار  عدد الآفات

 %53.33 32 واحدة آفة  

 %30.00 18 آفتان

 %10.00 6 ثلاث آفات

 %6.67 4 أر�ع آفات

 %100.00 60 عدد المرضى الكلي

) وثلاث %30.00) وآفتان بنسـ�ة (%53.33من الجدول السـابق نجد أن أعداد الآفات توزعت إلى آفة واحدة بنسـ�ة (

 .آفة 102 الكلي الآفاتعدد مجموع لیبلغ )، %6.67) وأر�عة آفات (%10.00آفات (
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 ) النس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب عدد الآفات3رقم (  مخطط الب�اني ال

 

 : فئات عمر الآفات. وصف العینة حسب  4.2
 عمر الآفاتفئات  العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب    :8الجدول  

 النس�ة المئو�ة التكرار  عمر الآفة 

 %32.35 33 أشهر وأقل   3

 %67.65 69 أشهر 3أكثر من 

 %100.00 102 المجموع

ــابق نجد أن أعمار الآفات من   ــبتها (  3من الجدول الســـ ــهر وأقل بلغت نســـ ــ�ة  3) وأكثر من  %32.35أشـــ ــهر بنســـ أشـــ

)67.65%(. 
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 عمر الآفاتفئات ) النس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب  4(  المخطط الب�اني 

 
 : الآفات العینة حسب نمط. وصف  5.2

 نمط الآفاتالعدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب    :9الجدول  

 النس�ة المئو�ة التكرار  نمط الآفات 

 %13.73 14 حطاطي 

 %48.04 49 عقیدي

 %27.45 28 عقیدي تقرحي 

 %10.78 11 لو�حي

 %100.00 102 المجموع

)،  %48.04)، ومن نمط عقیدي (%13.73الآفات من نمط حطاطي بلغت نسبتها (من الجدول السابق نجد أن نمط  

 .)%10.78) ومن نمط لو�حي (%27.45ومن نمط عقیدي تقرحي (

 

32.35%

67.65%

أشھر وأقل۳ أشھر۳أكثر من 
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 نمط الآفات) النس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب  5(  مخطط الب�اني ال

 

 وصف العینة حسب توضع الآفات: 6.2.
 العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب توضع الآفات :10الجدول  

 النس�ة المئو�ة التكرار  الآفة توضع  

 %26.47 27 الرأس والعنق

 %50.98 52 الأطراف العلو�ة 

 %22.55 23 الأطراف السفلیة  

 %100.00 102 المجموع

) وفي الأطراف العلو�ـة بنســــــــــــــ�ـة %26.47من الجـدول الســــــــــــــابق نجـد أن الآفـات توزعـت في الرأس والعنق بنســــــــــــــ�ـة (

 .)%22.55) وفي الأطراف السفل�ة (50.98%(

 

 

13.73%

48.04%

27.45%

10.78%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

لویحيعقیدي تقرحيعقیديحطاطي



77        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

 

 

 

 

 

 ) النس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب مكان الآفات 6(  مخطط الب�انيال

 
 

 و�شكل تفصیلي فإن الآفات تتوزع �ما یلي:

 العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب تموضع الآفات :11الجدول  

 النس�ة المئو�ة العدد  موضع الآفات 

 %26.47 27 الرأس و العنق

 %2.94 3 الجبهة

 %1.96 2 منطقة ما حول الحجاج

 %13.73 14 منطقة الوجنة

 %1.96 2 الأنف 

 %0.98 1 الشفة

 %1.96 2 الذقن

 %2.94 3 العنق
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 %50.98 52 الأطراف العلو�ة 

 %1.96 2 الكتف

 %28.43 29 الذراع

 %4.90 5 المرفق

 %15.69 16 الید

 %22.55 23 الأطراف السفل�ة  

 %11.76 12 الساق 

 %2.94 3 الر��ة 

 %7.84 8 القدم

 

 :الخصائص المنظار�ة في الل�شمان�ا الجلد�ة. 3
 . الحمامى المعممة: 1.3

 العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب الحمامى المعممة  :12الجدول  

 النس�ة المئو�ة  التكرار  الحمامى
Chi-SquareTest 

Chi-Square P-Value 

 %30.39 31 احمرار داكن 

1.824 0.402 
 %45.10 46 احمرار فاتح 

 %24.51 25 احمرار مصفر 

 %100.00 102 المجموع

ــاهدة الحمامى لدى   ــة مشـ )  %30.4) من الحالات هي احمرار فاتح، و(%45.1من الآفات، ( (%100)بینت الدراسـ

ــفر،  %24.5احمرار داكن، و( ــب  ) هي احمرار مصـــــ ــتخدام اخت�ار    نمط الآفات�ما تمت مقارنة توزع العینة حســـــ �اســـــ

ــتوى ر من  كب) أP-value =0.402) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (Chi-Squareكاي مر�ع ( ــائ�ة  مســــــــ الدلالة الإحصــــــــ

)α= 0.05 أفراد العینة حسب مكان الآفة.یوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار لا )، أي 
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 ) النس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب الحمامى المعممة7(  مخطط الب�انيال

 

 
 الخصائص المنظار�ة العامة:  2.3.

 العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب الخصائص المنظار�ة العامة :13الجدول  

 النس�ة المئو�ة التكرار  الخصائص المنظار�ة العامة 

 %51.0 52 دموع صفراء

 %47.1 48 تآكل / تقرح مر�زي 

 %36.3 37 النمط شب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض 

 %31.4 32 فرط تقرن 

 %9.8 10 �الدخن�ات ك�سة شبیهة  

تآكل / ) یلیها  %51من الجدول الســــابق نجد أن الخصــــائص  المنظار�ة العامة متنوعة وأهمها دموع صــــفراء بنســــ�ة ( 

 .)%36.3( النمط شب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض) یلیها في المرت�ة الثالثة %47.1( تقرح مر�زي 
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 لأفراد العینة حسب الخصائص المنظار�ة العامة) النس�ة المئو�ة  8(  مخطط الب�اني ال

 
 البنى الوعائ�ة:  3.3.

 العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب البنى الوعائ�ة  14:الجدول  

 النس�ة المئو�ة التكرار  الوعائ�ة   بنىال

 %40.20 41 خطي غیر منتظم

 %37.25 38 مش�ك الشعر 

 %23.53 24 متفرع 

 %21.57 22 شكل الفاصلة 

 %14.71 15 نقطي 

 %13.73 14 كب�ة الشكل 

 %1.96 2 نازعةة سدادة الفلین

 

) یلیها مش�ك الشعر  %40.20من الجدول السابق نجد أن البنى الوعائ�ة متنوعة وأهمها خطي غیر منتظم بنس�ة (
 )، �ما یبینه الشكل التالي:%21.57) ثم شكل الفاصلة (37.25%(
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 ) النس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب البنى الوعائ�ة9(  الب�اني مخطط  ال

 
 
 

 

 : الخصائص المنظار�ة وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ة. 4
 :وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ة  العامةالخصائص  1.4.

وذلك �حساب التكرارات والنس�ة المئو�ة، ثم تمت    الخصائص العامة وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ةتمت دراسة  
 ، �ما یبینه الجدول التالي:الخصائص العامة وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ةالمقارنة بین  

ونتائج اخت�ار  الخصائص العامة وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ةالعدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب   :15الجدول  

 الخصائص العامة وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ةكاي مر�ع لمقارنة  
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 نجد:من الجدول السابق 

) فتبین أن Chi-Square�استخدام اخت�ار �اي مر�ع (بدراسة العلاقة بین لون الحمامى و نمط الآفات  . حمامى: 1
علاقة ذات  یوجد  لا )، أيα= 0.05ر من مستوى الدلالة الإحصائ�ة (كب) أP-value =0.0144ق�مة المعنو�ة ( 

 . بین لون الحمامى و نمط الآفاتدلالة إحصائ�ة بین 

ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  نمط الآفاتحســـب    فرط التقرن   مقارنة�  فرط التقرن:. 2 ) فتبین أن ق�مة Chi-Square�اسـ

)، أي یوجد فرق ذو دلالة α= 0.05الدلالة الإحصـــــــــــائ�ة (مســـــــــــتوى ر من  صـــــــــــغ) أP-value =0.001المعنو�ة (

 فرط التقرن حسب نمط الآفات.إحصائ�ة بین تكرار 

-Chi�ـاســــــــــــــتخـدام اخت�ـار �ـاي مر�ع (  نمط الآفـاتحســـــــــــــــب    مر�زي   تـآكـل / تقرح  مقـارنـة�  مر�زي:  تـآكـل / تقرح.  3

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.001ــغ) أ ــتوى  ر من  صـ ــائ�ة (مسـ )، أي α= 0.05الدلالة الإحصـ

 حسب نمط الآفات.یوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار تآكل / تقرح 

  عقیدي تقرحي  عقیدة لو�حة حطاطة

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

Chi-
Square 

P-
Value 

 حما�

 %19.35 6 %38.71 12 %25.81 8 %16.13 5 داكن احمرار 

 %34.78 16 %52.17 24 %6.52 3 %6.52 3 احمرار فاتح  0.144 2.307

 %24.00 6 %52.00 13 %0.00 0 %24.00 6 احمرار مصفر 

 0.001 30.5 %3.13 1 %65.63 21 %21.88 7 %9.38 3 فرط تقرن 

 0.001 30 %58.33 28 %20.83 10 %12.50 6 %8.33 4 تآكل / تقرح مر�زي 

 0.001 17.69 %26.92 14 %48.08 25 %11.54 6 %13.46 7 دموع صفراء 

شب�ه �الانفجار 
 النجمي الأب�ض 

0 0.00% 5 13.51% 15 40.54% 17 45.95% 6.7 0.035 

ك�سة شبیهة 
 �الدخن�ات

0 0.00% 4 40.00% 3 30.00% 3 30.00% 0.2 0.905 
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ــفراء. 4 ــب   مقارنة�  :دموع صـ ــفراء حســ ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  نمط الآفاتدموع صــ ) فتبین أن Chi-Square�اســ

دلالة )، أي یوجد فرق ذو α= 0.05الدلالة الإحصـــــائ�ة (مســـــتوى ر من  صـــــغ) أP-value =0.001ق�مة المعنو�ة (

 حسب نمط الآفات. إحصائ�ة بین تكرار دموع صفراء

  نمط الآفاتحســــــــــــب    الأب�ض  �الانفجار النجمي  شــــــــــــب�هالنمط ال  مقارنة�  الأب�ض:  شــــــــب�ه �الانفجار النجمي  . نمط5

مســـــــتوى ر من  صـــــــغ) أP-value =0.035) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (Chi-Square�اســـــــتخدام اخت�ار �اي مر�ع (

النمط الشـب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض    )، أي یوجد فرق ذو دلالة إحصـائ�ة بین تكرارα= 0.05الإحصـائ�ة (الدلالة 

 حسب نمط الآفات.

-Chi�اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  نمط الآفات��ســة شــبیهة �الدخن�ات حســب    مقارنة�  :��سـة شـبیهة �الدخن�ات. 6

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.905الدلالة الإحصـــائ�ة (مســـتوى ر من  كب) أα= 0.05  لا )، أي

 حسب نمط الآفات. یوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار ��سة شبیهة �الدخن�ات

) بین تكرار فرط  P=0.001مع وجود فرق ذو دلالة إحصائ�ة ( العقید�ة في الآفات  تكرار أعلىشوهد فرط التقرن ب

الآفات، �ما شوهد التآكل/التقرح المر�زي في جم�ع الآفات العقید�ة المتقرحة وأكثر من نصف  التقرن حسب نمط 

%) مع وجود فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار التآكل/التقرح المر�زي حسب نمط الآفات 54.5الآفات اللو�ح�ة (

)P=0.001) وُجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار الدموع الصفراء حسب نمط الآفات .(P=0.001  حیث (

كانت أكثر تواتراً في الآفات العقید�ة، مع العلم أن نسب مشاهدتها في مختلف أنماط الآفات �انت متشابهة. لم  

�شاهد النمط الشب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض أو نمط الك�سة الشبیهة �الدخن�ات في الآفات الحطاط�ة مع ق�مة  

 الترتیب. على  (P=0.905)، (P=0.035)معنو�ة 

 

 

 

 : وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ة البنى الوعائ�ة 2.4.

وذلك �حساب التكرارات والنس�ة المئو�ة، ثم تمت المقارنة بین   وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ة  تمت البنى الوعائ�ة
 التالي:، �ما یبینه الجدول وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ةلبنى الوعائ�ة  ا

ونتائج اخت�ار   وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ة  العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب البنى الوعائ�ة :16الجدول  

 وفق أنماط آفات الل�شمان�ا الجلد�ة   بنى الوعائ�ة الكاي مر�ع لمقارنة  
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 من الجدول السابق نجد:

) فتبین أن Chi-Square�اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  نمط الآفاتحســب    شــكل الفاصــلة  مقارنة� . شـكل الفاصـلة:1

)، أي یوجد فرق ذو دلالة α= 0.05الدلالة الإحصـــــائ�ة (مســـــتوى ر من  صـــــغ) أP-value =0.003ق�مة المعنو�ة (

 شكل الفاصلة حسب نمط الآفات.إحصائ�ة بین تكرار 

-Chi�ـاســــــــــــــتخـدام اخت�ـار �ـاي مر�ع (  نمط الآفـاتحســـــــــــــــب    خط�ـة غیر منتظمـة  مقـارنـة�  . خط�ـة غیر منتظمـة:2

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.001ــغ) أ ــتوى  ر من  صـ ــائ�ة (مسـ )، أي α= 0.05الدلالة الإحصـ

 الخط�ة غیر المنتظمة حسب نمط الآفات.یوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار 

ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  نمط الآفاتحســــب   النقط�ة  مقارنة�  . نقطي:3 ) فتبین أن ق�مة المعنو�ة  Chi-Square�اســ

)P-value =0.173الدلالة الإحصــــائ�ة (مســــتوى  ر من  كب) أα= 0.05  یوجد فرق ذو دلالة إحصــــائ�ة بین لا )، أي

 النقط�ة حسب نمط الآفات.تكرار 

 البنى الوعائ�ة 

 نمط الآفة 
Chi-SquareTest 

 عقیدي تقرحي  عقیدة لو�حة حطاطة

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

Chi-
Square 

P-
Value 

 0.003 14 %18.18 4 %59.09 13 %9.09 2 %13.64 3 شكل الفاصلة 

خط�ة غیر 
 منتظمة

5 12.20% 6 14.63% 22 53.66% 8 19.51% 18.415 0.001 

 0.173 5 %46.67 7 %20.00 3 %26.67 4 %6.67 1 نقط�ة

 0.052 5.895 %47.37 18 %36.84 14 %15.79 6 %0.00 0 مش�ك الشعر

 0.001 23.667 %20.83 5 %66.67 16 %8.33 2 %4.17 1 متفرعة

نازعة سدادة  
 الفلین

0 0.00% 1 50.00% 0 0.00% 1 50.00% 0.0001 0.999 

 0.37 3.143 %28.57 4 %42.86 6 %14.29 2 %14.29 2 كب�ة الشكل 
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) فتبین أن Chi-Square�مقارنة مشــ�ك الشــعر حســب نمط الآفات �اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( . مشــ�ك الشــعر:4

ــائ�ة (كب) أP-value =0.052ق�مة المعنو�ة ( دلالة یوجد فرق ذو لا )، أي  α= 0.05ر من مســـــتوى الدلالة الإحصـــ

 إحصائ�ة بین تكرار مش�ك الشعر حسب نمط الآفات.

ــدادة الفلین:5 -Chi�مقارنة نازعةة ســـــــــــدادة الفلین حســـــــــــب نمط الآفات �اســـــــــــتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  . نازعة ســـــ

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.999) أكبر من مســـتوى الدلالة الإحصـــائ�ة (α= 0.05 أي لا ،(

 ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار نازعةة سدادة الفلین حسب نمط الآفات.یوجد فرق 

-P) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (Chi-Square�مقارنة �ب�ة حسب نمط الآفات �استخدام اخت�ار �اي مر�ع ( . �ب�ة:6

value =0.370) أكبر من مســتوى الدلالة الإحصــائ�ة (α= 0.05  أي لا یوجد فرق ذو دلالة إحصــائ�ة بین تكرار ،(

 كب�ة حسب نمط الآفات.

وجد فوارق ذات دلالة إحصـائ�ة بین تكرارات الأوع�ة �شـكل الفاصـلة، الخط�ة غیر المنتظمة، والمتفرعة حسـب نمط  

الآفة، و�انت أكثر تكراراً في الآفات العقید�ة. لم توجد فوارق ذات دلالة إحصائ�ة هامة بین تكرارات �لا� من الأوع�ة  

لأوع�ة الكب�ة، والأوع�ة �شـكل مشـ�ك الشـعر حسـب نمط الآفات علماً النقط�ة، الأوع�ة �شـكل نازعة سـدادة الفلین، ا

ــ�ع في النمط العقیدي التقرحي ( ــعر �انت أشـــ ــ�ك الشـــ ــكل مشـــ %) ولم  54.5%) واللو�حي (64.3أن الأوع�ة �شـــ

 تشاهد في الآفات الحطاط�ة.

 
 : توضع الآفةالخصائص المنظار�ة وفق . 5

 توضع الآفة:وفق   العامةالخصائص  1.5.

الخصائص  توضع الآفة وذلك �حساب التكرارات والنس�ة المئو�ة، ثم تمت المقارنة بین  الخصائص العامة وفق  تمت دراسة  
 توضع الآفة، �ما یبینه الجدول التالي: العامة وفق 

توضع الآفة ونتائج اخت�ار �اي مر�ع لمقارنة  الخصائص العامة وفق  العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب  : 17الجدول  

 توضع الآفةالخصائص العامة وفق 

 الخصائص العامة
 Chi-SquareTest توضع الآفة 

 الأطراف السفل�ة  الأطراف العلو�ة  الرأس والعنق 
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 من الجدول السابق نجد:

) فتبین أن  Chi-Square�استخدام اخت�ار �اي مر�ع (بدراسة العلاقة بین لون الحمامى وتوضع الآفة  . حمامى: 1
علاقة ذات  یوجد لا )، أي α= 0.05من مستوى الدلالة الإحصائ�ة (  كبر) أP-value =0.705ق�مة المعنو�ة ( 

 بین لون الحمامى وتوضع الآفة دلالة إحصائ�ة بین 

-P) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (Chi-Square�اســـــــــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســـــــــب توضـــــــــع الآفة  الحمامى  مقارنة�

value =0.001الدلالة الإحصــائ�ة (مســتوى ر من  صــغ) أα= 0.05  أي یوجد فرق ذو دلالة إحصــائ�ة بین تكرار ،(

 الحمامى حسب توضع الآفة.

) فتبین أن ق�مة Chi-Square�اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســب توضــع الآفة  فرط التقرن   مقارنة�  . فرط التقرن:2

)، أي یوجد فرق ذو دلالة α= 0.05الدلالة الإحصـــــــــــائ�ة (مســـــــــــتوى ر من  صـــــــــــغ) أP-value =0.033المعنو�ة (

 فرط التقرن حسب توضع الآفة.إحصائ�ة بین تكرار 

ــع الآفةتآكل / تقرح   مقارنة� مر�زي: تآكل / تقرح. 3 ــب توضـــــــــــ ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( مر�زي حســـــــــــ -Chi�اســـــــــــ

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.009ــغ) أ ــتوى  ر من  صـ ــائ�ة (مسـ أي )،  α= 0.05الدلالة الإحصـ

 حسب توضع الآفة. مر�زي  یوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار تآكل / تقرح

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

Chi-
Square 

P-
Value 

 حمامى 

 %19.35 6 %58.06 18 %22.58 7 احمرار داكن 

 %26.09 12 %50.00 23 %23.91 11 احمرار فاتح 0.705 2.169

 %20.00 5 %44.00 11 %36.00 9 احمرار مصفر

 0.033 6.813 %15.63 5 %53.13 17 %31.25 10 فرط تقرن 

 0.009 9.5 %25.00 12 %54.17 26 %20.83 10 تآكل / تقرح مر�زي 

 0.015 8.346 %21.15 11 %51.92 27 %26.92 14 دموع صفراء 

شب�ه �الانفجار النجمي 
 الأب�ض 

8 21.62% 20 54.05% 9 24.32% 7.189 0.027 

 0.058 3.6 %0.00 0 %20.00 2 %80.00 8 ك�سة شبیهة �الدخن�ات
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ــفراء    مقارنة�  :دموع صــفراء. 4 ــع الآفةدموع صـ ــب توضـ ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حسـ ) فتبین أن Chi-Square�اسـ

فرق ذو دلالة )، أي یوجد  α= 0.05الدلالة الإحصـــــائ�ة (مســـــتوى ر من  صـــــغ) أP-value =0.015ق�مة المعنو�ة (

 حسب توضع الآفة. إحصائ�ة بین تكرار دموع صفراء

�اسـتخدام   نمط شـب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض حسـب توضـع الآفة  مقارنة�  الأب�ض:  �الانفجار النجمي شـب�ه. نمط  5

الـدلالـة  مســــــــــــــتوى  ر من صــــــــــــــغ) أP-value =0.027) فتبین أن ق�مـة المعنو�ـة (Chi-Squareاخت�ـار �ـاي مر�ع (

ــائ�ة ( ــائ�ة بین تكرار  α= 0.05الإحصــ ــب )، أي یوجد فرق ذو دلالة إحصــ ــب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض حســ نمط شــ

 توضع الآفة.

-Chi�اسـتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  حسـب توضـع الآفة��سـة شـبیهة �الدخن�ات    مقارنة�  :��سـة شـبیهة �الدخن�ات. 6

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.058الدلالة الإحصـــائ�ة (مســـتوى ر من  كب) أα= 0.05  لا )، أي

 حسب توضع الآفة. یوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار ��سة شبیهة �الدخن�ات

�النســـــ�ة للعلاقة بین الخصـــــائص العامة و توضـــــع الآفات، فكان �لٌّ من فرط  التقرن، الدموع الصـــــفراء، و النمط  

�الانفجار النجمي الأب�ض أكثر تكراراً في الآفات الموجودة على الأطراف العلو�ة مع وجود فوارق ذات دلالة الشــب�ه  

إحصـائ�ة بین تكرارها حسـب توضـع الآفات. شـوهد التآكل/التقرح المر�زي �شـكل أشـ�ع على الأطراف مع وجود فارق  

الشـبیهة �الدخن�ات فكانت أشـ�ع في الآفات على   ذو دلالة إحصـائ�ة بین تكرارها حسـب توضـع الآفات. أما الك�سـات

 منطقة الرأس والعنق مع عدم وجود فارق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرارها حسب توضع الآفات.

 توضع الآفة: وفق  البنى الوعائ�ة 2.5.

  المقارنة بین البنى الوعائ�ة توضع الآفة وذلك �حساب التكرارات والنس�ة المئو�ة، ثم تمت  وفق    تمت دراسة البنى الوعائ�ة
 توضع الآفة، �ما یبینه الجدول التالي: وفق 

ونتائج اخت�ار �اي مر�ع لمقارنة   وفق توضع الآفة  العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب البنى الوعائ�ة :18الجدول  

 وفق توضع الآفة   البنى الوعائ�ة

 البنى الوعائ�ة 

 Chi-SquareTest توضع الآفة 

 الأطراف السفل�ة  الأطراف العلو�ة  الرأس والعنق 
Chi-

Square 
P-

Value العدد 
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 

 العدد
النس�ة 
 المئو�ة 



88        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

 
 من الجدول السابق نجد:

) فتبین أن Chi-Square�اسـتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حسـب توضـع الآفة  شـكل الفاصـلة  مقارنة� . شـكل الفاصـلة:1

ــائ�ة (مســـــتوى  ر من  كب) أP-value =0.422ق�مة المعنو�ة ( یوجد فرق ذو دلالة لا )، أي  α= 0.05الدلالة الإحصـــ

 شكل الفاصلة حسب توضع الآفة.إحصائ�ة بین تكرار 

-Chi�اســــــــــــــتخـدام اخت�ـار �اي مر�ع ( حســــــــــــــب توضــــــــــــــع الآفة  خط�ـة غیر منتظمـة  مقـارنة�  . خط�ـة غیر منتظمـة:2

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.022ــغ) أ ــتوى  ر من  صـ ــائ�ة (مسـ )، أي α= 0.05الدلالة الإحصـ

 الخط�ة غیر المنتظمة حسب توضع الآفة.یوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار 

) فتبین أن ق�مة المعنو�ة  Chi-Square�اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  حســب توضــع الآفة النقط�ة  مقارنة�  . نقطي:3

)P-value =0.549الدلالة الإحصــــائ�ة (مســــتوى  ر من  كب) أα= 0.05  یوجد فرق ذو دلالة إحصــــائ�ة بین لا )، أي

 النقط�ة حسب توضع الآفة.تكرار 

) فتبین أن Chi-Square�اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســب توضــع الآفة�مقارنة مشــ�ك الشــعر    . مشـ�ك الشـعر:4

ــائ�ة (كب) أP-value =0.323ق�مة المعنو�ة ( یوجد فرق ذو دلالة لا )، أي  α= 0.05ر من مســـــتوى الدلالة الإحصـــ

 .حسب توضع الآفةإحصائ�ة بین تكرار مش�ك الشعر 

 0.422 1.727 %31.82 7 %45.45 10 %22.73 5 شكل الفاصلة 

 0.022 7.659 %21.95 9 %53.66 22 %24.39 10 خط�ة غیر منتظمة

 0.549 1.2 %26.67 4 %46.67 7 %26.67 4 نقط�ة

 0.323 2.263 %26.32 10 %44.74 17 %28.95 11 مش�ك الشعر

 0.607 1 %25.00 6 %41.67 10 %33.33 8 متفرعة

 - - %0.00 0 %0.00 0 %100.00 2 نازعة سدادة الفلین

 0.109 4.429 %42.86 6 %50.00 7 %7.14 1 كب�ة الشكل 
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ــع الآفة  المتفرعة�مقارنة    :متفرعة. 4 ــب توضـــــــــ ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  حســـــــــ ) فتبین أن ق�مة Chi-Square�اســـــــــ

ــائ�ـة (كب) أP-value =0.607المعنو�ـة ( یوجـد فرق ذو دلالـة لا  )، أي α= 0.05ر من مســــــــــــــتوى الـدلالـة الإحصــــــــــــ

 .حسب توضع الآفة المتفرعةإحصائ�ة بین تكرار 

ــع الآفة�مقارنة �ب�ة    . �ب�ة:5 ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســــــــب توضــــــ ) فتبین أن ق�مة المعنو�ة  Chi-Square�اســــــ

)P-value =0.109) أكبر من مســــتوى الدلالة الإحصــــائ�ة (α= 0.05 أي لا یوجد فرق ذو دلالة إحصــــائ�ة بین ،(

 .حسب توضع الآفةتكرار �ب�ة 

لم توجد فوارق ذات دلالة إحصــــائ�ة بین تكرارات مختلف البنى الوعائ�ة حســــب توضــــع الآفات �اســــتثناء الأوع�ة  

 الخط�ة غیر المنتظمة والتي �انت أكثر تكراراً في الآفات على الأطراف العلو�ة.

 : عمر الآفةالخصائص المنظار�ة وفق . 6
 عمر الآفة:وفق   العامةالخصائص  1.6.

الخصائص  عمر الآفة وذلك �حساب التكرارات والنس�ة المئو�ة، ثم تمت المقارنة بین  الخصائص العامة وفق  تمت دراسة  
 عمر الآفة، �ما یبینه الجدول التالي: العامة وفق 

ونتائج اخت�ار �اي مر�ع لمقارنة   الآفة   عمرالخصائص العامة وفق  العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب   :19الجدول  

 الآفة  عمرالخصائص العامة وفق 

 الخصائص العامة 

 Chi-SquareTest عمر الآفة

 أشهر 3أكبر من   أشهر 3أصغر أو �ساوي  
Chi-

Square 
P-

Value العدد 
النس�ة 
 المئو�ة 

 النس�ة المئو�ة  العدد

 حما�

 %58.06 18 %41.94 13 احمرار داكن 

 %73.91 34 %26.09 12 احمرار فاتح  0.345 2.127

 %68.00 17 %32.00 8 احمرار مصفر 

 0.001 12.413 %81.25 26 %18.75 6 فرط تقرن 

 0.009 7.111 %70.83 34 %29.17 14 تآكل / تقرح مر�زي 

 0.042 4.122 %71.15 37 %28.85 15 دموع صفراء 

 0.023 5.143 %86.49 32 %13.51 5 نمط شب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض
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 من الجدول السابق نجد:

) فتبین أن ق�مة  Chi-Squareبدراسة العلاقة بین لون الحمامى وعمر الآفة �استخدام اخت�ار �اي مر�ع (   . حمامى:1

)، أي  لا یوجد علاقة ذات دلالة  α= 0.05) أكبر من مستوى الدلالة الإحصائ�ة (P-value =0.345المعنو�ة (

 . إحصائ�ة بین بین لون الحمامى وعمر الآفة

فتبین أن ق�مة )  Chi-Square�اســــــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســــــب عمر الآفة  فرط التقرن   مقارنة�  . فرط التقرن:2

)، أي یوجد فرق ذو دلالة α= 0.05الدلالة الإحصـــــــــــائ�ة (مســـــــــــتوى ر من  صـــــــــــغ) أP-value =0.001المعنو�ة (

 فرط التقرن حسب عمر الآفة.إحصائ�ة بین تكرار 

)  Chi-Square�اسـتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  مر�زي حسـب عمر الآفةتآكل / تقرح   مقارنة� مر�زي: تآكل / تقرح. 3

)، أي یوجد فرق  α= 0.05الدلالة الإحصـــــائ�ة (مســـــتوى ر من  صـــــغ) أP-value =0.009فتبین أن ق�مة المعنو�ة (

 حسب عمر الآفة. مر�زي  ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار تآكل / تقرح

) فتبین أن Chi-Square�اســــــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســــــب عمر الآفةدموع صــــــفراء    مقارنة�  :دموع صــــفراء. 4

)، أي یوجد فرق ذو دلالة α= 0.05الدلالة الإحصـــــائ�ة (مســـــتوى ر من  صـــــغ) أP-value =0.042ق�مة المعنو�ة (

 حسب عمر الآفة. إحصائ�ة بین تكرار دموع صفراء

�اســـتخدام   حســـب عمر الآفة  الأب�ض  شـــب�ه �الانفجار النجمي  نمط  مقارنة�  الأب�ض:  شــب�ه �الانفجار النجمي  . نمط5

الـدلالـة  مســــــــــــــتوى  ر من صــــــــــــــغ) أP-value =0.023) فتبین أن ق�مـة المعنو�ـة (Chi-Squareاخت�ـار �ـاي مر�ع (

ــائ�ة ( ــائ�ة بین تكرار  α= 0.05الإحصــ ــب�هنمط  )، أي یوجد فرق ذو دلالة إحصــ ــب   �الانفجار النجمي شــ الأب�ض حســ

 عمر الآفة.

-Chi�اســـتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  حســـب عمر الآفة��ســـة شـــبیهة �الدخن�ات    مقارنة�  :��ســة شــبیهة �الدخن�ات. 6

Square) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (P-value =0.058الدلالة الإحصـــائ�ة (مســـتوى ر من  كب) أα= 0.05  لا )، أي

 حسب عمر الآفة. تكرار ��سة شبیهة �الدخن�اتیوجد فرق ذو دلالة إحصائ�ة بین 

 0.058 3.6 %70.00 7 %30.00 3 ك�سة شبیهة �الدخن�ات
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وجد فوارق ذات دلالة إحصـائ�ة بین تكرار جم�ع الخصـائص العامة المشـاهدة حسـب عمر الآفات �اسـتثناء الك�سـة  

أشـــــهر عمراً. وشـــــوهد النمط الشـــــب�ه �الانفجار    3�انت أكثر تكراراً في الآفات الأكبر من و  الشـــــبیهة �الدخن�ات،  

 %).46.4أشهر عمراً ( 3النجمي الأب�ض تقر��اً في نصف الآفات الأكبر من 

 

 
 عمر الآفة:وفق  البنى الوعائ�ة 2.6.

 عمر الآفة وذلك �حساب التكرارات والنس�ة المئو�ة، ثم تمت المقارنة بین البنى الوعائ�ةوفق    تمت دراسة البنى الوعائ�ة
 عمر الآفة، �ما یبینه الجدول التالي: وفق 

الآفة ونتائج اخت�ار �اي مر�ع لمقارنة   عمر وفق    العدد والنس�ة المئو�ة لأفراد العینة حسب البنى الوعائ�ة :20الجدول  

 الآفة   عمروفق    البنى الوعائ�ة

 البنى الوعائ�ة 

 Chi-SquareTest عمر الآفة

 أشهر 3أكبر من   أشهر 3أصغر أو �ساوي  
Chi-

Square 
P-

Value 
 العدد

النس�ة 
 المئو�ة 

 النس�ة المئو�ة  العدد

 0.201 1.636 %63.64 14 %36.36 8 شكل الفاصلة 

 0.008 7.049 %70.73 29 %29.27 12 خط�ة غیر منتظمة

 0.197 1.667 %66.67 10 %33.33 5 نقط�ة

 0.001 17.789 %84.21 32 %15.79 6 مش�ك الشعر

 0.102 2.667 %66.67 16 %33.33 8 متفرعة

 - - %0.00 0 %100.00 2 نازعة سدادة الفلین

 0.109 2.571 %71.43 10 %28.57 4 كب�ة الشكل 

 
 من الجدول السابق نجد:
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) فتبین أن Chi-Square�اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  حســب عمر الآفة  شــكل الفاصــلة  مقارنة�  . شــكل الفاصــلة:1

ــائ�ة (مســـــتوى  ر من  كب) أP-value =0.201ق�مة المعنو�ة ( یوجد فرق ذو دلالة لا )، أي  α= 0.05الدلالة الإحصـــ

 شكل الفاصلة حسب عمر الآفة.إحصائ�ة بین تكرار 

)  Chi-Square�اســتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســب عمر الآفة  خط�ة غیر منتظمة  مقارنة�  . خط�ة غیر منتظمة:2

)، أي یوجد فرق  α= 0.05الدلالة الإحصـــــائ�ة (مســـــتوى ر من  صـــــغ) أP-value =0.008فتبین أن ق�مة المعنو�ة (

 الخط�ة غیر المنتظمة حسب عمر الآفة.ذو دلالة إحصائ�ة بین تكرار 

) فتبین أن ق�مة المعنو�ة  Chi-Square�اســـــــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســـــــب عمر الآفة النقط�ة  مقارنة�  . نقطي:3

)P-value =0.197الإحصــــائ�ة (الدلالة مســــتوى  ر من  كب) أα= 0.05  یوجد فرق ذو دلالة إحصــــائ�ة بین لا )، أي

 النقط�ة حسب عمر الآفة.تكرار 

ــعر    . مشــ�ك الشــعر:4 ــ�ك الشـ ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســـب عمر الآفة�مقارنة مشـ ) فتبین أن Chi-Square�اسـ

ــائ�ة (كب) أP-value =0.001ق�مة المعنو�ة ( یوجد فرق ذو دلالة لا )، أي  α= 0.05ر من مســـــتوى الدلالة الإحصـــ

 .حسب عمر الآفةإحصائ�ة بین تكرار مش�ك الشعر 

) فتبین أن ق�مة المعنو�ة  Chi-Square�اسـتخدام اخت�ار �اي مر�ع (  حسـب عمر الآفة  المتفرعة�مقارنة    :متفرعة. 4

)P-value =0.102ر من مســــتوى الدلالة الإحصــــائ�ة (كب) أα= 0.05  یوجد فرق ذو دلالة إحصــــائ�ة بین لا )، أي

 .حسب عمر الآفة المتفرعةتكرار 

ــتخدام اخت�ار �اي مر�ع ( حســـب عمر الآفة�مقارنة �ب�ة    . �ب�ة:5 -P) فتبین أن ق�مة المعنو�ة (Chi-Square�اسـ

value =0.109) أكبر من مســتوى الدلالة الإحصــائ�ة (α= 0.05  أي لا یوجد فرق ذو دلالة إحصــائ�ة بین تكرار ،(

 .حسب عمر الآفةكب�ة 

ــائ�ـة هـامـة بین تكرار �لا� من  ــ�ـة للعلاقـة بین البنى الوعـائ�ـة وعمر الآفـات، وجـدت فوارق ذات دلالـة إحصـــــــ �ـالنســـــــ

أشـهر   3الآفات الأكبر من الأوع�ة الخط�ة غیر المنتظمة والأوع�ة �شـكل مشـ�ك الشـعر والتي �انت أكثر تكراراً في 

  عمراً.
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 الفصل الثالث: مناقشة النتائج

 .Dermatoscopeقامت هذه الدراسة بوص�ف آفات الل�شمان�ا الجلد�ة �استخدام منظار الجلد 

،  (%36.67)ونســ�ة الإناث    (%63.33)مر�ضــاً و�انت نســ�ة الذ�ور في العینة المذ�ورة   60شــملت العینة  

 عام. 71و  4وتراوحت أعمارهم بین 

  (%10.00)آفة،  2منهم لد�ه   (%30.00)منهم لد�ه آفة واحدة،    (%53.33)�النســــــــــــ�ة لعدد الآفات فكان  

 آفة. 102آفات، و�ذلك �كون مجموع عدد الآفات الكلي  4لدیهم  (%6.67)آفات، و  3لدیهم 

من الآفـات في الطرف العلوي،    (%50.98)�ـالنســــــــــــــ�ـة لموقع الآفـات توزعـت الآفـات في مواقع مختلفـة فكـان 

 في الطرف السفلي. (%22.55)من الآفات في الرأس والعنق، و  (26.47%)

أســـاب�ع و   3من الآفات أعمارهم بین   (%32.35)أشـــهر، و�ان   5أســـاب�ع إلى   3تراوحت أعمار الآفات بین  

 أشهر. 3من الآفات أعمارهم أكثر من  (%67.65)أشهر، و �ان  3

لو�حي) و�ـانـت أغلـب الآفـات من النمط  -عقیـدي تقرحي-عقیـدي-تم تقســــــــــــــ�م الآفـات إلى الأنمـاط (حطـاطي

 .(%48.04)العقیدي بنس�ة 

ــائص عامة و�نى وعائ�ة وتحدید  ــن�فها إلى خصـــ ــمان�ا، وتم تصـــ ــف الموجودات المنظار�ة لآفات الل�شـــ تم وصـــ

 نس�ة انتشارها، �ما تمت دراسة العلاقة بین هذه الموجودات وتوضع الآفات، نمط الآفات، وعمرها.  

ــمان�ا الجلد�ة   ــائص العامة شـــــــوهدت الحمامى المعممة في جم�ع آفات الل�شـــــ ــ�ة للخصـــــ ، وقد (%100)�النســـــ

 Serarslan etتوافقت نتائجنا هذه مع الدراسـة العالم�ة التي وصـفت آفات الل�شـمان�ا الجلد�ة �اسـتخدام منظار الجلد  

al  فقط من الآفات في الدراســــة العالم�ة    (%81.9)، بینما شــــوهدت الحمامى المعممة فيTaheri et al    حیث �انت

و�ـانـت أشــــــــــــــ�ع الموجودات المنظـار�ـة مشـــــــــــــــاهـدةً ف�مـا عـدا ذلـك الـدموع الصــــــــــــــفراء    أكثر تكراراً في الآفـات المتقرحـة.
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، یلیهــا فرط  (%36.3)، والنمط الشــــــــــــــب�ــه �ــالانفجــار النجمي الأب�ض  (%47.1)، التــآكــل/التقرح المر�زي  (51.0%)

 .(%9.8)و�ان أقلها شیوعاً الك�سات الشبیهة �الدخن�ات  (%31.4)التقرن 

ــ�عها الأوع�ة الخط�ة غیر المنتظمة   ــوهدت بنى وعائ�ة ممیزة. �ان أشــ ــافة على ذلك، شــ ،  (%40.20)�الإضــ

.  (%21.57)والأوع�ة �شكل الفاصلة    (%23.53)، یلیها الأوع�ة المتفرعة  (%37.25)الأوع�ة �شكل مش�ك الشعر  

ــكل    (%14.71)كما شــــــوهدت أوع�ة نقط�ة  ــكل نازعة (%13.73)وأوع�ة �ب�ة الشــــ ــیوعاً الأوع�ة �شــــ . و�ان أقلها شــــ

 من الآفات فقط.  (%1.96)سدادة الفلین التي شوهدت في 

مقارنةً بین بین نســــــــب مشــــــــاهدة البنى المنظار�ة المختلفة في دراســــــــتنا و الدراســــــــتین  (21)و �ظهر الجدول 

      العالمیتین.

، یلیهـا الاحمرار الـداكن  (%45.10)شــــــــــــــوهـدت ثلاثـة ألوان من الحمـامى، و�ـان أشــــــــــــــ�عهـا الاحمرار الفـاتح  

ــفر    (30.39%) ــائ�ة بین لون الحمامى ونمط (%24.51)والاحمرار المصــــــــــ ، ولم توجد أ�ة علاقة ذات دلالة إحصــــــــــ

ــتنا، أما في    الآفات، توضـــــع الآفات، وعمرها ــ�ة الأكبر من الآفات ذات الحمامى  Serarslanفي دراســـ ، وجد أن النســـ

ــداكن �ــانــت من النمط العقیــدي التقرحي، أمــا ذات الحمــامى من اللون الأحمر الفــاتح من النمط   من اللون الأحمر ال

 اللو�حي و من اللون الأحمر المصفر من النمط الحطاطي.

كانت الدموع الصـفراء ثاني أشـ�ع موجودة منظار�ة في دراسـتنا، و �انت أكثر تكراراً في الآفات العقید�ة و هذا 

ــة  حیث �انت أكثر تكراراً في اللو�حات المتقرحة لكن دون وجود   Taheriو یتناقض مع    Serarslanیتوافق مع دراســـ

، و شوهدت بتكرار أعلى في  Taheriفارق احصائي هام، �ما �انت أكثر تكراراً على الأطراف و هذا ما وجدته دراسة  

 أشهر عمراً. 3الآفات الأكبر من 
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ــ�ة لنمط الانفجار النجمي الأب�ض فكان أكثر تكراراً في النمط العقیدي التقرحي، على الأطراف، و  أما �النســـــــــ

أشـهر   6  ≤إلا أنه �ان أكثر تكراراً في الآفات    Serarslanأشـهر عمراً �شـكل مشـا�ه لدراسـة   3في الآفات الأكبر من  

 أشهر. 6شوهد بتكرار أعلى في الآفات العقید�ة و الأكبر من  Taheriعمراً. في دراسة 

 3�النسـ�ة لفرط التقرن فكان أكثر تكراراً في الآفات اللو�ح�ة، على الأطراف العلو�ة، و في الآفات الأكبر من  

 أكثر تكراراً في النمط اللو�حي التقرحي. Taheriأشهر عمراً، و �ان في 

كانت الك�سات الشبیهة �الدخن�ات أكثر شیوعاً في منطقة الرأس و العنق دون فارق ذو دلالة إحصائ�ة هامة،  

 مع وجود فارق احصائي هام. Taheriو هذا یتوافق مع  

كانت الأوع�ة الخط�ة غیر المنتظمة أشـ�ع البنى الوعائ�ة المشـاهدة و �انت أكثر تكرارا في الآفات العقید�ة و 

إلا أنـه في دراســــــــــــــتنـا �ـانـت أكثر تكراراً في الآفـات على الأطراف بینمـا �ـانـت    Taheriو    Serarslanهـذا یتوافق مع  

 .Serarslanأكثر مشاهدةً في منطقة الرأس و العنق في 

بینما    Serarslanأما �النســــ�ة للأوع�ة �شــــكل الفاصــــلة فكانت أكثر تكراراً في الآفات العقید�ة في دراســــتنا و  

 .Taheriكانت أكثر تواتراً في الآفات اللو�ح�ة المتقرحة في 

ــعر أكثر تكراراً في النمط العقیدي التقرحي لكن دون وجود فوارق ذات دلالة  ــ�ك الشــ ــكل مشــ كانت الأوع�ة �شــ

 مع وجود فوارق إحصائ�ة هامة. Serarslanإحصائ�ة �شكل مشا�ه لدراسة 

ــتنا أكثر تكراراً في النمط العقیدي و هذا یتوافق مع   ــافة  Serarslanكانت الأوع�ة المتفرعة في دراســـ ، �الإضـــ

أشــهر في الدراســة العالم�ة (مع وجود   6إلى ذلك �انت أكثر تكراراً في منطقة الرأس و العنق و في الآفات الأكبر من  

 فارق ذو دلالة إحصائ�ة هام).
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 الفصل الرا�ع: المقارنة مع الدراسات العالم�ة 

 

 م �عنوان: 2011وزملاؤه عام   Taheri ،Ahmad: أجراها الدراسة الأولى 

Dermoscopic features of cutaneous leishmaniasis 

 ).ایران(  مشهد في  Ghaemومستشفى  Imam Rezaمستشفى  مكان الدراسة: 

(الرأس و   الموجودات المنظار�ة لآفات الل�شــمان�ا الجلد�ة، ومقارنتها �حســب توضــع الآفات  بوصــفقامت هذه الدراســة  

أشهر، أقل أو  6(أكبر من    وعمرها  لو�حي تقرحي)-عقیدي-(حطاطي  ونمطها  الطرف السـفلي)-الطرف العلوي -العنق

 .منها الوعائ�ة بنى، سواءاً الخصائص العامة أم الأشهر) 6�ساوي 

 اندفاع جلدي. 144، �إجمالي ) من الإناث52و ( من الذ�ور) 30( مر�ضاً �ان 82بلغ حجم العینة 

 .منطقة الرأس والعنق ثم سفلیین(النس�ة الأكبر) والطرفین ال لطرفین العلو�یناتر�زت الآفات في 

ــلت لنتائج تفید   ــوهدت في  وقد توصـــــــــــ ــوهدت الموجودات    (%81.9)�أن الحمامى المعممة شـــــــــــ من الحالات، �ما شـــــــــــ

 من آفات الل�شـــمان�ا الجلد�ة،  (%60.4)نمط الشـــب�ه �الانفجار النجمي الأب�ض شـــوهد في  الالمنظار�ة الأشـــ�ع التال�ة:  

. �مـا  (%59)، القرحـات المر�ز�ـة (%41.7)، الـدموع الصــــــــــــــفراء  yellow hue  (43.8%)ط�ف اللون الأصــــــــــــــفر  

، الأوع�ة  (%37.5)الأوع�ة �شــــــــكل مشــــــــ�ك الشــــــــعر  ،  (%61.1)نقط�ة  الأوع�ة الشــــــــوهدت بنى وعائي �ما في ذلك 

 .(%30.6)الخط�ة غیر المنتظمة 

. شــــــــــــــوهد النمط الشــــــــــــــب�ه  (P<0.001)�ان �لا� من الحمامى المعممة وفرط التقرن أكثر تكراراً في الآفات المتقرحة   

. أما  (P=0.002)أشــــــهر عمراً    6�الانفجار النجمي الأب�ض �شــــــكل أشــــــ�ع في الآفات العقید�ة و الآفات الأكبر من  

، و�ان أكثر تكراراً  (P<0.001)فكان أكثر شـــیوعاً في الآفات المتقرحة    yellow hue�النســـ�ة لط�ف اللون الأصـــفر  
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أشــــــــــــــهر عمراً. �انت الك�ســــــــــــــات الشــــــــــــــبیهـة �الدخن�ـات أكثر تكراراً في منطقـة الرأس و العنق    6في الآفات الأقل من  

(P=0.002) . 

، و �ـانـت الأوع�ـة الخط�ـة (P<0.001)أمـا �ـالنســــــــــــــ�ـة للأوع�ـة فكـانـت النمط النقطي أكثر تكراراً في الآفـات المتقرحـة   

. �انت الأوع�ة �شــــــكل مشــــــ�ك  (P=0.01)غیر المنتظمة أكثر تكراراً في العقیدات و أقل تكراراً في الآفات الحطاط�ة  

. �ان ارت�اط الأوع�ة �شـكل الفاصـلة �الآفات المتقرحة  (P=0.001)أشـهر عمراً    6الشـعر أشـ�ع في الآفات الأكبر من 

 . (P=0.01)ذو ق�مة إحصائ�ة هامة 

ــائع في هذا    ــكل شــ ــوهدت �شــ ــاهدة في أورام میلانین�ة ولامیلانین�ة شــ ــة أن أنماط وعائ�ة هامة مشــ ــتخلصــــت الدراســ اســ

 الإنتان. وأن منظار الجلد قد �كون أداة واعدة في التنبؤ �السیر السر�ري لحالات الل�شمان�ا الجلد�ة.   

 

ــة الثـان�ـة م درس فیهـا الموجودات المنظـار�ـة لآفـات   2019وزملاؤه في عـام     Serarslan،Gamzeأجراهـا    الـدراســـــــ

 الل�شمان�ا الجلد�ة �عنوان: 

Dermoscopy in the Diagnosis of Cutaneous Leishmaniasis 

  في Mustafa Kemal Universityشع�ة الأمراض الجلد�ة التا�عة لجامعة مصطفى �مال   مكان الدراسة: 

 هاتاي(تر��ا). 

(الرأس و   الموجودات المنظار�ة لآفات الل�شــمان�ا الجلد�ة، ومقارنتها �حســب توضــع الآفات  بوصــفقامت هذه الدراســة  

 6(أكبر من    وعمرهــا  لو�حي)-عقیــدي تقرحي-عقیــدي-(حطــاطي  ونمطهــا  الطرف الســــــــــــــفلي)-الطرف العلوي -العنق

 .منها الوعائ�ة بنىأم ال الخصائص العامة، سواءاً أشهر) 6أشهر، أقل أو �ساوي 



98        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

اندفاع   139، �إجمالي  ) من الإناث%60.7و�نسـ�ة (  من الذ�ور)  %39.2بنسـ�ة (مر�ضـاً �انت    79بلغ حجم العینة  

 جلدي.

 علو�ین والطرفین السفلیین.(النس�ة الأكبر) والطرفین الالرأس والعنق تر�زت الآفات في 

ونمط   )%75.5( بنســـ�ة  الدموع الصـــفراءشـــوهدت  الحمامى المعممة في جم�ع آفات الل�شـــمان�ا الجلد�ة. �ما  شـــوهدت  

والنمط الشــــــــــــــب�ـــه   (P=0.001)�ـــان �لا� من فرط التقرن  .  من الحـــالات  )%58.3(في  الانفجـــار النجمي الأب�ض  

ــ�ة للبنى الوعائ�ة فكانت الأوع�ة الخط�ة   (P<0.001)�الانفحار النجمي الأب�ض  أكثر تكراراً في الأطراف. أما �النســــــ

أكثر    (%25.9)، و الأوع�ة �شــــــكل الفاصــــــلة  (%43.5)، الأوع�ة �شــــــكل مشــــــ�ك الشــــــعر  (%45.8)غیر المنتظمة  

في منطقة    (P=0.001)و الأوع�ة المتفرعة    (P=0.023)الأنماط شــــیوعاً. شــــوهدت الأوع�ة الخط�ة غیر المنتظمة  

، و الأوع�ة �ب�ة  (P<0.001)، الأوع�ة �شـــــــــكل مشـــــــــ�ك الشـــــــــعر  (P=0.009)لنقط�ة الرأس و العنق. أما الأوع�ة ا

فكانت أكثر تكراراً في الأطراف. وُجدت فوارق ذات دلالة إحصـائ�ة حسـب عمر الإصـا�ة في �لّ   (P=0.016)الشـكل  

أشــــــــــــــهر عمراً. �ـانـت الأوع�ـة    6و التي �ـانـت أكثر تكراراً في الآفـات الأكبر من    (P=0.004)من الأوع�ـة المتفرعـة  

�شـــــــكل مشـــــــ�ك الشـــــــعر أكثر تكراراً في النمط اللو�حي و العقیدي التقرحي، أما الأوع�ة النقط�ة فكانت أكثر تكراراً في  

 .        (%47.4)النمط اللو�حي 

 أن هذه الموجودات قد تكون مفیدة في تشخ�ص الل�شمان�ا الجلد�ة �استخدام منظار الجلد.واستخلصت الدراسة 

 : جدول یوضّح مقارنة بین دراستنا الحال�ة و�عض الدراسات العالم�ة الأخرى الشبیهة21الجدول  

 Seraslanدراسة   Taheriدراسة   دراستنا 
 2019 2011 2022 سنة الدراسة

 هدف الدراسة 

وصف الموجودات  
المنظار�ة لآفات الل�شمان�ا  

وتحدید نس�ة    الجلد�ة
انتشارها، ومقارنتها �حسب  

وصف الموجودات المنظار�ة 
لآفات الل�شمان�ا الجلد�ة وتحدید 

نس�ة انتشارها، ومقارنتها  

وصف الموجودات  
المنظار�ة لآفات الل�شمان�ا  

الجلد�ة وتحدید نس�ة  
انتشارها، ومقارنتها �حسب  
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ونمطها   توضع الآفات
   .وعمرها

�حسب توضع الآفات ونمطها  
 وعمرها.

توضع الآفات ونمطها  
 وعمرها.

 المكان
مشفى الأمراض الجلد�ة 
 والزهر�ة الجامعي بدمشق 

 Imam Rezaمستشفى  
في مشهد   Ghaemومستشفى  

 (ایران).

شع�ة الأمراض الجلد�ة 
التا�عة لجامعة مصطفى  

 Mustafa Kemalكمال  
University  في  

 هاتاي(تر��ا). 
 سر�ري + مخبري  سر�ري + مخبري  سر�ري + مخبري  التشخ�ص
 مر�ض  79 مر�ض  82 مر�ض  60 حجم العینة 

 الجنس
 ذ�ور   63.33%
 إناث   36.67%

 ذ�ور   30
 إناث   52

 ذ�ور   39.2%
 إناث   60.7%

 اندفاع  149 اندفاع  144 اندفاع  102 عدد الاندفاعات

 مكان توضع الآفات
الطرف العلوي (النس�ة 

الرأس والعنق   –الأكبر)  
 والطرف السفلي 

الطرف العلوي (النس�ة الأكبر) 
الطرف السفلي والرأس   –

 والعنق. 

(النس�ة  الرأس والعنق  
علو�ین الأكبر) والطرفین ال

 والطرفین السفلیین.
 %100 %81.9 %100 حمامى معممة  

 %35.3 %33.3 %31.4 فرط تقرن 
 %7.2 %59 %47.1 تآكل/ تقرح مر�زي 

 %16.5 - - فرط تقرن + تآكل/تقرح 
 %75.5 %41.7 %51.0 دموع صفراء 

النمط الشب�ه �الانفجار  
 النجمي الأب�ض 

36.3% 60.4% 
58.3% 

 
ال�قعة الب�ضاء شبیهة 

 �الند�ة
- - 

5.0% 

 %8.6 %4.9 %9.8 ك�سة شبیهة �الدخن�ات
 أشكال ب�ضو�ة برتقال�ة 
Salmon-colored 

ovoid 
- - 

2.8% 

 %25.9 %29.9 %21.57 شكل الفاصلة 
 %45.8 %30.6 %40.20 خطي غیر منتظم

 %14.5 %61.1 %14.71 نقطي
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 %43.5 %37.5 %37.25 مش�ك الشعر
 %18.3 %10.4 %23.53 متفرعة

 %3.8 %4.2 %1.96 نازعة سدادة الفلین
 %21.4 %22.9 %13.73 كب�ة الشكل 

كر�ات/مناطق حمراء 
 حلیب�ة

- - 
11.4% 

 %16.0 - - متغصنة مجهر�ة

 

 محدود�ات ال�حث: 

عدم إدخال الحالات المتوافقة (علامات سر�ر�ة جلد�ة موجهة �شدة إلى الل�شمان�ا في منطقة مو�وءة دون وجود تأكید  

مخبري) و المحتملة (علامات سر�ر�ة جلد�ة مشتبهة �كونها ل�شمان�ا في منطقة مو�وءة دون وجود تأكید مخبري)  

لتأكید التشخ�ص، مما أدى �ذلك إلى صغر حجم العینة. �ما أن عدم توافره �ان   PCR�سبب عدم توافر اخت�ار 

عق�ة أمام اجراء التنم�ط الدقیق لطفیلي الل�شمان�ا و الذي �ساهم في دراسة ت�این النتائج بین مختلف أنماط الل�شمان�ا  

 الجلد�ة.

 التوص�ات والمقترحات

ــائ�ة والتي بینت ــتناداً الى النتائج الإحصــ ــائص و موجودات منظار�ة ممیزة  اســ ــمان�ا    تواجد خصــ لدى فحص آفات الل�شــ

 وانطلاقاً من القیود المذ�ورة آنفاً، نوصي:تكون ذات حساس�ة و نوع�ة عال�ة  دق الجلد�ة �استخدام منظار الجلد

 لطفیلي الل�شمان�ا. PCR�إجراء مز�د من الدراسات ذات حجم عینة أكبر وتنم�ط  .1

الل�شــمان�ا �اســتخدام منظار الجلد أثناء و �عد انتهاء العلاج  إجراء دراســات لاحقة تتضــمن مراق�ة تطور آفات   .2

 لتقی�م فائدته في ذلك.
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 صور �عض مرضى الدراسة

 الحالة الأولى:

 

 

 

 

 

 

آفة ل�شمان�ا جلد�ة على الأنف لدى طفل، عند الفحص �استخدام المنظار الجلدي تبین وحود حمامى، دموع صفراء (الأسهم 

 شبیهة �الدخن�ات (الأسهم الحمراء)، و أوع�ة خط�ة غیر منتظمة (المر�ع).السوداء)، ��سات 

 :ثان�ة الحالة ال

 

 

 

 

 

 

آفة ل�شمان�ا جلد�ة على العضد لدى سیدة، تبین عند فحصها �استخدام منظار الجلد وجود حمامى، فرط تقرن محاط بنمط 

 (الأسهم السوداء).الانفجار النجمي الأب�ض، و أوع�ة �شكل مش�ك الشعر 
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 : ثالثةالحالة ال

 

 

 

 

 

 

آفة ل�شمان�ا جلد�ة على الأنف لدى رجل، تبین عند فحصها �استخدام منظار الجلد وجود حمامى، دموع صفراء (الأسهم 

 السوداء)، و أوع�ة متفرّعة. 
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الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیةدور منظار   
The Role of Dermoscopy in the Diagnosis of Cutaneous 

Leishmaniasis 
 موافقة للمشار�ة في ال�حث العلمي 

 . �مان وسوف  د. ة:اسم ال�احث

 : أخصائي �الأمراض الجلد�ة والزهر�ة.أیهم بدراند أ.م.اسم المشرف على ال�حث: 

في أخذ المعلومات المرفقة في الاسـتب�ان و الذي سـ�كون محفوظاً لديّ أنا شـخصـ�اً �حیث  نود الحصـول على إذن 

 .لا یتطلع عل�ه أحدٌ سواي

لاســــتكمال ال�حث ســــوف یتم إجراء فحص ســــر�ري جلدي �امل و أخذ صــــور فوتوغراف�ة للآفات الجلد�ة ثم البدء  

أخذ صـــــــــــور فوتوغراف�ة للآفات عند وضـــــــــــع منظار الجلد. ســـــــــــوف �جرى إتلاف �افة الب�انات فور انتهاء الفترة 

ب�انات المنشــــــورة و المكتو�ة  المطلو�ة للاحتفاظ بها. و ســــــوف یتم الحفاظ على خصــــــوصــــــ�ة المر�ض في �افة ال

 .الناتجة عن هذه الدراسة, �ما لن یتم استخدام اسمه أو أ�ة معلومات خاصة أخرى في تقار�رنا أو في منشوراتنا

 .بهذه الدراسة ل�س لها تأثیرات سلب�ة على المر�ضإن مشار�ة المر�ض 

لد�ك الحق الكامل �سـحب موافقتك أو �التوقف عن المشـار�ة في أي وقت و لأي سـبب �ان و قرارك �الانسـحاب  

لن یرتب عل�ك أ�ة أع�اء. و لن یؤثر التوقف عن المشـار�ة على علاقتك �المشـفى. لن تحصـل على فوائد م�اشـرةً  
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ــاعد ال�احثین على إدراك فائدة منظار الجلد في تشــــــخ�ص  ــار�تك ســــــوف تســــ ــار�ة �ال�حث إلا أن مشــــ جراء المشــــ

 .الل�شمان�ا الجلد�ة

إن الل�شـــمان�ا الجلد�ة مرض منتشـــر في بلادنا و �شـــكل مشـــكلة مرضـــ�ة و تشـــخ�صـــ�ة في ظل عدم التوفر الدائم 

 .للطرق التشخ�ص�ة الأخرى 

ــلة  ــلســــــ یوجد عدة طرق لتشــــــــخ�ص داء الل�شــــــــمان�ا الجلدي: لطاخة الجلد, الخزعة النســــــــ�ج�ة, الزرع و تفاعل ســــــ

 .البول�میراز؛ و قد تكون هذه الطرق غیر متوفرة لدى الطبیب,و قد تكون مكلفة أو مستهلكة للوقت

و إن التشـــــخ�ص الخاطئ أو المتأخر لداء الل�شـــــمان�ا الجلد�ة قد یؤدي إلى انتشـــــارهام لهذا المرض, أو إلى ز�ادة  

 .في الامراض�ة و المقاومة على الدواء

 هل لد�ك أ�ة أسئلة؟ هل هنالك أي شيء تعذّر عل�ك فهمه حول الدراسة؟

 ال�احث: موافقة

لقد قدمت شــرحاً مفصــلاً للمشــترك ...................... في دراســتنا حول طب�عة الدراســة, أســالیبها , و نتائجها  

 .�طر�قة واضحة و صح�حة إلى حد علميالسلب�ة. و قد قمت �الإجا�ة عن �افة أسئلته 

 اسم ال�احث: .......................... التوق�ع: ...................... التار�خ: ...../...../.......م

  :�ال�حث المشار�ة على المشترك موافقة

�المشــــــــار�ة في هذه لقد قرأت اســــــــتمارة القبول هذه و فهمت مضــــــــمونها. اســــــــتناداً إلى ذلك و �ملء إرادتي, أقبل  

ــئلتي إذ �مكنني الاتصـــــــال بها على الرقم   الدراســـــــة و أعلم أن ال�احثة الد�تورة �مان وســـــــوفجاهزة للإجا�ة عن أســـــ

, وأنا أدرك أنه �إمكاني الانسحاب من الدراسة وقتما أشاء ولن یؤثر ذلك على علاقتي    0969029221الخلیوي  

 من هذه الموافقة.�المشفى، �ما أدرك أنني سوف أحصل على نسخة 

 اسم المشترك: ......................... التوق�ع: ..................... التار�خ: ...../...../.......م 
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Abstract 
Research background: Cutaneous leishmaniasis is considered a widespread disease in the 

Syrian Arab Republic. Many previous studies have demonstrated that dermoscopy have 

increased the accuracy in diagnosing pigmented and non-pigmented skin tumors. Recently, 

there has been increasing evidence that dermoscopy can also be useful in the diagnosis of 

some skin infections, and it has been proposed as a diagnostic tool in the case of skin 

infections and infestations, but until now, there have not been described specific 

dermoscopic diagnostic criteria for cutaneous leishmaniasis (CL) 

Objective: To describe the dermoscopic features of cutaneous leishmaniasis lesions and 

their relationship with the type of the lesions, their locations, and their duration.  

Methods: A cross-sectional study enrolling 60 patients that consulted the Hospital of 

Dermatology in Damascus, Syria which was conducted in a period of one year. 

Dermoscopic examination and description of dermoscopic features and vascular structures 

of cutaneous leishmaniasis lesions using (HEINE MINI 2000 DERMATOSCOPE) was 

performed. The lesions were classified according to their location, clinical morphology and 

duration and a comparison between their dermoscopic features and vascular structures 

according to these variables was performed.  

Results: The following dermoscopic characteristics were observed: generalized erythema 

(100%), yellow tears (51.0%), central erosion/ulceration (47.1%), and white starburst-like 

pattern (36.3%). Additionally, the following vascular structures were noted: linear irregular 

vessels (40.20%), hairpin-like vessels (37.25%), followed by arborizing vessels (23.53%) 

and other less common vascular structures. According to this study, there was a correlation 

between some dermoscopic characteristics and vascular structures with the clinical pattern 

of the lesions (yellow tears were more frequent in nodular lesions, and the white starburst-

like pattern was more frequent in nodular ulcerative lesions), their location (linear irregular 

vessels were more frequent in lesions on the upper extremities), and their duration (hairpin-

like vessels were seen more frequently in lesions older than 3 months). 
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Conclusions: Characteristic dermoscopic features and vascular structures have been 

identified in Cutaneous Leichmaniasis.  

Key words: Cutaneous Leishmaniasis, Dermoscopy 

  



116        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

Syrian Arab Republic 

Damascus University 

Faculty of Medicine 

Department of Dermatology and Venereology 

 
 

 
 

The Role of Dermoscopy in the Diagnosis of Cutaneous 
Leishmaniasis 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the requirements for 
the degree of Master in Dermatology and Venereology 

 

 

by: 

Dr. Yaman Ahmad Wasouf 

 

Supervised by 
 

Prof. Ayham Badran 

Head of the Department 
 

Prof. Kinda Alshawa 
 

 

 

2024  



117        دور منظار الجلد في تشخیص اللیشمانیا الجلدیة / د. وسوف                                                                        
 

 

 

 

 


	أولاً: تعريف داء الليشمانيات Leishmaniasis:
	ثانياً: وبائيات الليشمانيا:
	ثالثاً: الاختلافات في معدل الإصابة من حيث العمر والعرق والجنس:
	العامل الممرض- هو طفيلي وحيد الخلية يدعى leishmania من رتبة ذات السياط Kinetoplastida عائلة المثقبيات Trypanosomatidae 32.
	العامل الناقل- أنثى الذباب ذات الجناحين dipteran والمعروفة باسم ذبابة الرمل Sand Fly.
	المستودع- إن الحيوانات البرية والأليفة هي المستودع في داء الليشمانيات حيواني المنشأ مثل: القوارض، أرنب الصخور، النمس، الكلاب، القطط، الثعالب، الذئاب، الخفافيش.
	طريقة انتقال الطفيلي- تحتوي البالعات ضمن أدمة الجلد عند الشخص المصاب على الطفيليات عديمة السوط، وعندما تأتي أنثى ذبابة الرمل وتلدغ الجلد تُحدث خدشاً مؤديةً لاختلاط مكونات الأدمة مع مكونات الدم في بحيرة دموية واحدة فتمتصها وتتغذى عليها، ثم تهاجر الطفيل...
	دورة حياة طفيلي الليشمانيا داخل جسم الثدييات- يحتوى لعاب أنثى ذبابة الرمل إضافة للأشكال أمامية السوط من الطفيلي على مواد مضادة للتخثر، وفي أثناء عملية اللدغ يجري إطلاق العديد من وسائط الجذب الكيميائي.
	آليات نقل العدوى:
	المناعة- يدخل الطفيلي ضمن البالعات ويبقى حياً دون تحفيز الجهاز المناعي حيث يثبط الاستجابة للإشارات الخلوية ويؤثر على إنتاج سايتوكينات الخمج 41.
	خامساً: الأشكال السريرية
	1- داء الليشمانيات الجلدي Cutaneous Leishmaniasis CL:
	1-1- داء الليشمانيات الجلدي المُوضّع في العالم القديم:
	1-2- داء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد:
	2- داء الليشمانيات المخاطي الجلدي Mucocutaneous Leishmaniasis MCL:
	3- داء الليشمانيات الحشوي الكالا آزارVisceral Leishmaniasis VL :
	4- داء الليشمانيات الجلدي التالي لداء كالا آزار:
	5- داء الليشمانيات الناكس أو المزمن أو الذأباني:
	6- داء الليشمانيات عند المرضى المصابين بفيروس نقص المناعة المكتسب HIV:

	سادساً: التشخيص
	سابعاً: العلاج
	1- تصنيف المرضى وتوصيات منظمة الصحة العالمية:
	2- العلاجات الجهازية:
	أملاح الأنتموان خماسية التكافؤ:
	الميلتفوسين Miltefosine (هيكساديكيل فوسفوكولين):
	بنتاميدين Pentamidine:
	بارومومايسين Paromomycin:
	الآزولات Azoles:
	3- العلاجات الموضعية:
	الحقن الموضعي لأملاح الأنتموان خماسية التكافؤ:
	بارومومايسين مرهم:
	المعالجة القريّةCryotherapy :

	الجزء الثاني: منهجية البحث
	الفصل الأول: مجتمع البحث والمنهج العلمي المعتمد Methodology

