
 جامعة دمشق 
 كمية الطب البشري

 قسم الأمراض الجمدية والزهرية
 

 
 

فعالية الحقه الموضعي لأملاح الأوتيموان )الغلوكاوتيم ( 
 في علاج الليشماوية الجلدية عىد الأطفال

Efficacy of Intralesional Meglumine Antimoniate 
(Glucantime) For Treatment of Cutaneous 

Leishmaniasis in Children 
 

 بحث علمي لنيل شهادة الدراسات العليا )الماجستير(

 في الأمراض الجلدية والزهرية 

 أعـد في قسم الأمراض الجلدية والزهرية

 

شراف   برئاسة وا 

 المدرسة الدكتورة منال محمد 
 

 إعـداد 
 د.دانية الجارح

 

 5102-5102العام الدراسي 



2 
 

 

 

 كلمة شكر

 
وا اتصفأتوجه بعظيم الفضل وجزيل الشكر والامتنان إلى من امتهنوا أشرف المهن و 

جلال .بالحكمة   ..,لكم مني كل احترام وتقدير وا 

 

بالشكر من أكرمتني وشرفتني بإشرافها على بحثي المتواضع المدرسة وأخص  
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ةمقدم  
ر يعتبر داء الليشمانيات مشكلة صحية هامة لما تحدثه من تشوهات جلدية وندبات لها أث

 نفسي على المرضى علاوة على الإصابات الحشوية والمخاطية المهددة  للحياة التي تسبب موت
 .[1]ألف شخص سنوياً  75أكثر من 

يث بلغ عدد بقي الداء مهماً في القرن الواحد والعشرين بسبب الإنتشار العالمي ح
% منها من النمط 25مليون حالة 2الوقوع السنوي حوالي مليون، يقدر  12الإصابات حوالي 

 .[1]الحشوي 

 من حالات الليشمانيا %90منها دول نامية، أكثر من 72ولاية،   88والداء مستوطن في 
 .[1]روالجلدية تحدث في أفغانستان، الجزائر، العراق، إيران، السعودية، سوريا، البرازيل والبي

 فيفي الولايات المتحدة أغلب حالات الليشمانيا الجلدية استوردت ما عدا شكل مستوطن 
 .[3,2]تكساس بسبب الليشمانيا المكسيكية

مع الليشمانيا  HIVخمج المتشارك ب بسبب ال ازداد الوقوع في الدول الغربية
 .[5,4]والسياحة

منظمة الصحة العالمية داء الليشمانيا كداء من الفئة الأولى، إن الانتشار صنفت 
جلب يالجغرافي الحالي نتيجة الهجرة الريفية المدنية، ومشاريع التقدم الصناعي الزراعي الذي 

قص نتتضمن العوامل الأخرى للكوارث الطبيعية،  طنة.لمدنيين إلى مناطق ريفية مستو المقيمين ا
 .[1]استعمال المبيدات الحشرية، إرتفاع درجة الحرارة العالمي، الحروب وقطع الغابات
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 الدراسة الوبائية: –أولًا 
 تعريف:1-

هو مجموعة أمراض ناجمة عن أنواع متعددة من جنس الليشمانيا، والتي تعتبر طفيليات 
من عائلة  Kinetoplastidaوحيدة الخلية تنتمي إلى رتبة ذوات السياط 

 .[6]ولا تبدي أي مظاهر جنسية Tryponosomaالمثقبيات

سوي يميل الأوحالة الأنزيم  DNAق عن بعضها بتحليل هذه الأنواع متشابهة شكلية وتفر 
 [7].(1)كل نوع لإصابة منطقة جغرافية معينة، مبينة في الجدول

 لمحة تاريخية:-2

وقد تم وصفه ووصف علاجه منذ القرن العاشر الميلادي سواء  منذ القدمعرف المرض 
 عند المسلمين أو عند الفرس الذين كانوا يعالجونه بالكي، كما وصف الأخوان راسل حبة حلب

م غهانراض السريرية لهذا الداء، ثم اكتشف العالم كونيععن الأ 1882وتكلم العالم ماك نوت عام 
 [7]. الطفيلي في أحشاء الجرذ 1903وبعده درس مارشان الطفيلي في دمل الشرق  1885عام 

ية في لطاخة من طحال طفيليات الليشمانياالدونوفان 1900اكتشف وليام ليشمان عام 
 لذا 1903جندي كان قد توفي بحمى الداء الأسود ثم وصف الطفيلي هو والعالم دونوفان عام 

 [8].1898وصفه أولًا عام  Baroveskyسي باروفسكييسمى باسميهما مع أن الطبيب الرو 

ت الناقل هو حشرة الفاصدة كما ميز العلماء نعرف الأخوانسيرج 1921وفي عام 
 [7].1963السوفييت بين الليشمانية الجلدية الرطبة والجافة عام 

 :تصنيف داء الليشمانيات-3

أربعة أقسام صابة البشرية إلى ات بالاعتماد على امتداد وشدة الإيمكن تقسيم داء الليشماني
لمخاطي، هي: داء الليشمانيات الجلدي، وداء الليشمانيات الجلدي المنتشر، وداء الليشمانيات ا

تنجم هذه الأقسام عن أنواع عديدة من طفيليات الليشمانيا موزعة في  وداء الليشمانيات الحشوي.
 .(1مبينة في الجدول) [1].العالم القديم والجديد
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 :شكلياء الطفيلي4-

ن شكلين مختلفيا محياة متعضية الليشمانيا متبدل في الفقاريات والحشرة وتبدي فيهنمط 
 [6].في الأول وسوطي في الثاني لاسوطي

 

اني" ويدعى جسم دونوفان ويعيش "الشكل الليشم amastigoteالشكل غير السوطي -
و في الكبد إما في الجلد والأغشية المخاطية أ البطاني راً داخل خلايا الجهاز الشبكيمجب

يلاحظ هذا الطفيلي  .المضيف الفقاري  عظم ومخاطية المعي وأماكن أخرى فيوالطحال ونقي ال
سط و مقاوم إذ ينمو في  لخلايا المذكورة أعلاه ويكون عادةفي فجوات بلعمية داخل البالعات وا

ي طفيلكون الالأنزيم الحال الذي يفرغ في تلك الحويصلات البلعمية التي يتكاثر فيها الطفيلي، ي
ى إل 2دائري أو بيضوي الشكل وتكون إحدى نهايتيه مدورة أكثر من الأخرى وتتراوح أبعاده من 

، يتلون الطفيلي بلون رمادي مزرق باهت بملون [9]ميكرون، دون وجود سوط بارز 3
ة والنوا  الشاحببالأزرق إيوزين بينما تتلون السيتوبلازما عند استعمال ملون غمزا  الهيماتوكسيلين

، [10]نوية كبيرة فيها الكروية والضخمة باللون الأحمروتكون محاطة بغشاء مضاعف مع وجود
 م عصوي يدعى الجسيم القاعدي ويتلون بشدةيللطفيلي جس ةيلاحظ بالقرب من الناحية الأمامي

هد كما تشا المرتفع فيه، DNAباللون الأحمر الغامق أو البنفسجي باستعمال غيمزا بسبب تركيز 
وهي مكون  إلى جوار الجسيم القاعدي blepharoplastأو  Kinetoplastحركة الصانعة الم

كما تحتوي  [7]ي ر وكذلك يشاهد خيط محو  DNAعصوي الشكل أصغر من النواة وتحتوي 
شحمية ومتقدرات ،ويعتبر وجود النواة مع  جهاز غولجي متطور وأجسامى المتعضية أيضاً عل

 [11]امة.هالنوية علامة تشخيصية 

ويوجد في معي  leptomonad"الممشوقة"  Promastigoteالشكل أمامي السوط  -
متطاولًا أو كمثرياً اصدة وفي أوساط الزرع الصنعية ويأخذ هذا الشكل شكلًا الذبابة الف
 3إلى  2ميكرون وعرضه من  15إلى  10سطوانياً ويتراوح طوله من أو مغزلياً ا
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 15ميكرون ويحتوي أيضاً على نواة وصانعة محركة وسوط وحيد يتراوح طوله من 
 ة الأمامية لجسم الطفيلي.ييبرز من النها 28إلى 

 الناقل المستودع الجغرافية المتعضية

 Phlebotomusالفاصدة العالم القديم

شمال شرق  الليشمانياالدوندوفانية
 –الهند 

 –بنغلادش 
 بورما

 P.argentpes الإنسان

حوض  ليةالليشمانيا الطف
 –المتوسط 

الشرق الأوسط 
 –الصين –

 وسط آسيا

أبناء  –الثعالب  –الكلاب 
 آوى 

p. ariasi 

p.peniciosus 

الليشمانيا الدونوفانية 
 "افريقيا"

 –السودان 
القرن  –كينيا 

 الأفريقي

الكلاب  –قوارض السودان 
 الانسان –

p. orientalis 

p.martini 

أشباه  الليشمانيا الكبرى 
الصحارى في 
الشرق الأوسط 

شمال الهند  –
–باكستان  –

 –شمال أفريقيا 
 –السودان 
 وسط آسيا

رابيع "خاصة الي
rhombomys,meriones 

p.papatasii 

 -Saharan الليشمانيا الكبرى 
sabanna– 

القوارض خاصة 
arvicanthus – tatera 

p.duboscqi 
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 السودان

المدن في  المداريةالليشمانيا 
الشرق الأوسط 

حوض  –
 –المتوسط 
 وسط آسيا

 p. sergenti الكلاب –الانسان 

 

 الليشمانيا الأثيوبية

 

مرتفعات كينيا 
 أثيوبيا –

 Hyraxes procaviaالزلم 
, heterohyrax 

p. lingipes 

p. pedifer 

 Lutzomyia   الجديد العالم

أمريكا الوسطى  الليشمانياالشاغازية
شمال أمريكا  –

الجنوبية 
خاصة البرازيل 

 فنزويلا –

 Lu logipalpis الثعالب

الليشمانيا المكسيكية 
 المكسيكية

 -ياكاتان
 -بيليز

 غواتيمالا

قوارض الغابة خاصة 
ototylomys 

Lu lmeca 

الليشمانيا المكسيكية 
 الأمازونية

ات الغاب
الاستوائية في 

 الجنوبيةأمريكا 

خاصة  قوارض الغابة
proechimys,oryzomys 

lu.flaviscutellata 

الليشمانيا البرازيلية 
 البرازيلية

الغابات 
الاستوائية في 

أميركا الوسطى 
 والجنوبية 

 Lu spp قوارض الغابة 

Psychodopygus 

wellcoei 

الليشمانيا البرازيلية 
 انانيةالغوي

 –ان غوي
 –سورينام 

 slothالكسلان 
anteaters الشجري

Lu umbratilis 
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داخل البرازيل 
 فنزويلا –

 

(tamandna) 

الليشمانيا البرازيلية 
 البنمية

 –بنما 
 –كوستاريكا 
 كولومبيا

 choleopus Lu trapidoiالكسلان 

 وبائيات داء الليشمانيات (1)الجدول 

 

 :دورة حياة الطفيلي-5

 لناقلاأو العامل ين رئيسيين هما الثوي المتوسط الطفيلي لإكمال دورة حياته إلى ثوييحتاج 
 ها.و غير يا" والثوي النهائي هو الإنسان أو الكلاب أو القوارض أ"أنثى الفاصدة أو أنثى اللوتزوم

 :دورة الحياة عند الثوي المتوسط -

وي المصاب بالليشمانيا تمتص جزءاً من الدم المحيطي الملوث لثبعد لدغ الحشرة ل
ي المعي ساعة ف 62ة ليتحول بعد حوالي بالطفيلي عديم السوط والذي يصل إلى معي الحشر 

 ذههية، مجهزة بسوط واحد حر له طول الجسم تقريباً وتتكاثر المتوسط إلى أشكال متطاولة مغزل
 اً حاجز  ر الثنائي الطولي، لتهاجر بعدها إلى بلعوم الحشرة وتتراكم فيه، مشكلةالأشكال بالانشطا

 لثوي جديد تنتقل الطفيلياتاملة للطفيلي يؤدي إلى صعوبة امتصاص الدم، وبلدغ الحشرة الح
ساعد سحق الحشرة في وي [6]المتجمعة في بلعومها عن طريق الخرطوم لتتوضع في مكان اللدغ

 .[11]مكان اللدغ على حدوث الخمج

د لا قد لا يتكاثر الطفيلي في معي الحشرة نتيجة وجود بكتريا أو أنزيمات تثبط نموه، وق
من البلعوم إلى الخرطوم وبالتالي ليست كل حشرة حاوية على  يستطيع الطفيلي الانتقال

 .[7]الطفيليات قادرة على نقل الطفيلي إلى الثوي الملدوغ
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 :دورة الحياة عند الثوي النهائي  -

 10-200أثناء كل لدغة للإنسان أو الكلب أو القارض أو غيرها يدخل الأدمة ما بين 

طريق خلايا الجهاز الشبكي البطاني، وتتحول إلى لي مسوط، لتبلعم مباشرة عن عنصر طفي
يا ة عديمة الحركة يزداد عددها بالانشطار، تؤدي هذه الزيادة إلى انفجار الخلايأشكال حويصل

 .[7]تقوم بإصابة خلايا بلعمية جديدة المصابة وتحرر الأشكال الحويصلية التي

 ثلع مع الليشمانيا فبعض الأنوا يعتمد انتشار الطفيلي من مكان اللدغ بدرجة كبيرة على نو 
هاز لية تستطيع أن تنتشر إلى البالعات في أي مكان آخر من الجالدونوفانية والطف الليشمانيا

تقل الشبكي البطاني في مرحلة مبكرة من المرض بينما أنواع أخرى مثل المجموعة البرازيلية تن
ي لبلعوم والسبيل التنفسي العلو ة للأنف واصة عند المضيف مثل السطوح المخاطيإلى أماكن خا

في  في حين تبقى عديمات السوط التابعة لأنواع محبة للجلد مثل الليشمانيا الكبرى والمدارية
 .[12]الجلد

سوطي من إنسان مصاب لآخر بالتماس ناك احتمال لانتقال الطفيلي اللاملاحظة: ه
 .[11]الصميمي لكن هذا لا قيمة له

 
 (دورة حياة الطفيلي1شكل)
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 :vectorsالنواقل -6

 تخضع أنواع الليشمانيا لدورة تطور في أمعاء ذبابة الرمل "الأنثى" من جنس الفاصدة
Phlebotomus  من تحت عائلة"Phelbotominae في العالم القديم ولها أنواع عديدة ومن "

 ph.perniciosusضافة إلى الفاصدة من نوع بالإpsychodopygusو  lutzomyiaجنس 
 .[13]الم الجديدفي الع

من  ل نوعتنتشر الفاصدة في المناطق الاستوائية والمدارية والدافئة غالباً وبشكل عام فإن ك
ارة أنواع الحشرة له احتياجاته البيئية النوعية ويمكن في بعض الحالات معرفة الظروف "من حر 

في فوانات الأهلية ورطوبة" التي تتواجد فيها الفاصدة داخل مساكن البشر وحولها أو قرب الحي
ي فاصدة الجلدية في العالم القديم توجد الف نصف الجافة حيث تتواجد الليشمانياالمناطق الجافة و 

ذه جحور الحيوانات وشقوق الصخور والمباني وتجاويف الأشجار، أما في العالم الجديد فتكثر ه
 .[13]الحشرة في أكوام الأوراق المتساقطة في الغابات

وتبقى الإناث  [14]لدم الذي تحتاجه من أجل تطور البيوضفقط ماصة لتكون الإناث 
يوم  30تد حياتها من ا وهي حوالي ثلاثة أسابيع "وقد تمالحاملة للطفيلي معدية طوال فترة حياته

 تها محصورة في أماكنوتكون فعالي [7]إلى عدة أشهر وأحياناً سنة في حالة البيات الشتوي"
 وائيةهفاصدة لا يمكن أن تصل إلى الطوابق العلوية إلا بمساعدة تيارات عدة فإن التناسلها وكقا

 شديدة وبالتالي تبقى في المناطق المنخفضة لذا تشكل غرف النوم الواقعة على مستوى الأرض
 .[10]أماكن شائعة الإصابة

والصين وجنوب طقة البحر الأبيض المتوسط والشرق الأوسط والهند توجد النواقل في من
ر متر فوق سطح البح 400فريقيا عادة في المناطق المنخفضة نسبياً حتى حاد السوفيتي واالات

بحر في أثيوبيا وجنوب أفريقيا متر فوق سطح ال 3000حتى بينما يمكن أن توجد على ارتفاع 
 [10]ستوائية وجنوب أمريكا.الا
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 :شكلياء الناقل

سمح لها ملم، ي 1.5-4راء اللون تشبه البعوضة بطول شرة صغيرة صفبابة الرمل هي حذ
 حجمها الصغير بالمرور عبر عيون المناخل الخاصة بالبعوض، وتتميز الذبابة الفاصدة بأنها

 [7]تحمل على جسمها أشعاراً طويلة يتألف جسمها من:

قصير واخز وشفع من اللواسن الرأس: ويحوي عينين مركبتين وقرني استشعار طويلين فك 
 كية.الف

 Vالأجنحة على شكل  ع من الأرجل الطويلة وعليه شفع منصدر: يحمل ثلاثة أشفاال
 .درجة45تشكل مع الجسم زاوية 

 البطن: وينتهي بالأعضاء التناسلية مع وجود شفعي ملاقط عند الذكر.

 أنها تعد الفاصدة حشرة ليلية تنشط ليلًا وتختبئ نهاراً وتكون لدغتها قوية مؤلمة لدرجة
 وقظ النائم.ت

 

 
 ذبابة الرمل ) 2)شكل
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 :الخازن -7

حة ر المعدية وهي بحالة راالخازن أو المستودع هو الكائن الحي الذي تتجمع فيه الأطوا
 .[7]ساسي في انتشار المرضالأدور الوهو الذي يلعب  أو كمون 

أو  مانيا يفضل حيوانبصورة عامة داء الليشمانيات حيواني المصدر وكل نوع من الليش
ارض عع للانتان تبعاً للمنطقة الجغرافية ولنوع الطفيلي ويكون الإنسان عادة ثوي أكثر كمستود

طلق" مما عدا في الليشمانيا الدونوفانية والمدارية والتي يعتقد أنها بشكل أساسي "إن لم يكن 
 [13].الأساسي إنسانية أي أن الإنسان هو المستودع

 [15]مراضية:الإ-8

الناتج على مصير الأشكال غير المسوطة المبلعمة، يوجد عوامل متعلقة يعتمد الداء 
يرة تتضمن الأخ ،[17,16]بالثوي وبالطفيلي، بالإضافة إلى عوامل تتعلق بالاختلافات الجغرافية

 ، [18]ناعة موجودة في لعاب ذبابة الرملوسائط موسعة للأوعية، مضادة للتخثر، ومعدلة للم
عوامل تتداخل الطفيليات مع سبل الإشارة، الكيناز داخل الخلوي،  بشكل عام .وحجم التلقيح

 انيا،لماكروفاج مؤدية إلى تعطيل إمكانية توليد مواد قاتلة لليشمالانتساخ والتعبير الجيني ل
ة ائيلتاكانية تحرر سيتوكينات الخلايا بالاضافة إلى تعطيل تنشيط الخلايا المتغصنة، الهجرة، ام

 .[1]المساعدة

 [19]العوامل المتعلقة بالطفيلي:-1-8

ل فوعة الأشكال عوام ، [20-21]تتضمن التخميج، الامراضية، الفوعة والانحياز النسيجي
أما فوعة الأشكال ،التي تعطل عمل الخلايا المخموجة gp63،سفوغليكانفو المسوطة هي ليبو 

 "الليشمانيا A2تضمن نتاج موقع جين النوعية لكل نوع تغير المسوطة
عل المف س ين "الليشمانيا المكسيكية" ومماثل ليشماني لمستقبل كيناز،بروتيازالسيستئالدونوفانية"

 "الليشمانيا الكبرى".
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واع شر إلى الجهاز الشبكي البطاني، بينما الأنتبشكل عام الأنواع المنحازة للأحشاء تن
 خاطيةاع تصيب الأغشية المالمحبة للجلد تنتشر فقط للعقد اللمفية / الجلد المجاور. بعض الأنو 

 لدياً مسببة ليشمانية جلدية مخاطية، هذا التقسيم ليس قاطع، الليشمانيا المدارية هي منحازة ج
كعقابيل  زة جلدياً ح منحاوالأنواع المنحازة للأحشاء قد تصب ،[22-23]لكنها قد تسبب داء حشوي 

 [25]خمج متشارك مع الايدز. خلالأو  [24]زارآللمعالجة مثل الليشمانيا الأدمية بعد كالا

 

 [26,19]العوامل المتعلقة بالثوي:- 2-8

سير TH1 ،TH2تحدد المناعة التائية المكتسبة ونتيجة مقاومة الاستجابة التائية للمساعدة 
ترات وكسيد النإلى انتاج انترفيرون غاما و أ TH1الداء والاستجابة العلاجية. تؤدي الاستجابة 

ي سريري وشفاء ذات لليشمانيا من قبل الماكروفاج ومسؤولة عن خمج تحتمؤدية في حالة قاتلة 
ة، بشكل نيا الجلدية المنتشر لليشما" مسؤولة عن داء مترق مثلا  TH2ية، استجابة الجلد لليشمانيا

 ايشمانية و مضطربة في اللالمناعة المتواسطة بالخلايا التائية سليمة في الليشمانيا الجلديعام 
 في الليشمانيا الجلدية المخاطية. يةوية وحيو الحش

تترفق  ر في تحديد سير الداء،يبدو أن المناعة الخلطية تلعب دوراً قليلًا أو ليس لها دو  
 مع داء حشوي مزمن غير شاف. IgGارات العالية من الغلوبولينات المناعية العي
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 داء الليشمانيات الجلدي في العالم القديم: –ثانياً 
Cutaneous leishmaniasis in old world: 

 المدارية، قرحة رحة الشرق، دمل بغداد، الليشمانيادمل حب، دمل دلهي، حبة الشرق، ق
 قندهار، قرحة لاهور، حبة جرش، حبة النيل

Oriental sore, boutond'orent, delyh boil, allepo boil, Baghdad boil, 
biskra button, Kandahar sore, lahorde sore, jarash boil, nile boil 

وزع الليشمانيا الجلدية مرض قديم أصاب الملايين وسبب كثرة الأسماء السابقة له هو الت
 ة.الجغرافي الواسع للآفات وتعكس هذه التسميات وجود المرض في المناطق الآسيوية والأفريقي

 :etiology and epidemiologyئيات االمسببات والوب-1

ة ينجم داء الليشمانيات الجلدي عن الطفيلي الذي ينتمي إلى معقد الليشمانيا المداري
tropica complex L. [13]طنة في آسيا الصغرى وبدرجة لدية مستو ، وتكون الليشمانيا الج

ي أ [6]بلاد كثيرة حول البحر المتوسط كما أن نسبة الحدوث في إيران والسعودية عالية أقل في
 [10]أنها موجودة بصورة عامة في البلدان الدافئة.

ة ليشمانيا الجلديالمسؤولة عن ظهور الشكل الرطب ل L. majorتوجد الليشمانيا الكبرى 
في  أوروبا  خاصةو أفريقيا "باستثناء حزام الغابات الممطر" مبعثرة من آسيا ، اء واسعةفي أجز 

اصة إيران والعراق وشرقي خدول الشرق الأوسط  وفي معظمالمناطق المدارية وتحت المدارية 
سان الإن ي الأردن وشبه جزيرة سيناء وسوريا وتنتقل من الخازن إلىادالمملكة العربية السعودية وو 

 عن طريق الفاصدة الباباتاسية.

نيا المسؤولة عن ظهور الشكل الجاف لليشما L. tropicaبينما توجد الليشمانيا المدارية 
لهند اتي سابقاً وفي شمال أفريقيا وشمال ريات الجنوبية من الاتحاد السوفييلجمهو الجلدية في ا

يران والعراق واليمن وس وريا وآسيا الوسطى وتركيا واليونان والمناطق الصحراوية في فلسطين وا 
 وتنتقل عن طريق الفاصدة السرجنتية.
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ل وتعد مسؤولة عن ك ph.ariasiلية فتنتقل بواسطة الفاصدة أرياسيأما الليشمانيا الطف
 الإصابات الجلدية في غرب اليونان "في البلاد الواقعة على حدود البحر المتوسط الشمالية

يطاليا واليونان" وعن بعض الحالات في شمال أفريقيا بينما  [1-27-28]وتشمل إسبانيا وفرنسا وا 
 .ph.longipesا الفاصدة وبية في كينيا والسودان وأثيوبيا وتنقلهاالأثيتوجد الليشماني

تحدث الإصابات في مناطق استيطان المرض عند الأطفال خاصة "كون الإصابة البدئية 
يجابية اختبار  تخلف مناعة" وتقارب نسبة وجود المرض التي تعرف من خلال وجود الندب وا 

حدث %، أما في المناطق غير المستوطنة بالمرض مثل الواحات فإن الإصابات ت100الليشمانين
 .[29]مسافرين في كل الأعمار ولدى الجنسين وينقل المرض إليها عن طريق ال

 وضع الليشمانيا في سوريا:1-1-

من المعروف أن الليشمانيا موجودة في سوريا وبشكل رئيسي في حلب وضواحيها وفي 
 طقالمناطق الشمالية وعلى ضفاف الفرات وقد حدثت في السنوات الأخيرة إصابات كثيرة في منا
مختلفة وجديدة في ريف دمشق وفي محافظتي اللاذقية وطرطوس وفي بانياس ويعود سبب 

لى  وفر تظهور الليشمانيا في مناطق جديدة إلى الهجرة السكانية والتوسع العمراني والزراعي وا 
لى االمناخ والتربة الملائمة لحياة الفاصدة الناقلة و  وط م شر نعداالحيوان الخازن "المستودع" وا 

 .[7]لصحة والنظافةا

لمي ينجم المرض في سوريا عن ذراري متعددة تم تصنيفها أنزيمياً من قبل فريق البحث الع
 وهي: WHOفي وزارة الصحة مع 

د في المناطق الشرقية " والتي توجmon-26"الذرية   L. majorالليشمانيا الكبرى  -
منطقة البوكمال الجافة والقاحلة وفي دير الزور وقرى حوض الفرات و الصحراوية 

عطية ويبرود وضمير وعدرا لنبك والرحيبة وجيرود وقارة ودير ودمشق وريف دمشق "ا
وتسبب الليشمانيا  ،"[9]والزبداني بالإضافة إلى قدسيا ودمر والهامة وجبل قاسيون 

 ps.obesusالجلدية الرطبة وتشكل الفاصدة الباباتاسية الناقل ويكون القارض 
صة في شمال الضمير والرحيبة وطريق دمر حيث يوجد الخازن الأساسي لها خا
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 [7]حمص –غذاؤه الأساسي وهو نبات الشنان كما ينتشر بكثرة على طريق دمشق 
 ويكون حدوث المرض مرتفعاً في المناطق القريبة من جحور الحيوان القارض.

جافة ال " وتسبب الليشمانيا الجلديةmon-76"الذرية  L. tropicaالليشمانيا المدارية -
افة ة وتوجد في المناطق الجامل الناقل هو الفاصدة السرجنتيويكون خازنها بشري والع

وتوجد في حلب وادلب خاصة في معرة النعمان وقرى خان السبل  )ونصف الجافة
ة كما توجد في حماة واللاذقي (ومنطقة أريحا وقرى جبل الزاوية ومنطقة جسر الشغور

 وطرطوس.

شوية وتوجد " تسبب الليشمانياالحmon-1"الذرية  L. infantumلية الليشمانيا الطف -
 حليةناطق الساحلية وسلسلة الجبال السافي المناطق الرطبة وشبه الرطبة أي في الم

 .[33]وجبل العرب

 

 :pathogenesisمراضيةالإ2-

ية تحقن ذبابة الرمل أماميات السوط عندما تأخذ وجبة دموية من الشبكة الوعائية السطح
هاجرة لتقط أماميات السوط الداخلة من قبل الناسجات ووحيدات النوى الم،تفي الأدمة الإنسانية 

 حديثاً وتتضاعف بداخلها.

 المعتمد على المتممةمعظم الحقن "العضات" لا تنتج داء سريري بسبب البلعمة والقتل 
 تشرة،ية منها تنتج ليشمانيا جلدية سريرية موضعة أو منيؤدي إلى شفاء الخمج بينما الأقل الذي

ة لداخلتظهر الآفة السريرية بعد فترة من الزمن والتي تعتمد على نوع الطفيلي، عدد الطفيليات ا
 والاستجابة المناعية الخلوية للثوي.

يها طفيليات، خلايا تحدث رشاحة أدمية مؤلفة من بالعات ففي المرحلة الحادة للآفة 
 [30]سمية مع موجودات أخرى قليلة.لمفاوية وبلا

ثم يحدث مع الوقت نخري بؤري تدريجي للخلايا الحاوية على الطفيليات في الأدمة ربما 
رن وتنشق نتيجة المناعة الخلوية المعتمدة على الأضداد، بينما تصبح البشرة المغطية مفرطة التق
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كل قرحة نموذجية يكون سطحها مغطى بقشرة مؤلفة من حطام مفرط التقرن ونتحة جافة وتش
 ياً ثابتة.ر سريوخلايا ميتة وطفيليات حية وميتة، وتستمر هذه العملية عدة أشهر تكون الآفة 

ني ناسجة نمط در  ماتبحبيبو  وتتميز شاحة الأدمية عقيديةوفي المرحلة المزمنة تصبح الر 
 [1]خر.يحدث تنتكشف عادة عديمات السوط ونادراً مالمفاويات ومصوريات محيطة ولا مع 

يا وخلا البشرة التقليدية وأحياناً حبيبوم نظائر توجد في حالات أخرى، خاصة المزمنة خلايا
يرات بشروية مشابهة وفي هذه الحالات من الصعب إيجاد عرطلة مع نخر خفيف نسبياً وتغ

 [31]الطفيلي.

 clinical features:[20]المظاهر السريرية 3-

عد كل ها تتراوح من عدة أيام إلى سنة، يعادة تقاس فترة الحضانة بالأشهر إذ أن
 معرضين للإصابة إذا ما كانوا في البيئة الموبوءة.سابقاً الأشخاص غير المصابين 

 وفة من الجسمعادة ما يصاب الأطفال وتحدث لديهم آفة أو عدة آفات على الأجزاء المكش
خاصة على الجلد الطرفي فوق البوارز العظمية، التي تلدغ بشكل آسهل من قبل الفاصدة، إن 

 عدين هم الأشيع إصابة.الرقبة والسا –الوجه 

لم تختلف القصة المرضية للآفات الجلدية الناجمة عن الأنواع الأربعة للطفيلي في العا
 ، لذا لا تكون الآفات[32]ل في استجابة المضيفالقديم، ولكن يوجد تداخل كبير يعكس التبد

 [1]ريرياً.سئية ولا يتم ي، يتطلب تمييز الأنواع تقنيات كيميائية جز [33]وسيرها مميز دائماً للأنواع

 ر فتقرح ثم شفاء مع ندبة، شائعاً في كلمة يكون تتالي حدوث عقيدة ثم تقشوبصورة عا
 القرحات ذاتية الشفاء.

 و الرطب":أالجلدية بسبب الليشمانيا الكبرى "الشكل الريفي الليشمانيا 1-3-

هر" أش 3ى ها الليشمانيا الكبرى وتتميز بآفات متعددة، فترة حضانة قصيرة "أسبوع إلتسبب
 .سريع واستجابة جيدة للعلاج. القوارض هي المستودع الحاضن الرئيسي،سير خفيف 

آفات تشبه  (100صل حتى )تأو عدة بعد أن تلدغ ذبابة الرمل المصابة، تظهر واحدة  
لدغ الحشرات، غالباً على الأماكن المكشوفة مثل الوجه، الساعدين والساقين، أكثرهم يشفى خلال 
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أسبوع  أو أسبوعين، وفقط قلة منهم تتطور إلى ليشمانيا جلدية، ويكون تطورها على الشكل 
كل جلبة مركزية وتمتاز أنها غير التالي:عقيدة شبيهة بالدمل في مكان العضة بعد أسبوعين تتش

مؤلمة، قد تستمر الجلبة أو تسقط تاركة تحتها قرحة، تكبر القرحة والحواف المرتفعة خلال 
أحياناً تظهر حول الآفة عقيدات ثانوية  ،سم  3-6شهرين إلى ثلاثة أشهر وتصل الآفة لقطر

 [34-35]مورية.أشهر ويترك ندبة ض  2-6يحدث الشفاء خلال،ملم  2-4صغيرة متعددة 

 ي أو الجاف":الليشمانيا الجلدية بسبب الليشمانيا المدارية "الشكل المدن2-3-

، ين من الشكل الرطب" واستجابة أسوأ للعلاجتر بأطول فترة حضانة وسير "أطول بم تتيمز
 .[36-37]يترقى، ينكس ويصيب الأحشاء  ،الخمج محب للإنسان بشكل كبير لذا قد يستمر

 .[38]وجود قرحة وحيد جافة على الوجه من الملامح المميزة 

يكون التطور على الشكل التالي: تظهر عقيدة بنية صغيرة ثم تصبح لويحة تتوسع ببطء 
، مع جلبة ملتصقة بشدةفي هذه المرحلة تظهر قرحة ضحلة في المركز ،سم  6سم إلى  2-1

أ الآفة شهراً تبد 8-12بعد  ،الشكل الرطبالعقيدات الثانوية المتعددة تظهر بشكل أقل من 
 .[39]بالتراجع وتشفى القرحة تاركة ندبة

 [24]قد يتواجد النمط الرطب والجاف عند نفس المريض. 

 الليشمانيا الجلدية بسبب الليشمانيا الأثيوبية:3-3-

الحطاطات السوائل تظهر الآفات بشكل شائع في مركز الوجه وتكون وحيدة، تجتمع 
سنوات، 2-5نادراً ما تلتهب الآفات وتشفى خلال ،دة كبيرة التي قد لا تنجلب أو تتقرح ضمن عقي

 طور ليشمانيا جلدية مخاطيةإذا عضت ذبابة الرمل على الحواف المخاطية للأنف والفم قد تت
ى في عياني الذي ير التخريب التؤدي إلى تورم الشفتين والأنف وتستمر لعدة سنوات بدون  بدئية،
انيا جلدية ، تحمر خطراً عالياً لتتحول إلى ليشم[40]اللاتينية بسبب الليشمانيا البرازيلية أمريكا

 [1]منتشرة.
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 لية:الدونوفانية الطف سبب الليشمانياالليشمانيا الجلدية ب4-3-

ن تسبب ليشمانياحشوية عند الأطفال في حوض البحر الأبيض المتوسط، بينما عند البالغي
الآفات  وتطورن مظهر إ، [28-41]ط ذاتي الشفاء بدون إصابة حشويةتسبب داء جلدي بسي

التي قد تترافق ،و خفيف عندما تقارن مع تلك بسبب الليشمانيا الكبرى بشكل نموذجي بطيء و 
 [28]أحياناً تسبب آفات مخاطية مفردة. ،معها في أفريقيا الشمالية

ات يشمانيا الجلدية في العالم القديم واسع تبدأ الآفات كحطاطلالطيف الشكلي لآفات ال
شكل التي غالباً ما تتقرح وتتجلب، الو حمامية تكبر خلال عدة أسابيع لتصبح عقيدات / لويحات 

اعدة المميز هو العقيدة التقرحية البركانية التي تتألف من قرحة غير مؤلمة مع حافة مدورة وق
ت وآفا [42]ديةيظاهرات الأخرى عقيدات جلتتتضمن ال.جلبة ملتصقة نخرية التي غالباً تتغطى ب

قية، داحسية، ، نطاقية، حل[44-45]شبيهة بالحمرة،[38]ية الشكل ، صداف[43]تشبه الأكزيما
،اعتلال العقد لقد تحدث السوات [47]كلش، ثؤلولية وجدرية ال[46]صيةقريحية، راحية أخم
ت انتشار لمفاوي شعروي الشكل، عقيدا،[48]مفية الموضعلتهاب العقد اللاللمفاوية الناحي، ا
 .، ونقص الحس الموضع [42-49]لمفية تحت الجلد

كما تمت الإشارة إلى ،[42]الآفات الناضجة وتتوضع موازية لخطوط الجلدقد تتطاول 
 اللسان لدىوحالة واحدة على  [50]وجود حالة واحدة لآفة على الشفتين تشبه الإنتان الفطري 

 الإنتان الثانوي شائع.،[51]"زرعت له كلية" مريض
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 (عقيدة متقرحة على الخد "علامة البركان"3شكل )

 

 
 ( لويحة مرتشحة مع وجود سواتل4)شكل

 تهاب العقد اللمفاوية الليشماني الموضع:ال

ى قد يظهرون هو كينونة سريرية مرضية تتميز بحدوث التهاب عقد لمفاوية عند مرض
 هم أي مؤشر على إصابة بالليشمانياالها النموذجية ولكن ليس لديكشجلدية بمختلف أآفات 

 [52]الحشوية.
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 الشكل السريري في كل من الصين وأميركا وبريطانيا ومالطا وقد سجلت عدة حالات لهذا
يران، كما تم الكشف عن العامل المعرض المسبب باستخد ام طرق الزرع والتنميط الأنزيمي وا 

 أن هذا العامل هو الليشمانيا المدارية أو الليشمانيا الكبرى. يث وجدح

لذي ية واويجب تمييز هذه الحالة عن حالة إلتهاب العقد اللمفاوية المرافقة لليشمانيا الحشو 
هو مظهر شائع لها في فنزويلا والسودان وحوض المتوسط عكس مناطق أخرى مثل الهند حيث 

 [52]لخزعة العقد أي قيمة في تأكيد التشخيص.يكون غير شائع وبالتالي لا يكون 

 :Erysipeloidالليشمانيا الشبيهة بالحمرة 

يحدث لديهم بقع ولويحات ، صنف خاص من المرضى وهي مظهر سريري غير معتاد
ين نساء إيرانيات بعمر ب 5متصلبة حمامية على الوجه والأنف تشبه الحمرة وأول ما وصفت عند 

 [10-53]سنة. 70-50

لية المسببة وبالاستجابة ويمكن الشك بدور الأنواع الطفيهذا الشكل غير معروف سبب 
 [53]المناعية للمضيف بالإضافة إلى التغيرات الهرمونية وتغيير الحاجز الجلدي.

وقد شوهد بالفحص النسيجي بالعات تحوي أعداد كبيرة من الطفيليات اللاسوطية تملأ 
قات مع عدد من اللمفاويات العميقة على طول الملحالأدمة العليا وتمتد لداخل الأدمة 

 المصوريات.و 

 [31]ية":ا الجلدية الناكسة "المزمنة, الذأبانالليشماني5-3-

ا الشكل بالليشمانيا المدارية في إيران وأفغانستان يطورون هذ % من المخموجين40تقريباً 
ة آفة قديمة لليشمانيا الجلدية اطات بنية محمرة، عادة قريبة من ندبالمزمن من الداء، تظهر حط

تسوء الآفات  الذأب الشائع وعقيدات جمد التفاح، شبهداخل الندبة، تتجمع وتشكل لويحة ت أو
صيفاً وقد تتقرح أو تشكل حلقات متراكزة، ذكرت أشكال جدرية وثؤلولية على الأطرااف السفلية 

اسعة من الجسم. الآفة الناكسة لكنها نادرة، يحدث أيضاً نمط صدافي الشكل وقد يغطي مناطق و 
هي نتيجة رد فعل الثوي حيث تفشل المناعة الخلوية في تعقيم الآفة بالرغم من وجود فرط 

قد توجد وتنتشر ببطء لعدة سنوات، تكون ،ل الذأب الشائع ،وهي ليست مخربة مثحساسية 
 الاستقصاءات لإظهار الطفيلي أو دنا في الجلد المصاب سلبية بشكل شائع.
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 ( ليشمانيا جلدية مزمنة 5شكل)

 

 :leishmaniasis cutis diffusaالليشمانيا الجلدية المنتشرة 6-3-

 [40]يكون سببها في العالم القديم هو الليشمانيا الأثيوبية تملك ملامح مميزة:

 لجسم.تنتشر موضعياً وتشكل الداء الذي يتناثر إلى أجزاء أخرى من ا وجود آفة أولية 1-

 هي عقيدات لا تتقرح. الآفات2-

 وجود عدد كبير من الطفيليات ضمن الآفات.3-

 التشريح المرضي مميز بالبالعات المملوءة بالأشكال غير المسوطة.4-

 لا تصاب الأعضاء الداخلية ولا توجد قصة للكالاآزر.5-

 ن والاختبارات الأخرى للمناعة الخلوية النوعية سلبية عادة.اختبار الليشماني6-

 قى الداء ببطء ويصبح مزمناً.يتر 7-
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 تقدم المعالجة تحسناً تدريجياً فقط والنكس هو القاعدة.8-

تجاه الدرنة في نسبة من المرضى وقد المعالجة يتبدل التشريح المرضي باتحت تأثير 
 [26]وصفت حالات مترافقة من الليشمانيا والجذام.،يشفى بشكل كامل

 

 
 ( ليشمانيا جلدية منتشرة 6شكل )

 

 التشريح المرضي:4-

الأخرى من الجلد  تبدي الموجودات النسيجية بعض التشابه مع الحبيبومات الخمجية
يات جتقسيم الموجودات النسيجية إلى نسلذا تم  السريرية النسيجية بالموجوداتوترتبط المظاهر 

 كسةالنا الليشمانيا تايجالليشمانيا المزمنة وتشمل نس اتيجحادة ونسجيات مزمنة "أي نس
 [10]ما بعد الكالاآزار في العالم الجديد". والليشمانيا
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 الليشمانيا الجلدية الحادة: اتيجسن1-4-

لة المبكرة من سير يوجد تشابه بين آفات العالم القديم والجديد حيث يحدث في المرح
رطلة لتهابية مختلطة، كثيفة ومنتشرة بكامل الأدمة مؤلفة من الناسجات وخلايا عالمرض رشاحة ا

 وهي مواد من لمفاويات وخلايا مصورية التي تحوي أحياناً أجسام روسل،عديدة النوى متفرقة 
وجد ية، تة" متجانسة داخل سيتوبلاسما الخلايا المصور يينغلوبولينات مناعية محبة للحمض "ايوز 

 تعف عن الأدمة الحليمية".الالتهابية "الرشاحة ز منطقة غرن

الحمضات والعدلات والالتهاب حول العصب لكل بشكل أقل شيوعاً، ولكن أيضاً ستشاهد 
ودة طفيليات اللامسوطة الموجالالميزة الواسمة في الداء هو وجود أجسام ليشمان دونوفان وهي 

 [10]الحالات.% من 70ضمن الناسجات وخارج الخلية، وجدت في حوالي 

رقي بشكل متقدري والصانعة المحركة بلون أحمر براق، مع ت اتتلون الطفيليات بملون غيمز 
جيات الليشمانيات الحاد قد تشبه النس الآفة يقل عدد الطفيليات، في المراحل المتأخرة من داء

جد فيه عقيدي أو منتشر لا يو  لتهاب جلد حبيبومي درني الشكلالشكل المزمن الذي يمتاز با
 رى تندب نتيجة فقدان الألياف المرنة.نخر، قد ي

 وتة فقد يحدث فرط تقرن مع أو دون خطل تقرن وقد يشاهداتكون التغيرات البشروية متف
 ضمور وشواك بشروي وقد توجد أيضاً سدادات قرنية وتنكس مائي في الطبقة القاعدية الخلوية

 الليشمانيا في البشرة. ضياتعتبشرة أو مخراجات مجهرية داخل ال ويشاهد في حالات نادرة

 
 ( ليشمانيا جلدية )آفة باكرة نرى عديمات السوط داخل البالعات (7شكل)
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 الليشمانيا الجلدية المزمنة: اتيجنس2-4-

ة لرشاحاتبدي البشرة في الليشمانيا الناكسة تغيرات متنوعة، ففي المناطق التي تقارب فيها 
ة مناطق التي تكون فيها منطقتصنع بشروي ورمي كاذب، وفي ال الأدمية البشرة قد يحدث فرط

جي حزازاني يشمل ضمور بشروي البشرة طبيعية وقد يحدث تفاعل نسموجودة قد تبدو  رنزغ
لعات وسدادات قرنية وتنكس بؤري مائي لخلايا الطبقة القاعدية مع فقد الصباغ الذي يدخل في با

 [10]الميلانين في الأدمة الحليمية.

وجد في الأدمة رشاحة كثيفة منتشرة في الأدمة السطحية والعميقة بنموذج منتشر أو ي
عقيدي تتألف بصورة رئيسية من حبيبومات بشرانية مميزة بوضوح ولا تحوي تجبن وقد تحاط 
 برشاحة خفيفة إلى متوسطة من اللمفاويات، قد توجد خلايا لانغهانس العرطلة وتوجد أحياناً 

 العدلات والحمضات، ونادراً ما توجد المتعضيات في هذه المرحلة. الخلايا المصورية

ون الذي يك تراكيب الشعرية الزهمية والتندبمن المظاهر الأخرى الشائعة الضمور وفقد ال
سع واضح سريرياً وأفضل ما يقدر في المقاطع الملونة بملونات النسيج المرن حيث يظهر فقد وا

 [10]للألياف المرنة.

 
 ليشمانيا جلدية مزمنة )التهاب جلد حبيبومي(( 8شكل)
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 الجلدية المنتشرة: الليشمانيا ياتجنس3-4-

ة عديم توجد رشاحة من البالعات المنتشرة في كل الأدمة وتشاهد أعداد كبيرة من الليشمانيا
متوضعة في بؤر خاصة  ةيالسوط داخلها وخارجها وقد توجد أيضاً لمفاويات وخلايا مصور 

 [10].من الخلايا العرطلة عديدة النوى  لوجود عدد قليلإضافة 

ي قد نجد بإتجاه محيط الرشاحة الخلوية الناسجة حبيبومات بشرانية ويكون النخر الأدم
 نادراً.

كما نشاهد تبدلات متنوعة في البشرة تشمل حدوث نخر موضعي وضمور وفرط تصنع 
 بشروي وقد تكون البشرة طبيعية.

 لنسيجي لداء الليشمانيات:التشخيص التفريقي ا

 الخمجية الأخرى  يشمل التشخيص التفريقي لداء الليشمانيات الجلدي الحاد الحبيبومات
 yawsواليوز وداء النوسجات blastomycosisميء الشعريات المبوغة والفطار البرعوهي دا

 [10]دمة الأنف.وصل المغبني وصمغ الافرنجي والسل الجلدي والحبيبوم

المغبني والفطار البرعمي على بالعات  والحبيبوم الأنف وداء النوسجات دمةتحتوي صل
نف توجد بالعات تحوي دمة الأوتحتاج لطرق خاصة للتمييز، ففي صلتحوي بداخلها طفيليات 

جود دمة بو ميكرون "الكلبسيلات الرئوية" ويتم تمييز الصل 2-3ل خلوية بقطر متعضيات داخ
احة مع تشكل أجسام روسل بشكل كبير جداً بينما تكون عدد كبير من المصوريات في الرش

وي عات فيه تحلأجسام روسل قليلة في داء الليشمانيات، أما بالنسبة للفطار البرعمي فإن البا
بملونات  المغبني والحبيبوم وتتلون بالإضافة إلى داء النوسجات  ميكرون 5-18امتعضيات قطره

 مكما ويميز الحبيبو -methenaminesilverGrocott'sو  PASالفطور وتشمل كاشف شيف 
 [10]شكل خراجات صغيرة تحوي عدلات.تالمغبني ب

لثي الثا دي الحاد آفات الافرنجي الثانوي أولجفات القديمة لداء الليشمانيات القد تشبه الآ
 عندما تبدي رشاحة من المصوريات حول الأوعية.
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أب إلى حد كبير تلك الموجودة في الذالناكسة  الموجودات النسيجية في الليشمانياتشبه 
 زاين بغمبينها ولكن قد يكشف التلو  ستطيع التمييزركوئيد وقد لا نوالسا الشائع والجذام الجذمومي

لوين الناكسة وتظهر المتفطرات الدرنية والجذامية عند الت الليشمانيا في الليشمانيا ياتمتعض
د م مضاالمقاوم للحمض في التدرن والجذام على التوالي، ويساعد الوسم بالتلوين المناعي بإستخدا

لدرني افي تمييز المتفطرات عن الليشمانيا كما أن الجذام  BCGالمتفطرات البقرية عديد النسائل 
و أالناكسة  مسير الأعصاب الجلدية وهذا غير موجود في الليشمانيا تشكيل حبيبومات علىيميل ل

ن مأكثر  الجلدي يكون الحبيبوم نموذج بشراني في الساركوئيد داء الليشمانيات ما بعد الكالاآزار،
 [10]أجسام شومان لكنها ليست نوعية. وقد توجد فيه الأجسام النجمية أويطة رشاحة لمفاوية مح

 

 :التشخيص5-

ة في المناطق المستوطنة وذجيمون التشخيص السريري صعباً في حالة القرحات النلا يك
د المسافرين العائدين من المناطق الموبوءة. لكن تظهر الصعوبات في حالة القرحات أو عن

ات قرحات تنشأ عن الانتشار اللمفاوي أو قرح،العميقة تحت الجلد "التي تسمى آفات بركانية" 
 [1]لتندب.مزمنة سيطر عليها ا

يؤكد يد" و يشتبه بالتشخيص الإيجابي لليشمانيا الجلدية "سواء في العالم القديم والعالم الجد
 في أغلب الحالات، بوجود واحد أو أكثر من المعايير التالية:

 قصة التعرض لمنطقة مستوطنة في الأسابيع أو الأشهر السابقة.1-

 السابقة. قصة لدغ ذبابة الرمل في الأسابيع أو الأشهر2-

 قصة نشاطات عالية الخطورة مثل النوم خارجاً.3-

 أسابيع أو أكثر. 4-6عقيدة مزمنة غير شافية أو قرحة بنفسجية من 4-

 زا من الجلد المصاب بواسطة مجهريمات السوط في لطاخة ملونة بالغيمإظهار عد5-
 ضوئي مباشر.

 اتوكسيلين ايوزين.إظهار عديمات السوط في الأدمة بخزعة جلد ملونة بالهيم6-
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 .في الأدمة بعينات ملونة بالهيماتوكسيلين ايوزين الليشمانيا حبيبومات وجود7-

في   "Nicole-Novy-Macneal "NNNزرع أماميات السوط على وسط 8-
 عينات الآفة.

 .PCRالطفيلي عن طريق  DNAإظهار 9-

 [13]للطاخة.ويكون التأكيد من خلال إظهار الطفيلي عن طريق الفحص المباشر 

 

 الإجراءات التشخيصية:6-

 [1]الخزعة الجلدية:1-6-

جل أ من أجزاء، جزء3تؤخذ من الحافة المرتشحة للآفة وتقسم الخزعة الجلدية إلى  
 التشريح المرضي والزرع.،اللطاخة الانطباعية باللمس 

 [13]نيا أصعب في القطع النسيجي منه في اللطاخة.إن رؤية وتحديد طفيلي الليشما

 اللطاخة:2-6-

 [24]%. 50-80قد تستخدم عدة تقنيات وتملك نسبة نجاح تتراوح من

 ةآمن طريقةلسوط بالفحص المجهري الذي يعتبر يتم التحري مباشرة عن الطفيليات عديمة ا
وين اللاسوطية في المراحل المبكرة للآفة بعد التل تبدو المتعضيات، [54]وسريعة وغير مكلفة 

 لنقطية الشك صغيرة مة وصانعة محركةء شاحبة بيضوية مع نواة زرقاء قاتزرقا بغيمزا كأجسام
رج غ خاا جية كما يمكن رؤية عدد كبير من هذه الأشكال في الفر النس البالعات داخل سيتوبلاسما

 الخلوي.

 تجفف من الهواء وتثبت بالكحول،رة رفيعة أو كشط النسيج تحضر اللطاخة عبر رشافة إب
 [1]اطسة بزيت الأرز.ملون غيمزا وتشاهد تحت العدسة الغن بتيلي، تلو يالم

اللطاخة الانطباعية باللمس نحصل عليها بضغط لطيف للخزعة الجلدية على السلايد 
 [55]مرات، هذه الطريقة تؤمن حساسية أعلى من القطع النسيجي. 5مرتين إلى 
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 "كمية الطفيلي كبيرة كما يمكن تحضير اللطاخة من نتحة القرحة "من القاعدة حيث تكون 
 [13]% حتى لو كانت الآفة متقيحة لأن الخمج الثانوي غير شائع.90.4تكون إيجابية وغالباً ما

 

 
 ة( طفيليات عديمة السوط في اللطاخ9شكل)

 

 :Xenodiagnosisتلقيح الحيوانات المخبرية 3-6-

 [23]مفيد عندما يكون عدد الطفيليات قليل.

 [23]يمتلك ميزات أكثر من المجهر الضوئي واستخدامه محدود.المجهر الالكتروني لا 

 :الاختبارات المخبرية4-6- 

 لة:يأضداد وحيدة النس .أ

ة معينة التي تتميز بحساسية ونوعي ة ضد مستضدات ليشمانياالنسيلتستخدم أضداد وحيدة 
 الخزعة أو الزرع.،ات اللطاخةماميات السوط واللاسوطيات في عينعالية على أ

ضد أنواع واسعة من الليشمانيات وتعد اختبار مسح سريع لداء  G2Dioتستخدم أضداد 
 ولكنه لا يستخدم بشكل روتيني. [56]الليشمانيات
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 الزرع: .ب

سط و يتم زرع العينة "السائل النسيجي المأخوذ من الآفة" بدرجة حرارة الغرفة باستخدام 
ار الذهبي للتشخيص مع حساسية هو المعي Novy – MacNea-Nicoleثنائي الطور مثل 

 ويمكن الكشف عن أماميات السوط حسب وسط الزرع المستخدم وعمر الآفة  .[23]50%

ة الناكسة أي أن الزرع سلبي كما هو الحال بالنسب الطفيليات في الليشمانيا "لا تظهر
مييز يمكن ت ولا، [12]هؤ أسابيع على اجرا4للفحص المباشر" ولا يعتبر الزرع سلبي إلا بعد مرور 

 الأنواع اعتماداً على الناحية الشكلية.

 سوي:تحليل الأنزيم الأج.

لسوط انزيم في أماميات تستخدم هذه الطريقة لتمييز الأنواع وتتألف من رحلان كهربائي للأ
 [1]ة.المزروعة، وتعتمد على مبدأ أن أماميات السوط متشابهة شكلياً لكنها تملك أنزيمات مختلف

 :رات المصليةالاختبا5-6-

 ELISA(enzyme- linked – immunosorbent-assays)تستخدم اختبارات 
قاة من طفيلي الليشمانيا للكشف عن الأضداد الجوالة في مصل المريض والتي مستضدات من

يصية ة تشخيرتفع مستواها غالباً في المراحل الباكرة لداء الليشمانيات الجلدي ولكن لا تعتبر علام
منخفضة " ونوعيتها [57]ارات منخفضةتها المنخفضة"الأضداد موجودة بعيبسبب حساسي[1]مفيدة 

 [1]المثقبيات الأخرى". لأنها تتصالب مع الجذام، الملاريا، وبقية أخماج"

 اختبار ليشمانين:6-6-

 اختبار الليشمانين مشابه لاختبار السلين ويكشف عن التعرض لليشمانيا ولا يميز بين
% من الأشخاص القاطنين في المناطق المستوطنة 50أكثر من  [58]السابقالخمج الحالي و 

 د مرحلةتبار إيجابياً عنيكون الاخ، سابق أو حالي  داء يكون الاختبار عندهم إيجابياً بدون قصة
( أشهر" وفي كل أشكال الليشمانيا الجلدية )ماعدا في الشكل المنتشر 3التجلب "وسطياً بعد 

 [1]الناكسة وسلبياً في الحالات الخاملة. وتكون الإيجابية شديدة في الليشمانيا
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مل من معلق الليشمانين )وهو عبارة عن مستضدات لأماميات السوط  0.5يحقن 
 % في الوجه الراحي للساعد ويقرأ0.5ول الملحي / مل في محلول الفين x5610المزروعة بعدد 
ر يعتبر ملم أو أكثر فإن الاختبا 5ساعة فإذا حدثت صلابة بقطر  48-72ناتج الحقن بعد 

 [59]إيجابي.

 :التقنيات الجزيئية7-6-

يا" يشمانوتيد النوعية "لكل نوع من أنواع الليلنكليستخدم التقنية الجزيئية بروبات قليلة ا
 لحركة، وقد تستخدم في كل العينات.صانعة ا DNAموجهة ل 

( وهو إجراء مفيد Polymerase chair reaction) PCRتفاعل سلسلة البوليمراز 
 مشاهدة في المجهر الضوئي والزرع ، خاصة فيويمتلك نوعية عالية وحساسية تفوق تلك ال

 [60-61]الحالات التي يكون فيها عدد العصيات قليل.

 لعالمالجلدية في ا مشكلة في الليشمانيا ز الأنواعيميذبة وتن إيجابية كاأحياناً قد تكو 
 [62]دة.لين والعينات المجممو انول أكثر من المثبتة بالفور ، تفضل العينات المثبتة بالإيتالجديد

النوعية إلى مستوى يمكن كشفه وتحليله بسهولة مما  DNAهو طريقة لنسخ متتاليات 
ة بزل نقي أو عقد أو جلد، وهو .ويطبق على رشاف[10]أن تكشف  DNAيسمح لكمية قليلة من 

 [12]طريقة جيدة لتأكيد التشخيص السريري.

 

 :العلاج7-

 [13]ها عند المصاب.اً لكن لا يمكن التنبؤ بفترة بقائفويتشفى معظم القرحات ع

طق المكشوفة الحكمة من علاج خمج محدد لذاته هي تجنب تشكل ندبات مشوهة في المنا
نتان الثانوي والسيطرة على المرض بين الناس وتجنب احتمال عدم وتجنب الإخاصة الوجه 

حدوث الشفاء العفوي كما هو الحال في الأنواع الجلدية المنتشرة والناكسة حيث قد يستمر 
اسمة عن صعب تقرير المعالجة الأفضل أو الح، من ال[6]سنة إذا لم يعالج 20-40المرض 
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ات الطفيلي بالإضافة لحدوث الشفاء العفوي عدد أنواع ونويعب تطريق المقارنة العلاجية والسب
 [9]للآفات وبنسبة عالية.

 المعالجة النوع النمط

ليشمانية جلدية في العالم 
 القديم

 الليشمانيا الكبرى 

شبه متعددة، مترقية، شكل ي
 داء الشعريات المبوغة

 

مانيا المدارية، الأثيوبية الليش
 ليةوالطف

معالجة موضعية، المراقبة، 
 معالجة جهازية.

 

 

 معالجة جهازية

ليشمانية جلدية في العالم 
 الجديد

 مجموعة الليشمانيا المكسيكية

 

 مجموعة الليشمانيا البرازيلية

 مراقبة، معالجة جهازية

 

 معالجة جهازية

 [1]( الخيارات العلاجية اعتماداً على أنواع الليشمانيا2جدول )

 

قبة أشهر لذا تفضل المرا 4ليشمانيا الكبرى تشفى عفوياً خلال الأغلب القرحات بسبب  -
 [1]لأنها تؤمن مناعة واقية.

 رياتالشع يجب معالجة الآفات المتعددة، المستمرة، المترقية، العميقة، آفات تشبه داء -
ن منتان الثانوي بالإضافة إلى آفات موجودة في مناطق هامة المبوغة، والمصابة بالإ

 [1]ية والوظيفية.الناحية الجمال

 المعالجة الموضعية:1-7-

لآفات الصغيرة غير الملتهبة خاصة في المناطق التي لا يستخدم العلاج الموضعي ل
ي أو تتطور فيها الليشمانيا الجلدية الموضعة إلى الشكل الناكس أو الشكل الشعرواني المبوغان

 [63]إلى إصابة جلدية مخاطية.
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 :الموضعي لأملاح الأنتيموانالمعالجة بالحقن 1-1-7-

 Stibogluconate – Naوغلوكونات الصوديوم بستيمل من  1-2يعتبر حقن 
قن حملغ / كغ من الوزن أو  1)البنتوستام( داخل الآفة أو في حدودها بفواصل أسبوعية وبجرعة 

 عدةمرة واحدة أو مرتين بفاصل  )الغلوكانتيم( meglumine antimoniateالأنتيموان ميغلومين
تى لو هذه الطريقة عندما تكون الآفات قليلة العدد حبعلاج الوينصح  ب .[64]أيام الأكثر نجاعة

 [11]كانت غنية بالمتعضيات.

البنتوستام داخل الآفة يؤدي إلى شفاء أو تحسن ملحوظ  نإحدى الدراسات أن حق وبينت
أخرى أن تشارك المعالجة راسة ، وبينت د[65]% ناجمة عن المعالجة القرية78% مقابل 92في 
% عن 57.15% مقابل 90.9ية مع حقن الغلوكانتيم داخل الآفة أدى إلى نسبة شفاء القر 

يم الغلوكانت.كما أن فعالية [66]% عن حقن الغلوكانتيم داخل الآفة 55.63ية و المعالجة القر 
سرعة بة آمن وفعال بهذه الطريقة تعادل فعاليته إذا ما أعطي عضلياً علماً أن الحقن داخل الآف

 [67]البسيطة خاصة عند مرضى القلب أو الكبد أو الكلية. CLواقتصادي في حالات 

ضافة إوساعدت ،قد تستجيب الليشمانياالناكسة لحقن البنتوستام أو البنتاميدين داخل الآفة 
الستيروئيدات لهذا الحقن في بعض الحالات حيث يمكن حقن معلق مدد من الستيروئيدات 

داخل  ع بحقن الغلوكانتيملتهاب العقد اللمفاوية الليشماني الموض،يعالج ا[11-68]رية البلوريةالقش
 [52]الآفة.

 ملاح الأنتيموان:المعالجة الموضعية أو الحقن الموضعي بغير أ2-1-7-

 ضعية:مضادات الفطور المو 1-2-1-7-

 % حيث طبقا يومياً لمدة 2% وميكوزالين1حدى الدراسات بين كريم كلوتريمازولقارنت إ
، أما كريم [69]استخدامه للآفات البسيطةكلوتريمازول فعالًا أكثر ويفضل اليوم وكان 30

 CL.[70]ونازول أعطى نسبة شفاء قليلة لذا لا يمكن استخدامه لوحده في علاج كيتوك
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 :لموضعيبارمومايسين ا2-2-1-7-

يثيل % مع م15سلفات  Parmomycinمومايسينالعلاج الموضعي باستخدم مرهم بار إن 
بارافين % في 10أو مع البولة  methyl benzethonium chloride% 12يومكلورايدبنزيثون

 . [63-71]% يعطي نسب شفاء عالية نسبياً 0.5يسينماأبيض طري أو مع مرهم جنت

 20لمدةمرتين يوميا"% مع البولة 15مومايسين سلفات ر وبينت دراسة أن استخدام مرهم با
% عن حقن الغلوكانتيم داخل الآفة في علاج الليشمانيا 68% مقابل 66شفاء يوم أعطى نسبة

 [72]الجلدية الناجمة عن الليشمانيا الكبرى.

 نك ضمن الآفة:حقن سلفات الز 3-2-1-7-

ناجمة عن الCL% ضمن آفات 2مل من سلفات الزنك  0.4-4أظهرت دراسة أن حقن 
ه كان لكن،[73]% 83.3أسابيع حقق نسبة شفاء  6والمدارية مرة أسبوعياً لمدة  الليشمانيا الكبرى 

 [74]أقل فاعلية من حقن الغلوكانتيم.

 ضعي:ود المو مايميكي4-2-1-7-

ميغلومين  يوم مع  28مرات أسبوعياً لمدة  3% يطبق 5ودمايميكي تمت مشاركة كريم
فيداً في يوم" لكن لم يكن لهذه المشاركة تأثيراً م 14ملغ / كغ / يوم لمدة  20عضلياً " أنتيموان
 [75]ة بالليشمانيا المدارية.موبوء مناطق

 لملحي مفرط التوتر ضمن الآفة:حقن المحلول ا5-2-1-7-

جابة % أسبوعياً است5محلول كلور الصوديوم مفرط التوترمل من  0.5-1أبدى حقن 
بديلة في حال التحسس لمركبات ويمكن استخدامه كمعالجة جيدة في الآفات الصغيرة 

 [77]%.96وأعطى نسبة عالية من الشفاء وصلت إلى  %7كما استخدم بتركيز ،[76]الأنتيموان

 اما:غفيرون حقن انتر 6-2-1-7-

اسة أن حقن وبينت در  [6]قن حول الآفة لكنه غالي الثمنعند الح INF –yسجلت فعالية 
ل فاعلية من حقن لمدة خمس أسابيع أقمرة أسبوعياً اما مكغ من الانترفيرون غ25

 [78]الغلوكانتيم.
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 ئية الديناميكية:المعالجة الضو 7-2-1-7-

 اد ثمساعات تحت ضم 4% موضعياً لمدة 10مينوليفولينيك أسيد بتركيز يتم تطبيق دلتا أ
ر الجلسات أسبوعياً " تكر 2جول/ سم 100-75بطاقة " 670-057تعرض الآفة للضوء الأحمر 

وحققت هذه المعالجة فعالية كبيرة حيث ،من اللطاخة amastigotesديمات السوط حتى زوال ع
 [79-80]ج السليمة المحيطة.على تخريب الآفة بدون إصابة النستقوم 

 معالجات أخرى:8-2-1-7-

ابيع نسبة أس 8مل من الميترونيدازول ضمن الآفة مرة أسبوعياً لمدة  0.5-2حقن  أعطى
 [81]ؤلماً أكثر مقارنة مع حقن الغلوكانتيم.% وكان م16.6شفاء قليلة 

يتانولي من أمفوتريسين ب عند مرضى الليشمانيا الكبرى حيث سجلت فعالية المركب الإ
 [82-83]حسن من اختراق الجلد وقتل العضيات الحساسة.

      ثلاثي نترات الغليسيرول عند مريض مصاب لكما ذكرت فعالية التطبيق الموضعي 
 CL.[84]بـ

 ئية:المعالجات الفيزيا3-1-7-

 ية:المعالجة القر 1-3-1-7-

 تتم عن طريق تجميد الآفات الصغيرة بالفحم الثلجي مع الأسيتون أو باستخدام الآزوت
 [85]السائل وذلك لكون الليشمانيا حساسة للحرارة المنخفضة.

لذلك لا  رية إلى حدوث فصل بشروي أدمي فوق منطقة الغشاء القاعديتؤدي المعالجة الق
 [9]حالات المحددة غير المختلطة.لتحدث تندب بعد عودة التبشرن وتعتبر المعالجة الأفضل ل

يمكن الحصول على ثاني أكسيد الكربون الصلب "الفحم الثلجي" بشكل أقلام أو ألواح، 
 مئوية.78.5يمزج أثناء الاستعمال مع الأسيتون فيصبح طريق نصف ذواب ويمنح حرارة قدرها 

درجة مئوية عندما يستعمل في 70من العناصر المبردة أول أكسيد الآزوت ويعطي حرارة 
 جهاز مغلق.
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ة يعد الآزوت السائل أكثر العناصر المبردة المستعملة في الأمراض الجلدية وتبلغ درج
ة مئوية وهو رخيص ومتوفر وسهل التخزين وسهل النقل وسريع الفعل درج195.6 غليانه 

 باستعمال حامل قطني أو بطريقة الإرذاذ بنموذج دائري أو حلزوني Dipالغمس ويطبق بطريقة 
جميد أو بنموذج فرشاة الدهان من طرف الآفة إلى الطرف الآخر مع مراقبة الانتشار الجانبي للت

 حيث يساوي العمق ربع قطر كرة الجليد المتشكلة على السطح.

إلى أشكال أجنبية خاملة على شكل ماء الحر في النسيج اليؤدي التجميد إلى تحويل 
كما أن نقص ،لضغط داخل الخلية مما يؤدي إلى تمزق جدار الخلية وموتها بلورات ترفع ا

ويصبح تركيز الشوارد  PHالإماهة الناجم عن تحول الماء يسبب تغير درجة حموضة الخلايا 
أيضاً لحدوث ما  التجميد ،يؤدي كما يحدث فرط حلولية تؤدي إلى تمزق جدار الخلية  ،سام

 [59]يدعى بالتمنيع القري حيث يشكل النسيج المجمد مستضداً جديداً.

بية عند الأطفال وليس لها آثار جان CLن المعالجة القرية فعالة في علاج أظهرت دراسة أ
ي جلسات فعالة ف 4، كما أن المعالجة القرية بفواصل أسبوعية من جلسة واحدة إلى [86]خطيرة
رة ات الكبيناجمة عن الليشمانيا الكبرى وخاصة الآفات الصغيرة أما الآفال جلديةال نياليشماالعلاج 

 [81]تحتاج ثلاث جلسات إضافية وكانت النتائج الجمالية جيدة جداً ولا يوجد نكس.

 النزفو تشمل اختلاطات المعالجة القرية الباكرة الألم والصداع وانتفاخ النسيج تحت الجلد 
 أما الاختلاطات المتأخرة فهي مة والإغماء وتشكل الحويصلات والفقاعات،ضمن الأدمة والوذ

نتان والنزف وتشكل الحبيبوم المقيح وحدوث فرط تنسج بشروي ورمي كاذب وورم عصبي الإ
ة نشاط الخلايا رضي وصفروم ليفي أما الاختلاطات المديدة فهي فرط التصبغ بسبب زياد

امية وقد يحدث ضمور وحاصة، يحدث نقص التصبغ دائماً ات والندبات الضخوالدخني الميلانية
 [59]ر.وس غالباً بعد عدة أسابيع إلى أشهبعد المعالجة القرية وهو عك

 مضادات استطبات المعالجة القرية المطلقة:

 عدم تحمل البرد. -

 فرط غلوبولينات الدم القرية. -

 داء رينو. -
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 شري البرد. -

 تقيح الجلد المواتي. -

 وأدواء المناعة الذاتية.أدواء الكولاجين  -

 معالجة متزامنة بالتحال الكلوي أو مثبطات المناعة. -

 أدواء نقص الصفيحات. -

 تراص الدم القري. -

 ين الدم.ولفقد غاما غلوب -

 يد.الورم النقوي العد -

 الحثول الدموية غير معروفة المنشأ. -

لأذن أو اب النسبية: آفة على جوانب الأصابع أو في المنطقة خلف امضادات الاستطب
 على حواف الأجفان أو نقص الخبرة والمهارة الطبية.

يا الجلدية الناجمة عن هناك مستضادات استطباب خاصة في الليشمانيا هي: الليشمان
 ي الجلدية المخاطية ووجود مظهر لانتشار الطفيلي بالطريق اللمفاو  البرازيلية والليشمانيا

نتان لمفية" والليشمانياالناكسة والإ اعتلال عقد –عقيدات تحت الجلد  –"توابع  
 [59]الثانوي.

 ارية:المعالجة الحر 2-3-1-7-

لعلاج بالحرارة الموضعية لأن طفيلي الليشمانيا لا يقاوم الحرارة من المعالجات الفيزيائية ا
، إذ [9]درجة مئوية ويعتقد أن الحرارة تحرض استجابة مناعية كافية للقضاء عليه 37أعلى من 

درجة مئوية لعدة ساعات كل يوم ومدة إجمالية  40-42تشفى القرحات إذا ما سخنت إلى حرارة 
يمكن الحصول على ،[11-85]يوم لكن هذا صعب تقنياً  10-14ساعة خلال  20-30قدرها 

ذا  4الحرارة باستخدام منبع يعطي تيار كهربائي عالي التوتر ينتقل إلى مسبر قطره  ملم فيسخنه وا 
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ثانية فإنه يؤدي للشفاء بعد عدة أسابيع ويترك  30لمدة درجة مئوية 50خن إلى الدرجة ما س
 ندبات خفيفة، كما يمكن استعمال الأشعة تحت الحمراء كمصدر حروري.

 يزر:المعالجة بالل3-3-1-7-

 Co2على تخريب الآفة حيث قيمت إحدى الدراسات فعالية ليزر  CO2يقوم مبدأ الليزر 
ط وزمن وا 100تخدمت موجة مستمرة بطاقة عظمى هي حيث اس ،في معالجة الليشمانيا الجلدية

ملغ / كغ  50وقارنت النتائج مع مجموعة مرضى تلقوا الغلوكانتيم بجرعة ثانية 0.5-5النبضة 
ثر فعال أك CO2يوم ثم تكرر المعالجة، وبينت النتائج أن الليزر  15يوم ثم استراحة  15لمدة 
% 4.5أشهر" وذات آثار جانبية أقل  3مرة وأسرع في تحقيق الشفاء "شهر مقابل 1.12ب 

 [87]ويتم بجلسة واحدة. %24مقابل 

 ربائية:المعالجة الكه4-3-1-7-

دقائق من تيار  10حيث تطبق جلسة أسبوعية لمدة  Baghdadinتم استخدام جهاز 
فات % من الآ67فولط، تحتاج  40ميلي أمبير وفولتاج أقل من  5-15كهربائي مباشر بشدة 

% من الآفات يحدث شفاء كلي أو 92.5إلى جلسة واحدة أو اثنتين حتى يحدث الشفاء وفي 
 [88]أسابيع ولم يلاحظ حدوث تندب بعد العلاج. 4-6تحسن ملحوظ خلال 

 :Xة المعالجة بأشع5-3-1-7-

شعاع اللازمة نتائج جيدة في الخمج البدئي فقط ولم تحدد جرعة الإ Xتظهر الأشعة 
 GY.[89]غراي  15ويجب أن لا يطبق أكثر من 

 المعالجة الجهازية:2-7-

 المعالجة بمركبات الأنتيموان:1-2-7-

إن مادة الأنيتموان معروفة قديماً وكانت تدخل في تركيب المستحضرات المستعملة في 
مل عطى فلم تعد تستالتجميل واكتشفت تأثيراتها السمية في العصور الوس الطب الشعبي وفي مواد

 مواني في معالجة الليشمانيا.فعالية طرطرات البوتاسيوم الأنتي ثم ظهرت
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 موان:تضم مركبات الأنتي

 ويعطى وريدياً  Tartaemeticالمركبات ثلاثية التكافؤ: وينتمي لها الطرطير المقئ -
مل  1اد الكمية المحقونة بمقدار مل وتز  2ق في اليوم الأول % حيث يزر 2بنسبة 

نتمي لهذه يزرقة، كما  30-40وعدد الزرقات الوريدية ،يومياً مل  5يومياً حتى تصل
 [9].أيام8-10ويعطى عضلياً مرة واحدة يومياً لمدة  Stipophenالمجموعة دواء 

وهي عبارة عن مشتقات  pentavalent agentsالمركبات خماسية التكافؤ:  -
ة ني وهي أساس معالجة الليشمانيا ونسبموان وتحتوي على ارتباط كربو يحامضية للأنت
وغلوكونات الصوديوم" بتوستام "ستين% ينتمي لهذه المجموعة الب73الشفاء بها 

عة الجر أنتيموان" وتكون  غلوكامين لميتي–الأنتيموان أو ن  والغلوكانتيم "ميغلومين
 ملغ / كغ / يوم. 10-20أو عضلياً  الأولى وريدياً 

لى جرعتين ويمكن يوم وتقسم ع10-15ملغ / كغ / يوم تعطى لمدة  60-100ةوالثاني
يوم حتى إحداث شفاء سريري وطفيلي ومن ثم إضافة عدة أيام  14إعادة العلاج بعد فاصلة 

 [90]أخرى.

ع ل ثم ثلاثة أربانصف الجرعة اليومية في اليوم الأو ء المعالجة أن يعطى ينصح عند بد
 رعة الكلية في اليوم الثالث من العلاج.الجرعة في اليوم الثاني ثم الج

 [91]ة ن خماسية التكافؤ للقرحات المعقديستطب الاستخدام الجهازي لمركبات الأنتيموا
وقرحات لا تشفى بسهولة مثلًا  ،والتي تشمل قرحات يكون فيها التندب مضعف أو مشوه بشدة

وقرحات قد تكون ناجمة أو الغضروف ،على الساق أو فوق المفصل، وقرحات تصيب المخاطية 
 .[6]، وعندما يكون المريض مثبطاً مناعياً [92]عن المجموعة البرازيلية 

يمات في الطفيلي إن آلية تأثير هذه المركبات غير واضحة تماماً فهي تثبط عدة أنز 
نتاج مما يؤدي إلى حصر إ Phospho fructokinaseكتوكينازفر  ووبشكل خاص أنزيم فوسف

 .[9]نحلال الغلوكوز وتثبيط دورة حمض الليمون وتثبيط ا ATPالأدينوزين ثلاثي الفوسفات 

يعتقد البعض أن تأثير هذه الأدوية يتعلق بالحالة المناعية للمريض أكثر من كونه ذا تأثير 
 .[93]قاتل للطفيلي، كما أن هذه المركبات تنتج فوق أكاسيد قد تحدث فعلها
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بات الأنيتموان الجانبية حدوث ضعف عام وصداع ونقص شهية قد تشمل تأثيرات مرك
سوغثيان يصل لدرجة القمه  قياء وا  ، [94]لتهاب البنكرياس هال ونادراً نقص الكريات البيض واوا 

ومن المعروف أنه سام للقلب إذا ما أعطي بجرعة عالية ولفترة طويلة. وقد أظهرت دراسة 
ملغ / كغ" ولفترة قصيرة تؤثر  15المنخفضة منه " أن الجرعة 1999عام  Ribeiroالباحث 

قد يؤدي الأنتيموان أيضاً إلى حدوث نوب صرعية  ECG.[95]االقلب الكهربائي  على تخطيط
نخفاض الضغط وارتفاع خمائر الكبد وحدوث طفح جلدي هيكلية ومفصلية وا وآلام عضلية

 تصنع النقي. وقصور كلية حاد عكوس بعد إيقاف الدواء ونقص

 يجب مراقبة المريض الذي يتناول الأنتيموان مع إجراء الفحوص التالية:

 لبولةاتعداد بيض ومعايرة خمائر الكبد وتقييم وظيفة الكلية بإجراء تحليل للبول ومراقبة 
ل في حاوالكرياتينين بالدم، كما يراقب الضغط مع إجراء تخطيط قلب كهربائي، يوقف الدواء فورا ً 

لا  ا"ة أو ارتفاع خمائر الكبد، وأخير نظمية قلبية أو شذوذ بالوظيفة الكلويحدوث إقياء أو لا 
د يعطى الأنتيموان للحوامل ومرضى الكبد والكلية والقلب ويفضل أن لا يعطى للأطفال إلا عن

 الضرورة.

 المعالجة بثنائيات الأمين:2-2-7-

ويأتي بالمرتبة  aromatic- diamineينتمي البنتاميدين لزمرة ثنائيات الأمين العطرية 
 ي علاجفالجلدية بعد الأنتيموان، آلية تأثيره غير واضحة وهو فعال  الثانية في علاج الليشمانيا

 كل أشكال الليشمانيا ويعتقد أنه يؤثر على الدنا والمتقدرات.

تطب ملغ / كغ" فعندما تس20حساسة للأنتيموان بالجرعة " تكون الليشمانيا الأثيوبية غير
 ايزوثيونات دينيتامنبيجب علاج المرضى بالة الجهازية فيها المعالج

Isothionate – pentamidine ملغ / كغ مرة واحدة أسبوعياً لفترة  4رعة بج
 [96]كافية.

البنتاميدين  يحتاج مرضى الليشمانيا الجلدية المنتشرة لعدة أشهر من العلاج بحقن
 .[97]للحصول على الشفاء السريري والطفيلي المؤكد
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ري ء سكوالبنكرياس وداوالكلية تشمل التأثيرات الجانبية للبنتاميدين حدوث سمية للكبد 
 .[9]وانخفاض الضغط وتسرع القلب إقياءة حدوث عابر ومن التأثيرات الشائع

 المعالجة بمضادات الملاريا:3-2-7-

ى " فيعطالحشوية ينصح بإعطاء مضادات الملاريا في الإصابات المنتشرة "وفي الليشمانيا
ة  ملغ يومياً لمد 250ملغ مرتين يومياً عن طريق الفم لمدة يومين ثم 250كين بجرعة الكلورو 
 قد تفيد ، هيدروكلورايد لكنه سام جداً  كما يمكن إعطاء الإيميتين ، نتائج جيدة أسابيع مع3-2

لًا فعا pamoateCycloguonilباموات ميدين فموياً ويعتبر السيكلوغونيلين والبيريسلفات البريد
عند البالغين حقنة عضلية في الأخماج الحديثة الحادة وليس في الأشكال الناكسة ويكفي 

تأثيراً  . ويملك هذا الدواء[11]أشهر إذا لزم الأمر 1-3ملغ" وتعاد الحقنة بعد  350"واحدة
طى هذا الدواء أع،مضاداً لحمض الفوليك ولذا قد ينقص عدد الكريات الحمر والهيموغلوبين 

 .[9]%  في دراسة تمت في قسم الأمراض الجلدية في جامعة دمشق60نسبة شفاء 

ة لكبديالتأثيرات الجانبية الخاصة بمضادات الملاريا الاضطرابات البصرية والشذوذات ا أهم
 .[9]لديلم البطني والإسهال والطفح الجوالاضطرابات العصبية المركزية بالإضافة إلى الدوار والأ

 معالجات جهازية أخرى:4-2-7-

بة راسة سريرية مراقتشمل المعالجات الجهازية الأخرى الفعالة والتي لم يخضع بعضها لد
 عالجات الموضعية:مثل باقي الم

تدخل في ييوم حيث  28ملغ / يوم لمدة    600الكيتوكونازول ويعطى بجرعة-
مما  إلى الأرغوستيرول اللانوستيرولالاصطناع الحيوي لجدار الخلية عن طريق تثبيط تحول 

نخفاض في مستوى كبد وايضعف نفوذية الجدار. قد يؤدي إلى ارتفاع مستوى خمائر ال
سهال ورعاف ورهاب الضوء تتس وستيرون المصل ومن تأثيراته الجانبية الأخرى حدوث غثيان وا 

 وقلق وتبدلات عصبية وعنانة وطفح حصبوي الشكل وأحمرية جلدية.

شفاء  أسابيع يؤخذ مع الإفطار ويؤدي إلى 6ملغ / يوم لمدة200ونازول بجرعة  تراكالإ-
 .[9]بنسبة عالية
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ملغ /  2لسلفون" فعال بنسب مختلفة ويعطى بجرعة يي أمينو دي ميت"د DDSالدابسون -
 لأسابيع ويعتقد أنه ينقص اصطناع الشحوم الفوسفورية عن طريق تثبيط تحو  3كغ يومياً لمدة 

نحلالي وتشكل تأثيراته الجانبية حدوث فقر دم ا ين، منمرتبط بالغشاء إلى لكتالكولين ال
د ية بعميتهيموغلوبين الدم بالإضافة لتأثيراته العصبية والكبدية ولذلك يحتاج لإجراء فحوص دمو 

 أيام من استخدامه ثم فحوص دورية.

لية آ ،[98]لوكانتيمرينول وثبتت فعاليته عند الإنسان خاصة عندما يشارك مع الغلوبو الأ-
ولا  السيتوبلاسميRNAلي تنتج مستقلب منه يقوض الرنااتأثيره غير معروفة ويعتقد أن خلايا الأو 

 2-4دة ملغ / كغ / يوم وتعطى لم 15-20، تبلغ جرعتهبللثديات هذا المستقتنتج خلايا ا
سهال وحصيات بولية ،[11]أسابيع  .[94]وتشمل تأثيراته الجانبية حدوث إقياء وا 

مع نسبة شفاء قد تصل  ملغ / يوم على جرعتين لعدة أسابيع1200الريفامبين بجرعة -
اول ورخيص وجيد التحمل وأكثر فعالية وأقل سمية من ديل سهل التنوهو علاج ب% 73.9إلى 

أثيراته ت. تشمل [99]آلية تأثيره هي تثبيط انتساخ دنا الطفيلي الأدوية الأخرى الفموية المتوفرة،
الجانبية حدوث التهاب كبد وتلون البول بالأحمر ونقص صفيحات مناعي ونادراً فقر دم 

 .[9]انحلالي

ز المناعة فيرون ويستعمل في علاج الأنواع الجلدية الناكسة والمنتشرة حيث يعز الأنتر -
 .[9]الخلوية لكنه غالي الثمن

ية ج الليشمانيا الجلدالمونومايسين وهو من زمرة الأمينوغليكوزيد ويكون فعال في علا-
ه تشمل تأثيرات،يوم  10-14ساعة ولمدة  12ألف وحدة عضلياً كل  100-500وبجرعة 

 الجانبية حدوث سمية على الكلية والعصب السمعي.

أن  1984ملاحظة: أظهرت دراسة في قسم الأمراض الجلدية والزهرية في جامعة دمشق 
 والمونومايسين لجلدي هي أملاح الأنتيموانهازية لداء الليشمانيات اأفضل المعالجات الج

ي والكيتوكونازول حيث كانت نسبة الحالات الشافية والمتحسنة نتيجة استعمال هذه الأدوية ه
 .[100]على التوالي %80% و75% و 71
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ثير ومايزين فعال في القضاء على الليشمانيا لكن بجرعات عالية تفوق بكبر ر الكلو -
 .[9]الأمراض النفسيةالجرعات المستعملة في 

ت ائيةوالبالعاناعة الخلوية حيث يحث الخلايا التوهو يعزز الم Livamisolالليفاميزول-
ملغ وتعطى  150وبالتالي يساعدها على التخلص من الطفيليات الموجودة ضمنها، تبلغ جرعته 

 .[9]مرة واحدة أسبوعياً لعدة أسابيع

 م من مجموعة اد ساوهو ص Amphotericine – Bالأمفوتريسين ب -

Polyene – macrolide ور العقدية التي تعيش في التربة ن نوع من الفطناتج ع
ومين تسريباً ملغ / كغ  كل ي 0.5-1يستخدم عند المرضى المقاومين للأنتيموان ويعطى بجرعة  

فطور فهو يؤثر على تركيب وريدياً آلية تأثيره في الليشمانيا غير واضحة أما على ال
 رول.يتوسالأرغ

 إن الأمفوتريسين ب سام جداً للكلية ويجب إجراء فحص يومي للبولة الدموية ولبروتين
رى خالبول ولشوارد الدم خاصة البوتاسيوم كما أن له تأثير سام على القلب ومن التأثيرات الأ

ن مقاية الو لتهاب وريد خثري ويمكن الحمى والصداع والغثيان والإقياء والوذمة الأنفية وقد يحدث ا
 .[9]ذلك بإضافة مقدار صغير من الهيبارين إلى الأمفوتريسين أثناء التسريب

 CL.[101]بندازول لكنه لم يثبت فعالية كافية لكي يعتبر كبديل في علاجات لالأ-

 أسابيع. 3-10سلفاميتوكسازول  ويستعمل لفترة طويلة–التريميتوبريم-

النوعية تقتل الطفيلي  Cysteine Proteaseينالسيستئ لوحظ أن مثبطات أنزيم بروتياز
خاص ين اللثوي الثديي حيث يؤدي تثبيط بروتيازالسيستئفي الزجاج بتراكيز لا تؤثر على خلايا ا

ت فيه بما يشبه ما يحدث بأمراض خزن الجسيما إلى خلل في منطقة الجسيم الحال بالليشمانيا 
 .[9]ت أخرى في المستقبلالحالة، تحتاج هذه المعالجة الكيماوية إلى دراسا

انترفيرون  بغما المفعلة وهو منتج من البالعات neopterinيمكن استخدام عيار تركيز 
ء نانومول أثنا10كاختبار واسم لفعالية المرض والعلاج حيث ينخفض إلى مستواه الطبيعي وهو 

 .[102]العلاج
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 مع أنه قد تحدث قرحاتضى بعد الشفاء منيعين ضد عودة الإنتان لنفس النوع يكون المر 
 . [91]أو بسبب طفيلي له سيماء أنزيمي مختلف ثانية عند المتقدمين بالعمر

 .[103]لا يترافق الشفاء السريري دائماً مع شفاء نسجي

 الوقاية:

جراءات المضادة للذباب المتخذة من قبل مسؤولي وتعتمد بشكل أساسي على نجاح الإ
ات المرض فمثلًا في جنوب يئالمستودع أثر عميق على وبعلى ا ة. وقد يكون للسيطر [3]الصحة

سبانيا حيث تشكل الكلاب  قضاء على لية أدى الالمستودع الأساسي لليشمانيا الطففرنسا وا 
نخفاض واضح في تواتر المرض عند الإنسان ، وأدى القضاء على الحيوانات المصابة إلى ا

 لجلديةتركمنستان إلى نقص حدوث الليشمانيا ا ية في منطقةر المدا القوارض التي تأوي الليشمانيا
 .[12]%1إلى أقل من  %70من 

لقد أجريت محاولات لصنع اللقاح من الشكل الممشوق ذي اللحمة القوية والفعالية الأكبر 
ت بأماميات السوط الخاصة دراسة أجريت على الكلاب والتي حقنمن الشكل الليشماني وأظهرت 

مع  autoclaved L major(ALM)بالليشمانيا الكبرى والمقتولة بالصاد الموصد 
B.C.G(bacillicalmenttegurerin)  ك. د مع حدوث  85تشكل أضداد لمستضد واحد فقط

 , ALMمكانية استخدم وجوداً بعد تسعة أشهر مما يشير لإتكاثر لمفاوي والذي كان لا يزال م
BCG لم تحدث تأثيرات جانبية خطيرة لهذا اللقاح ، [104]معاً لحماية الكلاب من المرض

% 72.9بنسبة  CL% ونقص حدوث 85.1رو إلى إيجابي في ينغوحدث انقلاب اختبار مونت
[105]. 

ة رية ويزرق داخل الأدميمكن الحصول على لقاح حي من مستنبت لطفيلي الليشمانيا المدا
كما يمكن استعمال جرعة  ،[100]تستمر شهور وتكسب مناعة جيدةأسابيع آفة  ويعطي بعد

 .[106]منخفضة من أماميات السوط الخاصة بالليشمانيا الكبرى وحقنها تحت الجلد

لي على الفخذ لمنع حدوث تندب على الوجه في حالة يجري أحياناً تلقيح متعمد للطفي
 .[6]الإصابة
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 الأمريكي والجلدي المخاطي:دي لداء الليشمانيات الج –ثالثاً 

 )داء الليشمانيات الجلدي في العالم الجديد(

 ئيات:اات والوبيسببال1-

ة حرجية والرطبإن الليشمانيا الأمريكية داء مستوطن بشكل رئيسي في الريف والمناطق ال
 درجة شمالًا( وجنوباً حتى25اكاتان )، شمالًا حتى شبه جزيرة ي[107]افي جنوب ووسط أمريك

درجة جنوباً( مع معدل حدوث مرتفع في البرازيل والبيرو بشكل خاص 30ال الأرجنتين )شم
 ، كما أصبح المرض مستوطن بين اليافعين الذي يعملون في الغابات وظهر حديثاً انتقال[11]

 .[108]المرض في المناطق المأهولة

ويمكن للمرض أن يحدث في أي وقت من السنة خاصة بعد الفصل الماطر وتكون  
عامل الناقل لوبالنسبة ل ،[109]الإصابة متساوية في كل الأعمار والعروق وبين الجنسين

 ".1وللمستودعات فقد ذكرت في الجدول "

 مراضية:الإ2-

قديم، إن النموذج لا يختلف التشريح المرضي لقرحات هذا الداء عن قرحات العالم ال
نتان يعطي مناعة طيلة الحياة مع أن الشفاء من الإ [30]النخري مع تقرح البشرة المغطية شائع

فية لتمنع ضد نفس النوع من الطفيلي، لكن هذه المناعة قد تتطور متأخراً أو تكون غير كا
في البلعوم  م إلى مخاطية الأنف، الفم، الحنك أوائل من الطفيليات محمولة بالدانتشار نق

، حيث تبدأ بالتكاثر متأخراً وأيضاً تميز ةبرازيليالبرازيلية ال ليشمانياالوخاصة  الليشمانيا البرازيلية
 (Portuguese asporge)سمى مما يسبب حدوث آفات مخربة بشدة ت مناعياً بشكل متأخر

espundia.[119] 

والخلايا البلاسمية حول يبدي التشريح المرضي للآفات المخاطية تجمع اللمفاويات 
ليالية وجد الطفيليات في الخلايا الأندوتالشرينات الصغيرة تحت مخاطية الأنف، أحياناً ت

 .[10-111]الوعائية
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 تحصل الوذمة، الاحتقان، وتكاثر البطانة الوعائية مؤدياً إلى تقشر وتنخر المخاطية
ى لذا ينقص الدعم الوعائي ويبق ، التهاب بطانة االشريان والخثارنالمغطية والغضروف المبط

 .[3]النسيج الليفي فقط

 المظاهر السريرية:3-

 :[112]ف حسب نوع الليشمانيا الأمريكيةلوتخت

 :Lmexicana complexالجلدية بسبب المجموعة المكسيكية  الليشمانيا1-3-

يشبه مسير الآفة مسير الليشمانيا الكبرى أو المدارية وتحدث عادة حطاطات صغيرة 
حة مامية في مكان اللدغ وهو غالباً الوجه أو خلف الأذنين ثم تتطور بالتدريج لعقيدة متقر ح

بة وبالنسبة لإصا، [113]تندمل تلقائياً  بعد عدة أشهر من ظهور الإصابة تاركة ندبة منخفضة
وتخرب الصيوان ولا تترافق مع التهاب  متقرحة تغزو الغضروف الأذن فإنها تكون غير مؤلمة

 .[114]أوعية لمفاوية أو اعتلال عقد لمفاوية وتدعى قرحة شكلير وتحتاج إلى عدة سنوات لتشفى

ازونية كية الأم، إلا أن الليشمانيا المكسي[6]ة إصابة مخاطيةيكالمكسي لا تحدث الليشمانيا
 المناعة والتي لا تختلف كثيراً عن عند ناقصي DCLتؤدي إلى حدوث ليشمانيا جلدية منتشرة 

 .[115]مقابلتها في العالم القديم

 :L brasiliensis complexالليشمانيا الجلدية بسبب المجموعة البرازيلية 2-3-

انيا العالم القديم ولكن تكون تشبه الأعراض السريرية للآفات الجلدية تلك الناجمة عن ليشم
ية ناالناجمة عن الليشمانيا البرازيلية الغويانقرحات ، وتكون ال [116]قرحات غالباً أعمق وأكبرال

وتدعى هذه الآفات مرض  Yawsغالباً على الأطراف ومتعددة وتشبه تلك الناجمة عن داء اليوز
والبنمية مع آفات على مسير الأوعية  يةالغويانان وتترافق الليشمانيا، Pian boisبيان بوس

عقيدات غير مكشوفة أو قد تلتهب وتأخذ مظهر الآفة البدئية ة على شكل اللمفاوية الناضح
 L bفي حين أن الليشمانيا البرازيلية البيروفية،  [117]ونادراً ما يلاحظ اعتلال العقد اللمفاوية

peruviana  تتسبب في حدوث قرحةUTA [112]التي تشفى عفوياً بعد عدة أشهر . 
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سبب أيضاً كما ته المجموعة، والتي تفي جنوب أمريكا إلى هذ DCLكما يعزى حدوث 
 [6-118]سيذكر أدناه في حدوث آفات مخاطية ما عدا الليشمانيا البرازيلية البيروفية.

 :الليشمانيا الجلدية المخاطية الأمريكية  3-3-

American MucocutaneousLeishmaniasis MCL 

من مرضى قرحات % 40وهي إصابة خطيرة وأحياناً مهددة للحياة تحدث في أكثر من 
% من مرضى قرحات 5قليلة لا تتجاوز  وعند نسبة  L b bالليشمانيا البرازيلية البرازيلية

% من الآفات 50تحدث و  ، [119-120]نانيةالبنمية والبرازيلية الغويا البرزايلية الليشمانيا
لا يبدي حوالي ،% خلال عشر سنوات 90المخاطية خلال سنتين من ظهور الآفة الجلدية و 

 .[110]% من المرضى أي قصة سابقة لقرحة جلدية15

ثاني وهو اً مخاطية الأنف ويصاب في ثلث المرضى المكان اليصيب هذا المرض دائم
إلى  نجرة أو الشفة العليا حسب الترتيب ويبدو أن تحول الشكل الجلديالبلعوم أو الحنك أو الح

 .[91]شكل مخاطي يتبع طريق دموي 

عامة تحدث قرحة مخربة بدئية مكان اللدغ وتشفى بالنهاية ثم تحدث الآفات وبصورة 
دة البداية على شكل تبيغ في الحاجز الأنفي ثم تتشكل عقيلثانوية المخاطية والتي تكون في ا

ى ة يترقة على هذا الحاجز والتي تسبب انسداد ونزوف صغيرة، ثم يحدث تقرح العقيدعحمراء لام
 التالي تهبط ذروة الأنف وقصبته مما يعطيه مظهر أنف الببغاء.بو خربه حتى يثقب الحاجز وي

ومع مرور الزمن يغزو المرض الجيوب الأنفية ويخرب الأنف والشفتين واللثة واللسان 
لهاة وأرض الفم ويستمر بالتقدم نحو البلعوم الفموي ونادراً للحنجرة ويهاجم الحنك الرخو وال

محدد ندبي مما يسبب صعوبات في الأكل والكلام، تدعى هذه واللوزتين وقد يصبح معمم أو 
ادع والمخرب فإنها لا تصيب عظام الأنف ، وعلى الرغم من مظهرها الجالإصابة أسبونديا 

 .[6]أبداً 

ويمكن التنبؤ باحتمال حدوث إصابة مخاطية عند مريض لديه إصابة جلدية بالليشمانيا 
مستضدات ليشمانيا مجهزة مسبقاً فإذا تفاعل المصل  البرازيلية بمعاملة مصل هذا المريض مع
"والذي يوجد في مخاطية الشفة الطبيعية للإنسان"  66بشدة مع المستضدات ذات الوزن الجزيئي
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كيلو  50و  48كيلو دالتون، وتفاعل بضعف مع المستضدات ذات الوزن الجزئي  45و  75و 
ذا  كان التفاعل مع هذه المستضدات بشكل دالتون فإن الأغشية المخاطية للمريض ستصاب وا 

 .[121]معاكس فإن الإصابة ستكون جلدية فقط

يجة يحدث الموت نتيجة الخمج الثانوي أو نتيجة سوء التغذية بسبب انسداد البلعوم أو نت
 انسداد الحنجرة وحدوث قصور تنفسي حاد ومن غير المعروف إمكانية حدوث الشفاء العفوي.

 

 

 
 ليشمانيا جلدية مخاطية  (10شكل)
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 ليشمانيا جلدية مخاطية 11) شكل)

 التشخيص:4-

في العالم القديم سواء بالنسبة للآفات  CLهي نفسها الموجودة في التشخيص مبادئ 
 الجلدية أو للآفات المخاطية مع بعض الخصوصيات التي سنذكرها.

 التشخيص برؤية الطفيلي:1-4-

وملاحظتها في  amastigotesيتم التحري مباشرة عن الطفيليات عديمة السوط 
شكل أقل خارجها ولذلك في لطاخات مأخوذة من كشاطة مجموعات كبيرة داخل البالعات وب
لى ت المخاطية المتقدمة إا، وتؤدي قلة الطفيليات في الآفاإصابة جلدية مخاطية وملونة بغمز 

خاصة على الأرضية السريرية بالإضافة إلى الخزعة  MCLص صعوبة كشفها لذا يعتمد تشخي
ل من الآفة الأنفية بعد التنظيف الجيد والاستنبات على أحد الأوساط الصنعية المستخدمة مث

NNN.[6] 

 التشخيص المناعي:2-4-

" إيجابية مل0.1-0.2رو داخل الأدمة "بمعلق أماميات السوط غنيمونت ختباريعطي ا
 ولة.ن سلبي في المراحل المبكرة للمرض والتي نجد فيها الطفيلي دائماً بسه% وقد يكو 95بنسبة 

تؤدي لتشكل أضداد في المصل "كما هو الحال الإصابة بهذا المرض  وجد أيضاً أن
الجلدية والحشوية" والتي يمكن كشفها بعدة اختبارات مصلية مناعية نذكر منها  بالنسبة لليشمانيا
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 ELISAوالمقايسة المناعية الأنزيمية  Immunoblotعلى سبيل المثال اختبار التبصيم المناعي 
الليشمانيا البرازيلية مع استخدام  الناجمة عنوالتي يمكن بواسطتها تشخيص الليشمانيا 

 . [122]ك.د30 و  27المستضدات البرازيلية المنحلة ذات الوزن الجزيئي 

خاص  HSP 70الطريقة وباستخدام بروتين يدعى  بنفس MCLكما يمكن تشخيص  
 .[123]ليةبالليشمانيا الطف

معاً لتشخيص داء الليشمانيات الجلدي المخاطي  ELISAو  PCRويمكن استخدام 
 .[124]% دون أي إيجابية كاذبة83.3وتكون الإيجابية بنسبة 

 المعالجة:5-

 لم القديم مع بعض المميزاتالعا لجة مع ما ذكر سابقاً في ليشمانياتنطبق أسس المعا
لنكس  ر عفوياً ولكن هناك ميل خاصشه 12-18الخاصة، يشفى الشكل الجلدي غالباً خلال 

 L. b. guyanesis .[125] يةة عن الليشمانيا البرازيلية الغويانانالآفات الناجم

 المعالجة بمركبات الأنتيموان:1-5-

غير المعالجين سابقاً لأملاح  MCLيستجيب مرضى داء الليشمانيات الجلدي المخاطي 
 3-4ملغ / كغ / اليوم لمدة  20الأنتيموان خماسي التكافؤ بعد حقنهم جهازياً بجرعة 

 [126]أسابيع.

أنتيموان داخلًا  ينقرحة شكليرو عند علاجهم بالميغلومبينما يحتاج المصابون ب
صول إلى مرحلة يوم للو  60و  5ملغ / اليوم لمدة علاجية تتراوح بين   425وبجرعة
 [114]الشفاء.

ازي أو يوم من العلاج الجه 21أما القرحات الناجمة عن الليشمانيا البرازيلية فتحتاج إلى 
فيلي لمنع حدوث إلى إضافة أسبوع بعد الشفاء الطفيلي أي سلبية الفحوص الخاصة بكشف الط

تأثيرات شهر مع مراقبة الوقد تعاد المعالجة عند الضرورة بعد ،   [92-127] آفة جلدية مخاطية
 .[11]الجانبية للدواء
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ين أنتيموان % منها فقط تستجيب على الميغلوم20الناكسة فإن  وفي حالات الليشمانيا
 أخرى  مكن اللجوء عندها إلى المعالجة المشاركة بين الأنتيموان وأدويةوذلك بسبب المقاومة، وي

 .[13]ي قد تؤدي إلى الشفاءوالت IL- 2أو  IFN – yمثل الريفامبين أو المعدلات المناعية مثل 

 ب: –المعالجة بالأمفوتريسين 2-5-

 ملغ / كغ على أيام متناوبة لمدة 1الأمفوتريسين هو الخيار العلاجي الثاني وبجرعة 
سبب بشهرين ويعطى فقط لمرضى المشافي أو المرضى الخاضعين لرقابة طبية جيدة وذلك 

سميته الشديدة والاستطباب الرئيسي لإعطائه هو إصابة الأغشية المخاطية لأنها مقاومة 
مل من محلول  500ملغ منه محلول في  50للمعالجة بالأنتيموان ويعطى بمقدار 

 لكلية بينساعات في الظلام وتتراوح الجرعة ا 3-4اً وببطء على مدى % زرقاً وريدي5الدكستروز

ة أم المدة" إلى ي المعالجة غير الكافية "سواء أكان ذلك في الجرعدؤ ملغ وت 1800-1200
 .[11]النكس أو إلى مقاومة الدواء

 المعالجة بالبنتاميدين:3-5-

الناجمة عن الليشمانيا المكسيسكية  DCLتعدل معالجة الليشمانيا الجلدية المنتشرة 
د المرض النهائية حيث ينكس بعبالبنتاميدين الصورة النسجية المناعية ولا تؤثر على نتيجة 

 .[128]العلاج

                                       بجرعة تعادل  MCLات في علاج ايزوثيون في حين أن استعمال البنتاميدين

% 94في  كان شافياً " يوم  "12-32يوم وسطياً  22ساعة ولفترة  48ملغ / كغ / كل  4
 .[129]من المرضى مع حدوث نادر للنكس

 معالجات أخرى:4-5-

ستيروئيدات في منع الوذمة الحنجرية التي قد تحدث عن البدء بعلاج تفيد الكورتيكو 
 وجوده. ويجب علاج الخمج الثانوي في حال الإصابة الحنجرية

يت كما ذكرت حالات شف، ية فعالية في علاج المجموعة المكسيكيعتقد أن للميترونيدازول 
 .[11]أشهر 6يومياً ولمدة ملغ  400بإعطاء الكيتوكنازول
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ي أنتيموان ف ونيوم مع حقن الميغلومينبنزيث ليمومايسين مع ميثيمكن استخدام مرهم بار 
 ACL.[130]علاج 

 Polyen"وهو مضاد فطري بوليني KY62وقد أثبتت دراسة أجريت على الفئران فعالية 
 شمانياواللي الأمازونية جديد منحل بالماء" في علاج الليشمانيا الجلدية الناجمة عن الليشمانيا

 ملغ / كغ / يوم وهي تعادل فعالية 30الدونوفانية بجرعة  الحشوية الناجمة عن الليشمانيا
 .[131]ملغ / كغ / يوم1ب بجرعته  –الأمفوتريسين

في تقييم العلاج والشفاء في داء  QNCsنف وتفيد الدراسة الخلوية الكمية لغسول الأ
 عدلاتالليشمانيات المخاطي حيث يكون في البداية تعداد الخلايا الالتهابية مرتفع مع سيطرة ال

ات وأثناء العلاج ينخفض عدد هذه الخلايا مع حدوث تبدل في نوعها وذلك عند الاستجابة لمركب
 [132]حدوث أي استجابة. معد الأنيتموان بينما لا تتغير الخلوية في حال

 الوقاية:6-

دة مع أنه من الصعب القضاء على العامل الناقل فإن التخلص منه لا يزال الوسيلة الوحي
 نتان، وقد أدت عملية رش المنازل في البيرو بمادة لإالممكنة للسيطرة على ا

lambda – cyhalothrin من الإصابة بالليشمانيا 54نين بنسبة اطلحماية الق %
 .[133]الجلدية

يا يات الليشمانكما أجريت محاولات تلقيح صنعي على الفئران عن طريق تمنيعها إما بطفيل
عد الدونوفانية بوجود مسا أو بحقنها بأماميات السوط الميتة لليشمانيا المدارية المشععة ،

ازونية الأم . وعلى متطوعين سلبي الاختبار الجلدي باستخدام طفيليات الليشمانيا[7]فروند
 أو الصاد الموصد thimersolأو باستخدام  lyophilizedالمقتولة والمجهزة إما بالتجفيد

[135- 134]. 
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ة مناع ليشمانيات دوراً مهماً حيث تتشكلوتلعب الطريقة التي يتم وفقها التمنيع ضد داء ال
ر قن عبمكتسبة لدى حقن طفيليات الليشمانيا المدارية المشععة عبر الوريد أو الصفاق، بينما الح

الجلد أو عبر العضل لا يوصل إلى نتيجة مفيدة، كما أن التمنيع بواسطة خلاصة مستضدية 
اعة لمنصابة بالطفيلي نفسه، وهذه الحماية مرتبطة باات الليشمانيا الكبرى يحمي من الإلطفيلي

ا يمكن توليده +CD4المتوسطة بالخلايا، ويبدو أن هناك نوعين من الخلايا التائية من النمط 
 بوساطة التمنيع إما بأماميات سوط ميتة أو بمستضدات نقية وذلك عن طريق:

 

المسؤولة عن  TH1الحقن عبر الصفاق أو الوريد والذي يؤدي إلى توليد خلايا  -
ط تثبي ما في الزجاج ويعتبر هذا المركب مسؤولًا عناالحماية والتي تفرز الأنترفيرون غ

 .[7]الخلايا البالعة مما يؤدي لقتل الطفيليات داخل الخلايا

 

المسؤولة عن تفاقم المرض  TH2الحقن عبر الجلد أو العضل يؤدي إلى توليد خلايا  -
 .[7]اتولا تفرز الانترفيرون IL – 5ينات والتي تفرز في الزجاج الانترلوك
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 داء الليشمانيات الحشوي: –رابعاً 

"VL" Visceral Leishmaniasis 

Dum – dum fever , death fever , kala – azar 

كي البطاني وقد يسبب أعراض جلدية، نتان جهازي شديد يصيب خلايا الجهاز الشبوهو إ
ي الأسود وسبب التسمية هو حدوث تصبغات جلدية لطخية بقعية ف وتعني كلمة الكالاآزار الداء

المرحلة الأخيرة للمرض والتي تنجم عن ترسب الميلانين وتكون أكثر وضوحاً في الجبهة 
 .[6]والصدغين وحول الفم وعلى منتصف البطن

 ات:يئببيات والوباالس1-

انيا الليشم ،[6]اتهابنويع الدونوفانية الحشوية عن طفيليات الليشمانيا تنجم الليشمانيا
زع هذه د تو ، ويحدالليشمانيا الدونوفانية الشاغازيةلية و ية والليشمانيا الدونوفانية الطفالدونوفان

ذا ه دوثحالنويعات أماكن انتشار الليشمانيا الحشوية، فنجد أن الليشمانيا الدونوفانية تتسبب في 
                للطفيلي وتكون الفاصدةنسان دور المستودع المرض في الهند حيث يلعب الإ

PH. Argentipes  ض هي الناقل ويصيب هذا الطفيلي كل الفئات العمرية وغالباً ما ينتشر المر
 .[12] في المدن عكس ما سيذكر أدناه والذي يكون فيه المرض ريفي

بحر ال لية فإنها تكون مسؤولة عن حدوث المرض في منطقةونوفانية الطفالد أما الليشمانيا
ريقيا، وتكون الكلاب هي المستودع ى والشرق الأوسط وشرق افالأبيض المتوسط والشرق الأدن

ت عند وتحدث معظم الحالا ph . Ariasiوالفاصدة  ph perniciosusوالنواقل هي الفاصدة 
 .[13]صابة بقرحات جلدية ذاتية الشفاءالأطفال ويميل البالغين للإ

وبية وفانية الشاغازية تتسبب في حدوث المرض في أمريكا الجنفي حين أن الليشمانيا الدون
جم تي تهاحراج" وتلعب الكلاب الأهلية والثعالب "ال"حيث تعزز في المناطق الجافة والأواللاتينية 

           و  Lu . longipalisميا و توز و ن الناقل هو اللو المناطق المأهولة" دور المستودع ويك
lu . Evansi سنوات خاصة الأطفال سيئي  5رض الأطفال في عمر أصغر من ويصيب الم

 .[6]التغذية
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 مراضية والمظاهر السريرية:الإ2-

سريرية وتحدث % من الحالات تحت 90تكون الإصابة بالليشمانيا الحشوية في أكثر من 
عد انقضاء فترة حضانة تمتد من لحالات وبوفي باقي ا ، [136]مناعة وفرط حساسية جلدية

اني جلدي "  تتشكل عقيدة أو ورم ليشمأشهر وسطياً  "1-4أسابيع لأشهر وأحياناً تزيد عن سنة 
لكبد ز الشبكي البطاني للطحال واالحشرة الناقلة ثم تغزو الطفيليات خلايا الجهامكان لدغ في 

 التكاثر والتضاعف.مفاوي ونقي العظم وتحت مخاطية الأمعاء لتبدأ بلوالنسيج ال

عب لتإضافة إلى ا ،[11-6]درجة مئوية  39-40وتحدث حمى مخاتلة أو مفاجئة متقطعة
 اءات.و سهال والرعاف والعر والانزعاج البطني والسعال والإ

وتكون ضخامة الطحال المعممة هي العلامة الفيزيائية المسيطرة وبشكل أقل ضخامة 
ب فقر دم ونقص الكريات البيض والصفيحات واضطراب الكبد ويتلو ذلك فرط الطحالية مما يسب

ي التغذية الت لال العقد اللمفاوية وكذلك علامات سوء، كما يحدث اعت[91]تينات المصلو في بر 
 وفقدان الشعر ودنف ونحول. تشمل وذمة بالقدمين

علاوة على ذلك، يلاحظ عند المرضى الأفريقيين ظهور حطاطات جلدية حمراء داكنة 
تعددة على الساقين مع تصبغات بشكل بقع سوداء بنية وقد تأخذ هذه الآفات شكلًا صغيرة  م

 جافاً قاسياً مع خشونة سطح الجلد ووجود ضمور لماع في الأجزاء السفلية من الساقين، وقد
م توجد في حالات نادرة إصابة مخاطية مرافقة مع شحوب في الغشاء المخاطي الفموي والتهاب ف

 .[11]ولثة

وحتى اسوداد الجلد وخاصة جلد الوجه واليدين  الهنود فإنه يحدث فرط تصبغ ندأما ع
والقدمين والبطن ولا يوجد دليل على حدوث نزف جلدي على الرغم من حدوث الرعاف وأحياناً 

 .[137]اليرقان

 التشخيص:3-

من أجل تشخيص الإصابة بالليشمانيا الحشوية يمكن تطبيق الطرق السابقة آنفة الذكر 
لدية سواء أكانت طرق الفحص المباشرة أم تخدمة في تشخيص الإصابة بالليشمانيا الجوالمس

شارة إلى أنه من أجل ختبارات المصلية النوعية، مع الإالاستنبات على الأوساط الصنعية، أو الا
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ة الطحال أو الكبد أو العقد تؤخذ عينات بزل نقي العظم أو رشافالفحص المباشر والاستنبات 
 مفاوية.الل

 المعالجة:4-

ي كما ف VLوغلوكونات الصوديوم "البنتوستام" في علاج الليشمانيا الحشوية يستخدم ستيب
عطى يوقد  ،[90]يوم حسب المنطقة الموبوءة 21-30لمدة   CLعلاج الليشمانيا الجلدية 

 .Stilbamidineالبنتاميدين أو الستلباميدين

م ملغ / كغ / يو 1الشفاء إذا ما أعطي بجرعة  ب فإنه قد يؤدي إلى –أما الأمفتوتريسين
 .[138]صابة في حالة استعمال جرعات قليلةيوم زرقاً ولكن قد تنكس الإ20-25لمدة

ب الشحمي" بجرعة واحدة  –وتريسين"معقد الأمف Ambisomeومكما أن العلاج بالأمبيس
ثر ملغ / كغ على مدى ساعتين زرقاً يؤدي إلى نسبة شفاء عالية علماً أنه أك 15مرتفعة تبلغ 

 .[139]تحملًا وأقل تأثيرات جانبية من المعالجة بالمركبات الأخرى 

 الإنذار:5-

بسبب لجة وذلك اخلال سنتين في حال عدم المع VLمن مرضى 75-90%يموت  
لمعالجة ، أما إذا أعطي المرضى ا[1]نتان رئوي معدي معوي الأخماج الثانوية حيث يحدث إ

 [11]% من الحالات.95النوعية في الوقت المناسب فإن الشفاء يحدث في 

 

 Post Kala Azar  Dermal Leishmaniasis الليشمانيا الأدمية بعد كالاآزار
(PKDL): 

% من الأفارقة 5يتطور الطفح بعد شفاء الداء الحشوي إما عفوياً أو بالمعالجة عند 
لا يذكر قصة سابقة للداء  PKDLقسم صغير من المرضى مع  ،% من الهنود20 يين والشرق

 . [11]اييقر الحشوي في أف
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الباسطة  ى الخدين، الذقن، الأذنين ،الوجوهعليبدأ الطفح خلال مرحلة النقاهة 
وأسفل الساقين، عادة يتضمن الطفح حطاطات متفرقة تبدي بالتشريح  الإليتين للساعدين،

 لليشمانين إيجابياً.االمرضي مظهر درني مع عدد قليل من الطفيليات، يكون اختبار 

التي تقضي و نوعية خلوية قد يتم اكتساب مناعة  ،يشفى الطفح عفوياً خلال عدة أشهر
من  ي الجلدفوأملاح الأنتيموان أقل فعالية ة الخلوية ، كلا المناععلى الطفيليات الباقية في الجلد 

 الأحشاء.

سنة من الشفاء كلطخ ناقصة الصباغ، 1-2في الهند على العكس يظهر الطفح بعد  
من سنوات أو أشهر تبدأ عقيدات متغيرة بعد فترة  ذموميتشبه بمظهرها وتوزعها الجذام الج

 ل سنوات ونادراً ما يشفى عفوياً قد يصابخلا ضمن هذه اللطخ، الطفح مترق  رمنتشرة بالتطو 
 يوجد قد يحدث اعتلال عقد لمفية لكن يعف عن الأحشاء، ولا ،اللسان، الحنك والمنطقة التناسلية

 .[13]الخمج الجهازي السابقنكس 

ية نوفانقد تمثل هذه الحالة مناعة خلوية ضد النوع الطافر المحب للجلد من الليشمانيا الدو 
ه يمثل خازن الخمج لليشمانيا الحشوية في الهند، يظهر التشريح المرضي أن PDKLيعتبر 

ارتشاح متمايز من خلال التهابية مزمنة، مع عدد متبدل من الطفيليات داخل البالعات 
 .[141]حةلبياً ويصبح إيجابياً بعد المعالجة الناجر الليشمانين سعادة يكون اختبا ،[149]الأدمية

لمعالجة طويلة الأمد أما الشكل الهندي يحتاج  PKDLقي من فريلا يحتاج الشكل الإ
 .[13]لكورس طويل من ستيبوغلوكونات الصوديوم "البنتوستام"
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 ( ليشمانيا أدمية بعد كالا آزار12شكل )

 

 HIV:[142]الحشوية عند مرضى  الليشمانيا

تكتسب  قدالمنطقة الرئيسية لتراكب هذين المرضين هي جنوب أوروبا، بخاصة اسبانيا 
د بعض عن HIV، وقد يكون بدئياً أو ثانوياً لخمج HIV ـصابة بالخمج بالليشمانيا قبل أو بعد الإ

المرضى قد لا تكون التظاهرات النموذجية من حرارة وضخامة طحالية موجودة والاختبارات 
ما ساركو المصلية قد تكون سلبية، أحياناً يكشف الطفيلي صدفة على سبيل المثال في خزعة 

ثر تتضمن أماميات السوط قد شوهدت عند مرضى بوزي ، آفات تشبه ورم ليفي جلدي متناكا
نيا الحشوية بالليشما co-infectionمع خمج متشارك  HIVنقص المناعة المكتسب 

فيات ة نقي العظم والطحال طفيليات كثيرة جداً، معدل النكس والو . تظهر رشاف[143]الدونوفانية
 المعالجة طويلة ويتم مراقبتها بالرشافة الطحالية. يجب أن تكون  ،عالي
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 الدراسة العملية :
 

 1- مبررات البحث:
اللايشمانيا الجلدية هي مرض طفيلي مزمن ينتشر في العديد من المناطق حول العالم وهي من 

بالنسبة الأمراض الجلدية الشائعة وخاصة في الدول النامية و دول حوض البحر المتوسط ، أما 
لسوريا فإن الإصابات تنتشر في معظم المناطق والمحافظات وقد شكلت الوقاية والعلاج مشكلة 

 المرضالأخيرة بسبب زيادة انتشار  الطبية وخاصة في السنوات على مستوى الهيئات الحكومية
.العشوائيةوقلة أساليب الوقاية والهجرة السكانية    

والوقاية من الخمج الجرثومي الثانوي وتجنب تشكل  الشفاءلى تسريع إيهدف علاج اللايشمانيا 
.لى الحد من انتشار العدوى ا  ندبات مشوهة  و   

علاجات مختلفة  لا زالت الطرائق العلاجية موضع بحث دائم  لإيجاد المعالجة المثلى حيث توجد
حقن من طرق موضعية وجهازية وتعتبر المعالجة القرية بالآزوت السائل والضلليشمانيا تت

بشكل كبير عند الفئات  اوبسبب انتشار الليشماني الموضعي لأملاح الأنتموان الأكثر استخداماً،
الضروري اختيار العلاج الأعلى فعالية والأقل تأثيرا جانبياً والأكثر  العمرية الصغيرة  لذا كان من

.ملائمةً عند الأطفال    
 

:هدف البحث  -2 
بالآزوت  لأملاح الأنتيموان )الغلوكانتيم ( مع المعالجة القريةمقارنة فعالية الحقن الموضعي  

السائل في علاج اللايشمانيا الجلدية عند الأطفال للوصول إلى الطريقة العلاجية الأفضل 
.والأكثر ملائمة  التي تحقق الشفاء وتجنب تشكل ندبات مشوهة  

   
 

:أهمية البحث -3 
ارن بين فعالية أكثر الطرق الموضعية المستخدمة  في يعد هذا البحث من أوائل الأبحاث التي تق

علاج الليشمانية الجلدية وهي الحقن الموضعي للغلوكانتيم والمعالجة القرية بالآزوت السائل عند 
.الفئات العمرية الصغيرة  
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ة:ومواد الدراس طريقة -4 
:مكان الدراسة  -1-4 

.الجامعي  بدمشقتمت الدراسة في مشفى الأمراض الجلدية والزهرية   
:مدة الدراسة -2-4  

 (.2014وحتى نهاية عام2014تمتد هذه الدراسة على مدى عام واحد  )من بداية العام 
 

:معايير القبول في الدراسة  -3-4 
.الجلدية اأن يكون المريض مصاب بالليشماني -1 

الآفات ثبات التشخيص مخبرياً عن طريق كشف الطفيلي بالفحص المباشر للطاخة من إ2-
 .الجلدية

  .سنة 2-13 العمر من3-
 .أشهر ،لاستبعاد حالات الشفاء العفوي خلال فترة المتابعة 5 مدة ظهور الآفات أقل من4-
  قا".ألا يكون المريض معالج ساب5-
  .عدم وجود  قصة تحسسية لأملاح الأنتموان6-
 .الأصابععلى  الأجفان، الأذن، الأنف ، نهايات متوضعة ألا تكون الآفات 7-
   .ألا يتجاوز عدد الآفات أربعة أفات8-
  .سم4ألا يتجاوز قطر الآفة 9-

 .أن تتواجد وسيلة للتواصل المستمر مع ذوي المرضى10-
 

 4-4-  حجم العينة ومجموعات الدراسة:
 .مريض 72مريض هم الذين أكملوا الدراسة التي بدأت  بـ  67بلغ حجم العينة 

 :                 موعتينتم فرزهم عشوائيا"إلى مج 
ويتم مريض  35الحقن الموضعي للغلوكانتيم ( :تضم العلاج بالمجموعة الأولى )مجموعة -

ندفاع ومن ( من المادة الدوائية باستخدام محقنة أنسولين حول الا3سم0.5-2العلاج بحقن  )
الجلسات بشكل عدة جهات حتى يتم شحوب الاندفاع أو ابيضاض الآفة أثناء الحقن ، تكرر 

 أسابيع(. 6أسبوعي حتى حدوث الشفاء التام أو انتهاء فترة الدراسة )
 مريض عولجوا بتطبيق الآزوت 32الآزوت السائل (:تضم ب العلاج المجموعة الثانية )مجموعة-

ليتين بدورتين متتاثانية ،10-15أو ماسحة قطنية مدة  ارذاذ (  بواسطة جهاز196-السائل )
 .الدراسة فترة الشفاء أو انتهاء بفاصل أسبوع بين الجلسات حتى حدوث  ،ةثاني20بفاصل 
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:طريقة إجراء الدراسة -5 
مريض دخل الدراسة  لفرز المرضى إلى كل مجموعة من مجموعات الدراسة :تم إعطاء ك-أ

إلى 2إلى المجموعة الأولى ،والمريض رقم  1رقما" حسب تاريخ مراجعته ثم فرز المريض رقم 
. إلى الثانية......4إلى المجموعة الأولى ،والمريض رقم 3،والمريض رقم  الثانيةالمجموعة 

 .وهكذا
 
 :استمارة المريض-ب

 ضرقم بطاقة المري:  
 المعلومات الشخصية: 

  :الجنس الهاتف:     :الاسم الثلاثي
 :السوابق المرضية والتحسسية      العمر:  : العنوان
  ًالآفاتقطر     مكان الآفات :   :سريريا:   

   : عمر الآفات :      أشكال الآفات    عدد الآفات : 
  ًل(:وجود لدغ حشري )ذبابة الرم    مصدر الإصابة المتوقع:: وبائيا  

:وجود إصابات جلدية في المنزل     :وجود قوارض وجود نفايات و صرف صحي سيء: 
  
  ًنتيجة فحص الشريحة :مخبريا: 
 علاجيا:"   

   :  العلاج المطبق     :رقم المريض
 الأسبوعية  التقييم و المتابعة: 

 التحسن السريري :
 التأثيرات الجانبية :

       النكس:
 
  .تم أخذ موافقة خطية من قبل ذوي المرضى على دخول أبنائهم في الدراسة-ج
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 استمارة الموافقة على المشاركة في بحث بعد تفهم فحواه

 
 % كعلاج للمليساء السارية عند الأطفال 12فعالية حمض الصفصاف الموضعي عنوان البحث:

رية فحصا" المراجعين لمشفى الامراض الجلدية والزهفحص مرضى  المليساء السارية  وصف البحث:
 تطبيق المعالجة و إجراء دراسة إحصائية مناسبة. ثمسريريا" 

 الاطفال.عند %12الية حمض الصفصاف فع :دراسةهدف البحث

 شروط المشاركة في البحث:
 لا إكراه فيها. ةطوعيالمشاركة في البحث  .1
 لن تتأثر رعاية المريض الصحيةإن اعتذر عن المشاركة في البحث أو انسحب من الدراسة. .2
 .تكاليفلا يترتب على المشارك في البحث أي .3
 سيتم فحص المشارك فحصا" سريريا"ومخبريامًع تطبيق العلاج . .4
 والكتمان.السرتبقى هوية المشارك في البحث ومعلوماته الشخصية طي  .5

 الدة المشارك في البحثو \يُملأ من قبل والد
 الدة المشارك ..............................................و \اسم والد

رحت لي بلغة مفهومة، وفهم/أقر بأنني قرأت   تها وقد ق رئت علي هذه المعلومات الواردة أعلاه، وش 
ع أتطو  أ تيح لي أن أسأل جميع الأسئلة المتعلقة بموضوع الدراسة، وتلقيت  إجابات شافية، وعليه

 فيالذي تجريه الطبيبة سيمازا عثمان بنتي في هذا البحث ا\بكامل إرادتي وأهليتي لمشاركة ابني 
 وأوافق على إعطاء المعلومات المطلوبة لأغراض البحث.الامراض الجلديةوالزهريةمشفى

والدة \توقيع والد    ......../......./...... دمشق في
 المشارك:...............................

 يُملأ من قبل الباحث
قي أي وقد رحبت بتللأهله هذه المعلومات الواردة أعلاه بلغة مفهومة، /أقر بأنني شرحت للمشارك

أسئلة تتعلق بموضوع الدراسة، وقدمت إجابات شافية عن جميع الأسئلة المطروحة بهذا 
 الخصوص.

توقيع الباحث       ......../....../دمشق في .....
......................................... 
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 : المداخلات المجراة للمرضى-د
الجلدي تم إجراء تحري مباشر عن الطفيلي في اللطاخات إضافة للاستجواب والفحص السريري 
 . المأخوذة عبر رشافة دموية من الآفة

 : متابعة المرضى-ه
راجع المرضى خلال فترة العلاج كل أسبوع لاستكمال العلاج ،تم خلالها مراقبة الاستجابة 

 لاماتلارتشاح والعالسريرية ،بدء ظهور علامات الشفاء )عود التبشرن الكامل واختفاء الوذمة وا
 . الأخرى للالتهاب( ،وظهور أي آثار جانبية

 .  المباشر بعد انتهاء مدة العلاج وشفاء الآفات الجلدية اأجري اختبار تحري الليشمانيكما 
 .تمت متابعة المرضى بعد ستة أشهر من انتهاء العلاج لتقييم النكسو 
 

  :كيفية تقييم نتائج الدراسة6-
 : تم تقييم كل طريقة من الطرق العلاجية في نهاية الدراسة

 : علية : حيث قسمت درجة الاستجابة والتحسن السريرية إلىامن حيث الف-أ
 بية لتهاوهو عود التبشرن التام ،غياب الوذمة والارتشاح وباقي العلامات الا :الشفاء التام

 .  ،نتيجة تحري الطفيلي المباشر سلبي
  75نالارتشاح بنسبة أكبر مالتحسن الجيد :وهوتراجع.% 
  50-75التحسن الجزئي:تراجع الارتشاح بنسبة بين.% 
  25-50التحسن الخفيف:تراجع الارتشاح بنسبة بين.% 
  25عدم التحسن :تراجع الارتشاح بنسبة أقل من.% 

في حالات التحسن الجزئي  فاشلوقد اعتبر العلاج ناجح عند حدوث شفاء تام أو تحسن جيد ،و 
 . التحسن مف أوعدأو الخفي

ا المريض من حيث التأثيرات الجانبية :تم تسجيل الأعراض والعلامات التي شكا منه-ب
 . جوالمرتبطة بتطبيق العلا

س :وهو عودة الحمامى والارتشاح مكان الآفات الشافية  أو حولها مع إيجابية من حيث النك -ج
 اختبار تحري الليشمانيا المباشر.
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 وتحليلها:جمع النتائج -7

ئية تم استخدام طرائق الإحصاء الوصفي للتعبير عن البيانات ،حيث تم استخدام الجداول العشوا
والتكرارية المناسبة ،مع حساب النسب والمتوسطات التي تلخص هذه المعطيات وتساعد على 

 ظريةت نفهم أفضل لها ،كما لجأنا إلى استخدام المخططات البيانية التي تحول الأرقام من بيانا
 إلى معطيات مادية ملموسة .

الاختبارين  نتخدم كل مي س،Mann-Whitney U واختبار  Kruskal-Wallis وطبق اختبار
 ،رية المذكورين أعلاه مع متغيرات من طبيعة فئوية متدر جة كما في حالة درجة الاستجابة السري

 تببشكل رئيس على مفهوم الر  إن جميع الحسابات التي تتم في هذا النوع من الاختبارات تعتمد
وحساب متوسط الرتب ومجموع الرتب لكل مجموعة، ثم بعد ذلك يتم حساب كاي مربع وقيمة 

   .مستوى الدلالة
 مستوى  قيمة مستوى الدلالة للإقرار فيما إذا كان المتغيران مستقلان أو مرتبطان، فعندتستخدم و 

إننا ف، فإذا كانت أصغر منها أو تساويها 0.05% نقارن قيمة مستوى الدلالة مع القيمة 95الثقة 
ي فنقرر أن المتغيرين مرتبطان ببعضهما ونقرر وجود الفروق الدالة بين المجموعات المدروسة 

 .التكرارات
 

 :أقسام خمسةى إلم النتائج يوقد تم تقس
I- الأطفال والآفات في عينة البحثالمتعلقة بخصائص ال بعض دراسة نتائج. 
II- درجة الاستجابة السريرية في عينة البحثدراسة. 

III-دراسة حدوث التأثيرات الجانبية في عينة البحث. 
IV -دراسة نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث. 

 V –   دراسة النكس بعد ستة أشهر في حالات الشفاء التام. 
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 :الدراسة الإحصائية 

 وصف العينة: –أولًا 

طفــلًا وطفلــةً تراوحــت  72آفــة لايشــمانية جلديــة أصــيب بهــا  112كانــت عينــة البحــث مؤلفــةً مــن 
آفـات  6عامـاً تمـت معـالجتهم جميعـاً ولـم يـتم الـتمكن مـن متابعـة  13أعمارهم بين عـامين اثنـين و

طفلًا  67آفات لايشمانية جلدية أصيب بها  106أطفال فأصبحت عينة البحث مؤلفةً من  5لدى 
عامــاً تمــت معــالجتهم ومتــابعتهم جميعــاً، وكــان  13 تراوحــت أعمــارهم بــين عــامين اثنــين ووطفلــةً 

م )مجموعة ال حقـن الأطفال في عينة البحث مقسمين إلى مجموعتين اثنتين وفقاً لنوع العلاج المقدَّ
الموضــعي بالغلوكــانتيم، مجموعــة المعالجــة بــالآزوت الســائل( وقــد كــان تــوزع الأطفــال فــي العينــة 

م والجنس والعمر والمتغيرات الأخرى في عينة البحث كما يلي:وف  قاً لنوع العلاج المقد 

 
 البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم: عينةتوزع  – 1

منهم عولجوا بالحقن الموضعي  35طفل وطفلة ، 67بلغ العدد الكلي للأطفال في الدراسة 
 %(.47.8السائل بنسبة ) عولجوا بالآزوت32%(،و52.2لأملاح الغلوكانتيم بنسبة )

 
 النسبة المئوية عدد الأطفال نوع العلاج المقدّم

 52.2 35 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 47.8 32 آزوت سائل

 100 67 المجموع

 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم.1)جدول رقم
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم. ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة1)مخطط رقم

م النسبة المئوية لتوزع أطفال عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدَّ

52.2

47.8

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل
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 توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ونوع العلاج المقدّم:2- 
قن طفل عولجوا بالح  19%(،53.7 طفل بنسبة ) 36بلغ عدد الأطفال الذكور في العينة الكلية 

طفل عولجوا بالآزوت السائل بنسبة  17%( مقابل 54.3الموضعي للغلوكانتيم بنسبة )
(53.1.)% 

 
 طفلة عولجت بالحقن الموضعي 16%( ،46.3طفلة بنسبة) 31بينما بلغ عدد الإناث في العينة 

 %( 45.7للغلوكانتيم بنسبة )
 %(.46.9طفلة عولجت بالآزوت السائل بنسبة )15مقابل 

 
 

 
 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ونوع العلاج المقدّم.2م )جدول رق

 
 

 

 
 .الطفل ونوع العلاج المقدّم ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس2)مخطط رقم
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م نوع العلاج المقدَّ

مالنسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ونوع العلاج المقدَّ 

ذكر أنثى

 نوع العلاج المقدّم
 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع أنثى ذكر المجموع أنثى ذكر

 100 45.7 54.3 35 16 19 موضعي بالغلوكانتيمحقن 

 100 46.9 53.1 32 15 17 آزوت سائل

 100 46.3 53.7 67 31 36 عينة البحث كاملة  
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 المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم:3-
سنة في عينة البحث وفي كلا المجموعتين العلاجيتين ، 13تراوحت أعمار المرضى بين سنتين و

ســـنوات والانحـــراف ( 6وقـــد بلـــغ المتوســـط الحســـابي لأعمـــار الأطفـــال فـــي العينـــة الكاملـــة )
 (سنة.3.1المعياري )

( ســنة والانحــراف 5.3أمــا المتوســط الحســابي لمجموعــة الحقــن الموضــعي للغلوكــانتيم فقــد بلــغ ) 
(سـنة والانحـراف 6.8( سنة ،والمتوسـط الحسـابي لمجموعـة الآزوت السـائل )2.5)المعياري 
 (سنة .3.6المعياري )

 

 الحد الأعلى الحد الأدنى الأطفالعدد  نوع العلاج المقدّم المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

عمر الطفل 

 )بالسنوات(

 2.5 5.3 13 2 35 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 3.6 6.8 13 2 32 آزوت سائل

 3.1 6.0 13 2 67 أطفال عينة البحث كاملة  

لأطفال اوالانحراف المعياري لأعمار  ( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي3)جدول رقم
 )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدّم.لعلاج الا( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع 3مخطط رقم )
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م نوع العلاج المقدَّ

المتوسط الحسابي لأعمار الأطفال )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً 

م لنوع العلاج المقدَّ
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: -ثانياً 
)مكـــان الإقامـــة، مكـــان الإصـــابة مرضـــى مـــن حيـــث الالمتعلقـــة بخصـــائص البعـــض  ت دراســـة تمـــ

 .( شري المتوق ع، وجود إصابة لدى أحد الأفراد في المنزل، إصابة الطفل بلدغ ح
بعـض خصـائص الآفـات )عـدد الآفـات لـدى الطفـل، مكـان دراسة السريري و  فحصتم إجراء الكما 

 .سابيع(، قطر الآفات )بالسنتمترات((الآفات في الجسم، شكل الآفات، عمر الآفات )بالأ
 كما تم تحديد عدد الجلسات العلاجية التي خضع لها الطفل لكل طفل وطفلة في عينة البحث.

للمجمــــوعتين ثــــار الجانبيــــة ثــــم تــــم تحديــــد الاســــتجابة الســــريرية ودرجــــة الاســــتجابة الســــريرية والآ 
 كل طفل وطفلة في عينة البحث. العلاجيتين عند 

غيـر طاء كل درجة من درجات الاستجابة السريرية قيمة متزايـدة تصـاعدياً وفقـاً لشـدة المتوقد تم إع
إن حـــدث فيهـــا للعـــلاج  حيـــث الاســـتجابة الســـريرية وقـــد اعتبـــرت الحـــالات ناجحـــة مـــن  ،المـــدروس

ح في الجدول التالي: ن جي د أو شفاء تام كما هو موض   تحس 
 

 القيمة الموافقة المعطاة درجة الاستجابة السريرية نتيجة المعالجة 

 المعالجة فشل 

 0 لم يحدث تحسّن

 1 تحسّن خفيف

 2 تحسّن جزئي

 المعالجةنجاح 
 3 تحسّن جيد

 4 شفاء تام

معطاة موافقة الفي عينة البحث والقيم ال للعلاج  ( يبين الدرجات المعتمدة للاستجابة السريرية4جدول رقم )
 لكل درجة.

 
الـنكس بعـد سـتة أشـهر مـن المعالجـة لكـل طفـل مـن الأطفـال الـذين حـدث  كما تمت مراقبة حـدوث

 لديهم شفاء تام .
م وكل من المتغيرات الأخرى المدروسـة فـي تكـرارات حـدوث  ثم تمت دراسة تأثير نوع العلاج المقد 
ث الاسـتجابة السـريرية وتكـرارات درجـة الاسـتجابة السـريرية وحـدوث الآثـار الجانبيـة فـي عينـة البحــ

 نت نتائج التحليل كما يلي:وكا
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 I – الأطفال والآفات في عينة البحث:المتعلقة بخصائص ال بعض دراسة نتائج 
 الأطفال في عينة البحث:المتعلقة ب خصائصبعض ال دراسةنتائج  – 1 

  مكان إقامة الطفل في عينة البحث: دراسة نتائج 
 

 

 إقامة مكان الطفل

 
 النسبة المئوية عدد الاطفال

 14.9 10 صحنايا

 9.0 6 المزة

 7.5 5 دمر

 7.5 5 معربا

 6.0 4 وادي المشاريع

 4.5 3 المهاجرين

 4.5 3 دويلعة

 4.5 3 ضاحية قدسيا

 4.5 3 قرى الأسد

 3.0 2 البرامكة

 3.0 2 كفرسوسة

 3.0 2 السومرية

 3.0 2 معضمية

 3.0 2 الكسوة

 1.5 1 التجارة

 1.5 1 الزاهرة

 1.5 1 مساكن برزة

 1.5 1 برزة

 1.5 1 المرجة

 1.5 1 جرمانا

 1.5 1 الصبورة

 1.5 1 جديدة عرطوز

 1.5 1 عش الورور

 1.5 1 السيدة زينب

 1.5 1 سرغايا

 1.5 1 قطنا

 1.5 1 سعسع

 1.5 1 صيدنايا

 1.5 1 قارة

 100 67 المجموع

 مكان إقامة الطفل في عينة البحث. دراسة( يبين نتائج 5جدول رقم )
 

في مناطق عديدة انتشار داء الليشمانية الجلدية بنسب مختلفة  الجدول السابق نلاحظ من
ن معظم المرضى المدروسين يقطنون حاليا"في محافظة ريف دمشق ودمشق  ،وقد  ، وا 
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المزة –ا تركزت الإصابات لدى أفراد عينة الدراسة في مناطق سكنية عديدة منها :صحناي
 وادي المشاريع .–دمر معربا –

 
  مكان الإصابة المتوقّع في عينة البحث: دراسةنتائج 

 مكان الإصابة المتوقّع
 النسبة المئوية عددالأطفال 

 16.4 11 حلب

 11.9 8 صحنايا

 7.5 5 ادلب

 6.0 4 معربا

 4.5 3 وادي المشاريع

 4.5 3 معضمية

 3.0 2 المزة

 3.0 2 المهاجرين

 3.0 2 الكسوة

 3.0 2 مصياف

 3.0 2 دير عطية

 3.0 2 القامشلي

 1.5 1 دمر

 1.5 1 الزاهرة

 1.5 1 برزة

 1.5 1 جرمانا

 1.5 1 الصبورة

 1.5 1 جديدة عرطوز

 1.5 1 عش الورور

 1.5 1 كفرسوسة

 1.5 1 ضاحية قدسيا

 1.5 1 السومرية

 1.5 1 قرى الأسد

 1.5 1 قطنا

 1.5 1 سعسع

 1.5 1 صيدنايا

 1.5 1 قارة

 1.5 1 مشتى الحلو

 1.5 1 حمص

 1.5 1 معرّة النعمان

 1.5 1 دير الزور

 1.5 1 عفرين

 1.5 1 البوكمال

 100 67 المجموع

 مكان الإصابة المتوقّع في عينة البحث. دراسة( يبين نتائج 6جدول رقم )
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 نسبة وبالنظر إلى أماكن الإصابة المتوقعة لدى أفراد العينة في الجدول السابق يلاحظ أن
مهمة من المرضى كان مصدر الإصابة لديهم من محافظات أخرى في القطر وخاصة 

على  العشوائية ةسكانيالهجرة ال تساعد فقدوادلب وغيرها من المحافظات ،محافظة حلب 
لى إكان للمرضى المصابين بداء الليشمانية الجلدية دور في نقل المرض و ، عدوى انتشار ال

مناطق عديدة إضافة لوجود زيادة في أعداد الحشرات الناقلة والخوازن  بسبب الظروف 
   المناخية الملائمة .

  وجود إصابة لدى أحد الأفراد في المنزل في عينة البحث دراسة نتائج: 

يوضــح الجــدول عــدد الأطفــال الــذين  ترافقــت الإصــابة بالليشــمانية  لــديهم مــع إصــابة لــدى 
 %(.58.2طفل بنسبة )  39أحد أفراد العائلة وكان عددهم 

 
 النسبة المئوية عدد الأطفال

لا توجد إصابة 

لدى أحد الأفراد 

 في المنزل

توجد إصابة 

لدى أحد الأفراد 

 في المنزل

 المجموع

إصابة لا توجد 

لدى أحد الأفراد 

 في المنزل

توجد إصابة 

لدى أحد الأفراد 

 في المنزل

 المجموع

28 39 67 41.8 58.2 100 

 وجود إصابة لدى أحد الأفراد في المنزل في عينة البحث .دراسة ( يبين نتائج 7جدول رقم )
 
 

  لدغ حشري في عينة البحث:دراسة وجود قصة نتائج 

 مصــاب بالليشــمانية الجلديــة  طفــل 13 نلاحــظ مــن الجــدول وجــود قصــة لــدغ حشــري عنــد 
 %(.19.4بنسبة )

 
 النسبة المئوية عدد الأطفال

قصة  لا توجد

 لدغ حشري

 قصة توجد 

 لدغ حشري
 المجموع

 قصة   لا توجد

 لدغ حشري

 قصةتوجد 

 دغ حشريل
 المجموع

54 13 67 80.6 19.4 100 

 لدغ حشري في عينة البحث.دراسة وجود قصة ( يبين نتائج 8جدول رقم )
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 في عينة البحث: لآفاتاالمتعلقة ب خصائصبعض ال دراسةنتائج 2-
 

  م:عدد الآفات لدى الطفل في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّ  دراسةنتائج 

 

 آفــات وذلــك بنــاء علــى الشــروط المحــددة للــدخول فــي الدراســة 1-4تــراوح عــدد الآفــات بــين 
 آفات للمعالجة الجهازية بالغلوكانتيم.4حيث حول المرضى الذين لديهم أكثر من 

 
ــديهم آفــة واحــدة ) %(،وكانــت فــي مجموعــة 62.7وقــد ســجلت أعلــى نســبة للمرضــى الــذين ل

 %(.59.4السائل )لآزوت %( بينما في مجموعة ا65.7الحقن الموضعي للغلوكانتيم )
 

 عدد الآفات 
 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع آفات 4 – 2من  آفة واحدة المجموع آفات 4 – 2من  آفة واحدة

 100 34.3 65.7 35 12 23 حقن موضعي

 100 40.6 59.4 32 13 19 آزوت سائل

 100 37.3 62.7 67 25 42 عينة البحث كاملة  

 لمقدّمعدد الآفات لدى الطفل في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج ا دراسة( يبين نتائج 11جدول رقم )
 

 
 

. 
 تراوح 
 
 
 
 
 
 
 

 
نوع لث وفقاً عدد الآفات لدى الطفل في عينة البح الاستقصاء عن( يمثل النسبة المئوية لنتائج 4)مخطط رقم

م.  العلاج المقدَّ
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م نوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن عدد الآفات لدى الطفل في عينة البحث وفقاً 

م لنوع العلاج المقدَّ

آفة واحدة من 2 - 4 آفات
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  دّم:لاج المقالطفل في عينة البحث وفقاً لنوع الععدد الآفات التفصيلي لدى دراسة نتائج  

 كانت الإصابة بآفة واحدة هي الأشيع حيث بلغ عدد المرضى الذين لديهم آفة وحيدة في عينة
في مجموعة   19منهم في مجموعة الحقن الموضعي للغلوكانتيم و 23مريض،  42البحث 

 الآزوت السائل .
والمرضى الذين لديهم مريض ،  16بينما عدد المرضى الذين لديهم آفتين في عينة البحث  

  . مرضى كان لديهم اربعة آفات5مرضى ،و 4آفات ثلاث 
 
  

 عدد الآفات التفصيلي

 النسبة المئوية عدد الأطفال

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

 62.7 59.4 65.7 42 19 23 آفة واحدة

 23.9 28.1 20.0 16 9 7 آفتان اثنتان

 6.0 3.1 8.6 4 1 3 ثلاث آفات

 7.5 9.4 5.7 5 3 2 أربع آفات

 100 100 100 67 32 35 المجموع

 لمقدّم.العلاج ا عدد الآفات التفصيلي لدى الطفل في عينة البحث وفقاً لنوع دراسة( يبين نتائج 12جدول رقم )
 
 

  علاج مكان الآفات في الجسم لدى الطفل في عينة البحث وفقاً لنوع ال دراسةنتائج
 المقدّم:

الجلدية عند المرضى وكانت أعلى نسبة لتوضع الإصابة في  تم دراسة توضع آفات الليشمانيا
ـــة الوجـــه ) ـــة البحـــث  فـــي منطق ـــاطق فـــي الجســـم 50.7عين %( ،بينمـــا نســـبة إصـــابة بـــاقي المن

(49.3.)% 

 
مكان الآفات في 

 الجسم

 النسبة المئوية عدد الأطفال

 في الوجه
في أماكن أخرى 

 من الجسم
 في الوجه المجموع

في أماكن أخرى 

 الجسممن 
 المجموع

 100 31.4 68.6 35 11 24 حقن موضعي

 100 68.8 31.3 32 22 10 آزوت سائل

 100 49.3 50.7 67 33 34 عينة البحث كاملة  

العلاج  مكان الآفات في الجسم لدى الطفل في عينة البحث وفقاً لنوع دراسة( يبين نتائج 13)جدول رقم
 المقدّم.
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عينة  يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن مكان الآفات في الجسم لدى الطفل في( 5)مخطط رقم
م.  البحث وفقاً لنوع العلاج المقدَّ

 
  لنوعمكان الآفات التفصيلي في الجسم لدى الطفل في عينة البحث وفقاً  دراسةنتائج  

 العلاج المقدّم:

 

حيـــث يمكـــن أن تتوضـــع عنـــد ( توضـــع الآفـــات التفصـــيلي فـــي الجســـم 14يوضـــح الجـــدول)
المــريض فــي أكثــر مــن عضــو واحــد ،تبــين أن أشــيع الأمــاكن لتوضــع الآفــات هــي الأمــاكن 

%( ثم 11.9%(،يليه الساعدين )46.3المكشوفة من الجسم حيث بلغت نسبة إصابة الوجه )
%( ،أما العنـق والجـذع فكانـت الإصـابة فيهـا أقـل ،ويلاحـظ أن الإصـابة فـي 10.4)الساقين 
 %(.1.5من عضو بلغت النسبة الأقل )أكثر 

 
مكان الآفات التفصيلي 

 في الجسم

 النسبة المئوية عدد الأطفال

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

 46.3 28.1 62.9 31 9 22 الوجه

 11.9 12.5 11.4 8 4 4 الساعد

 10.4 12.5 8.6 7 4 3 الساق

 9.0 12.5 5.7 6 4 2 اليد

 4.5 6.3 2.9 3 2 1 العضد

 3.0 6.3 0 2 2 0 العنق

 3.0 6.3 0 2 2 0 الجذع

 3.0 3.1 2.9 2 1 1 الركبة

 1.5 0 2.9 1 0 1 الوجه والساعد
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م نوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن أماكن وجود الآفات في الجسم في عينة 

م البحث وفقاً لنوع العلاج المقدَّ

الوجه أماكن أخرى في الجسم
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مكان الآفات التفصيلي 

 في الجسم

 النسبة المئوية عدد الأطفال

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

 1.5 0 2.9 1 0 1 الوجه واليد

 1.5 3.1 0 1 1 0 الوجه والساق

 1.5 3.1 0 1 1 0 المرفق والعضد

 1.5 3.1 0 1 1 0 الساعد والفخذ

 1.5 3.1 0 1 1 0 اليد والساق

 100 100 100 67 32 35 المجموع

 فقاً لنوعمكان الآفات التفصيلي في الجسم لدى الطفل في عينة البحث و  دراسة( يبين نتائج 14)جدول رقم
 العلاج المقدّم.

 
 

  شكل الآفات في عينة البحث وفقاً  لنوع العلاج المقدّم: دراسةنتائج 

شـحة سـم(،لويحات مرت1-0.5سـم (،آفـات عقيديـة )0.5قسمت الآفات إلـى آفـات حطاطيـة )أقـل مـن 
 سم(،إضافة للآفات المتقرحة .4)حتى 

( تــوزع شــكل الآفــات علــى المجمــوعتين العلاجيتــين ،حيــث نلاحــظ أن الشــكل 15ويبــين الجــدول )
( مـــن بيـــت الأشـــكال الأخـــرى يليـــه الشـــكل اللـــويحي بنســـبة 56.7%بلـــغ النســـبة الأكبـــر )الحطـــاطي 

 %(.6%( ،والأقل نسبة هو الشكل التقرحي )10.4%( ثم العقيدي بنسبة )26.9)
 
 

 شكل الآفات

 النسبة المئوية عدد الأطفال

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

 56.7 59.4 54.3 38 19 19 حطاطي

 26.9 21.9 31.4 18 7 11 لويحي

 10.4 12.5 8.6 7 4 3 عقيدي

 6.0 6.3 5.7 4 2 2 تقرّحي

 100 100 100 67 32 35 المجموع

 
 العلاج المقدّم.شكل الآفات في عينة البحث وفقاً  لنوع دراسة ( يبين نتائج 15جدول رقم )
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ج نوع العلال( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن شكل الآفات في عينة البحث وفقاً  6مخطط رقم )
 المقدّم.
 
 

 :المتوسط الحسابي لعمر الآفات في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم 

خمســـة أشـــهر بنـــاء علـــى شـــروط الـــدخول فـــي تراوحـــت فتـــرة ظهـــور الآفـــات بـــين أســـبوعين و 
 الدراسة وذلك لاستبعاد حالات الشفاء العفوي التي قد تحدث بعد هذه الفترة .

(اســـبوع والانحـــراف المعيـــاري 8.3بلـــغ المتوســـط الحســـابي لعمـــر الآفـــات فـــي عينـــة البحـــث )
 (اسبوع.6.1)

 
 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأطفال نوع العلاج المقدّم المتغير المدروس

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

عمر الآفات 

 )بالأسابيع(

 6.3 8.4 20 2 35 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 6.0 8.2 20 2 32 آزوت سائل

 6.1 8.3 20 2 67 أطفال عينة البحث كاملة  

 
لآفات المعياري لعمر ا( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف 16)جدول رقم

 )بالأسابيع( في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم.
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م نوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن شكل الآفات في عينة البحث وفقاً لنوع 

م العلاج المقدَّ

تقرّحي لويحي حطاطي عقيدي
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 قدّم.لاج الم( يمثل المتوسط الحسابي لعمر الآفات )بالأسابيع( في عينة البحث وفقاً لنوع الع7)مخطط رقم
 

 :المتوسط الحسابي لقطر الآفات في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم 

 ســم حســب شــروط الــدخول فــي الدراســة حيــث حولــت الآفــات 0.5-4تــراوح قطــر الآفــات بــين 
 بلغ المتوسط الحسابي لقطر الآفاتسم إلى المعالجة الجهازية ، 4ذات الأقطار الأكبر من 

 (سم .0.79(سم والانحراف المعياري )1.46)في عينة الدراسة 
 الحد الأعلى الحد الأدنى عدد الأطفال نوع العلاج المقدّم المتغير المدروس

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

قطر الآفات 

 )بالسنتمترات(

 0.81 1.49 4 0.5 35 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 0.78 1.42 3 0.5 32 آزوت سائل

 0.79 1.46 4 0.5 67 أطفال عينة البحث كاملة  

لآفات الحسابي والانحراف المعياري لقطر ا( يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط 17)جدول رقم
 )بالسنتمترات( في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم.

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدّم.لعلاج الا( يمثل المتوسط الحسابي لقطر الآفات )بالسنتمترات( في عينة البحث وفقاً لنوع 8مخطط رقم )
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م نوع العلاج المقدَّ

المتوسط الحسابي لقيم عمر الآفة )بالأسابيع( في عينة البحث وفقاً 

م لنوع العلاج المقدَّ
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م نوع العلاج المقدَّ

المتوسط الحسابي لقيم قطر الآفة )بالسنتمترات( في عينة البحث وفقاً 

م لنوع العلاج المقدَّ
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II-:دراسة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 
 م:لمقدّ نتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج ا 

 

 نوع العلاج المقدّم

 النسبة المئوية عدد الأطفال

لم يحدث 

 تحسّن

تحسّن 

 خفيف

تحسّن 

 جزئي

تحسّن 

 جيد
 المجموع شفاء تامّ 

لم يحدث 

 تحسّن

تحسّن 

 خفيف

تحسّن 

 جزئي

تحسّن 

 جيد
 المجموع شفاء تامّ 

 100 11.4 14.3 42.9 14.3 17.1 35 4 5 15 5 6 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 100 25.0 34.4 18.8 15.6 6.3 32 8 11 6 5 2 آزوت سائل

 100 17.9 23.9 31.3 14.9 11.9 67 12 16 21 10 8 عينة البحث كاملة  

 .ج المقدّموفقاً لنوع العلا( يبين نتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 19)جدول رقم
 

تي يبين الجدول السابق درجة الاستجابة السريرية حسب نوع العلاج المقدم ، ففي المجموعة ال
%( 17.1مرضى بنسبة ) 6تلقت معالجة بالحقن الموضعي للغلوكانتيم لم يحدث تحسن عند 

مريض 15 %(،تحسن جزئي عند 14.3مرضى بنسبة) 5حدث تحسن خفيف عند 
مرضى  4%( وحدث شفاء تام عند 14.3مرضى بنسبة ) 5%(،تحسن جيد عند 42.9بنسبة)
 %(.11.4بنسبة )

أما المجموعة التي تلقت المعالجة بالآزوت السائل فلم يحدث تحسن عند مريضين بنسبة 
مرضى  6%(،تحسن جزئي عند 15.6مرضى بنسبة ) 5%(،وحدث تحسن خفيف عند 6.3)

مرضى  8%(،الشفاء التام عند 34.4مريض بنسبة ) 11%(،تحسن جيد عند 18.8بنسبة )
 %(.   25بنسبة )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وع العلاجفقاً لن( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث و 9)مخطط رقم
 المقدّم.
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حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل عينة البحث كاملة 

م نوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 

م وفقاً لنوع العلاج المقدَّ

لم يحدث تحسّن تحسّن خفيف تحسّن جزئي تحسّن جيد شفاء تامّ
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  البحثدراسة تأثير نوع العلاج المقدّم في درجة الاستجابة السريرية في عينة: 
فــي تكــرارات درجــة الاســتجابة  لدراســة دلالـة الفــروق  Mann-Whitney Uتـم إجــراء اختبــار 

السريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعـة المعالجـة بـالآزوت السـائل فـي 
 عينة البحث كما يلي:

 
 المتغير المدروس = درجة الاستجابة السريرية

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة  متوسط الرتب الأطفالعدد  نوع العلاج المقدّم

 28.94 35 حقن موضعي بالغلوكانتيم
 توجد فروق دالة 0.022 383.0

 39.53 32 آزوت سائل

ن ( يبين نتائج دراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بي20جدول رقم )
 بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث.مجموعة الحقن الموضعي 

 
، أي أنـه عنـد مســتوى 0.05ي لاحـظ فـي الجـدول أعـلاه أن قيمــة مسـتوى الدلالـة أصـغر مــن القيمـة 

% توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجـة الاسـتجابة السـريرية بـين مجموعـة 95الثقة 
مجموعة المعالجة بـالآزوت السـائل فـي عينـة البحـث، وبدراسـة قـيم الحقن الموضعي بالغلوكانتيم و 

متوسطات الرتب نستنتج أن درجة الاستجابة السريرية في مجموعة الحقـن الموضـعي بالغلوكـانتيم 
 كانت أقل منها في مجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث.

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 م.ج المقدّ الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع العلا( يمثل متوسط الرتب لدرجة 10)مخطط رقم
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م نوع العلاج المقدَّ

متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع 

م العلاج المقدَّ
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 علاج وع النتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ون
 المقدّم:

 

 نوع العلاج المقدّم
جنس 

 الطفل

 النسبة المئوية عدد الأطفال

ث 
حد

 ي
لم

ن
سّ

ح
ت

 

ف
في

خ
ن 

سّ
ح

ت
 

ي
زئ

ج
ن 

سّ
ح

ت
 

ن 
سّ

ح
ت

يد
ج

 

امّ 
 ت

ء
فا

ش
 

ع
مو

ج
لم

ا
ث  

حد
 ي

لم

ن
سّ

ح
ت

 

ف
في

خ
ن 

سّ
ح

ت
 

ي
زئ

ج
ن 

سّ
ح

ت
 

يد
ج

ن 
سّ

ح
 ت

امّ 
 ت

ء
فا

ش
 

ع
مو

ج
لم

ا
 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم

 100 5.3 21.1 36.8 21.1 15.8 19 1 4 7 4 3 ذكر

 100 18.8 6.3 50.0 6.3 18.8 16 3 1 8 1 3 أنثى

 آزوت سائل
 100 29.4 47.1 11.8 5.9 5.9 17 5 8 2 1 1 ذكر

 100 20.0 20.0 26.7 26.7 6.7 15 3 3 4 4 1 أنثى

علاج ونوع ال ( يبين نتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل21)جدول رقم
 المقدّم.

نتيم نلاحظ من الجدول السابق حدوث الشفاء التام في المجموعة العلاج بالحقن الموضعي للغلوكا
أطفال 4%( ، وحدث تحسن جيد عند 18.8بنسبة ) اناث3%( و5.3واحد بنسبة )عند طفل ذكر 
 %(.6.3%( وطفلة واحدة بنسبة )21.1ذكور بنسبة )

 أطفال ذكور بنسبة5أما في المجموعة العلاج بالآزوت السائل فقد حدث الشفاء التام  لدى 
%( 47.1بنسبة )أطفال ذكور 8%( ، وحدث تحسن جيد عند 20اناث بنسبة ) 3%( و29.4)
 %(.20اناث بنسبة ) 3و
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نس فقاً لجو ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 11)مخطط رقم
 الطفل ونوع العلاج المقدّم.
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م جنس الطفل ونوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 

م وفقاً لجنس الطفل ونوع العلاج المقدَّ

لم يحدث تحسّن تحسّن خفيف تحسّن جزئي تحسّن جيد شفاء تامّ

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل
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 قاً دراسة تأثير جنس الطفل في درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وف
 المقدّم:لنوع العلاج 

فــي تكــرارات درجــة الاســتجابة  لدراســة دلالـة الفــروق  Mann-Whitney Uتـم إجــراء اختبــار 
الســريرية بــين مجموعــة الــذكور ومجموعــة الإنــاث فــي عينــة البحــث، وذلــك وفقــاً لنــوع العــلاج 

م كما يلي:  المقد 
 

 المتغير المدروس = درجة الاستجابة السريرية

 جنس الطفل نوع العلاج المقدّم
عدد 

 الأطفال

متوسط 

 الرتب
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم

 17.32 19 ذكر
 لا توجد فروق دالة 0.652 139.0

 18.81 16 أنثى

 آزوت سائل
 18.94 17 ذكر

 لا توجد فروق دالة 0.105 86.0
 13.73 15 أنثى

ن دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بي( يبين نتائج دراسة 22جدول رقم )
م.  مجموعة الذكور ومجموعة الإناث في عينة البحث، وذلك وفقاً لنوع العلاج المقد 

 
مهمــا كــان نــوع  0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

م، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة  لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات % 95العلاج المقـد 
درجــة الاســتجابة الســريرية بــين مجموعــة الــذكور ومجموعــة الإنــاث، وذلــك فــي كــل مــن مجموعــة 

 الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل على حدة.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ونوع  في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية12)مخطط رقم
 العلاج المقدّم.
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متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل 

م ونوع العلاج المقدَّ

ذكر أنثى
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 ث البح دراسة تأثير نوع العلاج المقدّم في درجة الاستجابة السريرية في عينة
 وفقاً لجنس الطفل:

فروق في تكرارات درجة الاستجابة لدراسة دلالة ال Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 
ي فالسريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل 

 عينة البحث وفقاً لجنس الطفل كما يلي:

 
 المتغير المدروس = درجة الاستجابة السريرية

 نوع العلاج المقدّم جنس الطفل
عدد 

 الأطفال

 متوسط

 الرتب
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة 

 ذكر
 13.95 19 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 توجد فروق دالة 0.005 75
 23.59 17 آزوت سائل

 أنثى
 15.47 16 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد فروق دالة 0.727 111.5
 16.57 15 آزوت سائل

 
وعة الحقن دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بين مجمدراسة  ( يبين نتائج23)جدول رقم

 الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث وفقاً لجنس الطفل.
 

فــي مجموعــة  0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة 
% توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية فـــي تكـــرارات درجـــة 95الثقـــة  الـــذكور، أي أنـــه عنـــد مســـتوى 

الاســـتجابة الســـريرية بـــين مجموعـــة الحقـــن الموضـــعي بالغلوكـــانتيم ومجموعـــة المعالجـــة بـــالآزوت 
الســائل فــي مجموعــة الــذكور مــن عينــة البحــث، وبدراســة قــيم متوســطات الرتــب نســتنتج أن درجــة 

ضـــعي بالغلوكـــانتيم كانـــت أقـــل منهـــا فـــي مجموعـــة الاســـتجابة الســـريرية فـــي مجموعـــة الحقـــن المو 
 المعالجة بالآزوت السائل في مجموعة الذكور من عينة البحث.

 
 أمـا بالنسـبة لمجموعـة الإنــاث فـي لاحظ فـي الجــدول أعـلاه أن قيمـة مسـتوى الدلالــة أكبـر بكثيـر مــن

فــي تكــرارات % لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية 95، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 0.05القيمــة 
 درجة الاستجابة السريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت

 السائل في مجموعة الإناث من عينة البحث.
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م ج المقدّ ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع العلا13)مخطط رقم
 الطفل.وجنس 
 
 

 لنوع وفقاً  دراسة العلاقة بين درجة الاستجابة السريرية وقيم عمر الطفل في عينة البحث 
 العلاج المقدّم:

 تم حساب قيم معامل الارتباط سـبيرمان لدراسـة طبيعـة العلاقـة بـين درجـة الاسـتجابة السـريرية
م  كما يلي: وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقد 

 

 نوع العلاج المقدّم المتغير الثاني

 المتغير الأول = درجة الاستجابة السريرية

قيمة معامل  دلالة وجود العلاقة

 الارتباط
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 

 الدلالة

عمر الطفل 

 )بالسنوات(

 لا توجد علاقة دالة 0.259 35 0.196 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد علاقة دالة 0.154 32 0.258- آزوت سائل

 لا توجد علاقة دالة 0.912 67 0.014 عينة البحث كاملة  

نة طفل في عيدراسة طبيعة العلاقة بين درجة الاستجابة السريرية وكل من عمر ال ( يبين نتائج24)جدول رقم
 البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم.

 
 

بالنســبة لجميــع 0.05 ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 
% لا توجـد علاقـة ارتبـاط ذات دلالـة 95معاملات الارتبـاط المدروسـة، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة 

إحصائية بين درجة الاستجابة السريرية وقيم عمر الطفل )بالسنوات( في كل مـن مجموعـة الحقـن 
 موضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل على حدة وفي عينة البحث كاملةً.ال
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المقدَّم وجنس الطفل

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل
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 طفل دى النتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لعدد الآفات ل
 ونوع العلاج المقدّم:

نوع العلاج 

 المقدّم

عدد الآفات لدى 

 الطفل

 النسبة المئوية عدد الأطفال
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حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم

 100 8.7 21.7 47.8 17.4 4.3 23 2 5 11 4 1 آفة واحدة

 100 16.7 0 33.3 8.3 41.7 12 2 0 4 1 5 آفات 2-4من 

 آزوت سائل
 100 26.3 31.6 21.1 15.8 5.3 19 5 6 4 3 1 آفة واحدة

 100 23.1 38.5 15.4 15.4 7.7 13 3 5 2 2 1 آفات2-4من 

طفل ت لدى ال( يبين نتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لعدد الآفا25)جدول رقم
 ونوع العلاج المقدّم

بة كما هو واضح في الجدول فقد حدث الشفاء التام عند طفلين لديهم آفة ليشمانية واحدة بنس 
%( في مجموعة العلاج بالحقن الموضعي 16.7آفات بنسبة )2-4%( وطفلين لديهم 8.7)

 %(.21.7أطفال لديهم آفة واحدة بنسبة ) 5للغلوكانتيم ، وحدث تحسن جيد لدى 
م آفة أطفال لديه 5أما المجموعة التي تلقت العلاج بالآزوت السائل فقد حدث الشفاء التام عند 

حدث  %( ،بينما23.1آفات بنسبة )2-4أطفال لديهم 3%( وعند 26.3ليشمانية واحدة بنسبة )
 2-4أطفال لديهم 5%( وعند 31.6أطفال لديهم آفة ليشمانية واحدة بنسبة)6تحسن جيد عند 

 %(.38.5بة )افات بنس
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دد فقاً لعو ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 14)مخطط رقم
 الآفات لدى الطفل ونوع العلاج المقدّم.
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م عدد الآفات لدى الطفل ونوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 

م وفقاً لعدد الآفات لدى الطفل ونوع العلاج المقدَّ

لم يحدث تحسّن تحسّن خفيف تحسّن جزئي تحسّن جيد شفاء تامّ

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل
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 فقاً بحث و دراسة تأثير عدد الآفات لدى الطفل في درجة الاستجابة السريرية في عينة ال
 المقدّم:لنوع العلاج 

فروق في تكرارات درجة الاستجابة لدراسة دلالة ال Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  -
السريرية بين مجموعة الأطفال المصابين بآفة واحدة فقط ومجموعة الأطفال المصابين 

م كما يلي:  بآفتين اثنتين أو أكثر في عينة البحث، وذلك وفقاً لنوع العلاج المقد 
 = درجة الاستجابة السريريةالمتغير المدروس 

 نوع العلاج المقدّم
عدد الآفات 

 لدى الطفل

عدد 

 الأطفال

متوسط 

 الرتب
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم

 20.02 23 آفة واحدة
 لا توجد فروق دالة 0.090 91.5

 14.13 12 آفات4-2

 آزوت سائل
 16.58 19 آفة واحدة

 لا توجد فروق دالة 0.953 122.0
 16.38 13 آفات4-2

فال موعة الأطدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بين مج ( يبين نتائج26جدول رقم )
وذلك وفقاً  المصابين بآفة واحدة فقط ومجموعة الأطفال المصابين بآفتين اثنتين أو أكثر في عينة البحث,

 العلاج المقدّم.لنوع 
 

مهمــا كــان نــوع العــلاج  0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر مــن القيمــة 
م، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة  % لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات درجــة 95المقــد 

 الأطفال المصابينالاستجابة السريرية بين مجموعة الأطفال المصابين بآفة واحدة فقط ومجموعة 
ـــك فـــي كـــل مـــن مجموعـــة الحقـــن الموضـــعي بالغلوكـــانتيم ومجموعـــة  ـــر، وذل ـــين أو أكث بـــآفتين اثنت

 المعالجة بالآزوت السائل على حدة في عينة البحث.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لطفل ات لدى ا( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لعدد الآف15مخطط رقم )
 ونوع العلاج المقدّم.
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م نوع العلاج المقدَّ

متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لعدد الآفات 

م لدى الطفل ونوع العلاج المقدَّ

آفة واحدة من 2 - 4 آفات
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 اً لعدد ث وفقدراسة تأثير نوع العلاج المقدّم في درجة الاستجابة السريرية في عينة البح
 الآفات لدى الطفل:

فروق في تكرارات درجة الاستجابة لدراسة دلالة ال Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  -
ي فمعالجة بالآزوت السائل السريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة ال

 عينة البحث وفقاً لعدد الآفات لدى الطفل كما يلي:
 المتغير المدروس = درجة الاستجابة السريرية

 نوع العلاج المقدّم عدد الآفات لدى الطفل
عدد 

 الأطفال

متوسط 

 الرتب
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة 

 آفة واحدة 
 19.15 23 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد فروق دالة 0.157 164.5
 24.34 19 آزوت سائل

 آفات 2-4من 
 10.13 12 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد فروق دالة 0.055 43.5
 15.65 13 آزوت سائل

ن موعة الحقدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بين مج ( يبين نتائج27جدول رقم )
 طفل.دى اللالموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث وفقاً لعدد الآفات 

 
مهمـا كـان عـدد الآفــات  0.05ي لاحـظ فـي الجـدول أعـلاه أن قيمـة مسـتوى الدلالـة أكبـر مـن القيمـة 

تكــرارات % لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي 95لــدى الطفــل، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 
 درجة الاستجابة السريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت
الســائل فــي كــل مــن مجموعــة الأطفــال المصــابين بآفــة واحــدة فقــط ومجموعــة الأطفــال المصــابين 

 بآفتين اثنتين أو أكثر على حدة في عينة البحث.
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

م وعدد ج المقدّ الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع العلا ( يمثل متوسط16)مخطط رقم
 الآفات لدى الطفل.
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  سم ي الجفنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لمكان الآفات
 ونوع العلاج المقدّم:

علــى الوجــه بنســبة  أطفـال لــديهم آفــات ليشـمانية4حــدوث شـفاء تــام عنــد ( 28يبـين الجــدول )
%( في مجموعة العلاج بالحقن الموضعي للغلوكانتيم مقابل طفلين لديهم آفات على 16.7)

 %( في مجموعة العلاج بالآزوت السائل .20الوجه بنسبة )
%( فــي 8.3بينمــا حــدث تحســن جيــد عنــد طفلــين لــديهم آفــات ليشــمانية علــى الوجــه بنســبة )

أطفـــال لـــديهم آفـــات علـــى الوجـــه 3وكـــانتيم مقابـــل مجموعـــة العـــلاج بـــالحقن الموضـــعي للغل
 %( في مجموعة العلاج بالآزوت السائل.30بنسبة)

نوع العلاج 

 المقدّم

مكان الآفات في 

 الجسم

 النسبة المئوية عدد الأطفال
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حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم

 100 16.7 8.3 41.7 12.5 20.8 24 4 2 10 3 5 في الوجه

 100 0 27.3 45.5 18.2 9.1 11 0 3 5 2 1 في أماكن أخرى

 آزوت سائل
 100 20.0 30.0 20.0 20.0 10.0 10 2 3 2 2 1 في الوجه

 100 27.3 36.4 18.2 13.6 4.5 22 6 8 4 3 1 في أماكن أخرى

جسم ات في الن نتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لمكان الآفيبي (28)جدول رقم
 ونوع العلاج المقدّم.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

كان فقاً لمو ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 17)مخطط رقم
 في الجسم ونوع العلاج المقدّم. الآفات
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النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 

م وفقاً لأماكن وجود الآفات في الجسم ونوع العلاج المقدَّ

لم يحدث تحسّن تحسّن خفيف تحسّن جزئي تحسّن جيد شفاء تامّ

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل
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 فقاً بحث و دراسة تأثير مكان الآفات في الجسم في درجة الاستجابة السريرية في عينة ال
 لنوع العلاج المقدّم:

فــي تكــرارات درجــة الاســتجابة  لدراســة دلالـة الفــروق  Mann-Whitney Uتـم إجــراء اختبــار 
الســـريرية بـــين مجموعـــة الأطفـــال المصـــابين بآفـــات فـــي الوجـــه ومجموعـــة الأطفـــال المصـــابين 
م كما يلي:  بآفات في أماكن أخرى من الجسم في عينة البحث، وذلك وفقاً لنوع العلاج المقد 

 المتغير المدروس = درجة الاستجابة السريرية

 العلاج المقدّمنوع 
مكان الآفات 

 في الجسم

عدد 

 الأطفال

متوسط 

 الرتب
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم

 17.77 24 الوجه
 لا توجد فروق دالة 0.838 126.5

 18.50 11 أماكن أخرى

 آزوت سائل
 14.65 10 الوجه

 لا توجد فروق دالة 0.436 91.5
 17.34 22 أخرىأماكن 

فال وعة الأط( يبين نتائج دراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بين مجم29)جدول رقم
ث, البح المصابين بآفات في الوجه ومجموعة الأطفال المصابين بآفات في أماكن أخرى من الجسم في عينة

 وذلك وفقاً لنوع العلاج المقدّم.
 

مهمــا كــان نــوع  0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 
م، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة  % لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات 95العلاج المقـد 

درجــة الاســتجابة الســريرية بــين مجموعــة الأطفــال المصــابين بآفــات فــي الوجــه ومجموعــة الأطفــال 
ابين بآفـــات فـــي أمـــاكن أخـــرى مـــن الجســـم، وذلـــك فـــي كـــل مـــن مجموعـــة الحقـــن الموضـــعي المصـــ

 بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل على حدة في عينة البحث.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لجسم ات في ا( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لمكان الآف18)مخطط رقم
 العلاج المقدّم.ونوع 
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 اً ث وفقدراسة تأثير نوع العلاج المقدّم في درجة الاستجابة السريرية في عينة البح
 لمكان الآفات في الجسم:

فروق في تكرارات درجة الاستجابة لدراسة دلالة ال Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار  -
ي فالسريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل 

 عينة البحث وفقاً لمكان الآفات في الجسم كما يلي:
 المتغير المدروس = درجة الاستجابة السريرية

 المقدّمنوع العلاج  مكان الآفات في الجسم
عدد 

 الأطفال

متوسط 

 الرتب
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة 

 في الوجه
 16.56 24 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد فروق دالة 0.380 97.5
 19.75 10 آزوت سائل

في أماكن أخرى في 

 الجسم

 12.50 11 حقن موضعي بالغلوكانتيم
 لا توجد فروق دالة 0.0504 71.5

 19.25 22 آزوت سائل

ن جموعة الحقدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بين م  ( يبين نتائج30جدول رقم )
 لجسم.في ا الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث وفقاً لمكان الآفات

مهمـا كـان مكـان الآفـات  0.05الدلالـة أكبـر مـن القيمـة ي لاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مستوى 
% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في تكرارات درجة 95في الجسم، أي أنه عند مستوى الثقة 

الاســـتجابة الســـريرية بـــين مجموعـــة الحقـــن الموضـــعي بالغلوكـــانتيم ومجموعـــة المعالجـــة بـــالآزوت 
آفــات فــي الوجــه ومجموعــة الأطفــال المصــابين الســائل فــي كــل مــن مجموعــة الأطفــال المصــابين ب

 بآفات في أماكن أخرى من الجسم على حدة في عينة البحث.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

م ج المقدّ ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع العلا19مخطط رقم )
 ومكان الآفات في الجسم.
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  وع فات ونالسريرية في عينة البحث وفقاً لشكل الآنتائج مراقبة درجة الاستجابة
 العلاج المقدّم:

 

نوع العلاج 
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 النسبة المئوية عدد الأطفال

ث 
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ح
ت
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ش
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ج
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موضعي حقن 

 بالغلوكانتيم

 100 50.0 0 50.0 0 0 2 1 0 1 0 0 تقرّحي

 100 9.1 9.1 54.5 18.2 9.1 11 1 1 6 2 1 لويحي

 100 10.5 21.1 26.3 15.8 26.3 19 2 4 5 3 5 حطاطي

 100 0 0 100 0 0 3 0 0 3 0 0 عقيدي

 آزوت سائل

 100 0 50.0 50.0 0 0 2 0 1 1 0 0 تقرّحي

 100 28.6 14.3 14.3 42.9 0 7 2 1 1 3 0 لويحي

 100 31.6 31.6 15.8 10.5 10.5 19 6 6 3 2 2 حطاطي

 100 0 75.0 25.0 0 0 4 0 3 1 0 0 عقيدي

 
لعلاج ت ونوع ا( يبين نتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لشكل الآفا31)جدول رقم

 المقدّم.
 
 

للشكل اللويحي لآفات الليشمانية  في مجموعة الحقن الموضعي بلغت نسبة الشفاء التام 
ء %(،أما نسبة شفا28.6%( بينما بلغت النسبة في مجموعة الآزوت السائل )9.1للغلوكانتيم )

%( في 31.6%( في مجموعة الحقن الموضعي و)10.5الشكل الحطاطي فكانت )
اللويحي لآفات الليشمانية  وقد بلغت نسبة التحسن جيد بالشكلمجموعةالآزوت السائل ، 

%( في مجموعة الآزوت 14.3)%( في مجموعة الحقن الموضعي للغلوكانتيم بينما بلغت 9.1)
 %( في مجموعة21.1السائل ،أما نسبة التحسن الجيد للآفات ذات الشكل الحطاطي فقد بلغت )

 %( في مجموعة الآزوت السائل .31.6الحقن الموضعي و )
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كل فقاً لشو ( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 20)مخطط رقم
 الآفات ونوع العلاج المقدّم.

 
  ًلعلاج نوع الدراسة تأثير شكل الآفات في درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقا

 المقدّم:
فروق في تكرارات درجة الاستجابة لدراسة دلالة ال Kruskal-Wallisتم إجراء اختبار  -

م ك ما السريرية بين مجموعات شكل الآفات في عينة البحث، وذلك وفقاً لنوع العلاج المقد 
 يلي:

 المتغير المدروس = درجة الاستجابة السريرية

 شكل الآفات نوع العلاج المقدّم
عدد 

 الأطفال

متوسط 

 الرتب

كاي قيمة 

 مربع

درجات 

 الحرية

قيمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم

 26.25 2 تقرّحي

 لا توجد فروق دالة 0.644 3 1.666
 18.00 11 لويحي

 16.97 19 حطاطي

 19.00 3 عقيدي

 آزوت سائل

 14.75 2 تقرّحي

 لا توجد فروق دالة 0.900 3 0.586
 14.50 7 لويحي

 17.34 19 حطاطي

 16.88 4 عقيدي

 موعات شكلدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الاستجابة السريرية بين مج ( يبين نتائج32جدول رقم )
 الآفات في عينة البحث, وذلك وفقاً لنوع العلاج المقدّم.

 
مهمــا كــان نــوع  0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 

م، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة  % لا توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائية فـي تكـرارات 95العلاج المقـد 
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تقرّحي لويحي حطاطي عقيدي تقرّحي لويحي حطاطي عقيدي

م شكل الآفات ونوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج مراقبة درجة الاستجابة السريرية في عينة البحث 

م وفقاً لشكل الآفات ونوع العلاج المقدَّ

لم يحدث تحسّن تحسّن خفيف تحسّن جزئي تحسّن جيد شفاء تامّ

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل
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درجـــة الاســـتجابة الســـريرية بـــين مجموعـــات شـــكل الآفـــات، وذلـــك فـــي كـــل مـــن مجموعـــة الحقـــن 
 لوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل على حدة في عينة البحث.الموضعي بالغ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ات ونوع ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لشكل الآف21مخطط رقم )
 العلاج المقدّم.

 
  لشكل وفقاً  البحثدراسة تأثير نوع العلاج المقدّم في درجة الاستجابة السريرية في عينة 

 الآفات:
فروق في تكرارات درجة الاستجابة لدراسة دلالة ال Mann-Whitney Uتم إجراء اختبار 

ي فالسريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل 
 عينة البحث وفقاً لشكل الآفات كما يلي:

 السريريةالمتغير المدروس = درجة الاستجابة 

 نوع العلاج المقدّم شكل الآفات
عدد 

 الأطفال

متوسط 

 الرتب
 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة Uقيمة 

 تقرّحي
 2.75 2 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد فروق دالة 0.683 1.5
 2.25 2 آزوت سائل

 لويحي
 9.14 11 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 دالةلا توجد فروق  0.705 34.5
 10.07 7 آزوت سائل

 حطاطي
 15.97 19 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 توجد فروق دالة 0.045 113.5
 23.03 19 آزوت سائل

 عقيدي
 2.50 3 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد فروق دالة 0.066 1.5
 5.13 4 آزوت سائل

 وعة الحقنتكرارات درجة الاستجابة السريرية بين مجم( يبين نتائج دراسة دلالة الفروق في 33)جدول رقم
 الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث وفقاً لشكل الآفات.
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م نوع العلاج المقدَّ

متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لشكل الآفات 

م ونوع العلاج المقدَّ

تقرّحي لويحي حطاطي عقيدي
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فـي مجموعـة الأطفـال  0.05أن قيمة مستوى الدلالة أصغر من القيمة  السابقي لاحظ في الجدول 
% توجــــد فــــروق ذات دلالــــة 95نــــد مســــتوى الثقــــة المصــــابين بآفــــات حطاطيــــة الشــــكل، أي أنــــه ع

إحصـــائية فـــي تكـــرارات درجـــة الاســـتجابة الســـريرية بـــين مجموعـــة الحقـــن الموضـــعي بالغلوكـــانتيم 
ومجموعة المعالجة بالآزوت السـائل فـي مجموعـة الأطفـال المصـابين بآفـات حطاطيـة الشـكل مـن 

درجــة الاســتجابة الســريرية فــي  عينــة البحــث، وبدراســة قــيم متوســطات الرتــب نســتنتج أن تكــرارات
مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم كانت أقل منها في مجموعة المعالجة بالآزوت السـائل فـي 

 مجموعة الأطفال المصابين بآفات حطاطية الشكل من عينة البحث.
أمــا بالنســبة لبــاقي مجموعــات شــكل الآفــات المدروســة فــي لاحظ أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر مــن 

% لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات 95، أي أنــه عنــد مســتوى الثقــة 0.05لقيمــة ا
 درجة الاستجابة السريرية بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت
السائل في كل من مجموعات شكل الآفات المعنية )تقر حي، لويحي، عقيدي( على حدة فـي عينـة 

 البحث.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

م ج المقدّ ( يمثل متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع العلا22مخطط رقم )
 وشكل الآفات.

 
 ت في دراسة العلاقة بين درجة الاستجابة السريرية وكل من عمر الآفات وقطر الآفا

 عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم:
تم حساب قيم معامل الارتباط سـبيرمان لدراسـة طبيعـة العلاقـة بـين درجـة الاسـتجابة السـريرية 
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شكل الآفات

متوسط الرتب لدرجة الاستجابة السريرية في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج 

المقدَّم وشكل الآفات

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل



99 
 

وقيم كل من عمر الآفات )بالأسابيع( وقطر الآفات )بالسنتمترات( في عينة البحث وفقاً لنـوع 
م كما يلي:  العلاج المقد 

 

 نوع العلاج المقدّم المتغير الثاني

 الاستجابة السريريةالمتغير الأول = درجة 

قيمة معامل  دلالة وجود العلاقة

 الارتباط
 عدد الأطفال

قيمة مستوى 

 الدلالة

عمر الآفات 

 )بالأسابيع( 

 لا توجد علاقة دالة 0.435 35 0.136- حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد علاقة دالة 0.864 32 0.031- آزوت سائل

 لا توجد علاقة دالة 0.432 67 0.098- عينة البحث كاملة  

قطر الآفات 

 )بالسنتمترات(

 لا توجد علاقة دالة 0.566 35 0.100- حقن موضعي بالغلوكانتيم

 لا توجد علاقة دالة 0.634 32 0.087- آزوت سائل

 لا توجد علاقة دالة 0.451 67 0.094- عينة البحث كاملة  

بة ة الاستجاالارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين درج( يبين نتائج حساب قيم معامل 34جدول رقم )
لعلاج نوع الفي عينة البحث وفقاً  وقطر الآفات )بالسنتمترات( السريرية وكل من عمر الآفات )بالأسابيع(

 المقدّم.
 

بالنســبة لجميــع  0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أكبــر بكثيــر مــن القيمــة 
% لا توجـد علاقـة ارتبـاط ذات دلالـة 95الارتبـاط المدروسـة، أي أنـه عنـد مسـتوى الثقـة  معاملات

إحصــائية بــين درجــة الاســتجابة الســريرية وكــل مــن قــيم عمــر الآفــات )بالأســابيع( وقطــر الآفــات 
)بالســنتمترات( فــي كــل مــن مجموعــة الحقــن الموضــعي بالغلوكــانتيم ومجموعــة المعالجــة بــالآزوت 

 وفي عينة البحث كاملةً. السائل على حدة
 

III-:دراسة حدوث التأثيرات الجانبية في عينة البحث 
 م:لمقدّ نتائج مراقبة حدوث التأثيرات الجانبية في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج ا 

طفــل بلغــت  35 كــان عــدد الأطفــال الــذين حــدثت لــديهم  تــأثيرات جانبيــة فــي عينــة البحــث
%(  34.3طفــل مــنهم عولجــوا بــالحقن الموضــعي للغلوكــانتيم بنســبة ) 12،%( 52.2نســبتهم )
 %(. 71.9طفل عولجوا بالآزوت السائل بنسبة ) 23مقابل 

 

 نوع العلاج المقدّم

 النسبة المئوية عدد الأطفال

لم تحدث تأثيرات 

 جانبية

حدثت تأثيرات 

 جانبية
 المجموع

لم تحدث تأثيرات 

 جانبية

حدثت تأثيرات 

 جانبية
 المجموع

 100 34.3 65.7 35 12 23 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 100 71.9 28.1 32 23 9 آزوت سائل

 100 52.2 47.8 67 35 32 عينة البحث كاملة  

 
 م.ج المقدّ ( يبين نتائج مراقبة حدوث التأثيرات الجانبية في عينة البحث وفقاً لنوع العلا35م)جدول رق
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 وع العلاجفقاً لنلبحث و يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة حدوث التأثيرات الجانبية في عينة ا( 23)مخطط رقم
 المقدّم.

 ث:البح دراسة تأثير نوع العلاج المقدّم في حدوث التأثيرات الجانبية في عينة 
بين  تم إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التأثيرات الجانبية -

 مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث
 كما يلي:

 
 نوع العلاج المقدّم× المتغيران المدروسان = حدوث التأثيرات الجانبية 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع عدد الأطفال

 توجد فروق دالة 0.002 1 9.467 67

 ( يبين نتائج دراسة دلالة الفروق في تكرارات حدوث التأثيرات الجانبية بين36جدول رقم)
 مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث.

 
، أي أنــه عنــد 0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة 

% توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات حــدوث التــأثيرات الجانبيــة بــين 95مســتوى الثقــة 
مجموعــة الحقــن الموضــعي بالغلوكــانتيم ومجموعــة المعالجــة بــالآزوت الســائل فــي عينــة البحــث، 

حـــدوث ( ي لاحـــظ أن نســـبة 35)الجـــدول رقـــم ةوبدراســـة جـــدول التكـــرارات والنســـب المئويـــة الموافقـــ
التــأثيرات الجانبيــة فــي مجموعـــة الحقــن الموضــعي بالغلوكــانتيم كانـــت أصــغر منهــا فــي مجموعـــة 

 المعالجة بالآزوت السائل في عينة البحث.
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حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل عينة البحث كاملة 

م نوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج مراقبة حدوث التأثيرات الجانبية في عينة البحث وفقاً 

م لنوع العلاج المقدَّ

لم تحدث تأثيرات جانبية حدثت تأثيرات جانبية
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  م:المقدّ  التأثيرات الجانبية الحاصلة في عينة البحث وفقاً لنوع العلاجدراسة نتائج 
 

 التأثيرات الجانبية الحاصلة

 المئويةالنسبة  عدد الأطفال

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

 37.1 56.5 0 13 13 0 نقص تصبّغ

 17.1 21.7 8.3 6 5 1 فرط تصبّغ

 11.4 8.7 16.7 4 2 2 إنتان ثانوي

 8.6 0 25.0 3 0 3 حكّة

 5.7 0 16.7 2 0 2 حمامى

 5.7 0 16.7 2 0 2 وذمة

 5.7 8.7 0 2 2 0 نقص تصبغّ وفرط تصبّغ

 2.9 0 8.3 1 0 1 تندبّ

 2.9 0 8.3 1 0 1 وذمة وحمامى

 2.9 4.3 0 1 1 0 تندبّ وفرط تصبّغ

 100 100 100 35 23 12 المجموع

ج لنوع العلا التأثيرات الجانبية الحاصلة في عينة البحث وفقاً دراسة ( يبين نتائج 37جدول رقم)
 المقدّم

 
كة ي الحهأشيع التأثيرات الجانبية المشاهدة لدى الأطفال المعالجين بالحقن الموضعي للغلوكانتيم 

%( ،والوذمة لدى طفلين بنسبة 16.7%(،الحمامى لدى طفلين بنسبة )25أطفال بنسبة )3لدى 
ل التالي وتتراجع خلاأثيرات تحدث بعد الحقن مباشرة أو في اليوم ، كانت هذه الـت %(16.7)

 .ينأسبوع
قص وكان نلتالية للمعالجة بالآزوت السائل كانت اضطرابات التصبغ أكثر التأثيرات الجانبية ا

 5%(،أما فرط التصبغ فقد حدث لدى 56.5طفل بنسبة )13التصبغ هو الأشيع فقد حدث لدى 

%( ،أغلبية 8.7بنسبة )%( ، وحدث لدى طفلين فرط ونقص تصبغ معا" 21.7)     أطفال بنسبة
 عابر وعكوس خلال أسابيع لأشهر . فيها الحالات كان اضطراب التصبغ 

نتان ثانوي عند طفلين عولجوا بالحقن الموضعي للغلوكانتيم وطفلين عولجوا وقد حصل إ 
 .وتمت معالجته بصاد موضعيبالآزوت السائل 

لغلوكانتيم وطفل واحد عولج أما التندب فقد حدث لدى طفل واحد عولج بالحقن الموضعي ل
 بالآزوت السائل ترافق مع فرط تصبغ .
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IV – :دراسة نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث 
  قاً عدد الجلسات العلاجية التي خضع لها الطفل في عينة البحث وف دراسةنتائج

 لنوع العلاج المقدّم:
 

الجلسات العلاجية التي 

 خضع لها الطفل

 النسبة المئوية عدد الأطفال

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

حقن موضعي 

 بالغلوكانتيم
 آزوت سائل

عينة البحث 

 كاملةً 

 1.5 3.1 0 1 1 0 جلستان علاجيتان اثنتان

 4.5 6.3 2.9 3 2 1 ثلاث جلسات علاجية

 3.0 3.1 2.9 2 1 1 أربع جلسات علاجية

 1.5 0.0 2.9 1 0 1 خمس جلسات علاجية

 89.6 87.5 91.4 60 28 32 ست جلسات علاجية

 100 100 100 67 32 35 المجموع

 فقاً لنوععدد الجلسات العلاجية التي خضع لها الطفل في عينة البحث و  دراسة( يبين نتائج 38)جدول رقم
 العلاج المقدّم.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ي فا الطفل الاستقصاء عن عدد الجلسات العلاجية التي خضع له( يمثل النسبة المئوية لنتائج 24)مخطط رقم
م.  عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدَّ

 
 دّم:المق نتائج مراقبة نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج 

بعد ستة  أو التحسن الجيد لآفات الليشمانيااعتبرت المعالجة ناجحة عند حدوث الشفاء التام 
وقد بلغت نسبة نجاح المعالجة في المجموعة التي تلقت العلاج بالحقن من المعالجة أسابيع 

طفل بينما بلغت النسبة في  35أطفال  من أصل 9%( وذلك عند 25.7الموضعي للغلوكانتيم )

2.9
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حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل عينة البحث كاملة 

م نوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن عدد الجلسات العلاجية التي خضع لها الطفل 

م في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدَّ

جلستان علاجيتان اثنتان ثلاث جلسات علاجية أربع جلسات علاجية خمس جلسات علاجية ست جلسات علاجية
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 32طفل من أصل  19%( وذلك عند 59.4المجموعة التي تلقت العلاج بالآزوت السائل )
 طفل. 

 العلاج المقدّم نوع
 النسبة المئوية عدد الأطفال

 المجموع نجاح المعالجة فشل المعالجة المجموع نجاح المعالجة فشل المعالجة

 100 25.7 74.3 35 9 26 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 100 59.4 40.6 32 19 13 آزوت سائل

 100 41.8 58.2 67 28 39 عينة البحث كاملة  

 نتائج مراقبة نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم.( يبين 39)جدول رقم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

العلاج  اً لنوع( يمثل النسبة المئوية لنتائج مراقبة نجاح المعالجة وفشلها في عينة البحث وفق25)مخطط رقم
 المقدّم.
 

  في عينة البحث:دراسة تأثير نوع العلاج المقدّم على نجاح المعالجة وفشلها 
تــم إجــراء اختبــار كــاي مربــع لدراســة دلالــة الفــروق فــي تكــرارات نجــاح المعالجــة وفشــلها بــين 
مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعـة المعالجـة بـالآزوت السـائل فـي عينـة البحـث 

 كما يلي:
 

 نوع العلاج المقدّم× المتغيران المدروسان = نجاح المعالجة وفشلها 

 دلالة الفروق قيمة مستوى الدلالة المقدرة درجات الحرية قيمة كاي مربع الأطفالعدد 

 توجد فروق دالة 0.005 1 7.786 67

جموعة ( يبين نتائج دراسة دلالة الفروق في تكرارات نجاح المعالجة وفشلها بين م40جدول رقم )
 في عينة البحث.الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل 
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م نوع العلاج المقدَّ

النسبة المئوية لنتائج مراقبة نتيجة المعالجة في عينة البحث وفقاً لنوع 

م العلاج المقدَّ

فشل المعالجة نجاح المعالجة
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، أي أنــه عنــد 0.05ي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أن قيمــة مســتوى الدلالــة أصــغر بكثيــر مــن القيمــة 
% توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائية فــي تكــرارات نجــاح المعالجــة وفشــلها بــين 95مســتوى الثقــة 

البحــث، مجموعــة الحقــن الموضــعي بالغلوكــانتيم ومجموعــة المعالجــة بــالآزوت الســائل فــي عينــة 
( ي لاحــــظ أن نســــبة نجــــاح 39)الجــــدول رقــــم ةوبدراســــة جــــدول التكــــرارات والنســــب المئويــــة الموافقــــ

المعالجــة فــي مجموعــة الحقــن الموضــعي بالغلوكــانتيم كانــت أصــغر منهــا فــي مجموعــة المعالجــة 
 بالآزوت السائل في عينة البحث.

 
 

 V – :ّدراسة النكس بعد ستة أشهر في حالات الشفاء التام 
  نتائج مراقبة حدوث النكس بعد ستة أشهر في مجموعة الأطفال ذوي الآفات ذات

 الشفاء التامّ بعد المعالجة من عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقدّم:
 

 درجة الاستجابة السريرية )بعد المعالجة( = شفاء تامّ 

 نوع العلاج المقدّم

 النسبة المئوية عدد الأطفال

لم يحدث نكس 

 ستة أشهربعد 

حدث نكس بعد 

 ستة أشهر
 المجموع

لم يحدث نكس 

 بعد ستة أشهر

حدث نكس بعد 

 ستة أشهر
 المجموع

 100 0 100 4 0 4 حقن موضعي بالغلوكانتيم

 100 0 100 8 0 8 آزوت سائل

 100 0 100 12 0 12 مجموعة حالات الشفاء التامّ كاملة  

بعد ستة أشهر في مجموعة الأطفال ذوي ( يبين نتائج مراقبة حدوث النكس 41جدول رقم )
م.  الآفات ذات الشفاء التام  بعد المعالجة من عينة البحث وفقاً لنوع العلاج المقد 

 
لــم تحــدث أيــة حالــة نكــس فــي مجموعــة الأطفــال ذوي الآفــات ذات  هي لاحــظ فــي الجــدول أعــلاه أنــ

م، وبالتــالي نقــرر أنــه لا توجــد فــروق  ذات  الشــفاء التــام  بعــد المعالجــة مهمــا كــان نــوع العــلاج المقــد 
دلالـــة إحصـــائية فــــي تكـــرارات حــــدوث الـــنكس بعــــد ســـتة أشــــهر بـــين مجموعــــة الحقـــن الموضــــعي 

ت الســائل فــي مجموعــة الأطفــال ذوي الآفــات ذات الشــفاء بالغلوكــانتيم ومجموعــة المعالجــة بــالآزو 
 التام  بعد المعالجة من عينة البحث.
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 التحليل والمناقشة:-ثالثا"

 
 مناقشة علاقة حدوث المرض بالبيئة السكنية والظروف المعيشية للمرضى:-أ 
 
مـــريض مـــن 11قســـم كبيـــر مـــن المرضـــى كـــان مصـــدر الإصـــابة لـــديهم مـــن محافظـــات أخـــرى : -

مرضـــى مـــن إدلـــب ، مـــريض مـــن معـــرة النعمـــان ،مـــريض مـــن ديـــر الـــزور ،مـــريض مـــن 5حلـــب، 
وذلـك بسـبب الهجـرة السـكانية العشـوائية التـي سـاعدت فـي انتشـار  حمـص البوكمال و مـريض مـن

   العدوى وزيادة عدد الإصابات في محافظة دمشق وريفها  . 
  
 البحث : مناقشة الخصائص المتعلقة بالآفات في عينة-ب
 
أشيع أماكن توضع آفات الليشمانيا هي المناطق المكشوفة من الجسم حيـث بلغـت نسـبة إصـابة -

%( ،وذلك لأن المرض ينتقل عبر 10.4%( ثم الساقين )11.9%( يليه الساعدين )46.3الوجه )
 التي لا تستطيع أن تلدغ فوق الملابس.و  لدغ حشرة طائرة )ذبابة الرمل (

 
 العلاجات المطبقة  : مناقشة فعالية-ج
 
تين  وقد قيمت الفعالية العلاجية بـين المجمـوع أبدى العلاجان المطبقان فعالية علاجية متفاوتة ،-

تحســن –تحســن جزئــي –تحســن خفيــف –حســب درجــة التحســن والاســتجابة الســريرية )عــدم تحســن 
 شفاء تام (.–جيد 

 
درجــة الاســتجابة الســريرية فــي كــل مــن لــم توجــد فــروق ذات دلائــل إحصــائية هامــة فــي تكــرارات -

مجموعتي العلاج  بالنسبة لجنس المريض وعمره وعدد الآفات ومكانها وقطرها وشكلها ،كل على 
 حدا.
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فــي المجموعـة المعالجــة بــالحقن الموضـعي للغلوكــانتيم بينمــا  %(11.4)بنســبة حصـل شــفاء تـام -
أمــا التحســن الجيــد فقــد بلغــت مجموعــة المعالجــة بــالآزوت الســائل ، فــي ال %(25كانــت النســبة )

فـــي مجموعـــة الآزوت الســـائل ،  %(34.4و )فـــي مجموعـــة الحقـــن الموضـــعي  %(14.3نســـبته )
درجـة الاسـتجابة السـريرية فـي مجموعـة  بـين المجمـوعتين حيـث كانـت الفارق مهم إحصائيا"وكان 

موعة الآزوت السـائل ، قـد يعـزى ذلـك إلـى إمراضـية ل منها في مجالحقن الموضعي للغلوكانتيم أق
 العامـل الممــرض أو إلــى الحرائــك الدوائيــة التــي تســبب معــدل اســتجابة أقــل عنــد هــذه الفئــة العمريــة

 إضافة" لعوامل تتعلق بالمضيف والتي تؤثر في الاستجابة المناعية عند الأطفال.   
 
 
اعتبــرت المعالجــة ناجحــة عنــد حــدوث الشــفاء التــام أو التحســن الجيــد لآفــات الليشــمانيا بعــد ســتة -

 ح المعالجـة فـي مجموعـة وقـد بلغـت نسـبة نجـابفاصل أسبوع بين الجلسـات ، أسابيع من المعالجة 
العلاج بالآزوت  لغت النسبة في مجموعةبينما ب ( %25.7نتيم )العلاج بالحقن الموضعي للغلوكا

الحقــن الموضــعي بالغلوكــانتيم نســبة نجــاح المعالجــة فــي مجموعــة نلاحــظ أن  ،(%59.4لســائل )ا
 لفارق مهم من الناحية الإحصائية. ا هذا وكان جة بالآزوت السائلمنها في مجموعة المعال قلأ
 
 
فـــي  الاســـتجابة الســـريرية بـــين مجمـــوعتي العـــلاج تبـــين وجـــود فـــارق مهـــم إحصـــائيا" يميـــتقلـــدى  -

ة فــي مجموعــة الحقــن الموضــعي أقــل منهــا يالــذكور حيــث كانــت درجــة الاســتجابة الســرير مجموعــة 
،أمــــا بالنســــبة لمجموعــــة الإنــــاث فــــلا يوجــــد فــــارق هــــام إحصــــائيا" فــــي مجموعــــة الآزوت الســــائل 

 بالاستجابة السريرية بين المجموعتين.
حيــث كانــت  للآفــات كمــا وجــد فــارق هــام إحصــائيا" بــين مجمــوعتي العــلاج فــي الشــكل الحطــاطي

الاســتجابة الســريرية فــي مجموعــة الحقــن الموضــعي أقــل منهــا فــي مجموعــة الآزوت الســائل ، أمــا 
 فلا يوجد فارق مهم بين المجموعتين .بالنسبة لباقي الأشكال 

ــــاك فــــارق إحصــــائي هــــام مــــن حيــــث الاســــتجابة الســــريرية بــــين المجمــــوعتين  ــــم يكــــون هن بينمــــا ل
 ومكان توضعها.العلاجيتين بالنسبة لعدد الآفات 
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 حدوث التأثيرات الجانبية:مناقشة -د
 
ــذين حــدثت لــديهم  تــأثيرات جانبيــة  - عولجــوا بــالحقن الموضــعي  طفــل 12كــان عــدد الأطفــال ال

ي لاحـظ  ،%(71.9طفل عولجوا بالآزوت السائل بنسـبة ) 23مقابل  %( 34.3للغلوكانتيم بنسبة )
مجموعـة الحقـن الموضـعي بالغلوكـانتيم كانـت أصـغر منهـا أن نسبة حدوث التأثيرات الجانبيـة فـي 

 وكان الفارق مهم من الناحية الإحصائية. جة بالآزوت السائل في عينة البحثفي مجموعة المعال
 
معظـــم  التـــأثيرات الجانبيـــة الحاصـــلة بعـــد المعالجـــة بـــالآزوت الســـائل هـــي  اضـــطرابات التصـــبغ  -

( وذلـــك بســـبب حساســـية الخلايـــا %56.5ســـبته )والأشـــيع هـــو حـــدوث نقـــص التصـــبغ وقـــد بلغـــت ن
لخلايــا المالبيكيــة درجــة مئويــة ( فهــي أقــل مقاومــة مــن ا4-الميلانينيــة التــي تتخــرب بدرجــة حــرارة )

عادة يكون فقد التصبغ عابر ويـتم عـود التصـبغ خـلال عـدة أشـهر مـن المعالجـة ويعـزى ذلـك إلـى 
حـواف  الشعرية أو إلـى هجـرة الخلايـا الميلانينيـة مـننشاط الخلايا الميلانينية السليمة في الأجربة 

 المنطقة المعالجة .
 
 النكس:-ه

أشــهر مــن 6بعــد  المجمــوعتين العلاجيتــينفــي كــل مــن لآفــات الشــافية للــم تســجل أي حالــة نكــس 
   .المراقبة
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 المقارنة مع الدراسات العالمية :-رابعا"
 آخرون و  Pouran Layegh الإيرانية التي أجراها  دراسةالمقارنة نتائج البحث الحالي بنتائج  -

 [86]:2009 عام 

م المدروسـتين فـي البحـث  كانت نسب النجاح والفشل السريري في كل من مجمـوعتي العـلاج المقـد 
وآخرون كما هـو  Pouran Layeghالحالي متقاربة مع نسب النجاح والفشل السريري في دراسة 

ــــح فــــي المخطــــط  ــــث بلغــــت نســــبة نجــــاح العــــلاج فــــي مجموعــــة الآزوت الســــائل   (26)موض  ،حي
%( فــي الدراســة الإيرانيــة ،بينمــا كانــت هــذه النســبة فــي مجموعــة 58.3فــي دراســتنا و) %((59.4

  %( في الدراسة الإيرانية .  27.8%( في دراستنا و)25.7الحقن الموضعي للغلوكانتيم )
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ةً م مقارنج المقدَّ ( يمثل النسبة المئوية لنجاح المعالجة في عينة البحث الحالي وفقاً لنوع العلا26)مخطط رقم
 وآخرون. Pouran Layeghبالنسبة المئوية لنجاح المعالجة في دراسة 

 
 وكانت نتائج الاختبارات الخاصة بالمقارنة في تكرارات نجاح المعالجة وفشلها بين مجموعة

الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجة بالآزوت السائل في البحث الحالي مطابقة 
ق في فعند دراسة دلالة الفرو  ،وآخرون  Pouran Layeghلنتائج الاختبارات المماثلة في دراسة 

ة ت نجاح المعالجة وفشلها بين مجموعة الحقن الموضعي بالغلوكانتيم ومجموعة المعالجتكرارا
في عينة  0.005وبلغت قيمة مستوى الدلالة  7.786بالآزوت السائل بلغت قيمة كاي مربع 

سة في درا 0.007وبلغت قيمة مستوى الدلالة 7.319البحث الحالي، بينما بلغت قيمة كاي مربع 
Pouran Layegh  وكان هذا الفارق هام إحصائيا" بين مجموعتي العلاج المقدم  وآخرون،

 المدروستين في كلا الدراستين .
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البحث المدروس

النسبة المئوية لنجاح المعالجة في عينة البحث الحالي وفقاً لنوع العلاج المقدَّم 

مقارنةً بالنسبة المئوية لنجاح المعالجة في دراسة hgeyaL naruoP وآخرون

حقن موضعي بالغلوكانتيم آزوت سائل
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 الاستنتاجات :-خامسا"
،وقــد تزايــدت القطرمحافظــات بيــة فــي ســورية بشــكل كبيــر وفــي غالينتشــر داء الليشــمانيا الجلديــة -

و وفر المنــاخ والجــالســكانية العشــوائية وتــالهجــرة الأخيــرة يعــود ذلــك إلــى  تالإصــابة بــه فــي الســنوا
 الملائم لحياة الفاصدة الناقلة والحيوان الخازن.

  
 معظــم الإصــابات كانــت مــن الشــكل الحطــاطي وتوضــعت علــى المنــاطق المكشــوفة مــن الجســم -

 خاصة الوجه والأطراف . 
 
سـتجابة السـريرية( مجموعتين العلاجيتين من حيـث الفعاليـة العلاجيـة )درجـة الاكان الفرق بين ال-

 ونجاح المعالجة والتأثيرات الجانبية مهما"من الناحية الإحصائية.
 
أفضـل  لاسـتجابة السـريرية (ا)درجـة  فعالية علاجيـة نسبة نجاح و أبدى العلاج بالآزوت السائل-

ـــة مـــع  ـــاز بســـهولة تطبيقـــهو  الحقـــن الموضـــعي للغلوكـــانتيم مقارن ـــد ا امت درجـــة ، وكانـــت لطفـــل عن
 الأطفـال أعلى من الحقـن الموضـعي للغلوكـانتيم  عنـدالاستجابة السريرية للعلاج بالآزوت السائل 

 الذكور من عينة الدراسة وفي الأشكال الحطاطية للآفات .
   
مــــا التــــأثيرات الجانبيــــة فقــــد كانــــت أقــــل عنــــد المعالجــــة بــــالحقن الموضــــعي للغلوكــــانتيم  مقارنــــة أ-

ت ،علمــا"أن معظــم التــأثيرات التاليــة للمعالجــة القريــة بــالآزوت الســائل )اضــطرابابــالآزوت الســائل 
 مع الزمن .تتراجع عكوسة موضعية و التصبغ ( هي تأثيرات 

 
 هـــاكون عنـــد الأطفـــال لاجـــي المفضـــل الخيـــار الع المعالجـــة القريـــة بـــالآزوت الســـائل  تعتبـــر لـــذا-

ونتائجهــا الجماليـــة لــيس لهــا اختلاطـــات خطيــرة  و تــوفرة ،ســهلة التطبيـــقة ،مآمنـــ،الــثمن  ةرخيصــ
   . مقبولة
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 التوصيات والمقترحات :-سادسا"
لعمـــل علـــى مكافحـــة انتشـــار الليشـــمانيا الجلديـــة عبـــر نشـــر التوعيـــة الطبيـــة حـــول طـــرق انتقـــال ا-

 المرض وسبل الوقاية منه .
لتأكيد على ضرورة الوقاية الشخصية والتشخيص والعلاج الباكرين ومتابعة العلاج حتى الشفاء ا-

 .التام 
اقل ط العامل النل الهيئات الحكومية والبلديات في مكافحة الليشمانيا عن طريق ضبعمضرورة - 

لحيوانيــة مسـتودعات انقـاص مواضــع تكـاثره بالإضــافة إلـى ضــبط الباسـتعمال المبيـدات الحشــرية وا
 إيجاد اللقاح المناسب للمرضى خاصة في المناطق الموبوءة . علىللداء والعمل 

 لعلاجات الموجودة والتشجيع على استخدامها موضعيا".االاستفادة من وفرة -
 .ت والتأثيرات الجانبية المرافقة التأكيد على إجراء دراسات كافية عن فعالية العلاجا -
لانتشـار الواسـع اوذلـك بسـبب  الفئـات العمريـة الصـغيرةخاصة بأوسع  دراساتالحاجة إلى إجراء -

ة دراســتنا بســبب حجــم العينــة الصــغير العالميــة ومحدوديــ وقلــة الدراســات لهــذا الــداء عنــد الأطفــال
 هـو  الذي يمنع إمكانية تعميم النتائج والحصول على استنتاج نهائي بأن العلاج بـالآزوت السـائل

   .   فعالية وأمان عند جميع الأطفال المصابين بالليشمانيا الجلدية الأفضل والأكثر 
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