
ّةوريّ ةّالسّ ةّالعربيّ الجمهوريّ 
 ّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّعميمّالعاليّوالبحثّالعمميوزارةّالتّ 

ّجامعةّدمشق
ّالبشريّبّ ةّالطّ كم يّ 
 

ّالموضعيّالحقنّمعّبالمقارنةّالفمويّ ّالفموكونازولّوأمانّفعالي ةّدراسةّّّّ
ّةيشمانياّالجمديّ المّ ّعلاجّفيّأنتيمونيتّلمميغمومينّالآفةّضمن

ّةهريّ ةّوالزّ الأمراضّالجمديّ ّقسمراساتّالعمياّفيّلنيلّشهادةّالدّ ّدّ عّ بحثّعمميّأّ 

 

ّ:راساتّالعمياإعدادّطالبّالدّ 

ّأبرارّمحم دّهيثمّاسماعيلّد.

 

ّ:ّبإشراف

ّنضالّحم اديّ.د..مأ

ّ

ّراسيالعامّالدّ 

م 4202



 ب‌
 

 

ّقرارّلجنةّالحكم

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ



 ج‌
 

 

ّيتصريحّخطّ 

ّ
 ح بعممي وقبولي:ع أدناه أصر  أنا الموق  

 ـ ػػز نػػي ألمػػع مامعػػه دمشػػؽ  وأن  شػػارؾ ه بال   ه ومالج ػػه فكرج ػطرو ػػه ىػػو ممكج ػػكػؿ مػػا جنػػ ا بػػف الب ػػ  واأ أف   .1
ػػني ب ػػبأخػػذ مواف ػػه المامعػػه فػػي  ػػاؿ ر ب اً أو مضػػموناً خػػار  شػػر الب ػػ  أو اأطرو ػػه أو مػػزص منيػػا نص 

 شر(.دور نشر أو مك بات أو مواقع الك رونجه و جرىا مف وسائؿ الن   )مف إطار المامعه
ى و لا جومػد أي مػزص مػف ىػذه اأطرو ػه  ػـ اق باسػو مػف بمػؿ جخػر أو أنمػز لم صػوؿ بمػ  شػياد  أخػػر أن ػ .2

 ه.ورج  ه الس  ه العربج  في مامعه دمشؽ أو أي مامعه أو معيد  عمجمي داخؿ أو خار  المميورج  

 

 الاسـ وال وقجع

 

ّ

 

ّ

ّ

ّّّ
ّ



 د‌
 

 

ّوتقديرّشكر

ّ
ػػػ ػػػو بالشػػػكر والام نػػػاف لاسػػػ اذ الػػػدك ور أ وم  ػػػمػػػع  من    المشػػػرؼ بمػػػ  أطرو  ػػػي ادينضػػػاؿ  م  ه    جػػػا ي بػػػدواـ الص 

 .والعافجه

 
ه المػامعي زىرج ػه وال  اأمػراض الممدج ػ راسػات العمجػا فػي مشػ  وطػب  الد   ي  ه أسػا ذ ي ومشػرفكر لكاف ػو بالش  كما أ وم  

 .دمشؽ في

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
ّ

ّ
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ّإهداء
ّ

ّ

ّخلالّمسيرتيّلمحصولّعمىّشهادةّالد راساتّالعمياّفيّالأمراضّالجمدي ةّوالز هري ةيدّالعونّليّّمنّمدّ ّإلىّكلّ 



 و‌
 

 

 فهرسّالمحتويات 

متتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتنّالبحتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتث:ّا طتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتارّالعتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتامّ
ّ(1........)..................................................مبحثل

ّالأول:ّالدراسةّالنظرية:ّالجزء

ل:ّالأوّ ّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
ّ(9.)...........................................................يشمانيا.....المّ 

 ًّ (01......).....................................................مة...............مقدّ :ّأول 
 (01......)................................................................الأنواع...:ّاًّثاني 
 ًّ(01....)............................................................العدوى.........:ّثالثاّ
 (09).............................................................ة.المظاهرّالسريريّ :ّاًّرابع 
 (32.).........................................................شخيص........التّ ّ:اًّخامسّ
 (52.).........................................................الوقاية............ّ:اًّسادسّ

داءّالميشتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتمانياتّّعتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلاجالثتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاني:ّّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
 (32..........)......................................الجمدي

 ًّ(31.....)...........................................................العلاجّالموضعيّ:أولّ
 (21.....)...........................................................العلاجّالجهازي:ّاًّثانيّ
 (15.....).............................العلاجاتّالبديمة..............................:ّلثاًّثاّ
 ًّ(11.......)...............................................جّالمناعيلاوالعّقاحاتالمّ :ّرابعا 

:ّالثالتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتثّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
 (53..........)....................................................الفموكونازول



 ز‌
 

 

 ًّ(52.......)........................................................لمحةّتاريخية....ّ:أولّ
 (52.....).............................آليةّالعمل....................................:ّاًّثانيّ
 (52.....).............................الطبية..........................الستخداماتّ:ّلثاًّثاّ
 ًّ(55.......)..........................التأثيراتّالجانبية..............................:ّرابعاّ

ّة:الثاني:ّالدراسةّالعمميّ ّالجزء

ل:ّالمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتوادّالأوّ ّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
 (58..........)....................................................رائقوالطّ 

تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتائ ّاني:ّالنّ الث تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
ّ(22 .......)...........................ة........................ا حصائيّ 

التتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتث:ّمناقشتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتةّنتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتائ ّالثّ ّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
ّ(95......)...................................البحث.............

راستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتاتّالمقارنتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتةّمتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتعّالدّ ابتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتع:ّالرّ ّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
ّ(98.....)...............................ة.........العالميّ 

ّالستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتنتاجاتالختتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتامس:ّّفصتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتلال
ّ(018......).........................................وصيات.تّ وال

 (019).............................................................................المراجع 

ّ

ّ

ّ



 ح‌
 

 

ّّالتوضيحيةّقائمةّالأشكال
ّالصفحةّالشكلّالرقم

ّ

ّ(00)ّليشمانّبوجّويميامّ(1ّالشكلّ)

 (03) دونوفانّتشارلزّ(2ّالشكلّ)

 (03) الدولّالموبوءةّبالميشمانياّّ(3)الشكلّ

ّ(01) عددّحالتّا صابةّبالميشمانياّالحشويةّّ(4)الشكلّ

ّ(05) أشكالّا صابةّبالميشمانياّّ(5)الشكلّ

 (02) بعضّأنواعّالميشمانياّّ(6)الشكلّ

 zoonotic (01) وanthroponoticّ ّ(7)الشكلّ

ّ(08) دورةّحياةّالميشمانيا ّ(8)الشكلّ

ّ(31) الميشمانياّالجمدية ّ(9)الشكلّ

 (30) إصابةّالميشمانياّالأصميةّموقعّحولّآفات ّ(10)الشكلّ

 (33) المخاطيةالميشمانياّالجمديةّّّ(11)الشكلّ

ّ(32) كالآزارلمّالتاليّالجمديّالميشمانياتّداءّّ(12)الشكلّ

ّ(31) الشكلّالمسوطّوالشكلّعديمّالسوطّلميشمانياّّ(13)الشكلّ

 (31) التشريحّالمرضيّلميشمانيا ّ(14)الشكلّ

 (35) طرقّالوقايةّمنّالميشمانيا ّ(15)الشكلّ

ّ(31) بعضّأدويةّالميشمانياّّ(16)الشكلّ



 ط‌
 

 

ّ(38) عنصرّالأنتيموان ّ(17)الشكلّ

 (39) أنواعّالأنتيموانّخماسيّالتكافؤ ّ(18)الشكلّ

 ThermoMed (20)جهازّّّ(19)الشكلّ

ّ(23) العلاجّبالتبريد ّ(20)الشكلّ

ّ(22)ّ أنواعّالميزرّّ(21)الشكلّ

 (11) التركيباتّالمختمفةّللأمفوتريسينّبّّ(22)الشكلّ

 (19) الجيلّالأولّوالثانيّوالثالثّمنّالمقاحات ّ(23)الشكلّ

ّ(51) بعضّلقاحاتّالميشمانياّّ(24)الشكلّ

ّChAd63 (50)ّالغديّلقاحّالفيروسّّ(25)الشكلّ

ّ(52)ّآليةّعملّالفموكونازولّّ(26)الشكلّ

ّ

ّةطاتّالبيانيّ المخطّ قائمةّ
ّالرسمّالبيانيّالرقم

ّ

ّالصفحة

ّ

ّ(21) البدئيةّوالنهائيةالعينةّّ(1ّ)ّالمخططّالبياني

 (28) توزعّالمرضىّحسبّالجنسّ(2ّ)ّالمخططّالبياني

 (11) توزعّالمرضىّحسبّالعمرّّ(3)ّالمخططّالبياني

ّ(10)ّالسكنتوزعّالمرضىّحسبّّّ(4)ّالمخططّالبياني



 ي‌
 

 

ّ(12)ّا صابةّوقعمتوزعّالمرضىّحسبّّّ(5)ّالمخططّالبياني

 (11) حسبّمدةّا صابةتوزعّالمرضىّّّ(6)ّالمخططّالبياني

 (12) العلاجّقبلّالآفاتّفيّالتجمبّوجودّتوزعّالمرضىّحسب ّ(7)ّالمخططّالبياني

ّ(11) العلاجّقبلّالآفاتّفيّالتقرحّوجودّتوزعّالمرضىّحسب ّ(8)ّالمخططّالبياني

 (19) العلاجّقبلّالآفاتّتوزعّالمرضىّحسبّقطرّّ(9)ّالمخططّالبياني

 (19) العلاجّبعدّأسبوعينّمنّالآفاتّتوزعّالمرضىّحسبّقطرّّ(10)ّالمخططّالبياني

 (83)ّالعلاجّأسابيعّمن1ّبعدّّالآفاتّتوزعّالمرضىّحسبّقطرّّ(11)ّالمخططّالبياني

 (82)ّالعلاجّأسابيعّمن2ّبعدّّالآفاتّتوزعّالمرضىّحسبّقطرّّ(12)ّالمخططّالبياني

 (81)ّالعلاجوبعدّّقبلّتغيرّقطرّالآفات ّ(13)ّالمخططّالبياني

ّ(85)ّأسابيع6ّالشفاءّبعدّ ّ(14)ّالمخططّالبياني

 (88)ّالعمرّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(15)ّالمخططّالبياني

 (89)ّالجنسّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(16)ّالمخططّالبياني

 (90)ّا صابةّمدةّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(17)ّالمخططّالبياني

 (93)ّالأصابةّموقعّمعّالتامّالشفاءّعلاقة ّ(18)ّالمخططّالبياني

ّ(91)ّالعلاجّقبلّالآفةّقطرّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(19)ّالمخططّالبياني

ّ

ّ

ّ
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ّقائمةّالجداول
ّالجدولّالرقم

ّ

ّالصفحة

ّ

 (28)ّتوزعّالمرضىّحسبّالجنسّ(1ّالجدولّ)

 (29) توزعّالمرضىّحسبّالعمرّ(2ّالجدولّ)

ّ(10) حسبّالسكنتوزعّالمرضىّّّ(3)الجدولّ

ّ(13) ا صابةّوقعتوزعّالمرضىّحسبّمّّ(4)الجدولّ

 (11) توزعّالمرضىّحسبّمدةّا صابةّّ(5)الجدولّ

 (15) العلاجّقبلّالآفاتّفيّالتجمبّوجودّتوزعّالمرضىّحسبّّ(6)الجدولّ

ّ(11) العلاجّقبلّالآفاتّفيّالتقرحّوجودّتوزعّالمرضىّحسبّّ(7)الجدولّ

 (18) العلاجّقبلّالآفاتّتوزعّالمرضىّحسبّقطرّّ(8)الجدولّ

 (81)ّالعلاجّبعدّأسبوعينّمنّالآفاتّقطرتوزعّالمرضىّحسبّّّ(9)الجدولّ

ّ(80)ّالعلاجّأسابيعّمن1ّبعدّّالآفاتّقطرتوزعّالمرضىّحسبّّ(10ّالجدولّ)

ّ(82)ّالعلاجّأسابيعّمن2ّبعدّّالآفاتّقطرتوزعّالمرضىّحسبّّ(11ّالجدولّ)

 (85) أسابيع2ّالشفاءّبعدّّّ(12)الجدولّ

 (82)ّتوزعّالمرضىّحسبّالتأثيراتّالجانبيةّّ(13)الجدولّ

 (81)ّالعمرّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(14)الجدولّ

ّ(89)ّالجنسّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(15)الجدولّ

 (91)ّا صابةّمدةّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(16)الجدولّ



 ل‌
 

 

ّ(93)ّصابةا ّموقعّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(17)الجدولّ

 (92)ّالعلاجّقبلّالآفةّقطرّمعّالتامّالشفاءّعلاقةّّ(18)الجدولّ

ّ(011) المقارنةّمعّالدراساتّالعالميةّّ(19)الجدولّ

ّ

ّالمصطمحاتائمةّق
Post Kala-Azar Dermal Leishmaniasis PKDL 

Fine-Needle Aspiration FNA 

Poly Chain Reaction PCR 

World Health Organization WHO 

Pan American Health Organization PAHOّ

pentavalent antimony SbV 

sodium stibogluconate SSG 

meglumine antimoniate MA 

Neodymium-doped yttrium aluminum garnet laser Nd: YAG 

Pulsed dye laser PDL 

Amphotericin B AmB 

Cyclosporin A CsA 



ٌّة دراسة     ًّ  الحقن مع بالمقارنة الفمويّ  الفلوكونازول وأمان فعال  فً أنتٌمونٌت للمٌغلومٌن الآفة ضمن الموضع
 د.أبرار اسماعٌل 2024 .داء اللٌشمانٌات الجلدي علاج
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ّ-صمخّ المّ -
ّ

ّ
 .الممدي تجشمانجافي بب  داص الم   اً فموج   ال موكونازوؿبطاص لإفائد  دراسات بعض ال   ومدت :ةّالبحثخمفيّ 

 لممجغمػػػومجف الموضػػػعي   ال  ػػػف مػػػع اً فموج ػػػّال موكونػػػازوؿمػػػاف أه و م ارنػػػه فعالج ػػػجيػػػدؼ ىػػػذا الب ػػػ  ل :البحتتتثّهتتتدف
 .الممدي تمجشمانجاداص ال  لدى مرض   أن جمونجت

ػػه بشػػوائج  ه مسػػ  بمج  مرجبج ػػػ دراسػػه  متتوادّالبحتتتثّوطرائقتت : مػػف المرضػػػ  مرجضػػاً  40شػػػممت  ا ه م ارنػػػه  جػػر معم 
أبمػارىـ   ال ػذجف  راو ػت الممػدي تجشػمانجاداص الم  ب شػخجص  في دمشؽ هىرج  ه والز  المرامعجف لمش   اأمراض الممدج  

  سجـ المرض  إل  ممموب جف   جػ   م  ػت الممموبػه اأولػ   .   ـ 2024 -2023  خبؿ باـ سنه 62 -18بجف 
ػػا الممموبػػه ال  انجػػه ف م  ػػت العػػب  الموضػػعي بػػالمجغمومجف  6  د  ممػػي جومج ػػاً لمػػ 200ال موكونػػازوؿ ال مػػوي  أسػػابجع  أم 

أ جرات كس وال  ػوالػن    اص ال ػاـن ائا  س  الش    ججـ ال     ـ  أسابجع. 6أقصاىا  أن جمونجت مر  جف أسبوبج اً      الش  اص ل  ر 
 .هالمانبج  

 بعػد اـال  ػ  اصالش ػ نسػبه كانػتسػنه.  32.4%  وم وس ػط بمػر المرضػ  40كانت نسبه الذ كور في الد راسه  تائ :النّ 
 = P valueالمجغمػومجف أن جمونجػتممموبػه  فػي٪ 55و   ال موكونػازوؿممموبػه  فػي٪ 10 مػف العػب  أسػابجع 6

ػػػداع بنسػػبه .  0.0004  بجنمػػػا%  10% واأبػػراض اليضػػػمج ه بنسػػبه 15شػػممت اا ػػار المانبج ػػػه لم موكونػػازوؿ الص 
 ٪  50 لدجيـ العابر ـور  وال    ال مام كانت نسبه و   ٪75 المعالمجف بالمجغمومجف أن جمونجت بند األـ نسبه كانت

P value = 0.0001. .لـ نشاىد أي  نكس في الممموب جف خبؿ ال ب ه أشير ال  الجه 

 الم جشمانجا الممدج ه.  دبجرالعب  بال موكونازوؿ ال موي  جر م جد في إف   الستنتاجات:

الممدي. تجشمانجاال موي  داص الم   أن جمونجت ضمف اافه  ال موكونازوؿ المجغمومجف ة:الكمماتّالمفتاحيّ 
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ّمتنّالبحث

ّا طارّالعامّلمبحث
ّمة:المقدّ .1

 Trypanosomatidaeمػػرض إن ػػاني  جسػب بو ط جمػػي  جن مػػي إلػ  بائمػػه الم  بج ػػات  وىػ ت الممػػديالم جشػمانجاداص      
ػػػػػوط مػػػػػاالط جمػػػػي  بمػػػػػر م جف مػػػػف ال طػػػػو ر ى   وجمػػػػػر  ىػػػػذا Leishmaniaجشػػػػمانجا مػػػػنس الم   ػػػػكؿ بػػػػدجـ الس  : الش 

amastigote  ط ػػػكؿ المسػػػو  ؿ promastigoteوالش  ػػػكؿ اأو  المسػػػجمات ال ال ػػػه ضػػػمف الخبجػػػا    جػػػ  جصػػػج  الش 
ط فيو خار  خموي جم صؽ بم  الز  ابات المميرج ه لم شر  الن اقمه  ]  [.1البمعمج ه  أم ا الش كؿ المسو 

ػػػػرؽ اأوسػػػط  شػػػػماؿ إفرج جػػػػ      ػػػػط  أمرجكػػػػا الوسػػػػط  اج ػػػوط ف المػػػػرض فػػػػي كػػػػؿش مػػػػف : جسػػػػجا  الش     ػػػػوض الم وس 
   [.1ممجوف  اله مدجد  سنوج اً  وؿ العالـ ] 2إل   1.5بمداً بمعد ؿ وقوع  89 والمنوبج ه   ج   شاىد الم جشمانجا في

مه سػػنوج اً فػػي سػػورجه بػػجف بػػامي  2019فػػي دراسػػه منشػػور  بػػاـ       لػػو ظ ازدجػػاد مم ػػوظ فػػي بػػدد ال ػػالات المسػػم 
مه باـ  2007-2018   م   اله( معظميا مف م افظه  82275) 2018  وبمي إممالي بدد ال الات المسم 

 [.2 اله ( ] 31370) 

ال ػي  phlebotomusجن  ؿ الط  جمي ببر لد ه  شر  ذبابه الرمؿ  والمنس اأك ر شػجوباً فػي العػالـ ال ػدجـ ىػو     
ػػولًا  ط الػػذي جخمػػا البالعػػات م     نشػػط لػػجبً  و  دجػػداً الإنػػا  ال ػػي   غػػذى بمػػ  الػػد ـ  وبنػػد الم ػػدغ  ن ػػؿ الش ػػكؿ المسػػو 

 [.  1إل  الش كؿ بدجـ الس وط ]

داص المجشػػمانجات عػػد  ج  ضػػم ف اأشػػكاؿ السػػرجرج ه: الػػد اص الممػػدي  والػػد اص الممػػدي المخػػاطي  والػػد اص ال شػػوي  و      
 مج ز بظيور جفه أو أك ر بم  المناطؽ المكشوفه مػف المسػـ ) ومػو  بنػؽ  جأشجع اأشكاؿ السرجرج ه   ج   ديالمم

 [.3ذرابجف  ساقجف ...(]

ع   م  ؿ اافه النموذمج ه ب طاطه  ظيػر مكػاف الم ػدغ   طػو ر بمػ  مػدى أسػابجع إلػ  ب جػد  أو      في الشكؿ الموض 
و شػ   اافػات بػدوف بػب    ط ػا  بممبػه مػع  ػواؼ مر  عػه و ار شػاح م جطػيممغلوج ه  كما   طو ر قر ػه مركزج ػه 

 [.3خبؿ أشير لسنوات  اركهً ندبه ضمورج ه  الباً ]

 

 



ٌّة دراسة     ًّ  الحقن مع بالمقارنة الفمويّ  الفلوكونازول وأمان فعال  فً أنتٌمونٌت للمٌغلومٌن الآفة ضمن الموضع
 د.أبرار اسماعٌل 2024 .داء اللٌشمانٌات الجلدي علاج

 

-‌2‌- 

 

 

 [3 شمؿ الس بلات المسب به للإصابه الممدج ه: ]     

  الم جشمانجا المدجنج ه أو الإنسانج هL. tropica ًخػبؿ سػنه أو  :   ظاىر بم  شػكؿ قر ػات ماف ػه  شػ   ب وج ػا
 .أشير 8-2ف ر  ال ضانه ليا بادً  أك ر  اركهً ندبات مشو ىه  و 

   ج ج ػػه أو ال جوانج ػػه الم جشػػمانجا الرL. major ًظػػاىر بمػػ  شػػكؿ جفػػات م  ر  ػػه مم يبػػه بشػػد    شػػ   ب وج ػػا   :
 .أشير 4ال ضانه ليا بادً  أقؿ مف أشير  اركهً ندبات مشو ىه   وف ر   8-2خبؿ 

 نجا الط  مج ه الم جشماL. infantum .الباً ما  سب   ب جد  و جد  بم  الومو  : 

سػػػػبه لم جشػػػػمانجا الممدج ػػػػه الم ػػػػدود   البػػػػاً مػػػػا   رامػػػػع اافػػػػات ب وج ػػػػاً  و لكػػػػف بسػػػػب  ال خػػػػر   ال ػػػػذي   د ػػػػو  بالن       
   [.  1  ]دبات المشو ىه الد ائمه  الباً ما نممأ إل  العببالإضافه إل  الإن اف ال انوي و الن  

ؿ لمعػػب  ال  ػػف أمػػبح اأن جمػػواف الخماسػػج ه  ومنيػػا        و  meglumine antimoniateج ضػػم ف الخػػط  اأو 
sodium stibogluconate  أمػػا البػػدائؿ العبمج ػػه ف شػػمؿ  miltefosine    الميػػازيamphotericin B   و 

pentamidine isethionate   و paromomycine  ًوجب ػػ  اسػػ خداـ معظػػـ ىػػذه اأدوجػػه الميازج ػػه م ػػدودا  
 [.1المعالمه ال رج ه باافات ال مجمه ]و  جن صر اس خداـ الكي  بال رار  بسب   أ جرا يا المانبج ه الش دجد   كما

ف  خصائصػػػو المم ػػػاز  مػػػفداص المجشػػػمانجات الممػػػديجعػػػد  ال موكونػػػازوؿ مػػػف البػػػدائؿ العبمج ػػػه لعػػػب         جػػػ     وا 
[   جػ  أن ػو ذو نصػؼ بمػر طوجػؿ 4الممػدي ] تاأماف وال ركج ه الدوائج ه  معمو ببماً بدجبً مناسباً لداص الم جشػمانجا
 [.6]-[5أضعاؼ  ركجزه في الببسما ] 10وذوباف بالي في الماص  كما أف   ركجزه في الممد جشك ؿ أك ر مف 

نعي ج ػػداخؿ مػػع  ركجػػ  الإر وسػػ جروؿ م ب طػػاً  شػػكجؿ الغشػػاص ال موكونػػازوؿ ىػػو مضػػاد فطػػري  ب ػػي اازوؿ صػػ    
%  ولا ج ػػأ  ر ىػػذا الش ػػكؿ 90ر بشػػكمجف ورجػػدي وفمػػوي  جبمػػي ام صاصػػو فػػي الش ػػكؿ ال مػػوي أك ػػر مػػف الخمػػوي  ج ػػوف  

 [.7بالط عاـ أو  موضه المعد  ]

 وزجػػع الػػد واص بال  سػػاوي  جػػاـ  وجػػ  ـ أ10-5جػػ  ـ الوصػػوؿ إلػػ   راكجػػز  اب ػػه مػػف ال موكونػػازوؿ فػػي مصػػؿ الػػد ـ خػػبؿ     
مػامي لمعػجف  جػ  ـ اسػ  ببو موي وجخ ػرؽ الخمطػجف المػائي والز  ما ي الػد  في أنسمه المسـ  كمػا أن ػو جعبػر ال ػامز الػد  

فػػي الكبػػد بشػػكؿ ضػػئجؿ  وجػػ  ـ إطرا ػػو بنسػػبه كبجػػر  بػػف طرجػػؽ الكمجػػه دوف أف جطػػرأ بمجػػو أي   غججػػر وبال  ػػالي جمػػ  
 [.8ربات ىذا الد واص لدى مرض  ال صور الكموي ] عدجؿ مداوؿ م

فػػػي  جشػػػمانجات الممػػػديداص الم  نظػػػراً لومػػػود دراسػػػات بدجػػػد  أظيػػػرت فعالج ػػػه مركبػػػات جزوؿ م ػػػد د  فػػػي بػػػب       
في البمداف ال  ي جن شػر فجيػا   [  و ل م ه الخجارات العبمج ه الم وف ر 12]-[11وفي الكائف ال ي  ] [ 10]-[9المخ بر ]
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 ـ  تاص الم جشػػمانجاد مػػف  ومنيػػا سػػورجه  وبسػػب  قم ػػه المطاوبػػه لمعػػب  بػػال  ف لممجغمػػومجف أن جمونجػػت مػػف قبػػؿ بػػدد ميػػ
ه ال موكونػػازوؿ ال مػػوي فػػي راسػػه  يػدؼ إلػػ    جػػجـ فعالج ػه المزبمػػه  فػ ف  ىػػذه الد  المرضػ  بالإضػػافه إلػػ  ج ػاره المانبج ػػ

 مف خبؿ م ارن و مع ال  ف الموضعي لممجغمومجف أن جمونجت.  جشمانجات الممديداص الم  بب  

 

ّ:ابقةراساتّالسّ بعضّالدّ .2

 الس عودجه  ي أمرجت فيال    Alrajhi et al>(1)> دراسه م ؿ لدراس نا المشابيه العالمجه راساتالد   بعض جومد     
 ممي 200 ال موكونازوؿ ممموبه: لممموب جف نهالعج     سجـ   ـ لجشمانجا   ج   مرض  209 وشممت 2002 باـ

سنه في ممموبه  31.2 العمر طم وس   كاف مرض   103 شممت الغ ؿ وممموبه مرض   106 شممت
جفه في ممموبه ال موكونازوؿ   3.1 العب  قبؿ اافات ط بددوم وس   في ممموبه الغ ؿ  31.1ال موكونازوؿ  و

في  أسبوع 7.7و أسبوع في ممموبه ال موكونازوؿ  9.2 ب الع قبؿ الإصابه  ومد   في ممموبه الغ ؿ  جفه 3.7و
 مـ في ممموبه الغ ؿ   وقد 19  وفي ممموبه ال موكونازوؿ مـ 17 اافات ممموبه الغ ؿ  و م وسط  مـ

 3 بعد   أما٪6 الغ ؿ ممموبه وفي  ٪29 ال موكونازوؿ ممموبه في أسابجع 6 بعد الكامؿ  اصالش   نسبه كانت
  أي     د    ولـ٪34 الغ ؿ ممموبه وفي  ٪79 ال موكونازوؿ ممموبه في الكامؿ  اصالش   نسبه كانت أشير

 العب   ي  وصموا إلجيا أف   جمه ال  العب   وكانت الن   مف الانس ا  إل  ي ؤد   شدجد  لم موكونازوؿ  همانبج    أ جرات
 الم د  جشمانجات الممديداص الم   بب  في وم جداً  جمناً  جعد   أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 200 ال موي بال موكونازوؿ

 الغ ؿ. الد واص مع م ارنه الش  اص  مد   ب  صجر العب  ىذا ساىـ وقد الكبرى  الم جشمانجا بط جمي

 المرض    سجـ  ج    ـ  لجشمانجا  مرجض 120 شممت 2011 دراسه باـ Emad et al>(00)> كما أمرى     
 60) جومجاً  ممي 400 ال موكونازوؿ وممموبه  (مرجض 60) جومجاً  ممي 200 ال موكونازوؿ ممموبه: لممموب جف

في ممموبه سنه  35.38  وممي 200سنه في ممموبه ال موكونازوؿ  36.45 العمر طم وس   وكاف  (مرجض
في  25/35  وممي 200في ممموبه ال موكونازوؿ  30/30الذكور/الإنا   ونسبه  ممي 400ال موكونازوؿ 

 3.2  وممي 200جفه  في ممموبه ال موكونازوؿ  3.1 اافات بدد طوم وس    ممي 400 ممموبه ال موكونازوؿ 
أسبوع في ممموبه  7.12 العب  قبؿ الإصابه مد  طوم وس    ممي 400في ممموبه ال موكونازوؿ جفه 

اافات قبؿ العب    مـ طوم وس    ممي 400في ممموبه ال موكونازوؿ  أسبوع 7.43  وممي 200ال موكونازوؿ 
 كما لـممي   400 ال موكونازوؿ ممموبه في مـ 21.87  وممي 200في في ممموبه ال موكونازوؿ  مـ 19.48
 ولـ ممي  400 اؿ ممموبه أو ممي 200اؿ ممموبه في  مف العب  أسبوبجف بعد الكامؿ  اصالش    الات نشاىد

 اؿ ممموبه في الكامؿ  اصالش   شاىدنا بجنما  ممي  200 ممموبه في أسابجع 4 بعد الكامؿ  اصنشاىد أجضاً الش  
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 200اؿ ممموبه في أسابجع 6 بعد الكامؿ  اصالش    الات بدد كاف   و٪66.7 بنسبه مرجضاً  38 بند ممي 400
  أ جر أي   جب ظ ولـ  ٪78.3 بنسبه مرجضاً  47 ممي 400 اؿ ممموبه وفي  ٪48.3 بنسبه مرجضاً  29 ممي

 أسبوبجف بعد العب  بف مرجضاف ؼ وق   ممي 400 اؿ ممموبه في بجنما  ممي 200 اؿ ممموبه في مانبي
 45 صج أ   ذلؾ بم  جخر  ببو ً  مرجض لدى الكبد إنزجمات وار  اعأ دىما  لدى المصؿ كرجا جنجف ار  اع بسب 
 أي جكف لـ ذلؾ ومع ممي  400 اؿ ممموبه فيالعب   أ ناص بالغ جاف صجبواأ   مرض  10و الش ه بال يا  مرجضًا

 العب  أف راسهالد   وقد ومدت  العب  بف  وفج وق   المرض  ىؤلاص لمعؿ جك ي بماداً شدج اأبراض ىذه مف
الم د   جشمانجات الممديداص الم   بب  في فعالج ه أك ر كاف أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 400 ال موي بال موكونازوؿ

 كانت  ج    أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 200 ال موي بال موكونازوؿ العب  مع بالم ارنه المجشمانجا الكبرىبط جمي 
 ال ذجف المرض  لدى أبم  كانت  دو و ونسبه أقصر كاف  اصالش   زمف بالممموب جف  ولكف مج د  ش اص نسبه ىناؾ
 .لدجيـ أك ر كانت المزبمه المانبج ه ال أ جرات أف   إلا   اأكبر  المربه  ناولوا

 

ّّّ:مشكمةّالبحث.3ّ
ؿ فػػي بػب        داص المجشػػمانجات جعػد  ال  ػف الموضػػعي أمػبح اأن جمػػواف الخماسػج ه كػالمجغمومجف أن جمونجػػت الخػط  اأو 

  كما أن و جم مؾ الد لجؿ اأقوى بم  ال عالج ه  إلا أف  العب  بال موكونازوؿ ال موي قػد بػرز كبػدجؿ وابػد فػي بػب   الممدي
ه  ف ػػد رك ػػز ه مضػػادات ال طػػور اازولج ػػ[  وبمػػ  الػػر  ـ مػػف ومػػود دراسػػات بدجػػد  ل  جػػجـ فعالج ػػ4] داص المجشػػمانجات الممػػدي

وؿ  أو م ارنػػه فعالج ػػه مربػػات مخ م ػػه ليػػا فػػي العػػب   مػػع بػػدـ ومػػود دراسػػه معظميػػا بمػػ     جػػجـ فعالج  يػػا بشػػكؿ معػػز 
 ه وأماف العب  بالمجغمومجف أن جمونجت.  ارف بجف فعالج ه وأماف العب  بال موكونازوؿ وفعالج  

ّ

ّ.هدفّالبحث:4ّ
  أن جمونجت.م ارنه فعالجه  العب  ال موي بال موكونازوؿ  ب عالج ه ال  ف الموضعي لممجغمومجف 
   المرض  لكؿ منيا. اوبهطوم مؿاممه بف كب العبمجف  ومدى       دجد وم ارنه اا ار المانبج ه الن 
  الإصػػػابه  موقػػػع المػػػنس  مػػػد   م ارنػػػه نسػػػبه الاسػػػ مابه لكػػػب العبمػػػجف  بعػػػاً لػػػبعض الم غج ػػػرات م ػػػؿ العمػػػر  

 .    الإصابه  قطر اافه قبؿ العب 

ّ
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ّّّالبحث:ّةيّ أهمّ .5
فع ػػاؿ وأك ػػر مبصمػػه بممج ػػاً لممرضػػ   مػػع ج ػػار ه ب جػػ  جكػػوف العػػب  جشػػمانجا الممدج ػػمعرفػػه العػػب  اأفضػػؿ لم      

 .بسعر م بوؿ ومف الممكف  ناولو بسيوله مف قبؿ المرجض ن سوو  مانبج ه بال د  اأدن 

 

ّالبحث:ّّغاتمسوّ .6

 ػػاه  إذ أن ػػو  جشػػمانجات الممػػديداص الم  ع بػػر ج  ػػرؾ أ ػػراً جؤ  ر بمػػ  المظيػػر الممػػالي لممػػرجض و جػػمرضػػاً شػػائعاه وميم 
هً أن و جن سج اً مزبماً لدجو بسب  الن د  المشو ىه ال ي   صج  اأماكف المكشوفه. ج ركيا  خاص 

   ؿ فػػػػػي بػػػػػب   جعػػػػػد اص دال  ػػػػػف الموضػػػػػعي أمػػػػػبح اأن جمػػػػػواف الخماسػػػػػج ه كػػػػػالمجغمومجف أن جمونجػػػػػت الخػػػػػط  اأو 
  و ج طم ػػ  مطاوبػػه مج ػػد  مػػف قبػػؿ المػػرجض لكونػػو جعطػػ  مػػف قبػػؿ   لكػػف  ىػػذا ال  ػػف مػػؤلـجشػػمانجات الممػػديالم  

 الط بج   صراً. 

   نػو ع الخجػارات الم ا ػه  لا  ػزاؿ الد راسػات   مػرى لمب ػ  بػف بػب  فع ػاؿ وأك ػر مبصمػه بممج ػاً  لذلؾ  وفي ظؿ 
لممرضػػ   مػػع ج ػػار مانبج ػػه بال ػػد  اأدنػػ   ومػػف ىنػػا مػػاصت فكػػر  دراسػػ نا  إذ أف ال موكونػػازوؿ م ػػوف ر فػػي ببدنػػا 

ائمػو وابػد   سػ  الد راسػات العالمج ػه  بسعر م بوؿ مداً ومف الممكف  ناولو بسيوله مف قبؿ المرجض ن سػو  ون 
وبال  ػػالي ن ػػف ب امػػه إلػػ    جػػجـ فعالج  ػػو وم ارن يػػا بػػالعب  اأك ػػر اسػػ خداماً وىػػو ال  ػػف الموضػػعي لممجغمػػومجف 

   أن جمونجت.

 

ّّّالبحث:ّاتدحدّ م.7
 :  ومنيا الب   ىذا في داتالم د   بعض جومد     

  [.4السرجرج ه لم موكونازوؿ ضد  الم جشمانجا م دود  ]الد راسات والبجانات  وؿ ال عالجه 

 .جا  ال  عمجه في دراس نا  إضافه إل   وق ع نسبه مف خسار  الم ابعه لمرض  الرساله  

 .لا ج وف ر  نمجط لمط جمي  وبال  الي لف ن مكف مف   دجد ببقه الاس مابه بنمط الم جشمانجا المسب به   
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ّّحدودّالبحث:.8
 ف ط مرجضاً  40 :العجنه 
   2023بم  مدى باـ الزماني:  ال د 
   مامعه دمشؽ -كمجه الط    - هه والزىرج  قسـ اأمراض الممدج  المكاني:  ال د 

 

ّ:ّ أدواتوّّالبحثّمنه .9

  بشػكؿ  مجغمػومجف أن جمونجػتانجػه ممموبػه الال   و   موكونػازوؿ  سجـ المرض  إل  ممموب جف: اأول  ممموبه ال   ـ
إلػ  ممموبػه جشػجر ومػي قـ الز  و الػر    موكونازوؿإل  ممموبه الجشجر قـ ال ردي بشوائي وفؽ  ر ج  الزجار  ) الر  

 . (مجغمومجف أن جمونجتال

  راسػه بنػد المػرجض و جػا  ر شػروط الد  د مػف  ػوف  راسه وأخذ مواف  و المس نجر  و ال أك ػإطبع المرجض بم  الد     ـ
 شروط الاس بعاد .

  ـ  ػػأخػػذ معمومػػات قصػػه سػػرجرج    ػػ   صػػوؿ العػػدوىكف  رقػػـ اليػػا ؼ  مكػػاف مه )  شػػمؿ العمػػر  المػػنس  الس ػػه م ص 
 قطر اافه  بمرىا  ومود قر ه أو ار شاح (.موقع الإصابه   ع الم وق  

 قبؿ البدص بالعب  . للآفه صوجر فو و رافي إمراص   ـ 

 الممموبػػه اأولػػ  ممموبػػه الػػػ Fluconazole :ّ ـ   ـ  إمػػراص   الجػػؿ  ػػ  ـ  وظػػائؼ الكبػػد   ػػ  ال موكونػػازوؿ  إبطػػاص  ػػ
200mg    أسابجع 6  اً لمد  جومج   ا  فموج. 

    انجػػه ممموبػػه الػػػالممموبػػه ال meglumine antimoniate:  ـ   meglomine antimoniate   ػػف الػػػ  ػػ
   .أسابجع 6  بموغ  اص أو     اً     الش   جف أسبوبج  جاً ضمف اافه     ابجضاضيا مر  ع  موض 1.5g/5mlب ركجز 

 ػػ ػػافجه  ػػـ   أسػػبوبجف أ نػػاص ف ػػر  العػػب  ه للآفػػات كػػؿ  مراقبػػه الاسػػ مابه السػػرجرج   ت م  كػػؿ شػػير  مراقبػػه اافػػات الش 
    ب ه أشير بعد ان ياص العب .    

  وائجف  ه لمػد  مانبج ػه ج ػار سؤاؿ المػرجض بػف أج ػ كما   ـ   زجار   صوجر اافات وأرش  يا في كؿ   إضافهً إل  ذلؾ   ـ
 وبف مدى ال زامو بيما والمواظبه بمجيما كما ورد في الوص ه المعطا  لو.
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  الي:  ججـ الاس مابه لمعب  كال      ـ 

 إباد   بشرف اافه بشكؿ كامؿ بعد س ه أسابجع. ش اص  اـ:  -1

 ه أسابجع. % مف ال طر اأصمي بعد س   25 ن ص قطر اافه بنسبه  زجد بف ف مزئي:  س   -2

ه % مػػف ال طػػر اأصػػمي بعػػد سػػ   25ن ػػص ال طػػر بنسػػبه أقػػؿ مػػف  فشػػؿ العػػب : زجػػاد  قطػػر اافػػه أو -3
 أسابجع.

 ر مف ان ياص المعالمه.ه أشي ب اـ خبؿ ف ر  أقصاىا  اقـ بعد ش ائيا ال   بود  اافه لم   نكس:  -4

  ـ  كػػػؿ مػػػف  وال موكونػػػازوؿ فػػػيمػػػف المجغمػػػومجف أن جمونجػػػت  ه لكػػػؿ  أ جرات المانبج ػػػسػػػؤاؿ المرضػػػ  بػػػف ال  ػػػ  ػػػ
 .زجار  راسه  و سمجميا في كؿ  الد   ممموب ي  

  ه خػبؿ ف ػر  العػب   زجػار  واا ػار المانبج ػ ف اافات في كػؿ  ف   س   نظجـ بجانات المرض  في مداوؿ  بج     ـ
 ـ    كػػذلؾ بالإضػػافه إلػػ و   كػػاي مربػػع هه المناسػػبه لاخ بػػار ال رضػػجه الب  ج ػػإمػػراص الاخ بػػارات الإ صػػائج    ػػ
((analysis  of variance anova   باس خداـ برناماspss. 

 

 :فصوؿإل  بد   ظريالن   المزصجمكف   سجـ      

 شخجصجشمانجا مف  ج  اأنواع وطرؽ العدوى واأبراض وال   الم   بف ج  د ؿ: اأو   ال صؿ. 
  ه والعبمػات ه بمػا فجيػا العبمػات الموضػعج  جشمانجا الممدج ػالعبمات المخ م ه لم   بف ج  د ني: ال ا  ال صؿ

  ا ات.ه والعبمات البدجمه والم  الميازج  
 .ال صؿ ال  ال : ج  د   بف ال موكونازؿ مف  ج  جلج ه بممو واس خداما و و أ جرا و المانبج ه 

 

 ال  ف مع بالم ارنه ال موي   ال موكونازوؿ وأماف فعالج ه دراسه بدراسه قمنا راسهالد   مف العممي لممزص سبهبالن   بجنما    

 مع وم ارن  يا الن ائا مناقشه  ـ   داص المجشمانجات الممدي بب  في أن جمونجت لممجغمومجف اافه ضمف الموضعي  

 .المناسبه  وصجاتوال   الاس ن امات ووضع هالعالمج   راساتالد  

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

 ّّلالأوّ ّالجزء
ةظريّ راسةّالنّ الدّ 
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ّ
ّ

 لالأوّ ّالفصل

ّيشمانياالمّ 

ّ

ّ

ّّّ

ّ

ّ

ّ
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Introductionّمةّمقدّ :ّأولًّ

ّ History ةتاريخيّ ّلمحة-0-0
 ابعالس    رفلم  عود  بانجباؿ ااشوريلمممؾ  ألواح بم  الممدي جشمانجاتالم   لداص مشابيه فاتج أوصاؼ  ظير    

 [.13] المجبد قبؿ 2500 إل  1500 عود لعاـ  أقدـ نصوص مف د اً مس م بعضيا جكوف وقد المجبد  قبؿ

 ـقد     كما  Balkh soreبمخ ب ر ه  جسم   لما مهم ص   أوصافًا المجبدي العاشر ال رف في سجنا ابف ـقد        

 مرجض قجامو ب  ص بعد ضلممر     صجبً  هالسرجرج   اأوصاؼ أك ر أ د  Alexander Russell راسؿ ألكسندر

   [.13] 1756 باـ في‌ ركي 

" السوداص ال م "  عني هىندج   ببار  وىي   kala-azar كالاجزار باسـ هاليندج    ال ار   شبو في اأطباص جص و     

 .[14]‌(المرض أو ال م  جزار و عني اأسود كالا  عني  ج )

 الذي الإنكا قبؿ ما فخار في بجروالو  الإكوادور جف في اأمرجكج    في لممرض الممدي الشكؿ بم  هأدل    ظير     

 إل   عود ال ي النصوص بعض  ذكر  و المجبدي اأوؿ ال رف إل   ارجخيا جعود ىهمشو   ووموه هممدج   جفات رجصو  

  valley "الوادي مرض" مصطم ات الإسباف المس عمرجف و الإنكا ف ر  مف بشر والسادس بشر الخامس ال رنجف

sickness  اأندجز مرض" أو" Andean    sickness اأبجض المذاـ" أو" white leprosy  مف وال ي 

 [.14لممرض ] الممدي كؿالش  بم   يا  دؿ  أن   المرمح

 David كانجنمياـ دو بس دج جد ف مك      ج مر  ؿأو   ال ي   الكائف اك شؼ مف الواضح  جر مف جزاؿ لا    

Douglas Cunningham  باـ في مرضمال العامؿ رؤجه مف البرجطاني اليندي المجش في ا جفالمر   كبجر 

 [.15] بالمرض ربطو مف فج مك   أف دوف 1885

  "الشرقجه ال ر ه" باتمسب   في اه ب  روسي بسكري احمر   وىو Peter Borovsky بوروفسكي بج ر أمرى      

oriental sore سارت قر ه باسـ م جاه م  المعروفه sart sore  باـ في  المسب   لمعامؿ دقجؽ وصؼ ؿأو   نشر و 
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 ولكف  لجاتاأو   إل  ص جح بشكؿ وأشار المضجؼ بأنسمه  جميالط   ببقه ص جح بشكؿ وصؼو كما أن     1898

 .[16]  جا و خبؿ ج اً دول  ائاذه الن  يب الاب راؼ ج ـ لـ هج  م م   هممم   في هوسج  الر   غهبالم   ن شرت ن ائمو أف   نظرًا

 في  هال ج   الكائنات بعضبم   William Boog Leishman لجشماف بو  وجمجاـ ب ر 1901 باـ في     

 مف قرجبه منط ه ىي دـ ـ)د  dum-dum fever "ـد دـ  م " بسب   وفي   مرجض ط اؿ مف مأخوذ  مس ات

 . [16 ] اليند في مر  ؿأو   بمجيا الع ور   ـ   trypanosomes اتم  وبج   ياأن   واق رح  ( باليند كمك ا

 بأمساـ ج عرؼ أصبح ما بم  الع ور Charles Donovan دونوفاف  شارلز الكاب ف دأك   أشير بضعه بعد    

 لكف     اليند منو  في أشخاص مف مأخوذ  مس ات في Leishman-Donovan bodies دونوفاف-لجشماف

 مدجد لط جمي  هالخموج   داخؿ المر مهىي  دونوفاف-لجشماف أمساـ أف   اق رح مف ىو Ronald Ross روس رونالد

 .  Leishmania donovani  [ 16]دونوفاني لجشمانجا اسـ بمجو أطمؽ

 خبؿ مف قاطع بشكؿ إ با و و ـ دونوفاف   شارلز قبؿ مف مر  أوؿ كالاجزارال بمرض الار باط اق راح  ـ    

 . [16] كالاجزارال مرض  في L. donovani دونوفاني لجشمانجالط جمي   شارلز اك شاؼ

رنست Lionel Napier نابجر لجونجؿ اف رض       اكمك    في الط  هج  كم   في Ernest Struthers  س رو رز وا 

 .[16] الرمؿ ذبابه طرجؽ بف المرض ان  اؿ

 
ّ[02]ّليشمانّبوجّ(ّويميام0الشكلّ)
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ّ[02]ّدونوفانّ(ّتشارلز3الشكلّ)

 

ّ Prevalence النتشار-0-3

 . [17العالمج ه ] الص ه منظمه   ابعيا دوله 200 بجف مف‌‌جشمانجاتالم   بداص  موبوص  دوله 97 ىناؾ     

  اريالص   إل  هوالمنوبج   الوسط  أمرجكا في الماطر  الغابات مف مجشمانجاتال   داص بيا جومد ال ي البجئات   راوح    

 مع العالـ  أن اص ممجع في شخص ممجوف 12 إل  جصؿ ما ىذا الد اص وجصج   اأوسط رؽوالش   جسجا  ر  في

 [.18] باـ كؿ مدجد   اله ممجوف 1.5-2.0

 .[19] مدجد   اله 500000 بن و جشمانجاتالم   داص مف ال شوي كؿالش    دو  ؿمعد   رج د      

 
ّ[01]يشمانياّولّالموبوءةّبالمّ (ّالدّ 2الشكلّ)
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 بدد باس  ناص ـالم  د   العالـ في ج عرؼ ما ونادرًا امجه الن   وؿالد   جصج  مرض الغال  في ىو جشمانجاتالم   داص     

 .ال الات مف صغجر

 البرازجؿ شممت دوؿ ست   في العالمجه الص ه لمنظمه بنيا المبمي المدجد  ال الات مف٪ 90 مف أك ر  د ت   

 . [20] 2014باـ  في ودافوالس   ودافالس   ومنو  والصوماؿ واليند وا  جوبجا

 في شجوبًا أك ر الممدي كؿش  ال ج عد      ج العالـ مف مخ م ه مناطؽ في اصىذا الد   مف مخ م ه أنواع   د      

جراف  وكولومبجا والبرازجؿ والمزائر أفغانس اف  والبرازجؿ بولج جا في شجوبًا أك ر المخاطي يالممد كؿالش   ج عد   بجنما وا 

 [.21] ودافوالس   واليند وا  جوبجا والبرازجؿ بنغبدجش في شجوبًا أك ر ال شوي كؿش  ال وج ع بر بجرو الو 

 وقد   كساس منو  إل  اأرمن جف شماؿ مف  جفج  اأمرجك أن اص معظـ في جشمانجاتالم   داص بم  الع ور   ـ     

 الع ور   ـ  كما  [22]لنواقؿ ىذا الداص  مناسبًا المناخ جصبح  ج  ماؿالش   إل  ال وسع مف المزجد المناخ ر غج   ؿجسي  

 [.23] اأوسط رؽوالش   جسجا أن اص معظـ في المرض بم 

  والي ال الات بدد بمي  ج  العالـ  في الممدي المجشمانجات لداص مركز أكبر أفغانس اف في كابوؿ  ع بر    

 في ممع دوف  الم روكه  اجاتوالن   الص ي الصرؼ سوص إل  ج اً مزئ ذلؾ وجرمع  2004 باـ      اله 67500

 رؽالش   وخاصه إفرج جا  عد   كما[  24لو ] مناسبه  بجئه جمدىا الذي مؿالر   لذبا  كبجر بان شار جسمح مما وارعالش  

  [.25] جشمانجاتالم   داص ك جر  مف ل الات موطنًا ماؿوالش  

 ماؿالش   ن ولو ظ ان شاره و  أوروبا  ر  مف ه اأمزاص المنوبج   بعض في أجضًا نًام وط   جشمانجاتالم   داص ج ع بر   

 إسبانجافي  مدرجد في وال شوي الممدي جشمانجاتالم   داص ي  ش   بف الإببغ   ـ   كما أنو  [26] اأخجر  نواتالس   في

 [.27] 2012و 2010 بامي بجف

مه سنوج اً في سورجه بجف بامي  2019في دراسه منشور  باـ       لو ظ ازدجاد مم وظ في بدد ال الات المسم 

مه باـ  2007-2018   اله( معظميا مف م افظه  م   82275) 2018  وبمي إممالي بدد ال الات المسم 

 [.2 اله ( ] 31370) 
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ّ[31]الحشويةّالميشمانياّبّعددّحالتّا صابة(1ّالشكلّ)

 

ّ Typesّالأنواع:ّثانياًّ

Leishmaniasisّ ّيشمانياتالمّ ّداءّأنواع-3-0
 [29]: الجهال    اأنواع إل  جشمانجاتالم   داص   سجـ جمكف    

 م  و اً   اً   ر    جسب   ذيوال    اً شجوب اأك ر كؿالش   ىو Cutaneous leishmaniasis الجمديّيشمانياتالمّ ّداء

 .المظير ئهسج   ندبه اً  ارك ونصؼ  باـ إل  أشير بضعه  ضوف في جم ئـذي وال   د ه الم   موقع في

 النطاؽ واسعه هممدج   جفات Diffuse cutaneous leishmaniasis المنتشرّالجمديّيشمانياتالمّ ّداءّجن ا

 .ن سيا  م اص مف  م ئـ لا وقد المذاـ   شبو
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 الممدفي  قر ات  دو  في Mucocutaneous leishmaniasis الجمديّالمخاطيّيشمانياتالمّ ّداءّب ج س  

 .أساسي بشكؿ وال ـ اأنؼ إصابه مع هالمخاطج   واأ شجه

 اأك ر كؿالش   ىو(ّالسوداءّىالحمّ )ّكالآزارالّأو Visceral leishmaniasis الحشويّيشمانياتالمّ ّداء

 أشير بضعه بعد   د  أف جمكف  يال   اأخرى العواق   شمؿ   وببمو ج  ـ  لـ إذا ج اً مم جكوف ما وباد  خطور  

 الط اؿ ـ ضخ   أسبا  أ د جشمانجاتالم   داص جع بر. الدـ وف ر والكبد الط اؿ هوأذج    ال م   الإصابه مف سنوات إل 

 .[29] الشدجد  ال الات في الكبد مف أكبر جصبح وقد  مم وظ بشكؿ

 

 
ّ[39]بالميشمانياّّأشكالّا صابة(5ّالشكلّ)

ّ

ّ
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ّ Leishmania الممرضّالعاملّأنواع-3-3
 بجنما  (L. tropica و L. major م ؿ) الممدي جشمانجاتالم   داص في  ال سب   إل أنواع الط  جمجات  بعض  مجؿ    

‌L. donovani) و  L. infantum م ؿ) ال شوي جشمانجاتالم   داص في  ال سب   إل  اأخرى اأنواع بعض  مجؿ

[30]-[31]. 

  شمؿ المدجد العالـ   ف يالممدي تجشمانجاالم   داص في  وال سب   البشر إصابه بم  قادر  جشمانجاالم   أنواع معظـ    

  .L و L. lainsoni و L. guyanensis و L. braziliensis و L. amazonensis هال ج   الكائنات ىذه

lindenbergi  و L. mexicana  و L. naiffi و L. panamensis و L. peruviana و L. shawi و L. 

venezuelensis  ال دجـ العالـ في الممدي تجشمانجاالم   داص   سب   ال ي اأنواع  شمؿ  بجنما L. aethiopica و 

L. infantum  و L. major و L. tropica. [30]-[31.] 

 ي  كوف إصاب يا وال   L. tropica باس  ناص وال جواف  الإنساف  صج  أف جمكف اأنواع الس اب ه  كؿ   إف      

 .[31]-[30] البشر بم  صر  م 

 
ّ[20]يشمانياّالمّ بعضّأنواعّ(2ّالشكلّ)
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ّzoonotic[20] وanthroponoticّ(1ّالشكلّ)

 

ّ Infection العدوى:ّثالثاًّ

ّ Life cycle الحياةّدورة-2-0

 منس  Trypanosomatidae الم  بج ات بائمه إل  جن مي ط جمي جسب بو إن اني مرض ىي الم جشمانجا    

 amastigote الس وط بدجـ الش كؿ: ماى ال طو ر مف بمر م جف الط جمي   ىذا وجمر     Leishmaniaجشمانجاالم  

ط والش كؿ ؿ الش كؿ جصج   ج   promastigote  المسو   أم ا البمعمج ه  الخبجا ضمف ال ال ه المسجمات اأو 

ط الش كؿ   [.32]-[29] الرمؿ لذبابه المميرج ه الز  ابات بم  جم صؽ خموي خار  فيو المسو 
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 ط جمي  ن ؿ أف جمكف  يال   sandfly المصابه الرمؿ ذبابه أن   لد ه طرجؽ بف تجشمانجاالم   داص جن  ؿ    

ط الش كؿ وىي المعدجه المر مه الرمؿ ذبابه    ف ج    لياأو   جشمانجاالم     ؿالم  و   المسو 

metacyclic promastigote  ط الش كؿ ال ياـ ج  ـ   و ال رجسه مف ـالد   ام صاص أ ناص  ؿالم  و   المسو 

metacyclic promastigote بدجـ الش كؿ إل  ؿ   و  ف ه البمعمج   الخبجا بواسطه بابهالذ   لد ه مكاف في 

 amastigote  [29]-[32.]الس وط

 جع مد وىذا المخ م ه  اأنسمه بم  روجؤ    المصابه الخبجا داخؿ amastigote الس وط بدجـ الش كؿ ج كا ر   

 هالسرجرج   المظاىر ع نو   في المخ م ه هالنسجمج   الخصائص ىذه    سب      ج جشمانجاالم   نوع وبم  المضجؼ بم 

 [.32]-[29] تجشمانجاالم   داص مف العدجد  لاشكاؿ

 المصابه هالبمعمج   الخبجا  ب مع  ج  المصا  ويال    مف ـالد   ومبات يا ناول أ ناص بالعدوى الرمؿ ذبابه  صا    

ط الش كؿ إل  الرمؿ ذبابه أمعاص داخؿ  جمجاتالط   ىذه   ماجز  و  amastigote الس وط بدجـ بالش كؿ  المسو 

promastigote   ط الش كؿ إل  و  ماجز   كا ر وال ي  و يامر   metacyclic promastigote الم  وؿ المسو 

 proboscis  [29]-[32.] الرمؿ ذبابه خرطوـ إل  بدورىا

 

 
 [23]دورةّحياةّالميشمانياّ(8ّالشكلّ)
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Hostّ ّويالثّ -2-3

 فو المصاب اأشخاص جمكف أف جع بر ولكف جشمانجا الم    جا  دور  في جفرئجسج   مضج جف وال وارض الكب  د   ع    

 جفميم   مضج جف أجضًا  post kala-azar dermal leishmaniasis زارجلمكالا اليال    الممدي جشمانجاالم   بداص

 [.32]-[29]‌ الممدي جشمانجاتالم   لداص

Vectorّ ّاقلالنّ -2-2

 منس مف مؿالر   ذبا  وى ال دجـ العالـ في الممدي جشمانجاتالم   لداص شجوبًا اأك ر اقؿالن   إف      

Phlebotomus  اؿ  عد    جف في Lutzomyia بائمه ضمف المومود  و مؾ Psychodidae    اأك ر واقؿالن 

  [.32]-[29]‌المدجد العالـ في شجوبًا

-[29]  معروفه نواقؿف ط ك منيا نوبًا 30جع بر و  ال موبو ومجني  الرمؿ ذبا ل اً نوب 600 مف أك ر جومد     

[32.] 

ّ

ّ Clinical Manifestations ةالسريريّ ّالمظاهر:ّرابعاًّ

ّ Cutaneous leishmaniasis الجمديّيشمانياتالمّ ّداء- 1-0
ع الشكؿ في  النموذمج ه اافه   م  ؿ         ب جد  إل  أسابجع مدى بم    طو ر الم دغ مكاف  ظير ب طاطه الموض 

 بدوف اافات و ش   م جطي  ار شاح و مر  عه  واؼ مع بممبه ط ا ممغ مركزج ه قر ه   طو ر كما لوج ه  أو

  .[29]‌ الباً  ضمورج ه ندبه  اركهً  لسنوات أشير خبؿ بب 

 في أخرى  مر    ظير     ـ ؿ ندبهمع  شك   ج اً  م ائ اافه  م ئـ قد L. braziliensis م ؿواكف في بعض اأنواع    

 . [29]‌ر مدم   هممدج   همخاطج   كآفات جخر مكاف
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 هاأصمج   اافه موقع  وؿ كآفات أخرى مر   ظير   ـ  ئج اً  م ا جشمانجاالم   مف أخرى أنواع جفات  م ئـ قدو     

satellite lesions   [29] م اويالم   صرجؼال    مسار طوؿ بم  أو. 

 أك ر أو سنه خبؿ ب وج اً   ش   ماف ه قر ات شكؿ بم  L. tropica الإنسانج ه أو المدجنج ه الم جشمانجا  ظاىر     

 .[29] أشير 8-2 باد ً  ليا ال ضانه ف ر  كوف و  مشو ىه  ندبات  اركهً 

ج ج ه الم جشمانجا  ظاىر     8-2 خبؿ ب وج اً   ش   بشد   مم يبه م  ر  ه جفات شكؿ بم  L. major ال جوانج ه أو الر 

 . [29] أشير 4 مف أقؿ باد ً  ليا ال ضانه ف ر  كوف و    مشو ىه ندبات  اركهً  أشير

  .[29] الومو بم  و جد  ب جد  L. infantum الط  مج ه الم جشمانجا  سب   ما  الباً     

 

 
ّ[39]ّداءّالميشمانياتّالجمدي(9ّالشكلّ)
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ّ[39] ةالأصميّ يشمانياّإصابةّالمّ ّموقعّحولّآفات(01ّكلّ)الشّ 

 

ّ Mucocutaneous leishmaniasis الجمديّالمخاطيّيشمانياتالمّ ّداء-1-3

 ر مدم   جفاتبنو  جن ا  ج  الممدي  تجشمانجاالم   داص مف شدجد شكؿ ىو الممدي المخاطي تجشمانجاالم   داص    

 . [33] لمومو ىهومشو  

 بف ناممه  الات وصؼ أجضًا  ـ ولكف  L. braziliensis  هالبرازجمج   جشمانجاالم   بسب  ج د  ما  البًا     

 [.33] الممدي المخاطي تجشمانجاالم   داص بب  مد اً  ع الص   مف جع بر  كما  L. aethiopica هالإ جوبج   جشمانجاالم  
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ّ[22]ّداءّالميشمانياتّالمخاطيّالجمدي(00ّالشكلّ)

ّ

 post kala-azar dermal كالآزارلمّاليالتّ ّالجمديّيشمانياتالمّ ّداء-1-2

leishmaniasis PKDLّ
 اأفراد ممد بم  جظير كالاجزارال لداص نكس ىو (PKDL) كالاجزارلم اليال    الممدي جشمانجاتالم   داص     

 معالمجف ج ع بروف الذجف أولئؾ في     أو العب  بدـ أو المزئي العب  مف بامًا 20 و    أشير بعد المصابجف

 . [34] يكاف بشكؿ

 جفات شكؿ بم    مم  وداف   ج  جفي الس   المعالمه ال الات مف٪ 60 إل  جصؿ ما في PKDL ج د       

   . [34] ه مام  وميج  بم  شكؿ  أو صبيال    ناقصه هممدج  

 ال الي الممدي جشمانجاتالم   داص إل  يجؤد   أف جمكف كالاجزارلم  مسب   ممرض بامؿ أي   أف   مف  ـالر   بم     

جن ا بف الإصابه  الذي  Leishmania donovani الدونوفاني جشمانجاتالم   بداص باد ً  جر بط وأن   إلا  كالاجزارلم

 .[34] ودافوالس   اليند في مخ م ه سرجرجه أنماط بو
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 ح    ر   ما نادرًا يالكن   لوج ات ؿو شك   الوقت بمرور الع جدات ـ  ضخ   Indian variant اليندي مطالن   في     

 اأبصا  إصابه  كما أف  الإصابه ـ  د   مع الع جدات ح   ر   ما  البًا African variety اأفرج ي مطالن   في بجنما

 .[35] اليندي مطالن   في نادر  يالكن   اأفرج ي مطالن   في شائعه

 

ّ[21] كالآزارلمّاليالتّ ّالجمديّيشمانياتالمّ ّداء(03ّكلّ)الشّ 

ّ

ّ Diagnosisّشخيصالتّ :ّخامساًّ

 بعدوى و صا  ح   ر   قد  يوال   ر والم  ش   افجهالش    جر المر  عه للآفات زالممج   المظير بم  شخجصال    جع مد     

 .[36] الموارد م دود  البجئات في موبوص  منط ه مف باد شخص لدى ه انوج  

  amastigote بدجـ الس وط كؿش  مل صاً مشخ   fine-needle aspiration الدقج ه بالإبر  اافه رشؼ جكوف     

 .PCR[37]  الم سمسؿ البولجمجراز   ابؿ اخ بار ىو شخجصلم    ىبيالذ   المعجار إف  . [36] جشمانجاالم   مف
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ّ[22]ّلميشمانياكلّعديمّالسوطّطّوالشّ كلّالمسوّ الشّ (02ّالشكلّ)

    وي أف جمكف ال ي والبببـ اسمهالن   الخبجا ومود مع بجبومي  ال يا  باد ه  المرضي شرجحبال   نشاىد      

-لجشماف أمساـ جمجات بىذه الط    و سم     السج وببزما داخؿ لميجما وكسجمجف هم ب   هودائرج   دقج ه تاط جمج   بم 

 هال يابج   رشا ه فنشاىد   ال اد   العدوى  الات فيا   أم   Leishman-Donovan (LD) bodiesدونوفاف

 . [38] البالعات ضمف وطالس   بدجـ كؿالش   ومود مع مخ مطه

 

 
ّ[28]ّيشمانيالمّ شريحّالمرضيّالتّ (01ّالشكلّ)
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ّ  Preventionالوقاية:ّسادساًّ

 :و شمؿ الموبوص   اأماكف في تجشمانجاالم  داص ب الإصاجه مف الوقاجه طرؽ مف العدجد جومد 

 ال شرات طارد اس خداـ insect repellent  وأرمؿ اأكماـ أطراؼ و  ت المكشوؼ الممد بم 

ه الكجمجائج   DEET ماد  بم     وي  يال    مؾ ىي باـ بشكؿ هفعالج   الطارد  المواد أك ر    والبنطموف

(N,N-diethylmetatoluamide) [39]-[40.] 
 شري بمبجد معالمه شبكات باس خداـ اً ج  مزئ جشمانجاتالم   داصالإصابه ب منع جمكف nets treated 

with insecticide  ل وفجر‌ أقؿ   أو مـ 0.6  بمي دقج ه شبكجه أ ماـ اس خداـ جمزـ   ج  وـالن   أ ناص 
 كم هال    ار  اع في ؿج م    سمبي مان  قج هالد   بكهالش    ماـولكف أ  الرمؿ ذبا  ضد   د مج    ماجه

 .[40]-[39ضمنيا ] ال رار  درمه ار  اع  جسب   قد مما اليواص دوراف وانخ اض

  الم جد مف جكوف قد لذلؾ جؿ الم   في ولجس مسالش    رو  بند مؿالر   ذبا  ىممات مف العدجد   د 

 .[40]-[39] وافذوالن   اأبوا  فوؽ شبكات وضع أجضًا

   [.40]-[39]‌ هال شرج   بالمبجدات ال جوانات ومبمئ المنازؿ رش 

 
ّ[11]ّيشمانيامّ طرقّالوقايةّمنّال(05ّالشكلّ)
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ّ
ّ

ّ

 انيالثّ ّالفصل

ّيشمانياتّالجمديداءّالمّ علاجّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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Treatment Localّالموضعيّّالعلاج:ّأولًّ

ّ Introduction مةمقدّ -0-0
 لمبمداف ه   الص   مهومنظ   World Health Organization (WHO) هالعالمج   ه   الص   مهمنظ   أوصت    

 هالميازج   لادوجه كبدجؿ هالموضعج   بالعبمات Pan American Health Organization (PAHO) هاأمرجكج  

-[41] الم اصؿ أو الومو ج أ  ر لا بندما هً وخاص   سـ  4 بف قطرىا ج ؿ   جفات مف جعانوف ذجفال   المرض  في

[43] . 

 م ارنهً  أقؿ   و كم ه أقؿ   هج  وسم   أقؿ   مخاطر وذات الاس خداـ سيمه هالموضعج   العبمات  كوف ما باد ً     

 برجدبال    والعب   thermotherapyال راري  العب  الموضعي العب  شمؿج   وهال  مجدج   الميازج ه بالعبمات

cryotherapy   هالموضعج   واأدوجه topical drugs   اافه داخؿ وال  فintralesional drugs  [42]-

[44.] 

 
ّ[13]ّيشمانيامّ بعضّأدويةّال(02ّالشكلّ)
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Intralesional antimonialsّ ّالآفةّداخلّأملاحّالأنتيموان-0-3
 الكممه مف Antimony اأن جمواف اسـ وجش ؽ    metalloid  بالمعادف اً شبجي اً كجمجائج   اً بنصر  موافجاأن  جع بر   

 جأ ي  كما باتالمرك   مف العدجد في ساب اً  بمجو الع ور  ـ وأن  " لو ده لجس"  عني  يال   anti + monos هالإ رج ج  

  عني ال ي stibi هالجونانج   الكممه مف همش     يوى  stibium  كممه مف Sb اأن جمواف لعنصر الكجمجائي مزالر  

  .[46]-[45] موشوالر   ال وام  ل غمجؽ اس خدامو   ـ   ج " ببمه"

 
ّ[15]ّعنصرّالأنتيموان(01ّالشكلّ)

 س جبو موكونات وىما pentavalent antimony (SbV) ال كافؤ خماسي فااأن جمو  مف نوباف جومد     

 مومجفغوالمج  Pentostam  بن وس اـ  مارجاً   المسم   sodium stibogluconate (SSG) الصودجوـ

 Glucantim  [45]-[46.] موكان جـ اً  مارج    المسم   meglumine antimoniate (MA) أن جمونجت 

لي العب  لمغاجه  فيي فع اله مرك بات أمبح اأن جمواف  ع بر      [.68] الم جشمانجات داص أشكاؿ لمعظـ اأو 

 :   وىيمباشر   جرو   مباشر  اتجلج   ببرّجعمؿ ىذا الدواص    

 .سمهالد   ال موض أكسد  سبجؿ في الم واسطه اأنزجمات هفعالج     بجط -

 reactive هال  ابمج   اأوكسمجف أنواع و NO  الن رجؾ أكسجد م ؿ قا مه مزجئات لإن ا  البالعات    جز -

oxygen species ROS. 
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   بجط طرجؽ بف اأكسد  اضطرا  قدرات و ) الط جمي  جوؿ انخ اض ( الخبجا داخؿ ال جوؿ  دفؽ -

 .[43] ال أكسدجه  الشد   بم  المع مد الط جمي موت إل  جؤدي ام  م لم رجبانو جوف المرمع اأنزجـ

  ال  كافؤ خماسي اأن جمواف اس خداـ فعالج ه معدلات أف منيمج ه مرامعه في وجخروف Castelano أفاد    

pentavalent antimony (SbV)  لجشمانجا في  ع بر م ما مهً  الممدي الم جشمانجات داص في بب  اافه داخؿ 

أبم   ش اص معد لات  م مؾ كانت جومًا 14 بف مد  يا  زجد ال  ي العبمات أف   ومدوا كما والمدجد  ال دجـ العالـ

[48.] 

 وقد  ج اً مياز  إبطائياال ي  نمـ بف   الضار   اا ار   مجؿ بيدؼ اافه داخؿ أمبح اأن جموافب الم موص لمعب    ـ     

 داص خبراص ولمنه 2010 باـ في هالعالمج   ه   الص   مهلمنظ   ال ابعهجشمانجات الم   داص خبراص لمنه بو أوصت

 [.46]-[45] 2013 باـ في هاأمرجكج   لمبمداف ه   الص   مهلمنظ   ال ابعه جشمانجاتالم  

 شممتو    اصالش         أجاـ 7 -3 كؿ جفه لكؿ مواقع خمسه في ؽ  طب    مؿ 5 -1 ىي بيا الموص  المربه     

 [.48]-[43] هوال ك   والا مرار والوذمه واألـ الموضعي اال يج   بنيا المبمي هالمانبج   أ جراتال   

 
ّ[15]ّأنواعّالأنتيموانّخماسيّالتكافؤ(08ّالشكلّ)

ّ
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Thermotherapyّالحراريّّالعلاج-0-2
 في  هالبمعمج   الخبجا في جشمانجالم  ا نمو   بجط أ ب ت دراسات بم  جع مد موضعي بب  ىو ال راري العب     

 بم  ال وري مجفالكولا   وان باض ال رار   عمؿ ذلؾ بم  ببو ً   همئوج   درمه 39<  رار  درمات بند المخ بر

  [.42]  جمجاتالط    دمجر    جز

   جزال    أو laser جزرالم   أو infrared light ال مراص   ت هاأشع   باس خداـ العب  ال راري العب  ج ضم ف    

 .direct electrical stimulation [48] المباشر الكيربائي

 هال رارج   بالعبمات م ارنهً  أفضؿ بمزاجا Radiofrequency هالرادجوج   داتال رد   ببر ال راري العب  عج م        

لدجيا  هالرادجوج   المومات أف   ىو المزاجا ىذه أ د  و والمدجد ال دجـ جفالعالم في تجشمانجاالم   لداص اأخرى هالموضعج  

 بدجـ كؿالش    سخجف جمكف اليوبال    مـ  4 بمؽ إل ال در  بم  الاخ راؽ بشكؿ م ناظر وم ساوي      صؿ 
 ار ج     وؿ باس خداـ اموضعج   المومات  طبجؽ جمكفكما  الم جط  الممد إ بؼ دوف بالجه  رار  بدرمات وطالس  

 [.49] (ThermoMed) هبالبطارج    عمؿ م موله

 المناطؽ في الاس خداـ سيؿكما أن و  اأخرى  هال  مجدج   بالعبمات م ارنهً  اً جمن ThermoMedمياز اؿجع بر     

  .[49]‌مكم اً  جع بر وأن   ا وسمبج   مف ولكف  ال  ي     ر لمكيرباص هالرج ج  

 مع بالمشاركه اس خدامو جمكفكما  جشمانجا الم   أنواع مف نوع أي بف اممهالن   للآفات ال راري بالعب  ج نصح    

 لدجيـ ذجفال   المرض  أو الممدي تجشمانجاالم   بداص المصابات ال وامؿ ساصلمن   بدجؿ نيا وىو  هالميازج   العبمات

 [.43] الميازي لمعب  موانع

‌-[42] انجهال    الدرمه مف ال روؽ و     هبال رق والإ ساس هوال ك   األـ لو هالرئجسج   هالمانبج   اا ار  شمؿ     

[49]-[50] . 

  انجه 30 لمد  مئوجه درمه 50 بدرمه الرادجوجه داتبال رد   ال راري لمعب  وا دًااه  طبج  أف راساتالد   ومدت     

 إل  رامعًا  اصالش   لاتمعد   بجف ناقضال    جكوف قد  و ٪98 إل  87 مف ش اص لاتمعد   مع وجمف اؿفع   بب  ىو
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-[49] اجشمانجالم   لط جمج ات مخ م هال نواعاأ و لو ال غذوج ه وال اله لممضجؼ هالمنابج   الاس مابه م ؿ أخرى بوامؿ

[51]-[52] . 

 الممكف مف جكوف لا قد لذلؾ ه موضعج   ه رارج   مربه دجول   العب  ىذا أف   الاب بار بعجف نأخذ أف الميـ مف   

 المخاطي  والغشاص م اوجهالم   الع د إصابه مف جعانوف ذجفال   المرض  في ال اؿ ىو كما  البعجد  اافات بب 

 [.53]-[49] الممدي المخاطي تجشمانجاالم   لداص المر  ع الان شار معدؿ ذات المناطؽ في هه وخاص  

 
ّThermoMedّ[19]جهازّ(09ّالشكلّ)

 

Cryotherapyّبريدّبالتّ ّالعلاج-0-1
 جشمانجاالم   أنواع ممجع أف   الاً فع  ببماً  جعد  و   ر الص     ت  رار  درمات جس خدـ بب  ىو برجدبال    العب    

   وىياافه بم  مباشر  همئوج   درمه 196-  رار  درمهب ائؿالس   ج رومجفالن    طبجؽ ج  ـ     ج  برودلم اسه س  

 . [54لمط  جمي ] ممج ه  رار  درمه
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 في مرات  ب   كراره جم كما  اافه  خار  مـ 2-1 وجم د    انجه  20-15 لمد  الممد بم   طبج و جم       

 زج     امم   لانسمه الموضعج ه المباشر  هاأذج  مف خبؿ  العب  ن جمه ن صؿ بم و   أسابجع 3 كؿ الممسه

 [.57]-[55] هالخموج   اتالمس ضد   ل  رجر همنابج   اس مابه

 م ؿ قمجمهه  مانبجهه  اه ج ار وجسب    كم هال    منخ ض بب  كما أن و داً مج   جع بر برجدبال    العب   طبجؽ ؿ  م   إف      

 . [42]-[58] صبيال    فرط أو صبيال    ون ص والوذمه الا مرار

ال ي  ال مار  بعض ن ائا بجف كبجر   ناقضات فيناؾ الموضعي العب  ىذا مزاجا مف  ـالر   وبم  ذلؾ ومع    

 اأخرى ال مار  بعض في بجنما ال الات  مف% 95 مف أك ر في بالنماحمنيا  البعض أفاد  ج  أمرجت بمجو 

 . [56] %27 النام ه ال الات نسبه كانت

 ؿمعد   أف   كافؤال    الخماسي فااأن جمو  باس خداـ اافه لداخؿ بالار شاح العب  هل عالج   همنيمج   مرامعه ومدت     

 اافه داخؿ الار شاح مف أبم  كاف بال برجد العب  مع فااأن جمو  باس خداـ اافه داخؿ الار شاح بف طرجؽ  اصالش  

  .[7] و ده فااأن جمو  باس خداـ

 العب  لمزجا أفضؿ بشكؿ جس مج  جشمانجاتالم   داص أف   أظيرت  يال   راساتالد   مف بالعدجد سبؽ ما جر بط     

  .[59]-[55]-[48] لو دىا ه  نج   كؿ  العب  بب م ارنهه  فاباأن جمو  اافه داخؿ الار شاح مع برجدبال   

 
ّ[51]العلاجّبالتبريدّ(31ّالشكلّ)
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Laserّّيزرالمّ -0-5

ّ CO2 laser الكربونّكسيدوّأّثانيّليزر-0-5-0
 اأنسمه بم  د داه م  ج اه  رار   أ جرًا الكربوف كسجدو أ  اني لجزر باس خداـ الممدي جشمانجاتالم   داص بب   جسب     

 . [60]-[48] الطبجعي الممد بم  أقؿ   همانبج   ج ار لوبال  الي و   المصابه

 والعب  برجدبال    العب  مف مزجا فعالج ه مع الكربوف كسجدو أ  اني مجزرب العب  هفعالج   الإجرانج وف البا  وف قارف    

 ما في كاممه اس مابه مع هفعالج   أك ر كاف ؿاأو   ياالن   أف   الن  ائات وأظير   اافه داخؿ المجغمومجف أن جمونجتب

  ومد   واط 30  بمي قصوى   ب و   الكربوف أكسجد  اني لجزر نظاـ اس خداـ   ـ     ج المرض  مف٪ 93 إل  جصؿ

 . [60]  مس مر   مومه ووضع  انجه 1-0.01 نبضه

 fractional الممز ص الكربوف كسجدو أ  اني لجزر باس خداـ تجشمانجاالم  داص ب  شخجصيـ   ـ  أط اؿ 10 بب    ـ      

CO2 laser  طبجؽ   جمجيا٪ 5 -3 والك افه موؿ  مممي 100 -15 وال دفؽ  مـ 120 الب عه  مـ   ج  كاف  

 ه ممجمج   ن ائا مع% مف المرض  90ؿ سرجرجًا ش اصً  ىذا العب  ؽو     الصودجوـ  لس جبو موكونات فوري موضعي

 .[61] د مج   هنيائج  

 م ؿ خ ج ه همانبج   بآ ار وجر بط قمجمه  ممساتج  ا  بدد  الاً وفع   ناً جم ببماً  الكربوف كسجدو أ  اني لجزر جعد        

خامال دباتوالن   صبي ال    فرط  . [61]-[42] هج  ض 

 

ّ Argon laser ونغالأرّّليزر-0-5-3

  وذلؾ بمرامعه أدبجا ت الط  ال ي الممدي جشمانجاتالم   داص لعب و مِد   رجر وا د بف اس خداـ لجزر اأر وف    

 . [62  ضمف اس خداـ المجزر في بب  المجشمانجا ]
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 ولاب  ج   هال جوج   اتبالصاد   بب  جفا و فشؿ لمرجض كامؿ سرجري بش اص وجخروف Rakaheev أفاد     

 كوف ىذه الد راسه الد راسهل ونظرًا  اـأج   5 -4 ب اصؿ وف اأر  لجزر باس خداـ  ممسات بست   بعدىا المرجض
 .[63] راساتالد   مف مزجدال إمراص إل   امه فيناؾ  هالعبمج   الطرج ه ىذه   ناوؿ ال ي الو جد 

 

Erbium glass laserّّليزر-0-5-2
 ج   [ 64] الممدي جشمانجاتالم   داص لعب  الإربجوـ زما  لجزر باس خداـ وجخروف Mashayekhi قاـ     

 العالـ في الممدي جشمانجاتالم   بداص إصابه 20 مف جعانوف مرجضًا 14 المؤل وف وبالا إجراف  في راسهالد   أمرجت

 10 نبضهال ومد  مـ 10 ب عهال  مـج اً   ج  كاف أسبوب نانوم ر 1540 الإربجوـ زما  لجزر باس خداـ ال دجـ

 اافات مف% 91.66 ف  س    جمه  وكانت الن   مرجرات أربع في  2سـ/موؿ مممي 70-50 ؽ دف  الو   انجه مممي

  والوذمه  مرار والإ الإمراص  أ ناص األـ ىي بنيا يالمبم   هالمانبج   اا ار كانت   والعب  مف أسابجع 6 بعد ماً  ما

 . [64] الممدي جشمانجاتالم   داص لعب  وابد  طرج ه  كوف قد ياأن   إل  المؤل وف وخمص

 

 Nd: YAGّNeodymium-doped yttrium aluminum garnet ليزر-0-5-1

laserّ

 لداص كعب   (Nd:YAG)  النجودجمجوـ إلجو المضاؼ واألومنجوـ الج رجوـ لجزر اس خداـ بف الإببغ   ـ      

 اافه داخؿ والعب  Nd:YAG لجزر بب  بجف  وفالمؤل   فجيا قارف ال ي راساتالد   إ دى في الممدي جشمانجاتالم  

 . [65المجغمومجف أن جمونجت ] باس خداـ

 اافات بعض بالموا  ج  وا د  وقت في ضمرج 16 لػ الممدي جشمانجاتالم   داص جفات بعب  البا  وف  قاـ      

  مد  ب Nd-YAG لجزر باس خداـبالموا اافات اأخرى و  للآفه   ال ا ـ   اصالش       بج اً أسبو  أن جمونجت لمجغمومجفبا
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     أسبوبجف كؿ   Nd-YAG لجزر باس خداـ الممسات  كرار   ـ   و مـ 3 ب عه  مـو    انجه مممي 20 بضهن

   Nd-Yag  2.56 ± 0.89  باس خداـ الممسات بدد طم وس   كاف  و للآفه هسمبج   مباشر  مس ه مع اـال     اصالش  

 العب  ممموبه مف مرض  10 في الن دبات لو ظت  و  4.01±  7.31 المجغمومجف أن جمونجت   ف باس خداـو 

  ممًا أصغر جزرالم   ندبات كانت   كماجزرالم   ممموبه مف ف ط مرض  و ب هالمجغمومجف أن جمونجت  بم  ال ائمه

 ببمًا جكوف قد جزربالم   العب  أف   إل  المؤل وف وخمص  الال يا  بعد ال صبي ب رط ار باطًا أك ر كانت يالكن  

  .[65] أقؿ   مضاب ات مع الممدي جشمانجاتالم   لداص الاً فع   بدجبً 

 

PDL Pulsed dye laserّ ّبضيالنّ ّباغيالصّ ّيزرالمّ -0-5-5

 [.66]ماً  ما م يومه  جر الممدي جشمانجاتالم   داص بم  (PDL) بضيالن   با يالص   جزرالم    أ جر هجلج   إف      

 العمؿ اتجلج   افي ببميا  أم   PDL  لجزر هفعالج   رج س  وىذا  وبائي  فمكو   ليا هالممدج   اافات أف ج ع  د     

 المنابي نشجطال   كذلؾ و  ال راري  العب  هبن س جلج   جشمانجاالم   ط جميل ال راري الاس ئصاؿ ييف اأخرى الم  ممه

 PDL ‌[66.]  لجزر بف النامـ الممدي

 والع جدات ال طاطات لعب  نانوم ر 595 مومه بطوؿ بضيالن   با يالص   جزرالم   وجخروف Slaoui اس خدـ     

 صوؿ ب أفادوا وقد   2سـ/موؿ 8 اقهوالط   مـ 10 الب عه  مـ    ج  كاف مرض   ب ه لدى جشمانجالم   هال مامج  

 . [66]أجضاً  دبهالن    مـ في ف  س  

 7 ؽ دف   ؿمعد   باس خداـ بأكمميا اافه بم  وا د بمرور مرجض 12 لدى هممدج   جفه Elsaie 25 بالا كما   

 بعد جفه 25 الػ مف 13 ؿ كامؿ بش اص أفادقد و    انجه مممي 0.45 نبضه  ومد   مـ  10 ب عه و مـ  2سـ/موؿ

 بب  ىو PDL لجزر بأف   أفادقد و   اـال     اصلمش   ممسات أربع هالم ب ج   جفه 12اؿ  بت طم   بجنما ممسات   ب 

 . [67] وجمف اؿفع  
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ّ[21]أنواعّالميزرّ(30ّالشكلّ)

ّ

Paromomycinّالموضعيّّالباروموميسين-0-2
 رم وف   لممرا جـ مضاد أمجنو مجكوزجد ىو aminosidine ساب اً   المسم   Paromomycin البارومومجسجف     

  [.69]-[68] جشمانجاالم   ضد   هفعالج   ولو%  15  ركجزبشكؿ   ف ميازي وبشكؿ موضعي ب

 مع% 15 بارومومجسجف مف مزجا العبمات ىذه أ دجشمانجا  وكاف الم   كؿ الموضعي لعب الش   اس خداـ   ـ      

% 77 بنسبه هفعالج   جومًا 20  لمد    طبج و بند أظير ذيوال     methylbenzethonium12%  بنزج ونجوـال مج جؿ

 .[70]-[69] بنزج ونجوـال بمج جؿ ؿال  م   وبدـ دجدالش   اال يج   ربط  ـ ولكف الوىمي  لمعب % 27ه  عالج  ب م ارنه

 بنسبه ش اص ؿمعد   وأظيرت  (من امجسجف -بارومومجسجف كرجـ) مدجد   ركجبه بنما في أمرجت دراسه اس خدمت    

 في دراسه اس خدمت كما   [71] خ ج ه هموضعج   همانبج    أ جرات مع المدجد  العالـ في شمانجاجالم   أنواع ضد  % 79

 [.69أجضاً ] خ ج ه هالموضعج   هالمانبج   أ جراتال    وكانت ركج ال    ن س  ونس
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 ال صوؿ   ـ  وبنما  ونس في أمرجت  يال   راساتالد   في إلجيا وصؿال      ـ   يال   الن ائا أف   بم  أكجدال    المي ـ  مف    

 بنزج ونجوـ المج جؿ كمورجد اس خداـ   ـ   ج  اب هالس   راساتالد   في المس خدمه  مؾ بف مخ م ه  ركجبه باس خداـ بمجيا

 المشكمه ىذه مب ظه ج  ـ  ولـ  هالمانبج   اا ار بسب  الاس خداـ بف ؼوق  ال    مف لابد   وكاف بهكمرك   الجورجا أو

 .[70]-[69] و ونس بنما في المس خدمه المدجد  ركجبهال    مع بمهبالس    هالم عم  

ّ

therapy Systemicّالجهازيّّالعلاج:ّثانياًّ

Antimonialsّّأملاحّالأنتيموان-3-0
 و شمؿ  جشمانجاتالم   داص أشكاؿ لمعظـ لياأو   العب  يي  فلمغاجه فع اله باتمرك   أمبح اأن جمواف  ع بر     

-MA (Glucantime®)  [58]المجغمومجف أن جمونجت و  SSG (Pentostam®) الصودجوـ س جبو موكونات

[68.]  

 إبطاص وج  ـ  اافه  داخؿ ال  ف أو العضمي ال  ف طرجؽ بف  MAالمجغمومجف أن جمونجت إبطاص ج  ـ        

 جوـ/كمـ/ممـ 20 بيا الموص  بالمربهالعضمي  ال  ف أو الورجد طرجؽ بف SSG الصودجوـ س جبو موكونات

 أمبح مف كؿ   باس خداـ هاأمرجكج   لمبمداف ه   الص   مهومنظ   هالعالمج   ه   الص   مهمنظ    وصيو  [ 68] جومًا 20 لمد 

  .[73]-[72] الممدي جشمانجاتالم   داص لعب  هوالميازج   اافه داخؿ فااأن جمو 

 الصودجوـ س جبو موكونات لعب  جفات لجشمانجا العالـ ال دجـ باس خداـ% 83 بنسبه فعالج ه معد ؿ البا  وف ومد    

sodium stibogluconate    المجغمومجف أن جمونجت  باس خداـ ل  ف  مؾ اافات %68ومعد ؿ فعالج ه بنسبه

meglumine antimoniate المدجد باس خداـ العالـ لجشمانجا   بجنما كاف معد ؿ ال عالج ه لعب  جفات 

 ل عالج ه منيمج ه مرامعه   وذلؾ في% 82و باس خداـ المجغمومجف أن جمونجت   %61 الصودجوـ س جبو موكونات

 [.47الممدي ] جشمانجاتالم   داص لعب  ال  كافؤ خماسي اأن جمواف   ف
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 الكبد خمائر وار  اع ه ال مبج   هج  السم   شجوبًا وأك رىا ه السمبج   اا ار مف العدجد هالميازج   أمبح اأن جمواف  م مؾ     

 داخؿ  طبج يا بند بجنما الم اصؿ  وجلاـ العضبت  وجلاـ ؤ وال  ج   والغ جاف  الشيجه  وف داف والكرجا جنجف  والجورجا

  .[48]-[41] ه ك   أو وا مراراً  ووذمه   ماً وأل  ج اً موضع ماً  يج   سب   قد اافه

 بم  جع مد ذيوال    ٪75 ج ار  ش اص ؿمعد   مع هالممدج   هالمخاطج   لاشكاؿ هالميازج   فوااأن جم أمبح  س ط     

-[48] جومًا 30-28  لمد   جوـ/كي/ممي 20 ىيىنا  بيا الموص  المربه   كما أف  المرض  وشد  نوع الط  جمي 

[68] . 

Antifungalsّالفطرياتّّاتمضادّ -3-3
Azoleّزولتّالآ-3-3-0

 الإر وس جروؿ  خمجؽ( triazoles  وال رجازولات imidazoles الإجمجدازولات) azole زوؿاا مزجئات  منع      

ergosterol    داص لعب  وال موكونازوؿ والإج راكونازوؿ الكج وكونازوؿ اس خداـ   ـ  وقد  جشمانجاالم   اتلط جمج 

 زولاتللآ الميمه المزاجا مف  و  [74]-[48] م  او ه ش اص لاتبمعد   راساتالد   مف العدجد في الممدي جشمانجاتالم  

 . [68] قمجمه ليا هالمانبج   واا ار ال ـ  طرجؽ بف إبطاؤىا جمكف وأن  

  م وسط بشكؿ الممدي جشمانجاتالم   داص بب في  زوؿللآ هالنيائج   هال عالج   ؿمعد   أف   همنيمج   مرامعه أظيرت   

 هالمكسجكج   جشمانجاالم   في أبم  ش اص ؿمعد   ومد  ج   جشمانجاالم   نوع  س  مخ م ه  ائاالن   وكانت  %64 جبمي

 الكبرى جشمانجالم   أقؿ   ش اص لاتومعد    %( 80) هالدونوفانج   جشمانجاوالم    %(88) هالط مج   جشمانجاوالم    %(89)

 .[75] (%15) هالمدارج   جشمانجاوالم    %(49) هالبرازجمج   جشمانجاوالم    %(53)

 جوـ/ممـ 200 بمربه في بب  الم جشمانجا ال ـ طرجؽ بف الإج راكونازوؿ هفعالج   ب  ججـ اليند في دراسه قامت    

اً  ا اً ش اص وأظيرت أسابجع  6  لمد    . [18مف ال الات ] %66.7 في م 

 لمد  جومجًا كمـ/ممـ 6 بمربه بال موكونازوؿ في إجطالجا الممدي جشمانجاتالم   بداص فو المصاب اأط اؿ بولا     

 [.76] اً  ام   ش اصً  وأظيروا أسابجع 6
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طاله هالكبدج   هج  م  الس   م ؿ ه ج  سم   مخاطر زولاتباا اأمد طوجؿ العب  ج مؿ      ف ف ب الس   وليذا  QTc  وا 

 جومجًا ممـ 600 الكج وكونازوؿمف و  أسابجع  6 لمد  ج اً جوم ممـ 400 ىي ال موكونازوؿ مف بيا الموص  المربه

 (43). ماً جو  56-42  لمد   اً ج  جوم مر جف ممـ 100 الإج راكونازوؿمف و   ماً جو  28 لمد 

 أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 400 ال موي بال موكونازوؿ العب  أف   وجخروف  Emadال  ي أمراىا  راسهالد   ومدت     

 العب  مع بالم ارنه الكبرى الم د  بط جمي الم جشمانجا جشمانجات الممديداص الم   بب  في فعالج ه أك ر كاف

 ولكف بالممموب جف  مج د  ش اص نسبه ىناؾ كانت  ج    أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 200 ال موي بال موكونازوؿ

 ال أ جرات أف   إلا   اأكبر  المربه  ناولوا ال ذجف المرض  لدى أبم  كانت  دو و ونسبه أقصر كاف  اصالش   زمف

 .[11] لدجيـ أك ر كانت المزبمه المانبج ه

 أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 200 ال موي بال موكونازوؿ العب  أف   وجخروف  Alrajhiال ي أمراىا  راسهومدت الد       

 العب  ىذا ساىـ وقد الكبرى  الم جشمانجا بط جمي الم د  جشمانجات الممديداص الم   بب  في وم جداً  جمناً  جعد  

 .[4] الغ ؿ الد واص مع م ارنه الش  اص  مد   ب  صجر

 

Amphotericin Bّبّّالأمفوتريسين-3-3-3

 لو  macrolide polyene ماكرولجد البولججف ممموبه مف  جوي مضاد ىو (AmB)   اأم و رجسجف       

 ئجسيالر   الغشائي فالمكو   ذي جع بر ال   الإر وس جروؿ وجس يدؼ  جشمانجالم   ومضاد لم طرجات مضاد قوي نشاط

  .[77]-[48] الممدي جشمانجاتالم   داص بب  في  انجاً  اً خط   وجع بر[   78]-[77ا ]جشمانجلم  

 دجوكسي   اأم و رجسجف ىيو   AmBف وا د    و  ضم    اأم و رجسجف مف أربعه  ركجبات ىناؾجومد       

 وىي مدواصل  هدىنج    ركجبات فيي ببار  بف الباقيا أم    amphotericin B deoxycholate  كولات

 cholesterol الكولجس روؿ مس  م  واأم و رجسجف  liposomal amphotericin  المجبوسومي اأم و رجسجف
dispersion amphotericin  الدىوف دمع    واأم و رجسجف lipid complex amphotericin [48]-[77.]  
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 مع بنيا المبمي هالكموج   هج  م  الس  ك لام و رجسجف هالمانبج   أ جراتال    ل  مجؿ ب ال    هىنج  الد   ركجباتال     صنجع   ـ      

 واصوالد   الغذاص إدار  بمجو واف ت ذيال   وعالن   ىذا مف الو جد واصالد   ف ف ذلؾ ومع  كولات دجوكسي   أم و رجسجف

 . [48] جبوسوميالم   اأم و رجسجف ىو (FDA) هاأمرجكج  

 بدد ىناؾ ذلؾ ومع[   79] %100 -95 ال شوي جشمانجاتالم   داص في جبوسوميالم   اأم و رجسجف هفعالج    بمي     

 .[48] جبوسوميالم   اأم و رجسجف باس خداـ الممدي جشمانجاتالم   داص بب   وؿ راساتالد   مف قمجؿ

 اأم و رجسجف أف   الممدي جشمانجاتالم   داص بب  في جبوسوميالم   اأم و رجسجف لاس خداـ مرامعه دراسه أفادت 

 اً ب نو  راسه ىذه الد   ومدت ولكف الكافجه  المنابه ذوي المرض  لدى% 85 بنسبه ش اص ؿمعد   لدجو كاف جبوسوميالم  

 إل   امه ىناؾ أف    وفالمؤل   اس ن ا لذلؾ بنيا  المبمي البجانات مف  د   امم   هالإممالج   العب  مربات في راً كبج

 .[79جشمانجات ]لداص الم   هالميازج   العبمات لم ارنهأك ر  م كمه  هبشوائج    مار 

 

 
ّ[11]ركيباتّالمختمفةّللأمفوتريسينّبّالتّ (33ّالشكلّ)
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Miltefosineّالميمتيفوسينّ-23-2-

 الو جد ال موي واصالد     وجعد   alkyl phospholipid ألكجمي فوس ولجبجد ىو Miltefosine المجم ج وسجف       

 لداص كعب   بمجو المواف ه ت م    ج   جشمانجاتالم   داص لعب ‌ والدواص الغذاص إدار  الموافؽ بمجو مف قبؿ

-[80] 2014باـ  هالغوجانج   جشمانجاوالم    هالبنمج   جشمانجاوالم   هالبرازجمج   جشمانجاالم   بف امـالن   الممدي جشمانجاتالم  

[81]. 

  المخ م ه جشمانجاالم   أنواع س  و  البمداف بجف كبجر بشكؿ هالسرجرج   مار ال    مف  المس مد  واص الد   هفعالج    خ مؼ    

 إل  كولومبجا في هالبرازجمج   جشمانجاالم  لدى اس خدامو في بب  % 50 مف بنيا يالمبم    اصالش   لاتمعد   و  راوح

 إدار  د يا د   ال ي المربه و بمي[  81]-[80] أفغانس اف في الكبرى جشمانجاالم  لدى اس خدامو في بب  % 88

 المياز ؿ  م   ضعؼ بسب  جوـ/ممـ 150 مربه أقص  مع جومًا  28  لمد   جوـ/كمـ/ممـ 2.5 واصوالد   الغذاص

 هالمعدج   هالمعوج   هالمانبج   اا ار  دو  ؿمعد   ار  اع ىو المجم ج وسجف لعب  ئجسيالر   العج لو  ف د كاف  اليضمي

 في هالكموج   هج  م  والس   هالكبدج   هج  م  الس     د  أف جمكف  كما (المرض  مف٪ 62) والإسياؿ الإقجاص ىي شجوبًا وأك رىا

   من   الإنما  سف   في ساصالن   مف  ج طم   وف ن   اليوبال    ه خم ج   ىات شو    جسب   وأن   كما  المرض  مف٪ 10-15

 .[82]-[80] العب  مف الان ياص بعد أشير 3 ولمد  العب  أ ناص ال مؿ

 

ّ Pentamidine isethionate البنتاميدينّإيزيثيونات-3-3-1

 اأمجدجف  نائي ممموبه مف لم طرجات ومضاد  جمجاتلمط   مضاد بامؿ ىو Pentamidine البن امجدجف    

    .[58] جشمانجاتالم   داص في العضؿ أو الورجد طرجؽ بف إبطاؤه جمكف ذيال    و  aromatic diamidines العطري

-[43] جوـ/ممي 240 فيي  ال صوى المربها جومجف  أم   كؿ    جوـ/كي/ممي 4 ىي بيا الموص  المربه إف     

[48].      



ٌّة دراسة     ًّ  الحقن مع بالمقارنة الفمويّ  الفلوكونازول وأمان فعال  فً أنتٌمونٌت للمٌغلومٌن الآفة ضمن الموضع
 د.أبرار اسماعٌل 2024 .داء اللٌشمانٌات الجلدي علاج

 

42 

 

 

 الإبطاص م ابؿ  ٪85.3 صؿ إل   بن امجدجفال لإجزج جونات الورجدي للإبطاص  هب عالج   وجخروف Christen أفاد   

 ج  ـ  ذلؾ ومع [ 83]  هالغوجانج   جشمانجابالم   هالممدج   الإصابه بب  في٪ 51.3 و إل  ذي  صؿ فعالج  وال   لو العضمي

 جؤدي ذيال   البنكرجاس وال يا  ه الكبدج   هج  م  والس   ه الكموج   هج  م  الس   بسب  ال اني الخط مف كعب  بمومًا اس خدامو

طاله الدـ  سكر ون ص الدـ  ضغط وار  اع اأنسولجف  بم  المع مد كريالس   مرض إل   بو اسجوـ وفرط   QTc وا 

 .[48]-[43] واروالد   ـ الد  

 

Antidepressantsّالكتئابّّاتمضادّ -3-2

 selective serotonin السجرو ونجف ام صاص لإباد  ان  ائي طم ب   Sertraline جر رالجفالس  جع بر     

reuptake inhibitor (SRRI)    قاـ   وقد وال مؽ لاك ئا عب  ال جوصؼ   ج Lima ججـب  وجخروف    

جشمانجات ماً لعب  داص الم   اً قج  جر رالجف جع بر مرش  الس   وومدوا أف      مجهالط   جشمانجاالم   بم  جر رالجفالس    أ جرات

مف خبؿ جشمانجا الم  ط جمي   ؿ ص ب  مخ   و  ج  كانت جلج  ال شوي في إطار اس را جمجه إباد  اس خداـ اأدوجه  

 [.84ه لو  ]ه اأساسج  د  اأىداؼ  س يدؼ المسارات الاس  ببج  ه م عد  جلج  

 sertraline  ال وس ا جدجمسجرجف لجبوسومات المدما ضمف جر رالجفالس   هفعالج   ب  ججـ وجخروف Romanella قاـ    

entrapped in phosphatidylserine liposomes (LP-SEµT)  جشمانجاتالم   داص لعب  يفئر  نموذ  في 

 [.85ال ئراف ] دفي كب  جمجاتالط     مجؿ بم  قادرًا العب  ىذا كاف   وقدال شوي

 

Clomipramineّالكموميبرامينّ-3-2-3

 Da قاـ   وقد سجهالن   الاضطرابات بعضعب  ل جس خدـ ال م ات  ب ي اك ئا  مضاد ىو الكمومجبرامجف    

Silva Rodrigues  داخؿ لاشكاؿ ان  ائي طم ب   وأن   وومدوا هاأمازونج   جشمانجاالم   في نشاطو ب  ججـ وجخروف 
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 هالمورفولومج   راتغج  ال    زج     وأن   كما %50 بنسبه هالبمعمج   الخبجا نمو   طج ب   وأن   ا وسمبج   مف   ولكف الخموجه وخار 

 نماذ  بم   و وؿ فعالج   راساتالد   مف مزجدإمراص  إل   امه ىناؾ لذلؾ  المج وكوندرجا  وخمؿ ال أكسدي والإمياد

 . [86ه ] جوانج  

ّ Amiodarone الأميودارون-3-1
 جشمانجالم   المضاد نشاطو بف الإببغ   ـ  وقد  ظـالن   لاضطرا  قوي مضاد ىو Amiodarone اأمجوداروف    

ف  88]-[87] مخ م ه دراسات في رًامؤخ    وزبزبه الس جروؿ   خمجؽ   بجط ىي جشمانجالم   كمضاد وممب اتجلج    [  وا 

ن ا  المج وكوندرجا   شاص وخمؿ الكالسجوـ   وازف اس  رار  .[90]-[89] ال  ابمي اأكسمجف وا 

 مف ؿقم   وأن   وأفادوا   إجراف في دراسه أمرجت في الكبرى جشمانجاالم   ضد   اأمجوداروف فعالجه ب  ججـ البا  وف اـق    

 أفضؿ ن ائا جعطي قد باأمجوداروف  المرك   العب  أف   إل  جشجر امم    اـ  ش اص إل  جؤد   لـ ولكن   اافه مسا ه

[89]. 

 

Immunomodulatorsّالمناعةّّعد لتم-3-5
 Cyclosporin A and أّوالديهيدروسيكموسبورينّأّيكموسبورينالسّ -3-5-0

dihydrocyclosporin Aّ
 الكالسجنورجف إن ا    بجط طرجؽ بف لممنابه طالم ب    أ جره Cyclosporin A (CsA) أ جكموسبورجفالس   جمارس     

calcineurin  أ بالسجكموفمجف الار باط خبؿ مف  cyclophilin A (CyPA)   هالدونوفانج   جشمانجاالم   وقد و مِد أف 

L. donovani    جسم  أ السجكموفمجف مف نمط بفر  عب (LdCyPA) ولو البشر  لدى المومود مطالن   بف جخ مؼ 

 . [91] اأنسمه في  جميالط   ب اص في ىاـ دور
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جشمانجا الم   نمو طج ب   كما أدن   د   إل  لممنابه طم ب   بنشاط (DHCsA-d) أ دجيجدروسجكموسبورجف عج م        

 كؿالش   ضد الع ارجف مف كؿ هفعالج   ب  ججـ Zheng et al قاـ  وقد المخ بر وفي ال ي المسـ فيه الدونوفانج  

كمجف الش   ضد   SSG  الصودجوـ س جبو موكوناته فعالج   م ابؿ هالدونوفانج   جشمانجالم   السوط بدجـ كؿوالش   طالمسو  

 إبطاص بعد الخموجه داخؿ وطالس   بدجمه اأشكاؿ أبداد انخ اض راسهالد   ىذه وومدت  اب جفالس  

 بعد الخموجه داخؿ وطالس   بدجمه اأشكاؿ أبداد زادت بجنما الصودجوـ  س جبو موكونات أو أ الدجيجدروسجكموسبورجف

 . [91] الخموجه داخؿ وطالس   بدجمه اأشكاؿ أبداد جزجد ذيال   ىو ف ط اأخجر أف وجبدو أ  جكموسبورجفالس   إبطاص

 

Imiquimodّميكويمودّيا -3-5-3
 مف أبم  ش اص لاتبمعد   جشمانجالم    مجديال    العب  مع بالمشاركه Imiquimod الإجمجكوجمود اس خداـ جمكف     

 اأشكاؿ  كا ر طج ب   اليوبال     NF-κB مسار  نشجط زوج     Toll-like مس  ببت مع ج  ابؿ وأن   وجبدو   90%

 إل  يجؤد   قد مما هالبمعمج   الخبجا بواسطه (NO) النج رجؾ أكسجد إن ا  زج     وأن   كما  الخموجه داخؿ السوط بدجمه

 .[92] جشمانجاالم    دمجر

 بالبن امجدجف العب  ن ائا لم ارنه  عمجهال    مزدومه  هبشوائج   دراسه وجخروف Verastegui-Miranda أمرى     

 في٪ 75 بنسبه ش اص ؿمعد   ومدواف   (جومًا 20 لمد  أسبوع/  مرات  ب ) الإجمجكوجمود مع والبن امجدجف لو ده

 الممموبه ن س أمرت كما[  93] لو ده البن امجدجف ممموبه في٪ 58 م ابؿ إجمجكوجمود مع البن امجدجف ممموبه

 وومدوا  أن جمونجتمجغمومجف ال م ابؿ بالإجمجكوجمود العب  لم ارنه 2005 باـ في عمجهال    مزدومه هبشوائج   دراسه

 شير في  اصالش  منيـ ٪ 50   ؽف د  أسرع بشكؿ  اصالش   إل  وصمت بالإجمجكوجمود بولمت ال ي الممموبه أف  

 . [94] الإجمجكوجمود ممموبه في  دو اً  أك ر الا مرار كاف ف د  هالمانبج   آ جراتلم    بالنسبه أما وا د 

 في ط جؼ انخ اض مع اً مؤق    أ جرًا وأظيروا جشمانجالم   و جد كعب  الإجمجكوجمود بدراسه وجخروف Arevalo قاـ    

      . [95]  اـ ش اص دوف ولكف اأول  ال مجمه اـاأج   في اافه  مـ
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 صغر  مو ظف   فأري نموذ  في جشمانجاالم   اتمس ضد   بم  الإجمجكوجمود  أ جر وجخروف Mejravaran درس     

 ال ي لـ   مؽ   اأخرى بال ئراف م ارنه الإجمجكجمود ت م     يال   ال ئراف لدى بشكؿ أكبر راسهالد   نياجه في اافات  مـ

  .[96العب  ]

treatments Alternativeّالبديمةّّالعلاجات:ّثالثاًّ

ّ Plant-derived treatments باتاتالنّ ّمنّةالمشتقّ ّالعلاجات-2-0
 هنبا ج   مس  مباتbenzylideneacetophenones)  أسج وفجنونات بنزجمجدجف Chalcones (الكالكونات عد       

 مضاد نشاط ليا الكالكوناتمف  باً مرك   312 بف ج ؿ   لا ما جومد  و  isoflavonoids للإجزوفبفونوجدات وسبئؼ

 ممجعيا أظيرت  ول د هال م مج   وال صجمه هالب ولج   ال صجمه نبا ات مف مش ؽ   ما ىو منيا كما جومد [ 74] جشمانجالم  

 [.97] جشمانجالم   شاط المضاد  الن   مف م  او ه درماتمنيا  عهالمصن   شبو أو هنابج  والص   هالطبجعج  

 شمانجاجلم   طهالمسو   ؿااأشك نمو     بجط إل  Piper aduncum (Piperaceae) نبات مف مس خمص ىأد      

 أي   ىناؾ  كف لـ و  كما أن  وطالس   بدجـ كؿالش   بم  أقؿ    أ جر لو كاف ولكف   L. amazonensis هاأمازونج  

 . [97] هالبمعمج   الخبجا بم ليذا النبات  هسام    أ جرات

 اشمانججلم   اد اً مض طاً نشا Arrabidaea brachypoda نبات مف flavonoids فبفونوجدات  ب ه أظيرت     

 ل ب ه جشمانجالم   المضاد شاطالن   في   جؽبال    Rocha et al قاـ   ج   Trypanosoma cruzi هالكروزج  

داص ب المصا  ال ي   المسـ في لبخ بار  (Brachydyn2) منيا نشاطاً  اأك ر واخ اروا  المخ بر في فبفونوجدات

 . [98]  جميالط   موت إل  تأد  وقد   جشمانجات الممديالم  

 في جشمانجالم  اً د  مضا نشاطًا اأمازوف في الغار بائمه مف Styrylpyrone نبات مف المس خمصات أظيرت     

 شمانجاجلم   طهالمسو   اأشكاؿ ضد   المخ بر في  Aniba panurensis نبات مف مس خمصات   ججـ   ـ    كماالمخ بر

 .[99] الخبجا ان ساـ   بجط هبآلج    جميالط   نمو ل  بجط توأد    هاأمازونج  
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 مج جمجف-4 3و و ربجنوجدات  ه فجنولج   مركبات بم  Piper marginatum نبات مف هالمش     جوتالز      وي     

   ومضاد   طالمسو   كؿلمش     مضاد   خصائص باترك  الم ىذه  كما  م مؾ هرئجسج    باتكمرك    بروبجوفجنوف دجوكسي

 .[100] اتلمبمعمج   منخ ضه هج  سم   أظيرت وقد  المخ بر في هاأمازونج   شمانجاجلم   وطالس   بدجـ كؿلمش  

 مضاد وأن   بم  و أجضاً   ججم   ـ  كما لممرا جـ   مضاد   خصائص اأورجغانو لنبات العطري جتالز   أظير     

  أ جرات لوزجت اأورجغانو  فومدوا أف  ل  جمجاتلمط   المضاد شاطالن   ب  ججـ وجخروف Tasdemir قاـ   وقد جمجاتلمط  

 [.101] البالعه خبجابم  ال لو هج  سم   أي    ظير ولـ  جمجات لمط    ومضاد   جشمانجالم    مضاد   مع دله

 Urtica dioica المائي اصال ر   نبات لمس خمص ات جمج  لمط    المضاد   ال أ جرات وجخروف Badirzadeh درس    

 أف  ائاالن   أظيرت   وقدالمخ بر وفي ال ي   المسـ في الكبرى جشمانجاالم   بف النامـ الممدي جشمانجاتالم   داص في

 بم  مؿ/مجكرومراـ 6000و 3500 كاف طهالمسو   واأشكاؿ وطالس   بدجمه اأشكاؿ نمو   ل  مجؿ اأم ؿ ركجزال   

 لو U. dioica اصال ر   نبات أف راسهالد   ىذه أ ب ت   وقد جميالط   مف كمجفالش   كب ق ؿ إل  ىأد   ذيوال   واليال   

 هج  سم    ظير لـكما  ه المنابج   الاس مابه  عدجؿ ىي لذلؾ  الم  ممه العمؿ هجلج     وقد كانتالمجشمانجا ضد   قوي  أ جر

 .[102] هالبمعمج   الخبجا في ليذا النبات

 

 Animal toxin-derivedالحيوانيةّّمومالسّ ّمنّةالمشتقّ ّالعلاجات-2-3

treatmentsّ

 جمكف [  و103] مخ م ه هدوائج   أنشطه ليا  يال   البب جدات مف دمع    مزجا بف ببار  عابجفال    سموـ  ع بر    

 اأ ماض أوكسجداز بسب  المخ بر في جشمانجاالم   نمو     بجط Bothrops moojeni  عباف مف المس خمصه موـلمس  

 بم   Crotalus durissus terrificus هالمنوبج   هاأمرجكج   هالمرسج   اأفع ‌س ـ  ج  وي [  كما103] هاأمجنج  

 [  وجعد  103] و جرىا كرو وكسجفوال كون ولكسجفوال كرو امجفوال مجروكسجفكال البب جدات مف بهم نو   ممموبه
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 لاشكاؿ مضاد    أ جر لوذي ال  A2   وس ولجبازال بم  با  وائو الس ـ  ليذا ئجسيالر   السا ـ   المرك   الكرو وكسجف

 . [103] جشمانجاالم   لط جمي طهالمسو  

  طج ب   ه المنوبج   هاأمرجكج   هالمرسج   أفع ا س ـ  مف المش ؽ   A2 ال وس ولجباز أف وجخروف Barros أظير     

 بمربه وذلؾ بند اس عمالو  infantum chagasi  هالشا ازج   هالط مج   جشمانجاالم   لط جمي طهالمسو   اأشكاؿ  كا ر

 ب هوالط    A2 فوس ولجباز بجف  ابؿال    أف جبدوكما   المربه بم   ع مد  وفعالج   وأف   مؿ /مجكرومراـ 50-200

قاً  م  جسب   جشمانجالغشاص ط جمي الم   هنائج  ال    هالدىنج     طهالمسو   اأشكاؿ ي إل    بجط  كا را جؤد  مم   الغشاصىذا  في ز 

 ال ضاص بم  هالبمعمج   الخبجا وىذا ما جسابد هالبمعمج   الخبجا بواسطه الن رجؾ كسجدو أ إن ا  زج     وأن   بالإضافه إل 

 . [103] ر المبك   المرا ؿ في العدوى بم 

 هبولجمرج   دقج ه مزجئات نظاـ في هالمنوبج   هاأمرجكج   هالمرسج   أفع ا س ـ  ب غمجؼ وجخروف ماسجدو قاـ    

polymeric microparticle system   جمكنيا هالبمعمج   الخبجا أف   ومدوا  فال ئراف في نشاطو واخ بروا 

 إن ا  زجعز   أف جمكف كبىما ولكف و ده   ـ س  اس جعابيا لمب م ارنهً  أفضؿ بشكؿ الدقج ه المزجئات نظاـ اس جعا 

  كما البجروكسجد وشوارد  رجؾالن   أكسجد إن ا     جز في الخبجا داخؿ م اً مي دورًا جمع  الذي أل ا ورـلم نخرالم بامؿ

٪ 50.8بنسبه  طهالمسو    جر اأشكاؿ بدد   مجؿ مف الدقج ه المزجئات نظاـ ـ فجياداس خ ال ي الممموبه نت مك  

[104.] 

ّ

ّ Vaccines and immunotherapy المناعيّوالعلاجّقاحاتالمّ :ّرابعاًّ

 .Lه البرازجمج   جشمانجاالم   بيا سب    يال   primary infection هاأولج   الإصابه مف عافيال    الممكف مفو مِد أنو      

braziliensis ضد ل اح  طوجر مف الممكف وأن   إل  جشجر مما العدوى  إباد  ضد   اأمد طوجمه  ماجه طوجر  مع 

 .[105] جشمانجات الممديداص الم  
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 هالمجم اوج   الخبجا ل نشجط هج  اأىم   بالي أمرًا dendritic cells نهالم غص   والخبجا الط جمي بجف  ابؿال    جعد        

CD4 و CD8  إطبؽ إل  ال  ابؿ ىذا يجؤد    و IFN-γ   إن ا  زج     ذيال NO [.105] هالبمعمج   الخبجا بواسطه 

 هالمنابج   الاس مابه  ولجدذي جعمؿ بم  ال   antigen المس ضد ىو ؿاأو  : بجفمرك   مف جشمانجاالم   ل اح فج كو       

 .[105] هالمنابج   الاس مابه ووجوم   جبدأ ذيال   adjuvant المسابد  المرك   ىو انيوال    ه النوبج  

وقد  جشمانجا الم   ضد    first-generation vaccines ؿاأو   المجؿ مف ل ا ات خمسه بم  المواف ه ت م       

    ف دمضعؼ أو  ي   بشكؿ اإم   بالكامؿ  جميالط    ا اتالم   ىذه  س خدـ و لمبشر  صافمخص   منيا ا نافكاف 

 مف  همخ    ه ج   اتط جمج   أوزبكس اف واس خدمت الم  وله  هاأمازونج   جشمانجاالم   اتط جمج   البرازجؿ اس خدمت

 اس خداـ أ ناص المرض ياإ دا  خطرات كجشمانجا سمبج    ولكف ومد لممجؿ اأوؿ مف ل ا ات الم  الكبرى جشمانجاالم  

 . [105]  الموبوص   جر المناطؽ في مدجد  أنواع إدخاؿبند  أو الكاممه  هال ج   اتالط جمج  

 اتالمس ضد   باس خداـ second-generation vaccines ال اني المجؿ مف ل ا ات  ب ه  طوجر   ـ       

 ىذه أ ب ت وقد البرازجؿ  في الكب  ل م جح  الم دد   المسابد  والمواد recombinant antigens  ركجبيا المعاد

 ىناؾ لذلؾ معروفه   جر  زاؿ لا وجؿالط   المدى بم  هال عالج   ولكف ال صجر  المدى بم  فعالج يا ب هال     ا اتالم  

  كما ومد المرض ىذا ان شار مف ال د   بم  قادر  ا ات ىذه الم   كانت إذا ما لمعرفه راساتالد   مف مزجد إل   امه

 . [105] كافجه همنابج   اس مابه ل   جز د م عد     ف في إبطاؤىا جم  كما  ال  مجدي العب  معجم  مشارك يا  أنو

  امؿ أو  DNA   أو RNA مزجئات Third-generation vaccines ال ال  المجؿ ل ا ات  س خدـ    

 DNA اؿ  س خدـ ال ي  مؾ أف  بت وقد  هالمنابج   الاس مابه ل   جز لمط جمي المجنات مكونات بعض بم  ج  وي

 في ف ط م بوله ن ائا أظيرت يالكن      RNA  اؿ  س خدـ ال ي  مؾ مف هالمنابج   الاس مابه    جز في أفضؿ

 هالمنابج   الاس مابه ن س ل   جز  DNA اؿ مف أبم  مربهال جوانات اأكبر  مماً والبشر   طم   أف   ال ئراف

 زجاد  إل  IL-12 مع اس خدامو ىوأد   جشمانجا الم   ضد   دراسه اأك ر DNA اؿ ل اح  LACK جع بر[  و 105]

  .[105] و ده LACK بػ م ارنهً  ال ماجه
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ّ[015]قاحاتّالثّمنّالمّ انيّوالثّ لّوالثّ الجيلّالأوّ (32ّالشكلّ)

ّ

 جمف أنو و مد (LEISHF1+MPL-SE) دالم عد   البرو جف مف فربجه و دات بم  ج  وي ل اح ىناؾ كما أف     

راً  ط اأك ر  ا اتالم  ىذه   ع مدو  [  105] بالمس ضد   هالخاص   Th1 جم اوجهالم   الاس مابه دوجول    مزجئات بم و 

 [.106]  ركجبيا معاد

 زج     أف جمكف ولكن   بك اص   المخاطي جشمانجاتالم   وداص ممديال جشمانجاتالم   داص LEISHF1 جعالا أف جمكف   

 و أ جره سبم و ـ  ج   يوال    ه السرجرج   مار ال    في LEISHF2 دخؿ   كمااصاأص    اأفراد لدى أجضًا المنابه

  .[106] الممدي جشمانجاتالم   داص مرض  بم  العبمي
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ّ[012]يشمانياّبعضّلقاحاتّالمّ (31ّالشكلّ)

ّ

 الممدي المخاطي جشمانجاتالم   بداص المصابجف المرض  لدى نماً ا Immunotherapy المنابي العب  ؽ        

 L. braziliensis هالبرازجمج   جشمانجاالم   مف المسوطه اأشكاؿ وجخروف Moafi بالا وقد  المن شر تجشمانجاالم   وداص

 الممدي جشمانجاتالم   داص بب  في ناً جمراه خجا قد وف ر امم   Bacillus Calmette-Guérin (BCG)  باس خداـ

 . [107] ال  مجدي لمعب  جس م  لـ الذي المن شر

+ CD8 اس مابه    جز جمكنو ذيوال  ( ChAd63) يالغد   ال جروس جس خدـ ال ال    المجؿ مف ل اح ىناؾ   

 لا وىو  وببميا جشمانجاالم   بدوى مف الوقاجه إل  يجؤد   قد مما  نهالم غص   الخبجا بواسطه IFN-γ إفراز ز عزجو 

 . [108] مار ال    مف انجهال    المر مه في جزاؿ
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ّChAd63ّ[018]ّيالغدّ ّالفيروسلقاحّ(35ّالشكلّ)

 

ّ
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ّ

ّ

ّ

ّ

 الثالثّ ّالفصل

ّالفموكونازول

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ
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ّ:Historyةّتاريخيّ ّ:ّلمحةأول ًّ

 المممكه في 1981 باـ في Fluconazole م موكونازوؿل اخ راع براص  بم  Pfizer فاجزر شركه  صمتّّّّ

 [.109]1988  باـ في لو  ماريال    الاس خداـ بدأو    د الم   

ّ

ّ:Mechanismالعملّّةآليّ ّثانياً:

  بجطال    ىذا جمنعف  14α-demethylase دجمج جبز p450  14 α ج وكروـالس   إنزجـ ال موكونازوؿ طج ب      

 امم   ج وببزمي الس   لمغشاص أساسي فمكو   وىو  ergosterol إر وس جروؿ إل  lanosterol نوس جروؿالب     وجؿ

 α -14 14α-methyl sterols  [109.] المج جؿ لس جرولات  ؽالب   راكـال     جسب  

ّ
ّ[019]ةّعملّالفموكونازولّآليّ (32ّالشكلّ)

ّ

ّ:Medical Usesّةيّ الطبّ ّثالثاً:ّالستخدامات

 اتمضاد   بف جخ مؼ وىو   ال رجازوؿ ممموبه مف ؿاأو   المجؿ مف ورلم ط مضاد دواص ىو ال موكونازوؿ  

 ال رجازوؿ  م ه بم     وي بنج و أف   في ketoconazole ) الكج وكونازوؿ م ؿ)لو  الساب ه هاازولج   ورال ط

triazole   ًالإجمجدازوؿ  م ه مف بدلا imidazole [110.]ّ
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  ناولو بند دالمج   وام صاصو العالجه سبم و بسب  مهالم ض   ور الميازجهال ط اتمضاد   مف ال موكونازوؿ جع بر    

ّ[.110]‌ ال ـ طرجؽ بف
 هالنجوفورمانج   والمس خ جات  Candida  اتالمبجض   أنواع معظـ ال موكونازوؿ نشاط طجؼ جشمؿ     

Cryptococcus neoformans  الشكؿ جه نائ   ورال ط وبعض  dimorphic  هالممدج   وروال ط 

dermatophytes [.110]‌ و جرىا  

  [110] :لو ائعهالش   الاس خدامات  شمؿ    

  وال ـ وال مؽ الميبؿ في اتالمبجض  ب الإصابه بب. 

  سمجمه همنابج   بأنظمه عوفج م    الذجف اأشخاص لدى هالميازج   اتالمبجض  ب الإصابه بب. 

 الذجف أولئؾ م ؿ المنابه مياز في ضعؼ مف جعانوف الذجف اأشخاص لدى اتالمبجض  ب الإصابه مف الوقاجه 

 ب جروس مهم  د   بدوى مف جعانوف الذجف وأولئؾ  رطاف لمس   الكجمجائي العب  بسب  العدلات ن ص مف جعانوف

ّ. الخد   واأط اؿ  اأبضاص  زرع ومرض   ه البشرج   المنابه ن ص

 المس خ جات بف امـالن   ماغوالد   اجاالس    ال يا  لعب   اني خط cryptococcal 

meningoencephalitis المركزي العصبي المياز  صج  هفطرج   بدوى وىو. 

ف  خصائصػو المم ػاز  مػف  جػ  اأمػاف  جعد  ال موكونازوؿ مف البدائؿ العبمج ه لعب  داص    المجشػمانجات الممػدي  وا 

[   ج  أن ػو ذو نصػؼ بمػر طوجػؿ وذوبػاف 4الممدي ] توال ركج ه الدوائج ه  معمو ببماً بدجبً مناسباً لداص الم جشمانجا

 [.6]-[5أضعاؼ  ركجزه في الببسما ] 10بالي في الماص  كما أف   ركجزه في الممد جشك ؿ أك ر مف 

كؿ بالط عػاـ %  ولا ج ػأ  ر ىػذا الش ػ90ر بشػكمجف ورجػدي وفمػوي  جبمػي ام صاصػو فػي الش ػكؿ ال مػوي أك ػر مػف ج وف    

أجػػاـ  10 -5جػػ  ـ الوصػػوؿ إلػػ   راكجػػز  اب ػػه مػػف ال موكونػػازوؿ فػػي مصػػؿ الػػد ـ خػػبؿ   كمػػا [7أو  موضػػه المعػػد  ]

موي وجخ ػػرؽ الخمطػػجف المػػائي ما ي الػػد  جعبػػر ال ػػامز الػػد    وزجػػع الػػد واص بال  سػػاوي فػػي أنسػػمه المسػػـ  كمػػا أن ػػو وجػػ  ـ 
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ج  ـ إطرا و بنسبه كبجػر  بػف طرجػؽ الكمجػه دوف أف جطػرأ كما ج  ـ اس  ببو في الكبد بشكؿ ضئجؿ  و مامي لمعجف  والز  

 [.8بمجو أي   غججر وبال  الي جم   عدجؿ مداوؿ مربات ىذا الد واص لدى مرض  ال صور الكموي ]

:Side Effectsّرابعاًّ:ّالتّ أثيراتّالجانبيّ ة 
        [.7] ال موكونازوؿ دواصاً مجد ال  مؿ بشكؿ باـ جعد     

ّّّّّ:   جمي ما ال موكونازوؿ بعب  المر بطه هالمانبج   ال أ جرات مف  ض      

  dizziness  وارالد    headache  داعالص    rash  الممدي  حالط  (: المرض  مف% 1≤) ائعهالش   أ جراتال   

 ار  اع  diarrhea  الإسياؿ  abdominal pain  البطني األـ  vomiting  الإقجاص  nausea  الغ جاف

 . elevated liver enzymesالكبد إنزجمات

 الإمساؾ  fatigue  ع ال     anorexia  يجهالش   ف داف(: المرض  مف% 1-0,1) ال دو  قمجمه أ جراتال   

.constipation 

  hypokalaemia  الدـ بو اسجوـ ن ص  oliguria  البوؿ هقم    (:المرض  مف% 0,1)> ادر الن   أ جراتال   

 مونسوف س ج ف م بزمه  alopecia  هال اص    seizures  الصرع  paraesthesia  ال س   اضطرا 

Stevens–Johnson syndrome  ج اتالص   ن ص   thrombocytopenia    الخطجر  الكبدج ه مج هالس  

serious hepatotoxicity  هالمساف  طاوؿ  QT prolonged QT interval   الذرى م بزمه ان ب 

torsades de pointes  [111.] 

ؽ   عم    و اً ه سرجرج  يا بادً  ما  كوف  جر ميم  لكن      في خمائر الكبد لدى بعض المرض   د  زجاد  بابر     

جوص    كما دً  )ولجس دائماً( ب ج اؼ الدواص  العب   وىي   رامع باالم ناوله ومد  ه بالمربه ه الكبدج  ج  السم  

بمراقبه خمائر الكبد بشكؿ دوري  وبندما ن صؿ بم  قجـ  جر طبجعجه ليا جم  بم  المرجض أف جخضع 

راض ه أبراض المرض الكبدي  كما جم  إج اؼ الدواص في  اؿ  طورت أي مف ىذه اأبلممراقبه السرجرج  

[.7] لدى المرجض  
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 اأشير خبؿ ال موكونازوؿ مف بالجه بمربات العب  أف   2011باـ  هاأمرجكج   واصوالد   الغذاص إدار  أفادت   

 مف جزجد كما ضع الر   بند هالخم ج   شوىاتال    مف ز وممج   نادر  بممموبه اً  بطمر  جكوف قد ال مؿ مف اأول  ب هال   

 النساص لدى ف ط ىذه ررالض    الات وكانت  منخ ضًا جزاؿ لا المطمؽ الخطر لكف   فالو  ربابجه  دو  نسبه

[.114]-[112] ال مؿ مف اأول  ب هال    اأشير لمعظـ كبجر  مربات  ناولف  يالب    

% 50 بنسبه ال مؿ أ ناص ال موكونازوؿ جس خدمف  يالب   ال وامؿ ساصالن   بند الع وي الإمياض خطر جزداد    

 ماسلبب راكجزه في ال مما مه راكجزب المرضع  اأـ  مج  في ال موكونازوؿ  رزج   كما   ال وامؿ باقيبالم ارنه مع 

 ال مؿ بم  جؤ ر امم   ال مؿ  أ ناص س رومجفالإ ىرموف إن ا  بم  اازولات أدوجه بعض ر ؤ    قد .[114]-[112]

[116].  

 اليوبال    دجد الش   ال م  ضربات ان ظاـ بدـ إل  يجؤد   قد مما  QT ف ر  ب طاله ال موكونازوؿب عب ال ار بط    

 اس خداـ أو واردالش    وازف خمؿ م ؿ  QT ف ر  لإطاله خطر بوامؿ لدجيـ ذجفال   المرض  في ب ذر اس خدامو م ج

 .[115] (pimozide وبجموزجد cisapride سجسابرجد خاصه) QT ف ر   طجؿ قد أخرى أدوجه

 في اس خدامو جنبغي ولا  sucrose كروزالس   بم  oral suspension ال موي ؽالمعم   مس وؽ ج  وي    

 Capsules الكبسولات    وي كما  لاك وزغاال/موكوزغال أو ال رك وز ام صاص سوص مف جعانوف ذجفال   المرض 

 ام صاص سوص أو لاك وزغاال   مؿ بدـ مف جعانوف الذجف لممرض  إبطاؤىا جنبغي ولا ك وز الب   بم 

  .[117]  لاك وزغاال/المموكوز
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 انيالثّ ّالجزء

ّةميّ مراسةّالعالدّ 
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 لالأوّ ّفصلال

ّرائقالموادّوالطّ 

Materials and Methods 

ّراسة:تصميمّالدّ 

 .مضبوطه بالش اىد  مرجبج ه مس  بمج ه بشوائج ه م ارنه  جر معم ا  دراسه

ّراسة:مجموعةّالدّ 

 ػوف معػاججر الػد خوؿ فػي الد راسػه خػبؿ ه في دمشػؽ والػذجف ج    ه والزىرج  المرض  المرامعوف لمش   اأمراض الممدج  
ّ.ذراع( لكؿ   20) مرجض 40راسه  بم  ألا  ج ؿ بددىـ بف ف ر  الد  

ّراسة:مكانّالدّ 

 مامعه دمشؽ. -ه الط  كمج    - هه والزىرج  قسـ اأمراض الممدج  

ّة:الزمنيّ ّفترةال

 .2023بم  مدى باـ  الد راسه ىذه  م د  

ّراسة:أهدافّالدّ 

   ب عالج ه ال  ف الموضعي لممجغمومجف أن جمونجت. العب  ال موي بال موكونازوؿ هم ارنه فعالج 
   ؿ المرض  لكؿ منيا.اممه بف كب العبمجف  ومدى   م    دجد وم ارنه اا ار المانبج ه الن 
  المػػػنس  موقػػػػع الإصػػػابه  مػػػػد    الاسػػػػ مابه لكػػػب العبمػػػجف  بعػػػػاً لػػػبعض الم غج ػػػرات م ػػػػؿ العمػػػر م ارنػػػه نسػػػبه

    الإصابه  قطر اافه قبؿ العب .

ّراسة:معاييرّالشتمالّفيّالدّ 

 سنه.  65 -15بمر المرجض  .1
 . (إجمابي مباشر   ر ي) مخبرج اً  و سرجرج اً  مشخ صه‌جفه و جد  .2
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 الموادّوالطرائقالأول:ّّالفصل

 سـ.  4قطر اافه لا ج ماوز  .3
 أشير.  3بف    لا   ؿ  و أوقؼ ممجع المعالمات اأخرى لمد  أف جكوف المرجض  جر معالا ساب اً  أو أن   .4

ّراسة:معاييرّالستبعادّمنّالدّ 

  ال مؿ والإرضاع. .1

عه فوؽومود جفات  .2  .وبم  الومو  الم اصؿ والغضارجؼ م وض 

 ومود إن اف  انوي. .3

 ه لاخ بارات وظائؼ الكبد.طبجعج  ر رجخ لمرض كبدي أو ومود ن ائا  جومود  ا .4

 ومود قجـ مر  عه لكرجا نجف المصؿ. .5

 وائجف.مف الد   س سابؽ بم  أي    س   .6

 ةّالبحث:خطّ 

  مجغمومجف أن جمونجتانجه ممموبه الو ال     موكونازوؿ  سجـ المرض  إل  ممموب جف: اأول  ممموبه ال   ـ 

إل   جشجر وميقـ الز  و الر    موكونازوؿإل  ممموبه الجشجر قـ ال ردي جار  ) الر  بشكؿ بشوائي وفؽ  ر ج  الز  

 (. مجغمومجف أن جمونجتممموبه ال

  و جا  شروط  هراسه بندر شروط الد  د مف  وف  راسه وأخذ مواف  و المس نجر  و ال أك  إطبع المرجض بم  الد     ـ

 الاس بعاد .

  صوؿ العدوىكف  رقـ اليا ؼ  مكاف مه )  شمؿ العمر  المنس  الس  ه م ص  أخذ معمومات قصه سرجرج     ـ  

 اافه  بمرىا  ومود قر ه أو ار شاح (. قطرموقع ااافه  ع  الم وق  

  قبؿ البدص بالعب كؿ جفه  صوجر فو و رافي ل إمراص   ـ . 

 الممموبه اأول  ممموبه الػ Fluconazole :  ال موكونازوؿ  إبطاص   ـ  وظائؼ الكبد    ـ  إمراص   الجؿ   ـ 

200mg    أسابجع 6  اً لمد  جومج   اً فموج. 
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    انجه ممموبه الػالممموبه ال meglumine antimoniate :  ف الػ   ـ   meglomine antimoniate 

 6  بموغ أو       اصاً     الش  جاً ضمف اافه     ابجضاضيا مر جف أسبوبج  ع  موض 1.5g/5mlب ركجز 

  .أسابجع

   كؿ  مراقبه اافات الش افجه     ـ   أسبوبجف أ ناص ف ر  العب  ه للآفات كؿ  مراقبه الاس مابه السرجرج   ت م

    ب ه أشير بعد ان ياص العب .شير     

  والكمجه  قبؿ بدص العب    ـ إمراص ال  وصات المخبرج ه ه لوظائؼ الكبد ال  وصات المخبرج    ـ إمراص

سبه لممرض  المعالمجف ه  وذلؾ بالن    ان ياص ف ر  المراقبه الكمج  اً كؿ شير و    دورج  لوظائؼ الكبد 

 بال موكونازوؿ.

  ه مانبج  ه ج ار سؤاؿ المرجض بف أج   كما   ـ    صوجر اافات وأرش  يا  زجار  في كؿ   إضافهً إل  ذلؾ   ـ

 وائجف  وبف مدى ال زامو بيما والمواظبه بمجيما كما ورد في الوص ه المعطا  لو.لمد  

  الي:  ججـ الاس مابه لمعب  كال      ـ 

 أسابجع. 6إباد   بشرف اافه بشكؿ كامؿ بعد ش اص  اـ:  .1

 أسابجع. 6% مف ال طر اأصمي بعد 25ن ص قطر اافه بنسبه  زجد بف ف مزئي:   س   .2

% مف ال طر اأصمي بعد 25ن ص قطرىا  بنسبه أقؿ مف فشؿ العب : زجاد  قطر اافه أو  .3

 أسابجع.6

 أشير مف ان ياص المعالمه. 3بود    اقـ اافه بعد  صوؿ ش اص  اـ ليا خبؿ ف ر  أقصاىا نكس:  .4

  كؿ مف  وؿ فيوال موكوناز مف المجغمومجف أن جمونجت  ه لكؿ  أ جرات المانبج  سؤاؿ المرض  بف ال      ـ

 .زجار  راسه  و سمجميا في كؿ  الد   ممموب ي  
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  ه خبؿ ف ر  العب   زجار  واا ار المانبج   ف اافات في كؿ  ف   س   نظجـ بجانات المرض  في مداوؿ  بج     ـ

  كذلؾ بالإضافه إل و   ه كاي مربعه المناسبه لاخ بار ال رضجه الب  ج  إمراص الاخ بارات الإ صائج     ـ كما 

((analysis  of variance anova   باس خداـ برناماspss. 

ّالعتباراتّالأخلاقية:

رورج ه بف المرض  والط رؽ    ـ أخذ مواف ه المرجض بم  الد خوؿ في الد راسه بعد إببمو بممجع المعمومات الض 

ببمو ب مكانج ه خرومو مف  العبمج ه الممكنه  واا ار المانبج ه الم  ممه  والإمابه بف كؿ  ساؤلا و بوضوح  وا 

ج ه  ماماً  وذلؾ ببر مواف ه مس نجر  وق عت مف قبؿ المرجض. الد راسه م   شاص  وأف  معموما و الش خصج ه س ب   س  ر 
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 الموافقةّالمستنيرة:

ّ
                                                                   Syrian Arab Republicالجمهورية العربية السورية

ّ     Damascus University                                                                             جامعـــة دمشـــــق  
                 Faculty of Medicine                                                              كليّـّــة الطب البشـــري 

ّ

ّالموافقةّالمستنيرةّعمىّالمشاركةّبالبحثّالذيّعنوان 

ّلمميغمومينّالآفةّضمنّالموضعيّ ّالحقنّمعّبالمقارنةّالفمويّ ّالفموكونازولّوأمانّفعالي ةّدراسة
ّداءّالميشمانياتّالجمديّعلاجّفيّأنتيمونيت

اأمػراض الممدج ػه والزىرج ػه الدراسػات العمجػا )مامسػ جر( فػي اخ صػاص  هطالبػ أبرار م م د ىجػ ـ اسػمابجؿه بجبأنا الط  
 ال مػوي   ال موكونػازوؿ وأمػاف فعالج ػهّمامعه دمشؽ  أن ذ ىذا الب   الذي جيػدؼ إلػ  دراسػه –في كم ج ه الط  البشري 

 داص المجشمانجات الممدي بب  في أن جمونجت لممجغمومجف اافه ضمف الموضعي   ال  ف مع بالم ارنه

ػػا  سػػج ـ فجيػػا  الب ػػ  إمػػراص الاس  صػػاصات ال الجػػه: وج ضػػمف ىػػذا دراسػػه  مرجبجػػه مسػػ  بمجه بشػػوائجه م ارنػػه  جػػر معم 
 إمراص   ري مباشر لط جمي المجشمانجا لدى المرض     ـ   سجـ المرض  إل  ممموب جف:

  ممي جومجا  200الممموبه اأول : المرض  ذوي الرقـ الم رد سج ـ ببميـ بال موكونازوؿ فموجاً بمربه
   الجؿ إمراص إمراص   الجؿ لوظائؼ الكبد والكمجه لدجيـ قبؿ البدص بالعب    ـ أسابجع  كما سج ـ  6لمد  

 كؿ شير     ان ياص ف ر  المراقبه. لوظائؼ الكبد
      ًالممموبه ال انجه: المرض  ذوي الرقـ الزومي سج ـ ببميـ ب  ف المجغمومجف أن جمونجت موضعجا

 أسابجع 6الش اص أو لمد  أقصاىا 
اسػػػ بجاف خػػػاص  صالاشػػ راؾ فػػػي ب  نػػػا ىػػذا جعنػػػي  زوجػػػدنا بالمعمومػػات الم عم ػػػه بمرضػػػكـ لمػػؿ مػػواف  كـ بمػػػ إف    

أؤكػد أف ىػذه المعمومػات سػ ب   سػرجه  وأود  أفبالب    بمماً بأف ىذه المعمومات ضرورجه لم ابعه  ال كـ الص جه  
أسػماص(  وكػذلؾ أ عيػد بعػدـ  دوفه ذكػرىـ أرقػاـ ولا جمكف أ د الاطػبع بمجيػا  كمػا سػج ـ  رمجػز المشػاركجف )إبطػاؤ 

إبطػاص أي دواص  مرجبػي أو أي  ػداخؿ دوائػي أو اس  صػائي  إمراص أي اس  صاص  جر ضروري ل اله المرجض وبػدـ
 مف شأنو أف جؤذي المرجض ب صد أو بغجر قصد.
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بؿ مػادي  كمػا أف رفػض كما أود أف أشجر إل  أف المشارؾ )المرجض( لف ج صؿ بم  أجه  عوجضات أو أي م ا   
مف العناجه الطبجه البزمه. وبمجو ف ف المشاركه لجسػت إلزامجػه ولػؾ ال رجػه  وسجناؿ   والمشاركه لجس لو أجه  بعات 

الكاممػه فػي اخ جػػار المشػاركه مػػف بػدميا ولػؾ  ػػؽ الانسػ ا  م ػػ  شػئت  فمػف جر ػػ  المشػاركه فمجسػػمؿ اسػمو مػػع 
 ال وقجع أس ؿ ىذه الاس مار .

ّمعرفػػهىػػي ال وائػػد   ومػػد أي مخػػاطر لم  ػػوص الممػػرا  لػػدى المرضػػ  المشػػاركجف فػػي الب ػػ . لّ:والفوائتتدّالمختتاطر
داص  بػب  فػي أن جمونجػت لممجغمػومجف اافػه ضػمف الموضػعي   ال  ػف مػع بالم ارنػه ال مػوي   ال موكونػازوؿ وأماف فعالج ه

ّالمجشمانجات الممدي

بم  أف أكػوف مشػاركاً فػي ىػذا  وأوافؽ طوباً المواف ه المس نجر   م  وىوأدركت ل د اطمعت :ّالموافقةّعمىّالمشاركة
فػػي الانسػػ ا  فػػي  وأممػػؾ ال ػػؽالب ػ   وأدرؾ أننػػي أممػػؾ فرصػػه الاس  سػػار بػػف أي  أمػػر مػػع ضػرور  الإمابػػه كمػػا 

ّ.وبمجو أوقعجعرضني ذلؾ أي ضرر  ودوفه أفأي  وقت أشاص 

 )         (     الرقمّالمتسمسلّلممشارك

 /      /       /            :ّدمشقّفيالتاريخ     ................................. التوقيع

Dr.Abrar@gmail.comّلبريدّاللكترونيّا1991350511ّأبرارّمحم دّهيثمّاسماعيلّّد.

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

ّ

mailto:Dr.Abrar@gmail.com
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ّ

ّ

ّاستمارةّالمرضى:

ّ

 رقمّالهاتف:

ّالعمر:

ّ

 

 اسمّالمريض:

نتائ ّ

الفحوصاتّ

ةّالمخبريّ 

 :لوظائفّالكبد

ّالعدوىّمكان)ّالسكن

 (:المتوق ع
 الرقمّالتسمسميّ: الجنس:

ّالمجموعة:

ّ

ّ

ّ

 

ّعمرها:

ّ

ّ

ّ

ّ

 

 قطرّالآفة: التقرح: التجمب: مكانها:
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الآثارّالجانبيةّ

 لمعلاجّالمستخدم
 ةالمراجع تاريخها الآفةّقطر

 
 

 
 العلاجبعدّأسبوعينّمنّبدء0ّّ

 
 

 
 منّبدءّالعلاجأسابيع1ّّبعد3ّّ

 
 

 
 منّبدءّالعلاجّأسابيع2بعد2ّّ

   
 العلاجانتهاءّمنّّشهربعد1ّّ

   
 منّانتهاءّالعلاجشهرينّبعد5ّّ

  
 

 
 أشهرّمنّانتهاءّالعلاج2بعد2ّّّ

ّ
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 النتائ ّا حصائيةالثاني:ّّالفصل

 انيالثّ ّفصلال

ّةتائ ّا حصائيّ النّ 

ّحميلّا حصائيّلمبيانات:التّ 

  راسػه بوسػاطه ه  عكػس الد  طػات بجانج ػ دوجف ممجع البجانات ومعالم يا و صنج يا فػي ممموبػات ومػداوؿ ومخط   سج  ـ
 IBM® SPSS® Statistics v24.برناما 

  ه المناسبه.ات مف خبؿ الاخ بارات الإ صائج  اخ بار ال رضج     ـ 
  ـ   ≥ Pبنػد  مجػهھقجمػه مسػ وى الدلالػه ذات أاب بػار و مجػؿ الإ صػائي باسػ خداـ الاخ بػارات المناسػبه إمػراص ال      ػ

0.05. 
    ه.راسات العالمج   ي  صمنا بمجيا مع الد   ائا ال  ف الن   اره وس 
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ّة:هائيّ ةّوالنّ نةّالبدئيّ العيّ ّ-1

 40 هالنيائج   نهالعج   فأصب ت الم ابعه  بدـ بسب منيـ  مرض  7خر   مرجض  47 هلج  اأو   نهالعج   شممت  
 .ممموبه في كؿ   مرجض 20كاف منيـ  مرجض 

 

 
ّةةّوالنهائيّ نةّالبدئيّ (ّالعيّ 1طّالبيانيّ)المخطّ 

ّ

 عّالمرضىّحسبّالجنس:توزّ ّ-2

 :اليكال    الممموبات  س  وزعال    وكاف  ٪60 بنسبه أن   24و  ٪40 بنسبه ذكر 16 نهالعج   شممت   

 65 بنسبه أن   13و  ٪35 بنسبه ذكور 7 شممت :الفموكونازولّمجموعة٪ 

 55 بنسبه أن   11و  ٪45 بنسبه ذكور 9 شممت :الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة٪ 

 جومد لا اليوبال       P Value= 0.441 وقجمه    X2=1.981 قجمه كانت كاي عمرب   اخ بار إمراص بند     
 المنس  س  نهالعج    وزع في اً إ صائج   ىاـ فرؽ

 العٌنة النهائٌة المرضى المستبعدٌن
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 المرض  أ م  أف   المدوؿ مف ضحج     هالمئوج   س الن   مع المنس  س  المرض  ع وز  ( 1) رقـ المدوؿ فجبج       
 (2) رقـ المخطط في المنس  س  عال وز   رؤجه جمكف كما  إنا اً  كانوا

ّعّالمرضىّحسبّالجنستوزّ ّ(1الجدولّ)

الميغمومينّّالفموكونازولّنةالعيّ ّ
ّأنتيمونيت

 (%45) 9 (%35) 7 (%40) 16ّكورالذّ 

 (%55) 11 (%65) 13 (%60) 24ّا ناث

X2ّ1.981 

P Value 0.441 

ّ

 
ّعّالمرضىّحسبّالجنستوزّ (2ّطّالبيانيّ)المخطّ 
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 عّالمرضىّحسبّالعمر:توزّ ّ-3

  سنه 62 – 18 بجف ال جـ و راو ت  8.31 المعجاري والان راؼ سنه  32.4 نهالعج   في العمر طم وس   كاف    
 :اليكال    العمر  س  عال وز   وكاف

 7.61 المعجاري والان راؼ سنه  34.6 العجنه في العمر طم وس   كاف :الفموكونازولّمجموعة  
 .سنه 62 – 19 بجف ال جـ و راو ت

 المعجاري والان راؼ سنه  30.2 العجنه في العمر م وسط كاف :الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة 
 .سنه 59 – 18 بجف ال جـ و راو ت  9.47

 = P Value قجمه وكانت   T=1.872 قجمه كانت Independent Student-T test اخ بار إمراص بند     
ّ. العمر  س  العجنه ع وز   في إ صائجاً  ىاـ فرؽ جومد لا اليوبال      0.519

 (3) رقـ طالمخط   في العمر  س  عال وز   رؤجه جمكف كما العمر   س  المرض  ع وز  ( 2) رقـ المدوؿ فجبج      

ّ

ّنوات()بالسّ ّعّالمرضىّحسبّالعمرتوزّ ّ(2جدولّ)ال

ّالميغمومينّأنتيمونيتّالفموكونازولّ

N 20 20 

Mean 34.6 30.2 

Standard Deviationّ7.61 9.47 

Range 19 - 62 18 – 59 

Student-T Test 1.872 

P Value 0.519 
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ّ
ّالعمرّطمتوسّ ّعّالمرضىّحسبتوزّ ّ(3)ّالبيانيّطمخطّ الّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّّ

ّ

ّ:)مكانّالعدوىّالمتوق ع(ّّكنالسّ حسبّّمرضىعّالتوزّ ّ-4
 :اليكال    الممموبات  س  وزعال    كاف    

 و  ٪30 بنسبه  ما مرض  مف  6و  ٪30 بنسبه مرض  مف إدل  6 شممت :الفموكونازولّمجموعة 
%  ومرجض مف رجؼ دمشؽ بنسبه 5الزور بنسبه ومرجض مف دجر   ٪30 بنسبه  م مرض  مف  6
5.% 

 بنسبه مرض  مف  ما  5و  ٪35 بنسبه مرض  مف إدل  7 شممت :الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة 
%  ومرجضجف مف رجؼ 10  ومرجضجف مف دجر الزور بنسبه ٪20 بنسبه مرض  مف  م  4  و 25٪

 %.10دمشؽ بنسبه 

 فرؽ جومد لا اليوبال      P Value= 0.112 وقجمه   X2=2.731 قجمه كانت كاي عمرب   اخ بار إمراص بند    
 كفالس    س  نهالعج   ع وز   في اً إ صائج   ىاـ
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 في كفالس    س  عال وز   رؤجه جمكف كما ه المئوج   النس  مع كفالس    س  المرض  ع وز  ( 3) رقـ المدوؿ فجبج      
 (4) رقـ طالمخط  

 

ّ)مكانّالعدوىّالمتوق ع(ّكنالسّ عّالمرضىّحسبّتوزّ ّ(3الجدولّ)

ّريفّدمشقّديرّالزورّحمبّحماة إدلبّ

 (%5) 1 (%5) 1 (%30) 6 (%30) 6 (%30) 6ّالفموكونازول

الميغمومينّ
ّأنتيمونيت

7 (35%) 5 (25%) 4 (20%) 2 (10%) 2 (10%) 

X2ّ2.731 

P Value 0.112 

ّ

 
ّالعدوىّالمتوق ع()مكانّّكنالسّ عّالمرضىّحسبّتوزّ (4ّطّالبيانيّ)المخطّ 
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ّا صابة:ّموقعحسبّّمرضىعّالتوزّ ّ-5

 :اليكال    الممموبات  س  عال وز   كاف    

 عه  مرجضجف شممت :الفموكونازولّمجموعة مرض   4و  ٪10 بنسبه العضدبم  الإصابه لدجيما م وض 
 مرض  3و%  30بنسبه اؽ الس  بم   6و  ٪25 بنسبه الجدبم  مرض   5  و ٪20 بنسبه ابدالس  بم  
 %.15بنسبه  ال دـبم  

 عه مرض   3 شممت :الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة   ٪15 بنسبه العضدبم  الإصابه لدجيـ م وض 
اؽ بنسبه الس  بم    ومرجضجف ٪20 بنسبه الجدبم  مرض   4  و ٪25 بنسبه السابدبم  مرض   5و

 %.30ال دـ بنسبه بم  مرض   6%  و10

 فرؽ جومد لا ليوبال ا     P Value= 0.472 وقجمه   X2=1.483 قجمه كانت كاي عمرب   اخ بار إمراص بند    
 .الإصابه موقع  س  العجنه ع وز   في إ صائجاً  ىاـ

  س  عال وز   رؤجه جمكف كما ه المئوج   س الن   معمكاف الإصابه   س  المرض  ع وز  ( 3) رقـ المدوؿ فجبج      
 (4) رقـ طالمخط   فيالإصابه  وقعم

 

ّا صابةّوقعمعّالمرضىّحسبّتوزّ ّ(4الجدولّ)

ّالقدمّاقالسّ ّاليدّاعدالسّ  العضدّ

 (%15) 3 (%30) 6 (%25) 5 (%20) 4 (%10) 2ّالفموكونازول

الميغمومينّ
ّأنتيمونيت

3 (15%) 5 (25%) 4 (20%) 2 (10%) 6 (30%) 

X2ّ1.483 

P Value 0.472 

ّّّّ
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ّ

 
ّا صابةّوقعمعّالمرضىّحسبّتوزّ (5ّطّالبيانيّ)المخطّ 

ّ

ّةّا صابة:مدّ حسبّّمرضىعّالتوزّ ّ-2
شير  12 - 1 بجف ال جـ و راو ت  2.75 المعجاري والان راؼ أشير  3 العب  قبؿ الإصابه  مد   طم وس   كاف  
 :اليكال    الممموبات  س  عال وز   وكاف  

 ّال جـ و راو ت  3.11 المعجاري والان راؼ شير  3.2 الإصابه  مد   طم وس   كاف :الفموكونازولمجموعة 
 .شير 12 - 1 بجف

 ّ2.98 المعجاري والان راؼ شير   2.8 الإصابه مد  طم وس   كاف :الميغمومينّأنتيمونيتمجموعة  
 .شير 11 - 2 بجف ال جـ و راو ت

 = P Valueوكانت قجمه    T=1.451كانت قجمه  Independent Student-T testبند إمراص اخ بار     
 .  الإصابهع العجنه  س  مد  اً في  وز  الي لا جومد فرؽ ىاـ إ صائج  وبال      0.911
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ّ)بالأشهر(ّةّا صابةعّالمرضىّحسبّمدّ توزّ (5ّجدولّ)ال

ّالميغمومينّأنتيمونيتّالفموكونازولّ

N 20 20 

Mean 3.2 2.8 

Standard 
Deviation 

3.11 2.98 

Range 1–12 2–11 

Student-T Test 1.451 

P Value 0.911 

 

ّ
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ّةّا صابةمدّ ّمتوس طّعّالمرضىّحسبتوزّ ّ(6)ّالبيانيّطمخطّ ال

 العلاج:ّقبلّالآفاتّفيّبالتجمّ ّعّالمرضىّحسبّوجودتوزّ -1

  س  عال وز   وكاف  ٪40 بنسبه  مرجضاً بدوف  مم   14و  ٪60 بنسبه  مرجضاً مع  مم   26 نهالعج   شممت   
 :اليكال    الممموبات

 بند مومود و جر  ٪60 بنسبه مرجضاً  12 بند موموداً  العب  قبؿ  ال مم   كاف: الفموكونازولّمجموعة 
 ٪40 بنسبه مرض  8

 و جر  ٪70 بنسبه مرجضاً  14 بند موموداً  العب  قبؿ  ال مم   كاف: الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة 
 ٪30 بنسبه مرض  6 بند مومود

 فرؽ جومد لا وبال الي   P Value= 0.278 وقجمه   X2=1.131 قجمه كانت كاي مربع اخ بار إمراص بند   
 العب  قبؿ اافات في  ال مم   ومود  س  العجنه ع وز   في اً إ صائج   ىاـ

 جمكف كما المئوجه  النس  العب  مع قبؿ اافات في مم ال    ومود  س  المرض  ع وز  ( 6) رقـ المدوؿ فجبج     
 (7) رقـ المخطط في العب  قبؿ اافات في ال مم  ومود  س  ال وزع رؤجه جمكف

 

ّالعلاجّقبلّالآفاتّفيّبالتجمّ ّوجودّعّالمرضىّحسب(ّتوزّ 6الجدولّ)

ميغمومينّالّالفموكونازولّالعينةّ
ّأنتيمونيت

 (%70) 14 (%60) 12 (%65) 26ّبوجودّالتجمّ 

 (%30) 6 (%40) 8 (%35) 14ّبغيابّالتجمّ 

X2ّ1.131 

P Value 0.278 

ّ
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ّ
ّالعلاجّقبلّالآفاتّفيّالتجمبّوجودّحسبتوزعّالمرضىّ(7ّالمخططّالبيانيّ)

ّ

 العلاج:ّقبلّالآفاتّحّفيالتقرّ ّعّالمرضىّحسبّوجودتوزّ ّ-8

  س  عال وز   وكاف  ٪60 بنسبه حمرجضاً بدوف   ر   24و  ٪40 بنسبه حمرجضاً مع   ر   16 العجنه شممت   
 :ليكال ا   الممموبات

 بنسبه مرجضاً  11 بند مومود و جر  ٪45 بنسبه مرض  9 بند موموداً  ال  رح كاف: الفموكونازولّمجموعة 
55٪ 

 13 بند مومود و جر  ٪35 بنسبه مرض  7 بند موموداً  حال  ر   كاف: الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة 
 ٪65 بنسبه مرجضاً 

 فرؽ جومد لا اليوبال      P Value= 0.361 وقجمه   X2=1.729 قجمه كانت كاي مربع اخ بار إمراص بند   
 العب  قبؿ اافات ال  رح في ومود  س  العجنه  وزع في اً إ صائج   ىاـ

 جمكف كما المئوجه  النس  العب  مع قبؿ اافات ال  رح في ومود  س  المرض   وزع( 7) رقـ المدوؿ جبجف   
 (8) رقـ المخطط في العب  قبؿ اافات في  ر ح ال  ومود  س  عال وز   رؤجه
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ّالعلاجّقبلّالآفاتّحّفيالتقرّ ّوجودّ(ّتوزعّالمرضىّحسب7الجدولّ)

الميغمومينّّالفموكونازولّنةالعيّ ّ
ّأنتيمونيت

 (%35) 7 (%45) 9 (%40) 16ّوجودّالتقرح

 (%65) 13 (%55) 11 (%60) 24ّغيابّالتقرح

X2ّ1.729 

P Value 0.361 

 

 

ّ
ّالعلاجّقبلّالآفاتّالتقرحّفيّوجودّحسبتوزعّالمرضىّ(8ّطّالبيانيّ)المخطّ 

ّ
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ّ

ّالعلاج:ّقبلّالآفاتّحسبّقطرّلمرضىعّاتوزّ ّ-9

  سـ 4 - 1 بجف ال جـ و راو ت  1.31 المعجاري والان راؼ  سـ 2.7 العب  قبؿ اافات قطر م وس ط كاف    
 :كال  الي الممموبات  س  ال  وزع وكاف

 ّال جـ و راو ت  1.21 المعجاري والان راؼ  سـ 2.75 اافات قطر م وس ط كاف :الفموكونازولمجموعة 
 سـ 4 - 1 بجف

 ّو راو ت  1.93 المعجاري والان راؼ  سـ 2.65 اافات قطر طم وس   كاف :الميغمومينّأنتيمونيتمجموعة 
 سـ 4 - 1 بجف ال جـ

 = P Valueوكانت قجمه    T=1.197كانت قجمه  Independent Student-T testبند إمراص اخ بار    
 .العب  قبؿ اافات قطرع العجنه  س  اً في  وز  الي لا جومد فرؽ ىاـ إ صائج  وبال      0.261

 وز ع ( 9  كما جبج ف المخط ط )العب  قبؿ اافات )باؿ سـ(  وز ع المرض   س  قطر( 8جبج ف المدوؿ )   
 العب  قبؿ اافات المرض   س  م وس ط قطر

ّالعلاجّقبلّ)بالّسم(ّالآفاتّعّالمرضىّحسبّقطرتوزّ (8ّجدولّ)ال

ّالميغمومينّأنتيمونيتّالفموكونازولّ

N 20 20 

Mean 2.75 2.65 

Standard 
Deviation 

1.21 1.93 

Range 1–4 1–4 

Student-T Test 1.197 

P Value 0.261 
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ّ
ّالعلاجّقبلّالآفاتّقطرّمتوس طّعّالمرضىّحسبتوزّ ّ(9)ّالبيانيطّمخطّ ال

ّ

ّالعلاج:ّبعدّأسبوعينّمنّالآفاتّحسبّقطرّمرضىعّالتوزّ ّ-01

 بجف ال جـ و راو ت  1.24 المعجاري والان راؼ  سـ 2.25 العب  بعد أسبوبجف مف اافات قطر طم وس   كاف   
 :كال الي الممموبات  س  عال وز   وكاف  سـ 4.3 – 0.5

 ّال جـ و راو ت  1.12 المعجاري والان راؼ  سـ 2.85 اافات قطر م وسط كاف :الفموكونازولمجموعة 
 سـ 4 - 0.9 بجف

 ّ1.07 المعجاري والان راؼ  سـ1.65 اافات قطر م وسط كاف :الميغمومينّأنتيمونيتمجموعة  
 سـ 3.9 – 0.5 بجف ال جـ و راو ت

 = P Valueوكانت قجمه    T=2.381كانت قجمه  Independent Student-T testبند إمراص اخ بار     
لصالح  العب  بعد أسبوبجف مف اافات قطرع العجنه  س  اً في  وز  الي جومد فرؽ ىاـ إ صائج  وبال      0.0031

 المجغمومجف اأن جمونجت
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  كما جبج ف المخط ط العب  بعد أسبوبجف مف( سـ باؿ)اافات  قطر وز ع المرض   س  ( 9جبج ف المدوؿ )   
 .العب  بعد أسبوبجف مف اافات قطر وزع المرض   س  م وس ط ( 10)

ّالعلاجّبعدّأسبوعينّمنّ(سمّبال)ّالآفاتّقطرعّالمرضىّحسبّتوزّ (9ّجدولّ)ال

ّالميغمومينّأنتيمونيتّالفموكونازولّ

N 20 20 

Mean 2.85 1.65 

Standard 
Deviation 

1.12 1.07 

Range 4.3–0.9 3.9–0.5 

Student-T Test 2.381 

P Value 0.0031 
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ّ
ّالعلاجّبعدّأسبوعينّمنّالآفاتّقطرّمتوس طّتوزعّالمرضىّحسبّ(01)ّالبيانيمخططّال

ّالعلاج:ّأسابيعّمن1ّبعدّّالآفاتّحسبّقطرّالمرضىعّتوزّ ّ-00

 ال جـ و راو ت  1.19 المعجاري والان راؼ  سـ 2.095 العب  أسابجع مف 4بعد  اافات قطر طم وس   كاف   
 :كال الي الممموبات  س  عال وز   وكاف  سـ 4.5 – 0 بجف

 ّال جـ و راو ت  1.97 المعجاري والان راؼ  سـ 2.94 اافات قطر م وسط كاف :الفموكونازولمجموعة 
 سـ 4.5 – 0.6 بجف

 ّ1.21 المعجاري والان راؼ  سـ 1.25 اافات قطر م وسط كاف :الميغمومينّأنتيمونيتمجموعة  
 سـ 3.5 – 0 بجف ال جـ و راو ت

 = P Valueوكانت قجمه   T=2.139كانت قجمه  Independent Student-T testبند إمراص اخ بار    
لصالح  العب  أسابجع مف 4بعد  اافات قطروبال الي جومد فرؽ ىاـ إ صائجاً في  وزع العجنه  س     0.021

 المجغمومجف أن جمونجت

  كما جبج ف المخط ط العب  أسابجع مف 4بعد  (سـ باؿ)اافات  قطر وز ع المرض   س  ( 10جبج ف المدوؿ )  
 .العب  أسابجع مف 4بعد  اافات قطر وز ع المرض   س  م وس ط ( 11)

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3
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ّالعلاجّأسابيعّمن1ّبعدّّ(سمّبال)ّالآفاتّقطرعّالمرضىّحسبّتوزّ (01ّجدولّ)ال

ّالميغمومينّأنتيمونيتّالفموكونازولّ

N 20 20 

Mean 2.94 1.25 

Standard 
Deviation 

1.97 1.21 

Range 4.5–0.6 3.5–0 

Student-T Test 2.139 

P Value 0.021 

 

ّ
ّالعلاجّأسابيعّمن1ّبعدّّالآفاتّقطرّمتوس طّعّالمرضىّحسبتوزّ ّ(00)ّالبيانيطّمخطّ ال
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 المٌغلومٌن أنتٌمونٌت الفلوكونازول
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ّالعلاج:ّأسابيعّمن2ّبعدّّالآفاتّحسبّقطرّمرضىعّالتوزّ ّ-03

 بجف ال جـ و راو ت  1.28 المعجاري والان راؼ  سـ 1.87 العب  أسابجع مف 6بعد  اافات قطر طم وس   كاف   
 :اليكال    الممموبات  س  عال وز   وكاف  سـ 3.2 – 0

 ّال جـ و راو ت  1.42 المعجاري والان راؼ  سـ 2.98 اافات قطر طم وس   كاف :الفموكونازولمجموعة 
 سـ 4.6 – 0 بجف

 ّ0.93 المعجاري والان راؼ  سـ 0.75 اافات قطر م وسط كاف :الميغمومينّأنتيمونيتمجموعة  
 سـ 2.7 – 0 بجف ال جـ و راو ت

 = P Valueوكانت قجمه  T=2.471كانت قجمه  Independent Student-T testبند إمراص اخ بار    
لصالح  العب  أسابجع مف 6بعد  اافات قطرجنه  س  جاً في  وزع الع  لي جومد فرؽ ىاـ إ صائ  وبال ا   0.003

 المجغمومجف أن جمونجت

  كما جبج ف المخط ط العب  أسابجع مف 6بعد  (سـ باؿ) اافات قطر وز ع المرض   س  ( 11جبج ف المدوؿ )   
 العب . أسابجع مف 6بعد  اافات قطر وزع المرض   س  م وس ط ( 12)

ّالعلاجّأسابيعّمن2ّبعدّّ(سمّبال)ّالآفاتّقطرعّالمرضىّحسبّتوزّ (00ّجدولّ)ال

ّالميغمومينّأنتيمونيتّالفموكونازولّ

N 20 20 

Mean 2.98 0.75 

Standard 
Deviation 

1.42 0.93 

Range 4.6–0 2.7–0 

Student-T Test 2.471 

P Value 0.003 
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ّ
ّالعلاجّمنّأسابيع2ّبعدّّالآفاتّقطرّمتوس طّتوزعّالمرضىّحسبّ(03)ّالبيانيطّمخطّ ال

ّوبعدّالعلاج:ّقبلّرّقطرّالآفاتتغيّ ّ-02
 ر قطر اافات قبؿ وبعد العب  في كم ا الممموب جف. غج   (13)ط البجاني ح المخط  جوض  
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ّ
ّوبعدّالعلاجّقبلّرّقطرّالآفاتتغيّ (02ّ)ّالبيانيمخططّال

ّ

ّ:أسابيع6ّبعدّّالستجابةّالعلاجي ةّ-01
 مرض   5ف المزئي بند   وال  س  ٪10 بنسبه اـ بند مرجضجفال    اص  د  الش   :الفموكونازولّمجموعة

 %.65مرجضاً بنسبه  13%  وفشؿ العب  بند 25بنسبه 

 ف المزئي بند   وال  س  ٪55 مرجض بنسبه 11اـ بند  اص ال    د  الش   :الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة
 .٪10 بنسبه %  وفشؿ العب  بند مرجضجف35مرض  بنسبه  7

ه  وبند إمراص اخ بار أك ر فعالج   المجغمومجف أن جمونجت جف كانت ممموبه م ارنه الممموب جف العبمج  بند    
Chi-Squared  كانت قجمه لم ارنه الش اص ال اـ بجف الممموب جفP Value = 0.004      الي جومد فرؽ وبال

 .لصالح المجغمومجف أن جمونجت ه العب  بجف الممموب جففعالج   اً فيىاـ إ صائج  
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 أسابٌع 6بعد  أسابٌع 4بعد  بعد أسبوعٌن قبل العلاج
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لكؿ مف ال موكونازوؿ والمجغمومجف أن جمونجت بالن س   أسابجع 6الاس مابه العبمج ه بعد  (12جبج ف المدوؿ )   
 .لكؿ  منيما أسابجع 6( الاس مابه العبمج ه بعد 14  كما جبج ف المخط ط )المئوج ه

ّأسابيع2ّبعدّّالستجابةّالعلاجي ةّ(03جدولّ)ال

الميغمومينّّالفموكونازولّ
ّأنتيمونيت

P Value 

 0.004 (%55) 11 (%10) 2ّالشفاءّالتام

 0.002 (%35) 7 (%25) 5ّالتحسنّالجزئي

 0.001 (%10) 2 (%65) 13ّفشلّالعلاج

ّ
ّأسابيع6ّبعدّّالستجابةّالعلاجي ة(01ّ)ّالبيانيطّمخطّ ال

ّ

ّكس:النّ ّ-05

 أشير مف الم ابعه 3مرجض بعد  بند أي  لـ ج د  نكس  :الفموكونازولّمجموعة. 

0

2

4

6

8

10

12

14

 المٌغلومٌن أنتٌمونٌت الفلوكونازول

 فشل العلاج التحسن الجزئً الشفاء التام



ٌّة دراسة ًّ  الحقن مع بالمقارنة الفمويّ  الفلوكونازول وأمان فعال  فً أنتٌمونٌت للمٌغلومٌن الآفة ضمن الموضع
 د.أبرار اسماعٌل 2024 .داء اللٌشمانٌات الجلدي علاج

87 

 

 

 أشير مف الم ابعه 3مرجض بعد  لـ ج د  نكس بند أي  ّ:الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة. 

ّة:أثيراتّالجانبيّ التّ ّ-02

 :اليكال    الممموبات في هأ جرات المانبج  ال    ع وز   كاف   

 بنسبه ه بند مرجضجف والغ جاف واالاـ البطنج    %15مرض  بنسبه  3اع بند دشاىدنا الص   :الفموكونازول
10%. 

 10 بند العابر ور ـوال  وال مام   ٪75 بنسبه مرجض 15 بند األـ شاىدنا :الميغمومينّأنتيمونيت 
 .٪50 بنسبه مرض 

الي جومد فرؽ ىاـ وبال     P Value = 0.0001 (< 0.05) جف كانت قجمه بند م ارنه الممموب جف العبمج      
 .لصالح المجغمومجف أن جمونجت ه بجف الممموب بفأ جرات المانبج  مف  ج  ال   اً في إ صائج  

 . وز ع المرض   س  ال  أ جرات المانبج ه( 13جبج ف المدوؿ )    

ّةأثيراتّالجانبيّ عّالمرضىّحسبّالتّ توزّ ّ(02جدولّ)ال

ّالفموكونازولّالميغمومينّأنتيمونيتّ

 (%15) 3 -ّداعالصّ 

 (%10) 2 -ّةالغثيانّوالآلمّالبطنيّ 

 - -ّارتفاعّخمائرّالكبد

 - (%75) 15ّالألمّ

 - (%50) 10ّمّالعابرالحمامىّوالتورّ 

P Value 0.0001 

 العمر:ّمعّامالتّ ّفاءالشّ ّعلاقة-01

 :اليكال    الممموبات  س  عال وز   كاف   
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 بنسبه وا د مرجض بند سنه 35-19 مف العمرجه ال ئه في ال اـ  اصالش    د : الفموكونازولّمجموعة 

 ٪5 بنسبه وا د مرجض بند سنه 62-36 مف العمرجه ال ئه وفي  5٪

 مرض  6 بند سنه 35-18 مف العمرجه ال ئه في  اـال     اصالش    د : الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة 

 ٪25 بنسبه مرض  5 بند سنه 59-36 مف العمرجه ال ئه وفي  ٪30 بنسبه

 ىاـ فرؽ جومد لا اليوبال    P Value= 0.552 وقجمه X2=1.473 قجمه كانت كاي مربع اخ بار إمراص بند   

 العمر  س  الش اص  وزع في اً إ صائج  

 . اص ال  اـ مع العمرببقه الش   (15والمخط ط ) (14المدوؿ ) كؿ مف جبج ف   

 

ّالعمرّمعّالتامّالشفاءّعلاقة(01ّالجدولّ)

ّالشاهدّالفموكونازولّالعمريةّالفئة

 (%30) 6 (%5) 1ّسنة25ّ-09ّمن

 (%25) 5 (%5) 1ّسنة23ّ-22ّمن

X2ّ1.473 

P Value 0.552 

ّ
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ّ
ّالعمرّمعّالتامّالشفاءّ(ّعلاقة15المخططّالبيانيّ)

ّ

 الجنس:ّمعّالتامّالشفاءّعلاقة-08

 :كال الي الممموبات  س  ال وزع كاف  

 ه أن  مرجض بند و  ٪5 بنسبه وا د ذكر مرجض بند ال اـ الش اص  د  :الفموكونازولّمجموعة 

 ٪5 بنسبه  وا د

 6 بند و  ٪25 بنسبه ذكور مرض  5 بند ال اـ الش اص  د  :ميغمومينّأنتيمونيتالّمجموعة 

 ٪30 بنسبه إنا  مرض 

 فرؽ جومد لا وبال الي  P Value= 0.419 وقجمه X2=1.174 قجمه كانت كاي مربع اخ بار إمراص بند 

 .المنس  س  الش اص  وزع في إ صائجاً  ىاـ

 ( ببقه الش  اص ال اـ مع المنس16( والمخط ط )15جوض ح كؿ مف المدوؿ )   
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ّالجنسّمعّالتامّفاءالشّ ّعلاقة(05ّالجدولّ)

ّميغمومينّأنتيمونيتالّالفموكونازولّالجنس

 (%25) 5 (%5) 1ّالذكور

 (%30) 6 (%5) 1ّا ناث

X2ّ1.174 

P Value 0.419 

ّ

 
ّالجنسّمعّالتامّالشفاءّ(ّعلاقة16المخططّالبيانيّ)

ّ

ّ
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 ا صابة:ّمدةّمعّالتامّالشفاءّعلاقة-09

 :كال الي الممموبات  س  ال وزع كاف   

 بند أشير 6-1 مف راو ت مد   الإصابه بيا  ال ي اافات في ال اـ الش اص  د : الفموكونازولّمجموعة 

 وا د مرجض بند شير 12-7 مف  راو ت مد   الإصابه بيا ال ي اافات وفي  ٪5 بنسبه وا د مرجض

 ٪5 بنسبه

 6-1 مف راو ت مد   الإصابه بيا  ال ي اافات في ال اـ الش اص  د : الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة 

 5 بند شير 12-7 مف  راو ت مد   الإصابه بيا ال ي اافات وفي  ٪30 بنسبه مرض  6 بند أشير

 ٪25 بنسبه مرض 

 ىاـ فرؽ جومد لا وبال الي P Value= 0.193 وقجمه X2=1.228 قجمه كانت كاي مربع اخ بار إمراص بند   

 مد  الإصابه  س  الش اص  وزع في إ صائجاً 

ح كؿ مف المدوؿ )     الش  اص ال  اـ مع مد   الإصابه.( ببقه 17( والمخط ط )16جوض 

ّا صابةّمدةّمعّالتامّالشفاءّعلاقة(16ّالجدولّ)

ميغمومينّالّالفموكونازولّا صابةّمدة

ّأنتيمونيت

 (%30) 6 (%5) 1ّأشهر2ّ-0ّمن

 (%25) 5 (%5) 1ّشهر03ّ-1ّمن

X2ّ1.228 

P Value 0.193 
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ّ
ّا صابةّمدةّمعّالتامّالشفاءّ(ّعلاقة17المخططّالبيانيّ)

ّ

 صابة:ا ّموقعّمعّالتامّالشفاءّعلاقة-31

 :كال الي الممموبات  س  ال وزع كاف   

 هجف وفي  ٪5 بنسبه وا د مرجض بند العضد هجف في ال اـ الش اص  د  :الفموكونازولّمجموعة 

 ٪5 بنسبه وا د مرجض بند اؽالس  

 10 بنسبه مرجضجف بند ابدالس   هجف في ال اـ الش اص  د  :ميغمومينّأنتيمونيتالّمجموعة٪  

 هجف وفي  ٪5 بنسبه وا د مرجض بند الساؽ هجف وفي  ٪10 بنسبه مرجضجف بند العضد هجف وفي

 ٪.15 بنسبه مرض  3 بند الجد هجف وفي  ٪15 بنسبه مرض  3 بند ال دـ

 جومد لا وبال الي  P Value= 0.113 وقجمه  X2=0.892 قجمه كانت كاي مربع اخ بار إمراص بند  

 .موقع الإصابه  س  الش اص  وزع في إ صائجاً  ىاـ فرؽ
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 .صابهالإ موقع مع ال اـ الش اص ببقه( 18( والمخط ط )17جوض ح كؿ مف المدوؿ )   

ّصابةا ّموقعّمعّامالتّ ّفاءالشّ ّعلاقة(17ّالجدولّ)

ّميغمومينّأنتيمونيتالّالفموكونازولّصابةا ّموقع

 (%10) 2 0ّالساعد

 (%10) 2 (%5) 1ّالعضد

 (%5) 1 (%5) 1ّالساق

 (%15) 3 0ّالقدم

 (%15) 3 0ّاليد

X2ّ0.892 

P Value 0.113 

 

 

ّصابةا ّموقعّمعّالتامّالشفاءّ(ّعلاقة18طّالبيانيّ)المخطّ 

0%

2%

4%

6%

8%

10%

12%

14%

16%

 المٌغلومٌن أنتٌمونٌت الفلوكونازول

 الٌد القدم الساق العضد الساعد



ٌّة دراسة ًّ  الحقن مع بالمقارنة الفمويّ  الفلوكونازول وأمان فعال  فً أنتٌمونٌت للمٌغلومٌن الآفة ضمن الموضع
 د.أبرار اسماعٌل 2024 .داء اللٌشمانٌات الجلدي علاج

94 

 

 

 العلاج:ّقبلّالآفةّقطرّمعّامالتّ ّفاءالشّ ّعلاقة-30

 :كال الي الممموبات  س  عال وز   كاف   

 مرجض بند سـ 2.5-1 مف قطرىا ال ي اافات في ال اـ الش اص  د : الفموكونازولّمجموعة 

 ٪5 بنسبه وا د مرجض بند سـ 4-2.6 مف قطرىا ال ي اافات وفي  ٪5 بنسبه وا د

 بند سـ 2.5-1 مف قطرىا ال ي اافات في ال اـ الش اص  د : الميغمومينّأنتيمونيتّمجموعة 

 ٪30 بنسبه مرض  6 بند سـ 4-2.6 مف قطرىا ال ي اافات وفي  ٪25 بنسبه مرض  5

 جومد لا وبال الي   P Value= 0.374 وقجمه X2=1.825 قجمه كانت كاي مربع اخ بار إمراص بند    

 .العب  قبؿ اافه قطر  س  الش اص  وزع في إ صائجاً  ىاـ فرؽ

 العب . قبؿ اافه قطر مع ال اـ  اصالش   ببقه( 19( والمخط ط )18جوض ح كؿ مف المدوؿ )  

ّالعلاجّقبلّالآفةّقطرّمعّالتامّالشفاءّعلاقة(08ّالجدولّ)

ّالميغمومينّأنتيمونيتّالفموكونازولّالعلاجّقبلّالآفةّقطر

 (%25) 5 (%5) 1ّسم3.5ّ-0ّمن

 (%30) 6 (%5) 1ّسم1ّ-3.2ّمن

X2ّ1.825 

P Value 0.374 

ّ
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ّ
ّالعلاجّقبلّالآفةّقطرّمعّالتامّالشفاءّ(ّعلاقة09المخططّالبيانيّ)

ّالثالثّ ّفصلال

ّالبحثنتائ ّمناقشةّ
موا إل  سنه  قس   62-18أن     راو ت أبمارىـ بجف  24ور ذك 16مرجض   40 م ت ىذه الد راسه بم     

 ممموب جف:

 أسابجع. 6  لمد   ممي جومج اً  200 مرجض بولموا بال موكونازوؿ ال موي 20نت الممموبه اأول :  ضم  

 أو  اص  الش      مر  جف أسبوبج اً اً أن جمونجت موضعج  مرجض بولموا ب  ف المجغمومجف  20نت انجه:  ضم  الممموبه ال   
 أسابجع.  6  أقصاىا لمد  

 ولكف ال ر   ظروؼ بف ن مت  يال   هومس ج  والم   هالمادج   عوباتالص   بسب  الم ابعه ف داف ؿمعد   ار  اع عنا وق      
 .٪14.9 بنسبه أي (هلج  اأو   نهالعج  في  مرجض 47 أصؿ مف مرض  7) م دوداً  الم ابعه ف داف  الات بدد كاف
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الإصابه   وقعمد   ومو  والس كف )مكاف العدوى الم وق ع( نس ذرابهي العج نه مف نا جه العمر والمنس  ـ إ بات  ما   
الاندفاع  قبؿ العب  باس خداـ الاخ بارات الإ صائج ه  وبال  الي كانت ىذه العج نه صال ه لمم ارنه دوف رد   وقطر  

 الن  ائا إل  ال روقات في الم غج رات بجف الممموب جف. 

في وسطي  اني زجاد ه لم موكونازوؿ والمجغمومجف أن جمونجت لو ظ بم ابعه اأسبوع ال   ه العبمج  بم ارنه ال عالج     
( م ابؿ  ناقصو في ممموبه المجغمومجف 2.75جار  اأول  )الز  ( في ممموبه ال موكونازوؿ بف 2.85قطر اافه )
ابع كاف ىناؾ زجاد  بم ابعه اأسبوع الر   ه إ صائجا  و( بصور  ميم  2.65ر  اأول  )جا( بف الز  1.65أن جمونجت )

( 2.85) في اأسبوع ال اني  جار  الساب هال موكونازوؿ بف الز  ( في ممموبه 2.94أجضاً في وسطي قطر اافه )
( بصور  1.65) في اأسبوع ال اني لساب هجار  ا( بف الز  1.25في ممموبه المجغمومجف أن جمونجت )م ابؿ  ناقصو 

 .إ صائجا هميم  

في ممموبه المجغمومجف  ه إ صائجا اص ال اـ  أبم  بصور  ميم  أجضاً بم ابعه اأسبوع السادس كانت نس  الش     
قطر اافه لو ظ زجاد  في وسطي قطر اافه في ممموبه  ص    وفجما جخ  (Pvalue=0.03أن جمونجت )

رامع في ت اافات بال   اً بجنما اس مر  ابع كذلؾ بصور  ميمه إ صائج  ( بف م ابعه اأسبوع الر  2.98ال موكونازوؿ )
 ممموبه المجغمومجف أن جمونجت.

جار  بعد أسبوبجف وبعد أربعه و جار  اأول ه بجف الز   ائا العبمج  نمد مما سبؽ وبم ارنه الن       و أن   ه أسابجعوس    الز 
  جض مف ممموبه المجغمومجف أن جمونجت.ف مم وظاً في ممموبه ال موكونازوؿ بم  الن  لـ جكف ال  س  

.  أشير  الجه لمعب  3خبؿ ف ر   الممموب جفمف  أي  افجه في  اله نكس لم الات الش   ـ ومود أي  دلو ظ ب     

ه لدى  ب ه داع لدى مرجضجف والغ جاف واالاـ البطنج  الص   اىدناوؿ   فشلم موكوناز  هالمانبج   ال  أ جرات بدراسه قمنا   
 ممموبه في بجنما راسه الد   مف المرض  انس ا  إل  ي ؤد   شدجد  همانبج    أ جرات أي   نشاىد لـو   مرض 

 إمراص وبندمرض    10ـ العابر لدى مرجض وال مام  وال ور   15شاىدنا األـ لدى  أن جمونجت المجغمومجف
  . وىذا جعد  أمراً م بولًا نظراً ل غاجر خواص  العبمجف  إ صائجاً  اً ىام   ال رؽ ىذا كاف هالإ صائج   الاخ بارات

الإصابه  وموقع مد  رات العمر والمنس و الممموب جف  ابعه لم غج  كما لا ظنا أن و لـ  كف الاس مابه لمعب  في    
قبؿ العب   وقطر اافه  
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ّابعالرّ ّفصلال

ّةراساتّالعالميّ المقارنةّمعّالدّ 

 ي ال  مزدومه ال  عمجه   Alrajhi et al>(1)> دراسه م ؿ لدراس نا المشابيه هالعالمج   راساتالد   بعض جومد     
 ممموبه: لممموب جف العجنه   سجـ   ـ و  لجشمانجا  مرض  209 شممتو  2002 باـ عودجهالس   فيأمرجت 

 103 شممت الغ ؿ وممموبه  أسابجع 6 ناولوا الدواص جومج اً لمد    مرض  106 شممت ممي 200 ال موكونازوؿ
 بددط م وس  و   في ممموبه الغ ؿ 31.1في ممموبه ال موكونازوؿ  و سنه 31.2 العمر م وسط كاف  مرض 
 9.2 العب  قبؿ الإصابه  ومد    في ممموبه الغ ؿ 3.7في ممموبه ال موكونازوؿ  و جفه 3.1 العب  قبؿ اافات
في ممموبه  مـ 17 اافات  مـم وسط  وفي ممموبه الغ ؿ   7.7و  في ممموبه ال موكونازوؿ أسبوع

 ممموبه في أسابجع 6 بعد الكامؿ  اصالش   نسبه كانت مـ في ممموبه الغ ؿ   وقد 19  وال موكونازوؿ
 ممموبه في الكامؿ  اصالش   نسبه كانت أشير 3 بعد   أما٪6 الغ ؿ ممموبه وفي  ٪29 ال موكونازوؿ
 إل  ي ؤد   لم موكونازوؿ شدجد   همانبج    أ جرات  أي     د  لـ  و ٪34 الغ ؿ ممموبه وفي  ٪79 ال موكونازوؿ
 6 لمد   جومج اً  ممي 200 ال موي بال موكونازوؿ العب   وصموا إلجيا أف   ي  جمه ال    وكانت الن  العب  مف الانس ا 

 العب  ىذا ساىـ وقد الكبرى  الم جشمانجا بط جمي الم د  جشمانجات الممديداص الم   بب  في وم جداً  جمناً  جعد   أسابجع
 .الغ ؿ الد واص مع م ارنه الش  اص  مد   ب  صجر

 المرض    سجـ  ـ ج    لجشمانجا مرجض 120 شممت 2011 دراسه باـ Emad et al>(00)> كما أمرى     
 وممموبه   أسابجع 6 لمد   جومج اً  الدواص  ناولوا‌مريض‌61شملت‌‌ممي 200 ال موكونازوؿ ممموبه: لممموب جف
 سنه 36.45 العمر طم وس   كافو   أسابجع 6 لمد   جومج اً  الدواص ناولوا مرجض  60 شممت‌ممي 400 ال موكونازوؿ

/الإنا  الذكور ونسبه  ممي 400في ممموبه ال موكونازوؿ سنه  35.38  وممي200في ممموبه ال موكونازوؿ 
 بدد طوم وس    ممي 400في ممموبه ال موكونازوؿ  25/35  وممي200في ممموبه ال موكونازوؿ  30/30

 مد  طم وس  و   ممي 400ال موكونازوؿ في ممموبه  3.2  وممي200في ممموبه ال موكونازوؿ   جفه 3.1 اافات
في ممموبه ال موكونازوؿ أسبوع  7.43  وممي200في ممموبه ال موكونازوؿ  أسبوع 7.12 العب  قبؿ الإصابه
 مـ 21.87  وممي200في في ممموبه ال موكونازوؿ مـ  19.48ات قبؿ العب  ااف  مـ طم وس  و   ممي 400
 ممموبه في  مف العب  أسبوبجف بعد الكامؿ  اصالش    الات نشاىد لـكما   ممي 400 ال موكونازوؿ ممموبه في
  ممي  200 ممموبه في أسابجع 4 بعد الكامؿ الش اصأجضاً  نشاىد لـو   ممي 400 اؿ ممموبه أو ممي 200اؿ

 بدد كاف   و٪66.7 بنسبه مرجضاً  38 بند ممي 400 اؿ ممموبه في أسابجع 4بع  الكامؿ  اصالش   شاىدنا بجنما
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 400 اؿ ممموبه وفي٪ 48.3 بنسبه مرجضاً  29 ممي 200اؿ ممموبه في أسابجع 6 بعد الكامؿ  اصالش    الات
 اؿ ممموبه في بجنما   ممي 200 اؿ ممموبه في مانبي  أ جر أي جب ظ لـو   ٪78.3 بنسبه مرجضاً  47 ممي

 إنزجمات وار  اعأ دىما  لدى المصؿ كرجا جنجف ار  اع بسب  أسبوبجف بعد العب  بف مرجضاف ؼ وق   ممي 400
 أ ناص بالغ جاف صجبواأ   مرض  10و الش ه بال يا  مرجضًا 45 صج أ   ذلؾ بم  ببو ً   جخر مرجض لدى الكبد

 المرض  ىؤلاص لمعؿ جك ي بماداً شدج اأبراض ىذه مف أي   جكف لـ ذلؾ ومع  ممي 400 اؿ ممموبه فيالعب  
 أك ر كاف أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 400 ال موي بال موكونازوؿ العب  أف راسهالد   ومدتوقد   العب  بف  وفج وق  

 بال موكونازوؿ العب  مع بالم ارنه الكبرىالم د  بط جمي المجشمانجا  جشمانجات الممديداص الم   بب  في فعالج ه
 كاف  اصالش   زمف ولكف بالممموب جف  مج د  ش اص نسبه ىناؾ كانت  ج    أسابجع 6 لمد   جومج اً  ممي 200 ال موي
 المزبمه المانبج ه ال أ جرات أف   إلا   اأكبر  المربه  ناولوا ال ذجف المرض  لدى أبم  كانت  دو و ونسبه أقصر
 .لدجيـ أك ر كانت

[ نمد أف  ىناؾ فعالج ه مج د  لم موكونازوؿ ال موي في بب  الم جشمانجا 11]-[4ومف خبؿ الد راس جف الساب  جف ]   
الممدج ه  أم ا في دراس نا لا ظنا أف  ال موكونازوؿ كاف بدجـ ال عالج ه بالمممؿ  وقد جعزى ذلؾ الاخ بؼ بف 

راس جف الس اب  جف م دود جف لكوف كؿ منيما  جر م ارف و جر د  نا  ولكوف الراس جف الس اب  جف  ل م ه  مـ العج نه لدجد  ال
 شؼ وال  ي   س نت مزئج اً  [ لعدـ م ابعه اافات ال  ي لـ4مضبوط بشاىد  وقد جعزى الاخ بؼ مع الد راسه اأول  ]
كما قد جعزى الاخ بؼ مع   في دراس و  Alrajhi et alفي دراس نا لمد    ب ه أشير بعد ان ياص العب  كما فعؿ 

 [ بأن نا ن  ا  مربه أكبر مف ال موكونازوؿ ال موي لمعب .11الد راسه ال  انجه ]

سنوات    ج   6و 3دراسه بم   ب ه أط اؿ  راو ت أبمارىـ بجف   Andrea et al>(12)>كما أمرى     
 اافات وبأقؿ   لكامؿ  اصالش    جمهالن   وكانت أسابجع  س ه لمد  جومج اً  كي/ممي 6 بمربه ال موي بال موكونازوؿ بولموا

 بند ال موي لم موكونازوؿ ببمج ه أىم ج ه ىناؾ جكوف قد أن و نرى الد راسه ىذه ومف‌  العب  ف ر  ان ياص بند   ند  
 .اأط اؿ

 أم ا  كب الممموب جف  في دراس نا فيلـ نمد أي نكس   مع الد راسات الس اب هدراس نا في  كسالن   م ارنه بندو      
<Alrajhi et al>(1) و <Emad et al>(00)  ا في دراسه أم  و   يماجدراس  في النكس نسبه ب وضجحفمـ ج وما
<Andrea et al>(12)    وف أي نكس.ولـ جر المؤل    ت الم ابعه لمد  سنهف د  م  

ه لدى  ب ه لدى مرجضجف والغ جاف واالاـ البطنج  داع شاىدنا الص   دراس نا في   هالمانبج   أ جراتال    م ارنه بندو    
مرجض  15شاىدنا األـ بند  المجغمومجف أن جمونجت ممموبه في بجنما  ال موكونازوؿ ممموبه في مرض 

 ا  أم  إ صائجا   ىاماً  ال رؽ ىذا كاف الإ صائجه الاخ بارات إمراص وبند مرض   10بند  العابر رـ  وال و  ال مام و 
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 إل  ي ؤد   شدجد  همانبج    أ جرات أي   د  لـو ح البا  وف بأن  ف د صر    Alrajhi et al>(1)> دراسه في
  ممي 200 اؿ ممموبه في مانبي  أ جر أي   جب ظ لـ Emad et al>(00)> دراسه وفي   العب  مف الانس ا 

 لدى المصؿ كرجا جنجف ار  اع بسب  أسبوبجف بعد العب  بف مرجضاف  وقؼ ممي 400 اؿ ممموبه في بجنما
 بالغ جاف مرض  10و الش ه بال يا  مرجضًا 45كما أ صج    جخر مرجضال لدى الكبد إنزجمات وار  اع أ دىما
 المرض  ىؤلاص لمعؿ جك ي بما داً شدج اأبراض ىذه مف أي جكف لـو    ممي 400بال موكونازوؿ  العب  أ ناص

  أ جر مانبي لمعب  فمـ جمد البا  وف أي  ّّAndrea et al>(12)>ا في دراسه أم    العب  بف ج وق وف
 .بال موكونازوؿ

ّةراساتّالعالميّ المقارنةّمعّالدّ ّ(09جدولّ)ال

 Alrajhi et>ّدراستناّ
al>(1)ّ

<Emad et 
al>(00)ّ

<Andrea et 
al>(12) 

 إجطالجا إجراف السعودجه سورجاّالمكان

 2018 2011 2002 2024ّمانالزّ 

 3 120 209 40ّعددّالمرضى

سنه 62-18ّالعمر سنه 12  سنه 12 > سنوات 3-6 >  

بلّقعددّالآفاتّ
ّالعلاج

جفات  10مف  أقؿ   جفه وا د  جفات 10مف  أقؿ     ؿ اأوؿ: جفه الط   
 و جد 

   ؿ ال اني: بد  الط  
 جفات

 ؿ ال ال : الط  
 جف جف

ؿ:  ؿ اأو  الط   لجشمانجا كبرى لجشمانجا كبرى لـ ج  ـ إمراص  نمجطّنوعّالط فيمي
 لجشمانجا كبرى

 مجف ال اني الط  
ال : لجشمانجا وال   

همدارج    
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 ال موكونازوؿممموبه ّالمجموعاتّ
 20شممت  ممي 200

 ممموبهمرجض و 
أن جمونجت  المجغمومجف
 20شممت  الموضعي

 مرجض

 ممموبه
 200 ال موكونازوؿ

 106 شممت ممي
 وممموبه مرض  
 103 شممت الغ ؿ

 مرض 

 ال موكونازوؿ ممموبه
 60شممت  ممي 200

 وممموبه مرجض 
 400 ال موكونازوؿ

 60شممت  ممي
 مرجض

أط اؿ  ناولوا  3
 6 ال موكونازوؿ

 ممي/كي

أسابجع  6جومج اً لمد   ّةّالعلاجمدّ 
في ممموبه 
 ال موكونازوؿ  

   العب  فييأما مد  
     مر جف أسبوبج اً 

 اص الكامؿ ل  ر  الش  
أسابجع في 6أقصاىا 

ممموبه المجغمومجف 
 أن جمونجت 

أسابجع 6جومج اً لمد    أسابجع 6جومج اً لمد      6جومج اً لمد    
 أسابجع

  اصالش   نسبه كانتّةّالعلاجفعاليّ 
 أسابجع 6 بعد اـال   

 ممموبه في٪ 10
 و ال موكونازوؿ 

 ممموبه في٪ 55
المجغمومجف 
 . أن جمونجت

 اص كانت نسبه الش  
 أسابجع 6 بعدال اـ 
 ممموبه في% 29

 %6  وال موكونازوؿ
 .الغ ؿ في ممموبه

 اص وكانت نسبه الش  
 أشير 3 بعد اـال   

% 79مف العب  
 ممموبه في

   ال موكونازوؿ
 ممموبه في% 34و

 .الغ ؿ

 اص كانت نسبه الش  
 أسابجع 6 بعداـ ال   

 ممموبه في% 48.3
 ال موكونازوؿ 

% 78.3و   ممي200
 ممموبه في

 400  موكونازوؿال
  .ممي

  اصالش   نسبه كانت
أسابجع  6 بعد اـال   

100.% 
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نكس  لـ ج صؿ أي  ّكسالنّ 
أشير  3خبؿ ف ر  

 بعد العب .

 لـ ج صؿ أي   - -
نكس خبؿ باـ 
مف ان ياص ف ر  

 العب .
شاىدنا الصداع لدى ّةأثيراتّالجانبيّ التّ 

مرجضجف والغ جاف 
واالاـ البطنجه لدى 

 في  ب ه مرض 
 ممموبه
 بجنما ال موكونازوؿ 

 ممموبه في
 المجغمومجف أن جمونجت

 15شاىدنا األـ بند 
 مرجض وال مام 

العابر بند  ـوال ور  
 مرض   و لـ 10

  أ جرات أي     د 
 ي ؤد   شدجد  همانبج  
 مف الانس ا  إل 

في كم ا  العب 
 .الممموب جف

  أ جرات أي   د  لـ
  ؤدي شدجد  مانبجه
 مف الانس ا  إل 

 .العب 

  أ جر أي جب ظ لـ
 ممموبه في مانبي

 بجنما  ممي 200 اؿ
 400 اؿ ممموبه في

 مرجضاف  وقؼ ممي
 بعد العب  بف

 ار  اع بسب  أسبوبجف
 لدى المصؿ كرجا جنجف

 وار  اعأ دىما 
 لدى الكبد إنزجمات
  كما جخر مرجض
 مرجضًا 45 أصج 
 10و الش ه بال يا 
ولكف  بالغ جاف مرض 

ىذه ال أ جرات لـ 
 مبرىـ بم  
 الانس ا .

 

جب ظ أي لـ 
 أ جرات مانبجه 
 لدى المرض .

ّ

ّ

ّ

ّ
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 :الد راسةّصورّلبعضّمرضى

ّصورّلمرضىّمنّالمجموعةّالأولى:ّّّّ

ّأسابيعّمنّالعلاجّبالفموكونازولّمعّملاحظةّفرطّتصب غّتالي2ّشفاءّتامّبعدّ

ّ

ّ
ّ

ّ

 قبل

 بعد
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ّ

ّأسابيعّمنّالعلاجّبالفموكونازولّ)فشلّالعلاج(2ّبقاءّالآفةّكماّهيّوعدمّالتحس نّبعدّ
 

 

 
 

 

 

 
 

ّ

ّ

 قبل

 بعد
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ّ
ّالعلاجّبالفموكونازولّ)فشلّالعلاج(ّأسابيعّمن2ّازديادّحجمّالآفةّبعدّ

 

ّ
 

 

 

 

ّ

ّ

 قبل

 بعد
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ّ:ثانيةصورّلمرضىّمنّالمجموعةّال

 ينّأنتيمونيتأسابيعّمنّالعلاجّبالميغموم2ّّدشفاءّتامّبع

 

 

 

ّ
 

 قبل

 بعد
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 أسابيع من العلاج بالميغلومين أنتيمونيت 6ن جزئي بعد تحسّ 

 

 

 

 

 

 

 

 قبل

 بعد
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ّالخامسّفصلال

ّوصياتوالتّ ّالستنتاجات
 

ّالستنتاجات:

  دبجر الم جشمانجا الممدج ه.العب  ال موي بال موكونازوؿ  جر م جد في  راسه أفأظيرت الد      

ّالتوصيات:

 :مف واقع الن ائا ال ي خمصت إلجيا دراس نا ننصح باا ي    

  وبعدد أكبر مف المرض .د  المراكزم عد  دراسه إمراص   
 .إمراص دراسه  شمؿ اأط اؿ 
 . إمراص  نمجط لمط  جمي لدى المرض  قبؿ العب 
 ( ممي م بً  400) العب  بمربه أكبر مف ال موكونازوؿ. 
   ه ىذه العبمات.إمراص دراسه لمشاركه ال موكونازوؿ مع ببمات أخرى ل  ججـ  أ جره في زجاد  فعالج 
 ب ػػه) جػػهالعبم    المػػد     مػػاوز لمػػد  بشػػكؿ  ػػاـ للآفػػات  جػػر الش ػػافجه هوال عالج ػػ العػػب  ن ػػائا م ابعػػه  

 .م بً( العب  بعد أشير

 

 

ّ

ّ

ّ
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Abstract 

 

Background: Some studies have found a benefit of oral fluconazole in treating 

cutaneous leishmaniasis 

Aim: This research aims to compare the effectiveness and safety of oral 

fluconazole versus intralesional meglumine antimoniate in patients with 

cutaneous leishmaniasis 

Materials and Methods: A prospective, randomized, unblinded comparative 

study included 40 patients with cutaneous leishmaniasis attending outpatient 

clinics at the University Dermatology Hospital in Damascus, aged between 18-

62 years, during the year 2023-2024. The patients were divided into two groups: 

the first group received treatment with oral fluconazole 200 mg daily for 6 

weaks, and the second group received treatment with intralesional meglumine 

antimoniate twice weakly until recovery for a maximum period of 6 weaks. 

Outcomes were evaluated according to complete recovery, recurrence and side 

effects 

Results: The percentage of  males was 40%, and the average age was 32.4 

years.  After 6 weeks, the complete recovery rate was 10% in fluconazole and 

55% in the control (P Value = 0.004). The side effects of fluconazole were 

headache in 15% of all  patients  and digestive symptoms in 10% of them , while 

the percentage of  pain in the meglumine antimonate  group was 75%, and the 

rate of erythema and transient swelling  in the control group was 50%  

 (P Value = 0.0001). We did not see any  reccurence in both groups for the next 

three months. 

Conclusions: : Oral fluconazole is not useful in the management of  cutaneous 

leishmaniasis. 

Keywords: Oral Fluconazole, Intralesional Meglumine Antimoniate, 

Cutaneous Leishmaniasis
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