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Abstract 

Background and Objective: The clinical manifestations of cutaneous 

leishmaniasis exhibit significant heterogeneity, ranging from self-limiting 

lesions to atypical presentations. Relapses, treatment failures, and drug 

resistance in cutaneous leishmaniasis treatment pose substantial challenges. 

For this reason, the present study aimed to assess the treatment process of 

patients with cutaneous leishmaniasis referred to the Diagnosis and Treatment 

Reference Center of Dezful University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study, conducted 

from April 2021 to March 2023, involved 296 patients with cutaneous 

leishmaniasis at Dezful University of Medical Sciences. Three Giemsa-stained 

smears were prepared for each patient, and their treatment was meticulously 

monitored, strictly adhering to national guidelines. The study sought to 

evaluate the diagnosis and treatment outcomes of cutaneous leishmaniasis 

within the patient cohort, employing descriptive statistics and chi-square 

testing, with a significance threshold of P≤ 0.05. 

Results: The present study on cutaneous leishmaniasis treatment outcomes 

provides valuable insights. Of the 296 patients under treatment, 105 (35.7%) 

cases were female, and 191 (64.3%) subjects were male. The mean age scores 

of males and females were reported as 27.16±17.77 and 25.45±20.39  years, 

respectively. The most common lesion site was the hands, with 121 (40.9%) 

patients having lesions on their hands. Notably, of the 296 cases treated 

according to the national standard protocol, only a tiny percentage 

experienced relapse (1.68%), treatment failure (1.01%), or drug resistance 

(0.33%), while the vast majority (96.5%) achieved a complete cure. These 

findings underscore the need for further research to improve our 

understanding of cutaneous leishmaniasis treatment. 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, despite strict adherence 

to national guidelines, treatment failures, relapses, and drug resistance remain 

daunting challenges presented to cutaneous leishmaniasis patients treated 

with pentavalent antimonials.  
 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Drug resistance, Treatment failure

 
 

Article history: 

Received: 17 April 2025 

Revised: 15 July 2025 

Accepted: 03 August 2025 

ePublished: 16 September 2025 

 

 

 

 

 

*Corresponding author: Ezatollah 

Ghasemi, Department of Medical 

Parasitology, School of Medicine,  
Infectious and Tropical Diseases 

Research Center, Dezful University of 

Medical Sciences, Dezful, Iran 

 

 

 

E-mail: Ezatqassemi@gmail.com 

 

  

Please cite this article as follows: Vahidnia S, Kasani A, Eatedali H, Ghasemi E. Evaluation of the Treatment Process for 

Cutaneous Leishmaniasis Patients Referred to the Reference Center for Diagnosis and Treatment of Leishmaniasis in 

Dezful, Iran. Avicenna J Clin Med. 2025; 32(2): 118-126 DOI: 10.32592/ajcm.32.2.118 
  

 
 
 
 

  

AJCM 

Avicenna Journal of Clinical Medicine 

 

Avicenna J Clin Med, 2025; 32(2): 118-126 Doi: 10.32592/ajcm.32.2.118 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://iapss.org/student-research-committees/
mailto:Ezatqassemi@gmail.com
http://www.doi.org/10.32592/ajcm.32.2.118
https://orcid.org/0009-0009-2728-5652
https://orcid.org/0000-0002-3216-9201
http://www.doi.org/10.32592/ajcm.32.2.118


      

 

 

 

 

  119               |    1404 تابستان، 2، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

 وهشی پژمقاله  

 

                                                                                                                            

 

 

AJCM 

 سینا   ابن مجله پزشکی بالینی  

 118-126 صفحات: ،1404 تابستان، 2 شماره ،32دوره 

https://sjh.umsha.ac.ir 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 1 
 

                  

   
  
 

 

ارزیابی روند درمان بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی مراجعه کننده به مرکز مرجع تشخیص  

 و درمان سالک شهرستان دزفول  

 *4،3عزت اله قاسمی، 1، هومن اعتدالی2، عزیز کسانی  1سعید وحید نیا

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران  .1

 گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران  . 2

 گروه انگل شناسی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، دزفول، ایران  . 3

 ران ی دزفول، دزفول، ا کی ، دانشگاه علوم پزشیریو گرمس ی عفون  ی های ماریقات ب یز تحقکمر. 4

 

 تاریخچه مقاله:

 1404/ 01/ 28 یافت:در

 1404/ 04/ 24ویرایش: 

 1404/ 05/ 12 پذیرش:

 06/1404/ 25 انتشار:

  چکیده 

شونده تا موارد آتیپیک، که گاه   محدود تنوع تظاهرات بالینی لیشمانیوز جلدی، از ضایعات خود  سابقه و هدف: 

های مهم این بیماری  یند درمان همراه است، از جمله چالشآبا عود، شکست درمان و مقاومت بالینی در طول فر

تعیین روند درمان  شودمحسوب می با هدف  مطالعه  این  به همین منظور  ل  مارانیب .  به    ی جلد  وزیشمان یمبتلا 

 انجام شد.دزفول  یعلوم پزشک دانشگاه  سالک تشخیص و درمان  مرجع مرکزمراجعه کننده به 

بیمار مبتلا به لیشمانیوز    296بر روی    1140تا    1400سال  این مطالعه توصیفی مقطعی از    : ها مواد و روش 

جلدی در شهرستان ذزفول شمال خوزستان، ایران انجام شد. از هر بیمار سه اسمیر تهیه و پس از رنگ آمیزی  

نتایج   لیشمانیوز  شدند  یبنددرجهبا گیمسا  راهنمای کشوری درمان  بر اساس  پایان روند درمان و  تا  بیماران   .

  یداراسطح معن   اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  یآزمون کاها با استفاده از  داده جلدی ارزیابی شدند.

    در نظر گرفته شد. 05/0ز کمتر ا

  3/64)نفر    191درصد( زن و    7/35نفر )  105بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی تحت درمان    296از    : ها یافته 

سال بود. از نظر محل    45/25  ±  39/20و در زنان    16/27  ±77/17مرد بودند. میانگین سنی در مردان    (درصد 

  ساعد،   بازو،)  هادست  ناحیه   در  ( درصد  9/40)  نفر  121  کهطوریبود به  ها دست  در  ضایعه  محل  ضایعه، بیشترین 

درصد(    68/1نفر )  5بیمار تحت درمان،    296از نظر نتایج درمان، از مجموع  .  بودند  شده  ضایعه  دچار(  انگشتان

درصد(    5/96نفر ) 287 مقاومت بالینی و  (درصد   33/0نفر )  1درصد( شکست درمان،    01/1نفر )  3دچار عود،  

 بهبود یافته، گزارش شد. 

های درمانی،  های ملی، شکسترغم پایبندی دقیق به دستورالعملدهد علیاین مطالعه نشان می  گیری: نتیجه 

های پنج ظرفیتی  عود بیماری و مقاومت دارویی همچنان در بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی که با آنتیموان

 اند، وجود دارد.  درمان شده

 

 مقاومت دارویی شکست درمان، لیشمانیوز جلدی،  واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

گروه ،  عزت اله قاسمی  : * نویسنده مسئول 

پزشکی،  دانشکده  پزشکی،  شناسی  انگل 

بیماری تحقیقات  و مرکز  عفونی  های 

گرمسیری، دانشگاه علوم پزشکی دزفول، 

 دزفول، ایران 

 

 Ezatqassemi@gmail.com: ایمیل
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 118- 126(:  2) 32؛ 1404  تابستان   ،سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله . سالک شهرستان دزفول

مقدمه
شمار  لیشمانیوزها از  بیماری   از  منتقله  ناقلین های    طریق 

(Vector-borned disease  در سراسر جهان هستند که توسط )

یاخته سلولی  تک  درون  به  ای  متعلق  لیشمانیا  جنس  از  اجباری 

)  دهخانوا و  Trypanosomatidaeتریپانوزوماتیده  راسته  ( 

می(  Kinetoplastida)  کینتوپلاستیدا میان  ایجاد  در  که  شوند 

عامل    .  [1]  گونه عامل ایجادکننده بیماری هستند  21ها، بیش از  آن

 Leishmania)  ماژور  ایشمانیلبیماری لیشمانیوز جلدی در ایران  

major  و رغم  علی  .[2]است  (   tropica.L)  کایتروپ  ایشمانیل( 
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نظر می به  مناطق،  از  برخی  در  بیماری  موارد  تعداد  رسد  کاهش 

افزایش کانون به نقاط مختلف کشور،  دلیل  بیماری در  های جدید 

همچنان چالش جدی در کنترل بهداشتی این بیماری در جامعه  

یکی از مناطق اندمیک لیشمانیوز جلدی    ایران،کشور  وجود دارد.  

بیش    بوده و آمارهای مختلف حاکی از این است که عاملدر جهان  

  است   لیشمانیا ماژوردر ایران  جلدی  موارد لیشمانیوز    درصد  70از  

نوع شهری    .[3] لیشمانیوز جلدی  اصلی  و مخزن  ناقل  ایران  در 

(Anthroponotic Cutaneous Leishmaniasis, ACL به  )

  و انسان  (Phlebotomus sergenti)  فلبوتوموس سرژنتیترتیب  

 Zoonotic Cutaneousاست. در لیشمانیوز جلدی نوع روستایی )

Leishmaniasis, ZCL  ترتیب به  پاپاتاسی (    فلبوتوموس 

(Phlebotomus paptasi  و جوندگان صحرایی ناقل و مخزن این )

می تشکیل  را  توجهی.  [4]دهند  بیماری  قابل  بار  بیماری  از    این 

اقتصادیجنبه و  اجتماعی  بهداشتی،  انسان  را    های  سلامت  بر 

  در سطح جهانی   چالش بهداشتی مهمیک    عنوانبه   و  نمودهتحمیل  

و    قایاروپا، آفر  ا،ی کشور در سراسر آس  98در    لیشمانیوز  است.  مطرح

این   نفر به  ونیلیم  دوحدود    سالیانه.  [5]  ثبت شده است  کایآمر

  ، نفر   ونیلیم  5/1  بایتقر  از میان این افراد،  که  شوندی مبتلا م  بیماری

ضایعات  . از نظر آسیب شناسی  هستند  یجلد   وزیشمانیل  به  مبتلا

نموده    ظاهرماکول اریتماتو ت  یک  به صورت  لیشمانیوز جلدی معمولا

سپس به پاپول تبدیل شده و در ادامه ممکن است به ندول و زخم  

 و در پایان به یک پلاک ختم شوند. 

ضایعات لیشمانیوز جلدی که بعضا   تنوع و تشابه تابلوی بالینی

شونده تا ضایعات آتیپیک و مقاوم به درمان   محدود از ضایعات خود

 افتراقی هایعنوان چالشی عمده در تشخیصگیرد بهرا در بر می

بیماری  سایر  با  لپروماتوز، آن  نظیر  و  ملانوما، ها   توبرکلوز 

از  را بهمطرح بوده و همین شاخصه آن اسپوروترایکوز  عنوان یکی 

.  [6]های مهم بهداشتی درمانی در دنیا معرفی نموده است  چالش 

اساس   قطعی بیماری مبتنی بر روش پارازیتولوژیک و بر تشخیص

ها و  برداری از حاشیه ضایعات و بررسی میکروسکوپی نمونه نمونه 

به صورت اجسام لیشمن داخل و خارج سلولی استوار    مشاهده انگل

علیمی امروزه  ارزیابی  باشد.  خصوص  در  مختلف  مطالعات  رغم 

بیماری   درمان  در  گیاهی  و  سنتتیک  متنوع  ترکیبات  اثربخشی 

لیشمانیوز جلدی، همچنان تجویز سیستمیک و موضعی ترکیبات  

آنتی ظرفیتی  کرایوتراپی  پنج  همراه  به  گلوکانتیم  جمله  از  موان 

ای در  در مطالعه   .[7]درمانی مطرح است    عنوان بهترین روشبه

نانو بی  آمفوتریسین  ترکیب  اثربخشی  )-ایران  -Nanoلیپوزومال 

Liposomal  Amphotericin B  لیشمانیوز بیماری  درمان  در   )

به  است،  داشته  مطلوبی  بسیار  نتایج  و  ارزیابی  که جلدی  طوری 

( در دسترس  ®Sina Ampholeishفرمولاسیون آن بصورت پماد )

 . [8]است  

پیچیدگی هرم انتقال بیماری لیشمانیوز جلدی از جمله تنوع 

و   محیط  بهسازی  عدم  نظیر  مواردی  مخازن،  تعدد  عدم  ناقلین، 

ی جهت  فراوان  یهاچالش  عث ایجادبا   ثرودستیابی به یک واکسن م 

مواردی نظیر عود،   .برای متخصصین شده است یماریب نیاکنترل 

هایی از این پیچیدگی است  شکست درمان و مقاومت بالینی نمونه

که   شودی اطلاق میمورد( به افتهیبهبود )در درمان  تیموفق. [9]

  ی هفته بعد از درمان بهبود   چهار  یدر ط  ایدرمان    یدر ط  عهیضا

هفته پس    ششتا    چهارضایعه    کهدر صورتی  کرده باشد.  دایپ  کامل

کامل    طی یک  زا کامل  درمان  دوره  درمان  دوره  یک  یا  موضعی 

وجود  به درمان    ، شکستباشدو هنوز فعال  نیافته    سیستمیک بهبود

  . در این موارد بایستی اسمیر ضایعه بررسی و در صورت آمده است

در نظر  اسمیر مثبت    عنوانمشاهده جسم لیشمن در نمونه، مورد به

بیمار    باشد  منفی  بررسی نمونه  نتیجه  و در مواردی که  گرفته شده

. در صورتی که بیمار [10]  گیردبا نظر پزشک تحت درمان قرار می

لیشمانیوز جلدی یک دوره درمان کامل موضعی یا یک   مبتلا به 

و نتیجه را با موفقیت دریافت نموده  دوره درمان کامل سیستمیک

پس از مدتی  ولی  باشددرمان آن بهبودی یا در حال بهبودی بوده 

  باشد مورد هر گونه ضایعه در محل ضایعات قبلی بازگشته    ایم و  ئعلا

شده و باید تحت درمان استاندارد قرار  عنوان عود در نظر گرفته  هب

گیرد. موارد عود و شکست درمان که چهار هفته بعد از حداقل دو  

عنوان موارد  دوره درمان کامل سیستمیک دارای ضایعه فعال باشد به 

شوند. در این خصوص و به منظور  مقاومت بالینی در نظر گرفته می

های آزمایشگاهی اختصاصی ضروری  تایید مقاومت دارویی، بررسی 

 . [11]است  

شرایط   حسب  خوزستان،  استان  شمال  در  دزفول  شهرستان 

اکولوژیک حاکم بر منطقه از جمله حضور ناقلین، مخازن متعدد از  

سگ و  وحشی  جوندگان  نیز  جمله  و  ولگرد  با    مجاورتهای  آن 

کانونشهرستان  از  دیرباز  از  که  مرزی  لیشمانیوز  های  اصلی  های 

های لیشمانیوز جلدی  عنوان یکی از کانون اند، به جلدی در ایران بوده 

مطرح بوده و سالانه شاهد گزارشات موارد زیادی از بیماری در سطح  

هستیم   همجوار  مناطق  و  هدف  [12]شهرستان  با  مطالعه  این   .

مراجعه کننده    یجلد   وزیشمانی مبتلا به ل  مارانیبتعیین روند درمان  

درمان مرجع   مرکزبه   و  پزشک  دانشگاه  سالک  تشخیص    ی علوم 

 انجام شد.  دزفول  
 

 کار   روش 
بیمار    296صورت توصیفی مقطعی روند درمان  این مطالعه به 

تشخیص   مرجع   مبتلا به لیشمانیوز جلدی مراجعه کننده به مرکز

درمان پزشک   سالک  و  علوم  زمانی    دزفول  یدانشگاه  بازه  در  را 

مورد بررسی قرار    1401سال    اسفندماهتا    1400سال  فروردین ماه  

  اخذ   آنها ازنامه آگاهانه  تیبه مطالعه، رضا مارانیاز ورود ب قبلداد. 

افراد مشکوک به دقت مورد    .شد ماهیت و شکل ضایعات پوستی 

پرسش  و  اطلاعات  بررسی  بر  فرد مشتمل  نامه محرمانه جهت هر 

دموگرافیک اعم از سن، جنس، ملیت، سطح سواد، محل سکونت،  

  ل یپس از استرشغل، تعداد ضایعات و محل ضایعات تکمیل شد.  



    و همکاران  وحیدنیا  
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  به کمک واکسینواستیل استریل   ،درصد  70با اتانول    عاتیکردن ضا

و   جادیا  عهیضا  هیحاش  در  متربه عمق یک سانتی  برش کوچک  کی

برداشته شده و از هر بیمار سه اسمیر تهیه    ااز بافت و اگزود   یمقدار 

متانول مطلق    شدن در دمای محیط باها پس از خشکشد. نمونه 

آمیزی با گیمسا نتایج جهت ارزیابی روند  پس از رنگ   شدند.  فیکس

دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت و به شرح زیر  بر اساس    درمان

رویت×(  1000)  یکروسکوپیم  ییبزرگنما  با منظور  اجسام    به 

 . [13]  شدند  یدرجه بند  سلولیداخل و خارج    نشمیل

1-10    /   1-10،  +  3  :لدیف  10  انگل/  1-10،    +4  فیلد:انگل 

 + 1فیلد:    1000انگل /   1-10و  +  2  :لدیف  100  انگل/

بیماری   تشخیص  رفرانس  مرکز  در  تشخیص  از  پس  بیماران 

رفرانس درمان   مرکز  به  استاندارد  لیشمانیوز جلدی جهت درمان 

ارجاع و روند درمانی آن تا لیشمانیوز جلدی شهرستان دزفول  ها 

درمان   استاندارد  کشوری  راهنمای  اساس  بر  و  درمان  پایان 

لیشمانیوز جلدی به دقت مورد ارزیابی قرار گرفت. پس از دریافت  

آماری،   آنالیز  و  تحلیل  منظور  به  اطلاعات    هادادهنتایج  به همراه 

افزار آماری  موجود در هر پرس   20نسخه    SPSSشنامه وارد نرم 

های مرکزی و پراکندگی شامل  گردید. در آمار توصیفی از شاخص 

داده  شد.  استفاده  فراوانی  جدول  و  معیار  انحراف  با  میانگین،  ها 

از  استفا کاده  قرار    یآزمون  آماری  تحلیل  و  تجزیه  مورد  اسکوئر 

   در نظر گرفته شد.  درصد  5  کمتر از  یدار اسطح معنگرفتند.  
 

 نتایج 
تحت درمان    یجلد   وزیشمانیمبتلا به ل  ماریب  296مجموع    از

.  بودند   مرد  (درصد  3/64)  نفر  191  و  زن (  درصد  7/35)نفر    105

مردان  یسن  نیانگیم زنان   16/27±17/ 77  در  در  و 

سال به بالا، در    60  یجز گروه سن  ه . ببودسال    39/209±45/25

مردان بیش از    در  یجلد  وزیشمانیل  به  ابتلا  مواردتعداد    نیسن  هیبق

سال بسیار ناچیز و در    5زنان بود. این تفاوت در گروه سنی زیر  

تر بود. بین جنسیت و سن ابتلا ارتباط  سال برجسته   49تا    15سنین  

(. 1( )شکل  =153/0Pشد )معنادار آماری مشاهده ن
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 سن و جنس   توزیع فراوانی نسبی موارد لیشمانیوز جلدی بر حسب .1شکل 

 
سکونت،   محل  نظر  )  141از  مناطق    5/47نفر  در  درصد( 

و   )  156روستایی  سکونت    5/52نفر  شهری  مناطق  در  درصد( 
آماری   معنادار  ارتباط  موارد  تعداد  و  سکونت  محل  بین  داشتند. 

 (. =295/0Pمشاهده نشد )
از نظر توزیع شغلی، ارتباط معنادار آماری بین وضعیت شغلی 

طوری که بر  و تعداد موارد ابتلا به لیشمانیوز جلدی مشاهده شد به
اساس نتایج حاصل از این مطالعه کودکان بالاترین ریسک ابتلا به  

 . (≥05/0Pبیماری را داشتند )
بیشترین ضایعه،  محل  نظر  بود،    هادست  در  ضایعه  محل   از 

  ساعد،   بازو،)  هادست   ناحیه  در  (درصد  9/40)  نفر  121که  طوری به
 تا  1  از  هادست  در  ضایعه  تعداد.  بودند  شده  ضایعه  دچار(  انگشتان 

  و   سر  ناحیه  از(  درصد 3/21) نفر    63  تعداد.  بود  متغیر  ضایعه   5

.  بودند  گرفته  قرار  گزش  مورد(  گوش  گونه،  بینی،  پیشانی،)  صورت
  3/4)  نفر  13  در.  بود  متغیر  ضایعه  4  تا  1  از  صورت  در  زخم  تعداد
 متغیر  ضایعه  4تا    1تنه گزارش و به تعداد    ناحیه  ضایعات در(  درصد

  شده   ضایعه  دچار  (درصد  5/33)  نفر  99  پاها  ناحیه  از  همچنین.  بود
بود. بین محل    پا  انگشتان  و  پا  روی  و  مچ  ساق،  ران،  شامل  که  بودند

نشد   مشاهده  آماری  معنادار  ارتباط  ضایعات  تعداد  و  ضایعات 
(661/0P=  )(.2  )شکل   

 مارانیب  از  درصد  77  ،یدرمان   یهاروش   یریکارگهب  نظر  از
 ای  کیستمی)س  میگلوکانت  یدارو  درصد  20  ،ی وتراپیکرا  درمان
  استفاده لیپوزومال  -آمفوتریسین بی نانو  از  زین  درصد  3  و(  یموضع
 . بودند  کرده
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مجموع   از  درمان،  نتایج  نظر  نقطه  به    296از  مبتلا  بیمار 
  تشخیص و درمان  مرجع  لیشمانیوز جلدی مراجعه کننده به مرکز

که زیر نظر پزشک بر اساس پروتکل استاندارد کشوری تحت    سالک

  1/ 01)  نفر  3دچار عود،  درصد(    1/ 68)  نفر  5درمان قرار گرفتند،  
 287مقاومت بالینی و    درصد(  33/0)نفر    1شکست درمان،  درصد(  

(. 3( و )شکل  1ش شد )جدول  بهبود یافته گزاردرصد(    5/96)  نفر
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 مقایسه توزیع فراوانی موارد لیشمانیوز جلدی بر حسب سن و محل ضایعات    .2شکل 

 

 مقاومت بالینی  و  مشخصات موارد عود، شکست درمان. 1 جدول

 شغل  سن جنس  ردیف 
محل 

 زندگی 

محل 

 ضایعه
 طبقه بندی نهایی  دوره درمان  درمان  بیماری زمینه ای 

 عود هفته  4 کرایوتراپی خیر صورت  روستا  خانه دار  14 زن  1

 عود هفته  4 گلوکانتیم خیر پاها  روستا  بیکار  17 مرد 2

 عود هفته  4 گلوکانتیم فشارخون بالا  صورت  شهر  کشاورز  58 مرد 3

 عود هفته  9 کرایوتراپی خیر دست  شهر  دانشجو  22 مرد 4

 عود هفته  9 گلوکانتیم+ کرایو  خیر پاها  روستا  محصل 8 مرد 5

 شکست  هفته  4 گلوکانتیم خیر صورت  شهر  خانه دار  41 زن  6

 شکست  هفته  9 گلوکانتیم+ کرایو  خیر پاها  شهر  کودک 6 زن  7

 شکست  هفته  4 گلوکانتیم خیر پاها  شهر  خانه دار  63 زن  8

 مقاومت بالینی هفته  9 گلوکانتیم+ کرایو  خیر پا شهر  کاسب  34 مرد 9
 

 تصاویر ضایعات بالینی افراد مبتلا به لیشمانیوز جلدی پس از طی دوره درمان با داروی استاندارد   :3شکل 

  D. در این چهار تصویر فقط تصویر شماره (D)و بیمار بهبود یافته   ( C)مورد مقاومت بالینی  (،B)، مورد شکست درمان (A)  بیمار مبتلا به فرم عود بیماری

 نتیجه موفق پاسخ به درمان را نشان میدهد که با اسکار در محل ضایعه نمایش داده شده است 
 

B A C D 



    و همکاران  وحیدنیا  

 

      

 

 

 

 

  123               |    1404 تابستان، 2، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                            

 بحث 
اکتساب  جادیا ترکنسبت    یمقاومت  ظرف  باتیبه   ی تیپنج 

درمان در    یکاهش اثربخش  ید یکل  یهاسمیاز مکان  یکی  موانیآنت

  ی برا  باتیترک  ن یا  کهن ی. با وجود ادشوی محسوب م  وزیشمانیانواع ل

اند،  عنوان درمان خط اول مورد استفاده قرار گرفتهدهه به  نیچند

ها را  آن  ییکارا  ،یاز مناطق بوم  یاریمقاوم در بس  یهاهیظهور سو

چالش کش دارو  .[ 14]است    دهیبه  مانع    کی  عنوانبهیی  مقاومت 

بال موارد  موثر  درمان  در  سودان،    وزیشمانیل  ی نیبزرگ  هند،  در 

  ش یشناخته شده است. در هند، ب  انهی اروپا و خاورم  ن،یلات  یکا یآمر

  ی دونووان  ای شمانیلاز    یناش  ییاحشا  وزیشمانیاز موارد لدرصد    60از  
عوامل    لیعدم پاسخ ممکن است به دل  نی. ادهندی به درمان پاسخ نم

ا  یفمختل تغ  جادیمانند  داروها،  برابر  در  انگل  در    راتییمقاومت 

  ی ناش  ناکارآمد که عمدتا  یدرمان  یهاو برنامه   ماریب  ی منیا  ستمیس

   .[15]های درمانی است، باشد  به رژیم  انماریب  فیضع  یبند یاز پا

های سنی، این مطالعه  از نظر ارتباط بین محل ضایعات و گروه 

سال مشاهده    5نشان داد ضایعات صورت بیشتر در کودکان زیر  

سال از ناحیه صورت، مورد    5درصد کودکان زیر    52شد. به عبارتی  

گزش پشه خاکی قرار گرفتند. بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه،  

زیر   ناحیه صورت،    5/42سال در    15کودکان  موارد در  از  درصد 

( )  7/24دست  پا  )  6/22درصد(،  تنه  و  مورد    5/7درصد(  درصد( 

گزش قرار گرفتند، درحالی که در میانسالان و بزرگسالان بیشتر  

دهد با  ضایعات در ناحیه دست گزارش گردید. این مطالعه نشان می

ه  افزایش سن از ضایعات صورت کاسته و بر ضایعات دست و پا افزود

  آلودگی   داد  نشان  فلسطین  کشور  در  بررسی  یک  گردیده است. نتایج

بوده  92/53  سال،  4  زیر  کودکان  در در.  است  درصد    ضایعات 

  . در [16]بود    پا  و  دست  بزرگسالان  در  و  سر  بیشتر روی  کودکان

  شده شناسایی  بیمار  مورد  3958  مجموع  از  افغانستان  در  بررسی  یک

  و   عشایر  کشاورزان،  درگیر،  افراد   بیشترین  سال،  یک  طول  در

  سال   15  بالای  افراد  و  زنان  در  درصد موارد  6/52  بوده و  پناهندگان

های اپیدمیولوژیک حاکم  . با استناد به جنبه[17]است    شده  گزارش

بر استان خوزستان و نیز بر اساس مطالعات انجام شده، گونه غالب  

  طی   .[18]است    لیشمانیا ماژورلیشمانیوز جلدی در این منطقه  

  انستیتو   شناسیانگل  گروه  ای درمطالعه  2009  تا   2006  هایسال 

از    ایران  پاستور این مطالعه  با ضایعات  200انجام شد. در  بیمار 

انگل بخش  به  که  اولسراتیو  ایران  پوستی  پاستور  انستیتو  شناسی 

بودند کرده  شد.  مراجعه  گیری  نمونه  میکروسکوپی  ،  بررسی 

عامل  های  شناسایی گونه به منظور    ،PCR  مستقیم، کشت و آزمایش

 درصد  58  بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه،  .انجام شد  الیشمانی

درصد   20در  و  ضایعه  دو  درصد  22  منفرد،  دارای یک زخم  بیماران

  صورت   روی  بر  هادرصد زخم   5/37.  داشتند   موارد بیش از دو ضایعه

 5/2  و  پاها  درصد روی  20  بازو،  و  دست  روی  درصد   40  گردن،  و

  در   بیماری  درصد موارد  3/31  بود.  بدن  هایاندام   سایر  روی  درصد

 40  تا   31  سنی  گروه  درصد موارد در  10  سال،  30  تا  21  سنی  رده

  ی آمار   جامعه  هیکل  ،یدرمان  ندیفرا  نظر  نقطه  از.  [19]است    بوده  سال

  وز یلشمان  درمان  یکشور   استاندارد  پروتکل  اساس  بر  مطالعه  تحت

  درمان   ونیکاسیاند  که  یافراد .  گرفتند  قرار  درمان  تحت  یجلد 

 و  بار  کی  یاهفته  میگلوکانت  عهیضا  داخل  قیتزر  داشتند  یموضع

  حداکثر   ای  عهیضا  کامل  یبهبود  تا  بارکی  هفته  دو  هر  یوتراپیکرا

  ی عضلان  قیتزر  زین  کیستمیس  درمان  منظور  به.  شد  انجام  هفته  12

  وز ی لشمان  در  بازه  نیا  که  داشت  ادامه  هفته  سه  تا  دو  نیب  میگلوکانت

 بود.  متفاوت   ییروستا  و  یشهر  نوع  یجلد 

بیمار مبتلا به لیشمانیوز    296این مطالعه نشان داد از مجموع 

مرکز به  کننده  مراجعه  درمان مرجع  جلدی  و    سالک   تشخیص 

دزفول،   عود،    68/1)   نفر  5شهرستان  دچار    1/ 01)  نفر  3درصد( 

 287درصد( مقاومت بالینی و    33/0)  نفر  1درصد( شکست درمان،  

مورد پاسخ غیر    9گزارش شدند. از  درصد( بهبود یافته    5/96)  نفر

ضایعات در ناحیه صورت و    (درصد  3/33مورد ) 3موفق به درمان،  

ها و پاها  های تحتانی بدن مانند دست درصد( در اندام   6/66مورد )  6

با    2021ای را در سال  گزارش گردید. بامروت و همکاران، مطالعه 

هدف تعیین عوامل خطر و پروفایل هیستوپاتولوژیک در بیماران با  

انسانی در جنوب   لیشمانیوز جلدی  و مزمن  عود  شکست درمان، 

مطالعه،   این  از  حاصل  نتایج  اساس  بر  دادند.  انجام  ایران  شرقی 

در همه بیماران غیر پاسخ دهنده و پاسخ دهنده    لیشمانیا تروپیکا

مطالعه ملیت،    به درمان نوع شهری، عامل بیماری بود. بر اساس این

بیماری  سابقه  تاهل،  وضعیت  مزمن،  گروه های سنی، شغل،  های 

مدت زمان ضایعه، حضور ضایعات بر روی صورت و وجود حیوانات  

طور قابل توجهی با القای اشکال غیر پاسخ دهنده  خانگی در منزل به

بودند   مرتبط  لیشمانیایی  ضد  استاندارد  درمان  نظر  [20] به  به   .

با  می عفونت  عوامل خطر  ماژوررسد شناخت  منظور    لیشمانیا  به 

استراتژی  چنین  بهبود  بر  نظارت  و  عمومی  بهداشت  بالینی،  های 

 ای ضروری باشد. عوامل پیچیده 

در مطالعه حاضر یک مورد از ضایعات که پس از طی مراحل  

( عود  اسپوروتریکوئید  Relapseدرمان،  ضایعه  نمود،   )

(Sporotrichoid بود. عود را می ) های شکست  توان یکی از مصداق

درمان بیان نمود که در آن علایم بالینی پس از درمان و بهبودی  

می ظاهر  مجدد  به اولیه  اسپوروتریکوئیدی  فرم  صورت  شود. 

های زیر جلدی خطی غیر اولسراتیو متعدد، کمی اریتماتو و ندول 

با   را  خود  که  نموده  تظاهر  اولیه  ضایعه  سراسر  در  حساس  غیر 

می نشان  لنفاوی  غدد  تورم  و  و    Cozzani.  [21]دهد  درگیری 

نشان دادند تجویز آنتی   2011ای در سال همکاران در طی مطالعه 

ضایعه داخل  ظرفیتی  پنج  موارد  موآن  درمان  جهت  ای 

با   درمان  از  پس  و  بوده  موثر  پاسخ  بدون  اسپوروتریکوئیدی، 

طور کامل بهبود یافت. بر  ( خوراکی بهItraconazoleایتراکونازول ) 

اساس نتایج حاصل از این مطالعه گاهی اوقات پس از درمان با یک  

دز منفرد ترکیبات آنتی موآن پنج ظرفیتی درمان ناموفق خواهد  

رسد یکی از دلایل موارد آتیپیک لیشمانیوز  . به نظر می[22]بود  

می اسپوروتریکوئیدی  موارد  جمله  از  غیر  جلدی  درمان  تواند 
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بازه  در  درمانی  پروتکل  رعایت  عدم  و  و  استاندارد  مناسب   های 

 منظم باشد.  

یکی دیگر از ضایعات گزارش شده در مطالعه حاضرکه پس از  

  Treatmentطی درمان، بهبودی حاصل نگردیده و شکست درمان )

Failure  با که  بود  حاد  لیشمانیوز جلدی  مورد  افتاد یک  اتفاق   )

به منتشر  اقماری  زیادی ضایعات  اطراف ضایعه تعداد  خصوص در 

اصلی بصورت قرینه در پشت زانوی بیمار گزارش گردید. اصولا بروز  

دارند.   بیشتری  شیوع  قدیم  دنیای  در  لیشمانیوز  متعدد  ضایعات 

پلاک بزرگتر تبدیل  -هفته به یک ندول  4-12پاپول پایدار در طول  

شده در ادامه ترشح چرکی ایجاد شده که بعدا خشک شده و یک  

دهند. با برداشتن این پوسته یک زخم با دهانه شکیل میپوسته ت

زخمی آتشفشانی را  -شود که مورفولوژی ندولظاهر می   کم عمق

ترین ویژگی لیشمانیوز جلدی نوع روستایی است  داشته که مشخص

مورد    296بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، یک مورد از    .[23]

لیشمانیوز جلدی تحت درمان با داروی استاندارد، مقاومت بالینی  

داد.   دادند  و همکاران طی مطالعه   Vanaerschotنشان  نشان  ای 

طوری  های پنج ظرفیتی در حال کاهش بوده، به اثربخشی آنتی موآن 

دز   هند،  کشور  شرق  در  بیهار  ایالت  مانند  مناطق  برخی  در  که 

فاقد  اما  و تجویز گردیده  افزایش  تا حداکثر سمیت  دارو  مصرفی 

های درمانی، نرخ  رغم چنین شیوه . علی [24]اثربخشی بوده است  

در مناطق با شیوع بالا بیش از    1990شکست درمان در اواخر دهه  

 .[ 25]درصد گزارش گردیده است    60

از   درمان  تا    7نرخ شکست  بولیوی  در  در   39درصد  درصد 

. با این حال در دنیای جدید هنوز  [26]کلمبیا گزارش شده است  

ترکیبات پنج ظرفیتی آنتی موآن داروی انتخابی موارد لیشمانیوز  

درمانی حدود   برآورد شکست  با  .  [26]درصد هستند    13جلدی 

میبررسی  نشان  به  ها  مناسب  پاسخ  عدم  و  درمان  شکست  دهد 

ای دارد که  درمان، یک فنوتیپ بالینی بوده که قطعا منشا پیچیده 

جمله   از  پارازیتولوژیکی  عوامل  تنها  آن،  شناسی  آسیب  در  نباید 

های همزمان و مقاومت دارویی را مدنظر قرار داد. در این بین  عفونت 

تغذیهویژگی وضعیت  ژنتیک،  ایمنی،  از  اعم  میزبان  از  ای،  هایی 

  یی تواناویژگی های دارو از جمله کیفیت و فارماکوکینتیک و نیز  

.  [27  ،26]تاثیرگذار هستند    زبان یم  یهاپاسخ   یکارانگل در دست 

می ظاهر  زمانی  دارویی  پاتوژنمقاومت  که  معرض  شود  در  ها 

گیرند که این خود ناشی از درمان  های غیرکشنده دارو قرار می غظت 

 . [28]ناکافی یا آلودگی محیطی دارو است  

مختلف دارو  یمطالعات  مقاومت  مختلف    ییبروز  مناطق  در 

  زان یبه طور خاص، م  را نشان داده است.  رانیدر ا  جلدی  وزیشمانیل

ل درمان  عفونت    یناش  نتیکآنتروپو  یپوست  وزیشمانیشکست  از 

  بود.  درصد  1/11و در بم    درصد  8/10در مشهد    لیشمانیا تروپیکا

مطالعه  های  در  سال  طی  به   2008-2017ای  مبتلا  بیماران  در 

دانشگاه   بهداشت  دانشکده  به  کننده  مراجعه  جلدی  لیشمانیوز 

درمان   میزان شکست  گزارش شد    83/1تهران،  در  .  [13]درصد 

ایراناصفهان  در  روستایی  نوع  جلدی  لیشمانیوز  اصلی  کانون   ،  ،

دارو سال    درصد  6/11  ییمقاومت  سال    2005در  در  شد.  ثبت 

  7/4 ،یموضع قیتزر یبرا  درصد 7/3 درمان شکست زانی، م2013

استفاده همزمان    یبرا درصد    4/3و    کیستمیس  قیتزر  یبرا درصد  

 در  دهدمی   نشان  شواهد  .[29]   گزارش شد  یاز هر دو روش درمان

  های درمان   میکروبی،  ضد  داروهای  با  درمانی  سناریوهای  اکثر

را    دارویی  مقاومت  بر  غلبه  از جمله  توجهی  قابل  مزایای  ترکیبی

  متفاوت   اثر  هایمکانیسم   با  دارو  دو  حداقل  از  استفاده.  کنندایجاد می 

 به منظور کنترل لیشمانیوز جلدی مد نظر قرار گیرد.  باید  نیز

 

   گیری نتیجه 

پیش  به  مطالعه  مبتلا  بیماران  درمان  وجود  با  داد  نشان  رو 

لیشمانیوز جلدی بر اساس راهنمای کشوری مراقبت بیماری سالک  

دارویی   مقاومت  و  درمان  عود، شکست  از  مواردی  بروز  ایران،  در 

دنبال مصرف ترکیبات آنتی موآن پنج ظرفیتی مشاهده شد که  به

های عمده این بیماری بوده و ضرورت دارد ضمن پایش  از چالش 

بیماران در طی درمان تمهیدات لازم نسبت به بررسی دلایل موارد  

کارگیری سایر داروهای اثربخش با  عدم پاسخ مناسب به درمان و به 

  هایی مکانیسم  کمترین عوارض اتخاذ گردد. در این خصوص درک

 است.   ضروری  شوند،می   مقاوم  داروها  به  هاانگل   موجب آن  به  که
 

 تشکر و قدردانی  

حاصلاین   پایان   مقاله  از  پزشکی    نامهبخشی  دکتری  مقطع 

  MED-400055-1400عمومی است که با استفاده از گرنت شماره  

وسیله از حمایت  دانشگاه علوم پزشکی دزفول انجام شده است. بدین 

ارجمند   بیماران  همکاری  و  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت 

 گردد. تشکر و قدردانی می
 

 منافع  تضاد 

دارند که در خصوص این مقاله، تضاد  نویسندگان مقاله اعلام می 

 د. منافع وجود ندار

 

 ی اخلاق ملاحظات

  (IR.DUMS.REC.1400.040)این مطالعه با شناسه اخلاق  

به تصویب رسیده   پزشکی دزفول  علوم  دانشگاه  اخلاق  در کمیته 

نامه آگاهانه  ت یبه مطالعه، رضا مارانیاز ورود ب قبلاست. همچنین 

 . شد  اخذ  آنها  از

 

 سندگان ینو سهم

اولن   داده جمع :  اصلی(پژوهشگر  )   ویسنده  نگارش  آوری  ها، 

دوم  (40%)  مقاله نویسنده  تحلیل :  همکار(  پژوهشگر)؛  و  تجزیه 

:  همکار(  پژوهشگر) نویسنده سوم    ؛( 15%)  مرور مقاله  ها،آماری داده 



    و همکاران  وحیدنیا  
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مقاله مرور  اصلی،  نویس  پیش  چهارم    ؛( 15%)  نگارش  نویسنده 

طراحی، ایده، نظارت و مدیریت  مسئول مکاتبات،    :اصلی(پژوهشگر  )

 (. %30پروژه، ویرایش علمی مقاله )

 

 ی مال تیحما

توسط   مطالعه  این  مالی  فناوری  حمایت  و  تحقیقات  معاونت 

 . انجام شده استدانشگاه علوم پزشکی دزفول  
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