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  توصيف دموگرافيك و پيامدهاي درمان: سالك در ايران

      
  قدمهم

ليــشمانيوز يــك بيمــاري انگلــي اســت كــه توســط 
 ي   پـشه  ي  وسـيله   به ايجاد و    ليشمانيانام   بهاي    هياخت تك

ايــن بيمــاري داراي اشــكال . شــودخــاكي منتقــل مــي
متفاوتي است كه دو نوع جلدي و مخـاطي آن از همـه             

تظاهرات باليني ليشمانيوز وابـسته بـه       . 1و2تر است  يعشا
. نــوع انگــل و سيــستم ايمنــي ميزبــان متفــاوت اســت

در دنيــاي قــديم توســط ) ســالك(ليــشمانيوز جلــدي 

ه شد ايجاد مي   اينفنتوم .ل و    ماژور .ل،  ليشمانيا تروپيكا 
 پنج  درقديم   در دنياي   بار بيماري  %90بيش از   . 3است

عربــستان  و الجزايــر عــراق، ،فغانــستاناكــشور ايــران، 
در . 1در دنياي جديد، در برزيل و پـرو اسـت          سعودي و 
 شهري در دنياي قديم فقـط از ايـران،          سالكعين حال   

تخمـين زده    .4افغانستان و سوريه گـزارش شـده اسـت        
شود سـالانه حـدود دو ميليـون نفـر در جهـان بـه               مي

د  موار ميليون 5/1 كه بيش از   شوند مبتلا مي  ليشمانيوز
ايران جزء منـاطق آنـدميك      . 1و5باشد  مي  جلدي  نوع  آن
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 بـه بيمـاري   يـان  مختلـف درمـان مبتلا    پيامدهدف از انجام اين مطالعه بررسي        :زمينه و هدف  
  .شدبا  مي1393سالك در سطح كشور ايران در سال 

  
 نفـر   3684به   اطلاعات مربوط در آن    مقطعي است كه     يا  مطالعه ، حاضر ي  مطالعه :روش اجرا 

ي وزرات  هـا   بيمـاري  بـه مركـز مـديريت        1393 اول سـال     ي   به سالك كه در نيمه     ياناز مبتلا 
  .  استهاد را مورد بررسي قرار د بهداشت گزارش شده

 
 سال  27±18مرد و ميانگين سني بيماران       %)1/55( بيمار واردشده به مطالعه      3684از   :ها  يافته
% 25 و حدود    تانمو آنتيي مگلومين     تزريق داخل ضايعه  بيماران با استفاده از     % 34بيش از   . بود

 چنـين  هم، تعداد و  بين اندازه.  تحت درمان قرار گرفتند   ي اين دارو    با تزريق داخل عضله   بيماران  
از % 35قريـب   ).>001/0P ( معنادار مشاهده شـد    اي  ه رابط ، با انتخاب رژيم درماني    ضايعهشكل  

 8 تـا  5از بيمـاران بـين   % 3/43  و  بودهتزريق عضلانيروز تحت درمان با    10 تا   7بيماران بين   
  .دنددرمان ش تزريق داخل ضايعههفته به 

  
.  بهبود يافتند  ، درمان شكستِيا  طور كامل و بدون عارضه       بيماران به % 99بيش از    :گيري نتيجه

  .دونش مي وخيم دچار ضايعاتبيماران ايراني كمتر به رسد  نظر مي به
  

   سالك، درمان، ايران:ها كليدواژه
  

 31/03/1394: پذيرش مقاله          27/01/1394 :دريافت مقاله
  108-118 :)2 (6ي  ، دوره1394تابستان پوست و زيبايي؛ 

  مقاله پژوهشي
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شـود و گرچـه سـالانه حـدود         اين بيماري محسوب مي   
شـود    در ايران گزارش مي    سالك مورد بيماري    000/20

 ناي برابر   5 تا   4 بيش از    واقعي موارد د  تعداولي احتمالاً   
 World Health)  سازمان جهـاني بهداشـت  . استعدد

Organization [WHO]) ابتلا به  موارد 2012 در سال
 مـورد در    000/113 تـا    000/69 بين   را سالك در ايران  

 هزار مورد 26، بالغ بر 1387در سال . 1ورد كردآبرسال 
 هزار نفر در ايران ثبت      100 در   37سالك با ميزان بروز     

 20593 بـه    1389و گزارش شد كه اين تعداد در سال         
بيش از  . نفر رسيد  هزار   100 در   28مورد با ميزان بروز     

 شهرستان كشور اتفاق افتاده     88موارد بيماري در    % 90
  .6و7گيرد  مي استان انتقال بيماري صورت17است و در 
دليل مهم  سه اي نيست، اما به  كشنده  بيماري سالك

 از لحـاظ    نخـست  :تحمل آن براي بيماران سخت است     
خصوص در منـاطق بـاز بـدن مثـل           هشناختي، ب  زيبايي

ودي خ ـ   سير بهبـودي خودبـه     كشيدن  طولم  صورت، دو 
 با وجـود    .8و9نسج جوشگاه اين بيماري و سرانجام ايجاد      

شناخت ناقل بيماري،    ،سالك بيماري عامل انگل شناخت
 و انجام تحقيقات اساسي در مورد اين آنهاي انتقال  راه

كنتـرل  شـده بـراي       انجـام بيماري، متأسـفانه اقـدامات      
ثري هـم   ؤكنون واكسن م  ثر نبوده و تا   ؤ م چندان سالك

  .10و11آن توليد نشده استپيشگيري از  ايبر
هاي گوناگوني براي اين بيماري مورد بررسي        درمان

پـذيري ضـعيفي     توجيـه در برخي موارد    قرار گرفته كه    
درمان .  استكمتر از حد مطلوب ها آن اثربخشيدارند و  
ي   داخل ضايعه  ازجمله تزريق   موضعي روش  به دو  سالك

يـا سيـستميك انجـام       ظرفيتـي    5موآن     آنتي تركيبات
 انگـل،  ي انتخاب رژيم درمـاني براسـاس گونـه       . شودمي

. 12 جغرافيايي و تظاهرات باليني متفاوت اسـت       ي  ناحيه
چنان يك درمان قطعي و كامل براي اين بيماري در       هم

ــست ــترس ني ــي. دس ــات آنت ــوآن تركيب ــي 5 م  ظرفيت
(Pentavalent Antimony [PA]) ــج ــري راي ن داروي ت

 هـاي  در سال .  است هبود سالكمورد استفاده در درمان     

. گـزارش شـده اسـت    به آن نيز از مقاومت اخير مواردي 
  بيـشترين  ، خـاتمي و همكـاران     مند  مابراساس مرور نظ  

ايـن   بـاليني بـراي تعيـين اثربخـشي           كارآزمـايي  تعداد
موان  آنتي تركيبات ترينرايج .13است شده انجام تركيبات
  گلوكانـات  استيبو، سديم    در درمان سالك   فادهمورداست

(Sodium Stibogluconate Gluconate [SSG]) و 
 (Megalumine Antimoniate) نـات مو مگلومين آنتـي 

 بيمـاران   رايج درمان   ناتمو مگلومين آنتي . 13و14ندسته
ايران است كه نياز به چنـدين بـار تزريـق دردنـاك             در  
ر بيـشت . باشـد  و داراي عـوارض جـانبي نيـز مـي          شتهدا

ي   داراي حجم نمونـه    انجام شده،    ايرانمطالعاتي كه در    
ــه   ــوده و ب ــك ب ــسهكوچ ــان ي مقاي ــف دو درم  مختل

هـا در   كمتر به عوارض و شكـست درمـان         و ندا پرداخته
  . سطح كشور پرداخته شده است

مختلـف  پيامـد   هدف از انجام اين مطالعـه بررسـي         
 ن با توجـه بـه     درمان بيماران ايراني و انتخاب نوع درما      

خ ي ماهـه از تـار     6 ي   در يـك دوره    هاي ضـايعات    ويژگي
  .باشد  مي1393انتهاي شهريور  تا ابتداي فروردين

  
  روش اجرا

 3684 اطلاعات مربوط به     ، مقطعي ي   مطالعه در اين 
 اول سـال    ي  نفر از بيماران مبتلا به سالك كه در نيمـه         

ي وزرات بهداشـت    هـا   بيمـاري  به مركز مديريت     1393
تمـامي  . گرفـت مورد بررسـي قـرار      بودند،  ارش شده   گز

ها و مراكز بهداشـت موظـف        آزمايشگاه مراكز خصوصي، 
به گزارش موارد بيماري ليشمانيوز به واحد پيـشگيري         

با توجه به اينكـه سـالك       .  هستند ها  بيماريو مبارزه با    
در بــسياري از نقــاط كــشور مــا بــومي اســت، لــذا هــر 

ئم باليني سالك كه بيش      پوستي منطبق با علا    ي  ضايعه
سـالك تلقـي     روز طول كشيده باشد مشكوك به        14از  
 مسافرت  ي   درصورتي كه بيمار سابقه    چنين  هم. شود  مي

به مناطق بومي داشته يا وجود بيماري در سـاير افـراد            
ييد شود، بايـد بـه بيمـاري        أخانواده يا همسايگان وي ت    

 همـراه    سـالك  موارد مشكوك بـه   . سالك مشكوك شد  
ــر ــلف ــابي تكمي ــشگاه ســالك   م بيماري ــه آزماي شــده ب

 ي  درصـورت عـدم مراجعـه     . ندوش ـ ميشهرستان ارجاع   
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طـور فعـال پيگيـري        روز بـه   5موارد مشكوك در مدت     
  . يردگ ميصورت 

 پوسـتي   ي  شده از ضايعه   ديدن انگل در اسمير تهيه    
 مثبـت آزمايـشات   ي يا كـشت مثبـت انگـل يـا نتيجـه        

 مرجعهاي   آزمايشگاه كه در    PCRتخصصي ديگر مانند    
 درنظر گرفته   سالكعنوان مورد قطعي     شود به   مي انجام
  . شودمي

درماني كه در اين مطالعه مـورد بررسـي         هاي    روش
ي   تزريـق داخـل ضـايعه     نـد از     بود  عبـارت  گرفتندقرار  

ــي  ــومين آنت ــاتمو مگل ــضلاني  ن ــق ع ــومين ، تزري مگل
ــاتمو آنتــي  ي  تزريــق داخــل ضــايعه، روش تركيبــين

 و كرايوتراپي و سرانجام استفاده از       ناتمو آنتي مگلومين
  و مومايـسين اپمـاد پار  كـارگيري     نظير بـه  ها   ساير روش 
دستورالعمل كـشوري شكـست      براساس. دوب  ترموتراپي

 هفته پس   4 فعال   ي  درمان عبارت است از وجود ضايعه     
 يـا يـك     تزريـق داخـل ضـايعه      كامل درمـان     ي  دوره از

   . درمان كامل سيستميكي دوره
 موارد عود و شكست درمـان كـه         :مقاومت باليني  

 درمـان كامـل     ي   هفته بعـد از حـداقل دو دوره        4
 فعال وجود داشـته     ي  ضايعهها    در آن سيستميك  

عنوان موارد مقاومت باليني درنظر گرفتـه        باشد به 
ــي ــود م ــه.ش ــي    ب ــت داروي ــد مقاوم ــور تأيي منظ

  . آزمايشگاهي اختصاصي لازم استهاي  بررسي
هـا پـس از بهبـود ضـايعه،           مـدت  :وئيدلوپسالك   

هـايي در     ماكولوپاپولار قرمزرنگ و نـدول     ضايعات
ــراف  ــگاهاط ــسج جوش ــاد ن ــديمي ايج ــالك ق   س

ــي ــوند م ــيه . ش ــايعات مجــدداً از حاش ــن ض  ي اي
تــدريج  جوشــگاه ضــايعه قبلــي فعــال شــده و بــه

  . يابد  ميگسترش
دنبال  موارد به  برخي در :اسپوروتريكوئيدسالك   

 به عروق لنفاتيك و گـسترش       ليشمانياورود انگل   
سيمال، گ ـسـمت پرو   آن، در مسير اين عـروق بـه       

شـود كـه بـه ايـن        زيرجلدي ايجاد مي  هاي    ندول
 . گويند  مييدئ اسپوروتريكوسالكحالت 

در ايـن مطالعـه شـامل       ي مورد استفاده      نامه  پرسش
 ي   جـنس، سـابقه     و اطلاعات دموگرافيك ازقبيـل سـن     

 حلم  و ك در يك سال گذشته    مسافرت به مناطق اندمي   
ــسافرت ــاليني شــامل ســابقه مشخــصات ،م ــسج  ي  ب ن
 ، شـكل ضـايعه     و قبلي، محل و انـدازه، تعـداد      جوشگاه  

زمـان درمـان      همراه مـدت   ورژيم درماني مورداستفاده    
  . بود

 سـالك نظام مراقبت   هاي    حاضر روي داده  ي    مطالعه
كننـدگان    شـركت ماندن اطلاعات     محرمانه .گرفتانجام  

هـا از جـدول فراوانـي،        داده توصـيف بـراي   . يت شد رعا
استفاده و براي تحليل  مركزي و پراكندگي    هاي    شاخص

 سـطح خطـاي   . بهره گرفته شد  كاي  مربع   از آزمون    نيز
هـا بـا     داده تحليـل .  شـد  تعيـين  05/0برابـر    معناداري

 . انجام شد Stata افزار نرم 11ي  نسخهاستفاده از 

  ها يافته
 ها بيماري مديريت مركز وجود دربراساس اطلاعات م

 ،1393انتهـاي شـهريور    تا ابتداي فروردين ي در فاصله 
 .هاي مختلف كشور گـزارش شـد        بيمار از استان   3684

  موجود انبيمارنفر از    3539اطلاعات درماني مربوط به     
 1 در جــدول بيمــاران دموگرافيــك هــاي ويژگــي. دوبــ
 سـن   رمعيـا   انحـراف ±ميـانگين  . داده شده است   مايشن

 تـر از    ها كـم     آن %31بيش از   .  سال بود  27±18بيماران  
.  سال سن داشـتند    55 يش از بها     آن %5/10 سال و    14
 ي   بيمـاران در ناحيـه     ضـايعات % 62 بيش از    چنين،  هم

ــدود  ــايعات% 25دســت و ح ــهض ــردن و ي  در ناحي  گ
  . بودصورت رخ داده 

بيماران بـا   % 34دهد كه بيش از       مي  نشان 2جدول  
 نـات مو آنتـي ي مگلومين     تزريق داخل ضايعه   از   استفاده

با تزريق عضلاني     نيز بيماران% 25درمان شده و حدود     
 ،در طي ايـن مـدت     . تحت درمان قرار گرفتند   اين دارو   

 كه سه   مشاهده شد كست درمان   ش چهار بيمار     در فقط
در . درمـان شـده بودنـد      سيستميك   به روش  ها  آننفر  

گــر هــيچ مــوردي از درمــاني ديهــاي  اســتفاده از روش
 نفـر از    17 چنـين   هـم . شكست درمـان مـشاهده نـشد      
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درمان شدند كه   از   پس    ناخواسته بيماران دچار عوارض  
 تزريـق داخـل      تحت درمان با   ها  آن)  نفر 7( %42حدود  
تحـت  )  نفـر  5( %29 و   نـات مو آنتـي مگلومين   ي  ضايعه

ــان  ــن دارو درم ــا اي ــضلاني ب ــل ع ــدداخ  %4/53.  بودن
يـك  با قطـر كمتـر از        اي  ضايعهاراي  بيماران د ) 1888(

با قطر   اي  ضايعه بيماران داراي    %10متر و حدود     سانتي
دهد كه    مي  نشان 3جدول  . ندبودمتر    سانتي 3بيشتر از   
 ي انتخـاب رژيـم درمـاني رابطـه         و ضـايعه  ي  بين اندازه 

ــود دارد  ــادار وج ــه،)>001/0P (معن ــوري  ب ــه در  ط ك
ين روش درماني   متري بيشتر  يك تا سه سانتي   ضايعات  

روش % 2/32 و  %9/31،  %1/36مورداستفاده بـا فراوانـي      
  درحـالي كـه در     ، اسـت  تزريقي داخـل ضـايعه    درماني  

ــر    ــا قط ــايعه ب ــاران داراي ض ــان بيم ــيش از درم  3 ب
تزريق عضلاني مگلـومين     بيماران از    %39  در متر سانتي
  . شده بود استفاده ناتمو آنتي

از بيمـاران داراي يـك      %) 66/55( نفـر    1899تعداد  
بيمـاران بـيش از سـه       % 2/16 درحالي كه حدود     ضايعه

ها نـشان داد  دادهتحليل . اند زخم را در بدن خود داشته 
 معنـادار   اي  و انتخـاب درمـان رابطـه       ضـايعه بين تعداد   
براي بيشتر بيماراني كه داراي     . )>001/0P (وجود دارد 
ي   تزريق داخل ضايعه  اند از روش      بوده ضايعهيك تا سه    
بـراي   درحـالي كـه      ،استفاده شـد   ناتمو آنتيمگلومين  

 ضـايعه  از بيماراني كه بـيش از سـه          %38 حدود   درمان
 نـات مو آنتـي ين   با مگلـوم    سيستميك درمانند از   داشت

  . استفاده شد
بيمــاران داراي ) بيمــار 2390(% 5/67در حــدود 

بيمـار   )1114( بيمـاران    %5/31 خشك بوده و     ي  ضايعه
 %1در كمتـر از     . دار بودنـد   ترشـح زخم   ضايعه با داراي  

يـا  يـد   ئلوپوسـالك   يل  بيماران اشكال ديگر ضايعه ازقب    
بيمـاران   %37حـدود    .يد ديده شد  ئ اسپوروتريكو سالك

بـا تزريـق داخـل       تحـت درمـان      ،دار داراي زخم ترشـح   
 درحـالي كـه     نات قرار گرفتند  مو آنتيي مگلومين     عضله

 تزريـق  روش   بـا  ضايعه بدون ترشح  افراد داراي   % 1/39
ــايعه   ــل ضـ ــد   داخـ ــرار گرفتنـ ــان قـ ــت درمـ    .تحـ

يد تحـت  ئاسـپورتريكو سـالك    تلا به مب بيماران   دو سوم 
بـين شـكل ضـايعه و        .قرار گرفتنـد  درمان سيستميك   

  معنادار مشاهده شـد    اي   رژيم درماني يك رابطه    بانتخا
)001/0P<( .  

مبتلا بـه بيمار   3684مشخصات دموگرافيك در    : 1جدول  
  سالك

 متغير  (%)تعداد
 جنس

 مرد )1/55 (2031
 زن )9/44 (1653

 )سال(هاي سني  گروه
1146) 1/31( 14-0 
673) 3/18( 24-15 
1132) 7/30( 44-25 
345) 4/9( 54-45 
  سال و بيشتر 55 )5/10 (388

 محل سكونت
 شهري  )6/62 (2306
 روستايي )7/36 (1352
 )عشاير( متحرك )7/0 (26

 مليت 
 ايراني  )1/93 (3431
 افغاني  )7/6 (246
 پاكستاني  )1/0 (4
 عراقي  )1/0 (3

مبـتلا بيمار   3684در   درماني   هاي  فراواني روش  :2جدول  
  سالكبه 

عوارض 
درمان 

شكست 
درمان  )درصد(تعداد    درمان وشر

7 1 1213) 28/34(    ناتمو آنتيمگلومين 
 داخل ضايعه

5 3 864) 41/24( 
  ناتمو آنتيمگلومين 
 سيستميك

4 0 834) 57/23( 
ــوتراپي ــومين وكرايـ  مگلـ

 داخل ضايعه ناتمو آنتي
 كرايوتراپي )17/13 (466 0 1
 هاي ديگر روش )58/4 (162 0 0
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 از بيماران تحت درمان سيستميك بين       %35قريب  
 ـ  7از بيماران كمتر از     % 12/6 روز و    10 تا   7  ايـن   ا روز ب

از بيمـاران   % 3/42 چنـين   هم. روش تحت درمان بودند   
 و  تزريق داخل ضـايعه    ا هفته تحت درمان ب    8 تا   5بين  

    . دندشرمان د هفته 5كمتر از ) بيمار 438( 23%
  بحث

ــا و    ــا، آفريق ــسيري آمريك ــاطق گرم ــالك در من س
گرمـسيري آسـياي      هنـد و در نـواحي نيمـه        ي  قاره شبه

گرچـه  . ندميك اسـت  ا مديترانه   ي  جنوب غربي و ناحيه   
 مـرگ   منجربـه  در اكثر قريـب بـه اتفـاق مـوارد         سالك  

 ايجاد ضايعات بدشـكل     دليل فراواني زياد،  به   شود،  نمي
 پوستي كه در برخي موارد تا بيش از يـك سـال بـاقي              

 تا كهجوشگاه پس از بهبودي ايجاد  چنين  همماند و  مي
ترين  يكي از مهم  . آخر عمر وجود دارد، قابل توجه است      

سـالك  مشكلات اقدامات كنترلي ليشمانيوز بخـصوص       
عامـل در انتقـال ايـن       چنـد    زمان  اثر هم  آنتروپونوتيك،
بودن  تنوع در عامل ايجادكننده، گوناگون    . بيماري است 

ــواني وحــشي و   ــساني و حي ــاقلين، وجــود مخــازن ان ن
آب و هـوا،    ازجملـه   خانگي، تفاوت در شرايط محيطـي       

 تفـاوت در عوامـل      چنـين   همكشاورزي، الگوي بارش و     

  سالك به يانهاي ضايعه در مبتلا  رژيم درمان با ويژگيي  رابطه:3جدول 

P ها درمانساير  كل تزريق كرايوتراپي و 
 MAي  داخل ضايعه

 كرايوتراپي
تزريق داخل 

 MAي  يعهضا
تزريق داخل 

  MAي  عضله

 )متر سانتي (ترين قطر ضايعه بزرگ ي اندازه

 1888) 35/53( 55) 9/2( 508) 9/26( 266) 1/14( 683) 18/36( 376) 9/19( 1 
001/0< 882) 92/24( 59) 7/6( 186) 1/21( 123) 95/13( 282) 97/31( 232) 3/26( 2 

 406) 47/11( 25) 16/6( 85) 94/20( 52) 81/21( 131) 27/32( 113) 83/27( 3 
 363) 26/10( 23) 34/6( 55) 15/15( 25) 9/6 ( 117) 23/32( 143) 4/39( 3 > 

  ضايعهتعداد

 1899) 66/53( 87) 58/4( 461) 28/24( 244) 85/12( 673) 44/35( 434) 85/22( 1 
001/0< 740) 91/20( 30) 05/4( 181) 46/24( 113) 27/15( 275) 16/37( 141) 05/19( 2 

 325) 18/9( 12) 69/3( 77) 69/23( 50) 38/15( 115) 38/35( 71) 85/21( 3 
 575) 25/16( 33) 74/5( 115) 20( 59) 26/10( 150) 09/26( 218) 91/37( 3 > 

  ضايعهشكل
001/0< 2390) 53/67( 48) 2( 723) 25/30( 251) 5/10(   ترشحبدوني  ضايعه )16/18 (434 )1/39 (934

 434) 48/31( 114) 23/10( 104) 34/9( 214) 21/19(   ترشحي داراي ضايعه )98/36 (412 )24/24 (270
 يدئلوپوسالك  )15/46 (12 )9/26 (7 )85/3 (1 )1/23 (6 )0/0 (0 )73/0 (26 
 يدئ اسپوروتريكوسالك )67/66 (6 )2/22 (2 )0/0 (0 )1/11 (1 )0/0 (0 )25/0 (9 

 *MA =مونات گلومين آنتيم  

  مدت زمان درمان مبتلايان به سالك: 4جدول 
 درمان طول مدت  (%)تعداد 

  )روز(تزريق داخل عضله 
52) 1/6( 7 < 
 10 تا 7 )9/34 (297
 14 تا 11 )0/34 (288
  18 تا 15 )8/6 (58
 21 تا 19 )2/18 (155
 مجموع )100 (850

 )هفته(تزريق داخل ضايعه 
 4 تا 1 )0/23 (438
 8 تا 5 )3/42 (805
 12 تا 9 )7/37 (160
 مجموع )100 (190
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تواننـد    مـي  انساني ازقبيل عادات، شرايط منازل و شغل      
  . 15مي در انتقال يا پيامد عفونت داشته باشندنقش مه

بيمـاران،  % 7دهد كـه حـدود        مي  نشان اين مطالعه 
  كشورهاي همسايه بخـصوص كـشور افغانـستان     ي  تبعه
بيمـاري در افغانـستان     كـه      ايـن  بـا توجـه بـه     . انـد   بوده

آندميك است و تعداد زيـادي از مـردم ايـن كـشور بـه             
 مطالعات  برخير  كنند و از سوي ديگ      مي ايران مهاجرت 

هـاي خراسـان و كرمـان كـه      د كه اسـتان  نده  مي نشان
، هـاي ايـران از افاغنـه هـستند          پذيرترين اسـتان  مهاجر
 بنــابراين ، در كــشور را دارنــدســالك  فراوانــي ازمــوارد

 بخصوص  بيمارانتر اين    شناسايي و درمان هرچه سريع    
شهري از اهميـت زيـادي برخـوردار        به سالك   ان  يتلابم

  .است
 بيماران اين مطالعه را مردان تـشكيل      % 55 از   بيش

خـواني    كه اين يافته با نتايج مطالعات ديگـر هـم          دادند
 ي حاضـر،    ي مطالعـه     ماهه 6 ي زماني   هبازدر  . 15-17دارد

 در گزارش .ندبود شهري ، سالك نوع موارد% 62بيش از   
Postigoي شده گزارش موارد% 32  حدود2008 سال  در 

. ي بـه خـود اختـصاص داده بودنـد    ايران را موارد شـهر    
هـاي  البته ذكر اين نكته ضـروري اسـت كـه در كـانون            

 از شهريور    روستايي، توزيع فصلي بيماري معمولاً     سالك
بـه   بنابراين   ؛رسدماه شروع و در آذرماه به اوج خود مي        

در طـول يـك      روسـتايي    سالك نوع سهم  احتمال زياد   
  . 18باشد مي اين سال، بيش از

د كه درمان در بهبودي كامل و       اد   نشان مطالعهاين  
در مطالعات  . بود ثرؤبيماران م % 99 از  بيش  بدون عارضه 

ــط   ــل توس ــشور برزي ــشابه در ك  و Pantello-Junior م
Passos،    و % 8/94  برابر ترتيب  ميزان بهبودي بيماران به

سـربازان  % 77در  چنـين،     هـم . 17و19دست آمـد   هب% 96
 سـالك ان كه مبتلا بـه  هلندي مستقر در كشور افغانست    

% 34 حـدود . 20 مشاهده شـد   بهبودي كامل  ،شده بودند 
ــا اســتفاده از روش در ايــن مطالعــه بيمــاران ايرانــي  ب

درمان موضعي شامل   . قرار گرفتند موضعي تحت درمان    
مومايـسين و تزريـق     اترموتراپي، كرايـوتراپي، پمـاد پار     

   .باشد  ميمونات مگلومين آنتيي  داخل ضايعه
ــران تزريــق شــده وصــيهتدرمــان  ــومين ( در اي مگل

. استكرايوتراپي يا تلفيقي از اين دو انجام  ،)مونات آنتي
 پزشـكان   ي حاضر تلاش داشته تا ميزان تبعيت        مطالعه

ــشورياز  ــتورالعمل ك ــالك دس ــان س ــران  درم را در اي
كـه براسـاس دسـتورالعمل        با توجه بـه آن     .ندكبررسي  

يعات صـورت و    وزرات بهداشت ايران براي ضـا     كشوري  
 5  وجود بـيش از    متر و   سانتي 3ضايعات با قطر بيش از      

از جمله تزريق داخل    توان از درمان موضعي      مي ن ضايعه
بـه نظـر    ،اسـتفاده كـرد    مونـات   مگلومين آنتي  ي  ضايعه

رسد در برخي موارد بـر اسـاس راهنمـاي كـشوري              مي
خـودي   هبا توجه به بهبودي خودب    . 6و21 عمل نشده است  

 درمـان    ضايعات كوچـك   گاهي ،نوع روستايي در سالك   
 كـه   كننـد   و همكاران توصيه مي    Gonzalez. دنشو نمي

، به   آن  روستايي ويژه نوع   ه، ب سالكقبل از شروع درمان     
 چنـين  همخودي و    امكان بهبود خودبه   ي  بيماران درباره 

ها، اطلاعات   اثربخشي درمان  ي  نبود شواهد كافي درباره   
 ي ات مختلـــف در منطقـــهمطالعـــ. 22لازم داده شـــود

 شرقي و آسيا ميزان بهبودي با روش تزريـق   ي  مديترانه
% 90 را بـيش از      مونـات   مگلومين آنتـي   ي  داخل ضايعه 
در اين مطالعـه    كه     اين با توجه به  . 23-25اند گزارش كرده 

بيمار تحـت درمـان موضـعي دچـار شكـست           يك  تنها  
ــد  ــان ش ــتفادهدرم ــعي  از ، اس ــان موض ــاس  درم براس

  . شود مل كشوري توصيه ميدستورالع
از بيمـاران دچـار     %) 4/0( نفـر    در اين مطالعه هفده   

اي كه در كشور تركيـه      در مطالعه . عوارض درمان شدند  
بيمـاران گـزارش    % 5انجام شده است ايـن عـوارض در         

 رخ داد  ، ديگـري در برزيـل     ي   مطالعـه  چنين  هم. 25شد
 اسـتفراغ  ، تهوع و  درد مفصلي  ناخواسته ازجمله عوارض  

مـــوارد % 58تـــا   را در بيمـــاران،پوســـتيو بثـــورات 
ي تجـويز   تفـاوت در نحـوه  . 19گـزارش كـرد   شده    درمان

مونـات و عـدم ثبـت و          مگلـومين آنتـي   ويـژه     داروها بـه  
تواند ازجملـه دلايـل       گزارش دقيق عوارض در ايران مي     

  .ها باشد اين تفاوت
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بـراي   براساس دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت 
تـا  بيماران بايد   اسايي سريع موارد عود،     پيشگيري و شن  

 در ايـن    .26گيـري شـوند    يك سال پـس از درمـان، پـي        
 در   كه  درحالي گزارش نشد مطالعه هيچ موردي از عود      

 بيمار تحـت   318 از   ،يك مطالعه طولي در كشور برزيل     
 6در آن   مـورد  26 نفر دچار عود شدند كـه        32مطالعه  

 ي  در مطالعـه نچنـي  هـم . 19بودماه اول پس از بهبودي  
Uzan     بيماران تحـت   % 9/3 ، و همكاران در كشور تركيه

  . 25 دچار عود شدندتزريق داخل ضايعهدرمان به روش 
  ضـايعه يـا بيـشتر      2بيماران بـا     ي حاضر   در مطالعه 

 در مقايـسه بـا مطالعـات ديگـر          فراواني نسبي بيشتري  
ترتيب   افغانستان و تركيه به، در مطالعات برزيل.داشتند
 ضـايعه بيماران فقـط يـك       %80و   % 60،  %70 از   بيش

بيمـاران فقـط    % 54مطالعه  اين  داشتند درحالي كه در     
ه، يافتــبــا توجــه بــه ايــن . 17و21و25ديــك زخــم داشــتن

  شگـز هـا و توجـه بـه عـادات          تر انواع ناقل  هشناسايي ب 
در منــاطق آنــدميك بــراي جلــوگيري از ايجــاد هــا  آن

توجـه بـه ايـن      . رسـد   لازم به نظـر مـي      بيشتر   ضايعات
 نياز بـه    ضايعاتموضوع ضروري است كه افزايش تعداد       
دهــد و درنتيجــه درمــان سيــستميك را افــرايش مــي

و شكست درمـان كـه      ناخواسته   رخداد عوارض    احتمال
 افزايش ،هاست از ساير روش در روش سيستميك بيشتر

 براي درمان   مورد استفاده دومين روش درماني    . يابد مي
 داخل عـضله بـود     ناتمو نتيآ  مگلومين تزريقبيماران،  
 و  5 بيـشتر از     ضـايعات  تعداد   ، صورت ضايعاتكه براي   
 .ه بود شدمتر استفاده     سانتي 3 با قطر بيشتر از      ضايعات

 مـاژور   .لدهد كـه ميـزان بهبـودي         مطالعات نشان مي  
 تروپيكـا . لاز   روش سيستميك بيشتر   در %)98 تا 75%(
  . 27-30است%) 53  تا41%(

د كه براساس دسـتورالعمل    اد نشان   ي حاضر   همطالع
ضـايعات بيـشتر،    ، بيماران داراي     درمان سالك  كشوري
 بيــشتر بــه روش ،هــاي داراي ترشــحزخــمو  تــر بــزرگ

در اين مطالعـه    . اندسيستميك تحت درمان قرار گرفته    
 دچـار شكـست     ايـن بيمـاران   از   نفر 3مشاهده شد كه    

بيمـاران  % 24  حاضر بيش از   ي   در مطالعه  . شدند درمان
ي   تزريـق داخـل ضـايعه     به روش تركيبي كرايوتراپي و      

چنـد  .  تحت درمـان قـرار گرفتنـد     ناتمو نتيآ مگلومين
كارآزمايي باليني نـشان داد كـه اسـتفاده از ايـن روش             

ــين    ــودي ب ــزان بهب ــي مي ــا %85تركيب . دارد% 100 ت
 را روش تركيبي همكاران ميزان بهبودي در   پور و  سلمان
 درصـدي روش    50در مقايسه با اثربخشي      %3/92 برابر

  .31و32تنهايي گزارش كردند تزريق داخل ضايعه به
 درمان با روش تركيبـي      تحتبيماران ايراني   تمامي  

در يك كارآزمايي باليني روي كودكان در       . بهبود يافتند 
بـا   كرايوتراپي بيشتر از درمـان       درايران ميزان بهبودي    

 كـه   هدش ـ   و پيـشنهاد     نات بوده مو نتيآ تزريق مگلومين 
ايـن  كرايـوتراپي،    با توجه به كمتربـودن عـوارض      شايد  
 با توجـه بـه    . 33درمان انتخابي براي كودكان باشد    روش  
بيمــاران در ايــن مطالعــه را كودكــان  % 1/31كــه  ايــن

كيد كرد كه بـا توجـه بـه نـوع           أند بايد ت  ادد  مي تشكيل
  كرايوتراپي بيش از پيش براي، درصورت امكانضايعه و

  .كودكان مورد استفاده قرار گيرد
 50 مروري خـاتمي و همكـاران كـه روي           ي  مطالعه

دهد كه   نشان مي  ، كارآزمايي باليني انجام شد    ي  مطالعه
ــه ــايي روشي در ســه مطالع هــاي تركيبــي در  كارآزم
ه شد تنهايي استفاده  هايي درماني كه به    مقايسه با روش  

سـاس گـزارش    برا. 13اند  بودند، اثربخشي بيشتري داشته   
Monge-Maillo    بندي   اساس طبقه   و بر  2013 در سال 

IDSA) Infectious Diseases Society of America (
 بــا مگلــومين درمــان اســتاندارد سيــستميك    روش

در ايـن  .  قـرار دارد Grade B در ايـران در  نـات مو نتيآ
ازاي هـر    موآن پنج ظرفيتي بـه     گرم آنتي   ميلي 20روش  

صـورت    بـه  روز   30 تـا  20مـدت   كيلوگرم وزن بدن به     
 داد ما نـشان ي  مطالعه. 34شود  داخل عضلاني تجويز مي   

 روز بــه روش 14بيمــاران كمتــر از % 75 بــيش از كــه
بيماران  %3/42 چنين  هم. ندبود درمان سيستميك تحت 

تزريـق داخـل     ي  وسـيله    بـه   هفته تحـت درمـان     8 تا   5
رش براساس گـزا  . اند بودهنات  مو نتيآ ي مگلومين   ضايعه
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Monge-Maillo  ي مگلومين   داخل ضايعه   درمان تزريق 
در  .گيـرد  مـي  قـرار  Grade BIIدر ايران در نات مو نتيآ

يـك  مونات    مگلومين آنتي ليتر   ميلي 3تا   5/0 اين روش 
. دوش ـميتجويز   هفته   5 تا   4مدت   تا سه بار در هفته به     

در حال حاضر درمان موضعي تا بهبودي كامـل ضـايعه           
پس از ايـن مـدت      . شود  مي  هفته تجويز  12يا حداكثر   

درصورتي كه روند ضايعه به طرف بهبودي نبود، درمان         
  .گردد  ميسيستميك تجويز

 اثر  ،باليني بيماري سير   كه   دشو  مي در پايان متذكر  

 ،درمان و پيامد درمان انتخابي بـستگي بـه نـوع عامـل            
ژنتيك و ايمني ميزبـان و عوامـل فرهنگـي          هاي    ويژگي
 در مناطقي كه بيماري آنـدميك       درماني هبردرا. 35دارد

گيري براي انتخاب بهترين درمـان بايـد         است و تصميم  
  و (cost-effectiveness) ـ كـارايي   هـنـزيـ ه اسـاس بر
در ن،  ـي ــچن  و هـم   (cost-benefit)ايده  ــ ف ـ  هـنـزيـه

 رساني  اطلاعبودن داروهاي ضدليشمانيا بوده و       دسترس
  .لين و پژوهشگران قرار گيردوئكافي در دستور كار مس
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Cutaneous leishmaniasis in Iran: Demographic 
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Background and Aim: The aim of this study was to 
investigate various aspects of the treatment in patients with 
cutaneous leishmaniasis in Iran in the first half of 2014. 

Methods: This cross sectional study was conducted on the 
existing data of 3684 patients with cutaneous leishmaniasis, 
whom were registered at the Disease Management Center of 
the Iranian Ministry of Health in the first half of 2014. 
Version 11 of Stata was used for statistical analysis and the 
level of significance was considered equals to 0.05. 
Results: Of 3684 patients entered into the study (%55.1) were 
male and the mean age of the patients was 27±18 years. More 
than 34% of patients were treated with intralesional injections 
of meglumine antimoniate (MA) and 25% of patients recieved 
systemic MA injections. There were statistically significant 
correlations between the size and number of the lesions and 
the chosen treatment regimen (P<0.001). Thirty-five percent 
of patients treated with systemic MA between 7 to 10 days 
and 43.3% of patients recieved intralesional MA injections for 
5 to 8 weeks. 

Conclusion: More than %99 of patients fully recovered 
without complication or treatment failure. It seems that 
Iranian patients suffered milder CL in comparison with some 
other coutries. 

Keywords: cutaneous leishmaniasis, treatment, Iran  
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