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 مقدمه
لیشـــمانوز جلـــدي یـــا ســـالک عفونـــت ناشـــی از انگلـــی 

عامل سالک در کشورهاي    . باشد نام لیشمانیا می   هاي ب  یاخته تک
دنیاي قدیم شـامل لیشـمانیا تروپیکـا مـاژور اتیفنـوم و اتیوپیکـا                

سیائی از جمله آبسیاري از کشورهاي   این بیماري در.)1(است 
بعد از جنگ تحمیلی بروز سـالک در      ). 2-4 (ران شیوع دارد  ای

گذشـت حـدود    در حـال حاضـر بـا    خوزستان فزونی گرفـت و   
دودهــه هنــوز ایــن بیمــاري در خوزســتان بــومی اســت و انــواع  

عود بیمـاري در   ).3-5( شود مرطوب آن گزارش می    خشک و 
مـاه   5-6 در برخـی دیگـر تـا    و) 13(  ماه12ا تها  برخی گزارش 

 نوع و  هدرمان سالک بسته ب    .دهد رخ می ) 11و5( ز بهبودي بعد ا 
اگـر ضـایعه خفیـف     .باشـد  شدت ضایعات حاصله متفاوت مـی  

 .گـردد   انجـام مـی   پانسمان معمـولی ،نقاط مخفی بدن باشد  ودر
 ،بـزرگ باشــند  یـا متعــدد و  اگـر ضــایعات در نقـاط حســاس و  

 مـوان پـنج    نتیآبا تزریق موضعی یا سیستمیک ترکیبات       درمان  
). 1-3 (شــود ظرفیتــی نظیــر گلوکــانتیم یــا پنتوســتام انجــام مــی 

ــ ــدودیت     هب ــه، مح ــات روزان ــی از تزریق ــکلات ناش ــت مش عل
منـدي   هعلاق ـ تسهیلات تزریقـی در منـاطق محـروم روسـتائی و         

بیمــاران بــه داروهــاي خــوراکی توجــه پزشــکان بــه داروهــاي  
 مــؤثر عارضــه و قابــل تحمــل، کــم خــوراکی، ارزان، مطمــئن،

قبیـل   هاي اخیرداروهاي متعددي از در سال. شده است معطوف  
ــازول،  ــازول، فلوکونــ ــازول، کتوکونــ ــون و  ایتراکونــ داپســ

لوپورینول مورد بررسی قرار گرفته و نتایج متفاوتی نیز کسب         آ
اثربخشی این داروها در مطالعـات بـالینی مـورد       ). 6( شده است 

 لیشمانیا هاي  گوناگونی گونهلل ولی به ع،اند بررسی قرار گرفته  
ماهیت خودمحدودشـونگی برخـی از انـواع بـالینی سـالک و           و

). 1(یی مواجه بـوده اسـت       مناطق جغرافیائی مختلف با تردیدها    
آزیترومایسین از گروه ماکرولیدهاي جدید با طیف اثر وسـیع،          

  و)7(باشد    می عوارض جانبی کم   طولانی، قابلیت تحمل بالا و    
مان سالک مورد توجـه قـرار       از داروهائی است که در زمینه در      

ــه اســت  ــزارش. گرفت ــای گ ــرات ضــدالتهابی و  ه ــورد اث ی در م
اثربخشـی ایـن دارو در    و) 9و8(تحریک سیستم ایمنی سـلولی      

منتشر شده است که با نتایج متفاوتی    ) 10-16 (درمان لیشمانیوز 
قابـل قبـول     را خـوب و    برخـی اثربخشـی آن    . همراه بوده است  

). 16و11( انـد  را فاقد ارزش نامیده   نبرخی آ  و) 15و10( دانسته

ــا  زیترومایســین را در درمــان لیشــمانیوز آلایــق میــزان درمــان ب
 موارد نـاقص  درصد6/27در   موارد کامل و   درصد3/10جلدي  

 گزارش کرده است کـه در مقایسـه بـا گلوکـانتیم کمتـر اسـت          
مومن میزان درمان کامل با آزیترومایسـین را در بیمـاران           ). 11(

ــه  ــتلا ب ــدي مب ــمانیوز جل ــاقص   ودرصــد8/11  لیش ــان ن   رادرم
ــزارش کــرده اســت درصــد6/23 ــن دو). 16(  گ ــه  در ای مطالع

آزیترومایسین گرچه در مقایسـه بـا گلوکـانتیم اثـرات درمـانی             
 35بین ) ناقص درمان کامل و  ( ولی در مجموع     ،کمتري داشت 

 ها  در اکثر این گزارش    . درصد اثرات درمانی داشته است     38تا  
سردرد خفیف و گذرا  جانبی دارو به صورت اسهال و   عوارض  

با توجـه بـه نتـایج       ).8-14 (نیازي به قطع دارو نبود     وبروز کرد   
 ،در اثربخشی آزیترومایسین در نواحی مختلـف جهـان     متفاوت  

بررسی اثربخشی آزیترومایسین در درمـان      به منظور   مطالعه  این  
 .انجام شددر اهواز سالک بیماران 

 روش بررسی
ــ ــالینینایـ ــائی بـ ــی    کارآزمـ در یـــک کلینیـــک تخصصـ
  از اردیبهشـت   هاي عفونی و گرمسـیري در شـهر اهـواز          بیماري
 بیمارانی که زخم پوستی سـالک       .انجام شد 1386 تا مهر    1385

هـاي اسـتان بـه       شهرسـتان  طرف پزشکان مختلف و    از داشتند و 
  پس ازکسب رضـایت کتبـی و    ،این کلینیک ارجاع شده بودند    

عـدم مغـایرت بـا مصـوبات شـوراي            پزشـکی و   رعایت اخلاق 
هـاي عفـونی دانشـگاه علـوم         پژوهشی مرکز تحقیقـات بیمـاري     

 بیمار معرفـی  98از  . ، بررسی شدند  شاپور اهواز    پزشکی جندي 
  نفر کـه معیارهـاي ورود بـه مطالعـه را      32طور تصادفی   ه  شده ب 
 ،سـازي سـنی   یکسـان  نفر بـا 32  به عنوان گروه درمان و    ،داشتند

 دبــه عنــوان شــاه) خشــک یــا مرطــوب( و نــوع ضــایعهجنســی 
ابتـدا بـراي آنهـا هـدف         .مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد        انتخاب و 

 به افراد شاهد توضـیح داده شـد کـه ایـن     .مطالعه شرح داده شد 
ــه   بیمــاري خــود محــدود شــونده اســت و  در ظــرف چنــد هفت

 وارد ،سـپس چنانچـه مایـل بودنـد      .یابـد  خـود بهبـود مـی      هخودب
 بیمـاران نابـالغ     بیمـاران بـالغ و والـدین      تمـامی    از   .دندمطالعه ش 

 .رضایت کتبی اخذ گردید
 . موارد زیر بودشاملمعیارهاي ورود به مطالعه 

تشخیص لیشمانیوز براساس مشاهده جسـم لیشـمن در         ) الف
ــط انگــل    ــده از ضــایعه توس ــه ش ــه تهی ــه،  نمون ــا تجرب ــناس ب  ش
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 .هفته 4کمتر از شروع بیماري )  ج سال،7سن بالاي ) ب
 . موارد زیر بودشاملمعیارهاي خروج از مطالعه 

بیوتیـک یـا داروي ضـدانگل     دریافـت هرگونـه آنتـی   ) الـف 
تعداد )  ، ج  زنان شیرده یا حامله   ) ، ب ماهه اخیر  لیشمانیا در یک  

اي بـه تشـخیص    بیماري زمینه)  ، د تا3ضایعات وسیع یا بیشتر از  
 ،فتـه بیمـار  بالینی پزشک یـا بـر اسـاس مـدارك پزشـکی یـا گ            

 ضایعات روي پلک یا مجـاور چشـم یـا روي بینـی و کنـاره         )ه
لاتی را بـراي    اسـکار حاصـله مشـک      که شکست درمان و    ها لب

 .بیمار داشته باشد
ــا 28 بــه مــدت درمــانبیمــاران گــروه   روز تحــت درمــان ب

 بار در روز گرم یک  میلی500آزیترومایسین خوراکی به مقدار    
قـرار   )گـرم در روز     میلی 250ر دارو    سال مقدا  15درافراد زیر   (

ــد ــه بیمــاران گــروه  .گرفتن ــط  و داروئــی داده نشــدشــاهد ب  فق
به افراد تحـت مطالعـه اطمینـان داده شـد            .نظر قرارگرفتند  تحت

در طـی آن   که این مطالعه ضرري براي آنها نخواهـد داشـت و          
 یـا بیشـتر   4یـا تعـداد آنهـا بـه        چنانچه ضایعات پیشرفت کنـد و     

ه  ب ـ،یا نیاز به درمـان بـا گلوکـانتیم یافتنـد           و) 5و4( بدافزایش یا 
از بیمـاران خواسـته شـد     .شـود  طور رایگان براي آنها اقدام مـی     

 ویزیـت مراجعـه   بـراي پایان ماه دوم   و28 و14که در روزهاي    
 انـدازه آن و قطـر سـفتی         ،هر ویزیت وضعیت زخـم     در .نمایند

اهش اگرکـــ .متــر یادداشـــت شــد   بــه میلـــی  گیـــري و انــدازه 
سفتی آن در ضـایعات    در قطر زخم، حاشیه و     درصد50حداقل

ترشــحات، دلمــه، قطــر وعمــق زخــم در ضــایعات    خشــک و
عنوان بهبـودي   ه ب،بین رفته بود  ازیا کاملاً مرطوب ایجاد شده و 

 بـه عنـوان عـدم بهبـودي         ،اگر تغییري نکرده یا بدتر شده بود       و
 ماه بعد بـراي    4که  از بیماران بهبود یافته خواسته شد        .تلقی شد 

چنانچه در محـل قبلـی یـا در اطـراف آن            (بررسی عود بیماري    
ه در برخـی  چ ـگر .مراجعـه نماینـد  ) اي ایجاد شد زخم یا ضایعه 

 ولی ،اند  ماه در نظر گرفته12مطالعات مدت پیگیري بیماران را 
و مطالعه دیگـران در    ) 5( خوزستان با توجه به سابقه بیماري در     

بـراي هـر   .  مـاه در نظـر گرفتـه شـد    5پیگیري  مدت  ) 11(ایران  
اي حــاوي اطلاعــات فــردي، محــل ســکونت،  بیمــار پرسشــنامه

مشخصات زخم، داروهاي دریـافتی، عارضـه داروئـی و نتـایج            
هاي اسـتخراج شـده    سپس در پایان مطالعه داده  درمانی تنظیم و  

 با اسـتفاده از آمـار توصـیفی و        وارد و  SPSS-11.5ر  افزا  در نرم 

 .تحلیـل شـد    دقیـق فیشـر تجزیـه و   تست مجذور کاي و   آزمون
 . در نظر گرفته شد05/0کمتر از داري  سطح معنی
 ها یافته

 نفر 1از گروه درمان ( نفر10بعد از شروع درمان     28 در روز 
علـت بـدتر شـدن       هنفـر ب ـ  3علت عدم مصـرف مرتـب دارو و          به

نفـر  4از گـروه شـاهد    ضایعات و شروع درمان بـا گلوکـانتیم و       
از ) علـت عـدم مراجعـه    ه نفـر ب ـ 2علت دریافـت گلوکـانتیم و      هب

 درمان در گروه نفر28(  نفر54در مجموع   .مطالعه خارج شدند  
میـانگین   .مورد بررسـی قـرار گرفتنـد      ) نفر در گروه شاهد   26 و

  و45/8 سـال بـا انحـراف معیـار      26/20سنی افراد تحت مطالعه     
نیمی از  . بود 1به   5/1 سال و نسبت مرد به زن        40تا8دامنه سنی   

کـه   کردند مناطق محروم زندگی می مناطق روستائی و   افراد در 
بـه اسـتثناي یـک مـورد     .  ضایعات از نوع مرطوب داشـتند    اکثراً

. عــود بیمــاري در گــروه درمــان عــود دیگــري مشــاهده نشــد   
عوارض جانبی آزیترومایسین خفیف و گذرا بودند و نیازي بـه        

یـا  ) ي یا کلیوي یا هماتولوژي هاي کبد  تست (ها  انجام آزمایش 
 سردرد و) درصد3/14( نفر4  اسهال در  شامل نبود که قطع دارو   

یـک  طـور کـه در جـدول         همان .شد  می) درصد7/10( نفر3 در
 روز در 28میـزان پاسـخ بـالینی و بهبـودي بعـد از        آمده اسـت،    

درصــد بــه 4/15در گــروه شــاهد   ودرصــد4/46گـروه درمــان  
 .)>02/0P( دهد داري را نشان می  اختلاف معنیدست آمد که

 
 مقایسه بهبود ضایعات لیشمانیوز جلدي : 1جدول 

  روز28در بیماران تحت درمان و افراد شاهد پس از 
 گروه درمان وضعیت زخم

 )درصد(تعداد
 شاهدگروه 
 )درصد(تعداد

تست 
 دقیق فیشر

 >02/0P )4/15(4 )4/46(13 بهبود یافته

  )6/84(22 )6/53(15 عدم بهبودي
  )100(26 )100(28 تعداد کل

 
 بحث

در مطالعه حاضر پاسخ درمـانی و بهبـودي در گـروه تحـت            
درمان با آزیترومایسین و مقایسه آن بـاگروه شـاهد کـه از نظـر          

به ( مرطوب یا خشک بودن ضایعه     محل زندگی و   ، جنس ،سن
ــه  ــالینی گون هــاي لیشــمانیا مــاژور و لیشــمانیا   عنــوان شاخصــه ب
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داري را    اخـتلاف معنـی    ،ن انتخـاب شـده بودنـد      یکسا) تروپیکا
) درصـد 6/46( گرچه میزان اثربخشی در ایـن مطالعـه    .نشان داد 

مؤان که در مطالعـات قبلـی    مراتب از اثربخشی ترکیبات آنتی     هب
 در مقابـــل درصـــد6/46( اشـــاره شـــده) 1( کتـــاب مرجـــع و
ــر ) درصــد2/85 ــود، کمت ــه   ب ــانی در مطالع ــابه اثردرم ــی مش ول

Krolewiecki) 5/45و) 11(لایــق  ).10( باشــد مــی ) درصــد 
میزان بهبودي کامل با آزیترومایسین را بـه ترتیـب           )16( مومنی

ــزان بهبــودي .  گــزارش کردنــددرصــد8/11 و درصــد3/10 می
ضـعیف   Teixeiraمطالعه   لیشمانیوز جلدي با آزیترومایسین در    

تفاوت در نتـایج درمـانی را      ). 6 ( بود )درصد7(و غیرقابل قبول    
 اخـتلاف در گونـه لیشـمانیا، روش مطالعـه،            بـه خـاطر    تـوان  یم

ــانی و  ــدار داروي تجــویز شــده دانســت  تفســیر نتیجــه درم . مق
متاسفانه هنوز مقدار داروي آزیترومایسین براي درمـان سـالک        

هـاي   روش درستی تعـین نشـده و اکثـر محققـان بـا مقـادیر و                هب
 Teixeiraه در مطالع .اند مختلف اثربخشی دارو را بررسی کرده

در . ول بیماري، لیشـمانیا برازیلنسـیس بـود       ؤگونه لیشمانیاي مس  
ــا لیشــمانیا تروپیکــا و  حــالی  لیشــمانیا مــاژور کــه در مطالعــه م

 رسـمی مرکـز   هاي لیشمانیاهاي موجود در منطقه طبق گزارش     (
مقـدار داروي مصـرف شـده در    ). 2-4( بود)ها مدیریت بیماري 

 روز 5مدت  گرم روزانه به یلی م500 لایق  وTeixeiraات مطالع
 21گرم روزانه بـه مـدت       میلی 500در مطالعه مومنی     و) 11و6(

  Krolewiecki که در مطالعه حاضـر و       در حالی  .بود) 16( روز
عوارض جانبی ). 10(  روز بود28مدت  گرم روزانه به  میلی500
ناخواسته آزیترومایسین در مطالعه مـا نـاچیز و قابـل اغمـاض              و

 .باشد می) 11(ین یافته در توافق با یافته لایق ا. بود
به ناپذیر   هاي اجتناب  مطالعه حاضر داراي بعضی محدودیت    

 :باشد شرح زیر می هامکانات فعلی در منطقه تحت مطالعه بدلیل 
  در حـالی   ، تشخیص براساس مشاهده لیشمن بادي بود      )الف

که تشخیص قطعـی براسـاس اسـمیر و کشـت و شناسـائی نـوع              
ــا  ) ب.  اســتوار اســتانگــل تشــخیص نــوع انگــل در مطالعــه م

قبلی و نـه حاصـل ایـن مطالعـه اسـت کـه       هاي  براساس گزارش 
  . کوچک بودن حجم نمونه) ج.تواند ایجاد تورش نماید می

تـر انجـام مطالعـات در     دقیق لذا براي دستیابی به نتایج بهتر و 
 .شود توصیه میتر  مقیاس بزرگ
 گیري نتیجه

در گـروه قابـل تـوجهی از بیمـاران           ان داد که  این مطالعه نش  
آزیترومایسین با اثرات درمانی خوب    ،مبتلا به لیشمانیوز جلدي   

ــودي همــراه   ــا بهب  ــ .اســتو ب ــواردي کــه ب ــذا در م ــل  هل هردلی
محــدودیت مصــرف یــا عــدم تمایــل بــه تزریــق گلوکــانتیم یــا  

 یا نسبت بـه داروهـاي اصـلی حساسـیت و     ،پنتوستام وجود دارد  
عنـوان   هتـوان از ایـن داروي خـوراکی ب ـ          می یده شود، دآلرژي  

 .جانشین استفاده کرد
 قدردانی تشکر و
از پزشــکان محتــرم مراکــز بهداشــتی درمــانی  وســیله  بــدین
آزمایشگاه رفرانس  ان  ن کارک روستائی سراسر استان و    شهري و 

 کـه در  ییهـا  سـایر آزمایشـگاه   زمین اهواز و و آزمایشگاه ایران 
ــه ــف   زمین ــاي مختل ــا  ه ــا م ــد ب ــاري کردن ــگزاري ،همک  سپاس
 .نماییم می
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