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  چكيده 
فيتي در اكثر مناطقي تركيبات آنتي مؤان پنج ظر.ليشمانيوز جلدي يك مشكل عمده بهداشت عمومي در ايران است: سابقه و هدف

 هفته بصورت تزريقي بايد بكار 4اين داروها بمدت .كه اين بيماري شايع است بعنوان اولين داروي انتخابي در درمان بيماري بكار ميروند
ن مطالعه اي. تلاش در جهت دستيابي به داروهاي ارزان تر با تحمل بالا ومطمئن با جديت زيادي انجام ميشود.روند و اكثرا سمي هستند

  .با هدف تعيين اثر بخشي آزيترومايسين بر ليشمانيوز جلدي در استان خوزستان انجام شد
بيماران بطور تصادفي در دو گروه جاي . بيمار مبتلا به ليشمانيوز جلدي مورد مطالعه قرار گرفتند54دريك كار آزمائي باليني :روش كار
 نفر بعد از يكسان سازي سني جنسي ونوع ضايعه در گروه كنترول مورد مطالعه 26ين و نفر در گروه درمان با آزيترومايس28.داده شدند

به گروه شاهد داروئي داده .  روز به بيماران داده شد28 ميليگرم يكبار در روز بمدت 500آزيترومايسين بمقدار .قرار گرفتند
 محصول امريكا SPSS,11.5Sداده ها در نرم افزار . ند از نظر وضعيت زخم پيگيري شد5و2 و ماههاي 14،28بيماران در روزهاي.نشد

  . تجزيه و تحليل شد) يا تست دقيق فيشر( وبا استفاده ارآزمون مربع كاي 
نيمي از بيماران ساكن مناطق روستائي . بود1 به 5/1 سال ونسبت سني مذكر به مؤنث 26/20±45/8ميانگين سني بيماران: يافته ها

فقط يك مورد عود در ).p=02/0(در گروه شاهد بهبود يافتند) ٪4/15(نفر4در گروه درمان و) ٪4/46(نفر13ن در پايان مدت درما. بودند
  .گروه آزيترومايسين ديده شد ولي عارضه داروئي جدي وقابل توجهي ديده نشد

 مي توان آنرا به عنوان داروي آزيترومايسين دردرمان بيماران مبتلا به سالك ايراني اثرات قابل قبولي دارد و احتمالا:نتيجه گيري
  . جانشين استفاده كرد

  ليشمانيوز جلدي ، درمان ، آزيترومايسين ، خوزستان: واژگان كليدي
  
  

 مقدمه
ليشمانوز جلدي يا سالك عفونت ناشي از انگلي تك ياخته اي بنام ليشمانيا 

عامل سالك در كشورهاي دنياي قديم ليشمانيا تروپيكا وليشمانيا . ميباشد
اين بيماري دربسياري از كشورهاي اسيائي از جمله ايران  ). 1(ماژورميباشد
انگل عامل بيماري از طريق نيش پشه خاكي آلوده به ). 2-4(شيوع دارد

تظاهرات بيماري براساس نوع زخم ايجاد شده . انسان منتقل ميشود
، درفرم مرطوب يا روستائي كه عامل آن ليشمانيا ماژور است . متفاوت است

دارد درحاليكه درنوع خشك يا ) هفته8-4(زخم رشد سريع ودوره كوتاه 
شهري كه عامل آن ليشمانيا تروپيكا است ضايعات رشد آهسته دارند 

تشخيص بيماري از ). 1-3(وممكن است دوره آن چند ماه طول بكشد
تهيه گسترش از طريق . طريق مشاهده ليشمانيا در ضايعات حاصله ميباشد

ده يا اطراف زخم صورت ميگيرد يا بوسيله سوزن نازك تراشيدن قاع
ازطريق پوست سالم به ناحيه حاشيه اي وبرجسته زخم وارد شده ومواد 

  ).5و4و1(اسپيره شده را روي لام گسترده ورنگ آميزي مينمايند

اگر . درمان سالك بسته به نوع وشدت ضايعات حاصله متفاوت ميباشد
اشد با پانسمان معمولي واگر ضايعات ضايعه خفيف ودرنقاط مخفي بدن ب

در نقاط حساس ويا متعدد وبزرگ باشند با داروهاي ضد انگلي موضعي يا 
درمان انتخابي تزريق تركيبات انتي موان پنج . سيستميك انجام ميشود

به علت مشكلات ناشي ). 1-3(ظرفيتي نظير گلوكانتيم يا پنتوستام ميباشد
سهيلات تزريقي در مناطق محروم روستائي از تزريقات روزانه ، محدوديت ت

وعلاقمندي بيماران به داروهاي خوراكي توجه پزشكان به داروهاي خوراكي 
در . ، ارزان ، مطمئن،قابل تحمل، كم عارضه ومؤثرمعطوف شده است

سالهاي اخيرداروهاي متعددي ازقبيل كتوكونازول ، فلوكونازول 
رد بررسي قرار گرفته و نتايج ،ايتراكونازول ،داپسون و الوپورينول مو

از گروه ماكروليد هاي ( آزيترومايسين). 6(متفاوتي نيز كسب شده است
با طيف اثر وسيع ، طولاني، قابليت تحمل بالا وعوارض جانبي ) جديد

از داروهائي است كه در زمينه درمان سالك مورد توجه قرار گرفته ) 7(كم
رومنتشر شده است كه با نتايج گزارشاتي در مورد اثر بخشي اين دا. است

  .متفاوتي همراه بوده است
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انسته وبرخي آنرا فاقد ارزش ناميده برخي اثربخشي آنرا خوب وقابل قبول د
در اكثر اين گزارشات عوارض جانبي دارو به صورت اسهال وسردرد .اند

باتوجه به اينكه ). 8-14(خفيف و گذرا بوده ونيازي به قطع دارو نبوده است
و در  ) 3-5(سالك بيماري شايعي در استان خوزستان محسوب ميشود

ن منطقه اطلاعات قابل اعتمادي وجود زمينه اثر بخشي آزيترومايسين در اي
ندارد و همچنين بعلت اينكه اختلاف در اثر بخشي آزيترومايسين در نواحي 
مختلف جهان بعلل مختلف از قبيل تنوع در گونه هاي ليشمانيا، روش 
مطالعه ، ميزان داروي مصرفي ، تنوع باليني ، اختلاف نِژادي وجغرافيائي 

احساس شد لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ميباشد ضرورت انجام مطالعه 
  .اثر بخشي آزيترومايسين در درمان سالك در بيماران خوزستاني انجام شد

  
  روش كار

 در يك 1386 تا مهر 1385در يك كارآزمائي باليني كه از ارديبهشت
درمانگاه تخصصي بيماريهاي عفوني و گرمسيري در شهر اهواز انجام شد ، 

ستي سالك داشتند وازطرف پزشكان مختلف بيماراني كه زخم پو
وشهرستان هاي استان به اين كلينيك ارجاع شده بودند مورد بررسي قرار 

 نفر كه معيارهاي ورود 32 بيمار معرفي شده بطور تصادفي 98از .گرفتند
نفر با 32به مطالعه راداشتند به عنوان گروه درمان با آزيترومايسين  و

به عنوان ) خشك يا مرطوب( نوع ضايعه جنسي  و–يكسان سازي سني 
ابتدا براي آنها هدف از مطالعه . شاهد انتتخاب ومورد مطالعه قرار گرفتند

شرح داده شد به افراد شاهد توضيح داده شد كه اين بيماري خود محدود 
سپس چنانچه .شونده است ودر ظرف چند هفته خود بخود بهبود مي يابد

:  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از.مايل بودند وارد مطالعه شدند
تشخيص ليشمانيوز بر اساس مشاهده جسم ليشمن در نمونه تهيه شده -1

از شروع -3 سال، 7سن بالاي -2از ضايعه توسط انگل شناس با تجربه، 
. رضايت كتبي بيمار يا والدين-4 هفته نگذشته باشد، 4بيماري بيشتر از 

دريافت هرگونه آنتي بيوتيك -1:ارت بودند ازمعيارهاي خروج از مطالعه عب
-3زنان شيرده يا حامله -2يا داروي ضد انگل ليشمانيا در يكماهه اخير 

بيماري زمينه اي به تشخيص -4.  تا3تعداد ضايعات وسيع يا بيشتر از
 ضايعات روي -5باليني پزشك يا بر اساس مدارك پزشكي يا گفته بيمار 

كه شكست درمان واسكار (يني و كناره لب هاپلك يا مجاور چشم يا روي ب
بيماران در گروه آزيترومايسين ). حاصله مشكلاتي را براي بيمار داشته باشد

 ميلي 500 روز تحت درمان با آزيترومايسين خوراكي به مقدار 28به مدت 
 ميلي گرم در 250 سال مقدار دارو 15درافراد زير (گرم يكبار در روز

بيماران گروه شاهد داروئي داده نشد و فقط تحت نظر به .قرار گرفتند)روز
به افراد تحت مطالعه اطمينان داده شد كه اين مطالعه ضرري . قرارگرفتند

براي آنها نخواهد داشت ودر طي آن چنانچه ضايعات پيشرفت كند ويا 
از .تمايل به درمان با گلوكانتيم يافتند بطور رايگان براي آنها اقدام ميشود

 وپايان ماه دوم جهت ويزيت 28 و14خواسته شد كه در روزهاي بيماران 
درهر ويزيت وضعيت زخم اندازه آن و قطر سفتي اندازه .مراجعه نمايند

اگر زخم ترميم شده وسفتي آن برطرف .گيري وبه ميليمتر يادداشت شد
شده بود به عنوان بهبودي واگر تغييري نكرده يا بد تر شده بود به عنوان 

 ماه بعد 4از بيماران بهبود يافته خواسته شد كه .ي تلقي شدعدم بهبود
چنانچه در محل قبلي يا در اطراف آن زخم يا (براي بررسي عود بيماري 

براي هر بيمار پرسشنامه اي حاوي .مراجعه نمايند) ضايعه اي ايجاد شد
اطلاعات فردي، محل سكونت،  مشخصات زخم، داروهاي دريافتي، عارضه 

ايج درماني تنظيم وسپس در پايان مطالعه داده هاي استخراج داروئي و نت
محصول امريكا وارد وبا استفاده از آمار SPSS,11.5 شده در نرم افزار 

توصيفي وآزمون مجذور كاي و تست دقيق فيشر تجزيه وتحليل 
  . معني دار تلقي شدp valueبراي05/0اختلافات در سطوح كمتر از .شدند

  
  يافته ها 

 نفر بعلت عدم مصرف 1از گروه درمان (نفر10بعد از شروع درمان 28در روز
نفر بعلت بد تر شدن ضايعات و شروع درمان با گلوكانتيم واز 3مرتب دارو و 
از )  نفر بعلت عدم مراجعه2نفر بعلت دريافت گلوكانتيم و 4گروه شاهد 

ين نفردر گروه آزيترومايس28( نفر54در مجموع .مطالعه خارج شدند
ميانگين سني افراد تحت . مورد بررسي قرار گرفتند) نفر در گروه شاهد26و

 سال و 40تا8 ودامنه سني 45/8 سال با انحراف معيار 26/20مطالعه 
نيمي از افراد درمناطق روستائي ومناطق .  بود1 به 5/1نسبت مرد به زن 

 به. محروم زندگي ميكردندكه اكثرا ضايعات از نوع مرطوب داشتند 
. استثناي يك مورد عود بيماري در گروه درمان عود ديگري مشاهده نشد

عوارض جانبي آزيترومايسين خفيف و گذرا بودند و نيازي به قطع دارو نشد 
ميزان بهبودي . سردرد بودند) ٪7/10(نفر3اسهال و ) ٪3/14(نفر4و شامل 
 ٪4/15 ودر گروه شاهد ٪4/46 روز در گروه درمان 28بعد از 

  .>P)05/0(بود
  

  بحث
ليشمانيوز جلدي در كشورهاي در حال توسعه به عنوان يك مشكل 

به رغم اينكه چندين دهه از . ومعضل بهداشتي همواره مطرح بوده است
معرفي تركيبات آنتي مؤان پنج ظرفيتي ميگذرد هنوز اين داروها بعنوان 

هاي اثر بخشي دارو).1(داروهاي اصلي اين بيماري مورد مصرف قرار دارند
ديگر كه در مطالعات باليني مورد بررسي قرار گرفته اند بعلت گوناگوني 
گونه هاي ليشمانيا ، ماهيت خود محدود شوندگي برخي از انواع باليني 
سالك و مناطق جغرافيائي مختلف همواره با ترديد هائي مواجه بوده 

در مطالعه حاضر پاسخ درماني و بهبودي در گروه تحت درمان با .است
آزيترومايسين و مقايسه آن باگروه شاهد كه از نظر سني  جنسي محل 

به عنوان شاخصه باليني گونه هاي (زندگي ومرطوب يا خشك بودن ضايعه
يكسان انتخاب شده بودند اختلاف معني ) ليشمانيا ماژور و ليشمانيا تروپيكا

ب از بمرات) ٪6/46(گرچه ميزان اثر بخشي در اين مطالعه.داري را نشان داد
اشاره شده است ) 2و1( اثربخشي تركيبات آنتي مؤان كه در مطالعات قبلي 

ولي مشابه اثر درماني در مطالعات ) ٪2/85 در مقابل ٪6/46(كمتر است
به ترتيب با ميزان  حدود ) 11(و لايق وهمكاران) 10(كرولوسكي وهمكاران

ايسين ميزان بهبودي ليشمانيوز جلدي با آزيتروم.  ميباشد٪48 و 50٪
 بوده ٪7درمطالعه تيگزريا و همكاران ضعيف و غير قابل قبول و حدود 

ايانارو و همكاران و زو وهمكاران در مطالعات خود اثر بخشي ).6(است
آزيترومايسين را در درمان ليشمانيوز جلدي سريع كامل و با حداقل اسكار 

يتوان در تفاوت در نتايج درماني را م). 9و8(باقيمانده گزارش كرده اند
اختلاف در گونه ليشمانيا ، روش مطالعه ومقدار داروي تجويز شده 

متاسفانه هنوز مقدار داروي آزيترومايسين براي درمان سالك (دانست
بدرستي تعين نشده و اكثر محققان با مقادير وروش هاي مختلف اثر 

  ).بخشي دارو را بررسي كرده اند
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در مطالعه تيگزريا وهمكاران گونه ليشمانياي مسئول بيماري، ليشمانيا 

ليشمانيا برازيلنسيس بوده است در حاليكه در مطالعه ما ليشمانيا تروپيكا و
ليشمانيا هاي موجود در منطقه طبق گزارشات رسمي مركز مديريت (ماژور

مقدار داروي مصرف شده در مطالعات تيگزريا، ). 2-4(بوده اند)بيماريها
در )14و13و6( روز بوده است 5 ميلي گرم روزانه به مدت 500پراتا وسيلوا 

 28به مدت  ميلي گرم روزانه 500حاليكه در مطالعه حاضر وكرولوسكي 
عوارض جانبي ونا خواسته آزيترومايسين در مطالعه ما ). 10(روز بوده است

اين يافته در توافق كامل با يافته هاي .ناچيز و قابل اغماض بودند 
، لايق ) 9(، زو وهمكاران) 8(اكثرمطالعات انجام شده نظير ايانارو وهمكاران

  .ميباشد) 11(وهمكاران
حدوديت هاي اجتناب ناپذير بعلت امكانات مطالعه حاضر داراي بعضي م

 تشخيص بر اساس -1: فعلي در منطقه تحت مطالعه بشرح زير ميباشد 
مشاهده ليشمن بادي بود در حاليكه تشخيص قطعي بر اساس اسمير و 

تشخيص نوع انگل در مطالعه ما -2كشت و شناسائي نوع انگل استوار است 
مطالعه است كه ميتواند ايجاد بر اساس گزارشات قبلي و نه حاصل اين 

لذا براي دستيابي به نتايج بهتر . كوچك بودن حجم نمونه-3تورش نمايد 
  .ودقيق تر انجام مطالعات در مقياس بزرگتري توصيه ميشود

  
  نتيجه گيري

در گروه قابل توجهي از بيماران خوزستاني مبتلا به ليشمانيوز جلدي 
لذا .با بهبودي كامل همراه بوده استآزيترومايسين با اثرات درماني خوب و 

در مواردي كه بهر دليل محدوديت مصرف يا عدم تمايل به تزريق 
گلوكانتيم يا پنتوستام وجود دارد يا نسبت به داروهاي اصلي حساسيت و 

  .آلرژي باشد ميتوان از اين داروي خوراكي به عنوان جانشين استفاده كرد
  

  تشكر و قدرداني
لازم ميدانند از پزشكان محترم مراكز بهداشتي درماني نويسندگان بر خود 

شهري وروستائي سراسر استان وپرسنل آزمايشگاهي رفرانس و آزمايشگاه 
ايران زمين اهواز وساير آزمايشگاهها كه در زمينه هاي مختلف همكاري 

  .كرده اند سپاسگزاري نمايند
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