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 اثرات درمانی و  عوارض دارویی در لیشمانیوز جلدیمروری بر 
 

2دکتر فخرالدین صدر ،1دکتر صفرعلی طالاری
 

 
 خلاصه

 ، از مقاومت دارویی    هایی وجود گزارش  ، لیشمانیوز جلدی و عدم قابلیت کنترل کامل بیماری          عبا توجه به شیو    این مقاله،    :سابقه وهدف 
 و به منظور مروری بر روشهای درمان دارویی، اثرات و عوارض آن در مبتلایان به لیشمانیوز جلدی داروهاعوارض جانبی تحقیقات متناقض از 

 . تنظیم  شده است،و ارائه یک پروتکل برای درمان آن

انجام شده و با    مطالعات   مروری بر اینترنتی،  های   با مراجعه به سایت   .  تحقیق به روش مروری از نوع تشریحی انجام گرفت         :ها روش مواد و 
مورد مطالعه  انجام شده بود،     هاتاثیر و عوارض جانبی آن    و   کلیه تحقیقاتی که در مورد پروتکل های درمانی          ،استفاده از کلمات کلیدی مشخص    

 .واقع شد مقاله واجد شرایط انتخاب و مورد بررسی 66قرار گرفته و در نهایت تعداد 

جه به روش های مختلف درمانی لیشمانیوز جلدی و تاثیر و عوارض جانبی داروها به نظر میرسداستفاده از                     با تو   : هانتیجه گیری و توصیه   
 .گلوکانتیم  می تواند موجب اثر درمانی بیشتر و عوارض جانبی کمتر برای  بیماران باشد

 نی و قلبیخوعوارض  لیشمانیوز جلدی، درمان  لیشمانیوز، عوارض کبدی، عوارض کلیوی، :کلید واژگان 
 
1
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  20/1/84: تاریخ دریافت مقاله   گروه انگل، وم پزشکی کاشانعضو هیات علمی دانشگاه عل ،دانشیار -

 24/3/84: تاریخ تایید مقاله     گروه داخلین،  دانشگاه علوم پزشکی کاشا،استادیار -

 دکتر صفرعلی طالاری: پاسخگو •

ید بهشتی، آزمایشگاه بیمارستان جاده راوند، بیمارستان شه5 کاشان، کیلومتر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             1 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-162-fa.html


/دکتر صفرعلی طالاری و دکتر فخرالدین صدر                                                                                         84 بهار ،33شماره 
  

86

 مقدمه 
لیشمانیوز یکی از بیماریهای زئونوز انگلی است که با            

 Leishmania(عوامل مختلف لیشمانیا مانند لیشمانیا ماژور          

major( تروپیکا، )L.tropica( ی دونوان  و )L.donovani(  بروز
وجود تک   Cuningham نخستین بار،     1885در سال   . می کند 
در سال  ). 1(گلی را از زخم های جلدی گزارش کرد            یاخته ان 

1900 William leishman        در طحال فرد مبتلا اجسام کوچک 
2(بیضی شکلی را  جدا کرد  که بعدا به نام لیشمن نامگذاری شد               

  موفق به کشت انگل و       Rojers برای اولین بار     1904 در سال    .)
رگوش دار آن در محیط کشت حاوی خون خ        مشاهده شکل تاژک  

اکثر آزمایشگاههای تحقیقاتی به کار می رود       در   نیزامروزه  که  شد  
 میلیون  12اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی تقریبا          بر .)3(

 کشور جهان به اشکال مختلف لیشمانیوز آلوده می باشند 88نفر در 
 ).4( میلیون نفر در معرض خطر ابتلا هستند350و بیش از 

ا سالک از دیر باز مورد توجه        درمان لیشمانیوز جلدی ی   
 و جدید بسیاری برای درمان       یمدلهای درمانی قدیم  . بوده است 

 که شامل ندا سه خط مشی درمانی استفاده شدهبا لیشمانیوز جلدی   
 درمان  .دنباش  می کدرمان موضعی، درمان فیزکی و درمان سیستمی      

یق و مواد معدنی،  تزر) 5(موضعی شامل استفاده از عصاره گیاهان 
داخل ضایعه با استفاده از مپاکرین، امتین و سولفات اسیدبربرین،           

پماد موادی مثل پارامومایسین و       نیز به کارگیری     گلوکانتیم و    
 شامل استفاده از ترکیبات      ک درمان سیستمی  .ایمیدازول می باشد  

های  یدینــآم ، دی B وتریسینــ آمف ،وکانتیمــدارویی همانند گل  
مایسین، مشتقات ایمیدازول و غیره      موپارا ل،آروماتیک، آلوپورینو 

درمانهای فیزیکی شامل کورتاژ زخم، اشعه درمانی،          . می باشد 
به هر طریق، پروتکلهای    ). 6( گرمادرمانی و سرمادرمانی می باشد    

می یک اثرات درمانی و عوارض جانبی خاصی را مطرح           هرفوق  
ف نوع  یک مقاله مروری برای تعیین تکلی       لیکن کمبود    نمودند  

لذا به منظور تعیین اثرات درمانی      احساس می شد،    درمان انتخابی   
و عوارض داروهای مختلف و متعدد در لیشمانیوز، این مقاله تنظیم           

 . شد
 

 مواد و روش ها 
این مطالعه  به صورت مقاله مروری از نوع تشریحی               

 جهت دستیابی به مطالب موجود در منابع از کلمات           .یدارائه گرد 
 لیشمن، لیشمانیوز، گلوکانتیم، سدیم استیبوگلوکونات،          کلیدی

   درمان لیشمانیوز، الکتروکاردیوگرام  و سایت های اینترنتی            
Yahoo  ،Google  ،MSN  ،Altavista    و PubMed  استفاده
 66 مقاله بدست آمده تعداد        100در این بررسی از تعداد      . گردید

 منتشر شده   2005  مارس   15که تا تاریخ    ) Original(مقاله اصیل   

  مقاله به دلیل        34 بود، واجد شرایط تشخیص داده شد و          
ها  ، نامشخص بودن مواد و روشها و یافته       یمحدودیت زمانی، زبان  

در این مقالات تاریخچه شناسایی انگل لیشمانیا،         . حذف گردید 
درمانی و نیز روشهای    رمان بیماری با استفاده از گیاهان دارویی         د

 قسمت  .و سیستمیک مورد بررسی قرار گرفت      فیزیکی،  موضعی    
  مورد توجه خاص قرار گرفت و کاستی        ،ت مقالا هایمواد و روش  

های انگل   ویژه به لحاظ تخصص   ه   ب هاضعف و قوت آن   نقاط  ها و   
از سپس  . شدبررسی    نقد و   ،شناسی و داخلی و متدولوژی      

درباره عوارض جانبی داروهای سیستمیک     مطالعات نویسنده مقاله    
عوارض کبدی، کلیوی،    و نیز    قایسه با مطالعات انجام شده       در م 

قلبی و خونی ناشی از مصرف گلوکانتیم در درمان مبتلایان به               
مرور یک جمع بندی و     نهایتاً طی   . لیشمانیوز جلدی، استفاده شد   

به انتخاب و پیشنهاد      ) Systematic  Review(سیستماتیک  
 . کمتر، اقدام شداثر درمانی بهتر و عوارضبا داروی مناسب 

 
 بحث  یافته و

  مورد توجه بوده     1911درمان لیشمانیوز جلدی از سال       
 کسه روش مختلف درمان موضعی، درمان سیستمی      که   ) 7(است  

 .)6(را شامل می شده است و درمان فیزیکی 

های گذشته گیاهان دارویی به اشکال مختلف دم         از زمان 
 .ندشد میاستفاده   و عرق    کرده، جوشانده، خیسانده، فشرده، روغن    

نون بیش از کتا. بودگیر   های گیاهی آسان اما وقت     وردهآساخت فر 
اثر درمانی   شناسایی شده که بر لیشمانیوز جلدی          ، گیاه ع نو 20

 ).5 و 8( دارند

اثر ضد لیشمانیایی عصاره های گیاهی به ترکیبات              
دهای ها، آلکالوئی  مثل بنزیل ایزوکینولین  شیمیایی موجود در آنها      

الکالوئید، ایزویدوئید، گلیکوزیدهای استروئیدی     بتاکربولین، اندول 
 ).9 و 8(نسبت داده می شود و کینونها 

درمان موضعی لیشمانیوز جلدی روش مناسبی است، زیرا        
جذب آن در محل بهتر      است،   رت  راحت ،بیماراندریافت آن برای    

هم را  تمیک  سو عوارض داروهای سی   انجام می شود    و مناسب تر   
تزریق داخل ضایعه می توان مپاکرین، امتین و        جهت  ). 10(ندارد  

نام برد که کاربرد آنها به خصوص       به کار   سولفات اسیدبربرین را    
 ).10(توصیه شده استنیز  WHOامتین در مناطق اندمیک توسط 

 با  1980استفاده از پماد برای درمان لیشمانیوز از سال           
درمانی اثر  در موش   شد که   ن مطرح   استفاده از پماد پارامومایسی   

 15 از ترکیب    ییمحققان کلمبیا ). 11( نشان داد     درصد 75حدود  
 گلوکانتیم به صورت پماد      درصد 5 پارامومایسین همراه با     درصد
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بهبودی در موش ها مشاهده     درصد   90ند که به میزان     استفاده نمود 
 ).12(شد 

یله وسه  درمان فیزیکی شامل کورتاژ، برداشت ضایعه ب        
 .)10( سرمادرمانی می باشد      و درمانی، گرمادرمانی   جراحی، اشعه 

و13(باشد   می بیماری موثر    یروشهای کورتاژ و جراحی در ابتدا     
 گزارش  لیوشده است    مطرح   1940 اشعه درمانی از سال       .)14

 ).7(جدیدی مبنی بر اجرای این روش وجود ندارد 

لیشمانیا در روش گرمادرمانی با توجه به حساسیت انگل          
 به مدت چند ساعت در روز       ، درجه سانتیگراد  37به حرارت بالای    

چندان عملی به نظر    استفاده می شد که     درجه   42 تا   40حرارت  از  
دی ازت مایع یا    با  روش سرمادرمانی یا کرایوتراپی     ). 7(رسد   نمی

 اما موجب از بین رفتن دائمی        باشد میجامد موثر   اکسید کربن   
 ).15 (می گرددل های بافتی پیگمان ها در سلو

 توسط  1937درمان سیستمیک لیشمانیوز جلدی از سال        
Kikuth  و Schmidt   سدیم استیبوگلوکونات        با ارائه )

Pentostam (   در سال  . دشضد لیشمانیوز مطرح    داروی  به عنوان
 در انسان علیه     Meglomine-antimonate گلوکانتیم یا     1946

 ،رکیب پنج ظرفیتی آنتیموان     دو ت  هامروز. لیشمانیوز مصرف شد  
مصرف ) فرانسوی(و گلوکانتیم   ) انگلیسی(وگلوکونات  بسدیم استی 

آنتیموان و در    درصد   10 اولیبیشتری علیه لیشمانیوز  دارند که در        
سازمان بهداشت جهانی   .  آنتیموان وجود دارد    درصد 5/8گلوکانتیم  

وارد در م که  می کند  توصیه   روز را    10-14 مدت   در میلی گرم   20
  مجدداً ه روز 14توقف  پس از یک     می تواند    مقاومت دارویی    

 ).16(  شودمصرف

Voller      گزارش نمودند که    1947و همکارانش در سال 
بر روی آنزیم های انگل     ) Pentostam(وگلوکانات  بسدیم استی 

وقفه فعالیت آنزیم      موجب    و مخصوصاً  موثر است      
در و  تری فسفات   جلوگیری از تولید آدنوزین       ،فسفوفروکتوکیناز

 لیمشانیاتروپیکا   جذب گلوکز در پروماستیگوت های      مهارنتیجه  
عنوان اولین داروی موثر بر علایم بالینی       لذا این دارو به      .شود می

 ).17(لیشمانیوز معرفی شد 

Berman   وWyler      تواند  میپنتوستام   نشان دادند که
 و جلوگیری از سنتز پروتئین     RNAو   DNAموجب کاهش سنتز    

از اکسیداسیون گلوکز به طور      آنگاه  شود  در لیشمانیای مکزیکی    
  و   ATPکاهش  نهایتاً با   هوازی و بی هوازی ممانعت می کند و         

GTP 18( از بین رفتن انگل می شود باعث.( 

 600 و همکارانش اثر درمانی         Giri،  1994در سال    
ه در مبتلایان ب  را   روز   10میلی گرم سدیم استیبوگلوکونات به مدت      

یک بار در روز، تزریق در      ( ی سه روش تزریق   الیشمانیوز جلدی ب  

روش  مورد مطالعه قرار دارند که  )وزربار در   سه    و  ساعت 24طی  
 .)19(صد بهبودی داشت  در یک بار در روز، صد

ی و  یروی لیشمانیوز جلدی پاناما     بر   Groglمطالعه  
اد که  نشان د  1992در سال   ) 21(و کنیایی   ) 20(کالاآزار هندی   

هر به ازای    میلی گرم   10 روزانه   سدیم استیبوگلوکونات به میزان     
 ).19( بهبودی ایجاد می کند  درصد90 وزن بدن بیش از گرمکیلو

کاهش به خاطر   پاسخ بالینی نسبت به ترکیبات آنتیموان ها       
 سلولی است که با دخالت در گلیکولیز و بتا                 ATPمیزان  

 ). 22(د شو یاکسیداسیون اسیدهای چرب انجام م

باید متذکر شد که بهترین اثر درمانی دارو زمانی است که           
 که افراد مبتلا    چرا ، سالم و بدون نقص باشد     ،انبسیستم ایمنی میز  

می عود بیماری   دچار  به ایدز حتی پس از درمان با آنتیموان،             
درمان با سدیم استیبوگلوکونات موجب افزایش تولید           . شوند

البته باید توجه داشت که مقاومت به دارو        . وداینترفرون گاما می ش  
به دلیل فقدان اینترفرون گاما نیست زیرا دارو در موش های فاقد             

خاصیت ضدلیشمانیایی خود را حفظ کرده      کماکان  اینترفرون گاما   
 ). 23(است 

 
یکی از موارد حائز اهمیت در درمان لیشمانیوز جلدی            

عوارض مصرف   .عوارض جانبی ناشی ازمصرف داروها است        
دیم استیبوگلوکونات به صورت درد مفاصل، درد عضلانی،            س

 آنمی، لکوپنی، ترمبوسیتوپنی،      اافزایش آنزیم های کبدی، ندرت     
 QTو   STمعکوس و    Tتغییرات الکتروکاردیوگرام به صورت      

 ).25 و 24(د باش طولانی و تغییرات تست های عملکرد کلیوی می

 90، تا   رمان لیشمانیوز تیبوگلوکونات در د  گرچه سدیم اس  
 24(، اما براساس نظرات محققین      )19( نظر می رسد  ه  مفید ب درصد  

نیز دارد که مصرف آن را نامناسب        عوارض جانبی زیادی    ) 25 و
 . کند می

Berman    برای درمان لیشمانیوز جلدی و      1997در سال
 کتوکونازول، ایتراکونازول هایاز مشتقات ایمیدازول به ناماحشایی 

 1992در سال    Navinدر مطالعه   ). 26 (کردلوکونازول استفاده   و ف 
 روز در   28 میلی گرم روزانه به مدت       600مقدار  کتوکونازول به   

 موثرتر از    زیکیلیشمانیای مک درمان لیشمانیوز جلدی ناشی از        
در مورد لیشمانیای برزیلی     اما   ،سدیم استیوگلوکونات بوده است   

ده از کتوکونازول خوراکی به مقدار       استفا .)27(اینگونه نبوده است    
ماه نتایج مناسبی    3 بار در روز به مدت        2 میلی گرم   400 تا   200

صورت داشته است و پس از یک سال هیچ گونه عود بیماری                
اثر کتوکونازول بر روی لیشمانیوز احشایی        ). 28(  است نگرفته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                             3 / 10

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-162-fa.html


/دکتر صفرعلی طالاری و دکتر فخرالدین صدر                                                                                         84 بهار ،33شماره 
  

88

 ناشی از لیشمانیا     ولی بر روی لیشمانیوز جلدی       است موثر بوده 
 ).28( نتایج خوبی نشان نداده است اژورم

باید  لذا به نظر می رسد در نواحی اندمیک، قبل از درمان           
با توجه به اینکه در مناطق آلوده عامل          . گونه ها را تعیین کرد     

  می باشد و با      لیشمانیا ماژور   و  عمدتاً لیشمانیا تروپیکا    بیماری
  روی  را ازولکتوکونکه نتایج   ) 27و28 ( محققین  به نظرات  عنایت

این دارو نیز نمی تواند       ،لیشمانیا ماژور، جالب توجه نشمرده اند      
 .  داروی مناسبی  باشد

ایتراکونازول ساختمانی مشابه کتوکونازول دارد و برای         
 2 میلی گرم روزانه به مدت       100با دوز    تروپیکا   لیشمانیوز جلدی 

اما ). 29(ماه اثرات مناسبی داشته و فاقد عوارض جانبی بوده است 
لیشمانیای ماژور  بر  ایتراکونازول  با توجه به عدم آگاهی از اثر          

 .  اظهار نظر کردآندرباره بتوان تا نیاز می باشد مطالعات جدیدی 

در هند بر روی کالاآزار نشان داد که           Dograمطالعه  
 وزن  گرمهر کیلو به ازای    میلی گرم   6  روزانه فلوکونازول به میزان  

در  ولی   ندکمی   بهبودی ایجاد     درصد 50وز   ر 30بدن به مدت    
 Post Kala azar dermal leishmaniasis ماه   2زیادی پس از    موارد  

از عوارض جانبی دیگر آن هپاتوتوکسیسیتی و         . د می کن  ز  برو
 ).30(اختلال در تولید تستوسترون می باشد 

داروی فلوکونازول در     درصدی    50با توجه به تاثیر       
، عوارض جانبی و عدم       )30(ایی هندی    درمان لیشمانوز احش   

 لیشمانیا ماژور، جهت اظهارنظر قطعی، نیاز به         آگاهی از اثر آن بر    
  .مطالعات بیشتر می باشد

 به دلیل اثرات     1990 تا قبل از سال       Bآمفوتریسین  از  
 ایست قلبی کمتر    اًجانبی آن مثل تب، لرز، درد استخوان و  ندرت          

 دارو تاثیر بر متابولیسم        ینمکانیسم ا ). 31(استفاده می شد      
این دارو به ارگوسترول     . ای لیشمانیا و قارچ ها می باشد     هاسترول

در تغییرات  با ایجاد    لیشمانیا متصل می شود و       یموجود در غشا  
31( نفوذپذیری سلول و  کشتن انگل می شود         باعث سلولی   یغشا
 میلی گرم  5/0 عنوان کرد که        Mishra،  1994در سال    ). 

 روز 14 هر کیلوگرم وزن بدن بیمار به مدت به ازای Bن آمفوتریسی
). 32(باشد   بر کالاآزار هندی موثرتر از سدیم استیبوگلوکونات می       

بیماران به  که   در مواردی    B آمفوتریسین   WHOبر اساس پیشنهاد    
این دارو  . ترکیبات آنتیموان مقاوم هستند، مورد استفاده قرار گیرد        

 بیمارانی که  درصد25 در .شود می از طریق تزریق وریدی مصرف
از آن استفاده نموده اند اختلالات کلیوی، بی اشتهایی،  بی حالی،           

بروز نموده  تب، لرز، تغییر در الکترولیت ها و به ندرت ایست قلبی           
این دارو در    ) 32(بنا به اظهارات نویسندگان        ).33و34(است  

ه لیشمانیوز  ک با توجه به این      .بیماران کالاآزار هندی مؤثراست    

احشایی در ایران از نوع مدیترانه ای است و عامل و بیماری و                
 لذا توصیه می شود        ،مخزن آن با نوع هندی متفاوت است          

در خصوص   انجام شود تا بتوان         دارو نایپژوهشهایی بر روی     
 و  34(میزان اثر و عوارض آن به ویژه ایست قلبی، قضاوت نمود             

33.( 

 برای درمان   1993از سال   ) Pentamidine(پنتامیدین  
این دارو ثبات   . قرار گرفت استفاده  مورد  عفونت های لیشمانیایی   

 به  دارد و  ی تجویز آسانتر و عوارض جانبی کمتر       ،شیمیایی بالاتر 
این ). 35(صورت تزریق عضلانی یا وریدی قابل تجویز است            

دارو برای لیشمانیوز احشایی افریقایی و هندی در انسان مورد              
 پنجاده قرار می گیرد و در بیمارانی که نسبت به ترکیبات               استف

ظرفیتی آنتیموان ویا ارسنیک مقاومت نشان می دهند استفاده             
 پنتامیدین روی سنتز پلی آمین ها اثر می گذارد و با           .)35(می شود  

 انگل و مهار نسخه برداری موجب عدم سنتز         DNAتغییر ساختمان   
DNA      ترکیب پنتامیدین   یا   در کلمب  ). 36(انگل می شود

 وزن  گرم هر کیلو  ه ازای  میلی گرم ب   2  روزانه ایزوتیاسیانات با دوز  
 کهدرمان لیشمانیوز جلدی به کار برده شد         برای   روز   7به مدت   

پنتامیدین نسبت به سدیم     ). 37( بود     درصد 96دارای بهبودی    
 افراد   درصد 50 تا   30گلوکونات دارای عوارض کمتری است، در       

فراغ، درد  ـکاردی، سردرد، است   ـعوارضی مثل تاکی   منجر به       
ون، تغییرات   ـسیمی، کاهش فشار خ        ـضلانی،  هیپوکل  ـع
 مرگ ناگهانی،       ،کلیویاختلالات    رام،    ـتروانسفالوگـالک

شده ترمبوسیتوپنی، آنمی، نوتروپنی و افزایش آنزیم های کبدی           
 ).39و38(است 

حشایی گرچه پنتامیدین داروی موثری بر روی لیشمانیوز ا       
هندی و آفریقایی بوده است اما عامل لیشمانیوز احشایی در ایران            

لذا علیرغم جنبه های مثبت     با نوع هندی و آفریقای متفاوت است،        
 .طلبد آن، برای مصرف در ایران مطالعات بیشتری را می

 Soto توسط   1994در سال   ) Allopurinol(آلوپورینول  
 در سال   .)40(یز شد    لیشمانیوز جلدی تجو    ایو همکارانش بر  

1988 Berman         2-4روزانه   اظهار داشت آلوپورینول به مقدار 
 روز  31 تا   15وزن بدن به مدت      گرم  هر کیلو به ازای   میلی گرم  

د، اما در تعدادی از بیماران عود       وشبهبودی می     درصد 80موجب  
 1991 در کنیا در سال       Marjمطالعه  ). 17( ده شد یلیشمانیوز د 

 میلی گرم روزانه موجب درمان 21وپورینول به میزان نشان داد که آل
 موارد عود بیماری مشاهده      درصد 20در  می شود اگرچه    بیماران  

ترکیب  Nykundi توسط    1994 سال    بهدر کلمبیا    ). 41(شد  
70آلوپورینول و گلوکانتیم روی لیشمانیا بررسی شد و بهبودی             

به صورت   عوارض جانبی این دارو      .)42( مشاهده گردید    درصد 
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راش پوستی، نوتروپنی، ترمبوسیتوپنی، آنمی و سنگ کلیوی             
 ).22(می باشد 

مصرف داروی  ) 41و17(با توجه به اظهارات محققین        
 اما عوارض   ،مان لیشمانیوز جلدی مؤثر است     درآلوپورینول در   

 باتوجه به   .مورد توجه قرار گیرد    باید  جانبی کلیوی و آنمی آن       
جلدی در ایران مطالعاتی در خصوص       تنوع گونه های لیشمانیوز      

 . ورینول نیاز می باشدپآلواثر بررسی 

 و  جز       )Paramomycine (پارامومایسین
 این دارو در اروپا برای درمان بیماریهای         .آمینوگلیکوزیدها است 

 خاصیت ضد لیشمانیایی    سینیپاراموما .باکتریایی استفاده می شود   
ه شده است   شان داد در کنیا و هند ن      2000در سال    و   هم دارد 
 90 روز 20 هر کیلو وزن بدن به مدت ه ازای میلی گرم ب15روزانه 
 نشان داد که    1992 در سال    Elion). 43( بهبودی می دهد     درصد

5 و متیل بنزوتونیون کلراید        درصد 15ترکیبی از پارامومایسین     
 روز در حیوانات آزمایشگاهی مبتلا به           20 به مدت      درصد 

 عوارض جانبی   .)44(دهد   می  درصد 70هبودی  لیشمانیوز جلدی ب  
 این پدیده   .این دارو بر روی کلیه و عصب هشتم جمجمه می باشد          

بروز ا دوره درمان طولانی      یدر صورت استفاده با سایر داروها         
 ).45 (می یابدبیشتری 

 پارامومایسین در    ی درصد 90 یبخشبهبودبا توجه به     
 آن همراه با     درصدی 70 لیشمانیوز احشایی در کنیا و هند و اثر        

متیل بتروتونیون کلراید در حیوانات آزمایشگاهی مبتلا به لیشمانیوز 
جلدی، ضرورت پژوهش در بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی در           

جهت نتایج حاصل بتوان    بررسی  ایران احساس می شود تا پس از        
 . مصرف آن در مبتلایان جلدی اظهار نظر کرد

2 و 46( نیوز جلدی در منطقه کاشان    با توجه شیوع لیشما   
به مطالعه ای    ،و مصرف گلوکانتیم در درمان بیماری در ایران         ) 

روش کارآزمایی بالینی از نوع مقایسه قبل و بعد از درمان بر روی             
 نتایج   که   نفر بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی انجام پذیرفت           50

 وزن بدن   گرمکیلو هر   به ازای  میلی گرم    20روزانه  نشان داد مقدار    
 درصد می   98 روز موجب بهبودی  زخمها به میزان            20به مدت   

 .شود

 که در    Bosan  تحقیق نتایج منتشر شده  با  این تحقیق   
وی مبتلایان به لیشمانیوز     رمرکز تحقیقاتی اسلامبول پاکستان بر       

 (ه است ن کرد ا درصد بی  99اثر گلوکانتیم را    گرفته و   جلدی انجام   
اثر درمانی گلوکانتیم    که   و همکارانش  William و  مطالعات  ) 47

) 48 ( ه اند درصد گزارش نمود   94و سدیم استیبوگلوکونات را      
 .مشابهت دارد

معاینه فیزیکی  در بررسی فوق الذکر، کلیه بیماران مورد         
 عروقی توسط پزشک متخصص و نیز              ـاز نظر قلبی       
حال و   بیمارانی که در شرح        .قرار گرفتند  فیالکتروکاردیوگرا

 عروقی و پارامترهای        ـمعاینه فیزیکی از نظر قلبی              
 ،  STو قطعه    P  ،QRS  ،T از جمله شکل موج      فیالکتروکاردیوگرا

PR   و QT)    طبق فرمولBazett     ثانیه 35/0 تا   43/0 با مقدار  (
 تغییرات امواج    سپس دندرمان واقع ش   د دمورطبیعی بودند،    
 50بیش از   ( T  به صورت کاهش ارتفاع موج      مالکتروکاردیوگرا

مساوی یا بیشتر از    و   و تخت یا معکوس گردیدن آن        )درصد اولیه 
 . شدحسوبغیر طبیعی م ،QT ثانیه شدن 44/0

به ) فرانسه Speciaساخت کارخانه    (آمپول گلوکانتیم    
 mg/Kg/day روزانه    روز به مقدار   20صورت عضلانی به مدت     

ن  عروقی و گرفت      ـمعاینه فیزیکی قلبی       .  تزریق شد    20
دهم و روز آخر درمان با همان شرایط         روز  الکتروکاردیوگرام در   

مورد  Mc Nemarبا استفاده از آزمون      نتایج  انجام شد و    اولیه  
 .قضاوت آماری قرار گرفت

 بیمار مبتلا به لیشمانیوز     50مصرف گلوکانتیم در    پس از   
 تزریق هیچ مشکلی از نظر الکتروکاردیوگرام          از جلدی که قبل  

به صورت تخت یا     افراد   درصد   32در  تغییرات   ،)49( نداشتند
طولانی  درصد افراد به صورت      18و در    Tمعکوس گردیدن موج    

، QRS، کمپلکس   P در حالی که امواج        ،بود QTشدن فاصله   
مچنین تغییرات   ه. تغییری نکردند   PR و فاصله       STقطعه   

 ناشی  دالکتروکاردیوگرام در هر دو جنس وجود داشت که می توان         
 باشد تشابه  دپولاریزاسیون و رپولاریزاسیون قلبی در زن و مرد            از
گفتنی است در برخی بیماران تنگی نفس، درد جلوی قلب و        . )24(

 .طپش عارض شد

Navin       از گواتمالا   1988-89و همکاران طی سال های 
 بیمار مبتلا به      120گزارش نمودند که مصرف گلوکانتیم در           

 .ه است  شد QT و فاصله    Tت موج   لیشمانیوز جلدی موجب تغییرا   
 58در لیدهای اندام،      T بیماران کاهش ارتفاع موج         درصد 50

 در لیدهای جلوی قفسه سینه،      T بیماران کاهش ارتفاع موج      درصد
 طولانی  QTفاصله   درصد    5/2و  معکوس   T درصد موج     20

  و اما هیچ کدام از بیماران از تنگی نفس، درد جلوی قلبی          داشتند،  
 که توسط   ی در مطالعه دیگر    .)50(طپش قلب شکایتی نداشتند      

Antezana       بیمار  40 بر روی    1988-90 و همکاران طی سال های 
 45مبتلا به لیشمانیوز جلدی مخاطی انجام گرفت، گلوکانتیم در            

ایجاد کرد که این      ST و قطعه     T بیماران تغییرات موج      درصد
 همچنین در   .)51(ت   ماه پس ازدرمان وجود داش       2تغییرات تا   

 ، و همکاران عوارض ناشی از مصرف گلوکانتیمChulayمطالعات 
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90

که در یک    ضمن آن  دش گزارش   QT و فاصله    Tتغییرات در موج    
 .)24(مورد مرگ و میر ناشی از آرتیمی قلبی نیز مشاهده گردید 

با توجه به تشابه نتایج حاصل از این پژوهش و مطالعات           
کانتیم بر تغییرات الکتروکاردیوگرام     اثر گلو در خصوص   دیگران  

کاردیوتوکسیک بر روی   اثر با   داروکه این   نتیجه گیری می شود      
 .)49(گردد    میوکارد موجب تغییرات الکتروکاردیوگرام می         

در مرحله دپولاریزاسیون اثر کرده و باعث تغییر غلظت          گلوکانیتم  
ود الکترولیت های داخل و خارج غشایی سلول های میوکارد می ش        

 در این بیماران مصرف همزمان ترکیبات پلاریزان مثل پتاسیم،           لذا
روی جهت جلوگیری از عوارض قلبی پیشنهاد می گردد         و  منیزیم  

بروز  در بیماران تحت درمان در صورت        همچنین   .)52و51و24(
 دارو قطع    باید ثانیه   50/0 بیش از    QT و   اختلال هدایتی، آرتیمی  

 .گردد

 
 نفر مبتلا به لیشمانیوز جلدی که        100 یدر مطالعه دیگر  

ادرار  PH میلی گرم درصد،      130دارای قند خون ناشتا کمتر از        
 اوره و کره آتینین  همچنینفاقد پروتئین بودند    ادرار  کمتر از شش و     

 طی مطالعه هیچ گونه دارویی مصرف            ،سرم طبیعی داشتند   
) شگاهیبالینی یا آزمای  (نمی کردند و دارای سابقه اختلال ادراری        

 ).53( قرار گرفتند  mg/Kg/day 20 گلوکانتیم      با نبودند، تحت درمان  
تحقیق نشان داد که مصرف گلوکانتیم موجب بروز پروتئین اوری           
و  کاهش قند خون می شود اما تغییر چندانی در مقدار اوره و                 

 در  1995طی سال    Momeniمطالعه  . نمی دهد کره آتینین سرم   
ف گلوکانتیم عوارض کلیوی ایجاد       اصفهان نشان داد که مصر      

 به بروز پروتئین     نیز  در کتاب مرجع فارماکولوژی     .)54(نمی کند  
  .اوری متعاقب مصرف گلوکانتیم اشاره ای نگردیده است              

Alkhawjah       در انگلستان اثر سمی      1992و همکاران طی سال 
گلوکانتیم را مطالعه نمودند و بیان کردند که مصرف دارو باعث             

 Soto مطالعه   در. )55( غیراختصاصی می شود     پاتولوژیک تغییرات
و همکارانش در ترکیه کاهش قند خون از عوارض مصرف                

 بنابراین، می توان نتیجه گرفت      .)56(گلوکانتیم بیان گردیده است     
که برای شروع درمان با گلوکانتیم ابتدا باید قند خون بیماران               

زم به بیمارانی که قند     اندازه گیری شود تا با دادن آموزش های لا        
خون آنها در حداقل میزان طبیعی است از احتمال پیدایش                 

 .هیپوگلیسمی جلوگیری به عمل آید

 
 بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدی      70در  نیز  پژوهش دیگری   

 سال و   3/26±2/20 نفر مرد با میانگین سنی        23 نفر زن و     47که  

انجام پذیرفت  تیم  بودند، با تجویز گلوکان    سال   69-5محدوده سنی   
. 

پلاکت،  میزان گلبول قرمز و سفید،        تحقیق نشان داد که   
میزان  کاهش و     ل،هماتوکریت و نوتروفی    منوسیت، هموگلبین، 
. می یابد افزایش   MCH  و ESR، MCHC لنفوسیت، ائوزیوفیل، 

6/4درصد، پلاکتها   5/10 به میزان     WBCدر این مطالعه مقدار      
درصد نسبت به قبل از  7/12 درصد و منوسیت RBC5/2  درصد، 

 5/8 درحالیکه لنفوسیت ها      ،مصرف گلوکانتیم کاهش نشان داد     
 ).57(ند درصد افزایش نشان داد4/50درصدو سدیمانتاسیون 

و همکاران در انگلستان     Alkhawjah 1992در سال       
ای مبتلا به لیشمانیوز جلدی مورد      هاثر سمی گلوکانتیم را بر موش      

و کاهش هموگلبین و هماتوکریت را گزارش        مطالعه قرار دادند    
 ) . 5(کردند

در  و) 58( و همکارانش در اسپانیا     Soto 1993در سال   
اثرات ) 59( و همکارانش در انگلستان         Berman 1992سال  

جانبی گلوکانتیم بر لکوسیت های خون را در بیماران مبتلا به               
ی از   حاک  نتایج حاصل  .لیشمانیوز جلدی مورد بررسی قراردادند     
 1994در سال    Laguna. کاهش بعضی از رده های لکوسیتی بود      

در اسپانیا طی تحقیق خود کاهش پلاکت و افزایش سدیمانتاسیون          
 ).60(کرد را گزارش

 بیمار مبتلا به لیشمانیوز     70سی دیگری که بر روی      ردر بر 
(  آنزیمهای کبدی     ،جلدی متعاقب مصرف گلوکانتیم انجام شد       

Alk,AST,ALT ( تهای کلیوی   و تس)BUN, Cr (  توسط دستگاه
پس از  آزمایشهای  نتایج   مقایسه   ).61( اتوآنالیزر اندازه گیری شد   

 افزایش مقدار   ،درمان با نتایج آزمایشهای قبل از مصرف گلوکانتیم       
دار  عنیـر آماری م  ـ از نظ  را نشان داد که    آلانین آمینوترانسفراز   

افزایش آنزیم  ) AST (پارتات آمینوترانسفراز ــورد آس ــم در. بود
و همکاران در سال      Katalama. دار نبود  پس از درمان معنی    

که مقادیر آنزیمهای   ند   نشان داد  طی مطالعه ای   در فرانسه    1985
 مطالعه  همچنین. )62( افزایش می یابد  ) AST  و ALT(کبدی  

Alkhawjah       نشان داد   1992 سال   در و همکاران در انگلستان 
). 51( شود می ALT و   ASTدار در    ش معنی گلوکانتیم باعث افزای  

و   Chulag و    1970در سال    ) Bryceson  )63در مطالعه    
ن گردید که گلوکانتیم باعث       ا بی 1983در سال    ) 64(همکاران  

 مقدار آلکالین   اتدر این مطالع  . افزایش آنزیمهای کبدی می شود    
 . فسفاتاز تغییر معنی داری نشان نداد

 گرفت که برای شروع درمان با         بنابراین می توان نتیجه    
گیری شود تا در افرادی      گلوکانتیم ابتدا باید آنزیمهای کبدی اندازه     

درحین نیز   دارند از این دارو استفاده نشود و           یکه ناراحتی کبد  
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قطع مها کنترل شود تا در صورت بروز عارضه کبدی،          ی آنز ،درمان
 . دارو صورت گیرد

پروتکل ) 58 و   48(با توجه به بررسی های انجام شده          
 :درمانی لیشمانیوز جلدی به شرح زیر توصیه می شود

 به ازای هر کیلوگرم وزن      میلیگرم20 روزانه   :گلوکانیتم  •
 های لیشمانیوز   روز برای همه گونه20به مدت بدن 

به ازای هر کیلوگرم وزن       گرم  میلی 2:  ایزوتیانیت پنتا  •
  یک روز درمیان به مدت یک هفته بدن

 به ازای هر    گرم  میلی 1  تا 5/0مقدار  : Bیسین  آمفوتر  •
برای هر دوره   ( هفته   8میان به مدت     یک روز در  کیلوگرم وزن بدن    

 ) گرم 2 تا5/1درمانی جمعا 

 هفته  6 میلی گرم روزانه  به مدت          200: زولفلوکونا •
 )فقط برای لیشمانیا ماژور(

  4ت د بار در روز به م2 میلی گرم 200: ایتراکونازول •

 )فقط برای لیشمانیا ماژور  (هفته •

 هفته  4میلی گرم روزانه به مدت        600: کتوکونازول •
 )فقط برای لیشمانیا ماژور(

 4-6میلی گرم روزانه به مدت        600تا300 : آلوپورنیول  •
 هفته 

با توجه به گسترش لیشمانیوز جلدی در بعضی از نقاط            
 اثر ،)3(و تشخیص گونه های مختلف لیشمانیا          ) 59و2(ایران  

بر لیشمانیا   کتوکونازول     و تراکونازولیفلوکونازول، ا انحصاری  
و عود  ) 35( عدم آگاهی از اثرات درمانی پنتامیدین         ،)26(ماژور  

به نظر می رسد    ) 41 و 40( بیماری پس از درمان با آلوپورینول      
 . گلوکانتیم کما کان مناسبترین داروی  لیشمانیوز جلدی باشد

قبل از شروع درمان با     اران  بیم می گردد توصیه  همچنین  
کلیوی و   کبدی،  از نظر عدم ابتلا به ناراحتی قلبی،          ،گلوکانتیم

 .گیرندخونی مورد بررسی قرار 
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