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 مقدمه
 یپوسرت  سیازیشرمان یل یمرار ینروع ب  تررین  یجسالک را بیماری
 قیر و از طر ایشرمان یبره نرام ل   یانگلر  یاخته تک کی بااست که 

زخم سالک  جادیماده وارد بدن انسان شده و ا یخاک ةپش شین
 ضایعاتبالا و ایجاد  وعیش یل. بیماری سالک به دل]7[نماید یم

 تیوضرع  باعر  مؤثر بر ظاهر افرراد موردتوهره بروده و     یپوست
 یهرا  کرانون  ی. در مواردشود  یم ماریب یبرا ندیناخوشا یظاهر
 یسطحی و عمقی، عفونت سپتی سمی از عوارض هرانب  یعفون

. ]4[و مرر  شرود   گیرری  ینباع  زم تواند یسرالک بوده کره م
) مرطرو  ( و شرهری ) خشرک (     ییسالک به دو شکل روستا

 82/11/1931تاریخ دریافت:  

 82/18/1931تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
 کورتیکواسررترودید، لیشررمانیا، 

 PCR مستقیم، مشاهده
 

 چکیده
 

ی اندمیک در برخی از نواحی ایران اسرت کره موهر     ها یماریبلیشمانیوز پوستی یا سالک یکی از  زمینه و هدف
لیشمانیا و از طریق نیش پشره خراکی    اختهی تک. این بیماری توسط شود یممشکلات بهداشتی در مناطق یاد شده 

 صیتشر   عردم  لیر بره دل . در این مطالعه یک مورد لیشرمانیوز پوسرتی گرزارد شرد کره      شود یمبه انسان منتقل 
 ی تبدیل به سالک منتشر پوستی شده بود.تصاصراخیغمیکروسکوپی و درمان 

زخم پوستی مزمن روی بینی بعد از یک ماه به پزشرک کررده    لیبه دلساله بود که  77بیمار آقای  ها مواد و روش
 زشرده یتجوبود. برای درمران، کورتیکواسرترودید    گرفته انجامبود و در همان ابتدا تش یص احتمالی لوپوس پوستی 

به شکل لیشرمانیوز پوسرتی همرراه برا ضرایعات نردولار و        ها زخمع در نهایت موه  گسترد همین موضو بود که
مش ص شد کره ایرن بیمرار دارای بیمراری      ها یبررسپاپولار متعدد در سطح صورت شده بود. شایان ذکر است در 

 توانرد  یمر مرار  ی بیهرا  زخمضعف سیستم ایمنی نبود و محل زندگی بیمار در منطقة اندمیک بیماری سالک بوده و 
ی زیر آم رنر  ی و ریر گ نمونهمشکوک به آلودگی به لیشمانیا باشد. به همین منظور بیمار به آزمایشگاه معرفی شد و 

 گیمسا انجام شد.
ی موهود، بررسی میکروسکوپی با دقت مناس  انجام شرد  ها زخمی از زیآم رن ی و انجام ریگ نمونهبعد از  ها یافته

ی بیمار مشاهده شد. در ادامه و بعد از گزارد آزمایشگاه تشر یص بیمراری   ها زخمو اهسام لیشمان در نمونة همة 
 سالک منتشر داده شد و بلافاصله درمان سیستمیک با گلوکانتیم آغاز شد.

بر اساس مناطق م تلف هغرافیایی  توان یمی مزمن مشاهده شد. ی پوستها زخمدر مواردی در افراد  گیری نتیجه
ی اندمیک همچون سالک مشکوک شرد و در صرورت منفری شردن تسرت آزمایشرگاهی آن، بره        ها یماریبایران به 

و تأییرد تشر یص اولیره، از     ترر  یاختصاصر ی پوستی پرداخت. همچنین برای تش یص ها یماریببررسی سایر علل 
 شود. کمی و کیفی استفاده می PCRانداردی مانند ی استمولکولی ها رود

 

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir


 و همکاران مهدی عبداللهی 

 

228 

 1، شمارة 85، دورة 1932دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، بهمن و اسفند

 زیر ری نو نوع شره  هبود تر یع، شاییکه نوع روستا شود یم دهید
وهرود دارد کره ازنظرر     کیصرورت انردم   بره  یدر مناطق شرهر 

 ی. در سرالک نروع شرهر   ]8[هستند متفاوت  گریکدیبا  یظاهر
 یعنروان م رزن اتفراق    به زیو س  ن بودهی ماریانسان م زن ب

 لیر عمردتا  هرب  ییدر شکل روستا رانیدر ا که یدرصورت است؛
. ]2[شروند  یشرناخته مر   یماریب  زن( مموسیاوپ سی)رومبوم
 کیر پیتآ شود که اشکال یمبیماری سالک وقتی بیشتر  تیاهم
نیز ممکن است ایجراد شرود و موهر  تشر یص      یرمعمولو غ

دو نوع شرهری و روسرتایی    هز بهیعنی  دشوارتر بیماری شوند.
 (، وRecidivans) لوپودیرد   ، راهعهمنتشر ممکن است به شکل

زردزخمی و ...(  )زگیلی، توموری، یها شکلخاص به صورت  به
هرم  حراد و مرزمن    بره شرکل   سرالک  عرلاوه برر آن  . دیده شود
به همین علت تش یص بیماری حادز اهمیت شود.  می مشاهده

از آن  یو مشرکلات ناشر   مارانیمکرر ب های همراهعبوده چراکه 
برر دود   یاضاف های ینههز لیو تحم مارانیب یتیموه  نارضا
ی هرا  اسرتان در  .شود یکشورمان م ییعمدتا  روستا یها خانواده

ی هرا  شهرستانویژه در  شرقی، سالک بیماری اندمیک بوده و به
غربی از اواخر شهریور تا اوایل آذرماه موارد متعددی از بیماری 

از نوع سالک روستایی هستند  عمدتا شود که  یمسالک گزارد 
زخم سالک نروع روسرتایی    نشده درمانمعمول و  در حالت .]7[
ی و نمرای  فشران  آترش زخم خورنرده و حالرت دهانرة     ورتص به

منتشرر باشرد    یکه سرالک پوسرت   یموارد مرطو  است اما در
خواهرد   جادیا هیدر محل زخم اول یمتعدد یها ها و ندول پاپول

م تلف سررکو    لیبه دلا یمنیا ستمیکه س یشد و در موارد
در محرل   یمنتشرر  یهرا  صورت زخرم  به ینیشود تظاهرات بال

 کیر مقالره   نیدر ا ا. م]6، 7[ افتینمود خواهد  ایشمانیورود ل
 یرل بره دل  ماریکه ب کنیم یرا گزارد م یپوست وزیشمانیمورد ل

علادررم  یبعررد از مرردت یقرریتزر یدآسررترود کررویکورت افررتیدر
 منتشر را بروز داده است. یپوست وزیشمانیل

 

 ها مواد و روش
و ساکن ز بدون تحصیلات ،کشاور ،ساله، متأهل 77 یبیمار آقا
دردنراک و   ای عارضهکره با  کشور بوده ی شرقها استانیکی از 
بره پزشرک مراهعره     ینر یبپوست ناحیره   یور پوستی ملته 
تش یص احتمرالی   پزشک، توسط ینیبال ةنی. بعد از معاکند یم

 کورتیکواسرترودید  شرود.  یمبه بیماری لوپوس پوستی گذاشته 
بعرد از   .شرود  یمتجویز  گرم یلیم 72دوز روزانه  بادرمان  یبرا
در  مرار یب یسرلول  یمنیا دیکواسترودیکورت یرتأث یلبه دل یمدت

 یمنتشرر در نرواح   یهرا  شده برود و پراپول   یفمحل زخم تضع
منتشر  وزیشمانیبه ل یتکه درنها شود یم جادیم تلف صورت ا

یرل افرزایش   بره دل بعد از مردتی   ماری. بانجامد میشده  یپوست
مجددا  به پزشک مراهعه کرده بود و ی صورت ها زخمالتها  و 

، بیمار به آزمایشرگاه  ها زخمدگی و شکل گستریل بار به دل ینا
ی منتشرر  هرا  زخممعرفی شده بود. در آزمایشگاه از محل عمق 

از تیر  اسرکالپل روی یرک لام     برا اسرتفاده  آ  میان بافتی را 
گسترد داده شرد. گسرترد برا مترانول فریکس شرد و رنر         

دقیقره روی لام ری تره شرد. سرپس لام      42گیمسا به مردت  
برابرر  7222و با بزرگنمایی  722شستشو داده شده و با عدسی 

وهررود انگررل  تیررنها در در زیررر میکروسررکوا مشرراهده شررد.
 شد. تأییدسالک  یماریدرگسترد ب ایشمانیل

 یمنر یا سرتم یمبتلا به ضعف س ماریب نیذکر است ا شایان
 قیر برا تزر  یدرمان ندیرآسالک ف یماریب صینبود و بعد از تش 

 انجام شد. ماریب یدرمان برو میگلوکوکانت
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 بحث
و از  ایشرمان یبره نرام ل   یانگلر  اختره ی ترک  کی با سالک یماریب
زخم  جادیماده وارد بدن انسان شده و ا یخاک ةپش شین قیطر

کره   شود یم شتریب یسالک وقت یماریب تیاهمکند.  میسالک 
شرود و   جراد یممکرن اسرت ا   زیر ن رمعمولیو غ کیپیاشکال آت

هرز دو نروع    بره  یعنر یشوند.  یماریدشوارتر ب صیموه  تش 
ممکرن اسرت بره شرکل منتشرر، راهعره )        ییو روسرتا  یشهر

)زگیلری،   یها صورت خاص به شکل (، و بهRecidivansلوپودید 
شرود. عرلاوه برر آن سرالک بره       دهیتوموری، زردزخمی و ...( د
کره ایرن    .]7[مشراهده شرود   توانرد  یشکل حاد و مزمن هم مر 

 .کنرد  یمر و دقیق بیماری را دشوارتر  موقع بهموضوع تش یص 
بروده چراکره    تیر حرادز اهم  یمرار یب صیعلت تشر   نیبه هم
از آن موهر    یو مشرکلات ناشر   مراران یمکررر ب  هرای  همراهع
بررر دود  یاضرراف یهررا نررهیهز لیررو تحم مررارانیب یتینارضررا
ی هرا  در اسرتان  .شود یکشورمان م ییعمدتا  روستا یها خانواده

ی انگلری همچرون کیسرت    هرا  یمرار یبشرقی کشور برخری از  
 .شروند  یممحسو   کیاندم یماریسالک ب یماریبهیداتیک و 

ترا   وریاز اواخر شرهر  یغرب یها در شهرستان اما بیماری سالک
 شرود  یسالک گزارد مر  یماریاز ب یآذرماه موارد متعدد لیاوا

عمرول و  . در حالت م]7[است  ییکه عمدتا  از نوع سالک روستا
خم خورنده و زصورت  به ییدرمان نشده زخم سالک نوع روستا

 یامرا در مروارد   استمرطو   یو نما یفشان حالت دهانه آتش
در  یهرا متعردد   ها و ندول ولپمنتشر باشد پا یکه سالک پوست
 سرتم یکره س  یخواهد شرد و در مروارد   جادیا هیمحل زخم اول

صورت  به ینیم تلف سرکو  شود تظاهرات بال لیبه دلا یمنیا
 افرت ینمود خواهرد   ایشمانیدر محل ورود ل یمنتشر یها زخم

]7 ،6[. 
 دریافرت  کورتیکواسترودید درمان، برای در مطالعة ما بیمار

 شرکل  بره  بیماری گسترد موه  موضوع همین که بود کرده
 در متعردد  پراپولار  و ندولار ضایعات با همراه پوستی لیشمانیوز
 دارای بیمرار  ایرن  اسرت  ذکرر  شرایان  .برود  شرده  صورت سطح

 بررسرری از بعررد و نبررود ایمنرری سیسررتم ضررعف بیمرراری
 مشر ص  سالک وهود بیمار یها زخم یها نمونه میکروسکوپی

شررد. در ایررران ترراکنون مررورد مشررابهی کرره ناشرری از مصررر  
الکترونیرک گرزارد نشرده     صورت بهکورتیکواسترودیدها باشد 

یررک مررورد  ]4[همکرراران  و در مطالعررة امیررریاسررت. البترره 
ضرعف سیسرتم ایمنری در     لیر به دللیشمانیوز پوستی منتشر 

 82 گزارد شد. در این مطالعه مش ص شد خانم +HIVبیمار 
و  پاپول شکل به متعدد پوستی ضایعات ایجاد دنبال به یا ساله
 منتشر لیشمانیوز تش یص شانه، و بازو ناحیة صورت، در ندول
 بررا درمرران تحررت پزشررک مراهعرره کرررده بررود. بیمررار   برره 

 بره  موضرعی  نیوزومرال  پارمومایسرین  و تزریقی Bآمفوتریسین
 بهبرود  بردون اسرکار   ضرایعات  بره  که گرفت قرار هفته 8 مدت
 داروهرای  ةخودسرران  قطرع  دلیرل  به بعد ماه چند بیمار .یافتند
 دلیرل  بره  کره نهایترا    کررد  مراهعره  ضرایعات  عرود  با ایدز ضد

این موضروع اهمیرت تقویرت     .شد فوت ریه آمبولی و سپسیس
سیستم ایمنی افراد مبتلا به لیشمانیوز پوستی یرا دسرت کرم    

. در خرار  از  دهرد  یمر درمان اختصاصی در این افراد را نشران  
سه مرورد لیشرمانیوز    ]8[ایران در مطالعة پیتالیس و همکاران 

لیرا  منتشر ناشی از مصر  کورتیکرو اسرترودیدها در کشرور ایتا   
ی لیشمانیوز پوستی ناشی از داراگزارد شده است که بیماران 

لیشمانیا بودند و بعرد از دریافرت کورتیکواسرترودید مبرتلا بره      
لیشمانیوز احشایی شرده بودنرد. نترایج ایرن گرزارد همچرون       
مطالعة حاضر اهمیت موضوع تش یص مناس  سالک را نشران  

ه بیمراری  و بیانگر این مطل  اسرت کره در نرواحی کر     دهد یم
اندمیک وهرود دارد بایرد بررای بیمرارانی کره       صورت بهسالک 

مشررکل پوسررتی مش صرری دارنررد ن سررت تسررت تشرر یص   
میکروسرررکوپی درخواسرررت شرررود و بعرررد از منفررری برررودن 

ی میکروسررکوپی اقرردام برره درمرران بررا داروهررای  هررا گسررترد
کورتیکواسترودیدی کررد. البتره در مطالعرة حاضرر اسرتفاده از      

د فقط موه  لیشمانیوز منتشر پوسرتی شرده   کورتیکواسترودی
بود که خوشب تانه با تش یص آزمایشگاهی درمان اختصاصری  

 آغاز شد. سرعت بهسالک 
یرک مرورد لیشرمانیوز پوسرتی      ]2[آنا کارولینا و همکاران 

م اطی ناشی از مصر  کورتیکواسترودید ها در کشور برزیل را 
چکیرده   ورتصر  بره گزارد بیمراری   لیبه دلگزارد کردند که 

تش یص و  رسد یماطلاعات بیشتری در دسترس نبود. به نظر 
درمان بیماری سالک بسریار مهرم اسرت چررا کره در مرواردی       

نتایج منفی کاذ  قرار گیرد و پزشکان  ریتأثممکن است تحت 
ی پوسرتی  هرا  یماریبتش یص افتراقی را برای دیگر  ستیبا یم

که  ]7[در مطالعة منظور و همکاران  مثلا مشابه در نظر گیرند. 
ساله در کشور پاکستان انجام شد مش ص شد  47روی هوانی 

در پا ن ست اگزمرا   متر یسانت 72×72که سالک پوستی با ابعاد
بررود. بهبررودی در بیمررار بعررد از دریافررت  شررده دادهتشرر یص 

و کورتیکواسرترودید مشراهده نشرد و سرپس برا       کیر وتیب یآنت
و مشاهدة اهسام لیشمان مشر ص شرد    بررسی میکروسکوپی

که لیشمانیوز پوستی بوده اسرت. ایرن نترایج برر ایرن موضروع       
دارند که در نواحی که سرالک بیمراری انردمیک مطرر       دیتأک

اسررت بایررد ن سررت وهررود عفونررت لیشررمانیایی بررا بررسرری   
آزمایشگاهی رد شود و سپس درمان اختصاصری انجرام پرذیرد.    

ی هرا  رود تروان  یمر ی را ولمولکر ی هرا  رودهمچنین امرروزه  
ة مشاهدة مستقیم قرار داد ترا میرزان مروارد منفری     دکنندییتأ



 و همکاران مهدی عبداللهی 
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 ]6[الجوبره و همکراران   کاذ  به حداقل خود برسد. در مطالعة
ی زیر آم رنر  ای که با هد  مقایسة حساسیت رود  در مطالعه

ی کرره از ا نمونره انجررام شرد از   PCRی مولکرول گیمسرا و رود  
بود استفاده کردند. نتایج این مطالعه  آمده دست بهحاشیة زخم 

و رود  PCRرود  (sensitivity)نشرران داد کرره حساسرریت   
درصررد بررود. همچنررین   85و  35میکروسررکوپی برره ترتیرر   

 میکروسررکوپی رود و PCR رود (specificity) اختصاصرریت
درصد بود. همچنین در گزارد وانر  و   722و 722ترتی   به

ی حساسریت و اختصاصریت   که برا هرد  ارزیراب    ]5[همکاران 
با رود مشاهده مستقیم انجام شد، مشر ص شرد    PCRرود 

بره   PCRکه حساسیت رود مشاهده مستقیم میکروسرکوپی و 
درصررد برروده اسررت کرره نشرران  7/35 درصررد و 47/76ترتیرر  

برای تأیید تش یص میکروسکوپی بیماری لیشرمانیوز   دهد یم
 .  ]5[استفاده کرد PCRاز رود  توان یمپوستی 

 یریگ جهینت
که برای هلوگیری از گزارد نتایج منفی کاذ   شود یمتوصیه 
ایجاد لیشمانیوز پوستی منتشر، در نواحی که سرالک   احتمالا و 
زخرم اکتفرا نشرود و     ظاهر بهاندمیک وهود دارد فقط  صورت به

ی گیمسا انجام شرود  زیآم رن ن ست مشاهدة میکروسکوپی و 
سکوپی نیرز منفری باشرد    و حتی در مواردی که مشاهدة میکرو

استفاده شرود.   PCRبرای رد کردن بیماری بهتر است از رود 
برا   تروان  یمر ی هم منفری گرزارد شرود    مولکولچنانچه رود 

 کرد.آغاز اطمینان خاطر بیشتری دیگر فرایندهای درمانی را 

 سپاسگزاری
از همة کارشناسران آزمایشرگاه معاونرت بهداشرتی      لهیوس نیبد

 کنیم. ی اسفراین قدردانی میدانشکدة علوم پزشک
 .IR.ESFARAYENUMS.RECبه این مقاله کد اخرلاق  
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Abstract 

Background and purpose Cutaneous leishmaniasis is one of 

important diseases that are endemic in some areas in Iran. 

Leishmaniasis causes by leishmania parasite and can transmit by sand 

fly. The aim of this study was report of a cutaneous disseminated 

leishmaniasis case caused by corticosteroid injection after incorrect 

microscopic diagnosis. 

Materials & Methods Patient was a 55 years old man who referred 

to the physician by a painful and wet papule on nose skin. The initial 

diagnosis of lupus was considered. Corticosteroid had been injected 

by physician and after a few months several painful nodular and 

popular lesions were appeared on patient's face, so that the simple 

cutaneous lishmaniasis became a Cutaneous disseminated 

leishmaniasis. It should be noted that the immune system of patient 

was normal. The patient's hom is an endemic area of the disease and 

the patient's wounds can be suspected of contamination with 

leishmaniasis. For this purpose, the patient was introduced to the 

laboratory and Giemsa sampling and staining were carried out. 

Results After sampling and microscopic examination leishman bodies 

were observed in the all samples of wounds. Lishmaniasis was 

diagnosed and then systemic treatment with glucantime was initiated 

immediately. 

Conclusion : It is proposed that in negative clinical diagnosis, the 

microscopic exam and high sensitive standard molecular detection 

tests, such as quantitative and qualitative PCR can be useful. 
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