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  چکیده 
ریق پشه خـاکی آلـوده بـه        ط زاین انگل ا  . نیا ایجاد می گردد   لشمابه نام   که توسط انگلی    است  یک بیماری شایع پوستی     ) نیازیسلشما(سالک   :مقدمه

 هدف از   .این بیماری دارای دو شکل خشک و مرطوب می باشد که هر دو شکل آن در استان خراسان بصورت اندمیک وجود دارد                     . انسان منتقل می گردد   
  .ه استبودناحیه لب درگیر منحصراً  آنها درنیازیس می باشد که لشما بیمار مبتلا به 2ارائه این مقاله معرفی 

 مخـاط یـا   .معرفی شـدند بخش بیماریهای دهان دانشکده دندانپزشکی علت تورم لب پایین به    می باشد که به     مقاله گزارشی از دو بیمار      این   :یافته ها 
دو بیمار با تشخیص ر ه برای .ودپایین بلیون لب یطح ورمهر دو بیمار تورم ژنرالیزه و زخم در ستوصیف نمای بالینی . پوست سایر نواحی بدن طبیعی بود

معرفـی   بیماران به متخصص پوست جهت درمان        . که تشخیص بالینی تائید گردید     ،از ناحیه لب اسمیر و بیوپسی تهیه شد        ،نیوز لب لشمابالینی احتمالی   
  .شدند و در پیگیری مجدد بهبودی کامل ضایعات مشاهده گردید

بنـابراین  . ناحیه صورت در این بیماری شایع می باشـد        ابتلا   خشک محسوب می گردد و        به عنوان کانون لشمانیوزیس جلدی     هدشهر مش  :نتیجه گیری 
  .ای مزمن ناحیه لب و بینی قرار دهندهنیوز را در فهرست تشخیص های احتمالی تورم ها و زخم لشمابایستی دندانپزشکان 
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Introduction: Leishmaniasis is a common cutaneous disease which is due to the infection with protozoan parasite 
named leishmania. This parasite is transmitted to a human by an infected sand fly. Both clinical forms of cutaneous 
leishmaniasis (dry-wet) are endemic in Khorasan province. The purpose of this study was to report two leishmaniasis 
cases with just lip involvement. 
Results:  This report is about two patients with lip leishmaniasis, without any skin or mucusal involvement in which the 
clinical features were diffuse lip swelling and ulcer in lower lip vermelion. These patients had been referred to oral 
medicine department of Mashhad dental school where a smear and biopsy were obtained which confirmed the clinical 
diagnosis of leishmaniasis. Thereafter, the patients were referred to a dermatologist for treatment. In later follow up, 
complete healing of lesions was observed. 
Conclusion: The city of Mashhad is one of the centers with high frequency of dry cutaneous leishmaniasis and facial 
involvement in this disease is common. So it is necessary for dentists to consider leishmaniasis in differential diagnosis of 
lip and nose swellings and ulcers. 
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  مقدمه
نوعی بیمـاری پروتـوزوایی      (Leishmaniasis) شمانیازیسل

شمانیا ایجاد و به سـه      است که توسط انگل تک یاخته به نام ل        
مخاطی و احـشائی در انـسان       - جلدی ،)پوستی(شکل جلدی   
ن  میلیون نفر در دنیا به ای      12ش از   ساله بی  هر   )1(دیده می شود  

  )2(.بیماری مبتلا می شوند
یعنـی  (شکل جلدی این بیماری در ایران بـه نـام سـالک             

 دو  هـر  شناخته می شـود   ) بیماری که یک سال طول می کشد      
  شــکل جلــدی و احــشائی در تمــام اســتانهای ایــران دیــده  

  )3(.می شود
 )1(آلـوده اسـت   راه انتقال اصلی بیماری گزش پشه خاکی        

محسوب می شود در طـول      اقل  این پشه که تنها نوع ماده آن ن       
 و در اوایل شـب  )1و4(مانده روز در ترکهای دیوار و سایه باقی      

لیت این پشه به آب و هـوا        ا فع .فعالیت خود را شروع می کند     
بستگی دارد و در مناطق معتدل در اردیبهشت ماه شروع و در            

  دو این بیماری دارای   )1(.ی رسدحداکثر م  تابستان به  اوایل

می باشـد   یا روستائی   شکل بالینی خشک یا شهری و مرطوب        
 ـ      نـوع دوم  و  (L.Tropica)ا کپیومانیاترشکه نوع اول عامل ان ل

 .)1جدول ( )1(می باشد (L.Major) یا ماژورنلشماتوسط 

خراسان از جمله استانهای پهناور ایران اسـت کـه هـر دو             
 و )3(ی از شهرهای آن دیـده مـی شـود   شکل بیماری در بسیار   

شهر مشهد یـک کـانون فعـال بیمـاری سـالک نـوع خـشک               
  )2و3(.محسوب می شود

  فرم خشک علاوه بر شهر مشهد، در شـهرهای  نیـشابور،            
سبزوار و فرم مرطوب در شـهرهای سـرخس، لطـف آبـاد و              

   )5(.اسفراین بیشتر دیده می شود
  علائم بالینی

غلب در بچه ها دیده می شـود        در مناطق اندمیک عفونت ا    
و بعد از دوره کمون چند هفته ای تا چند ماهه، ضایعه جلدی             
با پیدایش یک پاپول آغاز و بتدریج تبدیل به ندول شده و بعد             

تعداد زخم بسته به تعداد نـیش پـشه، نـوع           . زخمی می گردد  
  )5(.لشمانیا و پاسخ میزبان متفاوت است

  
  
 

  نیازیسلشماطبقه بندی بالینی  : 1جدول 
 منطقه جغرافیایی گونه نمای بالینی

Cutaneous Leishmaniasis(CL):   

Old world L. major 
L. tropica 
L. aethiopca 
L. infantum 

Near East, Africa  

Near East, former USSR 

Ethiopia, Kenya 

Mediterranean rim 

Old world L. mexicana complex 
L. braziliensis complex 
L. amazonensis 

Mexico, Central America 

Brazil,Bolivia 

Brazil 

Mucocutanesos Leishmaniasis (MCL):   

Diffuse (anergic) cutaneous Leishmaniasis   

(DCL):   

Old world L. aethiopica Ethiopia 

New world L. braziliensis complex South America 

Visceral Leishmaniasis (VL) L. donovani  

L. infantum 

India, Kenya 
Mediterranean rim 

Uncommon forms of Leishmaniasis:   

Leishmaniasis recidivans (LR) L. tropica Middle east, former USSR 

Post-kala-azar dermal Leishmaniasis L. donovani India, Nepal, China 
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  تشخیص 
 ولـی   ،تسینشکل  منی زخم های تیپیک اکثراً      یتشخیص بال 

  NNN کــشت در محــیط  ،تــشخیص قطعــی بــا اســمیر   
(Novy, MacNeal, Nicolle) ، و بیوپـسی ،نلشماتست جلدی  

PCR       هـت  جمستقیم  بـه     ) اسمیر(امکان پذیر است که گستره
 یکـی از بهتـرین راههـای تـشخیص          ،سهولت انجام و دقـت    

  )4و5(.ی باشدمز جلدی ونیلشما

از آن جا که دندانپزشک دارای جایگاه ویژه برای تشخیص        
ضایعات حفره دهان و همچنین لب می باشد و شهر مشهد بـه             
خصوص در نواحی خاص جزو کانونهای فعال ایـن بیمـاری           
است، آشـنائی دندانپزشـکان بـا ایـن نـوع عفونـت مـانع از                

  .درمانهای نابجا و تاخیر در درمان اصلی خواهد شد
نیوز لـشما هدف از ارائه این مقالـه، معرفـی دو بیمـار بـا              

جلدی با درگیری لب به تنهائی است کـه در فواصـل زمـانی              
  . اندک به دانشکده دندانپزشکی مشهد مراجعه کرده اند

  )1 (گزارش مورد
در تاریخ   مشهد می باشد که    ساکن ساله ای    26بیمار خانم   

 ماه قبـل مراجعـه      3ز   تورم لب پایین ا    ازبا شکایت    17/2/85
 زیـر لـب   در ابتدا به صورت یک زخـم در         ضایعه  . بودنموده  

بیمـار از   . گردیده بـود   که به تدریج باعث تورم لب        هآغاز شد 
، و پوسـت    شـت درد و سوزش و خارش در ناحیه شکایت دا        

بیمار در هیچ ناحیه دیگر بجز لب پایین ضایعه ای نداشت، در            
گونـه   تاریخچـه بیمـار هیچ     معاینه و بررسی سـایر ارگانهـا و       

بیمار قبـل    .همراه از قبیل تب یافت نگردید      علامت سیستمیک 
مراجعه به دانـشکده دندانپزشـکی طبـق تجـویز پزشـکان            از  

 هفتـه و کورتیکواسـتروئید      2مختلف آنتی بیوتیک بـه مـدت        
   کـه داروهـا     بـود  روز استفاده کـرده      9به مدت   ) ولونزنیدپر(

در . بـود د روز اخیر بیشتر شـده       بی اثر بود و تورم لب در چن       
معاینه داخل دهانی بیمار هیچ ضایعه پاتولوژیک مشاهده نـشد      

سـایر  نـرم و در     در بعضی نواحی    قوام ضایعه در لب پایین      و  
سطح روی ضایعه پوسته پوسته و      . لمس می شد  سفت  قسمتها  

 در بعضی نواحی آثار کراست بر روی زخم قـدیمی مـشاهده           
های احتمالی ضـایعات      با تشخیص  رمابی .)1 تصویر(می شد   

مـورد  نیوز و واکنشهای آلرژیـک      لشماگرانولوماتوز بخصوص   

 و قبل از آن از ناحیه لب اسمیر تهیه شـد            بیوپسی قرار گرفت  
لازم به تذکر است بیمار سابقه ابتلا بـه سـالک در برخـی از               (

  ).همسایگان را ذکر می نمود
 :شـامل  ، توجهدر بررسی هیستوپاتولوژی نکات مثبت قابل    

 وجود گرانولهای پیگمانتـه      و تائید التهاب از نوع گرانولوماتوز    
 در سیتوپلاسم ماکروفاژهـا بـود       منسیاه رنگ مشابه جسم لش    

 بیمـار  ،نیوزیسلشمابنابراین با تائید تشخیص      .)3 و 2 تصویر(
 ارجاع و )ع( امام رضابیمارستان جهت درمان به بخش پوست   

ــستمیک  ــصورت سی ــان ب ــصورت ت(درم ــانتیم ب زریــق گلوک
اتمـام دوره درمـانی   از بعد سه هفته    بیمار   .آغاز شد  )عضلانی

 تـورم   . مراجعه نمـود   نجهت کنترل به بخش بیماری های دها      
 و هیچ ضایعه جدیدی نیـز مـشاهده         ه بود لب کاملاً بهبود یافت   

  . نگردید
  )2(گزارش مورد 

 ساله ساکن مشهد است که در تـاریخ         12بیمار دوم پسری    
 ماه قبل ایجاد    2  با شکایت از زخم و تورم لب که از            5/2/85

شده بود، به بخش بیماریهـای دهـان دانـشکده دندانپزشـکی            
طبق گزارش بیمار، این ضـایعه ابتـدا بـه          . مشهد مراجعه کرد  

صورت یک برجستگی کوچک مشاهده شده که با دسـتکاری          
 از  تبدیل به زخم گردیده، و پـس      ) فرو بردن سوزن داغ   (بیمار  

در ضمن بیمار ذکر می کرد      . چند روز  لب متورم گردیده بود      
در ابتدا لب قوام نرمی داشته ولی اخیراً سفت شده و بـر روی               

در معاینه داخل دهـان بیمـار هـیچ         . آن دلمه ایجاد شده است    
در معاینه و بررسی سایر ارگانها      . ضایعه پاتولوژیک یافت نشد   

مار سابقه ابتلا به سالک را در بی(نیز هیچ نکته مثبتی یافت نشد    
در معاینه، لب دچار    ). یکی از بستگان نزدیک گزارش می کرد      

تورم ژنرالیزه با قوام سفت بود آثار زخم قدیمی مشهود بود و            
در . همچنین در سایر نواحی هم کراسـت تـشکیل شـده بـود            

همچنین آثار  . معاینه، لب دچار تورم ژنرالیزه با قوام سفت بود        
ی مشهود و در بعضی از نـواحی کراسـت تـشکیل            زخم قدیم 
بیمار جهت درمان ضایعه لـب از پمـاد         ). 4تصویر  (شده بود   
زینک اکساید استفاده کرده که تاثیری نداشـته         و% 2موپرسین  

  .است
   گرانولوماتوز ضایعات احتمالی  تشخیص   با   بیمار برای
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شمانیوز بـا توجـه بـه محـل سـکونت بیمـار، اسـمیر               بویژه ل 
  .یتولوژی و بیوپسی انجام گرفتس

 ـ      شمن بـه شـکل آزاد و در        در اسمیر سیتولوژی اجـسام ل
در بررسی هیـستوپاتولوژی    . داخل ماکروفاژها مشاهده گردید   

همچنین با توجـه    . وجود التهاب از نوع گرانولوماتوز تائید شد      
 ـ          شمان به مشاهده گرانولهای پیگمانته سیاه رنگ مشابه جـسم ل

 و  5ویر  اتـص (نیوز تائید گردیـد     لشماشخیص  در ماکروفاژها ت  
این بیمار نیز مشابه بیمار اول به بخش پوسـت بیمارسـتان            ). 6

ارجاع و پس از اتمـام دوره درمـان سیـستمیک       ) ع(امام رضا   
جهت کنترل به دانشکده مراجعه نمود که ضایعه بیمـار کـاملاً           

  ).7تصویر (بهبود یافته بود 
  

  
  مراه با زخم و کراست در ورملیون در بیمار اولتورم لب پائین ه : 1تصویر 

 

  
  مشاهده جسم لیشمن در برش بافتی با رنگ آمیزی : 2تصویر 

 H & E * 400  

  

  
  1000*مشاهده جسم لیشمن در سیتولوژی با رنگ آمیزی گیمسا  : 3تصویر 

  
  تورم لب پائین همراه با زخم و کراست در ورملیون در بیمار دوم : 4تصویر 

  

  
  مشاهده جسم لیشمن در برش بافتی با رنگ آمیزی : 5ویر تص

 H & E * 400   

  
  

  
مشاهده جسم لیشمن در سیتولوژی با رنگ آمیزی گیمسا  : 6تصویر 

*1000  

  

  
بهبودی نسبی در لب پائین، کاهش تورم، ترمیم زخم ناحیه  : 7تصویر 

  ورملیون در بیمار اول پس از درمان
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  بحث
بیماری هـای انـدمیک اسـت کـه در          ز پوستی از    نیوشمال

کشور ما از جمله استان خراسان و نیز شهر مـشهد از سـالیان              
 از نظر توزیـع جغرافیـایی آلـودگی         )2(ته است شقبل وجود دا  

 بیشتر در مناطق جنوبی، جنوب غربـی و غـرب شـهر مـشهد             
   که دلیـل آن وجـود رشـته کوههـای صـخره ای              وجود دارد 

  ه کـه محـل مناسـبی بـرای         کم ارتفاع موجود در ناحیـه بـود       
حضور سـگ هـای     و   رشد و نمو پشه های ناقل        وتخم ریزی   

   )2(.ولگرد می باشد

محل زندگی دو بیمار ذکر شده در نـواحی جنـوبی شـهر             
آلودگی و حضور سگ های ولگرد در       مشهد است که بواسطه     

حواشی شهر و همچنین حضور مهاجرین افغانی جزء منـاطقی          
جزء امـاکنی   همچنین   و   )3(لائی دارد است که میزان آلودگی با    

است که در توزیع جغرافیائی این بیماری در مطالعـات انجـام            
  )2و3(.لحاظ شده استشده 

   بالینی  شکل دو  هر  وجود گزارشاتی از    اخیراً اگر چه
و سالک شهری و روستائی در مناطق شهری وجود دارد امـا د           

 خــشک  از نظــر بــالینی دارای ســالکبیمــار گــزارش شــده
)L.Tropica(      محـل اصـلی     ، ناحیه لب بودند در اکثر مطالعات 

  )3(.می باشد صورت ،این نوعدر ضایعات 

 در ،نیاز پوسـتی لـشما از نظر بالینی بصورت کلاسـیک در     
ح ارگانیسم پاپول تشکیل می گردد که ایـن         تلقیابتدا در محل    

  پاپول بزرگ شده و ایجاد یـک زخـم بـا لبـه هـای برجـسته                 
   کـه در دو بیمـار       )4(سپس اسکار شـکل مـی گیـرد       می نماید   

البته ممکن  .  الذکر نیز تقریباً روند مشابهی طی شده است        فوق
ر، نـدول است ضایعات به شکل های مختلفی از قبیل  وژتاتیو،           

 تـشخیص هـای     )1(.مشاهده شوند نیز  ی شکل   ماولسراتیو یاگو 
افتراقی تورم لب بر حسب اینکه این تورم به صورت موضعی           

 از طرفـی وجـود      . متفاوت اسـت   ،ا منتشر یا همراه ادم باشد     ی
 ،نیز می تواند دلایل متفاوتی مثل انواع درماتوزها       زخم در لب    

 عفونـت، ترومـا یـا بیمـاری هـای           ،مصرف داروهای مختلف  
 .)2 جدول (گوارشی و خونی داشته باشد

در دو بیمار ذکر شده با توجـه معاینـه بـالینی و بررسـی               
تشخیص های احتمالی برای تورم ژنرالیزه لب،       تاریخچه بیمار   

ضایعات آلرژیک، عفونی و گرانولوماتوز مطرح گردید،       : شامل
با توجه به ماندگار بودن تورم لب و اینکه در تاریخچـه نکتـه              
مثبتی به نفع حضور یک آلرژن خاص مشاهده نـشد، احتمـال            

از طرفی عفونت هـای     . تشخیص التهاب آلرژیک کاهش یافت    
 به خصوص دندانهای قدامی می توانند ایجاد تورم لب          دندانی

بنمایند که در دو بیمار شواهدی مبنی بر عفونت دندانی وجود           
  .نداشت همچنین سیر اینگونه ضایعات سریعتر می باشد

  
  

  علل تورم منتشر و موضعی لب : 2جدول 
  تورم موضعی شرتنمتورم 

- Allergic cheilitis - Abscesses - Salivary adenoma 

- Angioedema - Basal cell carcinoma - SCC 

- Cheilitis granulomatosa - Chancre - Sucking pads 

- Chemical cheilitis - Cowden's syndrome  

- Cold urticaria - Cysts  

- Crohn disease - Haematomaes  

- Edema  - Insect bite  

 - Orofacial granulomatosis  

 - Keratoacanthoma  

 - Other tumors  

 - Pyogenic granuloma  
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 1بنابراین بهترین گزینه تشخیصی، ضـایعات گرانولومـاتوز       
لب بود که می توانند علاوه بر ایجاد تورم همراه بـا زخـم در               

 در میان ضایعات گرانولوماتوز با توجـه        .ناحیه ورملیون باشند  
ارتباط بیماران با اطرافیان که مبـتلا       و  نیوز  لشمابه شیوع بالای    

 ،کونت بیمـاران  به سالک هـستند و بـه خـصوص ناحیـه س ـ           
 د و ش ـ برای هر دو بیمار مطرح       »نیوزیسلشما«تشخیص بالینی   

به جهت عدم وجـود علائـم همـراه در سـایر ارگانهـا نظیـر                
درگیری ریه همچنین فقدان سابقه تروما و احتمال داخل شدن          

 سایر تـشخیص هـای افتراقـی در         ،جسم خارجی از طریق آن    
ضایعات قارچی  . نولوماتوز کنار گذاشته شد   امیان ضایعات گر  

مثل اکتینومایکوز، بلاستومایکوز و هیستوپلاسموز نیز به جهت        
عنـوان اولـین    ه  ب.  کمتر مطرح می گردد    آنهاشیوع  پایین بودن   

  .دگردیبیوپسی انجام  اسمیر و اقدام تشخیصی برای بیمار
 ـ     اسمیر و رنگ آمیزی گیمسا     در شمانیوز  تشخیص بـالینی ل

تولوژی علاوه بـر تائیـد وجـود         بررسی هیستوپا  تائید شد و با   
 Amastigotes(2(گرانولوم به جهت مشاهده شدن اجسام لشمن      

 .قطعـی گردیـد   نیوز  لشماکروفاژها، تشخیص   در سیتوپلاسم ما  
مختلـف در میـان     شد که در تحقیقـات      ذکر  همانطور که قبلاً    

روش های تشخیصی بهترین و ساده ترین روش اسمیر مستقیم          
اشاره ات علاوه بر روشهای رایج      است گرچه در بعضی مطالع    

یراسیون از ضـایعه بـا سـوزن نـازک و بررسـی             پبه روش آس  
 به بافت وارد کـرده و       یسیتولوژی نموده اند که ترومای کمتر     

  )5(.راحت تر قابل اجرا می باشد

 ،لازم به ذکر است که طبق مطالعات انجام گرفته در مشهد          
ر ناحیـه   سالک شهری اغلب در نـواحی بـاز بـدن و بیـشتر د             

 مخزن بیماری انسان است و می توانـد         )3(صورت رخ می دهد   
همـانطور کـه در     () 8(.از شخص آلوده به دیگری منتقل شـود       

یخچه یکی از بیماران شیوع سـالک در اطرافیـان بیمـار در     رتا
   ).منطقه سکونت ذکر شده بود

                                                 
منظور دسته ای از ضایعات پوستی یا مخاطی هستند که در نمای  .1

توبرکلوز، سارکوئیدوز، : شاهده می شود مثلهیستوپاتولوژی آنها گرانولوم م
 .واکنش به جسم خارجی و ضایعات قارچی عمقی

شکلی از انگل که بدون تاژک بوده و در سلولهای رتیکولواندوتلیال پوست و .  2
 .بافت زیر جلدی و احشا مشاهده می شود

نیوز پوستی طبق نظر بعـضی      لشمابطور کلی از نظر بالینی      
 لب بالا و پائین، اغلـب لـب بـالا را درگیـر              محققین در میان  

ــوع   مــی کنــد کــه بعــد از طــی مراحــل ادم و ارتــشاح از ن
گرانولوماتوز و نکروز باعث تورم و درنهایت تخریـب بافـت           

 مورد نوع پوستی مخـاطی درگیـری اولیـه           در )6(لب می گردد  
در ناحیه لب به خـصوص لـب بـالا باشـد و             ضایعه  تواند   می

کس و  ن زبـان کوچـک، فـار      ،ل کام نرم  سپس مخاط دهان شام   
 البته درگیری مخاط تنهـا در یـک         )6(بندرت لثه نیز مبتلا شوند    

 و به نظر )7(ناحیه مثل زبان نیز بسیار بندرت گزارش شده است  
  مستقیم از گسترشمی تواند علاوه بر       ضایعات نتشارمی رسد ا  

 )8و9(.از طریق لنف و خون نیز صورت گیـرد         ،پوست به مخاط  
 دستگاه تنفسی فوقـانی،     ،علاوه بر مخاط دهان   ه این ترتیب    بو  

  )1(.بینی و بندرت حنجره نیز می توانند مبتلا شوند

در بعضی گزارشات تاکید شده است که باید به هـر نـوع             
ناحیـه  در با تشخیص سلولیت و عفونـت هـای معمـول       م  رتو

 پاسـخ   معمولصورت به خصوص بینی و لبها که به درمانهای          
ت توجه بیشتر شود اگـر بیمـار در نـواحی انـدمیک             نداده اس 

 فهرسـت در  حتمـاً   نیوزیس  لـشما  ،خاص قـرار گرفتـه اسـت      
  )10-13(.تشخیص های احتمالی قرار گیرد

ن در دو بیمار انجام نـشده اسـت         لشماگرچه تعیین سوش    
و نمـای بـالینی      )2و3وL.tropica)14اما با توجه به شیوع بـالای        

 L.tropicaش عامل در بیماران     ضایعات، بنظر می رسد که سو     
ــشتر توســط   ــه بی ــد ک ــل ) (Phlebotomus sergantiباش   منتق

 از خصوصیات این سوش پارازیت ایجاد ضایعات        )2(می شود 
 است که ایجاد L.majorمنفرد و آماس شدید در مقایسه با نوع 
   )1(.سالک مرطوب و روستائی می نماید

بیمـاران  ،  یدر نهایت پس از مسجل شدن تشخیص بیمـار        
 ارجـاع   )ع(  درمان به بخش پوست بیمارستان امام رضا       جهت

نیوز بسته بـه    لشماشدند لازم به ذکر است انتخاب نوع درمان         
  Old world3نیوز پوسـتی در  لـشما  )1(شکل بـالینی آن اسـت  

اغلب خودبخود محدود شونده است و در بسیاری موارد نیـاز           
   )1و11-13(.به درمان ندارد

                                                 
اروپا آفریقا، بعضی نواحی ) ایران، عراق، عربستان صعودی، یمن(منظور آسیا، . 3

 .می باشد



    

  
  93            1شماره  / 32 دوره / 1387سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

ی موضعی بهتر است در مورد ضـایعات        مانهادراستفاده از   
برای ضـایعاتی کـه      ساده تر به کار رود و روشهای سیستمیک       

گذارند، یا به   می  اسکارهای بدشکل و یا ناتوان کننده به جای         
پـا یـا مفاصـل یـا        ساق  ضایعات   سادگی التیام نمی یابند مثل    

برنامـه درمـانی   . ضایعات مخاطی و غضروفی بـه کـار رونـد     
ترکیبـات  (شامل تزریق داخل عـضله یـا وریـدی          سیستمیک  

در  )Meglumine antimoniate( یـا و ) سدیم استیبوگلوکونات
 مدت زمانی که طول     است که تا   mg/kg20یک تک دز روزانه     

و تولوژیک انجام گیرد    زیمی کشد تا ترمیم از نظر بالینی و پارا        
   )7و11(.) روز15-21معمولاً ( یابدمی حتی چند روز بیشتر ادامه 

برای بیماران مورد مطالعه نیز به جهت اینکه تزریـق هـای            
 متعدد داخل ضـایعه در بافـت لـب باعـث ایجـاد اسـکار و               

ــستمیک شــبدشــکلی مــی  ــا دز (د، درمــان سی گلوکــانتیم ب
mg/kg20 (انجام شد.   

که باعث بهبودی قابل توجه ضایعه شد و بیماران از نتیجه           
از چند ماهه آینـده بعـد       و در کنترل های      .کاملاً راضی بودند  

  .اتمام درمان نیز ضایعات کاملاً بهبود یافتند
سایر روشهای درمانی کرایوتراپی، گرمادرمـانی، کـورت،        

 و کـوتر و سـایر ترکیبـات داروئـی           حذف از طریق جراحـی    
  اپسون، اینترفروند ،Bکتوکونازول، آمفوتریپسین : عبارت از

   )1و11(. می باشند...  وگاما
  نتیجه گیری

نیوز لشمابروز  با توجه به اینکه شهر مشهد به عنوان کانون          
ناحیه صورت در ایـن     ابتلا  جلدی خشک محسوب می شود و       

اسـتان  ( آشـنائی دندانپزشـکان بـومی        ،بیماری شایع می باشد   
با این بیماری عفونی بسیار حائز اهمیت می باشـد و           ) خراسان

ورم و تنیوز در فهرست تشخیص های احتمالی   لشمااست  لازم  
روشـهای  و  قـرار گیـرد      بینـی     و ناحیه لـب  مزمن  زخم های     

   .مد نظر قرار گیردو درمان این بیماری عفونی نیز تشخیص 
مساله دیگر، لزوم توجه ویژه به سـاکنین نـواحی پرخطـر            
شهر مشهد که شیوع بالایی از ایـن بیمـاری عفـونی دارنـد و               

 پیشگیری  آموزش آنان می باشد تا حدالامکان از وقوع بیماری        
  مثـل  (در سالهای اخیـر بـه علـت مبـارزه بـا مخـازن               . گردد

و محـدودیت ورود    ) جمع آوری سگهای ولگـرد و سمپاشـی       
بوده مهاجرین افغانی، روند کاهش در شیوع بیماری محسوس         

 ولی لزوم انجام اقدامات جدی در این زمینه حائز اهمیت           است
  .می باشد
   و قدردانی تشکر

سـرکار    وخانم دکتر دلاوریانسرکار ساعی مبدینوسیله از  
  .خانم دکتر جاویدی صمیمانه تشکر می شود
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