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 ABSTRACT  

 

Background: Cutaneous leishmaniasis is a parasitic disease. It is considered an 

endemic disease in Syria and causes an important health problem due to the defective 

scars, which leave in the absence of treatment. 

Objective: This study was conducted to compare the efficacy of 50% trichloroacetic acid 

(TCA) and intralesional meglumine antimoniate (MA) versus intralesional meglumine 

antimoniate (MA) in patients of cutaneous leishmaniasis (CL). 

Methods: It was an analytical study, conducted in department of Dermatology and 

Venerology, Tishreen University Hospital, Lattakia, between September 2020 to December 

2021. A total of 50 patients were taken in this study. Group I (25 patients) received 50% 

TCA locally once a week for 6 weeks with intralesional injection meglumine antimoniate 

till blanching once a week for 6 weeks, and group II (25 patients) was treated with 

intralesional injection meglumine antimoniate alone. 

Results: Efficacy was observed in patients 23 (92%) of group I and in 19 patients (76%) 

of group II (P-value =0.028). 

Conclusion: The study showed that combination therapy with TCA 50% locally and 

intralesional MA gave better results in comparison to the patients treated with intralesional 

MA alone. 
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الميغمومين و حمض ثلاثي كمور الخل % من 50دراسة مقارنة بين مشاركة 
 أنتيمونيات لوحده أنتيمونيات حقناً ضمن الآفة مقابل الحقن ضمن الآفة بميغمومين 

 في علاج الميشمانيا الجمدية
 

 *جمال خدام د.
 

 (2022/  1/  11. قُبِل لمنشر في 2022/  6/  11)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 
الجمدية مرض طفيمي مستوطف في سورية . يُسبب مشكمة صحية ىامة لما يخمّفو مف  الميشمانيا خمفية البحث: 

 ندبات معيبة في حاؿ عدـ العلاج .
مع الميغموميف %  50أُجريت ىذه الدراسة التحميمية لمقارنة فعالية مشاركة حمض ثلاثي كمور الخؿ الهدف:

نتيمونيات حقناً ضمف الآفة مقابؿ فعالية الحقف ( و الميغموميف أTCA( مع )MAأنتيمونيات حقناً ضمف الآفة )
 .(CLبميغموميف أنتيمونيات حقناً ضمف الآفة لوحده في معالجة مرضى الميشمانيا الجمدية )

في قسـ ،  2021وكانوف الأوؿ  2020دراسة تحميمية أُجريت خلاؿ الفترة الممتدة بيف شيري أيموؿ الطرائق: 
مريضاً  50الأمراض الجمدية و الأمراض المنقولة بالجنس في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية . شممت الدراسة 

مريضاً( بالميغموميف أنتيمونيات حقناً ضمف الآفة حتى  25قُسّموا إلى مجموعتيف. عولج مرضى المجموعة الأولى )
موضعياً مرة كؿ  %  50ة مع تطبيؽ حمض ثلاثي كمور الخؿأسابيع متتالي 6ابيضاضيا، مرة واحدة أسبوعياً ولمدة 

مريضاً( فقد عُولج مرضاىا بالميغموميف أنتيمونيات لوحده  25أسابيع أيضاً، أما المجموعة الثانية ) 6أسبوعيف ولمدة 
 أسابيع متتالية. 6حقناً ضمف الآفة حتى ابيضاضيا، مرّة واحدة أسبوعياً ولمدة 

( 76% ) مريضاً 19 ( مف مرضى المجموعة الأولى و%  92)مريضاً  23ية العلاجية عند لُوحظت الفعالالنتائج: 
 (.P-value = 0.028مف مرضى المجموعة الثانية )

لقد بينت الدّراسة أفّ العلاج المشارؾ لميشمانيا الجمدية بالميغموميف أنتيمونيات حقناً ضمف الآفة وتطبيؽ  الاستنتاج :
% موضعياً أعطى نتائج أفضؿ مف العلاج بالحقف ضمف الأفة لمميغموميف أنتيمونيات  50حمض ثلاثي كمور الخؿ 

 لوحده.
الميشمانيا الجمدية، الحقف ضمف الآفة، الميغموميف أنتيمونيات، حمض ثلاثي كمور الخؿ، العلاج الكممات المفتاحية: 

 الموضعي.
 

                                                           
 سورية.  -اللاذقية   -جامعة تشرين   -كميّة الطب البشري  -قسم الأمراض الجّمدية والأمراض المنقولة بالجّنس   -أستاذ مساعد  *
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 مقدمة:

مرض طفيمي تسبّبو مجموعة متغايرة مف الأوالي تنتمي إلى  Cutaneous leishmaniasis (CL) الميشمانيا الجمدية 
 [1جنس الميشمانيا، يحدث نتيجة التفاعؿ بيف الخازف والعامؿ الناقؿ )ذبابة الرمؿ( و البشر. ]

دولة حوؿ العالـ مف  90مميوناً مف الناس مصابوف بداء الميشمانيا الجمدية، الذي يستوطف في أكثر مف  12حوالي 
 سوريا التي ازدادت نسبة الإصابة بيا في العقود الأخيرة.ضمنيا بمدنا 

 [، وبُسبب مراضتو2مميوف حالة سنوياً عمى مستوى العالـ ] 2 - 1.5يُقدَر الحدوث السنوي لمحالات الجديدة ب 
 وندباتو المشوّىة فإنّو يُشكؿ مشكمة صحيّة وجمالية عند المرضى، خاصة في البمداف التي أصبح المرض فييا وباءً.

غالباً ما يكوف علاج الميشمانيا الجمدية صعباً، حيث لا يوجد حتى الآف علاج يُعطي نتائج مُرضية مف حيث تحقيؽ 
العديد مف العلاجات الفيزيائية والدوائية الموضعية والحقف الموضعي  الشفاء وغياب الآثار الجانبية، بالرّغـ مف تطبيؽ

 [ .3,4والجيازي في علاج الميشمانيا ]
عمى الجمد، وىو مضاىي حمض الخؿ، يؤدّي trichloroacetic acid (TCA) إفّ تطبيؽ حمض ثلاثي كمور الخؿ 

حميمية ، ثـ يتبعو تقشّر الطبقات المتنخرة و إعادة إلى ترسب واسع لمبروتينات ينتج عنو نخر تخثري لمبشرة وللؤدمة ال
التظيرف عف طريؽ تنشيط تشكؿ الكولاجيف الجمدي ، الأمر الذي يمكننا مف استخدامو كعامؿ مساعد في علاج 

 [ 5,6الميشمانيا الجمدية ، خاصةً أنّو لا يترافؽ بآثار جانبية جيازية نتيجة امتصاصو الضئيؿ جداً عف طريؽ الجمد. ]
في معالجة الميشمانيا  MAوالميغموميف أنتيمونيات  TCAظيرت العديد مف الدّراسات فعالية متفاوتة لمشاركة الػ أ

TCA [7 ،]حقناً ضمف الآفة مع تطبيؽ  MAالجمدية، فبعضيا أبمغ عف معدؿ شفاء متسارع عند مشاركة العلاج ب 
انيا الجمدية مف مراجعي قسـ الأمراض الجمدية و الأمراض وىذا كاف دافعاً لنا لتقييـ ىذه المشاركة عند مرضى الميشم

المنقولة بالجنس في مستشفى تشريف الجامعي، فإذا كانت ىذه الطريقة فعّالة، يمكننا في المستقبؿ اقتراح تطبيؽ لمحموؿ 
 % موضعياً كعلاج مساعد في عممية الشفاء و تسريعيا عند مرضى الميشمانيا الجمدية. TCA 50اؿ 
 

 لدراسة:هدف ا
موضعياً، مقابؿ فعالية الحقف ضمف   TCAؽميغموميف أنتيمونيات مع تطبيمقارنة العلاج المشارؾ لميشمانيا الجمدية ب

 لوحده.®( Glucantimeميغموميف أنتيمونيات )غموكانيتـ الآفة لمحموؿ 
 

 طرائق البحث ومواده
، وقد شممت العينة 2021وكانوف الأوؿ  2020دراسة تحميمية أُجريت خلاؿ الفترة الممتدة بيف شيري أيموؿ      

المرضى المصابيف بالميشمانيا الجمدية مف مراجعي الأمراض الجمدية والأمراض المنقولة بالجنس في مستشفى تشريف 
ؿ التي شممت كؿ مريض ليشمانيا جمدية، تشخيصو مُؤكّد الجامعي في اللاذقية، الذيف طُبّقت عمييـ معايير الإدخا

سـ مع مدة إصابة 3 آفات، قطر كؿ منيا أقؿ مف  4بالمسحة أو الخزعة التي قمّما تـ المجوء إلييا، والذي لديو أقؿ مف 
الحوامؿ و وتـ استبعاد المرضى المصابيف بقصور قمبي أو كموي أو كبدي والمثبطيف مناعياً، و  أسبوعاً. 12أقؿ مف 

 المرضعات، إضافةً إلى المرضى الذيف يعانوف مف آفات مشوىة عمى الوجو و الأصابع و الأباخس.
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( 68%مريضاً ) 34عاماً، بمغ عدد الذكور منيـ  60 - 10مريضاً، تراوحت أعمارىـ بيف  50شممت الدراسة     
وعتيف: المسجمّوف بتواريخ فردية تـ إدخاليـ في (، قُسّموا بطريقة الفرز العشوائي إلى مجم32%مريضةً ) 16والإناث 

 المجموعة الأولى، والمُسّجموف بتواريخ زوجية تـ إدخاليـ في المجوعة الثانية.
ميغموميف أنتيمونيات حقناً ضمف الآفة حتى ابيضاضيا، مرّة بمريضاً خضعوا لمعلاج  25: شممت المجموعة الأولى 

موضعياً بواسطة حامؿ %  50 ية مع تطبيؽ محموؿ حمض ثلاثي كمور الخؿ أسابيع متتال 6واحدة أسبوعياً ولمدة 
 أسابيع أيضاً. 6قطني مرة كؿ أسبوعيف ولمدة 

حقناً ضمف الآفة حتى  أنتيمونياتمريضاً خضعوا لمعلاج بمحموؿ ميغموميف  25شممت أيضاً  المجموعة الثانية:
 ابيضاضيا.

 مما يمي:بعد قبوؿ المريض في الدراسة تـ أجراء كؿ 
ؿ فييا اسـ المريض، عمره، جنسو، مينتو، مكاف إقامتو، قطر الآفات و -  عمرىا. تنظيـ استمارة لكؿ مريض سُجِّ
الفحص السريري تضمف: شكؿ، موقع و عدد آفات الميشمانيا الجمدية، مع الإشارة إلى أنَو تـ وضع التشخيص  -

 فة، و نادراً ما تـ المجوء إلى الخزعة الجمدية لإثبات التشخيص. استناداً إلى المظير السريري مع إيجابية المسحة مف الآ
تـ تقييـ الاستجابة لمعلاج حسب حجـ الآفة التي تـ قياسيا عف طريؽ الجس و المسطرة باستخداـ أكبر قطريف  -

 متعامديف. تـ أخذ القياسات قبؿ العلاج ثـ كؿ أسبوع حتى نياية الأسبوع السادس .
 ية فقد تـ حسابيا مف حيث الاستجابة السريرية عند وجود انخفاض في حجـ الآفة أكثر أمّا الفعالية العلاج -

 أسابيع . 6خلاؿ  % 75مف 
 النتائج : 
، وكاف عدد 4.12±29.54وفي المجموعة الثانية  3.89±28.82كاف متوسط عمر المرضى في المجموعة الأولى   

في المجموعة الثانية .   بمغ متوسط عدد الآفات  %72)ذكراً ) 81( في المجموعة الأولى و %64ذكراً ) 16الذكور 
، أما متوسط حجـ الآفات في المجموعة  0.35±1.46، وفي المجموعة الثانية 0.32±1.38في المجموعة الأولى 

، وكاف متوسط عمر الآفات في المجموعة 3سـ 1.26±2.59،وفي المجموعة الثانية 3سـ 1.12±2.88الأولى فقد بمغ 
 أسبوعاً في المجموعة الثانية. 1.76±8.94أسبوعاً، و  1.78±9.44لى الأو 
%(، وعمى الطرفييف 44مريضاً ) 11ىذا وقد توزعت الآفات في المجموعة الأولى : عمى الطرفييف العموييف عند   

 %(كانت الآفات عندىـ عمى الرأس والعنؽ ومريضاف عمى الجذع20مرضى ) 5%(، و25مرضى ) 7السفمييف عند 
مرضى  8%( عمى الطرفيف العموييف، 36مرضى ) 9%(. أما المجموعة الثانية فقد كاف توزع الإصابات كالتالي : 8)
 %( .8%( عمى الرأس والعنؽ ومريضاف عمى الجذع )24مرضى ) 6%( عمى الطرفيف السفمييف، 32)
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 مقارنة خصائص المرضى بين مجموعتي الدراسة:  (1)الجدول رقم 
 المجموعة الأولى الخصائص

ميغموميف أنتيمونيات ب )مجموعة المعالجة
حقناً ضمف الآفة + العلاج الموضعي 

 %(.50بحمض ثلاثي كمور الخؿ 

 المجموعة الثانية
)مجموعة المعالجة 

ميغموميف أنتيمونيات فقط( ب
 حقناً ضمف الآفة

P-value 

 N=25 )%( N=25 )%(  
متوسط عمر المريض 

 بالسنوات
28.82±3.89 29.54±4.12  

  %(72) 18 %(64) 16 الجنس )الذكور(
  0.35±1.46 0.32±1.38 متوسط عدد الآفات

  1.26±2.59 1.12±2.88 3متوسط حجـ الآفات بالسـ
متوسط عمر الآفات 

 بالأسابيع
9.44±1.87 8.94±1.76 0.05< 

    توزع الإصابات
  %(36)9 %(44)11 الطرفاف العموياف

  %(32)8 %(28)7 السفميافالطرفاف 
  %(24)6 %(20)5 الرأس والعنؽ

  %(8)2 %(8)2 الجذع
   يبيف عدـ وجود فروؽ ذات أىمية إحصائية بيف خصائص المرضى في مجموعتي العلاج  (1)الجدوؿ رقـ  -

(P-value >0.05). 
أسابيع وجدنا أفّ نتائج العلاج عند  6و عند مقارنة معدّؿ الفعالية العلاجية بيف مجموعتي العلاج في الدراسة بعد      

% مع الميغموميف أنتيمونيات حقناً ضمف الأفة كانت أفضؿ 50مشاركة العلاج الموضعي بحمض ثلاثي كمور الخؿ 
في %76 مريضاً  19في المجموعة الأولى مقابؿ %92 مريضاً  23مف حقف الميغموميف أنتيمونيات لوحده ) 
 (.2جدوؿ رقـ ) ( P-value = 0.028) . المجموعة الثانية ( ،و بفارؽ ىاـ إحصائياً 

 
 حقناً ضمن الآفة  MAمقارنة فعالية الميغمومين أنتيمونيات :  (2)الجدول رقم 

 أسابيع.  6أنتيمونيات لوحده حقناً ضمن الآفة بعدمقابل الميغمومين  TCAمع حمض ثلاثي كمور الخل 
الفعالية العلاجية )انخفاض في حجـ 

 أسابيع ( 6% خلاؿ 75الآفات <
 المجموعة الأولى

TCA 50 + %MA 
 المجموعة الثانية

MA لوحده 
 %(76) 19 %(92) 23 توجد

 %(24) 6 %(8) 2 لا توجد
 %(100) 25 %(100) 25 المجموع

 P-value= 0.028  
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أما بالنسبة للآثار الجانبية التي رافقت كلًا مف الطريقتيف العلاجيتيف فقد لوحظ الألـ والوذمة والحمامى في كؿّ مف     
  المجموعتيف، ولـ يمحظ فرؽ ىاـ إحصائياً بنسبة تواتر الآثار الجانبية المذكورة بيف المجموعتيف. 

 المناقشة:
بالميشمانيا الجمدية جغرافياً في بمداف العالـ القديـ، وىي منتشرة جداً في سوريا، حيث تتركز غالبية حالات الإصابة    

تـ الإبلاغ عنيا في جميع المحافظات السورية. وكما نعرؼ أفّ الميشمانيا الجمدية تسبب عبئاً اجتماعياً واقتصادياً كبيراً 
كؿ خطراً عمى الحياة ، إلا أفّ مدة الشفاء الطويمة و عمى الرغـ مف أف الإصابات الجمدية عادةً تُشفى عفوياً ولا تش

 التندب التالي لمشفاء يُشكّؿ مشكمة ىامة لممريض سواء كانت مف الناحية الجمالية أو النفسية لممريض.
يستخدـ الميغموميف أنتيمونيات خماسي التكافؤ )غموكانتيـ( لمحقف العضمي والحقف ضمف الآفة ، و ستيبوغموكونات  

وـ )بنتوستاـ( لمحقف الوريدي والعضمي وضمف الآفة وذلؾ حسب خصائص المريض )العمر والجنس وموقع الصودي
وكلا الدوائيف يُعتبر المعيار الذىبي للؤدوية التجريبية الأخرى منذ عدة عقود  [8] الإصابة ومناعة المضيؼ( والطفيمي. 

 [8-9]خمت. 
لحمض ثلاثي كمور الخؿ، فيو يُستخدـ كعلاج فعاؿ وآمف لمعديد مف توجد استطبابات مختمفة في الأمراض الجمدية    

 الجلادات مثلا التقراف الزىمي، التقراف الضيائي، الشامات الشمسية، الكمؼ، النمش، مع عدـ وجود آثار جانبية ىامة 
ط أرومات الميؼ ، لذلؾ بيّنت العديد مف الدراسات فائدتو في علاج الندبات الضمورية العدّية عف طريؽ تنشي[10]

  [11] الأدمية وزيادة محتوى الكولاجيف.
واعتماداً عمى ىذه الآلية في تصنيع الكولاجيف الجديد وتقويض الألياؼ المرنة فإنو قد يُساىـ في عممية الشفاء     

 شارؾ . المتسارع لآفات الميشمانيا الجمدية بعد التطبيؽ الموضعي لحمض ثلاثي كمور الخؿ في مجموعة العلاج الم
يمكف أف نستنتج مما سبؽ أفّ العلاج المشارؾ لميشمانيا الجمدية بالميغموميف أنتيمونيات حقناً ضمف الآفة وتطبيؽ     

% موضعياً أعطى نتائج أفضؿ مف العلاج بالحقف الموضعي ضمف الأفة لمميغموميف 50حمض ثلاثي كمور الخؿ 
 . (P-value = 0.028)أنتيمونيات لوحده 

ناءً عمى ما سبؽ يمكننا أف نوصي بإجراء المزيد مف الدراسات لتقييـ آلية عمؿ حمض ثلاثي كمور الخؿ في و ب    
علاج الميشمانيا الجمدية وفعاليتو المحتممة كعلاج مساعد مع الطرؽ العلاجية الأخرى لميشمانيا الجمدية، أو تقييمو 

 كعلاج وحيد وبتراكيز مختمفة.
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