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تمهيد
يمثــل داء الليشــانيات الجلــدي كيانًــا معقــدًا ومشــكلة كــرى مــن مشــكلات الصحــة العموميــة في إقليــم منظمــة الصحــة 
العالميــة لــرق المتوســط. وهنــاك العديــد مــن الجوانــب الوبائيــة، والطفيليــة، والسريريــة )الإكلينيكيــة( التــي تشــكل تحديــا 
ــداء الليشــانيات الجلــدي في  ــر العلاجــي ل ــل التدب ــاول دلي ــه. ويتن ــداء ومكافحت ــر العلاجــي لهــذا ال ــق بالتدب ــا يتعل في م
ــرض، ألا  ــذا الم ــة ه ــة بمكافح ــة المتعلق ــة والحساس ــب الهام ــد الجوان ــط أح ــرق المتوس ــة ل ــة العالمي ــة الصح ــم منظم إقلي
وهــو معالجــة المــرضى. وعــى الصعيــد العالمــي والإقليمــي، فقــد تــم التصديــق في عــام 2007 عــى قراريــن أحدهمــا بشــأن 
ــة المهملــة  ــة )ج ص ع 13-60(، والآخــر بشــأن الأمــراض المداري ــة الصحــة العالمي مكافحــة داء الليشــانيات مــن قبــل جمعي
ــذه  ــت ه ــد دع ــا )ش م/ ل إ 54/ق3(. وق ــط في قراره ــرق المتوس ــة ل ــة العالمي ــة الصح ــة لمنظم ــة الإقليمي ــل اللجن ــن قب م
ــم  ــاء نظ ــاء في إنش ــدول الأعض ــم ال ــاج، لدع ــة والع ــال الوقاي ــة في مج ــادية الضروري ــل الإرش ــع الدلائ ــرارات إلى وض الق

للترصــد، وجمــع المعلومــات وتحليلهــا، فضــاً عــن تعزيــز ســبل اكتشــاف حــالات الإصابــة بهــذا الــداء ومعالجتهــا.
وتعــد هــذه المنشــورة خطــوة مهمــة إلى الأمــام لترجمــة مكافحــة داء الليشــانيات )سلســلة التقاريــر الفنيــة لمنظمــة الصحــة 
العالميــة، رقــم 949( إلى أداة ذات بُعــد عمــي أكــر، للعاملــن الصحيــن المشــاركين بشــكل مبــاشر في أنشــطة التدبــر العلاجي 
لحــالات الإصابــة بــداء الليشــانيات الجلــدي. وفي ظــل وجــود هــذا الدليــل، فســوف يتوفــر للبلــدان بروتوكــولات معياريــة 
، مــن تتبــع التقــدم  للتشــخيص والمعالجــة، وتعريفــات ومــؤشرات للحــالات، وذلــك لتمكينهــا مــن القيــام، عــى نحــو ميــرَّ
المحــرز في مجــال التدبــر العلاجــي لحــالات الإصابــة بــداء الليشــانيات الجلــدي في مختلــف أنحــاء الإقليــم. ومــن شــأن هــذا 
الدليــل أن يقــدم الدعــم للمهنيــن المعنيــن بــداء الليشــانيات الجلــدي، حتــى يمكــن التخفيــف مــن معانــاة الفئات الســكانية 

المتــررة مــن هــذا المــرض المــداري المهمــل المخيــف الــذي يســبب التشــوهات ويــؤدي إلى الشــعور بالوصــم.

الدكتور علاء العلوان
المدير الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية

لشرق المتوسط
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دليل التدبير العلاجي لحالات الإصابة بداء الليشمانيات

شكر وتقدير
أعــد هــذا الدليــل كل مــن بيــر بوفيــت، وغلوريــا موريــزوت مــن معهــد باســتير في فرنســا، والمشــاورة لامــا جلعــوك، مــن 
الجمهوريــة العربيــة الســورية، والمشــاور مــراد موكنــي، مــن تونــس. وقــام كل مــن بــدر الديــن النجــار، مــن وزارة الصحــة 
مــا ملاحظاتهــا  في ليبيــا، ورضــا شــرزادي، مــن وزارة الصحــة في جمهوريــة إيــران الإســامية، بمراجعــة هــذه الوثيقــة وقدَّ
وآرائهــا المســتبصرة بشــأنها. كذلــك قــدم خوزيــه أ. رويــز- بوســتيغو، وريــاض بــن إســاعيل، مــن مكتــب منظمــة الصحــة 
م دانيــل أرغــاو، وجــورج  الإقليمــي لــرق المتوســط، بالقاهــرة، إســهامهما وملاحظاتهــا التقنيــة عــى هــذا الدليــل، كــا قــدَّ

ألفــار، مــن المقــر الرئيــي لمنظمــة الصحــة العالميــة، في جنيــف، ملاحظاتهــا وآرائهــا المســتبصرة حولــه.
ــس،  ــانوفي - أفنتي ــة وشركــة س ــة الصحــة العالمي ــن منظم ــع ب ــل في إطــار اتفــاق الشراكــة الموق ــذا الدلي ــداد ه ــم إع ــد ت وق

ــدي1. ــانيات الجل ــا داء الليش ــا فيه ــالاً، ب ــر إهم ــة الأكث ــراض المداري ــن الأم ــدد م ــة ع لمكافح

  http://www.who.int/neglected_diseases/WHO_sanofi_partnership_2011/en/ 	1
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المقدمة

المقدمة

داء الليشمانيات الجلدي: مشكلة صحية مهمة

داء الليشــانيات الجلــدي مــرض يمكــن أن يكــون وخيــاً ومســببًا للتشــوهات، والأشــخاص المصابــون بهــذا الــداء يعانــون 
ــد، ولا يصحبهــا عــادة ارتفــاع في درجــة الحــرارة، أو ظهــور أعــراض  ــة أو عــدة آفــات يطــول أمــد وجودهــا عــى الجل آف
عامــة. ويعــد تأثــر داء الليشــانيات الجلــدي عــى نــر الفقــر أمــرًا مهــا، حيــث تكــون المعالجــة مكلِّفــة، وهــي، لذلــك، قــد 
لا تكــون ميســورة أو أنهــا تنطــوي عــى خســارة كبــرة في الأجــور. وتتطلــب تكلفــة المعالجــة وتنفيــذ اســراتيجيات الوقايــة 

اســتثمارًا كبــرًا في المــوارد الماليــة والبشريــة.
ويمثــل داء الليشــانيات الجلــدي مشــكلة كــرى مــن مشــكلات الصحــة العموميــة الكبــرة في إقليــم منظمــة الصحــة العالميــة 
لــرق المتوســط. فهنــاك حــالات جديــدة تظهــر في مناطــق كانــت خاليــة مــن قبــل مــن هــذا المــرض. وتقــوم بلــدان في هــذا 
ــرات  ــر أن تقدي ا، غ ــنويًّ ــدي س ــانيات الجل ــن داء الليش ــدة م ــة جدي ــن 000 100 حال ــر م ــن أكث ــة ع ــاغ المنظم ــم بإب الإقلي
ــدًا إلى  ــعون أب ــرضى لا يس ــن الم ــرًا م ــرًا لأن كث ــاف، نظ ــة أضع ــة إلى خمس ــدد بثلاث ــذا الع ــى ه ــد ع ــة تزي ــات الفعلي الوقوع
تلقــي العنايــة الطبيــة، كــا أنــه لا يتــم إبــاغ الســلطات الصحيــة عــن جميــع المــرضى الذيــن تُشــخص حالاتهــم بالإصابــة 

بــداء الليشــانيات الجلــدي.

الغرض من هذه الوثيقة	
ــن  ــرن العشري ــال الق ــدي خ ــانيات الجل ــن داء الليش ــر ع ــت الكث ــة تعلم ــة والطبي ــاط العلمي ــن أن الأوس ــم م ــى الرغ ع
ــة صعبــة. ويقــدم  وأوائــل القــرن الحــادي والعشريــن، فــإن التدبــر العلاجــي لهــذا الــداء ومكافحتــه لا يــزالان يمثــان مهمَّ
ــول إلى  ــة الوص ــاره، وكيفي ــه وانتش ــة انتقال ــرض، وطريق ــذا الم ــبب له ــي المس ــن الطفي ــية ع ــات أساس ــل معلوم ــذا الدلي ه
التشــخيص، وكيفيــة معالجــة المــرضى. ويقــدم الملحــق )1( تعاريــف للحــالات، كــا تقــدم الملاحــق )2-5( إجــراءات العمــل 
المعياريــة الخاصــة بالتشــخيص القائــم عــى الفحــص المختــري للطفيليــات والمعالجــات المختلفــة. أمــا الملحــق )6( فيقــدم 
نموذجًــا خاصًــا بملــف المريــض لتســجيل جميــع المعلومــات الوبائيــة، والتشــخيصية، والعلاجيــة الضروريــة. ويقــدم الملحــق 

)7( نــاذج التقاريــر الشــهرية الخاصــة بأنشــطة التشــخيص والعــاج.
وتُظهر معظم الآفات المسببة لداء الليشمانيات الجلدي الملامح التالية )الشكل 1(:

• يكون هناك ارتشاح بالجلد بدرجة ما )يبدو الجلد الموجود على الآفة أو حولها أكثر سماكة من المعتاد، ويظهر ذلك عند 	
النظر إليه أو عند لمسه(؛

• يكون التطور بطيئًا، بمعنى أن الأمر يستغرق ما يزيد على أسبوع حتى تصل الآفة إلى حجمها النهائي؛	
• تتخذ الآفة بصفة عامة الشكل القرصي أو الشكل البيضاوي؛	
• يكون لون الجلد على الآفة وعلى حدودها غير طبيعي )يكون في غالب الأحيان أحمرًا أو ذا لون داكن(.	
• عادة ما تكون حواف الآفة محددة بشكل جيد )باستثناء تلك الآفات التي يكون بها العديد من الحطاطات الطرفية 	

.)peripheral papules
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)ج()ب()أ(

الشكل 1. آفات جلدية لدى مرضى مصابين بداء الليشمانيات الجلدي: )أ( عقيدة قشرية متقرِّحة؛ )ب( آفة متقرحة؛ )ج( آفة ثؤلولية.
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الوضع الوبائي

الوضع الوبائي

داء الليشمانيات الجلدي في العالم

ــدًا في العــالم  ــدًا في مختلــف أنحــاء العــالم. وهــذا المــرض موجــود في 20 بل ــا في 87 بل يتوطــن داء الليشــانيات الجلــدي حاليًّ
ــيا  ــط، وآس ــرق الأوس ــا، وال ــا، وأفريقي ــم )أوروب ــالم القدي ــدًا في الع ــطى(، وفي 67 بل ــة والوس ــكا الجنوبي ــد )أمري الجدي
ا،  ــنويًّ ــع س ــدة تق ــة جدي ــن 000 500 و000 1000 حال ــا ب ــرات إلى أن م ــر التقدي ــة(. وتش ــارة الهندي ــبه الق ــطى، وش الوس
غــر أن جــزءًا صغــرًا فقــط مــن هــذه الحــالات، 19 % - 37 %، هــو الــذي يجــري بالفعــل تبليــغ الســلطات الصحيــة بــه. 
ــات الســكانية الفقــرة. ومــن الممكــن أن تحــدُث الفاشــيات في  ــر بشــكل أســاسي، عــى الفئ وداء الليشــانيات الجلــدي يؤث
أي مــكان، ســواء الأماكــن الحضريــة أو الريفيــة، كــا يظهــر أحيانًــا في مخيــات اللاجئــن أو بــن الســكان المشرديــن داخليًّــا.

داء الليشمانيات الجلدي في الإقليم
ــن داء  ــأسره. ويتوط ــالم ب ــرض في الع ــذا الم ــبء ه ــن ع ــم 57 % م ــذا الإقلي ــانيات في ه ــداء الليش ــرضي ل ــبء الم ــكل الع يش
ــي:  ــم وه ــذا الإقلي ــة في ه ــرة، في 18 بلدًا/منطق ــانية الكب ــة، والليش ــانية المداري ــن الليش ــم ع ــدي الناج ــانيات الجل الليش
أفغانســتان، ومــر، والعــراق، وجمهوريــة إيــران الإســامية، والأردن، والكويــت، وليبيــا، والمغــرب، وعُــان، وباكســتان، 
والمملكــة العربيــة الســعودية، والســودان، والجمهوريــة العربيــة الســورية، وتونــس، والضفــة الغربيــة وقطــاع غــزة، واليمــن. 
وبالنســبة لجيبــوتي فــإن أنــواع الطفيليــات المســببة لــداء الليشــانيات الجلــدي بهــا غــر معروفــة، أمــا في لبنــان فــإن حــالات 

الإصابــة بالليشــانيا الجلديــة الناجمــة عــن الليشــانية الطفليــة هــي فقــط مــا يــرد في تقاريــر التبليــغ.
وقــد تكــون هنــاك، في كل بلــد، بعــض المناطــق الخاليــة مــن الليشــانيا الجلديــة، بينــا تكــون الإصابــة بهــذا المــرض متكــررة 
الحــدوث، بشــكل كبــر، في مناطــق أخــرى، وتظهــر بــؤر جديــدة بالإضافــة إلى مناطــق معروفــة جيــدًا بسرايــة المــرض فيهــا.
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الطفيليات

الطفيلي
ــاك شــكلان  ــه اســم الليشــانية. وهن ــة يُطلــق علي ــد الخلي ــي وحي ــداء الليشــانيات الجلــدي هــو طفي إن العامــل المســبب ل
ــاري،  ــف فق ــا مضي ــش في خلاي ــانات( يعي ــادئ )ليش ــدور وه ــر، وم ــكل صغ ــانية: ش ــات الليش ــا طفيلي ــد عليه توج
وشــكل ممــدود )مُشــيِّقات amastigotes( والــذي يتحــرك بفضــل الســوط ويعيــش في الحــرة التــي تنقــل المــرض. وتتكاثــر 
ــي  ــيِّقات amastigotes في مع ــر المش ــاسي. وتتكاث ــكل أس ــم macrophages بش ــف، في البلاع ــا المضي ــانات في خلاي الليش

ــتنبتات. ــط المس ــل وفي وس ــة الرم ذباب
ــر. وفي  ــدى الب ــرض ل ــذا الم ــبب ه ــن أن تس ــي يمك ــانية والت ــات الليش ــن طفيلي ــا م ــا مختلفً ــن 20 نوعً ــر م ــاك أكث وهن
ــرة،  ــانية الكب ــبب الليش ــن تس ــأ، في ح ــري المنش ــدي الب ــانيات الجل ــة داء الليش ــانية المداري ــبب الليش ــم، تس ــذا الإقلي ه

ــدر. ــواني المص ــدي الحي ــانيات الجل ــداء الليش ــة  ب ــا، الإصاب ــل حدوثً ــكل أق ــة، بش ــانية الطفلي والليش

الناقل
تتنقــل طفيليــات الليشــانية مــن مضيــف فقــاري إلى مضيــف فقــاري آخــر بواســطة ناقــل حــري دقيــق طولــه نحــو 3-2 
ملــم، وهــو ذبابــة الرمــل الفواصيديــة. وإنــاث ذبابــة الرمــل فقــط هــي التــي تقــوم بلــدغ الفقاريــات وهــي التــي يمكنهــا، 

بالتــالي، أن تنقــل الطفيــي.

المستودعات
ــا بالليشــانية وبأنــاط تتســم بــإصرار متميــز. وتنــدرج الليشــانيات تحــت  قــد يكــون عــدد مــن الفقاريــات المختلفــة مصابً
ــر  ــان آخ ــان إلى إنس ــن إنس ــات م ــل الطفيلي ــة الأولى تنتق ــي الفئ ــه. فف ــي وبقائ ــات الطفي ــر في ثب ــدور الب ــا ل ــن وفقً فئت
ــات  ــن للطفيلي ــال، يمك ــق الانتق ــل لتحقي ــة رم ــاك ذباب ــون هن ــا لا تك ــأ(. وعندم ــري المنش ــدي الب ــانيات الجل )داء الليش
الاســتمرار لفــرات أطــول لــدى البــر، الذيــن يكونــون، وفقًــا لذلــك، هــم “المســتودع” لطفيــل الليشــانية. وفي حــالات 
يــة، مــن القــوارض بشــكل أســاسي )داء الليشــانيات الجلــدي  أخــرى، تكــون المضيفــات المســتودعات عبــارة عــن كائنــات برِّ

الحيــواني المصــدر(.

سراية داء الليشمانيات
ــا  ــرض، فإنه ــا بالم ــدًا مصابً ــل جل ــة الرم ــدغ ذباب ــا تل ــل. فعندم ــة الرم ــاث ذباب ــات إن ــطة لدغ ــانيات بواس ــل داء الليش يتنق
ــدش  ــار، تخ ــنان المنش ــبيهة بأس ــة ش ــواف قاطع ــا ح ــد به ــي توج ــا، الت ــة لديه ــزاء الفموي ــتخدام الأج ــة. وباس ــع برك تصن
ــانات،  ــوءة بالليش ــون ممل ــي تك ــم macrophages الت ــن البلاع ــد م ــى العدي ــوي ع ــي تحت ــد الت ــجة الجل ــات أنس ــذه الذباب ه
ــل تمتــص أيضًــا الأنســجة  ــدم فقــط، ب ــدم. ولــدى امتصاصهــا للــدم مــن هــذه الــرك، فإنهــا لا تمتــص ال وتخلطهــا مــع ال

ــانات. ــا ليش ــم macrophages به ــى بلاع ــوي ع ــي تحت ــد، الت ــن الجل ــة م التالف
وتتحــول الليشــانات في المعــي الأوســط لذبابــة الرمــل إلى مشــيِّقات amastigotes لهــا ســياط وتتكاثــر بالانشــطار الثنائــي. 
ــا لدرجــة حــرارة البيئــة المحيطــة، حتــى تــكاد تمــأ المشــيِّقات amastigotes المعــي  ويســتغرق الأمــر مــن 5 إلى 7 أيــام، وفقً
ــي  ــن المع ــي م ــزء الأمام ــل إلى الج ــث تنتق ــداء metacyclic(، حي ــور الإع ــي )ط ــكل العدوائ ــول إلى الش ــط وتتح الأوس
والخرطــوم. وتكــون ذبابــة الرمــل في هــذه المرحلــة معديــة، وعندمــا تلــدغ مــن أجــل الحصــول عــى الغــذاء تقــوم أولاً بــزرق 
بعــض مــن لعابهــا )لمنــع تجلــط الــدم( وتــزرق مــع اللعــاب المشــيِّقات amastigotes الموجــودة في الأجــزاء الفمويــة لديهــا، 
إلى داخــل جلــد المضيــف الجديــد. وتتحــول المشــيِّقات amastigotes التــي تُــزرق بفعــل هــذه اللدغــة إلى ليشــانات تبتلعهــا 

البلاعــم macrophages الموجــودة في الجلــد، وهــي الخلايــا التــي تعيــش فيهــا وتتكاثــر.
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ويســتغرق الأمــر، في حــالات الإصابــة بــداء الليشــمانيات الجلــدي، عــدة أســابيع، وربمــا شــهور، حــى تصبــح الآفــة، في 
موقــع اللــدغ، ظاهــرة.

العوامل المؤثرة على سراية المرض

حركة السكان

نــن إلى مناطــق يكــون  ترتبــط أوبئــة داء الليشــانيات الجلــدي، في غالــب الأحيــان، بالهجــرة ودخــول أشــخاص غــر محصَّ
ا. ويعتمــد التنبــؤ بمثــل هــذه الفاشــيات عــى مــدى توافــر المعلومــات البيئيــة، وعــى تقييــم مناطــق  فيهــا هــذا المــرض ســاريًّ

التنميــة قبــل تنفيــذ المشروعــات، أو تحــركات الســكان.

العوامل الاجتماعية والاقتصادية

ــر  ــة غ ــروف الصحي ــرديء، والظ ــكن ال ــاع الس ــرق. فأوض ــدة ط ــانيات بع ــداء الليش ــة ب ــر الإصاب ــن مخاط ــر م ــد الفق يُزي
الملائمــة )كغيــاب ســبل إدارة النفايــات والــرف الصحــي المفتــوح( قــد تُزيــد مــن أعــداد ذبابــة الرمــل، وكذلــك وصولهــا 
إلى البــر. كــا أن حــر عــدد كبــر مــن النــاس في أماكــن محــدودة المســاحة، يمكــن أن يجــذب ذبابــة الرمــل. كذلــك، فقــد 

نــن إلى مناطــق يــري فيهــا هــذا الــداء. تفــي الهجــرة ذات الدوافــع الاقتصاديــة إلى دخــول أشــخاص غــر محصَّ

عوامل الخطر البيئية

ــد العمــران إلى أراض لم تكــن  ــداء الليشــانيات الجلــدي عندمــا يمت ــن ب ــر مــن المــرضى المصاب ــم الإبــاغ عــن عــدد كب يت
مأهولــة مــن قبــل وتتواجــد فيهــا القــوارض بكثافــة عاليــة. ومــن الممكــن، في بعــض بــؤر داء الليشــانيات البــري المنشــأ، 
ــدوث  ــرة ح ــن وت ــي، م ــيئة في الضواح ــكن س ــاع س ــا أوض ــد تكتنفه ــي ق ــر، والت ــف إلى الح ــن الري ــرة م ــد الهج أن تزي
المــرض. كــا يمكــن، في بعــض الحــالات الوبائيــة، أن تحــد عمليــة إزالــة الغابــات وتدمــر الموائــل الطبيعيــة، مــن سرايــة داء 
الليشــانيات الجلــدي. غــر أنــه يبــدو، في بعــض الحــالات، أن إزالــة الغابــات تــؤدي إلى زيــادة العــدوى البشريــة بــدلاً مــن 
ــز المنــاخ” الــذي يتأثــر بشــدة بالتغــرات التــي  تقليلهــا. وداء الليشــانيات الجلــدي مــرض يتأثــر بالمنــاخ ويتخــذ ســمة “حيِّ

تطــرأ عــى ســقوط الأمطــار، ودرجــة الحــرارة والرطوبــة في الغــاف الجــوي.

موجز لدورة السراية

تنتقــل الطفيليــات المســببة لــداء الليشــانيات الجلــدي عــن طريــق ذبابــة الرمــل )حــرات صغــرة( مــن الحيــوان إلى الحيوان، 
ومــن الإنســان إلى الإنســان أو مــن الحيــوان إلى الإنســان )الشــكل 2(.

الطفيليات
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الشــكل 2. دورة سرايــة داء الليشــانيات الجلــدي، بالنســبة لــداء الليشــانيات الجلــدي الحيــواني المصــدر )الليشــانية الكبــرة(، حيــث تكــون القــوارض هــي 

المضيــف المســتودع، وبالنســبة لــداء الليشــانيات الجلــدي البــري المنشــأ )الليشــانية المداريــة(، حيــث يكــون الإنســان هــو المســتودع. وتنقــل ذبابــة الرمــل 

الطفيــي مــن الحيــوان القــارض إلى الإنســان ومــن شــخص إلى آخــر.

حيوان قارض مستودع

أنثى ذبابة الرمل

طفيلي
)مشيِّقات(

طفيلي
)ليشمانات(

شخص غير مصاب بالعدوىشخص مصاب بالعدوى



13

الفحص السريري

الفحص السريري للتعرف على الآفات الجلدية الموحية 

بالإصابة بداء الليشمانيات الجلدي

آفات نمطية: التاريخ الأولي والعلامات الثابتة
ــداء الليشــانيات الجلــدي بظهــور  ــة ب يتســم التاريــخ السريــري الموحــي بالإصاب
ــد الوجــه،  آفــة أو أكثــر، بشــكل نمطــي عــى الأجــزاء المكشــوفة مــن الجســم، ويعُّ
والعنــق، والذراعــان، والســاقان، الأماكــن الأكثــر شــيوعًا لظهــور تلــك الآفــات 

عليهــا.
ففــي الإصابــة بــداء الليشــانيات الجلــدي الموضعــي، تبــدأ آفــة نمطيــة في الظهــور 
عــى شــكل حطاطــة papule مرتفعــة في موضــع اللــدغ. وتكــر الآفــة عــى مــدى 
ــون  ــم تتك ــة، ث ــدة أو لويح ــي لعقي ــم النهائ ــل إلى الحج ــى تص ــابيع حت ــدة أس ع
قــرة في مركــز الآفــة تغطــي قرحــة تكــون ذات حافــة مرتفعــة وتصلــب متغايــر 

في محيطهــا )الشــكل 3(.
ــى  ــا ع ــام تدريجيًّ ــذ في الالتئ ــا تأخ ــاج، فإنه ــات دون ع ــذه الآف ــت ه وإذا تُرك
ــائع  ــن الش ــا أن م ــرة. ك ــة غائ ــرك ندب ــا ت ــادة م ــنوات، وع ــهور أو س ــدى ش م
 satellite papules حــدوث انتشــار موضعــي النطــاق وســطحي لحطاطــات تابعــة
عــى حافــة الآفــة، وذلــك مــع بعــض الأنــواع )الليشــانية الكبــرة( )الشــكل 4(. 

ملامح متغايرة وأشكال غير اعتيادية
قــد تُظهــر آفــات جلديــة ذات منشــأ مختلــف ملامــح مشــابهة لتلــك المصاحبــة لداء 
الليشــانيات الجلــدي، كــا أن هنــاك أشــكالاً غــر اعتياديــة لحــالات الإصابــة بهذا 
الــداء. وعــى جانــب آخــر، فــإن العديــد مــن ملامــح داء الليشــانيات الجلــدي 
تختلــف اختلافًــا كبــرًا، مثــل عــدد الآفــات و مواضعهــا، والمنظــر الأولي )القرحــة 

أوالعقيــدة أو اللويحــة(، وحجمهــا.
وفي بعــض الحــالات، وغالبًــا لــدى مــرضى كبــت المناعــة، دون أن يكــون محصــورًا 
فيهــم، يتســم داء الليشــانيات الجلــدي بوجــود أكثــر مــن 10 آفــات. وغالبًــا مــا 
تكــون معالجــة هــذه الأشــكال المتعــددة الآفــات صعبــة وتتطلــب مشــورة طبيــة 

متخصصــة.
الأنواع العدوائية للطفيلي يمكن أن تؤثر على منظر الآفة

داء الليشــانيات الجلــدي الــذي تســببه الليشــانية المداريــة )المعــروف ســابقًا باســم 
داء الليشــانيات الجلــدي البــري، أو البــري الحــري المنشــأ(، كثــرًا مــا يظهــر 

ــي  ــكل تلقائ ــم بش ــا تلتئ ــادة م ــي ع ــد، والت ــى الجل ــة ع ــات جاف ــكل قرح ــى ش ع
هة.  خــال نحــو ســنة واحــدة أو أكثــر، وغالبًــا مــا تــؤدي إلى حــدوث نــدوب مشــوِّ

ــهر. ــن 2 و8 أش ــا ب ــادة، م ــة، ع ــرة الحضان ــراوح ف وت

)أ(

)ب(

الشكل 3. آفة نمطية لإصابة بداء 

الليشمانيات الجلدي

الشكل 4. عقيدة )أ( ولويحة )ب( مع 

وجود حطاطات تابعة.
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• داء الليشمانيات الجلدي الذي تسببه الليشمانية الكبيرة )المعروف سابقًا باسم داء الليشمانيات الجلدي الحيواني، أو الحيواني 	
ح شديد بالجلد، والذي عادة ما يلتئم تلقائيًّا في غضون 8-2  الريفي المصدر( كثيًرا ما يظهر على شكل التهاب وخيم وتقرُّ

نين، والتي يمكن أن تؤدي إلى حدوث ندوب  أشهر. وقد تكون هناك آفات متعددة، ولاسيما لدى المرضى غير المحصَّ
هة، وغالبًا ما تقل فترة الحضانة عن 4 أشهر. مشوِّ

• داء الليشمانيات الجلدي الذي تسببه الليشمانية الطفيلية يسبب، على نحو نمطي، آفة عقيديه واحدة في الوجه )بمعنى أنه 	
لا تكون هناك قشرة ولا قرحة. وباستثناء التصلب واللون، فإن مساحة الجلد الموجود فوق الآفة تبدو طبيعية تقريبًا(. 

ورغم أن الليشمانية الطفيلية تسبب أيضًا داء الليشمانيات الحشوي، فإن الآفات الجلدية، في أغلب الأحيان، تتكون دون 
أي تدخل حشوي.

أشكال نادرة

داء الليشمانيات الجلدي المصحوب بالتهاب الأوعية اللمفية العقيدي

يعــد داء الليشــانيات الجلــدي المصحــوب بالتهــاب الأوعيــة اللمفيــة العقيــدي أحــد الأشــكال النــادرة لهــذا المــرض. وعــادة 
مــا تكــون العقيــدات تحــت الجلــد غــر واضحــة، وغــر مؤلمــة وتكــون أقــرب إلى الآفــات الجلديــة الأوليــة. وعندمــا تكــون 

متعــددة، فإنهــا غالبًــا مــا تظهــر بشــكل خطــي )الشــكل 5(.

داء الليشمانيات الناكس

ــى  ــا، ع ــون مرتبطً ــل، يك ــبيه الس ــكل أو ش ــي الش ــانيات الذئب ــم داء الليش ــا باس ــروف أيضً ــس، المع ــانيات الناك داء الليش
نحــو حــري تقريبًــا، بعــدوى الليشــانية المداريــة L.tropica. ويمكــن أن تظهــر معــه آفــات حطاطيــة papular lesions نوعيــة 
فى ندبــة الآفــة الملتئمــة أو حولهــا وذلــك بعــد مــرور فــرة تمتــد مــن شــهور إلى ســنوات بعــد الشــفاء السريــري. وقــد تظــل 

الإصابــة بــداء الليشــانيات الناكــس موجــودة لعــدة ســنوات )الشــكل 6(.

الشكل 5. داء الليشمانيات الجلدي المصحوب بالتهاب الأوعية اللمفية العقيدي.

الشكل 6. داء الليشمانيات الناكس
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التشخيص القائم على الفحص المختبري للطفيليات 
دًا تمامًــا لتشــخيص الإصابــة بــداء الليشــانيات الجلــدي.  يمكــن أن يكــون المنظــر السريــري موحيًّــا للغايــة، لكنــه ليــس محــدِّ
ولابــد أن يتضمــن التشــخيص التفريقــي الحــالات الُمعديــة وغــر المعديــة )الشــكل 7(. ولذلــك، فــإن الحصــول عــى تأكيــد 
ــا.  للتشــخيص قبــل الدخــول في معالجــة جهازيــة مضــادة لليشــانيات، والتــي قــد تكــون شــديدة الســمية، يعــد أمــرًا إلزاميًّ

ويُنصــح بإتبــاع نفــس الإجــراء قبــل الــروع في المعالجــة الموضعيــة.

Impetigoقوباء
Paronychia

Venous leg ulcer

Verruca

Neuropathic ulcer
Zona

Verruca
Psoriasis

Sarcoidosis

Blastomycosis

ChromoblastomycosisCutaneous tuberculosis

الشكل 7. التشخيص التفريقي لداء الليشمانيات الجلدي.

التشخيص القائم
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أخذ العينات الجلدية
تعــد جــودة أخــذ العينــات أمــرًا أساســيًّا. ومــن شــأن التخديــر الموضعــي أن يقلــل الألم أثنــاء القيــام بهــذا الإجــراء، الأمــر 
الــذي يجعــل مــن عمليــة أخــذ العينــات إجــراءً ســهلًا وعــالي الجــودة. ويمكــن اســتخدام عقــار زايلوكايــن مــع الأدرينالــن، 
إلا في الأطــراف )حيــث قــد يســبب حَقْــن الأدرينالــن النخــر(. ويســاعد الأدرينالــن عــى الحصــول عــى مــادة مكشــوطة 
بــدون وجــود دم. وفي ظــل وجــود عــدد أقــل مــن خلايــا الــدم عــى الشريحــة، فــإن البحــث عــن الطفيليــات تحــت المجهــر 

يكــون أسرع وأيــر.
وكإجــراء بديــل، يمكــن قَــرْص الآفــة بشــدة أثنــاء عمليــة الكشــط )انظــر الملحــق 2، الشــكل أ2. 1(. ويتضمــن هــذا الإجــراء 
اجتثــاث دقيــق لجــزء مــن القــرة وكشــط محكــم عــى كل مــن حافــة التقــرح وقاعدتــه، باســتخدام مبضــع منحنــي الشــفرة 
ــر   ــة )انظ ــف شريح ــة نص ــي لتغطي ــادة تكف ــدي م ــط الجل ــة الكش ــر عملي ــد أن توف ــكل أ2. 2(. ولاب ــق 2، الش ــر الملح )انظ
الملحــق 2، الشــكل أ2. 3(. وإن وضــع اللُطاخــة في شــكل شرائــط بالطــول مــن شــأنه أن ييــر عمليــة التنظــر المجهــري، كــا 

أن إعــداد وقــراءة ثــاث شرائــح )بــدلاً مــن شريحــة واحــدة فقــط( يزيــد مــن الحساســية. 
ــادة الحساســية  ــا، وذلــك لزي ــا كان ذلــك ممكن وينبغــي عمــل مزرعــة، أو إجــراء تفاعــل البلمــرة المتسلســل، أو كليهــا كل
وإتاحــة التعــرف عــى الأنــواع وتحديدهــا. وإن الرشــف باســتخدام إبــرة رفيعــة يجعــل مــن هــذه العمليــة مجــرد إجــراء باضــع 
ا، ويتيــح أخــذ العينــات والنقــل مــن خــال نظــام مغلــق. ويمكــن أيضًــا اســتخدام شــفرة ثاقبــة بطــول 2-4 مــم  بســيط جــدًّ
لأخــذ خزعــة وهــو مــا ســوف يوفــر عينــة نســيجية أكــر، وهــذا أمــر يفيــد في الآفــات التــي يقــل فيهــا عــدد الطفيليــات 
)الآفــات المزمنــة، أو الآفــات التــي جــاءت نتائــج البحــوث الســابقة فيهــا ســلبية(. ويســمح هــذا الأســلوب أيضًــا بعمــل 
ــة  ــات الباثولوجي ــراء التحلي ــادرة(، وإج ــا الن ــات، والبكتري ــرات، والفطري ــرى )كالمتفط ــة الأخ ــات الدقيق ــزارع للكائن م

التشريحيــة لأغــراض التشــخيص التفريقــي للحــالات غــر المعديــة.
ــدُّ  ــرة تع ــفات بالإب ــاث رش ــدة إلى ث ــفة واح ــات، ورش ــاث لُطاخ ــدة إلى ث ــة واح ــة، أن لُطاخ ــال الممارس ــن خ ــن م ويتب
كافيــة، بصفــة عامــة، لتأكيــد حــالات الإصابــة بــداء الليشــانيات الجلــدي. فــإذا جــاءت نتائــج هــذه السلســلة الأولى مــن 
ــداء  ــة ب ــم، للإصاب ــكل ملائ ــر، بش ــرض للمخاط ــل التع ــة، وعوام ــب السريري ــر الجوان ــلبية، أو إذا لم ت ــارات س الاختب

ــة. ــذ خزع ــذ أخ ــي عندئ ــانيات، فينبغ الليش

تصوُّر الطفيليات أو مكوناتها
ــرض  ــاوي بع ــكل بيض ــانيات ذات ش ــون الليش ــا Giemsa. وتك ــة جيمس ــا بصبغ ــم صبغه ــن ث ــح وم ــت الشرائ ــم تثبي يت
ــا  ــاء البلازم ــة، وغش ــأ الحرك ــواة، ومنش ــة الن ــا رؤي ــمي عليه ــرف الرس ــب التع ــرون. ويتطل ــول 3-5 ميك ــرون وبط 1.5 ميك

ــرون،  ــا 10-20 ميك ــة، طوله ــدة الخلي ــدودة، ووحي ة amastigotes مم ــيقِّ ــون المش ــة فتك ــا في المزرع ــن. أم ــكلين منفصل في ش
ــرون. ــوطي 10-20 ميك ــول الس ــون ط ــة، ويك ــى الحرك ــادرة ع ــون ق ــرون، وتك ــا 2-3 ميك وعرضه

تحديد نوع الليشمانية
ــة  ــوع الطفيــي. وقــد أنشــئت علاق ــا للتعــرف عــل ن يعــد الرحــان الكهــربي للنظــر الإنزيمــي الأســلوب المرجعــي حاليً
مــا بــن الأشــكال السريريــة )الإكلينيكيــة( وأنــاط النظــر الإنزيمــي )zymodemes( بالنســبة لبعــض الأنــواع. وقــد تصبــح 
ــناً وســهولة في الاســتخدام، هــي الأســاليب التــي ستســود  تقنيــات الأحمــاض النوويــة )nucleic acid(، التــي توفــر أداءً محسَّ

في المســتقبل.

موجز
لا ريــب أن الإجــراء المســتخدم للبحــث عــن الطفيليــات في الآفــات يعــد إجــراءً مهــاً حتــى يمكــن تقليــل الشــعور بعــدم 
الراحــة وتعزيــز احتــال تأكيــد التشــخيص. ورغــم أن طــرق الصبــغ المســتخدمة للتعــرف عــى الطفيليــات تحــت المجهــر هــي 

طــرق بســيطة نســبيا، فإنهــا تتطلــب خــرة في هــذا المجــال.
وتتيح الطرق الأكثر تعقيدًا، المتوافرة في المراكز المتخصصة، التحديد الدقيق للطفيليات المعنية.
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المعالجة
ــل  ــة )مث ــة، والفيزيائي ــة، والجهازي ــات الموضعي ــمل المعالج ــا في يش ــة، ب ــة المختلف ــات العلاجي ــن التدخ ــد م ــاك العدي هن
العــاج بالتبريــد، والعــاج الحــراري( قــد تــم اســتخدامها واختبارهــا في عــاج داء الليشــانيات الجلــدي. وتؤثــر الأنــواع 
ــة داء الليشــانيات  ــة المعالجــات. ففــي إصاب ــة للمريــض، عــى فعالي ــة المناعي ــة، والحال ــة، والمنطقــة الجغرافي المســببة للإصاب
ــرًا مهــاً  ــة أم ــة )داء الليشــانيات الجلــدي البــري المنشــأ(، تكــون المعالجــة الفوري الجلــدي الناجمــة عــن الليشــانية المداري
لتحســن صحــة المريــض وكذلــك للحــد مــن انتقــال الطفيــي. وفي ضــوء الاتجــاه الغالــب لانتقــال طفيــي الليشــانية المداريــة 

مــن الإنســان إلى الإنســان، فيبــدو أن هنــاك خطــرًا أعــى للانتقــاء وانتشــار طفيليــات مقاومــة للأدويــة مــن هــذا النــوع.
دة للحيــاة، كــا أن حــدوث مضاعفــات وخيمــة هــو أمــر  والإصابــة بــداء الليشــانيات الجلــدي لا تمثــل حالــة مرضيــة مهــدِّ
قليــل الوقــوع. ومــع ذلــك، ففــي ظــل إمكانيــة حــدوث مضاعفــات الإصابــة بالليشــانيا الجلديــة المتقرحــة جــراء عــدوى 
ثانويــة ســطحية، فيكــون مــن المهــم تنظيــف الآفــات. وترتبــط إصابــات داء الليشــانيات الجلــدي الناجــم عــن الليشــانية 
الكبــرة بمعــدل شــفاء ذاتي تتجــاوز نســبته 50 % - 75 %، خــال 4-6 أشــهر. ولا ينبغــي للــدواء المــوصى بــه أو الأســلوب 
ــز حــدوث مضاعفــات تهــدد الحيــاة، غــر أنــه، في الحــالات  العلاجــي المقــرح لإصابــات داء الليشــانيات الجلــدي أن يحفِّ

الوخيمــة، تكــون نســبة المخاطــر- المنافــع مختلفــة.
ويعتمــد قــرار المعالجــة في المقــاوم الأول عــى نســبة المخاطــر – المنافــع للتدخــل المقــرح لــكل مريــض )لمعرفــة الأســلوب 
ــراءات  ــق 3-5 إج ــدم الملاح ــكل 9(. وتق ــر الش ــة، انظ ــر ملاءم ــي الأكث ــار العلاج ــار الخي ــه لاختي ــوصى ب ــي الم التدريج

ــور. ــة بالص ــة وموضح ــة دقيق علاجي
ومن المهم، لتحديد المعالجة الأكثر ملاءمة، جمع المعلومات السريرية الخاصة بالجوانب الخمسة التالية:

حجم الآفة: الحطاطة )< 1 سم(، العقيدة )< 4 سم( أو اللويحة )� 4 سم( )الشكل 8(؛
• عدد الآفات؛	
• موضع الآفات على الجسم.	

الشكل 8. )أ( حطاطة )ب( عقيدة )ج( لويحة

)ج()ب()أ(

المعالجة
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* انظر الحالة 1 في النص

11 تظهر الآفات ذاتية الشفاء تسطحًا أو انخفاضًا في سطح التقرح و/ أو التصلب..
22 غسل الآفة، وتضميد الجرح، والمتابعة تتم في جميع الحالات..
33 لا يؤثــر الانتشــار اللمفــي في حــد ذاتــه عــى قــرار المعالجــة. غــر أنــه عندمــا يُزيــد مــن عــدد الآفــات التــي تتطلــب المعالجــة، فــإن ذلــك قــد يــرر اســتخدام .

عــاج جهــازي.
44 معظــم آفــات الأطــراف، والجــذع، والخــد، وأعــى الخــد، والذقــن، والجبهــة، يمكــن حقنهــا، بــا في ذلــك تلــك القريبــة مــن المفاصــل الكبــرة. وعــادة مــا يكــون .

ا. ويمكــن في بعــض الأحيــان إجــراء الحقــن في الآفــات الموجــودة في الجفــون، والأنــف، والشــفاه مــن  الحقــن في الأذن، والأصابــع، وأصابــع القــدم مؤلًمــا جــدًّ
ل هــذا الإجــراء. ا. وبالنســبة للأطفــال، فــإن تمهيــد التخديــر يســهِّ قبــل مقدمــي رعايــة صحيــة ذوي خــرة جيــدة جــدًّ

55 انظر الملحق )3( والملحق )5( للحصول على معلومات حول التركيبات المختلفة والجانب العملي لإعطاء العلاج..
66 إن مخاطــر وقــوع أحــداث ســلبية وخيمــة ذات صلــة بالعــاج الجهــازي بالأنتيمــون قــد تكــون أعــى لــدى المــرضى الذيــن تزيــد أعمارهــم عــى خمســن عامًــا، .

ا. منهــا لــدى المــرضى الأصغــر ســناً، الأمــر الــذي يــرر الحصــول عــى مشــورة متخصصــة، وإجــراء متابعــة وثيقــة جــدًّ
77 انظر الملحق )5( للحصول على معلومات حول التركيبات المختلفة والجانب العملي لإعطاء العلاج والمتابعة..
88 عقــار فلوكونــازول هــو عــاج مقــرح لــداء الليشــانيات الجلــدي الــذي تســببه الليشــانية الكبــرة، غــر أن فعاليتــه متغايــرة. وقــد اختــر عقــار إيتراكونــازول في .

عــاج داء الليشــانيات الجلــدي الــذي تســببه الليشــانية المداريــة. وحيثــا يكــون متوافــرًا، فيمكــن اســتخدام عقــار بارومومايســن موضعيًّــا في وقــت واحــد عــى 
عــدد كبــر مــن الآفــات. ويتــم اســتخدام عقــاري ميلتيفوزيــن وليبوســومال أمفوتيريســن بي عــن طريــق الفــم، وذلــك في مراكــز الرعايــة الثالثيــة )التخصصيــة(.

99 لابد، في الحالات المعقدة، مناقشة القرار لكل مريض على حدة..

الشكل 9. خوارزمية متدرجة لمعالجة داء الليشمانيات الجلدي

قرار المعالجة التدريجية في إصابات داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية الكبيرة أو الليشمانية 
المدارية أو الليشمانية الطفلية

آفة نشطة بحجم 4 سم أو أكثر )لويحة(آفة )آفات( أقل من 4 سم )حطاطة، عقيدة، أو عقيدة متقرحة(

الحالة 3الحالة 2الحالة 1
ــة  ــرة أو آف ــانية الكب ــن الليش ــة ع ــات ناجم آف
أن  احتــال  لا   .)1( الــذاتي  للشــفاء  قابلــة 
ــه، أو  ــزًا )في الوج ــوهًا أو عج ــة تش ــبب الآف تس

الأصابــع، أو أصابــع القــدم،...(
لا يوجد نقص مناعة أو سكري 

المريض ملتزم بهذا الخيار

آفــات بحجــم < 4 ســم يســعى المريــض 
لتلقــي عــاج لهــا )3(

لا يوجد نقص مناعة*
موضع الآفات يتماشى مع الطريقة )4(

لا توجــد أمــراض قلبيــة أو أمــراض مهمــة أخــرى 
)في الكبــد أو الــكلى(

لا يوجد حمل )6(

ــع المعايــر المذكــورة أعــاه  هــل جمي
ــرة متواف

هــل جميــع المعايــر المذكــورة أعــاه 
متوافــرة

ــاه  ــورة أع ــر المذك ــع المعاي ــل جمي ه
ــرة متواف

لا

نعمنعمنعم

لالا

مرفق متخصص

اغســل الآفــة، وضمــد الجــرح وأكــد عــى 
ضرورة المتابعــة )2(

مرفق طرفي

العــاج بالتبريــد + حَقْــن أنتيمــون داخــل الآفــة )5( 
إذا كان متوافــرًا

بارومومايسين موضعيًّا )الليشمانية الكبيرة(

ــراء  ــع إج ــون م ــازي بالأنتيم ــاج جه ع
ــبة )7( ــة المناس المتابع

حَقْــن أنتيمــون داخــل الآفــة وحــده أو عــاج 
متوافــرًا كان  إذا  حــراري 

بارومومايسين موضعيًّا )الليشمانية الكبيرة(

أو  متخصــص  مرفــق  إلى  الإحالــة 
اســتخدام معالجــة موضعيــة أو فمويــة )8(

شفاء؟شفاء؟شفاء؟

نعمنعمنعم

لالالا

مشورة متخصصة )9(
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• تطور الآفات: المدة، التفاقم )الآفة النشطة(، التحسن )الشفاء الذاتي(؛	
• الحالة المناعية والصحية العامة للمريض: هل المريض منقوص المناعة أم لا، هل هو مصاب بالسكري أو يعاني من متاعب 	

بالقلب، أو الكبد، أو الكلى.
وينبغــي، بالنســبة لــكل المــرضى، أن يتــم غســل الآفــات بالمــاء النظيــف والصابــون، ومــن ثــم تغطيــة الآفــة بضــادة )شــاش 
وشريــط( وتغيــر الضــادة ثــاث أو أربــع مــرات أســبوعيًّا، حيــث ييــر ذلــك عمليــة الالتئــام ويمنــع تكــون قــرة لزجــة.
في مــا يتعلــق بالعــدوى البكتيريــة الإضافيــة، فهــي مــن المضاعفــات النــادرة الحــدوث في إصابــات داء الليشــانيات الجلــدي، 
غــر أنــه إذا أبــدت الآفــات علامــات واضحــة لعــدوى بكتيريــة إضافيــة ذات أهميــة سريريــة )إكلينيكيــة(، بمعنــى وجــود 
ــدى  ــها )إح ــانيا نفس ــة الليش ــاردة لآف ــاح الب ــدود الارتش ــد ح ــا بع ــد إلى م ــها، تمت ــد لمس ــة عن ــة ومؤلم ــراء متورم ــة حم منطق
المضاعفــات التــي نــادرًا مــا يصحبهــا ارتفــاع في درجــة الحــرارة(، فيكــون ذلــك مــررًا لبــدء تنــاول مضــادات حيويــة عــن 
طريــق الفــم تكــون فعالــة ضــد العقديــات والمكــورات العنقوديــة الشــائعة، مثــل الكلوكساســيللين، أو البريستيناميســن، أو 

الأموكسيســيللين، عــى ســبيل المثــال، بالإضافــة إلى حمــض الكلافولانيــك.
وإذا ظهــرت عــدوى بكتيريــة إضافيــة في حــالات تعالــج بحَقْــن الأنتيمونــات داخــل الآفــة، فيتعــن تأجيــل الحَقْــن، ووصف 
مضــادات حيويــة جهازيــة. ويمكــن، بعــد معالجــة العــدوى الإضافيــة، اســتئناف عمليــة حَقْــن الأنتيمونــات داخــل الآفــة 

مــن جديــد.
وإذا ظهــرت عــدوى بكتيريــة إضافيــة في حــالات تعالــج بأنتيمونــات جهازيــة، فينبغــي مواصلــة المعالجــة بهــا، مــع ضرورة 

إضافــة مضــاد حيــوي جهــازي إليهــا.
ويتــم تنظيــم معالجــة داء الليشــانيات الجلــدي كعمليــة تدريجيــة تتــم خطــوة خطــوة، وذلــك عــى النحــو المبــن في الخوارزمية 

.)9 )الشكل 

الحالة 1
المريض:

لديه آفات ذات حجم محدود )حطاطات، أو عقيدات، أو عقيدات تقرحية، جميعها بحجم < 4 سم(؛ و
11 لديه اقل من أربع آفات؛ و.
22 لديه آفات لا يحتمل أن تسبب تشوهات أو عجزًا )بمعنى أنها لا توجد على الوجه، أو الأصابع، أو أصابع القدم(؛ و.
33 ا بالفعل(؛ و. الإصابة سببها الليشمانية الكبيرة )أو أن الآفة تُشفى ذاتيًّ
44 ليس لديه نقص في المناعة1 وليس لديه سكري لا متوازن..

1            من بين المرضى منقوصي المناعة: مرضى الإيدز؛ المرضى الذين يتلقون أدوية مثبطة للمناعة )الكورتيكوستيرويدات(؛ الأدوية المثبطة للمناعة المتعلقة بزرع الأعضاء مثل 
السيكلوسبورين، التاكروليموس، السيروليموس، الميكوفينوليت موفيتيل، والميتوكسانترون؛ عوامل العلاج الكيميائي للسرطان مثل العوامل المؤلكلة، مضادات المستقلبات، 

وغيرها؛ وحاصرات عوامل نخر الأورام مثل إيتانرسيبت، وريتوكسيماب، وأداليموماب، وإنفليكسيماب؛ والمرضى المصابين بسرطان الدم الليمفاوي المزمن، ومرضى زرع 
الأعضاء؛ والمرضى الذين لديهم اضطرابات نقص المناعة الوراثية.
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وإن مــا ينصــح بــه، في هــذه الحالــة، هــو غســل الآفــات ووضــع ضــادة عــى الآفــة بــدون عــاج محــدد مضــاد لليشــانيات. 
ــن  ــرى م ــواع أخ ــن أن ــث ع ــوم بالبح ــوم/ تق ــد يق ــه ق ــار، وإلا فإن ــذا الخي ــزم به ــض يلت ــن أن المري ــد م ــم التأك ــن المه وم

التدخــات، ومــن ثــم يفقــد الثقــة.
ومن المهم كذلك، تقديم شرح واضح لمزايا هذا الأسلوب، وعدم وجود مخاطر له:

• داء الليشمانيات الجلدي لا يحفز مخاطر للإصابة بأمراض عامة، ولا توجد مخاطر لانتقال المرض لأفراد الأسرة؛	
• هناك احتمال كبير بشكل معقول للشفاء في غضون الأشهر القليلة التالية؛	
• هذا الأسلوب يتلافي الإزعاج الذي تسببه المعالجة النوعية المضادة لليشمانيات.	

ــارة  ــام بزي ــع القي ــا، م ــد 14 و30 و45 يومً ــة بع ــارات المتابع ــون زي ــه، لتك ــض ب ــاغ المري ــة وإب ــدول للمتابع ــع ج ــم وض يت
ــدد  ــاج مح ــي ع ــض لتلق ــود المري ــالاً لأن يع ــاك احت ــوح أن هن ــر بوض ــم أن يُذك ــن المه ــا. وم ــي 180 يومً ــد م ــرة بع أخ

ــا. مضــاد لليشــانيات، إذا لم يكــن تقــدم العــاج مرضيًّ

الحالة 2
المريــض: لديــه جميــع الســات المحــددة في الحالــة 1، إلا أنــه لم يشــف عــى الرغــم مــن الرعايــة المقدمــة عــى النحــو الموصــوف 

في الحالــة 1.
أو أن:
• لديه آفات<4 سم؛ و	
• لديه أقل من أربع آفات وهو أو هي تطلب المعالجة منها، و	
• لديه آفة )آفات( موجودة في مواضع تتماشي مع المعالجة الموضعية )انظر الشكل 9(؛ و	
• لديه آفة نشطة أو أكثر ناجمة عن عدوى بالليشمانية المدارية أو الليشمانية الطفلية؛ و	
• ليس منقوص المناعة، وليس لديه سكري لا متوازن.	

يمكن، في هذه الحالة استخدام واحد من الخيارات العلاجية التالية:
• ا لمدة 20 يومًا )إذا كان سبب العدوى هي الليشمانية الكبيرة(؛ 	 ا مرتين يوميًّ استخدام مرهم بارومومايسين موضعيًّ
• العلاج بالتبريد )نتروجين سائل - 195 درجة مئوية( بالإضافة إلى حَقْن الأنتيمون خماسي التكافؤ داخل الآفة )الملحق 3(؛	
• العلاج الحراري )الملحق 4(؛	
• ا لمدة 3-4 أسابيع حتى تمام الشفاء.	 حَقْن الأنتيمون وحده داخلة الآفة: 1-5 مل، مرتين أسبوعيًّ
• ينصح بإتباع نفس جدول المتابعة كما هو موضح في الحالة 1.	

الحالة 3
• المريض: لديه جميع السمات المحددة في الحالة 1 أو الحالة 2، إلا أنه لم يشف على الرغم من الرعاية المقدمة على النحو 	

الموصوف في الحالة 1 والحالة 2.
أو أن:
• لدية آفة � 4 سم )لويحة(؛ أو	
• ا؛ أو	 لديه أربع آفات أو أكثر تتطلب علاجًا فوريًّ
• لديه آفات موجودة في مواضع لا تتماشى مع المعالجة الموضعية؛ أو	
• المريض منقوص المناعة أو لديه سكري لا متوازن.	
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تكــون المعالجــة التــي يُنصــح بهــا في هــذه الحالــة هــي المعالجــة الجهازيــة بالأنتيمونــات خماســية التكافــؤ مــع التخلــص عــى 
نحــو ملائــم مــن موانــع الاســتعمال وإجــراء المتابعــة المناســبة )الملحــق 5(.

في الحــالات المعقــدة )عــى خــاف الحــالات 1-3 المحــددة أعــاه(، لابــد مــن مناقشــة القــرار عــى أســاس كل حالــة عــى 
حــدة. ويمكــن اســتعراض المعالجــات التاليــة:

ــا، عــن طريــق الفــم، لمــدة 4-6 أســابيع، لعــاج داء الليشــانيات  يقــرح إعطــاء عقــار فلوكونــازول 200-600 ملغــم/ يوميًّ
ــة هــذا العــاج متغايــرة. الجلــدي الناجــم عــن الليشــانية الكبــرة، غــر أن فعالي

• جرى اختبار عقار إيتراكونازول في علاج داء الليشمانيات الجلدي الناجم عن الليشمانية المدارية لدى البالغين.	
ــن  ــر م ــدد كب ــى ع ــا، ع ــا كان متاحً ــا، كل ــدة 20-28 يومً ــا لم ــرة يوميًّ ــا 1-2 م ــن موضعيًّ ــتعمال بارومومايس ــن اس يمك

ــت. ــس الوق ــات في نف الآف
يجــري في مراكــز الرعايــة الثالثيــة )التخصصيــة( اســتعمال عقــار ميلتيفوزيــن عــن طريــق الفــم )2-2.5 ملغــم/ كغــم بالفــم 
لمــدة 28 يومًــا( وعقــار ليبوســومال أمفوتيريســن بي )20 ملغــم/ كغــم بجرعــة تراكميــة في 4-7 تسريبــات بطيئــة. ولا ينبغــي 
اســتعمال عقــار ميلتيفوزيــن لمعالجــة النســاء في ســن الإنجــاب مــا لم يكــنَّ يســتخدمن إحــدى وســائل منــع الحمــل المعتمــدة 

خــال فــرة المعالجــة، ولمــدة لا تقــل عــن 6 أشــهر بعــد المعالجــة.
ومــن المهــم أيضًــا الأخــذ في الاعتبــار أنــه يمكــن أن يظهــر تفاعــل أرجــي لــدى اســتعمال أي مــن الأدويــة أو المــواد المختلفــة 

أثنــاء المعالجــة مــن داء الليشــانيات الجلــدي.

الحساسية المحتملة وكيفية التعامل معها

الأنتيمونات

تعتمد المعالجة على مدى وخامة حالة الحساسية والاستجابة الالتهابية التي تحدث.

الأعراض الخفيفة إلى المعتدلة

إذا كانــت الأعــراض خفيفــة إلى معتدلــة )حمامــي، أو وذمــة، أو بثــور، والتــي قــد تكــون نزفيــة، أو حكــة ملحوظــة، وغــر 
ــي  ــت إلى أن تختف ــكل مؤق ــات بش ــاف الأنتيمون ــي إيق ــية. وينبغ ــادة للحساس ــة مض ــة جهازي ــة أدوي ــي إضاف ــك(، فينبغ ذل
أعــراض الحساســية، ويمكــن أن تســتأنف بحــذر بعــد ذلــك )ينبغــي أن يبقــى المريــض تحــت إشراف طبــي مبــاشر( عــى أن 

تُعطــى مضــادات الحساســية طالمــا بقيــت المعالجــة.

الأعراض الوخيمة

ــة  ــاف المعالج ــي إيق ــك( فينبغ ــر ذل ــة، أو غ ــم، أو صدم ــي الجس ــام يغط ــح ع ــة )شرى، أو طف ــراض وخيم ــت الأع إذا كان
ــية. ــن الحساس ــفاء م ــد الش ــذر بع ــة بح ــة بديل ــاء أدوي ــا وإعط ــا تامً ــات إيقافً بالأنتيمون

الليدوكايين )في الحقن العضلي فقط(

ــا  ــوع الحساســية تجاهــه انخفاضً ــع انخفــاض نســبة وق ــع، وم ــن يســتعمل عــى نطــاق واس ــن أن الليدوكاي عــى الرغــم م
كبــرًا، فقــد تكــون هنــاك ســوابق لحــالات حساســية حدثــت تجــاه الليدوكايــن أو الميبيفاكايــن، الأمــر الــذي ينبغــي أخــذه 
بعــن الاعتبــار. فــإذا لم تكــن هنــاك ســوابق حساســية لليدوكايــن، ولكــن كانــت هنــاك علامــات لحساســية موضعيــة تظهــر 

في موضــع الحَقْــن، أثنــاء المعالجــة بالحَقْــن العضــي، فينبغــي اســتبعاد هــذا العقــار تمامًــا مــن نظــام المعالجــة.
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المضادات الحيوية

ــروح  ــاء الج ــروح لإبق ــة بالج ــة الروتيني ــتخدمة للعناي ــة المس ــادات الحيوي ــم المض ــية لمراه ــات حساس ــدوث تفاع ــن ح يمك
ــن  ــم م ــى الرغ ــن. وع ــن أو الباسيتراس ــية للنيومايس ــية تماس ــان، حساس ــب الأحي ــض، في غال ــدى المري ــون ل ــة. ويك رطب
ظهــور حمامــي ذي لــون أحمــر زاهٍ، غــر محــدد الحــواف بشــكل جيــد، في الموضــع الحــادث فيــه التفاعــل الأرجــي تجــاه المضــاد 

الحيــوي، فــإن التشــخيص يكــون عــادة واضحًــا، لأن المريــض ســيبلغ عــن وجــود حكــة ملحوظــة.

المطَّهرات

ا تماسيًّا، فينبغي استعماله بحذر. نظرًا لإمكانية أن يسبب الأيودين التهابًا جلديًّ

الضمادات

ــادر  ــر ن ــو أم ــور ه ــا وميكروب ــوع تلف ــن ن ــة م ــة الورقي ــل الأشرط ــادات مث ــواد الض ــية لم ــات حساس ــدوث تفاع إن ح
ــة. ــدوث للغاي الح
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الرصد والتقييم

الرصد والتقييم
يعــدُّ الرصــد والتقييــم خطــوة حاســمة، ليــس فقــط مــن منظــور تقييــم جــودة تقديــم الخدمــة إلى فــرادى المــرضى، بــل أيضًــا 
مــن منظــور الصحــة العموميــة. فجمــع البيانــات وتحليلهــا وإعــداد التقاريــر الخاصــة بهــا، كلهــا عنــاصر تســهم في قيــاس أداء 

التدخــل الصحــي عــى مختلــف مســتويات النظــام الصحــي.
ــدي،  ــانيات الجل ــداء الليش ــة ب ــالات الإصاب ــي لح ــر العلاج ــية للتدب ــاصر أساس ــة عن ــؤشرات التالي ــاذج والم ــر الن وتعت

ــم: ــة والتقيي ــوات المتابع وخط
• نموذج خاص بالتاريخ السريري )الإكلينيكي( )الملحق 6(؛	
• نماذج خاصة بالتقارير الشهرية )الملحق 7(؛	
• مؤشرات: هناك 10 مؤشرات تعتبر أساسية في تقييم التدبير العلاجي لحالات الإصابة بداء الليشمانيات الجلدي )الإطار 	

.)1

الإطار 1. المؤشرات المستخدمة في تقييم التدبير العلاجي لحالات الإصابة بداء الليشمانيات الجلدي

6. معدل الشفاء1. حجم الآفة
عدد المرضى الذين أُعلن شفاؤهم )الملحق 1(عدد المرضى الذين لديهم آفات بحجم ≥ 4 سم

إجمالي عدد المرضى المعالجينإجمالي عدد المرضى

7. معدل الامتثال )لكل نوع من أنواع المعالجة(2. عدد الآفات
عدد المرضى الذين عولجوا وفقًا للبروتوكول )انظر الشكل 9(عدد المرضى الذين لديهم أربع آفات أو أكثر

عدد المرضى ممن لهم حق المعالجةإجمالي عدد المرضى

8. معدل فشل المعالجة )لكل نوع من أنواع المعالجة(3. موضع الآفات
عدد المرضى الذين فشلت معالجتهم )الملحق 1(عدد المرضى الذين لديهم آفات على الوجه أو الأذنين 

عدد المرضى المعالجينإجمالي عدد المرضى
4. عدد الشهور منذ بدء ظهور الأعراض وحتى التشخيص 

9. معدل الانتكاس )لكل نوع من أنواع داء الليشمانيات الجلدي()الوسطى بدلاً من المتوسط(

عدد المرضى الذين انتكست حالاتهمعدد المرضى بين تاريخ ظهور الأعراض والتشخيص
عدد المرضى المعالجينإجمالي عدد المرضى

10. التأكيد المختبري للفحص الطفيلي 5. وخامة المرض
اعدد المرضى الذين يخضعون لمعالجة جهازية عدد المرضى الذين تم تأكيد الطفيليات لديهم مختبريًّ
إجمالي عدد المرضىإجمالي عدد المرضى الذين شخصت حالاتهم
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الملحق 1

الملحق 1.

تعاريف منظمة الصحة العالمية للحالات

داء الليشمانيات الجلدي

الوصف السريري )الإكلينيكي(

ــق، والذراعــان،  ــر، عــى نحــو نمطــي، عــى الأجــزاء المكشــوفة مــن الجســم. ويعــدُّ الوجــه، والعن ــة أو أكث هــو ظهــور آف
والســاقان، أكثــر مواضــع ظهــور هــذه الآفــات شــيوعًا. وتظهــر حطاطــة في الموضــع الــذي تكــون اللدغــة قــد حدثــت فيــه، 
حــة غــر مؤلمــة. وتظــل القرحــة باقيــة في هــذه المرحلــة لفــرة  وقــد تكــر هــذه الحطاطــة حتــى تصبــح عقيــدة أو لويحــة متقرِّ
قــد تطــول وقــد تقــر، قبــل أن تلتئــم، وتــرك، عــى نحــو نمطــي، ندبــة غائــرة. وقــد تحــدث أشــكال أخــرى، غــر نمطيــة، 
ينــة، وتســبب آفــات مخاطيــة. وتؤثــر هــذه المضاعفــات عــى  مــن الآفــات. وقــد تنتــر، لــدى بعــض الأفــراد، ســالات معَّ

أنســجة الأنــف والبلعــوم، ويمكــن أن تســبب تشــوهًا.

المعايير المختبرية للتشخيص

• ايجابية الفحص المختبري للطفيليات )لُطاخة ملونة أو مزرعة من الآفة(.	
• الليشمانيات الجلدية المخاطية فقط: ايجابية الفحص المصلي )اختبار التألق المناعي غير المباشر للأضداد، ومقايسة الممتز 	

المناعي المرتبط بالإنزيم(.
• تفاعل البلمرة المتسلسل )أكثر حساسية من الفحص المجهري(.	

تصنيف الحالات بحسب التعريف الإجرائي لمنظمة الصحة العالمية

• حالة محتملة: الحالة المحتملة للإصابة بداء الليشمانيات الجلدي هي وجود شخص يبدي العلامات السريرية )آفات جلدية 	
أو مخاطية( دون وجود تأكيد مختبري للتشخيص )ايجابية اللطاخة أو المزرعة( و/ أو، تشخيص من خلال الفحص المصلي، 

بالنسبة لليشمانيات الجلدية المخاطية فقط.
• حالة مؤكدة: الحالة المؤكدة للإصابة بداء الليشمانيات الجلدي هي وجود شخص يبدي العلامات السريرية )آفات جلدية 	

أو مخاطية( مع وجود تأكيد مختبري للتشخيص من خلال الفحص الطفيلي )ايجابية الُلطاخة أو المزرعة(.
• حالة شفاء: عودة التظهرن )تكون الخلايا الظهارية( التام قبل اليوم الخامس والأربعين.	
• ح بعد الشفاء. التأكيد المختبري من خلال الفحص الطفيلي فقط في 	 حالة منتكسة: عودة ظهور العقيدة أو اللويحة أو التقرُّ

الحالات المعقدة.
• فشل المعالجة: زيادة العُقيدة، أو اللويحة، أو التقرح، خلال 14 يومًا من المعالجة، أو عدم التظهرن )الاندمال بتشكُل النسيج 	

الظهارية( الكامل في غضون 45 يومًا من بدء المعالجة.
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الملحق 2.

إجراء العمل المعياري للتشخيص القائم على الفحص الطفيلي 

أخذ العينات
11 قم بتنظيف الآفة وحدودها بالكامل باستخدام محلول كحولي بنسبة 70 % .

قبل حقن المخدر بثلاث دقائق على الأقل.
11 احقن 10 – 50 مل من عقار ليدوكايين مع أدرينالين، باستخدام إبرة .

ا تخدير الآفة  قصيرة مقاس 23، محدثًا بذلك منطقة ابيضاض. وليس ضروريًّ
كلها. وبالنسبة للآفات الموجودة على الأصابع أو أصابع القدم، استخدم 

الليدوكايين بدون الأدرينالين )مخاطر النخر(.
11 قم بقرص الآفة بقوة كإجراء إضافي لمنع النزف )الشكل أ 1-2(..
11 قم بإزالة القشرة، وإزالة الدم باستخدام الشاش، ومن ثم الخدش بقوة .

)باستخدام مشرط معقم ذي شفرة منحنية بزاوية قصيرة( على حواف ومركز 
الآفة حتى تصبح مادة النسيج مرئية على الشفرة )الشكل أ 2-2(

11 حرك الشفرة برفق على سطح شريحة لوضع طبقة رقيقة من المادة المكشوطة .
عليها. كرر هذا الإجراء على أجزاء مختلفة من المنطقة التي تم تخديرها إلى أن 
تتم تغطية ما لا يقل عن نصف سطح كل شريحة من الشرائح الثلاث، بالمادة 

)الشكل أ 3-2(.
11 جفف الشرائح الثلاث في درجة حرارة الغرفة )> 3 دقائق(..
22 ثبت الشرائح وقم بتلوينها بصبغة جيمسا وفقًا للإجراءات المعتمدة )انظر .

أدناه(.

)أ 1-2(

)أ 2-2(

)أ 3-2(
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الملحق 2

 Giemsa التلوين بصبغة جيمسا

المـواد

كواشف:

• صبغة جيمسا	
• محلول عازل لصبغة جيمسا	

مستلزمات:
• شرائح زجاجية، مغسولة بالكحول	
• محدد علامات على الزجاج	

معدات:
• مجهر، ثنائي العينية ومزود برف ميكانيكي، ذو عدسة بإمكانية انخفاض )×10( وعدسة بإمكانية ارتفاع جاف )×40(، 	

وعدسة بإمكانية غمر بالزيت )×100(.

الإجراء

11 ثبت الشرائح التي جفت بفعل الهواء في ميثانول وذلك بغمسها لفترة وجيزة )غمستان( في وعاء يحتوي على الميثانول..
22 أخرجها واتركها لتجف في الهواء..

• لونها بصبغة جيسما المخففة )بتركيز20:1( لمدة 20 دقيقة. لعمل محلول مخفف بنسبة 20:1، أضف 2 مل من مخزون صبغة 	
د في وعاء. جيمسا إلى 40 مل من الماء المخمِّ

33 د )غمسة واحدة أو اثنتين(.. أغسل الشرائح بغمسها في وعاء به ماء مخمِّ
44 اتركها لتجف في الهواء..

• افحص الشرائح تحت المجهر )بعدسة ذات إمكانية غمر بالزيت ×100(.	
• قم بقراءة اللطاخات لمدة لا تقل عن 20 دقيقة )1000 مجال( بقوة تكبير مقدارها ×400 أو ×1000.	

55 تعتبر اللطاخة ايجابية عند ملاحظة وجود 2 ليشمانة على الأقل )الشكل أ 2-4(. ولأغراض التحديد المصدوق، لابد أن .
يُظهر شكل الليشمانة النواة، ومنشأ الحركة، وغشاء البلازما.

)أ 4-2(
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الملحق 3.

إجراء العمل المعياري للعلاج بالتبريد وحَقْن الأنتيمون داخل 

الآفة
قــم بمســح الآفــة بالمطهــرات لعــدة دقائــق قبــل الــروع في الإجــراء. وكــرر هــذا الإجــراء مــرة واحــدة كل أســبوع، إلى أن 

تلتئــم الآفــات التئامًــا تامًــا. وبصفــة عامــة، فــإن ثــاث إلى خمــس جلســات تكــون كافيــة لشــفاء معظــم الآفــات.

العلاج بالتبريد
ــة(  ــة مئوي ــائل )195- درج ــن الس ــع النيتروج ــم بوض ق
عــى الآفــة )الشــكل أ 3-1(، وحتــى 2 مــم خــارج 
ــى  ــك، ع ــل ذل ــن عم ــكل أ3-2(، ويمك ــا )الش حدوده
ــن  ــدلاً م ــن ب ــة، ويمك ــتخدام مرشَّ ــل، باس ــو الأمث النح
ــم  ــي، إلى أن يت ــاق ذي رأس قطن ــتخدام مطب ــك، اس ذل

ــوان. ــر ث ــاض لع ــى ابيض ــول ع الحص
ــون  ــن الأنتيم ــل حَقْ ــد قب ــاج بالتبري ــراء الع ــد إج عن
ــوان  ــر ث ــدة ع ــدًا لم ــا واح ــإن ابيضاضً ــة، ف ــل الآف داخ
ــده،  ــد وح ــاج بالتبري ــراء الع ــد إج ــا. وعن ــون كافيًّ يك
يتــم تكــرار هــذا الإجــراء مرتــن أو ثــاث مــرات 
بفاصــل قصــر فيــا بينهــا، بــا يجعــل إجمــالي الوقــت 30 

ــة.  ثاني

الحَقْن داخل الآفة
• قم بسحب المنتج، في جو معقم، مباشرة من 	

أمبول الأنتيمون بحسب التركيبة المجهزة لإعطاء 
المستحضر حقنا، من قبل الشركة الصانعة )الشكل 

أ3-3(.

)أ 1-3(

)أ 2-3(

)أ 3-3(
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• قم بحَقنْ الأنتيمون داخل الآفة )فورًا بعد وضع النتروجين 	
السائل( )الشكل أ3-4( مع استحثاث ابيضاض حواف الآفة 

)الشكل أ3-5 السهام(، إلى أن تنتفخ الآفة بالكامل. 
• المنظر قبل الإجراء )الشكل أ3-6(، والمنظر في نهاية الإجراء 	

)الشكل أ7-3(.

الملحق 3

)أ 4-3(

)أ 6-3(

)أ 7-3(

)أ 5-3(
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الملحق 4.

إجراء العمل المعياري للعلاج الحراري
ــا عــى موضــع  العــاج الحــراري أســلوب متوافــر لمعالجــة مــرضى داء الليشــانيات الجلــدي ويتــم بتســليط حــرارة موضعيًّ
ــد مجــال كهربائــي موضعــي مــن خــال الــرددات الراديويــة، محمــول ويعمــل بالبطاريــات )ثيرموميــد  الآفــة عــن طريــق مولِّ

1-8؛ تكنولوجيــات الجراحــة الحراريــة(.

دواعي الاستعمال
• الحطاطات، أو العقيدات، أو القرح < 4 سم.	
• عدد الآفات < 4 سم.	
• موضع الآفات لا يكون قريبًا من العينين أو الأنف أو الشفاه.	

الطريقة
ــة،  ــدة 30 ثاني ــة لم ــة مئوي ــدار 50 درج ــة بمق ــرارة الموضعي ــر للح ــد أو أكث ــق واح ــراري )تطبي ــاج الح ــدة بالع ــة وحي معالج
ــدة  ــراء ع ــر إج ــب الأم ــد يتطل ــك فق ــم2، ولذل ــي 49-73 م ــاب تغط ــن الأقط ــا ب ــاحة م ــة(. المس ــم الآف ــى حج ــادًا ع اعت

ــا. ــة كله ــة الآف ــن تغطي ــى يمك ــراري حت ــاج الح ــات للع تطبيق

الإجراء
قــم بتطهــر الآفــة بالإضافــة إلى مســاحة 2 ســم مــن الجلــد الســليم حــول موضــع الآفــة، باســتخدام مطهــر )مثــل محلــول 

ثــاني أكســيد الكلــور بتركيــز 0.1 %(.
قم بتخدير الآفة باستخدام ليدوكايين هيدروكلوريد 1 %.

• قم بترطيب الآفة بمحلول ملحي معقم.	
سلِّط الحرارة موضعيًّا لمدة 30 ثانية.

• ضع هلام ثاني أكسيد الكلور على الآفات ومن ثم قم بتغطيتها بعد المعالجة.	

متابعة حالة المريض
ينبغــي، حتــى يمكــن تقييــم نتائــج العــاج الحــراري، تحديــد جــدول لمتابعــة حالــة المريــض بعــد اكتــال المعالجــة، لتكــون 
بعــد 14 و30 و45 و180 يومًــا. ومــن المهــم إفهــام المــرضى أنــه ينبغــي عليهــم العــودة إلى المرفــق الصحــي في أي وقــت، في 

حالــة عــدم تحســن الآفــة.
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الملحق 5

الملحق 5.

المعالجة الجهازية لداء الليشمانيات الجلدي بالأنتيمونات 

) Sb5+( خماسية التكافؤ

الجرعة والاحتياطات الخاصة بستيبوغلوكونات الصوديوم

الجرعة 

20 ملغم أنتيمون خماسي التكافؤ/ كغم/ يوم × 21 يومًا.

الشكل 

محلول للحَقْن، قنينة 30 مل.
تحتــوي عــى 33 % )=99 غــم/ 30 مــل( ســتيبوغلوكونات الصوديــوم المــوازي لـــ 10 % أنتيمــون خمــاسي التكافــؤ، أي 100 

ــل. ــؤ/ 30 م ــاسي التكاف ــون خم ــم أنتيم ــل أو 3000 ملغ ــؤ/ 1 م ــاسي التكاف ــون خم ــم أنتيم ملغ
ــك.  ــا لذل ــاب وفقً ــم الحس ــم، فيت ــض > 75كغ ــوم. وإذا كان وزن المري ــتيبوغلوكونات الصودي ــى لس ــد أع ــاك ح ــس هن لي
ويظهــر الجــدول أ1 كميــة الحَقْــن مــن ســتيبوغلوكونات الصوديــوم التــي تعطــي 20 ملغــم أنتيمــون خمــاسي التكافــؤ/ كغــم/ 

يــوم.

موانع الاستعمال

ا في علاج داء الليشمانيات الجلدي: في ما يلي موانع استعمال الأنتيمونات جهازيًّ
عمر المريض > 50 عامًا

• وجود أي أمراض هامة في القلب، أو الكبد، أو الكلى	
• الحمل.	

قــد تكــون مخاطــر وقــوع أحــداث ســلبية وخيمــة مــع اســتخدام هــذا العــاج أعــى لــدى المــرضى مــن كبــار الســن منهــا 
ا. لــدى المــرضى الأصغــر عمــرًا، الأمــر الــذي يــرر التــاس المشــورة المتخصصــة والمتابعــة الوثيقــة جــدًّ



دليل التدبير العلاجي لحالات الإصابة بداء الليشمانيات

32

ية والآثار الجانبية السمِّ

الآثار الجانبية الطفيفة

• ا في 	 الأعراض: الغثيان، وفقدان الشهية، وآلام المفاصل، وآلام في العضلات، وآلام في موضع الَحقْن )تكون قليلة جدًّ
بعض المرضى لكن ليس كلهم، بحسب بطء وعمق عملية الحقن، واستعمال الليدوكايين()2(، والتعب، وآلام في البطن

2          عادة ما تتراوح جرعة الليدوكايين للمعالجة الجهازية بالأنتيمون بين 0.5 مل للأطفال و1 مل للبالغين. وينبغي إضافته إلى المحقن بعد أن يكون قد امتلأ بالأنتيمون حتى 
يمكن حقنه في النسيج قبل حقن الدواء، مما يقلل الألم إلى الحد الأدنى.

الجدول أ1 كمية الَحقْن بستيبوغلوكونات الصوديوم بحسب وزن الجسم بما يعطي 20 ملغم أنتيمون خماسي التكافؤ/ كغم/ يوم

الوزن
)كغم(

ستيبوغلوكونات الصوديوم
الجرعة )مل(

الوزن
)كغم(

ستيبوغلوكونات الصوديوم
الجرعة )مل(

الوزن
)كغم(

ستيبوغلوكونات الصوديوم
الجرعة )مل(

12265.25110.2

22275.45210.4

32285.65310.6

42295.85410.8

523065511

62316.25611.2

72326.45711.4

82336.65811.6

92346.85911.8

1023576012

112.2367.26112.2

122.4377.46212.4

132.6387.66312.6

142.8397.86412.8

1534086513

163.2418.26613.2

173.4428.46713.4

183.6438.66813.6

193.8448.86913.8

2044597014

214.2469.27114.2

224.4479.47214.4

234.6489.67314.6

244.8499.87414.8

25550107515
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• ية المختبرية: ارتفاع إنزيم الأميلاز )التهاب البنكرياس الكيميائي الحيوي(، وارتفاع إنزيمات الكبد )التهاب الكبد 	 السمِّ
الكيميائي الحيوي(، وقلة الكريات البيض/ فقر الدم/ قلة الصفيحات، وفي بعض الأحيان يحدث فشل كلوي

• 	)T وموجة ST تغيرات في تخطيط كهربية القلب )قطعة
• ان من المشاكل الكبيرة حيث يكون المرضى يعانون من الأصل من سوء التغذية، والجفاف. 	 الغثيان، وفقدان الشهية: يعدَّ

وينحسر الغثيان وفقدان الشهية بعض الشيء في الأسابيع اللاحقة من المعالجة.

السمية الخطيرة

القــيء الشــديد وآلام البطــن )التــي يمكــن أن تكــون ناجمــة عــن التهــاب البنكريــاس( يمكــن معالجتهــا بالأدويــة المضــادة 
للقــيء، وينبغــي، عنــد فشــل المعالجــة بمضــادات القــيء، ايقــاف المعالجــة بالأنتيمــون خمــاسي التكافــؤ.

• وفي حالة تأكيد الإصابة بالتهاب البنكرياس من خلال ارتفاع إنزيم الأميلاز و/ أو الليباز في المصل، فينبغي أيضًا إيقاف 	
المعالجة بالأنتيمون خماسي التكافؤ عندما يتجاوز الأميلاز خمسة أضعاف حده الأعلى، و/ أو عندما يصل مستوى الليباز 

إلى 12 ضعفًا من الحد الأعلى للمستوى الطبيعي.

الجرعة وطريقة إعطائها والاحتياطات الواجبة عند المعالجة بأنتيومينات الميغلومين

الجرعة

أنتيومينــات الميغلومــن وســيتبوغلوكونات الصوديــوم عبــارة عــن مركبــات أنتيمونيــة خماســية التكافــؤ تســتخدم لعــاج داء 
الليشــانيات.

• وتقوم شركة سانوفي – أفينتوس بتسويق مستحضر أنتيومينات الميغلومين كمحلول للحقن في شكل أمبولات 5 مل 	
)غلوكانتيم(، تحتوي على 405 ملغم من الأنتيمون خماسي التكافؤ، أي 81 ملغم من الأنتيمون خماسي التكافؤ/ 1 مل. 

وتعتمد جرعة أنتيومينات الميغلومين على كمية الأنتيمون الخماسي التكافؤ.
• الجرعة: 20 ملغم أنتيمون خماسي التكافؤ/ كغم/ يوم x 20 يومًا.	
• يبين الجدول أ 2. كمية الَحقْن بمحلول أنتيومينات الميغلومين التي تعطي 20 ملغم أنتيمون خماسي التكافؤ/ كغم/ يوم.	

الملحق 5
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مسار إعطاء العلاج

يكون مسار إعطاء العلاج عبر الوريد أو عبر العضل.
تعــد الحرائــك الدوائيــة للأنتيمــون خمــاسي التكافــؤ متطابقــة تقريبًــا ســواء تمــت عــر الوريــد أو عــر العضــل. ويعتمــد اختيار 

المســار الوريــدي أو العضــي عــى المــكان )المرفــق الصحي(:

الجدول أ2. كمية الَحقْن بأنتيومينات الميغلومين بحسب وزن الجسم بما يعطي 20 ملغم أنتيمون خماسي التكافؤ/ كغم/ يوم
الوزن
)كغم(

أنتيومينات الميغلومين
الجرعة )مل(

الوزن
)كغم(

أنتيومينات الميغلومين
الجرعة )مل(

الوزن
)كغم(

أنتيومينات الميغلومين
الجرعة )مل(

41307.45613.8

51.2317.65714.0

61.5328.05814.4

71.8338.25914.6

82348.46014.8

92.2358.66115.0

102.6369.06215.4

112.8379.26315.6

123.0389.46415.8

133.2399.66516.0

143.4409.86616.2

153.84110.26716.6

164.04210.46816.8

174.24310.66917.0

184.44410.87017.2

194.84511.27117.6

205.04611.47217.8

215.24711.67318.0

225.44811.87418.2

235.84912.27518.6

246.05012.47618.8

256.25112.67719.0

266.45212.87819.4

276.65313.07919.6

287.05413.48019.8

297.25513.680>20.0
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• زة تجهيزًا مناسبًا، ويمكن إعطاء العقار عن طريق 	 يكون المسار العضلي هو المسار الأكثر منطقية في الأماكن النائية غير المجهَّ
الحقن العضلي العميق. وإذا تجاوزت كمية محلول الحقن 10 مل، فينبغي تقسيمها إلى جرعتين: واحدة في كل ألية أو فخذ.

• السبيل الوريدي أقل إيلامًا بكثير. وبالنسبة للبالغين، ينبغي إعطاء الدواء مخففًا في 50-200 مل من محلول الغلوكوز 5 %، 	
وعلى مدى 30-60 دقيقة.

موانع الاستعمال

ا في حالات الإصابة بداء الليشمانيات الجلدي، إذا كان المريض: هناك موانع لاستعمال الأنتيمونات جهازيًّ
• عمره > 50 عامًا	
• يعاني من أي أمراض هامة في القلب، أو الكبد، أو الكلى	
• كانت المريضة حاملًا.	

وقــد تكــون مخاطــر وقــوع أحــداث ســلبية وخيمــة مــع اســتخدام هــذا العــاج أعــى لــدى المــرضى مــن كبــار الســن منهــا 
ا. لــدى المــرضى الأصغــر عمــرًا، الأمــر الــذي يــرر التــاس المشــورة المتخصصــة والمتابعــة الوثيقــة جــدًّ

الاحتياطات

ترتفــع مخاطــر حــدوث ســمية خطــرة، بــل قــد تكــون مميتــة، للأنتيمــون خمــاسي التكافــؤ لــدى المــرضى الذيــن تكــون لديهــم، 
في ذات الوقــت، الحــالات الآتيــة:

• 	arrhythmia أمراض القلب، وبخاصة اضطراب النظم
• فشل كلوي أو مرض كبدي	
• سوء تغذية وخيم/ حالة ضعف عام شديد	
• عدوى متقدمة بفيروس العوز المناعي البشري	
• الحمل	

ولا ينبغي، في أي من هذه الحالات، استعمال هذا الدواء، ومن ثم اقتراح علاج بديل له.

رصد حالة المرضى )بالنسبة لستيبوغلوكونات الصوديوم وأنتيومينات الميغلومين(
• ا أثناءها.	 ينبغي عمل عد كامل لخلايا الدم قبل المعالجة، وأسبوعيًّ
• قد يكون مطلوبًا إجراء اختبارات وظائف الكبد: للوقوف على كفاءة وظائف الكبد، بما يشمل ناقلة أمين الألانين في 	

المصل )ناقلة أمين الغلوتاميك للبيروفيك في المصل(، ناقلة الأمين القلوي في المصل، وناقلة أمين الاسبارتات في المصل 
ا أثناءها. فإذا  )ويطلق عليه أيضًا ناقلة أمين الغلوتاميك للأكسالوأسيتيك في المصل(، وذلك قبل المعالجة، وأسبوعيًّ

وصلت قيمة إحدى ناقلات الأمينات )الإنزيمات( في المصل إلى ثلاثة أو أربعة أضعاف الحد الأعلى للمستوى الطبيعي، 
فينبغي عندئذ وقف العلاج بالأنتيمون.

• ا أثناءها. فإذا تجاوزت قيمة الأميلاز في المصل 	 ينبغي رصد مستوى الأميلاز والليباز في المصل قبل المعالجة، وأسبوعيًّ
أربعة أضعاف الحد الأعلى للمستوى الطبيعي، أو إذا تجاوزت قيمة الليباز في المصل 15 ضعفًا من الحد الأعلى للمستوى 

الطبيعي، وإذا حدثت هذه الارتفاعات في مستويات الإنزيم بسرعة، أو إذا كانت مصحوبة بآلام في البطن، وغثيان، 
وقيء، فينبغي حينئذ وقف العلاج بالأنتيمون بصفة مؤقتة.

• قد يكون مطلوبًا إجراء اختبارات وظائف الكلى، للوقوف على مدى أداء الكلى لوظائفها، بما يشمل قياس مستوى 	
ا أثناءها. نتروجين اليوريا في الدم، والكرياتينين في المصل، وذلك قبل المعالجة، وأسبوعيًّ

الملحق 5
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• ا. وفي حال حدوث متلازمة ستوكس – آدمز)3(، 	 يُوصى برصد مخطط كهربية القلب، وإجراء ذلك بمعدل مرتين أسبوعيًّ
وحدث  قصور قلبي مفاجئ، فينبغي إيقاف الأنتيمون والبدء في إعطاء الأتروبين، والذي ينبغي إعطاؤه عن طريق الوريد 

بجرعة 05 – 15/ ملغم، ثم إعطاء 05 – 1 ملغم في العضل كل ثلاث ساعات. فإذا لم تنجح المعالجة بالأتروبين، فينبغي 
.atrial pacing النظر في إمكانية إعطاء المريض عقار الأيزوبرينالين أو عمل إنظام أذيني

ف متلازمة ستوكس – آدمز Stokes-Adams بأنها فقدان مفاجئ وعابر للوعي بسبب انخفاض مفاجئ لكنه واضح في النتاج القلبي، يسببه تغير مفاجئ في معدل  3           تعرَّ
ضربات القلب أو نَظْمه. ولا يشمل هذا التعريف الغشى المبهمي الوعائي vasovagal syncope أو الصرع، رغم أن المرضى الذين لديهم غشى ستوكس – آدمز قد تحدث لهم 

.cerebral ischaemia  إغماءات خلال فترة الإقفار الدماغي
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الملحق 6
السجل الطبي لمريض الليشمانيات

)ملف المريض(

الملحق 6
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ض
صية للمري

ت الشخ
1. البيانا

رقم التسجيل: 
س(

ش/ 
ص )ي/

تاريخ التشخي

اسم العائلة:
الاسم الأول:

العمر ]             سنة[ ]            شهر[  
س:  ]       [ ذكر      ]          [ أنثى 

نوع الجن

العنوان الحالي: )                 ( القرية          )                 ( الحي              )                 ( المقاطعة

سريري
ص ال

2. التشخي
س(

ش/
ت                                        التاريخ: )ي/

ت( لأول مرة: ]        [ أسابيع         ]        [ شهور       ]        [ سنوا
ض الآفة )الآفا

متى لاحظ المري

ت ]         [ 
إجمالي عدد الآفا

صابع القدم ]       [
صابع ]       [     أ

ف السفلى ]       [     الأ
ف العليا ]       [     الأطرا

س/ العنق ]       [     الوجه/ الأذنان ]       [     الجذع ]       [     الأطرا
ضع:  الرأ

المو
ت: حطاطة ]       [    قرحة ]       [    لويحة ]       [

نوع الآفا
ك )حدد(:

غير ذل
ضخم العقد الليمفية التابعة:  ]       [ نعم     ]       [ لا

ت
عدوى ثانوية:  ]       [ نعم     ]       [ لا

تطور الآفـة:  ]       [ نشطة   ]       [ ذاتية الشفاء

حجم أكبر آفة ]       [ سم

ض: ]       [ نعم    ]       [ لا
صابة بهذا المر

هل هناك سوابق للإ
ض في العائلة: ]       [ نعم    ]       [ لا

صابة أخرى بهذا المر
ت إ

هل هناك حالا

ت الحالية:
ت معالجة للآفا

هل سبق وتلقي
]       [ نعم     ]       [ لا

ت:
ت تلقي

ب ˝نعم˝ أي من المعالجا
إذا كان الجوا

ت     ]       [ علاج حراري     ]       [ علاج بالتبريد
]       [ أنتيمونا

ك )حدد(:
غير ذل

ضية ]       [ نعم ]       [ لا 
ت الما

ت إلى أماكن أخرى خلال الأشهر الس
هل سافر

ب˝نعم˝أين: )        ( القرية     )        ( الحي      )        ( المقاطعة
إذا كان الجوا

3. التاريخ الطبي 
ص المناعة:

منقو
]       [ نعم

]       [ لا
شري    ]       [ علاج مثبط للمناعة، حدد:

س العوز المناعي الب
ب ˝نعم˝ ]       [ فيرو

إذا كان الجوا
ك، حدد:

]       [ غير ذل
سكري: ]       [ نعم     ]       [ لا

ب بالكبد ]       [ نعم   ]       [ لا
متاع

ب ]       [ نعم   ]       [ لا
ب بالقل

متاع
ب بالكلى ]       [ نعم   ]       [ لا

متاع
صلة )حدد(:

ت 
سوابق طبية أخرى ذا

حمل: ]       [نعم      ]       [ لا      ]       [ لا ينطبق
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ص الطفيلي 
ص القائم على الفح

4. التشخي
الآفــة

مــن 
خزعــة 

أخــذ 
تــم 

 
]       [ نعم ]       [ لا

ت الإجابة ˝نعم˝:
إذا كان

]       [ ايجابية
]       [ سلبية

هل تم عمل مزرعة:       ]       [ نعم        ]       [ لا
ت الإجابة ˝نعم˝:  ]       [ ايجابية     ]       [ سلبية 

إذا كان

شر )لطاخة(: ]       [ نعم  ]       [ لا
هل أجري تنظير مجهري مبا

ت الإجابة ˝نعم˝: ]       [ ايجابي      ]       [ سلبي
إذا كان

5. التدبير العلاجي للحالة
س(

ش/
تاريخ بدء المعالجة: )ي/

ضلي/ علاج جهازي ]       [    علاج حراري ]       [
ضميد ]       [    حقن داخل الآفة ]       [    علاج بالتبريد ]       [    حقن ع

نوع العلاج المقدم: غسل/ ت
ك حدد:

غير ذل
صوديوم ]       [ غلوكانتيم ]       [

ت ال
اسم الدواء المستعمل: ستيبوغلوكونا

الجرعة المعطاة:
ت:

ت التي أعطي
عدد الجرعا

س(
ش/

بتاريخ آخر متابعة بعد اكتمال المعالجة:                     )ي/

ت المعالجة:
هل استكمل

]       [ نعم     ]       [ لا
النتيجة: 

ضر آخر زيارة متابعة بعد اكتمال المعالجة 
ض لم يح

س    ]       [ المري
]       [ شفاء    ]       [ فشل    ]       [ انتكا

ت الإجابة ˝نعم˝ حدد:
ث سلبية ]       [ نعم ]       [ لا                         إذا كان

ت أحدا
هل وقع

صحي:
ت حول المرفق ال

6. معلوما
صحي:

اسم المرفق ال
ص الذي استوفى هذا النموذج:                                                                                                                                              التوقيع:

ب الشخ
اسم ولق
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الملحق 7

نماذج التقارير الشهرية

الملحق 7
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ص والمعالجة(
شري المنشأ )التشخي

ت الجلدي الب
صابة بداء الليشمانيا

ت الإ
صد حالا

تر

القطر:
السنة:

كانون 
الثاني/ 

يناير

شباط/ 
فبراير

آذار/ 
س

مار
نيسان/ 

أبريل
حزيران/ 

يونيو
تموز/ 
يوليو

ب/ 
آ

س
أغسط

أيلول/ 
سبتمبر

شرين 
ت

الأول/ 
أكتوبر

شرين 
ت

الثاني/ 
نوفمبر

كانون 
الأول/ 
ديسمبر

الإجمالي

ت 
صابــا

ت مــن الإ
ص

ت التــي شــخ
عــدد الحــالا

شري المنشــأ
ت الجلــدي الب

بــداء الليشــانيا

ت الجديــدة الوخيمــة التــي 
عــدد الحــالا

ت 
ت بــداء الليشــانيا

صابــا
ت مــن الإ

ص
شــخ

ري المنشــأ
الجلــدي البــ

ًّــا  ت مختبري
ت الجديــدة  التــي تأكــد

عــدد الحــالا
ت بــداء 

صابــا
ص الطفيــي مــن الإ

بالفحــ
ري المنشــأ 

ت الجلــدي البــ
الليشــانيا

ت الذئبية الشكل )الناكسة(
عدد الحالا

ت مــن 
ت الجديــدة التــي عولجــ

عــدد الحــالا
ري 

ت الجلــدي البــ
ت بــداء الليشــانيا

صابــا
الإ

المنشــأ 
ت فشل المعالجة 

عدد حالا

ت الانقطاع بعد المعالجة 
عدد حالا

ت المعالجة 
إجمالي عدد الحالا

ت 
ًّا بالأنتيمونا ت جهازي

ت التي عولج
عدد الحالا
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ت مــن 
ت الجديــدة التــي عولجــ

عــدد الحــالا
ري 

ت الجلــدي البــ
ت بــداء الليشــانيا

صابــا
الإ

المنشــأ
ت الخروج )شفاء مبدئي(

عدد حالا

ت انقطاع بعد المعالجة 
حالا

فشل المعالجة 

ث 
ت لهــم أحــدا

ضى الذيــن وقعــ
عــدد المــر

ســلبية خطــرة جــراء المعالجــة 

الملحق 7
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شري المنشأ
ت الجلدي الب

ت بداء الليشمانيا
صابا

ت من الإ
ص

ت الجديدة التي شخ
ص ديمغرافية، الحالا

صائ
خ

كانون الثاني/ 
يناير

شباط/ فبراير
س

آذار/ مار
نيسان/ 

أبريل
حزيران/ 

يونيو
تموز/ 
يوليو

ب/ 
آ

س
أغسط

أيلول/ 
سبتمبر

شرين 
ت

الأول/ 
أكتوبر

شرين 
ت

الثاني/ 
نوفمبر

كانون 
الأول/ 
ديسمبر

الإجمالي

س 
نوع الجن

ذكر
أنثى 

الفئة العمرية 
ت 

< 5 سنوا
14-5 سنة 
� 15 سنة 

الإجمالي 

شري المنشأ )رسم الخرائط(
ت الجلدي الب

صابة بداء الليشمانيا
ت الإ

صد حالا
تر

القطر:
السنة:

شري المنشأ(:
ت الجلدي الب

ت بداء الليشمانيا
صابا

ت الجديدة من الإ
ضى )الحالا

المنشأ الجغرافي للمر
ث العدوى )إذا كان معروفًا(:

مكان حدو
المقاطعة والقطر

كانون الثاني/ 
يناير

شباط/ فبراير
س

آذار/ مار
نيسان/ 

أبريل
حزيران/ 

يونيو
تموز/ 
يوليو

ب/ 
آ

س
أغسط

أيلول/ 
سبتمبر

شرين 
ت

الأول/ 
أكتوبر

شرين 
ت

الثاني/ 
نوفمبر

كانون 
الأول/ 
ديسمبر

الإجمالي
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الملحق 7

ص والمعالجة(
صدر )التشخي

ت الجلدي الحيواني الم
صابة بداء الليشمانيا

ت الإ
صد حالا

تر
القطر:
السنة:

كانون 
الثاني/ 

يناير

شباط/ 
فبراير

آذار/ 
س

مار
نيسان/ 

أبريل
حزيران/ 

يونيو
تموز/ 
يوليو

ب/ 
آ

س
أغسط

أيلول/ 
سبتمبر

شرين 
ت

الأول/ 
أكتوبر

شرين 
ت

الثاني/ 
نوفمبر

كانون 
الأول/ 
ديسمبر

الإجمالي

ت مــن 
ص

ت الجديــدة التــي شــخ
عــدد الحــالا

ت الجلــدي الحيــواني 
ت بــداء الليشــانيا

صابــا
الإ

صــدر
الم

ت 
ص

ت الجديــدة الوخيمــة التــي شــخ
عــدد الحــالا

ت الجلــدي الحيــواني 
ت بــداء الليشــانيا

صابــا
مــن الإ

صــدر
الم

ًّــا  ت مختبري
ت الجديــدة  التــي تأكــد

عــدد الحــالا
ت 

ت بــداء الليشــانيا
صابا

ص الطفيــي مــن الإ
بالفحــ

صــدر
الجلــدي الحيــواني الم

ت مــن 
ت الجديــدة التــي عولجــ

عــدد الحــالا
ت الجلــدي الحيــواني 

ت بــداء الليشــانيا
صابــا

الإ
صــدر

الم
ت

ت الفشل التي عولج
عدد حالا

ت الانقطاع بعد المعالجة 
عدد حالا

ت المعالجة
إجمالي عدد الحالا

ت
ًّا بالأنتيمونا ت جهازي

ت التي عولج
عدد الحالا
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كانون 
الثاني/ 

يناير

شباط/ 
فبراير

آذار/ 
س

مار
نيسان/ 

أبريل
حزيران/ 

يونيو
تموز/ 
يوليو

ب/ 
آ

س
أغسط

أيلول/ 
سبتمبر

شرين 
ت

الأول/ 
أكتوبر

شرين 
ت

الثاني/ 
نوفمبر

كانون 
الأول/ 
ديسمبر

الإجمالي

ت مــن 
ت الجديــدة التــي عولجــ

عــدد الحــالا
ت الجلــدي الحيــواني 

ت بــداء الليشــانيا
صابــا

الإ
صــدر 

الم
ت الخروج )شفاء مبدئي(

عدد حالا

ت انقطاع بعد المعالجة 
حالا

فشل المعالجة 

ث ســلبية 
ت لهــم أحــدا

ضى الذيــن وقعــ
عــدد المــر

خطــرة جــراء المعالجــة 
ت

ت الفشل التي عولج
عدد حالا

ت الخروج )شفاء مبدئي(
عدد حالا

انقطاع بعد المعالجة 

فشل المعالجة 

ث خطــرة 
ت لهــم أحــدا

ضى الذيــن وقعــ
عــدد المــر

جــراء المعالجــة 
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صدر 
ت الجلدي الحيواني الم

ت بداء الليشمانيا
صابا

ت من الإ
ص

ت الجديدة التي شخ
ص ديمغرافية، الحالا

صائ
خ

كانون 
الثاني/ يناير

شباط/ 
فبراير

آذار/ 
س

مار
نيسان/ 

أبريل
حزيران/ 

يونيو
تموز/ 
يوليو

ب/ 
آ

س
أغسط

أيلول/ 
سبتمبر

شرين 
ت

الأول/ 
أكتوبر

شرين 
ت

الثاني/ 
نوفمبر

كانون 
الأول/ 
ديسمبر

الإجمالي

س 
نوع الجن

ذكر

أنثى 

الفئة العمرية 

ت 
< 5 سنوا

14-5 سنة 

� 15 سنة 

الإجمالي 

صدر )رسم الخرائط(
ت الجلدي الحيواني الم

صابة بداء الليشمانيا
ت الإ

صد حالا
تر

القطر:
السنة:

صدر(:
ت الجلدي الحيواني الم

ت بداء الليشمانيا
صابا

ت الجديدة من الإ
ضى )الحالا

المنشأ الجغرافي للمر
ث العدوى )إذا كان معروفًا(:

مكان حدو
المقاطعة والقطر

كانون الثاني/ 
يناير

شباط/ 
فبراير

آذار/ 
س

مار
نيسان/ 

أبريل
حزيران/ 

يونيو
تموز/ 
يوليو

ب/ 
آ

س
أغسط

أيلول/ 
سبتمبر

شرين 
ت

الأول/ 
أكتوبر

شرين 
ت

الثاني/ 
نوفمبر

كانون الأول/ 
ديسمبر

الإجمالي

الملحق 7



الليشمانيات  بداء  الإصابة  لحالات  العلاجي  للتدبير  معياري  أسلوب  انتهاج  حول  توصيات  الدليل  هذا  يقدم 
ا يسترشد به العاملون الصحيون ممن  الجلدي في شتى أرجاء إقليم شرق المتوسط. وقد صمم ليكون دليلًا عمليًّ
يتعاملون مع ما قد يعتري تشخيص ومعالجة داء الليشمانيات الجلدي من التباس وتشابك. ويوفر هذا الدليل 
خوارزمية متدرجة تتم خطوة بخطوة حول اتخاذ القرارات الخاصة بمعالجة داء الليشمانيات الجلدي، مع الأخذ 
في الاعتبار سلالات الليشمانية الموجودة في الإقليم. وتتضمن ملاحق هذا الدليل إجراءات عمل معيارية تفصيلية 
خاصة بالتشخيص، والخيارات العلاجية المختلفة. ويؤكد الدليل أيضًا على أهمية إجراءات الرصد والتقييم وذلك 
لضمان تواصل تقييم مدى فعالية الأسلوب المستخدم في التدبير العلاجي للحالات. ويقدم الدليل مجموعة من 
بأنشطة  المتعلقة  التقارير  وإعداد  البيانات  لجمع  نماذج  الإضافية  الملاحق  توفر  كما  بالتقييم،  الخاصة  المؤشرات 

الترصد.


