
 

 4ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، زمستان ت و زيباييــپوس

 بيمار مبتلا به عفونت بايك ليشمانيوز منتشر پوستي در 
  يگزارش مورد: )ايدز (ويروس نقص ايمني اكتسابي

    
  قدمهم

هستند كه توسـط  ها  ليشمانيوزها گروهي از بيماري   
ايـن  . شـود   مـي  ي داخل سـلولي ايجـاد      ياخته انگل تك 

مخـاطي و احـشايي    ـ  بيماري به انواع پوستي، پوسـتي 
تظـاهرات بـاليني بيمـاري بـا        . 1،2شـود   مي ديبن تقسيم

توجه به نوع انگل و وضـعيت سيـستم ايمنـي ميزبـان             
ي بيمـاري بـه      اشكال پوستي مشخصه  . 3باشد  مي متغير

  دو نـــــــوع شـــــــهري يـــــــا آنتروپونوتيـــــــك
(anthroponotic cutaneous leishmaniasis) و 

ــتايي    (zoonotic cutaneous leishmaniasis)روسـ
شود اما در افراد بـا ضـعف در سيـستم             مي بندي تقسيم

ايمني، تظاهرات غيرمعمول باليني، گستردگي بيماري،      

. 4مقاومت به درمان و عود ضايعات گزارش شـده اسـت          
يكي از انواع تظاهرات سالك در بيماران مبتلا به نقـص           

 بيماري است كه    diffuseسيستم ايمني، نوع منتشر يا      
ــست    ــوع گ ــادل ن ــسياري مع ــات ب ــه  رشدر مطالع يافت

(disseminated)   در اينجا مـا بـه      . 5-7 معرفي شده است
زمـان سـالك     معرفي بيماري مبتلا به ايدز با عفونت هم       
 disseminatedنوع منتشر و تفاوت بـاليني آن بـا نـوع            

  .پردازيم مي

  معرفي بيمار
 ساكن بـم بـوده كـه         و هلأ مت ، ساله 30بيمار خانم   

جنوب شرق ايران اي اندميك براي ليشمانيوز در  منطقه
   .است

  1و2دكتر رضوان اميري
  1و2دكتر مريم خليلي

  1و2دكتر عليرضا فكري
  3نيا دكتر مهرداد فرخ

 1و2دكتر مهين افلاطونيان
 پزشــكي گــروه پوســت، دانــشگاه علــوم. 1

 كرمان، كرمان، ايران
ــيب . 2 ــات آسـ ــز تحقيقـ ــي و  مركـ شناسـ

هاي بنيادي، دانشگاه علوم پزشكي      سلول
 كرمان، كرمان، ايران

گــروه عفــوني، دانــشگاه علــوم پزشــكي . 3
  كرمان، كرمان، ايران

  :ي مسئول نويسنده
      دكتر مهين افلاطونيان

  دانــشگاه علــوم پزشــكي كرمــان، كرمــان،
هـاي   شناسي و سـلول    آسيبمركز تحقيقات   

 .بنيادي
  :پست الكترونيك

maaflatoonian@gmail.com 
  

  .اعلام نشده است :تعارض منافع

طلب در بيماران مبتلا بـه       مين عفونت فرصت  ليشمانيوز عفونت انگلي داخل سلولي است كه سو       
مـورد   پـردازيم كـه    مـي اي  سـاله 30در اين مقاله به معرفـي خـانم    . ايدز در سراسر جهان است    

دنبال ايجاد ضايعات پوستي متعدد به شكل پـاپول و           باشد و به    مي ي از بيماري ايدز   ا  شده شناخته
  .وز منتشر براي بيمار مطرح گرديد تشخيص ليشماني، صورت، بازو و شانهي ندول در ناحيه

 Bبيمار تحت درمان با آمفوتريسين  . گزارش شدليشمانيا تروپيكا نوع انگل، PCRبا  در بررسي
 كـه بـه ضـايعات بـدون         قرار گرفـت   هفته   3تزريقي و پارمومايسين نيوزومال موضعي به مدت        

   .اسكار بهبود يافتند
 داروهاي ضد ايدز با عود ضايعات مراجعه كـرد كـه         ي  بيمار چند ماه بعد به دليل قطع خودسرانه       

  .دشنهايتاً به دليل سپسيس و آمبولي ريه فوت 
  

  ليشمانيوز، منتشر، ايدز: ها كليدواژه
  

 23/09/1394: پذيرش مقاله     30/08/1394 :دريافت مقاله
  236-241 :)4 (6ي  ، دوره1394زمستان پوست و زيبايي؛ 
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 ســال پــيش بــا 4حــدود  ي بيمــار اولــين مراجعــه
 مـچ دسـت     ي  ي به شكل پلاك زخمي در ناحيه      ا  ضايعه

ــود  ــپ ب ــه  چ ــس از تهي ــه پ ــستقيم و   ك ــمير م ي اس
ييد شد و تحت أسالك ت تشخيص ،Giemsaآميزي  رنگ

گـرم    ميلي 20درمان با گلوكانتيم داخل عضلاني با دوز        
ن بـدن در روز و كرايـوتراپي بـه          ازاي هركيلـوگرم وز    به

ي بيمـار بـا       هفته قرار گرفت و درنهايت ضايعه      3مدت  
يـك سـال     .برجاگذاشتن اسكاري آتروفيك بهبود يافت    

بعد از آن، بيمـار بـا شـكايت از ايجـاد ضـايعات پـاپولر          
 ران مراجعه كـرد     ي   تناسلي و كشاله   ي  دار در ناحيه   ناف

علت عفونـت    بهكه با تشخيص مولوسكوم كونتاژيوزوم و    
 ران و پـس     ي   كشاله  ي  ثانويه و ايجاد فيستول در ناحيه     

ي اسمير و كشت از ترشحات تحـت درمـان بـا             از تهيه 
 بـار  3 گرم 2گرم و سفازولين   ميلي600كليندامايسين  

به دليل شكايت از كاهش وزن قابل       . در روز قرار گرفت   
اشتهايي و ضايعات آتيپيك مولوسكوم بررسي       توجه، بي 

ــساني      ــي ان ــص ايمن ــروس نق ــا وي ــت ب ــر عفون   ازنظ
(Human Immunodeficiency Virus [HIV])  انجـام 

هـاي   ي آزمـايش   شـدن نتيجـه     بـا مثبـت    HIVشد كه   
ELISA و Western Blotييــد شــد و بــا توجــه بــه أ ت

، بيمـار تحـت درمـان سـه         CD4هاي   بودن سلول  پايين
. گرفـت وودين و افاويرنز قرار      دارويي با زيدوودين، لامي   

هاي به عمـل آمـده مـشخص شـد همـسر و              در بررسي 
  .  منفي بودندHIVفرزند بيمار 

ي تزريق خون و اعتياد به مواد مخدر را          بيمار سابقه 
ي اخـتلال    حـال تنهـا سـابقه       در شـرح    و كـرد  ذكر نمي 

يك سال پـس از  . كرد مي  سالگي ذكر14تيروئيد را در  
 و بـدون    (infiltrated)آن، ضايعات پاپولوندولر مرتـشح      

متر مربع بـا    متوسط يك سانتيي درد و خارش با اندازه  
ي صورت، بازو و  قوام گوشتي و به رنگ پوست در ناحيه

كـه در بيوپـسي از ضـايعات        ) 1تصوير  (شانه ايجاد شد    
 ،  در معاينـه  ). 2تـصوير   (ليشمانيوز پوستي گزارش شد     

ضايعات زخمي نبوده و درگيري مخاط بينـي و دهـان            
ــود ند ــتوجـ ــاتي،   .اشـ ــار لنفادنوپـ ــمن بيمـ  در ضـ

هپاتواســپلنومگالي، تــب و علائــم ليــشمانيوز احــشايي 
  .نداشت

  آمـده  عمـل  هـاي آزمايـشگاهي بـه      ي بررسـي   نتيجه
  ســفيدهــاي  تعــداد ســلول : بــه ايــن شــرح بــود   

ــون ــر(white blood cell count [WBD]) خ   ، براب
را نوتروفيل،  ها     آن %55 در ميكروليتر مكعب كه      3600

ــيت و % 43 ــا   آن%2را لنفوس ــلول ه ــاير س ــاي را س   ه
ــد  مــيســفيد تــشكيل ــرCD4تعــداد . دادن    بيمــار براب

   گـــرم در5/6هموگلـــوبين برابـــر .  گـــزارش شـــد24
ــر، دســي   (mean corpuscular volume[MCV]) ليت

ــر ــلول،8/23 برابـــــــ ــوليتر در ســـــــ    فمتـــــــ
mean corpuscular hemoglobin [MCH]) 8/90 

ابـر  بر (BUN)ي خون     اوره نيتروژنپيكوگرم در سلول،    
گـرم   ميلي 1تينين برابر   اليتر، كر  گرم در دسي   ميلي 23
 واحد در ليتر، 80آسپارتات ترانس آميناز  ليتر،  دسيدر

ــاز  ــرانس آمين ــين ت ــر، ســديمان 35آلان  واحــد در ليت
 پـروتئين    و  ميليمتر در ساعت   89هاي قرمز برابر     سلول

  .بود+ C (C reactive protein [CRP]) 3واكنشي 
 منفـي  C و Bهـاي هپاتيـت    ازنظر عفونتها    بررسي

ــود ــه . ب ــوگرافي ب ــل رادي ــسه  عم ــده از قف ــينه و  آم س
اسكن شكم و لگن طبيعي و آزمون داخل جلدي          تي سي

  . منفي گزارش شد(PPD)توبركولين 
به علت متعددبودن ضايعات، نقص سيستم ايمني و        

تيم ندادن ضـايعات بـه درمـان بـا گلوكـان           احتمال پاسخ 
 بـا   Bداخل عضلاني، بيمار تحت درمان با آمفوتريسين        

ــي50دوز  ــه و      ميل ــه هفت ــدت س ــه م ــه ب ــرم روزان گ
درنهايـت   .پارمومايسين نيوزومال موضعي قـرار گرفـت      

ضايعات پوستي بيمار بدون برجاگذاشتن اسـكار بهبـود       
ــت ــصوير ( ياف ــه ). 3ت ــد ب ــاه بع ــد م ــع  چن ــال قط دنب

به دليل عـود مجـدد      ايدز،   هاي ضد   داروي ي  خودسرانه
 ها  صورت، بيني و گونه    ي  ضايعات پاپولو ندولر در ناحيه    

 B تحت درمـان بـا آمفوتريـسين         مراجعه كرد و مجدداً   
، )=153CD4( يني پـا  CD4 علـت  قرار گرفـت ولـي بـه      

  .سپسيس و آمبولي ريه فوت كرد
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  بحث
، (localized)ســالك پوســتي داراي انــواع محــدود 

، لوپوئيـد و    (disseminated)، منتـشر    (diffuse) منتشر
در بيمـاران بـا نقـص ايمنـي         . باشد  مي اسپوروتريكوئيد

 بـه علـت كـاهش در پاسـخ          HIV/AIDSسلولي مانند   
Th1  افزايش نسبي در پاسـخ ،Th2عـدم حـساسيت     و

ايـن بيمـاري بـا    ) آنرژي(سيستم ايمني نسبت به انگل      
انواع غيرمعمول باليني، مقاومت بـه درمـان و ضـايعات           

  . 5و8كند  ميد تظاهرمتعد
 كـه در بيمـاران بـا        سـالك يكي از انواع باليني نادر      

شود نوع منتـشر اسـت        مي نقص ايمني سلولي مشاهده   
در ونـزوئلا توصـيف شـد و        1948كه در ابتدا در سـال       

ي آن تعداد بسيار زياد ضايعات پلاك، پاپول و          مشخصه
صورت محدود   ندول با قوام گوشتي است كه در ابتدا به        

  صورت ايجاد  ي  ي بدن بخصوص در ناحيه     ر يك ناحيه  د
منتشر شده و كل سطح بدن را درگيـر         ، سپس   شود مي
از . 2و9شـوند  هـاي داخلـي درگيـر نمـي        رگـان  ا ا ام ـ كند

مشخصات اين نوع سالك اين است كه ضايعات زخمـي          
.  با درگيري مخاط همراهـي ندارنـد       شوند و معمولاً   نمي

ران منفي است و عود پاسخ تست ليشمانين در اين بيما  
. دنبـال درمـان گـزارش شـده اسـت          مكرر ضـايعات بـه    

 ب الف 

ــوم متــشكل از هيــستوسيت:2 شــكل ــا اجــسام ليــشمن    گرانول ــا همــراه ب ــوزين، آميــزي هماتوكــسيلين رنــگ(ه )ائ
  برابر1000نمايي بزرگ: و ب برابر100نمايي  بزرگ:الف

ضايعات پاپولوندولر انفيلتره و بدون درد و خارش: 1 شكل
 . صورت بيمار مبتلا به ايدزي سالك منتشر در ناحيه

ــا: 3شــكل  بهبــود ضــايعات پوســتي پــس از درمــان ب
 .آمفوتريسين تزريقي
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تاكنون چند مـورد از ايـن شـكل سـالك بخـصوص در              
 مـشاهده شـده كـه در        HIV/AIDSبيماران مبـتلا بـه      

  دنيـــــــــــاي جديـــــــــــد عامــــــــــــل آن  
L. amazonensis،mexicana  L.، braziliensis L. و 

ــل آن   ــديم عام ــاي ق ــا.لدر دني ــاژور. ل،  تروپيك    و م
  .11،10،7باشد  مياتيوپيكا. ل

ــه   ــاران، در نمون ــن بيم ــمير از   در اي ــرداري و اس ب
ضايعات، تعداد زياد انگل در داخل و خارج ماكروفاژهـا          

شـده در ايـن      هاي انجـام   در بررسي . قابل مشاهده است  
درم داراي تعـداد كـم سـلول لانگرهـانس           بيماران، اپي 

CD1a و CD83ــت ــم. اس ــين   ه ــخ  چن ــص در پاس نق
   وHLA-DRتينوســــــــــيت در بيـــــــــــان   كرا

intracellular adhesion molecular-1ــود دارد .  وج
 هستند كه Th2طور غالب  هاي اين بيماران به   لنفوسيت

ــايتوكاين  ــادي س ــدار زي ــاي  مق  IL-10 و IL-4 ،IL-5ه
 Tهـاي   چنين، درصد بالايي از سلول  هم. كنند  مي توليد

 ـ     Naiveاين بيماران از نوع      ه انگـل    هستند كه نـسبت ب
بادي عليه  توليد آنتي. دهند ليشمانيا واكنشي نشان نمي   

ليشمانيا در اين بيمـاران بـالا اسـت و ايزوتايـپ غالـب              
شـدن   باشـد كـه سـبب فعـال         مـي  IgG4 از نوع    معمولاً

شود و نقش حفاظتي عليه عفونت انگلـي         كمپلمان نمي 
  .2و12ندارد

ــدي   ــشمانيوز جلـ ــرخلاف آن در ليـ ــالك(بـ ) سـ
 ضــايعات پوســتي  (disseminated)يافتــه  گــسترش

شـونده در    هـاي زخمـي     پلاك و نـدول    ،صورت پاپول  به
سراسر بدن با ايجاد اسكار و بد شكلي دائمي به همـراه            

هاي داخلي بدن و پاسخ بـسيار ضـعيف          درگيري ارگان 
  .13شود  ميبه درمان ايجاد
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Diffuse cutaneous leishmaniasis in a patient with human 
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Leishmaniasis is a group of diseases which is caused by an 
intracellular protozoal infection. It is the third most common 
opportunistic infectious disease in HIV positive patients 
worldwide. In this article, we present a 30-year-old women 
who was a known case of HIV/AIDS infection and developed 
multiple papules and nodules as on her face, arm and shoulder 
with diagnoses of diffuse cutaneous leishmaniasis. PCR was 
performed for determination of parasites species and 
Leishmania tropica was identified as the causative agent. The 
patient was treated with parenteral amphotericine B and 
topical neosomal paromomycin for 3 weeks and all lesions 
healed without scaring. 

She discontinued her anti-retroviral therapy a few months 
later and the lesions recurred. Finally, she died due to sepsis 
and pulmonary emboli. 
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