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التكافؤ في معالجة داء خساسية ن فاعلية وأمان مركبات الأنتسوان التقري ع
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 *الريدلانية: ىديل ديب                     
 **الدكتورة: رنا ماخوس

 (2022/ 20/9تاريخ الشذر – 2022 /31/7)تاريخ الإيداع 
 □ملخّص  □

يُعج داء الميذسانيات مؽ أخظخ الأمخاض الخسجية السشتذخة عالسياً, وىؾ مخض متعجد الأشكال يريب الجمج أو 
, الإ جاء الميذسانياتتبقى مخكبات الأنتسؾان خساسية التكافؤ خط العلبج الأول لو الأغذية السخاطية أو الأعزاء الجاخمية. 

لجى  ن مخكبات الأنتسؾاندفعشا لإجخاء ىحا البحث لتقييؼ فاعمية وأما, الجانبية, وكثخة آثارىا ارتفاع ندب الفذل العلبجي أن
 استخجاميا عشج السخضى السرابيؽ بجاء الميذسانيا الحذؾي والجمجي.

طفلًب مراباً بجاء الميذسانيا الحذؾية, الحيؽ تست معالجتيؼ بسخكبات الأنتسؾان حقشاً عزمياً  13تؼ إجخاء الجراسة لجى 
  (15.38%), سجّل طفلبن(84.62%)طفلًب  11يؾماً, كان العلبج فعالًا لجى  30يؾماً لسجة  /كغ /ممغ 20بجخعة 

   .Bمشيسا خلبل فتخة الستابعة والحي تؼ اعظاؤه الأمفؾتخيديؽ لجى طفل واحجمقاومة لمعلبج, حجث نكذ 
 الأكثخ شيؾعاً  الألؼ السؾضعي والتؾرم والإحسخار مكان الحقؽ انك ,السخافقة لمسعالجة متأثيخات الجانبيةلأما بالشدبة 

قيسة  , ارتفاع%((38.46بشدبة   ALTلاحغشا ارتفاع قيسة  كسا%(, 7.96) الألؼ العزمي بشدبة ,%(100) وذلػ بشدبة
 . عمى قيؼ اليؾريا والكخياتيشيؽ , دون تأثيخ%((7.69بشدبة   أميلبز الجم

 ,(n=90) الميذسانيا الجمجيةلسخضى السرابيؽ بجاء ا لجى الحي تزسؽ دراسة الفاعمية الجراسة,في الجدء الثاني مؽ 
ج حقشاً ضسؽ مجسؾعة  تمقت العلب( و n=44)(IM) لعلبج حقشاً عزمياً مجسؾعة تمقت ا : إلى مجسؾعتيؽ تؼ تقديؼ السخضى

 فكانت أما ندبة الفذل العلبجي ,(IL)%47.62, مقابل (IM)%61.11كان العلبج فعالًا بشدبة  (,(n=46 (IL) الآفة
 ,%(58.89) بشدبة الألؼ السؾضعيفقج سجل حجوث  ثار الجانبيةلآأما بالشدبة ل ,%(عمى التؾالي52.38 ,%(38.89

 (, حكة معسسةIM ,IL%2,17 (6.82%بشدبة انخفاض ضغط الجم(, IL)4.35%بشدبة  خمؾي شجيجالتياب نديج 
 ارتفاع ,(IM%)25بشدبة   ALTارتفاع قيسة (, IM)11.36%ألؼ عزمي بشدبة (, IM ,%2,17 IL % 4.54)بشدبة

 .(IM%)6.82بشدبة  ارتفاع في قيؼ الكخياتيشيؽ (,IM)%9.09بشدبة  أميلبز الجم
السرابيؽ بجاء الميذسانيا فقاً ليحه الجراسة وججنا أن العلبج بسخكبات الأنتسؾان كان فعالًا ندبياً لجى السخضى و 

الحذؾي. كسا وكان أكثخ فاعمية وأقل أماناً بظخيق العزمي مقارنةً بالحقؽ ضسؽ الآفة وذلػ عشج السخضى السرابيؽ بجاء 
 .الميذسانيا الجمجي

 .تكافؤ, الفاعمية, الأمانالميذسانيا الحذؾية, الميذسانيا الجمجية, مخكبات الأنتسؾان خساسية ال :السفتاحية الكلسات
 
 .سؾريا  – تذخيؽ جامعة – الريجلة كمية- طالب الجراسات العميا – الأدوية والدسؾمتأثيخ  قدؼ*
 .سؾريا   –  تذخيؽ جامعة  –  الريجلة كمية -  أستاذ مداعج –  تأثيخ الأدوية والدسؾم قدؼ**
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□ABSTRACT □  

Leishmaniasis is one of the most serious infectious diseases spreading worldwide. 

It is a polymorphic disease that affects the skin, mucous membrane, or internal organs. 

Pentavalent antimony compounds remain the first line of treatment for leishmaniasis. 

But the high rates of treatment failure, and the large number of side effects, prompted us 

to conduct this research to evaluate the efficacy and safety of antimony compounds 

when used in patients with visceral and cutaneous leishmaniasis. 

 In this study there were 13 children with visceral leishmaniasis, who were treated 

with antimony compounds intramuscularly in a dose of 20 mg/kg/day, for a 30 days 

period. The treatment was effective in 11 children (84.62%), two children (15.38%) had 

no initial response to the treatment. One of whom relapsed during the follow-up period, 

and was given amphotericin B. 

As for side effects, local pain, swelling and redness in the injection site were the 

most common with a percentage of (100%), muscle pain with (7.96%). We also noticed 

an increase in the value of ALT by 38.46 % , an increase in the value of blood amylase 

by 7.69 % , and there were no detectable changes in blood urea and creatinine values. 

In the second part of the study, patients with cutaneous leishmaniasis)n=90) were 

divided into two groups; a group that received intramuscular injection(IM)  (n = 44), 

and a group that received intralesional injection (IL) (n = 46). The efficacy of treartment 

was in IM route 61.11% and in IL route was 47.62%. The treatment failure rate was 

(38.89%, 52.38%), respectively. Side effects included, local pain (58.89%), severe 

cellulitis 4.35% (IL), hypotension 6.82% (IM), 2.17% (IL), generalized pruritus 4.54% 

(IM), 2.17% (IL), elevated values of ALT 25% (IM),elevatede blood amylase 9.09% ( 

IM),increased blood creatinine 6.82% (IM). 

According to this study, We found that treatment with antimony compounds was 

relatively effective in patients with visceral leishmaniasis . It was also more effective 

and less safe intramuscularly compared to intralesional injection in patients with 

cutaneous leishmaniasis. 

Key words: visceral leishmaniasis, cutaneous leishmaniasis, pentavalent antimony 

compounds, efficacy,  safety. 
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 السقدمة :
الستؾطّشة في الجسيؾريّة العخبيّة الدؾريّة, والتي تعج مرجر قمق كبيخ لمرحة  الأمخاضىؾ أحج داء الميذسانيات 

 [1]ية مثالية لتفذي الأمخاض السعجية.العامة, خاصة بعج الحخب التي تعتبخ أرض
داء الميذسانيات كؾاحج مؽ أكثخ الأمخاض التي يتؼ تجاىميا ويقجر أن  (WHO)أدرجت مشغسة الرحة العالسية 

 [2مميؾن شخص معخضؾن لخظخ ىحا السخض.] 350
السرابة طفيميات  )الفاصجة(, حيث تشقل ذبابة الخملي يشتقل عؽ طخيق الحذخاتمخض طفيم داء الميذسانيات ىؾ

 [2].الميذسانيا إلى البذخ أو الثجيات الأخخى مؽ خلبل لجغاتيا
في العذخ سشؾات الأخيخة  حجثت زيادة ممحؾعة في عجد الإصابات بجاء الميذسانيا الجمجي وبعض الإصابات بجاء 
الميذسانيا الحذؾي في سؾريا, شسمت معغؼ محافغات سؾرية ومشاطق لؼ تتعخض سابقاً للئصابة, وحدب إحرائيات وزارة 

 [3]2017.إصابة وذلػ عام  78500يذسانيا الجمجي الرحة الدؾريّة فقج بمغ عجد الإصابات السدجمة بجاء الم
داء الميذسانيات الجمجي  ,(CL)يسكؽ أن يتغاىخ داء الميذسانيات بأشكال مختمفة, داء الميذسانيات الجمجي 

 [4](VL)., داء الميذسانيات الحذؾي (ML)السخاطي 
دون علبج, % إذا تخك 100 بشدبة خض ويسكؽ أن يكؾن قاتلبً مؽ أخظخ أشكال الس نيات الحذؾي داء الميذسا يعج

 , نقص عشاصخ الجم الثلبثة)نقص الكخيات الحسخاء, نقص الكخيات البيزاء,الزخامات الحذؾيةيتسيد بالحسى, الذحؾب, 
وتتخك عمى ىيئة عقيجات متقخحة, [, أما داء الميذسانيات الجمجي فيتدبب بحجوث آفات جمجية 5] نقص الرفيحات الجمؾية(

 (1الذكل) [5].وإعاقات مذؾىة في حال غياب السعالجةنجبات دائسة 

 
  )ب(                                        )أ               (

 .[6]: )أ( داء الليذسانيا الحذوية, )ب( داء الليذسانيا الجلدي: الأشكال الدريرية لداء الليذسانيا)1الذكل)
, وستيبؾغمؾكؾنات الرؾديؾم (®Glucantime)ميغمؾميؽ أنتسؾان ]سية التكافؤ لا تدال مخكبات الأنتسؾان خسا

(Pentostam®) الخيار الأول لعلبج جسيع الأشكال الدخيخية لجاء الميذسانيات, عمى الخغؼ مؽ الاستجابة  العلبجية ]
  [5].الستغيخة والقمق الستدايج مؽ فذل العلبج
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الكبجية, الكمؾية, والبشكخياسية  الدسية الشاجسة عؽ استخجام ىحه الأدوية الخظيخة ردود الفعل الدمبية تذسل  

, التحدذ, انخفاض ضغط الجم وإحجاثيا للؤلؼ العزمي, وألؼ السؾضعي أثشاء الحقؽمؽ جية وتأثيخىا عمى القمب 
 [6].مؽ جية ثانية

 أىسية البحث وأىدافو:
 :يمي فيسا البحث أىسية تكسُؽ :البحث أىسيّة  )أولاا 
 عجم فاعميتيا.أو  ارتباط داء الميذسانيات بسزاعفات خظيخة في حال غياب السعالجة 
  .ارتفاع معجلات السقاومة للؤدوية وزيادة معجلات الشكذ 

 .ًتخافق السعالجة بالعجيج مؽ الآثار الجانبية التي تحج مؽ استعساليا أحيانا  
 :البحث أىداف ) ثانياا 

 سؾرية. فؤ في معالجة داء الميذسانيات فيالتقري عؽ فاعمية وأمان مخكبات الأنتسؾان خساسية التكا    
 طرائق البحث وموادّه:

 مجسوعة السرضى: 3-1
مخيزاً مُراباً بجاء الميذسانيا الجمجية مؽ  90طفلًب مُراباً بجاء الميذسانيا الحذؾية, و 13شسمت الجراسة 

 2021/4/1السخضى السخاجعيؽ لسخكد الميذسانيا في محافغة طخطؾس, وذلػ خلبل الفتخة السستجة مابيؽ 
  .2022/4/30وحتى

تؼّ تذخيص الإصابة بجاء الميذسانيا لجى ىؤلاء السخضى اعتساداً عمى السعاييخ السعتسجة لمتذخيص, تؼّ 
ج بسخكبات الأنتسؾان خساسية التكافؤ وذلػ بجخعة ومجة علبج حدب كل نؾع مؽ داء الميذسانيا. وضعيؼ عمى علب

 .مؽ خلبل مخاقبة الأعخاض الدخيخية والسخبخية قبل البجء بالعلبج وفي نيايتوثؼ درسشا فاعمية وآمان ىحه الأدوية 
 شسمت معاييخ السذاركة في ىحه الجراسة ما يمي:
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 الميذسانيا الحذؾية أو الجمجية شُخص لجييؼ الجاء حجيثاً. مخضى مُرابيؽ بجاء 
 مؽ مختمف الأعسار 
 ذكؾر وإناث 

 بيشسا شسمت معاييخ الاستبعاد التالي:
 .ًالسخضى الحيؽ تمقؾا علبجاً آخخا 
 كبجية وكمؾية وبشكخياسية وقمبية.السخضى الحيؽ لجييؼ اضظخابات : 

السعمؾمات الذخرية ) العسخ, الجشذ, الؾزن (. وتؼّ الحرؾل عمى تؼّ ترسيؼ استبيان خاص بكل مخيض لتدجيل 
 انالجراسة شفيياً وتعبئة الاستبيالسؾافقة مؽ قبل الأفخاد أو السدؤوليؽ عشيؼ والسذسؾليؽ ب

 السدتخدمة في البحث:السواد  3-2
 :Kitsالعتائد  3-2-1

 عتيجةAmylase  
  عتيجةUrea  
 ناقمة  أميؽ ألانيؽ عتيجة Alanine aminotransferase (ALT) 
 عتيجة الكخياتيشيؽ Creatinine 

 مركبات السعالجة: 4-2-1
 Pentostamأو  Glucantimeـتؼ استخجام إحجى مخكبات الأنتسؾان إما ال

 الشتائج والسشاقذة:
 السرضى السرابين بداء الليذسانيا الحذوية:  )أولاا 

, سشؾات 1-9والحيؽ تخاوحت أعسارىؼ مؽ  طفلًب مُراباً بجاء الميذسانيا الحذؾية 13أجخيشا ىحه الجراسة لجى 
أطفال يعانؾن  10%, ووفقاً لمفحؾصات الدخيخية والسخبخية كان 100وكانت الحسى أكثخ الأعخاض شيؾعاً وذلػ بشدبة 

 بشدبة جيةأطفال يعانؾن مؽ ضخامات حذؾية وعق 3%( و76.92) مؽ تزخؼ الكبج والظحال وذلػ بشدبة
يعانؾن نقص تعجاد  أطفال 8 , و%(76.92) بشدبة أطفال يعانؾن مؽ نقص الكخيات البيض 10, وكان %(23.08)

 طفلبً  11, و%(61.54) وذلػ بشدبة g/dl 8كان لجييؼ خزاب أقل مؽ أطفال  8, و%(61.54) الجمؾية الرفيحات
بشدبة  وذلػ قبل البجء بالعلبج الداعة,/ممؼ 30أعمى مؽ  ESR (Erytrocyte Sedimentation Rate)كان لجييؼ 

 اً يؾم, حقش/كغ/ممغ 20. تؼ إعظاءىؼ إحجى مخكبات الأنتسؾان الخساسية )ميغمؾميؽ أنتسؾان( بجخعة %(84.62) قجرىا
 . لتقييؼ الفاعمية والدسية السحتسمة لسخكباتمع إمكانية التسجيج في حال حجوث مقاومة لمعلبج اً يؾم 30, لسجة اً عزمي

عمى أنو استسخار  العلبجي البجء بالعلبج وفي نياية العلبج, تؼ تعخيف الفذل الأنتسؾان تؼ إجخاء التحاليل الجمؾية قبل
)مقاومة لمعلبج(, الشكذ بعج شيخ أو ثلبثة أشيخ مؽ  اً يؾم 30الأعخاض الدخيخية والسخبخية, مجة العلبج أكثخ مؽ 

 كانت الشتائج عمى الذكل التالي:الذفاء, 
الحيؽ سجّمؾا تحدشاً في العلبمات الدخيخية والسخبخية , في و  %(84.62) طفلًب بشدبة 11كان العلبج فعالًا عشج 

, حجث يؾماً( 24)لسجة  لتسجيج فتخة العلبج اواحتاجؾ  ا%( حجوث مقاومة لجييس15.38) )ذكخ وأنثى( حيؽ سجّل طفلبن
 :(2والذكل ) (1كسا مؾضح بالججول ) Bخلبل فتخة الستابعة والحي تؼ اعظاءه الأمفؾتخيديؽ أحجىسا  نكذ عشج
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 .عشد مرضى السرابين بالليذسانيا الحذوية السقاومة والشكس عشد السعالجة بسركبات الأنتسوان (:1الجدول)
 الشدبة السئؾية العجد  العلبج

 مقاومة لمعلبج
 (اً يؾم 30 >)مجة علبج 

 15.38% 2 إيجابي
 %84.62 11 سمبي

متابعة الشكذ بعج شيخ 
 مؽ الذفاء

 %  0 0 إيجابي
 %100 13 سمبي

 3بعج  متابعة الشكذ
 أشيخ مؽ الذفاء

 %7.69 1 إيجابي
 %92.31 12 سمبي

 

 
 .السرابين بداء الليذسانيا الحذوية (: الشدب السئوية للفاعلية والسقاومة والشكس عشد السرضى2الذكل )
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كان الأثخ الجانبي الأكثخ شيؾعاً ىؾ و  الأدوية جيجة التحسل نؾعاً ما, متأثيخات الجانبية فقج كانت ىحهلأما بالشدبة 
, أما ي استجعى ايقاف العلبج بذكل مؤقت%( الح100) الألؼ السؾضعي والتؾرم والإحسخار مكان الحقؽ وذلػ بشدبة

كسا لؼ نلبح  اي حالات انخفاض ايقاف العلبج,  %( لكؽ لؼ يدتجع  7.96) واحجلؼ العزمي لؾح  عشج طفل لؤبالشدبة ل
وبسقارنة  (38.46%) وذلػ بشدبة حالات 5عشج  ALTلاحغشا ارتفاع قيسة فمقج يا الأخخى تازغ  الجم, أما بالشدبة لتأثيخ ل

, كسا  P=0.2083)قبل العلبج وفي نيايتو تبيؽّ عجم وجؾد فارق ذي أىسية إحرائية ) ALTالستؾسظات الحدابية لقيؼ 
لاحغشا ارتفاع قيؼ أميلبز الجم عشج جسيع السخضى لكؽ دون الؾصؾل لمحج السخجعي الظبيعي الأعمى باستثشاء مخيض واحج 

العلبج  الجم قبل وفي نيايةأميلبز قيسة , كان الارتفاع في متؾسط  (7.69%)ارتفعت قيستو فؾق الحج الأعمى وذلػ بشدبة
 .(2كسا مؾضح بالججول ) والكخياتيشيؽ دون تأثيخ يحكخ عمى قيؼ اليؾريا , (P=0.0088ىاماً مؽ الشاحية الإحرائية) 

 
 (VL) عشد السرضى السرابين بداء ات الجانبية السخبرية لسركبات الأنتسوان(: التأثير 2الجدول)

 الانحخاف السعياري  ±الستؾسط الحدابي  الستغيخ
( M ± SD) 

 P value مقجار التغييخ

ALT قبل العلبج 
(U/L) 

 
13.97 ± 30.62 

 
15.01 ± 39.69 

 
 

9.08 
 
 

 
 

0.2083 ALT  العلبج نياية 
(U/L) 

 اليؾريا قبل العلبج
(mg/dl) 

 
7.27    ± 20.08 

 
6.47  ± 20.23 

 
0.15 

 
0.7266 

 العلبج اليؾريا نياية
(mg/dl) 

 قبل العلبجالكخياتيشيؽ 
(mg/dl) 

 
0.21 ± 0.91 

 
0.21 ± 0.92 

 
 

0.02 

 
 

 العلبج الكخياتيشيؽ نياية 0.8056
(mg/dl) 

 أميلبز قبل العلبج
(U/L) 

 
23.36 ± 42 
45.75   ± 78.54 

 
 

36.54 

 
 

0.0088 
 العلبج نياية أميلبز

(U/L) 
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 السرضى السرابين بداء الليذسانيا الجلدية:  )ثانياا 
حيث  مؽ مختمف الأعسار أنثى( 21ذكخاً,  69) مخيزاً مُراباً بجاء الميذسانيا الجمجية 90شسمت الجراسة 
تخاوحت أعجاد الآفات مؽ و  ,سشة وتؼ تقديسيؼ إلى فئتيؽ عسخيتيؽ )أطفال وبالغيؽ( 1-60تخاوحت أعسارىؼ مؽ 

 تؼّ علبجيؼوالؾجو,  آفة متؾزعة في مختمف أنحاء الجدؼ, حيث كان التؾضع الأعمى في اليجيؽ والقجميؽ 12-1
 .الإصابة ص, وذلػ بعج تأكيج تذخيبإحجى مخكبات الأنتسؾان  خساسية التكافؤ

 تؼّ تقديؼ السخضى إلى مجسؾعتيؽ علبجيتيؽ : 
  .اً يىا مخكبات الأنتسؾان حقشاً عزمؤ تؼ اعظا :مجسؾعة أولى
  .ىا مخكبات الأنتسؾان حقشاً ضسؽ الآفةتؼ اعظاؤ : مجسؾعة ثانية

وذلػ اعتساداً عمى عجد وحجؼ ومؾقع الآفات, حيث تؼ وصف الحقؽ العزمي عشج السخضى الحيؽ يعانؾن 
بة أو سؼ(, وفي حال الآفات الستؾضعة عمى الأنف أو العيؽ أو الخق 3 >كبيخ ) آفات وما فؾق, قظخ الآفة 4مؽ 

ففي  [14].وذلػ بجخعة ومجة علبج مختمفةليا تؼ وصف الحقؽ ضسؽ الآفة أما باقي الحالات فمقج  السفرل.
جخاء التحاليل يؾماً وتؼ إ 20حج أقرى ( لسجة يؾم )ك /كغ /ممغ 20تؼ استخجام جخعة حدب الؾزن الحقؽ العزمي 

لسخاقبة الدسية  وعائف البشكخياس)أميلبز الجم((, , وعائف الكمية )بؾلة, كخياتيشيؽALTالسخبخية ) وعائف الكبج 
السخبخية السحتسمة السختبظة بالعلبج وذلػ قبل البجء بالعلبج وفي نيايتو, قياس ضغط الجم قبل البجء بالعلبج 

جمدات وذلػ  7مل أسبؾعياً بسعجل 0.3-1.5بجخعة فكان وأسبؾعياً حتى نياية العلبج, أما الحقؽ ضسؽ الآفة 
رتذاح)مع إمكانية تسجيج العلبج في حال وجؾد مقاومة لمعلبج في كلب طخيقتي الإعظاء(, وخلبل حتى انحدار الا

  مية والآثار الجانبية عشج السجسؾعتيؽ. ىحه الفتخة تؼ مخاقبة الفاع
السجسؾعة  , أماإناث( تمقؾا العلبج حقشاً عزمياً  8ذكؾر,  36مخيزاً ) 44السجسؾعة الأولى البالغ عجدىؼ  
 .حقاً ضسؽ الآفة إناث( تمقؾا العلبج 13ذكؾر,  33مخيزاً ) 46البالغ عجدىؼ  الثانية

)الحيؽ تمقؾا علبجاً آخخ  ى الجراسة إما نتيجة عجم الاستجابة الأوليةتؼّ تغييخ العلبج عشج بعض مخض 
 11تؼ تغييخ العلبج عشج  حيث. )الحيؽ تؼ استبعادىؼ مؽ دراسة الفاعمية( جانبيةحجوث آثار أو بدبب  (,مذارك
م الاستجابة الأولية نتيجة عج مخضى 3بيشيؼ , مؽ مجسؾعة السخضى الحيؽ تمقؾا العلبج حقشاً عزمياً  مخيزاً 
 مخضى الباقييؽ نتيجة عيؾر الآثار الجانبية . 8و لمعلبج

 مخضى, 9ج مخيزاً تؼ تغييخ العلبج عش 46أما السخضى الحيؽ تمقؾا الحقؽ ضسؽ الآفة والبالغ عجدىؼ 
لآثار الجانبية كسا مؾضح مخضى نتيجة عيؾر ا 4مخضى نتيجة عجم الاستجابة الأولية لمعلبج و 5 مشيؼ

 (.3بالذكل)
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 .السرابين بداء الليذسانيا الجلدية (: تغيير العلاج عشد السرضى3الذكل )

 طريقتي العلاج العزلي وضسن الآفة: ة الدوائية لسركبات الأنتسوان فيالفاعلي مراقبة 
جمدات في الحقؽ 7يؾم في الحقؽ العزمي,  04مخيزاً العلبج حتى نياية الجورة العلبجية الأولى ) 70تمقى 
 ضسؽ الآفة(.
وذلػ  إناث(5ذكخاً,  17مخيزاً ) 22مجسؾعة السخضى الحيؽ تمقؾا الحقؽ العزمي كان العلبج فعالًا لجى في 

 . لؼ يكؽ العلبج فعالًا لجييؼ (38.89%)بشدبة  أنثى( 1ذكخاً, 13مخيزاً ) 14, بيشسا (61.11%)بشدبة 
 إناث( 8ذكخاً, 12مخيزاً ) 20مجسؾعة السخضى الحيؽ تمقؾا الحقؽ ضسؽ الآفة كان العلبج فعالًا لجى أما 

 .(52.38%)وذلػ بشدبة إناث( لؼ يكؽ العلبج فعالًا  5ذكخاً,  17مخيزاً ) 22, و(47.62%)بشدبة 
)استسخار الآفة الشذظة وعيؾر آفات ججيجة  وتؼ تعخيف الفذل العلبج عمى أنو عجم الاستجابة الأولية لمعلبج

, أوعؾدة الآفة لغيؾر بعج يؾماً( 40مقاومة لمعلبج )تسجيج فتخة العلبج لجورتيؽ علبجيتؽ, في محيط الآفة الأولية(
 [14].أشيخ 1-3خلبل فتخة متابعة  الذفاء)الشكذ(

نتيجة عجم الاستجابة الأولية لمحقؽ العزمي  (6.82%)بشدبة  مخضى 3كسا ذكخنا سابقاً تؼ تغييخ العلبج عشج 
 .(10.87%) مخضى لمحقؽ ضسؽ الآفة 5لسخكبات الأنتسؾان, بيشسا لؼ يدتجب 

مخضى جسيعيؼ  8كانت ندب السقاومة متقاربة بيؽ طخيقتي العلبج, ففي الحقؽ العزمي سّجل مقاومة لجى 
وذلػ بشدبة  إناث( 3ذكؾر,  7مخضى ) 10, أما في الحقؽ ضسؽ الآفة سّجل (24.24%)بشدبة  ذكؾر

(%27.03). 
مخضى  4حجث نكذ لجى حيث ياً عزماً حقشعلبج أما بالشدبة لعؾدة الآفة )الشكذ(, السخضى الحيؽ تمقؾا ال

 1ذكؾر,  3مخضى بعج ثلبثة أشيخ مؽ الذفاء) 3بعج شيخ مؽ الذفاء و اً واحج اً مخيزمشيؼ  ,( 12.12%)بشدبة
 3مشيؼ  ,(18.92%) مخضى بشدبة 7لجى نكذ  حجث ضسؽ الآفة اً حقشعلبج إناث(. أما السخضى الحيؽ تمقؾا ال

 ذكؾر(.7) مخضى خلبل ثلبثة أشيخ مؽ الذفاء 4مخضى خلبل الذيخ الأول مؽ الذفاء و

مريضاً مصاباً 90
بداء الليشمانيا 

 الجلدية

مريضاً تلقى  44
 الحقن العضلي

مريضاً تمّ  11
 تغيير العلاج

مرضى نتيجة  8
ظهور الآثار 

 الجانبية

مرضى نتيجة  3
عدم استجابة 

 أولية

مريضاً لم يتم  33
 تغيير العلاج

مريضاً تلقى  46
الحقن ضمن 

 الآفة

مريضاً تمّ  9
 تغيير العلاج

مرضى نتيجة  4
ظهور الآثار 

 الجانبية

مرضى نتيجة  5
عدم استجابة 

 أولية

مريضاً لم يتم  37
 تغيير العلاج
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لسقارنة الشدب السئؾية لفاعمية مخكبات الأنتسؾان  Chi square testعشج تظبيق اختبار كاي مخبع 
 ( P=0.233بيؽ مجسؾعات السخضى السؾزعة بشاءً عمى طخيقة الاعظاء تبيؽ عجم وجؾد فارق ىام إحرائياً )

 (.4( والذكل)3كسا مؾضح بالججول)
 .(CL) قاومة والشكس عشد السرضىوالس عدم الاستجابة الأولية للعلاج (: 3الجدول )

 P value فذل السعالجة الستغيخ
 
 
عجم 
 الاستجابة
 الأولية
 
 

 
 
 
 إيجابية
 
 سمبية

  حقؽ ضسؽ الآفة حقؽ عزمي
 
 

0.233 

 الشدبة السئؾية التكخار الشدبة السئؾية التكخار
3 6.82% 5 10.87% 
41 93.18% 41 89.13% 

 السقاومة
 لمعلبج
 
 
 
 الشكذ

 إيجابية
 
 سمبية
 
 
 إيجابي
 
 سمبي

8 24.24% 10 27.03%  
 

0.565 
 
 
 

0.435 

25 75.76% 27 72.97% 
4 12.12% 7 18.92% 
29 87.88% 30 

 
81.08% 

 
 

 
 .(CL)السرابين بداء  والسقاومة والشكس عشد السرضى عدم الاستجابة الأولية(: الشدب السئوية ل4الذكل )

 
 
 

0

10

20

30

40

50

60

70

 النكس المقاومة على العلاج الفعالية

 حقن عضلي موضعي

61.11% 

47.62% 

33.33% 
27.03% 

18.92% 12.12% 

% 
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 :العلاقة بين الفاعلية والعوامل السختلفة عشد مجسوعتي الدراسة 
قسشا بجراسة العؾامل السختمفة التي يسكؽ أن تكؾن قج أثّخت عمى فاعمية مخكبات الانتسؾان عشج مجسؾعتي السخضى 

 السُعالجيؽ بيحه الأدوية.
 :العلاقة بين الفاعلية والجشس

 Chi square testبيؽ مجسؾعتي الجراسة باستخجام اختبار كاي مخبع عشج مقارنة الفاعمية بيؽ الحكؾر والإناث 
    (.2( كسا مؾضح بالججول )P> 0.05تبيؽ عجم وجؾد اختلبف ىام إحرائياً بيؽ السجسؾعتيؽ )

 .CL: العلاقة بين الفاعلية والجشس لدى مرضى (4)الجدول 
 الفاعمية

   ذكؾر  اناث  الستغيخ
 p value الشدبة السئؾية التكخار الشدبة السئؾية التكخار  

 0.221 43.33 13 16.67 1 لا حقؽ عزمي
  56.67 17 83.33 5 نعؼ 

 0227 58.62 17 38.46 3 لا حقؽ ضسؽ الآفة
  41.38 12 61.54 6 نعؼ 

 
 :العلاقة بين الفاعلية والعسر

 Chiعشج مقارنة فاعمية مخكبات الانتسؾان بيؽ الفئات العسخية  لسجسؾعتي الجراسة باستخجام اختبار كاي مخبع 
square test ( تبيؽ عجم وجؾد اختلبف ىام إحرائياً بيؽ السجسؾعتيؽP> 0.05(كسا مؾضح بالججول )3) 

 
 .CL(: العلاقة بين الفاعلية والعسر لدى مرضى 5الجدول )

 الفاعمية
 اطفال  الستغيخ

[1-13] 
 بالغيؽ 

[14-44] 
  

 p value الشدبة السئؾية التكخار الشدبة السئؾية التكخار  
 0.35 41.94 13 20 1 لا حقؽ عزمي

  58.06 18 80 4 نعؼ 
 0.662 50 14 57.14 6 لا حقؽ ضسؽ الآفة

  50 14 42.86 4 نعؼ 
 

 طريقتي العلاج العزلي وضسن الآفة: مراقبة الآثار الجانبية الدريرية عشد 
  بشدبة اً مخيز 53كان الألؼ السؾضعي أكثخ الآثار الجانبية شيؾعاً بيؽ السخضى وذلػ عشج 

, حيث تخكدت الشدبة الكبخى عشج 41.11%)) مخيزاً لؼ يعانؾا مؽ ألؼ السؾضعي بشدبة 37 أن %( في حيؽ58.89)
مخيزاً  18%(, بيشسا لؾح  عشج 66.04)مخيزاً  35ػ عشج وذل اً عزمياً حقشالعلبج  السخضى الحيؽ تمقؾا

 ضسؽ الآفة. اً حقشعلبج %( مؽ السخضى الحيؽ تمقؾا ال33.96)
  أما بالشدبة لمتحدذ الحي يتسثل) بالإحسخار والتؾرم, الذخى الجمجي, التياب الشديج الخمؾي, حكة

مخيزاً حجث لجيو  12الحيؽ تمقؾا الحقؽ العزمي)معسسة, انخفاض ضغط الجم( والحي لؾح  بشدبة أعمى عشج السخضى 
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عانؾا مؽ ألؼ عزمي )تؼ ايقاف العلبج عشج ثلبثة  11.36% مخضى 5و, 27.27%بشدبة  احسخار وتؾرم
مخضى حجث  3و(, 4.54%وذلػ بشدبة  ايقاف العلبج جع  لؼ يدت حجث لجييؼ شخى خفيف انمشيؼ( و مخيز

 4.54%بشدبة  , حكة معسسة عشج مخيزييؽ6.82%بشدبة  لجييؼ( لجييؼ انخفاض ضغط الجم)تؼ ايقاف العلبج
انخفاض ضغط الجم عيخت عشج الحقؽ ضسؽ الآفة فكانت وتؼ ايقاف العلبج لجييؼ(, أما بالشدبة للآثار التي )

, التياب نديج خمؾي عشج 2.17%بشدبة , حكة معسسة عشج مخيض واحج2.17%بشدبة  عشج مخيض واحج
مخضى  7, شخى خفيف عشج (تؼ ايقاف العلبج عشج جسيع ىؤلاء السخضى)4.35%  بشدبةمخيزييؽ 

 ن ايقاف العلبج( بجو ")  5.21%بشدبة
 (تؼ مخاقبة الآثار الجانبية السخبخية مؽ خلبل مخاقبة قيؼALT ,Amylase ,Urea , 

(Creatinine قبل العلبج وفي نياية العلبج وذلػ عشج السخضى الحيؽ تمقؾا الحقؽ العزمي(n=36) . 
, لؾح  U/L  50.72قبل البجء بالعلبج بستؾسط قجره لأميلبز الجم سجل جسيع السخضى قيساً طبيعية  

 مخضى 4في نياية العلبج ارتفاع قيسو عشج جسيع السخضى لكؽ دون الؾصؾل لمحج السخجعي الأعمى باستثشاء 
كان و , 81.97U/Lسط قجره كان لجييؼ قيؼ أميلبز أعمى مؽ الحج السخجعي وذلػ بستؾ حيث  31.82%بشدبة 
عشج جسيع  طبيعية فقج كانت ALTقيؼ ل , أما بالشدبة(P< 0.0001الارتفاع ىاماً مؽ الشاحية الإحرائية )ىحا 

, وفي نياية العلبج ارتفعت قيسو عشج معغؼ السخضى 21.83U/Lقبل البجء بالعلبج بستؾسط قجره  السخضى
أعمى مؽ الحج  ALTكان لجييؼ قيؼ   25%بشدبة مخيزاً  11حج السخجعي الأعمى باستثشاء لمدون أن ترل 

 >Pالارتفاع ىاماً مؽ الشاحية الإحرائية )ىحا كان أيزاً , U/L 41.67السخجعي الأعمى وذلػ بستؾسط قجره 
قبل عشج جسيع السخضى ظبيعية ال والتي كانت ضسؽ الحجودقيؼ اليؾريا والكخياتيشيؽ (, أما بالشدبة ل0.0001
عمى التؾالي, وفي نياية العلبج ارتفعت  قيؼ  0.64و  19.61ج وذلػ بسعجلات وسظية قجرىا البجء بالعلب

, أما بالشدبة لقيؼ 28.89mg/lاليؾريا عشج معغؼ السخضى دون الؾصؾل لمحج السخجعي الأعمى بستؾسط قجره 
 3اء عمى باستثشالكخياتيشيؽ والتي لؾح  ارتفاع قيسيا عشج جسيع السخضى دون الؾصؾل لمحج السخجعي الأ

كسا  .(P< 0.0001. وكان الارتفاع في كلب القيستيؽ ىاماً إحرائياً  )1.01mg/lمخضى وذلػ بستؾسط قجره 
 ) 4(مؾضح بالججول
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 (CL)  عشد السرضى السرابين بداء  (: التأثيرات الجانبية السخبرية لسركبات الأنتسوان6الجدول)
 الانحخاف السعياري  ±الستؾسط الحدابي  الستغيخ

( M ± SD) 
 P value مقجار التغييخ

ALT قبل العلبج 
(U/L) 

 
6.05 ± 21.83 

 
17.25 ± 41.67 

 
 

19.83 
 
 

 
 

< 0.0001 ALT  نياية العلبج 
(U/L) 

 اليؾريا قبل العلبج
(mg/dl) 

 
6.73    ± 19.61 

 
9.97  ± 28.89 

 
9.28 

 
< 0.0001 

 اليؾريا نياية العلبج
(mg/dl) 

 قبل العلبجالكخياتيشيؽ 
(mg/dl) 

 
0.31 ± 0.64 

 
0.30 ± 1.01 

 
 

0.36 

 
 

 العلبج الكخياتيشيؽ نياية 0.0001 >
(mg/dl) 

 أميلبز قبل العلبج
(U/L) 

 
21.04 ± 50.72 
24.84   ± 81.97 

 
 

31.25 

 
 

< 0.0001 
 أميلبز نياية العلبج

(U/L) 

 
 مشاقذة الشتائج: -6

, [7عاماً] 80لا تدال مخكبات الأنتسؾان الخط الأول لعلبج داء الميذسانيات في جسيع أنحاء العالؼ لأكثخ مؽ 
 .[14ختلبف في حداسية الظفيميات لسخكبات االأنتسؾان ]لاأخخى, بدبب االجخعة ومجة العلبج مؽ دولة إلى  تختمفو 

يؾماً في الميذسانيا  30لسجة  اً عزمي اً حقشيؾمياً,  /كغ/ممغ 20ففي الجسيؾرية العخبية الدؾرية تعظى بجخعة 
, يؾماً 20يؾم لسجة /كغ/ممغ20/بجخعة  اً عزمي اً الحذؾية, أما في الميذسانيا الجمجية تعظى بظخيقي اعظاء, إما حقش

 جمدات وذلػ حتى انحدار الارتذاح.7مل أسبؾعياً بسعجل  0.3-1.5بجخعة  وحقؽ ضسؽ الآفة 
تخاوحت والحيؽ مخيزاً  13بجاء الميذسانيا الحذؾية البالغ عجدىؼ  السخضى السرابيؽأعيخت الشتائج أن 

%( 15.38, في حيؽ سجّل طفلبن)%(84.62)طفلًب  11( سشؾات, كان العلبج فعالًا عشج 1-9أعسارىؼ مؽ )
والحي تؼ أشيخ( 3)خلبل لبل فتخة الستابعة خ لتسجيج فتخة العلبج, وحجث نكذ عشج أحجىسا لمعلبج واحتاجؾ مقاومة
 .فيسا بعج Bه الأمفؾتخيديؽ اعظاؤ 

ىحه السعالجة حجوث ألؼ مؾضعي بذكل أساسي وبعض الأعخاض التحددية وحجوث ارتفاع ىام ولقج سببت 
 والبؾلة والكخياتيشيؽ وأميلبز الجم عشج تظبيق الحقؽ العزمي. ALTإحرائياً في قيؼ 
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 156في إيخان لجى  2016وتتفق ىحه الشتائج مع العجيج مؽ الجراسات, مشيا الجراسة التي أجخيت عام 
, كان العلبج فعال عشج جسيع ىؼ مخكبات الأنتسؾانظاؤ طفلًب مراباً بجاء الميذسانيا الحذؾية والحيؽ تؼ إع

 5, وتؾفي 4.49% وذلػ بشدبة خيةنغخأ لعجم الاستجابة الدخيحالات تؼ استبجال العلبج  7السخضى بإستثشاء 
الشتائج إلى اختلبف حجؼ العيشة بذكل لاختلبف في ا , ويسكؽ أن يعدى سبب3.21%بشدبة  حالات
 [11].أساسي

مخيزاً )مؽ مختمف الأعسار( مراباً بجاء  89في البخازيل لجى  2015الجراسة التي أجخيت عام 
بشدبة  مخيزاً  74الميذسانيا الحذؾية بيجف تقييؼ الفاعمية والدسية السحتسمة لسخكبات الأنتسؾان, حيث تؼّ شفاء 

وذلػ نتيجة استسخار الأعخاض  13.48%بشدبة مخيزاً  12, تؼ استبجال العلبج بالأمفؾتخيديؽ عشج %83.14
%, كانت نتائج الفاعمية مذابية لجراستشا ندبياً, لكؽ 3.37مخضى بشدبة  3تؾفي في حيؽ  الدخيخية والسخبخية,

كؾنيا شسمت مخضى مؽ مخضى في دراستيؼ بشدبة أعمى وقج يعدى ذلػ ل 3عيخت الدسية التي قادت لسؾت 
في قيؼ الزغط  , أما بالشدبة لغيؾر الآثار الجانبية فقج تجمت بالظفح الجمجي دون حجوث تغيخاتمختمف الأعسا

 [10].عشج جسيع السخضى بعج العلبج
طفلًب مراباً بجاء الميذسانيا الحذؾية, حيث تمقى 13في تخكيا لجى  2009أما الجراسة التي أجخيت عام 

مخيزاً مخكبات الأنتسؾان الخساسية, أما السخيض الأخيخ عؾلج مباشخةً بالأمفؾتخيديؽ نتيجة سؾء حالتو.  12
, تؼ استبجال العلبج عشج أشيخ مؽ الذفاء 6وذلػ بعج  16.67%بشدبة  )نكذ( عشج طفمييؽ حجث فذل علبجي

 .مخيض نتيجة الآثار الجانبية
حجوث الشكذ ويسكؽ أن يعدى الدبب لظؾل فتخة الستابعة بعج  فت مع دراستشا بفتخةحيث اختم

 [11].الذفاء
باً بجاء الميذسانيا مخيزاً مرا 320في اليشج لجى  2000الجراسة التي أجخيت عام ولقج اختمفت عؽ 
ىحه الجراسة أن العلبج التقميجي باستخجام مخكبات الأنتسؾان لؼ يكؽ فعالًا بيؽ السخضى  الحذؾية, حيث أعيخت

, وقج يكؾن سبب ذلػ % والتي تعتبخ مختفعة ندبياً 65في مشظقة شسال بييار, حيث بمغ معجل الفذل العلبجي 
وىحا نتيجة  بييار التي تعتبخ أول مشظقة بالعالؼ تذيج فذلًب علبجياً واسع الشظاقخافي  لسشظقة لسؾقع الجغا

 [12]. عذؾائي لسخكبات الأنتسؾانال ستخجامللب
% عشج 61.11فقج كان العلبج فعالًا بشدبة  أما بالشدبة لمسخضى السرابيؽ بجاء الميذسانيا الجمجي

% عشج السخضى الحيؽ تمقؾا العلبج حقشاً ضسؽ الآفة, 47.62السخضى الحيؽ تمقؾا العلبج حقشاً عزمياً, مقابل 
% عشج الحقؽ ضسؽ الآفة, ولقج كانت 52.38% عشج الحقؽ العزمي و38.89أما ندبة الفذل العلبجي فكانت 

لؼ مؾضعي مكان الحقؽ وبعض الأعخاض التحددية الآثار الجانبية السخافقة لمعلبج قميمة ندبياً واقترخت عمى أ
الجيازي فمقج حجثت نفذ الآثار الجانبية وبشفذ السعجل تقخيباًعشج لجى الإعظاء ضسؽ الآفة, أما لجى الإعظاء 
 السخضى السرابيؽ بجاء الميذسانيا الحذؾية.

والتي تيجف لجراسة فاعمية مخكبات الأنتسؾان  2013وىحا يتفق مع الجراسة التي أجخيت في إيخان عام 
ضسؽ  اً وحقشأ (n=95) حقشاً عزمياً  مخيزاً حيث تمقؾا العلبج137 في علبج داء الميذسانيا الجمجية, وذلػ عشج

بمغ معجل فاعمية (, حيث IM,ILوطخيقة الاعظاء ) ارتباطات بيؽ العسخ والجشذ , لؼ يكؽ ىشالػ (n=38) الآفة
 %(, بيشسا بمغ معجل فاعمية العلبج75.8) مخيزاً بشدبة 72عشج السخضى الحيؽ تمقؾا الحقؽ العزمي  العلبج



  2222Tartous University Journal. Health Sciences Series( 2( العدد )6العلوم الرحية السجلد ) مجلة جامعة طرطوس 
 

15 
 

, وىحا يختمف عؽ نتائج دراستشا التي %(81.6)مخيزاً بشدبة  31 يؽ تمقؾا العلبج حقشاً ضسؽ الآفةعشج السخضى الح
غالبية السخضى في ىحه الجراسة تمقؾا أن  ذلػ إلى وقج يعدى أعيخت فييا السعالجة الجيازية فاعمية أعمى مؽ السؾضعية 

 العلبج حقشاً عزمياً أما في دراستشا كان عجد السخضى متداوي تقخيباً.
, (5.8%) مخضى بشدبة 9تحدذ لجى حجث  ,فيسا يتعمق بالآثار الجانبية التي لؾحغت في ىحه الجراسة

إغساء بعج الحقؽ عشج مخيزيؽ لبج حقشاً ضسؽ الآفة, مسؽ تمقؾا الع (1.9%) مخضى بشدبة 3التياب نديج خمؾي لجى 
, ألؼ عزمي شجيج لجى مخيزيؽ [نتيجة انخفاض ضغط الجم ]حجث عشج أحج ىحيؽ السخيزيؽ (1.3%) بشدبة
 [.13]  (1.3%)بشدبة

لسقارنة  الفاعمية والدسية لسخكبات الأنتسؾان وفق طخيقتي  2020الجراسة التي أجخيت في البخازيل عام  في
 ,(95.3%)لسخضى الحيؽ تمقؾا العلبج حقشاً عزمياً بمغت فاعمية العلبج عشج ا, ضسؽ الآفة اً الاعظاء حقشاً عزمياً وحقش

لسخضى الحيؽ ج ا, وكان معجل عيؾر الآثار الجانبية أعمى عش(75.9%)والسخضى الحيؽ تمقؾا العلبج حقشاً ضسؽ الآفة 
العلبج حقشاً  السخضى الحيؽ تمقؾا)الحي أدى في كثيخ مؽ الأحيان لايقاف العلبج( مقارنة ب تمقؾا العلبج حقشاً عزمياً 

 [14].وىحا يتفق مع نتائج دراستشا ندبياً  ضسؽ الآفة
مقارنة في  ونغخاً لرغخ حجؼ عيشة مخضى المذسانيا الحذؾية واقترارىا عمى الأطفال, فسؽ الرعب إجخاء

لكؽ أعيخ اختبار الفاعمية فخقاً إحرائياً ىاماً بيؽ   فاعمية ىحه السخكبات لجى مخضى المذسانيا الحذؾية والجمجية,
 الظخيق العزمي والحقؽ ضسؽ الاقة في علبج الميذسانيا الجمجية.

لؾحغت عشج السخضى السرابيؽ بجاء الميذسانيا الجمجية بشدبة أعمى مؽ السخضى  فمقجأما بالشدبة للآثار الجانبية 
جسيعيؼ مؽ الأطفال,  كانمخضى الميذسانيا الحذؾية  قج يعدى ذلػ ربسا إلى أنو  لسرابيؽ بجاء الميذسانيا الحذؾية,,ا

طخاح بالجرجة الأولى واختلبف ان معغسيؼ مؽ البالغيؽ وذلػ بدبب ارتفاع معجل الابيشسا مخضى الميذسانيا الجمجية ك
 [15].يتحسمؾن ىحه الأدوية بذكل أفزل فإن الأطفال الحخكية الجوائية بيؽ الأطفال والبالغيؽ, وبالتالي

 :والتوصيات الاستشتاجات -6
كانت فعالة ندبياً عشج السخضى السرابيؽ بجاء الميذسانيا الحذؾية, ندتشتج مؽ ىحه الجراسة أن مخكبات الأنتسؾان 

كسا وكانت أكثخ فاعمية وأقل أماناً بظخيق الحقؽ العزمي مقارنة بالحقؽ ضسؽ الآفة وذلػ لجى مخضى الميذسانيا الجمجية, 
 .كسا لؼ يكؽ ىشالػ ارتباط ىاماً إحرائياً بيؽ فاعميتيا والعسخ والجشذ وطخيقة الإعظاء وذلػ لجى مخضى الميذسانيا الجمجية

سؾاء نيات مخكبات الأنتسؾان الخساسية ماتدال تسمػ فاعمية في معالجة داء الميذساوبالسحرمة ندتظيع القؾل أن 
أعظيت جيازياً أو مؾضعياً لكؽ ىشالػ حالات مقاومة عمى العلبج قج بجأت بالغيؾر مؽ شأنيا أن تثيخ القمق, كحلػ فإن 

الأحيان, تجعل مؽ الزخوري وضع خظة الآثار الجانبية التي تخافقت مع إعظائيا والتي استجعت ايقاف العلبج في بعض 
 في حال حجوث ذلػ.علبجية بجيمة 

 ونؾصي بـ:
  ( يؾماً  40تظبيق السعالجة بسخكبات الأنتسؾان الخساسية لفتخة أطؾلIM , 10 جمداتIL )  لزسان

 الحرؾل عمى الفاعمية العلبجية.
 .التذخيص السبكخ ليحا السخض لسا لو أىسية في نجاح السعالجة 
  التحاليل الجمؾية باستسخار لسخاقبة الآثار الجانبية وخاصة عشج كبار الدؽ.إجخاء 

 



 ،د.ماخوس،ديب                                                                   التقري عن فاعلية وأمان مركبات الأنتسوان

55 
 

 السراجع       
1-Alexey Youssef., et al,. Visceral and Cutaneous Leishmaniases in a City in Syria and 

the Effects of the Syrian Conflict. The American Society of TropicalMedicine and 

Hygiene , 2019, 101(1): p. 108-112. 

2- Mohammad Reza Taghavi1,. et al., Visceral leishmaniasis in an adult case in 

Northeast of Iran:  A case report and literature review, Clinical case Reporets, 2020, 

8(12): p.3208-3212. 

3-Mohamad Ismaiel,. et al., Typing of Leishmania Species Responsibie of Cutaneous 

Lesions in the Syrian Coast. Tishreen University Journal. Health Sciences Series, 

2020. 42(5): p.191-198. 

4-Silva-Carvalho, R, Amorphous polysaccharide-drug formulations for 

intramacrophagic treatment of infectious diseases. Universidade do Minho Escola de 

Engenharia, 2022. 

5-Oryan, A. and M. Akbari, Worldwide risk factors in Leishmaniasis. Asian pacific 

Journal of Tropical Medicin, 2016. 9(10): p. 925-932. 

6-O, keeffe, A., Development of Novel predictive 2D and 3D in Vitro Models for 

Anti-Leishmanial Drug Testing. 2018, London School of Hygiene & Tropical 

Medicine. 

7-Ricardo Rojas, et al,. Resistance to Antimony and Treatment Failure in Human 

Leishmania (Viannia) Infection. The Journal of Infectious Diseases, 2006, 193(10): 

p. 1375-1383. 

8- Ana Oliveira,. et al,.  Severe adverse reactions to meglumine antimoniate in the 

treatment of visceral leishmaniasis: A report of 13 cases in the southwestern region 

of Brazil. Tropical Doctor, 2009, 39: p.180- 128. 

9-J. K. Aronson. Meyler's Side Effects of Drugs(Sixteenth Edition), The International 

Encyclopedia of Adverse Drug Reactions and Interactions,Antimony and 

antimonials.2016: p.619-624 

10-Nathanial K Copeland ,.et al,. Leishmaniasis: treatment updates and clinical 

practice guidelines review. Curr Opin Infect Dis. 2015, 28:p. 426–4. 

11- Abdinia, B,. et al,. Pediatric visceral leishmaniasis in northwest of Iran. 

Medicine, 2016 95:4:p. 1-4.  

12- Lindon Johoson Diniz Silveira,.et al,. Historical series of patients with visceral 

leishmaniasis treated with meglumine antimoniate in a hospital for tropical diseases, 

Maceio-AL, Brazil, 2015, 57(1): p.33-8. 

13- Yilnaz, E,. et al,. Visceral Leishmaniasis in 13 Pediatric Patients in Turkey: 

Treatment Experience. Türkiye Parazitoloji Dergisi,  2009, 33 (4): p.259 – 262. 

14-  Sundar, S,. et al,. Failure of Pentavalent Antimony in Visceral Leishmaniasis in 

India: Report from the Center of the Indian Epidemic. Clinical Infectious Diseases. 

2000, 31(4): p. 1104-1107 

15-Mohammadzadeh, M., et al ,. Efficacy of glucantime for treatment of cutaneous 

leishmaniasis in Central Iran . Journal of Infection and Public Health. 2013,6:p. 120-

124. 

16-Herbert, J., et al,. Safety profile of meglumine antimoniate intralesional 

infiltration for cutaneous leishmaniasis.  Expert Review of Anti-infective 

Therapy,2020, 18(4):p.1-8. 

17-A. E. Kip,. et al,. Clinical Pharmacokinetics of Systemically Administered 

Antileishmanial Drugs. Clin Pharmacokinet, 2018,57: p. 151-176. 

 


