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  ممخّص 
 

                                    

 و تنتقؿ الميشمانيا،التي تنتمي إلى جنس  الميشمانيا ىو مرض تسببو عدة أنواع مف الطفيميات الأوالي داخؿ الخميةداء 
صحية ىامة لما يخمفو  ويسبب مشكمةمرض مستوطف في سورية د يع، و إلى الإنساف عف طريؽ لدغ أنثى ذبابة الرمؿ

 مف ندبات معيبة في حاؿ عدـ العلبج.
بالتركيز  المائي كموريد الصوديوـ الآفة بمحموؿفعالية علبج الميشمانيا الجمدية حقناً ضمف  لمقارنة أجريت ىذه الدراسة

. الآفة لمحموؿ% مع الحقف ضمف 23   ميغموميف الصوديوـ
مريضاً وعدد  54مريضاً تراوحت أعمارىـ بيف سنة و واحد وسبعيف سنة وبمغ عدد الذكور  74ضمت الدراسة 

 مريضة. 34الإناث
بينما ، أسابيع 7% بعد :840إلى حدوث استجابة ممتازة بنسبة أدى   العلبج بمحموؿ ميغموميف الصوديوـجدنا أف و 

كاف الألـ ، و أسابيع  7% بعد 64% استجابة ممتازة بنسبة 23بمحموؿ كموريد الصوديوـ مفرط التوتر  العلبجأعطى 
 .%23محموؿ كموريد الصوديوـ مفرط التوتر علبج بال ،حيث كاف أكثر شدة عند الأثر الجانبي الأكثر حدوثاً 

ويمكف اعتباره ،آثار جانبية جيازية  وليس لو ،آمفٌ  % علبجٌ 23مفرط التوتر كموريد الصوديوـ دراستنا أف محموؿ  بينت
 حقناً ضمف الآفة. علبجاً بديلًب غير مكمؼ عف محموؿ ميغموميف الصوديوـ

 
. 23الجمدية ، محموؿ كموريد الصوديوـ  الميشمانيا الكممات المفتاحية:  % ، ميغموميف الصوديوـ
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 ABSTRACT  
 

Leishmania disease is a disease caused by several types of protozoan parasites inside the 

cell belonging to the genus Leishmania, which are transmitted to humans through the bite 

of a female sand fly.It is considered an endemic disease in Syria and causes an important 

health problem due to the defective scars it leaves in the absence of treatment. 
This study was conducted to compare the efficacy of treating cutaneous leishmaniasis with 

intralesional injection of 12% aqua sodium chloride solution with intralesional injection of 

sodium meglumine solution. 
The study included 63 patients, whose ages ranged from one year to seventy-one years. 

The number of males was 40 patients and the number of females was 23 patients. 

We found that treatment with sodium meglumine solution gave an excellent response of 

70.9% after 6 weeks, while treatment with hypertonic sodium chloride solution 12% led to 

an excellent response of 50% after 6 weeks. Pain was the most common side effect and 

was more severe when treatment with hypertonic sodium chloride solution 12%. 

Our study showed that hypertonic sodium chloride solution 12% is a safe treatment with no 

systemic side effects, and it can be considered an inexpensive alternative to sodium 

meglumine solution by  intralesional injection. 
 

Key Words: Cutaneous Leishmaniasis, Sodium Chloride 12% Solution, Sodium 

Meglumine.  
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 مقدمة
 لمتفاعؿ نتيجة يحدث الميشمانيا، لجنس تنتمي الأوالي مف متغايرة مجموعة تسببو طفيمي الجمدية ىي مرض الميشمانيا

 [. 2] والبشر( الرمؿ ذبابة) الناقؿ والعامؿ الثدييات مف الخازف بيف
 المدارية الميشمانيا في شيراً  23- 9 وخلبؿ الكبرى، الميشمانيا في أشير 7-3 خلبؿ عفوياً  الجمدية الميشمانيا تشفى
 [ . 2]العفوي الشفاء مف أفضؿ تجميمية نتائج عمى والحصوؿ الشفاء مدة تقصير إلى العلبج يؤدي أف يجب لذلؾ

 الشفاء تحقيؽ حيث مف مرضية نتائج يعطي علبجاً  الآف حتى يوجد لا لكف العلبجات الموضعية  مف العديد تطبيؽ تـ
 البارد والكي الصوديوـ ستيبوغموكونات و الصوديوـ ميغموميف: الآثار الجانبية، ومف ىذه العلبجات  وغياب التاـ

 [.5[ ]4] [3]وغيرىا بالميزر والاستئصاؿ الموضعي والتسخيف
% :و% 8و% 6 بالتراكيز الصوديوـ كموريد لمحموؿ  الآفة ضمف الحقف وأماف فعالية عديدة ساتدرا لقد أظيرت

الذي يسبب خروج  الحمولية بالآلية الطفيمي قتؿ عمى يعتمد ممحياً  الصوديوـ محمولاً  كموريد ، حيث يعتبر محموؿ%24و
الأمر الذي دفعنا إلى تقييـ  ،[:] [9] [8] [7] [6]الطفيمي وظائؼ واضطراب تجفاؼ لحدوث مؤدياً  الطفيمي مف الماء

% في معالجة الميشمانيا الجمدية حقناً ضمف الآفة ومقارنتو مع فعالية 23فعالية محموؿ كموريد الصوديوـ بتركيز 
 ميغموميف الصوديوـ بالطريقة العلبجية ذاتيا )الحقف ضمف الآفة(.

 

 وأىدافو البحثأىمية 
 أىمية البحث:

الميشمانيا مشكمة صحية ىامة، حيث معدلات الوقوع في ازدياد مستمر في سورية خاصةً في ظؿ يعتبر داء  .2
 الظروؼ الحالية ونقص وسائؿ الوقاية والمكافحة. ىذا عمى الرغـ مف أف الإصابات الموجودة لدينا ىي الإصابة الجمدية

ويمة والتندب التالي لمشفاء يشكؿ مشكمة جمالية ، إلا أف مدة الشفاء الطالتي تشفى عفوياً ولا تشكؿ خطراً عمى الحياة
 .ونفسية لممريض ويؤثر عمى نوعية حياتو أيضاً 

(، وعدـ قدرة العلبجات الموضعية عمى تحقيؽ إف ظيور حالات مقاومة عمى ميغموميف الصوديوـ )الغموغانتيـ .3
الشفاء دائماً وبشكؿ تاـ عمى الرغـ مف تنوعيا يستدعي البحث عف علبجات أخرى فعالة، آمنة، سيمة التطبيؽ، 

 رخيصة ومتوفرة في جميع الأوقات وبكافة مراكز علبج الميشمانيا الجمدية.

  ىدف البحث:
علبج الميشمانيا الجمدية حقناً ضمف الآفة بمحموؿ كموريد الصوديوـ المائي  إف  ىدؼ ىذه الدراسة ىو مقارنة فعالية

 % مع الحقف ضمف الآفة لمحموؿ ميغموميف الصوديوـ )الغموغانتيـ(.23بتركيز 
 

 طرائق البحث ومواده
ـ، وقد ضمت العينة المرضى  3434و :342خلبؿ الفترة الممتدة بيف شيري آب لمعاميف  دراسة تحميمية أجريت

المصابيف بػالميشمانيا الجمدية مف مراجعي قسـ الأمراض الجمدية والمنقولة بالجنس في مستشفى تشريف الجامعي في 
 اللبذقية الذيف طُبقت عمييـ معايير الادخاؿ.
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فئات العمرية تراوحت أعمارىـ بيف سنة و واحد وسبعيف سنة و كاف عدد مريضاً مف مختمؼ ال 74ضمت الدراسة 
 ، قُسِّموا إلى مجموعتيف: 34مريضاً و عدد الإناث  54الذكور 

  مريضاً خضعوا لمعلبج بمحموؿ كموريد الصوديوـ المائي  43المجموعة الأولى: شممتSol Nacl 12%Aqua 
 حقناً ضمف الآفة حتى ابيضاضيا. 

 مريضاً خضعوا لمعلبج بمحموؿ ميغموميف الصوديوـ حقناً ضمف الآفة حتى  42ثانية: شممت المجموعة ال
 ابيضاضيا.

 ما يمي:في الدراسة تـ إجراء قبوؿ المريض  بعد

 تنظيـ استمارة لكؿ مريض أخذت فييا قصة مفصمة تضمنت كلًب مما يمي  : 

 .الآفاتظيور  ف، قطر الآفات وزممكاف الإقامةالمينة،  الاسـ، العمر، الجنس،

  لُحظ فيو:فحص سريري 

استناداً إلى المظير السريري مع  مع الإشارة إلى أنو تـ وضع التشخيص الميشمانيا الجمدية، عدد آفاتموقع و  شكؿ،
 .إيجابية المسحة مف الآفة، ونادراً ما لجأنا إلى الخزعة الجمدية لإثبات التشخيص

عمى بالطريقة العشوائية البسيطة  بعد توزيع المرضى متتالية أسابيع ستةلمدة و أسبوعياً مرة العلبج  تطبيؽتـ 
 السابقتيف. المجموعتيف

، وقد تـ تقييـ ؿ الآثار الجانبيةيتسجو  بعد ثلبثة أسابيع و ستة أسابيعـ الاستجابة لمعلبج حسب حجـ الآفة يتقيتـ 
 :الاستجابة لمعلبج وفؽ ما يمي

 ( 4عدـ استجابة)%. 

  36إلى  2عند حدوث نقص في حجـ الآفة بمقدار : %(36~2) ضعيفة % 

 ( 64~37متوسطة)% 64إلى  37: عند حدوث نقص في حجـ الآفة بمقدار .% 

 ( 86~62جيدة)% 86إلى  62: عند حدوث نقص في حجـ الآفة بمقدار .% 

  244إلى  87: عند حدوث نقص في حجـ الآفة بمقدار %(244~87)ممتازة .% 

 :الاشتمالمعايير 

A.  الخزعةكؿ مريض ليشمانيا جمدية مشخص بالمسحة أو   :الإدخالمعايير. 

B.  الاستبعادمعايير: 

  .كبديلمرضى المصابوف بقصور قمبي أو كموي أو ا .2

 .والمرضعاتالحوامؿ  .3

  س.الآفات المشوىة المتوضعة عمى الوجو والأصابع والأباخ .4
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 النتائج والمناقشة
 التوزع حسب الشكل السريري للآفة: -2

 
 ( يبين التوزع حسب الشكل السريري للآفة.2المخطط رقم )

لدييـ  24مريضاً(، و %  66مف مرضى العينة لدييـ آفات مف النمط الجاؼ ) 98( أف نسبة % 2يبيف المخطط رقـ )
 مرضى(. 9آفات مف النمط الرطب )

 دراسة الشكل السريري للآفة حسب نوع العلاج المستخدم:  -1

 

 
 المستخدم العلاج نوع حسب يبين مقارنة بين الشكل السريري للآفة( 1المخطط رقم )
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مقارنة الشكل السريري للآفات حسب نوع العلاج 
 المطبق  
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 (.P-Value= 0.32 > 0.05 لـ نجد فرقاً ىاماً إحصائياً بيف مجموعتي العلبج مف حيث الشكؿ السريري للآفة )
 دراسة عمر الآفات حسب نوع العلاج المستخدم: -3

 %، وميغمومين الصوديوم)الغموغانتيم(. Nacl 12( يبين مقارنة عمر الآفة بين مجموعتي العلاج بالـ 1الجدول رقم )

 
وبالتالي لا يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي  ، P-Value= 0.064 > 0.05( أف قيمة 2تبيف مف الجدوؿ رقـ )

 العلبج مف حيث عمر الآفة.
 دراسة العمر حسب نوع العلاج المستخدم:  -4

 وميغمومين الصوديوم )الغموغانتيم(. % Nacl 12( يبين مقارنة عمر المرضى بين مجموعتي العلاج بالـ 2الجدول رقم )

 

 نوع العلبج المطبؽ
Total P-Value 

Nacl 12 % غموغانتيـ 

 العقد الأوؿ
(2-24) 

 14 7 7 عدد المرضى

0.14 

 22.2 22.6 21.9 المئويةالنسبة 

 العقد الثاني
(22-34) 

 12 7 5 عدد المرضى

 19.0 22.6 15.6 النسبة المئوية

 العقد الثالث
 (32 - 44) 

 12 7 5 عدد المرضى

 19.0 22.6 15.6 النسبة المئوية

 العقد الرابع
 (42 - 54) 

 10 3 7 عدد المرضى

 15.9 9.7 21.9 النسبة المئوية

 العقد الخامس
 (52 - 64 ) 

 8 4 4 عدد المرضى

 12.7 12.9 12.5 النسبة المئوية

 العقد السادس
 (62- 74 ) 

 3 1 2 عدد المرضى

 4.8 3.2 6.3 النسبة المئوية

 العقد السابع
 (72- 84 ) 

 3 1 2 عدد المرضى

 4.8 3.2 6.3 النسبة المئوية

 العقد الثامف
 (82- 94 ) 

 1 1 0 المرضىعدد 

 1.6 3.2 0 النسبة المئوية

Total 
 63 31 32 عدد المرضى

 %100 %100 %100 النسبة المئوية

 Nacl 12%غموغانتيم

323163عدد المرضى
%100%100%100النسبة المئوية

256.515.9النسبة المئوية

Total

أكثر من ستة أشهر 

0.064
7593.584.1النسبة المئوية

8210عدد المرضى

نوع العلاج المطبق
TotalP-Value

عمر الآفة
أقل من ستة أشهر

242953عدد المرضى
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وبالتالي لا يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي  ، P-Value= 0.14 > 0.05(  أف قيمة 3تبيف مف الجدوؿ رقـ )
 العلبج مف حيث العمر.

 دراسة التوزع حسب موقع الآفة:   -5

 
 ( يبين التوزع حسب موقع الآفة.3المخطط رقم )

، يمييما إصابة الطرفييف %49.2يُظير المخطط السابؽ أف الطرفييف العموييف ىما الموقع الأكثر إصابة بنسبة 
(، وىذا %509بنسبة ) (، أما الجذع فكاف الأقؿ إصابة%33(، ثـ الرأس والعنؽ بنسبة )%23.8)السفمييف بنسبة 

 يتماشى مع كوف المناطؽ المكشوفة ىي المناطؽ الأكثر عرضة للئصابة بالميشمانيا.
 وميغمومين الصوديوم )الغموغانتيم(:   % Nacl 12مقارنة التوزع حسب موقع الآفة بين مجموعتي  -6

 

 ميغمومين الصوديوم(. ،(Nacl 12%( مقارنة التوزع حسب موقع الآفة بين مجموعتي العلاج 4المخطط رقم )
 

 جذع راس وعنق طرفيين سفليين طرفيين علويين

%49.2 موقع الإصابة 25.4% 20.6% 4.8%
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25.83.248.422.6 غلوغانتيم

 موقع الآفة
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 ( (  P-Value=0.41 أظيرت دراستنا أنو لا يوجد فرقاً ىاماً إحصائياً بيف المجموعتيف حسب موقع الآفة
 (:  وميغمومين الصوديوم )الغموغانتيم % Nacl 12دراسة المقارنة لمعدل الاستجابة بين مجموعتي  -7

i.  مقارنة معدؿ الاستجابة بيف مجموعتيNacl 12 % بعد ثلبثة أسابيع: الصوديوـ وميغموميف و 

 

 وميغمومين الصوديوم. % و Nacl 12( يبين مقارنة الاستجابة لمعلاج بعد ثلاثة أسابيع بين 5المخطط رقم )
 

بعد ثلبثة أسابيع مف بداية العلبج  % Aqua Sol  Nacl 12( أف الاستجابة لمعلبج بػ 6يتبيف مف المخطط رقـ )
 كانت:

  %لمعلبج  بميغموميف  %12.9مقارنة بنسبة  :320ضعيفة بنسبة   .  الصوديوـ
 % لمعلبج بميغموميف  %22.6مقارنة بنسبة  3902متوسطة بنسبة .  الصوديوـ
 % الصوديوـ لمعلبج بميغموميف  % 51.6مقارنة بنسبة  5407جيدة بنسبة. 

 الصوديوـ لمعلبج بميغموميف  % 12.9بنسبة  مقارنة 05:%ممتازة بنسبة . 

( بعد ميغموميف و % Nacl 12بيف مجموعتي العلبج ) الاستجابة نرى عند مقارنة معدؿ أف  ثلبثة أسابيع الصوديوـ
 ، وبالتالي لا يوجد فرؽ ىاـ إحصائياً بيف مجموعتي العلبج. P-Value=0. 1  > 0.05القيمة الاحصائية:   
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ii. 12بيف مجموعتي  الاستجابة مقارنة معدؿ % Nacl ستة أسابيع: الصوديوـ بعد ميغموميف و 

 
 الصوديوم. وميغمومين Nacl 12 %( يبين مقارنة الاستجابة لمعلاج بعد ستة أسابيع بين6المخطط رقم )

 
 بعد ستة أسابيع مف بداية العلبج كانت: % Nacl 12( أف الاستجابة لمعلبج ب 6يُظير المخطط رقـ )

  %لمعلبج بميغموميف %706 مقارنة بنسبة 05:ضعيفة بنسبة .  الصوديوـ
 % لمعلبج بميغموميف %706مقارنة بنسبة  2909متوسطة بنسبة .  الصوديوـ
 % الصوديوـ لمعلبج بميغموميف % 2702مقارنة بنسبة  3209جيدة بنسبة. 

  لمعلبج بميغموميف % :840مقارنة بنسبة  %64ممتازة بنسبة .  الصوديوـ
وجدنا أف  ستة أسابيع بعد والغموغانتيـ(  Nacl 12)% العلبج مجموعتي بيف الاستجابة لمعلبج  معدؿ وعند مقارنة

نتائج العلبج بمحموؿ ميغموميف الصوديوـ حقناً ضمف الآفة كانت أفضؿ مف الحقف ضمف الآفة لمحموؿ كموريد 
 (. ( P-Value=0.03% مع فارؽ ىاـ إحصائياً 23الصوديوـ المائي 

وميغمومين الصوديوم حسب موقع الآفة  % Nacl 12دراسة المقارنة لمعدل الاستجابة بين مجموعتي  -8
 عمى الجسم:

 .الصوديوم وميغمومين%  Nacl 12 بين أسابيع ستة بعد الاستجابة لمعدل مقارنة( 3) رقم الجدول

موقع 
 الآفة

نوع العلبج 
 المطبؽ

 عدد المرضى
بعد ستة معدؿ الاستجابة حسب موقع الآفة 

 Total P-Value أسابيع

 ممتازة جيدة متوسطة يفةعض النسبة المئوية%

طرفييف 
 عموييف

Nacl 12% 
 16 6 4 3 3 عدد المرضى

0.002 
 100 37.5 25 18.75 18.75 النسبة المئوية %
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ميغموميف 
 الصوديوـ

 15 9 3 3 0 عدد المرضى

 100 60 20 20 0 النسبة المئوية %

 

طرفييف 
 سفمييف

Nacl 12% 
 9 5 1 2 1 عدد المرضى

0.25 
 100 55.5 11.1 22.3 11.1 النسبة المئوية %

 ميغموميف
 الصوديوـ

 7 4 2 0 1 عدد المرضى

 100 57.1 28.6 0 14.3 النسبة المئوية %

 

رأس 
 وعنؽ

Nacl 12% 
 5 4 1 0 0 عدد المرضى

0.36 
 100 80 20 0 0 النسبة المئوية %

 ميغموميف
 الصوديوـ

 8 7 1 0 0 عدد المرضى

 100 87.5 12.5 0 0 النسبة المئوية %

 

 جذع

Nacl 12% 
 2 2 0 0 0 عدد المرضى

 
 100 100 0 0 0 النسبة المئوية %

 ميغموميف
 الصوديوـ

 1 1 0 0 0 عدد المرضى

 100 100 0 0 0 النسبة المئوية %

Total 
 63 38 12 8 5 عدد المرضى

 100 60.3 19.1 12.7 7.9 النسبة المئوية % 
 ( أنو بعد ستة أسابيع مف بدء العلبج  كانت نتائج الاستجابة  كما يمي:4يُظير الجدوؿ رقـ ) 

 :منطقة الطرفيين العمويين -2
بنسبة % ، وممتازة  34% و36% ، جيدة بنسبة  34% و29086% ، متوسطة بنسبة 4% و  29086ضعيفة بنسبة 

الصوديوـ بالترتيب، مع  ميغموميف % ومجموعة23% في مجموعة محموؿ كموريد الصوديوـ المائي  74% و4806
 (.  P-value=0.002وجود فرؽ ىاـ احصائياً بيف طريقتي العلبج      )

 الطرفين السفميين: -1
% ، وممتازة 3907% و2202% ، جيدة بنسب 4% و 3304% ، ومتوسطة بنسبة 2504% و2202ضعيفة بنسب 

 الصوديوـ بالترتيب، % ومجموعة ميغموميف23% في مجموعة محموؿ كموريد الصوديوـ المائي 6802% و6606بنسب 
 (.  P-value=0. 25مع عدـ وجود فرؽ ىاـ احصائياً بيف طريقتي العلبج  )
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 منطقة الرأس والعنق: -3
% 23وؿ كموريد الصوديوـ المائي محم% في مجموعة 9806% و 94% و ممتازة بنسب 2306% و 34جيدة بنسب 

الصوديوـ بالترتيب، ولـ نجد فرقاً ىاماً احصائياً بيف طريقتي العلبج المطبؽ في كمتا المجموعتيف  مجموعة ميغموميفو 
(P-value=0.36.) 

 منطقة الجذع: -4
 %.244أعطت طريقتي العلبج نتائج ممتازة بنسبة 

 
 الصوديوم. و ميغمومين Nacl 12 %لمعلاج بعد ستة أسابيع بين( يبين مقارنة الاستجابة 7المخطط رقم )

 

 ممتازة جيدة متوسطة ضعيفة ممتازة جيدة متوسطة ضعيفة

Nacl  12%غلوغانتيم 

0020800012.588 رأس وعنق

000100000100 جذع

1122.311.15614028.657 طرفيين سفليين

18.7518.7525380202060 طرفيين علويين
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 الصوديوم و ميغمومين Nacl 12 %( يبين الاستجابة الممتازة لمعلاج بعد ستة أسابيع بين8المخطط رقم )
 
 الصوديوم: و ميغمومين % Aqua Sol  Nacl 12 تقييم الآثار الجانبية لمعلاج المطبق بين مجموعتي -9
 

 الصوديوم و ميغمومين%  Nacl 12 بين لمعلاج الجانبية للآثار مقارنة( 4) رقم الجدول

مقارنة للؤثار الجانبية بيف العلبجيف 
 المطبقيف

 نوع العلبج المطبؽ

Total P-Value 

Nacl 12 % الصوديوـ ميغموميف 

 مامىحُ ال

 يوجد

 9 4 5 عدد المرضى

0.24 

 

 %14 12.9 15.6 النسبة المئوية

 لا يوجد

 54 27 27 عدد المرضى

 %86 87.1 84.4 النسبة المئوية

Total 

 63 31 32 عدد المرضى

 %100 %100 %100 النسبة المئوية

 خفيؼ الألـ

 13 12 1 عدد المرضى
0.004 

 20.6 38.7 3.1 النسبة المئوية 
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 طرفيين سفليين
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 استجابة ممتازة حسب موقع الآفة  بعد ستة أسابيع

 استجابة ممتازة حسب موقع الآفة  بعد ستة أسابيع
 طرفيين علويين طرفيين سفليين جذع رأس وعنق

Nacl  12% 8010055.537.5

87.510057.160 غلوغانتيم

Nacl  12%  غلوغانتيم
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 متوسط

 31 14 17 عدد المرضى

 49.2 45.2 53.1 النسبة المئوية

 شديد

 19 5 14 عدد المرضى

 30.2 16.1 43.8 النسبة المئوية

Total 

 63 31 32 عدد المرضى

 %100 %100 %100 النسبة المئوية

 
 يظير الجدوؿ السابؽ:

  %عند المرضى  %5409، وألـ شديد بنسبة 6402متوسط بنسبة%  ألـ، 402حدوث ألـ خفيؼ  بنسبة
% مف المرضى، متوسطاً عند 4908%، بينما كاف الألـ خفيفاً عند 23المعالجيف بمحموؿ كموريد الصوديوـ المائي 

الصوديوـ ، مما يجعؿ العلبج بمحموؿ  % مف المرضى المعالجيف بميغموميف2702% مف المرضى، وشديداً عند 5603
 (.p-value=0.004لـ )ميغموميف الصوديوـ أفضؿ مف ناحية الاحساس بالأ

  مقابؿ 23مف  المرضى المعالجيف بمحموؿ كموريد الصوديوـ المائي  %15.6سجمت الحمامى بنسبة ،%
، ولـ يمحظ فرؽ ىاـ إحصائياً  ) عند المرضى المعالجيف بميغموميف 12.9%  (.p-value=0.24الصوديوـ

 

 
 و ميغمومين الصوديوم )الغموغانتيم(.%  Nacl 12 ( يبين مقارنة للآثار الجانبية لمعلاج بين9المخطط رقم )
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 مناقشة النتائج والدراسات المقارنة:
الصوديوـ  % عند مرضى المجموعة التي عولجت بمحموؿ ميغموميف:840استجابة ممتازة وبنسبة  أظيرت دراستنا 

% بعد ست  23% في مجموعة المرضى المعالجيف بمحموؿ كموريد الصوديوـ المائي 64حقناً ضمف الآفة مقابؿ 
شفاء   3424سيرلانكا عاـ  وزملبئيا في   Ranthilaka R.ranwakaدراسة  سجمتبينما  جمسات مف العلبج،

وأعطى العلبج  %،8ؿ كموريد الصوديوـ مف الحقف ضمف الآفة لمحمو  جمسات 24~2% بعد 303:للآفات بنسبة 
 Ranthilakaوبالمقارنة مع دراسة ، [9جمسات] 7~2% بعد 244بستيبوغموغونات الصوديوـ شفاء للآفات بنسبة 

R.ranwaka  بعد 244بستيبوغموغونات الصوديوـ كانت نسبة شفاء الآفات   3426وزملبئيا في سيرلانكا عاـ %
الترتيب عمى % 4:%و 407:% نسب شفاء 24% و 26 بالتركيزيف موؿ الممحيالمحبجمسات و أعطى العلبج  8~2

طريقة تطبيؽ العلبج حيث كاف عدد جمسات و وقد يعود ىذا الاختلبؼ إلى  ، [:] 24~2تراوحت بيف بعدد جمسات 
ف أسبوعياً في الجمسات الثلبث الأولى ثـ كؿ أسبوعيف في الجمستي   Ranthilaka R.ranwakaيطبؽ في دراسة 

 الرابعة والخامسة ثـ كؿ شير في الجمسات اللبحقة حتى الشفاء.
التي بينت أف  3447في العراؽ عاـ  Mohammed A. Kadir,  Hayder A. EL-Gorbanوبالمقارنة مع دراسة 

% مف المرضى بعد شيريف مف 5:إلى حدوث استجابة ممحوظة عند أدى % :العلبج بالمحموؿ الممحي مفرط التوتر 
% بعد شيريف مف العلبج بعد أف تـ تطبيؽ العلبج 5:كما أعطى العلبج بالبنتوستاـ استجابة ممحوظة بنسبة  ،العلبج

وىذا لـ يتوافؽ مع نتائج دراستنا وذلؾ لأف الباحثيف لـ يحددا ما ىو المقصود  [.8أياـ متتالية] ستةيومياً لمدة 
 بالاستجابة الممحوظة ىؿ ىي ممتازة ، جيدة أو كلبىما.

كانت نسبة الشفاء التاـ  3446في إيراف عاـ  Sadeghian G, Nilfroushzadeh MA, Siadat AHي دراسة وف
، [7جمسات] ستة%بعد 37% كانت 6% ولمعلبج بالمحموؿ الممحي مفرط التوتر 4404لمعلبج بميغموميف الصوديوـ 

% في 6% في دراستنا و23الدراستيف ) ويفسر ىذا الاختلبؼ  في نسب الاستجابة لتبايف تركيز المحموؿ الممحي في 
 الدراسة الإيرانية (.

 في دراستنا:الآثار الجانبية المسجمة أما مف حيث 
  مع دراسة  وىذا يتفؽألـ أثناء الحقف عند جميع المرضى في المجموعتيفRanthilaka R.ranwaka 

 [:] [9] .3426و 3424 وزملبئيا عامي
  12 المعالجيف بمحموؿ كموريد الصوديوـ  مرضىال% لدى 15.6كما تـ تسجيؿ حدوث حمامى بنسبة  ،%

 مغموميف الصوديوـ ) لـ تدرس في الدراسات المذكورة سابقاً (. المعالجيف بمحموؿ مرضىال% عند 12.9ونسبة 
  دراسة مف الجدير ذكره أفRanthilaka R.ranwaka قد سجمت حدوث نخر في  3426 وزملبئيا عاـ

% بينما لـ تسجؿ دراستنا أية حالة، ويعود السبب إلى ارتفاع تركيز 4407بنسبة . Nacl 15%مكاف الحقف بمحموؿ 
 [:]. Ranthilaka R.ranwakaالمحموؿ الممحي في دراسة 
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

الجمدية نتائج أفضؿ مف العلبج بمحموؿ  أعطى العلبج بمحموؿ ميغموميف الصوديوـ حقناً ضمف الآفة  عند مرضى الميشمانيا .2
 (. P-Value=0.002% خاصة عند وجود الإصابة عمى الطرفيف العموييف )23كموريد الصوديوـ المائي 

عف العلبج بمحموؿ ميغموميف  اً آمن بديلبً  % حقناً ضمف الآفة23بمحموؿ كموريد الصوديوـ المائي العلبج يعتبر  .3
وذلؾ عند وجود مضاد استطباب لمعلبج أو في حاؿ عدـ توفره خاصة إذا كانت النقطة  ،حقناً ضمف الآفة الصوديوـ

% مف المرضى المعالجيف بالطريقة المذكورة 64الطبية بعيدة عف مركز معالجة الميشمانيا، حيث حقؽ نتائج ممتازة عند 
والجذع مساوية للبستجابة لمعلبج  نؽ والطرفيف السفمييفوقد كانت نتائج الاستجابة لمعلبج عمى مناطؽ الرأس و الع

.  بمحموؿ ميغموميف الصوديوـ

الألـ ىو الأثر الجانبي الأكثر حدوثاً عند الحقف ضمف الآفة في مجموعتي العلبج لكنو أكثر شدة في مجموعة  .4
 .( P-Value=0.004) % 23محموؿ كموريد الصوديوـ المائي 

 التوصيات
 عينة مرضى أكبر وجمسات علبج أكثر. إجراء دراسات أوسع مع1. 
 .والمرضعات عند الحوامؿ بمحموؿ كموريد الصوديوـ مفرط التوتر وأماف العلبجحوؿ فعالية  إجراء دراسات .3
 %.26% و 6بيف  مف محموؿ كموريد الصوديوـ مختمفة دراسات حوؿ استخداـ تراكيز  . إجراء4

مشارؾ مع المعالجات الأخرى  كموريد الصوديوـ مفرط التوتر كعلبجإجراء دراسات حوؿ إمكانية استخداـ محموؿ 4. 
 مف أجؿ زيادة الفعالية. وليس وحيداً 
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