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و ايرج   )  Ph.D (١عباس حق پرست  ،) M.D (١رضا فكري  ، علي ) M.Sc (٢ ، سيدجعفر نصرت آبادي     )Ph.D (١*مجيد محمودي  

 )   Ph.D (٢ شريفي 

  مركز تحقيقات  علوم  اعصاب  كرمان ، ، معاونت  پژوهشي  دانشگاه  علوم  پزشكي  كرمان-١

  ، دانشكده  پزشكي  افضلي پور، گروه  ميكروبيولوژي دانشگاه  علوم  پزشكي  كرمان-٢

   

 چكيده 
 ، شامل  پنتوستام  و    موان ه  اينكه  درمان  اساسي  در بيماري  ليشمانيوز با تركيبات  آنتي           با توجه  ب   : سابقه  و هدف   

گلوكانتيم، صورت  مي گيرد و مقاومت  داروئي  بيمار به  اين  تركيبات  خصوصاً در مناطق  اندميك  يكي  از مشكلات  اصلي                    
  جدا شده  از     Leishmania tropicaت  و يا مقاومت  سوش هاي          ، جهت  ارزيابي  حساسي    اين  مطالعه  .در اين  بيماري  است    

در مقابل  دو تركيب  سه  ظرفيتي  و پنج          ) فرم  اماستيگوئي (بيماران  را در محيط  كشت  و در حالت  تكثير داخل  سلولي              
 . ، انجام  گرديد و نتايج  آن  با پاسخ  درماني  بيماران  مقايسه  شدظرفيتي  آنتي موان

. جهت  انجام  اين  بررسي  از بيمار مبتلا به  ليشمانيوز جلدي  در منطقه  اندميك  نمونه برداري  شد                 : ها مواد و روش  
سپس  با استفاده  از ماكروفاژهايِ     .  كشت  و تكثير گرديد     ،انگل هاي  جدا شده  از هر بيمار در محيط هاي  جامد و مايع           

.  انگل  در داخل  سلول هاي  ماكروفاژ و در پليت هايي  مخصوص  فراهم  گرديد              ، كشت  و تكثير    موش قزنده  مايع  صفا  
طور كاهش  درصد ماكروفاژهاي  آلوده  شده  در اثر اضافه  نمودن  دارو تعيين              كاهش  رشد انگل  در داخل  ماكروفاژ و همين       

 . مشخص  گرديدIn vitroو بدين  وسيله  ميزان  حساسيت  انگل  در مقابل  اين  تركيبات  در حالت   
 به   µg/ml١٠٠نتايج  حاصله  از اين  بررسي  نشان  داد كه  تركيب  آنتي موان سه  ظرفيتي  با حداقل  غلظت                     :  يافته ها

مقايسه  آماري  بين    . >P) ٠٥/٠(گردد   طور معني دار باعث  كاهش  تكثير داخل  سلولي  انگل  جدا شده  از هر بيمار مي               
هاي  داخل  ماكروفاژ با ميزان  مداومت  زخم  بيانگر وابستگي  اين  دو معيار به  طور معني دار                 داد آماستيگوت ميانگين  تع 

طور بين  ميزان  درصد ماكروفاژهاي  آلوده  به  انگل  براي  هر سوش  جدا شده  از بيمار و مدت  زمان  بهبودي  در                     همين. نبود
 .شاهده  نشدهمان  بيمار، وابستگي  معني داري  م

 احتمالاً نشان  دهنده  عدم  ارتباط  بين  ميزان  تكثير و قدرت  تهاجم  و يا شدت                      ،نتايج  حاصله   :  نتيجه گيري
 .بيماري زايي  سوش  انگل  جدا شده  از بيمار با ميزان  مداومت  و يا توسعه  زخم  مي باشد

 
 ي ي ، مقاومت  دارو ، پتاسيم  آنتي موان  تارتارات موانليشمانيا تروپيكا، مگلومين  آنتي :  واژه هاي  كليدي

 
 

 مقدمه 
مي شود كه   ق   ليشيمانيازيس  به  گروهي  از بيماري ها اطلا      

نام  ليشيمانيا از رده  تاژك داران  ايجاد         ه  توسط  تك ياخته اي  ب   
اين  انگل  برحسب  محيط  زندگي  خود به  دو شكل              . شود مي

    ديده  مي شود  ) آماستيگوت(تاژك    و بي  ) تيگوتپروماس(تاژك دار  
دن  باين  انگل  كه  در خون  و نسج  زندگي  مي كند، در              . ]١،٤[

 ، سلول هاي  مهره داران  درون  سلول هاي  بيگانه خوار تك  هسته اي
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