
DOI: 10.22122/jims.v37i559.12597 Published by Vesnu Publications  

 

 رانیا مشهد، مشهد، یپزشک علوم دانشگاهام رضا )ع(، بیمارستان ام ،یپزشک ی دانشکده پوست، روهگ ،یتخصص اریدست -1

 دستیار پژوهشی، مرکز تحقیقات سالک جلدی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران -2

 ، مرکز تحقیقات سالک جلدی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانشیار -3

 دانشیار بیماری های پوست، مرکز تحقیقات سالک جلدی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران؛ ونلویقو یخیمشا دیوح :ی‌مسؤول‌نویسنده
Email: mashayekhiv@mums.ac.ir  

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 1436 1398سوم اسفند  ی/ هفته559ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

  8951سوم اسفند  ی /هفته555 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 51/54/5931تاریخ چاپ:  42/55/5931تاریخ پذیرش:  51/51/5931تاریخ دریافت: 

  
 ای دو مورد سالک مزمن و مقاوم به درمان به عنوان تظاهری اولیه از اختلال لنفوپرولیفراتیو زمینه

 
 3وحید مشایخی قویونلو، 1، سمن افخمی اردکانی2ریحانه آرین، 1رضا مرتضایی

 
 

‌چکیده

 ینیبال امدیپ. گردد یم جهان کشور 11 از شیب در یدرمان -یبهداشت یجد مشکلات موجب که است یپوست یانگل یماریب کی ،(یجلد وزیشمانیل) سالک مقدمه:

 درمان به مقاوم و معمول ریغ ینیبال ریس با سالک مبتلا به مورد دومطالعه،  نیا در. باشد یم زبانیم یمنیا ستمیس و ایشمانیل انگل انیم ایپو یارتباط ریثأت تحت یماریب
 .شود یم گزارش یا نهیزم ویفراتیلنفوپرول اختلال ی هیاول تظاهر عنوانه ب

 یها درمان به پاسخ عدم و مکرر یعودها با ونیاکتروپ با همراه راست چشم اطراف در یزخم ،اندوره پلاک صورت به سالک با ساله 29 یآقا اول ماریب :گزارش مورد

 .شد گذاشته (ALLیا  Acute lymphoblastic leukemia) حاد کیلنفوبلاست یلوکم صیتشخ یو یبرا شتریب یها یبررس و یبستر نوبت نیچند یط در که مختلف
ی راست و  ی پاپولار و اولسراتیو در ساعد چپ و ظهور ضایعات جدید اولسراتیو و ایندوره روی گونه ضایعهساله با سالک ابتدا به صورت  15بیمار دوم، آقای 

 های بیشتر لوکمی لنفوستیک مزمن  در سیر درمان و ارزیابیهای مختلف که  گوش چپ، همراه با عودهای مکرر و عدم پاسخ به درمان
(Chronic lymphoblastic leukemia یا CLLظاهر ) و تشخیص داده شد 

کند. توجه به علایم همراه  ای عدم بهبودی کامل ضایعات و عودهای مکرر سالک مطرح می را به عنوان علت زمینه  CLLو ALLاین گزارش موارد،  گیری: نتیجه

 .باشد ای ضروری می برای یافتن علل زمینهی فیزیکی کامل و اقدامات پیرابالینی لازم در موارد سالک مقاوم به درمان و عود کننده،  بیمار و معاینه

 ای سالک، لوکمی، عود، شکست درمان، بیماری زمینه واژگان کلیدی:

 
دو مورد سالک مزمن و مقاوم به درمان به عنوان تظاهری اولیه از  .مرتضایی رضا، آرین ریحانه، افخمی اردکانی سمن، مشایخی قویونلو وحید ارجاع:

 5291-5293(: 113) 97؛ 5931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ای زمینهاختلال لنفوپرولیفراتیو 

 

 مقدمه

ی  که عامل آن، انگلل کلک یاه له   لیشمانیوز، یک بیماری عفونی است 

این بیملاری، رر   یابد. ی هاکی ان قال می لیشمانیا است و از طریق پشه

گلررر   ررمانی ملی  -کشور جهان موجب مشکلات جدی بهداش ی 89

لیشمانیوز، به صورت سه فرم اصلی بالینی شامل احشایی، جلدی  .(1)

کلرین   لیشمانیوز جلدی )سالک(، شایع کند. مخاطی بروز می -و جلدی

و جهلان بلومی اسلت     کشلور  98که رر بیش از  فرم این بیماری است

رر  7812ررصللد مللوارر جدیللد ایللن بیمللاری رر سللال   89بللیش از 

کشورهای افغانس ان، الجزایر، برزیل، کلمبیا، ایران، عراق و سوریه رخ 

. الب لله، مزم بلله اکللر اسللت کلله بللا افللزایش سللفرهای (7)راره اسللت 

المللی و جمعیت مهاجران، کعدار گلزار  بلروز ایلن بیملاری رر      بین

 .(4, 3)مناطق غیر اندمیک نظیر اروپا نیز رو به افزایش است 

پیامد حاصل از این بیماری، کحت کأثیر ارکباط پویا میان انگل لیشلمانیا  

. نقص ایمنی، به عللت ویلرون نقلص    (9)باشد  و سیس م ایمنی میزبان می

هللای همللاکولوری، رومللاکولوری و  ایمنللی انسللان، پیونللد عمللو، بیمللاری 

کواند موجب چلالش رر کشلخیص بیملاری، بلروز شلدیدکر       انکولوری می

هلای   هلای هلامو  و شکسلت رر ررملان عفونلت      بیماری، بروز عفونت

 .(2, 6)جدید رر فرم احشایی و به میزان کم ر رر فرم جلدی گررر 

 

 مورد گزارش

شوند که  ی مذکر مطرح می ساله 93و  41رر این مقاله، رو مورر بیمار 

های پوس ی بیمارسل ان املام    با سالک مقاوم به ررمان رر بخش بیماری

 گزارش مورد
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 اند. مشهد بس ری بورهرضا )ع( 

صورت ای رر  با ضایعه که سالکساله، مورر  43آقای  :اول مورد

زهملی رر اطلراچ چشلم راسلت هملراه بلا        ،شکل پللا  انلدوره  ه ب

 ه اسلت بس ری بوراز  سال قبل 2اک روپیون بس ری شد. شروع بیماری 

هلای سلرپایی بهبلوری نسلبی و      ررملان  سلال بلا   9مدت حدور ه که ب

ماه قبل رر اولین نوبت بسل ری کحلت    76 است. راش ه عورهای مکرر

سی وپنی  قرار گرفت که به علت پان ررمان با کزریق گلوکان یم عملانی

نوبلت کزریلق وریلدی     6، هفیف و کشدید آن با رریافلت گلوکلان یم  

رریافلت   (Thermotherapyگرماررمانی )جلسه  18و  Bآمفوکریسین 

عملا طبیعلی بلور و بیملار، کلب و      ی بلالینی، سلایر ا   نمور. رر معاینله 

ی  سللی وپنی بیمللار، مشللاوره لنفارنوپللاکی نداشللت. بللا کوجلله بلله پللان 

هماکولوری ررهواست شد و آسپیراسیون مغز اس خوان کوصیه گررید، 

ی روی  با بهبلوری نسلبی ضلایعه   اما بیمار به انجام آن رضایت ندار و 

ید ضلایعه  بلا کشلد  بار ریگلر  ماه بعد  9گررید. بیمار  کرهیص صورت

هلا،   ی بالینی بیمار طبیعی بور و همچنان رر آزمایش معاینه ،شدبس ری 

بسل ری بلا کوجله بله وزن      ،رر این نوبتشد.  سی وپنی مشاهده می پان

گرم به صلورت   میلی 98روز میل فوسین  79 کیلوگرم بور، 46بیمار که 

بلا  کیلوگرم رر روز( رریافت نملور و  /گرم میلی 7-9/7) بار رر روز رو

 ،بهبلوری نسلبی ضلایعه کلرهیص گرریلد. پلذ از گذشلت رو هف لله       

ملاه بعلد جهلت بسل ری مراجعله       3مجدر عور کرر و بیمار  ی ضایعه

پلذ از   و ه بلور شلد کشلدید  سی وپنی  پان ،بیمارهای  نمور. رر آزمایش

مشورت هماکولوری این بلار بله انجلام بیوپسلی و آسپیراسلیون مغلز       

  انجللللام کوصللللیه بلللله ،اسلللل خوان رضللللایت رار و پللللذ از آن

  حللار کیلنفوبلاسلل  یلللوکم ،فلوسللی وم ری گرریللد و رر نهایللت  

(Acute lymphoblastic leukemia  یاALL)   برای بیمار کشلخیص

بیمار کحت رر ارامه، راره شد و به سرویذ هماکولوری ارجاع گررید. 

ضلایعات   ی ایلن گلزار ،   گرفت، اما کا زمان ارایله قرار  ررمانی شیمی

 .(1بور )شکل لیشمانیوز بهبور نیاف ه 

 

 
 یساله با بیمار 34آقای  مقاوم به درمان در سالک ی عهیضا. 1 شکل

 لوکمی لنفوبلاستیک حادای  زمینه

 از اوللین  ملاه قبلل   38 که سالکساله، مورر  91آقای  :دوم مورد

ر و اولسراکیو رر ساعد چپ شلده بلور و   رچار ضایعات پاپوم ،بس ری

ضلایعات   ، املا کحت ررمان با گلوکان یم راهل ضایعه قرار گرف له بلور  

و با گس ر  لنفاکیک ضایعات و ظهور ضایعات  بور بهبور کامل نیاف ه

بسل ری   ،راست و گو  چپ ی جدید اولسراکیو و ایندوره روی گونه

بلور، بیملار کحلت     طبیعلی بیمار رر طیف  ی اولیه های گررید. آزمایش

گلوکان یم سیس میک قلرار گرفلت و بلا بهبلوری      ی ررمان با یک روره

بله رلیلل کشلدید     بیملار  ملاه بعلد   13کرهیص گررید. ات نسبی ضایع

 کحت ررملان  ، بار ریگرمراجعه نمور و رر نوبت روم بس ری اتضایع

قلرار   (Thermotherapyگرماررملانی ) سیس میک با گلوکان یم و نیلز  

ماه بعلد بلا کشلدید     4گرفت و با بهبوری نسبی کرهیص گررید. بیمار 

 هلای  راست و گو  چپ بس ری گررید. رر آزمایش ی گونه ضایعات

لنفوسیت راشلت کله    ررصد 63با  19688بیمار لوکوسی وز  ،این نوبت

برهی آکیپیک بورند. بیمار به سرویذ هماکولوری ارجلاع راره شلد و   

لللوکمی لنفوسلل یک مللزمن کشللخیص  ،ی وم ریپللذ از انجللام فلوسلل

(Chronic lymphoblastic leukemia یا CLL  گذاش ه شد. بیملار )

و میل فوسلین   Bبلرای ضلایعات سلالک آمفوکریسلین      نامله  شیوهطبق 

رو رریافت کرر و بهبوری نسبی راشت. از آهرین بس ری بیمار حدور 

سل میک و  سال گذش ه و بیمار همچنان کحت ررملان بلا راروهلای سی   

ضایعات بیمار با علور و بهبلور نسلبی هملراه     موضعی است؛ هر چند 

 (.7بوره، اما هیچ گاه بهبوری کامل نیاف ه است )شکل 

 

 
 ساله با  11آقای  مقاوم به درمان در سالک ی عهیضا .2شکل 

 لوکمی لنفوسیتیک مزمنای  زمینه یبیمار

 

 بحث

بیش ر کظاهرات غیر معمول لیشمانیوز گلزار  شلده رر افلرار نقلص     

(. رر بررسللی 2ایمنللی مربللوط بلله لیشللمانیوز احشللایی بللوره اسللت )

ی گس رره رر اندام فوقلانی   سالک با ضایعهمطالعات مشابه، یک مورر 
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ی لوکمی رر عربس ان سلعوری گلزار  شلده اسلت کله بله        رر زمینه

. (9)پاسل  راره اسلت    گلوکوناتبویاسل   میسلد سرعت به ررملان بلا   

ریگر سالک من شر ثانویه به پیوند عمو و رریافلت   همچنین، سه مورر

است که ملورر اول بله    ی ایمنی گزار  شده رکوب کنندهراروهای س

های پوس ی م عدر به رنبال پیوند قلب رر کگزان، ملورر   صورت ندول

ریگر به صورت فعال شدن عفونت هامو  به رنبلال پیونلد کلیله رر    

از اس ان فارن ایران به رنبال پیوند کلیه و یک ملاه  میامی و مورر آهر 

 (.8-11ت )ی ایمنی ایجار شده اس کنندهپذ از رریافت راروی سرکوب 

و  ALL کله  اسلت  هلایی  گلزار   معدور از ،یمورر گزار  نیا

CLL ای برای سالک مقاوم بله ررملان و علور     زمینه علت عنوان به را

علت مقاومت به ررمان ضایعات لیشلمانیوز  است.  کرره گزار  کننده

 .باشد ایشان میای غیر قابل ررمان  بیماری زمینه، رر این رو بیمار

 جلار یا یا نله یزم عللل  از یبرهل  موقع به صیکشخ که نیا به رلیل

 از سالک به صورت فرم شدید و عور کننده و مقاوم به ررملان  ی کننده

رر نظر گلرف ن   باشد، ساز سرنوشت کواند یم یهون یها یمیبده جمله

گف ه از طریق بررسی علایلم هملراه بیملار     ای رر موارر پیش علل زمینه

همچللون هللونریزی، پ شللی، پورپللورا، کللاهش وزن و لنفارنوپللاکی و  

هللای مزم و رر صللورت نیللاز ارجللاع بلله      ررهواسللت آزمللایش 

 هماکولوریست الزامی است.

ای علدم   را بله عنلوان عللت زمینله      CLLو ALLاین گلزار ،  

کند. کوجه به  بهبوری کامل ضایعات و عورهای مکرر سالک مطرح می

ی فیزیکی کامل و اقلدامات پیرابلالینی مزم    معاینهعلایم همراه بیمار و 

ای  رر موارر سالک مقاوم به ررمان و عور کننده، برای یاف ن علل زمینه

 .باشد ضروری می

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه بدون حمایت مالی سلازمانی انجلام شلده اسلت. کرلاویر      

من شر شلده  ی ک بی آنان و پوشش چشمان  بیماران، با رضایت آگاهانه

است. بدین وسلیله از بیملاران ملورر نظلر و مرکلز کحقیقلات سلالک        

 .گررر جلدی رانشگاه علوم پزشکی مشهد سپاسگزاری می
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Abstract 

Background: Cutaneous leishmaniasis is an infectious disease caused by the protozoa of Leishmania genus, 

which cause serious public health issues in endemic regions across 80 countries. The disease outcome is 

influenced by interaction between the parasite and immune system of its human host. Here, we report two cases 

of unusual and drug-resistant cutaneous leishmaniasis as an initial presentation of the underlying 

lymphoproliferative disorder.  

Case Report: Case 1 was a 43-year-old man with a history of cutaneous leishmaniasis presenting with an 

ulcerated and indurated plaque in proximity to the right eye along with ectropion, with multiple recurrences and 

resistance to multiple treatment plans. After multiple evaluations and hospitalizations, the patient was diagnosed 

with acute lymphoblastic leukemia (ALL). Case 2 was a 51-year-old man with a history of cutaneous 

leishmaniasis primarily presenting with an ulcerative papular lesion located on right forearm. The lesion was 

resistant to treatment, and two new ulcerated and indurated lesions appeared on the left ear and right zygoma 

with multiple recurrences and resistance to treatmen. During the course of treatment and further evaluations, 

chronic lymphocytic leukemia (CLL) was diagnosed. 

Conclusion: This case report presents ALL and CLL as possible underlying causes for resistance and 

recurrences in cutaneous leishmaniasis. Giving special attention to the patients’ signs and symptoms, as well as a 

thorough physical examination with proper paraclinical evaluations in patients with treatment failure, can be the 

key to identify underlying disorders. 
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