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 ی پزشکی اصفهانسردبیر محترم مجله دانشکده

ساله اهل و ساکن یکی از مناطق شرقی استان اصفهاان  23بیمار آقای 

ی روی پفای چف  ی پاپول شکل در ناحیهاز دو ماه قبل دچار ضایعه

)لیسهرانک( شدند. این ضایعه در طی چندین ههته پیشفرت  نمفود و 

نمای ندولو اولسراتیو مشاود گردید. بیمار توسط مرکز پزشکی محلی 

که با احتمال عهون  بات  نرم، تح  درمفان بفا  ویزی  و معاینه شد

گرم هر شش ساع  قفرار میلی 055داروی سهالکسین خوراکی با دز 

 گرت ، اما بابود بالینی حاصل نشد. 

ای با شیوع بفایی لیشفمانیوز با توجه به سکون  بیمار در منطقه

ی بیمفار اسفمیر لیشفمانیوز درخواسف  گردیفد کفه جلدی، از ضایعه

 از لحاظ وجفود آماسفتیتوم متبف  گفزار. شفد. داروی جواب آن

کشور هنفد، از راه  Brawn یکارخانه ساخ  استیبوگلوکونام سدیم

تزریق داخل ضایعه برای بیمار تجویز گردید. دو روز پف  از تزریفق 

استیبوگلوکونام، محل تزریق دچار تفورم، درد  ی سدیمداخل ضایعه

 های اطراف گستر. یات . ت و قرمزی شد و بعد از چند روز، به با

( س) الزهفرای درمفانی -آموزشی بیمار به درمانتاه پوس  مرکز

شار اصهاان ارجاع داده شد. بیمار در بدو مراجعه، شرایط هوشفیاری 

(، Glasgow کمای معیار اساس بر 50 از 50 هوشیاری کامل )با سطح

 52 ، تعداد تفنه 08متر جیوه، ضربان قلب میلی 05/525تشار خون 

درصفد داشف .  50در دقیقه و درصد اشباع اکسفینن خفون محیطفی 

ی گراد داشف  و در معاینفهی سفانتیدرجه 0/20همچنین، بیمار تب 

 سفلولی  بفا همفراه و عمقفی و سفطحی پوستی نکروز بالینی، نواحی

مشفاود بفود  جلفدی زیفر بات  تورم و آبسه تشکیل و اطراف ضایعه

 (.5)شکل 

در هر  51 × 555های آزمایشتاهی، لکوسیتوز )یاتتههمچنین، در 

لیتر( قابل توجه بود. بیمار با تشخیص نکروز باتف  زیفر جلفدی، بفه 

اسفتیبوگلوکونام، بسفتری شفد و  دنبال تجفویز زیفر جلفدی سفدیم

بیوتیک سیستمیک با طیف گسترده شامل ونکوماسفین و مفروپنم آنتی

 برای بیمار تجویز گردید. 

 

 
 وز بافتی پس از تزریق داخل پوستی . نکر1شکل 

 جهت درمان لیشمانیوز جلدی استیبوگلوکونات سدیم

 

های نکفروز زیفر جلفدی تحف  دبریفدمان قفرار همچنین، بات 

 گرت . سپ ، برای بیمار درمان ضد لیشمانیوز جلفدی بفا متلفومین

وریدی و آزیترومایسین خوراکی آغاز شد و بعد از یک ههته،  آنتیموان

بالینی در محل زخم حاصل گردید و بیمار بفا حفال عمفومی بابودی 

 (.3خوب از بیمارستان ترخیص شد )شکل 
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 . نکروز بافتی پس از تزریق داخل پوستی سدیم 2شکل 

 استیبوگلوکونات جهت درمان لیشمانیوز جلدی، یک هفته بعد از بستری

 

 استیبوگلوکونام، و سدیم آنتیموان ترکیبام آنتیموانی شامل متلومین

. این داروها جزء (5)باشند از جمله عوامل درمانی در لیشمانیوز جلدی می

باشند که به صورم وریفدی، داخفل خط اول درمان لیشمانیوز جلدی می

عضلانی و داخل ضایعه کاربرد دارنفد. از جملفه عفواری ایفن داروهفا، 

توان به عواری خونی، کبدی، قلبی و کلیفوی اشفاره کفرد. عفواری می

. در بفین عفواری باشدپوستی نیز از جمله دیتر عواری این داروها می

ی پوستی و کایر شناخته شده های ثانویهپوستی، قرمزی، خار.، عهون 

تر نظیفر نکفروز پوسفتی، جفزء عفواری . عواری پیشرتته(3)باشند می

باشفد. سفاز و ناشناخته و نادر این داروها در ترم تزریق داخل ضفایعه می

کارهای مختلهی مسبب ایجاد نکفروز در پفی تجفویز داروهفای تزریقفی 

های ایمنی ازدیاد حساسی  بفه توان به واکنشجمله، میباشند. از این می

مواد داخل دارو، خواص وازواسپاستیک دارو، ارتشاح مدیاتورهای التاابی، 

 .(2)التااب مویرگی و تجمع پلاکتی، اشاره نمود 

باشفد کفه از استیبوگلوکونام، یک آنتیموان پنج ظرتیتفی می سدیم

شود. این دارو، یک واکنش بین استیبونیک و گلوکونیک اسید ساخته می

توان بفه عنفوان یفک مخلوط پیشرتته از مواد مختلف اس  و آن را نمی

. نتایج مطالعفام مولکفولی کفه بفا هفدف (8)داروی تناا در نظر گرت  

شناسایی این ترکیب با کروماتوگراتی تعویض یونی انجفام شفده اسف ، 

افا یفک جزء تشکیل شده اسف  کفه تن 53دهد که این دارو از نشان می

جزء آن تعالی  ضد لیشمانیوزی دارد. آنالیز مولکولی این جزء تعال کفه 

 m-chlorocresolعلیه لیشمانیوز تعالیف  دارد، حفاوی مقفادیر زیفادی 

این دارو نقش دارد. این بفدین ی نتادارنده در باشد که به عنوان مادهمی

ارو، اس  که بخش قابل توجای از تعالی  ضد لیشمانیوزی ایفن د معنی

ی نتادارنفده، اتهفا  به عنفوان مفاده m-chlorocresolبه عل  حضور 

 اتتفففد. همچنفففین، مطالعفففام نشفففان داده اسففف  کفففه سفففدیممی

ی نتادارنفده، تعالیف  ضفد لیشفمانیوز های تاقد مفادهاستیبوگلوکونام

 .(0)دارند  ی نتادارندههای محتوی مادهوردهبسیار کمتری نسب  به ترا

استیبوگلوکونام، بفه  حضور ترکیبام مختلف در کمپلک  سدیم

های ازدیاد حساسیتی به ایفن دارو ی واکنشاحتمال زیاد توجیه کننده

ی ی سفازندهرود به عل  همفین نکتفه، کارخانفهباشد. احتمال میمی

ین بیمار، تقط تزریق وریدی استیبوگلوکونام مورد استهاده در ا سدیم

 و عضلانی این دارو را مجاز اعلام کرده اس . 

ی نکفروز زیفر جلفدی در بیمفار در مجموع، با توجه به عارضفه

 شففود کففه از تزریففق زیففر جلففدی سففدیمگففزار. شففده، توصففیه می

استیبوگلوکونام در بیماران پرهیفز شفود و در صفورم تزریفق، یزم 

تر پایش و توجه قرار گیرد تا از وخیم اس  علایم نکروز پوستی مورد

 .شدن اوضاع بالینی بیمار جلوگیری شود

 

 تشکر و قدردانی

محققین کمال تشکر خود را از کسانی که در درمان بیمار مذکور نقش 

 .ایها کردند؛ ابراز می کنند
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 .494-491(: 424) 91؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . لیشمانیوز جلدی: گزارش یک مورد نادر
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Cutaneous Necrosis after the Injection of Sodium Stibogluconate for the 

Treatment of Cutaneous Leishmaniasis: A Rare Case Report 
 

Bahareh Abtahi-Naeini1 , Atousa Hakamifard2, Zahra Sahraei3, Mahdi Hadian4, Ali Saffaei5  

 

Abstract 

A 32-year-old man was diagnosed with cutaneous leishmaniasis, and intradermal Sodium Stibogluconate was 

injected for him. After two days, the injection site became erythematous, and a progressive necrotizing lesion 

appeared; hence, the patient diagnosed with soft tissue infection. Antibiotic therapy and debridement initiated for 

him. Cutaneous adverse effect of Sodium Stibogluconate is not common, and among them, coetaneous necrosis is 

rare. Sodium Stibogluconate is a mixture of complex compound, and it is not a simple medicine. A probable 

mechanism of necrosis formation in this case is hypersensitivity reactions. Hence, it is suggested to avoid 

intradermal injection of this medicine, especially those brands which do not claim intradermal injection allowance. 

Keywords: Necrosis, Leishmaniasis, Sodium stibogluconate, Soft tissue infection 

 
Citation: Abtahi-Naeini B, Hakamifard A, Sahraei Z, Hadian M, Saffaei A. Cutaneous Necrosis after the 

Injection of Sodium Stibogluconate for the Treatment of Cutaneous Leishmaniasis: A Rare Case Report.  
J Isfahan Med Sch 2019; 37(524): 435-7 

 

Letter to Editor 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i524.11830
mailto:alisaffaei.ss@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9563-924X
https://orcid.org/0000-0003-1081-9477

