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 تـأثير  و   دانـه   سياهبي عسل و    التها ضد و اثرات ي  ميكروب ضد  با توجه به خواص    :زمينه و هدف  
 اثربخـشي درمـان موضـعي    ،بهبودي زخم، در اين مطالعـه ي  توجه اين دو ماده در زمينه      قابل

عسل در مقابل تجويز موضـعي      ي     در پايه  دانه  سياهي    عصارهي   وسيله  ليشمانيوز پوستي حاد به   
  . عسل به همراه تزريق موضعي گلوكانتيم مورد مقايسه قرار گرفت

  
 بيمار مبتلا به ليـشمانيوز      150، تعداد نگر  آيندهكارآزمايي باليني   ي    مطالعهدر يك    :جراروش ا 
 هفتگي همراه بـا     صورت  به تصادفي تحت درمان با تزريق موضعي گلوكانتيم         صورت  بهجلدي  
ي   در پايـه   دانه  سياه% 60هيدروالكلي  ي    موضعي از عسل يا درمان با تركيب عصاره       ي    استفاده

  درمان تا التيـام كامـل زخـم يـا حـداكثر تـا              ،در هر دو گروه   . ر روز قرار گرفتند   عسل دو بار د   
  . هفته ادامه يافت 12

  
 نفـر  61عـسل  ي   در پايـه دانـه  سـياه در گروه تحت درمان بـا عـصاره هيـدروالكلي      :ها  يافته

 48 ، هفتـه  12در گروه تحت درمان با تزريق گلوكانتيم همراه با عـسل در پايـان                و   %)3/81(
 داري وجـود داشـت      بين دو گروه تفاوت معني     ،در اين رابطه  . بهبودي كامل داشتند  %) 64(ر  نف
)002/0=P( .  

  
گلوكانتيم در افزايش   ي    ضايعه تزريق داخل   و عسل همراه با    دانه  سياهاثربخشي   :گيري  نتيجه

هتـر  و كاهش دوز گلوكانتيم مصرفي، ب      ثانويهي   ضايعهي   ، كاهش اندازه  بالينيميزان بهبودي   
  . گلوكانتيم استي  از گروه عسل تنها همراه با تزريق داخل ضايعه

  
  ، عسل، گلوكانتيم، ليشمانيوز جلدي حاددانه سياه :ها كليدواژه

 
  5/3/89:         پذيرش مقاله30/9/88 :دريافت مقاله

  51-59): 2 (1، دوره 1389پوست و زيبايي؛ تابستان 

  
  مقدمه

ليشمانيوز يكي از مشكلات بزرگ سـلامت جهـاني         
 ميليون مورد جديد    1-5/2و سالانه    1گردد  مي محسوب

 از هفـت كـانون مهـم       ايران يكـي  . 2شود  مي آن گزارش 
 جهــان اســت و اصــفهان يكــي  جلــدي در ليــشمانيوز

   ضايعات. 3باشد  ميدر ايرانالك ـسهاي  ترين كانون مهم

      
 ارهايك اغلـب اس ـ   ، پـس از بهبـودي     ،جلـدي  ليشمانيوز

 در  ويـژه   بـه گذارد كه ايـن اسـكارها         مي بدشكل برجاي 
توانـد اثـرات روانـي عميقـي در فـرد مبـتلا               مي صورت
 شـغلي آنـان   هـاي     گذارد و باعث كاهش فرصت     برجاي
 سـال اسـت كـه       50 بيش از    موان  آنتيتركيبات  . 4شود
 داروي انتخـاب اول بـراي درمـان ليـشمانيوز           عنـوان   به

  مقاله پژوهشي 
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با ايـن وجـود هنـوز هـم تـا درمـان             ،  شوند  مي استفاده
  .5اين بيماري فاصله زيادي وجود دارد آل ايده

مقاومـت  ،  عوارض جـانبي  ،  تزريق مشكلات ناشي از  
ي    مـانع مطلوبيـت شـيوه      ،درمـان  شكست در  دارويي و 

ظرفيتـي   درماني ليـشمانيوز جلـدي بـا تركيبـات پـنج          
  .6و7شوند  ميموان آنتي

ي را سـرعت     بهبود روندجديد كه   ي  ها  درمانيافتن  
اسـكار برجـاي    ي   انـدازه   باعث كاهش  زمان  هم و   بخشد

درمـان  ي   تواند كمك مهمـي در زمينـه       ، مي مانده شود 
  . اين بيماري قلمداد گردد

از بين بردن طيـف     ي   خواص متعدد عسل در زمينه    
 و  10التهابي ضـد  اثـرات ،  8و9هـا  وسيعي از ميكروارگانيسم  

 11و12هـا  بهبـودي زخـم   ي   توجه آن در زمينه     قابل تأثير
طبيعـي در بـسياري از   ي   فاده از اين مـاده    تمنجر به اس  

از جملـه خـواص     . 13گرديـده اسـت    پزشكيهاي    زمينه
، شـامل قنـد بـالا     ،  بهبود زخـم  ي    مفيد عسل در زمينه   
 ماده  اين) 2/4 تا   2/3( اسيدي   pH فعاليت اسموتيك و  

ي پـاتوژن   هـا   بـاكتري است كه مـانع رشـد بـسياري از          
 عسل با توليد تـدريجي مقـادير كـم          چنين  هم. شود مي

بدون ايجاد  ( ها  باكتريباعث كشتن   ،  هيدروژن پراكسيد
  .14كند مي به دبريدمان زخم كمك شده و )آسيب بافتي

 به آثار در برخي از مقالات  گياهي است كهدانه سياه
 چنـين   هم و   17ايمنيكننده    آثار تعديل ،  15و16التهابيضد
انگلي  ضـد  اثـر  ويژه  بهو   20قارچي ضد ،18و19ميكروبيضد

 . 21-24آن اشاره شده است
كاربرد ،  دانه  سياه عسل و    الذكر  فوقبا توجه به اثرات     

  بــالقوهصــورت بــهآنهــا در بيمــاري ليــشمانيوز جلــدي 
ه  بوده و در نتيج    مؤثر تواند در التيام و بهبودي زخم      مي

 باعث كاهش دوز گلوكانتيم و عوارض ناشي از اين دارو         
 تـوأم  اثـر درمـان      حاضر با هدف بررسي   ي    مطالعه. شود

 موضــعي تجــويز وتيم نگلوكــاي   داخــل ضــايعهتزريــق
  با تزريـق    در مقايسه  عسلي    در پايه  دانه  سياهي   عصاره

 موضـعي عـسل بـه       تجـويز  وتيم  نگلوكاي   داخل ضايعه 
  .  طراحي گرديدانيوز جلدي حادتنهايي در درمان ليشم

  
  اجراروش 

 دوسـويه  تـصادفي  بـاليني  كارآزماييي    مطالعه طي
 بيمــار مبــتلا بــه ليــشمانيوز جلــدي حــاد  150، كــور

ــتايي ــشخيص توســط بررســي   ، روس ــات ت ــس از اثب پ
 اين  . وارد مطالعه شدند   )اسمير مستقيم  (پارازيتولوژيك

تابـستان   از )س(مطالعه در مركز تحقيقات صديقه طاهره  
طــرح .  بــه انجــام رســيد1387 تــا ســال 1385ســال 

دانشگاه علـوم   تحقيقاتي حاضر مصوب شوراي پژوهشي
بيمـاراني كـه داراي     ي   باشد و كليه    پزشكي اصفهان مي  

ي  نامه  شرايط ورود به مطالعه بودند، پس از اخذ رضايت        
  .كتبي وارد مطالعه شدند

 بـا   ابتلا به ليشمانيوز جلـدي حـاد روسـتايي         تأييد
  عدد 4تعداد ضايعات كمتر از     ،  آزمايش اسمير مستقيم  

معيارهـاي   ، روز100بيمـاري كمتـر از   ي  طـول دوره  و
  . ورود به مطالعه بودند

 وارد  زيـر  مـوارد  از يك هر در صورت وجود     بيماران
 :شدند  نميمطالعه

   سال5بيماران با سن كمتر از   ـ1
  زنان در وضعيت بارداري و شيردهي  ـ2
  ضايعات اسپوروتريكوئيد يا ضايعات اقماريوجود   ـ3
 حساسيت به آمينوگليكوزيدهاي  افراد با سابقه  ـ4
افرادي كه در طي شـش مـاه گذشـته داروهـاي              ـ5

 ايمونوساپرسيو مصرف كرده باشند 
ــا  سيــستميكليــشمانيوز ضددرمــان ي  ســابقه  ـ6 ي

  . در ماه گذشتهموضعي 
 افـزار  منـر  تـصادفي بـا اسـتفاده از        صورت  بهبيماران  

 75.  گروه درماني قرار گرفتند    2 در يكي از     ساز  تصادفي
بـه  گلوكانتيم  ي   بيمار تحت درمان تزريق داخل ضايعه     

 بيمـار تحـت درمـان       75همراه تجويز موضعي عسل و      
% 60 با غلظت    دانه  سياههيدروالكلي  ي   موضعي با عصاره  

گلوكانتيم ي     با تزريق داخل ضايعه    توأمعسل  ي   در پايه 
بـذر اصـفهان     از شركت پاكاندانه سياهبذر  . گرفتند قرار

 بـا غلظـت     دانـه   سـياه  هيدروالكليي   خريداري و عصاره  
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داروسـازي  ي   توسط گروه فارماكوگنوزي دانشكده    60%
عسل مـورد   . دانشگاه علوم پزشكي اصفهان تهيه گرديد     

 ثابت از يـك منبـع مـشخص         طور  بهمصرف در مطالعه    
 .  استموجود در بازار تهيه گرديده

 ،تزريق موضعي گلوكانتيم همراه بـا عـسل       در گروه   
 با  دانه  سياههيدروالكلي  ي   گاز آغشته به عسل يا عصاره     

محل ضايعه  عسل توسط بيمار دري  در پايه% 60 غلظت
. شد ساعت تعويض مي  12اين پانسمان هر     گرفته و  قرار

هفتگـي   طـور  علاوه بر آن بيماران در هـر دو گـروه بـه           
. كردنـد   مـي  گلوكانتيم را دريافت  ي     ضايعه تزريق داخل 

از ،  ) فرانـسه  Aventisساخت شركت   ( داروي گلوكانتيم 
. طريق شركت سهامي دارويي كشور خريـداري گرديـد        

 5/1 تـا  5/0 گـروه  دو هـر ميزان تزريـق گلوكـانتيم در   
و حلقـه   ( بود تا حدي كه تمام اطراف ضـايعه          ليتر  ميلي
در . سـفت شـود    وسفيد  ) ي در اطراف آن   متر  ميلييك  

در هر بيمار فقط يك ضايعه از ميان سـاير          ،  اين مطالعه 
  تــصادفي انتخــاب و وارد مطالعــهصــورت بــهضــايعات 

  هفتگي تزريق  صورت  به،  ساير ضايعات بيمار  . گرديد مي
. گرفت مي انجام فوق ي شيوه به گلوكانتيم ي  ضايعه داخل

م گروه تا زمان التيام كامل زخ درمان موضعي در هر دو 
)Re-epithelization  12حـداكثر تـا      يـا    ) كامل ضايعه 

افراد تحـت مطالعـه نـسبت بـه نـوع            .هفته ادامه يافت  
   .درمان ناآگاه بودند

تعداد ،  جنس،  بيماران شامل سن    مشخصات ي كليه
و  ايندوراسـيون ضـايعات   ،  محل ضـايعه   و نوع،  ضايعات

بيمـاران  .  قطر عمود برهم ثبت شـد      2قطر ضايعات در    
، شـشم ،  پـنجم ،  چهـارم ،  سـوم ،  دوم،  اولهـاي     هدر هفت 
هشتم و دوازدهـم پـس از شـروع درمـان مـورد             ،  هفتم

ضايعات  قطر،  ايندوراسيون ضايعات  گرفته و  ارزيابي قرار 
توسط پزشك  )  مساحت صورت  به(هم   بعد عمود بر   2در  

در ، اطــلاع بــود  بــيهمكــار طــرح كــه از روش درمــان
ان بهبودي باليني ميز. گرديد مربوطه ثبتي  نامه پرسش

  :25 گرديدبندي طبقه گروه 5ضايعات در 

 Re-epithelization :(Complete) كامل بهبودي 
 كامل ضايعه

% 50 بيـشتر از     (Moderate): بهبودي متوسـط   
   ضايعه ي هكاهش در انداز

كاهش در  % 50از    كمتر :(Mild) خفيف بهبودي 
  ضايعهي  اندازه

ار در عــدم تغييــر آشــك: (Failure) عــدم پاســخ 
   ضايعه بالينيوضعيت 

شـدن    هرگونه بزرگ  (Aggrevation): بدترشدن 
  ضايعه يا بدترشدن وضعيت كلينيكي آن

  ثبـت  نامـه   پرسـش عوارض موضعي ضايعات نيز در      
از بيمـاران هـر دو گـروه        ،  شـشم  در پايان هفته  . گرديد 

بيمـاراني   ،طول درمـان   در. مستقيم تهيه گرديد   اسمير
يا دچار عـوارض موضـعي       ودندبكه داراي اسمير مثبت     

از ،  دنشـد  بدتر   يا   ندشده يا ضايعات آنها بهبودي نداشت     
 تحت درمـان  ،مطالعه خارج شده و به صلاحديد پزشك     

كـه اسـمير     صـورتي  در. ندگرفت  ديگر قرار ي  ها  روشبا  
 در  ،شـد   منفي نشده ولي بهبودي در ضايعات مـشاهده       

 ا زمان التيامت، قبليي  همان شيوه هر دو گروه درمان با 

. يافـت    هفتـه ادامـه    12تا پايـان      حداكثر ،باليني كامل
افرادي كه در طي درمان دچـار حـساسيت نـسبت بـه             

 و عسل شدند يا بيماراني كه اين مواد         دانه  سياهعسل يا   
 از مطالعه حذف    ،تجويزشده را اصلاً مصرف نكرده بودند     

ي   وسـيله   بـه تشخيص انگلـي يـا پارازيتولوژيـك         .شدند
گيمـسا در پايـان     آميزي    نيك اسمير مستقيم و رنگ    تك

   . صورت گرفت12ي  هفته
ي  تفـاوت انـدازه   ،»ضـايعه ي   تغييـر انـدازه   «پارامتر  

ي   كليـه  .باشد  مي اوليهي   ضايعه با اندازه    ثانويهي    ضايعه
ــات  ــعاطلاع ــده در  آوري جم ــشش ــه پرس ــا نام وارد  ،ه

 و  12 ويراسـت    SPSS آماري   افزار  نرمكامپيوتر شد و با     
، Mann-Whitney ،t-testاســتفاده از متــدهاي آمــاري 

chi-squareدر ايــن  ضــمناً.  تجزيــه و تحليــل گرديــد
    . نظر گرفته شد  دردار معني >05/0P ،مطالعه
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  ها يافته

 كدام از مشخصات دموگرافيك بيماران دو گروه       هيچ
  .)1جدول ( ي نداشتدار معني تفاوت ،قبل از درمان

در گروه تحت درمان با     كننده    شركت نفر فرد    75از  
 نفـر  12 ، هفتـه 6در پايـان   ،  عسل و گلوكانتيم موضعي   

ايـن تعـداد در گـروه       . داراي اسمير منفي بودند   %) 20(
ي    در پايه  دانه  سياههيدروالكلي  ي   تحت درمان با عصاره   

ــ%) 33/33(نفــر  25، عــسل  ،chi-squareآزمــون ( دوب
02/0P=( . ان التيــام  هفتــه نيــز ميــز  12در پايــان

ــا    دانــه ســياهپارازيتولوژيــك در گــروه تحــت درمــان ب
ي بيـشتر از گـروه      دار  معنـي  طـور   بـه بود كـه    % 33/81

  ).=02/0P( باشد  مي %)64( عسل درمان با  كنترل تحت 
 12 و   6،   توزيع فراواني ميزان بهبودي بـاليني      2جدول  

آمـاري  هاي    آزمون. دهد هفته بعد از درمان را نشان مي      
   بين توزيع فراواني ميزان    دار معنيتفاوت  ي    دهنده  نشان

ــاليني ايــن دو گــروه بعــد از   هفتــه 12 و 6بهبــودي ب
 و  =007/0P بـه ترتيـب   ،  chi-squareآزمـون   ( باشد مي

002/0P=(.  

ام باليني كامل در    التي  توزيع فراواني زمان   3جدول  
تفــاوت زمــان لازم بــراي . دهــد  مــيدو گــروه را نــشان

گروه با استفاده از     رسيدن به التيام باليني كامل بين دو      
  ).=007/0P ( بوددار معني Mann-Whitney روش

هفته  12و   6 ضايعات بعد از     باليني بهبودي   ميزان :2جدول  
  به تفكيك گروه درماني

        زمان هفته 12 هفته 6
 
 بهبودي

عسل و 
 عسل و  عسلدانه سياه

 عسلدانه سياه

 كامل
25   

)33/33(%
12  

)16 (% 
61 

)33/81(%
48  

)64(% 

 متوسط
29 

)66/38 (%
32 

)66/42 (%
5  

)66/6(% 
2  

)66/2(% 

 خفيف
15  

 )20(% 
11 

)66/14 (%
0  

)0(% 
10 

)33/13(%
بدون 
 تغيير

5  
)66/6(% 

11 
)66/14(%

0  
)0(% 

0  
)0(%  

شديد ت
  ضايعه

1  
)33/1(% 

9  
)12(% 

9  
)12(% 

15  
)20(% 

P value 007/0  002/0  
  

  P valueدانه عسل و سياه  عسل نوع درمان  مشخصه
  2/0  %)24( 18  %)3/33( 25  زن  جنس  %)76( 57  %)7/66( 50  مرد

  75/0  81/20±26/12  42/21±46/11    ) ميانگين± انحراف معيار سال،( سن
  %)16( 12  %)3/17( 13  پا

  %)3/13( 10  %)3/5( 4  صورت
  %)3/9( 7  %)3/9( 7  بدن
  %)7/6( 5  %)7/2( 2  گردن

  محل ضايعات

  %)7/54( 41  %)3/65( 49  دست

  
33/0  

  

  92/0  12/2±94/0  13/2±85/0    ) انحراف معيار± ميانگين( ضايعات تعداد
  %)3/25( 19  %)7/26( 20  ندول
  %)7/10( 8  %)3/21( 16  پلاك
  %)7/50( 38  %)48( 36  پاپول

  
  نوع ضايعات

  )%3/13( 10  %)4( 3  اولسر
09/0  

  05/0  98/1±62/1  38/3±51/2   )ميانگين ± متر مربع، انحراف معيار  سانتي(  ضايعاتمساحت

  مشخصات دموگرافيك دو گروه مورد مطالعه قبل از شروع درمان:1جدول
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 گـروه عـسل و      در ضـايعه ي   انـدازه  تغييـر  انگينمي
 دانـه   سياهدر گروه عسل و      و،  +34/1 موضعي گلوكانتيم

 بود مربعمتر انتيـس -01/0 موضعي گلوكانتيم با همراه
ي   ضـايعه ي    تفـاوت انـدازه   . )=t-test، 003/0Pآزمون  (

  بــوددار معنــيبــين دو گــروه نيــز  )باقيمانــده( ثانويــه
)024/0P=(.  

 7 ، نفر75 گلوكانتيم موضعي از بين   سل و گروه ع  در
 صورت  بهبه عسل واكنش حساسيتي      نسبت %)3/9(نفر  

 ايـن مقـادير در     .التهاب نشان دادنـد    خارش و ،  سوزش
 همراه با گلوكانتيم موضعي     دانه  سياهعسل و    گروه مورد

ــر از  5 ــار75نف ــر بيم ــده  شــركت  نف ــود%) 7/6(كنن  ب
)38/0P=(.  

گروه عسل و     هفته در  12يان  از ابتداي مطالعه تا پا    
نفر دچار  9در گروه مقابل   نفر و15گلوكانتيم موضعي 

 2 ،اين لحـاظ   از. عوارض موضعي و تشديد ضايعه شدند     
  .)=17/0P (ي نبودنددار معنيگروه داراي تفاوت 

ميانگين دوز گلوكانتيم مـصرفي در گـروه عـسل و           
 دانـه   سـياه بيـشتر از گـروه عـسل و          گلوكانتيم موضعي 

    ).=001/0P( بود مراه با گلوكانتيم موضعيه
  بحث

در بـسياري    ليشمانيوز جلدي يك بيماري انـدميك     
ي   اسـت كـه بـا وجـود ارائـه          از جمله ايـران   ها    از كشور 
بـراي  اي     و سـاده   مـؤثر هنوز درمان   ،  ي متعدد ها  درمان

كوشـش  . 26ييد قـرار نگرفتـه اسـت      أاين بيماري مورد ت   
موضعي با اثربخشي بالا و     براي يافتن داروي خوراكي يا      

 ادامـه   چنان  همعوارض كم در درمان ليشمانيوز جلدي       

، جانبي فراوان ناشي از بسياري از داروهـا        عوارض. دارد
 گياهي  منشأدارويي با   هاي    تمايل به استفاده از فراورده    

افـزايش داده    را هـا   بيماريو با عوارض كمتر در درمان       
ا در درمان ليشمانيوز    برخي از گياهاني كه اثر آنه     . است
هـاي    بـرگ ،   و مـشتقات آن    Thymolشده شـامل     ثابت

Aphelandra scubra ،پوسـت درخـت  و سير ي  عصاره 
Byrsonima bucidaefolia 27-29باشند مي .  

و ) Nigella sativa (دانـه  سـياه  اثـرات روغـن خـام   
برخــي  اجــزاء فعــال آن در تعــديل سيــستم ايمنــي در

 روغـن ايـن     چنين  هم. 17تنشان داده شده اس    مطالعات
 كـه   دانـه   سياه. باشد  مي التهابي قوي  ضد آثار گياه داراي 

هـا و   لوكوترينالتهابي هاي    اين اثر از طريق مهار واسطه     
 داراي  دانـه   سـياه . 15و16شـود   مي انجامها    گلانديناپروست
 و  18و19باشـد   مـي  ميكروبي در طيف وسيعي    ضد فعاليت

، جمله شيستوزوميا ازها  پارازيت اثرات آن عليه انواعي از
Blastocystis hominis ،Trichinella spiralis ،

Aspiculuris tetraptera و Hymenolepis nana  
هاي   بادي ساخت آنتي ها    اين دانه . نشان داده شده است   

را هـا     زنـدگي ايـن انگـل     ي   توليدشده در طـول چرخـه     
 دانـه   سـياه  قـدرت    چنـين   هـم  .21-24دهنـد   مـي  افزايش

ها   و قارچ  ها درماتوفيت ضد  منبع تهيه داروهاي   عنوان  به
در . 20و30 شـده اسـت  تأييـد از جمله آسپرژيلوس نيگـرا    

 نظـر  بـه  آمده در اين تحقيق    دست  بهزمينه توجيه نتايج    
و كننـده      عامـل تعـديل    عنـوان   بـه  دانـه   سـياه  ،رسـد  مي

ــزايش ــده اف ــيي  دهن ــت  ايمن ــق فعالي ــاي  و از طري ه
 ،با تسريع در بهبود زخم     ضدپارازيتي و ضدالتهابي خود   

ــان زخــم  ــرات ســودمندي را در درم ــاي  اث ناشــي از ه

          زمان
  درمان

هفته 
 اول

  هفته
 دوم

هفته 
 سوم

هفته 
 چهارم

هفته 
پنجم

  هفته
 ششم

هفته 
 هفتم

هفته 
هشتم

هفته 
 دوازدهم

عدم 
 يبهبود

 كل

%)100 (75 %)36 (27  %)44 (33 %)4 (3  %)0 (0  %)4 (3%)0 (0 %)3/5 (4 %)4 (3)%7/2( 2 %)0 (0 عسل
عسل و 

 دانه سياه
1) 3/1(%7 )3/9%(1) 3/1(%6) 8(%  0) 0(%10) 3/13(%1) 3/1(%0) 0(% 35) 6/46(%14) 7/18(%75) 100(%

)%100(150%)3/27 (41%)3/45 (68 %)2 (3%)7/0 (1 %)7/8 (13%)0 (0%)7/6 (10%)7/2 (4  %)6 (9%)7/0 (1  كل

  )=007/0P(اند يافتهبهبودي كامل ،بيماراني كه پس از درمان)نسبي(مطلقفراواني: 3جدول 
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 از طـرف ديگـر انتظـار      . كنـد  ليشمانيوز جلدي ايفا مـي    
 ميكروبي ضـد  التهابي و  ضـد   اثـرات  دانه  سياهكه   رود مي

  . عسل در بهبودي زخم را افزايش دهد
متعدد نشان داده شده است كه عـسل         در مطالعات 

 مفيــدهــا  لــوده و ســوختگيآهــاي  بــراي درمــان زخــم
دهد كه   مي و آزمايشگاهي نشان  بالينيشواهد  . باشد مي

 در برابر طيف وسـيعي      ميكروبي ضد عسل داراي خواص  
ــروباز  ــا ميك ــرات ،ه ــداث ــد،يقارچ ض  ئر وپروتوزو ض
 داراي  ايـن مـاده   چنـين   هـم . 12و31باشـد   مي ويروسضد

مقــاوم بــه ي هــا بــاكتريي از بــين بــردن انــواع يتوانــا
. 8و9و32اسـت هـا     و بـوي بـد آن     هـا      در زخم  يوتيكب  آنتي

 يك روش درماني مقرون     عنوان  به،  عسل به فرم طبيعي   
با . به صرفه در پيشرفت بهبودي زخم مطرح شده است        

توجه بـه اينكـه زخـم ليـشمانيوز يـك زخـم مـزمن و                
اين  ،آن بالا است   كشنده است و احتمال عفونت در      طول

 همـراه بـا عـسل       دانـه   سـياه  الذكر  فوقاز اثرات   مطالعه  
   .رفتگ بهره با گلوكانتيم  همراه درمان كمكيعنوان به

 مـورد  حـاد  يجلد وزيشمانيل درمان در عسل نقش
  اثربخشي،مطالعات ازي برخ كهي طيشرا در. است بحث

ــر روي انگــل ليــشمانيا را  ــد هكــرد تأييــدآن ب  در، 33ان
ــه ــري  مطالع ــروشين دكت ــاران و زاده لف ــال در همك  س

 بـا  همـراه  عـسل  موضـعي  درمـان  اثر ي بارهدر ،2007
 هفته 6 مدت به تنها گلوكانتيم با مقايسه در گلوكانتيم

 در كامل بهبود زانيم ،حاد جلدي ليشمانيوز درمان در
ــروه ــسل گ ــوأم ع ــا ت ــانتيم ب ــروه در و %1/51 گلوك  گ

 مطالعـه  ايـن  طبق. شد گزارش% 1/71 ،تنها گلوكانتيم
 يدار معنـي  تفـاوت  روهگ ـ دو بين بهبود زمان ميانگين
 و فوق ي مطالعه در آمده دست به جينتا چه اگر .26نداشت
ي  دوره طـول  بـودن  متفـاوت  لي ـدل به حاضر ي مطالعه
) حاضري    مطالعه در هفته 12 مقابل در هفته 6 (درمان
ي بهبـود  درصـد  بـودن تر    نييپا اما،  ستندين اسيق قابل
 اضـر حي   مطالعـه  در عـسل  و ميگلوكانت گروه در كامل

 گــروه بــه نــسبت درمــان هفتــه 12 رغــم يعلــ%) 64(
 هيفرض ـ نيا قبل ي مطالعه در%) 1/71 (تنها ميگلوكانت

 يالتهاب ضد اتتأثير وجود با عسل كه سازد مي مطرح را
 بـه  راي  بهبـود  زاني ـماست   ممكني  قو ميكروبي ضد و

  .اندازد تأخير
ي بهبود كاهش در عسل اتتأثير هيتوجي   نهيزم در
 موردهاي    عسل. باشد  مي طرح قابل سألهم نيچند زخم

ــتفاده ــات در اس ــذكور مطالع ــه (م ــري  مطالع  و حاض
 داســتاندار ســطوح بـا  مناســب انـواع ) يقبلــي  مطالعـه 

 يطب عسل نوع نيا. اند هنبودي  التهاب ضد و ميكروبيضد
. دهـستن  دسـترس  در وزلنـد ين و اياسـترال  در استاندارد
هـا     عسل بين انواع مختلف  ،  ميكروبي عسل  ضد خاصيت

 كلـي  فعاليـت  كـه در   زيادي اختلافات. 34متفاوت است 
شود مربوط به تفاوت در سطح   ميميكروبي مشاهدهضد

 .باشد كـه در عـسل وجـود دارد     ميپراكسيد هيدروژني 
پراكـسيدي   غير در بعضي از موارد به سطح فاكتورهـاي       

يـي  اگزودا سرم توسط عسل شدن قيرق. 35دارد بستگي
ي درمان اثرات كاهش در ليدخ يملعا تواند  مي زين زخم
 تـداخل  رود يم ـ احتمـال  چنـين  هـم . گردد قلمداد آن

 ياثربخـش  كـاهش  باعـث  ميگلوكـانت  بـا  عـسل يي  دارو
  .باشد ميگلوكانت
ي بـرا ي  منبع ـ عنـوان   به عسل،  مطالعات ازي  برخ در
 بـه  نسبت لذا و  است شده فيتوصها    كروبيم ازي  برخ

. نگرند مي كـشي   دهيد به درمان يبرا عسل از استفاده
 آسـاني  بـه  زنبورهـا  توسـط  ساخت روند طول در عسل

 از انـساني هـاي     فعاليـت  بـا  و كنـد   مي كسب را آلودگي
 زي ـن خـاك  و گـرد ،  بـاد ،  بـاز  ظـروف ،  تجهيـزات  جمله

 وجـود  ني ـا بـا . شـوند   مـي  عسل واردها    ميكروارگانيسم
 فـرم  بـه  عـسل  درون شـده  يافـت  هـاي   ميكروارگانيسم

. اسـت ) Dormant (كمـون  حالت در و )هاگ( اسپوري
 Vegetative يهـا   فـرم  مثل باكتري غيراسپوري اشكال

 چـون ،  ندارنـد  حـضور  عـسل  داخـل  طبيعـي  صورت  به
 كه هايي ميكروارگانيسم علاوه به. بمانند زنده توانند نمي

 تدريجي انهدامي تأثير تحت،  شوند  مي يافت عسل داخل
 عـسل  مهاركنندگي خواص به مربوط كه گيرند  مي قرار
 از بعـد  كـه  دارد وجـود  امكـان  اين حال هر در. 36تاس
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 بـه  عسل در موجود هاي هاگ زخم روي عسل استفاده
 .گردد پاتوژنيك و شده تبديل فعالهاي    ميكروارگانيسم

 اسـمولاريته  كـردن  رقيق صورت در مخصوصاً خطر نيا
 يرو بـر  عـسل  مهاركنندگي خواص ديگر و اوليه بالاي

 شود  مي پيشنهاد لذا. است پذير  كانامها    كروارگانيسميم
 كـشت  و گرفته زخم ازهايي    نمونه درمان شروع از قبل
 حـساسيت  و شـده  جـدا ها    ميكروارگانيسم تا شود داده
 اثر در زخم يآلودگ امكان و گردد ارزيابي عسل به آنها

هـاي   شـبهه  بـه  توجـه  بـا  .گـردد  مرتفـع  عسل مصرف
 ني ـاهـاي    تيمحدود ازي  كي ،عسل مورد در شده مطرح

 تنهــاي موضــع ميگلوكــانت گــروه وجــود عــدم ،مطالعــه
  . باشد  ميگريد گروه دو كنار در كنترل گروه عنوان به

 ي  استفاده ياثربخش ،حاضر ي مطالعه جينتا اساس بر
 داخل قيتزر با توأم دانه سياه و عسل بيترك از يموضع

 موضـعي در افـزايش ميـزان التيـام          ميگلوكانتي    عهيضا
ــاهش  وكلينيكــي  ــدازهك ــايعهي  ان ــدهي  ض  در باقيمان

  بـه  عسل از توأم استفاده از بهتر حاد يجلد وزيشمانيل
  

اسـتفاده از چنـين تركيبـي بـراي          .اسـت  بـوده  ييتنها
 مناسـب يك انتخاب   ،  پوستي درمان موضعي ليشمانيوز  

ليشمانيايي است   ضد  و گراني داروهاي   مقابل سميت  در
، اسـتعمال سهولت  . شوند  مي  رايج استفاده  صورت  بهكه  

اين درمان موضعي نـسبت بـه         جالب توجه ديگر   برتري
 .باشد  ميدرمان سيستميك

 منـابع  از شـده  هي ـته يطب ـ عـسل  ياثربخش يبررس
 يموضـع  درمان افزودن اثر يبررس چنين هم ،استاندارد

 بـدون يي  تنهـا  بـه ( دانـه   سـياه ي  دروالكليهي   عصاره با
 جملـه  از ميگلوكـانت ي   عهيضـا  داخـل  قي ـتزر به) عسل
    .باشد  ميمطالعه نياي  ادامه در هيتوص قابل موارد

  تشكر تقدير و
كاركنـان محتـرم مركـز       وسـيله از مـديريت و      بدين

 ويـژه   بـه ي پوستي و سالك اصفهان      ها  بيماريتحقيقات  
خانم دكتر فريدا غـضنفرپور جهـت همكـاري و           سركار

  .گردد  ميتسهيل اجراي اين پروژه قدرداني
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