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  چكيده
عنوان يك مشكل جدي رواني براي اين ماند بهجا ميبهاسكار نازيبايي كه از اين بيماري . باشديك بيماري اندميك و گسترده در سطح ايران مي) سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي : مقدمه

 .تري كلرواستيك اسيد در درمان ضايعات ندولر پاپولر ليشمانيوز جلدي طراحي گرديد% 5اين مطالعه جهت بررسي اثر كرم . شودبيماري قلمداد مي
-عمل آمد و در صورت مثبت بودن اسمير بهاسمير به ،هاي پوستي و سالككننده به مركز تحقيقات بيماريمراجعه كز بيماران مبتلا به سالا case seriesدر مطالعه  :هامواد و روش

دوره درمان، بيماران بر اساس نحوه پس از پايان . كامل ضايعه قرار گرفتند) اپيتليزاسيون(هفته يا تا زمان بهبودي  8 بار تا 2روزانه  TCA 5%صورت تصادفي تحت درمان موضعي كرم 
. ماه پس از بهبودي كامل ضايعه از نظر اندازه اسكار ناشي از اين بيماري بررسي شدند 6بيماران . پاسخ به درمان در سه گروه بهبودي كامل، بهبودي نسبي و عدم بهبودي قرار گرفتند

  .و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتوارد رايانه شده  SPSSافزار دست آمده توسط نرمهاي بهيافته
در هفته دوم به %) 3/6(نفر  1ميزان بهبودي كامل از . شده است mm21/9± 6/3ماه از اتمام درمان  6بود كه پس از  mm290/81± 81/38ميانگين مساحت ضايعه قبل از درمان  :نتايج

بيماران عارضه مهمي پيدا نكردند و فقط يك بيمار دچار اريتم مختصر در هفته دوم و ادم . سخ كامل داده بودنددر هفته هفتم رسيده و در هفته هشتم كليه بيماران پا) 7/86(%نفر  13
  .هفته برطرف شد 2در ناحيه مصرف كرم در هفته پنجم پيدا كرد كه پس از 

هاي مشابه و اثربخشي تري كلرواستيك اسيد در هزينه كم دارو نسبت به درمانبا توجه به حصول بهبودي كامل در كليه بيماران اين مطالعه در هفته هشتم، عوارض و : گيرينتيجه
طراحي يك مطالعه دو سويه كور در اين راستا جهت . عنوان يك درمان جايگزين در بيماران مبتلا به سالك مطرح شودتواند بهمي% TCA 5رسد استفاده از كرم نظر ميبهبودي اسكار، به

  .باشداعتماد ضروري ميگيري قابل حصول نتيجه
 

 .كرم تري كلرواستيك اسيد، ليشمانيوز پوستي :هاي كليديواژه
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Abstract: 
 

Introduction: Cutaneous Leishmaniasis (CL) is an endemic parasitic disease in Iran. The residual unpleasant scar of this disease could 
be a potentially serious psychological threat to the patients. Based on the results of our previous study on the efficacy of trichloroacetic 
acid (TCA) in the treatment of CL, this study was designed to evaluate the effect of topical 5% TCA cream in the treatment of 
papulonodular leishmaniasis lesions. 
Methods: In this case series study, among the patients who were referred to skin disease and leishmaniasis research center(SDLRC), 16 
patients with positive direct smear for leishmaniasis were randomly selected for treatment with 5% TCA cream or, twice a day for 8 
weeks or up to complete healing(epithelization)of the lesions. At the end of the treatment period, the response rate was assessed as 
complete cure, partial cure or treatment failure. The size of the scar was measured 6 months after complete epithelization of the lesions. 
The data were analyzed using SPSS version 12. 
Results: The mean area of the lesions was 38.81± 81.9 mm2 before the treatment, and 3.6± 9.1 mm2 at 6 month follow up period. 
Complete cure was achieved in 1 patient (6.3%) at week 2, in 13 patients (86.7%) at week 7, and in all patients at week 8. There was no 
serious reaction in none of the patients. Only one patient had mild erythema at week 2 and edema at the application site at week 5 which 
completely was resolved within 2 weeks.  
Conclusion: Our results showed complete cure in all cases at week 8 without any serious side effects. Considering the efficacy of TCA in 
decreasing the size of the residual scar and its low cost compared to other treatments, 5% TCA cream could be considered as an 
alternative modality for intralesional glucantime in the treatment of CL. Further assessment as a double blind randomized clinical trial is 
warranted. 
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  مقدمه
هاي بومي و يك معضل بزرگ بيماري ليشمانيوز پوستي يكي از بيماري

كشـور جهـان اسـت     7ايران يكي از ). 1(بهداشتي در سطح كشور است 
شـود و  موارد درگيـري ليشـمانيوز پوسـتي را شـامل مـي     % 90كه حدود 

  ).3 و 2(نيازمند اقدام جهاني است 
هـاي فيزيكـي،   هاي متعددي از جمله درمـان درمان سالك شامل درمان

موضعي، تزريق داخل ضايعه و سيستميك از جمله تركيبات آنتي مونيال 
  .)10و  9، 8، 7، 6، 5، 4(است 

عنـوان يـك عامـل پيلينـگ     بـه ) TCA(پيلينگ تري كلرواستيك اسـيد  
شيميايي براي موارد درماني پوست و زيبايي با كاربردي وسيع و عوارض 

) Trichloroacetic Acid. ()14و  13، 12، 11(بسـيار كـم مطـرح اسـت     
TCA چنين يك عامل درمـاني در مـواردي مثـل اكتينيـك كراتـوز،      هم

اسكار آكنه و پيري  مولوسكوم كنتاژيوزوم، زگيل دستگاه تناسلي خارجي،
  ).20و  19، 18، 17، 16، 15(پوست است 

-و پيلينـگ تـري   )non- ablative ،Intense pulse light )IPLليزرهـاي  
كننده پوست هستند هاي جواناز جمله تكنيك) TCA(كلرواستيك اسيد 

كه جهت بازسازي پوست و بهبود ساختار و حتـي تغييـرات رنگدانـه آن    
  ).21(مفيد است 

ترين محصولات جهت يكي از معمول) TCA(كلرواستيك اسيد تري
- پيلينگ شيميايي است ولي از نظر عوارض طولاني مدت آن ارزيابي به

كند و رژنراسيون سلولي در اپيدرم نفوذ مي TCA. عمل نيامده است
شود شود و اين خاصيت باعث اثرات پوستي آن ميپوست ايجاد مي

طحي كه سبب تخريب بخش يا كل هاي شيميايي سپيلينگ). 22(
ريزي قابل نفوذ، عوارض بسيار كم و نفوذ كنترل شود با پوستهاپيدرم مي

  ). 23(شده همراهند 
بر روي  TCA 50%در مطالعه قبلي نويسنده مقاله، كاربرد محلول 

ضايعات ندولوپاپولر ليشمانيوز جلدي حاد، اثر بخشي معادل تزريق داخل 
  ). 24(ه است ضايعه گلوكانتيم داشت

تري كلرواستيك اسيد در درمان % 5در مطالعه حاضر كاربرد كرم 
بيمار مبتلا مورد  16ضايعات ندولوپاپولر ليشمانيوز جلدي حاد در تعداد 

 .ارزيابي قرار گرفته است
  هامواد و روش

باشد از بين مراجعين به مركز در اين مطالعه كه از نوع گزارش موارد مي
هاي پوستي و سالك كه مشكوك به ليشمانيوز پوستي تحقيقات بيماري

بودند، آزمايش اسمير مستقيم گرفته شده و در صورت مثبت بودن اسمير 
  .و در صورت دارا بودن شرايط ورود، وارد مطالعه شدند

  : شرايط ورود به مطالعه به شرح زير بود

ضايعه سال نباشد، اندازه  60تر از سال و بيش 6تر از سن بيماران كم
هفته باشد، ضايعه  12تر از متر باشد، دوره بيماري كمسانتي 5تر از كم

بر روي پلك نباشد، سابقه مصرف داروهاي ضد ليشمانيوز ديگري را 
  . نداشته باشد، خانم حامله يا شيرده نباشد

بيماران در صورت تمايل به شركت در مطالعه و بعد از توجيه فوايد 
  TCAمه كتبي تحت درمان مصرف موضعي كرمنامطالعه و اخذ رضايت

تليزاسيون كامل بار تا زمان بهبودي كامل ضايعه و يا اپي 2روزانه % 5
مصرف موضعي با استفاده از گاز آغشته به كرم . ضايعه قرار گرفتند

TCA  5 %گيرد انجام مي ،گيردطور كامل بر روي ضايعه قرار ميكه به
  .گرددساعت تكرار مي 12فواصل بار در روز با  2و اين عمل 

مشخصات كامل بيمار شامل سن، جنس، آدرس محل سكونت و شماره 
تلفن، تعداد ضايعات، محل ضايعات و شكل باليني ضايعات، اندازه 
ضايعه، ايندوراسيون يا سفتي ضايعه، اندازه اريتم، اندازه زخم و اسكار از 

 2ترين ب بزرگحاصلضر(متري طريق محاسبه سطح توسط كاغذ ميلي
  . توسط پزشك همكار طرح ثبت گرديد) قطر ضايعه عمود برهم

از بيماران قبل و بعد از درمان توسط دوربين ديجيتالي، فتوگرافي انجام 
سپس . اسمير مستقيم گرفته شد ،شده و پس از بهبودي كامل باليني

از ماه پس از بهبودي كامل ضايعه از نظر اندازه اسكار ناشي  6بيماران 
كه  ،متري با محاسبه سطح اسكاراين بيماري با استفاده از كاغذ ميلي

  .باشد، بررسي شدندقطر ضايعه عمود برهم مي 2ترين حاصلضرب بزرگ
هاي تهيه شده توسط دو نفر پزشك همكار طرح كه نسبت به عكس

بيماران با بروز . طور مجزا قرائت و ثبت شداطلاع بودند، بهنوع درمان بي
عات جديد در حين درمان يا عدم تمايل بيمار به ادامه شركت در ضاي

مطالعه از مطالعه خارج شدند و بر اساس تشخيص پزشك متخصص 
  .پوست، تحت درمان مناسب ديگري قرار گرفتند

مورد تصويب كميته اخلاق  8539با كد  4/11/1385اين طرح در تاريخ 
در دانشكده % TCA 5كرم . مركز تحقيقات پوست و سالك قرار گرفت

آب مقطر  سيسي 5در  TCAگرم پودر  5. داروسازي اصفهان تهيه شد
پس از پايان . گرم رسيد 100حل شده و سپس در پايه اوسرين به ميزان 

دوره درمان و پيگيري، بيماران بر اساس نحوه پاسخ به درمان در يكي از 
  :گروه زير قرار گرفتند 3
كامل ضايعه از نظر باليني و بهبودي : بهبودي كامل سالك -1

بهبودي نسبي شامل يكي از  -2). اسمير مستقيم منفي(پارازيتولوژيكي 
سه حالت كاهش اندازه يا ايندوراسيون ضايعه، بهبودي باليني ولي عدم 

: نبود بهبودي -3. بهبودي پارازيتولوژيكي و عود مجدد در زمان پيگيري
 .عدم تغيير باليني ضايعه

مورد  SPSSافزار دست آمده پس از ورود به رايانه با نرمهاي بهيافته
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1388، زمستان 4، شماره 4دوره                            فصلنامه دانش و تندرستي

20  

  

  نتايج
بـار   2روزانـه   TCA5%بيمار تحت درمان كـرم   16در اين مطالعه تعداد 

سـال   3/21 ±4/16ميانگين و انحراف معيار سـن بيمـاران   . قرار گرفتند
   .بود

شـركت  %) 3/81(نفر زن  13و %) 8/18(نفر مرد  3در اين مطالعه تعداد 
دليل اسپوروتريكوئيد شدن ضـايعه و تغييـر   يك نفر از بيماران به. داشتند

 ـ       ق سيسـتميك  نوع درمـان از مطالعـه خـارج شـد و تحـت درمـان تزري
تعداد ضـايعات  . گلوكانتيم قرار گرفت و بقيه روند درمان را تكميل كردند

عـدد   4ندول و %) 5/37(عدد  6پاپول، %) 5/37(عدد  6مورد بود كه  16
 2در اندام فوقاني، %) 3/53(ضايعه  8چنين هم. پلاك اولسره بود%) 25(

%) 3/33(ت ضـايعه بـر روي صـور    5و %) 3/13(ضايعه در اندام تحتاني 
 . بوده است

 
هايميزان بهبودي كامل، بهبودي نسبي و عدم بهبودي در هفته-2جدول

  مختلف در طول مطالعه
 عدم بهبودي بهبودي نسبي  بهبودي كامل 

 - %5  - هفته اول
 4)25(% 11)75/68(%  1)25/6(% هفته دوم
 - 11)75/68(%  5)25/31(% هفته سوم

 - 9)25/56(%  7)75/43(% هفته چهارم
 - 6)5/37(%  10)5/62(% هفته پنجم
 - 6)5/37(%  10)5/62(% هفته ششم
 - 3)3/13(%  13)7/86(% هفته هفتم
 - -  15)100(% هفته هشتم

تعداد، محل و شكل ضـايعه   توزيع بيماران از لحاظ جنس، سن، 1جدول 
  .دهدو ساير موارد را نشان مى

بـوده كـه    mm2 90/81±81/38ميانگين مساحت ضايعه قبل از درمـان  
حـداقل سـايز   . شده اسـت  mm2 1/9 ±6/3ماه از اتمام درمان  6پس از 
و  mm2 200قبل از درمـان و حـداكثر مسـاحت ضـايعه      mm2 1ضايعه 

  .بوده است mm2 35حداكثر مساحت اسكار 
مورد ضايعات پاپولو ندولر بوده كه ميانگين اندازه ضـايعه قبـل از    12در 

. شـده اسـت   mm252/0±5/0و پس از درمـان  mm227/2±08/5درمان 
هـاي  ميزان بهبودي كامـل، بهبـودي نسـبي و عـدم بهبـودي در هفتـه      

ميزان بهبودي كامـل از  . آمده است 2مختلف در طول مطالعه در جدول 
در هفته هفـتم رسـيده و   %) 7/86(نفر  13در هفته دوم به %) 3/6(نفر  1

از ضـايعات پـلاك   . داده بودنـد  در هفته هشتم كليه بيماران پاسخ كامل
نفر بهبودي در هفته هشـتم   2و  7نفر از بيماران در هفته  1اولسره فقط 

  .داشتند
بيمار در هفته پنجم بهبـودي   12نفر از  10در مورد ضايعات پاپولو ندولر 

بيماران عارضه خاصي پيدا نكردند و فقط يك بيمار دچـار  . كامل داشتند
و يك بيمار دچار ادم در ناحيه مصـرف كـرم    اريتم مختصر در هفته دوم

  .هفته برطرف شد 2در هفته پنجم شد كه پس از 
 بحث

 در) سـالك (كانون مهـم بيمـاري ليشـمانيوز جلـدي     هفت ايران يكي از 
آنـدميك   صورتبه اين بيمارى در برخي مناطق اصفهان. باشدجهان مي
درمـان انتخـابي بـراي     ماكـان اگرچه تركيبـات گلوكـانتيم ك   .وجود دارد

، تـلاش در  همـراه جـانبي  عـوارض  علـت  به ،دنباششمانيوز جلدي مييل

  توزيع بيماران از لحاظ جنس، سن، تعداد، محل و شكل ضايعه، مساحت ضايعه قبل و بعد از درمان عوارض مشاهده شده-1جدول

ضايعه قبل از مساحت  شكل ضايعه  محل ضايعه  تعداد ضايعه  )سال(سن   جنس  بيمار
 )mm2(درمان

مساحت ضايعه در زمان معاينه 
)mm2 (  عوارض مشاهده شده  

  - 1 4 پلاك اولسره اندام فوقاني 1  22  زن 1
  - 0 4 پاپول اندام فوقاني 1  41 زن 2
  - 0 1 پاپول اندام فوقاني 3  3 زن 3
  - 1 6 ندول اندام تحتاني 5  17 زن 4
  -  12 100 اولسرهپلاك اندام تحتاني 3  21 مرد 5
  - 1 4 پاپول صورت 4  45 مرد 6
  - 0 6 ندول اندام فوقاني 1  16 زن 7
  اسپوروتريكوئيد - 200 پلاك اولسره اندام فوقاني 1  26 زن 8
  ادم 1 4 ندول اندام فوقاني 1  48 زن 9
  - 0 4 پاپول صورت 1  16 مرد 10
  - 1 4 پاپول اندام فوقاني 4  3 زن 11
  - 0 9 ندول صورت 1  9 زن 12
  - 1 4 پاپول صورت 1  4 زن 13
  اريتم  35 156 پلاك اولسره اندام فوقاني 1  50 زن 14
  - 0 9 ندول صورت 1  7 زن 15
  - 1 6 ندول اندام فوقاني 3  10 زن 16

 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران زادهمحمدعلي نيلفروش             يشمانيوز پوستيلكلرواستيك اسيد در درمان ضايعات تري% 5اثربخشي كرم 

21  

قبلـي  بر اساس مطالعـات  . داردادامه  يافتن درماني مناسب و ساده جهت
درصـد در درمـان پـاپول ناشـي از      50كلرواسـتيك اسـيد   تـري ، محقق

داشـته   گلوكانتيممعادل تزريق داخل ضايعه  درماني شمانيوز جلدي اثريل
چنين استفاده از تري كلرواستيك اسيد به همـراه تزريـق   هم). 25(است 

صورت معناداري زمان بهبودي ضـايعات را كـاهش   موضعي گلوكانتيم به
آزمايشگاهي تري كلرواستيك اسيد در محيط  اتمطالع رد ).25(دهد مى

هـاي  هاي عميق از جمله زخمشمانيوز در زخميتوقف رشد لباعث كشت 
 فاده از مـواد سـوزاننده قـوي   تاس ـ .شده اسـت  ليشمانيوز پوستياز ناشي 

دنبـال ايجـاد التهـاب    بـه . احتمال پاسخ درماني بهتري را به همـراه دارد 
تسريع رژنراسـيون سـلولي در    باناشي از كاربرد مواد سوزاننده شيميايي، 

سـريع  بـا توجـه بـه ت    .شودمي تسريع اسكار ىناحيه درم و اپيدرم، بهبود
 در زخـم،  TCA هفتـه بعـد از اسـتفاده از    2رژنراسيون سلولي در عـرض  

توانـد رونـد   هاي ناشي از ليشمانيوز پوسـتي مـي  كاربرد اين ماده در زخم
 ـ .درمان اين بيماري را متحول سازد لايـه  توانـد تـا   مـي   TCAعـلاوه هب

و ضايعات اپيدرم و درم را تـا سـطح بـالاي     نفوذ كندمشبك مياني درم 
 بخشـي اثردر مطالعه چو و همكـاران  ). 26( م اپيدرم تخريب نمايدياضم
  ).27(داده شده است كلرواستيك اسيد در بهبود اسكار نشان تري

با توجه به حصول بهبودي كامل در كليه بيماران ايـن مطالعـه در هفتـه    
 بخشياثر وهاي مشابه عوارض و هزينه كم دارو نسبت به درمان هشتم،

رسد استفاده از كـرم  نظر مي، بهاسكاردر بهبودي اسيد  تري كلرواستيك
TCA 5% زين تزريـق موضـعي   گعنـوان يـك درمـان جـاي    تواند بـه مى

در همـين راسـتا   . رددگ ـگلوكانتيم در بيماران مبـتلا بـه سـالك مطـرح     
طراحي و اجراي يك كار آزمايي باليني جهـت مقايسـه اثربخشـي كـرم     

TCA  5 % با كرم دارونما و تزريق موضعي گلوكانتيم در بيماران مبتلا به
  .شوديشنهاد ميپعنوان گام بعدي سالك به

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله مجريان طرح از آقاي دكتر اصلاني به جهـت همكـاري در   

  .نمايندتشكر و قدرداني مي TCA 5% ساخت كرم
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