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ـ استاديار، گروه 2پزشكي تهران، تاديار، گروه پوست، مركز آموزش و پژوهش بيماريهاي پوست و جذام، دانشگاه علومـ اس1

وسالك،دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پوست پوست،مركزتحقيقاتـ استاديار،گروه3اصفهان؛پزشكيعلومفارماكولوژي،دانشگاه

 روش آسـان و     عليرغم درمانهاي متعدد، تـاكنون    : ��/��  

.خطري جهت  درمان سالك معرفي نشده استبي

B/C  :             بررسـي اثربخـشي روش درمـاني تـوأم سـه گانـه

تزريــق داخــل ضــايعه گلوكــانتيم، پمــاد پارامومايــسين و 

كرايوتراپي در مقايسه با تزريق داخل ضـايعه گلوكـانتيم          

.به تنهايي در درمان سالك

	�DD0	 6�ــالك   157: � ــه س ــتلا ب ــار مب ــروه   بيم در دو گ

 بيمـار تزريـق داخـل ضـايعه         81در  . درماني قرار گرفتنـد   

6گلوكانتيم هر هفته دوبار تا بهبـودي ضـايعه و حـداكثر             

 بيمار نيز تحت  درمـان بـا روش تـوأم            76. هفته انجام شد  

در اوره  % 15پماد  ( گانه قرار گرفتندكه  پارامومايسين       سه

ــه %) 10 ــل  2روزان ــه فواص ــوتراپي ب ــار، كراي ــه  ب  دو هفت

اي   بار و تزريق داخل ضايعه گلوكـانتيم هفتـه         3وحداكثر  

.يك بار تا بهبودي در مورد آنها بكار گرفته شد

��=
�
C  :   هفته ، بهبـودي بـاليني كامـل ضـايعات           6پس از 

بيماران تحت درمان بـا روش درمـان تـوأم سـه            % 5/89در

بيماران تحت درمان با تزريق داخل ضايعه      % 4/70گانه و   

).>05/0P(گلوكانتيم ديده شد 

�E��
اثربخشي بيشتر روش درمـان تـوأم سـه گانـه        : ���.

مؤيد مطالعات قبلي در خصوص درمان توأم كرايـوتراپي      

و پارامومايسين است و اين روش را به عنوان يـك روش             

.نمايدارجح در درمان سالك مطرح مي

5F	�./DD�!  .
DDC :ي، ليــشمانيوز، گلوكــانتيم، كرايــوتراپ

پارامومايسين

136-27:139؛1383فصلنامه بيماريهاي پوست، بهار

  ��/��

ليشمانيوز جلدي يك بيمـاري انگلـي اسـت كـه توسـط             

شـود و عامـل انتقـال آن پـشه     هـاي ليـشمانيا ايجـاد مـي    گونه

اين بيمـاري بيـشتر     . باشدها مي خاكي از خانواده فلبوتوموس   

سير طبيعـي  . كندرگير ميمناطق باز بدن به ويژه صورت را د   

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

... دكتر محمدعلي نيلفروش زاده ـ تهران، خيابان آيـت ا  : مؤلف مسئول

، مركز آموزش و پژوهش بيماريهـاي پوسـت       79طالقاني غربي، شماره    

و جذام 

ز چند ماه تا بيش از يك سـال         ا) از شروع تا بهبودي   (ضايعه  

كـشد كـه گـاهي بـا برجـا گذاشـتن اسـكار همـراه                طول مي 

ضـايعات ممكـن اسـت منفـرد يـا متعـدد باشـند و               ). 1(است

كـشور  . كننـد معمولاً به صورت ندول يـا اولـسر تظـاهر مـي           

ايــران و بــه ويــژه اســتان اصــفهان از جملــه منــاطق انــدميك 

يمـاري از جملـه     رونـد و ايـن ب     ليشمانيوز جلـدي بـشمار مـي      

تـاكنون  ). 2(شـود مشكلات بهداشـتي جامعـه محـسوب مـي        

روشهاي درمـاني متعـددي عـلاوه بـر درمانهـاي دارويـي از              

جمله جراحي، كرايوتراپي، گرمـا درمـاني و ليزربـراي ايـن            

از بـين درمانهـاي دارويـي،      ).4،3،1(انـد بيماري مطـرح شـده    
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ز ا) بـه صـورت سيـستميك يـا موضـعي         ( تركيبات آنتيموان   

تزريـق داخـل   . انـد ترين داروهـاي مـورد اسـتفاده بـوده      رايج

اي اين تركيبات از بروز بسياري از عوارض جانبي كه          ضايعه

). 5(كنـد شود، پيـشگيري مـي    در تزريق سيستميك ديده مي    

گزارشاتي از اثربخـشي كرايـوتراپي بـه عنـوان يـك درمـان          

ــين ). 7،6(بــدون خطــر و كــم عارضــه موجــود اســت  همچن

 پمـاد پارامومايــسين در برخـي مطالعـات گــزارش    اثربخـشي 

با توجه به اينكه تعدادي از بيماران مبـتلا  ). 8-10(شده است   

به ليشمانيوز جلدي به طرف نوع مزمن و يا لوپوييد پيشرفت           

كنند و در برخي موارد انسان نيز به عنوان مخزن بيمـاري            مي

و باشد، لذا بعضي از محققان لـزوم درمـان فـوري            مطرح مي 

برتـري اثربخـشي    . نماينـد قاطع را در اين بيماران مطرح مـي       

ــديم     ــايعه س ــل ض ــق داخ ــوتراپي و تزري ــوأم كراي ــان ت درم

، )11(استيبوگلوكونات نسبت به تجويز هر كدام بـه تنهـايي           

انگيزه طراحي ايـن مطالعـه در بررسـي اسـتفاده تـوأم از سـه                

كرايوتراپي، تزريق داخل ضـايعة گلوكـانتيم و پمـاد         (روش  

به منظور ارائـه روشـي مـؤثر و كـم خطـر در               ) پارامومايسين

.  درمان اين بيماري بوده است

	�0	 6��

اين مطالعه به صورت يـك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي            

 بيمار مبتلا به ليـشمانيوز جلـدي    210طراحي گرديد و تعداد     

كه به مركز تحقيقات پوست و سالك شهر ا صفهان مراجعه           

پس از تشريح كامل مطالعـه      .  مطالعه شدند  كرده بودند وارد  

. از بيماران يا والـدين آنهـا رضـايت نامـه كتبـي گرفتـه شـد                

تشخيص بيماري در بيماران توسط اسمير مستقيم مثبت تائيد         

بيماراني كه سابقه حـساسيت بـه تركيبـات آنتيمـوان        . گرديد

. داشتند و بيماران حاملـه يـا شـيرده از مطالعـه خـارج شـدند               

 عـدد يـا   3 سال كه تعداد ضايعات آنهـا  1-20اد بين  كليه افر 

 سانتي متر و طول مـدت       5كمتر، و اندازه هر ضايعه كمتر از        

 نفـر در   105 هفته بود، وارد مطالعه و تعداد        8ضايعه كمتر از    

در گـروه اول،  . هر گروه به صورت تصادفي  انتخاب شـدند    

ت سـالم   هفته از قسم6اي دوبار و حداكثر تا    گلوكانتيم هفته 

پوست حاشيه ضايعه و در چهار سمت آن به مقداري تزريق           

گـروه دوم تحـت درمـان       . شد كه رنگ  ضايعه سـفيد شـود        

ماليــدن پمــاد : تــوأم ســه گانــه بــه شــرح ذيــل قــرار گرفتنــد 

 بـار بـه     2اوره روزي   % 10در پايه حـاوي     % 15پارامومايسين  

 و حـداكثر سـه   هفتـه 2 هفته، كرايوتراپي به فواصـل    4مدت  

بار و تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم به شـرح فـوق هـر هفتـه      

 هفته، كرايوتراپي قبل    6يكبار تا بهبودي ضايعه و يا حداكثر        

اي از تزريق گلوكانتيم انجام شد كه بدين منظور سواب پنبـه       

 ثانيه بـر روي ضـايعه و    10-25حاوي نيتروژن مايع  به مدت       

در صـورتي   . رفـت گ ميليمتر از حاشيه سالم آن قرار مي       2-1

شـد،  كه بهبودي قبل از اتمام دورة درماني فوق حاصـل مـي           

ميـزان بهبـودي از     . گرديددرمان در همان مرحله متوقف مي     

لحاظ باليني بررسي شده و در صورت وجود اپي تليزاسـيون           

ــين رفــتن ورم، ســفتي و ســاير علائــم التهــاب،   كامــل و از ب

تليزاسيون كامـل و    عدم اپي   . قلمداد گرديد ” بهبودي باليني “

بـه  ) 6هفتـه   (يا وجود اسمير مثبـت در انتهـاي دورة درمـاني            

براي آناليز آمـاري    . در نظر گرفته شد   ” عدم بهبودي “عنوان  

SPSS  با استفاده از نرم افـزار        chi-squareها، آزمون   يافته

.به عمل آمد

��=
�
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 نفـر بـه     24 نفر بيمار شـركت كننـده در مطالعـه،           210از  

 نفر بـه علـت عـدم        16 عدم مراجعه جهت كرايوتراپي،      دليل

ــه  13ادامــه تزريــق گلوكــانتيم و  ــه دليــل حــساسيت ب  نفــر ب

گلوكانتيم و يا پارامومايسين از مطالعه حذف شـدند و فقـط            

 نفـر تحـت    76 نفر تحت درمان با گلوكانتيم و        81(  نفر   157

بين. دمطـالعــــه را به پايان رســـاندن    ) درمان توأم سـه گانه     
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تعداد كل نوع درمان
بيماران

بهبودي كامل پس تعداد ضايعه
)درصد( هفته 4از 

بهبودي كامل پس از 
)درصد( هفته 6

)4/70(57)5/55(8111545درمان با گلوكانتيم

)5/89(68)4/68(7612852درمان توأم سه گانه

بيماران اين دو گروه  از لحاظ جنس، سـن و نـوع ضـايعات               

ميزان بهبـودي بـاليني  در       .  داري وجود نداشت  تفاوت معني 

 نـشان داده شـده اسـت كـه  در     1دو گروه در جدول شماره    

گروه تحت درمان به روش درمـان تـوأم سـه گانـه بـه طـور                 

ري بهبـودي بـاليني بيـشتر از گـروه گلوكـانتيم بـوده              دامعني

).>05/0P(است 

I9�

ليــشمانيوز جلــدي يــك بيمــاري خودبخــود بهبوديابنــده 

لكن طـول مـدت بيمـاري، برجـاي گذاشـتن اسـكار،             . است

هــاي ثانويــه و بــروز مــوارد مــزمن و احتمــال بــروز عفونــت

لوپوئيد از جمله عواملي هستند كه درمان به موقع و كـاهش           

.كنندطول مدت بهبودي را ايجاب مي

ــق داخــل ضــايعه     ــا تزري ــوأم ب ــان ت ــه درم ــن مطالع در اي

كرايوتراپي و پماد پارمومايسين مؤثرتر از تزريق       گلوكانتيم ، 

اثربخشي هر جـزء از ايـن روش در    . گلوكانتيم به تنهايي بود   

 و  Al-Majali) . 5-11(مطالعات قبلـي بررسـي شـده اسـت        

 بيمار تحت درمـان بـا       293اي بر روي    همكارانش در مطالعه  

 بيمـار گـزارش     215كرايوتراپي، اثر بخشي خوب آن را در        

نموده و اين درمـان را يـك درمـان مـؤثر و بـدون عـوارض             

در ايـن مطالعـه فقـط عـوارض جـانبي           . اندسيستميك دانسته 

خفيفي مثل هيپريا هيپوپيگمانتاسيون و اسكار گـزارش شـده          

).7(است

بـا  (يگر بكـارگيري روش كرايـوتراپي       در يك مطالعه د   

 بيمار بـا بهبـودي بـاليني        30 ثانيه در    60به مدت   ) يخ خشك 

ــه  همـــراه بـــوده اســـت   و Leibovici). 12(قابـــل ملاحظـ

ــان      ــوتراپي در درم ــه كراي ــل ملاحظ ــأثير قاب ــارانش ت همك

 هفتـه بـدون برجـاي       3-8ليشمانيوز جلدي حاد را طي مدت       

مكانيـسم احتمـالي    ). 13(انـد گذاشتن اسكار گزارش نمـوده    

اثربخشي كرايوتراپي آسيب و تخريب سلول انگل و نكروز         

مــصرف ). 14(باشــدايــسكميك ســلول در اثــر انجمــاد مــي 

موضــعي پارامومايــسين درحــال حاضــر از درمانهــاي رايــج  

گردد كه عدم وجود عارضـه و       موضعي سالك محسوب مي   

ــدة آن      ــاي عم ــار از مزاي ــط بيم ــصرف آن توس ــهولت م س

).8-10(است

Al- Darouti     و همكــارانش اثربخــشي درمــان تــوأم 

قاعــدة زخــم بــدون دربرگــرفتن حاشــيه ســالم (كرايــوتراپي 

15و تزريـق داخـل ضـايعه اسـتيبوگلوكونات را در            ) پوست

بيمار ، صددر صـد گـزارش كـرده و برتـري ايـن درمـان را                 

ــايعه        ــل ض ــق داخ ــا تزري ــوتراپي ي ــام كراي ــه انج ــسبت ب ن

).11(اندتنهايي اعلام نمودهاستيبوگلوكونات به 

نمايد، به  نتايج مطالعه حاضر نيز گزارش فوق را تائيد مي        

طوري كه نتايج درمان  روش درمان توأم سه گانه بـه مـدت           

داري  هفته اثربخشي بسيار خوبي داشـته و بـه ميـزان معنـي             6

ــايعه      ــل ض ــق داخ ــا تزري ــان ب ــت درم ــروه تح ــه گ ــسبت ب ن

مچنين عارضه جانبي مهمي در     ه. گلوكانتيم  بهتر بوده است    

در مجموع برتـري    . بيماران تحت درمان مشاهده نشده است     

روش درمان توأم سه گانه  نـسبت بـه تزريـق داخـل ضـايعه                

تواند اين روش درماني را به عنـوان        گلوكانتيم به تنهايي، مي   

درمــاني انتخــابي در درمــان ليــشمانيوز جلــدي حــاد مطــرح  

.نمايد

 �
	��/J

ه براســاس طــرح پژوهــشي مــصوب معاونــت ايــن مطالعــ

پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران صــورت گرفتــه و 

.هاي آن توسط اين معاونت تأمين گرديده استهزينه
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