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 1386سال يازدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  اله سلمانپور  رحمتدكتر 

بيمارستان  -ست بخش پو
 دانشگاه –شهيد دكتر فقيهي 
  علوم پزشكي شيراز 

  ايران - شيراز
  +98 711 2300049: تلفن

  :پست الكترونيكي
salmanpr@.sums.ac.ir 

  
مقايسه اثر تزريق داخل ضايعه مخلوط گلوكانتيم و استروئيد با گلوكانتيم در درمان 

  ليشمانيوز پوستي 
  

   2  دكتر محمد بهمني 1اله سلمانپور  رحمتدكتر 
  شيراز دانشگاه علوم پزشكي  دستيار گروه پوست،  2،  دانشيار گروه پوست 1

   167-171   صفحات86 ييزپا  سوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تواند  آيد و مي هاي مختلف انگل ليشمانيا بوجود مي ليشمانيوز جلدي يك بيماري انگلي است كه در اثر گونه :مقدمه

هدف . بنابراين به يك درمان مؤثر براي جلوگيري از عوارض بيماري ضروري است. اسكار بد شكل برجا بگذارد
قايسه تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم همراه با استروئيد با تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم از اين مطالعه ارزيابي و م

  .به تنهايي در درمان ليشمانيوز پوستي است
از .  بيمار با ليشمانيوز پوستي بطور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند62،  كارآزمايي بالينيدر اين مطالعه :كاروش ر

در گروه .  بيمار در گروه گلوكانتيم به تنهايي قرار داده شد30گلوكانتيم همراه با استروئيد و  بيمار در گروه 32اين تعداد، 
 تريامسينولون cc/cm2 1/0همراه با ) گرم  ميلي5/48( از گلوكانتيم cc/cm25/0گلوكانتيم همراه با استروئيد، مقدار 

به ) گرم  ميلي5/48( گلوكانتيم cc/cm2 5/0ه تنهايي به صورت داخل درم و در گروه گلوكانتيم ب) گرم  ميلي4 (استنوئيد
ضايعات بعد از اتمام طول .  مرتبه به فواصل يك هفته بوده است6دفعات تزريق . صورت داخل درم تزريق شده است

 .د مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنt و با استفاده از آزمون درمان از نظر اندازه، اريتم و ايندوراسيون ارزيابي شدند
  .دار تلقي گرديد  معني>05/0Pتفاوت بين دو گروه با 

و در %) 62 (6/5 هفته در گروه گلوكانتيم به همراه استروئيد 6متوسط امتياز بهبودي باليني بعد از  :نتايج
در گروه گلوكانتيم به .  آماري معني دار نبوداين اختلاف از نظر. بود%) 57 (2/5گروه گلوكانتيم به تنهايي 

تر و امتياز بالاتري نسبت به ضايعات   ماه با پاسخ مناسب4ه استروئيد در ضايعات با طول مدت كمتر از همرا
  . ماه در همين گروه همراه بود4با طول مدت بيشتر از 

 ماه اين 4هر دو روش در مجموع تفاوت قابل توجهي با هم ندارند ولي در ضايعات با طول مدت كمتر از  :گيري تيجهن
  .حسوس است كه احتمالاً به علت كاهش ادم، اريتما و ايندوراسيون در اثر مصرف استروئيد بوده استتفاوت م

   گلوكوكورتيكوئيد-ونات سديم لوك گ–ليشمانيوز پوستي  :ها كليدواژه
  21/5/86:      پذيرش مقاله13/4/86:      اصلاح نهايي14/2/86: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ترين عفونتهاي  يكي از شايع) كسال(ليشمانيوز پوستي 

در ايران سالك يك بيماري اندميك . باشد انگلي در جهان مي
شود و استان فارس يكي از مراكز آلوده كشور  محسوب مي

اگرچه بيماري ليشمانيوز از زمانهاي قديم  ).1(باشد  مي
شناخته شده است ولي در زمينه درمان اين بيماري هنوز 

لي بدست نيامده است و تعداد قابل قبو قابل نتايج قاطع و
  ).2(دهند   پاسخ نمييتوجهي از بيماران به هيچ درمان

از آنجايي كه در اكثر موارد ضايعات ليشمانيوز 
مانده از  پوستي در مناطق غيرپوشيده بدن است و اسكار باقي

باشد و نيز سير  لحاظ زيبايي براي بيمار حائز اهميت مي
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  اله سلمانپور، محمد بهمني  رحمت                                                                                                                      ...مقايسه اثر تزريق داخل ضايعه

١٦٨ 1386سال يازدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

انجامد،  ردي حتي سالها به طول ميطولاني بيماري كه در موا
  ).3،4 (رسد لذا درمان فعال ليشمانيوز ضروري به نظر مي

از سالهاي ) گلوكانتيم(موان  ظرفيتي آنتي تركيبات پنج
). 5(گذشته به عنوان درمان اصلي ليشمانيوز مطرح بوده است 

هاي شايع اين انگل در  ولي با توجه به مقاومت روزافزون گونه
ت به اين دارو، نياز به درمانهاي جايگزين يا كمكي ايران نسب
 استروئيد داروي ضدالتهاب و ).6،7(باشد  ديگر مي

باشد كه باعث كاهش  ايمونوساپرسيو و وازوكنستركيتو مي
  . شود ادم، اريتما و ايندوراسيون مي

هدف از اين مطالعه، مقايسه تزريق داخل ضايعه 
يق داخل ضايعه مخلوط گلوكانتيم و استروئيد با تزر

ثرتر و ؤباشد تا شايد به روش م گلوكانتيم به تنهايي مي
  .با دوره درمان كوتاهتر دسترسي پيدا كنيم

  
  :روش كار

يماران مبتلا اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني است كه ب
 لغايت اواخر 1383ماه  به ليشمانيوز پوستي كه از اوايل آبان

ت بيمارستان شهيد دكتر  به درمانگاه پوس1384شهريور 
 بطور ،اند فقيهي شيراز و كلينيك والفجر مراجعه نموده

اين بيماران با استفاده از بيماري . تصادفي انتخاب شدند
در موارد مشكوك با  آميزي گيمسا و آزمايش اسمير با رنگ

 ، بيمار تحت مطالعه62از .  ثابت شدPCRبيوپسي يا آزمايش 
 بيمار در 30يم به همراه استروئيد و  بيمار در گروه گلوكانت32

تمام بيماران داراي . گروه گلوكاتتيم به تنهايي قرار گرفتند
   .اند بوده اسمير مثبت جهت ليشمانيوز

از نظر اخلاقي قبل از شروع درمان با بيماران صحبت و 
شد كه داروي اصلي ضدسالك  به آنان اطمينان داده مي

 از لحاظ استفاده از داروي كنند ولي دريافت مي) گلوكانتيم(
گيرند و آنان  كمكي به شكل تصادفي در دو گروه قرار مي

كردند و  نامه را امضاء مي  رضايت،كه رضايت كامل داشتند
  .شدند وارد مطالعه مي

 سعي بر آن شده است كه سن افراد ،در اين تحقيق
گنجانده شده وهمچنين طول مدت عمر ضايعات در هر دو 

 هفته 10افرادي كه در طي  .كان مشابه باشندگروه در حد ام
گذشته تحت هر گونه درماني جهت ليشمانيوز پوستي 

 4اند و همچنين كساني كه تعداد ضايعات آنها بيشتر از  بوده
عدد بود و ضايعات آنها بر روي مفاصل و يا غضروف 

حذف  مطالعه از ،داشتندعفوني قرار داشته و يا ضايعات 
كانتيم به همراه استروئيد، مخلوطي از در گروه گلو. شدند
cm2/cc 5/0 و ) گرم  ميلي5/48( گلوكانتيمcm2/cc 1/0 

به صورت داخل درم ) گرم ميلي 4(ترياميسنولون استنوئيد 
 ملاك جهت . شدو با استفاده از سرنگ انسولين تزريق

درستي تزريق رنگ پريده و برجسته شدن ناحيه تزريق 
انتيم به تنهايي به مقدار تزريق در گروه گلوك .بود

cm2/cc5/0) 5/48گلوكانتيم به صورت داخل ) گرم  ميلي
 مرتبه 6دفعات تزريق . درم و با سرنگ انسولين انجام شد

  .به فواصل يك هفته بود
 در هر جلسه بيمار از نظر پسرفت يا پيشرفت ضايعه و

بررسي قرار  ميزان رخداد عوارض احتمالي تحت معاينه و
ورت بهبودي ضايعه يا اتمام دفعات تزريق، در ص. گرفت

 بيماراني كه پس از .ديرس مطالعه بر روي آن فرد به پايان مي
 ،توجهي بدست نياورده بودند اتمام دوره درمان بهبودي قابل

جهت ادامه درمان به روش ديگر از جمله كرايوتراپي يا درمان 
دارويي به خصوص درمان با كتوكونازول سيستميك معرفي 

دهي ضايعات بر اساس تغيير در اندازه  ميزان پاسخ. شدند 
ضايعه، ميزان اريتم و ميزان ايندوراسيون ضايعه در پايان 
دوره درمان بود و سپس اين نتايج با نتايج معاينات قبل از 

بدين صورت كه بعد از كامل . شروع درمان مقايسه گرديد
شد  اده شدن دفعات تزريق به هر بيمار امتياز خاص خود د

امتياز و ) 4-6امتياز (پاسخ نسبي ) 7-9امتياز (پاسخ مناسب 
حداكثر امتياز هر  . پاسخ ضعيف به حساب آورده شد4كمتر از 

  ). 7(در نظر گرفته شد ) بهبودي كامل (9فرد 
اندازه آن دو برابر اساس تغيير در اندازه ضايعه، اگر  بر

ضايعه داشته افزايش در اندازه  ، اگر دوسوم-3شود امتياز
افزايش در اندازه ضايعه   اگر يك سوم،-2 امتياز ،باشيم

 اگر ضايعه بدون تغيير باشد صفر در و -1 ،داشته باشيم
اهش در  يك سوم كبه همين ترتيب، اگر .شود نظر گرفته مي

كاهش در دوم سوم  ،+1 امتياز ،اندازه ضايعه داشته باشيم
  .داريم+ 3 امتياز و بهبودي كامل+ 2اندازه ضايعه امتياز 
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  ر، محمد بهمني اله سلمانپو                                                                                                                      رحمت... مقايسه اثر تزريق داخل ضايعه

١٦٩ 1386سال يازدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

اندوراسيون اگر ضايعه بدون اريتم يا  اساس اريتم و رب
، +1 امتياز صفر، اگر كاهش خفيف باشد ،اندوراسيون باشد

تعلق + 3و اگر شديد باشد امتياز  +2اگر متوسط باشد 
در هر جلسه بيمار از نظر پيشرفت يا بهبودي . گيرد مي

 بررسي قرار ضايعات و نيز بروز عوارض احتمالي مورد
 در صورت مشاهده عوارض جلدي بيمار از مطالعه .گرفت

 نتايج با .شد حذف و براي درمان به روش ديگر راهنمايي مي
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندtاستفاده از آزمون 

  
  :نتايج
 مشخصات .د بيمار دوره درماني را به پايان رساندن62

بيماران دو گروه از نظر تعداد بيماران، سن، جنس و تعداد و 
 قبل از . خلاصه شده است1محل ضايعات در جدول شماره 

درمان دو گروه از نظر ميزان ايندوراسيون، اريتم و اندازه با 
 .داري مشاهده نگرديد  كه اختلاف معنينديكديگر مقايسه شد

مقايسه قبل و بعد  دي وسپس با استفاده از معيارهاي بهبو
 گروه گلوكانتيم به همراه در. از درمان نتايج زير بدست آمد

در ) يا بيشتر 7مساوي (استروئيد پاسخ مناسب به درمان 
) 4-6امتياز بين (پاسخ نسبي به درمان %) 4/34( بيمار 11
امتياز كمتر (و پاسخ ضعيف به درمان %) 4/59( بيمار 19در 
  .ديده شد%) 2/6( بيمار 2در ) 4از 

در گروه گلوكانتيم به تنهايي، پاسخ مناسب به درمان 
پاسخ نسبي %) 3/13( بيمار 4در ) 7امتياز بيشتر يا مساوي (

و پاسخ  %)7/76( بيمار 23در ) 4-6امتياز بين (به درمان 
%) 10( بيمار 3در ) 4امتياز كمتر از (ضعيف به درمان 

وه گلوكانتيم به متوسط امتياز بهبودي در گر. مشاهده شد
در گروه   و66/1 با انحراف معيار 62/5همراه استروئيد 

 با انحراف معيار 25/5گلوكانتيم به تنهايي متوسط امتياز 
دهد كه تفاوت  آزمون آماري نشان مي .د بو04/1

  . داري بين دو روش وجود ندارد معني
طول مدت (پوستي با  تعداد بيماران مبتلا به ليشمانيوز

، در گروه گلوكانتيم به همراه ) ماه4عه كمتر از عمر ضاي
گروه گلوكانتيم به تنهايي  در و%) 62/65( نفر 21 استروئيد،

  .بود%) 50( نفر 15
طول مدت كمتر ( متوسط امتياز بهبودي در اين بيماران

با توجه به نتايج فوق در گروه گلوكانتيم به همراه ) ماه4از 
در گروه گلوكانتيم  و 48/1  با انحراف معيار2/6استروئيد 
 بدست آمد كه از لحاظ 14/1 با انحراف معيار 2/5به تنهايي 

بيانگر اين مطلب است كه  و) >05/0P (دار بود آماري معني
 ماه در گروه گلوكانتيم به 4ضايعات طول مدت كمتر از 

همراه استروئيد نسبت به گروه گلوكانتيم به تنهايي با پاسخ 
  .بالاتري همراه استامتياز  تر و مناسب

 
  

  مشخصات بيماران از نظر تعداد بيماران، سن، جنس، تعداد و محل ضايعات پوستي -1جدول شماره 
  مجموع  گروه گلوكانتيم به تنهايي  گروه گلوكانتيم به همراه استروئيد داخل ضايعه  مشخصات بيماران و ضايعات

  62  30  32  تعداد بيماران
  3 – 59  3 – 59  5 – 55  )سال(سن بيماران 

  %)55/43 (27  %)33/43 (13  %)75/43 (14  (%)مؤنث 
  جنس بيماران

  %)45/56 (35  %)37/56 (17  %)25/56 (18  (%)مذكر 
  129  66  63  تعداد ضايعات

  %)50/46 (60  %)48/48 (32  %)44/44 (28  سر و گردن
  %)65/4 (6  %)06/6 (4  %)17/3 (2  تنه
  %)88/41 (54  %)82/37 (25  %)04/46 (29  انياندام فوق

  محل قرارگيري ضايعات

  %)97/6 (9  %)64/7 (5  %)35/6 (4  اندام تحتاني
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  اله سلمانپور، محمد بهمني  رحمت                                                                                                                      ...مقايسه اثر تزريق داخل ضايعه

١٧٠ 1386سال يازدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

  دهي در دو گروه مقايسه پاسخ - 2جدول شماره 

  گروه
پاسخ مناسب امتياز مساوي 

  7يا بيشتر از 
پاسخ نسبي امتياز 

6- 4  
پاسخ ضعيف 
  4امتياز كمتر از 

 P-value  متوسط امتياز

  66/1 با انحراف معيار 62/5  %)250/6 (2  %)375/59 (19  %)375/34( بيمار 11  اه با استروئيدگلوكانتيم همر
  04/1 با انحراف معيار 25/5  %)10 (3  %)67/76 (23  %)33/13( بيمار 4  گلوكانتيم به تنهايي

311/0P= 

  
دهي دو گروه در  مقايسه ميزان پاسخ - 3جدول شماره 

  اه م4ضايعات با طول مدت كمتر از 
 P-value  متوسط امتياز   تعداد بيماران  گروه 

گلوكانتيم به همراه 
  استروئيد

 با انحراف 2/6  %)62/65 (21
  48/1معيار 

 با انحراف 2/5  %)50 (15  گلوكانتيم به تنهايي
  14/1معيار 

024/0P= 

  
  : گيري بحث و نتيجه

بوده كه در كارآزمايي باليني مطالعه انجام شده يك 
 استروئيد .گرفتيد دكتر فقيهي شيراز انجام  بيمارستان شه

وازوكنستريكتيو و كاهش اريتم  به علت خواص ضدالتهابي و
كه پاسخ مناسب به درمان در  شود ادم ضايعه سبب مي و

گروه گلوكانتيم به همراه استروئيد بيشتر از گروه گلوكانتيم 
 ماه باشد 4تنها به خصوص در ضايعات با طول عمر كمتر از 

)024/0P=.( پاسخ ضعيف به درمان در گروه گلوكانتيم به 
. باشد همراه استروئيد كمتر از گروه گلوكانتيم به تنهايي مي

ادم ضايعه در  اين تفاوت به علت شديدتر بودن اريتم و
  .تر است  ماه محسوس4ضايعات طول عمر كمتر از 

 12 در ، در كويت انجام شده استBassiliدر مطالعه 
 به ليشمانيازيس پوستي تزريق استروئيد داخل بيمار مبتلا

 . روز انجام گرفت5ضايعه به همراه گلوكانتيم به فواصل 

.  بار متغير بود3-6 بار ولي از 6حداكثر دفعات تزريق 
تمامي بيماران بعد از اين درمان دچار بهبودي ضايعات 

مطالعات ديگر نيز در كشورهاي مختلف با نتايج ). 7(شدند 
  ).2(گزارش شده است متفاوت 

از نظر عوارض در گروه تزريق داخل ضايعه 
 مورد ادم موضعي و اريتم 2گلوكانتيم به تنهايي در 

اطراف تزريق و در گروه گلوكانتيم به همراه استروئيد 
محتمل  .يك مورد عفونت ميكروبي ثانويه مشاهده گرديد

است كه استفاده از درمان گلوكانتيم به همراه استروئيد 
داخل ضايعه، نسبت به گلوكانتيم داخل ضايعه به تنهايي 

ادم ضايعه  كاهش اريتم و با افزايش ريسك عفونت و
در نهايت هر دو روش در مجموع تفاوت . باشد همراه مي

 هر چند در .از لحاظ آماري با هم ندارندداري  معني
 ماه  اين تفاوت محسوس 4ضايعات با طول عمر كمتر از 

 ماه 4 در ضايعات با طول عمر بيشتر از بنابراين .است
 روش درماني گلوكانتيم به همراه استروئيد داخل ،ليشمانيوز

 ، ماه4ضايعات كمتر از  شود اما در ضايعه توصيه نمي
مشروط . شود درمان گلوكانتيم به همراه استروئيد توصيه مي

. شوندبر اينكه بيماران از نظر عوارض ثانويه مرتباً بررسي 
هاي   است كه انجام مطالعات آينده با حجم نمونهبديهي
   .تواند در ارزيابي بهتر نتايج تحقيق مفيد باشد تر مي بزرگ

 
 References                                                                                                                                        منابع 

 .1373انگل ليشمانيا و ليشمانيوز، ويرايش دوم، مركز نشر دانشگاهي، . نديم، ابوالحسن. رضايي، حميدرضا. اردهالي، صدرالدين .۱

2. EL-Hassan AM, Zijlstra EE. Lishmaniasis in Sudan. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2000;95:1-17. 

3. Bryceson ADM, Hay RJ. Parasitic worms and protozona; Lishmaniasis. In: Textbook of Dermatology 6th 
ed. Oxford: Blackwell science Co. 1998;14:10-21. 

4. Kalus S, Frankeburg. Leishmaniasis and other protozoal infections. In: fitzpartick's dermatology in 
general medicine, 5th ed. New York: McGraw-Hill Co; 1999:9-19. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ر، محمد بهمني اله سلمانپو                                                                                                                      رحمت... مقايسه اثر تزريق داخل ضايعه

١٧١ 1386سال يازدهم، شماره سوم، پاييز مجله پزشكي هرمزگان، 

5. Lerner A, Grevelink S. Leishmaniasis. In: Cutaneous medicine and Surgery 1st ed. W.B.Saunders; 1996: 
63-67. 

6. Perason RD, Queiroz DE, Jeronim MB. Leishmaniasis In: principle ane practice of infectious disease 5th 
ed. London: Churchill Livingstone; 2000: 31-45. 

7. Bassili F, Kandil E. Treatment of cutaneous leishmaniasis by local infiltration of triamcinolone acetonide. 
Acta derm-vernal. 1989;48:64-69. 

www.SID.ir


