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 5/10/1395تاریخ دریافت:  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 9/12/1395تاریخ پذیزش:  1395چهارم اسفند ماه  ی /هفته416 ی/شمارهمو چهار سال سی

 
 با درصد 07 دیاس کیلیسیسال و درصد 07 دیاس کیکولیگل با همراه گلوكانتیم موضعي تزريق ریأثت ی مقايسه

 حاد یجلد Leishmaniasis درمان در ييتنها به گلوكانتیم موضعي تزريق

 
 2مهام مهرداد ،3یذریح هیآس ،2یانصار ینازل ،2یسخنور فاطمه ،2غضنفرپور ذایفر ،1زاده لفروشین یمحمذعل

 
 

‌چکیده

 خَد بْبَدی بز خلاف ضَد. هحسَب هی یبْذاضت هعضلات اس یکی Leishmaniasis یواریب ٌَّس ،یپَست یّا یواریب درهاى در رٍسافشٍى یّا طزفتیپ ٍجَد با مقدمه:

 ذیاس کیکَلیگل درهاى اثز ی حاضز،  هطالعِ در ًوایذ. ایجاد بیواراى بزای را سیادی اجتواعی ٍ رٍحی هطکلات تَاًذ هی بیواری ایي اس هاًذُ جاِ ب اسکار بیواری، ایي خَد بِ
 .گزفت قزار هقایسِ ٍ بزرسی هَرد یواریب يیا رد تٌْایی بِ گلَكاًتین هَضعی تشریق با كاًتینلَگ هَضعی تشریق با ّوزاُ درصذ 20 ذیاس کیلیسیسال ٍ درصذ 70

 (.Leishmaniasis ی عِیضا 150) ضذًذ  دادُ ضزكت هطالعِ در ،بَدًذ کساىی یکیآًاتَه هحل در عِیضا دٍ یدارا كِ Leishmaniasis بِ هبتلا بیوار 75 ها: روش

داخل  مأتَ درصذ 20 ذیاس کیلیسیسال ٍ درصذ 70 ذیاس کیکَلیگل یهَضع هحلَل با ّوزاُ نیًتگلَكا قیتشربیوار دیگز  75 ٍ داخل ضایعِ گلَكاًتین تشریقبیوار  75
 .گزفت قزار تحلیل ٍ تجشیِ هَرد SPSS افشار ًزم ّای حاصل ضذُ در دادُ .ذیگزد تْیِ ًاهِ ی بیواراى پزسص بزای ّوِ .ًوَدًذ افتیدرضایعِ 

 يیب .افتٌذی كاهل بْبَد ،مأتَ درهاى تحت ضایعات درصذ 7/42 ٍ ضایعِ داخل گلَكاًتین با درهاى تحت ضایعات درصذ 3/37 ،درهاى اس ّفتِ 8گذضت  اس پس ها: یافته

 (.P > 05/0) ًطذ هطاّذُ یدار یهعٌ ارتباط درهاى تحت گزٍُ دٍ در یبْبَد شاىیه

 با هقایسِ در هؤثزتزی درهاًی رٍش درصذ، 20 ذیاس کیلیسیسال ٍ درصذ 70 ذیاس کیلکَیگل یهَضع هحلَل با ّوزاُ نیگلَكاًت ی عِیضا داخل قیتشر گیزی: نتیجه

 .دّذ ًوی كاّص را یبْبَد سهاى هذت يیاًگیه ٍ ًیست بِ تٌْایی گلَكاًتین ی ضایعِ داخل تشریق رٍش

 درصذ 20 ذیاس کیلیسیسال ،درصذ 70 ذیاس کیکَلیگل ،گلَكاًتین ،جلذی Leishmaniasis کلیدی: واژگان

 
 همزاه گلوکانتیم موضعي تزریق زیأثت ی مقایسه .هْزداد هْام ِ،یآس یذریح ،یًاسل یاًصار ،فاطوِ یسخٌَر ذا،یفز غضٌفزپَر ،یهحوذعل سادُ لفزٍشیً ارجاع:

 .حاد یجلد Leishmaniasis درمان در يیتنها به گلوکانتیم موضعي تزریق با درصد 07 دیاس کیلیسیسال و درصد 07 دیاس کیکولیگل با

 1693-1698 (:416) 34 ؛1395 اصفْاى پشضکی داًطکذُ هجلِ

 

 مقدمه

 اص یکم ی Leishmaniasis َم   َىًص سيصافضين، یَا ـشفتیپ يجًد با

 Leishmaniasis .ؿمًد  محؼمً  ممی   یدسمماو  ي یبُذاؿم   مؼضلات

 اصکمٍ   باؿذ یم ًانیح ي اوؼان هیب مـ شک یاوگل یماسیبوًػی  یجلذ

 بٍ یىیبال وظش اصایه بیماسی  .اػت داؿ ٍ يجًد شانیا دس ديس یَا صمان

 مـماَذٌ  خـم((  )صخم   یؿُش ي مشعً ( )صخ  ییسيػ ا ؿکل دي

ٍ  تًجٍ با (.1-2) ؿًد یم ٍ  یم ؼمذد  یَما  دسممان  بم  یمماس یب یبمشا  کم

Leishmaniasis ؾیپم  ػما   هیچىمذ  اص ،اػمت  ؿمذٌ  ـىُادیپ یجلذ 

بمٍ ؿمماس    یمماس یب هیم ا یاو خماب  یداسي، بمٍ ػىمًان   مًانیآو  باتیتشک

 دس یمی داسي مقايممت  ي داسي هیم ا م ؼذد ػًاسم ػلت ٍب (.3)سيد  می

 او خما   جُمت  غیيػم  قمات یتحق اوجما   ا،یـمماو یل یَا گًوٍ اص یبشخ

 .(4) سػذ یم وظش بٍ یضشيس ػاسضٍ، ک  ي خغش یب ییداسي

 ،یجلمذ  Leishmaniasis بیمماسی  خًد بٍ خًد بُبًدی با يجًد

 صیمادی  اج ماػی ي سيحی مـکلات تًاوذ می آن اص ماوذٌ جاٍ ب اػکاس

 باس ايلیه بشای کٍ َایی دسمان اص یکی (.5) ومایذ ایجاد بیماسان بشای سا

 تضسیق مؼاد  تأثیشی ي ؿذ پیـىُاد ػال( ي پًػت تحقیقات مشکض دس

ٍ  اص اػم اادٌ  داؿمت،  گلًکماو ی   ی ضایؼٍ داخل بمشداسی ؿمیمیایی    لایم

(Chemical peeling) ٍاص واؿمی  اػمکاس  (.6) بًد مًضؼی كًست ب 

 مقاله پژوهشي
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Leishmaniasis باؿمذ  می تشيفی(آ اػکاس وًػی ،جلذی  ٍ  اص پمغ  کم

 ال ُا  گشدد. می ایجاد آکىٍ ي مشغان آبلٍ ماوىذ حاد ال ُابی ياکىؾ ی(

 دس  تشيفمی آ ي کملاطن  تخشیم   باػم   ،َما  بیمماسی  ایه اص واؿی حاد

 داسای ذیاػم  (یلیؼیػال ي ذیاػ (یکًلیگل کٍ ایه بٍ تًجٍ با .گشدد می

 کملاطن  ػمى ض  تحشیم(  ،ذىباؿ می دس  ي اپیذس  دس مىاػبی ػمقی واًر

 ماومذٌ  جمای  بش اػکاس دس دسماوی ی ؿیًٌ ی( ػىًان بٍ تًاوذ می بالقًٌ

 َمای  دسممان  اص یکی دیگش، عشف اص .گشدد مغشح Leishmaniasis اص

ٍ  اػمت  بشداسی ؿیمیایی لایٍ آتشيفی(، اػکاس  بمشای  یمىاػمب  سيؽ کم

 ي آف ما   اص واؿی ضایؼات جملٍ اص پًػ ی ضایؼات اص بؼیاسی دسمان

 Mid-reticular dermis تما  تًاومذ  می ي سيد بٍ ؿماس می پًػت پیشی

 اپیمذس    یضمما  بمالای  ػمغ   تا سا دس  ي اپیذس  ضایؼات ي کىذ واًر

 (.7-10) ومایذ تخشی 

 (یلیؼم یػال ي ذیاػ (یکًلیگل کٍ تحقیق حاضش ایه بًد ی فشضیٍ

 دسممان  ي پًػت باصػاصی کلاطن، ؿذن ػاخ ٍ تحشی( بش ػلايٌ ذیاػ

 اص ذىم تًاو ممی  دس ، ي اپیذس  دس ػمقی واًر ي پًػ ی َای آػی  بشخی

 پمظيَؾ،  ایه دس ذ.ىبکاَ جلذی Leishmaniasis اص واؿی اػکاس آثاس

 ذیاػم  (یلیؼم یػال ي دسكمذ  70 ذیاػ (یکًلیگل با مًضؼی دسمان اثش

 مًضمؼی  تضسیمق  بما   یگلًکماو   مًضمؼی  تضسیمق  بما  َمشاٌ دسكذ 20

 ممًسد  بیمماسی  ایمه  اص واؿمی  اػمکاس  کماَؾ  دس تىُمایی  بٍ گلًکاو ی 

 .گشفت قشاس مقایؼٍ ي بشسػی

 

 ها روش

 یىیبمال  ییصمما آکاس اص وًع مقغؼی بًد کٍ بمٍ كمًست   حاضش ی مغالؼٍ

ٍ  مًسد جمؼیت .اوجا  گشدیذ ؿذٌ یتلادف ؿاَذداس  بیمماسان  سا مغالؼم

تـمکیل   ػمال(  ي پًػ ی َای بیماسی تحقیقات مشکض بٍ کىىذٌ مشاجؼٍ

 َمای  بیمماسی  تحقیقمات  مشکض دس 1391-94 َای ػا  عی تحقیق .داد

 .گشفت اوجا  اكاُان)ع(  ی  عاَشٌ ی كذیقٍ ػال( ي پًػ ی

 ی اومذاصٌ ، ػا  60 تا 6 هیب ػه» ؿامل مغالؼٍ بٍ يسيد یاسَایمؼ

 يجمًد ي  َا ٍ 12 اص کم ش بیماسی ی ديسٌ، م ش ػاو ی 3 اص کم ش ضایؼٍ

 خمشي   مؼیاسَمای ي « یکؼان آواتًمیکی محل دي دس ضایؼٍ دي حذاقل

ٍ  تیسضا فش  لیتکم ػذ »ویض ػباست اص  مغالؼٍ اص ٍ  مماس یب اصیم و، وامم  بم

ٍ  يجمًد  ،(یؼ میػ دسمان ٍ  پلم(  سيی بمش  ضمایؼ ٍ  )بم  2 اص کم مش  ی فاكمل

 یما  یگحمامل ي  دیگمش  داسيَای ملشف ی ػابقٍ، پل(( ی لبٍ اص م ش ػاو ی

 بًد.« یؿیشدَ

 تممما  آن دس ي ذیممگشد تُیممٍ بیممماسان ی بممشای َمممٍ وامممٍ پشػممؾ

 ي ضمایؼات  محمل  ضمایؼات،  تؼمذاد  ،یتجىؼم  ػه، ؿامل مـخلات

 عشیممق اص ضممایؼٍ ػمما ی ي Induration ضممایؼات، کلیىیکممی ؿممکل

 2 تمشیه  بمضس   ضش  )حاكل م شی میلی کاغز تًػظ ػغ  ی محاػبٍ

بیمماسان   اص دسممان  اص بؼمذ  ي قبل ؿذ. ثبت َ ( بش ػمًد ی یؼٍضا قغش

 مؼم قی   اػمیش ویض کلیىیکی کامل بُبًدی اص پغ ي ؿذ اوجا  ف ًگشافی

ٍ  6 بیماسان ؿذ. گشف ٍ  ضمایؼات  کاممل  بُبمًدی  اص پمغ  مماٌ  3 ي َا م

 واؿمی  ی ؼٍیضما  بُبًد وظش اص ،(Parasitological ي کلیىیکی )بُبًدی

 2 تمشیه  بمضس   ضش  )حاكل ؼٍیضا ػغ  ی محاػبٍ با بیماسی ایه اص

 .ؿذوذ بشسػی َ ( بش ػمًد ی ضایؼٍ قغش

 :فشمً  اػاع بش بیماسان تؼذاد
 

   
( 

  
 
 
     )

 

   (    )   (    ) 

  
 

 

 )ضشی  1Z;  96/1 آن دس کٍ ذیگشد محاػبٍ واش 75 ومًوٍ حج 

 )دسكمذ  1Pدسكذ ;  65 آصمًن(، تًان )ضشی  2Z;  84/0 اعمیىان(،

 70 ذیاػم  (یم کًلیگل بما  َممشاٌ  گلًکماو ی   مًضمؼی  تضسیق با بُبًدی

 )دسكممذ 2Pدسكممذ ;  60 (،دسكممذ 20 ذیاػمم (یلیؼممیػال ي دسكممذ

 تامايت  حذاقل) d;  2/0 گلًکاو ی (، ی ضایؼٍ داخل تضسیق با بُبًدی

 .بًد دَذ( می وـان داس مؼىی سا اخ لاف کٍ اػت وؼبت 2 بیه

ٍ  یکؼمان  آواتًمیکی محل دس ضایؼٍ دي یداسا بیماس 75 میان اص  کم

 (،ؼٍیضما  150 مجمًع )دس بًدوذ جلذی Leishmaniasis بٍ مـکًک

 ي اػممیش  بمًدن  مثبمت  كًست دس ي ؿذ گشف ٍ مؼ قی  اػمیش آصمایؾ

 ػذادا جذي  اص اػ اادٌ با َا ، ومًوٍمغالؼٍ دس ؿشکت بیماس بشای تمایل

ممًسد   دسممان  دي اص یکی تحت ي گشدیذوذ تقؼی  گشيٌ دي بٍ تلادفی

 دس ادامٍ بٍ تالیل آمذٌ اػت.َا  سيؽ دسمانکٍ  گشف ىذ قشاسوظش 

 بماس  یم(  ای َا ٍ تىُایی: بٍ گلًکاو ی  ی ضایؼٍ داخل تضسیق .الف

 ضممایؼٍ( کامممل Epithelialization) صخمم  کامممل بُبممًدی صمممان تمما

 ػمشو   بما  ضایؼٍ محیظ اص خاس  ای وقغٍ دس) َا ٍ 8 بٍ مذت حذاکثش

 محل ؿذن ػایذ تا گلًکاو ی  تضسیق ٌ،ؿذ ضایؼٍ حاؿیٍ ياسد اوؼًلیه

ٍ  ديس تا ديس دس ػمل ایه یافت. ادامٍ تضسیق ٍ بم  گشفمت   اوجما   ضمایؼ

 .(گشدیذ ػایذ ضایؼٍ کل کٍ عًسی

دسكمذ   70 ذیاػم  (یکًلیگل با َمشاٌ گلًکاو ی  مًضؼی تضسیق . 

(6/0  ;pH) دسكممذ 20 ذیاػمم (یلیؼممیػال ي (97/2  ;pH) ػمماخت( 

 70 ذیاػم  (یم کًلیگل بما  مًضمؼی  دسممان  (:شانیم ا ،ج  ییایمیؿ ؿشکت

ٍ  دي َمش دسكمذ   20 ذیاػم  (یلیؼیػال ي دسكذ  مًضمؼی  تضسیمق  ي َا م

 کاممل  )اپی لیضاػمیًن  صخم   کامل بُبًدی تا َا گی كًست بٍ گلًکاو ی 

ٍ  كمًست  هیبذ  گشفت كًست َا ٍ 8 حذاکثش ضایؼٍ(  قیم تضس اب مذا  کم

 (یم کًلیگل بما  مًضمؼی  دسممان  ػپغ ي گشدیذ اوجا   یگلًکاو  یمًضؼ

  ؿمذ  اوجا  صیش كًست ٍب دسكذ 20 ذیاػ (یلیؼیػال ي دسكذ 70 ذیاػ

 اپلیکماتًس  اص اػ اادٌ با ػپغ ،ؿذ ػاًویضذ  اػ ًن با ضایؼٍ محل اب ذا

ٍ  سيی ذیاػم  (یلیؼم یػال ي ذیاػ (یکًلیگل محلً  ،ای ػشپىبٍ ٍ بم  ضمایؼ

ٍ  ؿذن ػایذ اص پغ ي ؿذ بشدٌ کاس  آن سيی ،ؿمذٌ  خىثمی  آ  بما  ضمایؼ

 .ؿذ مالیذٌ ياصلیه
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 هطالعه هورد گروه دو کیدهوگراف هشخصات .1 جذول

 درمان نوع

 ریمتغ

 07 دیاس کیکولیگل یموضع محلول با مأتو یموضع قیتزر موضعی تزریق

 درصد 07 دیاس سالیسیلیک ودرصد 

 53 (7/77)  53 (7/77)  مرد ]تعداد )درصد([ جىس

 99 (3/99)  99 (3/99)  زن

 47/98 ± 99/13 47/98 ± 99/13 اوحراف معیار( ±)میاوگیه  (سال) سه

 47 (7/69)  47 (7/69)  دست ]تعداد )درصد([ عاتیضا محل

 94 (7/39)  94 (7/39)  پا

 4 (3/5)  4 (3/5)  تىٍ

 15 16 پاپًل )تعداد( عٍیضا وًع

 39 33 وديل

 91 96 پلاک

 

 گشدیذ. یبىذ عبقٍ  دس ػٍ دػ ٍ ،دسمان بٍ پاػخ اػاع بش ؼاتیضا

 هیب اص کامل عًس بٍ َا آن Induration کٍ یؼاتیضا کامل: یبُبًد

 .گشفت كًست کامل اپی لیضاػیًن ي سفت

ٍ  یؼاتیضما  :یوؼب یبُبًد  80 تما  20 هیبم  َما  آن Induration کم

 .افتی کاَؾ دسكذ

 دسكمذ  20 اص کم مش  َا آن Induration کٍ یؼاتیضا :یبُبًد ػذ 

 .گشدیذ ذیتـذ ؼٍیضا ای ي پیذا کشد کاَؾ

بما اػم اادٌ    دسمان تحت گشيٌ دي تاکی( بٍ آمذٌ دػتٍ ب َای دادٌ

 افمضاس  ومش   دس Kruskal-Wallis ي (یسگشػیًن لجؼم  ، tَای  آصمًن اص

SPSS  ٍ  ممًسد  (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18ی  وؼمخ

 .گشفت قشاس تحلیل ي تجضیٍ

 

 ها افتهی

ٍ  1  جذي دس گشيٌ دي بیماسان دمًگشافی( مـخلات  اص .اػمت  ؿمذٌ  اسایم

 ي گلًکماو ی   ی ضایؼٍ داخل تضسیق 75 کٍ Leishmaniasis ی ؼٍیضا 150

لًیگل یمًضمؼ  محلمً   با َمشاٌ  یگلًکاو  ی ؼٍیضا داخل قیتضس 75  (یم ک

 اص پمغ  ،ومًدومذ  افمت یدس دسكمذ  20 ذیاػم  ػالیؼیلی( ي دسكذ 70 ذیاػ

 گلًکماو ی   بما  دسمان تحت ضایؼات دسكذ 3/37 دسمان، اص َا ٍ 8گزؿت 

بًد ، أتً دسمان تحت ضایؼات دسكذ 7/42 ي ضایؼٍ داخل  .افمت ی کامل بُ

 مـماَذٌ  دسممان  تحمت  گمشيٌ  دي یبُبًد ضانیم هیب یداس یمؼى استباط

  (.P > 05/0) وـذ

 ي ؼٍیضا محل ي وًع هیب، Kruskal-Wallis آصمًن بش اػاع و ایج

 (P > 050/0) يجًد وذاؿمت  داسی مؼىی ی سابغٍ گشيٌ دي یبُبًد ضانیم

  (.2 )جذي 

ویمض   Logistic regression ي Independent t َمای  آصمًنو ایج 

 ػمذ   ي یوؼمب  یبُبًد ضانیم وظش اص گشيٌ دي هیب سا یداس یمؼى تاايت

 .وـان وذاد یبُبًد

 تحت گروه دو در Leishmaniasis به هبتلا واراىیب یبهبود ساىیه .2جذول 

 هوضعی هحلول با توأم گلوکانتینتنهایی )شاهذ( و  به با گلوکانتین درهاى

 هفته 8 از پس درصذ )هورد( 27 اسیذ سالیسیلیک و درصذ 07 اسیذ گلیکولیک

 یدرمان گروه

  یبهبود زانیم

 مورد )درصد( شاهد )درصد(

 7/49 3/37 کامل یبُبًد

 7/17 3/13 یوسب یبُبًد

 7/46 3/49 یبُبًد عدم

 177 177 جمع

 

   أتممً دسمممان تحممت گممشيٌ دس یبُبممًد صمممان مممذت هیاوگیممم

ٍ   یگلًکاو  یمًضؼ قیتضس گشيٌ دس ي َا ٍ 31/5 ± 405/2  ییتىُما  بم

 .باؿذ می مـابٍ تا حذيدی کٍ بًد َا ٍ 32/5 ± 395/2

 وامش  7 دس ذئیکًیاػمپًسيتش  یَا وذي  ،یجاوب ػًاسم جادیا وظش اص

ٍ   یگلًکاو  یمًضؼ قیتضس گشيٌ اص افشاد  اص افمشاد  وامش  5دس  ي ییتىُما  بم

 ٍیم ثاوً ػاًومت  دچاس گشيٌ دي َش اص واش 2 ي پیذا کشد تظاَش  أتً دسمان

 دسممان  گمشيٌ  اص واش 47 ي ییتىُا بٍ  یگلًکاو  گشيٌ اص واش 43 دس .ؿذوذ

 (.3 )جذي  وگشدیذ مـاَذٌ یگشید یجاوب ی ػاسضٍ  أتً
 

 گروه دو در Leishmaniasis به هبتلا واراىیب در یجانب عوارض هیساى .3جذول 

 هوضعی هحلول با توأم گلوکانتین و( شاهذ) تنهایی به گلوکانتین با درهاى تحت

 هفته 8 از پس( هورد) درصذ 27 اسیذ سالیسیلیک و درصذ 07 اسیذ گلیکولیک

 یدرمان گروه    

           یجانب عوارض

 مورد )درصد( شاهد )درصد(

 5 (7/6)  7 (3/9)  دیکًئیاسپًريتر یَا وديل

 4 (3/5)  5 (7/6)  یاقمار یَا وديل

 9 (7/9)  9 (7/9)  ٍیثاوً عفًوت

 17 (7/99)  18 (7/94)   اودازٌ صیافسا ،ادم خارش،

 47 (7/69)  43 (3/57)  عارضٍ بدين
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 بحث

 یعمًلاو  لیدل بٍ کٍ اػت Leishmaniasis مُ  کاوًن 7 اص یکی شانیا

 مىاػم   دسمان ی( اف هی اػکاس، گزاؿ ه جا بش ي یبُبًد مذت بًدن

  یتمشم  جُمت  ییایمیؿم  ممًاد  کاسبشد سػذ. یم وظش بٍ یضشيس ػادٌ ي

ٍ یصم هیا دس ؿذٌ یعشاح ؼ یمکاو .گشدد یبشم قبل َا ػا  بٍ َا صخ   ،ىم

ٍ  ذس یم اپ ي دس  یٍ یم واح دس یػلًل ًنیسطوشاػ غیتؼش  جماد یا دوبما   بم

 (.11) اػت ییایمیؿ ی ػًصاوىذٌ مًاد کاسبشد اص یواؿ ال ُا 

 یَما  صخم   بُبمًد  سيومذ  غیتؼمش  جُمت  ؿمذٌ  اوجا  مغالؼات دس

 ماوىممذ فیضممؼ یذَایاػمم اص اػمم اادٌ ،شداسیبمم لایممٍ تًػممظ یػممغح

 (یم کًلیگل با بشداسی لایٍ (.12) ؿًد یم ٍیتًك ـ شیب اػیذ ػالیؼیلی(

ٍ  باؿمذ  یمم  ذیاػ یذسيکؼیَ لااآ بشداسی لایٍ َمان ذیاػ ٍ  کم  ػىمًان  بم

ٍ  ًٌیم ذیاػ بشداسی لایٍ  اسصان ي ػمادٌ  ذیاػم  هیم ا اػمت.  ؿمذٌ  ؿمىاخ 

 ال ُما   اص یواؿم  ًنیگماو اػیپشپیَ ملاػما، آکىٍ، جُت ي اػت متیق

(Postinflammatory hyperpigmentation   یاPIH)، یواؿم  یشیپ 

 (یم  ػىًان بٍ اغل  ذیاػ (یکًلیگل .سيد یم کاس بٍ ػبًسٌ ي آف ا  اص

 (.13) دگمشد  یمم  مغمشح  پًػمت  م ًػمظ  یػمق ای یػغح بشداسی لایٍ

 ذانیاکؼم  یآو م  ي (ی یکشاتًل ،یال ُاب ضذ خًاف، ایه دسمان هیَمچى

 (یممتحش بممٍ دس  ي ذس یمماپ دس واممًر بمما دیگممش، عممشف اص (.14) داسد

 سيؽ (ی ػىًان بٍ تًاوذ یم ،هیبىابشا. (15) کىذ یم کم( یػاص کلاطن

گمزاس  شیثأت یپًػم   ؼاتیضما  اص یواؿم  اػکاس کاَؾ جُت دس یدسماو

 خمًاف  یداسا ي ذیاػم  یذسيکؼم یَ ب ما  یوًػ ذیاػ (یلیؼیػال .باؿذ

 ذیاػم  (یکًلیگل اص تش یقً ذیاػ هیا اػت. ال ُا  ضذ ي ا یباک ش یآو 

 دس ي کىمذ  ممی  یبمشداس ٍ یم لا سا یپًػم   ی ممشدٌ  یَما  ػلً  ي باؿذ می

  (.16) داسد کاسبشد ضیو آکىٍ ؼاتیضا یبُبًد

Kim 70 غلظمت  ذیاػ (یکًلیگل اص دس پظيَؾ خًد َمکاسان ي 

 دس ،دسكممذ 14 ذیاػمم (یلیؼممیػال یداسا Jessner محلممً  ي دسكممذ

ٍ  اص پمغ  ي ومذ کشد اػ اادٌ آکىٍ دسمان ٍ  ػم  اص گزؿمت دسممان،   جلؼم

  (.17) ومًدوذ مـاَذٌ ماسانیب دس سا یُتًج قابل یبُبًد

ٍ  و ایج ٍ   َمکماسان  ي Kesslerی  مغالؼم  (یلیؼم یػال وـمان داد کم

 دسممان  دس دسكمذ  30 ذیاػم  (یم کًلیگل با ؼٍیمقا دس دسكذ 30 ذیاػ

 َمشاٌ سا بٍ یبُ ش جیو ا ،باس (ی َا ٍ دي َش دسمان جلؼٍ ؿؾ با آکىٍ

  (.18) داسد

 بما  یبیتشک یَا دسمان ویض مـخق گشدیذ کٍ مخ لف مغالؼات دس

 ي غیکشاتمًص  (یم ىیاک  آف ما ،  اص یواؿم  یشیپ جُت ذیاػ (یکًلیگل

 (.19)داسد  یبُ ش جیو ا َا چشيک ي هیچ

 ي ذیاػم  (یم کًلیگل اص اػم اادٌ  دس گؼم شدٌ  قاتیتحق بٍ تًجٍ با

ٍ  باتیتشک شیػا با یبیتشک كًست بٍ آن بُ ش شیثأت  ی کىىمذٌ  بمشداسی  لایم

 بما  َممشاٌ  دسكذ 20 ذیاػ (یلیؼیػال اص حاضش ی مغالؼٍ دس ،ییایمیؿ

 بممش ػمملايٌ Leishmaniasis دسمممان دس دسكممذ 70 ذیاػمم (یممکًلیگل

 اص پمغ کمٍ   داد وـان جیو ا ي ذیگشد اػ اادٌ  یگلًکاو  یمًضؼ قیتضس

 دسممان  گمشيٌ  دس کاممل  یبُبًد یکم دسكذ دسمان، اص َا ٍ 8 گزؿت

 صممان  ممذت  ،هیَمچىم  .بمًد  ییتىُا بٍ  یگلًکاو  دسمان اص ـ شیب  أتً

 دس یجماوب  ػمًاسم  دیگمش،  عشف اص ي بًد مـابٍ گشيٌدي  دس یبُبًد

ٍ   یگلًکاو  گشيٌ با داسی مؼىی تاايت اما ،بًد کم ش  أتً دسمان گشيٌ  بم

 بٍ تًاوذ یم محلً  هیا یاثشبخـ تًان گات کٍ پغ می وذاؿت. ییتىُا

 ماکشيفاطَای استـاح محل ي دس  ي اپیذس  دس تشکیبات ایه واًر ػلت

 ایم  اوگمل  بمشدن  هیبم  اص دس آن یاح مال اثشات ،جٍیو  دس ي اوگل حايی

 یگمش ید ػلمت  یػاص کلاطن (یتحش ،هیَمچى .باؿذ آن یاٍ یتغز مىابغ

 دسممان  دس یمًضمؼ  ذیاػم  (یلیؼیػال ي ذیاػ (یکًلیگل اص اػ اادٌ دس

Leishmaniasis پمظيَؾ   اص بمٍ دػمت آممذٌ    جیو ا بٍ تًجٍ با .اػت

 یبُبمًد  ي کاممل  یبُبمًد  ضانیم م دس یداس یمؼى تاايت اگشچٍ حاضش،

بؼمضایی   تیم اَم جیو ما  اما وذاؿت، يجًددسمان  تحت گشيٌ دي یوؼب

ٍ  با .داسد ٍ  تًجم  یتمش  ماوىمذ  یذیاػم  یَما  محلمً   بما  دسممان  شیثأتم  بم

 مغالؼمات  دس کٍ (TCAیا  Trichloroacetic acid) ذیاػ (یکلشياػ 

ٍ   یگلًکاو  بٍ وؼبت  یگلًکاو  با َمشاٌ آن یاثشبخـ گزؿ ٍ  ییتىُما  بم

ٍ  گات تًان یم ،(20)( P < 001/0) (دسكذ 90) ؿذ مـاَذٌ  هیم ا کم

  یگلًکماو   بما  َمشاٌ م اايت یَا غلظت با یذیاػ یَا محلً  اص دػ ٍ

 .ومایذ ػمل می یثشتشؤم دسمان ػىًان بٍ

 

 قدردانی و تشکر

 قاتیتحق مشکض ملً  286158 ی ؿماسٌ عشح اص بشگشف ٍ مغالؼٍ هیا

 یمال یَا تیحما اص لٍیيػ هیبذ باؿذ. یم ػال( ي یپًػ  یَا یماسیب

 مـماسکت  قیم تحق هیا دس کٍ یافشاد یَمکاس اصَمچىیه،  ي مشکض هیا

 تیم حما مىبمغ  .گشدد یم یػپاػگضاس ي تـکش مح ش  ماسانیب ي ومًدوذ

 داوـمگاٌ ػمال(   ي یپًػم   یَما  یماسیب قاتیتحق مشکض پظيَؾ، یمال

 .بًد اكاُان یپضؿک ػلً 
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Abstract 

Background: Despite the increasing developments in treatment of skin diseases, leishmaniasis is still considered 

as one of the major health problems. Despite the spontaneously improving of the disease, its scars can highly 

create emotional and social problems for the patients. In this study, the effect of combination therapy of 

intralesional glucantime plus glycolic acid 70% and salicylic 20% was compared with intralesional glucantime 

alone in reducing scars of this disease.  

Methods: 75 patients with cutaneous leishmaniasis, which had 2 lesions at the same anatomical location, 

participated in the study (150 lesions). 75 lesions were treated with combination therapy and 75 with 

intralesional glucantime alone. For each patient a questionnaire was filled. All the data were analyzed using 

SPSS software. 

Findings: After 8 weeks of treatment, 37.3% of lesions cured completely with intralesional glucantime and 

42.7% with combination therapy. There was no statistically significant difference between the improvements 

among the two groups (P > 0.05). 

Conclusion: Intralesional glucantime plus glycolic acid 70% and salicylic 20% was not more effective in cutaneous 

leishmaniasis compared to intralesional glucantime alone and did not reduce the mean time of improvement. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Glucantim, Glycolic acid 70%, Salicylic acid 20% 
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