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  5911سوم خرداد  ی /هفته175 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/9/2933تاریخ چاپ:  6/9/2933تاریخ پذیرش:  7/21/2931تاریخ دریافت: 

  
گلوکانتیم در درمان  ی درصد به صورت موضعی بر تزریق داخل ضایعه 2سیپروفلوکساسین  ی اثر افزوده

 لیشمانیوز پوستی

 
 5، امید رجبی4وحید مشایخی قویونلو، 3اندخشیدهالهه ، 2نژاد نغمه زابلی ،1پناه محمدجواد یزدان

 
 

‌چکیده

 یو عوارض جانب قیتزر نی. با توجه به دردناک بودن اباشد یم میشهر مشهد است که درمان معمول آن گلوکانت ژهیو به و رانیدر ا کیاندم یماریب کیسالک  مقدمه:

با هدف درمان سالک با  اضرح ی رو، مطالعه نی. از اگردد یمطلوب حس م ییآسان و کارا زیتجو ،یبا حداقل عوارض جانب یبه درمان ازیآن به خصوص در کودکان، ن
 .انجام شد ییبه تنها عهیداخل ضا میآن با گلوکانت ی سهیو مقا عهیداخل ضا میهمراه با گلوکانت یموضع نیپروفلوکساسیس

 دییپس از تأ انیو امام رضا )ع( انجام شد. مبتلا میقا یها مارستانیبه سالک مراجعه کننده به ب انیمبتلا یبر رو ینیبال ییمطالعه، به صورت کارآزما نیا ها: روش

داخل  میبار گلوکانت کی یا هفته قیدو بار در روز همراه با تزر یپوزومیل نیپروفلوکساسیس یشدند. گروه مورد تحت درمان با فرم موضع میبه دو گروه تقس صیتشخ
 ونیکاهش اندوراس زانیم عات،یضا یبهبود زانیم یهفته قرار گرفتند. به منظور بررس 1بار به مدت  کی یا هفته میگلوکانت قیو گروه شاهد تحت درمان با تزر عهیضا

 .دیگرد یدرمان بررس انیهفته پس از پا 6هشتم و  ی هفته انیدر پا

درمان تفاوت  ی روز پس از اتمام دوره 57ابتدایی ضایعه(  ی درصد اندازه 77ضایعه به میزان بیشتر یا مساوی  ی میانگین درصد بهبودی )کاهش اندازه ها: یافته

 (.P=  474/4داری را نشان نداد ) زمان بهبودی ضایعات در دو گروه نیز تفاوت معنی ی (. مقایسهP=  524/4داری بین دو گروه نداشت ) معنی

زمان سیپروفلوکساسین موضعی به همراه تزریق گلوکانتیم داخل ضایعه، تأثیری بر میزان و سرعت بهبودی  ی هم های این مطالعه، استفاده بر اساس یافته گیری: نتیجه

 .جلدی لیشمانیوز ندارد ی ضایعه

 نیپروفلوکساسیس م،یگلوکانت ،ی؛ لیشمانیا تروپیکاجلد وزیشمانیل واژگان کلیدی:

 
درصد به صورت موضعی  2سیپروفلوکساسین  ی اثر افزوده .دیام ی، رجبدیوح ونلویقو یخی، مشاالهه دهی، اندخشنغمه نژاد ی، زابلمحمدجواد پناه زدانی ارجاع:

 .157-172 (:772) 91؛ 2933مجله دانشکده پزشکی اصفهان . گلوکانتیم در درمان لیشمانیوز پوستی ی بر تزریق داخل ضایعه

 

 مقدمه

 تظياردا   از وسييي   طيي   بيا  گسيرده   انگلي   عفونت يك ليشمانيوز،

ميواره،   بيشرد هر كه آن جاي  از .(1)باشد  م جلدی، احشاي  يا مخاط  

اسييت و  بييدن ی غيييد پوشيييد  منيياط  هر پوسيير  ليشييمانيوز ضيياييا 

 Chronic lupoid leishmaniasisضي  رمچيون   رمچنين، بيدوز عوار 

(CLLزخم ،) نيي   رای ميکدوبيال ثانوييه و  رای وسيع و بدشکل، عفونت 

و بييييه  هرمييييان  يييي ي   ليييي و  بيميييياری، سيييييد طييييو ن  

 (.2)هرد  موقع را نشان م 

 ريای  روش به گلوكانريم ت ري  با جلدی هرمان ليشمانيوز رم اكنون

 نظييد  عوامل زياهی با اين وجوه،گيده؛  م  موضي   ور  و سيسرميك

 بيدن  هر زخيم  م يل  زخيم،  تييداه  ،(و روسيراي   شيردی ) بيماری نوع

 ميواره  هر حاضيد،  حال مؤثدند. هر هرمان  رای انرخاب روش هر بيماران

 هر بيشيرد  ييا  ضاييه 5 وجوه بيماران،  ور  هر سالك وجوه ضاييا 

 اسيييدوتديکوييد،  اشيکال  مريد،  سيانر   3 از بيش ی ضاييه قطد بدن بيمار،
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 روش از هرميان،  شکسيت  ييا  عوه مواره و مفصل روی بد وجوه ضاييه

 ايين  غييد  (. هر3شيوه )  م  اسرفاه  گلوكانريم ت ري  با هرمان  سيسرميك

 ت ريي   موضيي   روش باشيند،  هاشره هرمان به نياز اگد بيماران  ور ،

 هاروريای  از ناشي   مشيکت   عليت  به .شوه م  گدفره كار گلوكانريم به

به ويژ  هر ميواره خدهسيال كيه     ت ريق  به هليل ل و  ت ريقا  مکدر آن،

ضيدور  پيژورش هر ميوره    تواند منجد به تدک هرميان شيوه؛    حر  م 

 (.4كند ) را را به رمدا  ت ري  گلوكانريم بيان م  اثدا  سايد هرمان

با ت ريي  گلوكيانريم    زمان رای رم ارتباط با هرمانمطاليا  بسياری هر 

ريای موجيوه بيا ت ريي       سايد هرمان ی به هاخل ضاييه و رمچنين، مقايسه

 ديثأهر عيدا،، تي   رمکياران  و Al Hamdiهاخل ضاييه انجا  شيد  اسيت.   

هاخيل  هر يد بيه    2/0 نييدوفلوكساسيس  يبا ت ر یجلد وزيشمانيهرمان ل

هر يد   7 كييدتونير ديكلد ميبا سد يهيرا نسبت به هرمان هاخل ضا يهيضا

از آن بوه كه رد هو هارو هر كيارش    حاك ،مطاليه نيا جينرا. ندكده سهيمقا

كيه   یا بيه گونيه   ؛انيد  ثد بيوه  ؤمي   انيم كيبه   بيتقدبه طور  ي اسکار نرا

  نييدوفلوكساسيييو س هر ييد 66، هر ييد 7 كييييدتونير ديييكلدا ميسييد

آن  ي ابريدا  ی را نسيبت بيه انيداز     يهياسکار ضيا  هر د 6/66، هر د 2/0

، اما نرواسيرند تيأثيد سييدوفلوكساسيين را بيه طيور قطيي  بيد        كارش هاهند

تييأثيد سييدوفلوكساسيين بييد روی تديکومونييا    .(5)سيالك نشييان هرنيد   

ايين هارو بيا ايجياه     (.6گ ارش شد  است ) In vitroواژيناليس هر م يط 

و كارش يکيارچگ  غشای سلول ، منجد بيه ميد     شناس  تغييدا  ريخت

، تيأثيد  رمکياران  و Romero ی رمچنيين، هر مطالييه   (.7شوه ) سلول  م 

رای ليشمانيوز هر سط  آزمايشگار  ميوره   را بد آماسريگو  فلوروكينولون

هريد كيه نسيل هو      بدرس  قدار گدفت كه نريايج ايين مطالييه نشيان مي      

ايط آزمايشگار ، فيالييت قابيل تيوجر     رای مخرل  هر شد فلوروكينولون

هارند. هر اين مطاليه، از سييدوفلوكساسين به عنوان هاروی انرخاب  بد ضيد  

ريای   (. با توجه به بدرسي  6ليشمانيا هر سط  آزمايشگار  ياه شد  است )

انجا  شد  هر مطاليا  مخرل ، نياز به بدرس  تأثيد سييدوفلوكساسيين بيد   

 شوه. بالين احسا  م  روی ضاييا  ليشمانيا هر

هرمييان بييا  ی رييدا از انجييا  اييين مطاليييه، بدرسيي  اثييد افيي وه 

سييدوفلوكساسين موضي  رمدا  با ت ري  گلوكانريم به هاخيل ضياييه   

. هر مقايسه با ت ريي  گلوكيانريم بيه هاخيل ضياييه بيه تنرياي  اسيت        

 ی تييأثيد فييداوره   ی  ييور  مشييارد   پژورشييگدان هر  ييدهند هر 

 فلوكساسييينلبييوزومييال، هر مطاليييا  بيييدی بييه بدرسيي  اثييد سييدو 

 لييوزومال به تنراي  هر هرمان سالك بيدهازند.

 

 ها روش

 شيياردهار تصياهف   كارازماي  بيالين    ی مطاليهاين مطاليه به  ور  ييك 

( و يييك سييو كييور  Randomized controlled clinical trial) شييد 

  ريای  طداحي  و هر سيال  )ارزياب، اطتع  از نوع هرميان بيميار نداشيت(    

 .بيه انجا  رسييد  مشردرای پوست و سالك  بيماری هرمانگا هر  ۴4-13۴3

مطالييييه بيييه  يييور  كارآزمييياي  بيييالين  انجيييا  شيييد و بيييا كيييد   

IRCT20130311012782N46  رای بالين  ايدان  هر مدك  ثبت كارآزماي

(Iranian Registry of Clinical Trials  ياIRCT   .ثبيت گدهييد )  تييداه

از بيمياران هر  به  ور  غيد تصاهف  ساه  نفيدی(  20نفيد )هو گيدو   40

بيمارسيران قيايم )عيج( و     سال كه بيه هرمانگيا  سيالك 16-70گدو  سن  

مداجيه و ميشکوک بيه لييشمانيوز جلدی و هارای ضياييا    اما  رضا )ع(

و هر  نيد وندو ر بوهنيد، ت يت آزمييايش اسييميد مسيرقيم قيدار گدفر    پاپول

 ور  مثبت بوهن اسميد و تمايل به شدكت هر مطالييييه، بيييا اسيييرفاه     

( بييا اسييرفاه  از Random allocation) از روش تخييييصيت تييييصاهف 

ند. گدو  موره، هرميان بيا فيد     به هو گدو  تقسيم شدجدول اعداه تصاهف  

ای  سييدوفلوكساسين لييوزوم  هو بار هر روز رمدا  با ت ري  رفريه موضي  

 يك بار گلوكانريم به هاخل ضاييه تا تغييد رنگ مرمايل به سيفيد بيه ميد     

ای ييك   هرمان با ت ري  گلوكانريم به هاخل ضاييه رفريه  رفره و گدو  شارد، 6

 .  هريافت كدهندرفره را  6بار تا تغييد رنگ مرمايل به سفيد ضاييه به مد  

ابرت به سالك با تأييد اسميد مسيرقيم، سييد   ميياررای وروه شامل 

ميا    2هرمان سالك طي    ی ما  و عد  سابقه 6كمرد از  ی بالين  ضاييه

حياملگ  و شييدهر ، اسيرفاه  از سيايد      .بيوه قبل از وروه به مطالييه  

مطاليه، اشکال خاص سيالك ماننيد    ی رای هرمان  هر ط  هور  روش

ري ييلوييد زوسرديفد  و اسيدوتديکوييدوفد  لوپوييد و سين كمريد از   ا

 تميا  از سال، از مييارريای خيدوا از مطالييه بوهنيد.      70و با ی  16

پس از توجيه اييشان هر موره اريداا   ،بيماران  كه واره مطاليه شدند

چگييونگ  هرمييان و انجييا  مطاليييه   و رمچنييين،مطاليييه  تيييو ارم

 .كرب  اخيذ گدهييد ی نامه رضايت

م ليول  ، بيه  نييدوفلوكساسي يس یحاو یرا يوزو يل ی هيتربه منظور 

 لوك  هر حتل مناسي  و گ كلسردول، موره اسرفاه  یدرايييفسفول یحاو

 نييدوفلوكساسي ياز س  مشخصي مقدار بوتانول(،  یتدشد )مخلوط آب و

د يانرخاب گده یطور ،م لولاين . نسبت مواه اضافه شد  هر شداضافه 

 .شدكامل حل به طور هر آن  نييدوفلوكساسيكه س

خشيك   خيي شد  هر مخليوط   هيم لول تر سرميپس از ان تل، س

شيد.   Flash freezeگيداه،   ی سانر  هرجه -40ی رمدا  اسرون هر هما

شيد    ديتول  يوزوميذرا  ل ی انداز  كوچك و يکنواخت نموهن یبدا

هر  نييدوفلوكساسي يس غلظت .شداسرفاه   Vortex و Sonicationاز 

 یبيدا گشيت.   ميتنظ رديل  ليم/کدوگد يم 2000  يوزوميل ونيسوسيانس

 روشاز  ،رييا  يييوزو  يهر ل نييدوفوكساسيييمقييدار س  یدييي گ انييداز 

ييا   High performance liquid chromatography  )كدوماتوگداف

HPLC)   كيه بيا    ي ريا  ييوزو  يابريدا ل  ،كيي تکن نيهر ا .گدهيداسرفاه

 نيي و اگدهييد  جيدا   ،بيوه  شيد   هيي تر سرميبا هور با  از س وژيفيسانرد

خاص شکسره  یرا اسرفاه  از حتل رای روشبا اسرفاه  از  ،را يوزو يل
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و   بيه سيرون كدومياتوگداف     يي آزاه شد  بيا ت ر  نييدوفلوكساسيسو 

 گدهيد.مقدار  نيياسرانداره تي  اسرفاه  از من ن

 ريد  كيه  شد تريه ليرد ميل  5 ت ريق  م لول  ور  به گلوكانريم،

  ميياهل  خيالت  پينج ردفيري    ميوان  آنري   گد  ميل  65 شامل ليرد، ميل 

 گيد   ميلي   425 آمييول، شيامل   ريد . است گلوكانريم از گد  ميل  300

 باشد. م  گلوكانريم گد  5/1خالت يا  موان آنر 

 شد: انجا  تدتي  اين به ضاييه هاخل ت ري  گلوكانريم

 ضيد عفيون  كيدهن    و هسيرکش  پوشييدن  از پس بيمار، رد بدای

 بيه ( انسيولين  سيدنگ ) 30ييا   27 ردي  سوزن سد با با الکل، ضاييه

 سيمت  بيه  نوک سوزن كه به ن وی هرجه 45 ی زاويه با مايل  ور 

 هر شدوع اندوراسييون  و سالم پوست مدز هر باشد، ضاييه مدك  و با 

 هاخل هر گلوكانريمهاروی  از س  س  1/0شد و  واره ضاييه ی حاشيه

 ی حاشيه كل هر مردی سانر  1 فوا ل به عمل گدهيد. اين ت ري  جلد

 .شد م سفيد  آن ی حاشيهضاييه و ، به ن وی كه گدهيد تکدار ضاييه

ی ايندوراسيون  انداز  هر تغييد اسا  بد ضاييا  هر  پاسخ مي ان

 پاييان  هر د بربيوهی ضياييا  هر   ضاييه و به طور كل  ت ت عنوان

 از شيدوع  قبيل  مياينا  با نرايج اين و سيس، تييين شد ی هرمان هور 

هر اين پژورش، مي ان بربوهی بد اسا  كيارش   .گدهيد مقايسه هرمان

ابريداي    ی هر د انداز  75ضاييه به مي ان مساوی يا بيشرد از  ی انداز 

 ضاييه، تيدي  شد.

هر د. شدن، وي يت هرمانما  پس از  5/1و  ط  رد ت ري بيماران 

تيدين   بي ر   ،هرميان  پايانما  پس از  5/1رفره و رد بيماران، هر  تما 

ضاييه با اسيرفاه  از كاغيذ شيفاا تدسيييم شييد و      قطد ايندوراسيون 

. گدهييد گييدی   مريدی انداز  ريا توسيط كاغيذ ميلي  سيط  آن ،سييس

 .بربوهی بيماران به  ور  هر د كل  ذكد گدهيد

 نيي   و بربيوهی ضياييا    ييا  پيشدفت نظد از بيمار جلسه، رد هر

  ييور  هر. قييدار گدفييت بدرسيي  مييوره احرمييال  عييوار  بييدوز

 بيه  هرميان  بيدای  و مطاليه حيذا  از بيمار جلدی، عوار  ی مشارد 

 شد. م  رارنماي  هيگد روش

 SPSSرا با اسرفاه  از نيد  اف ارريای آمياری     واكاوی آماری هاه 

. شيد  جيا  ان( version 17, SPSS Inc., Chicago, IL) 17 ی نسخه

ييا   Independent tو  2χريای   نآزميو  از را هاه  ليت ل و هيتج  یبدا

 P < 050/0( آن اسرفاه  شيد.  Non-parametricمياهل غيد مرغيدی )

آمياری هر نظيد   ريای   هاری هر ميوره تميا  روش   سط  مين به عنوان 

 گدفره شد.

 

 ها افتهی

 قيدار   بدرسي  ميوره  يهيضا 40 با مجموع هر ماريب 36 مطاليه، نيا هر

  موضيي  نييدوفلوكساسيس هرمان ت ت( يهيضا 20) ماريب 16. گدفرند

 هرمان ت ت( يهيضا 20) ماريب 20 و ميگلوكانر  رفرگ  يت ر با رمدا 

 جدول هر كيهموگداف یدرايمرغ. گدفرند قدار ميگلوكانر  رفرگ  يت ر

 . است آمد  1

 

  وزیشمانیمبتلا به ل مارانیب کیدموگراف یرهایمتغ ی سهیمقا. 1جدول 

 قیدرصد علاوه بر تزر 2 نیپروفلوکساسیس یتحت درمان موضع یجلد

 عهیبه داخل ضا میگلوکانت

مقدار  گروه  متغیر
P مورد شاهد 

 561/5 15( 55) 7( 35) جنس )مرد(

 865/5 55/45 ± 39/1 75/36 ± 84/1 سن )سال(

    عهیمحل ضا

 575/5 13( 65) 11( 55) اندام فوقانی

 4( 25) 3( 15) اندام تحتانی

 3( 15) 6( 35) صورت

    عهیضا ینیبال ینما

 725/5 8( 45) 15( 55) پاپول

 8( 45) 15( 55) پلاک

 4( 25) 5( 5) ندول

 58/3 ± 55/2 39/1 ± 49/1 755/5 (cmی ضایعات ) اندازه

ضایعه تا زمان ایجاد 

 شروع درمان )ماه(

51/1 ± 75/3 35/1 ± 65/2 445/5 

 ( آن استفاده شده است.Non-parametricیا معادل غیر متغیری ) Independent tاز آزمون 

 

 كيارش  هر گدو  هو نيب یهار  مين اخرتا، 2 جدول به توجه با

)هر يد   هيي اول ی انيداز   بيه  نسبت يهيضا ی انداز  و ونيندوراسيا قطد

 هرميان  اتميا   از پس ما  5/1 و( ما  2) هرمان مد  طول هر( یبربوه

 (.P > 050/0) نشد افتي

 

 اندوراسیون ضایعه نسبت به ابتدای مطالعه  ی کاهش اندازه. 2جدول 

بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدی تحت درمان موضعی )درصد بهبودی( در 

 گلوکانتیم به داخل ضایعهدرصد علاوه بر تزریق  2سیپروفلوکساسین 

زمان پس از شروع 

 درمان )هفته(

مقدار  گروه 
P مورد شاهد 

2 37/1 ± 75/26 53/1 ± 75/29 185/5 

3 11/1 ± 75/36 55/1 ± 75/46 585/5 

4 33/1 ± 55/51 58/1 ± 25/56 215/5 

5 54/1 ± 75/65 15/1 ± 75/65 275/5 

6 19/1 ± 55/72 25/1 ± 25/78 115/5 

7 11/1 ± 55/82 53/2 ± 25/87 115/5 

8 13/3 ± 55/95 32/3 ± 55/92 425/5 

14 25/3 ± 55/92 46/3 ± 55/94 415/5 

 ( آن استفاده شده است.Non-parametricیا معادل غیر متغیری ) Independent tاز آزمون 
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  یتحت درمان موضع یجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیدرمان ب انیهفته پس از پا 6هفته پس از شروع درمان و  8 یبهبود زانیم ی سهیمقا. 3جدول 

 عهیبه داخل ضا میگلوکانت قیدرصد علاوه بر تزر 2 نیپروفلوکساسیس

 Pمقدار  شاهدگروه  موردگروه   بهبودی

 تعداد ضایعات درصد بهبودی ضایعات تعداد ضایعات درصد بهبودی ضایعات 

 765/5 5 5 1 5 25-74 هشتم ی در هفته

99-75 75 15 75 15 

155 25 4 25 5 

 25 155 25 155 کل

 735/5 5 5 1 5 25-74 هفته پس از پایان درمان 6

99-75 65 12 65 13 

155 35 7 35 7 

 25 155 25 155 کل

 استفاده شده است. Mann-Whitneyاز آزمون 

 

 ی هر رفريه  يا يضيا  یبربيوه   انيي ، هر ارتبياط بيا م  3هر جدول 

هر د  75 یبربوه يهيضا 15شوه كه هر گدو  اول،   رشرم، مشارد  م

 انيد. هر گيدو  هو ،    هر يد هاشيره   100 یبربيوه  يهيضيا  5و با تد و 

هر يد و   75 یبربيوه  يهيضا 15هر د،  75كمرد از  یبربوه يهيضا 1

آزميون   ی جيه ينر كيه انيد   هر د هاشيره  100 یبربوه يهيضا 4با تد و 

Mann-Whitney،  هو گيدو  نشيان نيداه.     نيرا بي  یهار  ميني  تفاو

ما  پس از هرمان هر  5/1یبربوه  انيم ی سهي، هر ارتباط با مقانيرمچن

 و شيرد يب یبربيوه  ی يهيضيا  13هو گدو  موره مطاليه، هر گيدو  اول،  

هر يد هاشيرند. هر گيدو      100 یبربوه يهيضا 7هر د و  75 یمساو

و  شيرد يب یبربوه يهيضا 12هر د،  75كمرد از  یبربوه يهيضا 1 ،هو 

 ی جيه يهر يد هاشيرند. نر   100 یبربيوه  يهيضا 7هر د و  75 یمساو

 یهار  تفاو  مين  ينهو گدو   نيهر موره ا Mann-Whitneyآزمون 

 (.P > 050/0را نشان نداه )

  و نييدوفلوكساسي يس گيدو   از نفيد  4 ماريه،  2 هرمان ی هور   ط

  يي ت ر ی عارضه هچار نييدوفلوكساسيس مصدا بدون گدو  از نفد 3

 ،2χ آزميون  جينريا  اسيا   بيد  كيه  شيدند  رميي ار و اه   ور  به هارو

 .نشد مشارد  گدو  هو نيا نيب یهار  مين تفاو 

 

 بحث

سييدوفلوكساسين موضيي   اين مطاليه كه با ردا تييين اثد اف وهن 

به هرمان ت ريق  با گلوكانريم به منظيور هرميان سيالك انجيا  شيد،      

هاری بييين تدكييي  سييدوفلوكساسييين موضييي  بييا   تفيياو  مينيي 

گلوكانريم هاخل ضاييه و گلوكانريم هاخل ضاييه به تنرياي  از نظيد   

زخم مشيارد    ی بربوهی ضاييه و كارش قطد ايندوراسيون و انداز 

رفره پس از شيدوع   14زمان  هر  ی را هر ريچ باز  ن تفاو نشد. اي

هار نبوه. ميانگين هر د بربوهی هر ضياييا  بيمياران هر    هارو مين 

هر ييد هر گييدو  هارای سييدوفلوكساسييين و   ۴4رفرييه،  14پايييان 

هر د هر گدو  بدون سييدوفلوكساسين بوه. رمچنيين، بدرسي     ۴2

رفره پيس   6رشرم هرمان  و  ی رههرد كه هر پايان رف نرايج نشان م 

از پايان هرمان، بين هو گدو  موره و شارد از ل اظ ميي ان بربيوهی   

هاری مشارد  نشد  است. به عتو ، هر بدرس  عوار   تفاو  مين 

نفيد از گيدو  بيدون     3نفد از گدو  سييدوفلوكساسيين و   4بيماران، 

ت ري  هارو به  ور  اه   ی مصدا سييدوفلوكساسين هچار عارضه

 و اريرم شدند.

، نرييايج سييايد مطاليييا  حيياك  از ی حاضييد بييد خييتا مطاليييه

؛ بيا ايين   (5-7) اثدبخش  سييدوفلوكساسين هر هرمان ليشيمانيوز بيوه  

تفيياو  كييه سييايد مطاليييا  بييه طييور عمييد  از هرمييان ت ريقيي      

ای هر كشيور عيدا،، اثيد     اند. هر مطاليه سييدوفلوكساسين اسرفاه  كده 

هر د با سيالين راييدتونييك از جريت بربيوه      2/0سييدوفلوكساسين 

رای زخيم هر   ، مقايسه گدهيد. هر اين مطاليه، بدرس  موضي  ی ضاييه

هر دی هر گيدو  ت يت    5/61رفره هرمان، حاك  از بربوهی  6پايان 

هر دی هر گيدو  سيالين    2/76هرمان با سييدوفلوكساسين و بربوهی 

ريا بيين هو گيدو  ت يت هرميان تفياو         ج آنرييدتونيك بوه كه نرياي 

، ی حاضيد  گفره، بد ختا مطاليه ی پيش هاری نداشت. هر مطاليه مين 

هرمان با سييدوفلوكساسين مؤثد بوه  است. هر واقع، بين ت ري  سالين 

هاری وجوه نيداره و ريد    رييدتونيك و سييدوفلوكساسين تفاو  مين 

بيا   گفريه  پييش  ی هيگد مطالييه (. تفاو  5هو هر هرمان سالك مؤثدند )

 ، تجوي  ت ريق  سييدوفلوكساسين بوه.ی حاضد مطاليه

 جينريا  مشيابه ( 7) پاكسيران  هر شيد   انجيا   ی مطالييه  یريا  افرهي

 نيي ا هر .باشيد   م( 5) عدا، هر شد  انجا  ی مطاليه وحاضد  ی مطاليه

 بيا سييدوفلوكساسيين    يهيضيا  هاخيل  بيه گلوكيانريم    يت ر اثد مطاليه،

 هر  هري  پاسيخ   انيم رفره، 4 یانررا هر مقايسه شد  است. هر د 2/0

  نييدوفلکوساسييييسهر يييد و هر گيييدو   3/۴3، گلوكيييانريم گيييدو 

 .نداشت یهار  مين تفاو  و بوه هر د 3/64 با بدابدهر د  2/0
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 حاضيييد، ی مطالييييه خيييتا بيييد گفريييه، شيپييي ی مطالييييه هر

 بيا  آن ديتيأث  و اسيت  بيوه   ميؤثد  وز،يشمانيل هرمان هر نييدوفلوكساسيس

 ی مطالييه  هر كيه   حيال  هر اسيت؛  نداشيره  یهار  مين تفاو  ميگلوكانر

 نشيد   د يه  موضي نييدوفلوكساسيس با هرمان از یا اف وه  ديتأث حاضد،

  يتجيو  حاضيد،  ی مطالييه  بيا  گفريه  شيپي  ی مطالييه  گديه تفاو . است

 نييدوفلوكساسي يس ديتأث عد  دينظ  عوامل. بوه نييدوفلوكساسيس  قيت ر

 ی نيييد يف ا ديتيييأث عيييد  ،یجليييد وزيشيييمانيل هرميييان هر  موضيييي

هر  يهيضيا  هاخلبه  ميگلوكانر  يبه رمدا  ت ر  موضي نييدوفلوكساسيس

 ی گونيه  بد  موضي نييدوفلوكساسيس ديتأث عد  ،یجلد وزيشمانيهرمان ل

 هر توانيد  مي ( کيا يتدوپ ايشيمان يمطاليه )ل نيهر ا  موره بدرس یايشمانيل

  يي ت ر بيا  رميدا   نييدوفلوكساسي يس زميان  ريم  هرميان  یديگ جهينر عد 

 .باشد بوه  مؤثد حاضد ی مطاليه هر يهيضا هاخل به ميگلوكانر

 گيدو   از نفيد  4 ی حاضد هر موره عوار  ياه شد  ني  هر مطاليه

 نييدوفلوكساسي يس مصيدا  بيدون  گدو  از نفد 3 و نييدوفلوكساسيس

 ديسيا  هر اما، شدند رميار و اه   ور  به هارو  يت ر ی عارضه هچار

 اهيي  عيوار  (. 6) نشد مشارد  یا عارضه ،شد  انجا  مشابه مطاليا 

 هر كيه  چيدا  ؛اسيت  ميگلوكيانر   موضيي   يي ت ر ليي هل بيه  شرديب شد 

 بيا  توانيد   مي  ،ميگلوكيانر   موضيي   يت ر كه است شد  ذكد مطاليا 

-11)ري ی رمدا  باشيد   نظيد الرراب، قدم ی، اه  و ني  خون  عوارض

تيييوان بيييه تجيييوي   از ايييين رو، ايييين عيييوار  را كمريييد مييي . (۴

 سييدوفلوكساسين موضي  نسبت هاه.

نروانست تأثيد مضياع  سييدوفلوكساسيين    ی حاضد نرايج مطاليه

نيد  توا لييوزومال موضي  هر هرمان سالك را تأييد كند. اين تفاو  م 

به نوع پايه، تفاو  نوع انگل، شکل تجوي  يا غلظت موره اسيرفاه  هر  

بييه طييور كليي ، ثابييت شييد  اسييت كييه مصييدا اييين مطاليييه باشييد. 

توانيد خا ييت    را به خصيوص سييدوفلوكساسيين، مي     فلوروكينولون

هاشيره   Leishmania (Viannia) panamensisكشندگ  بدای انگيل  

باشد. با اين حال، بسره به ساخرار كينولون، خا ييت كشيندگ  انگيل    

كند و اين موره هر سييدوفلوكساسين بيشرد و حدوه هو بدابيد   تغييد م 

بسييار   In vivoريا بيوه. بيا ايين حيال، شيدايط        قدر  سايد كينولون

 .(6)است  In vitroمرفاو  از شدايط 

شيامل تييداه انيدک بيمياران و     ی حاضيد   رای مطاليه م دوهيت

درس ، عد  بدرس  تأثيد هزرای مخرل  هارو بد انگل ضاييا  موره ب

و عد  بدرس  اثد سييدوفلوكساسيين موضيي  بيه تنرياي  )بيه عليت       

از مييدوه   ی حاضيد  رای اختق ( اسيت. بيا ايين حيال، مطالييه      جنبه

مطاليات  است كه اثد سييدوفلوكساسين، به خصوص شيکل موضيي    

 آن را هر هرمان سالك بدرس  كده  است.

 

 گیری نتیجه

هار نبوهن تأثيد سييدوفلوكساسيين هر هرميان ليشيمانيوز     با وجوه مين 

رسد سييدوفلوكساسيين موضيي  هر    پوسر  هر اين مطاليه، به نظد م 

تدكي  با گلوكانريم برواند اثيدا  ضيد ليشيمانياي  برريدی نسيبت بيه       

گلوكانريم تنرا هاشره باشيد. هر مطالييا  مخرلي  قبلي ، فيد  ت ريي        

و فييد  ت رييي  وريييدی سييدوفلوكساسييين هر هرمييان  هاخييل جلييدی

لشمانيوز جلدی كارآمد بوه  است. بيا ايين حيال، مطالييا  بيشيردی      

رای اين مطاليه و ارزياب  اثدا  ضد ايين انگيل هر    جرت تکميل يافره

 اين هارو، نياز است.

 

 تشکر و قدردانی

 مياونيت و تشيکد خيوه را از     مداتي  قيدرهان  پژورشگدان  ،انيپا هر

بيه جريت فيدارم    مشيرد    هانشگا  علو  پ شيک وری آ ت قيقا  و فن

  ز  یامکانيا  مياه   ی هيي كلكدهن فد ت اجدای اين مطاليه و تأمين 

 مارسيران يب  آموزشي  تيديميد  یاز زحما  و رمکيار . دنهار ابداز م 

هر اجدای اين مطاليه سياسگ اری  یرمکاربابت  و اما  رضا )ع( قايم

هانشگا  عليو   گدو  پوست  ی نامه بدگدفره از پايان. اين مقاله، گدهه م 

 .باشد م  64۴5با كد مشرد   پ شک
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is endemic in Iran, and Mashhad is one of the most involved cities. Glucantime, 

prescribed as intralesional or systemic injection, is the most common treatment for cutaneous leishmaniasis. We 

investigated the additive effect of topical ciprofloxacin on the intralesional injection of glucantime in treatment 

of cutaneous leishmaniasis. 

Methods: This randomized clinical trial study was performed on patients with cutaneous leishmaniasis 

diagnosed by direct smear or biopsy, who referred to Imam Reza and Ghaem teaching hospitals of Mashhad 

University of Medical Sciences. Patients were randomly allocated into two groups to receive either topical 

liposomal ciprofloxacin 2% twice daily plus weekly intralesional glucantime or intralesional glucantime alone, 

for eight weeks. The size of induration and the rate of healing was assessed every week. 

Findings: There were no significant differences between the groups in cure rate (decrease in induration size 

equal or more than 75%) (P = 0.410) and the time of healing (P = 0.050) 45 days after the end of treatment. 

Conclusion: Using topical ciprofloxacin does not have any additive effect on the conventional treatment of 

cutaneous leishmaniasis. 
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