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 باگلوكانتيم در درمان ليشمانيوز جلدي  اي اثر بخشي تزريق داخل ضايعهي  مقايسه

  *روش معمول و درمان بامزوتراپي 

  
  2شاداب فلاح تفتي ،1منصور نصيري كاشانيدكتر ، 1شاهمرادي ذبيح الهدكتر 

  
  

  خلاصه

مزوتراپي تكنيك درماني . براي اين بيماري هنوز ناشناخته است درمان مطلوب. باشد ميندميك ليشمانيوز جلدي ايران يكي از مناطق هيپرآ: مقدمه

  .هاي زير پوست، در عمق دلخواه تزريق كند استفاده از تزريقات متعدد به لايهبا تواند انواع مختلف داروها را  خاصي است كه مي

 ،دي به مركز تحقيقات سالك اصفهان مراجعه كرده بودندنفر از بيماراني كه با تشخيص قطعي ليشمانيوز جل 90 ،در يك كارآزمايي باليني :ها روش

و گروه دوم با روش مزوتراپي درمان  معمولگروه اول با تزريق داخل ضايعه به روش . گروه مساوي تقسيم شدند 2 انتخاب و به صورت تصادفي به

بيماران طي درمان، يك هفته . هفته انجام شد 6نهايت تا در و بار تا بهبود ضايعه  اي يك گلوكانتيم هفته ي در هر دو گروه تزريق داخل ضايعه. شدند

  .دار بودن تلقي گرديد به عنوان سطح معني P > 05/0. گيري گرديدند ماه بعد پي 3بعد، يك ماه بعد و 

با گروه مزوتراپي  معمولدر گروه ) اندازه زخم، اريتم و ايندوراسيون(هاي بيماري  ميانگين تغييرات شاخص. بيمار مطالعه را ادامه دادند 60 :ها يافته

به صورت  معمولاساس سرعت بهبود زخم، اريتم و ايندوراسيون در گروه مزوتراپي از گروه  سرعت بهبود ضايعات بر. دار نداشت تفاوت آماري معني

از ) 05/1 و 06/0به ترتيب (عه در روش مزوتراپي متر مربع ضاي ميانگين شدت درد و ميانگين حجم مورد نياز دارو به ازاي هر سانتي. داري كمتر بود معني

  .داري وجود نداشت و آزمايشگاهي تفاوت معني بالينيميزان بهبودي بين داري كمتر بود ولي  به طور معني) 6/1 و 67/7به ترتيب ( معمولروش 

بود كلينيكي و آزمايشگاهي تفاوتي نداشتند، تزريق با هاي بيماري و ميزان به كه دو گروه از لحاظ ميانگين تغييرات شاخص با وجود آن: نتيجه گيري

  .دوش درمان مي ي باعث افزايش همكاري بيماران در پروسه است وبا درد كمتري همراه  ،تر بوده ارزان و تر استفاده از مزوتراپي سريع

  .ليشمانيوز جلدي، گلوكانتيم، مزوتراپي: واژگان كليدي

 
  مقدمه

 )Cutaneous Leishmaniasis(ليشمانيوز جلدي 

 ، به خصوصكشور 88بيماري انگلي شايع در 

ميليون نفر در  350باشد و  كشورهاي در حال توسعه مي

 ).1(ند هستجهان در معرض ابتلا به اين بيماري 

كند كه  ليشمانيوز تظاهرات باليني متعددي ايجاد مي

و واكنش ايمني ) عامل بيماري(بسته به گونه ليشمانيا 

هاي  ك زخم پوستي بهبود يابنده تا شكلميزبان از ي

). 2(باشد  احشايي با مرگ و مير بالا متغير مي ي كشنده

به وجود  L. major و L. tropica توسط اغلببيماري 

ليشمانيوز كم تر شايع است و باعث  L. tropica. آيد مي

  ).2- 3(شود  پوستي منتشر مي

زخم  ،سازد آن چه ليشمانيوز جلدي را مهم مي

نسبت به اي  است كه دورهشده توسط آن تي ايجاد پوس

و اگر چه خود به  رددا )ماه 12تا  6طولاني حدود (

ولي از خود جوشگاهي نازيبا  استخود بهبود يابنده 

با توجه به اين كه انتقال بيماري  ؛گذارد بر جا مي

نواحي در  ،و بيشتر دريگ ميتوسط پشه صورت 
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بر جا گذاشتن شود،  معرض، مثل صورت گرفتار مي

جوشگاهي فرو رفته و نازيبا موجب عوارض روحي و 

گاهي  ،علاوه بر آن ).2(گردد  ميبراي بيمار رواني 

ها و همچنين وجود زخم سالك در نواحي  تعدد زخم

ديگر از جمله ساق و قوزك پا و نيز روي مفاصل در 

تر  اي طولاني برخي موارد ايجاد تورمي شديد و دوره

هاي  گاهي اضافه شدن عفونت ).4(ند ك از معمول مي

ثانويه روي اين زخم و نيز عوارض ديگري از اين 

  ).5(د ساز مشكل بيمار را دو چندان مي ،قبيل

ها،  زخم ي هرشيوع بالاي بيماري، طولاني بودن دو

هاي درماني  عوارض نامطلوب آن و بالا بودن هزينه

اي براي درمان  عامل شكل گيري تحقيقات گسترده

به طور كلي  ).6( استاست ليشمانيوز جلدي من

هاي درماني به كار رفته در ليشمانيوز جلدي  روش

هاي  هاي درمان سيستميك، روش روشعبارت از 

هاي درمان فيزيكي و عدم درمان  درمان موضعي، روش

 ).7(است و زير نظر داشتن بيماري 

هاي  درمان موضعي يا روش ،ليشمانيوز جلديدر 

در اغلب موارد بيماري كافي  ممكن استي درماني فيزيك

. چرا كه تمايل قوي به بهبودي خود به خودي دارد ؛باشد

و عاقلانه است كه  يستبيني ن اما زمان بهبودي قابل پيش

هاي ساده و درمان سيستميك  درمان موضعي براي زخم

داروي خط اول . هاي مشكل استفاده شود براي زخم

موان  بات پنج ظرفيتي آنتيتركي ،وز جلديدرمان ليشماني

موان، با نام تجاري گلوكانتيم  مگلومين آنتينظير 

)Glucantime®( كه مكانيسم عمل  با وجود آن. است

با مهار رود  مياحتمال  ،موان ناشناخته است تركيبات آنتي

و مهار  ATPهاي مسير سنتز  خصوص آنزيم به ها، آنزيم

سيون اسيدهاي گليكوليز و سيكل اسيد سيتريك و اكسيدا

و  ADPاز  GTPو  ATPچرب و در نتيجه اختلال سنتز 

GDP ها قابليت حيات ليشمانيوز را  در آماستيگوت

  ).8(كاهش دهد 

 ي در مطالعات قبلي اثربخشي تزريق داخل ضايعه

گلوكانتيم در درمان ليشمانيوز جلدي به اثبات رسيده و 

در  گلوكانتيم ي ثابت شده است كه تزريق داخل ضايعه

مقايسه با تزريق سيستميك آن از اثرات درماني دارو 

كاهد و اين در حالي است كه عوارض دارويي در  نمي

). 9-10(گلوكانتيم كمتر است  ي تزريق داخل ضايعه

گلوكانتيم  ي تكنيك تزريق، در تزريق داخل ضايعه

يكي از علل مهم شكست درمان با . باشد بسيار مهم مي

نتيم، انفيلتراسيون نامناسب تزريقات موضعي گلوكا

  ).4، 11( استدارو در ضايعه 

به معناي  Messيوناني  ي برگرفته از واژه(مزوتراپي 

روش درماني ) به معني درمان طبي Therapeiaميانه و 

هاي  غير جراحي است كه مشتمل بر تزريق متعدد دسته

هاي گياهي،  ها، عصاره مختلف دارويي از جمله ويتامين

مياني پوست و  ي در لايه ...ا، وازوديلاتورها وه هورمون

با استفاده از روش مزوتراپي ). 12- 13(باشد  مزودرم مي

مورد نظر را در  ي توان مقادير قابل تنظيمي از ماده مي

 ).13(عمق دلخواه و قابل تنظيم با سرعت تزريق كرد 

 درد هنگام تزريق ،روش معمولديگر يكي محدوديت 

گان مزوتراپي  ي تزريق به وسيله ممكن است. است آن

 ؛ي ديگر براي درمان ليشمانيوز باشدبرتربا كاهش درد 

تا اثربخشي تزريق داخل يم شد در اين مطالعه بر آن

گلوكانتيم در درمان ليشمانيوز جلدي به روش  ي ضايعه

  .مزوتراپي را با روش معمول مقايسه كنيم

  

  ها روش

بيماران مراجعه  نفر از 90 ،در يك كارآزمايي باليني

از  كننده به مركز تحقيقات پوست و سالك اصفهان
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شرط داشتن معيارهاي  به 1387تا مهر  1386شهريور 

به روش نمونه گيري آسان انتخاب  ورود به مطالعه

تعداد ضايعات شامل  معيارهاي ورود به مطالعه .شدند

، عدم متر سانتي 5قطر ضايعات كمتر از ، 5كمتر از 

ي شناخته شده از قبيل ديابت وابسته به بيماروجود 

سرطان اخير و  ي ، سابقهStroke ي انسولين، سابقه

 در گروه مزوتراپي، عدم وجودحوادث ترومبوآمبوليك 

درمان با هپارين، وارفارين و يا  زمان بيماري عفوني هم

ي، عدم دريافت و شيرده يباردار ، عدم وجودآسپيرين

انيوز، عدم وجود هر گونه درمان قبلي براي لشم

هاي  صورت يا نزديك ارگان ي ضايعات در ناحيه

اي  زمينه هاي بيماري نهايت عدم وجوددر و حياتي 

يك جلسه يا بيماراني كه . بودقلبي، كليوي و كبدي 

هر يك از يا  بيشتر جهت انجام تزريق مراجعه نكنند

ي كه در طي درمان دچار عوارض جدي بيماران

 ،عوارض تزريق موضعي ظيرن موان مگلومين آنتي

و  ساسيت شديد يا عوارض سيستميك شوندح

تزريق با هر گونه بروز عوارض بيماران با همچنين 

هاي  نظير عفونت محل تزريق با گونه(گان مزوتراپي 

  .دندشاز مطالعه خارج  )مايكوباكتريوم

مقايسه دو نسبت با  ي معادلهحجم نمونه بر اساس 

و قدرت ) α=  05/0(درصد  5ضريب اطمينان 

 71احتساب فراواني با ) β=  2/0(درصد  80 ي مطالعه

درصد در موفقيت درمان در گروه درمان معمول و 

درصد در گروه درمان مزوتراپي و دقت  50فراواني 

  .درصد محاسبه شد 20

در اين مطالعه از بين بيماران مشكوك به ليشمانيوز 

ت و پوستي مراجعه كننده به مركز تحقيقات پوس

سالك اصفهان بعد از معاينات باليني توسط پزشك و 

تأييد كلينيكي بيماري و بررسي اسمير تهيه شده از 

ضايعات با رنگ آميزي گيمسا و تأييد پاتولوژي 

 ي توضيح كامل در مورد نحوه افراد با شنيدنبيماري، 

و آن انجام مطالعه، اهداف مطالعه و عوارض احتمالي 

و به صورت  طالعه واردبه ممه، نا پركردن فرم رضايت

در گروه  .به دو گروه مساوي تقسيم شدند تصادفي

 معمولگلوكانتيم به روش  ي اول تزريق داخل ضايعه

و با استفاده از سرنگ انسولين انجام شد و در گروه 

گلوكونتيم به روش  ي دوم تزريق داخل ضايعه

  . مزوتراپي و با استفاده از گان مزوتراپي انجام شد

 ،سي سي 1با سرنگ انسولين  معمول،در روش 

به  ؛گردد مي تزريقسي  سي 1/0به ميزان گلوكانتيم 

متر در شعاع  ميلي 1 ي هر تزريق با فاصلهاي كه  گونه

و در صورت باشد  زخمضايعه از محيط به مركز 

متر مربع به نحوي كه موجب  نبودن زخم، در هر سانتي

 ليتر ميلي 5/0-2 اغلب .سفيد شدن محل تزريق گردد

در هر  )®Glueantime(گلوكانتيم  ياز محلول دارو

   .شد ضايعه تزريق مي ي اندازهجلسه، بسته به 

تزريق با استفاده از گان  ،در روش مزوتراپي

Inderm  ساخت شركتInnovative Med Inc  و با

سي ساخت سرنگ سازي ايلام  سي 5استفاده از سرنگ 

و انتخاب عدد  30 ي ارهو با استفاده از سر سوزن شم

متر در  ميلي 5سي و با فاصله  سي 05/0در هر شات  1/0

 25/0در هر  ،شعاع ضايعه و در صورت نبودن زخم

متر مربع به نحوي كه موجب سفيد شدن محل  سانتي

 2عمق تزريق در هر دو روش . ، انجام شدتزريق گردد

خم بار تا بهبود كامل ز اي يك تزريق هفته. متر بود ميلي

حجم داروي مصرفي در . هفته انجام شد 6و يا حداكثر 

ميزان درد بر . هر تزريق در هر دو روش ثبت گرديد

با معيار  )Visual analogue scale )VASاساس مقياس 

  . در هر دو روش ثبت گرديد 10تا  0
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يك هفته، يك ماه و از بيماران در طي درمان و بعد 

، اريتم، زخم ي ماه بعد از نظر بهبودي، اندازه 3

نهايي اسكار  ي ايندوراسيون، بروز عوارض و اندازه

اقطار ضايعات از لحاظ  .مورد معاينه قرار گرفتند

زخم، ايندوراسيون و اريتم به طور كامل قبل  ي اندازه

اده از خط كش فاز شروع درمان و در طي درمان با است

بهبودي ضايعات به  .اي اندازه گيري و ثبت شد شيشه

جهت . و پاتولوژيك ارزيابي شد بالينيصورت دو 

 ،ارزيابي باليني، ضايعات از لحاظ ميزان بهبود زخم

پيدايش خطوط نهايي اسكار و  ي اندازه ،ايندوراسيون

به سه سطح عالي  )Re-epithelization(درم  اپي

، متوسط )درصد 80 مساوي يا بيشتر از بهبودي(

) درصد 50 از و بيشتر يا مساوي 80كمتر از  بهبودي(

. تقسيم شدند) درصد 50كمتر از  بهبودي(و ضعيف 

يك از  اساس بهبودي هر اين ميزان توسط پزشك و بر

  .متغيرها نسبت به ويزيت اوليه تعيين شد

سرعت بهبود ضايعات از راه تقسيم تغييرات 

هاي بيماري بر تعداد هفته طول كشيده براي  شاخص

 .دست آمداساس هر شاخص به  بهبود ضايعه بر

با تقسيم  زخماساس بهبود  سرعت بهبود ضايعه بر

بر  آنانتهايي  ي اندازه زخم منهايابتدايي  ي اندازه

اساس  سرعت بهبود ضايعه بر .تعداد هفته محاسبه شد

ابتدايي اريتم از  ي اندازهبا تقسيم تفاضل  بهبود اريتم

. بر تعداد هفته محاسبه گرديد آنانتهايي  ي اندازه

اساس بهبود ايندوراسيون  برنيز  بهبود ضايعهسرعت 

ابتدايي و انتهايي  ي از تقسيم تفاضل اندازه

  . دست آمده ايندوراسيون بر تعداد هفته ب

براي ارزيابي پاتولوژيك، نمونه گيري از ضايعات و 

اجسام ليشمن  ي رنگ آميزي گيمسا جهت مشاهده

 ويژهي ها اطلاعات در هر معاينه در فرم ي كليه و انجام

  . يك از بيماران به صورت جداگانه ثبت شد براي هر

 10ي  نسخه SPSS افزار نرماز ها  براي آناليز داده

)version 10, SPSS Inc., Chicago, IL ( دشاستفاده. 

هاي  و داده Mean ± SDهاي كمي به صورت  داده

با تحليل . دشگزارش ) درصد(كيفي به صورت تعداد 

t-test ،2 ايه آزموناستفاده از 
χ  وFisher's exact test 

دار بودن  به عنوان سطح معني P > 05/0 .گرديدانجام 

  .شدتلقي 

  

  ها يافته

نفر  17 معمول،نفر بيمار تحت درمان به روش  30از 

نفر بيمار تحت درمان به  30 و از )درصد 6/56(مرد 

اين  ؛بود) درصد 3/63(مرد نفر  19 ،روش مزوتراپي

). P = 82/0(دار بود  معنيآماري  از نظرتفاوت 

 معمولميانگين سني بيماران تحت درمان به روش 

 2/25 ± 3/16و در روش مزوتراپي  3/24 ± 2/15

بين ميانگين سني بيماران در دو روش فوق  ؛بودسال 

  ).P = 89/0(دار وجود نداشت  اختلاف آماري معني

رد ابتدايي زخم در تمام بيماران مو ي ميانگين اندازه

ابتدايي زخم در  ي ميانگين اندازه، cm 834/1مطالعه 

و  cm 863/1 معمولبيماران تحت درمان به روش 

ابتدايي زخم در بيماران تحت درمان  ي ميانگين اندازه

 ي بين ميانگين اندازه ؛بود cm 803/1به روش مزوتراپي 

ابتدايي زخم در ضايعات بيماران مورد مطالعه در دو 

 ).P=  706/0(داري وجود نداشت  عنيگروه اختلاف م

ابتدايي اريتم در ضايعات بيماران تحت  ي ميانگين اندازه

و در روش مزوتراپي  cm 34/2 معمولدرمان به روش 

cm 24/2 ابتدايي اريتم در  ي بين ميانگين اندازه بود؛

ضايعات بيماران مورد مطالعه در دو گروه نيز اختلاف 

ميانگين ). P=  588/0(داري وجود نداشت  معني

ابتدايي ايندوراسيون در ضايعات بيماران تحت  ي اندازه

مزوتراپيو در روش  cm 115/1 معمولدرمان به روش 
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  هاي مورد مطالعه از نظر شاخصو مزوتراپي  معمولگروه درمان به روش دو  ي مقايسه. 1جدول 

 P value  كل  روش مزوتراپي  معمولروش   

  cm(  27/1 ± 66/1  58/1 ± 07/1  3/1 ± 86/1  268/0(زخم  ي تغييرات اندازه

  cm(  58/0 ± 30/1  83/0 ± 37/1  71/0 ± 33/1  683/0( اريتم ي اندازه

  cm(  49/0 ± 76/0  62/0 ± 91/0  56/0 ± 85/0  438/0(ايندوراسيون  ي اندازه

  cm/weck(  072/0 ± 154/0  142/0 ± 266/0  25/0 ± 209/0  001/0(سرعت بهبود زخم 

  cm/weck(  071/0 ±217/0  154/0 ± 311/0  128/0 ± 264/0  004/0(هبود اريتم سرعت ب

  cm/weck(  082/0 ± 225/0  142/0 ± 314/0  126/0 ± 258/0  005/0(سرعت بهبود ايندوراسيون 

  013/0  66/3 ± 71/1  11/3 ± 051/1  21/4 ± 121/2  تعداد دفعات مورد نياز دارو

  005/0  626/1 ± 702/1  057/1 ± 504/0  138/2 ± 189/2  حجم مورد نياز دارو 

  005/0  867/6 ± 086/1  060/6 ± 951/0  674/7 ± 121/1  ميزان درد

  661/0  813/0 ± 550/0  863/0 ± 552/0  800/0 ± 556/0  اسكار ي اندازه

  

cm 913/0 ابتدايي  ي بين ميانگين اندازه بود؛

 نيز ايندوراسيون در ضايعات مطالعه در دو گروه

). P=  84/0(داري وجود نداشت  عنياختلاف م

ندول، پاپول و (توزيع فراواني نوع ضايعات  ،همچنين

مورد بود و  5و  13، 42در كل نمونه به ترتيب ) پلاك

 19مورد در اندام فوقاني،  28محل قرار گيري ضايعات 

مشاهده مورد ساير نواحي  13مورد در اندام تحتاني و 

 به ترتيب( ري نداشتدا در دو گروه تفاوت معني شد و

83/0  =P 87/0 و  =P .( هاي مختلف  شاخص 1جدول

گيري شده را پس از انجام مراحل درماني بين دو  اندازه

  . دهد گروه نشان مي

بيماران دو گروه مورد مطالعه از  مطالعه،در پايان 

لحاظ بهبود كلينيكي وضعيت زخم، وضعيت 

 كهدند بررسي ش Re-epithelizationو ايندوراسيون 

  ). 2جدول (داري مشاهده نشد  اختلاف معني

بيمار مورد مطالعه  30در پايان معاينات از مجموع 

طي بررسي آزمايشگاهي ضايعه از  معمولدر روش 

) درصد 3/83(نفر  28 در لحاظ وجود جسم ليشمن
  

دو گروه درمان در  Re-epithelizationو  ايندوراسيون، زخم بالينيافراد بهبود يافته از لحاظ بهبود  )نسبي( توزيع فراواني ي مقايسه. 2جدول 

  و مزوتراپي  معمولبه روش 

 P value  عالي   متوسط   ضعيف     

  89/0  )6/86( 26  )6/6( 2  )6/6( 2  معمول  

    )3/83( 25  )10( 3  )6/6( 2  مزوتراپي  زخمبهبود كلينيكي 

    )0/85( 51  )3/8( 5  )6/6( 4  كل  

  92/0  )0/80( 24  )3/13( 4  )6/6( 2  معمول  

    )3/83( 25  )0/10( 3  )6/6( 2  مزوتراپي  بهبود كلينيكي ايندوراسيون

    )6/81( 49  )6/11( 7  )6/6( 4  كل  

  83/0  )3/73( 22  )0/20( 6  )6/6( 2  معمول  

Re-epithelization  6/66( 20  )3/23( 7  )0/10( 3  مزوتراپي(    

    )0/70( 42  )6/21( 13  )3/8( 5  كل  
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از  ؛مثبت گزارش شد) درصد 66/6(نفر  2ر دو منفي 

 نيز بيمار مورد مطالعه در روش مزوتراپي 30مجموع 

مثبت ) درصد 20(نفر  3منفي و ) درصد 90(نفر  27

بين دو گروه از لحاظ درصد فراواني . گزارش شدند

دار  افراد بهبود يافته از لحاظ پارازيتولوژي اختلاف معني

  .)P=  5/0(وجود نداشت 

  

  بحث

يكي از  )Cutaeuos leishmaniasis(ليشمانيوز جلدي 

 نيز ايران است؛معضلات سيستم بهداشتي در تمام دنيا 

مهم هيپراندميك ليشمانيوز محسوب  ي منطقه 7يكي از 

هزار مورد جديد  10- 20اي كه ساليانه  به گونه ؛شود مي

داروي خط اول ). 16- 17(گردد  ليشمانيوز گزارش مي

موان  ز جلدي تركيبات پنج ظرفيتي آنتيدرمان ليشمانيو

موان، با نام تجاري گلوكانتيم  مگلومين آنتي مانند

)Glucantime®( باشد مي.  

موان  كه مكانيسم عمل تركيبات آنتي با وجود آن

با مهار  رود مي هنوز ناشناخته است ولي احتمال

و مهار  ATPهاي مسير سنتز  آنزيم به ويژهها،  آنزيم

گليكوليز و سيكل اسيدسيتريك و اكسيداسيون اسيدهاي 

 ADPاز  GTPو  ATPچرب و در نتيجه اختلال سنتز 

ها قابليت حيات ليشمانيوز را  در آماستيگوت GDPو 

 ي به دليل عوارض استفاده). 8(دهد  كاهش مي

هاي موضعي مثل  موان، روش سيستميك از تركيبات آنتي

موضعي، ليزر، اولتراسوند، تزريق  كرايوتراپي، گرم كردن

و گامااينترفرون مورد موان  مگلومين آنتي ي داخل ضايعه

  ).17- 18(توجه قرار گرفته است 

 ي اثربخشي تزريق داخل ضايعه ،در مطالعات قبلي

گلوكانتيم در درمان ليشمانيوز جلدي به اثبات رسيده و 

در گلوكانتيم  ي ثابت شده است كه تزريق داخل ضايعه

مقايسه با تزريق سيستميك آن از اثرات درماني دارو 

كاهد و اين در حالي است كه عوارض دارويي در  نمي

همواره تلاش  ).9-10(داخل ضايعه كمتر است  تزريق

ثر با عوارض جانبي و ؤم و براي يافتن روشي ارزان

اولين  شايدحاضر  ي مطالعه. درد كمتر ادامه دارد

باشد كه اثربخشي تزريق  يكارآزمايي بالين ي مطالعه

گلوكانتيم در درمان ليشمانيوز جلدي  ي داخل ضايعه

) با استفاده از سرنگ انسولين( معمولرا در دو روش 

مقايسه ) با استفاده از گان مزوتراپي(و روش مزوتراپي 

  . كرده است

گلوكانتيم  ي تكنيك تزريق، در تزريق داخل ضايعه

شكست درمان با يكي از علل مهم . بسيار مهم است

تزريقات موضعي گلوكانتيم، انفيلتراسيون نامناسب 

در اين مطالعه تزريق  ).4، 11(باشد  دارو در ضايعه مي

مناسب از محيط سالم  ي هفتگي در هر گروه با فاصله

 1-2ضايعه تا  ي اي انجام شد كه قاعده ضايعه به گونه

ز تزريق ا. سالم ضايعه سفيد شود ي متر از حاشيه ميلي

شود تمام  محيط سالم ضايعه به مركز باعث مي

هاي غيرفعال نزديك به محل التهاب نيز تخريب  انگل

بنابراين تزريق درست دارو با استفاده از  ).19(شوند 

نقش  ،زيستي مناسب دارو يتكنيك مناسب و فراهم

بسيار مهمي در اثربخشي تزريق داخل ضايعه در بهبود 

انفيلتراسيون دارو در  ،اين روشاز طرفي . دارد آن

بيشتر در انجام اين  هاي خاص آناتوميك و دقت محل

   .كند امكان پذير مي را كار

عبارتست از تكنيك  )Mesotherapy(مزوتراپي 

درماني غيرجراحي كه با استفاده از گان مزوتراپي 

شود و امكان تزريق مقادير قابل تنظيمي از  انجام مي

دلخواه و قابل تنظيم ميسر مورد نظر را در عمق  ي ماده

 ،صرف نظر از داروي مورد استفاده). 13(سازد  مي
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بهبود جريان خون موضعي طي استفاده از گان 

ي در مؤثرشود كه خود عامل  مزوتراپي حاصل مي

در ). 12(باشد  تحت درمان مي ي تر ضايعه بهبود سريع

، شانه ي با تاندونيت كليسفيه انروي بيمار براي  مطالعه

باعث شد با استفاده از گان مزوتراپي  EDTAريق تز

 دستبه با دز كمتري از دارو اهداف درماني مورد نظر 

اساس معيار  درد در اين بيماران بر ،علاوهه ب .دآي

VAS 12( در اين گروه كمتر بود(.  

هاي اين مطالعه بين دو گروه از لحاظ  طبق يافته

ري هاي بيما ميزان بهبودي در هيچ يك از شاخص

 ميزان بهبود باليني كامل ضايعه بر. شتتفاوت وجود ندا

ايندوراسيون و پيدايش  ،زخماساس ميزان بهبودي كامل 

با  معمولدرم در تزريق به روش  مجدد خطوط اپي

ها در  اساس همين شاخص ميزان بهبودي كامل بر

همچنين ميزان بهبود . گان مزوتراپي يكسان بود اتزريق ب

در مقايسه با  معمولژي در بيماران گروه پارازيتولونتايج 

  .افراد گروه مزوتراپي اختلافي نداشت

ميزان بهبودي ضايعات تحت  ،در مطالعات مختلف

. درمان با تزريق موضعي گلوكانتيم بسيار متفاوت است

هاي  هاي احتمالي جمعيت مورد مطالعه، ويژگي ويژگي

ه تعيين شد معيارهايضايعات مورد مطالعه و همچنين 

براي بررسي بهبودي باليني ضايعات در هر مطالعه، 

به طور . ها باشد اصلي اين تفاوت هاي تواند علت مي

اي كه اثربخشي استفاده از پارمومايسين  در مطالعه ،مثال

گلوكانتيم  ي موضعي در مقايسه با تزريق داخل ضايعه

ميزان بهبود در گروه تحت درمان به  ،دنموبررسي را 

درصد  7/41گلوكانتيم  ي اخل ضايعهروش تزريق د

معيار بهبود بيماران در اين مطالعه، بازگشت  .بود

اوليه بدون تغييرات  طبيعيپوست به وضعيت 

  ).16(آتروفيك و تشكيل اسكار بود 

 ضايعات بركامل ما بهبود باليني  ي در مطالعه

و ايندوراسيون و پيدايش  زخماساس بهبود باليني 

درصد در نظر گرفته  80بيش از درم  مجدد خطوط اپي

سرعت بهبود ضايعات در دو روش،  ي در مقايسه. شد

يك از  اساس بهبود هر بين سرعت بهبود ضايعات بر

 ،)، اريتم و ايندراسيونزخم(هاي بيماري  شاخص

، زخماساس سرعت بهبود  سرعت بهبود ضايعات بر

اريتم و ايندوراسيون در روش مزوتراپي نسبت به 

ها در روش  اساس همين شاخص د برسرعت بهبو

  . بيشتر بود معمول

ميانگين تعداد دفعات تزريق مورد نياز در  ،از طرفي

 معمولروش مزوتراپي از ميزان مشابه آن در روش 

اسكار  ي در بررسي ميانگين اندازه ،همچنين .كمتر بود

يكي از . وجود نداشت يدر دو روش اختلاف

. ام تزريق استهاي روش معمول درد هنگ محدوديت

 VASاساس  ميانگين ميزان درد بر ،در اين مطالعه

اندازه گيري شد كه ميانگين ميزان درد در تزريق با 

گان مزوتراپي از ميانگين ميزان درد در تزريق به روش 

  .كمتر بود معمول

گلوكانتيم در  ي به طور كلي تزريق داخل ضايعه

زوتراپي در درمان ليشمانيوز جلدي با استفاده از گان م

مشابهي در ميزان  ثيرأمقايسه با روش معمول ت

هاي بيماري  ميانگين تغييرات شاخص. ضايعات داشت

اسكار در هر دو  ي در طي درمان و ميانگين اندازه

هاي  موارد اندكي از بروز واكنش .روش نيز يكسان بود

آلرژيك خفيف در هر دو گروه مشاهده شد كه از 

دار بين دو گروه وجود  يلحاظ آماري اختلاف معن

در در طي درمان نيز جانبي جدي  ي عارضه .نداشت

سرعت  ،از طرفي. هيچ يك از دو گروه گزارش نشد

بهبود بيشتر، حجم كمتر داروي مورد نظر به ازاي هر 
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ضايعه و ميانگين ميزان درد كمتر در متر مربع  سانتي

تواند ارجحيتي براي درمان  روش مزوتراپي، مي

  .وز به اين روش محسوب گرددليشماني
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Abstract 

Background: Cutaneuos leishmaniasis is a common parasitic disease in 88 countries. Iran is one of 
the hyperendemic regions of cutaneuos lieshmaniasis. Mesotherapy is a technique used to deliver me-
dication to a specific area of the body to treat a specific condition. This is done by painless multiple 
intradermal microinjections. 

Methods: In this clinical trial study, 90 patients with confirmed cutaneuos lieshmaniasis in Isfahan 
Lieshmaniasis Research Center, were selected and randomly divided into 2 groups. Group A and B were 
treated by classic intralesional and mesotherapy injection respectively; intralesional injection of glucan-
time once a week for a maximum of 6 weeks was done for both groups. Patients were followed one 
week, one month and 3 months after the treatment. P value < 0.05 was considered as significant level. 

Results: Sixty patients completed the study. There was no significant difference between the mean of 
changes of disease indecies of the lesions (size of ulcer, erythema and induration) in classic group and 
mesotherapy group. The speed of the lesion-cure regarding cure of ulcer, erythema and induration in 
the mesotherapy group was significantly less than classic group. The mean value of pain severity and 
the mean volume of the drug needed for each centimeter of the lesions in Mesotherapy group was sig-
nificantly less than classic group. The results showed no statistical significant difference between the 
clinical and parasitological cure rate of the two groups. 

Conclusion: Intralesional injection of glucantime by mesutherapy was more rapid, painless and cost 
effective than the classic method. This could promote the compliance of patients in the treatments pro-
cedure. 

Key words: Cutaneuos lieshmaniasis, Glucantime, Mesotherapy. 
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