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 19/8/87 :دريافتتاريخ 

  20/3/88 :تاريخ پذيرش

از ليشمانيوز جلدي در افراد تحت بهبودي ضايعات ناشي   ي مقايسه

% 50 كلرواستيك اسيد درمان با تزريق موضعي گلوكانتيم و تري

  و تزريق موضعي گلوكانتيم به تنهاييموضعي 
  

  ، ***دكتر رويا درخشان، **دكتر فريبا جعفري ،*زاده دكتر محمدعلي نيلفروش

  ***برادرانهفت دكتر الهه 
هاي  مركز تحقيقات بيماري تهران ودانشگاه علوم پزشكي هاي پوست و جذام،  پژوهش بيماريدانشيار پوست، مركز آموزش و  *

 .اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،پوستي و سالك
هاي پوستي و  داروسازي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، مركز تحقيقات بيماري ي دانشكده دانشياردكتراي فارماكولوژي،  **

  .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان، سالك
  .، اصفهان، ايران، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانهاي پوستي و سالك مركز تحقيقات بيماري پزشك عمومي، ***

  

  :مقدمه

  

  چكيده

از اين بيماري يك مشكل جدي  منتج اسكار .باشد يك بيماري آندميك در سطح ايران مي ليشمانيوز جلدي

اسكارهاي در درمان برخي % 50 كلرواستيك اسيد اثر تري هبنظر  .شود قلمداد ميمبتلا رواني براي بيماران 

شمانيوز جلدي يدر درمان ل گلوكانتيم ي توأم با تزريق داخل ضايعه اثر موضعي اين دارو مطالعهدر اين ، پوستي

  .بررسي شده است

 درمانتحت  ،هاي پوستي و سالك مراجعه كننده به مركز تحقيقات بيماري به ليشمانيوز جلدي مبتلابيمار  200  :روش ها

) بار هفته يك دو% (50 كلرواستيك اسيد همراه با تريبه تنهايي و يا )بار اي دو هفته(تزريق موضعي گلوكانتيم 

بررسي ودي كامل ضايعات از نظر اندازه اسكار ششم و ماه سوم پس از بهب ي بيماران در پايان هفته. قرار گرفتند

  .شدتحليل  11SPSS نرم افزارتوسط نتايج و 

 درمانتحت  ،هاي پوستي و سالك مراجعه كننده به مركز تحقيقات بيماري به ليشمانيوز جلدي مبتلابيمار  200  يافته ها

) بار هفته يك دو% (50 كلرواستيك اسيد همراه با تريبه تنهايي و يا )بار اي دو هفته(تزريق موضعي گلوكانتيم 

بررسي ششم و ماه سوم پس از بهبودي كامل ضايعات از نظر اندازه اسكار  ي بيماران در پايان هفته. قرار گرفتند

  .شدتحليل  11SPSS نرم افزارتوسط نتايج و 

در مقايسه با تزريق موضعي  اسيدكلرواستيك  تري دار زمان بهبودي در كاربرد توأم نظر به كاهش معني  :نتيجه گيري

، تري كلرواستيك اسيد هاي مشابه با توجه به عوارض و هزينه كم دارو نسبت به درمانگلوكانتيم به تنهايي و 

با وجود عدم . مطرح گرددشمانيوز جلدي يتواند به عنوان داروي همراه با گلوكانتيم داخل ضايعه در درمان ل مي

از آن جا كه عوارضي مانند  در اين مطالعه، كلرواستيك اسيد ترين تحت درمان خاص در بيمارا ي بروز عارضه

گزارش شده است انجام مطالعاتي با  كلرواستيك اسيد تري هيپرپيگمانتاسيون در ساير كاربردهاي درماني

  .رسد تر ضروري به نظر مي پيگيري طولاني

 اسكار، استيك اسيدكلرو  تري، گلوكانتيم، شمانيوز جلدييل  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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2  
2  

19  
 تهران ودانشگاه علوم پزشكي هاي پوست و جذام،  دانشيار پوست، مركز آموزش و پژوهش بيماري ،زاده محمدعلي نيلفروش دكتر   :لمسئو ةنويسندآدرس 

  .، اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،هاي پوستي و سالك مركز تحقيقات بيماري
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  مقدمه

هـاي   ، يكـي از بيمـاري  )سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي 

 اسـت ايـران  بومي و يك معضل بزرگ بهداشتي در سطح 

نقاط كشور به صـورت هـايپر    بعضياين بيماري در ). 1(

به طوري كـه در برخـي از روسـتاها     آندميك وجود دارد،

هاي متعددي  درمان) 1- 2(شود  ديده ميجمعيت % 70 در

كـه مهمتـرين آنهـا     شـده اسـت   براي اين بيماري پيشنهاد

 گلوكانتيم و پنتوسـتام مانند  موان پنج ظرفيتي تركيبات آنتي

 ).1- 7(باشد  مي

هـا بـه    كاربرد مواد شـيميايي در تـرميم اسـكار زخـم    

مكانسـيم طراحـي شـده در ايـن     . گردد مي ها قبل بر سال

درم  درم و اپـي  ي زمينه تسريع رژنراسيون سلولي در ناحيه

 ي به دنبال ايجاد التهاب ناشـي از كـاربرد مـواد سـوزاننده    

قـادر اسـت   ) TCA(كلرواستيك اسيد  تري. شيميايي است

 ـ درم و درم  اپي رم تخريـب  د يرا تا سطح بالاي ضـمائم اپ

يك روش درماني مناسـب بـراي    TCA peelingو  نمايد

درم و  ضايعات اپـي  شاملدرمان بسياري ضايعات پوستي 

 .)8- 10(است درم 

غلظت مـواد شـيميايي سـوزاننده داراي نقـش تعيـين      

 ـ، قدرت نفوذ اين مواد در زخم استدر كننده   طـوري ه ب

تـري   هـاي عميـق   زخـم % 30ت بالاتر از ظبا غل TCAكه 

اگر چه در مطالعات انجام شـده در تسـريع   ؛ كند ايجاد مي

اسـتفاده از   Peeling هـاي سـطحي در   روند بهبـود زخـم  

اسـيد ساليسـيليك بيشـتر توصـيه      ماننداسيدهاي ضعيف 

هـاي   زخـم  نظيـر هاي عميق  زخماما در ). 3، 11(شود  مي

تر  قوي ي فاده از مواد سوزانندهتناشي ليشمانيوز پوستي اس

با توجـه بـه    .احتمال پاسخ درماني بهتري را به همراه دارد

هفته بعد از استفاده  2تسريع رژنراسيون سلولي در عرض 

هـاي ناشـي از    كاربرد اين ماده در زخم در زخم، TCA از

وانـد رونـد درمـان ايـن بيمـاري را      ت ليشمانيوز پوستي مي

 .متحول سازد

مكانيسم استفاده از مـواد شـيميايي در بهبـود اسـكار،     

درم به دنبال  تسريع رژنراسيون سلولي در ناحيه درم و اپي

ايجاد التهاب ناشـي از كـاربرد مـواد سـوزاننده شـيميايي      

 Midreticular dermisتواند تـا   مي TCA علاوهه ب. است

درم و درم را تـا سـطح بـالاي     ايعات اپـي و ض ـ نفوذ كند

 TCA peeling). 8، 10( درم تخريـب نمايـد   م اپـي يضما

دهد و نتـايج   غلب با عوارض كم و بهبود سريع نتيجه ميا

در اين بررسي رونـد بهبـود   ). 12( آن طولاني مدت است

ه زخم و اسكار ناشي از ليشمانيوز جلـدي بعـد از اسـتفاد   

ران تحت درمان اسـتاندارد  در بيما% TCA 50 ازموضعي 

  . مورد بررسي قرار گرفت

  

  ها روش

ــده   ــاهددار تصــادفي ش ــاليني ش ــايي ب ــك كارآزم  ،در ي

جمعيت مورد مطالعه از بيماران مراجعه كننده بـه مركـز   

در اصــفهان هــاي پوســتي و ســالك  تحقيقــات بيمــاري

ــر اســاس . انتخــاب شــدند 1385و  1384هــاي  ســال ب

حجم نمونه با در نظر گـرفتن اخـتلاف    ،مطالعات مشابه

بـه عنـوان   % TCA 50 بهبودي بـين گـروه گلوكـانتيم و   

 كـه بـا در نظـر    شـد  محاسـبه نفـر   92 كمترين اختلاف،

گرفتن احتمال خروج بيماران از مطالعه و عـدم تكميـل   

 و در بيشـتر % 10درماني، تعداد بيماران به ميزان  ي دوره

  .گرفته شدنفر در هر گروه در نظر  100حدود 

، بودنـد بيماراني كه مشكوك بـه ليشـمانيوز جلـدي    

تحت پس از ارزيابي ضايعه و تأييد پزشك همكار طرح 

آزمايش اسمير مستقيم قرار گرفتند و در صـورت مثبـت   

شـرايط زيـر، وارد    ي كليـه  و برخورداري ازبودن اسمير 

 :شدند مطالعه مي
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سـال   60سـال و بيشـتر از    6سـن بيمـاران كمتـر از    

 ي دوره؛ متر باشد سانتي 3ضايعه كمتر از  ي اندازه؛ نباشد

بـه  (ضايعه بر روي پلك ؛ هفته باشد 12بيماري كمتر از 

 ي سـابقه ؛ نباشد) پلك ي لبه يمتر سانتي 2فاصله كمتر از 

؛ مصرف داروهاي ضد ليشمانيوز ديگري را نداشته باشد

  .بيمار خانم حامله يا شيرده نباشد

مايـل بـه شـركت در مطالعـه و     ت بيماران در صورت

و توضـيح در مـورد روش   بعد از توجيه فوايـد مطالعـه   

افـزار   كتبي با استفاده از نرم نامه و اخذ رضايتاجراي آن 

Random allocation )version 1.0 May 2004; 

Random allocation, Saghaei (   بـه صـورت تصـادفي 

ر تحت يكي از دو درمان زي ـو  به دو گروه تقسيم شدند

 :قرار گرفتند

 :گلوكـانتيم بـه تنهـايي    ي تزريق داخل ضـايعه  - الف

تليزاسيون  اپييا  اي دو بار تا زمان بهبودي كامل زخم هفته

اي خـارج   گلوكانتيم در نقطه، هفته 8 حداكثر ،كامل ضايعه

ضـايعه   ي از محيط ضايعه با سرنگ انسولين وارد حاشـيه 

تزريق گلوكانتيم تا سفيد شـدن محـل تزريـق ادامـه      ،شده

گرفـت   اين عمل در دور تا دور ضايعه انجام مي ؛يافت مي

 .كه كل ضايعه سفيد شود طوريه ب

 ـ  - ب : TCA 50%ا تزريق موضعي گلوكانتيم همـراه ب

هــر دو هفتــه و تزريــق  TCA 50% درمــان موضــعي بــا

بهبـودي  تا   موضعي گلوكانتيم به صورت دو بار در هفته

هفتـه   8حداكثر  تليزاسيون كامل ضايعه اپييا  كامل زخم

ابتـدا   TCA 50%درمان موضـعي بـا   در . گرفت انجام مي

سپس با استفاده  ،شدهزدايي  چربيمحل ضايعه با استون 

كار ه روي ضايعه ب TCA اي محلول پنبه از اپليكاتور سر

با آب خنثي شـده   ،و پس از سفيد شدن ضايعه رفت مي

 .شد آن وازلين ماليده ميروي 

 ي نامه تهيه و در آن كليه بيماران، پرسش ي جهت كليه

مشخصات بيمار شامل سن، جنس،آدرس محل سكونت 

و شماره تلفن، تعداد ضايعات، محل ضـايعات و شـكل   

ســفتي يــا  ندوراسـيون يا ،ضــايعه ي ، انــدازهآنكلينيكـي  

طريـق  اسـكار از   زخم و ي اريتم، اندازه ي ضايعه، اندازه

ضـرب   حاصـل ( متـري  محاسبه سطح توسط كاغذ ميلي

توسـط پزشـك   ) قطر ضايعه عمود بـر هـم   2بزرگترين 

از از بيمـاران، قبـل و بعـد     .دي ـگرد همكار طرح ثبت مي

پـس از  و تهيـه   عكـس درمان توسط دوربـين ديجيتـالي،   

 ؛شـد  بهبودي كامل كلينيكـي اسـمير مسـتقيم گرفتـه مـي     

پـس از بهبـودي كامـل     مـاه  3هفتـه و   6سپس، بيمـاران  

از نظــر ) بهبــودي كلينيكــي و پــارازيتولوژيكي(ضــايعات 

ضايعه و اسكار ناشي از اين بيماري با اسـتفاده از   ي اندازه

 ـسـيگما اسـكن    ي دوربين ديجيتالي و برنامـه  ا محاسـبه  ب

قطـر ضـايعه    2ضرب بزرگتـرين   حاصلكه  سطح اسكار

تهيـه   يهـا  عكس. شدند بررسي مي، باشد مي عمود بر هم

بندي  شده توسط سه نفر پزشك همكار طرح كه از تقسيم

. شـد  ميثبت و ت ئها اطلاع نداشتند به طور مجزا قرا گروه

بروز ضايعات جديد در حـين درمـان يـا عـدم     بيماران با 

از مطالعـه خـارج    بررسـي، شـركت در   ي تمايل به ادامـه 

شدند و بر اساس تشخيص پزشك متخصص پوسـت   مي

  .گرفتند مناسب ديگري قرار ميتحت درمان 

از آن جايي كه بيماري ليشمانيوز جلدي يك بيماري 

خود بهبود يابنده است و گروه شـاهد نيـز تحـت     خودبه

درمــان بــا يــك درمــان اســتاندارد يعنــي تزريــق داخــل 

گرفتنـد و از طـرف ديگـر     گلوكانتيم قـرار مـي   ي ضايعه

مطالعـه   مواردي كه نيازمند درمان سيستميك بودند، وارد

شدند، مشكل اخلاقي در اين مطالعه وجود نداشت؛  نمي

اخلاق مركز تحقيقـات   ي اين طرح مورد تصويب كميته

بـه   پيشتر گفته شـد كـه  . پوست و سالك نيز قرار گرفت

مطالعـه   ي نحـوه  در موردورود به مطالعه  بيماران قبل از
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كتبـي نيـز   نامه  شد و فرم رضايت مي كافي داده اتاطلاع

 .گرديد مي تكميلآنان توسط 

شرايط خروج از مطالعه شامل ايجاد عوارض و عدم 

كه در اين مطالعـه عـوارض جـانبي     مراجعه بيماران بود

  .منجر به خروج از مطالعه ديده نشد

دست آمده به تفكيك دو گـروه توسـط   ه اطلاعات ب

 ,SPSS )version 15; SPSS Inc., Chicago افـزار  نـرم 

IL ( بـراي مقايسـه    كاي، مجذور هاي آزمونبا استفاده از

آنـاليز  جـنس،   ووضعيت بهبودي بر اساس نوع ضـايعه  

مـدت زمـان بهبـودي     ي جهت مقايسه ،بقاي كاپلان ماير

ــروه و ــين دو گ ــون ب ــه ) paired t-test(زوج  t ازآزم ب

تغييـر مسـاحت زخـم قبـل و بعـد از       ي منظور مقايسـه 

  .تقرار گرفآماري مورد تجزيه و تحليل مداخله 

  

 ها يافته

بيمار در گروه گلوكانتيم داخـل ضـايعه    96در اين مطالعه 

 مو گلوكـانتي  اسـيد  استيككلرو تريگروه بيمار در  91و 

ميـانگين و  . گيري شـدند  داخل ضايعه تا پايان مطالعه پي

ــانتيم     ــروه گلوك ــاران در گ ــن بيم ــار س ــراف معي  انح

ــروه  3/23 ± 3/11 ــريو در گ ــتيككلرو ت ــيد اس و  اس

مشخصـات   1جـدول  . بـود سال  6/20 ± 10 گلوگانتيم

در . دهـد  دموگرافيك بيماران مورد مطالعه را نشـان مـي  

اين بررسي ميانگين و انحـراف معيـار مسـاحت ضـايعه     

قبل از مداخله در گروه گلوكانتيم و گـروه گلوكـانتيم و   

ــري ــتيككلرو ت ــيد اس ــب اس ــه ترتي  و 9/359 ± 6/55 ب

كـه در  ) < P 05/0( مربع بـود  متر ميلي 6/329 ± 7/118

 مسـاحت ضـايعه بـه    دربيماران بهبود يافته، پايان مطالعه

 متـر مربـع در گـروه گلوكـانتيم و     ميلي 8/204 ± 8/165

اسـتيك  كلرو گـروه تـري   متر مربع در ميلي 3/68 ± 7/59

وضـعيت بهبـودي   ). < P 05/0( و گلوكانتيم رسيداسيد 

نشان داده  2بر اساس نوع ضايعه در دو گروه در جدول 

ضعيت توزيـع ضـايعات در   ودر اين بررسي . شده است

مقايسه  ).1 نمودار(داري نداشت  دو گروه اختلاف معني

ــتلاف     ــنس اخ ــب ج ــر حس ــروه ب ــر گ ــودي در ه بهب

در گـروه گلوكـانتيم موضـعي    . داري را نشان نـداد  معني

ــردان   3/78 ــد م ــروه   80و درص ــان و در گ ــد زن درص

درصـد   85كلرواستيك اسيد و گلوكـانتيم موضـعي    تري

درصد زنان در پايان مطالعـه بهبـود يافتـه     3/86مردان و 

 گروه گلوكـانتيم  درمساحت ضايعه  ميزان كاهش. بودند

تفـاوت   اسـيد اسـتيك  كلرو تريو گروه گلوكانتيم و  تنها

هبـودي در  مدت زمان ب). < P 05/0(داري نداشت  معني

لان مـاير  پدو گـروه بـر اسـاس آزمـون آنـاليز بقـاي كـا       

كـه   بـه طـوري  ) > P 05/0( داري داشـت  اختلاف معني

و گلوكانتيم سـريعتر   اسيد استيككلرو تريبهبودي گروه 

از بيمـاران  درصد  2/79 بهبودي كامل در. 2 نمودار(د بو

 گــروه از بيمــاران درصــد 7/85در  گــروه گلوكــانتيم و

 ).< P 05/0( ديده شد اسيد استيككلرو تري وگلوكانتيم 

 
 ي مشخصات دموگرافيك دو گروه مورد مطالعه مقايسه .1جدول 

 

 دارو تعداد بيماران )مرد / زن(جنس  )ميانگين(تعداد ضايعات  )معيارانحراف  ±ميانگين (سن 

 گلوكانتيم داخل ضايعه 96 46/50 167) 7/1( 11.3±23.3

10±20.6 )6/1 (152 40/51 91 TCA و گلوكانتيم داخل ضايعه  

 كل 187 86/101 319) 7/1( 10.7±22.04
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 مورد مطالعهمقايسه وضعيت بهبودي ضايعات در دو گروه . 2جدول 

TCA: Trichloroacetic acid 
MA: Meglumin Antimuan 
 

  

  

  

  

  

  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

محل ضايعات در بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي حاد  ي مقايسه .1نمودار 

تحت درمان با تزريق موضعي گلوكانتيم در مقايسه با درمان توأم تزريق 

 كلرواستيك اسيد موضعي گلوكانتيم و تجويز موضعي تري

 
  بحث

كشور  80در بيش از ) سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي 

كانون مهم  7دهد و ايران يكي از  جهان رخ مي

اگر چه اين بيماري به صورت . باشد ليشمانيوز مي

يابد ولي به دليل طولاني بودن  خود بهبود مي هخودب

جا گذاشتن اسكار، يافتن درماني  مدت بهبودي و بر

مدت زمان بهبودي ضايعات در بيماران مبتلا به ليشمانيوز  ي مقايسه .2نمودار

درمان با تزريق موضعي گلوكانتيم در مقايسه با درمان توأم جلدي حاد تحت 

  كلرواستيك اسيد تزريق موضعي گلوكانتيم و تجويز موضعي تري

 
چـه   اگـر . رسـد  ضـروري بـه نظـر مـي    مناسب و سـاده  

 شـمانيوز يكه درمان انتخـابي بـراي ل   ،تركيبات گلوكانتيم

 ـ است،جلدي   امـا از آن ، همـراه دارد ه عوارض زيادي ب

كمتـري   يپيشـنهادي اثـر بخش ـ   هـاي  اكثر درمـان جا كه 

درمــان انتخــابي  اســتفاده از گلوكــانتيم همچنــان، دارنــد

ــي ــد م ــر  . باش ــه اث ــه ب ــا توج ــول   ب ــل قب ــاني قاب درم

 ضـايعات  درصـد در درمـان   50كلرواسـتيك اسـيد    تري

ــدولارپاپول در بررســي  ،شــمانيوز جلــدييناشــي از ل ون

تعداد  عدم بهبودي بهبودي نسبي بهبودي كامل

 ضايعات

N (%) 

نوع 

 ضايعات

N (%) 
  8هفته   7هفته   8هفته   7هفته   8هفته   7هفته 

TCA 
+  

MA  

MA  TCA 
+ 

MA  

MA  TCA 
+ 

MA  

TCA  TCA 
+ 

MA  

MA  TCA 
+ 

MA  

MA  TCA 
+ 

 MA  

MA  

  پاپول 20 0 1 0 1 0 0 0 1 2 12 2 11

 ندول 71 2 3 2 3 0 0 1 2 13 17 12 15

 پلاك 139  11 3 11 3 1 3 10 8 37 22 28 17

ندول  89 5 3 5 3 1 0 6 2 24 27 19 25

 اولسراتيو

TCA: Trichloroacetic acid 
MA: Meglumin Antimuan 
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ثـر  ا ان دارويياين دارو به عنو ،قبلي محقق ي منتشر شده

بخش در كاهش اسكار و افزايش اثر بخشـي گلوكـانتيم   

بـر اسـاس نتـايج ايـن     ). 10(قرار گرفـت  بررسي مورد 

كلرواستيك اسيد به همراه تزريـق   مطالعه استفاده از تري

داري در زمـان   موضعي گلوكانتيم باعـث كـاهش معنـي   

  .شود بهبود ضايعات مي

ــيب ــور  ررس ــده در م ــاي انجــام ش ــد  ده ــرات ض اث

 ي كلرواستيك اسيد محدود به دو مطالعـه  شمانيايي ترييل

توقـف رشـد    شود كه اثر اين ماده را در آزمايشگاهي مي

 شمانيوز احشـايي در محـيط كشـت نشـان داده اسـت     يل

كلرواستيك اسـيد در درمـان اسـكارهاي     تري .)13- 14(

آتروفيك، از جملـه اسـكار آكنـه، بـا موفقيـت و بـدون       

خاصي به كار رفتـه اسـت كـه احتمـال      عوارض جانبي

هـاي درم و   از طريق فعـال سـازي فيبروبلاسـت    رود مي

بر طبـق  ). 15- 19(افزايش ميزان كلاژن عمل كرده باشد 

توانــد مســؤول  مطالعــات مختلــف، مكانيســم فــوق مــي

بخشي از اثر بخشي اين ماده در بهبود ليشمانيوز جلـدي  

  .و اسكار به جا مانده از آن باشد

مطالعات محقق در اين زمينه، مشتمل بـر يـك   ساير 

 كلرواسـتيك   با كـاربرد كـرم تـري    case series ي مطالعه

 

است كه با موفقيت در درمان ضـايعات پـاپول   % 5اسيد 

. باشـد  ليشمانيوز جلدي انجام گرفته، در دست چاپ مي

ــه ــين مطالع ــن   ي همچن ــادفي اي ــاليني تص ــايي ب كارآزم

مكانيسـم اثـر ايـن     ي مينـه اي در ز محصول و نيز مطالعه

  . ماده در دست اجراست

كلرواسـتيك اسـيد    در بررسي حاضر استفاده از تـري 

شمانيوز جلدي باعـث بهبـود   يماران مبتلا به ليدر ب 50%

 قابل توجه در مقدار اسكار، زمان و درصد بهبـودي شـد  

كـم دارو نسـبت بـه     ي كه با توجه به عوارض و هزينـه 

، بر ميـزان اسـكار هـم ندارنـد    هاي مشابه كه اثري  درمان

تواند به عنوان داروي انتخـابي همـراه بـا گلوكـانتيم      مي

  .پيشنهاد شودشمانيوز جلدي يداخل ضايعه در درمان ل

خـاص در بيمـاران    ي با وجود عـدم بـروز عارضـه   

از آن  در اين مطالعـه،  كلرواستيك اسيد تريتحت درمان 

ــيون در   ــد هيپرپيگمانتاس ــه عوارضــي مانن ــاير جــا ك س

گـزارش شـده    كلرواستيك اسيد تري كاربردهاي درماني

تـر جهـت    گيـري طـولاني   است، انجام مطالعاتي بـا پـي  

 بررســي عــوارض محتمــل درازمــدت كــاربرد درمــاني 

در درمــان ليشــمانيوز جلــدي  كلرواســتيك اســيد تــري

  . ضرورت دارد
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Abstract 
The residual scar of cutaneous leishmaniasis (CL), an endemic disease 
in Iran, could tend to a major psychologic problem for the patients. 
Based on the efficacy of trichloroacetic acid (TCA) in the treatment of 
some dermatologic scars, this study was designed to assess the 
efficacy of combined intralesional Meglumin Antimuan (MA) and 
TCA compared to MA alone for treatment of CL lesions and its 
remnant scar. 

Background: 

200 patients with confirmed CL referring to Skin Disease and 
Leishmaniasis Research Center were randomized into two treatment 
groups. Both groups were treated with intralesional injection of MA 
twice a week until complete healing of the lesion or up to 8 weeks. In 
combination therapy group, TCA was applied to the lesions fortnightly 
up to week 8. Data were analyzed using SPSS11 software. 

Methods:  

There was no significant difference in lesion area change between two 
groups after treatment but a significant difference in time to complete 
cure with accelerated healing rate in the combination therapy group  
(P < 0.05). 

Findings: 

Combination therapy of intralesional MA and TCA-50% could 
accelerate healing of CL lesions. Topical TCA could be suggested as 
an adjuvant therapy to decrease the healing time of the lesions in CL 
patients. Although there was not any side effect due to TCA in the 
treated patients of this study, because of some complications of topical 
TCA (such as hyperpigmentationa and scarring) further studies with 
longer follow up needed to evaluate the final effect of TCA in the CL 
lesions treatment.  

Conclusion: 

 

Cutaneous leshmaniasis, Glucantime, Trichloroacetic acid, Scar. 
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