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 ليشمانيوز درمان در گلوكانتيم ي ضايعه داخل تزريق با همراه بومادران موضعي ژل اثر
  روستايي نوع حاد جلدي

  
   ،3ذوالفقاري ، دكتر بهزاد3توكلي ناصر دكتر ،2زاده نيلفروش دكتر محمدعلي ،1جعفري دكتر فريبا

  4شهبازي فرود
  
  

  چكيده
 براي بسياري مطالعات هاي گذشته، دههدر طول  .باشد مي جمله ايران از گلي بومي در بسياري از كشورها وهاي ان عفونتليشمانيوز هنوز هم يكي از  :مقدمه
اين حال، هنوز هم هيچ روش با . تاس شده يا جراحي در ايران و در سراسر جهان انجام روش طبي ليشمانيوز جلدي به درمان روش به بهترين دستيابي

موضعي از گياهان  ي برخي از مطالعات باليني، استفاده در .باشد نمي موجود كافي ثيرأتبيماري با ايمني مطلوب و اين ان مشخص و منحصر به فردي براي درم
ثير مناسبي در بهبودي ضايعات أت است كهگرديده  دارويي ديگر، اشاره در درمان ليشمانيوز جلدي همراه با عوامل مانند بومادران به عنوان درمان كمكي سنتي

 .گلوكانتيم در ضايعات حاد ليشمانيوز انجام شد ي بررسي اثر بومادران موضعي همراه با تزريق داخل ضايعهمنظور  اين مطالعه به .اشته استد

 گروه رايب. گرديدند بيماران به طور تصادفي به دو گروه تقسيم .شدند شده به اين مطالعه وارد ييدأتبيمار مبتلا به ليشمانيوز جلدي حاد  60 :ها روش
از دارونما به مدت چهار هفته  دوم گروه بيماران براي .گرديد تجويز) درصد 5فنل  پليحاوي ( درصد 5دو بار در روز ژل موضعي بومادران  اول مصرف

 .انجام شد داخل ضايعه نيز گلوكانتيم تزريق هفتگي گروه دو هر در .گرديد استفاده

همچنين، تفاوت قابل توجهي  .و گروه با توجه به سن، جنس و مدت زمان ابتلا به اين بيماري وجود نداشتقابل توجهي بين د تفاوت آماري :ها يافته
مورد در گروه بومادران و  8زخم در  شدن از جمله قرمز دارو تجويز واكنش به P). = 35/0 (نبود موجود در ميزان درمان كامل و نسبي بين اين دو گروه

   شد مشاهده بومادران و افزايش ترشح زخم در يك مورد ديگر در گروه بومادران رش شديد در يك مورد در گروهخا ،دارونما مورد در گروه 2
)014/0 = .(P 

 موضعي به عنوان داروي كمكي به دارونمايژل بومادران و ژل  داري در درمان ضايعات با معنيحاضر، تفاوت  ي با توجه به نتايج مطالعه :گيري نتيجه
  .گلوكانتيم در درمان ضايعات جلدي انگل حاد وجود ندارد ي داخل ضايعه همراه تزريق

  ليشمانيوز جلدي، بومادران، گلوكانتيم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 يعيوس ـ فيط با گسترده يانگل عفونت كي وزيشمانيل
. باشـد مـي  يياحشـا  فـرم  تا يپوست نوع از تظاهرات از
 يموضـع  عاتيضا يپوست يماريب نيا تظاهر نيترعيشا

كشور بـا بـروز    88از  شيدر ب يجلد وزيشمانيل .است
موارد جديد بيماري بين يـك تـا يـك و نـيم      يسالانه

 ـ. گـردد ميليون گزارش مـي  درصـد مـوارد    90از  شيب
 ران،ي ـا ل،ي ـجديد در شش كشور شامل افغانستان، برز

 اسـت  شـده  گـزارش  هيسـور  و يسعود عربستان پرو،
 يسالانه بروز زانيرش مرود كه كه گزااحتمال مي). 1(

و ايـن   شودكمتر از حد واقعي آن بر آورد  يمارياين ب
 40هـاي بـومي حـداقل در    ترين بيماريبيماري از مهم
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عامـل بيمـاري   ). 2(كشور ياد شده باشـد   88كشور از 
باشـد كـه توسـط    ي موسوم به ليشـمانيا مـي  يپروتوزوآ

). 3(گـردد  مـاده بـه انسـان منتقـل مـي      يگزش حشره
كال باليني اين بيماري ممكـن اسـت از يـك زخـم     اش

  مزمن پوستي تا زخم احشـايي متفـاوت باشـد كـه بـه      
ــان   يگونــه پروتــوزوآ و همچنــين پاســخ ايمنــي ميزب

ــتگي دارد  ــاب اول در درمــان   ). 4(بس ــروزه، انتخ ام
باشـند كـه    آنتيموآن مي يتيليشمانيوز تركيبات پنج ظرف

از مـوارد   ياريو در بس هستندداراي سميت سيستميك 
در موارد عـدم پاسـخ بـه داروهـاي     . باشندناكارآمد مي

اسـتفاده   Bخط اول درمان از پنتاميدين يا آمفوتريسين 
به دليل سميت بسيار بالاي اين تركيبـات، در  . گرددمي

يـابي   دسـت سال اخير مطالعات مختلفي جهت  30طي 
خطـر   بيبه يك روش درماني غير خوراكي و به نسبت 

طراحي و اجرا گرديـده اسـت    وزيشمانيجهت درمان ل
ــادران ). 7-5( از  يكــي، (Achillea millefolium)بوم
بهبود زخـم   دراست كه در گذشته از آن  يسنت اهانيگ

 ـ يمطالعـه  كي ـ ينتيجه .است شدهيم استفاده  يتجرب
بومـادران در   كـه و همكـاران نشـان داد    Luizeتوسط 

 .)8(باشـد  ثر مـي ؤانگل ليشمانيا م درمان زخم ناشي از
اين گياه در مطالعات  قيدق اثر سميدر هر صورت، مكان

 .ستينهنوز روشن  ينيبال يهاانجام شده بر روي مدل
 ياثـر ژل موضـع   يحاضـر، بررس ـ  يهدف از مطالعـه 

در  ميگلوكـانت  يعهيداخل ضا قيبومادران همراه با تزر
 .حاد بود يجلد وزيشمانيل عاتيدرمان ضا

  
  ها روش

شده بـا اسـتفاده از    يدو سو كور، تصادف يمطالعه نيا
 .انجام گرديـد  1389تا بهمن  1388از دي ماه  دارونما

حـاد كـه بـه     وزيشمانيمبتلا به ل مارانيدر اين مطالعه، ب

 قـات يو مركز تحق يمراكز درماني دانشگاه علوم پزشك
پوستي و سـالك ارجـاع شـده بودنـد، بـه       يها يماريب

و آگاهانـه از   يكتب ـ ينامـه رضايت .ه وارد شدندمطالع
تمامي بيماران به منظور شركت در مطالعه اخذ گرديـد  

 ديي ـأاخـلاق مـورد ت   ي تهيو پروتكل مطالعه توسط كم
كننده در اين مطالعه همگي بيماران شركت .گرفت قرار

ــتان اصــفهان و داراي مع  ــاكن اس ــايس ــال ياره و  ينيب
. بودنـد  سيازيمـاري پسـور  ييـد بي أت يبرا يشناس  بافت

سـال،   5معيارهاي ورود به مطالعه، شامل سن بيشتر از 
عدد در هر بيمار و گذشت بيش از  5تر از مضايعات ك

 .سه ماه از شروع بيماري در زمـان انجـام مطالعـه بـود    
زمان خروج در اين مطالعه شامل مصرف هم يارهايمع

يـا مصـرف داروهـاي     سيازيدارو جهت درمان پسـور 
و  يگر ايمني در طي شش مـاه اخيـر، بـاردار   وبسرك

بيمـاران بـه جـز    . تعيين گرديـد  يبارور نيزنان در سن
در ماه اول، دوم و سوم نيز ) صفرويزيت (ويزيت اوليه 

 . مورد بررسي قرار گرفتند

 60 ،يدو سو كور و تصادف يدر طول انجام اين مطالعه
گـروه   بـه دو  يبه طور تصـادف  وزيشمانيلمبتلا به  ماريب

كننـده در مطالعـه پـس از    بيماران شركت. شدند ميتقس
افــزار كــامپيوتري ورود بــه مطالعــه بــا اســتفاده از نــرم

به دو دسته و به نسبت مسـاوي   مارستانيب يداروخانه
 هفته چهار مدت به مارانيتمام ب يراب. تقسيم گرديدند

بـراي  . تجويز گرديـد  ميگلوكانت يعهيضا داخل قيتزر
بومادران  يمصرف دو بار در روز ژل موضعگروه اول 

تجـويز گرديـد،   ) درصـد  5فنـل  پلـي  يحاو(درصد  5
از دارونما به مدت چهار هفتـه   دومبراي بيماران گروه 

 .شداستفاده 

ــرم داده ــا اســتفاده از ن ــزار هــا ب  16 ي نســخه SPSSاف
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (  وارد رايانـه
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ــ يهــا داده. شــد ــه صــورت كمــي ب   ا توزيــع نرمــال ب
در مـورد  . شـدند  گزارشانحراف استاندارد  ± نيانگيم

اطلاعات ارائـه   يبندي شده ميانه و بازهاطلاعات طبقه
  و Student-tو  Paired-tهــا بــا آزمــون  داده. گرديدنــد

Fisher’s exact به دليل . قرار گرفت يمورد آناليز آمار
ــر پارا    ــون غي ــه، آزم ــم نمون ــودن حج ــم ب ــك ك متري

Friedman   براي مقادير به دست آمده و تكرار شـونده
هـاي  از متغيرهاي مـورد بحـث در مطالعـه در ويزيـت    

نيـز انجـام    Kaplan-Meierمتوالي و همچنـين آزمـون   
دار در نظـر  معنـي  05/0كمتر از  نانياطم سطح. گرديد

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
 15و مـرد  ) درصد 75(نفر  45 مطالعه، مورد ماريب 60از 

خصوصيات باليني ضايعات و  .زن بودند) درصد 25(نفر 
  . آورده شده است 1نتايج درمان بيماران در جدول 

  
  هاي پايه ضايعاتمشخصات دموگرافيك بيماران و متغير. 1جدول

 دارونماگروه
30 N=  

 بومادرانژلگروه
30N=  يژگيو 

1/11±8/21 2/15±4/25  )سال(سن

 مرد 23) 6/76( 22) 3/73(
 تيجنس

  زن 7) 3/23( 8) 6/26(
 ماريب هر عاتيتعداد ضا 47/1 46/1

 عهينوع ضا 44 38

  پاپول 8)1/18( 9)6/23(
  اولسر  16) 3/36( 16) 1/42(
  پلاگ 10)7/22( 11)9/28(
  ندول 10) 7/22( 12) 5/31(

6/2  )ماه( يماريطول مدت ب 3 

  
 16پاپولر،  تعايمبتلا به ضا ماريب 8در گروه مورد، 

داراي پــلاك  مــاريب10 و،ياولســرات عاتيبــا ضــا مــاريب

در . نـدولر بودنـد   عاتيبا ضـا  ماريب 10پسوريازيس و 
پـاپولر،   عاتيدچار ضـا  مارانينفر از ب 9، دارونماگروه 

 مـاران ينفـر از ب  11 و،ياولسـرات  عاتينفر دچار ضـا  16
 عاتيمبتلا به ضـا  ماريب 12داراي پلاك پسوريازيس و 

نفر در گـروه مـورد و    10هفته،  6پس از . لر بودندندو
مثبت داشتند،  رياسم ينمونه دارونمادر گروه  ماريب 12

ــا ا ــام ــر آمــار   ني ــاوت از نظ ــ يتف ــود يمعن   دار نب
)05/0 > P .( درمـاني،   يبين دو گروه، در پايـان دوره

بهبـودي كامـل يـا    (داري از نظر بهبـودي  تفاوت معني
بـا   2د نداشت كه در جـدول  بين دو گروه وجو) نسبي
 آزمــــون . يــــات نمــــايش داده شــــده اســــتيجز

Kaplan-Meier      نشان داد كـه ميـزان بهبـودي بـين دو
در ). P=  35/0(داري با هم نداشـت معنيگروه تفاوت 

در گروه مورد، هشت نفـر از   يريگيهاي پويزيت انيپا
 كي ـ د،يتا شـد  فيخف يدچار خارش و قرمز مارانيب
 شيافـزا  به مبتلا ماريب كي و ديرش شددچار خا ماريب

خـارش   دارونمابيمار در گروه  2و  گرديد زخم ترشح
  ).P=  014/0( نمودند گزارش خود زخم در را فييخف

  
بين بهبودي كامل يا بهبودي نسبي بين دو گروه  ي مقايسه. 2جدول 

  بر اساس مدت زمان پيگيري
  Pر مقدادارونما  گروه بومادران گروه  زمان پيگيري

  251/0  12) 40(  16) 3/53(  چهارميهفته
  458/0  16) 3/53(  18) 60(  هشتم ي هفته

  351/0  18) 60(  21) 70(  هفته دوازدهم
  

  
  بحث
هـاي  ندول از اشكالي داراي يجلد وزيشمانيل عاتيضا

  كوچك تا تخريـب وسـيع بافـت موكوسـي را شـامل      
يس امروزه، انتخاب اول در درمان ليشمانيوز .گردند مي

 سـميت  داراي كـه  است آنتيموآن يتيتركيبات پنج ظرف
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باشند كه ايـن سـميت سيسـتميك قابـل      مي سيستميك
 ،يعضـلان  يعوارض شامل دردهـا  نيا. برگشت است

باشـد  كبد و سميت قلبـي مـي   تيسم ،يويكل يينارسا
درمان اسـتاندارد   يمدت طولان ن،يعلاوه بر ا). 10-9(
ري از موارد سبب در بسيا) يديور اي يعضلان قيتزر(

درمـاني نگردنـد    يگردد بيماران قادر به اتمام دوره مي
بسياري از مطالعـات جهـت جـايگزين سـاختن     ). 11(

جلـدي بـا سـميت     وزيشمانييك درمان مناسب براي ل
تـر  تر و مشـكلات بـاليني پـايين   مناسب يكمتر، هزينه

. براي بيماران تحت درمـان طراحـي و اجـرا گرديدنـد    
ــد ينتيجــه ــراي  تع ــات، پيشــنهاد ب ــن مطالع ادي از اي

ــي و دارو  ــان داروي ــدادي از گياه ــاي  جــايگزيني تع ه
موضعي براي درمان اين بيماري در سرتاسر جهـان، از  
جملــــه كينــــاكرين، ميكونــــازول، كلوتريمــــازول، 

در  ZHEكلروپرومازين، آمفوتريسين، كرم سير و كـرم  
در ). 12-17(درمان ضايعات ليشـمانياي جلـدي بـود    

داخـل   قيحاضر از ژل بومادران به همراه تزر يالعهمط
ــانت يعهيضــا ــان ضــا ميگلوك  وزيشــمانيل عاتيدر درم
ما حـاكي از   يمطالعه جينتا .حاد استفاده گرديد يجلد

 يعهيضـا  داخـل  قيثير درماني اين دارو همراه با تزرأت
 عاتيدر درمـان ضـا   دارونمـا در مقايسـه بـا    ميگلوكانت

ما بـا نتـايج    ينتايج مطالعه. نبود حاد يجلد وزيشمانيل
در  هـا  آن. يكسان نبـود ) 8(و همكاران  Luizeبررسي 
كه بومـادران سـبب    ندخود به اين نكته رسيد يمطالعه

ــي  ــار معن ــمه ــرمؤدار و م ــتيگوت و  ثر ف ــاي آماس ه
هـا  آن .گـردد  پروماستيگوت ليشمانيا آمازونسـيس مـي  

ــ ــد مشــاهده نيهمچن ــه نمودن ــادران ك ــر يدارا بوم  اث
ــيس ــتيهمول و كيتوتوكس ــر كي ــون ب ــفند خ    در گوس

 تـر يليليم در كروگرميم 1000و  500، 100هاي غلظت
 قـه يدق 120 اي 60پس از گذشت  و ونيپس از انكوباس

 ينتايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه     يبر پايه). 8(د بون
 بي ـبومادران در ترك يثير عصارهأما در بررسي ت يقبل

مـوش   يكه بر رو عهيداخل ضا قيبا گلوكانتيم در تزر
بومـادران داراي   يدروالكلي ـه يعصـاره  ،Balb cنـژاد  
الكـل   اي كيستميس مينسبت به گلوكانت يبالاتر ييكارآ

بـه   درهر چنـد،  ). 18( بود جلدي وزيشمانيدر درمان ل
ــاي   يدســت آوردن نتيجــه ــاني بعضــي از داروه درم

در  م،يموضعي كمكي نظيـر عسـل همـراه بـا گلوكـانت     
نتــايج ). 19( مينشــد موفــقليشــمانيا  يدرمــان پوســت

گلوكانتيم به همراه عسـل حـاكي از كـاهش     ياستفاده
اثرات درماني بر روند بهبودي ضايعات ليشمانيوز بـود  

وجود دارد كه  گرياز مطالعات د يبعض نيهمچن). 19(
را بـه   يسـنت  اهـان يگ اي يموضع ياز داروها ياثر برخ

 اي ـ عهيوامل تزريقي داخل ضـا با ع سهيو در مقا ييتنها
 را عوامل نيو ناكارآمدي ا دينما يم يابيارز كيستميس
). 20-21( اسـت  داده نشان يجلد وزيشمانيل درمان در
كه بر  يتصادف ينيبال ييديگر از مطالعات كارآزما يكي

انجام گرديـد،   يجلد وزيشمانيمبتلا به ل ماريب 96 يرو
نســبت بــه  يموضــع نيســينشــان داد تجــويز پاروموما

مگلـومين آنتيمـوآن در درمـان     يتزريق داخل ضـايعه 
در يك ). 21(باشد  ليشماناي جلدي اثر كمتري دارا مي

 يدروالكليه يديگر، كه به بررسي اثر عصاره يمطالعه
درصد در درمان ليشـمانيا پرداختـه بـود،     5تا  2 يسنا

امـا اسـتفاده از   . نتايج و آثار درمـاني بـه دسـت نيامـد    
) درصـد  40و  25در حـد  ( اي بالاتر اين ماده هغلظت

ثر و بهبود ضايعات را نسبت بـه گـروه   ؤنتايج باليني م
 ـ  ). 20(داد  نشان دارونما  هبا توجه به نتـايج متفـاوت ب

بـه   يعوامـل موضـع   يدست آمـده در مـورد اثربخش ـ  
و عوامـل   عهيداخـل ضـا   قيبا تزر بيدر ترك اي ييتنها
 يزي ـراز بـه برنامـه  ني ـ ،يجلد وزيشمانيدر ل كيستميس
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 يابيدسـت  ينگر بيشتر براندهيآ مطالعات يطراح و بهتر
مـا در ايـن    نيهمچن ـ. گـردد  مي احساس بهتر نتايج به

و  ياز عـوارض جـانب   يمطالعه موفق به شناسايي برخ
 مـاران يدر ب .واكنش در محـل تجـويز بومـادران شـديم    

و  ديخــارش شــد ،يبومــادران، قرمــز يكننــدهافــتيدر
رشحات زخم و تعداي از ضـايعات آتشفشـان   ت شيافزا

، كه به وجود آمدن اثرات جانبي )22- 24(به وجود آمد 
ياد شده سبب بدتر شدن ضايعات قبلي و افزايش ترشح 

در مطالعـات قبلـي انجـام شـده، بـه      . ها گرديـد  از زخم
مواردي از قبيل بروز ضـايعات آتشفشـان ماننـد اشـاره     

رسـد كـه تركيبـات     به نظر مي). 24(گرديده شده است 
Peroxyachifolid-α  وThujone  ــادران ــود در بوم موج

هاي بـه وجـود آمـده    واكنش و يتماس تيول درماتؤمس
البته در مورد به وجود آمـدن  ). 24(در اين بيماران باشند

ضايعات واكـنش تماسـي بـه دنبـال مصـرف موضـعي       
 يمطالعه يجهينت). 23( ستيبومادران مطلبي در دست ن

 قي ـژل بومادران و تزر يبينشان داد كه درمان تركحاضر 
ثرتر از ؤم ـ يلحـاظ آمـار   از ميگلوكـانت  يعهيضـا  داخل

در درمـان   ييبـه تنهـا   عهيداخـل ضـا   ميتزريق گلوكـانت 
  .بودحاد ن يجلد وزيشمانيل عاتيضا
 

  و قدرداني تشكر
 در كه سالك و پوست تحقيقات مركز پرسنل يكليه از

 را تشـكر  كمـال  كردنـد  يـاري  را مـا  مطالعه اين انجام
 يهـا  يمـار يب قـات يتحق مركـز  در پـژوهش  نيا. داريم
 و اصــفهان يپزشــك علــوم دانشــگاه ســالك و يپوســت
  .ديگرد اجرا مركز آن يمال تيحما
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Abstract 

Background: Leishmaniasis is still one of the endemic parasitic infections in many countries, such as 
Iran. During the past decades, many reaserches have studied medical and surgical approaches to 
treatment of cutaneous leishmaniasis in Iran and the world in order to achieve the best option. 
However, there is still no single definite and unique approach available for treatment of this disease 
with optimal safety and efficacy. Some clinical studies have focused on topical use of traditional 
herbs, such as Achilles millefolium (Yarrow), as an adjutant treatment of cutaneous leishmaniasis 
along with other approaches, and showed its suitable impact on the healing of lesions. This study was 
carried out to evaluate the effect of topical Achilles millefolium in conjunction with intralesional 
glucantime on acute cutaneous leishmanial lesions.  

Methods: sixty patients with confirmed acute cutaneous leishmaniasis were recruited in this study. 
Patients were randomly allocated to two groups to receive topical gel of Achilles millefolium 5% 
twice daily (containing 5% polyphenol) (group A) or placebo (group B) for four weeks along with a 
weekly injection of intralesional Glucantime. 

Findings: There was no significant difference between the two groups according to age, gender, and 
duration of the disease. Moreover, there was no significant difference in complete and relative cure 
rates between the two groups (P = 0.35). Application site reactions occurred in 12 patients; including 
redness in 8 cases in group A and 2 cases in group B, severe itching in 1 case in group A, and 
increasing of wound secretion in another case in group A (P = 0.014).  
Conclusion: Given the results of the present study, there is no significant difference in cure rates of 
lesions between yarrow and placebo topical gels as adjuvant drugs with intralesional glucantime in the 
treatment of acute cutaneous leishmanial lesions. 

Keywords: Cutaneous leishmaniasis, Achilles millefolium, Glucantime 
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