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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 23/7/90: تاريخ پذيرش         27/2/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول دي ماه/161شماره/منهسال بيست و 
  

درماني توسط دستگاه راديو فركوئنسي با تزريق  و گرما TCAمحلول اثر ي  مقايسه
  موضعي گلوكانتيم در درمان ليشمانيوز جلدي حاد

  
  3دكتر الهه هفت برادران، 3ستار، دكتر نرگس 2نائيني  ، دكتر فرحناز فاطمي1زاده نيلفروش علي دكتر محمد

  
  

  خلاصه
يابد  خود بهبود ميه ب اگر چه اين بيماري به طور خود. باشد يك بيماري آندميك و گسترده در سطح ايران مي ،)سالك(بيماري ليشمانيوز جلدي  :مقدمه

تر و  در اين مطالعه در راستاي بهبود سريع. طلبد را ميولي به دليل طولاني بودن مدت بهبودي و بر جا گذاشتن اسكار، يافتن درماني مناسب و ساده 
و راديوفركوئنسي در  )Trichloroacetic Acidيا  TCA( كلرواستيك اسيد كاهش اثرات رواني ناشي از اسكار نازيباي اين بيماري درمان تركيبي تري

 .شد بررسيگلوكانتيم  ي مقايسه با تزريق داخل ضايعه

بررسي قرار در دو گروه مورد  و سالك پوستي هاي بيماري تحقيقاتمراجعه كننده به مركز  جلدي ليشمانيوزمبتلا به  يمارب 30در  ضايعه 38 :ها روش
 Accentو راديو فركوئنسي درصد  TCA 50 درمان موضعي با محلول در گروه ديگربار و  2 اي هفته يمگلوكانت يموضع در يك گروه تزريق. گرفتند

 SPSSافزار  توسط نرمها  داده .نداسكار ناشي از اين بيماري بررسي شد ي ماه پس از بهبودي كامل ضايعات از نظر اندازه 6ماه و  4بيماران . انجام شد
  .تحت تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

در  4ماه  درضايعات ناشي از ليشمانيوز جلدي  بهبوديميزان كه د دانشان  χ 2 آزمون .درصد زن بودند 49 مرد و افراد مورد مطالعه درصد 51 :ها يافته
و راديو فركوئنسي درصد  TCA 50 گلوكانتيم بهتر از گروه تحت درمان موضعي با محلول ي گروه تحت تزريق داخل ضايعه درافراد درمان شده 

Accent 01/0( بود < P .( داري معنيتفاوت  درمانيد درمان شده در دو روش در افرا 6ماه  درناشي از ليشمانيوز جلدي  و اسكارضايعات  بهبوديميزان 
 .)P=  06/0( نداشت

تر از درمان  سريعگلوكانتيم  ي كه تزريق داخل ضايعه گفتتوان  مي ينهزم ينمطالعات انجام گرفته در ا يرمطالعه و سا ينا يجبا توجه به نتا :گيري نتيجه
آشكار  يشتردرمان ب ي اوليه يها در ماه بهبودي اين را بهبود ببخشد و ضايعاتتواند  مي Accentو راديو فركوئنسي درصد  TCA 50 موضعي با محلول

و  فوقانيدر اندام  ضايعات اينخصوص اگر ه ب گذارند، مي جاي بر تري گلوكانتيم اسكار كوچك ي تزريق داخل ضايعهموارد درمان با  همچنين. شود مي
  .صورت باشد

  .ليشمانيوزاسكار،  ،فركوئنسيراديو ، گلوكانتيم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هـاي گرمسـيري    ليشمانيوز در ليست تحقيقاتي بيمـاري 

 World health organization(سازمان جهاني بهداشـت  
به عنوان يكي از شـش بيمـاري مهـم مـورد     ) WHOيا 

، )سـالك (ليشمانيوز جلدي  .)1(توجه قرار گرفته است 
ميليـون   5/1هر سـاله   كهترين نوع ليشمانيوز است  شايع

 اين بيمـاري  موارد درصد 60حدود . كند ثر ميأرا متنفر 
از كشورهايي مثل ايران، افغانسـتان، پاكسـتان، عـراق و    

از هفـت   يكـي  ايـران  ).2( ربستان گزارش شده اسـت ع
 جديـد مـوارد   درصـد  90از  بيشكشور جهان است كه 

 .)3( كنـد  مـي را در هر سـال گـزارش    جلدي ليشمانيوز
ايـن   يشـمانيوز گزارش ل ينها از اول پس از گذشت سال
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 ايراندر  انگلي اندميك هاي بيماري هنوز يكي از بيماري
اصـفهان و خراسـان محسـوب     ي خصوص در منطقهه ب
اين بيماري در برخي نقاط كشور ما به . )3- 11( شود يم

به طوري كـه در   ؛شود هايپراندميك مشاهده مي  صورت
ــتاها در   ــي از روس ــد 70برخ ــكار   درص ــت اس جمعي

اين بيمـاري مشـكل    .شود سالك مشاهده مي) جوشگاه(
مـا   ي منطقـه  بـه خصـوص  بزرگ سـلامتي در ايـران و   

  ). 12- 13(گردد  لمداد ميق) اصفهان(
كمـون يـك    ي بيماري ليشمانيوز جلدي بعد از دوره

ماه به صورت يك پاپول قرمز رنگ در محـل   3هفته تا 
تبـديل   ،شود و به تدريج بزرگ شـده  نيش پشه ظاهر مي

ضايعه اغلب به يك زخم  .شود ميبه يك پلاك يا ندول 
 12تـا   6شود كه طـي   بنفش رنگ تبديل مي ي با حاشيه

فرو رفتـه   اسكاريو بعد از بهبودي  كند ميماه پيشرفت 
  ).14- 15(گذارد  به جا مي

مونيـال   داروي انتخابي آن تركيبات پنج ظرفيتي آنتـي 
شكسـت درمـان در مصـرف مـنظم ايـن داروهـا       . است

ــدود  ــد 10- 15ح ــت درص ــي از  ). 7( اس ــكار ناش اس
اسـكار  . ليشمانيوز جلدي از نوع اسكار آتروفيك اسـت 

به علـت التهـاب پوسـت ايجـاد      به طور عمده آتروفيك
كلاژن، آتروفـي درم، اريـتم،    تخريببا  اغلبشود و  مي

درمــان ايــن . اســت هايپرپيگمانتاســيون همــراه فيبــروز،
مشكل است چـون بايـد بافـت     به طور معمولاسكارها 

  . پوست به وضع طبيعي برگردد
يـا   Derm abrasion ،Excisionشامل  قبليهاي  درمان
و پيونـد   Punch grafting ،Chemical peeling، جراحـي 

كاربرد مواد شيميايي در تـرميم اسـكار   ). 16(كلاژن است 
مكانيسم طراحـي شـده   . گردد ها قبل بر مي ها به سال زخم

درم و  ي در اين زمينه تسريع رژنراسيون سـلولي در ناحيـه  
اپيــدرم بــه دنبــال ايجــاد التهــاب ناشــي از كــاربرد مــواد  

كلرواسـتيك   تريپيلينگ توسط . شيميايي است ي وزانندهس
يك روش درماني  )Trichloroacetic Acidيا  TCA( اسيد

مناسب براي درمـان بسـياري ضـايعات پوسـتي از جملـه      
 ،به علاوه .باشد ضايعات ناشي از آفتاب و پيري پوست مي

TCA توانــد تــا  مــيMidreticular dermis  نفــوذ كنــد و
م اپيـدرم  يو درم را تا سطح بالاي ضماضايعات اپيدرم 
 ماننــد هــاي عميــق در زخــم). 17-18(تخريــب كنــد 

 ي هاي ليشمانيوز پوستي استفاده از مواد سوزاننده زخم
 .تر احتمال پاسخ درماني بهتري را به همراهي دارد قوي

هفته  2عرض  با توجه به تسريع رژنراسيون سلولي در
در زخم كـاربرد ايـن مـاده در     TCAبعد از استفاده از 

توانـد رونـد    هاي ناشي از ليشمانيوز پوسـتي مـي   زخم
ــد  ــن بيمــاري را متحــول كن ــان اي از  يكــي ).19( درم

اسـت كـه در    درمـاني كـاربرد گرما  درمـاني  هاي روش
ــات  ــيمطالعـ ــان  قبلـ ــ L.tropicaدر درمـ ــور ه بـ طـ

بـراي  گراد  ي سانتي درجه 50(آميزي با گرماي  موفقيت
اثربخشـي آن   .مورد استفاده قرار گرفـت ) يهثان 60-30

همچنـين   .)20-21(مونيـات بـود    معادل مگلومين آنتي
Manson-Bahr  وBell ضــايعات ناشــي از ،L.tropica 

اشعه مادون قرمز درمان كـرد و   ي را با لامپ ايجاد كننده
ي  درجه 40- 42حرارت داخل ضايعه را در حد  ي درجه
   .)22(نگهداري كرد ساعت  12به مدت گراد  سانتي
يك مطالعه كـه در ايـران انجـام شـد، اثربخشـي       در

نتـايج   .)9( بـود درصد  63/55درمان موضعي گلوكانتيم 
گلوكانتيم  ي مطالعه نشان داد كه تزريق داخل ضايعهاين 

و شكسـت   شده درصد موارد 7/41باعث بهبودي كامل 
مطالعـات   نتـايج  ).23(بـوده اسـت    درصد 7/29درمان 
 و گرمـا  TCAگلوكـانتيم،   بخشياثر روي كه برما  قبلي

نشـان   ،انجام گرفت )Radio frequency يا RF( درماني 
 ي بـالقوه  جـايگزين  يكتواند به عنوان  مي TCAداد كه 
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 گلوكانتيمآن با  تركيباگر چه كه  ،كار روده ب يمگلوكانت
 از آن .)3، 24- 25( را كاهش دهد بهبوديتواند زمان  مي

با اسـتفاده از   يما گرما درمان يقبل ي مطالعه كه درجايي 
Ablative RF گلوكـانتيم بهتـر از   حتيثر ؤدرمان م يك 

 درصـد و  TCA 50 يبـي كه درمان ترك يمبر آن شد، بود
Non Ablative RF   اسـت  ي تهـاجم  غير يك روشكه

در درمــان  گلوكــانتيم تزريقــيبــا درمــان  مقايســهرا در 
   .)26(كنيم  بررسي جلدي ليشمانيوز

  
  ها روش

بـود كـه   كارآزمايي باليني تصادفي شـده   اين مطالعه يك
جمعيت مورد مطالعه از بيماران مراجعه كننده بـه  در آن 

هاي پوست و سالك اصـفهان در   مركز تحقيقات بيماري
  . انتخاب شدند 1387- 88سال 
 گروه هر درنمونه  حجماساس مطالعات مشابه،  بر

در نظـر گـرفتن احتمـال    و بـا   گرديـد محاسبه  نفر 25
درمـان   ي خروج بيماران از مطالعه و عدم تكميل دوره

 .شـد  گرفتـه  نظـر  در گـروه  هر در نفر 30تعداد بيماران 
سـال،   5از  بيشـتر سـن  شرايط ورود بـه مطالعـه شـامل    

بيماري كمتر  ي متر، دوره سانتي 3ضايعه كمتر از  ي اندازه
بـه  (پلـك   ضايعه بـر روي عدم قرار گرفتن هفته،  12از 

 ي سـابقه ، عدم وجود )متر پلك سانتي 2كمتر از  ي فاصله
يـا   گيحـامل عدم مصرف داروهاي ضد ليشمانيوز ديگر، 

عـدم   و تعداد ضايعات كمتر از پنج عـدد ي بيمار، شيرده
 مارانيب .، بودندانديكاسيون درمان سيستميك بيمار وجود

و  عهيضـا  يابي ـپس از ارز ،يجلد وزيشمانيمشكوك به ل
 ميمسـتق  رياسـم  شيآزما تحت طرح همكار پزشك دأييت

ــرار ــد ق ــورت در و گرفتن ــت ص ــودن مثب ــم ب  و رياس
  .شدندوارد مطالعه  ،ورود طيشرا ي هيكل از يبرخوردار

 و مطالعـه  در شـركت  بـه  لي ـتما صورت در مارانيب

 روش مـورد  در حيتوض ـ و مطالعـه  دي ـفوا هيتوج از بعد
 يتصـادف  صـورت ه ب يكتب نامه تيرضا اخذ و آن ياجرا
 :گرفتند يجا ريز گروه دو از يكي در

ايـن تزريـق   : گلوكـانتيم  ي ضايعه داخل تزريق) الف
اپيتليزاسـيون  ( زخـم  كامل بهبودي زمان تا دوبار اي هفته
تزريـق  بـراي  . انجام شد هفته 8 حداكثر و )ضايعه كامل

 محـيط  از خـارج  اي نقطـه  درگلوكانتيم  ي داخل ضايعه
 و يمشـد ضايعه  ي حاشيه وارد انسولين سرنگ با ضايعه

 .افـت ي تزريق گلوكانتيم تا سفيد شدن محل تزريق ادامه 
 تـا  شـد  مـي دور تا دور ضايعه انجام  درهر بار عمل  اين

  .كل ضايعه سفيد شود
 ودرصـد   TCA 50 محلـول  بـا  موضعي درمان )ب

 ،كـردن ضـايعه   Defatاز  پـس : Accent راديوفركوئنسي
طور كامل بر روي زخم زده  بهدرصد  TCA 50محلول 

متـوالي انجـام    ي هفته 2اين عمل هر هفته براي  .شد مي
مورد نظر تحت گرماي حاصـل از   ي شد و سپس ضايعه

ي  درجـه  42دمـاي   بـا  Accent فركوئنسيدستگاه راديو
متوالي قـرار   ي هفته 4 براي ثانيه 30 مدت بهگراد  سانتي
  .گرفت

 آن در و شـد تهيـه   نامـه  پرسش ،بيماران ي كليه براي
آدرس محـل   ،مشخصات بيمار شامل سن، جنس ي كليه

ــماره ــن ي ســكونت و ش ــداد ضــايعات ،تلف محــل  ،تع
ضـايعات،   ي انـدازه  ضـايعات،  بـاليني ضايعات و شكل 

زخم  ي اريتم، اندازه ي ايندوراسيون، سفتي ضايعه، اندازه
 متــري و اســكار از طريــق محاســبه توســط كاغــذ ميلــي

) ضـايعه  هـم  بر عمودقطر  2 ترين بزرگ ضرب حاصل(
 قبـل  بيماران، از. ديگردتوسط پزشك همكار طرح ثبت 

 انجام فتوگرافي ديجيتالي، دوربين توسط درمان از بعد و
 كامـل  بهبـودي  از پس ماه 6 و ماه 4 بيماران سپس. شد

 نظـر  از) پـارازيتولوژيكي  و كلينيكـي  بهبـودي ( ضايعات
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 حاصـل (ضايعه و اسكار ناشـي از ايـن بيمـاري     ي اندازه
بررسـي  ) ضـايعه  هم بر عموددو قطر  ترين بزرگ ضرب
فتوگرافي تهيه شده توسط دو نفر پزشك همكار  ند وشد

بـه طـور    ،نداشتند اطلاع ها گروه بندي تقسيمطرح كه از 
زخـم و   ي مجزا بررسي شد و درصد كاهش ميزان اندازه

 Standard quartile gradingاساس  براسكار هر ضايعه، 
 معيار محاسبه قرار ها آن ي و ميانگين نمره گرديد ارزيابي
  .گرفت

بـه   Standard quartile gradingدهي در روش  نمره
درصد  25اين صورت بود كه در صورت بهبود كمتر از 

درصـد   50و كمتـر از   25ي صفر، بهبود بيشـتر از   نمره
ــره ــود بيشــتر از 1ي  نم ــر از  50، بهب درصــد  75و كمت
 .گرفت مي 3ي  درصد نمره 75و بهبود بيش از  2ي  نمره

 ضـايعات  بـروز  يـا  ضـايعات  گسـترش  صورت در
 ي ادامـه  بـه  بيمـار  مايـل ت عـدم  يا درمان حين در جديد

بيمـار از مطالعـه خـارج شـد و بـر       ،شركت در مطالعـه 
اساس تشخيص پزشك متخصص پوست تحت درمـان  

  .گرفتمناسب ديگري قرار 
خـود   بيمـاري  يـك  جلـدي  ليشمانيوز بيماري چون

و گروه شاهد نيز تحـت درمـان بـا     استمحدود شونده 
ك كـه ي ـ  گرفـت  تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم قرار مي

درمان اسـتاندارد اسـت و مـواردي كـه نيازمنـد درمـان       
 اخلاقي مشكل شدند، وارد مطالعه نمي بودندسيستميك 

 . نداشت وجود مطالعه اين در

اطلاعات به دست آمده به تفكيـك دو گـروه    ي كليه
  SPSS راافــز فــوق وارد رايانــه شــد و توســط نــرم    

)SPSS Inc., Chicago, IL( ــون و ــاي آزمـ    ،2χ هـ
Kruskal–Wallis   ــاي ــاليز بقـ  و Kaplane-Meierو آنـ

 Paired-tگروه با استفاده از آزمون  خلدا ي مقايسه جهت
   .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد
  

  ها افتهي
 بيمـار  30در  ضـايعه  38مطالعه در هـر گـروه    ايندر 

 .قـرار گرفـت   ارزيـابي مورد  جلدي ليشمانيوزمبتلا به 
 TCA 50 موضعي بـا محلـول  گروه مورد تحت درمان 

و گروه شاهد تحـت   Accent و راديوفركوئنسيدرصد 
  . گلوكانتيم قرار گرفتند ي تزريق داخل ضايعه

 11/25 ± 3/13 مورد مطالعـه  بيماران يسن ميانگين
درصـد زن   49 مـرد و  بيمـاران درصـد   51و سال بود 

  . بودند
در  4مـاه   درضايعات ناشـي از ليشـمانيوز جلـدي    

و  بهبودي درصد 3/26در گروه مورد ان شده افراد درم
 2χ آزمـون . داشت بهبودي درصد 3/55در گروه شاهد 

ضايعات ناشي از ليشمانيوز  بهبوديميزان كه د دانشان 
در افــراد درمــان شــده در دو روش  4مــاه  درجلــدي 
گـروه تحـت    و در شـت دا داري معنـي تفـاوت   درماني

گلوكانتيم بهتـر از گـروه تحـت     ي تزريق داخل ضايعه
و درصـــد  TCA 50 درمـــان موضـــعي بـــا محلـــول

  ).P > 01/0(بود  Accentراديوفركوئنسي 
ضايعات ناشي از  يبهبود يزانم ي يسهمقا 1 جدول

در افراد درمـان شـده در   را  6ماه  درليشمانيوز جلدي 
 2χ آزمـون  بـر اسـاس   .دهد مينشان  يدو روش درمان

 درضايعات ناشي از ليشـمانيوز جلـدي    بهبوديميزان 
تفـاوت  درماني در افراد درمان شده در دو روش  6ماه 
  ).P=  06/0(شت ندا داري معني
  

ضايعات ناشي از ليشمانيوز ميزان بهبودي  ي مقايسه. 1جدول 
  در افراد درمان شده در دو روش درماني 6ماه  درجلدي 
 بهبودي
  گروه

  با بهبودي
  تعداد) درصد(

  بهبوديبدون 
  تعداد) درصد(

 Pمقدار 

  06/0  22 )9/57(  16 )1/42(  مورد
  14 )8/36(  24 )2/63( شاهد
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  در مردان در دو روش درماني 6و  4ماه  درضايعات ناشي از ليشمانيوز جلدي ميزان بهبودي  ي مقايسه .2جدول 
 گروه
  بهبودي

 مورد
  تعداد) درصد(

 شاهد
  تعداد) درصد(

 Pمقدار   جمع

  06/0        ماه 4پس از 
  9) 3/24(  6) 40(  3) 6/13(  با بهبودي

  28) 78/57(  9) 60(  19) 4/86(  بدون بهبودي
    15) 100(  22) 100(  جمع
  3/0        ماه 6پس از 

  16) 2/43(  8) 3/53(  8) 4/36(  با بهبودي
  23) 8/56(  7) 7/46(  14) 6/63(  بدون بهبودي

    15) 100(  22) 100(  جمع

  
ضايعات ناشي از  يبهبود يزانم ي يسهمقا 2 جدول

در مـردان در دو روش   6و  4ماه  درليشمانيوز جلدي 
  .دهد مينشان  يدرمان

در  4مـاه   درضايعات ناشـي از ليشـمانيوز جلـدي    
و در گـروه شـاهد    درصـد  8/43گـروه مـورد   زنان در 

 كـه  ددانشـان   2χ آزمـون  .داشت بهبودي درصد 2/65
 درضايعات ناشي از ليشـمانيوز جلـدي    بهبودي ميزان
 داري معنـي تفـاوت   يدر زنان در دو روش درمـان 4ماه 

  ).P=  18/0(نداشت 
در  6در مـاه  ضايعات ناشـي از ليشـمانيوز جلـدي    

 6/69و در گروه شـاهد   درصد 50گروه مورد  زنان در
ايــن تفــاوت بــين دو گــروه . داشــت بهبــودي درصــد
  ).P=  21/0(دار نبود  معني

ضايعات ليشمانيوز جلدي  ي يهاول ي اندازه ميانگين
و در گـروه  متر  سانتي 1/2ر گروه مورد قبل از درمان د

تفـاوت   Student-tآزمون  بود ومتر  سانتي 53/3شاهد 
ضايعه در شروع درمان در دو  ي داري را در اندازه معني

  ).P=  7/0(گروه نشان نداد 
ضايعات ناشـي   ي اسكار باقيمانده ي اندازه ميانگين

و در  متر سانتي 7/1در گروه مورد از ليشمانيوز جلدي 

 دار معنـي تفـاوت   و اينبود  متر سانتي 8/0گروه شاهد 
  ).P > 002/0(بود 

از ميزان بهبـودي كامـل ضـايعات ناشـي      ي مقايسه
ليشمانيوز جلدي در افراد درمان شـده در دو گـروه در   

 40در گروه مـورد  كه د داو صورت نشان  ياندام فوقان
 يدرصـد افـراد بهبـود    1/58درصد و در گروه شـاهد  

  ).P=  15/0( حاصل نمودند
ميزان بهبـودي كامـل ضـايعات ناشـي از ليشـمانيوز      

 ياناندام تحت ـ جلدي در افراد درمان شده در دو گروه در
درصـد و در گـروه    50در گروه مـورد  نشان داد كه  يزن

  .)P=  15/0( يافتند بهبوددرصد افراد  7/85شاهد 
ضايعات ناشي از  ي يهاول ي اندازه ميانگين ي مقايسه

در اندام  يليشمانيوز جلدي در افراد در دو روش درمان
 ي يهاول ي اندازه ميانگين كه ددانشان و صورت  فوقاني

و در گـروه   متـر  سـانتي  36/2در گروه مـورد   ضايعات
  ).P=  1/0(متر بود  سانتي 06/2شاهد 

ضــايعات ناشــي از   ي يــهاول ي انــدازه ميــانگين
اندام  ي درمانيوز جلدي در افراد در دو روش درمانليش

 1/8 و 8/2در گروه مورد و شـاهد بـه ترتيـب     يتحتان
  ).P=  6/0( بود متر سانتي
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ضايعات  ي مانده اسكار باقي ي اندازه يانگينم ي مقايسه
در  يناشي از ليشمانيوز جلدي در افراد در دو روش درمـان 

و در  )P > 001/0( 1در نمـودار   و صـورت  فوقـاني اندام 
  .شود ميمشاهده ) P=  05/0( 2اندام تحتاني در نمودار 

  

ضايعات  ي مانده باقي اسكار ي اندازه يانگينم ي مقايسه .1 نمودار
   يناشي از ليشمانيوز جلدي در افراد در دو روش درمان

  و صورت يدر اندام فوقان

  

ضايعات  ي مانده اسكار باقي ي اندازه يانگينم ي مقايسه .2 نمودار
   يناشي از ليشمانيوز جلدي در افراد در دو روش درمان

  يدر اندام تحتان

  
  بحث

و در  ايـران در  انـدميك  بيمـاري  يـك  يجلد ليشمانيوز
 بـا وجـود   .باشد مي يپراندميكها روستايي مناطق  بعضي

داخـل   يـق تزر يو عوارض جـانب  ييدارو يمقاومت بالا
دارو همچنان خـط اول درمـان    گلوكانتيم، اين ي يعهضا

 .شـود  مـي محسوب  ياو دن يراندر ا يجلد يشمانيوزدر ل
 يـافتن  بـراي  يسال گذشته ما مطالعـات متعـدد   10 طي
ــراي ينجــايگزدرمــان  يــك  ظرفيتــيپــنج  تركيبــات ب
 مطالعات نشـان داد گرمـا   آخرين .داديمموان انجام  آنتي

  Ablative RFروش ماننـد مختلف  هاي روشبا  درماني
. )26- 27( باشـد  گلوكـانتيم  جـايگزين تواند درمـان   مي

 ايـران گزارش شده در  گلوكانتيم بخشياثر ميزان بالاترين
 TCA 50تواند توسط  ميبوده است كه  درصد 55معادل 

 ي هع ـمطال نتايج .)3، 19، 24- 25( شود درصد جايگزين
كامـل   يدر بهبـود  يتفاوت واضح يچحاضر نشان داد ه

). P=  06/0( شـت دو گروه وجـود ندا  ينب 6پس از ماه 
بـه طـور    يمدرمان در گروه گلوكانت 4چه پس از ماه  اگر

در ) درصـد  3/55(بـالاتري   بهبـودي درصـد  داري  معني
گرمادرماني بـا راديوفركوئنسـي   و  TCAبا گروه  يسهمقا

Accent )3/26 ست كـه  ا يبدان معن اين. داشت) درصد
 دارد و اولويـت  ليشـمانيوز همچنان در درمان  گلوكانتيم

تـر از درمـان    سـريع گلوكـانتيم   ي تزريق داخـل ضـايعه  
و راديوفركوئنسـي  درصـد   TCA 50 موضعي با محلول

Accent را بهبود بخشد ضايعاتتواند  مي.  
و ضايعات  بهبودي ميزانما نشان داد  نتايج همچنين

دو جــنس  يندر بــناشــي از ليشــمانيوز جلــدي  اســكار
 يهـا  از گـروه  هيچكـدام نداشـت و   داري معنـي تفاوت 
  ).P < 05/0( نداشتند برتري ديگريبر  جنسيتي

ضـايعات ناشـي    ي يهاول ي اندازهحاضر  ي در مطالعه
درمان در افـراد در دو روش  از قبل از ليشمانيوز جلدي 

دو گـروه   بنـابراين  .نداشـتند  يكـديگر با  تفاوتي درماني
از درمـان مشـخص    دبع ـ. بودند يكديگربا  مقايسهقابل 
 ي تزريـق داخـل ضـايعه   كه گروه تحت درمان با  يدگرد

  .اند گذاشته يبرجا تري اسكار كوچك ،گلوكانتيم
ميزان بهبودي كامـل ضـايعات ناشـي از     ي مقايسه
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ليشمانيوز جلدي در افراد درمان شده در دو گروه در 
نشـان   يدر انـدام تحتـان   يزو صورت و ن ياندام فوقان

بـا هـم    داري معنـي تفـاوت   يداد كه دو روش درمـان 
 تعيـين  بـراي  عـاملي  ضـايعه محـل   بنابراين. ندشتندا

  . باشد مين درمانيروش 
ضـايعات ناشـي از ليشـمانيوز     يهاول ي اندازه همچنين

و  فوقـاني در انـدام   يجلدي در افراد در دو روش درمـان 
 .نداشـت  داري معنـي تفـاوت   ياندام تحتاننيز صورت و 

. بـود  پذير دو گروه بعد از درمان امكان ي مقايسه ينبنابرا
در اندام مانده  باقي اسكار ينشان داد كه ميزان بهبود يجهنت

تزريـق داخـل   گروه تحت درمان با  و صورت در يفوقان
ــروه د  ي ضــايعه ــه گ ــانتيم نســبت ب ــر گلوك ــكار يگ اس
. نشـد  يدهد يتفاوت يدر اندام تحتان يول ،بود تري كوچك
 يعاتگلوكـانتيم در ضـا   ي تزريق داخـل ضـايعه   ينبنابرا
  .دارد برتري ديگرو صورت نسبت به روش  فوقانياندام 

در  Non ablative RFمطالعـه مـا از روش    يـن در ا
 يـر غ يـل كه به دل يماستفاده كرد يجلد يشمانيوزدرمان ل

كـه سـطح    Accent RFقابل انعطاف بودن سر دسـتگاه  
مشـابه   يجنتا ،كند يبا سطح زخم برقرار م يتماس كمتر

ــتفاده از   Ablativeروش  ــورت اســ ــود و در صــ نبــ
 ممكن اسـت نتـايج   يشترانعطاف ب يتبا قابل ييها پروب

درصد  TCA 50كاربرد  ياز طرف. باشدتر  بخش يترضا
را خشـك   ليشـمانيوز  ضـايعات  ،RFقبل از اسـتفاده از  

 ـ ؛كنـد  ميبه بهبود زخم كمك  كرده، و  RFكـاربرد   يول
آن را  ،گذاشـته  أثيرزخم ت يمحاصل از آن بر ترم يگرما

  ).ماه 3ماه در مقابل  6( تر كرد طولاني
مطالعات  يرمطالعه و سا ينا يجبا توجه به نتا پاياندر 

كـه   رسيد نتيجه اينتوان به  مي ينهزم ينانجام گرفته در ا
تــر از درمــان  ســريعگلوكــانتيم  ي تزريــق داخــل ضــايعه

 و راديـو فركوئنسـي   درصد TCA 50 موضعي با محلول
Accent بهبودي اين را بهبود ببخشد و ضايعاتتواند  مي 
 همچنـين . شود ميآشكار  يشتردرمان ب ي اوليه يها در ماه

گلوكـانتيم اسـكار    ي تزريق داخل ضـايعه موارد درمان با 
 ـ گـذارد،  مي يبرجا تري كوچك  ايـن خصـوص اگـر   ه ب
  .دنو صورت باش فوقانيدر اندام  ضايعات

  
  و تشكر تقدير

 يقـات مصـوب مركـز تحق   ي مـه  نا يانمقاله حاصل پا ينا
 نويسـندگان  و دبو 286046 ي پوست و سالك به شماره

مقاله به اين وسيله از مركز تحقيقـات پوسـت و سـالك    
 يـزر ل كلينيـك  نيـز از  اصـفهان و  )س( طـاهره  ي صديقه
  .كنند و تشكر مي تقدير نوين
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Abstract 

Background: Cutaneous leishmaniasis (CL) is an endemic disease in Iran. Pentavalent antimonial 
drugs have been the first line of therapy in CL for many years. However, the cure rate of these agents 
is still not favorable. This study was carried out to compare the efficacy of intralesional glucantime 
and topical trichloroacetic acid 50% in combination with non-ablative radiofrequency heat therapy on 
cutaneous leishmaniasis.  

Methods: A total of 30 patients with 38 lesions were treated with intralesional injection of meglumine 
antimoniate (Glucantime) (Sanofi-Aventis, France) as Group 1. An equal number of 38 lesions in the 
remaining 30 patients were treated with the combination of non-ablative radiofrequency and topical 
trichloroacetic acid 50% as Group 2. Complete cure rate besides changes in lesion size and size of 
scars were assessed and compared between the two groups. Data was then analyzed by SPSS. 

Findings: Complete cure at after 4 months of treatment was significantly more in Group 1 than the 
other group (P = 0.01). However, the complete cure rate at the 6th month was not significantly different 
between the two groups (P = 0.06).  
Conclusion: This study showed that intralesional glucantime has significantly higher cure rate of cu-
taneous leishmaniasis in shorter time than trichloroacetic acid 50% in combination with non-ablative 
radiofrequency. Moreover, it could significantly induce efficient size reduction of more than 50% in 
most of lesions. The analyses revealed that intralesional glucantime still has the superiority to be the 
first line of therapy in cutaneous leishmaniasis. 

Keywords: Meglumine antimoniate (Glucantime), Trichloroacetic acid, Non-ablative radiofrequency, 
Cutaneous leishmaniasis, Scar. 
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