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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/11/90: تاريخ پذيرش         15/9/90: اريخ دريافتت  1390)سالكبيماري هاي پوستي و(ويژه نامه/173شماره/منهسال بيست و 

  
كيفيت زندگي در زنان مبتلا به سالك تحت درمان با گلوكانتيم سيستميك و  ي مقايسه

  پزشكي روان ي پزشكي در مقايسه با گروه بدون مشاوره روان ي موضعي به همراه مشاوره
  

  4مهدي خاتوني، 3دكتر فريبا جعفري ،2افزا روح رضا، دكتر حميد1زاده نيلفروش  محمدعلي دكتر
  
  

  چكيده
 ي اصلي اين بيماريها اصفهان يكي از كانون ي منطقه .ليشمانيوز پوستي يك بيماري انگلي است كه در ايران به صورت اندميك وجود دارد: :دمهمق
 .بوددرماني بر روي كيفيت زندگي زنان مبتلا به سالك تحت درمان با گلوكانتيم  روانهدف از اين مطالعه بررسي اثر  .باشد مي

كيفيت زندگي در . درماني قرار گرفتند روان بام أتوطور تصادفي در دو گروه تحت درمان دارويي يا درمان دارويي ه بيمار ب 80ن مطالعه در اي :ها روش
 .تحليل گرديد SPSSافزار  اطلاعات حاصله توسط نرم. درماني، در دو گروه سنجش و مقايسه گرديد ي ابتدا و انتهاي مداخله

  و  6/10 ± 7/5م با درمان دارويي به ترتيب أتودرماني  روانبعد از مداخله در گروه  كيفيت زندگي در قبل و ي پرسشنامه ي ميانگين نمره :ها يافته
بعد از  كيفيت زندگي در قبل و ي پرسشنامه ي در گروه دارودرماني ميانگين نمره). P>  001/0(دار بود  ها در اين گروه معني بودو اختلاف آن 7/7 ± 6/4

از درمان در گروه  بعد كيفيت زندگي قبل و ي ميانگين تفاوت نمره .دار نبود اختلاف اين دو معنيبود و  11 ± 1/5و  10 ± 1/5به ترتيب  مداخله
ه دارويي ببا درمان م أتودرماني  رواندر گروه ارتقاي كيفيت زندگي  .بود 4/1 ± 2/4و در گروه دارو درماني  9/2 ± 5با درمان دارويي م أتودرماني  روان
 ).P>  001/0( داري بيشتر بود معنيطور 

پزشكي  روان ي مشاوره ي ارائه درماني در كنار درمان دارويي در زنان مبتلا به بيماري سالك، رواننظر به بهبود كيفيت زندگي با افزودن  :گيري نتيجه
  .قابل توصيه است در واحدهاي درماني مربوطه به مبتلايان

  درماني روانكيفيت زندگي،  ،يشمانيوز پوستيل :واژگان كليدي
  

  مقدمه
است  يانگل يماريب كيجلدي دنياي قديم،  ليشمانيوز

 ليشـمانيا  مـاژور،  ليشـمانيا  توسـط طـور عمـده    بـه كه 
 ايجـاد  اتيوپيكـا  ليشـمانيا  و اينفـانتوم  ليشمانيا تروپيكا،

درمان معمول  موان آنتي ظرفيتي پنج تركيبات. گردد مي
زمـان   موارد اغلب در). 1-3(يشمانيوز جلدي هستند ل

بهبودي براي ضايعات ناشي از ليشمانيا مـاژور ممكـن   
ماه يا بيشتر و براي ليشمانيا تروپيكـا بيشـتر از    9است 

هدف اصلي درمـان، كوتـاه   . انجامديب طول به ساليك 
 جـاد يا از جلـوگيري  و ضـايعات  بهبـودي نمودن زمان 
 ليشـمانيوز  دنبـال  به كه هايي زخم). 4( باشد اسكار مي

 ـ  نيسـتند،  كشـنده  هرگـز  شوند مي ايجاد جلدي  هامـا ب
 صــورت، مثــل ديــد معــرض در منــاطق در خصــوص

 از پـس  و هسـتند  آزاردهنـده  و بدمنظره پاها و بازوها
  .گذارند مي جاي بر يميدا اسكار يبهبود
  هاي  مطالعات مختلف نشان داده شده كه بيماري در
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ــدي ــيوع جل ــتلالات ش ــكي روان اخ ــزايش را پزش  اف
اضطراب، افسردگي، افكار خودكشي، كـاهش  . دهد مي

 از نارضـايتي  زنـدگي،  كيفيـت  كـاهش  نفس،اعتماد به 
 هاي بيماري با كه هستند مواردي جمله از ظاهر، شكل
  ).5-13( باشند مي مرتبط جلدي
گي، و همكاران كه كيفيت زنـد  Yanik ي مطالعه در
 مبـتلا  بيمـاران  در را يبدن ريتصو و افسردگي ،استرس

مشـخص   دادند؛ قرار بررسي مورد جلدي ليشمانيوز به
شد كه اين بيماران در مقايسه با گروه شاهد از كيفيـت  

ــازنــدگي   اضــطراب و افســردگي درجــات و تــر ينيپ
 ليشمانيوز به مبتلا زنان). 14( هستند برخوردار بالاتري
 مـؤثر  هاي راه يافتن پي در مبتلا مردان از يشترب جلدي

  ).15( هستند ليشمانيوز درمان در
اسكاري كه بـر روي   ي واسطه به جلدي ليشمانيوز

 بـه  و جامعـه  ديـدگاه  از گذارد پوست بدن بر جاي مي
 ي واسـطه  به و استاهميت بسيار  حائز زنان خصوص

فـراد  همين اسكار كه بر زيبـايي و وضـعيت ظـاهري ا   
موجـب نـاراحتي روانـي در بيمـاران      گـذارد، مي تأثير
 انجـام  ريتأث يحاضر به منظور بررس ي مطالعه. گردد مي

 تي ـفيك يرو بر درمان طول در پزشكيروان ي مشاوره
  . ديگرد يطراح مارانيب يزندگ
  
  ها روش

كارآزمـايي بـاليني شـاهددار     ي اين پژوهش، يك مطالعه
بـود   (Randomized clinical trial study) تصادفي شده
هاي پوستي  در مركز تحقيقات بيماري 1386كه در سال 

مبتلا به ليشمانيوز جلدي  زنانو سالك اصفهان بر روي 
  . كننده به اين مركز انجام گرفت مراجعه

 اخـتلاف  حـداقل  درصد 20 اساس بر نمونه تعداد
 درمـان  تحـت  گروه در درمان به پاسخ در انتظار مورد

، حـدود اطمينـان   2/0تعداد نمونه با دقت  كيپزشروان
 در نفـر  40 تعداد به درصد 90آزمون توان و درصد 95
  . گرديد تعيين گروه هر
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بيماران به صورت تصادفي شده در دو گروه مداخله 
  .و شاهد قرار داده شدند

 سـالك  بيمـاري  به مبتلا سال 10 يزنان بالا يهيكل
 خـروج  هـاي  معيـار . داشـتند  را مطالعـه  به دورو امكان
 از انصـراف  پرسشـنامه،  كامـل  تكميـل  از امتناع شامل

ــا همكــاري ــودن بيمــار در  طــرح، ب و در دســترس نب
  .مراجعات بعدي بود

ــت ــي جه ــت بررس ــدگي كيفي ــنامه از زن  ي پرسش
ــاخص ك ــفيش ــدگ تي ــاريدر ب يزن ــايم ــت يه  يپوس

)Dermatology life quality index ــ  )DLQI ايـ
چهـره بـه    ي مصـاحبه  روش به پرسشنامه. شد استفاده

هـدف   ،قبل از تكميل پرسشـنامه . گرديد ليچهره تكم
افـراد   تنهـا مصاحبه براي بيماران توضـيح داده شـد و   

  . گرفتند قرار مصاحبه مورد همكاري به مايل
بيمــاران تحــت درمــان دارويــي  گــروه، دو هــر در

ــدي ــانتيم ،اســتاندارد ليشــمانيوز جل ــ گلوك  20ا دوز ب
 صــورت بــهوزن بــدن  لــوگرميك يبــه ازا گــرم يلــيم

 بيمـاران  در. قرار گرفتنـد  روز، 20 مدت به سيستميك
 تزريـق  صـورت  بـه  گلوكـانتيم  موضـعي،  درمان تحت
  يـك   ي حاشـيه  و ضـايعه  كـل  كـه  طـوري  بـه  يهفتگ
اطراف آن سفيد شود تا بهبودي كامـل ضـايعه    مترميلي

بيمـاران گـروه   . افـت ي ادامه هفته 6و حداكثر به مدت 
 هفتگي صورت به دارويي درمان بر علاوه درماني روان
 قـرار  پزشـك روانتوسط  يدرمان روان ي مشاوره تحت
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توسـط   بـار همچنين بيماران هر دو هفتـه يـك   . گفتند
 سـير  نظـر  از و شدنددرمانگاه ويزيت  درهمكار طرح 

 دارويـي  عـوارض  و دارويـي  تحمل ضايعات، بهبودي
هشـتم، در   ي هفتـه  پايان در. گرفتند رارق بررسي مورد

هر دو گروه كيفيت زندگي به طور مجدد تكميل شد و 
تغييرات كيفيت زندگي در هر دو گروه مورد ارزيابي و 

  .مقايسه قرار گرفت
 SPSSافـزار   نـرم توسـط   به دسـت آمـده  اطلاعات 

 )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسـخه 
 ي جهـت مقايسـه  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت 

ــه   ــد از مداخل ــل و بع ــدگي قب ــت زن ــون كيفي از آزم
Paired-t جهت سنجش ارتباط بين متغيرهاي كيفي و 

ــون  ــد  2χاز آزم ــتفاده ش ــلاوه از  . اس ــه ع ــون ب آزم
Wilcoxon درجات و كيفيت زندگي  ي جهت مقايسه
 Mann-Whitneyآزمـون   و بعد از مداخله، در قبل و

تفاوت كيفيـت زنـدگي در دو گـروه     ي جهت مقايسه
  .مورد استفاده قرار گرفتند

  
  ها افتهي

كيفيت زنـدگي در قبـل و    ي پرسشنامه ي نمره ميانگين
درمـان   بـا  تـوأم  درمـاني  رواناز مداخله در گـروه   بعد
بــود و  7/7 ± 6/4و  6/10 ± 7/5بــه ترتيــب  يــيدارو

 يزنـدگ  تي ـفيك ي نمـره  نيانگيم Paired-tطبق آزمون 

 داشـت  دارمعنـي  شيافـزا  گروه اين در مداخله از بعد
)001/0  <P .(  

 ي پرسشـنامه  ينمـره  ميانگين دارودرماني گروه در
  ترتيـب  بـه  مداخلـه  از بعـد كيفيت زنـدگي در قبـل و   

 تفاوتبود و طبق آزمون فوق  11 ± 1/5و  10 ± 1/5
 نبــود دارمعنــياز مداخلــه در ايــن گــروه  بعــد و قبــل

)091/0  =P.(  
كيفيـت زنـدگي در قبـل و     ي نمـره  تفاوت ميانگين

درمـان   بـا  تـوأم  درمـاني  رواندرمـان در گـروه    از بعد
 4/1 ± 2/4 دارودرمــانيو در گـروه   9/2 ± 5 يـي دارو

 درمـاني  رواندر گـروه   Student-tآزمـون   طبـق بود و 
 طـور  بـه  زنـدگي  كيفيت يارتقا ييدارو درمان با توأم
 ـ شـتر يب داريمعني  ـ عي ـتوز). P>  001/0(ود ب  يفراوان
  .است شده داده نشان 1 جدول در مربوطه نتايج

ــدول  ــه 2ج ــايج مقايس ــاري  ي نت ــشآم ــاي بخ  ه
كيفيت زندگي در بيماران دو گروه قبـل و   ي نامهسشپر

 بعد از مداخله و تفاوت بين دو گروه در انتهاي مطالعه
نـاراحتي   هاي بخش پس از درمان، در .دهد را ارايه مي

ايجـاد اخـتلال در    ،مشـكلات پوسـتي   عصبي به خاطر
 زخـم  توسـط  مشكل ايجاد سالك، ليدلروزمره به  امور
 ليمسـا با همسـر و دوسـتان، تـأثير زخـم بـر       رابطه در

وجود داشت بـه   يداريمعن تفاوت گروه دو نيب جنسي
  در  ييدرمان دارو با توأم يدرمانروانكه در گروه  يطور

  
بادرمان دارويي م أتودرماني  روانبيماري پوستي بر كيفيت زندگي در زنان مبتلا به سالك در دو گروه ثير أت ي توزيع فراواني پرسشنامه. 1ل جدو

  مطالعه ي و گروه دارودرماني در شروع و خاتمه

  گروه  
  كيفيت زندگي برير أثت

 كم
 )درصد( تعداد

 متوسط
  )درصد(تعداد 

  زياد
  )درصد(تعداد 

  ر زيادبسيا
  Pمقدار   )درصد(تعداد 

  شروع مطالعه
  )5/2( 1  )5/12( 5  )5/52( 21  )5/32( 13  دارو درماني+ درماني  روان

59/0 
  )5/2( 1  )5/37( 15  )40( 16  )20( 8  دارو درماني

  پايان مطالعه
  )5( 2  )5/32( 13 )35(14 )5/27(11 دارو درماني+درماني روان

001/0 < 
  )10( 4  )5/42( 17  )5/37( 15  )10( 4  دارو درماني
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  كيفيت زندگي در بيماران دو گروه قبل و بعد از مداخله و تفاوت بين دو گروه در انتهاي مطالعه ي پرسشنامههاي  آماري آيتم ي مقايسه. 2جدول
 درمانيدارو+درمانيروان 

  قبل و بعد از مداخله Pمقدار 
  دارودرماني

  قبل و بعد از مداخله Pمقدار 
دو  ي مقايسه Pمقدار 
   س از درمانپگروه 

  4/0  02/0 003/0  گذشته ي درد زخم در هفته و ايجاد خارش -1
 003/0 53/0 002/0  ناراحتي عصبي به خاطرمشكلات پوستي -2

 > 001/0 > 001/0 04/0 ايجاد اختلال در امور روزمره به خاطر سالك-3

 > 001/0 > 001/0 43/0  تأثير زخم بر لباس -4

 005/0 > 001/0 76/0 ي اجتماعي و تفريحيها تأثير زخم بر فعاليت-5

 31/0 83/0 2/0  تأثير بر ورزش كردن -6

 26/0 74/0 003/0  تأثير زخم بر كار و مطالعه -7

 002/0 2/0 02/0  دوستان و هسر با دررابطه زخم توسط مشكل ايجاد - 8

 > 001/0 26/0 > 001/0  ل جنسييتأثير زخم بر مسا -9

 22/0 03/0 003/0 تأثير پيگيري درمان بر وقت و زمان-10

  
  .اين موارد تأثير كمتري از ديدگاه بيمار مشاهده گرديد

هـاي   تفاوت بين دو گروه پـس از درمـان در آيـتم   
گذشـته،تأثير بـر    ي ايجاد خـارش، درد زخـم در هفتـه   

ورزش كردن، تأثير زخم بر كار و مطالعه، تأثير پيگيري 
  .دار نبود معنيمان بر وقت و زمان در

  
  بحث

 ي مشـاوره ثير أت بررسي هدف كلي از انجام اين مطالعه
كيفيـت زنـدگي و بهبـودي ليشـمانيوز      پزشكي بر روان

سـال تحـت درمـان بـا      10جلدي در گروه زنان بالاي 
گلوكانتيم در بيماران مراجعه كننده به مركـز تحقيقـات   

  .سالك بود پوست و
جلدي ليشمانيوز كـه در طـي يـك    درمان ضايعات 

 ـ 6-12 ي دوره  جـا گذاشـتن اسـكار بهبـود    ه ماهه با ب
 .پوست اسـت  ينهاي متخصص يابند، يكي از چالش مي

و همكاران كاهش كيفيت زنـدگي را در   Yanikبررسي 
بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي در مقايسـه بـا گـروه    

در همين مطالعـه وجـود زخـم    . نشان داده است شاهد
يشمانيوز در مناطق در معرض ديد از جمله صورت و ل

سـال،   وجود زخم فعال به مدت بيش از يك ها، دست
وجود اسكار دايمـي و انـزواي اجتمـاعي بـا افـزايش      
اضطراب، افسردگي و كاهش كيفيت زندگي و رضايت 

  ). 14(بيمار از وضعيت بدني همراه بوده است 
ارض رواني همكاران بر روي عوو  ذكريا ي مطالعه

پوسـتي ماننـد پسـوريازيس و درماتيــت     هـاي  بيمـاري 
آتوپيك نشان داده است كه اين بيماران نسبت به گروه 

 بـه  نيـاز  كـه  پوسـتي  هاي بيماري با هاييگروه و شاهد
 از ندارند دارو مدت طولاني دريافت يا و شدن بستري

 برخــوردار كمتــري زنــدگي كيفيــت و بيشــتر اســترس
جوان مبتلا  مارانيزنان و ب مطالعه، نيا در). 16( ندهست

بـيش از افـراد مسـن و مـردان از      يپوسـت  عاتيبه ضا
  ).16( بردند يرنج م يمتعاقب بيمار يمشكلات روان

در ساير مطالعات هـم نشـان داده شـده اسـت كـه      
افزايش شيوع اخـتلالات روانـي در بيمـاران مبـتلا بـه      

اضـطراب،  . پوستي نشان داده شـده اسـت  هاي  بيماري
افسردگي، افكار خودكشي، كـاهش اعتمـاد بـه نفـس،     
كاهش كيفيت زنـدگي، نارضـايتي از شـكل ظـاهر، از     

هـاي   جمله مواردي هستند كـه در ارتبـاط بـا بيمـاري    
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  ). 5-13(جلدي مطرح شده است 
ي بيماري سالك اين است كه اين ها يكي از ويژگي

بلكـه يـك    اسـت بيماري جسـمي  بيماري نه تنها يك 
 .)17(شـود   مـي  بيماري رواني و اجتمـاعي محسـوب  

اسكاري بر روي پوست  ،بيماري سالك پس از بهبودي
ناخوشـايندي را   يمنظره هميشه براي كه گذارد مي باقي

 روي بـر  ضايعه محل اگر حتي و كند براي فرد ايجاد مي
زك گوش و ديگر نقاطي كه داراي بافـت نـا   يلاله بيني،
 انحلال و رفتن بين از موجب باشد هستند پذيرآسيبو 

از ايـن رو ابـتلا بـه بيمـاري     . گـردد  مي مناطق اين بافت
 مشكلات تواند مي جوان دختران درخصوص  به ،سالك
اسـكاري كـه از زخـم    . نمايـد  ايجـاد  را شديدي رواني

عـلاوه   ماند، سالك بر روي پوست صورت فرد باقي مي
   كنـد،  بر مشكلات رواني كه براي خـود فـرد ايجـاد مـي    

  .نمايد ايجاد فرد براي نيز اجتماعي مشكلات تواندمي
بيماري سالك بر كيفيت زنـدگي نيـز   ثير أت ي لهأمس

اولين بعد آن مربـوط   .باشد مي از چند بعد قابل بررسي
بيمـاري سـالك بـه     .غير مستقيم بيماري استثير أتبه 

و اسكار مربوطه منجـر بـه عـدم تعـادل      دليل عوارض
 وجود آمـدن افسـردگي در افـراد   ه روحي و رواني و ب

شـوند   مي افرادي كه مبتلا به افسردگي اغلب .گردد مي
و يـا   شـود  مـي ارزش  بـي هـا   نعمات زندگي در نظر آن

از ايـن رو   .دهـد  مـي  ارزش واقعـي خـود را از دسـت   
و ذارد گ ـ مـي كيفيت زندگي افراد افسرده رو بـه افـول   

 ـروز به روز بر  ايـن عوامـل بـر كيفيـت زنـدگي      ثير أت
ترين اقداماتي كه در جهت  يكي از مهم .شود مي افزوده

توان انجام داد همـان   مي بهبود كيفيت زندگي اين افراد
   .است تلاش در جهت رفع افسردگي در اين بيماران

بيماري سـالك  ثير أتيكي ديگر از عوامل مربوط به 
 ـمربوط به  ،يبر كيفيت زندگ مسـتقيم بيمـاري   ثيرات أت

م ي ـعلابيماري سالك به لحـاظ ايجـاد    .باشد مي سالك
گزگز شدن و غيـره در   ،سوزش ،عمومي مانند خارش

 آورد مـي موجبات ناراحتي بيماران را پديد  ،محل زخم
گردد كـه در   مي آمدن كيفيت زندگي فردين يپاو باعث 
هـا اشـاره    بـه آن  مربوط به كيفيـت زنـدگي   هاي بخش
ي هـا  عفونـت  ،از طرف ديگر ترشـحات زخـم   .گرديد

زخم سالك بر بدن و لبـاس فـرد نيـز    ثيرات أتثانوي و 
  .گردد مي آمدن كيفيت زندگي افرادين يپاموجب 

 حـاكم  رسـوم  و آداب و اجتماعي و فرهنگي عوامل
 در يزنـدگ  كيفيـت  بـر  مـؤثر عوامـل   گريد از جامعه بر
در تعداد قابل توجهي از . باشد مي سالك به مبتلا مارانيب

شستشو و تميز كـردن   روستاها، در ويژه هجوامع سنتي ب
. شـود نمـي به ايـن كـار توصـيه     و نداردزخم جايگاهي 

ماننـد   كننـده آلـوده حتي در برخي مواقع پاشـيدن مـواد   
بـر   هسـتند،  آلوده اغلبخاك و يا ضمادهاي خانگي كه 

 ايـن  از سـتفاده ا است يهيبد. شود روي زخم توصيه مي
 بهداشـتي  مـوازين  رعايـت  عـدم  و زخـم  روي بر مواد

 و دي ـنمايم ـثانويه را فراهم  هاي عفونت ظهور موجبات
 حاصـله  اسـكار  ديتشـد  و اوليـه  زخم شدن شديدتر به

 آمـدن  ترينيپاو تمامي اين عوامل باعث  نمايد مي كمك
  .گردد مي سالك به مبتلا فرد زندگي كيفيت
 بيماري شروع ابتداي در بيماراناست كه اگر  يعيطب

 جـاي  بـه  خـود  از زخـم  كـه  اسـكاري  و آن عوارض با
 كنـار  آن بـا  تواننـد  مـي  بهتـر  كنند پيدا آشنايي گذارد مي

به بيمـاران مبـتلا    ،بايستي مراكز آموزش بهداشت. بيايند
 از تواند به سالك آموزش دهند كه انجام چه اقداماتي مي

 زخـم  اسـكار  نتيجه در و سالك زخم بزرگي و گسترش
 ثانويـه  هـاي  عفونت يمسألههمچنين . نمايند جلوگيري

از طـرف  . در آموزش بيماران مد نظر قرار گيـرد  بايد نيز
آموزش دادكه فرد  آنان يبه بيماران و خانواده دديگر باي
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 ،تحصيل اجتماعي، امور در و نپنداردمبتلا خود را بيمار 
 كمتـر  و كندير تفريحات و سرگرمي و غيره خود را درگ

  . بيانديشند خود بيماري عوارض به
بيـان داشـت كـه      توان مي گيري كلي نتيجهدر يك 

ــاني  روان ــهدرم ــاوره ي و ارائ ــا مش ــكي رواني ه  پزش
تواند بـه جلـوگيري از افسـردگي و بهبـود كيفيـت       مي

به عنـوان  . كننده باشد كمك ،زندگي فرد مبتلا به سالك
پزشـكي بـه    روان ي رهمشـاو  ي ارايـه  ،يك راهكار مفيد
خدمات  ي دهنده ارائهبه واحدهاي  دبايمبتلايان سالك 

مبارزه با بيماري  ي يي كه وظيفهها واحد بهداشتي و نيز
  .سالك را به عهده دارند قابل توصيه است

  
  تشكر و قدرداني

مركز تحقيقات پوست و سالك كه در پرسنل  ي از كليه
كمـال تشـكر را    انجام اين مطالعه مـا را يـاري كردنـد   

 يهـا  يمـار يب قـات يمركـز تحق در پـژوهش   نيا. داريم
اصــفهان و  يعلــوم پزشــك هو ســالك دانشــگا يپوســت
  .ديآن مركز اجرا گرد يمال تيحما
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Abstract 

Background: Cutaneous leishmaniasis (CL) is a parasitic disease which is endemic in Iran. Isfahan is 
one of the main centers of this disease. The aim of this study was to evaluate the effect of 
psychotherapy on quality of life (QOL) in women with CL treated with glucantime.  

Methods: In this study, 80 patients were randomly allocated to two groups, drug therapy and drug 
therapy plus psychotherapy. QOL was measured by dermatology life quality index (DLQI) and was 
compared at the beginning and the end of the intervention.  

Findings: The DLQI score before and after intervention in the group of drug therapy plus 
psychotherapy was 10.6 ± 5.7 and 7.7 ± 4.6, respectively, and their difference was statistically 
significant (P = 0.001). The score in drug therapy group before and after intervention was 10 ± 5.1 and 
11 ± 5.1, respectively, which was not a significant difference. The mean difference of quality of life 
score before and after the treatment in the drug therapy plus psychotherapy group was 2.9 ± 5 and in 
the drug therapy group was 1.4 ± 4.2 (P < 0.001). Therefore, the quality of life was significantly 
higher in the patients treated with the combination of drug therapy and psychotherapy. 
Conclusion: Given the higher quality of life improvement by combination of psychotherapy and drug 
therapy in women with CL, psychiatric consultation is recommended. 
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