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 1405دوم مرداد  یهفته/866 یشماره /چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 15/05/1405تاریخ چاپ:  01/11/1404تاریخ پذیرش:  28/12/1403تاریخ دریافت: 

  

ترزيق داخل  بادرصد و تزريق داخل ضايعه گلوكانتیم  4/0 آمفوتريسینم ژل أبخشي درمان تواثر یمقايسه

 گلوكانتیم به تنهايي در درمان لیشمانیوز جلدی حاد یضايعه

 
 5درهستایش سین، 4، فاطمه سخنوری3، وحید حسینی2یشاهمراداله حیذب، 1نازیلا پوستیان

 
 

 چکیده

 .اثربخشی ژل آمفوتریسین موضعی بر ضایعات جلدی لیشمانیوزیس با اضافه کردن این دارو به درمان استاندارد لیشمانیوزیس بوده استبررسی ی حاضر، از مطالعه هدف مقدمه:

. گروه اول تحت درمان هفتگی با تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم قرار گرفتند. گروه دوم انجام شدان بصورت کارآزمایی بالینی تصادفی شده روی دو گروه بیماراین مطالعه  ها:روش

ندوراسیون و تغییر سایز و عوارض جانبی مورد درصد روزانه پیامد درمان بوسیله بررسی ای 4/0نیز تحت درمان هفتگی با تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم و ژل موضعی آمفوتریسین 
 .بررسی قرار گرفت

درصد از بیماران گروه  70 درصد( از آنان را مردان تشکیل داده بودند. 5/72نفر ) 29( سال بود و 8/14) 4/33کننده برابر با فرد شرکت 32میانگین )انحراف معیار( سنی  ها:یافته

داری بین دو گروه از گروه آمفوتریسین بهبودی کامل یافتند. در بررسی میزان بهبودی به کمک تغییرات سایز و اندوراسیون ضایعات، تفاوت معنیدرصد بیماران  80 گلوکانتیم تنها و

 .(P=  36/0)داری نبود (. اثر دوره در تغییر سایز ضایعات در دو گروه دارویی دارای تفاوت معنیP > 05/0نظر میزان بهبودی وجود نداشت )

ی شود، هر چند که این بهبودی خفیف اثربخشی در مطالعهقرار دادن ژل آمفولیش در کنار درمان استاندارد لیشمانیوز جلدی، باعث افزایش خفیف اثربخشی درمان می گیری:نتیجه

 .دار نبودما معنی

 یبیدرمان ترک م؛یگلوکانت ؛یب نیسیآمفوتر ؛یجلد وزیشمانیل واژگان کلیدی:

 

درصد  4/0 نیسیم ژل آمفوترأبخشي درمان تواثر یمقایسه .ستایش درهفاطمه، سین وحید، سخنوری ، حسینیالهحیذب یشاهمرادنازیلا،  پوستیان ارجاع:

؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در درمان لیشمانیوز جلدی حاد یيگلوکانتیم به تنها یو تزریق داخل ضایعه گلوکانتیم با ترزیق داخل ضایعه

44 (866:) 974- 982. 

 

 مقدمه

ق گر س ط ممم یا گل ی  ریب کی ،وزیشممم   یل و  ی یاسمممه در مر ط

. (2 ،1) دقدیط  یرا مرس ی میز هیبومه و ج ع عیشمم  ی یس ط مم ری 

 شی  ریشده و از گ  ج میا  یش   یجقس ل یه توسط ا گل ی  ریب نیا

 ی)طوضع ی. اشک ل طختلف آن ش طل جلدشومیطقتقل ط یخ د یپشر

 ع تیاز ضمم  یقیب ل فیاسممه در گ ییو احشمم  یو طقتشمم (، طخ گ

 . (3) ت  طوارم دشقده مارم  بقدهیخوم بهبومخومبر

شور ا دط ۷۰از  شیمر ب ی،جلد وزیش   یل س لا ر  کید سه و  ا

صد ۹۵در  شومیسزارش ط دیطورم جد ونیلطی 1 ت  ۰٫۶  مر ه آن مر

. (4) مهدیرخ ط یط دز ی یو آسممم   ریخ ورط ت ا ر،یطد ک ،آط ی ق ره

 13۰۰۰از  شیاسممه و سمم لا ر ب ی  ریب نیا یه از د  ون زی   انیا

 ی)ف م شه  L. tropica یاصل ی. مو سو رشومیثبه ط دیطورم جد

ب  زخم ط گوب( مر  یی)ف م روسممت  L. majorب  زخم خشممک( و 

 . (۵) ه تقد عیش   انیا
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ه طع ولاً بر یجلد وزیش   یل ع تیض  صورت پ پول ش وع شد

م  ی ری. اس چر ب ممشممو دیط لیتبد شمم و دهیو بر زخم پ از طوار

ض  بقد،ییخوم بهبوم طخومبر سک ر، عفو ه ث  و یعوار و  ریط  قد ا

قد یاجت  ع -یروا   اتیتأث ،  .(۷ ،۶) ق بل توجر ه مممت ه چقین

، سممم ز عفو هتوا قد زطیقرضممم یع ت فع ل طی قد ه ی ث  ویر ب شممم

یی بقم ب این مرطم ن بمر طوقع و طؤث  این بی م ری از اه یمه بم لا

 .(8)ه ب خورمار اس

طوان مر ح ل ح ض ، مرط ن اصلی لیش   یوز ب  پ یر ت دیب ت آ تی

و طگلوطین  (Pentostam) وسلودو  تظ فیتی ط  قد سممدیم اسممتیبپقج

ای ضمم یعراسممتوار اسممه. تزریر ماخل( Glucantime) طو ی تآ تی

ط ن لیشممم   یوز جلدی   شمممی ازسلود  تیم بر  .L عقوان خط اول مر

tropica  و  L. major  شممموم. ب  این ح ل، افزایش مر  ظ  س فتر طی

یک، عوارض ج  بی این  ق گر ا دط ماروه  و عوم طق وطه مارویی مر ط

ه ی جدید و طؤث  را مرط ن یبی  ری مر ب خی از بی  ران، لزوم توسعر

 .(11-۹) س زمبیش از پیش آشک ر طی

ضعی یکی از سزیقر ستف مه از ماروه ی طو ه ی مرط  ی ج یگزین، ا

ان بیوتیک پلیط  قد آطفوت ی ین بی لیپوزوط ل اسه. این مارو یک آ تی

شوم و طک  ی م تولید طی  Streptomyces nodosus اسه در توسط

ست ول صلی اث  آن اختلال مر ا سه در طقج  بر از بین ا ش یی ا ه ی غ

ط   ا گممل  ی ی غشمممم  و  تن  فوذپممر اس چممر . (12)س مم طیرف

ط ن بی  ریف طولاسمممیون ه ی ق رچی و ه ی طختلف این مارو مر مر

شممو د، سمم یه سممی ممت یک آن لیشمم   یوز احشمم یی اسممتف مه طی

م د مه اسممه. بق ب این، اسممتف مه از ه یی را مر اسممتف مه ایج طحدومیه

ملیل د هش س یه و افزایش ای قی، طورم ه ی طوضعی این مارو برف م

 .(۹)اسه توجر ق ار س فتر 

 نی ی)آطفوت  شیآطفول یمرب ره اث بخش یقیب  این ح ل، شواهد ب ل

طحدوم اسه، چ ا  یجلد وزیش   یمر مرط ن ل( یطوضع پوزوط لیل یب

ب  حجم   و ر دم و روش لب  ع ت طوجوم اغ ط ل ف وت  یه در ط طت

ج م شمممده  ۰٫4 شیژل آطفول  یتأث ی بیپژوهش ب  هدف ارز نیا د. اا 

ط ن عقوانبر مرصمممد ت  دارم(  میته  اه سلود   د کی مر ط ن اسممم )مر

 ب شد. ی  ریب نیمر بهبوم مرط ن ا یشد ت  س ط یگ اح

 

 هاروش

 گیریطراحی مطالعه و نمونه

ب  دد  شممدهصممورت یک د رآزط یی ب لیقی تدمم مفیاین طط لعر بر

IR.MUI.MED.REC.1399.1193 ه   روی بی  ران ط اجعرب قد ق د

بر ط دز تحقیق ت پوسممه و سمم لک صممدیقر گ ه ه، واب ممتر بر 

ما شممگ ه علوم پزشممکی اصممفه ن، ا ج م شممد. طعی ره ی وروم بر 

 : طط لعر ش طل طوارم زی  بوم

لدی از گ یر ب رسمممی  -1 ید تشمممخیی لیشممم   یوز ج تأی

 شده از ض یعر،طیک وسکوپی اس ی  تهیر

 تشخیی ب لیقی بی  ری توسط طتخدی پوسه، -2

 س ل، ۶۰سن د ت  از  -3

 .رض یه آس ه  ر دتبی ب ای ش ده مر طط لعر -4

رض یه دتبی وارم بی  ر واجد ش ایط پس از اخر  3۶مر طج وع، 

 : طط لعر شد د. طعی ره ی خ وج از طط لعر  یز ش طل طوارم زی  بوم

 قی ای قی )ب  تأیید آزط یشگ هی(، یس بقر  

 ،ب رماری ی  شی مهی 

 ،شواهد سوء تغریر 

 ه ی قلبی، دلیوی ی  دبدی،بی  ری یس بقر 

  ح مم سممیه مارویی بر سلود  تیم ی  ه سو ر طقع طدمم ف

 .رم طط لعرب ای ماروه ی طو

ملیل عدم پیگی ی مرط ن توسط ب  اع  ل این طعی ره  و ه چقین بر

ر  18در  بی  ر طط لعر را ت  پ ی ن اماطر مام د 32بی  ر، مر  ه یه  4 بی  

یم و  ت یم    14مر س وه سلودمم   ت بی )سلودمم   ی ی مم ر مر س وه ت د ب

 ق ار س فتقد.آطفوت ی ین( 

 مداخلات درمانی

شت ک و  ش طل تزریر ماخل مرط ن ط ست  دارم مر ه  مو س وه،  ا

ه  توسممط یک پزشممک ای هفتگی سلود  تیم بوم. این تزریرضمم یعر

صممورت ایقت امرط ل ا ج م شممد. روش تزریر بر این میده برآطوزش

 :ش ح بوم

 شیر صل  یاز ح  ض یعر ب  فوا طت ی، مر ه  س  تی 1فع ل 

یر شممد ت  حدی لیت  سلود  تیم تزرطیلی ۰٫1 قطر بر طیزان 

 .در بلا چیقگ )سفید شدن طوقه پوسه( طش هده س مید

  1/۰مر صورت عدم وجوم زخم مر ط دز ض یعر، بر طیزان 

 .لیت   یز مر ط دز ض یعر تزریر ا ج م شدطیلی

ط ن مر ه  مو س وه بر یک از این مر ق ن از ایقکر هیچ  طقظور اگ ی

 .یدبی  ران از مرط ن طؤث  طح وم  شو د، اج ا س م

 هادرمان متفاوت در گروه

د  تیم   آطفوت ی مممین(، علاوه ب  تزریر  مر س وه ت دیبی )سلو

)ژل سممیق   مرصممد 4/۰سلود  تیم، بی  ران تحه مرط ن ب  ژل آطفولیش 

ر مرصممد از شمم ده اد ممی    وسممیق  سمم خه ای ان(  4/۰آطفولیش  ق ا

 :س فتقد. روش استف مه از ژل بر این صورت بوم

سم عه  24مر حدوم و  میپس از جرب د طل سلود  ت شیژل آطفول -

ب  اسممم    یزط   یب زه نیشمممد. ا دهیط ل عریضممم  یرو بعد از تزریر ب 

 . مر  ظ  س فتر شد ییاز تداخل مارو ی یو جلوس یقیب ل یه ریتوص

روز روی ض یعر  28س عه )صبح و شب( بر طدت  12ژل ه   -

 .گور د طل پوش  ده شدو اگ اف آن بر
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 پیگیری و ارزیابی بیماران

دیی بی  ران بر شک ن طع لج در از تخ سط پز صورت هفتگی تو

ط  ی بیس وه قر و  ،(Single-blind) اگلاع بوم ده ی مر ع ی طورم ط

)ب  اسمممتف مه از  ب رسمممی ق ار س فتقد. مر ه  ویزیه، ا دازه ضممم یعر

 ی شممد. یس( ا دازهعریضمم  ی)سممفت ونیا دوراسمم یز طیزان  دش( وخط

س سی یا دازه س یقیصورت ب لبر ونیا دورا )ل س(  ونیو ب  روش پ لپ 

ز  ه چقینا ج م شد. ه ی قبل و بعد و عکستوسط پزشک طع لج  ب و

ی بی شمممد. اگلاع ت  یر ارز ید و علاعم عفو ه ث  و ع ت جد ضممم ی

یک، مر مسممممهبر ه ی مطوس اف ب  طتغی  ق ت، ه  اه  ع ی طده از ط آ

 .آوری س میده ی است  دارم ج علی هچک

 28ی   مممخمر SPSSافزار آوری وارم   مهم  پس از ج عمامه

(version 28, IBM Corporation, Armonk, NYشد د. ما )ه ی مه

ه ی د ی ب  طی  گین و ا ح اف ی تعدام و مرصمد، مامهدیفی بر وسمیلر

ه ی طعی ر توصمممیف شمممد د. سمممپس مر ق ممم ه تحلیلی از آزطون

Independent Sample T-test ،Chi-square لجی تیک چقد طتغی ه ،

یک گ فر ) ی  س  ر ANOVAو آزطون آ  لیز وار ( طورم ب رسمممی ق ا

قد. مر ت  م ط احل ت یل سمممطح طعقیس فت مر  ظ   ۰۵/۰ماری زی  حل

 س فتر شد.

 

 هاافتهی

 های دموگرافیک و بالینی بیمارانویژگی

 را طط لعر در دققدهش ده بی  ر 32 سقی( طعی ر ا ح اف ±)طی  گین 

ف    2۶ تعدام، این از. بوم سممم ل( 14٫4±) 33٫4 مام د، اماطر پ ی ن ت 

 18 اگلاع ت. بوم د زن( مرصممد 18٫۷)  ف  ۶ و ط م( مرصممد 81٫3)

ط  ی س وه مر بی  ر د  تیم مر ه ییبر سلو ه مر بی  ر 14 و تق  س و

ط  ی ه ق ار ب رسمممی طورم( آطفولیش   سلود  تیم) ت دیبی مر . س ف

یی ی  جلدی لیشمم   یوز بر ابتلا یسمم بقر بی  ران از یک هیچ  احشمم 

 4۰ه ی فوق  ی ب  ضمم یع ت، ا دام ب وز طحل ت ینشمم یع.  داشممتقد

رتبر مرط ن ابتدای مر ضم یع ت از مرصمد 8۷٫8 و بوم مرصمد  صمو

ی  گین. بوم د پلاک ی ر ا ح اف ±) ط ط ن طدت( طع عر ت  ابتلا ز  ط اج

 بوم. روز( 1۵٫1±) 2۵٫۵ بی  ران دل مر اولیر

 عوارض جانبی و پیامدهای درمانی

یم  ت دیبی مرط  ی س وه بی  ران از( مرصممد 14٫3مو  ف  ) )سلود  ت

ض یعر را سزارش د م د در این  سوزش خفیف مر طحل    آطفولیش( 

ه  از طط لعر شممموم. هیچ حدی  بوم در طقج  بر خ وج آنع رضمممر بر

ه  سزارش  شد. ه چقین، ج  بی میگ ی مر هیچ یک از س وه یع رضر

 .عوم بی  ری مر هیچ یک از بی  ران طش هده  گ مید

 ای بین دو گروه درمانییسهتحلیل مقا

 شموم، بین مو س وه از  ظ  طشم هده طی 1سو ر در مر جدول ه  ن

(. P > ۰۵/۰) ماری وجوم  داشممهطتغی ه ی مطوس افیک تف وت طعقی

یه یا دازه ع ت مر ویز ه ی طختلف  یز بین مو س وه تف وت ضممم ی

ماری ماری  ش ن  دام. از  ظ   وع ض یع ت، مو س وه تف وت طعقیطعقی

ه  (.P=  44/۰)  داشممتقد ب  این ح ل، طی  گین تعدام ضمم یع ت مر س و

ه یی سلود  تیم بر  بوم( 1٫۰±) 2٫31 ت دیبی س وه مر و( ۰٫8±) 1٫4تق

 (.P=  ۰۰8/۰بوم ) مارطعقی آط ری  ظ  از تف وت این در

 دوز دریافتی و مدت زمان بهبودی

یه ی فتی سلود  تیم مر ویز ه ی طختلف، تف وت مر طورم موز مر

 ا ح اف ±)ماری بین مو س وه طشمم هده  شممد. ه چقین، طی  گین طعقی

ی ر عر ت  ابتلا زط ن طدت( طع یر ط اج  ماریطعقی تف وت س وه مو مر اول

یم P=  ۶8/۰)  داشممه (. طدت زط ن بهبومی   ممبی مر س وه سلود  ت

ه یی بر تر( ۰٫4±) 2٫2تق تر( ۰٫3±) 2٫1 ت دیبی س وه مر و هف . بوم هف

( 1٫۰3±) 4٫8تقه یی یز مر س وه سلود  تیم بر  د طل بهبومی زط ن طدت

تر تر( ۰٫۹±) 3٫8 ت دیبی س وه مر و هف  از س وه مو بین تف وت. بوم هف

ط ن طدت  ظ  طلP=  ۵4/۰)   مممبی بهبومی ز د  ( P=  ۰۷/۰) ( و 

 ؛مرصمممد ۷۵ت   2۵مار  بوم. )تع یف بهبومی   مممبی: بهبومی طعقی

 .مرصد( 1۰۰ بهبومی: د طل بهبومی

 اسکار یبررسی درصد اندوراسیون و اندازه

مو س وه مرط  ی از  ظ  مرصممد ا دوراسممیون مر فواصممل زط  ی 

ج 2شممد د )جدول  ه ی اول ت  هشممتم( طق ی ممرطشممخی )هفتر (.  ت ی

=  ۹۷/۰) موم، (P=  8۹/۰) ه ی اول شمم ن مام در مر هیچ یک از هفتر

P)سوم  ، (۷4/۰  =P) ،چه رم (84/۰  =P) ،پقجم (8۷/۰  =P)شم ش  ، 

(8۷/۰  =P)هفتم ، (4۹/۰  =P) و هشتم (۷4/۰  =P) ماری تف وت طعقی

 .بین مو س وه از  ظ  طیزان بهبومی وجوم  داشه

 12و  ۶اسممک ر مر مو س وه مر مو  قطر زط  ی  یا دازه ه چقین،

ط ه پس از شمم وع مرط ن طح سممبر شممد.  ت یج  شمم ن مام در تغیی ات 

( P=  84/۰) ماری  داشممهاسممک ر بین مو س وه تف وت طعقی یا دازه

 (. 3)جدول 

 درمانی یتحلیل اثر دوره

ع ت مر مو س وه تف وت  یاث  موره ط  ی ب  تغیی  ا دازه ضممم ی مر

شهطعقی ش ن طی(. P=  3۶/۰) ماری  دا مهد در مو مارو از این ی فتر  

ماری ب  ض یع ت مر گول زط ن، تف وت طعقی ی ظ  تأثی  ب  تغیی  ا دازه

 .(1 شکلیکدیگ   دار د )

 

 بحث

ط ن ل  CL( Cutaneous Leishmaniasisح م ) یجلد وزیشممم   یمر

،  ی. مر طط لعرشومیطهم طح وب ط یقیچ لش ب ل کیه چق ن  ح ض 

آن ب   بیو ت د ییبر تقه  میمرط ن اسممت  دارم ب  سلود  ت نیب ی ممریطق 

 ی ش ن مام در   خ بهبوم جیمرصد ا ج م شد.  ت  4/۰ نی یژل آطفوت 
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 دموگرافیک و بالینی بیماران در دو گروه درمانیهای ی ویژگی. مقایسه1جدول 

 متغیر
 گروه درمانی

P* 
 گلوكانتیم + آمفوتریسین گلوكانتیم

 97/0 (6/16) 3/33 (1/13) 5/33 سن** )سال( میانگین )انحراف معیار(

 24/0 (1/11) 6/72 (3/16) 3/67 وزن** )کیلوگرم( میانگین )انحراف معیار(

 جنسیت***

 )درصد(تعداد 

 (7/85) 12 (8/77) 14 مرد
67/0 

 (3/14) 2 (2/22) 4 زن

 وضعیت تأهل***

 تعداد )درصد(

 (50) 7 (7/66) 12 متأهل
34/0 

 (50) 7 (3/33) 6 مجرد یا بیوه

 شغل***

 تعداد )درصد(

 (7/35) 5 (5/12) 2 آزاد

 (3/14) 2 (25) 4 دارخانه 71/0

 (50) 7 (5/61) 10 کارگر-کارمند

 تحصیلات***

 تعداد )درصد(

 (23) 3 (5/12) 2 خواندن-سوادبی

63/0 

 (7/7) 1 (2/6) 1 تحصیلات ابتدایی

 (23) 3 (5/12) 2 سیکل

 (4/15) 2 (25) 4 دیپلم

 (8/30) 4 (7/43) 7 دانشگاهی

 محل ابتلا ***

 تعداد )درصد(

 (2/46) 6 (5/23) 4 شهر اصفهان

 (2/46) 6 (8/58) 10 اطراف اصفهان 39/0

 (7/7) 1 (6/17) 3 خارج از استان اصفهان

 ی خانوادگی***سابقه

 تعداد )درصد(

 (9/92) 13 (2/88) 15 درگیری اعضای خانواده ندارد
98/0 

 (1/7) 1 (8/11) 2 داردخانواده  یاعضا یریدرگ

 ی قبلی ابتلا***سابقه

 تعداد )درصد(

 (0) 0 (0) 0 دارد ابتلا یقبل یسابقه
- 

 (100) 14 (100) 18 ی قبلی ابتلا نداردسابقه

 محل ضایعه***

 تعداد )درصد(

 (0) 0 (5) 1 سر و گردن

61/0 
 (0) 0 (5) 1 تنه

 (9/42) 6 (5/44) 8 اندام فوقانی

 (1/57) 8 (5/44) 8 اندام تحتانی

 نوع ضایعه***

 تعداد )درصد(

 (7/7) 1 (9/5) 1 ندول

 (0) 0 (8/11) 2 پاپول 44/0

 (3/92) 12 (4/82) 14 پلاک

 ی ضایعه***اندازه

 میانگین )انحراف معیار(

 78/0 (2/2) 5/3 (4/2) 7/3 ویزیت اول

 11/0 (3/2) 3/4 (3/2) 0/3 ویزیت دوم

 72/0 (4/1) 9/2 (8/1) 6/2 ویزیت سوم

 دوز ضایعه***
 میانگین )انحراف معیار(

 97/0 (4/0) 2/1 (39/0) 2/1 ویزیت اول
 53/0 (0) 0/1 (3/0) 1/1 ویزیت دوم

 88/0 (5/0) 2/1 (44/0) 2/1 ویزیت سوم

 008/0 (1) 31/2 (8/0) 4/1 تعداد ضایعه** میانگین )انحراف معیار(

 68/0 (9/14) 0/28 (98/15) 1/24 ی ابتلا تا مراجعه** )روز( میانگین )انحراف معیار(فاصله

 54/0 (3/0) 2/1 (4/0) 2/2 )هفته( میانگین )انحراف معیار(مدت بهبودی نسبی** 

 07/0 (9/0) 8/3 (03/1) 8/4 مدت بهبودی کامل** )هفته( میانگین )انحراف معیار(

  Fisher's exact testی   Chi-square*** آزطون                              Independent Sample T-test** آزطون                         ۰۵/۰ماری زی  * سطح طعقی
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 ی درصد ایندوراسیون در دو گروه بر حسب زمان  . مقایسه2جدول 

 گروه زمان
 تعداد )درصد( میزان بهبودی

*P 
 % 100 – 75 % 75 – 50 % 50 – 25 % 25كمتر از 

 1هفته 
 (0) 0 (66/16) 3 (77/27) 5 (55/55) 10 گلوکانتیم

89/0 
 (0) 0 (43/21) 3 (43/21) 3 (14/57) 8 آمفوتریسینگلوکانتیم + 

 2هفته 
 (55/5) 1 (22/22) 4 (33/33) 6 (89/39) 7 گلوکانتیم

97/0 
 (14/7) 1 (57/28) 4 (57/28) 4 (71/35) 5 گلوکانتیم + آمفوتریسین

 3هفته 
 (55/5) 1 (77/27) 5 (33/33) 6 (33/33) 6 گلوکانتیم

74/0 
 (28/14) 2 (71/35) 5 (43/21) 3 (57/28) 4 آمفوتریسینگلوکانتیم + 

 4هفته 
 (55/5) 1 (33/33) 6 (33/33) 6 (77/27) 5 گلوکانتیم

84/0 
 (28/14) 2 (71/35) 5 (57/28) 4 (43/21) 3 گلوکانتیم + آمفوتریسین

 5هفته 
 (11/11) 2 (89/39) 7 (77/27) 5 (22/22) 4 گلوکانتیم

87/0 
 (43/21) 3 (71/35) 5 (43/21) 3 (43/21) 3 آمفوتریسین گلوکانتیم +

 6هفته 
 (66/16) 3 (33/33) 6 (33/33) 6 (66/16) 3 گلوکانتیم

87/0 
 (43/21) 3 (85/42) 6 (43/21) 3 (28/14) 2 گلوکانتیم + آمفوتریسین

 7هفته 
 (43/21) 3 (89/39) 7 (33/33) 6 (11/11) 2 گلوکانتیم

49/0 
 (71/35) 5 (71/35) 5 (28/14) 2 (28/14) 2 + آمفوتریسین گلوکانتیم

 8هفته 
 (77/27) 5 (89/39) 7 (77/27) 5 (55/5) گلوکانتیم

74/0 
 (85/42) 6 (71/35) 5 (28/14) 2 (14/7) 1 گلوکانتیم + آمفوتریسین

 Chi-square*: آزطون 

 

 ی اسکار در دو گروه بر حسب زمان  ی اندازه. مقایسه3جدول 

 P* 12و ماه  6تفاوت بین ماه  12ماه  6ماه  گروه

 (98/0) 28/0 (2/2) 8/3 (3/2) 1/4 گلوکانتیم
841/0 

 (04/1) 40/0 (2/2) 9/3 (1/2) 3/4 گلوکانتیم + آمفوتریسین

 Independent Sample T-test*: آزطون 

 

 
 دارویی بر تغییرات سایز ضایعات ی اثر دوره دو گروه. مقایسه1شکل 

 = سلود  تیم   آطفوت ی ین 2= سلود  تیم، س وه  1س وه 
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بوم.  مرصممد ۷۰تقه   میو مر س وه سلود  ت مرصممد 8۰ یبیمر س وه ت د

قد ا ط ر نیه چ ف وت از  ظ  آ ط  بهبوم ماریطعق یت ه  ی بوم، ا مر س و

مار در این ارتب ط  یز از  ظ  آط ری طعقی ح صمل شمد ت عیسم  یبیت د

تری بوم. این  ه  ح دی از آن اسمممه در اس چر اسمممتف مه توژم از ژل  ف

شد، اط  تأثی   شتر ب  سه فواید ب لیقی طحدومی ما آطفوت ی ین ط کن ا

 . چش گی ی ب  بهبوم پی طده ی مرط ن  دارم

ه ی ه ی طط لعر ط  مر طورم اث بخشی مرط ن، ب   ت یج پژوهشی فتر

سی د مه ش   یوز را ب ر ض فی ب  مرط ن لی شین در تأثی  عواطل ا ، پی ا د

یه Onoعقوان   و ر، ه  مممو اسمممه. بر ه ی ق بل و ه ک ران طوفق

ف مه از آطفوت ی مممین ط ن  B توجهی را مر اسمممت لیپوزوطی ب ای مر

ج لیش   یوز جلدی ح  م   شی از لیش   ی  ط ژور سزارش د م د. این  ت ی

ه ی پت   ممیل ب لای این روش مر طوارم طق وم بر مرط ن یمهقده شمم ن

 . (13)ه رایج ط  قد سلود  تیم اس

در آطفوت ی مممین Layeghه چقین،  قد  ی فت ک ران مر  B و ه 

ای ب  سلود  تیم ماخل ض یعر لیپوزوطی طوضعی، اث بخشی ق بل طق ی ر

ین برتوان آن را مارم و از این رو طی ط  ی ج یگز قر مر یک سزی عقوان 

 .(14) مر  ظ  س فه

تر عری ف ط ل ت یج ط ب    ط   بر  Eskandari یه ی  در  ک ران  و ه 

ماوگلب سمم لم  2۷ب  روی  SinaAmpholeish ب رسممی عوارض ژل

ه  ه یی مارم.پ ماختر بوم، تف وت ستف م شد در ا شخی  مر آن طط لعر ط

د ف  ستی ایج م  ک م، اط  ط ضر پو مو ب ر مر روز از این ژل هیچ ع ر

 . (1۵)سر ب ر مر روز طقج  بر ب وز ض یع ت پوستی مر مو بی  ر شد 

سه، ه سه، علاوه ب  این، طتغی ه یی ط  قد مط ی پو سیون پو یدرا

ه یشمم خی طلا ین، اریتم و لیپید سممطحی، تف وت طعق ماری بین س و

 شمم ن  دام د. مر طط لعر ط ، تعدام  مارو   دققده مارو و س وه طدمم ف

د ی از بی  را ی در ژل آطفولیش مری فه د مه بوم د، سموزش خفیف 

تحممه مرطمم ن را سزارش د م ممد. ب خلاف ططمم لعممر  یمر  مم حیممر

Eskandari شده مر پژوهش ط  بر حدی  و ه ک ران، عوارض طش هده

و ه ک ران  Eskandari بوم در ب عث خ وج بی  ران از طط لعر شمموم. 

ه چقین اشم ره د م د در اث بخشمی سمقتی آطفوت ی مین مر طق ی مر ب  

شممد. ه  مر مرط ن لیشمم   یوز جلدی ح م، طحدوم تلقی طیطو ی لآ تی

یده ح   ط نیه طیاین طوضممموع از این ا یب مر قد در اس چر ت د ه  د

ت ی ب ای ط کن اسه اث بخشی را افزایش مهد، اط  شواهد ب لیقی قوی

مرط  ی طورم ه ی مرط  ی ق بل توجر مر طق ی ممر ب  تکاثب ت پیشمم فه

 .(1۵)  ی ز اسه

عر و ه ک ران ب  هدف  Khamesipour میگ ی توسمممط یطط ل

ب رسمممی اث بخشمممی و عوارض مرط ن طوضمممعی ب  آطفوت ی مممین بی 

بی  ر تحه مرط ن  14ا ج م شد. مر این طط لعر،  مرصد 4/۰لیپوزوط ل 

اسممت  دارم لیشمم   یوز پوسممتی بر ه  اه آطفوت ی ممین طوضممعی ی  

 ۹۵آطفوت ی ممین طوضممعی بر تقه یی ق ار س فتقد.  ت یج  شمم ن مام در 

صد صد ۹2از بی  ران تحه مرط ن ب  آطفوت ی ین و  مر از بی  ران  مر

شتقد، مر  ست  دارم بر ه  اه آطفوت ی ین بهبومی د طل ما تحه مرط ن ا

ست  دارم بر تقه یی  شی ط بوط بر مرط ن ا ح لی در د ت ین طیزان اث بخ

حدوم بوم. مر ب رسمممی  عر ط ط ل ح ل، حجم   و ر این ط ب  این  بوم. 

  بی، مو بی  ر بر ملیل سممموزش شمممدید مر طحل زخم از عوارض ج

 یدققدهح ضمم   یز بی  ران مری فه یطط لعر خ رج شممد د. مر طط لعر

ت یج ق بل قبولی از  ظ  بهبومی  شممم ن مام د، اس چر  ط ن ت دیبی   مر

ی فهتف وت طعقی ه یی وجوم ماری ب  بی  ران مر قده سلود  تیم بر تق دق

طدت ز طل و   مممبی مر بی  ران  داشمممه. ه چقین،  ط ن بهبومی د 

فه ی  قدهمر قد این  یدق بر ه  اه آطفولیش د ت  بوم، ه چ د  تیم  سلو

ح ضمم   یمار  بوم. علاوه ب  این، مر طط لعرتف وت از  ظ  آط ری طعقی

هیچ یک از بی  ران عوارض ج  بی در طقج  بر خ وج از طط لعر شمموم 

ب مارویی ه چق ن  ی ز بر ب رسممی را تج بر  ک م د. بق ب این، این ت دی

 .(1۶) بیشت  از  ظ  ب وز عوارض ج  بی مارم

،  یو بهبوم عریضممم  یا دازه  اتییتغ یمر ب رسممم مر گول زط ن

عر ط  تف وت طعق ه  یمرط   یه روش نیب یماریطط ل طختلف طشممم هد

 هیو ه ک ران ه  ممو اسممه در طوفق  نید ط جیب   ت   فتری نیا . ک م

ض  میمرط ن ب  سلود  ت یب لا صد 1۰۰) عریماخل  از  یب خ ب ای را( مر

در  مهدیطوضموع  شم ن ط نیسزارش د م د. ا یجلد وزیشم   یا واع ل

بر  ،یبر عواطل اضم ف  زیط کن اسمه بدون   یمرط   یه ف طول یب خ

 .(1۷) ماشتر ب شقد ید ف یاث بخش ییتقه 

م  یجلد وزیش   یمرط ن ل یدسیچیبر پ دیب  ن،یب  ا علاوه توجر د 

ت حه  طل جغ اف  یأثدر ت ب ل یی یعوا ق ار مارم.  ی  ریب یقیو تقوع 

Shamsi Meymandi یه روش یو ه ک ران ب  اشمم ره بر اث بخشمم 

 یه یطق سب مر است اتژ یک مه یاتخ ذ رو هیب  اه  ،یطختلف مرط  

ه  مر خ ص آن یه  فتریاس چر   م د،د دیتأد یجلد وزیش   یل یمرط  

 . (18)ذد   شد  میو سلود  ت CO2 زریل یبیطورم مرط ن ت د

،  یدر مر طط لعر یمر اث بخش یبهبوم جزع ب  وجوم ط  طش هده شد

را مر طورم  یمار، سمممؤالات طه یطعق یعمدم وجوم تفم وت آطم ر

 یجلد وزیش   یل قدهیمر آ یبیت د یه مرط ن و  قش مرط ن یس زقریبه

قدیطط ح ط تری. د مر طورم  قدهیآ ق تیبر تحق توا دیط  ط یه  ف

ط سموم د ک دقد ت   یمرط   یه اصملاح پ وتکل  ی ید ک یه مرط ن

مرط ن مر  ی یپرو هم تح ل یح صممل شمموم در هم اث بخشمم ق نیاگ 

 .(2۰ ،1۹) رسدیبر حدادث  ط یقیع ل ب ل

عر حدومیه یطط ل ه ی طه ی ه  اه بوم در ب ید مر ح ضممم  ب  ط

طد ظ  ق ار سی  د ت یج  حدومیه : تف مممی    یل ط حجم   و ر دم بر مل

 ، بومجر در ط کن اسممه ب  عدم طعق ماری آط ری تأثی  سراشممتر ب شممد

تک حدوم طیط دزی در تع یمگ احی  ت یج را ط م پری ی   قد، و عد د
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ای لیش   ی  مر بی  ران ب  پ ادقدسی جغ افی یی ه ی سو رب رسی تف وت

یه حدوم ع ت آتطختلف. این ط ط ل ج م ط ب    و ره  لزوم ا  ه ی ی 

ه ی طختلف بزرست ، گ احی چقدط دزی و ب رسممی اختدمم صممی سو ر

 .مهدلیش   ی  را  ش ن طی

یه حدوم عر مارای  ک ت طثبتی ب  وجوم ط ه ی اج ایی، این طط ل

یک  مرصد بر عقوان 4/۰ یز بوم. مر این طط لعر اث بخشی ژل آطفولیش 

ر ق تیم طورم ب رسی مرط ن ت دیبی مر دق ر تزریر ماخل ض یعر سلود   ا

ه ی جدید و ت دیبی ب ای س فه و ب  توجر بر ضمم ورت تعیین مرط ن

لدی طی ید و د رب می واقع شممموم. ه چقین لیشممم   یوز ج توا د طف

آطفوت ی ممین لیپوزوط ل طوضممعی یک ماروی   ممبت ً جدید و  ی زطقد 

ث ات اتوا د مر زطیقر شق س یی ی ط  طیب شد در طط لعرطط لعر بیشت  طی

 ج  بی آن د ک دققده ب شد. 

 

 گیرینتیجه

ستف مه ش   یوز طوجب  یا ست  دارم لی ه زط ن ژل آطفولیش ب  مرط ن ا

شد، ه چقد این افزایش مر طط لعر شی  ط  از  ظ   یبهبوم   بی اث بخ

مار  بوم. ب  توجر بر ط هیه خومطحدومشمممو ده بی  ری و آط ری طعقی

سی  ب لیقی آن،  شقه م طیتقوع مر  شوم طط لع ت آیقده ب  حجم   و ر پی

عر طشممم بر )ب ای بزر  ت  و ب  روی بی  ران مارای حداقل مو ضممم ی

ه ی ط   شممم ن ی فتر .طق ی مممر ه زط ن مو روش مرط  ی( ا ج م شممموم

مهد اس چر ت دیب آطفوت ی ممین ب  سلود  تیم بهبوم ب لیقی بیشممت ی طی

 ی ز بر تحقیق ت بیشت  مر زطیقر ماری آط ری، ی ش ن مام، ولی عدم طعق

ج ه ی مرط  ی لیش   یوز جلدی را ب ج تر طیاست اتژی س زم. این  ت ی

س زی شده ب ای بی  ران ه ی مرط  ی شخدیرژیم یب  اه یه توسعر

 .طختلف تأدید مارم

 

 تشکر و قدردانی

شتر ی  طراین طق لر طقتج از پ ی ن شکی ب  طقطع مدت ای ع وطی ر ی پز

ب شممد در مر ما شممگ ه علوم پزشممکی اصممفه ن بر طی 3۹۹1۰۰۶دد 

صفه ن بر  شکی ا شگ ه علوم پز سیده و ب  ح  یه ط لی ما  دویب ر ت

وسمیلر از زح  ت این طوسم مر و  یز ط دز ا ج م رسمیده اسمه. بدین

صفه ن تحقیق ت بی  ری شکی ا شگ ه علوم پز س لک ما  ستی و  ه ی پو

 .شومتقدی  و تشک  طی
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Treatment of Acute Cutaneous Leishmaniasis 
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Abstract 

Background: The aim of the present study was to investigate the effectiveness of topical amphotericin gel on 

leishmaniasis cutaneous lesions by adding this drug to the standard treatment of leishmaniasis .  

Methods: This randomized clinical trial was conducted on two groups of patients. The first group was treated with 

weekly intralesional injections of glucantime alone. The second group was treated weekly with intralesional injections 

of glucantime and 0.4% amphotericin topical gel daily. 

Findings: The mean (standard deviation) age of 32 participants in the study was 33.4 (14.8) and 29 (72.5%) of them 

were men. 70% of patients in the glucantime alone group and 80% of patients in the amphotericin group showed 

complete cure. There was no significant difference between the two groups in terms of the outcome  by examining 

changes in size and induration of the lesions (P>0.05). Results of repeated measures revealed that the effect of the 

course was significant for the change in the size of the lesions in the two drug groups (P=0.36). 

Conclusion: The combination of amphotericin gel with the standard treatment of cutaneous leishmaniasis causes a 

slight increase in the effectiveness of the treatment, although this slight improvement was not significant in our study. 

Keywords: Leishmaniasis, Cutaneous, Amphotericin B, Meglumine Antimoniate, Drug Therapy, Combination  
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