
 

 4 ي ، شماره1 ي دوره، 1389  تانزمس، ت و زيباييــپوس

بار  يك  )گلوكانتيم( مونات  آنتي مگلومين اي ضايعه داخل تزريق بخشي اثر ميزان ي مقايسه
  تصادفي باليني كارآزمايي :شهري نوع سالك ر در درماناي دوبا تزريق هفته در هفته با

  
  همقدم

 اكثـراً  متأسـفانه  كشور جهان كه     88ليشمانيوز در   
. باشـد   مي باشند اندميك   مي كشورهاي در حال توسعه   

   ميليون نفر2 تا 5/1الانه ـاين بيماري با ميزان بروز س

  
 ميليـون   350موارد آن نوع پوستي است و با        % 75 كه

يــك مــشكل بهداشــتي منــاطق ، نفــر در خطــر ابــتلا
ــران  ــه اي ــدميك از جمل ــيان ــشمانيوز در . 1باشــد  م لي

سـالك  . باشـد   مـي  بسياري از منـاطق ايـران انـدميك       

  1پور دكتر علي خامسي
  1عليرضا خاتميدكتر 
  2ايرج شريفيدكتر 

  3دكتر مهديه بهرامي
  4امير جوادي

  1ابراهيم اسكندريسيد
  1عليرضا فيروزدكتر 

  5دكتر عليرضا فكري
  2 افلاطونيانرضادكتر محمد

 
پوست يها   بيماري پژوهش و آموزش مركز. 1

،دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران، و جــذام
  ايران

دانشگاه،  ليشمانيوز پوست ومركز تحقيقات  .2
  راناي، علوم پزشكي كرمان

 بهداشـــتي شـــبكه، پزشـــك عمـــومي .3
ــم ــوم پزشــكي، شهرســتان ب ــشگاه عل دان

  ايران، كرمان
ي دانــشكده، اجتمــاعي پزشــكي گــروه .4

، قـزوين  پزشـكي  علـوم  دانـشگاه ،  پزشكي
  ايران

دانـشگاه،  دانـشكده پزشـكي   ،  گروه پوست . 5
  ايران، علوم پزشكي كرمان

 

  :ي مسئول نويسنده
    پور  خامسييدكتر عل
،415شـماره   ،  خيابان طالقـاني غربـي     ،تهران

  :پست الكترونيك، 1416613675: كدپستي
khamesipour_ali@yahoo.com  

ي ها  يكي از چالشLeishmania tropicaمل  با عاخصوصاًدرمان سالك  :زمينه و هدف
. تنها درمان استاندارد نياز به تزريق مكـرر دارد        عنوان     به موان  آنتي تركيبات. مهم بهداشتي است  

 بـا تزريـق     بـار   اي يـك    گلوكـانتيم هفتـه   اي    تزريق داخل ضايعه  بخشي     اثر در اين مطالعه ميزان   
   .مقايسه شده است، هريدو بار در بيماران مبتلا به سالك نوع شاي  هفته

  
 در شهر بم    1386 و   1385ي  ها  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه در سال         :روش اجرا 

 بيمـار بـا     96 قـرار گرفتنـد و تعـداد         موردمعاينـه  بيمار مشكوك به سالك      224تعداد  . انجام شد 
.  مطالعـه شـدند   بعـد از اخـذ رضـايت داوطلبانـه وارد          ليشمانيا تروپيكـا   سالك با عامل     ي  ضايعه
 تصادفي در دو گروه قرار گرفتنـد        طور  به رايانه   ي  شده توالي اعداد تصادفي تهيه   اساس     بر بيماران

 و گروه ديگـر تحـت       بار  اي يك   گلوكانتيم هفته اي    و يك گروه تحت درمان تزريق داخل ضايعه       
مطالعه و هر   به  ورود  در بدو   . دو بار قرار گرفتند   اي    گلوكانتيم هفته اي    درمان تزريق داخل ضايعه   

 (Induration) زخـم و سـفتي پوسـت         ي   در هر بيمار بررسي و اندازه      اتهفته مشخصات ضايع  
 و در دو    نظر قرار گرفـت    سفتي مد رفتن      بين   از راپيتليازاسيون كامل و  صورت     به بهبودي. شدثبت  

 ـ  t  ،Chi2هـاي     از آزمـون  ها     داده تحليلبراي  . گروه مورد مقايسه قرار گرفت      ي  راي مقايـسه   و ب
ارزش احتمـالي كمتـر از      .  اسـتفاده شـد    Log-Rank بقا و آزمون     تحليلطول زمان بهبودي از     

  .درنظر گرفته شددار   معني05/0
  
بهبـودي  ،   دوازدهـم مطالعـه    ي  در هفته .  ضايعه مطالعه را كامل كردند     58 بيمار با    48 :ها  يافته

 قـرار گرفتـه     بـار   اي يـك    ن تزريق هفتـه   كه تحت درما   %)89(   ضايعه 27 ضايعه از    24كامل در   
بهبودي كامل در گروهـي     .  روز بود  70±10متوسط زمان بهبودي در اين گروه       . ديده شد ،  بودند
مشاهده شـد و     %)77(   ضايعه 31  ضايعه از  24 بودند در    درمان شده دو بار   اي    تزريق هفته  با   كه

دي و زمـان بهبـودي اخـتلاف        ميزان بهبـو  .  روز بود  58±5متوسط زمان بهبودي در اين گروه       
  .داري بين دو گروه نشان نداد معني

  
دو بار اي  هفته تزريق  بابار يك اي گلوكانتيم هفته اي  اثربخشي تزريق داخل ضايعه    :گيري  نتيجه

  .باشد مي يكسان ليشمانيا تروپيكابراي درمان سالك با عامل 
  

  مونات آنتي مگلومين، ليشمانيا تروپيكا، درمان، سالك :ها كليدواژه
  

  6/9/89: پذيرش مقاله             15/8/89 :دريافت مقاله
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  استان ايران در سال هزاران نفر را مبتلا        15حداقل در   
  توسـط  مدتاًعامل بيماري سالك در ايران ع     . 2سازد مي

Leishmania tropica ،L. major  ــط ــدرتاً توس   و ن
L. infantumها سالشهر بم  سالك در .3شود  مي ايجاد 

 درصد وجود  1-5 اندميك با ميزان بروز      صورت  بهست  ا
 L. tropica موارد% 90-95بم در  سالك در عامل. دارد

باشد و يكي از مشكلات   ميL. major و در بقيه موارد
  سالك بـالاخره بـا     ي  ضايعه. 4-6هداشتي است  ب ي عمده

جوشـگاه گاهـاً بدشـكل حتـي بـدون          گذاشتن    جاي  بر
مـوان    آنتي تركيبات .7يابد  مي بهبودخود   هب   خود درمان

 1929باشد كه از سال   ميتنها درمان استاندارد سالك
داروهـاي خـط اول بـراي درمـان ليـشمانيوز           عنوان    به

اروهـا نيـاز بـه      ايـن د  . معرفي و اسـتفاده شـده اسـت       
ــرر دارد ــات مكــ ــزان، 7تزريقــ ــرميــ ــشي   اثــ بخــ

 است و علاوه بر     پايين) گلوكانتيم (مونات  آنتي  مگلومين
رش ا در ايران گزL. tropica دارويي مقاومت اخيراًآن 

دسـتورالعمل كـشوري تزريـق      اسـاس      بر .8و9شده است 
گـرم در     ميلـي  20ميزان     به ي گلوكانتيم بايستي  نعضلا

.  روز انجـام گيـرد     21 مـدت   بـه ن بدن   وزگرم    هر كيلو 
 بـراي بيمـاران مـشكل       معمـولاً تحمل درمان عضلاني    

كننـد كـه      مـي  است و بنابراين كمتر درمان را تحمـل       
.  دارو باشــدپــايين تــأثير دلايــلخــود شــايد يكــي از 

ي هـا   درمـان ي ديگري نيز براي سالك حتـي        ها  درمان
 موضعي و سنتي با نتايج متفاوتي ارايه شده است كـه           

توسـط سـازمان جهـاني بهداشـت        كدام     هيچ متأسفانه
 جـامعي در  ي مطالعـه اگر چه . 7و10و11 نشده است تأييد
گلوكـانتيم در سـالك در ايـران انجـام          بخشي     اثر مورد

 بـالايي بخـشي      اثـر   ايـن دارو   مـسلماً ولي  ،  نشده است 
 ولـي  . نداردL. tropica با عامل خصوصاًسالك عليه  بر

شـايد  ،  مـشخص نيـست   رمان  د   به علت اين عدم پاسخ   
بـا  . درمـان ناكامـل باشـد    دليـل     درمان به    به عدم پاسخ 

درمـان بـا    رسـد     نظـر مـي      بـه  توجه به بعضي مطالعات   
 بـه     مقـرون  مـوان   آنتي  تركيبات ي  ا  ضايعه تزريق داخل 

از تزريـق   تـر     تحمل  قابل باشد و توسط بيماران   تر    صرفه

يم  گلوكـانت  ي  ضـايعه تزريق داخل   . 11و12عضلاني باشد 
 باشـد و نتـايج      مـي  درمـاني سـالك   هـاي     يكي از روش  

در مناطق اندميك مثل عربستان داشته      بخشي    رضايت
 سـالك در    ي  ضـايعه در هند ميـزان بهبـودي       . 12 است

ــار تزريــق داخــل ضــايعه  اي  گروهــي كــه هفتــه دو ب
ي بيشتر از گروهـي بـود كـه         دار  طور معني   اند به   داشته
  .13اند  داشتهيك بار تزريق داخل ضايعهاي  هفته

بخـشي    اثـر  ميـزان ي  دربـاره اي    از آنجا كه مطالعـه    
 گلوكانتيم در عفونت سـالك بـا        ي  ا ضايعهتزريق داخل   

در ايـن  ،  در ايران انجام نشده اسـت L. tropicaعامل 
تزريــق داخــل بخــشي   اثــر بــاليني ميــزانكارآزمــايي

اي    با تزريـق هفتـه     بار  يكاي     گلوكانتيم هفته  اي  ضايعه
 سـالك نـوع شـهري بـا         ي  ضـايعه در بيماران با    دو بار   
  . در شهر بم مقايسه شدL. tropicaعامل 
  

  روش اجرا
 صـول ا كارآزمايي بـاليني بـا رعايـت         ي اين مطالعه 

Good Clinical Practice (GCP) 1385هاي   سالدر 
 بيمار  224از بين   . شددر شهر بم انجام      1386 سال   و

گرفتنـد تعـداد     قرار   موردمعاينهمشكوك به سالك كه     
  يا شيرده  باردار يها  خانم.  بيمار وارد مطالعه شدند    96

 بـــا  درمـــان سيـــستميكي ســـابقه بـــاو بيمـــاران 
  مـدت  كـشيده بـه    طـول  ي  هضايع،  مونات  آنتي  مگلومين
 3اندازه زخم بيش از     ،   ضايعه 3بيش از   ،   ماه 6بيش از   
مايـل بـه    ضايعه در صـورت و افـرادي كـه          ،  متر سانتي

در مطالعـه وارد    ،  ه در مطالعـه نبودنـد     شركت داوطلبان 
بـا  شناسي    نظر انگل    از  بيماران ي   كليه ي  ضايعه. نشدند

تشخيص داده  تروپيكا ليشمانيا، PCR استفاده از روش
  . شد

 ـ   يص تـصادفي و   شخا اسـتفاده از روش ت ـ     بيماران ب
 توالي تصادفي تهيه شده با اسـتفاده از رايانـه         اساس    بر

يـك گـروه تحـت درمـان        در دو گروه قرار گرفتنـد و        
 و يك   بار  يكاي    گلوكانتيم هفته اي    تزريق داخل ضايعه  

گلوكـانتيم  اي    گروه تحت درمان تزريق داخـل ضـايعه       
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ــداي  هفتــه ــرار گرفتن ــار ق ــا . دو ب ســرنگ و تزريــق ب
 گرفت  ميصورت در اطراف ضايعه طوري      30سرسوزن  

  . شد  ميكه اطراف ضايعه سفيد و برآمده
عه و هر هفته نـوع ضـايعه در         در بدو ورود در مطال    

سـفتي پوسـت     زخـم و     ي  هر بيمـار بررسـي و انـدازه       
(Induration)  گرديـد و ثبـت    گيـري     اندازه،   و جوشگاه  

 پيامـد اصـلي   . شـد هو در دو گروه بـا يكـديگر مقايـس         
(Primary outcome)صورت  به كامل بهبودي از  عبارت

رار ق ـنظر   مدسفتيرفتن   بين  ازتليازيسيون كامل و   راپي
) α(حجم نمونه براساس مقدار خطاي نوع اول        . گرفت
ــر ) β(مقــدار خطــاي نــوع دوم ، 05/0برابــر  ، 2/0براب

يك بار  ي كننده درصدي در گروه دريافت 60اثربخشي 
 درصـدي در گـروه      5/87 و اثربخـشي     ههفتدر  تزريق  
  تزريـق در هفتـه بـا اسـتفاده از         بار   2 ي  كننده  دريافت

ــسخه ــرم 5/3 ي ن ــزار ن  EpiInfo for Windows اف
 (CDC, Atlanta, GA, USA) ضايعه در هر 46 برابر 

 14 ي  نـسخه از  ها     داده تحليلبراي  . گروه محاسبه شد  
  وSPSS (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 

ها    ميانگين ي  ترتيب براي مقايسه    به t  ،Chi2هاي    آزمون
ن  طـول زمـا    ي  در دو گروه و براي مقايـسه      ها    و نسبت 

 اسـتفاده  Log-Rank بقـا و آزمـون   تحليـل بهبودي از  
در نظـر   دار     معنـي  05/0ارزش احتمالي كمتـر از      . شد

  .گرفته شد
  
  ها يافته

)  مـرد  49 ، زن 47( بيمار   96در اين مطالعه تعداد     
 109 ســال و تعــداد كــل 65 تــا 9 ســني ي بــا دامنــه

 تـصادفي تحـت     صورت  به سالك وارد شدند و      ي  ضايعه

اي   گلوكــانتيم هفتــهي ا ضــايعهدرمــان تزريــق داخــل 
قـرار  )  بيمار 47(دو بار   اي    و يا هفته  )  بيمار 49 (بار  يك

  بيمـار  38 از كل بيماران مورد بررسي تعـداد      . گرفتند
از مطالعـه    عمدتاً مهـاجرت     مختلفيل  دلا   به %)5/39(

ه  ضايعه مطالعه را ب    68 بيمار با    58تعداد  . خارج شدند 
ي بـين  دار معنـي بررسي آماري تفـاوت    . پايان رساندند 

تعـداد  ، سـن ، جـنس نظر     از دو گروه اي    اطلاعات زمينه 
  )1جدول ( .نشان ندادضايعه و طول مدت بيماري 

) مـرد  13،  زن 14( بيمار   27در اين مطالعه تعداد     
 ضايعه تحـت  31 سالك و تعداد كل    ي  ضايعه 3 تا   1با  

اي   گلوكــانتيم هفتــهي ا ضــايعهدرمــان تزريــق داخــل 
 ي ضايعه 3تا 1با )  مرد16،  زن15(  بيمار31 و بار يك

 ي  ضـايعه  ضايعه تزريـق داخـل       33سالك و تعداد كل     
مطالعـه را   ،  دو بار قرار گرفته بودند    اي    گلوكانتيم هفته 

 48 دوازدهـم مطالعـه تعـداد        ي  در هفته . ردندكامل ك 
 10 ضايعه بهبودي كامـل نـشان دادنـد و           58بيمار با   
 فعـال داشـتند كـه       ي  ضـايعه  ضايعه هنوز    10بيمار با   

  .تحت درمان گلوكانتيم عضلاني قرار گرفتند
 24بهبودي كامـل در     ،   دوازدهم مطالعه  ي  درهفته

كـه   ضـايعه در گروهـي       27با تعـداد    %) 9/88 (ضايعه
 قـرار   بـار   يكاي    گلوكانتيم هفته اي    تزريق داخل ضايعه  

 فعـال   ي  ضـايعه  بيمار هنوز    3گرفته بودند ديده شد و      
بــا %) 4/77( بيمــار 24داشــتند و بهبــودي كامــل در 

اي    ضايعه در گروهي كه تزريق داخل ضايعه       31تعداد  
دو بار قرار گرفته بودند ديده شد و        اي    گلوكانتيم هفته 

 ).P=25/0 ( فعال داشتندي ضايعهر هنوز  بيما7تعداد 
 )%2/17 ( ضـــايعه10 در ضـــايعه 58از مجمـــوع 

 ميانگين طـول زمـان بهبـودي        .بهبودي مشاهده نشد  

  بيماران مبتلا به سالك قبل از شروع درمان برحسب گروه درماني مشخصات .1جدول 

 P value  ) بيمار47( دو تزريق در هفته  ) بيمار49( يك تزريق در هفته  
  4/0  26) 3/55(   23) 9/46(  (%)مرد  جنس

  9/0  5/28) 4/13(  9/28) 4/15(  سال) انحراف معيار(ميانگين سن 
  9/0  1/1) 4/0(  1/1) 3/0(  )انحراف معيار( ميانگين تعداد ضايعه

  2/0  4/10) 8/5(  0/9)8/5(  هفته به)انحراف معيار(ميانگين مدت ضايعه 
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تزريق داخل   يكاي    هفتهكه   نيا در بيمار  كامل ضايعه 
كـه    بيماراني در روز و    70±10 دريافت داشتند  ضايعه

.  روز بـود 58±5 تزريق در هفتـه دريافـت داشـتند       دو  
ي را بــين متوســط دار معنــيآزمــون آمــاري اخــتلاف 

مدت بهبودي زخم بين دو گـروه درمـاني نـشان            طول
ميانگين تعداد تزريق در گروهي كـه       . )=23/0P(نداد  
 گلوكـانتيم   يا ضـايعه  تزريـق داخـل      بـار   يـك اي    هفته

 32 تزريـق و حـداكثر       2 با حداقل    6/8 ± 9/5داشتند  
اي   گروهي كه هفتـه   ميانگين تعداد تزريق در      تزريق و 

 ± 4/6 گلوكانتيم داشـتند     يا ضايعهدوبار تزريق داخل    
  . تزريق بود34 تزريق و حداكثر 4 با حداقل 4/14

  
  بحث

 كــشور جهــان و 14ســالك مــشكل بهداشــتي در 
، باشـد   مـي   كـشور جهـان    5كالاآزار مشكل بهداشـتي     

كنترل اين بيماري بسيار پيچيده اسـت و در مـواردي           
 با توجه به اين L. tropicaا عامل مثل سالك شهري ب

 تـرين   مهم درمان،  است كه مخزن اصلي بيماري انسان    
درمـان اسـتاندارد    . 14باشـد   مـي  راهبرد كنترل بيماري  

ACL  نقاط اسـتفاده از تركيبـات  ي  در ايران مثل بقيه  
ــي ــو آنت ــي 5ن ام ــامل ظرفيت ــتام  ش ــديم (پنتوس س

) ونـات م مگلومين آنتي (و گلوكانتيم   ) استيبوگلوكونات
 مـؤثر  هميـشه     لذا است كه نياز به تزريقات مكرر دارد      

ليتــر   ميلــي15 تــا 10 تحمــل تزريــق روزانــه .نيــست
  لـذا  گلوكانتيم داخـل عـضلاني بـسيار مـشكل اسـت          

 را تــرجيحاي   بيمــاران تزريــق داخــل ضــايعهمعمــولاً
ممكن اسـت تزريـق     ،  از سوي ديگر  . 2و7و10و11 دهند مي

تـر    صـرفه   بـه    مقرون موان  آنتي تركيباتاي    داخل ضايعه 
بهتر باشد و بيماران آن را در مقايسه با تزريق عضلاني   

  . 12، 11تحمل كنند
تزريـق عـضلاني گلوكـانتيم در        بخـشي    اثـر  ميزان

كـه در   اي     در مطالعـه   .سالك شهري بسيار پايين است    
بخـشي     اثـر   بم و مشهد انجام گرفـت ميـزان        ي  منطقه

عبـارت     به .بود% 10-65 تزريق عضلاني گلوكانتيم بين   

بهبــودي كامــل يعنــي اســاس   بــراثربخــشيتــر  دقيــق
 ي ســفتي همــهرفــتن   بــين  ازراپيتليازاســيون كامــل و

 دوازدهم بعد از شروع درمان تنهـا        ي  ضايعات در هفته  
پزشكان ،  براي بيماران بخشي     اثر اين ميزان . 8بود% 20

  . و مسئولين بهداشتي ايده آل نيست
هاي   وكانتيم يكي از روش   گلاي    تزريق داخل ضايعه  

كـه در آن    اي    مطالعـه اساس     بر .باشد  مي درماني سالك 
اي    بيمار مبتلا به سالك با تزريـق داخـل ضـايعه           710

تزريــق داخــل ، ن درمــان شــدندامــو  آنتــيتركيبــات
انــدازه تزريــق  ه اســتيبوگلوكونات ســديم بــيا ضــايعه

و بـا   تر    صرفه  به   مقرون در عين حال  ،   بوده مؤثرعضلاني  
در ايـن مطالعـه     ،  بودتر    خفيفمراتب     به وارض جانبي ع

  . 13 انگل عامل بيماري مشخص نشده بودي گونه
كه در هند انجـام شـد تعيـين گونـه           اي    در مطالعه 

بيمـاراني  ) 220 از   18% (8انگل عامل بيماري تنها در      
انجام گرديـد   ،  كه در لام مستقيم انگل ديده نشده بود       

 ي  در پايـان مطالعـه  .بود L. tropica عامل بيماري كه
 يـك بـار تزريـق     اي    بين گروهي از بيماران كـه هفتـه       

بـا بيمـاراني كـه      انـد      پنتوسـتام داشـته    داخل ضـايعه  
ي ديده دار معنياختلاف ، بار تزريق داشتند دواي  هفته
دو اي     گروهي كه هفته    در گرچه در اوائل مطالعه   ،  نشد

  . 13بودتر  مؤثربار تزريق داشتند نتايج 
 ه شـده  ديگري در پاكستان نـشان داد ي  طالعهدر م 

اي   گلوكانتيم هفته اي    تزريق داخل ضايعه  بخشي     اثر كه
ي بيـشتر از تزريـق دو هفتـه         دار  طور معنـي     به يك بار 

 انگـل تعيـين     ي   بود ولي در اين مطالعـه گونـه        بار  يك
اين مطالعه اثربخـشي    هاي     يافته اساس  بر .15 نشده بود 

 بـا   بـار   يـك اي    كانتيم هفتـه  گلواي    تزريق داخل ضايعه  
دو بـار ايـن دارو بـراي        اي    هفتهاي    تزريق داخل ضايعه  

  . تفاوتي نداشت ليشمانيا تروپيكادرمان سالك با عامل
 گلوكــانتيم بــر يا ضـايعه ارجحيـت تزريــق داخــل  
در مــصرف جــويي   صــرفهتزريــق عــضلاني عــلاوه بــر

 گلوكانتيم اطمينان از تحت درمان قرار گرفتن بيماران       
  .باشد مي
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  قدرداني
ي ها  يبيمارآموزش و پژوهش     از مركز    وسيله  بدين

لحـاظ     بـه  دانشگاه علوم پزشكي تهران   ،  پوست و جذام  
 ج/2252/423 ي شماره طي قرارداد، طرح تبارع ا تأمين

 ي  از همكـاري شـبكه    ،  چنـين   هـم  .شـود  مـي  قدرداني
بم و مركز مديريت     بهداشت شهرستان  مركز بهداشت و 

 ت بهداشت ودرمان و آموزش پزشكي     ي وزار ها  يبيمار
  .شود ميگزاري  سپاس
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Comparison of the efficacy of weekly vs. twice a week intralesional 
injections of meglumine antimoniate in the treatment of 

anthroponotic cutaneous leishmaniasis: a randomized clinical trial 
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Background and Aim: Treatment of cutaneous leishmaniasis, 
especially when caused by L. tropica, is challenging. 
Meglumine antimoniate (Glucantime®) is used as the standard 
treatment, but multiple injectiond are necessary. The objective 
of this study was to compare the efficacy of weekly 
intralesional injections with twice weekly injections of 
Glucantime for the treatment of anthroponotic cutaneous 
leishmaniasis (ACL).  

Methods: This randomized open clinical trial was conducted, 
in Bam, Kerman province, Iran. 96 eligible patients according 
to inclusion and exclusion criteria who were willing to 
participate were included. The included patients were 
randomly assigned into two groups, one group treated with 
weekly intralesional injections of Glucantime® and the other 
group treated with intralesional Glucantime® twice a week. 
Type and size of each lesion (induration, ulcer and scar) were 
recorded weekly. Complete healing was defined as complete 
re-epithelialization and absence of induration in all lesions 
and was considered as the primary outcome measure. 

Results: A total of 48 patients completed the study; complete 
cure was seen in 24 of 27 (89%) patients who received weekly 
intralesional MA with a mean duration of healing equals to 
70±10 days. Complete cure was seen in 24 of 31 (77%) 
patients who received intralesional MA twice a week, the 
mean duration of healing in the latter group was 58±5 days. 
There was no significant difference between the two groups 
(P=0.23). 
Conclusion: It seems that the efficacy of intralesional 
injections of Glucantime® once a week is similar to efficacy 
of twice a week Glucantime® injections. 

Key words: cutaneous leishmaniasis, treatment, Leishmania 
tropica, meglumine antimoniate 
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