
 

 1 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 بهار، ت و زيباييــپوس

مونات  آنتي مگلومين بار اي يك هفتهاي  ضايعه ي تزريق داخلاثربخشميزان  ي مقايسه
  دوبار در درمان سالك آنتروپونوتيكاي  در مقايسه با تزريق هفته) گلوكانتيم(

 كارآزمايي باليني تصادفي: در مشهد

  1پور دكتر علي خامسي
  2دكتر محمدحسين قورچي

  1يرضا خاتميدكتر عل
  1 اسكندريابراهيمسيد
  3جواديامير 

  1دكتر حامد زرتاب
  1يزدي  مريم صرافدكتر

  1دكتر عليرضا فيروز
 
ي هـا   بيمـاري مركز آمـوزش و پـژوهش       . 1

دانـشگاه علـوم پزشـكي      ،  و جذام پوست  
 ، ايرانتهران

ــبكه. 2 ــتي  ش ــشهد بهداش ــتان م ، شهرس
 ، ايراندانشگاه علوم پزشكي مشهد

ــاعي . 3 ــكي اجتم ــروه پزش ــشكده، گ ي  دان
، كي قـزوين  دانشگاه علوم پزش ـ  ،  پزشكي
   ايران

  :ي مسئول نويسنده
    پور دكتر علي خامسي

، 415ي    شماره،  طالقاني غربي  خيابان ،تهران
  :، پست الكترونيك1416613675: كدپستي

khamesipour_ali@yahoo.com 
  

   .اعلام نشده است :تعارض منافع

 ايراندر بيشتر مناطق     باشد كه   ايران مي  يت بهداشت شكلان م تري  مهمز  سالك ا  :زمينه و هدف  
 نـوع   درو L. tropica در نـوع شـهري   راني ـاعامل سـالك در  . شود ديده ميبومي  صورت به

مهم بهداشتي هاي  كي از چالشي نوع شهري خصوصاًسالك درمان . است L. majorروستايي 
 و   بـه تزريـق مكـرر دارد        درمان استاندارد سـالك نيـاز      عنوان  به موان  آنتيتركيبات  . استجهان  
در شهر مـشهد انجـام گرفتـه اسـت كـه در آن              ن مطالعه   يا. ين است ي تحمل بيماران پا   معمولاً

دو بـار در    اي    ق هفتـه  ي ـ با تزر  بار  اي يك   گلوكانتيم هفته اي    ق داخل ضايعه  ي تزر خشياثربزان  يم
  . مقايسه شده استي، تلا به سالك نوع شهربماران ميب

  
.  در شـهر مـشهد انجـام شـد    1386 و 1385ي هـا  سـال اين كارآزمايي بـاليني در      :روش اجرا 

 تصادفي در دو گـروه قـرار        طور  بهه  بيماران بر اساس توالي اعداد تصادفي تهيه شده توسط رايان         
 ديگـر   گروه و   بار  اي يك   گلوكانتيم هفته اي    گرفتند و يك گروه تحت درمان تزريق داخل ضايعه        

هر هفته از بـدو ورود      . دو بار قرار گرفتند   اي    گلوكانتيم هفته اي    تحت درمان تزريق داخل ضايعه    
 (Induration) زخم و سفتي پوست ي مشخصات ضايعه در هر بيمار بررسي و اندازه       ،  به مطالعه 

 راپيتليازاسيون كامل و از بـين  صورت بهبهبودي . ثبت و ميزان بهبودي مورد مقايسه قرار گرفت  
  . رفتن سفتي مد نظر قرار گرفت

  
 121 بيمـار بـا      82 و   شـدند مشكوك به سالك معاينه     ي     ضايعه 372 بيمار داراي    252 :ها  افتهي

 74 بعد از اخذ رضـايت داوطلبانـه وارد مطالعـه شـدند و     L. tropicaسالك با عامل ي  ضايعه
 38 بهبـودي كامـل در       ،دوازدهم مطالعه ي    در هفته .  ضايعه مطالعه را كامل كردند     113بيمار با   

گلوكـانتيم  اي    بيماراني كـه تحـت درمـان تزريـق داخـل ضـايعه            %) 4/86 ( ضايعه 44ضايعه از   
 اطمينان ي  فاصله      [ميانه   (زمان بهبودي در اين گروه    . ديده شد ،   قرار گرفته بودند   بار  يكاي   هفته

بهبودي كامل در گروهي كه تزريق داخل ضـايعه گلوكـانتيم           . روز بود ) 9/39-0/32 (36) ]95%
مـشاهده شـد و زمـان    %) 9/86 ( ضـايعه 69 ضـايعه از  60دو بار قرار گرفتـه بودنـد در     اي    هفته

در حـالي كـه     . روز بود ) 9/20-1/29 (25) ]%95ينان  اطم ي  فاصله      [ميانه   (بهبودي در اين گروه   
زمان بهبودي اخـتلاف    ،  )P=999/0 (ي بين دو گروه نشان نداد     دار  معنيميزان بهبودي اختلاف    

  . )P=003/0 (ي بين دو گروه نشان داددار معني
  
 دو بـار  اي    گلوكانتيم هفته اي    رسد ميزان اثربخشي تزريق داخل ضايعه       به نظر مي   :گيري  نتيجه

  ايـن دارو بـراي درمـان سـالك بـا عامـل        بـار   يكاي    هفتهاي    در مقايسه با تزريق داخل ضايعه     
L. tropicaشود ضايعات ميتر   يكسان بوده ولي در عين حال باعث بهبودي سريع .  

  
  مونات آنتيمگلومين ، L. tropica، درمان، سالك :ها كليدواژه

  
  12/12/89: هپذيرش مقال          10/11/89 :دريافت مقاله

  1-8 ):1 (2ي  ، دوره1390پوست و زيبايي؛ بهار 

  پژوهشييمقاله
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  در مشهدشهري بار در هفته در سالك  يا دو يك اي گلوكانتيم  تزريق داخل ضايعه

   1 ي ، شماره2 ي  دوره،1390  بهار،ت و زيباييــپوس

2

    دمهمق
 ـ   يانگل ـ بيمـاري  زويشمانيل ن انـسان و    ي مـشترك ب
ــهوســط وان اســت كــه تيــح مختلــف انگــل هــاي  گون

Leishmania ر و  يشـود و در منـاطق گرمـس         مـي  جاديا
 شـكل   تـرين   فراوان. 1استك  ي اندم جهانر  يگرمس مهين

ران بـه  ي ـ اسـت كـه در ا      يشكل پوست  زويشمانيل ينيبال
 مـوارد   %90ك بـه    ي ـنزد.  سالك معـروف اسـت     يماريب

ــالك ــشورها  درس ــستانيك ــبرز،  افغان ــستان ، لي عرب
سالك از  . 2شود  مي ه گزارش يسور پرو و ،  رانياي،  سعود

در ايران سـالك    .  اساسي بهداشتي ايران است    مشكلات
زئونوتيك و سالك نوع  L. majorنوع روستايي با عامل 

 ، البتـه  آنتروپونوتيك اسـت L. tropica شهري با عامل
. 3-6 نيزگزارش شـده اسـت  L. infantumسالك با عامل 

كـه  گذاشتن جوشـگاه     يبا برجا  معمولاً سالك   ي  عهيضا
  بـدون درمـان بهبـود      يحت ـاسـت    بدشكل   اوقات  گاهي
مـوارد  % 4شـود كـه حـدود         تخمـين زده مـي    . 7ابدي  مي

ايــران و   درL. tropicaســالك ايجادشــده توســط   
ــوع  ــستان، از نــ  leishmaniasis recidivansافغانــ

هاي مهم سالك    استان خراسان يكي از كانون    . 8باشد  مي
طبـق آمـار مركـز بهداشـت        . شـود   ايران محـسوب مـي    

 تعداد مبتلايان اين بيمـاري در  2003خراسان در سال    
 مـورد بـوده كـه از ايـن تعـداد شـهر          5399 اين استان 

اص داده  مـورد را بـه خـود اختـص         3673 د تعـدا  مشهد
 2009براساس آمـار سـالك در ايـران در سـال            . 2است
هـاي وزارت    يشـده توسـط مركـز مـديريت بيمـار          ارائه

استان خراسان  ،  آموزش پزشكي ايران   و انبهداشت، درم 
 اول را در كل  ي  ه مورد ابتلا رتب   5860رضوي با گزارش    

 ي  هبـروز سـالان     ميـزان  چنـين   هـم . كشور داشته اسـت   
 در هـر    3/97 برابر   2009سالك در اين استان در سال       

صدهزار نفر بوده است كه بالاترين ميزان بروز را پس از         
 كـل  در)  يكصدهزار نفر   مورد در هر   125(استان فارس   

 انسان  كه مخزن بيماري  از آنجايي   . 9كشور داشته است  
 تـر   مهـم  و   دهد  رخ مي انتشار از طريق افراد آلوده      است،  

روش مناسب كنترل و پيـشگيري       ،موقع  بهاينكه درمان   

درمــان متأســفانه  ولــي ؛شــود  مــيبيمــاري محــسوب
  . 2استاندارد ميزان اثربخشي لازم را ندارد

 درمـان   عنـوان   سـت بـه   ها  سـال  موان  آنتيتركيبات  
 درمـان   ي بـرا  و نيز داروهاي خـط اول      استاندارد سالك 

 نيـاز بـه     هـا ايـن دارو  . گيـرد    قرار مـي   استفادهمورد   آن
، از ايـن رو تحمـل درمـان توسـط           دنتزريقات مكرر دار  

 اســت و شــايد همــين موضــوع دليــل پــايينبيمــاران 
ــاييناثربخــشي  ي بخــشزان اثريــم. 7 ايــن دارو باشــدپ

 است و علاوه بر     پايين )ميگلوكانت(مونات    مگلومين آنتي 
رش ا در ايران گـز L. tropicaيي  مقاومت داروآن اخيراً

بـراي درمـان    يدسـتورالعمل كـشور  . 10و11شـده اسـت  
 ـ ي گلوكانت ينق عضلا يتزرسالك نوع شهري     زان ي ـمه  م ب

بـه    ظرفيتـي  5 مـوان   آنتيساس مقدار    برا گرم يلي م 20
 ـ   لوگري هر ك  ازاي را توصـيه    روز   21مـدت    هم وزن بدن ب
مـاران  ي ب يبـرا  معمولاً يعضلانتزريقات  تحمل  . كند  مي

  كـم  تـأثير ل  ي ـ از دلا  يكيخود   ديشاست و اين     ا سخت
هـاي    شامل درمان حتي  متعددي  ي  ها  درمان. دارو باشد 

بـراي درمـان سـالك      موضعي و سنتي با نتايج متفاوتي       
. 12،7،2و13تييـد نـشده اس ـ    أ ت كـدام   ولي هـيچ  ارايه شده   

گلوكانتيم در سالك    مورد اثربخشي  جامعي در ي    مطالعه
ايـن دارو در    در ايران انجام نشده است ولـي اثربخـشي          

. پايين اسـت  L. tropica با عامل سالك خصوصاًدرمان 
ــت پاســخ ــدادن عل ــن ــانه  ب ــ، درم ــد ناشــي از  يم توان

. باشـد  تزريـق نـاقص   آندنبال  و بهدرمان نكردن   تحمل
درمان بودن  تر تحمل قابلنشان از  مطالعات يبعضنتايج 
مقـرون  و   مـوان   آنتيبات  ي ترك اي  عهيق داخل ضا  يبا تزر 

 اي  عهيق داخـل ضـا    ي ـتزر. 12و13بودن آن دارد   تر  صرفه به
 ك عربستانيسالك در مناطق اندمدر درمان   م  يگلوكانت

اي كه در     مطالعهدر  . 14 داشته است  يبخش تيج رضا ينتا
سـالك در   ي    عهي ضـا  ين بهبـود  زاي ـمانجـام شـد،     هند  
اند  عه داشته يق داخل ضا  يدو بار تزر  اي     كه هفته  يگروه

ك اي ي    بود كه هفته   يشتر از گروه  ي ب يدار يطور معن  هب
  . 15اند عه داشتهيق داخل ضايبار تزر
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  و همكارانپور  سيخام
 

1 ي ، شماره2 ي دوره، 1390 بهار، ت و زيباييــپوس  

3

 اثربخـشي زان ي ـ مي دربـاره اي  از آنجـا كـه مطالعـه   
 گلوكانتيم در عفونـت سـالك بـا         اي  عهيق داخل ضا  يتزر

ن ي ـدر ا، در ايران انجام نـشده اسـت   L. tropica عامل
ق ي ـ تزر يزان اثربخش ي م يني بال آزماييكارمطالعه نتايج   
ق ي ـ بـا تزر   بـار   اي يـك    گلوكانتيم هفتـه  اي    داخل ضايعه 

 ي سالك نوع شـهر    ي  هعيماران با ضا  يدوبار در ب  اي    هفته
  . ارائه شده است مشهد در شهر L. tropica با عامل

  ارجاروش 
باليني  نظر آنها از  ي  هضايع كه انيبيمار مطالعه نيا در

كشت  مستقيم يا  شكوك به سالك بود، توسط آزمايش     م
تأييد شده بود غربـالگري شـده و در صـورت نداشـتن             

بعد از  (Exclusion criteria)معيارهاي ورود به مطالعه 
 معيارهـاي .  وارد مطالعـه شـدند     اخذ رضايت داوطلبانه  

 ردهيا ش ي باردار :ارت بودند از  داخل نشدن به مطالعه عب    
مونات،   آنتي مگلومين با كيستميس درمان ي  هسابق بودن،
 ـتعـداد   ،   مـاه  6ش از   يبه  عيضامدت   ، عهي ضـا  3ش از   يب
عه در  يضـا وجـود   ،  متـر  ي سـانت  3ش از   ي ب زخم ي  هانداز

مايـل بـه شـركت داوطلبانـه در          كـه    يصورت و افـراد   
 ـ يب. مطالعه نبودند  ش تخـصيص   ا اسـتفاده از رو    ماران ب

شده با اسـتفاده      تصادفي و بر اساس توالي تصادفي تهيه      
ك گـروه تحـت     ي ـ در دو گروه قـرار گرفتنـد و          از رايانه 

 بار  اي يك   م هفته يگلوكانتاي    عهيق داخل ضا  يدرمان تزر 
 در اطـراف    30سرسـوزن   سرنگ و   ق با   يتزر. قرار گرفت 

د يعه سـف  ي كه اطراف ضا   گرفت  صورت مي  يعه طور يضا
 مطالعه و هر هفته نوع      بهدر بدو ورود    . شد يبرآمده م و  

سـفتي   زخـم و     ي  هضايعه در هر بيمار بررسـي و انـداز        
گيـري و ثبـت و        و جوشگاه اندازه   (Induration) پوست

  .  شدهدر دو گروه با يكديگر مقايس
 بهبـودي  شـامل  (Primary outcome) پيامد اصلي

صورت راپيتليازيـسيون كامـل و از بـين رفـتن            كامل به 
كارآزمايي باليني بـا رعايـت      . سفتي مد نظر قرار گرفت    

ي هـا  سـال  در Good Clinical Practice (GCP) صولا
 . شد انجام مشهددر شهر  1386 سال و 1385

) α (حجم نمونـه براسـاس مقـدار خطـاي نـوع اول          
ــر  ــوع دوم ، 05/0براب ــاي ن ــدار خط ــر ) β (مق ، 2/0براب

 تزريـق   ي  هكنند  درصدي در گروه دريافت    60اثربخشي  
 ي  هكنند گروه دريافت  درصدي در  85اثربخشي   و هفتگي

 افـزار   نـرم  5/3 ي  ه تزريق در هفته با استفاده از نسخ       دو
)CDC, Atlanta, GA, USA (EpiInfo for Windows 

براي توصـيف   .  ضايعه در هر گروه محاسبه شد      46برابر  
ــل داده ــا از و تحلي ــسخه ه ــرم 14ي  ن ــزار  ن   SPSSاف

 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) يهـا  آزمـون  و t ،
هـا و      ميـانگين  ي  مجذور كاي به ترتيـب بـراي مقايـسه        

 طـول زمـان     ي  ههـا در دو گـروه و بـراي مقايـس            نسبت
  و آزمـون   Kaplan-Meier به روش    بهبودي از آناليز بقا   

Log-Rankنبــودن طبيعــيدر صــورت .  اســتفاده شــد 
 و 1 چارك  بيني هها از گزارش ميانه و فاصل توزيع داده 

3 (Interquartile range)95 اطمينــان ي ه يــا فاصــل %
ي غيرپارامتريـك مـرتبط     هـا   آزمـون براي توصـيف و از      

 كمتـر   يارزش احتمال .  شد ها استفاده   براي تحليل داده  
  . دار در نظر گرفته شد يمعن 05/0از 

 در  J/423/2252 ي  ه باليني بـا شـمار     كارآزمايياين  
https://register.clinicaltrials.gov تيرعا با و شد ثبت 

 يهـا  سـال  در Good Clinical Practice (GCP) صولا
  . صورت پذيرفت مشهددر شهر  1386 و 1385

  ها يافته
ــندر  ــهاي ــار داراي 252 ، مطالع ــايعه 372 بيم  ض

  بيمار 82مشكوك به سالك مورد معاينه قرار گرفتند و         
   عامـل   سـالك بـا    ي  ه ضـايع  121با  )  زن 41 مرد و    41(

L. tropica و 18: مـذكر  ( بيمـار 37. وارد مطالعه شدند
 تحـت درمـان تزريـق داخـل          ضـايعه  51با  ) 19: مؤنث
: مـذكر  ( بيمار 45  و بار  يكاي    گلوكانتيم هفته اي    ضايعه

 تحـت درمـان تزريـق        ضـايعه  70بـا   ) 22: مؤنث  و 23
از . دوبار قرار گرفتند  اي    م هفته يگلوكانتاي    عهيداخل ضا 

 از   ضـايعه  8نفر بـا     8 شده به مطالعه   لداخكل بيماران   
مطالعه را   ضايعه   113با  مار  ي ب 74 شده و    مطالعه خارج 
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 نـشان   1علل خروج از مطالعـه در شـكل         . كامل كردند 
 ـ داري  معنـي  تفاوت   ي آمار يبررس. داده شده است   ن ي ب

سـن و طـول     ،  دو گروه از نظر جنس    اي    نهياطلاعات زم 
  . )1جدول (نشان نداد  يماريمدت ب

 38  كامـل در   يبهبـود ،   مطالعه دوازدهم ي  هدر هفت 
بيمــاراني كــه تحــت در %) 4/86 ( ضــايعه44 ضـايعه از 

 بار  اي يك   هفتهگلوكانتيم  اي    درمان تزريق داخل ضايعه   
 وهرن گ ي در ا  يزمان بهبود . ده شد يد،  قرار گرفته بودند  

 روز) 0/32-9/39 (36 )]%95 اطمينان   ي  هفاصل      [ميانه  (

اي   عهيق داخل ضا  ي كه تزر  يامل در گروه  ك يبهبود. بود
 60 دو بــار قــرار گرفتــه بودنــد دراي  م هفتــهيگلوكــانت

مــشاهده شــد و زمــان  %)9/86 ( ضــايعه69 ضــايعه از
) ]%95 اطمينـان    ي  هفاصل      [ميانه   (وهرن گ ي در ا  يبهبود

 يزان بهبـود  يمدر حالي كه    . روز بود ) 1/29-9/20 (25
 نـــدادنـــشان ن دو گـــروه ي بـــداري معنـــياخـــتلاف 

)999/0P=(  ، ـداري معني اختلاف   يزمان بهبود  ن دو ي ب
  .)P=003/0 (دادگروه نشان 

  

 )121 (82=ورود به طرح

اي يك بار  تزريق هفته
مونات داخل  مگلومين آنتي

 )50 (37= اي  ضايعه

اي دو بارتزريق هفته
مونات داخل  مگلومين آنتي

 )71 (45= اي  ضايعه

31) 44( 43) 69( 

 )0 (0: عوارض جانبي
 )4 (4: اثربخشي ناكافي
 )2 (2: عدم پيگيري

 )1 (1:عوارض جانبي
 )0 (0: اثربخشي ناكافي
 )1 (1: عدم پيگيري

 تصادفيتخصيص

 )372 (252=غربال شده

 )251 (170=عدم ورود به طرح

 روند بررسي و شركت بيماران در مطالعهنمودار :1شكل
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مدت ضـايعات    و ميانگين فيك  مشخصات دموگرا  :1جدول  
   مطالعه زاآغكنندگان در  شركت

 تزريق يك  
  در هفته

  دو تزريق
 P   در هفته

 824/0  )1/51 (23  )6/48 (18  %) (جنس مذكر
   ميانگين سن

 758/0 )4/18 (5/26  )8/18 (2/25  سال)انحراف معيار (

 ميانگين مدت ضايعه
 484/0  )9/7 (7/11  )7/5 (8/10 هفته) انحراف معيار(

    
  بحث

 كشور جهان   14ش از   ي در ب  ي مشكل بهداشت  سالك
. باشـد   مـي   كـشور جهـان    5 يو كالاآزار مشكل بهداشت   

اسـت و در مـواردي      ده  ي ـچيار پ ي بس يمارين ب يكنترل ا 
  با توجه به ايـن L. tropica  با عامليك شهرلمثل سا

يكـي از  درمـان  ، اسـت  انـسان ي ماري بي مخزن اصلكه
  . 16باشد ي ميماري كنترل بهاين راهبردتري مهم

ران ي ـدر ا  سالك نوع آنتروپونوتيك  درمان استاندارد   
 5 مونـات   آنتـي بـات   ينقاط اسـتفاده از ترك    ي    هيمثل بق 

  منحصر به پنتوسـتام    موان  آنتيدرمان با   .  است يتيظرف
ن يمگلــوم (ميوكــانتو گل) بوگلوكوناتيم اســتيســد(

، قـات مكـرر دارد    ياز بـه تزر   ي ـاسـت كـه ن    ) مونـات   آنتي
 15  تـا  10 روزانـه    قي ـست و تحمل تزر   ي ن مؤثرشه  يهم

. ار مشكل اسـت   ي بس يم داخل عضلان  ي گلوكانت ليتر  ميلي
ــولاً ــاران تزريب معم ــم ــا ي ــل ض ــرج عهيق داخ  حيرا ت

ق ي ـتزر از سوي ديگـر، ممكـن اسـت       . 12،7،2و13دهند مي
تـر     مقـرون بـه صـرفه      مـوان   آنتيبات  يركت عهيداخل ضا 
 يق عـضلان  ي ـتزرتـر از      قابل تحمل ماران  يببراي  باشد و   
در تزريــق عــضلاني گلوكــانتيم ميــزان    . 12و13باشــد

بـسيار   L. tropicaاثربخشي در سالك شهري با عامـل  
كـه در مـشهد انجـام گرفـت      اي    در مطالعه . پايين است 

 ـ      اثربخشميزان     ر اسـاس  ي تزريق عـضلاني گلوكـانتيم ب
  هـشتم بعـد از شـروع      ي    زاسيون كامل در هفته   راپيتليا
  %0/40 بيستم پس از درمـان       ي  هو در هفت  % 3/3درمان  

   
 ي  ه درصدي سـفتي ضـايعات در هفت ـ       75رفتن   و ازبين 

 بيـستم   ي  هو در هفت  % 3/48هشتم بعد از شروع درمان      
  .10بود% 3/53پس از درمان 

ن و ايــن ميــزان اثربخــشي بــراي بيمــاران، پزشــكا 
ــده  ــتي اي ــسئولين بهداش ــست م ــتزر. آل ني ق داخــل ي

  سـالك  يدرمـان ي  هـا   روش از   يكيم  يگلوكانتاي    عهيضا
مـار  ي ب710كـه در آن  اي   باشد و بر اسـاس مطالعـه       مي

بـات  يتركاي    عهيق داخـل ضـا    ي ـمبتلا به سـالك بـا تزر      
 كردند  يريگ جهيسندگان نت ينو،   درمان شدند  موان  آنتي

م يبوگلوكونات ســديســت ااي عهيق داخــل ضــايــكــه تزر
 مـؤثر بـوده و در عـين حـال          يق عضلان ي تزر ي  هانداز هب

تر   يفمراتب خف  ه ب يو با عوارض جانب   تر    مقرون به صرفه  
 ـ ي گرچه در ا   همراه است؛   انگـل عامـل   ي هن مطالعه گون

  .17 مشخص نشده بوديماريب
 ـ يـي كه در هند انجام شد تع     اي    در مطالعه   ي  هن گون

از ) 220  از18 (%8در  تنهـــا يمـــاريانگـــل عامـــل ب
ده نشده بود انجـام     يم انگل د  ي كه در لام مستق    يمارانيب
مطالعـه  پايان  در  وبود L. tropica يماريد و عامل بش
ق ي ـك بـار تزر   اي ي ـ   مـاران كـه هفتـه     ي از ب  ين گروه يب

ق يدو بار تزر  اي     كه هفته  يمارانياند با ب   پنتوستام داشته 
 داري  معنـي ف  پنتوستام داشتند اخـتلا   اي    هضايعداخل  

اي   هفتهروش تزريق   ل مطالعه   ي گرچه در اوا   ؛ده نشد يد
 در پاكـستان    يگـر ي د ي  هدر مطالع . 15ثرتر بود ؤدو بار م  

اي  عهيق داخــل ضــايــ تزراثربخــشينــشان دادنــد كــه 
شتر از  ي ـ ب داري  معنـي  طور  بهك بار   اي ي   م هفته يگلوكانت

 ـدر اين مطالعـه      ي بود ول  بار  يكق دو هفته    يتزر  ي  هگون
  . 18ن نشده بودييگل تعنا

اثربخـشي   ايـن مطالعـه ميـزان        هاي  يافتهبر اساس   
در  بـار   اي يـك    م هفتـه  يگلوكـانت اي    عهيق داخل ضا  يتزر

 دردو بـار    اي    هفتـه اي    عهيق داخـل ضـا    ي ـبا تزر مقايسه  
 ي هپايـان هفت ـ  در، L. tropica درمان سالك بـا عامـل  

ق داخـل   ي ـتزر، ولـي    بـود دوازده شروع درمان يكـسان      
  . باعث تسريع بهبودي شده بوددو بار اي  هفتهاي  عهيضا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

10
 ]

 

                               5 / 8

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-34-fa.html


  در مشهدشهري بار در هفته در سالك  يا دو يك اي گلوكانتيم  تزريق داخل ضايعه

   1 ي ، شماره2 ي  دوره،1390  بهار،ت و زيباييــپوس

6

  يدردانق
 يهـا   بيماريآموزش و پژوهش     از مركز    وسيله بدين

اظ ح ـبـه ل   تهران   يدانشگاه علوم پزشك  ،  پوست و جذام  
ــ ــار اعن ايمأت ــتب ــرحي ــماره   ن ط ــرارداد ش ــي ق  ي ط

از زحمـات   ،  چنـين   هم. شود ي مي  قدردان ج/2252/423
 دانـشگاه   2 ي  هاشـت شـمار   هاي مركز بهد    گروه بيماري 

  . شود  ميگزاري سپاسعلوم پزشكي مشهد 
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Comparison of efficacy of intralesional injection of meglumine anti-
moniate once-weekly with twice-weekly in the treatment of anthroponotic 

cutaneous leishmaniasis in Mashhad: a randomized clinical trial 
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Background and Aim: Cutaneous leishmaniasis (CL) is 
endemic in Iran, where it is one of the most important health 
problems. Both anthroponotic CL (ACL) caused by L. tropica 
and zoonotic CL (ZCL) caused by L. major are reported. 
Antimoniate derivatives as the standard therapy for CL need 
multiple injections and are not easy to tolerate for the patients. 
This study was conducted in Mashhad to compare the efficacy 
of weekly versus twice a week intralesional injections of 
meglumine antimoniate (MA) in the treatment of ACL.  

Methods: This randomised controlled trial was performed 
during 2006 to 2008 in Mashhad, Iran. Using computerized 
sequence of random numbers, participants were randomly 
allocated in the two arms of the study: one receiving weekly 
and the other receiving twice-a-week intralesional injections 
of MA. The lesion size, induration and healing rate were 
assessed, recorded and compared. Healing was defined as 
complete re-epithelialisation and disappearance of induration. 

Results: A total of 252 suspected CL patients with 372 
lesions were screened. 82 parasitologically proven cases with 
121 lesions caused by L. tropica were included and 74 
patients with 113 lesions completed the study. At 12th week 
after initiation of treatment, complete healing was observed in 
38 out of 44 lesions (86.4%) in the group which received 
weekly intralesional MA injection. The median time-to-heal 
in this group was 36 days (95% confidence interval [CI]: 
32.0-39.9). Complete healing was recorded in 60 out of 69 
lesions (86.9%) in the group which received twice a week 
intralesional injections of MA with a median time-to-heal of 
25 days (95% CI: 20.9-29.1). While no significant difference 
was observed between the two groups in terms of complete 
healing rate (P=0.999), time-to-heal was significantly 
different between the 2 groups (P=0.003).  

Conclusion: It seems that the effectiveness of twice-weekly 
intralesional injections of MA is similar to once-weekly 
regimen while the former regimen causes more rapid healing 
of lesions.  

Keywords: cutaneous leishmaniasis, treatment, L. tropica, 
meglumine antimoniate 
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