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متعاقـب مطالعـه قبلـي    . باشد ليشمانيوز جلدي در ايران و به خصوص اصفهان يك بيماري اندميك مي :زمينه و هدف 
مان سالك، در اين مطالعه اثر بخشي عصاره جوشانده ميوه گياه فلوس در پايه ژل                مبني بر اثر بخشي گياه فلوس در در       

همراه با تزريق موضعي گلوكانتيم در مقايسه با تزريق موضعي گلوكانتيم همراه با پلاسبو مـورد بررسـي قـرار گرفتـه                      
ه مركـز تحقيقـات پوسـت و        كننده بـه درمانگـا      نفر از بيماران مبتلا به سالك مراجعه       140تعداد  : روش بررسي  .است

.  سالك اصفهان به دو گروه تحت درمان توام با گلوكانتيم و ژل عصاره فلوس و گلوكانتيم و ژل پلاسبو قـرار گرفتنـد                      
 ماه پـس شـروع مطالعـه از نظـر            سه بيماران هر هفته و   .  هفته ادامه پيدا كرد    چهاريا حداكثر    بهبودي كامل و   درمان تا 

عدم بهبودي ارزيـابي   پاسخ درماني به صورت بهبودي كامل، بهبودي نسبي و .  قرار گرفتند  ميزان بهبودي مورد بررسي   
 نفـر  29و در گروه پلاسـبو همـراه بـا گلوكـانتيم     ) %1/67( نفر 47 همراه با گلوكانتيم   فلوسدر گروه   : ها  يافته. گرديد

 و  فلـوس داري در گـروه      ر معنـي  درصـد بهبـودي بـه طـو       . گيري، بهبودي كامل داشتند    بيماران در مدت پي   ) 4/41%(
اريـتم    نفر از بيماران عوارضي چـون خـارش و     9در هر دو گروه در      . گلوكانتيم بيش از گروه پلاسبو و گلوكانتيم بود       

با توجه به نتـايج ايـن مطالعـه مبنـي بـر              :گيري  نتيجه .از اين لحاظ تفاوتي بين دو گروه وجود نداشت         مشاهده شد و  
توان استفاده موضعي اين فراورده را به صورت توأم          در افزايش درصد بهبودي بيماران مي     اثربخشي ژل عصاره فلوس     

  .با گلوكانتيم در درمان سالك توصيه نمود
  

  تزريق داخل ضايعه ، پلاسبو،فلوسليشمانيوز جلدي، گلوكانتيم، ژل ميوه  :كليدي كلمات
  

  

  

ــدي    ــشمانيوز جل ــراي لي ــي ب ــانون مهم ــران ك  Cutaneous) اي

leishmaniasis)   باشد از منـاطق آلـوده اصـفهان، كرمـان،           سالك مي يا
خراسان، فارس، خوزستان، يزد، ايلام، كرمانشاه، بلوچستان و تهران را          

 .باشـد  مـي ) مرطـوب ( سالك از نوع روستايي    توان نام برد كه اكثراً     مي
اي بـه   هاي آلودگي در ايران اسـت و منطقـه   اصفهان از مهمترين كانون 

شـرقي و     كيلومتر در شمال و شـمال      هفتكيلومتر و عرض     100طول  
گيـرد و    هزار نفر جمعيت را در بر مي  150شرق اصفهان كه در حدود      

خورت تا باتلاق گاوخوني آلـوده       كليه روستاهاي اين منطقه از مورچه     
 1. هزار مورد زخم جديد گزارش شده اسـت        20 تا   10است و ساليانه    

متعددي براي اين بيماري هنوز درمان قاطعي       هاي   با وجود ارائه درمان   
ن آمــو گرچــه مــشتقات پــنج ظرفيتــي آنتــي. بــراي آن وجــود نــدارد

) موان يا گلوكـانتيم    استيبوگلوكونات سديم، پنتوستام و مگلومين آنتي     (
 شكست درماني و  . باشند كماكان خط اول درمان  ليشمانيوز جلدي مي       

بـه عـلاوه     2. افزايش است  مقاومت دارويي در بسياري از مناطق رو به       
آرترالـژي،  : مصرف سيستميك اين داروها با عوارض بسياري از قبيـل         

هـاي كبـدي،     ميالژي، دردهاي مفصلي، افزايش قابـل برگـشت آنـزيم         
ــادر آنمــي، لكــوپني و    ــه طــور ن ــارديوگرام و ب ــرات در الكتروك تغيي

به همين دليل كوشـش جهـت يـافتن          3باشند ترومبوسيتوپني همراه مي  
وهايي ترجيحا موضعي كه داراي آثار بيـشتر بـا حـداقل عـوارض              دار

هـاي گيـاهي مـورد اسـتفاده در ايـن            از جمله درمان   .باشند ادامه دارد  
 يكـي از  فلـوس باشـد، درخـت     مـي (Cassia fistula)بيماري فلـوس  

. دهـد  هـاي هندوسـتان تـشكيل مـي        ها را در جنگـل     ترين درخت  مهم
از تيـره نخـود و متعلـق بـه خـانواده             متر،   15 تا   10درختي به ارتفاع    
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Leguminosa ناحيه ( باشد كه علاوه بر هندوستان، در جنوب ايران         مي
، مصر، سودان و برزيـل بـه صـورت پراكنـده و             )سيستان و بلوچستان  

 در ايـران در ناحيـه سيـستان و          فلـوس  درخت   4.كند خودرو رشد مي  
 ، در طـب سـنتي جهـت درمـان         فلـوس  5.شـود  بلوچستان يافـت مـي    

ساقه ميوه رسيده آن، ملين بـوده و        . رود هاي مختلف به كار مي     بيماري
عـصاره هيـدروالكلي آن     . همچنين داراي خاصيت ضـد قـارچ اسـت        

داراي خاصيت ضد ويروسي بوده و عصاره جوشانده آن         %) 70الكل  (
هـاي قاعـدگي و تـب كـاربرد          هاي شكمي، ناراحتي   در درمان بيماري  

ياه با داشتن تركيبات فنوليـك، فلاوونوئيـد،   عصاره ميوه اين گ    6و7.دارد
Proanthocyanidinاز طرفــي 8.اكــسيداتيو اســت  داراي فعاليــت آنتــي 

، بـراي   mg/kg/day500( قبـل از درمـان       فلـوس عصاره اتانوليك ميوه    
ــا  و بــه)  روزهفــت ، از روز )CCL4) g100/ml1/0دنبــال آن درمــان ب
هـا، فعاليـت     ربـي شـود كـه پراكـسيداسيون چ       باعث مي ) 14 تا   هشت

كاتالاز و گلوتاتيون ردوكتاز در بافت كبد نرمـال شـود كـه بـه علـت                 
همچنين  9.باشد  مي فلوساكسيدانت و اثر حفاظتي كبدي       خواص آنتي 

هـاي   هاي پوستي، بيماري   از خواص درماني اين گياه در درمان بيماري       
م درمان روماتيس  التهابي و مالاريا است كه از خواص ريشه آن است و          

اشـتهايي، زردي    درمان بي   جهت با استفاده از پوست درخت فلوس و      
 عـصاره ميـوه و گـل آن داراي          5،شود يبوست از ميوه آن استفاده مي      و

1,8-Dihydroxy anthraquinoneالتهابي باشــد كــه خــواص ضــد  مــي
 ـدر تحقيقي كه به منظور بررسي تأثير گياه دارو         10.دارد ي فلـوس بـر     ي

ــم ــل از  روي زخ ــاي حاص ــفيد    ه ــوش س ــاژور در م ــشمانيوز م  لي
 درصـد  75 و 40، 25، 5، 5/2هـاي   آزمايشگاهي انجام گرفته و غلظت   

نتـايج ايـن تحقيـق    . لوسيون هيدروالكلي ميوه آن بررسي شـده اسـت      
 بـه ويـژه     %25هاي بـيش از      نشان داده است كه گياه فلوس در غلظت       

هـاي   ن زخـم تواند در درما اگر با يك ماده نفوذ دهنده تجويز شود، مي       
 از طرفي در مطالعه قبلـي كـه در          11.ليشمانيوز جلدي موثر واقع گردد    

هاي پوستي و سـالك اصـفهان بـه عمـل آمـد،              مركز تحقيقات بيماري  
كاربرد موضـعي روزانـه جوشـانده تغلـيظ شـده فلـوس تـا بهبـودي                 

% 40 هفتـه پـس از شـروع مطالعـه،             12ضايعات و حداكثر به مـدت       
ان مشاهده شده است،  اگرچـه ميـزان بهبـودي           بهبودي كامل در بيمار   

داري بيـشتر از     كامل حاصل از تزريق موضعي گلوكانتيم به طور معني        
ولـي زمـان    ) %5/65( كاربرد عصاره جوشانده تغليظ شده فلوس بـود       

داد بـه    بهبودي با اين عصاره روند كاهش زمان بهبـودي را نـشان مـي             

 5/1ن با عصاره فلـوس      طوري كه زمان بهبودي در بيماران تحت درما       
ي اتفاق افتاد ولي ايـن  يهفته زودتر از تزريق موضعي گلوكانتيم به تنها       

مطالعه حاضر در امتداد تحقيق قبلـي و جهـت          . دار نبود  اختلاف معني 
بررسي تأثير جوشانده تغليظ شده گياه فلـوس در پايـه ژل همـراه بـا                

تجـويز تـوام    تزريق موضعي گلوكانتيم به منظور بررسي اثربخشي اين         
  . بر بهبودي كامل ضايعات در بيماران طراحي گرديده است

  
  

  

اين مطالعه به صورت يـك مطالعـه كارآزمـايي بـاليني شـاهددار              
، طراحي گرديـد و در  Randomized clinical trial studyشده  تصادفي

 سالك اصفهان بـه  هاي پوستي و  در مركز تحقيقات بيماري    1387سال  
حجم نمونه مورد نياز ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از             . انجام رسيده است  

 نفـر   70فرمول بر آورد حجم نمونه جهت مقايسه دو نسبت به تعـداد             
از )  نفـري  70دو گـروه    ( نفـر    140تعداد  . در هر گروه بر آورد گرديد     

 سال كه بـه درمانگـاه سـالك مركـز           60 تا   ششبيماران در گروه سني     
عه و مـشكوك بـه ليـشمانيوز        تحقيقات پوست و سالك اصفهان مراج     

جلدي و داراي ضايعات پاپولوندولار بودنـد، تحـت آزمـايش اسـمير             
مستقيم قرار گرفته و در صورت مثبت بودن اسمير و تمايل به شركت             

ــصادفي     ــصيص ت ــتفاده از روش تخ ــا اس ــه، ب  Random)در مطالع

allocation)            دو درمـان   ايـن    به دو گروه تقسيم شده و تحت يكـي از
درمان با فرآورده ژل ميوه گيـاه فلـوس بـه همـراه             ) الف .رفتندقرار گ 

درمان با تزريـق موضـعي      ) ب. )گروه دارو ( تزريق موضعي گلوكانتيم  
هاي ورود شامل ابـتلا     معيار. )گروه پلاسبو ( گلوكانتيم همراه با پلاسبو   

 سـال، تمايـل بـه شـركت در مطالعـه،            6-60، سن بين    به زخم سالك  
 عـدد   پـنج متر، تعداد ضايعات كمتر از        سانتي سه اندازه ضايعه كمتر از   

 بـه فاصـله بيـشتر از دو     (ك نباشـد     همچنين ضـايعه بـر روي پل ـ       .بود
و بيمار خانم حامله يـا شـيرده        ) رفته باشد متر از لبه پلك قرار گ      سانتي
از كليه بيماراني كه وارد مطالعه شدند پس از توجيه ايـشان در             . نباشد

 .نامه كتبي اخـذ گرديـد      م مطالعه رضايت  انجا مورد چگونگي درمان و   
 هندي كـه از سيـستان و بلوچـستان          فلوسدر اين مطالعه از ميوه گياه       

تهيه شد مورد استفاده قرار گرفت، همچنين ايـن گيـاه در يـك زمـان                
گيري و به    ميوه اين گياه در دانشكده داروسازي عصاره      . خريداري شد 

اي بـه نـام دي        از ماده  صورت عصاره جوشانده تغليظ شده در آمده و       
 درصد، به عنـوان يـك مـاده         دو با غلظت    )DMSO(متيل سولفوكسايد   

 روش بررسي



  
 707          تأثير درمان موضعي با فرآورده ژل ميوه گياه فلوس                     

 

 
 1388 دي، 10شماره ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

%) 70بـا غلظـت      (فلـوس نفوذكننده در عصاره تغليظ شده جوشـانده        
استفاده گرديد و سپس در پايه ژل جهت استعمال بـر روي زخـم بـه                

به كليه بيماران آمـوزش كـافي داده شـد تـا ابتـدا              . بيماران عرضه شد  
ايـن  . وي مورد نظر را روي زخم گذاشته و روي آن پانسمان شـود      دار

كار هر روز طي هفته اول و در صورت لزوم تا بهبودي كامل ضايعه و       
در ضمن قابل ذكـر اسـت كـه داروي          . حداكثر چهار هفته ادامه يافت    

پلاسبو، از نظر شكل، رنگ و روش عرضه بـه بيمـاران كـاملاً مـشابه                
عمـل،  همزمان با ايـن     . ريق فوق استعمال شد   داروي قبلي بوده و به ط     

 هفته  بار و حداكثر به مدت چهار      اي دو  تزريق موضعي گلوكانتيم هفته   
ميـزان تزريـق داروي گلوكـانتيم       . انجام گرفـت  )  نوبت تزريق  هشت(

حـدود   وابسته بـه تعـداد ضـايعات ليـشمانيوز جلـدي در هـر بيمـار               
ml5/2-1 شدن محل تزريـق و      تزريق موضعي گلوكانتيم تا سفيد    .  بود 

 .در دور تا دور ضايعه انجام گرفت، به طوري كه كل ضايعه سفيد شد             
و سـه   ) چهار هفته پس از شروع درمان     (بيماران پس از آخرين تزريق      

برداري جهـت اسـمير      ماه پس از شروع مطالعه، ويزيت شدند و نمونه        
 و  1و 2و   3و   4در كليه بيماران، در هفته      . مستقيم و كشت گرفته شد    
اندازه ضايعه با استفاده از كاغذ      ) 12هفته  ( سه ماه پس از شروع درمان     

متـري   شفاف ترسـيم شـده و سـپس سـطح آنهـا توسـط كاغـذ ميلـي             
 يا بروز ضايعات جديد     در صورت گسترش ضايعات   . گيري شد   اندازه

در حين درمان، يا عدم تمايل بيمار به ادامه شركت در مطالعـه، بيمـار               
شده و بر اساس تشخيص پزشك متخصص پوسـت،         از مطالعه خارج    

ميـزان بهبـودي بيمـاران بـه         .تحت درمان مناسب ديگري قرار گرفت     
  :شرح زير تعيين گرديد

بهبـودي كامـل ضـايعه از نظـر كلينيكـي و       : بهبودي كامل سـالك   
يكـي از دو    : بهبـودي نـسبي    ).اسمير مـستقيم منفـي    (پارازيتولوژيكي  

، نـدازه يـا ايندوراسـيون ضـايعه       كـاهش ا  : حالات زير اطـلاق گرديـد     
يعني : عدم بهبودي . بهبودي كلينيكي ولي عدم بهبودي پارازيتولوژيكي     

هر گونه بزرگ شدن ضايعه يـا       : بدتر شدن ،  عدم تغيير كلينيكي ضايعه   
لازم بـه ذكـر اسـت در مـواردي كـه            . بدتر شدن وضعيت كلينيكي آن    

نـه ارزيـابي    بيمار بيش از يك ضايعه داشت هر ضايعه به طـور جداگا           
شده و ارزيابي نهايي بر اساس نتايج حاصله از تمامي ضايعات بيمـار             

افـزار   وسـيله نـرم    هآوري و ب   هاي مطالعه پس از جمع     داده .به عمل آمد  
SPSS   2آزمـون   .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند      11نسخه   جهـت 

 جهـت  Student's t- testبررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفـي، آزمـون   

ي و آزمـون تحليـل بقـاء كـاپلان ميـر جهـت         هاي كم  قايسه بين داده  م
  .          )>01/0p( شدمقايسه زمان بقاء زخم در دو گروه استفاده 

  

  

  
 نـشان   1مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعـه در جـدول          

داري بين دو گروه از نظـر        ت معني ودر اين مطالعه تفا   . داده شده است  
. عه، تعداد ضايعه و محل ضـايعه مـشاهده نـشد          ، نوع ضاي  ، جنس سن

بيماران در   سال و    9/24±5/13كننده دارو    ميانگين سن بيماران دريافت   
مــاري  ســال بــود و طبــق آزمــون آ25±2/13كننــده پلاســبو  دريافــت

Student's t-test داراي بـين دو گـروه وجـود نداشـت      اختلاف معنـي 
)96/0p=(     ،نفر از گروه پلاسبو     40  نفر از گروه دارو    41 از نظر جنس 

، توزيع فراونـي    2 و طبق آزمون  %) 1/57در مقابل   % 6/58(مرد بودند   
) =86/0p (داري نداشـت   دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني      جنس در 

 درصد فراوانـي بهبـودي كامـل زخـم سـالك از ابتـداي               1در نمودار   
 مطالعه تا هفته دوازدهم در دو گـروه تحـت درمـان نـشان داده شـده                

 نفـر از گـروه      25 نفر از گـروه دارو و        28در پايان هفته چهارم      .است
%). 7/35در مقابــل % 40(پلاســبو بهبــودي كامــل پيــدا كــرده بودنــد  

 نفر از گروه پلاسبو بهبودي نسبي       22 نفر از گروه دارو و       28همچنين  
 نـشان داد    2در عين حال آزمون     . %)4/31مقابل   در% 40(يافته بودند   
فته چهارم نيز نتيجه درمان در دو گروه مورد بررسي تفاوت         در پايان ه  

 نفـر از   47در پايان هفتـه دوازدهـم،       . )=0945/0p (داري نداشت  معني
 نفر از بيماران گروه پلاسبو بهبودي كامل پيدا         29بيماران گروه دارو و     

 نفـر از گـروه      20در حالي كـه     %) 4/41در مقابل   % 1/67(كرده بودند   
در مقابل  % 6/28(روه پلاسبو بهبودي پيدا نكرده بودند        از گ  21دارو و   

اختلاف مشاهده شده در ميزان بهبودي كامـل زخـم سـالك در             %) 30
دار   و پلاسبو تفاوت كاملاً معنـي      وپايان هفته دوازدهم در دو گروه دار      

هـاي   رغم اينكه در طـي هفتـه       به عبارت ديگر، علي   . )>001/0p (دارد
ن دو گروه مورد مطالعه وجود نداشـت،        گيري بي  نخست، تفاوت چشم  

ولي در پايان هفته دوازدهـم، اثـر گيـاه فلـوس در بهبـودي ضـايعات                 
ولي از نظر بهبودي نسبي در دو گـروه در          . دار بوده است    سالكي معني 
دست  هطبق نتايج ب   .شود داري مشاهده نمي   ت معني و تفا 12پايان هفته   

 م سـالك در بيمـاران تحـت       آمده از اين مطالعه ميانگين زمان بقاء زخ       
 هفته و ميانگين زمان بقـاء زخـم در بيمـاران            9/7±5/0 فلوسدرمان با 

   تـه تحـي كـارت ديگر، بيمارانعب به.  هفته بود2/8±4/0گروه پلاسبو 

 هايافته
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  .اند ، مقادير به صورت فراواني مطلق و نسبي ذكر شدههاي مورد بررسي مشخصات دموگرافيك بيماري در گروه: 1 -جدول
 *70n=( p(پلاسبو + گروه گلوكانتيم )=70n(فلوس + گروه گلوكانتيم  غيرمت

  مرد  جنس
 زن

)6/58(41  
)4/41(29 

)1/57(40  
)9/42(30 

86/0 

 96/0 25±2/13 9/24±5/13  $)سال(سن 

  28)40( 24)3/34( دست محل ضايعات

  13)6/18( 16)9/22( پا  

 48/0 6)6/8( 11)7/15( صورت  

23)9/32( 19)1/27( ساير نواحي    

 17/0 03/2±07/1 8/1±13/1  $تعداد ضايعات

  34)6/48( 28)40( ندول 

 11/0 33)30( 19)3/44( پاپول نوع ضايعات

  11)4/21( 15)7/15( پاپول و ندول 
   استفاده قرار گرفت2 ساير موارد آزمون  درtجهت مقايسه سن آزمون * .اند ذكر شده MeanSDمقادير به صورت $ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   زخم سالك از ابتداي مطالعه تا هفته دوازدهم ودبفراواني به: 1 -نمودار
  
نـد    و تزريق داخل ضايعه گلوكـانتيم بـوده     فلوستوام با داروي    درمان  

نسبت به بيماراني كه فقط تزريق داخل ضايعه گلوكـانتيم را دريافـت             
انجـام  . تري محو شده اسـت     وتاهند زخم سالك در مدت زمان ك      ا  كرده

 كاپلان مير نشان داد تفـاوت زمـان         ءآناليز بقاء با استفاده از منحني بقا      
در نمـودار   . )=005/0p (دار دارد  بقاء زخم در دو گروه تفـاوت معنـي        

ير در دو گروه تحت درمان آورده شده        ا، منحني بقاء كاپلان م    2شماره  
سـبو و گلوكـانتيم دو      همچنـين در گـروه تحـت درمـان بـا پلا           . است
نيـز ضـايعات    %) 1/2(بزرگتر شدن ضـايعه و در سـه نفـر           %) 4/1(نفر

اقماري در اطراف زخم بيماران طي هفته اول ايجاد گرديد كه به علت             
طبق نتايج حاصـله، عـوارض      . پيشرفت ضايعه از مطالعه خارج شدند     

  تورـ نفر از گروه شاهد به ص9 نفر از گروه درمان و 9ايجاد شده در 

  
  
  
  
  
  
  

  
   طول زمان توزيع درصد فراواني بهبودي در :2 -نمودار

  
%) 9/12در مقابـل    % 9/12(خارش در محل زخم ايجاد گرديد       اريتم و   

  . )=25/0p (دار نبود ، تفاوت بين دو گروه معني2ولي طبق آزمون 
  

  
هدف كلي از انجام اين مطالعه تعيين اثر بخشي درمان موضعي با            

ه گياه فلوس همراه بـا تزريـق موضـعي گلوكـانتيم در             فرآورده ژل ميو  
مقايسه با ترزيق موضعي گلوكانتيم همراه با پلاسبو در درمان بيمـاري            

 ـ   . ليشمانيوز جلدي حاد بود    دسـت آمـده ميـانگين سـن         هطبق نتـايج ب
 سال بود كـه ايـن سـن       25بيماران مطالعه شده در هر دو گروه حدود         

هـا بـا سـن بـروز         انند مسافرت به لحاظ موقعيت و وضعيت زندگي م      
با توجه به آثـار ضـد    12.خواني دارد بيماري سالك در ديگر مناطق، هم   

بحث

 )هفته(زمان بهبودي 

دي
هبو

د ب
رص

د
 



  
 709          تأثير درمان موضعي با فرآورده ژل ميوه گياه فلوس                     

 

 
 1388 دي، 10شماره ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ايـن    و عـوارض سـمي كـم آن در   Cassia fistulaالتهابي گياه فلوس 
مطالعه بر آن شديم تا از اثرات درماني آن در درمان ليشمانيوز جلـدي              

 اسـتفاده در گـروه      ، جهـت  دلايل اصلي انتخاب اين گياه    . استفاده شود 
و  Proanthocyanidinفلاوونوئيـد   ،  فنوليكهاي   ، داشتن تركيب  آزمون

 همچنين محلول استون مـشتق      7.اكسيداتيو است  نتيجه فعاليت آنتي   در
شده از دانه گياه فلوس كه فاقد چربـي اسـت داراي يـك گليكوزيـد                

Bioactive  ــال دارد ــي ميكروبي ــواص آنت ــه خ ــت ك ــيت 13. اس  خاص
 پروتئـوس ،  كلبـسيلا ،  اشرشياكوليريال ميوه اين گياه در برابر       باكت آنتي

ــسودوموناس و وولگــاريس ــوزا پ ــشان داده شــده اســتآئروژين  14. ن
 hydroxy quinoline-8خواص ضد ليشمانيايي به علت وجود تركيب 

 ، تفـاوت معنـي    هـاي نخـست     در اين مطالعه در پايان هفته      15.باشد مي
با فلوس و گروه شاهد مشاهده نـشد        داري بين دو گروه تحت درمان        

دار و واضحي بـين دو       ولي در پايان هفته دوازدهم، تفاوت كاملاً معني       
اي كه در سـال      در مطالعه . از لحاظ بهبودي زخم مشاهده گرديد     گروه  
 اثر كاهنده رشد و تقسيم in vitro انجام گرفته نشان داده شد در 2004

 µ/ml4/0-88/0-63/0ا دوزهـاي    باشد كه ب    مي ماژور تروپيكا ليشمانيا
همچنين در تحقيق ديگري كه بـه   15. ساعت موثر بوده است48بعد از  

هـاي حاصـل از      منظور بررسي تأثير گياه دارويـي فلـوس روي زخـم          
ليشمانيا ماژور در مـوش سـفيد آزمايـشگاهي توسـط دكتـر محبعلـي               

 40،  25،  5،  5/2هاي   صورت گرفته، نشان داده شده است كه از غلظت        
هاي بيش    درصد لوسيون هيدروالكلي ميوه گياه فلوس در غلظت        70و  
توانـد در    دهنده تجويز شـود، مـي      به ويژه اگر با يك ماده نفوذ       %25از  

 در مطالعه ديگري كه توسط      11.درمان ليشمانيوز جلدي مؤثر واقع شود     
هاي پوستي و سالك اصفهان بر روي        در مركز تحقيقات بيماري   محقق  

 به ليشمانيوز جلدي انجام گرفته نشان داده شده است كه           بيماران مبتلا 
 و %4/36 مــوارد، فلــوس هيــدروالكلي در %40جوشــانده فلــوس در 

 مـوارد موجـب بهبـودي كامـل         %5/65تزريق موضـعي گلوكـانتيم در       
در مطالعـه فـوق، ميـانگين زمـان     . هاي جلـدي بيمـاران شـدند     ضايعه

 هفتـه،   6/4±7/3شانده فلوس   بهبودي در افراد بهبود يافته در گروه جو       
دار نبودن تفـاوت     رغم معني  در گروه عصاره هيدرو الكلي فلوس علي      

نسبت به گروه تحت درمان با گلوكانتيم داخـل ضـايعه رونـد رو بـه                
در مطالعـه حاضـر هماننـد       ).  هفتـه  9/4±8/3( داد كاهشي را نشان مي   

ارض داري بـين دو گـروه از نظـر بـروز عـو          مطالعه قبلي تفاوت معني   
با توجه به اينكه ميزان بهبودي در گروه تحت درمان           16.وجود نداشت 

با ژل جوشانده فلوس و گلوكانتيم داخل ضايعه بيشتر از گروه تحـت             
درمان توام با پلاسبو بوده و عوارض درمان در دو گروه مورد مطالعـه              

گيري كـرد    توان نتيجه  داري نداشت مي   در مدت بررسي اختلاف معني    
درمـان گلوكـانتيم همـراه بـا فلـوس در بهبـودي ضـايعات               كه رژيـم    

اي كـه بـر روي       در مطالعـه   .باشـد  ليشمانيوز جلدي موثر و مفيـد مـي       
 mg/kg6600عصاره ميـوه فلـوس    LD 50خوكچه هندي به عمل آمده 

گزارش شده است و با توجه به عدم وجـود تغييـرات پاتولوژيـك در               
 بـراي اثـر     رن بـدون خط ـ   ها، اين عصاره به عنوان يك جـايگزي        ارگان

 ولي مطالعه بررسي اين گيـاه بـر روي         17مسهلي سنا معرفي شده است    
بـا  . ليشمانيوز جلدي در انسان به طور محدود صـورت گرفتـه اسـت            

توجه به نتايج اين مطالعه يعني بهبودي بيمـاران مبـتلا بـه ليـشمانيوز               
فاده رسد است  موارد و در مدت زمان كمتر، به نظر مي        % 1/67جلدي در   

صورت توأم با گلوكانتيم به      هتركيبي از اين داروي كم ضرر گياهي را ب        
. تـوان توصـيه نمـود      منظور كاهش دوز و زمان درمان با گلوكانتيم مي        

ــالص ــام      خ ــا و انج ــردن آنه ــه ك ــاه و فرمول ــوثر گي ــواد م ــازي م س
هاي باليني مربوطه بر روي آنها از جمله مواردي اسـت كـه              كارآزمايي

 .شــود طالعــه حاضــر طراحــي و اجــراي آن پيــشنهاد مــيدر امتــداد م
نويسندگان بدينوسيله مراتب تقدير و تـشكر خـود را از           : سپاسگزاري

آقاي دكتـر محـسن حـسيني جهـت همكـاري در آنـاليز اطلاعـات و               
همكاران دانشكده داروسازي اصفهان جهت تهيه عصاره و ژل فلـوس         

جـذام دانـشگاه      و همچنين از مركز تحقيقات پوسـت     . دارند اعلام مي 
   . گردد علوم پزشكي تهران تشكر مي
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Background: Cutaneous leishmaniasis is a major health problem in Iran and especially 
Isfahan province is considered as an endemic area for this disease. Regarding the 
previous report of positive effects of Cassia fistula boiled extract in the treatment of 
cutaneous leishmaniasis, this study was designed to evaluate the effect of combination 
therapy with intralesional meglumine antimoniate and Cassia fistula fruit gel compared 
to placebo in this disease. 
Methods: 140 patients with cutaneous leishmaniasis referring to Skin Disease and 
Leishmaniasis Research Center of Isfahan (SDLRC) were randomly allocated in two 
groups. One group received intralesional meglumine antimoniate injection and Cassia 
fistula fruit gel and the second group were treated with intralesional meglumine 
antimoniate and placebo gel. Improvement was defined as complete cure, partial cure 
and treatment failure.  
Results: At 12 week, 47 patients treated with intralesional meglumine antimoniate and 
topical Cassia fistula fruit gel achieved complete cure (67.1%) compared to 29(41.4%) 
patients in placebo treated group. There was significant difference in cure rate between 
two treatment groups of this study (p<0.001). Nine patients (19%) in each group 
suffered from adverse effects of the treatment such as itching and erythema. There was 
no significant difference in this regard between two groups (p=0.82).  
Conclusions: The results of this study shows the efficacy of Cassia fistula fruit gel in 
increasing the cure rate of cutaneous leishmaniasis lesions achieved by intralesional 
meglumine antimoniate. Combination therapy of intralesional meglumine antimoniate 
and Cassia fistula fruit gel could be suggested as a choice for the treatment of acute 
cutaneous leishmaniasis lesions.  
 
Keywords: Cutaneous leishmaniasis, meglumine antimoniate, Cassia fistula fruit gel, 
placebo, intralesional injection. 

 
 

Abstract 

 
Tehran University Medical Journal; Vol. 67, No. 10, Jan 2010: 705-711 

Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract 


