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 عضــلاتم از يكــي ليشــمانيوزها هنــوز هــا،بيماري كنتــرل مورد در بشر افزونروز هايپيشرفت وجود با :زمينه و هدف

يــزان ماين مطالعه  وجود ندارد. در آنتيموانرماني با تركيبات آيند. مطالعه جامعي از موارد شكست دمي شماربه بهداشتي

كســت همراه با عوامل فردي دخيــل بــا هــدف دســتيابي بــه راهكارهــاي كــاهش ش آنتيموانشكست درماني با تركيبات 

  .درماني مورد بررسي قرار گرفت

كننــده بــه درمانگــاه ســالك مراجعه ١٣٩٢تا مهــر  ١٣٩٠سالك از مهر بيمار مبتلا به  ١٢١٦در اين مطالعه  :روش بررسي

فــردي  هــايگيويژقرار گرفتنــد.  مورد بررسي ،درمان شده بودند آنتيموانمركز تحقيقات پوست اصفهان كه با تركيبات 

مــان مــورد هاي همــراه و نيــز روش در(جنس، سن و محل سكونت)، تعداد، محل و نوع ضايعات، سابقه ابتلا به بيماري

  بررسي قرار گرفتند.

ابــتلا بــه  پيشينا سابقه بدر بيماران مرد و افراد  بود و %٣/٤، پژوهش كنونيميزان شكست درمان با مگلوسان در  ها:فتهيا

ان سيســتميك ). ميزان شكست درماني در گروه درمــ>٠٠١/٠P، ٠٢٤/٠طور معناداري بيشتر از گروه مقابل بود (هسالك ب

يعه، چنــين محــل ضــابود، اما اين تفاوت از نظر آماري معنــادار نبــود. همبالاتر از دو گروه درمان موضعي و درمان توام 

ن ري در ميــزانوع، اندازه و تعداد ضايعه، عفونت زخم، سن بيمار، محل سكونت، تحصيلات و شغل بيمــار تــاثير معنــادا

  شكست درماني نداشت.

 )%١كمتــر از  مقابــل در ٤%/٣وكــانتيم (گل ميزان شكست درمان با مگلوسان بيشتر از ميزان گزارش شده بــاگيري: نتيجه

  . است

  .شكست درمان گلوكانتيم، ،سالك :ليديك لماتك

 

  
 ها،بيماري كنترل مورد در بشر افزونروز هايپيشرفت وجود با

 ١.آيندمي شماربه بهداشتي شكلاتم از يكي ليشمانيوزها هنوز

كشور  ٦٦انگلي مهم جهان در بين  ليشمانيوز يكي از شش بيماري

 وجود ايران در دور هايزمان از جلدي ليشمانيوز ٢.باشدجهان مي

 جهان در بيماري اين مهم هايكانون از يكي ما كشور امروزه و داشته

  ان با ـشود. ازآنجاكه مطالعه جامعي از موارد شكست درممي محسوب

  
ها گزارش شكست درمان با گلوكانتيم وجود ندارد و اين مطالعه نيز تن

اي جامع در اين خصوص در مناطق انجام مطالعه ،باشدمگلوسان مي

 برخي به توجه با شود.اندميك بيماري سالك در ايران توصيه مي

 مطالعه اين در ،آنتيموان تركيبات با درماني شكست بر مبني گزارشات

 با دهشدرمان سالك به مبتلا بيماران بين در درمان شكست ميزان

 درمان شكست بر موثر احتمالي و عوامل آنتيموانمگلومين  تركيبات

هاي عفوني اي از بيماريليشمانيوز مجموعه. گرفت قرار بررسي مورد

شود ي ليشمانيا ايجاد ميياختههاي مختلف تكوسيله گونههاست كه ب

  قدمهم
 

  

 

  ٢٠٣تا  ١٩٧هاي ، صفحه٣شماره  ،٧٦دوره ، ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش  مقاله اصيل

 

  ١٠/٠٣/١٣٩٧آنلاين:      ٠٣/٠٣/١٣٩٧پذيرش:      ٠٦/٠٩/١٣٩٦: ويرايش     ٢٩/٠٨/١٣٩٦دريافت:          چكيده
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              و همكاران فريبا جعفري                      ١٩٨

  ٢٠٣تا  ١٩٧ ،٣، شماره ٧٦، دوره ١٣٩٧ خردادي تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش 

 

اصفهان از مناطق  ٣.باشدو ناقل آن پشه خاكي فلوبوتومينه مي

خط اول درمان ليشمانيوز  ٥و٤.شوددميك سالك محسوب ميهايپران

 Meglumine antimoniateشامل پنج ظرفيتي  آنتيموانجلدي تركيبات 

 )پنتوستام( Sodium stibogluconateو  ، مگلوسان)گلوكانتيم(

 در ٧و٦.روندكار ميهباشند كه به دو صورت سيستميك و موضعي بمي

اسيت به گلوكانتيم و يا شكست صورت عدم دسترسي و يا ايجاد حس

درمان با اين دارو، از داروهاي مكمل موضعي و يا سيستميك 

هاي جايگزين خوراكي شامل گردد. درمانجايگزين استفاده مي

، ول و آزيترومايسين و مترونيدازولفيلين، فلوكونازامپرازول، پنتوكسي

اينترفرون ، ملتيفوسين، آلوپورينولسايكلين و ايتراكونازول، داكسي

  ٨- ١٠.باشدگاما مي

كه بيماران درصورتي ،پروتكل كشوري وزارت بهداشت براساس

بار تزريق  چهارحداقل دو دوره كامل درمان سيستميك گلوكانتيم و يا 

داخل ضايعه گلوكانتيم به فواصل يك هفته را دريافت نموده و بهبودي 

م قلمداد حاصل نشود، موارد شكست درماني و مقاومت به گلوكانتي

شوند. ضايعات مقاوم به درمان با اشكال ندول اريتماتوز و مي

باشند و در موارد عود بيماري، در محل هاي كم ميهايي با پوستهپلاك

  ١١.شودهاي جديد ديده ميهمراه با پاپول دوباره، ضايعه پيشينضايعه 

 و مقاومت دارويي جانبي، عوارض تزريق، از ناشي مشكلات

 با جلدي ليشمانيوز ي درمانيشيوه مطلوبيت مانع رمان،د در شكست

ها استفاده سال باوجودشوند. متاسفانه مي آنتيموانظرفيتي پنج تركيبات

طور كامل ثبت و گزارش ، عوارض اين دارو بهآنتيمواناز تركيبات 

 بيشتر كهعوارض پوستي توان به از عوارض اين دارو مينشده است. 

 باشدميخارش و اريتم همراه با  اكولوپاپولرهاي مراش صورتهب

كاهش عوارض سيستميك تزريق گلوكانتيم شامل  ١٢.اشاره نمود

 گلوبولكاهش تعداد  ،سر درد ،درد عضلاني ١٣،اثرات قلبي ،فشارخون

ترانس آميناز و  ،افزايش آلكالين فسفاتاز فاكتورهاي خوني، سفيد و

 ،تهوع ،خونريزي ،گرانولوم ،اوره خون و همچنين درد مفاصل

  ١٤.باشدمياشتهايي و تراكئوستومي بي ،استفراغ

و همچنين ميزان  %٦٥و  %١٢ميزان شيوع مقاومت ليشمانيا 

، ٣/٥ترتيب هاي موضعي، سيستميك و درمان توام بهمقاومت به درمان

ترين علل مقاومت به گلوكانتيم از شايع ١٦و١٥.گزارش شد %٦٠و  ١٠

هاي موثر ينيها يا پروتهاي ليشمانيا و ژندر ژن توان به موتاسيونمي

هاي موثر در و همچنين آنزيم ١٧هاي غشاييدر انتقال دارو و پمپ

مطالعه  ١٨.مسير گليكوليز و بتا اكسيداسيون اسيد چرب اشاره نمود

پنج  آنتيموانجهت برآورد ميزان شكست درمان با تركيبات  كنوني

حتمل دخيل شامل نوع درمان، ظرفيتي همراه با بررسي عوامل م

اي و محل سكونت بيماران شرايط بيمار، وضعيت ايمني، بيماري زمينه

  .طراحي گرديد

  

  
كننده مراجعه تمامي بيماران مبتلا به سالكدر  مقطعيپژوهش اين 

به درمانگاه سالك مركز تحقيقات پوست و سالك اصفهان (صديقه 

مگلومين تركيبات كه تحت درمان با  ١٣٩٢تا  ١٣٩٠سال  از طاهره)

  .دانجام ش ،ندبود آنتيموان

اين كننده به بيماران مبتلا به سالك مراجعهمعيار ورود به مطالعه، 

تحت درمان با مگلومين كه  ١٣٩٢تا  ١٣٩٠هاي طي سالدرمانگاه 

 كامل ار درماني يو دورهاند، موضعي يا سيستميك قرار گرفته آنتيموان

مورد استفاده جهت درمان بيماران مبتلا  آنتيمواند. تركيبات واند بكرده

مگلوسان  ١٣٩٢تا  ١٣٩٠هاي به ليشمانيوز جلدي در بازه زماني سال

 Laboratoire Sterop, Brussel, Belgiumبود. مگلوسان توليد شركت 

 حدي در پرونده هايداده نبودن باشد. معيار خروج از مطالعه، تكميلمي

 مگلومين با درماني دوره كه نمايد و يا بيماراني مختل را مطالعه روند كه

 اندنكرده طي كامل را) روش دو هر يا( سيستميك يا موضعي آنتيموان

  د.وب )هفته سه: سيستميك هفته، هشت: موضعي(

پاپولوندولر از نوع ضايعات پروتكل درماني سالك، اگر  براساس

 سهيا مساوي  تعداد ضايعات كمتر و ٣ cm يا مساوي قطر كمتربا 

صورت، گردن، مفاصل، غضروف يا در ضايعات پاپولوندولر  وعدد 

شود و اگر ضايعات بزرگ مخاط نباشد از درمان موضعي استفاده مي

ضايعه  سهضايعات متعدد (بيش از  ) يا٣ cm (پلاك با قطر بيش از

فاصل، غضروف و ضايعه بر روي م ياپاپولوندولر يا پلاك مانند) 

ضايعات صورت (بيني، گوش، مخاط دور دهان، گلابلا، به  يامخاط 

يا اشكال  باشد متري لبه پلك، مخاط چشم)ميلي ٣فاصله 

دي در اطراف ضايعه كه با هاي زيرجل(ندوليد ياسپوروتريكو

(ضايعه بهبود يافته و يد ييا ليشمانيوز لوپو) .پاتي همراه استلنفادنو

يا چند سال دوباره در حاشيه اسكار قديمي فعال  پس از چند ماه

هاي (ضايعه از يك نقطه به ساير قسمتيا ليشمانيوز منتشر گردد.) 

  بررسيروش 
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مناطق وسيعي از بدن را درگير بيشتر كرده و  پوست انتشار پيدا

سال باقي بماند)  دواي كه بيشتر از (ضايعهليشمانيوز مزمن  ياكند) مي

كننده سيستم ايمني ف داروهاي تضعيفضعف ايمني يا سابقه مصر يا

 هاي مكملهاي موضعي و يا درمانعود يا شكست با درمانموارد  يا

از بين بيماران مبتلا با توجه به شود. از روش سيستميك استفاده مي

و تعدادي  »با شكست درمان« تعريف شكست درمان تعدادي در گروه

  جاي گرفتند. »درمان بدون شكست«در گروه 

صورت در نظر گرفته شد كه، اينف شكست درمان بهتعري

از يك دوره درمان سيستميك يا پس از هشت  پسكه بيمار صورتيدر

با  عادلبه درمان جواب ندهد، م آنتيموانهفته درمان موضعي با مگلومين 

 لمتغيرها شام ،پژوهشبراساس اهداف  شكست درمان در نظر گرفته شد.

، محل ، سن و محل سكونت)، تعداد، سايزفردي (مانند جنس هايويژگي

اختلال  ديابت، انندهاي همراه، مو نوع ضايعات و سابقه ابتلا به بيماري

موضعي يا  آنتيموانتيروييد، نقص ايمني و روش درمان (مگلومين 

 هايادهدآوري گردهاي بيماران به فرم هايدادهسيستميك) بررسي شد و 

زان با ميشده گفتهپس ارتباط فاكتورهاي مربوط به هر بيمار وارد شد و س

محدوديت  شكست درمان مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت.

خاصي در اجراي اين پژوهش وجود نداشت. در جريان مطالعه در 

ن صورت عدم مراجعه با گرفتن شماره تلفن و آدرس بيماران و همچني

ن رماران و روند دي الكترونيك از بيماي دستي و پروندهتشكيل پرونده

  حاصل گرديد.ها اطلاع آن

ها به رايانه بيماران، داده اهدادهآوري گردهاي از تكميل فرم پس

 ,SPSS software, version 22 (IBM SPSS, Armonkمنتقل و با استفاده از 

NY, USA) ها تجزيه و تحليل آماري شد و نتايج در قالب نمونه

باط بين متغير وابسته كه شكست يا ارت. ه شديجداول و نمودار ارا

 صورت توصيفي با استفادهباشد و عوامل موثر بر آن بهموفقيت درمان مي

هاي آماري مورد استفاده جهت از نمودارها گزارش شده است. آزمون

بود. در اين مطالعه  Student’s t-testو  Chi-square test ها،آناليز داده

٠٥/٠P≤ تلقي گرديد. دارااز لحاظ آماري معن 

  

  
 )٤%/٣( نفر ٥٢نفر مورد مطالعه،  ١٢١٦در اين مطالعه از بين 

هاي درماني را از نظر فاكتورهاي شكست درمان گزارش شد. شكست

دموگرافيك (سن، جنس، شغل، تحصيلات)، ضايعه  مانندمختلف 

د يا عدم وجود نوع ضايعه)، وجوضايعه و ، تعداد ضايعه محلسالك (

بيماري قلبي، كليوي، گوارشي،  مانندهاي همراه ، بيماريپيشينسابقه 

حساسيت دارويي، ديابت، عفونت همراه با سالك، نوع درمان با 

دو)، محل سكونت بيمار مورد  گلوكانتيم (موضعي، سيستميك يا هر

مرد و تعداد ) ٦٨%/٤نفر ( ٨٣٢نفر،  ١٢١٦ از بين بررسي قرار گرفت.

سال با  ٧/٢٧زن بودند و داراي ميانگين سني ) ٣١%/٦( نفر ٣٨٤

سال و بيشترين سن  يككمترين سن  .سال بودند ١/١٨معيار انحراف

كمترين  ٨/١معيار با انحراف ٢/٢سال بود. ميانگين تعداد ضايعه  ٨٤

 ١١٦٤تعداد  ضايعه بود. ١٨و بيشترين تعداد ضايعه  يكتعداد ضايعه 

در  )٤%/٣نفر ( ٥٢موفقي را پشت سر گذاشتند و  درمان )٩٥%/٧نفر (

  درمان با شكست مواجه شدند.

 ،٢٤٣/٩نتايج حاصل از ميزان شكست بر حسب درمان موضعي (

-و درمان موضعي )٤%/٧ ،٨٣٧/٣٩) و درمان سيستميك (%٧/٣

ر رديد كه از نظر آماري معناداگ گزارش )٣%/٤، ١١٩/٤( سيستميك

  ).=٦٩٨/٠P( بودن

ل از شكست درمان برحسب محل ضايعه به قرار نتايج حاص

 دنب)، ٤%، ٢٧٢/١١، پا ()٣%/٥، ١٣%/٣٦٩د: ضايعه در دست (وزير ب

، ضايعه در دو محل )٤%/٨ ،١٤٦/٧، صورت ()%٦/٢ ،٣٨/١(

ظر از ن )١%/٤ ،٧٠/١، ضايعه در بيش از دو محل ()%١/٦ ،٢٣٠/١٤(

 دست نيامدهب آماري رابطه معناداري بين شكست درمان و محل ضايعه

)٥٢٣/٠P=تر مورد بررسيييصورت جزهعه را بـ). در ادامه محل ضاي  

  
 *تعيين توزيع شكست درمان بر حسب تعداد ضايعه و اندازه ضايعه :١ جدول

  معيارانحراف  ميانگين  
  

P  

      تعداد ضايعه
  

  ٣٦٦/٠  ٨/١  ٢/٢  درمان موفق       

  ١/٢  ٤/٢  شكست درمان       

  هاندازه ضايع

  ١٥٣/٠  ٢  ٢  درمان موفق       

  ٦/١  ٦/١  شكست درمان       

  در سطح معناداري لحاظ شد. ≥٠٥/٠P و Student’s t-testمورد استفاده:  آزمون آماري *

  هايافته
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 *عفونت و پيشين ابتلاي سابقه حسب بر درمان شكست توزيع تعيين :٢جدول 

  درمان موفق  شكست درمان  
  

P  

    درصد  تعداد  درصد  دتعدا  ي پيشينسابقه ابتلا

    ١/٨٢  ٢٣  ٩/١٧  ٥  دارد       

  ٩٦  ١١٤١  ٤  ٤٧  ندارد        >٠٠١/٠

  عفونت زخم

    ٤/٩٤  ٥١  ٦/٥  ٣  دارد       

  ٨/٩٥  ١١١٣  ٢/٤  ٤٩  ندارد         ٦٣٥/٠

  در سطح معناداري لحاظ شد. ≥٠٥/٠P و Chi-square testمورد استفاده:  آزمون آماري *

  
  *شغل و تحصيلات حسب بر درمان شكست زيعتو تعيين: ٣جدول 

  درمان موفق  شكست درمان  
  

P  

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  شغل و تحصيلات

    ٤/٩٥  ١٦٧  ٦/٤  ٨  آزاد       

  

٩٢١/٠  

  ٤/٩٥  ٣٣٢  ٦/٤  ١٦  كارگر -كارمند       

  ٧/٩٤  ٣٦  ٣/٥  ٢  راننده       

  ١/٩٦  ٦٢٣  ٩/٣  ٢٥  هاساير شغل       

  تحصيلات

    ٧/٩٥  ٣١٥  ٣/٤  ١٤  سوادبي       

  ٩/٩٦  ٤٧٤  ١/٣  ١٥  زيرديپلم         ٣٦٨/٠

  ٦/٩٤  ٢٢٧  ٤/٥  ١٣  ديپلم       

  ٤/٩٤  ١٣٥  ٦/٥  ٨  بالاي ديپلم       

  در سطح معناداري لحاظ شد. ≥٠٥/٠P و Chi-square testمورد استفاده:  آزمون آماري *

  
، دست )٧%/٨ ،٧٧/٦ا (يم. ميزان شكست درمان در دست و پادقرار د

، پا و بدن )٧%/٥ ،٥٣/٤، دست و صورت ()٣%/٤ ،٢٩/١و بدن (

پا و صورت  ،، دست)٦%/١ ،٣٣/٢، پا و صورت ()%٨/٤ ،٢١/١(

 بوده است. "دست"ترين محل ابتلاي سالك د. شايعوب )%٣/٦ ،١٦/١(

پا و  ،نفر) يا دست ١٧ها در بدن و صورت (بيماراني كه ضايعه آن

بدن و  ،نفر) و يا پا ١٢بدن و صورت ( ،فر) و يا دستن ٢٢بدن (

نفر) داشتند درمان بدون هيچ شكست و همراه با موفقيت دو صورت (

  كامل انجام شد.

، ٥٤/٣ميزان شكست درمان بر حسب نوع ضايعه شامل پاپول (

، ساير انواع )٣%/٦ ،٦٨٩/٢٥، پلاك ()٦% ،١٥٠/٩، ندول ()%٦/٥

 )%٨/٤ ،٣٩/١( flatيد، اولسر، زوستر و يپواقماري و لو مانندضايعات 

  ).=٦٧٧/٠Pدست آمد كه از نظر آماري رابطه معنادار نبود (هب

در درمان موفق و  پيشينتفاوت معناداري براي تاثير سابقه ابتلاي 

) ولي تاثير عفونت محل ضايعه >٠٠١/٠P( مشاهده شدناموفق بيماري 

  ).=٦٣٥/٠P( ارتباطي نداشتدر درمان موفق يا ناموفق 

ميزان شكست درمان همراه با  ،نتايج حاصل از بررسي نشان داد

 %٢/٤ اي) و بدون بيماري زمينه١٢٧/٦( %٧/٤ ايهاي زمينهبيماري

د و) گزارش گرديد و از نظر آماري رابط معنادار نب١٠٨٦/٤٦(

)٨/٠P=هاي همراه آورده تر مربوط به بيمارييي). در ادامه توزيع جز

 ،١٥/٢شكست در افراد مبتلا همراه با بيماري قلبي ( شد. ميزان
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 ٢٠١          شكست درماني تركيبات آنتيموان در سالك          
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 ،١٨/١، افراد ديابتي ()٣%/٣ ،٣/١و همراه با بيماري گوارشي ( )%٣/١٣

  دست آمد.هب )٤%/٧ ،٤٣/٢ها (و ساير بيماري )%٦/٥

داراي فردي كه درمان موفقي را پشت سر گذاشتند،  ١١٦٤

ت فردي كه در درمان با شكس ٥٢و  )SD± ١/١٨( ٥/٢٧سني  ميانگين

 دند كهبو) SD±٥/١٨( ٥/٣١مواجه شده بودند داراي ميانگين سني 

 وفقتفاوت معناداري براي تاثير سن در دو گروه درمان موفق و نام

  .)=١٢٤/٠Pمشاهده نشد (

  

  
ي و همكاران با هدف بررسي اپيدميولوژ Deloeeاي توسط مطالعه

 %٤٠ليشمانيوز جلدي در استان خراسان رضوي به انجام رسيد، در 

موارد گلوكانتيم موضعي و  %٧٧گلوكانتيم سيستميك، درمان با موارد 

گزارش شده است. ميزان شكست درمان با موارد كرايوتراپي  %٢٥

، بيشتر از ميزان شكست درماني گزارش پژوهش كنونيمگلوسان در 

 در %٣/٤باشد (مي بالاكار رفته در مطالعه به شده نسبت به گلوكانتيم

از موارد و همكاران  Deloeeهمچنين در مطالعه  ١٩.)%١مقابل كمتر از 

موارد عود بيماري پس از درمان  %٣/١موارد جديد و  %٩٥ثبت شده، 

از درمان سيستميك،  پسموضعي بوده و موارد شكست درمان، عود 

گزارش شده موارد  %١ام كمتر از مقاومت دارويي و قطع درمان هر كد

تحت شكست درمان بيماران ، ميزان كنونيگرچه در مطالعه  ١٩.است

درمان داخل سيستميك، كمي بيشتر از  آنتيموانبا مگلومين  درمان

و  بودنبود، اما اين تفاوت از نظر آماري معنادار  ضايعه و درمان توام

ي با تركيبات درمان نوع درمان ارتباط معناداري با شكستعبارتي به

تواند علت عدم پيگيري منظم درمان در مردان مي .شتندا آنتيموان

احتمالي بيشتر بودن شكست درمان در اين گروه از بيماران قلمداد 

. شتو همكاران همخواني دا Yazdanpanahكه با نتايج مطالعه  گردد

الك در ميزان شكست درمان در بيماران مبتلا به س شدهبياندر مطالعه 

 ٢٠.برابر زنان گزارش شده است دومنطقه گرگان در مردان حدود 

و همكاران در گرگان نيز  Yazdanpanahشده توسط مطالعه انجام

حدود دو برابر  )%٢/٣٨ در مقابل ٦١%/٨تعداد مبتلايان مرد بيشتر (

بيماراني  ميزان شكست درماني در كنونيدر مطالعه  ٢٠.گزارش گرديد

بيشتر طور معناداري به سالك را داشتند، به ي پيشينبتلاي اكه سابقه

دليل . اين امر ممكن است بهبود پيشيناز بيماران فاقد سابقه ابتلاي 

يا به ابتلا به سالك و  پيشينهاي عدم درمان موفق و كامل در دوره

همچنين در اين مطالعه مشخص شد باشد.  بيماري دوبارهعود سبب 

الي مرتبط با شكست درمان سالك شامل تعداد ساير فاكتورهاي احتم

لا به بيماري همراه و تضايعه، اندازه ضايعه، محل و نوع ضايعه، اب

همچنين سن، سطح تحصيلات، محل سكونت و شغل عفونت زخم، 

از طرفي ميزان د. نندار يارتباط معناداري با ميزان شكست درمان

 رسانياطلاع يانگرب تواندمي بيماري موارد %٧/٩٥ دربهبودي كامل 

 در بيماري اين از پيشگيري و انتقال م، راهيعلا خصوص در كافي

ي هانشانه اولين ايجاد بيماران باهاي اخير باشد كه در نتيجه آن سال

 پزشك مراجعه به بيماريو درمان  تشخيص جهتسرعت بهبيماري 

 تبحر ،منطقه در بيماري اندميك بودن اين به توجه باهمچنين  اند.كرده

 يافته نيز افزايش بيماري درمان و تشخيص زمينه در بهداشتي پرسنل

 قرار درمان دسترس تحت در درماني مناسب روش با بيماران و

پنج ظرفيتي  آنتيمواندرمان اصلي ليشمانيوز جلدي تركيبات  گيرند.مي

 Sodiumو  ، مگلوسان)گلوكانتيم( Meglumine antimoniateشامل 

estibogluconat )در دوره مورد بررسي در اين  ٨.باشندمي )پنتوستام

مطالعه، تركيب در دسترس، مگلوسان بوده است و پس از اين دوره 

رايج، گلوكانتيم، با مشكلات  آنتيمواننيز دسترسي به تركيب 

رو بوده است. جهت جلوگيري از روند افزايش بهاي روعديده

ايد كامل طي شود و عدم شكست درمان با گلوكانتيم، دوره درمان ب

موقع پزشك مربوطه، منجر به مراجعه بيمار و يا عدم پيگيري به

موقع و گردد. همچنين تشخيص بهشكست درمان با اين دارو مي

گردد. ازآنجاكه روش درماني مناسب باعث بهبود روند درمان مي

مطالعه جامعي از موارد شكست درمان با گلوكانتيم وجود ندارد و اين 

باشد انجام طالعه نيز تنها گزارش شكست درمان با مگلوسان ميم

اي جامع در اين خصوص در مناطق اندميك بيماري سالك در مطالعه

  شود.ايران توصيه مي

 نتايج حاصل از ميزان شكست درمان با مگلوسان برحسب درمان

سيستميك و همچنين  -موضعي، درمان سيستميك و درمان موضعي

، ايههاي زميند و اندازه ضايعه، عفونت همراه، بيماريمحل، نوع، تعدا

  دست نيامد.داري بهارابطه معن

نامه مشترك مركز اين مقاله حاصل طرح پايان :سپاسگزاري

علوم پزشكي اصفهان  هاي پوستي و سالك دانشگاهتحقيقات بيماري

  باشد.باد ميآزاد اسلامي نجفآو دانشگاه 

  بحث
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Background: Despite advances in diagnosis and treatment, leishmaniasis is now con-

sidered a severe public health problem, particularly in developing countries, such as 

Iran. Leishmaniasis is among the six most important, parasitic diseases of the world 

affecting 88 countries in almost every continent. The disease is complex with different 

clinical presentations such as visceral, cutaneous and mucocutaneous forms. Cutaneous 

leishmaniasis (CL) is the most common form of the disease in Iran. Antimony com-

pounds are the first line treatment of CL. The treatment of leishmaniasis in endemic 

areas relies on chemotherapy, and in several parts of the world the mainstay remains the 

pentavalent antimony (SbV)-containing drugs Pentostam (sodium stibogluconate) and 

Glucantime (meglumine). There is no comprehensive study on treatment failure rate of 

this compounds. This study was designed to evaluate treatment failure rate and possible 

involving factors of antimonial resistance in CL to facilitate and improve treatment 

strategies of this disease. 

Methods: All patients with CL referred to Skin Disease and Leishmaniasis Research Cen-

ter (SDLRC), from October 2011 to October 2013, treated with antimony compounds 

were assessed in this study. Patient characteristics (gender, age and place of residence), 

number, type and location of the lesions, comorbidities and type of treatment were rec-

orded and analyzed. 

Results: Rate of treatment failure with Meglusan was 4.3%. Failure rate in men and in 

patients with previous history of cutaneous leishmaniasis was more than women or pa-

tients without CL history (P= 0.000, 0.024 respectively). The results of this study 

showed that treatment failure was higher in patients with systemic treatment than in-

tralesional (IL) or combination therapy (both IL and systemic treatment) group but this 

difference was not statistically significant. Also, size and number of the lesions, wound 

infection, the patient's age, location, education and occupation do not have a significant 

correlation with treatment failure. 

Conclusion: Greater treatment failure rate of Meglusan compared to Glucantime (4.3% 

versus< 1%, respectively) is an important issue to be considered in CL therapeutic strategy. 
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