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عــه بــا هــدف مطال نیــ. اردیــگیو پنتوستام صورت م میگلوکانت يبا داروها يجلد وزیشمانیل جیدرمان را :زمینه و هدف

بقــا صــورت  لیمدل تحل با استفاده از يجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیدر ب میعوامل موثر بر طول درمان با گلوکانت نییتع

  گرفت.

کننــده بــه مراکــز جــامع مراجعه يجلــد وزیشــمانیمبتلا به ل ماریب 1017 ،یلیتحل-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش بررسی

بــا  يبــودقــرار گرفتنــد. زمــان به یمورد بررس يصورت سرشماربه 1397تا اسفند  1393 نیسلامت استان قم از فرورد

تفــاوت  یرســم و جهــت بررســ یبررســ مــورد يرهایمتغ کیبرآورد و سپس تابع بقا به تفک ریمااستفاده از روش کاپلان

 وشــریکــاکس پ ونیشــونفلد از رگرســ يهاتوسط مانــده PHفرض  یاستفاده شد و پس از بررس Log Rank testها از آن

  .دیعوامل موثر بر طول درمان استفاده گرد نییتع يبرا

 %93 کیتمســیو در روش س %7/96 یدر روش درمــان موضــع عهیضــا يبهبود زانیزمان مورد انتظار، م انیدر پا ها:یافته

روز  00/18هفتــه و  00/8 بیترتموضــعی و سیســتمیک بــه يهابه روش مارانیب يبرا يزمان بهبود انهی. مدیبرآورد گرد

ن، طــول را يبــر رو عهیدر صــورت وجــود ضــا یعنــیدار بود اران معن يبر رو عهیضا ریتنها متغ ،یبود. در روش موضع

هــا آن عهیکــه تعــداد ضــا يکــه افــراديطور) به=039/0P( دار بودامعن عهیتعداد ضا ریمتغ نی. همچنابدییدرمان کاهش م

  کمتر است. %30بود شانس بهبودشان  شتریب ایو  چهار

 نیدهــد. همچنــیاز آن را کــاهش م یناشــ عاتیزمان بهبود ضا عه،یران، تعداد کم ضا يبر رو عهیوجود ضا گیري:جهنتی

ا وقــوع آن ر زمــان شــامد،یبر رخداد پافزون رایرسد زینظر ممناسب به ،یاستفاده از مدل کاکس در مطالعات علوم پزشک

 .ردیگیدر نظر م زین

  .بقا لیتحل م،یگلوکانت ،درمان مدت زمان ،يجلد وزیشمانیل :لیديک لماتک

 

  
 وزیشمانیل ر،یواگ یعفون يهايماریاز ب ياریکنترل بس رغمیعل

از  ياریدر بس یعفون يهايماریاز ب یکیعنوان هنوز به يجلد

 350طور عمده است و به عیشا ایدر سراسر دن کیآندم يهاکانون

   نـیدر حال توسعه در معرض خطر ابتلا به ا يشورهانفر در ک ونیلیم

  

 یپشه خاک هايگونه یگزش برح قیطر زقرار دارند. انسان ا يماریب

 1.شودیمبتلا م یپوست يماریب نیبه ا ا،یشمانیماده آلوده به انگل ل

 يو جلد يجلد ،ییبه سه فرم احشا وزهایشمانیطور معمول لبه

آن است.  يفرم جلد ،يمارینوع ب نیترعیشوند که شایم دهید یمخاط

جهان واقع  يریگرمس مهیو ن يریکه در مناطق گرمس ییکشورها شتریب

در  یمحسوب شده و انتقال محل يماریب کیاند از مناطق آندمشده

  مقدمه
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 389        يجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیتیموان در بعوامل موثر بر طول درمان با ترکیبات آن نییتع           
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2020 September;78(6):388-96 

 عیکشور جهان شا 102از  شیدر ب يماریب نیافتد. ایجا اتفاق مآن

نفر  ونیلیم 12حدود  ایدر دن يجلد وزیشمانیل وعیش زانیاست. م

 لفاز آن در نقاط مخت دیمورد جد ونیلیم 5/1است و سالانه حدود 

از  ایمختلف آس يدر کشورها يوزجلدیشمانیل وعیدهد. شیرخ م ایدن

قفقاز، سوریه، پاکستان،  ن،یعربستان، فلسط ن،یجمله عراق، چ

 ریاخ يهادر سال 2نسبت بالا است.بهافغانستان، هند و ایران 

 کهيطورهداشته است. ب ییبالا وعیش رانیدر ا يلدج وزیشمانیل

استان وجود داشته و همه ساله  17در  يماریب نیا کیآندم يهاکانون

 تیریبه مرکز مد يماریب نیاز ا دیهزار مورد جد 20حدود 

استان قم  4و3گردد.یدر وزارت بهداشت گزارش م ریواگ يهايماریب

این بیماري  5- 7رود.یشمار مبه يماریب نیا کیآندم يهااز کانون یکی

و اقتصاد  انبهداشت و درم ستمیرا به س یهنگفت يسالانه بار اقتصاد

طور معمول مطالعات براي بهاستان،  نیادر  8کند.یم لیخانوارها تحم

 براي بیماران لازم یاقدامات درمانهاي درمانی مناسب و یافتن روش

 10و9.گیردهاي وزارت بهداشت صورت میبراساس پروتکل

 رینظ یهم در استان قم اقدامات يماریب نیکنترل ا نهی، در زمبراینافزون

به مردم  يماریاز ب يریشگیپ يهاآموزش بهداشت در خصوص راه

 منظوربه يماریمخازن ب ییشناسا ،يماریساکن در مناطق پرخطر ب

 همچنین در زمینه 11- 13ی صورت گرفته است.کشجونده اتیانجام عمل

 ،عنوان ناقلین این بیماري نیزها بهپشه خاکیو مبارزه با  ییاشناس

با  ،يجلد وزیشمانیدرمان ل 14- 17.مطالعات جامعی انجام شده است

 استبوگلوکونات میسد رینظ ایشمانیمتداول ضد انگل ل يداروها

(Sodium stibogluconate)، می(گلوکانت موانیآنت نیمگلوم ای( 

(Meglomine-antimonate, Glucantime) و پنتوستام (Sodium 

Stibogluconate, Pentostam) از موارد،  یشود. در بعضیانجام م

 ماریها عملا به درمان بشده و آن جادیمقاومت ا هادارو نینسبت به ا

آن  قیبالا بوده و تزر اریآن بس هیته نهیهز یاز طرف .کنندینم یکمک

 يبر رو عهیدن اثر ضامان یدردناك است و احتمال باق ماریب يبرا

با  یمورد ممکن است فرد را در زندگ نیپوست وجود دارد و ا

 وزیشمانیل يکشور يماراهن"مواجه کند. طبق  یمشکلات روح

با  يجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیطور معمول ببه "رانیدر ا يجلد

درمان  کیستمیس ای یبه صورت موضع میگلوکانت ياستفاده از دارو

 ای عهیضا پنجدر صورت، وجود  عاتیدر موارد وجود ضاشوند. یم

اشکال آتیپیک از جمله  ،cm 3 تر ازبزرگ عهیقطر ضا شتر،یب

غیره و  و (Erysipeloid)خی باد سر، (Sporotrichoid) دییکویروتریاسپ

 12به مدت  کیستمیمفصل از درمان س يرو عهیوجود ضا نیهمچن

 ریشود. در سایستفاده مصورت روزانه) انوبت (به 12روز و در 

جلسه  12هفته در  12به مدت  یتوان از درمان موضعیموارد، م

مدت زمان  سبراسا يزمان بهبود 18) استفاده نمود.یصورت هفتگ(به

کند. یم يریجلوگ عهیمهم است و از گسترش ضا اریشده بس نییتع

 و یدوره کامل درمان موضعهفته پس از  چهار عهیضااگر  کهيطورهب

شکست درمان  ،هنوز فعال باشد کیستمیدوره درمان کامل س کی ای

شده در دوره درمان باعث وخامت  جادیا ریمحسوب شده و تاخ

 رواز این 19گردد.میدر آن  هیثانو يهاعفونت جادیا یو حت عهیضا

 يجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیعوامل موثر بر طول درمان در ب نییتع

با در نظر  یستیاز مطالعات ز ياریباشد. در بس تیاهم زیتواند حایم

طول عمر و  يهاداده لیو تحل هیتجز يسانسور، برا يهاگرفتن داده

روش به  نیشود. ایم دهبقا استفا لیاز مدل تحل ماران،یب يزمان بقا

 يهامستقل با حضور داده يرهایزمان بقا با متغ یوابستگ یبررس

توان برآورد یبقا م لیاهداف تحل نیرپردازد. از مهمتیسانسور شده م

توابع بقا  سهیبقا، مقا يهاتوابع بقا و مخاطره با استفاده از داده ریو تفس

با زمان بقا را نام برد.  یکمک يرهایمتغ نیرابطه ب نییمخاطره و تع ای

 زیکه وابسته به زمان هستند ن ییرهایبقا، متغ يهادر مدل ن،یبراافزون

مدل  ییهانسبت به روش يند و توان بالاتروارد شد لیدر تحل

 کهنیبا ا 20دارند. )Logistic regression( کیلجست ونیرگرس

اما شروع درمان استاندراد  ستیکشنده ن يماریب کی يجلد وزیشمانیل

افتادن  ریبا به تاخ رایدارد. ز ياژهیو تیاهم ص،یتشخ از پسبلافاصله 

 زین عهیشدن ضا یال عفونشود و احتمیتر مبزرگ عهیدرمان، ضا

 ،ی. از طرفکندیتر ممشکل زیمساله درمان را ن نیوجود دارد و ا

 ستمیبر س ینامطلوب ياثرات اقتصاد تواندیشدن درمان، میطولان

 نیا رواز این 8داشته باشد. زیمار نیبهداشت و درمان و خانواده ب

ات آنتیموان عوامل موثر بر طول درمان با ترکیب نییمطالعه با هدف تع

با استفاده  يجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیموضعی یا سیستمیک در ب

 .دیگرد یبقا طراح لیاز مدل تحل

  

  
   ترکیبات ر طول درمان باـر بـل موثـی، عوامـطول هـمطالعن ـدر ای

  بررسیروش 
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بیمار مبتلا به لیشمانیوز  1017در  سیستمیک یا موضعی آنتیموان

جلدي در مراکز جامع سلامت شهري و روستایی تحت پوشش 

با استفاده  1397تا اسفند  1393دانشگاه علوم پزشکی قم از فروردین 

  از مدل تحلیل بقا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

افراد مشکوك به بیماري لیشمانیوز جلدي پس از مراجعه به 

شک معاینه شده و مراکز بهداشتی درمانی شهري و روستایی توسط پز

براي تایید نهایی به آزمایشگاه ارجاع شده اند. پس از تهیه لام از 

ضایعات جلدي بیماران، افرادي که تست لیشمن مثبت داشتند براي 

اند. در پایان هر گرفتن درمان به مراکز بهداشتی درمانی معرفی شده

ت استان هاي مرکز بهداشواحد مبارزه با بیماريماه لیست بیماران به 

  اند. گزارش شده

فرم انفرادي بررسی "هاي استاندارد ها، فرمآوري دادهگردابزار 

مورد تایید مرکز مدیریت  "اپیدمیولوژیک لیشمانیوز جلدي

  هاي واگیر بوده است.بیماري

 وزیشمانیمشکوك به لساکن استان قم که ضایعه پوستی افراد 

شد وارد میمثبت  اهآن شمنیتست لکه آنپس از  ي داشتند،جلد

در مورد پیگیري بیماران از زمان شروع درمان تا پایان  مطالعه شدند.

صورت تلفنی یا مراجعه به درب منازل بیمارن بیماران ساکن روستا به

وسیله هصورت تلفنی بوسیله بهورزان و در مناطق شهري بههب

در اکثر  با وجود اینکه گرفت.ها صورت میکارشناس مبارزه با بیماري

انجام هم درمان لیشمانیوز جلدي روش کرایونراپی در مراکز مواقع 

شد اما بیماران مورد مطالعه در این مقطع زمانی یا حاضر به می

شد و شدند یا امکانات کرایوتراپی دچار مشکلاتی میکرایوتراپی نمی

که  شیآزمامورد افراد  عملا امکان کرایوتراپی مقدور نبوده است.

شد و همچنین بیمارانی که ها منفی میضایعه پوستی آن شمنیتست ل

ها مثل هاي سنتی یا دیگر درمانبر درمان با گلوکانتیم، از درمانافزون

  کردند از مطالعه خارج شدند.کرایوتراپی نیز استفاده می

اي فراوانی، نمودارها و ها از جداول مقایسهبراي توصیف داده

ي استفاده شد، جهت تحلیل عوامل موثر هاي پراکندگی مرکزشاخص

 1017در  سیستمیک یا موضعی آنتیموان ترکیبات بر طول درمان با

جلدي، بهبودي بیماري به عنوان رخداد و  بیمار مبتلا به لیشمانیوز

همچنین بازه زمانی از لحظه تشخیص بیماري تا بهبود بیماري به 

ها اطلاعی ز بهبودي آننظر گرفته شد. افرادي که اعنوان زمان بقا در 

دلایلی چون مهاجرت، عدم مراجعه جهت پیگیري در دسترس نبود (به

عنوان سانسور در مطالعه وارد شدند. از روش درمان، مرگ و...) به

براي براورد زمان بقا بیماران استفاده شد  (Kaplan-Meier) مایرکاپلان

ی رسم و براي سپس نمودار تابع بقا به تفکیک متغیرهاي مورد بررس

استفاده شد. سپس با استفاده  Log Rank testها از بررسی تفاوت آن

براي متغیرها بررسی و از رگرسیون  PHهاي شونفلد فرض از مانده

بینی و پیش رونده براي پیش (Cox regression model)کاکس 

  ها استفاده شد.بندي دادهمدل

از مزایاي آن رگرسیون کاکس روشی نیمه پارامتري است که 

ها، درنظر گرفتن زمان رخداد توان به عدم وابستگی به توزیع دادهمی

رخداد یا عدم رخداد براي هر مشاهده و  گرفتنبر در نظر افزون

  21همچنین لحاظ کردن افراد سانسور شده در مطالعه اشاره کرد.

 نسور شدن به دلایلی چونادر این مطالعه، با توجه به پیگیري تلفنی، س

 عدم تمایل فرد به ادامه مطالعه، مهاجرت و یا مرگ بیمار اتفاق افتاد.

 

  
  

هاي آندمیک بیمار مبتلا به لیشمانیوز جلدي که از کانون 1017از 

گزارش شده بودند، با  1393- 1397شهري و روستایی استان قم  طی 

نفر به روش  520، هاي دریافت گلوکانتیمتوجه به اندیکاسیون

اند. در نفر به روش سیستمیک تحت درمان قرار گرفته 497موضعی و 

و در روش سیستمیک  %7/96پایان زمان پیگیري در روش موضعی 

رخداد اتفاق افتاد یعنی در زمان مورد انتظار، بهبودي ضایعه  93%

لیشمانیوز جلدي مشاهده گردید و مابقی سانسور راست بودند. به 

و  %3/3دیگر میزان شکست درمان در روش درمان موضعی عبارت 

محاسبه گردید. میانگین سن در افرادي که به  %7در درمان سیستمیک 

ترتیب روش سیستمیک و موضعی تحت درمان بودند به

). =02/0Pبود ( 19/31±05/49و در روش موضعی  36/28±19/34

ان با اي بیماران تحت درمسایر اطلاعات دموگرافیک و زمینه

بیان شده  1هاي سیستمیک و موضعی در جدول گلوکانتیم به روش

   است.

) زمان بهبودي براي بیماران تحت درمان %95میانه (بازه اطمینان 

بیماران مبتلا به  در سیستمیک و موضعی با ترکیبات آنتیموان

، 59/18هفته و ( 00/8) 73/7، 27/8ترتیب (لیشمانیوز جلدي به

 72/8±11ترتیب ها نیز بهز و میانگین بقا براي آنرو 00/18) 40/17

  هایافته
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اي بیماران هفته 12و  9، پنجزمان بقاي . روز بود 87/16±20/0هفته و 

بود و زمان بقاي  01/0و  29/0، 88/0ترتیب برابر به روش موضعی به

و  56/0، 79/0روزه بیماران به روش سیستمیک برابر  18و  15، 11

ش موضعی میانه زمان بهبودي بیمارانی که دست آمد. در روبه 48/0

و در روش سیستمیک  51/12هفته تحت درمان بودند  12بیش از 

روز تحت درمان بودند  12میانه زمان بهبودي بیمارانی که بیش از 

بود. براي بررسی متغیرهاي تاثیرگذار بر بقاي بیماران، ابتدا  00/21

هاي شونفلد بررسی پیش فرض خطرات متناسب با استفاده از مانده

اند شد. نتایج نشان داد هیچ کدام از متغیرها این فرض را نقض نکرده

صورت از رگرسیون تک متغیره کاکس به پسدر مرحله  .)2(جدول 

در نظر  %30داري اتعدیل نشده، استفاده شد. در این مرحله سطح معن

گرفته شد. متغیرهایی که در رگرسیون کاکس تک متغیره در سطح 

دار شدند، در مدل رگرسیونی کاکس چند متغیره امعن %30داري اعنم

روش پیشرو وارد شدند. نتایج حاصل از رگرسیون تک متغیره در به

در روش درمانی موضعی با در نظر گرفتن  آمده است. 3جدول 

دار بود یعنی ا، تنها متغیر ضایعه بر روي ران معن%30خطاي نوع یک 

ها کاهش اند طول درمان آنان داشتهافرادي که ضایعه بر روي ر

یابد. همچنین افرادي که محل ضایعه ران بوده و تحت درمان می

اند بقاي بیشتري در مقایسه با کسانی دارند که موضعی قرار گرفته

طور ها بوده است و بهضایعه در اندام دیگري از بدن غیر از ران آن

گرچه در سطح  یابدها افزایش میشانس بهبود آن %51متوسط 

 %30داري ادار نیست. با توجه به اینکه در سطح معنامعن %5داري امعن

انجام  رواز ایندار است ادر درمان موضعی تنها یک متغیر معن

هاي چند متغیره براي این درمان منتفی است. میزان شکست تحلیل

و براي زنان  %7/7درمان در مردان تحت درمان با روش سیستمیک 

  زان در درمان موضعی براي مردان و زنان ـد گردید. و این میبرآور 5%

  
  اي بیماران تحت درمان با گلوکانتیم به تفکیک روش درمان سیستمیک و موضعی: اطلاعات دموگرافیک و زمینه1جدول 

  بیماران تحت درمان به روش سیستمیک  متغیر

  تعداد(درصد)

  بیماران تحت درمان به روش موضعی

  تعداد(درصد)

      گروه سنی

  115)22%/1(  82)16%/5(  سال 15زیر 

  405)77%/9(  415)83%/5(  سال و بالاتر 15

      جنسیت

  171)32%/9(  121)24%/3(  زن

  349)67%/1(  376)75%/7(  مرد

      محل ضایعه

  26)5(  38)7%/6(  تنه

  150)28%/8(  178)35%/8(  دست

  107)20%/6(  128)25%/8(  پا

  27)5%/2(  74)14%/9(  صورت

  39)7%/5(  49)9%/9(  بازو

  21)4%(  47)9%/5(  سر و گردن

  9)1%/7(  11)2%/2(  ران

  141)27%/1(  105)21%/1(  ساعد

  82)15%/8(  62)12%/5(  ساق

      تعداد ضایعه

  505)97%/1(  412)82%/9(  و کمتر 4

5≤ )1/%17(85  )9/%2(15  
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  لدهاي شونفبررسی فرض خطرات متناسب با استفاده از مانده :2جدول 

  روش درمان  متغیر               

 موضعی سیستمیک

Spearman’s 
ρ statistics  

Chi2  
  

P  Spearman’s ρ 
statistics 

Chi2 
  

P 

  67/0  17/0  02/0  47/0  52/0  36/0  هاي سنیگروه

  32/0  97/0  - 04/0  81/0  06/0  01/0  جنسیت

  48/0  51/0  03/0  63/0  23/0  021/0  اندازه

  79/0  07/0  01/0  56/0  34/0  024/0  تعداد

  49/0  47/0  03/0  94/0  01/0  002/0  تاخیر تشخیص

              محل ضایعه

  تنه

  دست

  ساق

  پا

  صورت

  ساعد

  بازو

  سر و گردن

  ران

  04/0  84/0  36/0  02/0  27/0  60/0  

  06/0  20/2  14/0  07/0  28/2  13/0  

  04/0  00/1  32/0  03/0  39/0  53/0  

  03/0  55/0  46/0  06/0  71/1  19/0  

  003/0  01/0  94/0  02/0  25/0  61/0  

  06/0  00/2  16/0  03/0  60/0  43/0  

  01/0 - 06/0  80/0  01/0  03/0  85/0  

  07/0  68/2  10/0  0001/0<  001/0<  99/0  

  006/0  02/0  88/0  03/0 -  39/0  52/0  

  84/0  91/8    76/0  08/10      نتیجه کلی آزمون

  
  نشده) لی(تعد رهیکاکس تک متغ ونیمدل رگرس جینتا :3جدول 

  روش درمان  متغیر               

  موضعی  سیستمیک
  

β مخاطره  نسبت

(HR) 

 %95فاصله اطمینان 

  براي نسبت مخاطره

  

P 
  

β   نسبت مخاطره

(HR) 

 %95فاصله اطمینان 

 براي نسبت مخاطره

  

P 

23/0  *)15<سال نسبت به  15>( هاي سنیگروه  26/1  )60/1 ،99/0(  07/0 02/0  02/1  )26/1 ،83/0( 88/0  

14/0  *مردان نسبت به زنان جنس  15/1  )42/1 ،93/0(  22/0 03/0  03/1  )24/1 ،85/0(  82/0 

05/0  و بیشتر) چهارو کمتر نسبت به  سه( اندازه  06/1  )27/1 ،88/0(  61/0 06/0  06/1  )33/1 ،85/0(  62/0 

26/0  *و بیشتر) چهارو کمتر نسبت به  سه( تعداد  30/1  )65/1 ،02/1(  04/0 04/0  05/1  )74/1 ،63/0(  88/0 

- 13/0  *(دارد نسبت به ندارد) تاخیر تشخیص  89/0  )09/1 ،73/0(  25/0 06/0  06/1  )28/1 ،87/0(  61/0 

                محل ضایعه 

- 08/0  تنه (دارد نسبت به ندارد)  94/0  )31/1 ،67/0(  69/0 08/0  09/1  )61/1 ،73/0(  70/0 

- 07/0  دست (دارد نسبت به ندارد)  94/0  )14/1 ،78/0(  51/0 08/0 -  94/0  )13/1 ،77/0(  48/0 

- 11/0  ساق (دارد نسبت به ندارد)  91/0  )20/1 ،69/0(  48/0 06/0  06/1  )34/1 ،84/0(  67/0 

- 08/0  پا (دارد نسبت به ندارد)  93/0  )15/1 ،76/0(  48/0 08/0 -  93/0  )16/1 ،75/0(  52/0 

25/0 *صورت (دارد نسبت به ندارد)  28/1  )65/1 ،99/0(  07/0 15/0 -  87/0  )29/1 ،58/0(  47/0 

- 23/0  *ساعد (دارد نسبت به ندارد)  80/0  )01/1 ،64/0(  06/0 02/0 -  99/0  )20/1 ،81/0(  87/0 

- 09/0  بازو (دارد نسبت به ندارد)  93/0  )26/1 ،68/0(  60/0 05/0  05/1  )46/1 ،75/0(  81/0 

- 24/0  *سر و گردن (دارد نسبت به ندارد)  79/0  )08/1 ،58/0(  14/0 06/0  06/1  )64/1 ،69/0(  80/0  

2/0  ران (دارد نسبت به ندارد)  22/1  )22/2 ،67/0( 53/0 42/0  51/1 )92/2 ،78/0(  23/0 
  دار شدند.ادر درمان موضعی معن %30متغیرهایی که در سطح  ** دار شدند.ادر درمان سیستمیک معن %30متغیرهایی که در سطح  *
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با  یتحت درمان موضع يجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیب يبرآورد بقا :1 نمودار

  در ران عهیبر اساس وجود ضا میگلوکانت

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

با  تحت درمان سیستمیک لیشمانیوز جلديورد بقاي بیماران مبتلا به آبر :2 نمودار

  بر اساس تعداد ضایعه گلوکانتیم

  
                             ، براي افرادي که3مطابق جدول  حاسبه شد.م 1/4و  9/2ترتیب به

                              داريامتغیر اثرگذار در سطح معن هفتتحت درمان سیستمیک بودند 

                                بررسی اثر همزمان این ریسکمنظور وجود داشتند که به 3/0

                                               با استفاده از روش چندمتغیره وارد %5داري افاکتورها در سطح معن

                                               د. بر این اساسبندي شدنپیشرو مدلمدل کاکس چندمتغیره با روش 

                        طوري که افرادي که) به=039/0Pدار بود (امتغیر تعداد ضایعه معن

د                        و یا بیشتر بود در مقایسه با افرادي که تعدا چهارها تعداد ضایعه آن

                           کمتر است و %30و یا کمتر بود شانس بهبودشان  سهها ضایعه آن

                     دي که بهتابع بقا در افرا 2 نمودارتر است ها طولانیزمان بهبود آن

                           روش سیستمیک تحت درمان قرار گرفتند به تفکیک تعداد ضایعه

                                   عارضه 4دهد. میانه بقا در درمان سیستمیک براي کمتر از نشان می

                              21 )73/20و  26/21عارضه ( چهارو بیشتر از  18 )04/17و  60/18(

  بود.

  

  
زمان مورد انتظار براي  هاي این مطالعه در پایانبراساس یافته

آنتیموان  درمان بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي با ترکیبات

سیستمیک، میزان بهبودي  یا صورت تزریق موضعیبه (گلوکانتیم)

و در روش  %7/96ضایعه لیشمانیوز جلدي در روش درمان موضعی 

عبارت دیگر در روش درمان برآورد گردید. به %93درمان سیستمیک 

بیماران دچار شکست درمان  %7و در درمان سیستمیک  %3/3ی موضع

ها با تاخیر صورت گرفته بود. در ایران شده و التیام ضایعه در آن

نسبت متفاوت اما در حدود کمتر بهمطالعات مشابه در این زمینه نتایج 

و  Khajedalueeکه در مطالعه طوريهاند برا نشان داده %10از 

ت درمان با داروي کلوکانتیم در خراسان رضوي همکاران میزان شکس

همچنین در مطالعه این میزان  22اند.کمتر از یک درصد گزارش نموده

و همکاران در میان بیماران مبتلا به لیشمانیوز  Jaffaryدر مطالعه 

گزارش گردید  %3/4کننده به مرکز تحقیقات پوست اصفهان مراجعه

اما در مطالعات دیگر  19باشد.اضر میکه اندکی کمتر از نتایج مطالعه ح

نسبت خیلی هاي آندمیک بیمار از سایر کشورها این میزان بهاز کانون

هاي دو مطالعه در این عنوان مثال در کشور پرو یافتهبیشتر است به

بوده  %4/24و  %21زمینه نشان داده است که میزان شکست درمان 

ل دموگرافیک بیماران و بر عوامافزونرسد نظر میبه 24و23است.

عواملی همچون گونه انگل لیشمانیا که  ،هاي بالینی ضایعاتویژگی

بر زمان بهبودي ضایعات  ،عامل مولد بیماري لیشمانیوز جلدي است

هاي هاي متداول در کانونو میزان شکست درمان موثر باشد زیرا گونه

یشمانیا ماژور و ل ،آندمیک بیماري در ایران براي لیشمانیوز جلدي

اما در کشورهاي آمریکاي جنوبی نظیر پرو  18و6لیشمانیا تروپیکا است.

  بحث
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هاي انا و لیشمانیا برازیلینسیس گونههاي نظیر لیشمانیا پروویگونه

بنابراین سایر عوامل موثر بر بروز  24و23غالب مولد بیماري هستند.

نظر باشد. در بیماري نظیر گونه انگل نیز بایستی در مطالعات آتی مد

مطالعه حاضر میزان شکست درمان در مردان تحت درمان با روش 

در درمان موضعی  ،برآورد گردید %5و براي زنان  %7/7 سیستمیک

عبارت دیگر محاسبه شد. به 1/4و  9/2ترتیب براي مردان و زنان به

در این مطالعه بین میزان شکست درمان و جنسیت بیماران تقاوت 

این  پیشینهده نگردید هرچند در بسیاري از مطالعات مشا اداريمعن

البته براساس  25و19میزان در مردان بیشتر از زنان گزارش شده است.

مچون مواجهه شغلی (کشاورزي، ههاي علمی مردان به دلایلی یافته

ویژه در مناطق روستایی و پوشش کمتر در برابر گزش هدامپروري) ب

یشتر از زنان در معرض خطر ابتلا به هاي ناقل بیماري، بپشه خاکی

در این مطالعه مشخص گردید در  18لیشمانیوز جلدي قرار دارند.

روش درمانی موضعی، بین میزان شکست درمان و متغیر ضایعه بر 

 ،دار وجود دارداروي ران بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي تفاوت معن

اند طول درمان اشتهیعنی بیمارانی که ضایعه لیشانیوز بر روي ران د

ها شانس بهبود آن %50طور متوسط بیش از ها کاهش یافته و بهآن

افزایش یافته است. همچنین در این مطالعه بین میزان شکست درمان 

                                         کهطوريبه ،دار مشاهده گردیداو متغیر تعداد ضایعه ارتباط معن

                                                      با افرادي و یا بیشتر بود در مقایسه چهارها افرادي که تعداد ضایعه آن

                                               کمتر %30و یا کمتر بود شانس بهبودشان  سهها که تعدا ضایعه آن

                                                                  تر است. برخلاف نتایج مطالعهها طولانیاست و زمان بهبود آن

                                            و همکاران در اصفهان بین محل ضایعه و Jaffaryدر مطالعه  ،حاضر

                                شاید 19داري مشاهده نشده است.امیزان شکست درمان ارتباط معن

                             تر ضایعات موجود بر روي ران، پوشیدهیل بهبودي سریعیکی از دلا

                                        شود ضایعه در معرض عواملبودن ضایعه با لباس باشد که باعث می

                            ها نباشد و در نتیجه این ضایعات دچارمیکروبی نظیر باکتري

                          ها به نسبت سایرشوند و مدت زمان بهبوي آنهاي ثانویه نمیعفونت

  یابد. ها کاهش میاندام

                                 هاي این مطالعه نشان داد دو متغیر وجود ضایعه بر روي رانیافته

                                   و تعداد کم ضایعه در بیماران مبتلا به لیشمانیوز جلدي، زمان بهبود

                                   دهد. همچنین استفاده از مدلضایعات ناشی از آن را کاهش می

                                             تر و محدود نبودن آن در استفاده از انواعکاکس به خاطر تفسیر آسان

                                         رسد.نظر میر مطالعات علوم پزشکی، مناسب بهمتغیرهاي کمکی، د

                        بر رخداد پیشامد، زمانافزوناز دیگر مزایاي این مدل این است که 

                                همچنین نتایج .گیردوقوع آن و افراد سانسور شده را نیز در نظر می

                                            دهد وهاي چند متغیره را نشان میاین مطالعه لزوم استفاده از روش

                                  کننده وتواند نتایج گمراهمتغیره میهاي تکصرف استفاده از روش

  تفسیرهاي اشتباه به همراه داشته باشد.

                      یبررس"تحت عنوان  یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا: سپاسگزاري

                      ستانا در يجلد وزیشمانیمبتلا به ل مارانیعوامل موثر بر طول درمان ب

                      با 1398قم در سال  یمصوب دانشگاه علوم پزشک "بقا لیقم: مدل تحل

                      دانشگاه تیکه با حما باشدیم IR.MUQ.REC.1398.105کد اخلاق 

  قم اجرا شده است. یندرما یو خدمات بهداشت یعلوم پزشک
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Background: Currently, cutaneous leishmaniasis (CL) as a parasitic disease is treated 

with Glucantime and Pentostam in most of the endemic countries. This study aimed to 

identify factors affecting the glucantime therapy duration rate in patients with CL using 

a survival analysis model. 

Methods: This retrospective descriptive-analytic study was conducted on 1017 CL 

patients that were referred to the urban and rural comprehensive health centers of Qom 

Province under the supervision of Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran, 

from April 2014 to March 2019 through the census. The recovery time was measured 

by the Kaplan-Meier method, and then the survival function was plotted based on each 

variable. The Log-Rank test was applied to analyze the differences among variables, 

and after the evaluation of the PH assumption by Shoenfeld residuals, a stepwise 

forward Cox progressive regression was used to determine factors affecting 

intralesional or systematic treatment duration in the patients involved with cutaneous 

leishmaniasis.   

Results: The recovery rate of lesions in cutaneous leishmaniasis cases was found to be 

96.7% by the intralesional treatment and 93% by the systematic one. The mean 

recovery time for cutaneous leishmaniasis patients was 8.00 weeks for the intralesional 

treatment and 18.00 days for the systematic treatment. The only significant variable in 

the intralesional treatment was observed on cases with thigh lesions, meaning that those 

patients who had CL lesions on their thighs experienced a significant reduction in their 

recovery time. Furthermore, the lesion variable was also significant (P=0.039) as the 

recovery chance of those patients who had four or more CL lesions was 30% less. 

Conclusion: The existence of lesions on CL patients’ thighs and a low number of 

lesions in CL patients can decrease the recovery time. The use of the Cox regression 

model in medical studies is more appropriate because not only does it consider the 

occurrence of the event but also it can reveal the occurrence time of the disease. 
 

Keywords: cutaneous leishmaniasis, duration of therapy, glucantime, survival analysis.  

Abstract         Received: 10 Apr. 2020    Revised: 17 Apr. 2020    Accepted: 14 Sep. 2020    Available online: 21 Sep. 2020

 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, September 2020; Vol. 78, No. 6: 388-396 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-10656-en.html
http://www.tcpdf.org

