
 1392تابستان ، 2، شماره 8دوره ، دانش و تندرستيفصلنامه 
  ي و خدمات بهداشتي درماني شاهروددانشگاه علوم پزشك

 

  Email: abed.saghafi@yahoo.com،025-36600017 :تلفن، قم، بيست متري شهيد بهشتي، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي قم :ولئمس نويسنده*

 مقاله پژوهشي

با كرايوتراپي در درمان ليشمانيوز جلدي  مقايسه تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم به تنهايي و توأماً
  كارآزمايي باليني تصادفي:روستايي

   3مهدي نوروزي ،2ياور راثي ،1*پور عابدين ثقفي
دانشكده  -دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي - 3. استاد -شناسي پزشكي و مبارزه با ناقلين حشره گروه - م پزشكي تهراندانشگاه علو -2. شناسي پزشكي كارشناسي ارشد حشره - معاونت بهداشتي -دانشگاه علوم پزشكي قم - 1

  .دانشجوي دكتري اپيدميولوژي - گروه اپيدميولوژي -بهداشت
  6/8/1391:تاريخ پذيرش، 11/11/1390:تاريخ دريافت

 چكيده
 ليشمانيوز جلدي در استان قم درمان در كرايوتراپي به همراه تزريق داخل ضايعه روش و گلوكانتيم ضايعه داخل تزريق دو روش درمانياثرات درماني اين مطالعه با هدف مقايسه  :مقدمه

  .شده است انجام
 تزريق روش  به گلوكانتيم با درمان تحت اول گروه. صورت تصادفي به دو گروه اختصاص داده شدند در اين مطالعه كارآزمايي باليني، بيماران مبتلا به ليشمانيوز جلدي به :ها مواد و روش

ضايعات  هفته، درمان 12و  7پس از  .گرفتند قرار هفته در ميان صورت يك كرايوتراپي به تزريق داخل ضايعه و توأماًبا روش درماني  درمان دوم تحت گروه و هفتگي طور به ضايعه داخل
  . رفتن سفتي در نظر گرفته شد يازاسيون كامل و ازبينصورت راپيتل بهبودي به. گرفت مورد پايش قرار 

 و گلوكانتيم داخل ضايعه ضايعه، تزريق 116 با بيمار 54 .نمودند كامل را با عامل ليشمانيو ماژور، در مطالعه شركت كرده و دوره درمان بيمار 112 سالك، به  مبتلا بيمار 197از  :نتايج
ضايعات و در گروه كرايوتراپي به همراه تزريق  %1/48گلوكانتيم با تزريق داخل ضايعه  گروه در .را دريافت داشتند صورت توأماً تزريق داخل ضايعه به كرايوتراپي و ضايعه، 115 با بيمار 58

نظر باليني،  ان با گلوكانتيم داخل ضايعه ازضايعات تحت درم% 91ضايعات تحت درمان توأم و  %100نوبت درمان،  12نوبت درمان شدند و پس از  7ضايعات پس از % 2/72 داخل ضايعه
 محاسبه گرديد) CI95/0=7/2 - 3/4( و =RR 23/2آمد و براي پايان هفته دوازدهم  دست به) 1/1 - 15/3( 86/1) حدود اطمينان( براي پايان هفته هفتم خطر نسبي. بهبود كامل يافتند

  ).>05/0P( ديده شد يبهبودي در دو گروه تحت درمان ازنظر آماري رابطه معناداربين ميزان  ).>02/0P( باشد نظر آماري معنادار مي كه از
   .دهد بوده و دوره درمان را كاهش مي روش درماني مؤثرتري گلوكانتيم ضايعه داخل تزريق روش با مقايسه در توأماًصورت  كرايوتراپي به همراه تزريق داخل ضايعه به :گيري نتيجه
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Abstract: 
 

Introduction: This study was done to compare the efficacy of interlesional injection of Glucantime method and cryotherapy with 
interlesional injection in treatment of cutaneous leishmaniasis in Qom province. 
Methods: In this randomized controlled trial patients were randomly allocated in the two arms of the study:one receiving interalesional 
Glucantime injection weekly and the other receiving biweekly cryothrapy with intralesional injections of Glucantime. At first, the lesion 
size and induration of lesions were recorded after 7 and 12 weeks, and treatment of lesions was monitored. Healing was defined as 
complete re-epithelialisation and disappearance of induration.  
Results: Out of a total of 197 CL patientsm 112 cases with L. major were studied. 54 cases with 116 lesions received intralesional 
Glucantime injection and 58 patients with 115 lesions received cryothrapy with intralesional injections of Glucantime. At 7th week after 
the initiation of the treatment, complete healing was observed in56 out of 116 lesions (48.1%) in the group which received weekly 
intralesional IG injection and 83 out of 115 lesions (72.2%) in the group which received biweekly GI with IG&cryothrapy. At 12th week 
after the initiation of the treatment, complete healing was observed in 105 out of 116 lesions (91%) in the group which received weekly 
intralesional IG injection and 115 out of 115 lesions (%100) in the group which received biweekly GI with IG & cryothrapy. By the end 
of 7th week, RR (0.95CI) amounted to 1.86(1.1 – 3.15) and at the end of 12th week they tapped to 3.4 (2.23- 2.27) which are statistically 
significant (P<0.02). The significant difference was observed between the two groups in terms of complete healing rate (P<0.05). 
Conclusion: Based on the findings, cryothrapy with biweekly intralesional injections of Glucantime was more effective compared with 
weekly intercessional Glucantime injection and reduced the period of treatment.  
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  مقدمه
شوند كه  هاي انگلي اطلاق مي ها به گروهي از بيماري ليشمانيوز

اين  ).1( شوند ها به انسان منتقل مي خاكي انواعي از پشه ازطريق
. كند بيماري به سه فرم اصلي جلدي، احشايي و جلدي مخاطي بروز مي

بيماري مهم مناطق  10ء سازمان جهاني بهداشت اين بيماري را جز
هاي  را در گروه بيماري  گرمسيري دنيا معرفي كرده است و آن

 ).3و  2( نشده، بازپديد و در حال گسترش قرار داده است كنترل
ليشمانيوز جلدي در ايران به دو شكل ليشمانيوز جلدي روستايي و 

گزارش مركز  براساس ).3( شود ليشمانيوز جلدي شهري ديده مي
ها، تعداد مبتلايان به انواع مختلف ليشمانيوزها در  بيماري مديريت

امروزه در بيشتر مناطق دنيا  ).4( باشد نفر مي هزار 20كشور ساليانه 
براي درمان اين بيماري معمولاً از تركيبات آنتيموان تزريقي شامل 

 Sodium( و پنتوستام) Meglumine antimoniate( گلوكانتيم

stibogluconate (شود فاده مياست )اكنون در ايران درمان  هم ).5
موضعي  و هاي سيستميك روش به ليشمانيوز جلدي با تزريق گلوكانتيم

شهري و ( البته فاكتورهاي زيادي نظير نوع بيماري .گيرد صورت مي
در انتخاب  ...تعداد زخم، محل زخم در بدن بيماران و  ،)روستايي

ذكر است كه درمان بيماران  لازم به ).6( هاي درماني مؤثرند روش
كه در  ليشمانيوز جلدي روستايي با عامل ليشمانيا ماژور به  مبتلا
زيرا بهبود  ؛باشد هاي آندميك سكونت دارند چندان مدنظر نمي كانون
 خودي اين افراد با ايجاد ايمني محافظتي در آنان همراه است هخودب

متر دارند،  ميلي 3اما در مورد ضايعات بزرگ كه قطر بيش از  ).7(
به   ضايعات موجود در صورت، بيماران بيش از سه ضايعه، بيماران مبتلا

اشكال اسپيروتريكوئيد بيماري و وجود ضايعه روي مفاصل بايد درمان 
در حال حاضر براساس  ).6( اختصاصي براي بيماران صورت پذيرد

وجود  هاي وزارت بهداست، در موارد دستورالعمل مركز مديريت بيماري
ضايعه يا بيشتر در بدن  5ضايعات سالك در صورت بيماران، وجود 

متر، اشكال اسپيروتريكوئيد، وجود  سانتي 3بيمار، قطر ضايعه بيش از 
روي مفصل و موارد عود يا شكست درمان، از روش درماني  ضايعه بر

در غير اين صورت اگر . شود سيستميك با تزريق گلوكانتيم استفاده مي
ن نياز به درمان داشته باشند روش موضعي تزريق گلوكانتيم بيمارا

 12درمان موضعي تا بهبودي كامل يا حداكثر . شود كار گرفته مي به
هاي فيزيكي و جراحي نيز  درمان به روش ).6( شود هفته تجويز مي

علت مشكلات ناشي از داروهاي تزريقي، محدوديت  به ).7( وجود دارد
اطق روستايي و تمايل بيماران به استفاده از امكانات تزريقات در من

هاي  به روش يافتن هاي درماني غيرتزريقي، مطالعاتي براي دست روش
 ادامه بيماري اين براي جانبي عوارض حداقل با و مؤثر، ارزان درماني

ن داروهاي متعددي نظير آزيترومايسين، پارموامايسين، امحقق ).8( دارد
اند و به  دهكررا بررسي  ...ستيك اسيد و كلروا آمفوتريپسين ب، تري

علوي و همكاران در يك مطالعه، اثر  ).9( اند نتايج متفاوتي رسيده
 گزارش كردند %4/46درماني آزيترومايسين بر ليشمانيوز جلدي را 

درمان با داروي پارامومايسين سولفات  تأثيرحجازي و همكاران  ).10(
همچنين  ).11( برآورد كردند %86به همراه جنتامايسين سولفات را 

% 5زاده و همكاران در مطالعه بررسي اثربخشي كرم  نيلفروش
كلرواستيك اسيد در درمان ليشمانيوز جلدي، دريافتند ميزان  تري

در هفته هفتم  %7/86در هفته دوم درمان به  %3/6بهبودي ضايعات از 
 ).12( فتندكليه بيماران بهبودي خود را بازيا ،رسيده و در هفته هشتم
بودن كرايوتراپي در درمان ليشمانيوز جلدي  مطالعاتي دررمينه مؤثر

 ،هاي اخير در سال ).15و  14، 13، 8( دنياي قديم گزارش شده است
استفاده از روش كرايوتراپي نيز در دستور كار وزارت بهداشت قرار 

 بار در درمان صورت دوهفته يك در مواردي از اين روش به. گرفته است
 شود بيماراني كه انديكاسيون تزريق موضعي گلوكانتيم دارند استفاده مي

 و گلوكانتيم ضايعه داخل تزريق تأثيراين مطالعه با هدف مقايسه  ).21(
 مبتلادرمان بيماران  در كرايوتراپي به همراه تزريق داخل ضايعه روش

  .گرديد ليشمانيوز جلدي انجام به 

 ها مواد و روش

شده موازي  ن مطالعه كارآزمايي باليني تصادفيروش انجام اي
 ليشمانيوز جلدي به  مبتلا بيمار 197اين مطالعه  در .باشد مي

درماني قمرود و قنوات طي سال  -به مراكز بهداشتي كننده مراجعه
هاي ورود به مطالعه مورد  داشتن معيار  ازنظردر استان قم  1389

ورود به مطالعه شامل موارد زير  هاي معيار. ارزيابي اوليه قرار گرفتند
مشاهده جسم ليشمن در  براساستشخيص قطعي ليشمانيوز  :بودند

سال و شروع بيماري كمتر از  10شده از ضايعه، سن بالاي  اسمير تهيه
مصرف هر داروي  :و معيارهاي خروج از مطالعه نيز شامل ،هفته 4

ه اخير، زنان هفت 4بيوتيك يا داروي ضد انگل ليشمانيا در طي  آنتي
نهايت متر و در سانتي 5با قطر بيش از  شيرده و باردار، ضايعات وسيع

بيمار اوليه  197از . عدد در بدن يك بيمار بود 3ضايعات بيش از 
 ،هاي ورود به پژوهش حاضر را داشتند نفر كه معيار 112شده  بررسي

نه براي نامه آگاها رضايت بيماران پس از تكميل فرم .وارد مطالعه شدند
شركت در اين مطالعه و رعايت اخلاق پزشكي مطابق مصوبات معاونت 

ساده با استفاده از  روش تصادفي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قم، به
با  بيمار 54نفر  112از  .شدند تقسيم گروه دو جدول اعداد تصادفي به

با  بيمار 58گلوكانتيم و  داخل ضايعه تزريق گروه در ضايعه 116 داشتن
صورت  كرايوتراپي و تزريق داخل ضايعه به گروه در ضايعه 115داشتن 
 با درمان تحت اول گروه مداخله بدين صورت بود كه. قرار گرفتند توأماً

 دوم تحت گروه و هفتگي طور به ضايعه داخل تزريق روش به گلوكانتيم

ت صور كرايوتراپي به تزريق داخل ضايعه و با روش درماني توأماً درمان
 5صورت محلول تزريقي  گلوكانتيم به. گرفتند قرار هفته در ميان يك
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گرم آنتيموان پنج  ميلي 85ليتر شامل  ليتر تهيه شده كه هر ميلي ميلي
هر آمپول . گرم از گلوكانتيم است ميلي 300ظرفيتي خالص معادل 

 باشد گرم گلوكانتيم مي 5/1گرم آنتيموان خالص يا  ميلي 425شامل 
 :شد ش تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم به اين ترتيب انجام ميرو ).21(

كردن ضايعه با  براي هر بيمار، پس از پوشيدن دستكش و ضدعفوني
يا  27با سر سوزن ظريف  :شود ترتيب زير عمل مي  الكل يا بتادين به

كه نوك  نحوي درجه به 45صورت مايل با زاويه  به) سرنگ انسولين( 30
و مركز ضايعه باشد، در مرز پوست سالم و شروع سوزن به سمت بالا 

سي از داروي  سي 1/0اندوراسيون در حاشيه ضايعه وارد شده و 
كه حاشيه ضايعه سفيد  نحوي به ،شود گلوكانتيم در داخل جلد تزريق مي

متري در كل حاشيه ضايعه در تمام  سانتي 1اين عمل به فواصل  .شود
پزشك عمومي  رامطالعه، تزريقات  در اين. گردد محيط ضايعه تكرار مي

و پيامدها  انجام دادهدرماني  -ديده، شاغل در مركز بهداشتي دوره
كرايوتراپي با . شد شناسي پزشكي سنجيده مي وسيله كارشناس حشره به

در . شد نوبت انجام مي 6بار تا  ، دو هفته يكN20استفاده از كرايوگان 
اي بر روي سطح ضايعه  پنبهروش كرايوتراپي نيتروژن مايع با سواپ 

اي  هاي پنبه براي اجراي اين روش، از قبل سواپ. شود ماليده مي
پس از پوشيدن دستكش، مقدار  .متناسب با اندازه ضايعات آماده گرديد

اي  شد، سواپ پنبه بار مصرف ريخته مي كافي از ازت مايع در ليوان يك
را  سپس آن ،شدچندين ثانيه در ازت نگه داشته تا كاملاً آغشته 

ثانيه بر روي ضايعه فشار  20مدت  روي ضايعه نهاده و به سرعت بر به
اين عمل در كل سطح ضايعه . شد كه ضايعه سفيد مي نحوي داده شد به

متري از پوست سالم اطراف  ميلي 2تا سفيدشدن كل ضايعه و تا حاشيه 
، هفته 12و  7پس از گذشت  گروه، دو هر در. ضايعه تكرار گرديد

شدن كامل پاپول به همراه  برطرف. ندشدضايعات ازنظر درمان ارزيابي 
هفته پس از  12و  7م التهابي و سفتي ضايعات، ئرفتن كامل علا ازبين

براي آناليز داده از . گرفته شد نظر درمان مبناي درمان بيماران در
در اين مطالعه . هاي كاي اسكور يا دقيق فيشر استفاده گرديد آزمون
بر  چون گروهي كه علاوه ؛وجود نداشت) Blinding( سازي ان كورامك

به پروتكل  باتوجهكردند  ميتزريق گلوكانتيم، كرايوتراپي هم دريافت 
درضمن به بيماران در هر دو گروه . درماني از گروه خود آگاهي داشتند

آموزش داده شد كه در حين درمان، از هيچ داروي ديگري خودسرانه 
. انجام گرديد  SPSSافزار كليه آناليزهاي فوق با نرم. داستفاده نكنن

05/0P< در نظر گرفته شد معنادارسطح  عنوان به.  
   نتايج

بيماران دو گروه در جدول زير نمايش داده  مشخصات دموگرافيك
   ).1 جدول(شده است 

. نشان داده شده است 1روند شركت بيماران در مطالعه در شكل 
   54  .مطالعه، توانستند طول درمان را تكميل نمايندكليه بيماران مورد 

 با بيمار 58 و گلوكانتيم داخل ضايعه تزريق گروه در ضايعه 116 با بيمار

 ماًأصورت تو كرايوتراپي و تزريق داخل ضايعه به گروه در ضايعه 115

) عدد ضايعه 56( كانتيم با تزريق داخل ضايعهگلو گروه در .داشتند قرار
) عدد 83( و در گروه كرايوتراپي به همراه تزريق داخل ضايعه 2/48%
براي پايان هفته هفتم  .نوبت درمان شدند 7ضايعات پس از  2/72%

 15/3، 86/1 ترتيب بهخطر نسبي براي پيامد بهبودي و حدود اطمينان 
 - RR= ،3/4 23/2ته دوازدهم آمد و براي پايان هف دست به 1/1-
7/2=CI 002/0( باشد ميدار اكه ازنظر آماري معن باشد ميP<(. 

ضايعات تحت  %100) عدد 115( نوبت درمان، 12همچنين پس از 
  ضايعات تحت درمان با گلوكانتيم داخل  %91) عدد 105( و توأمدرمان 

 خصوصيات فردي دو گروه مورد مطالعه قبل از شروع درمان-1جدول
  ميانگين و انحراف معيار 

  متغير
  نوع درمان

تزريق موضعي همراه   تزريق موضعي
  با كرايوتراپي

 جنس
  )62/58( 34  )7/53( 29 مرد 
  )38/41( 24  )3/46( 25 زن 

  1/29±42/19  9/29±47/19 )سال(سن
  محل ضايعات

  )72/51( 30  )50( 27 دست 
  )24/36( 21  )75/40( 22 پا 
  )72/1( 1  )85/1( 1 صورت 
  )44/3( 2  )85/1( 1  سر وگردن 
  )88/6( 4  )55/5( 3 تنه 

 12/2±94/0  14/2±85/0 تعدادضايعات
 نوع ضايعات

  )31/29( 17  )34/33( 18 ندول 
  )17/55( 32  )5/57( 31 پاپول 
  )52/15( 9  )25/9( 5 اولسر 

2/ 38  )متر سانتي(مساحت ضايعات  ± 85/2  98 /1 ± 62/1  
     

 )403( 197شده  غربال

 )172( 85ورود به طرح عدم

 )231( 112ورود به طرح 

تزريق موضعي 
 )116( 54گلوكانتيم 

 تزريق موضعي گلوكانتيم به
 )115( 58همراه كرايوتراپي 

عدد سمت (دياگرام روند بررسي و شركت بيماران در مطالعه -1شكل
 ) راست تعداد افراد و عدد داخل پرانتز تعداد ضايعات سالك
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 و گروه درمانيسالك در دبهمبتلامقايسه ميزان بهبودي بيماران-2جدول
 زمان وضعيت بهبودي 

 هفته12  هفته 7 نتيجه درمان
 )%(موضعي )%(موضعي و كرايو )%(موضعي  )%( موضعي و كرايو 

 )91(105 )100(115 )2/48(56  )2/72( 83 يافتهبهبود
 )9(11 )0(0 )8/51(60  )8/27( 32 بهبوديعدم

P.V 02/0  100/0 
χ2 41/5  45/11 

  

بين ميزان بهبودي ضايعات . ايعه ازنظر باليني، بهبود كامل يافتندض
مشاهده  معناداركار گرفته شده رابطه آماري  ههاي درماني ب و روش
   ).2جدول ) (>001/0P( گرديد
  بحث

 ماًأاثربخشي روش درماني توكه نتايج اين مطالعه نشان داد 
يسه با روش تزريق كرايوتراپي با تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم در مقا

كه هم در پايان  يطور به. داخل ضايعه گلوكانتيم به تنهايي بيشتر است
در  %100( هفته 12و هم در پايان ) %1/48در مقابل  %2/72( هفته 7

م كرايوتراپي و تزريق  أميزان بهبودي بيماران با روش تو) %91مقابل 
ق داخل ضايعه اخل ضايعه گلوكانتيم در مقايسه با روش درماني تزريد

كلي در نقاط مختلف دنيا و ازجمله ايران، طور به. به تنهايي بالاتر بود
هاي درماني  طي مطالعات متعددي، كارايي و ميزان اثربخشي روش

و  Alkhawajah. اند زيادي براي درمان ليشمانيوز جلدي بررسي شده
در مطالعاتي كه برروي اثر درماني  Sharquieهمكاران و همچنين 

، كارايي روش درماني داخل ضايعه با تركيبات اند لوكانتيم انجام دادهگ
اين  ).17و16(اند  گزارش نموده %100-68موان پنج ظرفيتي را  آنتي

) بهبودي %91( آمده در مطالعه حاضر دست بهميزان بهبودي با نتايج 
 ايي، مشاهده پناه و همكاران در مطالعه اما يزدان. همخواني دارد تقريباً

بيماران تحت درمان با تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم و  %1/37كردند 
باليني بهبود كامل  ازنظربيماران تحت درمان با كرايوتراپي  2/22%

يافتند و دو روش درماني كرايوتراپي و تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم را 
اي  همچنين در مطالعه ).18( درماني يكسان ارزيابي كردند تأثير ازنظر

پور و همكاران با هدف مقايسه كارايي دو روش كتوكنازول  كه سلمان
ميزان  ،اند خوراكي و روش تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم انجام داده

در مطالعات  ).19( گزارش شد %72اثربخشي روش تزريق داخل ضايعه 
هاي  ديگر ميزان اثربخشي روش تزريق داخل ضايعه كمتر از يافته

توان به فقيهي و  ميابي شده است از آن جمله مطالعه حاضر ارزي
همكاران در اصفهان اشاره كرد كه ميزان بهبودي كامل ضايعات با 

روش  ).20( گزارش شده بود 7/41تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم 
است زيرا  ؛هاي فيزيكي درمان ليشمانيوز جلدي كرايوتراپي نيز از روش

در پژوهش حاضر  ).21( سرما حساس است به نسبتانگل ليشمانيا 
 ماًأزمان و تو هم طور بهروش كرايوتراپي به همراه تزريق داخل ضايعه 

حال اين روش  به ولي تا ،آميز بود موفقيت %100كار گرفته شد و  هب
و همكاران طي  Bassiouny. تركيبي مورد مطالعه قرار نگرفته است

ليشمانيوز  لا بهمبتبيمار  30روش كرايوتراپي در  اي دريافتند مطالعه
ا بكه ) 22( درمان شدند مؤثر طور بههفته  5-4جلدي، همگي طي 

كه انگل ليشمانيا به  ازآنجايي. هاي مطالعه حاضر همخواني دارد يافته
شناسي در ظرف كمتر از يك  زيرا ازلحاظ بافت ؛سرما حساس است

كند، همچنن  ميساعت انگل ليشمانيا را در بافت پيوندي درم متلاشي 
تواند سبب آسيب بافتي، پارگي غشاي ماكروفاژها و  ميكرايوتراپي 

افزايش ارائه  شدن اجسام ليشمن درون آنها به بافت و احتمالاً رها
تواند كارايي بالايي  ميلذا  ،)15و  14( ژن به سيستم ايمني گردد آنتي

حال موقعي كه اين روش . در درمان ليشمانيوز جلدي داشته باشد
شود  ميبا تزريق داخل ضايعه گلوكانتيم همراه ) يوتراپيكرا( درماني
طرفي در  از. شود ميآن در درمان ليشمانيوز جلدي بيشتر  تأثيرميزان 
هاي ديگر ميزان موفقيت روش كرايوتراپي كمتر ارزيابي شده  پژوهش

و همكاران در تركيه كارايي روش كرايوتراپي را در  Gurei مثلاً ؛بود
آنان دريافتند  ،ماه بررسي كردند 3ه سالك پس از درمان مبتلايان ب

همچنين اصيليان و  ).23(اند  ضايعات بهبودي قابل توجه داشته 78%
گزارش  %3/57همكاران در اصفهان كارايي روش كرايوتراپي را 

اي در عربستان سعودي نيز ميزان كارايي  در مطالعه ).24(اند  نموده
 دردلايل اين اختلاف  ).25( تگزارش شده اس %30روش كرايوتراپي 

هاي حاصل از اين تحقيق  درمان، در مطالعات ذكرشده با يافته نتيجه
هاي مختلف انگل  تواند با عواملي نظير ميزان مقاومت دارو در سوش مي

ليشمانيا در مناطق مختلف، اختلاف در معيارهاي ورود و خروج از 
ط باليني و خودي بهبودي بيماري و شراي همطالعه، سير خودب

اي بيماران مرتبط باشد و اين امر باعث ايجاد اختلاف  هاي زمينه بيماري
خاطر كمبود امكانات و تجهيزات  اين مطالعه به. ها شده باشد بين يافته

ند ا كه عمده آنها عبارت داشتهايي  در منطقه مورد مطالعه، محدوديت
منطقه بودن حجم نمونه، تشخيص گونه انگل شايع در  كوچك :از

لذا براي . تواند ايجاد تورش نمايد مينتايج مطالعات قبلي، كه  براساس
هاي  تر طراحي مطالعات ديگر با تعداد نمونه كسب نتايج بهتر و دقيق
 باتوجهدرضمن . گردد ميتر ضروري پيشنهاد  بيشتر و پيگيري طولاني

دي كننده ليشمانيوز جلم نمونه محدود بوده و انگل ايجادبه اينكه حج
رسد  مي نظر لذا به ،)26( در منطقه مورد مطالعه، ليشمانيا ماژور است

تواند براي درمان مبتلايان به  مينتايج حاصل از اين مطالعه تاحدي 
. تعميم باشد و قابل مؤثرليشمانيوز جلدي با عامل ليشمانيا ماژور 

عه هاي اين مطالعه، كرايوتراپي به همراه تزريق داخل ضاي يافته براساس
گلوكانتيم  ضايعه داخل تزريق روش با مقايسه در ماً أصورت تو به
  . تري بوده و كارايي بيشتري داردمؤثر تنهايي، روش درماني به
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  تشكر و قدرداني
هاي بهداشتي و پژوهشي  بدين وسيله از همكاران محترم معاونت

خاطر مساعدت در انجام اين طرح  دانشگاه علوم پزشكي قم به
  .شود ميسپاسگزاري تحقيقاتي 
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