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 هوضعی گلوكانتیندرهاى با در  شهری هیزاى اثربخشی، شکست درهاى و عود بیواری سالك

 كرايوتراپی با توام
رج شرٔف1ٓمُران كارير أر3پارٔسْ حسٕه داعٓ ، محمذ2، أ ر1*، زَرا باز شٕه پً ا4ًٌٔسداوپىاٌ ، وً ٌ حشمتخ ر  5، امٕ

 
 خلاصه
تخبثی مقذمه: اَع ثیوبسی لیـوبًیبصیغ اص خولهِ ًهَع سَػهتی  ى     دس ثیؾ اص ًین قشى اػت کِ داسٍی اً دسهبى اً

دُ اػت. )ػبلک(، تشکیجبت سٌح ظشفیتی  ًتی اَى هثل گلَکبًتین ثَ اَسد هقبٍم ثیوبسی ثِ ایي داسٍ ه ّهب   اهب اخیشاً ه
ثهب   ػهبلک  ثشسػی هیضاى اثشثخـی، ؿکؼت دسهبى ٍ ػَد دس دسههبى  ثب ّذفهطبلؼِ حبضش  افضایؾ یبفتِ اػت.

دبم گشدیذ. ًتین ثِگلَکب  ّوشاُ کشایَتشاسی دس ؿْش کشهبى، اً
ًَِ  ى سا  -ی هقطؼی ایي سظٍّؾ یک هطبلؼِ روش: د کِ ًو کلیهِ   ًفهش اص  322ضبیؼِ هتؼلق ثهِ   547تحلیلی ثَ

ذاؿت دادثیي  1392داد کِ دس ػبل  افشادی تـکیل هی ٍ تحت  ًوَدُ کشهبى هشاخؼِؿْش ثِ هشکض ػبلک هشکض ثْ
 ثهب  کشایهَتشاسی  ّوهشاُ  ثِ ثبس یک ّفتِ ّش گلَکبًتین ای ضبیؼِ داخل تضسیق)ػتبًذاسد کـَسی دسهبى هَضؼی ا

دًذ. دادُ( هبُ ػِ حذاکثش تب ثبس یک دٍّفتِ ّش هبیغ ًیتشٍطى  ٍسی  ّب اص طشیهق سشػـهٌبهِ خوهغ    قشاس گشفتِ ثَ
اَسد ًؼجت هحبػجِ ثب اثشثخـی ٍ هیضاى گشدیذ جَد کبهلا ه اَسد ثِ یبفتِ ثْ  . ؿذ ؿذُ تؼییي دسهبى ه

جَد کبهل، %(73)ضبیؼِ  399ضبیؼِ،  547اص  ها: یافته جَدی ٍ %(7/15)هَسد  86 ثْ  %(3/11)ههَسد   62 دس حبل ثْ
جَد یبفتِ،  399داؿتٌذ. اص  ؿکؼت دسهبى داسی ثهیي   ( دچبس ػَد ؿذًذ. اخهتلاف هؼٌهی  %5/3) ضبیؼِ 21ضبیؼِ ثْ

ذ، اهب هیضاى ٍ ػَد دسهبى خٌغ ثیوبساى ثب هیضاى ؿکؼت  ػَد ثب گشٍُ ػٌی ٍ هحهل ضهبیؼِ استجهب     هـبّذُ ًـ
بى داد؛ هؼٌی ػبل ثب ػَد ٍ ؿکؼت دسهبى  0-9ػٌی گشٍُ کِ ضبیؼبت دس ًبحیِ صَست ٍ دػت ٍ  طَسی ثِ داس ًـ

د. ثیـتشی ًؼجت ثِ ضبیؼبت ػبیش هحل  ّب ٍ ػبیش ػٌیي ّوشاُ ثَ
بى داد کِ اثشثخـی دسه گیری: نتیجه بى اػتبًذاسد کـَسی دس ضبیؼبت ػبلک دس ؿْش کشهبى ّوچٌبى ایي هطبلؼِ ًـ

لَی ) اَسد ػَد ٍ ؿکؼت دسههبى دس ضهبیؼبت دػهت ٍ     %( هی73هیضاى قبثل قج ثبؿذ. اص طشفی اص  ًدب کِ اکثش ه
د 0-9صَست ٍ دس گشٍُ ػٌی   سػذ. ًظش هی دسهبى هؤثشتش ایي ضبیؼبت ضشٍسی ثِ ثشایاقذام  ،ػبل ثَ
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 مقذمه

گلهی اػهت کهِ تَػه       لیـوبًیبصیغ ػی ثیوبسی اً ًَ

ًَِ لَی لیـهوبًیب ایدهبد    گ ّبی هختلف تک یبختِ داخل ػل

گل اص طشیق گضؽ سـِ خهبکی   لهَدُ،   ؿَد. هی ثهِ   ایي اً

ؼبى هٌتقل هی ثیوبسی ثِ ػِ ؿهکل کلاػهیک   ایي  گشدد. اً

هخبطی ٍ احـبیی  -ثبلیٌی ؿبهل لیـوبًیبصیغ سَػتی، سَػتی

 (.1،2ؿَد ) دیذُ هی

ذاؿهت،     ثش اػهبع تقؼهین   هذی ػهبصهبى خْهبًی ثْ  ثٌ

اَحی گشهؼهیشی   لیـوبًیبصیغ یکی اص ؿؾ ثیوبسی هْن ً

بثش سیؾ هیلیَى ًفش دس  350حذٍد  ،ثیٌی ایي ػبصهبى اػت. ثٌ

ثِ ایي ثیوبسی قشاس داؿهتِ ٍ هیهضاى    خْبى دس هؼشض اثتلا

دس  ،ثبؿذ. ّوچٌهیي  هیلیَى ًفش هی 2ثشٍص ػبلیبًِ  ى حذٍد 

ّبی اخیش هیضاى ؿهیَع ٍ گؼهتشؽ خاشافیهبیی ایهي      ػبل

 (. 2،3ثیوبسی دس خْبى افضایؾ سیذا کشدُ اػت )

ثههش اػههبع هٌطقههِ  ،لیـههوبًیبصیغ سَػههتی )ػههبلک(

ًَِ ع دًیهبی   ،یی ثیوبس کٌٌذُ ی ایدبد خاشافیبیی ٍ گ ًٍَ ثِ د

ع دًیبی قهذین خهَد    قذین ٍ دًیبی خذیذ تقؼین هی ؿَد. ًَ

ؿبهل دٍ ًهَع ؿْشی)خـهک( ٍ سٍػهتبیی )هشطهَة(     

 خبٍسهیبًِ یّب کـَس دس ػبلک ایدبد (. ػبهل1-5ثبؿذ ) هی

ع اص  ههبطٍس  لیـهوبًیب  ٍ( ؿْشی ػبلک) تشٍسیکب لیـوبًیب ًَ

 ایهشاى  دس ثیوبسی ایيؿیَع (. 5،3)اػت ( سٍػتبیی ػبلک)

 ٍ اصهفْبى  فهبسع،  خشاػبى، کشهبى، یّب اػتبى دس ٍیظُ ثِ

 اص یکی لیـوبًیبصیغ کلی طَس ثِ(. 6) ثبؿذ هیثبلا  خَصػتبى

ذاؿتی هـکلات ِ  طجق. ؿَد هی هحؼَة کـَس ثْ  ی هطبلؼه

ًَِ ّوکبساى، ٍ ؿشیفی  دس ػبلک اصلی ػبهل ٍ غبلت ی گ

دُ%( 6/95) تشٍسیب لیـوبًیب کشهبى اػتبى  اص %4/4 فقه   ٍ ثَ

ع بى هطبلؼِ ایي طشفی اص(.7)اػت  هبطٍس لیـوبًیب ًَ  ُداد  ًـ

اَسد ی ّوِ کِ  ثهن،  کشههبى،  ؿْش دس ؿذُ هـبّذُ ػبلک ه

ع اص ؿْشثبثک ٍ خیشفت دُ تشٍسیکب لیـوبًیب ًَ  (.7) اػت ثَ

  ِ تخبثی ایي ثیوهبسی ثه صهَست   دس حبل حبضش دسهبى اً

اَى سهٌح    ًتیای تشکیجبت  تضسیق ػضلاًی یب داخل ضبیؼِ ه

ًَیَم  ًتی ٍیظُ ظشفیتی ثِ اَى )گلَکبًتین( اػهت   هلح هگل ه

 ثهشای (. طجق سشٍتَکَل کـَسی، هؼیبسّهبی هتؼهذدی   8)

ع دسهبى دس ًظهش گشفتهِ ههی    تخبة ًَ ؿهَد. طجهق ایهي     اً

ای  سشٍتَکَل، دسهبى هَضؼی ثیوبسی، تضسیق داخل ضبیؼِ

دسههبى   ّوشاُ کشایَتشاسی ثب ًیتهشٍطى ههبیغ،   گلَکبًتین ثِ

اَسد هقهبٍم ثهِ دسههبى      6ثبؿهذ )  اػتبًذاسد هی (. اخیهشا هه

اَى سهٌح ظشفیتهی سٍ ثهِ     لیـوبًیبصیغ ثِ تشکیجبت  ًتی ه

دُ اػت ) (. لزا اثش ثخـهی ایهي تشکیجهبت    9-11افضایؾ ثَ

ّبی  اخیشاً هَسد ثحث قشاس گشفتِ ٍ هطبلؼبت هختلف، هیضاى

(. 9-14اًهذ )  هتفبٍتی اص ایي اثش ثخـی سا گهضاسؽ کهشدُ  

ی حبضش ثب ّذف ثشسػی هیضاى اثشثخـی، ؿکؼهت   هطبلؼِ

دسهبى ٍ ػَد سغ اص دسههبى ػهبلک ثهب دسههبى هَضهؼی      

   ِ اَم ثهب    اػتبًذاسد کـَسی )گلَکهبًتین داخهل ضهبیؼ ای ته

ى ػبلک ؿْشی اػت،  کشایَتشاسی( دس ؿْش کشهبى کِ کبًَ

دبم سزیشفت.  اً

 

 روش بررسي
د  ؿتِتحلیلی گز-ی هقطؼی ایي هطبلؼِ یک هطبلؼِ ًگش ثَ

ًَِ داد  ههی ی افشادی تـهکیل   ی  ى سا ضبیؼبت کلیِ کِ ًو

دلیل اثتلا ثِ ػبلک ثِ هشکهض ػهبلک    ثِ 1392کِ دس ػبل 

ُ ٍ تحت دسهبى اػتبًذاسد  ِ کشد ذاؿت دادثیي هشاخؼ هشکض ثْ

ِ  گلَکبًتین داخل ضبیؼِ ای یهک ثهبس ثهِ ّوهشاُ      ای ّفته

بس قشاس گشفتِ ث کشایَتشاسی ثب ًیتشٍطى هبیغ ّش دٍ ّفتِ یک

جَد کبهل ضبیؼِ یب حذاکثش تهب   دًذ. ایي دسهبى تب صهبى ثْ ثَ
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یؼٌذگبى اص یکی ػِ هبُ تَػ  ِ  ایي ًَ ِ  هقبله  سضؿهک  که

دهبم ههی   ثبؿهذ،  هی ػبلک هشکض هؼئَل  ثهشای گشفهت.   اً

ذاصُ ذٍساػیَىهحذٍدُ ػفتی ضبیؼِ ) گیشی اً  کؾ خ  اص (اً

ًٍذُ دس ٍ گشدیذ هی اػتفبدُ هذسج  .ؿذ هی ثجت سش

اطلاػبت افشاد ؿبهل ػي، خٌغ، تؼهذاد ضهبیؼِ، هحهل    

 ٍسی  ًبههِ خوهغ   ی دسهبى اص طشیق سشػؾ ضبیؼِ، ٍ ًتیدِ

ٌوههبی گشدیههذ. ًتیدههِ هشاقجههت  ی دسهههبى ثههش اػههبع ساّ

اَسد  (، ث6ِایشاى ) دس( ػبلک) سَػتی لیـوبًیبصیغ صَست ه

 ریل تؼشیف ؿذ:

ٍ اسیتلیبلیضاػیَى هدهذد   اص ثیي سفتي کبهل ػفتی :بهبود یافته

 ضبیؼِ

 ضبیؼِ ػفتی %50ثیؾ اص  سفتي ثیي اص :در حال بهبودی

ذٍساػیَى ثب ضبیؼِ)فؼبل  ضبیؼِ ٍخَد :شکست درمان  ثبقی اً

 هَضؼی دسهبى کبهل دٍسُ اص سغ ّفتِ 4( هبًذُ

 دسیبفهت  هَضهؼی  دسههبى  دٍسُ یک قجلاً کِ هَسدی :عود

جَدی  ى دسهبى ًتیدِ ٍ کشدُ دُ ثْ  ّش) ػلاین لٍی اػت، ثَ

ًَِ  .اػت ثبصگـتِ ثیوبس قجلی ضبیؼِ هحل دس( فؼبل ضبیؼِ گ

 IBM SPSS 22ّب  دادُ تحلیل دس ؿذُ ثشدُ کبس ثِ افضاس ًشم

د ی، دهَگشافیک یّب ٍیظگی تَصیف ثشای. ثَ اًٍ  دسصذ فشا

اَسد ًؼجت صَست ثِ اثشثخـی. گشدیذ اػتفبدُ هیبًگیي ٍ  ه

جَد اَسد ثِ کبهل یبفتِ ثْ  ثهشای  .ؿهذ  تؼشیهف  ؿذُ دسهبى ه

 هـخصهبت  ثهب  ٍ ػهَد  دسههبى  ؿکؼهت  استجهب   ثشسػی

ٍ  اػهتفبدُ  chi-square صهَى  اص دهَگشافیک  ایهي  دس ؿهذ 

 .ؿذ گشفتِ ًظش دس >05/0P داسی هؼٌی ػطح هطبلؼِ

 

 

 نتایج
 ًبلیض  ثشایثیوبس  322ضبیؼِ اص  547 هشثَ  ثِ ّبی دادُ

ُ قشاس گشفت. خذٍل  اطلاػبت دهَگشافیک ٍ  1هَسد اػتفبد

بى هی دّذ. هیهبًگیي   هـخصبت ضبیؼبت هَسد هطبلؼِ سا ًـ

ػبل )کوتشیي ٍ ثیـتشیي ػي ثِ تشتیت  3/28ػٌی ثیوبساى 

د. دس هدوَع، دس سبیبى دٍسُ دسهبى،  86ؿؾ هبُ ٍ  ػبل( ثَ

ِ  399ضبیؼِ هَسد هطبلؼهِ،   547اص  جهَدی  73) ضهبیؼ %( ثْ

ِ  86کبهل یبفتٌذ،  ٍ   (%7/15) ضهبیؼ جهَدی   62دس حهبل ثْ

دچبس ؿکؼت دسهبى ؿذًذ. طجق تؼشیهف،   (%3/11) ضبیؼِ

دُ اػت. اص % 73 هَضؼی اػتبًذاسد دسهبى ثخـی اثش هیضاى ثَ

جَدی کبهل یبفتٌذ،  ضبیؼِ 399 %( 3/5) ههَسد  21ای کِ ثْ

ػهَد   هیضاى ؿکؼت دسهبى ٍ 2دچبس ػَد ؿذًذ. دس خذٍل 

ّبی ػٌی، خٌغ، ٍ هحل ضبیؼِ ٍ ّوچٌیي  ثِ تفکیک گشٍُ

ّب ثِ ًؼجت کهل ضهبیؼبت دس ّهش     دسصذ کؼش ایي هیضاى

بى دادُ ؿذُ اػت. تض( ًـ ثب اػتفبدُ اص  گشٍُ )اػذاد داخل سشاً

هـبّذُ ؿذ کِ هیضاى ؿکؼهت دسههبى ٍ    chi-squareسٍؽ 

َد ػَد ثب تَصیغ خٌغ ثیوبساى اختلافی ًذاؿت. اهب هیضاى ػ

ٍ گههشٍُ ػههٌی ثیوههبساى  (=015/0P) ثههب هحههل ضههبیؼبت

(0001/0P=) ّوچٌیي اخهتلاف  داسی داؿت اختلاف هؼٌی .

داسی ثیي هیضاى ؿکؼت دسههبى ثهب هحهل ضهبیؼبت      هؼٌی

(0001/0P=( گشٍُ ػٌی ثیوبساى ٍ )0001/0P=  ُهـهبّذ )

اَى اظْبس داؿت کِ ؿکؼت دسهبى ٍ ػهَد دس   لزا هی ؿذ. ت

ًؼهجت ثهِ ػهبیش     ػهبل  0-9ضبیؼبت افشاد ثب گشٍُ ػهٌی  

ؿَد. ّوچٌهیي ضهبیؼبت    ّبی ػٌی ثیـتش هـبّذُ هی گشٍُ

دػت )اص هچ ثِ سبییي( ٍ صَست ًیض ًؼجت ثهِ ضهبیؼبت   

د. ػبیش هحل  ّب ثب ؿکؼت دسهبى ٍ ػَد ثیـتشی ّوشاُ ثَ
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 فراواني بيماران مورد مطالعه بر اساس مشخصات دموگرافيک و محل ضايعات. 1جذول 

 تعذاد )%(
 فراواني

 مشخصه
261 (7/47) 

286 (3/52) 

 مرد

 جنس زن

133 (3/24) 

109 (9/19) 

95 (4/17) 

74 (5/13) 

53 (7/9) 

46 (4/8) 

37 (8/6) 

9-0 

19-10 

29-20 

39-30 

49-40 

59-50 

60> 

 )سال( گروه سني

212 (8/38) 

131 (24) 

97 (7/17) 

76 (9/13) 

21 (8/3) 

10 (8/1) 

 اَ دست

 طًرت

 ساعذ/بازي

اَ  پا

 گردن
 تىٍ

 محل ضایعه

 
 ضايعات مشخصات دموگرافيک بيماران و محلميزان عود و شکست درمان به تفکيک  .2جذول 

 فراواني شکست درمان عود
 مشخصه

10 (8/3) 

11 (8/3) 

29 (11/1) 

33 (11/5) 

 مرد

 جنس زن

12 (9) 

3 (7/2) 

0 (0) 

4 (4/5) 

0 (0) 

2 (3/4) 

0 (0) 

33 (24/8) 

10 (9/1) 

6 (6/3) 

4 (5/4) 

3 (5/7) 

4 (8/7) 

2 (5/4) 

9-0 

19-10 

29-20 

39-30 

49-40 

59-50 

60> 

 )سال( گروه سني

11 (2/5) 

10 (6/7) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

24 (11/3) 

31 (23/7) 

3 (3/1) 

2 (2/6) 

1 (4/8) 

1 (10) 

 َا دست

 طًرت

 ساعذ/بازي

 پاَا

 گردن
 تىٍ

 محل ضایعه

ٍ مٓ َا در تعذاد كل *اعذاد داخل پراوتس درطذ وسبت مٕسان ط  باشذ ضأعات در شاخض مربً
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 بحث
بى داد کِ  دس ثیوبساى هشاخؼِ کٌٌهذُ  ًتبیح ایي هطبلؼِ ًـ
هیضاى اثش ثخـی دسهبى ، 1392ثِ هشکض هَسد هطبلؼِ دس ػبل 

      ِ ای  هَضؼی ػهبلک ثهب اػهتفبدُ اص تضسیهق داخهل ضهبیؼ
دُ اػهت. ّوچٌهیي   % 73ّوشاُ کشایَتشاسی  گلَکبًتین ثِ ثَ

% ٍ 3/5تشتیت  هیضاى ػَد ٍ ؿکؼت دسهبى دس ایي سٍؽ، ثِ
 . دػت  هذ ثِ% 3/11

      ِ ای  تب کٌهَى هیهضاى اثشثخـهی دسههبى داخهل ضهبیؼ
ِ  ّش یک گلَکبًتین ٍ کشایَتشاسی تٌْهبیی دس هطبلؼهبت    ثه

هتؼذد ثشسػی ؿذُ اػت اهب دس صهیٌِ هیضاى اثشثخـی، ػَد ٍ 
اَم تضسیق د ِ ؿکؼت دسهبى ت  ٍای گلَکهبًتین   اخل ضهبیؼ

 کشایَتشاسی هطبلؼبت هؼذٍدی صَست گشفتِ اػت.

 ى دس کبس صهبیی ثبلیٌی کِ ثقفی سَس ٍ ّوکهبساى دس  
ِ  گلَکبًتین ای ضبیؼِ داخل تضسیق ی هقبیؼِثِ   ٍ تٌْهبیی  ثه
سَػتی سٍػهتبیی   دسهبى لیـوبًیَص دس کشایَتشاسی ثب ّوشاُ
اَم، ، هیضاى اثشثخـی سشداختٌذدس قن  % گضاسؽ 100دسهبى ت
اَم دس   (. هطبلؼ12ِ) ُ اػتؿذ ی حبضش اثش ثخـی دسهبى ته

ًَِ ى گ ههَسد   سا ی ؿْشی ػهبلک اػهت   کشهبى کِ کبًَ
سَس  ی ثقفی ی ًتبیح  ى ثب هطبلؼِ ثشسػی قشاس داد کِ هقبیؼِ
بى دٌّذُ ع ؿْشی دس هقبیؼِ  ٍ ّوکبساى ًـ ی سبػخ کوتش ًَ

اَم اػت.  ثب سٍػتبیی ثِ دسهبى ت

اصیلیبى ٍ ّوکبساى دس یک هطبلؼِ کبس  صهبیی ثهبلیٌی  
ى کِ) اصفْبى ؿْش دس ًَِ کبًَ ، (ثبؿذ هی ػبلک سٍػتبیی گ

اَم تضسیق داخل ضبیؼِ ّوشاُ  ای گلَکبًتین ثِ تأثیش دسهبى ت

ِ 13ًذ )اُ % گضاسؽ کشد9/90کشایَتشاسی سا  ی  (. دس هطبلؼه
ایهي  دیگشی تَػ  اصیلیبى ٍ ّوکبساى، هیهضاى اثشثخـهی   

اَم   (. 14) ُ اػت% گضاسؽ ؿذ5/89دسهبى ت
ِ ی ؿوؼی هیوٌذی ٍ ّوکبساى کِ  دس هطبلؼِ  هٌظهَس  ثه

ِ  گلَکهبًتین  ای ضبیؼِ داخل ی اثش تضسیق هقبیؼِ  ّوهشاُ  ثه
دس دسهبى لیـوبًیبصیغ سَػهتی دس   CO2کشایَتشاسی ثب لیضس 

اَم تضسیهق   کشهبى صَست گشفت، هیضاى اثشثخـی سٍؽ ت
( کِ ثب ًتبیح حبصل 15% گضاسؽ ؿذ )78داخل ضبیؼِ ای 

ی داسد. ی حبضش تقشیجب ّن اص هطبلؼِ اًَ  خ
کهِ ضهبیؼبت    اػهت حبکی اص  ى حبضش ًتبیح هطبلؼِ 

 ّب دس هقبیؼِ ثب ػبیش ًقب  ثهذى  ػبلک دس صَست ٍ دػت
 دٌّذ ٍ اص  ًدب کِ ایهي  دسهبى اػتبًذاسد هی سبػخ کوتشی ثِ

اَحی ویت صیجبیی لحبظ اص ً اقهذاهبت لاصم   ،داسًهذ  ٍیهظُ  اّ
 ضهشٍسی  صهَست ٍ دػهت   ضبیؼبت هؤثشتش دسهبىثشای 

ػهبل ثیـهتشیي    9تب  0اص طشفی گشٍُ ػٌی  .سػذ هی ًظش ثِ
بى دادًذ کِ ایي هی ذ  هیضاى ػَد ٍ ؿکؼت دسهبى سا ًـ اًَ ت

دلیهل تضسیقهی    ثِایي گشٍُ ػٌی  ًکشدىّوکبسی  ًبؿی اص
دى بثشایي،دسهبى اػتبًذاسد ثبؿذ.  دسدًبک ثَ تلاؽ ثهشای   ثٌ

یبفتي دسهبى هَضؼی ٍ ثذٍى دسد ثشای ػبلک ثهب سهزیشؽ   
تش ثِ . ّوچٌهیي  اػهت دس ایي گشٍُ ػٌی، ضشٍسی  ٍیظُ ثْ
دى  هـخص ًوَدى ػلت ثشای ػَد ٍ ؿکؼت  هیضاىثبلاتش ثَ

ّب ٍ یبفتي دسهبى هَثشتش  ضبیؼبت صَست ٍ دػت دسهبى دس
دبم   ؿَد. ثیـتش تَصیِ هی ّبی سظٍّؾایي ضبیؼبت، اً
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Abstract 

Background & Aims: It is more than half of a century that the drug of choice for treatment of cutaneous 

leishmaniosis (CL) has been pentavalent antimony compounds such as meglumine antimoniate 

(Glucantime). The aim of the present study was to evaluate the efficacy, relapse and treatment failure of 

intralesional Glucantime plus cryotherapy in the treatment of anthroponotic CL (ACL). 

Methods: The sample of this analytic cross-sectional study included 547 lesions belonged to 322 patients 

who had referred to Dadbin Health Clinic afilliated to Kerman University of Medical Sciences, from March 

2013 to March 2014. They received the local treatment with intralesional Glucantime once a week coupled 

with cryotherapy using liquid nitrogen once every two weeks and for at most three months. The 

effectiveness was defined as the proportion of cured lesions to the treatment- received lesions.  

Results: Of 547 lesions, 399 lesions (73%) were cured, 86 lesions (15.7%) were partially cured, and 62 

lesions (11.3%) had treatment failure. From 399 lesions which were cured completely, 21 (5.3%) lesions had 

developed with relapse. The rates of treatment failure and relapse were not associated with the sex of 

patients. While, these two variables showed significant relationships with lesions’ location and the age group 

of patients (p<0.05). 

Conclusion: This study showed that the efficacy of the intralesional injection of Glucantime combined with 

cryotherapy was 73%. Since the relapse and treatment failure were mostly observed in the age group of 0-9 

year old and in lesions on face and hands, more attention to these lesions is necessary. 

Keywords: Meglumine antimoniate, Cutaneous leishmaniosis, Cryotherapy 
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