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  بر ضایعات ناشی از لیشمانیوز جلدي زاج سیاه و سفید یداروي ترکیباثر بررسی 
  

  2، ناهید ماسپی2افرا خسروي  ،1بهرامیعلی محمد 
  
 دانشگاه ایلام ،آموزشکده دامپزشکی)1

  دانشگاه علوم پزشکی ایلام ،دانشکده پزشکی ،گروه علوم پایه)2
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    کات کبودلیشمانیوز، سالک، زاج سفید،  هاي کلیدي:هژوا

                                                
  آموزشکده دامپزشکی، دانشگاه ایلام *نویسنده مسئول:

com@yahoo.٢٠٠٢am_bahram Email :  

 چکیده
باشـد، کـه تحقیقـات زیـادي      لیشمانیوز بیماري انگلی مشترك بین انسان و حیوان با تنوع بالینی گسترده مـی  مقدمه:

پایـه اسـتفاده از    درمان لیشمانیوز انسانی هنوز برهاي مختلف آن توسط سازمان بهداشت جهانی انجام شده است.  درباره جنبه
هـا، مقاومـت   گیرد. علاوه بر عوارض کاربرد این ترکیبباشد صورت میظرفیتی که دارویی پرعارضه می 5ترکیبات آنتی موان 

بـودن  با توجه به مشکلات مذکور و از طـرف دیگـر انـدمیک     ها هم مشکلی رو به افزایش است و انگل نسبت به این ترکیب
  بیماري در این منطقه، نیز از دیگر دلایل اجراي این تحقیق محسوب گردید.

معاونـت بهداشـت و درمـان اسـتان و      با استفاده از پرسش نامه هاي از قبل تهیه شـده و همکـاري   ها:مواد و روش
نفـره تقسـیم گردیدنـد.      12ه بیمار انتخاب گردید پس از دریافت رضایت کتبی به سه گـرو  36هاي سطح شهر ایلام، درمانگاه

) 1بندي شده شـماره (تحت درمان با داروي محلی فرمول2، گروه  Bشاهد(تحت درمان با داروي شیمیائی آمفوتریسین 1گروه 
با ترکیب درصد بالاتر بصورت جلدي) تحت نظـر  1)(شماره 2بندي شدة محلی شمارهو گروه سوم(تحت درمان با داروي فرمول

رار گرفتند. جهت اطمینان از وجود آماستیگوت در بیماران از سـه روش الف)بیویسـی  ب)محـیط کشـت     پزشک مورد درمان ق
Novy- Mac- Neal- Nivolle  )NNN  .ج)آسپیره کردن از لبه ضایعه استفاد گردید  ( 

خوبی  یافته هاي حاصل از این نشان داد که داروي محلی ترکیب شده در دو غلظت متفاوت اثر هاي پژوهش: یافته
ها با داروي شیمیایی قابل مقایسه باشد. در افرادي که بـا داروي  تواند در تسریع بهبود زخمداشت و داروي شماره دو محلی می

ها وجود نداشت و در صورتی کـه در گـروه شـاهد    محلی شماره دو درمان شده بودند احساس استرس و خارش در اطراف زخم
ها نیـز داروي تهیـه شـده محلـی تـأثیر      معالجه وجود داشت. در کنترل قطر هاله زخماین احساس استرس و خارش در دوران 

 باشد.  می Bبسزایی در کوتاه مدت از خود نشان داد که قابل مقایسه با داروي آمفوتریسین 
 ـ نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که احتمالاً در ترکیب داروي محلی فرمول گیري: بحث و نتیجه ا بندي شـده ب

 زاج سفید، زاج سیاه، کات کبود، کره، عوامل کنترل و مهار کننده بیماري لیشمانیوز جلدي وجود دارد.
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  مقدمه
جلـدي در ایـران    لیشـمانیوز بیمـاري  عامل مولـد  

ــاژور (ل ــرم  ،)Leishmania majorشــیمانیا م ــد ف مول
ــاري ــا مرطــــوب بیمــ ــیلو  ،روســــتائی یــ مانیا شــ

مولد فرم خشـک یـا    ،)Leishmania tropicaوپیکا(تر
 لیشمانیوزبیماري ). علایم بالینی 1-2(،باشد می ،شهري

متفـاوت   ،ایجاد کننده ه انگلجلدي بسته به گونه و سوی
که از یک زخم کوچک پاپولی فاقد ترشـحات   می باشد

هـاي مـزمن   هاي با زخم وسیع، بادسرخی و فـرم تا فرم
 ـباشـد. تفـاوت در    لوپوئید یا توبرکلوئیـد متغیـر مـی     وعن

ضــایعات ناشــی از تفــاوت در گونــه انگــل، ویــرولانس 
اي میزبـان در مقابـل انگـل    ه ـهـا و پاسـخ   متفاوت آن

شـیمانیا  لیدر زمینه کشف داروهاي ضد ). 1-4(،باشد می
و مــواد اي صــورت گرفتــه  گســترده اتتــاکنون مطالعــ

کـه از  عنـوان دارو پیشـنهاد گردیـده اسـت     ه بمختلفی 
اسـتات از گیـاه    ه اتیـل عصـار ها می توان بـه   آنجمله 

هـاي   کـه علیـه پروماسـتیگوت   اشاره نمود پودوکالیکس 
روغن لینالوول که ). 5(،اردمکزیکانا اثر نسبی د شیمانیالی

شـود علیـه    گرفته می Croton-Cajucaraهاي  از برگ
). با توجـه بـه   6(،لیشیمانیا آمازونیس استفاده شده است

بـالقوه  )، عـوارض  7یافت نشدن پاسخ بـالینی صـحیح(  
هاي شیمیایی لیشمانیوز از جملـه عـوارض   جدي داروي

)، 9-8کبـدي، قلبــی، پانکراســی، عضــلانی و اســکلتی( 
هـاي هنگفـت    هاي دردناك طولانی مدت، هزینهتزریق

و وارد   بهداشـتی و درمــانی بـراي تهیــه    بـراي سیســتم 
کردن دارو از مشکلات و نقاط ضعف داروهاي شیمیایی 

لدي می باشد. با توجـه بـه نقـاط    در درمان لیشمانیوز ج
ضعف یاد شده هـدف از انجـام ایـن سـري آزمایشـات      
تـلاش بـراي یـافتن درمـان کـم عارضـه، مـؤثر، ارزان        
قیمت، قابل دسترس، کاهش دادن عارضه ضایعه بـاقی  

ها(اسـکارها) جهـت دسـتیابی بـه     مانده از زخـم پـاپول  
هـاي لیشـمانیوز جلـدي بـا     داروئی بـراي التیـام پـایول   

  باشد. فاده از دو ترکیب متفاوت از داروي محلی میاست
  هامواد و روش

انیوز ـــ ـاران مشـکوك بـه لیشم  ــــــاز بین بیم
ـــجل ــه درمانگ  ـــ ــده ب ــه کنن ـــدي مراجع ــاي اهــ ه

اونت ـــــ ـوز از معـــــ ـح شهر ایلام، بـا مج ـــــسط
  لام،  ــزشکی ایــــوم پــــــداشتی، دانشگاه علــــبه

بیماران پس از انجـام آزمـایش و مثبـت    نفر از  36
بودن نتیجه آن یعنی تایید لیشمانیوز جلدي بـه صـورت   

داوطلبانه با آگـاهی از ترکیـب داروي محلـی و بـا اخـذ       
رضایت کتبی انتخاب گردیده، تحت نظر پزشـک مـورد   
درمان قرار گرفتنـد. ابتـدا در مـواردي کـه زخـم بیمـار       

تجـویز داروي   ود بـا ــــ ـمشکوك به بیمـاري ثانویـه ب  
بیوتیک مناسب به مدت یـک هفتـه عفونـت مـورد     آنتی

نفـر زن و   22نفر بیمـار،   36درمان قرار گرفت. از تعداد 
سال سن  30تا  20این تعداد که بین  نفر مرد بودند. 14

گروه اول به   نفري تقسیم شدند. 12داشتند به سه گروه 
ــیمیائی    ــان داروي ش ــت درم ــاهد تح ــروه ش ــوان گ عن

گرم بر کیلـوگرم  میلی 25/0سه روز اول  Bریسین آمفوت
وزن بدن( از راه وریدي) و بعـد از سـه روز دوز دارو بـه    

کیلوگرم افزایش یافت و درمـان   گرم برمیلی 5/0میزان 
هفته بـا مراجعـه روزانـه افـراد تحـت       12تا  6به مدت 

درمان، به درمانگاه ادامه داشت. گروه دوم تحت درمـان  
دي شده داروي محلـی شـماره یـک، و    بنترکیب فرمول

بندي شده داروي گروه سوم تحت درمان ترکیب فرمول
). هـر هفتـه   1قرار گرفتند(جدول شماره  2محلی شماره 

گرفـت و   یک بار معاینات بالینی بر روي بیماران صورت 
ها از ابتداي شروع تجـویز دارو تـا زمـان    قطر هالۀ زخم

    گردید. گیري  توقف رشد زخم اندازه
قبل از شروع درمان جهـت اطمینـان از وجـود یـا     
ــخیص      ــه روش تش ــا س ــتیگوت ب ــود آماس ــدم وج ع

  آزمایشگاهی ذیل لیشمانیوز جلدي تایید گردید.
ابتـدا لبـه     روش آسپیره کردن از لبه ضـایعه: -الف

 2ضایعه مشخص گردید و سپس توسـط یـک سـرنگ    
ــی ــزان  میل ــري می ــی  1/0لیت ــی 2/0ال ــرم  میل ــر س لیت

استریل به داخل لبه ضـایعه تزریـق گردیـد.     فیزیولوژي
بار داخل پوست چرخانـده شـد. ایـن     4الی  2سر سوزن 

کـار موجــب تشــکیل قطعـاتی از بافــت در محــل ورود   
گردد و مایعات داخل بافت به وسـیله سـرنگ   می سوزن

کشیده شد و از این مایع بـراي محـیط کشـت و تهیـه     
یـک   ).10(،آمیزي اسـتفاده گردیـد   گسترش جهت رنگ

قطره کوچک از محتویـات داخـل سـرنگ بـر روي لام     
قرار گرفت و پـس از خشـک شـدن در دمـاي اتـاق بـا       

ها با استفاده از محلـول  انول فیکس گردید. لامــــــمت
آمیزي شـدند و   گــــدقیقه رن 12مدت ه ا بـــــگیمس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               2 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-166-fa.html


  88زمستان ، چهارمدوره هفدهم، شماره               مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                        
   

 55

و استفاده از روغن ایمرسیون  100×سپس با بزرگنمایی 
  رد مطالعه قرار گرفتند.  در زیر میکروسکوپ مو

ضایعه و لبـه کنـاري آن بـراي     روش بیوپسی:-ب
بـرداري بـا الکـل کـاملاً تمیـز گردیـد. در مـوارد         نمونه

حسی موضـعی صـورت    ضروري و با درخواست بیمار بی
اسـتریل    گرفت و سپس از لبه ضایعه با اسـکالپل کـاملاً  

  برداري صورت گرفت.  شده نمونه
 -Navy- mac- Neal شـت روش محـیط ک -ج

Nivolle )NNN(   
محـیط  ترشحات از اطراف زخم گرفته شد و داخل 

NNN  انتقـال داده  هاي دو فازي با پایـه آگـار    محیطیا
  ها مشاهده گردید. شد و پروماستیگوت

    محلیداروي و استعمال روش تهیه 
داده شـده در   1/0زاج سفید، زاج سیاه، کات کبود 

و بـا حـرارت کـم    ر مخلـوط نمـوده   ) با یکدیگ1جدول(
 ـ سـپس آن ده شـد  سوزان دقیقـه   5خـوبی بمـدت   ه را ب

وط نمـوده  ـــــ ـخوبی مخله ره گاوي بــــسائیده با ک
تهیـه   آید.  پماد ورت خمیر یا پماد مانند درـــــصه تا ب

 شد شده در دماي یخچال دور از حرارت و نور نگهداري
عصــر روي  وبت صــبح وـــــــدو ندر  ن پمــادـــــای و

به حدي که تمام سـطح  (بدون وارد نمودن فشار) هازخم
 ـ، بالیده شـد ــــ ـوشاند مـــ ـزخـم را بپ  اید توجـه  ـــــ

اعث انتشار آماستیگوت ـــــار بــــداشته باشیم که فش
    گردد.می

  
  فرمول مقدار مواد استفاده شده جهت تهیه پماد داروي محلی .1جدول

  2یه شده داروي محلی شماره فرمول ته  1فرمول تهیه شده داروي محلی شماره 
  زاج سفید
  زاج سیاه
  1/0کات کبود 
  کره

  گرم5 
  گرم5
  گرم5/2

  گرم10

  زاج سفید
  زاج سیاه
  1/0کات کبود 
  کره 

  زردچوبه بعنوان ماده اضافی

  گرم10
  گرم10
  گرم5
  گرم 20
  گرم1

  
    هاي پژوهش یافته

از گـروه   3هـر   درهاي بیماران زخم درمان قبل از
اطمینــان حاصــل گردیــد و پــس از  وجــود آماســتیگوت

داروي شــیمیائی تیمــار شــده بــا  افــراد شــروع درمــان،
 3، روز 46-61بـین   هـا زخـم مورد  8در   Bآمفوتریسین 

 ـروز  168 مورد بعد از 1و  روز 141 بعد از  مورد ه زخم ب
از نفري کـه   12از  دومدر گروه  طور کامل بهبود یافت.

 7 در هـا زخم ،بودشده  استفاده شماره یک داروي محلی
 2 روز و 164 پـس از  مـورد  3روز،  62-83مورد پس از
در . نـد یافت بهبـود  طـور کامـل  ه ب روز 196 مورد پس از

شـماره دو بـا   داروي محلـی  از بیمارانی کـه   (سومگروه 
شده به  و زردچوبه به عنوان ماده اضافه تري درصد قوي

 39-53بـین   مـورد  9هاي زخم ،)شده بوداستفاده پماد 
ود ـــ ـبهبکامـل   بطـور روز  146 مورد پـس از  3و  روز

در مقایسـه بـین گروهـی     .)2دول شـماره  ــــج(یافتند
هاي بیماران به ترتیب گروه یک تـا  میانگین بهبود زخم

انحراف معیـار   روز به طول انجامید. 71و  116، 85سه، 
( جـدول  آورده شـده اسـت   زــ ـروهی نیــــن گــــبی

  .)3شماره 
  

  ها با استفاده از داروهاي مصرفیتفکیک روزهاي بهبودي زخم. 2اره جدول شم

 عنوان دارویی
 روزهاي بهبود

 جمع
68-46  141 168 83-62 164 196 53-39 146 

B 12 ––– ––– ––– ––– ––– 1 3 8 آمفوتریسین 

 12 ––– ––– 2 3 7 ––– ––– ––– 1داروي بومی 

 12 3 9 ––– ––– ––– ––– ––– ––– 2داروي بومی 
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 ها و انحراف معیار سه گروهمقایسه بین گروهی بهبود یافتن زخم .3جدول شماره 

 (انحراف معیار)Std. Deviation میانگین روزهاي بهبود (تعداد )No مقایسه ها
 ٤٧ ٨٥ ١٢ گروه اول ( شاهد)

 ٥٥ ١١٦ ١٢ گروه دوم

 ٤٥ ٧١ ١٢ گروه سوم

  
مـورد از   در دوکـه   ایـن ایـن تحقیـق    دیگر  یافته

 ـو  3و  2 هايبیماران گروه صـورت خیلـی خفیـف از    ه ب
داشتند در صـورتی  شکایت خود  يهاخارش اطراف زخم

در از خـارش   )گـروه شـاهد  (افـراد گـروه یـک    تمام که
و دچـار اسـترس   گله منـد    کاملاً  هاي خوداطراف زخم

هـا در هـر سـه گـروه     پـاپول قطر  .بودند در دوره درمان
داروي محلـی  یکدیگر مقایسـه گردیـد.    گیري و بااندازه

آزمایش گردیـد   بیماران  که بر روي گروه سوم 2شماره 
ایـن   یمـاران  نفـر از ب  6در  ،ر قابل توجهی بـود داراي اث

روز از اسـتعمال   5پـس از  به تـدریج   هاپاپولرشد گروه 
ایـن   انـده نفر بـاقی م  6در داروي محلی متوقف گردید. 

ها پاپول تدریجی وقف رشدتدت زمان لازم براي مگروه 

کـه   1داروي محلی شماره  روز به طول انجامید. 9تا  6
 تـري بر روي گروه دوم تست گردیـد داراي اثـر ضـعیف   

 7. در از خود نشـان داد  2 نسبت به داروي محلی شماره
هـا  پاپولنفر از بیماران گروه دوم توقف رشد و گسترش 

 ـ  9س از ـــــپ و در  تروز از شروع درمان صـورت گرف
روز تـا توقـف گسـترش     16نفر باقی مانده این گروه  5
زخـم هـاي بیمـاران     ول انجامید.ـــها به طاپولـــــپ

روز  8هــا بعــد از  نفـر از آن  9) در 1اهد(ـــــــگـروه ش 
اقی مانـده ایـن   ــــ ـنفر دیگـر ب  3و در  استفاده از دارو

ــد از گ  ــروه بعـ ـــگـ ـــروز ت 12ذشت ــــ وقف ــــــ
(جدول .ها مورد مشاهده قرار گرفت رش زخمـــــگست

   )4شماره 
  

 مقایسه بین قطر هاله ایجاد شده تا زمان فیکس شدن (به میلی متر). 4جدول شماره

 عنوان دارویی
قطر هاله ایجاد شده تا زمان فیکس شدن (به 

 معج میلی متر)
 36تا  26 25تا16 15تا  10

Amphotericine 
B ١٢ ١١ ١ ٠ 

 ١٢ ١ ٩ ١ 1داروي بومی 
 ١٢ ٠ ١١ ١ 2داروي بومی 
 ٣٦ ١٢ ٢١ ٢ جمع کل
 ١٠٠ ٣٣٫٣ ٥٨٫٣ ٥٫٦ درصد

  
  و نتیجه گیري بحث

آوري اطلاعـاتی   این پژوهش جمـع اهداف یکی از 
در مورد تأثیر ترکیبی از زاج سفید، زاج سیاه، کات کبـود  

ــرة درصــد1 ــاوت جهــت    و ک ــاوي در دو درصــد متف گ
 درمــان بیمــاريي یــابی بــه داروي ترکیبــی بــرا دســت

 ـ . انجام گرفـت  جلدي لیشمانیوز دسـت آمـده   ه نتـایج ب
ــان  ــینش ــدم ــی   در  ده ــه از داروي محل ــی ک گروه

در  کـرده بودنـد،   اسـتفاده  2شماره  بندي شدهرمولـــف

 و مـوثري  مقایسه با دو گروه دیگـر نتیجـۀ قابـل توجـه    
این داروي ترکیبی رشد و تکثیر انگـل را   .حاصل گردید
 2بنـدي داروي ترکیبـی شـماره    ر فرمولد .متوقف نمود

 ،استفاده شده است عنوان مادة اضافیه زردچوبه بکه از 
یکــی از دلایــل آن را حاصـل شــد کـه    يبهتــرنتیجـه  

یگوت سـت توان جذب رنگ در داخـل سـلول کـه آما    می
 ـ  مـی  یعامل رنگ احتمالاً .وجود داشت برشمرد ه توانـد ب

عمـل   گسـترش زخـم  ممانعـت از  عنوان یکی از عوامل 
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همچنـان کـه    ،است یک تئورياین گفته در حد  اید.نم
 عات پراکنده کماکان به آن اشاره شـده در بعضی از مطال

  تري دارد.  دقیق تحقیقاتاست و نیاز به 
بر اساس نتـایج ایـن تحقیـق، داروي تهیـه شـده      

سـانتیمتر   5/1تـر از   ترکیبی بـر روي ضـایعات کوچـک   
) داشـت و در  درصـد  94مربع اثر بهبودي نسبتاً کـاملی( 

مقایسه با داروي شیمیائی فاقـد واکـنش حساسـیت بـه     
شکل قرمزي پوست، تورم و خـارش در اطـراف ضـایعه    

تـورم و حساسـیت     می باشد. وجـود احسـاس  خـارش،   
ه توسط داروهاي شیمیائی در بیماران لیشمانیوز جلدي ب

). 11-15(،وسیله تعدادي از محققین گزارش شده اسـت 
نـده در پوسـت افـراد مبـتلا بـه بیمـاري       اسکار، باقی ما

لیشــمانیوز جلــدي حتــی بــا گذشــت ســالیان متمــادي 
همچنان نمایان اسـت و ظـاهري نـامطلوب همـراه بـا      

دهـد چـون   احساس ناخرسندي به شـخص دسـت مـی   
معمولاً نواحی باز و در معرض دیـد از جملـه صـورت و    

شوند، و از نظر ظاهر و زیبـائی   ها و پاها گرفتار می دست
ه خصوص در دختران و زنان جوان مشکلاتی را ایجـاد  ب

کند. استفاده از داروهاي کاملاً شیمیائی ایـن ضـایعه    می
بـرد و از طـرف دیگـر در     اسکار را کـاملاً از میـان نمـی   

بعضی موارد به دلیل پیـدایش مقاومـت داروئـی عامـل     
بیماري،درد، طولانی بودن دوره درمان، مراجعه ممتـد و  

به پزشـک جهـت دریافـت تزریـق دارو،      روزانه بیماران
). 11-13-16(،نتیجۀ چندان مطلوبی حاصل نشده است

نتیجه حاصـل از اسـتفاده داروي ترکیبـی ایـن تحقیـق      
دهد که مقاومت دارویی به دلیل اثر مثبـت آن  نشان می

توان  منفی تلقی نمود و از طرف در بهبود بیماران را می
دي کـه از داروي  مانـده در افـرا   دیگر اسـکارهاي بـاقی  
به دلیل جلوگیري از گسـترش  اند ترکیبی استفاده نموده 

ها در ابتداي بیماري به مراتب براي بیمـاران قابـل   زخم
تر و با استرس کمتر، نسبت به داروي شیمیائی بود قبول

  )1-6.(عکس هاي و رضایت مندي نیز به همراه داشت
با توجه به نتیجه بدسـت آمـده از ایـن تحقیـق و     

سخ قابل قبول علمی در برابر ترمیم ضـایعات بیمـاري   پا
بنـدي  لیشمانیوز جلدي، این ترکیب داروي محلی فرمول

توان بـه عنـوان یـک داروي ترکیبـی ارزان،      شده را می
قابل دسترس و مؤثر با مشورت پزشکان متخصـص بـه   

انی جــایگزین مــورد اســتفاده ـــــــصــورت داروي درم
مطالعات و تحقیقات بیشتر دي با ـــــاران جلــــــبیم

شـود بـه منظـور تکمیـل ایـن      پیشنهاد نمود. توصیه می
ـــتحقی ـــق پـ ــري بــر   ژوهشــــــ ــاي دیگ روي  ه

وگیري و ــــــ ـش رنگ در جلـــــرگذاري واکنــــاث
راحی ـــ ـیگوت در بیمـاران  ط ـــــ ـپیشرفت آماست در

  گردد.
   

  
  
  
  
  
  
 

  
  

  
  ستفاده از داروي محلی) بهبودي لیشمانیوز بعد از ا1،2شکل(
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  ) اسکارهاي باقی مانده بعد از بهبودي کامل با استفاده از داروي محلی3،4شکل (
    

  
    

    
  
  
  

 ) اسکارهاي باقی مانده از لیشمانیوز جلدي بعد از استفاده از داروي شیمیایی5،6شکل(

  
  
  
  
  
  
  

  هاي زندگیحیطاي از مخازن پشه خاکی و جونده در م) نمونه7شکل(
  
  
  
  
  
  

  

  ) محیط زندگی همراه با احشام شرایطی مناسب(سیاه چادر)براي جذب پشه خاکی8شکل( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               6 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-166-fa.html


  88زمستان ، چهارمدوره هفدهم، شماره               مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                        
   

 59

References 

١-Motazadian H, Noamanpoor B, Ardehali 
S. [Characterization of leishmania parasites 
isolated from the Islamic Republic of Iran]. 
East Meditera Health J ٣٣٨ :(٣-٢)٨ ;٢٠٠٢- 
٣٤٤.  
٢-Sarkari B, Razanejad H, Hatam GHR, 
Motazadian MH, Mirjalili A. [An in vitro 
study on virulence of leishmaniosis 
parasites  isolated from cutaneous 
leishmaniosis patients]. Environmental of 
Armaghan-e- Danesh  ١٧ (٣)١٠ ;٢٠٠٥-
٢٤.(Persian) 
٣-Ardehali S, Rezai H, Nadim A. 
[Leishmaniasis and leishmania parasites]. 
٢nd ed. Tehran: Tehran University publi. 
١٩٨٤; p. ٤٢-٢٧.(Persian) 
٤-WHO. Report of working scientific group 
on leishmaniasis[on line][ cited Feb.٢٠٠٤]. 
Available from: URL http:/ www. Who. int/ 
publications/ swg leish.  
٥-Ormazdi H.  [Medical Parasitology 
(protozoa)]. ٦nd Ed. Tehran: Hayan publi 
٢٥-٢٣ ;١٩٨٨.(Persian) 
٦-Hatam GH, Ardehali S, Sajavy SM, 
Motezadian MH, Fakorzyba MR. 
[Technique of isolation and identification of 
leishmaniosis parasites]. Shiraz: Shiraz 
University of Medical Sciences Publi 
٣٩-٣٨ ;١٩٨٩. (Persian) 
٧-Lawn SD, Yardley V, Watson J, et al. 
South American cutaneous leishmaniasis in 
returned travelers treatment failures using 
intravenous sodium stibogluconate. Trans 
Roy Soc Trop Med Hyg ٥-٤٤٣ :٩٧ ;٢٠٠٣. 
٨-Vega Lopez, Hey RJ. Parasitic worms 
and protozoa: Leishmaniosis. In: Burns T, 
Breathnach S, Cox N, Griffiths G, (editors). 
Rook's Textbook of Dermatology. Oxford 
Blackwell Science ٢٠٠٤.p. ٤٧ :٣٢. 

٩-Pehoushek JF, Quinn DM, Crum WP. 
Cutaneous leishmaniasis in Iraqi soldiers. J 
Am Acad Dermatology ٤١ ;٢٠٠٤: S١٢٥. 
١٠-Erans DA. Handbook on isolations, 
characterization and cry preservation of 
Leishmania. Geneva, Switzer land.  UNDP/ 
World Bank / WHO Special Programmer 
for Research and Training in  Tropical 
Disease (TDR) ١٢١١ ;١٩٨٩.  
١١-Shamsi M, Bahrami AM. [The concepts 
of Arthropods in veterinary]. Ilam 
University publi ٢٠٠٩.p. ١٣-٢١١.(Persian)    
١٢-Nylfroshzadeh MA, Raeeszadeh MR, 
Jafari F. [Local treatment of wet cutanous 
leishmaniosis with chloro stick nazy acid in 
comparison with intralesional glucantim]. 
Clin Exp Dermatology ٣٦ :(٢)٦ ;٢٠٠٣-
٩.(Persian)    
١٣-Sadeghian K, Nylforoshzadeh MA, 
Motavali Emami M. [Comparison of hyper 
tonic sodium chloride solution effects or 
interalesional Meglumine antimonite in 
treatment of cutanous wet leishmaniosis]. 
Clin Exp Dermatology ٢٥١ :(٤)٨ ;٢٠٠٥-
٥٥.(Persian) 
١٤-Ardehali S, Razaee H, Nadeem A. 
[Leishmaniosis and leishmania parasites]. 
٢nd Ed. Tehran: Tehran University publi 
١٩٨٤.p. ٢٠٨.(persian) 
١٥-Zaeem M, Sayadi Rashti SM, Saebi E 
.[The concepts of medical entomology]. ١st 
ed, Tehran: Tehran University publi ١٩٨٣; 
٥-٧٢.(Persian) 
١٦-Faghihi G, Tavakoli Kia R. Treatment 
of cutaneous Leishmaniasis with either 
topical paromomycine or intralesional 
meglumine antimonite. Clin Exp Demerol 
١٦-٢٨:١٣ ;٢٠٠٣.

 
 

  
*** 

                                                                                                                             
  
  
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               7 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-166-fa.html


بررسی اثر داروي ترکیبی زاج سیاه و سفید بر ضایعات ناشی از لیشمانیوز جلدي علی محمد بهرامی و همکاران -  

   

 60

hite Wnd A of Black edombinCrug Dof  sffectE 
esionLeishmaniasis Lutaneous C Alum on 

 
  

 Bahrami AM1*, Khosravi  A2, Maspi N2 
  
  

(Received: 6 Sep, 2009            Accepted: 12 Jan, 2010) 

  
Abstract 
 
Introduction: Leishmaniosis is a parasitic 
disease of man and animal with different 
clinical performance.  WHO has suggested 
the disease to be investigated and supported 
from different points of view. The treatment 
of leishmaniosis is still based on using 
different compounds of antimonite drugs 
which cause variety of side-ffects. 
Furthermore, resistance of parasites to this 
type of drug is an increasing problem. This 
is one reason along with being an epidemic 
disease in Ilam for our research to be 
accomplished. 
 
Materials & Methods: In this study, 36 
patients with their own written agreements, 
were divided into 3 groups, each group 
included 12 cases. The fist group was 
studied as the control part-taker receiving 
treatment with amphotericin B, the 2nd 
group were treated with local formulated 
drug (no 1), and the 3rd group received 
treatment with local made drug of more 
concentration (no2) under consultation of a 
physician. To conform the presence of 
amastigotes in patients, we used three 
different methods as follows: biopsy, 
culture media (NNN) and Smear. 
 
 
 

 
 
 
Findings: Both the local made formulated 
drugs with two different concentration 
compounds showed different positive 
effects on leishmaniosis wounds; However, 
the 2nd local made drug showed better 
results in comparison with that of 
amphotricin B. Regarding the drug 
complications, in comparison  with 
amphotricin B, the itching around  wounds  
in patients who had used local made 
formulated drugs did not experience 
stresses and feelings of  itching, but those 
patients who had used chemical drug  had 
suffered lot of itching in the area as well as 
a lot of stresses during treatment. Regarding 
the control of the wound diameter in the 
patients, the local made drug proved more 
effective than amphotricin B. 
  
Discussion & Concusion: In compound 
made local drug of black and white alum, 
sulphate of cooper %1 and butter, there is an 
effective factor for controlling cutanouse 
leishmaniosis. 
 
Keywords: leishmaniosis, lesion, alum, 
sulphate of cooper 
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