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لیشمانیوز leishmaniosis 
چکیده:
بیماری لیشمانیوز (leishmaniosis)را بنامهای ،bauro disease،childro disease،pian boils،buba،baghdad boils،alepo boils،dehli boils،bauro ulcer،chicler ulcer نیز میشناسند.
در ایران به نام زخم شرقی و سالک نیز شناخته می شود.از بیماری های مشترک بین انسان ودام است و در اکثر کشور های دنیا از جمله ایران وجود دارد در ایران در شهر های مرکزی مثل اصفهان و گلپایگان بیماری شدید تر است.بیماری در سگ،روباه،انسان و سایر جانوران انتشار دارد.عامل بیماری تک یاخته ای است به نام leishmaniaکه خود دارای دو سویه است:
1)  L.tropica 

2)  L.donovani
 تروپیکا سبب ضایعات پوستی و مخاطی می شود اما نوع دوم فرم احشایی است.سویه های مختلف این بیماری بسیار شبیه به هم هستند و تشخیص آن ها از هم کار دشواری است زیرا از نظر مورفولوژی تفاوت چندانی بین آن ها وجود ندارد.
کلید واژه ها: لیشمانیا٫سالک٫انگل٫دام های اهلی
Abstract:

Leishmaniasis (leishmaniosis) the names, bauro disease, childro disease, pian boils, buba, baghdad boils, alepo boils, dehli boils, bauro ulcer, chicler ulcer also known.

Wound up in Iran to the east, and is known as seeker. Shared between human and animal diseases, and in most countries of the world including Iran.

In the central city of Isfahan in Iran as Golpaygan more severe disease. Disease in dogs, foxes, humans and other animals are released. Called leishmania protozoan disease that is two-fold:

1)
 L.tropica 

2)
 L.donovani

Tropica cause mucosal lesions, but the latter form is visceral. Strains of the disease are very similar and they recognize the hard work. Because morpholigically not differ much from insight.
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مقدمه:

بیماری لیشمانیوز در مناطق گرمسیری آمریکا، آفریقا، شبه قاره هند و در نواحی نیمه گرمسیری آسیای جنوب غربی و ناحیه مدیترانه آندمیک می باشد. این اختلال شامل گروهی از بیماریها با تظاهرات بالینی و عواقب بهداشتی بسیار متنوع است (از ضایعات بد شکل خودبخود بهبود یابنده در تعداد اندکی از افراد تا اپیدمی های شدید با میزان مرگ و میر بالا) تعداد افراد آلوده در دنیا دوازده میلیون نفر تخمین زده می شود. و ۳۵۰ میلیون نفر در مناطقی زندگی می کنند که احتمال ابتلاء به بیماری وجود دارد. ۳ میلیون نفر از اشکال مختلف بیماری رنج می برند. 
تعداد موارد جدید در هر سال ۵/۱ میلیون نفر می باشد که از این تعداد ، پانصد هزار مورد (۰۰۰/۵۰۰) مبتلا به لیشمانیوز احشایی هستند. این تخمین ها مواردی را که بعلت عدم گزارش بسیاری از موارد جدید بیماری (در مناطق روستایی ) یا عدم الزام گزارش این موارد در بسیاری از کشورهای آندمیک در نظر آورده نمی شوند، نیز بحساب می آورند. لیشمانیوز احشایی اپیدمی های وسیع ایجاد می کند و تعداد بیماران در سالیان مختلف بسیار متنوع است. در طول سال ۱۹۹۱ ، اپیدمی های وسیعی در هندوستان بوقوع پیوست. تعداد بیماران در هند به تنهایی حدود ۰۰۰/۲۵۰ نفر بوده است. از آنجا که میزان کشندگی بیماری در موارد تشخیص داده و درمان شده بین ۵ تا ۱۰ درصد (در سودان تا ۱۴%) و در موارد درمان نشده ۱۰۰% می باشد، تخمین می زنند که لیشمانیوز احشایی ۰۰۰/۷۵ نفر را در سال ۱۹۹۱ به هلاکت رسانده باشد. ابتلاء به لیشمانیوز پوستی از شدت کمتری برخوردار می باشد. ولی در مناطق آندمیک ناراحتی فراوانی را ایجاد می نماید. (حداقل به خاطر جنبه روانی و اجتماعی و ظاهر زننده ای که بیماری ایجاد می کند). اهمیت این مسئله نزد مردم در مناطق آندمیک از آنجا مشخص می شود که در این مناطق به روش قدیمی لیشمانیزاسیون روی می آورند . این روش شامل ایجاد عفونت عمومی و مخاطره آمیز بالیشمانیا به منظور القای ایمنی تمام عمر نسبت به آن و به قیمت بروز یک زخم و ضایعه در مناطقی از بدن است که کمتر در معرض برخورد با عامل بیماری قرار دارند.

امروزه دانشمندان با استفاده از یک سری خصوصیات مثل فرم بیماری،منطقه جغرافیایی،خصوصیات کلینیکی،حیوانات آزمایشگاهی،رشد در محیط کشت،انتشار جغرافیایی و...بیماری را تقسیم بندی کرده اند.بطور کلی تقسیم بندی این بیماری به این شکل است :

1) لیشمانیوز جلدی 
 2) لیشمانیوز احشایی
در فرم احشایی عامل لیشمانیا تروپیکا است،این فرم بیش از همه در کشورهایی مثل جنوب مکزیک،شمال آرژانتین،جنوب کشور صحرا،آسیای مرکزی ،جمهوری های استقلال یافته ی شوروی سابق،شمال هند و شرق چین دیده می شود.
عامل بیماری دارای دو سیکل است :قسمتی از سیکل آن داخل بدن حشره ی ناقل است مثل پشه که عامل در بدن پشه بصورت تاژکدار است.سیکل دیگر آن در بدن انسان و جانوران است که بدون تاژک است.فرمی که در بدن حشره است Proamastigateوفرمی که در بدن انسان و جانوران استAmastigate  نام دارد،که فرم اول بسیار پر تحرک و بیضی شکل است و فرم دوم کم تحرک است.
طبق یک تقسیم بندی خود لیشمانیا تروپیکا به دو قسمت تقسیم می شود:
 1               L.T.magor -2- L.T.minor  
نوع magor   بیشتر در نواحی بیابانی و نیمه بیابانی شمال ایران و جنوب آسیای مرکزی دیده می شود.این فرم دوره ی کمون 1 تا 8 هفته ای دارد،به عنوان نوع روستایی هم از آن یاد می شود،از طرف دیگر به عنوان سالک مرطوب نیز شناخته می شود زیرا بعد از افتادن زخم ترشحاتی از آن خارج می شود.دوره بیماری 2 تا 4 ماه است و حتی گاهی تا 6 ماه هم طول می کشد.نام دیگر آن Acute necrotic leishmania  است.بعد از بهبودی جای زخم باقی می ماند (scare   ) و ایمنی ایجاد شده 6 ماه تا یک سال به طول می انجامد.
نوعminor  به لیشمانیوز شهری و سالک خشک معروف است.از خصوصیات این فرم خشک و بدون ترشح بودن زخم هاست.دوره ی کمون بیماری طولانی و متوسط 8 ماه طول دارد،مسیر بیماری طولا نی است و بین 18 تا 24 ماه طول می کشد به همین دلیل به آن زخم تاخیری نیز می گویند،که در این نوع زخم بر جا باقی می ماند.زخم بیشتر روی دست و پا و صورت دیده می شود و ممکن است به مخاطات نیز کشیده شود.دوره ی ایمنی این فرم طولانی است و ارتباطی با فرم قبلی ندارد(ایمنی متقاطع ندارد ).بهترین راه تشخیص استفاده از حیوانات آزمایشگاهی و مشاهده ی عامل بیماری است.
این تقسیم بندی قدیمی است و در تقسیم بندی های جدید اساس کار علایم کلینیکی،منطقه ی درگیری بدن و منطقه ی جغرافیایی بیماری است،که برهمین اساس دانشمندان بیماری را به انواع مختلفی تقسیم بندی کرده اند که مهمترین این فرم ها عبارتند از :
1)Leishmania Mexicana Mexicana: این فرم بیشتر در مکزیک مشاهده می شود و از مشخصات آن این است که روی لاله ی گوش و دست و پا ایجاد می شود.روند بیماری به این صورت است که ابتدا دانه های ریزی در نقاط اشاره شده پدید می آید،این دانه ها قرمز و نوک تیز هستند،سپس زخم می شوند و می افتند و از محل زخم ها خون جاری می شود.این فرم کاری به مخاطات ندارد و غدد لنفاوی را درگیر نمی کند و فقط در نقاط اشاره شده وجود دارد.درگیری دست و پاها 6 ماه طول می کشد ولی درگیری لاله ی گوش ممکن است خیلی طولانی تر باشد و حتی گاهی اوقات تا چندین سال طول می کشد.                                                                                                                     2) Leishmania Mexicana Amazonesis: این فرم فقط در دست و پا وجود دارد ودر لاله ی گوش دیده نمی شود ،به مخاطات و غدد لنفاوی کاری ندارد،گزارشات شیوع آن بسیار کم است،روند ایجاد بیماری مثل (L.M.M) است.
۳):Leishmania Mexicana Pifanai  این فرم زخم های بدخیم ایجاد می کند بطوریکه عضو درگیرکاملا خراب می شود و آثاری مثل جزام ایجاد می کند.این فرم در صورت و دست و پا ایجاد می شود ،شیوع آن کم است،در ایجاد بیماری عوامل دیگری نیز دخیل هستند ، به نظر می آید سیستم ایمنی بدن باید خیلی ضعیف شده باشد تا بیماری ایجاد شود زیرا در افراد داوطلب بیماری ایجاد نشده است.
۴): Leishmania Braziliensis این فرم بر خلاف فرم های قبلی تمایل شدیدی به درگیری مخاطات دارد و در پوست قسمت های مختلف بدن هم وجود دارد .عضو درگیر را تخریب می کند ،داخل بینی،دهان،حلق،حنجره،مقعد،داخل مهبل و روی پنیس ایجاد می شود،درگیری ها ممکن است طولانی باشد و تا چند سال طول بکشد.

5) Leishmania Braziliensis Guyanesis:این فرم بیشتر در طول عروق و غدد لنفاوی دیده می شود،زخم ها طولانی مدت هستند و ترشح مرطوب دارند .
به جز این فرم ها فرمهای دیگری نیز وجود دارد که به دلیل کم یاب بودن ذکر نشده اند.
عامل اصلی انتقال بیماری پشه است و پشه ی خاکی مهمترین پشه ی ناقل است که نام آن   Phelebutomus است و انواع مختلفی دارد.در حیوانات مختلف بیماری لیشمانیوز در طیف وسیعی گسترش دارد و به دلیل اینکه بسیاری از حیوانات وحشی هستند عملا مبارزه با این بیماری مشکل است و از آنجاییکه در انتقال بیماری رنج وسیعی از اشکال دخالت دارند گاهی از بین بردن عامل بیماری غیر ممکن می باشد.عموما علایم بیماری با ایجاد زخم هایی در قاعده ی دم ،گوش و پنجه های دست و پا بروز می کند،بدین ترتیب که در موارد فوق ابتدا تورم ایجاد می شود،این تورم بر روی لکه های قرمز رنگی تشکیل می شود و سپس در ناحیه موریختگی ایجاد می شود و به دنبال آن در محل،زخم ایجاد می شود.البته در انواعی از لیشمانیوز ممکن است زخم ایجاد نشود و فقط علایم عمومی دیده می شود،برای مثال در سگ در اکثر اوقات زخم دیده نمی شود و فقط علایم عمومی دیده می شود.
انتقال دهنده ها پشه هایی هستند از گروه پشه های خاکی Phelebotomusکه تعدادی زیادی از این پشه ها قادر به انتقال بیماری هستند.

 مهمترین آن ها Ph.pappataci،Ph.lutzumya،Ph.kondelaki، Ph.chinesisهستند.با توجه به اینکه فصل تکثیر پشه ها در تابستان است بنابراین بیماری در تابستان شیوع بیشتری دارد.وجود کانون های عفونی بیماری در بعضی از مناطق به اثبات رسیده و بطوریکه توقف چند ساله در این کانون ها می تواند بیماری را به حیوان یا انسان منتقل کند.بیماری از حیوان به حیوان،حیوان به انسان و انسان به انسان انتقال می یابد،در بین حیوانات موش هم در انتقال بیماری دخالت دارد.انتقال بصورت مستقیم و مکانیکی است و از طریق جفت نیز به اثبات رسیده است.
پیشگیری :
مهمترین راه،جلوگیری ازورود به مناطق و کانون های عفونی است،استفاده از پسشه بند برای انسان موثر است،واکسیناسیون ،که واکسن آن تا یکسال ایمنی می دهد.
تشخیص :
بهترین راه جدا کردن عامل از زخم است،بدین ترتیب که زخم ها تراشیده می شوند و تراشه ها در زیر میکروسکوپ مشاهده می شود و در صورتیکه بیماری وجود داشته باشد در زیر میکروسکوپ قابل مشاهده است. تشخیص بالینی سالک وقتی به اثبات می رسد که میکروارگانیسم در اسمیر رنگ آمیزی شده مایع حاصل از ضایعات جلدی و یا کشت دیده شود و یا در آزمایش بافت شناسی در بافت رنگ آمیزی شده مشاهده گردد. 
معیارهای تشخیص آزمایشگاهی : 
۱) آزمایشات انگل شناسی مثبت (اسمیر یا کشت از زخم ) 
۲) آزمایشات سرولوژی مثبت (IFA,ELIZA) فقط برای لیشمانیوز مخاطی 
(M.C.L) 
▪ تشخیص کالا آزار : 
باتوجه به اینکه کالا آزار در ایران اغلب در بچه ها دیده می شود و از علائم ظاهری آن تبهای نامنظم ، بزرگی طحال و کبد و در نتیجه بزرگ شدن شکم ، کم خونی و ضعف و لاغری است موارد مشکوک را می توان جهت تشخیص قطعی به پزشک مرکز درمانی و یا متخصص جهت انجام آزمایشات معرفی نمود. 
معیارهای تشخیص آزمایشگاهی : 
۱) مثبت بودن آزمایشات انگل شناسی (تهیه گسترش از مغز و استخوان – طحال – کبد – غدد لنفاوی – خون ) و کشت ازبیوپسی یا مواد آسپیره شده از اعضاء 
۲) مثبت آزمایشات سرولوژی (DAT,ELIZA, IFA) تهیه نمونه خون برای انجام تستهای سرولوژی بسادگی امکان پذیر است. 
میتوان نمونه خود را در لوله های باریک هپارتیه از نوک انگشت بیمار پس از ضد عفونی کردن انگشت با الکل و سوراخ کردن آن با تیغه نوک تیز استریل یا لانست یکبار مصرف تهیه کرد. پلاسمای آن را بوسیله سانتریفوژ کردن جدا نمود یا با تماس دادن کاغذ صافی آزمایشگاهی با خون روی انگشت بیمار مقداری از خون را بصورت یک لکه یکنواخت بقطر حدود یک سانتیمتر جذب کاغذ کرده و پس از خشک شدن مورد آزمایش آگلوتیناسیون مستقیم که انجام آن را در آزمایشگاههای کوچک و دور افتاده با تجهیزات ساده و دور افتاده عملی است قرار داد.
Viseral leishmaniosis لیشمانیوز احشایی: این فرم در نقاط مختلف دنیا به اسامی دیگری معروف است.dum dum fever (تب دم دم ) kala azar disease (بیماری کالا آزار). Infantile splenic fever (تب عفونی اطفال )،البته در بیشتر جوامع به همان اسم لیشمانیوزیس معروف است.لیشمانیوز احشایی بیشتر در هندوستان وجود دارد اما در کشورهای دیگری نیز مثل خاورمیانه،مکزیک،برزیل و امریکا (بخصوص آمریکای جنوبی) نیز وجود دارد.
این فرم برخلاف بیماری های دیگر بیشتر علایم عمومی دارد و علایم پوستی مشاهده نمی شود ،دوره ی کمون بیماری 2 تا 4 ماه است.عامل بیماری به هر طریقی که وارد شد ابتدا توسط گلبول های سفید گرفته و آن جا تکثیر می یابد و از طریق غدد لنفاوی وارد خون شده و بعد خود را به کبد و طحال می رساند و سبب تورم کبد و طحال می شود.
علایم کلینیکی :
ابتدا فرد احساس سستی،خستگی و تب های نا منظم می کند و این تب ها چند بار در روز تکرار می شود و بطور متوسط 2 بار درروز تب می کند.همراه با این درد ناحیه ی شکمی،درد کبد،تورم در ناحیه شکم بویژه پهلو ها،رنگ پریدگی و کم خونی باز از علایم این بیماری است.
در صورتیکه درمان صورت نگیرد ممکن است فرد در اثر بیماری تلف می گردد بیماری بیشتر در کودکان است اما در جایی که بیماری خیلی شیوع دارد در بالغین نیز دیده می شود درکودکان(در کودکان بیشتر در زیر 4ساله ها دیده می شود) برای مثال در افراد مسن تر هم زیاد تر دیده می شود.
مخزن بیماری سگ است در کل فرم احشایی کم گزارش شده و اکثرا هم فرم پوستی همراه احشایی دیده نمی شود اما گزارشاتی از مخلوط دو بیماری وجود دارد بعد سگ بیشترین جانوری که بیماری را نشان می دهد روباه است در سگ علایم مثل انسان است : کم خونی ،لاغری، بی اشتهایی، تب،بالا رفتن تنفس،بالا رفتن درجه حرارت،بالا رفتن ضربان قلب،تورم کبد و تورم اعضای بدن دیده می شود.دوره ی کمون در سگ 3 تا 7 ماه است که برخلاف انسان فرم پوستی زیاد مشاهده می شود.
از فرم های پوستی که در سگ دیده می شود می توان به علایم زیر مشاهده کرد :در نواحی کم موی بدن بویژه گوش وانگشتان ،تورم و پوسته پوسته شدن پوست و همچنین زخم هایی در نواحی گفته شده دیده می شود و بیشتر در صورت و نواحی پشت بدن دیده می شود.ممکن است سگ ها هیچگونه علایم کلینیکی از خود نشان ندهند.
تشخیص:
تزریق به حیوانات آزمایشگاهی،تهیه ی گسترش از مغز استخوان و گسترش خون کمک کننده است،البته گسترش خون بهتر است مرطوب باشد چون بندرت ممکن است در حالت خشک بیماری مشاهده شود.این راه ارزش بینابینی دارد.برای تشخیص می توان از آزمایش لاتکس،ثبوت عناصر مکمل و لیشمانیا مونته نگرو استفاده کرد.
پیشگیری:
جلوگیری از ورود به کانون های آلوده و جدا کردن نقاط آلوده از راه های پیشگیری است.افرادی که بهبود می یابند در مقابل بیماری مقاوم می شوند.
● درمان لیشما نیوز 
الف) لیشمانیوز احشائی یا کالا آزار 
برای درمان شکل های لیشمانیوز بجز نوع منتشر آن Diffuse Cutaneous Leishmaniasis ترکیبات آنتیموان پنج ظرفیتی جهت استفاده موضعی و عمومی پیشنهاد می شوند . بمنظور اجتناب از عود بیماری ، تقلیل هزینه درمان ، پیدایش مقاومت داروئی بایستی داروئی مناسب بمقدار لازم ودر فاصله زمانی متناسب تجویز گردد . اگر چه آنتیموان پنج ظرفیتی بعنوان داروی خط اول درمان بیماری پذیرفته شده است ولی تفاوتهای فراوانی در نحوه بکار بردن آن اعمال می شود. دو داروی آنتیموان پنج ظرفیتی دردسترس می باشند.مگلومین آنتیموانات (گلوکانتیم) وسدیم استیبوگلوکونات ( پنتوستام ) ، که این دو دارو از نظر شیمیایی مشابه بوده و تصور می شود که مدت اثر بخشی و سمیت آنان در درمان لیشمانیوز احشایــی به مقـــدار آنتیموان مـوجـود در دارو بستگی داشته باشد محلـــول مگلومـــین آنتیموانات تقریبـاً + ۸۵ mg/ml ) ۸.۵% sb۵) آنتیموان داشته در حالیکه میزان آنتیموان ( Sb ۵+ ) موجود درپنتوستام درحدود (۱۰۰mg/ml) ۱۰% Sb ۵+ می باشد .
گلوکانتیم درکشورهای فرانسه زبان و آمریکای لاتین و پنتوستام در کشورهای انگلیسی زبان و آمریکا مصرف می شوند . درایران تاکنون گلوکانتیم مصرف شده ودزاژ توصیه شده داروی فوق برپایه میزان آنتیموان پنج ظرفیتی موجود بوده ودر کالا آزار عبارتست از ۲۰ میلی گرم آنتیموان برای هرکیلو گرم وزن بدن روزانه بمدت بیست روز. 
بیمارا نیکه بیماری در آنان باقی مانده و احتیاج به درمان طولانی تری دارند بایستی مدت بیشتری در مان شوند . عدم پاسخ درمانی اولیه که بصورت عدم پاسخ کلینیکی به درمان اولیه با آنتیموان می باشد در بیشتر مناطق بین ۲۰% تا ۸% است . 
بیمارانیکه به درمان با آنتیموان در دوره اول جواب مناسب درمانی نمی دهند ممکنست در دوره دوم یا حتی دوره سوم پاسخ مناسبی بدهند . آنتیموان در این دوره می تواند بدون سمیت تا ۳۰ روز تجویز شود . درمان موفقیت آمیز با دوره طولانی تری ( ۱۲۰ روزه) درمورد PKDL ( لیشمانیوز پوستی بعد از کالا آزار ) از هندوستان گزارش گردیده است . 
طول دوره درمان در یک منطقه آندمیک با نقاط دیگر متفاوت بوده ولی در تمام موارد درمان باید حداقـــل ۲ هفته پس ازمنفی شدن آزمایش انگلی خون ادامه یابد.تزریق داخل وریدی پنتوستام باید به آرامی ( بیش از ۵ دقیقه ) و با استفاده از وزن مناسب صورت گیرد تا از احتمال بروز هرگونه ترومبوز جلوگیری شود . درمان باید تحت نظر کادر پزشکی صورت گیرد. درمان با ترکیبات آنتیموان معمولاً خوب تحمل می شود ولی اگر عوارض جانبی جدی بروز کند ( عوارض کبدی وقلبی ) می توان موقتاً درمان را متوقف کرد . اگر عود بیماری اتفاق افتد بیماران باید نخست با ترکیبات آنتیموان تحت درمان قرارگیرند ودر صورت رضایت بخش نبودن پاسخ درمانی اتتخاب دوم داروهای آمفوتریسین B وپنتاسیدین خواهند بود. 
▪ آمفوتریسین B : 
روزانه یا هفته ای سه بار بصورت تزریق داخل وریدی و آنفوزیون داخل دکستروز ۵% طی ۴ ساعت تجویز می شود در شروع با دز اولیه ۱۰ – ۵ میلی گرم که بتدریج افزایش یافته ودر هر نوبت بمیزان ۱۰ ۵ میلی به آن افزوده می شود تا زمانیکه به دز ۵/۰ تا یک میلی گرم در کیلوگرم از وزن بدن برسد . درمان باید تا زمانیکه دز کامل یعنی ۳ ۱ گرم داده شود ادامه یابد . طول دوره درمان بستگی به پاسخ درمانی بیمار دارد . عود بیماری یا فقدان پاسخ درمانی مناسب در ۸% ۲% موارد اتفاق می افتد بعلت سمیت دارو برای کلیه وقلب درمان باید همیشه در بیمارستان صورت گیرد. 
ب) دستورالعمل درمان لیشمانیوز جلدی ( سالک ) 
درمان بیماری سالک در مواد زیر توصیه می شود. 
۱) کسانی که ضایعات زخمی بزرگ تر از ۳ سانتیمتر دارند 
۲) کسانی که ضایعات متعدد اولسراتیو دارند 
۳) ضایعات مناطق باز بدن ( صورت – پشت دست پشت پا ) محل ضایعه درسه سانتیمتری ارگان های حیاتی مانند چشم – گوش و دهان باشد. 
درسایر موارد پیشنهاد می شود که درمان صورت نگرفته و جهت پیشگیری از گزش مجدد و انتقال به دیگران وهم چنین پیشگیری از ایجاد احتمالی عفونت ثانویه ، با گاز استریل پانسمان گردد. 
● روش درمان 
ترکیبات آنتیموان پنج ظرفیتی ( گلوکانتیم و پنتوستام ) : که بدوشکل تزریق موضعی و تزریق سیستمیک قابل استفاده است . 
تزریق موضعی در موارد زیر اندیکاسیون دارد. 
تعداد ضایعات محدود ( ۲ –۳ ) عدد در نزدیکی ارگانهای حیاتی نباشد. 
▪ روش تزریق 
تزریق معمولاً در چهار نقطه داخل زخم صورت می گیرد تا زمانیکه رنگ محل تزریق ضایعه متمایل به سفید گردد. 
مقدار تزریق بستگی به اندازه ضایعه داشته و فواصل درمان هفته ای یکبار می باشد . درمان یاد شده تا بهبودی کامل ضایعه توصیه می گردد. 
تزریق سیستمیک 
درموارد زیر توصیه می شود: 
ـ تعداد ضایعات متعدد و السراتیو باشد ( از ۳ ضایعه بیشتر) 
ـ همراه با لنفادنوپاتی مجاور ضایعه فرم اسپیروتریکوئید باشد. 
ـ بیمار قادر یا مایل به پذیرش تزریق داخل ضایعه نباشد. 
ـ موارد A.C.L با عامل L.Tropica درایران جهت پیشگیری ازاپیدمی با هر تعداد و فرم ضایعه باید درمان شود. 
ـ در خواست بیمار جهت معالجه بعد از توضیحات علمی توسط پزشک معالج 
ـ توصیه می شود در صورت وجود بیماریهای کبد ، قلبی و کلیوی درمان تحت نظر متخصص پوست انجام شود. 
ـ تزریق در خانم های حامله کاربرد ندارد و توصیه می شود از روش های دیگر درمانی با مراجعه به متخصصین پوست استفاده شود. مقدار دارو و طول درمان ۲۰ میلی گرم آنتیموان بازاء کیلوگرم وزن بدن (۲۰ mg/kg sb +۵ ) روزانه دریک نوبت تزریق عضلانی که بهتر است بصورت منقسم در دوناحیه ( دو باسن ۹ تزریق گردد . بمدت ۱۰ – ۱۴ روز و در صورت نیاز پس از حداقل یکماه مجدداً رژیم درمانی تکرار گردد. 
درصورت عدم پاسخ تا دو دوره درمانی ارجاع بیمار به پزشک متخصص پوست توصیه می شود. درصورت عود یا مقاومت انگل به درمان گلوکانتیم تنها باید در دور دوم درمان ، آمپول گلوکانتیم + قرص آلوپورنیول ۰ ۲۰ میلی گرم پارکیلو ) تجویز شود . درصورت وجود عفونت باکتریائی ثانویه توصیه می شود از مراقبتهای موضعی ( پانسمان – نظافت زخم ) و آنتی بیوتیک مناسب سیستمیک استفاده نمود. چنانچه دربیماران سنگین وزن ، بیش از ۲ آمپول گلوکانتیم روزانه لازم باشد در دو دوز منقسم ( صبح و شب ) تزریقات انجام شود. توصیه می شود از دستکاری زخم اکیداً خود داری شود. 
رژیم های درمانی دیگری هم وجود دارند که در صورت نیاز بایستی توسط متخصصین پوست تجویز گردند. 
درصورت بروز هرگونه واکنش در محل تزریق ( قرمزی . گرمی ، درد ، تورم ) و علائم سیستمیک ( شکایتهای قلبی ، یرقان ، مشکلات ادراری ) درمان قطع و بیمار به پزشک متخصص ارجاع گردد 
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