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 چكيده
بر پوست بدن، معضل عمده خارش:مقدمه در بسياري به عنوان يك عارضه مزمن ناشي از اثر سولفور موستارد اي

بي تاكنون درمانهاي علامتي مختلفي نظير آنتي. شوداز جانبازان شيميايي محسوب مي  هـاي حـس كننـده هيستامينها،

و كورتيكواستروئيدها براي كنترل اين ضايعه استفاده شده  هر كدام بنا به دلايلـي، محـدوديت مـصرف موضعي اند كه

و طولاني مدت دارند و كم عارضـه بـراي التيـام خـارش Unna`s Bootفراورده. گسترده  به عنوان يك تركيب مؤثر

بر آن شديم تا و پلاسـبو مقايـسه مطرح است كه ما در اين مطالعه  اثر بخشي اين دارو را با كورتيكواستروئيد موضعي

.كنيم

و روش كار ا:مواد در بيمارستان بقيه دو سويه كور تصادفي كه  انجام شـد، تعـداد)عج(...در اين كارآزمايي باليني

هر گروه از بيمـاران. شدند وارد مطالعه شده، به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم مورد نظر بيمار با احراز شرايط 90

و كرم پلاسبو را به مدت سه هفته، هر شب يك واحد بنـد Unna`s Boot، كرم%1يكي از سه داروي كرم بتامتازون

و مشخص خارش و. دار استفاده كردند انگشت در يك محل ثابت دو معيار امتيـاز خـارش از براي ارزيابي اثرات داروها

VAS )Visual Analysis Score(از اتمام دوره درمان استفاده كرديم و بلافاصله پس .پيش از مداخله دارويي

و75، بيمار وارد مطالعه شده90از تعداد:نتايج  بيمار ديگر به علت عدم مصرف15 بيمار درمان را به انتها رساندند

). >001/0P(شـدند VAS اساسبردار امتياز خارش هر سه دارو باعث كاهش معني. مرتب دارو از مطالعه خارج شدند

و  از كرم پلاسبو بود ولي عليرغم مؤثرتر بـودن كـرم با اختلاف معنيUnna`s Bootدو داروي بتامتازون داري مؤثرتر

دو دارو تفاوت معنيUnna`s Bootبتامتازون نسبت به   ). >05/0P( داري با يكديگر نداشتند، اين

در جانبازان شيميايي يك عارض:بحث به.ه مزمن است كه نياز به درمان طولاني مدت علامتي دارد خارش با توجه

عوارض جانبي قطعي مصرف طولاني مدت كورتيكواستروئيدهاي موضعي، به همراه اثر بخـشي تقريبـاً يكـسان كـرم 

و  .د انتخاب مناسبتري براي كنترل خارش اين بيماران باشUnna`s Bootرسد، به نظر ميUnna`s Bootبتامتازون

.Unna`s Bootخارش، سولفور موستارد، بتامتازون،:كليديناگ واژ
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 مقدمه
و يكي از پوست بدن دري اولين اعضابه عنوان وسيعترين  بدن كه

 معمولاً بيشترين آسيب را نسبت به گيرد،ميمعرض گاز خردل قرار

 سولفورموسـتارد بـه عنـوان يـك.]1[شود ساير اعضاء متحمل مي

ن بر سلولهاي پروليفراتيو بدن ماننـد سـلولهاي بافـت عامل آلكيلا
و مغز استخوان تأثير مي  باعـث ايجـادو]2[گـذارد پوست، لنفوئيد

و مزمن مي از جمله عوارض حاد سولفورموستارد. شود عوارض حاد

و گـاه مي از عـوارض مـزمن و و خارش اشاره كـرد توان به اريتم
و (xerosis)ي پوسـت خـشك تـوان مقاوم به درمان اين عامل مي 

بردخ از كـه]3،4[ارش مزمن را نام اثـر توكـسيك بيـشتر ناشـي

].5[باشند مستقيم عامل مي
هـاي ايجـاد كننـده خـارش، اگرچـهدر خصوص مكانيـسم

و پـاتوژ  نزمدياتورهاي دقيق ايجاد كننده آن كاملاً مشخص نيست

ول آن روشن نمي تيـو مثـلدر خصوص مـدياتورهاي وازواكي باشد

هيستامين اتفاق نظر بيشتري وجود دارد كه به عنوان عامل اصـلي 

و التهـاب باشــد  در ايـن خــصوص]6[ايجـاد كننـده خــارش درو

و هيستامين از لكوسيت آزاد سازي تحقيقات افزايش هاي محيطـي

در مرحله تشديد خـارش  و پوست افزايش سطح هيستامين پلاسما

و بـه همـين]7[ گرديده اسـتي پوست مشاهدهيو ضايعات اگزما 

ــستامين ــل آنتــي هي در دلي ــتاندارد ــوان داروي اس ــه عن ــز ب ــا ني ه

مي پروتكل .شود هاي درماني توصيه

دراز طرف ديگر،  كورتيكواسـتروئيدهاي موضـعي پاسـخ خـوبي را

اولءو هنوز هم جـز اند ايجاد كرده بهبود ضايعات خارش دار خـط

ودر مـوار، امـا شوند درمان محسوب مي  د خـشكي شـديد پوسـت

و گــاهيخــارش متعاقــب آن كــه و خــونريزي  بــا التهــاب شــديد

 مصرف كورتيكواستروئيدهاي،هاي بافتي پوست همراه است آسيب
س  به علاوه، با توجه مزمن بودن اين].6[ ال برانگيز استؤموضعي

و نيـاز بـه درمـان طـولاني مـدت بـا مشكل در جانبازان شيميايي

، احتمـال بــروز عـوارض جــانبي ايـن دارو بــه كورتيكواسـتروئيدها 

در نواحي پوستهاي نازكتر وجود دارد ].8[خصوص

در درمان اين ضايعات خـارش آن دار اسـتفاده چه كه امروزه بيشتر

بي هيستامين آنتي،شود مي و دليـلهبـ،هاي موضعي حس كننده ها

و كاهش حساسيت گيرنـده  در نتيجـه كـاهش خـارش و هـاي درد

و نرم همينطور و كننده كورتيكواستروئيدها ها جهت كاهش التهـاب

].9[باشد كمتر كردن خشكي پوست مي

،دار اغلـب مقـاوم بـه درمـان بـوده كه ضايعات خارشييجااز آن
و خارش هاي موضعي را نيـز ايجـاد هاي مداوم زخم خشكي پوست

بي،كند مي و با كنندهحس مصرف كورتيكواستروئيدها هاي موضعي

 بلكـه ممكـن اسـت،كنـده چرب نه تنها كمكي به درمان نمـي پاي
. ضايعات را بدتر كند،عوارض پوستي به همراه داشته

 كه شامل زينك Unna`s bootآيد كه تركيب موضعي به نظر مي

و ژلاتين مي  بتوانـد احتمالاً،]10[باشد اكسيد، كالامين، گليسيرين
و بهبود زخم دردر درمان خارش، خشكي پوست هاي ايجـاد شـده

 جايگزين مناسبي براي كورتيكواستروئيدهاي بوده،اثر خارش مؤثر 

در خصوص اثـرات ضـد خـارش هايامروزه گزارش. موضعي باشد ي
و گليسيرين كه مواد مؤثر ايـن دارو تركيب زينك اكسيد، كالامين

و برخي ديگر به طور خاص بـر اثربخـشي]11[ هستند، وجود دارد 

].12-15[در درمان علامتي خارش تأكيد دارنـد چشمگير كالامين

در،در ارتباط با اثربخشي اين دارو  به خصوص اثرات مفيد اين دارو

 كه در اثر بهبود وضعيت)هاي فشاري زخم مخصوصاً(ها بهبود زخم

ــر پوســتي آن مــي و زي ــز باشــد ميكروسيركولاســيون پوســتي  ني

ت.]16،17[گزارشهايي وجود دارد بـاز طرفـي ايـن دليـله ركيـب

و ژلاتين مـي  در خـصوص داشتن گليسيرين توانـد اثـرات مفيـدي

.برطرف كردن خشكي ناحيه خارش دار داشته باشند

و روش كار  مواد
اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تـصادفي دوسـويه كـور در

ا  (درمانگاه جانبازان شيميايي بيمارستان بقيه در طول سـال)عج...

 بيمار با شكايت خارش كه سابقه90تعداد. شده است انجام 1385

و مشكل خارش مزمن مجروحيت آنها با گاز خردل قطعي شده بود
از بيماريهـاي. داشتند، وارد مطالعه شدند  بيماراني كه خارش ناشي

در يك ماهه گذشـته تحـت  سيستميك يا پوستي خاص داشتند يا

و همچنـين بيمـاراني درمان دارويي براي خارش قرار گرفته بودند 
در طول مطالعه دچار واكنشهاي افزايش حساسيت يـا عـوارض كه

از مطالعه خارج گرديدند  مشخصات خارش بيمـاران. دارويي شدند،

در پرسشنامه  از مطالعه به وسيله پزشك و امتيـاز پيش هـايي ثبـت

بر اساس جدول محاسبه امتياز خارش  48با حـداكثر امتيـاز خارش

بـر اسـاس جـدول امتيازبنـدي].18[ل محاسبه شـددر كليه مراح
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ــاز زيــر،خــارش  خــارش17-32 خــارش خفيــف، مــابين17 امتي

و بـالاي  معيــار. خــارش شـديد در نظـر گرفتــه شـد33 متوسـط

VAS (Visual Analysis Score) نيز به عنوان معيـاري جهـت 
و بعـد از و پيش از شـروع در نظر گرفته شد ارزيابي اثربخشي دارو

و مقايسه گرديـد مدا و ثبت در كليه بيماران اندازه گيري ].19[خله

 ميلـي متـري 100اين معيار به صورت يك محور افقي غير مدرج
"بدون هيچگونه خـارش"ترسيم شد كه در يك سمت آن عبارت

در سمت ديگر عبارت  درج شده"خارش شديد غير قابل تحمل"و

.بود
في به سه گروه تقسيم شـدند، در اين مطالعه بيماران به طور تصاد

 Unna`s، گـروه دوم داروي%1يك گروه كرم بتامتازون موضعي 

Boot و به و گروه سوم پلاسبو را روزي يك بار به مدت سه هفته
در يك محدوده ثابت خارش دار پيش ميزان يك واحد بند انگشت

دو كرم بدون. از خواب مصرف كردند  در اين مطالعه از پايه پلاسبو

و بـسته بنـدي فـراورده هـا بـه ما ده مؤثره آنها تشكيل شده بـود

صورتي بود كه هيچگونه اخـتلاف در شـكل ظـاهري آنهـا وجـود 

پس از خاتمه درمـان بيمـاران مجـدداً مـورد معاينـه قـرار. نداشت

و  و امتياز خارش ايـن.در آنها مجدداً محاسـبه شـد VASگرفتند

ب  در در طول سه هفتـه معيارها به همراه عوارض ايجاد شده يماران

همچنين بيماران يك ماه پس از خاتمـه. ها قيد شدنددر پرسشنامه 

.درمان با بررسي معيارهاي خارش مجدداً مورد ارزيابي قرار گرفتند

 مورد تـصويب كميتـه اخـلاق دانـشگاه 1385اين مطالعه در سال

ا و در شروع مطالعـه ضـمن)عج( ...علوم پزشكي بقيه قرار گرفت

ضيح كامل مطالعه، كليه عوارض احتمالي داروهاي مورد آزمايش تو

و  از آنـان ضـمن اخـذ رضـايت براي بيماران شـرح داده شـد نامـه

بروز هرگونه عوارض دارو با پزشك معالج  خواسته شد تا در صورت

در نهايت كليه اطلاعات به وسـيله نـرم افزارآمـاري. تماس بگيرند 
SPSS-13 هاي با آزمونANOVA وChi-square مـورد آنـاليز 

. آماري قرار گرفت

 نتايج
و75تعداد  بيمار با مصرف كامل دارو مطالعه را به انتها رساندند

از مطالعه خارج شدند15 ميانگين. بيمار به علت مصرف نامنظم
، مصرف7/42±52/3سني بيماران مصرف كننده بتامتازون 

م2/42±22/5كنندگان كرم پلاسبو كرمو بيماران صرف كننده

Unna`s Boot 15/6±6/42سال بود كه سن بيماران گروههاي 

اين ). =946/0P(داري با يكديگر نداشت مختلف تفاوت معني

 سال1/19و به طور متوسط 1367 تا 1362سالهاي بيماران در
و همه بيماران مورد در معرض سولفور موستارد قرار گرفته قبل

آن. مطالعه مرد بودند ميخارش و تعداد ها عمدتاً شبها ايجاد شد

روز شكايت داشتند در طول از خارش از آنان متوسط.بسيار كمي
در بيماران مصرف كننده كرم  امتياز خارش قبل از شروع درمان

و  ،58/34±77/3 به ترتيب Unna`s Bootبتامتازون، پلاسبو

 آنها به ترتيب VASو75/34±29/4و04/3±00/35
ميانگين امتياز. بود85/6±40/1و05/1±32/6،27/1±59/6

 بيماران سه گروه VASو)P=945/0(خارش سه گروه 

)399/0P= (داريدر ابتداي مطالعه با يكديگر تفاوت معني
.نداشتند

و  VASپس از سه هفته مصرف مرتب دارو امتياز خارش

ز خارش امتيا.در بيماران سه گروه مورد ارزيابي مجدد قرار گرفت

و  Unna`s Bootدر بيماران دريافت كننده كرم بتامتازون، پلاسبو

و65/22±43/2و24/30±32/21،40/3±38/2به ترتيب به

و47/5±11/4،37/1±45/0 آنها به ترتيب به VASميانگين

. رسيد68/0±50/4

و هر سه دارو باعث كاهش معني دار امتياز خارش به اين ترتيب

VAS001/0(ن شدنددر جانبازاP< .( بر مقايسه شدت خارش

در سه گروه فوق حكايت از وجود اختلاف  اساس امتياز خارش

معني دار آماري بين اين سه گروه داشت؛ به اين صورت كه امتياز 

و  در مصرف كنندگان كرم بتامتازون  با Unna`s Bootخارش
پلا داري كمتر از امتياز خارش در مصرف اختلاف معني سبو كنندگان

و همچنين با استفاده از آزمونهاي تكميلي   به اين Tukeyبود

نتيجه رسيديم كه بين امتياز خارش مصرف كنندگان كرم
و  كليه. داري وجود نداشت تفاوت معنيUnna`s Bootبتامتازون

).1جدول( نيز تأييد شدند VASهاي فوق توسط معيار يافته

مه درمان به نتايج زيردر ارزيابي بيماران يك ماه پس از خات
امتياز خارش در سه گروه بيماران دريافت كننده كرم: رسيديم

،63/32±64/6و پلاسبو به ترتيب به Unna`s Bootبتامتازون، 

 اين بيماران نيز به ترتيب VASو12/34±88/5و27/6±76/33
 رسيد كه تفاوت37/6±29/2و01/6±89/5،24/2±16/2به

.رها در زمان شروع مطالعه نداشتندداري با معيا معني
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و يك ماه پس از خاتمه درمان ميزان تغييرات معيارهاي اندازه:1جدول  گيري خارش پيش از شروع درمان، پس از خاتمه درمان

 يكماه پس از خاتمه درمان انتهاي درمان پيش از درمان نوع درمان معيارارزيابي

63/32±32/2164/6±58/3438/2±77/3 كرم بتامتازون

Unna`s Boot 29/4±75/3443/2±65/2227/6±76/33كرم
 امتياز خارش

12/34±24/3088/5±00/3540/3±04/3 كرم پلاسبو

89/5±11/416/2±32/645/0±05/1 كرم بتامتازون

Unna`s Boot 40/1±85/668/0±50/424/2±01/6كرم VAS 

37/6±47/529/2±59/637/1±27/1 كرم پلاسبو

در بين بيماران مصرف كننده بتامتازون رضايت%9/57در نهايت
و  از داروي مصرفي وجود داشت%1/42كامل از. رضايت متوسط

وUnna`s Boot 5%طرفي مصرف كنندگان %90رضايت كامل

و از داروي مصرفيشان ناراضي%5رضايت متوسط داشتند نيز

در حالي كه در بين مصرف كنندگان پلاسبو  ناراضي%6/70بودند،

و  و هيچ بيماري رضايت كامل%4/29بودند رضايت نسبي داشتند

.از درمان نداشت

 بحث
م قاوم تاكنون روشهاي درماني مختلف جهت درمان خارش مزمن

 به درمان در جانبازان شيميايي مورد آزمايش قرار گرفته كه عمدتاً

با توجه به مكانيسم].20[شامل درمانهاي علامتي بوده است

رسد آزادسازي مدياتورهاي ايجاد خارش مزمن كه به نظر مي
هيستامينها يكي از اين روشهاست التهابي باشد، استفاده از آنتي

كه].6،7[ مطالعات مختلفي در مورد تأثير عليرغم اين

و درماتيتها انجام شده است، اغلب آنتي در خارش مزمن هيستامينها
از اين محصولات  آنها نتايج تأييد كننده قطعي جهت استفاده

اگرچه برخي بيماران مقاوم به درمان به بعضي].21-23[اند نداشته

ن آنتي هيستامينها پاسخ داده در برخي گزارشها و يز تأثير قابل اند
توجه درمان تركيبي چند دارويي به خصوص در مورد مقاوم به

، ولي اغلب مطالعات تأثير قابل]21[درمان مطرح شده است 

درمان].22،23[اند توجهي براي آنتي هيستامينها قائل نشده
و هم سيستميك در درمان  ديگري كه هم به صورت موضعي

يدها هستند كه با توجه به خارش توصيه مي شود كورتيكواستروئ

و عوارض  طولاني بودن زمان خارش در جانبازان شيميايي

 جانبي مصرف طولاني مدت كورتيكوستروئيدهاي موضعي مانند
و ساير آتروفي پوست، افزايش خطر ابتلا به عفونتهاي قارچي

عوارض سيستميك، مصرف اين داروها امروزه با محدوديتهاي 

رو به روست  به].25[زيادي در عين حال اين دارو در حال حاضر

و قطعي ترين درمانهاي التيام بخش عنوان يكي از مؤثرترين

درمان ديگري كه در برخي مقالات].24[شود خارش شناخته مي

و منتول  براي كاهش خارش مورد استفاده قرار گرفته، فنول

موضعي بوده است كه نتايج رضايت بخشي از آن حاصل نشده 

از جمله درمانهاي ديگري كه امروزه مورد تأكيد قرار].25[است 

و زينك گرفته، استفاده از آن توصيه مي شود، تركيب كالامين

دو داروست  استفاده].11[اكسايد با توجه به خواص ضد خارش هر

از  در مقالاتي همرديف استفاده در درمان خارش از كالامين

و آنتي و] 26،27[ شده است هيستامينها معرفي استروئيدها
از موارد در بسياري همچنين به عنوان يك درمان سنتي مؤثر

در كاهش].28[خارش ذكر گرديده است  كالامين به طور مؤثري

و اثر بخشي آنها تفاوتي با  از كهير مفيد است خارش ناشي
و آنتي نيز Sadovskyدر مقاله].29[هيستامينها ندارد استروئيدها

 عنوان يك درمان مناسب در بيماران مبتلا به خارش از كالامين به

از درماتيت تماسي به خصوص در مورد حساسيت به گياهاني ناشي
از طرف ديگر طبق گزارش].30[خاص نام برده شده است 

God frey و همكارانش زينك اكسايد نيز به عنوان يك درمان

پ و برگشيضد خارش، با عوارض جانبي محدود، قابل ت شگيري
و مفيد است در].31[پذير بسيار مؤثر همچنين گزارشهايي نيز

گذاري تركيب اين دو دارو در درمان خارش منتشر ارتباط با تأثير

].11،13[شده است 
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و دو داروي كالامين با توجه به گزارشهاي فوق درباره اثربخشي

در كنار عوارض جانبي مصرف طولاني مدت  زينك اكسايد،

ترين درمان موجود براي خارش، ميزان عنوان اصلياستروئيدها به
و  دو داروي بتامتازون دو ماده مؤثر Unna`s Bootتأثير  كه حامل

و زينك اكسايد است را در كاهش خارش جانبازان كالامين

هر سه  در نتايج ذكر شد و همانطور كه شيميايي بررسي كرديم
و دارو باعث كاهش معني در مورد شدVASدار امتياز خارش ند كه

در پلاسبو مي توان پايه چرب كرم را باعث ايجاد كاهش خارش

در. بيماران عنوان كرد يك ماه پس از خاتمه درمان نيز خارش
اغلب بيماران هر سه گروه، به ويژه مصرف كنندگان پلاسبو به 

و. شدت اوليه بازگشته بود دو داروي بتامتازون از طرف ديگر

Unna`s Boot دار نسبت به پلاسبو باعث اختلاف معني نيز با
و  دو معيار امتياز خارش بر اساس كاهش معني دار شدت خارش

VAS دو دارو  شدند، در حالي كه در مقايسه ميزان اثر بخشي اين

به علاوه ميزان رضايت بيماران. اختلاف معني داري مشاهده نشد

و  در مصرف كنندگان بتامتازون  Unna`sاز داروي تجويز شده

Bootبه. نيز بيشتر از مصرف كنندگان پلاسبو بود اين موضوع

در مقايسه با كرم   Unna`sهمراه ميزان تأثير بيشتر كرم بتامتازون

Bootمي، هر چند به صورت غير معني ضد دار، از اثر تواند ناشي

كه.التهابي كورتيكواستروئيدها باشد در نهايت با توجه به اين

در جانبازان و مقاوم به خارش  شيميايي عمدتاً يك عارضه مزمن

و با مكانيسم ناشناخته است كه سالهاي طولاني بيمار را درمان

و با توجه به عوارض قطعي مصرف طولاني]2،4[كند درگير مي

و مدت كورتيكواستروئيدهاي موضعي شامل آتروفي پوست، استريا

ان]24[ افزايش احتمال ابتلا به عفونتهاي قارچي تخاب اين دارو،

به. در اين دسته بيماران با محدوديتهاي شديدي همراه است لذا

دو داروي نظر مي رسد با توجه به اثر بخشي تقريبا همسان
و  ، استفاده گسترده از اين دارو به عنوان Unna`s Bootبتامتازون

يك درمان علامتي مناسب جهت التيام خارش جانبازان شيميايي
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