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هاي شيميايي، دانشگاه ـ كارشناس ارشد آمار زيستي، مركز تحقيقات آسيب4ـ پزشك عمومي، 3، ≈دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا

≈علوم پزشكي بقيه ا

  =-$ � ��هـستند كـه در جانبـازان    )خردل(وميت با سولفور موستارد هاي پوستي مزمن از عوارض نسبتاَ شايع و ديررس مسمضايعه : %��

تـرين شـكايت پوسـتي در    خارش، شايع. شوند، سوزش و خشكي پوست ميشيميايي جنگ تحميلي سبب علايم فراواني از جمله خارش     

 به بررسي ميزان اثربخشي در اين پژوهش   . كندمرحله مزمن است كه بود يا نبود آن تأثير فراواني در كيفيت زندگي مصدومان ايجاد مي               

. شدو مقايسه اثر آن با پلاسبو پرداخته) به خصوص روي خارش( در جانبازان شيميايي % 1و منتول % 1تركيب موضعي فنول 

 	�5	 ��اي صورت گرفت كه دچار خـارش  اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور بود كه روي مصدومان شيميايي             : �

 نفري تقسيم شدند كه يك گـروه  40 نفر از اين جانبازان به صورت تصادفي به دو گروه 80. از سولفور موستارد شده بودند   پوستي ناشي   

 هفته تحت درمان قرار گرفتند و نتايج  حاصـل از  6و گروه ديگر تحت درمان با دارونما به مدت % 1و منتول % 1با تركيب موضعي فنول     

. ي خارش ارزيابي شددرمان بر اساس سيستم درجه بند
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). =026/0P(داري داشت ميزان خارش در گروه دارو بعد از درمان با ميزان خارش در گروه دارونما كاهش معني: $

 #��> �?��در درمان خارش ناشي از سولفور موستارد در جانبـازان شـيميايي داراي         % 1و منتول   % 1تركيب فنول   استفاده موضعي از     : &

.ل توجهي استتأثير قاب
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ــي اســت كــه در  ) گــازخردل(ســولفور موســتارد  تركيب

آثـار سـمي    . روديايي بـه كـار مـي      هاي شيم بسياري از سلاح  

خردل ممكن است موضعي، سيستميك يا هـر دو باشـد كـه             

هـاي آلـوده شـده و وسـعت و زمـان           به شرايط محيط، انـدام    

پوسـت از اولـين اعـضاي بـدن        ). 1-3(آلودگي بستگي دارد  

گيـرد و بـه دليـل       است كه در معرض گاز خـردل قـرار مـي          

تــرين ولاَ بـيش وسـعت آن، در مقايــسه بـا ســاير اعـضا، معم ــ  

 درصـد از خـردل      80تقريبـاَ   . شـود آسيب را نيز متحمل مـي     

10شـود،   گيـرد تبخيـر مـي     مايعي كه روي پوست قـرار مـي       

كنـد بـا بافــت   درصـد از آن كـه از ســطح پوسـت نفـوذ مــي    

خردلـي . شـود پوست ثابت و مـابقي جـذب سيـستميك مـي      

)عج(يابان شيخ بهايي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه الهدكتر يونس پناهي ـ تهران، خيابان ملاصدرا، خ: مؤلف مسوول

yunespanahi@yahoo.com: پست الكترونيك



        /≈ 115هابررسي ميزان تأثير فنول و منتول موضعي در بهبود ضايعه

تـوان بـه   را كه وارد پوست و با بافـت آن ثابـت شـود،  نمـي        

عـوارض پوسـتي    ). 4-6(هيچ طريقي از پوست خـارج كـرد       

. شـود ناشي از گاز خردل به دو دسته حاد و مزمن تقسيم مي           

ــيشعــوارض پوســتي حــاد خــر  ــواحي گــرم و دل ب ــر در ن ت

مرطوب بدن نظيـر كـشاله ران، اسـكروتوم و ناحيـه زيربغـل           

شوندكه علت آن كـاهش سـريع تبخيـر موسـتارد و     ديده مي 

تـرين  شـايع . تسريع حلقوي شدن آن در نواحي مزبور اسـت        

تواند باشد كه مي  شكايت پوستي در مرحله مزمن خارش مي      

هـم چنـين    . اشـد با شـكايت از خـشكي پوسـت نيـز همـراه ب            

بعـضي بيمـاران از سـوزش يـا ظهـور تـاول بـه خـصوص در         

پيگمانتاسيون پوست اغلب دچـار     . هواي گرم شكايت دارند   

تواند به شكل كاهش يا افـزايش       تغيير است كه اين تغيير مي     

اگزمـا و كهيـر مـزمن كـه الگـوي خاصـي ندارنـد در                . باشد

هـاي  نشوند كه به درمـا    تر ديده مي  مجروحان شيميايي بيش  

درمـان عـوارض مـزمن بـه شـكل          ). 7-9(رايج مقاوم هستند  

چنانچـه، بيمـاران از خـارش شـكايت         . درمان علامتي اسـت   

هــاي خــوراكي هيــستامينهــا از آنتــيداشـته باشــند بــراي آن 

در مـواردي كـه خـشكي پوسـت ملاحظـه           . شوداستفاده مي 

هاي موضـعي و كاسـتن از دفعـات     شود استفاده از نرم كننده    

ــتحما ــه   ). 10و11(م، ضــرورت دارداس ــن ك ــه اي ــا توجــه ب ب

، بـود يـا   )12(ترين ضايعه مزمن پوسـتي، خـارش اسـت     شايع

نبود آن در كيفيت زندگي مصدومان شيميايي تأثير فراوانـي      

هــاي رايــج درحــال حاضــر درمــان. بــه وجــود آورده اســت

اثربخشي اندك و عوارض فراواني دارند، اگـر بتـوان بـراي            

تي به ويژه خارش درمان مناسـبي پيـدا         هاي مزمن پوس  ضايعه

توان در  كرد كه داراي آثار مفيد و عوارض اندكي باشد مي         

بهبــود كيفيــت زنــدگي مــصدومان شــيميايي تــأثير بــسزايي  

بر اين اساس، در اين پـژوهش، بـه بررسـي ميـزان             . گذاشت

هـاي  در بهبود ضـايعه   % 1و منتول   % 1اثربخشي تركيب فنول    

ناشي ازسـولفور موسـتارد در      ) ارشبه ويژه خ  (مزمن پوستي   

.مصدومان شيميايي و مقايسه آن با دارونما پرداخته شد

	�5	 ���

ايـــن تحقيـــق بـــه روش كارآزمـــايي بـــاليني تـــصادفي 

دوســوكور روي مــصدومان شــيميايي بــا ســولفور موســتارد  

هــاي مــزمن پوســتي ناشــي از آن صــورت همــراه بــا ضــايعه

نامه كتبـي و    ران رضايت قبل از اجراي تحقيق از بيما     . گرفت

از كميته اخلاق پژوهشكده طب نظامي مجوز اجراي تحقيق         

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه در افـراد فـوق شـامل              . اخذ شـد  

هـاي  هيـستامين آنتـي (هـاي معمـول     خارش مقاوم بـه درمـان     

ــعي  ــتروئيدهاي موض ــوراكي و كورتيكوس ــه  ) خ ــتلا ب ــا اب ي

ــتروئيدهاي    ــدت كورتيكوس ــولاني م ــصرف ط ــوارض م ع

افراد داراي حساسيت به تركيـب داروي مـورد         . موضعي بود 

هـاي پوسـتي و سيـستميك       مطالعه و خارش ناشي از بيماري     

. غيرشيميايي از مطالعه كنار گذاشته شدند

قبل از شروع مداخله، تمامي داروهاي مصرفي مربوط به         

بيماران بـه صـورت     . ضايعه مورد مطالعه در بيماران قطع شد      

بـا  % 1و منتـول    % 1كننده فنـول    روه دريافت تصادفي به دو گ   

پايه اوسرين و حلال روغن بادام و دارونما، حـاوي اوسـرين          

. و روغن بادام تقسيم شدند

 هفتـه پـس     6 هفته تحت درمان و طي       6بيماران به مدت    

امتيـاز شـدت خـارش      . از درمان مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد       

تعيـين و   ) 1ه  جدول شمار (بيماران بر اساس جدول استاندارد    

 شديد  32-48 متوسط و    17-32 خارش خفيف،    1-16امتياز  

 SPSSافزار تجزيه و تحليل آماري از طريق نرم. قلمداد شد

Ver 13هاي مربع كاي و  با استفاده از آزمونt  با قبول مـرز 

. صورت گرفت>05/0Pداري روي معني
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جمعشبازظهربعدصبحشاخص

1113دوره

5510شدت

5510پراكندگي

5510فراواني

1010خواب

55بيدارشدن

16161648جمع

خارانـدن  ، ج  ـ) امتيـاز 2(، ب ـ خارشي كه گاهي نياز بـه خارانـدن دارد    )  امتياز1(الف ـ خارش بدون نياز به خاراندن  : شدت 

) امتياز5(، ه ـ خارش همراه با ناراحتي در تمام مدت ) امتيار4( تسكين نيافتن خارش با خاراندن ، دـ)امتياز3(مكرر 

) امتياز5(، ب ـ خارش تمامي نواحي بدن ) امتياز1)(بازوها، تنه يا پاها(الف ـ براي هر يك از اعضا : پراكندگي 

تـر از ده دقيقـه يـا    ، ب ـ ده دوره كم ) امتياز1(ش از ده دقيقه تر از ده دقيقه يا يك دوره خارش بيالف ـ دو دوره كم : فراواني 

) امتياز5(پنج دوره بيش از ده دقيقه 

) امتياز5(تر خواب شبانه ، ب ـ هفت ساعت يا بيش) امتياز10( اختلال خواب در تمام مدت شبانه روز –الف : خواب 

)متياز ا5(به ازاي هر بار بيدار شدن از خواب حداكثر : بيدار شدن 

���
� 
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  جانباز مرد مصدوم شيميايي مبـتلا بـه          80در اين تحقيق    

 نفــري، 40خــارش ناشــي از سولفورموســتارد در دو گــروه  

گروه (و دارونما ) گروه تجربي(كننده فنول ـ منتول  دريافت

ميـانگين سـني گـروه اول و    . مورد مطالعه قرار گرفتند ) گواه

 . (NS) سـال بـود    1/41±2/6 و   3/44±3/6دوم به ترتيب    

قبل از مداخلـه،  بـين دو گـروه، اختلافـي از نظـر گرفتـاري                 

ــتي  ــيون   (پوس ــيون و هيپوپيگمانتاس ــوزش، هيپرپيگمانتاس س

. وجود نداشـت  ) ريزي و خشكي پوست   ثانوي، تاول، پوسته  

ــه خــصوص در گــروه   ــه در هــر دو گــروه و ب بعــداز مداخل

كننده فنول ـ منتول گرفتاري پوستي، داراي كـاهش   دريافت

كاهش خارش و خشكي پوست در گـروه دارو  نـسبت      . شد

بـه ترتيـب   (داربـود   به گروه دارونما به لحـاظ آمـاري معنـي         

05/0P< 001/0 وP< 2، جدول شماره.(

در دو گروه مورد مطالعـه قبـل از مداخلـه از نظـر محـل               

ــاري وجــود  معنــيدار اخــتلافهــاي خــارشضــايعه دار آم

دار ناحيـه سـر     هاي خـارش  بعداز مداخله، در ضايعه   . نداشت

هاي ژنراليزه در گروه دو گروه تفاوتي مشاهده نشد و ضايعه    

ها در گـروه  دارو كاهش نشان داد در صورتي كه اين ضايعه     

هـاي بقيـه نـواحي در هـر دو      ضايعه. دارونما فاقد تفاوت بود   

اهش مـشاهده شـده در گـروه        ك ـ. گروه داراي كـاهش بـود     

دار بـود   دارو نسبت به گروه دارونمـا در ناحيـه پـشت معنـي            

)04/0P< 3 جدول شماره.(

بين دو گـروه  از نظـر وضـعيت خـارش قبـل از مداخلـه               

در بيماران گروه دارو بعداز مداخله      . اختلافي وجود نداشت  

ــه متوســط و خفيــف تغييــر پيــدا   خــارش از حالــت شــديد ب



       /≈ 117هابررسي ميزان تأثير فنول و منتول موضعي در بهبود ضايعه

ميانگين امتياز شـدت خـارش در دو        ) . 4جدول شماره (كرد

 و  72/20 و   19گروه دارو و دارونما قبل از درمان به ترتيـب           

كـاهش امتيـاز    .  بـود  35/21 و   15/15بعد از درمان به ترتيب      

شدت خارش به دنبال مداخله در گروه دارو نسبت به گـروه     

ــوددارونمــا معنــي ــان  ). >001/0P(دار ب % 5/42قبــل از درم

بيمـاران گـروه دارونمـا داراي       % 5/77وه دارو و    بيماران گـر  

و % 30پس از درمان به ترتيـب در        ). >001/0P(اريتم بودند   

بيمــــاران گــــروه دارو و دارونمــــا اريــــتم بــــاقي     % 65

).>002/0P(ماند

 نفر از گروه دارونمـا از چـرب         7 نفر از گروه دارو و       11

نـد   نفر از هـر دو گـروه از بـوي ت    3 دارويي و    بودن فرآورده 

 بيمـار از هـر دو گـروه نيـز طـي هفتـه           2. آن شكايت داشتند  

.نخست درمان در محل مصرف دارو دچار سوزش شدند
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(%)دارونما (%)نل ـ منتول فوضعيت نسبت به درمانخصوصيات بيماري

100100قبل
خارش

85100*بعد 

3015قبل
سوزش

5/175/12*بعد

5/525/37قبل هايپرپيگمانتاسيون ثانويه ناشي   

5035بعداز خارش

155/7قبل ــه   ــيون ثانويــ هايپوپيگمانتاســ

5/75بعدناشي از خارش

5/175/2قبل
تاول

5/120بعد

5/3730قبل
ته ريزيپوس

5/2725بعد

5/775/92قبل
خشكي پوست

7575*بعد

*05/0P<
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(%)ونما دار(%)مداخله وضعيت نسبت به درمانمحل بيماري

5/75/7قبلسر

5/75/7بعد

355/47قبلصورت

5/225/37بعد

5/7275قبلسينه

4565بعد

725/72قبلپشت

5/4265*بعد
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دهنده پوستي از عـوارض شـايع       هاي مزمن خارش  ضايعه

و ديررس ناشي از مواجهه بـا سـولفور موسـتارد هـستند كـه               

ريـزي، خـشكي    تواننـد همـراه بـا سـوزش، تـاول، پوسـته          مي

از آنجايي كه اين    . هاي پيگمانتاسيون باشند  پوست و اختلال  

كننـد و  ها معمولاَ بيمار را از نظر روحي نيز گرفتار مي   ضايعه

تواننـد موجـب    شـوند مـي   سبب اختلال در خـواب فـرد مـي        

ي قابـل توجـه ايـن       نكتـه . كاهش كيفيت زندگي وي شـوند     

هـاي پوسـتي گـاز      هـا ضـايعه   كه،  بر اساس برخـي گـزارش       

هـاي  تـه در مطالعـه    توانند كارسينوژن باشند كـه الب     خردل مي 

قبلي در ايران، هيچ موردي از بدخيمي پوستي مشاهده نشده          

است ولي از آنجايي كه همواره چنـين احتمـالي را بايـد مـد      

تـر اسـت درمـان ضـدخارش در مراحـل اوليـه             نظر داشت به  

 و اسكار و نهايتـاَ كانـسرهاي        Excoriationآغاز شود تا از     

 كـه دكتـر طوسـي و        ايطي مطالعه . احتمالي جلوگيري شود  

تـرين شـكايت پوسـتي در       همكاران وي انجـام دادنـد شـايع       

 جانبـاز شــيميايي ناشـي از ســولفور موسـتارد، خــارش    5668

 درصــد از زنــان 5/83 درصــد مــردان و 1/75اســت كــه در 

ــت   ــته اس ــود داش ــور،    . وج ــق مزب ــر در تحقي ــوي ديگ ازس

 درصـد  2/31(ترين علامت يافته شده در معاينه، اسكار       شايع

هم چنين در ). 13(بوده است)  درصد از زنان   7/8از مردان و    

مورد ارتباط خارش و خشكي پوسـت اخـتلاف نظـر وجـود         

ــر فكــري . دارد ــدري) 14(دكت ــر حي در مطالعــه ) 15(و دكت

ــاطي را قايــل شــده  ــين ارتب ــد امــادكتر طوســي و خــود چن ان

تـوان بـه    ، لـذا نمـي    )13(همكاران وي اعتقادي به آن ندارند     

اوت كـرد كـه آيـا بـا درمـان خـشكي پوسـت بـا               آساني قض 

كننده و حـذف ايـن عامـل    استفاده از داروها و مواد مرطوب 

تـوان بـه خـوبي و بـه         مستعدكننده احتمالي براي خارش مـي     

ولي بـا  . طور كامل اين شكايت بيماران را مرتفع كرد يا خير        

اين اوصاف در مطالعه حاضر نيـز بهبـود خـشكي پوسـت بـا              

ران همراه بوده است و بين بهبود خشكي        كاهش خارش بيما  

ــي    ــاط معنـ ــارش ارتبـ ــود خـ ــت و بهبـ ــود پوسـ داري وجـ

).>05/0P(داشت

يـابيم كـه خـارش      با نگاهي به نتـايج ايـن مطالعـه درمـي          

در جانبـازان  )  درصـد 5/77(و خشكي پوسـت   ) درصد100(

ــوده و محــل  مــورد بررســي شــايع ــرين شــكايت پوســتي ب ت

سر و (ي باز و بدون محافظ بدن     ها نيز معمولاَ در نواح    ضايعه

در بررسـي مـشابهي توسـط دكتـر الياسـي و            . است) صورت

ــي ســوزش    ــشان داده شــد كــه فراوان ــشان ن 36همكــاران اي

19 درصـد، خــارش  7/29 درصـد، تــاول  34درصـد، اريــتم  

در ). 7( درصـد اسـت    16هاي پيگمانتاسيون   درصد و اختلال  

ختلـف خـارش    مورد تأثير فنول و منتـول در درمـان انـواع م           

كه برخي  ) 17 و   16(هاي بسياري صورت گرفته است    مطالعه

ها در مورد تـأثير ايـن داروهـا بـه صـورت تركيبـي بـا                 از آن 

هـاي  درصدهاي مختلف در درمان خارش ناشـي از بيمـاري         

) 18(و خارش نوروتيك  ) 17(مختلف مانند درماتيت تماسي   

 بـا   درصـد فنـول و منتـول   1مكانيسم اثر تركيـب  .  است بوده

هـا اسـت و   هاي سرما و افزايش حـساسيت آن   تأثير برگيرنده 

كنند ولـي در  بندي مي طبقهCooling Agentsآن را جزو 

ــوك  ــر بل ــورد اث ــال م ــر كان ــده آن ب ــز  كنن ــاي ســديمي ني ه

در تحقيـق كنـوني،     ). 19(هايي صورت پذيرفته اسـت    مطالعه

اكثر جانبازان بر اساس امتياز شـدت خـارش، دچـار خـارش        

% 1اند كه پـس از اسـتفاده از تركيـب           و متوسط بوده  خفيف  

فنول و منتول، علاوه بر بهبود نسبي اين مـوارد، افـراد دچـار              

انـد و خـارش     خارش شديد نيز بهبودي قابل تـوجهي داشـته        

اگـر  . آن ها به حالت خفيـف و متوسـط تبـديل شـده اسـت              

قضاوت را بر اساس امتياز شدت خارش بيماران قرار دهـيم،           

 و شاخص اين امتيـاز در قبـل و         ختلاف قابل ملاحظه  متوجه ا 

شويم كه مؤيد تأثير تركيب مـورد اسـتفاده         بعد از درمان مي   

.در اين مطالعه در درمان خارش بيمارها است

 درصد منتول، تأثير به سـزايي       1 درصد فنول و     1تركيب  

ــاير      ــي سـ ــوزش و حتـ ــشكي، سـ ــارش، خـ ــود خـ در بهبـ
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در اين جا و    .  خردل دارند  هاي پوستي ناشي از گاز    گرفتاري

شـود  ها و نتايج حاصله پيـشنهاد مـي       با توجه به مجموعه يافته    

ــژوهش ــت   در پ ــصدومان شــيميايي، اولاَ عل ــتي م ــاي پوس ه

ها بر اساس بيوپسي و پارامترهاي آزمايـشگاهي و       خارش آن 

پاتولوژيك تشخيص داده شـود و ثانيـاَ معيارهـاي پاسـخ بـه              

ــه  ــر اســاس يافت ــان ب ــاتولوژي و هــاي آزدرم ــشگاهي و پ ماي

. مدياتورهاي مرتبط با خارش كنترل شود

�&	��-K � �M0�

داننـد  از سـركار      نويسندگان اين مقالـه وظيفـه  خـودمي        

خانم كاوياني براي همكاري در اين تحقيق نهايـت تـشكر و           

.امتنان داشته باشند
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