
 

  

  .باشد ي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز مي دانشكده 1387سال  2769ي  به شمارهي طرح پژوهشي دستياري  نتيجه ،ي حاضر مقاله* 

  .وژي، بيمارستان نمازي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراندانشيار، گروه راديوتراپي و آنكولوژي، بخش راديوتراپي و آنكول 1
 .ايرانشيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز،  ي،بيمارستان نماز ي،و آنكولوژ يوتراپيبخش راددستيار، گروه راديوتراپي و آنكولوژي،  2
3

 .رستان گلستان، دانشگاه علوم پزشكي اهواز، اهواز، ايراناستاديار، گروه راديوتراپي و آنكولوژي، بخش راديوتراپي و آنكولوژي، بيما. 
  .استاديار، گروه راديوتراپي و آنكولوژي، بخش راديوتراپي و آنكولوژي، بيمارستان نمازي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران 4
  .ي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايراناستاد، گروه راديوتراپي و آنكولوژي، بخش راديوتراپي و آنكولوژي، بيمارستان نماز 5
 .فيزيك پزشكي، گروه راديوتراپي و آنكولوژي، بخش راديوتراپي و آنكولوژي، بيمارستان نمازي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شيراز، ايران استاديار 6

   Email: mohpanah@gmail.com    دكتر محمد محمديان پناه: ي مسؤول نويسنده

  

  1389هفته دوم دي / 114شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   828

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 20/7/89تاريخ پذيرش          20/5/89: تاريخ دريافت  1389 هفته دوم دي ماه/114شماره /شتمسال بيست و ه
  

تأثير عسل موضعي، پماد هيدوروكورتيزون و شستشوي ساده در بهبود درماتيت ناشي از 

  *راديوتراپي در بيماران مبتلا به سرطان پستان
  

  ،2، دكتر حميد نصرالهي3، دكتر ساسان رزمجو قلايي2، دكتر امين شفي زاد1دكتر شاپور اميدواري

  ،6، دكتر محمد امين مصلح شيرازي5حمد مصلايي، دكتر ا4، دكتر منصور انصاري1دكتر نيلوفر احمدلو

  1دكتر محمد محمديان پناه
  
  

  چكيده

گيري يا درمان  باشد، در حال حاضر اجماع كلي در مورد پيش ي شايع راديوتراپي مي هر چند درماتيت حاد ناشي از راديوتراپي يك عارضه :مقدمه

، بررسي تأثير درماني و عوارض جانبي عسل موضعي در درمان درماتيت ناشي از هدف از مطالعه حاضر .انتخابي براي اين عارضه وجود ندارد

  .راديوتراپي بود

) گري 48-50(متعاقب آن راديوتراپي خارجي كبالت  ،بيمار مبتلا به سرطان پستان كه تحت جراحي ماستكتومي راديكال تعديل شده 90تعداد  :ها روش

، پماد )1گروه (ناشي از راديوتراپي شده بودند، به طور تصادفي تحت درمان با شستشوي روزانه  3تا  2ي  هقفسه سينه قرار گرفته و دچار درماتيت درج

ي سينه  محل درماتيت قفسهدر ) 3گروه (درصد همراه با شستشوي روزانه  1يا پماد هيدروكورتيزون ) 2گروه (عسل موضعي همراه با شستشوي روزانه 

. گيري ثبت شد ، سطح درماتيت خيس، شدت علائم بيمار مثل خارش، درد، ترشح و سوزش در انتهاي هر هفته پيبراي مدت سه هفته. قرار گرفتند

  .كارايي و عوارض جانبي، اهداف اوليه و ثانويه مطالعه بودند

 6/84و  4/84، 3/84وها به ترتيب گراين سال و ميانگين سطح درماتيت در  1/46و  5/44، 8/41به ترتيب  3و  2، 1ميانگين سني در گروهاي : ها يافته

تفاوت آماري قابل توجهي از . گري بود 6/49و  3/49، 5/49به ترتيب  3و  2، 1همچنين ميانگين دوز كل راديوتراپي در گروهاي . متر مربع بود سانتي

را در مقايسه ) نظير سوزش و خارش(علائم بيمار اما، پماد هيدروكورتيزون شدت . ها وجود نداشت نظر ميزان علائم بيمار و شدت درماتيت در بين گروه

  .داري بهبود بخشيد با مصرف پماد عسل موضعي به طور معني

درصد يا شستشوي روزانه، باعث كاهش علائم بيمار يا بهبود  1اين مطالعه نشان داد كه پماد عسل در مقايسه با پماد هيدروكورتيزون  :گيري نتيجه

 .  شود راديوتراپي در بيماران مبتلا به سرطان پستان تحت راديوتراپي نميشدت درماتيت ايجاد شده توسط 

  .درصد، شستشوي روزانه، سرطان پستان 1درماتيت ناشي از راديوتراپي، پماد عسل، پماد هيدروكورتيزون  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ي  درصد كل بيماران سرطاني در طول دوره 50بيش از 

ــوت  ــه رادي ــاز ب ــاري خــود ني ــيبيم ــدا م ــد راپي پي . كنن

راديوتراپي، درماني است كه توسط پرتوهاي يونيزان و 

در . شود به صورت يك درمان موضعي انجام مي اغلب

ــي از    ــرطان پســتان، تركيب ــه س ــتلا ب ــاران مب ــر بيم اكث

مثـل شـيمي درمـاني، هورمـون     (هاي سيستميك  درمان

مثـل جراحـي و   (و موضـعي  ) درماني و ايمني درماني

ي درمـان و   بـراي حصـول بهتـرين نتيجـه     )راديوتراپي

  .)1-2(كيفيت زندگي، ضروري است 
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بسته به محل راديوتراپي، اعضاي مختلفـي از بـدن   

امـا،  . گـردد  بيمار دچار عوارض ناشي از راديوتراپي مي

ــاگزير   ي شــيوه در همــه ــوتراپي خــارجي، ن هــاي رادي

هايي از پوست بيمار نيز تحت تابش اين پرتوهـا   بخش

گيرد و بسته به تكنيك راديـوتراپي، دوزي كـه    قرار مي

رسد، ممكن اسـت   به پوست پوشاننده هدف درمان مي

بنـابراين، تعجـب آور   . از دوز هدف نيـز بيشـتر باشـد   

نيست كه يكي از عوارض شـايع راديـوتراپي خـارجي    

). 2-3(در هر قسمتي از بدن، عـوارض پوسـتي اسـت    

عوارض پوسـتي بـه دو گـروه كلـي عـوارض حـاد و       

عوارض حاد پوستي به . شوند تأخيري تقسيم بندي مي

مـاه اول   6شـوند كـه در طـي     هايي اطلاق مـي  واكنش

دهند و به صورت ادم، اريتم، پوسته  راديوتراپي رخ مي

ريـزي، زخـم و نكـروز     ريزي خشك و مرطوب، خون

اهميت ايـن عـوارض، عـلاوه بـر تـأثير      . كند تظاهر مي

بيمــار و درد و هــا روي كيفيــت زنــدگي  نــامطلوب آن

سوزش و خارش همراه، به احتمال كـاهش آثـار ضـد    

شود؛ چـرا كـه شـدت ايـن      توموري نيز ارتباط داده مي

توانــد باعــث وقفــه ناخواســته در رونــد  عــوارض مــي

  )2-9(راديوتراپي شود 

گيري يا درمـان درماتيـت حـاد ناشـي از      براي پيش

. راديــوتراپي، اقــدامات متعــددي پيشــنهاد شــده اســت

ــدا ــت بهداشــت عمــومي،  اق ــر رعاي مات عمــومي نظي

هاي ملايـم   شستشوي موضع سوختگي با آب و صابون

اقـدامات درمـاني   . گـردد  براي همه بيماران توصيه مـي 

خاص براي مواردي نظيـر اضـافه شـدن عفونـت نگـه      

ــي  ــته م ــوند  داش ــيج روش   ). 2، 4(ش ــاكنون ه ــا ت ام

اســتانداردي بــراي آن تعريــف نشــده اســت و توافــق 

ين پزشـكان وجـود نـدارد و در اكثـر مراكـز      عمومي ب

درماني، متخصصين راديـوتراپي بـر اسـاس تجربيـات،     

ــاب مـــي  ــاني را انتخـ ــد خـــود درمـ ــين . كننـ همچنـ

هاي باليني كنترل شده در اين مـورد فـراوان    كارآزمايي

  ).3، 10(نيستند 

داروهاي زيادي براي درمان واكنش پوسـتي ناشـي   

  توان به ه از آن جمله ميروند ك از راديوتراپي به كار مي

، Calendula ،Aloe Veraداروهــاي گيــاهي نظيــر   

، Dexpanthenolكورتيكواستروئيدها، داروهاي حاوي 

ــاي Trolamine (Biafine)داروهــاي حــاوي  ، پودره

هـاي حـاوي عوامـل     حاوي اسيد هيالورنيك، پانسـمان 

رشد، سـوكرالفيت و مشـتقات آن و پمادهـاي حـاوي     

  ).1-3، 5، 7-8، 11-13(عسل اشاره كرد 

با وجود اين كـه سـرطان پسـتان در درصـد قابـل      

توجهي از بيماران نياز به راديوتراپي داشته است كه بـا  

عوارض حاد پوستي همراه خواهد بود، در اين بيماران 

درمان استانداردي جهت درماتيت ناشي از راديـوتراپي  

  ).1-2، 7، 13-14(وجود ندارد 

درماني پماد عسـل، پمـاد    در اين مطالعه سه روش

هيدروكورتيزون و شستشوي روزانه با آب و صابون را 

هاي پوسـتي ناشـي از راديـوتراپي     جهت درمان واكنش

  .مورد مقايسه قرار داديم

  

  ها روش

ــاليني كنتــرل شــده   ي ايــن تحقيــق، يــك كارآزمــايي ب

نگر بود كـه بـا هـدف بررسـي تـأثير       تصادفي و آينده 

درمان درماتيت راديـوتراپي   احتمالي عسل موضعي در

بيمـاران مـورد بررسـي، مبتلايـان بـه      . به انجام رسـيد 

پستان بودنـد كـه تحـت جراحـي      ي سرطان ثابت شده

بـه علـت    ،ماستكتومي راديكال تعديل شده قرار گرفته

قرار داشـت،   IIIيا  IIي  ها در مرحله اين كه بيماري آن

تراپي علاوه بر جراحي و شيمي درماني نيازمنـد راديـو  

در ابتداي مطالعه، فرم رضايت فردي كـه در  . نيز بودند

آن اطلاعات مربوط به مطالعه در آن توضيح داده شـده  
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گرفت  توسط بيمار به طور كامل مورد مطالعه قرار  ،بود

و در صورت قبول مندرجات متن بـا امضـاي آن وارد   

همچنـين ايـن طـرح پژوهشـي توسـط      . مطالعه شـدند 

علـوم پزشـكي شـيراز    كي دانشگاه ي اخلاق پزش كميته

بيمـاران قبـل از    ي همـه . مورد تأييـد قـرار گرفـت   نيز 

بـا رژيـم    يدرمـان  يشـيم  ي دوره 6 يشروع راديـوتراپ 

CAF )سيكلوفسفاميد، آدريامايسـين و   يشامل داروها

اتمـام   ي فاصـله . دريافـت كردنـد  ) فلوئورويراسـيل  -5

در  يـوتراپي با شـروع راد  يدرمان يميش ي آخرين دوره

  .هفته بود 3تمام بيماران 

هاي جلـدي يـا    ي ابتلا به بيماري بيماراني كه سابقه

 -هـاي كـلاژن   سيستميك نظير ديابت شيرين و بيماري

ي راديوتراپي قبلـي داشـتند    واسكولار بودند و يا سابقه

ــل     ــم، مث ــود زخ ــذار در بهب ــأثير گ ــاي ت ــا داروه و ي

را استروئيدهاي سيستميك و داروهاي شـيمي درمـاني   

در ايـن كارآزمـايي    ،كردنـد  به طور همزمان مصرف مي

در ضمن چنانچـه بيمـاراني كـه بـه طـور      . وارد نشدند

كردنـد و يـا    گيري مراجعه نمي مستمر و منظم براي پي

ي سـينه نيـاز بـه درمـان      ي قفسه به علت عفونت ناحيه

  .شدند اضافي داشتند، از مطالعه خارج مي

ي  اديـوتراپي ديـواره  راديوتراپي اين بيماران شـامل ر 

هـاي   ي بيماران و راديوتراپي ميدان در همه  ي سينه قفسه

ي داخلـي پسـتاني در    زير بغلي و زنجيره - اي فوق ترقوه

 ـ ،يدرمـان  يهـا  ميـدان  ي همه .ها بود اكثريت آن جـز  ه ب

 يگامـا  يبـا اسـتفاده از پرتـو    ،سينه ي ميدان جدار قفسه

ــا ضــخامت. درمــان شــد 60كبالــت  ــوس ب ــيم  از بول ن

 يهـا  ميـدان  يمحـل اسـكار جراح ـ   يمتـر بـر رو   يسانت

در طـول مـدت    يداخل ـ يو پسـتان  يبغل ـ زير - يا ترقوه

 ي جـدار قفسـه  . اسـتفاده شـد  و يك روز در ميان درمان 

و بـا   Kv 120 يايكس سطح توهايسينه با استفاده از پر

 .يك فيلد مستقيم و بدون استفاده از بولوس درمـان شـد  

و  3زيـر بغلـي    - اي هـاي ترقـوه   انعمق درمان براي ميد

متـر محاسـبه گرديـد     سانتي 4براي ميدان پستاني داخلي 

ي  در مورد ميدان جـدار قفسـه  . كه براي همه يكسان بود

  .سينه عمق محاسبه همان سطح پوست بود

ي بيماران با فراكشن بندي رايـج و   راديوتراپي همه

و  روز متوالي در هر هفته 5گري در هر روز،  2(سنتي 

 50همه بيمـاران دوز كلـي   . انجام گرفت) هفته 5براي 

انتهـايي   ي بيماراني كه در هفته. را دريافت كردندگري 

ــت   ــس از درياف ــوتراپي و پ ــري دچــار  48-50رادي گ

شده بودنـد، انتخـاب شـده،     IIIو  IIي  درماتيت درجه

ــار،   درجــه ــن بيم ــافتي، س ــل دري ــت، دوز ك ي درماتي

هـا ثبـت    تيت آنح درماي بيماري و وسعت سط مرحله

 ي آمـاري و در نظـر گـرفتن محاسـبات     با مشاوره. شد 

نفره حجم نمونه براي اين مطالعه،  30ه گروه س آماري

  .كافي تشخيص داده شد

ي راديـوتراپي   بيماران مورد نظر پس از اتمـام دوره 

بـا اسـتفاده از جـدول تصـادفي     (به صـورت تصـادفي   

گـروه اول، تنهـا    در. به سه گروه تقسيم شـدند ) اعداد

ي محـل   شستشـوي روزانـه  (رعايت بهداشـت فـردي   

در نظر گرفتـه شـد و   ) درماتيت با آب و صابون ملايم

در گـروه  . بيماران هيچ داروي خاصي دريافت نكردنـد 

ي  دوم، بيمــاران عســل موضــعي كــه در دانشــكده    

داروسازي دانشگاه علوم پزشكي شـيراز سـاخته شـده    

د عسل، از عسـل طبيعـي و   پما. بود، را دريافت كردند

ي اضـافي يـا    خالص استريل شده تهيه شد و هيچ ماده

در گـروه سـوم، بيمـاران     .نگهدارنده به آن اضافه نشد

. درصد را دريافـت كردنـد   1هيدروكورتيزون موضعي 

ي  در ضمن رعايت بهداشت فردي و شستشوي روزانه

هاي دوم  محل درماتيت با آب و صابون ملايم در گروه

ي  كليه. نيز به بيماران توصيه و توضيح داده شد و سوم

گيري قرار گرفتنـد و در   هفته تحت پي 3بيماران براي 
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بار سطح سوختگي ناشـي از   طي اين مدت، روزي يك

راديوتراپي را با آب و صابون ملايم شستند و چنانچـه  

بـار روي   هاي دوم و سوم بودنـد، روزي يـك   در گروه

سـل يـا هيـدروكورتيزون    محل درماتيت را بـا پمـاد ع  

  .پوشاندند موضعي مي

بررسي درماتيت اين بيمـاران بـا اسـتفاده از معيـار     

  يــا  RTOG(درجــه بنــدي عــوارض حــاد اشــعه     

Acute radiation morbidity scoring criteria(  انجام

عـدم تغييـر نسـبت بـه سـطح پايـه       در اين معيار، . شد

 ـپوسته ر ،ي صفر درجه  قي ـكـاهش تعر  و خشـك  يزي

اريـتم دردنـاك، پوسـته ريـزي مرطـوب      يك، ي  رجهد

ــه ــط تك ــه اي و ورم متوس ــزي  دو،  ي درج ــته ري پوس

هـاي   مرطوب واضح و شديد در مناطقي به غير از چين

ريـزي و نكـروز    زخـم، خـون  ي سـه و   درجـه  پوستي

  .گيرد ي چهار مي درجه

بـار سـطح    اي يـك  در طي اين سـه هفتـه نيـز هفتـه    

شـد و جهـت ارزيـابي    سوختگي دوباره انـدازه گيـري   

علائم فردي بيمار، به ميزان تغيير علائمي نظير سـوزش،  

خارش، درد و ترشحات بر اساس نمره دهي موجود در 

بر اين اساس،  .شد داده  3اي از صفر تا  نامه، نمره پرسش

تغييـر بـه   ي صـفر،   عدم تغيير نسبت به سطح پايه نمـره 

ي دو و  مـره تغيير به ميزان زيـاد ن ي يك،  ميزان كم نمره

  .ي سه گرفت تغيير به ميزان خيلي زياد نمره

پزشك ارزيابي كننده و بيمـاران از محتـوي داروي   

 1پمـاد عسـل يـا پمـاد هيـدروكورتيزون      (تجويز شده 

   . خبر بودند بي) درصد

 1387ماهه از ابتـداي تيرمـاه    6ي  در طي يك دوره

بـه  بيمار واجد شرايط  90، تعداد 1387تا پايان آذر ماه 

طور تصـادفي در سـه گـروه توضـيح داده شـده قـرار       

هـيچ يـك از بيمـاران وارد شـده در ايـن سـه       . گرفتند

گيــري قطــع  ي پــي گــروه، همكــاري خــود را در دوره

ننمودند و عفونتي كه نياز به درمان داشته باشد نيـز در  

   .هيچ يك از اين سه گروه مشاهده نشد

بيمـار   90گيري، اطلاعـات مربـوط بـه     در پايان پي

ها در سه  جهت بررسي آماري داده. قابل ارزيابي بودند

Repeated measure ،2هاي آمـاري   گروه از روش
χ و 

ANOVA هايي نظيـر   آناليز آماري داده. استفاده گرديد

و وضـعيت درگيـري غـدد    ) T(تومـور اوليـه    ي اندازه

2 آزمـون  بـا اسـتفاده از  ) N(لنفاوي 
χ    و آنـاليز آمـاري

ــ ــايي مث ــهمتغيره ــن، درج ــطح  ل س ــت و س ي درماتي

جهـت تجزيـه   . انجام شد ANOVAآزمون درماتيت با 

ــرم   ــاري از ن ــل آم ــزار  و تحلي ــخه SPSSاف  15ي  نس

)version 15, SPSS Inc, Chicago, IL (استفاده شد.  

  

  ها يافته

بيمار واجد شرايط براي بررسي، بـر حسـب    90تعداد 

وه گـر (نفـره   30جدول تصادفي اعداد، در سـه گـروه   

رعايت بهداشت فردي، گروه عسـل موضـعي و گـروه    

  .قرار گرفتند) موضعي% 1هيدروكورتيزون 

ــر ســن، درجــه  ــاري متغيرهــايي نظي ي  بررســي آم

ــه   ــافتي، مرحل ــوتراپي دري ــل رادي ــت، دوز ك ي  درماتي

ها نشان داد كه سه  بيماري و وسعت سطح درماتيت آن

گروه مورد نظر شرايط قابـل مقايسـه داشـته، اخـتلاف     

داري از نظر سن، جنس، سطح درماتيـت و   آماري معني

ساير متغيرها حين ورود به مطالعه بين سه گروه وجود 

  ).1جدول (نداشت 

ميانگين سن افراد وارد شده در مطالعه در سه گروه 

رعايت بهداشت عمومي، گروه عسل موضعي و گـروه  

و  53/44، 83/41هيدروكورتيزون موضعي بـه ترتيـب   

. سال بـود  17/44ميانگين سن كل افراد سال و  13/46

همچنين ميانگين سطح درماتيـت ناشـي از راديـوتراپي    

 80/84و  57/84، 30/84در ســه گــروه بــه ترتيــب    
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متر مربع و ميانگين سطح درماتيت در كـل افـراد    سانتي

  ).1جدول (متر مربع بود  سانتي 56/84مورد مطالعه 

كه از نظـر  ها به طور جداگانه نشان داد  بررسي داده

ي اول، دوم و سوم  تغيير ترشح سطح درماتيت در هفته

  .داري بين سه گروه وجود نداشت تفاوت معني

هفتـه،   3هاي مربوط به تغيير درد طـي   بررسي داده

هفتـه اول   2داري در كاهش درد در طـي   تفاوت معني

ــه  ــي در هفت ــداد، ول ــن تفــاوت در  نشــان ن ي ســوم اي

كورتيزون نسـبت بـه   هاي عسل موضعي و هيدرو گروه

  ).P > 01/0(دار بود  شستشوي تنها معني

ي متـوالي و   بررسي تغيير ميزان خارش در سه هفته

داري را بـه نفـع مصـرف     بين سه گروه تفـاوت معنـي  

هيدروكورتيزون نشان داد كه به علت كم بـودن حجـم   

  .نمونه اين تفاوت از نظر آماري قابل اعتماد نبود

متـوالي در   ي ش در سه هفتـه بررسي ميزان تغيير سوز

ــي  ــاوت معن ــروه تف ــين ســه گ ــع مصــرف   ب ــه نف داري ب

  هــاي اول و دوم نشــان داد   هيــدروكورتيزون در هفتــه 

)01/0 < P (ي سوم اين تفاوت وجود نداشت كه در هفته.  

هاي مربوط به تغييـر سـطح درماتيـت در     آناليز داده

 داري ي متوالي پس از راديوتراپي تفاوت معني سه هفته

در بررسي ديگري ). 1نمودار (بين سه گروه نشان نداد 

و با  Subjectiveكه براي هر گروه و هر كدام از علائم 

ها نشـان داد   انجام شد، آناليز داده Kendall's Wتست 

كه در هر سه گروه تأثير زمان به طور واضـحي وجـود   

ي علائم پس از اتمام درمان در طول  داشته، شدت همه

  .اند ي درمان كاهش يافته ر از نحوهنظ زمان صرف
  

  هاي سن، دوز راديوتراپي و سطح درماتيت در سه گروه مورد مطالعه ويژگي. 1جدول 

  

  
  ي متوالي براي سه گروه تغيير سطح درماتيت در سه هفته. 1نمودار 

  

  گروه

ميانگين 

 يسن

 ي گستره

 سني

ميانگين دوز 

  )گري(راديوتراپي 

گستره دوز 

  )گري(راديوتراپي 

سطح  ميانگين

  )cm2(درماتيت 

ي سطح درماتيت  گستره

)cm2( 

1 83/41 61-25 5/49  50-48  30/84  15/96-45/72  

2 53/44 67-29  6/49  50-48  57/84  58/95-55/73  

3 13/46 68-29  3/49  50-48  80/84  20/94-40/75  
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  بحث

يكي از عوارض اجتنـاب ناپـذير راديـوتراپي خـارجي،     

ه به دو گروه كلي عوارض حـاد  عوارض پوستي است ك

عوارض حاد پوستي بـه  . شود و تأخيري تقسيم بندي مي

صورت ادم، اريـتم، پوسـته ريـزي خشـك و مرطـوب،      

هـا   كند و اهميت آن ريزي، زخم و نكروز تظاهر مي خون

اسـت كـه عـوارض حـاد پوسـتي       در اين مسـأله نهفتـه  

آن،  بـه  ثانويه و بيمار د باعث ايجاد ناراحتي برايتوان مي

بـراي  . تأخير در درمان و يا عـدم تكميـل درمـان شـود    

گيري يا درمان درماتيت حاد ناشـي از راديـوتراپي،    پيش

اقـدامات عمـومي   . اقدامات متعددي پيشنهاد شده اسـت 

ــت بهداشــت عمــومي، شستشــوي موضــع    ــر رعاي نظي

 ي هــاي ملايــم بــراي همــه سـوختگي بــا آب و صــابون 

درمـاني خـاص بـراي     اقدامات. گردد بيماران توصيه مي

  .)2، 4( دارد وجود نيزمواردي نظير اضافه شدن عفونت 

هاي دارويي متعددي نظير استفاده از داروهـاي   درمان

ــوكرالفيت،   ــيدهيالورنيك، ســـــ ــاوي اســـــ حـــــ

بـــراي ... ، عســـل و Trolamineكورتيكواســـتروئيدها، 

گيـري و درمـان درماتيـت حـاد راديـوتراپي مـورد        پيش

گرفته، اما نتـايج بـه دسـت آمـده     بررسي و مطالعه قرار 

بنابراين، در حال حاضـر  . ستا  ضد و نقيض بوده اغلب

هنوز هيچ درمان استانداردي كه مورد پـذيرش عمـومي   

هـاي درمـاني    از روش. واقع شـده باشـد وجـود نـدارد    

بررسي شده، استفاده از كورتيكواستروئيدها بـه صـورت   

هـابي  موضعي است كه با هـدف اسـتفاده از اثـر ضـد الت    

گيري يا تخفيف علائم درماتيـت حـاد بـه     ها در پيش آن

اي كه با اين هـدف روي   مطالعات اوليه. اند كار برده شده

نتـايج مثبتـي    اغلـب  ، كورتيكواستروتيدها انجـام گرفتـه  

ولي در مطالعـات جديـدتري كـه در ايـن      است؛ نداشته

تايج به دسـت آمـده تكـرار    زمينه صورت گرفته است، ن

ــتروئيدهاي    ــتفاده از كورتيكواس ــع اس ــه نف ــذيرتر و ب پ

  ).1- 2، 9، 14- 15(اند  موضعي بوده

از ديگر داروهايي كه به تازگي مورد توجه محققـين  

عسـل  . باشد قرار گرفته است، داروهاي حاوي عسل مي

هـا   خطر در بسـياري از زخـم   طبي يك درمان مؤثر و بي

درمان شـده بـا عسـل، ادم، ارتشـاح      هاي زخم. باشد مي

هاي التهابي و نكروز كمتر و جمع شدن بهتر زخم  سلول

همچنين در مطالعات مختلف، اثرات . ستا  را نشان داده

عسل . ضد باكتريال و ضد قارچي عسل ثابت شده است

هـاي فلاوونوئيـدها و    ي مهم به نام حاوي دو مهار كننده

ــي  ــيد م ــك اس ــاه  فنولي ــث ك ــد و باع ــت باش ش غلظ

ها و افزايش توليد اكسـيد نيتـرو در محـل     پروستاگلندين

  ).11- 13(شود  ضايعه و تسريع روند بهبودي زخم مي

در مطالعات محدودي كه روي اثر مصرف عسـل در  

نتـايج متناقضـي    لتهابات پوستي و مخاطي انجـام شـده،  ا

بررسي حاضر نشان داد كه مصـرف  . است  گزارش شده

درصد باعث كاهش  1تيزون عسل موضعي و هيدروكور

هـاي   دار ميزان سوزش ناشي از راديوتراپي در هفته معني

ــي  ــوتراپي م ــس از رادي ــي روي  اول و دوم پ ــردد، ول گ

علائمي نظير خارش، درد و ترشح و تسريع روند ترميم 

داري بين عسل و هيدروكورتيزون  درماتيت تفاوت معني

. موضعي با رعايـت بهداشـت عمـومي وجـود نداشـت     

دار بين سه گـروه در   توان گفت تفاوت معني ابراين ميبن

ي سوم پس از درمان از نظر سطح ترميم شده  پايان هفته

  .وجود نداشت Subjectiveدرماتيت و علائم 

و همكاران روي مصرف  Bostromاي كه  در مقايسه

 Dexpanthenolدرصد با كرم  1/0كرم متيل پردنيزولون 

از راديـوتراپي انجـام   درصد روي درماتيـت ناشـي    5/0

هـاي   داري در شـدت واكـنش   دادند، هيچ تفاوت معنـي 

  ).9(پوستي بين دو دارو پيدا نكردند 
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روي مصرف عسل موضـعي در   Al-Wailiي  مطالعه

ضايعات مخاطي ناشي از هـرپس سـيمپلكس نشـان داد    

خطـر و مـؤثر در درمـان     كه عسل موضعي، دارويي بـي 

 ـ   علائم و نشانه ك عـود كننـده در   هـاي ضـايعات هرپتي

  ). 11(باشد  ي تناسلي مي مخاط ناحيه

ي قبلـي در مـورد    در بررسي متون تنها يـك مطالعـه  

هاي رايج موجود در  مقايسه تأثير عسل موضعي با درمان

درماتيت ناشي از راديوتراپي در بيماران مبتلا به سـرطان  

ــود دارد  ــتان وج ــه. پس ــه  در مطالع و  Moolenaarاي ك

بيمار مبـتلا بـه سـرطان پسـتان بـا       24 همكاران بر روي

بيمــار از عســل  12انجــام دادنــد،  3ي  درماتيــت درجــه

بيمـار ديگـر از پـارافين موضـعي جهـت       12موضعي و 

ها كاهش واضـحي در   آن. درمان درماتيت استفاده كردند

ميزان درد، خارش و سوزش از درماتيت به نفع مصـرف  

  ).12(عسل موضعي نشان دادند 

هاي جديد كه آثـار   ي ما با نتايج بررسي هنتايج مطالع

ســودمند اســتروئيدهاي موضــعي را در تخفيــف علائــم 

دهـد، مطابقـت    درماتيت ناشي از راديوتراپي نشـان مـي  

داشت ولي مصرف عسل باعـث كـاهش واضـح علائـم     

  .ناشي از درماتيت يا تسريع روند ترميم نشد

Glees   و همكاران در يك كارآزمايي باليني تصـادفي

هـــاي موضـــعي  ي كـــرم گيـــري كننـــده ثـــار پـــيشآ

درصد را در  5/0درصد و كلوبتازون  1هيدروكورتيزون 

بيماراني كه به علت سـرطان پسـتان تحـت راديـوتراپي     

قرار داشتند، بررسي كردند و به اين نتيجـه رسـيدند كـه    

هيچ يك از اين دو كرم را نبايد در كنترل درماتيت ناشي 

 ).14(تخـاب اول بـه كـار بـرد     از راديوتراپي به عنوان ان

Bostrom   و همكاران بيماران دچار سرطان پستان را بـه

نگـر بـه دو گـروه     صورت تصادفي دوسـوكور و آينـده  

را  Mometasone furoate كـارايي كـرم  تقسيم كردند و 

 Emollientبــا گيــري از درماتيــت راديــوتراپي  در پــيش

ن داد كـه  ها نشا ي نهايي بررسي آن نتيجه. مقايسه نمودند

ــي Mometasone furoateكــرم  ــه صــورت معن داري  ب

  ).9(است  Emollientمؤثرتر از كرم 

ــه ــر در مطالعـ ــاد  Potera اي ديگـ ــاران پمـ و همكـ

آنـان در  . هيدروكورتيزون را با دارونمـا مقايسـه كردنـد   

بيماران دچار سرطان پستان دو كرم مورد نظـر را بـه دو   

عمال كردند و نتيجه ي مختلف ميدان راديوتراپي است نيمه

گرفتند كه پماد هيدروكورتيزون اثر مفيدي بـر عـوارض   

  ). 13(پوستي زودرس و ديررس راديوتراپي ندارد 

  :بودند از  ي حاضر عبارت هاي مطالعه محدوديت

تعداد بيماران وارد شده در اين مطالعه بـه نسـبت    .1

تواند يكي از عللـي باشـد كـه     اين تعداد كم مي ؛كم بود

اي  دار در قسمت عمـده  هاي معني از حصول تفاوت مانع

  . استدر طول درمان شده 

معيار مورد استفاده در بررسي درماتيت يك معيار  .2

  . و هيچ گونه بررسي پاتولوژيك اعمال نشد بودباليني 

  

  گيري نتيجه

هاي اين مطالعه نشان داد كه مصرف روزانه پمـاد   يافته

م راديـوتراپي در  عسل به مدت سه هفتـه پـس از اتمـا   

 1پمـاد هيـدروكورتيزون    ي مقايسه با مصـرف روزانـه  

درصد و يا رعايت بهداشـت فـردي تـأثير خاصـي در     

پماد  ي سرعت و روند ترميم ندارد ولي مصرف روزانه

هيدروكورتيزون شدت علائمي نظير سوزش و خارش 

را در مقايسه با مصرف پماد عسـل موضـعي بـه طـور     

و در مـورد تغييـر علامتـي     دهـد  داري كاهش مي معني

نظير ترشح ناشي از درماتيت، تفاوتي در اين سه گـروه  

همچنين مصـرف هيـدروكورتيزون و يـا    . وجود ندارد

عسل موضعي در مقايسه با شستشوي روزانه بـا آب و  

صابون باعث تغييـر ميـزان درد بـه مقـدار بيشـتري در      

  .ي سوم پس از اتمام راديوتراپي شد هفته
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Efficacy of Topical Honey, Topical Hydrocortisone 1% and Simple  

Washing on Healing of Radiation-induced Dermatitis in  

Breast Cancer Patients* 
 

Shapour Omidvari MD1, Amin Shafizad MD2, Sasan Razmjou-Ghalaei MD3, 
Hamid Nasrolahi MD2, Niloofar Ahmadloo MD1, Mansour Ansari MD4,  

Ahmad Mosalaei MD5, Mohammad Amin Mosleh-Shirazi MD6,  
Mohammad Mohammadianpanah PhD1 

 
Abstract 

Background: Although acute radiation dermatitis is a common complication of radiotherapy, there is 
currently no general consensus regarding the prevention or treatment of choice for this adverse effect. 
The present study aimed to investigate the efficacy and safety use of topical honey in the treatment of 
radiation-induced dermatitis. 

Methods: Ninety breast cancer patients undergone modified radical mastectomy, chemotherapy and 
chest wall telecobalt radiotherapy (48-50 Gy) and developed grade II-III radiation-induced dermatitis, 
were randomly assigned to received only daily washing (arm 1), topical honey plus daily washing 
(arm 2) or topical hydrocortisone 1% plus daily washing (arm 3). The area of wet dermatitis and the 
severity of subjective symptoms such as itching, pain, oozing and burning were recorded at the end of 
each week of follow-up for three weeks. The efficacy and safety of topical honey were the primary 
and the second study endpoints. 

Finding: The mean age of the patients in treatment arms 1, 2 and 3, were 41.8, 44.5 and 46.1 years 
respectively. The mean dermatitis areas were 84.3, 84.6 and 84.8 cm2 in treatment arms 1, 2 and 3, 
respectively. In addition, the mean total radiation doses were 49.5, 49.6 and 49.3 Gy in treatment arms 
1, 2 and 3, respectively. There was no significant statistical difference between three treatment arms 
regarding the rate of subjective symptoms and dermatitis severity. However, topical hydrocortisone 
1% significantly improved subjective symptoms (such as itching and burning) compared to topical 
honey application. 

Conclusion: The present study suggests that the topical honey cannot reduce subjective symptoms or 
improve radiation-induced dermatitis severity compared to topical hydrocortisone 1% or daily wash-
ing in breast cancer patients receiving radiotherapy. 

Key words: Radiation-induced dermatitis, Topical honey, Topical hydrocortisone 0.1%, Daily wash-
ing, Breast cancer. 
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