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اي استاد-1 (ار فارماكوتراپي، دانشگاه علوم پزشكي بقيه تحق، پژوهشكده)عج... آسيي طب نظامي، مركز شيقات ي مسؤول سندهينو،ييايميبهاي
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بقي استاد-2 ايار دانشگاه علوم پزشكي (ه ب)عج... بقي، ايمارستان (ه ، گروه پوست)عج...
تحق محقق، پژوهشكده-3 آسيي طب نظامي، مركز شيقات ييايميبهاي

و داكسپين در مقايسه ميزان اثر بخشي سه داروي هيدروكسي زين، ستريزين

 درمان خارش مزمن ناشي از سولفور موستارد
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M.Sc.3 محمد مهدي نقي زاده

اد*: آدرس مكاتبه (انشگاه علوم پزشكي بقيه شيقاتآسيي طب نظامي، مركز تحق، پژوهشكده)عج... .، تهران، ايرانييايميبهاي

19/10/85: مقالهيتاريخ اعلام قبول18/9/85: تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده28/6/85:تاريخ اعلام وصول

 صه خلا

از شايعترين عوارض:مقدمه ميخارش مزمن، به عنوان يكي تواند پوستي در بسياري از جانبازان شيميايي ديده شده،
با توجه به عوارض درمان طولاني مدت با برخي از داروها از جمله. منجر به كاهش كيفيت زندگي بيمار گردد

و كاربردهاي جديدي كه  و عارضه دار بودن اغلب آنتي هيستامينهاي نسل اول كورتيكواستروئيدها، همچنين كم اثر
و ايجاد عوارض جانبي سه داروي ستريزين، دار بر آن شديم تا ميزان اثربخشي در درمان خارش دارد، وي داكسپين

و داكسپين را بررسي كرده، با يكديگر مقايسه نماييم .هيدروكسي زين

و روش روي: كار مواد بر و تصادفي دو سويه كور ا75اين مطالعه به صورت در بيمارستان بقيه در)عج(... بيمار
شد1384طي سال هر گروه25( انجام در و نيز). بيمار پيش از شروع درمان، امتياز خارش بر اساس جدول استاندارد

شدي بيماران اندازه براي كليهVisual Analysis Score (VAS)با استفاده از آناليز چشمي يا  سپس بيماران. گيري
دوزگ: به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند دوم10روه اول كپسول داكسپين با  ميلي گرم روزانه، گروه

و گروه سوم كپسول ستريزين با دوز25هيدروكسي زين با دوز  ميلي گرم روزانه به مدت يك ماه10 ميلي گرم روزانه
دوره پس از پايان مداخله. مصرف كردند و همچنين در پايان يك ماه دري پيگيري، مجدداً معيارهاي دارويي ي خارش

.بيماران ارزيابي شد

و:نتايج از يك ماه درمان كاهش معني داري پيدا كرد VASامتياز خارش هر سه گروه، پس ) >05/0p(در بيماران
در پايان يك ماه دوره در گروه هيدروكسي18.ي پيگيري مجدداً وضعيت خارش به حالت اوليه بازگشت ولي  بيمار

و14زين، در نهايت،. بيمار در گروه ستريزين دچار خواب آلودگي ناشي از درمان شدند6 بيمار در گروه داكسپين
در مقايسه با داكسپين تأثير تقريباً مساوي داشته  هر دو كاهش معني داري در نمره)p<05/0(هيدروكسي زين ي،

و ، در حالي كه ستريزين نيز عليرغم كاهش قابل ملاحظه در معيار فوق)>05/0p( كردند بيماران ايجادVASخارش
)05/0p< (نسبت به دو داروي قبل تأثير كمتري داشت.

به:بحث و با توجه در درمان خارش بيماران در اين مطالعه و داكسپين با توجه به اثر بخشي بهتر هيدروكسي زين
در بين سه داروي عوارض جانبي بيشتري كه در گرو ه مصرف كنندگان هيدروكسي زين ديده شد، به نظر مي رسد

در كاهش خارش مزمن فوق، داكسپين .داشته باشد تأثير بهتري

.خارش، سولفورموستارد، ستريزين، داكسپين، هيدروكسي زين: كليديواژگان


