فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان                                                                                                                           دكتر ماندانا احمدي /

     / عوامل تنش زاي شغلي و روش هاي....                                                                                                               شماره 8 بهار 80
	/  19
	كبري رضايي
	فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان



مقايسه تاثير گل گاو زبان و كورتون بر بهبودي و عود درماتيت اتوپيك
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مقدمه

درماتيت اتوپيك  يك بيماري التهابي مزمن و راجعه خارش دار پوست است كه 5/0 تا 2 درصد كل افراد جامعه (10- 5 درصد در كودكان) به آن مبتلا هستند. مكانيسم بروز بيماري كاملأ شناخته  نشده؛ اما  به نظر  مي رسد عوامل متفاوتي در ايجادآن نقش داشته باشند كه  مهمترين آنها اختلالات ژنتيكي هستند. اين بيماري ارثي بوده  و  به دليل افزايش حساسيت نوع يك بروز مي كند. عوامل فيزيكي و رواني در عود و تشديد بيماري مؤثر هستند.  عوامل مساعد كننده اغلب شامل تغيير ناگهاني دما و رطوبت ، ورزش ، ذرات معلق در هوا، مواد شستشو  دهنده، عطرها و استرس هاي رواني هستند (1).

بيش از دو سوم موارد درماتيت اتوپيك در  سن صفر تا  دو سالگي رخ داده  و معمولأ  بعد از دو  ماهگي  شروع 
مي شود كه در بيشتر موارد تا 3-2 سالگي به تدريج  بهبود  مي يابد . درصدي از بيماران دچار  علائم عود بيماري شده و اغلب تا سن بلوغ تكرار مي شود.  در  بعضي از  موارد، بيماران  تا سنين سالمندي عود مكرر  را  تجربه  مي كنند. تظاهرات  بيماري به  صورت كلاسيك با پلاك هاي اريتماتو  همراه وزيكولهاي  كوچك  با  ترشح و  پوسته  ريزي مي باشد.اين ضايعات درشيرخواران اغلب روي سر وگونه ها، در كودكان بيشتر روي نواحي فلكسور اندامها ديده مي شود. براي  درمان و برطرف  نمودن  تظاهرات  بيماري  در  حال حاضر،  داروي  كورتون موضعي به همراه آنتي هيستامين سيستميك، همچنين لوسيون كالامين براي ضايعات در خارش شديد تجويز مي شود. در موارد شديد از كورتون سيستميك و جهت كنترل عفونتهاي ثانويه از آنتي بيوتيك ها استفاده مي شود (2). 

مراجعات مكرر بيمار به درمانگاه و مطب پزشك به دليل ماهيت مزمن، پاسخ ضعيف به درمان،  عود علايم  و نشانه هاي بيماري اغلب سبب صرف هزينه زياد، كاهش فعاليتهاي اجتماعي و اختلالات روحي - رواني بيمار مي گردد. همچنين، به دليل استفاده زياد و طولاني مدت داروهاي سيستميك درمواردشديد، عوارض جانبي داروها نيزبرمشكلات بيمار مي افزايد.

مطالعات  زيادي  نشان داده اند  كه  بيماران  مبتلا  به درماتيت  اتوپيك دچار كمبود  اسيدهاي چرب ضروري (EFA)1 و گروه  اسيد هاي  امگا يا اسيدگاما لينولنيك (GLA)2 هستند (3، 4). گياه گل گاو زبان يكي از منابع بسيار غني از اين ماده است كه به صورت  خودرو و يكساله  به وفور در بيشتر مناطق ايران مي رويد . اين گياه به عربي لسان الثورو به زبان انگليسي و لاتين  Borage و Extongue ناميده  مي شود.   GLA داراي اثرات فيزيولوژيك زيادي مثل حفظ غشاء سلول و تنظيم متابوليسم كلسترول ، كاهش  LDL3 سرم  خون،  بهبود  زخم  والتهاب ،  بهبود  بيماري هاي  پوستي  التهابي، باكتريال، قارچي  وبهبود عملكرد  ايمني سلولي 
مي باشد. تأثير واضح خوراكي اين گياه نيز در صورت مصرف مداوم بعد از 7-5 روز ظاهر مي شود (5). در بعضي از كشورها ي اروپايي مثل فرانسه و هلند گل گاوزبان را به عنوان گياه سلامتي و  جواني مي دانند و در رژيم غذايي روزانه به صورت  تازه همراه با سالاد يا از دمكرده خشك شده آن استفاده مي كنند (6). در سالهاي اخير مطالعات زيادي در ارتباط با تاثير مصرف پوستي و خوراكي اين  گياه بر  درمان  بيمار يهاي  متفاوت  از جمله اگزما و درماتيت انجام گرفته اما متأسفانه هنوز هيچ مطالعه مشخصي در ايران به اين منظور يا انجام نگرفته و يا در متون علمي و مجلات چاپ نشده است. منابع معتبر بي ضرر بودن استفاده موضعي عصاره اين گياه را تأييد نموده اند (3).

اين مطالعه به منظور  مقايسه تأثير كورتون موضعي و عصاره گل گاوزبان بر ميزان بهبودي و عود درماتيت اتوپيك در بيماران 12-0 ساله مراجعه كننده به درمانگاه  و مطب پزشكان متخصص پوست در شهر خرم آباد لرستان سال 1382 انجام گرفته است .
مواد و روشها  

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است. جامعة مورد پژوهش ، دو گروه 25 نفره بيمار سن 12-0 ساله مبتلا به  درماتيت اتوپيك بودند كه براي تشخيص و درمان  به درمانگاه پوست يا مطب پزشكان متخصص پوست شهر خرم آباد  لرستان در فصل بهار سال 1382 مراجعه  كرده بودند.  اين  بيماران  هيچ  يك سابقه ابتلاء  به  بيماري  التهابي و عفوني ديگري نداشته، تحت مصرف داروي كورتون و ساير سركوبگرهاي   ايمني و  آنتي بيوتيك ها  نبودند. به دليل ميزان شيوع بيماري  در كودكي ، سن  بيماران هر دو  گروه در  محدوده 12- 0  سالگي در نظر گرفته شد. به منظور ثبت اطلاعات  مورد نظر، يك پرسشنامه حاوي سوالات مربوط به مشخصات  دموگرافيك،  سابقه  بيماري ، نوع و شدت  تظاهرات  ،  تجويز دارو ،  پاسخ  به درمان و عود  بيماري تهيه شد كه براي هر  دو  گروه در سه مرحله(   اولين مراجعه، ده روز بعد از شروع مصرف و ده روز بعد از قطع مصرف موضعي عصاره يا كورتون ) تكميل شد . اطلاعات از طريق معاينه ،  مشاهده و مصاحبه توسط پزشك معالج و دو  كارشناس   همكار  طرح ثبت گرديد. بعد از تكميل پرسشنامه مرحله اول ، بيمار با هماهنگي كامل و معرفي نامه پزشك به داروخانه مراجعه و همكار فارماكولوژيست يكي در ميان به بيماران عصاره گل گاوزبان  يا كورتون را تحويل و در مورد نحوة مصرف آنها توضيح داده شد ( قبل از تكميل پرسشنامه مرحله اول در خصوص موافقت و همكاري بيمار در پژوهش، هماهنگي به عمل آمد). طول مدت نمونه گيري 100 روز بود.

طرز تهيه عصاره گل گاوزبان

بعد از جمع آوري گل گاوزبان از منطقه مازندران، آنها را در يك محل بدون رطوبت وسايه   خشك نموده،  پس  از جداسازي ضايعات و پاك كردن گياه، با آسياب ضد عفوني شده به پودر نرمي تبديل شد.  مقدار  5 كيلو گرم از پودر گياه را در 5/7 ليتر اتانول  70 درصد به مدت يك هفته  در دسيكاتور   قرار داده و   هر روز  مخلوط گياه و الكل جهت انحلال بيشتر به هم زده شد.  پس از هفت روز ، مخلوط حاصله  از صافي رد شد و تفاله  آن جدا گرديد . به وسيله روتاري ساخت آلمان (Heidolph Germany) متصل  به پمپ خلاء  با دور Vpm130 در   حرارت 60 درجه سانتيگراد الكل آن جدا و حجم نهايي  2500 ميلي ليتر با غلظت CC/mg2 به دست آمد . اين  محلول مايعي سيال به رنگ بنفش   تيره بود  كه به دليل وجود   آنتوسيانين به نور حساس مي باشد. بنابراين ، در  بطري   شيشه اي با پوشش  فويل ضد نور محافظت شد (7) .   سپس در ظرف 20 و 30 ميلي ليتري در دار ريخته و براي تجويز  به بيماران در اختيار همكار فاماكولوژيست قرار گرفت . اين  عصاره  محتوي  قند ، فلاونوئيدهاي متصل به  قند ،   گليسرول ها و تعداد كمي تراپنوئيدها مي باشد كه داراي اثر ضد عفوني، نرم كننده ، رفع التهاب و تقويت  كننده است.  عامل اصلي  اين اثرات  فلاونوئيدها  هستند. فلاونوئيدها يي كه در عصاره  يافت شدند،  شامل كورستين1، كمفرول2، نورتانگرين3 و روبينتين4 مي باشند. در ضمن عامل تقويت كننده عصاره ويتامينE است(8) .

پس  از جمع آوري  اطلاعات   هر دو گروه در سه مرحله،  دسته بندي  و  تنظيم شده توسط  نرم افزار  SPSS  مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفتند. دسته بندي اطلاعات بر اساس  امتياز علائم و   نشانه هاي  ماژور و مينور بيماري انجام گرفت. درصد بهبودي ضايعات بيماري  در گروه تحت  مصرف با  عصاره  گياه يا  داروي  كورتن تعيين شد .  همچنين درصد عود علائم و نشانه هاي بيماري در هر  گروه مشخص گرديد . به منظور مقايسه  ميزان بهبودي در  پاسخ  به  دو  روش  درماني ، از آزمون آماري كاي دو (X2) وجهت  مقايسه  ميزان  عود  بيماري  از  تست  آماري  فيشر  دقيق  استفاده شد.
يافته ها

از 50 نفر بيمار مورد مطالعه، 30 نفر پسرو 20 نفر دختر بودند. سن 33 نفر (64%) زير دو سال و 18 نفر (36%) بالاتر از دو سال بود. شروع بيماري و بروز ضايعات در 42 نفر (84%) قبل از دو سالگي و تنها در 8 نفر (16%) بيشتر از دو سال بود. از نظر نواحي درگير، 26 نفر (52%) دچار ضايعات روي صورت و سطوح اكستانسور بودند و در بقيه، ضايعات روي سطوح فلكسور، گردن و تنه قرار داشت. 7 نفر (14%) فقط يك نوع ضايعه و 43 نفر (86%) ضايعات تركيبي اغلب از نوع پاپولهاي اريتماتوز و فلسي داشتند. شدت بيماري هنگام اولين مراجعه و قبل از درمان در 16 نفر (32%) كم، در 31 نفر (62%) متوسط و در 3 نفر (6%) زياد بود. 29 نفر (58%) سابقه اتوپي شخصي و 31 نفر (62%) سابقة خانوادگي اتوپي را بيان نمودند.

از 25 بيماري كه براي آنها عصارة گل گاو زبان تجويز شد، 10 روز بعد از استفادة موضعي از عصاره، ميزان بهبودي ضايعات در 6 نفر (24%) كم، در 1 نفر (4%) متوسط و در 18 نفر (72%) زياد بود؛ در حاليكه بعد از مصرف كورتون، تنها در 6 نفر (24%) زياد بود. مقايسة بهبودي ضايعات در دو گروه توسط آزمون X2 تفاوت معني داري را نشان داد (003/0p<) (نمودار  شماره 1).

نمودار شماره  1ـ مقايسه ميزان بهبودي ضايعات 10 روز بعد از شروع مصرف موضعي داروي كورتون و عصارة گل گاو زبان

از نظر عود بيماري، تا 10 روز بعد از قطع مصرف در گروه تحت درمان با عصاره هيچ بيماري دچار عود ضايعات نشد؛ اما تا 10 روز بعد از قطع داروي كورتون از 25 نفر، 16 نفر (64%) دچار عود متوسط و 9 نفر (36%) دچار عود كم ضايعات شدند. به وسيلة آزمون دقيق فيشر مشخص شد كه بين اين دو گروه تفاوت، معني دار وجود دارد (جدول 1).

جدول شماره 1ـ مقايسة ميزان عود ضايعات 10 روز بعد از قطع مصرف موضعي عصاره گل گاو زبان و داروي كورتون
	جمع
	زياد
	متوسط
	كم
	بهبودي
گروه

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	

	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	عصاره

	100
	25
	0
	0
	64
	16
	36
	9
	كورتون

	100
	25
	0
	0
	64
	16
	36
	9
	جمع


همچنين، ميزان بهبودي بين دو گروه بر حسب جنس نشان داد كه در گروه زنان به طور معني داري، بهبودي بيشتر بوده است. تمام بيماراني كه تحت درمان با كورتون بوده و دچار عود ضايعات شدند، سابقة فاميلي اتوپي داشتند كه با استفاده از تست X2، ارتباط مستقيم و معني داري به دست آمد (02/0p<).

بحث 

اين مطالعه با هدف برداشتن گامي در جهت درمان ضايعات بيماري اتوپيك با ماده اي كه عوارض جانبي كمتري دربر دارد، از طريق مقايسة تأثير داروي كورتون و عصارة گل گاو زبان موضعي بر بهبودي و عود ضايعات كودكان مبتلا به درماتيت اتوپيك انجام گرفت. ميزان بهبودي در پاسخ به مصرف عصارة گل گاو زبان 72% خوب، 4% متوسط و 24% ضعيف بود؛ در حاليكه در مطالعة هنز1 و همكارانش (2000)، پاسخ به عصارة گل گاو زبان خوراكي و پلاسيو از نظ آماري تفاوت مشخصي در بر نداشته؛ اما از نظر باليني علائم بيماري تا حدودي بهبود يافته بود (9).

در مطالعه ديگري كه توسط تيجس1 و همكارانش (2000) بر روي دو گروه 20 نفره مادر شيرده (كه يك گروه آنها مبتلا به اتوپي بودند) انجام گرفت، به طور تصادفي به هر دو گروه عصارة خوراكي گل گاو زبان به مدت يك هفته تجويز شد. در نتيجه كاهش مشخصي در سطح شير مادران اتوپيك در مقايسة با گروهي كه مبتلا به اتوپي نبودند، مشاهده شد (10).

در بررسي حاضر 25 بيماري كه براي آنها عصارة گل گاو زبان موضعي تجويز شد ميزان بهبودي ضايعات در 6 نفر كم، در 1 نفر متوسط و در 18 نفر زياد بود؛ در حاليكه بعد از مصرف كورتون موضعي در 19 نفر (86%) پاسخ به درمان كم و در 6 نفر (24%) زياد بود كه مقايسه بهبودي ضايعات در دو گروه، تفاوت آماري معني داري را مشخص نموده است.

به طور كلي با توجه به نتايج به دست آمده به دليل ميزان بهبودي بيشتر  و عود كمتر با عصارة گل گاو زبان موضعي 
نسبت به كاربرد داروي كورتون كه يك روش معمول درمان 



درماتيت اتوپيك است، پيشنهاد مي شود در مورد استفاده از عصارة موضعي اين گياه مطالعات بيشتري انجام گيرد تا اين روش بتواند در درمان بيماري درماتيت اتوپيك جايگاه مناسبي پيدا نمايد. خاطر نشان مي گردد كه اين گياه با فوايد زياد درماني به صورت خودرو و به وفور در دامنة كوهستانهاي بيشتر نواحي ايران به ويژه مازندران و آذربايجان مي رويد (11).

تشكر و قدرداني                  1
از كلية بيماران محترمي كه منابع اصلي و ارزشمند اين مطالعه بودند سپاسگزاريم. همچنين از خانمها زبيده حاتمي و منصوره محمودي جهت نمونه گيري و پيگيري بيماران و خانم زينب خاتون منصوري كه در تايپ و تنظيم مقاله همكاري بي شائبه داشته اند، تشكر و قدرداني مي گردد.
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چكيده


مقدمه: درماتيت اتوپيك يك بيماري مزمن ارثي وعود كننده (در 10-5 درصد كودكان) است كه درحا ل حاضر براي رفع ضايعات  التهابي و خارش دار بيماران، معمولاً كورتون موضعي تجويزميگردد. نتايج تحقيقات اخير نشان مي دهند كه مبتلايان به اين بيماري ، دچاركمبود اسيدهاي چرب ضروري هستند و گياه گل گاو زبان يكي از منابع غني اين ماده است كه به صورت خودرو و به وفور در ايران مي رويد.�
�
اين مطالعه به منظورمقايسه تاثيركورتون وعصاره گل گاوزبان موضعي بر بهبودي و عود ضايعات كودكان مبتلا  به درماتيت اتوپيك مراجعه كننده  به درمانگاه و مطب پزشكان  متخصص  پوست  شهر خرم آباد لرستان از بهار تا تابستان 1382 انجام گرفت.�
�
مواد و روشها: اين پژوهش يك كارآزمايي باليني است كه دو گروه 25 نفره ( سن 12-0 سال) بيمار مبتلا به درماتيت اتوپيك كاملأ تصادفي انتخاب و به صورت يك در ميان براي آنها كورتون موضعي يا عصاره گل  گاوزبان كه  در اختيار  همكار فارماكولوژيست  قرار داشت ، تجويز شد .  بعد از 10 روز دوباره بيماران توسط پزشك  متخصص  معاينه  و از نظر شدت  بيماري ،  ميزان  بهبودي  و عود ضايعات بررسي شدند.  هر دو گروه 20 روز بعد از شروع درمان (10 روز بعد از اتمام مصرف دارو  وعصاره) براي بار سوم معاينه  واز نظر دوام تاثير  درمان ها و عود بيماري بررسي  شدند .  نتايج  هر سه  بار  معاينه و  ساير اطلاعات درپرسشنامه مربوطه ثبت گرديد.�
�
يافته ها: يافته هاي اين بررسي مشخص نمودكه ميزان بهبودي در پاسخ به مصرف عصاره گل گاوزبان 72% خوب، 4% متوسط و 24% ضعيف بوده است. در حاليكه با مصرف كورتون 24 درصد خوب،12 درصد متوسط و 64 درصد بهبودي ضعيف داشتند. آزمون  آماري X2  بين اين  دو  گروه   اختلاف  معني  داري   را  نشان  داد (003/0p<). همچنين ، ضايعات بعد از مصرف عصاره  و تا 10 روز پس از قطع مصرف آن اصلأ عود نداشته؛ در حاليكه بعد از استفاده كورتون موضعي، 64 درصد عود متوسط و 36 درصد عود كم مشاهده شد. تست آماري فيشر  دقيق بين ميزان عود بيماري بعد از مصرف  عصاره و كورتون تفاوت معني دار ي را نشان داد (001/0p<).�
�
نتيجه گيري: به دليل ميزان بهبودي بيشتر و كم عود بودن عصاره گل گاو زبان نسبت به درمان معمول درماتيت اتوپيك، لازم است اقداماتي به منظور جايگزيني و نحوه درمان ابن بيماري صورت گيرد.�
�
 واژه هاي كليدي:  درماتيت اتوپيك، عصاره گل گاوزبان، كورتون�
�
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