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عوارض پوستي آمپول Lipiodol در شهر خرم آباد
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مقدمه 

    عوارض ناشي  از كمبود يد گريبان گير ميليون ها نفر در سراسر جهان است (1). نمك يد دار و يد محلول در روغن ( از راه خوراكي يا تزريقي) براي جبران اين كمبود مناسب است ؛ به طوريكه يك دوز از يد محلول در روغن مي تواند كمبود يد را براي 5-3 سال تصحيح نمايد (2) . توصيه شده در مناطقي كه دچار كمبود يد هستند براي جبران آن از يد  محلول در روغن شروع كرده و با نمك يد دار آن را ادامه دهند.

 ليپيدول از افزودن استرهاي اتيل يده به اسيدهاي چرب روغن دانه خشخاش بدست مي آيد. ويال ml 10 اين دارو حاوي mg480 يد مي باشد كه بتدريج آزاد مي گردد(3).

در سالهاي اخير براي رفع كمبود يد در مناطق هيپراندميك كشور طرح هاي مختلفي از جمله استفاده از نمك يد دار و تزريق يد محلول در روغن توانست از نظر تحقيقاتي موارد جالبي را در پيش روي ما قرار دهد. در شهر خرم آباد مدتي بعد از تزريق ليپيدول تعدادي از افراد دريافت كننده با عوارض مختلفي در اطراف ناحيه تزريق يا سراسر بدن به درمانگاهها مراجعه كردند. بعد از گزارش اولين موارد عارضه پوستي , تصميم گرفته شد اين عوارض مورد مطالعه قرار گيرند. مطالعه بر اساس ويژگي مراجعه كنندگان و شرايط تزريق دارو بوده است. نتايج حاصل از اين مطالعه مي تواند در طرح هاي آتي مربوط به تزريق يد مورد استفاده قرار گيرد. 

مواد و روشها

در اين مطالعه گذشته نگر عوارض پوستي ناشي از تزريق يد به ميزان 0/5-1 ميلي ليتر از يد محلول در روغن (Lipiodol) در 116 بيمار كه با عوارض پوستي ناشي از تزريق Lipiodol  به درمانگاه تخصصي پوست بيمارستان شهيد رحيمي شهر خرم آباد مراجعه كرده بودند, مورد بررسي قرار گرفت. براي ثبت اطلاعات فرمي تهيه شد كه در آن مشخصاتي از قبيل: سن , جنس , مقدار تزريق ليپيدول , فاصله زماني بروز عارضه بعد از تزريق , حساسيت قبلي به انواع دارو و غذا , مصرف همزمان ساير داروها , ساير بيماريها , درمانگاه محل تزريق , نحوه تزريق , جنس سرنگي كه دارو با آن تزريق شده,شرح عارضه پوستي و روش درمان مد نظر قرار گرفت. اين فرمها براي كسانيكه جهت درمان عارضه پوستي خود مراجعه مي كردند , توسط يك متخصص پوست تكميل شد.  اطلاعات با استفاده از آمار توصيفي توسط نرم افزارSpssتجزيه و تحليل شدند. 

يافته ها

نتايج بدست آمده نشان مي دهد كه اكثر ضايعات (3/91%) محدود به ناحيه تزريق(بازو يا باسن)بوده و در مواردي هم بصورت ژنراليزه (7/8%) ظاهر شدند . ضايعات عمدتا“ با خارش در ناحيه تزريق شروع شده سپس يك سري راشهاي اريتماتو با ادم موضعي نيز بدان اضافه شده است . در تعدادي از موارد , ادم و اريتم كل اندام را فرا گرفته بود . در بعضي افراد , عوارض به شكل وزيكول ظاهر شده كه گاهي اين وزيكولها به هم پيوسته و يك بول و به دنبال آن كراست به اضافه ادم را بوجود آوردند. در چند مورد نيز تاولهاي متعددي ديده شد. اين عوارض منجر به بستري شدن تعدادي از بيماران گرديد  كه با تشخيص نادرست سلوليت تحت درمانهاي مختلف حتي آنتي بيوتيكها قرار گرفتند. 

جدول يك , شيوع عارضه پوستي را در بين سنين مختلف بيماران مراجعه كننده نشان مي دهد. كه بيشتر اين افراد در گروه سني 33-25 سال قرار داشتند. اغلب افراد مراجعه كننده در اين مطالعه از جنس مونث بودند(115 نفر زن 1 نفر مرد). گزارش هايي هم از بروز عارضه در جنس مذكر وجود داشته اما در اين مطالعه فقط با يك مورد (15 ساله ) مواجه شديم. 

جدول شماره 1 : فراواني عوارض پوستي حاصل از Lipiodol در گروههاي سني مختلف 

	درصد
	فراواني مطلق
	گروه سني

	58/2
	3
	8-4

	72/1
	2
	13-9

	48/9
	11
	18-14

	24/17
	20
	23-19

	27/23
	27
	28-24

	68/20
	24
	33-29

	79/13
	16
	38-34

	20/11
	13
	43-39

	100
	116
	جمع


          X=27.59         Median=28       Mode=25

جدول شماره 2 : فراواني سابقه مصرف داروهاي ديگر , همراهي با ساير بيماريها و محل تزريق

	6/95
	111
	محل تزريق و بيماريهاي همراه 

	3/4
	5
	تزريق در كپل

	8/25
	30
	سابقه حساسيت غذايي و دارويي

	3/91
	106
	واكنش لوكاليزه

	6/8
	10
	واكنش ژنراليزه

	6/8
	10
	مصرف همزمان O.C.P


	7/7
	9
	سابقه كهير

	7/7
	9
	سابقه درماتيت آتوپيك

	7/1
	2
	سابقه اگزما

	8/0
	1
	همراهي با ليكن پلان

	6/2
	3
	حامله


نتايج اين مطالعه همچنين نشان مي دهد كه 30 نفر از افراد مراجعه كننده داراي سابقه حساسيت قبلي به داروها و مواد غذايي بوده اند(جدول شماره 2) . هشت نفر از آنان هنگام تزريق ليپيدول,كنتراسپتيوخوراكي مصرف مي كرده اند. داروي ديگري بطور همزمان مصرف نشده بود. مراجعه كنندگان , ليپيدول را از مراكز بهداشتي درماني مختلف دريافت كرده اند. تزريق ليپيدول به ميزان ml 1-5% به شكل عضلاني و با استفاده از سرنگهاي پلاستيكي بوده است. در 5 مورد ليپيدول در ناحيه باتوك تزريق شده است . در 10 مورد عارضه بعد از شروع در محل تزريق به كل بدن گسترش يافته است. 

بحث

ليپيدول , يك داروي حاجب اشعه است كه براي يك سري اقدامات تشخيصي به كار مي رود . اما براي رفع كمبود يد هم مورد استفاده قرار مي گيرد(3) . يد محلول در روغن به شكل خوراكي و تزريق در كشور ما (4,5) و ساير كشورها براي رفع كمبود يد مورد استفاده قرار گرفته است (1,6) . بيشتر اين مطالعات در مورد كارايي دارو بوده و كمتر عوارض آن بررسي شده است. 

عوارض جانبي مختلفي براي اين دارو ذكر شده است از جمله حساسيت , هيپوتانسيون , تاكي كاردي , ادم ريوي و پنوموني شيميايي (3). در طرح تزريق ليپيدول براي رفع كمبود يد در شهر خرم آباد , عارضه اي كه به عينه در تعدادي از بيماران رويت شد , عوارض پوستي در محل تزريق و يا حتي سراسر بدن بود. اين عوارض به شكل قرمزي , خارش , درد در محل تزريق و تاول ... خود را نشان دادند. اين در حالي است كه در اكثر دريافت كنندگان , اين عوارض ظاهر نشده است . سوالي كه پيش مي آيد اين است كه علل اين عوارض چيست ؟ و چرا فقط در عده اي ظاهر مي شود؟ براي يافتن پاسخ احتمالي اين سوالات,  فاكتورهايي كه احتمال مي رفت در بروز اين عوارض دخيل باشند , مورد بررسي قرار گرفت گرچه اين عارضه در مراجعه كنندگاني كه سن آنها بين 33-25 سال بود, بيشتر مشاهده گرديد . اما در تمام سنين ديگر نيز ديده شد . بنابراين علت آن هر چه باشد , رابطه قطعي آن با سن اندك است . گر چه سن مرداني كه ليپيدول دريافت كرده بودند , زير بيست سال بود اما اين عوارض در مردان كمتر گزارش شده است. در اين مطالعه فقط يك پسر15ساله مشاهده شد.ساير مراجعه كنندگان از جنس مونث بودند. دليل موجهي براي اين اختلاف يافت نشد؛ گر چه در سني كه اغلب زنان دچار عارضه شدند به مردان همان سن ليپيدول تزريق نشده بود ( سن مردان حداكثر 20 سال بود).

مراجعه كنندگان,داروي ليپيدول را از مركز بهداشتي درماني متعدد و توسط افراد مختلفي دريافت كرده بودند. بنابراين عارضه به علت روش تزريق يا فرد تزريق كننده نبوده است . تمام افراد تزريق كننده از افراد ماهر بوده و ادعا نمودند كه دارو را به شكل صحيح و داخل عضله دلتوئيد (بازو) و در تعداد كمي در ناحيه با توك تزريق كرده اند . لذا بروز عارضه به علت اشتباه در روش تزريق (مثلا“ زير پوستي ) نبوده است . نتايج بدست آمده حاكي از آن است كه در 66% موارد , عارضه در هفته سوم به بعد ظاهر شده است . در تعداد كمي از افراد , عوارض در هفته اول و در بعضي هم در هفته هشتم ظاهر شده است . اين امر نشان مي دهد كه عارضه ماهيتي نسبتا“ تاخيري دارد . براي اينكه اثر مصرف همزمان داروهاي ديگر هم مورد بررسي قرار گيرد , اين موارد از بيماران مراجعه كننده نيز سوال شد . تنها 6/8% بيماران از داروهاي ضد بارداري خوراكي به طور همزمان با تزريق ليپيدول استفاده مي كردند و داروي ديگري بطور همزمان مصرف نشده بود . سه نفر از بيماران نيز باردار بودند. لازم به ذكر است كه بعضي مطالعات , موثر بودن اين دارو را براي جبران كمبود يد در دوران بارداري گزارش نموده اند(7,8) .

از كل افراد مراجعه كننده حدود 1/17% داراي سابقه كهير , درماتيت اتوپيك و اگزما بودند. حدود 8/25% افراد داراي سابقه حساسيت به انواع دارو و غذا بوده اند . با احتساب تمام اين موارد , جمعا“ 9/42% كل افراد مراجعه كننده داراي سابقه حساسيت بوده اند. احتمالا“ يكي از دلايل بروز اين عوارض پوستي وجود همين موارد بوده است كه البته از موارد منع مصرف ليپيدول نيز مي باشند(3).

در بروشور ليپيدول به صراحت ذكر شده است كه اين دارو با سرنگ شيشه اي تزريق شود ؛ اما ظاهرا“ استفاده از سرنگ شيشه اي براي همه جمعيت امكان پذير نبوده ؛ لذا از سرنگ هاي پلاستيكي استفاده كرده اند. يد محلول در روغن مي تواند ماده پل استيرن موجود در سرنگ هاي پلاستيكي را در خود حل نمايد(3). به اضافه اينكه بعضي افراد تزريق كننده ممكن است براي افزايش سرعت عمل قبلا“ آن را در سرنگ كشيده , لذا يد محلول در روغن حتي مدتي با سرنگ تماس داشته است. اينكه اين ماده در بروز اين عوارض نقش داشته يا نه و چرا فقط در تعداد معدودي از افراد ظاهر شده است هنوز به عنوان يك سوال باقي است كه جاي بررسي دارد. 

براي درمان اين بيماران در مواقعي كه ضايعات فقط موضعي بود از آنتاگونيست هايH1 و گلوكوكورتيكوئيدهاي موضعي و در موارد ژنراليزه از داروهاي فوق به علاوه گلوكوكورتيكوئيدهاي سيستميك استفاده شد.بيماران پاسخ نسبتا“ خوبي به اين درمانها نشان دادند و در بعضي موارد قطع درمان منجر به عود عوارض شد. 

با توجه به نتايج بدست آمده , علل احتمالي بروز اين عوارض را مي توان داشتن سابقه حساسيت و همچنين استفاده از سرنگهاي پلاستيكي دانست پيشنهاد مي شود در طرحهاي تزريق ليپيدول كه در آينده صورت مي گيرد مطالعه و پيگيري چند ساله در خصوص كارائي و عوارض احتمالي آن صورت گيرد. 
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چكيده


مقدمه : عوارض ناشي از كمبود يد گريبان گير ميليونها نفر  در سراسر جهان است . نمك يد دار و يد محلول در روغن براي جبران اين كمبود مناسب است؛ بطوريكه يك دوز از يد محلول در روغن مي تواند كمبود يد را براي 5-3 سال تصحيح نمايد. هدف از انجام اين مطالعه بررسي عوارض پوستي آمپول ليپيدول در شهر خرم آباد بود. 


 مواد و روشها : در اين مطالعه به بررسي عوارض پوستي ناشي از تزريق يد به ميزان 1-5/0 ميلي ليتر از يد محلول در روغن Lipiodol در 116 بيمار كه با عوارض پوستي به درمانگاه تخصصي پوست شهر خرم آباد طي نيمه اول سال 76 مراجعه كرده بودند, مورد بررسي قرار گرفت. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه بود. 


يافته ها : از 116 نفر مراجعه كننده 115 نفر زن و 1 نفر مرد بودند . حدود 78% عوارض پوستي در عرض يكماه پس از تزريق روي داده بود. از نظر سني نيز بيشتر عوارض در گروه سني 33-24 سال (96/43%) قرار داشتند . 8/25% داراي سابقه حساسيت به انواع داروها و غذاها بودند. اكثر ضايعات 3/91% محدود به ناحيه تزريق بوده (بازو يا باسن) و در بقيه موارد هم (7/8%) به صورت ژنراليزه بوده است . ضايعات عمدتا“ با خارش در ناحيه تزريق شروع شده؛ سپس يكسري راشهاي اريتماتو با ادم موضعي نيز به آن اضافه شده بود. در تعدادي از موارد, ادم و اريتم كل اندام را گرفتار كرده بود.


نتيجه گيري : بنا به اطلاعات موجود مي توان استنباط كرد كه مكانيزم احتمال بروز ضايعات پوستي افزايش واكنش حساسيتي تاخيري مي باشد (Delayed Hypersensivity) . بنابراين با توجه به بروز بسيار كم عوارض پوستي ناشي از تزريق Lipiodol , هنوز هم اين روش يد رساني در مناطق هيپراندميك گواتر مي تواند مفيد باشد؛البته مشروط به اينكه براي افراد پر خطر تمهيدات ويژه در نظر گرفته شود. 





واژه هاي كليدي : ليپيدول , كمبود يد , شهر خرم آباد
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