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  ده يچک
 ولگرد و يها  به نام پدروس از سوسکي که توسط حشره کوچک،ابنده پوست استيام ي التيت عارضه تاولي درمات:نه و هدفيزم

  صورت گرفتهيمطالعات محدود يماريک بي که در خصوص درمان کلاسيدر حال. شود يجاد مي سخت بال پوشان ااز راسته
  .سه با دارونما بوده استيدر مقات ي درماتي رونيآتورواستا يدارو ياثر درمان  شناختطالعهماين  هدف .است

مراكز  ها و کينيها و کل مارستاني ماه در ب۶ به مدت ه کور بوده وي سو۲ ي تصادفيني باليين مطالعه کارآزماي ا:يروش بررس 
ماران ي نفر از ب۱۵ در ين خوراکي قرص آتورواستاتين مطالعه آثار درماني ايط.  و نکا به اجرا در آمدي ساريشهرستانهادرماني 

روز (ان دوره درمان يدر آغاز و پاماران يتمام ب.  قرار گرفتي نفر گروه شاهد با  دارو نما مورد بررس۱۵ و يت پوستيمبتلا به درمات
 کامل و شکست ي بهبود،ج در پرسشنامه ثبت و در دو گروهينتا.  قرار گرفتنديني مشاهده بالبررسيتحت ) اول، هفتم و چهاردهم

  .ل قرار گرفتيه و تحلي مورد تجز ۵/۱۱SPSS و نرم افزار X2 يج با آزمون آمارينتا. سه شديدرمان مقا
ماران در يشتر بيب.  نفر در شهرستان نکا تحت درمان قرار گرفتند۵ و ي نفر در شهرستان سار۱۰مار، ي نفر ب۱۵  از مجموع:ها افتهي

.  اشتغال داشتنديا خصوصي ي آنها با سواد و عمدتاً در مشاغل دولتيماران متأهل، همگياکثر ب.  سال قرار داشتند۲۶-۴۵ يگروه سن
 در .بقيه بيماران بهبود يافتند) روز چهاردهم(ت سوم يزي درصد و در و۳/۹۳) روز هفتم(م دو تيزيماران در وي کامل بيزان بهبوديم
 از بيماران داراي ضايعه در ناحيه  درصد۴۳/۳۰متر مربع داشتند و  سانتي۶-۱۰ه  انداز بايها درصد زخم ۸۵/۴۲كننده   مراجعهمارانيب

   .)P>۰۵/۰ (هاي درمان ديده شد  در نوبت دارو نمامار باي گروه تين بهبودي بيدار ياختلاف معن .گردن بودند
 در حاليكه در گروه شاهد فقط افتندي كامل يماران تا روزچهاردهم بعد از درمان بهبودي بي تمامين بررسيدر ا :يريگ جهينت

  . درصد بهبود يافتند۳۳/۱۳
  نيت، پدروس، درمان، آتورواستاتي درمات:ها هواژد يکل

  ۲/۴/۸۹:       پذيرش مقاله۱/۴/۸۹:    اصلاحيه نهايي   ۱۹/۲/۸۹:  وصول مقاله
  

  مقدمه
 يشتر در قسمتهاي از پدروس بي ناشيت خطيدرمات

رطوبت هوا و خشكي . شود يفاقد پوشش بدن عارض م
تر  شود كه پدرين حشره پدروس سريع پوست باعث مي

ن عارضه عمدتاً با اوج يا. )۱ (باعث درماتيت شود
  دران، ـ مازنيانهاـفصل گرما در استها در  ت پدروسيفعال

  
ا ي ک حشرهي تحر.)۲- ۵(شود  يده ميلان وگلستان ديگ

 ساعت باعث بروز علائم ۲۴ مدت بعد ازله شدن آن 
 . روز پابرجا است۱۰-۱۴ن عارضه عمدتاً يشود و ا يم

بيشتر افراد بعد از غروب آفتاب و بعد از استفاده از 
گيرد  ه قرار ميهاي روشنايي در تماس با حشر لامپ
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 ميكرو گرم و در ۵/۱ تا ۱/۰ مقدار پدرين در جنس نر
 از ياريدر بس). ۱(  ميكروگرم است۲۰ تا ۲/۰جنس ماده 

 يها يا، بعد از بارندگي و استرالييقاي آفريکشورها
هاي ناشي از  اپيدمي ).۶(شود  يده مين عارضه ديد ايشد

ي درماتيت خطي در بسياري از كشورها از جمله مالز
  ،)۱۱(سريلانكا ) ۱۰( ، تركيه)۹( ، هند)۸(، عراق )۷(
پدروس . ، گزارش شده است)۱۳( و سيرالئون) ۱۲( اپنژ

 يها استاني جنوبي در نواحي شماليعلاوه بر استانها
ستان و بلوچستان، يفارس، هرمزگان، بوشهر، س

سم   ).۱(شود  يده مي دياريخوزستان، چهارمحال و بخت
 توزي و منئياعث مهار سنتز پروتوس بين از حشره پدرپدر

 بافت راتييتغباعث ايجاد  اين سمتماس با  .گردد یم
 داخل و یها  و تاولدرمينکروز اپقبيل ز ي اشناس

و نيز  درمي اپیها  سلولني بیوستگي و عدم پدرميراپيز
شود  هاي اپيدرم مي سطح خارجي سلول ی شدگميضخ

 پوست با گرچه ميزان غلظت پدرين و نيز مدت تماس
ثر است اما نبايد از ؤحشره در ميزان درماتيت پوستي م

نقش درجه حرارت و رطوبت محيط و نيز محل تماس 
انواع ). ۱۴( حشره با بدن در ميزان ضايعه غافل شد

مختلف درماتيت خطي از قبيل وزيكول، پوسچول، اريتم 
هاي  يا پيگمانتاسيون، ضايعات وزيكولر مترشحه، پاپول

كانوني همراه با سوزش و خارش ديده قرمز چند 
  ). ۱۵( شوند مي

 هاي رقابتي آنزيم داروهاي استاتيني مهاركننده

Hydroxymethyl Glutaryl CoA Reductase 
(HMG-CoA Reductase)  امروزه اين داروها . هستند

عروقي بكار  بطور وسيعي در درمان بيماريهاي قلبي و
 بر خاصيت پايين اين داروها علاوه). ۱۶،۱۷( دنرو مي

گليسيريد خون داراي اثرات  آورندگي كلسترول و تري
اكسيداني قابل  آنتي ضد التهابي، وازوديلاتوري و

اي نيز هستند كه اين اثرات مستقل از خاصيت  ملاحظه
موالونيك ). ۱۸،۱۹( پايين آورندگي كلسترول آنها است

  ردوكتاز منشأ HMG CoAاسيد بعنوان محصول آنزيم 
ري از ايزو پرونوييدهايي است كه به غير از سنتز بسيا

كلسترول نقش مهمي در وقايع داخل سلولي از قبيل 
ها   مهاجرت و چسبندگي لوكوسيت، التهاب،آپوپتوزيس

بنابراين مهار سنتز ايزو ) ۲۰،۲۱،۲۲( و انعقاد دارند
پرونوييدهايي مثل فارنزيل فسفات و گرانيل گرانيل پيرو 

تواند بعنوان مكانيسم اثر ضد  ها مي ينفسفات توسط استات
نشان داده شده است كه . التهابي اين داروها مطرح باشد

تجويز همزمان لوواستاتين و موالونيك اسيد باعث مهار 
خاصيت ضد التهابي و ضد تجمع نوتروفيلي اين  دارو در 

شود كه اشاره به   مدل التهابي ايرپاچ و التهاب تنفسي مي
لي موالونيك اسيد در ايجاد خاصيت ضد مسير غير استرو
قدرت مهاري داروهاي ). ۲۳(ها دارد  التهابي استاتين

 آنزيم Aبه ترتيب از  استاتيني بر روي ردوكتاز
هيدروكسي متيل گلوتاريل كو آنزيم  آتورواستاتين به 

. )۲۰(يابد  سيمواستاتين و سپس به لوواستاتين كاهش مي
ي اين داروها ناشي از بنابراين اگر خاصيت ضد التهاب

 ردوكتاز HMG CoAخاصيت مهاري آنها روي آنزيم 
ثير اين داروها بر روي التهاب با أرود كه ت باشد انتظار مي

 ردوكتاز HMG CoAقدرت اثر مهاري آنها روي آنزيم 
تحقيقات عندليب نشان داد كه اين  .همخواني داشته باشد

ي و مدل  برروي مدل حيواني موش صحرايآتورواستاتين
ضد التهابي پاچ در موش سوري اثرات مطلوب - اير

همچنين تحقيقات اخير توسط  ).۲۴( داشته است
نويسندگان اين مقاله نشان داد كه آتورواستاتين داراي 

 اي بر روي مدل حيواني است اثرات درماني قابل توجه
 بر درمان آتورواستاتينبررسي اثرات "مقاله منتشر نشده(

اشي از پدروس بر بافت پوست خوكچه درماتيت خطي ن
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بر اين اساس اين دارو براي اولين بار بر روي  )"هندي
 با توجه به اينكه. مدل انساني مورد ارزيابي قرار گرفت

 در کشور وجود تيدرمات درمان كلاسيك متأسفانه
سه اثر ين اساس مطالعه حاضر به منظور مقاي بر ا ندارد
ن ين با دارونما بيورواستات آتي داروي و ضد التهابيدرمان

  . و نکا انجام گرفتيماران شهرستان ساريب
  

  روش بررسي
 دو ي و تصادفيني باليي کارآزما يكمطالعهاين 

 كه گروه تيمار و شاهد و نيز دارو و ه کور استيسو
كننده مشخص  پلاسبو براي بيماران و نيز افراد درمان

نبوده و فقط براي محقق اصلي آن هم به طريق 
 اين مطالعه.  مشخص شده بود و انداختن سكهكشي قرعه

 در ۱/۱۰/۸۸ ي ال۱/۴/۸۸خ ي ماه از تار۶در مدت 
 و درمانگاه ي ساريک طوبيني، کليمارستان بوعليب

مه شعبان و يعصر و ني وليک و درمانگاههايشماره 
 آن آثار ياء نکا به اجرا درآمده و طيمارستان خاتم الانبيب

 در )mg ۲۰ (ين خوراکيتات قرص آتورواسيدرمان
سه قرار يت پدروس مورد مقايماران مبتلا به درماتيب

 ي وخروجي ورودييارهايق از معين تحقي ايبرا. گرفت
ت يص بودن درماتيقابل تشخ. ماران استفاده شديب

نه و مشاهده، زمان ي، معاينيم باليپدروس بر اساس علا
ز  ساعت، استفاده نکردن ا۷۲عه کمتر از يشروع ضا

 سال، ۱۰ ي، سن بالايماري بي براي قبليدرمانها
کودکان ، ردهيش و  حاملهيها  و خانمي وروديارهايمع
 و بيماران با سابقه ابتلا به بيماريهاي قلبي و  سال۱۰ر يز

 ي خروج معيارهاي و كبديعروقي، ديابت و کليوي
ژوهش  كه اين موارد به تاييديه كميته اخلاق در پ. بودند

  .وم پزشكي مازندران رسيددانشگاه عل

شدند  ي که وارد مطالعه ميابتدا به افراد در
سپس  شد و مي راجع به مطالعه داده يحاتيتوض
ماران به صورت يب. ديگرد ميافت ينامه از آنها در تيرضا
گروه اول . م شدندي گروه تقس۲ن مطالعه به ي در اياتفاق

 نفر و تحت درمان با قرص ۱۵مار که شامل يت
 عدد و گروه دوم شاهد ۱ يروز) mg ۲۰(ن ياستاتآتورو

 لازم . نفر تحت درمان با پلاسبو قرار گرفتند۱۵که شامل 
به ذكر است كه وجود ضايعه در روي صورت افراد به 

 نظر گرفته شد و عنوان معيار خروجي در گروه شاهد در
چهاردهم تمامي آن در ويزيت سوم و روز علاوه بر

 درمان دارويي قرارگرفتند كه بيماران گروه شاهد تحت
اي بر روي پوست  نيك هيچ عارضهيبعد از مراجعه به كل

ن مصرف يماران گفته شد که حي به ب.مشاهده نگرديد
 مصرف نکنند تمام يگري دين دارويقرص آتورواستات

) روز اول، هفتم، چهاردهم(ت يزي نوبت و۳ يماران طيب
. مه ثبت شدج در پرسشناينه قرار گرفته و نتايتحت معا

کول و پوسچول يعات مترشحه وزي ضاي که دارايافراد
 ۵ش از يعه آنها بيهمراه با خارش و سوزش بودند و ضا

 حاد بود جزء موارد ي مترمربع و چند کانونيسانت
)Acute (تما و ي قرمز و اريها  پاپولي که دارايو افراد

 ۵عه آنها تا يپاپول همراه با سوزش و خارش و ضا
) Subacute (تحت حاد بود جزء ير و چند کانونمت يسانت

مربع و  متر ي سانت۵عه آنها کمتر از ي که ضايو افراد
 بودند جزء يزير ک کانون و فاقد درد و پوستهي يدارا

نه در يماران بعد از معايب. ف قرار گرفتنديموارد خف
ر ي گروه ز۴ن ي از ايکي هفتم و چهاردهم در يروزها
  :گرفتند يقرار م

د و همه يهمه علائم ناپد: يماري کامل بيبهبود - ۱
عه به ي ضايافته و فقط جايها بهبود  کول و پوسچوليوز

  . مانده بوديون باقيگمانتاسيا پيتم يشکل ار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             3 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-318-en.html


 ....مقايسه اثر آتورواستاتين       ٥٦

 ۱۳۸۹ار به/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

علائم فروکش کرده و : يماري بي نسبي بهبود- ۲
ها از لحاظ تعداد و اندازه کاهش  کول و پوسچوليوز

  .افته بودي
جاد ي ايماري در بيرييچ تغيه: يمارير نکردن بيي تغ- ۳

  .نشده بود
ها و  کولي و اندازه وزيماريعلائم ب: يماريد بي تشد- ۴

  ).۲۵(جاد شده بود يعه ايافته و ضايد يها تشد پوسچول
 بين گروه شاهد و تيمار در دو ها در اين مطالعه كليه داده

شهرستان وارد سيستم رايانه گرديد و نتايج با آزمون 
 مورد تجزيه و تحليل SPSS ۵/۱۱رم افزار  و نX2آماري 

  .قرار گرفت
  

  ها يافته
 ي شامل گروههايات اجتماعي خصوص۱جدول 

ت تأهل، سواد و اشتغال و جنس ي، وضعيسن
درصد از  ۳۳/۷۳. دهد يکنندگان را نشان م مراجعه

.  سال بودند۲۶- ۴۵ يگروه سنكننده در مراجعهماران يب
 ۳۳/۱۳اغل دولتي و  داراي مشمارانيباز  درصد ۳۳/۳۳

کننده  ماران مراجعهيدرصد ب ۶۰. دار بودند هدرصد خان
  .  بودندزن درصد  ۴۰ و مرد

 به يماريت بي، وضعيها علائم و نشانه ۲جدول 
عه ياندازه ضا شکل حاد و تحت حاد، تعداد، محل و

، طول دوره درمان را نشان يماري بدن، سابقه بيرو
 ۱۵ر در گروه تيمار و  بيما۱۵ در اين مطالعه .دهد يم

 ضايعه در ۴۵بيمار در گروه شاهد بودند كه جمعا داراي 
 ۳۳/۵۳ج به دست آمده ي بر اساس نتا.دروي بدن بودن

ت حاد جهت يبا وضع گروه تيمار مارانيدرصد از ب
 درصد ۴۳/۳۰در اين گروه . کردند يدرمان مراجعه م

عات ي درصد ضا۰۸/۲۶ گردن و ي، بر رويعات جلديضا
 ۶۹/۸صورت،   درصد بر روي سر و۷۳/۲۱ تنه، ي روبر

.  دست مشاهده شدروي  درصد بر۰۴/۱۳، پابر روي 
بيشترين ضايعه بر روي گردن وكمترين آن بر روي پا 

 درصد از بيماران ۶۶/۴۶در گروه شاهد هم . مشاهده شد
در اين . کردند با وضعيت حاد جهت درمان مراجعه مي

دي، بر روي گردن و  درصد ضايعات جل۸۱/۳۱ گروه
 درصد بر روي ۷۲/۲۲ درصد ضايعات بر روي تنه، ۲۷۲۷
روي  بر نيز  درصد۰۹/۹ بر روي پا، ۰۹/۹صورت،  سر و

بيشترين ضايعه بر روي گردن . دست مشاهده شد
در هر دو مشاهده شد و دست وكمترين آن بر روي پا 

گروه شاهد و تيمار بيشترين ضايعه بر روي گردن 
)  درصد۸۸/۸( وكمترين آن بر روي پا ) درصد۱۱/۳۱(

 يهايماريماران سابقه ابتلا به بيچکدام از بيه. مشاهده شد
  . نداشتنديويابت و کلي، دي و عروقيقلب

ن درمان ي را بيدار ي، اختلاف معنX2 يز آماريآنال
و ) روز هفتم(ن در نوبت دوم درمان يبا قرص آتورواستات

  ).P>۰۵/۰(نشان داد ) روز چهاردهم(نوبت سوم 
ماران در ين بي اين بهبودي بيدار ي اختلاف معن

مشاهده نشد ) روز چهاردهم(نوبت سوم درمان 
)۰۵/۰>P( .ن درمان ي بيدار ي که اختلاف معنيدر حال

ت يزيو و) روز هفتم(ت دوم يزيمار و شاهد در ويگروه ت
 در نوبت ).P>۰۵/۰( مشاهده شد )روز چهاردهم(سوم 

 درصد از بيماران گروه ۳/۹۳) مروز هفت(دوم ويزيت 
 يافتند در حاليكه در گروه شاهد در ي كاملتيمار بهبود

در ادامه بررسي . ندهمين نوبت هيچ بيماري بهبود نيافت
 )نوبت سوم(چهاردهم تمامي بيماران گروه تيمار تا روز 

 درصد ۳/۱۳ويزيت بهبودي كامل يافتند در حاليكه فقط 
و ) روز چهاردهم( وبت سوماز بيماران گروه شاهد در ن

 ۸۵/۴۲ . درصد بعد از روز چهاردهم بهبود يافتند۶۷/۸۶
 ۶-۱۰كننده داراي اندازه ضايعه  درصد از بيماران مراجعه
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 ٥٧حسن موسي كاظمي      سيد 

 ۱۳۸۹ار به/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  .متر مربع بودند  سانتي۲۱داراي اندازه بيش از  درصد از مراجعين ۷۶/۴متر مربع بودند و فقط  سانتي
  ويژگيهاي اجتماعي مبتلايان  و توزيع سني، جنسي كل بيماران :۱جدول 

  ۱۳۸۸به درماتيت پدروس در منطقه مورد مطالعه، استان مازندران 
  جمع

  تعداد  درصد
  ويژگی

 ١٠ -٢٥) سال(سن  ٤ ۳۳/۱۳
٢٦ - ٤٥ ٢٢ ٣٣/٧٣ 

  ٤٦بيش از  ٤ ٣٣/١٣
  متأهل ٢٢ ٣٣/٧٣
  مجرد ٨ ٦٦/٢٦

  سواد بی ٠ ٠٠/٠
  باسواد ٣٠ ٠٠/١٠٠

  اداری ١٠ ٣٣/٣٣
  خصوصی ١٠  ٣٣/٣٣
  دار خانه ٤  ٣٣/١٣
  غيره ٦  ٠٠/٢٠
  مرد ١٨  ٠٠/٦٠
  زن ١٢  ٠٠/٤٠

   بررسي  علائم بيماري، علت، محل ضايعه، سابقه ابتلا، طول درمان و اندازه زخم :۲جدول 
  ۱۳۸۸در بيماران مبتلا به درماتيت پدروس در دو  گروه شاهد و تيمار استان مازندران 

  جمع  شاهد  تيمار  ويژگي
  ها علائم و نشانه

  حاد
  تعداد

٨  
  درصد

٣٣/٥٣  
  تعداد

٧  
  درصد

٦٦/٤٦ 

  تعداد
١٥  

  درصد
٠٠/٥٠ 

  ٠٠/٥٠  ١٥  ٣٣/٥٣  ٨  ٦٦/٤٦  ٧   تحت حاد
  ٠٠/٠  ٠  ٠٠/٠  ٠  ٠٠/٠  ٠  غيره

  محل ضايعه
  سر و صورت

 
٧٣/٢١  ٥  

 
٢٢/٢٢  ١٠  ٧٢/٢٢  ٥  

  ١١/٣١  ١٤  ٨١/٣١  ٧  ٤٣/٣٠  ٧  گردن
  ١١/١١  ٥  ٠٩/٩  ٢  ٠٤/١٣  ٣  دست 

  ٦٦/٢٦  ١٢  ٢٧/٢٧  ٦  ٠٨/٢٦  ٦  تنه
  ٨٨/٨  ٤  ٠٩/٩  ٢  ٦٩/٨  ٢  پا

  سابقه ابتلا
  ٣٣/١٣  ٤  ٣٣/١٣  ٢  ٣٣/١٣  ٢  بله

  ٦٦/٨٦  ٢٦  ٦٧/٨٦  ١٣  ٦٧/٨٦  ١٣  خير
  دوره درمان

  ٠٠/٠  ٠  ٠٠/٠  ٠  ٠٠/٠  ٠   روز١
  ٦٦/٤٦  ١٤  ٠٠/٠  ٠  ٣٣/٩٣  ١٤   روز٧
٣٣/١٣  ٢  ٦٦/٦  ١   روز١٤  ١٠  ٣  

٦٦/٨٦  ١٣  ٠٠/٠  ٠   روز١٤بيش از   ٣٣/٤٣  ١٣  
 Cm2اندازه ضايعه 

  ٥ يا کمتر از ٥
 
 
۵ ۷۳/۲۱  

 
٥  ۷۲/۲۲ ۱۰ ۲۲/۲۲  

٦٦/٤٦  ٢١  ٤٥/٤٥  ١٠  ٨٢/٤٧  ١١  ٦-١٠  
٣٣/١٣  ٦  ٦٣/١٣  ٣  ٠٤/١٣  ٣  ١١-١٥  
٣٣/١٣ ٦ ٦٣/١٣  ٣ ٠٤/١٣ ٣  ١٦-٢٠ 

 ٤٤/٤ ٢ ٣٤/٤  ١ ٣٤/٤ ١  ٢١بيش از 
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 ....مقايسه اثر آتورواستاتين       ٥٨

 ۱۳۸۹ار به/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  

  بحث 
 3HMG – COAآتورواستاتين مهاركننده آنزيم 

–Reductase متيل گلوتاريل كوآنزيم  - ۳، هيدروكسي
)A (كننده چربي خون با  ردوكتاز و يك داروي تنظيم

اين دارو . هاي پلاسمايي است عملكرد بر روي چربي
 LDLدر درمان هيپرلپيدمي به كار رفته و بعد از مصرف 

 را كاهش Bگليسريد، آپوليپوپروتئين  كلسترول، تري
اشكال . دهد سترول را افزايش مي كلHDLداده ولي 

. گرمي است  ميلي۴۰ و۲۰، ۱۰ دارويي شامل قرص هاي
اين دارو پس از مصرف از طريق دستگاه گوارش 

 و Cyp3A4شود و توسط كبد و ايزوآنزيم  جذب مي
به چند تركيب كه هر يك مهاركننده  P450 سيتوكرم

 هستند 3HMG – COA – Reductaseفعال آنزيم 
 ۱۴نيمه عمر اين دارو در پلاسما . ي شوندمتابوليزه م

 با توجه به اينكه ).۲۶( ساعت گزارش شده است
 Bizarre(ترين شکل ضايعات ناشي از پدروس  شايع

type ( بوده كه به علت قرار گرفتن مستقيم حشره روي
شود تظاهرات بالينی درماتيت تاولی  بدن ايجاد مي

ند تب خال، های تاولی مان بيماری ممکن است با ساير
های حرارتی، سلوليت اطراف چشم،  زونا، سوختگی

درماتيت تماسی آلرژيک، درماتيت ناشی از تماس با 
بعضی از گياهان و سپس قرار گرفتن در معرض نور 

   .خورشيد و درماتيت ناشي از كانتاريدين اشتباه گردد
  

باشند، ساير  اگرچه پزشکان بومی با اين بيماری آشنا می
ر مناطق ديگر با  اين بيماری آشنايي کافی همکاران د

شود تا اين بيماری را به  نداشته و همين امر باعث می
عنوان يکی از ضايعات پوستی غير معمول در افرادی 

اند، در نظر بگيرند که  که به مناطق آلوده مسافرت نموده

 گردد مورد می های غلط و درمانهای بی تشخيصباعث 
)٢٧(.  

براي درمان بيماری   دارو۲۵تاكنون بيش از 
درماتيت ناشي از پدروس ارائه شده است از قبيل 

 Ammonia or( آمونياك و بيكربنات سديم

Calcareous oil liniment or sodium 
bicarbonate(آنتي بيوتيك و هيدروكورتيزون ، 

)Antibiotics + Hydrocortisone( بوريك اسيد و ،
، نيترات )Boric acid +  Zinc oxide( اكسيد روي

 ، پماد پيكرات)Bismuth sub-nitrate( بيسموت
)Butesin picrate ointment(يني، كالامين و بنزوكار 
)Calamine +Benzocaine(پودر كالومل ، )Calomel 

powder(كورتيزون ، )Cortisone( شامپوي اسيد ،
، كرم )Carbolic acid (1 in 80) lotion( كاربوليك

، )Chlorphenoxamine cream( كلرو فنوكسامين
 ، ااودي گوالارد)Creosote soap( صابون كروسوت

)Eau de Goulard( افدرين وكلربوتانول و منتول و ،
 Ephedrine + Chlorbutanol + menthol( دكستروز

+ dextrose(محلول يد ، )Iodine tincture( سولفات ،
، كلريد  )Magnesium sulfate compresses( منيزيوم

 ، مركوركرم)Mercuric chloride( جيوه
)Mercurochrome(هاي  ، مشتقات متان براي زخم

، روغن زيتون و دي )Methylated spirits( كوچك
، پماد فنول و )Olive oil+zinc dioxide( اكسيد روي

، كرم استروئيد و )Phenol zinc ointment( روي
 Soap + water soon after( شستشو با آب و صابون

contact + Steroid creams( استفاده توام از اكسيد ،
 روي و پودر تالك و آب و در نهايت گليسرين

)Water paste of Darier (=talc + zinc oxide + 

water+ glycerine)( استفاده توام از پودر تالك و ،
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 ٥٩حسن موسي كاظمي      سيد 

 ۱۳۸۹ار به/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 Wheat starch and( خمير نشاسته و كربنات منيزيم

talcum powder + magnesium Carbonate( ،
، پماد اكسيد )Wet compresses(كمپرس مرطوب 

، پماد اكسيد )oxide of mercury ointment( جيوه
در برخي از ). ۲۸(است ) Zinc oxide ointment( روي

های سرد و  ها و استفاده از کمپرس مقالات به تخليه تاول
مرطوب و استروئيدهای موضعی و در صورت عفونت 

صورت خارش،   موضعی و دربيوتيک ثانوی، آنتی
در ابتدا روش ). ۲۷( هيستامين اشاره شده است آنتی

درماني مناسبي جهت تسكين درد شناخته شده نبود 
 كه كورتيزون ندبررسي محققين ديگر نشان داد). ۲۹(

ثر در درمان درماتيت باشد اين ؤتواند يك داروي م مي
ي  روز بعد از تجويز بهبود۷ درصد ۴۵دارو به ميزان 

 در ادامه تحقيقات جهت درمان .)۳۰(نسبي داده است 
سيلين استفاده شد كه نتايج اين  درماتيت، از پني

ثر ؤتحقيقات نشان داد كه استفاده از آن به تنهايي م
استفاده توام اين دارو به همراه هيدرو كورتيزون . نيست
 روز در ميان بيماران ۷ درصد بهبودي بعد از ۵۰باعث 

 ۵۰اين بيماران اثرات ضد التهابي در شده است در 
درصد بيماران مشهود بوده است در مطالعات بعدي 

 ، و همكاران Deneysو) ۲۹( و همكاران Adarتوسط 
جهت درمان عفونتهاي  ها ديگر بيوتيك استفاده از آنتي

در اين بيماران عفونتهاي . ثانوي براي اولين بار ارائه شد
درصد كنترل شده است  اثر  ۱۰۰ثانويه بيماري به ميزان 

تسكين دهنده و درماني از يد و تركيبات مشابه توسط 
Uetaدرصد از ۵۵ها   گزارش شد در اين بررسي 

 & Strick.اند  روز بهبودي نسبي داشته۷بيماران بعد از 

Millard كه شستشوي محل  ضايعه با آب د نشان دادن 
وليه و صابون فقط  در كاهش التهاب پوستي در مراحل ا

ثيري در درمان درماتيت أثر باشد و هيچ تؤتواند م مي

ندارد در اين بررسي تمامي بيماران دچار درماتيت 
 در مورد درماتيت ناحيه ۱۹۳۵ در سال  Froesشدند

هاي درماني را ارائه نمود بر اين  چشم دستورالعمل
اساس علاوه براستفاده از آب تميز جهت شستشوي 

بيوتيك و كورتيكو  آنتي، استفاده از )۳۱(چشم 
ام اين ؤاستفاده ت .استروئيد و آتروپين توصيه گرديد

 درصد در بيماران ۶۵داروها باعث بهبودي به ميزان 
دهد که  مطالعه ما نشان مي). ۳۱( شده است

استروئيدهاي خوراکي در درمان درماتيت پدروس به 
  .ثرندؤ روز در مقايسه با دارو نما م۷ بعد از ۳۳/۹۳ميزان 

همانطور كه اشاره گرديد استفاده از كورتيزون و 
سيلين،آتروپين،  هيدروكورتيزون، تركيبات يد دار، پني

در  .باعث بهبودي نسبي در بين بيماران شده است
 روز ۷ درصد بعد از ۳۳/۹۳مطالعه ما اين ميزان به 

ها اثر ضد  رسد که استاتين افزايش يافته است به نظر مي
 خود را همانند اثر ضد چربي مديون التهابي و درماني

 هستندكه  HMG – COA – Reductaseمهار آنزيم 
هاي  تمام شيوه. باشند ساير داروها فاقد اين توانايي مي

. درماني بيان شده مبتني بر تخفيف و تعديل زخم است
در بين روشهاي مختلف درماني خنثي نمودن اثر سم در 

 اما .ان داده استثير خود را نشأمراحل اوليه تماس ت
چون اکثر مردم زمان و مکان تماس با سم را بخاطر 

 پس از بروز علايم متوجه ابتلاي خود آورند معمولاً نمي
ثر بنظر ؤها چندان م شوند در نتيجه کاربرد اين شيوه مي

 به عنوان مثال استفاده از يد در مراحل اوليه .رسد نمي
سم پس از آلودگي به سم موجب خنثي شدن اثر 

ثيري أشود اما در مراحل بعد از شروع عارضه ت مي
  ).۲۷( نخواهد داشت

& Tonking Robert نشان دادند  ۱۹۳۵ در سال
های روغنی و چربی موجب  که استفاده از فرآورده
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 ....مقايسه اثر آتورواستاتين       ٦٠

 ۱۳۸۹ار به/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 وضعيت زخم را  وگسترش عارضه وزيکول زايي شده
زايي و  نمايد در اين مطالعات عارضه وزيكول بدتر می

.  درصد افزايش يافت۴۰ تا ۱۰يزان گسترش زخم به م
در مطالعه ما بعد از درمان محدوده زخم كاهش يافت 

ها در روند بازسازي سلولهاي  رسد استاتين به نظر مي
در ادامه ). ۳۱(پوست نقش به سزايي داشته باشند 

 نشان ۱۹۶۳نيز در سال  Zumpt & Deneys ها بررسي
پس از دادند که شستشوی محل زخم با آب و صابون 

 لذا کاربرد ،ای در پی نخواهد داشت ثير سم نتيجهأت
بيوتيكها تنها در مرحله  کرم کورتيزون و استفاده از آنتی

ثر ؤتواند باعث بهبود نسبي زخم م قبل از وزيکولی می
ها نيز هيچ   بعد از اين مرحله درمان با مسکن. باشد

 .کند ثيري ايجاد نمیأت

Armestrong & Winfiel موارد ۱۹۶۹  در سال 
زيادي از مبتلايان را با استفاده از کمپرس آب گرم و 
استفاده از کرمهای استروئيدي در ابتدای  مرحله 

 درصد از ۶۰وزيكولي درمان کردند در اين مطالعه 
 روز بهبود يافتند آنها اعتقاد دارند که ۷بيماران بعد از 

های  استفاده از استروئيدهاي سيستميك در عارضه
  ).۳۱( شود موجب کوتاه شدن دوره درمان میشديد 

اي است كه در   پدروس عارضهازدرماتيت ناشي 
صورت حاد نبودن، خودبخود طي دو هفته  بهبود 

 در اين تحقيق سعي شد كه با استفاده از داروي .يابد مي
آتورواستاتين و اثرات ضدالتهابي آن عوارض جانبي از 

 تا حد امكان قبيل التهاب، پاپول، پوسچول و غيره
   .كاهش يابد

هاي حامله   با توجه به اثرات سوء اين دارو بر خانم
 سال و بيماران با سابقه ابتلا ۱۰شيرده، کودکان زير  و

 ، کليوي و كبدي،هاي قلبي و عروقي، ديابت به بيماري
 جهت .اين گروه از بيماران از مطالعه حذف گرديدند

ي صورت رعايت اخلاق در پژوهش وجود ضايعه رو
نيز در گروه شاهد به عنوان  معيار خروجي در نظر 

 علاوه بر اين تمام افراد گروه شاهد بعد از .گرفته شد
به طور دقيق مورد درمان ) زيت سوميو( روز چهاردهم

قرار گرفتند بعد از اين تاريخ هيچ نوع ضايعه پوستي از 
در . جمله اسكار بر روي بدن آنها قابل مشاهده نبود

 اثرات جانبي اين دارو به صورت ،از گزارشاتبرخي 
در طي ) ۲۶( خوابي و تهوع ذكر شده است سردرد، بي

در اين . اين مطالعه آثار جانبي اين دارو مشاهده نگرديد
 درصد از بيماران گروه تيمار در ويزيت ۳۳/۹۳تحقيق 

بعد از درمان با داروي آتورواستاتين ) روز هفتم(دوم 
ليكه در گروه شاهد هيچكدام از افراد بهبود يافتند در حا
 در اين .بهبودي نيافتند) روز هفتم(در ويزيت دوم 

بقيه بيماران ) ويزيت سوم(مطالعه تا روز چهاردهم 
گروه تيمار نيز بهبودي يافتند در حاليكه در گروه شاهد 

نتايج  . درصد از مراجعين بهبود يافته بودند۳۳/۱۳فقط 
دهد که   نشان ميبه دست آمده در مطالعه ما

استروئيدهاي خوراکي در درمان درماتيت پدروس در 
اين دارو با ميزان بهبودي . ثرندؤمقايسه با دارو نما م

 درصد بعد از هفت روز و درمان كامل تا ۳۳/۹۳کامل 
.  ثر بوده استؤچهارده روز در مقايسه با دارونما بسيار م

 بر  در شهرستان تبريز۱۳۸۶مطالعه عندليب در سال 
روي مدل حيواني موش صحرايي نشان داد که 

 ،گرم در كيلوگرم  ميلي۱۰آتورواستاتين به ميزان 
 درصد کاهش اثر ۷۰بيشترين اثر ضد التهابي را داشته و 

بر اساس اين مطالعه اثر اين . دهد ضد التهابي را نشان مي
دارو بيشتر از داروهاي مشابه سيمواستاتين ولوواستاتين 

  ).۲۴(بوده است 
در مطالعه ما گزارشي از اثرات جانبي دارو به 

.  تهوع گزارش نشد وخوابي صورت سردرد، بي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             8 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-318-en.html


 ٦١حسن موسي كاظمي      سيد 

 ۱۳۸۹ار به/ دوره پانزدهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

مطالعات گذشته عندليب و همكاران نشان داد كه 
ثري بر روي ؤداروي آتورواستاتين اثرات ضد التهابي م

مطالعات ). ۲۴( پاچ سوري دارد- موش صحرايي و اير
ت پايلوت بر روي نويسندگان اين مقاله نيز كه به صور

انجام ) Cavia Porcellus(مدل حيواني خوكچه هندي 
 بر آتورواستاتينبررسي اثرات "مقاله منتشر نشده(گرفت 

درمان درماتيت خطي ناشي از پدروس بر بافت پوست 
نيز اثرات ضد التهابي اين دارو را نشان ) "خوكچه هندي

اي ه داد و همچنين در اين مطالعات اثرات سويي بر مدل
بر اين اساس اين دارو براي اولين . حيواني مشاهده نشد

بار جهت درمان درماتيت و التهاب ناشي از تماس 
   .  در ايران مورد ارزشيابي قرار گرفتpaederusحشره 

  
  گيري  نتيجه

در مطالعه ما تمام بيماران تا روز چهاردهم بعد از 
. بهبودي كامل يافتند) 20mg( درمان با آتورواستاتين

يك داروي منتخب در تواند به عنوان  اين دارو مي
لازم . ثر باشدؤدرماتيت ناشي از پدروس بسيار مدرمان 

به ذكر است افزايش سطح آگاهي عمومي و پيشگيري 
جلوگيري در  تواند جهت از تماس با حشره پدروس مي

  .ثر باشدؤ مايجاد درماتيت ناشي از اين حشره بسيار
  
    و قدردانيتشکر
 ي دانشگاه علوم پزشکيت ماليمطالعه از حمان يا

 برخوردار )۸۸- ۱۴۳طرح پژوهشي شماره ( مازندران
ه يده سميم از خانم سيدان ين لازم ميبوده است و همچن

 آرزو زاده،  مير رمضان نيكوكار، مطهره تقيکوکار،ين
 به يل ابوالقاسميو اسماع  نسبيانيه کي، مرضيمحمد

ن از خانم ين و همچنمانه شاي صميها يخاطر همکار
ن يه دارو و پلاسبو در اي جهت تهيترا محموديدکتر م

  .ميآور   لازم را به عمليق تشکر  و قدردانيتحق
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