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Abstract 

Background: Hand eczema is a common skin disease that often needs long term treatment. 
There are several reports about the efficacy of topical doxepin in treatment of pruritic dermal diseases. 
The aim of this study was to compare the efficacy of 5% doxepin cream and clobetasol 0.05% versus 
clobetasol 0.05% alone in treatment of hand eczema. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 70 patients with moderate to severe hand 
dermatitis in 2011-12 were selected and randomly divided to two groups to be treated with either the 
doxepin 5% cream and clobetasol or clobetasol and placebo cream twice daily for 8 days. Efficacy 
assessments were performed at baseline and 8days after termination of therapy, according to hand 
eczema severity index (HECSI) and visual analogue scale (VAS). Statistical analysis was done using 
SPSS software, version 18.0 and statistical tests including paired T-test and independent T-test. 

Results: Overall, 56 patients completed our study (32 males and 24 females). The HECSI 
score and VAS significantly reduced in both groups (p≤0.05), but differences in HECSI and VAS 
reduction between groups were not significant. 

Conclusion: Although there are some evidence on effectiveness of doxepin 5% cream on 
reducing the signs and symptoms of eczematous dermatitis, few trials have been performed. We 
suggest that the efficacy of this treatment against chronic hand dermatitis be evaluated in a more 
extensive clinical trial. 
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موضعی با کلوبتازول در درمان بیماران مبتلا به  و دوکسپین مقایسه اثر کلوبتازول
 دست اگزماي
 

  3، علی بابایی2، سید مجتبی میرزاده1*فریده دهقانی
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 چکیده
تاکنون  . شایع است که اغلب نیاز به درمان طولانی مدت دارد پوستی اگزماي دست یک بیماري:فزمینه و هد

هدف از این  .چندین مطالعه در مورد اثربخشی دوکسپین موضعی در درمان درماتوزهاي خارش دار صورت گرفته است
رصد با کلوبتازول به تنهایی در  د5 دوکسپین به علاوه درصد 05/0مطالعه بررسی میزان اثربخشی پماد کلوبتازول 

  . باشد درمان اگزماي دست می
 هاي در طی سال  بیمار مبتلا به اگزماي متوسط تا شدید دست70 در این مطالعه کارآزمایی بالینی :ها مواد و روش

گروه  درصد و 5وکسپین  کرم دبه علاوه انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه تحت درمان با کلوبتازول 91-1390
کیفیت درمان با استفاده از شاخص شدت اگزماي دست و شدت آنالوگ در .  دارونما تقسیم شدندبه علاوهکلوبتازول 

هاي تی   و آزمونSPSS 18.0آنالیز آماري به کمک نرم افزار .  روز بعد مورد ارزیابی قرار گرفت8ابتداي درمان و 
  .مستقل و تی جفتی انجام شد

کاهش شاخص شدت اگزماي .  نفر زن بودند24 نفر مرد و 32 بیمار مطالعه را کامل کردند که 56 درنهایت :ها یافته
ولی کاهش ) p  ≥05/0(  روز از لحاظ آماري معنادار بود8دست و شدت آنالوگ در دو گروه درمان و دارونما پس از 

  .هاي فوق بین دو گروه درمانی تفاوت معنی داري نداشت شاخص
 ها موثر است هاي درماتیت  درصد در کاهش علایم و نشانه5 شواهدي وجود دارد کرم دوکسپین  هرچند:گیري نتیجه

تر اثربخشی  کنیم در یک کارآزمایی بالینی وسیع ما توصیه می.  صورت گرفته است در این زمینه مطالعات محدودياما
  .این دارو در درمان اگزماي دست مورد ارزیابی قرار گیرد

  بتازول، دوکسپین، اگزما، درمان  کلو:کلمات کلیدي
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  مقدمه
 می ترین درماتوز درگیر کننده دستها اگزما شایع

ز قبیل از لحاظ بالینی اگزماي دست با علایمی ا. باشد
قرمزي، ضایعات پاپولر و وزیکولر، پوسته ریزي، شکاف، 

اگزماي  نیز از نظر علل ایجاد .شود درد و خارش مشخص می
تواند به دلیل درماتیت تماسی تحریکی، درماتیت  دست می

  ). 1(تماسی آلرژیک و یا درماتیت آتوپیک باشد
 توجه به بار تحمیلی ناشی ،هاي اخیر در طی سال

ماري بر جامعه و تاثیر آن بر کیفیت زندگی افراد از این بی
 این بیماري بر عملکرد روانی زیرا ،افته استافزایش ی

اجتماعی فرد اثر سوء داشته و باعث اختلال در خواب و 
تاثیر قابل  و بنابراین این بیماري گردد هاي روزمره می فعالیت

  ).2(توجهی بر کیفیت زندگی دارد
 شدت بیماري شامل بسته بهدرمان بیماران 

هاي موضعی از قبیل  هاي محافظتی و پیشگیرانه، درمان روش
هاي کلسینورین،  کورتیکواستروئیدها و مهارکننده

، )Alitretinoin(هاي سیستمیک مانند الیترتینوئین  درمان
  ).3(باشد سیکلوسپورین و نوردرمانی یا فوتوتراپی می

ن ها پیش به عنوا استروئیدهاي موضعی از مدت
این . مطرح شده انددرماتیت آتوپیک  خط اول درمان
باعث کاهش علایم  چند روز تا چند هفته ترکیبات در طی

که کورتیکواستروئیدها در به این دلیل گردند ولی  بیمار می
خارش، در   خاصیت ضدالتهابی دارند نه ضدنخستوهله 

 به  این دسته دارویینتیجه کاهش خارش ناشی از مصرف
است در نتیجه ممکن . می باشدن آات ضدالتهابی دلیل اثر

 کهوزهاي اول شروع درمان شدید باشد خارش بیماران در ر
اران از درمان، افزایش شانس منجر به رضایت کمتر بیم

هاي ثانویه و عوارض ناشی   ضایعات، عفونتیده شدنخراش
  ).4(از استفاده زیاد استروئیدهاي موضعی گردد

ازسري داروهاي ضد دوکسپین هیدروکلراید 
اي است که داراي خاصیت بالقوه مهاري  افسردگی سه حلقه

مهاري  قدرت). 5(باشد می H2 وH1 هیستامینیهاي گیرنده
  برابر دیفن هیدرامین و775 توسط دوکسپینH1گیرنده 

براي اولین بار اثربخشی ). 6(برابر هیدروکسی زین است56

 گزارش 1982ال این دارو در درمان کهیر حاد و مزمن در س
شد و بعدها به عنوان خط دوم درمان در کهیر مطرح 

 شده که دوکسپین موضعی نیز مشخصاخیرا  و )8، 7(گردید
ها  در کاهش خارش درماتیت آتوپیک و سایر درماتیت

جایی که دوکسپین خواص ضد التهابی  از آن ).9(موثر است
با  همراه  باید در اکثر مواردبه نظر می رسد کهندارد، 

با توجه ). 10(استروئیدهاي موضعی مورد استفاده قرار بگیرد
با شیوع بالاي اگزماي دست، ازمان بیماري و عود بالا، پیش 

 تاثیر آن بر کیفیت زندگی، ناتوان کنندگی و تاثیر آگهی بد،
 مطالعه بر روي این بیماري ، بر اقتصاد خانوادهنامطلوب آن

. ماعی داراي اهمیت استهم از جنبه فردي و هم از جنبه اجت
در نتیجه این مطالعه جهت بررسی اثر بخشی کرم دوکسپین 

 درصد و استروئید موضعی در درمان اگزماي دست انجام 5
 . شد

 

  ها مواد و روش
در این مطالعه که به صورت کارآزمایی بالینی 

 بیمار که با شکایت 70تصادفی دوسوکور انجام شد، 
ت متوسط تا شدید به دار با شد اگزماي دست خارش

کلینیک خاتم الانبیاي شهر یزد مراجعه کردند وارد مطالعه 
 اطلاعاتی از قبیل ،پس از کسب رضایت از بیماران. شدند

هاي قبلی مورد استفاده و   دموگرافیک، درمانمشخصات
نامه ثبت  خصوصیات مورفولوژیک ضایعات در پرسش

ه دو گروه بیماران به کمک جدول اعداد تصادفی ب. گردید
درصد و کرم  05/0یک گروه کلوبتازول . تقسیم شدند

 درصد و 05/0 درصد و گروه دیگر کلوبتازول 5دوکسپین 
 درصد توسط 5کرم دوکسپین  .پلاسبو دریافت کردند

 فارماکولوژیست در دانشگاه علوم پزشکی یزد تهیه گردید
پودر دوکسپین از شرکت دارویی رازك تهیه و در پایه (

 .حاوي اوسرین بودنیز کرم پلاسبو  ). ساخته شداوسرین
داروها در ظروف مشابهی قرار داده شده و شماره گذاري 

 پزشک و بیمار از داروي مورد ،در طول دوره درمان. ندشد
شامل معیارهاي ورود به مطالعه . استفاده بی اطلاع بودند

وجود خارش متوسط تا شدید حداقل یک هفته قبل از ورود 
عه، عدم مصرف استروئیدهاي سیستمیک حداقل یک به مطال
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ماه قبل از ورود به مطالعه، عدم مصرف داروهاي ضد 
خارش از یک هفته قبل و عدم مصرف داروهاي موضعی 

 روز قبل از ورود به مطالعه و معیارهاي خروج از 2حداقل 
 محل ضایعه، حاملگی و  در وجود عفونت نیز شاملمطالعه

در بیماران مورد مطالعه  . سال بود12 شیردهی و سن کمتر از
ترین عامل مخدوش کننده نتایج مطالعه بود و از  شغل مهم

  زنان خانه دار و کارگران بودند،،آنجا که اکثریت افراد
جهت همسان سازي از بیماران خواسته شد در طی درمان از 
دستکش جهت پیشگیري از تماس با عوامل بازدارنده پاسخ 

گرفته در دو گروه  چنین افراد قرار هم .ده کنندبه درمان استفا
ارزیابی شدت  .مطالعه از نظر شغلی توزیع مشابهی داشتند

ضایعات با استفاده از شاخص شدت اگزماي 
 HECSI(Hand Eczema Severity Index)دست

این شاخص در مطالعات متعددي جهت  .صورت گرفت
 ر گرفتهقرا استفاده  موردارزیابی کلینیکی اگزماي دست

این معیار بر اساس مجموع شدت علایم  ).11-13( است
  وپوسته ریزي ل،وپاپول، وزیک قرمزي، شکاف،( بالینی
. شود و اندازه گیري وسعت مناطق درگیر تعیین می) تورم

است که صفر نشان دهنده عدم  0-360محدوده نمرات بین 
ن در ای.  نشانه شدیدترین نوع اگزما است360وجود اگزما و 

 12-27 در گروه خفیف، 0-11 مطالعه بیماران با نمره
 در گروه شدید قرار 28 بالاتر و مساوي درگروه متوسط و

گیر از ضریب ارتباطی  جهت تعیین پایایی بین اندازه .گرفتند
 intraclass correlation( مشاهده گران

coefficient( 9/0 مطالعه استفاده شد که میزان آن 
خط کش ش با استفاده از شدت خار). 14(بود

 بررسی VAS (Visual Analogue Scale)دیداري
  در آنمتري است که  سانتی10شد که به صورت یک خط 

 به معناي خارش 10صفر به معناي عدم وجود خارش و 
 به 3 تا 1 اعداد ،بر اساس این معیار.  می باشدخیلی شدید

 نظر  شدید در10 تا 7 متوسط و 6 تا 4عنوان خارش خفیف، 
 روز بود و در طی این 8طول مدت درمان . ندگرفته شد

مدت از بیماران خواسته شد که داروها را دو بار در روز 
 نظر  درعتسا فاصله مصرف دو دارو یک .ندنمایاستفاده 

پس از آن بیماران مجددا از نظر شدت . گرفته شده بود
ضایعات و خارش مورد ارزیابی قرار گرفتند و عوارض 

 ها داده تحلیل و توصیف براي. گردیدثبت نیز  دارو احتمالی

، تی جفتیهاي تی   و آزمون18 نسخه SPSSنرم افزار  از
این مطالعه داراي کد  .مستقل و کاي اسکوار استفاده شد

 از معاونت پژوهشی دانشگاه بوده و 153947اخلاق به شماره
 با کد هاي بالینی ایران در وب سایت کارآزمایی

IRCT201112018263N1ثبت گردیده است  . 
 

  ها یافته
 بیمار مبتلا به اگزماي متوسط تا 70در این تحقیق 

شدید دست پس از در نظر گرفتن معیارهاي ورود و خروج 
ندکه از این  بیمار مطالعه را کامل کرد56.وارد مطالعه شدند

و  )استروئید موضعی ودارونما( ه اول نفر در گرو28تعداد 
 5دوکسپین موضعی و استروئید( دوم نفر در گروه 28

 1/57( نفر32کل این تعداد  قرار گرفتندکه از) درصد
  . زن بودند)درصد 9/42(نفر 24مرد و) درصد

فراوانی توزیع جنسیت در دو گروه  مقایسه درصد
 نشان داد که تفاوت آماري معنی داري بین  دوبا آزمون کاي

  ).<05/0p( دو گروه وجود نداشت
 سال بوده و 17-7 6 بین رانطیف سنی بیما

در  سال و 36/37±96/13  اول در گروه بیمارانمیانگین سنی
مقایسه میانگین سنی در  . سال بود07/34±86/12دوم گروه 

  داري را نشان ندادی تفاوت معن جفتیدو گروه با آزمون تی

)05/0p>(.  
گروه  میانگین مدت زمان ابتلا به بیماري در

 32/85±82/124 و در گروه دوم هفته 7/90±90/165اول
اختلاف معنی داري بین دو گروه  در این زمینه. هفته بود

  . )p=359/0 (درمانی وجود نداشت
 3/39 درصد افراد خانه دار، 25 اولدر گروه 

در  .هاي دیگري داشتند شغلنیز  درصد 7/35درصد کارگر و
 4/21 درصد کارگر و 7/35دار،   درصد خانه9/42گروه دو 

هاي دیگري داشتند که بر حسب آزمون کاي   شغلدرصد
  .اسکوار اختلاف معنی داري بین دو گروه وجود نداشت
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 درصد افراد سابقه مصرف 6/53در گروه یک 
کردند که شامل استفاده از استروئیدهاي  دارو را ذکر می

گروه  هاي خوراکی بود و در موضعی و آنتی هیستامین
قه استفاده از دارو  درصد افراد ساب6/53 نیز کنترل
 هیچ اختلاف معنی  دواندکه بر حسب آزمون کاي داشته

  .داري بین دو گروه وجود نداشت
 اول در گروه ،شدت علائم بالینی اولیهاز نظر 

  درصد افراد6/53 متوسط و داراي علائم درصد افراد4/46
 درصد افراد 7/35  دوم نیزدر گروه .ندداشت شدید علائم

 شدید بودند  داراي علائم درصد افراد3/64متوسط وعلائم 
  .اختلاف معنی داري بین دو گروه وجود نداشتکه 

  در ابتداي مطالعه درصد افراد6/3 اول در گروه
 3/64 درصد افراد خارش متوسط و1/32خارش خفیف ،

 درصد 1/7 در گروه دوم درصد افراد خارش شدید داشتند و
 4/71ط و درصد خارش متوس4/21افراد خارش خفیف ،

که اختلاف معنی داري بین  خارش شدید داشتندنیز درصد 
  .دو گروه وجود نداشت

 درصد 6/28 اول،  روز درمان در گروه8بعد از 
 درصد افراد خارش خفیف 9/42 .افراد بهبودي کامل داشتند

 درصد افراد خارش 4/21 درصد افراد خارش متوسط و1/7،
رصد افراد بهبودي  د4/46  نیزدر گروه دوم. شدید داشتند

 درصد 9/17 ،خفیف درصد افراد خارش 3/14 ،کامل
 خارش شدید داشتند که بر  نیز درصد4/21خارش متوسط و

 هیچ اختلاف معنی داري بین دو دوحسب آزمون کاي 
  .گروه وجود نداشت

با استفاده از آزمون تی جفتی،کاهش میزان 
HECSI scoreهاي درمانی مورد بررسی قرار  در گروه 

 در گروه اول میانگین شاخص فوق در ابتداي مطالعه. گرفت
  بود6/16±4/15 و در انتهاي درمان 61/36±8/21برابر با 

 دار بودی که این میزان کاهش از لحاظ آماري معن
)05/0=p(. چنین در گروه دوم در ابتداي درمان میانگین  هم

 و پس از اتمام 89/37±60/19  برابر باکاهش این شاخص
 که این اختلاف نیز معنی دار  بود79/19±15/19ان درم

 ).p=0001/0(محاسبه شد 
 

   روز بعد از درمان8 در دو گروه شاهد و درمان، پیش از درمان و HESCI Scoreمقایسه : 1نمودار 
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هاي   در گروهHECSI scoreمیانگین کاهش 
 کهبا استفاده از آزمون تی مستقل مقایسه گردید  یک و دو

 داري بین آنها مشاهده نشدی ن اساس تفاوت معنبر ای
)682/0p=()  چنین مشخص گردید که مه. )1نمودار

هاي درمانی قبل و بعد از  در گروهVAS میانگین معیار
اي که در  گونهه اي داشته است، ب درمان کاهش قابل ملاحظه

 تغییر یافته و در 50/2±97/2 به 11/7±9/1گروه یک از
 کاهش یافت که از 00/3±52/3به  57/7±08/2گروه دو از 

 با این ).p=0001/0( دار داشته استی نظر آماري تفاوت معن
 آزمون تی مستقل نشان داد که میانگین کاهش  نتایجوجود
هاي درمانی تفاوت قابل توجهی  در بین گروهVAS معیار

  ).2نمودار ( p)=534/0( نداشته است
 

   روز بعد از درمان8وه شاهد و درمان، پیش از درمان و  در دو گرVAS Scoreمقایسه : 2نمودار

 
 عارضه  دچار درصد افراد6/3هر دو گروه در 

ترین آنها سوزش و خارش در محل  ند که مهمشدجانبی 
اي نداشتند که   درصد افراد عارضه4/96 .دبواستعمال دارو 

 اختلاف معنی داري بین دو گروه دوبر حسب آزمون کاي 
  .وجود نداشت

 

  بحث 
 بیمار انجام 56در مطالعه حاضر که بر روي 

 درصد و دارونما را در مقایسه 5گرفت، ما کرم دوکسپین 
 درصد به 05/0کلوبتازول کرم با یکدیگر در ترکیب با 

نتایج آماري نشان داد .  روز مورد استفاده قرار دادیم8مدت 
 در پایان VAS و HECSI  هاي شاخصدرکه کاهش 

 دو گروه مورد بررسی تفاوت قابل دوره درمان در
تواند نشانگر عدم تاثیر  اي نداشته است که این می ملاحظه

 درصد در بهبود علایم بیماران مبتلا به 5کرم دوکسپین 
این نتیجه با نتایج مطالعه دکتر مینائیان  .اگزماي دست باشد

 در اصفهان انجام شد و در آن 85-84هاي  که در طی سال
 درصد با دارونما مقایسه گردید، 5دوکسپین اثر بخشی کرم 

جا که در مطالعه فوق افراد  از آن). 15(خوانی داشت هم
تحت درمان از انواع اگزماها انتخاب گردیده بودند، تعداد 
افراد قرار گرفته در هر گروه محدود بود ولی در مطالعه ما 
تنها مبتلایان به اگزماي دست مورد بررسی قرار گرفتند و 

  . هاي قرار گرفته در هر گروه نیز افزایش یافت اد نمونهتعد
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 ،هاي بالینی انجام شده ی از کارآزماییبرخالبته در 
اثربخشی کرم دوکسپین در درمان اگزماهاي خارش دار 

 بیمار 120  برنمن، مطالعهدراز آن جمله  .ه استمشاهده شد
مبتلا به درماتیت آتوپیک ولیکن سیمپلکس تحت درمان با 

  در پایان مطالعه.م دوکسپین و دارونما قرار گرفتندکر
 روز پس از شروع درمان با 7کاهش قابل توجه در خارش 

  .)16(کرم دوکسپین مشاهده شد
 بیمارمبتلا به درماتیت 270 شدرك و همکاران

 که حداقل براي یک هفته قبل از ورود به مطالعه  رااتوپیک
روه تحت درمان به دو گ را خارش متوسط تا شدید داشتند

 7پس از . دندکر درصد و یا دارونما تقسیم 5با دوکسپین 
  درصد از85تسکین خارش در  روز از شروع درمان،

در  بیمارانی که با دوکسیپین درمان شده بودند دیده شد،
دارونما  درصد از بیماران تحت درمان با 57  تنهاحالی که

  ) .01/0p<() 6 (بهبود یافتند
 بیمار 349ري بربریان و همکارانش در مطالعه دیگ

 هاي درمانی با درماتیت آتوپیک خارش دار را به گروه
 1/0 تریامسینولون استوناید ،درصد5/2هیدروکورتیزون 

 دوکسپین به علاوه درصد 5/2هیدروکورتیزون  ،درصد
 درصد 1/0تریامسینولون استوناید  و  درصد5هیدروکلراید 

.  تقسیم کردند درصد5  دوکسپین هیدروکلرایدبه علاوه
 تسکین خارش نشان در VASارزیابی کلی پزشکان و معیار 

 هر دو گروه دوکسپین و درکه بیماران تحت درمان  داد
هیدروکورتیزون یا دوکسپین و تریامسینولون بهبودي قابل 
توجهی در میزان خارش در مقایسه با گروه دریافت کننده 

  ).10(استروئید به تنهایی داشتند
با هدف بررسی تاثیر  دیپان دار وهمکارانسن

 دوکسپین موضعی به تنهایی یا به همراه کورتیکواستروئید
گروه  3 بیمار را به60موضعی در کنترل درماتیت اتوپیک 

  براي درمان آنها در گروه اول از کرمتقسیم بندي کردند
 رم کلوبتازول پروپیونات وگروه دوم ک  درصد،5دوکسپین

 کرم به علاوه درصد 5کرم دوکسپین زدر گروه سوم ا
که  استفاده شد هفته 2کلوبتازول پروپیونات برا ي مدت 

در   متوسط و1 عالی، درگروه 3بهبودي علائم در گروه 
  ).17( کم بوده است2گروه 

رسد شدت علایم بیماران در زمان ورود  به نظر می
وجود اگزماي  .به مطالعه یک فاکتور مهم و تاثیرگذار است

، ) درصد60( دید و مزمن در اکثریت بیماران در مطالعه ماش
از سوي دیگر از  .تواند مانع اثربخشی مناسب داروها باشد می

 تاثیر هآنجا که در مطالعاتی که در کشور ما صورت گرفت
کرم دوکسپین کمتر از داروي تهیه شده در سایر کشورها 

سیون و اشکالاتی در فرمولاوجود رسد  باشد، به نظر می می
از . روند تولید دارو درکاهش اثربخشی آن نقش داشته است

سوي دیگر در اکثر مطالعات قبلی  و مقالاتی که به بررسی 
پردازند طول دوره درمان یک هفته  فارماکولوژي دارو می

 روزه را در نظر گرفتیم که 8لذا ما هم دوره . ذکر شده است
، 6(کافی بوده استدهی بیماران نا رسد براي پاسخ به نظر می

10 ،15.(  
ترین عارضه جانبی سوزش و  در مطالعه ما مهم

دارونما مشابه بوده و  خارش بود که در هر دو گروه دارو و
این . از آن شکایت داشتند درصد افراد تحت درمان 6/3تنها 

 30 مینائیان و همکارانش در ه در مطالعدر حالی است که
رصد  د27وکسپین و درصد افراد گروه دریافت کننده د

سوزش ). 14(وجود داشتند  وارضافراد گروه دارونما این ع
 اثر تحریکی  به دلیلتواند موقت در محل مصرف دارو می

. سایر مواد محرك موجود در فرمولاسیون باشد دوکسپین و
ترین  رسد استفاده از کلوبتازول که قوي به نظر می

ز عوارض فوق  مانع برومی باشد،کورتیکواستروئید موجود 
  .شده است

خواب آلودگی عارضه جانبی بود که در مطالعات 
 38در مطالعه بربریان و همکارانش . قبلی گزارش شده بود

 10دوکسپین و /درصد مصرف کنندگان هیدروکورتیزون
دوکسپین از آن /درصد افراد تحت درمان با تریامسینولون

 درصد 9که این عارضه در  شکایت داشتند در حالی
 درصد افراد 5 و  تنهاکنندگان هیدروکورتیزون صرفم

این عارضه ). 10(درمان شده با تریامسینولون گزارش گردید
  .در مطالعه ما مشاهده نشد
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در این مطالعه به دلیل عدم وجود کرم دوکسپین 
دارو با استفاده از پودر دوکسپین توسط  تجاري در ایران،

ممکن است منجر گروه فارماکولوژي دانشگاه تهیه شد که 
 .به کاهش اثر دارو در مقایسه با فرم تجاري آن گردیده باشد

 . ها در پژوهش ما بود این مسئله از محدودیت

  
  گیري نتیجه

 درصد 5شواهدي وجود دارد که کرم دوکسپین 
هاي درماتیت موثر است و بعضی  در کاهش علائم و نشانه

حقیق اثربخشی  در این ت.اند  آن را تایید نموده نیزمطالعات
این دارو در همراهی با استروئید موضعی و در مقایسه با 

 با هم افزاییاثرات  دارونما مورد بررسی قرار گرفت اما
استفاده از . کلوبتازول تحت شرایط این مطالعه مشاهده نشد

پوشاندن موضع  ترکیبات افزاینده نفوذ دارو، استعمال دارو و
یی داروهاي مورد اند کارتوا و افزایش طول مدت درمان می

 .استفاده را افزایش دهد

  
  تشکر و قدردانی

این تحقیق حاصل پایان نامه دانشجویی با عنوان 
 05/0 و کلوبتازول درصد 5مقایسه اثربخشی کرم دوکسپین 

 درصد و پلاسبو در درمان اگزماي 05/0درصد با کلوبتازول 
 دانشگاهمتوسط تا شدید دست و داراي تاییدیه کمیته اخلاق 

نویسندگان این  .باشد علوم پزشکی شهید صدوقی یزد می
دانند از همکاري معاونت محترم  خود لازم می مقاله بر

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تشکر و 
  .قدردانی نمایند
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