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 از جمله ، سرطانها ازبسيارييع پرتودرماني در ادياسيون يكي از عوارض شات حاد ردرماتي :زمينه و هدف

 اندكي براي پيشگيري از اين ، مطالعاتعليرغم شيوع بالاي درماتيت حاد رادياسيون .باشد سرطان پستان مي
اني  بعلت نگر،عليرغم ارزش كورتيكواستروييدهاي موضعي .عارضه با درمانهاي موضعي انجام گرفته است

 با يافتن درمان جديدي برايي  اين كارآزماي.شود نها در كار باليني استفاده نمي از آ˝ معمولا،ز عوارضا
  .نها انجام شدواستروييدها و بدون عوارض جانبي آمشابه كورتيكي تاثير

كه پرتودرماني پستان  ساله با تشخيص سرطان پستان 30-73 زمايي بيماراندر اين كارآ :روش بررسي
  دوز دريافتي در بيماران با جراحي راديكال موديفيه . وارد طرح شدند،ها در نظر گرفته شده بودنبراي آ

   هفته در فراكشنهاي شش گري در60 و در بيماران با جراحي كنسرواتيو  پنج هفته گري در50
) 30(  و كالاندولا)30( بيمار بطور تصادفي به دو گروه بتامتازون 60در مجموع  .گري بود  سانتي200

بيماران دارو را از روز  .به يك گروه پماد بتامتازون و به گروه ديگر پماد كالاندولا تجويز شد .تقسيم شدند
ويزيت  .اول شروع درمان تا يكماه پس از خاتمه درمان روزانه دو بار در محل پرتودرماني استفاده كردند

  . در پرسشنامه ثبت گرديدها يافته درمان انجام شد و بيماران بطور هفتگي و نيز يكماه پس از خاتمه
 .بـود  )هفتـه  (87/3 و 7/3 ميانگين زماني بروز درماتيت در دو گروه بتامتازون و كالاندولا به ترتيب            :ها يافته

% 0 سه ،%7/16 دو ،%3/73 يك  ،%7/6 گريد صفر  در طول درمان در گروه بتامتازون        حداكثر شدت درماتيت  
% 3/3و چهـار    % 0 سه   ،%7/16 دو ،%67 يك   ،%3/13ترتيب گريد صفر     در گروه كالاندولا به    و   %3/3و چهار   

وزش و درد    س ،هايي مانند خارش    ميزان بروز سمپتوم   .شتداري ندا   كه اختلاف آماري معني    P)>762/0( بود
  .نداشتداري  هم در دو گروه اختلاف آماري معني

ماتيت حاد رادياسيون داراي تاثيري معادل بتامتازون اسـت و  پماد كالاندولا در كاهش شدت در      :گيري نتيجه
  .در عين حال عوارض دراز مدت كورتيكواستروييدها را ندارد

  
 . كالاندولاون، بتامتازكانسر پستان، درماتيت، راديوتراپي، :كلمات كليدي

  
 

  
ن علـت مـرگ     دومـي ترين سرطان در خانمهـا و        سرطان پستان شايع  
 اين بيماران با تركيبـي از       امروزه اكثر  .باشد نها مي ناشي از سرطان در آ    

  درماتيت حاد  .كنند  پرتودرماني علاج پيدا مي درماني و جراحي، شيمي

  
  از  از انواع سـرطانها    بسياري عارضه شايع پرتودرماني در      پرتو درماني 

دهاي تانژانسيل كـه    دليل استفاده از فيل    هب .باشد  پستان مي  جمله سرطان 
شود، اكثريت بيماران دچـار      موجب تحويل حداكثر دوز به پوست مي      

 واكنـشهاي حـاد   شـوند كـه در مـواردي    درجاتي از درماتيت حاد مـي  

مقدمه

 
  23-29، 1386  خرداد،  3 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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     و همكارانمحمد فتوحي  

 

 
 1386، خرداد3 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

سكواماسيون مرطـوب بـا فعاليـت روزانـه بيمـار           شديد مثل تاول و د    
 قطـع   يعلاوه بر ايجاد ناراحتي زياد براي بيمـار، گـاه          تداخل كرده و  

بـراي پيـشگيري و درمـان ايـن عارضـه           . سـازند  ن را الزامي مـي    درما
داروهاي مختلفي بررسي شده و مراكـز مختلـف بـدليل عـدم وجـود               

في بر اساس تجربـه خـود اسـتفاده    استاندارد درماني از درمانهاي مختل   
بيـشترين تمركـز    ،  از ميان درمانهاي گوناگون بكار برده شـده        .كنند مي

عليـرغم   .تروييدهاي موضـعي بـوده اسـت      روي استفاده از كورتيكواس   
ــاد     ــت ح ــان درماتي ــعي در درم ــتروييدهاي موض ارزش كورتيكواس

هنـوز عقيـده ثـابتي در        1-6خورد رادياسيون كه در مقالات به چشم مي      
 از ايجـاد عـوارض جـانبي دراز    نها وجود ندارد و نگرانـي  استفاده از آ  

تودرماني توسـط  نها در طي پراعث اكراه از بكار بردن آ     نها هم ب  مدت آ 
هدف اين مطالعـه بررسـي ميـزان تـاثير پمـاد       .شود بيمار و پزشك مي 

گياهي كالاندولا در مقايسه با بتامتازون بـه منظـور يـافتن دارويـي بـا                
در عـين حـال فاقـد        تاثيري معادل يا بيشتر از كورتيكواسـتروييدها و       

 .شنا توسط بيمـاران بـوده اسـت   ول و آمدت جدي و مقب دراز عوارض
يك داروي گياهي است كه سالهاست در ايران و سـاير   اد كالاندولاپم

شود و علاوه    ميكشورهاي جهان براي درمان التهابات پوستي استفاده        
بر نشان دادن كارايي بـالا در ايـن زمينـه و نداشـتن عـوارض جـدي،          

ايـن پمـاد    .باشـد  هاي ايرانـي مـي      راي اقبال عمومي در ميان خانواده     دا
) Marigoldگياهــان خــانواده ( Calendula offگلهــاي اي از  فــراورده

 دارويـي از دسـته داروهـاي ضـد التهـاب پوسـتي              ،اين دارو  .باشد مي
ــي ــوق و حــاوي  % 5/1و داراي  باشــد م ــاي ف ــال از گله ــصاره توت ع

 ، تــانن،منگنــز،  كالنــدين، ســاپونوزيدها، فلاوونوئيــدها،كاروتنوئيـدها 
يدهاي موجود  فلاوونوئ 7.باشد موسيلاژ و اسانس در پايه پترولاتوم مي      

هـا جلـوگيري     اد شدن هيـستامين و پروسـتاگلاندين      زدر اين پماد از آ    
 بـرادي كينـين و      ،زاد شدن هيـستامين   توانند آ    مي ها  ساپونين .نمايند مي

اين تركيبات همچنين بـا      .هاي پروتئوليتيك را مهار نمايند     بعضي آنزيم 
ها به داخـل بافتهـا       ماسل مانع ترشح پلاس   ،كاهش نفوذپذيري مويرگها  

هاي سـفيد را بـه ناحيـه ملتهـب كـاهش          گردند و مهاجرت گويچه     مي
 ،هاي موجود در كالاندولا و بخصوص بتاكاروتن      يدكاروتنوئ 8.دهند مي

بخـش    التيـام   هستند و بـه اثـرات ضـد التهـاب و           A ساز ويتامين  پيش
لاوه بـر   كالاندولا ع  پماد 8.كنند  فلاوونوئيدها و ساپونوزيدها كمك مي    
 با تسريع در عمل گرانولاسيون      ،دارا بودن خاصيت ضد التهاب جلدي     

ــد   ــلولهاي جدي ــشكيل س ــك ت ــسكي ،و تحري ــرميم و ت ــب ت ن  موج

بخـشد و      گردش خون را بهبود مي     ،حساس شده  هاي ملتهب و   پوست
اين دارو در كشورهاي مختلـف جهـان هـم           .كند پوست را تقويت مي   
تـوان از پمـاد كالانـدولا        ن نمونه مي  عنوا شود كه به    توليد و مصرف مي   

 و  LEHNING و كرم كالاندولا ساخت لابراتـوار        LHFساخت لابراتوار   
 كـشور فرانـسه بـراي درمـان         اين پماد در  .  فرانسه نام برد   Kloraneيا  

 ضايعات پوستي و سوختگيهاي سطحي مجوز       ،هاي تحريكي  درماتيت
 و در سـطح وسـيعي       در ايران نيز اين پماد سالهاست توليد شده        .دارد

در  شـود و   براي درمان التهابات و سـوختگيهاي پوسـتي مـصرف مـي           
 Lievreدر يك مطالعه توسـط       .ضمن تحت پوشش بيمه هم قرار دارد      

يك پمـاد    (Elase با پماد     تاثير پماد كالاندولا   ، بيمار 156و همكاران با    
سـوختگيهاي درجـه دو و      و ژل وازلين در درمان لوكال       ) يكپروتئوليت

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه پمـاد كالانـدولا بـسيار      .سه مقايسه شد  
شود و در مقايسه با وازلين تـاثير بـالاتري در             تحمل مي  Elaseبهتر از   

 و همكاران تاثير    Duranدر يك مطالعه ديگر توسط       9.ترميم بافتي دارد  
 با  درماني پماد كالاندولا در اپي تلياليزاسيون اولسرهاي وريدي ساق پا         

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه پمـاد         .پانسمان نرمال سالين مقايسه شد    
عـث تـشديد اپـي تلياليزاسـيون        كالاندولا بـه ميـزان قابـل تـوجهي با         

 در يك مطالعه در كـشور فرانـسه         ˝ اخيرا 10.شود اولسرهاي وريدي مي  
كـه داروي مرجـع و مـورد اسـتفاده بـراي            ( اين پماد با پماد ترولامين    

وتراپي فرانسه  ياز درماتيت حاد رادياسيون در اكثر مراكز راد       پيشگيري  
براي پيشگيري از درماتيت حاد رادياسـيون مقايـسه شـده و            ) باشد مي

كارايي بالاتري در پيشگيري از ايجاد درماتيت ناشي از پرتـو درمـاني             
  11.نسبت به ترولامين نشان داده است

 

  
زمايي باليني تصادفي دو سويه كور ورت يك كارآص اين بررسي به
ران مبتلا به سرطان پستان جامعه مورد نظر بيما .انجام گرفت

 ذراز آ )ره(كننده به بخش راديوتراپي انكولوژي بيمارستان امام  مراجعه
نها در نظر بودند كه پرتودرماني پستان براي آ 1384 تا تير 1383

صورت تصادفي به دو گروه  يمار به ب60در مجموع . گرفته شده بود
بيماران به ترتيب ورود  .تقسيم شدند )30( كالاندولا و) 30( بتامتازون

به بخش راديوتراپي و انكولوژي با استفاده از جدول اعداد تصادفي و 
 envelops) هاي بسته كت و پاRandomised permuted blocksروش 

With seald)  به دو گروهA  وB معيارهاي ورود به . شدند راندوميزه

  بررسيروش

24

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-814-fa.html


  
 پرتودرماني سرطان پستانتازون در پيشگيري از درماتيت در پماد كالاندولا و بتام

 

 
 1386 ، خرداد3  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

تشخيص بافتي سرطان پستان، عدم ابتلا : طرح عبارت بودند از
 عدم پرتودرماني قبلي، درماني همزمان،  عدم شيميتومورال پوست،

 فقدان  به پماد بتامتازون و كالاندولا،فقدان كنترانديكاسيون مديكال
 سابقهاولسر يا اسكار جوش نخورده در محل پرتودرماني، عدم  ،راش

تمام بيماران با ماشين .  گري50بيماري بافت همبند و حداقل دوز 
دوز دريافتي در بيماران با جراحي ماستكتومي . كبالت درمان شدند
 هفته و در بيماران با جراحي  پنجگري در 50راديكال موديفيه 

 .گري بود تيسان 200هفته در فراكشنهاي شش گري در  60كنسرواتيو 
و به گروه ديگر پماد كالاندولا % 1/0 اد بتامتازونبه يك گروه پم

 گرمي به بيماران داده 100داروها در ظروف يكسان . تجويز شد
پس از ابراز . خص شده بودندبي و سبز مششد و تنها با علامت آ مي

 ،نامه كتبي از ايشان تمايل بيماران براي ورود به طرح و كسب رضايت
 و هر بيمار يكي از روه تقسيم شدندطور تصادفي به دو گ بيماران به

به بيماران توصيه شد كه پماد  .طور تصادفي دريافت نمود پمادها را به
در  را از روز اول درمان تا يكماه پس از خاتمه درمان روزي دو بار

براي كاهش اثر بولوس پماد توصيه . محل پرتودرماني استفاده نمايند
ده از پماد و انجام ساعت فاصله بين استفا چهارشد حداقل 

همچنين به بيماران تاكيد شد كه در  .پرتودرماني وجود داشته باشد
حين درمان از مصرف ساير پمادها نيز پوشيدن لباسهاي تنگ اجتناب 

خر هفته ب و صابون در تعطيلات آ اما شستشوي ملايم با آ.نمايند
اصل وع درمان و سپس در فوبيماران يك هفته پس از شر. بلامانع بود
اي و نيز يكماه پس از خاتمه درمان ويزيت شدند و شدت  يك هفته

در هر بيمار ) سوزش، خارش و درد(درماتيت و بروز سمپتومها 
در هر معاينه . هاي جداگانه ثبت گرديد در پرسشنامه بررسي شده و

بندي استاندارد  كتيو و با استفاده از درجهشدت درماتيت بصورت ابژ
RTOG) سمپتومها با پرسش از بيمار وجود نيز و 12)1 شمارهجدول 
 ٢χو T زمونآزمون فرضيات از  براي آ.وري شده و ثبت گرديد آ جمع

دار در نظر  عنوان سطح معني به >05/0Pدر اين مطالعه  .استفاده شد
  .گرفته شد

 

  
امتازون كننده بت  بيمار دريافت28، نظر ميزان ايجاد درماتيت از

درماتيت پيدا ) %90( كننده كالاندولا  بيمار دريافت27و %) 3/93(
 بين دو گروه اختلاف ،pearson chi-squareزمون كه با انجام آكردند 

 .)1شمارهنمودار ( )=640/0p (داري وجود نداشت آماري معني
 ترتيب ر گروه بتامتازون و كالاندولا بهميانگين زماني شروع درماتيت د

 نشان kolmogorov-smirnovزمون  انجام آكه بود )هفته( 87/3 و 7/3
ماري اختلاف آداد بين دو گروه از نظر زمان بروز درماتيت هم 

دهد كه زمان بروز درماتيت   لذا نتايج نشان مي.داري وجود ندارد معني
شدت درماتيت بر حسب  .باشد دو گروه درماني مشابه هم ميدر 
 Repeat measure testزمون  با انجام آو گروههاي درمان هم در د هفته

داري نداشت و حداكثر شدت درماتيت در گروه  تفاوت معني
موارد در هفته % 5/28، سوم موارد در هفته %8/17 بتامتازون در

 ششمموارد در هفته % 7/10 و در پنجم هفته موارد در% 8/42، چهارم
موارد  %9/25  و درومسموارد در هفته % 8/14 در در گروه كالاندولا و

 موارد در هفته %8/14در   وپنجم در هفته %4/44 و در چهارمدر هفته 
دهد زمان بروز درماتيت بر حسب  كه نشان مي  اتفاق افتاده بودششم
كه  نتيجه آزمون در حالتي .باشد هاي درمان در دو گروه مشابه مي هفته

در گروه : به اين شكل بود شدت درماتيت مد نظر قرار گرفت نيز
 :VI  و گريدIII :0% گريد% II: 7/16 گريد% I: 3/73 گريد ،بتامتازون

 III :0% گريد% II :7/16 گريد% I: 67گريد : و در گروه كالاندولا% 3/3
داري   بين دو گروه اختلاف معنيداد  ميكه نشان% VI :3/3 و گريد

در زمان پيگيري هم  .)3شمارهجدول ( )p=762/0 (وجود ندارد
 بيماران گروه% 3/23بيماران گروه بتامتازون و % 30ماتيت در در

 داد داري را نشان نمي كالاندولا مشاهده شد كه اختلاف آماري معني
)604/0p=( )سوزش ،خارش( از نظر بروز سمپتومها .)4 شمارهجدول 
 داري وجود نداشت يماري معنهم بين دو گروه تفاوت آ)  دردو
)796/0p=( . سناي زمينهبين متغيرهاي ، BMI، ،نوع  وضعيت منوپوز

 زمان بروز ، شدت درماتيتعمل جراحي و استفاده از بولوس و
اي مشاهده نشد و به عبارتي  ها هم رابطه درماتيت و نيز سمپتوم

  .)2شمارهجدول ( .بيماران گروهي همگن بودند
  

  RTOGسيستم گريدينگ استاندارد : 1-جدول

    
  

  بدون تغيير  0
  

I  بهماريتم م، -Epilation سكواماسيون خشك و كاهش تعريقد  
  

II  سكواماسيون مرطوبد، اريتم واضح، patchy ،ادم متوسط  
  

III  سكواماسيون مرطوب دconfluent  
  ادم گوده گذار ،هاي پوست  در نواحي غير از چين

  

VI  نكروز، هموراژ، اولسر  

 هايافته
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 اطلاعات پايه بيماران در دو گروه: 2-جدول
       گروه كالاندولا  وه بتامتازونگر  متغيرها

  30  30  تعداد بيماران
 45/70  52/97  )سال(ميانگين سني

  وضعيت منوپوز
  پره منوپوز    
  پست منوپوز    

 
12 

18  

 
16 

14  
  استفاده از بولوس

  بلي   
  خير   

  
9  
21  

  
12  
16  

  نوع عمل جراحي
  راديكال ماستكتومي   
  جراحي كنسرواتيو   

 
23  
7  

 
24 

6  
  

  ميزان بروز درماتيت در طول درمان به تفكيك دو گروه: 3-جدول
       كالاندولاگروه   بتامتازونگروه   درماتيت شدت

0  2  
7 /6%  

4  
3/13%  

1  22  
3/73%  

20  
67%  

2  5  
7/16%  

5  
7/16%  

3  0%  0%  
4  1  

3/3%  
1  

3/3%  
640/0P=  

 

  
كنـد كـه از اريـتم        ان ايجاد درماتيت مـي    راديوتراپي در اكثريت بيمار   

خفيف تا شديد تا داسكواماسيون مرطـوب و اولـسر و نكـروز متغيـر               
درماتيت ايجاد مشكلاتي نظير اختلال در كيفيت زنـدگي و نيـز             .است

 مختـل شـدن درمـان تومـور     نمايد كه ايـن امـر باعـث        قطع درمان مي  
دياسـيون،  ماتيـت حـاد را    عليـرغم شـيوع بـالاي در       13و14.خواهد شـد  

هاي اندكي بـراي پيـشگيري از ايـن عارضـه بـا درمانهـاي                زماييكارآ
حال استاندارد درمـاني خاصـي      زمان  موضعي انجام گرفته است و در       

تميـز   .براي پيشگيري از درماتيـت حـاد پرتـو درمـاني وجـود نـدارد              
ب و صابون در طي راديـوتراپي كانـسر         نگهداشتن پوست با شستشو آ    

ز واكنـشهاي پوسـتي حـاد جلـوگيري         سـد كـه ا    ر ر مـي  پستان بـه نظ ـ   
  15.كند مي

  حداكثر شدت درماتيت در زمان پيگيري به تفكيك دو گروه: 4-جدول
  كالاندولاگروه   بتامتازونگروه          درماتيت شدت

  

   0  
  

21  
70%  

  

23  
6/76%  

  

   1  
  

8  
6/26%  

  

6  
20%  

  

   2  
  

0  
0%  

  

0  
0%  

  

   3  
  

0  
0%  

  

0  
0%  

  

   4  
  

1  
3/3%   

  

1  
3/3%  

640/0P=  
  

مــوثر بــودن كورتيكواســتروييدهاي موضــعي قــوي در پيــشگيري از 
درماتيت حاد رادياسيون در مطالعات مختلف بررسي شده و به اثبـات            

شگيري از ايـن عارضـه      و در مراكز متعددي بـراي پي ـ       1-6رسيده است 
، IIIيـك مطالعـه رانـدوميزه فـاز          عنوان مثـال در    به .شود بكار برده مي  

Farhan     پماد بتامتـازون    ، بيمار مبتلا به كانسر پستان     76 و همكاران در 
را با پلاسبو براي پيشگيري از بروز درماتيت حاد رادياسـيون مقايـسه             

نتايج اين مطالعه نشان داد كـه پمـاد بتامتـازون در مقايـسه بـا                 .كردند
 ميـانگين   ، شدت درماتيـت   ،پلاسبو باعث كاهش ميزان ايجاد درماتيت     

 سـوزش و درد     ،زماني بروز درماتيت و نيز سمپتومهايي نظير خـارش        
ــي    ــستان م ــسر پ ــاني كان ــو درم ــي پرت ــود در ط ــاثير   4.ش ــرغم ت علي

كورتيكواستروييد هاي موضعي قوي در پيشگيري از ايجـاد درماتيـت           
ن نظيـر اتروفـي      آ تبخاطر نگراني از عوارض درازمد     ،حاد رادياسيون 

 از استفاده روتـين     ˝اكثرا جذب سيستميك دارو،  پوست، تلانژكتازي و    
بنابراين يافتن داروي جايگزين كه داراي تـاثير         .شود از آن اجتناب مي   

مشابه يا بهتر از استروييدهاي قوي باشد اما فاقد عوارض جـانبي دراز            
 برتـر   مطالعـاتي  .تواند مورد استقبال قـرار گيـرد       مي مدت جدي باشد،  

كــرم هيالورونيــك اســيد و كــرم  (ديهــاي غيــر اســتروئي بــودن كــرم
 و ترايالهايي هم در     16و17اند   را نسبت به پلاسبو نشان داده      )سوكرالفات

پماد كالاندولا يك پماد ضـد       18-21اند نشان دادن اين برتري ناتوان بوده     
شورهاي جهـان   ست در ايران و سـاير ك ـ      التهاب گياهي است كه سالها    

 شـده و كـارايي خـود را نـشان            پوستي بكار برده   براي درمان التهابات  
در  .در عين حال عارضه جدي خاصي هم ايجاد نكـرده اسـت            داده و 

بحث

26
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 پرتودرماني سرطان پستانتازون در پيشگيري از درماتيت در پماد كالاندولا و بتام

 

 
 1386 ، خرداد3  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

تـا   1999 كـه از سـال       ، در كشور فرانسه   IIIيك مطالعه راندوميزه فاز     
كالانـدولا   پمـاد  ، منتشر شد2004ن در سال  نتايج آ انجام شد و  2001

  مراكـز  عنـوان يـك پمـاد مرجـع كـه در اكثـر             بـه (با پمـاد تـرولامين      
راديوتراپي فرانسه براي پيشگيري از درماتيت حاد رادياسيون اسـتفاده          

 بيمار مبتلا به كانـسر پـستان        254در اين مطالعه     .مقايسه شد ) شود مي
رانـدوميزه شـدند و     ) 128( و تـرولامين  ) 126(به دو گروه كالانـدولا      

و نيز  تاثير اين دو پماد در پيشگيري از ايجاد درماتيت حاد رادياسيون            
نتيجه مطالعه نـشان     .ايجاد درد در محل پرتو درماني با هم مقايسه شد         

 و بيشتر به ميزان قابـل تـوجهي در          IIداد كه بروز درماتيت حاد گريد       
در مقابـل   % 41( گروه كالاندولا نسبت به گـروه تـرولامين كمتراسـت         

بعلاوه بيماران گـروه كالانـدولا درد كمتـري را در طـي درمـان               ) 61%
نتيجـه   .نها كمتر بود  و قطع درمان ناشي از درماتيت در آ       ه كردند   تجرب

اين مطالعه نشان داد كه كالاندولا در پيشگيري از بروز درماتيت حـاد             
 و بيشتر بـسيار مـوثر اسـت و بـراي اسـتفاده در طـي انجـام                   IIگريد  

د ين مطالعه پماد كالاندولا بـا پمـا   در ا  11. است پرتودرماني قابل توصيه  
عنـوان   تراپي انكولـوژي ايـران يـا بـه           راديو ن كه در اكثر مراكز    بتامتازو

رود و يـا در      پيشگيري از ايجاد درماتيت در طي راديوتراپي بكـار مـي          
، از نظر پيـشگيري     شود شروع پيدايش درماتيت براي درمان تجويز مي      

اين مطالعه نتايج زير را نـشان        .د رادياسيون مقايسه شد   از درماتيت حا  
  :داد
داري وجود   تفاوت آماري معني   بين دو گروه  اظ بروز درماتيت     لح از

كـه  ) در گـروه كالانـدولا  % 90و  در گـروه بتامتـازون  % 3/93 (نداشت
ــايج مطالعــات قبلــي توســط دكتــر  ˝تقريبــا ــا نت          وFarhan4 مطــابق ب

Asa Bostrom1در مطالعه دكتر فرهان و همكاران هـم  ˝مثلا .باشد  مي 
شـدت   نظـر  از. مجموع دچار درماتيت شده بودنـد      بيماران در    4/94%

متوسـط  ( درماتيت ايجاد شده هم تفاوتي بين دو گروه وجود نداشـت          
كـه از ايـن     ) 13/1در گروه كالانـدولا       و 2/1 گريد در گروه بتامتازون   

 كه  Frahan4نظر نيز نتايج اين مطالعه با مطالعات قبلي از جمله مطالعه            
و ) %8/86( شـده بودنـد      Iرماتيت گريد   ن اكثريت بيماران دچار د    در آ 

كمتـر از  اكثر بيماران گريد درماتيت در  كه Asa Bostrom1نيز مطالعه 
دهد كه پماد كالاندولا از نظر كاهش         همخواني دارد و نشان مي     ، بود 1

در  .باشـد   معادلي با كورتيكواستروئيدها مي   شدت درماتيت داراي تاثير   
ــPommier11مطالعــه  دولا باعــث كــاهش شــدت  هــم مــصرف كالان

 شده بود كه با نتايج مطالعـه مـا مطابقـت            IIدرماتيت به كمتر از گريد      
ع درماتيـت هـم دو گـروه تفـاوت          از نظر ميانگين زمـاني شـرو       .دارد

ــانگين ( داري نداشــتند معنــي ــازون و  7/3مي ــراي گــروه بتامت ــه ب      هفت
انگين هـم مي ـ   Farhan4در مطالعـه    ) هفته براي گـروه كالانـدولا      87/3

 بـا نتـايج مطالعـه مـا         ˝ هفته بود كه تقريبـا     52/3زماني بروز درماتيت    
دت درماتيت هم در دو     از لحاظ زمان بروز حداكثر ش      .همخواني دارد 

بـراي   87/4ميـانگين هفتـه     ( داري ديده نشد   گروه تفاوت آماري معني   
كه با مطالعات قبلي از جملـه مطالعـه          ) براي كالاندولا  43/4بتامتازون  
Schmuth6    و مطالعه Farhan4  در مطالعه فرهان    ˝مثلا .كند  مطابقت مي 

در زمـان    .حداكثر شدت درماتيت در هفتـه پـنجم اتفـاق افتـاده بـود             
در گـروه   % 9/29( پيگيري هم دو گروه ميزان درماتيت مشابهي داشتند       

بطــور مــشابهي در مطالعــه ). در گــروه كالانــدولا% 3/23بتامتــازون و 
از نظــر ايجــاد  .بيمــاران داراي درماتيــت بودنــد %3/26 هــم 4فرهــان

 هــم دو گــروه تفــاوت آمــاري ) خــارش و درد،ســوزش(ســمپتومها 
داري مشاهده نگرديد و ميزان بروز اين سمپتومها مشابه مطالعات           معني

در مجموع اين مطالعه نشان داد كه پماد كالاندولا در كاهش            .قبلي بود 
 پمـاد بتامتـازون بـوده و در         د داراي تاثيري معـادل    اشدت درماتيت ح  

نتـايج ايـن     .باشد  فاقد عوارض جانبي دراز مدت خاصي مي       عين حال 
مطالعه از استفاده از پماد كالاندولا از روز اول پرتودرمـاني تـا يكمـاه               
پس از خاتمه درمـان بـراي پروفيلاكـسي درماتيـت حـاد رادياسـيون               

  .كند حمايت مي
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Background: Acute radiation dermatitis is a very common side effect of radiation 
therapy for many cancers, including breast cancer. Despite the high prevalence of acute 
radiation dermatitis as well as wet desquamation, only a few trials studying the 
prophylaxis of this complication using topical treatment have been conducted. In spite of 
these studies, some controversy still exists about regarding treatments for acute radiation 
dermatitis, as does some concern about their long-term complications. For this reason, we 
conducted a clinical trial for a new treatment with the same effectiveness as 
corticosteroids, but fewer complications. 
Methods: This trial included 60 patients with pathologic diagnoses of breast cancer for 
whom radiotherapy had been planned. Patients were 30-73 years old.  Patients with 
radical mastectomy received 5000 cGy over five weeks, and those with conservative 
surgery received 6000 cGy over six weeks divided in 200 cGy fractions. Patients were 
divided randomly into two groups: one group received a moderately-potent 
glucocorticoid steroid, 0.1% betamethasone ointment (30), and the other received the 
new treatment, 0.1% calendula ointment (30). All patients applied their respective drugs 
twice daily within the tangential field from the first day of radiation treatment until one 
month after treatment was completed. Starting one week after radiation therapy 
commenced, patients were monitored weekly for  symptoms of dermatitis and the degree 
of severity as well as possible adverse drug effects, in addition to such monitoring on the 
days of their appointments. Four weeks after termination of therapy, patients were again 
examined, at which time they completed a questionnaire about dermatologic 
complications.  
Results: The mean time to develop dermatitis was 3.7 weeks for the betamethasone 
group and 3.87 weeks for the calendula group. Maximal dermatitis intensity during 
treatment in the betamethasone group was: 0, 6.7%; I, 73.3%; II, 16.7%; III, 0%; IV, 
3.3%.  Dermatitis intensity in the calendula group was: 0, 13.3%; I, 67%; II, 16.7%; III, 
0%; IV, 3.3%. No significant differences were observed in the incidence of symptoms 
such as burning, pruritus and pain between the two groups (p=0.762). 
Conclusion: Calendula ointment is as effective as betamethasone in reducing acute 
radiation dermatitis. 
 

Keywords: Breast cancer, radiotherapy, betametasone, calendula. 
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