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یزین، گاباپنتین، روغن نارگیل، سوختگی، خارش، آنالیز آماريستیر :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 جلدي زیر هايبه طرق مختلف سبب تخریب پوست و بافتسوختگی یکی از شدیدترین اشکال تروماست که : زمینه و هدف

کاهش موثر علائم خارش پس از سوختگی یک مشکل عمده در توانبخشی همه بیماران سوختگی . شودمی متفاوت وسعت و شدت با
ان وجود هاي بالقوه زیادي براي خارش وجود دارد، هنوز توافق نظري در مورد بهترین درم با این حال، اگرچه درمان. است
کاهش میزان خارش پوست پس از و مقایسه تأثیر داروي ستیریزین، گاباپنتین و روغن نارگیل در ین مطالعه به منظور بررسی ا. ندارد

  .انجام گرفت بهبودي زخم سوختگی
ختگی که دچار سو 1401جامعه پژوهش حاضر از بین بیماران مرکز سوختگی امیرالمؤمنین شیراز در سال : ها مواد و روش

بعد از تایید کمیته اخلاقی  ،مطالعه ایندر . خفیف تا حاد که به درمان مقاوم هستند و بعضاَ دچار خونریزي هستند، انتخاب شدند
هاي نفر افراد واجد شرایط داوطلب وارد مطالعه شده و به تصادف به گروه 150تعداد  ،شوراي پژوهشی دانشگاه و رضایت بیماران

) 2001( شها از نمونه مورد مطالعه، از پرسشنامه خارش یوسیپویچ و همکارانبراي جمع آوري داده. نددشمطالعه تخصیص داده 
مورد تجزیه و  (SPSS)همبسته و تحلیل کواریانس و با کمک برنامه آماري  t هاي به دست آمده با استفاده ازداده. استفاده شد

  .تحلیل آماري قرار گرفتند
همچنین . شد 74/0و  32/4برابر  نیزیتریس در قبل داروي یخارش محل سوختگحراف استاندارد میزان میانگین و ان :ها یافته

میانگین و انحراف . شد 57/1و  04/3برابر  نیزیتریس يبعد دارو در یخارش محل سوختگمیانگین و انحراف استاندارد میزان 
همچنین میانگین و انحراف استاندارد میزان . شد 82/0و  98/4بر برا نیگاباپنت در قبل داروي یخارش محل سوختگاستاندارد میزان 

در  یخارش محل سوختگمیانگین و انحراف استاندارد میزان . شد 47/0و  66/1برابر  نیگاباپنت يبعد دارو در یخارش محل سوختگ
روغن نارگیل بعد  در یمحل سوختگخارش همچنین، میانگین و انحراف استاندارد میزان . شد 76/1و  40/4برابر  لیروغن نارگقبل 
  .شد 49/0و  60/1برابر 

این پژوهش نشان داد که هر سه داروي ستیریزین، گاباپنتین و روغن نارگیل باعث کاهش خارش پس از : گیـري نتیجه
ستان نشان داد پیگیري دراز مدت بیماران پس از ترخیص از بیمار. شوند که درجه تأثیرات متفاوتی از خود نشان دادندسوختگی می

 .باشدکه بعد از عمل پیوند، خارش پس از سوختگی کمتر می
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  و هدف هزمین
هاي بیرونی پوست یک عضو حیاتی است که تمام قسمت

زا پوشاند و یک سد محافظ در برابر عوامل بیماريبدن را می
پوست بزرگترین عضو . کندهاي محیطی ایجاد میو آسیب

 2پوشاند، حدود تمام قسمت بیرونی بدن را می. بدن است
از بدن در  1.متر ضخامت و تقریباً شش پوند وزن داردمیلی

پوست . کندبرابر گرما، نور، آسیب و عفونت محافظت می
سوختگی آسیب . کند همچنین به تنظیم دماي بدن کمک می

بافتی ناشی از گرما، مواد شیمیایی، الکتریسیته، نور خورشید 
ها رین سوختگیتشایع .اي استیا تشعشعات هسته

  هایی هستند که در اثر مایع یا بخار داغ، سوختگی
ال ـات و گازهاي قابل اشتعـها و مایعانـآتش سوزي ساختم

سوختگی یکی از شدیدترین اشکال  2.وندـشایجاد می
ت و ـریب پوسـف سبب تخـتروماست که به طرق مختل

 3.دشوجلدي با شدت و وسعت متفاوت می هاي زیربافت
بندي  گی بر اساس شدت آن به چهار نوع تقسیمسوخت

و درجه  درجه سه، سوختگی درجه یک، درجه دو: شود می
درجه سوختگی بر اساس میزان آسیب به پوست  4.چهار

ترین  به این ترتیب سوختگی درجه یک جزئی. شودتعیین می
ترمیم زخم یک فرآیند  .شدیدترین آنهاست چهارو درجه 

هاي  ایگزینی ساختارهاي سلولی و لایهپیچیده و پویا براي ج
  5.بافتی از بین رفته و از کار افتاده است

سوختگی خطري است که همه روزه به اشکال مختلف 
ها در درصد سوختگی 95بیش از . کنداشخاص را تهدید می

 6.دافتکشورهاي در حال توسعه و توسعه نیافته اتفاق می
تروما بوده که  جراحات سوختگی یکی از شدیدترین اشکال

  ها، عوارض و میرایی در کنار سبب بسیاري از ناتوانی
هاي بالاي بیمارستانی و مشکلات روحی و عاطفی آن هزینه

 Pruritus)(خارش در علم پزشکی با عنوان  7.دشومی
اي به نام خارش اغلب توسط ماده. شودشناخته می

تم هیستامین بخش مهمی از سیس. شودهیستامین ایجاد می
این مولکول بسیاري از علایمی را که ما با . ایمنی بدن است

هاي آلرژیک همراه داریم از جمله تورم، راش پوستی واکنش
   8.دکنو خارش را ایجاد می
هاي پس از سوختگی بخش طبیعی از برخی از خارش

اما خارش در جاي زخم ناشی از سوختگی . روند بهبود است
این شکل از خارش، اعصاب  در. ناشی از هیستامین نیست

شوند، ال پیام خارش پوست در محل سوختگی میـباعث ارس
  رکزي ناشی ـی مـم عصبـاما در واقع تحریک از سیست

اري به عنوان خارش مرکزي شناخته ـاین بیم 10و9.دشومی
. اساساً خارش داخلی است که قابل خاراندن نیست. شودمی

تر شدن خارش به وخیم بزرگتر یا جدي منجر لزوماً سوختگی
از نظر بالینی، خارش پس از  11.دشودر جاي زخم نمی

مانند  زاخارش ولـهاي معمانـت به درمـسوختگی نسب
ها یا کورتیکواستروئیدهاي موضعی و آنتی هیستامین

بلکه به عوامل نورولپتیک . سیستمیک غیرقابل درمان است
همچنین . ددهخ میـمانند گاباپنتین و پره گابالین پاس

اثرات مطلوبی در ترمیم  ،هاي گیاهی ثابت شده استروغن
ها اعمال کرده و مطالعات مختلف این زخم و بهبود سوختگی
ثر علائم خارش پس از ؤکاهش م. انددیدگاه را اظهار کرده

سوختگی یک مشکل عمده در توانبخشی همه بیماران 
ه زیادي هاي بالقو با این حال، اگرچه درمان. سوختگی است

وز توافق نظري در مورد بهترین ـبراي خارش وجود دارد، هن
یکی از اعضاي نسل دوم  ستیریزین. دود ندارـدرمان وج

مشخص شده است که  12.تاس H1 هايآنتی هیستامین
ستیریزین فعالیت ضد التهابی قابل توجهی دارد و نفوذ 

رژیک کاهش ـابی را در شرایط رینیت آلـهاي التهولـسل
به طور خاص، تحقیقات نشان داده است که . دهدمی

ها را به حداقل ها و ائوزینوفیلستیریزین مهاجرت نوتروفیل
   13.دنرسامی

  یک داروي ) Cetirizine(ریزین ـریزین یا ستیـسیت
هاي ضد حساسیت است که براي درمان علائم ناشی از آلرزي

یر ماده این دارو تأث 14.دشوفصلی و سرماخوردگی تجویز می
شیمیایی هیستامین در بدن را کاهش داده و به این ترتیب 
علائم آلرژي نظیر آبریزش بینی، خارش بینی، خارش چشم، 

. دهداشک ریزش چشم و خارش پوستی را تسکین می
مکانیسم اثر سیتریزین به این صورت است که با هیستامین 
ترشح شده در خون مقابله کرده و مانع از اتصال آن به 

در نتیجه علائم ناشی از هیستامین را  15.دشومی H1گیرنده 
سیتریزین پس از مصرف خوراکی به سرعت  16.ددهکاهش می

درصد آن به پروتئین متصل  99در بدن جذب شده و نزدیک 
مقداري محدود از این دارو در بدن متابولیزه شده و . شودمی

   17.دشودر نهایت اکثر آن از طریق ادرار دفع می
  



44  1402، سال 3، شماره 31نشریه جراحی ایران، دوره 

گاباپنتین یک داروي جدید کنترل کننده تشنج با 
رسد روي چندین عملکرد ناشناخته است که به نظر می

گیرنده متفاوت مثل گیرنده دوپامین، سروتونین، و نوراپی 
این دارو در در مان نوروپاتی دردناك  18.دگذارنفرین تأثیر می

ال ـب، نورآلرژي به دنHIV، نوروپاتی ناشی از PDNدیابتیک 
این  19.تونت هرپتیک و دردهاي التهابی مؤثر بوده اسـعف

استفاده . را دریافت کرد FDA تأییدیه 1993دارو در سال 
وان یک شل کننده عضلانی و داروي ضد ـاولیه از آن به عن

اسم بود، اما بعداً پتانسیل آن به عنوان داروي ضد ـاسپ
  تر هاي قويج و به عنوان مکملی براي ضد تشنجـتشن

   20.دآشکار ش
روغن نارگیل داراي خواص بسیار مهمی است که نه تنها 
براي درمان سوختگی بلکه براي مرطوب کردن پوست، 
سرعت بخشیدن به فرایند بهبودي و به حداقل رساندن 

رار ـاده قـورد استفـهاي دائمی یا علائم سوختگی مزخم
اي هک روغن طبیعی فرآوري شدیروغن نارگیل  21.گیردمی

این . آیداست که از هسته نارگیل تازه و بالغ به دست می
روغن چندین فعالیت بیولوژیکی مانند خواص ضد سرطانی، 
ضد میکروبی، ضد درد، تب بر و ضد التهابی را در داخل بدن 

هاي اشباع تواند به دلیل چربیاین خواص می. دهدنشان می
به طور  22.دو غیر اشباع موجود در این روغن طبیعی باش

هاي سنتی، روغن نارگیل براي مرطوب کردن و درمان عفونت
اثر نرم کنندگی روغن نارگیل به . شودپوستی استفاده می

آمیزي در بیماران درماتیت آتوپیک نشان داده طور موفقیت
دهد که روغن نارگیل یک نرم شده است، بنابراین نشان می

پوست استفاده  کننده طبیعی قوي است که در درمان خشکی
در مطالعات پیشین براي درمان خشکی پوست . شودمی

   23.خفیف تا متوسط گزارش شده بود
هاي چندي در رابطه با تأثیر روغن تاکنون پژوهش

نارگیل داروي ستیریزین و داروي گاباپنتین انجام شده است 
در پژوهش خود تحت عنوان  شاز جمله نصرآبادي و همکاران

اپنتین و روغن گل مغربی بر درد ناشی از مقایسه اثر گاب
نوروپاتی محیطی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به این 
نتیجه رسیدند که روغن گل مغربی بر کاهش درد نوروپاتی 

تواند بیماران دیابتی نوع دو اثرگذار بوده است که این امر می
وروپاتی نناسبی براي کاهش دردهاي ناشی از مکمل م

ري در پژوهشی تحت ـنوشاد و خانمی 24.دک باشـدیابتی
ها ه اثرات درمانی گاباپنتین و آنتی هیستامینـعنوان مقایس

وژیک ـلالات سایکولـک و اختـان خارش اورمیـدر درم
جه رسیدند که گاباپنتین در درمان ـناشی از آن به این نتی

ک و اختلالات سایکولوژیک ناشی از آن ـخارش اورومی
  اي نتی هیستامین بوده و عوارض عمدهمؤثرتر از آ

   25.دندار
در پژوهشی تحت عنوان کارآزمایی  شنوشاد و همکاران

کنترل براي بررسی اثربخشی گاباپنتین  - و ـبالینی پلاسب
دند که ـجه رسیـارش اورومیک به این نتیـروي درمان خ

د که ـوجود در دو گروه مشخص شـپس از مقایسه خارش م
واند یک داروي مؤثر براي کاهش خارش تن میـگاباپنتی

خطر بیماران دیالیزي به حساب آید و به عنوان یک درمان بی
   26.دمحسوب شو

از آنجایی که عوارض پس از سوختگی به خصوص 
هاي ناشی از سوختگی نه تنها فرایند ترمیم را به خارش

تواند تا سالیان سال ادامه دارد می ندازد که گاهاًاتعویق می
. یرات متفاوتی بر زندگی فرد دچار سوختگی داشته باشدثأت

تا جایی که فرد بیمار دچار اختلالات عصبی شده و در 
رو براي کاهش  از این. اندمواردي دست به خودکشی زده

هاي متفاوتی پیشنهاد هاي پس از سوختگی درمانخارش
  ثیر داروي ستیریزین أت، ین مطالعهدر ا الذ. اندشده

  و گاباپنتین ) امینیـهیست دـن داروي ضواـبه عن(
 بهبودو روغن گیاه نارگیل در ) به عنوان داروي نوروپاتیک(

ر چاران دبیمادر پس از ترخیص خارش بعد سوختگی 
 د که به درمان مقاوم هستند و بعضاًحاخفیف تا سوختگی 

لمومنین امیرامرکز سوختگی عامل خونریزي هستند، در 
  .لعه شدمطا 1401 لسااز در شیر

  ها مواد و روش
  گیريحجم نمونه و روش نمونه

 نشده کارآزمایی بالینی تصادفیبراساس  روش تحقیق
براي انتخاب حجم نمونه از بین بیماران ترخیص شده . بود
و بیماران  واجد شرایط داوطلب وارد مطالعه شده بیمار 150

بیمار حضور  50داوطلب در سه گروه متفاوت که در هر گروه 
  . قرار گرفتند ،اشتندد
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بیمار داروي  50بیمار بر روي  150از بین تعداد 
بیمار روغن نارگیل تست  50بیمار گاباپنتین و  50ستیریزین، 

ماه  6پس از استیودنت  Tکردیم سپس بر اساس آزمون 
معیارهاي ورود به مطالعه شامل . ها را آنالیز کردیمداده

رخیص از بیمارستان بیماران مرکز سوختگی پس از ت
، رضایت ورود به مطالعه و 1401امیرالمؤمنین در سال 

معیارهاي خروج از . همکاري بیمار در تکمیل پرسشنامه بود
مطالعه شامل ناقص بودن اطلاعات پرسشنامه و عدم رضایت 

  .و همکاري در هر مرحله از مطالعه بود

  هاروش تجزیه و تحلیل داده
سوختگی و بهبود ت شدو  رانمرتبط با بیمات طلاعاا

پس از تیمار با  Vas Scoreخارش آنها با توجه به مقیاس 
در مرتبط ت طلاعااسایر  همچنین و داروهاي مورد مطالعه

آوري و در جمعدد تهیه می گرر که به همین منظو هاییرمف
ري ماآتحلیل و نالیز رد آمو )SPSS( ارفزامنهایت به کمک نر

و بخش توصیفی ري در دو ماي آهانالیزآ. هد گرفتاخوار قر
ت طلاعاانی اوابخش توصیفی فردر . هد شدائه خواراتحلیلی 

بخش تحلیلی بنا در . شدارش توصیفی گزي هارمعیاس ساابر 
متناسب  هايمونري از آزماي آهاضپیش فراري برقربه 
ي هانالیز یافتهاي آبر. شدده ستفاي امترراناپاي و مترراپا

اي برو  SQUARE (CHI( سکوئراکاي  نمواز آزکیفی 
در . شدده ستفاااستیودنت  Tن موزآاز کمی ي هادادهمقایسه 

دن از بول لیه همانند نرمات اوضاومفردن نبوار برقررت صو
سطح در  هانموآزکلیه . شدده ستفاایتنی و -  مني مترراناپا
  .گرفتار سی قرربررد مو% 5ي خطا

  ملاحظات اخلاقی
لاق دانشکده پزشکی مطرح شد این رساله در کمیته اخ

به هر بیمار به صورت  مربوزاطلاعات . و با کد ثبت شده است
 ازین صورت در باشدمحرمانه حفظ و چک لیست داراي کد می

 يسازشفاف اساس بر مطالعه نیا. شد داده لیتحو شانیا به
 افراد يرو بر ياجبار چیه و گرفت انجام ینیهلس نامه عهد

 هیته یکتب تنامهیرضا افتیدر از بعد انماریب. نگرفت صورت
وارد مطالعه شدند و در صورت عدم رضایت به آنها  شده

در . اطمینان داده شد که اطلاعات مربوط به آنان فاش نشد

تمام جوانب این مطالعه عهد نامه هلسینکی و اصول اخلاقی 
  .رضایت نامه کتبی ضمیمه گردید. رعایت شدند

  ها یافته
  جمعیت شناختی  بررسی متغیرهاي

بیماران  ، بهبررسی متغیرهاي جمعیت شناختیبه منظور 
هاي معتبر مورد ارزیابی قرار مورد مطالعه با پرسشنامه

آوري با  ها بعد از جمعهاي خام پرسشنامهداده. گرفتند
). 1جدول (مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت  SPSSافزار  نرم

 Tاز  ختیبررسی متغیرهاي جمعیت شناجهت آزمون 
. واریانس تک متغیره استفاده شدـل کـهمبسته و تحلی

هاي مطالعه ما نشان داد که هر سه داروي ستیریزین، یافته
گاباپنتین و روغن نارگیل که براي هر فرد فقط از یک دارو 

باعث بهبود خارش پس از سوختگی بعد از  ،استفاده شد
ت فراوانی متغیرهاي جمعی 1جدول  .شوندترخیص می

هل و أوضعیت ت ،شناختی شرکت کنندگان را به تفکیک سن
  .دهدجنسیت نشان می

میانگین و انحراف استاندارد میزان  2با توجه به جدول 
و  32/4برابر  نیزیتریس در قبل داروي یخارش محل سوختگ

راف استاندارد ـهمچنین میانگین و انح. باشدمی 74/0
برابر  نیزیتریس يبعد دارو در یخارش محل سوختگزان ـمی
زان ـراف استاندارد میـمیانگین و انح. باشدمی 57/1و  04/3

 98/4برابر  نیگاباپنت در قبل داروي یگـخارش محل سوخت
همچنین میانگین و انحراف استاندارد . دـباشمی 82/0و 

برابر  نیگاباپنت يبعد دارو در یخارش محل سوختگمیزان 
انحراف استاندارد میزان میانگین و . باشدمی 47/0و  66/1

و  40/4برابر  لیروغن نارگدر قبل  یخارش محل سوختگ
همچنین میانگین و انحراف استاندارد میزان . باشدمی 76/1

 49/0و  60/1روغن نارگیل برابر بعد  در یخارش محل سوختگ
  . باشدمی

  آمار استنباطی پژوهش
فرضیه اول این بود که داروي سیتیریزین در کاهش 

جهت بررسی  .ش بعد از سوختگی تاثیر معناداري داردخار
فرضیه اول ازآزمون تی همبسته استفاده شد که نتایج حاصل 

  .آمده است 3از آن در جدول 
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  جدول متغیرهاي جمعیت شناختی -1جدول 

  لیروغن نارگ گروه  نیگاباپنت گروه  نیزیتریس گروه    
  احتمال آزمون خی دو

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  صددر  تعداد  گروه  متغیر

  جنسیت
  50  25  50  25  50  25  زن

153/0 
  50  25  50  25  50  25  مرد

  تاهل
  46  23  44  22  42  21  مجرد

099/0  
  54  27  56  28  58  29  متاهل

  سن

  20  10  28  14  26  13  سال 30تا  20

  60  30  50  25  52  26  سال 40تا  30  111/0

  20  10  22  11  22  11  سال 50تا  40

  و نارگیل نیگاباپنت ،نیزیتریسی در قبل و بعد داروي خارش محل سوختگ معیار میانگین و انحراف -2جدول

  سطح معناداري درون گروهی انحراف معیار میانگین تعداد گروه متغیر

 یخارش محل سوختگ
 74/0  32/4 50 نیزیتریس يقبل دارو

001/0  
 57/1  04/3 50 نیزیتریس يبعد دارو

 یسوختگ خارش محل
 82/0  98/4 50 نیگاباپنت يقبل دارو

001/0  
 47/0  66/1 50 نیگاباپنت يبعد دارو

 یخارش محل سوختگ
 76/1  40/4 50 لیروغن نارگ يقبل دارو

001/0  
 49/0  60/1 50 لیروغن نارگ يبعد دارو
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  همبسته جهت بررسی فرضیه اول پژوهش tآزمون  -3جدول 

  سطح معناداري  درجه آزادي  t  اف معیارانحر  میانگین  تعداد  گروه

 74/0  32/4 50 نیزیتریس يقبل دارو
31/8  49  001/0  

 57/1  04/3 50 نیزیتریس يبعد دارو

  همبسته جهت بررسی فرضیه دوم پژوهش tآزمون  -4جدول

  سطح معناداري  درجه آزادي  t  انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه

 82/0  98/4 50 نیگاباپنت يقبل دارو
82/49  49  001/0  

 47/0  66/1 50 نیگاباپنت يبعد دارو

  همبسته جهت بررسی فرضیه سوم پژوهش tآزمون  -5جدول 

  سطح معناداري  درجه آزادي  t  انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه

 76/1  40/4 50 لیروغن نارگ يقبل دارو
10/10  49  001/0  

 49/0  60/1 50 لیروغن نارگ يبعد دارو

  
  

 31/8براي این آزمون برابر  tمیزان  3با توجه به جدول 
کوچکتر از  باشد و با توجه به اینکه سطح معناداريمی

α=0.05 توان گفت بین خارش بعد از بنابراین می. باشدمی
 وجود معنادار سوختگی قبل و بعد از داروي سیتریزن تفاوت

د از داروي سیتیریزین در کاهش خارش بعبه عبارتی . دارد
  .ثیر معناداري داردأسوختگی ت

ست که داروي اش این ـدوم پژوهه ـون فرضیـآزم
ثیر معناداري أدر کاهش خارش بعد از سوختگی ت نـیگاباپنت
آزمون تی همبسته  ت بررسی فرضیه دوم ازـجه .دارد

   4استفاده شد که نتایج حاصل از آن در جدول 
  .آمده است

 82/49این آزمون برابر  براي tمیزان  4با توجه به جدول 
کوچکتر از  باشد و با توجه به اینکه سطح معناداريمی

α=0.05 توان گفت بین خارش بعد از بنابراین می. باشدمی

 وجود معنادار تفاوت نیگاباپنتسوختگی قبل و بعد از داروي 
در کاهش خارش بعد از  نیگاباپنتداروي به عبارتی . دارد

داروي این بود که  فرضیه سوم .اردثیر معناداري دأسوختگی ت
ثیر أدر کاهش خارش بعد از سوختگی ت روغن نارگیل
آزمون تی  جهت بررسی فرضیه سوم از .معناداري دارد

 5دول ـهمبسته استفاده شد که نتایج حاصل از آن در ج
  .آمده است

 10/10براي این آزمون برابر  tمیزان  5با توجه به جدول 
کوچکتر از  ه اینکه سطح معناداريباشد و با توجه بمی

α=0.05 توان گفت بین خارش بعد از بنابراین می. باشدمی
 معنادار تفاوت لیروغن نارگسوختگی  قبل و بعد از داروي 

روغن نارگیل در کاهش خارش بعد از به عبارتی . دارد وجود
بین این بود که  فرضیه چهارم. ثیر معناداري داردأسوختگی ت

در کاهش خارش بعد از  نیگاباپنت سیتیریزین و دارويثیر أت
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جهت بررسی فرضیه چهارم از  .ثیر معناداري داردأسوختگی ت
آزمون تحلیل کواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج 

قبل از استفاده از این  .آمده است 6حاصل از آن در جدول 
هاي برابر واریانس و آزمون همگنی فرضآزمون ابتدا پیش

  .خط رگرسیون استفاده شدشیب 

  بررسی آزمون لوین -6جدول 

 متغیر

 آزمون لوین

مقدار  درجه آزادي
F 

سطح 
 معناداري

 06/0 69/3 1 یخارش بعد از سوختگ

حاکی از آن است که با توجه به سطح  6نتایج جدول 
فرض مربوط به  معناداري بدست آمده از این آزمون، پیش

توان آزمون تحلیل  ه و میها برقرار بودبرابري واریانس

با  .کواریانس را براي متغیر پژوهش مورد استفاده قرار داد
شود که مقدار اثر تعامل  مشخص می 7توجه به نتایج جدول 

گروه و نمره پس آزمون معنادار نیست و این پیش فرض 
 .برقرار است

 Fشود که مقدار  مشخص می 8با توجه به نتایج جدول 
،  > 001/0P([ن خارش بعد از سوختگی در نمره پس از آزمو

[87/126= F بنابراین فرضیه چهارم . معنادار شده است
ثیر داروي أبه عبارتی بین ت. پژوهش مورد تأیید قرار گرفت

سیتیریزین و گاباپنتین در کاهش خارش بعد از سوختگی 
  .تفاوت معناداري دارد

 داروي سیتیریزین وثیر أبین تفرضیه پنجم این است که 
ثیر أروغن نارگیل در کاهش خارش بعد از سوختگی ت

جهت بررسی فرضیه پنجم از آزمون تحلیل  .معناداري دارد
کواریانس تک متغیره استفاده شد که نتایج حاصل از آن در 

دا ـقبل از استفاده از این آزمون ابت. آمده است 9جدول 
هاي برابر واریانس و آزمون همگنی شیب خط فرضپیش

  .استفاده شد رگرسیون
  
  

  آزمون همگنی شیب خط رگرسیون -7جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

 32/0 77/3  88/231 1  88/231 اثر تعامل گروه و نمره پس آزمون

  چهارم پژوهش تحلیل کواریانس جهت بررسی فرضیه -8جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات زاديدرجه آ مجموع مجذورات متغیر

 001/0 48/90  25/64 1  25/64 آزمون نمره پیش

 001/0 87/126 09/90 1 09/90  گروه

 - - - 97 88/68 خطا
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  بررسی آزمون لوین -9جدول 

 متغیر

 آزمون لوین

درجه 
 آزادي

 Fمقدار 
سطح 
 معناداري

خارش بعد از 
 16/0 66/1 1 یسوختگ

حاکی از آن است که با توجه به سطح  9ایج جدول نت
فرض مربوط به  معناداري بدست آمده از این آزمون، پیش

توان آزمون تحلیل  ها برقرار بوده و میبرابري واریانس
با  .کواریانس را براي متغیر پژوهش مورد استفاده قرار داد

شود که مقدار اثر تعامل  مشخص می 10توجه به نتایج جدول 

وه و نمره پس آزمون معنادار نیست و این پیش فرض گر
  .برقرار است

 Fشود که مقدار  مشخص می 11با توجه به نتایج جدول 
،  > 001/0P([ی خارش بعد از سوختگآزمون  در نمره پس از

16/40= [Fپنجم پژوهش   بنابراین فرضیه. معنادار شده است
وي بین تاثیر دار به عبارتی. مورد تأیید قرار گرفت

در کاهش خارش بعد از سوختگی  لیروغن نارگ سیتیریزین و
  .تفاوت معناداري وجود دارد

داروي سیتیریزین و ثیر أبین تفرضیه ششم این است که 
در کاهش خارش بعد از سوختگی تاثیر معناداري  گاباپنتین

جهت بررسی فرضیه ششم ازآزمون تحلیل کواریانس  .دارد
 12ایج حاصل از آن در جدول تک متغیره استفاده شد که نت

هاي فرضقبل از استفاده از این آزمون ابتدا پیش. آمده است
ون ـی شیب خط رگرسیـبرابر واریانس و آزمون همگن

  .استفاده شد
  

  آزمون همگنی شیب خط رگرسیون - 10جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

 21/0 44/2  77/214 1  77/214 گروه و نمره پس آزموناثر تعامل 

  پنجم پژوهش تحلیل کواریانس جهت بررسی فرضیه - 11جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

 032/0 72/4  22/6 1  22/6 آزمون نمره پیش

 001/0 16/40 87/52 1 87/52  گروه

 - - - 97 69/127 خطا
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  بررسی آزمون لوین - 12جدول 

 متغیر

 آزمون لوین

درجه 
 آزادي

مقدار 
F 

سطح 
 معناداري

 12/0 98/1 1 یخارش بعد از سوختگ

نتایج جدول فوق حاکی از آن است که با توجه به سطح 
فرض مربوط به  معناداري بدست آمده از این آزمون، پیش

وان آزمون تحلیل ت ها برقرار بوده و میبرابري واریانس
با  .کواریانس را براي متغیر پژوهش مورد استفاده قرار داد

شود که مقدار اثر تعامل  مشخص می 13ل توجه به نتایج جدو
گروه و نمره پس آزمون معنادار نیست و این پیش فرض 

  .برقرار است
ود که ـش ص میـمشخ 14دول ـایج جـه به نتـبا توج

گی ـد از سوختـون خارش بعـره پس از آزمـدر نم Fمقدار 
])650/0P <  ،[F = 20/0 تـده اسـادار نشـمعن .  

رار ـد قـورد تأییـش مـم پژوهـشش  راین فرضیهـبناب
ارتی بین تاثیر داروي سیتیریزین و گاباپنتین ـبه عب. نگرفت

در کاهش خارش بعد از سوختگی تفاوت معناداري وجود 
  .ندارد

  
  رگرسیون آزمون همگنی شیب خط - 13جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

 16/0 11/3  34/99 1  38/99 اثر تعامل گروه و نمره پس آزمون

    

  ششم پژوهش تحلیل کواریانس جهت بررسی فرضیه - 14جدول 

 سطح معناداري Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر

 48/0 49/0  11/0 1  11/0 آزمون نمره پیش

 65/0 20/0 04/0 1 04/0  گروه

 - - - 97 10/23 خطا
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   بحث
 مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر داروهاي ستیریزین،

از  گاباپنتین، روغن نارگیل و مقایسه آنها بر بهبود خارش پس
 ساله مراجعه 54تا  14سوختگی بعد از ترخیص بر بیماران 

ترمیم زخم  .کننده به بیمارستان سوختگی شیراز انجام شد
یک فرآیند پیچیده و پویا براي جایگزینی ساختارهاي 

. هاي بافتی از بین رفته و از کار افتاده است سلولی و لایه
ترمیم زخم شامل چهار فرآیند هموستاز، التهاب،  لمراح

اما اگرچه مراحل بهبود زخم خطی است،  5.تتکثیر و بلوغ اس
توانند به ها میبسته به شرایط داخلی و خارجی بیمار، زخم

هموستاز فرآیند بسته  فاز .سمت عقب یا جلو پیشرفت کنند
هموستاز زمانی شروع . شدن زخم توسط لخته شدن است

مرحله دوم  فاز التهابی 27.دشود که خون از بدن نشت کنمی
هاي بهبود زخم است و درست پس از آسیب هنگامی که رگ

ساخته شده از آب، نمک و (خونی آسیب دیده ترانسودات 
شود، شروع کند و باعث تورم موضعی مینشت می) نـپروتئی

ت که زخم ـزمانی اس رـو یا تکثیـفاز پرولیفراتی 28.دشومی
با بافت جدیدي ساخته شده از کلاژن و ماتریکس خارج 

زي که مرحله بازسا فاز بلوغ 29.دشوولی بازسازي میـسل
افتد که کلاژن از شود، زمانی اتفاق میده میـزخم نیز نامی

م به طور کامل ـود و زخـشبازسازي می I به نوع III نوع
   29.دشوبسته می

شیوع . در طی فرایند ترمیم با خارش مواجه هستیم
خارش با گذشت زمان تمایل به کاهش دارد، اما در برخی 

وع ـزان شیـست و میموارد، بیش از چند سال باقی مانده ا
به نظر . ده استـدرصد رسی 40ال به ـس 12ی پس از ـحت
هاي بزرگتر، با رسد عامل خطر آن در زنان، با سوختگیمی

. ی اندام و صورت، بیشتر باشدـجراحی بیشتر و سوختگ
راد ـنشان داده شده است که خارش بر کیفیت زندگی اف

ل خواب، اختلال هایی مانند اختلامبتلا به سوختگی در جنبه
  ر ـی تأثیـهاي روزانه و رفاه روانی اجتماعالیتـدر فع

  30.دگذارمی
با هدف بررسی  شاي که توسط رقاع و همکاراندر مطالعه

اثر بخشی تزریق تریامسینولون داخل توریینیت تحتانی در 
مقایسه با مصرف ستیریزین به مدت یک ماه در بیماران دچار 

د هر چند نوع طراحی مطالعه مذکور ربنیت آلرزیک انجام ش
هاي به دست آمده در اما یافته ،با مطالعه ما متفاوت است

خصوص تأثیر مشابه داروي ستیریزین مشابه با مطالعه ما 
با هدف  شاي که توسط نوشاد و همکاراندر مطالعه 31.دباشمی

کنترل براي بررسی اثر بخشی  –کارآزمایی بالینی پلاسبو 
بیمار وارد  40وي درمان خارش اورمیک تعداد گاباپنتین ر

با وجود اینکه مطالعه مورد نظر با پژوهش ما . مطالعه شدند
هاي ما همسو بود و گاباپنتین باعث متفاوت بود ولی با یافته

  26.دشوکاهش خارش می
اي که توسط نوشاد و خانمیري با هدف مقایسه در مطالعه

امین در درمان خارش ـستاثرات درمانی گاباپنتین و آنتی هی
اورمیک و اختلالات سایکولوژیک ناشی از آن انجام شد 

ت و همسو ـده اسـرح شـذکور شبیه پژوهش مطـمطالعه م
ن بر ـر گاباپنتیـد که تأثیـباشش میـبا مطالعه این پژوه

  بهبود خارش بعد از سوختگی پس از سوختگی مؤثرتر 
روانی اجتماعی در نتیجه، خارش مزمن عواقب  25.دباشمی

به طور خاص، شاخص کیفیت زندگی . قابل توجهی دارد
درماتولوژي نشان داده است که تأثیر منفی بر کیفیت زندگی 
و اضطراب براي گروهی که خارش مزمن را تجربه کردند، 

دهند که ناراحتی  برخی از مطالعات نشان می .بیشتر بود
مت روان تواند بر کیفیت زندگی و سلا ناشی از خارش می

باعث ایجاد  هاي احتمالی بالا تأثیر بگذارد و حتی با نسبت
کاهش موثر علائم خارش پس از  32.دافکار خودکشی شو

سوختگی یک مشکل عمده در توانبخشی همه بیماران 
  .سوختگی است

  گیرينتیجه
هاي بالقوه زیادي براي خارش وجود دارد،  اگرچه درمان

خارش . دن درمان وجود ندارهنوز توافق نظري در مورد بهتری
حاد پس از سوختگی در طول دوره از بسته شدن زخم تا 

درصد کلی . دهدمی، رخ مییمرحله بازسازي اولیه ترم
برند به ترتیب  بیمارانی که از خارش خفیف تا شدید رنج می

درصد در سه ماه، یک سال و دو سال پس از  67و  70، 87
ختگی معمولاً شدید شدت خارش پس از سو. سوختگی بودند

خارش پس از سوختگی کمتر مورد تحقیق قرار گرفته  .است
ها رویکردهاي تجربی را با شواهد است و بسیاري از پروتکل

با این . کنندمحدود براي حمایت از اثربخشی آنها منعکس می
هاي  حال، درمان خارش پس از سوختگی با استفاده از درمان

 34و33.تد موضعی دشوار اسمرسوم مانند کورتیکواستروئی

برند، از نظر بیمارانی که از خارش پس از سوختگی رنج می
نظمی نسبت به درد، سفتی، ضخامت، شاخص اریتم و بی

 33.دکنند، نمره ذهنی بالاتري دارنبیمارانی که این کار را نمی
هاي هیستوپاتولوژیک، این است که اسکار از جمله تفاوت
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هاي کلاژن تر، داراي دستهخیمسوختگی داراي اپیدرم ض
 .نازك و متراکم، داراي فیبر الاستیک کمتر و داراي ماست

مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر داروهاي ستیریزین، 
گاباپنتین، روغن نارگیل و مقایسه آنها بر بهبود خارش پس از 
سوختگی بعد از ترخیص بر بیماران مراجعه کننده به 

 ما مطالعه هايیافته .انجام شدبیمارستان سوختگی شیراز 
نتین و روغن گاباپ ستیریزین، داروي سه هر که داد نشان

نارگیل که براي هر فرد فقط از یک دارو استفاده شد باعث 
 .شوندخارش پس از سوختگی بعد از ترخیص می کاهش

پیگیري دراز مدت بیماران پس از ترخیص از بیمارستان 
، خارش پس از سوختگی کمتر نشان داد که بعد از عمل پیوند

ق سردسیر زندگی ـباشد و اینکه بیمارانی که در مناطمی
ربه ـگی تجـس از سوختـري را پـخارش کمت ،ردندـکمی
  .کردندمی

  تشکر و قدردانی
اله یاري ـرادي که ما را در تدوین این مقـاز تمامی اف

  .کمال تشکر و قدردانی را داریم ،اندنموده
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Abstract: 
 

Studying and Comparing the Effects of Cetirizine, Gabapentin, 
and Coconut Oil on Reducing Skin Itching after  

Burn Wound Healing 

Keshavarzi A. MD*, Izadi H. MD**, Dehbozorgi M. MD***, Zardosht M. MS **** 

Mortazavi M. MD***** 

(Received: 18 July 2023 Accepted: 21 Nov 2023) 

Introduction & Objective: Burns is one of the most severe forms of trauma that cause damage to 
the skin and subcutaneous tissues in different ways with different severity and extent. Effective reduction 
of itching symptoms after burns is a major problem in rehabilitating all burn patients. However, although 
there are many potential treatments for pruritus, there is still no consensus on the best treatment. This study 
was conducted to investigate and compare the effects of cetirizine, gabapentin, and coconut oil in reducing 
skin itching after burn wound healing. 

Materials & Methods: The present research population was selected from among the patients of 
Amir-Al-Momenin burn hospital affiliated with Shiraz University of Medical Sciences who suffered from 
mild to severe burns that are resistant to treatment and sometimes have bleeding. In this study, after the 
approval of the ethical committee of the University Research Council and the consent of the patients, 150 
people were selected by random sampling. To collect data from the studied sample, the questionnaire of 
Khars Yusipovich et al. (2001) was used. The obtained data were statistically analyzed using t-correlated 
and covariance analysis and with the help of SPSS. 

Results: The average and standard deviation of the itchiness of the burn site before the cetirizine drug 
is 4.32 and 0.74. Also, the average and standard deviation of the itchiness of the burn site after the 
cetirizine drug is equal to 3.04 and 1.57. The mean and standard deviation of the itchiness of the burn site 
before the gabapentin drug are equal to 4.98 and 0.82. Also, the average and standard deviation of the 
itchiness of the burn site after the gabapentin drug is equal to 1.66 and 0.47. The average and standard 
deviation of the itchiness of the burn site before coconut oil is equal to 4.40 and 1.76. Also, the mean and 
standard deviation of the itchiness of the burn site after coconut oil is equal to 1.60 and 0.49. The intensity 
of itching was measured before and after the administration of cetirizine, gabapentin, and coconut oil, and 
there was a significant difference between all three groups. 

Conclusions: This study showed that all three drugs, cetirizine, gabapentin, and coconut oil, reduce 
itching after burns and coconut oil showed the greatest effect, followed by gabapentin and finally cetirizine. 
The long-term follow-up of patients after discharge from the hospital showed that after transplant surgery, 
itching was less and that patients who lived in cold areas experienced less itching after burns. 

Key Words: Cetirizine, Gabapentin, Coconut Oil, Burn, Itching, Statistical Analysis 
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