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 چکيده

کهه اللهم موجهم ااه ران و نگرانهی کودکهان و والهدین         است؛درماتیت پوشک شایعترین اختلال پوستی در دوره شیرخوارگی  :مقدمه

 یدرمان با داروههای گیهاهی راهکهار مناسهب     دار بودن داروهای شیمیایی، و با توجه به عاراهعلت شیوع بالاو عوارض درماتیت ه ب. شود می
 .باشد می

 .مقایسه تاثًیر پماد کالاندولا و پماد بابونه بر شدت درماتیت پوشک :هدف

 1302کودک زیر یک سال بستری در بیمارستان سهبلان اردبیهس سهال     09این م العه کارآزمایی بالینی شاهددار تصادفی بر روی  :روش

یک هفته تحت درمان با پمادهای بابونهه و کالانهدولا قهرار     کودکان به صورت تصادفی در دو گروه بابونه و کالاندولا و به مدت. انجام شد
ای  نق هه  لیسهت مقیهاس بصهری پهن      بررسی شدت درماتیت از چهک  برای. شدشدت درماتیت در روزهای اول، سوم، هفتم بررسی . گرفتند

(Diaper Rash five-point scale )افزار ها با استفاده از نرم داده. استفاده گردیدSPSS   مستقس  کای، تیمجذورهای  و آزمون14نسخه
 .شدو تحلیس واریانس تحلیس 

شهدت درماتیهت در گهروه بابونهه قبهس از درمهان       . ماه بهود  9/0±4/2و در گروه کالاندولا  8/8±3/2در گروه بابونه  کودکان سن :ها‌یافته

روز  و 1/1±4/9، روز سهوم  7/1±4/9درمهان   در گروه کالاندولا قبهس از (. >991/9p) بود روز هفتم صفر و 8/9±4/9، روز سوم 5/9±6/1
صهورت  ه در گروه بابونه به  ؛ به طوری کهدار بود تفاوت میانگین شدت درماتیت در روز سوم بین دو گروه معنی. (>991/9p) هفتم صفر بود

 .(>93/9p) داری کمتر بود معنی

 ؛ای در استفاده از پماد در بیماران دیده نشد توجه به این که عاراه بود و با روند بهبودی در پماد بابونه سریعتر از کالاندولا :گیری‌نتیجه

 .توان از پماد بابونه به عنوان یک داروی مناسم و بدون عاراه در درماتیت استفاده کرد می

 ، کالاندولاراشبابونه، دیاپر  :ها‌کلیدواژه

 

 
 
 

 26/90/1303 :تاریخ دریافت
 97/93/1304: تاریخ پذیرش
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  مقدمه

و  (1)درماتیت پوشک شایعترین نوع درماتیت تماسی می باشهد  
یک واژه ی عمومی است برای راش هایی که در ناحیه پوشهک  
و معمولأ در پایین شکم، زیر باسن و چینهای پوستی، ناحیهه ی  

درماتیهت پوشهک عهلاوه بهر      .(2)پرینه کودک ایجاد می شهود  
اینکه باعث تحریک پذیری و بی قراری کودک می شود، پوست 

دهد به طوری که فرد مبتلا بهه  را در معرض عفونت نیز قرار می
عفونت با میکربهای فرصت طلهم و فلهور نرمهال پوسهت م هس      

هر چه درمان دیر تر انجهام شهود،   . شوداسترپتوکک یا قارچ  می
ه سمت زخم پوست و عفونت ثانویه بیشتر احتمال پیشرفت آن ب

است و در صورت عدم درمان و عفونی شدن، موجم چسبندگی 
و ایجاد اسکار زخم در دستگاه تناسلی شده و ممکن است بهرای  

 .(3)اصلاح آن نیاز به جراحی باشد 
بعلت اینکه بیشتر مبتلایان به درماتیهت پوشهک تحهت درمهان     
خانگی قرار میگیرند، دقیقاً میزان شیوع آن مشخص نیست، امها  

درصد علت مراجعه بهه پزشهک را    25در م العات مختلف حدود 
ن شهیوع درماتیهت پوشهک در    بیشهتری . (4)تشکیس مهی دهنهد   

در م العه امدادی و همکهاران  . (6, 5)ماهه است  6-12کودکان
درصهد   29در ایران شیوع درماتیهت در کودکهان سهالم    ( 1381)

 . (7)گزارش شده است 
: وشهک دخیهس هسهتند   عوامس متعهددی در پیهدایش درماتیهت پ   

رطوبت و مالش ناحیه پوشک یا کهنه، بسته بودن محیط، تماس 
طولانی با ادرار و مدفوع ، کاهش عنصهر روی در  بهدن، وجهود    
آنزیمهای گوارشی و نمک های صفراوی در مدفوع شهیرخواران  

. (8)پوست نیهز از جملهه ایهن عوامهس مهی باشهند        PHو تغییر 
همچنین باکتری های موجود در مدفوع شیرخوار، اوره را تجزیهه  

آمونیوم می کند، آمونیهاک تولیهد شهده باعهث     کرده و تبدیس به 
پوست شده و آن را نسبت بهه آسهیم یها عفونهت      PHافزایش 

افزایش دفعات دفع مهدفوع بعلهت افهزایش     .(0)کند  حساس می
اعث از بهین رفهتن تمامیهت    س ح آنزیمهای لیپاز و پروتئاز نیز ب

ین دوره های متناون اسهال پوست را بنابرا (19)پوست می شود 
اعیف کرده و باعث افزایش احتمال بهروز درماتیهت مهی شهود     

(11). 
از طرفی گفت شده که بعلت شیوع بالا و عهوارض منفهی م هس    
تحریک پذیری، اریتم، پاپول، خ ر عفونت و حتهی جراحهی بهه    
دلیس چسبندگی و زخم ناحیه تناسلی و همچنین عوارض جهانبی  
داروهای شهیمیایی، لازم اسهت کهه راهکارههای مهوثری بهرای       

, 3)یع درماتیت پوشک شناسایی شهود  کاهش شیوع و درمان سر
11) . 

در حال حاار محصولات زیادی همانند پترولاتوم، پودر تالهک ،  
و  A+Dزینک اکسید، کالانهدولا، کورتیکواسهترودید، ویتهامین    

, 12) لانولین برای درمان درماتیت پوشک در دسترس می باشد
و ممکن است کودکان و نوزادان از ایهن محصهولات بههره     (13

مند شوند اما ههر کهدام از اینهها دارای عهوارض جهانبی بهوده و       
. (14)ام استفاده از آنها دچار آلرژی شود کودک ممکن است هنگ

در طول بیش از دو دهه بعلت افزایش عوارض جهانبی داروهها و   
مقاومت دارویی نسبت به بعضی آنتهی بیوتیهک هها، جسهتجوی     

تی باکتریایی مخصوصاً بین گیاهان با ههد  کشهف   مواد اد آن
ساختار شیمیایی که بتواند بهر عهوارض اشهاره شهده للبهه کنهد       

 .(16, 15)گسترش یافته است 
محبوبیت استفاده از گیاه درمانی بین بیماران و پزشکان در حال 
افزایش است و تعداد زیادی از این محصهولات بعلهت عهوارض    
کمتر نسبت به دارو های شیمیایی برای بیماری ههای مهزمن از   

. (17)جمله بیماری های پوستی مورد اسهتفاده قهرار مهی گیهرد     
اخیراً پژوهشگران به اثرات اد التهابی داروههای گیهاهی بهرای    
درمان تعداد زیادی از بیماری های التهابی ماننهد درماتیهت پهی    

و این مواد به صورت علمی مورد م العه قرار مهی   (18)برده اند 
 .(17)گیرند 

پماد کالاندولایک داروی گیاهی از دسته داروهای اهد التههان   
. باشدلیر استرودیدی است که در جهان و ایران شناخته شده می

از این دارو در التهان های پوستی، درماتیهت آلرژیهک، تسهکین    
خارشهای پوستی، آزردگی های جلهدی ناشهی از خهراش هها و     

نبی قابهس  عهوارض جها  . بریدگی های س حی استفاده می شهود 
 .(10) توجهی تاکنون ذکر نشده است

بابونه یکی از داروهای گیاهی است کهه در طهم سهنتی بعلهت     
اجزای اصهلی آن شهامس آلفها    . خواص گوناگون مورد توجه است

 ، کامازولین و فلاونویهد  ، اسپیرو واتر بیزابولول، بیزابولول اکساید

 بیزابولول در کاهش التههان و تهم در بهبهودی    .(29)می باشد 
زخم موثر بوده و همچنهین اثهرات اهد دردی دارد و فلاونودیهد     

بابونه به صورت وسیع . (21)اثرات اد التهابی و آرامبخشی دارد 
کشور جههان   21در دنیا استفاده می شود و جزء فهرست دارویی 

هها  است و به صورت استعمال داخلی و خارجی در درمهان زخهم  
ههها، ماسههتیت، تحریههک پوسههتی و دردهههای  اگزمهها، سههوختگی

 .(22)روماتیسمی استفاده می شود 
کالاندولا در حال حاار تنها داروی شناخته شده و کهم عاراهه   

تواند می باشد، لذا یافتن داروهای گیاهی که اثر مشابه دارند می
گامی م بت در جهت افزایش گزینه ههای انتخهابی پزشهکان و    
بیماران باشد مخصوصاٌ در بیمارانی که نسبت به این دارو آلرژی 

بع الکترونیکهی م العهه ای کهه    از طرفی با جستجو در منا. دارند
در درمان درماتیت پوشک توسط م العات اثرات درمانی بابونه را 

مبتنی بر شواهد نشان دهد یافت نشد  امها در  چنهدین م العهه    
 .اثرات اد التهابی بابونه  اشاره شده است



همکاران وزهرا افشاري   
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پس در این م العه تاثیر پمهاد بابونهه  بهر درماتیهت پوشهک و       
ن در درمان لا که در حال حاار اثرپذیری آمقایسه آن با کالاندو
 .بررسی شده است (18) درماتیت پذیرفته شده،

‌ها‌روش
شاهد دار تصادفی دوسهوکور   بالینی کارآزمایی یک پژوهش این
ماههه کهه بها     6-12کودکهان   شهامس  جامعه پهژوهش  .باشدمی

تشخیص گاستروآنتریت در فواصس زمانی مهرداد تها اسهفند مهاه     
 تعداد. در بیمارستان تامین اجتماعی اردبیس بستری بودند 1302

 لیراحتمههالی بههه روش پههژوهش نایهه رکههودک بسههتری د 09
 .شدند انتخان (دردسترس)

ابتلا به درماتیت پوشک خفیف و متوسط : معیارهای ورود شامس
، نداشتن اعف (نواحی ابتلا محدود پرینه و باسن) 2و  1با نمره 

سیسههتم ایمنههی و حساسههیت لههذایی و دارویههی، عههدم دریافههت 
سپسهیس،    داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی، عدم ابتلا بهه 
 . برفک دهان، اگزما، دیابت و بیماریهای مادرزادی

استفاده از داروهای دیگر جهت درمهان  : معیار های خروج شامس
درماتیت در طی م العهه، عهدم تکمیهس دوره درمهان بهه علهت       
ترخیص، ابتلا به عفونت ادراری در طهی م العهه، م بهت بهودن     

 .کشت مدفوع کودکو ایجاد آلرژی پوستی
ونه در این م العه بر اساس نتهای  پنهاهی و همکهاران    حجم نم

درصهد  و اخهتلا     89، تهوان  α= 95/9با در نظر گرفتن ، (18)
نمونه  بر  84درصدی در نسبت بین دو گروه، تعداد  19کاهشی 

آورد گردید که جهت افزایش اعتبار م العه و احتمال افت نمونه 
بها اسهتفاده از نهرم    . نمونه مورد بررسی قرار گرفهت  09ها تعداد 
 6و  4بلهوک   2عریف بصورت تصادفی و با تRand List افزار 

تایی به گروه های شاهد با پماد کالاندولا و گروه مداخله با پماد 
 . بابونه  تقسیم شدند

 
 

نفهر   45(نفر 85از کس بیمارانی که در این م العه انتخان شدند 
م العه را بهه اتمهام    )نفر در گروه کالاندولا 49در گروه بابونه و 

اروی دیگر حین درمان سه نفر دو نفر بعلت استفاده از د. رساندند
 . ترخیص در روز دوم و سوم از گروه کالاندولا حذ  شدند

ها در این پژوهش، فرم اطلاعاتی دو قسمتی ابزار گردآوری داده
بود که قسمت اول مربوط به اطلاعهات دموگرافیهک کهودک و    
مادر شامس سوالاتی در مورد سن، جنس، وزن، نوع تغذیهه، نهوع   

اده، واعیت حمام دادن کودک طی بسهتری و  پوشک مورد استف
کشت مدفوع همچنین سن، س ح تحصیلات، واهعیت اشهتغال   
مادر و واعیت اقتصادی خانواده، ایجاد آلرژی پوستی و قسهمت  

شدت درماتیت با . دوم چک لیست مربوط به شدت درماتیت بود
 Diaper Rash five-point)استفاده از مقیاس پن  نق ه ای 

scale )وایی آن در آزمون های مختلف بهه اثبهات رسهیده    که ر
جهت تعیهین پایهایی ابهزار از    . اندازه گیری شد ،(10, 18) (است

استفاده شهد یعنهی در    (کاپا کوهن)اریم توافق مشاهده گران 
گر تعیین و میزان ده مورد اول شدت درماتیت توسط دو مشاهده

بدست آمهد و بهه علهت     8/9گران در این م العه توافق مشاهده
گهران صهورت   توافق بالا، ادامه تحقیق توسط یکهی از مشهاهده  

 . گرفت
کودکان واجد معیارههای ورود، بعهد از ویزیهت و تاًییهد پزشهک      

قبهس از شهروع م العهه در ههر دو     .  العه شدندمتخصص وارد م
گروه نمونه، ابتدا کشت مدفوع از کودکان انجام گردید و شهدت  
درماتیت تعیین شد، سپس جهت بررسی ایجهاد آلهرژی پوسهتی،    

مالیهده شهد و بعهد از    ( cm1×1)مقداری پماد  به بازوی کودک 
دقیقه کنترل گردید، در صورت عدم وجود حساسیت پوستی،  29
پمهاد کالانهدولا   )درصهد کالانهدولا    5/1ک پژوهشگر پمهاد  کم

ساخت شرکت دینه که در تیون هایی همشکس و هم وزن پمهاد  
و پماد ( روی تیون مشخص شده بود Bبابونه پر شده و با حر  

های بابونه توسهط پزشهک داروسهاز، بعهد از     گس)درصد  3بابونه 
ن روی تیهو  Aعصاره گیهری بصهورت پمهاد تهیهه و بها حهر        

در یک جلسه . در اختیار مادران قرار داده شد( مشخص شده بود
ی نیم ساعته نحوه مالیدن پماد روی ناحیه درماتیت به مهادران  
آموزش داده شد و از آنها خواسته شد که هر شش ساعت بعد از 
شستشو ناحیه با آن ولرم و خشک کردن ناحیهه بها پارچهه نهرم     

که در اختیار آنها قرار داده بدون صدمه زدن، یک لایه از پمادی 
ب وریکه یهک لایهه روی   . شده روی ناحیه دچار درماتیت بمالند

لازم بذکر است که مادران از نهام پمهاد مهورد    . اایعه را بپوشاند
سپس  شدت درماتیهت در  . استفاده برای کودک اطلاعی نداشت

روزهای اول، سوم و هفتم توسهط کمهک پژوهشهگر و پزشهک     
تصهاص نمونهه هها بهه گروهههای مربوطهه       متخصص، که از اخ

اطلاعی نداشت، اندازه گیری شد ،در صورتی که زودتر از هفهت  
زمان بهبودی نیز . روز درماتیت بهبود یافت ختم درمان داده شد

دستیابی به بهبودی کامس و از بین رفتن اریتم در نظر گرفته شد 
. و بر حسم روز توسط کمک پژوهشگر در فرم بررسی ثبت شهد 

ر این م العه کاهش شدت درماتیت به عنهوان پیامهد اولیهه در    د
 .نظر گرفته شد

 علوم دانشگاه اخلاق کمیته  کتبی از اجازه کسم با م العه این

بهه    مربهوط  اخلاقهی  ملاحظهات  تمام رعایت با و پزشکی تبریز
واحهد   از آگاهانهه  راهایت  کسم همچون بالینی هایکارآزمایی
 و مداخلهه  گهروه  دو در گرفتن رارق تصادفی از آگاهی پژوهش،
از  مرحلهه  ههر  در همکهاری  نمونهه هها از   انصهرا   حق داشتن
کلیه اطلاعات به صورت کدگذاری شهده   .گرفت انجام پژوهش

 . بوده و اطلاعات بیماران کاملا محرمانه نگه داشته شد
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ههای  و آزمون 14نسخه  SPSSداده ها  با استفاده از نرم افزار 
ر یهها آزمهون دقیههق فیشهر جهههت مقایسههه   آمهاری کههای اسهکود  

متغیرهای کیفی بین دو گروه مورد م العه و آزمهون تهی بهرای    
گروههای مستقس و آزمون تحلیهس واریهانس و فریهدمن جههت     
در . مقایسه متغیرهای کمی مورد تجزیه و تحلیهس قهرار گرفتنهد   

از لحها  آمهاری معنهی دار      95/9کمتهر از   Pاین م العه مقدار 
 .تلقی گردید

 ها‌یافته
برخی مشخصات فردی کودکان  از نظر سن، جنس و وزن مورد 

دختهر و  ( درصهد  49)نفهر   18در گروه بابونه . بررسی قرار گرفت
 4/44)نفهر   29پسر و در گهروه کالانهدولا   ( درصد 69)نفر    27

پسهر در م العهه شهرکت    ( درصد 6/55)نفر   25دختر و ( درصد
مهاه و   8/8± 3/2 روه بابونهه میانگین سن کودکان در گ. داشتند

نتای  آزمهون کهای دو و   . ماه بود 9/0 ±3/2در گروه کالاندولا  
تی مستقس نشان داد که هر دو گروه از نظر سن، جهنس و وزن  
تفاوت معنی داری با یگدیگر ندارند، نتای  آزمون کهای دو در دو  

اسهتحمام کهردن در طهول     ،(=89/9P)گروه از نظر نوع تغذیهه  
تفهاوت  ( =18/9P)و نهوع پوشهک مصهرفی    ( =64/9P)درمان 

 (.1جدول )آماری معنی داری را نشان نداد 
مشخصات‌دموگرافیک‌کودکان‌شرکت‌کننده‌در‌:‌1جدول‌

‌مطالعه

*Independent samples t-test 

 **Chi-Square test 

اجتماعی مادران شرکت کننده از نظر سهن،   -مشخصات فردی 
س ح تحصیلات، واعیت اقتصادی، شغس با اسهتفاده از آزمهون   

سن مهادران در گهروه بابونهه    . رسی شدکای دو و تی مستقس بر
( =60/9P)سال  5/28±6/6سال و گروه کالاندولا  6/6±2/20

، واهههعیت اقتصهههادی (=79/9P)سههه ح تحصهههیلات  . بهههود
(77/9P=)  شغس مهادر ،(30/9P= )    در دو گهروه تفهاوت آمهاری

 .معنی دار با یکدیگر نداشتند
ن داد نتای  آزمون تحلیس واریانس اندازه گیری های مکهرر نشها  

، در 6/1 ±5/9که شدت درماتیت در گروه بابونه قبس از درمهان  
، روز هفتم صفر و از نظر آمهاری معنهی دار   8/9 ±4/9روز سوم 

این شاخص در گروه کالانهدولا قبهس از درمهان    (. P</991)بود 
، روز هفتم صفر بهود کهه ایهن    1/1 ±4/9، روز سوم 7/1 4/9±

همچنین (. P</991. )بود روند کاهشی از لحا  آماری معنی دار
مقایسه میانگین تغییرات شهدت درماتیهت در بهین دو گهروه در     
-زمان های مختلف ارزیابی  از لحا  آماری معنهی دار بهود، بهه   

طوریکه طبق آزمون تی مستقس تفاوت میانگین شدت درماتیهت  
(. =75/9P)قبس از درمان دو گروه از لحا  آماری معنی دار نبود 

ولی تفاوت میانگین شدت درماتیت در روز سوم بین دو گهروه از  
و در روز هفهتم ههر دو   ( =93/9P)لحا  آماری معنهی دار بهود   

نتای  آزمون تحلیس واریهانس  . گروه شدت درماتیت صفر داشتند
گیری های مکرر نشان داد که شدت درماتیت در دو گهروه   اندازه

همچنهین مقایسهه    .(p<991/9) از لحا  آماری معنهی دار بهود  
میانگین تغییرات شدت درماتیت در بین دو گروه از لحا  آماری 

 (.2جدول ) (p=93/9)دار بود معنی
طبق نمودار شماره یک میانگین شدت درماتیت به ترتیم مقاطع 
. زمانی با یک روند خ ی در ههر دو گهروه کهاهش یافتهه اسهت     

را در طهول   آزمون آماری تحلیس واریهانس تفهاوت معنهی داری   
درمان در هر دو گروه و بین دو گهروه مصهر  کننهده بابونهه و     

 .کالاندولا نشان داد
نتای   آزمون تی مستقس  نشان داد کهه اخهتلا  در طهول دوره    
بهبودی کامس علایم در گروه بابونه با میانگین و انحرا  معیهار  

روز در مقایسههه بهها گههروه کالانههدولا بهها میههانگین و   4/4 0/9±
جدول ) (p<991/9)روز معنی دار بود  8/5 ± 8/9ا  معیار انحر
3). 

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌
‌

 تغییرات‌میانگین‌شدت‌درماتیت.‌1نمودار‌

 متغیر گروه بابونه گروه کالاندولا (p) نتیجه آزمون

 (ماه)سن  2/3 ± 0/8 2/4 ± 0/9 60/9 *

 (گرم)وزن  2/1 9/8879± 1/7 ± 9/8779 81/9 *

 

** 67/9 

 

29( 4/44 ) 

25( 6/55 ) 

 

18 ( 9/49 ) 

27( 9/69 ) 

 جنس

 دختر

 پسر

 

** 89/9 

 

10( 2/42 ) 

7(15/6) 
10( 2/42 ) 

 

16( 6/35 ) 

8( 8/17 ) 
21( 7/46 ) 

 نوع تغذیه کودک

 شیر مادر

 شیر خشک
 ترکیبی

** 64/9 
 

 

31( 0/68 ) 

14( 1/31 ) 

 

33( 3/73 ) 

12( 7/26 ) 

 استحمام نمودن

 بله

 خیر

 

** 18/9 
 

 

33( 3/73 ) 

5( 1/11 ) 
7( 6/15 ) 

 

31( 0/68 ) 

6( 3/13 ) 

8 ( 8/17 ) 

 وشک مصرفینوع پ

 یکبار مصر 

 کهنه
 هر دو



همکاران وزهرا افشاري   
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 مقایسه‌شدت‌درماتیت‌قبل‌و‌بعد‌از‌مداخله‌دو‌گروه‌مورد‌مطالعه‌:2جدول‌

 
  گروه

نتیجه آزمون اندازه  میانگین ±انحرا  معیار
گیری های مکرر 
 *درون گروهی

ن اندازه نتیجه آزمو
گیری های مکرر 
 بین گروهی

 روز هفتم روز سوم روز اول

  P <991/9 9 9/ 8 ±4/9 64/1 ± 5/9 بابونه
930/9P = 

 

 P <991/9 9 1/1 ±4/9 7/1 ±4/9 کالاندولا

  P 93/9 =P 9=75/9 تی مستقسنتیجه آزمون 

*Repeated measure of ANOVA  

‌مقایسه‌میانگین‌مدت‌زمان‌بهبودی‌در‌دو‌گروه‌مورد‌مطالعه‌:‌3جدول‌

‌بحث
هد  این م العه مقایسه تاثًیر استعمال مواهعی پمهاد بابونهه و    

ت بودکه در گهروه کالانهدولا و گهروه    کالاندولا بر شدت درماتی
های مختلف ارزیابی، روزهای سوم بابونه شدت درماتیت در زمان

و هفتم نسبت به روز اول کاهش یافته بود و از نظر آمهاری نیهز   
ههر دو پمهاد   و نتهای  حاصهس  نشهان داد     . تفاوت معنی دار بود

.  ودندبابونه و کالاندولا در بهبودی درماتیت از نظر شدت موثر ب
اما در دومین انهدازه گیهری، در گهروه بابونهه نسهبت بهه گهروه        
.  کالانههدولا ، بصههورت مههوثرتری درماتیههت کههاهش یافتههه بههود 
همچنین مقایسه این دو پماد در مدت زمهان بهبهودی درماتیهت    
معنی دار بود و نتای   نشان داد که روند بهبودی  در پماد بابونهه  

 .سریعتر می باشد
بها عنهوان   ( 1373)که توسط فتوحی و همکهاران  در م العه ای 

مقایسه تاثیر کالانهدولا و بتامتهازون در پیشهگیری از درماتیهت     
بیمار تحت پرتهو درمهانی انجهام     69ناشی از رادیوتراپی بر روی 

شده بود، او نشان داد که کالاندولا تاثیری معادل بها بتامتهازون   
ودیدها را ندارد حال عوارض درازمدت کورتیکواسترداشته در عین

در ( 1309)در م العهههه ی دیگهههر پنهههاهی و همکهههاران  . (23)
بیمهار مبهتلا بهه درماتیهت      66بیمارستان بقیة الله تههران روی  

پوشک با هد  مقایسه تاثیرات درمانی پمهاد مواهعی آلهوورا و    
لاندولا در درمان درماتیت پوشهک، ایشهان نشهان دادنهد کهه      کا

سرعت بهبودی در کالاندولا نسبت به آلوورا بیشتر است و پمهاد  
کالاندولا یک مناسم و موثر در درمان درماتیت پوشک در بچه 
ها می باشد همچنین عهوارض جهانبی در اسهتفاده از کالانهدولا     

ا که به ( 1303)م العه ادیم و همکاران  در یک. (18)دیده نشد 
عنههوان مقایسههه تههنثیر بنتونیههت و کالانههدولا بههر روی بهبههودی 
 69درماتیت پوشک  در مرکهز کودکهان شههر خمهین بهر روی      

 لا و بنتونیت هر دو در کودک انجام شد نشان داد که کالاندو
 

بهبودی دیاپر راش موثر بودند گرچه سرعت بهبهودی در گهروه   
 .(24)بنتونیت بیشتر از کالاندولا بود 

 Patzeltدر یک م العه کارآزمایی بالینی دو سوکور که توسهط  
کودک مبتلا به درماتیت آتیپیک  72روی ( 2999)و همکارانش 

 95/9به منظور مقایسه کهرم حهاوی بابونهه و هیهدروکورتیزون     
بهه  درصد انجام شد بعد از دو هفته برتری بهبودی بابونه نسبت 

با هد  ( 1383(م العه دبیریان . (25)هیدروکورتیزون دیده شد 
مقایسههه تههاثیر محلههول بابونههه و اسههترودید مواههعی در تسههریع 

بیمهار دارای   72بر روی  بهبودی زخم پوست اطرا  کلوستومی
کلوستومی انجام گرفت، نشان داد که روند بهبهودی بها محلهول    

 همچنههین در م العههه ای کههه  . (26)بابونههه سههریع تههر بههود 

Aertgeerts  بیمهار مبهتلا بهه     61بر روی ( 1085)و همکاران
اگزمها دسهت بها ههد  مقایسههه پمهاد کهرم بابونهه و داروهههای        

ابونهه و  استرودیدی و لیر استرودیدی در درمان اگزما، نشان داد ب
هیدروکورتیزون تاثیر یکسانی دارند و طول مدت درمان در گروه 

 . (27)بابونه کمتر بود 
این م العهه اثهرات اهد التههابی بابونهه و کالانهدولا را کهه در        
م العات مختلف اشاره شده را تایید کرد ولی همان ور که پیشتر 

عه ای جههت مقایسهه دو پمهاد بابونهه م العهه و      گفته شد، م ال
کالاندولا یافت نشد اما هر کدام به تنهایی بها کورتیکوسهترودید   

اما نتای  م العهه حااهر   . ها و داروهای گیاهی مقایسه شده بود
اثربخشی بابونه را در مقایسه با کالاندولا از نظهر طهول درمهان،    

ربخشی بیشتر در مدت تاثیر بهتر بر موارد شدیدتر و در نهایت اث
 .مورد م العه را نشان داد

تفاوت های فردی در پاسخ به درمان یکی از محهدودیت ههایی   
 .بوده که خارج از اختیار پژوهشگر می باشد

‌گیرینتیجه
در این م العه نتای  نشان داد که  هر دو پماد بابونه و کالاندولا 

اد بابونه سریع در بهبودی درماتیت موثرند اما روند بهبودی در پم

 زمان
 گروه بابونه
N=45 

دولاگروه کالان  
N=49 

 Independent t-test آزمون آماری

(زرو)مدت زمان بهبودی   06/9± 46/4  81/9± 82/5  

t= 05/6  
df=83 

p< 991/9  
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تر از کالاندولا است  این نتای  ممکن اسهت بعلهت اثهرات اهد     
التهابی و و اد میکروبی این محصهولات گیهاهی باشهد و مهی     
توان از پماد بابونه به عنوان یک داروی مناسم و بدون عاراهه  

همچنهین نکتهه مههم ، عهدم وجهود      . در درماتیت استفاده کهرد 
به دلیس اینکه در این .   باشد عوارض جانبی در هر دو گروه می

م العه خواص اد التهابی بابونه بررسی شده بود نه خواص اد 
قارچی و میکروبی بنابراین پیشنهاد می شود در م العهات آینهده    

ههای  که خواص اد باکتریایی و اد قارچی بابونه در درماتیهت 
 .عاراه دار، عفونی و یا قارچی مورد آزمایش قرار گیرد

‌دردانیتشکر‌و‌ق
این مقالهه پژوهشهی حاصهس پایهان نامهه کارشناسهی ارشهد در        

بدین وسیله از معاونت . دانشکده پرستاری مامایی تبریز می باشد
پژوهشی دانشگاه به خاطر حمایتهای مالی و  تمهامی مهادران و   
کودکان و همچنین همکاران بخش اطفال کهه در ایهن م العهه    

م العهه حااهر در   . همکاری کردند تشکر و قدردانی مهی شهود  
مرکهههههز کارآزمهههههایی بهههههالینی ایهههههران بههههها شهههههماره   

(IRCT201302284617N4) بهههه ثبهههت رسهههیده اسهههت.
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Abstract 

Background: Diaper Rash is a common skin disorder in the infancy that makes infants and their 

parents anxious and nervous. Due to the high prevalence of dermatitis and its complications in 

addition to adverse effects of chemical drugs, herbal therapy is an appropriate solution. 

Aim: Comparison of the effects of Chamomile and Calendula ointments on severity of 

Diaper Rash. 

Methods: This double-blind randomized controlled trial was conducted on 90 infants under one year 

who were hospitalized in Sabalan Hospital of Ardebil. The infants were treated by Chamomile and 

Calendula ointments for one week. The severity of dermatitis was evaluated on days one, 3 and 7.  In 

order to assess the severity of dermatitis, the checklist of Diaper Rash five-point scale was used. Data 

were analyzed by software SPSS version 14 using chi-square, ANOVA, T-Test. 

Results: The age in the Chamomile group was (8. 8 ± 2.3) and in Calendula group was (9.0 ± 2.4) 

months. The severity of dermatitis in Chamomile group before treatment was 1.6 ± 0.5, on the third 

day 0.8 ± 0.4, and on the seventh day zero (p<0.001). In Calendula group, before treatment was 1.7 ± 

0.4, on the third day 1.1 ± 0.4, and on the seventh day zero (p<0.001). The difference between the two 

groups was significant in mean severity of dermatitis on the third day, so that was significantly lower 

in the chamomile group (p <0.03). 

Conclusion: The recovery process in Chamomile was faster than the Calendula. Due to lack of side 

effects, chamomile ointment can be used as an appropriate treatment in treatment of diaper rash. 
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