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   ييتنها  بهمقايسه با كلدكرم  دراثربخشي عسل موضعي همراه با كلدكرم 
  شاهد كارآزمايي باليني داراي گروه: ي دستدر درمان اگزما

  
  مقدمه

علت شـيفت     كه به  شايع پوستي است  اگزما بيماري   
 بــه ايــن ترتيــب .هــدد مــيرخ  Th2 بــه Th1پروفايــل 

ــب   ــيتوكاين غال ــين  INF-α و IL2س ــه در تعي  Ag ك
 IL5  وIL4گيـرد و بـه     مـي  صورت MHCIIي   وسيله به

افراد زيادي سالانه به اين بيماري دچار       . كند  مي شيفت
  مـزمن شـكل اگزما . 1گيرند  ميشده و تحت درمان قرار    

در كيفيـت   نـامطلوب    موجـب تغييـر      توانـد   ته، مي اشد

ــدگي بيمــار ســالانه ســبب شــود بيمــار   و ه شــدانزن
 و تحـت    هشـد   پزشـك  به مراجعه بـه    مجبوربار   چندين
  .دگير  مي مختلف قرارهاي درمان

باشـد    مـي   اگزماي دست از اگزماهاي شايع پوستي     
ــر   ــه ازنظ ــتك ــي ريخ ــوليكس،  شناس ــواع پمف ــه ان    ب

Focal palmar peeling،  ــه هيپر ــك، حلق اي  كراتوتي
(ring)      اگزماي نوك انگـشتان ،(fingertip)  بنـد  ، پـيش 

)apron(ــكه ــسكوئيد ، س ــا دي ــت دســت  واي ي  درماتي
 ي  در مرحلـه  اگزمـا   . شـود   مي دار تقسيم  خانههاي    خانم

  1حنا ميرزابيگيدكتر 
  1زاده مينا ماميدكتر 
  2پيشه علي دلدكتر 

  3محمدمهدي صفريدكتر 
 4مرتضي منصورياندكتر 

 
 دانــشگاه علــوم پزشــكي ،گــروه پوســت. 1

 . ايران، ايلام، ايلام
 علـوم   دانـشگاه  باليني،  اپيدميولوژي گروه. 2

  .ايران، پزشكي ايلام، ايلام
ــروه. 3 ــيب گ ــي آس ــشگاه،شناس ــوم  دان  عل

  .ايرانتهران، ، تهرانپزشكي 
 علـوم   دانـشگاه   آمـوزش بهداشـت،    گروه. 4

  .ايران، پزشكي ايلام، ايلام
 

  :ي مسئول نويسنده
  پيشه علي دلدكتر 

  
  گـروه  ،ايـلام علوم پزشـكي    دانشگاه  ،  ايلام

  .اپيدميولوژي باليني
  :پست الكترونيك

alidelpisheh@yahoo.com 
  

  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 اگزما يك بيماري التهابي مزمن شـايع در پوسـت اسـت كـه موجـب كـاهش                   :مقدمه و هدف  
 اثربخشي عسل موضعي همـراه      ي   مقايسه ،العههدف از اين مط   . شود كيفيت زندگي بيماران مي   

  .با كلدكرم با كلدكرم به تنهايي در درمان اگزماي دست بود
  

 گـروه   2 بيمـار مبـتلا بـه اگزمـاي دسـت بـه              72 در اين كارآزمـايي بـاليني،        :ها مواد و روش  
 فقط  ديگر مخلوط كلدكرم و براي گروه        و گروه عسل يك  براي  . نفري تقسيم شدند   36مساوي
صورت موضعي دارو را به محل مورد         روز به  21 بار به مدت   2بيماران روزي   . رم تجويز شد  كلدك

آمده از بهبـودي علائـم شـامل خـشكي پوسـت، قرمـزي،               دست هسپس نتايج ب  . ماليدند نظر مي 
نتـايج  . مورد ارزيابي قرار گرفتنـد ،  پزشك و نيز خود بيمار  ي  وسيله هشدن ب  پوسته خارش و پوسته  

  .تجزيه و تحليل شد 05/0داري كمتر از   در سطح معنيSPSSافزار آماري   نرمازا استفاده ب
   
  نفـر  9ازنظر پزشك بهبـود يافتنـد و        %) 1/36( نفر 26 عسل موضعي و كلدكرم    در گروه    :نتايج

ازنظـر پزشـك    %) 3/8(نفـر    6،  تنهـايي   كلدكرم به  درحالي كه در گروه      ،بهبود نيافتند %) 59/12(
دار بـود    بهبودي نيافتند كه ايـن اخـتلاف ازنظـر آمـاري معنـي            %) 7/41( نفر   30 بهبود يافتند و  

)001/0<P .( نفر   26  عسل موضعي و كلدكرم    در گروه)نفـر  9 احساس بهبوديافتگي و  %) 1/36 
هـا   اين فراوانـي   تنهايي  كلدكرم به  درحالي كه در گروه      ،كردند احساس عدم بهبود مي   %) 59/12(
 داري بـود  بود و اين اختلاف نيز ازنظـر آمـاري معنـي       %) 7/41( نفر 30و  %) 2/8( نفر 6ترتيب   به
)001/0<P(.  

  
شود از عـسل طبيعـي       ثير عسل در درمان اگزما پيشنهاد مي      أ با توجه به ت    :گيري بحث و نتيجه  

  .هاي درماني براي درمان اگزما استفاده شود در كنار ساير روش
   

  م، كارآزمايي باليني عسل طبيعي، اگزماي دست، كلدكر:كلمات كليدي
  

  19/08/1392: پذيرش مقاله          28/06/1392 :دريافت مقاله
  212-217: )4 (4ي  دوره، 1392زمستان  پوست و زيبايي؛

  ي پژوهشيمقاله
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 مترشـحه و در     ي ضـايعات وزيكـول     به شكل   بيشتر ،حاد
ــه ــاهر  ي مرحل ــيون تظ ــا ليكنيفيكاس ــشتر ب ــزمن بي   م

  .1دكن مي
 كــرم اســتفادهســت از  ادرمــان اگزمــا عبــارت  

 مـصرف   كننده كه بـراي رفـع خـشكي پوسـت          مرطوب
 موضـعي كـه بـراي       اسـتروئيد ويك و يـك كورت    شـود   مي

 موضـعي   اسـتروئيد ويككورت. رود  مـي  كار هدرمان اگزما ب  
 شيميايي داراي عوارض جـانبي      ي  عنوان يك فرآورده   به

گوناگون و متعددي ازجمله آكنه، روزاسه، درماتيت دور 
دهان، آتروفـي پوسـت، تلانژكتـازي، پورپـورا، اسـتريا،           

ال گ ـ، زردزخـم ناشـناس،      (incognito) آ ناشـناس   تينه
ــناس، ــل   ناش ــشار داخ ــزايش ف ــشمي، اف ــياه آب چ ، س

ــدمر آب ــي، جـــذب  واريـ ، درماتيـــت آلرژيـــك تماسـ
سيستميك، سوزش، خارش، تحريك، خشكي، ميلياريا      

ــده ــت، پدي ــاپوپيگمهي  ،rebound ي و فوليكولي ن، سيون
  . باشد  مي پاي نيافته التيامهاي  پرمويي صورت و زخم

باشـد و     مـي   طبيعي از زنبور عسل    يا عسل فرآورده 
خـواص  . تها شناخته شـده اس ـ     اثرات آن نيز براي قرن    

عـسل شـامل مـواد      . درماني آن كـاملاً مـشخص اسـت       
 شيميايي گياهي با محتواي بالاي فلانوئيـد و فنوليـك         

. شـوند   مـي  اكـسيدان عـسل    باشد كه باعث اثر آنتي     مي
شواهد علمي نشان داده است كه مصرف خوراكي عسل         

گونه عوارض سيستميك به همراه نداشـته        طبيعي هيچ 
نيز روي انـسان عـوارض      صورت موضعي    و مصرف آن به   

  .2دنبال نداشته است هپوستي و غيرپوستي ب
 ي  مقايــسهكارآزمــايي بــالينيايــن انجــام هــدف از 

اثربخشي عسل موضعي همراه بـا كلـدكرم بـا كلـدكرم            
  .تنهايي در درمان اگزماي دست بود به

  
   اجرا روش

 ي  جامعه.  حاضر يك كارآزمايي باليني بود     ي  مطالعه
كننـده    به اگزماي دست مراجعه    يانآماري از بين مبتلا   

تخصـصي پوسـت اسـتان ايـلام بـدون          هاي    به كلينيك 
در ايــن .  انتخــاب شــدند(blinding) انجــام كورســازي

 گـروه   2 بيمار مبتلا به اگزمـاي دسـت بـه           72 ، مطالعه
حجم نمونه با توجـه بـه فراوانـي         . مساوي تقسيم شدند  

افـزار   مبيماري اگزما در سطح جامعه بـا اسـتفاده از نـر           
Statcalc ــه ــت برنامــــــــــــــ   ي  تحــــــــــــــ

Epi-info (CDC, Atlanta GA, USA)  95 بــا %
 نفـر در    36 به تعداد    1:1توان و نسبت    % 80اطمينان و   

ها  به بيماراني كه سال تولد آن     .  هر گروه تعيين گرديد   
هـا   عدد فرد بود كلدكرم و به بيماراني كه سال تولد آن          

روساز تركيب  كلدكرم كه توسط داوعدد زوج بود عسل 
  كرم اسـت كـه صـرفاً       ي  كلدكرم پايه . شد تجويز گرديد  
از بيماراني كـه اگزمـاي      . كنندگي دارد  خاصيت مرطوب 

هـايي وارد مطالعـه شـدند كـه طـي            آن،  ندتمزمن داش 
. گونه دارويي مصرف نكـرده بودنـد       ماه گذشته هيچ   يك

اي   ههاي زمين   دچار بيماري  ،چه بيمار غير از اگزما     چنان
  .شد  مي مطالعه حذفبود از

 دليل انتخاب اگزوماي دست، فراوانـي بـالاي ايـن           
كـه اسـتفاده از دارو        ضـمن ايـن    .بيماري در استان بود   

چنين درصـورت ايجـاد      تر است و هم    روي دست راحت  
 مشكل زيبايي براي بيمـار ايجـاد        ،هر واكنش ناخواسته  

صورت موضـعي،    بيماران درمان موردنظر را به    . شود نمي
 روز از   21ماليدنـد و بعـد از         مـي   بار به ناحيـه    2روزي  

شد كه بـه پزشـك مربوطـه مراجعـه            مي ها خواسته  آن
  پزشــك متخــصصي ســپس براســاس معاينــه. نماينــد

 علامـت مهـم     4 بهبـودي از     ،پوست و نظر خـود بيمـار      
شدن  پوسته پوسته و اگزما شامل خارش، خشكي، قرمزي

نظرات  آمده از  دست هنتايج ب . گرفت  مي موردبررسي قرار 
  افـزار  نـرم  16ي  نـسخه پزشـك و بيمـار بـا اسـتفاده از     

 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) و
 كاي، دقيق مربعهاي پارامتريك و غيرپارامتريك      آزمون

  .شد مقايسه توصيف و مستقل tفيشر و 
اطلاعات دموگرافيك افـراد ازجملـه سـن، جـنس،           

دگي اگزمـا و     خـانوا  ي   بيمـاري، سـابقه    ي  شغل، سـابقه  
گر با    پژوهش ي  قبلي اگزما ازطريق مصاحبه   هاي    درمان

  .نامه درج گرديد بيماران اخذ و در پرسش
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يعـي در   ب عـسل ط   ي  با توجه بـه مـصرف گـسترده       
جـام ايـن    نهـاي پوسـتي، ا     منطقه براي درمان بيمـاري    

 اخـلاق پزشـكي دانـشگاه       ي  كارآزمايي باليني از كميته   
 دانـشجويي   ي  نامـه  ايـان علوم پزشكي ايـلام در قالـب پ       

 اول اين مقاله    ي  دكتراي پزشكي عمومي براي نويسنده    
كننـدگان    شـركت  ي  از كليـه  . ييـد قـرار گرفـت     أمورد ت 
 كتبـي آگاهانـه بـراي ورود بـه مطالعـه            ي  نامـه  رضايت

ــاس ــسينكي براس ــه هل ــام و   عهدنام ــد و ن ــذ گردي  اخ
  . مشخصات بيماران محرمانه تلقي گرديد

  
  ها يافته

 سـال   65/27ني بيماران مـورد مطالعـه       ميانگين س 
 سني بيشترين فراواني را در هـر        ي  بود كه اين محدوده   

 و  كلدكرم و عـسل موضـعي     در گروه   % 6/30دو گروه با    
 بـه خـود اختـصاص       تنهايي  كلدكرم به در گروه   % 7/41

داري بين نوع درمان با سن بيمـاران          معني ي  رابطه. داد
  ).P=12/0(مشاهده نشد 
ــددر گــروه   نفــر مــرد 7 ،كرم و عــسل موضــعيكل

 درحـالي كـه در   ،زن بودند %) 6/80( نفر 29و  %) 4/19(
 نفـر  25مرد و   %) 6/30( نفر 11 تنهايي  كلدكرم به گروه  

ــد و رابطــه%) 4/69( ــوع   معنــيي زن بودن ــين ن داري ب
 ـ             دسـت نيامـد    هدرمان اگزمـا بـا جـنس بيمـاران نيـز ب

)02/0=P.(  
مجرد بودند  %) 3/40( نفر از بيماران     29 در مجموع 

ــامل  ــر  15ش ــروه %) 8/20(نف ــسل در گ ــدكرم و ع كل
. تنهـايي   كلدكرم به در گروه   %) 4/19( نفر 14 و   موضعي

در %) 2/29( نفـر  21 متأهل بودند كه  %) 7/59(نفر   44
در %) 6/30( نفـر  22 و   كلدكرم و عـسل موضـعي     گروه  
داري بـين     معني ي  رابطه.  بودند تنهايي  كلدكرم به گروه  

  ).P=8/0(  با وضعيت تأهل ديده نشدنوع درمان
داري بـود كـه      بيشترين فراواني شغل بيماران خانـه     

هرچنــد %). 3/40(دار بودنــد   نفــر خانــه72 نفــر از 29
داري بين نوع درمان و شغل افراد مشاهده         ارتباط معني 

  ).P=4/0( نشد

%) 6/80( نفـر    29 كلدكرم و عسل موضعي   در گروه   
داراي اگزمــاي %) 4/19(  نفــر7 داراي اگزمــاي حــاد و

 28 تنهـايي   كلدكرم بـه  چنين در گروه     هم. مزمن بودند 
اگزمـاي  %) 2/22( نفـر  8اگزمـاي حـاد و      %) 8/77( نفر

ارتباط معناداري بين نوع درمان اگزما با       . مزمن داشتند 
 ـ). P=7/0( بودن اگزما ديـده نـشد      حاد يا مزمن   طـور   هب

 دريافـت   ، درمان قبلي  %)6/80( نفر از بيماران     58 كلي،
ــد و   ــرده بودن ــر  14نك ــتروئيدويككورت%) 4/19(نف  اس

داري بين نوع اگزمـا       معني ي  رابطه. دريافت كرده بودند  
  .)P=3/0 (مشاهده نشدو درمان قبلي بيماران 

در بين افرادي كه قـبلاً دارو مـصرف كـرده بودنـد             
 3 راضي بودنـد     از درمان قبلي خود كاملاً    %) 7/9( نفر7

%) 6/5( نفـر  4ان قبلي خود ناراضي و    از درم %) 2/4(نفر  
 ي  رابطـه . تا حدودي از درمـان خـود رضـايت داشـتند          

داري بين نوع درمـان و رضـايت از درمـان قبلـي              معني
  ).P>001/0(دست آمد  هب

 دسـت در    ينـوع اگزمـا   %) 4/19(بيشترين فراواني   
بـود و در  تحريكـي   نـوع  ،كلدكرم و عسل موضعي گروه  
ز بيشترين فراواني مربوط بـه       ني تنهايي  كلدكرم به گروه  

 ،بود و البته  %) 7/16( نفر 21همين نوع اگزما با فراواني      
داري بين نوع درمان با نوع اگزما از نظـر           معنيي    رابطه

كلدكرم و عسل   در گروه   ). P=5/0(آماري مشاهده نشد    
بيمـاري بـا    .وجود نداشت كم  بيماري با شدت   موضعي،

 در يدشـد مـاري    بي و%) 25( نفـر  18  در متوسط شدت
 تنهايي  كلدكرم به در گروه   . وجود داشت %) 25( نفر 18
%) 8/27(نفـر    20بيماري با شدت كـم،      %)  2/4(  نفر 3

بيمـاري  %) 1/11( نفـر  13متوسـط و  بيماري با شـدت    
داري ازنظـر     معنـي  ي  با اين وجود رابطه   . شديد داشتند 

 آماري بين نوع درمـان و شـدت اگزمـا مـشاهده نـشد             
)1/0=P.(  

 بيشترين فراوانـي    كلدكرم و عسل موضعي    گروه   در
م مربـــوط بـــه خـــارش، خـــشكي، قرمـــزي و  ئـــعلا

% 1/39نفـر معـادل      23شدن بـود كـه در        پوسته پوسته
 نيـز بيـشترين     تنهايي  كلدكرم به در گروه   . مشاهده شد 
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 نفر معادل   31م با فراواني    ئفراواني مربوط به همين علا    
نوع درمان اگزما   داري بين     معني ي  بود كه رابطه  % 1/43

 وجود داشت كه اين نتـايج در        P=04/0م اگزما با    ئو علا 
  . استنمايش داده شده 1جدول 

در ارزيابي بهبودي بيمـاري ازنظـر خـود بيمـاران            
 و كـه عـسل      ينتايج اين مطالعه نشان داد كه از گروه ـ       

ازنظـر  %) 1/36(نفـر    26كلدكرم را مصرف كرده بودند،      
بهبــود %) 59/12( نفــر 9خــود بيمــار بهبــود يافتنــد و 

تنهايي   به  كه كلدكرم را   ي درحالي كه در گروه    ،نيافتند
ازنظر خـود بيمـار بهبـود    %) 2/8(  نفر6اند   مصرف كرده 

  . بهبود نيافتند%) 7/41( نفر 30 يافتند و
 كـه   ي در گروه ـ  ،در بررسي بيماران توسط پزشـك     

بهبود %) 9/31( نفر 23 كلدكرم داشتند    ومصرف عسل   
بهبودي حاصل نشده   %) 7/16( نفر 12 درند و   ه بود يافت
تنهـايي   ي كـه كلـدكرم بـه   ه ـ درحـالي كـه در گرو     ،بود

 زشك بهبود يافتند و   پ%) 3/15( نفر 11 دريافت كردند، 
ايـن اخـتلاف از     . بهبودي نيافته بودند  %) 7/34( نفر 25

  ). P>001/0( دار بود نظر آماري معني

  بحث 
 حاضــر ي مطالعــه هــاي مؤلفــان، براســاس دانــسته

 علوم پزشكي  مطالعه در اين زمينه در دانشگاه      نخستين
 ـ   مـي   و باشـد  مـي  ايلام  بـراي   اي  نمونـه عنـوان    هتوانـد ب

كـه اسـتفاده از       ايـن  اًمـضاف . مطالعات مشابه قرار گيـرد    
عــسل مــورد اســتقبال عمــوم بيمــاران قــرار گرفتــه و  

هاي بـاليني در مـورد       ييهاي معمول كارآزما   محدوديت
  .دنبال ندارد هپذيرش دارو را ب

 استفاده از عسل طبيعي باعث بهبـود علائـم اگزمـا          
ازجملــــه خــــشكي پوســــت، قرمــــزي خــــارش و 

در تحقيقـات ثابـت     . شـود   مي شدن پوست  پوسته پوسته
شده است كه عسل باعث تحريك توليـد سـيتوكين از            

طــور عمــده ســبب افــزايش  هشــده و بــهــا  مونوســيت
 MM6هاي    از سلول  TNF-α و IL-1β و   IL-6آزادسازي  

بـادي در    چنين باعث تحريك توليـد آنتـي        هم .شود مي
هـاي   ژن پاسخ ايمني اوليـه و ثانويـه عليـه آنتـي          خلال  

. شـود   مـي  وابسته به تيموس و غيروابسته بـه تيمـوس        
ــك  ــسل ي ــوي ضــدع ــروب ق ــيميك خــواص . باشــد  م

صورت گسترده مورد مطالعه قـرار       هضدميكروبي عسل ب  
  . 3گرفته است

Owoyele4         ،به بررسي اثرات درمان مخلـوط عـسل
ت موضـعي در    صـور  روغن زيتون و موم زنبور عسل بـه       

ولگـاريس   بيمارستان با درماتيت آتوپيك و پسوزياريس     
 كـه درماتيـت     بيمارانينتايج نشان داد    آن   كهپرداخت  

 2بعـد از    ،  نـد ه بود داشتند و مخلوط عسل استفاده كرد     
ــان ــه درم ــتند و در  % 80 ،هفت ــوب داش ــودي مطل بهب

  . بيماران بهبودي داشتند%5/62پسوزياريس 
 دريافتنـد پيـشرفت     5ران و همكا  Khanalچنين   هم

 بـا توجـه     ، مانند عسل  ، سد كيبهبود زخم و تأثير مكاني    
 پريتونئـال   ي   آن از حفـره    ي   و جذب آهـسته    چگاليبه  

 روي چـسبندگي    ،ممكن است علـت تأييـد مهـاري آن        
  .  باشد(PPA) پريتوئين بعد از عمل جراحي

  دو گروهعلائم اگزما در  ي مقايسه :1 جدول
  كلدكرم و 
  عسل موضعي

  كلدكرم 
  تنهايي به

 گروه                    
  

  (%) فراواني  (%)  فراواني  علايم اگزما
ــارش ــشكي ، خـ خـ

  )08/2(  2  )0(   0  پوست
 ،خـــــــــــــشكي

 شدن پوسته پوسته
0  )0(  1  )4/1(  

ــارش ــشكي ، خ  وخ
 قرمزي 

1  )4/1(  0  ) 0(  
ــارش ــشكي، خ   وخ
  )0 (  0  )2/4(  3  شدن پوسته پوسته

ــشكي ــزي و ،خ  قرم
  )0 (  0  )2/4(  3  شدن پوسته پوسته

ــارش ــشكي، خـ  ،خـ
  وقرمــــــــــــزي

  شدن پوسته پوسته
23  )1/39(  31  )1/43(  

  )8/2(  2  )3/8(  6   مواردي همه
  )50(  36  )50(  36    جمع
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ثير عسل بر بهبود    أ در بررسي ت   6بيگلري و همكاران  
ر بيماران بـا آسـيب طنـاب نخـاعي،          مزمن د هاي    زخم

مـزمن  هاي  دريافتند كه استفاده از عسل در بهبود زخم  
چنين   هم .در بيماران با آسيب طناب نخاعي موثر است       

Kassim7           و همكاران بـه بررسـي تـأثيرات ضـدالتهابي 
مــواد فنوليــك موجــود در عــسل مالزيــايي در كــاهش 

 نــده و نــشان داد پرداختــIn vitroالتهــاب در محــيط 
اسـترمتانول عـسل موجـود در       عسل و   استات   استراتيل

كه درصد كمتري از عسل را نسبت به مواد          عسل با اين  
اند، داراي فعاليت بيـشتري در       فنوليك آن تشكيل داده   

In vitroعليه التهاب هستند .   
هـاي بـاليني     يي حاضر مانند ساير كارآزما    ي  مطالعه

 پزشـكان و    نظـر  هايي ازجمله اخـتلاف    داراي محدوديت 
م بيماري اگزما بود كه در يبيماران در ارزيابي بهبود علا   

نظرهـا بـه      ايـن اخـتلاف    ،مورد پزشكان با آموزش اوليه    
حداقل رسيد و در مورد بيمـاران بـه نظـرات شخـصي             

  . ها اكتفا گرديد آن
ثير عـسل در    أكه با توجه به ت     گيري نهايي آن   نتيجه

طبيعي در كنـار    شود از عسل      مي درمان اگزما پيشنهاد  
  .هاي درماني براي درمان اگزما استفاده شود ساير روش

  
  تشكر و قدرداني

اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه        
وسـيله از    نويـسندگان بـدين   . علوم پزشكي ايلام اسـت    

فناوري دانشگاه علوم پزشكي ايـلام       معاونت تحقيقات و  
ند و تمامي كساني كـه در ايـن طـرح همكـاري داشـت             

  .نمايند  ميتشكر و قدرداني
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Background and Aim: Eczema is a common chronic 
inflammatory skin disease that reduces quality of life of the 
patient. The present clinical trial with control group aimed to 
determine therapeutic effects of natural honey plus cold cream 
compared to cold cream alone on hand eczema. 

Methods: Through a blind clinical trial, 72 patients with hand 
eczema were categorized in two equal groups. The first group 
used a mixture of honey plus cold cream and the other group 
applied cold cream alone. Patients used either Treatment 2 
times a day for 21 days on their lesions. The effects including 
relief of symptoms such as dryness, redness, itching and 
scaling were evaluated by a dermatologist as well as the 
patients themselves. The results were analyzed using SPSS 
software and P values less than 0.05 were considered 
statistically significant. 

Results: According to the physician’s evaluation, 26 (36.1 %) 
patients in group combined honey and coldcream, were cured 
and 9 (59.12%) patients do not recover while in cold cream 
alone group, 6 (3.8%) patients were recovered and 30 (7.41%) 
patients did not. This difference was statistically significant 
(P<0.001). According to the patients evaluation in group 
combined honey and coldcream, 26 (36.1%) felt better and 9 
cases (59.12%) did not, while the corresponding rates in 
group cold cream alone  were 6 (2.8%) and 30 patients (7.1%) 
respectively. This finding was statistically significant 
(P<0.001). 

Conclusions: With respect to the therapeutic effects of honey 
on hand eczema, it is recommended to use honey with other 
therapies to treat eczema. 

Keyword: hand eczema, honey, cold cream, clinical trial 
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