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تلالات اخ ـتـرین   یکـی از شـایع    دو درصـد    با شیوع تقریبی     سبورئیک درماتیت:زمینه و هدف  
ایـن  . اسـت  شـده  رفتهگکار  همتعددي تاکنون براي این بیماران ب     هاي  درمان. درماتولوژي است 

مطالعه جهت بررسی اثربخشی لوسیون بتامتازون در مقایسه با لوسیون کلـوتریزون در بیمـاران       
.طراحی شده استسرصورت و مبتلا به سبورئیک درماتیت

مـورد   يجامعـه . دوسویه کور انجام گرفـت    زمایی بالینی آکاراین مطالعه به روش     :روش اجرا 
کننـده بـه درمانگـاه      مراجعـه  با تشخیص درماتیت سـبورئیک     بیمار60از  بودند  مطالعه عبارتند   

بیماران در دو گروه    . سال18سنی بالاي    در گروه مشهد) ع(قائم و امام رضا     پوست بیمارستان   
و گـروه دیگـر بـا       ) نفـر  31()کلوتریمـازول +متـازون بتا(یک گروه بـا کلـوتریزون      ؛قرار گرفتند 
شدت بیماري  . هفته روزي دو بار از یکی از داروها استفاده کردند          4به مدت   ) نفر 29(بتامتازون  

هفته پـس  4و 2در شروع مطالعه، 4تا 0بندي از   ریزي و خارش با درجه    براساس اریتم، پوسته  
.دشپاسخ درمانی و میزان عود ثبت يهت مقایسههفته پس از ختم درمان ج4و2واز درمان

بـوده و   ) سـال  18-56(سـال    1/33کننده در این مطالعه     میانگین سن بیماران شرکت   :هاافتهی
تفاوت معناداري ازنظر سن و جـنس بـین         . در مطالعه مرد بودند   کننده  از بیماران شرکت   7/56%

بهبـودي واضـح در شـدت اریـتم و     هـر دو درمـان موجـب    . )05/0P(دو گروه وجود نداشـت    
هفته پـس از     2تنها در   دو درمان  يدر مقایسه . )001/0P(ریزي صورت و اسکالپ شد    پوسته

کـارایی دو دارو یکـسان      هـا   سایر زمان شروع درمان، کلوتریزون عملکرد بهتري داشت ولی در       
به بتامتازون بهتـر     هر دو درمان در کاهش شدت خارش بیماران نیز کارآمد بودند اما پاسخ            . بود
.بود

ثیر أکلوتریزون ت. باشدمیدهد که هر دو درمان کارآمدمینتایج این مطالعه نشان :گیرينتیجه
ثیر بهتري بر کاهش شدت خارش بیمـاران  أریزي و بتامتازون ت   تري در رفع اریتم و پوسته     سریع
.داشت

کلوتریزون،بتامتازون،درماتیت سبورئیک:هاکلیدواژه
20/03/1398: پذیرش مقاله28/02/1398: دریافت مقاله

30-37):1(10ي ، دوره1398بهارپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

اي مزمن شـایع اسـت      سبورئیک درماتیت یک اگزم   
هاي که نواحی از پوست بدن با تولید زیاد سبوم و چین          

بیماري با دو فرم کلینیکـی در       . کندمی بزرگ را درگیر  
فرم شـیرخواران در    . شودمی شیرخواران و بالغین ظاهر   

چند ماه اول زندگی و خودمحدود شونده بوده درحـالی          
% 2که فرم بالغین یک بیماري مزمن با شـیوع تقریبـی          

صـورت  هتظاهر آن ب  . نوع اگزما است  ترین  شایع احتمالاً
نـازك  هـاي   مـشخص یـا پـلاك      يبـا حاشـیه   هـاي   پچ

پژوهشی يمقاله
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هاي شبیه سبوس گندم یا پوسته    هاي  زردرنگ با پوسته  
. باشـد مـی  و همراه با اریـتم و خـارش       مانندچرب فلس 

طور کامل شناخته نشده اسـت امـا        هاگرچه پاتوژنز آن ب   
بیش از حـد و ترکیـب غیرطبیعـی         دتولییک ارتباط با  

سبوم مطرح شده و نقش مستقیم مالاسـزیا فورفـور در           
.1آن ثابت شده است

يبا توجه به شیوع بالا ماهیت مـزمن و عودکننـده          
،بیماري همراه با خارش و تحریـک پوسـتی آزاردهنـده     

یت بدن مثـل اسـکالپ و       ؤدرگیري شایع مناطق قابل ر    
تـلاش زیـادي     ،رگیـري صورت و اثر سایکولوژیک این د     

ثر و قابـل پـذیرش ایـن بیمـاري       ؤبراي یافتن درمان م ـ   
.صورت گرفته است

جهت درمان از داروهاي متنوعی استفاده شده است       
موضــعی از هــاي کورتیکواســتروئیدوهــا آزولو گــروه 

لوسـیون  . 2رونـد مـی  شـمار بـه هـا   درماناین  ترین  رایج
هايدرمانترینمتداولازکلوتریزونلوسیونوبتامتازون

بالینی هاي  کارایی این دو در کارآزمایی    است اما مذکور
. تصادفی مقایسه و بررسی نشده است

حاضر که براي اولین بار در سـطح کـشور           يمطالعه
جهــت بررســی اثربخــشی لوســیون گیــردمــیصــورت

ــازون ــوتریزون  %1/0بتامت ــیون کل ــا لوس ــسه ب در مقای
در بیمـاران مبـتلا     )%5/0بتامتازون+ %1کلوتریمازول(

.به سبورئیک درماتیت طراحی شده است

روش اجرا
يدوسـویه کارآزمـایی بـالینی  این مطالعه بـه روش   

از بودند  موردمطالعه عبارتند    يجامعه. کور انجام گرفت  
کننده بـه درمانگـاه پوسـت بیمارسـتان        بیماران مراجعه 

در  صورت سـرپایی و   بهمشهد  )عج(و قائم   ) ع(امام رضا   
تابـستان  سـال از تـاریخ ابتـداي        18سنی بـالاي     گروه

ــا انتهــاي 1395 ــراي1395بهمــن مــاهت شــان کــه ب
حـال و   توسط شرح سبورئیک درماتیت تشخیص بالینی 

معیارهـاي خـروج از     . بـود  ي بـالینی داده شـده     معاینه
بیمـاري   ياز بیمارانی که سـابقه    بودندمطالعه عبارتند   

، مصرف داروهاي موضعی یـا      اي دارند سیستمیک زمینه 
گذشـته،   يهفتـه  2سیستمیک درماتیت سبورئیک در     

شـده بـه    آلـرژي شـناخته    يسابقه ،شیردهی و بارداري  
ابـتلا بـه   ، HIVيشده، عفونت شناخته  داروهاي مطالعه 

پزشـکی و  زمـان داروهـاي روان    پارکینسون، مصرف هم  
ــاري  ــایر بیم ــود س ــاي وج ــکواموس ه ــد (پاپولواس مانن

اخـذ  پـس از   بیمـاران  )ورسـیکالر آ  تینـه  و زیسپسوریا
طور تصادفی در دو گـروه درمـان   هبکتبی ينامهرضایت

.نـد لوسیون بتامتازون یا لوسیون کلوتریزون قـرار گرفت       
راندومیزاسـیون صـورت    سازي بـه روش بلـوك     تصادفی

هرتمام داروها توسط یک داروخانه تهیه شده و         . گرفت
یــی مـشابه و تنهــا بـا کــد   داروهـاي  دو دارو در شیـشه 

هـیچ یـک از     عددي یک یا دو به بیماران عرضه شده و          
بیماران یا پژوهشگران مطالعه از نـوع درمـان دریـافتی           

و % 1/0لوسیون بتامتازون  شامل داروها. نداطلاع نداشت 
ــوتریزون   ــیون کل ــازول(لوس ــازون+ %1کلوتریم بتامت

در بــود کــه صــورت موضــعی دوبــار در روز هبــ)05/0%
و مصرف دارو تا     هسمپتوماتیک استفاده شد  هاي  قسمت

.یک ماه ادامه داشت
بیماران یک بار در ابتداي مطالعه ازنظر شدت اریتم         

ریــزي اســکالپ، شــدت اریــتم صــورت، شــدت پوســته
ریـزي صـورت و خـارش مـورد         اسکالپ، شـدت پوسـته    

یک مـاه   ها  بررسی قرار گرفتند و سپس هرکدام از گروه       
ذکرشدههاي  یی قرار گرفتند و ارزیابی    تحت درمان دارو  

هفته پـس از     4و  2هفته پس از شروع درمان و      4و2
ثیر هـر دارو در سـیر       أدر پایان ت  . قطع درمان تکرار شد   

چنـین پاسـخ    هـم  .بیماري با گذشت زمان ارزیابی شـد      
.بالینی به درمان بین دو گروه درمانی مقایسه شد

اریـتم و خـارش،   ریزي، براي هر یک از موارد پوسته    
تعیین شد که شـدت      4تا   0شدت علائم با عددي بین      

ریزي خارش توسط خود بیمار، اما شدت اریتم و پوسته        
نبود علائم بـا عـدد      .ي پزشک تعیین شد   توسط معاینه 

، 2، علائـم متوسـط بـا عـدد     1، علائم خفیف با عـدد   0
4، علائـم بـسیار شـدید بـا عـدد     3علائم شدید با عدد    
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بیمار مبـتلا بـه درماتیـت سـبورئیک          80.مشخص شد 
بیمار جهت   20علت عدم مراجعه    هب .وارد مطالعه شدند  

براي . بیمار مورد بررسی قرار گرفتند     60پیگیري نهایتاً 
بیمار درمان بیماري بـا اسـتفاده از         31گروه اول شامل  

بیمـار تحـت     29گروه دوم شامل    . کلوتریزون انجام شد  
.ون قرار گرفتنددرمان با لوسیون بتامتاز

ي نـسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم    يآمار یلتحل
دار در نظـر    زنظر آماري معنی  ا05/0Pو انجام شد  16

 ـ  یبررس يبرا.گرفته شد  مـی ک یرهـاي متغ ینارتباط ب
درصــورت وT-testازهــا درصـورت توزیــع نرمــال داده 

Mann-Whitneyبودن از آزمون آماري     توزیع غیرنرمال 

 ـ يرابطـه . فاده شـد  است بـا   یفـی نیـز   ک یرهـاي متغ ینب
ارزیـابی Fisher's exact test ومربـع کـاي   اسـتفاده از  

طـی   هـا چنین میزان کارایی هر کدام از درمان      هم. شد
Friedmanي درمان با اسـتفاده از آزمـون آمـاري           دوره

.ارزیابی شد

هایافته
ــوع  ــر 34در مجمـــ ــاران ) %7/56(نفـــ از بیمـــ

زن ) %3/43(نفـر    26در مطالعـه مـرد و       کننـده   شرکت
در ایـن   کننـده   میـانگین سـن بیمـاران شـرکت       . بودند

سـال و    18تـرین بیمـار     جـوان  .بود سال 1/33مطالعه  
ي بررسـی نحـوه   .سال سن داشتند   56ها  آنترین  مسن

پاسخ به درمان بیماران با گذشت زمان نشان داد که در           
تم صـورت  هر دو نوع درمان طی مصرف دارو شدت اری ـ  

کــاهش یافــت و پــس از قطــع درمــان دارویــی مجــدد 
تفاوت بـین   . افزایش یافت هرچند به شدت اولیه نرسید      

هفتــه پــس از شــروع درمــان 2تنهــا در دو گــروه نیــز
که حکایت از پاسخ بـه درمـان         )P=019/0(معنادار بود 

.شده با کلوتریزون داشتبهتر در گروه درمان
در هـر گـروه بـا        سیر تغییرات شدت اریتم صـورت     

گذشت زمان بررسی شد کـه مـشخص شـد در هـر دو              
گروه با گذشت زمان بهبودي واضح ازنظر شـدت اریـتم       

بـراي  P=001/0(صورت در بیمـاران ایجـاد شـده بـود           
).براي گروه کلوتریمازول001/0Pگروه بتامتازون و 

شدت اریتم اسکالپ نیز در هر دو نوع درمـان طـی            
یافـت و پـس از قطـع درمـان     زمان مصرف دارو کاهش   

دارویی مجدد افزایش یافت ولی باز هم به شـدت اولیـه         
کــدام از چهــار تفــاوت بــین دو گــروه در هــیچ. نرســید

.)1شکل (بررسی علائم بیماران معنادار نبوديمرتبه
سیر تغییرات شدت اریتم اسکالپ در هـر گـروه بـا            
گذشت زمان بررسی شد کـه مـشخص شـد در هـر دو              

در هر دو گروهمسیر تغییرات شدت اریتم اسکالپ: 1شکل 
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گذشـت زمـان بهبـودي واضـح ازنظـر شـدت            گروه بـا    
).001/0P(اریتماسکالپ در بیماران ایجاد شده بود 

ریزي صورت نیز در هر دو نوع درمـان         شدت پوسته 
طی زمـان مـصرف دارو کـاهش یافـت و پـس از قطـع                
درمان دارویی مجدد افزایش یافت ولی بازهم به شـدت          

چهـار  کـدام از  تفاوت بین دو گروه در هیچ     . اولیه نرسید 
.مرتبه بررسی علائم بیماران معنادار نبود

ریزي صـورت در    پوستهشدتدر بررسی سیر تغییر   
واضح ازنظر شـدت    زمان بهبودي با گذشت هر دو گروه  

ــته ــزيپوس ــورتری ــود ص ــده ب ــاد ش ــاران ایج در بیم
)001/0P(.

چنین هر دو نوع درمان طی زمـان مـصرف دارو           هم
الپ شـدند کـه     ریـزي اسـک   موجب کاهش شدت پوسته   

پس از قطع درمان دارویی مجدد افزایش یافت هر چند          
2تفاوت بـین دو گـروه تنهـا در          . به شدت اولیه نرسید   

کـه   )P=043/0(هفته پس از شروع درمان معنادار بـود         
شـده بـا   حکایت از پاسخ به درمان بهتر در گروه درمـان   

.کلوتریزون داشت
الپ در  ریزي اسک پوستهدر بررسی سیر تغییر شدت    

هر دو گروه با گذشت زمان بهبودي واضح ازنظر شـدت           
ــزيپوســته ــود ری اســکالپ در بیمــاران ایجــاد شــده ب

)001/0P() 2شکل(.
در ارزیابی شدت خارش نیز هـر دو نـوع درمـان در             
طی زمان مصرف دارو موجـب کـاهش شـدت علامـت            
شدند که پس از قطع درمـان دارویـی مجـدد افـزایش              

تفاوت بین دو گروه تنها     . ولیه نرسید یافت اما به شدت ا    
. )P=043/0(از شروع درمان معنادار بود      هفته بعد  2در

شـده بـا    دهد که گـروه درمـان     می این مشاهدات نشان  
سـریعتري در تـسکین خـارش     بتامتازون پاسـخ نـسبتاً    

.دریافت کردند
در بررسی سیر تغییر شدت خارش در هر دو گـروه           

ازنظر شـدت خـارش در      با گذشت زمان بهبودي واضح      
.)001/0P(بیماران ایجاد شده بود 

بحث
ــان   ــراي درم ــازون ب ــارایی بتامت ــه ک ــن مطالع در ای

براي ایـن   .درماتیت سبورئیک با کلوتریزون مقایسه شد     
کار شدت اریتم اسکالپ، شـدت اریـتم صـورت، شـدت            

صـورت و   ریـزي   ریـزي اسـکالپ، شـدت پوسـته       پوسته
.ز درمان ارزیابی شدخارش در بیماران قبل و بعدا

در ایـن مطالعـه    کننده  میانگین سن بیماران شرکت   
از بیمــاران %7/56بــوده و ) ســال18-56(ســال 1/33

ریزي اسکالپت پوستهمقایسه شد: 2شکل 
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تفـاوت معنـاداري    . در مطالعه مرد بودنـد    کننده  شرکت
در . ازنظر سن و جـنس بـین دو گـروه وجـود نداشـت             

مـا  هـاي  مطالعات گذشته نیز در توافق کامـل بـا یافتـه       
است که پیک سنی ابـتلا بـه ایـن بیمـاري            عنوان شده   

سنی بیمـاري در    هاي  سال بوده و در تمام بازه      40-18
.1تر زنان بوده استمردان شایع

هر دو درمان موجب بهبودي واضح در شدت اریـتم          
از قطـع درمـان علائـم تـا     صورت و اسکالپ شد اما بعد     
دو درمـان    يدر مقایـسه  . حدود زیادي برگشت داشـت    

هفتــه پــس از شــروع درمــان، کلــوتریزون 2نیــز تنهــا 
عملکرد بهتري در بهبود اریتم صـورت داشـت ولـی در           

.کارایی دو دارو یکسان بودها سایر زمان
چنـین هـر دو درمـان موجـب بهبـود واضـح در          هم

صورت و اسکالپ شدند و از این نظر        ریزي  شدت پوسته 
ارزیابی کـارایی یکـسانی داشـتند       هاي  نیز در اکثر زمان   

هفته پس از شـروع      2اسکالپ  ریزي  جز شدت پوسته  هب
شـده بـا کلـوتریزون پاسـخ بـه          درمان که گروه درمـان    
.درمان بهتري نشان داد

هر دو درمان در کاهش شدت خارش بیمـاران نیـز           
ــسه  ــا در مقای ــد ام ــد بودن ــین آنکارآم ــروه ي ب ــا، گ ه

.شده با بتامتازون پاسخ به درمان بهتري داشتنددرمان
Ortonneــاران ــی  3و همک ــز در بررس ــار62نی بیم

ژل شــده بــادر دو گــروه درمــان،درماتیــت ســبورئیک
ــازول  ــازون   % 2کتوکون ــیون بتامت ــا لوس ــسه ب در مقای

ریزي به بررسی شدت اریتم، پوسته    % 5/0پروپیونات  دي
نازولبیـال و   هـاي   هـا، چـین   و خارش در اسکالپ، پلـک     

ند و نتایج   گر پرداخت توراکس توسط خود بیمار و درمان     
% 2ژل کتوکونـازول    این مطالعه نشان داد که پاسخ بـه         

کردن علائـم   در مقایسه با لوسیون بتامتازون در برطرف      
ــوراکس  در هــمدرماتیــت ســبورئیک ســر صــورت و ت

بیمـاران  از نظرخـواهی  هم در  وبررسی توسط پزشکان  
محققان نتیجه گرفتند که کتوکونازول یـک       . ثرتر بود ؤم

ی براي کورتیکواستروئید موضعی در درمان      آلترناتیو عال 
نتایج این مطالعه تا حدود     . باشددرماتیت سبورئیک می  

باشد با ایـن اخـتلاف کـه        می ماهاي  زیادي مشابه یافته  
ما پاسخ به درمان و تحمل درمان در مورد         ي  هدر مطالع 

هر دو دارو بسیار خوب بود و کلوتریزون برتري انـدکی           
داشـت و بتامتـازون در      ریـزي   سـته در بهبود اریتم و پو    

مهـم ایـن   هـاي  یکی از تفاوت  . ثرتر بود ؤبهبود خارش م  
در ) ماهه 4(تر  پیگیري طولانی ي  هدو مطالعه طول دور   

در مقابل تنها یک مـاه       3و همکاران  Ortonneي  همطالع
باشد که این عامـل    می ماي  هپیگیري بیماران در مطالع   

.ثر باشدؤمماهاي تواند در تفاوت یافتهمی
Milani  بـه بررسـی   اي هنیـز در مطالع ـ    4و همکاران

180در %1/0مــصرف فــوم بتامتــازون والــرات کــاربرد 
درماتیت سـبورئیک متوسـط تـا شـدید          مبتلا به  بیمار

5ينمــرهبیمــاران بــا اســتفاده از . پرداختنــداســکالپ
4از  بعدریزي  امتیازي با ارزیابی اریتم، خارش و پوسته      

هفته فالوآپ بدون درمـان مـورد        8ن فعال و    هفته درما 
نتـایج نـشان داد کـه ایـن درمـان          . بررسی قرار گرفتند  
و میـانگین جمـع      گیر ضایعات شـد   موجب بهبود چشم  

ي درمان فعال   از دوره بعد 4/1به   3/6بیماران از    نمرات
4بعـداز  .اي کـاهش یافـت  هفتـه 8بعداز فالوآپ 7/1و  

بیماران  %88هفته فالوآپ   8از  و بعد  %93هفته درمان   
ــا هــاي یافتــه. داشــتند3زیــر ينمــره ایــن مطالعــه ب

در ایـن مطالعـه مـشابه     . داشـت  خوانیهممشاهدات ما   
هفته درمان فعال و سپس تـا        4ما بیماران تا    ي  همطالع

هفته فالوآپ شـدند کـه نتـایج ایـن مطالعـه مـشابه               8
ما نشان داد که پـس از قطـع درمـان علائـم             ي  همطالع

هفتـه از قطـع      4از  کند اما بعـد   می بیمار شروع به عود   
 ـ  درمـان هـم   صـورت معنــاداري  هچنـان شــدت علائـم ب

.تر از ابتداي مطالعه باقی ماندخفیف
Rigopoulos کــرم ي همقایــسنیــز بـه 5و همکـاران

20روي % 1بتامتــازون والــرات و کــرم پیمکرولیمــوس 
زي و بـا    مقایسه با اسـکور چهـار امتیـا       . پرداختند بیمار

هـا  آن. و اریـتم انجـام شـد      ریزي  بررسی خارش، پوسته  
.ثر بودنــدؤمــشاهده کردنــد کــه هــر دو دارو بــسیار مــ

علائـم  در تـر سریع کاهش غیرمعنادار بتامتازون موجب   
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ي ههماننـد مطالع ـ  اما  . اریتم و خارش شد    ،ریزيپوسته
ــه   ــان ب ــن درم ــا نقطــه ضــعف ای ــینظــرم رســد در م

باشـد چراکـه    مـی  ئم بیمـاران  پذیري سریع علا  برگشت
نسبت به پیمکرولیموس عود بیماري زودتـر و شـدیدتر          

.اتفاق افتاد
Ortonneــاران ــ3و همک ــه  ي هدر مطالع ــري ب دیگ

بودن اسـتفاده از کلوبتـازول      اثربخشی و ایمن  ي  همقایس
%2شده با کتوکونـازول     ترکیب 05/0%(CP)پروپیونات  

(K2)       هـایی در درمـان     تندر مقایسه با کتوکونـازول بـه
. درماتیت سبورئیک متوسط تا شدید اسکالپ پرداختند      

نتایج نـشان داد کـه رژیـم درمـانی حـاوي کلوبتـازول              
. دارتنهـایی د  اثربخشی بالاتري نسبت به کتوکونازول به     

مـا متفـاوت   ي  ههرچند روش کار این مطالعه با مطالع ـ      
اثربخشیي  هکنندییدأما ت ي  هباشد اما همانند مطالع   می

خوب کورتیکواستروئیدهاي ضعیف در درمان درماتیـت       
چنــین نتــایج ایــن مطالعــه هــم. باشــدمــیســبورئیک

ــشان ــدن ــان ضــدقارچ و    ي هدهن ــل درم ــرات مکم اث
ي هطور کـه در مطالع ـ    همان ؛باشدمی کورتیکواستروئید

توانـد  مـی  ما نیز نشان داده شد که درمان با کلوتریزون        
اریـتم صـورت و     تـر در کـاهش      موجب اثربخشی سریع  

.اسکالپ شودریزي پوسته
کــارایی ي همطالعــات دیگــري نیــز بــه مقایــس    

پرداختند و اثربخـشی    ها  کورتیکواستروئیدها و ضدقارچ  
خوب هـر دو درمـان را گـزارش کردنـد، هرچنـد نـوع               

. باشدمیما متفاوتي هداروي انتخابی با مطالع

Dall'Oglio  در بررسی کـارایی درمـان       6و همکاران
ضدالتهاب موضعی در موارد خفیـف      /ترکیبی با ضدقارچ  

تا متوسط درماتیت سبورئیک با بررسی خارش، اریتم و         
نشان دادند که این درمان ترکیبی موجـب        ریزي  پوسته

ریـزي  بهبود واضحی در علائم خـارش، اریـتم و پوسـته          
ي بهبـود   دهندهبررسی کلی پزشکان نشان   . بیماران شد 

ــل در بیمــاران و پاســخ%89در  ــود%56کام ــوارد ب . م
 ـ          ي  همطالع ـهاي  یافته ثیر بهتـر   أمـا نیـز بـا توجـه بـه ت

به نوعی  ریزي  کلوتریزون در بهبود علائم اریتم و پوسته      
.کندمیاز کارایی احتمالی بهتر درمان ترکیبی حمایت

نتایج این مطالعه کارآزمـایی بـالینی دوسـویه کـور           
و بتامتـازون   نشان داد که درمان با لوسیون کلـوتریزون       

در درمان درماتیت سبورئیک ایمن و بدون عارضه بوده         
چنـین مـشخص شـد کـه     هـم . باشدمیو بسیار کارآمد 

سـرعت بیـشتري شـدت اریـتم        تواند بـا  می کلوتریزون
درحـالی ،  اسکالپ را کاهش دهـد    ریزي  صورت و پوسته  
ثیر بارزتري بـر کـاهش شـدت خـارش          أکه بتامتازون ت  
انجام مطالعاتی در آینده بـا      اد ما پیشنه. بیماران داشت 

بیشتر با افزایش طول مدت انجام مطالعه       ي  هحجم نمون 
. و انجام مطالعات چندمرکزي و بـین دانـشگاهی اسـت          

مالاسـزیا در ضـایعات سـبوره و      يگیري دانـسیته  اندازه
بررسی ارتباط میزان تغییر آن با پاسخ بالینی بیمـار در           

تواند بـه  میتري طولانیدرمانی و زمان پیگیر   هاي  گروه
درمـانی،  هـاي   پاسخ يتر در مورد مقایسه   ارزیابی دقیق 

شیوع ایجاد مقاومـت نـسبت بـه دارو، عـود بیمـاري و              
هـا  بررسی عوارض جانبی احتمـالی هـر یـک از درمـان           

.کمک کند
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Comparison of the efficacy of betamethasone lotion with
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Background and Aim: Seborrhoic dermatitis is one of the
most common diseases in dermatology with a prevalence of
about 2%. Many treatments have been used for this disease.
This Study aimed to investigate the efficacy of betamethasone
lotion compared with clotrizone lotion in patients with
seborrheic dermatitis of face and scalp.

Methods: This double blind study was performed on 60
patients with  seborrheic dermatitis older than 18 years, who
refered to Emam Reza hospital, Mashhad. Patients were
divided into two groups: clotrizone (31) and betamethasone
group (29 patients). Patients were treated for a month. We
evaluated severity of pruritus, erythema and desquamation of
the face and scalp.

Results: The average age of patients participating in the study
was 33.1 years (18 to 56 years) and 56.7% of patients were
male. No significant differences were found in age and gender
between the two groups (P> 0.05). Both treatments reduced
severity of erythema and desquamation of the face and scalp
(P<0.001). Two weeks after treatment, clotrizone had better
performance, but there after both lotions had similar effect.
Betamethasone reduced pruritus more than clotrizone.

Conclusion: This study showed that both  betamethasone and
clotrizone were effective. Clotrizone has better impact on the
severity of erythema and scaling and betamethasone has better
effect on improving the severity of pruritus.
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