
 

 

  1393 زمستان | 4شماره  | سال چهارم |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 و همکارانلهراسب  حسين محمد

journal.fums.ac.ir 

 475  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ایبيماری طاسی منطقه بيماران مبتلا به برهر دو ترکيب رزماری و  با مينوکسيدیل یتاثير درمانی دارو 
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 29/06/1393 :تاريخ پذيرش مقاله                                   04/03/1393 اريخ دريافت مقاله:ت

 دهيچک

بخشي توام داروی ای يک بيماری شايع است که هنوز درمان قطعي برای آن معرفي نشده است. بنابراين، اثرآتا يا طالسي منطقهآلوپسي آره :زمينه و هدف

 مينوکسيدول و رزماری و هر کدام به تنهايي مورد مطالعه قرار گرفت. 

 

، 91_92کلينيک حمزه فسا در سال مراجعه کننده به پليآتا بيمار مبتلا به آلوپسي آره 200باشد، مي: در اين مطالعه که از نوع کارآزمايي باليني هامواد و روش 

به  %2محلول مينوکسيديل  2گروه  ،رزماری و %2محلول مينوکسيديلترکيب  1. گروه تقسيم شدند نفره 50 مشابهگروه بر اساس جايگشت تصادفي به چهار 

 فقط به مدت مشابه ناحيه مبتلا ماساژ داده شد. کنترل( -تنهايي و گروه چهار )گروه شاهد  محلول رزماری به 3، گروه تنهايي
 

نفر  27های مختلف بهترين پيشرفت و بهبودی به ترتيب در: ترکيب رزماری و مينوکسيديل : نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد که در مقايسه بين گروهنتایج 

درصد( ديده شد. اين نتايج 18نفر ) 9کنترل(  -درصد( و ماساژ )گروه شاهد 42نفر ) 21درصد(، محلول رزماری  46نفر ) 23درصد(، محلول مينوکسيديل  54)

( (P=0.411ر دادهد با وجود بهتر بودن پاسخ به ترکيب رزماری و مينوکسيديل نسبت به دو گروه درماني ديگر، اين تفاوت جزئي بوده و از نظر آماری معنينشان مي

 يست. ن
 

 باشد. آتا موثرتر مي: استفاده از ترکيب محلول رزماری و مينوکسيديل نسبت به هر يک از اين داروها به تنهايي در درمان آلوپسي آرهگيرینتيجه

 

  آتا، رزماری، مينوکسيدیلآلوپسی آره کلمات کليدی:

 
 

 

 مقدمه
 ريزشآتا يک بيماری التهابي مزمن است که با آلوپسي آره

باحدود کاملا  سر و صورت، در نواحي ، بيشترناگهاني و کامل مو

ديده  باشدمي ای و بيضيدايرهبه شكل معمولا  ، کهمشخص

يا ناحيه تواند در يک مي پوستي (. اين بيماری2، 1شود )مي

به صورت  و مژه ،ابرو، ريش ،پوست سردر ناحيه معمولا  ،بيشتر

دن ديده شود. اين مناطق معمولا ديگر نواحي مودار بدر نادرتر 

آتا در شيوع آلوپسي آره (.3، 2متر پهنا دارند )سانتي 5تا  1حدود 

درصد  7تا  0/3و  عمومي  جمعيت   درصد در 0/2تا  0/1حدود 

 ضايعات (5، 4باشد )افراد ويزيت شده توسط متخصص پوست مي

اوليه ممكن است در طول چند هفته بهبود پيدا کرده و رويش 

اما گاهي ممكن است مناطق بيشتری بين دهد. رخ ميمجدد مو 

 .ای تكرار شودهفته درگير شوند و اين روند به صورت دوره 6تا  3

درصد بيماران هيچ گاه  33تا  28آمار نشان داده است که بين 

 (7، 6)يابند نمي ی کاملبهبود

های آتا به تنهايي و بدون همراهي با بيماریآلوپسي آره معمولا

درماتيت آتوپيک،  ماران مبتلا بها در بيافتد امديگر اتفاق مي

ي، پارانوييد، افسردگ اختلالات اضطرابي و شخصيتي، سندرم داون،

 وس،پهای خودايمني مانند لوآديسون و بيماری ليكن پلان،

مقاله پژوهشی

  

  ،گروه بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي فسا، نویسنده مسئول: محمد حسن مشکی باف

 Email: meshkibaf2000@gmail.com                    07153350994فسا، ايران. تلفن: 
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 و کوليت اولسراتيو گراويس،مياستني ،1 ديابت تيپ تيرويديت،

 .(7-11) ويتيليگو شيوع بيشتری دارد

آتا همچنان ناشناخته است اما علت بيماری آلوپسي آره

رسد ايمني به نظر مي ايي تاکنون مطرح شده است.هتئوری

 هومورال و سلولي هر دو در پاتولوژی بيماری نقش داشته باشند.

اری خودايمني باشد که با حمله مممكن است يک بي اآتآلوپسي آره

همچنين افزايش  شود.مي به فوليكول مو ايجاد Tهای لنفوسيت

ده شهای تيروييدی و پاريتال معده ديده ضد سلولهای بادیيآنت

ده نقش ايمني هومورال است. انتشار ندهاست که نشان

ت در باف آنحمله التهابي حاد به و  ها به اطراف پياز مولنفوسيت

چربي موجب خاتمه فاز آناژن شده و فوليكول مو را به فاز کاتاژن 

دائمي باقي  در فاز تلوژن های مودر نتيجه فوليكول برد.مي

مانند که در اين حالت ساقه مو دچار ريزش شده است. در فاز مي

رود و در فاز ب دور فوليكول مو به مرور از بين مياکاتاژن الته

 (.12، 7) شودتلوژن هيچ التهابي در اطراف پياز مو ديده نمي

استرس عاطفي در بعضي از بيماران به عنوان يک فاکتور 

 اراید بيماران درصد 29 ،کننده بيماری شناخته شده استتسريع

اختلافات خانوادگي بوده که شروع و سير بيماری را تحت تاثير 

آلوپسي  درصد بيماران 90. همچنين در حدود قرار داده است

تا  10در  .(12)باشند دارای درجاتي از اختلالات رواني مي آتاآره

همراهي  وديده شده ت درصد افراد سابقه خانوادگي مثب 20

MHC کلاسII  مانند HLA – DR4  وDR3 و DQ3 و سندرم

، ایهای آتوپيک با طاسي منطقهو بيماری (21داون )کروموزوم 

، 7)د باشمينقش فاکتورهای ژنتيكي در اين بيماری نشان دهنده 

13 ،14) 

آتا موجب پيدايش تاريخچه و ماهيت ناشناخته آلوپسي آره

داروهای بسياری شده است اما حقيقت تلخ  ني وهای درماشيوه

قطع دارو با  های موجود بيشتر موقتي بوده واين است که درمان

 (.16باشد )ريزش مجدد مو همراه مي

مينوکسيديل يک داروی ضد فشارخون و گشادکننده عروق 

ک به عنوان آگونيست نيتري که حاوی نيتريک اکسيد بوده و است

های مينوکسيديل موجب باز شدن کانال کند.اکسيد عمل مي

شود. تاثير درماني مينوکسيديل موضعي در تعدادی از پتاسيم مي

ات ای در مطالعآتا با درگيری منطقهبيماران مبتلا به آلوپسي آره

ست که افراد مبتلا به آلوپسي ديده شده است. اين در حالي

ي به اين درمان هيچ پاسخ (مو درصد 100توتاليس )ريزش 

که  استدارو به اين گونه  يناعمل انيسم كم. اندنداده

پتاسيم را باز کرده و عروق خوني را گشاد  هایمينوکسيديل کانال

 هتغذيرساني و و در نتيجه موجب اکسيژن رساني و خون کندمي

شود. اين امر ممكن است موجب ريزش موهای فوليكول مو مي

جهت رويش مجدد  به فاز آناژنها انتقال آن موجود در فاز تلوژن و

محلول موضعي مينوکسيديل  1988از سال  (.19، 18، 17) شود

آتا مورد تاييد سازمان دارو و غذای جهت درمان آلوپسي آره 2%

 Veraدر مطالعه انجام گرفته توسط  (.20آمريكا قرار گرفت )

Price  در  %3با استفاده از محلول مينوکسيديل  1987در سال

آتا با درگيری وسيع و آلوپسي بيماران مبتلا به آلوپسي آره

از بيماران  %6/63کند يونيورساليس که تمام بدن را مبتلا مي

(. همچنين در تحقيقات انجام 21بهبودی قابل توجه داشتند )

جاد شده با استفاده بهبودی اي Wilkinson و Fentonگرفته توسط 

در گروه درمان شده در مقابل  %27، %3از محلول مينوکسيديل 

 Hinson(. حتي در مطالعات 17در گروه کنترل بود ) 1/7%

يک بيمار مبتلا به آلوپسي توتاليس نيز با استفاده از  Spiroو

 (.22مينوکسيديل موضعي بهبودی نسبي داشته است )

ارو باعث عوارضي چون استفاده از محلول موضعي اين د

فعال موجود در های آلرژيک به مواد غيردرماتيت تماسي، واکنش

محلول مانند پروپيلن گليكول و ريزش مو پس از قطع مصرف دارو 

 (.24، 23شود )مي

های گياهي به صورت ست که در آن روغنآروماتراپي روشي

ی هااستنشاقي يا به صورت موضعي بر پوست جهت درمان بيماری

 (Rosmarinus officinalis) رزماری شوند.مختلف استفاده مي

جهت جلوگيری از ريزش مو  ا از محلول آناخير و نوعي گياه است

های اين گياه روغني . از برگ(25) شوداستفاده ميو در آروماتراپي 

د توانشود که استفاده از آن به عنوان محلول موضعي ميتهيه مي

و cox1  همچنين با مهار فعاليت د.شو موجب رويش مجدد مو
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cox2 رزماری  .(27، 26) تواند موجب کاهش التهاب گرددمي

موجب گشادی  رزمارينيک اسيد بوده و حاوی کافئيک اسيد و

و در نتيجه تغذيه بهتر فوليكول  E2عروق و توليد پروستاگلندين 

 . (28شود )مو مي

در سال   Jamieson و  Hayدر مطالعه صورت گرفته توسط

آتای مورد مطالعه از بيماران مبتلا به آلوپسي آره 44%، 1999

های گياهي چون آويشن و توسط ماساژ مخلوطي از روغن

ست که اسطوخدوس و رزماری بهبود پيدا کردند. اين در حالي

 (. 25بوده است ) %15درصد بهبودی در بيماران گروه کنترل تنها 

يل در روند رويش مو ديده در نتيجه خواصي مشابه مينوکسيد

تواند باعث ايجاد درماتيت شده است با اين وجود رزماری نيز مي

 (.30، 29تماسي و آلرژی پوستي خفيف شود )

کنون جهت بيماری همان طور که پيش از اين ذکر شد تا

(. همچنين 7است )ای يافت نشدهآتا درمان قطعيآرهآلوپسي 

بيشتر مبتلايان به اين بيماری از پيش از ابتلا به اين بيماری دچار 

( و اين بيماری نيز 13، 11های روحي و رواني هستند )درگيری

ت زيكي فرد مبتلا شود بر وضعيکه موجب ناراحتي فيبيشتر از آن 

گذارد. نكته مهم اين است که بيشتر افراد مبتلا روحي او اثر مي

تر هستند و ( و در نتيجه از نظر روحي حساس1سن کمي دارند )

های دردناکي چون تزريق موضعي همچنين کودکان تحمل درمان

 (.  32، 31کورتيكواستروييد را جهت درمان ندارند )

مطالعات محدود در ارتباط با تاثير محلول با توجه به 

آتا مينوکسيديل و محلول رزماری در بهبودی بيماری آلوپسي آره

ای در ارتباط با ترکيب اين دو دارو ( و نبود مطالعه25، 21، 17)

و تاثير آن بر بهبودی اين بيماری، اثربخشي ترکيب مينوکسيديل 

ا به تنهايي در درمان و رزماری در مقايسه با هر يک از اين داروه

آتا مورد بررسي قرار گرفت تا شايد بتوان راه حل آلوپسي آره

 مناسبي جهت درمان اين بيماری يافت.

 هامواد و روش

بيمار مبتلا به آلوپسي  200در اين مطالعه کارآزمايي باليني 

و بيمار زن  103شامل  کهپوست(،  )با تشخيص متخصص آتاآره

درمان به پلي کلينيک حمزه فسا در سال  که جهت بيمار مرد 97

ها وارد مراجعه نموده بودند با آگاهي و کسب رضايت آن 92-91

ماه به  6ماه تا  1از يک دوره اين بيماران اکثر . مطالعه گرديدند

مناطق مختلفي از بدن بيماران درگير  .آتا مبتلا بودندآلوپسي آره

ي . در بعضدست و پا پوست سر، ريش، ابرو، مژه، بدن و :بود مانند

از بيماران بيش از يک منطقه درگير بود. با توجه به طبيعت 

های مختلف از نظر ميزان استرس در افراد و يا آگاهي و نظم شغل

تقسيم بندی افراد از نظر شغل نيز مورد توجه بوده  در امور درمان،

 .های مختلف قرار گرفتندوهو بيماران به صورت تصادفي در گر

فرد مورد مطالعه دارای بيماری آلوپسي . 1معيارهای ورود شامل: 

معيارهای ماه باشد.  6. طول مدت بيماری کمتر از 2. آتا باشدآره

به غير مو ای فرد دچار نوع ديگری از ريزش منطقه. 1 عدم ورود:

بتلا به ا .2 های قارچي.مانند بيماری باشد آتااز آلوپسي آره

 .مانند سرطان به علت شيمي درمانيهای خاص بيماری

 11به هر بيمار يک پرسشنامه داده شد. هر پرسشنامه حاوی 

سن، جنس، تحصيلات، سوالات دموگرافيک ) سوال بود که شامل

ری، ناحيه درگي ( و سوالات کلينيكي از قبيلمحل سكونت شغل،

، ه خانوادگي مثبتمدت زمان بيماری، سابقه استرس عاطفي، سابق

، آديسون، تيروييد، 1های ديگر مانند ديابت نوع بيماری سابقه

 رف داروو تاريخچه مصکوليت اولسراتيو، لوپوس، ويتيليگو و سابقه 

 رضايت بيماران جهت شرکت در اين پژوهش کسب شد. شد.مي

 50گروه  چهارسپس بيماران به صورت جايگشت تصادفي به 

)ترکيب مينوکسيديل و رزماری(، گروه اول  تايي تقسيم شدند.

ميلي گرم  20)حاوی  درصد 2محلول مينوکسيديل موضعي 

ه ب ليتر محلول پروپيلن گليكول و آب(مينوکسيديل در يک ميلي

در  سينئول 8 و 1 ميلي گرم 7/3شامل )همراه محلول رزماری 

 آب و روغن جوجوبا و روغن دانه انگور( ليتر محلوليک ميلي

درصد  2گروه دوم محلول مينوکسيديل موضعي . فت کردنددريا

گروه سوم فقط محلول رزماری با  را به تنهايي دريافت نمودند.

کنترل  -غلظت مشابه دريافت کردند و گروه چهارم گروه شاهد

دقيقه ناحيه مبتلا را  10بار هر بار به مدت  2بودند که روزانه 

حيه مورد نظر استفاده دادند و از دارويي بر روی ناماساژ مي

محلول مينوکسيديل محصول شرکت پاک دارو و کردند. نمي
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 متاسفانه محلول رزماری محصول شرکت باريج اسانس ايران بود.

به دليل بوی تند خاص محلول رزماری امكان کورسازی مطالعه 

 وجود نداشت.

به بيماران داده  طبق روش زير دارو از مل استفادهعدستورال

ا محل ضايعه شستشو و خشک گردد. ترکيب محلول ابتد شد.

و رزماری )دو دارو به نسبت مساوی با هم مخلوط مينوکسيديل 

شده و با دوز مشابه مورد استفاده قرار گرفتند(، محلول 

دو بار در روز، هر دفعه مينوکسيديل و رزماری به تنهايي هر کدام 

سانتي  4تا  3بر روی محل ضايعه به وسعت قطره   10تا  8 حداقل

 10 به مدت متر مربع استفاده و جهت جذب بهتر، محل ضايعه

شد. لازم به ذکر است که ميزان استفاده ژ داده ميدقيقه ماسا

س از پ .ها با توجه به وسعت ضايعه قابل تغيير بودازکليه محلول

از شستشوی ناحيه مورد نظر  ساعت 2حداقل به مدت استفاده 

ماه  3ماه و  6دت درمان برای کليه بيماران اجتناب گرديد. طول م

پس از قطع درمان جهت پيگيری و ثبات بهبودی در نظر گرفته 

 شد.

تمام بيماران قبل از شروع درمان و سپس به صورت ماهانه 

و متغيرهای مراجعه به درمانگاه(  6)در حدود  ويزيت شدند

وی ، رويش مجدد مو و آيا اين که مبهبودی سير مختلف مانند:

، ایبه صورت کامل است يا تكه ،ويلوس است يا ترمينال هرشد کرد

 ها ثبت گرديد.عوارض جانبي و تغييرات ناخن

 46اين مطالعه با توجه به عدم همكاری تعدادی از بيماران )

نفر( به دلايل مختلفي از جمله عدم رضايت کامل از درمان، 

از  ماني، نگرانيسازگاری با بيماری، انتظار داشتن پاسخ سريع در

های خاص و ريزش مجدد مو پس از قطع دارو، داشتن بيماری

عدم همكاری صحيح در دريافت دوز مناسب دارو از مطالعه حذف 

گرديدند و تلاش جهت جايگزيني اين افراد با بيماران جديد به 

  .ماه به طول انجاميد 15مدت 

 يافتهموهای رويش پس از تكميل دوره درمان در هر بيمار 

توسط متخصص پوست مورد ارزيابي قرار گرفت. از آنجايي که 

ميزان تراکم مو در سنين مختلف و افراد مختلف متفاوت است، 

ی ناحيه مبتلا با نواحي مجاور، ميزان پاسخ به درمان با مقايسه

صورت گرفت. برای مثال اگر درگيری در ابرو يا مژه شخص وجود 

د. اگر شمژه غير درگير بيمار مقايسه ميداشت اين ناحيه با ابرو يا 

ناحيه درگير با موی ترمينال پوشيده شده بود و از  %50بيش از 

نظر ظاهری در مقايسه با نواحي مجاور رويش مو قابل قبول بود 

به عنوان پاسخ متوسط و  %20-10به عنوان پاسخ خوب، بين 

 به عنوان پاسخ ضعيف در نظر گرفته شد. %10کمتر از 

 براساس ميزان موی رويش سير بهبودی بيماران نهايت در 

دت به ميافته در ناحيه درگير در مقايسه با نواحي طبيعي مجاور 

ها و با استفاده از آزمون به روش آماری مقايسه بين گروهيک سال 

آناليز واريانس و طبق آزمون تعقيبي توکي مورد بررسي قرار 

 گرفت.

 نتایج

اما بيشتر افراد  سال متغير بود 55تا سال  6سن بيماران از 

تحصيلات  نفر(،  187سال سن داشتند ) 30مورد مطالعه کمتر از 

 و شد. تعداد مردانبيماران از بي سواد تا مقطع دکترا را شامل مي

 96تقريبا يكسان بود. با توجه به محل درگيری، دردر مطالعه زنان 

درصد  21 سر و پوست از بيماران ضايعات بر نفر( 192) درصد

درصد  12 بر مژه و ابرو، نفر( 38درصد )19، بر ريش نفر( 42)

(. از مجموعه 2)جدول  ديده شد ی دست و پاوبر رنفر(  24)

نفر( دو نفر از بيماران دچار آلوپسي 200بيماران مورد مطالعه )

حضور  3و ديگری در گروه  1توتاليس بودند، يک بيمار در گروه 

ماه( تحت درمان  6ر دو بيمار به طور کامل )داشت. با اين که ه

افراد ديده اين هيچ گونه پاسخي به درمان در ند اما  قرار گرفته بود

در يک ماهه اول شروع  درصد بيماران 68لازم به ذکر است  .نشد

ماه پس از بيماری به بخش پوست  6تا  2بيماری و بقيه بين 

 . درمانگاه حمزه مراجعه نمودند

بيماران مراجعه کننده اختلاف ميانگين سني پس از بررسي 

اری دو اختلاف معني بودهای مختلف تقريبا مشابه سني در گروه

در گروه  6/24±11/8 و 1در گروه  5/25±10)ديده نشد 

( =694/0P( (در گروه چهار 2/26±8/7و  3گروه  92±8/24

از نظر جغرافيايي کليه بيماران شرکت کننده در اين   (.1)جدول

مطالعه از استان فارس )جنوب ايران( بودند. دانش آموزان بخش 
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نفر(. از مجموع 130درصد،  65دادند )عمده بيماران را تشكيل مي

نفر در  32درصد ) 64، دچار استرس عاطفي بودند بيماراني که

نفر در  40درصد ) 80(، 2نفر در گروه 29درصد ) 58(، 1گروه 

( قرار داشتند. از لحاظ 4نفر در گروه  25درصد ) 50( و 3گروه 

 2نفر در گروه  چهارو  1نفر در گروه  نفر )سه 9سابقه خانوادگي 

( دارای سابقه مثبت بودند که هيچ کدام از اين 3و دو نفر در گروه 

 افراد پاسخي به درمان ندادند.

نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد که در مقايسه بين 

 %50های مختلف بيشترين افراد بهبود يافته )بيش از گروه

نفر از  27بهبودی( به ترتيب در: ترکيب رزماری و مينوکسيديل 

درصد(،  46نفر ) 23درصد(، محلول مينوکسيديل  54فر )ن 50

کنترل(  -درصد( و ماساژ )گروه شاهد 42نفر ) 21محلول رزماری 

دهد که هر دو محلول درصد( ديده شد. اين امر نشان مي18نفر ) 9

ر آتا موثر هستند. همينوکسيديل و رزماری در بهبودی آلوپسي آره

 آتا نسبت به هر يک ازسي آرهچند ترکيب اين دو در بهبودی آلوپ

باشد اما اين تفاوت معني دار اين داروها به تنهايي موثرتر مي

 .=P) 411/0(نيست 
 از نظر جنس هاهمچنين هيچ تفاوت معنا داری بين گروه

)433/0(P=، محل سكون( 833/0تP=)تحصيلات ، )570/0P=،)  

 های مختلف درمانيگروه آتا دردرمان در بيماران مبتلا به آلوپسي آره اطلاعات دموگرافيک و پاسخ به :1جدول 

 دهد(اعداد جدول تعداد افراد مطالعه را نشان مي (

 درمانی هایگروه 1گروه  2گروه  3گروه  4گروه 

8/7±2/26  9±8/24  8/11±6/24  10±5/25  (SD±سن)ميانگين  

 مرد 26 30 22 19
 جنس

 زن 20 24 20 28

 پلم و کمتردي 18 23 35 28
 ميزان تحصيلات

 الاتر از ديپلمب 32 27 15 22

 تعداد افراد با سابقه استرس عاطفي 32 29 40 25

 عداد افراد با سابقه خانوادگي مثبتت 3 4 2 0

 خوب 27 23 21 9

 متوسط 13 20 17 18 پاسخ به درمان

 ضعيف 10 7 12 23

 

 
پراکندگي محل ضايعه  در بيماران مبتلا به آلوپسي  :2جدول 

 شرکت کننده در مطالعه  های مختلف درمانيآتا درگروهآره

 دهد(مي دول تعداد افراد مطالعه را نشانج)اعداد 
 

  محل ضایعه

 های مختلفگروه

 درمانی

 
ابرو مژه و دست و پا  سر ريش 
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عاطفي (، سابقه استرس =736/0Pسابقه خانوادگي مثبت )

(092/0 (P= های همراه و دريافت يا عدم محل درگيری، بيماری

( طبق پرسشنامه داده =088/0P( دريافت درمان پيش از مطالعه

(. نكته قابل 1)جدول ديده نشد شده به بيماران در ابتدای مطالعه

توجه در نتايج اين تحقيق بهبودی اکثريتي در بيماراني که به 

باشد که ممكن است به دليل د ميشغل دبيری اشتغال داشتن

آموزان و همكاری بهتر طبيعت شغلي افراد، حضور در برابر دانش

 .=P)047/0(ها در طول درمان باشد آن

آتا دارای اختلالات ديگری بيماراني که علاوه بر آلوپسي آره

(، ديابت 3و يک نفر در گروه  1 نفر گروه بودند شامل ويتيليگو )دو

) نفر در  2تيروئيديت (، 4و يک نفر گروه  2گروه  نفر 3.)  1نوع 

 (.3و چهار نفر در گروه  2گروه 

در اين مطالعه عوارض جانبي موضعي مانند درماتيت تماسي 

 و عوارض سيستميک در هيچ يک از بيماران مشاهده نشد.

 بحث 

دهد که هر دو محلول مينوکسيديل و اين مطالعه نشان مي

باشند. اما ترکيب اين آتا موثر ميآلوپسي آرهرزماری در بهبودی 

آتا نسبت به هر يک از اين داروها به دو در بهبودی آلوپسي آره

 تنهايي از پيشرفت بيشتری برخوردار بود.

  Wilkinsonجامعه آماری ما نسبت به جامعه آماری مطالعات

تر بود و بيمار بودند وسيع 30که هر کدام شامل  Priceو مطالعه 

(. اما از جامعه مورد بررسي 21، 17شد )بيمار را شامل مي 100

الديني در کرمان در در مطالعه صورت گرفته توسط آقای شمس

تر بود اما شد کوچکبيمار را شامل مي 464که  1384سال 

ميانگين سني يكساني در هر دو مطالعه ديده شد. بايد توجه داشت 

سال به طول انجاميده  3ني الديی شمسگيری در مطالعهکه نمونه

 1در طول  است در حالي که بيماران مورد مطالعه در اين تحقيق

 (.33اند )آوری شدهسال جمع

و  Wilkinsonی ما با مطالعه توزيع جنسي در مطالعه

الديني مشابه بود و مردان اندکي بيشتر از زنان در هر دو شمس

در سال  Priceه (. اما در مطالع33، 17مطالعه حضور داشتند )

(. 21زنان تعداد بيشتری را به خود اختصاص داده بودند ) 1987

کند که اين بيماری توزيع جنسي ندارد و در اين امر تاييد مي

شود مردان مساوی با زنان، بيش از زنان و کمتر از زنان ديده مي

(36-34.) 

محل درگيری بيشتر بر پوست سر بود که در مطالعات انجام 

گر نيز پوست سر بيشترين ناحيه درگيری را به خود شده دي

(. اما تعداد افراد دوقطبي )کساني 21، 17اختصاص داده است )

که بيش از يک ناحيه از بدن درگير باشد( در اين مطالعه بيش از 

 (.33( )%4/42در مقابل  %58الديني بود )مطالعه شمس

 يبه آلوپس در اين مطالعه ارتباط معني داری بين افراد مبتلا

های هايي چون ديابت ديده نشد، اما در بررسيآتا و بيماریآره

تعداد بيشتری از  1994در  Sohatو   Wangصورت گرفته توسط

 (. 37آتا در همراهي با ديابت ديده شد )موارد ابتلا به آلوپسي آره

 Yangاز بيماران در مطالعه  %4/8سابقه خانوادگي مثبت در 

ی مثبت در مطالعه سابقه %7وجود داشت که تقربيا مشابه  Liuو 

 (.38ما بود )

های باليني صورت گرفته مانند مطالعات آزماييدر ديگر کار

Wilkinson  و Price نيز بهبودی بيمار با ميزان موی رويش يافته

از نظر ظاهری و با تهيه عكس از قبل و بعد از درمان صورت گرفته 

 (.21، 17است )

 %3با مينوکسيديل   Priceدر بيماران مطالعه %6/63بودی به

 Wilkinsonو   Fentonدر بيمارن مطالعه  %81سال و  1در مدت 

( 21، 17در مدت مشابه ديده شد ) %1با مينوکسيديل موضعي 

( با %46که از ميزان بهبودی دست يافته در اين مطالعه )

ماه بيشتر بوده است. البته مطالعات  6به مدت  %2مينوکسيديل 

ديگر با استفاده از کورسازی صورت گرفته است که در اين مطالعه 

 (.21، 17ی وجود نداشت )امكان کورسازی به علت بوی تند رزمار

بايد توجه داشت که از آنجايي که پاسخ به درمان به  

تواند به اين ( اين تفاوت مي39مينوکسيديل وابسته به دوز است )

دوز مينوکسيديل و در مطالعه  Priceعلت باشد که در مطالعه 

Wilkinson  وFenton .طول دوره درمان بيشتر بوده است 

پي با استفاده از ترکيبات چون آويشن و استفاده از آروماترا

بهبودی در گروه  Hay ،44%اسطخودوس و رزماری در مطالعه 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
15

.4
.4

.1
2.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             6 / 10

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2015.4.4.12.0
https://jabs.fums.ac.ir/article-1-568-en.html


 

 

  1393 زمستان | 4شماره  | سال چهارم |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا 

 و همکارانلهراسب  حسين محمد

journal.fums.ac.ir 

 481  صفحه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، 25در گروه کنترل را نشان داده است ) %15درماني نسبت به 

 %18بهبودی توسط محلول رزماری در مقابل  %42که نسبت به 

هي بپاسخ به درمان در گروه کنترل در اين مطالعه نتايج تقريبا مشا

را در بر داشته است. اما بايد توجه داشت که در ديگر مطالعات 

رزماری به همراه ترکيبات ديگری چون آويشن و اسطخودوس 

 (.25استفاده گرديده است )

مطالعات انجام شده با استفاده از ترکيب محلول مينوکسيديل 

و رزماری بسيار محدود بوده و قابل مقايسه با اين مطالعه نيست 

(40). 

هر چند اين پيشرفت با توجه به محدود بودن تعداد بيمار از  

(. اما با توجه به نتايج حاصل =411/0Pنظر آماری معنادار نبود )

از اين مطالعه، بهتر است با مطالعه وسيع تر از لحاظ جامعه آماری 

 آتا بهو استفاده از ترکيب دو دارو در درمان بيماری آلوپسي آره

 قابل قبول دست يابيم. يک نتيجه قاطع و

های بالای درمان و عوارض جانبي داروها و با توجه به هزينه

استفاده از همچنين فشارهای روحي رواني در اين بيماران 

آگهي نامطلوب از نظر اقتصادی و رواني دارونماها در افراد با پيش

هايي به ضرر بيمار بوده و توضيح کامل به بيمار و استفاده از روش

ا اين ب .باشدمين کلاه گيس و اقدامات حمايتي انتخاب بهتری چو

بخشي و آگهي مطلوب اطمينانوجود در اغلب بيماران با پيش

 (.7) شودهای درماني موجود توصيه مياستفاده از روش

استفاده  مختلفيهای درماني آتا روشپسي آرهوجهت درمان آل

ي و رويش مو به ها به دليل عوارض جانبشود که بيشتر آنمي

 .ندهستنامطلوب  پايداریاز نظر  و قبول قابل غير ،صورت ويلوس

بدون ايجاد  ايجاد بهبودی و رويش موی پايدار ،هدف از درمان

بيشتر بيماران استفاده از  .باشدميعوارض بر روی سلامت عمومي 

 های غيرتهاجمي و داروهای گياهي به دليل عوارض جانبيروش

 .دهندمي را ترجيح کمتر

تفاوت معناداری بين دبيران با ساير همچنين در اين مطالعه 

ت ساعآتا ديده شد. ممكن است که بهبودی آلوپسي آرهمشاغل در

غلي و طبيعت شبيشتر  اداری نظم و ترتيبو تجربه کاری مشخص 

دبيران به عنوان الگو، در زندگي روزمره آنان تاثير گذاشته و در 

اعي آنان از جمله استفاده از دارو در زمان رفتارهای ديگر اجتم

دقيق و پيگيری درمان جدی تر عمل نمايند، که قابل بررسي 

 است. 

 گيرینتيجه

هر دو به صورت محلول  و يا ترکيب رزماری ،مينوکسيديل

های اند در نتيجه نيازی به مراجعهبوده و به آساني قابل استفاده

لازم نيست. دريافت درمان جهت به مراکز درماني مكرر بيماران 

رزماری دارويي است که به صورت موضعي استفاده در هر حال 

در افرادی که قادر به آتا آلوپسي آرهتواند در درمان ميو  شودمي

مورد استفاده از داروهای ديگر به علت عوارض جانبي نيستند، 

هرچند ترکيب رزماری با مينوکسيديل از  استفاده قرار بگيرد.

نتايج بهتری نيز  برخوردار بودنكته ديگر  به دليل عدم پايداری 

يافته و ريزش مجدد مو پس از قطع داروی موهای رويش 

(. پايداری موهای رويش يافته در بيماران 24مينوکسيديل )

کننده ترکيب مينوکسيديل با رزماری و يا رزماری به  دريافت

در مقايسه با مينوکسيديل همچنان تحت بررسي و نياز  نهايي، ت

 به زمان دارد .

 تشکر و قدردانی

اين پژوهش باحمايت مالي دانشگاه علوم پزشكي فسا در قالب 

دارای کد ثبت در مرکز ثبت کارآزمايي  پايان نامه دانشجويي و

اجرا شده   IRCT2014073118116N2ی باليني ايران به شماره

است. نويسندگان اين مقاله از همكاری معاونت محترم پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي فسا و واحد توسعه تحقيقات باليني 

 نمايند.عصر )عج( تشكر و قدرداني ميبيمارستان حضرت ولي
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Abstract 

Background & Objectives: Considering the prevalence of Alopecia areata, , failure of treatment, and the unknown 

pathogenesis of this illness, a comparative study was performed by using topical Minoxidil 2% and topical rosemary 

solution alone and in combination to treatment this disease. 

 

Materials & Methods: This study is a clinical trial performed on 200 patients with Alopecia areata referring to Hamzeh 

clinic of Fasa during the years 2012 and 2013. They were divided into four groups by random permutation, each group 

contained 50 patients. Group one received the combination of topical Minoxidil 2% and topical rosemary, group two 

received only topical Minoxidil 2% solution, group three received only topical rosemary solution and the fourth group, 

the case-control group, did not receive any medication and were just advised to  rub the site of the disease for the same 

period of time. The patients were under observation for one year. 

 

Results: The Results of this investigation showed that the best remissions after treatments were as follow (respectively): 

combination of topical Minoxidil 2% and topical rosemary (27 patient=54 %), Minoxidil 2% solution (23 patients =46%), 

rosemary solution (21 patients =42%), and case- control group (9 patients =18%). These results showed that despite better 

response to the combination of rosemary and Minoxidil solutions in comparison to the two other treated groups, the 

changes were minimal and statistically insignificant (P-value =0.0411). 

 

Conclusion: Using the combination of both rosemary and Minoxidil is more effective than the individual one on 

treatment of Alopecia areata. 
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