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 موضعی با  درصد2مقایسه اثر درمانی ماینوکسیدیل 
  ناحیه سر آرئاتامحلول رزماري در درمان آلوپسی 

  
  *، فرخ رادیرکسانا یغمای

 
  ایران ، سنندج، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، پوستگروه 

  
 28/11/1392:           تاریخ پذیرش21/8/1392: تاریخ وصول

   IRCT2013022312563N1 :ایران بالینی  هاي ییمرکز ثبت کارآزما شماره ثبت در 
 

  چکیده 
براي  یهاي مختلف و روش داروها .دینما یم بیماري مزمن التهابی است که ریشه مو را درگیر ،آلوپسی آرئاتا:زمینه و هدف

 درصد 2اینوکسیدیل مقایسه اثر درمانی ممطالعه هدف این .  اما هنوز درمان قطعی نداردشوند، یمدرمان این بیماري استفاده 
 . موضعی با محلول رزماري در درمان آلوپسی آرئاتا ناحیه سر بود

  
 ه تایی در دو گرو4 يبند به روش بلوكکه  بیمار مبتلا به آلوپسی آرئاتا 78مطالعه کارآزمایی بالینی بر روي این  : بررسی روش

 تعداد و ،بیماران ابتدا از نظر محل ضایعه.  انجام شد، تصادفی تقسیم شدند به صورتيو رزمار درصد 2ینوکسیدیل اممساوي 
 ،به بیماران گروه مداخله. شد در پرسشنامه ثبت  آنهاو اطلاعاتشده  متخصص پوست بررسی به وسیلهوسعت ضایعات 

 پس از تحویل دارو به .دداده شا  ساخت شرکت مین درصد2به گروه کنترل داروي ماینوکسیدیل   وداروي گیاهی رزماري
 طول دوره درمان دو ماه بود و ، موضعی دو بار در روز بر روي محل ضایعه بمالندبه صورتبیماران توصیه شد که دارو را 

هاي  آزمونآوري شده با  هاي جمع داده. نمودند یم بیماران جهت بررسی وضعیت ضایعه مراجعه ،پس از اتمام دوره درمان
 .شدندتحلیل و تجزیه تی تست و کاي مجذور ، توصیفیيآمار

  
 يدار بیماري و درصد درگیري آلوپسی تفاوت معنیه میانگین مدت ابتلا ب بیماران دو گروه از نظر میانگین سنی، :ها یافته

  .)<05/0p(دمشاهده نشي دار تفاوت معنیه بهبود بین دو گرو میزاناز نظر . )<05/0p(دنداشتن
 
 درمان که با توجه به این. داروي ماینوکسیدیل اثر درمانی دارد مشابه تاآرئاداروي رزماري در درمان آلوپسی  :گیري نتیجه 

  .  پیشنهاد نمودآرئاتا  این گیاه را براي درمان بیماران مبتلا به آلوپسیتوان یمثر و مقرون به صرفه است ؤم ي رزماربه وسیله
  

   رزماري، ماینوکسیدیل،آلوپسی آرئاتا: يکلیدهاي  واژه
  
  دانشگاه علوم پزشکی کردستان، دانشکده پزشکی، گروه پوستسنندج،  دکتر فرخ راد،:  نویسنده مسئول*

Email: farockrad1335@gmail.com 
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  مقدمه

یک بیماري مزمن التهابی اسـت       آرئاتا آلوپسی

مـوي   ریـزش  نـوعی   و دینما یم را درگیر  مو که ریشه 

گـرد   معمـولاً  و مشخص منطقه دریک گهانینا و کامل

 و سـن  هـر  بـا  و زنـان  و مـردان  در بیماري این .است

حداکثر سن شیوع بیماري در ). 1(دشو یم نژادي دیده

 هـر  ياحتمال ابتلا . )2(باشد یم سال   15ـ29دامنه سنی   

. )3( درصد درطول زندگی است7/1فرد به این بیماري    

 متفـاوت اسـت و    پیشرفت این بیماري در افراد مختلف     

در بعضی از افراد در نقاط بدون  .تبینی نیس قابل پیش 

 اًموهـا مجـدد   و بعد از مـدت یـک سـال         دهد یمرخ   مو

  اما در بعضی از افـراد تعـداد زیـادي از           ،دکنن یمشد  ر

 آن  ي مـو  مجددو ریزش    را درگیر و رشد      پوست بدن 

، ژنتیـک  بیمـاري  ایـن    ایجـاد  در .)4(افتد یمبارها اتفاق   

. ثرنـد ؤم پراسـترس  شـرایط  و ایمنی خود هاي شاکنو

 اهـــ ـم 1ـ ـ3 معمولاً بیماري این در  دوباره موهارشد

یـزش  ر دیگـر ه نقط ـ در است ممکن اما، دهد می رخ بعد

  ).5(دمو اتفاق بیفت

هایی که براي درمـان آلوپـسی       روش و داروها

 کننـده  تحریـک  واد؛ م ـ شـامل شـود    یم ـاستفاده  آرئاتا  

ــرالین موضـــعی مثـــل ــعی ینوکـــسیدیلا، مآنتـ ، وضـ

ک وسیـستمی  و استروئیدهاي موضعی    یکلوسپورینس

ــیا ــا یمنـ ــیندرمـ ــان  و یدرمانرما، سـ ــزر درمـ  یلیـ

هنـوز   که است ازآن اکیح ها روشین  ا. )6ـ9(باشند  می

  .ندارد وجود بیمارياین  برايی طعق درمان

 است کـه در بـسیاري از نقـاط        یگیاهرزماري  

وان ضد اسپاسـم     به عن  پزشکیدر  . کند یمجهان رشد   

اخــتلالات تنفــسی و  ،نورهمدیــسدر کولیــک کلیــوي و 

. شـده اسـت  اسـتفاده  براي تحریک رشـد مـو      چنین   هم

 و مشتقات آن    کافئیک ترکیبات رزماري اسید     نیتر  مهم

ــید   ــد اس ــک اسـ ـمانن ــر   .ترزمارنی ــات اث ــن ترکیب  ای

اسید رزمارینیک ترکیبی فنولیـک      .اکسیدانی دارند  آنتی

ــه  ــت ک ــی از حلاس ــود را از     یک ــک خ ــاي فنولی ــه ه ق

آلانین از طریق اسـید کافئیـک و حلقـه دیگـر را از              فنیل

ه تیروزین، از طریق دي هیـدرو فنیـل لاکتیـک اسـید ب ـ        

این اسید از طریق گوارشی و پوسـتی        . آورد یمدست  

ه افـزایش تولیـد     ب ـبه خوبی قابـل جـذب بـوده و منجر         

 هـاي  این اسید در لکوسیت   . گردد یم E2نیپروستاگلاند

 و در B4 لکـوترین   پلی مورفونوکلئر باعث کاهش تولید    

رزمـاري   .)10(دگـرد  یم ـنهایت توقف سیستم کمپلمان     

ــود    ــت را بهب ــسیژن رســانی پوس ــون و اک گــردش خ

 ی دارد  التهـاب ضـد و اکـسیدان   بخشد، خاصیت آنتی  می

تـا یـک   ئاکـه بیمـاري آلوپـسی آر     با توجـه بـه ایـن      که  

اصیت ضد التهـابی  بیماري التهابی است در نتیجه با خ     

چنـین ایـن دارو      هـم . تواند سبب بهبـود شـود      خود می 

ثابت شده . خاصیت ایجاد تحریک سطح پوست را دارد 

 ئاتـا هاي درمان بیماري آلوپسی آر است که یکی از راه    

 داروهاي محـرك    به وسیله ایجاد تحریک سطح پوست     

بنابر این با مکانیسم ایجاد تحریک      . نظیر آنترالین است  

  . ثر باشدؤ تواند در درمان این بیماري منیز می

 و ،شـده  انجام مطالعات بودن به اندك  توجه اب

ایـن مطالعـه   هـدف    آرئاتـا نبود درمان قطعی آلوپـسی      

 درصد موضعی بـا  2مقایسه اثر درمانی ماینوکسیدیل  
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محلول رزماري در درمان آلوپسی آرئاتـا ناحیـه سـر           

 . بود

  
   روش بررسی

 پــس از تأییــد بــالینیمطالعــه کارآزمــایی ایــن 

بـر روي   کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کردستان       

مراجعـه کننـده بـه       آرئاتـا لوپـسی   آمبتلا بـه     بیمار   78

 .شـد درمانگاه پوست بیمارستان بعثـت سـنندج انجـام      

 ،آلوپسی ناحیه سـر    ؛شامله  به مطالع  معیارهاي ورود 

متـر    سانتی10 وسعت ضایعه کمتر از      ، سال 5ـ60سن  

 درگیـري   ؛ معیارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل         .نددبو

 سـابقه  ،Ophiasisنوع  آرئاتا  آلوپسی،حاشیه پوست سر  

  . باردار و شیردهی بودودرمان در دو ماه گذشته 

بیماران قبل از شروع مطالعـه در مـورد روش          

 آن توجیه شدند و فرم رضایت کتبـی را تکمیـل    ياجرا

 و وسـعت     تعـداد  ،بیماران از نظر محل ضایعه    . نمودند

 و  شـده  متخصص پوسـت بررسـی  به وسیلهضایعات  

 سـپس . دی ـگرد یم ـ در پرسـشنامه ثبـت        آنهـا  اطلاعات

 تـایی در  4 يبنـد   شرکت کننده به روش بلـوك      انبیمار

 به يو رزمار درصد  2ینوکسیدیل  اممساوي  ه  دو گرو 

بــه بیمــاران گــروه  .تقــسیم شــدند تــصادفی صــورت

ت گل دارو  ساخت شرک داروي گیاهی رزماري،مداخله

ــسیدیل   و ــرل داروي ماینوک ــروه کنت ــه گ ــد2 ب   درص

 پـس از تحویـل دارو بـه    .دداده ش ـا مینساخت شرکت   

به  موضعی   به صورت بیماران توصیه شد که دارو را       

 ، روي محـل ضـایعه بمالنـد    دو بار در روز بر    صورت  

طول دوره درمـان دو مـاه بـود و پـس از اتمـام دوره        

عیت ضایعه مراجعه    بیماران جهت بررسی وض    ،درمان

از روش مک دونالد هـال و نـوریس جهـت           . نمودند یم

بررسی وضـعیت رشـد موهـاي افـراد مـورد مطالعـه             

موهـا  بیمـارانی کـه     در  بدین صورت کـه     . استفاده شد 

صورت پراکنـده و    ه  رشد نکرده و یا موهاي ترمینال ب      

رنگ رشد کرده بودند به عنوان عدم بهبود در نظـر           بی

کـه موهـاي ترمینـال       نین در بیمـارنی   چ هم. گرفته شد   

صـورت کامـل رشـد نمـوده        ه  رشد نموده و یا موها ب     

    .)11(بودند به عنوان درمان یافته در نظر گرفته شد

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

 و آزمونهاي آمـاري  مار توصیفی آ  و   SPSSافزار   نرم

  .شدندتحلیل و تجزیه تی تستو کاي مجذور

 

   ها یافته

بیمــاران گــروه   درصــد5/76در ایــن مطالعــه 

گروه رزماري مرد   بیماران    درصد 71و  ماینوکسیدیل  

 بـا   9/25±9/11میانگین سنی در گروه رزماري      . بودند

 8/27±7/11و در گروه ماینوکـسیدیل  ل  سا 6-53دامنه

 بیمـاران دو گـروه از نظـر      .سـال بـود    5ـ ـ53با دامنـه    

بیمـاري و  ه  ب ـ ابـتلا  مدت میانگین   ،یسنن  میانگی ،جنس

ــی   ــاوت معن ــسی تف ــري آلوپ ــد درگی ــاري دار درص آم

  ).1جدول ( )<05/0p(دنداشتن

 درصــد بیمــاران 2/41 ،بهبــودمیــزان ز نظــر ا

ــروه  7/38گــروه ماینوکــسیدیل و  ــاران گ  درصــد بیم

داري از ایـن نظـر    تفاوت معنیرزماري درمان شدند و  

  ) .2جدول  ()p=84/0(دمشاهده نشبین دو گروه 
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  مقایسه متغیرهاي دموگرافیک افراد دو گروه مورد مطالعه :1جدول 
  

  گروه
 متغییر

 داري سطح معنی روزماري ماینوکسیدیل

           مرد       سجن
  زن                 

)5/76(26  
)5/23(8 

)0/71(22  
)0/29(9 

61./  

  /.51  9/25± 9/11  8/27± 7/11  )سال(سن
  /.13  7/3±6/3  6/2±9/2  )ماه( بیماريمدت 

  /.38  4/27±4/20  1/23±5/19   سردرصد درگیري
  

  درمان در دو گروه مورد مطالعهنسبی ایسه فراوانی قم:  2جدول 
  گروه

  درمان
  ماینوکسیدیل

  )درصد(تعداد
  روزماري

  )درصد(تعداد
  داري سطح معنی

  )7/38(12 )2/41(14  شده
  )3/61(19 )8/58(20 نشده

84/0  

  
 

  بحث 

 مزمن التهابی است کـه       بیماري ،آرئاتا آلوپسی

هــاي  داروهــا و روش .دی ـنما یمــ ریـشه مــو را درگیـر  

 امـا   ،دشو یمبراي درمان این بیماري استفاده       مختلفی

ایـن مطالعـه بـا هـدف       . )1ـ ـ5(هنوز درمان قطعی ندارد   

 بر روي آلوپسی    رزماريثیر داروي گیاهی    أتبررسی  

  . انجام شدآرئاتا

اروي هــاي ایــن مطالعــه نــشان داد کــه د یافتــه

ــسی   ــان آلوپ ــاري در درم ــارزم ــشابه  آرئات داروي م

موراتـا و همکـاران در      . ماینوکسیدیل اثر درمانی دارد   

نـشان دادنـد کـه       2013 در سـال     مطالعه آزمایشگاهی 

تجویز موضعی عـصاره بـرگ رزمـاري سـبب بهبـود         

هاي و همکاران که از      ).12(دگرد یمرشد مو در موش     

سطو خودوس و    ا ،ویشنآ ؛عصاره چند گیاه که شامل    

یک کارآزمایی بالینی براي درمان   در،رزماري نیز بود

استفاده نمودند و به این نتیجه رسـیدند     آرئاتا آلوپسی

وسیله ماساژ روغن معطـر ایـن گیاهـان         ه  که معالجه ب  

 سبب بهبود رشـد مـو در بیمـاران مبـتلا بـه آلوپـسی              

مطالعـات دیگـر انجـام شـده نیـز           .)13(دشـو  یم آرئاتا

ه مثبتــی بــه اســتفاده از گیاهــان دارویــی بــراي دیــدگا

سوي چیزیک در   ه   از جمل  ،دارند آرئاتا درمان آلوپسی 

یک بررسـی نـشان داد کـه اسـتفاده از داروي گیـاهی           

حاوي گزنه سبب کنترل ریـزش مـو و شـروع رویـش         

انـشائیه و همکـاران در      . )14(موهاي سـر شـده اسـت      

، هی ـپا مـشتمل بـر گزنـه دو     یاهی ـگ يدارواثـر   مطالعه  

 بـا اثــر  انــهیراز، دم اسـب و  شنیــآو، ییاروپـا بابونـه  

 یآلوپـس  در درمـان     درصـد  2 یموضـع  لیدینوکسیام

  درصـد  45 در   یاهی ـگ يدارونشان داد که این     ه  مردان

 شی ـرو افراد سبب  درصد35 در لیدینوکسیامافراد و   

اثر حاج حیدري و همکاران که . )15(دمجدد مو شده بو  

ــان ــد 5 ژل یدرم ــ درص ــریس ــان   ب ــا در درم ا دارونم

 درصـد  5ژل  نشان داد   ،مقایسه نمودند آرئاتا   یآلوپس

 مبـتلا   مارانیب رشد مو در     کیتحر باعث   تواند یم ریس

وذري و همکـاران در  ب ـ .)16(د  آرئاتـا گـرد  یآلوپسبه  
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ــه ــه   مطالعـ ــشان داد کـ ــول اي نـ ــسیاممحلـ  لیدینوکـ

 زانی ـم از نظـر  درصـد 05/0 نینـوئ یت و تره    درصد5/0

 بــا يا  تفــاوت قابــل ملاحظــهیجــانبارض  و عــوریثأتــ

 کیآنـدروژنت  یآلوپس در درمان  درصد 2 لیدینوکسیم

  . )17(مردان ندارد

ــن ا ــیی ــه بررس ــین مطالع ــه از    اول ــت ک اي اس

 استفاده آرئاتا رزماري به تنهایی براي درمان آلوپسی

 ،که درمان شده بودنـد  و فراوانی بیمارانی نموده است   

 بـا توجـه بـه    .دوکسیدیل بومشابه درمان روتین با مین    

ثیر داروهاي گیاهی در مطالعـات دیگـر        أدوره زمانی ت  

دوره درمان بـا رزمـاري    گرا  که سه ماه است احتمالاً

بنـابراین  .  کنیم میـزان بهبـود بـالاتر رود        تر یطولانرا  

بـا حجــم نمونـه بـالاتر و طــول دوره    ت انجـام مطالعـا  

   .دشو یم ماهه پیشنهاد 4  تا3درمان 
  

   گیري هنتیج

 ي رزمـار  بـه وسـیله    درمانه  ک با توجه به این   

ــ ــت   ؤم ــرفه اس ــه ص ــرون ب ــتفاده از آثر و مق  نو اس

 ایـن گیـاه را بـراي درمـان     تـوان  یم ـ، اي ندارد  عارضه

  .  پیشنهاد نمودآرئاتا بیماران مبتلا به آلوپسی

  

  تشکر تقدیر و 

از حمایــت معاونــت پژوهــشی دانــشگاه علــوم 

این طرح تشکر و قدردانی پزشکی کردستان در اجراي   

    .گردد می
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Abstract 
 
Background & aim:  Alopecia Areata is a chronic inflammatory disease which affects the hair 
roots. Different drugs and methods are used to treat this disease, nevertheless there is still no cure. 
The aim of this study was to compare the therapeutic effect of topical Minoxidil 2% solution in the 
treatment of alopecia areata on the scalp with rosemary solution. 
 
Methods: The present clinical-trial study was conducted on 78 patients with Alopecia Areata. Block 
randomization was designed in two groups of four Minoxidil 2% (n=39) and Rosemary (n=39). 
During the initial evaluation, patients were assessed in terms of location, number and extent of 
lesions by a dermatologist, and then the data were recorded. Patients in the intervention group 
were administered rosemary, as well as those in the control group were given Minoxidil 2%. The 
patients were instructed to apply the medication to the lesion twice a day. The lesion was re-
evaluated two months later. Data were analyzed using SPSS version 18 as well as T-test and Chi-
square test and descriptive statistics. 
 
Results: There were no significant differences in terms of mean age, mean duration of disease, 
and alopecia conflict in the patients of two groups (p>0.05). There was no significant difference in 
cure rates between the two groups (05/0 p>0.05). 
 
Conclusions: The findings of this study revealed that both Rosemary and Minoxidil had the same 
effects on alopecia areata. Due to the fact that the treatment of alopecia areata by rosemary plant 
is effective and affordable, it can be recommended. 
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