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يرزاسه یک بیماري مزمن التهابی پوستی است کـه بـا اریـتم و ضـایعات التهـابی در منطقـه                    
ثیر زیادي بـر روي کیفیـت زنـدگی افـراد دارد و         أآکنه رزاسه ت  . شودمرکزي چهره مشخص می   

هـاي  بنـابراین درمـان  ؛ثیر قـرار دهـد  أنفس و موقعیت اجتماعی فرد را تحت ت  دبهتواند اعتما می
در ایـن مقالـه، مـا       . ثر باشـد  ؤهـا م ـ  کیفیت زنـدگی آن    يتواند در ارتقا  اثربخش در بیماران می   

.داروهاي مؤثر بر این بیماري را مرور کردیم
هاي داروییرزاسه، درمان، درمان:هاکلیدواژه

15/12/1397: پذیرش مقاله01/11/1397:دریافت مقاله
272-280): 4(9ي ، دوره1397زمستانپوست و زیبایی؛ 

مقدمه

یک بیماري التهابی پوستی مزمن بوده که بـا          رزاسه
هدیـد هـا   و پوسـچول  ها  م اریتم، تلانژکتازي، پاپول   ئعلا
این بیمـاري اغلـب موجـب تغییـرات ظـاهري       . شودمی

رزاسـه آکنـه   . کندپوست شده و چشم را نیز درگیر می       
، براسـاس   2002در سـال     رزاسـه ملی   يتوسط کمیته 
:ها به چهار گروه طبقه بندي شدعلائم و نشانه

اریتماتوتلانژکتاتیـــک(ETR) :ًبـــه شـــکل عمـــدتا
قـاوم صـورت   پایـدار و م )قرمـزي (فلاشینگ و اریتم  

چنین ممکن است عروق خـونی      یابد و هم  می تظاهر
.نیز مشهود باشند

    پاپولو پوسـچولار(PPR): ًصـورت اریـتم    بـه  معمـولا
هـاي  پایدار و مقاوم صورت همراه پاپول و پوسـچول         

.شودگذرا مشخص می
  فیماتوز(PHY) : ضـخیم و    ،هـایی از پوسـت    قـسمت

اضـافه  اغلب منجر به بزرگـی بینـی ناشـی از بافـت             
.شودمی

  با تظاهرات چشمی ماننـد خـشکی   : اکولار یا چشمی
هاي چشم، اشک ریزش و سوزش، تورم پلک، عفونت       

قرنیـه   يی بالقوه ناشی از صدمه    یمکرر و کاهش بینا   
با این حال در فاز بالینی، معمـولاً       . 1شودمشخص می 

شـود م در بیماران مشاهده مـی     ئطیف وسیعی از علا   
هاي بـیش از یـک گـروه را در          اغلب بیماران شاخص  

گـذرا یـا   (براي مثال اریـتم صـورت       . یک زمان دارند  
ي انـواع   یکی از مـواردي اسـت کـه در همـه          ) پایدار
. 1شودمشاهده میرزاسه

شیوع و پراکندگی 
سالگی به بعـد بـروز پیـدا         30از سن    معمولاً رزاسه

سالگی و بالاتر میزان شیوع آن بیـشتر  50کند و در   می
و در حالت کلی با افزایش سن شـدت آن بیـشتر              است
در زنـان و     رزاسـه ازنظر میزان شیوع و بـروز       . 1شودمی

اغلب مطالعات میزان شـیوع را برابـر یـا میـزان            مردان،

مرورييمقاله
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بـا   رزاسه. اعلام کرده است  را در زنان، بیشتر،   رخداد آن 
هــاي و قومیــتهــا اینکــه در طیــف وســیعی از پوســت

 ـ     هـاي  طـور معمـول در پوسـت   همختلف دیده شده اما ب
شود کـه بـیش     تخمین زده می  . کندعادي بروز پیدا می   

میلیون نفر در دنیا دچار اریـتم صـورت ناشـی از            40از  
زنـد کـه   مـی تخمـین  رزاسهکمیته ملی   . هستند رزاسه

رزاسههاي  و نشانه  علائممیلیون آمریکایی از     16حدود  
طـور  فرادي که به  برند و این آمار و ارقام شامل ا       رنج می 

نظـر  بـه . شـود شـوند، نمـی   مـی  علائـم موقت دچار این    
در ایالات متحـده رو بـه افـزایش          رزاسهرسد شیوع   می

علـت افـزایش    اگرچه ممکن است این افزایش بـه       ؛است
ــد   ــه باش ــالخورده آن منطق ــت س ــات . جمعی در مطالع

گزارش شده است اما هـیچ       رزاسهمختلف درصد شیوع    
رزاسهاز میزان شیوع انواع مختلف       یک اطلاعات دقیقی  

ــ ــی هب ــت نم ــددس ــرروي   . ده ــه ب ــر ک ــات اخی مطالع
نـسبت  انجـام شـده، اطلاعـات بـه        رزاسههاي  تایپساب
دهد و میانگین سرعت شیوع را      می تري را گزارش  دقیق

طـور  بـه . 1اعلام کـرده اسـت    % 6/9-%22ي  در محدوده 
بـه   رزاسههاي مختلف   تایپتر، درصد شیوع ساب   جزئی

: شرح زیر است
اریتماتوتلانژکتاتیک بیشترین درصد شیوع را      رزاسه

پـاپولو  رزاسـه کـه   است، درحـالی  % 64داشته و برابر با     
فیماتوز  رزاسهو  % 36چشمی هر دو     رزاسهپوسچولار و   

.اسـت %24حداقل درصد شیوع را داشـته و در حـدود           
مقـاوم  اي که اخیرا انجام گردیده، اریتم       براساس مطالعه 
موارد مشاهده شده و اریتم گـذرا در         يو مداوم در همه   

هستند %) 71(افرادي که مبتلا به اریتماتوتلانژکتاتیک      
%)56(در مقایسه با بیماران مبتلا به پـاپولو پوسـچولار           

% 58در هــاهــا و پوســچولپــاپول. بیــشتر بــوده اســت
بیماران مبتلا به پاپولو پوسچولار و همین طور بـا عـود            

.1شودمیمشاهدهاین گروه% 74لی در فص
یا تشخیص   رزاسهدر فاز بالینی یا کلینیکی، معمولا       

. شـود شود یـا بـه اشـتباه تـشخیص داده مـی           داده نمی 
منظـور پیـشگیري    به رزاسهدر رابطه با     پزشکان معمولاً 

کنند و درصد کمـی     از ابتلا با بیماران خود صحبت نمی      
اي هاي حرفـه فعال مراقبتطور از بیماران هستند که به    

زنـدگی  يبـر هـر دو جنبـه       رزاسـه . نمایندرا دنبال می  
توانـد  اثرگذار اسـت و مـی     ) اياجتماعی و حرفه  (فردي  

ــروز مــشکلات سایکوسوشــیال   ــه ب ــی(منجــر ب ــ روان ـ
% 41شـده،   هاي انجـام  طبق نظرسنجی . شود) اجتماعی

ــه   ــه ب ــرادي ک ــهاف ــرض  رزاس ــستند از درمع ــتلا ه مب
هـاي عمـومی    فتن و حـضور در اجتمـاع و محـل         قرارگر

ــی  ــوگیري مـ ــد و جلـ ــان،  % 76کننـ ــن مبتلایـ از ایـ
.2اندشان را از دست دادهنفساعتمادبه

علائـم مبـتلا هـستند، معمـولا      رزاسهافرادي که به    
.دهندشان را به اشتباه به موارد دیگر ارتباط می        ظاهري

براي مثال، اریتم صورت ممکـن اسـت بـه سوءمـصرف            
چنین حضور پـاپول    هم؛لکل یا استرس ربط داده شود     ا

از . و پوسچول را به عدم رعایت بهداشت ارتبـاط دهنـد          
تـوان بـه آکنـه      مـی  رزاسـه هاي افتراقی مهـم     تشخیص

رزاسهوولگاریس، پري اورال درماتیت، دمودسیدوزیس،      
ناشــی از مــصرف کورتــون، درماتیــت ســبوره، لوپــوس 

وتوزیس پـیلاریس روبـرا   اریتماتوزیس پوستی حاد، کرا   
طـور مثـال حـین    بـه ـ  اولیه یـا ثانویـه  هاي گرگرفتگی

.3اشاره نمودـمنوپوز

پاتوفیزیولوژي 
ــم ــشانهعلائ ــاي رزاســهو ن ــف ه ــاران مختل در بیم

پاتوفیزیولوژیک دقیـق در    هاي  متفاوت است و مکانیسم   
توانـد  مـی  بسته بـه تظـاهرات بـالینی موجـود،        هر فرد 

.4باشدمتفاوت از هم 
هـا و انـواع     علامت و ویژگی اصلی تمامی زیرشـاخه      

شدت اریـتم در مطالعـات      .5و6، اریتم صورت است   رزاسه
مــشخص PSAو CEAبــا دو معیــار مختلــف معمــولاً

CEA(clinician’s erythema assessment). شـود می

ــکی و    ــیم پزش ــط ت ــتم توس ــدت اری ــابی ش PSAارزی

(patient’s self-assessment)یابی شـدت اریـتم و   ارز
.قرمزي از نگاه خود بیمار است
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را PSAو CEAامتیـــازدهی براســـاس 1جـــدول 
. کندطور خلاصه بیان میبه

فرم ممکن اسـت     3اریتم صورت در این بیماران در       
ــد ــذرا: تظــاهر بیاب ــدگار(transient)گ ــاوم و مان و، مق
.(perilesional)اياطراف ضایعه

طـور  با اینکه پاتوفیزیولوژي ایـن بیمـاري هنـوز بـه          
رسد عنـصر کلیـدي     نظر می نیست، ولی به  کامل معلوم 

. آن التهاب و اختلالات عروقی باشد
ییـد  أشـده ایـن مـورد بـه ت        تحقیقات انجام  براساس

رسیده است که در التهـاب نوروژنیـک و وازورگولیـشن           
از . ژنی اتفاق افتـاده و دخالـت دارد       upregulationیک  

یکی دیگر از تغییرات کلیدي در این دسـته از بیمـاران            
توان به افزایش فعالیت وازودیلاتـوري در پاسـخ بـه           می

مـاورابنفش،   يمـا، اشـعه   فاکتورهاي مختلف ازقبیل گر   
.4و6ورزش، الکل و غذاهاي تند و فلفلی اشاره نمود

Demodex folliculorumازقبیـل  عوامل مختلفـی 

.دخالت دارندرزاسهدر پاتوفیزیولوژي آکنه 
در سـنین بـالا کـه بـه          ، خـصوصاً  رزاسهدر بیماران   

هاي معمـول ذکرشـده پـس از دو هفتـه جـواب             درمان
بایستی بـه ردپـاي انگـل        ،کرر دارند دهند یا عود م   نمی

هاي محل.دمودکس و احتمال دمودسیدوزیس اندیشید    
هـاي  شایع زندگی این انگل در منافذ پوست و فولیکول        

مو در پوست سر، پیشانی، چانه، اطراف چـشم، بینـی و            
. کنددهان است و از چربی پوست این مناطق تغذیه می        

ان ازطریـق   صـورت انـسان بـه انـس       انتقال این انگل بـه    
هـا، اشـتراك    ورزشـی، اسـتخرها، آرایـشگاه     هاي  باشگاه

این انگـل در    . پذیر است لوازم شخصی و بوسیدن امکان    
کننـده نقـش مهمـی در       کنار دیگر فاکتورهاي تحریـک    

دمودکس ازطریـق ایجـاد و      . دارد رزاسهپاتوژنز بیماري   
هاي خـاص ایمنـی یـا التهـابی، انـسداد           تشدید واکنش 
عنوان ناقل باسیلوم باکتریوم و     ها و به  کولمکانیکی فولی 

کمک به گسترش آلـودگی آن در سـطح پوسـت عمـل         
بنـدي پوسـت و التهـاب       کرده و باعث تخریب بافت هم     

هاي مهمی براي عوامل میکروبی و انگلی      نقش. شودمی
مشخص نگردیـده    رزاسهشناخته شده در فازهاي اولیه      

یت منجر به بـروز     ست که درنها  ا اما اعتقاد بر این    ،است
گردد که ایـن اتفـاق هـم        می واکنش ایمونولوژیک ذاتی  

. 7و8افتـد مـی اتفـاق  رزاسهنشده و هم به وفور در       کنترل
از مایت دمـودکس از  Bacillus oleroniusبر این علاوه

گرفته شـده اسـت و پتانـسیل تحریـک و           pprبیماران  
بـا  .اردرا د pprایجاد پاسخ التهابی در بیماران مبتلا به        

این حال تحقیقات بیشتري بـراي بررسـی نقـش مهـم            
ــاکتري ــایی ب ــد ه ــا و Bacillus oleroniusمانن در الق

ــت  ــهمقاوم ــترزاس ــاي  .لازم اس ــدادي از فاکتوره تع
التهـابی  هـاي  مختلف در ایجاد اختلال در تنظیم پاسـخ  

تـوان بـه    مـی  از عوامل مختلف  . دخالت دارند  رزاسهدر  
ها، متالوپروتئینازهـا، پروتئازهـا،    اینها، کموک سایتوکاین

ros9، مدیاتورهاي لیپیدي اشاره نمودهامولکول .

رزاسهمراقبت پوست در آکنه 
مراقبت صحیح از پوست نقش اساسی در کـاهش و          

ها وجـه   کنندهمرطوب. کندبازي می  رزاسهبهبود علائم   
باشند مخصوصاً در فلاشینگ    می رزاسهمهمی از درمان    

، بخشی از پوسـت کـه   رزاسهدلیل اینکه در هب ـیتمو ار
درمـال آب از  اپـی شدت به روش ترنسبه ـدرگیر است

بنفش ءمحافظـت پوسـت از نـور مـاورا        . دهـد دست می 

CEAو PSAجدول امتیازدهی براساس : 1جدول

CEAPSAامتیاز
گونـه  پوست بدون هـیچ   

قرمزي و اریتم
بدون قرمزي 

)0(بدون عارضهو اریتم
ــزي و   ــدودي قرم ــا ح ت

هابالت
قرمزي و اریتم 

خیلی خفیف
بدون تقریباً

)1(عارضه
/ اریتم و قرمزي خفیـف      

قرمـــــزي و التهـــــاب 
مشخص

قرمزي و اریتم 
)2(خفیفخفیف

/ اریتم و قرمزي متوسـط    
قرمزي و التهاب پررنگ

قرمزي و اریتم 
)3(متوسطمتوسط

/ اریـتم و قرمـزي شــدید  
التهاب شدید

قرمزي و اریتم 
)4(شدیدشدید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

29
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5354-en.html


دانشمند و احمدنصراللهی

4ي ، شماره9ي ، دوره1397زمستان ، ت و زیباییــپوس

275

را کـاهش    IL-37تولیـد   هـا   ضدآفتاب .بسیار مهم است  
ــی ــال  م ــسیژن فع ــه اک ــد محــصولاتی ک ــد و تولی دهن
داشـته   رزاسـه بـر    ايتوانند اثر ماشـه   که می (سازند  می

از از این رو بیمـاران، بایـستی      ؛کنندرا کمتر می  ) باشند
ــر اشــعه ــا اســتفاده از UVBو UVAي خــود در براب ب

. یـا بـالاتر محافظـت نماینـد        SPF15بـا   هاي  ضدآفتاب
درخصوص نوع ضدآفتاب مناسب، برخی از متخصـصین        

اکسید تیتانیوم دي (هاي فیزیکی   معتقدند که ضدآفتاب  
درخـصوص  . شـوند بهتـر تحمـل مـی     ) ک اکـساید  و زین 

دلیـل حـساسیت    صورت، بـه   يکنندهوشو و پاك  شست
قــوي، هــاي کننــدهجــاي اســتفاده از پــاكپوســت، بــه

هـاي غیرصـابونی بـا    کنندهشو با آب ولرم و پاك وشست
pH  بیماران بایستی از مـصرف    . گرددمتعادل توصیه می

کـافور،  تونرها و سایر محـصولاتی کـه حـاوي منتـول،            
چنـین  هاي پوسـتی و هـم     قابضسدیم لوریل سولفات،  

. خودداري کنند  ،مواد آرایشی ضدآب و سنگین هستند     
در این گروه از بیماران، اجتناب از انجـام عملیـات درم            

هرچنـد  . ابریژن و پیلینگ بایستی موردتوجه قرار گیرد      
شود، اما از هر    توصیه نمی  رزاسهرژیم غذایی خاصی در     

منجر به گشادي عروق یـا علائـم فلاشـینگ           عاملی که 
ازجمله نوشیدن الکل، خوردن غذاهاي حاوي  ـشودمی

. بایـد دوري کـرد  ـ  ادویه تند و مـصرف نوشـیدنی داغ  
بیـشتر از اینکـه قابـل درمـان          رزاسهرسد که   نظر می به

باشــد، قابــل کنتــرل اســت و تــشخیص و شناســایی و  
ب تــشدید فاکتورهــایی کــه موجــدنبــال آن بهبــودبــه

هـا  و نـشانه علائـم تواند در کنترل میشوند،بیماري می 
گردد که دارودرمانی بایـد     ثر باشد و توصیه می    ؤبسیار م 

موجـود و اثـرات     هـاي   و نشانه  علائمفرد براساس   فردبه
.روحی و روانی بیمار تجویز شود

رویکردهاي درمانی 
، حـضور   رزاسهموجود در درمان    هاي  یکی از چالش  

ان طیف وسـیعی از علائـم ماننـد اریـتم صـورت،             زمهم
پیش از شروع درمـان، بایـستی       .پاپول و پوسچول است   

این نکتـه بـه بیمـار یـادآوري شـود کـه اگـر پـاپول و                  
کمترشـدن اریـتم    پوسچولی وجود داشته باشد پـس از      

از این رو یک رویکرد بـراي        ،واضح خواهد شد  ) قرمزي(
همراه و  هاي  رماندن این چالش، استفاده از د     کربرطرف

درمـانی   يزمان با هدف رسیدن به بهتـرین نتیجـه        هم
بـر  عـلاوه . اسـت  رزاسهبراي بیمار با طیف وسیع علائم       

بـالینی بـراي درمـان علائـم       هاي  این، ترکیبی از درمان   
بایست درنظر گرفته شود تـا      می زمانطور هم مختلف به 

ــراهم آورد  ــراي بیمــار ف ــایج ممکــن را ب ــرین نت .10بهت
درمانی که در حال حاضـر بـراي درمـان          هاي  استراتژي

رزاسـه آکنه  هاي  و پوسچول ها  اریتم و فلاشینگ، پاپول   
.1آمده است2مطرح است در جدول 

لازم به ذکر است که موارد ذکرشده، همگـی مـورد           
بـا  رزاسـه بـراي درمـان آکنـه    یید سازمان غذا و دارو     أت

از سایر اقـدامات درمـانی در       . تظاهرات چشمی نیستند  
و نوردرمانی نیـز نـام      توان از لیزردرمانی  رزاسه می آکنه  

، Flashlamp-pupmedلیزرهاي متعـددي ازجملـه    . برد
Long-pulse dye laserوPotassium-titanyl-

phosphate laser زاسـه در درمــانر خــصوص دو بــهر
با اسـتفاده   . شوندمی درمان تلانژکتازي صورت استفاده   

از نـــــــــــسل جدیـــــــــــد و پرانـــــــــــرژي
595nm Long pulse- duration pulsed dye laser،

با سلامت بیشتر و پورپـوراي کمتـري در          رزاسهدرمان  
ایـن روش   . گیردمقایسه با درمان نسل قبلی صورت می      

و هـا   دارودرمـانی اریـتم، فلاشـینگ، پـاپول       : 2جدول
هاپوسچول

دارو درمانی اریتم و 
فلاشینگ

وها دارودرمانی پاپول
هاپوسچول

مترونیدازولینبریمونید
آزلائیک اسیدرتینوئیدها

ایورمکتینمتازولیناکسی
گوگرد،سدیم سولفاستامیدآزلائیک اسید

کلسینورین هاي مهارکننده
)...تاکرولیموس و (

ها بیوتیکآنتی
)خوراکیهاي تتراسایکلین(
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ناشـی  چنین عروق شکـسته     پورپورا را کمتر کرده و هم     
تـر  کنـد و بـراي بیمـاران راحـت        را درمان می   رزاسهاز  

:YAGلیزر . است Nd   خطـر و مـؤثري   نیـز درمـان بـی
نـور  . 11اسـت  رزاسـه براي ضـایعات عروقـی و التهـابی         

ــشدیدشده   ــرژي ت ــان  (IPL)پران ــز درم ــزري نی غیرلی
ایـن  . اسـت  رزاسـه خطر و مؤثري براي فرم عروقـی        بی

برنده بـوده کـه از      ازبین روش درمان غیرتهاجمی و غیرِ    
نور مرئی بـراي بهبـود    يهاي پرانرژي تشدیدشده  پالس

بـرروي   IPL. کنـد ظاهر ضایعات عروقـی اسـتفاده مـی       
هاي قرمز هدف عروق، بدون تأثیر بـر پوسـت و           پیگمان

.کنــدرا تخریــب مــیهــا آنهــا اثرکــرده وســایر بافــت
IPL (540-950 nm) خطـر و مـؤثري   روش درمانی بـی

، خـصوصاً در قرمـزي اطـراف    رزاسهي اریتم ناشی از     برا
.12باشدضایعات می

بیشتر داروهاي مورداستفاده، براي اریتم مقـاوم بـه         
هاي موجـود در رابطـه بـا        درمان کارآمد نیستند و داده    

در کـاهش   هـا   آن ثربـودن ؤم يدهنـده این داروها نشان  
هاي مـرتبط بـا اطـراف ضـایعه         اریتمضایعات التهابی و  

و قرمزي صـورت، یکـی از ویژگـی و       اگرچه اریتم . ستا
عنوان است بریمونیدین تارترات به   رزاسهتظاهرات اولیه   
یید سازمان غذا و داروي     أاي موردت نسخهدرمان موضعی 

. نمودن این تظاهر از بیماري استآمریکا جهت برطرف
% 2/0چـشمی    يبریمونیدین تارترات به شکل قطره    

بـاز   يچـشم در گلوکـوم زاویـه       در کاهش فشار داخـل    
سازمان غـذا و     2013در ماه آگوست    . گرددمی استفاده

%33/0داروي آمریکا، ژل موضعی بریمونیدین تـارترات      
را بـراي درمـان و رفـع اریـتم           Mirvasoبا نام تجـاري     

در حـال حاضـر ایـن دارو بـا نـام تجـاري              .یید نمـود  أت
ان نوید  ندیشابنیان ژرف ساخت شرکت دانش   ®ژانوبریم

براسـاس  .سلامت در بازار دارویی کشور موجـود اسـت        
انجام شـده اسـت، ژل بریمونیـدین         اي که اخیراً  مطالعه

IPLتارترات در تخفیف و کاهش اریتم و درد ناشـی از            

در بیمـاران مبـتلا     IPLچنین در میزان اثربخشی     و هم 
.13ثر بوده استؤبه تلانژکتازي صورت م

یکــی از (PIH)لتهــابی هیپرپیگمانتاســیون پــس ا
عوارض جانبی شایع در لیزردرمانی است که علت اصلی         
آن پراکندگی نامنظم و تولید بیش از حد ملانین، بعـد           

يبـه درجـه   PIHشـدت . از التهاب ناشی از لیزر اسـت      
تـر  تیرگی پوست بستگی داشته و هرچـه پوسـت تیـره          

براساس مطالعات  . بیشتر است PIHباشد احتمال وقوع    
% 2/0شده، استفاده از بریمونیدین تارترات      نی انجام حیوا

دنبال آن موجـب    موجب کاهش التهاب بعد از لیزر و به       
اثــر ضــدالتهابی . گردیــده اســتPIHکــاهش احتمــال 

دلیل اثر آن در کـاهش رهـایش        به بریمونیدین احتمالاً 
بنابراین اسـتفاده از ژل موضـعی        ؛باشدها می سلماست

ــارترات   ــدین ت ــانی 1بریمونی ــل از لیزردرم ــاعت قب س
واسکولار طـی   تواند موجب کاهش آسیب عروق پري     می

شـده،  مطالعه انجام براساس نتایج . گرددمی لیزردرمانی
ــی   ــدوتلیال عروق ــاکتور رشــد ان بریمونیــدین غلظــت ف

(VEGF)تــوان از مــیاز ایــن رو؛دهــدرا کــاهش مــی
ــصرف ایــن دارو در  مــدت بــراي درمــان   طــولانیم

. 14ي استفاده نمودتلانژکتاز

فارماکولوژي، فارماکوکینتیـک و مکانیـسم      
عمل بریمونیدین تارترات 

2آلفـا   بریمونیدین تارترات یک آگونیست انتخـابی     
ي آلفــا دو آدرنرژیـک بــوده و تمایـل آن بــراي گیرنـده   

آلفـا یـک آدرنرژیـک      برابـر بیـشتر از     1000آدرنرژیک  
هـاي  وریـد  وهـا   شریان(و منجر به انقباض عروق      است

شــده، براســاس تحقیقــات انجــام. گــرددمــی) کوچــک
عنوان دارویی که توانایی انقباض     بریمونیدین تارترات به  

در میکرومتـر  200کمتـر از  عروق زیرجلـدي بـا قطـر      
شـده،  براساس مطالعـات حیـوانی انجـام      .انسان را دارد  

ــرات ضــدالتهابی   ــار ادم موجــب اث ــا مه ــدین ب بریمونی
،وجــه بـه الگــوي جــذب ایــن دارو بــا ت. گردیـده اســت 

ــه تجمــع دارو در پلاســما بعــد از اســتفاده هــیچ ي گون
توسط بیماران مبتلا    %5/0موضعی بریمونیدین تارترات    

.1به اریتم صورت مشاهده نگردید
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بریمونیدین تارترات توسط کبـد متـابولیزه       يعمده
شود و مسیر اصـلی حـذف بریمونیـدین تـارترات و            می

در یــک . زطریــق دفــع ادراري اســتهــایش امتابولیــت
ي بــالینی، بیمــارانی کــه بــیش از دو ضــایعهيمطالعـه 

بر دریافت بریمونیـدین    التهابی در صورت داشتند، علاوه    
هـا و   تارترات از داروهاي دیگري نیز براي تخفیف پاپول       

تـرین  هاي صورت استفاده گردید کـه از شـایع        پوسچول
ازول، آزلائیک اسید   توان به مترونید  داروهاي همراه، می  

ــایکلین ــا و تتراس ــسی(ه ــایکلین، داک ــایکلین، تتراس س
بیمارانی کـه در    % 1.31اشاره نمود ... ) ماینوسایکلین و   

بـا   ،کردندمطالعه، این رژیم دارویی را دریافت می      طول
رسد که ریسک   نظر می به. جانبی مواجه شدند  يعارضه
. جانبی را افزایش نداده استي عارضه

رض جانبی عوا
ترین عـوارض جـانبی بـا مـصرف ژل موضـعی         شایع

.آمده است3بریمونیدین تارترات در جدول شماره 
ــه ــاس دو مطالع ــکبراس ــهي ی ــاميماه ــده، انج ش

ــه  3%-7% ــک مطالعـ ــه و در یـ ــراد موردمطالعـ ي افـ
افـراد، دچـار قرمـزي و       % 1/9)یک سـال  (مدت  طولانی

توان با تست یک ناحیـه و       اند که البته می   اریتم گردیده 
ور تـست  منظ ـاسـتفاده از دارو تنهـا در یـک ناحیـه بـه     

یکـی از   . 1حساسیت از وقوع این عارضه جلوگیري نمود      
هـا  ي دارو علل بروز عـوارض جـانبی ناشـی از اسـتفاده          

علت مـواد جـانبی موجـود در فرمولاسـیون          تواند به می

ــد ــیون . باش ــادهMirvasoدر فرمولاس ــهاز م ــام اي ب ن
این . شوددارنده استفاده می  عنوان نگه فنوکسی اتانول به  

سینوژن بوده و در اغلب موارد موجب تحریـک         ماده کار 
چنـین ایـن مـاده بـراي سیـستم          هـم . گرددپوستی می 

و کبد سمی بوده و مشکلات جدي       ها  عصبی، کلیه، ریه  
ــوبریمخوشــبختانه ژل موضــعی. بــه همــراه دارد ®ژان

سمی  ياین ماده  موجود در کشور که تولید داخل است      
.تر استکمجانبیلذا دارویی ایمن و با عوارض ردرا ندا

میزان رضایتمندي بیماران از بریمونیـدین      
تارترات 

دهـی  شـده، میـزان پاسـخ     براساس تحقیقات انجـام   
دهـی بـه دارو بـه       بیماران به دارو متفاوت است و پاسخ      
. ي او ارتبـاط دارد    میزان نگرانی بیمار، صـبر و حوصـله       

بیمـاران از   % 85شـده،   بالینی انجـام   يبراساس مطالعه 
. اندشان راضی بودهد درمان و بهبوديرون

بیماران بایستی قبـل درمـان بـه ایـن نکتـه توجـه              
داشته باشـند کـه بریمونیـدین، اریـتم ناشـی از رژیـم              

کنـد و  را برطـرف نمـی  ...) غذاي تند و فلفلی و     (غذایی  
د که بریمونیـدین    کرهمین طور باید به این نکته توجه        

لـذا   ؛کنـد درمان نمـی  را  ها  ها و پوسچول  تارترات پاپول 
باید از رژیم دارویـی دیگـري   ها آنزمانبراي درمان هم  

. همراه با بریمونیدین استفاده نمایید
،گرفته برروي بریمونیـدین   بالینی انجام  ياز مطالعه 

بیماران از تشدید و بدترشدن اریتم و قرمـزي         4%-15%
صورت خـود بعـد از مـصرف ژل بریمونیـدین شـکایت             

دادي از ایــن بیمــاران تــصمیم بــه قطــع تعــداشــتند و
مصرف و درمان با بریمونیدین گرفتند که قطع مـصرف          

4دارو منجر به بهبود عوارض جانبی اتفاق افتاده بعد از           
با این حال بیشتر بیماران با توجـه  .ساعت گردید 24تا  

به اینکه مزایاي این دارو از عـوارض جـانبی آن بیـشتر             
دادند چراکـه تـشدید اریـتم       است، به درمان خود ادامه      

. امري موقتی بوده و یک اتفاق روزانـه و دائمـی نیـست            
بر این نکته، این عوارض جانبی ذکرشده، معمـولاً        علاوه

تــرین عــوارض جــانبی ژل موضــعی شــایع: 3جــدول
بریمونیدین تارترات

درصد شیوع عارضهجانبیيعارضه
1/9قرمزي

5/6تشدید اریتم
6/3رزاسهتشدید 

3/3احساس سوزش پوست
1/3ک پوستتحری

2/2درماتیت تماسی
2خارش
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کنـد و بـا     تنها در یک هفته اول مصرف بروز پیـدا مـی          
گاهی اوقات علت اولیـه     . یابدي مصرف کاهش می   ادامه

اده بیمـار   تشدید اریتم و سایر عوارض بـا میـزان اسـتف          
ست که بیمار بـیش از حـد        ا ارتباط دارد و حاکی از آن     

یا حین استفاده از دارو از ضـدآفتاب       کرده  دارو استفاده   
فاکتورها که موجب  ریسکسایروقوعنکرده یا از  استفاده

. 1شوند، جلوگیري نکرده استتشدید بیماري می

خلاصه و نتیجه گیري 
و اغلـب در همـان   بیماري شایعی بـوده     رزاسهآکنه  

.شـود مـی  مراحل اولیه توسط پزشـکان تـشخیص داده       
مبـتلا هـستند تظـاهرات       رزاسـه افرادي کـه بـه آکنـه        

ــاري،  ــن بیمـ ــی ایـ ــبفیزیکـ ــب موجـ ــاهش اغلـ کـ
شان شده و شرایط روحی ایشان را تحـت         نفساعتمادبه

ــ ــرارأت ــاتوفیزیولوژي بیمــاري کــاملاً. دهــدمــیثیر ق پ
تواند بالینی فرد می  هاي  مشخص بوده و بسته به ویژگی     

عنصر کلیـدي پاتوفیزیولوژیـک بیمـاري،       . متفاوت باشد 
درمـان  هـاي   استراتژي.التهاب و اختلالات عروقی است    

بریمونیـدین  . فـردي متناسـب باشـد     هاي  باید با ویژگی  
ــه ــارترات ب ــابی ت ــست انتخ ــک آگونی ــوان ی ــا عن 2آلف

ییـد سـازمان   أاولین داروي موضـعی مـورد ت     ،آدرنرژیک
.اسـت  رزاسهغذا و داروي آمریکا براي اریتم صورت در         

مطالعات بالینی این دارو، شروع اثـر سـریع و        3و   2فاز  
در . نمایـد مـی ییدأثربودن دارو را ت  ؤایمنی و کارآمد و م    

بیمـاران بـه ایـن دارو پاسـخ         % 85،شدهمطالعات انجام 
در حـــال حاضـــر، شـــرکت . انـــدمثبـــت نـــشان داده

يتنهـا تولیدکننـده  ) ژانوس(سلامت  اندیشان نوید ژرف
بـا نـام تجـاري    % 33/0ژل موضعی بریمونیدین تارترات    

.در کشور است®ژانوبریم
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Rosacea is a chronic inflammatory disease which presents
with condition with a prevalence erythema and inflammatory
lesions on central face.

Rosacea has significant impact on quality of life of patients
hence lowering confidence and harmful for social positions
Study of effective medications improves quality of life of
patients. In this study we tried to review effective medical
treatments for this disease.
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