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راهنماي نویسندگان

اي نشریه ،پوست و زیبایی  هفصلنام:اهداف و رسالت  .1
تخصصی وابسته به مرکز آموزش و پژوهش       ـ  علمی

ي پوست و جذام دانـشگاه علـوم پزشـکی          هابیماري
هها در زمین  ترین یافته این فصلنامه تازه  . تهران است 

ي پوسـت را بـه زبـان فارسـی در اختیـار            هابیماري
آموختگــان و دانـش ،پوسـت دسـتیاران ،متخصـصان 

هاي تخصصی بالینی و علـوم      دانشجویان سایر رشته  
افزون بر این بـا توجـه بـه         . دهدمرتبط قرار می  هپای

رشد اعمال زیبایی، این نـشریه مطـالبی را    روند روبه 
هر شماره به این عنوان اختصاص خواهد داد         نیز در 

تا منبع معتبري براي همکاران ارجمند جهت انجام        
مداخلات براساس اصول علمی و رویکرد مبتنی بـر         

.شواهد فراهم آید

، (Original)ایــن مجلــه مقــالات پژوهــشی اصــیل .2
(Case Report)مورديگزارش،(Review)مروري

مـرتبط بـا   (Letter to Editor)و نامـه بـه سـردبیر   
.کنداهداف مجله را منتشر می

شود فایل مقاله خود    از نویسندگان محترم تقاضا می    .3
Microsoft Word صورت فایلرا به ازطریـق  2003

لایــن مقــالات ازطریــق ارســال و داوري آنهســامان
?http://manuscriptonline.com/login.aspآدرس

journalID=67   لازم به ذکر   . ایندبه مجله ارسال نم
ــستم   ــق سی ــالات ازطری ــا راه ارســال مق اســت تنه

.باشدموجود در سایت می،الکترونیکی مجله

عنوان، هپژوهشی باید داراي صفح   هنویس مقال پیش.4
وتـشکر ها، بحث، چکیده، مقدمه، روش اجرا، یافته    

.قدردانی و منابع باشد

لـه، نـام و    باید شامل عنوان کامـل مقا     :عنوانهصفح.5
تحـصیلی،  هعلمی، رشت هرتبه و درج  نام خانوادگی، 

آموزشی، دانـشکده، دانـشگاه، شـهر و کـشور          گروه
یک از نویسندگان و شـماره تلفـن، نمـابر،          هربراي

مـسئول  نویـسنده الکترونیک  پستو آدرس نشانی
.تماس خواهد بود، باشدومکاتباتمقصدکه

ــده.6 ــ:چکی ــد د همقال ــشی بای ــاختار وپژوه اراي س
هاي عنوان، زمینه و هـدف، روش کـار،         شامل بخش 

250گیـري باشـد کـه حـداکثر در          ها و نتیجه  یافته
کلیـدواژه   5تـا    3تهیه و در پایـان آن تعـداد         کلمه
هـا از  بهتر است بـراي انتخـاب کلیـدواژه       . شوددرج
Index Medicusشـده در فهرسـت Meshهايواژه

/http://www.nlm.nih.gov/mesh):استفاده شـود 

MBrowser.html) .هنویــسندگان بایــد بــراي تهیــ
اي کـه  گونـه عمـل آورنـد بـه   چکیده دقت لازم را به    

.)چکیده دقیقاً بیانگر محتواي اصلی مقاله باشد

طـور خلاصـه    باید دلیل و هدف مطالعه را به      :مقدمه.7
طـور وسـیع    این بخش نباید مطلب را بـه      . بیان کند 

.گیري باشدها و نتیجهامل یافتهتوضیح دهد یا ش

طوري کـه   باید کاملاً شفاف نوشته شود      :روش اجرا .8
سایر محققان بتواننـد آن پـژوهش را دقیقـاً تکـرار            

هـاي اسـتاندارد، ذکـر      نامـه پرسـش در مـورد    . کنند
ــت   ــروري اس ــصات ض ــع و مشخ ــت . مرج لازم اس

هاي آماري مورداستفاده در توصیف و تحلیـل        روش
ــهداده ــا ب ــصات  ه ــوند و مشخ ــرح داده ش ــت ش دق
افزار، افزارهاي مورداستفاده شامل اسم کامل نرم     نرم

ــل ســاخت و نــسخ      ــام شــرکت ســازنده، مح هن
.شده ذکر شوداستفاده
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باید در قالب مـتن، جـدول و نمـودار ارائـه            :هایافته.9
محتواي جداول نباید مجـدداً در مـتن تکـرار          . شود

جدول ارجـاع داده    هجاي آن باید به شمار    شود و به  
تعداد جداول، نمودارها و تصاویر متناسـب بـا         . شود

جداول باید در صـفحات جداگانـه   . حجم مقاله باشد  
گـذاري  ترتیـب اسـتفاده در مـتن شـماره        تایپ و به  

نویس مقالات طولانی ممکـن اسـت       در پیش . شوند
ها هاي یافته ویژه در بخش  به(نیاز به زیرعنوان باشد     

).و بحث

آمـده بـا    دسـت نتـایج بـه   هباید شامل مقایس  :بحث.10
هـا نبایـد    جزئیات یافته . نتایج مطالعات مشابه باشد   
در این زمینـه بایـد بـر        . مجدداً در بحث تکرار شود    

آمده دستهاي جدید و مهم مطالعه و نتایج به       جنبه
.تأکید شودها آناز

ــشکر.11 ــدردانیت ــزو  :و ق ــه ج ــرادي ک ــامی اف از تم
علمی یـا نوشـتاري     هند و در زمین   یستناننویسندگ
ــک ــردهکم ــدک ــم، ان ــینه ــازمانازچن ــاي س ه
ــأمین ــدت ــابعهکنن ــاز،  من ــات موردنی ــالی و امکان م

.عمل آیدقدردانی به

ترتیـب  باید در صفحات جداگانه تایپ و بـه       :جداول.12
جداول بایستی  . گذاري شوند استفاده در متن شماره   

باشند و در صورت نیـاز       داراي عنوان در قسمت بالا    
صـورت  به توضیح، ایـن مـورد در ذیـل جـداول بـه            

.زیرنویس قید شود

باید از وضوح کـافی جهـت       تصاویر ارسالی :تصاویر.13
در صـفحات جداگانـه تهیـه       ،چاپ برخوردار باشـند   

.قید گرددها آنشود و شماره و عنوان در زیر

.چکیـده و مـتن بـدون سـاختارند        :مقالات مروري .14
.باشد250تعداد کلمات چکیده زیر 

چکیده شامل عناوین مقدمه،    : مقالات گزارش مورد  . 15
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سردبیرادداشتی

گرامیاساتیدوارجمندهمکاران

به تعبیري در روزهاي پایانی آخرین سال قرن چهاردهم خورشـیدي و بـه تعبیـر برخـی دیگـر اولـین سـال قـرن                     
را داشتیم 19 ـهاي مختلف کوویدچراکه در این سال هم امواج سویه؛کنددر هر صورت تفاوتی نمی. پانزدهم هستیم

 ـ را  وري کنگره پوست، زیبایی و لیزر       رفت تا برگزاري حض   و در این روزها موج سویه اومیکرون می        طـور مـشترك    هکه ب
،دش ـپزشکی تهران برگـزار     هاي پوست و جذام و بیمارستان رازي دانشگاه علوم        توسط مرکز آموزش و پژوهش بیماري     

بـه نحـوي بـود کـه مـانعی بـراي            هاي جهانی و کشوري مواجهه با این سویه       اي از ابهام ببرد که البته سیاست      در هاله 
,International Congress of Dermatologyایـن کنگـره بـا عنـوان    . نبودزاري کنگرهبرگ Cosmetic and Laser در

سـخنران از ده کـشور   25توسـط  عملـی کارگـاه  13و پنل14در این کنگره .شدبرگزار 1400اسفند   11-13تاریخ  
تبریـز  یران، اصفهان، شـیراز، مـشهد، کرمـان و        هاي علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی، ا      خارجی و نیز اساتید دانشگاه    

بهداشتی و تجهیزات پزشکی در برگزاري ایـن کنگـره مـشارکت داشـتند و     ـ  شرکت آرایشی40بالغ بر . برگزار گردید
شـنبه  مراسـمی کـه در تـاریخ پـنج    . نـام کردنـد  نفر از همکاران متخصص پوست با حضور در کنگره ثبت  500از   بیش
و شـروع داشت یاد همسر مهربان استاد دکتر دولتـی با گرامی،گردیدبرگزار کت طناز گستر آسیااسفند توسط شر   12

از زحمات اساتید پیشکسوت خـانم دکتـر زهـرا قدسـی و آقـاي               چنینهم.دقیقه اعلام سکوت شد    1به احترام ایشان    
هـاي  پـژوهش بیمـاري  آمـوزش و  مرکز پور ازدکتر حسن صیرفی از بیمارستان پوست رازي و آقاي دکتر علی خامسی          

هاي آقاي  ادامه از فعالیت  در  . جاري به افتخار بازنشستگی نائل شده بودند      که همگی در سال   تقدیر شد    پوست و جذام  
ویژه در دوران پساتحریم در زمینه تولید محصولات دارویی، آرایشی و بهداشـتی  ههایی که بمحمدرضا بحیرایی و تلاش   

.این مناسبت از سوي استاد دولتی به ایشان تقدیم گردیده لوحی بو دیر شدهعمل آورده بودند تقهب
التحـصیلان برتـر    چنین طبق روال هر سال هفتمین و هشتمین جایزه پژوهشی اسـتاد دکتـر دولتـی بـه فـارغ                   هم

. اهدا شد1400و 1399هاي دستیاري پوست در زمینه پژوهش در سال
بـراي برگـزاري  » المپیکهتل «در» 1401مهر 6-8«را با یادآوري تاریخ   1400یادداشت سردبیر شماره زمستان     

بـرم و   به پایان مـی   » بر شواهد و هفتمین کنگره سالیانه پوست بیمارستان رازي        یازدهمین سمینار درماتولوژي مبتنی   «
.سرشار از سلامتی و بهروزي آرزو دارمسالی،براي همه همکاران

منصور نصیري کاشانیدکتر 
دبیر سر
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زهرابیگم موسوي
علیرضا فیروز

هاي پوست  مرکز آموزش و پژوهش بیماري    
ــوم پزشــکی تهــران  ، و جــذام، دانــشگاه عل

ایرانتهران،
:مسئولنویسنده

وسويزهرابیگم م

415شماره ،خیابان طالقانی،تهران
:پست الکترونیک

moosavi.za@gmail.com

.اعلام نشده است: تعارض منافع

 ـاست و ما مستقیم یا غیرمـستقیم تحـت     چنان مستقر هم 19ـکوویدپاندمی   . ثیر آن هـستیم أت
هـا پـس از   بلکه مدت،تنها در جریان ابتلا به این بیمارياست که نه  هایی  پوست یکی از ارگان   

است که مانند   هایی  مو یکی از بخش   . باشددنبال واکسیناسیون درگیر می   به چنینهمبهبودي و   
در ایـن  . ست اختلالاتی را نـشان دهـد  ادنبال واکسیناسیون ممکنپس از ابتلا و نیز به    ،پوست

 ـاثرات اي مروري برشماره بر آن شدیم تا مطالعه ض پوسـتی بعـد از   ربر مو و عـوا 19کووید 
.واکسیناسیون ارائه دهیم

مو، پوست، 19کووید ـ :هاکلیدواژه
06/11/1400: پذیرش مقاله02/10/1400: دریافت مقاله

209-215:)4(12، دوره1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
کووید  ـابتلا به تظاهرات پوستی ناشی ازترینشایع

بثورات پاپولواسکواموس،   ،chilblain–like، ضایعات   19
هنوز هـم   .است وزیکولر و عروقی   ،فرم، کهیري موربیلی

ــست   ــوم نی ــاهرات معل ــن تظ ــتیک ای . ارزش پروگنوس
ــاطق   ــیوع آن در من ــشرشده، ش ــالات منت براســاس مق
جغرافیایی مختلف تفاوت داشته است که معلوم نیـست         

.1متفاوت مطالعه استهاي به علل ژنتیکی یا روش
،19کوویـد  ـ دنبـال  بـه هـا  ترین یافتهیکی از شایع

هرچنـد   ؛باشـد می فلوویومخصوص تلوژن ا  هریزش مو ب  
در ایـن   . اندغیراسکاري نیز دیده شده   هاي  یسسایر آلوپ 

شماره سعی شده مروري بر مقالاتی داشته باشـیم کـه           
چنـین هـم و 19کوویـد  ـ مـو در  هاي در مورد بیماري

.اندمنتشر شدهواکسیناسیون علیه آن اخیراً

موهاي بیماري
پـس از   هـا   اغلب مطالعـات بـه بررسـی ریـزش مـو          

امـا مـواردي نیـز در زمـان ابـتلا           ؛انـد بهبودي پرداخته 
مطالعـات چنـدي در     .انـد وضعیت مو را بررسی نمـوده     

کوویـد  ـ مورد ارتباط بین وضعیت مو و شدت بیمـاري  
برخی محققـان ارتبـاط عـواملی       . منتشر شده است   19

بیمـاري بررسـی    هاي  مانند رنگ مو و طاسی را با پیامد       
رنگ موي   ،جه داشت که با افزایش سن     باید تو . اندکرده

یابـد و در همـان حـال    مـی خاکستري و طاسی افزایش  
؛نیـز افـزایش دارد  19کووید  ـریسک بیماري شدیدتر 

ــه  ــذا مهــم اســت کــه مطالعــه ب صــورت چنــدمتغیره ل
گرهاي مستقل بررسـی    رگرسیون انجام گردد تا مداخله    

ت اثـر   تـوان گف ـ  آنچه تا به امروز با اطمینان می      .گردند
صورت تلـوژن افلوویـوم     ههاي ویروسی روي مو ب    بیماري

فولیکـول مـو    علت تلوژن افلوویوم هرچـه باشـد،      . است
دهـد امـا    مـی  واکنش یکسانی نـشان   ها  دنبال عفونت به

ممکـن  مثلاً. یکسان نباشند ها  ست پاتومکانیسم ا ممکن
ست فولیکول با آناژن دیستروفی و زودرس پاسخ دهـد          ا

ویـوم دیـررس کـه ایـن بـه نـوع و شـدت               یا تلوژن افلو  
تاکنون در رونـد ریـزش مـو        . محرك اولیه بستگی دارد   

آثاري از ویروس یا التهاب ناشی از 19کووید  ـدنبال به
. 2آن دیده نشده است

مروري مقاله
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آمار یکسانی از فراوانی ریـزش مـو در مبتلایـان بـه        
موارد % 20در برخی مطالعات تا     . دست نیست دریدوکو

ز چند هفته تا چند ماه بعد از شروع علائم          را ا ریزش مو 
ی سآلوپ ـبرخی از کسانی که   . انداولیه بیماري ذکر کرده   

ایـن یافتـه را   ،دانندمیاندروژنیک را ریسک ابتلا شدید   
هرچنــد ،انــدنامیــده(Gabrin sign)علامــت گــابرین 

گونه که ذکر شـد، همـه بـه ایـن ارتبـاط معتقـد               همان
.3یزش مو تلوژن افلوویوم استترین فرم رشایع. نیستند

مـاه   6و   3علائم و شکایات پوستی      ،در یک مطالعه  
19کوویـد  ـ بیمـار مبـتلا بـه    104پس از ترخیص در 

در این مطالعه تنها مـشکل      . بستري شده، بررسی شدند   
تلوژن افلوویـوم    ،شدمی پوستی که تا ماه ششم گزارش     

ر سه مـاه    اما د  ؛بود که پیک آن در ماه سوم اتفاق افتاد        
و خـارش و    تظاهرات پوستی ماکولوپاپولر، وزیکولر    ،اول

. 4شدمیگزارشخشکی پوست بیشتر
ــر،  ــروري دیگـ ــه مـ و Tammoroدر یـــک مطالعـ

بیمار با علائم ریـزش      1136مقاله شامل    35،  همکاران
958.را بررسی نمودند19کووید  ـدنبال ابتلا به مو به

2تـا و    آهآرفـر آلوپـسی   ن 176،نفر دچار تلوژن افلوویوم   
در تمـام مطالعـات     .نفر نیز آنـاژن افلوویـوم را داشـتند        

زنـان بـا    اختلالات مـو در    ،شده توسط این گروه   بررسی
ریـزش مـو    . متفـاوت بـیش از مـردان بـود        هـاي   نسبت

تـا در کودکـان     آهی آر سصورت تلوژن افلوویوم و آلوپ ـ    هب
در بیان علـت انـواع ریـزش مـو         . نیز گزارش شده است   

. ، نظرات مختلفی ارائه شـده اسـت  19کووید  ـدنبال به
تحریک بیماري توسـط عوامـل       ،آتاآلوپسی آره در مورد   

مـواردي  نیز پـس از    اي نیست و قبلاً   ویروسی بیان تازه  
.ازجمله انفلونزا یا اپشتین بار ویروس گزارش شده است      

اینترفرون آلفـا در افـراد       1تولید اینترفرون گاما و تیپ      
ست باعـث ظهـور     ا د، طی عفونت ویروسی ممکن    مستع

ماننـد   ،دنبال واکسیناسیون این فرایند به  .بیماري گردد 
ــا    ــسفالیت و پاپیلوم ــت، ان ــه هپاتی ــسیناسیون علی واک

عـلاوه ایـن    بـه . ویروس انسانی نیز گزارش شـده اسـت       
ــاري و   ــی از بیمـ ــترس ناشـ ــش اسـ ــسندگان نقـ نویـ

.داننـد می ثرؤرا در ایجاد ریزش مو م     آنهاي  محدودیت
درمانی، اخـتلالات   دنبال شیمی آناژن افلوویوم نیز که به    
هـــاي ســـوءتغذیه و بیمـــاري،التهـــابی، رادیاســـیون

گـزارش  نیـز  19کوویـد  ـ شود بـا  سیستمیک دیده می
احتمالی ایجاد ریـزش    هاي  از دیگر مکانیسم  .شده است 

را یـک  19کوویـد  ـ بیمـاري  . مو، نقش اتو ایمنی است
سـت فراینـد    ا شناسـند و ممکـن    می یمیونبیماري اتوا 

ــتلالات    ــه اخ ــر ب ــو منج ــول م ــونیتی در فولیک اتوایمی
اختلالات عروقی ناشـی از      ،خرهشده گردد و بالأ   مشاهده

تواند موجب آسیب انـدوتلیال و کـاهش        بیماري که می  
درنتیجـه در سـیکل      ،ولیکول مـو شـده    فتغذیه عروقی   

. 5رشد مو اختلال ایجاد گردد
شروع پاندمی شاهد کاهش مراجعه بـه        در سال اول  

در %) 50عـضی مـوارد تـا       بدر  (مراکز تخصصی پوسـت     
بـرخط رونـد    هـاي   اما ویزیت  ؛ایماغلب مناطق دنیا بوده   

رسد ایـن   مینظرافزایشی قابل توجهی داشته است و به      
رسانی به شکلی پس از پایان پانـدمی ادامـه          نوع خدمت 

teletrichology،هـا ازجمله ایـن ویزیـت  . خواهد یافت

شود که بـا  میاستفادههایی دراین روش از پلتفرم.است
توان از راه دور به بیماران با مـشکلات مـو    کمک آن می  

آلوپسی ،گیري تلوژن افلوویوم  ازجمله ویزیت اولیه و پی    
البتـه لازم    .کمک کـرد  اسکارینگ  هاي  آلوپسیو   آتاآره

تست کـشش   به بیماران مانند انجام     هایی  است آموزش 
کردن گیري حدودي ضخامت مو با جمع     مو، نحوه اندازه  

شده هنگـام   ریختههاي  شمارش مو  و موها در پشت سر   
.6استحمام داده شود

وســیله باارزشــی در افتــراق هرچنــد تریکوســکوپی
اما احتمال انتقال ویروس یا     ؛باشدمیو اسکار ها  التهاب

هرچنـد   ،کننده اسـت  نگرانبا این روش  ها  سایر عفونت 
در فولیکـول مـو مـشاهده    19کووید  ـتاکنون ویروس

،و همکـاران   Randolphدر یـک مطالعـه    . نشده اسـت  
دادند ازجملـه چگونـه بـا       به بیماران خود  هاییآموزش

ایـن گـروه نتـایج قابـل        .عکس بگیرند گوشی هوشمند 
بیمـاران ارائـه    گیريپیدرمان و  ،قبولی را در تشخیص   
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مـایکرو فتـوگرافی بـراي      هـاي یکیـشن البته اپل . اندداده
توانـد میکهموجود است شده و و اپل طراحی  اندروید

ولـوس  هـاي   مـو  و) تعجبعلامت(شدهموهاي شکسته 
. را نشان دهد  ساقه مو و تغییرات را در اسکارها   )کست(

موجود بازار   در نیزقیمتدستی ارزان هايپومیکروسک
.6ستا

طولانی پـس از    هاي  نهبیماران مبتلا که علائم و نشا     
longابتلا دارند را COVIDیاlong haulers8نامندمی.

19کوویـد  ـ مـدت  هرچند در مورد عوارض طولانی
مطالب بسیاري منتشرشده اما اغلب یـا تعـداد کمـی از            

گیـري کوتـاهی    اند یا مدت پـی    بیماران را بررسی کرده   
گیـري  اند و مطالعـات بـا جمعیـت بـزرگ و پـی            داشته

،در یـک مطالعـه مـروري      . لانی بسیار اندك هستند   طو
،شدهبیمار ثابت  72در   مثلاً. آمددستهنتایج مختلفی ب  

در . راش ماکولوپـاپولر بـود     ،ترین تظـاهر پوسـتی    شایع
گـردد  المللی ذکر می  همین مقاله نتایج یک مطالعه بین     

بیمار را ازنظر تظاهرات پوستی بررسی نموده        2560که  
ترین یافته را ضایعات شبیه بـه پرنیـو         شایعهانآ. بودند

روز پـس از شـروع علائـم         8گزارش کردند کـه حـدود       
روز بعـد دیـده      5/1ریوي در بزرگسالان و در کودکـان        

اي بــه مــدت زمــان ایــن مطالعــه اشــارهدر. شــده بــود
ــی ــهپ ــري و یافت ــاي گی ــت بلنده ــشده اس ــدت ن در .م

ماه  6ري تا   بیماران مبتلا و بست   % 3اي در چین،    مطالعه
. تظاهرات پوستی را گزارش نمودند     ،شروع علائم پس از 
چنـان  مـاه هـم   6ترین یافته ریزش مو بود که تـا         شایع

. 8شدمشاهده می
برخی مطالعات اختلاف در فراوانی تظاهرات یا سیر        

براسـاس  . انـد بیماري بین دو جـنس را بررسـی نمـوده         
19د  ـکووی ـشواهد موجود ریسک ابتلاي زن و مرد به 

برابـر بیـشتر از      4/2اما مـرگ در مـردان        ؛یکسان است 
ســن بــالا، وجــنس مــرد، کوموربیــدیتی. زنــان اســت

ومیــر در بیمــاران فاکتورهــاي مــستقل ریــسک مــرگ 
19کووید  ـامــا در مــورد علائــم پــسا. بــستري اســت

(post COVID-19) ــري گزارشــات متعــددي از درگی

که بـه بررسـی    مطالعاتی  . بیشتر زنان در دسترس است    
60تـا  35اند، این علائـم را در  پرداخته19کووید  ـپسا

تـا کنـون ارتبـاطی بـین        . انـد ذکر نموده درصد بیماران 
19کووید  ـابیماري و علائم پسابتداییعلائم و وضعیت

در یک مطالعـه اخیـر در جمعیـت         .گزارش نشده است  
مـاه   8بـه مـدت      ،نفـر در اسـپانیا     7150بزرگ شـامل    

بیماران این  % 60گیري شدند که در     ن بستري پی  بیمارا
خستگی، درد، تنگـی     ،از این میان  . علائم گزارش شدند  

پنه هنگـام فعالیـت و اسـتراحت،        نفس، بدخوابی، دیس  
خــصوص هدپرســیون، اضــطراب و تظــاهرات پوســتی بــ

ایـن  . داري بیـشتر بـود    طور معنی هب ،در زنان ریزش مو 
ــه ــا یافت ــشتر دره ــه بی بررســی نقــش ضــرورت مطالع

بر پاتوژنز و مکانیسم ایجاد علائم بیمـاري را         ها  هورمون
.9شودیادآور می

دنبال واکسیناسیون پوستی بههاي یافته
هـاي  تظـاهرات و بیمـاري     ،دنبـال واکـسیناسیون   به

مکانیـسم ایجـاد    . پوستی متنوعی گـزارش شـده اسـت       
مشخص نیـست و بـسته بـه    بسیاري از این موارد دقیقاً  

در  مـثلاً . گـردد مـی  اکنش، نظرات متفاوتی ارائـه    نوع و 
 ـدنبـال واکـسیناسیون  مورد ایجاد بولوز پمفیگویید بـه 

هـاي  شـباهت ـ  نـد دنبال واکسن فایزر بـوده بهکه اکثراً
اختصاصی ممبران بازال   هاي  زیاد مولکولی بین پروتئین   

اســـپایک ویـــروس را موجـــب  هـــاي و پـــروتئین
همه .دانندمی یا ظهور آن  شدن بیماري قبلی    برافروخته

بـا پردنیزولـون     ،شده مانند خـود بیمـاري     موارد گزارش 
.10انددرمان شده

ــاري ــاي از بیمـــــ ــرهـــــ ــاولی دیگـــــ تـــــ
linear IgA bullous disease است که موارد محدودي

.استرازانکا گزارش شده است   هاي  دنبال واکسن از آن به  
. 11یافتنداین بیماران نیز با پردنیزولون خوراکی بهبود 

ــاهرات ــیوع آن تظ ــی ش ــتی و حت ــس از پوس ــا پ ه
کوویـد  ـ شبیه به تظاهرات خود بیماري واکسیناسیون

کهیــر نیــز از تظــاهرات شــایع پــس از     . اســت19
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در امریکـا   هـا   مرکز کنترل بیماري  . واکسیناسیون است 
دچـار   ،دنبال واکسیناسیون کند افرادي که به   توصیه می 
ي از یک نـوع واکـسن دیگـر    اند در نوبت بعد   کهیر شده 

روي  ،و همکاران  Triwatcharikornاما   ؛استفاده نمایند 
هفت نفر که پس از واکـسن سـینوواك سـاخت چـین،           

ایمنـی را  هـاي  وضعیت واکـنش ،دچار کهیر شده بودند 
هر هفت نفر بدون عارضه جدي واکـسن        . بررسی کردند 

هـا  در این بیماران، تـست    . نوبت بعدي را تزریق نمودند    
ــت    ــا دخال ــنش ب ــود واک ــدم وج ــشان دادIgEع . را ن

معلوم نیست کـه واکـنش کهیـري بـه مـواد             چنینهم
را زوایـد ویـروس آن    هاي  ینئهمراه واکسن بوده یا پروت    

.12اندایجاد کرده
ازجمله تظاهرات پوستی دیگر بعد از واکسن، ماننـد       

شـود،  دیـده مـی  19کوویـد  ـ آنچه در ابتلا به بیماري 
روز  25از روزهاي تزریـق تـا بـیش از           خارش است که  

اغلـب گزارشـات در دسـترس    . بعد گزارش شـده اسـت     
. 13اندبودهm RNAهاي مربوط به واکسن

19کووید  ـاشـایع پـس  هـاي  ریزش مو که از یافتـه 
. دنبال واکسیناسیون نیـز مـشاهده شـده اسـت         است به 

، اندروژنیک  آتاآلوپسی آره انواع مختلف ریزش مو مانند      
یـک  آتـا آلوپـسی آره . انـد لوژن افلوویـوم ذکـر شـده    و ت 

. باشـد می Tهايبیماري خودایمنی با واسطه لنفوسیت    
دنبــال  بــه آتــاآلوپــسی آره گزارشــات متعــددي از  

هـاي  مربوط به واکسن   شده که اکثراً  واکسیناسیون ارائه 
مـورد   9،سـري مطالعه  در یک   . باشندمی مادرنا و فایزر  

آلوپـسی  ها یا سابقه    که اکثر آن   مریکا گزارش شدند  آاز  
حال فامیلی از ایـن بیمـاري یـا    را داشتند یا شرح    آتاآره

ریزش مو  . کردندمی اتوایمیون را ذکر  هاي  سایر بیماري 
در این بیماران از دو هفته تا چهار ماه پـس از واکـسن              

موضـعی یـا    هـاي   همه بیماران با درمان   . ایجاد شده بود  
ب، درصورت عدم پاسـخ بـه     مصرف خوراکی توفاسیتینی  

آتـا آلوپـسی آره  ایجـاد   .درمان موضعی، بهبودي یافتند   
روتـین نیـز گـزارش شـده        هـاي   دنبال واکسیناسیون به

دنبال واکسیناسیون علیه   شده به اما موارد گزارش   ؛است

.14روند افزایشی قابل توجهی داشته است19کووید ـ

عنوان ابزار تشخیصی استفاده از مو به
عواقب اختلالات روانی و   ،عوارض پاندمی طولانی  از  

اجتمـاعی و   هاي  افزایش استرس و محدودیت   . آن است 
مـشکلات روانـی ازجملـه      تواند اثراتـی بـر    اقتصادي می 

یـک  اي در ایتالیـا و در     در مطالعـه  . اعتیاد داشته باشـد   
وضعیت اعتیاد به الکل قبل      ،منطقه جغرافیایی مشخص  

گـر،  ایـن گـروه پـژوهش     .دررسی ش ـ بو پس از پاندمی     
گیري را در مو اندازه    ethylclucoronide(ETG)میزان

دند که نـشان داد مـصرف الکـل در پانـدمی در کـل        کر
کاهش یافته بود ولی رفتارهاي خطرنـاك در معتـادین          

. 15روندافزایشی داشته است
استفاده از مو براي بررسی سطح کورتیزول آزادشده        

لل مختلف هم مورد توجـه قـرار        زا با ع  در موارد استرس  
ــه اســت ــلاوه؛گرفت ــر  چــون ع ــار و کمت ــانی ک ــر آس ب

بــودن، در مقایــسه بــا نمونــه خــون یــا ادرار، تهــاجمی
کـه تغییـرات    نمایانگر تغییـرات مـزمن اسـت درحـالی        

ــستند     ــاد ه ــوارد ح ــشانگر م ــا ادراري ن ــونی ی در . خ
ــه ــط مطالع ــاران روي Adeolaاي توس ،زن96و همک

مــو در چنــد بــازه زمــانی از قبــل از ســطح کــورتیزول 
همزمـان  . ماه پس از زایمان بررسی شـد       6بارداري و تا    

ــیتوکا  ــضی از س ــا نیبع ــرون گامــا  ه ــد اینترف ومانن
در . گیـري شـدند   در خون اندازه   10و  8،  4اینترلوکین  

هـاي  این مطالعه افزایش سطح کـورتیزول مـو بـا دوره          
.16دمتناسب بوها خونی سیتوکایناسترس و سطح

مطالعه دیگري وضعیت روانی کارکنان بهداشـت       در
بـا اسـتفاده از مـو   19کوویـد  ـ و درمان در دوره پیک 

مـارکري   ،کورتیزول موجـود در مـو     . بررسی شده است  
اثرات تجمعی کورتیزول خون را     نورواندوکرین است که  

با توجه بـه مطالعـات      . دهدطی چند ماه اخیر نشان می     
نفـر  348و همکاران روي Rajcanu،قبلی در این مورد

میـزان کـورتیزول مـو را در    ،درمانیبهداشتی ـ  از کادر 
. گرفتنـد زمانی قبـل و پـس از پانـدمی انـدازه      هاي  بازه

میزان کورتیزول مو در سه ماه پانـدمیک بـیش از سـه             
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لذا از مو براي بررسی وضعیت       ؛ماه مشابه سال قبل بود    
 ـ   زمـانی  هـاي  ازهسلامت روانی و استرس بیماران طـی ب

.17توان استفاده کردحتی گذشته می
یـد وسوتا روي اثرات روانی کو    اي در مینه  در مطالعه 

ــ  از کـــــسانی کـــــه% 75بـــــر مـــــو، در 19ــــ

 Body focused repetitive behavior (BFRB) ) شامل
داشـتند، تـشدید    ) تریکوتیلومانیا، کندن پوست و ناخن    

% 12اما فقط  ؛ندعلائم را در دوران پاندمی مشاهده کرد      
.18ده بودندکرها به متخصص مراجعه نآاز 
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مراقبت از پوست يربردترین اجزا، از پرکاسازدستترکیبی و   هاي  کنندهمرطوب:و هدف  نهیزم
10و 5(هاي ترکیبی حاوي اوره   کنندهمطالعه حاضر، تأثیر دو غلظت مختلف از مرطوب       . هستند
را بر عملکرد سد محافظ، در مقایسه با محصولات تجـاري مـشابه مـورد ارزیـابی قـرار          ) درصد

.دهدمی
ینی پوست خشک، در دو مرحلـه،      داوطب با تشخیص بال    15،در این مطالعه بالینی   : روش اجرا 

را تجـاري مـشابه آن    هـاي   درصد اوره و فرمولاسیون    10و   5ترکیبی حاوي   هاي  کنندهمرطوب
در تـصادفی طـور  در هر گروه، محصول ترکیبی و فرمولاسیون مشابه تجاري به    .استفاده کردند 

ساعت و   24و   4،  1قبل از شروع مصرف،     . ساعد دست راست یا چپ مورد استفاده قرار گرفتند        
گیري پارامترهاي بیـوفیزیکی پوسـت شـامل رطوبـت پوسـت،            یک هفته پس از مصرف، اندازه     

و سـبوم انجـام شـد و میـانگین     pH،، ضـریب اصـطکاك   (TEWL)یر آب از لایه شاخی      ختب
.شدمقادیر در منطقه مورداستفاده دو محصول مقایسه 

رطوبت لایه شاخی در محل مصرف هر دو کرم در تمام مقاطع زمانی، افزایش معنادار      :هایافته
ساعت پس از مصرف، رطوبت لایه شاخی در محل استفاده از       4. تجاري و ترکیبی مشاهده شد    

در همـین زمـان   . کرم صنعتی به شکل معناداري بیشتر از محل اسـتفاده از کـرم ترکیبـی بـود        
 ـ     TEWLمقادیر   ه شـکل معنـاداري   نیز در ناحیه مصرف کرم صنعتی نسبت به نـوع ترکیبـی ب

.تر بودکم
دلیل مواد جانبی متفاوت،    محصولات صنعتی در مقایسه با محصولات ترکیبی، به       :يریگجهینت

.دهندو رطوبت لایه شاخی از خود نشان میTEWLاثرات بهتري بر بهبود 
ترکیبی، سد محافظ پوست، پارامتربیوفیزیکی پوست، اورههاي کنندهمرطوب:هاکلیدواژه

08/12/1400: پذیرش مقاله04/12/1400: دریافت مقاله
216-225:)4(12، دوره1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
يترین اجزا ها، از پرکاربردترین و مهم    کنندهمرطوب

ــستند  ــان ه ــت از پوســت در سراســر جه ــن . 1مراقب ای
ترکیبات نقش مهمی در درمـان بـسیاري از درماتوزهـا           

مت هـا در حفـظ سـلا      چنـین اسـتفاده از آن     هـم . دارند
تواند روند پیري پوسـت را      می ثر است و  ؤپوست سالم م  

زیـادي در ترکیبـات و      هـاي   تفاوت. 4-2خیر بیندازد أبه ت 
موجـود در بـازار   کننـده  ثره محصولات مرطـوب   ؤمواد م 

وجود دارد و بـه تناسـب آن مکانیـسم اثـر هـر یـک از               

.ترکیبات متفاوت است
دو ها به   کنندهبندي، مرطوب براساس نوعی از دسته   

. شوندمی تقسیم سازهاي دست دسته صنعتی و ترکیبی   
مختلـف علـوم دارویـی و       هـاي   با اینکه گسترش رشـته    

هـا  داروسازي صنعتی سبب شده اغلب فـراورده  خصوصاً
بنـدي مناسـب بـه بـازار        در مقیاس صنعتی و در بـسته      

هـاي  اما هنوز هم در اغلـب کـشور      ؛دارویی عرضه شوند  
وجـود دارنـد کـه      هـایی   وردهدنیا ازجمله کشور ما، فـرآ     

پژوهشیمقاله
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علت عدم وجود شکل یـا غلظـت مـورد        پزشک معالج به  
ها، مبادرت به تجـویز فرمولاسـیون ترکیبـی آن        نیاز آن 

هرچنـد  نیزکننده  در مورد ترکیبات مرطوب   .5نمایدمی
هـاي  مین، برعهـده کارخانـه    أاز وظیفه ت ـ  اي  سهم عمده 

در  دلیـل نبـود صـرفه اقتـصادي       اما به  ؛داروسازي است 
هـا قـادر بـه      هـا، کارخانـه   تولید برخـی از فرمولاسـیون     

بـر ایـن اسـاس      . بـازار نیـستند   هـاي   پوشش کامل نیاز  
تنها جایگـاه   ترکیبی در داروخانه نه   هاي  ساخت فراورده 

خــود را طــی ســالیان حفــظ کــرده بلکــه اهمیــت آن  
.6کندروز بیشتر جلوه میروزبه

ــسه فرمولاســیون  ــا مقای ترکیبــی هــاي در رابطــه ب
صنعتی مـشابه آن تـا   اي هبا فرمولاسیونکننده مرطوب

حتـی در مـورد   . صورت نگرفته استاي به امروز مطالعه  
، مطالعـات   سازهاي دست ارزیابی اثربخشی فرمولاسیون  

تنهـا مطالعـه در ایـن مـورد، بررسـی           .محدود هـستند  
حـاوي ترکیبـات    (اثربخشی یک فرمولاسـیون ترکیبـی       

در بیمـاران   ) باکتریال و استروئیدي  کننده، آنتی مرطوب
را هـا  ثیر نسبی این فراوردهأرماتیت آتوپیک است که ت   د

این مطالعه کـاملاً هاي ارزیابی. کندمی ییدأدر بیماران ت  
ــتفاده   ــک در آن اس ــستند و از روش بیومتری ــالینی ه ب

.7نشده است
10و   5(در مطالعه حاضر، تأثیر دو غلظت مختلـف         

هـاي ترکیبـی حـاوي اوره بـر         کننـده از مرطوب ) درصد
رسانی لایه شاخی، در مقایسه     سد محافظ و آب    عملکرد

.گیردمیبا محصولات تجاري مشابه، مورد ارزیابی قرار

روش اجرا
محصولات مورد مطالعه

مورداسـتفاده در ایـن مطالعـه       هـاي   کننـده مرطوب
اوسرین بـا نـام تجـاري    ـ  اورههاي کنندهشامل مرطوب
افشاناوره، محصول شرکت گل   %10و  % 5ثمین حاوي   

).1جدول (بودند )ایران(آرایه 
گروه با  شده  این پژوهش یک مطالعه بالینی تصادفی     

بــود کــه بــا کورســازي افــراد ايســوژهکنتــرل و درون
. انجام گردیدکننده و فرد ارزیابیکننده شرکت

ــد  أایــــن مطالعــــه ت ــا کــ ییدیــــه اخــــلاق بــ
IR.TUMS.VCR.REC.1397.1094     از کمیته اخـلاق

شی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران       پزشکی معاونت پژوه  
براي کلیه داوطلبین پـیش از شـروع مطالعـه          . را داشت 

توضیحات کـاملی در مـورد محـصول مـورد مطالعـه و        
هــا توســط الات آنؤشــیوه اجــراي آن داده شــده و ســ

ــژوهش ــد پ ــخ داده ش ــران پاس ــان  . گ ــه داوطلب از کلی
ایـن مطالعــه براسـاس      . نامه کتبی اخذ گردیـد    رضایت

ــو Good Clinical Practiceل اص (GCP) ــه و بیانی
.هلسینکی انجام شد

گیريملزومات اندازه
،Tewameterهـاي هـا بـا پـروب     گیـري کلیه اندازه 
Corneometer،Frictiometer،Sebumeter،Skin-

pH-Meterــتگاه MPA®و دسـ 580 Cutometer

ــان(CKتســاخت شــرک ــشگاه ) آلم موجــود در آزمای

شده در مطالعههاي استفادهکنندهفهرست مرطوب:1جدول 
قیمت

)ریال( pH
محتواي 

آب سایر عناصر عناصر فعال محصولات 
مورد آزمایش

97/7 تجاري% 5رم اوره ک
362000

04/8
61%

، Laureth-7ایزوپـارافین    ،C13-14آکریلآمید  پلی
ــانول، اســترهاي اســید بنزوئیــک، آب فنوکــسی ات

دیونیزه

وازلین سـفید، مـوم     (اوسرین  
ســفید، اســتئاریل الکــل و   

، اوره)کلسترول تجاري% 10کرم اوره 

11/9 ترکیبی% 5کرم اوره 
200000

15/9
5/18% آب دیونیزه

وازلین سـفید، مـوم     (اوسرین  
ســفید، اســتئاریل الکــل و   

، اوره)کلسترول ترکیبی% 10کرم اوره 
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دارویی، آرایشی و بهداشـتی    هاي  فرآوردهارزیابی بالینی   
هاي پوست و   ، مرکز آموزش و پژوهش بیماري     )درمالب(

جذام، دانشگاه علوم پزشکی تهران در شرایط استاندارد        
چنـین کلیـه   هـم . و ثابت دمـا و رطوبـت انجـام گـشت     

ها براساس دستورالعمل شـرکت سـازنده قبـل از          پروب
.8استفاده کالیبره گشتند

انکنندگشرکت
سـال بــا  60تــا 18کننـده  شــرکت15در مجمـوع  

وارد ) ازنظـر پزشـک پژوهـشگر     (خشکی بالینی پوسـت     
افراد مبتلا به بیمـاري فعـال پوسـتی یـا           .مطالعه شدند 

سیــستمیک کــه باعــث خــشکی پوســتهــاي بیمــاري
مجـاز بـه    ـماننـد دیابـت و هیپوتیروئیـدي    ـشوندمی

دم ورود بـه    از دیگـر شـرایط ع ـ     . ورود به مطالعه نبودند   
استفاده از داروهاي سیستمیک    : مطالعه عبارت بودند از   

هـا،  شـوند ماننـد دیورتیـک   میکه باعث خشکی پوست   
طی شش ماه قبـل از      ها  هیستامینو آنتی ها  ضداسپاسم

ــا شــیردهی، اســتفاده از   ــه مطالعــه، حــاملگی ی ورود ب
در محـل   (کورتیکواستروئیدهاي سیستمیک یا موضعی     

در محـل   اي  وجود هر ضایعه   ،گذشته روز 30در  ) تست
که باعث اختلال در    تست مانند اسکار یا التهاب یا آکنه      

کننده شود، مصرف هرگونه کرم مرطوب    ها  روند ارزیابی 
یک هفته قبـل    کننده  هاي تلفیقی حاوي مرطوب   یا کرم 

داري یا رژیم غذایی سـخت در       از ورود به مطالعه و روزه     
.زمان مطالعه

ي سـطح داخلـی از قـسمت فوقــانی    مداخلـه بـر رو  
متـر دیـستال بـه حفـره        سـانتی  5(ساعد راست و چپ     

ــال ــه)کوبیت ــر  انجــام شــد و ب ــراي ه ــصادفی ب طــور ت
ــرکت ــده ش ــرم   کنن ــتفاده از ک ــراي اس ــرف ب ــک ط ی
ترکیبی و طرف مقابـل بـراي اسـتفاده از      کننده  مرطوب

. مشابه صنعتی آن درنظر گرفته شد
یوفیزیکی پوست شامل   قبل از مداخله، پارامترهاي ب    

، ضریب اصـطکاك، چربـی   TEWLرطوبت لایه شاخی،    
ــاطق    ــت در منـ ــیدیته پوسـ ــت و اسـ ــطحی پوسـ سـ

.گیـري شـد   شده از ساعد هر دو دسـت انـدازه        مشخص

شود که بـه مـدت یـک        می سپس به افراد آموزش داده    
بند انگشت از کرم صنعتی حاوي      هفته روزي دو بار، نیم    

ــدول% (5اوره  ــد ) 1ج ــابق ک ــیون در مط راندومیزاس
شده از دست راسـت یـا چـپ اسـتفاده          قسمت مشخص 

نمایند و از کرم ترکیبی مشابه در دست طرف مقابل به           
اولین اسـتفاده از محـصولات      . همان نحو استفاده کنند   

. در حضور پژوهشگر و در محیط آزمایشگاه انجـام شـد          
هاي فوق  گیريساعت پس از استفاده، اندازه     24و   4،  1

.ایط مشابه براي افراد تکرار شددر شر
کننـده  در اختیار افراد شـرکت    ها  در مرحله بعد کرم   

قرار گرفت و از ایشان خواسته شد به مدت یـک هفتـه             
روزي دو بار نیم بند انگشت از هر محصول را در نقـاط             

گیـري  در پایان هفته اندازه   . شده استفاده کنند  مشخص
و تغییـرات هـر     پارامترهاي بیوفیزیکی پوست تکرار شد    

.شدمختلف محاسبه هاي پارامتر در فرمولاسیون
پس از پایان این مرحله افراد به مـدت دو هفتـه در             

قرار گرفتند و به شرایط عـدم اسـتفاده   wash outدوره 
سـپس  . و آرایشی ادامه دادنـد    کننده  از ترکیب مرطوب  

ــراي فرمولاســیون مــشابه فراینــد توضــیح داده شــده ب
. تکرار شد% 10ده ترکیبی حاوي اوره صنعتی و فراور

محاسبه حجم نمونه و آنالیز آماري
با توجه به مطالعات پیشین، افـزایش رطوبـت لایـه           
شاخی پس از درمان با ترکیبات صنعتی و ترکیبی اوره           

. درصد گزارش شده است    65و   85ترتیب  به ،و اوسرین 
درصد  80بر این اساس و با درنظرگرفتن قدرت مطالعه         

15، حجم نمونه براي هر گـروه  05/0خطاي نوع اول    و  
.نفر محاسبه شد

کمی در صورت توزیع نرمال     هاي  براي توصیف داده  
از میانگین و انحراف معیار و بـراي توزیـع غیرنرمـال از             

هـاي  از آزمـون  . میانه و دامنه بین چارکی استفاده شـد       
چــولگی و کــشیدگی بــراي بررســی توزیــع نرمــال یــا  

کیفـی  هاي  داده. ک در متغیرها استفاده شد    غیرپارامتری
. گزارش شدند) درصد(صورت فراوانی به

تغییر در هر یک از متغیرها در ناحیه مورد درمـان،           
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با تغییر در ناحیه کنترل، ازطریـق آزمـون تـی زوجـی             
(Paired t-test)    یا معادل ناپـارامتري آن یعنـی آزمـون

قایـسه  بـراي م  . شـد مقایـسه    (Wilcoxon)ویلکاکسون  
یک متغیـر پـس از اسـتفاده از محـصولات مختلـف، از              

.استفاده شدrepeated measures ANOVAآزمون 
افـــزار نـــرم20نـــسخه از هـــا بـــراي آنـــالیز داده

استفاده شد و در تمـامی آنالیزهـا مقـدار   SPSSآماري
05/0P<دار تلقی گردیداز نظر آماري معنی.

هایافته
فــرد مــذکر بــا 1نــث و ؤفــرد م14در مرحلــه اول 

.وارد مطالعـه شـدند     سال 08/906/36میانگین سنی 
ادیر پایه هر کدام از پارامترهاي رطوبت لایه شـاخی،          مق

TEWL  ،pH       ضریب اصطکاك و چربی سطحی پوست ،
ترکیبـی و  %5اوسـرین  ـ  بین نواحی مصرف کـرم اوره 

ــه کمـــــک  آزمـــــونمـــــشابه صـــــنعتی آن بـــ
paired sample T-Test   مورد مقایسه قرار گرفـت کـه

ا در هیچ کـدام از پارامتره ـ     ،آمدهدستهبراساس نتایج ب  
تفاوت معنـاداري در نـواحی مـصرف مـشاهده نگردیـد            

.)2جدول (
چنـین  هـم ،ساعت پس از مصرف منفرد24و 4، 1

مصرف دو بار در روز افزایش معنـادار         ،پس از یک هفته   
رطوبت لایه شاخی در محل مصرف هر دو کرم تجـاري           

با این حال در هـیچ      ؛  )>01/0P(و ترکیبی مشاهده شد   

اخـتلاف معنـاداري بـین دو        ،یريگیک از مقاطع اندازه   
.)الفـ 1شکل (کرم شناسایی نشد 

در ناحیـه  TEWL ساعت پس از مصرف، کـاهش 4
ــه   ــسبت ب ــنعتی ن ــرم ص ــصرف ک ــوع م ــتن ــازدس س

تر بـود و ایـن تفـاوت ازنظـر آمـاري معنـادار              محسوس
هیچ اخـتلاف    ،گیريدر سایر مقاطع اندازه   . گزارش شد 

 ـبین دو TEWL معناداري در مقادیر د شکرم مشاهده ن
در ســایر پارامترهــا در هــیچ کــدام از .)بـ  1شــکل (

تفـاوت معنــاداري بـین دو کــرم   ،گیــريمقـاطع انـدازه  
).2جدول (مشاهده نشد 

ــز  ــه دوم نی ــدام از    در مرحل ــر ک ــه ه ــادیر پای مق
، ضـریب   TEWL  ،pHپارامترهاي رطوبت لایه شـاخی،      

 ـاصطکاك و سبوم پوست بین نواحی مصرف کـرم اوره 
ترکیبی و مـشابه صـنعتی آن بـه کمـک           % 10وسرین  ا

مـورد مقایـسه قـرار    paired sample T-Test آزمـون 
در هیچ کـدام از      ،آمدهدستهگرفت که براساس نتایج ب    

پارامترها تفاوت معناداري در نـواحی مـصرف مـشاهده          
.)3جدول (نگردید 

رطوبت لایه شـاخی  ساعت پس از مصرف، مقادیر4
شـکل معنـاداري    کرم صـنعتی بـه     در محل استفاده از   

در همـین   . بـود بیشتر از محل استفاده از کرم ترکیبـی       
کرم صـنعتی،  نیز در محل مصرفTEWL زمان مقادیر

تر از محـل اسـتفاده از کـرم ترکیبـی بـود و ایـن        پایین
).الفـ 2شکل (شدگزارشمعنادارآماريازنظراختلاف

درصد پس از 5هاي تجاري و ترکیبی حاوي اوره کنندهپارامترهاي بیوفیزیکی پوست در نواحی استفاده از مرطوب:2جدول 
ايهفتهچنین مصرف یکساعت و هم24و 4، 1

هفته1 ساعت24 ساعت4 ساعت1 قبل از آزمایش محل آزمایش
70/0±53/3 88/0±53/3 71/1±93/5 93/0±46/4 54/0±6/1 تجاري
79/0±93/2 75/0±66/2 08/2±53/7 24/1±06/7 61/0±8/0 ترکیبی

61/0 400/0 556/0 481/0 378/0 p

سبوم
(μg/cm

2
)

33/206±85/437 44/112±76/288 02/172±05/362 038/54±78/449 54/75±39/178 تجاري
40/243±66/400 12/160±66/358 27/219±3/407 93/215±63/408 04/94±83/194 ترکیبی

244/0 369/0 15/0 69/0 58/0 p

اصطکاك

45/0±26/6 38/0±38/6 ±23/015/6 25/0±32/6 31/0±22/5 تجاري
31/0±6 31/0±12/6 45/0±97/5 36/0±27/6 51/0±99/5 ترکیبی

332/0 111/0 52/0 67/0 61/0 p

pH
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ف سـاعت پـس از مـصر       4مقادیر چربی پوست نیز،     
کرم ترکیبی نسبت به کرم صنعتی به شـکل معنـاداري        

.)3جدول (بالاتر بود 

،گیـري انـدازه هـاي   در سایر پارامترها و سایر زمـان      
ــین دو کــرم صــنعتی و ترکیبــی   اخــتلاف معنــاداري ب

).3جدول (مشاهده نشد 

ترکیبی در مقایسه با فرمولاسیون صنعتی مـشابه در         % 5تغییرات رطوبت پوست پس از مصرف اوره اوسرین          )الف: 1شکل  
ترکیبی در مقایسه با فرمولاسیون صنعتی مـشابه      % 5پس از مصرف اوره اوسرین       TEWLتغییرات   )بو   هاي مختلف زمان

در زمان هاي مختلف
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بحث
ترکیبـی بـر    کننـده   ثیر دو مرطوب  أدر این مطالعه ت   

پایه اوره، بر عملکرد سد محافظ پوست با نمونه صنعتی          
اثـرات مطلـوب و   نتایج کلی حاکی از . شدها مقایسه   آن

با این تفاوت کـه      ؛مشابه این دو نوع محصول بود      تقریباً
ساعت پس از اولین مصرف، محصولات صنعتی اثرات         4

و رطوبت لایه شـاخی از خـود       TEWLبهتري بر بهبود    
.نشان دادند

محصولات ترکیبی و صنعتی مورد اسـتفاده در ایـن        
آب در روغـن بودنـد کـه        هـاي   بخش، هر دو امولسیون   

فرمولاســیونی مناســب بــراي درمــان خــشکی پوســت  
.آیدمیشماربه

زاست اسـت کـه   اوره یک هومکتانت طبیعی و درون  
و  5هـاي   ثیرات مناسب فرمولاسیون  أمطالعات پیشین ت  

در . 9و10اندرا بر افزایش رطوبت پوست ثابت کرده      آن 10
این مطالعه نیز نشان داد     هاي  یید این گزارشات، یافته   أت

یش رطوبـت پوسـت پـس از اسـتفاده از اوره در             که افزا 
ساعت به   6-4اولین ساعت استفاده، ظاهر شده و ظرف        

.11و12رسدمیحداکثر خود
جـاذب آب و پوشـاننده     هـاي   اوسرین ازجملـه پایـه    

، %)3((Stearyl alcohol)است کـه از اسـتئاریل الکـل   
و وازلـین  %) 8((Residua)، موم سـفید  %)3(کلسترول  

ایـن  . 13تشکیل شده است%) 86((White wax)سفید
برابـر   2-4تواند  می هاي پوشانندگی بر ویژگی پایه علاوه 

مناسب بـراي   اي  بنابراین پایه  ؛وزن خود آب جذب کند    
. شودمیآب در روغن محسوبهاي فرمولاسیون

هـایی در  رغـم ترکیبـات اصـلی مـشابه، تفـاوت        علی
مـشاهده ترکیبات فرعی دو محصول صنعتی و ترکیبی        

هـا  تواند دلیل اصلی تفاوت در اثـرات آن       می شود که می
. بر عملکرد سد پوستی باشد

تجـاري حـاوي فنوکـسی اتـانول        هـاي   فرمولاسیون
بر اینکه یک ماده نگهدارنده محـسوب      هستند که علاوه  

. 14استنفوذ مواد فعال به پوست    کنندهتسهیلشود،می
و ترکیبـی در    دیگر دو نوع فرمولاسیون صـنعتی       تفاوت

محتـواي آب ترکیبـات تجـاري      . آب آن اسـت   محتواي
هـاي  که فرمولاسـیون  محاسبه شد درحالی  % 61حدود

.آب بودند% 5/18ترکیبی تنها محتوي 
مختلـف پایـدارکردن    هـاي   علت ایـن تفـاوت، روش     

در . اسـت اي  فرمولاسیون در مدل صـنعتی و داروخانـه       
عنوان ب به شود که از آ   می مقیاس صنعتی، ترجیح داده   

ــزایش یــک مــاده در دســترس و ارزان ــراي اف قیمــت ب
جامــد اســتفاده شــود حلالیــت و عملکــرد مــواد نیمــه

رو، براي پایدارکردن محصول نهایی و جلوگیري از        ازاین
آمیـد  آکریـل هرگونه جداسازي فاز، از موادي مانند پلـی  

C13-14 یا ایزوپارافینlaureth-715شودمیاستفاده.
نشان دادند که پس از     اي  اران در مطالعه  کیم و همک  

هـایی بـا محتـواي آب بیـشتر،         استفاده از فرمولاسـیون   
.16آیدمیدستهسطوح بالاتري از رطوبت لایه شاخی ب

درصد پس   10اري و ترکیبی حاوي اوره    هاي تج کنندهپارامترهاي بیوفیزیکی پوست در نواحی استفاده از مرطوب        :3جدول  
.ايچنین مصرف یک هفتهساعت و هم24و 4، 1از 

هفته1 ساعت24 ساعت4 ساعت1 قبل از آزمایش محل آزمایش
22/1±66/2 87/0±66/2 62/0±92/2 93/3±86/6 14/0±2/0 تجاري
87/0±53/3 88/0±45/4 83/0±86/4 09/1±00/7 141/0±2/0 ترکیبی

564/0 184/0 049/0 899/0 1 p

سبوم
(μg/cm

2
)

21/265±38/359 4836/257±12/535 6/293±48/560 97/267±17/594 52/144±22/281 تجاري
5/217±34/457 48/236±68/513 48/236±74/503 36/278±70/523 8/192±78/238 ترکیبی

437/0 820/0 273/0 331/0 374/0 p

اصطکاك

32/0±04/6 31/0±70/5 24/0±80/5 3/0±98/5 29/0±75/5 تجاري
4/0±18/6 29/0±68/5 3/0±85/5 3/0±98/5 39/0±81/5 ترکیبی

06/0 593/0 328/0 893/0 263/0 p

pH
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ــلاوه ــه  ع ــنعتی و داروخان ــه ص ــن، در تهی ــر ای اي ب
محصولات ممکن است از مواد اولیه با منابع مختلـف و           

تواند منجر بـه    میمتفاوت استفاده شود که   هاي  کیفیت

.اثربخشی متفاوت دو فرمولاسیون شود
ها، کنندهپس از اولین مصرف از مرطوب     ساعتچهار

سطحی پوسـت در محـل اسـتفاده از         هاي  میزان چربی 

ترکیبی در مقایسه با فرمولاسیون صنعتی مـشابه در  % 10تغییرات رطوبت پوست پس از مصرف اوره اوسرین        )الف: 2شکل  
ترکیبی در مقایسه با فرمولاسیون صنعتی مشابه       % 10پس از مصرف اوره اوسرین       TEWLتغییرات  )بو   هاي مختلف زمان

هاي مختلفدر زمان
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صـنعتی بـه   کننده محصولات ترکیبی نسبت به مرطوب    
دهـد  مـی  این موضوع نشان  . شکل معناداري بیشتر بود   

چربی  ،محتواي آب بیشتر   علتکه محصولات تجاري به   
اندکی بر سطح پوسـت بـاقی      ماندهو باقی  دارندکمتري  

پـذیري  هایی با چربـی کمتـر، پخـش       فرمول. گذارندمی
ــشی  ــر روي پوســت و ازنظــر آرای ــري ب ــت ،بهت مقبولی

.17بیشتري دارند
پوسـت پـس از     pHنکته قابل توجه دیگـر افـزایش        

د کـه   یک هفته استفاده از هر دو محصول است؛ هرچن ـ        
پوسـت در محـدوده   pHعلت ویژگی بـافري پوسـت،    به

.طبیعی باقی مانده است
ــزایش  ــه pHافـ ــالاً بـ ــل احتمـ ــالاي pHدلیـ بـ

قلیـایی اوره  هـاي  سـت کـه بـه ویژگـی     ا هافرمولاسیون
توانـد باعـث   مـی  در پوست  pHافزایش  . شودمی مربوط

اختلال در عملکرد لیپیـدهاي لایـه شـاخی و افـزایش            
ثیر منفی بر   أاین روند با ت   . روتئیناز شود فعالیت سرین پ  

ممکـن اسـت     ،هموستاز پوست و انسجام لایـه شـاخی       
.20-18وضعیت خشکی پوست را تشدید نماید

اگرچـه هـر دو فرمولاسـیون       گیریم  میگیري  نتیجه
 ـرکیبـی و تجـاري  ت ـاوره و اوسـرین کننـده  مرطـوب 

اثرات مناسبی بر عملکـرد سـد پوسـتی نـشان دادنـد،             
تجاري منجر به بهبود بهتر هیدراتاسیون پوست        فرمول

دلیـل  احتمالاً بـه   شد؛ پس از یک بار مصرف     TEWLو  
چنـین  بـا توجـه بـه ایـن امـر و هـم            . تأثیر مواد فرعـی   

مقبولیت بیشتر محصولات تجاري، مطالعه حاضر ارزش       
ــی    ــراي اســتفاده از محــصولات ترکیب ــافی ب ــزوده ک اف

؛دسـت نیـاورد   بـه نسبت بـه انـواع تجـاري        اي  داروخانه
شود در شرایطی که مـشابه تجـاري        می توصیهبنابراین

از  ،در بازار موجـود هـستند     ها  کنندهمحصولات مرطوب 
این ترکیبات به عنـوان جـایگزین محـصولات ترکیبـی           

.استفاده شود
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Background and Aim: Although several commercial
moisturizers are available in the market, continued role of
pharmaceutical compounding have been still felt in dry skin
management. This study aimed to evaluate the effect of a two
urea- based compounded moisturizers on barrier function,
compared to similar commercial product. 15 volunteers (14
females and one male) age 36.15 ±9.55 years old (range 21-56
years old) with non-pathologic dry skin, recruited to the study
applied 5% urea containing hydrophilic petrolatum and 10%
urea containing hydrophilic petrolatum during two following
phases.

Methods: Upper parts of right and left forearms randomly
were assigned for twice a day application of commercial or
compounded products. Biophysical assessments including
trans epidermal water loss (TEWL), skin hydration, friction
co efficient, pH and surface lipids, performed before
intervention, 1, 4 after single application and at 24 hours and
one week twice daily application.

Results: In both phases, commercial and compounded
moisturizers showed appropriate and comparable effect on
skin barrier function compared to the baseline. However
commercial products, led to better improvement in TEWL, 4
hours after single application in both phases (P=0.04). The
rate of increase in skin hydration was also significantly higher
for commercial emollient, compared to compounding product
(57.48±11.23 vs. 50.59±11.42, P=0.01).

Conclusion: Commercial formulation led to higher
acceptability and better improvement on skin barrier function
after single application, probably due to influence of
excipients. Present study did not find sufficient added value
for pharmacy product relative to commercial one and suggest
to be replaced in similar condition.

Keywords: compounding moisturizer, skin barrier function,
skin biophysical parameters, urea
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این مطالعه نتایج دو روش جراحی ترمیمی را در هیدرآدنیت چرکی زیر بغـل بـا     :و هدف  نهیزم
.کندمیهم مقایسه
در این مطالعه بیماران مبتلا به هیدرآدنیت چرکی که تحـت درمـان بـا برداشـتن                 : روش اجرا 

پوست مبتلا و سپس بازسازي و تـرمیم بـا قـراردادن فلـپ پوسـتی تـرانس پوزیـشنال ناحیـه                      
ار پارااسکاپولار و خلف آگزیلا یا تحت درمان با برداشتن فلـپ پوسـتی از لتـرال توراسـیک قـر             

.بررسی شدنداند هگرفت
ــه ــایافت ــر :ه ــه حاض ــروه در مطالع ــاران در دو گ ــدند 12بیم ــی ش ــره بررس ــانگین. نف می

Range of motion (RM)  و در گـروه  176در فلکسیون بیماران در گروه پارااسـکاپولار برابـر
. ندنداشـت RMي ازنظر میـانگین   دارمعنیبوده است که دو گروه اختلاف       175لترال توراسیک   

و در گروه لترال توراسیک 166در ابداکسیون بیماران در گروه پارااسکاپولار برابر   RMمیانگین
.داشـــتندRMي ازنظـــر میـــانگیندارمعنـــیبـــوده اســـت کـــه دو گـــروه اخـــتلاف 147

بیمـاران در  Vascularization وPigmentation،Thickness،Relief،Pliabilityمیـانگین 
ي ازنظـر   دارمعنیدر گروه لترال توراسیک بوده است که دو گروه اختلاف            گروه پارااسکاپولار و  

ــانگین ــتندVascularizationوPigmentation،Thickness،Relief ،Pliabilityمی .نداش
نشان داده است کـه دو گـروه در   Dermatology Quality of Life Indexنامهپرسشنمره 
دهند ولی جمع نمره در ي نشان نمیدارمعنیم اختلاف با هنامهپرسشهاي کدام از بخشهیچ

در نامـه پرسشتر از نمره گروه پارااسکاپولار پاییندرنامهپرسشهمه پارمترهاي مرتبط با نمره 
.استگروه لترال توراسیک 

. رایی در مورد استراتژي جراحی اپتیمـال وجـود نـدارد          آدر حال حاضر هیچ اتفاق      :يریگجهینت
ست ولـی هـیچ کـدام       اهمراه  هایی  با موفقیت  یشده که گاه  رمانی متفاوتی توصیه  مداخلات د 

.همیشه موفق نیستند
فلپ لترال توراسیک،جراحی هیدرآدنیت چرکی آگزیلاري، فلپ پارااسکاپولار:هاکلیدواژه

15/12/1400: پذیرش مقاله14/11/1400: دریافت مقاله
226-232:)4(12وره، د1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ــولار   ــوم فولیک ــاري اپیتلی ــی بیم ــدرآدنیت چرک هی

لتهـاب عودکننـده،   که به شکل کومـدون، ا    است  پوست  
رونده اسـت و  چرکی و اسکار پیشـ  ترشحات موکوسی

شـیوع  . کنـد مـی بیشتر زیر بغل و کشاله ران را درگیـر      
جعیت عمومی را دارد ولی برخـی مطالعـات         % 1جهانی  

.1و2پوستان استحاکی از بروز بیشتر در سیاه
ــه شــدت بیمــاري  ــسته ب ــان،ب ــوعی درم هــاي متن

هیچ درمـان مـستقلی نتیجـه       هرچند   ؛اندپیشنهاد شده 
ــان. نداشــته اســتاي هالعــادخــارق ــه درم هــاي ازجمل

تـوان بـه    مـی  کانسروتیو بـراي مراحـل اولیـه بیمـاري        

پژوهشیمقاله 
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بهداشت موضعی، کاهش وزن در افراد چاق، استفاده از         
عرق، قطـع مـصرف     ضـد  وکننده  ضدعفونیهاي  محلول

التهابی ضد سیگار، حذف موي لیزري، استفاده از عوامل      
در حالی که جراحی،    . 3آندروژنی اشاره کرد  ضد انو درم 
ترین و بهترین شـیوه درمـانی در مراحـل مـزمن و        مهم

مـداخلات شـامل مـواردي       ،تکرارشونده بیمـاري اسـت    
ــاژ، اســتفاده از لیــزر  ــاژ، Nd:YAGهمچــون درن ، کورت

هــا، برداشــتن منعقـدکردن الکتریکــی ســینوس ترکــت 
تـري و سـپس     مسانتی 2ناحیه مبتلا با حاشیه مناسب      

بستن مستقیم، برداشتن پوست مبتلا و ترمیم با گرفت         
.4عضلانی هستندـپوستیویا بازسازي با فلپ پوستی

،parascapular flapمختلفــی ازجملــه هــاي روش
lateral thoracic island،local transposition flap و

مین خون  أفلپ فاسیوکوتانئوس ازلحاظ ت   . وجود دارد  ...
شود و پوست هم در قیـاس بـا گرافـت           رزیابی می بهتر ا 

. 5کیفیت بهتري دارد
هـاي  نبا توجه بـه اینکـه بیمـاران مقـاوم بـه درمـا           

شدند و تحـت درمـان      می ارجاعغیرجراحی به مرکز ما   
هـاي  پوشـش بـا فلـپ      وسیع و متعاقباً  هاي  با رزکسیون 
روش گرفتند، بر آن شدیم که نتایج دو      می مختلف قرار 

با فلپ لترال توراسیک و فلپ پارااسـکاپولار را         بازسازي  
.در این بیماران مقایسه کنیم

روش اجرا
گروهــی ایــن پــژوهش براســاس یــک مطالعــه هــم

هـاي  محل انجام مطالعه بیمارستان   .باشدمی نگرگذشته
. امام خمینی و رازي بوده است

ــی   ــد اخلاقـــ ــاس کـــ ــه براســـ ــن مقالـــ ایـــ
IR.TUMS.IKHC.REC.1398.262 وره فـوق   رساله د

شده در دانشگاه علـوم     تخصصی دکتر ضیاء دادگر، ثبت    
پزشکی تهران و بـا رعایـت مـوازین اخلاقـی پژوهـشی             

بیماران مبتلا به هیـدرآدنیت چرکـی       . انجام شده است  
اگزیلاري که با نظر پزشک قبلی تحت یکی از دو روش           
جراحی بازسازي با فلپ لترال توراسیک یا پارااسـکپولار      

بیمـاران براسـاس    . وارد مطالعـه شـدند     ،نـد اقرار گرفته 

در دو  ) با نظـر پزشـک معـالج      (درمان جراحی دریافتی  
کـه تحـت برداشـتن    Aدسـته  ؛قرار گرفتنـد  دسته زیر   

و سپس بازسـازي و تـرمیم بـا         (excision)ناحیه مبتلا 
بیمـارانی   Bدسته  و  قراردادن فلپ پوستی پارااسکپولار     

و سـپس   (excision)که تحت برداشـتن ناحیـه مبـتلا       
ــا قــراردادن فلــپ پوســتی لتــرال   بازســازي و تــرمیم ب

.اندتوراسیک قرار گرفته
مـاه از جراحـی وارد       6همه بیماران بعد از گذشت      

از بیمـاران طـی تماسـی تلفنـی دعـوت           .مطالعه شدند 
. شان شـد  جهت تکمیل تقدیم   نامهپرسشمد و   آعمل  هب

حـس  .ده شد شان نیز با نقاله سنجی    زاویه دامنه حرکتی  
،درنهایت پزشک طی معاینـه    . گیري شد با کالیپر اندازه  

. شناختی مربوط به اسکار را سـنجید      زیباییهايفاکتور
ــایج ــلهنتـ ــر  حاصـ ــانی ازمنظـ ــن دو روش درمـ از ایـ
دامنه حرکتی، مدت بـستري، برگـشت       شناختی،زیبایی

فلـپ و عـود بیمـاري، درصـد رضـایت       به کار، پـذیرش   
.فلپ مقایسه شدندحسواسکارجادایوعمومی بیماران

آوري اطلاعـات   شـامل برگـه جمـع      نامهپرسشفرم  
(Data collection sheet)تمام اطلاعات موردنیـاز  . بود

یکـــی از . آوري اطلاعـــات درج شـــددر فـــرم جمـــع
وري اطلاعـات دموگرافیـگ     آجهت جمـع  ها  نامهپرسش

جهت بررسی کیفیت زندگی بیماران ازنظر برگشت       . بود
،منديخجالت ،درد ،منديرضایت ،بستريمدت ،کار به

نامهپرسشاز   ،مطالعهوجنسیرابطه،کار،ورزشتوانایی
Dermatology Quality of Life Index (DLQI)

بـراي بررسـی اسـکار بیمـاران بـه لحـاظ            . استفاده شد 
0-10ازblindدهی پزشـک    ابجکتیو از نمره  هاي  معیار

یــازدهی ونکــوور بــه میــزان بــا اقتبــاس از سیــستم امت
relief  ،pliability   وvascularization   پیگمانتسیون و ،

چنــین بـراي بررســی  هـم . ضـخامت بهـره گرفتــه شـد   
فانکشن مفصل شانه به لحاظ ابداکـسیون و فلکـشن بـا     

ارزیـابی  . استفاده از نقاله زاویه بازو با تنه سنجیده شـد         
گیـري  و بـا انـدازه    (caliper)حسی نیـز توسـط پرگـار      
.صورت پذیرفتاي هآستانه تمییز حس دونقط
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یـن  اپـیش از DLQIنامـه پرسشلازم به ذکر است     
پژوهشگر در ایـن    . بود شدهبه فارسی ترجمه و استفاده      
شـده  از فـرم ترجمـه     ،رایـت مطالعه با حفظ حـق کپـی      

در . زندي و همکاران اسـتفاده کـرده اسـت         نامهپرسش
ــدي و همکــاران  ایــی ترجمــه و رو) 1390(تحقیــق زن

ییـد  أصوري و محتوایی این ابزار توسط اسـاتید مـورد ت          
نباخ براي کل   وقرار گرفته و پایایی آن با روش آلفاي کر        

جهـت تجزیـه و   . 6گزارش شـد 7/0بالاتر از   نامهپرسش
ــهتحلیــل داده ــدســتهــا، اطلاعــات ب صــورتهآمــده ب
cod sheet وmaster sheetافزار آماري وارد نرمSPSS

اطلاعـات موجـود،     ،افزارهایتاً با استفاده از همین نرم     و ن 
میزان  ،کیفیدرخصوص متغیرهاي . شدتجزیه و تحلیل    

،متغیرهـاي کمـی   و درخـصوص   (frequency)فراوانی  
چنین هم. شدمحاسبهمعیارمیانگین، محدوده و انحراف   

05/0P< درنظر گرفته شددارمعنیازنظر آماري.

هایافته
12بیمـار در دو گـروه     24ضر تعـداد    در مطالعه حا  

میـانگین سـنی بیمـاران در گـروه         . نفره بررسی شـدند   
سـال و در گـروه لتـرال    5/883/28پارااسکاپولار برابر 

سـال بـوده اسـت کـه دو          7/825/28توراسیک برابـر  
ي ازنظر میانگین سنی نداشـتند     دارمعنیگروه اختلاف   

)5/0=P( . 15زن و بیمــار 9در مطالعــه حاضــر تعــداد

ي ازنظـر  دارمعنـی که دو گروه اختلاف   بیمار مرد بودند  
ــی جنــسی نداشــتند  ــع فراوان ــانگین . )P=4/0(توزی می

pigmentation،thickness،relief،pliabilityو
vascularization،         بیماران در گـروه پارااسـکاپولار و در

گروه لترال توراسیک بوده است کـه دو گـروه اخـتلاف            
،pigmentation،thicknessازنظر میـانگین    ي  دارمعنی
relief،pliabilityوvascularizationــتند . نداشــــــ

بیمـاران در گـروه   abductrange of motionمیانگین 
درجــه و در گــروه لتــرال   166پارااســکاپولار برابــر  

درجه بوده است کـه دو گـروه اخـتلاف           147توراسیک  
داشـتند range of motionي ازنظر میـانگین  دارمعنی

)3/0=P( . میانگینflex range of motion  بیمـاران در
و در گروه لترال توراسیک     176گروه پارااسکاپولار برابر  

ي ازنظـر   دارمعنـی بوده است که دو گروه اختلاف       175
)P=09/0(نداشـــتندRange of motionمیـــانگین 

.)1جدول(
Dermatology Quality of Lifeنامـه پرسشنمره 

Index (DLQI)ــ  ــت ک ــشان داده اس ــروه در ن ه دو گ
بـا هـم   (DLQI)نامـه پرسـش هـاي  کدام از بخـش  هیچ

دهند ولی جمـع نمـره      ي را نشان نمی   دارمعنیاختلاف  
DLQIنامـه پرسـش در همه پارمترهاي مرتبط با نمره       

نامـه پرسـش تـر از نمـره      گروه پارااسـکاپولار پـایین    در
DLQI2جدول (باشددر گروه لترال توراسیک می(.

گروه موردنظربررسی پارامترهاي اولیه بیماري در دو : 1جدول 
Pلترال توراسیکپارااسکاپولار

537/883/28709/825/288/0سن
3%) 25(6%) 50(زن 94/0%) 75(6%) 50(مردجنس

Pliability669/042/7718/017/73/0
Relief888/033/7515/058/74/0

Thickness452/075/1389/083/16/0
Pigmentation0/04389/083/31/0

Vascularization389/083/2289/092/25/0
Range of Motion Abduct (degree)211/700/166259/525/1470001/0

Range of Motion Flex (degree)46/26/17613/200/17509/0



رحمتی و همکاران

4، شماره 12، دوره 1400زمستان ، ت و زیباییــپوس

229

بحث 
اسـت  کننـده   بیماري مزمن عود   ،هیدرآدنیت چرکی 

کنــد و اســتفاده مــیصلأکــه بیمــار و پزشــک را مــست
هاي کنزرواتیو، با داشتن    مدت از داروها و درمان    طولانی

کنـد و   مـی  مشکلات ویژه، تحمل بیمار را کم     عوارض و   
. شـود هـاي جراحـی منتهـی مـی       اغلب موارد به درمان   

کلیـد رهـایی از     شـاه  ،رزکسیون کافی با حاشیه مناسب    
آنچه بعد از یک رزکـسیون      . این گرداب فرسایشی است   

ماند، نقص گسترده پوسـتی اسـت کـه       می کافی برجاي 
در نگاه اول،   . شدبامی کافی براي بازسازي  نیازمند توجه 

؛کار ترمیمی است  ترین راه با گرافت پوستی ساده   ترمیم
از  ،شـده تغییر رنگ آتی و کنتراکچر پوست گرافت      ولی

مواردي است که بیماران در پی اصلاح آنهـا برخواهنـد          
پوسـتی و درجـه اول      هاي  بازسازي با فلپ   ،روآمد ازاین 

ت کوتـانئوس، بـا کیفیـت بـالاي پوس ـ        فاشـیا هاي  فلپ
مـا در  . 7شـوند مقبول محـسوب مـی    شده، روشی منتقل

گروهی دو روش فلپ لترال توراسـیک و        این مطالعه هم  
از کــردیم کــه اتفاقــاًمقایــسههــمرا بــاپارااســکاپولار

جراحـان ترمیمـی    مورداسـتفاده توسـط   رایجهاي  فلپ
. هستند

ــی  و Anton Herbert Schwabeggerدر بررسـ
پ لتـرال توراسـیک بـود،       همکارانش که روي نتایج فل ـ    

کننـده  دیده نـشد و نتـایج عمـل راضـی         اي  ههیچ عارض 
در مطالعه حاضر هـم کـه تمـام بیمـاران مـصرف             . 8بود

عارضـه   ،کـدام دیـابتی نبودنـد     سیگار را داشتند و هیچ    
قبول وجود نداشت، ضمن آنکـه      زخم یا اسکار غیر قابل    

ــانگین ،pigmentation،thickness،reliefمیـــــــــ
pliabilityوvascularization  بیمــــاران در گــــروه

ــتلاف     ــیک اخ ــرال توراس ــروه لت ــکاپولار و در گ پارااس
. ي نداشتنددارمعنی

مـدت رامپـل و     بلنددر برخی مطالعات مثل مطالعه      
چــون عــوارض خفیفـی هـم  ،2000همکـاران در سـال   

ــاتوم در    ــد از عمــل و هم ــه، خــونریزي بع ــارگی بخی پ
متنـوع  هـاي   فلـپ  هـاي وسـیع و بازسـازي بـا        اکسزون

طور اختـصاصی ایـن دو      ها به ولی آن ؛  9گزارش شده بود  
طـور کلـی در     بـه . هم مقایـسه نکـرده بودنـد      فلپ را با  

ــسه دو روش   ــه مقای ــر ب ــی کمت ــات قبل بررســی مطالع
پرکاربرد باهم پرداخته شده بود و شـاید ایـن را بتـوان             

عنوان نقطه قوتی براي این مطالعه محسوب کرد کـه          به
روش ســازد بــا مقایــسه ایــن دومــیرا قــادرخواننــده

بتواند فلپ مناسب را انتخاب      ،خودهاي  براساس توانایی 
.کند

و همکاران نیز نشان از افـزایش        Busnardoمطالعه  
است که بعـد     داشتهچشمگیر محدوده حرکت بیمارانی     

بــا فلــپ پوســتی عــضلانی ،از برداشــتن بافــت عفــونی
ــ ــا توراکودورســال بازســازي شــده بودن د و در قیــاس ب

ایـن  . شان بهتـر بـود    دامنه حرکتی  ،شدهبیماران گرافت 
نتیجه البته در خیلی از مطالعات قبلی هم ثابـت شـده            

ن داشته است که میـانگین    آمطالعه حاضر نشان از     . بود
range of motion   ــروه ــاران در گ ــشن بیم در ابداک

147و در گروه لترال توراسـیک       166پارااسکاپولار برابر 
ي ازنظــر دارمعنــیوده اســت کــه دو گــروه اخــتلاف بــ

نیـز  . P(10=3/0(داشـتند  range of motionمیـانگین  
نشان داده شد که میانگین دامنه حرکتی در فلکـسیون          

کامل بـود و دو      صورت تقریباً بیماران در هر دو گروه به     
در نـوع    ،گروه از این لحاظ تفاوت معنادار نشان ندادنـد        

و ن دو فلپ کمتر انجام شده است      خود براي مقایسه بی   

نامه در دو گروه موردنظربررسی پارامترهاي مربوط به نتیجه اجزاي پرسش: 2جدول 
جمع کلیدرمانارتباطات شخصیکار و تحصیلآسایشفعالیت روزانهاحساساتگروه مورد بررسی

P1/07/04/01/08/08/04/0
452/075/1674/05/1965/075/0965/075/0793/008/1798/05/1379/275/7پارااسکاپولار

622/075/1793/058/1084/108/1888/033/1835/017/1793/058/1747/250/8لترال توراسیک
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مورد مشابهی یافـت     ن،جوي نویسندگا وبراساس جست 
بررسـی حـس     در،و همکـاران   costaدر مطالعـه  . نشد

کـه فلـپ در مقایـسه بـا          ه شد نشان داد  2PDوسیله  هب
در مطالعـه مـا     . 11گرافت عملکرد مناسبی داشته اسـت     

لـی  و؛بررسی حسی با کالیپر بر روي بیماران انجام شـد   
واسطه عدم همکاري و ایراداتی کـه در تفـسیر نتـایج       به

این متغیر از بررسـی نهـایی نتـایج کنـار            ،وجود داشت 
.گذاشته شد

ــره    ــازدهی نم ــرروي امتی ــز ب در بررســی حاضــر نی
نشان داده شـد کـه دو گـروه در           ،(DLQI)نامهپرسش

اخـتلاف   (DLQI)نامـه پرسـش هاي  کدام از بخش  هیچ
ولی جمع نمره در همـه       ؛دهندنمیي را نشان    دارمعنی

گـروه  در DLQIنامـه پرسشپارمترهاي مرتبط با نمره     
در  DLQIنامـه پرسـش تـر از نمـره      پارااسکاپولار پایین 

مطالعـه گیبـریلا و همکـاران       . گروه لترال توراسیک بود   
ــال  ــه روش 2018در ســ ــت کــ ــشان داده اســ نــ

perforator flapــاب ســاده ترکــردن دوره پــس از از ب
احــی، مــدت زمــان بــستري کمتــر، زمــان بهبــودي جر

البتـه  . 12اسکار کمتر جالب توجه و بهتر است  تر و سریع
دار ثیر فلپ پایـه   أالجوهري و همکاران براي ت    در بررسی 

ــال ــه   توراکودورس ــه دو و س ــار درج ــست بیم روي بی
ــدرآدنیت، آن ــا هی ــل  100ه ــذف کام ــت در ح موفقی

طور ایج خود را به   زیبایی هم نت  که ازنظر داشتندبیماري
در  2019سال  رودریگز.13کردندمعرفیقبولقابلنسبی

فلپ روي بیمارن مبتلا به هیدرآدنیت      دواینازبیماردو
چرکی شدید استفاده کرده است و نتیجه دو مورد را بـا       

. 14صورت گزارش مورد استهم آورده است که به
روي اي  همطالع) 2020(دایتریخت و همکاران     اخیراً

شدید گزارش کردند کـه  هیدرآدنیتبیمار مبتلا به    10
فلـپ پرفوراتـور     3فلپ لترال توراسیک و      10(ها  در آن 

بررسـی روي نتـایج     . استفاده شده بـود   ) توراکودورسال
دامنه ابداکشن مفصل    ،مندي خود بیمار  زیبایی، رضایت 

بقیه اسکار   ،شانه و عود بیماري بود که غیر از یک بیمار         
بول داشتند، عارضه قابل توجه و عود نداشـتند و          قابل ق 

مطالعه مـا   . درجه بود  178ها  دامنه حرکتی بیماران آن   
صــورت کوهــورت بیــشتر ایــن متغیرهــا را مقایــسهبــه
رایـی در مـورد    آدر حال حاضـر هـیچ اتفـاق         . 15کردمی

مــداخلات . اســتراتژي جراحــی اپتیمــال وجــود نــدارد
هـایی  با موفقیت  یهدرمانی متفاوتی توصیه شده که گا     

ست ولی هیچ کـدام همیـشه موفـق نیـستند و            اهمراه  
لازم است تا مطالعـاتی بیـشتري در ایـن زمینـه انجـام          

مقایسه این دو روش انجام     برايايهمطالعتاکنون. گردد
مطالعـات بیـشتري بـا      نشده بود و لازم است در آینـده       

ناد گیرد تا بتوان با است    تر انجام نمونه مناسب هاي  حجم
درمانی مناسـب در ایـن      یک اپروچ  ،به مجموعه مقالات  

شود در آینـده    می پیشنهادچنینهم. کردجهت ترسیم   
شود که در پروسه تـرمیم  مطالعاتی روي بیمارانی انجام  

یافتن پرفوراتور مناسب   جهتداپلرسونويازشانبا فلپ 
دلیـل  بـه  احتمـالاً  ،استفاده شده باشد که در این حالت      

پزشـک معـالج و برداشـتن طـول          کاري کمتـرِ  محافظه
.شاهد نتایج بهتري خواهیم بود،تري از فلپمناسب
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Background and Aim: This study is executed to compare
two common reconstructive surgeries in suppurative
hidradenitis.

Methods: Patients with severe supporutive hidradenitis who
had operations to excise their axillary lesions and then treated
with two standard surgical repair techniques (lateral thoracic
flap vs parascapular pedicle flap) were evaluated in a
retrospective cohort study. Assessments included range of
motion of shoulder, scar objective measurments, and
Dermatology Quality of Life Index questionnaire.

Results: Mean range of motion in flexion of parascapular flap
and lateral thoracic flap were 176 and 175 degrees,
respectively. Range of motion in abduction of parascapular
flap and lateral thoracic flap were 166 and 147 degrees,
respectively which is interesting according to future
disabilities. Pigmentation, thickness, pliability and
vascularization were objective scar measurements which there
were not significant differences between groups. Patients`
responses to questionnaire on their satisfaction of surgery did
not differ significantly between two groups in any items of
questionnaire. But summation of items took lower points in
parascapular flap group versus lateral thoracic flap group.

Conclusion: Despite various reconstructive options in
axillary skin defects following suppurative hidradenitis
surgery, there is not a generalized agreement on best choice,
and each technique has its advantages and disadvantages.

Keywords: axillary hidradenitis suppurativa surgery,
parascapular flap, lateral thoracic flap
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مروري بر اثرات اوره در اختلالات پوستی

1کیانا شمالی

2فرعاطفه نعیمی

3سامان احمدنصراللهی

اندیــشان نویــد ژرفشــرکت داروســازي. 1
، تهران، ایران)ژانوس(سلامت

دانــــشکده گــــروه فارماســــیوتیکس،. 2
داروسازي، دانشگاه علوم پزشکی تهران،     

تهران، ایران
هـاي  آمـوزش و پـژوهش بیمـاري      مرکز  . 3

پوست و جذام، دانـشگاه علـوم پزشـکی         
تهران، تهران، ایران

:مسئولنویسنده
فرعاطفه نعیمی

تهران، میدان انقلاب، خیابـان شـانزده آذر،        
دانشگاه علوم پزشـکی    دانشکده داروسازي،   

ران ته
:پست الکترونیک

naimifar@gmail.com

.اعلام نشده است: تعارض منافع

هاي پوستی ازجمله خشکی پوست، تغییرات در عملکرد سد حفاظتی پوست با تعدادي از بیماري        
کننـده  عنوان یکی از فاکتورهـاي مرطـوب    اوره، به . درماتیت آتوپیک و پسوریازیس مرتبط است     

متعددي اثـرات    مطالعات. ی پوست، نقش مهمی در حفظ رطوبت و یکپارچگی پوست دارد          طبیع
این مقاله، شواهد بالینی موجود در مورد اثبـات اثـرات   . انداوره را در بالین مورد بررسی قرار داده  

ــی    ــی م ــتی را بررس ــتلالات پوس ــان اخ ــالم و درم ــت س ــلامت پوس ــظ س ــداوره در حف . نمای
عنـوان یـک    ، بـه  )%10کمتـر از    (تـر   هاي پایین ی حاوي اوره در غلظت    هاي موضع فرمولاسیون

، اثـر   )%10بـیش از    (هـاي بـالاتر     کنند، درحـالی کـه در غلظـت       کننده پوست عمل می   مرطوب
دلیل خاصیت افزاینده جذب پوستی، در ترکیب بـا داروهـاي           چنین به اوره هم . کراتولیتیک دارند 

.گیردمیضدالتهاب و ضدقارچ مورداستفاده قرار
اوره، فرمولاسیون موضعی، اختلالات پوستی:هاکلیدواژه

13/11/1400: پذیرش مقاله15/10/1400: دریافت مقاله
233-242:)4(12، دوره1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
اوره یــک مولکــول قطبــی و هومکتانــت اســت کــه 

طـور طبیعـی در   شـود و بـه  میتوسط بدن انسان تولید  
و هـا   اوره از متابولیـسم پـروتئین     . شودمی پوست یافت 

ق ادرار  شده و ازطری ـ  سایر ترکیبات نیتروژنی آلی تولید    
. 1شودمیو تعریق دفع

کننـده  عنـوان یکـی از فاکتورهـاي مرطـوب        اوره به 
بـه حفـظ   (Natural Moisturizing Factor)طبیعـی 

بـا وجـود کـشف      . کنـد مـی  رطوبت پوست سالم کمک   
نوین براي مراقبت   هاي  مداوم مواد جدید و فرمولاسیون    

مولکـولی و  هـاي  دلیل ویژگیچنان اوره بهاز پوست، هم 
موجــود در هــاي یکــی از بهتــرین مولکــول،عملکــردي

اوره .2رودمــیشــماردســترس متخصــصین پوســت بــه
طور گسترده در زمینه اخـتلالات پوسـتی در اشـکال           به

مختلف موضعی ازقبیل لوسیون، کرم، فـوم، پمـاد و ژل         
در این مطالعـه بـه      . گیردموضعی مورد استفاده قرار می    

ه در زمینـه اسـتفاده از    شـد مرور مطالعات بالینی انجـام    
.پردازیممیاوره در حوزه اختلالات پوستی

اوره و پوست
صورت پودر جامـد سـفید و       اوره یک ترکیب آلی به    

ــیمیایی     ــول ش ــا فرم ــو ب ــدون ب و وزن CO(NH2)2ب
بـا نـام کاربامیـد      . باشدمی گرم بر مول   06/60مولکولی  

.3شودمینیز شناخته
 ــ ــراي حف ــت ب ــزان مناســبی از رطوب ظ خــواص می

پــذیري و مکــانیکی پوســت ماننــد اســتحکام، انعطــاف 
ــت  ــروري اس ــسانی ض ــال در  . کش ــت نرم ــطح رطوب س

مروريمقاله 
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قـرار  لایـه شـاخی  درصد وزن خـشک 30-50محدوده 
شود اغلب توسـط  مییافتلایه شاخیآبی که در. دارد

وزن %50توانند تـا  میشود کهمیجذبها  کورنئوسیت
ا رطوبـت نـسبی    در شرایط محیطی ب   . خود متورم شوند  

شـود و بـا   پذیر مـی شکننده و آسیبپایین، لایه شاخی
.4یابدمیالاستیسیته آن افزایشرطوبت نسبیافزایش

مکانیسم عمل
با افزایش رطوبت لایـه شـاخی، اوره باعـث کـاهش            

و افزایش احتبـاس آب و      میزان تبخیر آب سطح پوست    
. شـود مـی  مقاومت لایه شاخی در برابـر فـشار اسـمزي         

کننـده  عنوان یک مرطـوب   تواند به می بر این، اوره  وهعلا
طبیعی جایگزین آب در شرایط محیطی با رطوبت کـم          

اوره عملکــرد ســد محــافظ پوســت و اثــر .عمــل کنــد
.5بخشدمیرا بهبودضدمیکروبی آن
دهنـده اوره را بیـان    انتقـال هـاي   ژنها  کراتینوسیت

م بیـان   تنظـی  هدر این نوع سلول، جذب اوره ب      . کنندمی
طـور  بـه . اسـت  هاي اوره وابـسته   هاي ناقل رونویسی ژن 

، (filaggrin)هـاي فیلاگـرین     اختصاصی، اوره بیـان ژن    
1ـ    و تــــرانس گلوتامینــــاز(loricrin)لــــوریکین 

(transglutaminase-1)   کند که بـراي تمـایز      را القا می
ها و درنتیجه حفظ عملکـرد سـد محـافظ          کراتینوسیت

تـشکیل  1ـ  تـرانس گلوتامینـاز  . پوستی مهـم هـستند  
پـروتئین ایزوپپتیـدي را   ـ  پیوندهاي عرضـی پـروتئین  

کند و بـه سـاخت پوشـش مکـانیکی مقـاوم            کاتالیز می 
ــروتئین  ــشکل از پـ ــایی متـ ــوکرین  هـ ــد اینولـ ماننـ

(involucrin)را هـــا و لـــوکرینین کـــه کورنئوســـیت
فیلاگـرین یـک پـروتئین      . کنـد گیرد کمک می  دربرمی

است کـه بـه سـاختار لایـه شـاخی و             اپیدرمی ضروري 
داده رخهـاي   جهـش . کندمی عملکرد سد پوست کمک   

ــرین را ــیدر ژن فیلاگـ ــایی مـ ــوان در ژنودرماتوزهـ تـ
(genodermatoses)       مانند ایکتیوز ولگـاریس مـشاهده

در ژن فیلاگـرین ایجـاد     هـایی   دلیـل جهـش   کرد که به  
شـدن یـا   پوستهشود و علائم خشکی پوست و پوسته    می
ماتوزهاي مزمن التهابی ماننـد درماتیـت آتوپیـک را          در

بیان رونویسی پپتیـدهاي     چنینهماوره  . کنندمی ایجاد
ــسیدین   ــدمیکروبی کاتلـــــ و(cathelicidin)ضـــــ

B-defensin-2  شـده  داده هاي کشت را در کراتینوسیت
در شرایط آزمایـشگاهی و در پوسـت انـسان در داخـل             

بهبود عملکـرد سـد      کند و اثربخشی آن در    بدن القا می  
.6و7کندید میأیمحافظ پوست را ت

کننـده مهـم    اوره یک مولکول بسیار فعال و تنظـیم       
اوره نقـش اساسـی در      . ساختار و عملکرد اپیدرم اسـت     

کنترل تکثیـر کراتینوسـیت ایفـا کـرده و زمـان تولیـد             
کنـد و   مـی  اپیدرمی پس از میتوز را طولانی     هاي  سلول

.7شودمییدرماپشدن درنتیجه باعث نازك
هـا،  مانند ضدقارچ هایی  تواند انتقال مولکول  می اوره

را ازطریـق پوسـت و      هـا   کورتیکواستروئیدها و هورمون  
دلیل رسد این اثر ثانویه به    می نظربه. ناخن تسهیل کند  

در حـضور اوره   ها  افزایش جذب آب توسط کراتینوسیت    
.8و اثر کراتولیتیک آن باشد

عملکرد لایه شاخیاوره و یکپارچگی در 
کنندگی اوره در داخـل     ها، اثر مرطوب  در طول سال  

بـالینی  هـاي   داده. بدن مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت       
میـزان تبخیـر آب سـطحی از    ،  نشان داده است که اوره    

را کاهش داده و باعـث بهبـود رطوبـت و حفـظ             پوست
توانـد  چنـین مـی   هم.9گرددمی بهتر رطوبت در پوست   

د را در شرایط رطوبت زیاد افزایش دهد و         میزان آب آزا  
. 10کننده قوي پوسـت عمـل کنـد       عنوان یک مرطوب  به

جالب توجه اسـت کـه تمـام ایـن مطالعـات بـالینی از               
صورت کـرم، امولـسیون یـا       هاي موضعی به  فرمولاسیون

. کردندمی درصد استفاده  10فوم با غلظت اوره کمتر از       
بی گـزارش نـشده   گونه عارضه جاندر این مطالعات هیچ   

است که ایمنی استفاده از فرمولاسیون موضعی حـاوي          
.7کندمیییدأاوره را ت

عنـوان یـک هومکتانـت طبیعـی بـا          درواقع اوره بـه   
جایگزینی آب در شـرایط محیطـی بـا رطوبـت نـسبی             

.4کندمیاندك و حفظ سیالیت لایه شاخی عمل
عنـوان  درصـد بـه    10بـالاتر از    هـاي   اوره در غلظت  
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اوره در . کنـد کننده عمـل مـی  بردار و مرطوبلایهعامل  
غلظت بالا با القاي شکست پیوندهاي هیدروژنی منجـر         

توانـد باعـث    و می  گرددمی به انحلال و تخریب کراتین    
ــرات ســاختاري کــراتین شــود کــه باعــث   ایجــاد تغیی

بـر  اوره عـلاوه  . شـود مـی  ساختار پـروتئین  شدن  دناتوره
کند، سیالیت می ننده عمل کعنوان یک مرطوب  اینکه به 

شـدن  کنـد و باعـث دنـاتوره   مـی را حفـظ لایه شـاخی 
تواند در تنظیم بیان ژن نیز نقـش        و می  شودمی کراتین

عنوان القاکننده بیان ژن    نقش فعال اوره به   . داشته باشد 
ــی ــرد   اپ ــظ عملک ــت اوره را در حف ــش مثب ــال، نق درم

.11نمایدمیاثبات،محافظتی سد لایه شاخی پوست

پوستیهاي اوره و درمان بیماري
خشکی پوست

درصـد   10کمتـر از    هاي  هنگامی که اوره در غلظت    
تواند میـزان تبخیـر آب      ، می گیردمی مورد استفاده قرار  

سطحی پوست را کنترل کرده و توانایی لایـه شـاخی را    
10اوره در غلظـت     . در جذب و حفظ آب افزایش دهـد       

بود رطوبت پوست و    منجر به به   ،درصد نشان داده است   
کاهش میزان تبخیـر آب سـطحی پوسـت در بیمـاران            

مطالعـات اخیـر    . مبتلا به درماتیت آتوپیک شده اسـت      
ادعا کرده است در بیماران مبتلا به درماتیـت آتوپیـک،         
اوره توانایی افزایش رطوبـت پوسـت بـدون کـاهش در            

ایـن نتـایج    . میزان تبخیـر آب سـطحی پوسـت را دارد         
ـ کمتـر اوره   هـاي  تـر اسـت از غلظـت   دهد بهمینشان

.12در فرمولاسیون استفاده نمودـدرصد5براي مثال 
مطالعــــات بــــالینی متعــــددي اســـــتفاده از    

هـاي مختلـف    هـاي حـاوي اوره در غلظـت       فرمولاسیون
براي درمان خشکی پوست در افراد بـا یـا          ) %10اغلب  (

در یک مطالعه   . کندیید می أبدون اختلالات پوستی را ت    
داوطلب بیمار با خشکی شـدید پوسـت   12ینی روي   بال

هاي تحتانی، پـس از اسـتفاده دو بـار در روز از             در اندام 
میزان تبخیر آب   توجهی در ، کاهش قابل  %15کرم اوره   

یک مطالعه دوسویه کور بـا گـروه        . سطحی را نشان داد   

داوطلـب سـالم نـشان داد کـه          21کنترل دارونما روي    
،درصـد اوره   20از کـرم حـاوي      استفاده یک بار در روز      

میـزان تبخیـر آب   منجر بـه کـاهش قابـل تـوجهی در    
یـک مطالعـه تجربـی بـر روي پـنج            .6شـود می سطحی

20داوطلب سـالم نـشان داده اسـت کـه کـرم حـاوي               
طور قابـل تـوجهی توانـسته محتـواي آب          درصد اوره به  

. 13لایه شاخی را افزایش دهد
مـشاهده  خشکی پوست اغلـب در بیمـاران دیـابتی        

تواند خطر ایجاد زخم و عفونت پوسـت را         می شود و می
40از شـده مطالعه بالینی تصادفیدر یک. افزایش دهد

درصـد حـاوي   5، فرمول 2داوطلب مبتلا به دیابت نوع    
ثره دیگـري ماننـد آرژنـین و کـارنوزین          ؤاوره با مواد م ـ   

باعـث افـزایش رطوبــت پوسـت و کــاهش قابـل توجــه     
کننـده حـاوي    ایـسه بـا یـک نـرم       خشکی پوست در مق   

.14گلیسرول شد
ایکتیوز ولگاریس

ایکتیــوز یکــی از اخــتلالات ژنتیکــی اســت کــه بــا 
تـرین آن ایکتیـوز     شـایع . خشکی پوسـت همـراه اسـت      

مطالعه کارآزمایی بالینی    12بیش از   . باشدمی ولگاریس
برروي بیماران مبتلا به ایکتیوزهاي مختلف، با استفاده        

تـا   2هاي بین   هاي حاوي اوره در غلظت    از فرمولاسیون 
درصد، باعث بهبـود پارامترهـاي بـالینی همـراه بـا             10

مطالعـه  در یـک . 15حفظ رطوبـت پوسـت شـده اسـت    
بیمــار مبــتلا بــه ایکتیــوز ولگــاریس، 30روي بــالینی

کننده درصد در مقایسه با کرم نرم      10فرمولاسیون اوره   
شـدن،  هپوستحاوي گلیسرول کاهش بیشتري در پوسته     

در . 16خـوردگی پوسـت نـشان داد      زبري، قرمزي و ترك   
داوطلـب،   84یک کارآزمایی بالینی دوسویه کور برروي       

طور قابل توجهی در کنتـرل ایکتیـوز        کرم حاوي اوره به   
درصد و پارافین عمـل   2بهتر از پماد سالیسیلیک اسید      

نگر بر روي پنج بیمـار مبـتلا        در یک مطالعه آینده   . کرد
درصـد اوره  10یوز ولگاریس، امولـسیون حـاوي   ایکتبه
طور قابل توجهی خارش و خشکی پوست را در همـه           به

ایکتیوز ولگـاریس،  در بیماران مبتلا به. افراد کاهش داد
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تواند رطوبت لایه شاخی را افزایش دهد،       می تنهااوره نه 
.17تواند بیان ژن فیلاگرین را نیز تنظیم کندمیبلکه

پسوریازیس
تواند رطوبت لایه شاخی    می لاسیون حاوي اوره  فرمو

میــزان را بهبــود بخــشد وو ظرفیــت نگهــداري آب آن
ــته  ــر آب ســطحی، خــارش، پوس و شــدن پوســتهتبخی

هیپرکراتــوزیس را در بیمــاران مبــتلا بــه پــسوریازیس 
ــد  ــاهش ده ــالاي اوره  .ک ــت ب ــد40-50(غلظ )درص

ــی ــلاك    م ــان پ ــالی در درم ــایگزین ع ــک ج ــد ی توان
ــسوریازیس باشــدهــایپرکر %40اوره . 18اتوز موضــعی پ

تواند در مدیریت پسوریازیس    می% 1همراه با بیفونازول    
) %17(وره  ا غلظـت متوسـط   . 11ثر باشـد  ؤپوست سر م ـ  

دیترانول نتـایج بـالینی خـوبی را نـشان          % 1/0همراه با   
70روي مطالعه کارآزمایی بـالینی در یک. 11داده است

وست سر، اسـتفاده از یـک       بیمار مبتلا به پسوریازیس پ    
طـور قابـل تـوجهی باعـث کـاهش          شامپو حاوي اوره به   

ــسوریازیس شــد  . خــارش و کــاهش شــاخص شــدت پ
در  معمـولاً  ،یـاد اوره  تـا ز   برخلاف اینکه غلظت متوسط   

شـود، برخـی از     می درمان پسوریازیس موثر نشان داده    
12تــا 5(کــم اوره هــاي مطالعــات اســتفاده از غلظــت

چنـین  هـم اوره با غلظت کـم      . کنندمی ییدأرا ت ) درصد
و کلسی پوتریـول    تواند اثربخشی بتامتازون موضعی   می

.19را نیز افزایش دهد
درماتیت سبورئیک پوست سر

هـاي دارویـی بـراي درماتیـت      تـرین درمـان   متداول
. هـا و کورتیکواسـتروئیدها هـستند      سبورئیک، ضـدقارچ  

درت اوره خواص ضدقارچی و ضدمیکروبی همـراه بـا ق ـ         
اسـتفاده از   . داردو اثر کراتولیتیک    کنندگی بالا مرطوب

در بیمـاران  شدن پوستهپوستهازتواندها می کراتولیتیک
جلـوگیري کـرده و نفـوذ       مبتلا به درماتیت سـبورئیک    
در یک مطالعه بالینی    . دهدداروهاي موضعی را افزایش   

سـبورئیک خفیـف تـا      روي بیماران مبتلا به درماتیـت     
اوره، اسید گلیکولیک،   ستفاده از شامپو حاوي   متوسط، ا 

طور قابل توجهی باعـث     سالیسیلیک و ایکتیول به   اسید

استفاده . 20و بهبود ظاهر مو شد    خارشوتحریککاهش
درصـــد 1درصــد اوره و  40از فرمولاســیون حـــاوي  

.11بیفونازول در موارد شدید درمان مناسبی است
کراتوز اکتینیک و زمینه سرطان

توانـد  مین کراتوزهاي اکتینیک هیپرکراتوتیک  درما
درمانی با داروهاي کراتولیتیک    پیش. برانگیز باشد چالش

، )%40(حاوي اوره با غلظت بـالا  هاي مانند فرمولاسیون 
توانـد  مـی اسید سالیسیلیک یـا رتینوئیـدهاي موضـعی      

.21میزان پاسخ به درمان را افزایش دهد
اختلالات ناخن

صورت گسترده بـراي درمـان      به درصد 40-50اوره  
بالا هاي  اوره در غلظت  . شودمی اختلالات ناخن استفاده  

نفوذپذیري ناخن را افزایش داده و صفحه نـاخن را نـرم   
اثربخــشی داروهــاي ضــدقارچ چنــینهــم. 22کنــدمــی

موضعی را با افزایش نفوذ دارو بـه بـستر نـاخن بهبـود             
نشان داده  مطالعه مروري سیستماتیک اخیراً   . بخشدمی

موضـعی هـاي   بـه همـراه ضـدقارچ     % 40است کـه اوره     
در . 23شـود  درصـد  29-85تواند باعث بهبود بالینی     می

اســتعمال فــراورده موضــعی ،درمــان اونیکومــایکوزیس
درصـد بـسیار   40درصـد و اوره  10حاوي فلوکونـازول   

بنــابراین اوره ؛تنهــایی اســتثرتر از فلوکونــازول بــهؤمــ
ثره ضدقارچ را افـزایش داده      ؤمواد م میزان نفوذ پوستی    

.22دهدمیدنبال آن اثربخشی محصول را افزایشو به
درماتیت آتوپیک

ــتفاده از اوره    ــسه اس ــالینی مقای ــات ب ــایج مطالع نت
در درمان بیماري درماتیت آتوپیک یا درمـان        تنهاییبه

با هیدروکورتیزون یا بتامتـازون والـرات نـشان         ترکیبی
،ت درمان ترکیبـی بـا سـایر داروهـا         که اوره درصور  داد

بـسیار بیـشتري دارد نـسبت بـه زمـانی کـه             اثربخشی
؛11شـوند مـی  هیدروکورتیزون یا بتامتازون تنها استفاده    

حاوي اوره خط اول درمـان      هايکنندهبنابراین مرطوب 
درمـان نگهدارنـده   . آیندمی حسابدرماتیت آتوپیک به  

انــدازه بــهاوره% 10حــاوي هــاي بــا فرمولاســیون 



شمالی و همکاران

4، شماره 12، دوره 1400زمستان ، ت و زیباییــپوس

237

هیـدروکورتیزون  %1حاوي پارافین،   هايکنندهمرطوب
.11باشندمیثرؤسالیسیلیک اسید م%2و

برتـري اوره    ،یک مطالعه کارآزمایی بالینی تـصادفی     
درصـد را در کـاهش      20درصد در مقابل گلیسیرین      4

میزان تبخیر آب سطحی پوست در بیمـاران مبـتلا بـه           
بـا مقایـسه   ه دیگريمطالع. نشان داددرماتیت آتوپیک

ــاوي اوره   ــیون ح ــوب(دو فرمولاس ــده اوره مرط 5کنن
ــیون اوره    ــل لوس ــد درمقاب ــد10درص ــاوت ،)درص تف

ها در کاهش شـاخص شـدت علائـم         داري بین آن  معنی
با توجه بـه پیـشگیري از     . 24درماتیت آتوپیک پیدا نکرد   

عود مجدد درماتیت آتوپیـک، مطالعـه دیگـري شـامل           
نـشان داد کـه     ،  ه درماتیـت آتوپیـک    بیمار مبتلا ب   172

اوره %5مــدت از یــک داروي حــاوي اســتفاده طــولانی
درصـد  37طور قابل توجهی خطـر عـود اگزمـا را تـا         به

53مـشابه دیگـري بـر روي        هاي  یافته. دهدکاهش می 
.25فرد مبتلا به اگزماي دست گزارش شد

اشکال موضعی مختلف حاوي اوره
پوسـتی  هـاي   فـراورده  راحتـی در  توان به می اوره را 

ــول در آب اســت  ــسیار محل ــرا مولکــولی ب ــد زی . گنجان
ــعی   ــکال موض ــل و اش ــدین حام ــرم(چن ــیونک ، ، لوس

ــسیون ــاد، ژلامول ــامپو، پم ــاخن و لاك،، ش ــا ...) ن ب
هاي متنوع از اوره در محصولات موضـعی بـدون          غلظت

.26اي وجود داردو داروهاي نسخه(OTC)نیاز به نسخه 
ــستی تخــاب مناســبقبــل از ان ــرین محــصول بای ت

فاکتورهاي مهم ازقبیل نوع ضایعه، شدت ضایعه، ناحیه        
قابــل چنــینهــمدرگیــر بــدن و مــساحت درگیــري و 

کننـده ازنظـر ظـاهري درنظـر        بودن براي مـصرف   قبول
طور کلی، ترکیبات با غلظت پـایین اوره        به. گرفته شوند 

ــراي مرطــوب) درصــد10-2( ســازي کــردن و بهینــهب
، )درصـد  10-30(لکرد سد پوستی، غلظت متوسـط     عم
30بـیش از  (بـالا   هـاي   کننده و غلظت  عنوان مرطوب به

کـردن  عنـوان عامـل کراتولیتیـک بـراي حـل        به) درصد
.26شودمینکروزه توصیههاي بافت

لوسیون
در . لوسیون یک شکل دارویی مایع امولسیونی است      

شـود و  یاین فرمولاسیون اوره در فـاز آبـی پراکنـده م ـ      
سرعت تبخیر شده و    به ،هنگام استعمال بر سطح پوست    

. کنداحساس خنکی ایجاد می
پـایین  هاي حاوي اوره بیشتر در غلظت   هاي  لوسیون

عنـوان  بـه  در دسترس هستند و معمولاً    ) درصد 12-3(
خـشک  هاي رسانی روزانه پوست کننده براي آب  مرطوب
.شوندمیاستفاده

ــشان د  ــددي ن ــات متع ــتفاده از مطالع اده اســت اس
ــیون ــاي لوس ــاوي اوره ه ــت % 10ح ــان درماتی در درم

اثربخـــشی خـــوبی را ازنظـــر کـــاهش    ،آتوپیـــک
. شــدن، زبــري و قرمــزي پوســت دارنــدپوســتهپوســته
کنندگان از این محصولات در ایـن       پذیري مصرف تحمل

.مطالعات قابل قبول بود
ــه ــایع و  ب ــیت م ــل خاص ــوددلی ــدم وج ــیع ،چرب
راحتـی بـرروي سـطح وسـیعی از بـدن و            بهها  لوسیون

بـا ایـن وجـود    . شـوند نواحی مودار پوسـت پخـش مـی      
کنندگی کمتري در مقایسه با سایر      اثرات نرم ها  لوسیون

.27حاوي اوره با غلظت مشابه دارندهاي فرمولاسیون
کرم

جامد اسـت کـه میـزان    کرم نوعی از امولسیون نیمه  
ــشتري     ــدار بیـ ــرار و مقـ ــواد فـ ــري آب و مـ از کمتـ

عنـوان  گلیکـول بـه   اتـیلن یـا پلـی   ها  ها، موم هیدروکربن
.داردحامل

هنگامی که فاز پراکنده آب و فـاز پیوسـته را مـواد             
عنـوان امولـسیون آب در      روغنی تشکیل دهند، کرم بـه     

که روغن فاز پراکنده و     درحالی ؛شودروغن شناخته می  
محلول آبـی فـاز پیوسـته را تـشکیل دهـد، ایـن کـرم                

ــه ــوانب ــن در آب  عن ــسیون روغ ــک امول ــرم(ی ــاي ک ه
.شودشناخته می) محوشونده

از بافـت   هـا   کـرم  ،بسته به نسبت این دو جزء اصلی      
دلیـل محتـواي   بـه . چرب تا بدون چربی متغیر هـستند     

بالاي آب، ممکن است نیاز به اسـتفاده مجـدد از کـرم             
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. 28باشدوجود داشته براي حفظ رطوبت پوست 
شـکل دارویـی حـاوي اوره        ترینپرمصرف کرم قطعاً 

ــف از . اســت ــدین غلظــت مختل اوره درصــد2-50چن
گیرنـد، زیـرا    طور گـسترده مـورد اسـتفاده قـرار مـی          به

ها را در تمام نواحی بدن اسـتعمال     راحتی آن توان به می
کرد که بسته به غلظت، در درمان خشکی پوسـت و در            
درماتیــت اتوپیــک، ایکتیــوز، پــسوریازیس و ســایر     

ــاري ــبیم ــتیاي ه ــوب،پوس ــرات مرط ــا اث ــدگی ی کنن
ــد  ــالی دارن ــک ع ــت. 29کراتولیتی ــاي در غلظ ــایین ه پ

پذیري بسیار خوب است و هیچ واکنش نامطلوب        تحمل
مطالعات دیگـر  . یا سوزش و خارشی گزارش نشده است      

بالاتر در خشکی پـا  هاي اثربخشی کرم اوره را در غلظت 
ــد25-20( ــخیم)درصـ ــدن ، ضـ ــاخن شـ و ) %20(نـ

. 30نشان داده است) %50(راتوز پسوریاتیک هیپرک
هافوم

بـا   ،فوم امولسیونی است که در ظروف تحـت فـشار         
ــسته ــدروکربنی ب ــشرانه هی ــدي شــدهپی ــدبن ــا آن. ان ه

شـوند و در    مـی  سرعت تجزیـه  پذیر هستند و به   حرارت
گراد که نزدیک بـه دمـاي بـدن         درجه سانتی  32دماي  

تبخیـر  ) د الکـل  مانن ـ(شده و ترکیبـات فـرار       است ذوب 
مانـده کمـی روي     شوند و در عرض چند ثانیه، بـاقی       می

هـاي  حاوي اوره در غلظت هاي  فوم. ماندپوست باقی می  
ــط ــم، متوس ــالا وک ــد10-40از (ب ــازار در ) درص در ب

ثر در نـواحی    ؤفـوم شـکل دارویـی م ـ      . دسترس هستند 
عارضه احتمالی استفاده   . بدن هستند  يدار و پرمو  چین

باشـد کـه    مـی  ود الکل در این فرمولاسـیون     از فوم، وج  
ویـژه  بـه  ؛ممکن است منجر به ایجاد احـساس سـوزش        

.31دیده استفاده شودهنگامی که روي پوست آسیب
پماد

جامد چـرب اسـت کـه       پماد یک شکل دارویی نیمه    
ــدتاً ــوده و عمـ ــد آب بـ ــومفاقـ ــدروکربن، مـ ــا هیـ یـ

 ـ     می که دارد گلیکولاتیلنپلی رم یـا   توانند بـا پـارافین ن
ها روي پوست انـسداد     آن. مایع یا لانولین ترکیب شوند    

آب را در پوست    ها  بنابراین بهتر از کرم    و بیشتري ایجاد 

کم و  هاي  پمادهاي حاوي اوره در قیمت    . کنندمی حفظ
عنـوان  بالا به هاي  در غلظت  و 32ود هستند موج متوسط

.گیرنـد کننده یا کراتولیتیک مورد استفاده قرار مـی       نرم
درصــد اوره بــراي بهبــود 10اســتفاده از پمــاد حــاوي 

درم و  کاهش ضخامت اپی   ،استحکام شدن،پوستهپوسته
. پسوریاتیک مؤثر گزارش شـده اسـت      هاي  تکثیر پلاك 

و  20،  10اند که پمـاد اوره      مطالعات مختلف نشان داده   
درصد، نفوذ و اثربخشی عوامل ضـدقارچی موضـعی      40

آپـــدیس و وتیـــک تینـــهرا در هـــر دو نـــوع هیپرکرات
ــی  ــود م ــک بهب ــایکوزیس هیپرکراتوتی ــشداونیکوم . بخ

با یا بـدون    ) %40(درنهایت، پمادهاي اوره با غلظت بالا       
آمیــزي بــراي کنــدن طــور موفقیــتایجــاد انــسداد بــه

. شیمیایی ناخن در اونیکومیکوزیس استفاده شده اسـت      
ــراي    ــیون را ب ــرین فرمولاس ــاوي اوره بهت ــاي ح پماده

اگرچه ماهیـت    ؛دهندمی من و خشک نشان   ضایعات مز 
ازآنجـایی  . کنـد مـی  را محدود ها استفاده از آن   چرب آن 

خـصوص  به ـکه پذیرش بیمار ممکن است پایین باشد
ایـن   ـ ـاگر پمادها روي پوست داراي مو استفاده شوند       

یعنـی کـف دسـت و        ؛پمادها بیشتر در نواحی بدون مو     
.33شوندمیکف پا استعمال

ژل
جامد است که حاوي    ی از اشکال دارویی نیمه    ژل یک 

کننــده بــراي افــزایش ویــسکوزیته    یــک عامــل ژل 
ژل معمـولاً حـاوي آب یـا الکـل          . باشدمی فرمولاسیون

شـود و یـک لایـه       می است که در تماس با پوست مایع      
غیرانــسدادي بــدون چربــی و احــساس خنکــی ایجــاد 

لا بـا هـاي   حاوي اوره بیشتر در غلظـت     هاي  ژل. کندمی
نـاخن  شـدن   براي درمان هیپرکراتوز موضعی و ضـخیم      

در یـک مطالعـه بـر روي        . گیرنـد مـی  مورداستفاده قرار 
شده در شـش امولـسیون و       داوطلبان سالم، اوره ترکیب   

ژل مختلف مورد آزمایش قـرار گرفـت و نـشان داد             10
آمیـد و ایزوپـارافین    آکریـل که ژل بـا مخلـوطی از پلـی        

Cســـوربات پلـــی ر بـــه ایجـــاد اثـــرات قـــاد13-14
.34کنندگی عالی استمرطوب
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لاك
معمـولاً بـراي درمـان      . لاك یک مخلوط فرار اسـت     

شـود کـه پـس از تبخیـر         مـی  اختلالات ناخن اسـتفاده   
یک لایـه پلیمـري بـرروي صـفحه نـاخن بـاقی             ،حلال

رسـد لاك نـاخن باعـث افـزایش         مـی  نظـر بـه . ماندمی
،یرش بیمـار طور همزمان با افـزایش پـذ      دارورسانی و به  

. 35شودمیباعث اثربخشی درمان
هـاي مختلـف بـراي      هاي حاوي اوره در غلظت    لاك

ناخن شدن  هاي ناخن که همراه با ضخیم     درمان بیماري 
هـاي  در افـراد سـالم بـا نـاخن        . شـود است، استفاده می  

درصد منجـر بـه بهبـود بـالینی          10شکننده، لاك اوره    
قـوام صـفحه     توجهی در مورفولوژي سـطح نـاخن،      قابل

خـوردگی نـاخن شـده و       ناخن و ظاهر کوتیکول و چین     
دیـده  آسانی امکان برداشت شیمیایی قـسمت آسـیب       به

.36کندمیصفحه ناخن را فراهم
اوره بــا درصــد 20و 40ترکیــببــراین،عــلاوه
ــدقارچ ــاض ــیونه ــالاكدر فرمولاس ــه،ه ــی در ب راحت

ا ه ـلاك. مـؤثر هـستند   اونیکومـایکوزیس هـاي بیماري
ــه ــیب ــیاســتعمالراحت ــهوشــوندم ــاخنب صــفحه ن
.37چسبندمی

مطالعات بی خطري محصولات حاوي اوره
خوبی توسط  موضعی حاوي اوره به   هاي  فرمولاسیون

هـاي حـاوي اوره   کـرم . شوندمی کنندگان تحمل مصرف
بوي نـامطبوعی را ایجـاد       ،فرارهاي  دلیل حضور آمین  به

گـاهی اوقـات    . رودیسـرعت از بـین م ـ     اما بـه   ؛کنندمی
شود و با اسـتفاده از      می تحریک پوستی خفیف مشاهده   

توانـد  مـی  بـالاتر از اوره   هـاي   محصولات حاوي غلظـت   
این اثر نامطلوب گذرا اسـت و معمـولاً         . بیشتر هم شود  

مطالعات فقط یک مـورد از      . شودمی خود برطرف خودبه

درماتیت تماسی آلرژیک به کرم حـاوي غلظـت بـالاي           
.38اندرا گزارش کردهاوره 

گیرينتیجه
کننده و عامل کراتولیتیک    عنوان یک مرطوب  اوره به 

اوره بیش از یک قرن اسـت کـه در          . شناخته شده است  
حفظ سلامت پوست و درمان چندین بیمـاري پوسـتی          

کننـدگان  خطر شناخته شده است و توسـط مـصرف        بی
. شودمیخوبی تحملبه

ــالینی متعــدد، اثــرا ت مثبــت اوره را در مطالعــات ب
مـرتبط بـا اخـتلال عملکـرد سـد محـافظ            هاي  بیماري

توان محصولات حاوي اوره را می    . اندیید کرده أپوستی ت 
جهت حفظ سلامت پوست و درمـان طیـف وسـیعی از            
اخــتلالات پوســتی ماننــد درماتیــت آتوپیــک، خــشکی 

... پوست، پسوریازیس، ایکتیوز، درماتیـت سـبورئیک و         
مختلـف  هـاي   گامی کـه اوره در غلظـت      هن.تجویز نمود 

غلظـت  . دهدمی شود، اعمال متفاوتی انجام   می استفاده
،کننـدگی همـراه اسـت    با اثر مرطوب  ) %10(پایین اوره   

اثــر ) درصــد10بــیش از (درحــالی کــه غلظــت بــالاتر 
عنـوان  اوره بـه  . کنـد می کراتولیتیک را اعمال  /کنندهنرم

هـاي دیگـر از     لکولعامل افزاینده نفوذ پوستی، عبور مو     
ــسهیل مــی  ــرات ســد پوســت را ت ــد و درنتیجــه، اث کن

هاي ترکیبـی را بهبـود      داروهاي مورداستفاده در درمان   
.بخشدمی

طور گسترده در محصولات دارویی پوسـتی و       اوره به 
اي از مجموعـه . شـود مـی بهداشـتی اسـتفاده  ـ  آرایشی

هـاي  موضـعی حـاوي اوره در غلظـت       هاي  فرمولاسیون
ــف ــود اســتمختل ــه  . موج ــن اســت ک ــم ای ــه مه نکت

فرمولاسیون مناسب باید با توجه به نوع ضایعه، شـدت          
.آن، نواحی درگیر بدن و ترجیح بیماران انتخاب شود
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Alterations in barrier function are associated with a number of
skin diseases, including xerosis, atopic dermatitis, and
psoriasis. Urea, a component of the natural moisturizing
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summarize the available clinical evidence regarding the
effects of urea in the maintenance of healthy skin and
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combination therapies with anti-inflammatory and anti-fungal
drugs, due to its activity as a penetration enhancer.
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شـود و در    کارهایی است که براي زیبایی و تقویت مو استفاده مـی          ترین راه خضاب یکی از مهم   
چنین در منابع طب ایرانی به گیاهـان        هم. طول تاریخ نیز استفاده از خضاب قدمتی دیرینه دارد        

در ایـن راسـتا پـژوهش    . خضاب و نقش آن در سلامت انسان اشاره شده است  مورد استفاده در    
. دهدرا در تاریخ تمدن ایرانی و نیز طب ایرانی مورد بررسی قرار میحاضر خضاب و جایگاه آن

اي در منابع اصلی، تاریخی و مکتوب طب ایرانـی انجـام   جوي کتابخانه وتحقیق براساس جست  
Google Scholarو Magiran ،SIDختلـف اطلاعـاتی ماننـد    هاي مچنین پایگاههم. گرفت

. جو شدوهاي جدید جستمنظور بررسی یافتهبه
آنچه که در این پژوهش حائز اهمیت است، استفاده از خضاب در طول تـاریخ بـراي آراسـتگی،     

ها نیز از خـضاب اسـتفاده  بر آن براي درمان بیماريعلاوه. بهداشت و سلامت انسان بوده است   
. شده استمی

،رود ازایـن باش ـثر ؤتواند در جهت ارتقاي سلامت روانـی و جـسمانی م ـ  خضاب و ترویج آن می    
گیاهان مـورد اسـتفاده در آن       استفاده از خضاب و تأثیر آن در سلامت و بهداشت بدن انسان و            

گشاي متخصـصین طـب سـنتی   تواند راهچراکه این تحقیقات می    ؛نیاز به بررسی بیشتري دارند    
.قرار گیرد
خضاب، بهداشت، تاریخ، طب ایرانی:هاکلیدواژه

16/11/1400: پذیرش مقاله03/11/1400: دریافت مقاله
243-255:)4(12، دوره1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

شده است که انسان همواره     موجبزیباییبهگرایش
زیـرا مـوي سـر یکـی از        به مراقبت از مو اهتمـام ورزد؛      

زیبـایی ظـاهري چهـره     احـساس وتشخیصمعیارهاي
آرایشگري وسایلدلیل،مینهبهشودمیمحسوبانسان

هاي حاوي ترکیبـات گیـاهی و معـدنی مقـوي         و نوشته 
. 1موي سر، قدمتی چندهزارساله در تاریخ بشر دارد

کـردن و  خضاب یکی از ترکیبات طبیعی جهت رنگ      
واژه خــضاب از ریــشه . باشــدتقویــت در رشــد مــو مــی

، معناي وسمه، حناّ و کتَمَ و مانند آنبه»بـ ض  ـ  خ«
و چون   است رودکار می کردن به ه براي رنگ و گلگونه    ک

ماده اصلی براي خضاب حناسـت، غالبـاً حنـا بـستن را             
معنـاي  مـصدر آن بـه    . 2آورنـد کردن می مترادف خضاب 

کـردن مـوي    و مقصود از آن، رنگ    » کردن چیزي رنگ«

کردنبراي رنگ . 5-3و ناخن دست و پا است     محاسنسر،
با سـایر  کردنو براي رنگ»بـ ض   ـخ«با حنا ریشه 
.6رودکار میبه»غـ ب ـ ص «مواد ریشه 

ایرانی سـابقه   استفاده از خضاب نیز در تاریخ تمدن      
ثیرات مثبـت   أت ـکـردن چنین خـضاب  هم. داردطولانی  

ــانی  ــسمانی و درم ــسیاري ج ــار.داردب ــضاب هدرب خ
ــه  رســاله هــاي متعــددي نگاشــته شــده اســت؛ ازجمل

تـألیف میـرزا     »هو الـسن   هیععندالـش الخضاب بالـسواد  «
که در آن مصادر تمام روایات مربوط       الدین طهرانی نجم

شـیخ  . بـاب مـشخص شـده اسـت       با نام کتاب و عنوان    
هنیز رسال ) 1336متوفی  (نجفی  ايمحمدحسین قمشه 

از اهـل   . باره نوشته اسـت   را در این  » هالخضابی«مبسوط  
فی متـو (سـعید سـویدي     محمدبنعلی هسنت نیز رسال  

مروريمقاله 
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فـی خـضاب     هالحلی ـ«کتـاب   خـضاب و  ه  دربار) 1237
ذکـر   هسیدنورالدین واعظ بغـدادي شایـست     اثر »هاللحی
. است

ــنتی نیــز از پزشــکان       ــان متــون طــب س در می
سـینا، زکریـاي رازي، ابوریحـان    نامی چـون ابـن   صاحب

بیرونی، حکیم مؤمن، عقیلی خراسانی و دیگر پزشـکان         
به موضـوع حـالات      ،نامی در مباحث مفصلی از آثارشان     

. 7تأمـل اسـت   اند که بـسیار قابـل     طبی خضاب پرداخته  
ثیر أبررسـی ت ـ  «ها کتـاب    ترین نوشته یکی دیگر از مهم   

خضاب بر زیبایی، بهداشت و تقویت مو ازمنظر تـاریخ و       
اثـــر سیدعلیرضـــا گـــشنی و زهـــرا » طـــب ســـنتی

در این کتاب جایگاه خضاب در      . باشدهاشمی می حسین
دگاه حکماي طب سنتی ایـران دربـاره        طول تاریخ و دی   

هــاي هــایی از نحــوه ســاخت فــرآوردهخــضاب و نمونــه
ترکیبی خضاب در طب سنتی موردبررسی قـرار گرفتـه      

. انـد و چندین گیـاه مورداسـتفاده حکمـا معرفـی شـده          
ــضاب و      ــاه خ ــی جایگ ــاب در بررس ــن کت ــت ای اهمی

هاي مختلف تاریخ در تمدن اسلامی      کردن در دوره  رنگ
این  ،روگی استفاده از گیاهان دارویی است ازاین      و چگون 

الـرئیس  پژوهش با تکیه بر کتاب قـانون در طـب شـیخ           
ابـوعلی ســینا بــه بررســی خــضاب و داروهــاي گیــاهی  

هاي ترکیبی در جهـت تقویـت،       کابردي در آن و نسخه    
. 7پردازدزیبایی و بهداشت مو می

دنبال تبیین و تحلیل جایگاه و نقش       این پژوهش به  
خضاب در تاریخ تمدن ایرانی و نقش آن در طب ایرانی           

در این راستا اهداف جزئی زیر مـورد توجـه قـرار            . است
: گرفته است

؛سابقه تاریخی استفاده از خضاب در ایران
 وخضاب از نگاه سیاحان و سفرنامه نویسان
     ــواد ــی و م ــب ایران ــون ط ــضاب در مت ــاه خ جایگ

.دهنده آنتشکیل

روش
اي کتابخانهروش ،  پژوهششده اینفتهگرکاربهروش

نگارانه و اریخـ ـتو نگاهیباشـد و پژوهشی ـ تاریخی می 

.وم انسانی مرسوم میباشدـــه در علـــشیوهاي است ک
تحلیلـی   ـروش انجام ایـن تحقیـق، مطالعـه توصـیفی    

هـاي اصـلی    اي و بررسی نـسخه    بر منابع کتابخانه  متکی
. ه استحدیثی، روایی و کتب پزشکی قدیم بود

ت مراحل گردآوري و تدوین این تحقیق ازـــدرنهای
ــآغاز ت ــن ا خاتمه به ـ بررسی و ) الف: ترتیب میباشدای
متون حدیثی، تـاریخی و طـب سـنتی         ق ـه دقیـمطالع

تحقیقات ،  اولدسـت   ابع ـلاي منـدر لابپزشکان ایرانی   
، یـ ـابع عربـ ـه منـ ـوع بـ ـرج،  یـالات علمـجدید و مق

؛ورت لزوم ترجمه این منابعفارسی و درصانگلیــــسی، 
ــبرداري مطالب مربوط به موضفیش) ب ؛وع تحقیقــــ
ــبندسته)ج ــدي مــ ــنظم فــ ــیشهــ ــا براســ اس ــ

براي استفاده مطلوب و ، ي مقدماتیهـــــــايفصلبند
.تدوین و نگارش) دوبررسی هرچه بهتر اطلاعات

هدف از این نوشـتار توجـه بـه معرفـی خـضاب در              
بـوده اسـت    منـابع طبـی    هاي اسـلامی، تـاریخ و     آموزه

. استرا به خود جلب کردهبیشتر نظر نویسندگان 

ها یافته
جایگاه خضاب در ایران 

هـا نیـز از هنـدیان آموختـه         کردن را ایرانـی   خضاب
در ایام  ـکه معروف به هندى بودـ خضاب اسود  . بودند

سلطنت خسرو انوشیروان از هندوستان به ایران رسـید         
،مالیدنـد چون در موى سفید مـی     و آن خضابى بود که      

سـاخت کـه هرگـز مقـارن        بیخ موى را چنان سیاه مـی      
. 8گشتبیاض نمی
کردن در ایران همـواره موافقـان و مخالفـان          خضاب

ازجملـه موافقـان ایـن عمـل        . متعددي را داشته اسـت    
متولیان دین یا روحـانیون بودنـد کـه بـه عقیـده آنـان            

تراشـیده،  مسلمان واقعى کـسى بـود کـه مـوى سـر را              
شارب خـود را زده، ریـش را رهـا کـرده و همـه هفتـه                 

کـردن خـوددارى    نماید و کسانى که از خـضاب       خضاب
. 9گرفتندکردند، مورد سوءظن متولیان دین قرار مىمى

کـردن ریـش   ازجمله افرادي که مـردم را از خـضاب    
کردنـد،  ویژه با خضاب سـیاه منـع مـی        سفید خویش به  
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که این کار بـراى جهـاد در راه         نمگر آ  ؛محتسبان بودند 
شـان را رنـگ   چنین زنانى که موهايآنان هم . خدا باشد 

ــد تنبیــه مــىمــی ــدکردن البتــه، در ایــن میــان . نمودن
. 10کردن به حنا و کتم ممنوع نبوده استخضاب

مـورخ قـرن شـشم در دوره         الدین ابوالرجا قمی  نجم
ب شدت در مورد خضاب تاختـه در دو کتـا         به ،سلجوقی
اگـر سـیاهى پـس از       «اسـت المـصدور آورده     هذیل نفث 

اگر نه  . را به سپیدى خضاب کردندى    سپیدى بودى، آن  
کـردن  سیاهى موى برابر سـیاهى چـشم اسـت خـضاب        

که بـر   کردن را وجهى نیست جز آن     خضاب. معنى ندارد 
کـس کـه   از آن. را جامه سـیاه دارنـد     مصیبت جوانى آن  

و جوانى بازنگردد،    خضاب کند، هیبت پیرى زایل نشود     
خضاب را هرگاه که    . پس از جوانى و پیرى برآمده باشد      

رنگ زایل شود، پیرى نو پدید آیـد و دلتنگـى متجـدد             
الموت است، نشاید که    رسول ملک  ،سپیدى ریش . گردد

. 11»روى رسول سیاه کنند
دو رویـه متفـاوت     ) ق 1148-1160(نادرشاه افشار   

سـو  ازیـک  ؛فتـه بـود   کردن در پـیش گر    در برابر خضاب  
طبق کتاب ایران در زمان نادرشاه اثر مینورسکی کـه از        

بیـان  «عبدالکریم بن عاقبت محمود کشمیرى در کتاب        
روایـت کـرده کـه در    ) یا نادرنامه یا تاریخ نادرى  (» واقع

نادر را به مانند جوانی نیرومند دیده که قد خود           ،دهلی
 ـ           را راست مـی    گ گرفـت ریـش و سـبیل خـود را بـه رن

ــود ازســوي دیگــر مخــالف ومــشکى خــضاب کــرده ب
هاي شیعه بـوده اسـت و ایـن         کردن در مناسبت  خضاب

شدن آقا فتحعلـی    مخالفت را درخصوص ماجراي کشته    
نادر زمانی که به کرمان آمده بـود، در          .کلانتر نشان داد  

ق که مقارن با عید نوروز و مـرگ         1160الاول  نهم ربیع 
مراسم جشن نوروزى را     خلیفه دوم عمر بن خطاب بود،     

موقوف کرد و درحالی که لبـاس تیـره بـر تـن کـرده و               
بـه   ـکلانتـر شـهر   ـمکدر نشسته بود، آقا فتحعلى نام

آن بیچاره به حمـام رفتـه و حنـا بـه            . حضور وي رسید  
تا چشم شاه به دسـت خـضاب شـده          . دست مالیده بود  

کردى؟ خضابعیداینجهتبهیقینکلانتر افتاد، گفت  

زیادى به سلاطین صفویه داد که چرا روز نهـم          حشو ف 
عیـد قـرار    ) روز مرگ خلیفه دوم است    که  (را  الاولربیع
ترتیـب  بـدین . و دستور قتل کلانتر را صادر کرد      اندداده

ــد و جنــازه او را در خنــدق  او ــا طنــاب خفــه کردن را ب
کرمان انداختند و تا زمانی که نـادر زنـده بـود،            گواشیر

. 9کردنش را نداشتنددان او جرأت دفنو خویشانورثه
البته صاحب کتاب فارسـنامه ناصـري، حـاج میـرزا           

مـورخ دوره    ،مشهور به فـسائى   حسن حسینى شیرازى  
قاجار از قـول نگارنـده تـاریخ وصـاف آورده اسـت کـه               

پنج چیز در پنج جا، ضایع افتـد و     «: اندخردمندان گفته 
در شباب  چراغ در آفتاب و خضاب      : بدى آن شایع گردد   

و تواضع بـا مـستان و اسـرارگفتن بـا زنـان و تأسـیس                
. 12»بدنامى در امور سلطان

زندیه و قاجاریه با پیروى از سـنن دیـرین،           در دوره 
زنان و مردان به آرایش خود علاقـه و دلبـستگى نـشان        

حتـى تـا آغـاز حکومـت پهلـوى بـسیارى از              ؛دادندمى
و حنـا   مردان موى سفید سر و ریش خـود را بـا رنـگ              

ــى ــز    م ــا قرم ــا زرد ی ــشکى ی ــگ م ــه رن ــتند و ب آراس
ها و کف دست و پاى خود حنـا         آوردند و به ناخن   درمى

تنها بر حـسن    بستند و معتقد بودند که با این کار نه        مى
بلکه بـه سـلامتى خـود نیـز          ؛اندو جمال خویش افزوده   

ویـژه  حنابستن نزد مردم دوره قاجار به     . 9اندکمک کرده 
بـست و   اهمیت داشت که هرکس حنا نمى      زنان تا آنجا  

هایش سفید بود، عوام و زنان وي را از طایفه یزید           ناخن
هـایش  نـاخن و  بنـدد   حنا نمی «گفتند  خواندند و می  می

. 13»سفید سفید است
نمایان دوره قاجـار، مـسلمان واقعـى        درنظر روحانى 

کسى بود که موى سر را تراشیده، شـارب خـود را زده،             
کرده و همه هفته خضاب کند و کسانى که         ریش را رها    

کردنـد، مـورد سـوءظن      کردن خـوددارى مـى    از خضاب 
در زمان قاجار، بیـشتر از     . 9گرفتندمتولیان دین قرار مى   

. 14شده استکردن مو استفاده میحنا براي رنگ
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هفـت قلـم آرایـش از یـک زن در دوره قاجـار      :1شـکل 
)تصویري ترسیمی(

ن و سفرنامه نویسان خضاب از نگاه سیاحا
نویـسان  یکی از نکاتی که از دید سیاحان و سفرنامه        

سنت استفاده از خـضاب در جامعـه ایرانـی           ،دور نمانده 
ست که در جهت بهداشت، پاکیزگی و پایداري پوسـت          ا

سـیاحان ایرانـی و غیرایرانـی در    . گرفتو مو صورت می 
قرون میانه اسلامی تا قرن چهاردهم میلادي، با وجـود         

بسیار توجه چندانی به خضاب نشان ندادند        ،جووجست
اما سیاحان خارجی    ؛پرداختندو بیشتر به بحث حنا می     

و اروپایی در دو دوره صفوي و قاجـار بـه ایـن موضـوع               
هاي بـسیاري بـاقی     سفرنامه ،توجه نموده و در این باره     

. مانده است
جهـانگرد ایتالیـایى    ) 1586-1652(پیترو دلاّوالـه،    

وي . که به کشورهاى ترکیه، ایران و هند سفر کـرد         بود  
هـا  کردن دست در کتاب خود بیان داشته است که رنگ       

گویند و با ایـن مـاده       را با حنا به اصطلاح حنابندان مى      
که برگ خشک و گردشـده گیـاهى اسـت، تمـام کـف              

کننــد و احیانــاًرا تــا مــچ رنــگ مــىدســت و پــشت آن
دازنـد و معتقدنـد     انهاى مختلفى بـه روى آن مـى       نقش

کنـد و از اثـر صـدمات        رنگ این ماده دست را زیبا مـى       
. کاهدوارده به آن مى

کننـد و   با حنا، مو و سایر نقاط بدن را نیز رنگ مـى           
زمین این عمل نشان زیبایى و در عـین حـال           در مشرق 

. 15علامت خوشحالى و نشاط است
ــسکى،  ــشیش ) 1675-1756(جودازکروسینــ کــ

داشته است که در یکی از مسابقاتی کـه       لهستانی اظهار   
هـا دسـت و     تعـدادي از شـاهزاده     ،شاه تدارك دیده بود   

. 16پاهایشان را با حنا خضاب کرده بودند
دانــشمند آلمــانى ) 1603-1671(آدام اولئــاریوس، 

در قـرن  را که سمت منـشی هیئـت اعزامـی بـه ایـران         
: گویـد در مورد خضاب می  ،هفدهم داشته است  / یازدهم

ها از داشتن موي قرمز بـه کلـی متنفرنـد و بـه              ایرانی«
موي مشکی بـراي    . اي ندارند موي خاکستري نیز علاقه   

کردن مـو در ایـران      رنگ ،روآنان اهمیت زیاد دارد ازاین    
هـا ایـن    رسم دیگر ایرانی  . یک رسم بسیار متداول است    

،هاي خود را با رنگ قرمز متمایل به زرد        است که دست  
هـاي  د و برخـی فقـط انگـشتان و نـاخن          کننرنگین می 

زننـد و شـبیه دباغـان مـا بـه نظـر             خویش را رنگ مـی    
بعضی نیز تمـام دسـت و پـاي خـود را رنـگ      . رسندمی
ولی ایـن    ؛شویندها را می  کنند و با اینکه هر روز آن      می

. 17رنگ بیش از چهارده روز دوام دارد
ــامی و   ــصب نظـ ــاحب منـ ــل، صـ ــپار دروویـ گاسـ

-1813هـاى  که در سـال  است فرانسوىنویس  سفرنامه
شاه قاجار و   در پانزدهمین سال سلطنت فتحعلی     1812
. عهدى عباس میرزا در ایران اقامت داشته استولایت

شـده در دوران شـاه      ترسیمی از ایرانیان خضاب    :2شکل
.عباس کبیر در مجلس شاهی
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» سفر در ایران  «گاسپار دروویل خاطراتش را به نام     
سـفرنامه او بـه جـز چنـد         . منتشر کـرد   1828در سال   

فصل کـه بـه اوضـاع نظـامى و سیاسـى ایـران و دربـار          
فتحعلى شاه و اقدامات عباس میـرزا اختـصاص یافتـه،            

هـاى مـردم و     درباره فرهنگ، زنـدگى و باورهـا و آیـین         
.زندگى روزمره ایرانیان در اوایل دوران قاجار است

ى ایرانـى بـا   هـا زن«گوید دروویل درباره خضاب می  
که سر و گردن بسیار زیبایى دارند، خیلى کـم          وصف آن 

در عــوض توجــه زیــادى بــه . کننــدمــىبــه آن توجــه
هـا  آن. شان دارنـد  هايخصوص به دست  بهشان و بازوان
بندند و در اثـر     را هرچند یک بار حنا مى     شانهايدست

ــرم، صــاف، تپــلهــاآن دســت ماننــد عــاج ســفید ون
. 18»شودمى

ها همیشه ریـش و مـوى      وویل معتقد است ایرانی   در
سادگى انجام  این عمل به  . کنندسر را در حمام رنگ مى     

گیرد و از خطرات ناشى از اسـتعمال داروهـایى کـه            مى
هاى لندن و پاریس به این اسم به قیمت طـلا           شارلاتان

ــى ــو   م ــراى م ــالعکس ب ــستند و ب ــه دور ه ــند، ب فروش
شـدن آن  عث نمو و پرپشتالعاده مفید است؛ زیرا با    فوق
بـه ایـن منظـور از گـرد بـسیار نرمـى کـه از                . گرددمى

،آیـد دست مى درخت رنگ به   شدهخشک ساییدن برگ 
گـرد مزبـور را در مقـدار کمـى آب           .نماینداستفاده مى 

. کنندخیسانند و خمیر شلى از آن تهیه مىمى

ــکل ــضاب :3ش ــره خ ــیمی از چه ــاي ترس ــده و زیب ش
).موزه لوور(ه و درباریان ایران در دوره قاجار شافتحعلی

شده در دوره قاجار، موزه    بزم عصرانه زنان خضاب    :4شکل
.ویکتوریا و آلبرت

قبل از استعمال آن موها یا ریـش را بـا آب صـابون              
هـایى کـه از     دهند تا چربـی   وشو مى شست تندى کاملاً 

ادى گاه مقدار زی ـ  آن. ریختن تولیدشده، زدوده شود   عرق
هـا پـاك شـود،      ریزنـد تـا صـابون     آب گرم روى سر مى    

جا که ممکن اسـت ریـش و مـو را خـشک             سپس تا آن  
هـاى  در این حال خمیـر را بـر روى قـسمت          . نمایندمى

طورى که تمـام موهـا را آغـشته         گذارند به موردنظر مى 
وقتى که از این امـر فـارغ شـدند،          . پوشاندکند و مى  مى

را بـه شـرحى کـه گذشـت         ها عملیات اسـتحمام     دلاك
کـشیدن کـه همیـشه یـک        کـار کیـسه   . کنندشروع مى 

کـه  کـشد بـراى ایـن   ساعت و نیم تا دو ساعت طول مى    
سـرانجام  . کـافى اسـت    خوبى رنگ بگیرند کاملاً   موها به 

ظریفـى   شـویند و بـا شـانه      این خمیر را با آب گرم مى      
کنند تا آن مقدار خمیرى کـه هنـوز در موهـا            شانه مى 
.نده است، خارج شودباقى ما

کردن مو بـه طریـق فـوق بـراى          درصورتى که رنگ  
دو شود که این عملیات هر    لازم مى  غالباً ،بار باشد اولین

در ابتدا رنگ موها    . بار و پشت سرهم تکرار شود     روز یک 
اما با تکرار خضاب کاملاً     ؛زندنظر قدرى به سبزى مى    به

است که در    دوام این رنگ به آن اندازه     . شودمشکى مى 
کـردن  احتیـاجى بـه رنـگ      ،مدت شش هفته یا دو مـاه      

کردن حنا هـم    خصوص که قبل از رنگ    به ؛مجدد نیست 
حنـا ابتـدا موهـا را بـه رنـگ           . استعمال نمـوده باشـند    

تـر  سـیاهى رنـگ را تیـره       آورد، ولى بعداً  خرمایى درمى 
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مجدد رنگ تا مدت     شخص را از استفاده    کند، مضافاً مى
. 18سازدز مىنیامدیدى بى

همـسر وزیـر مختـار انگلـیس در     ـ خانم لیدي شل  
درنتیجه مشاهدات خود  ـل سلطنت ناصرالدین شاهیاوا

زنـان خـدمتکار مـا معمـولاً       «درباره خضاب گفته است     
رفتنـد و اغلـب متوجـه       اي یک بار بـه حمـام مـی        هفته

کف دست و پایشان   ،بر موي سر  ها علاوه شدم که آن  می
. 19»کنندرا نیز رنگ می

نویـسنده و پزشـک     ) -1863-1940(جان ویـشارد    
بیـست سـال در ایـران؛ روایـت         «کتاب  . استآمریکایی  

، خــاطرات »یــک زنــدگی در دوران ســه پادشــاه قاجــار
هـاي  بنابر دیداري که با گـروه      .حضورش در ایران است   

مـردم بـه    ،مختلفی از مردم ایران در زمان قاجار داشته       
ادند که شامل آرایش مـردان در       دظاهر خود اهمیت می   

کـردن سـر،   استعمال حنا براي رنـگ مثل  ـزمان قاجار
بوده اسـت و ایـن عمـل شـأن و ارزش      ـریش و سبیل

اجتماعی والایی در نزد ایرانیان داشته اسـت و همـواره           
بخــشی از زمــان حمــام را بــه ،رفــتندر جریــان حمــام

چنانچــه . انــدکــردن ســر و ریــش اختــصاص دادهرنــگ
شارد به ارزش ریش قرمز بـر اثـر حنـا اشـاره داشـته       وی

زیبایی و حرمت مو و ریش       ،در ایران هیچ زینت   «: است
چه بسیار مردان سالمندي که صـرفاً      . قرمز رنگ نیست  

. 20»روندکردن موي سر و ریش حمام میبراي رنگ

بحث
گیاهان مورداستفاده در خضاب در متون طب ایرانی 

واع گیاهان دارویی کـه بـراي       در منابع طب ایرانی ان    
بـه  . رفتـه اسـت، ذکـر شـده اسـت       کـار مـی   خضاب بـه  

. شوداشاره می1در جدل هایی از این گیاهان نمونه
مربـوط بـه     در کتاب قانون نیز داروهاي تک و ساده       

رنگ مو ذکر شده است که داروهاي تکی اساسی و مهم           
مغ گیاه خلال دندان، مـر، ص ـ     : ها عبارتند از  در میان آن  

فیلزهره، خردل، نمک، خربق، گیـاه سـلمک، آملـه، پـر      
سیاوشان، آلاله، حنا، وسمه، سوخته مـس، ریـم آهـن،           

ي سبز، پوست سـبز گـردو، آب پوسـت      آب پوست باقلا  
سبز گردو، اقاقیا، شـنبلیله، بـرز سـلق، آس، ثمـر آس،             
لادن، مردارسنگ، آهک، ریم هـر نـوع آلیـاژ و سـونش             

لمومنین نیز گیاه قرع، خرنوب     ادر کتاب تحفه  . 36آلیاژها
. 29حنظل براي خضاب توصیه شده استونبطی، غراب
شود کـه خـضاب بـا       هاي طبی استنباط می   از آموزه 

از  ،استفاده از گیاهانی چون حنا، وسمه، کتم و جـز آن          
تـرین راهبردهـاي زینتـی و درمـانی در مراقبـت و          مهم

ن بهداشت از مو بوده و نقش شـگفتی در سـلامت انـسا     
بـر خاصـیت زینتـی و      هـاي مـذکور عـلاوه     خضاب. دارد

ــه در     ــستند ک ــی ه ــوادي طبیع ــاوي م ــتی، ح بهداش
. ها نقش دارندنمودن بیماريبرطرف

خضاب در متون طب سنتی
برگ (جرجانی در ذخیره خوارزمشاهی حنا و وسمه        

شـمار آورده و  هـا بـه  تـرین خـضاب   را ازجمله مهم  ) نیل
یا کتم، گیاهى است کـه آن     وسمه  «: گویدباره می دراین

کننـد و  مـى آمیزند و موها را با آن خـضاب  را با حنا مى   
را در آب بپزنـد،  مانـد و اگـر ریـشه آن      رنگش ثابت مـى   

شـیوه اسـتفاده از   . »آیـد دسـت مـى  مرکب قلم از آن به  
ابتـدا حنـا را     : گونه بـوده اسـت    ها بدین گونه خضاب این

ر صـبر   زننـد و یـک سـاعت یـا بیـشت          هـم مـی   خوب به 
باشـد،  کنند و البته هرچه بیشتر صبر کنند بهتر می        می
کنند و بعضى   گاه وسمه را با حنا و وسمه ترکیب می        آن

کننـد و رنـگ آن طاووسـى        وسمه را تنها اسـتفاده مـی      
بعضى از افراد حنا و وسـمه را بـا هـم ترکیـب           . شودمی

کننـد و بعـضى   مـی تـر  ،کرده و به آب سماق و آب انـار        
پوسـت  آویزنـد و بـه عـصاره      ت بـا وى مـی     لختى قرقرو 

-نموده و بعضى آهک و جوهر سرب در آب می         تر  گردو

-کننـد و پـشم را در آن مـی         پزند یا در آفتاب پهن می     

تـر  پس وسمه و حنا بـدان ترکیـب  . اندازند تا سیاه شود   
کنند و یک هفتم مثقـال میخـک کوفتـه و خـضاب             می

. شـود ر مـی  تبا این ترکیب موى سیاه     و کننددرست می 
کننـده،  جرجانی خضاب را معمولاً به سـه دسـته سـیاه          

. 37کندتقسیم میکننده و سپیدکنندهسرخ
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سینا وسمه هندي را بهتر از انـواع دیگـر وسـمه            ابن
دیگري  وسمه زودتر از هر نوع   هنديوسمهداند؛ زیرا می

بخشد و اگر با    و رنگ نیلی به آن می     کندمو را رنگ می   
. دهـد رنگ خرمایی بـسیار سـیر مـی        ،حنا مخلوط شود  

دادنـش بـه مـو کمتـر از         ثیر رنـگ  أکرمانی که ت ـ   وسمه
کند و مو را به رنـگ       وسمه هندي است، دیرتر عمل می     

اما رنگ مو را بیشتر از آنکه نیلی کنـد           ؛آوردخود درمی 
. 36کند و تمایل به سیاهی مو بیشتر استه میسیا

.استرفتهکارانواع گیاهان دارویی که براي خضاب به: 1جدول 
ویژگیگیاه

وسمه
را در سایه آن   ،ت براي تهیه رنگ از وسمه     هاي سبز و بزرگ اس    شود، گیاهی علفی با برگ    گفته می » کتم«که در عربی    » نیلج بري «وسمه، یا   

بیشتر با حنـا  . آورندآید که با آن مو را به رنگ سیاه درمىدست میاگر به آن مقداري آب بیفزایند، رنگ سیاهى به     . سایندکنند و مى  خشک مى 
.21رودکار مىشده بهآمیخته

حنا
یک ذرع یـا بیـشتر کـه    اندازهحنا گیاهی به. نامندولیون و نیز به هندي مهندي می  حنا لغت عربی است و به عربی یرقا و به یونانی ارقان و فق             

.22باشدتر میتر و نرمتر، کوچکها نازكرنگ است و برگ آن شبیه به برگ انار و مورد یا از آنساق آن سرخ

ارغوان
ارغوان خضاب . آمده است» زعید«و » خرزیق«،  »ان العرب ارجو«و  » ارجوان«،  »اکوان«هاي  و در کتب طب سنتى با نام      » ارغوان«به فارسى   

.23کندمژگان را رشد داده و دراز می. کنندعنوان مداد ابرو استفاده میخوبی است و زنان از آن به

غالیه
کـه در قـدیم   بـو  کنند؛ دارویى بسیار خـوش اسم بوى خوشى است مرکب از مشک و عنبر و جز آن به رنگ سیاه که موى را با آن خضاب می    

.24شودو روغن بان ساخته مى) حسن لبه(رفته و از ترکیب مشک و عنبر و حصى لبان کار مىبه

توت
را محکم ببندید و آن قدر گرم انجیر سیاه، کمی آب در ظرف ریخته و در آن30وگرم برگ مو30گرم با 200توت در حدود اگر آب ریشه شاه

.25موي را با آن بشویند، خضاب زیبا و خوبی استبجوشانید که به یک ششم برسد و 

پوست گردو
را نرم ساییده بر آن بپاشند و تا چند روز هر روز به هـم  ) کف کوره آهن(اگر پوست سبز گردو را در حالت سبزى و ترى بکوبند و خبث الحدید     

.26آید که رنگ آن بادوام استدست مىبسیار جالبى بهخضاب،زنند

مانالنعشقایق

زارها در غالب نقاط بحرالرومى و آسیاى صغیر و آسیاى غربى ها که در چمنمتر از تیره آلالهسانتى40تا 10گیاهى است علفى و پایا به ارتفاع 
لالـه  شقایق النعمان را به فارسى لاله سـرخ،    . و رنگ گلش بنفش یا مایل به قرمز است        دارد  هاي زیاد   هایش بریدگی برگ. رویدو مرکزى مى  

الادویـه آمـده اسـت کـه        در کتاب مخزن  . 30-28گرداندخضاب باثبات و مجربی است که موي را سیاه می         . 27گویندداغدار و اشک خونین مى    
.31نمودرا در خضابات استعماب میداشت؛ زیرا او آنرا بسیار دوست میبن منذر آننعمان

تمشک
توت به رنگ زرد یا سرخ مایل      اش شبیه به شاه   میوه. رویدها و صحراها مى   ب در جنگل  ى گرم و مرطو   اتمشک گیاهى است خودرو که در جاه      

.32شودهاى نرم آن استفاده مىاز برگ. 27به سیاهى و ترش مزه است
.31آید، براي خضاب ابرو مناسب استدست میآبی که در سوختن چوب بلوط بهبلوط
.26کندموهاى سفید را مشکى مى. کنیدکمى روغن بر سر خضابرا بارا بسوزانید و سوخته آنخشک آنانجیر
.33کندرا در هاون بکوبند و در آفتاب قرار دهند و با آن خضاب کنند، موي را سیاه میاگر گل آنباقلی
.34برندکار میرا بپزند و در خضاب بهدرختی است که برگ آنعوسج
.34کار رودها بهجوشانند و در خضابرا میه برگ آننوعی از عوسج است و آن درختی است کغرقد

.34برندکار میرا در خضاب بهآید و آنرا بشکنند، شیره سفیدي مانند شیر از آن بیرون مینام گیاهی است که چون آنسوسپند
.35برندکار میپزند و در خضاب بهرا مینام درختی که برگ آنعلیق
.35کنندکه موي را با آن خضاب می،مرکب از مشک و عبر و جز آنرنگ، خوشبویی سیاهالیه

علک البطم
ایـن  . شـود از این درخت سقزى گرفته مى  . آمده است  هاي بطم افضد، بنگ و کسوون     درختى است که در کتُب طب سنتّى و کتب قدیم با نام           

.27کاربرد داردجاى خضابکنند، بهرا بکوبند و با آب مخلوطشک آناگر برگ خ. برندسقز را در کتُب طب سنتّى با نام علک البطم نام مى
.27کنداستفاده کنند، مو را سیاه مىعنوان خضاباز آن به. گویندبه آن درخت شوره، درخت مسواك و چوج مىاراك
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ــا وســمه رنــگ کــرده اســت و   کــسی کــه مــو را ب
را بـه رنـگ قبلـی و طبیعـی بازگردانـد و             خواهد آن می

اش را از بـین ببـرد، دفعـه دوم از حنـا         خرمایی و نیلـی   
همراه وسـمه حنـا اسـتعمال        هرچند قبلاً . استفاده کند 

 ـ      راي بـار دوم رنـگ   کرده باشد، باز حنا بر آن گذاشتن ب
اما باید این حناگـذاري دوم را    ؛زدایدنیلی را به کلی می    

که به قصد زدودن رنگ موي قبلی گذاشـته اسـت، زود          
کسانی هستند که وسـمه و      . بشوید و نگذارد زیاد بماند    

حنا را هر دو با هم با آب سماق، آب انـار و آب ماسـت                
ده کنند و کسانی هستند که آب دوغ چکی ـاستعمال می 

در .گرداننـد و آب پوست گردو را با رنگ مو مخلوط می         
بخشی بیشتر وسـمه و حنـا     هر حال این داروها در رنگ     

اگر در رنـگ مـو بـه وزن یـک درهـم میخـک               . ثرندؤم
شـود و مغـز را نیـز از         تـر مـی   مخلوط باشد بسیار سیاه   

. 36کندآسیب رنگ بیمه می
هـا کـه    سینا بیان کـرده اسـت کـه اکثـر روغـن           ابن

پندارند رنگ مو هستند، بدلی هستند و هر دارویـی          می
اش بـه مـو     که چربی بر آن نشست، نیروي اثـر بخـشی         

چربی بـین نیـروي دارو و مـو فاصـله ایجـاد             . رسدنمی
مانــد و کــردن بــه مــو در مــیکنــد و دارو از نفــوذمــی
دهد، مگر اینکـه دارو بـسیار قـوي         کاري انجام نمی  هیچ

بسیار تـأثیر بخـش نهفتـه     باشد یا در گوهرش خاصیت      
نشیند باز بـر    چربی که بر آن می     باشد که با وجود ماده    

داروهایی که در مقدار زیاد اثـربخش       . موي تأثیر بگذارد  
زنگ آهن،  : و رنگ بسیار ثابت و محکم دارند عبارتند از        

. آیـد دسـت مـی   زنگ سرب و آبی که از پوست گردو به        
ها امتحـان   این نوع از داورها را اگر چندین بار در روغن         

ماننـد  و ها کـرد  کرد و داروهاي نفوذدهنده را همراه آن      
ثیربخش أاي ت ـ سرکه با شراب مخلوط کننـد، تـا انـدازه         

سـینا هرجـا روغـن در کـار باشـد،           به عقیده ابـن   . است
. 36یابدنیروي داور کاهش می

امـا مـضراتی     ؛یتی که دارنـد   ها با وجود خاص   خضاب
هـا مغـز    بسیاري از خضاب  . نددارنیز از نگاه طب سنتی      

خروج ترشـحات  (کنند و باعث نزله  را سرد و ضعیف می    

فرود آمـده از سـر ازطریـق حلـق و دهـان را بـه بیـان                  
؛شـوند مـی ... و سـکته و     ) گوینـد مـی » نزله«حکیمان،  

اب را  کردن، خض بنابراین بهتر است که به هنگام خضاب      
که باعـث   ) میخک(اي گرم مانند مشک و قرنفل       با ماده 

قوت مغز گردد ترکیـب کننـد یـا ایـن مـواد را پـس از              
ها معمولاً  بر این، خضاب  علاوه. کار ببرند کردن به خضاب

برند؛ به همین دلیل بایـد مـوادي        فري مو را از بین می     
کننـد، بـا خـضاب      که جعدى و حالت مو را حفـظ مـی         

چنـین رنـگ مـو را غلـیظ     ها هم خضاب. دمخلوط نماین 
کنند؛ بنابراین باید چیزهایى که رنـگ مـو را رقیـق            می

هـا  از دیگر مـضرات خـضاب  . ها ترکیب نمودنماید با آن 
پس از   ،روباشد ازاین شدن مو می  شدن و شکسته  خشک
کار برد  کردن باید روغن بنفش و روغن خیرى به       خضاب

این سیاهى  . شودیکه در این صورت پوشش مو سیاه م       
شست و با مالیدن روغـن       را باید با آرد نخود و آرد باقلا       

گـاهی دیـده    . 37گرم بر روي موها اثر آن را از بین بـرد          
شـود و  لکه میشده دو رنگ و لکه    شود که موي رنگ   می

اي از دارو را انـدازه باید به . دهدرنگ خود را از دست می     
هـاي  بـا دقـت بـر لکـه    نگه دارند و اگر این اتفاق افتـاد         

هـاي  روغـن چنـین برخـی دوده  هـم . ایجادشده بمالنـد  
بان، روغن لادن یـا دوده مـوم را     خوشبوي ازقبیل روغن  

. 36بر موها بمالند
محمــدبن زکریــاي رازي هــم در کتــاب الحــاوي از 

وي در ایـن کتـاب کاربردهـاي        . خضاب نام برده اسـت    
نقـل  بـا توجـه بـه       . ه اسـت  کـرد  را ذکـر  مختلفی از آن  

رسـد کـه    نظـر مـی   هاي بیان شده در آن کتاب، به      قول
وسـیله خـضاب، از آن بـراي        کردن مـو بـه    بر رنگ علاوه
. شده است کردن مو هم استفاده می    کردن یا مجعد  صاف

ــه روش  ــت ک ــالی اس ــن درح ــراي  ای ــی ب ــاي مختلف ه
ها نیـز در آن کتـاب شـرح داده شـده            آمیزي اندام رنگ
ضاب، استفاده از قطران    هاي ساده خ  یکی از روش  . است

کردن مو بوده است که با توجه به گرمـی یـا            براي سیاه 
شده از روغن هم استفاده می     ،)سر(سردي مزاج عضوي    

خـورد،  اي که در ایـن میـان بـه چـشم مـی            نکته. است
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براي ایجـاد تجعـد      »مررّ«توصیه به استفاده از نمک یا       
ه در دستورات ذکرشده براي خضاب، توج ـ     . در موهاست 

؛شـده اسـت   اي هم به پاکسازي پوست از رنگ می       ویژه
نحوي که در پایان دسـتور اسـتفاده از قطـران، روش            به

کردن پوست از رنگ با اسـتفاده از روغـن یـا پـودر      پاك
در این کتاب به نقل از طبـري        . نخود یا باقلا شده است    

موهـا  »هلیله کابلی«توان با اسفاده از آمده است که می 
رازي در انتهاي هر نقـل  . عمر، سیاه نگهداشترا تا آخر  

هاي حکماي هم عصر خـود، نظـر خـود را           قول از روش  
کـردن  را براي سـیاه    »شونیز«کرده است و    هم بیان می  
بـر  وي عـلاوه . دانـسته اسـت  مـی »قطران«مو، قویتر از    

هایی را هـم بـراي      کردن مو، روش  هایی براي سیاه  روش
بـر  عـلاوه . رائه داده اسـت   کردن مو ا  کردن یا سفید  قرمز

کــردن مــو هــم هـایی بــراي طلایــی و مجعــد آن، روش
وسیله استفاده از سماق، عفص، زعفران، ترمس و زاج         به

. 28ارائه کرده است
ــلاوه ــان روش رازي ع ــر بی ــر  ب ــعی تغیی ــاي موض ه

ها را توصـیه    دادن موها، استفاده از برخی نوشیدنی     رنگ
از هلیله،  از  که ریفلکرده است مانند نوشیدن روزانه اط     

شـده بـه    بلیله و امله به همراه دار فلفل و عسل آغـشته          
. 28استتشکیل شدهچربی گاو

بر این، تدابیري بـراي دیرتـر سفیدشـدن         وي علاوه 
ماننـد پرهیـز از غـذاهاي رطـب،          ؛موها ارائه داده است   

ماهی و میوه است و توصیه به مصرف قلایا و مطجنـات            
خردل و فلفل زیـاد اسـتفاده شـده         ها از   است که در آن   

ضمن آنکه سر را با شـحم حنظـل بـشویند یـا از            . باشد
چنــین از روغـن گــردو بــراي آن اسـتفاده کننــد و هــم  

. 28عطرهاي گرم استفاده نمایند
»برءالــساعه«زکریــاي رازي در کتــاب  محمــدبن

کردن مو از سفیدشدن بیان داشـته       تدابیري براي حفظ  
کــه مــوي ســفید را ســیاه اســت و نــوعی از خــضاب را

او اظهـار داشـته اســت از   . کنـد بیـان کــرده اسـت   مـی 
ها، خیار و کاهو پرهیز نماینـد       چیزهاي سرد مانند میوه   

جات مانند هلیله، سـیر، پیـاز، آملـه،         و استفاده از ادویه   

و زنجبیل، دارچـین، بادیـان، زیـره، میخـک، زردچوبـه          
ب زرنیــاد را بــراي جلــوگیري از سفیدشــدن مــو مناســ

چنـین در کتـاب مـن لا یحـضره          رازي هـم  . 38دانـد می
رازي در کتـاب    . 39الطبیب از خضاب نیز نام برده اسـت       

کردن مـو و  کارهایی براي سیاه  منصوري فی طب نیز راه    
. 21کردن آن ارائه داده استرنگ

در کتاب فردوس الحکمه، ابوالحسن علـی بـن ربـن           
اي سـر   ه ـطبري نیز از تأثیر خضاب در درمان بیمـاري        

طبـري  . ازجمله شوره سر و پیسی سـخن رانـده اسـت          
.40بردندکار میمعتقد است که خلفا، خضاب را نیز به

که در زمان مظفرالدین شاه قاجار       »نامهپزشکی«در  
نوشته ) ناظم الاطبا (اکبرخان حکیم باشی    و توسط علی  

هـاي تهیــه و  شـده بـوده اســت هـم از خــضاب و روش   
هـاي  یکی از خـضاب   . شده است  کارگیري آن نامبرده  به

اسـت کـه     »وسمه گواتمـالایی  «ذکرشده در این کتاب     
. انـد کـرده آبی نیلگونی داشته و براي ناخن استفاده می       

شـده  هم شناخته مـی    »نیل گل «نام  این نوع خضاب به   
در . است و ازنظر کیفیت از سایر انواع، برتر بـوده اسـت           

هـاي رایـج   بر خضاباین کتاب ذکر شده است که علاوه     
شــده اســت، کــردن مــو اســتفاده مــیکــه بــراي ســیاه

اند که به رنـگ     آوردههایی دیگر هم از فرنگ می     خضاب
»سـبز چینـی   «را  اند و آن  بوده) نیلی(سبز آسمان گونه    

یکی از موادي که در این کتاب ذکر شـده          . اندنامیدهمی
بر کاربردي که در زینت     باشد که علاوه  می »حنا«است،  
هاي کهنه و سوختگی موجـود      براي درمان زخم   داشته،

چنین براي رفع بوي نامطبوع پا هـم  در دست و پا و هم   
ضمن آنکه پزشکان ایرانـی از آن  . شده استاستفاده می 

بـراي درمــان جــذام در مراحــل ابتــدایی هــم اســتفاده  
کننــده ســقط،آوررا ادرارآور، حــیضانــد و آنکــردهمـی 

در . انـد دانـسته نسی مـی  دهنده میل ج  جنین و افزایش  
حنـاي  «هندوستان شرقی هم از ریشه نوعی حنا به نام          

. انـد کـرده براي پاکسازي پوسـت اسـتفاده مـی    »خاردار
نویسنده این کتاب با توجه بـه دسترسـی بـه برخـی از              
ابزارهاي علوم جدید، در این کتاب نام غربی تعـدادي از    
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مـاده  دهنـده ترکیبات و مقدار هر کدام از مواد تـشکیل        
. 41کننده را هم بیان کرده استرنگ

بهاءالدولــه یکــی از اطبــاي دوره صــفویه در کتــاب 
کردن موي سفید   خلاصه التجارب تدابیري را براي رنگ     

اسـت  وي اظهار داشته است کـه بهتـر       . برشمرده است 
ابتدا حنا بر سر بگذارنـد و چنـد سـاعت صـبر کننـد و                

ذارند و سپس بشویند و خشک کنند و وسـمه بـر سـرگ     
. قـدر صــبر کننــد تــا ســیاه شــود و ســپس بــشویند آن
هـا  گوید اگـر مقـداري قرنفـل در خـضاب         چنین می هم

هـا مقـداري   اگر در خضاب. کندرا دفع میکنند ضرر آن  
مازو، برگ مورد، شـب یمـانی، سـوده در حنـا مخلـوط        

گیرد و مجعدي مـو را      کنند مو رنگ بهتري به خود می      
لدوله هم چنین ذکرکرده اسـت      بهاءا. کندهم هموار می  

ها، چیزهایی که بوي آن براي      که در هیچ یک از خضاب     
چشم ضرر دارد مانند برگ، پوست و بیخ جـوز را نبایـد     

یکـی از علـل سفیدشـدن موهـا بـه سـبب           . 42وارد کرد 
یـاد بلغـم اسـت و بایـد از          دضعف حـرارت غریـزي و از      

چنین فـرد اطریفـل و آملـه        هم. مسهلات استفاده نمود  
اگر سفیدي موهـا بـسیار شـود بایـد از خـضاب             . بخورد

. 43استفاده نمود
کردن این است که    یکی از تدابیر اطبا هنگام خضاب     

خـوبی بـشوید تـا    باید ابتدا موي خود را با آب گـرم بـه         
چرك مو شسته شود و سپس مو را خشک کنـد و بعـد        

ترین فواید  یکی از مهم  . 44از آن خضاب را بر سر بگذارد      
کـردن آن و    براي بهبـود وضـعیت موهـا و نـرم          خضاب،

چنین خـضاب   هم. 26استجلوگیري از شکنندگی موها     
. 2ثیر داردأدر بیماري جرب نیز ت

گیري نتیجه
ترین هاي دور تا امروز خضاب یکی از مهم       از گذشته 
درمـانی در میـان    ـترین کارهاي بهداشتیو قابل توجه

یـات قرآنـی و     بـا توجـه بـه آ      . ملل مسلمان بوده اسـت    
ما را به    ،روایات فراوانی که در خاصیت خضاب ذکرشده      

رساند کـه در دیـن اسـلام بـه اهمیـت و           این نتیجه می  
هـایی  ارزش سلامت بهداشت انسان پرداختـه و توصـیه        

. درمانی جهت اسـتفاده از آن داشـته اسـت   ـ  بهداشتی
دهند که اسـتفاده از خـضاب نقـش         ها نشان می  بررسی

بـر خـواص    انسان ایفا نموده و عـلاوه      مهمی در سلامت  
هاي مثبت معنوي   لفهؤبهداشتی و درمانی، دربردارنده م    

گیاهان مورد استفاده در خضاب چـون حنـا،         . باشندمی
کـه هـر کـدام خاصـیت     ... وسمه، کتم، پوست گـردو و   

ــددي   ــانی متع ــدرم ــوزهدارن ــلامی  د، در آم ــاي اس ه
لذا  ؛شده است ها  هاي فراوانی براي استفاده از آن     توصیه

توان بـه   هاي اسلامی و با طب سنتی می      با تلفیق آموزه  
چنـین تـرویج    هم. ها پرداخت درمان بسیاري از بیماري   

تواند بر ارتقاي سلامت جـسمانی      استفاده از خضاب می   
.هاي درمانی موثر باشدو روانی جامعه و کاهش هزینه

تشکر و قدردانی
ه داروسـازي   از دکتر آرمـان زرگـران اسـتادیار گـرو         

دانـشگاه علـوم پزشـکی     ـ سنتی دانشکده طب ایرانـی 
که همواره در تحقیقـات طـب سـنتی و تـاریخ      ـتهران

کمـال تـشکر و قـدردانی را         ،همراهمان بودنـد  پزشکی
.داریم
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Khadab is one of the most important solutions used to
beautify and strengthen hair, and Khadab has been used for a
long time throughout history. Moreover, putting Khadab has
been a long- lasting tradition in the course of history. Also,
Iranian medical sources pointed out to the herbs used in
Khadab and its role in human health. In this regard, the
present study examines Khadab and its place in the history of
Islamic civilization.

This is a desk study which is conducted through reviewing the
main sources, Hadiths, and written sources of Iranian
medicine. Also, various databases such as Magiran, SID,
Google Scholar were searched to reach new findings. What is
important in this study is putting Khadab during the course of
history for adornment and human health. Moreover, diseases
were cured through putting Khadab.

Putting Khadab and promoting this act can be effective in
improving mental and physical health. Therefore, putting
Khadab and its effect on the health of the human body and the
herbs used in it need further investigation, as this research can
be used to enhance the knowledge of the experts of traditional
medicine.
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ها ها و ریزجلبکفعال سیانوباکتريمروري بر ترکیبات زیست
بهداشتی فراسودمندـهاي آرایشیعنوان مکملبه

بهاره نوروزي

ــست ــروه زی ــوم و  گ ــشکده عل شناســی، دان
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.اعلام نشده است: تعارض منافع

در تولید بـسیاري از محـصولات آرایـشی بهداشـتی            هاهاي ارزشمند ریزجلبک  امروزه متابولیت 
چـرب  يدهایاس ـها،نیها، پروتئرنگدانهيحاوها توده جلبکستیزاي دارد؛ چراکهکاربرد عمده 

هـم  یع ـیمـواد طب هی ـدر تهیاست که همگ ـیو مواد معدن هانیتامیو دها،یساکاریپل ،يضرور
بـا  هـاي ثانویـه     متابولیـت درواقع ایـن    . ستندمورداستفاده ه یشیعنوان غذا و هم در لوازم آرا      به

تواننـد پوسـت را     مـی  ضدآفتاب و سـفیدکننده پوسـت     اثرات ضدلک و ضدمیکروبی، ضدپیري،      
بنفش محافظت و از التهاب جلوگیري فرااز پوست در برابر آسیب اشعه وترمیم و التیام بخشیده  

بـا محـصولات آرایـشی    رد  در بـسیاري از مـوا     تـوان   محصولات آرایـشی موجـود را مـی       . نماید
. جایگزین کـرد  هستند،  ایمن  طور  همینها که سازگار با محیط زیست و        شده از ریزجلبک  مشتق
اي در  هی ـهـا در مطالعـات مختلـف تغذ       شده از آن  مشتقغذایی  ها و محصولات    زجلبکیر اثرات

 ـآرايدر مورد کاربردهایکم اریحال، مطالعات بس   نیبا ا . شده است  شیسراسر جهان آزما   یشی
بـه بررسـی چنـدین گونـه ریزجلبـک،          ؛ لذا در این مقاله مروري سـعی گردیـد           ها وجود دارد  آن

در ها  شده از ریزجلبک  فعال مشتق هاي زیست توده و مولکول  استفاده از زیست  ،  هاي کشت روش
آرایـشی  ترکیبـات    پوسـت در فرمولاسـیون    کننده  ضدپیري، ضدآفتاب و سفید   تولید محصولات   

.بپردازد
فعالها، مکمل آرایشی، ترکیبات زیستها، سیانوباکتريریزجلبک:هاکلیدواژه

25/11/1400: پذیرش مقاله14/11/1400: دریافت مقاله
256-269:)4(12، دوره1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

مهمقد
جــزوهــا و ریزجلبــکهــا، گروهــی از ســیانوباکتري

و تقریبـاً    هـستند  هاي گرم منفی فتوسنتزي   پروکاریوت
هـا ماننـد دریـا، آب شـیرین، خـاك،           در همه زیـستگاه   

زیــست هــاي بیولــوژیکی خــاك، بــرف و غیــره پوســته
ــی ــدم ــست در  . کنن ــایی زی ــدودهتوان ــیعی از مح وس

ات ایـن موجـود  نی طولا تکامل دورهدلیل  بهها،  زیستگاه
ماننـد خاکـستر   افراطی د شرایط نتوانکه حتی میاست  

. 1دن ـتحمـل نمای  نیـز   هـاي شـور را      آتشفشانی و خـاك   
بنفش، فـرا هـا در معـرض اشـعه        هنگامی که ریزجلبـک   

هاي آزاد و غیره قـرار      هاي فعال اکسیژن و رادیکال    گونه
گیرند، محصولات ارزشـمندي را بـراي محافظـت از          می

آرایـشی و   در بـسیاري از صـنایع       کرده کـه    خود تولید   

. 2کاربرد داردبهداشتی 
توان بـه اسـیدهاي     فعال می ترکیبات زیست ازجمله  

ــرب  ــباعغیرچ ــه، اش ــا رنگدان ــد ه ــلمانن ــا، کلروفی ه
هـا،  کربوهیـدرات ها،پروتئیننوئیدها و فیکوبیلی  یکاروت

هـا،  ویتـامین هـا، پپتیـدها، اسـیدهاي آمینـه،       پروتئین
ایـن ترکیبـات    . 3اشاره کـرد  ها  فیتواسترول و هافنلپلی

هــاي ضداکــسیدانی، اثــرات مختلفــی ازجملــه فعالیــت
ضدسرطانی، ضدباکتریایی، ضدویروسی و ضـدقارچی و       

. 4دهندایمنی را از خود نشان می     سیستمهايمحركاثر
هـا، فعالیـت    تـرین اثـر ترکیبـات ریزجلبـک       مورد توجه 

را بـا  تـوان آن ی مـی طورکلهاست و به اکسیدانی آن آنتی
وهاي مختلفی مانند مهـار رادیکـال سوپراکـسید        روش

مروريمقاله 
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. 5دکرگیري اندازههیدروکسیلرادیکالمهار
ریزجلبــک یــا هــاي کــه عـصاره دریافتنــدمحققـان  

هـا، پتانـسیل   شـده از آن   فعـال مـشتق   ترکیبات زیـست  
شدن به محـصولات جدیـد بـر پایـه          بالایی براي تبدیل  

آرایــشی، دارویــی، مــواد غــذایی، ماننــد لــوازم یزیــست
.6ها و پلیمرهاي زیستی دارندپلاستیک
اي هـاي ثانویـه   متابولیـت  ،هـا ریزجلبکبر آن   علاوه

هــا، اســیدهاي چــرب، کاروتنوئیــدها، ازقبیــل پــروتئین
هـاي ثانویـه    متابولیـت . کننـد تولیـد مـی   ... کلروفیل و 

توانند اثـر ضـدلک یـا ضـدمیکروبی         ها می میکروجلبک
توانـد پوسـت را تـرمیم و        چنین مـی  و هم باشند  ه  داشت

بـراي  . 7التیام بخـشیده و از التهـاب جلـوگیري نماینـد          
درصد پـروتئین اسـت      50-70اسپیرولینا غنی از     مثال

عنوان یک ترکیـب فعـال زیـستی بـراي          تواند به که می 
ترمیم پیري پوست و جلوگیري از ایجاد چین و چروك          

توانـد سـنتز    گـاریس مـی   عصاره کلـرلا ول   . استفاده شود 
کــلاژن را در پوســت تحریــک کــرده، از بافــت پوســت 
حفاظت کند و تولد مجدد بافت جدید را افـزایش دهـد      

رشد سـلولی   تواند  دونالیلا سالینا می  ریزجلبک  عصاره   و
. 7کندرا تحریک 

در حـضور   کلـرلا و اسـپیرولینا      ریزجلبک نوستوك، 
بیـشتري  کلروفیـل و کاروتنوئیـدهاي      بنفش،فـرا اشعه  

. دارنـد بیـشتري   اکسیدانی  آنتیخاصیتتولید کرده که  
تولیـد  را  اسـیدهاي چـرب مهمـی       نیـز هادیاتومهحتی  
هـا بــا  برخـی از اجــزاي عـصاره ریزجلبــک  .5دنــکنمـی 

هاي مختلف روي پوسـت واکـنش داده و یـک           پروتئین
دهنـد کـه    ژل محافظ روي سطح پوسـت تـشکیل مـی         

چنین هم. گردندمی دادن رطوبت مانع ازدست  ،درنهایت
توانایی حفظ تعادل فلور    ها  ریزجلبکهاي  برخی از گونه  

پوست را داشته و فعالیت ضدمیکروبی بـالایی در برابـر           
ــدا آلبیکــنس، اســتافیلوکوکوس   ــی، کاندی ــشیا کل اشری

.7دندهاورئوس و آسپرژیلوس نایجر نشان می
کاربردهـاي  این مقاله مروري این است که به         هدف
هـا  ها و محصولات ارزشـمند آن     ننده ریزجلبک امیدوارک

در محـصولات   ها  از آن نحوه استفاده    و در لوازم آرایشی  
پوسـت و نحـوه     هـاي   سفیدکننده ،ضدپیري، ضدآفتاب 

. بپردازیمها هاي ریزجلبکسازي متابولیتخالصوتولید

ها در لوازم آرایشی کاربرد ریزجلبک
که در تماس   هر ماده یا ترکیبی     به  محصول آرایشی   

اپیـدرم، مـو،    ماننـد    هاي خارجی بدن انـسان    با قسمت 
هـا و   هاي تناسلی خارجی، دنـدان    ها و اندام  ها، لب ناخن
ها، تغییر  تمیز و خوشبوکردن آن    منظوربهمنحصراً   لب،

یـا اصـلاح بـوي بـدن قـرار      هـا  ظاهر و محافظـت از آن     
بـسیاري از مـردم از      امروزه،. 8شودگیرد، تعریف می  می

هـا بـراي    دهنـده آن  حصولات آرایشی و مواد تـشکیل     م
اهداف درمانی و برخی دیگر براي افزایش زیبایی خـود،        

ایـــن صـــنعت در ،بنـــابراین؛ نماینـــداســـتفاده مـــی
توانـد توجـه    هاي فعال جدید مـی    جوي مولکول وجست

. 9مخاطب را به خود جلب کند
ترکیبی از لوازم آرایشی و      ،لوازم آرایشی و بهداشتی   

.باشـند مـی  »دارودارو ماننـد یـا شـبه      «انـد کـه     روییدا
محصولات آرایشی و بهداشـتی بایـد از خـواص پوسـت            

بـر  علاوه. را تقویت کنندمحافظت کرده و ظاهر سالم آن  
چنین باید مهـارت کـشتن      ها هم ها، آن ارائه این ویژگی  

ها را داشته باشـند تـا از فلـور پوسـت            ها و قارچ  باکتري
.2محافظت کنند

پپتیدهاي ضدمیکروبی تولیدشده توسط    راین،علاوه
فـردي در رنـگ پوسـت،    هـا نقـش منحـصربه    ریزجلبک

، 10هموستاز مـاتریکس خـارج سـلولی، مـدیریت آکنـه          
پوسـت، کنتـرل التهـاب،      کـردن   نوسازي سلولی، سفید  

.7زایی و مـدیریت اسـترس اکـسیداتیو دارنـد       القاي رگ 
که بایـد ایمـن      ترین ویژگی لوازم آرایشی این است     مهم

مواد شیمیایی موجود در لـوازم آرایـشی ممکـن          . باشند
هاي حـساسیت  است عوارض جانبی مانند ایجاد واکنش     

این نـوع   . 11گی داشته باشند  کشندو  مفرط، مسمومیت   
اثرات باید قبل از اسـتفاده شناسـایی شـده و برخـی از              
آزمایشات مهم مانند سـمیت ژنتیکـی، سـمیت نـوري،           
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،زایـی یته، تاکـسیکوکینتیک و سـرطان     فوتوژنوتوکسیس
عنوان یک ماده آرایـشی     باید براي شناسایی ترکیبات به    

.2ایمن انجام شود
زایـی ترکیبـات    پتانـسیل سـرطان   عنـوان مثـال،     به

توان با اسـتفاده  ها را می  شده از ریزجلبک  زیستی مشتق 
چنـین،  هم. دکرسمیت ژنتیکی آزمایش    هاي  از آزمایش 

توان بـا   ریزجلبکی را می  ات زیستی سمیت نوري ترکیب  
هاي قرمز تـشخیص    استفاده از تست فوتوهمولیز گلبول    

بـر ایـن، غربـالگري فوتوژنوتوکسیـسیته ایـن          علاوه. داد
یک که  توان با استفاده از سنجش کامت       ترکیبات را می  

بـا  DNAآزمون بسیار حساس جهت تعیین آسیب بـه         
چنین هم. نمودگیري  اندازهاست،   هاي پستانداران سلول

هـا و   سمیت سلولی هر ترکیـب مربـوط بـه ریزجلبـک          
تـوان  ها را می  شده از آن  فعال مشتق هاي زیست مولکول

ــتفاده از روش ــا اس ــست روي 12MTTب ــاي ردهو ت ه
هاي سـلولی ملانومـاي     ردهو   سلولی سرطان کبد انسان   

با این حـال،    . قبل از استفاده در انسان انجام داد      موشی
أثیر مواد آرایشی بر بدن انـسان اغلـب هنـوز       مکانیسم ت 

.9مشخص نیست
هاي اخیر با افزایش علاقه به لوازم آرایـشی،         در دهه 

نیاز به منابع طبیعی و پایدار براي تولید لوازم آرایشی و           
محـصولات آرایـشی    . 13بهداشتی افـزایش یافتـه اسـت      

شـده از  توان با محصولات آرایـشی مـشتق  موجود را می  
انـد،  ا که سازگار بـا محـیط زیـست و ایمـن           هریزجلبک

عنـوان  عـصاره اسـپیرولینا را بـه      ،  FDA. جایگزین نمود 
. ییـد کـرد   أعنـوان افزودنـی رنـگ در غـذا ت         به »ایمن«

ــه ــان دریافت ــشتق محقق ــات م ــه ترکیب ــد ک ــده از ان ش
عنوان یک ماده فعال اصلی در      توان به ها را می  ریزجلبک

توان ها را می  رخی از آن  اما ب  ؛لوازم آرایشی استفاده کرد   
کننـده، رنـگ یـا      عنوان یک ماده کمکی مانند تثبیت     به

.14کردنیز استفاده کننده عوامل غلیظ
در  ها معمولاً فعال آن هاي زیست ها یا مولکول  عصاره

مانند لوسـیون صـورت، کـرم،        آرایشیمحصولات  تولید  
ــدن   ــابون ب ــامپو، ص ــگ  15ش ــاد رن ــب درو ایج ترکی

اي آرایشی ماننـد سـایه چـشم، رژ لـب و      هفرمولاسیون
ــی  ــش صــورت اســتفاده م ــن، عــلاوه. 5شــودآرای ــر ای ب

کننده هاي مرطوب توان در کرم  ها را می  هاي آن استرول
هــا ماننــد هـاي آن چنــین رنگدانــههـم . اسـتفاده نمــود 

کلروفیل، کتو کاروتنوئید آسـتاگزانتین و بتاکـاروتن در         
زایـی و   حـساسیت بردارهاي ضد هاي ضدپیري، لایه  کرم

بـر  علاوه .7شودمحصولات مراقبت از پوست استفاده می     
هـا، هاي کتوکاروتنوئیـد و بتاکـاروتن     این، آستاکسانتین 

از ایجـاد  کـه  هـستند Aساز ویتامین هاي پیش مولکول
دیده را تـرمیم و رطوبـت       پوست آسیب  و لک جلوگیري 

. کنندپوست را حفظ می
هــا یــا ترکیبــات هــاي ریزجلبــکعــصارهمعمــولاً از

ها در لوازم آرایشی و بهداشـتی  فعال حاصل از آنزیست
و  ضـدپیري، ضـدآفتاب   چنین در ساخت ترکیبات     و هم 
).1جدول (16شوداستفاده میپوستکننده سفید

مکانیسم ضدپیري ترکیبات ریزجلبکی 
ها در طول   عنوان آسیب ایجادشده به سلول    پیري به 

زا یــا محیطــی مــل درونعواوزمــان، ناشــی از ژنتیــک
تـوان بـه دو دسـته       پیري پوست را می   . شودتعریف می 

پیري درونـی ناشـی     . پیري درونی و بیرونی تقسیم کرد     
از عوامل داخلی ماننـد اخـتلالات هورمـونی، تغییـرات           
ژنتیکی یا کمبـود ویتـامین بـوده، درحـالی کـه پیـري              

بنفش، فـرا بیرونی ناشی از عوامل خارجی ماننـد اشـعه          
.17باشدو کاهش مراقبت از پوست میسموم

درنتیجه پیري طبیعی، زوال پوست ازنظـر افـزایش         
دادن خاصیت ارتجاعی ناشی    شفافیت، کیفیت و ازدست   

بـر ایـن، بـا      عـلاوه . دهدترشدن عروق رخ می   از برجسته 
شـدن، افـزایش    شـل شـدن پوسـت،   افزایش سن، نازك  

خشکی، رشد منافـذ متخلخـل، ایجـاد خـط و چـین و              
روك درنتیجه تشکیل فیبرهاي الاسـتیک و تخریـب         چ

چنـــین کـــرده، هـــمپیـــداکـــلاژن در درم افـــزایش
عامل اصلی پیـري    . 7دهدهیپرپیگمانتاسیون نیز رخ می   

بنفش اسـت کـه     فراپوست، قرارگرفتن در معرض اشعه      
درواقع پیري بیرونی یا پیـري ناشـی از صـدمه آفتـاب،            
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یک اسید آمینه گلیسین، ـ  2 ـمایکوسپورین. نامندمی
اســت کــه توســط مایکوســپوریننــسبتاً کمیــاب شــبه

هـاي آنابنـا، نوسـتوك و آفـانیزومنون تولیـد           ریزجلبک
فراینـد پیـري  عنوان یک مهارکننـده   اخیراً به شود و   می

. 7گزارش شده است
یعـی در پوسـت     طـور طب  اکـسیدانی بـه   عوامل آنتی 

ثباتی سلولی ناشـی از تـشکیل   منظور جلوگیري از بی به
امـا ایـن     ؛وجـود دارد   هاي فعال اکـسیژن   گونهو تجمع   

ــزایش ســن دچــار    ــا اف ــی ب ــاظتی طبیع ــسم حف مکانی
اکـسیدان کـاهش    زیـرا سـطح آنتـی      ؛شوداشکالاتی می 

ماننـد هـا  در این شـرایط، عـصاره ریزجلبـک       .18یابدمی
ــل، کاروتنوئ ــکوالن،  کلروفیـ ــترول، اسـ ــدها، فوکوسـ یـ
شده از  مایکوسپورین و غیره مشتق   اسیدهاي آمینه شبه  

عنــوان عامــل  تواننــد بــه چنــدین ریزجلبــک مــی  
اکــسیدانی بــراي مهــار پراکــسیداسیون لیپیــدي، آنتــی

هـاي هیدروکـسیل بـراي      پراکسید، سوپراکسید و یـون    

2یشی بهداشتیها در صنایع آراهاي ریزجلبکی، نوع ترکیب بیواکتیو و کاربرد آنمعرفی برخی از سویه: 1جدول 

یشیبالقوه در لوازم آرايها و کاربردهاتیفعال سویه ریزجلبک ترکیب

افزایش تولید کلاژن نوستوك کامونه، آنابنا وریبلیس، آفانوتک هالوفیتیکا فوکوسترول
گلیسینـ2ـ مایکوسپورین

پوستکننده مرطوب
سـا،  پدیاسترم دوپلکس، کلامیدوموناس رینهـاردتی، کلـرلا پیرنویدو       

هـاي گونهوریبلیس، آناسیستیس نیدولانس،  . سیانیدیوم کالداریوم، آ  
اسیلاتوریا، فورمیدیوم فولاروم

اسیدهیدروکسی

هاي اکسیداتیو نوري پوست و محافظت از پوسـت         کاهش آسیب 
سوختگی، پیري پوست و ایجاد چین و چروكدر برابر آفتاب لینااسپیرووهاي سندسموسدونالیلا سالینا، گونه رتینول

تیرگی پوستهاي پیري و رسانی به پوست، کاهش لکهآب هاي آرانتیوکتریوم بوتریکوکوس برونی، شیزوتریکس مانگروي، گونه    
تراسترتیکومو اسکوالن

دهایساکاریپل هاي کلرلاگونه کنندهظیکننده و غلمرطوب
دهایساکاریاگزوپلیعصاره متانول آرتروسپیرا پلتنسیس دانیاکسیآنت
نینریزولامیکر ادونتلا اوریتا دانیاکسیآنت

سولفاتهيدهایساکاریپل پورفیریدیوم، رودلا رتیکولاتاهايگونه دانیاکسیآنت

ß-1,3-Glucan نوستوك فلاجیفورمهواسکلتونما، پورفیریدیوم،هاي کلرلاگونه ــب ــالیرادتخریــ ــاي آزاد کــ وهــ
بالتهاضدی، منیاستمیکننده ستیتقو

ß-carotenes سالینا. د دانیاکسیآنت
نیآستاگزانت هماتوکوکوس پلوولیس محافظ ضدآفتاب، دانیاکسیآنت

نیلیانوبیکوسیف
نیلیتروبیکواریف پورفیریدیوموهاي اسپیرولیناگونه خط چشم   يبرا رنگدانه،  دانیاکسیآنت

و رژ لب
β-نیپتوکسانتیکر سالینا. د الورونانیسنتز هتیتقو، ضدالتهاب

لیکلروف هاي کلرلاگونه ــین ــدهازبـ ــابرنـ ــود در يبوهـ موجـ
هادئودورانت

نیکانتاگزانت نانوکلروپسیس سالینا، نانوکلروپسیس اکولاتا، نانوکلروپسیس گادیتانا کنندهبرنزهیو بهداشتیشیلوازم آرا
نیانیکوسیف پورفیریدیوم کرونتوم، اسپیرولینا پلتنسیس چشمهیسا

کوپنیل آنابنا واجینیکولا آفتابضدي و ریپضد، دانیاکسیآنت
)توکوفرول- E)αنیتامیو دونالیلا تریتیولکتا، تتراسلمیس سوکیکا دانیاکسیآنت

گلوکزنیوپتریب پلاکنکتوترکیس دریازي ضدآفتاب

نیاکتوئ هالوموناس الانگیت
ــر اشــعه محافظــت ، بنفشفــرادر براب

و محافظــــت در برابــــر اســــترس
کنندهمرطوب

لن،یات ـن،ینیتوکیس ـد،یاس ـ کیزیآبـس  ن،یاکـس (هـا   توهورمونیف
)هانیبرلژی اسنیکا. ن يریضدپ

سیعصاره کلرلا ولگار ولگاریس.ك )يریضدپ(کلاژنمیترم
هاعصاره ریزجلبک کسلري. فاداکتیلوم تریکورنوتوم، سندسموس واکولانتوس، ك دانیاکسیآنت
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هاي پوستی استفاده شوند بنـابراین،      محافظت از آسیب  
تی اکـسیدان حفـظ شـده و از آسـیب پوسـت             سطح آن 
. شـود جلـوگیري مـی    هـاي فعـال اکـسیژن     گونهتوسط  

کــه اســترس اکــسیژنی، ه اســتآزمایــشات نــشان داد
2/3توانـد تـا     اسپیرولینا را مـی    اکسیدانیترکیبات آنتی 

. 3دهدافزایش میبرابر 
ترین اقـدام بـراي جلـوگیري از پیـري پوسـت،          مهم
تواند ظـاهر و خاصـیت      میو کردن پوست است  مرطوب
از شرایط محیطی مضر     و پوست را حفظ کرده   ارتجاعی

ــه دفعــات  . پیــشگیري کنــد ــت پوســت ب میــزان رطوب
زا یا پتانسیل دفاعی آن در برابر       شو با مواد تنش   وشست

هیدروکــسی . شــودکننــده مربــوط مــیعامــل تحریــک
ــید ــتی بــراي    ها اس ــشی و بهداش ــصولات آرای در مح

تـرین  محبـوب . 19شودستفاده می کردن پوست ا  مرطوب
،مورد اسـتفاده در لـوازم آرایـشی       هاي  اسیدهیدروکسی

هاي ریزجلبک. اسید گلیکولیک و اسید لاکتیک هستند     
آنابنا، کلرلا، کلامیدوموناس، آناسیستیس، فورمیدیوم و      

هیدروکــسی و اســیدهاي ـ   2اســیدهاي اســیلاتوریا، 
توانند ها می هاي آن هیدروکسی تولید کرده و عصاره    ـ  3
گیـري  عنوان یک کاندیداي امیـدبخش بـراي عـصاره        به

.2عمل نمایند
سـاکاریدهاي تولیدشـده توسـط      چنین اگزوپلـی  هم

ــک ــیریزجلب ــا را م ــهه ــوان ب ــک محــصول  ت ــوان ی عن
ــوب ــت مرط ــه درنظرگرف ــل توج ــده قاب ــی . کنن اگزوپل

توجـه بـوده کـه    شامل چندین بیوپلیمر قابل   ساکاریدها  
این بیوپلیمرها   ،هاریزجلبک. لایی دارند وزن مولکولی با  

را تولیــد و در طــول کــشت بــه محــیط کــشت ترشــح 
سـت و   اهـا   یکـی از آن    ،گلوکورونیـک اسـید   . کننـد می
ها بـراي جلـوگیري از خـشکی پوسـت و           توان از آن  می

. تنظیم محتواي آب در پوست استفاده نمود
هـا  تولیدشده توسط ریزجلبک  اگزوپلی ساکاریدهاي   

جه تغییرات در مکانیسم بیوسنتز با توجه به مـواد        درنتی
. بـسیاري دارنـد   تنـوع   هـا مغذي، شرایط کشت و سویه    

هاي اسـپیرولینا، کلروکوکـوم و      عنوان مثال ریزجلبک  به

ــه  ــموس بـ ــوانسندسـ ــدگانعنـ ــده تولیدکننـ عمـ
هاي کشت عاري   محیطشده و شناختهساکارید  اگزوپلی

تـواي اسـید   دلیـل مح بـه اسـت هـا ممکـن  از سلول آن 
. یک ماده آرایشی ارزیـابی شـوند      عنوانگلوکورونیک به 

ــده  ــشخص ش ــهم ــلول   ک ــدون س ــشت ب ــیط ک مح
تواند میگلوکورونیکاسیدمحتوايدلیلبهها،  ریزجلبک

. 20عنوان یک محصول آرایشی باشدکاندید خوبی به
صــورتتواننــد کاروتنوئیــدها را بــههــا نمــیانــسان
de novoمین أازطریق رژیم غذایی ت ـسنتز کنند و باید

ــوند ــد    آن. ش ــدها مانن ــه کاروتنوئی ــایی تجزی ــا توان ه
اتمطالع ـ. کاروتن را ازطریق فرآیند متابولیسم دارند     بتا

مقـادیر  اسپیرولینا، دونالیلا و سندسموس      نشان داد که  
اکـسیدانی بـالا    بالایی از بتاکاروتن را بـا فعالیـت آنتـی         

هاي اکسیداتیو نـوري    آسیب توانندو می  کنندتولید می 
روي پوست را کاهش داده و از پوسـت در برابـر آفتـاب      
ــروك    ــین و چ ــاد چ ــت و ایج ــري پوس ــوختگی، پی س

.21محافظت کند
یکی دیگر از محصولات ریزجلبکی به نام اسکوالن و         

تواند در لوازم آرایـشی     شکل هیدروژنه آن اسکوالان می    
ــات . اســتفاده شــود ــن ترکیب ــراتای ــایی حفــظ اث توان

ــرم   ــاکن و ن ــسیته س ــرم ضدالکتری ــدگی ک ــاي کنن ه
آل پوسـت   کننده را براي تضمین کیفیـت ایـده       مرطوب

اکـسیدانی مهمـی بـراي      چنین فعالیـت آنتـی    هم. دارند
هـاي پیـري و تیرگـی    رسانی به پوست و کاهش لکه     بآ

ــه  ــت ب ــساس و   پوس ــمی، غیرح ــواص غیرس ــل خ دلی
.19دهندکننده از خود نشان میغیرتحریک

زه اسـکوالن در منـاطق مختلـف در بـسیاري از      امرو
عنوان مثـال در اروپـا      به. دشومناطق جهان استفاده می   

ها، مـداد چـشم،     درصد در لوسیون  10یک تا    به میزان 
کننــده آرایــش چــشم و عطرهــا و ســایه چــشم، پــاك

درصـد در رژ لـب و محـصولات صـورت          50چنـین   هم
ه در  درحـالی کـه در ایـالات متحـد        شـود،   استفاده مـی  

منبـع اصـلی اسـکوالن کبـد     . شـود لمینت استفاده مـی   
عنـوان  تـوان بـه   هـا را مـی    امـا ریزجلبـک    ؛کوسه اسـت  
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. کاندیداي خـوبی بـراي تولیـد اسـکوالن ارزیـابی کـرد            
اگرچه محتواي اسکوالن کبد کوسه بیشتر از گیاهـان و          

بودن فصلی و سـموم     اما در دسترس  ؛  ستاها  ریزجلبک
هــا اســتفاده از کوســهمــشکلات اساســی در،محیطــی

توانند ها نمی ریزجلبک. باشدعنوان منبع اسکوالن می   به
اما اخیـراً،  ؛اندازه جگر کوسه انباشته کنند   اسکوالن را به  

دلیل کشت آسـان و رشـد       صنایع آرایشی و بهداشتی به    
عنوان تولید اسکوالن به  براي  ها  ها از آن  سریع ریزجلبک 

. 22کنندیاستفاده مجایگزینی براي ماهی 
هـا و گیاهـان     بر این، هنگـامی کـه ریزجلبـک       علاوه

نتـایج  شـوند،   پتانسیل تولید اسکوالن مقایسه می     ازنظر
3000تا   15توانندها می زجلبکنشان داده است که ری    

.بیـشتر از گیاهـان، ایـن ترکیـب را تولیـد کننــد     برابـر  
دلیل محتواي لیپیـد بـالایی کـه        بهبوتریکوکوس برانی،   

تـرین تولیدکننـده اسـکوالن      عنوان امیدوارکننده بهدارد  
نـشان داده  هـا آزمـایش ؛ اما اخیراً   شوددرنظر گرفته می  

تـرین  امیدوارکننـده هاي آرانتیچیتریـوم،    گونه کهاست  
. 22استعنوان منبع اسکوالن سویه ریزجلبک به

ــعه  ــت از اش ــسیل محافظ ــراپتان ــط ف بنفش توس
محصولات ریزجلبکی 

هـاي  وزون با انتـشار فزاینـده آلاینـده       تخریب لایه ا  
جوي باعث شد تا تشعشعات فرابنفش با شدت بیشتري         

هــاي هــا مکانیــسمریزجلبــک. بــه ســطح زمــین برســد
ــعه    ــر اش ــود در براب ــت از خ ــراي محافظ ــی را ب مختلف

توانـد بـه بیـان      از آن جمله می   ؛  بنفش، توسعه دادند  فرا
ــزیم ــرمیمآن ــده هــاي ت ــزیمDNAکنن ــد آن ــاي، تولی ه

هاي فیلترکننده  اکسیدانی، تولید و تجمع متابولیت    آنتی
UV  مانـدن  هـا بـراي زنـده     این مکانیـسم  . 23اشاره کرد

هاي شدید بسیار مهـم بـوده و        ها در زیستگاه  ریزجلبک
کـه   ـUVهاي فیلترکننده چنین بیوسنتز متابولیتهم
 ـشودنیز نامیده می» هاي میکروبیضدآفتاب«عنوان به

ا را بـه نامزدهـاي بالقوهـاي بـراي صـنایع            ه ـریزجلبک
هـاي  کند تا در ضدآفتاب   آرایشی و بهداشتی تبدیل می    

.21شده از مواد طبیعی استفاده شوندمشتق

بنفش وجـود   فرادو راه براي محافظت در برابر اشعه        
جذب یا بازتاب اشعه که فیلترهاي فیزیکی تـابش         : دارد

ن بـه پوسـت     کنند تا از نفـوذ آ     خورشید را منعکس می   
هاي شیمیایی، اشعه فـرابنفش را      جاذب. جلوگیري شود 
و DNAکننـــد تـــا از رســـیدن آن بـــه جـــذب مـــی

هـاي  اکثـر کـرم  . رساندن به آن، جلوگیري کننـد     آسیب
؛نددارضدآفتاب در فرمولاسیون خود جاذب و بازتابنده        

هاي ضدآفتاب ممکن اسـت از پوسـت        با این حال، کرم   
هـاي مختلـف    بـا طـول مـوج     در برابر اشـعه فـرابنفش       

محافظت نکننـد و در عـین حـال بـه محـیط زیـست،               
بنزون، یک  اکسی. ویژه موجودات دریایی آسیب بزنند    به

جاذب شیمیایی است که مشخص شده براي موجودات        
دلیـل  هاي زیستی به  بنابراین جاذب  ،ستادریایی سمی   

سازگاري با محـیط زیـست، محبوبیـت بیـشتري پیـدا            
دلیـل محتـواي    هـا بـه   ن راستا ریزجلبـک   کردند و در ای   
مورد توجه بیشتري    UVهاي فیلترکننده   بالاي مولکول 

.21قرار گرفتند
مختلفـی را    UVها، ترکیبات فیلترکننـده     ریزجلبک

براي محافظت از خود در برابـر تـابش خورشـید تولیـد           
تـوان بـه اسـپورپولنین،      از آن جملـه مـی      کـه  کنندمی

 ــ ــیدهاي آمین ــیتونمین، اس ــپورین،  س ــبه مایکوس ه ش
کاروتنوئیدها و سایر ترکیبات مانند گلوکزید بیـوپترین،        

و اکتـوئین بـراي      UVعنوان مولکـول فیلتـر      لیکوپن به 
محافظت در برابر اشعه فرابنفش و پیري ناشی از آفتاب          

فعال، از بـدن انـسان در       این ترکیبات زیست  . اشاره کرد 
ي و از   برابر آفتاب سوختگی و سرطان پوسـت جلـوگیر        

چنـین  هـم . 5کننـد سنتز ملانین و غیره جلوگیري مـی      
ها از ایجـاد چـین و چـروك، افتـادگی پوسـت و             عصاره

عـصاره  . کننـد پیري ناشی از نور آفتاب جلـوگیري مـی        
از پوسـت در برابـر اثـرات مـضر          فاداکتیلوم تریکونوتوم   

ناشی از قرارگرفتن در معرض اشعه فرابنفش محافظـت         
انـدازد و بـا     خیر مـی  أچروك را به ت   کرده، ایجاد چین و     

هـا را   تحریک فعالیـت پروتئـازوم در پوسـت، عمـق آن          
).2جدول (24دهدکاهش می
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شـده از  مـشتق  هاي میکروجلبک یا ترکیبات   عصاره
هـاي ناشـی از     توانند از پوست در برابر آسـیب      ها می آن

اســیدهاي آمینــه ماننــد   . آفتــاب محافظــت کننــد  
ــپورین  ــکیتونمین و مایکوســ ــم،اســ ــرین و مهــ تــ

هـاي  اند که در ضـدآفتاب   هاییترین مولکول موردمطالعه
.21شوندها استفاده مییدشده توسط ریزجلبکتول

و  دوسـت یک رنگدانه کوچـک چربـی     اسکیتونمین،  
سـت کـه زمـانی کـه در     اايقهـوه ـ  خارج سـلولی زرد 

توسـط  گیـرد، معرض تابش خورشیدي زیـاد قـرار مـی        
شود تا از خـود     ها سنتز می  ها در غلاف آن   سیانوباکتري

. دن ـظـت کن محاف%90با جذب تا  UV-Aدر برابر اشعه    
و نانومتر بوده    252-386جذب سیتونمین بین  حداکثر
UV-A ،ــسئول ــک بیوســنتزژن م ســیتونمین را تحری

کرده و در ماتریکس    سیتونمینتولیدو شروع به  کندمی
سـیتونمین و مـشتقات     .شـود میسلولی انباشته خارج

هـایی ماننـد هاپالوسـیفون،     توسط ریزجلبک سیتونمین
ــریکس،دیپلوکــونگلئوکپــسا، ــسیس، کلروت ، کلروژئوپ

آنابنــا، ســایتونما، شــیزوتریکس، ریولاریــا، فورمیــدیوم،
. 25شودتولید مینوستوك، لینگبیا و تولیپوتریکس 

رنـگ  ترکیبات بی ،  مایکوسپورینآمینواسیدهاي شبه 
هـاي  ارگانیسمتوسط میکرو و محلول در آب هستند که       

هـاي  لبـک ها، جها، ریزجلبکدریایی مانند سیانوباکتري 
ها و غیره تولیـد شـده کـه بـا محافظـت از              قارچماکرو،
بـا جـذب    UV-Aو   UV-Bهـاي   در برابر اشعه  ها  سلول

تشعشع و پخـش انـرژي حرارتـی اضـافی بـه سـلول و               
چنـین بـا    عنوان محـافظ نـوري و هـم       محیط اطراف، به  

هـاي اکـسیژن    ناشی از گونه   DNAجلوگیري از آسیب    
.23دنکنسیدان عمل میاکعنوان یک آنتیبه، فعال

ــازار   ــود در ب ــیمیایی موج ــی و ش ــاي فیزیک فیلتره
. کننـد محافظـت مـی  UV-Bیـا    UV-Aدر برابر    عمدتاً

ثر ؤهـا م ـ  تواند براي هر دوي آن    ها می فقط برخی از آن   
بـا  . گوینـد می »الطیفضدآفتاب وسیع «باشد که به آن     

ــتفاده از    ــال، اســ ــن حــ ــه  ایــ ــیدهاي آمینــ اســ
هـا  در ضـدآفتاب   UVعنوان فیلتر   به دماننمایکوسپورین

21شوندعنوان ضدآفتاب استفاده میهاي ریزجلبک که در لوازم آرایشی بهبرخی از گونهمعرفی : 2جدول 

آرایشیکاربرد عصاره/ترکیب سویه ریزجلبک
یجـاد چـین و    پیري ناشـی از آفتـاب، ا      
چروك، افتادگی پوست عصاره آبی هاي کلروجلوپسیسگونه

ضدآفتاب بیومس نانوکلروپسیس
ــه ســازي پوســت،جلــوگیري از رنگدان

القاي سفیدشدن پوست عصاره اکالاتا. ن

قرارگرفتن محافظت از پوست در برابر      
UVاثرات مضر در معرض 

عصاره اتانولی تریکونوتوم. ف

هاي در برابر آسیب  محافظت از پوست    
ناشی از اشعه فرابنفش لوسیون

، موریلوپـسیس هـاي سـالینا، گونـه  . د، آلمرنسیس. پروتوتکویدس، س . ك
ــوم  ــپونجیوکوکوس جلاتینوســ ــوم ســــیتریفورمه ، نئوســ ، کلروکوکــ

زوفینجینسیس، گالدیریا سولفوراریا. ك
تقویت ظاهر سالم پوست هامخلوطی از عصاره پروتوتکویدس. ك

ابضدآفت سیتونمین

هـاي کلروجلوپـسیس،    هـاي کلروتـریکس، گونـه     هـاي آنابنـا، گونـه     گونه
هـاي هاپالوسـیفون،    هـاي گلئوپکپـسا، گونـه     هاي دیپلوکولون، گونـه   گونه
هـاي هـاي فورمیـدیوم، گونـه   هاي نوستوك، گونـه   هاي لینگبیا، گونه  گونه

سایتونما، يهاهاي شیزوتریکس، گونههاي ریولاریا، گونهپلئوروکپسا، گونه
هاي تولیپوتریکسگونه
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-309توانـد اشـعه فـرابنفش     زیرا می  ؛بسیار مهم است  
را هـا   و درنتیجه آن  شدت جذب کرده    نانومتر را به  362

هـا  آن. کندبه یک ضدآفتاب با طیف گسترده تبدیل می    
چنین بسیار مقاوم در برابر نور بوده و در برابر گرمـا،     هم

ختلـف بـسیار مقاومنـد و       هـاي م  و حـلال   pHتغییرات  
. دنتواند یـک محـصول آرایـشی بـسیار پایـدار باش ـ           می

هـایی ماننـد نوسـتوك و لینگبیـا، ترکیبــات     ریزجلبـک 
خـــواص کننـــد کـــه مایکوســـپورینی را تولیـــد مـــی

اکـسیدانی و ضـدالتهابی در شـرایط آزمایـشگاهی          آنتی
ــه  ــسیل مهــار گون ــوده و پتان را هــاي اکــسیژن فعــالب

.26ارنددin vivoصورتبه
عنــوان عامــل اســتفاده از ترکیبــات ریزجلبکــی بــه

سفیدکننده پوست 
یکـی از مـسائل مهـم در لـوازم           ،سفیدشدن پوست 

پوسـت   ،اشعه فرابنفش، پیري و حاملگی    . آرایشی است 
هـاي  باعث ایجاد لکه   کرده و ها تیره   در برخی قسمت  را  

تواند باعـث مـشکلات جـدي ماننـد         شود و می  تیره می 
مو، پوسـت و  تیرگیدلیل ،رنگدانه ملانین . ودملانوما ش 

چشم بوده و براي محافظت از پوسـت در برابـر آسـیب             
امـا تولیـد بـیش از حـد         ؛اشعه فرابنفش سنتز گردیـده    

. شـود ملانین باعـث ایجـاد رنـگ متفـاوت پوسـت مـی            
هاي فعال اکسیژن پرانـرژي تولیدشـده در اپیـدرم          گونه

د و انـرژي    شـون ها جـذب مـی    پوست، توسط ملانوسیت  
ــق   آن ــین ازطری ــه ملان ــاز ب ــدیل تیروزین ــراي تب ــا ب ه

.27گردداکسیداسیون استفاده می
تـوان  معمولاً از عـصاره ریزجلبـک اسـپیرولینا، مـی         

بر مهار  علاوه. کردعنوان مهارکننده تیروزیناز استفاده     به
Eو Cهــاي آنــزیم تیروزینــاز، بــا اســتفاده از ویتــامین

. وزوم در پوست جلـوگیري کـرد      توان از تشکیل ملان   می
هـاي  شـده بـرروي گونـه     با توجـه بـه تحقیقـات انجـام        

عنـوان تولیدکننـدگان بـالقوه      به هاي مختلف ریزجلبک
پدیاسـتروم   تـوان پیـشنهاد کـرد کـه       هـا، مـی   ویتامین
، Eو Cهـاي  دلیل محتـواي بـالاي ویتـامین      بهکرونتوم  

عنـوان یـک مـاده آرایـشی        تواند نامزد مناسـبی بـه     می

. 28منظور پیشگیري از ملانوما باشدبه
سـازي ترکیبـات بـالقوه      کشت ریزجلبک و خـالص    

آرایشی 
چندین مرحلـه مهـم   شامل فرآیند کشت ریزجلبک   

انتخـاب  . استبراي تولید مقدار مطلوب محصول هدف       
زیـرا   ؛ریزجلبک مناسب براي تولید بـسیار مهـم اسـت         

هـاي برداشـت و    روش و طراحی فرآیند، شرایط کـشت    
کند کـه درنهایـت بـر       بر این اساس تغییر می     ،استخراج

ــأثیر    ــصول ت ــت مح ــرد و کیفی ــد، عملک ــدمان تولی ران
اگـر کـشت در فـضاي بـاز         عنوان مثـال،  به .29گذاردمی

انجام شود، سویه باید تحمل بالایی در شرایط محیطـی          
چنـین  هـم  .شـود تا از آلـودگی جلـوگیري       داشته باشد   

سـویه  سته اجرا شـود،   در سیستم ب  کشت  درصورتی که   
هـاي محیطـی   ماندن در تنش موردنظر باید توانایی زنده   

. 30دبالا را داشته باش
تــوان در دو سیــستم مختلــف یعنــی کــشت را مــی

فتوبیوراکتـور  . سیستم بـاز و سیـستم بـسته انجـام داد          
هـاي ریزجلبـک انتخـاب      مناسب باید با توجه به گونـه      

هاي دونالیـا   گونهعنوان مثال، شناخته شده که    به. شود
سازگاري بالایی بـا تغییـرات دمـا نـشان          ترتیولکتا  . و د 
دهنـد و در طـول کـشت نیـاز بـه نـور زیـاد دارنـد                  می

ــک،     ــه ریزجلب ــن دو گون ــا ای ــار ب ــام ک ــابراین، هنگ بن
نـــسبت بـــه ســـایر ،فوتوبیوراکتـــور صـــفحه تخـــت

.31فوتوبیوراکتورها مفیدتر خواهد بود
شده و بسته، گزارش  با توجه به مقایسه سیستم باز       

، بـاز، خطـر آلـودگی و تبخیـر آب         هـاي   که در سیستم  
کیفیت محصول و قابلیت کنترل کمتر از سیستم بسته         

هزینه عملیات سیـستم بـاز کـه در آن فقـط            ؛ اما   است
تـر از   ها قابـل کـشت هـستند، ارزان       تعداد کمی از گونه   

بسته است، درحـالی کـه هزینـه برداشـت          هاي  سیستم
میـزان تولیـد    . باشـد تواي آب بالا بیشتر می    دلیل مح به

ــسته زیــست ــوده ریزجلبکــی در سیــستم ب ــر از ،ت کمت
از ترکیبـات افزودنـی     توان  اما تنها می   ؛سیستم باز است  

مواد غذایی و    تولید در ،بالاي تولیدشده در این سیستم    
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.6آرایشی استفاده کرد
ها ازقبیل مواد مغذي، دمـا،      شرایط کشت ریزجلبک  

حالـت   و سازي، شدت نـور   ، هوادهی، مخلوط  pHسطح  
ــد  ــد رش ــروف،   فتواتوترومانن ــوتروف، هتروت ــک، ات فی

ــک ــسوتروفیکوفوتوهتروفی ــاز  ،میک ــه نی ــه ب ــا توج ب
ایـن  . کنـد ریزجلبک مورداستفاده، تغییر مـی    هاي  گونه

هاي متابولیک تأثیر گذاشته و با تغییـر        شرایط بر روش  
جــایی ههــا در نتیجــه جابــحالـت کــشت، همــان گونــه 

عنـوان به. کنندمتابولیکی، محصولات مختلفی تولید می 
تـوان در شـرایط فوتواتـوتروف،       را مـی  اسپیرولینا   مثال

بهترین درنهایت  هتروتروف و میکسوتروف کشت کرد و       
شرایط را بـا درنظرگـرفتن محـصولات نهـایی انتخـاب            

هنگامی که مقـدار مطلـوب نهـایی هـدف تولیـد            . 3کرد
شود، لازم است مقدار زیـادي آب از محـیط کـشت            می

. ازطریق فرآیند برداشت حذف شود
ــی   ــم را م ــه مه ــن مرحل ــانتریفیوژ،  ای ــا س ــوان ب ت

انعقـاد   و سـازي فیلتراسیون، اولترافیلتراسـیون، رسـوب    
کـردن  تمـام ایـن فرآینـدها، خـشک       اس از   پ. انجام داد 

ها انجام  حرارتی براي حذف رطوبت از عصاره ریزجلبک      
).3جدول (شودمی

ها توسعه صنعتی تولید ریزجلبک
 ــ  ــرلا، اس ــک کل ــار ریزجلب ــالیلا و چه پیرولینا، دون

توجه تولیدکنندگان صنعتی را بـه خـود   ،  هماتوکوکوس
هاي تولیـد در    ها با سیستم  سازگاري آن اند،  جلب کرده   

ــالامقیــاس  ــا ارزش، آنب هــا را از نظــر و محــصولات ب
کلـرلا یکـی از     . بیوتکنولوژیکی بسیار مهم کـرده اسـت      

. اسـت ها در بیوتکنولوژي جلبکـی      مهم ترین ریزجلبک  
اي دارد،  هاي باز مشکلات عمـده    کشت در محیط کشت   
عمـق  . اسـت آلـودگی باکتریـایی   یکی از این مـشکلات    
سازي و تراکم جمعیـت جلبـک،     کشت، سرعت مخلوط  

پارامترهاي عملیاتی کلیدي کشت انبوه هستند، چه در        
بـاز و چـه در فتوبیوراکتورهـا، زیـرا ایـن        هـاي   حوضچه

تبط بـوده و نـور، عامـل        نور مر گیري  پارامترها با به کار   
.31ستاها اصلی رشد ریزجلبک

اسپیرولینا، یکی دیگر از ریزجلبکهاي بسیار مهم در        
بـاز تولیـد    هـاي   بیوتکنولوژي جلبکی نیز، در حوضـچه     

اسپیرولینا به دلیل محتواي پروتئین بالایی که       . شودمی
براي رژیم غذایی انسان به ویژه براي گیـاهخواران     ،دارد

ــم  ــسیار مه ــع اصــلی  ب ــه منب ــا از آنجــایی ک ــوده، ام ب
باشـد،  سـت، مـی   افیکوسیانین کـه یـک رنگدانـه آبـی          

تـوان از آن بـه   اهمیت تجاري آن بیشتر شده زیـرا مـی        
عنوان رنگ در لوازم آرایشی ازقبیل خط چشم و رژ لب           

تولید اسـپیرولینا شـامل چهـار مرحلـه         . 3استفاده نمود 
کشت . نديبو بسته کردن  تولید، برداشت، خشک  : است

هـاي نهـر ماننـد انجـام و سـپس برداشـت             در حوضچه 
امـا بایـد توجـه       ؛شـود بیشتر با فیلتراسیون انجـام مـی      

کـه   تخریـب فیلامنـت   دلیـل   داشت که ممکن است به    
ممکن است منجر به آلودگی باکتریـایی شـود، کارآمـد           

ــن  . نباشــد حتــی اگــر برخــی از اشــکالات در مــورد ای
را کـردن  بـاز هـم خـشک     ها وجود داشته باشد،     سیستم

بـا  کـردن   نمودن با اسپري یـا خـشک      توان با خشک  می
. 32آفتاب انجام داد

بـاز در مقایـسه بـا       هـاي   تولید دونالیلا در حوضـچه    
هـا  تر است، زیرا ایـن گونـه  مهم تجاري آسان  هاي  گونه

هـاي  سازي برخی از مولکـول    هاي خالص روش: 3جدول  
9فعال میکروجلبکیزیست

خلوص سازيروش خالص ترکیب 
فعالزیست

درصد95 کروماتوگرافی ستونی 
سیلیکاژل نقره اسید لینولئیک

درصد97 کروماتوگرافی آستاگزانتین
درصد96 کروماتوگرافی زآگزانتین
درصد98 کروماتوگرافی لوتئین

درصد2/60 فلوتاسیون فیکوسیانین
درصد4/57 افی ستونیکروماتوگر فیکواریترین

ـــــ کروماتوگرافی لایه نازك سیتونمین

ـــــ کروماتوگرافی ستونی مایکوسپورین 
اسیدهاي آمینهشبه

درصد97 کروماتوگرافی فوکوسترول
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ــی ــاوتی از   م ــاي متف ــا دماه ــالا ی ــوري ب ــد در ش توانن
رشـد کننـد کـه    گـراد  سـانتی درجه 40تا بیش از  ـ5

بـراي  تـرین ریزجلبـک   شود این گونه مناسب   باعث می 
بـرخلاف کلـرلا، دونـالیلا را       . تولید انبوه در جهان باشد    

تولید بتاکـاروتن   .کردتوان به صورت اتوتروف کشت    می
هـاي  از دونالیلا در مقیاس بزرگ، چه تولید در حوضچه        

ــد برخــی   ــا، نیازمن ــاز باشــد و چــه در فتوبیوراکتوره ب
محیطـی ماننـد شـوري بـالا و محرومیـت از            هاي  تنش

توانـد بـا    چنـین مـی   تولید هـم  . باشدنیتروژن می منابع  
،شدت نور بالا تحریک شود، از این رو تأسیسات تولیـد          

. 33شودخورشید بالا ایجاد مینوردر مناطقی با 
رشـد  اي ازطرف دیگر هماتوکوکوس در محیط ساده   

اي خود ندارد که    کند که هیچ ماده مغذي خاصی بر      می
شود، بنابراین به فنـاوري پیـشرفته   منجر به آلودگی می   

از آنجایی که همـاتوکوکوس مهمتـرین       . داردنتري نیاز   
ــورد   ــاتی در م تولیدکننــده آســتاگزانتین اســت، مطالع

از . توسعه فناوریها یا روشهاي کشت آسانتر وجـود دارد        
اينظر تجاري، آستاگزانتین با یـک فرآینـد دو مرحلـه          

تولید شده که شامل تولید سلولهاي رویشی در مرحلـه          
آستاگزانتین استخراج  عنوان مرحله دوم    اول و سپس به   

هاي تجاري با ایجـاد     سیستمدر  . است از هماتوکوکوس 
کمبود در مقادیر نیترات و فسفات، با افزودن نمـک یـا            

ها اسـترس   با شدت نور و درجه حرارت بالا، براي سلول        
هـا چگـالی بـالاتري      چون هموسیستیس .کنندایجاد می 

گیـري و سـپس   راحتی با رسـوب نسبت به آب دارند، به    
ــی   ــته م ــانتریفیوژ برداش ــوندس ــازي  . ش ــراي آزادس ب

هاي اما تکنیک  ؛آستانگزاتین به اختلال سلولی نیاز بوده     
.34دقیق آن توسط تولیدکنندگان علنی نشده است

م محصولات ریزجلبک فعلی در بـازار جهـانی لـواز         
آرایشی 

شــده از طــی دو دهــه گذشــته، محــصولات مــشتق
کلـرلا، اسـپیرولینا، آناسیـستیس،       یی مانند هاریزجلبک

محـصولات  تولید  نانوکلروپسیس، دونالیلا و هالیمنیا در      
. توسـعه یافتـه اسـت      آرایشی در اروپا و ایالات متحـده      

کننـده اسـپیرولینا    جلبـک سـفت   عنوان مثال ماسک    به
. و افزایش ایمنی ساخته شد     پوست تعادل رطوبت  براي

یکی دیگر از محصولات اسپیرولینا، ماسک سـفیدکننده      
توانـد چـین و چـروك را        صورت اسپیرولینا بوده که می    

. 3کاهش و رنگ پوست را بهبود بخشد
روانـه  شرکت دیگري محـصولی را از عـصاره کلـرلا           

بازار کرد که التهاب را خنثی و محافظت طبیعی پوست          
. 26بخـشید اکـسیدانی بهبـود     یله خـواص آنتـی    وسرا به 

بـا ادعـاي    ریزجلبـک دونـالیلا      شده از بتاکاروتن مشتق 
پلــی ســاکارید . تولیــد گــشتتحریــک تکثیــر ســلولی

بـراي  هـاي پورفیریـدیوم   شـده از گونـه    سولفاته مـشتق  
محافظت از پوست در برابر پیري ناشی از صدمه آفتـاب      

ــسم ــواص ضــدمیکروب و میکروارگانی ــا خ ــا ب ــا ی آنه ه
. استفاده شد

ــسیار کلــرلا، کاروتنوئیــدهاياســیدهاي آمینــه و  ب
شبیه به فیبرهاي کلاژن در پوست بوده و سنتز کـلاژن          

. نمایـد چنـین از آن محافظـت مـی       را دوباره فعال و هم    
فیکوسیانین، یک رنگدانه اصلی فتوسـنتزي رنـگ آبـی          

عنوان یک عامل رنگـی در سـایه        ست که به  ااسپیرولینا  
رنـگ قرمــز فیکــواریترین  . 32شــوداســتفاده مـی چـشم 

عنـوان  بـه و پورفیریـدیوم     هاي پورفیرا از گونه  مستخرج
در محـصولات آرایـشی و بهداشـتی         کننـده عامل رنـگ  
).4جدول (3و35و36گردداستفاده می

گیري نتیجه
فرد فعال منحصربه هاي زیست ها متابولیت ریزجلبک

ي دیگـر تولیـد     و مهمی را ازطریـق فتوسـنتز و مـسیرا         
کرده که توجه صنایع آرایـشی و بهداشـتی را بـه خـود           

اي از ترکیبات فعال زیستی     طیف گسترده . جلب کردند 
هــا، مــواد معــدنی،   هــا، ویتــامین ماننــد پــروتئین 

سـاکاریدها، اگزوپلـی    هـا، پلـی   ها، رنگدانـه  کربوهیدرات
ها و غیره براي تهیـه لـوازم آرایـشی          ساکاریدها، اسانس 

. اندیابی قرار گرفتهمورد ارز
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ها منابع پایدار و طبیعـی بـراي ترکیبـات          ریزجلبک
ــابراین، آنزیــست ــد بن ــهفعالن ــوان نامزدهــایی هــا ب عن

امیدوارکننده براي محـصولات آرایـشی درنظـر گرفتـه          
دی ـتواند تول هاي مورد علاقه می   نهیاز زم  یکی. شوندمی
عنوان به(ییبایز یشیلوازم آرا  يبرا یعیطبهاي  دانهرنگ

رای ـز؛باشد) رهیخط چشم و غچشم،هیمثال رژ لب، سا   
هــا سرشــار از يانوباکتریهــا و ســزجلبــکیاز ریبرخــ

هـا و   نیلیانوبیکوسیها، ف نیانیکوسیمانند ف  ییهارنگدانه
هــا ریزجلبــکدرواقــع. 38هــا هــستندنیلیتروبیکــواریف

هاي سـنتزي   براي جایگزینی مولکول  اي  بالقوه پتانسیل

ارنـد؛ چراکـه   دشیمیایی در لوازم آرایـشی و بهداشـتی         
برخی از لوازم آرایـشی شـامل مـواد شـیمیایی، فلـزات             

و ترکیبات سمی دیگـري     ) سرب، نیکل، جیوه  (سنگین  
؛ ددارن ـکه عوارض جـانبی بـرروي بـدن انـسان         هستند  

هاي باید تحقیقات بیشتري براي ارزیابی سویه     بنابر این   
فعـال جدیـد    ها براي تولید ترکیبـات زیـست      ریزجلبک

ــود  ــام ش ــاانج ــشرفته   ت ــوژي پی ــه بیوتکنول ــر ب منج
فشرده تر در مورد     قاتیتحق ن،یها گردد بنابرا  ریزجلبک

ها رانوباکتیها و س  زجلبکیاز ر  دیجد باتیترک ییشناسا
.باشدیو بهداشتیشیتواند مورد توجه صنعت آرامی
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Today, the valuable metabolites of microalgae are widely
used in the production of many cosmetic products, as the
biomass of algae contains pigments, proteins, essential fatty
acids, polysaccharides, vitamins and minerals, all of which are
present in both natural foods and cosmetics are used. In fact,
these secondary metabolites with anti-blemish and anti-
microbial, anti-aging, sunscreen and skin whitening effects
can repair and heal the skin and protect the skin from UV
damage and prevent inflammation. Existing cosmetics can in
many cases be replaced with microalgae-derived cosmetics
that are environmentally friendly as well as safe. The effects
of microalgae and their derivatives have been tested in various
nutritional studies around the world. However, there are very
few studies on their cosmetic applications, so in this review
article we tried to study several species of microalgae,
cultivation methods, use of biomass and bioactive molecules
derived from microalgae in the production of anti-aging
products, sunscreen and skin whitening in the formulation of
cosmetic compounds.

Keywords: microalgae, cyanobacteria, cosmetic complement,
bioactive compounds
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و شـود کچلی ناشناخته یک عفونت پوستی موضعی است که توسط قـارچ ایجـاد مـی              :مقدمه
پوسـتی معمـول توسـط       شـکل ضـایعه و شـدت آن بـا تظـاهرات            ،دلیـل مـصرف کورتـون     هب

.ها متفاوت استدرماتوفیت
پوسـته در   با سابقه ضـایعات اریتمـاتوز پوسـته       است که   اي  ساله 39یمار، خانم   ب: زمینه و هدف  

با تشخیص اگزما   . ندکپزشک مراجعه می  ماه به    7هر دو پا به مدت      دست، باسن، کشاله ران و    
علت عدم پاسـخ  و بههیدروکورتیزون تجویز شده بود وديـ  داروهاي موضعی شامل کالامین

از کلوبتازول استفاده نموده     و مکرراً  پماد موضعی کلوبتازول شروع شد و بیمار مجدداً        ،به درمان 
شناسی در مورد ضایعات پوسـتی      اهمیت معرفی بیمار حاضر، ضرورت انجام آزمایش قارچ        .است

م بـه دارو،  هـاي مقـاو  غیرمعمولی را جهت انتخاب درمان مناسب و جلوگیري از گسترش گونـه      
.کندبرجسته می
در آزمـایش مـستقیم   .شناسـی انجـام شـد   آزمـایش قـارچ    ،با توجه به سابقه بیمـار      :روش کار 

. میسلیوم گونه درماتوفیت مشاهده شدو کشتمیکروسکوپی
گرمی، یک بـار در روز     میلی 250در بیمار ما استروئید قطع شد و با تربینافین خوراکی           :هایافته

.هفته همراه با کرم موضعی کلوتریمازول تحت درمان قرار گرفت4مدت به
ویژه به ؛چنان باید محدود باشد   خوراکی هم /تجویز کورتیکواستروئیدهاي موضعی   :گیرينتیجه

.افزایش پیدا است19ـویدوکگیريهمهاینکه استفاده از استروئیدها در طول 
ئید، درماتوفیتوزیسنشده، استروتشخیص دادهکچلی : هاکلیدواژه

13/11/1400: پذیرش مقاله01/11/1400: دریافت مقاله
270-272:)4(12، دوره1400زمستان پوست و زیبایی؛ 

گزارش مورد

اي با سـابقه ضـایعات پوسـتی        ساله 39بیمار، خانم   
هر پوسته در دست، باسن، کشاله ران و      اریتماتوز پوسته 

بـا  . نمایـد ماه به پزشـک مراجعـه مـی        7به مدت    دو پا 
و ديداروهاي موضعی شـامل کـالامین      ،تشخیص اگزما 

هیدروکورتیزون تجویز شده بود و به علت عـدم پاسـخ            
پـس از   . پماد موضعی کلوبتازول شـروع شـد       ،به درمان 

دنبال مصرف کلوبتـازول احـساس بهبـودي        آن بیمار به  
دار ایعات خـارش  نموده و چون طی چند روز دوباره ض ـ       

از کلوبتــازول و مکــرراًمجــدداً،کــرده اســتعــود مــی
.استفاده نموده است

ــه کــه بیمــار زمــانی آمــوزش مرکــز تحقیقــات وب
پزشکی تهران  جذام دانشگاه علوم  هاي پوستی و  بیماري

دار وسـیع در    ضـایعات خـارش    ،)1شـکل   (مراجعه کرد   
در .ویژه مچ دست شکایت داشـت     هدست ب  پاها و اخیراً  

هـا و   معاینه فیزیکـی ضـایعات شـبیه اگزمـا در دسـت           
.از ران و پروکسیمال ساق پا مشاهده شدینواح

با توجه بـه سـابقه بیمـار، مـا مـشکوك بـه کچلـی          
رویـه  درماتوفیتوز ناشی از تجویز بی    (غیرقابل تشخیص   

بودیم و متعاقباً   ) خوراکی/کورتیکواستروئیدهاي موضعی 
مستقیم میکروسکوپی و    آزمایش(شناسی  آزمایش قارچ 

گزارش موردي
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در  ـ، آلمـان Merckـ کشت بـر روي مایکوزیـل آگـار     
.انجام شد) روز10دماي اتاق به مدت 

در آزمایش مستقیم میکروسکوپی، میـسلیوم گونـه        
هـاي  در مایکوزیل آگـار کلنـی     . درماتوفیت مشاهده شد  

سفیدرنگ با پراکنـدگی شـعاعی، برآمـدگی مرکـزي و           
.شدهاي پودري مشاهده حاشیه

در بیمار ما اسـتروئید قطـع شـد و او بـا تربینـافین           
4گرمی، یک بـار در روز بـه مـدت           میلی 250خوراکی  

هفته همراه با کرم موضعی کلوتریمازول تحـت درمـان          
.قرار گرفت

ــایش     ــام آزم ــرورت انج ــر، ض ــار حاض ــی بیم معرف
را 1شناسی در مورد ضـایعات پوسـتی غیرمعمـولی        قارچ

ناسـب و جلـوگیري از گـسترش        جهت انتخاب درمان م   
بـر ایـن،   علاوه. کندهاي مقاوم به دارو، برجسته می   گونه

خوراکی همچنـان   /تجویز کورتیکواستروئیدهاي موضعی  
ــد  ــدود باش ــد مح ــه2و3بای ــتفاده از  ، ب ــه اس ــژه اینک وی

افـزایش  19 ـیـد وگیـري کو استروئیدها در طول همـه 
.استکرده پیدا 
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Introduction: Tinea incognito is a localized skin infection
caused by a fungus. Due to the use of corticosteroids, the
shape and severity of the lesion are different from the usual
skin manifestations by dermatophytes.

Background and Aim: A 39-year-old female with history of
erythematous, scaly skin lesions on her hands, buttock,
inguinal and both legs for 7 months referred to clinician, who
prescribed Calamine-D and hydrocortisone without any
treatment and clobetazole was recomended. She self-
continued clobetazole. This case highlight the importance of
mycological test in case of atypical skin lesions to choose an
appropriate treatment and avoiding to spread of drug
resistance species.

Methods: Regarding to history of patient, the mycological
test (Direct Microscopy and culture) was made. In direct
microscopy and culture mycelia of dermatophyte species was
seen.

Results: In our case steroid discontinued and she was treated
with oral terbinafine 250 mg once a day for 4 weeks in
combination with topical clotrimazole cream.

Conclusion: the prescription of topical/oral corticosteroids
should still be limited and take a caution until confirmation of
diagnosis, particularly since the use of steroids during COVID
19.

Keywords: tinea incognito, steroid, dermatophytosis
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کننده بررسی برخی عوامل اپیدمیولوژیک در بیماران مبتلا به سالک مراجعه
تهراندانشگاه علوم پزشکی به مرکز تحقیقات پوست و جذام 

چکیده
اي از جنس لیشمانیا    هتیاخلیشمانیازیس توسط تک  

. شـود وسیله پشه خاکی منتقـل مـی      شود و به  ایجاد می 
باشد و  یماري می ایران یکی از کشورهاي آندمیک این ب      

هـدف از   . نوع پوستی آن مشکل بهداشتی کشور اسـت       
ــالک    ــدمیولوژیک س ــل اپی ــی عوام ــه بررس ــن مطالع ای

کننده به مرکز تحقیقات پوست و جذام از سـال          مراجعه
.باشدمی1400-1399

بررسی حاضر یک مطالعه مقطعی از نـوع توصـیفی          
لک باشد که براي این منظور کلیه افراد مبتلا به سـا          می

کننـده بــه مرکــز  مراجعــه1399-1400هــاي در سـال 
بـا  . تحقیقات پوست و جذام، مورد بررسی قرار گرفتنـد        

درصد بیشتري از مبتلایان     ،آمدهدستهتوجه به نتایج ب   
سـال تـشکیل   19تـا  10به سالک را گروه سـنی بـین       

از بین مشاغل نـامبرده بـین مبتلایـان، درصـد           . اندداده
ــه ــه خان ــین خــانمن دردارابیــشتري ب هــاي مبــتلا و ب

فـصل  . کارگران در بین آقایان مبتلا اختـصاص داشـت         
آمده، بیشترین فصل بـراي     دستهپاییز نیز طبق نتایج ب    

مـدت زمـان بـروز تـا تـشخیص          . باشدشیوع سالک می  
ماه بوده و بیشتر بیماران      5/1-3طور میانگین سالک به 

درصــد. ســابقه ســفر بــه منــاطق روســتایی را داشــتند
ضایعات مرطوب بیشتر از ضایعات خشک بوده اسـت و           

بیشترین موارد  . بیشترین عضو درگیر دست بیماران بود     
.مراجعه از استان اصفهان گزارش شد

سردبیر محترم
ــی   ــاري انگل ــشمانیازیس بیم ــط اســتلی ــه توس ک

طیفـی از   . شـود یاخته از جنس لیشمانیا ایجاد مـی      تک
ف از نـوع جلـدي،   ها با تظـاهرات بـالینی مختل ـ     بیماري

لیشمانیازیس یکـی   . کندمخاطی و احشایی را ایجاد می     

. از شش بیمـاري بـا اهمیـت نـواحی گرمـسیري اسـت            
در صد جمعیت جهـان در معـرض ابـتلا بـه             10حدود  

1-5/1سـالیانه حـدود     . یکی از انواع لیشمانیوز هستند    
میلیون نفر در جهان به انـواع مختلـف بیمـاري مبـتلا             

مـورد   هـزار  20ازشور ما سـالانه بـیش       در ک . شوندمی
لیـشمانیوز  . 1و2شـود ابتلا به ایـن بیمـاري گـزارش مـی         

؛شـود جلدي یا سالک به دو شکل در ایـران دیـده مـی            
توسط لیـشمانیا مـاژور و سـالک    که سالک نوع مرطوب  

.شودتوسط لیشمانیا تروپیکا ایجاد میکه نوع خشک 
نــوع ســالک مرطــوب ســالک ایــران از% 80دود حــ

سالک  ازپیشگیريبرايواکسنیحاضرحالدر. باشدمی
تزریق گلوکانتیم  درمان سالک با استفاده از    . وجود ندارد 

ــیانجــام ــاي.شــودم ــلداروه ــر مث ــعی ژلدیگ موض
ایـن مطالعـه بـا      . شـود نیز استفاده مـی    Bآمفوتریسین  

هدف بررسی عوامل اپیـدمیولوژیک سـالک در بیمـاران         
دانشگاه  تحقیقات پوست و جذام   کننده به مرکز    مراجعه

.ماهه انجام شد19در بازه زمانی تهران علوم پزشکی
کننده به مرکـز تحقیقـات پوسـت و        بیماران مراجعه 

ــروردین (ماهــه 19جــذام در دوره  ــی1399ف مهــر ال
ازنظر ابـتلا بـه لیـشمانیازیس جلـدي ارزیـابی           ) 1400

ار، ضـایعه بیم ـ نامـه، از زمان با تکمیل پرسش هم. دشدن
آمیزي و ازنظـر    شد، با گیمسا رنگ   لام مستقیم تهیه می   

. شـد هاي داخل سـلولی بررسـی مـی       وجود آماستیگوت 
RPMIوN.N.Nدر محـیط کـشت    ايچنین نمونه هم

. بیوتیک، کشت داده شدند   سرم جنین گاو و آنتی    حاوي
هاي کشت ازنظـر وجـود پروماسـتیگوت بررسـی          نمونه
.انجام شدPCRایشبراي موارد مشکوك آزم. شدند

ــوع  ــه  143از مجم ــالکی مراجع ــار س ــده بیم کنن
از . نفر مـرد بودنـد  78نفر زن و   65مشکوك به سالک،    

نفــر ازنظــر وجــود    70این تعداد، گسترش مـستقیم     

ه به سردبیرنام
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45زن و    25(جـسم لیـشمن در زخــم، مثبــت بـود          
در نیـز  بـر تـست مـستقیم، انگـل     مورد علاوه  49). مرد

. و ازنظر کشت نیز مثبت بودنـد      محیط کشت رشد کرد     
مـورد   16از مواردي که تست مستقیم مثبت داشـتند،       

بودن آزمـایش   مورد با وجود مثبت    5کشت آلوده بود و     
مـورد از بیمـاران، در       5در  . مستقیم، کشت منفی شـد    

امـا جـواب کـشت       ؛تست مستقیم انگلی مشاهده نـشد     
مورد ازنظر بررسی میکروسـکوپی و  66. انگل مثبت بود  

مــورد  کــه 18از مــوارد منفــی، . کــشت منفــی بودنــد
PCRبیشترین شباهت را به زخم سالک داشتند، تست         

مـورد   4آمد که هر    دستهمورد مثبت ب   4انجام شد که    
ــود  مــورد از 1مــورد از دامغــان، 2(لیــشمانیا مــاژور ب

).اصفهان و یک مورد از افغانستان
سـنی  ترتیـب در گـروه      بیشترین تعداد بیمـاران بـه     

، )مــورد17(ســال 20-40، )مــورد44(ســال 19-10
مــشاهده ) مـورد 10(سـال  40-60و) مـورد 10(9-5

بیشترین موارد ابتلا از منـاطق روسـتایی اصـفهان          . شد
ــورد19( ــان )م ــورد14(، دامغ ــران )م ــه ته 13(، حوم

4(، کرمان   )مورد 9(، فارس   )مورد 11(، خراسان   )مورد
ازنظــر تعــداد . بودنــد) ردمــو11(افغانــستان و)مــورد

وداشـته   مورد از بیماران یـک زخـم         48ضایعه، حدود   

مورد بیشتر از یک     33. بیشترین عضو درگیر دست بود    
مـورد دو    23(ضایعه در دسـت، پـا و صـورت داشـتند            

). ضایعه3مورد بیشتر از 10وضایعه 
ــاییز   ــه فــصل پ ــوط ب بیــشترین شــیوع فــصلی مرب

ین مشاغل نـامبرده    از ب . بوده است ) هاي آبان و آذر   ماه(
داران در بـین   بین مبتلایان، درصـد بیـشتري بـه خانـه         

میـزان  . ها و کارگران در بین آقایان تعلـق داشـت         خانم
25(و ضــایعات خــشک ) مــورد56(ضــایعات مرطــوب 

طـور  مدت زمان بروز تا تشخیص سـالک بـه        . بود) مورد
.ماه بوده است5/1-3میانگین

، تهرانسالک،ژیکفاکتور اپیدمیولو:هاکلیدواژه
محمدي، مینو تسبیحی، سـیدابراهیم     اکرم میرامین 

اسکندري، مریم احمدي
هاي پوست وجـذام،    مرکز آموزش و پژوهش بیماري    

دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
مینو تسبیحی: نویسنده مسئول

415، خیابان طالقانی، شماره تهران
Email: mtasbihi7@gmail.com

01/12/1400: دریافتتاریخ 
13/12/1400: تاریخ پذیرش

تلف تشخیصیهاي مخکنندگان به سالک براساس روشمیزان ابتلاي مراجعه: 1جدول 

تعداد کل بیمار 
مشکوك به سالک

تست مستقیم و 
کشت هر دو مثبت

تست مستقیم 
مثبت کشت آلوده

تست مستقیم 
کشت منفی، مثبت

تست مستقیم 
کشت مثبت، منفی

تست مستقیم و 
کشت هر دو منفی

تست مستقیم 
،و کشت منفی

PCRمثبت
143491655664

تعداد بیماران مبتلا به سالک به تفکیک سن، جنس، تعداد ضایعات، محل ضایعات و محل ابتلا به بیماري: 2جدول 

تعداد )سال(سن
تعداد جنس)نفر(

تعداد تعداد ضایعات)نفر(
تعداد مبتلایان محل ضایعات)نفر(مبتلایان 

تعداد مبتلایان محل ابتلا)نفر(
)نفر(

19اصفهان40ستد30148زن9-510
14دامغلان26پا51223مرد20-1048
11خراسان15صورت10و بیشتر40-20173
9فارس60-4010

13حومه تهران
11افغانستان
4کرمان
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Leishmaniasis is a neglected disease caused by different
Leishmania species and transmitted by various sand flies. Iran
is endemic to both visceral and cutaneous form of the
diseases. The aim of this study was to investigate the
epidemiological factors of leishmaniasis in patients referred to
the Center for Research and Training Skin Disease and
Leprosy from 1399-1400. The present study is a cross-
sectional study in which every patient with suspected
cutaneous leishmaniasis lesion(s) referred to the center during
1399-1400 were included. The results showed a higher
number of patients with leishmaniasis are in the age group of
10 to 19 years. Among the mentioned jobs, a higher
percentage was assigned to housewives in the affected women
and workers in the affected men. According to the results,
autumn is the most common season for cutaneous
leishmaniasis. The average time from beginning to the
diagnosis of leishmaniasis was 1.5-3 months and most
patients showed a history of traveling to rural areas. The
number of wet type lesions were higher than dry type and
most of the lesions were in the hands. Most cases were
reported from Isfahan province.

Keywords: epidemiological factors, leishmaniasis, tehran
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1، شماره12، دوره 1400بهار 
)COVID-19)5متخصصین پوست و بیماري -3

دکتر علیرضا فیروز، روژین فیروز، دکتر حامد حسینی
و کرایوتراپی در درمان زگیل کف       CO2مقایسه اثر لیزر    -11

پا
 ـ        ر الهـام   دکتر محمدرضا سبحان، دکتر فائزه محمـدي، دکت

خانلرزاده، محمد فریادرس
توان بر جلوگیري   بررسی هیستوپاتولوژیک تأثیر لیزرکم   -20

کرایو سرجیکال در از نکروز فولیکول مو در زخم تجربی   
پوست رت

دکتـر علـی   ، مـافی دکتر سروش محیط،  دکتر سپهر زرگران  
انیسیان

: آکنـه بـه مبتلایاندرنفسعزتسطحبرمؤثرعوامل-29
مورد ـ شاهديطالعهمیک

چراغـی،  زهراامینی، دکتر احمدپناه، دکتر امیر  دکتر محمد 
دکتر پدرام علیرضایی

بخـش  در  شـده   هاي درمانی در بیماران بـستري     هزینه-37
پور کرمانپوست بیمارستان افضلی

مـریم  دکتـر ،  سـامان محمـدي   دکتـر ،  رضوان امیري دکتر
ــی ــر، خلیل ــاتحیدکت ــی ف ــر، عل ــما صــابدکت ، رماهانیاس

مهین افلاطونیاندکتر
اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بـر کـاهش           -44

مبـتلا   بیماراندر میزان استرس، افسردگی و اضطراب    
هاي گوارشی و پوستیبه ناراحتی

مرضـیه  دکتـر ،  پـور عبـاس بخـشی   دکتـر ،  سعدي بایزیدي 
علیوندي وفا

از فلپ هنواقص بزرگ هلیکس گوش با استفادبازسازي-53
تمام ضخامت

ــر  ــی دکت ــواد رحمت ــر ج ــسین، دکت ــدالرزاقی ح ــی عب ، عل
حجت مولائی، دکتر نژادسیدصاحب حسینیدکتر 

2، شماره 12، دوره 1400تابستان 
)COVID-19)6متخصصین پوست و بیماري -61

دکتر علیرضا فیروز، زهرابیگم موسويدکتر 
آکنهبهبتلامبیماراندرآتوپیکدرماتیکشیوع-75

مریم دکتر  ،  مهشیدالسادات انصاري دکتر  ،  مریم غیاثی دکتر  
فرناز پوررجب، نسیمی

درمانگـاه  به کنندهمندي والدین کودکان مراجعه   رضایت-81
1397بیمارستان پوست رازي در سال

، هاشــمیســیدمحمد غــضنفريدکتــر، شــبنم فهــیمدکتــر 
نفیـسه   دکتـر ،  رامیر تیمورپـو   دکتر،  احمدرضا طاهري  دکتر

نرگس قنديدکتر، اسماعیلی
هايگونهدرحساسیت دارویی نسبت به داروهاي آزولی    -91

عفونت قارچی ناخنبیماران مبتلا بهجداشده ازکاندیدا
زکیـه  ،  یاسـمین فرزانـه   ،  زهرا چراغـی  ،  انسیه لطفعلی  دکتر

اعظم فتاحیدکتر، مرامکیمهیارن، مهتاب دریا، دهباشی
یعات پوستی در ورزشکارانضا-101

منــصور ، دکتــر مرتــضی کاشــانی، بیگــیامیــر حــسینعلی
کاشانینصیري

و تـا آهآرمروري بر فاکتورهاي ایمونولوژیک در آلوپسی     -121
سپیروناثرات درمانی دیفن

ــی  ــد بن ــدمجی ــر، محم ــدي  دکت ــانی رامن ــدي فرق ، مه
حمیدرضا پازکی طروديدکتر

کرونیدل در دارورسانی پوستیهاي میمروري بر پچ-134
سامان احمدنصراللهی، دکتر فرعاطفه نعیمیدکتر 
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3، شماره12، دوره1400پاییز
)COVID-19)7بیماري در تغییرات ناخنی-141

دکتر زهرابیگم موسوي، دکتر علیرضا فیروز
هاي زیبـایی بـا اسـتفاده     جراحیاسکار پس از  درمان-146

pulsedازترکیبی dye laser وfractional CO2 laser

حجـت  دکتر  جواد رحمتی،   دکتر  علی خراسانی،   قاسمدکتر  
االلهغلامحسین حیاتدکتر افشین فتحی، دکتر مولایی، 

هاي پوستی و دستگاه    هاي بیوپسی زگیل  بررسی نمونه -155
بیمارستان شهید صـدوقی   پاتولوژي  تناسلی در بخش  

1390-99هاي طی سالیزد 
ــ ــی ر دکت ــکوه تق ــر ش ــور ظهی ــر ، پ ــترو دکت ــی راس ، عل
نصرت پورسینادکتر ، کوروش رحمانیدکتر 

ي مــستقیم و غیرمــستقیم درمــان هــاهزینــهبــرآورد-164
: ایـران ساله بیمـاران سـرپایی پـسوریازیس در       یک

1398-99هايسالدر اي در بیمارستان رازي مطالعه
نـرگس  دکتـر  ، عاطفـه غلامحـسینی  ، احسان زارعی دکتر  
قندي

هاي میکرونی مخروطـی بـا اسـتفاده از    ساخت سوزن -180
روش فتولیتوگرافی

سیدمحمد سیدجلالیدکتر هاجر مقدس، دکتر 
و فراوانی آلوپـسی آنـدروژنتیک در بیمـاران بـستري           -192

هاي عروق کرونري قلبآن با تاریخچه بیماريارتباط 
دواتیعلی دکتر اطهر معین، دکتر علی یوسفی، دکتر 

گزارش یک مورد درماتوفیتوزیس با ضـایعات بـالینی         -203
آغیرشایع توسط ترایکوفایتون ایندوتینه

ــر ، افــسرالملوك حــدادیاندکتــر  ، اللهــیآذیــن آیــتدکت
، مهـشید شـهرزادکاوکانی   ،  محمـدي اکـرم میـرامین   دکتر  
مهـسا  دکتـر   ،  انـسیه لطفعلـی   دکتـر   ،  علیرضا فیـروز  دکتر  
تر غلامحسن واعظـی، دکتـر آذیـن        لیلا خاکی، دک   فتاحی

اللهی، دکتر علیرضا فیروزآیت

4، شماره 12، دوره 1400زمستان
)COVID-19)8مو و-209

دکتر زهرابیگم موسوي، دکتر علیرضا فیروز
هاي ترکیبی حـاوي پایـه اوره و        کنندهمقایسه مرطوب -216

: محصولات تجاري مشابه بـر عملکـرد سـد پوسـت          
شدهیک تصادفیمطالعه بیومتر

، مریم احمـدي ، یزديهستی احمدیان ،  انیسه صمدي دکتر  
، ســامان احمدنــصرالهی، دکتــر فــرعاطفــه نعیمــیدکتــر 
علیرضا فیروزدکتر 

نتــایج درمــان جراحــی هیــدرآدنیت چرکــی مقایــسه-226
آگزیلاري با دو روش فلپ پارااسکاپولار و فلپ لتـرال          

توراسیک
شهریار حدادي  ، دکتر   ء دادگر ضیا، دکتر   جواد رحمتی دکتر  
حجت مولائی، دکتر سینا دادگر، دکتر ابیانه

مروري بر اثرات اوره در اختلالات پوستی-233
ــر  ــا شــمالی، دکت ــر فــرعاطفــه نعیمــیکیان ســامان ، دکت

احمدنصرالهی
مروري بر جایگاه خـضاب در تـاریخ تمـدن ایرانـی و        -243

نقش آن در طب ایرانی
، هاشـمی زهـرا حـسین   ، دکتـر    گلـشنی سیدعلیرضـا   دکتر  
محمدمهدي زرشناسدکتر 

هـا و   فعـال سـیانوباکتري   مروري بر ترکیبات زیـست    -256
بهداشـتی   ـهاي آرایـشی عنوان مکملها بهریزجلبک

فراسودمند
بهاره نوروزي

نشدهدادهکچلی تشخیص-270
، دکتـر مهـسا     علیرضا فیروز دکتر زهرابیگم موسوي، دکتر     

فتاحی
بررسی برخی عوامل اپیدمیولوژیک در بیماران مبتلا به        -273

کننده به مرکز تحقیقات پوست و جذام       سالک مراجعه 
تهران دانشگاه علوم پزشکی 

ــر ــرامیندکت ــرم می ــرمحمــدي،اک ــسبیحی، دکت ــو ت مین
سیدابراهیم اسکندري، مریم احمديدکتر
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203-206) 3(12؛ 1400ی، آ، اللهآیت
 ،29-36) 1(12؛ 1400احمدپناه، م
ــصراللهی -138) 2(12؛ 1400س،،احمدنــ

134
225) 4(12؛ 1400، س، احمدنـــــصرالهی-

216
242) 4(12؛ 1400، س، احمدنـــــصرالهی-

233
216-225) 4(12؛ 1400، م، احمدي
273-275) 4(12؛ 1400، م، احمدي
216-225) 4(12؛ 1400، ه، یزدياحمدیان
 ،273-275) 4(12؛ 1400ا، اسکندري
81-90) 2(12؛ 1400، ن، اسماعیلی
37-43) 1(12؛ 1400، م، افلاطونیان
37-43) 1(12؛ 1400، ر، امیري
 ،29-36) 1(12؛ 1400امینی، ا
75-80) 2(12؛ 1400، م، انصاري
20-28) 1(12؛ 1400، ع، انیسیان
44-52) 1(12؛ 1400، س، بایزیدي
44-52) 1(12؛ 1400، ع، پوربخشی
121-133) 2(12؛ 1400، م، محمدبنی
121-133) 2(12؛ 1400، ح، طروديپازکی
75-80) 2(12؛ 1400، ف، پوررجب
155-163) 3(12؛ 1400، ن، پورسینا
 ،273-275) 4(12؛ 1400م، تسبیحی
155-163) 3(12؛ 1400، ش، پورظهیرتقی
81-90) 2(12؛ 1400، ا، تیمورپور
 ،29-36) 1(12؛ 1400چراغی، ز
91-100) 2(12؛ 1400، ز، چراغی
226-232) 4(12؛ 1400، ش، حدادي ابیانه
203-206) 3(12؛ 1400، ا، حدادیان
101-120) 2(12؛ 1400، ا، بیگیحسینعلی

243-255) 4(12؛ 1400، ز، هاشمیحسین
3-10) 1(12؛ 1400، ح، حسینی
53-56) 1(12؛ 1400، ص، نژادحسینی
146-154) 3(12؛ 1400االله، غ، حیات
 ،11-19) 1(12؛ 1400خانلرزاده، ا
 ،146-154) 3(12؛ 1400خراسانی، ق
37-43) 1(12؛ 1400، م، خلیلی
226-232) 4(12؛ 1400، س، دادگر
226-232) 4(12؛ 1400، ض، دادگر
91-100) 2(12؛ 1400، م، دریان
91-100) 2(12؛1400، ز، دهباشی
 ،192-202) 3(12؛ 1400دواتی، ع
155-163) 3(12؛ 1400، ع، راسترو
155-163) 3(12؛ 1400، ك، رحمانی
53-56) 1(12؛ 1400، ج، رحمتی
 ،146-154) 3(12؛ 1400رحمتی، ج
226-232) 4(12؛ 1400، ج، رحمتی
164-179) 3(12؛ 1400، ا، زارعی
243-255) 4(12؛ 1400، م، زرشناس
20-28) 1(12؛ 1400، س، زرگران
 ،11-19) 1(12؛ 1400سبحان، م
 ،180-191) 3(12؛ 1400سیدجلالی، م
 ،233-242) 4(12؛ 1400شمالی، ك
ــهرزادکاوکانی -206) 3(12؛ 1400، م، شـــ

203
37-43) 1(12؛ 1400، ا، صابرماهانی
216-225) 4(12؛ 1400، ا، صمدي
81-90) 2(12؛ 1400، ا، طاهري
53-56) 1(12؛ 1400، ح، عبدالرزاقی
 ،29-36) 1(12؛ 1400علیرضایی، پ
44-52) 1(12؛ 1400، م، اعلیوندي وف
81-90) 2(12؛ 1400، م، هاشمیغضنفري
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164-179) 3(12؛ 1400، ع، غلامحسینی
75-80) 2(12؛ 1400، م، غیاثی
37-43) 1(12؛ 1400، ع، فاتحی
91-100) 2(12؛ 1400، ا، فتاحی
203-206) 3(12؛ 1400، م، فتاحی
 ،270-272) 4(12؛ 1400فتاحی، م
 ،146-154) 3(12؛ 1400فتحی، ا
91-100) 2(12؛ 1400، ي، فرزانه
121-133) 2(12؛ 1400، م، رامنديفرقانی
 ،11-19) 1(12؛ 1400فریادرس، م
81-90) 2(12؛ 1400، ش، فهیم
3-10)1(12؛ 1400، ر، فیروز
3-10) 1(12؛ 1400، ع، فیروز
61-74) 2(12؛ 1400، ع، فیروز
141-145) 3(12؛ 1400، ع، فیروز
203-206) 3(12؛ 1400، ع، فیروز
209-215) 4(12؛ 1400، ع، فیروز
216-225) 4(12؛ 1400، ع، فیروز
270-272) 4(12؛ 1400، ع، فیروز
81-90) 2(12؛ 1400، ن، قندي
164-179) 3(12؛ 1400، ن، قندي
101-120) 2(12؛ 1400، م، کاشانی
91-100) 2(12؛ 1400، م، مرامکی
243-255) 4(12؛ 1400، ع، گلشنی

91-100) 2(12؛ 1400، ا، لطفعلی
203-206) 3(12؛ 1400، ا، لطفعلی
37-43) 1(12؛ 1400، س، محمدي
 ،11-19) 1(12؛ 1400محمدي، ف
20-28) 1(12؛1400، س، مافیمحیط
 ،192-202) 3(12؛ 1400معین، ا
 ،180-191) 3(12؛ 1400مقدس، ه
 ،61-74) 2(12؛ 1400موسوي، ز
 ،141-145) 3(12؛ 1400موسوي، ز
 ،209-215) 4(12؛ 1400موسوي، ز
 ،270-272) 4(12؛ 1400موسوي، ز
53-56) 1(12؛ 1400ئی، ح، مولا
 ،146-154) 3(12؛ 1400مولایی، ح
226-232) 4(12؛ 1400، ح، مولائی
203-206) 3(12؛1400ا،،محمديمیرامین
273-275) 4(12؛1400ا،محمدي،میرامین
75-80) 2(12؛ 1400، م، نسیمی
101-120) 2(12؛ 1400، م، کاشانینصیري
134-138) 2(12؛ 1400، ع، فرنعیمی
216-225) 4(12؛ 1400، ع، فرنعیمی
233-242) 4(12؛ 1400، ع، فرنعیمی
 ،256-269) 4(12؛ 1400نوروزي، ب
 ،192-202) 3(12؛ 1400یوسفی، ع
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pulsed dye laser ،154-146
29-36، آکنه ولگاریس
75-80، آکنه ولگاریس
121-133آتا، آلوپسی آره
 ،192-202آلوپسی آندروژنتیک
 ،20-28آلوپسی
146-154، تیابدومینوپلاس
233-242، اختلالات پوستی
 ،44-52استرس
270-272، استروئید
44-52، اضطراب
 ،192-202افزایش فشار خون
 ،44-52افسردگی
216-225، اوره
233-242، اوره
 ،91-100اونیکومایکوزیس
121-133، ایمنولوژي
 ،53-56بازسازي گوش
146-154، بافت اسکار
 ،37-43بستري
243-255، بهداشت
101-120، هاي پوستیبیماري
192-202هاي عروق کرونري، بیماري
75-80، پاتوژنز
216-225، پارامتربیوفیزیکی پوست
 ،134-138پچ میکرونیدل
 ،44-52پذیرش
 ،164-179پسوریازیس
81-90، پوست کودکان
209-215، پوست
 ،37-43پوست

243-255، تاریخ
203-206آ، ترایکوفایتون ایندوتینه
256-269، فعالترکیبات زیست
91-100، هاي حساسیت داروییتست
 ،61-74تظاهرات پوستی
44-52، تعهد
آگـــزیلاريچرکـــیهیـــدرآدنیتجراحـــی،

232-226
243-255، خضاب
121-133، خود ایمنی
 ،180-191دارورسانی
3-10، داروهاي ایمنومدولاتور
203-206، داروهاي ضدقارچی
134-138، داروهاي موضعی
 ،203-206درماتوفیتوزیس
270-272، درماتوفیتوزیس
75-80، درماتیت آتوپیک
192-202ملیتوس، دیابت
121-133، سپیروندیفن
20-28، رت
81-90مندي، رضایت
256-269، هاریزجلبک
 ،155-163زگیل
 ،11-19زگیل
121-133، ژنتیک
273-275، سالک
216-225، سد محافظ پوست
 ،11-19سرمادرمانی
180-191هاي میکرونی، سوزن
256-269، هاسیانوباکتري
192-202کشیدن، سیگار
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 ،155-163شیوع
243-255، طب ایرانی
29-36، عزت نفس
273-275، فاکتور اپیدمیولوژیک
 ،180-191فتولیتوگرافی
134-138پوستی، مولاسیونفر
233-242، فرمولاسیون موضعی
226-232، فلپ پارااسکاپولار
53-56ام ضخامت هلیکس، فلپ تم
226-232، فلپ لترال توراسیک
 ،20-28فولیکول مو
 ،91-100کاندیدا البیکنس
 ،91-100کاندیدا گلابراتا
 270-272، نشدهتشخیص دادهکچلی
 ،20-28کرایوسرجري
37-43، کرمان
 ،11-19کف پا
 ،81-90کودك
 3-10، 19کووید ـ
 141-145، 19کووید ـ
 209-215، 19کووید ـ
 61-74، 19کووید ـ
53-56، لبه هلیکس
11-19اکسید کربن، لیزر دي

لیزر فراکشنالCO2 ،154-146
20-28توان، لیزر کم
146-154، لیزرتراپی
146-154، ماموپلاستی
 ،3-10متخصص پوست
216-225، هاي ترکیبیکنندهمرطوب
256-269، مکمل آرایشی
 ،180-191مهندسی زیست
209-215، مو
141-145، نناخ
 ،192-202هایپرلیپیدمی
37-43هاي درمانی، هزینه
164-179هاي غیرمستقیم درمان، هزینه
164-179هاي مستقیم درمان، هزینه
164-179، یابیهزینه
29-36، همدان
 ،3-10واکسن
141-145، واکسن
61-74، واکسن
 ،81-90والدین
 ،101-120ورزش
 ،101-120ورزشکاران
155-163، وگرافیکهاي دمویژگی
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