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Abstract 

Background and Objective: Seborrheic dermatitis is a common 

inflammatory skin disease characterized by erythema, scaling, and pruritus. 

Antifungals are among the most commonly prescribed drugs for the 

treatment of this disease. In this regard, the present study investigated the 

efficacy of two medications including clotrimazole 1% and sertaconazole 

2% in the treatment of adult seborrheic dermatitis. 

Materials and Methods: This double-blinded randomized clinical trial was 

performed on 100 patients over the age of 18 with seborrheic dermatitis 

referring to Farshchian hospital, Hamadan, Iran. Patients were randomly 

assigned to two groups. The participants in one group received sertaconazole 

twice a day for four weeks and another group received clotrimazole within 

this period of time. After two weeks, the patients were examined in terms of 

clinical symptoms and side effects of medications. Moreover, they were 

reexamined for recurrence of disease after the completion of treatment and 

four weeks later. Furthermore, the level of patients' satisfaction was 

evaluated four weeks after treatment. 

Results: Mean and standard deviation of Scoring Index 7.16±2.20 and 

6.45±2.10 before treatment (P=0.184), 4.08 ± 1.82 and 2.78 ± 2.14 two 

weeks after treatment (P<0.001), and 2.62 ± 2.13 and 0.89 ± 1.09 four weeks 

after the end of treatment (P<0.001). Additionally, the relapse rate in 

clotrimazole and sertaconazole groups was found to be 32% and 21.7%, 

respectively. Furthermore, the complication rate was reported as 8% and 

8.5% in clotrimazole group and sertaconazole group, respectively (P=0.220). 

Moreover, the rate of good satisfaction in clotrimazole and sertaconazole 

groups was reported as 38% and 71.1% (P<0.001), respectively. 

Conclusion: Based on the results of the study, the frequency of 

complications and recurrence of disease in patients treated with 

sertaconazole was comparable to treatment with clotrimazole. However, 

sertoconazole was found to be more effective and bring more satisfaction to 

patients. 
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 22/22/1318 تاریخ دریافت مقاله:

 28/25/1318 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

ضد قارچ از  ی. داروهاباشدیم عیشا یالتهاب یپوست یماریب کی کیسبورئ تیدرمات سابقه و هدف:

 حاضرراستا، در مطالعه  نید. در انشویم زیتجو یماریب نیدرمان ا یبراهستند که  ییهادارو نیترجیرا

بزرگسالان  کیسبورئ تیدرصد در درمان درمات 2نازول وکاسرت ودرصد  1 مازولیکلوتر یدو دارو یاثربخش

 .دیگرد یبررس

 یبالا یمارب 122 با ارتباط درشده دو سو کور یتصادف ینیبال ییکارآزما یوهمطالعه حاضر به ش ها:مواد و روش

صورت هب بیماراند. همدان انجام ش یانفرشچ یمارستانکننده به بهمراجع یکسبورئ یتسال مبتلا به درمات 18

. شدند یمتقسدو بار در روز به مدت چهار هفته  یمازول،کلوتر یا نازولوکاسرت کنندهدریافتگروه  دو به یتصادف

و  درمان یانپا در و گردیدند معاینهدارو  یو عوارض جانب ینیکیدر هفته دوم درمان از نظر علائم کل یمارانب

 یمندیت. سطح رضاگرفتند قرار معاینه مورد مجدداً یماریعود ب یررسب منظوربه آن اتماماز  پسهفته  چهار

 .گردید بررسیدرمان  یانچهار هفته پس از پا یزن یمارانب

بل ق یبترتهب نازولوکاسرتو  یمازولدر گروه کلوتر یمارانب Scoring Index یارو انحراف مع یانگینم ها:یافته

 28/5±82/1دو هفته پس از شروع درمان برابر با  ،(=185/2P) 55/2±12/2و  12/7±22/2از درمان معادل 

( >221/2P) 81/2±21/1و  22/2±13/2( و چهار هفته پس از اتمام درمان معادل >221/0P) 78/2±15/2و 

درصد،  7/21 برابر دردرصد  32 نازولوکاسرتو  یمازولدر گروه کلوتر یماریعود ب میزان همچنین. آمد دستهب

درصد  38خوب  یتمندیرضا یزان( و م=222/2Pدرصد ) 5/8 برابر دردرصد  8دو گروه  ینبروز عوارض در ا

 ( بود.>221/2Pدرصد ) 1/71در برابر 

 باابه مش نازولوکاسرتبا کرم  یکسبورئ یتعوارض و عود علائم درمات یفراوانمطالعه  ینا در گیری:نتیجه

ا به دنبال ر یمارانب یشترب یتمندیبهتر بود و رضا زولناوکاسرتکرم  یاما اثربخش ؛بود یمازولدرمان با کلوتر

 داشت.

 

 مازولی، کلوترنازولوکاسرت ک،یسبورئ تیدرمات واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 کی( SD: Seborrheic Dermatitis) کیسبورئ تیدرمات

. [1] دکنیم ریدرگد سبابه را است که غد یالتهاب عیشا یماریب

خارش و  ،یزیرهپوست تم،یشامل: ار یماریب نیا علائم

تحت  رشتی. پوست سر، صورت و تنه بباشدیمبودن پوست بچر

 کیسبورئ تیدرمات وعی. ش[2] رندیگیقرار م یماریب نیا ریثأت

 بودهدرصد  3 تا 1معادل  یعموم تیجمع در متحده الاتیا در

 نیا شتریب وعیشباشد. یدرصد م 5تا  3 نیو در افراد جوان ب

آن در  وعیو ش دهدیم رخسال  52تا  18 نیسندر  یماریب

اما  است؛ زنان از شتریدر مردان ب ینس یهاهگرو یتمام

 .[3]با نژاد ندارد  یارتباط

 بررا  یاریبس یاقتصاد یهانهیهز کیسبورئ تیدرمات

 اهآن یزندگ تیفیباعث کاهش ک و کندیم لیتحم مارانیب

 د؛باشیم یفصل یالگو یدارا کیسبورئ تیدرمات. [5] شودیم

شده و مواجهه با نور  دیکه در فصل زمستان تشد یطورهب

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 74تا  87 صفحات ،9316 تابستان ،2شماره  ،28دوره           
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 انو همکار ییرضایعل 

 گرددیم یماریبعلائم  یآفتاب در تابستان باعث بهبود نسب

[5] . 

 جنس و سن ک،یبه محل آناتوم توجه اسبابه ب غدد تیفعال

. غدد سباسه هنگام تولد وجود دارند و ترشح سبوم استمتفاوت 

تا زمان بلوغ  ادامه دراما  باشد؛یم ادیز یطور نسبهزمان ب نیدر ا

 شیها افزانآ تیدر دوره بلوغ فعال کند و مجدداًیم دایکاهش پ

 مشخص یدرست به یماریب نیا یولوژیگرچه هنوز اتا. [1] ابدییم

 از  شیبا ترشح ب که دارد وجود احتمال نیااما  ؛نشده است

 نی. ا[2]باشد  مرتبطفورفور  ایحد سبوم و مخمر مالاسز

 رطوبه رو نیا از ؛دارد یبه چرب ازیرشد ن یبرا سمیکروارگانیم

)سبوم(  یاز چرب یاز بدن که غن یمناطق یهالدر سلو عمده

 پازیل لهیتوجه داشت که سبوم به وس دیبا. شودیم افتی ،است

 زهیدرولیچرب ه دیو اس نیریسیلگ به ایاز مالاسز وترشح شده 

 .[7] گرددیم

 ،دو گروه دارویی مهم در درمان درماتیـت سبورئیک

. هستند یضـد قارچ کورتیکواستروئیدهای موضعی و عوامل

عـوارض جـانبی کورتیکواستروئیدهای موضعی،  لیدلامروزه بـه 

عوامل ضد قارچی متمایل  سمتبه  تراقدامات درمـانی بیـش

 یدهایکواستروئیکورت ایضد قارچ  یموضع ی. داروها[8]اند هشد

 ردکه هستند  کیسبورئ تیخط اول درمان درمات معمولاً یموضع

 . [1-11]شوند یاستفاده م یبیصورت ترکهب مواقع از یبرخ

 نیبه ا یضد قارچ یداروها ازخاطرنشان ساخت که  دیبا

سخ و پا ایمالاسز ریهش تکثشود که موجب کایاستفاده م لیدل

 یضد قارچ یهامکر .[12]د نشویآن م به واکنشدر  بدن یالتهاب

 یجانبدر نوزادان، بدون عوارض  یبدن حت ینواح یتمامدر 

 دهایتروئکواسیبا کورت یبیصورت ترکهب یگاه و شوندیماستفاده 

ضد قارچ  یدارو کی نازولوکاسرت. [11] باشندیم مصرفلقاب

دارو  نیکاربرد دارد. ا Tinea Pedisباشد که در درمان یم دیجد

بر گونه  یو علاوه بر اثر قو گرفته یجاها دازولیمیا گروهدر 

 کیو سبواستات یالتهابضد  ،یضد باکتر تیفعال یدارا ایمالاسز

 . [13]باشد یم

و  یو بار اقتصاد کیسبورئ تیدرمات یبالا وعیبا توجه به ش

ت یفیبر ک یو اجتماع یروان تینظر وضع ازکه  آن یاثرات منف

 یاریبس تیاهم یماریب نیدرمان ا ،گذاردیم ریتأث مارانیب یزندگ

 سهیبه مقا [1]از مطالعات  یتعداد اندک نکهی. با توجه به ادارد

اند، مطالعه هدرصد پرداخت 1 مازولیدرصد و کلوتر 2 نازولوکاسرت

 بادرصد  2 نازولوکاسرتکرم  ییکارا سهیدف مقاحاضر با ه

 مارانیب در کیسبورئ تیدرصد در درمان درمات 1 مازولیکلوتر

 .شد انجامسال  18 یبالا
 

 هامواد و روش

سو  ودشده یتصادف ینیبال ییزماآصورت کارهب حاضرمطالعه 

 مارانیب انیماز  مطالعه نیا انجام منظوربه. شد انجامکور 

 انیفرشچ مارستانیده به درمانگاه و بخش پوست بکننهمراجع

 وهیبه ش 1317سال  یتا انتها 1312 سال ابتدای ازهمدان 

 صیافراد بزرگسال با تشخ ازنفر  122 دسترس، در یریگهنمون

و  سوزش تم،یعلائم خارش، ار یدارا کیسبورئ تیدرمات ینیبال

و  یکتب نامهتیانتخاب شدند. پس از اخذ رضا یزیرهپوست

 یگروه درمان دوبه  یصورت تصادفهب مارانیب ،آگاهانه

نفر(  52درصد ) 1 مازولیکلوتر ونفر(  52درصد ) 2نازول وکاسرت

 .دندیگرد میتقس

ا همکر دارو، نوع از ماریب و زکنندهیتجو اطلاع عدم منظوربه

 برچسب کی هاآن یروشدند و  یبندهمشابه بست یهاهدر بست

 است ذکر انیشاسو کور(.  دو)مطالعه  شد هچسباند 2 ای 1شماره 

 .ندمشابه بود ها از نظر رنگ، بو و قوام کاملاًهبست یمحتوا که

 پوست متخصصتوسط  مارانیب از کیمطالعه هر آغازدر 

 شیب یری)درگ زهیشامل: جنرال عهیضاادامه نوع  در. شدند نهیمعا

، اتعیضامنطقه(، تعداد  کی یری)درگ زهیمنطقه( و لوکال کیاز 

 یهایژگیو نیسوزش و همچن خارش، ،یزیرهپوست تم،یار

 نییتع منظوربه. دیگرددر پرسشنامه ثبت  مارانیب کیدموگراف

 Scoring Index یدههنمر ستمیاز س کیسبورئ تیشدت درمات

 .[15]و همکاران استفاده شد  Kocaشده توسط هیتوص

 رد سوزش و خارش ،یزیرپوسته تم،یار یارهایبه مع ورمنظنیبد

 ،2=علامت فاقد) گرفتتعلق  "3 تا 2" از یانمره منطقه هر

 نمره عنوانبه ریمقاد نیا جمع( و 3=دیشدو  2=متوسط ،1=فیخف

SI دیگرد ثبت ماریب. 

دو بار در روز  ،یموضع صورتبه گروههر دو  در درمان وهیش

در هفته دوم  مارانیهفته بود. ب )صبح و شب( به مدت چهار

و  یکینیاز نظر علائم کل یماریب بهبود یابیارز منظوربهدرمان 

 یهاافتهی ادامه، درشدند.  یدارو مجدداً بررس یعوارض جانب

 نییتع هاآن Scoring Index (SI) ثبت شده و مارانیب ینیبال

 ن،آ اتماماز  پسهفته  چهار زیدرمان و ن انیپا در .دیگردیم

قرار  نهیمعامورد  مجدداً یماریعود ب یبررس منظوربه مارانیب

 انیچهار هفته پس از پا زین مارانیب یمندتیگرفتند. سطح رضا

 نییتع یبرا ذکر است که انی. شاشد یابیارزدوره درمان 

 ماریو پاسخ ب گرفتیممورد پرسش قرار  ماریب ،یمندتیرضا

 و متوسط تیرضا ف،یخف تیرضا ت،یرضا فقدان" صورتبه

 . شدیم یبندطبقه "خوب تیرضا

 یت: ابتلا به درماتاز بودند عبارتورود به مطالعه  یارهایمع

عدم  ،بالینی یصاسکالپ و صورت با تشخ یهدر ناح یکسبورئ

 فتهه چهاراز  یستمیکس یا یموضع یکواستروئیددرمان با کورت

ضد آکنه  یداروها ین،دوپا، کلرپرومازیلمت با درمان عدم ،قبل

 یماریماه قبل و عدم ابتلا به ب یکاز  یستمیکس یا یموضع

 قهساب. یو اختلالات خلق یدزا ینسون،پارک همچون یستمیکس

در مطالعه،  شرکت یبرا یتعدم رضا ،به دارو یتهرگونه حساس

 یماریب یدابتلا به نوع بسیار شد یگیری،پ منظوربهعدم مراجعه 

عنوان به نیزداری و شیردهی بار ،(7از  یشتر)نمره خارش ب

ها با هانتها داد در. شدند گرفته نظر درخروج از مطالعه  یرهایامع
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 یهدرصد تجز 15 یناندر سطح اطم SPSS 16 رافزاماز نر استفاده

 .گردیدند یلو تحل
 

 هایافته

قرار  یمورد بررس ماریب 122 مجموع در مطالعه نیا در

 یرابعدم مراجعه  لیدلفر به ن سه نازولوکاگرفتند. در گروه سرت

در گروه  تیدرمان از مطالعه خارج شدند. از نظر جنس یریگیپ

 55نفر زن ) 27درصد( و  52نفر مرد ) 23 ،نازولوکاسرت یدرمان

 38نفر مرد ) 11 مازول،یکلوتر یو در گروه درمان بودنددرصد( 

 و نیانگی. مداشتند حضوردرصد(  22نفر زن ) 31درصد( و 

درصد  1 مازولیکلوتر یدرمان گروه در مارانیب یسن اریمع انحراف

و  28/33±15/11 معادل بیترتبهدرصد  2نازول وکاو سرت

درصد  52 زین عاتیضا یسال بود. از نظر گستردگ 12/11±22/32

درصد در گروه  22و  مازولیکلوتر یدرمان گروه در عاتیضا از

 ارانمیب ن،یبراهعلاو. بودند زهینازول از نوع جنرالوکاسرت یدرمان

 عاتیضا یگستردگاز نظر سن، جنس و  یدر دو گروه درمان

ها مشاهده نشد. آن نیب یدارامعن یو تفاوت آمار ندهمسان بود

 کرم با درمان تحت مارانیب هیاطلاعات پا یفراوان عیتوز

 ارائه 1 جدول دردرصد  2نازول وکادرصد و سرت 1 مازولیکلوتر

 .است شده

ظر از ن نازولوکاسرتو  مازولیکلوتر یروه درماندر دو گ مارانیب

اما  ؛قبل از مداخله همسان بودند Scoring Indexنمره  نیانگیم

دو هفته پس از شروع درمان و چهار هفته پس از اتمام  یابیدر ارز

 نازولوکاسرت یدر گروه درمان Scoring Indexنمره  نیانگی، مآن

 بود مازولیکلوتر یکمتر از گروه درمان یداراطور معنبه

(221/2P< .)نیانگیم 2جدول  در Scoring Index تحت  مارانیب

، دو هفته درمان آغازنازول در وکاو سرت مازولیدرمان با کرم کلوتر

 .است شده ارائه درمان اتمام از پسو چهار هفته  آنپس از 

طور هنازول بوکاسرت یگروه درمان مارانیب یمندتیرضا زانیم

 بود مازولیکننده کلوترافتیدر مارانیاز ب رشتیب یدارامعن

(221/2P< .)مارانیب یمندتی)درصد( رضا یفراوان 3جدول  در 

 مشاهدهقابلنازول وکاو سرت مازولیکلوتر کرم با درمان تحت

 .باشدیم

چهار هفته پس از شروع درمان  یط یماریعود ب یفراوان

 بیترتبه مازولیدر گروه کلوتر آنو چهار هفته پس از اتمام 

درصد( و در گروه  22نفر ) 11درصد( و  12نفر ) پنج

 15/11نفر ) نهدرصد( و  3/5نفر ) دو بیترتنازول بهوکاسرت

 مقطععود در  یاز نظر فراوان یدو گروه درمان نیدرصد( بود. ب

( و چهار =287/2Pچهار هفته پس از شروع درمان ) یزمان

 یدارامعن یآمار( اختلاف =571/2P) آنهفته پس از اتمام 

 مشاهده نشد. 

 یکیتحر تی: درماتاز بودند عبارت شدهمشاهده عوارض

گروه  در مورد سهو  مازولیگروه کلوتر درمورد  کی)

 گروه در تنهامورد  سهپوست ) یخشکنازول( و وکاسرت

از نظر  گروه دو نیب یدارامعن ی(. تفاوت آمارمازولیکلوتر

 یدرمان مراحل(. =222/2Pبروز عوارض مشاهده نشد ) یفراوان

به  درصد 1 مازولیکلوتر و درصد 2نازول وکاسرت گروه دو

 .است شده داده نشان 1فلوچارت  در کیتفک
 

 درصد  2نازول وکادرصد و سرت 1 مازولیکلوتر کرم با درمان تحت مارانیب هیاطلاعات پا یفراوان عیتوز: 9جدول 

 (ری)سطوح متغ ریمتغ

     تیجنس

 یگروه درمان

 درصد 9 مازولیکلوتر یمعنادار طحس

 تعداد )درصد(

 درصد 2 نازولوکاسرت

 تعداد )درصد(

 (52) 23 (38) 11 مرد
*517/2 

 (55) 27 (22) 31 زن

 212/2** (12/11) 22/32 (15/11) 28/33 (اری)انحراف مع یسن نیانگیم

 عاتیضا یگستردگ

 (38) 11 (55) 22 زهیلوکال  
*551/2 

 (22) 31 (52) 28 زهیجنرال  

 Student-T ** آزمون  ی* آزمون مجذور کا
 

 درمان، آغازدرصد در  2نازول وکادرصد و سرت 1 مازولیتحت درمان با کرم کلوتر مارانیب Scoring Index( اری)انحراف مع نیانگیم سهیمقا :2جدول 

 درمان اتمام از پس هفته چهار و آن از پس هفته دو

 یابیزمان ارز

 یانگروه درم

 درصد 9 مازولیکلوتر یمعنادار سطح

 (اریمع)انحراف  نیانگیم

 درصد 2نازول وکاسرت

 (اریمع)انحراف  نیانگیم

 185/2* (12/2) 55/2 (22/2) 12/7 شروع درمان

 <221/2** (15/2) 78/2 (82/1) 28/5 درمان آغازدو هفته پس از 

 <221/2** (21/1) 81/2 (13/2) 22/2 چهار هفته پس از اتمام درمان

  Whitney–Mann** آزمون    Student-T* آزمون 
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 انو همکار ییرضایعل 

 نازولوکاو سرت مازولیتحت درمان با کرم کلوتر مارانیب یمندتی)درصد( رضا یفراوان سهیمقا: 3جدول 

 یمندتیرضا

 یگروه درمان

 درصد 9 مازولیکلوتر یمعنادار سطح

 (درصد) یفراوان

 درصد 2 نازولوکاسرت

 (درصد) یفراوان

 (2) 2 (12) 2 رییبدون تغ

*221/2> 

 (2/12) 5 (25) 12 میملا

 (3/21) 12 (28) 13 متوسط

 (1/28) 32 (38) 11 خوب

 (122) 57 (122) 52 مجموع

              ANOVA* آزمون 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 درصد 1 مازولیکلوتر و درصد 2ول نازوکاسرت گروه دو یدرمان مراحل :9 فلوچارت
 

  بورئیکس درماتیت بالینی تشخیص با بزرگسال بیماران 

(115n=) 

 27 ومرد  23) نفر 52 درصد 2نازول وکاسرت

(زن  

 نفر 52 درصد 1 کلوتریمازول

(زن 31 و مرد 11)  

  و صبح) روز در بار دو موضعی صورتبه درمان

 هفته چهار مدت به( شب

 و صبح) روز در بار دو موضعی صورتبه درمان

 هفته چهار مدت به( شب

 پیگیری برای مراجعه عدم دلیل به نفر سه

 شدند خارج مطالعه از درمان
 داشتند حضور مطالعه پایان تا بیماران تمامی

 گرفتند قرار ارزیابی مورد بیمار 52 گرفتند قرار ارزیابی مورد بیمار 57

 ورود معیارهای فاقد

(15n=) 

 

 (=122n) تصادفی صورتبه گروه دو به شدهتقسیم و شرایط اجدو افراد
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 رصدد 2نازول وکاسرت کرم با درصد 9 کلوتریمازول کرم اثربخشی قایسهم  
 

 

 

 

بحث
 نازولوکاسرتپماد  ییو همکاران در مطالعه خود کارا گلدوست

 ماریب 128 ندرصد را در ارتباط با درما 1 مازولیدرصد و کلوتر 2

 مارانیب تیرضا ،یبهبود زانیاز نظر م کیسبورئ تیمبتلا به درمات

 زانیم ج،ینتا یمبنا بر. [15]نمودند  سهیمقا یو عوارض جانب

ز ا شتریب نازولوکاسرتکننده افتیدر مارانیب یمندتیرضا

 از اهم کیبود و با گذشت  مازولیکلوتر کنندهافتیدر مارانیب

. نشد مشاهده مارانیاز ب کیچیدر ه یماریعود ب درمان، توقف

تحمل لقاب یدارو کیدرصد  2 نازولوکاسرت ،در مطالعه مذکور

 دیدمتوسط تا ش کیسبورئ کیدرمات یثر براؤو م مارانیتوسط ب

مورد استفاده در گروه  یاز نظر دارو حاضر. مطالعه دیگرد یمعرف

 مارانیب یریگیمدت درمان و پ ،یمداخله و کنترل، روش درمان

. اگرچه حجم نمونه دارد تو همکاران مشابه گلدوستمطالعه  با

درمان و  یاما از نظر اثربخش ؛کمتر بود حاضردر مطالعه 

 وهمسو  مذکور پژوهشگران یهاافتهیبا  مارانیب یمندتیرضا

 باشد.یم جهتهم

گرفته توسط لوتی و همکاران تدر مطالعه صور نیهمچن

درصد در  2 نازولوکاسرتپماد  یبخشاثر سهیمنظور مقاهب

 کیسبورئ تیدرصد در درمان درمات 2 لنازووبا کتوک سهیمقا

که  یمارانیب ازدرصد  1/85 که دیگزارش گرد ماریب 132

 تیکرده بودند، از درمان خود رضا افتیدرصد در 2 نازولوکاسرت

قبل  ،نازولوکاسرتدر گروه  مارانیدرصد از ب 82. [12] داشتند

مطالعه  انید و در پابودنمتوسط  تیبه درمات مبتلااز درمان 

خاطرنشان  دیباداشتند.  فیخف تیها درماتآن ازدرصد  3/83

 و لوتیکمتر از مطالعه  حاضرساخت که حجم نمونه در مطالعه 

درصد از  2 لنازووکتوک یهمکاران بود و در گروه کنترل به جا

 حاضرمطالعه  در ن،یبراعلاوهدرصد استفاده شد.  1 مازولیکلوتر

 2 نازولوکاسرتتحت درمان با  مارانیب ازدرصد  12 از شیب

متوسط داشتند و  ایکامل  تیدرصد از درمان خود رضا

درصد در درمان  1 مازولیثرتر از کلوترؤدرصد م 2 نازولوکاسرت

 ود.ب کیسبورئ تیعلائم درمات

و همکاران  عطارزادهتوسط  شدهانجام ینیبال ییدر کارآزما

شترمرغ( در  روغن)  Emuروغن ییکارا یمنظور بررسهکه ب

 درمان در زونیتدروکوریه و مازولیکلوتر کرم با سهیمقا

 22، گرفت صورت ماریب 125در ارتباط با  کیورئسب تیدرمات

 ماریب 22و  داشتند شترمرغ روغن و مازولیکلوتر مصرف ماریب

. [17] درا مصرف کردن زونیدروکورتیمرغ و هشتر روغن گرید

 پس یدرمان گروه دو هرکه در  ندنشان داد جینتا گرید یسو از

 یطور معناداربه تمیار و یزیرهماه خارش، پوست کیاز گذشت 

 و زونیدروکورتیه یاثربخش وجود، نیاا ب. افتیبهبود 

ن غرو با سهیمقا در یزیرهاز پوست یریدر جلوگ مازولیکلوتر

 یبهتر یین کاراوزیدروکورتیه نیهمچنشترمرغ بهتر بود. 

 یدر بهبود اما داشت؛نسبت به روغن شترمرغ در بهبود خارش 

 جیاساس نتابر. بود مازولیروغن شترمرغ بهتر از کلوتر تم،یار

گفت که اگرچه روغن شترمرغ در درمان  توانیممطالعه  نیا

و  ازولمیبا کلوتر سهیاما در مقا است؛ دیمف کیسبورئ تیدرمات

 بر خلاف حاضر مطالعه. در دارد یکمتر ییکارا زونیدروکورتیه

 یعوارض جانب لیدلو همکاران به  عطارزادهمطالعه 

 یموضع یدیاستروئ یاز داروها یموضع یدهایکواستروئیکورت

ضد قارچ استفاده  یکرم موضع ازاستفاده نشد و هر دو گروه 

 یاثربخش که دیگرد مشاهده جینتا یمبنا برنمودند. 

 خارش و یزیرهپوست تم،یدر کاهش اردرصد  2 نازولوکاسرت

 . باشدیمدرصد  1 مازولیکلوتر یموضع کرم از شتریب

 یدارو دو سهیمقا ،و همکاران گلدوستاز  یگریددر مطالعه 

 درماندر  یموضع زونیدروکورتیبا ه یموضع نازولوکاسرت

 یمبنا بر. [18]شد  انجام کیسبورئ تیدرمات بهمبتلا  مارانیب

 ازولنوکاسرتکننده افتیدر مارانیب یمندتیرضا زانیم ج،ینتا

 بود زونیدروکورتیکننده هافتیدر مارانیب یمندتیاز رضا شتریب

با  که است ذکر به لازمصد(. در 1/72درصد در مقابل  1/85)

 ک از یچیدر ه یماریماه از توقف درمان، عود ب کیگذشت 

 مارانیب یمندتیرضا حاضرمشاهده نشد. در مطالعه  مارانیب

درصد بود و از نظر عود  12از  شیب نازولوکاسرتکننده افتیدر

 5/17درمان و  دوره انیپا در مارانیب ازدرصد  3/5 زین یماریب

 نیاار هفته پس از توقف درمان دچار عود شدند که چه ،درصد

و همکاران  گلدوست توسط شدهگزارش مقداراز  شتریب زانیم

 . باشدیم

 2 نازولوکاسرتو همکاران  ساکیدر مطالعه  گر،ید یسو از

ب کاهش جمو یداراطور معنهب زونیکورتدرویدرصد نسبت به ه

از  یو در نظرسنج دیگرد کیآتوپ تیمبتلا به درمات مارانیب نمره

 زونیدروکورتینسبت به ه یداراطور معنهب نازولوکاسرت ماران،یب

نسبت  نازولوکاسرت زین حاضر. در مطالعه [11] شد داده حیترج

 تیدرمات نمرهموجب کاهش  یداراطور معنهب مازولیبه کلوتر

 بالدن به را یشتریب یمندتیرضا و گشته مارانیب کیرئسبو

 . داشت

  لیغیبگرفته توسط تصور ینیبال ییدر کارآزما ن،یبراعلاوه

 ینفر 32در دو گروه  ماریب 22 با ارتباط درهمکاران و 

 اتعیشدت ضا ،نازولوکاسرت ای زونیدروکورتیه کنندهافتیدر

 افتیکاهش  یداراعنطور مهدر هر دو گروه ب کیسبورئ تیدرمات

. [22] دعوارض در دو گروه مشابه بو یو فراوان یدرصد بهبود و

 ورمذک مطالعهاز  شتریب حاضر مطالعهدر  یبررس موردحجم نمونه 

  استفاده مازولیکلوتر از زونیدروکورتیه یآن به جا در و بود

 و مازولیکننده کلوترافتیدو گروه در نیب راستا نیا در. شد

 یدارامعن یتفاوت آمار ،بروز عوارض یاز نظر فراوان نازولوکاسرت

 مشاهده نشد.

را بر  یضد قارچ یداروها ریثأکه ت یاهمطالع نیترممه

 ینموده است، مطالعه مرور یبررس کیسبورئ تیدرمان درمات

منتشر  2215آن در سال  جیکه نتا باشدیو همکاران م اوکوکون
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 انو همکار ییرضایعل 

در  داروها نیثرترؤم مطالعه، نیا جیبراساس نتا. [13] دیگرد

نازول و وکتوک یضد قارچ یداروها ک،یسبورئ تیدرمان درمات

 یهاییکارآزماواجد  یمرور مطالعه نیا. باشندیم یکلوپیروکسس

از  شیمدت بدرمان را به  امدیبود که پ یمحدود اریبس ینیبال

 ریثأمطالعه ت نینموده بودند. در ا یریگیچهار هفته پ

 یاما عوارض جانب بود؛ یدیاستروئ یداروها بانازول مشابه وکتوک

 مارانیب یزندگ تیفیدرمان بر ک ریثأت نیهمچنداشت.  یکمتر

ضد  یارتباط، در مطالعه حاضر دو دارو نیا در. بود شخصنام

 یدرصد مورد بررس 2 نازولوکاسرتدرصد و  1 مازولیقارچ کلوتر

بود  مدتهکوتا مارانیب یریگیو اگرچه طول دوره پ ندقرار گرفت

مورد  مارانیب یمندتیاز اینکه رضا پس(؛ اما هفته چهار)

خوب و  یمندتیرضا اهآناز  ییدرصد بالا گرفت، قرار یابیارز

 داشتند. یمتوسط
 

 گیرینتیجه
 نازولوکاسرتو  مازولیشامل کلوتر یضد قارچ موضع یداروها

 بر. ارنددبزرگسالان  کیسبورئ تیدرمان درمات بر یقبولقابل ریتأث

 روهگ در کیسبورئ تیعود و عوارض درمات یفراوان ج،ینتا یمبنا

و بار در روز و به مدت د صورتبه نازولوکاسرتکرم  کنندهافتیدر

کرم  یاما اثربخش بود؛ مازولیچهار هفته، مشابه با کلوتر

 مازولیکلوتر کرم از شتریب یماریدر بهبود علائم ب نازولوکاسرت

 ازولنوکاسرتتحت درمان با کرم  مارانیب یمندتیرضا زانی. مبود

 نمارایب تیرضا از شتریب زیپس از چهار هفته از توقف درمان ن

 . بود مازولیمان با کرم کلوترتحت در

 کیسبورئ تیدرمات جادیا درمخمر مالاسـزیا  نقش به توجهبا 

 یالاتؤدر جهت پاسخ به س توانندیم یمطالعات آت ،[17، 21]

ل کام یضد قارچ باعث بهبود یچرا استفاده از داروها نکهیا مانند

ه ک شوندیمباعث  یعوامل چه نکهیا ایو  گرددینم مارانیهمه ب

 بدهند، قارچ ضد درمان به یبهتر پاسخ انیمبتلا از یاعده

 .گردد یطراح
 

 تشکر و قدردانی
 یتخصص ینامه دوره دکترانیبرگرفته از پا حاضرمقاله 

  و بودههمدان  یرشته پوست مصوب دانشگاه علوم پزشک

 و IRUMSHA.REC.1397.473 کد اخلاق به شماره یدارا

IRCT201701299014N141 از معاونت  لهیوسنیبد. باشدیم

 لیلدهمدان به  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمحترم تحق

 کارکناناز  زینو  یپژوهش طرح نیا بیتصو یراستادر  یهمکار

 هبهمدان  انیفرشچ مارستانیدرمانگاه و بخش پوست بمحترم 

 .گرددیمو تشکر  ریتقدها هداد یگردآور تجه در یهمکار لیدل

ر د سندگانیمطالعه با منافع نو نیا جیذکر است که نتا انیشا

.باشدیتعارض نم
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