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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 كـه توسـط     اسـت ورسيكالر يـك عفونـت قـارچي سـطحي پوسـت             پتيريازيس :زمينه و هدف  
. اسـت گرمسيري رايج    شود و در مناطق گرمسيري و نيمه        ايجاد مي  مالاسزياهاي مختلف    گونه

در ايـن   . باشد ثر مي ؤبيماري م در درمان اين    % 2هاي مختلفي ازجمله شامپو كتوكونازول       درمان
در بهبـود ايـن     % 2در مقايسه با شـامپوي كتوكونـازول        % 1ثير شامپوي اكتوپيروكس    أمطالعه ت 

  .بيماري بررسي شده است
  

 نفر از اين بيماران از شـامپوي        25 بيمار در اين مطالعه شركت كردند كه         42تعداد   :روش اجرا 
 ـ ،%2زول   نفـر از شـامپوي كتوكونـا       17و% 1 اكتوپيروكس  دقيقـه در حمـام پـس از         5مـدت    هب

 و KOH براساس تـست  ي دو درمان  مقايسه .مدت سه هفته استفاده كردند     به روزانه   شوو  شست
  . انجام گرديد بالينيبررسي علائم

 
پـس از   % 44و  % 2پـس از اسـتفاده از شـامپوي بـدن كتوكونـازول             % 7/64بهبـودي    :ها  يافته

 ايـن    مربـع كـاي     كه براساس آزمـون    مشاهده گرديد % 1 وكساكتوپيراستفاده از شامپوي بدن     
كـردن    ضمناً پس از بهبودي نيز هر دو شـامپو در برطـرف         .)P=187/0(ست  دار ني  اختلاف معني 

بردن هيپرپيگمانتاسـيون    در ازبين % 2اند با اين تفاوت كه شامپوي كتوكونازول         علائم موثر بوده  
 جانبي نيـز پـس از       ي  چنين عارضه  هم.  بوده است  %2ثرتر از شامپوي اكتوپيروكس     ؤقرمزي م  و

   . شامپو مشاهده نشديچ يك از دواستفاده از ه
  
بدون عـوارض جـانبي در درمـان        % 1 اكتوپيروكسو  % 2شامپوهاي كتوكونازول    :گيري نتيجه

  .هستندثر ؤورسيكالر م پتيريازيس
  

  توپيروكس شامپو اك، شامپو كتوكونازول، ورسيكالرپيتيريازيس :ها كليدواژه
  

 21/08/1393: پذيرش مقاله          07/07/1393 :دريافت مقاله
  117-123 :)3 (5ي  ، دوره1393پاييز پوست و زيبايي؛ 

   
  قدمهم

يك عفونـت قـارچي در سـطح        ورسيكالر   پتيريازيس
هـاي مختلـف مالاسـزيا       باشد كه توسط گونه    پوست مي 
هـا، فلـور     گـروه پيتروسـپوروم    مالاسزيا. 1شود ايجاد مي 

باشـند، تعلـق     سالان مـي   طبيعي، پوست بدن در بزرگ    
  . 2دارد

 ، مالاسزيا وجـود دارد كـه در مطالعـات         ي   نمونه 12
ــه ــاري    گونـ ــه در بيمـ ــزيا كـ ــف مالاسـ ــاي مختلـ هـ

ــازيسپتير ــي  ي ــل م ــيكالر دخي ــايي   ورس ــند شناس باش
 شاخي پوسـت را درگيـر       ي  اين بيماري لايه  . 3و4اند شده
 هيپـو يـا      و شـدن  پوسته  آن پوسته  ي   مشخصه  و كند  مي

صورت گسـسته و     ه درگير ب  ي  هيپرپيگمانتاسيون ناحيه 
تـاً بالاتنـه، انـدام        نواحي درگيـر عمـد    . باشد  پيوسته مي 

 در   ايـن قـارچ تقريبـاً      .5و6باشـد   پروگزيمال و صورت مي   
كـه چـرا در      علت ايـن   پوست تمامي افراد وجود دارد و     

باشـد مـشخص     بعضي از افـراد ايـن قـارچ پـاتوژن مـي           
نيست، ولي بيماري حاصل از ايـن قـارچ يـك بيمـاري             

  ي پژوهشيمقاله
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رسـد كـه ايـن بيمـاري در          نظـر مـي    هب. باشد مضر نمي 
طور عمده در دوران نوجواني هنگـامي        همناطق گرم و ب   

ترين  مهم. 7دهد ند، رخ مي  هستتر    سباسه فعال  كه غدد 
عوامل خارجي در بروز اين بيماري دما و رطوبت بـالا و            

اين بيماري، پوست چرب،     ترين عوامل داخلي بروز    مهم
تعريق، عوامل ارثي، مصرف كورتيكواستروئيدها و نقص       

  . 8باشد ايمني مي
سيـستميك   صـورت موضـعي و     ههاي متعددي ب   راه

هاي  درمان. ورسيكالر وجود دارد   پتيريازيسبراي درمان   
، كلوتريمـازول،   %50موضعي شـامل پـروپيلن گليكـول        

تربينــافين و شـــامپوهاي   بيفونــازول، ســـرتاكونازول، 
 اولامـــــين و ضـــــدقارچ ماننـــــد ســـــيكلوپيروكس

هاي سيستميك بـا     درمان. 2باشد سولفيد مي  دي سلنيوم
 ـ      ازول نيـز   استفاده از فلوكونازول، كتوكونازول و ايتراكون

 و  9%80شـده، بهبـودي       در مطالعات انجـام    .2استثر  ؤم
ورســيكالر پــس از مــصرف  بيمــاري پتيريــازيس 95%10

شامپوي كتوكونازول بدون هيچ اثر جانبي گزارش شده        
  . 11است

ــه ــرم اي  در مطالع ــيكلوپيروكس ك ــرم  % 1س ــا ك ب
 ورسـيكالر   پيتيريـازيس بـراي درمـان     % 1 كلوتريمازول

 از  %86 هفتـه    2 داد كـه پـس از        مقايسه شده و نـشان    
 پـس  %73بيماران پس از استفاده از سـيكلوپيروكس و    

ــازول  ــتفاده از كلوتريم ــود%1 از اس ــد  بهب در . 12يافتن
ثير بيـشتر كـرم سـيكلوپيروكس       أ ديگـري، ت ـ   ي  مطالعه

هاي قارچي نشان داده   كلوتريمازول در عفونتنسبت به
ل  ديگــر كــه از محلــوي  در دو مطالعــه.13شــده اســت

ورسيكالر استفاده   پيتيريازيسسيكلوپيروكس در درمان    
 و تمـام    14 هفتـه  4از بيمـاران پـس از       % 74 ،شده بـود  

   .15يافتند  روز بهبود21بيماران پس از 
) اكتـوپيركس (الامـين    پيروكتـون  كـه  اين توجه به  با

باشد و    امين مي  همانند سيكلوپيروكس يك نمك اتانول    
ــانواده ــه خ ــديني ب ــ  پيري ــا تعل ــه ــز ت ثير أق دارد و ني

باشـد، بـه      ضدقارچي آن از سـيكلوپيركس بيـشتر مـي        
همين دليل از اين ماده در برخي شامپوهاي ضدشـوره          

 ي  توانـد ازطريـق ديـواره      اين ماده مي  . شود استفاده مي 
يـك  Fe2 + عبور كنـد و بـا يـون    مالاسزيا فورفورسلولي 

كمپلكس ايجاد كند كه ايـن امـر در مهـار متابوليـسم             
ثر بـوده و درنتيجـه      ؤي در ميتوكندري اين قارچ م ـ     انرژ

 سـر   ي  شـوره . دنبال خواهد داشت   بردن قارچ را به    ازبين
 روي پوست   مالاسزيا فورفور علت افزايش    هتواند ب  كه مي 

ســـر ايجـــاد شـــود، پـــس از اســـتفاده از شـــامپوي  
 ـ% 5/0اولامين با غلظت     پيروكتون همـراه كليمبـازول     هب

اسـيد   و% 75/0 ن اولامـين  ، تركيبي از پيروكتـو    45%16
ــز پيروكتـــون اولامـــين17%2ساليـــسيليك  % 1  و نيـ

 ديگـر   ي   در يك مطالعـه    . كاهش يافته است   18تنهايي هب
زمان  ازنظر افزايش مدت% 1 شامپوي پيروكتون اولامين 

% 1شامپوي كتوكونـازول     استفاده از شامپو روي سر، از     
  .18مفيدتر بوده است
دقارچ ماننـد ديگـر     كـه داروهـاي ض ـ     با توجه به اين   

توانند در بيمـاران مختلـف عـوارض جـانبي           داروها مي 
بـا درنظرداشـتن ايـن مهـم كـه           متفاوتي ايجاد كنند و   

توانند در مقابل داروهاي موجود مقاومت       ها نيز مي   قارچ
ثير شامپوي أنشان دهند، هدف ما از انجام اين مطالعه ت     

  ايـن شـامپو بـا شـامپوي        ي  و مقايسه % 1اكتوپيروكس  
  .دوب  ورسيكالر پيتيريازيس درمان در% 1كتوكونازول 

  
  ااجرروش 

اين مطالعـه در مركـز تحقيقـات مولكـولي پوسـت            
 92  و 91هاي   بيمارستان شهيد فقيهي شيراز طي سال     

 تعـداد   ،10و19شـده  براسـاس مطالعـات انجـام     . انجام شد 
 نفـر   21 دو شامپو در هر گـروه        ي  بيماران براي مقايسه  

 پـس از تأييـد تـشخيص كلينيكـي          .درنظر گرفته شـد   
، تـست   متخـصص پوسـت   ورسيكالر توسط    پيتيريازيس

KOH  بودن تـست     درصورت مثبت .  انجام گرفتKOH 
و عـدم اســتفاده از داروهــاي ضـدقارچ سيــستميك يــا   

هـاي   موضعي در دو ماه گذشته و عـدم وجـود بيمـاري           
 سيـستم   ي  كننـده  اي يا مصرف داروهاي سركوب     زمينه

نامه توسـط بيمـار، از       كميل فرم رضايت  ايمني، پس از ت   
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شـامپوهاي بـدن     بـرداري و يكـي از      محل ضايعه عكس  
، ساخت شـركت    %2و يا كتوكونازول    % 1اكتوپيروكس  (

غيـر از     بـه توسـط فـرد ديگـري       ) ، ايـران  ايران آونـدفر  
و بدون اطلاع بيمار از نوع شـامپو، بـه        پوست   متخصص

تـصادفي  روش    بـه  تخصيص نوع شـامپو   . دشبيمار ارائه   
و )  با اسـتفاده از جـدول پوكـاك        SPSSافزار   نرم(ساده  

بيمـــاران بعـــد از اســـتحمام و . دوســـويه كـــور بـــود
روزانه  18 دقيقه5شوي كامل بدن شامپو را براي و شست

 روي تمـام نقـاط بـدن اسـتفاده          10و19  روز 21مـدت    به
  . شستند كردند وسپس مي 

امپو بيماران بعد از اتمام سـه هفتـه اسـتفاده از ش ـ           
 مجدد انجـام و     KOHتوسط پزشك ويزيت شده، تست      

در شـروع و    . شد برداري مجدد مي   از محل ضايعه عكس   
نامه شامل پارامترهاي هيپو   پرسشي  برگه،پايان درمان

 پوسته با    و ، خارش سرخي پوست و هيپرپيگمانتاسيون،   
  ، تبــــدون علامـــ ـ= 0 (3 تــــا 0دهــــي  نمــــره

 تعلام ـ= 3 متوسـط و     تعلام ـ= 2 خفيـف،    تعلام= 1
  كـه  تكميل و عوارض احتمالي دارو ثبت گرديد      ) شديد

) 2 و   1(،  )بهبودي كامل () 0(شدن كامل علائم     برطرف
عدم پاسخ به درمان    ) 3(بهبودي نسبي و علامت شديد      

     .درنظر گرفته شد
  ها يافته

شركت كردنـد كـه از ايـن       بيمار 42در اين مطالعه    
ايي كـه طـرح     ج ـ از آن .  زن بودنـد   17 مرد و    25تعداد  

 و دوسـويه كـور      )جدول پوكاك  (روش تصادفي ساده   به
 نفر  17و  % 1 بيمار شامپوي بدن اكتوپيروكس      25بود،  

 سني  ي  محدوده. استفاده كردند % 2شامپو كتوكونازول   
، قـسمت    سـال بـوده و بيـشتر       61 تـا    16بـين   بيماران  
  . بيماران درگير بودي  تنهفوقاني 
ــامپوي ا 25از  ــه از ش ــاري ك ــوپيروكس  بيم % 1كت

پـس از   %) 44( نفـر    KOH 11استفاده كردنـد، تـست      
 شـامپوي  كـه بيمـار  17  از ).1 شـكل (درمان منفي شد    

%) 7/64(نفــر  11 ،را اســتفاده كردنــد% 2كتوكونــازول 
، مربـع كـاي   براسـاس آزمـون     ). 2 شـكل (بهبود يافتند   

187/0=P  ــي ــه معن ــد ك ــبه گردي ــودن دار  محاس ر  د.ب
 جانبي مشاهده   ي  گونه عارضه   دو گروه هيچ   كدام از   يچه

بـــردن  بـــين در از% 2شـــامپوي كتوكونـــازول . دشنـــ
ثرتر از شـامپوي    ؤ م سرخي پوست هيپرپيگمانتاسيون و   

ثير قابـل   أ شامپو ت ـ  2كدام از     يچ ه .بود% 1اكتوپيروكس  
پيگمانتاسيون با وجـود بهبـودي      وتوجهي در بهبود هيپ   
  ).2 و 1ول اجد(قارچي، نشان ندادند 

 بحث

ورسيكالر عفونت قارچي پوستي رايج در     زيسپيتيريا
ــه  ــسيري و نيم ــاطق گرم ــي  من ــسيري م ــد و  گرم باش

صورت خوراكي در درمان سيستميك آن       هكتوكونازول ب 
 يثربــودن شــامپوؤاي م در مطالعــه. 20باشــد ثر مــيؤمــ

جاگذاشتن علائم و عـوارض در       بدون به % 2كتوكونازول  
حاصـل از   بهبودي  . 11 شده است  نشان داده اين بيماري   

ترتيـب   در دو مطالعه بـه    % 2مصرف شامپو كتوكونازول    
روش استفاده در مطالعـات     . باشد  مي 10%95 و   8/80%9

 ـ 18 دقيقـه  5 مـدت   بهمتفاوت بوده و     مختلف،  21 راي ب
 دقيقـه   15 الـي  10 مدت   به  يا دو بار در هفته     10و19روز

لازم به  . 21توصيه شده است  شو در حمام    و  پس از شست  
 ـ% 2ثير كتوكونـازول    أت ـذكر است كه     صـورت فـوم و      هب

ورسـيكالر بررسـي     پيتيريازيسشامپو در بهبود بيماري     
 شــامپوي پيروكتــون ،ازطــرف ديگــر. 22و23شــده اســت

 ي  همراه كليمبـازول در كـاهش شـوره        هب% 5/0اولامين  
ثر ؤباشـد، م ـ    مي مالاسزيا فورفور  آن   لسر كه يكي از عل    
 %75/0چنـــين تركيبـــي از   هـــم. 16بـــوده اســـت 

و  17اســـيد اولامـــين بـــا ساليـــسيليك   پيروكتـــون
 سر را   ي   كاهش شوره  18تنهايي به% 1 اولامين پيروكتون

 نيز شامپوي  ديگر ي  يك مطالعه  در. دنبال داشته است   هب

% 1حتي از شامپوي كتوكونـازول      % 1اولامين   پيروكتون
ــدت  ــزايش م ــر اف ــامپو روي   ازنظ ــتفاده از ش ــان اس زم

  .18سرمفيدتر بوده است
 پـس از مـصرف  ميزان بهبـودي    حاضر   ي   مطالعه در

تـر از ميـزان      پـايين %) 7/66(% 2شامپوي كتوكونـازول    
باشد ولي بهبودي حاصل     بهبودي در مطالعات قبلي مي    
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  اسـتفاده از شـامپوي       هفتـه  3 پـس از  ورسـيكالر       پيتريازيس بيماران مبتلا به  علائم در    و   عوارضبهبودي   ميزان   : 2 جدول
  %1اكتوپيروكس 

  خارش  پوسته  قرمزي  انتاسيونهايپوپيگم  هايپرپيگمانتاسيون  
  2  8  7  0  4  بهبودي كامل
  1  1  2  1  4  بهبودي نسبي

 0  1 0  1  0  عدم پاسخ
  3  10  9  2  8  جمع

 اسـتفاده از شـامپوي هفتـه  3 پـس از  ورسـيكالر      پيتريـازيس بيماران مبتلا به    علائم در    و   عوارضبهبودي  ميزان  : 1 جدول
  %2زول اكتوكون

  خارش  پوسته  قرمزي  گمانتاسيونهايپوپي  هايپرپيگمانتاسيون  
  5  9  8  1  7  بهبودي كامل
  0  1  0  1  2  بهبودي نسبي

  0  1  0  1  0  عدم پاسخ
  5  11  8  3  9  جمع

بالف

 درمـان، قبـل از   ) ؛ الـف   ورسـيكالر    مبـتلا بـه پيتريـازيس       بيمـار  بـر  %1 تأثير استفاده از شـامپوي اكتـوپيروكس      : 1شكل  
 . هفته درمان3 بعد از )ب

بالف

 درمـان،قبـل از   ) ؛ الـف   ورسـيكالر      مبـتلا بـه پيتريـازيس       بيمـار  بـر  %2 كتوكونـازول تأثير اسـتفاده از شـامپوي       : 2شكل  
 . هفته درمان3 بعد از )ب
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 از شــــامپوي بــــدنبيــــشتر از % 2 كتوكونــــازول از
شايان ذكر است كه ايـن      . است%) 46(% 1كتوپيروكس  

دار  توجه و معني    قابل يمربع كا اختلاف براساس آزمون    
توان گفت كه هر دو      طوركلي مي  هب. )P=187/0( يستن

  .دنباش ثر ميؤورسيكالر م پيتيريازيسشامپو در بهبودي 
 معمـولاً  ورسيكالر پيتيريازيسحائز اهميت است كه     

 كـه   21 ظاهر آن است   ، و نگراني عمده   استبدون نشانه   
لائـم  بـر بهبـودي قـارچي، ع    اگرچه هر دو شامپو عـلاوه  
ــته،   ــل پوس ــاري ازقبي ، خــارش و ســرخي پوســتبيم

نماينـد،   طور عمده برطرف مـي     ههيپرپيگمانتاسيون را ب  
بــــردن  ولــــي شــــامپوي كتوكونــــازول در ازبــــين

  .ثرتر بوده استؤ مسرخي پوستهيپرپيگمانتاسيون و 
ــايج حاصــله، بيمــاران  ــه نت ــا توجــه ب ــه ب ــتلا ب  مب

ك بـه    كه امكان درمان سيـستمي     ورسيكالر  پسوريازيس

هاي كبد، كليه    اي ازجمله بيماري   جهت مشكلات زمينه  
هـر دو شـامپوهاي بـدن        توانند از  يا قلبي را ندارند، مي    

اسـتفاده   %1 يا شامپوي اكتـوپيروكس   % 2كتوكونازول  
منظـور بررسـي     شود كه به   چنين پيشنهاد مي   هم .كنند

هـاي مختلـف     بيشتر اثر ايـن دو شـامپو بـرروي سـويه          
 قبل از درمان بـا      ، قارچ ي  است نوع سويه  مالاسزيا، بهتر   

اين شامپوها در بيماران مشخص گردد زيرا امكان ايـن          
 ي   كه ايـن شـامپوها بـرروي سـويه         وجود دارد مهم نيز   

  .ثر باشدؤخاصي از مالاسزيا م
  

  سپاسگزاري
اين مطالعه با حمايت مالي شركت ايران آوندفر و با          

ــاز   ــاوي كتوكون ــامپوهاي ح ــذاردن ش ول و در اختيارگ
  .اكتوپيروكس آيروكس ميسر گرديد
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Octopirox 1% shampoo versus ketoconazole 2% shampoo in the 
treatment of pityriasis versicolor: A randomized, controlled, 

double-blind clinical trial  
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Background and Aim: Pityriasis versicolor (PV) is a fungal 
infection of the skin that is caused by Malassezia species in 
tropical and subtropical areas. Various treatments such as 
ketoconazole 2% shampoo are effective in the treatment of 
PV. In this study, the therapeutic effects of ketoconazole 2% 
shampoo and Octopirox 1% shampoo on PV were compared.  

Methods: Fourty-two patients participated in the study. 
Twenty-five patients were treated using Octopirox 1% 
shampoo and 17 patients were treated by ketoconazole 2% 
shampoo. Each shampoo was administered for 5 minutes after 
daily showers for three weeks.  At the end of the treatment 
period, patients were evaluated on the basis of the results 
KOH test and clinical examinations. 

Results: At the end of the treatment period in ketoconazole 
2% shampoo group, 64.7% of patients were cured. In 
Octopirox 1% shampoo group, 44% of patients were cured. 
The detected difference was not statistically significant 
(P=0.187). 

Conclusion: Both shampoos were effective in eliminating the 
symptoms, but ketoconazole 2% shampoo was more effective 
in improving the associated hyperpigmentation and erythema 
than Octopirox 2% shampoo. No side effects were observed 
in either group. 

Keywords: pityriasis versicolor, ketoconazole 2% shampoo, 
Octopirox 1% shampoo. 
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