
 

 4 ي ، شماره1 ي دوره، 1389  تانزمس، ت و زيباييــپوس

درماتولوژي   درسيستئين استيلان ـ   بالينيكاربردهاي

    
  قدمهم

  NAC(N-acetylcyctein (سيـستئين  استيل ـ ان
وفن مينات اختـصاصي اس ـ   پادسـم و   سيستئين متابوليت

بـراي درمـان    فقط   FDAتوسط   اين دارو     درواقع .است
هرچند در  ،  وفن مجوز گرفته است   مينستامسموميت با ا  
 براي درمان فيبروزايـديوپاتيك ريـه       عموماًطب داخلي   

آور   خلـط عنـوان    طور سنتي بـه     به NAC. 1رود كار مي  هب
ميكروبي  ضد اثرات شود و واجد    مصرف مي  )موكوليتيك(

 از ايـن    نچنـي   هم. 2باشد   نيز مي  ها  ي رگ   گشادكنندهو  
ــراي  دارو ــيشب ــر پ ــان  گي ــه در جري ــيب كلي ي از آس

درمـان كمكـي در     ،   حاجـب  ي  هاي با ماده   برداري عكس
ي از ناشـنوايي    گيـر   پيش،  كني هليكوباكترپيلوري  ريشه

ناشي از مصرف جنتامايسين در بيماران دياليزي و نيـز          
  .2و3شود عنوان مكمل غذايي هم استفاده مي به

 و NAC فارماكولوژيـك  با توجه بـه اثـرات مختلـف      
فاده تطي ساليان اخير تمايل به اس     ،  ضرري نسبي آن   بي
در .  براي مصارف گوناگون افزايش يافته اسـت       NACاز  

كاربردهاي احتمالي اين ماده در درماتولوژي      ،  اين مقاله 
  .مرور خواهد شد

   فارماكولوژي

گرم روزانه    ميلي 2400 تا   NAC 1200دوز معمول   
 بــه خــوبي NACارماكوكينتيــك  پارامترهــاي ف.اســت

 پـس از    NACغلظـت پلاسـمايي     . مشخص نشده است  
مصرف در افراد مختلف بسيار متفاوت است و از آنجايي 

، شود طور اندوژن نيز در بدن ساخته مي       كه اين ماده به   
  .4شود محاسبات فارماكوكينتيك آن دشوارتر هم مي

تـاكنون عـوارض جـانبي      ،  در مطالعات انجـام شـده     
 گزارش نـشده اسـت و حتـي         NACبا مصرف   شديدي  

سـال در    مصرف آن در دوزهـاي بـالا بـراي مـدت يـك            
 .1بدون عارضه بـوده اسـت  ، بيماران مبتلا به فيبروز ريه   

 نيـــز هماننـــد هـــر NACوجـــود اســـتفاده از  بـــااين
اكسيدان ديگري ممكن اسـت بـا خطراتـي همـراه          آنتي
  .5باشد

 جـانبي  اثـرات ، در اكثر مطالعات باليني انجام شـده      
NAC6 در مقايــسه بــا دارونمــا تفــاوتي نداشــته اســت .
خـارش و افـزايش     ،  سردرد،  نفخ،  اسهال،  استفراغ،  تهوع

فشارخون از جملـه عـوارض جـانبي گـزارش شـده بـا              
هرچند همگي نادر بوده واغلـب      ،   هستند NACمصرف  

  اميد زرگريدكتر 
  فر كامبيز كيانيدكتر 

 
 ايران، رشت، كلينيك پارس

  :مسؤول نويسنده
     د زرگريميا دكتر
، 502واحـد   ،  پـارس كلينيـك   ،  گلسار،  رشت

  :پست الكترونيك
ozargari@iranderma.com  

 ـان  ط توس ـبـوده و  سيـستئين اسـتيله   متابوليت NAC( N-acetylcyctein (سيستئين استيل  
FDA     وفن مجوز گرفته است   مينستا براي درمان مسموميت با ا .NAC   سـو بـا افـزايش         از يـك

 ازطريـق تـأمين گلوتـاتيون از       چنـين   هـم كنـد و      اكـسيدان عمـل مـي        آنتـي  عنوان  بهگلوتاتيون  
ضـدالتهاب  ،  موكوليتيكNAC، ازسويي ديگر. كند مسموميت ناشي از پاراستامول جلوگيري مي  

  . كند هاي مختلفي كاربرد پيدا مي نيز هست و از اين طريق در بيماريساز گلوتامات  و پيش
طي ساليان اخيـر تمايـل   ، ضرري نسبي آن  و بيNACبا توجه به اثرات مختلف فارماكولوژيك  

كاربردهـاي  ،  در ايـن مقالـه    .  براي مصارف گوناگون افـزايش يافتـه اسـت         NACبه استفاده از    
  .ور خواهد شداحتمالي اين ماده در درماتولوژي مر

 
  تريكوتيلومانيا، پيدرمال اتوكسيك نكروليز، ملانوم بدخيم، سيستئين استيل  ـ ان:ها كليدواژه

  
  9/9/89 :پذيرش مقاله             25/8/89 :دريافت مقاله
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   مقاله مروري
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 اثرات نيتروگليسرين و    NAC. 2-6وابسته به دوز هستند   
بنـابراين در افـرادي    ،  كند  مي داروهاي وابسته را تشديد   

كنند ممكـن اسـت باعـث        كه از اين داروها استفاده مي     
  .7افت فشارخون شود

   مكانيسم اثر
هـاي اصـلي بـدن       اكـسيدان  گلوتاتيون يكي از آنتي   

، هـا  جملـه گزنوبيوتيـك  ازاست و مـواد سـمي مختلـف       
هـــاي مولـــد  تركيبـــات پراكـــسيد و ســـاير مولكـــول

از اين طريق نقـش     ،  سمي كرده   هاي آزاد را غير    راديكال
  .8كند ي در حفاظت سلولي ايفا ميمؤثر

غلظت گلوتاتيون  ،  هاي اكسيداتيو  در جريان استرس  
اين كمبود را مرتفع     NAC مصرف. كند كاهش پيدا مي  

 بــا افــزايش گلوتــاتيون NACترتيــب  ايــن بــه، ســاخته
جايي  و از آن   .9كند اكسيدان عمل مي   عنوان يك آنتي   به

هــاي آزاد اكــسيژن در طيــف وســيعي از  لكــه راديكــا
انتظار خواهد بود كه     رو قابل  ازاين،   نقش دارند  ها  يبيمار

NAC      كاربرد پيدا كنـد    ها  يبيمار در طيف مختلفي از  .
طـور مـستقل از      هب،  NACرسد   نظر مي  ها به   بر اين  علاوه

ات ضدسـرطاني   تـأثير اكسيداني نيـز واجـد       اثرات آنتي 
ــه همــان .باشــد ــه گفت ــه NAC  شــدطورك ــدن ب  در ب

ــي  ــديل مـ ــستئين تبـ ــستراي  سيـ ــه سوبـ ــود كـ  شـ
ن است و درنتيجه باعـث  يسيستئـ گلوتامات    پورتر آنتي
جايي معكوس گلوتامات به فـضاي خـارج سـلولي           هجاب

هـا را     در نهايت رهاسـازي گلوتامـات از سـيناپس        ،  شده
كاهش داده و از اين طريق رفتارهاي اجبـاري را مهـار            

عمـل    با تسهيل توليد و    NACي ديگر   ازسوي .10كند مي
طريـق   ازايـن ،   شده ها  رگاكسيد نيتريك باعث گشادي     

  .7كند نيز كاربردهاي درماني بسياري پيدا مي

   در درماتولوژيNACمصارف 

  ي از ملانوم بدخيمگير پيش. الف
آگهـي بـد اسـت       ملانوم يك سرطان مهاجم با پيش     

ذشـته  هايي كه طي ساليان گ     رغم تمامي تلاش   كه علي 

ميزان بروز آن كماكـان     ،  براي مهار آن انجام شده است     
  تــرين عامــل محيطــي مهــم .11در حــال افــزايش اســت

  ايـن .  اسـت  بـنفش   فـرا  ي   در ايجـاد ملانـوم اشـعه       مؤثر
ــال   ــزايش راديك ــث اف ــعه باع ــسيژن  اش ــاي آزاد اك   ه

 Oxygen Species (ROS) Reactive  ــن ــده و اي  ش
 باعـث خواهنـد      را DNAها تخريب اكـسيداتيو      راديكال

هـاي آزاد از طريـق       ايـن راديكـال   ،  ايـن  بـر  علاوه. 12شد
 داخل سلولي مثل گلوتـاتيون      ي  كننده كاستن مواد احيا  

، هـا  ملانوسـيت . شـوند  باعث تخريب بيشتر سـلول مـي      
ــ ــسبت  هب ــسيداتيو   طــور اخــص ن ــن اســترس اك ــه اي ب

ــساسبسيار ــستندح ــترس  . 13 ه ــتن اس ــابراين كاس بن
توانـد نقـش      مـي  بـنفش   فـرا ي    اكسيداتيو ناشي از اشعه   

  .كننده داشته باشد يگير پيش
 و همكــارانش Goodsonاي كــه توســط    در مطالعــه

ــدن اشــعه  NAC تجــويز، انجــام شــد ي  قبــل از تاباني
مـانع از   ،  هاي بيمـاران تحـت مطالعـه        به خال  بنفش  فرا

ــاتيون در نيمــي . از بيمــاران شــد كــاهش ســطح گلوت
تواند   مي NAC  رفت كه توان چنين نتيجه گ    رو مي  ازاين

منظور تعـديل اسـترس اكـسيداتيو         خطري به    طور بي   به
. كـار رود  ها به در خال بنفش فرا ي القا شده توسط اشعه
 NAC امكـان اسـتفاده از       ي  كننده اين مطالعه پيشنهاد  

 ي  گـرفتن در برابـر اشـعه       ز قرار قبلاًانه  گير  پيششكل    به
 رس اكسيداتيو پرو  ي از است  گير  پيشمنظور    به بنفش  فرا
 سبب كـاهش    نهايتاًباشد كه     مي ها  خالنكوژنيك در   ا ـ

  .14شود  مي در درازمدت بدخيم بروز ملانومخطر
ديگري نيـز كـه همـين گـروه انجـام           اي    در مطالعه 

 باعـــث invivo هـــم در NACاســـتفاده از ، انـــد داده
از تخريـب اكـسيداتيو ناشـي از        ها    محافظت ملانوسيت 

 در تـأخير  باعث invivoشده و هم در  بنفش فراي   اشعه
  .15مستعد شده استهاي  بروز ملانوم برروي موش

  درمان نكروليز توكسيك اپيدرمال. ب
 Toxic Epidermalاپيــدرمال توكــسيك نكروليــز

Necrolysis (TEN) ،كننده  تهديد نوعي واكنش دارويي
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تيال مخاطي و    حيات است كه منجربه آسيب وسيع اپي      
  .شود  ميدرم اپي

 ـ       خـوبي    ههرچند پاتوفيزيولوژي اين بيماري هنـوز ب
 ي  كننـده   مطـرح حاضـر   هـاي     دانـسته اما  ،  روشن نيست 

هاي كليدي آغازگر    سلولعنوان   بهها    كراتينوسيت نقش
ــستند ــه ه ــر   . پروس ــه اث ــود دارد ك ــال وج ــن احتم اي

ــه  اســترس اكــسيداتيو و TNF-α ي رســاننده آســيب ب
آپوپتـوز و نكـروز     ها منجربـه تركيبـي از         تكراتينوسين

ــود ــاي  .ش ــي از داروه ــذا تركيب ــي ل ــك آنت  / آپوپتوتي
 NAC و   TNF-α ضدهاي    بادي آنتينكروتيك مثل    آنتي

ها را   كه سطوح مختلف از مراحل نارسايي كراتينوسيت      
توانـد در درمـان ايـن بيمـاري           مي كنند  مي گيري هدف

  .16كار رود به
ل  در سـا   TEN در درمان    NAC تأثيراولين مورد از    

 گزارش شده است كه طي آن       Redondo توسط   1994
 وريـدي در همراهـي بـا     NACآميزي از    طور موفقيت  به

كـه درواقـع تركيبـي از       ،  17فيلين استفاده شد   پنتوكسي
پـس از   . اكسيدان بود  و آنتي  TNF-α ي  كننده  يك مهار 
 NACبر كـارآيي     طور موردي گزارشاتي مبني    آن نيز به  

 TENاروهـاي ديگـر در درمـان        تنهايي يا همراه بـا د      به
 از سـه طريـق      NAC،  دركـل . 18-20منتشر شـده اسـت    

شـديد دارويـي    هـاي     ممكن است در بهبـودي واكـنش      
 داخـل   سيـستئين از طريق افزايش    ) 1: نقش بازي كند  

مهـار  ) 2 ؛اكـسيداتيو هـاي     سلولي و تداخل بـا واسـطه      
  بــا مهــار بيــان ) 3 ؛ و اينترلــوكين يــكTNF-αتوليــد 

CLAAg (Cutaneous Lymphocyte Associated 
Antigen)19.  

بـه    صـابري و همكـاران     كهاي    در مطالعه  چنين  هم
ــافظتي   ــار محـ ــي آثـ ــسوتيازوليدين ، NACبررسـ اكـ

هـا   وفن و يـا تركيـب آن      مينستاا،  )OTC(كربوكسيلات  
رد سـتا  ناشـي از سولفورمو    يسيتيباهم عليه سيتوتوكس  

ــسان   ســلولي فيبروبلاســتي روي رده هــاي پوســت ان
تنهايي باعث افزايش قابليت زيست       به NAC،  رداختندپ

افزايش سطوح گلوتـاتيون و افـزايش فعاليـت         ،  ها سلول

ترين تركيـب بـراي افـزايش       مـؤثر هرچنـد   . كاتالاز شد 
ــست ــلول  زيـ ــذيري سـ ــب  پـ ــا تركيـ ــه هـ ــن سـ     ايـ

)NAC  ،OTC داري  طور معني  هبود كه ب  ) وفنمينستاا و
  . 21ها گرديد پذيري سلول سبب افزايش زيست

  درمان تريكوتيلومانيا. ج
ريكوتيلومانيا يك اختلال وسواسي اجبـاري اسـت        ت

 قـرن اسـت كـه از توصـيف آن           2كه هرچنـد بـيش از       
 شـناخته   كـاملاً گذرد اما كماكان پاتوفيزيولوژي آن       مي

حاضر با وجود دو دهه تحقيق برروي         درحال. است نشده
نداردي از سـوي    سـتا هنـوز هـيچ درمـان ا      ،  اين بيماري 

FDA         يـك متاآنـاليز    .  براي ايـن بيمـاري وجـود نـدارد
پــرامين تنهــا كــارآيي  حــاكي از آن اســت كــه كلــومي

متوسطي در قياس با دارونما برروي اين بيماري داشته         
انتخابي هاي    و هيچ شواهدي گواه بر كارآيي مهاركننده      

  .22نيز وجود ندارد) SSRIs(برداشت سروتونين 
ــ   يـ اختلالات وسواس  يكي از عواملي كه در پاتوژنز     

باري نقش دارد اختلال در عمل گلوتاماترژيك است        اج
سـد اخـتلال در مـسير گلوتاماترژيـك در           ظر مـي  ن  و به 

در يـك   . 23پاتوژنزتريكوتيلومانيا نيز نقش داشـته باشـد      
ــه 50 كــور رويي  دو ســويهي مطالعــه  بيمــار مبــتلا ب

رم گ ـ  ميلي 2400 تا   1200 با دوز    NAC،  تريكوتيلومانيا
در .  هفته با دارونما مقايسه شـده اسـت        12روزانه براي   

 كــاهش NACبيمــاران در گــروه % 56،  دورهي خاتمــه
در شدت بيماري داشتند كه در مقايسه     اي    حظهملا  قابل

دار   تفـاوت معنـي  ي دهنـده  در گروه شاهد نشان  %16با  
  .24بوده است

 اخـتلالات   ي پوستي مرتبط بـا    ها  يبيمار در ساير . د
  جباريوسواسي ا
 در ساير اختلالات    NACحدس است كه      قابل كاملاً

 Berk،  بـراي مثـال   .  باشـد  مـؤثر وسواسي اجباري نيـز     
بهبود عادت جويدن ناخن را در سه     كارآيي اين دارو در   

  . 25بيمار نشان داده است
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NAC ممكــن اســت در ســاير اخــتلالات وسواســي 
ــار وسواســــي   ــون قمــ ــاري همچــ ــارياجبــ    اجبــ

(compulsive gambling) ، مؤثراعتياد به كوكائين نيز 
هاي  زمينه كه جلدي يها يبيمار ساير در چنين هم .باشد

، اجباري دخيل هستندـ   وسواسي اضطرابي يا اختلالات  

ــون   ,nodular prurigo, lichen simplex  همچـ
 acne excoreii, Morgelon’s diseaseتوان انتظار   مي

رچنـد طبيعـي    ه،  باشدكننده    داشت كه اين دارو كمك    
 يا رد اين ادعا در تمام ايـن مـوارد           تأييداست كه براي    

  .ضروري خواهد بوداي  تحقيقات جداگانه
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N-acetylcysteine (NAC) is the acetylated metabolite of 
cysteine and is approved by the Food and Drug 
Administration (FDA) for treating acetaminophen toxicity. By 
boosting glutathione, NAC acts as an antioxidant and through 
replenishing glutathione, it can also prevent paracetamol 
toxicity. From the other hand, NAC has mucolytic and 
antiinflammatory effects and also is a glutamate precursor and 
therefore can be used in a variety of diseases. Regarding the 
various pharmacological effects of NAC and its low rate of 
adverse events, NAC has attracted increasing interest for a 
range of indications during the recent years. Here, the possible 
applications of this drug in dermatology are reviewed. 
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