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هاي غیردارویی بیماري رزاسهدرمان

مقدمه
ــل  رزاســه ــا عل ــابی ب ــزمن الته بیمــاري پوســتی م

در  متعدد اسـت کـه در بزرگـسالان خـصوصاً         اي  زمینه
ی مثبـت رخ    خـانوادگ  يافراد با پوست روشن و سـابقه      

شـدید  هـاي  هـایی از عـود   تواند دوره می رزاسه.دهدمی
قابـل  طـور گونـه بـه  چانه و پیشانی، بینی، .داشته باشد 

رزاسـه بنـدي   طبقـه . گیـرد میقرارثیرأتوجهی تحت ت  
تواند در انتخاب درمان مرتبط     براساس علائم بالینی می   

اي هاریتم وفلاشینگ صورت، پاپول   .با علائم مفید باشد   
ــا  ــراه ب ــابی هم ــچول،الته ــروزپوس ــرپلازي فیب و هیپ

توانـد  درگیري چشم مـی   نام فیما و  پوستی به  يسباسه
در حـال حاضـر     .در مراحل مختلف بیماري بروز نمایـد      

تایـپ  چهار ساب  رزاسهبراساس نظر کارشناسان انجمن     
ــراي  ــهب ــرم   رزاس ــامل ف ــه ش ــت ک ــده اس ــف ش تعری

ــک، پاپولوپو ــشمی اریتماتوتلانژکتاتیـ ــچولار، چـ و سـ
براسـاس جدیـدترین    .باشدفیماتوس و گرانولوماتوز می   

، وجــود یــا عــدم وجــود رزاســهدرمــان هــاي گایـدلاین 
ــین     ــتم، در تعی ــراه اری ــچولار هم ــایعات پاپولوپوس ض

.1-3درمانی بسیار اهمیت دارديبرنامه
و هــا شــامل اجتنــاب از محــركاســاس درمــان در

ملایـم،  هـاي   دهکنن ـو مرطـوب  هـا   کننـده مصرف پـاك  
هـایی  حفاظت پوست از آفتاب توسط کلاه و ضـدآفتاب        

اریتم و براي درمان . باشدمی 30حداقل   SPFبا ضریب   
ضایعات التهابی، مترونیدازول و آزلائیک اسید موضـعی        

ولـی مـصرف روزانـه بریمونیـدین      اساس درمـان اسـت    
تواند هم می ) اگونیست رسپتور آلفا آدرنرژیک   (موضعی  

بـراي درمــان  . ثر باشـد ؤو کـاهش اریـتم م ـ  در کنتـرل 
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.اعلام نشده است: تعارض منافع

است یی از بعد زیباپوستی شایع، مزمن و آزاردهنده خصوصاًهاي  بیماري روزاسه ازجمله بیماري   
هایی از برافروختن، درگیـري  دورهبا ایجاد اریتم پایدار، تلانژکتازي، ضایعات پاپولوپوسچولار،  که

مـورد اسـتفاده قـرار      نسبتاً مـؤثري  هاي درمانی اگرچه روش . کندچشمی و بدشکلی تظاهر می    
بودن تسخزمان بیماري و    ابا توجه به    . گرفته است اما درمان مدیکال مؤثر مطلقی وجود ندارد        

هاي فیزیکی انجام مد براي درماندارو، بر آن شدیم تا مروري با استفاده از پابطولانی مصرف 
.دست آوریمخصوص در موارد مقاوم بهتر بهعارضهداده و تمهیدات مؤثرتر و کم

رزاسه، درمان غیردارویی، درمان فیزیکال، لیزر، درمان نوري، فتودینامیک تراپـی،          :هاکلیدواژه
رادیوفرکوئنسی

09/10/1397: پذیرش مقاله11/09/1397: دریافت مقاله
281-287): 4(9ي ، دوره1397زمستان پوست و زیبایی؛ 
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ــاً  ــچولار غالب ــایعات پاپولوپوس ــابدض ــال ز س میکروبی
سـیکلین  داکـسی  سیستمیک خصوصاً هاي  بیوتیکآنتی

هـاي  بـا لیـزر و مدالیتـه       فیما معمولاً . گردداستفاده می 
يشود و بـراي درمـان روزاسـه   وابسته به نور درمان می    

ــپوری  ــک، سیکلوس ــت پل ــشمی، بهداش ــعی و چ ن موض
.شده اسـت  موضعی یا خوراکی توصیه   هاي  بیوتیکآنتی

سیـستمیک دیگـري ماننـد ایزوترتینـوئین       هـاي   درمان
مزوبوتـاکس   اخیراً. ثر باشد ؤمرزاسه  تواند در درمان    می

در مـوارد    خـصوصاً  رزاسـه موفق در هاي  ازجمله درمان 
.4-9مقاوم و همراه با فلاشینگ شدید، معرفی شده است

زمانی کـه احتمـال تـشدید       م پاپولوپوسچولار در فر 
ــه دمــودکس فولیکــولاروم هــست،يواســطهالتهــاب ب

ــتفاده ــامیتون اسـ ــرم کروتـ ــرین %10ازکـ ، %5، پرمتـ
ــورمکتین  ــورمکتین   %5/0-%1ای ــصرف ای ــی م ــا حت ی
.10باشندثرؤتوانند مخوراکی می

لیـزر   وابسته بـه نـور و لیزرهـا خـصوصاً         هاي  درمان
PDL   وKTP  کـار  بـه یت در مطالعات مختلفـی    با موفق
.10-14اندرفته

کیفیت زندگی بیماران
شدت به رزاسهکیفیت زندگی اجتماعی مبتلایان به      

هـــم در فـــرم (ایـــن بیمـــاري اســـتثیرأتحـــت تـــ
در ). اریتماتوتلانژکتاتیک و هم در فرم پاپولوپوسـچولار      

اریتماتوتلانژکتاتیک احساس ناخوشایند بیمـار و       رزاسه
مخرب بیماري بر کیفیت زندگی با شدت اریتم         ثیراتأت

انـد کـه آمـوزش      مطالعـات نـشان داده    .یابدافزایش می 
صحیح درخصوص ماهیت مـزمن بیمـاري در همراهـی         

.15-17براي درمان بسیار مهم استبیمارتربهتر و منظم
اریــتم صــورت، درمــان مناســب بیمــاري خــصوصاً

ثر ؤمـاران م ـ تواند در کاهش ایزولاسیون اجتماعی بی    می
کــه مطالعــات متعــددي هــایی ازجملــه درمــان.باشــد

کیفیت زنـدگی بیمـاران      يثیر آن در ارتقا   أدرخصوص ت 
.18-20باشدمیPDLصورت گرفته است، لیزر 

رزاسهدرمانی غیردارویی در هاي مدالیته
رزاسـه غیردارویی متعددي بـراي     هاي  امروزه درمان 

ثیر و عوارض  أت تعریف شده است که مطالعات مربوط به      
سـرعت  بـه ها  آن مندي درمانی پذیري و رضایت  و تحمل 

در گذشته درمان غیرمدیکال فقـط     . رو به افزایش است   
چنــان شــد ولــی هــمدر فــرم فیمــاتوس اســتفاده مــی

در  مطالعات روزافزون و جدیدي در این زمینه خـصوصاً        
ــرجري و      ــاگون سـ ــوین و گونـ ــدهاي نـ ــورد متـ مـ

خریبــــــــی الکتروســــــــرجري و لیزرهــــــــاي ت
)CO2, erbium:YAG (21-23وجود دارد.

KTP  ،PDL  ،Nd:YAGو لیـزر     IPLطـور کلـی     به

ــان کامپوننــتمــی ــد در درم ســمپتوماتیک هــاي توانن
واسکولر بیماري روزاسـه اریتماتوتلانژکتاتیـک و حتـی         

ءبیـشتر در جـز     KTPلیـزر   .ثر باشند ؤپاپلوپوسچولار م 
جـز اریتمـاتوز   بیشتر بر IPLو PDLتلانژکتازي و لیزر   

ثر ؤتوانـد م ـ مـی  ءجـز بر هر دو   Nd:YAGلیزر  . ثرندؤم
درمـان  . باشد ولی احتمال ایجـاد اسـکار بیـشتري دارد         

یا زمـانی کـه   داروییهاي  فیزیکال در همراهی با درمان    
ــرار هــاایــن درمــان پاســخگو نیــستند مورداســتفاده ق

ایجاد پاسخ  برايفیزیکالهايدرمانایناغلب. گیرندمی
.24-28متناوب مورد استفاده قرار گیرندطوربهیدار بایدپا

بـر زمـان پـالس و        رزاسـه مکانیزم لیـزر در درمـان       
. فتوکواگولاسیون و فتوترمـولیز انتخـابی اسـتوار اسـت         

در تلانژکتـازي و     تري خـصوصاً  فتوترمولیز مکانیزم مهم  
باشد ولی پورپوراي ناشی از آن اغلـب      اریتم گسترده می  

هرچنـد لیزرهـا نـدرتاً     .گـردد یتی بیمار می  باعث نارضا 
فلاشـینگ گردنـد ولـی      شـدن طـولانی توانند باعث می

. کننـد کیفیت زندگی بیمار را به میزان زیادي بهتر مـی       
،پآ در دوره فـالو    بیماران تحت درمان با لیزرها معمولاً     

يکننـد و محـدودیت عمـده      عود بیماري را تجربه مـی     
ثیر مناسب بر   أعدم ت  ،به نور لیزري و وابسته    هاي  درمان

.29روزاسه پاپولوپوسچولار است
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(IPL)نوري هاي درمان

حتـی  IPLاریتماتوتلانژکتاتیـک، رزاسهدر بیماري 
در مـوارد  ثر گزارش شده اسـت و ؤت محدود م  ادر جلس 

در . مقاوم به درمان امیدوارکننـده معرفـی شـده اسـت          
شـد  داشـته با   دمواردي که احتمال دموسیدوزیس وجو    

IPL يتواند سبب تشدید ضایعات پوسچولر یـا القـا        می
هـاي  شـود کـه در حـد گـزارش      پوسـچولار  ءبیشتر جز 

ثر ؤدرمانی م ـ IPLبه طورکلی   . استموردي مطرح شده  
ــه در  ــصوصاًرزاس ــک خ ــاران اریتماتوتلانژکتاتی در بیم

این درمان بـا    . شودبیماري تلقی می  جوان با فرم شدید   
درمانی کارآمد براي اریتم     ،ترنانوم 540-950موجطول

30-33شودتلقی میاریتم اطراف ضایعاتزاسه خصوصاًر.

تراپیفتودینامیک
تنهایی یـا همـراه بـا لیزرهـایی       تراپی به فتودینامیک

ثیر أثري امتحان شده است اما ت     ؤطور م بهPDLازجمله  
تـر یـا    توانـد کوتـاه   طور کلی در فرم التهـابی مـی       آن به 

در درمان روزاسه اریتماتوتلانژکتاتیک و     . محدودتر باشد 
ــچولار   ــALA-PDTپاپولوپوس ــانی م ــدون ؤدرم ثر و ب

جانبی گزارش شده است و در کنتـرل علائـم           يعارضه
،توانـد کارآمـد باشـد     ابجکتیو و سابجکتیو بیماري مـی     

از بیماران بیش    %65که در یک مطالعه حدود      طوريهب
تجربـه   ALA-PDTدرصد بهبودي حین درمان بـا        50

اند و با افزایش تعداد جلسات درمانی میزان بهبود         کرده
دیگـري نـشان داده      يدر مطالعـه  . داشته است افزایش

PDTکه استفاده از منابع نوري مختلـف بـا          شده است 

خـوبی  عارضه است و توسط بیمـار بـه       بیدر یک جلسه  
.34-37شودتحمل می

رادیوفرکوئنسی
ــدلینگ رادیو ــسی ازنظــر فرکــشنال میکرونی فرکوئن

تنـایج   رزاسـه کلینیکی و هیـستوپاتولوژیک در درمـان        
عنـوان درمـان    توانـد بـه   قابل قبولی داشته است که می     

جایگزین یا همراه در بیماران مبتلا به روزاسه اسـتفاده          
ثیر درمـانی آن در پاپولوپوسـچولار       أخصوص ت شود و به  

 ـ    . بسیار قابل قبول بوده است     رزاسه وري در کل منـابع ن
يتواند آینده می RFو   IPLلیزري و غیرلیزري ازجمله     

.38-40امیدبخشی در درمان روزاسه را ترسیم نمایند

لیزرها
ــا نتــایج درمــانی امیــدبخش  ،لیزرهــاي متفــاوتی ب

عنـوان عارضـه    بـه  رزاسـه هرچند بروز   . اندامتحان شده 
.41نیز گزارش شده استCO2درمانی لیزرهایی چون 

بـراي درمـان روزاسـه       کـرراً مایی کـه    ازجمله لیزره 
بوده  Nd:YAGو  KTP  ،PDLلیزر  استفاده شده است  

در مطالعات مختلفـی بارهـا       PDLلیزر   است و خصوصاً  
ازجملـه نیاسـین، بریمونیـدین و       هـا درمانهمراه سایر 

بررسـی شـده    قبـول درمانی قابل نتایجباتاکرولیموس
.42-44است

،KTPننـد لیـزر   مانتایج درمانی لیزرهـاي عروقـی     
PDL وNd:YAG (Long-Pulsed) در مطالعـــــات

همواره در این مطالعات  .اندمختلفی با هم مقایسه شده    
:Ndاسکار با به ریسک ایجاد YAG عروقی و تنظیمات

.45-50محتاطانه و دقیق آن اشاره شده است
لیزرهاي عروقی در مطالعات مختلفی با منبع نـوري        

اند که تفاوت   مقایسه شده  RFو   IPLغیرلیزري ازجمله 
 ــ ــانی أآمـــاري معنـــاداري ازنظـــر میـــزان تـ ثیر درمـ

.39و51و52اندنداشته
در حد محدود یا گـزارش    دیگري که اخیراً  هاي  لیزر

انــد شــامل لیــزر اســتفاده شــدهرزاســهمــوردي بــراي 
و کیوسویئچ nm pro-yellow laser-577، الکساندرایت

.45و53و54بوده است

گیرينتیجه
ــد روشفیزیکــی مــیمــان غیردارویــیدر هــاي توان

درمانی کارا و بدون عوارض جـانبی جـدي در بیمـاران            
مـوارد مقـاوم بـه درمـان باشـد کـه در              خصوصاً رزاسه

ثرؤم ـبـسیار توانـد مـی بیماريهاينشانهوکنترل علائم 
.باشد
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Rosacea is an inflammatory, chronic and cosmetically
annoying common dermatologic disorder which presents with
cutaneous telangiectasia, sustained erythema with courses of
flares and flushings, papulopustular lesions, ocular
involvement or disfigurating phymas. Although there are
many relative effective medical therapies, however there are
not any promissable treatment. Due to chronic nature of
disease and exhausting usage of topical or systemic therapies ,
we decided to review Pubmed’s literature for non-medical
physical therapies, looking for more effective modalities and
minimal side effects, particularly in intractable cases.
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laser, light therapy, photodynamic therapy, radiofrequency
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