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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. عی پوست، نقش مهمی در حفظ رطوبت و یکپارچگی پوست دارد          طبی
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 عی حاوي اوره در غلظت    هاي موض 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 

.گیردر میضدالتهاب و ضدقارچ مورداستفاده قرا
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 

یـق ادرار   شده و ازطر  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    

ده در زمینـه اسـتفاده از    ش ـمرور 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
ــراي ح  ــت ب ــزان مناســبی از رطوب ــظ خــواص می ف

پــذیري و مکــانیکی پوســت ماننــد اســتحکام، انعطــاف 
ــت  ــروري اس ــسانی ض ــال در  . کش ــت نرم ــطح رطوب س
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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
با رطوبـت نـسبی    در شرایط محیطی    . 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  لاوهع
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

یم بیـان   تنظ ـ 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

ي است کـه بـه سـاختار لایـه شـاخی و             اپیدرمی ضرور 
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

رماتوزهاي مزمن التهابی ماننـد درماتیـت آتوپیـک را          د

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             

ر بهبود عملکـرد سـد      کند و اثربخشی آن د    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

.7شودمیپیدرماشدن 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   

اد را در شرایط رطوبت زیاد افزایش دهد و         میزان آب آز  
. 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       
نبی گـزارش نـشده   گونه عارضه جادر 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 مرطوبلایه عامل
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 کننده عمل عنوان 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       

هبود رطوبت پوست و    منجر به ب   ،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  هتـر اسـت از غلظـت   دهد بمینشان

.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   12لینی روي   با

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
ی مـشاهده  خشکی پوست اغلـب در بیمـاران دیـابت        

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    قایـسه بـا یـک نـرم       خشکی پوست در م   

.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،  تهپوسحاوي 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  10تیوز ولگاریس، امولـسیون حـاوي   ایکبه
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 ولاسیون حاوي اوره  فرم

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 باشــدهــایپرک %40اوره . 18راتوز 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

پوست سر، اسـتفاده از یـک       بیمار مبتلا به پسوریازیس     
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 دییأرا 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  

قـدرت  اوره خواص ضدقارچی و ضدمیکروبی همـراه بـا          
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،   استفاده از شامپو حاوي   متوسط،  

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  میان کراتوزهاي اکتینیک هیپرکراتوتیک  درم
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      د به درص 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
،رت درمان ترکیبـی بـا سـایر داروهـا         که اوره درصو  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 
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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   عه دیگريمطال. 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     ،  به درماتیـت آتوپیـک    بیمار مبتلا    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   ر فـراورده  راحتـی د  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 نتخــاب مناســبقبــل از ا 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(ملکرد سد پوستی، غلظت متوسـط     ع
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  مـی این فرمولاسیون اوره در فـاز آبـی پراکنـده       
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   ــددي ن ــات متع ــتفاده از مطالع داده 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 ــواب ــن در آب  عن ــسیون روغ ــک امول ــرم(ن 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             

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                             5 / 10

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5562-en.html


اوره در اختلالات پوستی

4، شماره 12، دوره 1400زمستان ، زیباییت و ــپوس

238

. 28باشدوجود داشته براي حفظ رطوبت پوست 
ن شـکل دارویـی حـاوي اوره        تریپرمصرف 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 ــاي بیم ــتیه 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(رکراتوز پسوریاتیک هیپ
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  ) ننـد الکـل   ما(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  وجود الکل در این فرمولاسـیون     از فوم،   
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

نـرم یـا     توانند بـا پـارافین    می که دارد گلیکولاتیلنپلی
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

 ـکننده یا کراتولیتیک مورد استفاده قرار مـی       نرم . دگیرن
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 اتوتیـــک تینـــهرا در هـــر دو نـــوع هیپرکر
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 مزمن و خشک نشان   ضایعات  
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    یکی از اشکال دارویی نیمه    ژل  

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 

بـالا  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 ادر بـــه ایجـــاد اثـــرات قـــ13-14
.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
،پـذیرش بیمـار  طور همزمان با افـزایش      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    
ن، قـوام صـفحه     توجهی در مورفولوژي سـطح نـاخ      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

هـا  لاك. 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    . رودمـی  سـرعت از بـین    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           
.38انده را گزارش کردهاور

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، اثــ رات 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   هنگامی کـه اوره در غلظـت      .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     مولکولعامل افزاینده نفوذ پوستی، عبور      
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
ــود اســت مخت ــف موج ــه  . ل 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
factor of the skin, plays an important role in the preservation
of skin hydration and integrity. Several studies have
investigated the effects of urea in the clinical setting. Here, we
summarize the available clinical evidence regarding the
effects of urea in the maintenance of healthy skin and
management of skin disorders. At lower doses (≤10%),
urea-containing topical formulations act as a skin moisturizer,
while at higher concentrations (>10% urea), urea-based
preparations exert a keratolytic action. Urea is also useful in
combination therapies with anti-inflammatory and anti-fungal
drugs, due to its activity as a penetration enhancer.
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