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 دو يتصادف ينيبال ييكارآزما: سميرسوتيه درمان در ديناسترايف يموضع فرم از استفاده
  سال بزرگ زنان در كور سو

  
  3ايالرعا نيام اشرف دكتر ،2ونيكرباس رايسم دكتر ،1يرجيا بايفر دكتر

  
  

  چكيده
 كرم. تاس مو يها فوليكول در ردوكتاز آلفا 5 مهار طريق از هيدروتستوسترون دي به تستوسترون تبديل نسبيي  كننده بلوك فيناسترايد داروي :مقدمه

 كمتري سيستميك جانبي اثرات با هيرسوتيسم درمان در رود مي انتظار بنابراين، .كند نفوذ مو فوليكول در حلاليت علت به و نفوذ درم به تواند مي فيناسترايد
 .شد طراحي ايديوپاتيك هيرسوتيسم درمان دردرصد  5/0 رايدفيناست كرم يرأثت تعيين منظور به مطالعه اين. گردد استفاده

 يك در كدام هر ،دارونما و دارو .گرديد تجويز صورتي  ناحيه هيرسوتيسم به مبتلا زن بيمار 35 روي بردارونما  كرم و) درصد 5/0( فيناسترايد :ها روش
 مناطق در كور و تصادفي صورت بهدارونما  كرم و فيناسترايد كرم .گرديد ادهاستف متقارن غير صورت يه هيرسوتيسم دچاري  ناحيه در بيمار صورت طرف

LCM در ها، آن ميانگين و شد گيري اندازه ميكرومتر توسط نيز موها ي همه ضخامت و گرديد شمارشها  مو تعداد .شدند انتخاب صورت طرف هر در 
 05/0 از كمتر P .شد انجام t آزمون از استفاده با و SPSS آماري افزار نرم از استفاده با آماري تحليل و تجزيه .شد محاسبه ماه 6 از پس و درمان شروع
 .شد گرفته نظر در دار يمعن

 يافت كاهش 50/10 ± 90/4 تعداد به 20/12 ± 15/6 از ه بودگرديد استفاده آن در دارونما از كه بيماران صورت از سمتي در مو تعداد ميانگين :ها يافته
 سمت در مو ضخامت ميانگين ).P>  001/0( نمود پيدا كاهش 47/8 ± 62/4 به 37/11 ± 15/6 از گرديد درمان فيناسترايد با كه صورت از سمتي رد و

 ضخامت بود شده استفاده فيناسترايد از كه صورت از سمتي در. )P>  001/0( يافت كاهش مترميكرو 72/2 ± 79/0 به 92/2 ± 84/0 ازدارونما  مصرف
 فيناسترايد مصرف بين تغييري هيچ كه داد نشان مو تعداد و ضخامت ي مقايسه). P>  001/0( سيدرميكرومتر  37/2 ± 79/0 به 17/3 ± 90/0 ازها  مو
 و مو رشد ميزان كاهش سبب فيناسترايد از استفاده بيماران، ديدگاه از اما .دبون موجود ترمينال يها مو كردن برطرف در دارونما از استفاده مقابل در

 .بود هشد تر  كناز ترمينال يها مو رويش

 اين با .ندارد توجهي قابل ثيرأت هيرسوتيسم در ترمينال يها مو ضخامت و تعداد بر) درصد 5/0( فيناسترايد موضعي مصرف با ماهه شش درمان :گيري نتيجه
  .است شده كاسته هيرسوتيسم به مبتلا ي منطقه در ترمينال موهاي تعداد و شدت از كه ندكرد مي احساس فيناسترايد مصرف با بيماران از بسياري، وجود

  هيرسوتيسم، كرم، فيناسترايد :كليدي واژگان
 

  مقدمه
ردوكتـاز، بـه صـورت    -آلفـا  5 يمهاركننده د،يناسترايف

و از نظـر   اسـت اي مورد مطالعـه قـرار گرفتـه    گسترده
ات مـورد اسـتفاده   پروست يپرپلازيدرمان ه يبرا ينيبال

از آن جا كـه بافـت پروسـتات و    ). 1-3( رديگيمقرار 
تستوســترون بــه  ليتبــد ميآنــز يمــو حــاو كــوليفول

ســترون وهيــدرو تستيعنــي دي ،تــر آنيقــو تيــمتابول
)Dihydrotestosterone اي DHT ( باشـند، از فـرم   مـي

 يبـا الگـو   يدرمان طاس ـ يبرا زين ديناسترايف يخوراك
ردوكتاز -آلفا 5 كيتحر). 4-6( شود يممردانه استفاده 

رشـد مـوي    يشود الگـو يمو باعث م يهاكوليدر فول
صـورت   يمردانه در مناطق حساس به آندروژن بر رو
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 يبه وجود آيد و باعث ريزش مو) سميرسوتيه(و بدن 
 ،هاي بـافتي در كشت. مختلفي گردد يهازميسر با مكان

متـري از  مـو بـه ميـزان ك    كـول يايزوآنزيم نوع يك فول
 ريثأتحت ت ديناسترايايزوآنزيم بافت پروستات توسط ف

ردوكتـاز  -آلفـا  5ميـزان عملكـرد   ). 7(قرار مـي گيـرد   
در زنـان بـا    سـم يرسوتيمختلـف ه  يهاول شدتؤمس

). 8(در خــون مــي باشــد  Bســطوح مشــابه آنــدروژن 
آلفا ردوكتـاز در بافـت    5هاي اگرچه ساختار ايزوآنزيم

باشند، اما بين ايـن  متفاوت ميمو  كوليپروستات و فول
واكــنش  ديناســترايمــو و ف كــوليهــا در فولايزوآنــزيم

در ). 9-10(دهـد  رخ مـي ) Cross reactivity(متقاطع 
تـري از مـردان دارنـد،    نييكه سطوح آندروژن پا يزنان

را در مناطق بدن كه  يشترياثر ب ديناسترايممكن است ف
در ). 11(اشته باشد د ردوكتاز-آلفا 5ي هاگيرنده يحاو

 يردوكتـاز موهـا  -آلفـا  5مردان مبتلا به كمبـود ارثـي   
در ايـن مـردان وجـود     يصورت پراكنده است و طاس

 كيوپاتيدي ـا سميرسوتيزنان مبتلا به ه). 12-13(ندارد 
مـو دچـار    كـول يمردانـه در فول  يها نسبت به هورمون

زنـان   ني ـهمچنـين در ا . باشـند افزايش حساسيت مـي 
 يتناسـل  يهي ـردوكتـاز در پوسـت ناح  -لفـا آ 5فعاليت 

گر آن هسـتند كـه   مطالعات نشان). 14(يابد مي شيافزا
در اين زنان توسـط فيناسـترايد    ها نيفعاليت گنادوتروپ

 ـ ريمطالعات اخ). 15(گردد مختل نمي  ديناسـترا يثير فأت
). 16-21( انـد  را نشـان داده  كيوپاتيديا سميرسوتيبر ه

در  زي ـن رونولاكتونياسپ يا دارودر مقايسه ب ديناسترايف
از آن ). 22-23(اثرات مشابهي دارد  سميرسوتيدرمان ه
پوست قابل جـذب   قياز طر يدارو به راحت نيجا كه ا

دارو ممكن است درمـان   نيا يحاو يهاباشد، كرممي
 في ـخف سـم يرسوتيمبـتلا بـه ه   مـاران يب يبـرا  دييمف

فيناســترايد بــه دليــل ). 24(صــورت محســوب گــردد 

پوسـت را   قيقابليت جذب از طر دي،يياختار استروس
غـذا و داروي   يباشد و بر اساس هشـدار اداره دارا مي

 يهـا  حتـي قـرص   دي ـزنـان بـاردار نبا   ،ايالات متحـده 
در مـورد   يمطالعـات محـدود  . شكسته را لمس نمايند

 جيبــا نتــا ســميرسوتيه ياثــر كــرم فيناســترايد بــر رو
  ). 24-26(رفته است متناقض در ايالات متحده انجام گ

در  ديناسـترا يكرم ف ريثأت يمطالعه به منظور بررس نيا
انجام گرديد و هـدف   سميرسوتيدر درمان ه يرانيزنان ا

بررسـي اثـر فيناسـترايد بـه عنـوان درمـان        ،از انجام آن
تا متوسط و به آزمايش گذاشتن اين  فيخف سميرسوتيه

و يــا ايــن دارو تــوان كــاهش تعــداد آكــه  بــودفرضــيه 
  ؟را دارد سميرسوتيضخامت مو در زنان مبتلا به ه

  
  ها روش

 مطالعـه  در كيوپاتيدي ـا سميرسوتيمبتلا به ه بالغ زن 35
از  مـاران يب ني ـا .انتخـاب شـدند   دسـترس  در به روش

 طرف متخصصان غدد براي اين مطالعه انتخاب گرديدند
به  .نبودند يهورمون مشكلاتداراي  ها آناز  كي چيه و
 يطاس ـ درمـان  در ديناسترايف از استفادهدر مورد اران بيم
توضيح داده شد و تمامي بيمـاران از ايـن    مردانه يالگو
 هـا، له آگـاه گرديدنـد كـه در صـورت بـارداري آن     أمس

باعـث تغييـرات مخـرب بـر روي      ديناسترايف استفاده از
 ،در صـورت بـارداري   نيبنابرا شود، هاي مذكر ميجنين

 مطالعـه توسـط   ني ـا .لعه خـارج گـردد  بيمار بايد از مطا
ــهيكم ــوم دانشــگاه اخــلاق ي ت  خــدمات و يپزشــك عل

  .ييد قرار گرفتأمورد ت اصفهان يدرمان يبهداشت
قـرص   30درصد،  5/0 ديناسترايكرم ف يهيته يبرا

گرمي در حد تبديل به گرد به خوبي يليم 5 ديناسترايف
 لنياز محلول پـروپ  تريل يليم 2و سپس با  ندشد دهييسا
 كوبيـده  Dermabaseو حاصل با  شدمرطوب  كوليگل
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گرديد و به صورت همگن با سرعت بالا هم زده شـد  
 5گرم از اين كرم فيناسـترايد   30هر . و مخلوط گرديد

درصد در تيوب مخصوص نگهـداري كـرم قـرار داده    
تنها در همان اندازه و تيوب امـا تنهـا    دارونماكرم  .شد

تفاوتي در رنگ و بافـت كـرم   . دبو Dermabaseشامل 
تـراكم مـوي   . وجود نداشـت  ديناسترايو كرم ف دارونما
در هـر   ناليترم يتوسط شمارش موها مارانيترمينال ب
 يك ـيدر  ايو  ماريب يمربع در هر طرف چانه مترسانتي

از مناطق صورت بيمار بـا حـداكثر رشـد مـو بـا       گريد
كان نمايش كش قابل انعطاف مدرج با اماستفاده از خط

 ـ يفاصـله  .متر مربع انجام گرديديك سانتي وسـط   نيب
گيري اندازه ها شمارش مو يچانه و منطقه يخط تحتان

 قي ـدق طور بهماه پس از درمان،  6گرديد تا در ويزيت 
چهـار تـار مـو از     .همان منطقه مورد بررسي قرار گيرد

  ضـخامت   يري ـگانتخـاب شـده بـراي انـدازه     يمنطقه
ي ترمينـال كنـده شـد و بـراي مقايسـات      هامو ياوليه

ي هـا  مياني مو يضخامت ساقه. بعدي نگهداري گرديد
توسـط   ميمسـتق  يري ـگكنده شده با اسـتفاده از انـدازه  

مورد مطالعـه و   ينور كروسكوپيم يچشم كرومتريم
نازكي از كرم  يهياستفاده از لا .گيري قرار گرفتاندازه

روز براي بيمـاران  در قسمت موهاي متراكم دو بار در 
ها آمـوزش داده شـد كـه تيـوب     تجويز گرديد و به آن

كرم داراي برچسب قرمز را در سمت راسـت صـورت   
برچسب آبي را در سمت چپ صورت  يو تيوب دارا

 يكننـده بيماران و پزشكان تجـويز .  خود استفاده كنند
هر  يرشد مو. ها اطلاعي نداشتنددارو از ماهيت تيوب

رسيده بود  تيورود به پژوهش، به حد تثبقبل از  ماريب
توسـط فركـانس فرسـتاده شـده توسـط       تيتثب دييأو ت

كنندگان در شركت. هاي حذف مو انجام گرديددستگاه
در  سميرسوتيجهت درمان ه گرييد يمطالعه دارو نيا

مـاه قبـل از شـروع مطالعـه،      2طول مطالعه و حـداقل  
و كـرم   دياسترانياستفاده از كرم ف. دريافت نكرده بودند

پـس از اتمـام    .در طي مطالعه ادامـه داده شـد   دارونما
درمان  يبين ادامه مارانيب ،مطالعه يشش ماهه يدوره
و يا استفاده از داروهاي قبلي خـود بـراي    ديناسترايبا ف

 مـاران يويزيت مجدد ب. درمان هيرسوتيسم مجاز بودند
رد مـاه انجـام شـد و از بيمـاران در مـو      2 يدر فاصله

داروي مصرفي، ايجاد اختلال يـا قطـع    يعوارض جانب
پرسش به عمل آمد  يجنس ليدر م رييدر قاعدگي و تغ
اثر داروها  يبيماران درباره دگاهيد يو همچنين درباره

به صورت پرسش از تعداد دفعـاتي  (رشد مو  زانيدر م
به كندن  ،ي خودها در هفته كه بيمار براي كاستن از مو

. پرسش به عمل آمـد ) ها اقدام كرده بودنيا تراشيدن آ
 تيفيك راتييدر مورد تغ مارانينظر ب يدرباره نيهمچن

مو در هر دو طـرف صـورت در ويزيـت مجـدد و در     
ي دو طـرف  ها مو نيمورد احساس هر گونه اختلاف ب

لازم به ذكر اسـت   .ال گرديدؤصورت پس از درمان س
 يموهـا  دنيتراش ـ ايبيماران مورد مطالعه فقط به كندن 

ــتفاده از    ــد و اس ــاز بودن ــه مج ــدت مطالع ــود در م خ
مطالعــه غيــر  يدر طــول دوره ونيلاســيو اپ زيــالكترول

  .مجاز بود
وارد  ،بيمار مبتلا به هيرسوتيسـم  35مطالعه  نيدر ا

پنج نفر از اين بيمـاران مطالعـه را ادامـه     .مطالعه شدند
سـني   بيمار باقي مانده بـا ميـانگين   30 نيندادند، بنابرا

بر مبناي ميـانگين و   ها داده .شدند يبررسسال  40-19
و ضـخامت   هـا تعداد مو .انحراف از معيار ارائه گرديد

ها در هر دو گروه و در درون يك گروه درمـاني بـا   آن
 SPSSافـزار آمـاري   با استفاده از نرم Student-tآزمون 

)SPSS Inc., Chicago, IL( قرار گرفت سهيمورد مقا. 
05/0  <P دار در نظر گرفته شديمعن ياز نظر آمار.  
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  ها افتهي
 نظمـي  بـي  اي ـ قطـع  مطالعه، مورد افراد از يك هيچ در

 در تغييـر  و جنسـي  ميـل  در تغييـر  ماهيانه، هاي سيكل
 درد سـر  و شـكم  درد اسـهال،  اسـتفراغ،  تهوع، ليبيدو،

ــد مشــاهده ــنش و نگردي ــك واك ــه آلرژي ــا و دارو ب  ي
 نقــاط آن در دارو از كــه نــواحي در پوســتي عــوارض
  .نشد گزارش، شد استفاده
مورد مطالعـه، ايـن عقيـده را     ماريب 35بيمار از  25
از  يكه استفاده از دارو باعث كاهش قابل توجه داشتند

 كي ـرشد مو در هر دو طرف صورت، به خصوص در 
زدنــد از دارو هــا حــدس مــيكــه آن(ســمت صــورت 
 في ـاهش خفك ماريپنج ب .شده است) استفاده شده بود

تفاوتي پس از  گريرشد مو را متذكر شدند و پنج نفر د
مصرف دارو احساس نكردنـد و در نتيجـه اسـتفاده از    

ماه از شروع مطالعه قطع نمودند كه از  2كرم را بعد از 
تعداد موهاي صـورت در هـر   . مطالعه حذف گرديدند

ي ابتـدايي،  هـا  با تعداد مو سهيدو سمت صورت در مقا
ــه طــور معنــ ــتيكــاهش  يداريب و  )P>  001/0( اف

در  47/8 ± 62/4 بـه 37/11 ± 15/6ميانگين تعـداد از  
  بــه 20/12 ± 15/6يــك ســمت و در ســمت ديگــر از 

ضخامت مـو در هـر دو   . كاهش يافت 50/10 ± 90/4
بـود و در   افتـه يكـاهش   يطرف به طـور قابـل تـوجه   

  بــه  17/3 ± 90/0از ديناســترايســمت درمــان بــا ف  
به  92/2 ± 84/0از  دارونمادر سمت  و 37/2 ± 79/0 

. )P>  001/0(كـــاهش يافـــت  72/2 ± 79/0ميـــزان 
سمتي از صورت كه از فيناسترايد استفاده شده بـود بـا   

 درمان شده بود مقايسـه گرديـد و   دارونماسمتي كه با 
و تعـداد   )P=  09/0(در ضـخامت   يدار يمعن ـتفاوت 

 دارونمـا و  درمان با فيناسـترايد  نيب )P=  104/0(موها 
  .وجود داشت

  بحث
از زنـان اسـت    ياريبس يمعضل مهمي برا سميرسوتيه

 ـ   از جملـه   ،يكه ممكن است منجر بـه اخـتلالات روان
انـزوا   ،يگيري از تعامل اجتماعكناره ن،ييعزت نفس پا

بيمار مبتلا ممكن اسـت در  ). 9، 27(گردد  يو افسردگ
 گـران يد تـرحم  ايخود مورد تمسخر و  يسراسر زندگ
در مورد ظـاهر   اريبس به علاوه اين بيماران. واقع گردد

از آن جا كه . خود و ايجاد تغييرات آن حساسيت دارند
 ،كننـد صـورت رشـد مـي    يد ابتدا در ناحيهيزا يموها

يـا از   ونيلاس ـيبيماران ممكن است براي رفـع آن از اپ 
و كاهش خجالت خـود   هااين مو نياز ب يتراشيدن برا
ه با توجه به رشد سـريع موهـا در ايـن    البت .اقدام كنند

مـو تنهـا بـراي مـدت      ياقدامات از بين برنـده  ،ناحيه
اسـتفاده از ايـن    يو ادامـه  گردد يمثر واقع ؤكوتاهي م

مبتلا و  يتواند به خشن شدن پوست ناحيهها ميروش
 PIP(همچنين ايجاد هيپرپيگمانتاسيون پس از التهـاب  

به علت ضخامت ) Post inflamatory pigmentation اي
در . هـا گـردد  ي آندروژنيك و دشـواري كنـدن آن  هامو

 يغذا و دارو يتوسط اداره يموضع يگذشته هيچ دارو
) FDA ايــ Food and drug administration( كــايآمر

قرار  دييأي زايد در هيرسوتيسم مورد تهابراي مهار مو
 يبـرا  ديدروكلرايكرم افلوميتين ه يبا تازگ. بودنگرفته 

د صـورت توسـط ايـن سـازمان     ي ـزا يمهار رشد موها
به عـلاوه اسـتفاده از    .)11(يد قرار گرفته است يأمورد ت
باعـث ايجـاد    سميرسوتيدر درمان ه كيستميس يداروها

. )9، 22، 27- 31(گردد عمده در بيمار مي يعوارض جانب
اثر خـاص   ليبه دل ديناسترايبه همين دليل، استفاده از ف

ول حسـاس ؤمس ـ ميردوكتاز، آنز-آلفا 5خود بر آنزيم 
ســازي مــو بــه هورمــون تستوســترون در درمــان      

درمـان   ،يدر مطالعات قبل .باشدمي يمنطق سميرسوتيه
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 سميرسوتيدر درمان ه تيخوراكي با موفق ديناسترايبا ف
مصـرف  ). 11، 21، 32-33(مورد آزمايش قرارگرفـت  

دليل  اين دارو در زنان بارداري كه جنين پسر دارند، به
جنـين ممنـوع    يمهار ايجـاد دسـتگاه تناسـلي مردانـه    

اثـرات   يمشاهده يحاضر برا يمطالعه). 11(باشد  مي
 يصـورت طراح ـ  سميرسوتيبر ه ديناسترايكرم ف ينيبال

 يو دارونما در مطالعـه  ديناستراياگر چه اثر ف .شده بود
ممكـن   دارونمـا از پاسخ بـه كـرم    يما برابر بود، بخش

 يبـر رو  ديناسـترا يه اثـر متقـاطع كـرم ف   است مربوط ب
آن بـوده   كيستميجذب س ليبه دل ايچانه  گريطرف د

ممكـن اسـت بـه     دارونماعلاوه بر اين اثر ). 25(باشد 
 ــ  ــل روان ــك عام ــورت ي ــارانيدر ب يص ــه   م ــتلا ب مب

از  يبرخ ـ ،گذشته از اين .ثير داشته باشدأت سميرسوتيه
 يك ـيلاف ژنتاخت ايو  دهيچيپ يها سميمانند مكان ليدلا

 ،در بيمــاران مــورد مطالعــه و فقــدان اثــر تستوســترون
نتـايج بـه دسـت آمـده در      يكننـده ممكن است توجيه

و  Priceمطالعـه توسـط    كي ـدر  .فوق باشد يمطالعه
 ديناسـترا يف ياثرات مصرف محلـول موضـع   ،همكاران

و درصـد   5/0 ديناسترايف يمحلول موضع درصد، 25/0
 ،Blindمـاه بـه صـورت     6بـه مـدت    دارونمـا محلول 

 سـم يرسوتيتفاوتي در تعداد مو و ضخامت در درمان ه
با وجـود عـدم ايجـاد تفـاوت قابـل      ). 26(ايجاد نكرد 

در گـروه   مـاران يملاحظه در افراد مورد درمان، تمـام ب 
با گذشت زمان گـزارش كردنـد كـه ميـزان      ديناسترايف

كـه در گـروه    يها كاهش يافت، در حالرشد مو در آن
 درصـد  25كـاهش،   افـراد  درصد 50 دارونمان با درما
را در رويش موهـاي   يرييتغ چيدرصد ه 25و  شيافزا
تمامي بيماران مورد مطالعـه  . گزارش نكردند خودد يزا

 يتمايـل بـه اسـتفاده از مـاده     ،در پژوهش مـورد نظـر  
درماني كه در طي مطالعـه بـا آن درمـان شـده بودنـد،      

لعـه بـه خصـوص در    مطا ني ـنتايج حاصل از ا. داشتند
افـراد مـورد مطالعـه مشـابه      يو ذهن ـ ين ـيع يهـا  افتهي

  . باشد بررسي حاضر مي
ــه ــريد يدر مطالع ــط  يگ ــه توس ــام  Lucasك انج

ماه تحت درمان بـا   6به مدت  زنگرديد، هشت بيمار 
قرار گرفتند  دارونماو كرم درصد  25/0 ديناسترايكرم ف

پـس از درمـان بـه     هـا  و نتايج شمارش و ضخامت مو
ايـن   يهـا  افتهي .)24(كاهش يافت  يقابل توجه زانيم

مـا متفـاوت بـود و ممكـن اسـت       يبررسي با مطالعـه 
ــه ــه يطريق ــرم در   (دارو  يتهي ــر ك ــيون در براب   لوس
 يتفاوت غلظت فيناسترايد در مطالعـه ، و )ما يمطالعه

 5/0در برابـر   درصـد  25/0(ما  يمورد اشاره و مطالعه
 يك ـيژنت يها و همچنين تفاوت) ما يدر مطالعه درصد

عامل بـه دسـت آمـدن نتـايج      گر،يد يها سميمكان ايو 
رسـد   يم ـبه نظـر  . فوق بوده باشد يمتفاوت از مطالعه

بـر   رييثأت) كرم در برابر لوسيون(شكل داروي مصرفي
در هر سـه   .ايجاد نتايج درماني در بيماران نداشته باشد

مـو   يهـا  كـول يفول ،درماني يمطالعه، پس از طي دوره
تـر  هـا  از سـوي بيمـاران راحـت    تر و كندن آنسست

استفاده از فيناسترايد سـبب احتيـاج   ). 26(گزارش شد 
تري نسبت به قبـل در  يدر فواصل طولان ها به كندن مو

 ،حاضـر  ياز نتايج مطالعه .بيماران مورد مطالعه گرديد
شش ماهـه و   توان به اين نكته اشاره كرد كه درمانمي

 ـ درصد، 5/0 ديناسترايبا ف يموضع ثيري بـر تعـداد و   أت
 سـم يرسوتيدر بيماران ايراني مبتلا بـه ه  ها ضخامت مو
با وجود عدم حصول به تغييرات قابل  .شتصورت ندا

مـورد   مارانياز ب ياريتوجه در بيماران مورد مطالعه، بس
د را يي زاهادرمان با فيناسترايد احساس كاهش رشد مو

 ،فـوق  يدر مطالعـه . گذشت زمـان گـزارش نمودنـد    با
ــي  ــت فراهمـ ــترايف )Bioavailability(زيسـ   در  ديناسـ
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 يري ـگدارو پـس از دو مـاه انـدازه    يهاي ذخيـره تيوب
توان از اين نكته به عنوان يك محـدوديت   يمنگرديد و 
رسد  يمبه نظر  ،به طور كلي. فوق ياد نمود يدر مطالعه
در  يافيناسـترايد نقـش عمـده    از يموضع يكه استفاده

  .كندبازي نمي سميرسوتيمبتلا به ه مارانيدرمان ب

  قدرداني و تشكر
 ي تهيـه  امـر  در كـه  طـالبي  شاه دكتر آقاي از وسيله بدين
 نمودنــد همكــاري مطالعــه ايــن انجــام بــراي دارو

  .گردد مي سپاسگزاري

 

References 

1. Gormley GJ, Stoner E, Bruskewitz RC, 
Imperato-McGinley J, Walsh PC, McConnell JD, 
et al. The effect of finasteride in men with benign 
prostatic hyperplasia. The Finasteride Study 
Group. N Engl J Med 1992; 327(17): 1185-91. 

2. Stoner E. The clinical effects of a 5 alpha-
reductase inhibitor, finasteride, on benign 
prostatic hyperplasia. The Finasteride Study 
Group. J Urol 1992; 147(5): 1298-302. 

3. Djavan B, Zlotta A, Schulman C, Teillac P, 
Iversen P, Boccon GL, et al. Chemotherapeutic 
prevention studies of prostate cancer. J Urol 
2004; 171(2 Pt 2): S10-3. 

4. Diani AR, Mulholland MJ, Shull KL, Kubicek 
MF, Johnson GA, Schostarez HJ, et al. Hair 
growth effects of oral administration of 
finasteride, a steroid 5 alpha-reductase inhibitor, 
alone and in combination with topical minoxidil 
in the balding stumptail macaque. J Clin 
Endocrinol Metab 1992; 74(2): 345-50. 

5. Uno H, Kurata S. Chemical agents and peptides 
affect hair growth. J Invest Dermatol 1993; 
101(1 Suppl): 143S-7S. 

6. Camacho FM, Randall VA, Price VH. Hair and 
its disorders: biology, pathology and 
management. London: Dunitz; 2000. 

7. Mellin TN, Busch RD, Rasmusson GH. 
Azasteroids as inhibitors of testosterone 5 alpha-
reductase in mammalian skin. J Steroid Biochem 
Mol Biol 1993: 44(2): 121-31. 

8. Serafini P, Lobo RA. Increased 5 alpha-reductase 
activity in idiopathic hirsutism. Fertil Steril 
1985; 43(1): 74-8. 

9. Rittmaster RS. Treating hirsutism. 
Endocrinologist 1993; 3(3): 211-8. 

10. Rittmaster RS. Finasteride. N Engl J Med 1994; 
330(2): 120-5. 

11. Sahin Y, Dilber S, Kelestimur F. Comparison of 
Diane 35 and Diane 35 plus finasteride in the 
treatment of hirsutism. Fertil Steril 2001; 75(3): 
496-500. 

12. Johnson L, George FW, Neaves WB, Rosenthal 
IM, Christensen RA, Decristoforo A, et al. 
Characterization of the testicular abnormality in 

5 alpha-reductase deficiency. J Clin Endocrinol 
Metab 1986; 63(5): 1091-9. 

13. Imperato-McGinley J, Miller M, Wilson JD, 
Peterson RE, Shackleton C, Gajdusek DC. A 
cluster of male pseudohermaphrodites with 5 
alpha-reductase deficiency in Papua New Guinea. 
Clin Endocrinol (Oxf) 1991; 34(4): 293-8. 

14. Serafini P, Ablan F, Lobo RA. 5 alpha-Reductase 
activity in the genital skin of hirsute women. J 
Clin Endocrinol Metab 1985; 60(2): 349-55. 

15. Fruzzetti F, de LD, Parrini D, Ricci C. Effects of 
finasteride, a 5 alpha-reductase inhibitor, on 
circulating androgens and gonadotropin secretion 
in hirsute women. J Clin Endocrinol Metab 1994; 
79(3): 831-5. 

16. Moghetti P, Castello R, Magnani CM, Tosi F, 
Negri C, Armanini D, et al. Clinical and 
hormonal effects of the 5 alpha-reductase 
inhibitor finasteride in idiopathic hirsutism. J 
Clin Endocrinol Metab 1994; 79(4): 1115-21. 

17. Castello R, Tosi F, Perrone F, Negri C, Muggeo 
M, Moghetti P. Outcome of long-term treatment 
with the 5 alpha-reductase inhibitor finasteride in 
idiopathic hirsutism: clinical and hormonal 
effects during a 1-year course of therapy and 1-
year follow-up. Fertil Steril 1996; 66(5): 734-40. 

18. Tolino A, Petrone A, Sarnacchiaro F, Cirillo D, 
Ronsini S, Lombardi G, et al. Finasteride in the 
treatment of hirsutism: new therapeutic 
perspectives. Fertil Steril 1996; 66(1): 61-5. 

19. Faloia E, Filipponi S, Mancini V, Di MS, Mantero 
F. Effect of finasteride in idiopathic hirsutism. J 
Endocrinol Invest 1998; 21(10): 694-8. 

20. Bayhan G, Bahceci M, Demirkol T, Ertem M, 
Yalinkaya A, Erden AC. A comparative study of 
a gonadotropin-releasing hormone agonist and 
finasteride on idiopathic hirsutism. Clin Exp 
Obstet Gynecol 2000; 27(3-4): 203-6. 

21. Moghetti P, Tosi F, Tosti A, Negri C, Misciali C, 
Perrone F, et al. Comparison of spironolactone, 
flutamide, and finasteride efficacy in the 
treatment of hirsutism: a randomized, double 
blind, placebo-controlled trial. J Clin Endocrinol 
Metab 2000; 85(1): 89-94. 

www.mui.ac.ir



  و همكاران يرجيا بايرف دكتر  سميرسوتيه درمان در ديناسترايف يموضع فرم تأثير
  

  1390)ي پوستي و سالكها بيماري(ويژه نامه /  173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  3078

22. Wong IL, Morris RS, Chang L, Spahn MA, 
Stanczyk FZ, Lobo RA. A prospective 
randomized trial comparing finasteride to 
spironolactone in the treatment of hirsute 
women. J Clin Endocrinol Metab 1995; 80(1): 
233-8. 

23. Erenus M, Yucelten D, Durmusoglu F, Gurbuz 
O. Comparison of finasteride versus 
spironolactone in the treatment of idiopathic 
hirsutism. Fertil Steril 1997; 68(6): 1000-3. 

24. Lucas KJ. Finasteride cream in hirsutism. Endocr 
Pract 2001; 7(1): 5-10. 

25. Steiner JF. Clinical pharmacokinetics and 
pharmacodynamics of finasteride. Clin 
Pharmacokinet 1996; 30(1): 16-27. 

26. Price TM, Allen S, Pegram GV. Lack of effect of 
topical finasteride suggests an endocrine role for 
dihydrotestosterone. Fertil Steril 2000; 74(2): 
414-5. 

27. Rittmaster RS, Loriaux DL. Hirsutism. Ann 
Intern Med 1987; 106(1): 95-107. 

28. Couzinet B, Pholsena M, Young J, Schaison G. 
The impact of a pure anti-androgen (flutamide) 

on LH, FSH, androgens and clinical status in 
idiopathic hirsutism. Clin Endocrinol (Oxf) 
1993; 39(2): 157-62. 

29. Cusan L, Dupont A, Belanger A, Tremblay RR, 
Manhes G, Labrie F. Treatment of hirsutism with 
the pure antiandrogen flutamide. J Am Acad 
Dermatol 1990; 23(3 Pt 1): 462-9. 

30. Akalin S. Effects of ketoconazole in hirsute 
women. Acta Endocrinol (Copenh) 1991; 124(1): 
19-22. 

31. Venturoli S, Fabbri R, Dal PL, Mantovani B, 
Capelli M, Magrini O, et al. Ketoconazole 
therapy for women with acne and/or hirsutism. J 
Clin Endocrinol Metab 1990; 71(2): 335-9. 

32. Falsetti L, Gambera A, Legrenzi L, Iacobello C, 
Bugari G. Comparison of finasteride versus 
flutamide in the treatment of hirsutism. Eur J 
Endocrinol 1999; 141(4): 361-7. 

33. Falsetti L, Gambera A. Comparison of 
finasteride and flutamide in the treatment of 
idiopathic hirsutism. Fertil Steril 1999; 72(1): 
41-6. 

  

www.mui.ac.ir



  

  3079  1390)ي پوستي و سالكها بيماري(ويژه نامه /  173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Original Article 
 

Vol 29, No 173, Special Issue (Skin Diseases and Leishmaniasis) 2012 Received: 21.11.2011 Accepted: 4.1.2012
 

 
Use of Topical Finasteride in Hirsutism: A Double-blind, Randomized 

Clinical Trial on Women 
 

Fariba Iraji MD1, Samira Karbasioun MD2, Ashraf Aminorroaya MD3 
 
Abstract 

Background: Finasteride partially blocks the conversion of testosterone to dihydrotestosterone 
through inhibition of 5α-reductase in hair follicles. Finasteride cream can penetrate into the dermis and 
the hair follicle due to its solubility. Therefore, it is expected to be used in the treatment of hirsutism 
with fewer systemic adverse side effects. This study was designed to determine the efficacy of 
finasteride cream 0.5% in the management of idiopathic hirsutism.  

Methods: Finasteride (0.5%) and placebo creams were administered to 35 women with facial 
hirsutism. Medication and placebo creams were each used on one side of the face in an area of 
excessive hair growth, which were not necessarily symmetrical. The side of the face for the finasteride 
and placebo creams was chosen randomly and blindly in 1cm2 areas on each side of the face. The hairs 
were counted and their thickness was also measured by micrometer, and their mean was calculated at 
the start of therapy and after 6 months. Statistical analysis was done in SPSS software using Paired 
and Student t-tests. P-values less than 0.05 were considered significant.  

Findings: The mean of hair numbers decreased on the placebo-applied side from 12.20 ± 6.15 to 
10.50 ± 4.90 (P < 0.001), and on the finasteride-treated side from 11.37 ± 6.15 to 8.47 ± 4.62  
(P < 0.001). Mean of hair thickness on the placebo side decreased from 2.92 ± 0.84 µm to  
2.72 ± 0.79 µm (P < 0.001), and on the finasteride side from 3.17 ± 0.90 µm to 2.37 ± 0.79 µm  
(P < 0.001). Comparison of hair number and thickness showed no statistically significant changes in 
finasteride versus placebo treated sides. However, according to the patients' view points, hair growth 
rate was diminished and hair was thinner on the finasteride-treated side.  
Conclusion: Six months of topically applied finasteride (0.5%) does not affect the number and 
thickness of facial hirsutism significantly. Despite the lack of changes, on questioning, most patients 
in the finastride group perceived a decrease in hair growth over time. 
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