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همراه با  %1سیکلین خوراکی با کرم ایورمکتین همراه با داکسی %5 ی تأثیر کرم پرمترینمقایسه

 سیکلین خوراکی در درمان بیماران مبتلا به روزاسه پاپولوپوسچولارداکسی

 
 5ستایش سین دره، 4، محمدداوود زمردیان3، الناز پوستیان2فقیهی، گیتا 1نازیلا پوستیان

 
 

 چکیده

 .سیکلین در درمان بیماران مبتلا به روزاسه بودترکیب با داکسی %1سیکلین با کرم ایورمکتین ترکیب با داکسی 5%ی تأثیر کرم پرمترین هدف این مطالعه، مقایسه مقدمه:

های آموزشی اصفهان بوده است. بیماران به کننده به بیمارستانی کارآزمایی بالینی یک سوکور بر روی بیماران مبتلا به روزاسه پاپولوپوسچولار مراجعهمطالعه این یک ها:روش

سیکلین خوراکی همراه با داکسی %1رم ایورمکتین ی ککنندهسیکلین خوراکی و دریافتهمراه با داکسی %5ی کرم پرمترین کنندهی دریافتنفره 20صورت تصادفی به دوگروه 
 .مقایسه شد گیری واندازه هفته همراه با سایر مشخصات بالینی 12و  6، 0زمانی های در بیماران در فاصله IGA Score ،VAS Scoreتخصیص یافتند. تعداد ضایعات التهابی، 

سال بودند. نتایج نشان داد میانگین تعداد ضایعات التهابی در هر دو گروه درمانی با افزایش زمان به ( 4/10) 53/42کننده خانم و با میانگین سنی بیمار شرکت 40ی همه ها:یافته

 IGA. همچنین میانگین نمرات(P=  098/0)داری بین تعداد ضایعات التهابی درطول زمان بین دو گروه مشاهده نگردید (. اما اختلاف معنیP < 05/0داری کاهش یافت )طور معنی
Score در هر دو گروه درمانی با گذشت زمان به طور معنی( 05/0داری کاهش یافت > P.) داری در اما اختلاف معنیIGA Score  در طول زمان بین دو گروه درمانی مشاهده

 .(P=  635/0)میزان رضایتمندی بیماران دو گروه اختلافی نداشت (. P = 129/0)نشد 

مؤثر بوده است، با این حال  IGA Scoreی حاضر نشان داد که هر دو درمان بر کاهش شدت بیماری، کاهش تعداد ضایعات التهابی و کاهش نتایج مطالعه گیری:نتیجه

 .ها بر یکدیگر در این مطالعه مشاهده نگردیدشواهدی مبنی بر برتری داشتن چشمگیر هر کدام از درمان

 ؛ روزاسه پاپولوپوسچولار%1%؛ ایورمکتین  5سیکلین خوراکی؛ پرمترین داکسی واژگان کلیدی:

 
سیکلین خوراکی همراه با داکسی %5 ی تأثیر کرم پرمترینمقایسه .پوستیان نازیلا، فقیهی گیتا، پوستیان الناز، زمردیان محمدداوود، سین دره ستایش ارجاع:

؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سیکلین خوراکی در درمان بیماران مبتلا به روزاسه پاپولوپوسچولارداکسی همراه با %1با کرم ایورمکتین 

42 (759 :)167-160 

 

 مقدمه

ست و به صورت مجموعه سه، یک بیماری پوستی التهابی مزمن ا ای روزا

ها و ضااایتات پوساا،وتر، کلانزیتازی، شااامپ پاپو )ها از علائم و نشااانه

کواند  ر طو  می این علائم. شااو ظاهر می( کغییرات فیماکوز و سااوز 

علاوه بر کظاهرات  .(2 ،1)زمان کغییر یند و به کنهایی یا با هم رخ  هند 

های چشااامی نیز  ر برای از افرا  م تلا به علائم و نشاااانهپوساااتی، 

 ر حالی یه این بیماری اغلب به عنوان یک . (3)روزاسااه ودو   ار  

شو ، اما واقتیت آن است یه روزاسه نگرانی ظاهری و زی ایی کلقی می

گذار  و به  لیپ ی بر ییفیت زندگی بیماران کأثیر میبه طور قابپ کوده

منجر به ناراحتی روانی و انزوای ادتماعی اواهد  ماهیت ظاهری آن،

 .(4)شد 

ساس متاینات بالینی از آن سه عمدکاً بر ا شخیص روزا دایی یه ک

گیر ، ممکن اسااات یه کتدا  زیا ی از بیماران، به ویزه  ر انجام می

با این حا  شیوع روزاسه بسته به . موار  افیف، کشخیص  ا ه نشوند
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دمتیت مور  مطالته و متیارهای کشااخی اای مور  اسااتفا ه، متفاوت 

ست  سنین  (5)ا ست  50-35و  ر افرا   سفید پو سا ، زنان و افرا  

 . (6) شو بیشتر  یده می

سه، چندین رو   با کوده به نامشخص بو ن پاکوفیزیولوژی روزا

شااو  یه نتایم متفاوکی را به همراه  رمانی برای روزاسااه اسااتفا ه می

شته است. آموز  به بیمار، ا نجام یک روا  مراق ت از پوست،  ارو  ا

ماری، و  های موضاااتی و اورایی برای ینتر  بی با  ارو مانی   ر

های م تنی بر لیزر/نور، پایه اصاالی  رمان روزاسااه را کشااکیپ  رمان

ی های سااایساااتمیک بخ اااو   ساااتهبیوکیک. آنتی(6) هند می

کار میکتراسااایکلین مان روزاساااه ب هت  ر به فراوانی د ند. ها  رو

سیکلین سیتویینکترا و  IL-1های التهابی مانند ها از طریق مهار کولید 

TNF-α ها و کولید ایساااید نیتریک و و مهار یموکایسااای نوکروفیپ

ینند و این نقش  ر کنظیم پاسااا ایمنی ماکریکس متالوپروکئینازها عمپ می

  .(7)شو  ها  ر روزاسه  ر نظر گرفته میبه عنوان علت اثربخشی آن

ها  ر  رمان روزاسه بخ و  با ودو  کأثیر چشمگیر کتراسیکلین

ستفا ه س،وتر، ا ها به  لیپ عوارض آنمدت از ی طوتنینوع پاپولوپو

 . (8)ساز باشد کواند مشکپدان ی متتد  می

ستفا ه از  رمان  های موضتی، با حداقپ عوارض دان ی بنابراین ا

و یاربر  آساااان، دهت  رمان متثرکر این بیماری  ر ینار  اروهای 

.  ر این میان اثربخشااای ایورمکتین (9، 6)ر   گاورایی کوصااایه می

ساات و موضااتی برای  رمان روزاسااه پاپولوپوساا،وتر کأیید شااده ا

ها اساااتفا ه از این  ارو را به عنوان او او   رمان  ر  ساااتورالتمپ

. (10)ینند بیماران م تلا به روزاسه پاپولوپوس،وتر افیف پیشنها  می

 %1ی مرور سااایساااتماکیک، ایورمکتین بر اسااااس نتایم یک مطالته

ها اسااات و متثرکرین  رمان موضاااتی نسااا ت به ساااایر دایگزین

 های زندگی ادتماعی و یاری را با ییفیت زندگی بهتر پایدار  رآسیب

 .(11) یندطو  زمان برطرف می

ست یه پرمترین، یک  شان  ا ه ا سوی  یگر، نتایم مطالتات ن از 

کودهی شااادت  کواند به طور قابپباشاااد یه می رمان موضاااتی می

سه یاهش  ا ه و انتخابی  کظاهرات و علایم بیماری را  ر بیماران روزا

 . (14-12)ایمن و متثر  ر  رمان بیماری مزمن روزاسه باشد 

دان ی با  ر نظر گرفتن  وره ماری و عوارض  ی مزمن این بی

های اصاالی ها یه از پایهبیوکیکهای ساایسااتمیک از دمله آنتی رمان

های موضااتی با یاربر  باشااند، بکارگیری  رمان رمان این بیماری می

کواند حائز اهمیت باشااد. بنابراین آسااان و حداقپ عوارض دان ی می

ق هدف م با  ته  طال کأثیر یرم پرمترین ایسااااهاین م با  %5ی  همراه 

سیکلین همراه با  ایسی %1سیکلین اورایی با یرم ایورمکتین  ایسی

 اورایی  ر  رمان بیماران م تلا به روزاساااه پاپولوپوسااا،وتر انجام 

 .شده است

 هاروش

 ر حاضاار یک طرک یارآزمایی بالینی یک سااویور بو ه یه  یمطالته

س،ولر باتکر از بر روی  1399سا   سه پاپولوپو بیماران م تلا به روزا

 ،های آموزشی اصفهانهای بیمارستانیننده به  رمانگاهسا  مرادته 18

نفر از بیماران بو ه یه به  40ی مور  مطالته شااامپ انجام شااد. نمونه

گیری ک ا فی آسان  ر  سترس انتخاب شدند. متیارهای رو  نمونه

شامپ س،وتر ط ق ک ورو  به مطالته  سه کیپیک پاپولوپو شخیص روزا

شک به  صورت  ست  ر  سی پو ست و انجام بیوپ نظر  و  رماکولوژی

ست. متیار  شاریت  ر مطالته بو ه ا ضایت به م سه و ر شخیص روزا ک

عدم  ته،  طال جام م بار اری  ر حین ان مپ  ته نیز شاااا طال اروج از م

م ته، ودو  ساااایر بی طال جام م مه ان مار برای ا ا های اریهمکاری بی

 ریافت  و پوستی یه با ارزیابی ضایتات مربوط به روزاسه کدااپ یند

ته، بو . پس از  طال جام م ماران  ر حین ان کا   یگر  ر بی کاپی  اروی 

 ، بیماران وادد شرایو  ر مطالته وار  شدندمور  نیازیسب مجوزهای 

به منظور رعایت اصاااو  االاقی، کوضااایمات تزم  ر مور  هدف  و

شده و به آنانجام آن  یو نموهمطالته  شان به بیماران  ا ه  ها ااطر ن

ماند و رضااایت می باقی ممرمانه صااورت ی اطلاعات بهشااد یه یلیه

 ها ااذ شد.آگاهانه به صورت شفاهی از آن

ماران  ر فرمآوری  ا هدهت دمع تدا اطلاعات بی های ها،  ر اب

یک مدمع ماران کیپ عات ث ت شااااده و بی به فرم آوری اطلا  تلا 

پاپوتپوس،وتر روزاسه ط ق کأیید  و نفر  رماکولوژیست انتخاب شده 

ست.  ست به عمپ آمده ا سی پو شخی ی، بیوپ شک ک صورت  و  ر 

صورت ک ا فی  ر یکی از  و گروه  شده به   Bو  Aبیماران انتخاب 

بیمارانی بو ند یه  اروی یرم پرمترین موضتی  Aاند. گروه قرار گرفته

 اروی یرم ایورمکتین موضتی  Bاند و بیماران گروه ت یر ه ریاف 5%

ی م رف  ارو به صورت یک بار  ر روز را  ریافت نمو ند. نموه 1%

باشد. بیماران به صورت همزمان دهت ی نازک میو به میزان یک تیه

ممروم نشادن از  رمان متثر و اساتاندار  سایساتمیک کمت  رمان با 

 گرم روزانه قرار گرفتند.میلی 100ایی سیکلین اوریپسو   ایسی

ستفا ه از  اروهای موضتی همزمان  یگر به دز  بیماران مجاز به ا

ی ملایم غیر صابونی ن و ند. مدت  ریافت ینندهضد آفتاب و یک پاک

باشااد و پیگیری هم شااش هفته بتد از پایان  اروها، شااش هفته می

ست. بنابراین بیماران  ر  شده ا کوسو  12، 6، 0های هفته رمان انجام 

صیه می شده و به بیمار کو شک ارزیابی  صورت بروز پز گر   یه  ر 

ای، زو کر به پزشاااک مرادته نماید. مدت مطالته، هرگونه عارضاااه

شده هفته بو  یه با متاینه12 شمار   ضایتات التهابی  ی  قیق، کتدا  

کوسااو پزشااک  6کا  0از  IGA Scoreو شاادت بیماری بر اساااس 

یننده کتیین گر ید و ارزیابی بیمار از شااادت بیماری او  بر نهمتای
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 انجام گرفت. Visual analogue scale( VAS(اسااااس مقیاس 

 سپس از بیمار فتوگرافی به عمپ آمد. 

یپ  ا ه یه و کمل افزار آوری، وار  نرماطلاعات پس از دمع :هاکجز

SPSS 23ی نسخه (version 23, IBM Corporation, Armonk, NY) 

فت. رو  ماری قرار گر یپ آ یه و کمل مار شاااده و مور  کجز های آ

فا ه شااااد. آزمون  یار اسااات یانگین و انمراف مت کوصااایفی نظیر م

Kolmogorov-Smirnov  یتی، آزمون  دهاات سااانجش نرمااال

Chi-Square سی متغیرهای ییفی و آزمون و  T-testهای دهت برر

پارامتری آن  نا تا    های یمی مور    ر Mann-Whitneyم متغیر

های مکرر نیز استفا ه شد. استفا ه قرار گرفتند. به علاوه، آزمون اندازه

 به  ست آمد. 05/0ها  اری  ر کمام آزمونسطح متنی

ماااقاااالاااه باااا یاااد ااااالا   ر پااازوهاااش  نیاااا 

IR.MUI.MED.REC.1399.456  و بااااا یاااادIRCT 

(IRCT20210729052010N1 ر  )به  اصفهان یپزشک علوم  انشگاه

 .دیرس بیک و

 

 هاافتهی

ضر  ی ر مطالتهزن بیمار  40 ،به طور یلی یه به  و شریت یر ند حا

 (. 1)شکپ  شدندکقسیم  ک ا فینفره  20گروه  رمانی 

( 4/10) 53/42میانگین )انمراف متیار( ساانی یپ بیماران برابر با 

 اری متنینتایم مطالته، کفاوت . سااا  بو  66کا  28ی سااا  و با  امنه

 ( P=  988/0)  هاادرا  ر میااانگین سااانی بیماااران نشااااان نمی

 (. 1ددو  )

های ق پ ، انجام  رمان1هم،نین بر اساس نتایم حاصپ از ددو  

(998/0  =P( ودو  علائم چشمی ،)000/1  =P و علائم گرگرفتگی )

(325/0  =P( و نیز مدت زمان شاااروع بیماری )316/0  =P ر  و  )

  اری با یکدیگر نداشت. کفاوت متنی گروه  رمانی

هابی  ر تبه بررسی کتیین میانگین کغییرات کتدا  ضایتات ال ،2ددو  

 ر بیماران م تلا به روزاساااه پاپولوپوسااا،وتر  ر  و  12و 6 ،0های هفته

میانگین  ، هدگروه  رمانی پر ااته اساات. همان طور یه نتایم نشااان می

گروه  رمانی با افزایش زمان به طور  هابی  ر هر وتکتدا  ضاااایتات ال

 اری یبا این حا  ااتلاف متن (. > 05/0P اری یاهش یافته است )یمتن

بین  و گروه مشاهده  ر طو  زمان هابی تبین میانگین کتدا  ضایتات ال

  (.  P=  098/0)نگر ید 

 ،0 های ر هفته IGA Score میانگین کغییرات 2ددو  به علاوه، 

 و گروه  بیماران م تلا به روزاساااه پاپولوپوسااا،وتر  ر ر  12 و 6

میانگین نمرات  بر اساس نتایم این ددو ،.  هدرا نیز نشان می رمانی 

IGA Score اری ی ر هر و گروه  رمانی با گذشت زمان به طور متن 

 اری بین یبا این حا  ااتلاف متن(.  > 05/0Pیاهش یافته اسااات )

یانگین مان بین  IGA Score نمرات م مانی  ر طو  ز  و گروه  ر

 (.P=  129/0)نشد مشاهده 

یانگین نمره ته ر  VAS scoreی هم،نین، م  12 و 6 ،0های هف

نشااان  ا ه  2 ر  و گروه بیماران ارزیابی شااده و نتایم آن  ر ددو  

شان می ساس، نتایم مطالته ن )پیش از  0 هد یه  ر زمان شد. بر این ا

 اری بیشتر از به طور متنی ایورمکتینانجام مطالته( این نمره  ر گروه 

 پرمترین بو ه است.گروه 

  

 
 کانسورت کارآزمایی بالینیروند مطالعه بر اساس نمودار . 1شکل 

 نفر( 40ارزیابی واجد شرایط بودن ) ورود به مطالعه

 نفر( 40تصادفی سازی )

 تخصیص تصادفی

 (نفر 20) پرمترینتخصیص به گروه  (نفر 20) ایورمکتینتخصیص به گروه 

 پیگیری

 (نفر 19) ایورمکتینپیگیری در گروه 
 ( نفر 1)خروج از مطالعه 

 (نفر 19) پرمترینپیگیری در گروه 
 ( نفر 1)خروج از مطالعه 

 تجزیه و تحلیل 

 (نفر 19) پرمترینآنالیز گروه  (نفر 19) ایورمکتینآنالیز گروه 
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 ی مشخصات دموگرافیک و بالینی در دو گروه درمانی . مقایسه1جدول 

 P ی دو گروهمقایسه گروه ایورمکتین پرمترینگروه  کل افراد متغیر

 988/0 (42/9) 55/42 (54/11) 5/42 (4/10) 53/42 سن )سال( میانگین )انحراف معیار(

 000/1 (8/36) 7 (8/36) 7 (8/36) 14 بله های قبلانجام درمان

 (2/63) 12 (2/63) 12 (2/63) 24 خیر

 000/1 (6/31) 6 (6/31) 6 (6/31) 12 بله علائم چشمی

 (4/68) 13 (4/68) 13 (4/68) 26 خیر

 325/0 (4/47) 9 (4/68) 13 (9/57) 22 بله علائم گر گرفتگی

 (6/52) 10 (6/31) 6 (1/42) 16 خیر

 316/0 (83/5) 42/8 (5/8) 74/8 (19/7) 58/8 میانگین )انحراف معیار( مدت زمان شروع بیماری )ماه(

 

و   هد،  ر طو  زمان این نمره  ر هر همانطور یه نتایم نشان می

با این حا   (.> P 0001/0) اری یاهش یافته است گروه به طور متنی

یانگین نمرات یااتلاف متن مان  VAS Score اری بین م  ر طو  ز

 (.P=  058/0) بین  و گروه  رمانی مشاهده نشد

ضایتمندی از  ست یه ر سوی  یگر نتایم مطالته حایی از آن ا از 

ین ابو ه اساات. با  پرمترینبیشااتر از گروه  ایورمکتین رمان  ر گروه 

 (P=  635/0)شاااد  ار شااانااته نحا  این کفاوت از نظر آماری متنی

 (.2)شکپ 

سااوز ، اار ، به علاوه، نتایم عوارض دان ی  رمان )شااامپ 

ست شکی، پو سیت به نورهاریتم، ا سا شان  3(  ر ددو  ریزی و ح ن

شان می ساس نتایم ن ست. بر این ا شده ا سته ا ه  ریزی  ر  هد یه پو

ته     اری بیشاااتر بو ه اساااتبه طور متنی پرمترین ر گروه  12هف

(020/0  =P .)انی با این حا  بروز سایر سایر عوارض  ر  و گروه  رم

 . اری نداشتکفاوت متنی

 

 
 ی میزان رضایتمندی از درمان در دو گروه درمانیمقایسه. 2شکل 

 

 بحث

روزاسااه، یک بیماری التهابی مزمن پوسااتی اساات یه با علایمی م پ 

یند و با کوده های التهابی  ر صاااورت بروز میقرمزی پایدار و پاپو 

به کأثیرات نامطلوب بر روی زی ایی فر ، عملکر  عاطفی و ادتماعی 

 . ساز را متأثر می

 طول زماندر دو گروه درمانی و در  IGA Scoreو هابی تمیانگین تعداد ضایعات ال یمقایسه. 2جدول 

ی دو مقایسه گروه ایورمکتین پرمترینگروه  زمان متغیر

 تعداد ضایعات التهابی میانگین )انحراف معیار(  P گروه

 140/0 (79/5) 37/15 (63/6) 32/12 0 یهفته هابیتضایعات ال

 197/0 (12/4) 63/10 (96/4) 68/8 6 یهفته

 053/0 (75/2) 42/5 (7/2) 32/3 12 یهفته

 0001/0P <  0001/0P <  098/0 مقایسه در طول زمان
IGA score 166/0 (3/1) 37/3 (44/1) 74/2 0 یهفته 

 158/0 (83/0) 58/2 (95/0) 16/2 6 یهفته

 119/0 (58/0) 32/1 (66/0) 0/1 12 یهفته

 P 0001/0<  P 129/0  >0001/0 مقایسه در طول زمان
VAS score 037/0 (59/1) 89/5 (38/1) 84/4 0 یهفته 

 412/0 (05/1) 32/4 (19/1) 74/3 6 یهفته

 798/0 (84) 47/2 (8/0) 11/2 12 یهفته

 P 0001/0<  P 058/0  >0001/0 مقایسه در طول زمان

0

2

4

6

8

10

خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

پرمترین ایورمکتین
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 های مورد بررسیی عوارض جانبی درمان در دو گروه درمانی در زمان. مقایسه3جدول 

 Pمقایسه دو گروه  گروه ایورمکتین پرمترینگروه  زمان )هفته( عارضه

 سوزش

 *تعداد )درصد(

6  (7/73 )14  (4/68 )13 721/0 

12  (6/31 )6  (3/26 )5 745/0 

 خشکی

 *تعداد )درصد(

6  (9/78 )15  (9/78 )15 000/1 

12  (6/31 )6  (1/21 )4 461/0 

 اریتم

 *تعداد )درصد(

6  (5/89 )17  (4/68 )13 232/0 

12  (7/47 )9  (3/26 )5 313/0 

 حساسیت به نور

 *تعداد )درصد(

6  (1/42 )8  (6/52 )10 746/0 

12  (3/26 )5  (1/21 )4 703/0 

 ریزیپوسته

 *)درصد(تعداد 

6  (9/57 )11  (4/68 )13 737/0 

12  (9/57 )11  (1/21 )4 020/0 

 خارش

 *تعداد )درصد(

6  (9/57 )11  (9/57 )11 000/1 

12  (2/63 )12  (9/57 )11 740/0 
 : کنها موار  م  ت ودو  عارضه  ر نظر گرفته شده است.*

 

با ماری  مان این بی نه  ر به گزی ده  مانی مختلف کو های  ر

شکپ می ضتی کا حدو ی م ستمیک و مو شدسی با  ر نظر گرفتن . با

های سااایساااتمیک از  وره مزمن این بیماری و عوارض دان ی  رمان

صلی  رمان این بیماری میها یه از پایهبیوکیکدمله آنتی شند، های ا با

پ عوارض دان ی های موضتی با یاربر  آسان و حداقبکارگیری  رمان

ثیر أک یمقایسه بنابراین ما  ر این مطالته به. کواند حائز اهمیت باشدمی

ساایکلین اورایی با یرم ایورمکتین همراه با  ایساای %5یرم پرمترین 

سیکلین اورایی  ر  رمان بیماران م تلا به روزاسه با  ایسی همراه 1%

 پر ااتیم.پاپولوپوس،وتر 

ی حاضااار نشاااان  ا  یه هر و  اروی تهبه طور یلی نتایم مطال

روزاساااه کأثیر مطلوبی بر به و  بیماران م تلا به  نیورمکتیاپرمترین و 

میانگین  اشاته اسات. به طوری یه نتایم نشاان  ا ،  پاپولوپوسا،وتر

هابی  ر هر و گروه  رمانی با افزایش زمان به طور تکتدا  ضاااایتات ال

ته اساااتیمتن یاف یاهش  حا  ااتلاف متن . اری   اری بین یبا این 

هم،نین هابی بین  و گروه مشاهده نگر ید. تمیانگین کتدا  ضایتات ال

 ر هر و گروه  رمانی با  VAS scoreو  IGA Scoreمیانگین نمرات 

به طور متن ته اساااتیگذشااات زمان  یاف ما  اری یاهش  ااتلاف  ا

یانگینیمتن  ر  و  VAS scoreو  IGA Score نمرات  اری بین م

 یگر نتیجه مطالته نشاااان  ا  یه با ودو  یافت نشاااد. گروه  رمانی 

ضایتمندی  ر گروه   اری ااتلاف متنی ،نیورمکتیاباتکر بو ن میزان ر

 بین  و گروه ودو  ندار .  ر میزان رضایتمندی

های مور ی  ر مور  اساااتفا ه از پرمترین  ر این راساااتا گزار 

موضتی  ر روزاسه، متموتً  ر کرییب با  رمان اورایی ایورمکتین یا 

ته طال تایم م مان اورایی ایورمکتین ودو   اشااات و ن تد از  ر ی ب

ید می کأی تهحاضااار را  طال ند.  ر م مای کاران،  Aquilinaای، ن و هم

ند یه ایورمکتین به طور   ریافت به همراه پرمترین موضاااتی  اورایی 

متثر، عفونت روزاساااه را  ر یک بیمار م تلا به نقص ایمنی برطرف 

هفته، یاهش قابپ کودهی  ر علائم بیمار ودو   2یند.  ر عرض می

 .(15)ساله هی،گونه عو ی گزار  نشد  1 اشت و پس از پیگیری 

ته آمیزی با و همکاران،  رمان موفقیت Allenای  یگر،  ر مطال

به  مار م تلا  یک بی ایورمکتین اورایی و پرمترین موضاااتی را  ر 

ها مقاوم بو ، گزار  روزاسه پاپولوپوس،وتر یه نس ت به سایر  رمان

 .(16)یر ند 

و همکاران،  Forstingerی ی فو ،  ر مطالتهمشاااابه با مطالته

مر ی یه آمیز علائم روزاساااه مرک و با  مومکس را  ر  رمان موفقیت

نسااا ت به  رمان متمو  مقاوم بو ه گزار  یر ند. قابپ  یر اسااات، 

یر ه  افتموضاااتی  رمان ناموفقی  ری نق لاً به کنهایی با پرمتری ماربی

ی با ودو  کک  رمانی وپسااای بیبو  و ارا   ا ن پوسااات و نمونه

ی قابپ کودهی را با  مومکس نشان  ا . کولفولی ونیزاسیلونی ن،پرمتری

ند نه مان مار  ارای آی تد   مو یس  ر ساااایر موار ، این بی های مت

شیدن و بافت ست بو  و یک رژیم ایورمکتین اورایی ارا سی پو شنا

ضتی هفتگی  شد. پرمترین مو ضتی کجویز  و به  ن ا  آن پرمترین مو

 .(17) ر به و  نتایم متثر بو  

سوی  یگر،  ر یک مطالته سو ی ینتر  از   Chhaiyaشده یه کو

 رصااد،  ارای اثربخشاای  1و همکاران انجام شااد، ایورمکتین موضااتی 

قایساااه با پرمترین کری نسااا ت به ایورمکتین اورایی و قابپ مساااریع

موضاااتی بو  و ممققان به این نتیجه رسااایدند یه پرمترین موضاااتی 

 .(18)کواند به عنوان دایگزینی برای ایورمکتین موضتی استفا ه شو  می
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سیاری کأثیر مفید هر یک از یرم ضتی هم،نین مطالتات ب های مو

و پرمترین را  ر  رمان بیماران م تلا به روزاساااه نشاااان  ایورمکتین

و همکاران  ر  Cardwellای یه کوسااو اند.  ر این راسااتا مطالته ا ه

شد، حایی از کأثیر م  ت  سه اآمریکا انجام  ضتی  ر مقای یورمکتین مو

یدازو   ر  رمان بیماران م تلا به روزاساااه بو .  ر این مطالته مترونبا 

س شده ا ضا یورمکتینا ت یهگزار   و  یالتهاب یتات ر یاهش کتدا  

ته می .بو ثر تم یتمار مان یناشاااو ، هم،نین گف به منجر  یرو   ر

تدا  ضاااا ی،زندگ یفیتبه و  ی تات،یاهش ک کر مطلوب یابیو ارز ی

 . (19)شو  می یماریینندگان و پزشک از شدت بشریت

سوی  یگر  شابه،  ر یک مطالتهاز  و همکاران به  Steinhoffی م

 نیکلیسااایگرم و  ایساایلیم 10 یموضاات نیورمکتیابررساای کأثیر 

پر اات یه  روزاسااه یضااد التهاب یها رمان  رگرم یلیم 40 یاورای

 ر به و  این بیماران  نیورمکتیای کأثیر مفید  هندهاین مطالته نشاااان

 .(20)بو ه است 

سسیتماکیک و متاآنالیز نتایم یک مطالتهبه همین کرکیب،  ی مرور 

جام شااااد،  Steinhoffو  Husein‐ElAhmedیه کوساااو  یرم ان

یدک ی رمان موضااات ینثرکرترا به عنوان م %1 نیورمکتیا و  یر ند أی

شان  ا ند س ،بهتر یزندگ یفیتییه  ن یمتر  یادتماع یزندگ یهایبآ

 . (11)شو  یننده این  ارو باعث میرا  ر بیماران  ریافت

و همکاران نشااان  ا  یه  Kocakی از سااوی  یگر، نتایم مطالته

کواند به یماه م 2 وبار  ر روز به مدت  %5 یناساااتفا ه از یرم پرمتر

قابپ اعتما  باشااد و با  ثر وت ر  رمان روزاسااه م یدازو مترون یاندازه

به  یشتریب یدفوا یموضت یا و یستمیکسهای  رمان یرآن با سا یبکری

 . (13)  ست آور 

و همکاران  ر ایران یه به  Ebneyaminی هم،نین نتایم مطالته

با روغن  رات  کرییب  ر %5/2 ینپرمتر یمنیو ا یاثربخشاابررساای 

شان  ا  یه چا روغن  ر کرییب با  %5/2 ینپرمتر یزکجوی پر ااتند، ن

ژ   ینرا  ر روزاسه نشان  ا . ا یاوب یمنیو ا یاثربخش ی، رات چا

 علائم مرک و باروزاسه را مهار یر  و  یاثرات التهاب یموضت

  .(12) را یاهش  ا  (Demodex)  مو یس

و همکاران حایی از  Raoufinejadی از سااوی  یگر نتایم مطالته

کرایم و شاادت  یکواند به طور قابپ کودهیم %5 ینژ  پرمترآن بو  یه 

 یاینهکواند گزیروزاسه یاهش  هد و م یمارانکظاهرات  مو یس را  ر ب

 .(14) ااتلا  مزمن باشد ینا  رمانثر  ر تمطمئن و م

 

 گیرینتیجه

های مطالته حاضر نشان  ا  یه هر  و  رمان بر یاهش به طور یلی یافته

 IGA Scoreو یاهش  هابیتکتدا  ضااایتات الشاادت بیماری، یاهش 

شمگیر هر یدام  شواهدی م نی بر برکری چ ست با این حا   متثر بو ه ا

 تیبا کوده به ماهها بر یکدیگر  ر این مطالته مشاهده نگر ید. از  رمان

 ر  ی ندیبه  رمان مداوم اغلب منجر به یاهش پا ازیمزمن روزاساااه، ن

سرمی یماریب نیم تلا به ا مارانیب شروع  ست  یمتن نیاثر به ا عیشو .  ا

 ار  یه  یشاااتریو احتما  ب دی رمان را اواهند   دیفوراً فوا مارانییه ب

 ا ه نشان این مطالته  نتایم. دشده ا امه  هن زی رمان را همانطور یه کجو

ست سی %5از یرم پرمترین  ی ییه کری ا سیکلین اورایی با همراه با  ای

سی ههمرا %1یرم ایورمکتین  م تلا به  مارانیسیکلین اورایی  ر ببا  ای

به طور بالقوه  نیثر بو ه اساات. ات، مرروزاسااه پاپولوپوساا،وت یماریب

به بیم ند  تا مارانیکوا کا ن  رمان او   هیرا  ر مراحپ اول مییمک یند 

بیماران به  رمان مدت یوتنط ی ندیکواند پایاو  م ییه به نوبه نند،یب 

 ر روزاسااه هنوز به طور  ی یکری یهااسااتفا ه از  رمان را به و  بخشااد.

 یبررسااا یبرا ینیقرار نگرفته و مطالتات بال دأییو ک یابییامپ مور  ارز

 .است ازیمور  ن ی یکری یهامیرژ یاثربخش

 

 تشکر و قدردانی

م ااوب  ر  انشااگاه علوم پزشااکی ی نامهاین مطالته حاصااپ پایان

باشااد یه با حمایت مالی متاونت می 399399 یبه شاامارهاصاافهان 

ست. بدین سیده ا شگاه به انجام ر سیله از کمقیقات و فناوری این  ان و

 .شو زحمات این مریز کقدیر و کشکر می
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Comparison of Efficacy between Permethrin 5% Cream and Ivermectin 1% 

Cream in Combination with Oral Doxycycline in Treatment of  
Papulopustular Rosacea Patients 

 
Nazila Poostiyan1 , Gita Faghihi2 , Elnaz Poostiyan3 ,  

Mohammad Davoud Zomorodian4 , Setayesh Sindarreh5  

 

Abstract 

Background: This study aimed to compare the impact of 5% permethrin cream combined with oral doxycycline with 

1% ivermectin cream combined with oral doxycycline in treating patients with papulopustular rosacea.  

Methods: This study was a single-blind clinical trial on papulopustular rosacea patients at Isfahan teaching 

hospitals. Patients were randomly divided into two groups: one receiving 5% permethrin cream with oral 

doxycycline and the other receiving 1% ivermectin cream with oral doxycycline. Inflammatory lesion count, IGA 

Score, and VAS Score were compared at 0, 6, and 12-week intervals. 

Findings: All 40 patients involved in the study were female, with an average age of 42.53 ± 10.4 years. The 

findings revealed a significant decrease in the average number of inflammatory lesions over time in both treatment 

groups (P < 0.05). Nevertheless, there was no notable variance in the number of inflammatory lesions over time 

between the two groups (P = 0.098). Additionally, the average IGA Score in both treatment cohorts significantly 

reduced as time progressed (P < 0.05). However, there was no significant contrast in IGA Score changes over time 

between the two treatment groups (P = 0.129). Patient satisfaction levels did not differ significantly between the 

two groups (P = 0.635). 

Conclusion: The results indicated that both treatments were effective in decreasing the disease severity, reducing 

inflammatory lesions, and lowering the IGA Score. Nevertheless, no substantial superiority of one treatment over 

the other was observed in this study. 
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