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Background and Aim Male Androgenic Alopecia (MAA) is one of the most common causes of hair loss in 
men. Minoxidil solution is one of the most commonly used medications for MAA treatment; however, it 
has several cutaneous side effects including itching, scaling and erythema, which cause the discontinu-
ation of its consumption.
Methods & Materials In this double-blind randomized clinical trial, 51 males with MAA were treated with 
5% minoxidil solution and 7% chamomile extract. At the same time, 49 patients as controls were matched 
with this group and treated with 5% minoxidil solution alone. Both groups were treated and followed up 
for 6 months.
Ethical Considerations This study has received its ethical approval from the Research Ethics Committee 
of Arak University of Medical Sciences (code: IR.ARAKMU.REC.1395.456) and is a registered clinical trial 
(Code: 2017042420258N41).
Results In both groups, the severity of itching and scaling gradually decreased. in the control group, ery-
thema increased, while in the chamomile group, erythema also decreased. All three side effects of itching, 
scaling and erythema were lower in the group treated with chamomile extract and minoxidil solution than 
in the group used minoxidil solution alone.
Conclusion It seems that simultaneous administration of 7% chamomile extract and 5% minoxidil solu-
tion leads to a reduction in the severity and duration of cutaneous side effects caused by minoxidil solu-
tion use in treatment of MAA. It can increase the patient's compliance to the treatment and eventually 
the chance of MAA treatment.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

Introduction

ale Androgenic Alopecia (MAA) is one 
of the most common causes of hair loss 
in men affecting 23%-87% of people in M

different populations. This form of hair loss is sometimes 
associated with other symptoms of increased androgen 
(dihydrotestosterone) such as acne, seborrhea, and hirsut-
ism. The effects of androgen on the hair include shortened 
anagen period, prolonged telogen phase and reduced ter-
minal hair follicles and increased vellus hair follicles. In 
MAA, the hairs in the frontal and frontoparietal areas first 
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retreat and then the hair in the vertex area begins to be-
come thinner and then sheds. At the end, terminal hair be-
come fur and shed. Topical minoxidil and oral finasteride 
have been approved by the Food and Drug Administra-
tion agency for the treatment of MMA; however, it has 
several cutaneous side effects including itching, scaling 
and erythema, which cause the discontinuation of its con-
sumption. Anti-inflammatory drugs such as topical ste-
roids, can be used to reduce the side effects of minoxidil. 
they are very helpful in reducing the symptoms of itch-
ing, inflammation and scaling, but their long-term use has 
complications such as skin atrophy, telangiectasia, and 
pigmentary disorders. For this reason, its use is limited.

Chamomile is one of the oldest, most widely used and 
documented medicinal plants in the world, which interrupts 
the cyclooxygenase and lipoxygenase cycles, inhibiting his-
tamine release and decreasing prostaglandin and leukot-
riene (the main inflammatory mediators) and can be used 
with anti-inflammatory properties to treat skin and mucosal 
inflammation. Since no study has been conducted on the 
effect of chamomile on cutaneous side effects of minoxi-
dil and its topical form has been used in the treatment of 
many inflammatory diseases, and given that addition of 7% 
Chamomile extract to minoxidil solution is safe and non-
allergenic, this study attempted to examine the effect of the 
concomitant administration of 5% minoxidil solution and 
7% chamomile on the side effects of minoxidil.

Materials and Methods

In this double-blind randomized clinical trial, participants 
were 100 men with MMA referred to the dermatology clin-
ic of Vali-e Asr Hospital in Arak, Iran during 2016-2018. 
The inclusion criteria were: having age 18-40 years, type 2 
MMA based on the Hamilton-Norwood classification, and 
hair loss duration of less than 10 years. The exit criteria in-
cluded the use of medical treatment or surgical for hair loss 
in the past 6 months, a history of heart disease or use of 
blood pressure lowering medications, and a history of al-
lergy or sensitivity to minoxidil or chamomile 7%. Of 100 
samples, 51 were treated with 5% minoxidil solution plus 
7% chamomile extract, and 49 samples with 5% minoxi-
dil solution only (matched controls). The drug used in each 
group was a solution in dark glasses that the physician and 
patient were unaware of the type of it, and only the phar-
macy partner was aware. Based on the written instructions, 
patients were asked to apply 1 ml of the solution every 12 
hours on different parts of the scalp and then massage. Both 
groups were treated and followed for six months and the 
variables were examined at each time and then patient was 
given the treatment again. The variables were: Itching, ery-
thema, and scaling. The first was asked from the patients 

and the others were examined by a dermatologist. After 
collecting data, they were analyzed in SPSS V.18 software 
using statistical tests (chi-squared, independent t-test, and 
logistic analysis).

Ethical Considerations: This study has received its ethi-
cal approval from the Research Ethics Committee of Arak 
University of Medical Sciences (Code: IR.ARAKMU.
REC.1395.456) and is a registered clinical trial (Code: 
2017042420258N41).

Results

Marital status, age, and height were not significantly 
associated with hair loss, but it had significant relation-
ship with duration of hair loss, body mass index, fam-
ily history (positive), and cigarette smoking. At the end 
of the second month in the intervention group, itching 
was significantly reduced, but scaling and erythema did 
not differ. At the end of the fourth and sixth months, all 
three skin complications were reduced in the interven-
tion group compared to the control group, which was 
statistically significant. In other words, the addition of 
chamomile to the minoxidil solution has led to a reduc-
tion in skin complications, especially erythema.

Discussion

In this study, 100 men with MAAin two groups of in-
tervention (n=51) and control (n=49) were treated and 
followed-up for 6 months. In both groups of minoxidil 
alone (control) and minoxidil plus chamomile (inter-
vention) scaling and itching gradually decreased dur-
ing the six-month follow-up. Erythema was increased 
in the control group, while it was also decreased in the 
intervention group. Addition of 7% chamomile to the 
minoxidil solution resulted in a decrease in the skin 
complications of scaling, itching and erythema, and 
this decrease was statistically significant compared 
with the control group. 

Conclusion

It seems that concomitant administration of 7% chamo-
mile extract and 5% minoxidil solution leads to a reduc-
tion in the severity and duration of cutaneous side effects 
caused by minoxidil solution use in treatment of MAA. 
It can increase the patient's compliance to the treatment 
and eventually the chance of MAA treatment.
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زمینه و هدف آلوپسی آندروژنیک یکی از شایع ترین علل ریزش مو در مردان است. محلول ماینوکسیدیل یکی از پرمصرف ترین داروهای 
مورد استفاده در آلوپسی آندروژنیک است، اما این دارو عوارض جلدی متعددی از جمله خارش، پوسته ریزی و اریتم دارد که منجر به 

عدم تداوم مصرف می شود.

مواد و روش ها در این مطالعه کار آزمایی بالینی دوسوکور، 51 نفر مرد مبتلا به آلوپسی آندروژنیک تحت درمان با محلول ماینوکسیدیل 
پنج درصد به همراه عصاره بابونه هفت درصد قرار گرفتند و هم زمان نیز 49 بیمار به عنوان گروه کنترل با گروه اول همسان شدند و تحت 
درمان محلول ماینوکسیدیل پنج درصد قرار گرفتند. هر دو گروه به مدت شش ماه درمان و پیگیری شدند که در ابتدا و پایان طرح، ابزار 
سنجش که چک لیستی شامل متغیرهای شدت درد، میزان ریزش و عوارض و غیره بود، تکمیل شد. پس از جمع آوری داده ها و ورود 
اطلاعات در نسخه 18 نرم افزار آماری SPSS، با استفاده از آزمون های آماری )کای دو، تی مستقل، رگرسیون لجستیک( تجزیه و تحلیل 

آماری صورت گرفت.

ملاحظات اخلاقی این مطالعه با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1395.456 در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک و 
کد ثبت کارآزمایی بالینی 2017042420258N41 به ثبت رسیده است.

یافته ها در هر دو گروه به تدریج شدت خارش و پوسته ریزی کاهش یافت. اما در گروه کنترل اریتم سیر افزاینده داشت. در حالی 
که در گروه بابونه، اریتم نیز کاهش داشت و هر سه مورد خارش، پوسته ریزی و اریتم، در گروه بابونه و ماینوکسیدیل به مراتب 

کمتر از گروه ماینوکسیدیل به تنهایی بود.

نتیجه گیری به نظر می رسد تجویز هم زمان عصاره بابونه هفت درصد منجر به کاهش شدت و مدت عوارض جلدی محلول ماینوکسیدیل 
پنج درصد در درمان آلوپسی آندروژنیک مردان می شود. بنابراین همراهی بیمار در ادامه درمان و متابعت از دستورات پزشکی افزایش یافته 

و نهایتاً شانس درمان آلوپسی نیز زیادتر خواهد شد.

کلیدواژه ها: 
آلوپسی آندروژنیک، 
بابونه، ماینوکسیدیل

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 06 اردیبهشت 1398

تاریخ پذیرش: 28 دی 1398
تاریخ انتشار: 10 آذر 1398

مقدمه

ریزش مو می تواند به دلایل متعددی ایجاد شود، مانند آلوپسی 
غیره.  و  نئوپلاستیک  آلوپسی  آتا،  آره  آلوپسی  اندروژنتیک1، 
شایع ترین فرم ریزش مو، آلوپسی اندروژنتیک است که بین 23 
تا 87 درصد مردم در جمعیت های مختلف به آن مبتلا هستند. 

1. Androgenetic Alopecia (AGA) 

این ریزش مو گاهی همراه با سایر علائم ناشی از افزایش اندروژن 
دی هیدرو تستوسترن )DHT( نظیر اکنه، سبوره و هیرسوتیسم 
حساسیت  افزایش  آن  علت  است  ممکن  البته   .]1[ است 
فولیکول های مو به اثرات اندروژن باشد ]2[. نتیجه اثرات اندروژن 
کاهش  تلوژن،  فاز  طولانی شدن  اناژن،  دوره  کوتاه شدن  مو،  بر 

فولیکول های ترمینال و افزایش فولیکول های کرکی2 است ]3[.

2. Vellus

1. گروه پوست، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران.
2. گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایران.

3. شرکت زیست تخمیر تهران، تهران، ایران.
4. مرکز بهداشت شهر اراک، اراک، ایران.

5. پایگاه توسعه و تحقیقات بالینی، مرکز آموزشی و درمانی امیرالمؤمنین، دانشگاه علوم پزشکی اراک، ایران.

بررسی اثر بابونه هفت درصد بر عوارض جلدی ماینوکسیدیل در درمان ریزش موی آندروژنیک 
مردان مراجعه کننده به درمانگاه های پوست دانشگاه علوم پزشکی اراک در بازه زمانی 1395-

1397 )کارآزمایی بالینی دو سو کور(

، سجاد قدبیگی3، فرید ثاقبی4، مجتبی احمدلو5  ، *بهمن صادقی2  مینا میر نظامی1 
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شیوع آلوپسی آندروژنیک با افزایش سن به طور ثابت افزایش 
می یابد به نحوی که بیش از 50 درصد مردان زیر 40 سال را 
درگیر می کند ]4[. در این فرم از ریزش مو، ابتدا موهای ناحیه 
فرونتال و فرونتوپاریتال عقب نشینی می کنند و سپس موهای 
ناحیه ورتکس شروع به نازک شدن و ریزش کرده که سرانجام 
موهای ترمینال به موهای نازک تبدیل می شوند و سپس می ریزند 
]5[. ماینوکسیدیل موضعی و فیناستراید خوراکی توسط اداره غذا 
و داروی ایالات متحده برای درمان ریزش مو آندروژنیک در آقایان 

تأیید شده است ]6 ،3[.

ماینوکسیدیل یکی از مشتقات پیریمیدین است3 که در ابتدا 
به عنوان یک داروی ضد فشار خون قوی تولید و مورد استفاده 
قرار گرفت ولی شواهد به دست آمده ضمن مصرف، تأثیر آن را 
بر تحریک رشد فولیکول های مو نشان داد و این عارضه جانبی 
آلوپسی  ماینوکسیدیل در درمان  استفاده کلینیکی  به  منتهی 

اندرژنتیک AGA شد ]5[. 

رشد  تحریک  در  ماینوکسیدیل  اثر  دقیق  مکانیسم  اگرچه 
فولیکول های مو به درستی مشخص نشده است، ظاهراً این دارو 
از طریق طولانی کردن سیکل رشد مو )افزایش مدت زمان اناژن( 
بازکننده  ماینوکسیدیل،  دیگر  طرف  از   .]7،  8[ می کند  عمل 
کانال های پتاسیم است که سبب هیپرپولاریزاسیون غشای سلولی 
و متعاقب آن اتساع عروق شده و سبب افزایش اکسیژن رسانی 
می شود  مو  رشد  افزایش  و  مو  فولیکول های  به  خون رسانی  و 
]10 ،9 ،6 ،2[؛ اما مصرف این دارو می تواند اثرات جانبی نیز به 
همراه داشته باشد. از شایع ترین واکنش های جلدی گزارش شده 
از مصرف موضعی ماینوکسیدیل می توان به درماتیت تماسی، 
خشکی پوست، قرمزی، خارش و پوسته ریزی اشاره کرد ]12 ،11 
،9 ،8 ،6[. همچنین میزان بروز خارش و قرمزی با افزایش غلظت 

ماینوکسیدیل )از دو به پنج درصد( افزایش معنادار دارد ]13[.

از این رو گاهی اضافه کردن ترکیبات ضد التهاب به آن می تواند 
بروز عوارض جانبی را به حداقل برساند. یکی از شایع ترین این 
ترکیبات، استروئید موضعی است، اما مصرف طولانی مدت این 
ترکیبات عوارض خاص خود را داشته و می توانند سبب اتروفی 

پوست، تلانژکتازی، تغییرا ت رنگدانه ای و غیره شوند ]14[.

از  یکی   Matricaria chamomilla.L علمی  نام  با  بابونه 
قدیمی ترین، پرکاربرد ترین و مستند ترین گیاهان دارویی در جهان 
است که در درمان التهاب های پوستی، مخاطی و بهبود روند ترمیم 
زخم به کار می رود. این گیاه متعلق به تیره کاسنی4است که 
فراورده های حاصل از آن ویژگی های درمانی  ای چون ضدالتهاب، 

ضد میکروب و آنتی اکسیدان بودن، دارند ]15-18[.

3. Piperidinopyrimidine-3-oxyde(2,4diamino-6-)
4. Asteraceae

و  بیزابولول5  آلفا  از  عبارت اند  بابونه  فعال  مشتقات 
 ،Bisabolol Oxide A ) Bα &( و   A بیزابولولاکسیدهای 
سبب  که  فلاونوئیدهاست7  و  کامازولن  ماتریسین6،  لوومنول، 
مهار سیکلواکسیژنار و لیپواکسیژناز، مهار رهایی هیستامین و در 
نتیجه کاهش تولید پروستاگلاندین ها و لوکوترین ها می شود که 
این عوامل مدیاتورهای اصلی در ایجاد التهاب هستند ]19[. در 
نتیجه بابونه می تواند خاصیت ضد التهابی داشته باشد ]17-15[ و 
از طرفی سبب تسریع تشکیل بافت گرانوتین و تسریع روند ترمیم 

زخم می شود ]17[.

از آنجا که تاکنون مطالعه ای در مورد اثر گیاه بابونه بر عوارض 
انجام نشده است و فرم موضعی آن در  پوستی ماینوکسیدیل 
درمان بسیاری از بیماری های التهابی مورد استفاده قرار گرفته و 
در یک مقاله هم افزودن غلظت هفت درصد آن به ماینوکسیدیل، 
ایمن و غیرحساسیت زا و بی خطر بوده است ]20[، بر آن شدیم 
اثرات تجویز توأم ماینوکسیدیل با غلظت پنج درصد و بابونه هفت 

درصد را بر عوارض ماینوکسیدیل مورد بررسی قرار دهیم.

مواد و روش ها

 این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینیِ دوسوکور تصادفی انجام 
شد. حجم نمونه با فرمول مقایسه دو نسبت در دو گروه محاسبه 
شد. 100 بیمار مرد مبتلا به ریزش موی اندروژنتیکمراجعه کننده 
کسب  از  بعد  اراک  ولی عصر  بیمارستان  پوست  کلینیک  به 
رضایت نامه کتبی آگاهانه، طی سال های 1395 تا 1397 وارد 

مطالعه شدند.

بیماران دارای شرایط ورود به مطالعه به طور تصادفی آسان، بر 
اساس لیست اعداد به دو گروه تقسیم شدند. اعداد زوج به گروه 
A و اعداد فرد به گروه B تقسیم بندی شدند. دو گروه از نظر 
متغیر های جمعیت شناختی و برخی از عوامل مؤثر بر متغیر های 
وابسته مطالعه، نظیر سابقه فامیلی و استعمال دخانیات به صورت 

فردی همسان شدند.

 گروه A از محلول ماینوکسیدیل پنج درصد استفاده کردند و 
گروه B از ماینوکسیدیل پنج درصد + هفت درصد بابونه استفاده 
کردند. داروی مورد مصرف در هر گروه به صورت محلولی در 
شیشه های تیره رنگ بود که پزشک و بیمار از نوع داروی مورد 
مصرف بی اطلاع بودند و صرفاً داروخانه همکار طرح، از نوع داروی 
مصرفی مطلع بود. بیماران بر اساس دستور العمل کتبی هر 12 
ساعت یک میلی لیتر از دارو را به صورت قطره قطره بر روی نقاط 
مختلف سر چکانده و ماساژ می دادند. بیماران در فواصل ماهانه 
تا شش ماه مراجعه می کردند و در هربار مراجعه متغیر ها مورد 

5. A-bisabolol
6. Matricin
7. Flavonoids

مینا میر نظامی و همکاران. بررسی اثر بابونه هفت درصد بر عوارض جلدی ماینوکسیدیل در درمان ریزش موی مردان آندروژنیک

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


129

آذر و دی 1398. دوره 22. شماره 5

بررسی قرار گرفته و مجددًا دارو به بیمار داده می شد. در صورت 
هرگونه تأخیر یا عدم مراجعه نیز پیگیری تلفنی انجام می شد.

نحوه تهیه ماینوکسیدیل پنج درصد + بابونه هفت درصد، با 
توجه به تسهیم نسبت های وزنی و درصدی آن ها به مقدار 100 
میلی گرم از محلول ماینوکسیدیل پنج درصد با 140 میلی گرم از 
محلول بابونه بود. عصاره بابونه هم از قسمت گل و گیاه و از شهر 

اردبیل تهیه شد.

ابتدا گل ها در داخل ظرف  این محصول،  برای عصاره گیری 
عصاره گیری ریخته شد و هشت برابر وزن گل ها، اتانول 70 درصد 
اضافه شد. بعد از 48 ساعت، حاصل فیلتر شد و بعد از فیلترشدن 
اپی جنین عصاره  میزان  و سپس  به یک دهم رسید  و  تغلیظ 
اندازه گیری شد که حدود 5/6 دهم میلی گرم در هر میلی لیتر 

از عصاره بود. 

چک لیست محقق ساز، شامل متغیر های اصلی مورد مطالعه در 
این تحقیق عبارت بودند از خارش، اریتم و پوسته ریزی که خارش 
بر اساس معیار VAS از صفر تا 10 ارزیابی می شد و پوسته ریزی 
بر اساس مشاوره متخصص پوست، به صورت دارد و ندارد و کم، 
خفیف، متوسط و شدید ارزیابی شد. ارتیم نیز خفیف، متوسط و 
شدید بر اساس مشاوره پوست قابل ارزیابی بود. شدت و وسعت 
ریزش مو نیز بر اساس معیار هامیلتون از 1 تا 5 توسط متخصص 

پوست درجه بندی شد.

معیارهای ورود به مطالعه در این پژوهش، مردان 18 تا 40 
سال مبتلا به ریزش موی اندروژنتیک با شدت 2 تا 5 درجه بندی 
هامیلتون و مدت ریزش کمتر از 10 سال بود. معیارهای خروج 
از مطالعه، استفاده از درمان های طبی یا جراحی برای ریزش مو 
در شش ماه گذشته، سابقه بیماری قلبی و یا مصرف دارو های 
کاهنده فشار خون، سابقه حساسیت یا مشاهده حساسیت به 

میتوکسیدیل و یا بابونه هفت درصد بود.

پس از جمع آوری داده ها و ورود اطلاعات در نسخه 18 نرم افزار 
آماری SPSS با استفاده از آزمون های آماری )کای دو، تی مستقل، 

رگرسیون لجستیک( تجزیه و تحلیل آماری صورت گرفت.

یافته ها

این مطالعه کار آزمایی بالینی با هدف تعیین تأثیر افزودن عصاره 
بابونه به محلول ماینوکسیدیل جهت کاهش عوارض جلدی آن 
در مردان مبتلا به آلوپسی آندروژنتیک انجام شد. همان طور که 
در جدول شماره 1 دیده می شود توزیع شدت ریزش مو بر اساس 
طبقه بندی هامیلتون بین دو گروه کنترل و آزمایش با استفاده از 
آزمون مجذور کای، تفاوت معنی داری نشان نداد )P≥0/05(. بر 
این اساس دو گروه در شروع مطالعه از نظر شدت ریزش مو توزیع 

یکسان داشتند

آمار توصیفی و تجزیه و تحلیل خصوصیات جمعیت شناختی و 
برخی از متغیر های مخدوش کننده همان طور که در جدول شماره 
2 آمده است، بر اساس آزمون مجذور کای و تست تی گروه های 
مستقل نشان داد بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری وجود 
نداشته است. در جدول شماره 2، تأثیر عوامل جمعیت شناختی 
بر بروز آلوپسی آندروژنیک بر اساس رگرسیون لجستیک گزارش 

شده است.

میانگین سن در گروه کنترل 6±27/3 سال و در گروه آزمایش 
5±27/8 سال بود که با توجه به آزمون مقایسه میانگین )تی 
 .)P≥0/05( نداشت  وجود  آماری  معنا دار  اختلاف  مستقل( 

همسان سازی بر اساس سن انجام پذیرفته است.

در این مطالعه بین وضیعت تأهل، سن و قد با ریزش مو ارتباط 
ریزش،  زمان  مدت  با  مو  ریزش  بین  اما  نشد،  دیده  معنا داری 
شاخص توده بدنی، سابقه فامیلی )مثبت(، مدت زمان ریزش مو و 
مصرف سیگار ارتباط معنادار آماری دیده شد )جدول شماره 2(. 
بر این اساس دو گروه از نظر وضعیت تأهل، استعمال دخانیات، 
سابقه فامیلی، میانگین سن، مدت زمان ریزش مو، وزن، قد و 
شاخص توده بدن که ممکن است بر ریزش مو تأثیر داشته باشند، 

.)P≥0/05( قبل از شروع مطالعه همسان بوده و یکسان شده اند

بر اساس این اطلاعات، بین وضیعت تأهل، سن و قد با ریزش 
مو ارتباط معنا داری دیده نشد، اما بین ریزش مو با مدت زمان 
)مثبت(، مدت زمان  فامیلی  سابقه  بدنی،  توده  ریزش، شاخص 

جدول 1. توزیع فراوانی شدت ریزش مو در دو گروه

 *Pگروه آزمایش )درصد(گروه کنترل )درصد(شدت ریزش مو

)22( 14)27( 11درجه 2

0/29
)35( 35)43( 17درجه 3

)31( 31)20( 20درجه 4
)12( 12)10( 6درجه 5

51)43( 49کل
chi-square- Pearson test
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ریزش مو و مصرف سیگار ارتباط معنادار آماری دوطرفه دیده شد 
)جدول شماره 3(.

همان طور که در جدول شماره 4 دیده می شود در پایان ماه 
دوم در گروه بیماران تحت درمان با محلول ترکیبی ماینوکسیدیل 
و بابونه ، اریتم و پوسته ریزی و خارش نسبت به بیمارانی که تنها از 
محلول ماینوکسیدیل استفاده می کردند کمتر گزارش شده است 
 .)P≤0/05( که این تفاوت بین دو گروه از نظر آماری معنی دار بود

این اختلاف در پایان ماه چهارم و ششم نیز دیده شد.

همان طور که در جدول شماره 4 دیده می شود در پایان ماه 
دوم در گروه بیماران تحت درمان با محلول ترکیبی ماینوکسیدیل 
و بابونه، خارش کاهش آماری معنی داری داشت، اما پوسته ریزی و 
اریتم تفاوت نداشت، اما در پایان ماه چهارم و ششم هر سه عارضه 

پوستی در گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل بود.

 عدد P بین گروه ها نشان می داد به مرور زمان هر سه عارضه 
در هر دو گروه کاهش یافته و عدد P درون گروهی نیز نشان دهنده 
این واقعیت است که دو عارضه پوسته ریزی و خارش در هر دو 
گروه کنترل و آزمایش با گذشت زمان کاهش معنی دار پیدا کرده 
است. اما کاهش اریتم در گروه کنترل معنی دار نبود، ولی در گروه 

آزمایش کاهش اریتم معنی دار بود؛ به عبارت دیگر افزودن بابونه 
به محلول ماینوکسیدیل منجر به کاهش عوارض و به ویژه اریتم 

شده است. 

بحث

در این مطالعه کارآزمایی بالینی، 100 نفر مرد مبتلا به آلوپسی 
نفر(   49( و کنترل  نفر(    51( آزمایش  دو گروه  در  آندروژنیک 
به مدت شش ماه درمان و پیگیری شدند. بیشتر داوطلبان از 
نظر شدت ریزش مو در طبقه بندی درجه سه هامیلتون بودند. 
و تأهل، وزن و قد به تنهایی بر ریزش مو مؤثر نبودند، اما افزایش 
سن، به ویژه از 30 سالگی به بعد، نسبت شانس ریزش مو را زیاد 
می کرد. همچنین شاخص توده بدنی بالاتر از 25 )اضافه وزن(، 
سابقه فامیلی ریزش مو و سیگارکشیدن با نسبت خطر بالاتری از 

ریزش مو همراه بود.

در هر دو گروه تحت درمان با ماینوکسیدیل به تنهایی )کنترل( 
و ماینوکسیدیل به همراه بابونه )مداخله( در طی شش ماه پیگیری 
پوسته ریزی و خارش به تدریج روند کاهشی داشت. اما اریتم در 
گروه کنترل سیر تصاعدی داشت، در حالی که در گروه آزمایش 

اریتم نیز روند کاهشی داشت.

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی افراد در دو گروه آزمایش و کنترل و نتایج آزمون کای دو و تی مستقل 

گروه کنترل )درصد(متغیر 
n=49

گروه آزمایش )درصد(
n=51P*

وضیعت تأهل
)76/5 ( 39)79/6( 39مجرد

0/27
)23/5( 12)20/4( 10متأهل

سیگار
)17/6( 9)14/3( 7می کشد

0/83
)82/4 ( 42)85/7( 42 نمی کشد

سابقه فامیلی
)74/4( 38)67/3( 33دارد

0/83
)25/5( 13)32/7( 16ندارد

متغیر
)میانگین±انحراف معیار(

P*
گروه کنترل )درصد(

n=49
گروه آزمایش )درصد(

n=51

5/00/38±6/027/8±27/3سن / سال

5/60/18±8/137/1±36/4مدت زمان ریزش مو / ماه

12/30/24±11/477/2±75/1وزن

6/10/64±7/4175/2±176/8قد

3/80/07±3/225/1±22/8شاخص توده بدن)قد*قد / وزن(

*chi-square-Fisher’s exact test

** Independent-Samples t-test
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مقایسه گروه تحت درمان با ماینوکسیدیل به تنهایی )کنترل( 
و ماینوکسیدیل به همراه بابونه )آزمایش( در طی شش ماه نیز 
به  به محلول ماینوکسیدیل منجر  بابونه  افزودن  نشان داد که 
کاهش عوارض جلدی پوسته ریزی، خارش و اریتم می شود و این 

کاهش با گروه کنترل تفاوت آماری معنی دار داشت.

در مطالعه یانگ و همکاران در سال 2014 نیز 189 مرد با 
آلوپسی آندروژنیک و با میانگین سنی 30 سال مورد بررسی قرار 
گرفتند و مشخص شد که درآلوپسی آندروژنیک شدید )درجه 
چهار و پنج(، با شاخص توده بدنی بالاتر و آلوپسی متوسط )درجه 
دو و سه(، با شاخص توده بدنی کمتر همراه بود.که بعد از تطبیق 
چندگانه و حذف اثر مخدوش کننده ها مشخص شد که شاخص 

توده بدنی بالاتر از 24 کیلوگرم بر متر مربع، با خطر بالاتر آلوپسی 
زمینه  این  در  ما  مطالعه  با  که   ]21،  22[ است  همراه  مردانه 

هم خوانی دارد.

مطالعه ماتیلایین و همکاران شروع زودرس آلوپسی آندروژنیک 
در زنان را به عنوان یک شاخص مهم مقاومت به انسولین دانسته 
بالابودن  که  است  کرده  نتیجه گیری  مکانیسم  این  با  و  است 
شاخص توده بدن هم با بالا رفتن مقاومت به انسولین همراه است 
مرتبط  بدنی  توده  بالابودن شاخص  و  آلوپسی  بدین صورت  و 

خواهند بود ]23[.

 هم راستا با نتایج تحقیق ما، در مطالعات متعددی نیز اشاره 

جدول 3. ارتباط یک طرفه و چند طرفه آلوپسی آندروژنیک و عوامل خطر جمعیت شناختی 

تعدادمتغیر
Univariate

OR (95% CI)
Multivariate
OR (95% CI)تعداد کل

سن

18281/01/0-25 سال

100
30-2641)0/74، 2/94( 1/48)0/78، 3/36( 1/61
35-30 17)1/50، 3/14( 2/03*)1/56، 2/59( 2/20*

40-36 14)1/56، 5/33( 3/14*)2/60، 4/71( 3/27*

وزن

4071/01/0- 50 کیلوگرم

100

60-5118)0/85، 2/27( 1/33)0/79، 2/19( 1/62
70-6123)0/40، 1/44( 0/60)0/33، 1/16( 0/66
80-7118)0/66، 1/85( 1/38)0/57، 1/59( 0/85
90-8126)0/38، 8/49( 1/60)0/06، 3/00( 0/78

1/40 )2/71 ،0/55(1/65 )3/50 ،0/78(8 91 و بیشتر

قد 

160-151 111/01/0

100
170-161 29)1/04، 1/75( 1/65)0/88، 1/83( 1/45
180-17138)0/44، 2/22( 1/20)0/43، 3/66( 1/26
190-18114)0/57، 2/46( 1/40)0/51، 3/72( 1/38
200-191 8)1/47، 2/48( 1/56)1/28، 1/86( 1/28

شاخص توده بدن
25-1848)0/74، 1/14( 1/10)0/98، 1/32( 1/11

100 30-2531)1/20، 1/79( 1/13)0/96، 1/29( 1/10*

*3/07 )4/71 ،2/60(*3/00 )4/03 ،1/26(3121 و بالاتر

استعمال دخانیات
841/01/0ندارد

100
3/16 )4/96 ،2/53(*3/10 )4/90 ،2/44(16دارد

سابقه فامیلی ریزش موی مردانه
291/01/0نداد

100
2/58 )5/17 ،2/08(*2/24 )4/92 ،2/03(71دارد

تأهل
781/01/0مجرد

100
1/38 )3/72 ،0/51(1/40 )3/46 ،0/57(22متأهل

Meaningfulstatistical differencesp ≤ 0.05. Odds ratios (OR) and 95% Confidence Intervals (CI)
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مردانه جزء  تیپ  یا طاسی  آندروژنیک  آلوپسی  که  است  شده 
شایع ترین بیماری های موست که دو عامل آندروژن و ژنتیک در 

به وجودآوردن آن مؤثر هستند ]24[.

آلوپسی  که  است  آمده  مطالعات  از  بسیاری  در  همچنین 
آندروژنیک یک پدیده مینیاتوریزایشن پیش رونده موهای ترمینال 

است که در مردان و زنان با افزایش سن اتفاق می افتد ]14[.

اتساع  با  که  است  پیریمیدینی  مشتق،  ماینوکسیدیل 
و  مو  فولیکو های  به  افزایش خون رسانی  عروق محیطی سبب 
طرف  از   .]15[ می شود  درمی  پاپیلای  خون  جریان  افزایش 
دیگرماینوکسیدیل، فولیکول مو در فاز تلوژن را تحریک می کند 
و آن را به طرف آناژن سوق می دهد و محققان دیگری نشان 
دادند که ماینوکسیدیل کانال پتاسیمی را باز می کند و باعث رشد 
فارماکولوژیک  اثرات  این،  به موازات  مستقیم مو می شود ]17[. 
مشابه هر داروی دیگری، عوارضی نیز در پی خواهد داشت که 
شایع ترین عوارض آن مربوط به عوارض جلدی و از همه مهم تر 
خارش، اریتم و پوسته ریزی است که می تواند به صورت درماتیت 
تماس تحریکی، درماتیت تماسی آلرژیک یا تشدید سبورئیک 

درماتیت نمایان شود ]12 ،11 ،9 ،6 ،3[.

داروهای  از  ماینوکسیدیل می توان  برای کاهش عوارض جانبی 
ضدالتهابی استفاده کرد که شایع ترین آن ها استروئید های موضعی 
بسیار  پوسته ریزی  و  خارشالتهاب  علائم  کاهش  در  که  است 
جمله  از  عوارضی  طولانی مدت  مصرف  در  اما  است،  کمک کننده 
آتروفی پوست، تلانژکتازی، اختلالات رنگدانه ای ایجاد می کند. به 

همین علت استفاده از آن ها محدود است ]14[.

و  ترمیمی  نقش  خصوص  در  ما  تحقیق  نتایج  با  هم راستا 
انجام مطالعه خود به  با  بابونه، هارتمن و همکاران  ضدالتهابی 
این نتیجه رسیدندکه زخم هایی که با روغن گیاهی بابونه درمان 
شدند، نسبت به بیماران تحت درمان متداول، روند ترمیمی و 
و  گلوانیا   ]19[ است  بوده  سریع تر  آن ها  در  مدت درمان  طول 
همکاران نیز، کمپرس بابونه را در کاهش مساحت زخم ناحیه 

خالکوبی در مقایسه با دارونما مؤثرتر دانسته اند ]20[.

در مطالعه پاتزلت و همکاران پماد جلدی حاوی بابونه در درمان 
اتوپیک درماتیت به کار رفته ]25[ و در مطالعه اشویگر و همکاران 
برای کاهش التهاب کف سر، بعد از کاشت مو از شامپوی حاوی 
بابونه استفاده شده است ]16[. در یک مطالعه دیگر نیز اثرات 

آنتی آلرژیک بابونه مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است ]15[.

در مطالعه سمنانی و همکاران برای درمان ضایعات پوستی 
حاصل از حشره بند )Paederus Spp( ، گیاهانی مورد بررسی قرار 
گرفتند که دارای اثرات ضدالتهاب، ضدباکتری و ضدقارچ باشند تا 
بتوانند علاوه بر رفع التهاب، از ایجاد عفونت های ثانویه که عامل 
گسترش ضایعات و تأخیر در بهبود آن هاست جلوگیری کنند و 
باعث تسریع روند بهبود عارضه شوند. بدین منظور گیاهان بابونه 
و میر انتخاب شدند. عصاره اتانولی بابونه و تنتور میر جهت ساخت 

فراورده ها تهیه شدند. 

در این مطالعه با توجه به عوارض سوزش و خارش شدید حاصل 

 GLM Repeated Measures analyzes( جدول 4. مقایسه عوارض پوستی در ماه دوم، چهارم و ششم به تفکیک زمان در دو گروه از آزمون آنالیز تکرار متواتر
groups( و آزمون کای دو

گروهمتغیر
ماه دوم )درصد(

)آزمایش 51، کنترل 49(
ماه چهارم )درصد(

)آزمایش 46، کنترل 44(
ماه ششم )درصد(

*P)آزمایش)37( کنترل)38(

 درون گروهی
عدد **P بین 

دو گروه
نداردداردنداردداردندارددارد

پوسته ریزی
310/021 )63/3(18 )36/7(27 )65/2(22 )44/8 (23 )47(26 )53(گروه کنترل

0/001
450/001 )88/2(6 )11/8(40 )79/5 (11 )21/5(35 )68/7 (16 )31/3(گروه آزمایش

P ***0/110/010/001

خارش
320/040 )75/3(17 )34/7(29 )59/2(20 )40/8(26 )53(23 )47(گروه کنترل

0/001
460/022 )90/2 (5 )9/8(43 )84/3(8 )15/7(41 )79/4(10 )19/6(گروه آزمایش

P ***0/0030/0050/002

اریتم
330/091 )67/4 (16 )32/6 (35 )71/4(14 )28/6(40 )81/6 (9 )18/4# (گروه کنترل

0/001
490/031 )96/1(2 )3/9(48 )94/1(3 )5/9(43 )84/3 (8 )15/7(گروه آزمایش

P ***0/720/0020/0001
*Tests of Within-Subjects Effects

**Tests of Between-Subjects Effects

***Chi-square-Fisher’s exact test
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بابونه 3/5 درصد، این فراورده از  از مصرف فراورده موضعی حاوی 
مطالعه حذف شد و علت آن را نیز وجود تراکم و غلظت بالای آپی ژنین 
دانستند. دلایل احتمالی تفاوت نتایج به دست آمده با مطالعه ما، شاید 
مرتبط با عدم کورسازی، حجم نمونه پایین و از همه مهم تر، غلظت 

3/5 درصد بابونه به  کار رفته است ]21[.

اما تاکنون مطالعه ای در مورد اثرات ضد التهابی بابونه بر عوارض 
جلدی ماینوکسیدل انجام نشده است. تنها یک مطالعه توسط صمدی 
و همکاران در سال 1394 انجام شده است که در آن مطالعه، بی خطری 
محلول ترکیبی ماینوکسیدیل پنج درصد و بابونه هفت درصد مورد 
پنج  ماینوکسیدیل  کهترکیب  صورت  این  به  گرفت؛  قرار  بررسی 
درصد و بابونه هفت درصد را بر روی پوست ساعد 15 داوطلب سالم 
مالیده و پارامترهایی از جمله میزان تبخیر آب از اپیدرم، رطوبت لایه 
شاخی، ph، محتوای ملانین و هموگلوبین مورد بررسی قرار گرفت. 
این پارامترها قبل از مطالعه و یک هفته بعد از مطالعه مورد بررسی 
قرار گرفتند. دراین مطالعه ایمن بودن )بی خطری( محلول ترکیبی 

ماینوکسیدیلپنج درصد و بابونه هفت درصد نشان داده شد ]20[.

 در اکثر مطالعات انجام شده، هم راستا با تحقیق ما، ذکر شده است 
که بابونه یکی از داروهای گیاهی است که در طب سنتی به علت 
خواص گوناگون مورد توجه است. اجزای اصلی آن شامل آلفابیزابولول، 
 .]19[ است  فلاونوید  و  کامازولین  واتر،  اسپیرو  اکساید،  بیزابولول 
بیزابولول در کاهش التهاب و تب و در بهبود زخم مؤثر است و همچنین 
اثرات ضد دردی دارد و فلاونوئید اثرات ضد التهابی و آرام بخشی دارد 
و جزء  استفاده می شود  دنیا  در  به صورت وسیع  بابونه   .]15-17[
فهرست دارویی 21 کشور جهان است و به صورت استعمال داخلی 
و خارجی در درمان زخم ها، اگزما ها، سوختگی ها، ماستیت، تحریک 

پوستی و دردهای رماتیسمی استفاده می شود ]24[.

نتیجه گیری

جانبی  عوارض  اندروژنتیک،  آلوپسی  درمان  در  که  آنجا  از 
ادامه درمان منصرف  از  را  بیمار  از موارد  ماینوکسیدیل در بعضی 
می کند، به نظر می رسد تجویز هم زمان عصاره بابونه هفت درصد منجر 
به کاهش شدت و مدت عوارض جلدی محلول ماینوکسیدیل پنج 
درصد در درمان آلوپسی آندروژنیک مردان می شود. بنابراین همراهی 
بیمار در ادامه درمان افزایش یافته و نهایتاً شانس درمان آلوپسی نیز 

زیادتر خواهد شد.

پیگیری شش ماهه طولانی جزء محدودیت های مطالعه بود و مسئله 
داده های ازدست رفته با افزایش حجم نمونه ، احتساب سایش 3 درصد 
و پیگیری تلفنی، کاهش یافت. جهت کاهش بایاس داوطلب از توجیه 
بیماران و ورود آگاهانه و تخصیص تصادفی استفاده شد. از آنجایی 
که عوارض ماینوکسیدیل در بعضی از موارد بیمار را از ادامه درمان 
منصرف می کند، جهت کاهش سوگیرایی نیز از کورسازی دوطرفه 

استفاده شد.
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کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک و کد ثبت 
کارآزمایی بالینی 2017042420258N41 به ثبت رسیده است.

حامی مالی

این مقاله حامی مالی نداشته است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند 

و به یک اندازه در نگارش مقاله سهیم بودند.

تعارض منافع

نویسندگان تصریح می کنند هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص 
پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از  می دانند  لازم  خود  بر  تحقیقاتی  طرح  این  نویسندگان 
مساعدت و یاری مالی معاونت محترم تحقیقات دانشگاه علوم 
پزشکی اراک و همچنین از مدیریت محترم شرکت داروسازی 

بهورزان تقدیر و تشکر کنند.
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