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 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ـ استاديار، دانشكده داروسازي،4ـ پزشك عمومي، 3ـ استاد، گروه پوست، 2ـ استاديار، 1

دارنـده طـولاني   هاي پاپولواسكواموس است كه غالبـاً  بـه درمـان نگـه       ترين بيماري پسوريازيس يكي از شايع    : '��&% � $�#  

دار، خطـر بـروز عـوارض جـانبي         استفاده مزمن از كورتيكوستروئيدهاي موضعي روي صورت و نـواحي چـين           . مدت نياز دارد  

دار به دارويي موضـعي نيـاز اسـت كـه     در درمان پسوريازيس نواحي چين. دهداستريا و آتروفي را افزايش مياستروئيدها چون  

هـاي بتاآدرنرژيـك پـسوريازيس را بـا كـاهش غلظـت       هـاي پذيرنـده  مسدودكننده. مؤثر، بدون عارضه و مقرون به صرفه باشد   

cAMP     زانتين است كه با مهار فسفودي اسـتراز، غلظـت       از طرفي كافئين، يك متيل گ     . كنند  داخل سلولي تشديد ميcAMP

. در درمان پسوريازيس است% 10هدف از اين مطالعه ارزيابي اثربخشي كافئين موضعي . بردداخل سلولي را بالا مي

زيس، هـاي تيپيـك پـسوريا      بيمار با ضايعه   39خبر،  روي    اين مطالعه به شكل كارآزمايي باليني تصادفي دوسو بي        : ��( �)�� 

 بـار در  3هر دو گروه تركيـب موضـعي را        . بيماران به طور تصادفي با دارو يا دارونما تحت درمان قرار گرفتند           . صورت گرفت 

در هر ويزيت، شـدت بيمـاري باكمـك    . گيري شدند هفته پي8اي، تا  بيماران در فواصل دو هفته    . روز مورد استفاده قرار دادند    

.  تعيين شدPASIتعيين امتياز 

%�
كننـده كـافئين بـه ترتيـب       در گروه دريافـت PASI هفته در مقايسه با قبل از درمان كاهش مقدار    8 و   6،  4،  2پس از   : $���

كننـده  در گـروه دريافـت    ). >05/0P(بود% 29و  %  25،  % 19،  % 15كننده دارونما   و در گروه دريافت   % 62و  % 54،  % 41،  % 23

.  دكافئين هيچ عارضه جانبي مشاهده نش

.خطر و با صرفه در درمان پسوريازيس است اما شروع اثر دارو تأخيري استكافئين موضعي دارويي مؤثر، بي: -��,% +��*

  ، دارونماcAMPپسوريازيس، كافئين، : $�* ����*��/�

465-462) : 6(8؛دوره 1384هاي پوست فصلنامه بيماري2/4/84:     پذيرش 15/1/84وصول مقاله 

 %����
. ترين دارو در جهان اسـت كافئين به طور حتم پرمصرف    

كنند اگـر   البته اغلب مردم از آن به عنوان يك دارو ياد نمي          

ــوه،        ــاي، قه ــاد چ ــادير زي ــيدن مق ــس از نوش ــا پ ــه باره چ

هاي حاوي كولا و كاكائوآثار آن را روي خـواب،    نوشيدني

).1(اندربه كردههاي هيجاني خود تجريتم قلب و حالت

ــابي و     ــي، الته ــايع ژنتيك ــاري ش ــك بيم ــسوريازيس ي پ

ايــن بيمــاري شــيوع نــسبتاً ). 2(پروليفراتيــو پوســت اســت

دارد و غالبـــاً بـــه درمـــان % 1تـــا % 5/0بـــالايي در حـــد 

بــا وجــود ). 3(دارنــده طــولاني مــدت نيازمنــد اســتنگــه

هاي متعددي كه بـراي ايـن بيمـاري بـه كـار رفتـه               درمان

به عنـوان   . ز درمان قاطعي براي آن وجود ندارد      است هنو 

مثال كاربرد كورتيكواستروئيد موضعي قوي در نواحي با        

پوست نازك مثل ناحيه تناسلي و پلك به علت عـوارض          

775، دفتر گروه پوست، صندوق پستي )س(دكتر آناهيتا والي ـ اصفهان، بيمارستان الزهرا: مؤلف مسوول 
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463 اثر كافئين در درمان پسوريازيس ولگاريس≈/

).4.(ناشي ازآن نظير استريا و آتروفي محدود است

كلسيپوتريول موضعي دارويـي گـران قيمـت اسـت كـه            

در درمــان . شــودباعــث تحريــك پوســت صــورت مــي    

پسوريازيس نواحي چين دار بـه داروي موضـعي نيـاز اسـت             

. كه مؤثر، بدون عارضه و مقرون به صرفه باشد

(cAMP)در پسوريازيس، آدنوزين منوفسفات حلقوي      

كه نقش وقفـه دهنـده و كنتـرل ميتـوز را بـه عهـده دارد در                  

ــه اپيــدرم كــاهش مــي ســلول هــم چنــين . يابــدهــاي مبــتلا ب

هـاي بتـا آدرنرژيـك      هاي پذيرنده داروهايي نظير مهاركننده  

دهنــد موجــب تــشديد   ســلولي را كــاهش مــيcAMPكــه 

از طرفي كافئين با مهـار فـسفودي        ). 5(ندشوپسوريازيس مي 

  است سبب افـزايش      cAMPاستراز كه آنزيم تجزيه كننده      

شــايد كــافئين ). 6(شــود  داخــل ســلولي مــيcAMPســطح 

هاي اپيدرم، به عنوان يكي     بتواند با مهار پروليفراسيون سلول    

اين تحقيق بـا هـدف      . هاي پسوريازيس مطرح شود   از درمان 

 ضــايعات PASIو دارونمــا روي امتيــازمقايــسه اثــر كــافئين 

. پسوريازيس انجام گرفت

 ��(�  )��
1381خبـر، از دي مـاه       اين كارآزمايي باليني دو سو بـي      

هاي پوسـت و ابـسته بـه         در درمانگاه  1382لغايت خرداد ماه    

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان روي مبتلايان به پسوريازيس        

. ولگاريس صورت پذيرفت

ضايت نامه كتبـي، بيمـاران بـا انديكاسـيون          بعد از اخذ ر   

درمان موضعي، به تشخيص پزشك متخصص پوسـت، وارد         

بيماران واجد يكي از شرايط ذيل وارد مطالعه        . مطالعه شدند 

 هفتـه قبـل از      4حاملگي يـا شـيردهي، دريافـت دارو         : نشدند

.سطح پوست% 20تر از مطالعه و ابتلاي بيش

ماران به صورت تصادفي به       بي  PASIبعد از تعيين امتياز     

10كـافئين   (دو گروه دريافـت كننـده پمـاد حـاوي كـافئين             

يـا  ) درصد محصول كارخانـه مـرك در پايـه پلاسـتي بـيس            

بنـدي و شـكل     بـسته . تقـسيم شـدند   ) پلاسـتي بـيس   (دارونما  

هردو دارو يكـسان   ) …از لحاظ قوام، رنگ و بو و (ظاهري  

ي درمـاني، مطلـع     هـا بيماران از انتساب خـود بـه گـروه        . بود

نبودنــد و پزشــك متخــصص پوســت كــه مــسؤول بررســي  

ــود نيــز از نــوع داروي مــصرفي بيمــاران اطلاعــي   بيمــاران ب

اثـر و   پلاستي بيس يك پايه چرب، هيدروفوب بـي       . نداشت

بيمـاران سـه   . تركيبي از پارافين مايع با پلي اتيلن سـبك بـود        

.نمودندبار در روز دارو را مصرف مي

.  هفتـه در نظـر گرفتـه شـد    8راي هـر نفـر   طول درمـان ب ـ   

PASIشدند و امتيـاز      هفته يك بار ويزيت مي     2بيماران هر   

و در مورد بروز عـوارض احتمـالي   ها در هر مراجعه ثبت      آن

كافئين  چون تپش قلب، اضطراب، تعريق، تهوع و اسـتفراغ            

ــزي و خــارش پرســش    ــز عــوارض موضــعي چــون قرم و ني

. شدمي

%�
���$
ــ ــا مطالعــ ــروه )  مــــرد11 زن و 6( نفــــر 17ه بــ در گــ

در گـروه   )  مـرد  15 زن و    7( نفر   22كننده كافئين  و     دريافت

ميـانگين سـني بيمـاران      . كننده دارونما به پايان رسيد    دريافت

5/34⋅5/13 و در گــروه شــاهد 8/38⋅7/9در گــروه كــافئين 

داري سال بود و دو گروه از نظر سن و جنس اختلاف معنـي           

  بيمـاران در اولـين       PASIيانگين و انحراف معيار     م. نداشتند

1گيـري در جـدول شـماره        هـاي پـي   مراجعه و نيـز در دوره     

.نشان داده شده است

  گروه دريافـت  PASIدر مقايسه با اولين مراجعه، امتياز     

اي  هفتـه 8 و  6،  4،  2هـاي   گيريكننده كافئين در فواصل پي    

چنـين  . شان دادكـاهش ن ـ % 62و % 54، % 41، % 23به ترتيب  

، % 15كننـده دارونمـا بـه ترتيـب         كاهشي در گروه دريافـت    

). >05/0P( بود % 29و %  25، % 19

Archive of SID

www.SID.ir



84، زمستان 6، شماره 8هاي پوست، دوره فصلنامه بيماري  /  464

 ����� 0��(� '����� ���;� #��@-� � 7�E-��� 3 PASI S�!� �5 .���� <Q��
 Y�'����>� %5 6�
� .�����5 ��  
���+�-���� *�$

���� #�H� .��' ?��7�W
����-����
11⋅72/1023/5⋅07/5درمان قبل از

27/9⋅35/851/4⋅94/4 هفته 2

68/7⋅52/631/4⋅08/5 هفته 4

07/6⋅26/545/4⋅11/5 هفته 6

29/6⋅41/471/4⋅83/4 هفته 8

J@5
هــاي ضــد پــف دور چــشم و  كــافئين موضــعي دركــرم

، امـا اولـين     )7(شودهاي لاغري موضعي استفاده مي    فرآورده

ر درماني آن را در پسوريازيس بررسي كند،        اي كه اث  مطالعه

كافئين از طريق پوسـتي قابـل جـذب         . ي حاضر است  مطالعه

).8(شوداست و درمايع مغزي ـ نخاعي و بزاق وارد مي

 فنجـان   3 تـا    1گرم كافئين كه در      ميلي 250 تا   85تجويز  

قهوه وجود دارد سبب افزايش قواي عقلاني و كاهش زمـان           

شـود، بـا عنايـت بـه ايـن كـه اعمـال              ها مـي  پاسخ به محرك  

بندي دقيق يا توانايي محاسـبات رياضـي بـه          عضلاني و زمان  

. پذيردطور منفي تأثير مي

ــار متيــل    ــه ايــن آث ــه حمــلات پانيــك ب ــتلا ب بيمــاران مب

اين افراد هنگامي كه كـافئين را بـا   . ها حساس هستند گزانتين

8دوزي دريافــت كننــد كــه ســطح پلاســمايي آن را بــه      

ليتر برساند، بـه اضـطراب، تـرس و سـاير     يكروگرم در ميلي  م

مقادير مصرفي در   ). 1(علايم حمله پانيك دچار خواهند شد     

، حتـي بـا در نظـر گـرفتن جـذب پوسـتي، ايمـن                اين مطالعه 

.است

هدف از اين مطالعه تعيين نسبت بهبودي در افراد تحـت           

در اولين  . درمان با كافئين و دارونماو مقايسه بين اين دو بود         

72/10كننده كافئين     در گروه دريافت    PASIمراجعه امتياز   

ــا ادامــه )>05/0P( بــود00/11و در گــروه دارونمــا  ، ولــي ب

هاي بعدي افـرادي كـه تحـت درمـان بـا      درمان و در مراجعه   

  كـاهش بــارزتري  PASIكـافئين بودنـد در ميـانگين امتيـاز     

گـروه  . وه بـود تر اين گـر اند كه نشان دهنده بهبودي بهداشته

البتـه نـه در حـد      (اند  كننده دارونما نيز بهبودي داشته    دريافت

كه اين مـساله ممكـن اسـت بـه          ) گروه درمان شده با كافئين    

ايـن پايـه تـأثيري    . كنندگي پلاستي بيس باشدعلت آثار  نرم   

مشابه وازلين دارد يعني با كاهش آبي كه از طريق اپيدرم از             

رعت ميتـوز در اپيــدرم  رود،  موجـب كــاهش س ـ دسـت مـي  

).9(شودمي

هاي ايـن تحقيـق كـافئين احتمـالاً بـا مهـار       بر اساس يافته  

  را در cAMPهــاي اپيــدرم مبــتلا، فــسفودي اســتراز ســلول

هـاي  دهد و در نتيجه پروليفراسـيون سـلول       سلول افزايش مي  

. شوداپيدرم كنترل و از شدت بيماري كاسته مي

 قيمــت مناســب در كــافئين دارويــي ايمــن اســت كــه بــا

دسترس بوده و از آن جـا كـه نظيـر اسـتروئيدهاي موضـعي                

شود براي درمان   كند، پيشنهاد مي  استريا وآتروفي ايجاد نمي   

. كار رودچون ناحيه تناسلي و پلك بهدرنواحيپسوريازيس

 ��A9 � ����9
به اين وسيله از آقاي مهندس حـسن زاده، عـضو محتـرم          

ــشكده بهد ــشگاه علــوم پزشــكي  هيئــت علمــي دان اشــت دان

اصفهان به خاطر همكاري ايشان در تجزيه و تحليـل آمـاري       

.كنيمها سپاسگزاري مييافته
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