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  =-$ � ��در درمـان   . تـري دارد  آكنه ولگاريس بيماري مزمن واحد پيلوسباسه است كه در گروه سني جوان شـيوع بـيش                : %��

گيردكه هر يك بخشي از مكانيسم ايجاد آكنـه را تحـت تـأثير قـرار مـي      هاي درماني مختلفي مورد استفاده قرار ميآكنه روش 

هـدف از ايـن مطالعـه مقايـسه تـأثير      . بيوتيـك خـوراكي اسـت   فاده در آكنـه آنتـي  هاي مورد است ترين درمان يكي از شايع  . دهد

.   هاي آكنه در موارد آكنه متوسط تا شديد استسيكلين خوراكي در بهبود ضايعهاريترومايسين و داكسي

 	�5	 ��. گـروه تقـسيم شـدند    بيمار مبتلا به آكنه به دو    68. اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تصادفي صورت گرفت        : �

گـرم در روز بـه    ميلـي 100سـيكلين   گرم در روز و گروه دوم تحت درمان با داكـسي           1گروه اول تحت درمان با اريترومايسين       

هاي بيماران در هر ماه بررسي شد و عـوارض جـانبي درمـان         ها بر اساس تعداد ضايعه    سير بهبود ضايعه  .  ماه قرار گرفتند   4مدت  

.   گرفتنيز مورد توجه قرار
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دار كننده اريترومايـسين و داكـسي سـيكلين معنـي        هاي صورت و تنه در دو گروه دريافت       اختلاف ميزان بهبودي ضايعه   : $

كنندگان اريترومايسين فاقد معني بود، در حـالي كـه تـأثير         ها در ناحيه صورت و تنه دريافت      اختلاف ميزان بهبودي ضايعه   . نبود

). >05/0P(هاي تنه بودتر از ضايعهداري بيشهاي صورت به طور معنيعهسايكلين در ضايداكسي

 #��> �?��داري بـا  سيكلين از نظـر تـأثير در بهبـود در بهبـود آكنـه متوسـط تـا شـديد تفـاوت معنـي               اريترومايسين و داكسي   : &

.ب درماني در نظر گرفته شودتواند به عنوان انتخايكديگر ندارند و بسته به شرايط بيمار هر يك از اين داروها مي

;@	�#-�6* #
آكنه، اريترومايسين، داكسي سيكلين: $
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آكنه ولگاريس بيماري مزمن واحد پيلوسباسه است كـه         

ن، پاپول، پوستول و با شيوع      علايم آن شامل سبوره، كومدو    

چهـار عامـل اصـلي در پـاتوژنز         . تر ندول و كيست است    كم

آكنه دخيل هستند كه شامل توليد سبوم، شاخي شدن شديد          

ــه خــصوص    ــورميكروبي ب مجــراي پيلوسباســه، اخــتلاف فل

ايـن بيمـاري    ). 1(پروپيوني بـاكتريوم آكنـه و التهـاب اسـت         

ــي  ــروع مـ ــواني شـ ــب در نوجـ ــروع اغلـ ــود و شـ آن در شـ

14حداكثر شيوع آكنه بين     ). 2(دخترها زودتر از پسرهاست   

 سـالگي در آقايـان   19 تـا  16ها و بـين   سالگي در خانم17تا  

اهميت اين بيماري به علت شيوع بالاي آن در سن         ). 3(است

نوجواني بسيار زياد است چرا كه خود بيماري يا اسـكارهاي      

ب، انـزواي   توانـد سـبب افـسردگي، اضـطرا       ناشي از آن مـي    

).4-6(اجتماعي و تصور ناخوشايند فرد از خود شود

هاي درماني مختلفي مورد اسـتفاده   در درمان آكنه روش   

گيرند كه هر يك بخشي از مكانيسم ايجاد آكنـه را           قرار مي 

دكتر اميرهوشنگ احساني ـ تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازي: مؤلف مسوول 

ehsanih@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك
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ها شامل تـصحيح  هاي آندهند و مكانيسمتحت تأثيرقرار مي 

كراتينيزه شدن فوليكول مـو، كـاهش فعاليـت غـدد سباسـه،             

ــاكتري  ــاهش ب ــوني   ك ــصوص پروپي ــه خ ــولي ب ــاي فوليك ه

باكتريوم آكنه و كاهش توليـد مـواد التهـابي از طريـق مهـار          

هـاي  درمـان تـرين   يكـي از شـايع    ). 7-8(رشد باكتري اسـت   

انـواع  . بيوتيـك خـوراكي اسـت     استفاده شده در آكنه، آنتي    

بيوتيك در درمان آكنه با تـأثير متفـاوت مـورد    مختلف آنتي 

اي كه در گذشـته بـراي       در دو مطالعه  . گيرداستفاده قرار مي  

مقايسه اثر داكسي سيكلين و اريترومايسين در آكنه صورت          

اي ديگـر  و در مطالعـه ) 9-10(پذيرفت، تأثير دو دارو مشابه     

از ). 11(داكسي سيكلين مؤثرتر از اريترومايسين بـوده اسـت        

كنـد و سـيري     آنجا كه آكنه گروه سني جـوان را مبـتلا مـي           

مزمن دارد، درمان زودهنگام و مؤثر بيماري و جلـوگيري از       

توانـد بـه عواقـب روحـي و         ايجاد اسكارهاي پوستي كه مـي     

بررسـي  ). 12( مهـم اسـت    رواني براي بيمار منجر شود بسيار     

هـاي  پاسخ درماني و يافتن رژيم درماني مناسب در جمعيـت         

تواند به بهبـود وضـعيت    مختلف با توجه به نژاد و ژنتيك مي       

در ايـن   . بيماري در جامعه  مورد مطالعه كمك شاياني كنـد         

مطالعه دو روش درماني كه هر دو در درمان آكنه بـه وفـور               

ز نظـر ميـزان تـأثير بـا يكـديگر           گيرند ا مورداستفاده قرار مي  

هــدف از ايــن مطالعــه مقايــسه تــأثير     . انــدمقايــسه شــده 

هـا  سيكلين خوراكي در بهبود ضايعه    اريترومايسين و داكسي  

.  در موارد آكنه متوسط تا شديد است

 	�5	 ���

 در 1383ايـــن كارآزمـــايي بـــاليني تـــصادفي در ســـال 

داراي (نه متوسط   بيمارستان رازي تهران روي مبتلايان به آك      

هـاي نـدولر   ضـايعه (و شديد   )  پاپول يا پوستول   10تر از   بيش

حجم نمونه با فـرض پاسـخ بـه     . صورت گرفت ) يا كيستيك 

 درصدي 33 درصدي در گروه داكسي سيكلين و        67درمان  

در گروه اريترومايسين و حداكثر خطاي نـوع اول و دوم بـه             

. محاسبه شـد   نفر در هر گروه      34 درصد   1/0 و   05/0ترتيب  

گيري و درمان كـه قـادر   بيماران توانا به مراجعه به منظور پي      

نبودنـد وارد مطالعـه     ) در نوع شديد بيماري   (به تهيه آكوتان    

 سـال سـن، زنـان حاملـه يـا شـيرده،       12بيمـاران زيـر   . شـدند 

مبتلايان به بيماري مزمن كبدي يـا اولـسر پپتيـك، بيمـاراني             

 هـم زمـان بـا مطالعـه از         كه در يـك مـاه قبـل از مراجعـه يـا            

كردنـد  داروهاي موضعي يا سيستميك ضدآكنه استفاده مي      

و هم چنين مـصرف كننـدگان داروهـاي ايجادكننـده آكنـه             

ــامين  ــستميك،  B12شــامل ويت ــا سي  ، اســتروئيد موضــعي ي

داروهاي ضد سل، ليتيـوم، آزاتيـوپرين، كاربامـازپين و فنـي       

. كنار گذاشته شدندتوئين از مطالعه

از شروع درمان و متعاقب اخذ رضايت از هـر بيمـار            قبل  

توسط متخصص پوست معاينه باليني صورت گرفت و محل         

هاي التهـابي شـامل پـاپول،       ها و تعداد ضايعه   تشريحي ضايعه 

يك . پوستول و كيست به تفكيك در صورت وتنه ثبت شد          

گروه از بيماران بـه مـدت چهـار مـاه بـا يـك گـرم در روز                   

ــسين و  ــا   اريتروماي ــر ب ــروه ديگ ــي100گ ــرم در روز  ميل گ

.سيكلين تحت درمان قرار گرفتندداكسي

داروهاي تجويزي به صورت ماهانه در اختيار هـر بيمـار           

قرار داده شد و بيماران هر ماهـه توسـط پزشـك متخـصص              

هاي آنـان بـه ثبـت     واحد معاينه شدند و محل و تعداد ضايعه       

ــيد  ــ  . رس ــر اس ــاران ب ــارم بيم ــاه چه ــان م ــاهش در پاي اس ك

هاي نسبت به معاينه قبل از درمان در سه گـروه داراي            ضايعه

، بهبـودي  ) درصـد 25هـا تـا   كاهش ضـايعه (بهبودي ضعيف  

و بهبـودي   ) هـا  درصـدي ضـايعه    50 تـا    25كـاهش   (متوسط  

قــرار داده ) هـا  درصـدي ضـايعه  100 تـا  50كـاهش  (خـوب  

.شدند

 مربـع   هـاي  و آزمون  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم    داده

داري   بـا قبـول سـطح معنـي    Mann-Whitney Uكـاي و  

. تجزيه و تحليل شد>05/0Pروي 
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ــيكلين و   ــاران گـــروه داكـــسي سـ ــني بيمـ ــانگين سـ ميـ

 و 38/6±34/18(Mean±SD)اريترومايــسين بــه ترتيـــب   

هاي التهـابي قبـل      سال و ميانگين تعداد ضايعه     02/8±12/17

74/13±52/8 و   22/14±19/7از درمان دو گروه به ترتيـب        

24 مـرد و     10بيماران گروه داكسي سيكلين شامل      . عدد بود 

ها محل ضايعه . زن بود 22 مرد و    12اريترومايسين  زن وگروه 

 ،  23سـيكلين و     نفر از بيماران گروه داكسي     13 و   2 ،   19در  

ترتيـب درصـوت     نفراز بيماران گروه اريترومايسين به     10 و 1

دردوگروه مورد مطالعه   . بود) ورتتنه وص (وتنه وهردومحل 

.داري ديده نشداز نظر موارد بالا اختلاف آماري معني

ــان    ــاه چهــارم، درم ــان م ــسين در پاي در گــروه اريتروماي

 بيمــــار و در گــــروه 9 و 9 ، 14هــــاي صــــورت ضــــايعه

 بيمـار  16 و   8 ،   8هاي همين محـل در      سيكلين ضايعه داكسي

.  بـوده اسـت  بـه ترتيـب بهبـودي ضـعيف، متوسـط و خـوب      

 و يك بيمار گروه اريترومايـسين و       4 ،   11هاي تنه در    ضايعه

سـيكلين بـه ترتيـب بهبـودي        بيمار گروه داكـسي    3 و   11 ،   8

اخـتلاف بـين دو گـروه    . ضعيف، متوسط و خوب نـشان داد     

.دار نبوددر اين مورد معني

هاي صورت در مقايـسه بـا    اختلاف ميزان بهبودي ضايعه   

دار نبـود   ومايسين بـه لحـاظ آمـاري معنـي        تنه در گروه اريتر   

ــسي   ــروه داك ــاران گ ــي در بيم ــودي  ول ــزان بهب ــيكلين مي س

).>05/0P(دار بودهاي صورت در مقايسه با تنه معنيضايعه

ــسين و  4 ــروه اريترومايــ ــار گــ ــروه 8 بيمــ ــار گــ  بيمــ

حـساسيت بـه    . سيكلين دچار عارضه گوارشي شـدند     داكسي

وه ديده نشد و هيچ يـك  نور در هيچ كدام از بيماران دو گر       

از بيماران به علـت عـوارض مـشاهده شـده، درمـان را قطـع                

اختلاف ميزان عوارض جانبي در دو گروه به لحاظ         . نكردند

.دار نبودآماري معني

L:�

ايــن مطالعــه بــه منظــور بررســي و مقايــسه تــأثير دو      

در طي يـك    ) سيكلين و اريترومايسين  داكسي(بيوتيك  آنتي

 بيمــاران مبــتلا بــه آكنــه متوســط تــا شــديد  ماهــه در4دوره 

. طراحي شد

بيوتيك سيستميك اغلب بـه عنـوان اولـين انتخـاب           آنتي

درماني در بيماران مبتلا به آكنـه متوسـط تـا شـديد بـه كـار                 

ها هـم از طريـق كـاهش كلونيزاسـيون          بيوتيكآنتي. رودمي

P.acnes        هـاي آكنـه     وهم با اثر ضدالتهابي در بهبود ضـايعه

هـاي  هـايي كـه پـژوهش     بيوتيـك آنتي). 1 و   13( هستند مؤثر

هـا را در درمـان آكنـه    متعدد، تاكنون تأثير و ايمن بـودن آن       

نشان داد شامل تتراسيكلين، داكسي سـيكلين، اريترومايـسين        

ــسازول    ــيكلين و كوتريموكـ ــدها، مينوسـ ــاير ماكروليـ و سـ

هـاي آكنـه،   هدف از درمان آكنـه، كنتـرل ضـايعه        ). 7(است

ــيش ــرپ ــاري   گي ــوارض بيم ــاهي ع ــكار و گ ــاد اس ي از ايج

).1(است

ــي ــكآنتـ ــيكلين،  بيوتيـ ــامل تتراسـ ــط اول شـ ــاي خـ هـ

هـاي  در اكثـر بررسـي    . سيكلين و اريترومايسين است   داكسي

in vitro ،  P.acnes سـيكلين و هـم    ، هم نسبت به داكـسي

نسبت به اريترومايسين حساس بوده است ولـي در بعـضي از            

 از اريترومايسين   P.acnesش مقاومت   كشورها به علت افزاي   

).8(شودتر استفاده ميكم

سـيكلين در   درمطالعه حاضر تأثير اريترومايسين وداكسي    

ــود و  بهبــود ضــايعه ــاَ مــشابه يكــديگر ب هــاي صــورت تقريب

اي داري ديده نشد كه اين نتيجه، مـشابه نتيجـه         اختلاف معني 

 و همكـارانش بـه     Bleeker توسـط    1981است كه در سال     

اي بـا   هفتـه 6 ، تأثير درمـان   Bleekerدر مطالعه   . دست آمد 

 بيمار مبتلا به آكنـه      56سيكلين روي   اريترومايسين و داكسي  

صورت، با يكديگر مقايسه شد كه تـأثير هـر دو دارو مـشابه             

 روي  1990هـاي   مطالعـه ديگـري در سـال      ). 5(گزارش شـد  

 ميزان در اين مطالعه  .  بيمار مبتلا به آكنه صورت گرفت      103

البتـه  . اثر داكسي سيكلين و اريترومايسين مـشابه بـوده اسـت         

هـا مـورد    در اين مطالعه تأثير درمان، به تفكيك محل ضايعه        
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1993اي كـه در سـال       در مطالعـه  ). 10(بررسي قرار نگرفـت   

اي بـا   هفتـه  16 بيمار صـورت گرفـت تـأثير درمـان           64روي  

ومايــسين تــر از اريترســيكلين در بهبــود آكنــه بــيشداكــسي

هـم چنـين درمطالعـه حاضـر تـأثير          ). 11(گزارش شده است  

اي هاي آكنه سيكلين در بهبود ضايعه   اريترومايسين و داكسي  

هـاي گذشـته   در مطالعـه .داري نداشـت تنه نيز اختلاف معنـي  

ــا هــاي آكنــهتــأثير بــه صــورت مجــزا روي ضــايعه  اي تنــه ب

ي در ايــن مطالعــه تــأثير داكــس.يكــديگر مقايــسه نــشده بــود

هاي صـورت، بـه طـور معنـي داري          سيكلين در بهبود ضايعه   

هـاي گذشـته   ايـن مقايـسه نيـز در مطالعـه        . تر از تنه بـود    بيش

. صورت نگرفته بود

تـوان نتيجـه گرفـت كـه ميـزان تـأثير            از اين مطالعـه مـي     

سـيكلين در بهبـود آكنـه متوسـط تـا           اريترومايسين و داكسي  

ا يكـديگر نـدارد و   داري ب ـشديد در بيمـاران، تفـاوت معنـي    

رسد كه مقاومت به اريترومايسين در كشور       هنوز به نظر نمي   

با توجه به شـرايط     . ما از نظر باليني در درمان آكنه مهم باشد        

توانـد بـه عنـوان انتخـاب        هر بيمار هر يك از اين داروها مي       

درماني در نظر گرفته شود باعنايت به اين كه درميزان تـأثير،    

هايي با حجم نمونـه    البته مطالعه . ر ندارند ارجحيتي بر يكديگ  

تـر نتيجـه بـه دسـت آمـده در ايـن             تر براي بررسي دقيق   بيش

. رسدمطالعه ضروري به نظر مي

References

1-Feldman S, Careccia RE, Barham KL, Hancox J. Diagnosis and treatment of acne. Am Fam Physician 

2004; 69: 2135-36.

2-Munro-Ashman D. Acne vulgaris in a public school. Trans St John's Hosp Dermatol Soc 1963; 49: 144-48.

3-Burton JL, Conliffe WJ, Stafford L, et al. The prevalence of acne vulgaris in adolescence. Br J Dermatol 

1971; 85: 119-26.

4-Bach M, Bach D. Psychiatric and psychometric issues in acne excoriee. Psychother Psychosom 1993; 60: 

207-10. 

5-Simpson NB. Acne. In: Williams HC, Strachan D, editors. The challenge of dermatol epidemiology. Boca 

Raton, CRC Press, 1997.

6-Goulden V. Guidelines for the management of acne vulgaris in adolescent. Paediatr Drugs 2003; 5: 301-

13.

7-Zoubulis CC, Piguero-Martin J. Update and future of systermic acne treatment. Dermatology 2003; 206: 

37-53.

8-Tan HH. Antibacterial therapy for acne: a guide to selection and use of systemic agents. Am J Clin 

Dermatol 2003; 4: 307-14.

9-Bleeker J, Hellgren L, Vincent J. Effect of systemic erythromycin stearate on the inflammtory lesions and 

skin surface fatty acids in acne vulgaris. Dermatologica 1981; 162: 342-49.

10-Pochi PE. The pathogenesis and treatment of acne. Annu Rev Med 1990; 41: 187-198.

11-Eady EA, Jones CE, Tipper JL, et al. Antibiotic-resistant propionibacteria in acne: need for policies to 

modify antibiotic usage. Br Med J 1993; 306: 555-56.



1385، تابستان 2 شماره 9هاي پوست، دوره فصلنامه بيماري          /  126

12-Layton AM. Optimal management of acne to prevent scarring and psychological sequele. Am J Clin 

Dermatol 2001; 2: 135-41.

13-Cunliffe WJ, Simpson NB. Disorders of the sebaceous glands. In: Champion RH, Burton JL, Burns DA, 

Breathnach SM, editors. Rook/ Wilkinson / Ebling textbook of dermatology. Oxford: Blackwell Science, 

1998: 1927-84.


