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  چکیده 

 منجر بهتواند می انواع شدید . باشدمی التهاب مزمن واحدهاي پیلوسباسه  Vulgaris(Acne(ولگاریس  آکنه :زمینه و هدف

 ها خانمآکنه  درمانها درنندروژآنتی آ. عوارض روانی شودهمچنین  تنه و  وپوست صورتدر هاي قابل توجه اسکار بروز

 ندروژنیک را نیز درمان آ، سایر مشکلات توام آکنه و علاوه بر شناخته شده موثر  هاي بسیار مناسب ویکی از درمانبه عنوان 

هدف در این مطالعه مقایسه تاثیرات  .باشدنیز در این داروها مطرح نمیحین درمان  مقاومت داروئی و عود .نمایدمی

  .ست اها متوسط خانمآکنه خوراکی و داکسی سایکلین در فلوتامید

 نفر خانم مبتلا 62 بر روي این مطالعه. باشد می کورارزیابیزمائی بالینی تصادفی شده  و آمطالعه حاضر، یک کار :روش کار

گرم یلی م250 روزانه ،موردگروه . تقسیم شدندمورد و شاهد به دو گروه بیماران و صورت گرفت  متوسط آکنهبه 

 هر دو گروه  روزانه دو  علاوه بر آن .دریافت نمودندسایکلین گرم داکسی میلی100 روزانه ،شاهدفلوتامید خوراکی و گروه 

 قبل  از شروع ،موردبراي گروه .  ماه بود6طول دوره درمان  .تحت درمان قرار گرفتند% 1بار با کلیندامایسین موضعی 

 ماه در طول دوره درمان 2ارزیابی بهبودي بیماران در انتهاي هر . هاي کبدي انجام گردیدتاه پس از درمان تس م2 درمان و

هاي آماري توصیفی و همچنین آزمون تی و از روشها دادهبراي تحیل . گردیدشد و عوارض احتمالی داروها نیز ثبت انجام 

  .دار در نظر گرفته شدعنوان معنی به >p 05/0. استفاده شد 16 نسخه SPSSکاي دو و نرم افزار آماري

 دار نبودتفاوت میانگین سنی در دو گروه معنی.  بود27/19 ± 55/3دو گروه بیماران انحراف معیار  ومیانگین سنی : یافته ها

)64/0>p( . بهتر بود مورد کاهش ضایعات کومدونی در ناحیه صورت در گروه )01/0p<  .( شدت شاخص کاهش در میانگین

دار بود ماري معنیآ بود و این اختلاف از نظر شاهد بیشتر از گروه مورددر گروه   Acne Severity Index)( آکنه

)002/0<p( . این اختلاف از  وسایکلین بوداز نتایج درمانی در گروه فلوتامید بیشتر از گروه داکسیبیمار میانگین رضایتمندي 

 مورد افزایش گروه در هاي کبدي در ا در هر دو گروه خوب بود و تستتحمل داروه ).p>001/0( دار بودماري معنیآنظر 

  .بوجود نیامدنشان داد ولی نیاز به قطع دارو  مورد 2در لکالین فسفاتاز را آخفیف در 

سایکلین گرم داکسی میلی100ثرتر و بهتر ازمؤدر درمان آکنه گرم در روز  میلی250فلوتامید خوراکی در دوز :گیرينتیجه

مطالعه در هر دو گروه این  عوارض داروئی در .داشتنداز درمان  ي رضایتمندي بیشترمورددر گروه  بیماران .بودروز  در

-زمایشگاهی مناسبی در طول درمان نیاز میآ به ملاحظات آکنهبراي استفاده از فلوتامید در درمان با این وجود ناچیز بود 

  .باشد

سایکلین داکسی؛امیدفلوت  ؛ولگاریس آکنه :کلیديکلمات 
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  مقدمه

ولگاریس التهاب مزمن واحدهاي پیلوسباسه  آکنه

 و مناطقی مثل صورت، پشت و سینه را که بوده

. کند درگیر میداراي غدد سباسه فراوانی هستند،

اي آن را که حتی عده ست شیوع بیماري به حدي بالا

به عنوان یک حالت فیزیولوژیک در دوران نوجوانی و 

.  کنندجوش جوانی یاد می دانند و به نامبلوغ می

  و به علت بوده ترین تظاهر بلوغاهی زودرسگ

 آکنهتر بودن سن بلوغ در دخترها، سن شروع پایین

  .]1[ها زودتر از آقایان استنیز در خانم

 پسرها و% 56 در آکنه ، در یک مطالعه جامعه محور

 و شاهده گردید مه سال 16 تا 14 يدخترها% 45در 

دخترها % 11پسرها و % 24شدید در  متوسط تا آکنه

 آکنه سالگی 25 تا 20در سنین . ]2[مدآوجودب

 موارد تا% 17تا % 7ی در  ولکندمی پیدابتدریج بهبود 

ها این در خانم. یابدمی ی ادامهگسال 25سن بالاي 

موارد در بالاي % 8  درآکنه رسدمی% 24میزان به 

  . ]3-7[ شودمیوع ی شرگ سال25

غذایی، سیکل قاعدگی،   با عواملی مثل رژیمآکنه

هاي روحی، ژنتیک، تعریق، نور آفتاب، شغل، استرس

رتباط است داروها، مواد شوینده و لوازم آرایشی در ا

ترین علت مراجعه به متخصصان پوست و حتی و شایع

   .]1[باشدپزشکان عمومی می

موارد به % 70 در آکنهه بیانگر این است کمطالعات 

به از دست % 67 موارد به اضطراب،% 63 پرخاشگري،

موارد به دوري از اجتماع % 57دادن اعتماد به نفس و 

دکشی نسبت و شیوع ایده خو شودو انزوا منجر می

  . ]8-11[شودبه جامعه نرمال بیشتر می

بیمارانی که به پزشک  %90 در ،معاینه دقیقدر 

      دیده  اگر چه خفیف، اسکارها، کنند،مراجعه می

  . ]12[ شودمی

 ، از نظر شدتآکنهبندي طبقه، هاي درمانیدر بخش

براي تصمیمات درمانی بسیار مفید است و 

مدت بیماري، پاسخ به طول  فاکتورهائی شامل،

هاي بعد از اریتم درمان، استعداد به ایجاد اسکار،

هزینه درمان و ترجیح درمانی  پیگمانتاسیون، التهاب،

  . ]14،13[ شود در نظر گرفته میبیمار

 ،موضعیهاي فراوردهفقط  خفیف آکنهبیماران با در 

هاي فراورده همراه باخوراکی وهاي را متوسط دآکنه

        شدید آکنهدر بیماران با  .شودفاده میاستموضعی 

تینوئینایزوتره در صورت نیاز بیوتیک ونتیآ
1
 

هاي خوراکی بیوتیکنتی آ.نظر باشدخوراکی باید مد

 بوده آکنهبیشترین عوامل مورد استفاده در درمان 

 لایمو و داکسی، تترا،اکسی تترا،(ها و خانواده سایکلین

 اثرات را داشته و درمان بهترین) ماینوسایکلین

 سایکلین و و از این میان داکسیانتخابی هستند

  . ]2[تر هستندلایموسایکلین ارجح

        هاي استاندارددر مواقعی که بیمار به درمان

  دگیعکنترل و اصلاح قاو یا  بیوتیکی جواب ندهدنتیآ

زمانی ، همچنین نظر باشد مدجلوگیري از حاملگی  و

یا  دسترس نباشد و تینوئین خوراکی در ایزوترهکه

 .کنیمها استفاده میندروژنآنتیآاز  مناسب نباشد،

استاتا شامل سیپروترونــــن داروهـــای
2
،    

سپیرونولاکتونا
3

وتامید یک فل . و فلوتامید هستند

         و بطور شایع در ندروژن قوي بوده آنتی آ

همچنین در . شودمی هاي پروستات استفادهبیماري

- میلی  250 با دوز آکنهندروژنیک از جمله  آاختلالات

 به دلیل گزارشات اما شود،می گرم در روز تجویز

هپاتوتوکسیسیتی به عنوان درمان عمومی توصیه 

  . ]2[شده است ن

وانگ
4

گرم میلی 250دوز  فلوتامید را با ،و همکاران 

اثرات  بیمار مطالعه کردند، این دارو 42در روز روي 

قابل توجهی بر روي ضایعات التهابی پس از سه تا 

شش ماه از درمان و حتی شش ماه پس از قطع 

. ]15[ کرددرمان ایجاد

                                               
1Isotretinoin 
2 Cyproterone Acetate
3 Spironolactone
4 Wang
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کالاف
1

و همکاران در یک مطالعه دوسوکور، تاثیرات  

هاي ضدحاملگی را قرص درمانی ترکیب فلوتامید و

 . شدید بررسی کردند روي هیرسوتیسم متوسط تا

گرم در میلی 375، 250، 125 ر دوزهاياین دارو د

  . ]16[  داشتآکنهروز تاثیرات قابل توجهی بر روي 

       درمان هورمونی یک جایگزین بسیار عالی براي 

        هاي معمول جواب ی است که به درمانیهاخانم

 به  منع مصرفدر مواردي که  .دهندنمی

 ارد،دوجود  و اسپیرونولاکتون استاتسیپروترون

اما با توجه به . تواند جایگزین خوبی باشدمی فلوتامید

عوارض کبدي براي فلوتامید مهم به نظر این که 

 انجام  این دارو  در موردزیادي مطالعات  ورسدمی

باره  در اینترقیقدبه مطالعات نیاز  نشده است

هدف مقایسه  لذا این مطالعه با .احساس می شود

کی و داکسی سایکلین در آکنه تاثیرات فلوتامید خورا

 شاید بتواند اندکی به گرفت تا انجامها متوسط خانم

  .نحوه استفاده از این دارو کمک نماید

  

  روش کار

و  شده تصادفی یک کارآزمایی بالینیمطالعه این 

ی یهاجامعه مورد مطالعه، خانم  ودبو کورارزیابی 

         داشته و به بیمارستان امام آکنهبودند که 

منظور از . ندکردمیاردبیل مراجعه ) ره(خمینی 

ارزیابی کور این است که فرد ارزیابی کننده فردي 

  .غیر مطلع به اهداف مطالعه می باشد

 شدند و  میمراجعین توسط درماتولوژیست معاینه

نمودن  با لحاظ شد ومینها تعیین آ  آکنهنمره

براي  .دشدنوارد مطالعه میخروج  معیارهاي ورود و

GAGS2 بندي از سیستم طبقهآکنهتعیین نمره 
 

  . ]17[ استفاده شد

       منظور از معیار ورود به مطالعه، در واقع تمام 

منظور از  و متوسطنوع  اکنههایی بودند که خانم

حاملگی یا قصد حاملگی معیار خروج از مطالعه، 

                                               
4 Calaf
2 Global Acne Grading System

 دي،ـــسابقه بیماري کب وجود یا ، شیردهی،داشتن

هاي ضد قرص داروهاي اسپیرونولاکتون وت دریاف

  .خفیف بود ، اکنه نوع شدید وحاملگی

       روش . تعیین شدر ـــ نف62ونه ـــم نمــــحج

گیري به صورت تصادفی شده و ارزیابی کور نمونه

  . بود

ولی انتخاب بیماران توسط درماتولوژیست که یعنی این

امکان و ی در دو گروه متفاوت بود ی شکل داروچون 

دوسوکور کردن مطالعه وجود نداشت، براي ارزیابی 

دارو توسط یک  .بهبودي فرد دیگري انتخاب گردید

ی سر یبا دستور دارو موزش دیده،آنفر کارشناس 

  .گردیده ئبسته در پاکت به بیماران ارا

  

نمره بندي آکنه جهانی سیستم . 1جدول 

 جهانی نمره مورد استفاده در سیستم) I-VI(شش جایگاه . 1شکل 

  بندي آکنه
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اي که حاوي وري اطلاعات از پرسشنامهآبراي جمع

ن و معاینات شرح حال بیمارا  واطلاعات دموگرافیک

پرسشنامه توسط  .ردیدـــاده گــــ استف،ودــب

ارزیابی کننده  فردسپس  ،شددرماتولوژیست تکمیل 

گانه موجود اي را در مناطق پنجآکنهضایعات مختلف 

در پرسشنامه  و شمارش GAGSسیستم ارزیابی  در

کتبی  براي ورود به مطالعه رضایت .کردمیثبت 

به فرصت کافی  ین منظوربراي ا ،می شدبیمار اخذ 

و نامه را مطالعه نماید تا رضایت شد میداده بیمار 

   .شدارائه میپاسخ لازم وکافی  لات بیمارؤابه س

 شروع  ماه از2شد تا انتهاي هر میاز بیماران خواسته 

ثبت عوارض  درمان جهت ارزیابی تاثیرات درمان،

 کل. دریافت مجدد دارو مراجعه نمایند احتمالی و

 بار 1در این مدت بیماران   ماه بود و6دوره مطالعه 

سه بار بعد از شروع  مجموعاً ودر شروع مطالعه 

د مورد ارزیابی قرار گرفتن )ماه 2انتهاي هر  (درمان

گروه . ماه داده می شد 2 داروي لازم براي  هر بار و

 بار محلول 2گرم فلوتامید و  میلی250 روزانه ،مورد

و گروه کرد  میدریافت % 1 ضعیکلیندامایسین مو

سایکلین و دو بار داکسی گرم میلی100 روزانه ،شاهد

 .کردمیموضعی دریافت % 1محلول کلیندامایسین 

در هر مراجعه فرم رضایتمندي از درمان نیز توسط 

  .شدمیبیمار تکمیل 

ماه بعد  دو براي گروه فلوتامید در شروع مطالعه و

بیلی  هاي کبدي،نزیمآ( هاي کبديتست از درمان

 با وريآها پس از جمع داده .شدانجام  )روبین

مورد  16نسخه  SPSS ماريآافزار استفاده از نرم

از ها  تحلیل دادهبراي  .تحلیل قرار گرفتند تجزیه و

جهت مشخصات هاي آماري توصیفی روش

تی مون زآاز دموگرافیک و در متغیرهاي کمی 

زمون کاي دو براي ها و از آبراي مقایسه گروه

 به عنوان >05/0p .استفاده شدمتغیرهاي کیفی 

 شاخصبراي محاسبه  .دار در نظر گرفته شدمعنی

  . ]17[فرمول زیر استفاده شد از آکنهشدت 

Com × 0/5 + pap × 1 + pus × 2 + nod ×3  

منا جهت رعایت اصول اخلاق در پژوهش پروپوزال ض

دانشگاه  اخلاق و کمیتهپژوهشی  طرح در شوراي

  .گرفتمورد تصویب قرار

  یافته ها

کننده در مطالعه، دو نفر از  شرکت نفر62از تعداد 

مطالعه را به اتمام )  گروه هریک نفر از(نها آ

مجموع میانگین سنی و انحراف معیار  .نرساندند

 این عدد در گروه . بود27/19±55/3 یمارانب

سایکلین یداکس و در گروه 48/19±98/3 فلوتامید

دو گروه با هم از این جهت .  بود11/3±06/19

  .)p=46/0( دار نداشتنداختلاف معنی

بیماري ابتلا به میانگین طول مدت در شروع مطالعه 

 این در گروه فلوتامید. محاسبه گردیدگروه در دو 

روه ــــگدر ال و ـــ س26/4±95/2میانگین 

  جهت این از.  سال بود26/4± 79/2 سایکلینیـــداکس

 وجود نداشت بین دو گروهداري آماري معنیاختلاف 

)1=p(.  

در شرح حال اخذ شده از بیماران مشخص گردید که 

        به ءبیماران در هر گروه سابقه ابتلا% 6/22

را داشتند و از این نظر اختلاف تخمدانی هاي کیست

  .)p=58/0(آماري معنی داري دیده نشد 

 در گروه  در شروع مطالعهشکایت از پوست چرب

   افراد و در گروه فلوتامید %6/51داکسی سایکلین در 

  اختلافآماريولی از نظر افراد وجود داشت % 9/41

  .)p=58/0(  وجود نداشت دارمعنی

داکسی بیماران گروه % 3/32درشکایت از تیره شدن 

گروه فلوتامید وجود داشت ولی از % 1/16سیکلین و

 ي دیده نشددارمعنیاختلاف  گروه  بین دواین جهت

)15/0=p(. نشان داده  2 طور که در جدول همان

  در گروه فلوتامیدآکنهمیانگین نمره  ، استشده

 90/24±80/3سایکلین  و در گروه داکسی4±60/25

 .)p=87/0( داري وجود نداشتبود ولی اختلاف معنی

در میانگین  این درمانشروع در انتهاي ماه ششم از 

        و در گروه نمره  93/13روه فلوتامید گ
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 ولی از نظر کاهش یافتنمره  42/11سایکلین داکسی

   .دار نبودماري معنیآ

روه فلوتامید در گدر آکنه شدت  شاخص میانگین

        در گروه  و 37/147 ± 32/83روع مطالعه ـــش

 ولی از نظر ،بود95/146 ± 81/63سایکلین داکسی

 میانگین .)p=98/0( دار نبودختلاف معنیماري این اآ

در در انتهاي ماه ششم درمان شدت شاخص کاهش 

      در گروه  ونمره  35/129گروه فلوتامید 

نمره کاهش نشان داد و این  87/99 سایکلینداکسی

  .)3 جدول( بود دارمعنی ماريآ از نظر اختلاف

هامیانگین تعداد کومدون بین ،در شروع مطالعه
1

ر د 

 دار نداشتماري اختلاف معنیآاز نظر دو گروه 

)63/0 =p( .کاهش میانگین  ،اما بعد از دوره درمان

 و در 93/155ها در گروه فلوتامید تعداد کومدون

کاهش  این بود وعدد  38/119سایکلین گروه داکسی

  .)4جدول (دار بود ماري معنیآاز نظر 

میزان کاهش ( میانگین رضایتمندي بیماران از درمان

میزان  تعداد ضایعات، میزان کاهش چربی پوست،

بهبودي در شفافیت و لطافت پوست و میزان کاهش 

در انتهاي ماه ششم ) آکنههاي لک در پیگمانتاسیون و

                                               
1 Comedone

   بیماران در فواصل دو ماهه درمان در دو گروه داروئیScoreروند تغییرات میانگین . 2جدول 

  Scoreروند تغییرات   داکسی سایکلین  فلوتامید

  SD  ±میانگین    SD  ±میانگین  

  P-Value  اختلاف میانگین

  87/0  16/0  90/24  ±  80/3  60/25 ± 4  در شروع درمان 

  45/0  -16/1  83/17  ±  01/6  6/16 ±  05/6  انتهاي ماه دوم 

  05/0  -43/3  17/16  ± 27/7  73/12 ±  01/6  انتهاي ماه چهارم 

  /44  -93/2  87/14  ±  33/6  93/11  ±  07/20  انتهاي ماه ششم 

  

   در فواصل دو ماهه درمان در دو گروه داروئیASIروند تغییرات میانگین . 3جدول 

  ASIرات روند تغیی  داکسی سایکلینگروه   فلوتامیدگروه 

  SD  ±میانگین    SD  ±میانگین  

  P-Value  اختلاف میانگین

  98/0  41/0  95/146  ±  81/63  37/147 ± 32/83  در شروع درمان 

  007/0  -76/29  66/77  ±  36/49  90/47 ±  73/30  انتهاي ماه دوم 

  03/0  -53/22  80/53  ± 95/50  26/31 ±  65/22  انتهاي ماه چهارم 

  002/0  -06/29  06/47  ±  04/40  00/18  ±  61/28  انتهاي ماه ششم 

  

  روند تغییرات میانگین کومدونها در فواصل دو ماهه درمان در دو گروه داروئی. 4جدول 

 میانگین کومدون روند تغییرات  داکسی سایکلین  فلوتامید

  SD  ±میانگین    SD  ±میانگین    ها

  P-Value  اختلاف میانگین

  63/0  -48/14  32/196  ±  34/96  84/181 ± 83/137  در شروع درمان 

  004/0  -43/49  63/120  ±  83/79  20/71 ±  66/41  انتهاي ماه دوم 

  02/0  -36/37  77/84  ± 45/84  40/47 ±  30/32  انتهاي ماه چهارم 

  002/0  -03/46  30/74  ±  50/52  27/28  ±  05/48  انتهاي ماه ششم 

  

  میانگین رضایتمندي بیماران در فواصل دو ماهه درمان در دو گروه داروئی. 5جدول 

میانگین رضایتمندي بیماران در طول 

  درمان

اختلاف   میانگین  گروه دارویی

  میانگین

p-value  

  80/17 ±  05/4  فلوتامید
  انتهاي ماه دوم 

  00/15 ±  21/3  داکسی
80/2  004/0  

  77/18  ±  61/3  فلوتامید
  چهارم انتهاي ماه 

  47/15  ±  14/4  داکسی
30/3  002/0  

  13/20  ±  4/3  فلوتامید
  انتهاي ماه ششم 

  13/15  ± 10/4  داکسی
00/5  0001/0  
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 دار وجود داشتدرمان در بین دو گروه اختلاف معنی

  .)5جدول (

در گروه درمانی فلوتامید سه نفر از درد شکم، یک 

سایکلین یک هوع و در گروه درمانی داکسینفر از ت

 یک نفر از تهوع شکایت داشتند نفر از درد شکم و

 دار نبودماري معنیآولی این اختلاف از نظر 

)73/0=p(.  

  

  بحث

        حاضر تاثیرات فلوتامید خوراکی ودر مطالعه

ها مقایسه  متوسط خانمآکنهسایکلین در داکسی

.  سال بود28 تا 14محدوده سنی بیماران . گردید

 بود که با سایر 27/19 ± 55/3میانگین سنی بیماران 

 داري آماري معنیمطالعات از این لحاظ اختلاف

  . ]19،18[ نداشت

 آکنهدر درمان  اند،مطالعات متعدد نشان داده

هاي خوراکی بیشترین بیوتیکنتیآشدید  متوسط و

 ترا،ت( هاسایکلین .داروهاي مورد استفاده می باشند

بهترین ) ماینو سایکلین لایمو و داکسی، تترا،اکسی

اثرات را داشته و درمان انتخابی هستند و از این میان 

- 26[ تر هستندلایموسایکلین ارجح سایکلین وداکسی

20[ .

پلویگ
1

 62اي دوسوکور روي و همکاران مطالعه 

داکسی سایکلین  اي با ضایعات التهابی،آکنهمورد بیمار 

گرم در روز به مدت یک ماه  میلی100 دوز را با

 هیچگونه درمان همزمان داده نشد، .بررسی کردند

  به رمنجموارد % 33 دردر درمان با داکسی سایکلین 

 ولی در گردید کاهش ضایعات التهابی در نتایج عالی 

موارد نتایج عالی % 22 در پلاسبو درمان توسط

دار معنیماري آ این اختلاف از نظر بدست آمد و

در این مطالعه ضایعات غیر التهابی به وسیله هیچ . بود

  . ]27[ ر قرار نگرفتها تحت تاثیکدام از درمان

                                               
1 Plewig

جوشی
2
و همکاران در مطالعه خود داکسی سایکلین را  

  . ]28[ به عنوان داروي انتخابی اول مطرح کردند

اولافسون
3

سایکلین را بر ران اثرات داکسیاو همک 

 در یک مطالعه ،متوسط شدید را و ط متوسآکنهروي 

تصادفی شده در مقایسه با ماینوسایکلین  دوسوکور و

         مریض به مدت سه ماه 64 .بررسی کردند

گرم  میلی100سایکلین را در ماه اول با دوز داکسی

گرم در  میلی50روزانه و در دو ماه بعدي با دوز 

ام کاهش قابل توجهی در تم .روز دریافت نمودند

غیرالتهابی بعد از سه ماه از درمان  ضایعات التهابی و

پاسخ درمانی در هر دو دارو بطور  .ایجاد گردید

.]23[یکسان بود

لاکس
4

داکسی سایکلین  در یک مطالعه تصادفی شده، 

ماینوسایکلین با دوز  گرم روزانه و میلی50را با دوز 

 .مطالعه کردبیمار  50گرم روزانه بر روي  میلی100

در % 82سایکلین و بیماران در گروه داکسی% 78

گروه ماینوسایکلین بعد از سه ماه از درمان بهبودي 

 دار نبودمعنی ماريآولی این تفاوت از نظر  .یافتند

]29[ .  

 یکلین بعد از شش ماه سادر مطالعه حاضر نیز داکسی

 33/6 به 90/24±80/3 بیماران را ازه اکن نمره

 را شاخص شدت آکنههمچنین   کاهش داد و±87/14

  . کاهش داد06/47 ± 04/40 به 95/146 ± 81/63 از

ها سایکلین بر روي کومدوندر مطالعه حاضر داکسی

بیشتر  نیز موثر بود اگر چه این تاثیر توسط فلوتامید

سایکلین بر روي نیز داکسی اولافسون در مطالعه .بود

  . ]23[ ها موثر بودکومدون

کالاف
5

ن در یک مطالعه دوسوکور تاثیرات و همکارا 

قرص ضدحاملگی را بر  ترکیب فلوتامید خوراکی و

این مطالعه نشان  روي هیرسوتیسم مطالعه کردند،

          375 و 250، 125 داد فلوتامید در دوزهاي

                                               
2 Joshi
3 Ólafsson
4 Laux 
5 Calaf
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 ماه بر روي 12گرم در روز در مدت میلی

  . ]16[ تاثیرات قابل توجهی داشت آکنه هیرسوتیسم و

وانگ
1

 250و همکاران فلوتامید خوراکی را با دوز  

 بیمار الیگومنوره و 42گرم در روز بر روي میلی

قابل توجهی و اثرات  اي مطالعه کردندآکنهنوره آم

 ماه از درمان 6 تا 3را بر روي ضایعات التهابی بعد از 

و   ماه پس از قطع درمان مشاهده کردند6حتی  و

گرم روزانه  میلی250نتیجه گرفتند فلوتامید با دوز 

پروژسترون در  با، یا بدون همراهی استروژن و

  . ]15[  موثر استآکنهبهبودي ضایعات 

در مطالعه حاضر نیز فلوتامید تاثیرات بسیار خوبی بر 

 را آکنه نمرهبه طوري که   داشت،آکنهروي ضایعات 

و همچنین   کاهش داد07/20±93/11 به60/25±4از 

ASI کاهش داد61/28±18 به37/147±32/82 را از .  

در حال حاضر مطالعات زیادي از تاثیرات فلوتامید بر 

در مطالعات موجود نیز   در دست نیست وآکنه روي

لذا  ن با سایر داروها مقایسه نشده است،آتاثیرات 

ناچاریم بحث را بر روي مطالعه حاضر متمرکز 

  .نماییم

ایکلین سفلوتامید بیشتر از داکسی در مطالعه حاضر

ASIماري آاین اختلاف از نظر  و  را کاهش داد      

و نشان دهنده تاثیرات بهتر فلوتامید  دار بودمعنی

نسبت به داکسی سایکلین در بهبود ضایعات آکنه می 

  .باشد

ها در این مطالعه فلوتامید بر روي کاهش کومدون

رسد و این تفاوت منطقی به نظر می موثرتر بود

ها هم در کاهش سبومندروژنآینتآچون اصولا 
2
 

شاخی شدنبهبود وکاهش  در هم و ]2[
3

 مجاري 

حتی این تفاوت در  .موثر هستندفولیکول مو 

 رضایتمندي بیماران از نتایج درمان به طور فاحش

علت رضایت بالاي بیماران در بهبود  .شوددیده می

یعنی علاوه بر تاثیرات  باشد،می بالینیسایر اختلالات 

                                               
1 Wong 
2 Sebum
3 Cornification

کاهش در میزان چربی  ر دارو بر کاهش ضایعات،بهت

 بهبودي قابل توجه در شفافیت پوست و پوست،

افزایش لطافت  تیرگی ناشی از عوامل اندروژنیک،

هاي پیگمانتاسیون  وقرمزيپوست و حتی کاهش 

 در گروه فلوتامید بر اساس ارزیابی از آکنهناشی از 

  . بودسایکلین داکسیخود بیماران بیشتر از کروه 

مطالعات قابل توجهی از عوارض داروئی هر دو دارو 

یکی از عوارض بسیار جدي فلوتامید  .در دست است

.باشدمی عوارض کبدي این دارو

آموریم
4

 مورد یک و همکاران در گزارش  

گرم  میلی250هپاتوتوکسیسیتی فلوتامید را با دوز 

  . ]30[  گزارش کردندآکنهدر روز در درمان 

تاله
5

ترین همکاران در یک مطالعه مروري شایعو  

فرم هپاتیت ذکر  فرم عارضه کبدي فلوتامید را

کردند و دریافتند که عوارض کبدي فلوتامید بیشتر 

حتی  و باشداز عوارض کبدي سیپروترون استات نمی

احتمال بدخیمی کبدي با سیپروترون را مطرح 

  . ]31[ نمودند

هانگ
6

ي فوت یک  موردهمکاران در یک گزارشو  

 ساله در درمان کانسر پروستات را به وسیله 78مرد 

فلوتامید به صورت هپاتیت فولمینانت گزارش 

  . ]32[ گردند

       گزارشات متعددي عوارض کبدي دارو را به  در

گرم در  میلی750هاي هپاتیت کلستاتیک در دوز فرم

هپاتوتوکسیک  نکروز هپاتیک، موارد،% 5تا % 1روز در 

 بیماران،% 9گرم در روز در  میلی750وز در د

بیماران بطور % 22هاي کبدي در افزایش سطح تست

ی کبدي اغلب یمتوسط در هفته هشتم درمان و نارسا

در لی و انددر سه ماه اول درمان گزارش کرده

 .ها قابل بر گشت بودندسیبآاغلب این گزارشات 

 موارد عارضه در سه ماه اول درمان بوده %50در 

 .شات نادري نیز از مرگ وجود داردرگزا .است

                                               
4 Amorim 
5 Thole
6 Hung
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اغلب گزارشات عوارض کبدي در  همچنین در

اتفاق افتاده  گرم در روز میلی750-500دوزهاي 

       250چه گزارشات معدودي در دوز  است اگر

  . ]33[ گرم در روز نیز وجود داردمیلی

بر روي درباره تاثیر فلوتامید مطالعات زیادي 

رسد به نظر می و انجام شده استهیرسوتیسم 

معمول درمان با این دارو در هیرسوتیسم تا حدودي 

 مطالعات کافی در  با انجامولی در هر حال .شده است

ن و پیدا کردن آ درك جزئیات مورد این عارضه و

ی براي حذف این عارضه خواهیم توانست از یهاراه

را که چ .استفاده نمائیمنیز  آکنهاین دارو در درمان 

این دارو در مواردي که بیمار عدم تحمل به سایر 

 همزمان ملاسمابیمار یا  و ندروژن داشته باشدآنتیآ

 داشته باشد  نیزرا و سایر اختلالات پیگمانتاسیون

 ،در مطالعه حاضر .داروي بسیار مناسبی خواهد بود

 در شکایت بالینیعوارض کبدي چه به صورت 

زمایشگاهی مشاهده آهاي چه در تست بیماران و

  .نگردید

  

  نتیجه گیري

مطالعه حاضر نشان داد فلوتامید داروي بسیار 

نسبت به داکسی  و باشد میآکنهموثري در درمان 

کند و رضایت بیماران از نتایج سایکلین بهتر عمل می

با این  نهایتا ظرفیت درمانی بیمار و ن بیشتر است،آ

اي کبدي هبررسی تست .افزایش خواهد یافتدارو 

  .در طول درمان ضروري است

  

  پیشنهادات

از اطلاعات موجود شاید بتوان براي مطالعـات بعـدي          

دارو در دوزهاي پـائین     از  این ایده را مطرح کرد که       

 بیوتیـک نتیآفزایش کیفیت درمان همراه با      براي   نیز

استفاده کـرد    هاندروژنآنتی  آیا همراه با سایر       و ها

 هـاي نـوع     آکنهکیبی را در    حتی شاید این روش تر     و

.به جاي ایزوتره تینوئین خوراکی مطالعه نمود       شدید
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ABSTRACT

Background & Objectives: Acne vulgaris is a chronic inflammation of pilosebaceous units. In 
sever forms it may lead to major scars on the face and trunk, and significant face and trunk 
scarring, and psychological disorders. Antiandrogen therapy can be used as a suitable and 
effective remedy for female acne. Furthermore, they can treat, accompanying androgenic 
problems. Also, there is no under consideration drug resistance against androgens. The aim of 
this study is to compare the therapeutic effects of flutamide and doxycycline in moderate acne 
in females.
Methods: This current study is a randomized and blind evaluation trial. 62 female patients 
participated at this study. They were divided in two groups (case and control). Case group was 
received 250 mg/day flutamide, control group 100 mg/day doycycline. Both groups also 
received topical solution of clindamicin 1% twice daily. The length of study was six months.
At first visit and the end of the second month of study liver function were tested for the case 
group patients. Evaluation of resolution in lesions was performed by another physician every 
two months of therapy. The probable side effects of drugs were recorded. Data were analyzed 
with SPSS16 software using statistical tests and p ≤ 0.05 considered as significant

Results: The mean of patients age was 19.27 ± 3.55 years, and the difference was not found to 
be statistically significant in two groups. Number of comdeons on face was found to be 
statistically decreased in flutamide group (p<0.0001). Mean of ASI was found to be 
statistically decreased in flutamide group (p<0.002). In flutamide group the levels of 
satisfaction was higher than that of other group. Both medications well tolerated by 
participiants. Only two patients in flutamide group had lightly elevated serum Alkalin 
phosphatase.
Conclusion: The results of our study showed that flutamide (250 mg /day) is more effective 
than doxycycline (100 mg/day) in treatment of acne. Satisfaction of participants in flutamide 
group was higher than those in doxycycline group. In both groups side effects of drugs were 
insignificant, but using of flutamide in acne treatment needs laboratory considerations.
Key words: Acne vulgaris; Flutamide; Doxycycline

Archive of SID

www.SID.ir

mailto:h.edalatkhah@arums.ac.ir
mailto:h.edalatkhah@arums.ac.ir
mailto:h.edalatkhah@arums.ac.ir
mailto:h.edalatkhah@arums.ac.ir
mailto:h.edalatkhah@arums.ac.ir
mailto:h.edalatkhah@arums.ac.ir
www.sid.ir

