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Abstract 

Background: Acne vulgaris is chronic inflamatory disease of the pilosebaceous 
unit.Patients experience psychological burdens like depression ,anxiety, and low self- esteem. 
Isotretinoin is used in the treatment of severe and recalcitrant acne; however, this treatment is 
associated with a number of partialy common adverse effects that it sometimes may stop the 
process of treatment. The aim of this study is to evaluate the  effect  of  oral  omega 3 on side-
effects of isotretinoin . 

Materials and Methods: One hundred eighteen patients with severe acne vulgaris 
were randomly divided into two groups. Control group received isotretinoin (0.5 mg∕kg) alone 
and case  group received isotretinoin (0.5 mg∕kg) combined with omega 3 (2 capsuls) daily. 
The duration of treatment was 16 weeks.Mucocutaneous side-effects were assessed in 
patients(4, 8, 12, 16th wk). 

Results: Lip dryness (4, 8, 12th wk) and dryness of nose, skin, eye in the 4 th week in 
the patients with acne vulgaris treated with isotretinoin and omega3 was lesser than in the 
patients treated with isotretinoin alone, that this difference was statistically significant 
(p<0.001). 

Conclusion: Based on the results of this study, Omega 3 decreased the mucocutaneous 
side effects in the patients with acne vulgaris who received isotretinoin. 
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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                         مقاله پژوهشی                          
  81-87، 1395 دي)، 115(شماره پیاپی  10، شماره 19ل سا                                                                                                                            

  
خوراکی بر عوارض جلدي مخاطی ایزوترتینوئین در  3 بررسی اثر امگا

 کنه ولگاریسآبیماران مبتلا به 
  

  *1مینا میرنظامی
  

 اراك، ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه پوست، استادیار، متخصص پوست،.1

  
 02/06/95تاریخ پذیرش:  09/04/95تاریخ دریافت: 

 

  چکیده
اختلالاتی روانی از جمله  ،باشد. بیماران کنه ولگاریس بیماري التهابی مزمن واحد پیلوسباسه میآزمینه و هدف: 

هاي مقاوم و شدید استفاده  کنهآکنند. ایزوترتینوئین در درمان  اضطراب و کاهش اعتماد به نفس را تجربه می ،افسردگی
هدف از  شود. شایعی همراه است که گاهی موجب قطع درمان می اًولی این درمان همراه با عوارض جانبی نسبت ،شود می

  خوراکی بر عوارض جانبی ایزوترتینوئین است.  3بررسی اثر امگا  ،این مطالعه
ایزوترتینوئین وه شاهد کنه شدید به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند. گرآبیمار بالغ مبتلا به  118ها:  و روش مواد

به  3 همراه دو عدد کپسول امگابه با همین دوز را ایزوترتینوئین  و گروه مورد تنهایی بهگرم بر کیلوگرم  میلی 5/0با دوز 
 ،4هفته ادامه پیدا کرد و بیماران از نظر شیوع عوارض جلدي و مخاطی در هفته  16درمان تا  دریافت کردند. صورت روزانه

  پس از درمان مورد معاینه بالینی قرار گرفتند. 16و  12 ، 8
کنه آدر بیماران مبتلا به  4پوست و چشم در هفته  ،) و خشکی بینی12و  8، 4هاي  خشکی لب (در هفته ها: یافته

کمتر دیده  ،خوراکی نسبت به گروه تحت درمان با ایزوترتینویین به تنهایی 3 ولگاریس تحت درمان با ایزوترتینویین و امگا
  ).>001/0pماري معنادار بود(آشد که این اختلاف از نظر 

کنه ولگاریس تحت درمان با آدر بیماران مبتلا به  3 تجویز امگا بر اساس نتایج حاصل از مطالعه،گیري:  نتیجه
  شود.  ایزوترتینویین سبب کاهش عوارض جلدي مخاطی ناشی از ایزوترتینویین می

  ینایزوترتینوئ، 3امگا ،ولگاریسکنه آ کلیدي: واژگان
  
  
  
  
  
  
  

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  بخش پوست، اراك، بیمارستان ولیعصرایران،  نویسنده مسئول:*

Email:mirnezamim@yahoo.com 
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 و همکاران مینا میرنظامی                                                                                            ...        خوراکی بر عوارض جلدي مخاطی 3بررسی اثر امگا 

 ٨٣                                                                                                    1395، دي 10علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره مجله علمی پژوهشی دانشگاه 

  مقدمه
آکنه و لگاریس یک بیماري شایع واحد 

 درپیلوسباسه است که دو جنس را در سن بلوغ مبتلا کرده 
. یابد می کاهش آن فعالیت بلوغ دوران اتمام با موارد اغلب

 مختلف افراد در فعالیت این مدت و شدت این وجود با
و انواع  مردان در بیماري شدیدتر اشکال بوده متفاوت

باشد. در بعضی از  تر می نان شایعن در زآطولانی مدت 
ذکر شده  درصد 85را  25تا  12مطالعات شیوع ان در افراد 

  ).2 -1است(
کنه در موارد خفیف بدون اسکار خوب شده آ

ن باعث عوارض دائمی پوست آولی انواع شدید 
ضایعات در مناطقی از پوست که غدد  .)3 -1گردد( می

در  .دارد بیشتري شدت و شیوعسباسه زیادي داشته باشند 
کنه در آزمان با تولید سبوم پروپیونی باکتریو  سن بلوغ هم

ن غشاء اپیتلیال فولیکولی آدنبال ه پوست تکثیر یافته و ب
کند که  نام کومدون ایجاد میه هایی ب دچار تغییر شده توپی

هاي دارویی موثر  باشد. درمان منشا ایجاد ضایعات بعدي می
 و موضعی هاي بیوتیک آنتیاکسید کنه شامل بنزوئیل پرآدر

). ایزوترتینوئین یک رتینوئید خوراکی 1(باشد می خوراکی
هاي اخیر باعث  باشد که در سال می Aوابسته به ویتامین 

هاي شدید و مقاوم شده  کنهآایجاد انقلابی عظیم در درمان 
است ولی با عوارض قابل توجه جلدي مخاطی و سیستمیک 

شود همراه  دیده می Aدرهیپرویتامینوز ن چه آ مشابه
ملتحمه و  نها خشکی لب، مخاط بینی،آ). از میان 4، 1است(

). در مواردي این 7 -5(هستند خشکی پوست بسیار شاي
شوند که  زاردهنده میآعوارض به حدي شدید و براي بیمار 

سبب عدم تمایل بیمار به ادامه درمان شده و پزشک مجبور 
  شود. طع دارو میبه کاهش دوز یا ق

 ).9 -8باشد( داراي اثرات ضد التهابی می 3امگا 
 )11 -10ن در بهبودي اگزما (آسري از مطالعات اثر  در یک

در  ) دیده شده است.12لرژیک(آهاي  و جلوگیري ازبیماري
بر بهبودي علائم  3 مطالعه کانگاري و همکاران اثر امگا

ارگاوا و ). در مطالعه به13سندرم چشم خشک دیده شد(

همکاران بر روي بیماران با خشکی چشم ناشی از لنز تماسی 
  ).14طور معناداري خشکی چشم را کاهش داد(ه ب 3 امگا

مطالعه کریزات و همکاران نیز موید بهبودي علائم خشکی 
در مطالعه بارسلوس  ).5بود( 3چشم به دنبال تجویز امگا 

ب اپیدرم آدر رت سبب کاهش از دست رفتن  3 تجویز امگا
و در نتیجه افزایش هیدراتاسیون پوست شده و سبب کاهش 

  ).15شود( خشکی پوست می
 3 اي جهت ارزیابی اثرات امگا تاکنون مطالعه

خوراکی بر عوارض جلدي مخاطی ناشی ازایزوترتینوئین در 
نجا که آاز  بیماران مبتلا به اکنه ولگاریس انجام نشده است.

داروي ارزان قیمت و در دسترسی است و عوارض  3 امگا
جانبی چندانی ندارد اگر این دارو در بهبودي عوارض 

توان جهت  ن میآجلدي مخاطی ایزوترتینوئین موثر باشد از 
هاي بیماران ناشی از خشکی  کاهش صدمات و آزردگی

پوست و سطوح مخاطی و در نتیجه افزایش رضایت و 
  کرد.همکاري بیماران استفاده 

  
  ها مواد و روش

و با کد  92-146-5این طرح با کد اخلاق
IRCT201306238241N2  در مرکز ثبت کارآزمایی

  بالینی ایران ثبت شد.
گیري  در این مطالعه مورد/شاهد با روش نمونه

بیمار مبتلا به آکنه ولگاریس مراجعه کننده به  118سان آ
هاي پوست بیمارستان ولیعصر و کلینیک امام رضا  درمانگاه

کنه شدید یا متوسط که آوارد مطالعه شدند. بیماران مبتلا به 
پس از کسب رضایت  ،هاي معمول پاسخ ندادند به درمان

نامه کتبی وارد مطالعه شدند .بیماران مبتلا به هیپرلیپیدمی 
 داشتن به تمایل عدم شیرده باردار هاي خانم هپاتیت

 ،Aو ویتامین  3امگا  مصرف طولانی مدت به کنتراسپشن
 دهنده ریزي خون اختلالات دریایی غذاهاي به حساسیت

  از مطالعه حذف شدند. وارفارین یا آسپرین مصرف
بیماران مورد مطالعه به طور تصادفی ساده به دو گروه(بر 

به یک  اساس روزهاي مراجعه فرد یا زوج)تقسیم شدند.
و به گروه  تنهایی به mg∕kg5/0ایزوترتینوئین با دوز گروه 
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 ٨۴                                                                                                    1395، دي 10علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره مجله علمی پژوهشی دانشگاه 

دیگر ایزوترتینوئین با همین دوز به علاوه دو عدد کپسول 
به صورت روزانه تجویز گردید. پس از شروع درمان  3 امگا

بیماران از نظر عوارض جلدي  16 و 12 ،8، 4هاي  در هفته
مخاطی توسط متخصص پوست ویزیت شده و در 

  که به همین منظور تهیه شده بود ثبت گردید.  اي نامه پرسش
این عوارض عبارت بودند از اریتم صورت 

 بدن پوست خشکی لب ریزي پوسته صورت پوست خشکی

 بینی در کراست تشکیلو وجود یا عدم وجود التهاب لب 
 وارد لیست چک در که چشمی تحریک بینی از ریزي خون

 محیط به ،دو گروهها جمع آوري شده از  . در نهایت دادهشد
وارد شد و با رسم جداول و  16SPSSر اماري افزا نرم

ماري تی تست و کاي دو مورد آهاي  زمونآاستفاده از 
  تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

  

  ها یافته
 50زمون آبیمار مطالعه را کامل کردند.گروه  104

هاي مورد  نفر بودند. در کل نمونه 54نفر و گروه کنترل 
)مرد درصد 35.6نفر ( 37زن و  )درصد 64.4نفر( 67بررسی
 27) صورت و درصد 74( مورد 77محل بروز آکنه  بودند.

تنه بود. میانگین سن بیماران نیز  صورت و )درصد 36نفر(
 9/4± 6/3 بیماري مدت و میانگین بود سال ±8/22  9/4

  .بود سال
دو گروه از نظر سن و میانگین مدت بیماري بر اساس آزمون 

تفاوت آماري  ،1مشابه جدول  هاي مستقل، گروه تی
  دار نداشتند. معنی

  
  ابتلاء به تفکیک گروه : مقایسه میانگین وانحراف معیار سن و مدت1جدول

 p  انحراف معیار  میانگین  تعداد  گروه  متغیر

 525/0 6/4 16/23  54  ایزوترتینوئین  سن

 3/5 54/22 50  3ایزوترتینوئین+امگا 

 777/0 4/3 87/4 54  ایزوترتینوئین  مدت ابتلا

 8/3 08/5 50  3ایزوترتینوئین+امگا 

  
  بودند. 2توزیع فراوانی جنس و محل بروز آکنه با تست کاي دو مشابه جدول همچنین دو گروه در شروع مطالعه از نظر 

  

  : مقایسه توزیع فراوانی جنس و محل بروز آکنه در دو گروه2جدول

 p  گروه  شاخص  متغیر

    3ایزوترتینوئین+امگا   ایزوترتینوئین

  931/0  18  19  مرد  جنس

    32  35  زن  

          محل ضایعه

  182/0  40 37  صورت  

    10  17  صورت وتنه  
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بر  3دو گروه مطابق جداول  از نظر نسبت بروز عوارض نیز،
اساس آزمون آماري کاي دو مقایسه شدند. بر اساس این 

در گروه  12و  8، 4جدول بین بروز خشکی لب در هفته 

و گروه تحت درمان  3 تحت درمان با ایزوترتینوئین و امگا
دیده شد اما  ماري معنادارآایزوترتینوئین به تنهایی تفاوت با 

  این تفاوت معناداري بین دو گروه دیده نشد.  16در هفته 
  

  : مقایسه درصد بروز عوارض در دو گروه به تفکیک زمان معاینه3جدول 

 Pعدد   گروه  متغیر

  3ایزوترتینوئین+امگا   ایزوترتینوئین

  030/0 58 78.7  4خشکی لب هفته

  041/0  50  64.8 8خشکی لب هفته

  044/0  26  44.4 12خشکی لب هفته

  130/0  14  25.6 16خشکی لب هفته

  010/0  12  33.3 4خشکی بینی

  003/0  10  24.1 8خشکی بینی

  020/0  2  14 12خشکی بینی

  001/0  0  11.1 16خشکی بینی

  003/0  16  40.7 4خشکی پوست

  021/0  10  22.2 8خشکی پوست

  002/0  8  18.5 12خشکی پوست

  013/0  2  11.1 16خشکی پوست

  046/0  4  13 4خشکی چشم

  533/0  6  9.3 8خشکی چشم

  169/0  0  3.7 12خشکی چشم

  00/1  0  0 16خشکی چشم

  

در گروه تحت  16 و 12 ،8 ،4بین بروز خشکی بینی در هفته 
و گروه تحت درمان با  3 درمان با ایزوترتینوئین و امگا
  ماري معنادار دیده شد. آایزوترتینوئین به تنهایی تفاوت 

در گروه  16 و 12 ،8 ،4بین بروز خشکی پوست در هفته 
و گروه تحت درمان  3 تحت درمان با ایزوترتینوئین و امگا

  اري معنادار دیده شد.مآبا ایزوترتینوئین به تنهایی تفاوت 

در گروه تحت درمان  4بین بروز خشکی چشم فقط در هفته 
و گروه تحت درمان با ایزوترتینوئین  3با ایزوترتینوئین و امگا

ماري معنادار دیده شد ولی با ادامه درمان آبه تنهایی تفاوت 
 تحت گروه دو بین 16 و 12، 8هاي  خشکی چشم در هفته

طور کلی افراد ه دیده نشد. ب اداريمعن آماري تفاوت درمان
کنه در این مطالعه که علاوه بر ایزوترتینوئین آمبتلا به 
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نیز دریافت کردند نسبت به بیمارانی که تنها  3 کپسول امگا
ایزوترتینوئین گرفتند عوارض جلدي مخاطی کمتري نشان 

  دادند. 
  

  بحث
 آکنه نیز حاضر مطالعه درهمانند سایر مطالعات 

بیماران  درصد 64.4تر از مردان بود ( در زنان شایع ولگاریس
 8/22± 9/4میانگین سنی در بیماران ما  زن و بقیه مرد بودند).

 میانگین نیز همکاران و گلفروشان مطالعه در که بود سال
  ).6( بود 22 سنی

 درصد 36در مطالعه ما صورت در تمامی موارد و تنه در 
فروشان و همکاران  نیز  موارد درگیر بود. در مطالعه گل
بیماران درگیر  درصد 40صورت در تمامی موارد و تنه در 

  ).6بود(
بر روي  3اي در مورد بررسی اثر امگا  تاکنون مطالعه

جا  عوارض ایزوترتینوئین صورت نگرفته است که در این
هاي مطالعه خود مقایسه نماییم اما همانند  ن را با یافتهآبتوانیم 

در این مطالعه خشکی  3) تجویز امگا 15(مطالعه بارسلوس
پوست ناشی از ایزوترتینوئین را کاهش داد که شاید مانند 

  ن مطالعه ناشی از افزایش هیدراتاسیون پوست باشد.آ
 3 در این مطالعه خشکی چشم در بیماران دریافت کننده امگا

دریافت نکردند  3نسبت به بیمارانی که امگا  4در هفته 
و  )13) و کانگاري(14که مطالعات بهارگاوا(کمتر دیده شد 

ن را موثر آ) نیز در سندرم خشکی چشم تجویز 5کروزوت(
با افزایش ترشح  3یافتند که در مطالعه ما نیز شاید امگا 

  شود. اشک سبب کاهش خشکی چشم می
با توجه به عوارض ایزوترتینوئین بعضی از بیماران درمان را 

  شدند.کامل نکرده و از مطالعه حذف 
  

  گیرينتیجه 
خوراکی بر کاهش عوارض جلدي  3 با توجه به تاثیر امگا

کنه آمخاطی ایزوترتینویین خوراکی در بیماران مبتلا به 
  گردد.  ن در بیماران توصیه میآتجویز  ولگاریس،

  
  

  تشکر و قدردانی
با شماره (طرح این که دانشگاه معاونت پژوهشی حوزه از

 قدردانی و تشکر اند، حمایت نموده مالی لحاظ از را )906
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