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 چكيذُ

ذاف4 هیپرکراتینیساظهیو،    کنهپ و ااؼهی از   مهی  آکنه ولگاریط یکی از ؼایع ترین تیماری های پوظتی اظت کهه وادهپ پیسوظثاظهه را یر یهر     سهيٌٍِ  اّ
وا، یه  ر  یای فیسیولوشیه  یر ایهن  هروه     ته عنه  کریهظاله را مثتلا  12-24یرـپ از افرای  85. این تیماری ؼایع پوظتی تاؼپ افسایػ تولیپ ظثوم و التهاب می

 ؼوی.می  ظنى تسمى
يًٍ کًر،  4ّ هَادٍ  رٍش بیمار مبتلا بٍ آکىٍ يلگاريس خفیف تا متًسط کٍ شرايط يريد بهٍ مطالعهٍ را    05در يك مطالعٍ کارآزمايی بالیىی تصادفی دي س

% بٍ تىُايی با محلهًل مًضهعى   4وفر( بررسی ي تاثیر محلًل مًضعى اريتريمايسیه  50َرکدام  Bي  Aداشتىد، در قالب دي گريٌ کىترل ي مداخلٍ )بترتیب گريٌ 
 .ىد% در درمان آکىٍ يلگاريس خفیف تا متًسط مًرد ارزيابی ي مقايسٍ قرار گرفت4% ي اريتريمايسیه 5ترکیب اسید سالیسیلیك 

ظها  تهوی    3/20 ±2/3هم ز، تویاپ. میااگین ظنی کل تیمارا، مهوری تررظهی     یرـپ( 72افر ) 36یرـپ( از تیمارا، مری و  28افر ) 14یر کل   ّ 4 ي فتِ
و یر  هروه   6/21 ±6/6ااتههای یوره یرمهاای  یر  هروه اریترومایعهین      )تعهپای کهل يهایعا (    TLCظا  لرار یاؼهتنپ. میهااگین    15-29 که یر محپویه ظنی

یرـهپ و یر  هروه    16(. یر  هروه اریترومایعهین   P; 0001/0حها  آمهاری معنهی یار تهوی)    تهوی کهه تفهاو  آ، از ل    8/9 ±5اریترومایعین تا ظالیعیسی  اظیپ 
یرـپ تیمارا، ته یرجاتی یچار عوارق یارویی از لثیل ظوزغ  اریتم و خؽکی پوظت ؼپاپ که تفاو  یو  هروه ایهس تهه     76اریترومایعین تا ظالیعیسی  اظیپ 

 (.P; 0001/0لحا  آماری معنی یار توی)
یرـهپ یر یرمها،    2یرـهپ و ظالیعهیسی  اظهیپ     4تا توجه ته اتایج داـسه می توا، این  واه تیا، کری که اثرتخؽی ترکیة اریترومایعین  4گيزیًتيجِ

یرـپ ته تنهایی اظت ولی ترخی عوارق یارویی از لثیل ظوزغ  اریتم و خؽهکی پوظهت یر یرمها، ترکیثهی      4آکنه ولگاریط ـور  تیؽتر از اریترومایعین 
 ر از اریترومایعین ته تنهایی اظت.تیؽت

 اریترومایعین  اظیپ ظالیعیسی   آکنه ولگاریط ّ 4ٍاصُ ليذك
 

 ه ذهِ
وادپ پیسوظثاظه اظت کهه توظهیسه   اریط تیمارى مسمن آکنه ولگ

عوامل متعپیى ایجای مى ؼوی که از آ، جمسه مهی تهوا، تهه مهواری     
فسایػ تولیپ ظهثوم   زیر اؼاره کری: فعالیت پروپیواى تاکتریوم آکنه  ا

تحری  آاپروشای   افسایػ ؼاخى ؼپ، مجراى فولیکولار  پاظه   
 )لنفوظیتى  ماکروفهاشى و اهوتروفیسى( و فعالیهت ظهیتوکینى     التهاتى

ااکارااپهيیر مهى تاؼهپ و     کنهه و التفایى آرودی رواای  اثرا  (.1)
دتی ممکن اظت تاعث ااسواى اجتمهاعى فهری مثهتلا ؼهوی. میهسا،      

ظهاله را   12-24یرـهپ از افهرای    85تالغین زیای تهویه و   تروز آ، یر

مثتلا مى کنپ که تاعث ؼپه ته عنهوا، یه  ر  یای فیسیولوشیه  یر    
یرـهپ مهریا، تها     3این  روه ظنى تسمى ؼوی. یوازیه یرـپ زاا، و

یرـهپ مهریا، و    14ظالگى آکنه تالینى یاراپ و اظهکار آکنهه یر    44
 90یرـپ از یختهرا، و  80ی (. دپو2) یرـپ زاا، ر  مى یهپ 11

یرـپ پعرا، یر یورا، اوجوااى آکنه یاراپ  پی  تهروز یر یختهرا،   
علاوه تر ایهن    ظالگى مى تاؼپ. 16-19و یر پعرا،  ظالگى 17-14

فعها  را   ی ظهاله یرجهاتی از آکنهه    11-30یرـپ افهرای   80دپوی 
 (.3) یاراپ
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اانپ اظکار مهى  تأخیر یر یرما، تاعث افسایػ پیامپهاى ثااویه آکنه م
په و يرور  یرمها،  ؼوی که اؽااگر اهمیت الپاما  پیؽگیرى کنن

این یرما، ؼامل یرما، هاى مويهعى  ظیعهتمی  و    اولیه مى تاؼپ.
(. آکنهه از ارهر   4) لیسر مى تاؼپ که امروزه ته خوتى ااجام مى ؼواپ

ظرظههیاه و  کومههپو، هههایتههالینى تههه یو فههرم تههالینى بیرالتهههاتى ) 
لتهاتى)پاپو   پوظهوو   اهپو  و کیعهت( ییهپه مهى      ظرظفیپ( و ا

ؼوی. از ارر ؼپ  ایس آکنه ته چهار  روه خفیف  متوظط  ؼهپیپ و  
خیسى ؼپیپ تمعیم مى ؼوی. تمعیم تنپى تراظاض تعهپای يهایعا    

یر افهف ـهور  مهى      ومپو، هاالتهاتى)پاپو +پوظوو ( و اه ک
نههه عههپی تاؼههپ آک 1-5تاؼههپ  ترههورى کههه ا ههر تعههپای يههایعا   

عپی تاؼپ ؼهپیپ و تیؽهتر    21-50عپی تاؼپ متوظط  6-20خفیف 
 (.5) پاعپی خیسى ؼپیپ یر ارر  رفته مى ؼو 50از 

کسینپامایعین و اریترومایعین ؼایعترین آاتهی تیوتیکههای مويهعی    
ههر چنهپ آاهها اثهرا  يهپ       فایه ؼپه یر یرما، آکنه می تاؼهنپ. اظت

 ی لازمولهههی از آاجهههایی کهههه  هههاه    .التههههاتی ایهههس یاراهههپ  

ؼوی که تیمارا، تا چنپ ظا  متوالی از آاهها اظهتفایه اماینهپ  لهيا     می
 تاعههث پیههپایػ  واههه هههای ممههاوم پروپیههوای تههاکتریوم آکنههه    

ؼواپ  ایهن مويهول لهسوم ؼهناخت یاروههای مويهعی ییگهر        می
تخفوؾ يپالتهاب های بیرآاتهی تیهوتیکی مويهعی ماهل اظهیپ      

 (.6) ظالیعیسی  را اؽا، می یهپ
ه ته اینکه مرالعا  متنهوعی یر مهوری ترکیثها  مختسهف یر     تا توج

چنهین   ولی یرما، آکنه یر مراکس تحمیماتی ظراظر یایا ـور   رفته
مرالعه ای یر منرمه ما تر روی تیمارا، ااجام اؽپه  ليا تر آ، ؼهپیم  
تا تا توجه ته اهمیت مويول  اثرتخؽهی محسهو  مويهعی ترکیهة     

% یر ممایعههه تهها محسههو  4یعههین % و اریتروما2اظههیپ ظالیعههیسی  
% تههه تنههایی یر یرمهها، آکنههه ولگههاریط  4مويهعی اریترومایعههین  

 خفیف تا متوظط را موری تررظی و مرالعه لرار یهیم.
 

 ّ هَاد ٍ رٍش
 50یر ی  مرالعه کارآزمایی تالینی تفایفی یو ظویه کور   

 تیمار مثتلا ته آکنه ولگاریط خفیف تا متوظط که ؼرایط وروی ته
مرالعه را یاؼتنپ  یر لالة یو  روه کنتر  و مپاخسه )تترتیة  روه 

A  ته تنهایى( و 4)اریترومایعین %B   2)ترکیة اظیپ ظالیعیسی %
افر( موری تررظی لرار  رفتنپ.  25کپام  هر %4و اریترومایعین 

یرماای ظینا  و مکا، ااجام مرالعه یرمااگاه پوظت مرکس آموزؼی
عسوم پسؼکی تثریس یر ارر  رفته ؼپ. مپ  واتعته ته یااؽگاه 
 هجری 1389ماه توی که از او  مریای ماه ظا   17ااجام کل مرالعه 

جمع آوری اطلاعا  اولیه   1390ؼمعی لغایت آذر ماه ظا  
 .ارزیاتی تیمارا، و تجسیه و تحسیل یایه ها ـور  پيیرفته اظت

اظتفایه  (pilot)جهت تعیین دجم امواه از اتایج مرالعه پایسو  
یرـپ امواه ها پاظ  ته یرما، تعنوا،  8/81ؼپ. یر این مرالعه یر 

 80  توا، α;05/0پیامپ اولیه یر ارر  رفته ؼپ. تا یر ارر  رفتن 
یرـپ یر پاظ  ته یرما، تین امواه ها  تعپای  10یرـپ و اختلاف 

امواه ترآوری  رییپ که جهت افسایػ اعتثار مرالعه و ادتما   46
 .تیمار ترای هر  روه یر ارر  رفته ؼپ 25امواه ها تعپای افت 

 يایعه التهاتی 20یاؼتن دپاکار ؼامل ؼرایط وروی ته مرالعه 

که تیؽترین تعپای )پاپو  و پوظوو ( یر ی  طرف ـور  
اپو  یا کیعت تیػ از ظه عپی یر  يایعه را یاؼت ته ؼرطی که

فاـسه زماای یر  تویاپ. تیمارا، هما، طرف ـور  اپاؼته تاؼنپ 
از تفویة طرح  یر لالة یو  روه مپاخسه و کنتر   یکعا  تعپ

تفایفی )تا ته ـور    یریامواه روغ موری تررظی لرار  رفتنپ.
جهت . توی( www.randomizer.orgاظتفایه از وب ظایت 

جسو یری از ظو رایی و پیػ یاوری و یر اتیجه افسایػ یلت و 
ته طوریکه فمط  کور توی.ـور  یوظویه اعتثار تحمیك  مرالعه ته 

فری ظوم که هما، یاروظاز می تاؼپ از ترکیة اـسی محسو  ها تا 
خثر تویه و هر یو محسو  را یر ی  تعته تنپی کاملا مؽاته و ته 

 مپاخسه یر  روه ظی ظی( ته تیمارا، می یایاپ.100ممپار معاوی )
ظی  10رم یر   2 رم و اظیپ ظالیعیسی   4ترکیة اریترومایعین 

ظی ظی  100یرجه تا دجم کسی  70ظی پروپیسن  سیکو  و الکل 
ظی ظی 10 رم یر  4ترکیة اریترومایعین  کنتر  و یر  روه

ظی ظی  100یرجه تا دجم کسی  70پروپیسن  سیکو  و الکل 
تجویس  رییپ. ته تیمارا، توـیه ؼپه توی که محسو  را توظیسه پنثه 

پ  و یر طو  نه آرامی کمی ماظاش یهته کل ظرح ـور  مالیپه و ت
روز از يپآفتاب فالپ چرتی مناظة )همه تیمارا، از ی  اول 

تراتر و متعسك ته ی  ؼرکت ظازاپه( اظتفایه  SPFيپآفتاب تا 
و ظپط هر یو هفته یکثار از  ر یر ؼرول مرالعهایکثاماینپ. تیمارا، 

ه ارر عوارق یارویی ماانپ اریتم  ظوزغ  خارغ  دعاظیت ت
اور آفتاب  عپم تحمل یارو وظایر عوارق ادتمالی و کاهػ 
تعپای يایعا  از طریك ؼرح دا  و معاینه تالینی  ویسیت و 

یر پایا،  هفته توی. 12تررظی ؼپاپ. کل یوره یرما، یر این مرالعه 
جهت تعیین اثر تخؽی یرما، ها روی ؼپ  آکنه  تعپای کل 

 ی زیر تپظت آمپ:يایعا  و اینپکط ؼپ  آکنه از فرمولها
 

Total acne Lesions Counting   ; TLC 
TLC= تعپای + ومپو، هاک تعپای پاپولها + تعپای پوظوولها + تعپای 

 اپولها
Acne Severity Index   ; ASI 

ASI= يرب  پوظوولهاتعپای +  تعپایکومپو، ها تمعیم تر عپی چهار
پاپولها تعپای + یر عپی یو  

 
یر پایا،  تعیین ؼپه و ASIا  و یر ویسیت او  تعپای کل يایع

یوره یرما، میسا، کاهػ تعپای را محاظثه کریه و تهثویی یر ارر 
یر  N3 201010094269 این مرالعه تحت ؼماره .ؼپ  رفته

یر کمیته اخلاق پصوهؽی و وزار  تهپاؼت  IRCTظایت 
تامین اعتثار این  ته ثثت رظیپه اظت.یااؽگاه عسوم پسؼکی تثریس 

تویه عسوم پسؼکی تثریس طرف معاوات پصوهؽی یااؽگاه مرالعه از 
 Mean) ااحراف معیار± اتایج ته یظت آمپه تفور  میااگین اظت.

± SD و ایس فراواای و یرـپ تیا، ؼپه اظت. تراامه ارم افساری )
اظت. ترای ممایعه متغیرهای  16اعخه  SPSS™آماری تکار رفته 

متغیرهای کیفی و  Fisher’s Exact Testو  Student T-testکمی از 
اظتفایه ؼپه اظت. یر تمامی مواری مرالعه  اتایج یر  Chi-squareاز 

از ارر آماری معنی یار ؼناخته  P >0/ 0 5ـور  یارا توی، 
 ؼپاپ.
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 ّ ي فتِ
 72افههر ) 36یرـههپ( از تیمههارا، مههری و  28افههر ) 14یر کههل   

افهر   A  7یرـپ( هم ز، تویاپ که ته تفکیه   روههی  یر  هروه    
یرـهپ( ز، تویاهپ. یر    72افهر )  18یرـپ( از تیمارا، مهری و   28)

 72افههر ) 18یرـههپ( از تیمههارا، مههری و  28افههر ) 7ایههس   B ههروه 
یرـپ( ز، تویاپ. از ارر جنعیت تیمارا،  تفهاو  توزیهع فراوااهی    

میهااگین  (. P;62/0) تین یو  روه ته لحها  آمهاری معنهی یار اثهوی    
ظهها  تههوی کههه یر  3/20 ±2/3تررظههی  ظههنی کههل تیمههارا، مههوری 

ظا  لرار یاؼهتنپ. تهه تفکیه   روههی ایهس        15-29محپویه ظنی 
( و یر 15-25) ظها   A  8/2± 6/19میااگین ظنی تیمارا، یر  روه 

تفاو  میااگین ظنی تهین یو   ( توی.16-29) ظا  B  6/3± 21 روه 
  روه تیمارا، مهوری تررظهی ایهس از لحها  آمهاری معنهی یار اثهوی       

(11/0 ;P.)    یر این مرالعه  تیمارا، یو  روه موری تررظی ته لحها
 تویاپ.ؼپه  یهمعا، ظازظنی و جنعی کاملا تا یکپیگر 

توـیف ؼپ  یر یری آکنه یر تیمارا، و ممایعه آاهها تهین یو    
 آوریه ؼپه اظت. 1یر جپو   P روه تا ذکر ممپار عپیی 

  TLC    ل یوره یرمهاای  اولیه تیمهارا، یر یو  هروه لثهل از ؼهرو
 TLC 1/10± 4/35  میهااگین  Aموری ظنجػ لرار  رفت. یر  روه 

ایهس  میهااگین    Bلرار یاؼهت. یر  هروه    24-51توی که یر محپویه 
TLC 4/11± 3/31    لهرار یاؼهت کهه     17-52توی کهه یر محهپویه

 (.P; 18/0) تفاو  یو  روه از لحا  آماری معنی یار اثوی
ASI از ؼهرول یوره یرمهاای ایهس محاظهثه      تیمارا، یر یو  روه لثل

تهوی کهه یر محهپویه     ASI 1/3± 2/20  میااگین A رییپ. یر  روه 

تهوی   ASI 8± 7/17ایس  میهااگین   Bلرار یاؼت. یر  روه  2/25-17
تفاو  یو  روه از این ارر ایهس  . لرار یاؼت 5/7-33که یر محپویه 

یمهارا، یو  ههر یه  از ت   (.P; 15/0) ته لحا  آماری معنی یار اثهوی 
ل  روزه از جهت ارزیاتی اثرتخؽهی یارو و ایجهای    15 روه یر فواـ

)یر طهو    تار موری معاینه لهرار  رفتنهپ   6عوراق یارویی ته تعپای 
یر تیمههارا، و  ASIو  TLCروز( کههه توـههیف  90مههپ  پیگیههری 

ممایعه آاها تین یو  روه از جهت ظهیر کهاهػ یها افهسایػ آ، تهه      
 آوریه ؼپه اظت. 3و 2ترتیة یر جپو  

ؼایع ترین عوارق ایجای ؼپه یر یو  روه ایس اریتم و ظهوزغ  
عهوارق   فروااهی پوظت یر محل مفرف یاروهای مويهعی تهوی.   

ل  آوریه  1 روزه تها جرییها  تیؽهتر یر امهویار     15یارویی یر فواـ
و  TLCماههه  متوظهط میهسا،     3یر ااتهای یوره یرماای  ؼپه اظت.

ASI        یر یو  روه محاظهثه و تها یکهپیگر ممایعهه  رییهپ. متوظهط
TLC  یر  روهA  6/6± 6/21     لهرار   11-31تهوی کهه یر محهپویه

توی کهه یر محهپویه    TLC 5± 8/9ایس  میااگین  Bیاؼت. یر  روه 
 روه از لحا  آمهاری معنهی یار تهوی   تفاو  یو   .لرار یاؼت 21-4
(0001/0 ;P.)  یر  ههروهA میههااگین  ASI 4/1± 10  تههوی کههه یر

 ASIایههس  میههااگین  Bلههرار یاؼههت. یر  ههروه  5/8-7/12محههپویه 
تفهاو  یو   .لهرار یاؼهت   2/1-7/10توی که یر محپویه  6/4 1/3±

 (.P; 0001/0) یار توی روه از این ارر ایس ته لحا  آماری معنی
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 فراواای عوارق یارویی یر طو  مپ  پیگیری: 1نمودار 

 
 

 ممایعه ؼپ  یر یری آکنه تین یو  روه: 1جدول 

 شدت آکنه Aگروه  Bگروه  Pمقدار 

  افر 25 افر 25 
24/0 

 

یرـپ( 28) 7  خفیف یرـپ( 16) 4 
یرـپ( 72) 18 یرـپ( 84) 21   متوسط 

 
 



ِ اثز بخ ى هحلَل هَضعى تزكيب اسيذ س  يسيليك /  19  %2ه  يس

اًصل پیگیری در طًل درمان بیه دي گريٌ TLCمقايسٍ  :2جدول   در ف
 Pمقدار  TLC1 TLC2 TLC3 TLC4 TLC5 TLC6 گروه

A 5/12±2/33 
(55-20)  

8/10±5/30 
(50-20) 

7/9±2/28 
(45-18) 

3/8±2/26 
(40-16) 

8/7±24 
(35-13) 

6±6/21 
(31-11) 

0001/0 

B 4/10±5/25 
(43-13) 

2/7±3/22 
(35-12) 

4/5±9/17 
(26-10) 

2/5±8/14 
(22-7) 

1/7±6/12 
(30-6) 

5±8/9 
(21-4) 

0001/0 

 
اًصل پیگیری در طًل درمان بیه دي گريٌ ASIمقايسٍ  : 3جدول   در ف

 Pمقدار  ASI1 ASI2 ASI3 ASI4 ASI5 ASI6 گروه

A 8/3±10 
(23-7/12)  

2/3±1/16 
(20-7/10) 

5/2±7/14 
(18-10) 

3/2±13 
(18-11) 

8/1±3/11 
(15-5/9) 

4/1±10 
(12-5/8) 

0001/0 

B 9/6±15 
(2/29-7/5) 

5/4±7/11 
(5/20-5/5) 

5/6±10 
(26-2/3) 

2/3±7 
(11-5/2) 

3±4/5 
(10-5/1) 

1/3±6/4 
(10-2/1) 

0001/0 

 

 بحث
آکنه ولگاریط تیمارى مهسمن وادهپ   هماارور که اؼاره  رییپ  

 پیسوظثاظهههه اظهههت کهههه توظهههیسه عوامهههل متعهههپیى ایجهههای   
ی توا، ته مواری زیهر اؼهاره کهری: فعالیهت     ؼوی که از آ، جمسه ممى

پروپیواى تاکتریوم آکنه  افسایػ تولیپ ظهثوم  تحریه  آاهپروشای      
)لنفوظهیتى    افسایػ ؼاخى ؼپ، مجراى فولیکهولار  پاظه  التههاتى   

(. تهأخیر یر یرمها،   1) ماکروفاشى و اوتروفیسى( و فعالیت ظیتوکینى
ظکار مى ؼوی که اؽهااگر  تاعث افسایػ پیامپهاى ثااویه آکنه ماانپ ا

اهمیت الپاما  پیؽگیرى کننپه و يرور  یرما، اولیه مى تاؼهپ و  
این یرما، ؼامل یرما، هاى مويعى  ظیعتمی  و لیهسر مهى تاؼهپ    

 (.4) که امروزه ته خوتى ااجام مى ؼواپ
تحههت عنههوا، یرمهها، آکنههه   و همکههارا،  Zanderای کهههمرالعههه 

% و تنسوییهل پراکعهیپ   5% و 2ولگاریط تا پپهای اظیپ ظالیعهیسی   
ااجام یایاپ  اؽا، یای که پپهای اظیپ ظالیعهیسی  تعهپای و ؼهپ     

یر این مرالعهه   یهپ. همونینمیهمه يایعا  همراه آکنه را کاهػ 
ممایعه ای اؽا، یایه ؼپ که اظیپ ظالیعیسی  یر کاهػ تعهپای کهل   

 آکنه تهتر از تنسوییهل پروکعهایپ تهویه و عهوارق     (TLC) يایعا 
جااثی آ، عموماً محپوی ته تحریه  مويهعی خفیهف تهوی کهه یر      

یر  TLC(. یر مرالعه ما ایس کهاهػ  7) تعپای کمی از تیمارا، ر  یای
 روه تیمارا، تحت یرما، تا اظیپ ظالیعیسی  و اریترومایعین تیؽهتر  

تنههایی تهوی کهه     تهه  از  روه تیمارا، تحت یرما، تها اریترومایعهین  
(. P; 0001/0)   آمههاری معنههی یار تههویاخههتلاف آ، ایههس از لحهها

 تهه  یر  روه تحت یرمها، تها اریترومایعهین    TLCتروریکه متوظط 
لهرار یاؼهت. یر    11-31تهوی کهه یر محهپویه     6/21 ±6/6تنهایی  

 روه تحت یرما، تا اظیپ ظالیعیسی  و اریترومایعین ایهس  میهااگین   
TLC 5± 8/9  لرار یاؼت. 4-21توی که یر محپویه 

تحهت عنهوا،    و همکهارا،   Bissonnette عه مؽاته ییگر کهیر مرال
ممایعه اثر و تحمل مؽتما  لیپوفیسیه  هیپروکعهی اظهیپیس اظهیپ     

% ااجام یایاپ  اتایج اؽها، یای کهه   5ظالیعیسی  و تنسوییل پروکعایپ 
هفتهه    12یر یرما، آکنه ولگاریط خفیف تا متوظط ـور  تعپ از 

یرـهپ تعهپای يهایعا      5ایپ اظیپ ظالیعیسی  و تنسوییهل پروکعه  
یرـههپ و بیرالتههاتی را تههه   47یرـهپ و   44التههاتی را تهه ترتیههة   

یرـپ کاهػ یایاپ  ولهی اخهتلاف آمهاری     23یرـپ و  19ترتیة 
(. یر ایهن مرالعهه   P; 62/0) معنی یاری تهین آاهها وجهوی اپاؼهت    

 یری ؼپه اظت که اظیپ ظالیعیسی  را می توا، تعنهوا، یه    اتیجه

 5تحمهل تهه تنسوییهل پروکعهایپ      یر تیمارا، تها عهپم    سینه خوب
(. ترخلاف مرالعه فوق یر مرالعهه مها  اثهر    8) یرـپ یر ارر  رفت

تهین یو   ASIو  TLCتخؽی ترکیثا  یارویی را تا یو ممیاض کسهی  
 روه موری ممایعه لرار یاییم و ؼثیه مرالعه فوق یر مرالعه مها ایهس   

ریترومایعههین تیؽههتر از اثههر تخؽههی ترکیههة اظههیپ ظالیعههیسی  و ا
 اریترومایعین ته تنهایی توی.

ایههس یر یااؽههگاه عسههوم پسؼههکی ؼههیراز اثههر  فههر  رای و همکههارا،
آزیترومایعین و تتراظایکسین خوراکی را یر یرمها، آکنهه ولگهاریط    
موری مرالعه لرار یایاپ. یر این مرالعه اتیجه  یری ؼهپه اظهت کهه    

ی التههاتی ـهور  و پؽهت    آزیترومایعین یر یرما، يایعا  پهاپول 
موثرتر از تتراظایکسین اظت و می توااپ ته عنوا، یرماای مناظهة یر  
کعاای که ته یرما، تا تتراظایکسین پاظ  امی یهنهپ  مهوری اظهتفایه    

(. یر مرالعه ما از هیچ  واه یرما، خهوراکی یر یرمها،   9) لرار  یری
 آکنه ولگاریط ـور  اظتفایه اؽپه اظت.

میلایی اثهرا  يهپ    2008همکارااػ ایس یر ظا  خواب ااییپه و 
آکنه ش  کسینپامایعین هیپروکسریپ را موری تررظی لرار یایاپ. اتهایج  

یرـهپ کسینپامایعهین    1مرالعا  تالینی داکی از این اظت کهه ش   
اریترومایعهین   یرـهپ  2 ش  مهثثرتر از  یرما، آکنه  هیپروکسریپ یر

-ین از اظتر فعهفا  آ، مهی  می تاؼپ. ا رچه معمولا ش  کسینپامایع

ؼوی ولی اظتفایه از مسح هیپروکسریهپ ایهس از ارهر فارمهاکولوشیکی     
 (.10) تاؼپتر میفعا  و از ارر التفایی ممرو، ته ـرفه
یرـپ تا اظهیپ ظالیعهیسی     4یر مرالعه ما ایس ترکیة اریترومایعین 

یرـپ اثر تخؽهی تهالایی یر    4یرـپ یر ممایعه تا اریترومایعین  2
هثوی آکنه ولگاریط خفیف تها متوظهط ـهور  یاؼهت  ولهی از      ت

جهت ایجای عوارق تحریکی پوظهت تیؽهتر از اریترومایعهین تهه     
تنهایی توی کهه ؼهایپ ایهن معهاله را تتهوا، تها یظهتکاری ؼهیمیایی         
مولکو  اظیپ ظالیعهیسی  یها ايهافه کهری، ترکیهة ییگهر جههت        

 کاهػ عوارق تحریکی پوظت کاهػ یای.
 اثهرا  همکارا، ایس یر یااؽگاه عسوم پسؼکی اریتیل  عپالت خواه و

یرماای فسوتامیپ خوراکی و یاکعی ظیکسین را یر آکنه موری تررظهی  
و ممایعه لرار یایاهپ. یر مرالعهه فهوق الهيکر کهاهػ یر میهااگین       

یر  روه تحت یرما، تا فسوتامیهپ تیؽهتر    (ASI)ؼاخؿ ؼپ  آکنه 
اخهتلاف از ارهر    ایهن  وی واز  روه تحت یرما، تا یاکعی ظیکسین ت

(. میااگین ريایت منپی تیمهارا، از  P;002/0) آماری معنی یار توی



 11/  ّوك راىٍ  فزيذُ گلفزٍش ى                                     1331بْوي ٍ اسفٌذ    6شو رُ   34هجلِ  ششك  داً گ ُ علَم  ششك  تبزيش دٍرُ 

اتایج یرماای یر  روه فسوتامیپ تیؽتر از  روه یاکعی ظیکسین تهوی و  
(. یر مرالعهه  P; 001/0) این اختلاف از جهت آماری معنی یار توی

 250 یوز یر خهوراکی   یری ؼپه اظت که فسوتامیهپ عپالتخواه اتیجه
 میسهی  هرم   100 از تهتهر  و مهثثرتر  آکنهه  یرما، یر روز یر میسی  رم

 ريهایت منهپی   موری  روه یر توی. تیمارا، روز یاکعی ظایکسین یر
 یاؼتنپ. یرما، از تیؽتری

 ایهن  تها  تهوی   هروه اهاچیس   یو هر یر مرالعه این یر یارویی عوارق 
 تررظههی هههای تههه ایههاز آکنهه  یرمهها، یر فسوتامیههپ از اظههتفایه وجهوی 

 (.11) یاری یرما، طو  یر مناظثی آزمایؽگاهی
 3هماانپ مرالعه عپالتخواه یر مرالعه ما ایس  یر ااتهای یوره یرمهاای  

تیمههارا، محاظههثه  رییههپ. یر  ههروه تحههت یرمهها، تهها  ASIماهههه  
توی که یر محهپویه   ASI 4/1± 10یرـپ  میااگین  4اریترومایعین 

 لرار یاؼت. 7/12-5/8
یرـهپ و اظهیپ    4تحت یرما، تها ترکیهة اریترومایعهین     یر  روه

تههوی کههه یر  ASI 1/3± 6/4یرـههپ ایههس  میههااگین  2ظالیعههیسی  

لرار یاؼت که تفاو  یو  روه از این ارهر ایهس    2/1-7/10محپویه 
 (.P; 0001/0) ته لحا  آماری معنی یار توی

 
   گيزیًتيجِ

کهری کهه    تا توجه ته اتایج داـهسه مهی تهوا، ایهن  واهه تیها،       
 2یرـههپ و ظالیعههیسی  اظههیپ  4اثرتخؽهی ترکیههة اریترومایعههین  

 4یرـپ یر یرما، آکنه ولگاریط ـهور  تیؽهتر از اریترومایعهین    
یرـپ ته تنهایی اظت ولی ترخی عوارق یارویی از لثیل ظهوزغ   

هر چنپ تفور  خفیف و لاتل تحمل مهی   اریتم و خؽکی پوظت
 .اریترومایعین ته تنهایی اظت یر یرما، ترکیثی تیؽتر از تاؼپ اما

 
 ت كز ٍ قذرداً 

ظهنسی  راویعنپ ا، مماله مراتة تؽکر و لپریاای را از تمهامی پ 
 ظهیم تویاپ  یاراپ. پصوهػکه ته احوی یر ااجام کارهای 
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