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  %1با محلول كليندامايسين % 05/0 ترتينوئينژل ايزوبخشي  اثري مقايسه
كارآزمايي باليني تصادفي: رپوستولپاپولوي  آكنهدر درمان 

  
  قدمهم

  عوامل متعـددي ايجـاد     ي  هاسطو  به آكنه وولگاريس 
پروپيـوني  توان بـه فعاليـت        مي شود كه از آن جمله     مي

، افــزايش توليــد ســبوم، تحريــك    آكنــهبــاكتريوم 
شـدن مجـراي فوليكـولار،       آندروژنيك، افـزايش شـاخي    

و ) لنفوسـيتي، ماكروفـاژي و نـوتروفيلي      (پاسخ التهابي   
 آكنـه وولگـاريس   . 1اشاره كـرد  ها    نيز فعاليت سيتوكين  

 %85 باشد و تقريبـاً     مي بيماري دوران نوجواني و جواني    
ضايعات آكنـه تـا   . ندك  ساله را مبتلا مي  24 تا   12افراد  

. مانـد   مـردان بـاقي مـي      %3 زنان و    %12 سالگي در    44

. باشـد   پشت و سينه مـي     ،بيشترين محل درگير صورت   
رغم باور عموم استرس و رژيـم غـذايي در تـشديد             علي

در مقابـل عوامـل هورمـوني مثـل         . ثيري نـدارد  أآكنه ت 
 علت  . است استروژن و پروژسترون در آكنه دخيل بوده      

ــعله ــر در   وري ش ــدگي تغيي ــل از دوران قاع ــه قب  آكن
  . 2باشد  ميتليوم پيلوسباسه هيدراسيون اپي

بندي شـدت آكنـه بـر مبنـاي تعـداد و نـوع               درجه
كه نوع خفيف وجود     يطور  بهباشد،   ضايعات موجود مي  

  كومدون باز و بسته و اندكي پاپول؛ نوع متوسط عـلاوه          
شـديد   نوع      و  بيشتر پوستولر كومدون وجود پاپول و      ب

از . 3باشـد   مـي  بر موارد فوق وجود ندول و كيست       علاوه

  1دكتر حميده هريزچي قديم
  1نژاد دكتر شهلا بابايي

  2دكتر بدرالسادات رهنما
  3دكتر مرتضي قوجازاده
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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 بـروز   بـه دليـل    يك بيماري شايع در دوران نوجواني است كـه           آكنه وولگاريس  :زمينه و هدف  
در . شـود   ميموضعي و سيستميك متنوعي براي آن استفاده     هاي    مشكلات ظاهري بيمار درمان   

 در %1ر برابر محلـول كليندامايـسين    د%05/0 ترتينوئين اخير ميزان اثربخشي ژل ايزو    ي  مطالعه
  .درمان آكنه مورد مقايسه قرار گرفته است

  
 خفيـف تـا    آكنـه وولگـاريس    بيمار مبتلا بـه      60 كارآزمايي باليني تصادفي،     ايندر   :روش اجرا 

بـراي گـروه اول ژل      . تقـسيم شـدند    نفـره    30به دو گروه    صورت تصادفي    همتوسط انتخاب و ب   
موضعي روزي دو بار    % 1شب و براي گروه دوم محلول كليندامايسين          هر %05/0 ترتينوئينايزو

  . ماه ادامه داشت3 ماهانه و تا به صورتپيگيري بيماران . تجويز شد
 
 ميانگين تعداد كل ضـايعات بعـد از درمـان در هـر دو گـروه از لحـاظ آمـاري             كاهش :ها  يافته
بعد از درمان به لحـاظ آمـاري در         تفاوت ميانگين اندكس شدت آكنه      ). P>001/0( بوددار    معني

منـدي بيمـاران در گـروه تحـت      ، اما ميزان رضايت)P>001/0( بوده است دار    هر دو گروه معني   
  ).P=001/0( درمان با كليندامايسين بيشتر بود

  
ي دار معنيكاهش تعداد كل ضايعات و اندكس شدت آكنه در هر دو گروه درماني            :گيري  نتيجه

تـوان    مـي   ترجيحـاً  ،منـدي بيـشتر بيمـاران      رفتن عوارض اندك و رضـايت     ، ولي با در نظر گ     بود
  .ر آكنه توصيه نمودپوستول را در درمان ضايعات پاپولو%1محلول كليندامايسين 

  
   موضعي، كليندامايسينترتينوئينآكنه، ايزو :ها كليدواژه
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نظر شدت نيز آكنه بـه چهـار گـروه خفيـف، متوسـط،              
بنـدي   تقـسيم . شـود   مـي  شديد و خيلي شديد تقـسيم     

و نـه   ) پوستول+ پاپول  (براساس تعداد ضايعات التهابي     
كـه اگـر     يطور  بهباشد،    مي ها در نصف صورت    كومدون

 تـا   6  خفيـف،  ي  دد باشد آكنـه   ع 5 تا   1 تعداد ضايعات 
عـدد باشـد     50 تـا    21 متوسـط،    ي   عدد باشد آكنه   20

خيلـي شـديد در     باشـد،    عدد   50بيشتر از   اگر  شديد و   
  .4شود نظر گرفته مي

هـاي    بر درمان  ج در آكنه علاوه   يكنوني را هاي    درمان
يـد موضـعي،    ئبيوتيك موضعي، رتينو   موضعي مثل آنتي  

هـاي    سـيد، شـامل درمـان     ا آزلائيكپروكسايد و    يلئبنزو
تـوان بـه     مـي باشـد كـه از آن جملـه        مـي  خوراكي نيـز  

اشـاره  ها     و هورمون  رويين،  ئها، ايزوترتينو  بيوتيك آنتي
 شـايع   طـور   بـه بيوتيك موضعي نيز در آكنه       آنتي. 5كرد

. شــود و نتــايج درمــان اغلــب عــالي اســت  مــيتجــويز
هاي خوراكي مورد اسـتفاده در آكنـه نيـز           بيوتيك آنتي

سـيكلين،   تتراسـيكلين، داكـسي   (هـا    امل تتراسيكلين ش
 اريترومايــــسين و ،)مينوســــيكلين و لايمــــسيكلين

بـا كـاهش    هـا     بيوتيـك  آنتـي . باشد  مي كوتريماكسازول
ها و تنظيم مسير كمپلمان و مهار        كموتاكسي نوتروفيل 

  .6كنند  مي عملپروپيوني باكتريوم آكنستوليد ليپاز 
رات درمــاني ژل  اثــي ايــن مطالعــه جهــت مقايــسه

 %1 موضعي و محلول كليندامايـسين       %05/0 ترتينوئين
 انجـام   آكنه وولگاريس ر  پوستولدر درمان ضايعات پاپولو   

     .شده است
   اجراروش
شـده    كارآزمـايي بـاليني تـصادفي      ي   مطالعه ايندر  

(randomized clinical trial) معاونــت تأييــد، بــا 
ــشكده  ــشي دان ــز  ي پژوه ــكي تبري ــار60 پزش ــا  بيم  ب

ر خفيـف و متوسـط از       پوستول پاپولر و    ي  تشخيص آكنه 
بين مراجعين به درمانگاه پوست مركـز سـيناي تبريـز           

 نفره مـورد    30بيماران در قالب دو گروه       .انتخاب شدند 
بـر اسـاس    تخصيص تصادفي افراد    . بررسي قرار گرفتند  

  افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم      شده    سازي تهيه  توالي تصادفي 
Rand Listبيماران تحـت درمـان    گروهي از .ام شد انج

 شـبانه و    صـورت  به موضعي   %05/0 ترتينوئينبا ژل ايزو  
بيمــاران تحــت درمــان بــا محلـــول     گــروه ديگــر   
داروها به   و    روزي دو بار قرار گرفتند     %1كليندامايسين  

 14مدت انجام كل مطالعـه      . هفته تجويز شد   12مدت  
 هجـري  1390ماه بود كه از اول ارديبهشت مـاه سـال           

  .انجام شد 1391شمسي لغايت مرداد ماه سال 
بـا تكميـل فـرم رضـايت     كننده     افراد شركت  ي  كليه

رضـايت كتبـي وارد مطالعـه       ي   ارائهشرط  ه  آگاهانه و ب  
 ي سويه كور بـوده و معاينـه      صورت يك  مطالعه به . شدند

اوليه بيماران و تغييرات حاصـله بعـد از تجـويز داروهـا          
جواب به  . هفته انجام گرديد   4توسط همكار كمكي هر     

 جواب  ي  صورت بررسي متوالي بيماران و نحوه      درمان به 
به درمان و رضايت بيمار و بهبود ضايعات مورد مقايسه          

  .گرفت  ميقرار
در طي مطالعه بيماران از استعمال مـواد آرايـشي و      
داروي موضعي غير از داروهاي تجويزشـده در مطالعـه          

آوري   مطالعـه روش جمـع     در ايـن  . احتراز كرده بودنـد   
 بيماران بود، به    ي  ليست و معاينه   به صورت چك  ها    داده

ليستي تكميل شـده كـه كـد         اين صورت كه ابتدا چك    
در . شـد   مـي بيمار مربوطه و نتايج معاينات اوليـه ثبـت    

  هفته، بيمـاران تحـت معاينـه بـاليني قـرار           4 پايان هر 
ماران ضايعات پوستي بي   امكان از  صورت گرفتند و در   مي

پـاپول و   (تعداد ضـايعات التهـابي      . شد ميبرداري    عكس
در شـروع و    ) كومـدون (و ضايعات غيرالتهابي    ) پوستول

ي كـه نـوع خفيـف       طور  بهشد،    مي در طي مطالعه ثبت   
 5كمتر از   ) التهابي و غير التهابي   (شامل تعداد ضايعات    

بنـدي    درجـه 20تا  5و نوع متوسط تعداد ضايعات بين       
  .شد

رفـتن يـا كـاهش تعـداد         داروها با از بـين    اثربخشي  
 ضايعات التهابي و غيرالتهابي در طي مطالعـه مـشخص         

مندي بيماران از هر يك از        رضايت چنين  هم. گرديد مي
 4بيمـاران ابتـدا و سـپس هـر          . شد  مي داروها نيز ثبت  
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بار از نظر عوارض دارويي مانند اريتم، سوزش،   هفته يك 
عدم تحمل دارو توسط    خارش، حساسيت به نور آفتاب،      

بيمار و ساير عوارض احتمالي و كاهش تعداد ضـايعات          
  باليني ويزيـت و بررسـي      ي  حال و معاينه   از طريق شرح  

 هفتـه درمـان و پيگيـري، نتـايج          12بعـد از    . شدند مي
بهبود باليني و عوارض احتمالي از طرف پزشك معـالج          

در پايـان جهـت     . و بيماران مورد ارزيـابي قـرار گرفـت        
ها روي شدت آكنه، تعـداد كـل         يين اثربخشي درمان  تع

هــاي زيــر  ضــايعات و انــدكس شــدت آكنــه از فرمــول
  :استفاده شد

Total acne Lesions Counting = TLC 
TLC= ها ندول+ ها كومدون+ها پاپول+ها پوستول     
Acne Severity Index = ASI   
ASI= )4/ها پاپول)+ها پوستول (2)+ها كومدون  

در نظـر   % 100ول تعداد كل ضايعات را      در ويزيت ا  
 درمان، هـر    ي   تعيين شده، در پايان دوره     ASIگرفته و   

ميزان كاهش تعداد را به صورت درصد محاسبه كرده و          
لازم به يادآوري اسـت كـه       . بهبودي در نظر گرفته شد    

در N 2 201105032581 ي اين مطالعه تحت شـماره 
خــلاق  اي  وزارت بهداشــت و در كميتــهIRCTســايت 

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز بـه ثبـت رسـيده           
  .است

 16 ي  نـسخه ها با اسـتفاده از        داده ،در پايان مطالعه  
و  SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افـزار   نـرم 
 و Fisher، دقيـق  Student tهـاي   گيري از آزمـون  بهره

 تأثيري  در ضمن جهت مقايسه. ندشدتحليل مربع كاي 
هـاي    زمـون تفـاوت ميـانگين بـراي گـروه          آ زاها    درمان

مكـرر  هاي    گيري اندازهتحليل واريانس   مستقل و آزمون    
(repeated measure ANOVA) ــتفاده ــطح و اس  س

    . در نظر گرفته شدP>05/0دار  معني
  ها يافته

ــن و     ــامل س ــاران ش ــك بيم ــصات دموگرافي مشخ
  . ارايه شده است1جنسيت در جدول 

اساس نـوع ضـايعات در دو       نتايج پاسخ به درمان بر      

ــا محلــول كليندامايــسين و ژل   گــروه تحــت درمــان ب
نشان داده   2  از نظر پزشك نيز در جدول      ترتينوئينايزو

  . استشده 
ــرح      ــانس ط ــل واري ــون تحلي ــايج آزم ــي نت بررس

ثير هر دو دارو بـر      أهاي مكرر نشان داد كه ت      گيري اندازه
ر دا   از لحـاظ آمـاري معنـي       سرسـياه هاي   روي كومدون 

  ).P>001/0(باشد  مي
ــرح      ــانس ط ــل واري ــون تحلي ــايج آزم ــي نت بررس

ثير هر دو دارو بـر      أهاي مكرر نشان داد كه ت      گيري اندازه
دار   نيز از لحاظ آماري معنيسرسفيدهاي  روي كومدون 

  ).P>001/0(باشد  مي
به همين ترتيب ثابت شد كه اثربخشي هـر دو دارو           

  ).P>001/0(ت بوده اسدار  نيز معنيها  بر روي پاپول
ميزان تغييرات در ميانگين    ي    از سوي ديگر مقايسه   

ــداد  ــا  پوســتولتع ــي ه ــاري معن ــوددار  از لحــاظ آم  نب
)45/0=P.(  

ــرح      ــانس ط ــل واري ــون تحلي ــايج آزم ــي نت بررس
ثير داروها بر روي    أهاي مكرر نشان داد كه ت      گيري اندازه

دار    از لحـاظ آمـاري معنـي       (TLC)تعداد كل ضـايعات     
  ).P=1/0(باشد  مي

ثير أدهد كه ت    مي  دو گروه نشان   ي  در ضمن مقايسه  
 نيز (ASI)داروها بر روي كاهش اندكس شدت ضايعات 

 ).P>001/0(است دار  از لحاظ آماري معني
 چهـارم پيگيـري     ي  از نظر بـروز عـوارض، در هفتـه        

 و  %7/16 نفر از گروه كليندامايسين معـادل        5بيماران،  
 وجــود %7/36 معــادل نترتينــوئي نفــر از گــروه ايزو11

 هـشتم در    ي  در هفتـه  . كردند  مي عوارض درمان را ذكر   

در دچار آكنه    مشخصات دموگرافيك بيماران     :1جدول  
  .هاي درماني گروه

  موگرافيكد ي مشخصه  ترتينوئينايزو كليندامايسين
   *)سال (سن  4/4±7/22 2/4±3/22
    (%)مرد %)3/23( 7 %)7/16( 5
  (%)زن %)7/76( 23 %)3/83( 25

 جنس 

 ) انحراف معيار± نيانگيم(* 
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اي  كـدام از بيمـاران عارضـه       گروه كليندامايـسين هـيچ    
 %3/13 نفر معـادل     4 ترتينوئيننداشتند و در گروه ايزو    

 دوازدهم نيز در    ي  در هفته . كردند وجود عوارض را ذكر   
اي  كـدام از بيمـاران عارضـه       گروه كليندامايـسين هـيچ    

 %10 نفـر معـادل      3 ترتينـوئين نداشتند و در گروه ايزو    
بـروز اريـتم در گـروه       . كردنـد   مي وجود عوارض را ذكر   

ــوئ  ــا ژل ايزوترتين ــان ب ــشتر يتحــت درم در % 30(ن بي
عـوارض موضـعي در     . )P=006/0( بود   %)3/3مقايسه با   

  .  آمده است3هر دو گروه به تفكيك در جدول 
منـدي بيمـاران دو گـروه از         توصيف ميزان رضـايت   

 تأثيرشده با در نظرگرفتن عوارض حاصله و         هيدرمان ارا 
    . آورده شده است4درمان نيز در جدول 

  ثبح
 ،با ورود به سن بلوغ و افزايش فعاليت غدد سباسـه          

 توجهي از نوجوانان را مبـتلا       تعداد قابل  آكنه وولگاريس 
بايد به خاطر داشت كه آكنـه از نظـر پزشـكي            . كند مي

اهميت چنداني نداشته و فقط از نظر عوارض ظاهري و          
هـاي    لـذا درمـان   . يابـد   مـي  حتي گاهي روانـي اهميـت     

كنـوني  هاي    درمان. 2بداع شده است  گوناگوني براي آن ا   

  .بر حسب تعداد ضايعاتو گروه درماني  پاسخ به درمان در د:2جدول 
) انحراف معيار± نيانگيم( گروه كليندامايسين ) انحراف معيار± نيانگيم( گروه ايزوترتينوئين   نوع ضايعه 
 سرسياه كومدون 19/2±4/3 04/2±96/4
 سرسفيد كومدون 32/2±76/3 73/1±46/5

 پاپول 71/1±23/4 3/2±4
 پوستول 43/1±83/1 33/1±47/1
46/2±17/7 36/2±74/6 ASI 
82/3±56/15 01/5±83/12 TLC 

 شروع مطالعه

 سرسياه كومدون 19/2±36/3 75/1±53/3
 سرسفيد كومدون 34/2±63/3 39/1±33/3
 پاپول 61/1±4  57/1±93/1
 پوستول 23/1±5/1 50/0±73/0
84/1±9/3 19/2±4/6 ASI 
36/3±3/9 64/4±3/12 TLC 

  چهارمي هفته

  سرسياهكومدون 02/2±03/3 08/1±06/2
  سرسفيدكومدون 42/2±2/3 01/1±73/1
 پاپول 54/1±66/3 92/0±03/1
 پوستول 16/1±59/1 20/0±40/0
22/1±11/2 21/2±5/5 ASI 
42/2±03/5 69/4±76/10 TLC 

  هشتمي هفته

  سرسياهكومدون 69/1±2  53/0±83/0
  سرسفيدكومدون 45/1±76/1 46/0±57/0
 پاپول 33/1±86/1 3/0±46/0
 پوستول 53/0±89/0 03/0±18/0
53/0±65/0 95/1±07/3 ASI 
04/1±53/1 04/4±16/6 TLC 

 دوازدهمي هفته
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ــر درمــان ج در آكنــه عــلاوهيــرا موضــعي مثــل هــاي  ب
 بنزوئيــليــد موضــعي، يبيوتيــك موضــعي، رتينو آنتــي

خـوراكي  هـاي     اسيد، شامل درمان   يكئپروكسايد و آزلا  
بيوتيـك،   توان بـه آنتـي      مي باشد كه از آن جمله      مي نيز
ــوئينايزو ــونروي، ترتينـ ــا   و هورمـ ــردهـ ــاره كـ . اشـ

موضعي بيشتر با مكانيسم كاهش فلور   هاي    بيوتيك نتيآ
ــي پوســت و  ــدميكروب ــه رتينوئي هاي موضــعي از جمل

 با بهبود تمايز سلولي در مجراي سباسـه         ترتينوئينايزو
  .5كنند  مياثرات درماني خود را اعمال

 و همكـاران  Domingguez اي كه توسط در مطالعه

 و كـرم    ترتينـوئين انجام شد، نتـايج درمـان بـا ژل ايزو         
در ايـن مطالعـه، هـر دو        .  مقايسه شده است   ترتينوئين

د ضايعات التهابي و غيرالتهابي     دارو اثر مشابهي در بهبو    
ــرخلاف مطالعــه. 7داشــتند  و Domingguez ي البتــه ب

ــاران ــههمك ــا ي  در مطالع ــأثير م ــا فقــط روي ت  داروه
   .ضايعات التهابي بررسي شد

 ميلادي  2008 نيز در سال     ناديده و همكاران   خواب
ل  ژل كليندامايـسين هيدروكلريـد و ژ    ي  اثرات ضدآكنه 
نتـايج  . را مـورد بررسـي قـرار دادنـد        % 2اريترومايسين  

 %1هـاي     مطالعات باليني حـاكي از ايـن اسـت كـه ژل           
ــسين هيدروكلريـــد در مقايـــسه بـــا ژل     كليندامايـ

. اسـت   مطلـوبي دارا ي  اثرات ضدآكنه%2اريترومايسين  
فـسفات آن     ژل كليندامايـسين از اسـتر      اگرچه معمـولاً  

ملـح هيدروكلريـد نيـز از       شود ولي استفاده از       مي تهيه
نظر فارماكولوژيكي فعال و از نظر اقتصادي مقـرون بـه           

 مـا نيـز بـا در        ي  طبق نتايج مطالعـه   . 8باشد  مي تر صرفه
منـدي بيـشتر     نظرگرفتن عوارض دارويي كم و رضـايت      

بيمـــاران گـــروه كليندامايـــسين نـــسبت بـــه گـــروه 
، داروي ارجح شناخته شد كه از اين نظـر   ترتينوئينايزو
از  .ناديده و همكاران اسـت      خواب ي  ابه نتايج مطالعه  مش

  و همكاران  Ahmedاي كه توسط     سوي ديگر در مطالعه   
هاي موضعي    ميلادي انجام شده، درمان    2009در سال   

يــد يبيوتيــك موضــعي و رتينو در درمــان آكنــه، آنتــي
نتايج ايـن مطالعـه     . اند موضعي با همديگر مقايسه شده    

يدها موجب درجـاتي    ي رتينو حاكي از آن است كه تمام     
  . گردند از تحريك مي

گــذاري در هنگــام اســـتفاده از    اريــتم و پوســته  

. در دو گروه درماني آكنه عوارض موضعي درمان:3جدول 
كليندامايسين 

(%) 
 ترتينوئينايزو

(%) 
نوع عارضه   

 اريتم 9) 30( 1) 33/3(
 ريزي پوسته 1) 33/3( 0

 خارش 1) 33/3( 2) 66/6(
 سوزش 0 1) 33/3(
خشكي پوست 1) 33/3( 1) 33/3(

 ي هفته
 چهارم

 اريتم 2) 66/6( 0
 ريزي پوسته 0 0
 خارش 1) 33/3( 0
 سوزش 0 0
خشكي پوست 1) 33/3( 0

 ي هفته
 هشتم

 اريتم 1) 33/3( 0
 ريزي پوسته 0 0
 خارش 1) 33/3( 0
  سوزش 0 0
خشكي پوست 1) 33/3( 0

 ي هفته
  دوازدهم

  .از درمان در بيماران مبتلا به آكنهمندي   ميزان رضايت:4جدول 
 بيمارانميزان رضايت  كليندامايسين ترتينوئينايزو

 بررسي ي هفته چهارم هشتم دوازدهم چهارم هشتم ازدهمدو
  راضيكاملاً 2 6 13 ـــ ـــ ـــ
 راضي 23 24 17 1 5 19
 ناراضي ـــ ـــ ـــ 1 ـــ ـــ
  تغيير نكرده 5 ـــ ـــ 28 25 11
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ــوئينايزو ــعي ترتين ــورت  موض ــه ص ــام 2 +ب  و در هنگ
 اخيـر   ي  طبق نتايج مطالعـه   .  بود 1+استفاده از آداپالن    

 بيشتر بـود    ترتينوئيننيز ميزان بروز اريتم در گروه ايزو      
  و همكـاران   Ahmed ي  كه تا حـدودي مـشابه مطالعـه       

   .بوده است
زاده و  فـروش   ديگري نيز كه توسط نيل    ي  در مطالعه 

% 1 لوسيون كليندامايسين    تأثير انجام گرفت،    همكاران
% + 1فـسفات    ي در برابر تركيب كليندامايـسين     يبه تنها 

اسـيد  % + 1فـسفات     و تركيب كليندامايسين   ترتينوئين
فيـف تـا     خ آكنه وولگـاريس  در درمان   % 2ساليسيليك  

 هفتـه  12بعـد از    . متوسط مـورد مقايـسه قـرار گرفـت        
درمان نتايج نشان داد كه اختلاف واضحي بين اين سه          
نوع درمان از نظـر كـاهش تعـداد كـل ضـايعات آكنـه               

(TLC)  ــه ــدت آكن ــدكس ش ــود دارد(ASI) و اين .  وج
ي كـه بـراي تركيـب كليندامايـسين بـا اسـيد             طـور   به

، )%8/81(ار  بيــشترين مقــدASIساليــسيليك كــاهش 
 و براي   %7/37ين  يبراي تركيب كليندامايسين با ترتينو    

 ـ) %8/37(ي كمتـرين مقـدار      يكليندامايسين به تنها   ه ب
 از  شـده  انجـام    تحليـل  در   هـا   آندست آمد كه تفـاوت      

   .P(10=03/0 (بوددار  لحاظ آماري معني
Ioannides  پـذيري    نيز كارايي و تحمـل      و همكاران

   در درمـان   %05/0 ترتينوئينايزو و ژل    %1/0ژل آداپالن   
  

 بيمار  80اين كارآزمايي باليني با     . آكنه مقايسه نمودند  
تحمل پوسـتي بـا     .  هفته انجام شد   12بوده كه در طي     

گذاري، سوزش و خـارش      معيارهايي چون اريتم، پوسته   
كننــده  تعيــين شــده بــود كــه در گــروه دريافــت     

 ي در مطالعه. 11 بيشتر از گروه آداپالن بود  ترتينوئينايزو
گـذاري در    ما نيز ميزان عوارض از قبيل اريتم و پوسـته         

 بيـــشتر از ترتينـــوئينايزو ي كننـــده گـــروه دريافـــت
  .كليندامايسين بود

 اخيـر، كـاهش     ي  بنابراين طبق نتايج كلـي مطالعـه      
TLC و  ASI        ي دار  معنـي  در هر دو گروه درماني تفاوت

رويي و  بودن عوارض دا   داشتند، ولي با در نظرگرفتن كم     
منـدي بيمـاران از درمـان در گـروه           بيشتربودن رضايت 

 ، ترجيحـاً  ترتينـوئين كليندامايسين نسبت به گروه ايزو    
را در درمـان ضـايعات      % 1تـوان ژل كليندامايـسين       مي

البته در درازمدت بايد     .ر آكنه توصيه نمود   پوستولپاپولو
بروز مقاومت ميكروبي را در مـصرف كليندامايـسين در          

    .نظر داشت
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از         
مسعودنيا  خانم دكتر  نسيمي و سركار   سركار خانم دكتر  

  .دارد  ميكه در انجام پژوهش سهيم بودند اعلام
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Efficacy of 0.05% isotretinoin gel in comparison 
with clindamycin 1% solution in the treatment of 
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Background and Aim: Acne vulgaris is a common disorder 
of adolescence which may lead to significant cosmetic and 
psychological problems. Different topical and systemic 
therapeutic modalities have been used to treat acne vulgaris. 
This study was designed to compare the efficacy of topical 
0.05% isotretinoin gel with 1% clindamycin solution in the 
treatment of acne vulgaris. 

Methods: In this randomized clinical trial, 60 patients with 
mild to moderate papulopustular acne vulgaris were randomly 
allocated into two groups of equal sizes. One group was 
treated with 0.05% isotretinoin gel every night. The other 
group was treated with 1% clindamycin solution twice daily. 
Both groups were followed every month for 3 months.  

Results: The mean of total lesion count decreased 
significantly after treatment in comparison with its mean 
before the treatment in both groups (P<0.001). The mean of 
acne severity index significantly reduced after treatment in 
both groups (P<0.001). Satisfaction of patients in clindamycin 
group was higher (P<0.001). 

Conclusion: Decrease in total lesion count and acne severity 
index in both treatment groups were statistically significant 
however, considering the minimal complications and 
satisfaction of patients in clindamycin group, 1% solution of 
clindamycin may be recommended in the treatment of 
papulopustular of acne vulgaris. 
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