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    .استاعلام نشده  :تعارض منافع

تركيبـات رتينوئيـد    . اسـت آكنه ولگاريس بيماري مزمن التهابي فوليكول مـو          :زمينه و هدف  
تحريـك موضـعي پوسـت ماننـد         جذب سيستميك و  . باشند  موضعي خط اول درمان آكنه مي     

در اين مطالعه به بررسي     . باشند ريزي از عوارض جانبي اين داروها مي       پوسته قرمزي، خارش و  
  .پردازيم مي %1/0 آداپالنو ژل  %05/0زوترتينوئين اثربخشي ژل نيوزومي اي

  
 بيمار مبتلا به آكنـه ولگـاريس        144 ،اين كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور    در   :روش اجرا 

 صورت تصادفي در دو گـروه      بيماران به  . سال وارد شدند   30 تا   15خفيف تا متوسط بين سنين      
A )    05/0ژل نيوزومي ايزوترتينوئين (%و B)   ازنظـر درصـد   ه وقـرار گرفت ـ   %)1/0 داپـالن آژل 

 و  8،  4،  2 هـاي  هفته عوارض جانبي در    غيرالتهابي و   و كاهش تعداد ضايعات التهابي    بهبودي،
  . پيگيري شدند12

  
التهابي در پايان مطالعه در گـروه ايزوترتينـوئين          درصد بهبودي ضايعات كومدوني و     :ها  يافته

كه ازنظـر آمـاري      )آداپالندر گروه   % 76و   %65 مقابل   در(بود  % 79 و% 68ترتيب   نيوزومي به 
طـور    درماني بهي كاهش تعداد ضايعات التهابي و غيرالتهابي آكنه در پايان دوره         . دار نبود  معني
چنـين   هـم . )P>001/0(  بود آداپالنوزومي بيشتر از گروه     داري در گروه ايزوترتينوئين ني     معني

داري بيـشتر از ايزوترتينـوئين    طـور معنـي    بـه آداپـالن  جانبي قرمزي پوست در گروه ي  عارضه
  .)P>001/0( نيوزومي مشاهده شد

  
 ي و عوارض جانبي كمتر    بيشتربهبودي  با   نيوزومي ايزوترتينوئين    استفاده از ژل   :گيري  نتيجه

  .دبو آداپالن  درمان با ژلنسبت به
  
 آداپالن آكنه ولگاريس، ايزوترتينوئين نيوزومي، :ها واژهكليد

  
  22/04/1395: پذيرش مقاله     13/02/1395: ريافت مقالهد

  
  66-73 ):2 (7ي  ، دوره1395 تابستانپوست و زيبايي؛ 

      
  مقدمه
باشـد  س بيماري التهابي فوليكل مو مي      ولگاري آكنه

خـصوص در   افـراد بـه  % 90تـا  % 35كه باعث درگيـري     
 ي بثورات پوستي به دو دسـته   . 1شوددوران نوجواني مي  

غيرالتهابي شامل كومدون باز و بسته و التهـابي شـامل           
. شـوند بندي مي ول، ندول و كيست تقسيم    تپاپول، پوس 

يكروبـي، اخـتلال    افزايش توليد سبوم، تغييرات فلـور م      
كراتينيزاسيون در اينفانديبولوم فوليكول مـو و التهـاب         

ايـن بيمـاري    . در ايجاد بيمـاري نقـش اساسـي دارنـد         
ثير روي ظاهر فيزيكـي فـرد و كـاهش        أتواند باعث ت   مي

هدف . خصوص در دوران نوجواني شود     نفس به  اعتمادبه
از درمان دارويي بهبود كيفيت زندگي بيماران و كاهش        

  . 2-5باشدرض جانبي درازمدت مانند اسكار ميعوا
ــامين     ــشتقات ويت ــعي از م ــدهاي موض  Aرتينوئي

ثير أند كه داراي خاصيت ضـدكمدوني ازطريـق ت ـ        هست
ايـن  . باشـند روي تمايز سـلولي و كراتينيزاسـيون مـي        

 كـه   هدبـو  چنين داراي خاصيت ضدالتهابي    تركيبات هم 

  يپژوهشيمقاله
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هـاي   طهها و آزادشدن واس    باعث مهار فعاليت لوكوسيت   
عوارض جانبي اين داروها شـامل      . شوندالتهابي مي  پيش

جذب سيـستميك و تحريـك پوسـتي ماننـد قرمـزي،            
  .6-8باشد  ميريزي، سوزش و خارش پوسته

ــسل اول و از مــشتقات   ــوئين، رتينوئيــد ن ايزوترتين
صـورت غيرانتخـابي بـه       باشد كه به  اسيد رتينوئيك مي  

 ينوئيـك اسـيد   از رسپتورهاي رت   γ و   α، β رسپتورهاي
(RAR)  يك رتينوئيد نـسل     آداپالن. 9و10شود متصل مي 

ــدتر ــهاســت ســوم و جدي ــه ب ــه    ك صــورت انتخــابي ب
ــپتورهاي  ــصلγ و βرس ــي مت ــه    م ــسبت ب ــود و ن ش

ايزوترتينوئين، داراي پايداري بيشتر و عـوارض جـانبي         
تواند در غدد دليل حلاليت در چربي مي كمتر است و به  

لظـت برسـد و داراي جـذب        پيلوسباسه بـه حـداكثر غ     
  .11و12سيستميك خيلي پايين است

هاي جديد آزادسازي دارو ماننـد       استفاده از سيستم  
ساختارهاي نيوزومي در افزايش نفوذ پوستي و كـاهش         

اين مطالعه . باشد  ميكننده كمك دارو جذب سيستميك
ــا هــدف  اثربخــشي و عــوارض جــانبي ژل ي  مقايــسهب

بـا ژل موضـعي     % 05/0ن  موضعي نيوزومي ايزوترتينوئي  
  .انجام شد آكنهدر درمان ضايعات % 1/0 آداپالن
  

 روش اجرا

اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور       
 بيمـار از مـراجعين درمانگـاه        144باشد كـه تعـداد      مي

ــضلي ــان بعــد از اخــذ   پوســت بيمارســتان اف ــور كرم پ
در مــــورد (كتبــــي ي   آگاهانــــهي نامــــه رضــــايت
ان زيــر ســن قــانوني از والــدين بيمــار  كننــدگ شــركت
  .  شدندآنوارد  )نامه اخذ شد رضايت

 ،2/0برابـر    β،  05/0 برابـر    α براسـاس    نمونـه  حجم
و % 56نسبي اثربخشي در گروه ژل ايزوترتوئين        فراواني

 نيـوزومي   آداپـالن فراواني نسبي اثربخشي در گروه ژل       
 . نفر در هر گروه تعيين شد72، %80معادل 

 بيمـاران از اينكـه كـدام نـوع ژل را            ،طالعهدر اين م  
 پژوهـشگري چنين   اند اطلاع نداشته و هم     دريافت كرده 

 نوع درماني داد از    انجام مي را   بعد از مداخله     ارزيابيكه  
 كدگذاري ي نحوه .اطلاع بود  بيدريافت داشته،بيمار كه 

  .بوده است Bو  A هاي براساس برچسب براي محقق
 آكنـه العه شامل مبتلايان بـه      معيارهاي ورود به مط   

ولگاريس خفيف تا متوسط از هر دو جنس بين سـنين           
باشد و معيارهاي خـروج از مطالعـه          مي  سال 30 تا   15

 يــا آداپــالنشــده بــه   شــامل حــساسيت شــناخته  
 اسـتفاده   ي  ايزوترتينوئين، خانم حامله يا شيرده، سابقه     

از ايزوترتينــوئين خــوراكي طــي شــش مــاه گذشــته و 
  ازجملـه  آكنههـاي ضـد     استفاده از ساير درمان    ي  سابقه

بـردار    تركيبـات لايـه     و بيـوتيكي  ليزرتراپي، درمان آنتي  
 و تركيبات مكمل مانند  آلفا هيدروكسي اسيدهاازجمله

  . باشد  ميماه گذشته  طي يكAروي و ويتامين 
ــه ــروه   بيمــاران ب ــصادفي در دو گ ژل  (Aصــورت ت

 آداپـالن ژل   (Bوه  و گر %) 05/0نيوزومي ايزوترتينوئين   
ــد %) 1/0 ــرار گرفتن ــصادفي . ق ــراي ت ــازي از روش ب س

و  ) (stratified randomizationايسازي طبقـه  تصادفي
 بـه ايـن   ؛استفاده شد(randomization block)  بلوكي

هاي مختلـف جـنس و       صورت كه چهار طبقه از تركيب     
در هـر   . سـازي تـشكيل شـد      سان  جهت هم  آكنهشدت  

هاي  سازي بلوكي با انتخاب بلوك  فيطبقه از روش تصاد   
 تايي ممكن   4 بلوك   6طور كلي    به.  تايي استفاده شد   4

ها توسـط جـدول اعـداد        وجود داشته كه هر يك از اين      
 نفره، دو نفر بـه      4تصادفي انتخاب شده و در هر بلوك        

  . تخصيص داده شدB و دو نفر ديگر به گروه Aگروه 
يدراتاسـيون  تكنيـك ه   ها روش   نيوزوم ي  براي تهيه 

ــه ــسبت  ي لاي ــازك چربــي اســتفاده شــد و از ن  %70 ن
ــتئارات   ــو اسـ ــوربيتان مونـ ــپين (سـ  %30و ) 60اسـ

خـصوصيات فرمولاسـيون    . كلسترول استفاده شـد    مولي
سـازي و    اي، درصد محبـوس     ذره ي  ها مثل اندازه   نئوزوم

 حرارت ي داري در درجه  ماه نگه6پايداري فيزيكي طي 
بـه بيمـاران    . ارزيـابي گرديـد   گـراد     سانتي ي   درجه 25

آموزش داده شد كه بعد از شستن صورت با پن بچـه و             
صـورت يـك     كردن، ژل موضعي در موقع شب به       خشك
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 نــازك بــرروي نــواحي مبــتلا اســتفاده شــود و ي لايــه
يكـسان بـراي تمـام       SPFنوع و   ( ضدآفتاب فاقد چربي  

 .هر دو ساعت در طول مدت روز استفاده شود        ) بيماران
  رژيم غـذايي كنندگان شد كه شركتن توصيه    آ بر علاوه

ــود را ــر  خـ ــد وتغييـ ــشي ندهنـ ــصولات آرايـ  از محـ
بـردار   باكتريال و تركيبات لايه    صابون آنتي ،  زا مدونسوك

   .دنكنندر طول مطالعه استفاده 
 اقـدام زير   صورت  هب آكنه دت بيماري براي تعريف ش  

  :شد
 ـ    زماني:  خفيف ي  آكنه  صـورت   هكه اكثر ضايعات ب

 ي   عـدد ضـايعه    15كومدون باشـند يـا كمتـر از         
 وجـود داشـته     پوسـتول التهابي شامل پـاپول يـا       

  .باشد
 بين  پوستولوقتي تعداد پاپول و     :  متوسط ي  آكنه 

  . ضايعه باشد50 تا 15
  : صورت تعريف شد  بهآكنهدرصد بهبودي ضايعات 

تعـداد ضـايعات    ـ  تعداد ضايعات در انتهاي درمان(
  .تعداد ضايعات در ابتداي درمان ) /در ابتداي درمان

ثربودن درمان براسـاس كـاهش درصـد ضـايعات        ؤم
  : شودصورت زير تعريف مي هالتهابي و غيرالتهابي ب

ــالي  ــا %76كــاهش : پاســخ ع ــداد % 100 ت در تع
  ضايعات

ــوب  ــخ خ ــاهش : پاس ــا %51ك ــداد % 75 ت در تع
  ضايعات

در تعــداد % 50 تــا %26كــاهش : پاســخ متوســط 
  ضايعات

در تعــداد % 25كــاهش كمتــر از : فپاســخ ضــعي 
  .ضايعات

ثير و عـوارض جـانبي ايـن دو دارو شـامل            أميزان ت 
ريــزي طــي چهــار قرمــزي، خــارش، ســوزش و پوســته

 بررسـي  12 و 8، 4، 2 هـاي   درمـاني در هفتـه     ي  جلسه
 اخـلاق دانـشگاه     ي  اين مطالعه با مجـوز كميتـه      . شدند

   .به ثبت رسيد  k/93/155 علوم پزشكي كرمان با كد

ــاليز آمــاري ــا مطالعــه هــاي  داده :آن  16ي  نــسخهب
 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) افـزار  نـرم 
از فراوانـي، فراوانـي     . قرار گرفت تحليل   و  توصيف مورد

مركـزي و پراكنـدگي بـراي آمـار         هاي    نسبي و شاخص  
 اثربخـشي دارو و  ي براي مقايـسه  . توصيفي استفاده شد  

 از  .مربع كاي اسـتفاده شـد     عوارض جانبي آن از آزمون      
 تعداد كمدون و پـاپول      ي  رگرسيون خطي براي مقايسه   

اي  سيون لجستيك دوجمله  ردر دو گروه درماني و از رگ      
براي پيداكردن شانس داشتن عوارض در بين دو گـروه          

درصد بهبودي با استفاده از آزمون      . دشدرماني استفاده   
Mann-Withney   ه قرار  در دو گروه درماني مورد مقايس

  . درنظر گرفته شد05/0داري  سطح معني. گرفت
  
  ها يافته

ــار 144 ــاني  72( بيم ــروه درم ــر گ ــر در ه در )  نف
 مطالعـه   1394 لغايت دي ماه     1393 آبان ماه    ي  فاصله

افـراد در گـروه     % 1/58). 1شـكل   (را به پايان رساندند     
 ،آداپـالن افـراد در گـروه     % 50ايزوترتينوئين نيوزومي و    

متوسط سن بيماران و مدت زمان ابـتلا بـه          . مرد بودند 
 آكنه.  بود سال 4/33±1/21  و 3/21±7/4ترتيب    به آكنه

% 4/28و  % 6/71ترتيب در    با شدت خفيف و متوسط به     
توزيـع   .بيماران در هر دو گروه درمـاني وجـود داشـت          

 در دو گروه درمـاني مـشابه بـود و           آكنهجنس و شدت    
   ).1جدول (اختلاف معناداري نداشتند 

درصد بهبودي ضايعات كومدوني و التهابي در پايان        
ترتيب   درمان در گروه درماني ايزوترتينوئين نيوزومي به      

 بود  آداپالن در گروه    %76 و   %65 در مقابل    %79 و   68%
ميزان پاسخ عـالي    . دار نبود  آماري معني  كه نتايج ازنظر  

التهابي در گـروه ايزوترتينـوئين    در ضايعات كومدوني و  
در مقابـل   ( بـود    %33/48  و %68/25ترتيـب    ي بـه  موضع

رغم پاسـخ    كه علي ) آداپالن درگروه   %09/49 و% 97/22
 ،به درمان ايزوترتينوئين موضعي    بهتر ضايعات كومدوني  

  ).3 و 2 جداول(دار نبود  ماري معني آنتايج ازنظر
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 نمودار ميانگين تعـداد كومـدون در هـر      2در شكل   
در هـر جلـسه     .  درماني نمايش داده شده است     ي  جلسه

 كـاهش   14/3 ي  اندازه  طور متوسط تعداد كومدون به     به
طـور   در پايان مطالعه، گروه درماني آدپالن به       .يافته بود 

 بيشتري نسبت  تعداد كومدون61/0 ي متوسط به اندازه
به گروه ايزوترتينوئين نيوزومي داشت كه اين اخـتلاف         

 .)>001/0P( دار بود ازنظر آماري معني

 نمودار ميانگين تعداد پـاپول و ضـايعات   3در شكل  
.  درماني نمايش داده شده اسـت      ي  التهابي در هر جلسه   

طـور متوسـط در هـر جلـسه          تعداد ضايعات التهابي بـه    
در پايـان مطالعـه،     .  بـود   كاهش يافتـه   01/1 ي  اندازه به

 52/0 ي  طور متوسط بـه انـدازه       به آداپالنگروه درماني   
ــروه     ــه گ ــسبت ب ــشتري ن ــابي بي ــداد ضــايعات الته تع
ايزوترتينوئين نيوزومي داشت كه اين اختلاف نيز ازنظر        

  .)>001/0P( بود دار آماري معني
در هر دو گروه درماني كاهش عـوارض جـانبي بـا             

 ي   عارضـه  شـانس داشـتن   . گذشت زمان مـشاهده شـد     
ــالنقرمــزي در بيمــاران گــروه  ــر گــروه 24/3 آداپ  براب

ايزوترتينوئين نيوزومي بود كه اين اختلاف ازنظر آماري        
شيوع ساير عـوارض جـانبي      . )>001/0P( دار بود  معني

ريــزي، ســوزش و خــارش در گــروه  نيــز ماننــد پوســته
ايزوترتينوئين نيوزومي كمتر بود ولي اين اختلاف ازنظر 

  ).4جدول (دار نبود  يماري معنآ

  بحث
سزايي در كاهش    ثير به أتركيبات رتينوئيد موضعي ت   

توزيع فراواني جنس و شدت آكنـه در دو گـروه: 1جدول  
  آداپالنايزوترتينوئين و تحت درمان با  نيوزومي 

  گروه درماني
P آداپالن 

 ايزوترتينوئين
  نئوزومي

  متغير

 زن  31%) 9/41( 37%) 50(  32/0 مرد  %43) 1/58( %37) 50(
 جنس

 متوسط 21%) 4/28( 21%) 4/28( 99/0 خفيف %53) 6/71( %53) 6/71(
 شدت
 آكنه

 التهابي  60%) 1/81(  55%) 3/74( -كومدوني  %74) 100(  %74) 100(
  نوع
  آكنه

ي اثربخشي ژل ايزوترتينوئين نيـوزومي  مقايسه: 2جدول  
   موضعي برروي ضايعات كومدونيآداپالنو ژل 

 ايزوترتينوئين نيوزومي آداپالن
 درصد تعداد درصد تعداد

تأثير 
 درمان

 عالي 68/25 19 97/22 17
 خوب 32/74 55 97/72 54
 متوسط ـــ ـــ 05/4 3
 ضعيف ـــ ـــ ـــ ـــ

ي اثربخشي ژل ايزوترتينوئين نيوزومي  مقايسه: 3جدول  
   موضعي بر روي ضايعات التهابي آكنهلنآداپاو ژل 

 ايزوترتينوئين نيوزومي آداپالن
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

تأثير درمان

 عالي 33/48 29 09/49 27
 خوب 50 30 45/45 25
 متوسط 67/1 1 45/5 3
 ضعيف - - - -

  بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس خفيف و متوسط
 ) بيمار144(

 بيمار144سازي تصادفي

  

  كننده  گروه استفاده
  بيمار72: آداپالناز ژل 

  كننده  گروه استفاده
 نيوزومياز ژل 

 بيمار72: ايزوترتينوئين

 بيمار0: خروج از مطالعه بيمار0:خروج از مطالعه

پيگيري كامل بيماران 
  هفته12مدت  به

پيگيري كامل بيماران 
  هفته12مدت  به

  انجام مطالعهفلوچارت: 1 شكل
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اين تركيبـات   .  دارند آكنهضايعات التهابي و غيرالتهابي     
. باشـند  آكنـه مـي   ضروري هر رژيم درماني   ء جز معمولاً

ــم تحريــك پوســتي ماننــد   جــذب سيــستميك و علائ
ريزي، سوزش و خارش ازجملـه       قرمزي، خشكي، پوسته  

اسـتفاده از   . 9و10و13و14باشـد  مـي هـا      آن رض جـانبي  عوا
تواند باعث تقويت جـذب دارو        مي ساختارهاي نيوزومي 

 از پوســت، پايــداري بهتــر دارو در غــدد پيلوسباســه و 
 .15و16كاهش جذب سيستميك دارو شود

ي لايق و همكاران، نـشان داده شـد كـه            در مطالعه 
  صـــــــورت تركيـــــــب ايزوترتينـــــــوئين بـــــــه

solid lipid nonoparticle (SLN)طور قابل توجهي   به
 بهتـر از    آكنـه در بهبود ضايعات التهـابي و غيرالتهـابي         

ــولي ــوئين معم ــيايزوترتين ــد   م ــد(باش ــودي درص  بهب

  .17)15/61±34/5 مقابل در 7/3±59/83
 اثربخــشي ژل ي ه مقايــسه حاضــر بــي مطالعــه در

ــالن ــوئين  % 1/0 آداپ ــوزومي ايزوتريتن ــا ژل ني % 05/0ب
داري ازنظر   در پايان مطالعه اختلاف معني    . پرداخته شد 

درصد بهبودي بين دو گروه درماني وجود نداشـت، امـا           
طور متوسط تعداد ضايعات التهـابي       در انتهاي درمان به   

مي نـسبت بـه     و غيرالتهابي درگروه ايزوترتينوئين نيوزو    
دار   كمتر بود كه اين اختلاف ازنظر آماري معني        آداپالن

 اثربخشي بهتر ايزوترتينوئين    ي  دهنده بوده است و نشان   
در هـر دو گـروه   . باشـد   مـي  آداپـالن نيوزومي نسبت به    

ميزان كاهش ضايعات غيرالتهابي در طول درمان بيشتر 
 ثير بهتـر  أاز ضايعات التهابي بـوده اسـت كـه بيـانگر ت ـ           

تركيبات رتينوئيـد موضـعي روي ضـايعات غيرالتهـابي          
 و مـدت زمـان      آكنهميزان پاسخ درماني با شدت      . است

نسبت شانس رخداد عوارض جانبي در دو گـروه: 4جدول  
 آداپالندرماني ايزوترتينوئين نيوزومي و 

نسبت شانس   گروه  متغير
)CI 95/0 (  P  

  ـــ ايزوترتينوئين نئوزومي
  قرمزي

  24/3  آداپالن
  ) 66/1 و 3/6(

001/0 

  ـــ ايزوترتينوئين نئوزومي
  خارش

  72/0  آداپالن
  )37/0 و 38/1(

32/0  

  ـــ ايزوترتينوئين نئوزومي
ريزي پوسته

  81/0  آداپالن
  )45/0 و 47/1(

49/0  
 ي   نمودار ميانگين تعداد كمدون در هـر جلـسه         :2شكل  
 معاينه

 ي   در هـر جلـسه     پـاپول  نمودار ميانگين تعداد     :3شكل  
 معاينه
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كـه در   طـوري  ابتلا به بيماري ارتباط معكوس داشت به    
 پاسـخ    ،و طـول مـدت كمتـر       خفيـف  ي  آكنهبيماران با   

  .درماني بهتر مشاهده شد
 اثربخـشي ژل    ، و همكاران  Ioannides ي  در مطالعه 

برروي % 05/0نسبت به ژل ايزوترتينوئين     % 1/0 النآداپ
. 18 هفته مورد بررسي قرار گرفـت      12مدت    بيمار به  80

 نـسبت بـه ايزوترتينـوئين       آداپـالن در اين پژوهش ژل     
. پاسخ بهتر و عوارض جانبي كمتري نـشان داد         موضعي

ريـزي،   متوسط شيوع عـوارض جـانبي قرمـزي، پوسـته         
 12 در پايـان  Ioannides ي سوزش و خارش در مطالعه   

  و%45 ،%9/41ترتيـب   هفته در گروه ايزوترتينوئين بـه 
ــود 2/41% ــروه ( ب ــل گ ــالندرمقاب  و %25 ،%8/27 آداپ
مراتـب    ما بـه   ي  كه اين ميزان نسبت به مطالعه     %) 6/30

تواند به دليل تفاوت در نوع پوسـت          كه مي  است بيشتر
ــراد ــركت افـ ــده شـ ــد  كننـ ــه باشـ  در. در دو مطالعـ
 Iنـوع پوسـت    اكثريـت بيمـاران    Ioannidesي مطالعـه 

 پوسـت   نوع ما اكثريت بيماران     ي  داشتند اما در مطالعه   
III يا IV هـا     آن ند كه باعث تحمـل بهتـر دارو در        داشت
 ما در پايان درمان متوسط تعداد       ي  در مطالعه . ه بود شد

در گروه ايزوترتينوئين  آكنه غيرالتهابي و ضايعات التهابي
تواند ناشي از    مي اختلاف كه اين  باشد ي م نيوزومي كمتر 

  . دليل ساختار نيوزومي آن باشد نفوذپذيري بهتر دارو به
 بيمار 200 روي كه  و همكاران Inayat ي  در مطالعه 

 هفتـه   12مـدت     خفيف تا متوسـط بـه      ي  آكنهمبتلا به   
انجام شد، نشان داده شد كه ايزوترتينوئين نـسبت بـه           

در % 80زان پاسـخ عـالي      مي ـ(باشـد     مي ثرترؤ م آداپالن
 .19 )آداپالندر گروه   % 56گروه ايزوترتينوئين در مقابل     

 ژل ايزوترتينوئين   ، ما برخلاف اين پژوهش    ي  در مطالعه 
 داشـت كـه     آداپـالن پذيري بهتري نسبت به ژل       تحمل

ثير انتخـابي سـاختار     أعلـت ت ـ   توانـد بـه    اين موضوع مي  
   .باشد  مينيوزومال دارو در غدد پيلوسباسه

در پژوهش حاضر، با گذشت زمـان احتمـال ايجـاد           
ريزي، سـوزش و خـارش      عوارض جانبي قرمزي، پوسته   

ــوع      ــن موض ــه اي ــت ك ــاهش ياف ــروه ك ــر دو گ در ه
پـذيري بيمـاران در طـول         افزايش تحمل  ي  دهنده نشان

. باشـد رتينوئيد موضعي مـي   هاي    زمان نسبت به داروي   
ــلاوه ــه   ع ــاد عارض ــال ايج ــن احتم ــر اي ــزي و ي ب  قرم
ريزي در هر دو گروه درماني در افـراد بـا شـدت              پوسته

 باشـد كـه     مـي   خفيـف  ي  آكنـه  بيـشتر از     آكنهمتوسط  
دليــل تعــداد بيــشتر ضــايعات التهــابي و  توانــد بــه مــي

تـر    گـسترده  ي  غيرالتهابي و استفاده از دارو در منطقـه       
 قرمزي در مردان    ي  چنين شانس ايجاد عارضه    هم. باشد
 ي  دهنـده  تواند نـشان   است كه مي   برابر زنان بوده     38/0

 .حساسيت بيشتر پوست زنان نسبت به مردان باشد
داري كـاهش    طور معنـي    درماني به  ي  در پايان دوره  

گروه   درآكنهبيشتر تعداد ضايعات غيرالتهابي و التهابي 
 ي دهنـده  كه نـشان  ايزوترتينوئين نيوزومي مشاهده شد 

 آداپالنت به   اثربخشي بهتر ايزوترتينوئين نيوزومي نسب    
ريـزي،   شيوع عوارض جـانبي قرمـزي، پوسـته       . باشد مي

خارش در در گـروه ايزوترتينـوئين نيـوزومي          سوزش و 
 به ميزان كمتري مـشاهده شـد        آداپالننسبت به گروه    

 قرمـزي ازنظـر     ي  كه از بين اينها كـاهش بـروز عارضـه         
مـده و   آ  دسـت  با توجه بـه نتـايج بـه       . آماري معنادار بود  

شي بهتــر و عــوارض كمتــر ژل نئــوزومي اثبــات اثربخــ
توانـد از     مي توان  مي آداپالنايزوترتينوئين در مقابل ژل     

 در درمان بيماران آداپالنجاي داروي روتين  اين دارو به
عـوارض جـانبي داروي       استفاده كرد و از    آكنهمبتلا به   

از معايب   .سيستميك ايزوترتينوئين نيز جلوگيري نمود    
بــه عــدم برســي خــصوصيات تــوان  ايــن مطالعــه مــي

علت عدم دسترسـي     بيومتريك پوست اشاره كرد كه به     
   .به تكنولوژي مورد نياز بوده است
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Background and Aim: Acne vulgaris is a chronic 
inflammatory disease of the pilosebaceous unit. Retinoids are 
used as the first line therapy in acne. Systemic absorption and 
skin irritation including redness, pruritus and exfoliation are 
some of their side effects. In this study we compared the 
efficacy of isotretinoin 0.05% niosomal gel versus adapalen 
0.1% gel in treatment of acne vulgaris. 

Methods: In this randomized double blind clinical trial, 144 
patients with mild to moderate acne vulgaris aged from 15 to 
30 years were enrolled. The patients were randomly allocated 
into two groups of A, whom were treated with isotretinoin 
0.05% niosomal gel and B whom were treated with adapalen 
0.1% gel. The patients were evaluated for clinical reponse, 
decrease in the number of inflammatory and non-
inflammatory lesions and side effects after 2, 4, 8, and 12 
weeks of the initiation of treatment. 

Results: At the end of the study the clinical responses of 
comedones and inflammatory lesions in isotretinoin 0.05% 
niosomal gel group were 68% and 79%, in comparison with 
65% and 76% in the adapalen gel group,  respectively. The 
differences were not statistically significant. At the end of the 
treatment period more decrease in number of inflammatory 
and non-inflammatory lesions were seen in group A patients 
(niosomal isotretinoin) than group B (adapalen 0.1% gel) 
(P<0.001). Also side effect of skin redness was found more in 
group B (P<0.001). 

Conclusion: Isotretinoin 0.05% niosomal gel has less side 
effects and more efficacy in the treatment of mild to moderate 
acne vulgaris in comparison with adapalen 0.1% gel. 
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