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ABSTRACT

Background & objectives: Acne Vulgaris is a chronic inflammation of pilosebaceous glands.
Some studies have indicated the significant decrease of linoleic acid in the sebum
composition of the patients with acne. The aim of this study was to determine the probable
therapeutic effects of linoleic acid on moderate acne.
Methods: In a double-blind randomized clinical trial, 40 women with moderate acne were
divided into two groups, each group with 20 each with 20 samples. After recording the
nutritional and demographic factors, the case group received, 100 mg oral doxycycline daily
plus 3 gr conjugated linoleic acid and the control group received 100 mg doxycycline daily
plus 4-3 oral paraffin capsules as placebo for one month. The number of acne lesions were
counted before and after treatment and the mean of   Acne Severity Index (ASI) and Global
Acne Grading System (GAGS) were determined for each group. The collected data were
analyzed by SPSS software using chi-square, independent t-test and paired t-test.
Results: The mean age was 22.8±5.5, in the case group and21.7±5.1 in placebo group
indicating no statistically significant deference (p=0.51). At the end of treatment there was no
statistically significant deference between the two groups in decreasing acne (p=0.31). During
the treatment, ASI reduced from 129.5±13 to 77±11.6 in the case group and from 132±18.6 to
67.5±11.6 in the placebo group, –but there was no statistically significant deference between
the two groups (p=0.37).
Conclusion: It seems using 3 gr oral conjugated linoleic acid daily for 1 month has no effect
on remission of acne.
Keywords: Acne Vulgaris; Conjugated Linoleic Acid; Placebo; Iran.
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مقدمه
آکنه ولگاریس معمولا با بلوغ شروع و اغلب در سـن  

سن شایع بیمـاري در  . ]1[کندسالگی فروکش می25
درصـد  45ابتلاسالگی بوده و معادل16تا 14ها خانم

این بیماران آکنه درصد11بوده و این گروه جمعیتی
. غـدد سباسـه   ]2[کنندشدید و متوسط را تجربه می

تـرین عملکـرد آن تولیـد سـبوم اسـت، در      که عمده
ــان ــترهاي    انس ــس, اس ــکوالن, واک ــی از اس ــا ترکیب ه

باشـد ري گلیسریدها و کلسترول آزاد میکلسترول، ت
. افزایش تولید سبوم پیش نیاز ایجاد آکنه اسـت و  ]3[

در دوران بلوغ، افزایش حجم سـبوم ترشـحی باعـث    
شـود،  کاهش میزان اسید لینولئیک موجود در آن می

در واقع یک رابطه معکوس بین میزان ترشح سـبوم و  
ر پوست . د]4طح اسید لینولئیک سبوم وجود دارد [س

بیماران مبـتلا بـه آکنـه میـزان اسـیدلینولئیک بطـور       
غلظت پـایین  ].5[چشمگیري کمتر از حد نرمال است

چکیده
آکنه التهاب مزمن واحدهاي پیلوسباسه است. میـزان اسـیدلینولئیک در سـبوم بیمـاران مبـتلا بـه آکنـه بطـور         : زمینه و هدف

در درمان آکنه متوسط کونژوکههدف تعیین اثربخشی احتمالی مکمل اسید لینولئیک یابد. مطالعه حاضر با چشمگیري کاهش می
در زنان مبتلا انجام گرفت.

هـر  متوسـط در دو گـروه (  نفر از زنان داراي آکنه40تصادفی شده، دوسویه کور تعداد در یک کارآزمائی بالینی،روش کار: 
گـرم اسـید لینولئیـک    3اي غذائی و دموگرافیک، روزانه به گروه مورد نفر) وارد مطالعه شدند. پس از ثبت فاکتوره20گروه 

مـا و افین خوراکی به عنوان مـاده دارون گرم پار3و به گروه شاهد میلی گرم داکسی سایکلین خوراکی100همراه بهکونژوکه
ضـایعات آکنـه   دوره درمـانی روز داده شد. قبل از شروع و بعد از اتمـام 30میلی گرم داکسی سایکلین خوراکی به مدت 100

تی وهاي آماري کاي اسکویر، آزمون تی مستقلبراي هر گروه تعیین شد. از آزمونASIو GAGSشمارش شده و میانگین 
براي آنالیز داده استفاده گردید.زوجی

ولی ایـن کـاهش در دو   میانگین کل کومدون، پاپول، پوستول و ندول در انتهاي درمان در هر دو گروه کاهش یافتیافته ها:
در گـروه مکمـل   آکنـه بـه مبتلامارانیبدرمانماههکیدورهيانتهادرکنهدرجه آراتییتغرونددار نبود. با اینکه گروه معنی

دار نبود. در طول درمان میانگین اندکس شدت آکنه در گروه مداخله معنینسبت به گروه شاهد کاهش یافت، ولی این کاهش
کــاهش یافـت کــه از لحــاظ آمــاري تفــاوت  7/67±6/11بــه132±6/18ازو در گــروه پلاســبو 77±6/11بـه  5/129±13از 

داري بین دو گروه وجود نداشت.معنی
مـاه تجویز مکمل لینولئیک اسید کونژوکه خوراکی همراه با درمان به مـدت یـک  دهد کهمطالعه حاضر نشان مینتیجه گیري:

بهبود ضایعات آکنه ندارد.اي در تاثیر قابل ملاحظه
آکنه ولگاریس، مکمل لینولئیک اسید کونژوگه، دارونما, ایرانواژه هاي کلیدي:
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هـاي آزاد  اسیدلینولئیک باعث افزایش تولید رادیکـال 
هاي التهابی و پروتئینmRNAاکسیژن و کاهش بیان 

هـاي آنتـی   در نهایت موجب اختلال در عملکرد آنزیم
ر به افزایش التهاب و ایجاد آکنهاکسیدان شده و منج

از طرف دیگر کمبود اسید لینولئیـک از  ].6،7[شودمی
یپرکراتوز مجاري غدد سباسـه  هاطریق مساعدکردن

. از داروهـاي  ]8،9[تواند منجر به ایجاد آکنه شودمی
آنتی آکنه سـیپروترون کمپانـد بـا مکانیسـم کـاهش      

ولئیک تولید سبوم، منجر به افـزایش غلظـت اسـیدلین   
شوند که در بهبـود آکنـه مـوثر    میدر سطح پوست

با توجه بـه اثراتـی کـه بـراي     ].10،11[گردد میواقع
اسیدلینولئیک در پاتوژنز آکنه توضـیح داده شـد، در   

ــواردي ــیدم ــکاس ــعیلینولئی ــبدرموض ــاترکی ب
آکنـه مـان دردرآمیـد نیکوتینوکولینفسفاتیدیل

ــمف ــزارشدی ــدهگ ــتش ــوشدر].12[اس ــام يه
دیاس ـبـا پوسـت چربيدهایاسنسبتیشگاهیآزما

ــرب ــرژچـ ــذامیـ ــاطییغـ ــرفوداردارتبـ مصـ
دررییــتغباعــثتوانــدمــیکونژوکــهکینولئیدلیاســ
تجـویز  و احتمـالاً ]، 13[شـود پوسـت چربيدهایاس

تواند در درمان آکنه مفید میمشتقات لینولئیک اسید
 ـنولئیلد،مشتقات لینولئیـک اسـی  ازواقع شود. یکی کی

دیاســکیــنولئیلباشــد. مــی)CLA1(کونژوگــهاسـید 
باشد کهمیایزومر هندسی اسید لینولئیککونژوگه

لبنی هايفرآوردهوچربی شیردرطبیعیصورتبه
خانوادهبهوشودیافت میپنیروکرهماست،مانند

بـا توجـه بـه    ].14[داردتعلـق 6چرب امگـا  اسیدهاي
اثربخشـی نیـی تعهـدف باطالعهاین ممفرضات فوق

درمـان درهگ ـکونژولینولئیـک اسـید مکملیاحتمال
.گرفتانجامزنانمتوسطآکنه

روش کار
در یک کارآزمائی بالینی، تصادفی شده دوسویه کور، 

هاي مبتلا به آکنه متوسط در دو نفر از خانم40تعداد 
بیست نفـره (مداخلـه و پلاسـبو) وارد مطالعـه     گروه

1 Conjugated Linoleic Acid

کننده هاي با آکنه متوسط مراجعهخانم. بیماران شدند
بـا نمونـه حجـم به درمانگاه تخصصی پوست بودنـد.  

نفـر 14تعـداد ،هـا نیانگیمسهیمقافرمولازاستفاده
قـدرت شیافـزا جهـت . شـد محاسبهگروههريبرا

گرفتـه نظـر درگروههريبرانفر20تعدادمطالعه
.شد

مقطع دکتـري عمـومی   این مقاله مستخرج از پایانامه
در دانشکده پزشکی دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل    

در کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     باشد کهمی
ARUMS.REC.92.32اردبیل تصویب و بـا شـماره   

به شـماره 2ي بالین ایرانهاثبت کار آزماییدر مرکز
2IRCT201302164310N7 .ــید ــه ثبــــت رســ بــ

ل حـاملگی یـا قصـد    معیارهاي خروج از مطالعـه شـام  
ــر   ــاران زی ــیردهی، بیم ــاملگی، ش ــرف 9ح ــال، مص س

ماه اخیر و آکنه نوع خفیف و 6داروهاي ضد آکنه در 
ــه از   ــین درجــه آکن ــراي تعی ــود. ب 3GAGSشــدید ب

در بدو مراجعـه بوسـیله یـک نفـر     ].15[استفاده شد
درماتولوژیست شرح حال اخذ و معاینات شامل تعیین 

اد ضایعات انجام گردید. از درجه آکنه و شمارش تعد
مطالعهبیماران رضایت نامه کتبی اخذ گردید. در این 

هـاي  هـا از طریـق بلـوك   بـین گـروه  انتخاب تصادفی
چهارتایی انجام گرفت و بـه ترتیـب مراجعـه بیمـاران     

هاي دارویی در اختیـار بیمـار قـرار   واجد شرایط بسته
ــوع داروي  مــی ــه ن گرفــت. پزشــک معــالج نســبت ب

ــ ــود.    اختصاص ــده ب ــازي ش ــار کورس ــر بیم ــه ه ی ب
هـاي اسـید   هاي پلاسبو متحدالشکل با کپسـول کپسول

توسط شرکت دارویی زهراوي لینولئیک کونژوگه که 
تولیــد گردیــده بــود مــورد اســتفاده قــرار گرفــت.  
بیمــاران نیــز نســبت بــه نــوع داروي مصــرفی خــود 

از آنجا که نوع تغذیه و رژیم غـذایی  اطلاع بودند.بی
کونژوگه دریافتی فرد تـاثیر  اسیدکینولئیلزان بر می

سـاعته  24گذارد، لذا پرسشنامه یادآمد خـوراك می
گرفـت تـا در طـول دوره    مـی در اختیار بیمـار قـرار  

2 Iranian Registration of Clinical Trials
3 Global Acne Grading System
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 ـنولئیلدرمان رژیم غذائی و میزان دریافت  اسـید کی
غـذایی مصرف مـواد کونژوگه کنترل شود. بررسی

24مد خـوراك  یادآپرسشنامهازاستفادهبابیمارهر
(دو روز عـادي و یـک   سه روز در هفته ساعته غذایی
مغـذي  حتـواي مـواد  مگرفـت.  انجـام روز تعطیـل) 

هــا ماننــد کربوهیــدرات، چربــی و مغــذي(درشــت
هـا و  ها مانند ویتـامین پروتئین و همچنین ریز مغذي

بیمـاران بـا اسـتفاده از نـرم     دریافتیانرژيواملاح)
شـدند و میـانگین   آنالیزومحاسبه1N4افزار غذائی 

سه روزه دریافت انرژي و مواد مغذي در دو گـروه  
اسـتفاده  CLAي مکمـل  هـا قرصبا هم مقایسه شد. 

درصـد، حـاوي   80شده در ایـن مطالعـه بـا خلـوص     
-12c- ،10tو-9c- ,11tاز دو ایزومـر 50:50نسبت 

بودند. ایـن مکمـل محصـول کشـور کانـادا (شـرکت       
NCCبا نام تجاري (Nutri fit    بـه شـکل دارویـی ژل

باشد که داراي مجوز وزارت بهداشت، درمان مینرم
در و آموزش پزشکی جمهوري اسلامی ایـران اسـت.   

3روزه، گروه مداخلـه روزانـه   30یک دوره درمانی 
گــرم اســید لینولئیــک کونژوگــه خــوراکی و کپســول  

میلـی گـرم، و گـروه    100داکسی سایکلین بـه میـزان   
ــبو روزا ــه پلاس ــایکلین  100ن ــی س ــرم داکس ــی گ میل

گـرم پـارافین خـوراکی بعنـوان دارونمـا      3خوراکی و 
ــان  ــد. در پای ــت کردن ــا30دریاف ــداد ض یعات روز تع

شـده و  SPSS-16هـا وارد  شمارش شد. سپس داده
، 2ي آمـاري کـاي اسـکویر   هااز آزمونتحلیل گردید.

بـراي آنـالیز داده   4تی زوجـی و3آزمون تی مستقل
دار آمـاري بـراي کلیـه    . سـطح معنـی  ه گردیداستفاد

نظر گرفته شد. در >05/0pها آزمون

یافته ها
و 8/22±5/5میانگین سنی بیماران در گروه مداخلـه  

سال بود و بین دو گـروه  7/21±1/5در گروه پلاسبو 

1 Nutritionist 4
2 Chi-Square
3 Independent Sample T-Test
4 Paired Sample T-Test

داري وجود نداشت. بین دو گروه تفاوت آماري معنی
دریـافتی  مورد مطالعه از نظر کالري و مـواد مغـذي  

داري وجود نداشت. بررسی وضعیت نیز اختلاف معنی
دریافت کالري و مواد غذایی دو گروه مورد مطالعه 
در طول درمان نشان داد که میانگین کالري دریـافتی  
در دو گـــروه مداخلــــه و پلاســــبو بــــه ترتیــــب 

کیلوکالري بود کـه  2047±13/152و 19/92±2027
). 1ر نبود (جدول دااز نظر آماري تفاوت آنها معنی

درمـان  میانگین طول مدت ابـتلا بـه آکنـه در گـروه    
سـال  95/3±7/0سال و در گروه پلاسـبو  9/0±48/6

بود، بیماران در دو گروه مورد مطالعه از نظر طـول  
ي داشـتند  دارمعنـی مدت ابتلا به آکنه با هـم تفـاوت   

)05/0<p    میانگین کل کومـدون، پـاپول، پوسـتول و .(
 ـ ولـی ایـن   افـت یکـاهش روه مطالعـه  ندول در دو گ

). 2دار نبـود (جـدول   معنـی کاهش در بین دو گـروه 
ــان    ــروه درم ــان در گ ــروع درم ــه در ش ــه آکن درج

بـود و دو  8/23±7/0و در گروه پلاسـبو  7/0±9/23
داري نداشـتند.  گروه از این لحاظ با هم تفاوت معنـی 

ــپادرآکنــهScoreنیانگیــم ــانی گــروهدرمــاهکی
بود1/17±9/0پلاسبوگروهدرو7/15±9/0درمان

 ـتفاوتبین این دو گروه يآماراز نظرو يداریمعن
. در شروع مطالعه )1نمودار) (=3/0p(مشاهده نشد 

در گـروه  5/129±13در گروه درمان ASI5میانگین 
گـروه درمطالعـه انیپادربود و132±6/18پلاسبو 

ــان ــهدرمـ ــروهدرو77±6/11بـ ــبوگـ ــهپلاسـ بـ
تفـاوت يآمارزیآنالوبودکاهش یافته6/11±6/67

 ـم).=578/0p(ندادنشانرايدارمعنیيآمار نیانگی
ــاهش ــادرASIک ــدورهيانته ــهکی ــروهدرماه گ
واحـد 4/64پلاسـبو گـروه  دروواحـد 5/52درمان

نـداد نشـان رايدارمعنـی ارتباطيآمارزیآنال.بود
)37/0p=( نمــودار)ض دارویــی در ). از نظــر عــوار2

نفر تهـوع و در  2و نفر درد گوارشی3گروه درمان 
را نفر درد گوارشی و یـک نفـر تهـوع   2گروه پلاسبو

%) در حـد خیلـی   5/17نفـر ( 7تعداد . گزارش کردند

5 Acne Severity Index
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) در حـد زیـاد از کـاهش    %5/22نفـر ( 9زیاد و تعداد 
تعداد ضایعات رضایت داشتندکه از نظر آماري تفاوت 

).p=16/0دار نبود (معنی

میانگین و انحراف معیار کالري و مواد مغذي دریافتی گروههاي مورد مطالعه.1جدول 
داريسطح معنی مداخلهگروه  گروه پلاسبو کالري و مواد مغذي

65/0 2027±19/92 2047±13/152 کالري (کیلوکالري)
18/0 31/52±08/31 8/64±77/19 پروتئین(گرم)
7/0 93/76±93/18 12/80±03/28 چربی(گرم)
7/0 71/27±71/27 78/26±78/26 چربی اشباع(گرم)

39/0 35/11±04/4 76/12±05/5 لینولئیک(گرم)
9/0 0024/0±0055/0 0021/0±0056/0 (گرم)3امگا 

24/0 41/3±88/16 2/2±68/15 گرم)میلی(آهن
4/0 33/546±571 3/1395±3/854 (میکروگرم)Aویتامین 
2/0 22/6±06/11 18/13±68/15 گرم)میلی(Eویتامین 
3/0 42/0±47/1 42/0±62/1 گرم)میلی(B1ویتامین 
3/0 72/5±16/21 06/10±76/23 گرم)میلی(B3ویتامین 
9/0 1/64±7/108 56/79±9/109 (میکروگرم)فولات
2/0 1/1±89/2 89/0±35/3 گرم)میلی(پانتوتنیک اسید
7/0 7/46±82/39 8/40±46/34 گرم)میلی(Cویتامین 
5/0 26/38±34/28 91/19±24/21 (میکروگرم)Kویتامین 

جدول میانگین و انحراف معیار ضایعات در دو گروه مداخله و پلاسبو. 2جدول 

ضایعات
گروه درمانگروه پلاسبو

داريسطح معنی
میانگین و انحراف معیارو انحراف معیارنیانگیم

94/6662/0±91/4247±55کمدون
1/1009/0±7/2176/12±34/27اپولپ

2/66/0±25/514/7±78/3پوسچول
3/157/0±65/194/1±2ندول

ییداروگروهدودرآکنهبهمبتلامارانیبدرمانماههکیدورهيانتهادرآکنهScoreراتییتغروند. 1نمودار 
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درمانماههکیدورهيانتهادرASIنیانگیمراتییتغروند. 2نمودار

ییداروگروهدودرعاتیضاتعدادکاهشازتیرضازانیم. 3نمودار

بحث  
ــه    ــک کونژوگ ــید لینولئی ــاثیرات اس ــر ت ــه حاض مطالع

هـا بررسـی کـرد و    خوراکی را در آکنه متوسط خانم
نشان داد که میانگین کل کومدون، پـاپول، پوسـتول و   

هش نــدول در انتهــاي درمــان در هــر دو گــروه کــا 
دار نبود. با یابد ولی این کاهش در دو گروه معنیمی

 ـدورهيانتهـا درآکنهScoreراتییتغرونداینکه  کی
در گـروه مکمـل   آکنـه بـه مبتلامارانیبدرمانماهه

ــن    ــی ای ــت، ول ــه گــروه شــاهد کــاهش یاف نســبت ب
اي کـاهش سـطوح   نبود. بیماران آکنهدارمعنیکاهش

هاي سطح پوسـت خـود   لینولئیک را در ترکیب چربی

کینولئیلغلظتکهاستنیاهیفرضودهند مینشان
 ـنولئیلزانیمباانسانسبومبیترکدردیاس دیاس ـکی

زیتمـا شـروع زماندرهاتیسبوسداخلدرموجود
 ـابه چـه میـزان  نکهیاوتیسبوسيهاسلول شـارژ نی

 ـرقسـلول يبعـد انـدوژن داتیتوللهیوسبههیاول قی
در مطالعه حاضـر مصـرف   ].16[داردطشود ارتبایم

هفتـه و  4اسید لینولئیک کونژوگه خوراکی در مـدت  
گـرم روزانـه در کـاهش ضـایعات آکنـه      3به میـزان  

آمــاري بــا گــروه کنتــرل نداشــت. دارمعنــیتفــاوت 
اسید لینولئیک کونژوکه روي آکنه نـادر  مطالعه تاثیر 

ایر ها در اثرات س ـاست با این حال به برخی از بررسی
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و 1شـود. مطالعـه جانـگ   مـی اسیدهاي چرب پرداخته
3مصرف اسیدهاي چـرب امگـا  نشان داد کههمکاران 
هفته به صورت خـوراکی باعـث کـاهش    10به مدت 

شـود قابل توجهی در ضایعات التهابی و غیر التهابی می
شود به نوع اسید چـرب  می. در تبیین این تفاوت]17[

در مطالعه حاضر اشاره کرد. اگرچه تغییرات سبوم بـا  
شــود ولــی مــیتغذیــه در مــوارد متعــددي مطــرح

مدرکی وجود ندارد که نشان دهد ترکیبات موجـود  
پذیرنـد مـی از طریق تغذیـه تـاثیر  در سبوم مستقیماً

مطالعات نشان داده است کـه در آنـالیز سـبوم    ].16[
ز غدد سباسه؛ اسـیدهاي چـرب در   خالص جدا شده ا

ترکیب تري گلیسرید انسان به صورت بـالقوه وجـود   
ولی اسید چرب به صـورت آزاد در دسـترس   داشته،

ي چـرب آزاد در واقـع در مجـراي    هااسیدباشد.نمی
هاي موجود در مجـاري و  پیلوسباسه به وسیله آنزیم

ــزیماحتمــالاً ــه وســیله آن ــونی ب ــدي پروپی هــاي تولی
شـوند. ایـن   مـی از تـري گلیسـرید تولیـد   هـا باکتري

توانـد  میي چرب احتمالاًهامکانیسم آزاد سازي اسید
هیـدرولیز اگـزوژن تـري    به عنـوان تفسـیري بـراي   

هاهورمونخوراکیزیتجو].18،19[گلیسریدها باشد
مانند ترکیب سیپروتون اسـتات و اتینیـل اسـترادیول    

ولئـات و تغییـر   بـا افـزایش مقـادیر لین   (دیان) احتمـالاً 
گـردد مـی ترکیب سبوم موجب کاهش ضایعات آکنه

ــنگ. ]20،21[ ــبوم یگرس ــب س ــاثیر در ترکی ــدون ت ب
 ـتوليدرصـد 40کاهشبهمنجرتواندمی سـبوم دی

آکنـه از طریـق   ضـایعات گردد و تاثیري در بهبـودي 
تغییر ترکیب سبوم نـدارد و اگـر انـدك بهبـودي بـه      

به شود احتمالاًعلت گرسنگی در شدت ضایعات دیده 
. در ]22[باشـد مـی علت کاهش میزان تولیـد سـبوم  

ارتباط با تـاثیرات موضـعی اسـیدهاي چـرب آزاد در     
درمــان آکنــه نیــز مطالعــاتی انجــام شــده اســت. در 

موضعی بـا  1مطالعه دو سو کور تاثیر کلیندامایسین %
ترکیب سه گانه لینولئیک اسید غنی، فسفاتیدیل کولین 

12% در درمان آکنه در یـک دوره  4و نیکوتین آمید

1 Jung

هفته مقایسه شـد و تـاثیرات لینولئیـک اسـید بهتـر از      
. در مطالعـه  ]12[کلیندامایسین گـزارش شـده اسـت   

دیگري تاثیرات ژل کلیندامایسین و ژل نیکوتین آمیـد  
در درمان آکنه التهابی بررسی شد و نتایج نشان داده 

ت التهـابی  است که تاثیر ژل نیکوتین آمیـد در ضـایعا  
. تحلیل نتایج ]23[آکنه بهتر از ژل کلیندامایسین است
کند که ممکـن  میدو مطالعه فوق این ایده را مطرح

اســت اثــر نســبت داده شــده بــه اســید لینولئیــک در 
تـاثیر  مطالعه اول یک اثر غیر واقعـی بـوده و احتمـالاً   

جز ياآکنهوضدیالتهابضدتیخاصلیدلبهدرمانی 
ي هـا ترکیب فوق بوده است. البته یافتهدیآمنیکوتین

این مطالعات در ارتباط با نقـش لینولئـات در درمـان    
که در مطالعـه  باشد به طوريمیآکنه پاردوکسیکال

دو سو کور و تصادفی شده تـاثیرات لوسـیون حـاوي    
درآکنـه درماندرلینولئاتاتیلوسیتراتاتیلتري
ایـن نتایجوشدهمقایسهپلاسبوباهفته12دورهیک

وآکنهضایعاتتعداددررايدارمعنیکاهشمطالعه
گـروه بـه نسـبت مـورد گـروه درشدهتولیدسبوم

 ـمطالعـات ].24[استدادهنشانپلاسبو عمـده یقبل
ضـد اثـرات دررادیاسکینولئیلياآکنهضدراتیتاث

ازیبـالائ غلظـت وجـود وداننـد مـی آنیکومدوژن
ازلوسباســــهیپيمجــــاردردیاســــکیــــنولئیل

 ـا. کنـد میيریجلوگمجراونیکاسیفیپرکورنیه درنی
 ـمطالعاتکهاستیحال عاتیضـا بهبـود يادعـا یقبل

 ـنراآکنهیالتهاب کـه مکانیسـم   انـد کـرده مطـرح زی
تـوان  مشخصی براي این کارکرد لینولئیک اسـید نمـی  

ی بـا لینولئیـک اسـید    موضعدرماندیشامطرح کرد.
يمجـار داخـل دردارویموضـع جـذب لیدلبهتنها

ازيریجلــــــــوگدرریتــــــــاثولوسباســــــــهیپ
يبهتـر راتیتـاث کـه  باشـد مجراونیکاسیفیپرکورنیه

. لازم بـه  باشدداشتهیخوراکيهافرآوردهبهنسبت
ی مـدت درمـان خـوراکی بـا     کوتـاه تاکید اسـت کـه   

وبـوده مطالعـه نیايهاتیمحدودازلینولئیک اسید 
دارویخـوراک راتیتـاث تـر یطولانرهدوکیدردیشا

ي هـا از محـدودیت یکـی دیگـر   .نشان داده شودبهتر
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نفـر از بیمـاران   9مطالعه این بود کـه در کـل تعـداد    
دوره درمان خود را به پایان نرسانند که براي پرهیز 
از افت قدرت مطالعه با بیماران واجد شرایط دیگـر و  

گردید.با رعایت اسلوب انتخاب تصادفی تکمیل 

نتیجه گیري
در این مطالعـه کـاهش انـواع ضـایعات آکنـه تفـاوت       

توانـد  مـی ي بین دو گروه نداشت. این نتایجدارمعنی
ــیه  ــر فرض ــدي ب ــوراکی  تایی ــان خ ــاثیر درم ــدم ت ع

.اسیدلینولئیک کوتاه مدت در درمان آکنه باشد
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