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ABSTRACT

Background & objectives: Acne is a chronic inflammation of pilosebaceous units and in
severe form reflects a different response to treatment in an oral regime of antibiotics. The
purpose of this study is to compare the effect of the combination of erythromycin and low
dose oral isotretinoin with erythromycin and low dose flutamide in women suffering from
severe acne.
Methods: In a randomized controlled clinical trial, 80 women suffering from severe acne
participated in the study and they were studied for 2 months. The first group received 800 mg
oral erythromycin, together with 20 mg oral isotretinoin every two days and the second group
received 800 mg erythromycin, together with 62.5 mg flutamide daily. The treatment
efficiency was evaluated by the count of acne lesions and computing the acne severity index.
The data of the study were analyzed using the version 16 of spss software.
Results: In the present study, 40 patients participated in the research in each group. Finally,
61 people completed the study .The mean acne severity index in the flutamide group was
195.9±15 at the beginning of treatment and this index reduced to 52.8±5.8 at the end of
treatment. The mean acne severity index in the isotretinoin group was 247.8±19.7 at the
beginning of treatment and this index reduced to 76.3±12.5 at the end of treatment. The
difference in reduction between the two groups was not statistically significant (p=0.15).
Conclusion: The treatment effectiveness of the above-mentioned methods in female severe
acne was acceptable and this combination therapy can be presented as a better alternative
compared to treatments with high dose individual treatment including oral isotretinoin and
oral flutamide.
Keywords: Acne; Isotretinoin; Flutamide; Erythromycin; Combination Therapy
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مقدمه
اري مزمن مسـتمر اسـت کـه نیـاز بـه      آکنه نوعی بیم
مدت دارد و همین امر باعـث پیـدایش   درمان طولانی

ازجدیـدي هـاي گزینهشود.میبیوتیکیآنتیمقاومت
هاي مهندسـی  باديمیکروبی، آنتیجمله پپتیدهاي ضد

طبیعی و باکتریوفاژها براي درمان سنتی در حال ظهور 
وسـتی در  تـرین اخـتلال پ  آکنه ولگاریس شایع.]1[است

سراسر جهان است. در ایجاد این بیماري عواملی شامل 
هـاي  شـدن واحـد  یپرکراتینیزههـا زایش تولید سبوم،اف

اي و التهـاب دخالـت دارنـد    پیلوسباسه، پروپیونی آکنه

چکیده
هـاي درمـانی متفـاوتی را در مقابـل     التهاب مزمن واحدهاي پیلوسباسه است و در نوع شـدید پاسـخ  آکنههدف: زمینه و

دهـد. هـدف ایـن مطالعـه مقایسـه تـاثیرات تـوام اریترومایسـین و دوز پـائین          هاي خوراکی آنتی بیـوتیکی نشـان مـی   رژیم
هاي مبتلا به آکنه نوع شدید است.خانمرایزوترتینوئین خوراکی با اریترومایسین و دوز پائین فلوتامید د

نـوع شـدید وارد مطالعـه    خانم مبتلا به آکنه80دار تصادفی شده تعداد در یک مطالعه کارآزمایی بالینی کنترلروش کار: 
گـرم  میلی20گرم اریترومایسین خوراکی و میلی800شدند و به مدت دو ماه تحت درمان قرار گرفتند. گروه اول روزانه 

5/62گرم اریترومایسین و فلوتامید خوراکی روزانـه  میلی800یزوترتینوئین خوراکی دو روز در میان و گروه دوم روزانه ا
ضایعات و محاسبه اندیکس شـدت آکنـه انجـام    تعداد گرم دریافت کردند. ارزیابی پاسخ به درمان به صورت شمارش میلی

تحلیل گردید.آماريهاي مطالعه با استفاده از نرم افزار شد. داده
نفر مطالعه را به اتمـام رسـاندند.   61بیمار در هر گروه وارد مطالعه شدند. در نهایت 40در مطالعه حاضر تعداد ها: یافته

کـاهش  8/52±8/5بود و در انتهاي درمان به 9/195±15میانگین اندیکس شدت آکنه در شروع درمان در گروه فلوتامید 
بـوده و در انتهـاي درمـان بـه     8/247±7/19شدت آکنه در شروع درمان در گروه ایزوترتینـوئین  یافت. میانگین اندیکس 

).=15/0pدار نبود (کاهش یافت. اختلاف کاهش در دو گروه از نظر آماري معنی5/12±3/76
در درمـان آکنـه نـوع    دوز پائین ایزوتره تینوئین و هم با دوز پـائین فلوتامیـد  هم بابیوتیک درمان توام آنتیگیري: نتیجه

هاي نوع شدید باشد.شدید بسیار موثر بود و می تواند درمان مناسبی در آکنه
، توام درمانیآکنه، ایزوترتینوئین، فلوتامید، اریترومایسینهاي کلیدي: واژه
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از درصـد  20هاي متوسط تا شـدید حـدود   . آکنه]1[
تا سـن  این بیماري،دهدجوانان را تحت تأثیر قرار می

43سـالگی در  30و تـا سـن   درصـد 64ر سالگی د20
یابـد و انتقـال ارثـی آن در    از افراد ادامـه مـی  درصد

در یـک  . ]2[اسـت  درصد80بستگان درجه یک تقریباً 
و درصــد5/53شــیوع کلــی آکنــه ولگــاریس مطالعــه 

و در ســال بــود0/15±2/1میــانگین ســن شــروع آن 
و  در بعضی ]3[موارد پوست چرب بود درصد7/61

درصـد 100سالگی 25مطالعات شیوع آن را تا سن از 
این افراد جهـت  درصد20اند که حدود گزارش کرده

30آکنـه در  .]5،4[کننـد  درمان به پزشک مراجعه می
درصد12-13موارد منجر به اسکار شده و در درصد

ایجــاد یروانــی قابــل تــوجه-مــوارد عــوارض روحــی
کی به طور وسـیع  هاي خورابیوتیکآنتی.]6[نماید می

شوند در درمان آکنه نوع شدید و متوسط تجویز می
گرم دو بار در روز بـه  میلی100داکسی سایکلین .]7[

آنتــی بیوتیــک و ضــد التهــاب،    عنــوان یــک داروي 
گرم به عنـوان  میلی100و 50هاي مینوسیکلین کپسول

هاي دیگر مانند بیوتیکیک بار در روز و بعضی از آنتی
یلین، اریترومایســـین و تریمتـــوپریم/ آموکســـی ســـ

ــت از   ــن اس ــد و ممک ــاربرد دارن سولفامتوکســازول ک
هـاي دیگـر ماننـد سیپروفلوکساسـین در     بیوتیـک آنتی
.]8[هاي مرتبط با سودوموناس استفاده شود آکنه

در انتخاب درمان، علاوه بر شـدت آکنـه، فاکتورهـاي    
دیگري از جمله مدت زمان ابـتلا بـه آکنـه، جـواب بـه     

ــاد       ــکار، ایج ــد اس ــه تولی ــار ب ــتعداد بیم ــان، اس درم
بیمـاران و هزینـه درمـان بایـد     پیگمانتاسیون، رضایت 

. در بیمـاران بـا آکنـه شـدید بایـد      ]9[نظر باشـد  مد
بـه  هاي خـوراکی شـروع شـود ولـی نیـاز      بیوتیکآنتی

نظر باشـد و ایـن دارو   ایزوترتینوئین خوراکی باید مد
. در ]10[یمـار باشـد   ممکن است اولین انتخاب بـراي ب 

رژیم پالس روزانه یا هفتگی از ایزوترتینوئین به میزان
م بر کیلـوگرم  گرمیلی1میلی گرم بر کیلوگرم تا 5/0

شود. این محصول تولید سبوم را وزن بدن استفاده می
.]8[کند کنترل می

یی که هاهورمونی براي درمان آکنه در خانمداروهاي 
اند و یا بـراي  تیکی جواب ندادهبیوبه درمان رایج آنتی

ــه     ــانی کـ ــور زمـ ــاملگی و همینطـ ــوگیري از حـ جلـ
ــوئین در دســترس نباشــد درمــان مناســبی   ایزوترتین

یک داروي ضـد بـارداري خـوراکی حـاوي     خواهد بود. 
ــم    ــا دوز ک ــتروژن ب ــراه   20اس ــه هم ــرم ب میکروگ

آنـدروژن بـراي   سیپروترون اسـتات بـه عنـوان آنتـی    
.شـــودفاده مـــیهـــاي مـــزمن شـــدید اســـتآکنـــه

گرم در روز) قابـل اسـتفاده   میلی25اسپیرونولاکتون (
.]8[است 

هـاي رسـپتورهاي انـدروژنیک    کنندهفلوتامید از بلوك
باشــد کــه در آکنــه مــوثر اســت ولــی بــه دلیــل  مــی

شـود  کسیسیتی بـه طـور وسـیع اسـتفاده نمـی     هپاتوتو
در مطالعات متعددي اثرات فلوتامیـد در آکنـه   ].11[

گرم در روز در میلی125و 250با دوزهاي و بررسی
درمان ضایعات آکنه بسیار موثر گزارش شـده اسـت   

تا به امـروز اثـر ایزوترتینـوئین در درمـان     .]14-12[
بـوده اسـت و   هاي درمـانی دیگـر  آکنه بیش از روش

بیش از دو دهه هنوز ایزوترتینوئین موثرترین درمان 
هبــودي لینیکــی اســت و باعــث بضــد آکنــه از نظــر ک

مـدت و یـا بهبـود قابـل توجـه در بسـیاري از       طولانی
دسـتورالعمل اروپـایی از دوز شـروع    شود. بیماران می

1/0کیلوگرم در روز با افـزایش بـه   برگرم میلی5/0
گرم بر کیلوگرم در روز مطابق با تحمل و پاسـخ  میلی

120درمـانی  یک دوز با بیماري،عود کند.حمایت می
لو گرم وزن بدن در کل دوره درمانی میلی گرم بر کی
در آمریکـا قـوانین سـفت و    ]15[رسـد به حداقل مـی 

ــال     ــن دارو در س ــتفاده از ای ــراي اس ــختی ب 2005س
رسد بسیاري از بیمـاران کـه   تصویب شد و به نظر می

شـوند و  نیاز به این درمان دارنـد از آن محـروم مـی   
ه ی ناشی از اسکارها و افت کیفیت زندگی، کیهاآسیب

باشد مـورد  هاي ارزیابی درمان آکنه مییکی از مولفه
. بعضـی از متخصصـین   ]16-18[گیـرد  غفلت قرار می

درمــان بــا ایزوترتینــوئین خــوراکی را بســیار گــران و 
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داننـد و بـراي جلـوگیري از عـود مجـدد      بر میهزینه
.]19[کنند آکنه دوزهاي بالاي تجمعی را پیشنهاد می

ــه ــاثیر ایزدر مطالع ــوراکی در دوز اي ت ــوئین خ وترتین
کیلو بـا دوز درمـانی   برگرم میلی7/0تا 5/0درمانی 

کیلو در آکنه متوسـط در یـک   برگرم میلی4/0تا 2/0
ماهه تفاوتی نداشت ولـی دوزهـاي فـوق، در    6دوره 

کیلو به صورت برگرم میلی7/0تا 5/0مقایسه با دوز 
رات ماهـه تـاثی  6یک هفته در ماه در طول یـک دوره  

دار نشـان  بهتري داشتند و از نظر آماري تفاوت معنـی 
. ]20[دادند می

ــی از دوره   ــه در بخش ــوجهی از جامع ــل ت ــت قاب جمعی
بـا  مـان زندگی خود جهت درمان آکنـه مراجعـه و در  

ي  هـا ایزوترتینوئین هزینه بسیار زیـادي را بـه سیسـتم   
هـاي  آکنـه کنند. از طرفـی بسـیاري از  بیمه تحمیل می

مواجـه  هـا بـا شکسـت    بیوتیکدرمان با آنتیشدید در
دهنـد کـه   شده و سرعت بهبودي پائین را نشـان مـی  

توانــد از طریــق ایجــاد نقصــان در ظرفیــت خــود مــی
درمانی بیماران موجب شکست درمانی گردند.

بخشی درمان توام آنتی بیوتیـک  لذا در این مطالعه اثر
 ـ    ین بعلاوه دوز پـایین ایزوترتینـوئین خـوراکی و همچن

درمان توام آنتی بیوتیک بعلاوه دوز پایین فلوتامید در 
. قرار گرفتبررسی مورد هاي شدید آکنه

روش کار
مطالعـــه کارآزمـــایی بـــالینی مطالعـــه حاضـــر یـــک

هـاي بـا آکنـه    شده بود. جامعه مطالعـه خـانم  تصادفی
با توجه به بودند که GAGS1شدید بر اساس سیستم

براي هر یی بالینی مشابهآزماه مطالعات کارحجم نمون
نفـر  19نفر در گرفته شد. در اتمام مطالعه 40گروه 

61بعلت عدم تکمیل دوره درمان از مطالعه حـذف و  
ار، نفر از بیماران مطالعه را تکمیل کردنـد. زنـان بـارد   

هـاي  کننـدگان قـرص  شیرده، بیماران کبدي، دریافـت 
ــدگان ضــدحاملگی، دریافــت ــیکنن ــدروژنآنت ــا و ان ه

1 Global Acne Grading System

اروهــاي ضــد آکنــه و بیمــارانی کــه قصــد بــارداري د
داشتند از مطالعه خارج شدند. 

بیماران به مدت دو ماه تحـت درمـان قـرار گرفتنـد،     
گـرم قـرص   میلـی 800پروتکل درمانی در گروه اول 

ــا    ــوام ب ــم، ت ــه در دو دوز منقس ــین روزان اریترومایس
800گـرم و گـروه دوم   میلـی 5/62فلوتامید روزانـه  

قــرص اریترومایســین روزانــه در دو دوز گــرممیلــی
منقسم، توام با ایزوترتینوئین خوراکی به فاصله هر دو 

گرم به مـدت دو مـاه دریافـت کردنـد.     میلی20روز 
شروع درمان و انتهاي مـاه دوم درمـان از   بیماران در
هـاي  هاي کبدي در هر دو گـروه و چربـی  نظر آنزیم

یش قـرار  خون در گـروه ایزوترتینـوئین تحـت آزمـا    
گرفتند.

ــداد    ــمارش تع ــاران از ش ــودي بیم ــابی بهب ــراي ارزی ب
) 21(2آکنه و محاسـبه انـدیکس شـدت آکنـه    ضایعات

استفاده گردید و این ارزیابی در ابتدا و انتهاي درمـان  
به عمل آمد. فرمول محاسبه براي تعیین شدت آکنـه  

+ پوسـتول  1% + پـاپول ضـربدر   25کومدون ضربدر (
بـود. رابطـه متغیرهـاي    )3ل ضربدر و ندو2ضربدر 

کاهش ضایعات آکنه، کاهش چربـی پوسـت، شـفافیت    
هــاي آکنــه پوســت، میــزان تحمــل دارو، کــاهش لــک

بررسی گردید.
ــتم    ــه در سیس ــن مطالع ــماره   IRCTای ــا ش ــران ب ای
IRCT201104094310N6   ثبت گردید و کـد اخـلاق

ــا شــماره  از کمیتــه اخــلاق arums.rec.92.18.9109ب
ه علوم پزشکی اردبیـل دریافـت کـرد. در طـی     دانشگا

ــه از بیمــاران دریافــت شــد.   مطالعــه رضــایت آگاهان
آوري شــده وارد نــرم افــزار آمــاري هــاي جمــعداده

SPSSهـاي آمـاري شـامل   شده و با استفاده از روش
تحلیل گردید.آزمون تی و مجذور کاي

2 Acne Severity Index
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هایافته
د نفـر در هـر گـروه وار   40در مطالعه حاضـر تعـداد   

ــد تعــداد   نفــر 29مطالعــه شــدند. در گــروه فلوتامی
ــداد  5/72( ــوئین تع ــروه ایزوترتین ــر 32%) و در گ نف
%) مطالعه را به اتمام رساندند. میانگین سـنی کـل   80(

لوتامیـد  و میانگین سنی در گروه ف8/20±2/4بیماران 
و7/21±4ترتیـــب  و گـــروه ایزوترتینـــوئین بـــه   

 ـ   4/4±1/20 p=17/0اري بـا  سال بـود کـه از نظـر آم
).1دار نبود (جدول معنی

میانگین طول مدت ابتلا به بیماري در گروه فلوتامید و 
ــه ترتیــب  5±6/0و 7/4±6/0گــروه ایزوترتینــوئین ب

داري را تفـاوت آمـاري معنـی   p=77/0سال بوده و بـا 

میزان کاهش در تعداد ضایعات بـه تفکیـک   نشان نداد.
مده است.آ2در دو گروه در جدول 

میــانگین درجــه آکنــه در گــروه فلوتامیــد در شــروع 
و در GAGS،8/0±1/35مطالعه بـر اسـاس سیسـتم    

کاهش یافت. ایـن میـزان   5/17±5/1انتهاي درمان به 
6/34±8/0در گروه ایزوترتینوئین در شروع مطالعـه  

بود. این تفاوت از نظر 3/19±7/1و در انتهاي مطالعه 
ــی ــاري معن ــود (آم ــط ).p=43/0دار نب ــاهش متوس ک

خـر درمـان در گـروه    آاندیکس شدت آکنه در اول و 
و 5/171ترتیـب  گـروه فلوتامیـد بـه   ایزوترتینوئین و

ــا   5/143 ــروه ب ــاهش در دو گ ــدار ک ــن مق ــود و ای ب
15/0=p3باشد (جدول دار نمیاز نظر آماري معنی.(

. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان1جدول 
گروه فلوتامیدایزوترتینوئینگروهمتغیر

گروه سنی
%)30(9%)9/46(15سال20زیر 
%)4/41(12%)4/34(11سال20-25

%)6/27(8%)8/18(6سال25بالاي 

تاهل
%)9/75(22%)9/71(23متاهل
%)1/24(7%)1/28(9مجرد

شغل
%)9/6(2%)4/9(3کارمند
%)31(9%)6/15(5خانه دار

%)62(18%)75(24سایر

. روند تغییرات میانگین کاهش انواع ضایعات آکنه در دو گروه2جدول 
P valueاختلاف میانگینگروه فلوتامیدگروه ایزوتروتینوئینمیانگین تعداد ضایعات

1/1868/104006/0±9/2901/20±3/30کومدون در شروع درمان
2/854/10333/0±6/1884/10±7/20کومدون در انتهاي درمان

27/0-1/251/5±204±1/3پول در شروع درمانپا
43/08/0±3/46/0±6/0پاپول در انتهاي درمان

4/286/093/0±297/3±4پوستول در شروع درمان
9/19/116/0±8/34/0±1/2پوستول در انتهاي درمان
9/64/14/0±3/87/0±3/1ندول در شروع درمان
8/0306/0±8/33/0±5/1ندول در انتهاي درمان

در ابتدا و انتهاي ارزیابیASI. تغییرات میانگین3جدول 
P valueاختلاف میانگینگروه فلوتامیدگروه ایزوتروتینوئینASIمیانگین تغییرات میانگین 

ASI9/1959/51006/0±8/24715±7/19در شروع درمان
ASI8/525/2327/0±3/768/5±5/12درمانانتهايدر

ASI5/171)69(%1/143)73(%4/2893/0میانگین کاهش 
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نفـــر) 14(درصـــد8/43در  گـــروه ایزوترتینـــوئین 
نفـر) از  2(درصـد 9/6بیماران و در گـروه فلوتامیـد   

ــد  ــاکی بودنـ ــانبی دارو شـ ــوارض جـ ــروه ،عـ در گـ
ــوئین شــکایت عمــدتاً از درماتیــت صــورت، ایزوترتین

از درد شکم بود.و در گروه فلوتامید ،لبدست و

بحث
مطالعه حاضر در درمان آکنه نوع شـدید انجـام شـد.    

وز پـائین خـوراکی داروهـاي    در گام نخست تاثیرات د
ترکیـب درمـانی ایـن    بعدتینوئین و فلوتامید و ایزوتر

داروها را با اریترومایسـین خـوراکی مـورد مطالعـه و     
ــی در     ــات فعلـ ــت. اطلاعـ ــرار داده اسـ ــه قـ مقایسـ

آکنه ناچیز اسـت و در حـال حاضـر    1»یدرمانترکیب«
ایزوترتینوئین خوراکی بصورت تک درمانی، در درمان 

انـد  ها جواب ندادههاي شدید که به سایر درمانآکنه
گرم در هر کیلوگرم وزن بـدن  میلی1تا 5/0در دوز 

شود و بـراي کـاهش احتمـال عـود     در روز تجویز می
رم وزن گـرم در هـر کیلـوگ   میلی150آکنه دوز کلی 

.]15[بدن، در یک دوره درمانی توصیه شده است 
مطالعات در مورد تاثیرات فلوتامید در بیمـاري آکنـه   

فلوتامیـد بـا   » درمـانی ترکیب«اندك است و در مورد
ها اطلاعاتی یافت نشـد و لـذا محـدودیتی    بیوتیکآنتی

در مقایسه با مطالعات دیگر وجود داشت.
ان دو ماهـه، انـدیکس   در این مطالعه در انتهـاي درم ـ 

تینوئین بـه میـزان   ) در گروه ایزوترASIشدت آکنه (
% ) و در گـروه فلوتامیـد بـه میـزان     69نمره (5/171
%) کاهش نشان داد که از نظر آمـاري  73نفر (1/143

تینوئین  بـا دوز  نبود. این تاثیر درمانی ایزوتردارمعنی
638پایین هماهنگ با مطالعه دیگري است که در روي 

نفر انجام گردیده و کارایی مناسب درمانی و عوارض 
. میزان کاهش انـدیکس  ]2[کم را گزارش کرده است 

73شدت آکنه در گروه فلوتامیـد هـم قابـل توجـه و     

1 Combination Therapy

بود که خود دلیلی بر امکان احتمـالی جـایگزینی   درصد
این دارو در شرایط درمانی بیماران این مطالعه است.

مختلف با دوزهـاي متفـاوت   هايدر یک مطالعه رژیم
تینوئین در درجات مختلفی از آکنه انجام شـده  ایزوتر

است و محقق مروري بر مطالعات تاثیر دوزهاي پائین 
ایزوترتینوئین در بیماري آکنه انجام داده و نشان داده 
ــوئین در    ــف ایزوترتین ــاي مختل ــاثیرات دوزه ــت ت اس

سـط و شـدید خـوب بـوده و عـوارض      هـاي متو آکنه
120توجهی به همراه نداشته اسـت. ایـن مطالعـه    قابل

نفره شامل آکنه نوع شدید 30بیمار را در چهار گروه 
و متوســط بررســی نمــوده اســت. دوزهــاي متفــاوت 

هفتـــه همـــراه بـــا 16تینـــوئین بـــه مـــدت ایزوتـــر
روزانــه ســه روز در هفتــه   mg500ازیترومایســین 

% تجـویز  1هفتـه و کلیندامایسـن موضـعی    3مـدت  به
هاي چهارگانه ایـن مطالعـه، در گـروه    دید. از گروهگر

ایزوترتینــوئین mg20چهــارم کــه یــک روز در میــان
کردند میزان بهبودي در آخر هفته هشتم دریافت می

کـه در  . در حـالی ]22[درصد گزارش شـد  50حدود 
ــه  ــرمطالع ــوحاض ــروه  بهب ــتم در گ ــه هش دي در هفت

ــوئین ایزوتر ــد69تین ــدرص ــروه فلوتامی 73د و در گ
حاضربود. این درصد بالاي بهبودي در مطالعه درصد 
بیوتیـک  دلیل بود که درمان توام با آنتیبه ایناحتمالاً

کـه در  ، در حـالی ت هفته ادامه یافـت به مدت هشنیز
بیـوتیکی تنهـا سـه    مطالعه فوق مدت درمان توام آنتی

دهـد کـه   هفته بـوده اسـت. ایـن مقایسـه نشـان مـی      
ین به اندازه ایزوترتینوئین دوز پـائین  فلوتامید دوز پائ

بیوتیک موثر بلکه موثرتر با آنتی»ترکیب درمانی«در 
هم بود.

ي پـائین  هاماه درمان در دوز24نتایج بهبودي بعد از 
درصـد  90تـا  70و مختلف ایزوترتینوئین در مقـادیر  

درصد73و 69وجود دارد. در مطالعه حاضر بهبودي 
هفتـه بـه ترتیـب در    8در طول هاي مطالعه در گروه

هاي ایزوترتینوئین و فلوتامید به دسـت آمـد و   گروه
بیوتیـک بـا   دهـد ترکیـب آنتـی   این مقایسه نشـان مـی  
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سـرعت  دوزهاي پائین ایزوترتینـوئین و فلوتامیـد اولاً  
دهد.میزان بهبودي را افزایش میبهبودي و ثانیاً

ــا    ــائین ب ــد دوز پ ــب فلوتامی ــر ترکی ــه حاض در مطالع
هـا بسـیار   بیوتیک نیز در آکنه نـوع شـدید خـانم   آنتی

موثر بود. در بعضی مطالعـات، فلوتامیـد در دوزهـاي    
ــته      ــه داش ــوبی در آکن ــاثیرات خ ــالاتر ت و ]23،24[ب

ی از درمــان بــا ســیپروترون کامپانــد و حتــی یتنهــابــه
ــی ــایکلینداکس ــت  س ــوده اس ــوثرتر ب ــا ]11،12[م . ب

ــیتی    درنظر ــه هپاتوتوکسیس ــوع ک ــن موض ــرفتن ای گ
گــرم در روز در درمــان میلــی250فلوتامیــد بــا دوز 

در ،]25[تنها در یک مورد گزارش شده داشـت  آکنه
مطالعات مختلف دیـده شـده اسـت کـه در دوزهـاي      

گرم در روز فلوتامید عوارض قابـل  میلی125و 5/62
ــک مط    ــدارد. در ی ــد ن ــوجهی در کب ــان  ت ــه درم الع

مدت در دختران و زنان جوان مبتلا به مشکلات طولانی
گونـه  بـا فلوتامیـد هـیچ   هیپرآنـدروژنیک، در درمـان  

ــد    ــار کردن ــد و اظه ــده نش ــی دی ــیتی داروئ توکسیس
دوزهاي اندك و کم فلوتامید ممکن اسـت بـه عنـوان    

15. در یـک مطالعـه   ]26[داروي کلیدي مطرح شـود  
تیسـم بـا دوزهـاي پـائین     در درمان هیرسوساله دیگر

اذعان کردند که این دارو در این دوزها یک ،فلوتامید
بخش براي درمان هـر نـوعی از   رژیم درمانی رضایت

. در یــک ]27[هیرسوتیســم در طــولانی مــدت اســت 
مطالعــه مــروري محقــق مطــرح کــرده کــه عــوارض 
سیپروترون اسـتات در هپاتوکارسینوژنسـیتی و ایجـاد    

فلوتامید بیشتر بـوده اسـت و   سیروز کبدي نسبت به
در دوزهاي کوچک عوارض فلوتامید ناچیز بوده است 

شـده فلوتامیـد در   با توجه به دوز پائین استفاده.]28[
رسد عوارض درمانی دارو نیـز  این مطالعه به نظر می

کـه در ایـن مطالعـه مـوردي از     به طوري،کاهش یابد
 ـ  افزایش در تست ده نشـد و عـوارض   هـاي کبـدي دی

از افـراد بـه صـورت شـکم     درصد9/6الینی فقط در ب
درد خفیف مشاهده شد.

به نتایج نشان داد هر دو درمان در کنترل آکنه شدید 
موثرند. درمان با فلوتامید خـوراکی در کـاهش   یخوب

هــا اثــرات بهتــري نســبت بــه درمــان بــا        نــدول
که درمان بـا   ). در حالیp=06/0ایزوترتینوئین داشت (

ئین نسـبت بـه گـروه فلوتامیـد بـا کـاهش       ایزوترتینو
بیشتري در  انـدکس شـدت آکنـه همـراه بـود ولـی       

).p=143/0داري را نشان نداد (اختلاف معنی
در ابتـداي مطالعـه   ASIتفـاوت  داريدر تحلیل معنی

هـا  ها و ندولتوان به تعداد بالاي تصادفی کومدونمی
یـن  در بیماران گروه ایزوترتینـوئین اشـاره کـرد بـه ا    

انجـام شـده   GAGSدلیل که انتخاب بیماران با روش 
ان رمدرجه آکنه در بین دو گروه در شروع و انتهاي د

و تفاوت یکسـان بـوده اسـت. عـوارض دارو در هـر د     
آفرین نبـوده و در  گروه خفیف و براي بیماران مشکل

گروه ایزوترتینوئین بیشتر از گروه فلوتامید بود.
ه عدم دسترسی به گروه هاي این مطالعاز محدودیت

درمانی استاندارد در درمان آکنه بود. همچنین مدت 
مـدت  ن کوتاه و ارزیـابی عـود در طـولانی   دوره درما

بود.

گیرينتیجه
در آکنه نـوع شـدید   تاثیرات درمانی در هر دو گروه

توان  این روش تـوام درمـانی را   قابل قبول بوده و می
دوزهـاي بـالاي   هـاي جایگزین بهتري نسبت به درمان

ایزوترتینوئین خـوراکی و فلوتامیـد خـوراکی مسـتقل     
مطرح کرد. 

پیشنهادات
شـده  هاي مطرحشود بر روي محدودیتمیپیشنهاد

در این مطالعه، مطالعات دیگري انجام شود تـا میـزان   
احتمالی عود پس از درمان نیز مشخص شود.

تشکر و قدردانی
تمــام بیمــاران و د از نــدانبــر خــود لازم مــیانمحققــ

همکــاران ایــن طــرح تحقیقــاتی و معاونــت پژوهشــی  
دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تشـکر و  

.دنقدردانی نمای
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