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 مقاله پژوهشي 

 تا متوسط فیدر درمان مردان مبتلا به آکنه خف دیناسترایژل فل اموکرویم تأثیر یبررس
  

  ۶زاده يمحمدجواد نق، ٥يچمن نهيآذ، ٤يررضا جهانشاهيام، ٣يجواد شکر، ۱ايرنيام يمهد، ٢ يچمالهام نه، ١يانيعفت خدائ
 

  14/06/1397تاریخ پذیرش  29/03/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يکيو  شونديماز نوجوانان به آكنه دچار  درصد ۷۰حدود  کهيطوربهپوستي در انسان است  يهايماريب نيترعيشاآكنه ولگاريس يكي از : هدف و زمينهپيش
 هاکوليفول يغدد سباسه  يکنندهر يدرگ يمزمن و التهاب يماريک بي. آکنه باشنديمآن  يبرا يمراقبت پوست به دنبالماران ياست که ب ياختلالات نيترعيشااز 

ه د در مردان مبتلا بيناسترايکروامول ژل فيم تأثير يبررس، ن مطالعهين نوجوانان و جوانان است. هدف از ايدر ب ويژهبه ملاحظهقابلوع يش يمحسوب شده و دارا
  ف تا متوسط بود.يآکنه خف

آکنه  عاتيت ضايز که با شکاينا تبريمارستان سيست ببه درمانگاه پو کنندهمراجعهماران ينفر از ب clinical trial( ،۴۸( ينيبال يين کارآزمايادر : کار مواد و روش
 درصد ۱ن يسيندامايماران درمان با ژل کليب يتمام يشدند. برا بنديتقسيمبه دو گروه مورد و شاهد  يتصادف صورتبهماران يوارد مطالعه شدند. ب اندکردهمراجعه 
هفته از شروع درمان  ۲افت کردند. بعد از يروزانه در صورتبهد را يناسترايکروامول ژل فين ميسيماندايبر ژل کل علاوهماران گروه مورد يبار قرار گرفت. ب ۲روزانه 
بعد از شروع درمان  ۳، ۱ يهاماه، ۲ يهاهفتهماران در يب ينه قرار گرفتند. تماميت به دارو مورد معايا حساسيو  يعلائم بهبود، پوسچول، تعداد پاپول ازنظر مجدداً

  رار گرفتند.ق يموردبررس
 سال بود. ۳۰-۱۶ يسن دامنه با سال ۲۱,۷ ± ۰,۶۳سال و در گروه شاهد  ۲۸-۱۵ يسن دامنه با سال ۲۲,۲۴±۰,۷در گروه مورد  مارانيب يسن نيانگيم: هايافته

ماه  يدو گروه وجود نداشت. در انتها نيب يدارمعني يآمار اختلاف و بود ۱/۴ ± ۴ شاهد گروه در و ۵ ± ۱/۳کل پاپول در شروع درمان در گروه مورد  نيانگيم
  نشان داد. را يدارمعنياختلاف  يدو گروه آمار نيب نيانگيم اختلاف و بود ۱/۱ ± ۶/۰ شاهد گروه در و ۹/۰ ± ۳/۰سوم درمان در گروه مورد 

 ياصله داروج حيداشت و با در نظر گرفتن نتا يدرمان بر روند يات خوبتأثيرد يناسترايکروامول ژل فيم، ن مطالعهيج حاصل از ايطبق نتا: گيريبحث و نتيجه
  .گردديمشنهاد يبه پزشکان و همکاران محترم پ موردنظر

 يموضع، آکنه، ديناسترايف : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ آبان، ۵۸۵-۵۹۲ ص، هشتم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۹۱۴۴۴۰۴۵۴۹ : تلفن، نايمارستان سيب، زيتبر يدانشگاه علوم پزشک، زيرتب: آدرس مکاتبه

Email: Elham.nahchami@yahoo.com 

  
  مقدمه

 از كه شوديمايجاد  متعددي عوامل يواسطهبه وولگاريس آكنه

 توليد افزايش، آكنه پروپيوني باكتريوم فعاليت به توانيم جمله آن

، فوليكولار مجراي شدن شاخي افزايش، تحريك آندروژنيك، سبوم
 فعاليت نوتروفيلي) و نيز و ماكروفاژي، (لنفوسيتي التهابي پاسخ

                                                             
  رانيا ز،يتبر ي، دانشگاه علوم پزشکپوستگروه  استاد .١
 مسئول) يسنده(نو رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک پوست، ياريدست يدانشجو .٢
  رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک  ،يفارماکولوژ استاد گروه. ٣
  رانيا ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک  ،يولوژيراد ار گروهي. استاد٤
  رانيا آزاد تهران، يدانشگاه علوم پزشک ،يداروساز دانشجو. ٥
  رانيا ل،ياردب يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشجو پزشک ۶

 دوران وولگاريس بيماري آكنه )۳-۱كرد. ( اشاره هاسيتوكين

 ساله ۲۴ تا ۱۲ افراد درصد ۸۵ تقريباً و باشديم جواني و نوجواني

 ۳و  زنان درصد ۱۲در  سالگي ۴۴ تا آكنه ضايعات. کنديم مبتلا را
 و پشت، صورت درگير محل بيشترين .مانديم باقي مردان درصد
تشديد  در غذايي رژيم و استرس عموم باور رغميعل .باشديم سينه
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586  

 و مثل استروژن هورموني عوامل مقابل در .ندارد يتأثير آكنه
 از قبل آكنه يورشعلهعلت  است. بوده دخيل آكنه در پروژسترون

. باشديم پيلوسباسه اپيتليوم هيدراسيون در تغيير قاعدگي دوران
)۴-۷(  

 موجود نوع ضايعات و تعداد مبناي بر آكنه شدت يبنددرجه

 اندكي و بسته و باز وجود كومدون خفيف نوع کهيطوربه، باشديم

 بيشتر پوستول و پاپول وجود دونكوم بر علاوه متوسط نوع پاپول؛

-۸. (باشديم كيست و ندول وجود فوق موارد بر علاوهشديد  نوع و
 و متوسط شديد، خفيف گروه چهار به آكنه نيز شدت ازنظر) ۱۱

 ضايعات تعداد بر اساس بنديتقسيم .شوديم تقسيم شديد خيلي

، اشدبيم صورت نصف در هانه كومدون پوستول) و + (پاپول التهابي
 تا ۶، خفيف يآکنه باشد عدد ۵ تا ۱ ضايعات اگر تعداد کهيطوربه

 اگر و باشد شديد عدد ۵۰ تا ۲۱، متوسط يآکنه باشد عدد ۲۰

، ۱۲. (شوديم گرفته در نظر شديد خيلي، باشد عدد ۵۰ از بيشتر
۱۵(.  

 موضعي يهادرمان بر ه علاوه آكنه در رايج كنوني يهادرمان

 و پروكسايد بنزوئيل، موضعي ئيد رتينو، وضعيم کيوتيبيآنت مثل
 جمله آن از كه باشديم نيز خوراكي يهادرمان شامل، اسيد آزلائيك

اشاره  هاهورمون و روي، ئين ايزوترتينو، هاکيوتيبيآنتبه  توانيم
شايع  طوربه آكنه در نيز موضعي کيوتيبيآنت ۵) ۱۹-۱۶كرد. (
 يهاکيوتيبيآنتاست.  عالي باغل درمان نتايج و شوديم تجويز

، (تتراسيكلين هاتتراسيكلين نيز شامل آكنه در مورداستفاده خوراكي
و  اريترومايسين، لايمسيكلين) و مينوسيكلين، سيكلين داكسي

 كاهش كموتاكسي با هاکيوتيبيآنت .باشديم كوتريماكسازول

 وپيونيپر ليپاز مهار توليد و كمپلمان مسير تنظيم و هانوتروفيل

، ن مطالعهي) هدف از ا۲۳-۲۰. (کننديم عمل آكنس باكتريوم
د در مردان مبتلا به آکنه يناسترايکروامول ژل فيم تأثير يبررس

  ف تا متوسط بود.يخف
  

  مواد و روش کار
که  ) بودهclinical trial( ينيبال ييکارآزما صورتبهن مطالعه يا

ز و يتبر يدانشگاه علوم پزشک يته پژوهشيب در کميبعد از تصو
به شماره  IRCTته اخلاق آن دانشگاه و يکسب مجوز از کم

IRCT20160318027097N8  .ماران ينفر از ب ۴۸شروع به کار کرد
ت يا شکاز که بينا تبريمارستان سيبه درمانگاه پوست ب کنندهمراجعه

وارد مطالعه  صورتبه، ده بودندعات آکنه صورت مراجعه کريضا
ه ماران مبتلا بيماران مرد و بيط ورود به مطالعه شامل بيشراشدند. 

ط خروج از مطالعه شامل استفاده از يشرا و ف تا متوسطيآکنه خف
ا ي يموضع صورتبهردوکتاز -آلفا-۵م يآنز مهارکننده يداروها

ه از ک؛ استفاديستميو س يک؛ استفاده از کورتون موضعيستميس

ک از يت به هر يک سال گذشته؛ سابقه حساسين در ينوئيزوترتيا
  .بود يک مصرفيستميا سي يموضع يداروها
 ،ک پزشک از نطر تعداد پاپوليت اول توسط يزيماران در ويب

ف يفخ يهاآکنهف به ينه و طبق تعريست معايا کيندول و ، پسچول
ماران يبهمه  يت برايزين ويشد. در اول بنديدستهتا متوسط 

ده ح دايکامل توض صورتبهمراحل مطالعه  يتک تک تمام صورتبه
همه  يشرکت در طرح اخذ شد. برا يت آگاهانه برايشد و رضا

پول تعداد پا، يماريابتلا به ب زمانمدت، کيماران اطلاعات دموگرافيب
 ثبت يقبل يهادرماناقدام به ، صورت يريزان درگيو پوسچول و م

 بنديتقسيمبه دو گروه مورد و شاهد  يتصادف صورتبهماران يشد. ب
 درصد ۱ن يسيندامايماران درمان با ژل کليب يتمام يشدند. برا

ن يسيندامايبر ژل کل علاوهماران گروه مورد يبار قرار گرفت. ب ۲روزانه 
گاه دانش يه شده در دانشکده داروسازيد تهيناسترايکروامول ژل فيم

 ۲از  افت کردند. بعديکبار دريروزانه  صورتبهز را يتبر يعلوم پزشک
، ندول، پوسچول، تعداد پاپول ازنظر مجدداًهفته از شروع درمان 

ت به دارو مورد يا حساسيو  يعلائم بهبود، صورت يريزان درگيم
 يد بندو ک هيتوسط فرمولاتور ته هاونيفرمولاسنه قرار گرفتند. يمعا

 کدها جينتا يآورجمع و ارانميب يدوره درمان ام. پس از اتمگردديم
ماران به يب ي. روند درمانگردديمانجام  يآمار يزهايباز شده و آنال

 يهاماه، ۲شد و در هفته  يريگيماه بعد از شروع درمان پ ۳مدت 
ماران به يقرار گرفتند. همه ب يبعد از شروع درمان مورد بررس ۳، ۱

ت و ياد حساسجيماه تحت درمان قرار گرفتند. در صورت ا ۲مدت 
ه ادام يت برايا عدم رضايا عدم مصرف داروها طبق دستور پزشک و ي

 دستبهماران از مطالعه حذف شدند. اطلاعات يدر طرح ب يهمکار
قرار  تحليلوتجزيهمورد  SPSS 22 افزارنرمآمده از طرح توسط 

  .شوديم يتلق دارمعني ۰۵/۰ از ترکم دارمعني گرفت و سطح
  : ديناسترايل فامول ژ هيروش ته

 نييپا تيابتدا با توجه به محلول ديناسترايامول ژل ف هيته يبرا
 يردد. براگ نييآن تع يسامانه حلال مناسب برا کي ديبا ديناسترايف
 يدارو در چند حلال مختلف مورد بررس نيا تيمنظور محلول نيا

حلال مناسب انتخاب و دارو  تي. پس از تست محلولرديگيمقرار 
 گردديم ميتنظ يااندازه. غلظت دارو در حلال به گردديم حل دران

 يدرصد شود. ابتدا فاز آب ۰,۲۵ ونيدر فرمولاس انيينهاکه غلظت 
دهنده جذب  شيکمک حلال منتخب و دارو و افزاا يحاو

ه و فاز جداگان صورتبه ليدروفي) و سورفکتانت هيپ وتولي(ترانسک
کل و ال ليست، الکل لياستئار، ستاتيريم ليزوپروپيا يچرب حاو

 يال ۶۵جداگانه تا  صورتبهبا چند درصد مختلف  تاتيپالم ليست
 يسپس فازآب شونديمحرارت داده  ياربن مدر  گرادسانتيدرجه  ۷۵

 يرامآاضافه شده و مخلوط به  يدر حال بهم خوردن به فاز روغن
ه ک گردديمانتخاب  يطور يبه روغن ي. نسبت فاز آبشوديمسرد 



 ۱۳۹۷ آبان، ۸، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
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داشته و  عيحالت ما طيمح يبه دما ونيامولس دنيسپس از ر
مختلف سورفکتانت  ي. از نسبتهاديايجامد در ن مهين صورتبه
) در Span 60( ليپوفي) به سورفکتانت لTween 80( ليدروفيه

 ستدبهمختلف  يونهاياستفاده شده و فرمولاس يو روغن يآب يفازها
بمدت دو هفته در  يداريقوام و پا، ظاهر ازنظرمرحله  نيآمده در ا

 ونيقرار گرفته و فرمولاس يمورد بررس گرادسانتيچهل درجه  يدما
ژل  کيمنتخب با استفاده از  وني. فرمولاسگردديم نييمنتخب تع

 هيته نديتا فرآ شوديمجامد در آورده  مهيکننده مناسب به حالت ن
 ۹۳۰منظور از ژل کننده کاربومر  نيا يگردد. برا ليامول ژل تکم

 شده در مرحله قبل به نسبت هيته وني. ابتدا امولسگردديمفاده است
درصد مخلوط  ۲کاربوپول با غلظت  يآب يبا پراکندگ کيبه  ۳
 کنواختي کاملاً صورتبهم زن به. مخلوط حاصله با کمک گردديم

ده ش قيرق نياتانولام يتريآرامبهم زن به  رير زدسپس  ديآيمدر 
 به حالت عيقوام آن از حالت ما نکهيا ات گردديمبه آب به آن اضافه 

 ورساليونيمخلوط حاصله با استفاده از کاغذ  pH. ديجامد درآ مهين
ژل  هيته ي. براگردديم ميتنظ ۵/۶تا  ۵/۵کنترل شده و در حدود 

ا روش ب ليدروفيمرحله قبل بدون سورفکتانت ه يفاز آب يساده اجزا
ت به حال بژل کننده مناسامول ژل و با استفاده از  يگفته شده برا

 ييايميکوشيزيف يدارياز لحاظ پا ييامول ژل نها شوديمژل درآورده 
 يمختلف بررس يماهه و در سه دما ۲دوره  کيدر  يکيو ارگانولپت

با توجه به کوتاه بودن دوره  ييايميش يداريخواهد شد در خصوص پا
دارو در  يداريبر ناپا يمبن ياستفاده از فرآورده و عدم وجود گزارش

  .وجود ندارد يمورد ونهيامولس يهاسامانه
  
  هايافته
 نفر ۲۴ تعداد که بودند نفر ۴۸ مطالعه در کننده شرکت مارانيب

ماران مورد مطالعه مرد يب يتمام. شدند مطالعه وارد گروه هر در
 با سال ۲۲,۲۴±۰,۷ مورد گروه در مارانيب يسن نيانگيبودند و م

 با سال ۲۱,۷ ± ۰,۶۳ سال و در گروه شاهد ۲۸-۱۵ يدامنه سن

 تأثيرن سن و يب يدارمعني سال بود. ارتباط ۳۰-۱۶ يدامنه سن
 ات فيخف آکنه به مبتلا مردان درمان در ديناسترايف اموژل کرويم

 يدارمعنيارتباط  نيو همچن )P=  ۰,۱۶(متوسط وجود نداشت. 
ن يشتريب )P=  ۰,۶. (نداشت وجود مطالعه يابتداگروه در  دو نيب

سال بود که در گروه مورد  ۲۴تا  ۲۰ يمربوط به گروه سن يفراوان
درصد را به خود اختصاص  ۵۰درصد و در گروه شاهد  ۸۴/۴۵

  .دهنديم
  

  درماني يهاگروهدر  آكنه دچار بيماران دموگرافيك مشخصات : )۱جدول (
  

  يسن يهاگروه
  جمع  گروه شاهد  گروه مورد

 ينسب يفراوان  )N( يفراوان
(%)  

  (%) ينسب يفراوان  )N( يفراوان  (%) ينسب يفراوان  )N( يفراوان

  ۱۶/۲۹  ۱۴  ۱۶/۲۹  ۷  ۱۶/۲۹  ۷  سال ۲۰از  ترکم

  ۹۱/۴۷  ۲۳  ۰/۵۰  ۱۲  ۸۴/۴۵  ۱۱  سال ۲۴تا  ۲۰
  ۹۱/۲۲  ۱۱  ۸۳/۲۰  ۵  ۰/۲۵  ۶  سال ۲۵ يبالا

  ۱۰۰  ۴۸  ۱۰۰  ۲۴  ۱۰۰  ۲۴  جمع

  
 ۹/۷۱درصد). در گروه مورد  ۸/۷۳ماران مجرد بودند (ياغلب ب

بر ماران مجرد بودند و يدرصد از ب ۹/۷۵درصد و در گروه شاهد 
تفاوت  تأهلت يوضع ازنظرن دو گروه يب، يز آماريآنال اساس
 يفسابقه من يماران داراي). اغلب بp=۷۲/۰وجود نداشت ( يدارمعني

درصد و در گروه شاهد  ۳/۳۳درصد). در گروه مورد  ۵/۶۲بودند (
ز يآنال بر اساسسابقه مثبت بودند و  يماران دارايدرصد از ب ۶۶/۴۱

د وجو يدارمعنيتفاوت  يخانوادگ سابقه ازنظرن دو گروه يب، يآمار
 ۸۴/۷۰ماران دانش آموز و دانشجو بودند (ي). اکثر بp=۵۱/۰نداشت (
 ۷۵درصد و در گروه شاهد  ۶/۶۶زان در گروه مورد ين ميدرصد). ا

اوت نوع شغل تف ازنظرصورت گرفته  يز آماريدرصد بود. بر اساس آنال
  ).p=۵۵/۰وجود نداشت. ( يدارمعني

 هدديمپوست را نشان  يت از چربيشکا ازنظرماران يت بيوضع
ت يپوست شکا يش چربيماران از افزايدرصد از ب ۱/۷۹و حدود 

ز يپوست نداشتند و با آنال ياز چرب يتيدرصد شکا ۸۴/۲۰و  داشتند
 يدارمعني يپوست با هم تفاوت آمار يچرب ازنظر دو گروه يآمار

ن طول مدت ابتلا به آکنه در گروه مورد يانگي). مp=۱۷/۰نداشتند (
ز يسال بود و طبق آنال ۵±  ۶/۰شاهد  سال و در گروه ۴/ ۰±۷/ ۶

ابتلا به آکنه با هم تفاوت  زمانمدت ازنظر هدو گروماران در يب، يآمار
  ).p=۷۷/۰نداشتند ( يدارمعني

نشان داده شده است.  ۲هر دو گروه تحت درمان در جدول 
اه يتعداد کومدون سر س ازنظرن دو گروه يب يدارمعني ياختلاف آمار

 آزمون نتايج ). بررسيp=۴۱/۰در شروع درمان وجود نداشت (
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 دو هر تأثير كه داد نشان مكرر يهايريگاندازهطرح  واريانس تحليل

. باشديم دارمعني آماري لحاظ از سرسياه هاي كومدون بر روي دارو
)۰۲۲/۰=pتعداد  ازنظرن دو گروه يب يدارمعني ي) اختلاف آمار

 ). بررسيp=۴۱/۰د در شروع درمان وجود نداشت (يکومدون سر سف

 داد نشان مكرر يهايريگاندازهطرح  واريانس تحليل آزمون نتايج

 آماري لحاظ از سرسياه هاي كومدون بر روي دارو دو هر تأثير كه

  )p=۰۰۱/۰. (باشديم دارمعني
دو  نيب يدارمعني يد اختلاف آماريب اثبات گردين ترتيبه هم

). =۲۷/۰pپاپول در شروع درمان وجود نداشت ( تعداد ازنظرگروه 
اختلاف  ين دو گروه آمارين بينگاياختلاف م، ماه سوم يدر انتها

 ين اختلاف آماري). همچنp=۰۰۳۱/۰را نشان داد ( يدارمعني

تعداد پوسچول در شروع درمان وجود  ازنظرن دو گروه يب يدارمعني
اختلاف ، ماه سوم يگر در انتهايد ي) اما از سوp=۳۳/۰نداشت (

  ).p=۲۳/۰را نشان نداد ( يدارمعني يآمار
تم پوست و پوسته پوسته ي(ار يعوارض جانب ماران ازياغلب ب
 يتيدو ماه پس از درمان شکا ياز مصرف دارو در انتها يشدن) ناش
ماران و در يدرصد ب ۳۳/۸درصد). در گروه مورد  ۷۵/۹۵نداشتند (

ت يدارو شکا يماران از عوارض جانبيدرصد ب ۱۶/۴گروه شاهد 
از مطالعه  يماريد و بيتحمل گرد يعوارض جانب يداشتند. تمام
ن يب يدارمعنيانجام شده تفاوت  يز آماريآنال بر اساسخارج نشد. 

  ).p=۷۹/۰وجود نداشت ( دو گروه

  
  ضايعات تعداد برحسب درماني گروه دو در درمان به پاسخ : )۲جدول (

  عهينوع ضا  
  گروه مورد

  ار)يانحراف مع± ن يانگي(م
  دگروه شاه

  ار)يانحراف مع± ن يانگي(م

  شروع مطالعه

  ۱/۴±  ۱/۲  ۹/۳±  ۳/۲  سرسياه كومدون

  ۲/۴±  ۵/۳  ۵/۴±  ۱/۳  سرسفيد كومدون

  ۱/۴±  ۴  ۵±  ۱/۳  پاپول

  ۴/۱±  ۳۳/۱  ۵/۱±  ۴/۱  پوسچول

  هفته دوم

  ۸/۳±  ۳/۲  ۷/۳±  ۸/۱  سرسياه كومدون
  ۷/۳±  ۳/۲  ۴/۳±  ۸/۲  سرسفيد كومدون

  ۶/۳±  ۶/۲  ۸/۳±  ۲/۲  پاپول

  ۹/۰±  ۶/۰  ۷/۰±  ۵/۰  پوسچول

  ماه اول

  ۹/۲±  ۳/۲  ۶/۲±  ۳/۲  سرسياه كومدون

  ۹/۱±  ۳/۱  ۳/۱±  ۱/۱  سرسفيد كومدون

  ۳/۲±  ۵/۱  ۸/۱±  ۲/۱  پاپول

  ۴/۰±  ۱/۰  ۴/۰±  ۰۶/۰  پوسچول

  ماه سوم

  ۸/۰±  ۵۵/۰  ۶/۰±  ۴/۰  سرسياه كومدون

  ۶/۰±  ۴/۰  ۵/۰±  ۳/۰  سرسفيد كومدون

  ۱/۱±  ۶/۰  ۹/۰±  ۳/۰  پاپول
  ۳/۰±  ۰۴/۰  ۲/۰±  ۰۱/۰  پوسچول

  
  بحث 
 آكنه، سباسه غدد فعاليت افزايش و بلوغ سن به ورود با

 به بايد .کنديممبتلا  را نوجوانان از يتوجهقابل تعداد وولگاريس

 فقط و نداشته چنداني پزشكي اهميت ازنظر آكنه كه داشت خاطر

 لذا .ابدييم اهميت رواني گاهي و حتي ظاهري عوارض ازنظر

كنوني  يهادرمان است. شده بداع ا آن براي گوناگوني يهادرمان
، موضعي کيوتيبيآنتمثل  موضعي يهادرمان بر علاوه آكنه در رايج

 شامل، داسي ئيك آزلا و بنزوئيل پروكسايد، موضعي رتينوييد

 به توانيم جمله آن از كه باشديم خوراكي نيز يهادرمان

 .كرد اشاره هاهورمون و روي، ايزوترتينوئين، کيوتيبيآنت



 ۱۳۹۷ آبان، ۸، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
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 فلور ميكروبي كاهش مكانيسم با بيشتر موضعي يهاکيوتيبيآنت

 تمايز بهبود با ايزوترتينوئين ازجمله موضعي رتينوئيدهاي و پوست

  .کننديم اعمال را خود درماني اثرات سباسه مجراي در سلولي
اخير همواره همراه مسائل و مشكلاتي  يهادرماناستفاده از 

ها نسبت به کيوتيبيآنتت مافزايش روزافزون مقاو: بوده است
عامل ميكروبي ايجاد آكنه از يك سو و عوارض ، مپروپيوني باكتريو

، جانبي داروهاي سيستميك از قبيل عوارض پوستي و مخاطي
فشار  افزايش، افسردگي در استفاده از ايزوترتينوئين، سردرد، ميالژي

سندرم شبه لوپوس و هپاتيت در استفاده از ، داخل جمجمه
 پوستي در استفاده يهاتيحساسشي و رعوارض گوا، مينوسيكلين

هاي ضرورت استفاده از تكنولوژي از داكسي سيكلين و تتراسيكلين
در حال  )۱۰-۸(. سازديمرا نمايان درماني نو  يهاروشجديد و 

، يموضع صورتبهنه ين زميدر ا يمختلف يدرمان يهاروشحاضر 
عوارض  ،ييکارآ ازنظرکه  شونديما هر دو به کار گرفته يک يستميس
ت نوجوانان آکنه يبر اکثر علاوه. )۱۲, ۱۱(متفاوت هستند  هانهيهزو 

 ۶-۵حداقل ، ع است. طبق آمار ارائه شدهيز شايدر بزرگسالان ن
 شوديمانجام  يمارين بيون مراجعه به پزشک در سال به علت ايليم

 ۴۰درصد در  ۱۰-۲۰و  يسالگ ۲۰درصد از مردان در  ۴۰-۵۰و 
  .)۱۴، ۱۳( اندکردهابتلا به آن را گزارش  يسالگ

انجام شده  زيدر دانشگاه تبر ۲۰۱۲که در سال  يامطالعهدر 
 روغن ونيامول ژل که امولس ياست نشان داده شده که جذب پوست

ول ام يجذب پوست جينتا .باشديمساده  يهاژلدر آب است بالاتر از 
 کروگرميم ۱,۴۲۸دارو نشان سرعت جذب دارو از امول ژل  نيژل ا

) را kpدارو ( يرينفوذپذ ثابتمربع در ساعت و  متريبر سانت
 کيدارو از  يجذب پوست يکل زانيم. داد نشان ۰,۲۸۵۶±۰,۱۴۱

بوده  کروگرميم ۳۰,۶مطالعه  نيدر ا يمربع متريسانت ۵,۱سطح 
اثر خود در پوست وارد  در محل قاًيدقدارو  نکهياست. با توجه به ا

دهد.  نشان ينيدر مطالعه بال يتوجهقابلاثرات  روديمانتظار  شوديم
دارو  نيامول ژل ا ونيمطالعه نشان داده شد که فرمولاس نيدرا

مطالعه  نيدارد لذا در ا يبهتر ينسبت به ژل ساده جذب پوست
 يبرا kpو  flux مقداراست ( دهيامول ژل انتخاب گرد ونيفرمولاس

 يريگاندازه ۰,۰۱۱±۰,۰۲۸۸ و ۰,۰۵۳±۰,۱۴۴ ترتيببهژل ساده 
  .)۲۶، ۲۵( )ديگرد

در کشور کانادا انجام شد نشان  ۲۰۱۴که در سال  يامطالعهدر 
ش ترشح يردوکتاز با افزا-آلفا-۵م يت آنزيش فعاليداده شد که افزا

 يم هاياز مکانس يکي عنوانبهز يسبوم همراه است که خود آن ن
 ۲۰۰۴سال  که در يامطالعه. در )۲۳( باشديمجاد آکنه يا ياصل
کا يآمر يايلادلفيدر ف يو چند مرکز ينيبال ييکار آزما صورتبه

ردوکتاز بر روس -آلفا-۵م يآنز يهامهارکنندهاثر  يانجام شد به بررس
از  ييس پرداختند. که نشان داده شد استفاده به تنهايآکنه ولگار

آکنه  يبر رو ينيبال تأثيرردوکتاز -آلفا-۵م يآنز يهامهارکننده
در کنار درمان  يمثبت تأثيرن مطالعه ي. اما در ا)۲۴(س ندارد يولگار

  ن داشت.يسيندامايبا ژل کل
ج يرا يهادرمان يبا هدف بررس ۲۰۱۸در سال  يامطالعهدر 

 ين مطالعه موارد بررسيج حاصل از ايجام شد. در نتاس انيآکنه ولگار
ت يعالش فين افزايانگر ايبودند که ب يبخش يات بهبودتأثير يدارا
) در ۱۸ن افراد بود. (يا يطيمح يهابافتآلفا ردوکتاز در  ۵م يآنز

درمان  يبرا ينيدلايبا هدف گا ۲۰۱۶که در سال  يگريد يمطالعه
پر يه در زنان مبتلا به آکنه هاآکنه انجام شد نشان داده شد ک

د يفآندروژنها م ين آنتييد درمان با دوز پايک متوسط تا شديآندروژن
  .دباشيمن مطالعه همسو با مطالعه ما يج حاصل از اي) نتا۴. (باشديم

انجام شد شواهد  ۲۰۱۵که در سال  يگريد يدر مطالعه مرور
بتلا ماران زن ميکنه بآلفا ردوکتاز در آ يهامهارکنندهمثبت  تأثيربر 

  )۲گزارش شد. (
 آكنه به مبتلا بيمار ۶۰، کارآزمايي باليني تصادفين يدر ا

 انتخاب تصادفي صورتبه و انتخاب تا متوسط خفيف وولگاريس

 دوم گروه براي و شب ژل ايزوترتينوئين هر اول گروه شدند. براي

 پيگيري .شد بار تجويز دو روزي كليندامايسين موضعي محلول

جه ين نتيبه ا هاآن .داشت ادامه ماه 3 تا و ماهانه تصوربه بيماران
 هر در درمان از بعد ضايعات كل تعداد ميانگين دند که كاهشيرس

 شدت اندكس ميانگين تفاوت بود. دارمعنيآماري  لحاظ از گروه دو

است.  بوده دارمعني گروه دو در هر آماري لحاظ به درمان از بعد آكنه
 با تحت درمان گروه در بيماران منديرضايت انميز اما

 شدت اندكس و ضايعات كل تعداد بود. كاهش بيشتر كليندامايسين

 گرفتن نظر در با ولي، ي بوددارمعني درماني گروه دو هر در آكنه

 توانيم حاًيترج، بيماران بيشتر منديرضايت و اندك عوارض
 پاپولوپوستولر يعاتضا درمان در را درصد ۱ كليندامايسين محلول

  )۲۸( .نمود توصيه آكنه
  

  گيرينتيجه
ن يج حاصل از ايطبق نتا، ن مطالعهيج حاصل از ايبا توجه به نتا

آکنه  يبر روند درمان يات خوبتأثيرد يناسترايکرو اموژل فيم، مطالعه
غدد سباسه  يآلفا ردوکتاز در مجار-۵م يسم مهار آنزيصورت با مکان
 يعات التهابيروتستسترون و کاهش ضاديه يد ديو کاهش تول

و  به پزشکان موردنظر يج حاصله دارويداشت. با در نظر گرفتن نتا
ن با توجه به مطالعات ي. همچنگردديمشنهاد يهمکاران محترم پ

مطالعات  گردديمشنهاد ينه شده است؛ پين زميکه در ا يکم
 يگريد يداروهاسه با يبالاتر و مقا يبا جامعه آمار يترگسترده

  رد.ين صورت گيتوئيزوترتيهمچون ا
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  يتشکر و قدردان
پوست خانم  يتخصص يان نامه دکترايمطالعه حاضر حاصل پا

له ين وسيو بد باشديمز يتبر يدر دانشکده پزشک يدکتر الهام نه چم

 همكاري يقاتيتحق كار رسيدن اين ثمر به در كه افرادي كليه از

  را داريم. تشكر كمال، نمودند

  
References:  

1. Williams HC, Dellavalle RP, Garner S. Acne 

vulgaris. Lancet 2012; 379(9813): 361-72. 

2. Nast A, Dreno B, Bettoli V, Degitz K, Erdmann R, 

Finlay AY, et al. European evidence-based (S3) 

guidelines for the treatment of acne. J Eur Acad 

Dermatol Venereol 2015; 26(2): 1-29. 

3. Gupta A, Sharma YK, Dash KN, Chaudhari ND, 

Jethani S. Quality of life in acne vulgaris: 

Relationship to clinical severity and demographic 

data. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2016; 

82(3): 292-7. 

4. Zaenglein AL, Pathy AL, Schlosser BJ, Alikhan A, 

Baldwin HE, Berson DS, et al. Guidelines of care 

for the management of acne vulgaris. J Am Acad 

Dermatol 2016; 74(5): 945-73 e33. 

5. Tom WL, Barrio VR. New insights into adolescent 

acne. Curr Opin Pediatr 2008; 20(4): 436-40. 

6. Sagransky M, Yentzer BA, Feldman SR. Benzoyl 

peroxide: a review of its current use in the 

treatment of acne vulgaris. Expert Opin 

Pharmacother 2009; 10(15): 2555-62. 

7. Degitz K, Ochsendorf F. Pharmacotherapy of acne. 

Expert Opin Pharmacother 2008; 9(6): 955-71. 

8. Stern RS. When a uniquely effective drug is 

teratogenic. The case of isotretinoin. N Engl J Med 

1999; 320(15): 1007-9. 

9. Taylor SC, Cook-Bolden FE, McMichael A, 

Downie JB, Rodriguez DA, Alexis AF, et al. 

Efficacy, Safety, and Tolerability of Topical 

Dapsone Gel, 7.5% for Treatment of Acne Vulgaris 

by Fitzpatrick Skin Phototype. Journal of drugs in 

dermatology: JDD 2018; 17(2): 160-7. 

10. Stringer T, Nagler A, Orlow SJ, Oza VS. Clinical 

evidence for washing and cleansers in acne 

vulgaris: a systematic review. J Dermatol Treat 

2018 Feb 26: 1-6. 

11. Rathi SK. Acne vulgaris treatment: the current 

scenario. Indian J Dermatol 2011; 56(1): 7-13. 

12. Ochsendorf F. Systemic antibiotic therapy of acne 

vulgaris. J Dtsch Dermatol Ges 2006; 4(10): 828-

41. 

13. Purvis D, Robinson E, Merry S, Watson P. Acne, 

anxiety, depression and suicide in teenagers: a 

cross-sectional survey of New Zealand secondary 

school students. J Paediatr Child Health 2006; 

42(12): 793-6. 

14. Lynn DD, Umari T, Dunnick CA, Dellavalle RP. 

The epidemiology of acne vulgaris in late 

adolescence. Adolesc Health Med Ther 2016; 7(3): 

13-25. 

15. Wu TQ, Mei SQ, Zhang JX, Gong LF, Wu FJ, Wu 

WH, et al. Prevalence and risk factors of facial acne 

vulgaris among Chinese adolescents. Int J Adolesc 

Med Health 2007; 19(4): 407-12. 

16. Ghodsi SZ, Orawa H, Zouboulis CC. Prevalence, 

severity, and severity risk factors of acne in high 

school pupils: a community-based study. J Invest 

Dermatol 2009; 129(9): 2136-41. 

17. Mukherjee S, Date A, Patravale V, Korting HC, 

Roeder A, Weindl G. Retinoids in the treatment of 

skin aging: an overview of clinical efficacy and 

safety. Clin Interv Aging 2016; 1(4): 327-48. 

18. Trivedi MK, Bosanac SS, Sivamani RK, Larsen 

LN. Emerging Therapies for Acne Vulgaris. Am J 

Clin Dermatol 2018 Mar 29: 1-2. 

19. Dreno B. Topical antibacterial therapy for acne 

vulgaris. Drugs 2014; 64(21): 2389-97. 

20. Leyden JJ, Del Rosso JQ. Oral antibiotic therapy 

for acne vulgaris: pharmacokinetic and 



 ۱۳۹۷ آبان، ۸، شماره ۲۹دوره   اروميه مجله پزشکي
  

591  

pharmacodynamic perspectives. J Clin Aesthet 

Dermatol 2011; 4(2): 40-7. 

21. Trevor AJ. Katzung & Trevor's Pharmacology: 

Examination & Board Review, 13e. McGraw-Hill; 

2015. 

22. Azzouni F, Zeitouni N, Mohler J. Role of 5alpha-

reductase inhibitors in androgen-stimulated skin 

disorders. J Drugs Dermatol 2013; 12(2): e30-5. 

23. Bissonnette R, Risch JE, McElwee KJ, 

Marchessault P, Bolduc C, Nigen S, et al. Changes 

in serum free testosterone, sleep patterns, and 5-

alpha-reductase type I activity influence changes in 

sebum excretion in female subjects. Skin Res 

Technol 2015; 21(1): 47-53. 

24. Leyden J, Bergfeld W, Drake L, Dunlap F, 

Goldman MP, Gottlieb AB, et al. A systemic type 

I 5 alpha-reductase inhibitor is ineffective in the 

treatment of acne vulgaris. J Am Acad Dermatol 

2014; 50(3): 443-7. 

25. J. Shokri, Sh. Azarmi, Z. Fasihi, S. Hallaj-Nezhadi, 

et al. Effects of various penetration enhancers on 

percutaneous absorption of piroxicam from 

emulgels. Res Pharma Sci 2012; 7(4): 225-34. 

26. Javadzadeh Y, Shokri J, Hallaj-Nezhadi S. 

Enhancement of percutaneous absorption of 

Finasteride by cosolvents, cosurfactant and 

surfactants. Pharm Dev Technol 2010; 15(6): 619–

25. 

27. Maiti R, Sirka CS, Ashique Rahman MA, 

Srinivasan A, Parida S, Hota D. Efficacy and 

Safety of Tazarotene 0.1% Plus Clindamycin 1% 

Gel Versus Adapalene 0.1% Plus Clindamycin 1% 

Gel in Facial Acne Vulgaris: A Randomized, 

Controlled Clinical Trial. Clin Drug Investig 2017 

14; 37(11): 1083–91. 

28. Herizchi Qadim H, Babaei Nejad S, Rahnama B, 

Gojazadeh M, Sheykhnavasi M. Efficacy of 0.05% 

isotretinoin gel in comparison with clindamycin 

1% solution in the treatment of papulopustular 

acne: A randomized clinical trial. JDC 2012; 3(4): 

179-86. (Persian) 

  



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 29(8), November 2018 
 

592  

Original Article 
 

STUDY THE EFFECT OF FINASTERIDE MICROEMULSION GEL ON 
THE TREATMENT OF MEN WITH MILD TO MODERATE ACNE 

 
Efat Khodaeini1, Elham Nahchami2*, Mahdi Amirnia1, Javad Shokri2, Amirreza Jahanshahi3, Azin 

Nahchami4, Mohammad Javad Naghizadeh5 
 

Received: 18 Jun, 2018; Accepted: 5 Sep, 2018 
Abstract 
Background & Aims: Acne vulgaris is a common disorder of adolescence which may lead to significant 
cosmetic and psychological problems. About 70% of adolescents suffer from acne. One of the most 
common abnormalities that patients seek for skin care. Acne is a chronic and inflammatory disease that 
affects the sebaceous glands of the follicles and has a significant outbreak, especially among adolescents 
and young people. The objective of this randomized, double-blind clinical trial is evaluation of the effect 
of Finasteride microemulsion gel in the treatment of men with mild to moderate acne. 
Materials & Methods: In this clinical trial, 48 men with mild to moderate acne assigned into the study 
randomly and the subjects divided into two groups A and B randomly. Patients evaluated by a physician 
in terms of clinical manifestations of acne (number of lesions, acne severity, patient satisfaction). The 
two groups will be followed up for 3 months. Finasteride microemulsion gel twice in a day and 1% 
Clindamycin phosphate topical gel twice in a day will be administered for three months for group (A) 
and 1% Clindamycin phosphate topical gel twice in a day will be administered for three months for 
group (B). If any complications are detected, the patient will be excluded from the study. Then two 
weeks, one month, and three months after the intervention will be followed up respectively. 
Results: The mean age of the patients in the case group was 22.24 ± 0.7 years with a range of 15-28 
years old and in the control group 21.7 ± 0.63 years with a range of age from 30 to 16 years. The mean 
of total papules at the onset of treatment was 3.5 ± 3.5 in the case group and 4.1 ± 4 in the control group 
and there was no significant difference between the two groups. At the end of the third month, the 
treatment group had a mean of 0.9 ± 0.3 in the case group and 1.1 ± 0.6 in the control group and the 
mean difference between the two groups was statistically significant. 
Conclusion: According to the results of this study, Finasteride microemulsion gel had a good effect on 
the therapeutic results and it is recommended to doctors and physicians. 
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