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 25/10/90: تاريخ پذيرش        20/08/90:تاريخ دريافت  1390)بيماري هاي پوستي و سالك(ويژه نامه/173شماره /منهسال بيست و 
  

 آكنه ولگاريس درمان در ي مختلف درمان خوراكي آزيترومايسينها لپروتوك ي مقايسه

  
  2دكتر هومن اكرمي ،1دكتر فرحناز فاطمي ناييني

  
  

  چكيده
 ي خوراكي به ميزان وسيعي در درمان آكنههاي  بيوتيك آنتياز  .گردد مي پيلوسباسه يها آكنه ولگاريس بيماري شايعي است كه سبب درگيري واحد :مقدمه

هاي متعددي براي  گردد و پروتكل مي هايي است كه به تازگي در درمان آكنه تجويز بيوتيك آنتيآزيترومايسين يكي از  .گردد مي دهامتوسط تا شديد استف
 .در درمان آكنه بود سه پروتكل خوراكي آزيترومايسين ي اين بررسي، مقايسه هدف ما از. موجود استبيوتيك  آنتيتجويز اين 

با درمان آزيترومايسين ) بيمار 21( گروه اول. متوسط تا شديد به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم گرديدند ي با آكنه بيمار 64در اين مطالعه  :ها روش
 500( تحت درمان با آزيترومايسين خوراكي) بيمار 22(گروه دوم  .درمان شدند) در چهار روز بعديگرم  ميلي 250گرم در روز اول و  ميلي 500(روزه  5

ارزيابي كلينيكي . گرم سه بار در هفته تجويز گرديد ميلي 250آزيترومايسين  )بيمار 21(قرار گرفتند و براي گروه سوم ) روز متوالي 5گرم به مدت  ميلي
 .انجام گرديد ول، دوم و سومبيماران در ابتدا، پايان ماه ا

دوز حداقل با دوز حداكثر آزيترومايسين در ثير أتو  )P<  05/0(دهي آكنه مشاهده نگرديد  نمرهها از لحاظ كاهش  داري ميان گروه معنيتفاوت  :ها يافته
 هاي بعدي نسبت به اولين ويزيت گرديد آكنه در هر سه گروه در ويزيت ي دار نمره معنيدرمان با آزيترومايسن منجر به كاهش  .درمان آكنه يكسان بود

)001/0  <P(. 

) گرم ماهيانه ميلي 1500(درمان بيماران با دوز حداقل دارو  ي بالاي درمان با اين دارو، نتايج اين مطالعه پيشنهادكننده ي به دليل هزينه :گيري نتيجه
توان  مي هاي پروتكل داروي حداقل از ساير برتري .باشد ثر ميؤدر درمان اين بيماري م) گرم ماهيانه ميلي 3000(دوز حداكثر دارو  ي باشد كه به اندازه مي

  .و پذيرش بهتر از سوي بيماران اشاره نمود كمتر، اثرات جانبي كمتر ي به هزينه
  پيلوسباسه ،آكنه ولگاريس ،آزيترومايسين :واژگان كليدي

  
  مقدمه

 اسـت  يپوست يالتهاب مزمن يماريب كي سيآكنه ولگار
 درمان .گردد يم لوسباسهيپ يواحدها كه باعث درگيري

زود هنگــام ايــن بيمــاري بــراي جلــوگيري از  و مــؤثر
ضايعات اسكار آكنه بـر وضـعيت روحـي و روانـي و     

 جملـه از .باشـد  يم ـ مـؤثر وضعيت زيبايي بيمار بسـيار  
سيستميك متداول انجام شده بـراي درمـان    هايدرمان

 هـا، بيوتيـك آنتـي از  اسـتفاده بـه   تـوان  يماين بيماري، 
در مـوارد معـدودي    و ينيايزوترتينـو درمان هورموني، 

 آزيترومايسـين ). 1(اشـاره نمـود     ها يديكورتيكواسترو
 جهـت  تـازگي  بـه  كـه  اسـت  هاييبيوتيكآنتييكي از 
 آن تـأثير اسـت و   گرفته قرار استفاده مورد آكنه درمان
). 2-5( باشـد  يم ـ مينوسايكلين و سايكلينداكسي مانند
 داراي هـاي  ماكروليـد  ياز خـانواده  بيوتيـك، آنتـي اين 

و همچنين يك مشتق متيله اريترومايسـين بـا    ن نيتروژ
 توزيـع ).6-7( باشـد  يم آن مشابه مصرف موارد و تأثير

 گرديـده  سـبب  بـدن،  هاياين دارو در بافت يگسترده
دوز جهت -درماني پالس هايرژيم صورت به تا است
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  ).8( گردد استفاده آن از بيشتردستيابي به كمپليانس 
ر، ميزان مصرف اين دارو براي بالغين، حاض حال در

 روز سـه  در روز بـه مـدت   گـرم  ميلـي  500به صـورت 
 و دوز اوليـه  عنوان به گرم ميلي 500 معادل آن، يا متوالي

. )6- 7( باشـد  مـي  در چهـار روز بعـدي   گـرم  ميلي 250
هـاي درمـاني متعـددي بـراي درمـان       تاكنون پروتوكـل 

خوراكي آزيترومايسين در درمان آكنه پيشـنهاد گرديـده   
تصـادفي و يـك سـو     ي هدف ما در ايـن مطالعـه  . است

پروتوكـل متفـاوت    سه ي كور، بررسي كارآيي و مقايسه
در اين راسـتا،  . دبو آزيترومايسين در درمان آكنهمصرف 

مقـاطع   آكنه در )Scoring( دهي نمره ي هدف ما محاسبه
ايـن   ي ر پروتوكـل و مقايسـه  بـراي ه ـ  زماني مشـخص 

 هـاي ديگـر   دهي با مقاطع زماني برابر در پروتوكـل  نمره
سـه پروتكـل    ي ايـن بررسـي جهـت مقايسـه     .)9(بـود  

مقـرون   آزيترومايسين خوراكي در درمان آكنـه و تعيـين  
  .دبو ترين روش در درمان اين بيماري صرفهبه 

  
  ها روش

 ي تصادفي شـده اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني 
 8زن و  56( بيمار  64يك سو كور انجام شد كه در آن، 

متوسـط   ي سال كه داراي آكنه 38تا  14بين سنين ) مرد
وارد مطالعـه  ) 38تـا   19بـين   ي نمـره ( تا شديد بودنـد 

دهـي   هنمـر دهـي بـر اسـاس سيسـتم      نمرهاين  .گرديدند
يـا   Global acne grading system( جهاني بـراي آكنـه  

GAGS (  طراحي گرديـده اسـت )هـر بيمـار بـراي     .)9
تحت ويزيـت دقيقـي    ،آكنه ي ويزيت پايه و تعيين نمره

در چهـار   GAGSدهـي در سيسـتم    نمـره . قرار گرفـت 
 ي آكنـه  ،)1- 18(ملايـم   ي آكنـه : گـردد  تعيين مـي سطح 

ــه)19- 30(متوســط  ــه )31- 38(شــديد  ي ، آكن  ي و آكن
و  39بـيش از   ي آكنه ي نمره. )39 بيشتر از(بسيار شديد 

آندروژنيك و  آنتيزمان داروهاي  ، مصرف هم19كمتر از 
، مـاه قبـل از انجـام مطالعـه     6در ين يايزوترتينومصرف 

قبـل از انجـام    .ددنبو از مطالعه انبيمار خروجي ها معيار
انجــام طــرح مصــاحبه و  در مــوردبــا بيمــاران  ،مطالعــه

بـا  سـپس بيمـاران    .گرديـد  ها اخـذ  رضايت كتبي از آن
 استفاده از جدول اعداد تصـادفي بـه سـه گـروه تقسـيم     

بيمار يـك كـد دريافـت كـرد كـه ايـن كـد         ندو هرشد
آزيترومايسين در قالـب   .ها نبود گروه درماني آن گر نشان

  .سه پروتكل درماني براي بيماران تجويز گرديد
به عنـوان   گرم آزيترومايسين ميلي 500 گروه اولدر 

گــرم در چهــار روز بعــدي بــه  ميلــي 250دوز اوليــه و 
ــه ــه گــروه دوم . داده شــد خــوراكي ي طريق  500روزان
در دوز منقسـم  چهار آزيترومايسين به صورت گرم  ميلي

 520 گروه سوم. مصرف كردند روز به صورت خوراكي
 .دريافت كردنـد  سه بار در هفته آزيترومايسين گرم ميلي

 ودرمان در هر سه گروه سـه مـاه متـوالي ادامـه يافـت      
در هـر   .قرار گرفتند پيگيريماه مورد ويزيت  بيماران هر

ويزيت بيمار به صورت كور توسط متخصـص پوسـت   
دهي آكنه نيز بر اسـاس   نمرهگرفت و   مورد بررسي قرار

 پيگيـري ي ها ويزيت. گرديد  پاسخ بيمار به درمان تعيين
. بيماران در انتهاي مـاه اول، دوم و سـوم انجـام گرديـد    

هاي درماني بر اساس  شي هر يك از پروتكلميزان اثربخ
دهـي آكنـه در هـر ويزيـت      نمـره توانايي آن در كـاهش  

نسبت به ويزيت پايه و ويزيت قبلـي تعريـف گرديـد و    
  .شدنددر پايان اثرات درماني سه گروه با هم مقايسه 

 5/11 ي نسـخه  SPSSافـزار  نرمها با استفاده از  هداد
)version 11.5, SPSS Inc., Chicago, IL (  

  هـــــا بـــــا آزمـــــون وارد رايانـــــه شـــــد و داده
Repeated measures ANOVA يمورد قضاوت آمار 

براي تجزيه و تحليل  Student-t آزمون از .قرار گرفت
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 .مورد مطالعه اسـتفاده شـد   هاي هنتايج درماني بين گرو
  .شد گرفته نظر در دارمعني 05/0كمتر از  Pمقادير 
  

  ها افتهي
بيمار از  19بيمار از گروه اول،  20در انتهاي مطالعه، 

و  درمان ي بيمار نيز از گروه سوم دوره 19گروه دوم و 
داري بين  معنيتفاوت  .را به انتها رساندند پيگيري

آكنه و جنسيت  ي از نظر ميانگين سني، نمرهها  هگرو
مشخصات دموگرافيك  1جدول  .بيماران يافت نگرديد

از نظر آماري،  همچنين. دهد ا نشان مير بيماران
آكنه ي  داري بين سه گروه در كاهش نمره تفاوت معني

  مشخصات دموگرافيك بيماران .1جدول 
  1 گروه  2 گروه  3 گروه تعداد

  21  22  21 تعداد
  33/21 ± 02/4  13/24 ± 7/4  04/23 ± 4/6 سن

 )5/9( 2 )2/18( 4  )5/9( 2 بيمار مرد

  )5/90( 19  )8/81( 18  )5/90( 19 بيمار زن

  
 .)1 شــكلو  2جــدول ( )P<  05/0( وجــود نداشــت

هـاي   آكنه طي سه ماه بررسي در گـروه  ي نمرهميانگين 
داري از لحاظ آمـاري بـا    معنيتفاوت  ،متفاوت درماني

آكنه در انتهـاي مطالعـه    ي نمره ميانگين اما .نداشتهم 
   وربـه ط ـ  اوليـه  ي در هـر سـه گـروه بـه نسـبت نمـره      

 
  آكنه در ابتداي درمان و در انتهاي ماه اول، دوم و سوم درمان ي نمرهميانگين . 2جدول 

  1 گروه  2 گروه 3گروه آكنه ي ميانگين نمره
  *65/24 ± 36/4  *53/24 ±41/4 *31/24 ±00/4  ابتداي درمان
  **55/16 ± 39/5  **36/16 ±59/5 **31/17 ±18/5  ماه اول
 **00/12 ± 14/4 **26/12 ±73/4 **32/13 ±47/6  ماه دوم

  **10/7 ± 92/3  **26/7 ±27/5 **36/8 ±91/6  ماه سوم
  )P>  001/0(يا ويزيت قبلي  دار بين ويزيت اوليه معنيتفاوت :  **    )P<  05/0(شت نداابتداي درمان وجود  درها  داري بين گروه معنيتفاوت : *

  

  
  درمان سوم و دوم اول، ماه انتهاي در و درمان ابتداي در آكنهي  نمره ميانگين. 1 شكل
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و  2جــدول () P>  001/0( يافــتداري كــاهش  يمعنــ
جانبي دارو بود كه  ي عارضهبروز اسهال تنها  .)1شكل 

از ايـن سـه    .در سه بيمار از گروه سوم گزارش گرديـد 
درمـان   Magnesium trisilicateتجـويز   نفر با بيمار، دو

  .درماني را قطع نمود ي شدندو بيمار سوم دوره
  
  بحث
اثر سه پروتكل درمـاني   يمقايسه منظور به مطالعه اين

 يـك  طـول  در آكنـه  درمـان  در آزيترومايسين خوراكي
ــه 12 ي دوره ــه ايهفت ــور ب ــين منظ ــرون تعي ــه مق  ب
. گرديـد  انجـام  درمـاني  روش مـؤثرترين  و نيتر صرفه
كه اشاره گرديد، در درمان آكنه ولگـاريس   گونه همان

 هـا، بيوتيـك آنتـي عوامل سيستميك متعددي از جملـه  
 نــادري مــوارد در و ينيايزوترتينــوهورمــوني،  درمــان

). 1( رنـد يگ يم ـمورد استفاده قرار  ها دييكورتيكواسترو
 ي اسـتفاده  ميـزان  ترينبيش ـ هابيوتيكآنتي ،در اين ميان

سيستميك جهت درمـان آكنـه را بـه خـود اختصـاص      
اسـت   هـايي بيوتيكآنتييكي از  آزيترومايسن. دهند يم

درمان ضايعات آكنه معرفي گرديـده   براي يتازگ بهكه 
 مينوسـايكلين  و سـايكلين داكسـي  مانند تأثيرياست و 

 اشـاره  نياز ا شيپكه  گونههمان ). 2-5( باشد يم دارا
 و نيتــروژن داراي ماكروليــدي آزيترومايســين گرديــد،
 و كـاربر  كـه  باشد ياريترومايسين م ي شده متيله مشتق
). 6-7( دارد زيادي مشابهت اريترومايسين با آن اثرات

سـبب   هـا، بافـت  در بيوتيـك  آنتـي سهولت توزيع اين 
تجويز اين دارو به صـورت پـالس دوز و بـا     توصيه به

 ـ  ايـن  ). 8( دكمپليانس قابل قبول توسط بيمـاران گردي
 گرم هايباكتري عليه وسيعي اثرات داراي بيوتيك آنتي
 از بعضـي  و) هـا استافيلوكوك و هااسترپتوكوك( مثبت

گرم منفـي ماننـد هموفيلـوس آنفلـوآنزا و      هايباكتري

همچنـين اثـرات ضـد    . باشـد  يم ـ كاتاراليس موراكسلا
ماننـد اشريشـيا    هـا  آنتروباكترياسـه ميكروبي آن بر ضد 

ــه  ــولي، گون ــاي ك ــالمونلا ه ــيگلا، و س ــديا ش  كلامي
ــاتيس ــاكتريوم و تراكوم ــوم مايكوب ــز كمــپلكس آوي  ني

اثرات  بار، اولين براي). 10-12( است گرديده مشاهده
درمـان آكنـه ولگـاريس     در بيوتيـك  آنتـي درماني ايـن  

ــط  ــزارش Fernandez-Obergonتوس ــد گ ). 2( گردي
ــاكنون ــذاري ت ــن تأثيرگ ــان در دارو اي ــه درم  در آكن
-4 ،13-14( اسـت  گرديده گزارش متعددي مطالعات

 خــوراكي هــايدر درمــان ايــن بيمــاري بــا رژيــم). 3
متعـددي صـورت گرفتـه     هـاي  پيشنهاد آزيترومايسين،

 گرمميلي 500 پروتكل ازو همكاران،  Kapadia. است
 نمودند استفاده هفته در بار سه خوراكي آزيترومايسين

و  Parsadپيشــنهادي توســط  دوز كــه حــالي در ،)13(
 ي ادامـه  و اوليـه  دوز عنوان به گرمميلي 500 ،همكاران

  ).14( بـود روزانـه تـا چهـار روز     گرمميلي 250آن با 
Fernandez-Obergon   ــامل ــاني ش ــل درم  250پروتك

 را هفتـه  در بـار  سـه  خـوراكي  آزيترومايسين گرمميلي
 مطالعــات، ايــن تمــامي در). 2( اســت نمــوده تجــويز

 پيگيـري  مـورد  خود ايهفته 12بيماران در طي درمان 
 برايحاضر  ي مطالعه در ما پيشنهادي دوز. گرفتند قرار

 گـــرمميلـــي 500صـــورت بـــه بزرگســـال، بيمـــاران
 در گـرم ميلـي  250 و اوليه دوز عنوان به آزيترومايسين

آن در  ي ادامـه  وخوراكي  ي طريقه به بعدي روز چهار
نتـايج   پايـان،  در كـه متوالي تعريف گرديد  ي هفته 12

و  Parsadپيشنهادي توسـط   هايدرماني آن با پروتكل
Fernandez-Obergon  ــد ــه گردي ــل . مقايس در پروتك

ميلـي  1500 مجمـوع  درپيشنهادي بيماران بالغ ماهانه 
در صورتي كـه در   نمودند، دريافت آزيترومايسين گرم

و  گـرم ميلـي  2000بيمار  ،و همكاران Parsad پروتكل
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 3000 ماهانه بيمار ،Fernandez-Obergonدر پروتكل 
 از حاصل نتايج. كند يم مصرف آزيترومايسين گرمميلي

 شـده  يـاد  درماني رژيم سه كه داد نشان حاضر بررسي
بودند و تفاوتي از لحـاظ   مؤثردرمان ضايعات آكنه  در

. نداشـت بين سه پروتكل مـذكور وجـود    درماني تأثير
مربوط به درمان، اسهال بود كـه در سـه    ي عارضه تنها

 دوز دليـل  به تواند يم كه شد گزارشبيمار گروه سوم 
 نفـر  دو بيمار، سه اين از. باشد گروه اين در دارو بالاتر

و بيمار  درمان شدند Magnesium trisilicate تجويز با
  .درماني را قطع نمود يسوم دوره

درمان با دوز  يحاضر، پيشنهادكننده ي مطالعه نتايج
) مـاه  در گرمميلي 1500(پايين آزيترومايسين خوراكي 

 بـالاتر  دوز بـا  هـاي پروتكـل  هماننـد  اثري كه باشد يم
و از نظـر درمـاني نيـز     دارد) مـاه  در گـرم ميلي 3000(

  .داردجانبي كمتري  عوارض وهزينه 

 
  يو قدردان تشكر

 قاتيتحق مركز يهمكار با 1386در سال  پژوهش نيا
 يپزشـك  علـوم دانشـگاه   سـالك  و يپوست يهايماريب

  .شد انجامآن مركز  يمال تيحما و اصفهان
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Comparison of Three Different Regimens of Oral Azithromycin in the 

Treatment of Acne Vulgaris 
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Abstract 

Background: Acne vulgaris is a common skin disease that involves pilosebaceous units. Orally 

administered antibiotics are the most widely systemic therapeutics prescribed for the treatment of 
moderate to severe acne vulgaris. Azithromycin is among the antibiotics that have been recently used 
in acne treatment. There are several protocols for oral administration of azithromycin. Our aim was to 
compare three different oral regimens of azithromycin in the treatment of acne vulgaris. 

Methods: Sixty-four patients with moderate to severe acne were divided into three groups randomly. 
First group (21 patients) received azithromycin as follows: five consecutive days per month, 500 mg 
on the first day and 250 mg daily for the next four days. Second group (22 patients) received 500 mg 
daily for four consecutive days per month and the last group (21 patients) was administered 250 mg 
daily thrice weekly. After the baseline visit, patients were scheduled to return at four-weekly intervals 
for 12 weeks. 

Findings: Oral azithromycin in all groups resulted in a significant decrease in acne grading score in 
consecutive visits (P < 0.001). There was no difference between the three groups in the decreasing 
trend of acne grading score (P > 0.05). The efficacy of the minimum dose was equal to the maximum 
dose of azithromycin in our experiment.  
Conclusion: Because of the high cost of azithromycin, we recommend administering lower doses 
(1500 mg/month), which is as effective as higher doses (3000 mg/month) and has better compliance 
and fewer side-effects. 
Keywords: Acne vulgaris, Azithromycin, Therapeutic equivalency 
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