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  چكيده 
آزيترومايـسين  . آنتي بيوتيكهاي سيستميك، در همه جاي جهان، جهت درمان آكنه ولگاريس التهابي استفاده ميشوند              :سابقه و هدف  

  .بودخطري آزيترومايسن با داكسي سيكلين  هدف اين مطالعه مقايسة اثربخشي و بي. توسط برخي از محققين استفاده شده است
بيمـاران بطـور تـصادفي بـا        . اين كارآزمايي باليني تصادفي شده در كلينيكهاي سرپايي دو بيمارستان دانـشگاهي اجـرا شـد               : روش كار 

 ميلي گرم تك دوز روزانه سه بار در هفته يـا  500همسان سازي متغييرهاي مداخله گر به دو گروه وارد و تحت درمان با آزيترومايسين      
موضعي براي همة بيماران تجويز % 05/0لوسيون تره تينوئين .  هفته قرار گرفتند12 ميلي گرم در روز براي مدت   100داكسي سيكلين   

 هفته اي انجام و در هر ويزيت تعداد ضايعات التهابي و كومدونهاي صورت شمارش و عوارض جانبي                  4ارزيابي كلينيكي، در فواصل     . شد
 ضـايعات  global responseمتغييرهاي ثانويه شـامل  .  بود12يير در ضايعات آكنه در هفتة متغيير اثربخشي اوليه تغ. نيز ثبت شدند

  . التهابي، ارزيابي خود بيماران از درمانهايشان، و مقايسة بيخطري و كمپليانس بودند
ضـايعات صـورت، در همـة       در هـر دو گـروه، بهبـود معنـي داري در              . نفر در هر گروه، درمان را كامل كردنـد         30 بيمار   69از  : يافته ها 

؛ % 7/83و در گروه داكسي سيكلين % 3/84درصد كاهش ميانگين ضايعات التهابي در گروه آزيترومايسين . ويزيتهاي متوالي بدست آمد  
  .اختلاف معني داري در متغييرهاي اوليه و ثانويه بين دو گروه مشاهده نشد. بود% 1/75و % 4/69و در مورد كومدونها بترتيب 

در درمان آكنه، تركيب آزيترومايسين و تره تينوئين موضعي اثربخشي برابر و پروفايل تحمل و بيخطري قابل مقايسه بـا                     : گيري نتيجه
  .تركيب داكسي سيكلين و تره تينوئين موضعي داشت

  آكنه ولگاريس؛ آزيترومايسين؛ داكسي سيكلين؛ تره تينوئين؛ مدت آكنه:واژگان كليدي
  
  

  
  مقدمه

اريس تقريبـا در تمــام افـراد در دوره اي از طــول زنـدگي شــان    آكنـه ولگ ــ
ضايعات كوچك غير التهابي آكنه ممكـن اسـت مـشكل           . مشاهده مي شود  

مختصري محسوب شوند اما، در افراد مبتلا به اشكال شديدتر التهابي آكنه            
ندولار، درد، مزاحمت اجتماعي، و اسكارهاي فيزيكي و رواني ممكـن اسـت      

  ). 1(تحت تأثير قرار دهندزندگي فرد را 
آنتي بيوتيكهاي سيـستميك، در همـه جـاي جهـان، جهـت درمـان آكنـه                 

اولـين  ). 2(ولگاريس التهابي با شدت متوسـط تـا شـديد اسـتفاده ميـشوند          
گزارش در مورد استفادة موفقيت آميز از آزيترومايسين در درمان آكنه يك            

case reportديگـري از مطالعـات   اثربخشي اين دارو در تعـداد  ). 3( است

كلينيكي نـشان داده شـده و حـد اقـل بـه انـدازه مينوسـيكلين ، داكـسي                    
  ).  4-9(سيكلين ، و تتراسيكلين مؤثر بوده است

، خـصوصيات ويـژة   )p. acnes) 10 درمقابل in vitroبا توجه به فعاليت 
و نيمـه عمــــر   ) 10(نفوذ سـريع و فـراوان در بافتهـا       [فارماكوكينتيـــك  

، بي خطري و عوارض جانبي كمتر از سـاير آنتـي            ])12و11(طولاني  نهايي  
، امكان تجـويز بـه صـورت پالـسي و پروفايـل             )13(بيوتيك هاي استاندارد    

، و عدم تداخل بـا      )13(تولرانس بالاتر نسبت به درمانهاي آنتي آكنه مرسوم       
، آزيترومايسين مي تواند آلترناتيو مناسبي براي )12( كبدp-450كمپلكس 

اين تحقيـق جهـت مقايـسه اثربخـشي، بـي           . تي بيوتيكهاي مرسوم باشد   آن
  .خطري، و كمپليانس آزيترومايسن با داكسي سيكلين اجرا شد
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  26___________________________________________________________________ اثر آزيترومايسين و داكسي سيكلين بر آكنه

  
  روش كار

بيمـاران  . اين مطالعه بصورت كارآزمايي باليني تصادفي شده به اجرا درآمد         
 سال سن كه به درمانگاههـاي تخصـصي پوسـت           30 تا   18بزرگ سال بين    

بيمارستانهاي دانشگاهي شهداي تجـريش يـا لقمـان حكـيم شـهر تهـران               
ضـايعه التهـابي    10ورت بـا حـداقل      مراجعه و مبتلا به آكنـه ولگـاريس ص ـ        

بودنـد، بطـور تـصادفي و بـا همـسان           ) يا پسودوسيست / ندول و  3حداكثر  (
سن، جنس، مدت آكنه، سابقة قبلي درمـان        [سازي متغييرهاي مداخله گر     

، و شـرح حـال      ) ماه 3حداقل به مدت    (آنتي بيوتيكي سيستميك ضد آكنه      
 ـ         ]فعلي استرس هاي سايكولوژيك    ه دو گـروه وارد      بـصورت يـك بـه يـك ب

معيارهـاي خـروج از تحقيـق شـامل اسـتفاده از مـاده توپيكـال يـا                  . شدند
سيستميك قبلي يا فعلي كه ممكن بود مطالعه را تحت تأثير قرار دهد مثل 

 مـاه   6كنتراسپتيوهاي خوراكي ، استفاده از ايزو تره تينـوئين خـوراكي در             
 اخيـر، اسـتفاده از      اخير، استفاده از درمان سيستميك ضد آكنـه در يكمـاه          

 هفته اخير، وجود علائم هيپر آندروژنيسم، نـا        2درمان توپيكال ضدآكنه در     
منظمي شديد عادت ماهيانه، آكنه فولمينانت، آكنه كنگولوباتا، آكنه تنه به           
تنهايي، حاملگي، شيردهي، و سابقة قبلي يـا فعلـي اخـتلالات سيـستميك        

مركـز تحقيقـات پوسـت و نيـز         مطالعه توسط   .مانند اختلالات كبدي بودند   
كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تأييد شـد؛ و             
تمام داروهاي استفاده شده در اين تحقيق با هزينه اين مركز، خريـداري و              

. از همـه بيمـاران رضـايتنامه نيـز اخـذ شـد            . در اختيار بيماران قرار گرفت    
 ميلي گرم تـك دوز روزانـه        500رتبيماران گروه اول آزيترومايسين را بصو     

 ميلي گرم داكسي سيكلين 100سه بار در هفته،  و بيماران گروه دوم روزي
لوسيون تره تينوئين موضعي    .  هفته بود  12كل دوره درمان    . استفاده كردند 

ويزيـت  .نيز بصورت يك شب در ميان براي همه بيماران تجويز شد          % 0 /05
تهابي و كومدونهاي صورت، توسط يـك       بيماران و شمارش تعداد ضايعات ال     

در هـر  .  هفته اي انجام پـذيرفت 4پزشك ثابت، در ابتدا و در فواصل منظم      
ويزيت عكس هايي در سه زاوية راست، چـپ، و روبـرو از ضـايعات صـورت                 

  .بيماران، تهيه و ذخيره شدند؛ تا نتايج مطالعه قابل استناد باشند
سة تعداد ضايعات آكنـه اي هفتـه        اثربخشي هر يك از درمانها بصورت مقاي      

هاي چهارم، هشتم، و دوازدهم درمان با مقادير پاية آنهـا و جلـسات قبلـي                
  .مورد ارزيابي قرار گرفت

گروهــها از نظر ميانگين هاي تعـداد       ) 1براي مقايسة اثر بخشي دو درمان       
) 2. ضايعات التهابي و غير التهابي، در جلسات همزمـان، مقايـسه شــــدند         

از پايه تا هفتـة     ( كاهش ميانگين هاي ضايعات التهابي و غير التهابي          درصد
ايـن مقايـسه بعنـوان اسـاس        . دو گروه مورد مقايسه قرار گرفتند     ) دوازدهم

primary efficacy variableدو گروه بر اساس ) 3.  در نظر گرفته شد
درصـد كـاهش تعـداد    ( ضايعات التهـابي  global responseميزان هاي 

ــم  ضــايعات  ــة دوازده ــا هفت ــه ت ــاران از پاي ــابي بيم ــسه شــدند ) الته مقاي
(secondary efficacy variable) : 79يا بيشتر، خـوب؛  % 80كاهش 

، بـدون  %20، ضـعيف؛ و يـك كـاهش كمتـر از          % 20-49، متوسط؛   % 50-
ــر اســاس ارزيــابي خــود بيمــاران از  ) 4. پاســخ محــسوب شــد دو گــروه ب

؛ 4؛ خـوب،      5دهم و بر اساس بهبود عالي،       درمانهايشان، در پايان هفتة دواز    
؛ بـدتر شـدن مـورد مقايـسه قـرار      1؛ بـدون پاسـخ،   2؛ ضعيف،  3متوسـط،  

  . گرفتند
 هفتـه اي ويزيـت      4جهت پي گيري كمپليانس، بيماران در فواصل مـنظم          

شدند، و در هر ويزيت، داروها به اندازة مورد نياز بـه بيمـاران تحويـل و در                  
 مصرف صحيح و كامل داروها و نيز مقـدار داروهـاي            ويزيت بعدي، در مورد   

بيمـاراني كـه در طـي       . باقيماندة احتمالي، از آنان سؤال و نتايج ثبت شدند        
 هفته اي درمان، داروهـا را بطـور صـحيح و كامـل مـصرف كـرده                  12دوره  

در هـر  . بودند، به عنوان دارنده كمپليانس نسبت به آن دارو معرفـي شـدند           
ي كلينيكي منسوب به هر يك از درمانها با اسـتفاده از            ويزيت، عوارض جانب  

عدم تحمل گوارشي، فتوسنسيتيويتي، واژنيت كانديدايي،      (يك چك ليست    
بثـورات   نكروز اپيدرمي سمي، افزايش خوشخيم فشار داخـل جمجمـه اي،          

ثابت دارويي، فوليكوليت گـرم منفـي، تـشديد پـسوريازيس، كهيـر، ارتـيم               
س اريتماتو، راش جلدي، بيماري سـرم، آنژيـوادم،         مولتي فرم،  تشديد لوپو    

سرگيجه، سندرم استيونس جانسون، كاهش شنوايي، پيگمانتاسيون پوست، 
  . مورد ارزيابي قرار گرفت) مخاط و ناخن

؛ و آزمونهاي مربع كاي     spss (ver-11.5)داده ها، با استفاده از نرم افزار        
 paired t، ونيـز آزمـون    براي مقايـسة دو گـروه  tو ) يا تست دقيق فيشر(

جهت ارزيابي ارتباط بين مدت     . براي مقايسة هر گروه، تجزيه و تحليل شد       
 يكطرفـه و مربـع      ANOVAآكنه با ميزان پاسخ به درمان از آزمونــهاي          

  P >05/0در همـة مـوارد      . اسـتفاده شـد   ) يا تست دقيــــق فيـشر     (كاي  
  . معني دار تلقي گرديد

  
  يافته ها

 نفـر در گـروه داكـسي        35 نفر در گـروه آزيترومايـسين و         34 بيمار،   69از  
اختلاف معني داري در مشخصات دموگرافيك      . سيكلين وارد مطالعه شدند   

و تعداد ضايعات التهابي و غير التهابي قبل از درمان بين دو گروه مـشاهده               
  ).1جدول (نشد 

 بخاطر يك بيمار بدنبال حاملگي، يك بيمار( بيمار 4از گروه آزيترومايسين 
و از گروه داكسي سيكلين     )  بيمار بعلت عوارض جانبي    2عدم كمپليانس، و    

 بيمـار بعلـت عـوارض       4يك بيمار بخاطر عدم كمپليـانس، و        ( بيمار   5نيز  
 بيمار دوره درمان را كامـل       30در هر گروه    . از مطالعه خارج شدند   ) جانبي

  .كردند كه از نظر نتايج درمانها ارزيابي شدند
روه درماني ميانگين تعداد كومدونها و ضـايعات التهـابي هفتـه            در هر دو گ   

هاي چهارم، هشتم، و دوازدهم درمان، بطور معني داري نسبت به مقـادير             
  ).3 و 2جدول  (پايه و جلسات قبلي كاهش پيدا كرده بود 

در مقايسة اثر بخشي دو درمان، اختلاف بين دو گروه از نظر ميانگين هاي              
جدول  (جلسات همزمان، به لحاظ آماري معني دار نبود         تعداد ضايعات، در    

، )1نمودار  (همچنين؛ تفاوت معني داري در درصد كاهش ضايعات    ). 3 و 2
، و ارزيابي خود بيماران يافـت  )2نمودار  (global responseميزان هاي 

 و  16 ،   7/26به طوري كه بهبود عالي، متوسط و خوب به ترتيـب در             . نشد
 درصـد گـروه داكـسي       7/26 و   3/53،  20يترومايـسين و     درصد گـروه آز    6

  . سيكلين مشاهده شد
ــب در   ــانبي بترتيـ ــوارض جـ ــدگان % 1/17و % 6/17عـ ــصرف كننـ از مـ

 2 بيمار، اسهال و تهـوع هـر كـدام در    3درد اپي گاستر در     (آزيترومايسين  
و ) بيمار، درد شكم، يبوست، و ضعف و بي حالي هـر كـدام در يـك بيمـار                 

 بيمـار، و سـردرد خفيـف و         6عـدم تحمـل گوارشـي در         (داكسي سيكلين 
مشاهده شد كه در اكثـر مـوارد بـصورت          )  سرگيجه هر كدام در يك بيمار     

خفيف و گذرا بوده، بطوريكه با ادامـة مـصرف داروهـا، بطـور خـود بخـود                  
. اختلاف معني داري بين دو گروه از اين نظر وجود نداشـت           . برطرف شدند 

ف تره تينوئين در تعـدادي از بيمـاران هـر دو            عوارض جانبي ناشي از مصر    
  .گروه مشاهده شد؛ اما منجر به قطع آن نشدند
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 بيمـار گــروه  3 و 6قة اســتفاده از آنتـي بيوتيــك سيـستميك بترتيــب در   سـاب 

و )  بيمار، داكسي سيكليـــن، و يـك بيمـار، تــــتراسيكلين           5(آزيترومايسين  
. مثبت بـود  ) آزيترومايسين، اريترومايسين، و كوتريموكسازول   (داكسي سيكلين   

 2ط، و نفـر متوس ـ 2 خـوب،  global response نفر 2در گروه آزيترومايسين 
 خوب global response بيمار 2نفر ضعيف؛ و در گروه داكسي سيكلين نيز 

داشتند و يك نفر كه سابقة مصرف آزيترومايسين داشت، بعلت عدم كمپليانس            
اخـتلاف بـين بيمارانيكـه سـابقة اسـتفاده از آنتـي             . از ادامة درمان انصراف داد    

ا دريافـت نكـرده بودنـد از        بيوتيك سيستميك داشتند با آنهائيكه اين درمانها ر       
 60هم در كــــل  [ به لحاظ آمــاري معني دار بود global response نظر 

و هـم در بـين    ) P >02/0(بيمار بدون توجـه بـه تقـسيـــم بنـدي دو گـروه            
امـا نـه در مـورد        )  P >008/0(بيمـــاران گروه آزيترومايسيـــن به تنهـايي       

 بيمـار،   60تقسيم بندي دو گروه، در كل       بدون توجه به    .]گروه داكسي سيكلين  
 global responseميانگين و انحراف معيار مدت آكنة بيمـاران گـروه داراي   

اختلاف بين .  سال بود5 ± 1، و ضعيف 8/3 ± 2/3، متوسط 4/3 ± 7/2خـوب  
از سوي ديگر، هر .  گروه فوق از نظر مدت آكنه به لحاظ آماري معني دار نبود       3
 4 ضعيف، مدت آكنه حد اقـل  global responseيزان هاي  بيمار داراي م3

سال يا بيشتر را ذكر كرده بودند؛ بنابراين بيماران بر اساس مـدت آكنـه بـه دو                  
 سـال يـا     4 سال و بيماران با مدت آكنه        4بيماران با مدت آكنه كمتر از       (گروه  
گـروه خـوب و   ( نيـز بـه دو گـروه كلـي     global responseو از نظـر  ) بيشتر

پاسخ كلي خوب يـا متوسـط       ). 5جدول  (تقسيم شدند   ) متوسط و گروه ضعيف   
 درصد  3/14در حالي كه    .  سال ديده شد     4در تمام بيماران با بيماري كمتر از        

اختلاف بين دو گروه    .  سال يا بيشتر داراي پاسه ضعيف بودند       4افراد با بيماري    
  ).P >039/0( به لحاظ آماري معني دار بود global responseفوق از نظر 

  
مشخصات دموگرافيك بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس بر : 1جدول 

  اساس گروه هاي درماني
  آزيترومايسين  

  )34= تعداد (
  داكسي سيكلين

  )35= تعداد (
  جنس  2%) 7/5(  2%) 9/5(  مرد
  33%) 3/94(  32%) 1/94(  زن

  7/21 ± 8/3  3/21 ± 3/3  )سال(سن 
  9/3 ± 3  3/3 ± 4/2  )سال(مدت بيماري 

سابقة درمان آنتي بيوتيكي      3%) 6/8(  6%) 6/17(  مثبت
  32%) 4/91(  28%) 4/82 (  منفي  سيستميك

ــهاي    15%) 9/42(  13%) 2/38(  مثبت   ــال استرس ــرح ح ش
  20%) 1/57(  21%) 8/61(  منفي  سايكولوژيك
  9/23 ± 1/12  23 ± 4/12  تعداد كومدونها

  3/14 ± 9/5  2/15 ± 8/7  تعداد ضايعات التهابي                           
  

ميانگين و انحراف معيار تعداد كومدونهاي صورت در : 2جدول 
  مبتلايان به آكنه ولگاريس بر اساس گروه هاي درماني 

  €آزيترومايسين  
  )30= تعداد  (

  €داكسي سيكلين
  )30= تعداد (

  7/23 ± 12  2/23 ± 9/12               قبل از درمان     
  2/14 ± 2/8 #  8/15 ± 3/10 #هفتة چهارم                     
  9 ± 9/5 #  2/11 ± 3/8 #هفتة هشتم                      
  9/5 ± 9/5*  1/7 ± 8/6 #هفتة دوازدهم                   

€ 

   ).P >001/0( در مقايسه با مقادير پايه و جلسات قبلي معني دار بــود #
  .معني دار بود ) P >01/0(و جلسة قبـلـي  ) P >001/0(در مقايسه با پايه * 

عات التهابي صورت در ميانگين و انحراف معيار تعداد ضاي: 3جدول 
  ولگاريس بر اساس گروه هاي درمانيمبتلايان به آكنه 

  .ف دو گروه در مقادير قبل از درمان و جلسات همزمان به لحاظ آماري معني دار نبوداختلا

  €آزيترومايسين  
)  

  €داكسي سيكلين
  )30= تعداد  )30= تعداد (

  1/14 ± 9/5  3/15 ± 1/8قبل از درمان                    
  4/7 ± 3/4#  8 ± 8/4#هفتة چهارم                     

  5/4 ± 8/2#  5/4 ± 1/3 #تة هشتم                      هف
هفتة دوازدهم  3/2 ± #6/1  4/2 ± #8/2                   

  .اختلاف دو گروه در مقادير قبل از درمان و جلسات همزمان به لحاظ آماري معني دار نبود €
   ).P >001/0( دار بود  در مقايسه با مقادير پايه و جلسات قبلي معني#
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درصد كاهش در تعداد كومدونها و ضايعات التهابي نسبت : 1نمودار 

  به پايه در مبتلايان به آكنه ولگاريس بر اساس گروه هاي درماني
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. (  ضايعات التهابي نسبت به درمانglobal response: 2نمودار 

اري در اين نشان داده نشده، چون هيچ بيم% 20بدون پاسخ كمتر از 
).قسمت وجود نداشته است
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  بحث

ومايسين با داكـسي    اين مطالعه جهت مقايسة اثربخشي و بي خطري آزيتر        
 هفتـه اي،    12سيكلين، در درمان آكنة ولگاريس التهـابي طـي يـك دورة             

در ) در تركيـب بـا تـره تينـوئين موضـعي          (هر دو درمان    . طراحي شده بود  
هماننـد  . كاهش ضايعات التهابي و غير التهابي و بهبود آكنـه مـؤثر بودنـد             

رومايسين در درمان   مطالعة ما نيز اثبات كرد كه آزيت      ) 3-9(مطالعات قبلي   
آكنه مؤثر است، و در مقايسه با داكسي سيكلين، بـه انـدازة آن اثربخـشي                

  . كلينيكي دارد
 و همكارانش، در مطالعـة مـا، پاسـخ سـريعتر و         Kusدر مقايسه با مطالعة     

آنهـا، شـروع    . اثربخشي بيـشتري در هـر دو گـروه درمـاني مـشاهده شـد              
عات التهابي را در بيماران هـر دو        كاهــش معني دار در ميانگين تعداد ضاي      

گروه، از پايان ماه دوم درمان؛ و در مـورد كومـدونها، از پايـان مـاه دوم در                 
گروه داكسي سيكلين، و در پايان ماه سوم در گروه آزيترومايسين گـزارش             

در حاليكه در مطالعة ما، در هر دو گروه درماني، از هفتة چهارم             ). 8(كردند
ري در ميانگين تعداد ضايعات التهـابي و كومـدونها          درمان، كاهش معني دا   

 و همكارانـــش، در هـر دو گـروه         Kusهمچنين، در مطالعة    . مشاهده شد 
 درصد بترتيـب در     50 درصد و كمتر از      80درمانــــي، كاهشي نزديك به     

در حاليكه در مطالعـة مـا،       . تعداد ضايعات التهابي و كومدونها مشاهده شد      
د در تعداد ضايعات التهابي بيماران هر دو گـروه؛ و     درص 84كاهشي معادل   

 درصد بترتيب در تعداد كومدونهاي گروه       1/75 و   4/69نيز كاهشي معادل    
برخـي از مطالعـات پيـشنهاد       . آزيترومايسين و داكسي سيكلين اتفاق افتاد     

كرده اند كه درمان تركيبي آنتي بيوتيكها با رتينوئيدهاي موضعي موجـب            
كتري، اثربخشي بيشتر، و پاسخ فوري تري در مقايسه بـا           كاهش سريعتر با  

بنــابراين؛ پاسـخ ســريعتر و اثربخــشي بيــشتر  ). 2(مونـوتراپي خواهــد شــد 
 و  Kusمشاهده شده در بيماران مورد مطالعة مـا، در مقايـسه بـا مطالعـة                

در (همكارانش، ممكن است بدليل استفادة همزمان از تره تينوئين موضعي     
  .كيب با آنتي بيوتيكهاي خوراكي باشددر تر) مطالعة ما

در تعدادي از مطالعاتي كه در زمينة درمان آكنـه بـا آزيترومايـسين انجـام                
متغييـر بـوده اسـت      % 19 تـا    8شده، ميزان عوارض جانبي با اين دارو بين         

 شامل عوارض گوارشي مانند اسهال، تهوع، "اين عوارض عمدتا). 8و7و5و4(
بوده اند كه در تعـداد     ) 5(ار بصورت واژنيت    و سوزش سر دل، و در يك بيم       

در مطالعـة مـا، ميـزان       . نيز شده اند  ) 8(كمي از بيماران سبب قطع درمان       
. بـوده اسـت   ) 5(عوارض جانبي با آزيترومايسين نزديك به ساير مطالعـات          

كمپليانس درگروه آزيترومايسين خوب بود امـا بهتـر از داكـسي سـيكلين               
  .نبود

 استفاده از آنتي بيوتيك سيستميك دارند ممكن اسـت          بيماراني كه سابقة  
ايـن امـر ممكـن اسـت        ). 8(با احتمال كمتري به درمان فعلي پاسخ دهند       

 بيمـاراني  global responseتوضيحي باشد براي اينكه چرا ميزان هاي 
كه سابقة دريافت آنتي بيوتيك سيستميك داشتند متفاوت با آنهـايي بـود             

 و Kus بـا ايـن حـال، در مطالعـه     . ت نكرده بودنـد كه اين داروها را درياف
  ).8(همكارانـــش چنين اختلافي مشاهده نشد

استفادة طولاني مدت آنتي بيوتيكها در بيمـاران آكنـه اي، نگرانـي هـا در                
مورد ايجاد مقاومت باكتريايي و كلونيزاسيون با پاتوژنهاي بالقوه را افـزايش    

قابــل تــوجهي افــزايش يافتــه  بطــور P. acnesمقاومــت ). 1(داده اســت
 مقاوم به آنتي بيوتيك بـا پاسـخ كلينيكـي    P. acnesو حضور ) 14(است

 Streptococcusاز سـوي ديگـر، مقاومـت    ). 15و2(ضعيف ارتباط دارد

pyogenes)  و نهStaph. Aureus (     مي تواند بـا سـابقة درمـان آنتـي
 نسبت بـه   P. acnesگزارشي از مقاومت ). 16(بيوتيكي آكنه همراه باشد
  در مـورد  مقاومـت بـه آزيترومايـسين   اما ) 15(آزيترومايسين وجود ندارد

Streptococcus pyogenes درصد متغير بـوده اسـت   4/27 تا 20بين 
بنابر اين؛ كلينيسين ها استراتژي هايي بايد اتخـاذ كننـد كـه از       . )27و26(

هاي مقاوم  ايجاد مقاومت باكتريايي جلوگيري شود، و در جائيكه ارگانيسم          
حضور دارند از درمانهايي استفاده كنند كه ممكن است موجب كاهش آنها            

 نمـي  P. acnesچون رتينوئيدهاي موضـعي سـبب مقاومـت    ). 14(شود 
، استفادة تركيبي آنها بـا آنتـي بيوتيـك هـاي سيـستميك بـه                )14(شوند  

. منظور كوتاه تر كردن مدت تماس با آنتي بيوتيك ها، ميتواند مفيد باشـد             
درمـان طـولاني    .  ماه بايد باشد   3حداكثر طول مدت درمان آنتي بيوتيكي       

تر ممكن است در موارد خاصي ضـرورت يابـد امـا جهـت كـاهش ريـسك             
مقاومت، ادامه درمان آنتي بيـوتيكي بايـد درتركيـب بـا بنزئيـل پراكـسيد                

 .Pكمپليانس ضعيــف به عنـوان عامـل خطـر مقاومـت     ). 2(صورت گيرد

acnes  ؛ بنابراين، قبل از شروع درمان آنتي بيوتيكي )19(ه است مطرح شد
  . سيستميك توجه به كمپليانــس بيماران اهميت دارد

در هيچ يك از مطالعاتي كه در زمينه درمـان آكنـه انجـام شـده، تجزيـه و             
تحليل آماري كه پاسخ به درمان را با مدت آكنه پيوند دهد، وجود نداشـته               

 سال 4 ما، در بيماران آكنه اي كه مدت آكنه بر طبق يافته هاي  ). 20(است
، ) سال دارنـد   4در مقايسه با افرادي كه مدت آكنه كمتر از          (يا بيشتر دارند    

  .احتمال پاسخ ضعيف نسبت به درمان بالاتر است
 

  نتيجه گيري
در درمان آكنة التهابي صورت با شدت متوسط، درمانهاي تركيبي 

ي و داكسي سيكلين با تره تينوئين آزيترومايسين با تره تينوئين موضع
موضعي بخوبي در كاهش ضايعات بيماري مؤثرند؛ و آزيترومايسين به اندازة 

در نتيجه . داكسي سيكلين اثربخشي دارد و به همان اندازه تحمل مي شود
آزيترومايسين ميتواند يك آلترناتيو مناسب براي درمانهاي ضد آكنه 

پروتكل هاي متعددي از . دمرسوم از جمله داكسي سيكلين باش
آزيترومايسين خوراكي در درمان آكنه در دسترس هستند؛ كلينيكال 
ترايالهاي كنترل شدة مقايسه اي جهت تعيين مناسب ترين دوز، روش 

 اثربخشي را بدنبال داشته باشد -تجويز، و طول درمان كه بالاترين هزينه
. موردنيازند
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