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ABSTRACT

Background & objectives: In recent years, the hypothesis of using anti-androgens has been
increasingly addressed in the treatment of acne in women. One of these drugs is flutamide,
which there is no strong evidence of its efficacy in treatment of acne in women. The aim of
this study was to compare the effect of combination therapy of flutamide-cyproterone
compound with flutamide-doxycycline in severe type of acne in women.
Methods: In an interventional study, patients were divided in to two groups. One group
(n=30) received flutamide - cyproterone compound and another group (n=30) received
flutamide-doxycycline which were followed for six months. Both groups also received 1%
topical clindamycin twice a day. Counting the number of lesions, changes in severity index
and grading of acne were used to evaluate the patients. Patient satisfaction was also evaluated.
Results: The mean age in the flutamide-doxycycline group was 19.4±4.67 and in the
flutamide-cyproterone compound group was 19.06±11.3. This difference was not statistically
significant. The mean of the acne severity index at the onset of intervention between the two
groups was not significant (p= 0.7). The mean of the acne severity index at the start of
treatment in the flutamide-doxycycline group was 306.07±155.46 and at the end of treatment
reached to 19.18±19.5, and also in the flutamide-cyproterone compound group, decreased
from 293.21±15.21 to 10.5±21.8 at the end of treatment. This difference was not statistically
significant (p=0.1).
Conclusion: Both therapeutic regimen were effective in the treatment of severe type of acne
and can possibly be used as an alternative treatment for severe acne.
Keywords: Acne Vulgaris; Combination Therapy; Doxycycline; Flutamide; Cyproterone
Compound
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مقدمه
التهاب مزمن واحـدهاي پیلوسباسـه در نتیجـه    یاآکنه

شــامل افــزایش تولیــد ســبوم، ،فاکتورهــاي متعــددي
افزایش پرولیفراسـیون  ،شدن مجاري پیلوسباسهشاخی

شـود.  ی ایجاد میهاي التهابپروسهپروپیونی باکتري و
مـوارد بـه   درصـد 30در آکنهحتی در انواع متوسط، 

درصـد مـوارد   13تـا  12شـود و در  اسکار منجر مـی 
نماید. اسـکار  میعوارض روحی روانی قابل توجه ایجاد

مــراجعین بــه درصــد90ملایــم در معاینــه دقیــق در 
].1[ممکن است دیده شودآکنهدرمان 

بوم، یش تولیــد ســشــامل افــزافاکتورهــاي متعــددي
افزایش پرولیفراسـیون  ،شدن مجاري پیلوسباسهشاخی

چکیده
شـده مطرحخانمهاآکنهدرماندرياندهیفزاطوربههااندروژنیانتيریبکارگهیفرضریاخيهاسالدرزمینه و هدف:

وجـود هـا خانمآکنهدرماندردیفلوتامبادرمانیبخشاثرازيقوشواهدیولاستدیفلوتامداروهاردهنیاازیکی. است
نـوع آکنـه در»نیکلیسایداکس،دیفلوتام«با»مپانداکونرپروتیس،دیفلوتام«توامدرمان اثرسهیمقا. هدف این مطالعه ندارد
ها بود.خانمشدید

 ـفلوتام«توام،نینفره درما30بیماران در دو گروه ،ینیبالییکارآزمادر این مطالعه روش کار: بـا »کمپانـد سـیپروترون ، دی
% 1شرکت داده شدند و براي مدت شش ماه پیگیري شدند. هر دو گروه کلیندامایسین موضعی »نیکلیسایداکسد،یفلوتام«
یز روزانه دو بار دریافت نمودند. از شمارش تعداد ضایعات، تغییرات اندیکس شدت و درجه بندي آکنه براي ارزیابی بیماران ن

استفاده گردید. رضایتمندي بیماران نیز ارزیابی گردید. 
 ـفلوتام«توام همیانگین سنی در گرویافته ها:  ـامفلوت«و در گـروه تـوام   4/19±67/4»نیکلیسـا یداکس ـ، دی سـیپروترون ، دی

در شروع مداخلـه بـین دو   آکنهشدتکسیاندنیانگیمبود. این اختلاف از نظر آماري معنی دارنبود. 06/19±11/3» مپانداک
تفاوت معنی داري نداشت.میانگین اندیکس شدت آکنه در شروع درمان در گـروه تـوام   0,7گروه با سطح معنی داري برابر 

سیپروترون، دیفلوتامگروه «و در توام 50/19±5/19و در انتهاي درمان به 07/306±4/155از،»نیکلیسایداکس، دیفلوتام«
دار نبود. کاهش یافت. این تفاوت از نظر آماري معنی5/10±8/21و در انتهاي درمان به 2/293±2/151، از»کمپاند

هـاي  دند و احتمالاً بتواند جایگزینی براي درمـان هر دو گروه توام درمانی، در درمان آکنه نوع شدید موثر بونتیجه گیري:
رایج آکنه هاي نوع شدید باشد.

کمپاندسیپروتروند،یفلوتامآکنه ولگاریس، درمان توام، داکسی سایکلین، واژه هاي کلیدي:



263حسن عدالتخواه و همکاران مقایسه اثر توام درمانی...                 

آکنـه ي التهابی در ایجـاد  هاپروسهپروپیونی باکتري و
ــد  ــت دارن ــون2[دخال ــوثري در  ] هورم ــش م ــا نق ه

ایـن  ها دارند وخانمآکنهپاتوفیزیولوژي و در درمان
،تولید سبومشود که ارتباطتر میرنگتئوري زمانی پر

هاي پلـی کیسـتیک بـا   یسم و سندروم تخمدانهیرسوت
.]3-7[ها مدنظر باشداندروژنوآکنه

ي هورمونی یک جایگزین عالی بـراي درمـان   هادرمان
هـاي بـا سـطوح    ي مقاوم بوده و حتی در خانمهاآکنه

ــدروژن  ــرمی ان ــال س ــا   نرم ــان ب ــه درم ــخ ب ــا پاس ه
در شـرایطی  هـا اندروژنها عالی است. این درمـان آنتی
یزوترتینوئین در دسترس نباشد درمـان مناسـبی   که ا

هاي ضدحاملگی خوراکی که به قرصضمناً،خواهد بود
هـا بعضـی از خـانم  توسـط وسیله تنظیم خانواده عنوان

آکنـه تواند خود بخشی از درمان میشودمیاستفاده
ي سرسخت تر درمان هاآکنهدر .در نظر گرفته شود

بـا وجـود اینکـه    . ]8[تبا ایزوتره تینوئین انتخـابی اس ـ 
بیوتیکی، جهت جلـوگیري  آنتیهاي غیردرمانامروزه

]، 9توصـیه شـده [  ،ي باکتریال در جامعـه هااز مقاومت
ي خوراکی بـه طـور وسـیع در درمـان     هابیوتیکآنتی
شـوند ولـی در   مـی نوع شدید و متوسط تجویزآکنه

ییافراد جوان با تولید چربی فـراوان در پوسـت، کـارا   
در انتخـاب درمـان،   . ]10[شـود مـی روها کمتـر این دا

دیگـري از جملـه مـدت    عوامـل ، آکنهعلاوه بر شدت 
ابتلا، پاسخ به درمان، استعداد بیمـار بـه تولیـد اسـکار،     

ي هــاایجــاد پیگمانتاســیون، رضــایت بیمــاران و هزینــه
آکنـه در بیمـاران بـا   . ]11[درمان باید مد نظر باشـد 

ــا  خــوراکی تجــویزي هــابیوتیــکآنتــیشــدید عموم
ایزوترتینـوئین نیـز   شود، ولی درمـان خـوراکی بـا   می
گیرد و ممکن است اولین انتخاب براي مینظر قرارمد

ــد  ــار باش ــده . ]12[بیم ــوك کنن ــد از بل ــافلوتامی ي ه
ي هـا در دوزآکنـه رسپتورهاي اندروژنیک در درمان 

میلی گرم موثر گـزارش شـده   125میلی گرم و 250
یل هپاتوتوکسیسیتی به طور وسـیع  ] ولی به دل15-13[

.]16[استفاده نمی شود

ــان    ــوراکی در درم ــوئین خ ــر ایزوترتین ــال حاض در ح
انـد  جواب ندادههاي شدید که به سایر درمانهاآکنه

ي هـا آکنـه در هـا شود. اگرچه درطول سالمیتجویز
روزاسه نیز مورد استفاده قرار آکنهمتوسط، خفیف و 

راتـوژن بـودن ایزوترتینـوئین    ]. ت17-23گرفته است [
درصـد 50ترین عارضه این دارو بـوده و در  خطرناك

50دهـد و در  مـی بخـودي رخ ، سـقط خود هاحاملگی
ي قلبی عروقی و اسکلتال را هامابقی دفورمیتیدرصد 

شود. میباعث
مریکا قوانین سفت و سختی براي اسـتفاده از ایـن   آدر 

رسـد  مـی رتصویب شد و بـه نظ ـ 2005دارو در سال 
نآبسیاري از بیماران که نیاز به این درمـان دارنـد از   

شوند و بهبود کیفیت زنـدگی، کـه یکـی از    میمحروم
ی کـه یهـا است به علت آسیبآکنهي درمان هامؤلفه

-27[شود، اتفاق نمـی افتـد  میاز وجود اسکارها ناشی
جمعیت قابل توجهی از جامعه در بخشـی از دوره  . ]24

در .کننـد مـی مراجعـه آکنههت درمان زندگی خود ج
100سـالگی  25تا سـن  آکنهمطالعات متعددي، شیوع 

ایـن  درصـد 20که حـدود  گزارش شده استدرصد
]. 28،29[کنندمیافراد جهت درمان به پزشک مراجعه

ي هااین مشکل بهداشتی هزینه بسیار گزافی را به نظام
ــیســلامت وارد ــازمانم ــد. س ــهکن ــاي بیم ــاًه عموم

ــه ــاهزین ــوراکی را   ه ــوئین خ ــا ایزوترتین ــان ب ي درم
ي شـدید و  هـا آکنهپذیرند و از طرفی بسیاري از نمی

بـا شکسـت   هـا بیوتیکآنتیحتی متوسط در درمان با 
شوند که خود تبعات متعـددي نظیـر عـدم    میمواجه

نهـا را سـبب  آرضایت از درمان و افت کیفیت زندگی 
جــایگزینی تحـت ایـن شـرایط تـلاش بـراي      .شـود مـی 

دارویی به جاي ایزوترتینـوئین، بـراي تکمیـل تـاثیرات     
اندروژنیک معقـول  آنتیبیوتیکی یا آنتیدرمان منفرد 

اصلی این مطالعه ایـن بـود  هدفلذا رسد.میبه نظر
دوز یا درمان تـوام داکسـی سـایکلین بـه همـراه     آکه

میلـی گـرم در روز و  125پائین فلوتامیـد بـه میـزان    
ون رتوام فلوتامید به همـراه سـیپروت  درمانهمچنین

ي هـا آکنـه ترجیحی به همدیگر در درمان کامپاند اولاً
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بـا ایزوترتینـوئین خـوراکی    شدید که به صورت رایـج 
ســرعت بهبــودي و ؟ ثانیــاًشــوند دارنــدمــیدرمــان

دهد؟ میرضایتمندي بیمار چه تغییراتی را نشان

روش کار
بـالینی از نـوع   مطالعه حاضر یـک مطالعـه کارآزمـایی    

quasi experimentalنوع آکنهي مبتلا به هابود. خانم
30در دو گـروه  GAGS1شـدید بـر اسـاس سیسـتم     

یص بیمـاران بـه علـت    نفري وارد مطالعه شدند. تخص
سـازي بیمـاران از نظـر نـوع دارو، بـه      عدم امکان کور

نهایـت تـلاش بـراي    .صورت یک در میان انجام گرفت
ه مــوثر در ورود بیمــاران بــه اگــاحــذف عوامــل خود

شیرده، بیماران بیماران حامله، صورت گرفت.هاگروه
قرصـهاي  کبدي، داراي قصد حاملگی، مصـرف کننـده  

طی آکنهداروهاي ضدها واندروژنآنتیحاملگی، ضد
دو ماه گذشته از مطالعه خارج شدند. 

بیماران به مدت شش ماه تحت درمان قرار گرفتنـد،  
ــانی ــروه اول پروتکـــل درمـ ــامدر گـ ــه شـ ل، روزانـ

داکسی سایکلین توام با فلوتامید روزانـه  گرممیلی100
میلی گرم و در گروه دوم، سـیپروترون کامپانـد   125

تـوام بـا   )روز در طول هـر مـاه  21(روزانه یک قرص 
گـروه  میلی گـرم بـود. هـر دو   125فلوتامید روزانه 

نیـز  درصـد 1روزانه دو بـار کلیندامایسـین موضـعی    
کردند. در هر دو گروه بیماران در شروع میدریافت

ــاه  ــاي م ــر   و انته ــان از نظ ــارم درم ــاي دوم و چه ه
ي کبـدي مـورد آزمـایش    هـا ي خون و آنزیمهاتست

قرار گرفتند.
ــابی به ــه از    ارزی ــومی ک ــک عم ــط پزش ــودي توس ب

بندي درمـانی بـی اطـلاع بـود انجـام گرفـت. از      گروه
ه انـدیکس شـدت   ، محاسبآکنهشمارش تعداد ضایعات 

1 Global Acne Grading System

ــراي 2آکنــهمحاســبه تغییــرات درجــه ،)ASI(آکنــه ب
ارزیــابی بهبــودي اســتفاده گردیــد و ایــن ارزیــابی در 
انتهاي هر دو ماه تکـرار شـد. فرمـول محاسـبه بـراي      

%+ 25کومـدون ضـربدر   (آکنـه تعیین اندیکس شدت 
)3و ندول ضربدر 2+پوستول ضربدر 1پاپول ضربدر 

توسـط پرسشـنامه لیکـرت    بود. رضـایتمندي بیمـاران   
ي کــاهش هــاررزیــابی گردیــد. در ایــن رابطــه متغیــا

، کاهش چربی پوسـت، شـفافیت پوسـت،    آکنهضایعات 
بـا اسـتفاده از   آکنهي هامیزان تحمل دارو، کاهش لک

کـاي مـورد   مجـذور  وآنـوا  ،تـی يآماري هازمونآ
بررسی قرار گرفت.

صـوب  این مقاله مستخرج از پایان نامه دانشجویی و م
در کمیته اخـلاق در پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی      

IR.ARUMS.REC.1385.23اردبیـــل بـــه شـــماره

زمایی بالینی کشور بـه  آباشد و در سامانه ثبت کارمی
.ثبت شده استIRCT201104084310N5شماره 

یافته ها
نفـر در هـر گـروه وارد    30در مطالعه حاضـر تعـداد   

سـایکلین تعـداد   مطالعه شدند. در گروه توام داکسـی 
26نفر و در گروه توام سیپروترون کامپاند تعداد28

نفر مطالعـه را بـه اتمـام رسـاندند. میـانگین سـنی در       
در گـروه  و 4/19±67/4گروه توام داکسـی سـایکلین   
ــد   ــیپروترون کامپان ــوام س ــود06/19±11/3ت ــن .ب ای

دار نبود.ي معنیآماراز نظر p=5/0اختلاف با 
داد کومدون در ابتدا و انتهاي درمـان  میزان کاهش تع

ــیپروترون   در ــایکلین و س ــی س ــوام داکس ــروه ت دو گ
ــب   ــه ترتی ــد ب 152±6/258و7/169±79/242کامپان

بـین دو گـروه تفـاوت معنـی دار     p=69/0بود که بـا  
).1جدول (ي نداشتآمار

2 Acne Score
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روه درمانیجدول فراوانی تعداد انواع ضایعات در طی درمان در دو گ.1دولج
تفاوت میانگین کاهش 

تعداد ضایعات در ابتدا و 
انتهاي درمان

انتهاي ماه 
ششم

انتهاي ماه 
چهارم

انتهاي ماه 
دوم

شروع 
درمان گروه هاي درمانی میانگین تعداد 

ضایعات

79/242 ± 7/169 11/91 47/71 104/28 254/71 گروه داکسی سایکلین میانگین تعداد 
9/258کومدون ±152 10/2 38/8 97/7 268/8 گروه سیپروهپتادین

0/69 P value

07/27 ± 5/25 0/03 0/17 1/64 27/1 گروه داکسی سایکلین
83/21میانگین تعداد پاپول ± 9/32 0/07 2/4 2/7 21/9 گروه سیپروهپتادین

0/46 P value

89/29 ± 9/35 0 0/14 0/89 29/89 گروه داکسی سایکلین عداد میانگین ت
6/22پوسچول ± 05/33 0 1/0 2/5 22/6 گروه سیپروهپتادین

0/44 P value

46/15 ± 5/5 0 0 39/1 15/46 گروه داکسی سایکلین
8/2میانگین تعداد ندول ± 2/4 0 0/8 0/2 2/8 گروه سیپروهپتادین

0/001 P value

در گروه توام داکسی سـایکلین در  آکنهمیانگین درجه
ــدي      ــه بن ــاس طبق ــر اس ــه ب ــروع مطالع GAGSش

57/8±2/3بـود و در انتهـاي درمـان بـه     9/2±80/33
کاهش یافت. این میـزان در گـروه تـوام سـیپروترون     

بود و در انتهـاي  2/29±4/3کامپاند در شروع مطالعه 
میـانگین کـاهش   کـاهش یافـت.  6/6±3/3مطالعه بـه  

 ـ    آکنهدرجه  وام در ابتـدا و انتهـاي درمـان در گـروه ت

داکسی سایکلین و توام سیپروترون کامپاند به ترتیـب  
.بود6/22و23/25

در شروع درمـان  )ASI(آکنهمیانگین اندیکس شدت 
بود و 07/306±4/155در گروه توام داکسی سایکلین 

کــاهش یافــت و 50/19±5/19در انتهــاي درمــان بــه 
ــدد     ــان ع ــاي درم ــاهش در انته ــانگین ک 57/286می

). 2جدول(بود)63/93%(

مراحل متوالی درمانیصد کاهش ان دردر دو گروه درمانی و درASIمقادیر جدول تغییرات.2جدول 

p-value

درصد کاهش میانگین 
ASI بین دو مرحله

متوالی

گروه 
کمپاندسیپروترون

mean±Sd

درصد کاهش میانگین 
ASI بین دو مرحله

متوالی

گروه 
داکسی سایکلین

mean±Sd

ASIتغییرات روند

شروع درمان4/155±07/306---- 2/152±2/293---- 7/0
دومانتهاي ماه2/0685/117±4/933/5906/86±4/124
انتهاي ماه چهارم9/0805/123±4/56801/40±6/58
انتهاي ماه ششم1/0968/21±5/10945/19±5/19

و )فرن4(درصد3/14گروه توام داکسی سایکلین در
9(درصـد 6/34در گروه تـوام سـیپروترون کامپانـد    

از بیماران، عوارض جانبی دارو را نشان دادند. در )نفر
درد شـامل گروه توام داکسی سایکلین شکایت عمـدتاً 

گـروه تـوام سـیپروترون کامپانـد     شکم و تهـوع و در 
درد ،اختلال در سیکل قاعدگی،استفراغ،سرگیجه،تهوع

ي آزمایشگاهی هابود. بررسی تستمو درد شکپستان

را هاي کبدي و اختلال خـونی موردي از افزایش آنزیم
نشان نداد.

میانگین رضایتمندي بیماران از درمان در گـروه تـوام   
بـه میـزان خیلـی    درصد9/46سیپروترون کامپاند در 

9/13بــه میــزان زیــاد و در درصــد6/34زیــاد و در 
بـه میـزان   درصـد 5/1به میزان متوسط و دردرصد

به میزان خیلی کم بود.درصد1/3در کم و
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93/48این میزان در گروه تـوام داکسـی سـایکلین در    
به میزان زیاد ودرصد35/40درخیلی زیاد ودرصد 

به درصد3/4به میزان متوسط و در درصد42/6در

ي معنـی دار  آمـار میزان کم بود. ایـن تفـاوت از نظـر    
.)3جدول(نبود

جدول توزیع میزان رضایتمندي از درمان در دو گروه درمانی.3دول ج
p-valueمیزان رضایتمندي کلیگروه داکسی سایکلین(%)گروه سیپروترون کمپاند

1017/0

خیلی زیاد9/4693/48
زیاد6/3435/40
متوسط9/1342/6

کم5/13/4
خیلی کم1/30

بحث
ي شدید که به سـایر  هاآکنهدر حال حاضر، در درمان

ایزوتره تینوئین خوراکی بـا  ،ها جواب نداده انددرمان
هر کیلو وزن بدن در روز میلی گرم در1تا 5/0دوز 

گرم درمیلی150] و دوز کلی 13،26شود [میتجویز
هر کیلو وزن بدن، در یک دوره درمانی توصیه شـده  

داروي ي متعدد در بکـارگیري  ها]. محدودیت8[است
ایزوتریتینوئین موجب شده است در برخـی مطالعـات   

موضـعی  ي خـوراکی و هـا بیوتیـک آنتـی درمان تـوام  
ي هاها قرصدر خانمو،بنروئیل پراکسیدوهارتینوئید

هـاي موضـعی بـه عنـوان     ضد حاملگی توام بـا درمـان  
ي شـدید پیشـنهاد شـود   هاآکنهدرمان جایگزین براي 

سـت کـه تـاثیرات درمـانی     مشاهده شـده ا ]. ضمنا8ً[
اریترومایسین خوراکی و بنزوئیل پراکسید موضعی در 

تنـه در یـک دوره   آکنـه نوع شـدید و آکنهبیماران با 
درمانی شش ماهه به طور قابل تـوجهی پـائین بـوده   

دوزهـــاي بـــالاي تتراســـایکلین نیـــز در ].30[اســـت
،ي شــدیدهــاآکنــهماهــه در 33تــا 3ي هــادوره

ي مقــاوم بــه درمــان  هــاکلشــکننــده وتخریــب
کیستیک و کونگولوباتا بکار بـرده شـد   ،پاپولوپوستولار

بیماران بهبودي کامـل را تجربـه   درصد45که حدود 
].31[کردند

به هااندروژنآنتیگیري هاي اخیر فرضیه بکاردر سال
ها مطـرح شـده   خانمآکنهطور فزاینده اي در درمان 

تامیـد اسـت ولــی   وفلاسـت. یکـی از ایـن رده داروهــا   

فلوتامید در درمان بخشی درمان باشواهد قوي از اثر
ــه ــدارد و مطالعــات در مــورد  وهــاخــانمآکن جــود ن

در کانسـرهاي  بخشی درمـان بـا فلوتامیـد عمـدتاً    اثر
پروستات و هیرسوتیسم بوده است. به عنوان مثال در 
مطالعه اي نشان داده شد کـه فلوتامیـد در دوزهـاي    

مـاه 12میلی گرم در روز در مدت 375و 250، 125
تــاثیرات قابــل تــوجهی آکنــهبــر روي هیرسوتیســم و 

در مطالعه دیگري، فلوتامیـد خـوراکی بـا    .]14[داشت
میلی گرم در روز اثرات قابل توجهی پس از 250دوز 

اسـت ماه بر روي ضـایعات التهـابی نشـان داده   6تا 3
در دانـش روز  ،با وجود ایـن مطالعـات محـدود   ].32[

و فلوتامید خـوراکی  هابیوتیکآنتیمورد درمان توام 
انـدروژنی ماننـد   آنتـی و یا درمان توام بـا دو داروي  

ــد و فلوتامیــد خــوراکی در   ــهســیپروترون کامپان آکن
شدید بسیار اندك است.

در مطالعه حاضر، در انتهاي درمـان در هـر دو گـروه    
ون رسـیپروت ،فلوتامید«و»داکسی سایکلین،فلوتامید«

مشاهده شد از بین رفتن کامل ضایعاتتقریباً»کمپاند
درصـد 94کـه در گـروه داکسـی سـایکلین     به طـوري 
درصــد96در گـروه سـیپروترون کمپانـد    ضـایعات و 

و نتـایج ایـن   عات در انتهاي درمان بهبودي داشـت ضای
دهد تـاثیرات تـوام دو دارو، بهتـر از    میمطالعه نشان

و میـزان بهبـودي شـبیه بـه     نتایج مطالعات قبلی بـود 
باشد.میتاثیرات ایزوتره تینوئین خوراکی
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فلوتامیـد  ن تـاثیرات درمـانی  آدر مطالعه اي کـه در  
متوســطآکنــهبــرروي و داکســی ســایکلینخــوراکی

ماهـه بررسـی شـده اسـت     6ها در بـازه زمـانی   خانم
در گـروه  آکنـه درجـه وآکنـه کاهش اندیکس شدت 
اري بیشتر از داکسی سـایکلین  دفلوتامید به طور معنی

در انتهاي ماه آکنهدر این مطالعه اندیکس شدت بود.
در گـروه داکسـی سـایکلین و   درصد68ششم درمان 

در درصـد 19در گروه فلوتامید بـود کـه   درصد87
]. در مطالعه دیگري که 15[گروه فلوتامید بیشتر است

میلـی گـرم   250ماهه 6در یک دوره درمانی نآدر 
ــد فل ــیپروترون کامپان ــا س ــه ب ــد روزان ــب (وتامی ترکی

35میلی گرم واتینیل اسـترادیول  2سیپروترون استات 
مقایسـه  )هفته در ماه3(روزانه یک قرص )میکروگرم

بهتـــر از آکنـــهگردیـــد. تـــاثیر فلوتامیـــد بـــرروي 
سیپروترون کامپاند بوده اسـت. عـوارض داروئـی در    

هـاي کبـدي افـزایش    این مطالعه اندك بـود و آنـزیم  
.]16[نداشتند

ــد در دوز   ــاثیرات فلوتامی ــوق ت 250در دو مطالعــه ف
میلــی گــرم در روز بهتــر از تــاثیرات تــک درمــانی بــا 
داکسی سایکلین و تک درمانی با سـیپروترون کامپانـد   

نوع متوسـط بـود. در واقـع بـه نظـر     آکنهدر درمان 
یرسد افزودن دوز پائین داروي فلو تامید خـوراک می

توانـد اثـر درمـانی    مـی هاي منفرد مـذکور بر درمان
نهـا داشـته باشـد و بـا ایـن      آتک تـک  بهتري از درمان
رسد از درمان توام داکسی میبه نظراستدلال منطقی

سایکلین بعلاوه فلوتامید و توام سیپروترون کامپانـد و  
بهره برد. آکنهفلوتامید در درمان انواع شدید 

داده اسـت کـه فلوتامیـد در    مطالعات مختلـف نشـان   
عوارض قابل تـوجهی  میلی گرم125و 5/62دوزهاي 

عـدم  عنـوان بـا ايدر کبد نداشته اسـت. در مطالعـه  
وجــود ســمیت کبــدي در درمــان طــولانی مــدت در 
دختران و زنان جوان هیپرآندروژنیک با فلوتامیـد در  

گونه توکسیسیتی بـا  هیچه شددوزهاي پایین نشان داد
در طــولانی مــدت دیــده نشــد و    تــیایــن دوز ح

ي کم و بسیار کـم فلوتامیـد   هادوزگردیدگیري نتیجه

ي هـا ممکن است به عنوان یک عامل کلیدي در درمان
ي پرخطـر در دختـران و زنـان    هـا بعدي براي بیماري

ساله درمان 15در یک مطالعه .]33[جوان تبدیل شود
 ـ  بیماران با هیرسوتیسـم نیـز نتیجـه    ه گیـري کردنـد ک

ــد در دوزلف ــاوتامی ــا  ه ــم درم ــک رژی ــائین ی نی ي پ
ــوعی از هیرسوتیســم در  رضــایت ــراي هــر ن بخــش ب

طولانی مـدت اسـت. بعـلاوه در دوزهـاي پـائین ایـن       
درمــان عــوارض حــداقلی داشــته و ظرفیــت درمــانی 

در مطالعه مروري با عنـوان  .]34[کندمیبالائی ایجاد
ست هم مطرح شده اهاژنواندرآنتیعوارض کبدي 

ــر از    ــد کمت ــتات در کب ــیپروترون اس ــوارض س ــه ع ک
وتامید نبوده و حتی عـوارض هپـاتو کارسـینوژنی و    لف

ــد دارد و   ــه فلوتامی ــبت ب ــتري نس ــیروتیک بیش در س
.]35[ي پائین عوارض فلوتامید نا چیز استهادوز

در مطالعه حاضر فلوتامید بـا مقـدار نصـف مطالعـات     
داکسی سایکلین و توام با)میلی گرم روزانه125(قبلی 

نــوع شــدید آکنــهتــوام بــا ســیپروترون کامپانــد در 
کاملی را نشان داد که ممکن است فراتر بهبودي تقریباً

آکنـه از توان تک تک این داروها در درمان نوع شدید 
باشد. سرعت بهبودي نیز در این نوع درمـان ترکیبـی   

ست. به طوري که در انتهاي ماه دوم درمان ابسیار بالا
و در گروه تـوام  درصد68در گروه توام سیپروترون 

آکنـه کـاهش در شـدت   درصد3/59داکسی سایکلین 
درمـانی  ایجاد شد. در صورتی که این بهبودي در تـک 

بهبــودي در و]15[بــوددرصــد47داکسـی ســایکلین  
سرعت درمان تاثیر زیادي در رضایتمندي و افـزایش  

ظرفیت درمانی مریض خواهد داشت.
ایـن مطالعـه، عـدم وجـود یـک گـروه       دیت در محدو

ي اهتا بتوان با گروهنوع شدید بودآکنهدرمانی با تک
.توام درمانی مقایسه نمود

نتیجه گیري
ــوام     ــروه ت ــر دو گ ــانی ه ــاثیرات درم ــد«ت ،فلوتامی

در »داکسی سایکلین،فلوتامید«و »ون کامپاندرسیپروت
روش درمـان  کامـل بـود. ایـن    نوع شدید تقریباًآکنه
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ــائینی از ــه یعنــی افــزودن دوز پ فلوتامیــد خــوراکی ب
ي نوع شدیدهاآکنهبراي درمان ي رایجهادرمانیتک
ي هـا تواند افزایش سرعت بهبودي، کاهش هزینـه می

افزایش رضـایتمندي  درمان، کاهش عوارض دارویی و
جایگزین بهتـري نسـبت   بیماران را سبب شود و احتمالاً

ي بــالاي ایزوترتینــوئین خــوراکی بــه درمــان بادوزهــا
منفرد و فلوتامید خوراکی منفرد با دوز بالا باشد.

تشکر و قدردانی
داننـد تـا از زحمـات    مینویسندگان مقاله بر خود لازم

ــوراي پژوه شــی دانشــکده پزشــکی در تصــویب    ش
ن آنامه دانشـجویی کـه ایـن مقالـه مسـتخرج از      پایان
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