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 21/7/85: پذيرش      31/2/85  : دريافت

  مقدمه 
% 80 بيمـاري شـايعي اسـت و حـدود           آكنه ولگاريس 

مـي  افراد، درجاتي از آن را در سـنين نوجـواني تجربـه             
فعاليــت غــدد سباســه افــزايش  عــواملي شــامل . كننــد

ــه ، ــراي پيلوسباس ــسداد مج ــابي و  ان ــدياتورهاي الته ، م
در بين  . ن دخيل هستند  آكتري در ايجاد    باكلونيزاسيون  

عوامل باكتريال پروپيونه باكتريوم اكنه كه يـك بـاكتري          
  .]1[غير هوازي مي باشد باكتري غالب است 

ــي بيوتيــك ــاي موضــعي و    آنت ــه درمانه ــا از جمل ه
سيستميك مي باشند كه به وفـور در بيمـاران مبـتلا بـه              

گونـه هـاي     استفاده مي شوند،  لذا ايجاد        آكنه ولگاريس 

مقاوم پروپيونه باكتريوم از مشكلاتي است كه در درمان         
  . ]3،2[ آكنه بوجود آمده است

با توجه به افزايش فزاينـده ايـن مقاومـت باكتريـال            
هاي مقابله با آن ، استفاده از درمـان هـاي       يكي از روش  

غير آنتي بيوتيكي همانند آزالئيك اسيد و رتينوئيد هـاي          
  .]5،4[موضعي مي باشد 

 ـآزالئيك اسيد      يع ـيد طب يك اس ـ لييكربوكـس  يدك  ي
ــچي و پيخچــه طــولانياســت كــه تار  در درمــان يده اي

 يو در درماتوزهـــا. ]6[ دارد ي پوســـتي هـــايمـــاريب
 ي روزه آسـه التهـاب     وس  يولگـار   منجملـه آكنـه    يمختلف

  .]7[استفاده شده است

  چكيده
آزالئيـك اسـيد بـه دليـل عـدم          .  ايجاد گونه هاي مقاوم پروپيونه باكتريوم آكنه از مشكلات فزاينده درمان آكنه است             :مقدمه  

پاسخ به درمان و مطالعه بررسي   اين   هدف   .آكنه مي باشد  موضعي  ، درمان جايگزين مناسبي در درمان       ييايجاد مقاومت باكتريا  
  .رض جانبي آزالئيك اسيد و مقايسه آن با كليندامايسين موضعي در درمان آكنه مي باشدعوا

 گروه تقـسيم    2بيماران به   .  بيمار مبتلا به آكنه خفيف انجام شد       100 بر روي    به روش كارآزمايي باليني      اين مطالعه     :روش كار 
 بار  2، روزي   % 1 دوم تحت درمان باژل كليندامايسين       و گروه % 20گروه اول تحت درمان موضعي با كرم آزالئيك اسيد          . شدند

  . هفته قرار گرفتند4به مدت 
ايجـاد  ) P=033/0 گـروه دوم  در(در ضايعات التهابي و همچنين ضـايعات غيـر التهـابي    معني داري  هر دو دارو كاهش    :يافته ها 
در بررسي . (، تفاوت قابل ملاحظه اي وجود نداشتدر مقايسه ميانگين كاهش ضايعات التهابي و غير التهابي در دو گروه            . كردند

بنـابراين دو دارو    .  بوده اسـت    )P=239/0 در بررسي ميانگين كاهش كومدون ها        و P=864/0ميانگين كاهش ، پاپول و پوستول       
عنـي داري  در مقايسه عوارض ايجاد شده ، ميزان بروز اريتم به دنبال مصرف آزالئيك اسيد بـه طـور م     . اثري معادل هم داشتند   

  . و خشكي پوست در پي مصرف كليندامايسين به طور معني داري بيشتر ديده شد) P=031/0(بوده تر بالا
  .در درمان آكنه خفيف مؤثر مي باشد% 1به اندازه ژل كليندامايسين % 20 كرم آزالئيك اسيد :نتيجه گيري 

  موضعيكليندامايسين،آزالئيك اسيد،  آكنه:كلمات كليدي 
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آزالئيك اسيد يك مهار كننـده رقـابتي ميتوكنـدريال          
تبـــديل .  ردوكتـــاز اســـت α – 5و اكـــسيدوردوكتاز 

. هيدروتستوسترون را مهار مي كند     يتستوسترون به د  
همچنين داراي فعاليت باكتريواستاتيك روي باكتري هاي       
هوازي و بي هوازي مثل پروپيونه بـاكتريوم آكنـه مـي            

  . ]9،8[باشد 
اثر آنتي ميكروبيال آن باعث كـاهش رشـد بـاكتري           

يــق بهبــود تمــايز در فوليكــول مــو مــي گــردد و از طر
ايجاد كومدون را در دهانه فوليكول كم       تينوسيت ها   كرا

 بر هر چهـار     ق اثر ين آزالئيك اسيد از طر    يبنابرا.مي كند 
 يجاد كننده آكنه ، در درمان آن موثر م        ي ا يفاكتور اصل 

  .]10[ باشد
  Gollnickمنجملـه مطالعـه   در مطالعات متعـددي  

 بـا انـواع ديگـر    اثر آزالئيك اسـيد  ]12[  Gibsonو ]11[
 مطالعه مـا  .درمان هاي موضعي آكنه مقايسه شده است 

بــا هــدف بررســي پاســخ بــه درمــان و عــوارض جــانبي 
آزالئيك اسيد و مقايسه آن با كليندامايسين موضعي كـه          

 ـ ب يك درمان آنت  ي نجـام  ا باشـد    ي آكنـه م ـ   رايـج  يكيوتي
  .ديگرد

  
  روش اجرا 

 ـ      اين تحقيق يـك مطالعـه        اليني از نـوع كارآزمـايي ب
Randomized clinical trials     100بوده كـه بـر روي 

هـاي پوسـت     بيمار مبتلا به آكنه خفيف كه بـه درمانگـاه         
 بهمن مشهد مراجعه نموده بودنـد      22بيمارستان آريا و    

ــال   ــال از س ــي دو س ــد 1383 – 1384در ط ــام ش .  انج
ــديد    ــه ش ــا آكن ــاران ب ــط بيم ــه  و متوس ــاراني ك ، بيم

تميك داشتند، بيمـاران حاملـه و       انديكاسيون درمان سيس  
  . سال از مطالعه خارج شدند12شيرده و افراد زير 

 گروه كه از نظر سن ، جنس و مدت زمان           2 بيماران به   
بــروز آكنــه و تعــداد ضــايعات در شــرايط يكــسان قــرار 

. تقسيم شدند  يبا استفاده از جدول اعداد تصادف     داشتند  
 ، درماني دريافت    هيچ كدام از بيماران از چهار هفته قبل       

گروه اول تحت درمان موضعي با آزالئيك       . نكرده بودند 
در فرمولاسيون كـرم روزي دو بـار و گـروه    % 20اسيد  

روزي دوبـار   % 1دوم تحت درمان با ژل كليندامايـسين        
  .به مدت چهار هفته قرار گرفتند

اين مطالعـه بـه صـورت دوسـوكور انجـام شـد بـه               
ــك   ــرم آزالئي ــاوي ك ــه ظــرف ح د و ژل ي اســطــوري ك

كليندامايسين مشابه بودنـد تـا بيمـاران از نـوع درمـان             
آگاهي نداشته باشند و همچنـين پزشـك معاينـه كننـده      
بيماران كه ضايعات پوستي را شمارش مـي كـرد نيـز از             

 توســط بيمــاران اطلاعــي افــت شــده يدرنــوع درمــان 
 در هر گروه تعداد ضايعات التهابي و غير التهابي          .نداشت

دون، پـاپول و پوسـتول، در شـروع درمـان           شامل كوم ـ 
ويزيـت  (دو هفتـه پـس از شـروع درمـان         ) ويزيت اول (

) ويزيـت سـوم   (و چهار هفته پس از شروع درمان        ) دوم
كـه از نـوع درمـان       ك متخصص پوسـت واحـد       يتوسط  
همچنين عوارض  . شمارش و ثبت شدند    نداشت   ياطلاع

ايجاد شـده توسـط دارو شـامل اريـتم ، پوسـته ريـزي ،            
شكي پوست و سوزش يا خارش بررسي شدند و طبق          خ

  .  زير تقسيم بندي شدجدول
  جدول 

  شدت  عوارض
 0  ندارد

 1  خفيف

 2  متوسط

 3  شديد
  

درجه بندي شـدت اريـتم براسـاس مـشاهده رنـگ            
اريتم توسط پزشك معاينه كننده و شدت پوسـته ريـزي       

خـشكي پوسـت    .بر اساس ضخامت پوسته ها بوده اسـت       
براي تجزيه و تحليل     .ف بيمار بوده است   بر اساس توصي  

 يهـا  مـستقل و بـراي متغير  t كمي  از آزمون  يهامتغير
كيفي از آزمون مجذور كا و فيشر و بـراي نـشان دادن             

 استفاده شده   ANOVAاختلاف مراحل درمان از روش      
                           .)Repeated  measurement  ANOVA( .اســت

P-value معنـي دار     05/0 از    كمتر )Significant (  تلقـي
  . شد
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   يافته ها
) تحت درمان با آزالئيك اسيد    (گروه اول   بيماران  در  

سـال    6/5 انحراف معيار      با  6/22ميانگين سني بيماران      
ــود ــر34.ب ــرد 16و  )%68(زن   نف ــد)%32( نفرم .  بودن

 . سـال بـوده اسـت      5 ± 4/1ميانگين مدت زمان بيماري     
 ـندامايتحت درمـان بـا كل     ( دوم   در بيماران گروه   ) نيسي

  سـال    5/4 انحراف معيار      با  2/23ميانگين سني بيماران      
   .بود

ــر زن 35 ــرد 15و %) 70( نفـ ــد%) 30( نفرمـ . بودنـ
در .  ســال بــود5/4±0/2ميــانگين مــدت زمــان بيمــاري 

 ـسه توز يمقا  دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون           يع جنـس  ي
سه يـــر مقاو د Chi-Square( 82/0=p (يمجـــذور كـــا

 در دو گــروه بــا يمــاري و مــدت زمــان بين ســنيانگيــم
ــون  ــتفاده از آزم ــستقل  tاس ــه ترت م ــب و  p=55/0 بي

13/0=p يج آمـار ين با توجه به نتـا ي بدست آمد، بنابرا، 
 ـ ي دار ياختلاف معن  ن دو گـروه مـشاهده نـشد و دو          ي ب

 فراوان تـرين عوامـل تـشديد        . شدند يگروه مشابه تلق  
اسـترس  %) 74(تيـب رژيـم غـذايي       كننده بيماري بـه تر    

  .بود%) 38(و آفتاب %) 60(
 در بررسي اثرات دو دارو بر روي ضـايعات التهـابي،    

ميـانگين  ) تحت درمان بـا آزالئيـك اسـيد       (در گروه اول    
 ± 7تعــداد پــاپول و پوســتول در بــدو مراجعــه بيمــاران 

دو هفتـه پـس از      ( عدد بود كه در ويزيـت دوم         64/17
چهــار ( و در ويزيــت ســوم 14/13 ± 8/6بــه ) درمــان 

  .  رسيد5/10 ± 7به ) هفته پس از درمان 
 بـا   ANOVAدر مقايسه اين ميانگين ها بـا آزمـون          

 مشاهده مي شـود كـه سـير نزولـي           P=000/0توجه به   
تعداد ضايعات التهابي در طي درمان با آزالئيك اسيد ، از           

  . نظر آماري نيز قابل توجه و معني دار بوده است
 Turkeyايسه ويزيت هاي سـه گانـه توسـط    در مق

Post Hoc test      مشاهده گرديـد كـه كـاهش ضـايعات  
التهابي در ويزيت هاي دوم و سوم نسبت به ويزيت اول         

 ) P=000/0 و   P=005/0بـه ترتيـب     (معني دار مي باشد     
اما كاهش تعداد ضايعات التهابي در ويزيت سوم نـسبت          

ر نبـوده اسـت     به ويزيت دوم از نظـر آمـاري معنـي دا          
)146/0=P(  .  

ــروه دوم   ــسين   (در گ ــا كلينداماي ــان ب ــت درم تح
ميانگين تعداد پاپول و پوستول در بدو مراجعه        ) موضعي

 و در ويزيـت     6/15±6 بود كه در ويزيت دوم به        7±21
مقايسه اين ميـانگين هـا بـا    در .  رسيد82/11±5سوم به  
 مـشاهده مـي     P=000/0 با توجه بـه      ANOVAآزمون  

ه سير نزولي ضايعات التهابي، از نظر آمـاري نيـز           شود ك 
  . قابل توجه و معني دار بوده است
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ميانگين تعداد پاپول و پوستول در ويزيـت هـاي سـه گانـه                : ۱نمودار  

 پس از استفاده از داروهاي آزالئيك اسيد و کليندامايسين
   

مـشاهده گرديـد    در مقايسه ويزيت هاي سه گانـه،        
كه كاهش ضايعات التهابي در ويزيـت هـاي اول و دوم و            

درمقايـسه  . (سوم نسبت بـه هـم معنـي دار مـي باشـند            
 ، ويزيـــت دوم و ســـوم P=000/0ويزيـــت اول و دوم 

005/0=P 000/0 ، ويزيت اول و سوم=P( .   
ــروه اول    ــابي ، در گ ــر الته ــايعات غي ــي ض در بررس

ين تعداد كومدون هـا در      ميانگ) درمان با آزالئيك اسيد   (
 عدد بود كه در ويزيـت دوم        9/18بدو مراجعه بيماران    

در .  رسـيد 76/6±7 و در ويزيـت سـوم بـه       24/8±8به  
    مـشاهده  P=000/0مقايسه اين ميانگين ها بـا توجـه بـه           

مي شود كه سـير نزولـي تعـداد كومـدون هـا از نظـر                
ه در مقايس . آماري نيز قابل توجه و معني دار بوده است        

مـشاهده گرديـد كـه كـاهش        سـه گانـه ،       ويزيت هـاي  
ضايعات غير التهابي در ويزيت هاي دوم و سـوم نـسبت            

 P=001/0به ترتيـب    . (به ويزيت اول معني دار مي باشد      
اما كاهش تعداد ضايعات ، در ويزيت سـوم         ) P=000/0و  

  ) P=484/0(نسبت به ويزيت دوم معني دار نبوده است 

ني
راوا

ف
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تعداد كومدون  ) ا كليندامايسين درمان ب ( در گروه دوم    
 عـدد بـود كـه در        14±11ها در بدو مراجعـه بيمـاران        

در .  رسـيد 6 و در ويزيت سـوم بـه     6/9ويزيت دوم به    
 مـشاهده مـي   P=000/0مقايسه ميانگين ها ، با توجه بـه    

شود كه سير نزولي تعداد ضايعات غيـر التهـابي از نظـر             
 ويزيت هاي   در مقايسه . آماري نيز معني دار بوده است     

سه گانه ، كاهش كومدون هـا در ويزيـت دوم و سـوم              
 و  P=033/0به ترتيب   (نسبت به اول معني دار مي باشد        

000/0=P (           اما كاهش تعداد ضـايعات ، در ويزيـت سـوم
  ) P=109/0(نسبت به دوم معني دار نبوده است 

ــاني دو دارو در    ــر درم ــسه اث ــت مقاي ــان جه در پاي
، ميـانگين كـاهش تعـداد ضـايعات         بيماران مبتلا به آكنـه      

 در پايان student t testالتهابي و غير التهابي با استفاده از 
در بررسـي مقايـسه اي ميـانگين        . درمان مقايسه گرديد  

 P=864/0كاهش تعداد ضـايعات التهـابي بـين دو گـروه            
همچنين در مقايسه ميانگين كـاهش تعـداد     .بدست آمد 

 دست به   P=239/0 نيز   ضايعات غير التهابي در دو گروه     
   )2نمودار شماره  (آمد
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ميانگين تعداد كومدون در ويزيت هـاي سـه گانـه پـس از              . 2نمودار  
  استفاده از داورهاي آزالئيك اسيد و كليندامايسين

  

بنابراين ميزان كاهش ضايعات التهابي و غيـر التهـابي          
ــه، در دو گــروه تفــاوت قابــل م  لاحظــه اي از نظــر آكن

  .آماري نداشته و دو دارو اثري معادل هم داشته اند
در بررسي عـوارض ايجـاد شـده ، تمـامي عـوارض             
خفيــف بودنــد و در هــيچ كــدام از بيمــاران ، بــه دليــل  

در گـروه   . عوارض جانبي مجبور به قطع درمان نـشديم       
در هفته دوم پـس از  ) تحت درمان با آزالئيك اسيد   (اول  

 36تم در   ي، ار %) 76(مار  ي ب 38در  سوزش   شروع درمان 

 يو خــشك%) 38(فــر ن 19 در يزيــ، پوســته ر%) 72(نفــر 
چهـار هفتـه    در  .مشاهده شد %) 36(مار  ي ب 18پوست در   

، سـوزش   %) 74(مار  يب37تم در   يبعد از شروع درمان ار    
ــ، پوســته ر%) 56( نفــر 28در  و %) 52( نفــر 26 در يزي
 ـد%) 34(مار ي ب 17ست در   و پ يخشك در گـروه   .ه شـد دي
 و اريـتم    سـوزش   ) تحت درمان بـا آزالئيـك اسـيد       (اول  

در مقايسه تغييـرات فراوانـي      . شايع ترين عوارض بودند   
ــت هــاي دوم و ســوم توســط    ــوارض در ويزي ــواع ع ان

 ، اريتم در طي درمان تغيير چنـداني     Chi-squareآزمون  
اما سوزش و خارش در طـي چهـار         ) P=840/0(نداشت  

كاهش و بهبود معنـي داري روبـرو شـد          هفته درمان با    
)021/0=P(. ــروه دوم ــا   ( در گــ ــان بــ ــت درمــ تحــ

ــسين  ــ) كلينداماي ــه دوم پ ــان در هفت س از شــروع درم
 نفـر   31سـوزش در    %) 96( بيمـار    48خشكي پوست در    

ــدام در  %) 62( ــتم هرك ــزي و اري ــار 18، پوســته ري  بيم
ــه چهــارم پــس از شــروع  .مــشاهده شــد%) 36( در هفت

، سـوزش در    %) 94( بيمـار    47درمان خشكي پوست در     
و اريـتم   %) 52( نفـر    26، پوسته ريزي در     %) 58( نفر   29
سوزش و خـشكي پوسـت      .ديده شد ) %36( بيمار   18در  

در مقايسه تغييـرات فراوانـي      . شايع ترين عوارض بودند   
عوارض در ويزيـت هـاي دوم و سـوم توسـط آزمـون              

Chi-square          فراواني هيچ يك از عوارض در طي درمان ، 
  )P =05/0(تغيير چنداني نداشتند 

در مقايسه عوارض ايجاد شده بين گروه اول و دوم،         
 ـ      و سـوزش يـا خـارش        )P=864/0 (زيميزان پوسـته ري

)239/0=P(        امـا   .در دو گروه تفاوت معني داري نداشت 
در مقايسه دو گروه در بيماران تحت درمان با آزالئيـك     

ــي داري    ــه طــور معن ــتم ب ــروز اري ــزان ب ــالااســيد مي  ب
)031/0=P (           و در افراد تحـت درمـان بـا كليندامايـسين

بيـشتر  ميزان بروز خشكي پوست بـه طـور معنـي داري            
  ) P=000/0(بود 

  
  بحث 

در مطالعات متعددي اثر آزالئيك اسيد با انواع ديگر          
در يـك   . درمان هاي موضعي آكنه مقايـسه شـده اسـت         

بـا  % 15 و همكارانش ، آزالئيك اسـيد        Gollnickمطالعه ،   

راو
ف

ني
ا

 



 141 همكاران دكتر فرزانه دلگشايي و                                                                                                     ...  بررسي مقايسه اي كرم 

و % 5فرمولاســيون هيــدروژل را بــا بنزويــل پراكــسايد 
ــسين  ــه مــدت % 1كلينداماي ــسه ك4، ب ــاه مقاي ــد م . ردن

مشاهده شد كـه آزالئيـك اسـيد بـه انـدازه دو درمـان               
مـؤثر  % ) 70به ميزان   (ديگر، در كاهش پاپول و پوستول       

به طور  ) سوزش و تحريك موضعي   (و عارضه جانبي آن     
مشخـــصي كمتـــر از بنزويـــل پراكـــسايد و بيـــشتر از  
كليندامايسين بود كه عليرغم اين عارضه جانبي، درمـان         

ط اكثـر بيمـاران، بـه خـوبي تحمـل           با آزالئيك اسيد توس   
% 20 ، آزالئيـك اسـيد   Gibson در مطالعه  .]11[شده بود 

مقايـسه   % 05/0و تـره تينـوئين      % 5با بنزويل پراكسايد    
اثر درماني آن قابل مقايسه با اين داروها بـوده در           . شد

حالي كه تحريـك موضـعي آن كمتـر از تـره تينـوئين و               
  . ]12[ بنزويل پراكسايد بوده است

ــه  ــك اســيد  Spellmanدر مطالع  ، اســتفاده از آزالئي
توأم با گليكوليك اسيد در درمـان ضـايعات غيـر التهـابي        

مشاهده شد كه پس از     . آكنه با تره تينوئين مقايسه شد     
 هفته درمان، كاهش قابـل تـوجهي در ضـايعات غيـر             12

التهابي آكنه ايجاد شـده، ضـمن اينكـه خـشكي پوسـت و              
كمتـر از تـره تينـوئين و پـذيرش          اريتم و پوسته ريـزي      

در مطالعـات   . ]13[دارو توسط بيماران بهتر بوده اسـت        
ــانب  ــ سيانجــام شــده ، عــوارض ج ك در مــصرف يستمي

ن يعتريشـا  . مشاهده نشده اسـت    يد موضع يك اس يآزالئ
در  . بـوده اســت يعارضـه مــصرف آن سـوزش موضــع  

 ـ   يردهي و ش  ي حاملگ يدرمان آكنه در ط     ي مصرف آن ب
  . ]14[  باشديضرر م

 مشاهده شد كه استفاده تـوأم       Websterدر مطالعه   
ك اسيد با ساير داروهاي موضعي ، اثربخشي آن را        يآزالئ

  . ]15[تشديد مي كند 
ــيكلين    ــا ماينوس ــراه ب ــيد هم ــك اس ــين آزالئي همچن
خوراكي در فرم هاي شديد آكنه مانند آكنـه نـدولر و             

شـده  آكنه كونگلوباتا استفاده شده و نتايج خوبي ديـده          
 و همكـارانش آزالئيـك اسـيد        Golnickدر مطالعه   . است

 مـاه بـا     6توأم با ماينوسـيكلين خـوراكي بـه مـدت           % 20
تينوئين خوراكي مقايسه شده و مشاهده شد كـه         زايزوت

نتايج عالي داشته ، ضمن اينكه عـوارض        % 90درمان توأم   
ــر از ايزوت  ــستميك كمت ــعي و سي ــانبي موض ــوئين زج تين

و توسـط بيمـاران نيـز بهتـر بـوده           خوراكي و تحمل دار   
همچنين درمان نگه دارنده بـا آزالئيـك اسـيد در           . است

ــدازه      ــه ان ــود ، ب ــاري از ع ــل ع ــردن فواص ــولاني ك ط
بنـابراين در   . تينوئين خوراكي مـؤثر بـوده اسـت       زايزوت

تينوئين ندارند يا قادر به     زبيماراني كه انديكاسيون ايزوت   
ين بــاروري تحمــل آن نيــستند، بــه ويــژه در زنــان ســن
  . ]16[درمان توأم يك جايگزين با ارزش مي باشد 

بـا ژل   % 20در مطالعه ما نيـز، كـرم آزالئيـك اسـيد            
در .به مدت چهار هفتـه مقايـسه شـد          % 1كليندامايسين  

 كه در هفته دوم و چهـارم پـس از شـروع             يي ها يبررس
 ـدرمان انجام شـد مـشاهده گرد       د آزالئيـك اسـيد در      ي

خـصوصاً در   و ضايعات غير التهابي     كاهش ضايعات التهابي    
  . طي دو هفته اول شروع درمان مؤثر مي باشد

 ـن ن يسينداماي درمان با ژل كل    ين در بررس  يهمچن ز ي
 دوم و چهـــارم مـــشاهده شـــد كـــه يدر هفتـــه هـــا

كليندامايسين در كاهش ضايعات غير التهابي خصوصاً در        
در طي دو هفتـه اول درمـان مـؤثر تـر مـي باشـد امـا                  

عات التهابي بر خلاف آزالئيك اسـيد، در تمـام          كاهش ضاي 
 يدر بررس ـ . دوره درمان اثر قابل توجهي داشـته اسـت        

ــمقا ــيسه اي ــيد و ژل   ي ب ــك اس ــرم آزالئي ن دو دارو ك
 ـندامايسين، مشاهده شد كه م    يكل عات يزان كـاهش ضـا    ي

 ي آكنــه تفــاوت قابــل ملاحظــه اير التهــابيــ و غيالتهــاب
 كه اين يافته بـا      دارند معادل هم    ينداشته و دو دارو اثر    

در مقايسه عـوارض    .ساير مطالعات مشابه مطابقت دارد    
 پوست  يجاد شده در اثر مصرف دو دارو، خشك       ياجانبي  
ــا آزالئيدر ب د كمتــر از يك اســيــمــاران تحــت درمــان ب

  ميــزان بــروز اريــتم بيــشتر از    يلــكليندامايــسين و
در مطالعات مشابه نيز خـشكي      . بوده است  كليندامايسين

ت شايعترين عارضـه مـصرف كليندامايـسين بـوده          پوس
  .است

شايعترين عارضه ايجاد شده توسـط آزالئيـك اسـيد          
در بيماران مـورد مطالعـه مـا سـوزش و اريـتم بودنـد               
درحالي كه در مطالعات ديگر شايعترين عارضه گـزارش         
شده به دنبال درمان بـا آزالئيـك اسـيد سـوزش بـوده              

  . ]13[ است
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 سـوزش و تحريـك موضـعي        در مطالعات مشابه نيز   
ك اســيد بــه طــور مشخــصي بيــشتر از  يــلئاناشــي از آز

  .كليندامايسين بوده است
  

  نتيجه گيري 
به انـدازه ژل كليندامايـسين   % 20كرم آزالئيك اسيد    

  .در درمان آكنه خفيف مؤثر مي باشد% 1
  

  پيشنهادات 
در مجموع با توجه بـه اثـرات مفيـد آزالئيـك اسـيد در               

هـابي و غيـر التهـابي آكنـه و عـوارض            كاهش ضايعات الت  
اندك آن و تحمل و پذيرش بهتر از سـوي بيمـاران بـه              
دليل عدم اثر كم كننده سبوم و در نتيجه خشكي پوست           
پيشنهاد مي شود در درمان بيماران مبتلا به آكنه خفيف           

         .  از آزالئيك اسيد موضعي استفاده شود
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