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گاریس کنه ولآعوارض و شکست درمانی تلاش جهت یافتن داروهاي جدید براي بیماري  دلیل بروزبه :زمینه و هدف

 آکنــه القوهبــ توانــد درمــانبــوده و می آنــدروژنیباکتریــال و آنتیآنتی اثــرات داراي ن در جریان است. امپــرازولکماکا

بــا  مقایســه اریترومایســین در محلــولبا هــدف بررســی اثربخشــی امپــرازول تــوام بــا پژوهش کنونی ولگاریس باشد. 

  طراحی گردید. سیکلینداکسی

هــاي ت بیماريکننــده بــه مرکــز تحقیقــامتوسط مراجعه آکنهی بالینی، بیماران با در این مطالعه کارآزمای :روش بررسی

 محلــول همراهبــه امپــرازول ماهه درمان سه تحت طور تصادفیبه 1394آبان تا  1393مرداد از پوست و سالک اصفهان 

کنــه متوســط، ورود شــامل آ قرارگرفتند. معیارهاي ،%4اریترومایسین  محلول همراهبه سیکلینداکسی ،%4اریترومایسین 

ین، یتونیفهاي پمپ پروتون، نداشتن بیماري فعال کبدي و کلیوي، عدم مصرف وارفارین، مهارکننده عدم حساسیت به

 ماننــد( هــاي موضــعیسابقه حساسیت دارویی، مصــرف فرآورده شیردهی، بارداري، سال بود. 12دیازپام، سن بالاتر از 

 تراســپتیوهاياز مطالعــه، الیگومنــوره، هیرسوتیســم، مصــرف کن پیشستمیک آکنه یک ماه یدها) و سابقه درمان سییرتینو

روع درمــان . پیش از شدمعیارهاي خروج بودنتنهایی، خوراکی و بیماران با آکنه کنگولوباتا، آکنه فولمینانتو، آکنه بدن به

  .بیماران از نظر هلیکوباکترپیلوري آزمایش شدند

). =02/0Pس داشــت (التهابی و غیرالتهابی در هر دو گروه کاهش یافته و با سن ارتبــاط معکــومیزان ضایعات  ها:یافته

روه تست هلیکوباکترپیلوري با کاهش ضایعات ارتباطی نداشت. از لحــاظ عــوارض درمــان و رضــایتمندي بــین دو گــ

و  %58/20 ترتیببــه ینســیکلداکسیدرمانی تفاوتی مشاهده نشد. درصد عوارض پوستی در گروه درمانی امپــرازول و 

  بود. %28/14و  %94/2و عوارض غیرپوستی  %11/42

 ویژهبــهگــاریس متوســط، عنوان یک درمان آلترناتیو مــوثر در درمــان بیمــاران آکنــه ولتواند بهامپرازول میگیري: نتیجه

  ضایعات غیرالتهابی مطرح گردد.

  .آکنه ولگاریس ،سیکلینداکسیامپرازول، کارآزمایی بالینی،  :لیديک لماتک

 

  
ي واحد شوندهآکنه بیماري شایع، مولتی فاکتوریال و خود محدود

 سال را 30تا  12افراد بین سنین  %80تواند پیلوسباسه است که می

تاثیر روانی در عزت نفس  چشمگیريطور به این بیماري 1.درگیر کند

  طورکلی تکثیر به2و1.گرددب افراد میداشته و باعث افسردگی و اضطرا

  

ریزي غیرطبیعی، افزایش تولید سبوم، تکثیر پروپیونی فولیکولار و پوسته

عنوان هدف جهت درمان باکتریوم آکنه و التهاب، چهار عامل کلیدي به

یدهاي ییدهاي موضعی، رتینویاستفاده از رتینو ،باشنددارویی آکنه می

هاي هورمونی جهت ید سالیسیلیک و درمانیک، اسیخوراکی، اسید آزالا

ین خوراکی یریزي غیرطبیعی فولیکولی، ایزوترتینودرمان تکثیر و پوسته

یل پراکسید، یهاي هورمونی در کاهش تولید سبوم، بنزوو درمان

  مقدمه

 
  

 

  30تا  24هاي ، صفحه1شماره  ،75دوره ، 1396فروردین ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/01/1396آنلاین:      30/01/1396پذیرش:      21/01/1396: ویرایش     15/06/1395دریافت:          چکیده
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2017 April;75(1):24-30 

یک در کاهش تکثیر یخوراکی و اسید آزالا ،هاي موضعیبیوتیکآنتی

ین خوراکی، یرگیري ایزوترتینوکاپروپیونی باکتریوم آکنه و همچنین به

یک جهت درمان ییدها موضعی و اسید آزالایتتراسایکلین خوراکی، رتینو

از سوي دیگر رویکردهاي درمانی کلی آکنه  3.گردندالتهاب تجویز می

 - 1 :اندصورت زیر بیان شدهاز لحاظ نوع و شدت بیماري، تاکنون به

ید موضعی ی: رتینو(Non-inflammatory   comedones) التهابیغیرآکنه 

 Mild) خفیفآکنه  - 2یک و سالیسیلیک اسید)، ی(جایگزین با اسید آزالا

comedones) و آکنه مختلط (Papulopustular)ید موضعی و ی: رتینو

یل پراکسید یتنهایی یا بنزویل پراکسید بهیبیوتیک موضعی (بنزوآنتی

 Moderate) توسطمآکنه  - 3بیوتیک موضعی)، آنتیهمراه با یا بدون 

comedones) و آکنه مختلط (Papulopustular)ید موضعی و ی: رتینو

آکنه ندولار  - 4یل پراکسید موضعی، یبیوتیک خوراکی و بنزوآنتی

ید موضعی و ی): رتینوcm 1تا  5/0 هاي کوچک(ندولمتوسط 

ندولار آکنه  - 5 یل پراکسید موضعی،یبیوتیک خوراکی و بنزوآنتی

در بیماران مبتلا به  3.ین خوراکییانگلوباته: ایزوترتینوشدید/ آکنه ک

ید موضعی براي یمدت با یک رتینویافته، درمان طولانیي بهبودآکنه

گردد و براي بیمارانی که جاي قطع درمان توجیه میحفظ و مراقبت، به

تنهایی تداوم ندارد، یک عامل یدهاي موضعی، بهیها بهبود با رتینودر آن

   4.تواند اضافه شودیل پراکسید مییوتیکی همراه با بنزوبیآنتی

 .باشدسیکلین میداروهاي خط اول در درمان آکنه، داکسی جملهاز 

حساسیت تماسی، لوپوس  گوناگونی ماننداین دارو داراي عوارض 

اریتروماتوس سیستمیک، تشدید پسوریازیس و عوارض سیستمیک 

خاطر باشد. همچنین بهاغ، میعوارض آنابولیک، تهوع و استفر مانند

بایستی  همچنینعمر پایین باید چندین بار در روز تجویز شود. نیمه

این، داروهاي  برافزون براي مدت چند هفته تا چند ماه مصرف شوند. 

ها احتمال مقاومت بیوتیکیاد شده داراي عوارض بوده و در مورد آنتی

منجر به شکست درمان  توانندمیکروبی وجود دارد که این موارد می

جهت داروهاي جدید موثر بر آکنه که در  پژوهشدر نتیجه،  5و2.شوند

مدت زمان کمتري بتواند بیماري را بهبود بخشد و عوارض کمتري 

نظر یکی از این داروها که به پژوهشداشته باشد، لازم است. در این 

ی قرار رسد روي ضایعات آکنه موثر باشد، امپرازول، مورد ارزیابمی

است که  (PPT)کننده پمپ پروتون گرفته است. داروي فوق یک مهار

در درمان ریفلاکس اسید معده به مري، زخم معده و دوازدهه و علیه 

امپرازول در محیط آزمایشگاه داراي  6.رودکار میهیلکوباکترپیلوري به

باکتریال علیه استافیلوکوك اورئوس است و در آکنه نوع اثرات آنتی

لتهابی این باکتري از ضایعات جدا شده است. امپرازول ساختار ا

توانند اثرات سري از ترکیبات با این ساختار میبنزایمیدازولی دارد، یک

نتاگونیزه آپروستات و پوست  انندها مها را در بعضی از بافتآندروژن

احتمال بتواند اثرات بهبنابراین امپرازول با این ساختار  8و7.کنند

نتاگونیزه کند. در مورد اثربخشی آها را در واحدهاي پیلوسباسه دروژنان

اي صورت گرفته که در آن اثر ترکیب مطالعه تازگیبهامپرازول در آکنه، 

اریترومایسین یا کلاریترومایسین، مترونیدازول و یک مهارکننده پمپ 

نه آک مانندپروتون در درمان درماتوزهاي التهابی پاپول و پوسچولار، 

هاي اطراف دهان مورد تایید قرار گرفته پوسچولار یا پاپولار و درماتیت

   9.است

همچنین در برخی از مطالعات منتشر شده اثرات امپرازول روي 

آکنه روزاسه مورد بررسی قرار گرفته و نشان داده شده که این دارو در 

 11و10.باشدترکیب با داروهاي دیگر در درمان آکنه روزاسه موثر می

) باعث تبدیل P-450(آنزیم سیتوکروم  CYP3A4 امپرازول با القاي

با کاهش  بنابراینگردد. می تستوسترون یدروکسیه- بتاتستوسترون به 

، اثرات فیزیولوژیک (Free testosterone)سطح تستوسترون آزاد خون 

تواند مکانیسم احتمالی در توجیه یابد که میناشی از آن نیز کاهش می

 مانندضد آندروژنی امپرازول باشد. از آنجا که بعضی داروها اثرات 

آندروژنی در درمان آکنه مورد دلیل اثرات آنتیاسپیرینولاکتون، تنها به

تواند آندروژنی امپرازول نیز میگیرند، صرف اثرات آنتیاستفاده قرار می

تاي در راس 13و12.کننده استفاده از این دارو در درمان آکنه باشدتوجیه

با هدف بررسی  پژوهش کنونیراهکار درمانی موثر آکنه،  هیارا

در مقایسه با  %4اریترومایسین محلول خشی درمان امپرازول توام با باثر

  .طراحی گردید سیکلینداکسی

  

  
 Randomized clinical) این مطالعه یک کارآزمایی بالینی تصادفی

trial) ایران با کد  ر مرکز ثبت کارآزمایی بالینیو د بوده

IRCT2016012625916N3 .جمعیت مورد  مورد تایید و ثبت قرار گرفت

کننده به مرکز تحقیقات مطالعه، بیماران با ضایعه آکنه نوع متوسط مراجعه

 1394آبان  تا 1393اصفهان از مرداد ) س( پوست و سالک صدیقه طاهره

ون درمان خوراکی و موضعی وارد مطالعه بیماران با اندیکاسی. بودند

  بررسیروش 
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واسطه معیارهاي ورود به مطالعه شامل تشخیص آکنه متوسط که به .شدند

، Evaluator Global Severity Score (EGSS)معیارهاي تعیین شدت آکنه 

التهابی ضایعات غیر =1پوست نرمال روشن بدون وجود آکنه،  =0

بر  افزوندر این مرحله  (Mild) =2گردد، (کمدون) محدود مشاهده می

التهابی (کمدون) ضایعات التهابی (پاپول و پوسچول) ضایعات غیر

تعداد زیادي  (Moderate) =3گردد، صورت محدود مشاهده میبه

گردد. اکثریت با ضایعات التهابی مشاهده میضایعات التهابی و غیر

یعات التهابی ر این مرحله ضاد (Severe) =4التهابی (کمدون) است، غیر

اند. امکان وجود ضایعات ندولر کیستیک به تعداد کم وجود تر شدهآشکار

تا اندازه زیادي غلبه بر ضایعات التهابی (پاپول و  (Very severe) =5دارد، 

ضایعات باشد. می لفتخها در این مرحله مپوسچول) است. تعداد کمدون

تعیین  )=3Score EGSS( گرددندولر کیستیک به تعداد زیاد مشاهده می

هاي پمپ پروتون، عدم حساسیت به ماکرولیدها و مهارکننده 14،گردید

، ینیتوفنینداشتن بیماري فعال کبدي و کلیوي، عدم مصرف وارفارین، 

 ضایعه التهابی 40 تا 17بیماران داراي  سال، 12 دیازپام، سن بالاتر از

یا باز بوده و بیماران کمدون بسته  100 تا 20 و) پاپول، ندول، پوسچول(

هاي حساسیتی به داروهاي داراي معیارهاي حاملگی و شیردهی، واکنش

هاي درمانی موضعی آکنه شامل مصرفی، تشدید بیماري، مصرف فرآورده

 مدتمیکروبیال و محصولات کمدوژنیک شناخته شده بههاي آنتیصابون

ول و یدهاي موضعی، رتینیاز درمان، مصرف رتینو پیشهفته دو 

یدهاي یاز درمان، مصرف رتینو پیشهاي سیستمیک آکنه یک ماه درمان

 از درمان، الیگومنوره، هیرسوتیسم، مصرف پیشماه  شش سیستمیک

بیوتیک سیستمیک ، مصرف آنتیياز باردار يریشگیپ یخوراک يهاقرص

از درمان، آکنه کنگولوباتا، فولمینانت، آکنه بدن  پیشماه  یک حداقل

این مطالعه در کمیته اخلاق مطرح و  ، وارد مطالعه نشدند.تنهاییبه

 تحقیقات مرکز به مراجعین از مطالعه مورد تصویب شده است. جمعیت

 (Moderete) متوسط آکنه تشخیص از پس سالک و پوستی هايبیماري

  .شدند انتخاب

صورت کامل ساز بهافزار تصادفیبیمار انتخاب و با نرم 100

 پنجزن و  64بیمار ( 69نفري تقسیم شدند،  50روه تصادفی، به دو گ

از  پس). 1(شکل  سال) واجد شرایط بودند 13-45مرد و بیماران 

 mg 20 روزانه بیمار، 34 تعداد اول نامه کتبی، در گروهرضایتدریافت 

 گروه و در %4 موضعی اریترومایسین محلول همراهبه امپرازول

   محلول همراهبه سیکلینداکسی mg 100 بیمار، روزانه 35 تعداد دوم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  فلوچارت بیماران: 1شکل 

  
گرفتند.  تحت درمان قرار ماه سه مدتبه ،%4 موضعی اریترومایسین

بیماران از نظر هلیکوباکترپیلوري آزمایش شدند تا پایان مطالعه  تمامی

  گیرند. از نظر ارتباط با درمان مورد بررسی قرار

مورد  12 و 10چهار، شش، هشت،  دو،هاي بیماران در هفته

دموگرافیک بیماران، عوارض جانبی  هايویژگیارزیابی قرار گرفتند. 

پوستی، محل ضایعات، تعداد ضایعات التهابی (پاپول، پوستی و غیر

پوسچول و کمدون)، پاسخ ضایعات التهابی به درمان و میزان 

پنج و در  (Likert scale) مندي بیماران (براساس مقیاس لیکرترضایت

Score، 1=  ،خیلی زیاد) =5زیاد،  =4متوسط،  =3کم،  =2خیلی کم 

)، میزان بهبود کلینیکی، نمره شدت آکنه و پاسخ ضایعات 1(شکل 

تا  20 ،متوسط =%79تا  50بین  ،خوب =و بالاتر %80التهابی به درمان (

گرفت و  بدون پاسخ) مورد بررسی قرار =ترینیو پا %20، ضعیف =49%

در پرسشنامه ثبت گردید. متغیرها در دو دسته التهابی و غیرالتهابی قرار 

 Repeated Measuresگرفتند. متغیرهاي کمی، با روش آماري 

ANOVA متغیرهاي کیفی، با روش و Generalized estimating 

equation (GEE)  توسطSPSS software, version 18 (IBM SPSS, 

Armonk, NY, USA) 05/0ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و مP< 

 داري در نظر گرفته شد.اعنوان سطح معنبه
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 مقدار به توجه دهد باآنالیز نتایج در طول درمان نشان می

)05/0α< (درمان شروع از پیش هاکمدون تعداد و درمانی، سن گروه 

  ).1 (نمودار دار داردامعن با تغییرات آن در طول درمان ارتباط

). در =02/0P( دار معکوسی داشته استاسن با بهبودي ارتباط معن

شکل ها بهکمدون پروسه بهبود، هرچه طول درمان بیشتر شده،

داري کاهش یافت. وجود هلیکوباکترپیلوري با کاهش کمدون در امعن

). کاهش میانگین =79/0P( داري نداشتاطول درمان، ارتباط معن

هاي گروه درمانی اول در مقابل گروه درمانی دوم نشان داد کمدونتع

داري بیشتر اشکل معنکه میزان بهبودي در گروه درمانی اول به داد

) ولی در ضایعاتی که شکل پاپول یا پوسچول =02/0P( بوده است

 و هاپاپول( التهابی ضایعات میانگین مداخله، از پیشداشتند، 

 کاهش درمان طول دوم، در درمانی گروه و لاو گروه در) هاپوسچول

 گروه دو کاهش مقدار در داريمعنا تفاوت البته ،)2 (نمودار یافت

 شکلبه درمان طول در التهابی متغیرهاي. نشد مشاهده درمانی

 در داريامعن تفاوت درمان، نوع یا مداخله اما یافت کاهش داريامعن

  .نداشت التهابی ضایعات کاهش

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

ها) بیماران آکنه (کمدون التهابیمقدار کاهش میانگین ضایعات غیر: 1نمودار 

طول درمان سه  در سیکلینداکسیو ولگاریس تحت درمان با داروهاي امپرازول 

  التهابی)معیار میزان کاهش ضایعات غیرماهه (میانگین و انحراف

 با ريهلیکوباکترپیلو داري بین وجوداارتباط معن تحلیل، این در

دیده نشد ولی با سن مشاهده  درمان طول در التهابی ضایعات کاهش

همراه ) و افزایش سن، کاهش ضایعات التهابی را به=031/0Pشد (

  داشت.

ها و میزان بهبودي در گروه تعداد کمدون میانگین کاهش بیشتر

 پروسه داري نسبت به گروه دوم بیان شده است. دراشکل معناول به

 داريامعن شکلبه هاکمدون شده، بیشتر درمان طول هرچه بهبود

ول درمان و تا پایان هفته دوم ها، در طمیانگین کمدون یافته، کاهش

ادامه داشت  12داري کاهش داشته و این کاهش تا هفته اطور معنبه

 نبوده است. همچنین با 12و  10داري بین هفته اولی اختلاف معن

 یافته، کاهش داريامعن شکلبه هابیالت ضایعات درمان، طول افزایش

داري داشته، اکل درمان، سیر نزولی و معن میانگین ضایعات التهابی در

که تفاوت بین میانگین این ضایعات در هفته هشتم در مقایسه جز آنبه

  ).=51/0P( دار نبوده استاروند کاهش، معن با وجودبا هفته دهم 

داري وجود اکی ارتباط معندر هر دو گروه، بین سن و بهبودي کلینی

دهد، افزایش سن با بهبودي کلینیکی ازتباط و نشان می )=04/0Pدارد (

مستقیم داشته و افزایش زمان درمان با میزان بهبودي ارتباط مثبت و 

  داري داشته است.امعن

  

  

  

  
  

  

  

ها) بیماران ها و پوسچول(پاپول مقدار کاهش میانگین ضایعات التهابی: 2نمودار 

درمان  در طول سیکلینداکسیو کنه ولگاریس تحت درمان با داروهاي امپرازول آ

  معیار میزان کاهش ضایعات التهابی)سه ماهه (میانگین و انحراف

  هایافته
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  30تا  24 ،1، شماره 75، دوره 1396 فروردینی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 نوع درمان ارتباطی بر میزان بهبودي در طول زمان درمان ندارد

)16/0P= میزان بهبودي در طول زمان رو به افزایش است و این میزان .(

باشد. دار میاجز در هفته هشتم، معنش طول دوره درمان، بهافزای

پوستی و نوع دهد که بین عوارض پوستی و غیرهمچنین، نشان می

نداشته و درصد عوارض داري وجود ادرمان در این مطالعه، ارتباط معن

 %11و  %20 ترتیببه سیکلینداکسیپوستی در گروه درمانی امپرازول و 

کننده بوده است. در گروه دریافت %14 و %3پوستی و عوارض غیر

نفر درد معده را  یکنفر خارش و  هفتامپرازول در طی درمان، 

 دو، سیکلینداکسیکه در گروه تحت درمان با حالی. درکردندگزارش 

بیمار  دودر  بیمار دچار خارش شدند، درماتیت و قرمزي پوست

  معده) شدند. مشاهده شد و سه بیمار دچار عوارض گوارشی (درد

بین عارضه پوستی با نوع  Fisher’s exact testبا استفاده از 

از نظر درصد بروز عوارض  .)=2/0P( درمان، ارتباطی وجود نداشت

تفاوتی نداشته، میزان درصد عوارض پوستی در گروه درمانی با 

 دار نبوده استاها، معنامپرازول، بیشتر بوده است ولی تفاوت بین آن

)51/0P=پوستی و نوع درمان ). همچنین ارتباطی بین عوارض غیر

  دار نبود.امشاهده نشده و تفاوت معن

  

  
در این مطالعه نتایج قیاس این دو دارو در پایان سه ماه پس از 

درمان بیانگر این است که دو گروه از نظر میزان بهبودي در ضایعات 

گر آن است که میزان ي نداشت. این نتیجه نشانالتهابی تفاوت معنادار

بیوتیک امپرازول روي ضایعات آکنه با میزان تاثیر آنتیتاثیر 

التهابی یکسان است. امپرازول در بهبود ضایعات غیر سیکلینداکسی

شده تاثیرات دار بود. از آنجایی که مطالعات انجامامعن موثرتر و

تواند این تاثیرات می 8و7.اندشتهآندروژنی امپرازول را بیان داآنتی

التهابی را توجیه کند، عملکرد امپرازول بر روي ضایعات غیر

بر پایه اثرات  بیشتر سیکلینداکسیدارویی که تاثیرات صورتیدر

  باشد.التهابی آن میضدمیکروبی و ضد

دلیل در ضایعات التهابی آکنه ممکن است به سیکلینداکسیاثر 

هاي التهابی در تنظیم پاسخ به و سایتوکین IL1β, IL6, TNFαمهار 

، Toyodaدر مطالعه  16و15.آکنه ناشی از پرپیونی باکتریوم باشد

کاهش داده است و در  %50ها را تا کمدون ، تعدادسیکلینداکسی

ها و هاي کمدونال، باعث افزایش پرولیزاسیون کراتینوسیتآکنه

ها و توسط کراتینریزي ناشی از انسداد غدد سباسه پوسته

هاي سلولی شد که نشان داد این تغییرات از طریق افزایش بازمانده

و همکاران  Skidmore در مطالعه 13.صورت گرفته است 1ILتولید 

سالان، با کاهش در بزرگ سیکلینداکسیتوسط درمان آکنه متوسط 

خوبی تحمل شده ماه به ششتعداد ضایعات آکنه همراه بوده و تا 

میکروبی قابل تشخیص در فلور پس از درمان هیچ اثر ضد است و

هاي مقاوم مشاهده نشده پوست توسط کشت، در ظهور ارگانیسم

و همکارانش، نتایج نشان داده  Akamatsuهمچنین در مطالعه  17.است

دلیل در درمان آکنه التهابی به سیکلینداکسیاست که اثربخشی بالینی 

  18.ستاها در نوتروفیلآن  اکسیدانیاثربخشی آنتی

اي است که اثر امپرزول در درمان آکنه ، تنها مطالعهکنونیمطالعه 

د. در امورد مطالعه قرار د سیکلینداکسیمقایسه با ولگاریس را در 

اي صورت گرفته که مطالعه تازگیبهمورد اثربخشی امپرازول در آکنه 

مترونیدازول و یک  ومایسین یا کلاریترومایسین،در آن اثر ترکیب اریتر

مهارکننده پمپ پروتون (امپرازول) در درمان درماتوزهاي التهابی 

هاي آکنه پوسچولار یا پاپولار و درماتیت مانندپاپول و پوسچولار، 

همچنین در برخی از  9.اطراف دهان مورد تایید قرار گرفته است

ی شده اثرات امپرازول روي آکنه روزاسه مورد بررسمطالعات منتشر

قرار گرفته و نشان داده شده که این دارو در ترکیب با داروهاي دیگر 

همچنین در مطالعات  11و10.باشددر درمان آکنه روزاسه موثر می

Vidaillac  وKaszuba-Bartkowiak  گزارش شده است که امپرازول

باکتریال علیه استافیلوکوکوس در محیط آزمایشگاه، داراي اثرات آنتی

باشد که از هایی میشد و این باکتري از جمله باکتريباآرئوس می

  20و19.ضایعات التهابی آکنه ولگاریس جدا شده است

درصد عوارض پوستی امپرازول بیش از بیماران  کنونی در مطالعه

صورت درماتیت، بود و این عوارض به سیکلینداکسیدرمان با تحت 

باط بین رمزي پوست گزارش شد. همچنین اگرچه ارتخشکی و ق

عوارض غیرپوستی و نوع درمان معنادار نبود، اما مانند سایر گزارشات 

از  9و1.امپرازول بود بیشتر از سیکلینداکسیغیرپوستی موجود عوارض 

دار معکوس میان ا، ارتباط معنبالاآمده در مطالعه دستهدیگر نتایج ب

با سایر  باشد و این امرسن و میزان بهبودي در هر دو گروه درمانی می

مطالعات آکنه که بیانگر متوسط ظهور آکنه (در سنین دختران نوجوان 

سالگی) است،  40 تا افراد از %10 سال و در 16-18و پسران  12- 15

  بحث
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از این مطالعه که  آمده،دستهبا توجه به نتایج ب 22و21.مطابقت دارد

ات و در ضایع سیکلینداکسیمشابه امپرازول در ضایعات التهابی اثر 

عنوان یک توان بهامپرازول را می التهابی اثر بیشتري داشته است.غیر

ه آکنه ولگاریس خفیف تا متوسط درمان آلترناتیو در بیماران مبتلا ب

  هاي گوارشی، مطرح نمود.ویژه در افراد با سابقه بیماريبه

   بررسی"این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی تحت عنوان  :سپاسگزاري

همراه محلول اریترومایسین سیکلین بهشی امپرازول و داکسیمیزان اثربخ

 "موضعی در درمان ضایعات آکنه ولگاریس: کارآزمایی بالینی تصادفی

 288280به کد  1388مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجرا شده است. می

راتب سپاس و قدردانی خود را از خانم دکتر وسیله، نویسندگان، مبدین

  دارند.جهت همکاري صمیمانه در انجام طرح، اعلام میهاجر زرکوب به
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Background: Acne vulgaris is self-limiting, multifactorial disease involving sebaceous 

glands. Omeprazole is a proton pump inhibitor with in vitro antibacterial effects against 

staphylococcus aureus and anti-androgen that can be potential treatment of acne vulgaris. 

This study was designed to evaluate the efficacy of oral omeprazole and erythromycin 4% 

compared to doxycycline combination therapy in the treatment of acne vulgaris. 

Methods: In this clinical trial study, patients with moderate acne were referred to Skin 

Diseases and Leishmaniasis Research Center, Isfahan University of Medical Science, 

Iran, during August 2014 until November 2015 and were randomized into two groups 

receiving topical erythromycin 4% plus omeprazole (34 patients) or doxycycline (35 pa-

tients) for 3 months. Moderate acne, lack of sensitivity to proton pump inhibitors, lack of 

warfarin, phenytoin, diazepam consumption, lack of active liver or kidney disease, being 

older than 12 years, were considered as inclusion criteria. Pregnant or lactating patients, 

patients with drug allergy history, patients taking oral contraceptives, acne topical medi-

cations (including retinoids) or systemic treatment within 30 days of study, patients with 

oligomenorrhea, hirsutism, acne conglobata, acne fulminant or body acne alone were ex-

cluded from the study. All patients were tested for Helicobacter pylori test at the begin-

ning of the study. 

Results: Both inflammatory and non-inflammatory lesions decreased in both groups with 

negative correlation with age (P< 0.05). There was no significant correlation between 

positive Helicobacter pylori test and inflammatory or non-inflammatory lesion reduction 

(P= 0.794, P= 0.514). Also, patient satisfaction and rate of total drug side effects was not 

different between two treatment groups. Rate of skin reactions was 20.58% in omeprazole 

treated group and 11.42% in doxycycline group. For side effects, other than skin it was 

2.94% versus 14.28% respectively. 

Conclusion: Omeprazole could be suggested as an alternative for doxycycline in the 

treatment of patients with moderate acne vulgaris especially in non-inflammatory lesions. 
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