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  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 


