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 مقدمه
پوستى  بيمارى هاى  شايع ترين  از  يكى  آكنه 
به  آن  درمان  جهت  زيادى  بيماران  كه  است 
جمله  از  آكنه  گرچه  مى كنند.  مراجعه  داروخانه ها 
به  اغلب  ولى  است  پوست  التهابى  بيمارى هاى 
لحاظ سايكولوژيك اهميت زيادى دارد. گاهى خود 
ضايعات اهميت چندانى ندارند ولى با كنده شدن و 
دست كارى توسطى بيمار براى برطرف كردن ظاهر 

بد آن، شايعات شديد مى شوند.
 مكانيسم ايجاد آكنه

براى ايجاد آكنه چهار مرحله طى مى شود:
1 ـ بسته شدن فوليكول هاى مو، در حقيقت هرجا 
مو وجود داشته باشد، احتمال آكنه هم وجود دارد.
2 ـ فعال شدن بيش از حد غدد چربى يا غدد 

سباسه در ناحيه

3 ـ افزايش تكثير پروپيوم باكتريوم آكنه با بسته 
اين  ناحيه.  در  چربى ها  افزايش  و  فوليكول  شدن 
باكترى بى هوازى است و به همين دليل مى تواند در 
اين شرايط رشد كند و اسيد چرب آزاد توليد مى كند 

كه اين ماده عامل ايجاد التهاب در ناحيه است.
4 ـ التهاب بيرونى و قابل مشاهده

بسته  مو  فوليكول  كه  هنگامى  كلى،  به طور 
مى شود اصطلاحاً يك كومدون ايجاد مى گردد. اگر 
سر اين كومدون باز باشد، چربى هاى آن اكسيد و 
تيره شده و كومدون سرسياه را ايجاد مى كنند در 
صورتى كه سر كومدون بسته بماند و چربى ها دست 
سرسفيد  كومدون هاى  باشند،  مجتمع  و  نخورده 
ايجاد مى شود. يكى از درمان هاى آكنه باز كردن 
اگر  است.  چربى ها  خروج  و  كومدون ها  اين  سر 
چربى به ناحيه درم وارد شود و وسعت پيدا كند، 

دكتر شهرام علا1، دكتر منا كارگر2
1. دانشكده داروسازى، دانشگاه علوم پزشكى مازندران
2. گروه داروسازى بالينى دانشكده داروسازى، دانشگاه علوم پزشكى تهران

آكنـه
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پاپول را به وجود مى آورد. اگر ناحيه درگير گسترش 
يابد و عفونت به شكل واضح ديده شود، پوسچول 
اطلاق مى گردد. گاهى با عميق شدن ضايعه شاهد 
ايجاد نودول هاى كيستى بزرگى هستيم كه دردناك 
 (scar) بوده و مى تواند منجر به جوشگاه يا اسكار

بر روى صورت شود.

 ارزيابى هاى اوليه
زمانى كه بيمارى با شكايت آكنه مراجعه مى كند 
ضرورى است ارزيابى هايى در مورد وى به عمل آيد 

(جدول 1).

 درمان
و  اكنه  درمان  در  استفاده  مورد  داروهاى  انواع 

مكانيسم هاى آن ها در شكل (1) آمده است.

 درمان هاى موضعى
درمان موضعى است  درمان آكنه،  خط اول در 
خصوصا اگر آكنه همراه كومدون و كوچك باشد. 
حتى براى آكنه هاى التهابى خفيف تا متوسط نيز 
توصيه به شروع درمان با اين دسته است. در استفاده 
از اين داروها بهتر است به بيمار توصيه هايى انجام 
گيرد. از جمله آن ها اين است كه بيمار از مصرف 

اهميتشرح حال

داروهـايى  مصرف 
كه مى توانند مسبب 

آكنه باشند

ــل مواد حاجب ــودارون، داروهاى حاوى يد مث ــال، آمي ــد، فنى تويين، فنوباربيت ــم، ايزونيازي ليتي
سيكلوسپورين، دوز بالاى ويتامين هاى B12, B6, B1 و قرص هاى ضدباردارى با فعاليت آندروژنى 

مثل LD و HD (مى توان آن ها را با ياز، ياسمين و مارولون جايگزين كرد).
اغلب نمى توان داروها را قطع نمود، بنابراين درمان عموماً اثر صددرصد ندارد.

داروهــاى مصرفى 
براى بررسى پاسخ به درمان و تصميم گيرى در مورد درمان بعدى حايز اهميت است.جهت درمان آكنه

بيمــارى هــــاى 
زمينـــه اى

كوشينگ، سندرم تخمدان پلى كيستيك و مشكلات تيروييد و...
در اين موارد ضرورى است كه ابتدا بيمارى زمينه اى درمان شود.

تماس با روغن ها، رنگ هاى ساختمانى و مواد چرب مى تواند موجب آكنه شود.شغل بيمار
استفــــاده از 
استفاده به شكل مداوم مى تواند منجر به بسته شدن فوليكول ها شود.لوازم آرايشى

عادت  اختلال هاى 
ماهيــانه و موهـاى 

زايد در زنان

افزايش طول فاز لوتئال و بالا رفتن سطح پروژسترون مى تواند سبب افزايش ميزان ترشح سبوم 
شود.

در زنانى كه موهاى زايد زيادى دارند بايد درمان آن نيز مدنظر قرار گيرد چرا كه اغلب نشان دهنده 
وجود اختلال هاى هورمونى است.

آكنـه

جدول 1  ـ ارزيابى هاى اوليه در مورد بيمار
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شست وشوى  از  بعد  بلافاصله  موضعى  داروهاى 
پوست  در  داروها  نفوذ  زيرا  كند،  پرهيز  صورت 
مرطوب بيشتر شده و در نتيجه عوارض و سوزش 
داروها  مى شود  توصيه  مى شود.  ديده  بيشترى 
حدود 30-20 دقيقه بعد از شست وشو و بر روى 
پوست خشك استفاده شوند. دارو بايد بر روى كل 
پوسته  و  خشك  صورت  در  شود.  استفاده  صورت 
پوسته شدن پوست صورت با درمان هاى موضعى
مى توان از نرم كننده هاى فاقد روغن استفاده كرد. از 
بين اشكال دارويى موضعى كرم ها براى پوست هاى 
خشك و حساس، ژل و محلول ها براى پوست هاى 
چرب و لوسيون براى هر نوع پوست مناسب است. 
در آكنه از پماد استفاده نمى شود چون مدت زمان 
زيادى بر روى پوست باقى مى ماند و منافذ پوستى 

را مى بندد و مى تواند سبب تشديد آكنه شود.
 رتينوييدهاى موضعى

 A ويتامين  از  مشتقاتى  دسته  اين  داروهاى 
 0/025 ژل هاى  صورت  به  ترتينويين  هستند. 

درصد و ژل و كرم و لوسيون 0/05 درصد موجود 
نام  با  درصد   0/1 كرم  و  ژل  آداپالن  از  و  است 
چون  و  است  موجود   (Differin) ديفرين  تجارى 
عوارض التهابى كمترى نسبت به ترتينويين دارد، 
مناسب تر است. اين تركيبات توليد سبوم را كاهش 
سبوم  مهار  با  را  باكترى ها  رشد  نيز  و  مى دهند 
بازسازى  تحريك  موجب  طرفى  از  مى كنند.  كم 
اپيدرم مى شوند و جوش هاى زيرپوستى را آشكار 
كموتاكسى  مهار  موجب  داروها  اين  مى كنند. 
التهاب  و  مى شوند  نيز  نوتروفيل ها  و  منوسيت ها 
اوايل  در  البته،  مى كنند.  كم  مكانيسم  اين  با  را 
و  سوزش  بيمار  سلول ها  تكثير  دليل  به  مصرف 
حالتى   pustular flare مى كند.  تجربه  را  قرمزى 
است كه در ابتداى مصرف دارو، جوش ها قرمزتر 
و ملتهب مى شوند. جهت كنترل قرمزى و التهاب 
پوست در اوايل درمان گاهى اوقات هيدروكورتيزون 
موضعى يا حتى پردنيزولون 5 ميلى گرم روزانه نيز 
تجويز مى شود. لوسيون ترتينويين بيشتر از شكل 

دكتر شهرام علا، دكتر منا كارگر

رتينوييدهاى موضعى
ايزوترتينويين
آزالئيك اسيد

بنزوييل پراكسايد
سالسيليك اسيد

ايزوترتينويين
داروهاى هورمونى

آنتى بيوتيك ها

بنزوييل پراكسايد
آنتى بيوتيك ها
آزالئيك اسيد
ايزوترتينويين

آنتى بيوتيك ها
رتينوييدها

كورتيكواستروييدها

داروهاى كنترل كننده
كراتنيزه شدن فوليكول

داروهاى كنترل كننده
ترشحات سبوم

داروهــاى 
آنتى باكتريال

داروهــاى 
كاهنده التهاب

شكل 1 ـ داروهاى مورد استفاده در درمان اكنه و مكانيسم هاى آن ها
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ژل و كرم آن محرك پوست است و بيشتر براى 
جوش هاى ناحيه تنه كاربرد دارد. از آن جايى كه 
توصيه  باشد،  شديد  مى تواند  دارو  به  حساسيت 
ديگرى  نقاط  روى  بر  را  آن  بيمار  ابتدا  مى شود 
از بدن امتحان كند و سپس مصرف آن بر روى 
صورت آغاز گردد. بهتر است درمان با دوز پايين 
شروع شود تا نسبت به عوارض مقاومت ايجاد گردد. 
به دليل احتمال حساسيت به نور پس از مصرف اين 
داروها توصيه مى شود، بيمار شب ها آن را مصرف 
كند و در طول روز فرد از ضدآفتاب استفاده كند. 
در صورت بروز پوسته ريزى و خشكى پوست بيمار 
مى تواند از مرطوب كننده هاى فاقد روغن استفاده 
كند. استفاده از رتينوييدها در حين حاملگى حتى 

به شكل لوسيون و كرم توصيه نمى شود.
 آزالئيك اسيد

مصرف آن معمولا روزى دو بار است و قرمزى 
و تحريك مشاهده شده با رتينوييدها را درپى دارد. 
مزيت آن اين است كه سبب كاهش پيگمانتاسيون 
براى  ضدلك  به عنوان  دارو  اين  مى گردد.  نيز 
شدن  كراتنيزه  كاهنده  و  سرسياه  كومدون هاى 
پوست كاربرد دارد و نيز به دليل اثرات آنتى باكتريال 

از آن براى كومدون هاى باز نيز استفاده مى شود.
 ساليسيليك اسيد

با غلظت 0/5 تا 2 درصد دوبار در روز در درمان 
آن  عوارض  از  مى گيرد.  قرار  استفاده  مورد  آكنه 
مى توان به خشكى و تحريك پذيرى پوست اشاره 
كرد. معمولا به شكل تركيبى با داروهاى ديگر از 

آن استفاده مى شود.
خاصيت  كه  است  دارويى  پراكسايد:  بنزوييل 
جوش هاى  و  دارد  كراتينوليتيك  و  لايه بردارى 

زيرپوستى را آشكار مى كند. از طرفى داراى اثرات 
مى باشد.  نيز  مناسبى  آنتى باكتريال  و  ضدالتهابى 
با   (Panoxyl) پراكسايد  بنزوييل  تجارى  شكل 
اثر  دارو  اين  است.  موجود  درصد   5-10 غلظت 
باكتريسيدال خوبى دارد و با آزاد كردن هيدروژن 
پراكسايد ميكروب ها را از بين مى برد. قرمزى زياد 
ناشى از مصرف اين دارو را به وازوديلاسيون عروق 
سطحى نسبت مى دهند كه با قطع مصرف برطرف 
مى شود. البته، دارو خود سوزش و قرمزى پوست 
كه با مصرف مداوم برطرف  ايجاد مى كند  را نيز 
التهابى  ضايعات  براى  بيشتر  دارو  اين  مى شود. 
مصرف مى شود. به طور كلى، اگر درمان رتينوييد 
موضعى هم زمان با بنزوييل پراكسايد تجويز شود 
صبح ها  پراكسايد  بنزوييل  و  شب ها  رتينوييد  بايد 
بنزوييل  از  تركيبى  فرمولاسيون  شود.  مصرف 
نيز  بنزامايسين  نام  به  اريترومايسين  و  پراكسايد 
قابل ساخت مى باشد و به خوبى مى تواند آكنه هاى 
التهابى و پوسچولى را كنترل كند. توصيه مى شود 
رتينوييد  محصول،  اين  مصرف  هفته  يك  از  بعد 
موضعى به درمان اضافه شود تا كومودون هاى ريز 

نيز ظاهر شوند.
فرمولاسيون بنزامايسين به صورت زير است:

پراكسايد بنزوييل  از  ديگرى  فرمولاسيون 
لوسيونى همراه با الكل است كه پروپيلن گليكول 
(PG) به آن اضافه مى شود تا اثرات تحريكى الكل 

آكنـه

50cc (5%)10% لوسيون بنزوييل پراكسايد
3g (3%)اريترومايسين
Up to 100cc70o الكل
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را كاهش دهد. اين محصول مى تواند يك بار در 
روز و يا يك روز در ميان در ابتدا مصرف شود و به 
تدريج دوز آن افزايش داده شود. فرمولاسيون اين 

فرآورده به صورت زير است:

 آنتى بيوتيك هاى موضعى
از اين دسته كليندامايسين و اريترومايسين موجود 
است كه معمولا روزى دو بار و هر بار حدود يك 
سى سى بر روى صورت مصرف مى شوند. از عوارض 
اين داروها خشكى پوست است كه مى توان براى 
كرد.  استفاده  مرطوب كننده ها  از  آن  بردن  بين  از 
محصولات تركيبى اين دسته با بنزوييل پراكسايد

آزالئيك اسيد و رتينوييدها نيز موجود است.

 درمان هاى خوراكى
زمانى از درمان خوراكى استفاده مى شود كه آكنه 
تا حدى التهابى و به درمان موضعى مقاوم باشد 
يا بيمار پذيرش درمان موضعى را نداشته باشد و 
موضعى  درمان  كه  باشد  گسترده  آن قدر  آكنه  يا 
نيز  نودولوكيستيك  آكنه هاى  براى  باشد.  سخت 

درمان خوراكى توصيه مى شود.
 آنتى بيوتيك هاى خوراكى

ماكروليدها كليندامايسين،  از  آكنه  درمان  در 
مترونيدازول  و  كوتريموكسازول  تتراسيكلين ها، 
مى توان استفاده كرد. كليندامايسين اثر مناسبى در 
درمان از خود نشان مى دهد ولى به دليل احتمال 

بروز كوليت با غشاى كاذب استفاده سيستميك از 
آن در اين مورد توصيه نمى شود. اريترومايسين و 
آزيترومايسين استفاده گسترده اى دارند. از آن جايى 
حتى  دارد،  بيشترى  اثر  طول  آزيترومايسين  كه 
مى توان آن را يك روز درميان نيز تجويز كرد. البته 
عفونت هاى  در  آزيترومايسين  اثربخشى  علت  به 
تنفسى فوقانى بهتر است اين دارو در آكنه تجويز 
در  نشود.  ايجاد  آن  به  نسبت  مقاومت  تا  نشود 
تحمل  را  آن ها  عوارض  بتواند  بيمار  كه  صورتى 
كند، تتراسيكلين ها نيز از داروهاى بسيار موثر در 
اين زمينه هستند و اثرات ضدالتهابى و ضدباكتريايى 
دارند. نكته اى كه در مورد آنتى بيوتيك ها بايد در 
داروها  اين  با  منوتراپى  كه  است  اين  داشت  نظر 
توصيه نشده است و در كنار آن ها بايد درمان هاى 
با  درمان  معمولا  شود.  استفاده  نيز  ديگرى 
آنتى بيوتيك خوراكى و يك داروى موضعى انجام 
به  بسته  آنتى بيوتيك ها  بين  در  انتخاب  مى گيرد. 
پاسخ دهى  و  هزينه  بيمار،  سن  جانبى،  عوارض 
صورت مى گيرد. آنتى بيوتيك هاى خوراكى معمولا 
دو بار در روز به مدت 6 تا 8 هفته تجويز مى شوند 
و در صورت مشاهده پاسخ مناسب مى توان تعداد 
داد.  كاهش  روز  در  بار  يك  به  را  مصرف  دفعات 
براى جلوگيرى از بروز مقاومت بهتر است درمان 
به مدت طولانى ادامه پيدا نكند. دوز آنتى بيوتيك ها 

در جدول (2) آمده است.
 ايزوترتينويين 

ايزوترتينويين در درمان آكنه هاى نودولوكيستيك 
خط اول درمان محسوب مى شود و در آكنه هاى مقاوم 
به درمان و گاهى اوقات در افرادى كه مشكلات روحى 
ـ روانى ناشى از آكنه آن ها را به شدت آزار مى دهد

دكتر شهرام علا، دكتر منا كارگر

25cc10% لوسيون بنزوييل پراكسايد
10-20ccPG

100cc70o الكل
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مى توان از ايزوترتينويين استفاده كرد. اين دارو بر تمام 
مكانيسم هاى ذكر شده در ايجاد آكنه اثربخش است. 
از موارد مصرف ديگر آن برطرف كردن اسكار آكنه 
است كه در كنار تركيبات موضعى لايه بردار در اين 
مورد مناسب است. در درمان آكنه هاى عودكننده نيز 
جايگاه مناسبى دارد. همواره بايد اين دارو را با تجويز 
متخصص پوست مصرف كرد. دوز مصرفى معمول 
براى شروع 0/5 تا 1 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم 
وزن بدن در روز به مدت سه ماه مى باشد. سپس با 
دوز 0/5 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن در 
روز به مدت دو ماه ادامه پيدا مى كند و در ادامه، با 
حدود 0/2 ميلى گرم به ازاى هر كيلوگرم وزن بدن 
در روز مصرف مى شود. طول دوره درمان حدود 6 ماه 
است و ادامه درمان با نظر متخصص انجام مى شود. 
دوز مصرفى بايد در حدى باشد كه طى 5 ماه دوز 
تجمعى در بدن به بالاى 150-120 ميلى گرم به 
ازاى هر كيلوگرم وزن بدن نرسد. با رسيدن به اين 
دوز دارو بايد براى چند ماه قطع شود و در صورت 
لزوم، مجدداً آغاز مى شود. عوارض ايزوترتينويين بايد 
براى بيمار توضيح داده شود. تراتوژنيسيته از مهم ترين 
نكاتى است كه بايد به بيمار تاكيد شود. پيشگيرى از 

باردارى در زنان بايد از يك ماه قبل از شروع دارو آغاز 
شده و تا يك ماه پس از قطع دارو ادامه يابد. برخى 
از عوارض اين دارو شامل موارد زير است: خشكى 
پوست و دهان و لب ها و ترك، خشكى بينى همراه 
با خون ريزى ناشى از آن، سردرد، حساسيت به نور

دردهاى عضلانى و احساس كوفتگى (در 60 درصد 
تخريب  و  هپاتومگالى  استخوانى،  دردهاى  افراد)، 
هپاتوسيت ها به همراه بالا رفتن سطح آنزيم هاى 
كبدى. به همين منظور پيش از شروع درمان انجام 
آزمون هاى كبدى ضرورى است. در صورتى كه حين 
مقدار  برابر  از 2-3  بيش  كبدى  آنزيم هاى  درمان 
ديگر  از  شود.  قطع  بايد  دارو  يابد  افزايش  طبيعى 
عوارض مى توان به افزايش قندخون، ترى گليسيريد 
و كلسترول كه گاه نياز به درمان پيدا مى كند، اشاره 
 pseudo tumor كرد. در صورت بروز افسردگى و
cerebri كه به شكل سرگيجه و تهوع و استفراغ بروز 

مى كند، دارو بايد قطع شود.

 درمان هاى هورمونى
تغييرات  هيرسوتيسم،  با  همراه  كه  آكنه هايى 
به  نياز  مى شود  ديده  مو  ريزش  و  ماهيانه  عادات 

دوز روزانه نگهدارندهدوز شروعنام دارو

100 ميلى گرم100 ميلى گرم دو بار در روزداكسى سيكلين
250 تا 500 ميلى گرم500 ميلى گرم دو بار در روزتتراسيكلين
50 تا 100 ميلى گرم50 تا 100 ميلى گرم دو بار در روزمينوسيكلين
250 تا 500 ميلى گرم250 تا 500 ميلى گرم دو بار در روزاريترومايسين

آكنـه

جدول 2
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درمان هاى هورمونى دارد كه به خصوص در زنانى 
كه قصد باردار شدن ندارند مى تواند به عنوان درمان 
مناسبى مطرح شود. قرص هاى ضدباردارى مصرفى 
در اين بيماران بايد از انواع با اثرات آندروژنى پايين 
باشند.  دزوسپتيو  يا  و  ياسمين  مارولون،  ياز،  مثل 
دروسپيرنون كه جز پروژسترونى در ياسمين و ياز 
است مشتقى از اسپيرنولاكتون است كه اثر احتباس 
ادرارى نداشته و داراى اثرات آنتى آندروژنى است. از 
سوى ديگر استروژن موجود در اين داروها مى تواند 
ميزان پروتئين متصل شونده به هورمون هاى جنسى 
را در خون افزايش دهد، به همين دليل از ميزان آزاد 
تستوسترون كاسته مى شود. پس تجويز اين داروها 

اثرى مضاعف در كنترل آكنه دارد. از گزينه هاى 
استات  سيپروترون  تجويز  خصوص  اين  در  ديگر 
يا سيپروترون كامپاند و يا اسپيرونولاكتون است. 
روز  در  ميلى گرم  دوز 50-100  با  اسپيرنولاكتون 
تجويز مى شود اما گاهى اوقات با دوز 25 ميلى گرم 
روزانه از آن نيز پاسخ درمانى ديده مى شود. نكته اى 
كه بايد به آن توجه شود اين است كه اسپيرنولاكتون 
هيچ گونه اثر پيشگيرى از باردارى ندارد و بايد تذكر 
از  پيشگيرى  براى  ديگرى  روش  كه  شود  داده 

باردارى مورد استفاده قرار گيرد.
برخى نكات كلى كه بايد به بيمار آموزش داده 

شود در جدول (3) آمده است.

توضيحاتنكاتى آموزشى

شست وشوى صورت و 
رعايت بهداشت

 شست وشو با آب ولرم با صابونى خنثى مثل گليسيرينه
 يك تا دو بار در روز و ماساژ خيلى آرام صورت

 كمك به درمان از طريق رفع چربى صورت به خصوص در افراد با پوست چرب

متعادل بودن تغذيه

 تشديد آكنه با مصرف غذاهاى چرب، ادويه جات و شكلات به طور تجربى
 در مطالعات نقش اين مواد اثبات نشده است.

 كاهش مصرف غذاهاى چرب و شير و تخم مرغ كه حاوى ويتامين هاى محلول در چربى هستند ولى 
نبايد مصرف قطع شود.

 افزايش مصرف سبزيجات و ميوه ها
گاها سبب بدتر شدن شايعات مى شوددست نزدن به جوش ها

روند درمان
 آكنه درمان قطعى ندارد بلكه تلاش جهت كنترل آن صورت مى گيرد.

 درمان آكنه روندى طولانى مدت است.
 صبر و حوصله بيمار و مصرف مرتب داروها ضرورى است.
كاهش استفاده از لوازم آرايش و در صورت لزوم از محصولات فاقد چربى استفاده شود.

ورزش و استراحت كافى
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