
  

48 

Original Article 
 

Comparison of efficacy and tolerability of tretinoin gel 0.05% with 
adapalene gel 0.1% in treating mild to moderate acne vulgaris 

 
Ansar A1, Alirezaei P1, Daneshyar S2*, Sharafi SB1, Torabian S3 

 
1- Psoriasis Research Center, Department of Dermatology, Faculty of Medicine, Hamedan University of 

Medical Sciences, Hamedan, I. R. Iran. 
    2- Student Researcher Committee, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, I. R. Iran. 
    3- Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Public Health, Hamedan University of Medical 

Sciences, Hamedan, I. R. Iran. 
 

Received: 2017/01/8; Accepted: 2017/11/11   
  

Abstract: 
   

Background: Acne vulgaris is an inflammatory skin disease. Topical retinoids with 
significant anti-inflammatory properties are used for treatment of acne. The common side 
effect of topical retinoids is local irritation. The aim of this study was to compare the 
efficacy and tolerability of tretinoin 0.05% and adapalene 0.1% in patients with mild to 
moderate acne vulgaris. 
Materials and Methods: This randomized double-blind clinical trial was conducted on 50 
patients referred to the dermatology clinic of Farshchian hospital in Hamadan city with mild 
to moderate facial acne. The patients were divided into two groups; the first group received 
tretinoin gel 0.05% and the second group adapalene gel 0.1%. The severity of acne was 
measured by Global Acne Grading System (GAGS) and tolerability was evaluated at the 
beginning of the trial, and 4 and 12 weeks thereafter in both groups. 
Results: The mean GAGS score at the beginning of the study was 49.56 (SD=12.24) in the 
adapalene group and 47.76 (SD=11.34) in the tretinoin group (P=0.592). This score dropped 
to 35.00 (SD=11.13) in the adapalene and 25.28 (SD=8.17) in the tretinoin group in week 4 
(P= 0.001). A further GAGS score decline was observed in week 12 (25.08±9.00 in the 
adapalene and 12.12±4.71 in the tretinoin group (P<0.001)). Regarding tolerability, there 
was no significant difference between the two groups at the end of weeks 4 and 12 (P=1.00 
and P=0.747, respectively). 
Conclusions: Adapalene 0.1% and tretinoin 0.05% are both effective and safe in treatment 
of mild to moderate acne vulgaris, although the tretinoin gel shows more efficacy in 
reducing the GAGS score. Both treatments are equally tolerated. 
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در درصد  1/0با ژل آداپالن  درصد 05/0پذيري ژل ترتينويين  مقايسه اثربخشي و تحمل
  درمان آكنه ولگاريس خفيف تا متوسط

  
5، سعادت ترابيان4، سيده بيتا شرفي*٣، سجاد دانشيار2عليرضايي، پدرام 1اكرم انصار

 

  

  مقدمه
-مورفيـك و چنـد  آكنه ولگاريس يك بيماري التهابي پلي

موقع و هاي پيلو سباسه در پوست است كه درمان بهعلتي فوليكول
اسكار جلـوگيري كـرده، از   جاگذاشتن تواند از بهزودهنگام آن مي

 آكنه ولگاريس حدود .]1-3[ عوارض زيبايي و رواني بيمار بكاهد
-اگرچه بـه . كندسال را درگير مي 24تا  12درصد جوانان بين  85

عنوان ولي اغلب به ،ك بيماري مرتبط با جوانان استمعمول يطور 
  . يابدسالي هم ادامه مييك مشكل تا سنين ميان

  

پزشكي، دانشگاه علوم  دانشكدهگروه پوست،  ،مركز تحقيقات پسوريازيس، استاد 1
    همدان، ايران، پزشكي همدان

پزشكي، دانشگاه علوم  دانشكده ، گروه پوست،مركز تحقيقات پسوريازيسيار، استاد 2
  همدان، ايران، پزشكي همدان

پزشكي همدان، همدان، دانشجوي پزشكي، مركز پژوهش دانشجويان، دانشگاه علوم  3
  ايران

همدان، ، ، دانشگاه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات پسوريازيسمتخصص پوست،  4
  ايران

دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشكده پزشكي ،اپيدميولوژي و آمار زيستيگروه  ،استاديار 5
  همدان، ايران، همدان

  :  نشاني نويسنده مسئول *
  بيمارستان سينا، همدان، خيابان ميرزاده عشقي

  08134504402: دورنويس                                  09366531472: تلفن
  s.danshyar72@yahoo.com :پست الكترونيك

  1396/8/20 :تاريخ پذيرش نهايي                              1395/10/19 :تاريخ دريافت

 30آقايـان در  درصد  20 ها ودرصد خانم 35 يك مطالعه اخير در
 درصـد  12 ها ودرصد از خانم 26كه درحالي ،سالگي آكنه داشتند

 خطررغم بيعلي. ]4[سالگي هنوز مبتلا بودند  40از آقايان در سن 
 .]5[ روانـي آن بسـيار بـزرگ اسـت    -بار روحي ،بودن اين بيماري

-احتمال بروز مشكلات رواني همچون افسردگي، اضطراب، دوري

 حتي خودكشي در ميان مبتلايان بيشـتر اسـت   گزيني از اجتماع و
هـا  ها در ايجاد آكنه توليد ميكروكومدونيكي از اولين قدم. ]6-8[

) اينفانديبولوم(است كه از پوشش كراتيني قسمت فوقاني فوليكول 
 كومدون پاره شده كراتين و با افزايش فشار، جدار. شود شروع مي

 شـود شوند و التهاب ايجاد مـي سبوم ايمونوژن به خارج ريخته مي
پروپيوني باكتريوم آكنه و تعامل آن بـا سيسـتم ايمنـي ذاتـي     . ]9[

 ،همچنـين  .]10[ كنـد ايجاد آكنه ايفا مـي  پوست يك نقش مهم در
تاثيرات هورموني روي ترشح سبوم نيز نقش كليدي در ايجاد آكنه 

اثر ضدآكنه رتينوئيدهاي موضـعي شـامل نرمـال كـردن      .]6[ دارد
سـت كـه در   ا ها كراتينيزاسيون فوليكولي و چسبندگي كورنئوسيت

-هاي موجود و جلوگيري از ايجاد كومـدون خارج كردن كومدون

دهاي موضعي كه بـراي درمـان   رتينوئي .]11[هاي جديد نقش دارد 
رتينوئيـد مونوآروماتيـك   ( ترتينـويين  شوند شاملآكنه استفاده مي

ــدهاي پلــي( Adapaleneو Tazaroteneو ) نســل اول -رتينوئي

  :خلاصه
توجه براي درمـان آكنـه   خواص ضدالتهابي قابل هاي موضعي بارتينوييد .آكنه ولگاريس يك بيماري التهابي پوست است :و هدف سابقه

پـذيري  هدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشـي و تحمـل   .باشدپوستي در موضع استفاده مي ترين عارضه آنها تحريكشايع. روندكار ميهب
  .باشدمتوسط مي آكنه ولگاريس خفيف تا هبمبتلا در بيماران  درصد 1/0و آداپالن  درصد 05/0ترتينويين 

بيمار مبتلا به آكنه صورت خفيف تا متوسط كه بـه درمانگـاه پوسـت     50در اين كارآزمايي باليني تصادفي دوسو كور،  :هامواد و روش
 05/0گروه اول ژل ترتينـويين  : بيماران به دو گروه تقسيم شدند. مورد مطالعه قرار گرفتند ،مراجعه كرده بودندهمدان بيمارستان فرشچيان 

-و تحمل) GAGS )Global acne grading system شدت آكنه بر اساس. دريافت كردنددرصد  1/0 داپالنآگروه دوم ژل  و درصد

  .گيري شد درمان در هر دو گروه اندازهاز بعد  12و  4 هايهفتهو بدو مطالعه،  پذيري
). =592/0P(بود ) =34/11SD( 76/47 گروه ترتينوييندر و  )=24/12SD( 56/49 داپالنآبدو مطالعه در گروه  GAGSميانگين  :نتايج
 ).=001/0P(كاهش يافـت  ) =17/8SD( 28/25 و در گروه ترتينويين به )=13/11SD( 00/35 داپالن بهآ در گروه 4در هفته  مقياساين 

از ). >001/0P؛ 12/12±71/4 و گروه ترتينـويين  08/25±00/9داپالنآگروه ( در هفته دوازدهم هم مشاهده شد GAGS كاهش ،همچنين
  )=747/0P و =P 1 ترتيببه( داري مشاهده نشداختلاف آماري معني 12 و 4پذيري بين دو گروه در پايان هفته نظر تحمل

امـا ژل ترتينـويين در    ،خطرندكنه خفيف تا متوسط موثرو بيآهر دو در درمان  درصد 05/0ترتينوين  و درصد 1/0داپالن آ :گيـري  نتيجه
  .يكسان استدارو پذيري نسبت به هر دو تحمل. استموثرتر   GAGSمقياسكاهش 

  داپالنآآكنه ولگاريس، ترتينويين،  :واژگان كليدي
  48-56 ، صفحات97فروردين و ارديبهشت ، 1، شماره دومپژوهشي فيض، دوره بيست و  –نامه علميدو ماه                                                       
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هستند كه اثر ضدالتهابي چشمگيري دارند و  )آروماتيك نسل سوم
هاي كومدونال و مـوارد التهـابي   ممكن است براي مونوتراپي آكنه

ــرين عارضــه جــانبي  شــايع .]12-14[ اســتفاده شــوندخفيــف  ت
 ـ  ـ هرتينوئيدهاي موضعي، تحريك و ب ، خشـكي و  ادنبـال آن اريتم

ترتينوئين اولين ماده كومدوليتيك موضـعي   .]15[ ريزي استپوسته
علـت  آداپـالن بـه   .]10[ه اسـت  كار رفتهكنه بآكه در درمان است 

 درون واحد پيلوسباسه داشـته خاصيت ليپوفيليك، جذب انتخابي به
دليل جـذب  هب ،همچنين .اي نقش مهمي دارددر فعاليت ضدآكنهو 

رسد ريسك تراتوژنيسيتي آن اندك نظر ميناچيز از طريق پوست به
داپالن اثرات آاند كه اگرچه مطالعات حيواني نشان داده .]16[ باشد

ولـي كمتـر    ،تـري نسـبت بـه ترتينـوئين دارد    كومدوليتيك خفيف
 بوده كند و برخلاف ترتينوئين در برابر نور پايدارتحريك ايجاد مي
 باشـد وسيله بنزوئيل پراكسيد نيـز مقـاوم مـي   هو به اكسيداسيون ب

هاي متعدد براي اين بيماري، ميزان رغم وجود درمانعلي. ]17،18[
ها بـا عـوارض خـاص    عود بيماري نسبتا بالا است و اغلب درمان

 ،ويـژه ترتينـوئين  به ،رتينوئيدهاي موضعي ]19-21[. اندخود همراه
بـا مقايسـه   . ارنـد نقش مهمي در درمان آكنه التهابي و كومدونال د

هـا مثـل آداپـالن بـا     جديد ايـن گـروه دارو   و مصنوعيمشتقات 
توان داروي موثرتر مي ،ترتينوئينمثل تر اين گروه داروهاي قديمي

هـاي  و در درمـان آكنـه  كرده با عوارض جانبي كمتر را شناسايي 
اين مطالعه جهت مقايسه اثـرات   .]22[ كار بردهخفيف تا متوسط ب

در  درصـد  1/0داپـالن  آبـا ژل   درصد 05/0درماني ژل ترتينويين 
  .درمان آكنه ولگاريس خفيف تا متوسط انجام شده است

  
  ها مواد و روش

تصـادفي شـده    روش كارآزمـايي بـاليني  اين مطالعه به
بيمـاران   جامعه مورد مطالعه شـامل كليـه   .كور انجام گرفتدوسو

كننده به درمانگاه پوست بيمارسـتان  مبتلا به آكنه ولگاريس مراجعه
بعد از انتخاب افـراد  . بود 1392-93 هايسالطي فرشچيان همدان 

واجد شرايط و صحبت با آنها در مورد اهداف طرح، نحـوه انجـام   
ارائه توضـيحات مـورد نيـاز و پـس از تكميـل كـردن        مطالعه و
نفر از بيماران مبتلا به آكنـه صـورت خفيـف تـا      50 ،نامهرضايت
بـا ژل   Aگروه  :به مطالعه وارد شدند ،نفره 25دو گروه در متوسط 
بـار روي  شب يـك هر) كيش مديفاروم، ايران( درصد 1/0آداپالن 
 درصـد  05/0بـا ژل ترتينـوئين    Bكنه صـورت و گـروه   آنواحي 

بار روي ضايعات تحت درمان قـرار  شب يكهر) توليددارو، ايران(
 ـ  لازم به ذكر است كه آكنه با شدت. گرفتند -هخفيف تا متوسـط ب

در آكنـه خفيـف چنـد عـدد     : ]23[ شـود  صورت زير تعريف مـي 
 .پوسچول و ندول وجود نـدارد ، ولي پاپول شته،كومدون وجود دا

سچول وو پدر آكنه متوسط علاوه بر وجود كومدون، چندين پاپول 
مشكلات روحي و  ،همچنين .ولي ندول وجود ندارد شته،وجود دا

معيارهـاي ورود بـه مطالعـه     .رواني هم در اين مرحله وجود دارد
شامل ابتلا به آكنه خفيف تا متوسط صورت بدون محدوديت سني 
و جنسي و معيارهاي خــروج از مطالعــه شـــامل حـاملگي و     

كه با داروهاي مورد مطالعه تداخل شيردهي و استفاده از داروهايي 
از بيماراني كـه شـرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند      . ند بودشتدا

كليه اطلاعات بيماران از قبيل سن، جـنس،   و هعمل آمدهمصاحبه ب
شدت آكنه، در فرم پرسشـنامه مربوطـه   بندي درجه تايپ پوستي و

 ـ ،سپس. ثبت شد  صـورت تصـادفي در دو گـروه قـرار    هبيماران ب
نوشـته   50تا  1ها از رنگ كه روي آنقوطي تيره 50 تعداد .گرفتند
تايي انتخاب شد و به دو 4هاي طور تصادفي براساس بلوكشده به
داخـل درب هريـك برچسـبي قـرار     . تايي تقسيم شدند 25گروه 

هـا  تيـوب دارو  نوشـته شـده و   Bيا  A داشت كه روي آن حرف
ر اختيار همكار طرح قـرار  هايي دپوشانده شده بود و داخل قوطي

باز شد و  1قوطي شماره  ،وقتي اولين بيمار مراجعه كرد. گرفتمي
قرار  كرده بود،بيمار در گروهي كه برچسب درون قوطي مشخص 

همين ترتيب در طول مطالعه هر بيماري كه واجد شرايط به. گرفت
براساس شماره مربوطه قوطي مخصوص بـاز   ،ورود به مطالعه بود

شد و در گروه مشخص شده قرار گرفت و پس از شروع درمان در 
بندي درجه بار ديگر پس از انجام فتوگرافي، 12و  4هاي  پايان هفته

از نظر شدت آكنه توسط فرد انجام دهنده مطالعـه كـه از كيفيـت    
ده شده اطلاع بندي بيماران و محتواي بسته دارويي تحويل داگروه

در پايان آناليز آماري توسط فردي كه او هم از . انجام شد ،نداشت
 اطلاع نداشت انجام شـد  انبندي و داروي دريافتي بيمارنوع گروه

-درجـه  قبل از شروع درمان براي كليه بيمـاران . )1 شماره شكل(

از روي ) كنهآبندي جهاني سيستم درجه( GAGSبا توجه به بندي 
با استفاده از دوربين ديجيتال با كنتراسـت بـالا جهـت    (فتوگرافي 

امـا از  . انجام گرفـت ) دقت در شمارش و تشخيص نوع ضايعات
 GAGSاساس بر .مدت زمان ابتلا بيماران به آكنه اطلاعي نداشتيم

هاي موجود در هـر  ها و ندولپوسچول ،هاتعداد كومدون ها،پاپول
 GAGSسپس محاسبه . گرفتقرار مي ناحيه صورت موردشمارش

يك : تعداد ضايعه :]24[پذيرفت دهي زير انجام مينمرهروش طبق 
 2: امتياز؛ يك و بيشـتر از يـك پـاپول    1: و بيشتر از يك كومدون

امتياز؛ و يك و بيشتر از يك  3: امتياز؛ يك و بيشتر از يك پوسچول
امتياز؛ پيشاني و  1هريك : چانه و بيني: محل ضايعه. امتياز 4: ندول

 3يك هر: هاامتياز؛ سينه و پشت كتف 2هريك : هاهركدام از گونه
ضرب تعداد ضايعات در محل آنهـا  درجه بيماري از حاصل. امتياز

در حين بررسي، . آمددست ميو درنهايت مجموع اعداد حاصل، به
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اي براي هر بيمار شامل اطلاعـات دموگرافيـك و تايـپ    پرسشنامه
-بيماري در ابتداي مطالعه و در هفته ، درجهپوستي و بيماري همراه

پذيري بيمار با خشـكي، اريـتم،   تحمل. شدتكميل مي 12و  4هاي 
بندي زير در دو گـروه بررسـي   سوزش و سوختگي براساس درجه

و  نـاچيز : 1نـدارد؛  : 0: خشـكي و اريـتم  : شده و باهم مقايسه شد

شـديد و  : 4متوسـط و منتشـر؛   : 3خفيـف و منتشـر؛   : 2لوكاليزه؛ 
خفيـف و  : 2نـاچيز؛  : 1نـدارد؛  : 0: سـوزش و سـوختگي  . متراكم

شـديد و نـاراحتي   : 4متوسط و آگاهي مـداوم و  : 3گاه؛ آگاهي گه
  .مداوم كه با فعاليت هاي روزانه تداخل دارد

  

 
فلوچارت انجام مطالعه -1شماره شكل   

  
 :ملاحظات اخلاقي

آزادانه و كتبـي افـراد   روند درماني با رضايت آگاهانه، 
معمـول  گونه مداخله درمـاني خـارج از روال   هيچ. صورت گرفت

. صورت نپذيرفت و هزينه آزمايشـات بـر افـراد تحميـل نگرديـد     
لازم . مشخصات و اطلاعات بيماران كاملا محفوظ و محرمانه مانـد 

 شــــماره بـــابـــه يـــادآوري اســــت كــــه ايـــن مطالعـــه 
IRCT201403109014N31 شماره  او ب بهداشــت وزارت در

D/P/16/35/9/4024 اخــــلاق پژوهشــي دانشــگاه  در كميتـــه
  .علوم پزشكي همدان بـه ثبـت رسـيده است

 
  آنـاليز آمـاري

-نــرم  16ها با اسـتفاده از نـسخه در پايان مطالعه داده

گيري بهره و SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افـزار 
 Repeatedكـاي و آنـاليز   جذورم و Student t هـاياز آزمـون

measure analysis ي در ضـمن جهـت مقايــسه   . تحليل شدند
اثربخـشي داروها از آزمون مقايسه ميانگين مستقل و براي بررسـي  

 داريتحمل پذيري از آزمون مربع كـاي اسـتفاده و سـطح معنـي    
05/0P< درنظر گرفته شد.  
  

  نتايج 
: باشدبه قرار زير ميهاي توصيفي افراد مورد بررسي داده

-ميانگين، واريانس و انحراف استاندارد سني افراد مورد بررسي به

ميـانگين گـروه   . دست آمـد هبسال  24/7و  42/52 ،25/22ترتيب 
و ميـانگين  سال  79/22درصد برابر  1/0سني درمان با ژل آداپالن 

سـال   60/21درصد برابـر   05/0 سني گروه درمان با ژل ترتينوئين
دار از نظر ميانگين سني، دو گروه با يكـديگر اخـتلاف معنـي   . دوب

در  توزيع فراواني افراد بر اساس سن). P=567/0( آماري نداشتند
  .آمده است 1 شماره جدول

  
  براساس سن  مطالعه توزيع فراواني افراد - 1شماره  جدول

 درصد تجمعي درصد فراواني 

 40 40 20 سال 20تا  15

 74 34 17 سال 25تا 21

 84 10 5 سال 30تا  26

 100 16 8 سال 30بالا تر از 

  100 50 جمع

  
كـه   بـود  زنـان بيشترين فراواني مربوط بـه گـروه   از نظر جنسيت 

 .ندبود 9باشد و مردان داراي فراواني مي 41فراواني اين افراد برابر 
، Bزن و در گروه درماني نفر  22مرد و نفر  A ،3در گروه درماني 

-از نظر جنسي تفاوت معني. زن شركت داشتندنفر  19مرد و نفر  6

 ميـانگين  ،همچنين ).=269/0P( شتداري بين دو گروه وجود ندا

  50(بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس خفيف و متوسط 
)بيمار

بيمار 50سازي  تصادفي

بيمار  25 :كننده از ژل ترتينويين گروه استفاده

بيمار  0 :خروج از مطالعه

مدت   پيگيري كامل بيماران به
هفته  12

بيمار  25  :آداپالنژل  كننده از  گروه استفاده

بيمار  0 :خروج از مطالعه

مدت   پيگيري كامل بيماران به
هفته  12
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 ـ در زمان GAGS درجه -ههاي مختلف در بيماران مورد مطالعـه ب
   :دست آمدهشرح ذيل ب

  
  :قبل از اولين جلسه درمان  GAGSدرجه مقايسه ميانگين

 GAGSدرجه  درماني در زمينهجهت مقايسه دو گروه 
يانگين گروه درمـان  م. از آزمون مقايسه ميانگين مستقل استفاده شد

 ـ 24/12 و انحراف استاندارد 56/49درصد،  1/0 با ژل آداپالن -هب
درصـد   05/0 درمان با ژل ترتينوئين در گروه ،همچنين. دست آمد

. دست آمدهب 34/11و  76/47ترتيب ميانگين و انحراف استاندارد به
 GAGSدرجه  از نظر Bو  Aبين دو گروه آزمون آماري نشان داد 
  ). P=592/0(دار وجود ندارد يمعن اختلاف در اولين جلسه درمان

 
  :در پايان چهارمين هفته درمان GAGSدرجه  مقايسه ميانگين

 1/0گروه درمان با ژل آداپـالن   GAGSدرجه ميانگين 
 ،همچنـين . دست آمـد هب 13/11 آن و انحراف استاندارد 35درصد 

درصـد ميـانگين و انحـراف     05/0 درمان با ژل ترتينوئين در گروه
 tآزمـون آمـاري   . دست آمـد هب 17/8و  28/25ترتيب استاندارد به

در پايـان   GAGSاز نظـر درجـه    Bو  Aنشان داد بين دو گروه 
  ).P=001/0(دار وجود دارد چهارمين هفته درمان اختلاف معني

  
  :پايان دوازدهمين هفته درماندر  GAGSدرجه مقايسه ميانگين 

 08/25درصد،   1/0ميانگين گروه درمان با ژل آداپالن 
در گروه  درمـان   ،همچنين. دست آمدهب 9آن  و انحراف استاندارد

ترتيب درصد، ميانگين و انحراف استاندارد به 05/0 با ژل ترتينوئين
نشان داد بين دو گروه  tآزمون آماري . دست آمدهب 71/4و  12/12
A  وB  از نظر درجهGAGS      در پايـان چهـارمين هفتـه درمـان

در شكل طور كه همانو ) P=001/0(دار وجود دارد اختلاف معني
  .بالاتر است Aشود ميانگين گروه درماني ديده مي 2شماره 

  49/56 

    35
  25/80 

47/76 

  25/28 

12/12 

0
10
20
30
40
50
60

بدو مطالعه هفته بعد از درمان4 هفته بعد از درمان12

گروه آداپالن
گروه ترتينويين

جه 
 در

گين
ميان

G
A
G
S

  
  هاي مختلف در بيماران مورد مطالعهدر زمان GAGS درجه ميانگين -2شماره  شكل

  
در  GAGSميـزان  مشخص شـد كـه    GLM آزمونبا استفاده از 

 ـطور معنيطول درمان در هر دو گروه به ولـي   ه،داري كاهش يافت
  Aنسـبت بـه گـروه    Bداري در گـروه  طور معنيمقدار كاهش به

پذيري بيمـاران  در زمينه تحمل ،همچنين .)P=001/0( استبيشتر 
 )3جدول شماره ( كايمجذور در دو مرحله آزمايش نتايج آزمون 

داري ينشان داد در چهارمين و دوازدهمين هفته درمان تفاوت معن
ــدارد   ــاني وجــود ن ــين دو گــروه درم ــه(ب ــبب  و P= 00/1 ترتي

747/0=P .(در اين مطالعه عارضه مشاهده شده فقط اريتم در حد 
 Repeatedبـا انجـام  . يگري مشاهده نشدبود و عارضه د 1درجه 

measure analysis  درجـه مشخص شد كه GAGS   در هـر دو
داري كاهش يافته طور معنيهفته بعد از مطالعه به 12و  4 طي گروه

)001/0P< ( داري طـور معنـي  و اين كاهش در گروه ترتينويين بـه
بـا   ،همچنين. است) >001/0P(داپالن بيشتر بوده آنسبت به گروه 

 GAGS درجـه مشخص گرديد كه شيب كاهش آزمون انجام اين 
بيشـتر اسـت    داپالنآداري از گروه طور معنيدر گروه ترتينويين به

)004/0P=.(  
  

 بحث
مطالعه حاضر با هدف بررسي و مقايسه اثـر درمـاني و   

ولگاريس   پذري ترتينويين و آداپالن در بيماران مبتلا به آكنهتحمل
كننـده بـه درمانگـاه پوسـت بيمارسـتان      مراجعهخفيف تا متوسط 

ميـانگين  . به انجام رسـيد  1392-93هاي فرشچيان همدان طي سال
سال بود و بـا توجـه بـه شـيوع      25/22سني بيماران مورد مطالعه 

بالاتر آكنه ولگـاريس در سـنين جـواني كـه توسـط بسـياري از       
، ميـانگين مشـاهده شـده    ]11،25[مطالعات مورد تاييد قرار گرفته 

   . راي بيماران مورد مطالعه دور از انتظار نبودب
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  اطلاعات دموگرافيك دو گروه درماني پيش از مداخله - 2شماره جدول 
 

  
  
  
  

  
  

  مطالعه چهارمين و دوازدهمين هفته درماني در دو گروهدرمان طي پذيري كاي در تحملمجذور آزمون نتايج  - 3شماره جدول 

 مقادير تحمل پذيري
(score) 

 گروه درماني
 دارييسطح معن جمع

 ترتينويين آداپالن

 
مل

تح
يان

ر پا
ي د

ذير
پ

  
ارم

چه
ته 
هف

 

0 18 18 36 

000/1 

1 7 7 14 

2 0 0 0 

3 0 0 0 

4 0 0 0 

 
مل

تح
يان

ر پا
ي د

ذير
پ

  
هم
ازد

 دو
فته

ه
 

0 18 19 37 

747/0 

1 7 6 13 

2 0 0 0 

3 0 0 0 

4 0 0 0 

  
بررسي جنسيتي در بيماران مورد مطالعه نشان داد بيشترين فراواني 
مربوط به جنس مونث است كه علت احتمالي اين امر توجه بيشـتر  

عنوان آكنه بهها به مسائل پزشكي و زيبايي است و ازآنجا كه خانم
مشاهده اين نتيجه نيز در  ،باشديك مشكل زيبايي همواره مطرح مي

عنوان يـك  آكنه ولگاريس هنوز به. مطالعه حاضر دور از ذهن نبود
بيماري شايع پوستي در بسياري از جوامع مطرح اسـت و بـاوجود   
اينكه يك بيماري تهديدكننده حيات نيست، اما با مشكلات روانـي  

هـاي  از جملـه جنبـه  . در برخي از بيماران همراه اسـت توجه قابل
توان به بالاتر بـودن ميـزان افسـردگي، اضـطراب،     رواني آكنه مي

عصبانيت و حتي در برخي موارد بالاتر بودن ميزان افكار خودكشي 
مطالعـه   29در بـيش از  . ]26،27[در بيماران مبتلا به آن اشاره كرد 
عنـوان مونـوتراپي و خـط اول    انجام شده رتينوئيدهاي موضعي به

انـد و مشـاهده   دهكنه ولگاريس خفيف تا شديد مطرح ش ـآدرمان 
توجهي در كاهش تعـداد  گرديده است كه اين تركيبات اثرات قابل

 .]28[هفته درمـان دارنـد    12ضايعات التهابي و غيرالتهابي بعد از 
آل تـرنس رتينوئيـك اسـيد اسـت و آداپـالن تركيـب        ،ترتينوئين
 ـ آروماتيك پليمصنوعي  عنـوان عوامـل   هرتينوئيدهاست و هـردو ب

در مطالعـات  . كنه خفيف تا متوسـط مطـرح هسـتند   آمنفرد درمان 
عنوان نسل اول رتينوئيدهاي موضعي هترتينوئين ب ،متعدد انجام شده

كنه تاييديـه از جانـب   آآنها در درمان  صناعيو آداپالن نسل سوم 

در مطالعات قبلي بـا   .]11[سازمان غذا و دارو ايالات متحده دارند 
ترتينوئين موضعي هيچ عارضه غيرپوستي يا سيستميك يافت نشده 

 ريـزي، عوارض موضعي در مراحل اوليه درمان شامل پوسته. است
 ـ اريتم، خشكي، سوزش و خارش است كه در موضع كـار  ههـاي ب

مشـاهده شـده   گذرا در مراحل اوليه درمان صورت بهو  هدورفته ب
در هنـد در  و همكـاران   Jaınي كه توسـط   ادر مطالعه .]29[است 
دقيقه قبـل   5، درصد 1/0 كاربرد ژل آداپالن ،انجام شد 2007سال 

از كليندامايسين موضعي باعـث افـزايش نفـوذ كليندامايسـين بـه      
ها و افزايش اثرات درماني كليندامايسين علاوه بر اثـرات   فوليكول

در  ،همچنـين  .]30[ درماني منحصر به آداپالن و كليندامايسين شـد 
، بيمار مبتلا به آكنه ولگاريس انجام شـد  4550اي كه روي مطالعه
 درصـد  2/1به اين نتيجه رسيدند كه تركيب كليندامايسين  محققين

پـذيري بـالايي در   اثربخشـي و تحمـل   درصد 025/0با ترتينويين 
درجـه  بررسـي   .]31[كند بيماران مبتلا به آكنه ولگاريس ايجاد مي

GAGS  در بيماران در بدو مطالعه نشان داد كه بين دو گروهA  و
B درجهبررسي  .دار وجود ندارديتفاوت معن GAGS  در بيماران

هفته بعد از شروع درمان نشان داد كه ميانگين گروه  4مورد مطالعه 
 كاهش ميـانگين ). P=001/0(باشد  مي Aبيشتر از گروه  Bدرماني 
 56/14 ميـزان در هفته چهـارم بـه    Aآكنه در بيماران گروه  شدت

كـاهش  واحـد   B 48/22ديده شد و اين درحالي بود كه در گروه 

 P درصد 05/0گروه درمان با ژل ترتينويين  درصد 1/0گروه درمان با ژل آداپالن  مشخصه دموگرافيك

 567/0 60/21 79/22 )سال(ميانگين سني 

 GAGS   56/49 76/47 592/0ميانگين 

فراواني 
 جنسيتي

   %)24( 6 %)12( 3 مذكر
269/0  
 

 %)76( 19 %)88( 22 مونث
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در بيماران مورد مطالعـه   GAGS درجهادامه بررسي . شدديده مي
 Aهفته بعد از شروع مطالعه نشان داد كه ميانگين گروه درماني  12

اثـر درمـاني ترتينـوئين و آداپــالن در    ). >001/0P( بـالاتر اسـت  
دو اين . بسياري از مطالعات مورد بررسي و تاييد قرار گرفته است

رتينوئيـد   دور دارويـي ايـران از   دارو اشكال دارويي رايج در بازا
تـوجهي در  در مطالعه حاضر بهبود قابـل . باشند موضعي مذكور مي

بخشي ولي اثر ،بيماران استفاده كننده از هر دو شكل دارو ديده شد
در بيماران استفاده كننده از ترتنيوئين نسبت به گروه آداپالن بيشـتر  

 هـاي ران در هفتـه پذيري بيمـا  در اين مطالعه تحمل ،همچنين. بود
تفـاوت   ونسبت به هر دو دارو بررسي گرديـد  و دوازدهم چهارم 

اي كـه در   در مطالعـه  .اي بين دو گروه مشاهده نشـد  قابل ملاحظه
-اثر ،در مكزيك انجام شدو همكاران  Tiradoتوسط  2013سال 

 درصد 1/0و ژل آداپالن  درصد 05/0ژل ترتينوئين  ايمني بخشي و
روز مورد بررسي قرار  90مدت هبيمار و ب 171روي  درصد 3/0 و

مـوثرتر از   درصـد  3/0و آداپـالن   درصـد  05/0ترتنيوئين  ؛گرفت
. و غيرالتهابي بودنـد در تعداد ضايعات التهابي  درصد 1/0آداپالن 

خارش و سوزش در  ،ريزيپوسته ،خشكي پوستتحريك پوستي، 
 خـواني داشـت  هر سه گروه ديده شد و نتايج آن با مطالعه ما هـم 

با  درصد 05/0اثر درماني ژل ترتنيوئين ديگر  مطالعهيك در . ]32[
بخشـي هـر دو اثبـات    مقايسه شـد كـه اثر   درصد 1/0ژل آداپالن 

بسـيار بيشـتر از    درصد 05/0با اينكه اثر درماني ترتينوئين . گرديد
از نظـر  . تحريك پوستي بيشتري نيز داشت ،بود درصد 1/0آداپالن 

ولـي   ه،خـواني داشـت  طالعـه مـا هـم   اثربخشي مطالعه  فـوق بـا م  
پذيري در آن مطالعه در گروه ترتينوئين بيشتر بود كه مطـابق   تحمل

بيمـار  بـا آداپـالن     577ديگر ي  امطالعهدر . ]33[ با مطالعه ما نبود
 .تحـت درمـان قـرار گرفتنـد     درصد 25/0و ترتنيوئين  درصد 1/0

 محدودهمرد و در  درصد 48زن و  درصد 52جمعيت مورد مطالعه 
و با  درصد 34سال بودند و پاسخ به درمان با آداپالن  18-20سني 

كنـه  آو پاسـخ بـه درمـان    ) ≥001/0P( بـود  درصد 28ترتينوئين 
نتـايج   ؛بـود  درصـد  21و ترتينـوئين   درصد 17التهابي با آداپالن 

طـور مـوثري در   پيشنهاد كننده اين بود كه رتينوئيدهاي موضعي به
هاي التهابي موثر و اثربخش است كه مطابق بـا نتـايج    كنهن آدرما

توسـط   2002اي كـه در سـال     در مطالعه .]34[ باشدمي مطالعه ما
Loannides  گروه ترتينوئين  2بيمار در  80 ،انجام شدو همكاران

هفتـه   12مدت هبار بروزانه يك درصد 1/0و آداپالن  درصد 05/0
درمان شدند و اثر درمان روي ضـايعات التهـابي و غيرالتهـابي و    

وبي در تعداد كل ضايعات ارزيابي شد كه هر دو دارو اثـرات خ ـ 
ژل . درمان داشتند و تفاوت اثر درمـاني بـين دارو مشـاهده نشـد    

تحريـك   آداپالن بهتر از ژل ترتينويين توسط بيماران تحمل شـد و 
داپالن كمتر بود كه نتايج ايـن مطالعـه در اثـر درمـاني     آپوستي با 

داپالن متفاوت از نتايج آپذيري ولي تحمل ه،مطابق با مطالعه ما بود
 توسـط  2016اي كـه در سـال   در مطالعـه  ،همچنـين  .]35[ما بود 

Ahmed  بيمار مبتلا به آكنه ولگـاريس   80 ،انجام شدو همكاران
و ژل  درصــد 05/0نفــري بــا ژل ايزوترتنيــوئين  40در دو گــروه 

اثـر درمـان روي   . هفته درمان شـدند  6مدت بهدرصد  1/0آداپالن 
-ارزيابي شد كه هر دو دارو اثرهفته  6تعداد كل ضايعات پس از 

توجهي تحريـك  طور قابلولي به ،بخشي يكساني در درمان داشتند
پوستي در گروه آداپالن بسيار كمتر از گروه ايزوترتينـويين بـود و   

هـاي ايـن   از محـدوديت  .]36[شـد  بهتر توسط بيماران تحمل مي
توان به كم بودن حجم نمونه و عدم بررسي خصوصيات مطالعه مي

علت عدم دسترسي به تكنولوژي اشاره كرد كه بهبيومتريك پوست 
  .مورد نياز بوده است

  
  گيرينتيجه

ترتينـوئين   هـاي اسـتفاده از ژل توان گفت در مجموع مي
هفته در بيماران مبتلا  12مدت به درصد 1/0و آداپالن  درصد 05/0
كنـه و  آ شـدت دار كنه خفيف تا متوسط منجر به كاهش معنـي آبه 

 ـگردبهبود قابل توجـه ضـايعات    پاسـخ بـه درمـان در ژل     ه ودي
در . اسـت  درصـد  1/0بيشتر از ژل آداپالن  درصد 05/0ترتنيوئين 

كل با توجه به قيمت مناسب و در دسترس بودن داروهاي مـذكور  
كنـه خفيـف تـا    آمندي بيماران مبتلا بـه  و اثربخشي آنها، رضايت

پـذيري  تحمـل . تامين نمود ن داروهااي توان با تجويزمتوسط را مي
پرهيـز از آفتـاب و   . نسبت به هر دو دارو در مطالعه ما يكسان بود

توانـد در  هـا مـي  دماي بالا و از طرف ديگر كاربرد مرطوب كننده
پذيري پوست نسبت به رتينوئيدهاي موضـعي مـوثر   افزايش تحمل

  .باشد
  

  تشكر و قدرداني
دانند از كميته اخلاق مي نويسندگان اين مقاله برخود لازم

دانشگاه علوم پزشكي همدان كه بررسي و تاييد مسايل اخلاقي اين 
مطالعه را برعهده داشتند و همچنين از همكـاري معاونـت محتـرم    

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي همدان تشكر و قدرداني نمايند
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