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  چکیده

ها  بیوتیک ی اخیر استفاده از آنتیهاسالها در ایجاد برخی از اشکال آکنه، در  با توجه به نقش باکتری سابقه و هدف:

اثر ترکیب اریترومایسین  یمقایسه هدف بااین مطالعه  منظور درمان آن، نتایج مثبتی داشته است.همراه سایر داروها بهبه

 انجام شد. خفیف تا متوسطولگاریس و زینک استات موضعی با اریترومایسین موضعی در درمان آکنه 

آکنه که به کلینیک تخصصی پوست بیمارستان  به مبتلابیمار  76یی بالینی، کارآزمای در این مطالعه :هامواد و روش

نفر( تقسیم شدند.  37) Bنفر( و  39) Aی درمان گروهطور تصادفی به دو سینا( همدان مراجعه کرده بودند، به) انیفرشچ

تحت درمان با محلول ترکیبی موضعی  Bتنهایی و گروه درصد به4تحت درمان با محلول موضعی اریترومایسین  Aگروه 

 مدت سه ماه قرار گرفتند.در روز، به صورت دو باردرصد به2/1درصد و زینک استات 4اریترومایسین 

 9/21±4/5و  1/21±5/6ی شدت ضایعات قبل از درمان ترتیب میانگین نمرهبه Bو  Aهای در گروه :هایافته

(555/0P= بعد از ماه اول درمان ،)7/15±9/5و  0/17±4/6 (578/0P= بعد از ماه دوم درمان ،)4/6±3/3و  1/9±5/4 

(014/0P=و بعد از ماه )  0/2±0/3و  0/4±0/3سوم درمان (001/0P=و فراوانی بهبود کامل به ) و  5/38ترتیب

طور ( درمان به=001/0P( و سوم )=002/0P، شدت پاپول در ماه دوم )B(. در گروه =021/0Pدرصد بود )9/64

 بود. Aداری کمتر از گروه  معنی

صورت محلول موضعی، درصد و استفاده از آن به2/1درصد با زینک استات 4ترکیب اریترومایسین  گیری:نتیجه

 تنهایی در درمان ضایعات آکنه دارد.به درصد4اثربخشی بیشتری نسبت به محلول موضعی اریترومایسین 

 

 آکنه ولگاریس، اریترومایسین، زینک استات واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

محمدرضا سبحان، : مسئول ینویسنده* 

 مرکز ،یپزشک یدانشکدهگروه پوست، 

دانشگاه علوم  نا،یس مارستانیب قاتیتحق

 .ایران، پزشکی همدان، همدان

  mreza_sobhan@yahoo.com :ایمیل

 

در  یموضع نیسیترومایبا ار یاستات موضع نکیو ز نیسیترومایار بیاثر ترک یسهیمقا .سبحان، محمدرضامرادحاصلی، زهرا؛ طالبی قانع، الهه،  ستناد:ا

 .71-65(: 2)30؛1402 تابستان ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. تا متوسط فیخف یدرمان آکنه

مقدمه
زمان با هم شاست که تظاهرات یپوست یماریترین بشایعآکنه 

ادامه  یسالو ممکن است تا دوران بزرگشود میبلوغ افراد شروع 
نوجوان جامعه به  تیبروز آکنه در جمع زانی. م[1] داشته باشد

به پزشک  درصد40 حدوداً ،تیجمع نیرسد که از امی درصد80
 نی. همچن[2]کنند می افتیدر ییکنند و درمان دارومراجعه می

 جادیشوند که باعث اآکنه دچار می دیاز افراد به نوع شد درصد20
در حال حاضر از بنزوئیل پراکسید، . [3]شود میاسکار در پوست 

های موضعی مانند سالیسیلیک رتینوئیدهای موضعی، کراتولیتیک

ی موضعی و هاکیوتیبیآنتاسید و آزلائیک اسید و همچنین 

سیستمیک مانند اریترومایسین، کلیندامایسین، داکسی سیکلین 

. باید [4, 5]شود و... برای درمان ضایعات ایجادشده استفاده می
ی بیوتیک خوراکی فقط در موارد شدید آکنهتوجه کرد که آنتی

شود و در افراد با التهاب خفیف تا متوسط نیازی التهابی تجویز می
ی هادرمانبیوتیک سیستمیک نیست و باید از به استفاده از آنتی

 . [6]موضعی ذکرشده استفاده کرد 
 در کناری اخیر، استفاده از سایر داروها هاسالدر 

منظور درمان آکنه نتایج مثبتی داشته است و این به هاکیوتیبیآنت

و  Schachner . [6, 7]شوند طور گسترده استفاده میداروها به
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ای به این نتیجه رسیدند که ترکیب زینک در مطالعه [8]همکاران 
استات و اریترومایسین در مقایسه با محلول کلیندامایسین در 

است. در  مؤثرتری بسیار التهابریغبردن ضایعات التهابی و ازبین

ی دیگری هم استفاده از ترکیب زینک و اریترومایسین را بسیار مطالعه
شدت و تعداد ضایعات افراد مبتلا،  که یطوربه، اندکردهمؤثر اعلام 

توجهی را در اثر استفاده از این درمان ترکیبی داشته بهبود درخور 

. ترکیب موضعی اریترومایسین و زینک استات باعث کاهش [9]است 
تعداد پروپیونی باکتریوم آکنه، اسیدهای چرب سطح پوست و التهاب 

شود ی ولگاریس میآکنه به مبتلاایجادشده بر روی پوست افراد 
. در مطالعات بالینی انجامشده، استفاده از محلول ترکیبی [10]

درصد باعث 2/1همراه زینک استات درصد به4ریترومایسین ا
ی مقاوم به درمان نیز شده است رفتن پروپیونی باکتریوم آکنهنیازب
تواند باعث کاهش التهاب . زینک با توجه به اثر جاذب خود می[11]

تواند باعث افزایش در محل ضایعه شود، همچنین میو تحریک پوست 
ی شاخی پوست و تنظیم ترشح چربی از غدد هیلانفوذ دارو به 

پیلوسباسه، افزایش اثرهای کراتولیتیک بر روی پوست، افزایش توان 
توانند بازسازی  و ترمیم پوست شود و عملکردهای ذکرشده می

 .[11, 12]سین شوند باعث افزایش اثرگذاری اریترومای ماًیمستق
 هدف بااین مطالعه  با توجه به اهمیت موارد ذکرشده،

اثر ترکیب اریترومایسین و زینک استات موضعی با  یمقایسه

تا خفیف ولگاریس  یاریترومایسین موضعی در درمان آکنه
 انجام شد. متوسط

 

 کار روش
کنندگان به مرکز از بین مراجعه یی بالینیکارآزمادر یک 

 یبه آکنه مبتلاسینا( همدان، بیماران ) انیفرشچدرمانی آموزشی

 بودند. معیارهای ورود به مطالعه عبارت شدند مطالعهوارد  سیولگار
و داشتن سن تا متوسط  فیبا شدت خف مبتلابودن به آکنه :از

شامل  سال. معیارهای خروج از مطالعه نیز 12بیشتر از مساوی یا 
شده به شناخته تیحساسداشتن  حاملگی و شیردهی،

 نینوئیزوترتیاستفاده از ا یسابقه، استات نکیو ز نیسیترومایار
استروژن  باتیمصرف ترک یسابقه، ماه گذشته شش یط یخوراک
 دینوئیرت باتیاستفاده از ترک یسابقه، ماه گذشته سه یط یخوراک

های استفاده از صابون یسابقه، ماه گذشته کی یط یبیوتیکو آنتی
، گذشته یدو هفته یط یموضع یبردارهاهیو لا الیکروبیمیآنت

 گویتلیپلان، و کنی، لسیازیمانند پسور یمزمن پوست یهایماریب
 ستمیسرکوبگر س یمصرف داروها ای یمنیا ستمیس ضعف و و...

 ایمنی بود.
صات دموگرافیک، شخ شدت  در این مطالعه، علاوه بر م امتیاز 

یار ) فاده از مع با استتتت نه   Global Acne Grading Systemآک

(GAGS))،  ستی ضایعات پو ضایعات و نوع  کومدون، پاپول )تعداد 
سچول سش (و پو صادفصورت شد. بیماران بهنامه ثبت در پر  یت

صادفی یهابلوک روشبه) شدت بیماری،صورتبه( ت  ی که از لحاظ 
شوند، به دو سن و جنس در هر دو گروه به سان توزیع  صورت یک

 گروه درمانی تقسیم شدند.
( تحت Aکه افراد گروه ) بود صورت نیبدی انجام مداخله نحوه

تنهایی و افراد درصد به4درمان با محلول موضعی اریترومایسین 

درصد و 4درمان با محلول موضعی اریترومایسین  تحت (Bگروه )
مدت سه ماه ار در روز، بهتصورت دو بهتدرصد ب2/1ات تزینک است

 گرفتند. قرار می

 که بود صورت نیبدروش ساخت لوسیون اریترومایسین و روی 
لیتر میلی 5/67گرم اریترومایسین را در  4داروسازی مجرب ابتدا 

لیتر پروپیلن گلیکول را بدان میلی 5درجه حل کرد، سپس  96الکل 
گرم استات روی را در آب فرمولاسیون حل کرد  2/1افزود و سپس 

لیتر برسد و میلی 100و به محلول مذکور اضافه کرد تا به حجم 
درصد اریترومایسین همان مراحل را انجام 4برای ساخت لوسیون 

 داد؛ اما استات روی اضافه نشد.

های دارویی از هرکدام از درمان ی استفادهدر خصوص نحوه
که نیم ساعت  های لازم داده و توصیه شدبه بیماران آموزش

قبل از استفاده از هرکدام از داروها، پوست صورت را با آب ولرم 
وشو دهند و سپس با استفاده از اپلیکاتور یا سواپ، محلول شست

ک ساعت ی 12را فقط بر روی ضایعات بمالند و این کار را هر 
صورت مرتب تا سه ماه انجام دهند. از بیماران خواسته بار و به

بار برای ویزیت توسط محقق به درمانگاه یک  ماه هرشد تا  می

ها شدت  سینا مراجعه کنند و طی ویزیت مارستانیبپوست 
و  (کومدون، پاپول و پوسچول)تفکیک آکنه، تعداد ضایعات به

شد و در هر ویزیت، از یهای دارویی ارزیابی معوارض درمان
محل ضایعات بیماران با استفاده از دوربین دیجیتال با کنتراست 

منظور شمارش تعداد ضایعات تصویربرداری به عمل بالا به
شد. لیست ثبت میهای ذکرشده در چکآمد و نتایج ارزیابیمی
منظور جلوگیری از سوگیری در این مطالعه، پژوهشگر و بیمار به

شده اطلاعی نداشتند و مطالعه دادهاروی تخصیصاز نوع د

 صورت دوسوکور انجام شد.به
 

 آماری لیوتحلهیو تجز نمونه حجم
و  Al-Hamamyی مطالعه هایحجم نمونه با استفاده از یافته

که میانگین )انحراف معیار( کاهش  2014در سال  [13]همکاران 
( 15/4ترتیب )تعداد ضایعات پاپول آکنه در گروه مداخله و کنترل به

گزارش شده بود، در سطح اطمینان  15/10( 29/3و )  32/7
برای توصیف درصد محاسبه شد. 90درصد و توان آماری 95

معیار و برای توصیف متغیرهای کمی از میانگین و انحراف 
ها(، شکل یا جدول استفاده کیفی از فراوانی نسبی )نسبتمتغیرهای 

 دو گروهصورت کمی، در ی شدت آکنه بهمنظور مقایسهبه .شد
مستقل و در صورت  tبودن، از آزمون در صورت طبیعی درمانی
ی مقایسه منظوربهاستفاده شد.  ویتنینبودن از آزمون منطبیعی

، از آنالیز واریانس Bو  Aروه میانگین این نمره در طی زمان در دو گ
ی متغیرهای مشاهدات تکراری استفاده شد. همچنین برای مقایسه

ی مجذور کای و آزمون دقیق فیشر هاآزمون، از دو گروهکیفی در 



 زینک استات در درمان آکنه با و بدوناریترومایسین ی مقایسه
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 شد و تمامدر نظر گرفته  05/0 آماری یسطح معناداراستفاده شد. 
 .انجام شد 26 یهنسخ SPSSافزار نرم با ها داده یآمار یهالیتحل

 

 نتایج
نفر  37درصد( زن و از 3/51نفر ) A ،20نفر بیمار گروه  39از 

درصد( زن بودند. از نظر تحصیلات، 9/64نفر ) B ،24بیمار گروه 

  Bروهتر در گتفتن 26و  A روهتگد( در تدرص4/74نفر ) 29

ی درصد(تحصیلات دانشگاهی داشتند و تحصیلات بقیه3/70)
ها تفاوت نشان داد گروهجذور کای مدیپلم و کمتر بود. آزمون  افراد 

(. < P 05/0ی از نظر جنسیت و تحصیلات ندارند )داریمعنآماری 

برابر   B و گروه 8/23± 4/6برابر با  Aمیانگین سنی بیماران گروه 
میانگین مدت ابتلا  نیهمچن(. = P 485/0سال بود ) 7/22±5/7با 

ماه  2/13±6/10و  1/10± 8/6برابر با   Bو  Aبه بیماری در گروه 
 (.= 152/0Pبود )

 
 بیمارانی شدت آکنه، کومدون، شدت پاپول و پوسچول در هر دو گروه درمانی در پیگیری مقایسه :1جدول 

 زمان پیامد
 Bگروه  Aگروه 

P* P** 
 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

 شدت 

 555/0 9/21± 4/5 1/21  ± 5/6 بدو درمان

037/0 
 578/0 7/15± 9/5 0/17± 4/6 یک ماه بعد

 014/0 4/6± 3/3 1/9± 5/4 دو ماه بعد

 001/0 0/2 ± 0/3 0/4 ± 0/3 سه ماه بعد

 کومدون

 671/0 8/3± 3/3 4/3± 8/3 بدو درمان

623/0 
 179/0 8/1± 4/2 6/2±1/3 یک ماه بعد

 634/0 6/0±2/1 1/1±1/2 دو ماه بعد

 890/0 4/1±1/4 6/0 ±2/1 سه ماه بعد

 شدت پاپول

 730/0 4/14± 9/5 6/14± 1/7 بدو درمان

06/0 
 083/0 8/8± 9/4 7/10± 3/5 ماه بعد کی

 002/0 8/3±1/3 4/6± 9/3 بعد دو ماه

 001/0 9/0 ±9/1 4/3±0/3 سه ماه بعد

 پوسچول

 289/0 9/2±  1/4 9/1± 2/3 بدو درمان

419/0 
 581/0 3/1± 4/2 0/1± 1/2 ماه بعد کی

 554/0 5/0±3/1 4/0±3/1 دو ماه بعد

 701/0 1/0±4/0 1/0± 4/0 سه ماه بعد

 ویتنیبا آزمون منها دو گروهی دوبهمقایسه: *

 ی دو گروهگیری تکراری مقایسه: آزمون آنالیز واریانس با اندازه**

 

 
 Bو  Aماه بعد از درمان در گروه  3و  2و  1قبل از درمان، ( GAGSی شدت بیماری )توزیع فراوانی نمره :1شکل 

 



   و همکارانمرادحاصلی 
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 شدت، کومدون، (GAGS) یماریبی شدت نمره از نظر میانگین
داری از شروع درمان، تفاوت آماری معنی ها قبلو پوسچول، گروه پاپول

 گروه در که میانگین شدت آکنه نشان داد یتنیو من آزموننداشتند. 

B دوم ماه در (014/0 P=) سوم و (001/0P =)  ،طوربهپس از درمان 
با  نس. همچنین آزمون آنالیز واریابود A گروه از کمتر داریمعنی

از نظر شدت آکنه براساس مقیاس  Bو  Aمشاهدات تکراری بین گروه 

GAGS در طول زمان، تفاوت معنی( 037/0داری نشان دادP =.) 
ی شدت بیماری در هر دو گروه نسبت به قبل از شروع درمان، نمره

از نظر شدت  (.= 001/0P) بود افتهیکاهشطور معنی داری به
دو در هر دو گروه، در تمام ی دوبهدر مقایسه کومدون و پوسچول

داری مشاهده نشد. از شده، تفاوت آماری معنییریگاندازههای زمان
درمان،  (= 001/0P)و سوم  (= 002/0P)در ماه دوم  نظر شدت پاپول

بود.  Aطور معنی داری کمتر از گروه به Bشدت پاپول در گروه 

براساس آزمون آنالیز واریانس، اختلاف دو گروه با تفاوت اندکی 
 (1و شکل  1 جدول)دار نبود معنی

نفر  24و  Aدرصد( در گروه 5/38نفر ) 15از نظر بهبود، 
بهبودی کامل پیدا کردند که تفاوت بین دو  Bدرصد( در گروه 9/64)

 021/0Pر بود )داگروه از نظر آماری با توجه به آزمون کای دو معنی

درصد بیماران دچار عوارض 4/5و  7/7ترتیب به Bو  Aدر گروه  (.=
از نظر شدت عوارض درمان تفاوت معنی دار  Bو  Aشدند. بین گروه 

 (.< P 05/0) نشدآماری مشاهده 
 

 بحث
ی ترکیبی استفاده کهی حاضر نشان داد های مطالعهیافته

از اریترومایسین موضعی و زینک استات، موجب افزایش 
در ی ولگاریس طی سه ماه درمان شد. آکنه اثربخشی درمان

منظور سنجش در شیراز به  [11]ی سیافان و همکاران  مطالعه

همراه درصد( به2/1تأثیر استفاده از ژل موضعی زینک استات )
ی خفیف تا درصد( در درمان آکنه2ژل موضعی اریترومایسین )

مدت سه هفته، نتایج بررسی شدت بیماری براساس متوسط به

نشان داد که شدت آکنه در گروه  GAGSمقیاس امتیازدهی 
طور استات نسبت به گروه کنترل، به ی زینککنندهدریافت

داری تفاوت داشت، بدین مفهوم که استفاده از زینک  معنی
همراه اریترومایسین تأثیر بیشتری در بهبود ضایعات استات به

ی حاضر مطابقت دارد، با این تفاوت گذاشت که با نتایج مطالعه
درصد از 2جای اریترومایسین ی حاضر، بهکه در مطالعه

درصد استفاده شد و طول مدت پیگیری بیماران 4ومایسین اریتر

 جای سه هفته، سه ماه بود. به
ی ولگاریس، ی حاضر، میزان بهبود کامل ضایعات آکنهدر مطالعه

طور ی اریترومایسین با زینک استات، بهکنندهدر بیماران دریافت
تنهایی ی اریترومایسین بهکنندهداری بیشتر از بیماران دریافت معنی

یی بالینی محمدی و کارآزمای ما، در سو با نتایج مطالعهبود. هم
موضعی  ترکیب اثر یدر کرمان، در مقایسه [9]همکاران 

محلول موضعی با درصد 2/1درصد و زینک استات 4اریترومایسین 

ی خفیف تا درصد در درمان بیماران با آکنه4نیوزومال اریترومایسین 
درصد در تعداد 75متوسط، فراوانی پاسخ عالی )کاهش بیش از 

درصد 75تا  50ضایعات( و پاسخ خوب به درمان )کاهش بین 

 داری بیشتر از گروه دوم بود. معنیطور ضایعات( در گروه اول به
ی کنندهی حاضر، شدت پاپول در گروه دریافتدر مطالعه

همراه زینک استات در ماه دوم و سوم اریترومایسین موضعی به

ی کنندهروه دریافتتداری کمتر از گطور معنیان، بهتدرم
کومدون از نظر تنهایی بود؛ اما بین دو گروه اریترومایسین موضعی به

دار آماری و پوسچول در شروع درمان و در طول درمان، تفاوت معنی
در شیراز،  [11]ی سیافان و همکاران در مطالعهنشد.  مشاهده

های سرسیاه و سرسفید، تعداد اختلاف معناداری در تعداد کومدون
ی اریترومایسین کنندهدریافتپاپول و تعداد پوسچول در دو گروه 

ی اریترومایسین کنندههمراه زینک استات و گروه دریافتموضعی به

-Alی در مطالعه. در طی درمان مشاهده نشدتنهایی به موضعی

Hamamy  منظور بررسی تأثیر پاسخ هدر عراق، ب [13]و همکاران
نکردن )گروه دوم( کردن )گروه اول( یا استفادهبه درمان با استفاده

در روز  دو بارصورت همراه اریترومایسین بهاز زینک موضعی به

ها ی صورت، در گروه اول، پاپولهفته در درمان آکنه 10مدت به
تعداد  کهیدرحالبعد از گذشت چهار هفته از درمان کاهش یافتند، 

ها بعد از گذشت دو هفته از درمان کم شدند و در گروه پوسچول

ها بعد از گذشت شش هفته از درمان ها و پوسچولدوم، پاپول
ها صورت معناداری نسبت به روز اول کاهش یافتند. تعداد پاپولبه

صورت معناداری ی چهارم تا پایان مطالعه بهها از هفتهو پوسچول
کمتر از گروه دوم بود. از نظر بروز عوارض و عود در گروه اول 

بیماری، افزایشی در تعداد پاپول و پوسچول در افراد دو گروه 
 مشاهده نشد.

 (ریزیی حاضر، میزان عوارض درمان )سوزش و پوستهدر مطالعه
همراه ی اریترومایسین موضعی بهکنندهدر دو گروه درمانی دریافت

بود و  درصد7/7و  4/5ترتیب ستات بهزینک استات و بدون زینک ا
داری مشاهده نشد. بین دو گروه از نظر عوارض درمان، تفاوت معنی

در کرمان، عوارض ناشی  [9]در کارآزمایی بالینی محمدی و همکاران 

همراه زینک استات و با اریترومایسین موضعی بهاز درمان 
خارش، اریترومایسین موضعی بدون زینک استات عبارت بودند از: 

در گروه اول،  دادهرخریزی که فراوانی عوارض سوزش، قرمزی و پوسته
 طور معناداری کمتر از گروه دوم بود.ی دوم درمان، بهفتهدر ه

ر عراق، فراوانی د [13]و همکاران  Hamamy-Alی در مطالعه
عوارض استفاده از اریترومایسین موضعی با یا بدون استفاده از زینک 

درصد در مقابل 50در درمان آکنه به این صورت بود: احساس سوزش )

ریزی درصد(، پوسته5/2درصد در مقابل 30درصد(، قرمزی محل )5
درصد در مقابل 75درصد(، خشکی پوست )5درصد در مقابل 5/32)

درصد( در گروه 5/7درصد  در مقابل 20و خارش )درصد( 10
ی اریترومایسین موضعی با زینک بیشتر از گروه کنندهدریافت

ی دهم ی عوارض بعد از هفتهاریترومایسین بدون زینک بود و همه
داده باعث قطع درمان از طرف درمان از بین رفتند و عوارض رخ



 زینک استات در درمان آکنه با و بدوناریترومایسین ی مقایسه
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ی حاضر، در مطالعهکنندگان نشد. میزان عوارض ذکرشده در شرکت
ی حمامی شده در مطالعههر دو گروه درمانی، کمتر از عوارض مشاهده

در ایتالیا  [14]و همکاران  Capitanioی و همکاران بود. در مطالعه

درصد زینک پیرولیدون با پلاسبو 1/0ی اثر محلول منظور مقایسهبه
ریزی جمله پوستهی از اعارضه گونهچیهبرای درمان آکنه، دو محلول 

 و تحریک پوستی نداشتند.
ی برخی از محققان تأثیر علیتی سطح سرمی روی را در بروز آکنه

ی رستمی توان به مطالعهطور مثال میاند، بهولگاریس بررسی کرده
یماران ی بدر اردبیل اشاره کرد که در مقایسه [15]و همکاران  مقدم

افراد سالم، مشاهده کردند که سطح سرمی  و آکنه عاتیضا مبتلا به

روی در بیماران کمتر از افراد سالم بود؛ اما بین دو گروه تفاوت 
در امریکا،   [10]و همکاران  Yeeدار مشاهده نشد. همچنین  معنی

 یو اثربخش یروسرمی سطوح ای مروری و متاآنالیز،  طی مطالعه
بررسی کردند. نتایج مطالعه نشان  سیولگار یدر آکنهآن را درمان 

کمتر  چشمگیریطور به ی در افراد مبتلا به آکنهرو یسطح سرم داد
صورت خوراکی، و با بررسی تأثیر درمانی روی به استاز گروه کنترل 

 یمارانیببا  سهی، در مقاشدنددرمان  یکه با رو یمارانیبشد مشخص 

تعداد  نیانگیتوجهی در مدرخور درمان نشدند، بهبود  یکه با رو
به  توانیمهای این مطالعه از محدودیت داشتند. یالتهاب یهاپاپول

ی درمان اشاره کرد که نکردن برخی از بیماران برای ادامههمکاری
ی محقق، رضایت آنان جلب شد و لهیوسبهاز طریق توجیه مناسب 

مطالعه کنار  در مواردی که حاضر به شرکت در تحقیق نبودند، از
 .گذاشته شدند

 

 گیرینتیجه
درصد و استفاده 2/1و زینک استات  درصد4ترکیب اریترومایسین 

ی ولگاریس، صورت محلول موضعی در بیماران مبتلا به آکنهاز آن به

مدت حداقل سه ماه، اثربخشی بیشتری نسبت به محلول موضعی به
شدت ضایعات و  تنهایی از نظر تأثیر بربه درصد4اریترومایسین 

 پاپول دارد.

 

 تشکر و قدردانی
های پوست و مو، ی تخصصی بیماریی دورهنامهانیپااین مقاله برگرفته از 

است. از آقای  140004293664ی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره

اند، تقدیر محمد فریادرس و تمام کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری کرده

 شود. میو تشکر 
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