
 

 1 ي شماره، 3 ي دوره، 1391، بهار ت و زيباييــپوس

  يكتآكنه ـ آلوپسي آندروژن: راهنماي باليني درمان مبتني بر شواهد

    
   ولگاريسي آكنه

يـك بيمـاري   ) Acne vulgaris( ولگـاريس  ي آكنه
ها   فوليكولي سباسه غددي  درگيركننده مزمن و التهابي

 در  ويـژه   بـه ده و داراي شيوع قابل ملاحظه       شمحسوب  
هـاي    درحال حاضـر روش   . استين نوجوانان و جوانان     ب

 موضــعي، صــورت بــهدرمــاني مختلفــي در ايــن زمينــه 
شـوند كـه از نظـر         مي  گرفته كار  بهو  سيستميك يا هرد  

هدف از ايـن    . يي، عوارض و هزينه متفاوت هستند     آكار
آخرين دسـتاوردها   ي   در زمينه اي    چكيدهي    ، ارائه مقاله

شده در درمان و كنترل اين بيماري        توصيههاي    و روش 
هـاي مبتنـي بـر      بر اسـاس دسـتورالعمل    ، عمدتاً جلدي

  .اشدب مي 1شواهد فرهنگستان پوست اروپا
  ، مشاوره و حمايت از بيمارپوست بهداشت

 پوست شستن كه نيا بر دالي  معتبر شواهدتاكنون  
نداشـته   وجـود  شـود،   مي آكنه بدترشدن ا ي بهبود باعث
 ـ پوست مكرري  شستشو ،حال نيا با. است ي   واسـطه  هب

ترشـح چربـي و      كي ـتحر باعث تواند  مي ،يخشك جاديا
يي ايترضــدباكهــاي  محلــول. دشــوبدترشـدن وضــعيت  

 و بــوده ثرؤمــ فيــخفي  آكنــه مــوارد دري موضــع
در يي  اي ـقلهـاي     صـابون  از بهتري  دياسهاي    كننده پاك

 حيتوض ـ جهـت  وقـت  صـرف . كنند  مي عملاين زمينه   
هـاي    روشتشريح   و  ساده طور  به يماريبي  ژوپاتولويزيف

 هريـك از    ييكـارا ي   نانهيب واقعتوصيف   همراه  به يدرمان
دن به نتايج مطلوب درماني و نيز       در رسي  به بيمار  ها آن

  .استكننده  افزايش تبعيت بيماران كمك
ولگاريس بـر اسـاس نـوع و شـدت          ي    درمان آكنه 

  ضايعات
شده بر اساس شـدت و نـوع          هاي توصيه   انواع درمان 

  .است شده  خلاصه1 جدول ولگاريس در ي هضايعات آكن
   كومدونالي هآكن) الف

ينوئيد موضعي خط اول درمان در اين دسته، يك رت   
انتخـاب بعـدي    . باشـد   مـي   ترجيحـي آداپـالن    طور  بهو  

. يـا اسـيد آزلائيـك اسـت    ) BPO(يد ابنزوئيـل پروكـس  
 موضعي در ايـن دسـته       بيوتيك  آنتيهرچند استفاده از    

توصيه نشده است، ولي در صورت تمايل كليندامايسين        
اســتفاده از . باشــند  مــييــا تتراســايكلين در ارجحيــت
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 كليندامايـسين   همراه  به BPOبي نظير   تركيهاي    درمان
  .دشو  نمي آداپالن توصيههمراه به BPOيا 
  پاپولوپوستولاري  آكنه) ب

  :اين دسته خود در دو زيرگروه قابل بررسي است
 اولويت  :پاپولوپوستولار خفيف تا متوسط   ي   آكنه  .1

 و آداپـالن يـا      BPO تركيب   ،دارويي در اين دسته   
BPO ــت ــسين اس ــدي ي  در رده.  و كلينداماي بع

آداپالن ( و رتينوئيد موضعي     BPOاسيد آزلائيك،   
قرار دارند كه هر سـه از از نظـر          )  ترجيحي طور  به
 در يك سـطح قـرار      ي تقريباً پذير  يي و تحمل  آكار

تـوان از     مـي  در مـوارد بـا درگيـري وسـيع        . دارند
 سيـستميك   بيوتيـك   آنتـي تركيب آداپالن و يك     

) Blue light(اسـتفاده از نـور آبـي    . دكرده استفا
  .باشد  ميدرماني در اين دستهي  آخرين توصيه

 خـط اول درمـاني      : پاپولوپوستولار شديد  ي  هآكن  .2
در . در ايـن گـروه ايزوترتينـوئين خـوراكي اســت    

 بيوتيـك   آنتـي تركيبـي   هـاي      درمان ، بعدي ي  هرد
 يـا   BPOهمراه آداپالن با يا بـدون        هسيستميك ب 

 اسـيد آزلائيـك     همراه  به سيستميك   بيوتيك  آنتي
شده تركيب    توصيه ي  هين رد تر  در پايين . قرار دارد 

 بيوتيـك   آنتـي  همـراه   بـه آنـدروژن خـوراكي      آنتي

موضـعي و نيـز درمـان       هـاي     خوراكي يـا درمـان    
 BPO همـراه   بـه  سيستميك   بيوتيك  آنتيتركيبي  
  .قرار دارد

  تاا ندولار يا كونگولوبي هآكن) ج
ــط اول در ــوئين   خ ــته ايزوترتين ــن دس ــاني در اي م

 بيوتيـك   آنتـي  بعـدي تركيـب      ي  هدر رد . خوراكي است 
ن رده  تري   اسيد آزلائيك و در پايين     همراه  بهسيستميك  
 بيوتيـك   آنتـي  همـراه   بـه آندروژن خوراكي    تركيب آنتي 

 سيستميك همراه با    بيوتيك  آنتيسيستميك يا تركيب    
  .قرار دارد BPO يا مجموع آداپالن و BPOآداپالن يا 

  درمان نگهدارنده
 درمان نگهدارنده استفاده از آدپالن بـا يـا          ،خط اول 

 بر اساس نتـايج برخـي مطالعـات       . باشد  مي BPOبدون  
  .دكر توان از اسيد آزلائيك نيز در اين زمينه استفاده مي

  موارد ويژه
  رتينوئيد موضعي 

 ،در ميــان رتينوئيــدهاي موضــعي داروي ترجيحــي
يـل ايـن انتخـاب ميـزان تحمـل بـالا،            دل. استآداپالن  

يي برابر يـا    آعوارض كمتر و ترجيح بيماران در كنار كار       
  .موضعي است رتينوئيدهاي به ساير آداپالن نسبت بيشتر

   دستورالعمل درمان آكنه ولگاريس بر اساس شدت و نوع ضايعات:1جدول 
  آكنه كومدونال    آكنه پاپولوپوستولار

  شديد  خفيف تا متوسط
  آكنه ندولار يا كونگولوبتا

خط 
  اول

رتينوئيد موضـعي   
  )آداپالن(

 آداپالن يا بنزوئيل    +زوئيل پروكسيد بن
  ايزوترتينوئين خوراكي  ايزوترتينوئين خوراكي  كليندامايسين+ پروكسيد 

خط 
  دوم

 پروكسيد بنزوئيل
  يا اسيد آزلائيك

يـا   اسيد آزلائيك يا بنزوئيل پروكسيد    
يـا آداپـالن    ) آداپالن(رتينوئيد موضعي   

  * سيستميكبيوتيك آنتي+ 

داپـالن  آ+  سيستميك   بيوتيك  آنتي
 بيوتيك  آنتييا    بنزوئيل پروكسيد  ±

  اسيد آزلائيك+ سيستميك 
ــي ــك آنت ــستميك بيوتي ــيد  + سي اس

  آزلائيك

خط 
  نور آبي  - سوم

ــي ــوراكي  آنتــ ــدروژن خــ + آنــ
هـاي    درمـان / خوراكي بيوتيك  آنتي

 سيستميك  بيوتيك  آنتيموضعي يا   
  بنزوئيل پروكسيد+ 

 بيوتيـك   آنتي+ آندروژن خوراكي    آنتي
 سيستميك  بيوتيك  آنتييا  سيستميك  

آداپـالن  / بنزوئيل پروكسيد / آداپالن+ 
  بنزوئيل پروكسيد+ 

   در ضايعات گسترده*
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   سيستميكبيوتيك آنتي
سيستميك رايج در درمان    هاي    بيوتيك  آنتيدر بين   

دليـل ايـن امـر      . سـايكلين اولويـت دارد     آكنه، داكـسي  
يي مشابه با سـاير     آانتخاب بيماران و كار   عوارض ناچيز،   

  . مشابه استهاي  بيوتيك آنتي
  ايزوترتينوئين خوراكي

 ي  هپيشنهادشد موجود دوز  هاي  دستورالعمل براساس
 ــ ــه آكن  ي هايزوترتينــوئين خــوراكي در مــوارد مبــتلا ب

 5/0 تـا    3/0پاپولوپوستولار شـديد يـا نـدولار متوسـط          
 و در مـوارد آكنـه       ازاي هركيلـو وزن بـدن     ه   ب گرم  ميلي

 ـ گرم  ميلي 5/0 حداقل   اتاكونگولوب ازاي هركيلـو وزن    ه   ب
  مـاه  6طول درمان بـا ايـن دارو حـداقل          . باشد  مي بدن
 سـال   12استفاده از اين دارو در كودكان زيـر         . باشد مي

چنين انجام آزمايشات خـوني از       هم. توصيه نشده است  
ر گليـسيريد د   كبدي و تري  هاي    نظر تعيين سطح آنزيم   

 ماه پس از آغاز درمان و پـس از آن هـر             1آغاز درمان،   
درمان پيلينگ بـا ليـزر و       . سه ماه يك بار ضرورت دارد     
 ماه پس از قطع درمان با       6اپيلاسيون با موم حداقل تا      

  .دشو  نميايزوترتينوئين خوراكي توصيه
  

  آلوپسي آندروژنيك
  تـرين بيمـاري مـرتبط بـا         آندروژنيك شايع  آلوپسي

 دادن مو در هر دو جنس مونث و مذكر محسوب ازدست

 در زمـان    اوليه اين وضعيت معمـولاً    هاي    نشانه. دشو مي
 ي  هرفـتن پيـشروند    اني پديدار شده و بـه ازدسـت       نوجو

منجـر   ي بعـد  هـا   سـال  با الگويي خاص طـي       وريزش م 
شيوع آلوپـسي آنـدروژنيك بـا افـزايش سـن           . گردد مي

مـردان و   % 80شود، تا آن حـد كـه بـيش از             مي بيشتر
  دچار اين وضعيت   سالگي 70زنان سفيدپوست تا    % 42
 بـروز   كاهش قابـل توجـه كيفيـت زنـدگي و         . باشند مي

مشكلات رواني از جمله پيامدهاي جدي ريـزش مـوي          
 فعلي مـروري مختـصر،     مقالههدف از   . آندروژنيك است 

هاي  ها و توصيه موجز و كاربردي بر آخرين دستورالعمل    
  2.)2جدول  (درماني در زمينه آلوپسي آندروژنيك است

  مينوكسيديل
ــول   ــرم محل ــه ف ــن دارو ب ــف %5 و %2اي ــز ك  و ني

)Foam (1در آلوپـــسي مردانـــه . س اســـتدردســـتر 
با تأكيد بـر محلـول      ( درصد   5 يا   2ليتر از محلول      ميلي

دو بار در روز در موارد دچار آلوپـسي آنـدروژنيك           %) 5
) V-IIنـوروود   -مقيـاس هميلتـون   (خفيف تـا متوسـط      

ــه . پيــشنهاد شــده اســت ــدروژنيك زنان در آلوپــسي آن
. گـردد  همان طريق توصيه مـي  به% 1استفاده از محلول   

 ماه بعـد صـورت گرفتـه و در          6 ،يي درمان آارزيابي كار 
صورت كسب نتـايج مطلـوب درمـان نگهدارنـده ادامـه            

 ريزش موي تلـوژن  ي بايستي بيماران در زمينه  . يابد  مي
يي فـرم   آكار. ندشو اول آغاز درمان آگاه      ي   هفته 8طي  

  درماني رايج آلوپسي آندروژنيك در زنان و مردان مبتلاهاي   روش:2جدول 

  زنان  مردان  درمان
   درصد دو بار در روز2 محلول ليتر ميلي 1  * درصد دو بار در روز5 يا 2 محلول ليتر ميلي 1  مينوكسيديل
هاي  مهاركننده

  آلفا ردوكتاز-5
 %5 يـا    %2 محلـول    ليتـر   ميلي 1± گرم  ميلي 1فيناسترايد خوراكي   

  -  **مينوكسيديل دو بار در روز
  ***ت خوراكيسيپروترون استا  -  ها هورمون
  ****مو در كانديد مناسبهاي  پيوند فوليكول  ****مو در كانديد مناسبهاي  پيوند فوليكول  جراحي

  .ارجحيت دارد% 5 *
  .دشو ماه پس از آغاز درمان منفرد نتايج مطلوب حاصل ن12 تا 6 درمان تركيبي زماني درنظر گرفته شود كه **

  زمايشگاهي هيپرآندروژنيسم در موارد داراي شواهدي باليني يا آ***
  خود ه طبي يا خودبطور بهمناسب و توقف پيشرفت آلوپسي   وجود موي دهنده****
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و اسـتفاده از آن     اسـت   كف دارو هنوز مـشخص نـشده        
  .گردد توصيه نمي

  آلفا ردوكتاز ـ 5هاي  نندهمهارك
 فيناسـترايد و دوتاسـترايد      يدر اين دسـته دو دارو     

در مردان استفاده از فيناسترايد خوراكي بـا        . قرار دارند 
 از  جلـوگيري  در روز جهـت درمـان و         گـرم   ميلي 1دوز  

 6يي درمـان    آبررسي كار . ثر است ؤپيشرفت ريزش مو م   
 دود باي ـ گيرد؛ با اين وج ـ     ماه پس از آغاز آن صورت مي      

توجه داشت در برخي مردان آثار درماني ممكـن اسـت           
 ـ     12تا    توجـه داشـت در      دباي ـ. دشو ماه بعد مـشخص ن

 فيناسترايد خوراكي ممكن است     ي هكنند  مردان مصرف 
پروسـتات كـه جهـت غربـالگري        ي   ژن ويژه  سطح آنتي 

كـار     سـال بـه    45سرطات پروسـتات در سـنين بـالاي         
كه اثرات مـشابه بـا        اين با توجه به  . رود، كاهش يابد    مي

فيناسترايد خوراكي با دوزهـاي بـالاتري از دوتاسـترايد       
در . گـردد   د، اسـتفاده از آن توصـيه نمـي        شو حاصل مي 

مواردي كه نتايج درمان با فيناسترايد در مـردان قابـل           
 يا  2توان از تركيب آن با مينوكسيديل         قبول نباشد مي  

 1گي دوز در زنـان در سـنين يائـس      .  درصد بهره بـرد    5
ثير چنداني نداشته و    أي فيناسترايد خوراكي ت   گرم  ميلي

استفاده از دوزهاي بالاتر دارو در اين       . گردد  توصيه نمي 
اسـتفاده از   . موارد نيازمند انجام مطالعات بعـدي اسـت       

ــدروژنيك   فيناســترايد موضــعي در درمــان آلوپــسي آن
  .شود يي آن پيشنهاد نميآدليل مشخص نبودن كار به

  ها هورمون
هــاي خــوراكي يــا  در مــردان اســتفاده از اســتروژن

. دشـو   آندروژن توصـيه نمـي     ي ههاي گيرند   آنتاگونيست

هاي خوراكي نظير     آندروژن شواهدي به نفع كارايي آنتي    
 ـ(كلرمادينون استات، سيپروترون اسـتات       جـز مـوارد    هب

، )هيپرآندروژنيسم شواهدي باليني يا آزمايشگاهي داراي
يرونولاكتون و فلوتاميد در زنان وجود      دروسپرينون، اسپ 

يـك   هـيچ . گردد نداشته و مصرف اين دسته توصيه نمي 
ــاتراديول، فولوســترانت،   ــر ف از داروهــاي موضــعي نظي

هــاي  آلفــاتراديول موضــعي، اســتروژن يــا پروژســترون
 نتايج قابل اعتماد    ،طبيعي موضعي و فلوريديل موضعي    

تفاده از آنهـا     و اس ـ  رنددر درمان آلوپسي آندروژنيك ندا    
  .دشو در زنان و مردان مبتلا توصيه نمي

  جراحي
هاي مو در بيماران واجد شرايط يكي         پيوند فوليكول 

. هاي مناسب درمان آلوپسي آنـدروژنيك اسـت         از روش 
 ي ه داراي مـوي دهنـد     دبيماران كانديد ايـن روش باي ـ     

طــور طبــي يــا  مناســب بــوده و پيــشرفت آلوپــسي بــه
 كـادر درمـاني و      ي هتجرب. باشدخود متوقف شده     هخودب

 ــ . ثير بــسزايي داردأروش جراحــي بــر نتيجــه نهــايي ت
) Dissecting(دهنده   هاي برش   استفاده از ميكروسكوپ  

جهت تهيه واحدهاي فوليكولار نتايج درمـاني را بهبـود          
تـوان درمـان جراحـي را بـا           در مـردان مـي    . داده است 

  .فيناسترايد خوراكي همراه نمود
  ني متفرقهدرماهاي  روش

هاي درماني و موضـعي متفرقـه متعـددي در            روش
هنـوز در  . انـد   آلوپسي آندروژنيك معرفي شـده    ي هزمين
هـا اطلاعـات كـافي         كارايي و ايمني ايـن روش      ي هزمين

  .وجود ندارد

 

References 
1. Nast A, Dréno B, Bettoli V, et al. European evidence-based (S3) guidelines for the treatment 

of acne. J Eur Acad Dermatol Venereol 2012; 26: 1-29. 

2. Blumeyer A, Tosti A, Messenger A, et al. Evidence-based (S3) guideline for the treatment of 
androgenetic alopecia in women and in men. J Dtsch Dermatol Ges 2011; 9: S1-57. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

27
 ]

 

                               4 / 5

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-11-fa.html


  راهنماي باليني درمان

  1 ي ، شماره3 ي دوره، 1391 بهار، ت و زيباييــپوس

66

Evidence-based clinical guidelines for treatment:  
Acne - Androgenetic alopecia 

Rooh-o-allah Fadaei, MD 
Alireza Firooz, MD 
 
Center for Research and Training in Skin 
Diseases and Leprosy, Tehran University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran  

Corresponding Author: 
Alireza Firooz, MD  
 
No. 415, Taleqani Avenue, Tehran 
1416613675, Iran. 
Email: firozali@sina.tums.ac.ir 
 
Conflict of interest: None to declare   

Clinical practice guidelines are the most important and valid 
guidelines for treatment of diseases, and are developed 
through experts consensus on a subject, considering the 
highest available evidence (systematic reviews, meta-
analyses, and randomized controlled trials). We briefly review 
the latest evidence-based guidelines for the treatment of two 
common diseases of acne (provided by European Academy of 
Dermatology and Venereology) and androgenetic alopecia 
(provided by German Society of Dermatology).  
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