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   خوراكيتينوئين ايزوترهباليني و آزمايشگاهي عوارض شايع 
   ندولوكيستيك ي در مبتلايان به آكنه

      
  همقدم

نوعي بيماري التهابي مزمن واحد پيلوسباسـه        آكنه
 قرمزرنگ هاي پاپول است و با سبوره، تشكيل كومدون و      

 عمقي و   پوستولول و به درجات كمتر با ندول،        تو پوس 
 در  اين حالـت معمـولاً    . شود مشخص مي كاذب  كيست  

   سوم عمـر   ي  شود و در اواسط دهه     زمان بلوغ شروع مي   
  ها رود كه البته امكان پايدارماندن آن تا سال        از بين مي  

در بعـضي مـوارد بـا تـشكيل           و بعد از بلوغ وجـود دارد     
 لـذا توجـه بـه ايـن مـسئله           شـود،   ميهمراه  نيز  اسكار  

  .1كند وشن مياهميت درمان آن را ر
هاي رايج آكنه شامل انواع داروهاي موضـعي         درمان

هـاي   بيوتيـك  نتيآها و  و سيستميك شامل كراتوليتيك   
گرچه اين داروها بايد    . 2باشد موضعي يا سيستميك مي   

به ندادن  به مدت طولاني مصرف شوند اما امكان پاسخ         
يكـي از داروهـايي كـه       . چنان وجود دارد   درمان نيز هم  

  1دكتر پوران لايق
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   .اعلام نشده است :تعارض منافع

دارويـي اسـت كـه       خوراكي تنها    تينوئين  ايزوتره،  كنهآهاي موجود    در بين درمان   :زمينه و هدف  
گرچه مطالعات چنـدي    . باشند مي ثرؤ دخيل در پاتوژنز اين بيماري م      عوامل برروي تمامي    تقريباً

كننـدگان   در جوامع مختلف بر عوارض اين دارو انجام شـده امـا مطالعـات معـدودي از مـصرف         
يشگاهي زماآارزيابي عوارض شايع باليني و       ،هدف از انجام اين مطالعه     .ايراني در دسترس است   

  .باشد ميدرايران  شهر مشهد درندولوكيستيك ي  اين دارو در مبتلايان به آكنه
 

هاي خوني، كليـوي   ي بيماري  ندولوكيستيك، بدون سابقه ي   بيمار داراي آكنه   100 :روش اجرا 
بيماران . ، وارد مطالعه شدند   بارداري منفي   آزمايشها داراي    شده و در مورد خانم     و كبدي شناخته  

وراكي  خ تينوئين  ايزوتره درماني از    ي   براي يك دوره   mg/kg 120رمان با رژيم استاندارد     تحت د 
سـطح  هاي پايـه از قبيـل        آزمايشاطلاعات دموگرافيك مربوط به هر بيمار ثبت و         . قرار گرفتند 

خـون انجـام شـد، هـر دو مـاه       كامـل   هاي عملكرد كبدي و شـمارش        آزمايشها،    چربي سرمي
  .زمان وجود عوارض باليني نيز بررسي شدند هم  تكرار وها آزمايش
  
تـرين   شـايع . درمان براسـاس وزن خـود را بـه اتمـام رسـاندند            ي    تمامي بيماران دوره   :ها  يافته

 ، اپيستاكـسي  %)37( هـا  ، انواع درماتيـت   %)71(، خشكي پوست    %)87(عوارض به ترتيب كيليت     
فيف بودنـد و قطـع درمـان در هـيچ            عوارض خ  ي  همه. بودند%) 21( ، آرترالژي و ميالژي   %)21(

هـاي عملكـردي كبـد       آزمـايش هـاي سـرم و       چربيسطح  گرچه تغييراتي در    . موردي لازم نشد  
  . قرار داشتندطبيعي ي مشاهده شد ولي اين تغييرات در محدوده

  
 ندولوكيـستيك روشـي     ي   خوراكي در مبتلايان بـه آكنـه       تينوئين  ايزوترهدرمان با    :گيري  نتيجه

  .باشد اما بايد احتمال عوارض جانبي جدي را هميشه مدنظر داشت عارضه مي كم
  

 ندولوكيــستيك، عــوارض ي  خــوراكي، عـوارض بــاليني، آكنــه تينــوئين ايزوتــره :هــا كليـدواژه 
  آزمايشگاهي

  
  17/12/90: پذيرش مقاله          28/10/90 :دريافت مقاله

  1-8): 1 (3ي  ، دوره1391 بهارپوست و زيبايي؛ 

   پژوهشييمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

03
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-4-fa.html


  تينوئين خوراكي در درمان آكنه هعوارض شايع ايزوتر

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

2

 در شــده و  عظــيم در درمــان آكنــهي تحــولمنجــر بــه
 رايـج پيـدا    ي  كشور ما هـم اسـتفاده      هاي اخير در   سال

  از تينـوئين   ايزوتره. است خوراكي   تينوئين  ايزوتره ،كرده
انـواع  هـاي خـوراكي در درمـان         بيوتيك آنتيتمام انواع   

در مطالعات متعـددي نـشان      . ثرتر است ؤآكنه، م شديد  
 ، ماهــه4-6درمــان  ي داده شــده اســت كــه يــك دوره

ــره ــوئين ايزوت ــم   ارزانتين ــر از رژي ــا   ت ــاني ب ــاي درم ه
 د باي ـ  امـا  ،3باشـد  ها و عوامل موضـعي مـي       بيوتيك آنتي

 تينوئين  ايزوتره .در نظر داشت  عوارض جدي اين دارو را      
 ـ    تراتـوژن مـي    شديداًي  يدارو % 50 كـه  طـوري  هباشـد ب

 ي  بقيـه % 50 شـوند و   سقط مـي   خود ه خودب ،ها حاملگي
  قلبي و عروقي متولـد ،هاي استخواني   با دفورميتي  ها آن

 قابـل   تينوئين  ايزوتره جانبي اثرات اكثر طرفي از .شوند مي
 درمـان بيمـار   ي نـدرت بـا اداره     بيني هستند و بـه     پيش

تـرين عـوارض ايـن دارو        شـايع  .كننـد  تداخل پيدا مـي   
ــا باشــند كــه معمــولاً عــوارض جلــدي مخــاطي مــي  ب

 ولي گـاهي    شوند  كنترل مي لي  هاي معمو  كننده مرطوب
ــت ــد، درماتي ــا    رتينوئي ــديد ي ــدي ش ــت رتينوئي كيلي

قابـل    اثـرات سيـستميك    .3دهـد  كونژنكتيويت رخ مـي   
اكثـراً  نامعمول اسـت و    حاصل از مصرف اين دارو       توجه

خيم فشار   ناشي از افزايش خوش  شامل سردرد كه ندرتاً   
 اگرچـه   .5 اسـت  ژي   و ميال   و آرترالژي  4اي داخل جمجمه 

هـاي     چربي سطحهاي كبدي و      گيري سطح آنزيم    اندازه
 توسط اكثر پزشكان در زمـان شـروع تجـويز دارو            سرم

 اما براساس مطالعـات چنـدي پيگيـري         6شود  انجام مي 
بـه نظـر    . 8و7باشـد   آزمايشگاهي بيمـاران ضـروري نمـي      

گيري در مورد انتخاب تجويز ايـن دارو         رسد تصميم  مي
 متنـاقض پيـروي     تاًتوسط پزشـكان از دو الگـوي نـسب        

نظرداشـتن اثـرات      بـالا و در    ي  ي هزينه ياز سو . كند مي
جانبي آن باعث شده است تا بعـضي از پزشـكان آن را             

يابي به اثرات    تجويز نكنند و از طرفي برخي براي دست       
اي نامعمول در    بيمار، رويه  توجه آن در نزد    درماني قابل 

رچـه  گا. انـد  تجويز بـيش از حـد دارو در پـيش گرفتـه           
 تـأثير  در ساير كشورها در مورد ميزان        چنديمطالعات  

 و عوارض جانبي آن انجام شده است اما         تينوئين  ايزوتره
 لذا بـا توجـه      .9-11باشد تعداد آن در كشور ما معدود مي      

م داروهـا و    سهـاي نـژادي در متابولي ـ      به وجـود تفـاوت    
ي ين و از سـو  آبرخي عوارض وابسته بـه      تفاوت در بروز    

ــويز رو ــكان تج ــن دارو توســط پزش ــزون اي ــام ،زاف  انج
در ايـن   . رسيد اي در اين باره ضروري به نظر مي        مطالعه

 بيمـــار بـــا انديكاســـيون درمـــان بـــا  100مطالعـــه 
ــره ــوئين ايزوت ــه  تين ــه ب ــوراكي ك ــاه خ  پوســت درمانگ

 مـشهد طـي يـك       )جع( و قائم  )ع(هاي امام رضا   بيمارستان
رسـي  ماهه مراجعه كـرده بودنـد تحـت بر         شش ي  دوره

 قــرار تينــوئين ايزوتــرهزمايــشگاهي آ عــوارض بــاليني و
   .گرفتند
  اجراروش 

ــ ــا 88 از مهرمــاه ، مقطعــيي هـعـــالـن مطـدر اي  ت
ــهريور  ــداد 89ش ــه  100 تع ــه آكن ــتلا ب ــار مب  ي  بيم

هـاي   كننـده بـه درمانگـاه      ندولوكيستيك شديد مراجعه  
 كه انديكاسيون )ع(رضا  و امام)جع ـ(پوست بيمارستان قائم  

 داشـتند و فاقـد      تينـوئين   ايزوتـره ن سيستميك با    درما
پزشــكي خــاص،   افــسردگي يــا بيمــاري رواني ســابقه

ــا هيپركلــسترولمي، بيمــاري   هيپرتــري گليــسريدمي ي
داشتن روش قطعـي    نشده،   كبدي يا استئوپروز شناخته   

برداري آسان  گيري از بارداري بودند به روش نمونه پيش
ايـشگاهي شـايع    با هدف بررسي عـوارض بـاليني و آزم        

و پـس از توضـيح      شده   خوراكي انتخاب    تينوئين  ايزوتره
 اهداف طرح، نوع دارو، عوارض احتمالي،       دكامل در مور  

 و  ندگاهانه وارد مطالعه شـد    آروش كار و كسب رضايت      
  كپـسول خـوراكي   تحت درمان بـا رژيـم اسـتاندارد بـا           

   خــــوراكيتينــــوئين ايزوتــــرهگرمــــي   ميلــــي20
)Ro-Accutane, Roche Company, Switzerland(  

 درمـاني قـرار     ي   در يـك دوره    mg/kg 120با دوز كلي    
يـت  ؤدر مورد بيماران خانم و در سن باروري ر        . گرفتند
 ي  كيد بر اسـتفاده   أ و ت  β-HCG آزمايشمنفي   ي  نتيجه

گيري از بارداري ضروري   زمان از روش مطمئن پيش     هم
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    و همكارانلايق
 

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

3

 1  تـا  5/0 بـر مبنـاي       شـروع درمـان    ي  دوز روزانـه  . بود
ــي ــرم  ميل ــدن در روز   گ ــوگرم وزن ب ــر كيل ــه ازاي ه   ب

د تـا جهـت افـزايش       ش محاسبه و به بيماران توصيه مي     
ي ميل نمـوده و از  ي غذاي را پس از وعده نآجذب دارو   

بـالا بـه مقـدار زيـاد         A مصرف غذاهاي حاوي ويتامين   
 لـب،   التهـاب عوارض باليني شايع شامل     . پرهيز نمايند 

ــژ ، صــورتي و ميــالژي، درماتيــت اپيستاكــسي، آرترال
سردرد، كاهش وزن، عفونت استافيلوكوكي در پوسـت،        

هـا، گرانولـوم پيوژنيـك و       كونژنكتيويت، انواع درماتيـت   
هـاي از قبـل      نامـه   پرسـش در    و ساير موارد   اشتهايي  بي

 عوارض  چنين  همهاي ماهانه و     شده در طي ويزيت    تهيه
هـاي    ردهآزمايشگاهي احتمالي شايع شامل تغييرات در    

هاي   چربي سطح،   شمارش كامل خون   سلولي با بررسي  
شروع از  بار قبل    كبدي يك  هاي عملكرد  آزمايش و   سرم

 درمان  ي  بار تا پايان دوره    درمان و سپس هر دو ماه يك      
  . گرفتند مورد بررسي و ثبت قرار مي

 16ي    شده با اسـتفاده از نـسخه        آوري اطلاعات جمع 
 SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افـزار  نـرم 

متغيرهـاي  هـاي     ي ميانگين  مقايسهجهت  . پردازش شد 
 مـستقل اسـتفاده و سـطح      جفتـي يـا      t كمي از آزمون  

05/0P< قابل ذكـر اسـت     . دار در نظر گرفته شد      معني
 حاضـــر توســـط شـــوراي ي كـــه پروپـــوزال مطالعـــه

 اخـلاق   ي   پزشـكي و كميتـه     ي  هاي دانـشكده   نامه پايان
    .يد شده استأيوم پزشكي مشهد تاي دانشگاه عل منطقه
 ها يافته

ــژوهش  ــن پ ــه 100در اي ــه آكن ــتلا ب ــار مب  ي  بيم
 انحراف ±ميانگين سن ( ندولوكيستيك با ميانگين سني

سـال   40تا   14 سني   ي   سال در محدوده   23±6 )معيار
افـراد تحـت مطالعـه را       % 71. مورد بررسي قرار گرفتند   

يري صـورت   بيشترين مكان درگ  . دادند زنان تشكيل مي  
%) 5(و بازوهـا    %) 11(، سـينه    %)39(، پشت تنه    %)93(

زمـان در چنـدين      در برخي از افراد ضايعات هـم      . بودند
 خـانوادگي   ي   سابقه  بيماران %51. شدند مكان ديده مي  

ميـانگين مـدت    . كردنـد  شديد را ذكر مي   ي   مثبت آكنه 
طـوركلي   به.  سال بود  7/4±3/4ابتلا به ضايعات در افراد      

 از بيماران عوارض باليني مشاهده يا ثبت شـد          %88در  
بيماران بيشترين عارضه و پـس      % 87كه التهاب لب در     

هـا   ، انواع درماتيـت   %71از آن به ترتيب خشكي پوست       
ــسي37% ــالژي در  %21، اپيستاك ــژي و مي % 21، آرترال

كه  ميانگين سني افرادي  . نددترين عوارض بو   جزو شايع 
، صـورت وزن، درماتيت    درمان دچار كاهش     ي واسطه هب

طـور   ها، آرترالژي و ميالژي شده بودند به       انواع درماتيت 
بـه  ( داري كمتر از مبتلايان به ساير عـوارض بـود          معني
 فراواني .)=04/0P=، 03/0P=، 04/0P=، 02/0P ترتيب

 نشان  1عوارض جانبي بيماران تحت مطالعه در نمودار        
نيــز افــراد تحــت مطالعــه % 9/73در . داده شــده اســت

جـز در مـورد      تغييرات آزمايشگاهي مشاهده شد كه بـه      
ــر ــوبين  تغيي ــزان هموگل ــوارد ) =9/0P(در مي ــاير م س

امـا  ) >001/0P(داري داشـتند     تغييرات عـددي معنـي    
توجه به اين نكته بسيار مهم است كه تغييرات ميانگين 

.  طبيعي تغييرات تست مربوطه بودندي ها در دامنه داده
افزايش  دچار درمان ي  واسطه هكه ب  يسني افراد  ميانگين

 بـالاتر از    LDL و   mg/dL 250گليسيريد بـالاتر از      تري
mg/dL 150   داري بيـشتر از     طـور معنـي     شده بودند به

 طبيعـي  هـا   آن LDL و   گليـسيريد  تـري افرادي بود كه    
تـر   كم هموگلوبين   چنين  هم. )=02/0P (مانده بود  باقي

 كمتـر از    يعـي، طب ي  محدودهحد پايين    (حد طبيعي از  
mg/dL 8/13 ــر ــردان و كمت  در mg/dL 1/12  از در م

 تر  فراواننث  ؤداري در جنس م     معني طور كاملاً  هب) زنان
ميانگين تغييرات آزمايشگاهي قبل از     . )>001/0P(بود  

 نـشان   1شروع درمان و بعد از مـصرف دارو در جـدول            
چنـان كـه از نتـايج ايـن جـدول            هـم . داده شده اسـت   
ــشهود اســت  ــهم ــوارد در  ي دامن ــر م ــرات در اكث  تغيي

در .  نرمال نتايج آزمايش مربوطه بوده اسـت       ي  محدوده
مجمــوع ميــانگين ســني بيمــاراني كــه تغييــرات      

داري بالاتر از سايرين     طور معني  آزمايشگاهي داشتند به  
اما در بررسي كـل عـوارض، ارتبـاطي         ). =001/0P(بود  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

03
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-4-fa.html


  تينوئين خوراكي در درمان آكنه هعوارض شايع ايزوتر

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

4

    .بين سن و جنس با اين تغييرات وجود نداشت
  بحث 

آكنه يكي از مشكلات شايع دوران نوجواني و بلـوغ          
سال  در درمان آكنه به      تينوئين  ايزوترهمصرف   .باشد مي

مطلوب  تأثيريد  ؤمطالعات متعددي م  . گردد  برمي 1982
هاي درمان    خوراكي بوده است اما هزينه     تينوئين  ايزوتره

و بعضي از عوارض جانبي كـاربرد آن را محـدود كـرده             
بيماران به نحوي دچـار     % 88 حاضر   ي  ر مطالعه د .است

شيوع اين عوارض با سن و جنس       . عوارض باليني شدند  
 مهم اين كه در هـيچ       ي  بيماران ارتباطي نداشت و نكته    

كـه   اي باليني يـا تغييـري آزمايـشگاهي        موردي عارضه 

  .قطع درمان را ضروري سازد ديده نشد
ز آن  و بعـد ا   %) 87(لـب    التهاب ،ترين عوارض  شايع

ــواع درماتيــت  و)%71(خــشكي پوســت  ــا  ان ، %)37(ه
، %)12(، آرترالـــژي و ميـــالژي  %)21(اپيستاكـــسي 

) %7( وزن ، كونژنكتيويت، كاهش  %)10( صورت درماتيت
 Al Khawajah12 ي در مطالعـه . بودنـد %) 6(و سـردرد  

% 99رض جــانبي حاصــل از مــصرف ايــن دارو در واعــ
 6/0روزانـه   يماران  در اين مطالعه ب   . بيماران گزارش شد  

گــرم بــه ازاي هــر كيلــوگرم وزن بــدن   ميلــي75/0تــا 
 ي  در مطالعه . كردند  خوراكي دريافت مي   تينوئين  ايزوتره

روزانـه   كه در آن بيمـاران بـا دوز          9قلمكارپور و نصيري  
درمـان   گرم به ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن           ميلي 5/0

   تينوئين خوراكيهايزوتران تحت درمان بافراواني عوارض باليني در بيمار: 1نمودار
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ضه ترين عار  بيماران شايع % 91شدند التهاب لب در      مي
ــاير مخــاط  ــا در  و خــشكي س ــوارد رخ داد% 6/15ه . م

 ي  كــه در آن بيمــاران بــا آكنــهKaymak13 ي مطالعــه
گـرم    ميلـي  75/0 تا   5/0روزانه  خفيف تا متوسط با دوز      

شدند عـوارض     درمان مي  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن     
 ،%)17(درماتيـت   ،  %)100(جانبي شـامل التهـاب لـب        

ــالژي   ــژي و مي ــت %)6/14(آرترال  ،%)4/8(، كونژنكتيوي
 .گـزارش گرديـد   %) 2/4(سـردرد   و  %) 4/8(اپيستاكسي  

روزانه   كه در آن بيماران با دوز      Kunynetz14 ي  مطالعه
 درمان گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن        ميلي 1 تا   5/0

 تـا   %20(، درماتيـت    %)96(هـا    دند، خـشكي لـب    ش مي
ــي  )50% ــشكي بين ــت %)51(، خ ، %)19(، كونژنكتيوي
 %20تا  % 15 و آرترالژي و ميالژي   ) %16تا  % 5(درد  سر

ها   نيز خشكي لبMaclane15 ي در مطالعه. گزارش شد
و % 8/19اپيستاكــسي ، %1/34  صــورتدرماتيــت، 95%

شيوع عـوارض جـانبي بـا اخـتلاف         . بود% 3/13سردرد  
جزئي در اكثر مطالعات بـا در نظرگـرفتن دوز مـصرفي            

 حاضر مشابه و ي  مطالعه و شدت آكنه با   تينوئين  ايزوتره
در هيچ يك از موارد نيز منجر بـه قطـع درمـان نـشده             

 ،يكـي از عـوارض مـشاهده شـده در ايـن مطالعـه              .بود
بيماران خـانم در    ي   انهيماهعادات  تغييرات در وضعيت    

تمامي مـوارد وجـود     %). 11(طي مدت مصرف دارو بود      
ــامنظمي  ــادات ن ــهيماهع ــروع دارو رد  ان ــل از ش  را قب

گرچه مكانيزم اين نامنظمي هنوز نامشخص      . مودندن مي

ا ناشـي از اخـتلال در الگـوي          ر نآباشد ولي برخـي      مي
 بـا   چنـين   هم. 16گيرند  در نظر مي   GnRHترشح پالسي   

كــه در مطالعــات متعــددي بــه تغييــرات خلقــي و  ايــن
ولـي  17و18پزشكي اين دارو توجه ويژه شده      عوارض روان 

فقـط در يـك مـورد        حاضـر    ي  بختانه در مطالعـه    خوش
كاهش خلق و احساس افسردگي ديده شد كه بلافاصله         

ي  دوز دارو بـــه حـــداقل كـــاهش يافـــت و مـــشاوره 
ارتبـاط قطعـي بـين       وجود .پزشكي درخواست شد   روان

هنـوز  مصرف اين دارو با بـروز افـسردگي و خودكـشي            
  .19ال استؤمورد س
مـوارد بيمـاران دچـار      % 7كـه در      بـا ايـن    چنين  هم

ونژنكتيويت و احساس خشكي چشم شـدند در هـيچ          ك
موردي اختلال در ديد و يا كاهش ديد در شب گزارش           

بيمـاران دچـار تغييـرات      % 1/59 مـا    ي  در مطالعه . نشد
جز در مـورد تغييـرات ميـزان         آزمايشگاهي شدند كه به   

دار بودند    ساير تغييرات ازنظر عددي معني     ،هموگلوبين
ست كه اين تغييرات همگـي      توجه اين ا    قابل ي  اما نكته 

 طبيعـي تغييـرات آزمايـشگاهي       ي   دامنه ي  در محدوده 
 نيـز تغييـرات     9 قلمكارپور و نصيري   ي  در مطالعه . بودند
 مـا بـود امـا تغييـرات         ي  گليـسريد مـشابه مطالعـه      تري

هـم در     ما كمـي بيـشتر امـا آن        ي  كلسترول در مطالعه  
 دوز مـصرفي   ، طبيعي بود كه شايد علـت آن       ي  محدوده

مطالعه آن   ما نسبت به دوز مصرفي       ي  يشتر در مطالعه  ب
 تينـوئين  ايزوتـره  بـا دوز     Maclane15 ي  در مطالعـه  . بود

  تينوئين خوراكي هبا ايزوتربل و بعد از درمان ق  مبتلا به آكنهبيماران درسطح متغيرهاي خوني : 1 جدول
P   متغير درمان  ازقبلمعيار انحراف  ±ميانگين درمان معيار پس ازانحراف  ±ميانگين  
 (mg/dL) كلسترول 5/38±2/170 6/61±8/211  >001/0

003/0 5/9±3/45 1/10±5/42 HDL (mg/dL)  
001/0<  3/41±1/136 4/29±4/99  LDL (mg/dL)  
  (mg/dL)گليسريد  تري 6/45±8/108 4/62±3/153  >001/0
001/0<  1/6±2/22 4/6±2/18  SGOT (U/L) 
001/0<  8/8±8/20 6/7±5/16  SGPT (U/L)  
  )تعداد، هزار عدد (پلاكت 8/55±6/221 7/51±9/230  >001/0
  )g/dL (هموگلوبين  9/1±0/13 5/1±0/13  9/0
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 ميزان گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن،      ميلي 1روزانه  
سريد يگل ترتيب افزايش تري   از بيماران به  % 14و  % 6/25

ــتند ــسترول داشـ ــزايش  . و كلـ ــه افـ ــن مطالعـ در ايـ
هـاي    بود و به افزايش ساير چربـي       گليسريد خفيف  تري

 ي خون ربطي نداشت و از طرفي بيماراني كه سطح پايه
گليسريد داشـتند، بيـشتر دچـار افـزايش          بالا براي تري  

ــري  ــدي ت ــد   بع ــده بودن ــسريد ش ــه. گلي  ي در مطالع
Kaymak13 ــري ــزايش ت ــز اف ــزايش    ني ــسريد و اف گلي

ــسترول در  ــاران % 4/2 در SGPTو % 7/9كلــ از بيمــ
 نيـز   20 و همكـاران   Bostanci ي  در مطالعه . شدگزارش  

در . افزايش خفيـف در كلـسترول گـزارش شـده اسـت           
هــاي خــون و  چربــي افــزايش Kunynetz14ي  مطالعــه

هاي كبدي گزارش شده است كه البته ميـزان آن           آنزيم
ــت    ــته اس ــي داش ــاليني كم ــت ب ــه. اهمي   ي در مطالع

Al Khawajah12،گليــسريد بيــشتر از   بــالارفتن تــري
mg/kg/dL800 كـــــــاهش ، %25 درHDL 15 در% ،

ــزايش ــا متوســط % 7در  LDL اف ــف ت ــزايش خفي   و اف
بيماران گزارش شده اسـت  از % 15هاي كبدي در    آنزيم

 درمـان يـا بـا    ي  هفته ادامـه 4طور معمول بعد از     كه به 
ها به حالت طبيعـي بازگـشته        كردن دوز دارو، آنزيم    كم

 نيـز يكـي     21ران و همكـا   Cortese ي  در مطالعـه  . بودند
 خوراكي افزايش چربـي     تينوئين  ايزوترهديگر از عوارض    

   .ده استشخون ذكر 
 مـصرف   ،آيـد   نتايج برمـي   ي  چنان كه از مقايسه    هم

 نتـايج   ،اين دارو در دوزهـاي رايـج در بيمـاران ايرانـي           
باليني و تغييرات آزمايشگاهي با نتايج مطالعـات قبلـي          

ز با علامت درماني    داشته و اكثر اين عوارض ني      تمطابق
قابل كنترل بوده و نيازي به قطع درمان در هيچ يك از            

     .موارد ضروري نبوده است
  تشكر و قدرداني

در پايان از معاونت محترم پژوهشي دانـشگاه علـوم          
ي ايـن طـرح را تقبـل          پزشكي مشهد كه تأمين بودجه    

زاده كـه در      خـانم حـديث يوسـف       و نيـز سـركار     هدنمو
  . كنيم  قدرداني مي،مكاري داشتندها ه  دادهتحليل
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Background and Aim: Oral isotretinoin is the only drug that 
is effective on almost all factors involved in the pathogenesis 
of acne. Although several studies have been conducted on 
side effects of this drug, few studies have been conducted on 
Iranian patients. The aim of this study was to evaluate 
common clinical and laboratory side effects of this drug in 
patients with nodulo-cystic acne in Mashhad, Iran. 
Methods: One-hundred nodulo-cystic acne patients without 
previous history of hematologic, renal or hepatic diseases and 
with negative pregnancy tests (in female patients) were 
enrolled to this study. Patients were treated with standard 
regimen of oral isotretinoin with a cumulative dose of 120 
mg/kg for a treatment course. Demographic data of each 
patient and results of baseline laboratory tests including serum 
lipids profile, liver function tests and cell blood counts were 
recorded. Laboratory tests and the clinical side effects were 
assessed every two months. 
Results: All patients completed treatment course. The most 
common side effects were cheilitis (87%), dry skin (71%), 
various types of dermatitis (37%), epistaxis (21%), arthralgias 
and myalgias (21%). All side effects were mild and treatment 
discontinuation was not necessary in any case. Although some 
changes were observed in serum lipid profiles and liver 
function tests, but these changes were within normal range. 
Conclusion: Treatment with oral isotretinoin is associated 
with few complications in patients with nodulo-cystic acne, 
but the possibility of serious side effects should always be 
considered. 
Keywords: oral isotretinoin, clinical side effects, nodulo-
cystic acne, laboratory tests 
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