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 مهــو  یصــورت موضــعکــه هــم به باشــدیدکســپنتانول م يموثر در درمان آکنــه دارو ياز داروها یکی :زمینه و هدف

 بپــاکتو یشــاثربخ ســهیمقا یمطالعه حاضر با هــدف بررســ نی. بنابراردیگیمورد استفاده قرار م یعضلان قیصورت تزربه

  .باشدیتا متوسط، م فیخفبپاکتو در درمان آکنه  یداخل عضلان قی(دکسپانتانول) در مقابل تزر یموضع

 یصــورت تصــادفبه مارانیباشد. بیم SPLIT-FACEکنترل شده و  ،یتصادف ییمطالعه از نوع کارآزما نیا :روش بررسی

مــدت ز بهدوبــار در رو یصــورت موضــعو پماد بپاکتو به یصورت عضلانعدد به کیبه دو گروه، آمپول بپاکتو هر هفته 

 کنــه براســاسآپس از تشــخیص  مارانیشدند. ب میماه در دوره اول درمان و به مدت دوماه در دوره دوم درمان، تقس کی

  شدند. يبندبه سه دسته خفیف، متوسط و شدید تقسیم Lehmanاري طبق معیارهاي شدت بیم

 هیــولاســال، شــدت  18-24گــروه  Topical يهــاگروه مــارانینشــان داد کــه در ب دمنیــفر يآزمون آمار جینتا ها:یافته

شــدت  زیــهفتــه ن چهــارمتوسط بوده است و در فالوآپ  عاتیشدت ضا زیمتوسط بود که در فالوآپ دو هفته ن عاتیضا

، ســال Intra muscular 18-24 يهــاگروه مــارانیحاصل شــد. در ب يهفته بهبود ششبود و در فالوآپ  فیخف عاتیضا

و  باشــدیمتوســط م عاتیشدت ضا زیمتوسط بود که در فالوآپ دو هفته و در فالوآپ چهار هفته ن عاتیضا هیشدت اول

  بود. فیخف عاتیضا حاصل نشد و شدت يبهبود زیدر فالوآپ شش هفته ن

 مــارانیر بدمربــوط بــه آن  يهانــهیدر انتخاب زمان شروع درمان و کــاهش هز تواندیم یقیدکسپنتانول تزر گیري:نتیجه

  .ردیتا متوسط مورد استفاده قرار گ فیخف يمبتلا به آکنه

  دکسپانتانول. ،آکنه، بپاکتو :لیديک لماتک

 
  

تواند خود بیماري شایع در دوران نوجوانی است که می آکنه یک

صورت پاپول و پوسچول و کیست در نواحی صورت، قفسه را به

سینه و پشت نشان دهد و حتی گاهی تا دوران بزرگسالی نیز با شدت 

هاي پوستی هاي انجام شده در بین بیماريطی بررسییابد. ادامه 

ی آکنه از پسوریازیس و اگزما مشاهده شده که اثرات روانی و اجتماع

  ه ـون نفر مبتلا به آکنـلییم 17در آمریکا حدود  2و1.تر استز مخربـنی

  
هاي پوستی است که پزشکان با باشند و یکی از شایعترین بیماريمی

هاي مختلفی جهت آکنه وجود امروزه درمان 4و3.آن سر و کار دارند

شدت و وسعت  دارد که انتخاب آن براساس سن بیمار، جنس،

بیماري، میزان پاسخ به داروهاي قبلی، وجود یا عدم وجود اسکار، 

داروهاي مورد استفاده در  5.هزینه درمان و نظر بیمار متفاوت است

درمان آکنه به دو دسته داروهاي موضعی و داروهاي سیستمیک 

شوند. داروهاي موضعی عبارتند از رتینوئیدهاي موضعی، تقسیم می

هاي موضعی، سالیسیلیک اسید، بیوتیکاکسید، آنتیبنزوییل پر

  مقدمه

 
  

 

  98تا  92هاي ، صفحه2شماره  ،83دوره ، 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2025 May;83(2):92-8 

باشد. داروهاي سیستمیک آزالائیک اسید و دکسپنتانول موضعی می

هاي سیستمیک مانند بیوتیکمورد استفاده در آکنه عبارتند از: آنتی

خصوص در هسایکلین و ...، داروهاي هورمونی بتتراسایکلین، داکسی

ی، ایزوترتینوئین خوراکی و زنان داراي مشکلات چرخه قائدگ

هاي در درمان آکنه همچنین از روش 6- 8.باشددکسپنتانول تزریقی می

فیزیکی مانند تخلیه کمدون، پیلینگ شیمیایی، میکرودرم ابریژن و لیزر 

استفاده همزمان از  درمان ترکیبی، به عنوان مثال 9.شودنیز استفاده می

صورت ها بهدرماناز هر کدام از ها، موثرتر بیوتیکرتینوئیدها و آنتی

یکی از داروهاي موثر در درمان آکنه داروي  10.باشدمی تکی

صورت تزریق هصورت موضعی و هم بهباشد که هم بدکسپنتانول می

 دیاز مشتقات اس یکیدکسپانتنول گیرد. عضلانی مورد استفاده قرار می

کسپانتنول گروه ب است. د يهانیتامیو از خانواده و کیپانتتون

 يهادر پوست سالم وجود دارد و در سلامت سلول یعیصورت طبهب

و  Aاین ماده در ایجاد کوآنزیم  دارد. یپوست نقش اساس ومیتلیاپ

 يهاوردهآدر فر تلیوم مورد نیاز است وهاي اپیعملکرد آن در سلول

زخم، خارش و  میترم يبرا ونیصورت کرم، پماد و لوسهب یموضع

اند که دکسپانتنول مطالعات نشان داده 11و8.دارد ربرداب کاکاهش الته

دارد، عنوان یک مانع فیزیولوژیک بهپوست را  تقویت ثبات ییتوانا

و از دست  دهدیم شیپوست را افزا یرونیب هیلا ونیدراتاسیبهبود ه

باتوجه به تاثیر بالاي  12.دهدیرا کاهش م درمالیپا دادن آب ترانس

کاهش کیفیت زندگی و اعتماد به نفس بیماران مبتلا و  بیماري آکنه بر

هاي روانی و زیبایی همچنین اثرات مخرب این بیماري بر جنبه

بیماران و تاثیرات مفید دکسپنتانول بر اپیتلیزاسیون، بهبود عملکرد 

اي تجربی بر تاثیر هاي پوستی و درمان آکنه و عدم نبود مطالعهسلول

تزریقی) استفاده داروي دکسپنتانول بر  هاي مختلف (موضعی وروش

اي کیفیت زندگی و درمان بیماران مبتلا به آکنه بر آن شدیم تا مطالعه

هاي مختلف (موضعی و تزریقی)، استفاده اي بر تاثیر روشمقایسه

داروي دکسپنتانول بر کیفیت زندگی و همچنین درمان بیماران مبتلا به 

  آکنه انجام شد.  

  

  
-SPLITکنترل شده و  ،یتصادف ییمطالعه از نوع کارآزما نیا

FACE (IR.JUMS.REC.1401.022)کی در این مطالعهباشد. ی، م 

منظور انتخاب تصادفی به یپژوهش اریتوسط دست یکد تصادف ستیل

کنندگان شرکت هاي مختلف ایجاد شد.کننده در گروهافراد شرکت

کلینیک هنري شهر در  یپژوهش اریالعه را از دستمورد مط يروهادا

کردند و تزریق عضلانی داروي  افتیدر جهرم در قسمت درماتولوژي

دکسپنتانول نیز در همین مکان توسط پزشک متخصص درماتولوژي 

 از بیماران توسط دستیار پژوهشی آگاهانه کتبی تی. رضاانجام شد

  شد.گرفته قبل از درمان 

تا متوسط صورت که  فیبالاتر با آکنه خف ایساله  18 مارانیب

ند، شد یابیارز دزیآکنه اصلاح شده ل يبنددرجه ستمیتوسط س

  عنوان معیارهاي ورود به مطالعه در نظر گرفته شد.به

ی یا موضع يکه دو هفته قبل از مطالعه از داروها یمارانیب

سال قبل از مطالعه  کی، کرده بودندآکنه استفاده سیستمیک ضد

، دو ماه قبل از مطالعه تحت کرده بودند افتیدر یراکخو يدهاینوئیرت

مانند غدد  يانهیزم يهايماریببودند و قرار گرفته  يبردارهیلا زریل

  . شدند خارج، از مطالعه زیردرون

طور تصادفی به دو گروه تقسیم هکنندگان بدر این مطالعه شرکت

صورت هه یک عدد بشدند. گروه اول توسط آمپول بپاکتو هر هفت

صورت موضعی دوبار در عضلانی و گروه دوم توسط پماد بپاکتو به

مدت دوماه در دوره دوم ماه در دوره اول درمان و بهمدت یکروز به

  درمان، مورد درمان قرار گرفتند. 

و  گرفتندمورد معاینه بالینی قرار متخصص پوست توسط بیماران 

 Lehmanیماري طبق معیارهاي پس از تشخیص آکنه براساس شدت ب

طبق  بندي شدند.دسته خفیف، متوسط و شدید تقسیم سهبه 

و  عدد) 30(کمتر از  آکنه خفیف داراي کومدون، Lehmanمعیارهاي 

ندول و  اسکار، ولی بدون عدد) 10(کمتر از تعداد کمی پاپول 

 ، پاپول(به هر تعدادي) داراي کومدون متوسط آکنهباشد. میپوسچول 

تواند به است که می عدد) 3(کمتر از  و ندول عدد) 10یشتر از (ب

(به هر  داراي کومدون شدید و آکنههمراه اسکار باشد یا نباشد 

 3(بیشتر از ، پوسچول و ندول شدید (به هر تعدادي) ، پاپولتعدادي)

  باشد. عدد) و داراي اسکار می

-Acne ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه شامل پرسشنامه

QOL قسمت اول شامل دارد. پرسشنامه دو قسمت باشد. این می

و در قسمت دوم شدت آکنه، علائم آکنه سن،  ؛اطلاعات دموگرافیک

سؤال)، نقش  پنجپرسشنامه سوالات در چهار زمینه: درك از خود (

  بررسیروش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13516-en.html


  

               شیمحمد درا                 94

 
  98تا  92 ،2، شماره 83، دوره 1404 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 چهارعلائم آکنه ( ،سؤال) پنجسؤال)، نقش احساس ( سهاجتماع (

  بندي شد.، تقسیمسؤال)

 دهی شدنمره(هیچ)  ششنهایت) تا واب هر سؤال از صفر (بیج

. دهدو درجه بالاتر، کیفیت زندگی بهتر در ارتباط با آکنه را نشان می

طور جداگانه بررسی شد و به بقیه چهار سؤال مربوط به علائم آکنه به

نمره از  گرفت. بدین صورت کهنمره تعلق  78سؤالات از صفر تا 

 52تا  26وان اثر شدید آکنه بر روي کیفیت زندگی، عنبه 25صفر تا 

عنوان به 78تا  52عنوان اثر متوسط آکنه بر روي کیفیت زندگی و به

 اثر خفیف آکنه بر روي کیفیت زندگی افراد تلقی شد. تجزیه و تحلیل

 ,SPSS software, version 21 (IBM SPSS با استفاده از اطلاعات

Armonk, NY, USA) نیانگیتوصیفی (م هايآماره از و استفاد، 

، Chi-square test( آماري استنباطی هاي) و آزمونارمعیانحراف

Independent samples t-test ،ANOVA .05/0)، استفاده شد<P 

  داري در نظر گرفته شد.اعنوان سطح معنبه

  

  
 33و  Topicalه تا متوسط در گرو فیآکنه خف مارانینفر از ب 35

قرار گرفته و در مطالعه شرکت  Intra muscularنفر از آنها در گروه 

هاي مطالعه زن بودند. میانگین کنندگان در گروهتمامی شرکت کردند.

 Intra) سال و در گروه Topical )75/3±29/18سنی در گروه 

muscular، )80/3±03/20 سال بود. نتایج (Independent samplest t-

test هاي نشان داد که گروهTopical  وIntra muscular  سنیاز نظر 

). P=063/0( همسان هستندداري با یکدیگر نداشته و اتفاوت معن

نشان داد که بیشترین تاثیر  Shapiro-Wilk test يآمارنتایج آزمون 

بوده است. تاثیر متوسط  24تا  20درمانی بپاکتو تزریقی در افراد بین 

سال  30تا  24سال و کمترین تاثیر در گروه  20تا  16در گروه 

 جهتها گزارش شد. تاثیر درمان در آقابان بیشتر از خانم .مشاهده شد

استفاده  Shapiro-Wilk test يها از آزمون آمارداده دنبو لنرما سیربر

ی از توزیع نرمال زندگ تیفیکابعاد  به طمربوي هاداده شد. تمامی

هاي ). بنابراین در تحلیل از آزمونP<05/0کردند (تبعیت می

ی از توزیع نرمال زندگ تیفیکپارامتریک استفاده شد. اما توزیع متغیر 

هاي ناپارامتریک بنابراین در تحلیل از آزمون ،)P>05/0( نبوده است

  ). 1استفاده شد (جدول 

) سال و Topical )72/1±62/7ی در گروه زندگ تیفیکمیانگین 

-Mann) سال بود. نتایج Intra muscular، )69/1±47/7در گروه 

Whitney U test  نشان داد که گروه هايTopical  وIntra muscular 

) P=60/0داري با یکدیگر نداشتند (تفاوت معنا یزندگ تیفیاز نظر ک

هاي نشان داد که گروه Independent samples t-testنتایج  .)2(جدول

Topical  وIntra muscular  یزندگ تیفیمختلف ک يهانظر جنبهاز 

 طیو مح یروابط اجتماع ،یروانشناخت سلامت ،یجسم سلامت(

  .)2) (جدول P<05/0(داري با یکدیگر ندارند ای)، تفاوت معناجتماع

 يهاگروهنشان داد که در بیماران  Friedmanنتایج آزمون آماري 

Topical  وIntra muscular 24-18 خفیف  عاتیضا هیشدت اول، سال

 هیولاشدت نیز  هفته چهارفالوآپ و  هفته دوفالوآپ بوده است که در 

بهبودي حاصل  هفته ششفالوآپ بوده است و در  فیخف عاتیضا

 هیشدت اول، سال 24-18گروه  Topical يهاگروهشد. بیماران 

نیز شدت ضایعات  هفته دوفالوآپ متوسط بود که در  عاتیضا

 فیخف عاتیشدت ضانیز  هفته چهار فالوآپمتوسط بوده است و در 

 يهاگروهبهبودي حاصل شد. در بیماران  هفته ششفالوآپ بود و در 

Intra muscular 24-18 متوسط بود که در عاتیضا هیشدت اول، سال 

 طـمتوس عاتیشدت ضانیز  هفته چهارفالوآپ و در  هفته دووآپ ـفال

د و شدت نیز بهبودي حاصل نش هفته ششفالوآپ باشد و در می

  ).1و نمودار  3ضایعات خفیف بود (جدول 

  
کیفیت  يهاداده: نتایج آزمون شاپیرو ویلک براي بررسی نرمال بودن 1جدول 

  Intra muscularو  Topicalهاي زندگی در گروه

  گروه  متغیر
  

*P 

  Topical 016/0 یزندگ تیفیک

Intra muscular  048/0  

  Topical 084/0 یجسم سلامت

Intra muscular 596/0  

  Topical 003/0 یروانشناخت سلامت

Intra muscular 910/0  

  Topical 073/0 یاجتماع روابط

Intra muscular 152/0  

  Topical 127/0 یاجتماع طیمح

Intra muscular 147/0  
  .P>05/0: يدارا، سطح معنWilk test-Shapiro: يآزمون آمار *

  هایافته
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  مبتلا به آکنه مارانیدر ب یزندگ تیفیمختلف ک يهاجنبهی و زندگ تیفیکنمره کل سپنتانول) بر بپاکتو (دک ریتاث: 2جدول 

  Topical Intra muscular  یزندگ تیفیمختلف ک يهاجنبه
  

*P 
  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین

  60/0  69/1  47/7  72/1  62/7 زندگی کیفیت

  61/0  32/3  71/23  12/4  18/24 جسمی سلامت

  33/0  06/4  35/21  83/3  29/22 روانشناختی سلامت

  72/0  53/2  47/9  77/2  24/9 اجتماعی روابط

  54/0  53/6  00/28  42/6  97/28 اجتماعی محیط

  .P<05/0داري: ا، سطح معنtest-Independent samples tآزمون آماري:  *

  
  تا متوسط فی، تعداد و شدت آکنه در هر کوادرانت جدول در درمان آکنه خفمارانیب(دکسپانتانول) بر اساس عکس  یقیبپاکتو تزر یاثربخش: 3جدول 

  .P>05/0داري: ا، سطح معنFriedmanآزمون آماري:  *

  

  
  

  شدت آکنه در هر کوادرانت: 1 نمودار

  

*P  متغیر سنی شدت اولیه ضایعات فالوآپ دو هفته فالوآپ چهار هفته  فالوآپ شش هفته   

  Topical سال 18- 24گروه   Mild Mild  Mild  بهبودي  *392/0

  الس 18- 24گروه  Mild Moderate Moderate بهبودي  *118/0

  Intra muscular سال 24- 30گروه  Mild Mild Mild بهبودي  *392/0

118/0*  Mild Moderate Moderate Moderate  سال 24- 30گروه  
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کمپلکس است و با تحریک الوگ ویتامین بدکسپانتانول یک آن

تلیزاسیون و گرانولوسیون در اگزماها و درماتوزهاي خفیف باعث اپی

شود. دکسپانتنول علاوه بر تسریع بهبود زخم و تسکین خارش می

تسکین خارش، جهت کمک به ترمیم پوست در موارد اگزما و 

درماتوزهاي خفیف و درمان خارش و تحریک ملایم پوست، 

شود. به مصرف می ،هاي سطحی، گزیدگی و نیش حشراتزخم

کننده و محافظ نواحی جراحی شده و علاوه از این دارو به عنوان نرم

   14و13.شودو شقاق نیز استفاده می دییهمورو يماریدر درمان ب نیهمچن

 یبپاکتو موضع یاثربخش سهیمقا بنابراین این مطالعه با هدف بررسی

بپاکتو در درمان آکنه  یداخل عضلان قیمقابل تزر(دکسپانتانول) در 

که در  مطالعه حاضر نشان داد جینتا ط، انجام شد.تا متوس فیخف

، شدت سال Intra muscular 24-18و  Topical يگروه ها مارانیب

هفته و فالوآپ  دوبوده است که در فالوآپ  فیخف عاتیضا هیاول

 بوده است و در فالوآپ فیخف عاتیضا هیشدت اول زیهفته ن چهار

   گروه Topical يهاگروه مارانیحاصل شد. ب يهفته بهبود شش

هفته  دومتوسط بود که در فالوآپ  عاتیضا هیسال، شدت اول 18- 24

 زیهفته ن چهارمتوسط بوده است و در فالوآپ  عاتیشدت ضا زین

حاصل  يهفته بهبود ششبود و در فالوآپ  فیخف عاتیشدت ضا

 هیسال، شدت اول Intra muscular24-18  يهاگروه رانمایشد. در ب

هفته  چهارهفته و در فالوآپ  دومتوسط بود که در فالوآپ  عاتیضا

 زیهفته ن ششباشد و در فالوآپ یمتوسط م عاتیشدت ضا زین

ي در مطالعه بود فیخف عاتیحاصل نشد و شدت ضا يبهبود

Gehring ول موضعی بر و همکاران که به بررسی اثرات دکسپنتان

مشاهده شد که  ،عملکرد سد دفاعی پوست انسان پرداخته بودند

 یشاخ هیلا ونیدراتاسیدرمان هفت روزه با دکسپانتنول باعث بهبود ه

نشان این مطالعه  جی. نتاشودمیپوست  قیو کاهش اتلاف آب از طر

دوست،  یچربحامل فرموله شده در  یکه دکسپانتنول موضعداد 

اي دیگر که در مطالعه 15.کندیم تیپوست را تثب یدفاع عملکرد سد

و همکاران با هدف بررسی اثرات دکسپنتانول موضعی بر  Biro توسط

بین  يهاسهیمقا ،تحریکات پوستی در مقایسه با گروه کنترل انجام شد

 در مورد 11در بهبود علائم تحریک پوستی  گروه درمان و کنترل

مورد در محل  یکو تنها در  لتحت درمان با دکسپانتنو يهاحلم

دکسپانتنول اثرات  جه،ینشان داد. در نتا ر يبهتر جیدارونما نتا

   16.دهدیپوست از خود نشان م کیدر برابر تحر یفظتمحا

و همکاران که به بررسی اثرات ترکیبات  Anwarي طبق مطالعه

 ،حاوي دکسپنتانول بر هایپرپیگمنتاسیون بعد از آکنه پرداخته بودند

گروه درمان روند در ها  و لکه نیملان در میزان يداراکاهش معن

در  يدارامعن یروند کاهشکنترل و درمان . هر دو گروه مشاهده کردند

 7.مشاهده نشد روههر دو گ نیب يداراتفاوت معنکه نشان دادند  تم،یار

که به بررسی اثرات دکسپنتانول بر  و همکاران Gorskiي طبق مطالعه

 يهامدل بردکسپانتنول  یاثربخش از يشواهد ،خم پرداختندترمیم ز

که  ناشی از ساکشن مشاهده شدمانند تاول  ،یپوست يهابیآس یتجرب

درمان  نهیدر زم توجه بود.از نتایج قابلزخم  عیدر آن بهبود و تسر

با درمان  سهیدر مقا انتنولدکسپ يفرکشنال فرکشنال، پماد حاو زریل

 ییبایز جیمجدد و نتا ونیزاسیالیتلی) نرخ اپومیولاستاندارد (ژله پتر

گرفت که دکسپانتنول  جهیتوان نتیم نیرا نشان داد. بنابرا بالاتري

بعد از  يهازخم يمناسب و مدرن برا یدرمان نهیگز کی یموضع

پوست  یحسط بیپس از آس لیکه در اوا یهنگام ژهیوعمل است، به

   13.استفاده شود

بخشی دکسپنتانول تزریقی را در برابر درمان ي حاضر اثرمطالعه

ي ما موضعی مورد بررسی قرار داد. طبق نتایج حاصل از مطالعه

) سال بوده Intra muscular) ،80/3±03/20میانگین سنی در گروه 

ي حاضر نشان داد که بیشترین تاثیر درمانی بپاکتو است. نتایج مطالعه

تا  16ست. تاثیر متوسط در گروه بوده ا 24تا  20تزریقی در افراد بین 

سال مشاهده شد. تاثیر  30تا  24سال و کمترین تاثیر در گروه  20

ي حاضر نتایج مطالعه ها گزارش شد.درمان در آقابان بیشتر از خانم

 تیفیکی آنها داد که میانگین زندگ تیفیکابعاد  به طمربوي هاداده در

) سال بوده است با Intra muscular، )69/1±47/7ی در گروه زندگ

داري اتفاوت معن یزندگ تیفیاز نظر کحال دو گروه مورد مطالعه این

 تیفیبپاکتو (دکسپنتانول) بر نمره کل کبا یکدیگر نداشتند. بنابراین 

 مبتلا به آکنه مارانیدر ب یزندگ تیفیمختلف ک يهاو جنبه یزندگ

و هم در  اندکسپانتنول هم در درممفید ثرات تاثیر نداشته است. ا

مدت کوتاه جی. نتاباشدتوجه میقابل یاختلالات پوست نیاز ا يریشگیپ

 ایدرمان درازمدت در ی و اثربخش التهابات ناشی از آکنهدر بهبود 

مواردي هستند که از مزاباي این درمان پوست،  کیاز تحر يریشگیپ

ر تواند دی ذکر شده میدرمان کردیرو ینیارزش بالشوند. قلمداد می

  بحث
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هاي مربوط به آن در بیماران انتخاب زمان شروع درمان و کاهش هزینه

  ي خفیف تا متوسط مورد استفاده قرار گیرد.مبتلا به آکنه

 400000218با کد  یعموم یپزشک امهنانیاز پا یمقاله بخش نیا: سپاسگزاري

  جهرم انجام شده است. یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم
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Background: Acne is a common adolescent skin disorder presenting with papules, 

pustules, and cysts on the face, chest, and back, which may persist into adulthood with 

varying severity. Dexpanthanol (bepacto) is an effective treatment for acne, administered 

both topically and intramuscularly. This study aimed to compare the efficacy of topical 

bepacto ointment versus intramuscular bepacto injections for mild to moderate acne. 

Methods: This study was a randomized, controlled, split-face clinical trial. Patients 

were randomly divided into two groups: one receiving weekly intramuscular bepacto 

ampoule injections and the other applying topical bepacto ointment twice daily. The 

treatment protocol consisted of an initial one-month phase followed by a two-month 

continuation phase. Following acne diagnosis, patients were classified into three 

severity categories (mild, moderate and severe) according to Lehman's criteria. Data 

collection instruments for this study included a demographic information questionnaire 

and the Acne-QOL (Acne Quality of Life) questionnaire. 

Results: The Mann-Whitney U test results indicated no statistically significant 

differences in quality-of-life outcomes between the topical and intramuscular treatment 

groups (P>0.05). Subsequent Friedman test analysis revealed distinct treatment 

response patterns: among 18-24-year-old patients with mild baseline acne severity, both 

treatment groups maintained mild severity at 2-week and 4-week follow-ups, with 

significant improvement achieved by week six. However, in moderate acne cases 

within the same age group, the topical treatment group showed progressive 

improvement - maintaining moderate severity at two weeks, progressing to mild by four 

weeks, and achieving complete resolution by week six. In contrast, the intramuscular 

group with moderate acne demonstrated persistent moderate severity at both 2-week 

and 4-week follow-ups, with only partial improvement to mild severity by week 6 and 

no complete resolution observed during the study period. These findings suggest that 

while both administration routes similarly affected quality of life measures, topical 

dexpanthanol demonstrated superior efficacy and faster response times, particularly in 

cases of moderate acne severity among young adult patients. 

Conclusion: Intramuscular dexpanthanol may optimize treatment initiation timing and 

reduce costs in mild-to-moderate acne management. 
 

Keywords: acne, bepacto, dexpanthanol. 

Abstract       Received: 19 Feb. 2025    Revised: 25 Feb. 2025    Accepted: 12 Apr. 2025    Available online: 21 Apr. 2025 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, May 2025; Vol. 83, No. 2: 92-98 

 

Copyright © 2025 Darayesh. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-13516-en.html
http://www.tcpdf.org

