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  رايج  يها با درمان يبا نور آب يفتوتراپ ياثربخش ي مقايسه

  *تتراسايكلين در درمان آكنه ولگاريس
  

  3هيالناز احمد ،3بانك صراف سهينف ،2يوال تايدكتر آناه ،1يهيفق تايدكتر گ
  

  

  خلاصه

به عنوان  يفتوتراپ. شوند مبتلا ميد نوجوانان به آن درص 90 حدودپيلوسباسه است كه  يها فوليكول يالتهاب يترين بيمار شايع ولگاريس آكنه :مقدمه

بر  درماني مطلوبي تأثيرها است كه  يكي از اين روش) nm 420 -405 موج طول(ي نور آب فتوتراپي با. آكنه مطرح شده است ييك درمان جايگزين برا

  .شدرايج تتراسايكلين مقايسه  يها با درمان يبا نور آب يتراپدرمان آكنه توسط فتو تأثير ،در اين مطالعه. شته استآكنه دا يضايعات التهاب يرو

 يفتوتراپ(نفري  44در دو گروه به طور تصادفي  بيماران. بودمتوسط  خفيف و ي بيماران با آكنه ينگر بر رو آينده يبالين يكارآزماييك اين مطالعه  :ها روش

قبل  )ASIيا  Acne severity index( شاخص شدت آكنه تعداد ضايعات و نوع و. شدند يگير پيهفته  12هفته تا  4هر  و قرار گرفتند) يا درمان استاندارد

2و   Student-tهاي ها توسط آزمون داده .از شروع مطالعه، در طول درمان و در هر بار مراجعه مورد بررسي قرار گرفت
χ آناليز شد.  

در مراجعات  ASI ها و پوسچول، ها پاپول، ها كومدونفراواني بروز . نداشت يدار يت معنافراد مورد مطالعه در دو گروه تفاو يسن نيانگيم: ها يافته

  .داري كمتر از گروه فتوتراپي بود در گروهي كه درمان استاندارد دريافت كرده بودند به طور معنيمختلف 

به دليل خاصيت  شايد كه شتدا يضايعات التهاب نسبت به ياثر كمتر يضايعات كومدون يبر رو ياين مطالعه نشان داد فتوتراپ :گيري نتيجه

لازم در ايجاد شدت نور مورد  ينوزادان تواناي يلامپ فتوتراپ ،اين نتايج ي بر پايه. باشد Propionibacterium acnesنور آبي نسبت به  يباكتريايضد

  .مناسب را ندارد ينياز جهت به دست آوردن اثرات درمان

  .شاخص شدت آكنه ، فتوتراپي،ولگاريس آكنه :واژگان كليدي
 

  مقدمه

 پيلوسباسـه  يها فوليكول ياختلال التهاب ترين شايع آكنه

در  درصـد  93كه شيوع آن در برخي مطالعات تا  است

در مـوارد   سالگي گزارش شده است و 18تا  16سنين 

طلوبي بـر روي  مپيامـدهاي نـا  توانـد   آكنـه مـي   ،شديد

به همين دليل درمان . )1(بگذارد شخصيت افراد جوان 

با اين همـه  . مناسب و سريع اين مشكل ضروري است

صورت يك معضل بـاقي  ه بهنوز هم درمان موثر آكنه 

 در عـين  درماني رسيدن به پاسخ مطلوب مانده است و

از معضلات مهم درماني اين كم  داشتن عوارض جانبي

هـاي معمـول    يكـي از روش . )2(اختلال پوستي اسـت 

ــتفاده از ــاني، اس ــك درم ــي بيوتي ــا آنت ــع يه  و يموض

ــا اســت، سيســتميك ــك  ام ــي بيوتي ــا مصــرف آنت  يه

 يمتعـدد  عـوارض تواند منجر بـه بـروز    ميسيستميك 

 ـ بـه  حساسـيت گوارشي،  تحريكات مانند  خطـر  و ورن

بـه  . هـا، شـود   بيوتيـك  آنتـي افزايش مقاومت نسبت به 

 يهـا  آنتـي بيوتيـك  مقاومت نسـبت بـه    افزايشعلاوه 

از آنها به عنوان درمـان   ي استفاده كاهش سبب يموضع

 درمـان يـك   بنابراين دستيابي بـه . رايج آكنه شده است

كـه بـراي    يعوارض جـانب  بدون و ، ارزانسريع ،ايمن
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و در اغلب شرايط قابـل انجـام باشـد،    بسياري از افراد 

  . )3(است حائز اهميتي ي مساله

هاي درمـاني مناسـب اسـت     فتوتراپي يكي از روش

. )4(رود  كه امروزه در درمان آكنه ولگاريس به كار مـي 

و  نانومتر 405-420 ي در محدوده يبا نور آب ي مواجهه

 يـك  عنوان بهمتر مربع  وات بر سانتي ميلي 40شدت  با

 در يالتهـاب  ضـايعات  كـاهش  در مطمئن و ايمن روش

نتـايج  . )5(معرفي شـده اسـت  خفيف تا متوسط  ي آكنه

به ويژه نـور   ينور مرئ اند كه برخي مطالعات نشان داده

 يضـايعات التهـاب  درمـان  در  يمـوثر  ينقش درمان يآب

 و هـا  تعـداد كومـدون   يبـر رو  يكم تأثيراما  آكنه دارد

 قرمــز و يتركيــب نــور آبــ. )6( گــذارد مــي هــا نــدول

 امـا  دارد يتنهاي به يآب نور به نسبت يبيشتر ياثربخش

نتايج يك . )7(شود مي يبيشتر يجانب عوارض به منجر

 ـ نـور نشان داد كه  مطالعه  توليـد  كـاهش  طريـق  از يآب

 عليـه  يالتهاب ضد اثرات سيتوكين با مرتبط يمدياتورها

 ـ نـور  نقـش  نتـايج  ايـن . دارد ها كراتينوسيت  در را يآب

 در همچنــين . )8( ددا نشــان يالتهــاب يهــا پروســه

 80 نـانومتر،  420 ي نور آبـي در محـدوده  با  ي مواجهه

 59-67شود كه همراه بـا كـاهش    درصد پاسخ ديده مي

جلسـه درمـان    8درصدي ضايعات التهابي آكنه پس از 

كـاهش در تعـداد   . اسـت هفتـه   4اي طـي   دقيقه 15-8

هشت پس از پايـان   چهار و ،هاي دو در هفتهضايعات 

  .)9( ماند باقي مي پايدار درمان همچنان

 ،يشـامل خشـك  و كـم   فتـوتراپي  يجـانب  عوارض 

تغييـرات   تحـت درمـان و   يپوست ي التهاب در محدوده

درمـان بـا    كهاست  ثابت شده.  استموقت  يا رنگدانه

ملايم تا متوسط مـوثر   ي در بيماران دچار آكنه ينور آب

بـا   ممكن است يندول حت اما انواع شديد آكنه و است

   .)10( بدتر شوند اين درمان

ــراي  در مطالعــات مختلــف روش ــاوتي ب هــاي متف

درمان با نور . ر آبي پيشنهاد شده استاثربخشي بهتر نو

 ـقرمز با شدت بالا به دنبال   توانـد  مـي  يدرمان با نور آب

از آنجـا كـه   . )11(تر پوسـت شـود   سريع يسبب بهبود

در دسـترس   قيمت مناسب داشته و يفتوتراپ يها لامپ

مـورد توجـه قـرار     يهستند استفاده از ايـن منبـع نـور   

ي اثـر   يسـه ايـن مطالعـه بـا هـدف مقا    . )9(گرفته است

رايــج  يهــا درمــانبــا  يبــا نــور آبــ يفتــوتراپ درمــاني

در اين مطالعـه  . انجام شددرمان آكنه براي تتراسايكلين 

هاي فتوتراپي نوزادان به عنـوان منبـع نـور آيّ     از لامپ

هـا در دسـترس و    از آنجايي كه اين لامپ. استفاده شد

ي از آنهـا بـراي بيمـاران     ارزان قيمت هستند و استفاده

تـوان   راحت است، در صورت كسب نتايج مطلوب مي

  .استفاده از اين روش را به مبتلايان به آكنه توصيه كرد

  

  ها روش

بـر  بـود كـه   نگر  آينده يبالين يكارآزماي يكمطالعه  اين

ــروه  2 يرو ــر 44گ ــه   ينف ــه آكن ــتلا ب ــاران مب از بيم

لغايـت   85ولگاريس خفيف تا متوسط كه از مهـر مـاه   

 يشـهيد بهشـت  بيمارسـتان  لينيك پوست به ك 86اسفند 

 گـروه  هـر  در بيماران. انجام شد كرده بودند، ي مراجعه

 در كـه  متوسـط  و خفيـف  نوع از آكنه ضايعات با يسن

بـه هـر علتـي     آن از قبـل  ماه يك و مطالعه انجام حين

 يپيگيـر  و يدسترس قابلتحت درمان دارويي نبودند و 

 ،يپـورفير  بـه  افـراد مبـتلا  . بودند وارد مطالعـه شـدند  

 يهــا يــا ســاير درمــاتوم لوپــوس اريتمــاتوز منتشــر و 

و افـرادي كـه    شـيرده ه يـا  حامل ـ، زنـان  حساس به نور

ــدند   ــه نش ــتند وارد مطالع ــان را نداش ــل درم در . تحم

صورت بروز عوارض مربوط به درمـان، عـدم تحمـل    

  درمان و يا باردار شدن بيمار در زمـان مطالعـه، فـرد از    
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 .شد مطالعه خارج مي

گيري تصادفي بود و بيمـاران بـه طـور     روش نمونه

ــ تصــادفي ــوتراپ يدر يك ــروه فت ــان  ياز دو گ ــا درم ي

بـه هـر گـروه در مـورد روش     . استاندارد قرار گرفتنـد 

كـه   يبيمـاران  داده شـد و  يانجام كار توضـيحات كـاف  

  . وارد مطالعه شدندكردند خود را اعلام  يكتب رضايت

درمان صورت خـود را   قبل از انجام ي بيماران همه

. شستند يم درصد T.C.C (1(كلروكربن  يصابون تربا 

در  جلسـه  2 مـاه  3بـه مـدت   بيماران يدر گروه فتوتراپ

تحـت درمـان بـا    دقيقـه   30به مدت و هر جلسه هفته 

از آنجـايي كـه   . قرار گرفتنـد  نوزاد يفتوتراپ يها لامپ

 از، اتـاق  شود يتعريق باعث تشديد آكنه م و يهايپرترم

ــه ــاف ي تهوي ــود يك ــراي . برخــوردار ب ــگيرب از  يپيش

حـين   چشـم در  يبـر رو  يعوارض نامطلوب فتـوتراپ 

از بيمـاران   بسـته و  padبيمـاران بـا    يهـا  درمان چشم

خـود را بسـته    يها پلك يخواسته شد در حين فتوتراپ

محلـول  (گروه شاهد تحت درمان استاندارد . نگه دارند

گـرم   1 يلين خوراكتتراسايك و درصد 4اريترومايسين 

تـا   4گروه هـر   بيماران در هر دو. گرفتند قرار) روزانه

در هـر   .شـدند  يهفته بعـد از قطـع درمـان پيگيـر     12

ــه تفكيــك كومــدون ي مراجعــه ــاپول و ،ضــايعات ب  پ

عوارض ايجاد شده  همراه با شد و يمپوسچول شمرده 

ي اطلاعات مربـوط   كليه. شد يدر يك پرسشنامه ثبت م

وع ن  ،سن شروع ضايعات شامل سن، جنس، به بيماران

ــان ــه   و درم ــدت آكن ــدكس ش  Acne Severity ان

Index(ASI) ي مربـوط    ي در پرسشـنامه  در هر مراجعه

از فرمـول   ASIي  بـراي محاسـبه   .به هر بيمار ثبت شد

=  )2 × پوسچول(+  )1 × پاپول(+  )25/0 × كومدون(

ASI ــد ــتفاده ش ــاي داده. اس ــع آور ه ــه  يجم ــده ب ش

ــيلهو ــزار   ي س ــرم اف ــون SPSSن ــاي و آزم ــار ه  يآم

Student’s t-test    2وχ ندآناليز شد. 

  

  ها يافته

بيمار مبتلا به آكنه متوسط تا خفيـف   88 مطالعه اين در

  )اسـتاندارد  درمـان  و يفتـوتراپ (ه نفـر  44 در دو گروه

يـك از   در طول مطالعه هـيچ . مورد بررسي قرار گرفتند

  .ج نشدندبيماران از مطالعه خار

ــر  49 ــاران ازنف ــر 39 وزن ) درصــد 7/55( بيم  نف

ميـانگين سـن   . )= 26/0p(مـرد بودنـد   ) درصد 3/44(

در  وسـال   4/22بيماران شركت كننده در ايـن مطالعـه   

 و 9/23 بـه ترتيـب  درمـان اسـتاندارد    و يگروه فتوتراپ

   ).P=025/0( سال بود 9/20

 بـر برا يفتـوتراپ  گـروه  در آكنـه  بـروز  سن ميانگين

 برابـر  اسـتاندارد  درمـان  تحـت  گروه در و سال 98/15

  ).P=27/0( بود سال 41/15

 يفتـوتراپ  گروه در آكنه به ابتلا زمان مدت ميانگين

 برابـر  استاندارد درمان تحت گروه در و سال 9/7 برابر

  ). P=0065/0 (بود سال 4/5

 اول وي  ي مراجعـه  در هـا  ميانگين تعـداد كومـدون  

 ،)< 05/0P(نداشـت  دار  معنيتفاوت دوم بين دو گروه 

ــا ــه در ام ــارم و ســوم ي ي مراجع ــانگين چه ــداد مي  تع

 ـ با درمان تحت گروه در كومدون  بطـور  بيوتيـك  يآنت

   .)> 05/0P( بود يفتوتراپ يگروه از كمتر يارد يمعن

بين دوم  اول وي  ي مراجعهميانگين تعداد پاپول در 

 در امـا  ،)< 05/0P(نداشـت  دار  معنـي دو گروه تفاوت 

 گـروه  در پاپول تعداد ميانگين چهارم و سوم  ي مراجعه

 يفتـوتراپ  گروه از كمتر يدار يمعن طوره ب بيوتيك يآنت

   .)> 05/0P(بود 
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اول بين دو  ي مراجعهدر ها  ميانگين تعداد پوسچول

 ـ  در امـا  ،)< 05/0P(نداشـت   يدار يگروه تفاوت معن

 پوسـچول  دتعدا ميانگين چهارم و سوم ،دوم ي مراجعه

ــان تحــت گــروه در ــا درم ــ ب ــك يآنت ــ بيوتي  طــوره ب

  .)> 05/0P( بود يفتوتراپ گروه از كمتر يدار يمعن

ASI  در طول درمان كاهش يافـت در هر دو گروه .

ASI  دار  معنـي اول بين دو گـروه تفـاوت    ي مراجعهدر

 ســوم و، دوم ي مراجعــهامــا در  ،)< 05/0P(نداشــت 

 ـ  ينت ـدر گروه آ ASIچهارم ميانگين  طـور  ه بيوتيـك ب

  . )> 05/0P( بود يفتوتراپ كمتر از گروه يدار يمعن

 ،پـاپول   ،ميانگين درصد كـاهش كومـدون   ي مقايسه

كـه در  داد نشـان   يدر دو گروه درمان ASIپوسچول و 

گروه تحت درمان اسـتاندارد ميـانگين درصـد كـاهش     

 ـ   ASI پوسچول و ،پاپول ،كومدون   يدار يبـه طـور معن

   .)>001/0P( بود يه تحت فتوتراپبيشتر از گرو

 از) درصــد 5/45(نفــر 20 درمــان ي دوره طــول در

 تحـت  گـروه  از) درصد 6/38(نفر 17 و يفتوتراپ گروه

 ميـزان . شـدند  يجـانب  عـوارض  دچار استاندارد درمان

 ـ اختلاف گروه دو در عوارضبروز   نـدارد  يدار يمعن

)26/0=P (گروه دو در عارضه نوع يفراوان توزيع ولي 

  .)P=009/0( نبود يكسان

آناليز كواريانس نشان داد كه با ثابت نگه داشتن اثر 

گـروه تحـت درمـان     ،مدت زمان ابتلا بـه آكنـه   سن و

بـه درمـان بهتـر پاسـخ      يدار ياستاندارد به طـور معن ـ 

  ).>001/0P(دنداد

  

  بحث

بـه  درمان استاندارد آكنـه   نتايج اين مطالعه نشان داد كه

ــي  ــور معن ــداد داري  ط ــدونتع ــا كوم ــاپوله ــا و  ، پ ه

را در طول درمان و تا يك ماه پس از اتمام  ها پوسچول

 ASIدهد و در نتيجـه اثـر بهتـري بـر بهبـود       درمان مي

  .دارد

ي  با هدف مقايسه يا در ژاپن مطالعه 2002سال  در

 407-420تك طول مـوج   يبا منبع نور آب ياثر فتوتراپ

 and(رت زيـاد قد و يفلز يهالوژن يها با لامپنانومتر 

high intencity  Inhanced narrow band (  در درمـان

 ايـن در . انجـام شـد   يبررس ـ متوسـط  و خفيف ي آكنه

گفته شـده   يبع نورابا من تحت درمان بيمار 26مطالعه 

بيمـاران  . قرار گرفتند ، بار در هفته 2 ، هفته 5به مدت 

هفتــه پــس از  5 و 3، 1 ،قبــل از درمــان(نوبــت   5در 

 يارزيـاب  )يك ماه پس از پايـان درمـان   رمان وشروع د

 ـ  . شدند درمـاني   تـأثير در ايـن مطالعـه    يمنبـع نـور آب

بـه   و داشـت متوسط  خفيف و ي آكنه يبر رو يمطلوب

كـاهش ضـايعات بـه    . توسط بيماران تحمل شد يخوب

درصـد در   64 سـوم و  ي درصـد در هفتـه   2/51ميزان 

در پايـان   درصد بيماران 77. ديده شدپايان هفته پنجم 

ــنجم  ــه پ ــود هفت ــل يبهب ــد كام ــد  20در. يافتن درص

 ايـن  در. نيافـت  يتغييـر علائم تشديد شد و يـا  بيماران

 كومـدون  يرو بر يكمتر تأثير يآب نور با درمان مطالعه

) درصـد  3/69كـاهش  ( پاپول به نسبت) 8/57 درصد (

 از نفـر  2 تنها. داشت) درصد 3/73كاهش ( پوسچول و

 يرزيـاب  وا نمودنـد  شـكايت  ستپو يخشك از بيماران

 درمـان  پايـان  از مـاه  يـك  از پس بيمار 26 از بيمار 18

  .)12( بود ضايعات در يبهبود ماندن پايدار از يحاك

 بر روي اثر درماني نـور آبـي   كه يمطالعات جمله از

 يتـايوان  بيمـار  31 يرو بـر  كه بود يا مطالعه شد انجام

 صورت در متقارن ي آكنه به مبتلا بيماران .گرفت انجام

 يآب نور با درمان تحت هفته 4 مدت به هفته در بار دو

 ديگــر ســمت .گرفتنــد قــرار صــورت ســمت يــك در

 تـابش  از كنتـرل  عنوان به بود آكنه به مبتلا كه صورت
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 شدت آكنه قبل از درمـان و  يارزياب .گرديد حفظ اشعه

يك ماه پـس از   از شروع درمان وبعد جلسه  8 و 4 ،2

بـا نـور    يجلسه فتوتراپ 8 كرد كه پايان درمان مشخص

در درمـان آكنـه ولگـاريس     كنتـرل با  ي در مقايسه يآب

 يبيمـاران  بودو نتايج اين مطالعه نشـان داد كـه  سودمند 

جهـت   يكانديد مناسب ارندكه ضايعات ندولوكيستيك د

  .)13(نيستند  يدرمان با نور آب

 يالتهاب ضايعات بهبود در يآب نور اثرات به توجه با

) IL1α( هـا  سـيتوكين  كـه  ياساس نقش همچنين و آكنه

 در كـه  يا مطالعـه  يط ـ ننـد ك يم يباز التهاب ايجاد در

 كـه  شـد  مشـخص  گرفـت  انجام آمريكا در 2006 سال

 خـود  يالتهاب ضد اثر) nm420( موج طول تك يآب رنو

 IL1α توليـد  كاهش طريق از را ها كراتينوسيت يرو بر

سينرژيسـم   يهمچنين نور آب. كند ياعمال م 1ICAMو

 با دوز پـايين دارد و  B (UVB)ي ماوراء بنفش  اشعه با

 ـ  يدر نتيجه اثر درمـان   يهـا  در سـاير بيمـاري   ينـور آب

  )1.(قرار گيرد يتواند مورد بررس يپوست م يلتهابا

 ـ نور با يفتوتراپ مفيد اثر به توجه با  ويـژه  بـه  يمرئ

 پيشـنهاد  فرضـيه  ايـن  شد ذكر كه يمطالعات در يآب نور

 در و ارزان بـه  توجـه  با نوزادان يفتوتراپ لامپ كه شد

 مـورد  ينـور  منبع يك عنوان به تواند يم بودن دسترس

 يقبل مطالعات در كه اين به توجه با .دگير قرار استفاده

 بـا  مقايسـه  بـدون  و يتنهـاي  به يفتوتراپ اثر شده انجام

 در بـود  گرفتـه  صـورت  آكنـه  مـوثر  يهـا  درمـان  ساير

 در استفاده مورد يها لامپ با يفتوتراپ حاضر ي مطالعه

 مقايسـه  آكنـه  اسـتاندارد  يهـا  درمـان  با نوزادان يزرد

 يبر رو يكه فتوتراپ داد ناين مطالعه نشانتايج  .گرديد

نسـبت بـه ضـايعات     ياثـر كمتـر   يضايعات كومـدون 

اثـر كمتـر    نيـز  يمطالعات قبلبرخي دارد كه در  يالتهاب

 يها نسبت به ضايعات التهـاب  كومدون يبر رو ينور آب

 ـ  يبه دليل خاصيت ضـد باكتريـاي   نسـبت بـه    ينـور آب

Propionibacterium acnes  14(مشخص شده بود(.  

كه درمـان اسـتاندارد در    ي ما نشان داد نتايج مطالعه

مـوثرتر   ASIميزان  پوسچول و ،پاپول ،كاهش كومدون

پاپول  ،كاهش كومدون ي ميزان مقايسه. بود ياز فتوتراپ

كمتـر   تأثير ي نشان دهنده يپوسچول با مطالعات قبل و

 خفيـف و  ي نـوزادان در درمـان آكنـه    يلامپ فتـوتراپ 

نتايج  ي بر پايه .بود ينبع مولد نور آبمتوسط به عنوان م

لازم در  ينـوزادان توانـاي   يبه دست آمده لامپ فتوتراپ

ايجاد شدت نور مـورد نيـاز جهـت بـه دسـت آوردن      

بـه دليـل    شـايد  كـه  اشـت مناسـب را ند  ياثرات درمان

  .ها باشد كيفيت نامطلوب لامپ

مـورد اسـتفاده مقـادير     يهـا  لامـپ  يعلاوه برخ به

كننـد كـه    يتوليـد م ـ  مـاوراء بـنفش   ي اشعه ينامشخص

نسبت بـه  اين مطالعه  عوارض بيشترممكن است بروز 

بـا توجـه بـه عـدم     . به همين دليل باشد يمطالعات قبل

در  ينقـش فتـوتراپ   يانجام مطالعـات مشـابه در بررس ـ  

كـه   استدرمان آكنه در كشور ايران اين فرضيه مطرح 

در رونـد  تواند به عنـوان يـك عامـل مـوثر      ينژاد نيز م

 ي مطالعـه به عـلاوه از نتـايج   . نقش داشته باشد يدرمان

 و ابـتلا  زمـان  مـدت  بين مستقيم ي رابطه وجود حاضر

 ضـايعات  كاهش از يناش شايد كه بود بيمار يپاسخده

  .باشد سن افزايش با آكنه

هاي  با توجه به نتايج به دست آمده انجام كارآزمايي

نور آبي با مشخصات باليني ديگري با انواع ديگر منابع 

دقيق و قابل ارزيابي جهت دسـتيابي بـه روش درمـاني    

ارزان قيمت، در دسترس، موضعي و كم عارضـه بـراي   

  .شود درمان آكنه توصيه مي
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The Effect of Phototherapy with Blue Light in Treatment Acne Vulgaris in Compare 

with Conventional Therapy with Tetracycline* 

 
Gita Faghihi MD1, Anahita Vali MD2, Nafiseh Sarraf Bank3, Elnaz Ahmadieh3 

 
Abstract 

Background: Acne Vulgaris is a common inflammatory disease of pilosebaceous follicles that affect 
about 90 percent of the adolescents. Phototherapy has been suggested as an alternative treatment for 
acne. Phototherapy with blue light (wavelength 405-420 nm) is one of these methods with a good the-
rapeutic effect on inflammatory acne lesions. In this study, the effect of treatment of acne by photothe-
rapy with blue light was compared with conventional tetracycline treatments. 

Methods: This was a prospective clinical trial study on patients with mild to moderate acne vulgaris. 
Patients were randomly devided in two groups of 44 subjects (phototherapy or standard treatment). 
Patients in both groups were followed every 4 weeks to 12 weeks. Type and number of lesions and 
acne severity index (ASI) were studied before starting the study, during treatment and at each visit. 
The data were analyzed by Student-t and chi-square test. 

Finding: The mean age of patients in both groups did not differ significantly. The incidence of com-
edones, papules, pustules and the mean of acne severity index in reference group that received stan-
dard therapy were significantly less than the phototherapy group. 

Conclusion: This study showed that the effect of phototherapy on comedones is less than inflammato-
ry lesions that may occur because of antibacterial effect of phototherapy with blue light on Propioni-
bacterium acnes. Based on the results, the neonatal phototherapy lamps is not appropriate to obtain a 
therapeutic effect on acne vulgaris. 

Keywords: Acne vulgaris, Phototherapy, Acne severity index. 
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