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  خلاصه
هر چند اين بيماري خطرناك و      . آكنه ولگاريس يكي از شايعترين بيماري هاي پوستي در انسان است           :زمينه و روش  

ي بيماران مي گـذارد حـائز اهميـت         مسري نيست ولي به دليل تأثيري كه بر كيفيت زندگي، وضعيت روحي و اجتماع             
 امروزه گزارشات متعددي از پاسـخ مثبـت بيمـاران           .استفاده از منابع نوري در درمان آكنه مقوله اي جديد است          . است

در . آبي، قرمز، مادون قرمز و فرابنفش بوده است        آكنه به فتوتراپي منتشر شده است كه شامل استفاده از پرتو          مبتلا به   
 nm و مادون قرمـز      nm 630 شده است كه طي يك كارآزمايي باليني اثربخشي دو طول موج قرمز              اين مطالعه سعي  

  .  بر كاهش شدت ضايعات آكنه مورد بررسي قرار گيرد890
بيماران مورد مطالعـه    .  مطالعه حاضر به صورت يك كارآزمايي باليني تصادفي شده طراحي و اجراء شد             :روش بررسي 

هـاي   طـي سـال  ) ص(كنه ولگاريس مراجعه كننده به درمانگاه پوست بيمارستان رسول اكـرم  شامل بيماران مبتلا به آ 
و ) تحت تابش ليـزر پرتـوي قرمـز        (Aپس از انتخاب بيماران ضايعات سمت راست بيماران به عنوان گروه            .  بود 1386

تـابش پرتـوي ليـزر      . دانتخاب ش ـ ) تحت تابش ليزر پرتوي مادون قرمز      (Bضايعات سمت چپ بيماران به عنوان گروه        
در سمت راست صورت و تابش پرتوي ليـزر مـادون قرمـز  بـا                 mW 10  با توان متوسط     nm 630 طول موج   با قرمز

 8 و   6،  4،  2  هاي هفتهطي  .   در نظر گرفته شد    J/cm2 12 با دوز تابش      ms 80پالس   ، نانومتر nm 980طول موج   
  . تعداد ضايعات فعال شمارش شدند

تحـت   (Aاز هفته هشتم به بعد در  گـروه          . مطالعه را تكميل كردند   )  مرد 10 زن و    18( بيمار   28نهايت  ر   د :يافته ها 
بطور معني داري   ) تحت درمان پرتوي ليزر مادون قرمز      (Bشدت ضايعات در مقايسه با گروه       ) درمان پرتوي ليزر قرمز   

پوست با تغييرات شدت بيماري ارتباط      ساير عوامل گذشت زمان، سن، جنس و رنگ         ). p>001/0(كاهش يافته است    
  ). <05/0p(معني داري بدست نداد 

طـي  را  يافته هاي مطالعه حاضر نشان داد كه پرتوي قرمز به طور معني داري مي تواند شدت ضايعات                   :نتيجه گيري 
مـدت   طـي  اين در حالي است كه ضايعات در گروه مادون قرمز هيچ كاهش معني داري      ، هفته درمان كاهش دهد    10

  .پيگيري نداشت
   آكنه ولگاريس، ليزر مادون قرمز، ليزر قرمز، ليزر كم توان:واژه هاي كليدي

  .12-15  صفحات:2، شماره 5، دوره 1387ليزرپزشكي؛ 

بررسي اثربخشي دو طول موج قرمز و مادون قرمـز ليـزر كـم تـوان در                  
  درمان آكنه ولگاريس 
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  پزشكي ايران

 علـوم پزشـكي      واحـد  ضو هيات علمي جهـاد دانـشگاهي      ع3
  تهران

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  مقدمه
آكنه ولگاريس يكي از شايعترين بيمـاري هـاي پوسـتي در انـسان               

 ]1[ند  از نوجوانان به آكنه دچـار مـي شـو         % 70است بطوري كه حدود     
هر چند اين بيماري خطرناك و مسري نيست ولي به دليل تأثيري كـه              
بر كيفيت زندگي، وضعيت روحي و اجتماعي بيماران مي گـذارد حـائز             

تاكنون درمان هاي مختلفي بطور رايـج جهـت رفـع           . ]2[اهميت است   
. ]3[ آكنه استفاده مي شود كه بر حسب شدت ضايعات متفـاوت اسـت            

هاي موضعي مثل كليندامايـسين       خفيف از محلول   بطوري كه در موارد   
يا اريترومايـسين و كـرم هـاي موضـعي مثـل تـره تينـوئين؛ بنزوئيـل                  

، داروهـاي   AHAپروكسايد، آداپالن و داروهاي كراتوليتيك ديگر مثل        
حاوي ساليسيليك اسيد و يا داروهاي حاوي گوگرد يا آزالائيـك اسـيد             

  سيـستميك  تر از درمان هـاي    در موارد شديد  . ]4-5[ استفاده مي شود  
ي ســيكلين، اريترومايــسين، مينوســيكلين، سنظيــر تتراســيكلين، داكــ

آزيترومايسين، كوتريموكسازول و در موارد آكنه هاي اسـكار دهنـده از            
ايزوترتينوئين خوراكي و حتي در برخي اخـتلالات هورمـوني همـراه از             

زامتــازون داروهــاي آنتــي آنــدرژن، اســتروژن، اســپيرنولاكتون و يــا دگ
  . ]4-5[ استفاده مي شود

استفاده از درمان هاي اخير همواره همراه مسائل و مشكلاتي بـوده              
هـا نـسبت بـه پروپيـوني         ت آنتي بيوتيك  مافزايش روزافزون مقاو  : است

 عامل ميكروبـي ايجـاد آكنـه از يـك سـو و عـوارض جـانبي                  ،مباكتريو
يــالژي، داروهــاي سيــستميك از قبيــل عــوارض پوســتي و مخــاطي، م

خيم فشار    افزايش خوش  ،سردرد، افسردگي در استفاده از ايزوترتينوئين     

  دكتر ميرهادي عزيزجلالي:  نويسنده مسئول
  sabaderm@yahoo.come: پست الكترونيكي 

 يمقاله پژوهش
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  ...بررسي اثربخشي دو طول موج قرمز و     2، شماره 5فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ١٣

ــه  ــل جمجم ــتفاده از    ،داخ ــت در اس ــوس و هپاتي ــبه لوپ ــندرم ش  س
شي و حساسيت هاي پوسـتي در اسـتفاده از   رمينوسيكلين، عوارض گوا 

 ضــرورت اســتفاده از  ]7 و 6، 1[داكــسي ســيكلين و تتراســيكلين   
  . ش هاي درماني نو را نمايان مي سازدهاي جديد و رو تكنولوژي

 اثـرات   .اي جديد است   استفاده از منابع نوري در درمان آكنه مقوله         
نيز گزارش شـده   %70 كه برخي موارد تا حدودمفيد نور آفتاب بر آكنه    

سيـستم   كه ايـن اثـر مـي توانـد ناشـي از تغييـرات بيولـوژيكي                  ؛است
وزه گزارشـات متعـددي از      امـر . ]9[ توسط نور آفتاب باشـد       پيلوسباسه

اي به فتوتراپي منتشر شده اسـت كـه شـامل            پاسخ مثبت بيماران آكنه   
 .]9-13[آبي، قرمز، مادون قرمز و فرابنفش بوده اسـت           استفاده از پرتو  

ي نيـو پجذب طيف خاصي از نور توسـط پـورفيرين موجـود در پرو              
 بــاكتري رفـتن بـاكتريوم سـبب ايجـاد عوامــل فتوتوكـسيك و از بـين      

 است كه نور مادون قرمز با مكانيسم تخريب         آنتصور بر   . ]14[شود   مي
اي مؤثر   غدد سباسه با اثر گرمايي حاصل از خود در بهبود ضايعات آكنه           

هاي مختلـف    با آزاد سازي سيتوكسين   نور قرمز هم احتمالاً    .]15[است  
ها و ديگر سلول ها و كاهش التهاب موجود اثر خـود را ايفـا               ژاز ماكروفا 

ثير برخـي از   أبا توجـه بـه شـواهد بيولـوژيكي در خـصوص ت ـ            . مي كند 
هاي تابش بر سيستم پيلوسباسه و پاتوژنز آكنـه، هنـوز مطالعـات              طيف

در ايـن مطالعـه سـعي شـده         . باليني كافي در اين خصوص وجود ندارد      
 nmاست كه طي يك كارآزمايي باليني اثربخشي دو طول مـوج قرمـز              

 بر كـاهش شـدت ضـايعات آكنـه مـورد            nm 980 و مادون قرمز     630
  . بررسي قرار گيرد

  روش بررسي
مطالعه حاضر بـه صـورت يـك كارآزمـايي بـاليني تـصادفي شـده                  

)Randomized Clinical Trial (  پروپـوزال  . طراحي و اجـراء شـد
طرح قبل از اجراء به تصويب معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم پزشـكي              

جمعيـت مـورد مطالعـه شـامل        . ايران و كميته اخلاق پزشـكي رسـيد       
بيماران مبتلا به آكنه ولگـاريس مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه پوسـت                

معيارهـاي ورود   .  بود 1386هاي   طي سال ) ص(بيمارستان رسول اكرم    
 50 تـا    18سـن بـين     با  شامل بيماران مبتلا به آكنه خفيف تا متوسط         

 بـوده و    تمامي بيماران از نظـر سـاير شـرايط كـاملاٌ سـالم            . سال بودند 
  .  از ورود به مطالعه اخذ گرديد قبلرضايت آنها

پس از انتخاب بيماران ضايعات سـمت راسـت بيمـاران بـه عنـوان                 
و ضايعات سمت چـپ بيمـاران       ) تحت تابش ليزر پرتوي قرمز     (Aگروه  

. انتخـاب شـد   ) تحت تابش ليزر پرتوي مادون قرمـز       (Bبه عنوان گروه    
   بـا تـوان متوسـط      nm 630 جطـول مـو     بـا  تابش پرتـوي ليـزر قرمـز      

 mW 10 )Rictar, Russia ( در سمت راست صورت و تابش پرتوي
تـوان  ،  ms 80پـالس    ، نانومتر nm 980ليزر مادون قرمز  با طول موج        

 به مدت ،اي دو بار به فاصله سه روز هفته) Rictar, Russia(متوسط 

بش دوز تـا  .  جلسه انجام شد   12 جمعاً    و  دقيقه در هر سمت صورت     20
J/cm2 12در نظر گرفته شد   .  

گرفتـه  ) فتوگرافي(عكس     از دو طرف صورت بيمار،     ،در بدو مراجعه    
. هاي موجود مورد شمارش قرار گرفتنـد  سچولوها و پ  شد و تعداد پاپول   

 قبل و بعـد از درمـان گرفتـه          ان پرسشنامه اي از بيمار    ،در حين بررسي  
 6،  4،  2  هـاي  هفته طيشد و نظر متخصص پوست نيز در روند درمان          

بعد از درمان نيز نظر خود بيمار و پزشـك     .  مورد بررسي قرار گرفت    8و  
سـچول هـا هـم از    وتعداد پاپول هـا و پ     . ثبت و مورد ارزيابي قرار گرفت     

نظر اندازه و هم تبديل شدن آنها به ماكول و يـا محـو  شـدن و هـم از                     
د از جلـسات    نظر تعداد مورد ارزيابي قرار گرفتنـد و ايـن شـمارش بع ـ            

  . مورد ارزيابي قرار گرفت10 و 8 ،6، 4درماني مذكور يعني هفته 
 SPSS 13اطلاعات بدست آمده با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري       

صورت ميانگين و انحراف معيـار      ه  هاي كمي ب   داده. تجزيه و تحليل شد   
با توجه به تبعيت توزيع نرمال شمارش ضايعات، بـراي          . بيان شده است  

 student t testسه شدت ضايعات در هر مرحله از آزمون آمـاري  مقاي
ــد  ــتفاده ش ــان، ســن،      . اس ــر زم ــور بررســي اث ــه منظ   همچنــين ب

ــدازه گيــري  ــاليز واريــانس ان   هــاي مكــرر جــنس و رنــگ پوســت از آن
)Repeated Measurement of Analysis of Variance( 

 در نظـر    05/0سطح معني داري در ايـن مطالعـه در حـد            . استفاده شد 
  . گرفته شد

 نفر از بيماران در اين بررسي به علـت عـدم همكـاري از بررسـي       7  
نتـايج حاصـله    )  زن 18 مرد و    10( نفر باقيمانده    28خارج شدند لذا در     

  . بررسي شدند

  يافته ها
. مطالعـه را تكميـل كردنـد    )  زن 18  و مرد 10( بيمار   28در نهايت     

.  سـال بـود    9/25±9/2ه  متوسط سني شركت كنندگان در ايـن مطالع ـ       
 داشـتند   4 و   3تمامي شركت كنندگان در ايـن مطالعـه تيـپ پوسـتي             

  .  داشتند4 نفر ديگر تيپ پوستي 14 و 3 نفر تيپ پوستي 14بطوريكه 
همانگونه در روش اجراء عنوان شد سمت راسـت صـورت بيمـاران               

و سـمت چـپ تحـت تـابش         ) Aگـروه    (nm 630تحت تابش پرتـوي     
متوسـط شـمارش    . قـرار گرفتنـد   ) Bگـروه   (لـسي    پا nm 980پرتوي  

 و  A (7/12±7/27گروه  (ضايعات قبل از شروع درمان در سمت راست         
 بود كه به لحاظ آماري اخـتلاف        B (4/12±9/26گروه  (در سمت چپ    

معني داري بـين دو سـمت صـورت شـركت كننـدگان وجـود نداشـت              
)808/0=p .(   توزيـع شـمارش ضـايعات طـي هفتـه        1شماره  در جدول  

همانگونه كه مشاهده مـي شـود از   .  هاي پيگيري نشان داده شده است   
شـدت  ) تحت درمان پرتوي ليزر قرمز     (Aهفته هشتم به بعد در  گروه        
) تحت درمان پرتوي ليزر مـادون قرمـز        (Bضايعات در مقايسه با گروه      

  . بطور معني داري كاهش يافته است
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  دكتر ميرهادي عزيزجلالي و همكاران 

 ١٤

ها هاي پيگيري در گروه ران قبل و طي زمان توزيع شمارش ضايعات بيما- 1جدول   

 Red LLLT (group A) Infra-Red LLLT (group B) p-value 

Before Treatment 7/12 +7/27  26/9 +12/4 808/0  
4هفته   8/10 +5/22  23/9 +10/2 555/0  
6هفته   9/8 +6/20  22/9+9/4 364/0  
8هفته   6/5 +7/15  9/8 + 1/21  010/0  
10هفته   9/1+ 3/6  5/8 +2/22  < 001/0  

 

 
  مقايسه تغييرات شدت ضايعات در گروه تابش قرمز و مادون قرمز- 1شكل 

وسـت و زمـان در      از آنجاييكه هر يك از عوامل سن، جنس، رنگ پ           
 در آنـاليز واريـانس   ؛ثير مي گذاردأشدت ضايعات و پارامترهاي درمان ت     

گيري هاي مكرر، با ثابت نگه داشتن متغيرهاي فـوق، نيـز نقـش               اندازه
بـر ايـن اسـاس، نـواحي     . درمان در كاهش شدت ضايعات بررسـي شـد       

قـرار گرفتـه    ) Aگروه  (صورت بيماران كه تحت تابش پرتوي ليزر قرمز         
 هفته پيگيري، شدت ضايعات بيماران      10داري طي    ودند به طور معني   ب

ساير عوامل گذشت زمان، سن، جنس و رنگ        ). P=05/0(را كاهش داد    
پوست بـا تغييـرات شـدت بيمـاري ارتبـاط معنـي داري بدسـت نـداد                  

)05/0P> .(  

  بحث
مطالعه حاضر به منظور بررسي و مقايسه اثربخشي دو طيـف ليـزر               

ــز  ــوان قرم ــم ت ــز )nm 630 (ك ــادون قرم ــان ) nm 980( و م در درم
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه      . ضايعات آكنه ولگاريس پرداخته است    

 10 طـي     را پرتوي قرمز به طور معني داري مي توانـد شـدت ضـايعات            
 ايـن در حـالي اسـت كـه ضـايعات در گـروه               .هفته درمان كاهش دهد   

  .يري نداشت مدت پيگطيداري  مادون قرمز هيچ كاهش معني

بـروز آكنـه شـامل      . پاتوژنز آكنه بـه خـوبي شـناخته نـشده اسـت             
يـزان افـزايش يافتـه      د ناشي از م   روندهاي چند عاملي است كه مي توان      

پروپيــون باكتريــا در . ســبوم، تــشكيل ميكروكومــدون و التهــاب باشــد
كانالهاي فوليكولي موجب شكستن تري گليسيريد به اسـيدهاي چـرب           

ــسأشــده و ا ــن م ــد ســيتوكاين جــاذب شــيميايي از  ي له موجــب تولي
 بـسته   منجـر بـه   له  أبه نظر مي رسد كه ايـن مـس        . لوكوسيتها مي شود  
 روندهاي التهابي شده و در نهايت موجب تـشكيل          ءشدن مجاري و القا   

مـشخص شـده اسـت كـه        . ]3[كومدون و ضايعات التهـابي مـي شـود          
لي پروتوپـورفيرين   هـاي سـلو    پروپيون باكتريا مي تواند از طريق گيرنده      

IX    فلورسـنس قرمـز   .  از محيط برداشت و در داخل سلول ذخيره كنـد
 نيـز مـي باشـد      آكنه زير لامپ وود بيانگر اين مسأله      هاي   رنگ فوليكول 

]2[ .  
نقش نور قرمز در روند پاتوژنز آكنه و درمان آن به خوبي مـشخص                

 موضوع  تحريك زيستي با استفاده از ليزرهاي كم توان يك        . نشده است 
اگرچه از ليزرهاي كـم تـوان بـراي         . پيچيده و در حال بررسي مي باشد      

تسريع بهبود زخم و تحريك رونـدهاي بيولوژيـك اسـتفاده مـي شـود               
، ولي برخي از مطالعات نشان داده است كـه اسـتفاده از دوزهـاي               ]16[

ماكروفاژهايي كه تحـت    . ]17[بالاتر مي تواند اثرات مهاري داشته باشد        
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هـاي مـرتبط بـا       گيرند سـيتوكاين    قرار مي  nm 660رتوي ليزر   تابش پ 
. ]18[تحريك تكثير فيبروبلاستي و فاكتورهاي رشد را آزاد مـي كننـد       

بـه خـوبي مـشخص      . ثير بگذارنـد  اين مي توانند در روند التهابي تأ      بنابر
هـاي كلـسيم تحـت       ها به يـون    شده است كه نفوذ پذيري غشاي سلول      

هنوز به   با اين حال    . ]19 و   18[رار مي گيرند     ليزر پرتوي قرمز ق    تابش

خوبي مشخص نيست كه نقش طول موج قرمز ليزرهاي كـم تـوان بـر                
 بي خطر   FDAروي كاهش ضايعات آكنه چگونه است؟ از طرفي ديگر          

هـاي   بودن اين پرتوي ليزرهاي كم توان و استفاده از آنهـا را در بخـش              
 حال لازم اسـت بـراي تعيـين         با اين . ييد قرار داده است   أدرماني مورد ت  

  . مكانيسم دقيق و اثر دقيق اين پرتو مطالعات تكميلي انجام گيرد
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