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Abstract 
Background: Rising follicular keratin secretion, increasing sebum production, and Propionibacterium acnes are 

among the main etiology of acne vulgaris formation. Antibiotics are the predominant conventional treatment of acne. 

Antibiotic resistance is the main problem in the ordinary treatments of acne. Therefore, newer treatments are 

necessary. Intense pulsed light (IPL) is a novel therapeutic option with rapid application in this field. 

Methods: Patients referred to us were randomized into two groups: group A (cases) and group B (controls). In 

addition to conventional antibiotic therapy, IPL was prescribed to group A while azithromycin alone was prescribed 

to group B. IPL treatment was performed weekly for five weeks and the patients were followed for three months. 

Declining inflammatory lesions count after the intervention was considered the remission scale. 

Results: In group A, moderate, partial, and complete remission occurred in 4, 9, and 7 patients, respectively. In 

group B, moderate, partial, and complete remission occurred in 10, 7, and 3 patients, respectively. Statistically, the 

remission difference was meaningful between the two groups. 

Conclusion: IPL with conventional antibiotics is an effective treatment choice in moderate to severe acne 

vulgaris but also is a more accelerating agent in treatment versus antibiotics alone. 
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 مقاله پژوهشی
 

به تنهایی در درمان  یخوراک نیسیترومایآزدرمان آزیترومایسین خوراکی با مراه ه  IPLمقایسه تاثیر 
 شدیدتا  متوسط آکنه ولگاریس پاپولوپوسچولر
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 6/12/1311انتشار برخط:      13/2/1317پذیرش:      23/12/1316دریافت: 

  626-621(:6)22؛1311درمانی تبریز.  -مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
 

 چکیده
ها،  بیوتیك افزایش تولید کراتین فولیکول، افزایش تولید سبوم و تکثیر پروپیونی باکتریوم آکنه از عوامل موثر در ایجاد آکنه ولگاریس هستند. آنتیزمینه: 

تفاده از آن رو به که اس های جدید با تاثیر سریع . یکی از درمانها مشکل اصلی آنها است بیوتیكدرمان اصلی مرسوم آکنه ولگاریس هستند که مقاومت به آنتی 
 است.  (Intense Pulsed Light, IPL)، افزایش است

 052گروه شاهد آزیترومایسین انتخاب و به طور تصادفی به دو گروه کنترل و شاهد تقسیم شدند. به با آکنه  مارانیب نیب نمونه مطالعه از :روش كار
به صورت هفتگی  IPLماه بود که  3تجویز شد. بازه درمانی  IPLهمراه  یگرم خوراک یلیم 052 نیسیترومایآز مداخلهگرم خوراکی به تنهایی و گروه  میلی

 عملکردی و عینی معلای پیگیری، هفته 20 و درمان هفته 5 از بعدبود.  عاتیضا هفته انجام شد. معیار بهبودی کاهش تعداد 5برای بیماران گروه کنترل به مدت 
 پر جداگانه طور به ها آن برای که هایی پرسشنامه روی از بیماران اطلاعات مدت این از بعد .شد ارزیابی بیماران و معالج پزشك طرف از احتمالی عوارض و

 .شدند آنالیز 02نسخه   SPSS افزار نرم با و آوری جمع بود، شده
 نفر  22نفر بهبودی کامل داشتند. در مقابل بیماران گروه دوم  7کامل و  نفر بهبود نسبتا 9بهبود متوسط،  نفر 2از لحاظ میزان بهبود، در گروه اول یافته ها: 

دار بود  گروه از لحاظ میزان بهبودی معنی نفر بهبودی کامل داشتند. بر اساس آزمون های آماری مقایسه دو 3کامل و  نفر بهبود نسبتا 7بهبود متوسط، 
(p<0/05بطوری .)  میزان بهبودی بیماران گروه اول از گروه دوم بیشتر بود.که 

نه تنها درمان موثرتری برای آکنه ولگاریس متوسط تا در مقایسه با درمان کلاسیك آکنه به همراه درمان آنتی بیوتیکی  IPLاز لیزر ی  استفادهیجه گیری: نت
 .یع کننده درمان مرسوم نیز استشدید است بلکه یك فاکتور تسر

 
 ، آزیترومایسین.IPLولگاریس،   آکنه: ه هاواژ كلید
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 269و همکاران /  افشار                                                                                     ی به تنهایی خوراک نیسیترومایآزهمراه آزیترومایسین خوراکی با درمان   IPLمقایسه تاثیر  

 مقدمه
آکنه ولگاریس یك بیماری پوستی التهابی مزمن و تضعیف 

 و کند درگیر می تنه را پشت و صورت و کمتر معمولا .کننده است
التهابی )پاپول، پوسچول، کیست  و نوع غیرالتهابی )کومدون( به دو

اوریك اسید بعنوان یك آنتی اکسیدان که  .و ندول( تقسیم می شود
سطح بالاتری  های التهابی دارد در بیماران آکنه نقشی مهم در پروسه

کل دنیا  در % جمعیت جوان را55آکنه ولگاریس حدود  .(2) دارد
 میلیون ویزیت پزشکان را در 5-6حدود  و دهد ثیر قرار میتحت تا

ه آکندرمان  اقتصادی درمشکلات  کنار (. در0) سال شامل می شود
به  زیبایی که باعث کاهش اعتماد مشکلات روانی و سیولگار

های در دسترس بازتاب  (. درمان3) نفس می شوند، وجود دارند
. از علل اصلی کننده ماهیت چندعلتی و مرکب آکنه است

افزایش تولید کراتین می توان به  سیآکنه ولگارزایی  بیماری
اشاره  تکثیر پروپیونی باکتریوم آکنه ،تولیدسبومایش افز ،فولیکول

ها شامل رتینویید موضعی، داروهای ضدمیکروبی  درمان(. 2) کرد
های  خوراکی و موضعی وهمچنین ایزوترتینویین هستند. درمان

ممکن است تاثیر کافی نداشته نباشند.  سیآکنه ولگارمتدوال 
یکی شوند. ی آنتی بیوتجانب وعوارضهمچنین منجر به مقاومت 

لانی درمان پذیرش ازطرفی به علت عوارض داروها ومدت طو
 (.5) آید بیمار پایین می

یکی از  .های جدید وجود دارد برای آکنه همیشه نیاز به درمان
 تفاده از آن رو به افزایش استتاثیر سریع که اس های جدید با درمان

(IPL) Intense pulsed light های جدید ازجمله  است. درمانIPL 
ممکن است با تاثیر بهتر و سریعتر بودن در شروع عملکرد با 
افزایش امنیت و کاهش مقاومت آنتی بیوتیکی و عوارض دارویی 

 باکتریوم پرپیونی کاهش تعداد باعث IPL همچنین همراه باشند.
 کاهش به ثانویه ،التهاب وکاهش (فعال تولیداکسیژن طریق از)آکنه 

یك منبع نوری است که طیف نوری گسترده   IPLشود. می باکتری
 نانومتر 392-2022های بین  های مختلف با طول موج دارد ورنگ

های  کند. این منبع نوری در درمان بعضی بیماری ازخود ساطع می
 رود می به کار موی زاید پوستی مثل اختلالات پوستی رنگی و

شود  ساطع می IPLطیف عریض نوری که توسط دستگاه  .(6)
عروق خونی تغذیه کننده غدد  تولید گرما و انرژی در موجب

لید سبوم و در نتیجه کاهش آکنه باعث کاهش تو سباسه شده و
به تنهایی و به صورت قابل توجه باعث  IPLپس  (.7) شود می

شود ولی چون باعث کاهش  کاهش تعداد ضایعات التهابی می
و  IPLدرمان آکنه با  تعارض دریرالتهابی نمی شود، این ضایعات غ

تاول( باعث قرمزی و  ،)درد، تورم همچنین عوارض جانبی آن
اینکه نور درمانی ازجمله  از طرفی با شد. IPLناواضح شدن نقش 

IPL انجام که جستجوهایی به توجه با بهتر تحمل می شود ولی 
بعضی مطالعات به شد.  یافت زمینه این در کمی مطالعات دادیم

کوچك نمونه محدود شده است و تحقیقات برای  حجمعلت 

یر بیشتر پذیرش و تاث عوارض کمتر همراه با مداخلات درمانی با
ای با هدف بررسی نتایج درمانی حاصل از  ادامه دارد. لذا مطالعه

IPL  های  ای با درمان درمان آکنه ولگاریس بصورت مقایسهدر
تا بتوان درمان  رح شدمله درمان آنتی بیوتیکی طمتداول قبلی ازج

سریعتر و بهتر و با عوارض کمتری برای آکنه ولگاریس انجام داد 
 های متداول به کار رود. کنار درمان به طوری که درآینده در

 
 روش کار

از اسفند ماه  این مطالعه بصورت کار آزمایی بالینی تصادفی
انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه بیماران  2396تا مرداد ماه  2395

مراجعه کننده با آکنه ولگاریس متوسط تا شدید به درمانگاه پوست 
پرسشنامه خاص حاوی تمام موارد ابتدا  بیمارستان سینا بودند.

کننده که  افراد شرکتاز بین  رنده اهداف مطالعه طراحی شد.برگیدر
 بیمار 22 شرط رضایت،  ط ورود به مطالعه را داشتند، به شرای

به طور تصادفی به دو گروه کنترل و شاهد تقسیم  انتخاب شد و
حجم نمونه این مطالعه بر اساس مطالعه مشابه انجام گرفته  شدند.

گرم خوراکی  میلی 052گروه شاهد آزیترومایسین به  (.6تعیین شد )
 052 نیسیترومایآز مداخلهه گروبه به تنهایی تجویز شد و 

ماه بود که  3. بازه درمانی داده شد IPLهمراه  یگرم خوراک یلیم
IPL  هفته  5به صورت هفتگی برای بیماران گروه کنترل به مدت

وع و انجام شد. تعداد ضایعات التهابی )پاپول و پوسچول( در شر
کاهش . معیار بهبودی اتمام انجام مطالعه با گرفتن عکس ثبت شد

درحدود  عاتیضا بود. بهبود خفیف شامل کاهش عاتیضا تعداد
 02- 59 درصد، بهبود متوسط کاهش ضایعات درحد 02 کمتر از

درصد  62-79درحدود  عاتیکاهش ضاکامل  درصد، بهبود نسبتا
 درصد بود. 52بالای  عاتیکاهش ضاو رفع کامل ضایعات شامل 

آرایشی و داروی موضعی در طی مطالعه بیماران از استعمال مواد 
کردند. در این مطالعه  روهای تجویز شده در مطالعه پرهیزغیر از دا

صورت چك لیست و معاینه بیماران  ها به روش جمع آوری داده
لیستی تکمیل شده که کد بیمار  بود، به این صورت که ابتدا چك

 20فته درمان و ه 5بعد از  مربوطه و نتایج معاینات اولیه ثبت شد.
از طرف و فانکشنال و عوارض احتمالی  م عینیهفته پیگیری، علای

 شد. سپس اطلاعات بیماران ازارزیابی  پزشك معالج و بیماران
طور جداگانه پر شده بود، جمع  ها به هایی که برای آن پرسشنامه

جهت مقایسه آنالیز شدند.  02نسخه  SPSSآوری و با نرم افزار 
تفاوت میانگین  ی آماری مختلف مانندها ها از آزمون ثیر درمانات

های مکرر  گیری های مستقل و آزمون طرح اندازه برای گروه
(RMA و آزمون رابطه مجذور کای ) یا آزمون دقیق فیشر استفاده

از لحاظ آماری معنی دار  25/2از  کمتر pدر این مطالعه مقدار  .شد 
بیماران با آکنه شامل این مطالعه معیار های ورود در  .تلقی شد

 تمایل به شرکت در مطالعهو  سال 22-25سن ، متوسط تا شدید
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سابقه بیماری بافت همبند، نیز شامل  های خروجمعیاربود. 
ستعداد و سابقه کلویید و اسکار ، احاملگی و شیردهی

ابقه مصرف و س)حساسیت به نور(  تیتیویفتوسنسی، هیپرتروفیك
پروتکل این پژوهش در کمیته  بودند.ماه قبل  6 ایزوترتینویین در

در طی این  ق دانشگاه علوم پزشکی تبریز تصویب شد.اخلا
چنین تمام بیماران تحمیل نشد و هم مطالعه هزینه مالی اضافی بر

لاعات کافی در مورد بیماری و بیماران شرکت کننده در طرح  اط
کتبی از هر  هنام پیگیری دریافت کردند و رضایت ودرمان  هنحو

در صورت عدم تمایل بیماران در هر مرحله از  .شد گرفتهبیمار 
در صورتی که بیمار بی  .مطالعه می توانستند از مطالعه خارج شوند

سواد بود به کمك همراه بیمار مطالعه را به وی تفهیم و فرم 
 .رضایت به امضای همراه بیمار رسید

 
 یافته ها

 Randomized) یتصادفدر این مطالعه کارآزمایی بالینی  

Clinical Trial) ،22 و پوسچولر   بیمار با تشخیص آکنه پاپولر
خفیف و متوسط که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، در قالب دو 

 250mgو آزیترومایسین  IPL، تحت درمان با لیزر Aگروه )گروه 
 02آزیترومایسین تنها، هر گروه  با، تحت درمان Bو بیماران گروه 

های مطالعه بر  ، دادهدر ابتدای آنالیز آماری .بررسی شدندنفر( 
از  توزیع نرمال نشان دادند. اسمیرنوف -زمون کولموگروفاساس آ

صد از جمعیت کل در 5/07جنسیتی در ابتدای مطالعه  لحاظ تقسیم
اول که ان تشکیل دادند. در گروه درصد را زن 5/70را مردان و 

درصد( از  05نفر ) 5، بود IPLآزیترومایسین و لیزر  شامل مصرف
درصد( زن بودند. در  75نفر ) 25مطالعه مرد بودند و جمعیت 

 32نفر ) 6گروه دوم که شامل مصرف تنهای آزیترومایسین بود 
العه زن بودند. با مط درصد( از جمعیت 72نفر ) 22و درصد( مرد 

یع فراوانی جنسیت از لحاظ آماری توزسطح معنی داری، توجه به 
 02در ارتباط با وضعیت تاهل نیز  بود.ندار  مطالعه معنی در دو گروه

درصد باقی را افراد مجرد  52درصد کل جمعیت را افراد متاهل و 
درصد( متاهل  05نفر ) 5دادند. به تفکیك در گروه اول  تشکیل می

 25نفر ) 3وم نیز درصد( مجرد بودند و در گروه د 75نفر ) 25و 
درصد( مجرد بودند. بر اساس آزمون  55نفر ) 27درصد( متاهل و 

کای اسکوار مقدار سطح معنی داری بدست آمد که  نشان می دهد 
 نداشتند. دار عیت تاهل با هم تفاوت معنیدو گروه از لحاظ وض

بود. از  69/2 25/00شده  مطالعه میانگین سنی در کل جمعیت
تفکیك گروه در گروه اول که  لحاظ تقسیم بندی میانگین سنی به

است بازه سنی  IPLلیزر  شامل مصرف آزیترومایسین همراه با
5/5 5/03  شامل مصرف تنهای بود. در گروه دوم که

-tبر اساس آزمون  بود. 59/0 2/02سنی  هباز آزیترومایسین است

student .از  بین این دو گروه نیز تفاوت آماری معنی داری نداشتیم
نفر بهبود  9بهبود متوسط،  نفر 2لحاظ میزان بهبود در گروه اول 

نفر بهبودی کامل داشتند. در مقابل بیماران گروه  7کامل و  نسبتا
نفر بهبودی  3کامل و  نفر بهبود نسبتا 7بهبود متوسط،  نفر 22دوم 

تی مزدوج گروه اول و دوم طبق آزمون  ایسهدر مق کامل داشتند.
مطالعات آماری بیشتر با آزمون  بهبودی معنی داری را نشان دادند.

t-student بر  تر گروه اول را نشان داد.دار یو معن بهبودی بیشتر
اسکوار مقایسه دو گروه از لحاظ درصد بهبودی  اساس آزمون کای

 معنی دار بود و گروه اول تفاوت معنی داری با گروه دوم داشت.
 

 در دو گروه شده مطالعه : توزیع فراوانی جنس وضعیت تاهل و میانگین سنی در افراد2ول جد

 کل افراد متغیرها
 نفر(22)تعداد=

 گروه مداخله
 نفر( 02)تعداد=

 گروه شاهد
 نفر(02)تعداد=

 مرد جنس
 زن

22 
09 

5 
25 

6 
22 

 مجرد وضعیت تاهل
 متاهل

30 
5 

25 

5 
27 

3 
 69/225/00 5/5 5/03 59/0 2/02  میانگین سنی )سال(

 

 
 : مقایسه تعداد و میزان بهبودی بیماران در دو گروه2نمودار 

 
 بحث 

صورت کارآزمایی بالینی تصادفی دو سویه کور  این مطالعه به
همراه  Intense pulsed light (IPL)تاثیر  برای مقایسه

به تنهایی  یخوراک نیسیترومایآزآزیترومایسین خوراکی با درمان 
 تا شدید انجام شد. متوسط دردرمان آکنه ولگاریس پاپولوپوسچولر

درمان آکنه ولگاریس به عنوان یك بیماری پوستی التهابی مزمن و 
. چرا که متخصصین پوست استهای مهم  تضعیف کننده از چالش

از  ی و پذیرش پایین بیمارانعوارض جانبمقاومت دارویی، 
یکی  (.5) هستند سیآکنه ولگار های متداول مشکلات اصلی درمان

تفاده از آن رو به افزایش های جدید با تاثیر سریع که اس از درمان
 (. 6) است  Intense pulsed light (IPL) است،
 مزمن تجویز عوارض مورد دربررسی یاد شده  از آنچه

 دراست،  شده حاصل آکنه متداول درمان عنوان ها به بیوتیك آنتی

 درمان پذیرش آنها و کرد می صدق نیز ما بیماران مورد

 و بهتر تاثیر اینکهبر علاوه  ما تحقیق داشتند. پایینی مدت طولانی
در درمان  IPL، به تاثیر مثبت لیزر را تایید کرد IPL سریعتر

4 
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 266و همکاران /  افشار                                                                                     ی به تنهایی خوراک نیسیترومایآزهمراه آزیترومایسین خوراکی با درمان   IPLمقایسه تاثیر  

طبق   ضایعات غیر التهابی آکنه در کنار ضایعات التهابی تاکید کرد.
بیمار مراجعه کننده به کلینیك  32در  و همکاران بین باریك مطالعه

درمانی دریافت نکرده بودند  که قبلا هیچ سیولگاره آکنپوست با 
لیزر  تر  شد. هرچند توصیه به تابش طولانی تاکید IPLبر نقش موثر 

های  ده بود و لیکن این نیازمند بررسیجهت بهبود نتایج درمانی ش
با  IPLکه نقش مشابه  و همکاران بابیلاس مطالعه (.2) بیشتر است

کرد،  سایر لیزرهای مورد استفاده در بیماران پوست را تایید می
ای التهابی و  اه مدت در هر دو نوع ضایعات آکنهبهبودی کوت

طبق  (.0را نیز نشان داد) IPLبا  شده درمان مارانبی غیرالتهابی در
های  تاکید شد درمان 0225در سال  و همکاران پارک مطالعه

ممکن است موثر نباشند و همچنین منجر  سیآکنه ولگارمتدوال 
ی آنتی بیوتیکی شوند. از طرفی به علت جانب عوارض وبه مقاومت 

آید.  بیمار پایین می، پذیرش عوارض داروها و مدت طولانی درمان
ها شامل رتینویید موضعی، داروهای ضدمیکروبی  درمان این

تند. در بررسی همچنین ایزوترتینویین هس خوراکی و موضعی و
ت درمان آکنه بیمار آسیایی جه 2023روی  درمانی انجام شده

ای با استفاده از لیزرهای  هفته 0نگر  صورت که طی مطالعه گذشته
Indocynine Green (ICG)  وIPL  جلسه انجام شد،  5یا  2در

پاسخ کلینیکی جالب توجهی، کارایی آنها را تایید کرد. پاسخ 
 732( 0/62بیمار عالی ارزیابی شد، )%  253( 5/39کلینیکی )%

 (.5بیمار نیز  پاسخ کلینیکی در حد متوسط به لیزر درمانی دادند)
ت مقایسه بیمار جه 55که روی  همکاران و طبق مطالعه مختاری

در مقایسه با تجویز  (BP) 5تنهای بنزویییل پروکساید %تاثیر 
برای آکنه همیشه نیاز به  انجام شد، تاکید شد BPو  IPLهمزمان 

تاثیر  های جدید با های جدید وجود داشته که یکی از درمان درمان
 Intense pulsed (IPL)، استآن رو به افزایش  سریع که استفاده از

light نتیجه این مطالعه از بهتر بودن نتایج درمانی تجویز است .
حمایت کردند. این نتایج با مطالعات آماری  BPو  IPLهمزمان 

وانی با نتایج همخ مطالعه یاد شده .(6) معنی دار شناخته شدند
در استفاده  IPLتاثیر مثبت در نتایج درمانی  بررسی ما داشت و

طبق مطالعه  .را تایید کردهای مرسوم آکنه  کنار درمان همزمان در
تاکید شد طیف عریض ،  0220در سال  فان و همکاران ایکس

ساطع می شود منجر به تولید گرما و  IPLنوری که توسط دستگاه 
انرژی در عروق خونی تغذیه کننده غدد سباسه می شود که باعث 
کاهش تولید سبوم و درنتیجه کاهش آکنه می شود. همچنین 

باعث کاهش تکثیر پروپیونی باکتریوم آکنه )ازطریق  IPLدانیم  می
التهاب ثانویه به کاهش باکتری اکسیژن فعال( و کاهش  تولید

های  در درمان مدل IPL 420nm شود. طبق این مطالعه نقش می
طبق مطالعه حاضر ناشی از  شد و های التهابی تایید حیوانی آکنه

(. در مورد مقایسه نتایج 7) التهاب بود و P.acnesکاهش سطح 
با نتایج تحقیق حاضر، برخلاف نتایج  و همکارانفان  ایکس مطالعه

آنان طی بررسی ما نوع ضایعات اعم از التهابی یا غیرالتهابی بودن 

با توجه به مطالعات  تفاوتی در پاسخدهی به درمان جدید نداشتند.
با تاکید بر   0222در سال  و همکاران عبدالطیفانجام شده توسط 

است موثر نباشند و  ممکن سیآکنه ولگارهای متدوال  اینکه درمان
آنتی بیوتیکی شوند.  یعوارض جانب وهمچنین منجر به مقاومت 

زن در  35مرد و  25مل بر بیمار مشت 52 ق مطالعه آنها کهطب
و  IPLبه مقایسه تاثیر  ،شد بررسیسال  07تا  25سنی  محدوده

در درمان آکنه ولگاریس پرداخته شد.  (BP) 5بنزوییل پروکساید %
 BPدار  ود که حاکی از نتایج بهتر و معنیهفته ب 5طول مدت درمان 

 که مقایسه در وسط دوره درمان بود. در حالی IPLدر مقایسه با 
 (.5) در پایان دوره تفاوتی باهم نداشتند IPLو BPنتایج درمانی 

 .کند نه حمایت میدر درمان آک IPLاین مطالعه نیز از نقش موثر 
 

 یریگ جهینت
به همراه درمان  IPLاز لیزر   طالعه اخیر نشان داد که استفادهم

ع در مقایسه با درمان کلاسیك آکنه علاوه بر تسریبیوتیکی  آنتی
 . روند درمان، موثرتر نیز است

 
 قدردانی

از تمامی همکاران بزرگوار كه در انجام تحقیق حاضر 
 .كنیم مییاریمان كردند صمیمانه سپاسگذاری 

 
 ملاحظات اخلاقی

استان اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پروتکل این مطالعه در کمیته
تایید  IR.TBZMED.REC.1395.938 مرجع به شماره آذربایجان شرقی

 .شده است

 
 حمایت مالی

منابع مالی  حمایت صورت نگرفته واز این طرح تحقیقاتی 
 .ندارد

 
 منافع متقابل

 این مقالهبرای مولف در منافع متقابلی از تالیف و یا انتشار  
 .نداردوجود 

 
 لفانومشارکت م

ن ا و د ا در  اجرا، پروتکل و طراحی موضوع، در انتخاب آ م
العه، س ک و و آ در مط مقاله طراحی پروتکل، اجرا و تدوین

 و تهیه دست نوشته تحقیق نقش داشتند.تحلیل نتایج 
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