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 بر اسكار ناشي از ليشمانيوز CO2 درصد با ليزر 50مقايسه اثر تري كلرواستيك اسيد 

جلدي

4شهرام مرادي، دكتر 3نازلي انصاري، دكتر 2فريبا جعفري ، دكتر 1محمدعلي نيلفروش زادهدكتر 

، سالك وي هاي پوستر مركز تحقيقات بيما؛ دانشگاه علوم پزشكي تهران،، مركز آموزش و پژوهش بيماي هاي پوست و جذاماستاديار-1

متخصص -4، پزشك عمومي-3 دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،دانشيار،-2،زشكي اصفهاندانشگاه علوم پ

هاي پوستي و سالك، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان هاي عفوني و گرمسيري، مركز تحقيقات بيماريبيماري

 يافتن درمان مناسبي را ايجاب ، روحي و رواني ناشي از آنهايريگرفتابرجا گذاشتن اسكار ناشي از بيماري ليشمانيوز جلدي و        : زمينه و هدف  

.  در بهبودي اسكار ليشمانيوز جلدي مورد مقايسه قرار داده استCO2 درصد را با ليزر50(TCA)اين مطالعه اثر تري كلرواستيك اسيد . كندمي

 درصـد  TCA50بيماران به طور تصادفي بـا    . اجد شرايط صورت گرفت    بيمار و  92 به صورت كارآزمايي باليني، روي        حاضر مطالعه:روش اجرا 

 ،CO2 بار استعمال شد و درمـان بـا ليـزر    5 ماه و حداكثر    1 درصد موضعي به فاصله هر       TCA50.   تحت درمان قرار گرفتند     CO2موضعي يا ليزر    

ميـزان بهبـودي اسـكار بـر اسـاس      . گيري قرار گرفتنـد تحت پي ،هاي سوم و ششم پس از شروع درمان        و بيماران در پايان ماه     صورت گرفت  بار   يك

t ،Mann-Whitney,Wilcoxonهـاي آمـاري     و آزمـون SPSSافـزار ها با نرماي با استفاده از دوربين ديجيتالي تعيين شد و يافته نقطه 6مقياس  

. دار در نظر گرفته شد ، معني>05/0P و ميزان ندتجزيه و تحليل شد

CO2 ،87/44 ليـزر درصد و در گـروه 13/48، درصدTCA50 بهبودي اسكار در گروه    .گيري شدند  مرد پي  18 زن و    74، اين مطالعه  در :هايافته

.داري را نشان ندادمقايسه عوارض جانبي در بين دو گروه تحت درمان تفاوت معني. دار نبوددرصد بود كه اختلاف معني

رسـد هزينـه كـم و      بـه نظـر مـي       امـا  نداشتداري  اختلاف معني CO2ليزر   درصد از نظر آماري با       TCA50با توجه به اين كه تأثير       : گيرينتيجه

البتـه لازم اسـت در   . تواند در درمان اسكار سالك و ساير اسكارهاي آتروفيك به كار گرفتـه شـود   ميCO2ليزر مصرف آسان اين محلول نسبت به   

. ديگر ارايه شودهاي تكميلي برخورد با اين بيماران، درمان

 درمان، ، اسكارCO2، ليزر TCAليشمانيوز جلدي،  : هاي كليديواژه

186-181):3(10؛ دوره 1386پاييزفصلنامه بيماري هاي پوست 20/3/86:     پذيرش16/10/85: وصول مقاله 

مقدمه

ي انـدميك و    يـك بيمـار   ) سـالك (بيماري ليشمانيوز جلـدي     

 بهبـودي ايـن   در دنيـا بـراي   و هنـوز  ه در سطح ايران اسـت    گسترد

 بهبـودي خودبخـود    به رغـم  ). 1(وجود ندارد درمان قطعي   بيماري  

توانـد بـراي بيمـاران      بيماري، اسكار به جا مانده از اين بيماري مي        

اسـكار  . كنـد ايجـاد  هاي روحـي و اجتمـاعي زيـادي را      گرفتاري

 كـه پـس از      استفيك  ناشي از ليشمانيوز جلدي يك اسكار آترو      

تخريـب كـلاژن و آتروفـي درم    سـبب يك واكنش التهـابي حـاد    

 درصـد   50(TCA)كلرواسـتيك اسـيد     استفاده از تـري   . شودمي

 سـالك بـراي     موضعي كه اولين بار در مركز تحقيقـات پوسـت و          

درمان اين بيماري پيشنهاد شد، نفـوذ عمقـي مناسـبي در اپيـدرم و         

توانـد در اسـكار  ژن، بـالقوه مـي   درم دارد و با تحريك سـنتز كـلا        

، طبقه سوم،   )س(خرم، پس از چهارراه شهيدان، مجتمع مراكز تحقيقاتي صديقه طاهره         ، خيابان   اصفهان–محمدعلي نيلفروش زاده  دكتر  : مؤلف مسوول 

هاي پوست و سالكمركز تحقيقات بيماري

nilfroushzadeh@mui.ac.ir:پست الكترونيك 
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بـه  . مطرح شود به عنوان يك شيوه درماني      لك  برجاي مانده از سا   

100 درصـد و     TCA65طوري كه در يك مطالعه با اسـتفاده از          

 درصـد   65درصد در بيمـاران مبـتلا بـه اسـكار آتروفيـك آكنـه،               

، ضــمن ايــن كــه عــوارض  ديــده شــدبهبــودي كلينيكــي مطلــوب

).2(مشاهده نشدچنداني 

 گـسترده و     كه امـروزه بـه طـور       هاييروش يكي از    ،از طرفي 

مكرر در درمان اسكارهاي آتروفيك، مثل آكنه و آبله مرغـان بـه     

 بـا انـرژي     Pulsed  به صـورت      CO2رود، درمان با ليزر     كار مي 

متـر مربـع از    ژول بر سـانتي 5 كه فلوئنس  استScannedبالا يا   

از بـين   اپيـدرم را    Passتوانـد در يـك      دهد و مي  خود انتشار مي  

در پـاپيلاي درم را     ، به وسيله تبخيـر سـلولي        CO2يك ليزر . ببرد

برد، در حالي كه نكروز گرمايي      از بين مي    ميكرومتر 20-60عمق  

. است ميكرومتر20-50كند حدود كه در بافت اطراف ايجاد مي

سـازي از نتـايج درمـاني       تخريب كلاژن و ادامه و تحريك كلاژن      

يمـار كــه   ب30در يــك مطالعـه از تعــداد  ). 3(  اسـت CO2بـا ليــزر 

روفيك ناشي از جراحي قلبي     اسكار آكنه، آبله مرغان و اسكار آت      

) Short PulseوContinious CO2 (وبا دو نوع ليزرداشتند

60قـرار گرفتنـد، ميـزان بهبـودي اسـكارها، حـدود          تحت درمـان    

).4(درصد گزارش شد

ــزر   ــد لي ــه طــور مــؤثر اســكارهاي    مــيCO2هــر چن ــد ب توان

ن، مانند  شد، ولي بايد عوارض ناشي از درما      آتروفيك را بهبود بخ   

، اريـتم مقـاوم، ادم، ترشـح از محـل،          طولاني بودن مدت بهبـودي    

اسكار هيپرتروفيك، عفونت منتشر، اكتروپيون، هيپرپيگمانتاسيون      

 درصــد بيمــاران 20و هيپوپيگمانتاســيون بعــدي را كــه در حــدود 

ــزر     ــا لي ــده ب ــان ش ــاق CO2درم ــي  اتف ــدام ــز در نفت ــر  را ني ظ

).3و5(داشت

ــول  ــودي   TCAمحلــ ــؤثر در بهبــ ــولاني و مــ ــابقه طــ ســ

ــوان يــك  هيــستولوژيكي و كلينيكــي ضــايعه ــه عن هــاي پوســتي ب

، بـه طـوري   دارد)بسته بـه غلظـت آن  (بردار سطحي تا عمقي  لايه

 درصـد تـا عمـق ميـاني درم نفـوذ            50 با غلظت    TCAكه محلول   

بـراي د توان ـ  شـيميايي مـي     Peeling و بـه عنـوان يـك         كندمي

،در ايـن مطالعـه    ). 5(هاي اسـكار بـه كـار بـرده شـود          بهبود ضايعه 

 درصــد در TCA50  بــا كــاربرد موضــعي CO2اثربخــشي ليــزر

درمان اسـكار آتروفيـك برجـاي مانـده از بيمـاري سـالك مـورد         

. قرار گرفته استمقايسه

روش اجرا 

 بيمـار، در    92اين مطالعه به صـورت كارآزمـايي بـاليني روي           

هــايدر ســال كــه  صــورت گرفــت ســال50 تــا 18ســني گــروه 

هـاي پوسـتي و سـالك    به مركـز تحقيقـات بيمـاري      1385-1384

اصفهان مراجعه كردند و داراي ضايعه اسكار آتروفيـك ناشـي از          

بيمـاران بـر اسـاس      . نيوز جلدي روي دست يا صورت بودند      ليشما

اني بيمار.  نفري تقسيم شدند   46جدول اعداد تصادفي به دو گروه       

هـاي مـزمن،    ، بيمـاري  هرپس سيمپلكس ويروس  كه سابقه ابتلا به     

نقص ايمني، سابقه اسكار هايپرتروفيك يا كلوئيد، سابقه مـصرف          

حامله يا شيرده بودنـد     نيز  و  داشتند   سال اخير    1ايزوتره تينوئين در    

بيماران پس از اخـذ رضـايت نامـه كتبـي،           . از مطالعه خارج شدند   

رداري بـا يـك دوربـين ديجيتـال تحـت           ب ـتكميل پرونده و عكس   

و درمـان بـا    درصدTCA50يكي از دو درمان استعمال موضعي     

. قرار گرفتندCO2ليزر 

 درصد به  ايـن صـورت بـود كـه            TCA50استعمال موضعي   

 سپس با استفاده از       شد و   defatابتدا محل ضايعه اسكار با استون       

ضايعه ماليـده    درصد روي    TCA50اي، محلول   اپليكاتور سرپنبه 

 بـا قـشري از    با آ ب خنثـي و روي آن    ،و پس از سفيدشدن ضايعه    

 بـار  5 مـاه و حـداكثر      1اين درمان با فواصـل      .  شد پوشيدهوازلين،  

 ماه پـس از     6 ماه و سپس     3 هفته تا    2صورت گرفت و بيماران هر      

. گيري شدندشروع درمان پي

ار بيمـاران  با توجه به عمق ضايعه اسـك    نيز   CO2درمان با ليزر    

به اين صورت بود كه در محل اسكار با انرژي بالا بـا طـول مـوج                 

تابيـده  3Pass تـا    1مترمربـع، بـا      ژول بر سانتي   5، فلوئنس 10600

 ليزر يك بـار صـورت گرفـت و بيمـاران در ابتـداي        درمان با . شد
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.گيري شدند ماه پس از شروع درمان پي6 ماه و 3 درمان، 

ان، بيمـاران در هـر مرحلـه معاينـه       در هر دو گروه تحـت درم ـ      

چنـين فتـوگرافي در     هم. ده و ميزان عوارض در پرونده ثبت شد       ش

گيـري بيمـاران توسـط دو نفـر پزشـك متخـصص             هر ويزيت پـي   

پوست، كه از نوع درمان آگاهي نداشتند، با يك دوربين ديجيتال           

(Sony5/0 Mega, DSC-F707)     بـا زاويـه و نـور يكـسان 

6 بهبودي اسكار بـر اسـاس يـك مقيـاس             گرفت و ميزان   صورت

، بهبـودي  5=درصـد 60-79 ، بهبـودي     6=درصد80-100(اي  نقطه

ــد59-40 ــودي 4=درصـ ــد20-39، بهبـ ــودي 3=درصـ -19، بهبـ

گـذاري و معـدل آن بـه عنـوان          نمره) 1=، عدم بهبودي  2=درصد1

.هاي اسكار ارزيابي شدميزان بهبودي ضايعه

  و بـا   SPSS13زار اف ـ نـرم بـه كمـك  هـا  تجزيه و تحليل داده   

ــتفاده از  ــوناســ ــاري  آزمــ ــاي آمــ  وt-test ، Wilcoxonهــ

Mann-Whitney 05/0هم چنين ميزان  . صورت پذيرفتP< ،

.دار در نظر گرفته شدمعني

يافته ها 

بـا   سـال  41 تـا  18 بيمار تحت درمان، كه در گروه سني         92از  

II-IV تيـپ پوسـتي       سال قـرار داشـتند و داراي       25ميانگين سني   

 درصد و TCA50تحت درمان با  ) مرد7زن و   39( نفر   46،  بودند

.  قرار گرفتندCO2تحت درمان با ليزر ) مرد11زن و 35( بيمار   46

گيـري در گـروه      ماه پي  6هاي اسكار پس از     ميزان بهبودي ضايعه  

 درصــد و در گــروه 13/48 درصــد ، TCA50تحــت درمــان بــا 

صــد بــود كــه اخــتلاف درCO2 ، 87/44تحــت درمــان بــا ليــزر 

توزيع فراواني ميزان بهبـودي اسـكار بـر         . داري را نشان نداد    معني

 نـشان   1اي در هر دو گروه در نمودار شماره          نقطه 6اساس مقياس   

.داده شده است

TCA50كاهش ميزان عمق اسكار قبـل و بعـد از درمـان بـا               

 ، CO2و در گــــروه ليــــزر ) =041/0P (63/1⋅74/0درصــــد ، 

3/1⋅34/1) 041/0P= (در مقايسه بـين دو گـروه در كـاهش          . بود

فراواني نـسبي . داري به دست نيامدميزان عمق اسكار تفاوت معني    
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هاي اسكار در دو گروه تحت درمان        ضايعه  نيافتن ميزان بهبود 

 نـشان داده    1از نظر سن، جنس و تيپ پوسـتي در جـدول شـماره              

هـاي   ضايعه بهبود نيافتن در مقايسه دو گروه، در ميزان       . شده است 

داري به دست نيامـد ولـي   اسكار از نظر سن و جنس، تفاوت معني      

)=038/0P(دار بودتي، اختلاف معنياز نظر تيپ پوس

35( درصـد    1/76 درصـد در     TCA50هم چنـين درمـان بـا        

ــوده و در )نفــــر ــه بــ ــدون عارضــ ــر11(درصــــد 9/23، بــ ) نفــ

در گـروه تحـت   .هايپرپيگمانتاسيون در محل اسـكار مـشاهده شـد      

 بـدون عـوارض،     ) نفـر  35(درصـد   1/76 ، در    CO2درمان با ليـزر   

) نفـر 3(درصـد 5/6نتاسـيون و در     هايپرپيگما)  نفر 8(درصد4/17در

 فراواني نسبي عارضه    2در جدول شماره    . اريتم مقاوم مشاهده شد   

هايپرپيگمانتاسيون از نظـر سـن، جـنس و تيـپ پوسـتي در هـر دو                

.گروه نشان داده شده است 

 در بيماران تحت هاي اسكار از نظر سن، جنس و تيپ پوستي ضايعه نيافتن فراواني نسبي ميزان بهبود-1جدول شماره 

CO2 درصد يا ليزر 50(TCA)درمان با اسيدتري كلرواستيك 

تيپ پوستيجنس
نوع درمان

ميانگين سني 

IVIIIIIمؤنثمذكر)دامنه(

TCA55/24

) سال31تا19(

1

)درصد1/11(

8

)درصد9/88(

1

)درصد1/11(

7

)درصد8/77(

1

)درصد1/11(

CO211/25ليزر

)سال32 تا 18(

4

)درصد5/23(

13

)درصد5/79(

0

)درصد0(

7

)درصد2/41(

10

)درصد8/58(

 فراواني نسبي عارضه هايپرپيگمانتاسيون از نظر سن، جنس و تيپ پوستي در بيماران تحت درمان با -2جدول شماره 

CO2 درصد يا ليزر50(TCA)اسيدتري كلرواستيك 

تيپ پوستيسجن
نوع درمان

ميانگين سن 

IVIIIIIمؤنثمذكر)دامنه(

TCA
81/27

)سال41تا19(

2

)درصد2/18(

9

)درصد8/81(

1

) درصد1/9(

9

) درصد8/81(

1

) درصد1/9(

CO2

23

)سال30تا18(

3

) درصد5/37(

5

) درصد5/62(

15

) درصد5/12(

3

) درصد5/37(

4

) درصد50(
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بحث

يك معضل بزرگ بهداشتي    ) الكس(بيماري ليشمانيوزجلدي   

ي آن هـا ترين كـانون يكي از مهم .  درماني در سطح كشور است     -

 روسـتاهاي ايـن منطقــه از   تمــامي بــه طـوري كـه   . اصـفهان اسـت  

در برخـي از    ). 1(مورچه خورت تا باتلاق گاوخوني آلـوده اسـت        

ــت، جوشــگاه  70روســتاها در  ســالك ) اســكار( درصــد از جمعي

كار برجـاي مانـده از ايـن بيمـاري كـه بـه              اس). 6(شودمشاهده مي 

 و بـا از بـين رفـتن ضــمايم    اســتصـورت فـرو رفتـه و آتروفيـك     

شود، افراد بيمـار را از نظـر فيزيكـي، زيبـايي،            پوست مشخص مي  

).7(كندرواني، اجتماعي و اقتصادي با مشكلاتي مواجه مي

پيلينـگ شـيميايي، ليـزر     : درمان اسـكارهاي آتروفيـك شـامل      

resurfacing ، dermabrasion ، punch excision و  

فيلرهـاي بيولوژيكـال   استفاده از فيلرهاي بيولوژيكال بافـت نـرم و          

).8(آلوپلاستيك است 

40هـاي بـيش از      استفاده از تري كلرواستيك اسيد بـا غلظـت        

 پيلينگ متوسط تا عمقي شده و هم چنين به جـذب    موجبدرصد  

هاي اپيدرم و نكروز    ي سلول هاي اپيدرمال و نكروز انعقاد    پروتئين

. شـود مـي منجـر   كلاژن در درم پاپيلاري تا درم رتيكولار فوقـاني          

 بـه علـت  TCAها نشان داده كـه آثـار كلينيكـي       هم چنين بررسي  

بازســازي عناصــر ســاختماني درم و افــزايش حجــم درم بــه علــت 

).9(ها والاستين استگليكوز آمينوگليكانافزايش كلاژن، 

 نيز اپيدرم و درم فوقاني را بدون آسيب به          CO2از طرفي ليزر  

) هـاي مـو و مجـراي عـرق        غدد سـبابه، فوليكـول    (هاي زيرين   لايه

 بازسازي پوست و توليـد كـلاژن        سبب به اين ترتيب     دارد و ميبر

)10و11(شودمي

گيــري بيمــاران، در گــروه  مــاه پــي6 پــس از در ايــن مطالعــه

TCA50     در گـروه ليـزر      درصـد و     13/48 درصد ميزان بهبودي

CO2  ،87/44  ر آمـاري اخـتلاف     به طوري كـه از نظ ـ     .  درصد بود

 به اين كه ميزان عوارض در هر دو گـروه           عنايت با   . دار نبود معني

داري نداشـت و هـم چنـين هزينـه كـم،            مورد مطالعه تفاوت معني   

مصرف  آسـان و در دسـترس بـودن ايـن محلـول نـسبت بـه ليـزر               

CO2 تـوان   مـي ، اسكارهاي آتروفيكهاي درماني  و ساير روش

از اين روش   در درمان اسكار سالك و ساير اسكارهاي آتروفيك         

. بهره جستدرماني 

هـاي  درمـان تـوان   مـي البته به منظـور افـزايش پاسـخ درمـاني،           

. به كار گرفتتكميلي ديگري را در اين زمينه 
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