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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

 تـرميم بـيش از حـد زخـم ايجـاد            بر اثر  اي است كه    هيپرتروفيك ضايعه  اسكار : هدف زمينه و 
جا گذاشته و موجب مشكلات       شود و براي بيماران مبتلا، عوارض زيبايي و گاه عملكردي به            مي

هاي گوناگوني ازجمله جراحـي       امروزه روش . شود  جسمي، روحي و تغيير كيفيت زندگي آنان مي       
در . مانـد   دليل عود مكرر، مشكلات بيمار پابرجا مي        رود اما به    كار مي   ت به براي درمان اين ضايعا   

  . در درمان اسكار هيپرتروفيك بررسي شد A توكسين بوتولينيوم نوع تزريقاين مطالعه اثر
  

 در اين كارآزمايي باليني دوسـوكور       هيپرتروفيك بيمار مبتلا به اسكار      بيست و يك   :اجرا شرو
در هـر بيمـار يـك قـسمت از ضـايعه            .  قـرار گرفتنـد    بررسي مورد   1394 و   1393 هاي  در سال 

در . عنوان شاهد انتخاب شد ي مداخله و قسمت ديگر ضايعه به     عنوان ناحيه   صورت تصادفي به    به
 سـاخت كـشور انگلـستان، شـركت         Dysport (A، توكسين بوتولينيوم نـوع      )مداخله(گروه اول   

 واحـد  8ليتر و با دوز    واحد در ميلي   200با غلظت   ) رو، شركت واردكننده داريان دا    Ipsenسازنده  
سـالين در     ، بـا همـان حجـم نرمـال        )شـاهد (مكعب ضايعه و در گروه دوم        متر  ازاي هر سانتي    به

هـاي  عيار ماه پـس از آخـرين تزريـق طبـق م           9بيماران  . فواصل يك ماهه تا سه بار تزريق شد       
 >05/0P ،در اين مطالعه. ند تحليل شد هشد  ي گردآوري ها داده بررسي و    (Vancouver) ونكوور
  .درنظر گرفته شددار  معني

  
 شـاخص  ميـانگين . را به پايـان رسـاندند     مطالعه  سال   2/27 بيمار با ميانگين سني      21 :ها  يافته
درحالي كـه كـاهش آن      ) >01/0P( كاهش داشت    73/0مورد   گروه در (pigmentation) رنگ

 مـورد  گـروه  (vascularity)عروقـي    وضعيت  ميانگين ).P=24/0(دار نبود     در گروه شاهد معني   
9/0) 01/0P< ( بــود 15/0 شــاهدو در گــروه )15/0=P .( 98/0قــوام ضــايعه در گــروه مداخلــه 
)01/0P< (     دست آمد      به 23/0و در گروه شاهد)19/0=P .(          ميـانگين تغييـرات انـدازه يـا ارتفـاع

 ).P=32/0(دار نبود  ضايعه در گروه اول و دوم معني
 

عنـوان يـك روش     در اسكار هيپرتروفيك، نه به Aتزريق توكسين بوتولينيوم نوع      :گيري  تيجهن
تواند در كنتـرل و بهبـود علائـم     هاي ديگر درماني مانند جراحي، مي      مستقل بلكه در كنار روش    
  .ناشي از اسكار مفيد باشد

  
   ضايعه، تزريق داخل، اسكار هيپرتروفيكAتوكسين بوتولينوم نوع  :ها واژهكليد

  
  10/02/1395: پذيرش مقاله     20/11/1394 :دريافت مقاله

  10-16: )1 (7ي  ، دوره1395 بهار پوست و زيبايي؛
      
  

  مقدمه
ــه  ــك نتيج ــكار هيپرتروفي ــت  ي اس ــزايش فعالي  اف

ممكـن  . هاي پوستي است   ها در بهبود زخم    فيبروبلاست
  ممكن اسـت   دار بوده و   دردناك يا خارش   ضايعات   است

هيپرتروفيــك  اســكار. احــساس ســوزش ايجــاد كننــد
متر دارد درحالي كه ضايعات       سانتي 1 كمتر از    اي  اندازه
 شـوند،   مـي   زخـم خـارج    ي   از لبه  تر را كه معمولاً    بزرگ
 ضايعات در افراد با پوست تيره و        ناي. گويند  مي كلوييد

ترند  آسيايي تا پانزده برابر شايع     فريقايي و آ در نژادهاي 

  يپژوهشيمقاله
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 غالب بـا نفـوذ ناكامـل        يو ازلحاظ ژنتيكي طرح اتوزوم    
 افـزايش درم     اپي شناسي، ضخامت  لحاظ بافت  به. 1نددار
شود  مي بيشترها  رسوب كلاژن و گليكوپروتئين. يابد مي

تر از حالت طبيعي و      و فيبرهاي كلاژن بزرگتر و ضخيم     
 تكثيـر   معمـولاً . 2گيرنـد   مـي  تليـوم قـرار    به موازات اپي  
 اما توانـايي توليـد كـلاژن        است طبيعيها   فيبروبلاست

اين . باشد  ميهاي طبيعي    ها بيست برابر فيبروبلاست    آن
 تغييردهنده رشد از    ي  هاي كمتر ماده   ها به غلظت   سلول

ايـن  . 1و2دهنـد   مـي  ، واكـنش نـشان    (TGF-β) نوع بتـا  
ته و موجـب نگرانـي      ضايعات، ظاهر ناخوشـايندي داش ـ    

شـوند لـذا اهـداف درمـاني شــامل       مـي بيمـاران مبـتلا  
 ي علائـم، برگردانـدن عملكـرد بـه ناحيـه        كردن برطرف

از آنجــا كــه هنــوز . جلــوگيري از عــود اســت گرفتــار و
ــسم ــه  مكاني ــاي زمين ــ ه ــده هاي ب ــكار ي وجودآورن  اس

ــاملاً ــشدههيپرتروفيــك ك ــسياري از   شــناخته ن ــد، ب ان
  .م با موفقيت بالايي همراه نيستنداقدامات درماني ه

ــ درمــان  كاررفتــه شــامل جراحــي، تزريــق ههــاي ب
رتينوييــد موضــعي، ، ضــايعه داخــل يكواســتروئيدكورت

ــرون  ــق اينترف ــد    تزري ــوتراپي مانن ــاي كم ــا و داروه   ه
 بـا   همـراه تنهـايي يـا   بـه ، ورواوراسيل در ضايعهئفل ـ  5

  .1و3است و تزريق بلئومايسين استروئيدويككورت
 در  Aهاي اخير توكـسين بوتولينيـوم نـوع           سال در

رفتـه اسـت و      كار هدرمان ضايعات اسكار هيپرتروفيك ب    
آن  ثير نسبي و محـدود    أنتايج اين مطالعات، حاكي از ت     

كردن علائم و جلوگيري از عود ضايعات بوده         در برطرف 
باتوجه بـه محـدودبودن مطالعـات موجـود، ايـن           . است

 را در درمـان يـا       Aنيوم نوع   مطالعه آثار توكسين بوتولي   
 معيارهـاي  علائم اسـكار هيپرتروفيـك براسـاس       بهبود
 معيارهـاي . بررسي كـرده اسـت     (Vancouver) ونكوور
 رنـگ  شـامل  هيپرتروفيـك  اسـكار  ويژگي چهار ونكوور

 عروقـــــي وضـــــعيت، (pigmentation) ضـــــايعه
(vascularity)، ــدازه ــوام و ان ــايعه ق  را (pliability) ض

  .4كند  ميبندي درجه

  اجرا روش
ــر  آينـــدهي ايـــن مطالعـــه ــايي يـــك نگـ  كارآزمـ

 بيمار  21 روي كهبود   داراي گروه شاهد   ي  شده  تصادفي
مبتلا به اسكار هيپرتروفيـك از مراجعـان بـه درمانگـاه            

 )الـشريف   فرجـه   تعالي  االله  عج(جراحي پلاستيك بيمارستان وليعصر   
 هـاي   سالطي) ره(در مجتمع بيمارستاني امام خميني   

صورت   ضايعه به، در هر بيمار.انجام شد 1394  و1393
ســازي  تــصادفي. شــد  تــصادفي بــه دو قــسمت تقــسيم

افـزار   كه توسط نرم   چهارتايي بندي اعداد  براساس بلوك 
 (MS Office Excel, Micrsoft Corp., USA)اكـسل  

گـروه  (بسته شده است، انجام گرديـد در يـك قـسمت            
ديـسپورت   (Aم نـوع    ، تزريق توكـسين بوتولينيـو     )اول

 شـركت  ،Ipsen  سازنده شركت،  انگلستان كشور ساخت
ــده ــان واردكنن ــت  ) دارو داري ــا غلظ ــد در 200ب  واح

مكعـب ضـايعه و      متر  واحد در سانتي   8ليتر با دوز     ميلي
سالين  ، تزريق نرمال  )گروه دوم (در قسمت ديگر ضايعه     

ــام    ــم انج ــان حج ــا هم ــتب ــي .  گرف ــول تزريق  محل
ــال( ــا نرم ــالين ي ــوع  س ــوم ن ــسين بوتوليني در ) A توك

بـه  . شد  مي هاي مشابه توسط استاد راهنما آماده      سرنگ
شـد كـه      مـي  هر سرنگ و قسمت از ضايعه كـدي داده        

 فقط استاد راهنمـا از آن اطـلاع داشـت و پژوهـشگر و             
تزريـق بـه    . ها اطلاعي نداشتند   ي سرنگ ابيمار از محتو  

 مـاه   9ان  بيمـار . شد فواصل يك ماهه و تا سه بار تكرار       
پس از آخرين تزريق توسط سه نفر جراح پلاستيك كه          

 تزريقي خبر نداشتند، براساس معيارهاي      ي  از نوع ماده  
 ونكـوور  در معيارهـاي  . ونكوور مورد ارزيابي قرارگرفتند   

، 3وضعيت عروقي از صفر تـا       ،  2  تا صفربه رنگ ضايعه    
 ز امتيـا  5 تـا    صفرضايعه از    به قوام  و 3 تا   صفراندازه از   

 ي  فاصـله  عـدد بيـشتر    طبيعـي و   حالـت  صفر،. دهد مي
  .4دهد  مياز حالت طبيعي را نشان بيشتر

و متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه شامل سن         
 ـ       بيمار،جنس   وجودآمـدن آن و     همحـل اسـكار، زمـان ب

شامل معيارهاي ورود به مطالعه . ونكوور بود چهار معيار
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 12 بيـشتر از     بيماران دچار اسكار هيپرتروفيـك، سـن      
سال، بيماران داراي رضايت بـه شـركت در مطالعـه بـا             

واردنـشدن   معيارهـاي     و عوارض آن  آگاهي از شرايط و   
 عـدم رضـايت بيمـار بـه انجـام            نيـز شـامل     مطالعـه  به

 پژوهشي، حساسيت به توكـسين بوتولينيـوم        ي  مداخله
A   هـاي   شيرده، بيماران مبتلا به بيماري     ، زنان حامله و

ن استفاده از يوني و هرگونه كنتراانديكاسعضلا ـ  عصبي
در ايـن مطالعـه     .  بـود  )مانند عفونـت موضـع    (بوتاكس  

هويت و اسرار بيماران محفوظ مانده و درصورت انجـام          
از بيماران يا قـيم     . شد فتوگرافي، هويت وي آشكار نمي    

. شـد   مـي   شركت در مطالعه گرفته    ي  نامه ايشان رضايت 
 ـ    فتوگرافي و ساير مراحل مداخل ـ     صـورت   هه و تحقيـق ب

ايـن مطالعـه داراي     . شـد   مي رايگان براي بيماران انجام   
 ي  از دانشكده IR.TUMS.REC.1394.1138كد اخلاق

ــورخ   ــكي م ــت19/8/94پزش ــه . اس ــا  يافت ــايج  وه نت
بـين گـروه شـاهد بـا         آمده ازنظر وجود ارتبـاط     دست هب

ــه،  ــا متغيرهـــاي مطالعـ ــرم 16ي  نـــسخهبـ ــزار نـ   افـ
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   تحليـل و

درنظر  05/0 كوچك تر از     داري آناليز شد و سطح معني    
    .گرفته شد

  ها يافته
مبـــتلا بـــه اســـكار   بيمـــار)21(بيـــست و يـــك 

 انحـراف  ± ميـانگين . هيپرتروفيك وارد مطالعـه شـدند   
 ي بـازه (  سال بوده است2/27±29/9 سن بيماران  معيار
  بيمـار مـرد  11ه در ايـن مطالع ـ ).  سال39 تا 14سني  

 1 جــدول. زن بودنــد) %6/47( بيمــار 10و ) 4/52%(
   .دهد  مينشان را بيماران  و بالينيدموگرافيك اطلاعات
 و مداخلـه  دوگروه در ونكوور ي  چهارگانه هاي معيار

 درگـروه  رنـگ  شـاخص  ميـانگين . شدند ارزيابي شاهد
 كـاهش ( داشـت  كـاهش  واحـد  21/1 به 95/1 از مورد
 عروقــي وضــعيت ميــانگين). >01/0P و واحــدي 74/0

ــروه ــورد گ ــه داشــت كــاهش 9/0 م ــود دار معنــي ك  ب
)01/0P< (بـه  نـسبت  مداخلـه  گروه در ضايعات قوام و 

 انـدازه  در اما داشت وجود دار معني آماري كاهش قبل،
ــا ــخامت ي ــايعات ض ــر ض ــي تغيي ــداد رخ داري معن  ن

)32/0=P .(آمـاري  تفـاوت  ،شاهد گروه در متغيرها اين 
 درهـا     داده. نداشـتند  مطالعـه  از بعـد  و قبل داري معني
  تفاوت 2 و   1اشكال   در. است شده داده نشان 2 جدول
  .شود  ميديده ضايعات رنگ

 40±8/0 زمان ايجاد ضايعه     انحراف معيار ±ميانگين
 درمــاني در ي مــاه و ميــانگين زمــان آخــرين مداخلــه 

بيماراني كه تحت مداخلات ديگـر قـرار گرفتـه بودنـد،            
  بيمـار  9علل ايجاد ضايعات شـامل      .  ماه بوده است   5/9
ــار8ســوختگي، %) 9/42( پــس از عمــل %) 1/38(  بيم

 مورد آن پس از جراحي ضـايعات عفـوني   4جراحي كه   
متعاقــب %) 19(  مــورد4 پوســت و بافــت نــرم بــوده و

داري بين علـت    معني ي  رابطه.  بوده است  عفونت پوست 
ني در دو گـروه     بـا پاسـخ درمـا       ضايعه ي  وجودآورنده هب

چنين بـين محـل اسـكار        هم. )P=9/0( نشان داده نشد  
 يدار  معنـي  ي  ميزان بهبود علائم، رابطه    هيپرتروفيك و 

    .)P=7/0( نبود
  بحث

  از حـد    تـرميم زيـاد    ي  اسكار هيپرتروفيك درنتيجه  
 چهار هفته پس از آسـيب       شود و معمولاً    مي زخم ايجاد 

 21يون بـيش از     تلياليزاس اگر اپي . دهد  مي به پوست رخ  
روز طول بكشد، احتمال تـشكيل اسـكار هيپرتروفيـك          

  زخـم بـاقي    ي   در محـدوده   يابد كه معمـولاً     مي افزايش
هـا بـه     ميزان پاسخ فيبروبلاست  ،  TGF-βبروز  . ماند مي

ايـن    در 1آن و نيز ميزان فاكتور رشـد شـبه انـسولين            
در اسـكار هيپرتروفيـك     . 1و2يابـد   مـي  ضايعات افـزايش  

ــلول ــاي  سـ ــيت هـ ــانس، لنفوسـ ــاي لانگرهـ  و T هـ
هـاي طبيعـي     نـسبت بافـت    هاي بيشتري بـه    سل ماست

ثير عوامل گونـاگون در     أعلت ت  به هر حال به   . وجود دارد 
حلـي بـراي درمـان كامـل اسـكار           ترميم زخم، هنوز راه   

هـاي درمـاني كنـوني       هيپرتروفيك وجود ندارد و روش    
  .عود زيادي دارند
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هاي درماني نظير    روشوقتي درمان جراحي با ساير      
كــاربردن   داخــل ضــايعه، بــهيكواســتروئيدتزريــق كورت
م أليكوني و استفاده از راديوتراپي يا فشار تويصفحات س

ليكون يكاربردن س  هب. يابد  مي  عود كاهش   احتمال شود،
 ساعت شـبانه روز و      24روشي بدون درد بوده ولي بايد       

  .5استفاده شودبراي سه ماه متوالي 
هـــاي اخيـــر از جراحـــي و تزريـــق     در ســـال

كارگيري  ههاي رايج تا ب    عنوان روش   به يكواستروئيدكورت
عنـوان   وم در ضايعات بـه    ليزر و تزريق توكسين بوتوليني    

 Wilsonي     مطالعـه  .1شود  مي  اسم برده  ينهاي نو  روش
تزريـق در عـضلات      را با  بوتولينيوم توكسين استفاده از 
م با برداشت اسكارهاي صورت، روشي مفيـد        أصورت تو 

 گرچه اختلافاتي در    6دانسته است  اسكار در بهبود ظاهر  
  .7و8هاي ديگر وجود دارد ها و پژوهش ديدگاه
ــهد ــسين   وZhibo ي ر مطالعــ ــاران، توكــ همكــ

 واحـد در  35 بـا غلظـت   )بوتـاكس  A (بوتولينيوم نـوع 
 12كل بيماران    تعداد. ليتر در ضايعات تزريق شد     ميلي

 ي  مــاه و كــل دوره3فواصــل هــر تزريــق . نــدنفــر بود
مـدت   بيماران بـه  .  ماه بوده است   9تزريقات بوتاكس در    

 به چند دسـته     يك سال پيگيري شدند و نتايج درماني      
 ؛ نفر، پاسخ متوسـط    5 ؛موارد با پاسخ خوب   : تقسيم شد 

نفر هم پاسخ عالي به درمـان دادنـد و هـيچ             3  نفر و  4
ميـانگين قرمـزي    . موردي از عود گزارش نـشده اسـت       

ميانگين قوام  . يابد  مي  كاهش 23/1 به   41/3ضايعات از   

   مبتلا به اسكار هيپرتروفيك بيماران و بالينيعات دموگرافيكاطلا: 1جدول 
  )ماه(آخرين مداخله  زمان مداخله نوع محل ضايعه علت ايجاد اوليه )ماه(زمان ايجاد ضايعه   جنس )سال(سن  بيماران

  CG/Sil* 12 تنه  سوختگي  35  مرد  23  1
  ـــــ  ـــــ  گردن  سوختگي  23  مرد  14  2
  C/S  10  شگو  عفونت   36  زن  22  3
  CG/Sil  11  تنه  سوختگي  40  مرد  39  4
  S  12  اندام  جراحي  40  مرد  24  5
  S 9  اندام   جراحي  47  مرد  27  6
  S  8  تنه  سوختگي  47  زن  27  7
  S/C  9  تنه  جراحي  52  زن  34  8
  C/S  7  گوش  عفونت  39  زن  22  9
  C/S  10  گوش  عفونت  42  زن  25  10
  ـــــ  ـــــ  تنه  جراحي  39  زن  31  11
  Sil/CG  12  تنه  سوختگي  41  مرد  28  12
  C/S  10  گوش  جراحي  52  زن  29  13
  C/S  10  گوش  جراحي  34  زن  30  14
  ـــــ  ـــــ  تنه  سوختگي  36  مرد  29  15
  ـــــ  ـــــ  اندام  سوختگي  49  مرد  28  16
  ـــــ  ـــــ  تنه  عفونت  49  مرد  30  17
  C  9  گوش  جراحي  37  زن  32  18
  CG  9  تنه  سوختگي  36  زن  24  19
  S  6  اندام  جراحي  40  مرد  26  20
  C  8  صورت  سوختگي  31  مرد  29  21

C* = در ضايعه؛يكواستروئيدتزريق كورت S  =  جراحي؛CG = فشاري؛ لباس Sil = سيليكون  
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ــوده ــه 85/3از هــا  ت ــه 5/3 و خــارش از 78/0 ب  83/0 ب
كيـد دارد   أبا ايـن وجـود، ايـن مطالعـه ت         . تكاهش ياف 

ثير بايـد انجـام     أمطالعات بيشتري جهت اثبـات ايـن ت ـ       
  . 9شود

Gauglitz   اي انجام دادند كـه در        و همكاران مطالعه
 توكسين مبتلا تحت تزريق بوتولينيوم  بيمار4آن تعداد 

 در A (Dysport, Ipsen Biopharm Ltd., UK)نـوع  
 ماه انجام   6 ماه براي    2تزريق هر   . ضايعات قرار گرفتند  

حجم ضايعات بـه   ثير آن بر اندازه و أنتايج ازنظر ت   شد و 
.  بررســي شــدD optical profiling system-3 روش
چنـــين در ايـــن مطالعــه متابوليـــسم و تكثيـــر   هــم 

بي شـد امـا در      هاي موجود در ضايعه ارزيـا      فيبروبلاست
 Aثير بوتولينيوم توكسين نـوع      أاي دال بر ت    پايان نتيجه 

  .10 است نشدهبر ضايعات كلوييدي گرفته
Andrew   وKhadim   بيمار مبتلا بـه اسـكار      12 به  

 در ضـايعات  A واحد بوتاكس   100 تا   20هيپرتروفيك،  
ــد  ــق كردن ــس از دوره. تزري ــاس  ي پ ــري و براس  پيگي

 رنگ و علائم ضايعات،    ،اندازهمعيارهاي ونكوور ميانگين    
داشتند اما توصـيه بـه       دار ارزيابي شدند كه نتايج معني    
  .11مطالعات تكميلي شده است

 و همكـاران، اثـر بوتـاكس در         Chang ي  در مطالعه 
پيشگيري و بهبود اسكار ناشي از جراحي شكاف لب در          

 واحـد در    5/2بوتاكس با غلظـت     .  بيمار بررسي شد   30
ازاي هر كيلوگرم وزن      واحد به  1و با دوز    ليتر   لي مي 1/0

، شد و با همـان حجـم        مي نوزاد در محل جراحي تزريق    
 6پـس از    . گرديد  مي سالين به گروه شاهد تزريق     نرمال

هـاي ونكـوور بـراي       عيـار براساس م ها    ماه پيگيري يافته  
اسكار، بررسي شدند كه در مقايسه با گروه شاهد نتايج          

 .12دار نبود معني

 نـوع اي با بوتولينوم نوروتوكسين       تزريق داخل ضايعه   قبل و بعد از       اسكار هيپرتروفيك  اطلاعات مربوط به ضايعات   : 2جدول  
A هاي ونكوور براساس معيار  

  )>05/0P(داري  سطح معني  تفاوت  ماه بعد از آخرين تزريق9ميانگين  شروع مطالعهميانگين در   ويژگي مورد بررسي
  01/0  74/0  21/1  95/1  پيگمانتاسيون گروه مورد

  24/0  18/0  77/1  95/1   شاهدپيگمانتاسيون گروه
  01/0  90/0  63/1  53/2   گروه موردضعيت عروقيو

  29/0  17/0  38/2  53/2   شاهد گروهي وسكولاريته
  01/0  99/0  80/2  79/3  گروه موردقوام 

  19/0  24/0  55/3  79/3   شاهدقوام گروه
  32/0  05/0  05/2  10/2  ي گروه مورد اندازه
  53/0  02/0  08/2  10/2  ي گروه شاهد اندازه

. ساله با اسكار سطح خـارجي ران چـپ         27 مرد   :1شكل  
. مداخله  از بعد:  سمت راست   و قبل از مداخله  : سمت چپ 

ي  ناحيـه ( راست ضـايعه     ي  كاهش پيگمانتاسيون در نيمه   
 )Aبوتولينوم نوع  توكسينتزريق 

سـمت . چـپ  زانـوي  روي اسكار ساله با  24 مرد :2 شكل
ونپيگمانتاسي كاهش: چپ مداخله، سمت  از پيش راست

ي  نيمـه  در Aبوتولينوم نـوع      توكسين تزريق ي  در ناحيه 
 .ضايعهتحتاني
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 A  حاضـر اثـر توكـسين بوتولينيـوم نـوع          ي  مطالعه
 ،Ipsen سـازنده  شـركت  ،انگلـستان  ساخت ديسپورت(

 را در درمـان يـا بهبـود         )دارو داريان واردكننده شركت
پـس از   . علائم اسكار هيپرتروفيك بررسي كـرده اسـت       

، A توكـسين بوتولينيـوم نـوع        ي  سه بار تزريـق ماهانـه     
گران براساس  دهارزيابي بيماران در ماه نهم توسط مشاه

 ي  در ايـن مطالعـه رابطـه      . هاي ونكوور انجام شـد     عيارم
داري در كاهش شاخص وضعيت عروقـي و رنـگ           معني

عروقـي   ميانگين شاخص وضـعيت   . ضايعه وجود داشت  
 ميانگين شـاخص رنـگ      واحد كاهش و   9/0مورد   گروه
اما  )2 و 1شكل   ()>01/0P(  واحد كاهش داشت   74/0

دار  ازه يا ضخامت ضايعات معنياين رابطه در كاهش اند    
تــوان نتيجــه گرفــت   مــيعبــارتي بــه. )P=32/0( نبــود

توانـسته رنـگ    ) ديسپورت( Aتوكسين بوتولينيوم نوع    
. دكن ـسمت رنـگ طبيعـي پوسـت نزديـك           بهرا  اسكار  

 بـه  79/3 ميانگين قوام ضايعات در گروه مورد از مقـدار        
 ترشـدن  معنـاي نـرم    اين به  واحد كاهش داشته و    80/2

بـا   .)>01/0P( ن اسـت  يضايعات بعـد از تزريـق توكـس       
آنچه بيماران دچار اسكار توقع دارند      ها    وجود اين يافته  

شـدن و حتـي محوشـدن ضـايعه اسـت يعنـي              كوچك
. ها آزاردهنده اسـت    رنگ اسكار ازنظر آن    اندازه و هم   هم
 در  Aرسد تزريـق توكـسين بوتولينيـوم نـوع            مي نظر به

عنـوان يـك     ك نتوانـسته بـه    هيپرتروفي ـ ضايعات اسكار 
روش واحد درماني عمل كند امـا نتـايج حاصـله از آن             

آن در كنـار     گوياي ايـن مطلـب اسـت كـه اسـتفاده از           
توانـد در    مـي درمـاني ماننـد جراحـي،        هاي ديگر  روش

شـايد  . كنترل و بهبود علائم ناشي از اسكار مفيد باشـد         
اد  بهتر نياز به مطالعه بـا تعـد        ي  براي رسيدن به نتيجه   

  .تر باشد بيماران بيشتر و نيز پيگيري طولاني
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Background and Aim: Hypertrophic scars are highly 
resistant to the treatment and have a high recurrence rate. 
Affected patients suffer from aesthetic and functional 
complications, which may influence their quality of life. 
Nowadays, various therapeutic modalities have been used in 
the treatment of hypertrophic scars, but patients' problems 
remain because of high recurrence rate. This study evaluated 
the efficacy of intralesional injection of botulinum toxin A in 
the treatment of hypertrophic scar lesions. 

Methods: This randomised controlled trial was performed 
during 2014 and 2015. Each patient`s lesion was randomly 
allocated in ine of the two arms of the study: one half of the 
lesion received monthly 8 IU/cm3 of 200 IU/ml intralesional 
botulinum toxin A (Dysport, Ipsen Biopharma Ltd., UK) and 
the other half was injected with the same volume of normal 
saline. Injections were repeated three times. After 9 months, 
lesions were evaluated according to Vancouver scar scale. 

Results: Twenty-one patients with a mean age of 27.2 years 
completed the study. In the intervention the mean lesions` 
pigmentation scale decrease to 0.73, vascularity to 0.9 and 
pliability to 0.98 (P<0.01), but there was no significant 
change in lesions height (P=0.32). 

Conclusion: It seems that injection of botulinum toxin A in 
hypertrophic scar lesions acts as useful adjuvant for other 
treatment methods. 

Keywords: botulinum toxin A, hypertrophic scar, 
intralesional injection  
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