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تلفـی  هـاي مخ  باشـند کـه روش    می اسکارهاي آتروفیک از عوارض شایع آکنه     :زمینه و هدف  
CO2لیـزر درمـان بـا   تـأثیر  يمقایـسه بـه مطالعـه این. ها پیشنهاد شده است   براي درمان آن  

.پردازدمیآکنهآتروفیکاسکاربهبودمیکرونیدلینگ دربهفرکشنال نسبت
بـه کننـده مراجعـه يآتروفیک آکنـه  اسکاردچاربیمارانحاضر بر روي   يمطالعه:روش اجرا 

یـک . شدانجام97سالانتهايتا95سالابتدايازهمدانسینايانبیمارستکلینیک پوست 
هـر جلسه4طیمیکرونیدلینگدیگر با سمتفرکشنال و  CO2لیزرباصورت هر بیمار  سمت

آکنه اسکاربیماران و شدت  رضایتمنديماه بعد، میزان   6و   2،  1. شدمی درمانباریکهفته3
Goodman andمعیار يوسیلههب( Baron (شدمیارزیابی.

پیش از درمـان، میـانگین نمـره اسـکار دو گـروه             . شدندمطالعهواردنفر24مجموعاً:هایافته
ماهه سمتی از صورت که بـا  6و 2هاي یک،   در پیگیري .=P)726/0(تفاوت معناداري نداشت    

ي داشـت   اسـکار کمتـر    ينمـره ) میکرونیـدلینگ (لیزر درمان شده بود نسبت به سمت مقابـل          
)Pازنظــر میــزان ). 014/0و 008/0، 033/0ترتیــب ماهــه بــه6و 2، 1هــاي بــراي پیگیــري

ترتیـب  ماهـه بـه    6و   2،  1هـاي   براي پیگیـري   P(رضایتمندي تفاوتی بین دو گروه دیده نشد        
شده با لیزر بود و بیمار درمان 3جانبی، اریتم در     يترین عارضه شایع). 840/0و   469/0،  589/0

.دلیل فراوانی کم عوارض، آنالیز آماري بین دو گروه از این نظر میسر نبودهب
مـاران یب اسـکار  يکاهش نمـره  در   نگیدلیکرونینسبت به م  فرکشنال   CO2زریل:گیرينتیجه

.درمانی فراوانی کمی داشتيچنین عوارض جانبی در هر دو شیوههم. ثرتر بودؤم
یدلینگ، اسکارمیکرونلیزر،آکنه،:هاکلیدواژه

13/12/1399: پذیرش مقاله26/11/1399: دریافت مقاله
282-291:)4(11ي دوره، 1399زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

مـزمن التهابیپوستیبیماريیکولگاریسيآکنه
منجـر اسـکارهاي پوسـتی دائمـی     بهتواندمی کهاست
.1شود

برآورد شـیوع بیمـاري بـستگی بـه جمعیـت مـورد           
افـراد آکنه در  .شده دارد مطالعه و روش ارزیابی استفاده    

و در  2داردیوعش %50انگلستان   در کشور ساله   16-14
بـوده  %82پرتغال، شـیوع آن     کشور  جمعیت مشابه در    

 ـ این بیمـاري درنتیجـه    . 3است سداد مجـاري غـدد     ي ان

شود و بـا افـزایش التهـاب و         می ي پوست ایجاد  سباسه
تـرین  شایع. 4گرددمی عوامل میکروبی شدت آن بیشتر    

صورت اسـت امـا گـردن، قفـسه سـینه،        ،محل ضایعات 
.5ددرگیر شونیز ممکن است بیمارانپشت و شانه

روانی و   اختلالاتتواند باعث بروز    می همچنینآکنه  
ترین شایعازجمله  . 6-8شوددگی بیمار   کاهش کیفیت زن  

درمان  .جاماندن اسکارهاي پوستی است   آکنه به  رضعوا
باشـد و   پـذیر نمـی   راحتی امکـان  اسکار آکنه همیشه به   

پژوهشیيمقاله
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اسـکار  . 9در ارتباط نباشد  نیز  ممکن است با شدت آکنه      
مبـتلا را تحـت   مـاران یدرصد از ب95ممکن است  آکنه

نیز مـرتبط   بیماري رماند درریخأتبا  و قرار دهد  ریثأت
توان به سه نـوع مختلـف       می آکنه را  يهااسکار. 10است
بندي کـرد کـه    تقسیم دیکلوئ ویکپرتروفیه ک،یآتروف
.11هستندنوع نیترعیشاآکنه یکآتروفيهااسکار

درمان اسکار آکنه یک موضوع بحث برانگیز اسـت و   
کمتر تهـاجمی بـا کـارایی        یتقاضاي بیماران براي روش   

سب که عوارض کمتري ایجـاد کنـد رو بـه افـزایش             منا
ی یهـا اند که درمـان   مطالعات متعددي نشان داده   . است

و  (Microneedling)مانند اسـتفاده از میکرونیـدلینگ       
نتـایج سـودمندي    مبتلا به اسکار آکنه     لیزر در بیماران    
ــت  ــته اس ــه  .12-15داش ــن مطالع ــام ای ــدف از انج يه

ــالینی  ــایی بـ ــسه،کارآزمـ ــزر يمقایـ ــشی لیـ اثربخـ
 fractional CO2ــا ــب ــدلینگ ب ــکاررمیکرونی روي اس

کننـده بـه    بیماران مراجعـه   در صورت يآکنه آتروفیک
.باشدمیي همدانبیمارستان سیناپوست درمانگاه 

ارجروش ا
سـو کـور    یکبالینیکارآزماییصورتبهمطالعهاین

ــالینی ثبــــت ( ــایی بــ ــد کارآزمــ ــا کــ ــدهبــ يشــ
IRCT201701319014N142     يو کد اخلاق به شماره

IR.UMSHA.REC.1395.474 (    تـا   95از ابتداي سال
Dograيمطالعهبا توجه به   .شدانجام97انتهاي سال   

درصـد،  99و درنظرگرفتن سطح اطمینان    16و همکاران 
درصـد ریـزش     30درصد و احتمال     99يتوان مطالعه 

انبیمـار . نفر تعیین گردید   24ها، حجم نمونه    در نمونه 
اســکار آتروفیــک آکنــهســال بــا تــشخیص18بــالاي 
سـیناي بیمارسـتان پوسـت درمانگـاه بهکنندهمراجعه

بودنـد وارد  طـرح درهمکـاري بهمایلکهشهر همدان 
ــه شــدند ــاي.مطالع ــهازخــروجمعیاره ــامل مطالع ش

یـا خـوراکی هايدرمانازاستفادهشیردهی،وحاملگی
پوسـتی عفونـت بـه ابـتلا اخیر،ماه6آکنه در موضعی

بیمـاري يسـیمپلکس، سـابقه   هرپسزردزخم یا مثل

فعـال، يآکنـه وجودکلوئید،بهاستعدادپوستی،شدید
حساسیتاخیر،ماه6درایزوترتینوئینمصرفيسابقه

اطلاعــات. بــودروانــیـــ روحــیاخــتلالاتونــوربــه
جـنس، نـوع    سـن، شاملدموگرافیک و بالینی بیماران   

ازاســـتفادهبـــاپوســـترنـــگوفیـــک واســـکار آتر
اخــذازپــس. گردیــدآوريجمــعينامــهپرســش

بـه  (تـصادفی صـورت بـه آگاهانـه، کتبیينامهرضایت
سـمت کـدام کـه شـد مـی  تعیـین ) روش شیر یا خـط    

درمـان میکرونیـدلینگ بامقابلسمتولیزرباصورت
درماتولوژیستی که ارزیابی شدت اسکار بیماران را       . شود
تداي مطالعه و در جلسات پیگیري پـس از درمـان           در اب 
داد اطلاعی از اینکه کدام سـمت صـورت فـرد        می انجام

تحت درمان با لیزر و کدام سمت صورت تحـت درمـان            
با میکرونیدلینگ قرار گرفته نداشـت، بنـابراین مطالعـه       

جلسه4درفردهرصورتينیمهیک. سو کور بود  یک
fractionalلیـزر بـا ماندرتحتايهفتهسهفواصلبا

CO2(eCO2®; Lutronic Inc., Seoul, Korea) قـرار
پارامترهاي مورد استفاده دستگاه لیزر شامل      . گرفتمی

متـر  نقطـه بـر سـانتی     75-100وات، دانسیته    30توان  
میکـرون و انـرژي پـالس    120برابر با spot sizeمربع، 
. دبـو ) بسته به شدت اسـکار    (ژول  میلی 100-160بین  
لیـزر انجـام    passیـک    در هر جلسه درمان صرفاً     ضمناً

مقابـل سـمت درهمچنـین در همـان جلـسه      . شـد می
Amiea Medدسـتگاه میکرونیـدلینگ توسـط  صورت،

revive (MT.DERM GmbH, Berlin, Germany)
جهـــت انجـــام میکرونیـــدلینگ از . شـــدمـــیانجــام 

ســرعت . گردیــدمــیســوزنه اســتفاده6هــاي کــارتریج
هرتـز و عمـق نفـوذ        100اه میکرونیدلینگ روي    دستگ
سـپس  . شـد مـی متر تنظـیم میلیها در ابتدا نیم  سوزن

یافـت تـا    مـی  هـا افـزایش   تدریج عمـق نفـوذ سـوزن      به
در پوست بـه  (pinpoint bleeding)اي خونریزي نقطه

صورت عمود بر   به (handpiece)قلم دستگاه   . دست آید 
اي حـین انجـام     طـه هـاي نق  پوست استفاده و خونریزي   

. شـد مـی  سالین اسـتریل پـاك    میکرونیدلینگ با نرمال  
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Xyla-Pموضـعی   کـرم با اسـتفاده از      یموضع یحسیب

صـورت پانـسمان بـسته      به) شیمی، تهران، ایران  تهران(
در هـر    مارانیببر روي   ساعت قبل از انجام مداخله       یک

صـورت   ،پس از انجام مداخلـه    . گرفتمی دو گروه انجام  
یکیوتی ـبیشـد و پمـاد آنت ـ     مـی  شسته نیرمال سال با ن 

روز  5در موضع مداخله تـا      ) نیسیجنتاما یچشمپماد(
بیماران در فواصل یک مـاه، دو مـاه و           .گردیدمیزیتجو

قـرار معاینـه و ارزیـابی    مـورد درمـان ازپسماهشش
مداخلـه  انجامازبیمارانرضایتمنديمیزان. گرفتندمی

لیکـرت مقیـاس صـورت بهپاسخها پرسیده شده،  از آن 
بیمارانآکنهاسکارهمچنین، شدت  .شدمیآوريجمع

دهــی کمــی گــودمن و بــارون سیــستم نمــرهبراســاس
(Goodman and Baron)   در جلسات پیگیـري توسـط

در  .17گردیـد می گیريیک درماتولوژیست مجرب اندازه   
اطمینـان سـطح آمـاري در  هـاي و تحلیل پایان، تجزیه 

ــا% 99 ــتفادهاب ــسخهازس ــرم14ي ن ــزارن Stataاف

(Stata corp., College Station, Texas, USA)انجام
.شد

هایافته
نمــایش داده شــده 1شـکل فلوچـارت مطالعــه در  

نفـر  11نفر وارد مطالعه شدند که     24در مجموع   . است
. نــث بودنـــد ؤم) %2/54(نفـــر 13مــذکر و  ) 8/45%(

6/830ده در مطالعـه     کنن ـمیانگین سنی افراد شرکت   
يکننده در مطالعه  بیشترین سن افراد شرکت    .سال بود 

ــود20ســال و کمتــرین ســن 51 اســکارهاي . ســال ب
و rolling ،box carنـوع مختلـف   3پوستی بیماران به 

ice pickفراوانـی  بنـدي گردیـد کـه بیـشترین     تقسیم
. بـود بیمـار    16در   rollingاسکارهاي پوستی    متعلق به 

نـوع اسـکار پوسـتی    3بیمار هر 6به ذکر است در   لازم  
در ع اسـکار    انـو افراوانی1در جدول  .همزمان دیده شد  

کننده در مطالعه بـه تفکیـک مـشخص         بیماران شرکت 
.شده است

اسـکار آکنـه   يپیش از آغاز درمان، میـانگین نمـره     

در دو گـروه تفـاوت      )بـارون  و گـودمن برحسب معیار   (
ــا یکــدیگر ندمعنــی پــس از . =P)726/0(اشــت داري ب

درمان یک سمت صورت هر بیمار با لیزر و سمت دیگر           
مجـدد بیمـاران در      يصورت با میکرونیدلینگ، معاینـه    

يمقایـسه نمـره   جهـت   فواصل یک، دو و شـش ماهـه       
و گـودمن   اسکار دوطرف صورت برحسب معیـار کمـی         

و انجـام  (Goodman and Baron scar score)بـارون  
ــدان بیمــارمنديرضــایت ــان ثبــت گردی ــایج . از درم نت

هاي یک ماهه، دو    آمده نشان داد که در پیگیري     دستبه
ماهه و شش ماهه، سمتی از صورت که تحت درمان بـا            
لیزر قرار گرفته بود نسبت به سمت مقابـل کـه درمـان             

طـور معنـاداري    میکرونیدلینگ را دریافت کرده بود بـه      
هاي یک،  يبراي پیگیر  P(اسکار کمتري داشت    ي  نمره

و  008/0،   033/0ترتیـب برابـر بـا       دو و شش ماهه بـه     
این در حالی است که تفـاوت معنـاداري بـین           ). 014/0

درمان با لیزر و درمان با میکرونیـدلینگ ازنظـر میـزان            
هـاي یـک، دو و شـش        رضایتمندي بیماران در پیگیري   

هـاي یـک، دو و    بـراي پیگیـري    P(ماهه مشاهده نـشد     
). 840/0و  469/0،  589/0ب برابر بـا     ترتیشش ماهه به  

نمـره اسـکار دو طـرف صـورت          يمقایـسه  2در جدول   
دهـی کمـی گـودمن و بـارون و          براساس سیستم نمـره   

همچنین مقایسه میزان رضایتمندي بیماران از درمـان،        
. با جزئیات کامل نمایش داده شده است

میکرونیـدلینگ و   دنبال درمان بـا   عوارض جانبی به  
لیــزر شــامل هیپرپیگمانتاســیون پــس از التهــاب، درد، 

فراوانی انواع اسکار در بیماران:1جدول 
)%(دتعدااسکارنوع

Rolling2)33/8%(
box car2)33/8%(
ice pick2)33/8%(
rollingوbox car)25(6)همزمان%(
rollingوice pick)33/8(2)همزمان%(

box carوice pick)67/16(4)همزمان%(
rolling،box carوice pick)25(6)همزمان%(
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کبودي، اریـتم، ضـایعات پوسـچولر، خـارش و خـشکی         
هـاي  پوست در تعداد محدودي از بیماران با انواع تیـپ         

بـودن فراوانـی   پوستی مشاهده شـد کـه بـه دلیـل کـم           
عوارض جانبی، آنالیز آماري بین دو گـروه از ایـن نظـر             

فراوانـی انـواع عـوارض جـانبی در دو          . نبـود پذیر  امکان
نمـایش داده  3در جـدول  زری ـو ل نگیدلیکرونیمروش  

.شده است
نفــر از 3جــانبی، اریــتم در يتــرین عارضــهشــایع

بیماران پس از درمان با لیزر بود و سایر عوارض جـانبی     
با فراوانـی کـم در هـر دو نـوع روش درمـانی مـشاهده              

.گردید

بحث
بیـشتر در جوانـان     اسـت کـه      یعیشـا يماریکنه ب آ
اسـکارهاي   ،ثرؤپیشگیري اولیه و م    بدون. شودمی دیده

درصـد از بیمـاران رخ      80-95پس از آکنـه در حـدود        
در نواحی ماننـد صـورت       ویژهاین اسکارها به  . 18دهدمی

در . گذارندمی ثیر منفی بر سطح کیفیت زندگی بیمار      أت
ي درمانی بـراي    هاگذشته انواع مختلفی از روش     يدهه

کـه شـامل  استفاده گردیده است اسکارهاي آکنه   بهبود  
هاي پوستی  هاي غیرتهاجمی مانند انواع پوشاننده    روش

ــايروشو ــسیژن،   ه ــی و ساب ــد جراح ــاجمی مانن ته
.19و20گرددمیرمیکرونیدلینگ و لیز

(n=20)آنالیزشده 

به دلیل عدم (خروج از آنالیز 
(n=4)) مجدديمراجعه

(n=24)تخصیص در گروه میکرونیدلینگ

)n=0عدم دریافت میکرونیدلینگ (

تخصیص افراد

(n=24)شده تصادفی

شده ازنظر صلاحیت ارزیابی
(n=34)العه ورود به مط

(n=10)شده از مطالعه خارج

(n=4)عدم هماهنگی با معیارهاي ورود 

(n=6)عدم قبول شرکت در مطالعه 

)Enrollment(نویسی نام

آنالیز

(n=24)لیزر تخصیص در گروه 

)n=0لیزرعدم دریافت (

به دلیل عدم (عدم پیگیري 
n=4) مجدديمراجعه

لیل عدم به د(عدم پیگیري 
n=4) مجدديمراجعه

(n=20)آنالیزشده 

به دلیل عدم (خروج از آنالیز 
(n=4)) مجدديمراجعه

فلوچارت مطالعه:1شکل 
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و همکاران با اسـتفاده      Minhنگرآینده يدر مطالعه 
بیمـار مبـتلا   31روي راز روش درمانی میکرونیدلینگ ب    

يآکنـه اسکار  نمرات  مشاهده گردید که    به اسکار آکنه    
بـه  59/029/3گودمن بـارون از      معیارمطابق   بیماران

56/033/2    کرده اسـت و ایـن       در انتهاي درمان تغییر
پـس از درمـان بـوده       بهبود بیمـاران     يدهندهاننشامر  

ــه.21اســـت ــرييدر مطالعـ ــارانKim،دیگـ و همکـ
microneedleبـــا را بیمـــار 52اســـکارهاي صـــورت 

radiofrequency           تحت درمان قـرار دادنـد و مـشاهده
درصـد از بیمـاران پـس از چهـار بـار             1/73کردند کـه    

. نـد دهمـی  اسـکار را نـشان    ي  نمرهبهبودي در    ،درمان
بــارون از و گــودمن اســکار همچنــین میــانگین امتیــاز 

6/716   0/5به6/5   يدر مطالعـه   .22کاهش یافته بود
يمـذکور، نمـره   يشـده ما نیز مـشابه مطالعـات انجـام       

ــدلینگ از     ــانی میکرونی ــا روش درم ــاران ب ــکار بیم اس
09/283/6)  پیش از درمان (  15/2به85/4)   پـس از

.کاهش یافت) شش ماه
اســتفاده ازو همکــاران نیــز Baskanيدر مطالعــه

microneedle fractional radiofrequencyروش 

درصـد بیمـاران     7/77در  درصدي را   25ل  حداقبهبود  
روي راین مطالعه ب  . نشان داد دچار اسکار آتروفیک آکنه     

زن انجــام شــده بــود کــه 7مــرد و 2بیمــار شــامل 9
و نفـر متوسـط      4صورت خفیف،    يبیمار اسکار آکنه   2
رصـدي  د 25حداقل  بهبود بالینی   . نفر شدید داشتند   3

درنتیجــــــهبیمــــــار دیــــــده شــــــد و   7در 
microneedle fractional radiofrequency عنـوان  بـه

اسـکار دوطـرف صـورت    ينمـره يمقایـسه :2جـدول  
به همراه   بارونو  ن  گودمدهی کمی   براساس سیستم نمره  

مقایسه میزان رضایتمندي بیماران
بارونوگودمنکمی دهیامتیاز براساس نمره

لیزر میکرونیدلینگ
P انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین تعداد ماه

726/0 78/1 95/6 09/2 83/6 24 بدو 
ورود

033/0 59/1 85/4 99/1 76/5 22 1
008/0 49/1 65/3 16/2 80/4 20 2
014/0 87/1 85/3 15/2 85/4 20 6

امتیازدهی براساس میزان رضایتمندي بیماران
لیزر میکرونیدلینگ

P انحراف
معیار میانگین انحراف

معیار میانگین تعداد ماه

589/0 00/1 18/3 17/1 04/3 22 1
469/0 10/1 20/3 12/1 30/3 20 2
840/0 07/1 10/3 87/0 15/3 20 6

شده با دو روش لیزر و میکرونیدلینگفراوانی عوارض جانبی در بیماران درمان:3ل جدو
لیزر

عوارض
جانبی

تیپ پوستی

هیپرپیگمانتاسیون
التهابپس از
)درصد(تعداد 

درد
)درصد(تعداد 

يکبود
)درصد(تعداد 

تمیار
)درصد(تعداد

پوسچولرعاتیضا
)درصد(تعداد 

خارش
)درصد(د تعدا

پوستیخشک
)درصد(تعداد 

)II0)0%(0)0%(0)0%(3)5/12%(2)3/8%(0)0%(0)0%نوع 
)III0)0%(0)0%(0)0%(0)0%(0)0%(0)0%(0)0%نوع 
)IV1)2/4%(0)0%(0)0%(0)0%(1)2/4%(1)2/4%(1)2/4%نوع 

میکرونیدلینگ
)II0)0%(0)0%(0)0%(1)2/4%(2)3/8%(0)0%(0)0%نوع 
)III0)0%(0)0%(0)0%(0)0%(0)0%(0)0%(0)0%نوع 
)IV2)3/8%(0)0%(0)0%(0)0%(1)2/4%(1)2/4%(1)2/4%نوع 
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يدر مطالعه . 23خطر معرفی گردید  ثر و کم  ؤیک روش م  
روش میکرونیدلینگ خوب بود    با  ما نیز پاسخ به درمان      

رسـد نـوع    مـی  نظـر اما لیزر نتایج بهتري داشت که بـه       
همچنین نـوع    و مهارت پزشک  ،دستگاه میکرونیدلینگ 

.داشته باشددر این امر نقشاسکارهاي پوستی بیمار 
رب 2018در سال   و همکاران  Ibrahimيدر مطالعه 

ــه 35روي  ــتلا ب ــا اســکار آتروفیــک بیمــار مب ــه ب آکن
ــراه   روش ــه همـ ــدلینگ بـ ــانی میکرونیـ ــاي درمـ هـ

platelet rich plasma(PRP) و میکرونیــــدلینگ
روش بیمـاران    دوهـر   در  مشاهده گردید کـه   تنهایی  به

عـوارض همچنـین   . دن ـدهمی هی نشان بهبود قابل توج  
ــتم و درد در بیمــاران   ــت، ادم، اری جــانبی شــامل عفون

روش  بـا بیمـار    یـک ما   يدر مطالعه . 24گردیدمشاهده  
دچــاربیمــار دو،اریــتمدچــاردرمـانی میکرونیــدلینگ  

يهم دچـار سـه عارضـه      بیمار   یکضایعات پوسچولر و    
در. گردیـد خارش، خشکی پوست و ضایعات پوسـچولر        

جـانبی میکرونیـدلینگ کمتـر از    عـوارض مـا  يمطالعه
مشخص نیست اما   علت آن کاملاً   سایر مطالعات بود که   
مـورد   نوع دستگاه میکرونیدلینگ  ممکن است به دلیل     

و همکـاران در سـال       Asifيدر مطالعـه  . باشداستفاده  
میکرونیدلینگ به  هاي  بیمار با روش   50روي   رب 2016

کرونیدلینگ بـه همـراه تزریـق       و می  PRPهمراه تزریق   
ما تنها یک مـورد اریـتم        يمشابه مطالعه نیز  آب مقطر   
میکرونیدلینگ ثیر روش   أفوق، ت يدر مطالعه  .دیده شد 

نـسبت بـه میکرونیـدلینگ بـه         PRPبه همـراه تزریـق      
.25بودبیشترهمراه تزریق آب مقطر در بهبود بیماران 

و همکـــاران در ســـالFabbrociniيدر مطالعـــه
دو روش  مبتلا به اسکار آکنـه،     بیمار 12روي   رب 2011

و میکرونیـدلینگ    PRPمیکرونیدلینگ به همراه تزریق     
روشنیــز در ایــن مطالعــه. مقایــسه شــدندتنهــایی بــه

نسبت بـه    PRPمیکرونیدلینگ به همراه تزریق      درمانی
روش میکرونیدلینگ به تنهایی تاثیر بیشتري در بهبود        

.26دادنشانبیماران اسکار 
 ـو همکـاران   Galalيدر مطالعه  بیمـار   30روي   رب

CO2فرکـشنال    دو روش لیـزر    ،مبتلا بـه اسـکار آکنـه      

PRPبه همـراه تزریـق      CO2فرکشنال  تنهایی و لیزر    به

اسـکار در   عمـق   ود چشمگیري در    مقایسه گردید و بهب   
با ایـن حـال،     . مشاهده شد هر دو طرف صورت بیماران      

را نـسبت بـه لیـزر    بیشتريبود همزمان بهPRPلیزر و   
70اگرچـه وداشـت بـه همـراه  در بیمارانPRPبدون 

،این مطالعه تیپ پوستی تیره داشتند     درصد از بیماران  
.27دهیچگونه هیپرپیگمانتاسیون در بیماران گزارش نش     

بهبـود  با CO2فرکشنال لیزرابدرماننیزمايدر مطالعه 
پــس از تاســیونهیپرپیگمانچــشمگیري همــراه بــود و

.دشمشاهده IVپوستی تیپبابیماریکتنها درالتهاب
روي رب 2011در سال   و همکاران  Leeيدر مطالعه 

وش لیـزر  دو ر،صـورت يآکنهاسکار بیمار مبتلا به  14
بــه CO2فرکــشنالتنهــایی و لیــزربــهCO2فرکــشنال

ثیر بیشتر روش لیزر بـه      أتمقایسه گردید و    PRPهمراه  
ــان بیمــاران PRPهمــراه ــات شــددر درم ــان .اثب درم

 ـ     4جلسه در مجموع و هـر        2صورت  به رهفتـه یکبـار ب
ــیروي بیمــاران انجــام ــتم ــه. گرف ــوق، يدر مطالع ف

تنهاییلیزر به نسبت به    PRPواز لیزر   همزمان  استفاده  
يدر مطالعـه  . 28همراه بود بهبود بیشتر و اریتم کمتر      با  

 ـ 2014اران در سال    و همک  Gawdatی توسط مشابه رب
دچار اسکار آتروفیک آکنه، بهبود بیشتر      بیمار   30روي  

لیـزر  کـه تحـت درمـان بـا       یبیمارانو عوارض کمتر در     
نـسبت  قرار گرفته بودند    PRPبه همراه    CO2فرکشنال  

لیـزر را گرفتـه بودنـد       بیمارانی که فقـط درمـان بـا       به  
زر، در بیمارانی که همزمان با لی ـ     همچنین   .مشاهده شد 

PRP ،ــد پــس از لیــزر بهبــود يدورهنیــز گرفتــه بودن
مشابه دیگـري توسـط      يدر مطالعه . 29ودب تر شده کوتاه

Abdel Aalدچـار اسـکار   بیمار 30روي ربو همکاران
فرکـشنال  از لیزر همزمان  در استفاده   بهبود عالی آکنه،  
CO2وPRP    لیزر فرکـشنال  نسبت بهCO2  تنهـایی  بـه

فوق، سمتی از صورت     يدر مطالعه  .30مشاهده شده بود  
که فقط تحت درمان با لیزر قرار گرفته بود، بهبود عالی           
در شدت اسکار نشان نداد که این یافته برخلاف نتـایج           
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ما، سمتی از صـورت      يدر مطالعه .باشدمی ما يمطالعه
تنهایی قـرار گرفتـه بـود نیـز         با لیزر به  که تحت درمان  

این تفاوت  . سکار نشان داد  در شدت ا  بهبود چشمگیري 
مذکور ممکن است ناشـی      يما و مطالعه  ي  بین مطالعه 

ــه   ــم در مطالع ــسیار ک ــانی ب ــسات درم ــداد جل ياز تع
Abdel Aal   و همکاران باشد، زیرا بیمـاران در مطالعـه

کردند، حال  می با لیزر دریافت  درمانجلسه2فقطهاآن
.شدندمیجلسه درمان4ما يبیماران در مطالعهآنکه

تـرین  که مهـم  درحالیتوان گفت   می طور خلاصه به
استراتژي براي کاهش اسکار آکنه جلوگیري از تـشکیل    

تهاجمی و  هاي  هاي گذشته روش  آن است، اما طی دهه    
اسکار پیـشنهاد    این نوع  زیادي براي بهبود   غیرتهاجمی
ي در واقع درمان اسکارهاي آکنه یک دشوار      . شده است 

مختلف هاي  گزینه. خصصین پوست است  براي مت  واقعی
آکنه وجود دارنـد    هاي  اسکار متفاوتبراي انواع    یدرمان

 ـ     لیو ماننـد  یعـوامل سته بـه پاسخ بالینی ممکن است ب
درمـانی   این، اسـتراتژي  ربنـاب پوست متفاوت باشد     رنگ

.شودطراحی و اجراجداگانه طور هببیمار هر باید براي 
بـه  دانـشجویی  يامـه ناین مقاله برگرفتـه از پایـان      

ــماره ــرم   9511267205يش ــت محت ــصوب معاون م
تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی همدان اسـت         

.ه اسـت  انجـام شـد    سـینا که در بیمارسـتان آموزشـی       
نویـسندگان از معاونـت محتـرم تحقیقـات و فنــاوري و     
تمامی افرادي که در مراحل مختلف مطالعـه صـمیمانه          

. شکر و قدردانی را دارندهمکاري نمودند، کمال ت
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Comparison of the efficacy of fractional CO2 laser with
microneedling in management of patients with atrophic

acne scars: a single-blind clinical trial

Sina Khanali, MD1

Pedram Alirezaei, MD1

Jalal Poorolajal, MD2

1. Department of Dermatology, School of
Medicine, Hamadan University of
Medical Sciences, Hamadan, Iran

2. Department of Epidemiology, School of
Public Health, Hamadan University of
Medical Sciences, Hamadan, Iran

Corresponding Author:
Pedram Alirezaei, MD

Mirzade Eshghi St., Psoriasis Research
Center, Sina Hospital, Hamadan, Iran
Email: prc@umsha.ac.ir

Conflict of interest: None to declare

Background and Aim: Atrophic scars constitute a common
complication of acne and various methods have been
proposed for their treatment. This study aims at comparing the
efficacy of fractional CO2 laser with microneedling in the
management of atrophic acne scars.

Methods: Patients with atrophic acne scars presenting to
dermatology clinic of Hamadan’s Sina hospital between
March 2016 and March 2018 were included in the study.
Every 3 weeks, each patient received fractional CO2 laser on
one side of the face and microneedling on the other side, for a
total of 4 sessions. Patient’s satisfaction and the severity of
scars (based on Goodman and Baron’s scar scale) were
assessed 1, 2 and 6 months thereafter.

Results: Overall, 24 participants were included. Prior to
intervention, no significant difference was observed between
groups in terms of mean scar score (P =0.726). At 1, 2 and
6month follow-up visits, the scar score of the side treated with
laser was significantly lower than the microneedling side (P
for 1, 2 and 6month follow-up visits: 0.033, 0.008 and 0.014).
No significant difference was observed between groups in
terms of patient’s satisfaction (P for 1, 2 and 6 month follow-
up visits: 0.589, 0.469 and 0.840). The most prevalent side
effect was erythema in 3 patients treated with laser. Due to
low prevalence, statistical analysis of side effects between
groups was impossible.

Conclusion: Compared to microneedling, fractional CO2 laser
was more effective in reducing the scar score of patients. The
prevalence of side effects in both treatments were low.

Keywords: acne, laser, microneedling, scar
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