
 

 4ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، زمستان ت و زيباييــپوس

 ترميم پوست به كمك ليزر

  
 مقدمه

قابـل تـوجهي در     هـاي     اخيـر تـلاش   هـاي     طي دهه 
ليزري بلافاصله بعـد از     هاي     استفاده از سيستم   ي  زمينه

ــه ــد    جراحــي ب ــرات مثبــت در رون منظــور ايجــاد تغيي
ي  فيزيولوژي ترميم زخم و تغيير مـسير نـسبي پديـده          

بازسازي بافتي و ترميم زخم بـدون        سوي ترميم زخم به  
گونه و درنتيجـه بهبـود نمـاي اسـكارهاي           رويان اراسك

  .1-9جراحي انجام شده است
نخستين مطالعات در اين زمينـه بـستن پوسـت بـا            

 Laser Assisted Skin Closure (LASC)كمك ليزر يا

 با طول مـوج     Nd:YAG  با استفاده از   Abergel توسط  
ترميم ي    هگرچه نماي اولي  . 10 ميكرومتر انجام شد   06/1

ــهزخــم  ــاتر ب ــه   مــينظــر زيب ــا توجــه ب   رســيد ولــي ب
(TS) tensile strength ،فوري بسيار پايين محل برش 

نـشان داده شـد   . غيرقابل استفاده بود اين تكنيك عملاً 
 مناسـب، ميـزان حـرارت     TS بـا  LASCكه براي انجام

گراد به مدت يك ثانيـه       سانتيي    ه درج 60لازم حداقل   
خير در ترميم زخـم     أ، ت  با سوختگي بافتي   بوده كه عملاً  

دادن  بعـدها جهـت جـوش     . و ايجاد اسـكار همـراه بـود       
 ماننـد آلبـومين     (adjuvant)زخم از ياورهـايي     هاي    لبه

خاصي ازجمله ايندوسـيانين گـرين      هاي    انساني و رنگ  
تابش ليـزر سـبب ايجـاد       .  استفاده شد  solderعنوان   به

ــرارت در  ــوش solderح ــصال و ج ــه ات دادن   و درنتيج
چون جذب قسمت اعظم حـرارت      . شد  مي زخماي  ه  لبه

 مــانع از ايجــاد solderحاصــل از تــابش ليــزر توســط 
شـد، اسـتفاده از ياورهـا منجـر بـه             مي سوختگي بافتي 

و نمـاي ظـاهري زيبـاتر تـرميم           بهتر TSيابي به    دست
به هر روي، اسـتفاده     . 11زخم بدون ايجاد سوختگي شد    

اهيــت جــسم  بــا معــايبي ازجملــه گرانــي، مsolder از
. خارجي آن و دشواركردن فرآيند جراحـي همـراه بـود          

Poppasم ازأ توي  و همكاران با استفاده  TGFβ1 همراه
.  بسيار بهتـري دسـت يافتنـد       TSبا آلبومين انساني به     

 به آلبومين طـي     TGFβ1كردن     نشان داد كه اضافه    وي
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  .ندارد :ض منافعتعار

. از اهميت زيادي برخـوردار اسـت   نتايج نهايي زيبايي خطوط برش جراحي براي پزشك و بيمار     
كارهاي گيـري و درمـان اس ـ      هاي ليزري مختلفي براي بهبود روند ترميم زخم و پيش          از سيستم 

بـر درمـان    متعـددي    مطالعـات    هـاي اخيـر    طي سال . هيپرتروفيك و كلوئيد استفاده شده است     
 ي  جهـت دسـتيابي بـه نتيجـه        هاي ليزري  سيستم با استفاده از  هاي جراحي    شبر محل   سزودر

ــر  ــدبهت ــ. دلالــت دارن ــةازجمل ــزر  وريا ايــن فن ــه كمــك لي ــرميم پوســت ب  هــا اســتفاده از ت
(Laser Assisted Skin Healing [LASH])منظور ايجاد تغييرات  جراحي به از  بلافاصله بعد

سوي بازسازي بافتي    ي ترميم به   مثبت در روند فيزيولوژي ترميم زخم و تغيير مسير نسبي پديده          
 ةرسد استفاده از انرژي حرارتي ليزر در مراحل اولي         نظر مي  به. استو ايجاد حداقل اسكار ممكن      

  .شود سبب ايجاد تغييرات اساسي در روند ترميم مي)  برش پوستيمتعاقب(روند ترميم زخم 
هـاي   انـسان، مكانيـسم    و حيـوان  شـده روي   در اين مقاله، مروري بر اين روش، مطالعات انجام        

ها براسـاس    ي ارتقاي دستگاه   هاي جديدي كه در زمينه     احتمالي اثربخشي اين روش و پيشرفت     
  .ام شده است، خواهيم داشتجهاي ليزري بهينه انهاي پوستي مختلف و انتخاب پارامتر تيپ

  
   ليزر، ترميم، پوست:هادواژهيكل

  
  30/09/1394: پذيرش مقاله     07/09/1394: دريافت مقاله

  227-235 ):4 (6ي  ، دوره1394 مستانزپوست و زيبايي؛ 

  مقاله مروري

4ي  ، شماره6ي  ، دوره1394، زمستان ت و زيباييــپوس
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LASC   ميزان TS         را نسبت به گـروه تحـت LASC   بـا 
در   ولي اين تكنيك نيز12دهد  مييشافزا% 50 آلبومين

  معايبي ازجملـه گرانـي بيـشتر       ،كنار مزاياي قابل توجه   
عنـوان جـسم خـارجي و نيـز          تكنيك، عملكرد ياور بـه    

   .7را به همراه داشت گيربودن آن وقت
 اخير از ترميم پوسـت بـه كمـك ليـزر          هاي    در سال 

(Laser Assisted Skin Healing [LASH])منظـور    به
براي . پوستي استفاده شده است   هاي    برش رميمت بهبود

 و همكـاران در  Caponنخستين بار، ايـن روش توسـط       
ايـشان برمبنـاي ايـن      . فرانسه مورد استفاده قرار گرفت    

 ي  نظريه كه حرارت ناشي از تابش ليزردر مراحل اوليـه         
ترميم زخم ممكن است سبب بهبود رونـد فيزيولـوژي          

در اين  . گذاري كردند   را پايه  LASHترميم زخم گردد،    
پوستي با استفاده هاي  برش بستن از بعد روش بلافاصله

 810 قابل جذب پوستي، تابش ليزر ديـود      هاي    بخيه از
از وراي پانـــــسمان شـــــفاف  نـــــانومتر 815تـــــا 

  (transparent adhesive dressing [TAD])چـسبنده 
 رونـد  تسريع در روش اين مثبت نتايج. گرفت  مي انجام
 نخـست در   زخـم،  نهـايي  بـاليني  نمـاي  بودبه و ترميم

 مطالعـات  سـپس در   و حيوان شده روي  مطالعات انجام 
 بـاليني  كارآزمـايي  يـك  نيز و )pilot(انساني پايه    روي

 تـا  I پوستي تيپ با افراد چندمركزي در ي    هشد تصادفي
IV2-5و13شد داده  نشان.  

  
  مطالعات حيواني

Capon        بـا    و همكاران در يك مطالعه روي حيـوان 
 نـانومتر را در بـستن       815گروه شاهد، اثرات ليزر ديود      
در اين مطالعه كه برروي . 4زخم مورد بررسي قرار دادند

 برش 4  پشت هر موشي  موش انجام شد، در ناحيه25
  گرفـت   مـي  پوستي كه تمام ضـخامت پوسـت را در بـر          

(full thickness skin incision) ي  هدر هم ـ. ايجاد شد
هاي  زيرپوستي لبه عمقيهاي  اده از بخيهبا استفها  زخم

گـروه  هاي    برش. خوبي در كنار هم قرار گرفتند      زخم به 
 تحت تابش ليزر ديود     TADبرش از وراي    هاي    ليزر لبه 

 w: متر، توان  ميليJ/cm2 145 ،spot size :2: فلوئنس(
  .قرار گرفتند)  ثانيه3:  زمان تابش و5/1

با اسـتفاده   ها   در يك گروه شاهد پس از بستن زخم       
هــاي  زيرپوســتي و ســپس بخيــه عمقــيهــاي  از بخيــه
در گـروه شـاهد     .  روي زخم قرار گرفـت     TADپوستي،  

بـا اسـتفاده از     ها     زخم ي  لبهكردن    ديگر، پس از نزديك   
 بـرروي زخـم قـرار       TADزيرپوسـتي،    عمقيهاي    بخيه
مدت   حداقل به  TAD ها، زخم TSحفظ   منظور به. گرفت

بيشتر موارد توسط    مانده و در    باقي ها روز برروي زخم   2
بعدي شـامل   هاي    پيگيري. شد  مي خود حيوان برداشته  

گيـري   شـناختي و انـدازه     باليني، بررسي بافت  ي    همعاين
TS    بعـد از جراحـي انجـام        21 و   15،  7،  3 در روزهاي 
 Heat Shock Protein10 (HSP 10) گيـري  اندازه. شد

ي   هن مطالع ـ نتـايج اي ـ  .  صورت گرفت  7 و   1در روزهاي   
 چهـار  LASCروي حيوان نشان داد كه سـرعت انجـام         

در گروه  . زدن بود  متداول بخيه هاي    برابر بيشتر از روش   
وجودآمـده نمـاي     تر و اسـكارهاي بـه      ليزر، ترميم سريع  

  .باليني بهتري نسبت به گروه شاهد داشتند
شـناختي در گـروه ليـزر، مبـين تـرميم            نتايج بافت 

 دو گروه نشان    TSبررسي  . تر بود  تر و اسكار نازك    سريع
 گـروه ليـزر   هـاي      در برش  TS ،15 و   7داد كه روزهاي    

يـك   ).>001/0P( بهتر از گروه شاهد بود    % 58تا  % 30
 ي هاي طبقه  در سلولHSP 70روز بعد از جراحي بيان 

 بازال به ميزان قابل توجهي نسبت بـه   ي  خاردار و طبقه  
 ـ. گروه شاهد افـزايش نـشان داد   ، در HSP 70ه عـلاو  هب

 ـ هاي    بعضي از سلول   خـصوص در اطـراف عـروق        هدرم ب
ــت   ــزايش ياف ــودرم اف ــاپيلاري و هيپ ــوني درم پ در . خ

درم در سـطح قابـل     در اپيHSP 70بررسي روز هفتم، 
  HSP 70مقايسه با روز اول باقي مانده بود ولـي سـطح  

  .4عمقي درم كاهش يافته بودهاي  در قسمت
  

  مطالعات انساني
Capon ــاليني   و همكــاران طــي يــك كارآزمــايي ب

 نانومتر  810پايه، اثرات تابش ليزر ديود      ي    هشد تصادفي
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بررسي قـرار    موردVIتا  I  بيمار با تيپ پوستي5را در 
براي (يك از اين افراد خط برش جراحي  در هر. 5دادند

صورت تصادفي به دو قـسمت       به) مثال ابدومينوپلاستي 
متـري   سـانتي  8 يـك سـگمان   . شـد   مـي  فرضي تقسيم 

ليـزر  ) pass(بلافاصله بعد از بستن زخم يك بار تـابش          
: J/cm2 120-80 ،spot size: فلـوئنس  (nm 810ديود 

) ثانيـه  4تـا    3 : زمان تابش   و w 5/1: متر، توان   ميلي 4
عنوان شاهد   متر ديگر برش به     سانتي 8گرفت و     مي قرار

  .شد  ميدرنظر گرفته
مـاه بعـد از جراحـي        12 مـاه و     3 روز،   10اسكارها  

ــعيت رگ  ــيون، وضـ ــزان پيگمانتاسـ ــر ميـ ــا،  ازنظـ هـ
چنـين،   هـم . شـدند   مـي  پذيري و ارتفاع ارزيابي    انعطاف

ارزيابي باليني براساس نماي ظاهري اسكار بـا اسـتفاده     
نماي كلي برش   وVisual Analogue Scale (VAS)از 

نتـايج مطالعـه   . شـد   ميانجام توسط بيمار و پزشك نيز    
 ي   ماهـه  3 تا   2 روزه و    10هاي     كه در ارزيابي   نشان داد 

توجهي ازنظر نماي باليني اسكارها      ضايعات، تفاوت قابل  
درحـالي كـه    . بين گروه ليـزر و شـاهد وجـود نداشـت          

پيگيــري نهــايي بيمــاران يــك ســال بعــد از جراحــي  
بهبود قابل توجه اسكارها در گـروه ليـزر         ي    هدهند نشان

 جــانبي شــامل عــوارض. نــسبت بــه گــروه شــاهد بــود
 بيمار بوده كـه بـدون هرگونـه         2سوختگي سطحي در    

  .5 روز بهبود يافتند7 تا 5ديسكرومي و اسكار طي 
منظـور   پايه و بـه   ي    هدنبال نتايج مثبت اين مطالع     هب

ــام    ــب انج ــزري مناس ــاي لي ــين پارامتره ، LASHتعي
Capon    ــاليني ــايي بـ ــك كارآزمـ ــاران در يـ  و همكـ
ني مختلـف در فرانـسه،      شده در دو مركز درمـا      تصادفي

 در IV تا  I بيمار با تيپ پوستي      30 را در    LASHاثرات  
و تـابش بـا    )j/cm2)  130-80دو گروه تابش با دوز بالا

. مورد بررسي قرار دادند    )j/cm2 80بيش از    (دوز پايين 
 اين افراد، در هر برش جراحي، يك سـگمان          ي  در همه 

حت تـابش   متري بلافاصله بعد از بستن زخم ت        سانتي 8
  نـانومتر قـرار    810 ليـزر ديـود      (pass) يك بـار تـابش    

عنـوان شـاهد     متر ديگـر بـرش بـه        سانتي 8گرفت و    مي

  .شد  ميدرنظر گرفته
جراحي به دو هاي  در هر دو گروه ليزر و شاهد برش

عمقـي قابـل   هـاي   ابتـدا از بخيـه   . شدند  مي روش بسته 
 زخــم اســتفادههــاي  لبــهكــردن  جـذب جهــت نزديــك 

 TADپوسـتي يـا     هـاي     پـس از آن از بخيـه       وشده   مي
در گروه ليزر، دوز تابش براساس تيـپ         .شد  مي استفاده

در گروه ليـزر، خـط بـرش        . شد  مي پوستي افراد تعيين  
   نفـــر تحـــت تـــابش بـــا دوز بـــالا    22جراحـــي 

j/cm2) 130-80(  پايين نفر با دوز 8و)  بيش ازj/cm2 

 ظـاهري   ارزيابي باليني براساس نمـاي    .  قرار گرفت  )80
و نماي كلـي انـسيزيون      + 100و   -100 از   VASاسكار  

 ماه بعد از جراحي توسـط       12 ماه و    3 روز،   10 ،)3-0(
يـك اقـدام جالـب ايـن        . شـد   مـي  بيمار و پزشك انجام   

ــتفاده از   ــه اس ــت profilometry analysisمطالع  جه
  . ماه بعد از جراحي بود12ارزيابي توپوگرافي اسكارها 

كمتر از   (اهه در گروه با دوز بالا      م 12نتايج پيگيري   
j/cm2 80(           نشان داد كه ميزان بهبودي در گـروه ليـزر

نسبت به گروه شاهد طي ارزيـابي جراحـان و بيمـاران            
ــي  ــاري معن ــود ازنظــر آم  و =002/0P: جراحــان( دار ب

كمتر از  (در گروه تابش با دوز بالا). =008/0P :بيماران
j/cm2 115(   وختگي سطحي صورت س  عوارض جانبي به

 بيمار مشاهده شد كه بدون هرگونه ديسكرومي و         3در  
در گروه تابش بـا دوز      .  روز بهبود يافت   3-5اسكار طي   

داري بين نتايج    تفاوت معني  )j/cm2 80بيش از    (پايين
در اين گروه سوختگي    . گروه ليزر و شاهد مشاهده نشد     

در ارزيـابي   . يا عوارض جانبي ديگري گـزارش نگرديـد       
ن و بيماران بين نتايج بيماران تحت تابش با دوز          جراحا

ــاوت     ــايين تف ــا دوز پ ــابش ب ــاران تحــت ت ــالا و بيم ب
 و =003/0P: جراحـــان( داري وجـــود داشـــت معنـــي
نتايج پروفيلومتري يك سال بعـد  . )=002/0P :بيماران

از جراحي نيز كاهش ارتفاع اسكارهاي گروه ليـزر را در           
 نـشان ) >027/0P(% 38مقايسه با گروه شاهد حـدود       

 بـا  LASHنتايج اين مطالعه نشان داد كه انجام     . داد مي
 نانومتر و با دوز بالا در افـراد         810استفاده از ليزر ديود     
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عنوان روشي مناسـب     تواند به   مي VI  تا I با تيپ پوستي  
و نيز نتـايج زيبـايي بهتـر        ها    جهت تسهيل ترميم برش   

 نمودند كـه    اين محققين توصيه  . اسكارها استفاده گردد  
سازي پارامترهاي ليـزري مورداسـتفاده در        جهت بهينه 

LASH بعـدي   ي  شـده  هاي بـاليني تـصادفي      كارآزمايي 
 .2ريزي و انجام شود طرح

ــوردي ديگــر،   و همكــاران از Caponدر گــزارش م
LASH    سـاله   47خانمي    در درمان اسكار هيپرتروفيك 

 فيكاسكار هيپرترو و مستعد به ايجاد      II با تيپ پوستي  
ــد ــتفاده نمودن ــار در  . 3اس ــتي بيم ــرش ابدومينوپلاس ب

ــي   ــاليني قبل ــايي ب ــه دو Caponكارآزم ــاران ب  و همك
متـر آن تحـت     سـانتي 4قسمت تقسيم شـده بـود كـه         

LASH     عنوان شاهد درنظر گرفته      و قسمت ديگر آن به
ــود  مــاه بعــد از جراحــي، 12پيگيــري بيمــار . شــده ب

 LASH تحـت    ة بهبودي قابل توجه منطق ـ    ةدهند نشان
  . شاهد بودةدر مقايسه با ناحي

اسـكار   ايجـاد    بـراي  مستعد بيمار    ةبا توجه به زمين   
رغـم    شاهد خـط بـرش، علـي       ي  ه در ناحي  هيپرتروفيك

اســـكار  ماهـــه از پوشـــش ســـيليكون، 4 ي اســـتفاده
اسـكار  شده و بيمار جهت برداشتن        ايجاد هيپرتروفيك
محـل  بـه ايـن منظـور       .  مراجعه كرده بود   هيپرتروفيك

جـذب و   عمقـي قابـل  هاي  برداشتن اسكار ابتدا با بخيه  
سـپس خـط بـرش      . پوستي بسته شد  هاي    سپس بخيه 

، J/cm2 120: فلـوئنس (   نـانومتر   810تحت تابش ليزر    
spot size: 8/0 2قرار گرفـت و طـي   ) متر مربع سانتي 

ــد از عمــل جراحــي از پوشــش ژل ســيليكون    ــاه بع م
 اسكار هيپرتروفيك د،   ماه بع  6 در پيگيري . استفاده شد 

اسـتفاده از    آميز  نتايج موفقيت  Capon .ايجاد نشده بود  
LASH  عنوان راهي جديد در درمـان       اين بيمار به    را در

  . 3 معرفي نموداسكار هيپرتروفيك
  

  بررسي اثرات حرارتي
 ايمـن از    ي  آميز، استفاده  رغم اين نتايج موفقيت    علي
LASH      تـا حـدود      نـانومتر  815 تـا    808 با ليزر ديـود 

بـا  . باشـد   ميIV تا  Iپوستي  هاي    زيادي محدود به تيپ   
 ملانـين   ي  وسيله هتوجه به جذب بالاي اين طول موج ب       
 LASHاصلي  هاي    موجود در اپيدرم يكي از محدوديت     

 نــانومتر امكــان ايجــاد 808 بــا اســتفاده از ليــزر ديــود
 و  Leclere. باشـد  مـي  VIو   Vهاي    عوارض در فوتوتيپ  

، 808( هاي مختلـف   ثرات حرارتي طول موج   همكاران، ا 
 ـ)  نانومتر 1320و  1210،  1064  ex-vivoي  هرا در نمون

 مورد بررسي VI و II، IVهاي  پوست انساني با فوتوتيپ
هاي  در اين مطالعه تابش ليزر با طول موج. 14قرار دادند

ــوق  ــوان(ف ــالي ت ــوانW/cm24: چگ  W3، 7/3×20: ، ت
تي حاصـــله از  پوســـي بـــرروي نمونـــه )متـــر ميلـــي

ابدومينوپلاستي انجام شد و تغييرات حرارتـي حاصـله          
متري بـا     ميلي 4متري و     ميلي 2در سطح پوست، عمق     

ــز و     ــادون قرم ــي م ــت حرارت ــين ثب ــتفاده از دورب اس
  .ميكروترموكوپل مورد بررسي قرار گرفت

هـاي     بـه لايـه    HSPبا توجه به محدودبودن پاسـخ       
تغييـرات حرارتـي    گيري   فوقاني پوست، بخصوص اندازه   

.  از اهميت خاصي برخوردار بـود يمتر  ميلي2عمق  در
متـر نيـز      ميلي 4 تغييرات حرارتي در عمق   گيري    اندازه

با توجه به پتانسيل ايجاد عوارض جـانبي در هيپـودرم           
گراديـان حرارتـي     IIدر پوست فوتوتيپ    . صورت گرفت 

 و  1210،  1064،  808هـاي     ناشي از تابش طـول مـوج      
متـــري   ميلـــي4 و 2هــاي   متر در عمـــق نــانو 1320

ــدأت ــكي  هييدكنن ــل   ي ــي در ك ــع حرارت ــواختي توزي ن
تغييـرات   IVدر تيپ   . باشد مي IIضخامت پوست تيپ    
اسـتثناي   فوق بههاي   طول موجي حرارتي در مورد همه   

در مـورد طـول     . نواخت بود   نانومتر يك  808 طول موج 
ايــن گراديــان  IV نــانومتر در پوســت تيــپ 808 مــوج

نواختي   يك ي  دهنده  برآورد شد كه نشان    oC4/4رارتي  ح
  .كمتر توزيع حرارتي در اين تيپ پوستي بود

 ـ       ملانـين فـراوان     ي  وسـيله  هجذب شديد نور ليـزر ب
 حـرارت  ي موجب افزايش شديد درجـه     IVپوست تيپ   

نبــودن  نواخــت و يــك درم در محــل اتــصال درم و اپــي
شــود كــه    مــيحــرارت در كــل ضــخامت پوســت   
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 808لزوم عـدم اسـتفاده از طـول مـوج           ي    ههندد نشان
نتـايج نهـايي ايـن      . باشد  مي IV نانومتر در تيپ پوستي   
 ـ      ثانيـه تـابش طـول       15دنبـال    همطالعه نشان داد كه ب

 ي  نــانومتر، در همــه1320 و 1210، 1064هــاي  مــوج
 2 پوستي گراديان حرارتي بين سطح و عمـق       هاي    تيپ
نـواختي   ه يـك   بـوده ك ـ   oC4متري پوست كمتر از      ميلي

. دهـد   مـي  را نشانmm2 توزيع حرارتي بافتي تا عمق 
 بـه   nm 1064در بين اين سه طول مـوج، طـول مـوج            

ميــزان زيــادي توســط هموگلــوبين جــذب شــده و بــه 
 برابـر   4شـود كـه جـذب آن          مـي  متهموگلوبين تبديل 

رسد طـول    نظر نمي  به همين علت به   . هموگلوبين است 
 LASHاسـبي بـراي      نيز طول مـوج من     nm 1064موج  

 nm و  1210هـاي     طـور نظـري، طـول مـوج        باشد و بـه   
. رسـند   مـي  نظر تر به   مناسب LASH براي انجام    1320
 مطالعاتي با طراحي مناسب لازم اسـت تـا ابتـدا            مسلماً

 در اين دو in vivo صورت تغييرات حرارتي حاصله را به
طول موج مقايسه نمايد و سپس امكان استفاده از ايـن           

  .14را در مطالعات باليني بررسي نمايدها  جطول مو
  

  احتمالي اثرهاي  مكانيسم
رسـد    مـي  نظـر   به LASHاثر  هاي    در مورد مكانيسم  

رونـد  ي    هاستفاده از انرژي حرارتي ليزر در مراحل اولي ـ       
سبب ايجاد تغييرات  )متعاقب برش پوستي(زخم  ترميم

 روي  Caponي    همطالع ـ. شود  مي اساسي در روند ترميم   
 LASCدنبال انجـام     حيواني نشان داد كه به    هاي    ونهنم

ــيب ــاي آس ــاي   نم ــله در روزه ــناختي حاص  15 و 7ش
بيشتر % 58تا  % TS 30كمتر و نيز     اسكاري    هدهند نشان

 بايد پارامترهاي   LASH انجام   رايب. 4از گروه شاهد بود   
اي انتخاب شوند كه اولاً افـزايش حـرارت          گونه ليزري به 

مت زخـم يكـسان باشـد و ثانيـاً          حاصله در تمـام ضـخا     
 تـا   oC45 تغييرات حرارتـي حاصـله در حـدود          ي  دامنه

oC55 7 باشد. Wilmink          و همكـاران نـشان دادنـد كـه 
 Heat Shock Protein (HSP) 70 بـراي القـاي بـافتي   

  .15باشد  ميoC55 تا oC45  حرارت مناسبي درجه

حـرارت بـافتي    ي    هرسـد افـزايش درج ـ      مـي  نظـر  به
  در پوسـت HSP 70 بخـصوص ها  زايشحاصله سبب اف

هـاي    اساسـاً محـدود بـه لايـه    HSP 70بيـان  . شود مي
ــا ايجــاد تغييــرات LASH. 16درم اســت فوقــاني اپــي  ب

درم و نيـز سـاخت     در اپيHSP 70حرارتي سبب بيان 
de novoپوسـتي  هـاي    اين پروتئين در ساير ساختمان

مـو و  هـاي     خـوني در فوليكـول    هاي    ازجمله اطراف رگ  
 سبب افزايش HSP 70افزايش . 16گردد  ميد سباسهغد

بخصوص ازطريق تنظيم سـطح     (توليد فاكتورهاي رشد    
TGFβ ( و درنتيجــه افــزايش ســرعت تكثيــر ســلولي و

توليــد كــلاژن و درنهايــت بهبــود رونــد تــرميم زخــم  
شدن  اند كه كم   مطالعات متعددي نشان داده   . 13و17گردد

TGFβ1 و TGFβ2 ــزايش ــاي  خــم در زTGFβ3 و اف ه
تواند سبب بهبود روند ترميم زخم و امكـان           مي پوستي

ازسـوي ديگـر نتـايج      . 13،18،20ترميم بدون اسكار گـردد    
يـد نقـش    ؤنيـز م   (simulation) سـازي  مطالعات شـبيه  

هـا   رشـته گيـري   ي قـرار    در تنظيم نحوه   TGFβكليدي  
(fiber alignment)ــه ــرهي  در زمين ــت پ ــكار و   باف اس

 نظــر بــه. 21 تــرميم زخــم اســتبهبــودي نمــاي بــاليني
طور كامل شناخته    هايي كه هنوز به    رسد با مكانيسم   مي

 و HSP 70اند، استرس حرارتي و تحريـك توليـد    نشده
تر الياف كلاژن و      درنهايت تكثير مناسب   TGFβتنظيم  

  .3و22دنبال خواهد داشت نماي باليني بهتر اسكار را به
  
  بحث

بـود رونـد    ليزري مختلـف جهـت به     هاي    از سيستم 
 درمـان و پيـشگيري از ايجـاد اسـكارهاي           ،ترميم زخم 

ليزرهـاي  . يد اسـتفاده شـده اسـت      يهيپرتروفيك و كلو  
CO2 و Er-YAG   ــه ــد ك ــايي بودن ــستين ليزره  از نخ

آتروفيك، هيپرتروفيك  اسكارهاي درمان براي خصوص هب
هـاي    ولي انجـام ايـن تكنيـك      . دشدنيد استفاده   يو كلو 

عوارضـي مثـل زمـان طـولاني      بـا  (ablative)تخريبـي  
مدت، تـورم و نيـز امكـان ايجـاد         ترميم، قرمزي طولاني  

  .23همراه بود) هيپو و هيپر پيگمانتاسيون(ديسكرومي 
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بـا  آميـزي   نتـايج موفقيـت   اخيـر،  ي در طي دو دهه   
 در درمـان  (pulsed-dye laser [PDL]) استفاده از ليزر

. 23-38تاس آمده دست بهكلوئيد  و هيپرتروفيك اسكارهاي
طوري كه در حال حاضر سيستم ليـزري انتخـابي در          هب

خصوص براي اسـكارهاي     هب (درمان اسكار هيپرتروفيك  
 متعـددي مطالعـات  . دباش ـ ميPDL  يديو كلو) اريتماتو

، هـا  وضعيت رگ  در بهبود    PDLاند كه تابش     نشان داده 
ثر ؤپــذيري اســكارها مــ و انعطــاف قــوامرنــگ، ارتفــاع، 

 غيرتهـاجمي   PDL درمـان بـا      .29،30،32،25 ، 24،39-41است
است، با حداقل درد و ناراحتي همـراه اسـت و معمـولاً             

جـانبي  ي  ترين عارضـه  شايع. 42حسي ندارد نيازي به بي  
 10  تـا  7 پـس از    معمولاً پورپورا است كه   PDLابش  ـت

ممكن است در محل تابش ادم ايجاد       . گردد  مي روز رفع 
 .40دشو  ميفبرطر ساعت 48شود كه معمولاً طي 

با توجه به اينكـه بـسياري از مطالعـات بـر درمـان              
 ـ   يـابي بـه      جهـت دسـت    PDL ةوسـيل  هزودرس اسكار ب

اخير محققين  هاي     بهتر تأكيد دارند، طي سال     ي  نتيجه
 جهت پيشگيري از ايجاد اسكار هيپرتروفيك و        PDLاز  
يــد و بهبــود نتــايج اســكارهاي جراحــي در محــل يكلو

  تــرميم زخــمي حــل اوليــههــاي جراحــي در مرا بــرش
  .42-46اند استفاده كرده

 درمـان و    ي   در زمينـه   PDLرغم اثـرات مفيـد       علي
، بايـد   يـد ي اسكار هيپرتروفيك و كلو    پيشگيري از ايجاد  

توجه داشت كه مقـالاتي نيـز وجـود دارنـد كـه اثـرات             
از . 47و48كننـد  ييد نمي أ را ت  PDL ي  درماني و پيشگيرانه  

در  PDLاز  ني و پيشگيرانه    درماي    ه استفاد ،سوي ديگر 
با علت احتمال بيشتر ديسكرومي      افراد با پوست تيره به    

 سه محدوديت   PDLبر آن،    علاوه. مشكلاتي همراه است  
نخست آنكه استفاده پروفيلاكتيـك از      . قابل توجه دارد  

PDLمنوط به استفاده از بيش از يك جلسه است .  
 1  حـدود   معمولاً PDL پيشگيرانه از    ي  ثانياً استفاده 

گيـرد كـه در ايـن         مي  هفته بعد از جراحي صورت     2تا  
زمان فاز التهابي عملاً پايان يافته و فـاز تكثيـر سـلولي             

بـالاي خريـد و     هـاي     وزن و هزينـه   . كاملاً فعـال اسـت    
مهـم  هـاي      نيز از محـدوديت    PDLداري از دستگاه     نگه

 LASHدرحالي كه انجام    . استفاده از اين دستگاه است    
ك جلسه و هنگام بستن زخـم يعنـي مراحـل           تنها در ي  

عملاً بهترين زمان    شود كه   مي آغازين فاز التهابي انجام   
از سوي ديگر انـدازه     . براي بهبود روند ترميم زخم است     

ليزرهـاي ديـود    )  گـرم  500حدود  (و وزن بسيار كمتر     
تـر   بـسيار پـايين   هـاي     ، هزينه LASHمورد استفاده در    

 با اسـتفاده از بـاتري و        دستگاه و سهولت شارژ دستگاه    
اي  هتصــورت بــس بخــصوص ســهولت اســتفاده از آن بــه

 ي  استريل در اتاق عمل امكـان كـاربرد وسـيع و سـاده            
 .سازد  ميهاي عمل جراحي فراهم را در اتاق آن

 انجام يك جلسه   رسد نظر مي  بنابر شواهد موجود به   
LASH     عنـوان   تـوان بـه     مـي   بلافاصله بعد از جراحي را

بهبــود رونــد تــرميم زخــم و  يــدبخش درسيــستمي نو
مسلماً شناخت . پيشگيري از ايجاد اسكار محسوب نمود

ــسم ــر مكاني ــاي  بهت ــر ه ــول LASHاث ــتفاده از ط ، اس
تـر و    هـاي پوسـتي تيـره      تر براي تيـپ    مناسبهاي    موج

هـاي    تعيين پارامترهـاي ليـزري بهينـه براسـاس تيـپ          
پوستي مختلـف نقـش بـسيار مهمـي در بهبـود نتـايج             

    .ليني حاصله خواهد داشتبا
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Postsurgical scars are of significant concern to both the 
patients and surgeons. Different laser systems have been used 
to accelerate and improve the healing process in surgical 
scars. Some studies have demonstrated the benefits of 
prophylactic laser application on pre-scars. It seems that using 
laser energy in the early phase of the healing process may 
produce changes in the physiology of wound healing toward a 
more fetal-like tissue regeneration and healing. Laser-Assisted 
Skin Healing (LASH) is a new approach in which laser 
irradiation is applied immediately after surgery in order to 
improve the resulting surgical scars. LASH produces 
controlled homogenous heating throughout the full thickness 
of the skin around the wound which accelerates wound 
healing without thermal damage to the tissue. 

The purpose of this paper is to provide an overview of the 
available peer-reviewed research literature on the application 
of LASH, the in-vitro, animal and human studies and the 
suggested mechanisms of action. Further studies are necessary 
to optimize the best laser parameters especially according to 
different skin phototypes and  better understanding of the 
mechanisms of action. 
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