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   ايمني و اثربخشي فناوري ميكرودرم ابريژن
 مرور سيستماتيك: هاي پوست در درمان آسيب

  
  مقدمه 
هاي سطحي   ن لايه برداشت (برداري پوستي مثلاً   لايه

منظـور بهبـود ضـايعات جديـد يـا قـديمي از              پوست به 
هاي دارويـي، طبيعـي و مكـانيكي مـورد         ديرباز با روش  

از  يكـي  ميكرودرم ابريژن كه   .توجه پزشكان بوده است   

 پيشگيري و درمان ضـايعات پوسـتي       متداول هاي روش
 و  Mariniتوسـط    1985 سـال  در بـار  است نخـستين  

LoBrutto  ليا توسعه داده شد و كـاربري بـاليني          در ايتا
براي پوشاندن اثر زخم     Montelleone آن بعدها توسط  

 كــشورهاي بيــشتر در ســپس. پيــشنهاد شــد) اســكار(
» عارضه بدون سازي جوان «عنوان به امريكايي و اروپايي

  1اسري اصغرزاده
  2سيما مرزبان
  3بهمن اماني
 4ليلا ياوري

 
ــشكده .1 ــديريت و اطــلاعي دان ــاني،  م  رس

 هــران، تدانــشگاه علــوم پزشــكي ايــران،
   ايران

ــشكدهد. 2 ــت،ي ان ــوم    بهداش ــشگاه عل دان
    ايران،پزشكي شهيد بهشتي، تهران

ــشكده. 3 ــوم  ي دان ــشگاه عل ــت، دان  بهداش
   ايران، تهران،پزشكي تهران

شـهيد بهـشتي،     دانشگاه علـوم پزشـكي       .4
  ايران،تهران

  :ي مسئول نويسنده
  اسري اصغرزاده

  
 دانشگاه علوم پزشكي ايـران،    بزرگراه همت،   

 هـران،  ت رساني،  مديريت و اطلاع   ي  دانشكده
  .ايران

  :پست الكترونيك
as.asgharzadeh@gmail.com 

  
  .اعلام نشده است: تعارض منافع

 ي  تهاجمي بسيار پرمـصرف در حيطـه       هاي كم  وريا ميكرودرم ابريژن ازجمله فن    :هدفزمينه و   
برداري مكانيكال پوست با استفاده از قدرت        پزشكي زيبايي در كشورهاي جهان است كه با لايه        

ايمني و اثربخـشي     پژوهش حاضر با هدف بررسي    . شود هاي فلزي انجام مي    سايندگي كريستال 
هـاي مـرتبط انجـام گرفتـه         ميكرودرم ابريژن در درمان اسكار، آكنه، استريا و ساير انديكاسيون         

  .است
 

انواع مطالعـات   ( وي جامع شواهد باليني   جو  جست جهت ارزيابي اثربخشي و ايمني،     :روش اجرا 
هاي ارزيابي  كارآزمايي باليني، مطالعات مرور ساختاريافته، مطالعات ارزشيابي اقتصادي و گزارش 

 PubMed, Ovid Medline, Scopus, TRIP, CRDي هـاي داده  از پايگاه) فناوري سلامت

DARE, NHS EED, HTA, Cochrane Library, Clinical key )  و  )2014لاي تـا جـو
مند انجام گرفتـه    صورت نظام  هاي كليدي، به   و رفرنس  هاي مرتبط  جوي دستي در سايت   و  جست

  .صورت كيفي تحليل گرديده است است و نتايج به
  
جهـت  (  بيمـار  368 مطالعه با تعداد     19مند انجام گرفته در مجموع       دنبال مرور نظام    به :ها  يافته

زجمله درمان آكنـه، ويتيليگـو، ملاسـما، اسـكار آكنـه،            اثربخشي ا  هاي ايمني و   بررسي شاخص 
هـاي    و بهبـود ويژگـي  photo damaged، photo agingسازي پوست صـورت،   استريا، جوان

بـودن   از ايمـن و اثـربخش   نتايج مطالعات موجـود   . وارد فاز نهايي مطالعه گرديد    ) صورت پوست
 .كند هاي ذكرشده حمايت مي  در درمان انديكاسيونابريژنميكرودرم 

  
صـورت مونـوتراپي و      به(ها    در درمان اغلب انديكاسيون    ابريژنفناوري ميكرودرم    :گيري  نتيجه
ازنظر طول مدت درمان، دفعات لازم براي مراقبت و پيشگيري و كيفيـت درمـاني، در                 )تركيبي

ي يـا عـوارض   تـر بـوده و عـدم وجـود عارضـه جـانب         هاي درماني ديگر مطلوب    مقايسه با روش  
ها از مزاياي آن بوده ليكن انجام مطالعات بيشتر با قابليت سنتز             تر نسبت به ساير فناوري     خفيف

  .رسد نظر مي كمي ضروري به
  

   ميكرودرم ابريژن، ايمني، اثربخشي، بيماري پوستي:ها كليدواژه
  

 28/02/1396: پذيرش مقاله     12/11/1395: دريافت مقاله
  36-47 :)1 (8ي  ، دوره1396 اربهپوست و زيبايي؛ 

  مقاله پژوهشي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

06
 ]

 

                             1 / 12

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5234-en.html


  اصغرزاده و همكاران
 

1ي  ، شماره8ي  ، دوره1396بهار ، ت و زيباييــپوس  

37

 درم ابريژن يـك روش درمـاني زيبـايي و           .1شد معروف
يـا   تهاجمي اسـت كـه در آن متخـصص پوسـت             نسبتاً

هـاي سـطحي پوسـت را توسـط          جراح پلاسـتيك لايـه    
استفاده از يك دستگاه دوار     ( خاصي   ي  ابزارهاي ساينده 

ــا ســنباده ــه) و تراشــنده ي ــي و ســريع  ب صــورت دوران
رود  اي پـيش مـي     گونه اين روش به  . كند برداري مي  لايه

تـر پوسـت جـايگزين       هاي جديد، نـرم و صـاف       كه لايه 
 ابريــژن بــراي بهبــود درم. شــوند هــاي قبلــي مــي لايــه
هاي آكنه، جاي آبله و جاي زخم حاصل از تصادف         زخم

ايـن روش   . گيـرد  ها مورد اسـتفاده قـرار مـي        يا بيماري 
هـاي روشـن مناسـب اسـت، بـراي            براي پوسـت   عموماً

تر ممكن است موجب ايجـاد       افرادي با رنگ پوست تيره    
 .2اثر زخم و تغيير رنگ شود

يكرودرم وجود دارد   هاي مختلفي براي انجام م     روش
هـاي جديـد در طـول زمـان تغييـر            كه با ورود فناوري   

ميكـرودرم ابريـژن كريـستالي و ميكـرودرم         . 3كنند مي
 هـر دو    4هـا هـستند    ترين آن  ابريژن الماسي كه متداول   

 سـطحي پوسـت را      ي  نوع درمان ميكرودرم ابريژن لايه    
برداشته و پوست جديد زيرين را با درد و تحريك كمي           

اين درمان مانند يـك تـراش قـوي در          . كنند  مي آشكار
 هر. 1دهد تر جلوه مي   سطح پوست، ظاهر پوست را سالم     

 دقيقـه  15-30 بـين  معمـولاً  ابريـژن  ميكرودرم جلسه
 بايـد  مطلـوب،  نتـايج  بـه  رسيدن و براي  كشد مي طول

براسـاس نـوع ضـايعه تعـداد        . ادامه يابد  جلسه چندين
 6-12  معمـولاً  يجلسات و فواصل متفاوت ميباشند ول     

ميكرو احتياج به   . است لازم هفته 1-2 فواصل با جلسه
توان چند روز قبـل از       هيچ آمادگي قبلي ندارد ولي مي     

  .5بردار شيميايي استفاده كرد ميكرو از يك لايه
هــاي قابــل درمــان توســط ميكــرودرم  انديكاســيون

پوســت، كليــه  ســازي ن شــادابي و جــوا  شــاملابريــژن
هاي ريـز و     ست، رفع چين و چروك    ضايعات سطحي پو  

درم، كراتوز ناشـي از آفتـاب،        شدن لايه اپي   تازه، ضخيم 
 و كـك  ملاسما، اي مثل كلوآسما،   رفع مشكلات رنگدانه  

هاي پوستي ناشي از كهولت،      سوختگي، لكه  آفتاب مك،

، كـاهش عمـق     ...)و   ويتامين دارو،(جذب هرچه بيشتر    
  .6باشند هاي جاي آكنه مي و فرورفتگي اسكارها
 و خــارجي ي لايــه روش، ايــن در اينكــه دليــل بــه
 و عمـده  ي عارضـه  شـود،  مـي  برداشـته  پوسـت  ي مرده

 ضايعات كه افرادي در  اما .نيست بيني قابل پيش  مهمي
 بـراي  عميـق  ابريژن ميكرودرم و دارند پوستي شديدي 

و  رفتگـي  پوست حالت است ممكن شود مي ها انجام  آن
 خـودبرطرف  خودبـه  ودكهش ـ مـشاهده  هـا  آن در خراش

  .2شود مي
تـري چـون ليـزر در        هـاي مـدرن    وريااز آنجا كه فن   

انـد ايـن     مراكز كلينيكي پوست جاي خود را باز نمـوده        
ست تـا در شـرايط محـدوديت شـواهد           ا پژوهش بر آن  

وري، ايمني ا استفاده از اين فني ثانويه معتبر براي ادامه
گـو، ملاسـما،    را براي درمان آكنه، ويتيلي     و اثربخشي آن  

سـازي پوسـت     اسكار آكنـه، ديـستنس اسـتريا، جـوان        
،  بهبــود photo damaged ،photo agingصــورت، 

  .هاي پوست ارزيابي نمايد ويژگي

  اجرا روش
 نوع مطالعه

مند شواهد، شامل بررسي انواع مطالعـات        مرور نظام 
منــد، ارزشــيابي  اي، مــرور نظــام اي و مــشاهده مداخلــه

ــزارش ــصادي و گ ــا اقت ــاوري ســلامت،  ه ــابي فن ي ارزي
 روش درمـاني ميكـرودرم      ي  كـه بـه مقايـسه      باشـد  مي

ها در درمـان بيمـاران     در مقايسه با ساير فناوري     ابريژن
 ملاسما ضمن درنظرگرفتن     و داراي اسكار، استريا، آكنه   

برحـسب نـوع انديكاسـيون، نـوع        (پيامدهاي مـوردنظر    
. انـد  ختـه پردا )باشد گيري متفاوت مي   پيامد مورد اندازه  

ــتورالعمل   ــه دســ ــه بــ ــا توجــ ــي بــ ــن بررســ   ايــ
PRISMA (preferred reporting items for 

systematic reviews and meta-analysis) و براساس 
  .شده انجام گرفته است يك پروتكل ازپيش تعيين

  جوو روش جست
 منـابع  اطلاعـاتي  هاي بانك ترين مهم و ترين مناسب
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 جـو و  جست مورد مند نظام به شكل  زير به شرح  پزشكي
  :گرفتند قرار

PubMed, Ovid Medline, Scopus, TRIP, CRD 
(DARE, NHS EED, HTA), Google Scholar, 
Cochrane Library (DARE, NHS EEDs, 
CENTRAL and Cochrane Systematic Reviews), 
Clinical key 

 جـوي و  جـست  از شـده  يافـت  مقـالات  به مراجعه با
 ديگـر  مـرتبط  ها مقالات  آن منابع و بررسي  الكترونيكي

 جـوي و  جـست  از بـا اسـتفاده    سپس. گرديد جوو  جست
 درصـورت  فناوري و  اين با مرتبط هاي سايت در دستي
اطلاعـات   زمينـه  ايـن  در خبـره  افـراد  بـا  تمـاس  لزوم

تـا جـولاي    شده   جوي انجام و  جست. شد كامل موردنياز
جــو از و بــراي جــست . انجــام گرفتــه اســت   2014

 Mesh و free text(هاي مناسب استفاده شده  كليدواژه
 ازجمله) رود كار مي هر دو مورد به

Acne, vitiligo, melasma, acne scars, Dystns 
striae, skin rejuvenation, photo damaged, photo 
aging, Microdermabrasion, fractional laser, 
safety, efficacy 

  معيارهاي ورود و خروج
 جمعيت مـوردنظر    ي  مطالعه به ورود  كلي معيارهاي

ــه     ــتريا و همـ ــه، اسـ ــكار، آكنـ ــا اسـ ــاران بـ  ي بيمـ
هــاي مــرتبط، مداخلــه مــوردنظر تكنيــك  انديكاســيون

 در مقايسه با ليزر فراكشنال يـا سـاير          ابريژنميكرودرم  
لازم به ذكر اسـت كـه مطالعـه         .هاي جاري است    درمان

 اسـت   بدون درنظرگرفتن محدوديت زماني انجام گرفته     
ــه ــدند  ي و كلي ــاليني وارد ش ــايي ب ــات كارآزم .  مطالع

جـو درنظـر    و  محدوديت زبان انگليسي در ابتداي جست     
گرفته نشد ولي درنهايت مطالعاتي كه به زبان انگليسي         

 از خـروج  شوند و معيارهاي كلي    باشند وارد مطالعه مي   
ي   مطالعـه ي    چكيـده  مطالعه شامل مـواردي كـه فقـط       

 بـه  و نامـه   نتـايج  و  متـدولوژي  بود، عـدم بيـان     موجود
 مطالعاتي كه روايي نامناسـب      ،بر اين  علاوه. بود سردبير

ــا از روش نامناســبي جهــت طراحــي مطالعــه   دارنــد ي
هاي مشهود هـستند     اند و داراي سوگيري    استفاده كرده 

با توجه به اينكه مطالعه از نـوع         .از مطالعه حذف شدند   
 شـامل تمـامي      پژوهش ي  باشد نمونه  مند مي  مرور نظام 

ــه در     ــژوهش اســت ك ــوع پ ــا موض ــرتبط ب ــالات م مق
  .جو وجود داردو هاي مورد جست پايگاه

  انتخاب مطالعات
 ي  مقـــالات كـــه درنتيجـــهي خلاصـــه عنــاوين و 

ــو جــست ــو ب ــاي از   دســت هج ــده، براســاس معياره آم
شـود و    شده توسط يك مرورگر بررسي مـي       تعيين پيش

وم اسـتفاده   درصورت وجود ابهـام از نظـرات مرورگـر د         
متن كامـل مقـالاتي كـه معيارهـاي ورود بـه            . شود مي

دست آمـده و فـرم اسـتخراج داده          همطالعه را داشتند ب   
 بـراي هـر يـك از مطالعـات          CRDليست   براساس چك 

شود  واردشده به پژوهش، توسط مرورگر اول تكميل مي     
و درصورت وجود ابهام از نظرات مرورگـر دوم اسـتفاده           

  . شود مي
  گيري پيامد اندازه

با توجه به ضرورت بررسي ابعاد ايمني و اثربخـشي          
هاي سلامت، مطالعات واردشده در اين پژوهش        فناوري

در بخــش . انــد بــه دو بخــش تفكيــك و تحليــل شــده
اثربخشي پيامدهاي بهبـود آكنـه، ويتيليگـو، ملاسـما،          

، photo damagedدرمان اسكار آكنه، ديستنس استريا، 
 هـاي پوسـت    ت و بهبود ويژگي   سازي پوست صور   جوان

عنوان شـاخص ايمنـي    صورت و پيامد عوارض جانبي به   
  .بررسي قرار گرفتند مورد

  تجزيه و تحليل
دليل عـدم وجـود مطالعـات        به حاضر مند مرور نظام 

ــي و اثربخــشي و  ــاد ايمن ــون ابع ــه پيرام ــس از  ثانوي پ
وع پـژوهش انجـام     غربالگري مطالعات مرتبط بـا موض ـ     

گيـري    ليل تفاوت در معيارهاي انـدازه     به د . گرفته است 
ها به روش     پيامد در مطالعات مختلف تحليل كمي داده      

آمده مـورد     دست  هاي به   پذير نبود و داده     متاآناليز امكان 
هاي آماري استفاده     سنتز كيفي قرار گرفتند و از آزمون      

  .نشده است
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  ها يافته
  نتايج انتخاب مطالعات

هاي داده   پايگاهجوي  و   جست ي  مقاله درنتيجه  547
 330ي تعـداد   ردست آمد كه بعد از حذف موارد تكرا        هب

 مطالعـه بـا   364مقاله وارد فاز بررسي مقالات شـدند و      
معيارهاي ورود پژوهش تطابق نداشـتند و درنهايـت از          

 19در مجموع    كه مورد بررسي قرار گرفتند      مطالعه 53
. بيمـار وارد فـاز نهـايي گرديدنـد         368مطالعه با تعداد    

فرآيند انتخاب مطالعات براساس اسـتاندارد پريـسما در         
   .شكل يك نشان داده شده است

 هاي مطالعات واردشده ويژگي

 19گرفتـه تعـداد      منـد انجـام     مرور نظام  ي  درنتيجه
هـا سـنجش    مطالعه وارد پژوهش شدند كـه مبنـاي آن    

تنهـايي يـا در       بـه  ابريـژن اثربخشي دستگاه ميكـرودرم     

همراه بـا    صورت تركيبي  ها يا به   ناوريمقايسه با ساير ف   
ها بوده اسـت و بـر ايـن اسـاس مطالعـات              ساير فناوري 

واردشده بـه سـه دسـته تقـسيم شـدند و از بـين ايـن                 
 مطالعه نيز ايمني فناوري را مـورد بررسـي          7مطالعات  
هاي مطالعات واردشـده در پـژوهش        ويژگي( قرار دادند 
  :) بيان شده است1در جدول 

 بـه همـراه   ابريـژن ميكـرودرم  (ي تركيبـي   ها درمان  .1
   مطالعه7 ):ها ساير فناوري

   مطالعه10 ):تنهايي  بهابريژنميكرودرم ( مونوتراپي  .2
   :هـا   در مقايـسه بـا سـاير فنـاوري         ابريژنميكرودرم    .3

   مطالعه2
 مطالعـات واردشـده نـشان داد كـه          ي  بررسي اوليـه  

هـاي   شاخص پيامدي جهت سنجش اثربخشي فنـاوري      
ور به حداقل رسانيدن ضـايعات پوسـتي و افـزايش         مذك

پذيري بهتر بيماران پـس   بهبود عملكرد پوست و تحمل  

Records identified through 
database and other 

references searching  
(n=547) 

Studies included in 
qualitative synthesis  

(n=19) 

Full-text articles  
assessed for eligibility  

(n=19) 

Records screened  
(n=53) 

Records after  
duplicates removed  

(n=330) 
Identification

 
Screening

 
Included

Eligibility

 : زيريل مطالعه به دلا277ج وخر
هـاي  نداشتند، به بررسي سـاير انديكاسـيون       امعيارهاي ورود به مطالعه ر    

اشـاره كردنـد،  پرداختند، جمعيت موردمطالعه را بررسي نمي      غيرمرتبط مي 
 كيس ريپورت بود يا واضح به تكنيك نشده بود، نتايج نامشخص بود

Records excluded 
(n=217) 

 : موارد زير مطالعه براساس34شدن  خارج
  مقاله به زبان غيرانگليسي 25* 
  كيفيت لازم براي ورود به مرحله تحليل نتايج را نداشت مقاله 4* 
  همطالعه كارآزمايي در حال انجام درنتيجه عدم دسترسي به مطالع 5* 

 ارد پريسمافلوچارت غربال مطالعات براساس استاند: 1شكل 
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گيـري   از درمان بوده و با ابزارهاي متفاوت قابـل انـدازه          
  .بوده است

 نتايج شاخص اثربخشي

  آكنه
 ي كارآزمــايي بــاليني بــراي مقايــسه    ي مطالعــه

 صـورت نـشان    ي   و ليزر بر روي آكنـه      ابريژنميكرودرم  
 علاوه به ابريژنميكرودرم   و تنهايي به داده است كه ليزر   

 تـوجهي  قابـل  طـور  آكنه را بـه    ضايعات كل تعداد ليزر

تنهـايي   ميانگين كاهش براي ليـزر بـه      . دهد مي كاهش
درمـان  ( راه با ليـزر    هم ابريژن و براي ميكرودرم     5/53%

 درد بـراي ليـزر      ي  متوسـط نمـره    . بود %6/55) تركيبي
درمـان  (  و براي ميكرودرم همراه با ليـزر       2/5تنهايي   به

تفـاوت آمـاري بـين سـطوح درمـان           . بود 3/5) تركيبي
 تنهـايي  بـه  ليـزر . براي اثربخشي يا درد وجـود نداشـت       

ميكــرودرم  و 5/53را  ضــايعات آكنــه تعــداد ميــانگين
ميـانگين تعـداد ضـايعات آكنـه را          ليزر علاوه به ژنابري

  ژنيهاي مطالعات واردشده جهت بررسي ايمني و اثربخشي ميكرودرم ابر ويژگي: 1جدول 

 طراحي مطالعه ونانديكاسي 
تعداد 
 بيمار

 مداخله شاخص اثربخشي

 ميـانگين    و  درد ي  ميانگين كاهش، متوسط نمره    20 شده غيرتصادفي كنترل )7(
  و ليزرابريژنميكرودرم  تعداد ضايعات آكنه

 ابريژنميكرودرم  ميزان رضايت بيماران 25 شده تصادفي كنترل )8(
 ابريژن ميكرودرم دو نوع ـــــ 8 نشده كنترل )9(

 اسـيد   يبـردار  يـه  و لا  ابريـژن ميكرودرم   اريتم و ميزان آسيب پوست 13 شده غيرتصادفي كنترل )10(
 گليكوليك

)12( 

 آكنه

 ابريژنميكرودرم  كورنئوم استراتوم در سراميد سطح 11 شده غيرتصادفي كنترل
 ابريژنميكرودرم  اريتم و جانبي علائم و عوارض بهبود 30 شده غيرتصادفي كنترل ويتيليگو )13(

ــرودرم  جانبي علائم و عوارض بهبود 27 نشده كنترل )14( ــميكـ ــمابريژنـ ــان  وليزر كـ جريـ
Nd:YAG 

)15( 
 ملاسما

  ابريژنميكرودرم اريتم و جانبي علائم و عوارض بهبود 30 شده غيرتصادفي كنترل
  ابريژنميكرودرم بيماران علائم و ميزان رضايت بهبود ميزان 20 نشده كنترل اسكار آكنه )14( ابريژن ميكرودرم بهبود اسكار آكنه 5 شده تصادفي كنترل

 ابريژنميكرو درم  ميكروسكوپي و عوارض جانبي و باليني بهبود 7 نشده كنترل استريا ديستنس )5(
  ابريژنميكرودرم اريتم و نبيجا علائم و عوارض بهبود 30 شده تصادفي كنترل )16(

 اسـيد  بـرداري   و لايـه   ابريـژن ميكرودرم   عوارض جانبي 10 شده غيرتصادفي كنترل )14(
 گليكوليك

 ابريژنميكرودرم تغيير هيپركروميا، عوارض جانبي، ميزان رضايت 20 شده تصادفي كنترل )17(
 ابريژنميكرودرم  زخم بهبود 40 نشده كنترل )9(

 پوسـت  تطـابق  افزايش و پوست خشكي كاهش 10 نشده رلكنت )18(
 ابريژنميكرودرم  ادم، عوارض جانبي با سازگار

 بهبود علائم، عوارض جانبي، ميزان رضايت 7 نشده كنترل )19(
 / اولتراسوند ، ابريژنميكرودرم

 فنوفوريتيك
)20( 

  سازي  جوان
  پوست صورت

   و
Photo 

damaged  

  ابريژنميكرودرم كورنئوم استراتوم در سراميد سطح 11 نشده كنترل

ــرانس آب كــاهش 28 نشده كنترل )12(  درمــال، هيدراتاســيون اپــي ت
  ابريژنميكرودرم اريتم و كورنئوم استراتوم

  ابريژنميكرودرم )شناسي بافت (هيستولوژيك تغييرات 10 نشده كنترل )21(
  ابريژنميكرودرم مدت بلندو اثربخشي كوتاه 43 نشده كنترل )22(
  ابريژنميكرودرم )شناسي بافت (هيستولوژيك تغييرات 49 نشده كنترل )13(
  ابريژنميكرودرم هيدراتاسيون در بهبود علائم، تغييرات 10 شده غيرتصادفي كنترل )23(

)24( 

  بهبود
  هاي ويژگي

 پوست صورت

 ـابر ميكرودرم  آسيب به پوست، اريتمي درجه 13 نشده كنترل  اسـيد  بـرداري  لايـه  و ژني
 گليكوليك
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هــاي ايــن مطالعــه افــزايش   يافتــه.كــاهش داد% 6/55
شـدن   اثربخشي باليني و كاهش درد مـرتبط بـا اضـافه          

 درواقع  ؛ به درمان با ليزر را نشان نداد       ابريژنميكرودرم  
 و  ابريـژن بيانگر اين است كه تركيب درماني ميكرودرم        

را افزايش  ) كاهش ضايعات آكنه  (ني  ليزر، اثربخشي بالي  
  .7نداد

 ابريژنهاي حاصل از بررسي دو نوع ميكرودرم         يافته
)  NaCL و   Al2O3 (ابريـژن دهد كـه ميكرو    نفر نشان مي  

ايـن  . دهـد  درمـال را تغييـر مـي       موانع و سـدهاي اپـي     
توانـد مـسئول     درمال مي  تغييرات در عملكرد موانع اپي    

 ابريـژن  با ميكرودرم    بهبود باليني پوست پس از درمان     
 و  ابريژنثير درمان ميكرودرم    أ ازطرفي بررسي ت   .10باشد

 دهـد كـه هـر دو       لابردار اسـيد گليكوليـك نـشان مـي        
 بلافاصـله   ابريـژن اسيدگليكوليكو ميكرودرم    برداري لايه

آسـيب قابـل تـوجهي را بـه پوسـت وارد            ،  عمل پس از 
در مقايسه   ابريژنكند، ولي درجه آسيب ميكرودرم       مي
 و پوسـت    دبـو  تـر  برداري اسيدگليكوليك خفيـف    لايه با

بهبود  هر دو روش    ساعت پس از   24ظرف   آسيب ديده 
  . 11يافته است
  ويتيليگو

ثير أاي جهت بررسـي ت ـ     نتايج مطالعه از نوع مداخله    
ــرودرم  ــان ميكـ ــژندرمـ ــيون ابريـ ــرروي انديكاسـ  بـ

 سـراميد  سـطح  در داري معني استراتومكورنئوم افزايش 
 دوم و جلــــسات اول پــــس از مكورنئوماســــتراتو در

 كـه  تـوان گفـت    دهد مـي    را نشان مي   ابريژنميكرودرم  
ــرودرم  ــژنميك ــث ابري ــر باع ــطح در تغيي ــراميد س  س

  .13شود مي درمي اپي
  ملاسما

% 15 تـا % 5شواهد موجود در اين بخش از درمـان         
 جــانبي را نــشان داده اسـت و عــوارض  ملاســما بهبـود 
 اريـتم  و عمـل  طـي  رد گـذرا  و خفيـف  ناراحتي شامل
 از پـس  كوتـاهي  مـدت  در شـدن  سوزن سوزن و خفيف
ثير أبررسـي ديگـري پيرامـون ت ـ      . 14شـد  گزارش فرايند

ــوليزر كــميدرمــان ميكــرودرم ابر  Nd:YAGجريــان  ژن

آميـزي   برروي انديكاسـيون ملاسـما نيـز نتـايج موفـق          
 افراد ملاسـما    %81طوري كه در     گزارش نموده است به   

 %95فراد درصد موفقيت بيشتر از       ا %40شده و در     پاك
گيري نمود كـه ميكـرودرم       گونه نتيجه  توان اين  مي. بود

 همراه با ليزر، روش غيرتهاجمي ساده با حـداقل         ابريژن
خطر و بدون زمان ريكاوري و بهبـودي طـولاني مـدت            

  .15است
  اسكار آكنه

 از پـس  در مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني اسـكار        
بـر ايـن     عـلاوه . 14داشـته اسـت    دبهبـو % 20تا% 5 آكنه
 بيمـاران را    %80هاي مطالعه ديگـري نيـز بهبـود          يافته

درصورت نـشان داده و نتـايج حـاكي از آن اسـت كـه               
 باعـث بهبـود در      PDT در تركيب بـا      ابريژنميكرودرم  

ــي   ــه م ــكار آكن ــسم    اس ــتفاده از دو مكاني ــود و اس ش
  .25ايمن است) PDT و ابريژنميكرودرم ( غيرتهاجمي

  تنس استرياديس
صـورت بهبـود     اي از نوع كوهـورت بـه       نتايج مطالعه 

% 59 در اسـتريا  در ظـاهر  ) %59 از بيش(خوب تا عالي    
 ميكـرودرم  بـا  درمـان  شـروع  از پـس  هفته 6 در موارد

 هشاهد گـزارش شـده اسـت و در         گرو به نسبت ژنيابر
 )%59 تــا( متوســط تــا خفيــف بهبــود باقيمانــده،% 59

 نگر آن اسـت كـه ميكـرودرم       مشاهده شد و نتـايج بيـا      
 قابل خوبي ثر، به ؤم استريا ديستنس درمان براي ژنيابر

  .5است ايمن و تحمل
 Photo و photo agingسـازي پوسـت صـورت،     جوان

damaged:  
هــاي بــاليني بيــانگر آن اســت كــه ميكــرودرم  داده
دهـد و نتـايج     صورت، هيپركروميا را كاهش مـي   ابريژن

درمان پوسـت سـالخورده     مطالعه حاكي از آن است كه       
هـاي ميكـرودرم     يا پير با استفاده از يك سـري درمـان         

، يـــك روش غيرتهـــاجمي اثـــربخش بـــراي ابريـــژن
سازي دوباره  پوست بـا حـداقل خطـر و حـداقل              جوان

خطـر اسـت و     ايمـن و بـي     .ازكارافتادگي بيماران اسـت   
  .8و9شود باعث بهبود كيفيت پوست مي
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 قابل يكروسكوپيكم گرفته بهبود  در كوهورت انجام  
 بهبـود  بـراي  فقـط  نـه  ژني ـابر ميكـرودرم  بود لذا  توجه
 مفيـد  هـم  كروسـكوپيك  اتمي تغيير براي بلكه باليني
 بهبـود  شده ارزيابي پارامترهايي    همه در بيماران. است

 نهـايي   ي  دادنـد و نتيجـه     نشان ميكروسكوپي و باليني
 سـازي  ن جوا براي خوب آلترناتيو يك ژنيابر ميكرودرم

 تغييـرات  كـه  بيمـاراني  بـراي  بيـشتر  كـه  است پوست
ــو ــد ســالخوردگيي  درنتيجــه مــشخص دجنراتي  ندارن
 ازطرفي كارآزمايي بـاليني     .16باشد مي مناسبي آلترنانيو

 بـرداري   و لايـه   ابريـژن  ميكـرودرم    ي  با هـدف مقايـسه    
اسيدگليكوليك برروي انديكاسيون پوست صـورت نيـز        

ــيأت ــد م ــد يي ــه كن ــ اســتفاده از ك ــرداري هلاي اســيد  ب
 شـدت،   كـم  ابريـژن ميكرودرم   از و قدرت كم گليكوليك

 .17باشند مي تحمل قابل و ايمن هايي درمان
 ژني ـابر ميكـرودرم  كـه  دادند نشان باليني هاي داده
 دهـد و آناليزهـاي     كـاهش مـي    را هيپركروميـا  صورت،

 درمال ضخامت در را داري معني افزايش هيستوليژيكال
 بافـت  كـه  شـده  بيـان  و دهد مي ننشا كلاژن ساختار و

 اسـت  گرفتـه  قـرار  درمـان  تحت كه مناطقي در پوست
 در آمـاري  دار معني كاهش مطالعات. 9است شده تر نرم

 ادم بـا  سـازگار  پوسـت  تطابق افزايش و پوست خشكي
بر اين كوهـورت انجـام       علاوه. 18و19دادند نشان را مداوم

 و ونداولتراس ـ ژن،ي ـابر گرفته بـراي بررسـي ميكـرودرم      
 نـشان  پوسـت  سـازي  جوان هاي روش عنوان به فونوفورز

 راه يـك  اسـت  ممكـن  هـا،  روش ايـن  كه تركيـب   داده
 بيمـاران  درمـان  بـراي  سينرژيـسم  رويكـرد  با اثربخش
ــه ــزايش فتودميجــو مبتلاب ــذيري اف  محــصولات نفوذپ

  .20باشد پوست سازي جوان
 و چـين  (باليني اثربخشي متغيرهاي پيرامون نتايج
بيـانگر  ) بـزرگ  منافـذ  و پيگمنتاسيون ندي،ك چروك،

ــرودرم اثربخــشي ــابر ميك ــود در ژني ــل بهب  توجــه قاب
  ضــمن اينكــه،فوتوايجينــگ بــوده مختلــف متغيرهــاي

 بـر ايـن    عـلاوه . 26بـود  تحمل قابل افراد توسط خوبي به
 و RA شـيميايي  بـرداري  لايـه  از پس ژنيابر ميكرودرم

ــه ــرداري لاي ــيميايي ب ــه RA ش ــايي، در ب ــان تنه  درم
  .27برآورد شده است ثرؤم فتوايجينگ

  هاي پوست صورت بهبود ويژگي
 در تغييـرات  دهد مي نشان كه دارد وجود شواهدي

 سـطح  در افـزايش  ژن،يابر ميكرودرم از پس چربي دس
 سـد  عملكرد افزايش و نتايج،  ميكند تحريك را سراميد

 در ســــراميد ســــطح افــــزايش ازطريــــق چربــــي
ــابر ميكــرودرم از بعــد اســتراتومكورنئوم ــشان را ژني  ن

  .12دهد مي
 درمـال  اپي  ترانس آب كاهش در توجه قابل افزايش
(TEWL)، اريـــتم و اســـتراتومكورنئوم هيدراتاســـيون 
 شــواهد المــاس، ژنيــابر ميكــرودرم از پــس بلافاصــله

 پـس  درمال اپي سد كند مي ثابت كه است اي كننده قانع
 .21دشــو مــي مختــل )ژنيــابر ميكــرودرم(روش  ايــن از

 گرفته بر روي دو     انجام ي  هاي مطالعه  ازطرف ديگر يافته  
دهــد كــه  نــشان مــي ، شــواهدابريــژننــوع ميكــرودرم 

 ميكـرودرم  از پـس  اسـتراتومكورنيوم  تغيير يا  بازسازي
 و پوسـت  هيدراتاسـيون  افزايش محرك زياد احتمال به

 Al2O3(ژن ي ـميكروابر درواقع. است  TEWLكمترشدن
 ايـن  دهـد و   مـي  تغيير را درمال اپي سدهاي) NaCLو  

 مـسئول  توانـد  مـي  درمـال  اپي سد عملكرد در تغييرات
. 10باشد ژنيابر ميكرودرم با درمان از پس باليني بهبود
 ميكـرودرم  توسط پوست در باليني توان گفت بهبود   مي
 و درمـال  سـطوح  در ترميمـي  فرايند يك شبيه ژنيابر
 توانايي ژنيابر ميكرودرم بر اين  علاوه. 22است درمال اپي

 تخريب حداقل با زخم درمال يا بهبود   )بازسازي( تغيير
ــي ــال اپ ــم.23دارد را درم ــاليني    ه ــايي ب ــين كارآزم چن
 سـمت  پوسـت  هيدراتاسـيون  گرفتـه بـا افـزايش      انجام
  نـشان  را اينپروتكـل  احتمـالي  مفيـد  اثرات شده، درمان

 پوست نيز  سد به عملكرد  آسيب  درخصوص .24دهد مي
 ميكرودرم از پس آسيبت  جه در گرفته  انجام ي  مطالعه

اسـيد را     گليكوليـك  بـرداري  لايـه  با مقايسه در ژنيابر
  .11نشان داده است كمتر

 9از بين مطالعات واردشـده در ارزيـابي اثربخـشي           
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دسـت آمـد     ه كوهورت ب  ي   مطالعه 4كارآزمايي باليني و    
 را در مقايسه    ابريژنثير فناوري ميكرودرم    أكه همگي ت  

) صـورت تركيبـي يـا مونـوتراپي        بـه (هـا    ساير فناوري با  
دليل تفاوت در    لازم به ذكر است كه به     . اند بررسي كرده 

هاي اثربخـشي    گيري شاخص  طراحي و معيارهاي اندازه   
ــابي     ــراي ارزي ــاليز ب ــام متاآن ــان انج ــات امك در مطالع
اثربخشي فناوري وجود نداشت و نتايج سنتز كيفي شد         

ــات   ــوع، مطالع ــابي  و در مجم ــق ارزي ــده ازطري واردش
پيامــدهاي ذكرشــده، فنــاوري مــذكور را در غالــب     

    .هاي موردبررسي اثربخش عنوان نمودند انديكاسيون
 بحث

ميكرودرم ابريژن روشي اسـت غيرتهـاجمي كـه در          
چنين  ازي، هم س درمان ضايعات پوستي، زيبايي و جوان     

. شود گرفته مي  كار هعنوان مكمل جراحي پلاستيك ب     هب
هـايي مـشخص     وري از جهت اثربخـشي در بيمـاري       افن

از مزايـاي ايـن     . هاي متعـددي اسـت     داراي محدوديت 
ــي ــاه و      روش مـ ــودي كوتـ ــان بهبـ ــه زمـ ــوان بـ تـ
چنـين ايـن روش      هـم . بودن آن اشاره نمود    غيرتهاجمي

از معايب استفاده   . ودش موجب تحريك توليد كلاژن مي    
مقابل نور آفتاب  بالا در به حساسيت ابريژن از ميكرودرم 

تـوان   از ساير ابعاد قابل بررسي آن مي      . اشاره شده است  
به هزينه هر جلسه درمان اشاره نمود كه در مقايسه بـا            

باشد لـذا    نتايج پروسيجرهاي جايگزين قابل بررسي مي     
ا و معايـب    دقيق و تخصصي درخصوص مزاي ـ     ي مقايسه

جهـت اخـذ تـصميمات درسـت و          كاربرد اين فنـاوري   
  . باشد كارگيري آن ضروري مي دقيق درخصوص به
 در مجموع ابريژندهد كه ميكرودرم  نتايج نشان مي  

يك فراينـد غيرتهـاجمي اسـت كـه در اسـتفاده از آن              
. واكنش و عوارض جانبي شديدي گزارش نـشده اسـت         

 بـا   ابريژنميكرودرم   ي  نتايج مطالعات حاصل از مقايسه    
 ابريـژن ها حاكي از آن است كه ميكرودرم         ساير فناوري 

 جانبي به همراه نداشـته يـا اينكـه عـوارض      ي  يا عارضه 
هـا بـه همـراه دارد و         تري نسبت به ساير فناوري     خفيف

شواهد موجود برحسب   . ثرتري نيز در پي دارد    ؤبهبود م 
صــورت تركيبــي يــا  بــه( درمــان ي بنــدي نحــوه طبقــه

نيز بيانگر آن اسـت كـه درمـان ميكـرودرم           ) نوتراپيمو
صورت مونوتراپي و هم تركيبـي بـا سـاير            هم به  ابريژن

  هاي مختلف  نتايج بررسي مطالعات موجود برحسب انديكاسيون:2 جدول
  نتايج  انديكاسيون

  آكنه
اما هنگامي كه به همراه ليـزر    و اثربخش است  ثرؤ در درمان آكنه م    ابريژنبراساس مطالعات موجود، ميكرودرم     

و نيازمنـد مطالعـات بيـشتر بـراي          بودن درمان ندارد   ثيري در اثربخش  أشود ت  استفاده مي  )درمان تركيبي (دايود  
 .اظهارنظر قطعي در مورد استفاده از ميكرودرم و ليزر دايود براي بهبود آكنه است

 . در درمان ويتيليگو اثربخش استابريژنن نتيجه گرفت كه ميكرودرم توا هاي موجود، مي براساس داده  ويتيليگو
 .ثر و اثربخش استؤ در درمان ملاسما مابريژنتوان نتيجه گرفت كه ميكرودرم  براساس نتايج مطالعات مي  ملاسما

 .ثر و اثربخش استؤ در درمان اسكار آكنه مابريژنتوان نتيجه گرفت كه ميكرودرم  مي  اسكار آكنه

باشـد امـا بـراي       ثر و اثربخش براي ديستنس استريا مـي       ؤ درمان م  ابريژنهاي موجود، ميكرودرم     براساس داده   ستنس استريادي
 .اظهار نظر قطعي نيازمند شواهد بيشتر است

گليكوليـك،   اسـيد  بـرداري   مقايسه با لايه   در اما است اثربخش و ثرؤم سازي پوست  جوان در ژنيابر ميكرودرم
سـازي    در جـوان   ابريژنتوان نتيجه گرفت كه ميكرودرم       مي .دهند  را ترجيح مي   ابريژنبيماران كمتر ميكرودرم    

 .ثر استؤپوست صورت اثربخش و م
 .ثر و اثربخش استؤ مPhoto damaged در درمان پوست ابريژنتوان نتيجه گرفت ميكرودرم  مي

ــوان ــت   ج ــازي پوس س
  صورت و

Photo damaged  
Photo aging  

 .ثر و اثربخش استؤ مphoto aging در درمان ابريژندرم ميكرو  
هــاي  بهبــود ويژگــي 
  پوست صورت

را تغييـر داده و باعـث بهبـود عملكـرد پوسـت      ) ميكروسكوپي( شناسي پوست هاي بافت  جنبه ابريژنميكرودرم  
  .شود مي
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ها، نتـايج مطلـوبي بـه همـراه داشـته و بهبـود               فناوري
دار آماري را به همراه داشته است با ايـن تفـاوت             معني

كه در حالت مونوتراپي تغييراتي در متغيرهـاي ايمنـي          
  .مشاهده نشده است

هـا بيـانگر     رخصوص ميزان رضايت بيمـاران يافتـه      د
 ابريـژن ميزان رضايت بيماران از درمـان بـا ميكـرودرم           

 بيمـاران بـا نتـايج       %38صـورت    بوده است كه نتايج بـه     
 %12 با نتايج عادلانـه و   %17  با نتايج خوب،   %34 عالي،

با نتايج ضعيف به نمايش درآمـده اسـت و در مجمـوع             
. رضـايت داشـتند    خـود  سـت پو از نتـايج   بيماران% 96
 ابريـژن ثير درمـان بـا ميكـرودرم        أچنين بررسـي ت ـ    هم

برروي انديكاسيون صورت نـشانگر آن بـوده كـه همـه            
 رضــايت ابريــژنافــراد از نتــايج درمــان بــا ميكــرودرم 

خوبي قابل تحمل بود و هيچ عارضـه         فرآيند به . داشتند
 .8و9داري گزارش نشد جانبي معني

ــ ــژنرودرم ثير درمــان ميكــأبررســي ت ــرروي ابري  ب
انديكاسيون صورت با معيار ميزان اثربخشي نشان داده        

كمتر از يك مـاه بعـد از        ( مدت است كه اثربخشي كوتاه   
بيشتر از يـك مـاه      ( و اثربخشي بلندمدت   91/2) درمان
دار  هـا افـزايش معنـي      بـوده اسـت و يافتـه       5/2) درمان

 مـدت و درازمـدت در      بودن كوتـاه   آماري را در اثربخش   
بيماراني كه سه يا بيشتر درمان با ميكرودرم را دريافت          

 گرفتـه نيـز    در كوهورت انجـام   . 13كرده بودند نشان داد   
شـده   بـرآورد  عـالي  تـا  خـوب  بيماران در بهبود ميزان
اي از نوع كارآزمايي باليني تـصادفي        در مطالعه . 16است

سازي پوسـت   هاي مربوط به انديكاسيون جوان     نيز يافته 
  .14 بهبود را نشان داده است%40 تا 20%

ــوع  درخــصوص ايمنــي فنــاوري در مطالعــه  اي از ن
 هاي بيماران كارآزمايي باليني كه به بررسي انديكاسيون

 جـانبي  ملاسـما پرداختـه، عـوارض      آكنه، از پس اسكار
 اريـتم  و عمـل  طـي  در گـذرا  و خفيـف  ناراحتي شامل
 از پـس  كوتـاهي  مـدت  در سوزنـشدن  سـوزن  و خفيف
اي از نــوع  هــاي مطالعــه  يافتــه.14شــد گــزارش فراينــد
 از پـس  اريـتم  در حـد   جـانبي  اي نيز عـوارض    مشاهده

 در و يافتـه  توسـعه  ميكرودرم از پس كه خفيف، درمان
عنوان شده   بود، انجاميده طول به  دقيقه 30-60حدود  
 كاربرد فنـاوري بـراي درمـان ديـستنس اسـتريا             .است

 نتـايج   .5تعوارض جـانبي حـداقل را نـشان شـده اس ـ          
 بـــرداري  و لايـــهابريـــژن ميكـــرودرم ي مقايـــسه

 جانبي جدي بـا هـر       ي  اسيدگليكوليك نيز هيچ عارضه   
نــدرت  هدو درمــان را نــشان نــداد و عــوارض خفيــف بــ

  بـرروي  ابريـژن ثير درمـان ميكـرودرم      أت. 17گزارش شد 
Photo damaged هـيچ  و جـدي  جانبيي  عارضه هيچ 

كارآزمـايي   هايتـاً . 9و19نـشد  گـزارش  عفـونتي  يا اسكار
هـاي   گرفته جهـت بررسـي بهبـود ويژگـي         باليني انجام 

گزارش  را خفيف اريتم بيمار دو پوست صورت نيز تنها   
  .24شد برطرف درمان از پس ساعت چند كرده است كه

توان نتيجـه گرفـت كـه        براساس شواهد موجود مي   
هـا    براي غالـب انديكاسـيون     ابريژندرمان با ميكرودرم    

خش بوده و تغيير در پيامدهاي كلينيكـي و         ايمن و اثرب  
ــه   ــا توجــه ب ــاليني درمــان مــشاهده شــده اســت و ب ب

تـوان تـصميم بـر     هاي درمان مـي  جويي در هزينه   صرفه
كارگيري اين فناوري نمـود لـذا ايـن          ترشدن به  گسترده

هاي  عنوان جايگزين ساير روش تواند به مي روش درماني
سـتفاده گـردد تـا      درماني با اثربخشي معادل يـا برتـر ا        

هاي درماني اسـتفاده از ايـن        بيماراني كه نيازمند جنبه   
ها هستند قابليت دسترسي بيشتر با هزينـه         نوع فناوري 

لازم به ذكر است كـه كـاربري        . كمتري را داشته باشند   
هـا در مراكـز       آن ي  هاي جايگزين و ارائه    صحيح فناوري 

 معتبر و تبليغات مناسب، اطمينـان بيـشتري را جهـت          
در مجموع درمـان     .آورد ها فراهم مي   كاربرد اين فناوري  

هـا ايمـن و       براي غالب انديكاسـيون    ابريژنبا ميكرودرم   
دليل محـدوديت مطالعـات      اثربخش بوده با اين حال به     

گيري  موجود در اين حيطه و تفاوت در معيارهاي اندازه        
توان اظهار نمـود كـه انجـام         پيامد مطالعات موجود، مي   

تـر بـا     بيشتر جهت دستيابي بـه نتـايج دقيـق        مطالعات  
ثري بـراي   ؤتواند كمك م ـ   قابليت انجام سنتز كمي، مي    

  .بودن اين فناوري باشد گيري پيرامون اثربخش تصميم
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Background and Aim: Microdermabrasion is a minimally 
invasive technology that is widely used in the field of 
cosmetic medicine. The mechanism of action of 
microdermabrasion is mechanical peeling of the skin using 
metal crystals. This review was conducted to evaluate the 
safety and efficacy of microdermabrasion in the treatment of 
scar, acne, striae and its other indications. 

Methods: A comprehensive electronic search was done in 
clinical evidence databases for clinical trials, systematic 
reviews, health economic evaluations, and health technology 
studies. The databases and search engines were PubMed, 
Ovid Medline, Scopus, Turning Research into Practice 
(TRIP), Center for Reviews and Disseminations (CRD), 
Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), 
National Health System Economic Evaluation Database (NHS 
EED), Health Technology Assessment (HTA), Cochrane 
Library, and ClinicalKey. The search was done up to July 
2014. Key references were manually searched to find relevant 
studies. The eligible articles were investigated regarding the 
safety and efficacy of microdermabrasion. 

Results: This systematic review includes 19 studies with a 
total of 368 patients, whom were treated with 
microdermabrasion for treatment of acne, vitiligo, melasma, 
acne scars, striae, skin rejuvenation, photo damaged skin and, 
photo-aging. Appraisal of the studies supported the efficacy 
and safety of microdermabrasion in treating the 
aforementioned skin problems. 

Conclusion: Microdermabrasion, either as a single 
therapeutic intervention or in combination with other 
interventions, can be used in the treatment of several skin 
diseases and conditions. Since its side effects are milder than 
some other interventions, generally, it is considered as a safe 
method. 

KeyWords: microdermabrasion, skin disease, safety, efficacy 
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