
3، شماره 12، دوره 1400پاییز ، ت و زیباییــپوس

هاي زیبایی با استفاده ترکیبیجراحیاسکار پس ازدرمان
fractional CO2 laserو pulsed dye laserاز

علی خراسانیقاسم
جواد رحمتی

حجت مولایی
افشین فتحی

االلهغلامحسین حیات

گروه جراحـی پلاسـتیک، بیمارسـتان امـام         
ــوم پزشــکی تهــران،   ــشگاه عل خمینــی، دان

تهران، ایران

:مسئولنویسنده
االلهغلامحسین حیات

ـ تهـران، بلـوار کـشاورز، مجتمـع درمـانی       
ــ ــی    یآموزش ــروه جراح ــی، گ ــام خمین ام

پلاستیک
:پست الکترونیک

dr.ghhayatollah@yahoo.com

.اعلام نشده است: تعارض منافع

ثیرات منفی بر نتایج    أتواند ت هاي زیبایی می  ظاهر بد بافت اسکار پس از جراحی      :و هدف  نهیزم
هـاي اخیـر، اسـتفاده زودهنگـام از لیزرتراپـی در            در سـال  . حی و رضایت بیمار داشته باشـد      جرا

در حال حاضر اطلاعات مـا     . جلوگیري از تشکیل بافت اسکار بسیار مورد توجه قرار گرفته است          
. استفاده ترکیبی زودهنگام از لیزرها براي کاهش بافت اسکار و بهبود ظاهر آن محدود اسـت     از

و pulsed dye laser(PDL)ثیر لیزرتراپی ترکیبی با استفاده از أالعه ما به بررسی تدر این مط
fractional CO2 laserهاي زیبایی پرداختیمدر بهبود ظاهر بافت اسکار پس از جراحی.

بیمـار ابدومینوپلاسـتی     2بیمار ماموپلاسـتی و      13بیمار شامل    15در این مطالعه    : روش اجرا 
ها در یکی از دو گروه صورت تصادفی هر یک از پستانهبیماران ماموپلاستی بدر. بررسی شدند

اسـتفاده شـد و هـر        split-scarدر بیماران ابدومینوپلاستی از     . گرفتشاهد یا لیزرتراپی قرارمی   
در گروه لیزرتراپی، در پایان هفته سوم . صورت تصادفی در یکی از دو گروه قرار داده شدهنیمه ب

PDLبا لیزرتراپی 585 nm و در پایان هفته ششم لیزرتراپی باfractional CO2 laser انجام
ــدت  . شــد ــه م ــاران ب ــري شــدند 6بیم ــر پیگی ــاه دیگ ــم . م ــابی ظــاهر زخ ــراي ارزی ــا ازب ه

visual analogue scale (VAS)ها خبر نداشـتند، در  سه جراح که از گروه زخم. استفاده شد
ظـاهر  . را تعیین کردنـد   ها  میزان رضایت خود از ظاهر زخم      ،اییشروع لیزرتراپی و در ویزیت نه     

.تعیین شدexcellentیا poor ،fair ،goodصورت هبVASها براساس نمره زخم
. بود8/08/4و در گروه شاهد برابر 8/05/5در گروه لیزر برابر VASمیانگین نمره :هایافته

در ایـن مطالعـه مـوردي از ظـاهر          ). P=057/0(نبود  اختلاف بین دو گروه ازنظر آماري معنادار        
در گـروه  . بـود goodو  fairهاي گروه لیزرتراپی،    ظاهر تمام زخم  . دیده نشد  excellentاسکار  
در این مورد نیز اختلاف بین دو گـروه معنـادار نبـود            . قرار داشتند  fairزخم در گروه     13شاهد،  

)227/0=P.(
در fractional CO2 laserو PDLزودهنگـام بـا اسـتفاده از    لیزرتراپی ترکیبی:يریگجهینت

.ثیرات معناداري به همراه نداردأمدت با بهبود ظاهر بافت اسکار همراه است اما تپیگیري کوتاه
ــدواژه ــاکلی ــی، :ه ــشنال pulsed dye laserلیزرتراپ ــزر فراک ــکار،  ،CO2، لی ــت اس باف

ابدومینوپلاستی، ماموپلاستی
07/06/1400: پذیرش مقاله17/05/1400: دریافت مقاله

146-154:)3(12، دوره1400پاییز پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
تشکیل بافت اسکار پس از جراحت یا جراحی یکـی          

هـاي  ناپذیر و مهمی است که نگرانی  از مشکلات اجتناب  
د ایجـا . کنـد فراوانی براي بیماران و پزشکان ایجـاد مـی   

از تولید بـیش از حـد یـا ناکـافی کـلاژن              اسکار معمولاً 
صـورت هایپرتروفیـک یـا آتروفیـک        هشود و ب  ناشی می 
تا % 5/1اسکارهاي هایپرتروفیک معمولاً  . 1شوددیده می 

پژوهشیمقاله
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هـا  بـردن آن  کند و ازبین  افراد جامعه را درگیر می    % 5/4
دلیل میزان عود بالا و شیوع عوارض ناشـی از درمـان         هب

. 2و3شکل و پیچیده استبسیار م
بافـت  بهبود ظـاهر  مختلفی براي   هاي  تاکنون روش 

اند که هر کدام مزایا و معایب خـاص         معرفی شده اسکار
تـوان بـه اسـتفاده از       هـا مـی   از ایـن روش   . خود را دارد  

اینترفـرون،  داخل ضـایعه،     کورتیکواستروئید موضعی یا  
ــا یــا بــدون انجــام گرافــت،   برداشــت جراحــی بافــت ب

ــوتراپی، راد ــید pressure therapyیـ و retinoic، اسـ
کــه ژل ســیلیکون اشــاره کــرد هــاي اســتفاده از ورقــه

ها سـبب گردیـده تـا اسـتفاده از     مشکلات و عوارض آن 
. ها محدود شودآن

هــایی اســت کــه در لیزردرمــانی نیــز یکــی از روش
نخـستین  . اخیر مورداستفاده قرار گرفته اسـت هاي  دهه
ــار  ــراي درمــان اســکارهاي ،1980در دهــه ب لیزرهــا ب

. 4هایپرتروفیک و کلوئیدها مورد اسـتفاده قـرار گرفتنـد        
neodymium-doped yttriumپس از آنکه مشخص شد

aluminium garnet)Nd:YAG (ــی ــق م ــد ازطری توان
ها در  دلیل آسیب به فیبروبلاست   هکاهش تولید کلاژن ب   

نـواع  ثر باشد، سـایر ا    ؤدرمان اسکارهاي هایپرتروفیک م   
منظور مورد بررسـی    نیز بدین  CO2لیزر مانند آرگون و     

nm pulsed dye laser-3.585و مطالعـه قـرار گرفتنـد   

)PDL (   طور اولیه براي درمان    هکه ب نیز نوعی لیزر است
نشان داده شد   سپسو5رفتمیکارهعروقی ب هاي  آسیب
.4و6-8ظاهر بافت اسکار موثر باشددر بهبودتواند که می
تنهـا در  ان داده شده است که برخـی لیزرهـا نـه          نش

ــشکیل اســکار  درمــان اســکار ــوگیري از ت بلکــه در جل
استفاده پروفیلاکسی از   . 9ثر هستند ؤنیز م هایپرتروفیک

از تشکیل بافت اسکار روشی نسبتاً     لیزرها در پیشگیري  
هاي اخیر مورد توجه قرار گرفتـه       سالو در  جدید است 

توانـد  ه فازهاي التیام زخم می    رسد ک مینظرهب. 10است
بنابراین تشکیل بافت اسـکار را       ،با لیزرتراپی تغییر کند   

کـه تغییـر و تنظـیم       دانیممی. 11و12ثیر قراردهد أتتحت
رساندن تشکیل بافـت    حداقلپروسه التیام زخم کلید به    

ظرف سه ماهه نخست   زودهنگام  لیزرتراپی  . استاسکار
کــه در اسـت اییهــزخــم یکـی از روش ایجـاد پـس از 

منظـور مـورد توجـه قـرار گرفتـه          بـدین اخیرهايدهه
.13و14است

در برخی مطالعات نتایج مطلـوب لیزرتراپـی        پیشتر
ــام زخــم (زودهنگــام ــا)حــین پروســه التی ــاPDLب ی

fractional CO2 laserــه ــایی ب ــوگیري از تنه در جل
نـشان داده  یا بهبود وضعیت اسـکار  اسکارتشکیل بافت 

این مطالعات برخی   توجه به نتایج  با .10و15-25شده است 
اسـتفاده ترکیبـی    افتادند که شاید  محققین به این فکر   

از ترکیب مکانیـسم    از این دو نوع لیزر بتواند با استفاده       
ترتیب بدین. باشدنتایج بهتري همراه  ها با عملکردي آن 
ترکیبی با استفاده   لیزرتراپینتایجمحدوديدر مطالعات 

بهبود ظاهر بافتدرfractional CO2 laserو PDLاز
ــکار ــااس ــوگیريی ــشکیلازجل ــیآنت ــدهبررس ش

هنوز اطلاعـات مـا در مـورد        هرحالدراما ؛7و26و27است
ترکیبی با استفاده از این دو نوع لیـزر         کارایی لیزرتراپی 

بایـد  . بسیارمحدود اسـت  زیباییهايجراحیویژه در هب
هایی ماننـد ماموپلاسـتی کـه       جراحیدرکهتوجه شود 

بیمار بهبود  تمام هدف و توجه   است،زیباییجراحییک
بـا از ایجاد اسکارهاي  جلوگیريواستبدن خود ظاهر

از اهمیت دوچندان برخوردار    مواردایندرظاهر ناپسند 
این کمبود اطلاعات سبب گردید تا ما در مطالعه         .است

یبی با استفاده از    به بررسی کارایی لیزرتراپی ترک    حاضر  
PDL وfractional CO2 laser بافـت  بهبود ظـاهر  در

بپـردازیم  ماموپلاسـتی    و مینوپلاستیواسکار پس از ابد   
توانـد در   چراکه انجام مطالعات بیشتر در این زمینه می       

هاي درمانی لیزر مناسب بـسیار سـودمند    پروتکلیافتن
.باشد

روش اجرا
بیمار  RCT(  ،15(فی  بالینی تصاد در این کارآزمایی    

تحت ماموپلاستی و ابدومینوپلاستی     1399که در سال    
قرار گرفته بودند، درصـورت احـراز شـرایط مـوردنظر و           
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. نامـه کتبـی و آگاهانـه بررسـی شـدند          امضاي رضـایت  
درصورت بازشدن زخم جراحی در دوره التیـام زخـم و          
جلسات لیزرتراپی یا عدم مراجعه بیمار با فاصله بیـشتر          

ــین هــم. شــدنددو هفتــه از مطالعــه خــارج مــی از  چن
سابقه مـصرف کورتـون داشـتند یـا دچـار           بیمارانی که 

درگیرکننــده سیــستم ایمنــی بودنــد در هــاي بیمــاري
.مطالعه بررسی نشدند

ی بـه   فصورت تصاد هجراحی ب  هايزخمهر بیمار   در  
که در ماموپلاستی، هر    صورتبدین. دو گروه تقسیم شد   

قــرار گرفــت و در جراحــی   ســمت در یــک گــروه   
اســتفاده split scar designابدومینوپلاســتی از روش 

طور مساوي به دو نیمه تقـسیم       هطول زخم ب   یعنی؛شد
صـورت تـصادفی در یکـی از دو گـروه     هشد و هر نیمه ب    

کننده درواقع در این مطالعه هر فرد شرکت      . قرار گرفت 
و بـه  قـرار دارد   هم در گروه مورد و هم در گروه شـاهد         

صورت تـصادفی در    ههمین دلیل نیازي نیست تا افراد ب      
گروه لیزرتراپی پـس    هاي  در زخم . یک گروه قرار گیرند   

طول مـوج   (PDLاز سه هفته، لیزردرمانی با استفاده از        
nm585      بــا پــالس قابــل تنظــیم، فلــوئنس برابــر
cm210-20 ،pulse width  بـینms1/5-3 ،spot size

ــر  ــر spray، 7*7براب ــms20و ms30براب خیر در أت
dynamic cooling device  ــتگاه ــا دس ADVATxب

سپس در پایـان هفتـه شـشم لیزرتراپـی بـا            . انجام شد 
ــتفاده از  ــسیته (fractional CO2 laserاس ، 100دان

mJ35 ،totalانرژي  7*15، سـایز  standardبا مد 3/5

 ـ.شـد انجـام  )Edge Oneبا استفاده از دستگاه  ه لازم ب
بـا  CO2 laser ،spot sizeذکر است که در اسـتفاده از  
.کردتوجه به زخم بیمار فرق می

گفتنی است که یک ساعت قبل از انجام لیزرتراپـی          
ژل لیـدوکائین روي    از  حـسی موضـعی،     ابتدا بـراي بـی    

دیگر که همـان گـروه      در گروه   . شد استفادهمحل زخم   
.شداده ها استفبراي زخموازلین تنها از است شاهد

چهارصورت منظم و هر     هببیمارانپس از لیزرتراپی    
عبارت دیگر تمـام بیمـاران      هب. ندهفته یکبار ویزیت شد   

18،  14،  10هـاي   لیزرتراپی و شاهد در هفته    هاي  گروه
ویزیت نهایی براي ارزیابی وضـعیت      . ویزیت شدند  22و  

. پـس از جراحـی انجـام شـد         24ها در پایان هفته     زخم
visual analogue scaleازسـی ظـاهر بافـت   برربـراي  

(VAS) ــد ــتفاده ش ــدین. اس ــراح  ب ــه ج ــور از س منظ
درخواست شد تا میزان رضایت از ظاهر اسکار بیمـار در   

شـده بـا اسـتفاده از    هر گروه را براسـاس تـصاویر تهیـه       
اي بـین صـفر تـا    هر فرد باید نمره. دوربین تعیین کنند 

در ایـن مقیـاس،     . نمـود را براي هر زخم تعیین می      10
دهنـده  نشان 6تا   poor  ،4دهنده نتیجه   نشان 3صفر تا   
10و   9و   goodدهنده نتیجـه    نشان 8و   fair  ،7نتیجه  
لازم بـه توضـیح     . اسـت  excellentدهنده نتیجـه    نشان

ها شده بر زخم  است اگرچه بیماران از نوع مداخله انجام      
توسـط سـه جراحـی       VASامـا نمـرات      ؛اطلاع داشتند 

در هـر  . عیین شد که از گروه اسکارها اطلاعی نداشتند       ت
شده توسط جراحـان    مورد نیز میانگین سه مقدار تعیین     

. عنوان نمره نهایی درنظر گرفته شدبه
در جلــسات متعــدد ویزیــت پــس از جراحــی و     
لیزرتراپی تا زمـان ویزیـت نهـایی از بیمـاران در مـورد              

ــا   ــایر داروه ــالی از س ــتفاده احتم ــستمی(اس ــا سی ک ی
ال شـد و بـه      ؤهـا س ـ  براي بهبود و التیام زخم    ) موضعی

لازم داده شد تا از این کار خـودداري         هاي  ها آموزش آن
درصورت مشاهده چنین موردي، بیمار از مطالعه       . کنند

گفتنی است تا در تمام جلسات ویزیت پـس         . خارج شد 
بیماران ازنظر بروز عوارض جـانبی شـامل         ،از لیزرتراپی 

hyperpigmentation ــدند ــی شـ ــوختگی بررسـ . و سـ
هـا بـه نفـع    اي پوسـت و افـزایش آن  تغییـرات رنگدانـه  

hyperpigmentation         و ایجاد آسیب بافت نـرم شـامل
درصـورت  . دهنـده سـوختگی بـود     نشان ،قرمزي و تاول  

اقـدامات درمـانی لازم انجـام        بروز این عـوارض سـریعاً     
و آوري  آمـده جمـع   دسـت درنهایت اطلاعات بـه   . شدمی

.مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
هـاي  و داده  mean±SDکمی با استفاده از     هاي  داده
بـراي آنـالیز   . صورت تعداد و درصـد ارائـه شـد     هکیفی ب 
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. استفاده شـد SPSSافزار آمارينرم22نسخه ها از داده
از آزمـــون آمـــاري  VASبـــراي مقایـــسه نمـــره   

Mann-Whitney Uیـسه ظـاهر   براي مقا. استفاده شد
. استفاده شـد chi squareاسکار بین دو گروه از آزمون 

عنوان سطح معناداري درنظر بهP 05/0در این مطالعه 
.گرفته شد

هایافته
از . بیمـار وارد مطالعـه شـدند     31در ابتداي مطالعه    

2دلیل عدم پیگیري دوره درمان و       هنفر ب  14این تعداد   
موضـعی بـراي بهبـود       دلیل استفاده از داروهـاي    هنفر ب 

15درنتیجـه مطالعـه بـا       . زخم، از مطالعه خارج شـدند     
سیزده نفـر تحـت     . بیمار کامل شد که همگی زن بودند      

نفر تحـت ابدومینوپلاسـتی      2و  ) 1شکل(ماموپلاستی  
میـانگین سـنی بیمـاران برابـر        . قرار گرفتنـد  ) 2شکل(
7/102/43سال بود .

در . نمـودیم  نتایج بررسی را به دو صـورت مقایـسه        
نهایی بیماران دو گروه     VASروش اول میانگین نمرات     

در گـروه لیـزر      VASمیانگین نمـره    . را مقایسه نمودیم  

. بـود  8/08/4و در گـروه شـاهد برابـر          8/05/5برابر  
نشان داد که اختلاف بـین  Mann-Whitney Uآزمون 

دو گروه ازنظر آماري معنادار نیست اگرچه اخـتلاف دو          
). P=057/0(یار به سطح معناداري نزدیک بود       گروه بس 

هـر   VASدر روش دوم، ابتدا براسـاس نمـرات نهـایی           
poor  ،fair  ،goodصورت  هبیمار، وضعیت ظاهر اسکار ب    

تعیین شد و سپس دو گروه با هم مقایسه          excellentو  
نـشان داد کـه     Chiمربـع  در این مـورد آزمـون     . شدند

ي معنــادار نیــست اخـتلاف بــین دو گـروه ازنظــر آمـار   
)227/0=P) ( 1جدول(.

بحث
ترین یافته مطالعه حاضر این بود که لیزرتراپـی         مهم

 ـ PDLاي بـا اسـتفاده از   صـورت دومرحلـه  هب 585 nm

توانـد در بهبـود   اگرچـه مـی  fractional CO2 laserو
ــتی در    ــتی و ابدومینوپلاس ــکار در ماموپلاس ــاهر اس ظ

.کنداداري ایجاد نمیثیر معنأثر باشد اما تؤمدت مکوتاه
ــایج    ــا نت ــه ب ــددي در رابط ــات متع ــاکنون مطالع ت

مختلف هاي  لیزرتراپی در بهبود ظاهر اسکار در جراحی      

 ـ) Bسمت شاهد در پایان هفته سوم پس از جراحی، ) A؛ساله47ظاهر اسکار ماموپلاستی در خانم  :1شکل   اهد در سمت ش
.در ویزیت نهاییسمت لیزرتراپی ) Dوسمت لیزرتراپی در پایان هفته سوم پس از جراحی) Cویزیت نهایی، 
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شده شـامل   هاي ارائه اما تعدد پروتکل   ؛انجام شده است  
هـاي  فاز و زمان انجام لیزرتراپـی و نیـز تنـوع در گـروه          

اند، ها بوده موردبررسی که شامل انواع مختلفی از آسیب      
مختلـف تـابش    هـاي   ثیر نوع پوست بر نتایج، ویژگـی      أت

و معرفی انواع    طول موج اشعه و مدت زمان تابش      مانند  
مختلف لیزر سبب شده است که نتوانیم به یک پروتکل          
مناسب و مشخص براي لیزرتراپـی در شـرایط مختلـف           

. که مورد توافق باشد، دست پیدا کنیم
ــه در    ــز ک ــستماتیک نی ــروري سی ــه م در دو مطالع

و همکـارانش و     Karmisholtشده،هاي اخیر انجام  سال
Behrooz-Pirnia  ــه ــد کـ ــان کردنـ ــارانش بیـ و همکـ

در ) مـاه پـس از زخـم       3کمتر از   (لیزرتراپی زودهنگام   

ثر است اما باید مطالعات بیـشتري     ؤبهبود ظاهر اسکار م   
.13و14در این زمینه انجام شود

خـود  هاي ازآنجاکه لیزرهاي مختلف بسته به ویژگی    
ها ثیرات مختلفی بر بافت   أوانند ت تازجمله طول موج می   

ــا از    ــرفتیم ت ــصمیم گ ــه ت ــن مطالع ــا در ای ــد م بگذارن
دو هـاي  لیزرتراپی ترکیبی استفاده کنـیم تـا از ویژگـی         

و یک لیـزر واسـکولار اسـت      PDL. نوع لیزر بهره ببریم   
مکانیسم عمل آن در جلوگیري از تشکیل بافـت اسـکار       

بی عمـل   انتخـا  photothermolysisاین است ازطریـق     
ــی ــدم ــدین. کن ــزر،    ب ــوري لی ــرژي ن ــه ان ــورت ک ص

chromophores ــرار داده و در ــوبین را هــدف ق هموگل
این افزایش انرژي گرمـایی  . شودآنجا به گرما تبدیل می 

در این مـورد  . 28شودمیcoagulation necrosisسبب 
شدن کند و سبب گرم   به عمق بافت نفوذ می     CO2لیزر  

خل سلولی و درمهایـت تخریـب       بافتی و آب دا   آب میان 
ماتریکس پوسـتی    remodelingسپس  . 28شودبافت می 
ازنظـر  . 29و30شـود شود و بافـت بازسـازي مـی       انجام می 
رسد که عملکرد ترکیبی ایـن دو نـوع        نظرمیهتئوریک ب 
شایانی در بهبود ظاهر اسکار و حتی        ثیرأتواند ت لیزر می 

. اشته باشدشدن بافت اسکار دجلوگیري از هایپرتروفیه

بیماران دو گروهمقایسه ظاهر اسکار بین:1جدول 
گروه لیزر

)15=n(
گروه شاهد

)15=n(P

Poor01)65/6(%
Fair11)3/73(%13)7/86(%

Good4)7/26(%1)65/6(%
وضعیت 

اسکار
Excellent00

%)100(15%)100(15جمع

227/0

سمت شاهد ) Bسمت شاهد در پایان هفته سوم پس از جراحی، ) A؛ساله46ظاهر اسکار ابدومینوپلاستی در خانم     :2شکل  
.در ویزیت نهاییسمت لیزرتراپی ) Dوم پس از جراحی، سمت لیزرتراپی در پایان هفته س) Cدر ویزیت نهایی، 
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و همکــارانش بــه مقایــسه Alster، 1998در ســال 
ــایج  ــتفاده از laser scar revisionنتــ ــا اســ بــ

high-energy, pulsed CO2 laser  بــا یــا بــدون
585-nm PDLبیمــار 20در ایــن مطالعــه . پرداختنــد

شـرکت   nonerythematousدچار اسکار هایپرتروفیـک   
ین محققـین   ا. شداستفاده   split-scarو از روش     کردند

طور کلـی نمـرات ارزیـابی ظـاهر         همشاهده کردند که ب   
 ـ. اسکارها پس از لیزرتراپی بهبود یافـت       هـا  عـلاوه آن  هب

طور معناداري با نتایج    هلیزرتراپی ترکیبی ب  دریافتند که   
ــتفاده از    ــا اسـ ــی بـ ــه لیزرتراپـ ــسبت بـ ــري نـ بهتـ

pulsed CO2 laser7تنهایی همراه بودبه.
و همکارانش در سال     Ouyangدیگر   در یک مطالعه  

PDLبه مقایسه نتایج لیزرتراپـی بـا اسـتفاده از            2017

ultrapulse fractional CO2تنهایی و در ترکیب با به

laser  در درمـانimmature red hypertrophic scar

در گروه لیزرتراپـی ترکیبـی فاصـله بـین دو           . پرداختند
اسـتفاده  VSSان از  براي ارزیابی درم ـ  . ماه بود  3جلسه  

و نمـره    VSSنمـره کلـی     محققین بیان کردند که     . شد
melanin  ،height  ،vascularity   وpliability    در هر دو

در . طور معنـاداري کـاهش یافـت   هگروه پس از درمان ب   
محققین دریافتند که میزان بهبود نمره      این مطالعه نیز    

VSS طــور معنــاداريهبــلیزرتراپــی ترکیبــیدر گــروه
.26بودتنهاییبهPDLبیشتر از گروه 

Cohen و همکــارانش در بررســی نتــایج لیزرتراپــی
در بهبــود CO2 laserوPDLترکیبــی بــا اســتفاده از 

سـازي تومورهـاي پوسـتی      ظاهر اسـکار پـس از خـارج       
ها بیان کردنـد    آن. صورت نتایج مطلوبی گزارش نمودند    

ثیرات أم، ت ـ رسد استفاده دو نوع لیزر بـا ه ـ       نظرمیهکه ب 
توانـد بهبـود ظـاهر      کند و مـی   سینرژیستیک ایجاد می  

. 27اسکار را تسریع نماید
در مطالعه حاضر نتایج لیزرتراپی ترکیبی زودهنگام       

ــا اســتفاده از   بــر PDLو fractional CO2 laserب
بیمارانی که تحت ماموپلاستی و ابدومینوپلاسـتی قـرار         

وه شاهد که تحت    گرفته بودند بررسی شد و نتایج با گر       
بـرخلاف  . مقایـسه شـد  ،لیزرتراپی قـرار نگرفتـه بودنـد      

ــایت    ــه رض ــر اگرچ ــه حاض ــی، در مطالع ــات قبل مطالع
جراحان از ظاهر اسکار پس از جراحـی براسـاس نمـره            

VAS             در گروه لیزرتراپی بالاتر از گروه شـاهد بـود امـا
در ایـن   . اختلاف معناداري بین دو گروه وجود نداشـت       

از گـروه   % 3/73(اسـکارهاي هـر دو گـروه         مطالعه اکثر 
fairازنظـر ظـاهر،   ) از گـروه شـاهد    % 6/86لیزرتراپی و   

توانـد  عبارت دیگر، نتایج مطالعـه حاضـر نمـی        هب. بودند
ــا اســتفاده از را اثــرات درمــانی لیزردرمــانی ترکیبــی  ب

fractional CO2 laser وPDLاثبات کند.
له نقـش   أمـس تواند در ایـن     البته دلایل مختلفی می   

نخست اینکـه بـراي ارزیـابی بهتـر ظـاهر           . داشته باشد 
نهایی اسکار محل جراحی لازم است تا بیمـاران مـدت            

احتمـال دارد کـه درصـورت       . بیشتري پیگیـري شـوند    
هـا، نتـایج    تر و بهبود کامـل زخـم      مدتپیگیري طولانی 

نکتـه دوم   . تري براي لیزرتراپـی مـشاهده شـود       مطلوب
لیزري که  هاي  پیشتر گفتیم ویژگی  طور که   اینکه همان 

قـدرت و    ،شود مانند طول موج   به محل زخم تابیده می    
ثیرات مهمی بـر نتیجـه کـار        أتواند ت می ،تعداد جلسات 

بنابراین این احتمـال نیـز وجـود دارد کـه          ؛داشته باشد 
تــري هــا نتــایج مطلــوبدرصــورت تغییــر ایــن ویژگــی

. آیددستبه
بـه   PDLمیزان کـارایی     دانیم که عنوان نمونه می  به

شـده،  اشـعه تابیـده   هـاي   عوامل مختلفی مانند ویژگـی    
، fluencesتعداد جلسات، زمـان شـروع درمـان اولیـه،           

چنـین  هـم .3درمان ترکیبی و نوع پوست بـستگی دارد       
بیماران مانند نوع آسیب و نوع پوسـت هـم          هاي  ویژگی

.ثیرگـذار باشـد   أآمده بسیار ت  دستنتیجه به تواند در می
تکـرار کـرد اگرچـه مطالعـات    هـم بایـد مجـدداً    آخردر

دسـت  ثیرات مطلـوب لیزرتراپـی در     أیید ت أفراوانی در ت  
چنــان شــواهد موجــود ناکــافی اســت و اســت امــا هــم

.13یید کندأتواند کارایی قطعی لیزرتراپی را تنمی
ــد ــز   مانن ــه نی ــن مطالع ــر، ای ــات دیگ ــام مطالع تم
دیت مطالعـه   تـرین محـدو   مهـم . داشتهاییمحدودیت

که تعداد افراد مورد بررسی در آن کـافی         حاضر این بود  
تـر،  آوردن نتایج مطمـئن   دستنبود و لازم است براي به     
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.شوندبیشتري ارزیابی در مطالعات بعدي افراد
مـاه   6محدودیت دیگر این بـود کـه بیمـاران تنهـا            

تا براي ارزیابی نهایی، بیماران     استلازموشدندپیگیري
مـورد آخـر اینکـه در       . تري پیگیري شوند  ولانیمدت ط 

مطالعه ما گروهی که تحت لیزرتراپی با استفاده از یکی          
ها یا سـایر    یا سایر ترکیب  PDLیا   CO2از دو نوع لیزر     

شـود در   توصیه می . ها قرار بگیرد وجود نداشت    پروتکل
هایی نیز وجود داشته باشـد      مطالعات بعدي چنین گروه   

.تمادتري به دست بیایدتا نتایج قابل اع

گیرينتیجه
مطالعه حاضـر نـشان داد کـه لیزرتراپـی          هاي  یافته

تا fractional CO2 laserو PDLترکیبی با استفاده از 
ــکار محــل جراحــی در    ــاهر اس ــود ظ ــا بهب حــدودي ب

امـا تفـاوت     ؛ماموپلاستی و ابدومینوپلاستی همراه است    
ات بیـشتر در    انجام مطالع  .کندمعنادار آماري ایجاد نمی   

.شوداین زمینه توصیه می
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Background and Aim: Undesirable appearance of the scar
tissue after aesthetic surgery can affect the outcomes and
patient satisfaction. In recent years, early laser therapy had
been encouraged to reduce the scar tissue formation.
However, the available evidence regarding the outcomes of
laser therapy utilizing combined lasers are limited. In the
current study, the effects of combined laser therapy using
pulsed dye laser (PDL) and fractional CO2 laser on the
appearance of the scar tissue after aesthetic surgeries were
investigated.

Methods: There were 15 patients enrolled in the current study
including 13 mammoplasty and 2 abdominoplasty patients. In
mammoplasty, each breast was randomly assigned to the laser
therapy or control group. In abdominoplasty, split scar design
was used. In laser therapy group, at the end of the third
postoperative week, PDL 585 nm was radiated. Furthermore,
at the end of the sixth week, fractional CO2 laser was
radiated. The patients were followed for 6 months after the
last laser therapy session. Visual analogue scale was used to
rate the appearance of the scar tissues by 3 surgeons blinded
to the treatment of scars. The appearance of the scars was
determined as poor, fair, good or excellent.

Results: VAS averaged 5.5±0.8 in laser therapy group and
4.8±0.8 in the control group. The difference was not
statistically significant (P=0.057). There was no scar with
excellent appearance in the current study. All of the scars
were fair and good in the laser therapy group. In the control
group, 13 scars were fair. The difference was not significant
(P=0.227).

Conclusion: Early combined laser therapy using PDL and
fractional CO2 laser was associated with improved
appearance of the scar tissue in short-term follow up,
however, the effects were not statistically significant.

Keywords: laser therapy, pulsed dye laser, fractional CO2
laser, scar tissue, abdominoplasty, mammoplasty
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