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  نسرين زند: تهيه و تنظيم
  استاديار پوست و مو، مركز تحقيقات ليزر در پزشكي جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهران 

  
) radiofrequency ablation) RAوئنسي ك سيستماتيك در مورد نتايج استفاده از راديوفرةيك مطالع

 ) BE(ت وفاژ بارزدر ا
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 با 2009 سيستماتيك كه مقالات مربوطه را تا سال ةدر اين مطالع
 مورد بررسي قرار داده Central و MEDLINEاستفاده از منابع 

براساس معيارهاي ورود )  بيمار429شامل ( مقاله 9 در مجموع است،
   radiofrequency، استفاده از BE ابتلا به(به مطالعه 

  رفع كامل . يافت شد)  ماهه12و حداقل دوران پيگيري 
  درصد46 -100و   درصد71-100ترتيب در ديسپلازي و متاپلازي به
   مورد1 مورد تنگي ازوفاژ و 6تنها در . بيماران مشاهده گرديد

intestinal metaplasia buried ) متاپلازي مخفيIM ( گزارش

. اي از بيماران ايجاد شده بودعوارض جانبي خفيف در عده.  بودشده
 با استفاده از RAكند كه  سيستماتيك پيشنهاد ميةنتايج اين مطالع

عارضه در عنوان روشي اميدبخش و كمتواند به ميHALOسيستم 
 درنظر گرفته شود كه با ريسك پاييني از ايجاد تنگي و BEدرمان 

تر،  دستيابي به نتايج مطمئنبراي. همراه است IMاحتمال پاييني از 
 اين روش با ةهاي باليني با گروه كنترل جهت مقايسانجام كارآزمايي

تراپي  اندوسكوپيك موجود از جمله فتوديناميكهايروشساير 
 .رسدنظر ميهضروري ب

  

 
  مدتلندبنتايج :  با استفاده از ليزر ديودBarrett’s esophagusدرمان ازوفاژ بارت 
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   و ablativeهاي از تكنيك )BE(ازوفاژ بارت درمان در 
  هـاي ايـن از محـدوديت. تخريبي متعددي استفاده شده است

  توان عوارض درماني، احتمال عود و احتمالهـا ميروش
(intestinal metaplasia) IMبيمار 20در اين مطالعه .  را نام برد 

 LGD (low( و يا ديسپلازي خفيف IM با هيستولوژي BEمبتلا به 
grade dysplasiaحداقل ند و تحت درمان با ليزر ديود قرار گرفت 

 ماه يكبار و 3جلسات درماني هر . شدند پيگيري  ماه24مدت به
بيماراني كه . شدنه انجام ميياپيگيري بيماران با استفاده از بيوبسي سال

پمپ  هايكنندهريفلاكس قرار نگرفته بودند، مهارراحي آنتيتحت ج
 LGD مورد IM ،4 بيمار دچار 20 از .كردندپروتون دريافت مي

 8طور متوسط هر بيمار هب( جلسه 161اين بيماران درمجموع . داشتند
 جانبي ةهيچ نوع عارض. تحت تابش ليزر ديود قرار گرفتند) جلسه

 كامل و پايدار اندوسكوپيك و (remission)پسرفت . جدي ايجاد نشد
 BE≥ 3  بيمار با12/11(  بيمار مشاهده شد13هيستولوژيك در 

 در مجموع ). P ≥01/0ومتر سانتي BE≤ 3  بيمار با8/2و  مترسانتي
مورد مبتلا 4هر .  بافت متاپلاستيك از بين رفته بوددرصد 83±27 در
 ة سال6در پيگيري .  به بافت اسكواموس سالم تبديل شدندLGDبه 

، عود و يا پيشرفت بيماري Buriedاين بيماران هيچ نوع متاپلازي 
 Diode laserگيري شد كه استفاده از در پايان نتيجه. ايجاد نشد
ablationثر و ايمن در بيشتر بيماران مبتلا بهؤ روشي م Short BE 

 و تهداشثير كمتري أ بيماري ت طولانيهايكه در فرمباشد درحاليمي
دهد كه نتايج درازمدت نشان مي. نياز به جلسات درماني زيادي دارد

تليوم نئوسكوامه قابل اغماض  در زير اپيIM و امكان BEميزان عود 
 .و ناچيز است

 تازه ها 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
6 

] 

                               1 / 3

http://icml.ir/article-1-176-fa.html


 ٣٨

  .38: ، صفحه3، شماره 7، دوره 1389ليزرپزشكي؛ 
 

  نسرين زند: تهيه و تنظيم
  زشكي جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهران استاديار پوست و مو، مركز تحقيقات ليزر در پ

  
 استفاده از فوتوترموليز فراكشنال در اسكار

Lasers Med Sci 2011; 26(3): 285-90. 
  
 
 Non-ablative بررسي اثركارآزمايي باليني تصادفي شده براياين 

fractional resurfacing (NAFR)روي اسكارهاي   بر
  ماه يا بيشتر از ايجاد 6هيپروتروفيك خطي ناشي از جراحي كه 

 RCT 20اين  در. ريزي و اجرا شده است، طرح باشدها گذشتهآن
 و درصد mj40 ( بالاةطور تصادفي در دو گروه با دانسيتهبيمار ب
 ةدر هر بيمار يك نيم. تقسيم شدند پايين ةو دانسيت) درصد26پوشش 

ضايعات  هفته قرار گرفت و 2 هر ة جلسه تابش به فاصل4اسكار تحت 

 ارزيابي ضايعات براساس يك. پيگيري شد ماه بعد 3 ماه و 1
 بهبود :1و يا بدتر شدن،  عدم بهبود: صفر ( four-pointسيستم

تغييرات . شد انجام ) بهبود قابل توجه:3 بهبود متوسط، :2خفيف، 
Volumetric بيمار بهبود نيمه درمان شده با 17 در NAFR را 

 بيمار در پايان مطالعه بدتر شدن 3. نسبت به گروه كنترل نشان داد
 . ضايعه را گزارش نمودند

  
 
 
 
 
 
 

   بر سطح اسيد فوليك سرم بيماران مبتلا به پسوريازيس UVB Narrow Band آثار
 

Lasers in Medical Science 2011; 26.  

  
  

تواند سبب تخريب نوري  ميUVAاند كه مطالعات اخير نشان داده
Photodegradationبيمار 30 در در اين مطالعه.  فولات سرم گردد 

كه تحت درمان با )  سال13-55 سني ةبا دامن(مبتلا به پسوريازيس 
NBUVB قرار گرفته بودند، سطح فولات سرم قبل از تابش، بعد از 

 ةدهندنتايج اين مطالعه نشان. گيري شد جلسه تابش اندازه36 و 18
 NBUVBتوجه فولات سرم بعد از جلسات متعدد تابش كاهش قابل

ترتيب ، سطح فولات سرم بهNBUVB جلسه 36 و 18بعد از . بود
 جلسه، متوسط سطح 18بعد از .  كاهش يافتدرصد27 و درصد19

سطح  (ng/ml 64/8از ) ن بيمارادرصد 60( بيمار 18فولات سرم در 
 تجمعيمتوسط دوز (داد  كاهش نشان ng/ml 02/7 به) پايه

NBUVB : 2 J/Cm40 019/0 وP= ( 22 جلسه، در 36بعد از 
 كاهش ng/ml 32/6سطح فولات سرم به )  بيماراندرصد 73(بيمار 
اين مطالعه ) =2J/Cm16/118، 002/0p: تجمعيمتوسط دوز (يافت 

بر ) ه دوزصورت وابسته بهب (NBUVB عيتجممبين اثر دوزهاي 
 .نتيجه كاهش سطح فولات سرم بودتخريب نوري فولات و در
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  نسرين زند: تهيه و تنظيم

  استاديار پوست و مو، مركز تحقيقات ليزر در پزشكي جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهران 

  
 ثرند؟ؤ م(recurrent pilonidal sinus disease) سينوس پيلونيدال راجعهدر درمان آيا ليزرها 

Medical Laser Application  2011; 26(2): 62-6. 
 
 

مار مبتلا  بي15 (retrospective)نگر  گذشتهةدر اين مطالع
  تحت درمان با ليزر ديود2008 تا 2003هاي  كه طي سال PSDبه

 مورد ، ماه پيگيري شده بودند12قرار گرفته و به مدت نانومتر 800
 تعداد ةدامن( بار 1اكثريت اين بيماران حداقل . بررسي قرار گرفتند

تحت عمل ) 3/2 بار، متوسط تعداد جلسات جراحي 1-4: دفعات
 مورد از اين بيماران 7. پيلونيدال قرار گرفته بودندجراحي سينوس 

هاي نشده داشتند كه به درمانكشنده و ترميمزخم پيلونيدال طول
 هفته تحت 6ضايعات اين بيماران به فواصل . داد جواب نمينگهدارنده

.  درمان را تكميل نكردندة بيمار دور3. گرفتتابش ليزر ديود قرار مي
 laserپس از. ماه دچار عود ضايعات شد 22يك مورد بعد از 

depilation هاي مزمن ترميم نشده  بيماري كه دچار زخم7 در
در پايان مطالعه . ندطوركامل ترميم شدهخوبي و بهها ببودند، زخم

جز يك مورد كاملاً بدون ضايعه هبيماران ب ،) ماه6طور متوسط هب(
 . بودند

   laser depilation كه گرفتند ن نتيجهااين گروه از محقق
عنوان روش ه ب،تواند در بيماراني كه دچار بيماري راجعه هستندمي

مناسبي جهت پيشگيري از عود بيمار محسوب گردد و در بيماراني كه 

 ممكن است بتواند در ،سينوس پيلونيدال مزمن ترميم نشده دارند
العات ثر باشد ولي جهت اطمينان از اين امر مطؤتسريع ترميم زخم م

  .بعدي لازم است
هاي ديگر نيز هاي اخير از ليزرلازم به ذكر است كه طي سال

 و درمان سينوس پيلونيدال استفاده شده hair depilationجهت 
 نتايج استفاده از ، از ايرلند2007اي در سال مقالهدر از جمله  .است

بيمار بيان  12در   long pulsed alexandriteليزر الكساندرايت
 عمل جراحي سينوس پيلونيدال را ةاين بيماران سابق. شده است

 12). 07/2:  جلسه، متوسط1-5:  تعداد دفعات جراحيةدامن(داشتند 
 جلسه تابش ليزر الكساندرايت به فواصل 3( كامل درماني ةبيمار دور

در موارد لازم جلسات تكميلي نيز اضافه . را دريافت كردند)  هفته6
 ةيك از اين بيماران طي دورهيچ) 9/3: جلساتمتوسط تعداد ( شد

  . ساله عود نشان ندادندپيگيري يك
 در پيشگيري Depilationثير ليزر أ جهت اطمينان از تدر نتيجه

 ةمطالعاتي با حجم نمون ه،از عود بيماري سينوس پيلونيدال راجع
  .تر لازم است پيگيري طولانيةبالاتر و دور

  
    

 با  ALHE(Angiolymphoid hyperplasia with eosinophilia(ژيولنفوئيد آنلازي پهيپردرمان 
  استفاده از لـيزرهـاي عـروقـي

Lasers Med Sci 2011; 26(3): 285-90. 

  
  

ALHEسر و ةناحي رخيمي است كه اكثراً د بيماري نادر و خوش 
اي در درم و بافت  قهوه-هاي قرمزها و ندولصورت پلاكهگردن ب

هايي مانند جهت درمان اين بيماري از روش. شودزيرجلدي ايجاد مي
استفاده شده ...   وراديوتراپي ستروئيدي،اجراحي، تركيبات كورتيكو

 ر بيما3در اين مطالعه ضايعات . كه با عود بيماري همراه بوده است
    PDL با استفاده از دستگاهي مشتمل برALHEمبتلا به 

اند تحت درمان قرار گرفتهنانومتر  Nd:YAG1046  ونانومتر 595
 بيمار و پاسخ نسبي يك بيمار همراه بوده 2كه با بهبود كامل ضايعات 
اند كه دنبال نداشته است و نتيجه گرفتههو عوارض جانبي خاصي ب

  توان  را ميNd: YAG  وPDL متعاقب ةرسد استفادنظر ميهب
  . در نظر گرفتALHEبخش در درمان عنوان روشي نويدبه
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