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خلاصه

اســکار آکنه یکی از شایع ترین موارد ناراحتی های پوستی است که اثر منفی بر روی کیفیت 
زندگی افراد درگیر دارد و اغلب با افزایش ســن این مشکل بدتر می شود. گزینه های متعددی 
برای درمان اسکار اکنه ازجمله دارودرمانی رتینوئیدی، میکرودرم ابریشنرین، فیلرهای پوستی 
و تکنیک های جراحی در دســترس است. هدف از این مقالة مروری ارزیابی مدالیته های لیزری 
که در مطالعات بالینی متعدد برای اســکار آتروفی آکنه اســتفاده شده اند، می باشد. برای این 
مطالعة مروری جســتجو در پایگاه اطلاعات دادۀ مدلاین با اســتفاده از کلیدواژۀ آکنه، اسکار 
آتروفی و لیزردرمانی صورت گرفت. انواع مختلفی از لیزر برای درمان اسکار آتروفی اکنه مورد 
ارزیابی قرار گرفتند. این لیزرها ازنظر عوارض جانبی و نتایج بالینی برحســب شــرایط پوست 
بیمار و نوع آکنة آن فرد با هم تفاوت داشــتند. ارزیابی متون مربوط به کاربرد لیزر در درمان 
اســکار آکنه نشــان داد که نتایج بالینی به فاکتورهای متعددی ازجمله نوع اســکار آکنه، نوع 

پوست بیمار و مدالیتة درمانی بستگی دارد.

واژه های کلیدی: آکنه، التهاب، لیزر، اسکار آتروفی
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مقدمه
بــه ضایعاتی که در اثر بسته شــدن مجــاری غدد چربــی در صورت، 
گردن، پشت، شانه ها و ســینه به وجود می آیند، جوش یا به اصطلاح آکنه 
می گویند]1[. این ضایعات به صورت جوش های سرسیاه، سرسفید، جوش 
چرکی، کیســت و ندول می توانند بــروز کنند. آکنه یا جوش یک اختلال 
پوستی می باشــد که در سنین نوجوانی شروع می شــود و تا آخر جوانی 
همراه افراد درگیر می باشد. آکنه در اکثر نوجوانان دیده می شود و می تواند 
تا پایان جوانی و حتی بالای سی سال هم دیده شود. جوش به طورمعمول 
بعد از چند ســال بهبود می یابد ولی نمی توان آن را به حال خود گذاشت 
چون با بهبود بعضی از جوش ها، جوشــگاه )اســکار( به وجود آمده تا پایان 
عمر باقی می ماند و ازنظر زیبایی مشکل ســاز هســتند]4-1[. گرچه این 
جوشگاه ها قابل ترمیم هســتند ولی مانند پوست صدمه ندیده نمی شوند. 
در بعضی مواقع جوشــگاه ها ازنظر روحی فــرد را آزار می دهند. بنابراین 
بهتر این اســت که جوش را درمــان نماییم نه اینکه بخواهیم بعدها جای 
جــوش را درمان کنیم. درمان آکنه راحت تر و ســریع تر و نتیجة کار هم 
رضایت بخش تر است]5،1 و6[. به درمان آکنه باید توجه نمود هر پوستی 
درمان دارویی خاص خودش را دارد و نمی توان برای درمان همة پوست ها 
از یــک روش دارویی اســتفاده نمــود، لذا مراجعه به پزشــک متخصص 
بســیار ضروری اســت. همان طور که در بالا ذکر شد، یکی از عوارض مهم 
آکنه، جای جوش یا اســکار می باشــد که می تواند تا پایــان عمر فرد را 
دچار ناراحتی نماید]1و7[. خوشبختانه امروزه با پیشرفت تکنولوژی لیزر، 
درمان های متعددی با دســتگاه های مختلف برای درمان اســکار آکنه در 
دســترس می باشد که می توانند بهبود قابل توجهی در ظاهر افراد مبتلا به 
اسکار آکنه ایجاد کنند. تصمیم گیری در مورد نوع دستگاه به کار رفته برای 

درمان و تعداد جلسات با پزشک متخصص پوست می باشد]8-10[

اسکار
بر اســاس تقســیم بندی های موجود، 6 کلاس اســکار آکنه وجود دارد. 
جدول 1 انواع اســکارها را خلاصه نموده است. ایجاد اسکار ناشی از آکنه 
به 3 عامل شــدت جوش صورت، استعداد خانوادگی و مدت ابتلا به آکنة 

قبل از شروع درمان بستگی دارد]10،1و11[. 

هرچه جوش صورت فرد شــدیدتر باشــد احتمال ایجاد جوشگاه بیشتر 
اســت. جوش هایی که به صورت برجسته و کیستی هستند تقریباً در 100 
درصد موارد اســکار به جا می گذارند. بعضي افراد ازنظر خانوادگی مستعد 
اســکار هستند بدین معني که در سایر افراد خانواده هم پس از ایجاد زخم 
یا ضایعة پوستی، جای آن باقی می ماند. این بیماران بیشتر درخطر ایجاد 
اسکار در اثر جوش هاي صورت هستند. هرچه فرد مبتلا به جوش صورت 
درمان بیماری خودرا دیرتر شــروع کند، احتمال ابتلا به اسکار آکنه در او 
بیشتر اســت. در صورتی که فرد بیش از 3 سال اقدام به درمان آکنه نکند، 
این احتمال به شدت افزایش می یابد. این مسئله لزوم درمان سریع جوش 
صورت را گوشــزد می کند. اصولاً اســکارهای آکنه به دودستة فرورفته و 
برجسته تقسیم می شوند. برای درمان اسکارهای ناشی از جوش صورت از 

روش های مختلفی استفاده مي شود]11-14[.

لیزر درمانی
 ،exision برای درمان اسکار اکنه چندین روش لیزری وجود دارد: روش
 ،dermabration روش ،subcision روش ،punch excision روش
  ،ablative پیلینگ شــیمیایی، میکرودرم ابریشــن، لیزرهای تهاجمی
لیزر های غیرتهاجمی non-ablative، لیزر فرکشــنال که در شــکل 2 

شماتیک آن ها نشان داده شده است]1،4و11-14[.

لیزرهای کاربردی برای درمان اسکار آکنه به سه دسته تقسیم می شوند.

دســتة اول: شــامل لیزر دی اکســیدکربن و لیزر اربیوم هســتند. این 
لیزرهــا اغلب برای درمان ضایعات فرو رفتة ناشــی از آکنه به کارمی روند. 

شکل 1: آکنه در پوست

شکل 1: آکنه در پوست
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این لیزرها با برداشــت بســیار ظریف لایه های ســطحی پوست با دقت 
میکرون باعث تحریک قســمت های تحت انیپوســت بــرای تولیدکلاژن 
و در نتیجه درمان اســکار جوش ها مي شــوند. قبل از انجــام این لیزرها 
ازکرم های بی حس کنندهاستفاده می شودکه باعث می گردد درمان با لیزر 
با دردکمتری انجام شــود. محل انجام لیزر معمولاً تا چندروز قرمز است 
که با انجام مراقبت هاي توصیه شــده توسط پزشک و استفاده از کرم های 
ترمیم کننده بهبود می یابد به طورمتوسط 3 جلسه لیزرب هفاصلة یکتا سه 

ماه براي بهبود اسکار آکنه با این روش لازم است]9-18[.

دستةدوم: لیزرهای کاربردی در درمان اسکار آکنه، لیزرهای غیرتخریبی 
)PDL( هستند. این لیزرها با حفظ لایه های فوقانی پوست موجب اعمال 
تغییراتی در لایه های تحتانی پوســت می شــوند. این لیزرها معمولاً برای 
درمان اســکارهای برجسته و قرمزي ناشی از آکنه به کار می روند و نیاز به 

بی حسی قبل ازعمل ندارند]4و19-22[.

دستةســوم: از لیزرهای کاربردی در درمان اســکار آکنه نســل جدید 
لیزرها هســتند که به نام لیزرهای فرکشــنال )Fractional( شــناخته 
می شوند]1،9و15[. این لیزرها که چندسالی است که به بازار وارد شده اند 
با این روش عمل می کنند که بخش کوچکی از پوست را تخریب می کنند 
ولی قســمت بیشــتر آنرا سالم می گذارند. این مســئله باعث می شود که 
قسمت سالم پوســت سریعاً به ترمیم بخش تخریب شــدۀ آن بپردازد. با 
این تکنولوژی عوارض ناشــی از لیزرهای تخریبی کاهش می یابد و بیمار 
سریع تر به ســرکار بر می گردد ولی درعوض تعداد جلسات بیشتری برای 
رسیدن به اثرات درمانی لازم است]14و15[. لیزر fractional co2  یک 
تکنولوژي بسیار پیشــرفته در درمان اسکارهاي آکنه، جوش، سوختگي، 
منافذ، جوانسازي و ســفت کردن پوست و ترک هاي پوستي مي باشد که 

در جوامع امروز باتوجه به اینکه اکثر مراجعه کنندگان شــاغل مي باشــند 
و یا دانشــجو و نمي توانند با لیــزر Co2 معمولي مدت چندهفته صورت 
خود را پوشیده و یا پانسمان کنند، روشی بسیار قابل قبول در درمان انواع 
ضایعات پوســتي ازجمله جوانسازي، ازبین بردن اسکارها، آکنه، سوختگي 
و یا جراحي و ترک هاي پوســتي مي باشد که تقریباً بدون درد و بدون نیاز 
 fractional به اســتراحت و یا پانسمان مي باشــد]14،9و28-24[. لیزر
Co2 یک لیزر Co2 اصلاح شــده است که عوارض لیزر Co2 معمولي را 
ندارد ولي از مزایاي خوب آن در درمان ضایعات زیر مي توان استفاده کرد.

لیزر fractional Co2 در درمان ضایعات زیر استفاده می شود]26-28[:

• چروک های متوسط و عمیق

• اسکار )فرورفتگي( جوش یا آکنه

• پیري پوست

• اسکار ناشي از سوختگي یا بریدگي

• اسکارهاي پس از جراحي

• منافذ باز پوست

• سفت شدن پوست

• چروک پلک ها

• ترک هاي پوستي شکم و بدن

• لکه هاي ناشي از افزایش سن

شکل2: شماتیک انواع لیزردرمانی در اسکار آکنه
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fractional co2 معمولي با لیزر Co2 تفاوت هاي لیزر

در لیزر fractional co2 بر خلاف لیزر Co2 معمولي نیاز به بیهوشي 
و یا تزریق آمپول بي حسي نمي باشد. بیمار فقط با یک کرم بي حس کننده 

با حداقل ناراحتی مي تواند لیزر شود]9و10[.

همچنیــن بر خلاف لیــزر Co2 معمولــي بیمار در ایــن روش جدید 
fractional co2 نیاز به پانســمان نــدارد فقط از کرم هاي ترمیم کننده 
اســتفاده مي کند و مراقب نور آفتاب می باشــد. ترمیم پوســت در روش 
fractional co2 بیــن 6 تا 10 روزطول مي کشــد در حالي که در لیزر 
Co2 معمولــي بیــن 2 تــا 3 هفتــه. در روش fractional بیمار فقط 
براي 6 تا 10 روز قرمز اســت در حالي که در لیــزر Co2 معمولي بین 2 
تا 6 ماه قرمزي مي تواند ادامه یابد. احتمال تیره شــدن پوســت در لیزر 
fractional co2 نادر است. لیزر fractional co2 را مي توان در گردن 
و پشــت دست ها و یا قسمت هاي دیگر بدن نیز براي درمان انواع ضایعات 
پوستي مانند جوانسازي پشت دست ها، لکه هاي پوستی، ترک هاي شکم، 

اسکارهاي سوختگي و یا جراحي نیز به کار برد]9و22-28[.

لیزر اربیوم فراکشنال

لیزر اربیوم فراکشــنال 2940 نانومتر جدیدترین لیزر در درمان چروک 
صورت، منافذ باز صورت، شــفاف شدن صورت و درمان جای جوش است. 
اگر می خواهید مکانیســم و تأثیر این لیزر را بهتر متوجه شوید بهتراست 
آنرا رقیب لیزر فراکشــنال CO2 بدانید زیرا نحوۀ کار و مکانیسم و تأثیر 
آن خیلی شــبیه به لیزر فراکســل یا فراکشنال CO2 است وتنها تفاوتی 
که دارد این اســت که این لیــزر )اربیــوم2940( غیرتهاجمی تر از لیزر 
فراکشــنال CO2 اســت و میزان نفوذ اشــعة آن به زیر پوست کمتر و 
درعوض عوارض و آســیب حرارتی آن به پوســت و سوختگی بعداز لیزر 
کمتر است و پوست زودتر ترمیم می شود لذا، جزء لیزرهای نیمه تهاجمی 
)در مقایسه با فراکشنالCO2( تقســیم بندی می شود لذا در پوست های 
حســاس و همچنین در روزهای آفتابی بهتر است به جای لیزر فراکشنال 
CO2   از لیــزر فوق جهت درمان های مختلف اســتفاده کرد]15و24[. 
نهایتاً این پزشــک متخصص و با تجربه است که تصمیم می گیرد که برای 
چه مشکلی و برای چه نوع پوستی )حساس یا غیرحساس، پوست روشن 

یا سبزه یا تیره( کدام نوع دستگاه را استفاده کند.

فتودینامیک تراپی در درمان اسکار آکنه
فتودینامیک تراپی روشــی اســت مؤثر، سریع و غیرســمی که در آن از 
مادۀ حســاس به نور اســتفاده می شــود. این ماده به طور انتخابی توسط 
سلول های سرطانی و بدخیم جذب می شود و با نور لیزر یا LED مناسب 
فعال می گــردد]29[. از جملة این مواد می تــوان فوتوفرین، پروفیرین و 
آمینولوولینیک اســید ، متیلین بلو، تولوئیدن بلو، کورکومین و ... را نام برد. 
در اثر فعال شدن این مواد در اثر تابش نور رادیکال آزاد تولید می شود که 

برای سلول های هدف، کشــنده می باشد. مواد حساس کننده ممکن است 
به شــکل خوراکی یا تزریقی تجویز شــوند و فاصلة بین استفادۀ مواد تا 
درمان بین چندین دقیقه تا چند روز، بسته به نوع ماده و تومور می باشد. 
از این روش درمانی برای درمان سرطان پوست، سر و گردن، مری، معده، 
ریه و مثانه اســتفاده می شــود و کاربرد آن در درمان سرطان هایی مانند 
پروســتات و پانکراس در دست تحقیق اســت. فتودینامیک تراپی نسبتبه 
ســایر روش های درمانی مؤثر بر ســرطان مانند جراحــی، رادیوتراپی و 
شــیمی درمانی امتیازاتی دارد که عبارت اند از: سرعت عمل بالا، تأثیر بهتر 
بر بافت هدف در مقایسه با عمل جراحی، خاصیت تهاجمی کمتر، عوارض 

آزاردهندۀکمتر در مقایسه با رادیوتراپی و شیمی درمانی]29[.

در فرآیند لیزر فتودینامیک برای درمان آکنه، کرم آمینولوولینیک اسید 
روی پوست اعمال و این دارو توسط فولیکول های مو، غدد چربی، باکتری 
یا ســلول های رشد ســریع جذب می شــود. تابش نور قرمز، PLیا لیزر 
منجــر به تخریب بافت مورد نظر، کاهش باکتری روی پوســت و کاهش 
غلظت چربی در غدد تولید کننده می شــود کــه در نهایت آکنه را بهبود 

می بخشد]30و31[.

به طــور خلاصه، نتایج درمانی اســتفاده از کرم هــای ALA 5 درصد 
به همراه تابش لیزر متناسب با پیک جذب این حساسگر نوری در مطالعات 
بالینی اثربخشــی روش درمانی فتودینامیکی نور در درمان اسکار اکنه را 
نشان داده است. به علاوه در این روش درمانی اثرات جانبی اندکی تاکنون 

برای بیماران تحت درمان گزارش شده است]31-33[.

شکل3: شماتیک و اجزای درمان فتودینامیکی
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