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خلاصه

مقدمه: طی دو دهــۀ اخیر از تابش نور لیــزر Pulsed – dye laser (PDL) در درمان 
اســکارهای هیپرتروفیک و کلوئید اســتفاده شــده که با درجات مختلفــی از موفقیت همراه 
بوده اســت. این کارآزمایی بالینی تصادفی​شــده با گروه کنترل به​منظور بررســی اثر استفادۀ 
پروفیلاکتیک )دو هفته بعد از عمل جراحی( از PDL 585 nm در کاهش شــدت اسکارهای 

جراحی تیروئیدکتومی طرح​ریزی و اجرا شد.

روش بررســی: در این طرح 60 بیمــار که عمل جراحی تیروئیدکتومــی در آن​ها انجام 
شــده بــود به​صورت تصادفی انتخاب شــدند و تحت تابــش PDL 585 nm با دوز پایین  
)همپوشــانی 10 درصد، فلوئنس J/cm2 8-7، سایز باریکۀ 7 میلی​متر، پهنای زمانی پالس 
3-1/5 میلی​ثانیه( قرار گرفتند. ارزیابی اســکار​های بیماران قبل از انجام پروســه و نیز طی 
زمان​هــای پیگیری یعنی انتهای ماه اول و دوم و 2 ماه بعد از آخرین جلســۀ لیزر توســط 
پزشــک مســتقل با اســتفاده ازVancouver Scar Scale (VSS) و تهیــۀ فوتوگرافی 
اســتاندارد صورت گرفت. در پایان مطالعه داده​​های حاصل از پژوهش با استفاده از روش​های 
آمار توصیفی )فراوانی و درصد فراوانی( و آمار استنباطی )آزمون آماری کای اسکوئر و تست 
فیشــر( با اســتفاده از نرم​افزار SPSS22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح معنی​داری 

0/05 درنظر گرفته شده است. 

یافته​ها: دو ماه بعد از ســومین جلســۀ تابش، ضایعات گروه لیزر بهبود قابل​توجهی را ازنظر 
پیگمانتاســیون، واسکولاریتی، انعطاف​پذیری و ارتفاع نشان دادند و این تفاوت به لحاظ آماری 
بین گروه درمان و کنترل معنی​دار بود )P<0.001(، ولی به لحاظ نوع نخ مورد اســتفاده در 
.)P>0.05( گروه درمان هیچ تفاوتی به لحاظ پارامترهای مورد مطالعه در دو گروه مشاهده نشد

نتیجه​گیری: نتایج این کارآزمایی بالینی تصادفی​شده نشان می​دهد که استفادۀ پروفیلاکتیک 
از ســه جلســه تابش لیزر PDL 585 nm  با دوز پایین می​تواند به​عنوان روشــی مناسب و 
درعین​حال ایمن در بهبود پیگمانتاســیون، واسکولاریتی، انعطاف​پذیری و کاهش ارتفاع اسکار 

ناشی از خط برش جراحی تیروئیدکتومی محسوب گردد.

VSS ارزیابی ،PDL واژه​های کلیدی:  تیروئیدکتومی، اسکار جراحی، لیزر
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مقدمه
تیروئیدکتومی ازجمله اعمال جراحی رایج اســت که برای تشــخیص و 
درمــان انواع مختلفی از توده​ها و بیماری​هــای خوش​خیم و بدخیم غدۀ 
تیروئید مورد اســتفاده قرار می​گیرد]1[. این عمل جراحی دارای مزایای 
مهمی ازجمله کشف تصادفی بدخیمی​های تیروئید می​باشد ولی از سوی 
دیگر می​تواند ســبب ایجــاد عوارضی مانند هماتــوم، فلج طناب صوتی، 
هایپوپاراتیروئیدیسم و اسکار هایپرتروفیک گردد]2[. تکنیک​های مختلف 
تیروئیدکتومی دارای توانایی​های تشــخیصی و درمانی مختلفی می​باشد 
لذا با توجه به شرایط بیـــماران باید انتخاب گردند]3[. تیروئیدکتومـــی 
می​تواند هم به​صورت توتال و هم به​صورت ساب​توتال انجام گردد و حتی 
در مواردی کــه بدخیمی در حین عمل تیروئیدکتومی ســاب​توتال و به 
کمک روش​هایی مانند Frozen Section یافت می​شــود، می​توان نوع 
عمل را به توتــال تیروئیدکتومی تغییــر داد]4[. هرچند تیروئیدکتومی 
توتال می​توانــد در کمک به تصمیم​گیری​هــای درمانی نیز کمک​کننده 
 باشد]5[ اما، در نهایت به​دلیل عوارض و هزینه​های درمانی و دورۀ نقاهت
 Fine طولانی​تری که دارد، اســتفاده از روش​هــای کمتر تهاجمی​ مانند
Needle Aspiration پیش از عمل و Frozen Section حین عمل 
می​تواند گزینۀ مناسب​تری باشد]6[. یكی از عوارض تیروئیدكتومی اسكار 
هایپرتروفیک می​باشد. اسکارهای پس از اعمال جراحی از مشکلات شایع 
ناشی از پروســه​های جراحی می​باشند و سالانه 100 میلیون نفر در دنیا 
دچار اســکار می​شــوند که 55 میلیون مورد آن ناشــی از اعمال جراحی 
الکتیو و 25 میلیون ناشی از اعمال جراحی در فاز پس از تروما هستند]7[. 
درمان مناســب و مؤثر این اسکارها سبب بهبود کلی نتایج اعمال جراحی 
از یک​سو و افزایش میزان رضایتمندی بیماران از سوی دیگر می​شود]8[. 
هرچند پیشگیری از ایجاد اسکار اقدامی مناسب​تر جهت کاهش مشکلات 
ناشی از آن می​باشــد، اما گاهی علی​رغم تلاش​های صورت​گرفته در این 
زمینه، اســکار در فاز پس از عمل ایجاد می​گردد و نیاز به درمان خواهد 
داشت]9[. جهت درمان اسکارهای جراحی از روش​های مختلفی استفاده 
می​شــود که از​جملۀ این روش​ها می​توان به تزریق موضعی اســتروئیدها، 
 Silicon روش​های جراحی، کرایوتراپی، رادیاســیون، فشــار درمانی و
Gel sheething اشــاره نمود. عدم پاســخ درمانی مناسب و بخصوص 
میزان عود بالا و نیز عوارض جانبی این روش​ها هنوز درمان اسکارها را از 

موضوعات مورد توجه به​حساب می​آورد.

در دو دهــۀ اخیر، تابش نــور لیــزر Pulsed-Dye Laser با نتایج 
موفقیت​آمیزی در درمان و پیشــگیری از اسکار هایپرتروفیک همراه بوده 
اســت. در بســیاری از مقالات اســتفاده از PDL ها سبب کاهش اریتم، 
ارتفاع، rigidity اســکارها و کاهش علایم بیمار می​شود]10[. مطالعات 
 نشان داده​اند که در درمان​های زودرس استفاده از PDL سبب دست​یابی
به نتایج بهتری می​شــود]11-18[. بر این اســاس برآن شدیم تا با طرح 

و اجرای یک کارآزمایی بالینی به بررســی اثر اســتفادۀ پروفیلاکتیک از
Pulsed Dye Laser (PDL) بــا طول​مــوج 585 نانومتر در کاهش 

اسکار جراحی به​دنبال تیروئیدکتومی بپردازیم.

روش بررسی
در یــک مطالعۀ مداخله​ای که بــه صورت كارآزمایــی بالینی تصادفی 
انجام شــد، کلیۀ افراد تحــت تیروئیدکتومی که دو هفتــه پس از انجام 
عمل پس از انطباق با معیارهای ورود )حداقل ســن 18 سال، گذشت 2 
هفته از تیروئیدکتومی و فقدان وجود هیچ علایمی از Dehiscence( و 
معیارهای خروج )انجــام تیروئیدکتومی به​دلیل بدخیمی​ها، نیازمندی به 
درمان​های ادجوان مانند رادیوتراپی و کموتراپی، ســابقۀ رادیاسیون قبلی 
در اطراف محل تیروئیدکتومی، وجود عفونت فعال در خط برش در زمان 
مراجعه، سابقۀ حساســیت به نور، مصرف داروهای حساس​کننده به نور، 
سابقۀ بیماری​های کلاژن​وسکولار، دیابت، بیماری​های دارای فنومن کوبنر 
مثل ویتیلیگو، پسوریازیس و لیکن​پلان، مصرف استروئیدهای سیستمیک 
طی ســه ماه اخیر و حاملگی( و همچنین شــرح کامل روش انجام کار و 
اخذ رضایت​نامۀ آگاهانه از بیمار وارد مطالعه شــدند. جهت محاسبۀ حجم 
نمونه براساس مطالعات قبلی از معیار اندازه​گیری VSS 1 استفاده شد که 
براساس این معیار و لحاظ کردن خطاهای احتمالی در مطالعه و همچنین 
لزوم پیگیری بیماران در ســه بازۀ زمانی، حجم نمونه در هر گروه 30 نفر 
محاســبه گردید که دو هفته پــس از عمل جراحی نیمی از خط برش در 

گروه لیزر و نیمی دیگر از آن در گروه کنترل قرار گرفتند. 

قبل از انجام لیزر، چشــم​های بیمار به​وسیلۀ شیلد چشمی حفاظت شد 
و کلیۀ پرســنل اتاق عمل نیز از عینــک حفاظتی طول​موج 585 نانومتر 
اســتفاده نمودند، خط برش در ســمت لیزر تحت PDL بــا دوز پایین 
)همپوشــانی 10 درصد، فلوئنس J/cm2 8-7، سایز باریکۀ 7 میلی​متر، 
پهنــای زمانی پالس 3-1/5 میلی​ثانیه( قرار گرفــت. بعد از لیزر درمانی، 
در محــل انســزیون​های هردو طرف کنتــرل و لیــزر مراقبت​های قبلی 
پیشنهادشــده توســط جراح ادامه یافت و نوع آن​ها در پروندۀ بیمار ثبت 
گردیــد و تابش لیزر با اســتفاده از همین پارامترها بــه فواصل یک ماه 
1-2 بار دیگر تکرار شــد. ارزیابی اسکارهای بیماران قبل از انجام پروسه 
و نیــز طی زمان​های پیگیری یعنی انتهــای ماه اول و دوم و 2 ماه بعد از 
 Vancouver آخرین جلســۀ لیزر توسط پزشک مستقل با اســتفاده از
Scar Scale (VSS( و تهیۀ فوتو​گرافی استاندارد صورت گرفت. در این 
مقیاس چهار معیار اصلی پیگمانتاســیون، واسکولاریته، انعطاف​پذیری و 
ارتفاع اســکارها ارزیابی و در فرم​های مربوطه ثبت شد. جهت اندازه​گیری 

ارتفاع اسکارها از کاتومتر2 و مقایسۀ عکس​های استاندارد استفاده شد.

1. Vancouver Scar Scale
2. وسیله​ای برای اندازه​گیری قطر و ارتفاع ضایعات دقت در حد میلی​متر
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داده​های جمع​آوری​شــده به​وســیلۀ نرم​افزار آمــاری SPSS22 در دو 
بخش توصیفی )میانگین، فراوانی و انحراف معیار( و اســتنباطی )آزمون 
 آماری کای​اسکوئر و تست فیشر( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سطح

معنی​داری 0/05 درنظر گرفته شده است.

یافته‌ها
نتایج توصیفی پژوهش نشان داد که بیشتر افراد شرکت​کننده در مطالعه 
25 نفر )83/3 درصد( زن بودند و میانگین گروه ســنی 34/37 سال بود. 
نتایج آزمون​های آماری نشــان داد که میزان پیگمانتاســیون در مرحلۀ 
اولیه و مرحلۀ اول بررســی تفاوت معنی​داری در دو گروه نداشــت اما، از 
مرحلۀ دوم به بعد تفاوت آشکاری در دو گروه مشاهده شد. به​طوری​که در 
گروه درمان با ادامۀ مراحل و روند درمان، میزان پیگمانتاســیون وضعیت 
نرمال افزایش پیدا کــرد، اما در گروه کنترل وضعیت نرمال دچار کاهش 
شــد ولی تفاوت معنی​داری به لحاظ میزان پیگمانتاسیون در دو گروه با 
نخ جذبی و نایلونی مشــاهده نشــد، به​طوری​که در هر دو نوع نخ با ادامۀ 
مراحل و روند درمان، میزان پیگمانتاســیون وضعیت نرمال افزایش نشان 
داد)جدول1(. همچنین میزان واســکولاریته در مرحلۀ اولیه تفاوت معنی​
داری در دو گــروه نداشــت، اما از مرحلۀ اول به بعد تفاوت آشــکاری در 
دو گروه مشاهده شــد، به​طوری​که در گروه درمان با ادامۀ مراحل و روند 
درمان، میزان واســکولاریتۀ وضعیت نرمال افزایــش پیدا کرد و وضعیت 
red فقط تا مرحلۀ اول مشــاهده شد و از مرحلۀ دوم به بعد تنها وضعیت 
نرمال و pink مشــاهده شــد، اما در گروه کنترل وضعیت​های pink و 
red در همۀ مراحل مشــاهده شد ولی تفاوت معنی​داری به لحاظ میزان 
واســکولاریته در دو گروه با نخ جذبی و نایلونی مشاهده نشد به​طوری​که 
در هردو نوع نخ با ادامۀ مراحل و روند درمان، میزان واسکولاریتۀ وضعیت 

نرمال افزایش نشان داد )شکل1(.

 شــکل1: مقایســۀ میزان واســکولاریته در دو گروه کنترل و درمان در مرحلۀ a( اولیه
b( مرحلۀ اول  c( مرحلۀ دوم  d( مرحلۀ سوم

جدول1: مقایسۀ میزان پیگمانتاسیون در دو گروه کنترل و درمان

a

b

c

d
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بــه لحاظ میزان انعطاف​پذیری، در مرحلۀ اولیه تفاوت معنی​داری در دو 
گروه وجود نداشــت، اما از مرحلۀ اول به بعد تفاوت آشکاری در دو گروه 
مشــاهده شــد. به​طوری​که در گروه درمان با ادامۀ مراحل و روند درمان، 
میزان انعطاف​پذیری وضعیت نرمال افزایش پیدا کرد اما، در گروه کنترل 
چنین وضعیتی مشاهده نشد. در گروه درمان تنها در مرحلۀ اولیه وضعیت 
banding مشاهده می​شود از مرحلۀ دوم به بعد وضعیت firm مشاهده 
 supple نمی​شــود و در مرحلۀ ســوم نیز تنها وضعیت نرمال و وضعیت
 firm و supple، yielding دیده می​شود. در گروه کنترل وضعیت​های
در همۀ مراحل و حتی وضعیت banding در مرحلۀ اولیه نیز مشــاهده 
می​شود. ولی تفاوت معنی​داری به لحاظ میزان انعطاف​پذیری در دو گروه 
با نخ جذبی و نایلونی مشــاهده نشد به​طوری​که در هر دو نوع نخ با ادامۀ 
مراحل و روند درمان، میزان انعطاف​پذیری وضعیت نرمال افزایش نشــان 
داد )جــدول2(. همچنین میزان ضخامت در مرحلــۀ اولیه و مرحلۀ اول 
بررســی تفاوت معنی​داری در دو گروه نداشــت، اما از مرحلۀ دوم به بعد 
تفاوت آشــکاری در دو گروه مشاهده شــد به​طوری​که در گروه درمان با 
ادامۀ مراحل و روند درمــان، میزان ضخامت در اکثر افراد وضعیت نرمال 
را دارد، امــا در گروه کنترل وضعیت نرمــال و وضعیت ضخامت کمتر از 
2 میلی​متر تقریباً برابر هســتند. ولی تفــاوت معنی​داری به لحاظ میزان 
ضخامت در دو گروه با نخ جذبی و نایلونی مشــاهده نشــد به​طوری​که در 
هر دو نوع نخ با ادامۀ مراحل و روند درمان، میزان ضخامت وضعیت نرمال 

افزایش نشان داد )جدول3(.

بحث و نتیجه​گیری
بهبود نمای بالینی اســکار ناشــی از جراحی از مباحــث قابل توجه در 
جراحی محسوب می​شود. هفته​ها، ماه​ها و گاهی سال​ها طول می​کشد تا 
این اسکارها آریتم، ندولاریتی و برجستگی خود را از دست بدهند، همسطح 
پوســت گردند و پیگمانتاسیون و انعطاف​پذیری نرمال خود را بازیابند. در 
عین حال در بسیاری از موارد این اسکارها به​طور مناسب ترمیم نمی​شوند 
 وحتی منجر به ایجاد اسکارهای هیپرتروفیک و کلوئید می​گردند. روش​های
درمانــی مختلفــی در گذشــته شــامل dermabrasion، کرایوتراپی، 
کورتیکواستروئیدها، فشار درمانی و رادیاسیون جهت کاهش علایم اسکار 
بعد از جراحی مورد اســتفاده قرار گرفته اســت که با درجات مختلفی از 
موفقیت نیز همراه بوده است]19و20[. طی دو دهۀ گذشته استفاده از لیزر 
PDL نتایج موفقیت​آمیزی را در درمان دراز​مدت اسکارهای هیپرتروفیک 
و کلوئید نشان داده است، به​طوری​که در حال حاضر سیستم لیزری انتخابی 
در درمان اســکارهای هیپرتروفیک و کلوئید PDL می​باشــد]20و21[. 
بعضــی از مطالعــات بر درمان زودرس اســکار به​وســیلۀ PDL  جهت 
دستیابی به نتیجۀ بهتر تأکید دارند]21-25[، لذا در این پژوهش به​منظور 
 PDL بررسی اثر استفادۀ پروفیلاکتیک )دو هفته بعد از عمل جراحی( از
nm 585 در کاهش شدت اسکارهای جراحی تیروئیدکتومی استفاده شد. 

در این مطالعه تفاوتی بین دو گروه به لحاظ اطلاعات دموگرافیک وجود 
نداشــت و در هر دو گروه کنترل و درمــان جنس زن با 25 نفر )33/83 
درصــد( دارای بیشــترین فراوانی و میانگین گروه ســنی در هر دو گروه 

کنترل و درمان 76/8 37/34± بود.

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که میزان پیگمانتاسیون در مرحلۀ اولیه 
 .)p>0.05( و مرحلۀ اول بررســی تفاوت معنی​داری در دو گروه نداشــت
)p<0.05( از مرحلۀ دوم به بعد تفاوت آشــکاری در دو گروه مشاهده شد 
به​طوری​کــه در گــروه درمان بــا ادامۀ مراحــل و روند درمــان، میزان 
پیگمانتاسیون وضعیت نرمال افزایش پیدا کرد اما، در گروه کنترل وضعیت 
نرمال دچار کاهش شــد همچنین به لحاظ میزان پیگمانتاســیون گروه 

جدول2: مقایسۀ میزان انعطاف​پذیری در دو گروه کنترل و درمان

جدول3: مقایسۀ میزان ضخامت در دو گروه کنترل و درمان
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درمان به لحاظ نوع نخ مورد اســتفاده تفــاوت معنی​داری بین دو نوع نخ 
مشاهده نشد و در هر دو نوع نخ با ادامۀ مراحل درمان میزان پیگمانتاسیون 
وضعیت نرمال افزایش پیدا کرد. به لحاظ میزان واســکولاریته در مرحلۀ 
اولیه تفاوت معنی​داری در دو گروه نداشــت )p>0.05( اما، از مرحلۀ اول 
به بعد تفاوت آشــکاری در دو گروه مشــاهده شد )p<0.05( به​طوری​که 
در گروه درمان با ادامۀ مراحل و روند درمان، میزان واسکولاریتۀ وضعیت 
نرمال افزایش پیدا کرد و وضعیت red فقط تا مرحلۀ اول مشــاهده شــد 
و از مرحلۀ دوم به بعد تنها وضعیت نرمال و pink مشــاهده شــد اما، در 
گروه کنترل وضعیت​های pink و  red در همۀ مراحل مشــاهده گردید. 
همچنین به لحاظ میزان واســکولاریته گروه درمان به لحاظ نوع نخ مورد 
استفاده تفاوت معنی​داری بین دو نوع نخ مشاهده نشد و در هر دو نوع نخ 
با ادامۀ مراحل درمان میزان واسکولاریتۀ وضعیت نرمال افزایش پیدا کرد.

همچنین میزان انعطاف​پذیری در مرحلۀ اولیه تفاوت معنی​داری در دو 
گروه نداشــت )p>0.05( اما، از مرحلۀ اول به بعد تفاوت آشکاری در دو 
گروه مشاهده شد )p<0.05( به​طوری​که در گروه درمان با ادامۀ مراحل و 
روند درمان، میزان انعطاف-پذیری وضعیت نرمال افزایش پیدا کرد اما، در 
گروه کنترل چنین وضعیتی مشاهده نشد. در گروه درمان تنها در مرحلۀ 
اولیه وضعیت banding مشــاهده شــد، از مرحلــۀ دوم به بعد وضعیت 
 supple دیده نشد و در مرحلۀ سوم تنها وضعیت نرمال و وضعیت firm
دیده شد. در گروه کنترل وضعیت​های supple، yielding و firm در 
همۀ مراحل و حتی وضعیت banding در مرحلۀ اولیه نیز مشاهده شد. 
به لحاظ میزان انعطاف​پذیری گروه درمان به لحاظ نوع نخ مورد اســتفاده 
تفاوت معنی​داری بین دو نوع نخ مشاهده نشد و در هر دو نوع نخ با ادامۀ 

مراحل درمان میزان انعطاف​پذیری وضعیت نرمال افزایش پیدا کرد.

به لحاظ میزان ضخامت، در مرحلۀ اولیه و مرحلۀ اول بررسی تفاوت معنی​
داری در دو گروه نداشت )p>0.05( اما، از مرحلۀ دوم به بعد تفاوت آشکاری 
در دو گروه مشاهده شد )p<0.05( به​طوری​که در گروه درمان با ادامۀ مراحل 
و روند درمان، میزان ضخامت در اکثر افراد وضعیت نرمال را داشــت اما، در 
گــروه کنترل وضعیت نرمال و وضعیت ضخامت کمتر از 2 میلی​متر تقریباً 
برابر بودند. همچنین به لحاظ میزان ضخامت گروه درمان به لحاظ نوع نخ 
مورد استفاده تفاوت معنی​داری بین دو نوع نخ مشاهده نشد و در هر دو نوع 
نــخ با ادامۀ مراحل درمان میزان ضخامت وضعیت نرمال افزایش پیدا کرد.

در مطالعه​ای که در ســال 2004 در دپارتمان درماتولوژی بیمارســتان 
هنگ​کنگ با هدف ارزیابی نقش لیزر​درمانی با کمک لیزر پالســی رنگی 
PDL در درمان و پیشــگیری از اسکارهای هایپرتروفیک در افراد چینی 
انجام گردید، نتایج حاکــی از بهبود قابل ملاحظه​ای در خارش، ضخامت 
اسکار و ویسکوالاستیسیتۀ بیماران داشت]18[. در مطالعۀ دیگری که در 
سال 2010 در فرانســه به​صورت مروری انجام گرفت، نشان داد که لیزر 
PDL با طول​موج​های 585 و 595  نانومتر بهترین نتایج درمانی را سبب 

 Michael ،)2013( و همــکاران Rui می​شــوند]17[. نتایج مطالعات
و همــکاران )2014(، Brewin و 2014) Lister( و زنــد و همــکاران 
)2011( نیز حاکی از تأثیر مثبت اســتفاده از اشعۀ لیزر PDL در کاهش 

اسکار بعد از اعمال جراحی می​باشد]11،12،14و16[. 

در مورد مکانیســم​های اثر PDL در درمان اسکارهای هیپرتروفیک و 
کلوئید اتفــاق نظر وجود ندارد]21[. مکانیســم دقیق آثار PDL بر​روی 
اسکار هنوز به​خوبی شناخته نشده است. باید توجه داشت که اریتم پایدار 
این اسکارها ناشــی از واسکولاریزاسیون شدید و افزایش جریان خون آن 
اســت که خود منجر به پرولیفراسیون بیشــتر فیبروبلاست​ها و درنتیجه 
ســنتز بیشتر کلاژن می​شود. به​نظر می​رسد با توجه به اینکه جریان خون 
اســکارهای هیپرتروفیک 2-4 برابر پوست کنترل یا اسکارهای بالغ است، 
جذب انتخابی نور لیزری PDL به​وســیلۀ هموگلوبیــن و ایجاد حرارت 
حاصله ســبب تخریب عروق خونی بافت هدف، ایسکمی بافتی و درنتیجه 
تولید کمتر کلاژن یا آزادســازی بیشتر کلاژناز و یا محروم کردن بافت از 
تغذیۀ کافی، سبب بهبود ضایعه می​شود]21و23[. به​علاوه تخریب باندهای 
دی​سولفید الیاف کلاژن بعد از آسیب حرارتی نیز به اصلاح ساختاری این 
الیاف کمک می​کند]21،23و26[. از​طرف​دیگر افزایش تعداد ماست​سل​ها 
و آزاد شــدن محتویات آن​ها )از​جمله هیستامین و اینترلوکین​ها( بعد از 
PDL می​تواند سبب تحریک رشد فیبروبلاست​های نرمال و کلوئید شود 
که همچنین می-تواند در ســنتز کلاژن هم اثرهای مثبت و منفی داشته 
باشــد]21و27[. با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و ســایر مطالعات 
می​توان نتیجه گرفت که اســتفادۀ پروفیلاکتیک از دو جلســه تابش لیزر 
PDL 585 nm با دوز پایین می​تواند به​عنوان روشــی مناسب و در عین 
حال ایمن در بهبود پیگمانتاسیون، واسکولاریتی، انعطاف​پذیری و کاهش 

ارتفاع اسکار ناشی از جراحی تیروئیدکتومی محسوب گردد.

تشکر و  قدرداني
اين مقاله نتیجۀ پایان​نامۀ دانشــجویی رزیدنتی می​باشد. بدین​وسیله از 
راهنمایی اساتید راهنما و مشاور، همکاری دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
و مرکز لیزر به​سیما برای انجام لیزر PDL های بیماران این مطالعه و نیز 

همكاري صميمانۀ بیماران در این پژوهش قدردانی می​شود.
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