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خلاصه

اســکار آکنه یکی از شایع‌ترین موارد ناراحتی‌های پوستی است که اثر منفی بر روی کیفیت 
زندگی افراد درگیر دارد و اغلب با افزایش ســن این مشکل بدتر می‌شود. گزینه‌های متعددی 
برای درمان اسکار اکنه ازجمله دارودرمانی رتینوئیدی، میکرودرم ابریشنرين، فیلرهای پوستی 
و تکنیک‌های جراحی در دســترس است. هدف از این مقالۀ مروری ارزیابی مدالیته‌های لیزری 
که در مطالعات بالینی متعدد برای اســکار آتروفی آکنه اســتفاده شده‌اند، می‌باشد. برای این 
مطالعۀ 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 آکنۀ 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 مدالیتۀ درمانی بستگی دارد.

واژه​های کلیدی: آکنه، التهاب، لیزر، اسکار آتروفی
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مقدمه
بــه ضایعاتی که در اثر بسته‌شــدن مجــاری غدد چربــی در صورت، 
گردن، پشت، شانه‌ها و ســینه به‌وجود می‌آیند، جوش یا به‌اصطلاح آکنه 
می‌گویند]1[. این ضایعات به‌صورت جوش‌های سرسیاه، سرسفید، جوش 
چرکی، کیســت و ندول می‌توانند بــروز کنند. آکنه یا جوش یک اختلال 
پوستی می‌باشــد که در سنین نوجوانی شروع می‌شــود و تا آخر جوانی 
همراه افراد درگیر می‌باشد. آکنه در اکثر نوجوانان دیده می‌شود و می‌تواند 
تا پایان جوانی و حتی بالای سی سال هم دیده شود. جوش به‌طورمعمول 
بعد از چند ســال بهبود می‌یابد ولی نمی‌توان آن را به حال خود گذاشت 
چون با بهبود بعضی از جوش‌ها، جوشــگاه )اســکار( به‌وجود‌آمده تا پایان 
عمر باقی می‌ماند و ازنظر زیبایی مشکل‌ســاز هســتند]4-1[. گرچه این 
جوشگاه‌ها قابل ترمیم هســتند ولی مانند پوست صدمه‌ندیده نمی‌شوند. 
در بعضی مواقع جوشــگاه‌ها ازنظر روحی فــرد را آزار می‌دهند. بنابراین 
بهتر این اســت که جوش را درمــان نماییم نه اینکه بخواهیم بعدها جای 
جــوش را درمان کنیم. درمان آکنه راحت‌تر و ســریع‌تر و نتیجۀ کار هم 
رضایت‌بخش‌تر است]5،1 و6[. به درمان آکنه باید توجه نمود هر پوستی 
درمان دارویی خاص خودش را دارد و نمی‌توان برای درمان همۀ پوست‌ها 
از یــک روش دارویی اســتفاده نمــود، لذا مراجعه به پزشــک متخصص 
بســیار ضروری اســت. همان‌طور‌که در بالا ذکر شد، یکی از عوارض مهم 
آکنه، جای جوش یا اســکار می‌باشــد که می‌تواند تا پایــان عمر فرد را 
دچار ناراحتی نماید]1و7[. خوشبختانه امروزه با پیشرفت تکنولوژی لیزر، 
درمان‌های متعددی با دســتگاه‌های مختلف برای درمان اســکار آکنه در 
دســترس می‌باشد که می‌توانند بهبود قابل‌توجهی در ظاهر افراد مبتلا به 
اسکار آکنه ایجاد کنند. تصمیم‌گیری در مورد نوع دستگاه به‌کار‌رفته برای 

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

اسکار
بر‌اســاس تقســیم‌بندی‌های 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 آکنۀ 

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

هرچه جوش صورت فرد شــدیدتر باشــد احتمال ایجاد جوشگاه بیشتر 
اســت. جوش‌هايی كه به‌صورت برجسته و کیستی هستند تقریباً در 100 
درصد موارد اســکار به‌جا می‌گذارند. بعضي افراد ازنظر خانوادگی مستعد 
اســکار هستند بدين معني كه در سایر افراد خانواده هم پس‌از ایجاد زخم 
یا ضایعۀ پوستی، جای آن باقی می‌ماند. اين بيماران بيشتر درخطر ايجاد 
اسكار در اثر جوش‌هاي صورت هستند. هرچه فرد مبتلا به جوش صورت 
درمان بیماری خودرا دیرتر شــروع کند، احتمال ابتلا به اسکار آکنه در او 
بیشتر اســت. در‌صورتی‌که فرد بیش‌از 3 سال اقدام به درمان آکنه نکند، 
این احتمال به شدت افزایش می‌یابد. این مسئله لزوم درمان سریع جوش 
صورت را گوشــزد می‌کند. اصولاً اســکارهای آکنه به دودستۀ فرورفته و 
برجسته تقسیم می‌شوند. برای درمان اسکارهای ناشی‌از جوش صورت از 

روش‌های مختلفی استفاده مي‌شود]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
لیزر‌های غیرتهاجمی non-ablative، لیزر فرکشــنال که در شــکل 2 

شماتیک آن‌ها نشان داده‌شده‌است]1،4و11-14[.

لیزرهای کاربردی برای درمان اسکار آکنه به سه دسته تقسیم می‌شوند.

دســتۀ اول: شــامل لیزر دی‌اکســیدکربن و لیزر اربيوم هســتند. این 
لیزرهــا اغلب برای درمان ضایعات فرو‌رفتۀ ناشــی از آکنه به‌کارمی‌روند. 

شکل 1: آکنه در پوست

شکل 1: آکنه در پوست

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
06

-1
8 

] 

                               2 / 6

http://icml.ir/article-1-456-fa.html


افـشان شیـرکوند و زهرا کـروریـان            31

اين ليزرها با برداشــت بســیار ظریف لایه‌های ســطحی پوست با دقت 
میکرون باعث تحریک قســمت‌های تحت انیپوســت بــرای تولیدکلاژن 
و در‌نتيجه درمان اســكار جوش‌ها مي‌شــوند. قبل از انجــام این لیزرها 
ازکرم‌های بی‌حس‌کنندهاستفاده می‌شودکه باعث می‌گردد درمان با لیزر 
با دردکمتری انجام شــود. محل انجام لیزر معمولاً تا چندروز قرمز است 
که با انجام مراقبت‌هاي توصيه‌شــده توسط پزشك و استفاده از کرم‌های 
ترمیم‌کننده بهبود می‌یابد به‌طورمتوسط 3 جلسه ليزرب هفاصلة كيتا سه 

ماه براي بهبود اسكار آكنه با این روش لازم است]9-18[.

دستۀدوم: لیزرهای کاربردی در درمان اسکار آکنه، لیزرهای غیرتخریبی 
)PDL( هستند. این لیزرها با حفظ لایه‌های فوقانی پوست موجب اعمال 
تغییراتی در لایه‌های تحتانی پوســت می‌شــوند. این لیزرها معمولاً برای 
درمان اســکارهای برجسته و قرمزي ناشی از آکنه به‌کار می‌روند و نیاز به 

بی‌حسی قبل‌ازعمل ندارند]4و19-22[.

دستۀســوم: از لیزرهای کاربردی در درمان اســکار آکنه نســل جدید 
لیزرها هســتند که به‌نام لیزرهای فرکشــنال )Fractional( شــناخته 
می‌شوند]1،9و15[. این لیزرها که چندسالی است که به بازار وارد شده‌اند 
با این روش عمل می‌کنند که بخش کوچکی از پوست را تخریب می‌کنند 
ولی قســمت بیشــتر آنرا سالم می‌گذارند. این مســئله باعث می‌شود که 
قسمت سالم پوســت سریعاً به ترمیم بخش تخریب‌شــدۀ آن بپردازد. با 
این تکنولوژی عوارض ناشــی از لیزرهای تخریبی کاهش می‌یابد و بیمار 
سریع‌تر به ســرکار بر‌می‌گردد ولی درعوض تعداد جلسات بیشتری برای 
رسیدن به اثرات درمانی لازم است]14و15[. ليزر fractional co2  كي 
تكنولوژي بسيار پيشــرفته در درمان اسكارهاي آكنه، جوش، سوختگي، 
منافذ، جوانسازي و ســفت كردن پوست و ترك‌هاي پوستي مي‌باشد كه 

در جوامع امروز باتوجه به اينكه اكثر مراجعه‌كنندگان شــاغل مي‌باشــند 
و يا دانشــجو و نمي‌توانند با ليــزر Co2 معمولي مدت چندهفته صورت 
خود را پوشيده و يا پانسمان كنند، روشی بسيار قابل‌قبول در درمان انواع 
ضايعات پوســتي ازجمله جوانسازي، ازبين‌بردن اسكارها، آكنه، سوختگي 
و يا جراحي و ترك‌هاي پوســتي مي‌باشد كه تقريباً بدون درد و بدون نياز 
 fractional به اســتراحت و يا پانسمان مي‌باشــد]14،9و28-24[. ليزر
Co2 كي ليزر Co2 اصلاح‌شــده است كه عوارض ليزر Co2 معمولي را 
ندارد ولي از مزاياي خوب آن در درمان ضايعات زير مي‌توان استفاده كرد.

لیزر fractional Co2 در درمان ضايعات زير استفاده می‌شود]26-28[:

• چروك‌های متوسط و عمیق

• اسكار )فرورفتگي( جوش يا آكنه

• پيري پوست

• اسكار ناشي از سوختگي يا بريدگي

• اسكارهاي پس‌از جراحي

• منافذ باز پوست

• سفت شدن پوست

• چروك پلك‌ها

• ترك‌هاي پوستي شكم و بدن

• لكه‌هاي ناشي از افزايش سن

شکل2: شماتیک انواع لیزردرمانی در اسکار آکنه
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fractional co2 معمولي با ليزر Co2 تفاوت‌هاي ليزر

در ليزر fractional co2 بر‌خلاف ليزر Co2 معمولي نياز به بيهوشي 
و یا تزريق آمپول بي‌حسي نمي‌باشد. بيمار فقط با كي كرم بي‌حس‌كننده 

با حداقل ناراحتی مي‌تواند ليزر شود]9و10[.

همچنيــن بر‌خلاف ليــزر Co2 معمولــي بيمار در ايــن روش جديد 
fractional co2 نياز به پانســمان نــدارد فقط از كرم‌هاي ترميم‌كننده 
اســتفاده ميك‌ند و مراقب نور آفتاب می‌باشــد. ترميم پوســت در روش 
fractional co2 بیــن 6 تا 10 روزطول مي‌كشــد در‌حالي‌كه در ليزر 
Co2 معمولــي بيــن 2 تــا 3 هفتــه. در روش fractional بيمار فقط 
براي 6 تا 10 روز قرمز اســت در‌حالي‌كه در ليــزر Co2 معمولي بين 2 
تا 6 ماه قرمزي مي‌تواند ادامه يابد. احتمال تيره شــدن پوســت در ليزر 
fractional co2 نادر است. ليزر fractional co2 را مي‌توان در گردن 
و پشــت دست‌ها و يا قسمت‌هاي ديگر بدن نيز براي درمان انواع ضايعات 
پوستي مانند جوانسازي پشت دست‌ها، لكه‌هاي پوستی، ترك‌هاي شكم، 

اسكارهاي سوختگي و يا جراحي نيز بهك‌ار برد]9و22-28[.

لیزر اربیوم فراکشنال

لیزر اربیوم فراکشــنال ۲۹۴۰ نانومتر جدیدترین لیزر در درمان چروک 
صورت، منافذ باز صورت، شــفاف شدن صورت و درمان جای جوش است. 
اگر می‌خواهید 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 )اربیــوم۲۹۴۰( غیرتهاجمی‌تر از لیزر 
فراکشــنال CO2 اســت و میزان نفوذ اشــعۀ آن به زیر پوست کمتر و 
درعوض عوارض و آســیب حرارتی آن به پوســت و سوختگی بعداز لیزر 
کمتر است و پوست زودتر ترمیم می‌شود لذا، جزء لیزرهای نیمه‌تهاجمی 
)در مقایسه با فراکشنالCO2( تقســیم‌بندی می‌شود لذا در پوست‌های 
حســاس و همچنین در روزهای آفتابی بهتر است به‌جای لیزر فراکشنال 
CO2   از لیــزر فوق جهت درمان‌های مختلف اســتفاده کرد]15و24[. 
نهایتاً این پزشــک متخصص و با تجربه است که تصمیم می‌گیرد که برای 
چه مشکلی و برای چه نوع پوستی )حساس یا غیرحساس، پوست روشن 

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

فتودینامیک‌تراپی در درمان اسکار آکنه
فتودینامیک‌تراپی روشــی اســت مؤثر، سریع و غیرســمی که در آن از 
مادۀ حســاس به نور اســتفاده می‌شــود. این ماده به‌طور انتخابی توسط 
سلول‌های سرطانی و بدخیم جذب می‌شود و با نور لیزر یا LED مناسب 
فعال می‌گــردد]29[. از جملۀ این مواد می‌تــوان فوتوفرین، پروفیرین و 
آمینولوولینیک‌اســید ، متیلین‌بلو، تولوئیدن‌بلو، کورکومین و ... را نام برد. 
در اثر فعال شدن این مواد در اثر تابش نور رادیکال آزاد تولید می‌شود که 

برای سلول‌های هدف، کشــنده می‌باشد. مواد حساس‌کننده ممکن است 
به شــکل خوراکی یا تزریقی تجویز شــوند و فاصلۀ بین استفادۀ مواد تا 
درمان بین چندین دقیقه تا چند روز، بسته به نوع ماده و تومور می‌باشد. 
از این روش درمانی برای درمان سرطان پوست، سر و گردن، مری، معده، 
ریه و مثانه اســتفاده می‌شــود و کاربرد آن در درمان سرطان‌هایی مانند 
پروســتات و پانکراس در دست تحقیق اســت. فتودینامیک‌تراپی نسبتبه 
ســایر روش‌های درمانی مؤثر بر ســرطان مانند جراحــی، رادیوتراپی و 
شــیمی‌درمانی امتیازاتی دارد که عبارت‌اند‌از: سرعت عمل بالا، تأثیر بهتر 
بر بافت هدف در مقایسه با عمل جراحی، خاصیت تهاجمی کمتر، عوارض 

آزاردهندۀکمتر در مقایسه با رادیوتراپی و شیمی‌درمانی]29[.

در فرآیند لیزر فتودینامیک برای درمان آکنه، کرم آمینولوولینیک‌اسید 
روی پوست اعمال و این دارو توسط فولیکول‌های مو، غدد چربی، باکتری 
یا ســلول‌های رشد ســریع جذب می‌شــود. تابش نور قرمز، PLیا لیزر 
منجــر به تخریب بافت مورد نظر، کاهش باکتری روی پوســت و کاهش 
غلظت چربی در غدد تولید‌کننده می‌شــود کــه در نهایت آکنه را بهبود 

می‌بخشد]30و31[.

به‌طــور خلاصه، نتایج درمانی اســتفاده از کرم‌هــای ALA 5 درصد 
به‌همراه 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. به‌علاوه 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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