
 

 

 
 

 

 بررسی اثر لیزرتراپی با نور قرمز بر جوانسازی پوست

 
 

 چکیده
ی ناشی از افزایش سن همواره مورد توجه بوده است. هاچروکجوانسازی پوست و کاهش چین و  زمینه و هدف:

ی مختلفی از قبیل لیزرهای تهاجمی و غیرتهاجمی برای جوانسازی و کاهش آثار افزایش سن بر پوست هاروش
و در این باشند می Erbiumو  Co2با لیزرهای  Resurfacingهای تهاجمی از قبیلانسان ابداع شده است. روش

 Pulsed Dyeو  Intense pulsed Light (IPL)تابش نور لیزر  ی غیرتهاجمی از قبیل لیزرهایهاروشبین، 

Laser (PDL)  در این مطالعه کارایی اثر نور قرمز بر گیرندمیبرای جوانسازی پوست مورد استفاده قرار .
 صورت بیماران مبتلا به پیری خفیف تا متوسط پوست مورد ارزیابی قرار گرفت.  جوانسازی پوست

بیمار مبتلا به علائم بالینی پیری خفیف تا متوسط پوست که توسط درماتولوژیست ویزیت شده  10 روش اجرا:
بود که  Waldmannکه در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت از نوع  PDTبودند، وارد مطالعه شدند. دستگاه 

ساعت بعد از هر جلسه درمانی از یک  36. بیماران مدت باشدمینانومتر  633قادر به تولید طول موج 
از یک  UVBو  UVAکننده هیپوآلرژیک ملایم استفاده کردند و به منظور پرهیز از نور کننده و یک پاکمرطوب

بالا استفاده کردند. همچنین از بیماران خواسته شد تا در طول درمان از مصرف کرم و  SPFافتاب مناسب با ضد
بندی بعد از درمان درجه بهبودی توسط مقیاس درجه 4چروک خودداری کنند. در ماه سایر محصولات ضد

Fitzpatrick  شده از بیماران مورد ارزیابی قرار گرفت.های گرفتهمقایسه عکس براساسو 

ی صورت در ناحیه پیشانی، دور چشم، پل هاچروکمیزان  براساسهای بیماران قبل و بعد از درمان فتوگراف ها:یافته
ماری حاکی از کاهش آمورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج  Fitzpatrickبینی، دور لب و گونه و با استفاده از معیار 

 بوده است. Red Light PDT ی صورت با استفاده ازهاچروکمیزان چین و 

کردن آثار نور قرمز روشی مناسب برای برطرف ی صورت با استفاده از تابشهاچروکدرمان چین و  گیری:نتیجه
های الاستیک باعث با تحریک تولید بافت دتوانمیو  باشدمیهای فیزیکی و شیمیایی وارد شده بر سلول استرس

 ی پوست گردد. هاچروکبهبود قوام و به دنبال آن کاهش 

، Intense pulsed light (IPL) ،Pulsed Dye Laser (PDL)تابش نور لیزر، های کلیدی: واژه
 جوانسازی پوست، کاهش چروک صورت
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 دمهـمق

های که طی آن آسیب باشدمیپیری پوست یک فرایند پیشرونده 
فراد به اند تاثیر خود را بر روی پوست توانمیمحیطی و افزایش سن 

ی خشک و هاچروکجای بگذارند و از لحاظ بالینی به صورت 
ن آشدن و تغییرات پیگمانتاسیون ظاهر شوند. علاوه بر ، شلیزبر
 ند.خیم یا بدخیم شوهای خوشند منجر به بروز نئوپلاسمتوانمی

 هاانسان توجه مورد دیرباز از پوست جوانسازی و ماندنجوان

 اثر کاهش و جوانسازی برای مختلفی یهاروش تاریخ طول در و بوده
 گرفته قرار استفاده مورد آفتاب، مخرب اثرات یا پوست بر سن افزایش
 با ییهاروش دنبال به همواره محققان و هادرماتولوژیست است.

 هاچروک و چین کردنبرطرف برای کمتر جانبی اثرات و بالاتر کارایی
 و تهاجمی صورت به هاروش این اند.بوده پوست جوانسازی و

 از توانمی غیرتهاجمی یهاروش از که باشندمی تهاجمیغیر

 نام پوست جوانسازی برای PDL و IPL قبیل از نور شبتا لیزرهای
 برای که شوندمی گفته ییهاروش به غیرتهاجی یهاروش واقع در برد.
 در تغییر ایجاد با و غیرتهاجمی صورت به پوست مجدد سازیلایه

 پوست جوانسازی به منجر هاسلول اطراف و هاسلول ریزمحیط
 :شامل که اندگرفته قرار استفاده ردوم هاروش این از انواعی .شوندمی

Surface Resurfacing، Laser Toning، Photofacial و 
 یهاروش با مشابه آثاری نهایت در که باشندمی نوری یهاروش

 .(1) گذراندمی جا به پوست پیری بهبود برای تهاجمی
 در تغییراتی ایجاد باعث ئیرم نور که اندداده نشان مطالعات

 بهبود باعث خود این که شودمی هابافت و هاسلول کنندهاحاطه ریزمحیط

  .(2)شودمی سلولی متابولسیم سازیفعال و الاستین فیبرهای فعالیت
بر  Photodynamicدر تحقیقاتی که با هدف بررسی اثر درمان 

جوانسازی پوست انجام گرفته، کارایی بکارگیری نور قرمز به همراه 
یا چای سبز مورد  ALA (3 ,4) ز آمینو لوولینیک اسیداسفاده ا

اند که منجر به بهبود علائم ارزیابی قرار گرفته است و نشان داده
(. علاوه بر آن، 6)شوندمیهای نوری وارد به پوست سیبآحاصل از

استفاده از نور قرمز به همراه چای سبز به صورت موضعی نشان داده 
ده از شده که آثار بیوفیزیکال و فیزیکوشیمیایی نور قرمز با استفا

شده و باعث بهبود پوست تسریع اکسیدانی چای سبز برخاصیت آنتی
 .(2)ی صورت بیماران شده استهاچروکسریع 

مان نور قرمز به تنهایی برای در در این مطالعه هدف استفاده از
ی صورت بیماران و جوانسازی پوست بوده و همچنین هاچروک

رسی نیز مورد بر هاروشعوارض جانبی احتمالی و میزان کارایی این 
 قرار گرفته است.

 روش اجرا

ان کننده به درمانگاه پوست بیمارستدر این مطالعه بیماران مراجعه
بالینی مبتلا به پیری خفیف تا متوسط شهدای تجریش که از نظر 

ر دپوست بودند، انتخاب شدند. علاوه بر آن، بیماران همگی مونث و 
 سال انتخاب شدند. این بیماران پس از 60تا  30محدوده سنی بین 

ودند، عه بتایید بالینی و اطمینان از اینکه فاقد معیارهای خروج از مطال
یار و عوارض احتمالی آن در اختاطلاعات لازم درباره چگونگی درمان 

ه طالعنامه کتبی جهت ورود آنها به مکلیه بیماران قرار گرفت و رضایت
 اخذ گردید. معیارهای خروج از مطالعه شامل، تاریخچه حساسیت به
 نور، سابقه درماتوزهای حساس به نور، سابقه لوپوس، سابقه مصرف

، اسایکلین(نوئید و تتر)رتی کنندمیداروهایی که حساسیت به نور ایجاد 
کاربرد یک روش درمانی جهت درمان پیری پوست طی شش ماه 

 گذشته، حاملگی، شیردهی و بیماری عفونی فعال بودند.
 ,PDT 1200) از نوع PDTدر این مطالعه از دستگاه لیزر 

Waldmann Medizintechnik, Germany)  که قادر به ایجاد نور
بود مورد استفاده قرار گرفت. از طرفی  نانومتر 633قرمز با طول موج 

تمامی جلسات درمان توسط یک فرد و با استفاده از یک تکنیک و 
هفته  2جلسه با فاصله  8پروتکل صورت گرفت. درمان بیماران در 

یک بار صورت گرفت. در هر جلسه پوست بیماران با آب و صابون 
دقیقه  12به مدت  J/cm2 70شد سپس تحت تابش با دوز تمیز می
 36که به مدت  شدمیگرفتند. علاوه بر آن به بیماران توصیه قرار می

کننده ملایم کننده و پاکساعت بعد از هر جلسه درمان، مرطوب
ناشی از نور خورشید از  UVاستفاده کنند و برای جلوگیری از تاثیر 

 شدین به بیماران توصیهنبالا استفاده کنند. همچ SPFهای با ضدآفتاب
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که در طول درمان از مصرف هرگونه محصولات ضدچروک  
 خودداری کنند.

 وهای دیجیتال با استفاده دوربین یکسان و در وضعیت فتوگراف
اه م 4 نور مشابه قبل از اولین جلسه درمان و در پایان آخرین جلسه و

ت به نسب علاوه بر آن، از بیماران بعد از درمان از بیماران گرفته شد.
ست خود قبل و بعد از درمان، در پرسشنامه کتبی وضعیت پو

 25، بیشتر از 1منظور، درجه بندی شد. بدیننظرسنجی و درجه
 با بهبودی بین 2درصد بهبودی به عنوان )حداقل بهبودی(، درجه 

تا  51با بهبودی بین  3درصد )بهبودی متوسط(، درجه  50تا  25
 75بودی بیشتر از با به 4درصد )بهبودی قابل توجه( و رتبه  75

ای علاوه بر آن، پارامتره درصد )بهبودی عالی( در نظر گرفته شد.
فتوتوکسیک شامل، ادم و اریتم و خشکی پوست به صورت، صفر 

)علائم  3)علائم خفیف(،  2)علائم موضعی(،  1)فاقد علامت(، 
 هاچروکدر این تحقیق  بندی شدند.)علائم شدید( رده 4و  متوسط(

 (. 1بندی شدند )جدول براساس میزان عمق طبقه

 بدون چروک صفر
 5/0 ی کم عمق ولی قابل مشاهدههاچروک
 1 مترمیلی 1ی بسیار خفیف با عمق هاچروک
 مترمیلی 1 از بیشتر و 5/1 مترمیلی 1ی قابل مشاهده با عمق بیشتر از هاچروک
 2-1 رمیلی مت 2تا  1ی نسبتا عمیق با عمق بین هاچروک
 2ی عمیق و قابل مشاهده با عمق بیشتر از هاچروک

 5/2 مترمیلی 3متر و کمتر از میلی

 مترمیلی 3و بیشتر از  3 متر میلی 3و بیش از  3ی عمیق با عمق هاچروک
 

 افزارنرم 8 از نسخهآوری شده با استفاده اطلاعات جمع

(GraphPad Software, USA) GraphPad Prism  .آنالیز شد
جفتی وابسته  tهای متغیرهای کمی از آزمون جهت مقایسه میانگین

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<0.05 استفاده و سطح

 هاهـیافت

نفر بودند. کلیه  10تعداد افراد وارد شده در مطالعه در مجموع 
نانومتر و  633بیماران تحت درمان تابشی با نور قرمز با طول موج 

دقیقه قرار  12به مدت  PDTبا دستگاه لیزر  (J/cm2) 70دور 

 برای شد. بندیدرجه لیزر با درمان از بعد و قبل بیماران بهبودی گرفتند.
 پل لب، دور یهاچروک و چین میزان بهبودی برای مارانبی منظور این

 سنجی نظر و کنند پر پرسشنامه کتبی صورت به گونه و پیشانی بینی،
 مورد هاچروک بندیهطبق براساس بیماران این یهاچروک بهبود شدند.

 است. شده داده نشان 1 جدول در در و گرفت قرار ارزیابی

 هاچروکانواع 
 براساسنوع چروک 

قبل  هاچروکبندی طبقه
 از درمان با لیزر

 براساسنوع چروک 
 هاچروک یبندطبقه
 زریاز درمان با ل بعد

ی نسبتا عمیق با هاچروک پل بینی یهاچروک
 مترمیلی 2تا  1عمق بین 

 فیخف اریبس یهاچروک
 متریلیم 1با عمق 

ی قابل توجه با هاچروک دور لب یهاچروک
 مترمیلی 2عمق بیشتر از 

 1ی با عمق هاچروک
 مترمیلی

 گونه هیناح یهاچروک
متوسط قابل  یهاچروک

 5/1 شتریمشاهده با عمق ب
 متریلیم

ی بسیا رخفیف با هاچروک
 مترمیلی 1عمق کمتر از 

 یشانیپ هیناح یهاچروک
ی با عمق بیشتر از هاچروک

 میلی متر 1

عمق و ی کمهاچروک
قابل مشاهده با عمق 

 مترمیلی 5/0
 

ی پل بینی قبل از هاچروکدر بیماران مورد مطالعه، میانگین عمق 
عمیق بود و بعد از اتمام دوره  ی نسبتا  هاچروکدرمان با لیزر جزء 
ی این ناحیه کاهش یافت و به چروک هاچروکدرمان با لیزر عمق 

(. علاوه بر  A  2متر تبدیل شد ) شکلمیلی 1بسیار خفیف با عمق 
ی دور لب قبل از درمان، از نوع هاچروکآن، میانگین عمق 

کمتر از  متر ومیلی 2ی عمیق و قابل مشاهده با عمق بیشتر از هاچروک
به  هاچروکمتر بود و در این بیماران بعد از درمان با لیزر، عمق میلی 3

ی قابل مشاهده با عمق هاچروکصورت معناداری کاهش یافت و به 
ی ناحیه هاچروک(. میانگین B 2 شکلمتر تبدیل شد )میلی 1بیشتر از 

ی پل بینی جزء هاچروکگونه در بیماران قبل از درمان مانند 
به صورت  هاچروکعمیق بود و پس از درمان عمق  ی نسبتا  هاروکچ

یی با هاچروکمتر کاهش یافت و به میلی 1معناداری تا عمق کمتر 
از سویی دیگر تفاوت  .(C 2 خفیف تبدیل شد )شکل عمق نسبتا  
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ی ناحیه پیشانی بیماران قبل و بعد از درمان هاچروکمعناداری در 
 (.D 2 ایجاد نشد )شکل

 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

 

 بحث

های محیطی پوست، به خصوص پوست صورت در معرض استرس
گیرد که بنفش خورشید قرار میءاز قبیل، آلودگی هوا و اشعه ماورا

و این خود با افزایش  شودمیهای فعال اکسیژن باعث افزایش گونه
های شدید را به های فعال اکسیژن زمینه ایجاد آسیبتولید گونه

آورد. روش فتوتراپی و استفاده از نور ساختارهای سلولی فراهم می
. در واقع (5)باشدمیکردن این پروسه را دارا قابلیت متوقف

در فتوتراپی ی و ماتریکس خارج سلولی هدف استفاده از نور هاسلول
، نور مرئی با طول موج نزدیک به مادون قرمز هاسلول. در باشندمی

اکسیداز  c. سیتوکروم شوندمیهای نوری جذب کنندهتوسط حساس
که در مقادیر کم باعث  شودمیهای فعال اکسیژن باعث تولید گونه

های ولی مقادیر بالا باعث مهار پروسه شودمیتحریک فعالیت سلولی 
 .(6)شودمیسلولی 

ی غیرتهاجمی برای درمان که لیزر جزء این هاروشدر واقع اساس 
مورد  Klimerو  Zelicksonبرای اولین بار توسط  باشدمی هاروش

تراپی نها نشان دادند که با استفاده از فتودینامیکآستفاده قرار گرفت. ا
PDL) )کرد و نیز منجر به سنتز  ءالقاها را تکثیر فیبروبلاست توانمی

بعدی نشان داد که  . مطالعه(7)یلای درم شدکلازن جدید در ناحیه پاپ
ند اثر مشابهی در تحریک توانمیهای متغیری از نور مرئی طول موج

و همچنین فیبرهای الاستیک داشته باشند  2و  1های تیپ تولید کلاژن
 .(1)باشندمیو در نتجیه قادر به بهبود قوام پوست 

فتودینامیک درمانی با نام جوانسازی نوری، به عنوان روشی برای 
زیبایی و مورد استفاده جراحان لیزر زیبایی، با اولین مقاله چاپ شده 

 2000تحت عنوان موضوع جوانسازی نوری در سال  Bitterتوسط 
درصد از بیماران مورد  90بیش از  Bitterمعرفی گردید. در مطالعه 

درصد بهبودی در  84درصد بهبودی را در اریتم پوستی،  75مطالعه 
درصد تغییرات قابل توجه در رنگدانه پوستی و  78ی پوستی، هاچروک

درصد بهبودی در اندازه منفذ از خود نشان دادند. هر یک از  49
شدید با وقفه یک  بیماران وارد شده در این مطالعه پنج درمان پالسی

ماهه در صورت خود، دریافت کردند. این درمان امروزه یک روش 
 IPLs. برخی از محققان با روش (8)باشدمیاستاندارد مورد استفاده، 

های ، درمان و بهبودی را در آسیبشودمیکه جوانسازی پوست نامیده 
 اند، که شامل اکثر مطالعات انجام شده توسطنوری نشان داده

Goldberg  وSamady(9) ،Weiss(10)  و همکارانش وSadick 
، یک سوم Golderg. در یک مطالعه انجام شده توسط باشدمی (11)

به صورت قابل توجهی  IPLنفره، با درمان  30از افراد در یک جمعیت 
 بهبود یافتند. 
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با توجه به اینکه میزان نفوذپذیری نور آبی نسبت به نور قرمز  
از نور قرمز به دلیل نفوذپذیری عمیق آن و  ، معمولا  باشدمیکمتر 

ای . در مطالعهکنندمیالتهابی برای درمان استفاده خاصیت بهتر ضد
کنه استفاده گر تحقیقات جدید  .(12)دیداز نور قرمز برای درمان آ

به عنوان  (3)همراه با اسید آمینولیولینیک PDT که نشان داده است
های کننده نوری تاثیر قابل توجهی در درمان برخی از بیماریحساس

(، sebaceous hyperplasia) پوستی از قبیل، هیپرپلازی سباسه
کنه و  با نور قرمز منجر به  PDTسوریازیس داشته است. در واقع پآ

افزایش نفوذپذیری بالشتک ناخن و ماتریکس ناخن با استفاده از 
ALA  شده و تجمع القاء 10شده که در این فرایند پروتوپورفیرین

 PDTبه عنوان یک هدف برای  دتوانمی شده ءالقا 10پروتوپورفیرین 
و نور قرمز در درمان  ALAهمراه با  PDTباشد. از لیزر 

 . (13)زیس ناخن استفاده شده استپسوریا
ان در این تحقیق با استفاده از نور قرمر به تنهایی برای درم

ینی، بدر ناحیه پل  هاچروکی پوستی استفاده شد. میزان هاچروک
ت خط خنده و گونه به میزان قابل توجهی کاهش پیدا کرد ولی تفاو

رض در ناحیه پیشانی در افراد در مع هاچروکداری در کاهش معنی
 نور قرمز دیده نشد. 

 تشکر و قدردانی

تشکر از جناب آقای دکتر محمد رحمتی رودسری بخاطر فراهم 
 .تجریش مرکز شهدای PDTهای ختن دستگاهاس
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