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  يپرتروفيكاه اسكارهاي
  

  3شريعت لها فضلدكتر ، 2، دكتر افشين داروغه1دكتر علي اصيليان
  
  

  چكيده
رواني و  ،جسمي زيادي را از نظر مشكلات به طور معمول كهند هستخيم كلاژن پوستي  رشد خوشناشي از  يپرتروفيكها  و اسكارهاييدها يكلو :مقدمه
 .شوند مي موجبزيبايي 

 ،1گروه در . گروه مطالعاتي تقسيم شدند 3به  تصادفي بيمار به صورت 69 اي، هفته 12در اين كارآزمايي باليني يك سويه كور  :ها روش
در گروه . هفته داخل زخم تزريق شد 8به صورت هفتگي به مدت گرم  ميلي TAC (10يا  Triamcinolone acetonide(ينولون استونايد ستريام

2 ،TAC 5 به همراه-FU )5-Fluorouracil ( از ليتر  ميلي 1/0كهTAC )40 ليتر گرم در ميلي ميلي(  5از ليتر  ميلي 9/0به-FU )50 گرم ميلي 
 8به مدت ) TAC + 5-FU(علاوه بر تزريق هفتگي  ،3در گروه . هفته تزريق شد 8اين تركيب به صورت هفتگي به مدت . اضافه شد) ليتر در ميلي

متر  ميليژول بر  5/7تا  5با شدت نانومتر  PDL )Pulsed-dye laser (558 ليزر تحت تابش مطالعهاول، چهارم و هشتم  يها ها در هفته هفته، زخم
  .مورد ارزيابي قرار گرفتند ضايعه و وسعت طولپذيري، ارتفاع،  انعطاف، خارش، )قرمزي(ها از نظر اريتم  زخم .قرار گرفتند مربع
بهبودي قابل قبول را در حد  ها گروه ي همه ،12و  8 ي معاينات پيگيري هفته در. صورت كامل به پايان رساندندمطالعه را به  ،بيمار 60 :ها يافته
دار  يمعن از نظر آماري TAC + 5FU + PDLو  TAC + 5-FU يها در گروه بهبودي ضايعات ،ها اما در مقايسه بين گروه ،نشان دادند ها گيري اندازه
داشت و هر دو از  كاهش بيشتريخارش  ميزان و بود كمتربه وضوح  ميزان اريتم PDL + TAC + 5FUدر گروه  ،در پايان مطالعه .)P>  05/0( بود

 55 دودر گروه  ،درصد 20يك در گروه  :به ترتيب زير گزارش شد توسط بيماران) درصد 50>بهبودي (بهبودي خوب تا عالي  .دار بود معنيلحاظ آماري 
 70، 2در گروه درصد  40، 1در گروه درصد افراد  15 در پاسخ خوب تا عالي .داري وجود داشت معنيكه از اين نظر تفاوت درصد  75 سهو در گروه  درصد

 .از بيماران ديده شددرصد  37در  تلاژنكتازيي و فآترو، TACدر گروه  .بود دار يمعناز نظر آماري  ها بين آنتفاوت و  گزارش شد 3در گروه درصد 

بيشتر مورد  TAC + 5-FU + PDLاما تركيب  ،قابل مقايسه بود TAC + 5-FU + PDLبا  TAC + 5-FU ميزان اثربخشي :گيري نتيجه
 TAC + 5-FU + PDLتركيب  كه رسد مي به نظر .اميدبخش بودزخم  شفافيت ميزان براثر آن  .را ايجاد كردپذيرش بيماران بود و نتايج بهتري 

  .باشديپرتروفيك ها  و اسكارهاييد يكلوبراي درمان  رويكردبهترين 
  يپر تروفيكها  اسكارهاي ،Pulsed-dye laser ،فلوريوراسيل ،ينولونستريام ،يديكلو :واژگان كليدي

  
  مقدمه

 ريـــتكث حاصـــل كيـــپروفيها يو اســـكارها دهاييـــكلو
  ). 1(هستند  يپوست يها كلاژن ي اندازه از شيب ميخ خوش

اختلالات پوستي اغلب  ضايعاتاين  مبتلا بهبيماران 
و ) دفرميتي، محدوديت حركت، درد و خـارش (فيزيكي 

  .)2( كنند مي را تجربه)يي از نظر زيباييها نگراني(رواني 
ــر ــاس  گ ــه اس ــكلچ ــري ش ــد يكلو گي ــكاري   و اس

رض ف ـ .مشخص نشده استبه طور كامل يپرتروفيك ها
در اثر افزايش توليد كلاژن  ضايعاتاين است كه اين  بر

ي هـا  در مقايسـه بـا فيبروبلاسـت    ها توسط فيبروبلاست
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بنابراين سركوب فعاليت غير  ،)3( شوند مي ايجاد طبيعي
ــل ــار قاب ــت مه ــا فيبروبلاس ــايعات در ه ــد ض و  كلويي

 يكردهــايرودر ممكــن اســت  هايپروفيــك اســكارهاي
 .)4( ضروري باشد ضايعات،عادي  درماني به پاسخ غير

بافت هايپرتروفيك افزايش  و اسكار كلوييدهمچنين در 
ــ ــز  يعروقــ ــي روينيــ ــد مــ  TGF-β .)2، 5( دهــ

)Transforming growth factor-beta ( ــاتوژنز در پـ
محتمل است  ين مطلب نيزا). 6- 7( ها نقش داردكلوييد
ــه در ــدتشــكيل  ك  ــ ،كلويي ــب پاســخ غي ــادي  رتركي ع

سـطوح  و  TGF-β پروليفراتيو با ي اسكارها تفيبروبلاس
باشـد  از اهميت بيشـتري برخـوردار   اين سيتوكين  يبالا

كـه   وجود ندارد اي هيچ درمان جهاني پذيرفته شده .)8(
 اســكار كنــي ريشــه و كلوييــدمــي يدرمــان دا منجــر بــه

درمـاني   هـاي مختلـف   روش از، امـا  شود هايپرتروفيك
ي هـا  موفقيـت  هـا  روشبيشتر ايـن  . شده است حمايت

يكـي از اسـتانداردهاي   . دارند در درمان متنوع و ناپايدار
درمـاني   روشتـرين   و معمـول  كلوييددرازمدت درمان 

. يد اسـت ياسـترو  اي ضـايعه تزريق داخـل   ،استفاده شده
كنـد   مـي  مهـار  را مـاكروگلوبولين  α2 ،دييكورتيكوسترو

مسـدود   خـط سـير  اين زماني كه . است حاصل آن مهار
 شـود و بنـابراين   مي سختي انجام ، كلاژناز بهشده است

  .)1( شود مي شرايط تخريب كلاژن فراهم
5-FU )5-Fluorouracil (  يك آنالوگ پيريميـدين و

بـه   يي كشـت بـافت  ها است كه در محيطكي متابولي آنتي
 اسـت  ديده شدهتكثير فيبروبلاست  از جلوگيري منظور

روي  بـر  يك اثر مهاركنندگياين ماده همچنين . )9- 10(
TGF-β  ــادر ــلاژن يالقــ ــان ژن كــ ــوع بيــ  در I نــ

ــ ــا  تفيبروبلاسـ ــاني داردهـ ــر . )11( ي انسـ    PDLاثـ
)Pulsed-dye laser (عروق يانتخاب تخريب به صورت 

نيـز شـناخته    TGF-βبيان  مهار و )4( در اسكار كوچك

در در نظر گـرفتن ايـن مطالـب    با  .)12- 13( شده است
ــالينيحاضــر  ي مطالعــه   و اســكارهاي كلوييــد پاســخ ب

 اي ضـايعه تزريق داخـل   از طريقدرمان  هيپرتروفيك بها
TAC )Triamcinolone acetonide(   به تنهايي، تركيـب
TAC  5با-FU  ياPDL + 5-FU + TAC مقايسه شد.  
  
  ها روش

 كي ـ ياهفته 12يتصادف ينيبال يابيارز كيمطالعه  نيا
مطالعـه   سينوشيپ. بود يمواز يبازو دو با كور هيسو
   Helsinki 1975 ي اظهارنامــه يراهنمــا اســاس ربــ

   مارسـتان يب پوسـت  بخـش  استير توسطو  شد نوشته
 يدانشگاه علوم پزشك يو معاونت پژوهش) س( الزهرا

  .شد دييتأاصفهان 
پوست و  ي ساله كه به مركز مشاوره 5- 70بيمار  69

مراجعـه كـرده   ) اصـفهان، ايـران  (ليزر درمـاني اسـپادانا   
موافقت  .قرار گرفتندمورد بررسي در اين مطالعه  ،بودند

بـراي  . فراهم آورده شد كتبي براي تمامي مراحل مطالعه
آزمايشات و ) CBC )Cell blood countن ابيمار ي همه

به عنـوان   قبل از درمان كبدي و كليوي بررسي عملكرد
بـه تـازگي    بيماراني كه. انجام شدو در پايان مطالعه  ايهپ
، بيمـاران  بودنـد درمـان   تحت ماه گذشته 6 حدود در و

نزديـك   ي هايي كه قصد بـارداري در آينـده   باردار يا آن
 زنان شيرده، بيماران با بيماري كليوي مـزمن يـا   شتند،دا

هـاي   يا تست CBCغير عادي در  تغييرگونه  كه هرآنان 
  .كنار گذاشته شدند از اين مطالعه شتندداكبدي 
انـدام  روي تنـه يـا در   ضـايعات  ( ضـايعه يـك   تنها
هـر   درمتر  ميلي 10حداقل با طول  )ارجح بودند فوقاني
گـروه   3به  ت تصادفيرصوبه  بيماران .درمان شد بيمار
 10 بيماران با تزريق ي همه 1در گروه . بندي شدند دسته
 يك صورته ضايعه بداخل  TAC ليتر گرم در ميلي ميلي

www.mui.ac.ir



  و همكاران دكتر علي اصيليان  هايپرتروفيك  يد واسكارهاييدردرمان كلو PDLو  TAC ،5FU تركيب جديد 

  1390)ي پوستي و سالكها بيماري(ويژه نامه /  173شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  2980

  .جلسه درمان شدند 8بار در هفته براي 
 TAC از ليتـر  ميلي TAC + 5-FU( ،1/0( 2گروه  در

 FU 50-5ليتـر   ميلـي  9/0ليتـر بـه    گرم در ميلـي  ميلي 40
اين تركيب به صورت  شد وافزوده  ليتر گرم در ميلي ميلي

  .هفته تزريق شد 8مدت  بههفتگي 
 8 بـر  عـلاوه ) TAC + 5-FU + PDL( 3در گروه 

 عاتيضـا ، 2گـروه   مشابه يهفتگ يداخل زخم قيتزر
ــارانيب ــا  م  PDL )Nlite system, Euphotonicsب

Swasea, wales. UK( 585  جلسه در  3 يط زيننانومتر
. اول، چهارم و هشتم تحت تابش قـرار گرفتنـد   يها هفته

PDL 5 يتراكم انرژ و هيكروثانيم 250 شنيوريبا پالس د 
 يمتر يليم 5 ي نقطه كيمربع با  متر يسانت بر ژول 5/7 تا

 يپوشـان  هـم  درصـد  20تـا   10كه ها  نقطه گذر كيو با 
  .شد انجامند بدون خنك كردن شتدا

سوزن بـه   ي به وسيله كلوييد جسمبه تزريق محلول 
گي رنـگ پريـد  نمايـان شـدن بـاليني يـك      تاو  30قطر 
  متـر  حجم تزريق در هر سانتي حداكثر .شد انجام جزيي
اساس وسعت  مقدار دوز لازم بر. ليتر بود ميلي 5/0مربع 
در هر جلسه بيشـتر  ليتر  ميلي 2اما از  تعديل شد، ضايعه
ات تزريق ـ ي بـه وسـيله   كلوييدقسمت سخت  تنها. نشد

ارزيـابي بـر   . درمـان شـد   متـر  سـانتي  1 متعدد با فواصل
ي هـا  گيـري  انـدازه و  اترضايت بيماران، مشـاهد  ي پايه

و ) پوســت دســتياريــك ( Blindedگــر  مشــاهدهيــك 
هـاي چهـارم،    هاي ثبت شده در ابتـدا و در هفتـه   عكس

گـر،   مشاهدهدر هر ارزيابي، . شدهشتم و دوازدهم انجام 
ميـزان  ، ارتفـاع،  عـرض را مقايسه كرد و طـول،   تصاوير
همچنـين  . گرفـت و انعطاف پذيري زخم را اندازه  اريتم

هـايي در   پرسـش  گر با بيماران مصـاحبه كـرد و   مشاهده
در طـول   مـده آ جانبي پـيش  عوارضو م يعلا ارتباط با
  .دكر را با آنان مطرح مطالعه

در  بيمــاراســكارها در هــر  و ارتفــاع عــرض طــول،
بـا كاغـذ    آن ي و نقشه شدگذاري  علامت شروع مطالعه

)Translucent (  براي اطمينان از پايداري محل زخـم در
بـراي تعيـين    از پرگـار مـدرج  . رسـم شـد   اول ي معاينه
  .ضايعات استفاده شدو ارتفاع  عرضتر طول،  دقيق

شدگي زخم مشخص شد و به عنـوان   مسطحدرصد 
 و اوليـه  درصد كاهش ارتفاع بعد از درمان با ارتفاع پايه

همچنــين ). ارتفــاع پايــه/ارتفــاع كــاهش. (مقايســه شــد
  .تعريف شد عرضدرصدي مشابه براي كاهش طول و 

 بـر اسـاس يـك   گـر   مشـاهده  توسـط  ضايعه قرمزي
ي  نمره قرمزيعدم به  .بندي شد درجه اي نمره 5مقياس 
 3 قرمزي شديد ،2 قرمزي متوسط ،1 كمي قرمزي ،صفر

درصـد  . تعلـق گرفـت   4ي  نمـره  قرمزي خيلي شديد و
درصد كاهش قرمزي  ي بر اساس مقايسه ضايعهروشني 
  .تعريف شد اوليه ضايعه با قرمزي

 يـك و بـا  گـر   مشاهده ي به وسيلهنيز  يريپذ انعطاف
   ،سـختي كـم  =  1 ،سـختي  عـدم  = 0(اي  نمره 5مقياس 

ســختي =  4و  ســختي زيــاد=  3 ســختي متوســط،=  2
بر اسـاس   ضايعهدرصد نرمي  .بررسي شد) خيلي شديد

 درصد كاهش سختي بـا ميـزان سـختي اوليـه     ي مقايسه
  . تعريف شد

 5مقياس  بر اساس يكبيماران  توسطشدت خارش 
خـارش  =  2 ،كم خارش=  1 خارش،عدم =  0( اي نمره

) خارش خيلي شـديد =  4 و خارش شديد=  3 ،متوسط
بــر اســاس درصــد كــاهش خــارش . بنــدي شــد درجــه
 اوليـه  خـارش با ميـزان   خارشدرصد كاهش  ي مقايسه

  .تعريف شد
چهـارم، هشـتم و دوازدهـم مطالعـه،      يهـا  هفتهدر 

 كي ـ اسـاس  بر مارانيتوسط خود ب يكل يبهبود زانيم
 يبهبـود  اسي ـمق ني ـدر ا. دش نييتع يا نمره 5 اسيمق
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 يو بهبود يبهبود عدمدرصد به عنوان  25صفر تا  نيب
 75تـا   51 ،متوسـط  يدرصد بهبـود  50تا  26 ف،يضع

 يدرصـد بهبـود   100تـا   76خـوب و   يدرصد بهبود
  .شد يبند درجه يعال

 ميـزان  مطالعـه  هاي چهارم، هشتم و دوازدهم درهفته
بـر اسـاس مقايسـه     نيـز  گر مشاهده كلي توسطبهبودي 

ــه شــده در فواصــل زمــاني    4تصــاوير اســتاندارد گرفت
  .بندي شد طبقهاي مانند ارزيابي شخصي بيماران  هفته

ي  نسخه SPSSافزار  نرم ي به وسيله ها داده آناليز آماري
15 )version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (  انجـام
در هر گروه تحت مطالعـه بـراي    Paired-t آزمون .شد

هاي هر ويزيت پيگيري با حالـت پايـه    ميانگين  مقايسه
گروه تحت مطالعـه   3بين  ي به منظور مقايسه .انجام شد

 چهـارم، هشـتم و دوازدهـم   هـاي   ه و هفتهدر حالت پاي
   هــاي همــراه بــا آزمــون One way ANOVAازآنــاليز 

post-hoc 2 وχ استفاده شد.  
  
  ها افتهي

 نـام شـدند،   ثبـت بيمار كه در اين مطالعه  69نفر از  60
درصـد   60 .كامـل كردنـد   مان رارداي  هفته 12 ي دوره

طـول   متوسطسن متوسط بيماران و . بودند زنبيماران 
  .بود ماه 9/33سال و  7/24 عمر ضايعه به ترتيب

ــايعات در  ــوارد   5/38ض ــد م ــورت و درص در ص
 اندام فوقـاني در درصد  7/21در تنه، درصد  35گردن، 

ابتـدا و  در . قـرار داشـتند   اندام تحتـاني در درصد  5و 
در  داري يمعنهيچ تفاوت آماري  پيش از شروع درمان

، ارتفـاع، قرمـزي،   عرض، طول، عمر ضايعهسن، طول 
  ضايعات در سـه گـروه مـورد     پذيري انعطافخارش و 

  .)1 جدول(مطالعه وجود نداشت 
 از يآمار داريمعنكاهش  كي هيبا حالت پا سهيدر مقا

در  يگـروه مطالعـات   3 هـر و ارتفاع در  عرضطول،  نظر
 ).P > 5/0( شد دهيچهارم، هشتم و دوازدهم د يهاهفته
 TACگـروه   در هـر دو  كـه  استثناء وجود داشت 2 تنها

چهـارم و دومـي    ي اولي كاهش ارتفاع در هفته و بودند
 ي مقايسـه  بر اسـاس  .هشتم بود ي كاهش طول در هفته

از نظر آمـاري   چهارم و دوازدهم ي گروه در هفته 3بين 
ــم در    ــول زخـ ــاهش طـ ــد كـ ــروه درصـ ــاي گـ   هـ

TAC + 5-FU  وTAC + 5-FU + PDL  ــتر از بيشــــ
  )P > 5/0. (بود TACگروه 

ــاهش   ــد كـ ــرضدرصـ ــا عـ ــروه عهيضـ   در گـ
TAC + 5-FU از  شـتر يب يدر هفته چهارم از نظر آمار

و  8در هفتـه   مقابـل در ).P > 0 /5(بود  گريگروه د 2
 شـتر يب عهيضا عرضدرصد كاهش  نيمطالعه بالاتر 12
 TAC + 5-FU + PDL و  TAC + 5-FUگـروه   2در 

. )P ≥ 001/0( شد مقايسهTACگروه  كه با ديده شد
در  12و  8در هفتـه   ضـايعات ميانگين كمتـر ارتفـاع   

 TAC + 5-FU + PDLو  TAC + 5-FUهـاي   گـروه 
درصـدهاي مسـطح    .)1 شـكل ( )P > 5/0(ديده شد 

از نظر آماري در  12و  8 ،4هاي  در هفته ضايعهشدن 
 TAC + 5-FU + PDLو  TAC + 5-FUهـاي   گـروه 

در پايــان  .نــدبــالاتر بود TACدر مقايســه بــا گــروه 
و  77 ،50متوسط به ترتيـب   طوره ب ات، ضايعمطالعه

  .مسطح شد 3و  2 ،1در گروه درصد  79
ها در طول  گروه ي قرمزي در همه ي كاهش درجه

ــي    ــاري معن ــر آم ــري از نظ ــات پيگي ــود معاين    دار ب
)5/0 < P(. ــه ــين  ي در مقايس ــه 3ب ــروه در هفت  ي گ

 به وضوح TACقرمزي در گروه  ميزان، كاهش هشتم
در پايـان مطالعـه ايـن    . گروه ديگـر بـود   دوبيشتر از 

 2نسـبت بـه    TAC + 5-FU + PDLميزان در گـروه  
  ).2شكل ( )P > 5/0(گروه ديگر كمتر بود 
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  بيماران تحت مطالعهي هاي دموگرافيك و مشخصات پايه  ويژگيي  مقايسه. 1 جدول
 متغير 1گروه 2گروه 3گروه  Pمقدار 

)TAC + 5-FU+ PDL(  (TAC + 5-FU) (TAC)  

   *)مرد/زن(جنس  13/7)66/36( 12/8)60/40(  11/9) 55/45(  812/0
  ** )سال(سن 8±4/23 9/11±3/25  5/25 ± 13  816/0
  ** )ماه(مدت  4/7±8/12 3/7±2/12 8/11 ± 6  910/0
  ** )متر ميلي(طول  7/26±1/34 27/50±6/36  1/33 ± 6/37  962/0
  ** )متر ميلي(عرض  3/11±7/12 8/11±7/12  10 ± 4/6  633/0
  ** )متر ميلي(ارتفاع ضايعه  9/1±7/3 6/1±3/3  4/3 ± 8/2  820/0
  **مقياس اريتم  1±3 7/0±3/3  2/3 ± 1/1  574/0
 **پديري پوست مقياس انعطاف 1±4/2 1±5/2  8/2 ± 8/0  386/0
  **مقياس خارش 3/1±8/2 8/1±4/2  6/2 ± 5/1  838/0

  )درصد(تعداد : *
  ميانگين ±انحراف معيار : **

  

  
  هفته پيگيري بيماران در طول مطالعه 12ميانگين ارتفاع ضايعات در طي . 1شكل 

  
 8 ي در هفته ضايعهدرصد بيشتر روشن شدن رنگ 

 + TAC + 5-FUو  TAC + 5-FUگـروه   2در  12و 
PDL در مقايسه با گروه كه  شد يافتTAC دار يمعن ـ 
  .)P > 5/0(بودند 
در مقايسه با حالت پايـه   ضايعات مورد بررسيدر 

و  8هـاي   در هفته اي ملاحظهنرمي قابل گروه  3هر در 
بـين   ي در مقايسه گر چها .)P > 5/0( مشاهده شد 12

نرمــي پــذيري و درصــد  انعطــاف اتهــا، درجــ گــروه
  .با هم تفاوت نداشتند داري يمعن ضايعات به طرز
 ي در همـه  اي به طور قابـل ملاحظـه   شدت خارش

 معاينـات پيگيـري   ي همـه در  و مطالعهمورد هاي  گروه
 ي دوازدهـم  در هفته. نسبت به حالت پايه كاهش يافت

 خـارش در گـروه    ميـزان  در داري يآماري معن ـكاهش 

TAC + 5-FU + PDL    در مقايســه بــا گــروهTAC  
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  هفته پيگيري بيماران در طول مطالعه 12در طي  ميزان كاهش مقياس اريتم. 2 شكل

  
درصد كاهش خارش  زمان هم ي معاينهدر . وجود داشت

ــروه  ــوح  3در گ ــه وض ــروه   ب ــتر از گ ــود  TACبيش   ب
)05/0 < P(.  

 بيماران در گروه شخصي در پايان مطالعه ارزيابي 

TAC + 5-FU + PDL   بيشــترين و در گــروهTAC 
). 4و  3اي ه ـ شكل(مقدار بهبودي را نشان داد كمترين 
 بـود دار  يمعن ـگروه از نظـر آمـاري    2هاي اين  تفاوت

)05/0  <P(.  
، بهبودي خوب تا عالي توسط زمان هم ي معاينه در

در گـروه  درصد  TAC، 55در گروه  درصد بيماران 20
TAC + 5-FU  در گـروه  درصد  75و TAC + 5-FU 

+ PDL 05/0(گزارش گرديد  <P.(  
توسـط   يبهبـود  نيو كمتر نيشتريب نهيمعا نيدر آخر

 + TAC + 5-FU  يهـا  در گـروه  بي ـبه ترت  گرمشاهده
PDL  وTAC 05/0( )5شــكل ( مشــاهده شــد < P(.  در
به ترتيب  گر مشاهده پاسخ خوب تا عالي زمان هم ي معاينه

 TAC + 5-FU 40، در گـروه  درصـد  TAC 15در گـروه  
درصـد   TAC + 5-FU + PDL 70 و در گـروه  درصد 

  .)P > 05/0( متفاوت بودداري  يمعنصورت ه بكه بود 

 يهـا داده در يعاد ريغ ي لهأمس چيدر طول مطالعه ه
. نـد ها دردنـاك بود  قيتزر اغلب. نشد دهيد يشگاهيآزما

 يآتروف ـ از يدرجـات  مارانيب درصد TAC ،37در گروه 
 TACدر گـروه  . كردند گزارش را يتلانژكتاز و پوست

+ 5-FU + PDL درمـان شـده بـا     ي منطقهPDL   دچـار
در . دي ـانجامطـول   بهروز  10تا  7 نيبكه  شدندپورپورا 

 در رييــتغو  يبــافت ي عارضــه چيهــ مطالعــه انيــپا
  اي ـ TAC + 5-FU يهـا  پوست در گروه ونيگمانتاسيپ

TAC + 5-FU + PDL هـا زخم نيهمچن. مشاهده نشد 
  .نشد مشاهده هايدگيو خراش

  
  بحث

ها و كلوييـد يدها در درمـان  يتأثير تزريـق كورتيكوسـترو  
 تـرين  متداول و شده است ييدأتيپرتروفيك ها  اسكارهاي

  .است TACيد مورد استفاده يكورتيكوسترو
از  صورت دلخواهه بدرمان  ي دورهدوز دارو و طول 

 درمـان  ي طول دوره اب وليتر  گرم در ميلي ميلي 40تا  10
مسـطح   تـا زمـان   و يا براي چندين ماه يا هفته 6تا  4از 

  .استمتفاوت اسكار  شدن
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  مندي بيماران در پايان مطالعه رضايتميزان  .3شكل 

  

  
  بعد از درمان قبل و TAC + 5-FU + PDLاسكار سوختگي در يك بيمار تحت درمان در گروه . 4شكل 

  

  
  گر در پايان مطالعه مشاهدهارزيابي فرد . 5شكل 
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 اثربخشـي بـاليني   ضـايعه داخل  TACتزريقچه  گرا
امـا   ،)14( را نشـان داده اسـت  درصـد   100تـا   50 بين

عـوارض جـانبي   و بـا   نـامعلوم بـوده اسـت   آن  ي نتيجه
آتروفــي، تلانژكتــازي و تغييــرات    متعــدد از جملــه 

بيمـاران   اكثـر  كـه بـراي   تاسيون همراه بوده استپيگمان
  .)15- 16( پذيرش نيستقابل 

هـا در گـروه    شاخص ي همه چند هرمطالعه،  نيادر 
TAC  و  مــارانيب يشخصــ يابيــارز يولــ، افتنــديبهبــود
 درصد 15درصد و  20فقط  بيبه ترتگر  مشاهده يابيارز

 اسـت  ممكـن  نييپـا  يهـا  يبهبود نيب ارتباط نيا. بودند
. باشـد ) هفتـه  12( ها يريگيپمربوط به طول مدت كوتاه 

 ي مطالعـه  مشـابه گـروه   ني ـدر ا يجـانب  عـوارض  زانيم
Manuskiatti  وFitzpatrick  ــود ــهب ــم ك ــوارض زاني  ع

 يفرد نينخست Fitzpatrick). 4(درصد بود  40 آن يجانب
 ـاز  راخـود   ي سـاله  9 ي تجربـه بود كه حاصـل    از شيب

گـزارش كـرد    ماريب 1000از  شيب يرو بر قيتزر 5000
 تـر يليل ـيم در گـرم يليم 1 بيترككه با  افتياو در). 17(

TAC  5با-FU )از تـر يل يليم 1/0اضافه كردن  يلهيبه وس 
TAC 10 5از  تريل يليم 9/0به  تريليليم در گرميليم-FU 

 بهبـود  دارو ياثربخش ـ زاني ـم) تـر يليليم در گرميليم 50
  .دشويمكمتر دردناك  قيتزر و ابدي يم

تزريـق  بـار بـراي    10تـا   5بيماران به طور متوسـط  
بـه   وابسـته  هـا  سير برگشت فيبروبلاست. مراجعه كردند
. )18( اســت دارو و دوز دارو مواجهــه بــاطــول مــدت 

 FU-5 اي داخل ضـايعه  نشان داده شد كه انتشار همچنين
ــد در ــكها  ها و اســكارهايكلويي ــه صــورت  يپرتروفي ب

 .)4، 17، 19( بار اثـربخش اسـت   يا دو هفته يك هفتگي
ــام ــر يتمـ ــ اتينشـ ــاط در يعلمـ ــا ارتبـ ــش بـ  نقـ
كننـد   يم ـ شنهاديپ دييدر درمان كلو دهاييكوسترويكورت

 يبـرا  TAC  تـر يليل ـيم در گـرم يل ـيم 40تا 10كه دوز

لازم  كي ـپرتروفيها  يها و اسكارهادييدر كلو ياثربخش
  ).20(است  يضررورو 

ــترك ــتفادهييكواسترويكورت بيــ ــده داســ  در  شــ

TAC + 5-FU يل ـيم در گـرم يليم 4معادل  يدر غلظت
يخواهد داد، كه انتظـار نم ـ  جهينت نولونيامسياز تر تريل

بـه   شـتر يب كـه  ،باشد مؤثر مارانيبهبود درمان ب دررود 
التهاب اسـتفاده   يبرا FU-5 ييالقا ليپتانس مهارمنظور 

  ).21( شد
چـه   با آن TAC + 5-FUما در گروه  ي نتايج مطالعه

 گزارش شد، قابل مقايسـه اسـت   در مطالعات پيشين كه
)17 ،14( .Nanda  وReddy    ــه ــد ك ــزارش كردن  80گ

 .داشـتند بهبـودي   درصد 50ها بيش از  بيماران آن درصد
 ،مـا  ي بهبـودي كمتـر در مطالعـه    از طرف ديگـر ميـزان  

  .)14(باشد  پيگيري كوتاه ي دورهبه دليل  ممكن است
تركيـب   كه رسد مي به نظر TACدر مقايسه با گروه 

TAC + 5-FU عوارض تر با  مؤثرتر است و پاسخ سريع
نتـايج مـا هـم رديـف     . آورد را فـراهم مـي   كمتر جانبي
 دريافتند كـه ا ه آن. بود Goodmanو  Apikianي  مطالعه

ــايعه  ــل ض ــق داخ ــا دوز  FU-5اي تزري ــب ب ــم  تركي ك
هاي اسـكار راه حل ممكن براي درمان يد يكورتيكوسترو

 كمتر در مقايسـه بـا تزريـق    بيعوارض جان با يكلوييد
 ضـايعه اسـت  داخـل   هاي قوييديكورتيكوستروي تنها

 ي ديگـري نيـز بـه وسـيله     ي نتايج قابـل مقايسـه  . )21(
  .)4، 19- 20( محققان ديگر گزارش شده است

گفتنـد در پايـان    Reddyو  Nandaطـور كـه    همان
سيسـتميك جـدي    جانبي ي عارضههيچ  نيزما  ي مطالعه

  سيسـتميك  كـاربرد  .وجود نداشـت  3و  2هاي  در گروه
5-FU را  ين، لكـوپني و ترمبوسـيتوپ  كم خـوني تواند  مي

 در هـر جلسـه   FU-5 چـه دوز تزريقـي   اگر. سبب شود
امــا اســتفاده از  نكــرد، تجــاوزگــرم  ميلــي 90از  تزريــق
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هماتولوژيـك   جـانبي  ي بـدون عارضـه  دوزهاي بـالاتر  
  .)17، 19( گزارش شده است

 ها و اســكارهايكلوييــددر درمــان  PDL بخشــياثر
بـه جهـت اثـر     PDL. برانگيز اسـت بحث يپرتروفيك ها 

در  دارد بافت عروقي ريز اسـكار  بركه  انتخابي تخريبي
از  و همكـاران  Dierickx .)22( نظر گرفته شـده اسـت  

PDL 585  735-6(نــانومتر J/cm, 5-mm spat size( 
ميـانگين تعـداد   بـا  يپرتروفيك ها  براي درمان اسكارهاي

 و جلسه براي درمان استفاده كردند 8/1 جلسات درماني
 پزشـكان  توسطدرصد  77برابر با  متوسط ميزان بهبودي

  .)23( تشخيص داده شد معالج
بـه تزريـق    هـا  آن بيماران كه اسكارهايبرخي از  در

TAC + 5-FU دادنـد،  پاسخPDL    توسـطFitzpatrick 
اضـافه   بـه درمـان   اندههاي باقي م اريتم به منظور حذف

  .)17( شد
Alster  وWilliams 16 ه روشبــــــ را بيمــــــار 

و  نــددرمــان كرد PDL بــا كــاربرداســكار اســترنوتومي 
درجات قابل توجهي از بهبـودي در رنـگ و ضـخامت    

  .)24( ندمشاهده كردرا پوست 
در اسـكارهاي  درصـد   81 برابـر بـا   ميانگين بهبودي

جلسـه   2 2/1 از صورت بعـد  نواحي به غير از واقع در
ــا   ــان بـ ــط  PDLدرمـ  Goldmanو  Fitzpatrickتوسـ

ي توســـط نتـــايج مثبتـــ چنـــين. )25( شـــدگـــزارش 
Manuskiatti افـزون  .)2( اسـت  شده تاييد  و همكاران 

درصد بالاتري از مسطح شدن اسكار را بـا   ها آن بر اين،
ــار درمــان  2بــيش از  ــد ثبــتب ، ســوي ديگــراز  .كردن

Wittenberg اي به منظور بررسـي   مطالعهدر  همكاران و
ــي ــانومتر  PDL 585 اثربخش ــكارهاي ن ــان اس   در درم

ــكها ــاليني در    ،يپرتروفي ــودي ب ــه بهب ــد ك ــان دادن نش
بـا فواصـل    PDLتـابش   4اسكار كـه بـا    از ييها بخش

 چنـداني بـا   تفـاوت  بـود  اي درمـان شـده   هفته 8 زماني
  .)26( نداشت شاهد نواحي

 PDL با استفاده از ديگريي كنترل ي همطالع به تازگي
 امـا  چه خـارش بيمـاران بهبـود يافـت     نشان داد كه اگر

  .)27( نامشخص بودكاهش قرمزي يا ضخامت اسكار 
كـه   ،و همكـاران  Chanي هـا  هاين مشاهدات بـا داد 

بهبـودي را  آثـار  ر بيمـاران  اكث ـچـه   گـر اند كه دادنشان 
تغييـرات   )Objective( عيني اما ارزيابي كردند،گزارش 

 لمـس را نسـبت بـه تغييـرات     اي ملاحظهقابل دار  معني
  ).5( سازگار است  دادنشان نشاهد  نواحي در شده

Nouri نقش  در درمان اسكارهاي جراحي و همكاران
PDL )10-mm spot size& a Fluence of 305 J/cm( 

توانـد   مي پيشنهاد كردند كه محل اسكار ها آن .آزمودندرا 
 هاياسـكار  كـه  طـوري ه ب ،باشد مؤثرپاسخ به درمان  بر

قدامي  ي صورت، شانه و بازو نسبت به اسكارهاي ديواره
  .)28( دهند مي سينه پاسخ بهتري به درمان ي قفسه

Reiken  اسـكار  در يمهـار اثـر   يـك  و همكـاران 
در ارتبـاط بـا    را هـا  در مـوش  موجـود هايپرتروفيك 

   از Fluenceبــه تناســب  كــاربرد ميــزان جريــان ليــزر
PDL b to 1 J/cm 22( گزارش كردند(.  

 تفـاوت  هخـلاف ايـن، مطالعـات بـاليني گذشـت      بر
 در كوچـك  تغييـرات  با درمان ي نتيجه در را مشخصي

بـا   درمـان  پاسخ بـه  روي بر شده استفاده جريان ميزان
 بيان )J/cm 75-6(در اسكارها  ،PDL candelaكاربرد 

ــد  ــابه  . )23، 25(نكردن ــور مش ــه ط و  Manuskiattiب
Fitzpatrick وابسـته بـه   داري  يمعن ـآماري  ي  نشانه هيچ

Fluence ــاليني   در ــودي ب ــدبهب ــكارهاي كلويي   و اس
 هر. كردندرا ذكر ن PDLاز درمان با  پس يپرتروفيكها

 كاربرد دهي بهتر با يك گرايش به سمت پاسخچند كه 
Fluence 4( كمتر مشاهده شد(.  
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كـه   پيشـنهاد شـد   مروري ي يك مقالهدر به تازگي 
Fluence  هايپرتروفيـك   استفاده شده در درمان اسـكار

ــد  ــينباي ــا  5/4 ب ــانتي  5/7ت ــر س ــع  ژول ب ــر مرب    مت
   تنظـــيم شـــود  خـــال ي انـــدازه و وابســـته بـــه 

)5-10 mm with higher fluence ()5.(  
 5/7تـا   5را بـا مـا  بيماران  گان،نويسند با وجود اين،

تـر  م ميلـي  5 ي نقطـه  ي و انـدازه  ژول بر سانتي متر مربع
درصـد   75تـا   70و حـدود   ندجلسه درمان كرد 3براي 

 به نظر .بهبودي را نشان دادند درصد 50بيماران بيش از 
چنـدين   سـبب  بـه تواند  مي تفاوت در نتايج رسد كه مي

ها شامل محـل اسـكار، مـدت،     از آن برخي .باشدعامل 
 ي زمـان دوره ، نوع پوست، مدت يزرتنظيمات مختلف ل

  .استObjective  و Subjectiveو ارزيابي  پيگيري
طور كـه   همان. هفته بود 12ما فقط  پيگيري ي دوره

Manuskiatti  وFitzpatrick بهبـــودي  اشـــاره كردنـــد
 ادامـه يافـت   از پايان مطالعـه  پس هفته 12تا  10 مداوم،

مـداوم بـا ليـزر و مـدت      و هاي متعدد درمانشايد . )4(
ي هـا  تر بـراي دسـتيابي بـه پاسـخ     طولاني زمان پيگيري

  .باليني بهتر ضروري باشد
ــا  TAC + 5-FU و TACهــاي  گــروه ي مقايســه ب

ــؤثرتر  TAC + 5-FU + PDLتركيــب  ــودم و پاســخ  ب
ايـن  . كـرد تري را با عوارض جانبي كمتـر ايجـاد    سريع

اشاره به اين مطلب كوتاه مدت  يدرمان ي دوره نتايج در
 بـر  افزايـي  هـم كه اين تركيب ممكن است يك اثر دارد 
در . يپرتروفيك داشته باشـد ها  و اسكارهاي كلوييدروي 

بـاليني   نخستين كارآزمـايي  نتيجه بايد گفته شود كه اين
را  TAC + 5-FU + PDLكه تركيـب   بودتصادفي شده 

 كلوييـد در درمان  TAC + 5-FU تركيب و تنها TACبا 
ــكها  و اســكارهاي ــرمقايســه  يپرتروفي ــر  از و دك  2ه

گيـري ميـزان    اندازهبراي  Objectiveو  Subjectارزيابي 
  .اين شرايط استفاده شد اثربخشي

ما يك  ي هاي درماني در مطالعه گروه ي چه همه گرا
هـا را نشـان    نزديك به انـدازه گيـري   قابل قبول بهبودي
 TAC + 5-FU + PDLدر گـروه  له أمس ـاما ايـن   ،دادند

بيماران بيشتر براي  همچنين اين تركيب. تر بود مشخص
ش و رروي كـاهش خـا   بـر اثرات آن . قابل پذيرش بود

رسـد   به نظر مي. بود وار كنندهاميد روشن شدن ضايعات
ــب  ــه تركي ــرين  TAC + 5-FU + PDLك ــردبهت  رويك

  .يپرتروفيك باشدها  و اسكارهاي كلوييددرماني به 
  

  قدردانيتشكر و 
 ي مشــاورهمركــز  همكــاراناز  ســندگانينو لهينوســيبد

 ني ـدر ا يهمكـار  ياسپادانا بـرا  يدرمان زريپوست و ل
 يليدر سال تحص ـ پژوهش نيا. ندينما يتشكر م قيتحق

پوسـت و سـالك    يقـات يمركـز تحق  يبا همكـار  1385
  .شد انجاماصفهان  يدانشگاه علوم پزشك

، 32 ي دوره در شـتر يپ مقالـه  نيا يسيانگل ي نسخه
به چـاپ   Dermatologic surgery ي مجله 7ي  شماره

  .است دهيرس
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New Combination of Triamcinolone, 5-Fluorouracil, and Pulsed-Dye 

Laser for the Treatment of Keloid andHypertrophic Scars 
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Abstract 

Background: Keloids and hypertrophic scars are benign growths of dermal collagen that usually 
cause major physical, psychological and cosmetic problems.  

Methods: In this 12-week single-blinded clinical trial, 69 patients were randomly assigned into three 
study groups. In Group 1, intralesional triamcinolone acetonide (TAC, 10 mg/mL) was injected at  
one-week intervals for a total of 8 weeks. In Group 2, 0.1 mL of 40 mg/mL TAC was added to 0.9 mL 
of 5-Fluorouracil (5FU, 50mg/mL). This combination was injected weekly for 8 weeks. In Group 3, in 
addition to weekly TAC and 5FU injections for 8 weeks, lesions were irradiated by 585-nm  
flashlamp-pumped pulsed-dye laser (PDL, 5–7.5 J/cm2) at the 1st, 4th, and 8th weeks. Lesions were 
assessed for erythema, pruritus, pliability, height, length and width. 

Findings: Sixty patients completed the study. At the 8- and 12-week follow-up visits, all groups 
showed improvements in nearly all of the outcome measures; but in comparison between groups, the 
improvements were statistically more significant in the TAC-5FU and TAC-5FU-PDL groups  
(P < 0.05 for all outcome measures). At the end of the study, the erythema score was significantly 
lower, and itch reduction was statistically higher in the TAC-5FU-PDL group (P = 0.05 for both). The 
percent of the patients who reported good to excellent improvements (50% improvement) were as 
follows: 20% in Group 1, 55% in Group 2, and 75% in Group 3 (P = 0.05). Good to excellent 
responses in each group that were reported by a blinded observer were as follows: 15% in Group 1, 
40% in Group 2, and 70% in Group 3 (P = 0.05). Atrophy and telangiectasia were seen in 37% of 
patients in TAC group. 
Conclusion: Overall efficacy of TAC-5FU was comparable with TAC-5FU-PDL; but the  
TAC-5FU-PDL combination was better tolerated by the patients and produced better results. Its 
reducing effect on the erythema of the lesions was also promising. The TAC-5FU-PDL combination 
seems to be the best approach for treatment of keloid and hypertrophic scars. 
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