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 در Fractional Co2 laser از ياريتم ناش و درد كنترل در كاميروكسيژل پ ياثربخش
  ينيبال ييكارآزما ي مطالعه كي: كانتيبا ژل لوبر ي مقايسه

  
  3ينيحس محسن سيددكتر  ،2ي آهنگرانغلام عاطفه دكتر ،1يفاطم فرحناز دكتر

  
  

  خلاصه
اثر ژل  يبررس ،مطالعه نيهدف ما در ا. است استفاده شده EMLAموضع چون كرم  يها كننده حس يباز  كنونتا زرياز ل يكاهش درد ناش به منظور :مقدمه

 .بود نمتعاقب آ ونيگمانتاسيپ و مارانيپوست ب تميار التهاب و كاهش و آن از پس و زريل انجام نيح در ماريكاهش درد ب در كاميروكسيپ

فراكسل  زريانجام ل ديكاند كهسال  60تا 18ان مارينفر از ب 122 يرو برسوكور در مركز نوين ليزر دو  ينيبال ييكارآزما صورت به مطالعه نيا :ها روش
Co2 درد .استفاده كردند كاتيژل لوبر از گريو در طرف د كاميروكسيطرف صورت از ژل پ كيدر  زريل از قبلجمعيت مورد مطالعه . گرفت انجام ،بودند، 

 افزار نرم و Repeated measures ANOVAمشخص به كمك آزمون  يها زمان در تدر دو طرف صور زريپس از ل ونيگمانتاسيو پ تميشدت ار
SPSS شد سهيمقا گريكدي با 18ي  نسخه.  
 ونيگمانتاسيو پ تمياز نظر شدت ار يول، )P > 01/0( بود ثرترؤمفراكسل  زرياز ل يدر كاهش درد ناش كانتيلوبر ژل به نسبت كاميروكسيپ ژل :ها يافته

 .نداشت وجود يدار يمعندو ژل تفاوت  نيب زريپس از ل

 استفاده فراكسل زرياز ل يكاهش درد ناش يبرا نديناخوشا يا عارضه بدون ،مؤثرمطمئن و  يدارو كيبه عنوان  تواند مي كاميروكسيژل پ :گيري نتيجه
  .ندارد ياثر زريل از يناش ونيگمانتاسيپو  تميار يدارو رو نيا يول شود

  .Co2فراكسل  زريل كانت،يلوبر ژل كام،يروكسيژل پ :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 سـتم يس كي) Co2 )Fractional Co2 laser فراكشنال زريل
 جـوان كه جهت بهبود اسكار آكنـه و   است ديجد يزريل

از  ي استفاده در. رديگ مياستفاده قرار  مورد پوست يساز
 ينيبـال  يحـداكثر بهبـود   ،بـا حـداقل جلسـات    زريل نيا

و  درمي ـكامـل اپ  بيآس ـ ليبه دل يمشاهده خواهد شد ول
اسـت و   يطولان به نسبت يدرم زمان بهبود ينسب بيآس
اسكار و  عفونت، دار،يپا تميار چون يعوارض با تواند مي
 زري ـل ني ـا در پوسـت  برداشت .باشدهمراه  ونيگمنتاسيپ
ــبا  ــ دي ــه صــورت بس ــا از   يســطح اريب ــود ت انجــام ش

 ـ بياسكار بـه دنبـال آس ـ  و   دايمي ونيگمنتاسيپ  يحرارت
در هـر   زريل نياز ا ي استفاده با .)1- 2( شود كاسته يعمق

شـود و   داشته مي سطح پوست بردرصد  25تا  15جلسه 
هفتـه لازم   4تـا   1جلسه درمان با فواصـل   5تا  4 اغلب

 .)3(گـردد   جـاد يا يمتوسـط  تـا  في ـخف ياست تا بهبود
و درد قابـل  بـا احسـاس سـوزش     زري ـل نياز ا ي استفاده
از  ي اسـتفاده  ازمنـد يهمـراه اسـت و ن   مـار يدر ب يتوجه

بـا   ،ني ـا بـر  عـلاوه  .باشـد  مي زريقبل از انجام ل يحس يب
به منظور  تر يقو يزريل انيجرتوان از  مي ماريكنترل درد ب

حس  ياز ب در حال حاضر. )4(بهتر استفاده كرد  ياثربخش
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 نيكائدويمخلوط ل( EMLAچون كرم  يموضع يها هكنند
جهــت  بســته پانســمان ريــز) درصــد 5/2 نييلوكــايو پر

كه اگر چـه بـه    شود مياستفاده  زرياز ل يكاهش درد ناش
مـؤثر   مـار يو در كـاهش درد ب  اسـت  تحمل شده يخوب

احسـاس   ،يتماس تيچون حساس يبا عوارض ياست ول
خارش و  ،يدگيرنگ پر اي تميار ،سوزش پس از مصرف

 ي در اسـتفاده  صورتدر ( هيقرن خراش ايزخم  پورپورا،
) نييلوكايپر به هيثانو(  مينيهموگلوب و مت )اطراف چشم

ــراه ــوده هم ــت ب ــه .)5- 6( اس ــدل ب ــر  لي ــروزخط  ب
 نقـص  با مارانيب در دينبا EMLA كرم مي نيوبهموگل مت
 يمادرزاد  مينيمت هموگلوب ،فسفاتاز - 6گلوكز ميآنز در
كـه تحـت    يمـاه و افـراد   12 رينوزادان ز ،كيوپاتيديا اي

 و نوفنياستام ،تراتين ،ديگروه سولفونام يدرمان با داروها
  .)6( رديگ قرار استفاده مورد هستند تاليفنوبارب

 ءجــزو كــام  ياز مشــتقات اكســ كاميروكســيپ يدارو
ــا ــاب  يداروه ــد الته ــتروئيغ يض ــا  NSAID(ي ديراس   ي

Non stroidal anti inflamatory drugs( حســاب  بــه
بـه منظـور    دارو ني ـا يموضـع  فرمروز از تا به ام و ديآ مي

 ـ ،ياسكلت يعضلان يبهبود دردها كـاهش درد و  ي، درد يب
 التهاب و درد كاهش و يديور ونياز كانولاس يالتهاب ناش

  ).7- 12( استفاده شده است ديزا يمو زريل از يناش
 كاميروكس ـيكـه ژل پ  ني ـرسد با توجه به ا به نظر مي

است بتوانـد بـا مهـار    ر اث يطولان يموضع كيآنالژز كي
از  يدر كاهش درد و التهـاب ناش ـ  نيگلانداسنتز پروست

 ني ـمـا از انجـام ا   هـدف  .مـؤثر باشـد   زيفراكسل ن زريل
 و درد كنترل در كاميروكسيپ ژل ياثربخش نييتع ،مطالعه

ــار ــ تمي ــل از يناش ــا ژل  ي ســهيمقا و فراكســل زري آن ب
  .بودبه عنوان پلاسبو  كانتيلوبر

  
  ها روش

 ينيبال ييكارآزما ي مطالعه كي صورت به العهمط نيا
 يرو بردر مركز نوين ليزر  1388دو سوكور در سال 

 Co2فراكسـل   زري ـانجـام ل  ديكاند مارانينفر از ب 122
 60تـا   18به مطالعـه افـراد    ورود اريمع. گرفت انجام

 بيآس ـ اي ـآكنـه و   ،ترومـا از  يناشاسكار  يسال دارا
خـروج از مطالعـه    اريعم وبود  دياز نور خورش يناش

آسـم، مصـرف   ابتلا بـه  ، NSAID به تيشامل حساس
مصــرف  ،يا نــهيزم يپوســت يمــاري، بNSAID مــزمن

كلوييــد،  ي مــاه گذشــته، ســابقه12ايزوترتينــويين در 
  .بود يروان يماريو ب يردهي، شيحاملگ

ــه    ــه مطالعـ ــت ورود بـ ــاران جهـ ــام بيمـ از تمـ
 بل از ايـن كتبي گرفته شد و هر بيمار ق ي نامه رضايت

كه وارد مطالعه شود جهت بررسي حساسـيت بـه ژل   
 ني ـبـه ا  ؛قـرار گرفـت   Open test پيروكسيكام تحت

آنتـه كوبيتـال    ي مقـداري از ژل در حفـره   كـه  بيترت
سـاعت بعـد قرمـزي و اريـتم      48بيمار ماليده شد و 

در صـورت عـدم    .مورد بررسي قـرار گرفـت   ناحيه،
عيت مورد مطالعـه  جم. وارد مطالعه شد ، بيمارواكنش

طرف صورت از  كيدر  زريساعت قبل از انجام ل كي
ــيژل پ ــرف د) Aژل ( كاميروكس ــريو در ط از ژل  گ
 بسته پانسمان ريزشاهد به عنوان ) Bژل (ت كانيلوبر

بـا دو كـد    زريتوسط پرسنل اتاق ل ژل .كردند استفاده
A و B ي دهنـده  انجـام  پزشـك بيمار، . شد ماليده مي 
نـوع ژل  از  هـا  داده يآور جمع ولؤسمو پزشك  زريل

صـورت دو   بـه و مطالعه بودند  اطلاع يب استفاده شده
   .بودسوكور 

بسـته بـه   (گـرم   5تـا   1 بين در هر طرف صورت
از ژل مـورد نظـر بـا     )تحـت درمـان   ي وسعت منطقه

شد  دهيمال كنواختيپوشش  كيآبسلانگ به صورت 
ساعت تحت  كينظر به مدت  مورد ي و سپس منطقه

پـس از گذشـت زمـان     .گرفـت  پانسمان بسـته قـرار   
و  زي ـگاز تم كيبا  زرياتاق ل نيژل توسط تكنسمذكور، 

 توسـط  مـار يصورت پاك شد و ب يسرم شستشو از رو
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 سـاخت  Q-rayدستگاه ( فراكسل زريل با ستيدرماتولوژ
  .گرفت تحت درمان قرار  )كره

 , F: 12-20به صورت دستگاه در حين انجام ليزر 

dot cycle :3-10, pixel pitch: 0.5–0.8 تنظيم شد. 

 اي ـ Visual analogue scale اري ـمع با مارانيدرد ب
VAS نيشـتر يب 10بـدون درد،  صـفر  ( 10تا صفر  از 

بلافاصله بعد از  زر،يانجام ل نيدر ح) درد قابل تصور
مورد  زريساعت بعد از ل 24يك ساعت و  زر،ياتمام ل

  .قرار گرفت و ثبت شد يابيارز
روش ثبت درد بيماران به اين صورت بود كه قبـل از  

شد و  متري به بيمار نشان داده مي سانتي 10ليزر يك نوار 
در هر يـك از   شد كه ميزان درد خود را از او خواسته مي

  .بندي كند درجهمراحل ليزر از بين عدد يك تا ده 
تحت درمـان در   ي منطقه در تميار شدت نيهمچن

 ،زريل اتمام از پس بلافاصله زر،يل انجام نيح يها زمان
بيمـاران   .ديگرد ثبتهفته بعد  كي يك ساعت بعد و

يـا   PIP(پيگمانتاسـيون بعـد از التهـاب    از نظر وجود 
Post-inflammatory pigmentation(  نيــز يــك مــاه

جهــت . بعــد از درمــان مــورد ارزيــابي قــرار گرفتنــد
از ايـن مطالعـه    هاي به دست آمـده در  داده ي سهيمقا

استفاده شـد   Repeated measures ANOVAآزمون 
 18ي  نسـخه  SPSS افـزار  و اطلاعات بـه كمـك نـرم   

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( توســط
   .متخصص آمار مورد آناليز قرار گرفت

  
  ها افتهي
آزمـون   اسـاس  بـر  مطالعـه  نيا در آمده دست به جينتا

Paired-t و  2، 1 داولج در موجود يها داده طبق بر و
 زر،ي ـانجـام ل  نيدر ح ـ VAS نيانگي ـمنشان داد كـه   3

 در زريل اتمام از بعدساعت  كيو  زريبعد از ل بلافاصله
 تـر  نييپـا  يدار يمعنطور  به) كاميروكسيپ ژل( A روهگ
 ني ـا بـه  ؛)P > 01/0(بود  )كانتيژل لوبر( Bگروه  از
نسـبت بـه    يشـتر يب يحس يب كاميروكسيكه ژل پ يمعن

 ـ كـرد  جـاد يا شده ادي يها زمان رد كانتيرژل لوب  يول
در دو  زريــســاعت بعــد از انجــام ل VAS 24 نيانگيــم

  .نداشت يدار يمعن يآمار تفاوت گروه
  

  پيروكسيكامژل  يبرا) VAS( درد شدت يآمار هاي شاخص .1 جدول
  اريمع انحراف  نيانگيم  مقدار نيشتريب مقدارنيكمتر تعداد متغير

  98/0  70/5  9  3  122  زريل نيدر ح VAS اريمع
  07/1  15/5  9  2  122  زريبلافاصله بعد از ل VAS اريمع
  37/1  32/3  7  1  122  زريساعت بعد از ل كي VAS اريمع
  59/0  29/0  2  0  122  زريساعت بعد از ل VAS 24 اريمع

VAS: Visual analogue scale 

  
 لوبريكانتژل  يبرا) VAS( درد شدت يآمار هاي شاخص .2 جدول

  اريمع انحراف  نيانگيم  مقدار نيشتريب مقدارنيكمتر تعداد غيرمت
  91/0  70/6  9  3  122  زريل نيدر ح VAS اريمع

  26/1  86/5  9  2  122  زريبلافاصله بعد از ل VAS اريمع
  47/1  61/3  7  1  122  زريساعت بعد از ل كي VAS اريمع
  51/0  30/0  2  0  122  زريساعت بعد از ل VAS 24 اريمع

VAS: Visual analogue scale 
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  )B(و لوبريكانت ) A( پيروكسيكامدو ژل  نيدرد ب يآمار هاي شاخص ي سهيمقا .3 جدول
  تفاوتمقدار  متغير

  نيانگيم ± اريمع انحراف
  Pمقدار 

  000/0  -1 ± 97/0  زريل نيدر ح B و Aدو دارو  نيدرد ب شدت
  000/0  - 71/0 ± 02/1  زريبلافاصله بعد از ل B و Aدو دارو  نيدرد ب شدت
  000/0  -29/0 ± 85/0  زريساعت بعد از ل كي B و Aدو دارو  نيدرد ب شدت
  319/0  -01/0 ± 18/0  زريساعت بعد از ل B 24 و Aدو دارو  نيدرد ب شدت

  
فراوانـي شـدت اريـتم را در دو ژل     5 و 4 جداول

بـر اسـاس   . دهنـد  پيروكسيكام و لوبريكانت نشان مـي 
از آزمـون   ي اسـتفاده  با و 6 هاي موجود در جدول داده
 در شـده  جـاد يا تميار شدت لكاكسونيو يپارامتر ريغ

ساعت پس  كي زر،يل از بعد بلافاصله زر،يل انجام نيح
 Aدر دو گـروه   زري ـهفته بعـد از ل  كيو  زرياز اتمام ل

ــيپ ژل( ــروه  و) كاميروكس ــتيژل لوبر( Bگ ــا) كان  ب
  ).P < 01/0( نداشت يدار يمعن يتفاوت آمار گريكدي

  
 )A(پيروكسيكام  ژل يبرا تميار شدت يفراوان. 4 جدول

 زمان
  ميتار شدت

 زريلنيح
  تعداد) درصد(

 زريلازبعدبلافاصله
  تعداد) درصد(

  زريل از بعد ساعت كي
  تعداد) درصد(

  زريل از بعد هفته كي
  تعداد) درصد(

  71) 2/58(  29) 8/23(  24) 7/19(  77) 1/63(  فيخف
  81) 8/41(  66) 1/54(  81) 4/66(  32) 2/26(  متوسط

  0) 0(  27) 1/22(  17) 9/13(  13) 7/10(  ديشد
  122) 100(  122) 100(  122) 100(  122) 100(  كل

  
 )B(لوبريكانت  ژل يبرا تميار شدت يفراوان. 5 جدول

 زمان
  تميار شدت

  زريل نيح
  تعداد) درصد(

  زريل از بعد بلافاصله
  تعداد) درصد(

  زريل از بعد ساعت كي
  تعداد) درصد(

  زريل از بعد هفته كي
  تعداد) درصد(

  69) 6/56(  30) 6/24(  24) 7/19(  71) 2/58(  فيخف
  53) 4/43(  65) 3/53(  71) 2/58(  35) 7/28(  متوسط

  0) 0(  27) 1/22(  27) 1/22(  16) 1/13(  ديشد
  122) 100(  122) 100(  122) 100(  122) 100(  كل

  
  مورد مطالعه گروهدو در  تميار شدتي فراوان ي سهيمقا .6 جدول

 Pمقدار   z ي آماره شدت اريتم

 B 06/1-  39/0 و Aدو ژل  نيب زريانجام ل نيدر ح تميار شدت

  B  62/1-  10/0 و Aدو ژل  نيب زريبلافاصله بعد از ل تميار شدت
  B  14/0-  88/0و  Aبين دو ژل  زريل از بعد ساعت كي تميار شدت
  B  37/0-  70/0و  Aبين دو ژل  زريل از بعد هفته كي تميار شدت
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  در دو گروه مورد مطالعه زريل از بعد ماه كي PIPشدت  يفراواني  مقايسه. 7 جدول
 Pمقدار   zي  آماره Bگروه Aگروه  PIP شدت

  84) 8/68(  88) 1/72(  ندارد

231/1-  33/0  
  36) 5/29(  32) 2/26(  فيخف

  2) 6/1(  2) 6/1(  متوسط
  122) 100(  122) 100(  كل

PIP: Post-inflammatory pigmentation 

  
 از پـس  7موجـود در جـدول    هـاي  داده اسـاس  بر

 گريكديبا  PIPدو گروه از نظر شدت  ماه كي گذشت
  .نداشتند يدار يمعن يآمار تفاوتمقايسه شدند و 

  
  بحث

با مطالعات انجام گرفته تا به امروز از ژل  ي سهيمقا در
 يدردهــــا يبــــه منظــــور بهبــــود  كاميروكســــيپ

 يكاهش درد و التهاب ناش ،يآنالژز، موسكولواسكلتال
از  يكاهش درد و التهـاب ناش ـ  ي،ديور ونياز كانولاس

اسـتفاده   پسـتان  يا دورهزائـد و كـاهش درد    يمو زريل
  ).7-13( شده است

 Erogluو  Akinturkكه توسط  يا اساس مطالعه بر
زائـد   يمو زريل ديندكا زن 50 يبر رو هيكشور ترك در

ادم و  ،تمي ـدر كنتـرل درد، ار  كاميروكسيانجام شد ژل پ
زائـد بـه طـور قابـل      يمـو  زري ـاز ل يناش ـ تيكوليفول

  . )11(مؤثر بوده است  يتوجه
كـه توسـط    يگـر يد ي بـر اسـاس مطالعـه    نيهمچن

Dutta در كـاهش   كاميروكسيو همكاران انجام شد ژل پ
از كـرم   ترمؤثر يديور ونيدرد و التهاب بعد از كانولاس

EMLA  12(بوده است(.  
van Haselen  وFisher يا مطالعـه بـر اسـاس    زين 

 يبـا دارو  ي سهيمقا در كاميروكسيژل پ كه دادند نشان
از  يدر كـاهش درد ناش ـ  يبهتر ياثربخش كيوپاتيهوم

  .)9(داشته است  تياستئوآرتر

 كاميروكسيكه ژل پ كرد مشخصما  ينيبال ي مطالعه
بلافاصله بعد  ،زريانجام ل نيح كانتيژل لوبر نسبت به

 ـ زري ـساعت بعـد از ل  كيو  زرياز ل  يشـتر يب يحس ـ يب
 كاميروكسياز ژل پ توان مي بيترت نيبه ا ؛كند مي جاديا

 از قبل يحس يب جاديجهت ا مؤثر يدارو كيبه عنوان 
البته بـا توجـه بـه     .استفاده كرد دردناك يزرهايل انجام
دارو  ني ـشـده بـا ا   جاديا يحس يبآزمون  نيا هاي داده

ســاعت بــه طــول  24كوتــاه مــدت اســت و كمتــر از 
  .انجامد مي

در بـه دسـت آمـده     هـاي  بـر اسـاس داده   نيهمچن
 منظـور  به تواند مي كاميروكسيپ ژلما اگرچه  ي مطالعه

 ـو  يحس يب جاديا  زري ـقبـل از انجـام ل   يكـاف  يدرد يب
لتهـاب  و ا تمي ـار شـدت  از تواند مين ياستفاده شود ول

 زري ـاز ل يناش ـ PIPشـدت   نيو همچن ـ زري ـاز ل يناش
  .بكاهد
بـه طـور    كاميروكسياز ژل پ ي استفاده در كه نيا با
 بـه  تيحساس ـ ماننـد  يعوارض ـ جادياحتمال ا يموضع
 ،)11( وجـود دارد  ري ـو كه يراش پوسـت  ،خارش ،نور
 دهعـوارض مشـاه   نياز ا كي چيما ه ي در مطالعه يول

 ـ جاديا جهت ور عمدهبه ط امروز بهتا . نشد  يحس ـ يب
مخلوط ( EMLAكرم  از يپوست يزرهايل انجام از قبل

 است استفاده شده) درصد 5/2 نييلوكايو پر نيدوكائيل
و در كـاهش درد  شـود   ميتحمل  يكه اگر چه به خوب

 ـ ،مؤثر است ماريب چـون   يبـا عوارض ـ  توانـد  مـي  يول
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 ،احساس سـوزش پـس از مصـرف    ،يتماس تيحساس
 اي ـخـم  ز خـارش و پورپـورا،   ،يدگي ـپر رنگ اي تميار

و ) چشـم  اطـراف در در صورت استفاده ( هيقرن خراش
 ،اشـد مـراه ب ه) نييلوكايپر به هيثانو(  مينيهموگلوب مت

 زي ـن يابي ـكم و گـران بـه نسـبت    يدارو كه نيضمن ا

  ).5-6( ستا
 ژلگفت كـه   توان يما م ي مطالعه جيتوجه به نتا با

بـدون   مـؤثر  يدارو كين به عنوا تواند مي كاميروكسيپ
 ـ جاديجهت ا يخاص ي عارضه جاديا  از قبـل  يحس ـ يب

  .استفاده گردد دردناك يزرهايل انجام
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Evaluation of the Efficacy of Piroxicam Gel in the Control of Pain and 

Erythema Caused by Fractional Co2 Laser Compared with Lubricant Gel 
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Abstract 

Background: Fractional Co2 laser is a good procedure to treat acne scar, surgical scar and senile 
wrinkles but it is almost painful and if we provide a good pain relief the patient will have a good coop-
eration during laser, so we can use higher fluence with better results. To determine the safety and effi-
cacy of piroxicam gel in the control of pain and erythema caused by fractional Co2 laser compared 
with lubricant gel.  

Methods: In this clinical trial we chose 122 patients who refered to Novin laser clinic for fractional 
Co2 laser. The patients used gel A (piroxicam gel) on one side of the face and gel B (lubricant gel) on 

the other side of the face as placebo an hour before laser. To determine pain level we used VAS (Visu-
al analogue scale) score from one point to ten. Each patient scored the pain during, immediately after, 
1 hour later and 24 hours after laser. To determine the severity of erythema during, immediately after, 
1 hour later and one week after laser we compared the erythema of both side of the face with each oth-
er. We also compare the prevalence of Post-inflammatory pigmentation (PIP) after 1 month of laser 

with both gels. At the end we analyzed the data with SPSS18. 

Findings: Piroxicam gel can provide better pain relief during laser, immediately after laser and 1 hour 
later compared with lubricant gel but pain score was the same 24 hours later with both gels. The sever-
ity of erythema with both gels was the same during laser, immediately after, 1 hour later and after one 
week. In fact piroxicam gel has no effect on the erythema caused by fractional Co2 laser.The preva-
lence of PIP was the same for both gels after one month so piroxicam gel can not prevent PIP caused 
by fractional Co2 laser.  
Conclusion: As a result piroxicam gel can use as a safe and effective drug before fractional Co2 laser 
to decrease the pain but has no effect on erythema and PIP caused by fractional Co2 laser. 

Keywords: Piroxicam gel, Lubricant gel, Fractional Co2 laser. 
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