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  7994 آذر اول ی /هفته794 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/3/7931تاریخ چاپ:  83/1/7931تاریخ پذیرش:  82/6/7931تاریخ دریافت: 

  
 اتیلن گلیکول پلی ی درصد در پایه 03آکنه با اسید سالیسیلیک  بررسی اثربخشی پیلینگ اسکار

 
 4، حسین حافظی3پورواحدی بهشته، 2، مینا صابر2اله شاهمرادی ، ذبیح1، گیتا فقیهی1علی اصیلیان

 
 

چکیده

زیادی با عوارض و مشکلات  ،ها اما این درمان ،های زیادی برای آن وجود دارد که درمان های پوستی است و با این ترین بیماری یکی از شایع ،آکنهاسکار  مقدمه:

 اتیلن گلیکول پلی ی در پایه درصد 93اسکار آکنه با اسید سالیسیلیک  (Peeling) بررسی اثربخشی پیلینگ هدف از انجام این مطالعه، ،بنابراین است. همراه
(Polyethylene glycol  یاPEG) بود. 

د ور( و مپزشکی درمانتحت تنها ) شاهدبیماران به دو گروه  .بیمار مبتلا به اسکار آکنه وارد مطالعه شدند 98کارآزمایی بالینی تصادفی،  ی در این مطالعه ها: روش

 (Gradeی ) از مداخله، درجهقبل  .هفته( قرار گرفتند 6جلسه طی  4برای  PEG ی درصد در پایه 93با فرمول اسید سالیسیلیک درمان پزشکی و پیلینگ  )تحت
 .بررسی شد Quartile grading scaleاستفاده از  میزان بهبودی باو بعد از درمان  Weighted scaleضایعات با استفاده از 

(. بعد از مداخله بین دو گروه اختلاف P=  91/3( وجود نداشت )Weighted scale) اساس عمق اسکار داری بر بین دو گروه اختلاف معنی ،بل از مداخلهق ها: یافته

 درصد 82د وردر گروه م (.P=  37/3بود )گروه شاهد د بهتر از وربه طوری که میزان بهبودی در گروه م ؛وجود داشت Quartile grading scaleاساس  داری بر معنی
 .(P=  39/3اساس میزان عوارض وجود داشت ) داری بر مصرف دارو شدند که بین دو گروه اختلاف معنی ی از بیماران دچار عارضه

 .درسزایی نیز دا بهثیر أبلکه در بهبود اسکار به جای مانده از آکنه نیز کاربرد و ت ،ثر استؤنه تنها در درمان آکنه م ،سالیسیلیک اسید گیری: نتیجه

 پوست پیلینگمواد مورد استفاده در  آکنه، اسکار، سالیسیلیک اسید، واژگان کلیدی:

 
آکنه با اسید  بررسی اثربخشی پیلینگ اسکار .اله، صابر مینا، پورواحدی بهشته، حافظی حسین اصیلیان علی، فقیهی گیتا، شاهمرادی ذبیح ارجاع:

 7776-7787(: 431) 96؛ 7931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اتیلن گلیکول پلی ی درصد در پایه 03سالیسیلیک 

 

 مقدمه

هایپوستییبتهترینبیماریبهعنوانیکیازشایعVulgarisیآکنه

ازجمدته(.1-2)رودکتهماهیتااهیبتابیو نتتعدیتیداردشمارمی

(.3-4)هاسروکاردارنتهاییاساکهپزشکانباآنترینبیماریشایع

درصتافراددرطولزنتگیخود58انتکهحتودمطاهعاتنشانداده

کننتکهبیشیرینشتیو آندردورانحتاقلیکبارآکنهراتجربهمی

اماگتاهیتتا،باشتهایجنسیمینوجوانیوبهدنبالترشحهورمون

بیشیرازآنکهبه،باربیماریآکنه(.8-6)یابتساهینیزادامهمیبزرگ

یجستمیباشتت،بتهدهیتلگعداتبتیتکننتگیحیاتوناتوانکننت

روانتیآناستاکتهازجمدته-خصوصروحتیبهاثراتجسمیو

متی،افستردگیویجاگذاشیناسکارهایداتوانبرمی،عوارضآکنه

گزینتیازاجیمتا وحیتیاضطراب،خشم،فوبیتایاجیمتاعی،دوری

عدابیماریآکنه،هتر نتتبتهدرمورد(.7-9)خودکشیرانامبرد

امانقشبعضیازعواملدرپیتتایش،طورکاملشناسایینشتهاسا

تتوانبتهمتی،ایتنعوامتلیآکنهبهخوبیاثباتشتهاسا.ازجمده

)افتزایشتحریتکستبومناشتیازتحریکآنتروژنیکغتتدسباسته

ها(،اهیبتابدرواحتتهایپیدوسباستهوافزایشحساسیابهانتروژن

عوامتل،اشتارهکترد.همینتینPropioni bacterium acnesتکثیتر

دآکنتهبستیارامحیطیماننترژیمغذاییوعواملژنییکینیزدرایجت

(.11)ثرهسینتؤم
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بستیارآزاردهنتته،شتوداسکارپوسییکهدراثرآکنهایجادمتی

درنتواحیصتورتایجتادبیشتیربتهایتنعدتاکتهبهویژهاساو

هاییکهبتهازجمدهدرمانازنظرزیباییاهمیازیادیدارد.،شودمی

شتود،شتاملهیتزر،طورمعمولجبادرماناسکارآکنهاستیاادهمتی

سابسیژنودرمابریژناساکهاغدبنیایجمطدوبیبههمتراهدارد

انتتتاستتیتساهیستتیدیک)استتیتاوروتتتومطاهعتتاتنشتتانداده.(11)

ضتتتاهیبتتابیوهتتایپتتاییناثتترهیتروکستتیبنزوکیتتک(درغدظتتا

بتردارشتیمیاییتتوانبتهعنتوانیتک یتهکراتوهیییکیداردوازآنمی

.بااینحال،ساهیستیدیکاستیتوستایرمتواد(12)پوسااسیاادهنمود

هتایممکناسادربیمتارانمبتیببتهآکنتهباعتانتاراحیی،ایییشیم

شونت.ریزیوپیگمنیاسیونپوسیه،خارشوسوزشنظیرپوسییدیگر

کتهاستیاادهازفرمتولاستانشاندادهشتهپیشیندرمطاهعات

اتتیدنپدتییدرصتدرپایته31جتیتیازساهیسدیکاسیتباغدظا

(SA-PEGیتاSodium alginate-Polyethylene glycolگدیکول)

عبوهبرجدوگیریازآزادشتناسیتساهیسیدیکبتررویپوستا،از

ودرشتودمتینیزتاحتودزیادیجدوگیریایجادعوارضجانبیآن

ثرباشتتؤتوانتتمتمتی،اسکاربهجامانتهازآکنته(Peelingپیدینگ)

روانتیآکنتهو-.باتوجهبهباراقیصادی،ببتاشییوروحی(14-13)

اینکهاسکارآکنهازنظرزیباییازاهمیازیادیبرختورداراستاو

نظربهاینکهدراینزمینهمطاهعاتمحتودیوجودداردو،همینین

ثیرأمشاببیدرایترانبتهمنظتوربررستیتتینبودنمطاهعه،همینین

اتتیدنپدتییدرصتبههمراهپایه31بهروشاسیتساهیسدیکپیدینگ

گدیکول،دراینطرحپژوهشیاثراینمواددربیمارانمبیببهاستکار

.یتگردآکنهبررسی



 ها روش

بیمتار32سازیشته،تعتادکارآزماییباهینیتصادفییدراینمطاهعه

پوسااصتابانهایدرمانگاهبه1397درسالکهاسکارآکنهمبیببه

راستا معیارهتایورودبتهمطاهعته،متوردبت،مراجعهکتردهبودنتت

معیارهایورودشاملبیمتارانمبتیببتهاستکارپژوهشقرارگرفینت.

بر2-4سال،نو پوسیی18یسنیبا ی،محتودهVulgarisیآکنه

بتهورودازقبتلمتاه3تتادرمتاندریافاعتم،Fitzpatrickاسا 

استکار)Weighted scaleسیستیماستا بر3و2درجاتمطاهعه،

هعهبتود.معیارهتایکمعمق(ورضایاجباشرکادرمطاوعمیق

یاحساسیاپوسییشتیتجانبیشتیتیایجادعارضهخروج،شامل

بیمتارانبته،.بعتازورودبیمارانبهمطاهعهبودگیریبیماروعتمپی

افتتتزارصتتتورتتصتتتادفیبتتتهدوگتتتروهبتتتااستتتیاادهازنتتترم

Random allocation.تقسیمشتنت

دریافاکردنتوبیمتارانپزشکیتنبادرمانشاهت،بیمارانگروه

درصتتدر31بتافرمتولاستیتساهیستیدیکپیدینگتحاوردگروهم

هایهانجتامشتت.6جدسهطی4در.پیدینگقرارگرفینتPEGیپایه

هتابتااستیاادهازشتتتضتایعاتآنوبعتازدرمتان،قبل،همینین

Weighted scale(کاراست:2ینمترهاسکارعمیتق،:3یشاملنمره

اسکارستطحی(وبعتتازدرمتانبتااستیاادهاز:1ینمرهکمعمقو

:حتتاقل1)(Quartile grading scale)ضتایعهبنتتیدرجتهمعیتار

:بببتتودمیوستت 28،2-81:بببتتودخایتت 1،درصتتت28>بببتتود

میتزانبببتودی(درصتت78<:بببتودقابتلتوجته3،درصت78-81

(.18-16)شتسنجیتهتوس یکمیخصصپوساضایعات

هیتتتروکینونبیمتتارانبتتاترتینتتوکینموضتتعیویدرمتتانهمتته

هایهبعتازشرو مطاهعتهانجتامشتت.اطبعتاتششدرصتبرای2

گردیت.اینمطاهعهبیندوگروهمقایسه

 ی پایه   در درصد 03 سالیسیلیک اسید فرمول با پیلینگ روش

PEG: قبتتلازانجتتامپیدینتتگ،صتتورتبیمتتارانبتتاآبوصتتابون

هتابتایتککتاورازجتن هتاوپدتکسازیشتت.ست، ،هتبپاک

Petrolatumپوشتتیتهشتتت.ستت، ،فرمو ستتیوناستتیتساهیستتیدیک

شتود.بتهبررویمحلاسکارآکنهزدهمیPEGیدرصتدرپایه31

گرمازاینفرمو سیونبترایپوشتانتنکتلصتورت3طورتقریبی،

دقیقهپیدینگباگازیخزدهبادقاپاکگردیتتو8 زماسا.بعتاز

صورتبامقتارفراوانیآبشسیشودادهشت.س، ،گازیتخزدهبته

صورتاسیاادهگردیتت.بتهسازییدیگربهمنظورپاکدقیقه8متت

بیمارانگایهشتکتهازکترمضتتآفیتاباستیاادهکننتتوبتهمتتت

ستتاعابعتتتازپیدینتتگازقتترارگتترفیندرمعتترضنتتورآفیتتاب45

ستاعا12خودداریکننت.همینین،بهبیمارانگایهشتکهبهمتتت

.(17)بعتازپیدینگازهوازمآرایشیاسیاادهنکننت

یحاضر،بتراستا یموردمطاهعهحجمنمونه :آماری واکاوی

درصتتبته98اطمینتانضتریبفرمولتعیینحجمنمونه،باتوجهبه

انحرافمعیتار،برآورد54/1معادلوضریبتوانآزمون96/1میزان

حتتتاقلتاتتاوتو(15)میتتزانبببتتودیبیمتتاراندرمطاهعتتاتقبدتتی

ناتردر18بهتعتتادیکازمیغیرهابیندوگروهمیانگینتغییراتهر

هتربترایبیمتار16هرگروهبرآوردشتوبادرنظرگرفینریتزش،

.گروهدرنظرگرفیهشت

22ینستتخهSPSSآمتتاریافتتزارنتترمواردمطاهعتته،هتتایداده

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY)ست، ،.شتت

هتایآزمتونگتروه،ازدویمقایستهجبتااستیاادهموردهایآزمون

Independent t،2
χوFisher's exactهتتابتتهاستتیاادهشتتت.داده

صورتمیانگینوانحرافمعیاربرایمیغیرهایکمتیوبتهصتورت

هتا،آزمتونفراوانیودرصتبرایمیغیرهایکیایبیانشتت.درتمتام

18/1>Pدرنظرگرفیهشت.یدارمعنیسطحبهعنوان
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 مطالع متغیرهای مورد بررسی در مطالع  بین دو گروه مورد  .1جدول 
 موردگروه  متغیر

 تعداد )درصد(
 شاهدگروه 

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 58/0 1( 7/6) 1( 5/11) مرد  جنس
 14( 3/93) 14( 5/87) زن

Weighted scale  قبل از
 درمان

 37/0 8( 3/53) 6( 5/37) اسکار عمیق
 7( 7/46) 10( 5/60) اسکار کم عمق

 03/0 7( 7/46) 1( 5/11) اسکار عمیق بعد از درمان
 5( 3/33) 4( 0/15) اسکار کم عمق
 3( 0/10) 10( 5/61) اسکار سطحی

Quartile grading scale 01/0 1( 7/6) 0( 0) حداقل بهبود در بعد از درمان 

 9( 0/60) 3( 8/18) بهبود خفیف
 5( 3/33) 7( 8/43) بهبود متوسط

 0( 0) 6( 5/37) بهبود قابل توجهی
 11/0 0( 0) 1( 3/6) خشکی پوست عوارض

 0( 0) 3( 8/18) اریتم
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 10/0 65/10 ± 40/4 81/19 ± 15/3  )سال(  سن



 ها افتهی

(تحادرمانبااسیتساهیستیدیکمورد)بیمارانبهدوگروه،مطاهعهدراین

،بتیندوگتروه.زن(قترارگرفینتت14مردو1)شاهتزن(و14مردو2)

(.P<18/1اسا ستنوجتن وجتودنتاشتا)داریبراخیبفمعنی

متوردWeighted scaleمعیتارعمقاسکاربتااستیاادهاز،قبلازمتاخده

بتیندوگتروهاختیبف،استا ایتنسیستیمقترارگرفتاوبترارزیابی

(.P=37/1اسا عمقاسکاروجودنتاشا)داریبرمعنی

استا میتزانبببتودیبتر،هایته6جدسهیتا4بعتاز،همینین

Quartile grading scaleوWeighted scaleقترارمتوردارزیتابی

بببتودیخایت ،درصتت5/15وردمیزانبببودیدرگتروهمتگرفا.

بببودیقابتلتوجتهودردرصت8/37بببودیمیوس ودرصت5/43

بببودیخایت درصت1/61حتاقلبببودی،درصت7/6شاهت،گروه

بببتتودیمیوستت داشتتینتوبتتیندوگتتروهاختتیبفدرصتتت3/33و

بتهطتوری؛وجودداشتاQuartile grading scaleاسا داریبرمعنی

.(P=11/1بود)گروهشاهتببیرازورددرگروهمکهمیزانبببودی

Weighted scale،درصتت8/62بعتازدرمتاندرگتروهمتورد

درصتتاستکار8/12درصتاستکارکتمعمتق،1/28اسکارسطحی،

درصتت3/33درصتتاستکارستطحی،1/21عمیقودرگروهشتاهت

درصتاسکارعمیتقگتزارششتتوبتیندو7/46اسکارکمعمقو

وجتودداشتاWeighted scaleداریبراستا گروهاخیبفمعنی

(13/1=P)یازبیماراند تارعارضتهدرصت1/28ورد،.درگروهم

5/15درصتتد تارخشتکیپوستاو3/6مصرفداروشتتنتکته

داریبتراختیبفمعنتی،بیندوگتروهدرصتد ارارییمشتهبودنت.

یتک(.1)جتتول(P=11/1)نتاشتااسا میزانعوارضوجتود

.مطاهعهحذفشتگیریازبیماردرگروهشاهتبهعداعتمپی


 ( از پیلینگB( و بعد )Aی مبتلا ب  اسکار آکن  قبل ) سال  11. تصاویر بیمار 1شکل 

 ب  همراه درمان دارویی گلیکول اتیلن پلی ی پای  در درصد 03 سالیسیلیک اسید با



تصاویرمربوطبهبیمارمبیببهاسکارآکنهقبلوبعتت،1شکلشماره

اتتیدنپدتییپایتهدردرصتت31ساهیستیدیکاسیتباآکنهاسکارازپیدینگ

تصاویرمربوطبتهبیمتار،2بههمراهدرمانداروییوشکلشمارهگدیکول

باشت.مبیببهاسکارآکنهقبلوبعتازدرمانداروییمی




( B( و بعد )Aی مبتلا ب  اسکار آکن  قبل ) سال  11. تصاویر بیمار 2شکل 

 داروییاز درمان 
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 بحث

استیتبتاآکنتهاستکارپیدینتگمیزانبببودیدرگروه،اینمطاهعهدر

گدیکتولبتههمتراهدرمتاناتتیدنپدییپایهدردرصت31ساهیسیدیک

بببتودیمیوست ودرصت5/43بببودیخای ،درصت5/15پزشکی

درمتتانپزشتتکیبببتتودیقابتتلتتتوجبیودرگتتروهدرصتتت8/37

بببتتودیخایتت ودرصتتت1/61حتتتاقلبببتتودی،درصتتت7/6

کتهنیتایجدرمتانیدرگتروهنشاندادنتمیوس بببودیدرصت3/33

داریببیرازگروهدرمانپزشتکیتحادرمانباپیدینگبهطورمعنی

همینین،عمقاسکاردربیمارانبعتازمتاخدهبببتودیافیتهبتود.بود

داریبیشیربود.دبهصورتمعنیکهاینبببودیاسکار،درگروهمور

ازطرفی،عوارضخایاینظیرخشکیپوساوارییمدربیماران

مطاهعاتردگزارششتکهاینعوارضبسیارخای وموقییبودنت.

ستیدیکدربببتودهیاستیتساشتهاساکتهدهبهخوبینشاندا،اخیر

کتهKimوLeeیدرمطاهعته،ثریدارد.بهعنوانمثتالؤآکنهنقشم

انجتامآکنتهبهمبیببیمار38رویبروبودحاضریمطاهعهباهمسو

در31ساهیسیدیکاسیتازاسیاادهکهشتدادهنشانبود،شته درصتت

هتاازاهعته،آنطبببودآکنهدرنژادآسیاییاثرمطدتوبیدارد.درایتنم

دو،زمتانهایهاسیاادهنمودنتکتهایتن12اسیتساهیسیدیکبهمتت

(.19)بودهاساضراحیبرابرزمانموردنیازبرایمطاهعه

بیمارمبتیببته44بررویهمکارانوGargیمطاهعه،همینین

درصتهمتراهبتا11اثرساهیسیدیکاسیت،فعالویااسکارآکنهیآکنه

وبهایتننییجتهمنتهیکاسیترابااثرگبیکوهیکاسیتمقایسهکردنت

فعالواستکاربتهیاثرمطدوبیدربببودآکنه،رسیتنتکههردودارو

درصتتهمتراهبتا11امااثرساهیسیدیکاستیت،نتهازآکنهدارنتاجام

های،رپیگمنیاسیون،ببیرازدارویدیگراساوهمینین،منتهیکاسیت

درصتهمتراهبتا11بعتازبببودآکنهدرگروهیکهساهیسیدیکاسیت

هتاگتزارشآن،کمیربود.همینتین،منتهیکاسیتمصرفکردهبودنت

هتاوپتاپول،هتاانتکتهضتایعاتغیتراهیبتابیماننتتکومتتوننموده

داریهاپ ازدرمتانبتااستیتساهیستیدیکبتهطترزمعنتیپوسیول

نشانگرآنهسینتکهساهیستیدیکاستیت،انت.اینمطاهعاتکاهشیافیه

بستیار،اسکاربهجایمانتهازآکنته،فعالوهمینینیبببودآکنهدر

ضتراحپتژوهشهاییافیههاهمسوباآنیمطاهعهثراساکهنیایجؤم

.(21)باشتمی

اهعتاتطوماساثرؤاسیاادهازساهیسیدیکاسیتدردرمانآکنهم

درافترادیکتهدارای،انت.همینینمخیدایاینموضو راثاباکرده

ددرمتانردرمتو(.21)ثرواقتعشتتهاستاؤپوساتیرههسینتنیزم

همکتارانوFabbrociniمنظتراسکارهایبهجتامانتتهازآکنته،از

شتودکتهازجمدتههیسیدیکاسیتببیریندرمانشتمردهمتیاس(،22)

(23)توانبهخشکی،ارییمپوساواحسا سوزشنمیآعوارض

عبوهبراستیت،کرد.برایدرماناسکارهایبهجامانتهازآکنهاشاره

یتوانازداروهایگوناگونیاسیاادهکردکهازجمدتهمی،ساهیسیدیک

توانبهگبیکوهیکاسیت،فورمولجارسون،پایروویکاستیتمیهاآن

وتریکدورااسییکاسیتاشارهنمودکهفرمولجارسونختودحتاوی

(.24)باشتاسیتمیساهیسیدیک

ازجمدهمطاهعاتدیگریکهبتراثربخشتیاستیتساهیستیدیکدر

.دراین(28)بودهاساGrimesیمطاهعه،انتکیتداشیهأدرمانآکنهت

درصتبترروی31و21اسیتساهیسیدیکباغدظاپیدینگاز،مطاهعه

ودنتتمشتاهتهنم،نبایادربیمارانتیرهپوسااسیاادهشتهاساکه

انتت.درصتازبیمارانبهصورتمیوس تتاکامتلبببتودیداشتیه59

ضایعاتاهیبابیوغیراهیبابینیزباسرعابیشتیریازبتین،همینین

بته،رفینت.نویسنتگانبراینباوربودنتکهایناثرساهیستیدیکاستیت

طتورباشتکهبههامیعداویژگیآندرجدوگیریازمیکروکومتون

نمایتت.ازایجادآکنهواستکارهایناشتیازآنجدتوگیریمتییعیطب

ساهیستیدیککتهدادنتنشانخودیمطاهعهدرKimوAhn،همینین

درزیبتایی(کهازمنظر26)شودمیپوساشتنترروشنباعااسیت

ثرباشت.ؤتوانتبسیارممی،ناشیازآکنهییهای،رپیگمانیهاسکارها

یهمکارانکهبهمقایسهوPurohitیانجامشتهتوس درمطاهعه

یپیدینگاسیتساهیسیدیکباپیدینگگدیکوهیکاسیتدربیمارانبتاآکنته

یآتروفیکپرداخیهبود،بهایننییجهرسیتنتکهتااوتیدرکاهشنمتره

گایهوجودنتارد؛تنباعوارضجتانبیآکنهیابببودیدردوروشپیش

 .(27)اسادرروشپیدینگباساهیسیدیکاسیتبیشیر

یتتوانبتهحجتمنمونتهیحاضر،متیهایمطاهعهازمحتودیا

زمینهوبررستینکتردنعوامتلپایین،وجودمطاهعاتقتیمیدراین

تأثیرگذاربررویاسکارآکنهاشارهکرد.اگر همطاهعتاتزیتادیدر

دردرمتاناستکارآکنتهوجتوددارد،امتاساهیسیدیکاستیتموردتأثیر

باآکنهاسکارعمیقوکمعمقمطاهعاتمحتودیدرمورداثرپیدینگ

دیکتولبتههمتراهگاتتیدنپدتییپایتهدردرصت31ساهیسیدیکاسیت

انجامشتهاسا.همینین،درایرانبهخصتوصشتبردرمانپزشکی

ایبودکتهبتتینمنظتورانجتامیحاضراوهینمطاهعهاصابان،مطاهعه

شتوباتوجهبهنیایجمطدوبایندرمتان،امیتتواریمدردرمانگتاهاز

هتایپزشتکیایندرمتانجبتابیمتارانسترپاییبتههمتراهدرمتان

.یاادهشودتارداساسیان



 تشکر و قدردانی

بتهایپزشکیعمومییدکیریحرفهنامهاینمطاهعه،برگرفیهازپایان

یباشتتتکتتهدرمعاونتتاپژوهشتتیدانشتتکتهمتتی397391یشتتماره

.پزشکیدانشگاهعدتومپزشتکیاصتابانبتهتصتویبرستیتهاستا

گردد.میاینمعاوناس،اسگزاریوسیدهازحمایاماهیبتین
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Abstract 

Background: Acne scar is one of the most common skin diseases, and although there are many treatments 

available, these treatments have complications and problems. Therefore, in this study, we aimed to investigate 

the effectiveness of acne scar pealing with salicylic acid 30% in polyethylene glycol vehicle.  

Methods: In this randomized clinical trial study, 32 patients with scar following acne that did not respond to 

medication therapy were included. Patients were divided into two groups of placebo (not treated with peeling 

and received only medication) and intervention (under peeling with 30% salicylic acid at polyethylene glycol 

vehicle for 4 sessions over a period of 6 weeks). Weighing the severity of their lesions was done before the 

intervention, using weighted scale, and after treatment using the quartile grading scale. 

Findings: There was no significant difference in the depth of the weighted scale before the intervention between 

the two groups (P = 0.37). After intervention, there was a significant difference between the two groups based on 

quartile grading scale, so that the recovery rate in the intervention group was better than placebo (P = 0.01). In 

the intervention group, 25% of the patients had at least one drug complication that had a significant difference 

with placebo group (P = 0.03). 

Conclusion: Salicylic acid is not only effective in the treatment of acne, but has also been used to improve the 

acne scar. 
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