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                              )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي         
                        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي 
  175 تا 169صفحات ، 1386 ستانبتا، 2، شماره 31 دوره      

  

   روند بر  )IPL( منبع نوري پالسي پر قدرت بررسي اثر
   )Photoaging(پيري ناشي از صدمه آفتاب 

  * ، دكتر زهرا قورچيانيفريبا قلمكارپور دكتر

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، پوستمركز تحقيقات  *

  چكيده
 آتروفي درم و اپيدرم، قوام خشن،به  بلكه ،گرددها دچار چين و چروك مي نور خورشيد نه تنباديده پوست آسيب :سابقه و هدف

 تمايل اين مشكلامروزه جهت درمان  .شودميمبتلا پيگمانتاسيون نامنظم، تلانژكتازي، افزايش سايز منافذ پوست و شلي پوست نيز 
 نوري پالسي با باندهاي وسيع غيرهمگراست كه  يك منبع، يا منبع نوري پالسي پرقدرتIPL  .استهاي غيرتهاجمي  روشبهبسياري 

  پير شده،توسط نور خورشيدي كه سازي پوست در جوانIPLدر اين مطالعه تاثير  .باشد درمان ضايعات عروقي و پيگمانته موثر ميدر
  .ارزيابي شد

فيلتر قطع . تحت درمان قرار گرفت  د زن مبتلا به پيري ناشي از نور خورشي20 پوست صورت ،IPL با استفاده از دستگاه: بررسي روش
در   را جلسه3- 4  تكرار شد و در كل هفته4درمان هر . متر مربع بود ژول بر سانتي28-32 نانومتر و انرژي 560كننده انتهايي دستگاه 

  .ت گرفتارزيابي نتايج درمان توسط بيماران و پزشكان و نيز با استفاده از دستگاه رويسكومتر و مگزامتر صور .گرفتبر
و  درصد موارد مشاهده شد 20 و 25دي خفيف تا متوسط به ترتيب در بهبو، چين و چروك و پيگمانتاسيون نامنظمدر مورد : هايافته

  .وجود آمد بيماران بهبودي خفيف در تلانژكتازي به درصد5در 
رار دارد و نتايج اين مطالعه نشان داد كه  خود قابتداييحل ا هنوز در مرIPLبازسازي پوست توسط روش غيرتهاجمي : گيرينتيجه
 .سازي پوست نيست روش غيرتهاجمي خيلي موثري براي جوان،IPLسازي توسط جوان

  .، غيرتهاجميIPL سازي پوست، پيري ناشي از نور،جوان :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
نتيجـه   در   )Photoaging( روند پيري ناشـي از صـدمه آفتـاب        

شامل و  شودايجاد ميUV) (  بنفشيراتماس مزمن با نور ماو
ــدرم و درمت ــتيك اپيـ ــرات كاراكترسـ ــتغييـ ــابراين.  اسـ  بنـ

Photoaging          بلكـه  ،   تنها ايجاد چين و چـروك پوسـت نيـست
شامل آتروفي اپيدرم و درم، قوام خشن پوست، پيگمانتاسـيون          

. باشـد نامنظم، شلي پوست و افزايش اندازه منافـذ پوسـت مـي     
 ،ديـده دهد كه در پوست صدمه    ان مي  نش شناسيآسيبشواهد  

                                                 
 دكتـر ،  پوسـت حقيقـات   مركـز ت   ،دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي         تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  قلمكارپور
  29/11/1385: تاريخ دريافت مقاله
  19/4/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

دهد كه  تر از آن تغييرات درم رخ مي      نازك شدن اپيدرم و مهم    
ارگـانيزه شـدن اليـاف كـلاژن و تجمـع اليـاف           صورت ديـس  به

ــز تغييــرات مــاتريكس درم شــامل كــاهش در   الاســتيك و ني
  ودر محل اتصال درم و اپيـدرم  VII و كلاژن IIIو I پروكلاژن 

چنـين  هم. استوفيبريلار غني از فيبريلين     كاهش شبكه ميكر  
گـردد  هاي سطحي درم ايجاد مـي     تغييرات مشابهي در مويرگ   

لذا درمـان    .دكنايجاد  تواند تلانژكتازي در سطح پوست      كه مي 
بهبـود   سـبب ايجـاد      rhytide)(هـا متمركز بر چـين و چـروك      

 پوسـت   Photoaging قابـل مـشاهده      يمحدود به يكي از اجزا    
يگـر  احتمـالي د  و عوامـل    ازون  نازك شدن لايـه     . )1(گردد  مي

 پوسـت و شـواهد      (aging)م پيـري    ي ـباعث شده است كـه علا     
طـوري  ، بـه  مشاهده كنيم نيزصدمه به پوست را در افراد جوان 

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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اكنـون بيمـاراني را در سـنين دهـه سـوم و چهـارم بـا                  هم كه
، ، تلانژكتـازي solar elastosis)(تظاهرات الاسـتوز خورشـيدي   

  . )2 (كنيم و چين و چروك پوستي مشاهده ميولنتيگ
هاي درماني گوناگوني براي برگرداندن روند پيـري ناشـي          روش

 در يك طـرف ايـن       .رودبكار مي ) Photoaging(از صدمه آفتاب  
، Cطيف درماني عوامـل موضـعي نظيـر ترتينـوئين، ويتـامين             

 ها و آلفاهيدروكسي اسيد قرار دارند كه كراتينوسيتEويتامين 
در طـرف ديگـر     . )3-6(كننـد ها را تحريـك مـي     و فيبروبلاست 

تر درماني قرار دارند كه در آنها اپيـدرم و يـا            روشهاي تهاجمي 
هـاي مـاتريكس درم مجـددا       شود تا پـروتئين   درم برداشته مي  

كامـل جـايگزين     طـور هاي جديد به  توليد شوند و كراتينوسيت   
 Erbium با ليزر برداريهاي درماني شامل لايه اين روش.شوند

YAG برداري با ليزر  ، لايه CO2 ابريـشن  ، درم(dermabrasion) 
اگرچـه موثرترنـد   كه تر هستند  يهاي شيميايي عمق  peelingو  

هاي قابل تـوجهي از  ولي ممكن است دوره بهبود طولاني، دوره     
تغييرات پيگمانتاسيون، عفونت و خطر قابل توجه ايجاد اسـكار      

  .)7-10(اشند داشته ببه همراه را 
به منظور مقابله با دوره بهبود طـولاني و عـوارض جـانبي و در               
عين حال تحريك توليد كلاژن جديـد و بهبـود قـوام پوسـت،              

حـال  د ولي با اين   ندارليزرها و منابع نوري كه اپيدرم را بر نمي        
-توليد كلاژن را تحريك و پروليفراسيون اپيدرم را موجب مـي          

 PDL )  (pulseين تجهيزات شامل ليـزر  ا .اند رفتهبكار  شوند،

dye laser ، Q-switched  nd:YAG laserو Long pulsed  

nd:YAG emmiting at 1320nm دسـتگاه  . )11-13(ند هست
 =intense pulsed light ( منبـع نـوري بانـدهاي وسـيع    ،ديگر

IPL (  نانومتر از نور    1200 تا   515اي از   كه طيف پيوسته  است 
كننـده  فيلتـر قطـع  ( فيلتـر  cut offد و توسـط  كنرا منتشر مي

نـشان   .كندرا حذف مي   ترهاي كوتاه طول موج ) انتهاي تحتاني 
، ضــايعات عروقــي ماننــد تلانژكتــازي  بــرIPLداده شــده كــه 

-تلانژكتازي، آتروفي، ديس   ( پويكيلودرما  و ضايعات لكه شرابي  
 اباخير  اين روش در مطالعات     . )14(موثر است   ) پيگمانتاسيون

ــان ــالي در درم ــايج ع ــ photoaging نت وده اســت و  همــراه ب
شناسـي نيـز توليـد فيبرهـاي جديـد كـلاژن و             مطالعات بافت 

هاي جديد را با تعداد زيادي از rete ridgeرژنراسيون اپيدرم با 
. )15(اند تاييد نموده) غير لايه بردار (Non ablativeهاي روش

بيمـاران آسـيايي پـس از     درصد 60  تقريبا ،مطالعات اوليهدر 
 .)15 (ادند را نشان د   Photoaging در   بهبود كلي  IPLدرمان با   

را مطرح كـرده     Photoagingمدت   باليني بهبود طولاني   بتجار
 .)1(  براي تاييد آن ضروري اسـت      يتربيشولي مطالعات   ،  است

اي  و عدم انجام مطالعـه     IPLبا توجه به جديد بودن تكنولوژي       

 ضرورت انجـام چنـين      ، اين روش در نژاد ايراني     رابطه با اثر   در
 پژوهش حاضـر جهـت بررسـي اثـر         لذا   .شودتحقيقي حس مي  

IPL بر Photoaging  انجام شدبيماران ايراني.  

  
  مواد و روشها

در اين مطالعه كه به روش كارآزمايي باليني از نوع قبل و بعـد              
كننـده بـه     سـال مراجعـه    40-70زن      بيمـار  20انجام گرفت،   

 photoaging درجـات متفـاوتي از       كـه ديـدگان      نوين رمانگاهد
چـين و چـروك، پيگمانتاسـيون نـامنظم، تلانژكتـازي،           شامل  

هـاي پوسـت و خـشن شـدن پوسـت در            افزايش اندازه سـوراخ   
فيتزپاتريـك   IV تـا    IIگـروه پوسـتي     در  و  داشـتند   صورتشان  

ر ند، مورد بررسي قرا   اشت د رضايت و براي ورود به مطالعه       ندبود
مـصرف رتينوئيـد    شـامل   معيارهاي خروج از مطالعـه      .  گرفتند

 ماه قبل از 6خوراكي و داروهاي حساس كننده به نور در مدت        
  و وجـود   سابقه حساسيت به نور مرئي و مـادون قرمـز         ،  مطالعه

 . بودضايعات مشكوك پوستي
تيپ پوست،  ،  جنس،  سننظير  پس از ثبت مشخصات هر بيمار       

معاينه پزشـك، توسـط     هاي  يافته و   photoagingاختلال غالب   
 از 50AP)/  Sony camera (SSC-DC 50Aدوربين ديجيتـالي 

زاويــه از صــورت بيمــاران عكــس گرفتــه شــد و پــس از آن  3
پارامترهـاي دسـتگاه    .  قرار گرفتند  IPLبيماران تحت درمان با     

IPL  كه ساخت شـركت Lumenis  شـامل   بـودcut off  فيلتـر 
پـالس  متـر مربـع     ژول بر سـانتي    28-32 و انرژي نانومتر   560

 ميلي ثانيه و تـاخير بـين        5/2-4 كه زمان هر پالس       بود دوگانه
 cut offدر برخي از بيماران از .  ميلي ثانيه بود10-30ها پالس
 تمام. گانه استفاده شد  پالس سه نيز گاهي    و    نانومتر 570 فيلتر

. موارد درمان توسط يك پزشك متخصص پوست انجام گرفـت         
  ژل سـرد بلافاصـله  حوه درمان بدين صورت بود كه لايه اي از       ن

 حفاظت اپيدرم و كمك به يكنواختي نور         براي shotهر  قبل از   
-در سطح پوست و انعكاس گرما بر سطح پوست قرار داده مـي        

بين پوسـت    متر ميلي2 شد كه فضايي آغشته به ژل در حدود
با پوست كـه    و سطح ايجاد نمايد و از تماس مستقيم  دستگاه           

قبـل از    .شـد، جلـوگيري نمايـد     باعث ايجاد پورپورا و تاول مي     
حسي موضعي نبود و تنها در       نيازي به استفاده از بي     IPLانجام  

 حـدود   EMLA موضعي    درصد 4بيماران حساس از ليدوكائين     
 IPL درمـاني  دورههر . شد دقيقه قبل از درمان استفاده مي     30

در اين مطالعه كـل صـورت و        . كشيد دقيقه طول مي   20حدود  
گرفـت ولـي پلـك فوقـاني     پلك تحتاني تحت درمان قـرار مـي       

  .شدظ كوچك پلاستيكي پوشانده مياتوسط حف
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 171/  و همكاربا قلمكارپورفريدكتر                                                                                              86 ستانبتا  •2شماره   • 31 دوره 

 جلـسه بـه     4(قبل از شروع مداخله و قبل از هر جلسه درماني           
نيز يك ماه پس از اتمام درمان از بيمـار         و) فاصله هر سه هفته   

شد، تا ميزان بهبـود     يتوسط دوربين ديجيتالي عكس گرفته م     
اريتم و تلانژكتازي، پيگمانتاسيون و چين و چروك در بيماران          

 بـه ايـن ترتيـب كـه         . بررسي شـوند    ذهني و عيني   به دو روش  
ميزان بهبودي در هـر بيمـار بـر اسـاس قـضاوت شخـصي وي          

هاي بيماران به دو نفر از متخصـصان        گرفت و عكس  صورت مي 
شد و ميزان ، نشان داده مينبودند تحقيقگروه پوست كه عضو 

چـين و چـروك، پيگمانتاسـيون نـامنظم،         وضعيت  بهبودي در   
  :شدمي  زيرمحاسبه عينيهاياريتم و تلانژكتازي با معيار

لكه پوستي شامل فركل،   15بيش از ( پيگمانتاسيون شديد -1
و خفيـف   )  لكه پوستي  10-15بين  ( ، متوسط   )لنتيكو، ملاسما 

  .) لكه پوستي10كمتر از (
 تلانژكتــازي در 10بــيش از ( اريــتم و تلانژكتــازي شــديد -2

 .) عدد5كمتر از (و خفيف )  عدد5-10بين(، متوسط )صورت
در ناحيـه پيـشاني، دور چـشم و دور          شديد   چين و چروك     -3

، ناحيـه پيـشاني    عدد چـروك     3بيش از   دهان كه به ترتيب به      
ان چروك دور ده عدد 5 و بيش از چروك دور چشم 3 بيش از

بين ترتيب  بهمتوسط   اين تعداد در موارد      .شدشديد اطلاق مي  
ترتيـب  بـه خفيـف  در موارد  عدد و  3-5  و  عدد 2-3 عدد،   3-2

  .دبوچروك  3كمتر از  و 2، كمتر از 2كمتر از 
 شـامل  A گروه  . تقسيم شدند  B و   Aموارد متوسط به دو گروه      
و بـه  موارد متوسط رشامل  B و گروه موارد متوسط رو به شديد    

  :بهبود ذهني بيماران شامل موارد زير بود . بودخفيف
IIIحذف كامل ضايعات :  يا عالي 
II  بـه ،تخفيف شدت ضايعات به ميزان قابل ملاحظه      :  يا خوب -

 محسوب نشود و بيمـار در       ضايعه باليني اي كه براي بيمار     گونه
  .جستجوي درمان ديگري نباشد

I  ولـي كماكـان     انـد،   يافتـه   تخفيفشدت ضايعات   :  يا متوسط
د و در جـستجوي     نشـو محـسوب مـي    ضايعه باليني براي بيمار   

   .درمان بعدي خواهد بود
  عدم بهبود وضعيت:  يا ضعيف0

  REVISCOMETER RVM  600چنين توسـط دسـتگاه   هم
 درجه،  A=180-0 جهت   4ميزان ويسكوالاستيسيته پوست در     

B =225-45  درجــه ،C =270-90  و درجــهD =315-135 
پيشاني، گوشه چشم راست و چپ،      ( مكان صورت    5و از   جه  در

با اسـتفاده از    همچنين   . محاسبه شد ) گوشه لب راست و چپ    
همان  ميزان ملانين و اريتم در) Mexameter (دستگاه مگزامتر

 ناحيه صورت، قبل از انجام مداخله و پـس از هـر مداخلـه و                5
  .ماه پس از اتمام درمان بررسي شديك

ــه اطلاعـــ ـ ــدازه ات كليــ ــا روش انــ ــرر بــ ــري مكــ   گيــ
)repeated measurement(  ضمن در هـر بـار    در .شدندتحليل

ويزيت، عوارض جانبي احتمالي نظيـر تغييـرات پيگمانتاسـون          
ــاول،   ماننــد هيپوپيگمانتاســيون و هيپرپيگمانتاســيون،ايجاد ت

جهـت بررسـي     .دلمه، اريتم، پورپورا و ادم صورت ارزيابي شـد        
از آزمـون فريـدمن     ده ناشـي از مداخلـه       اختلافات مشاهده ش ـ  

  SPSS (version 11.5, SPSS Inc., USA)افزار   از نرم.شداستفاده 
دار در نظـر     معنـي  P>05/0. براي تحليل آماري اسـتفاده شـد      

  . شدگرفته
  

  هايافته
 بيمار تغيير متوسـط و      4 ، بيمار تغيير خفيف يا عدم تغيير      15
ــر نمود   1 ــالي را ذك ــر ع ــار تغيي ــد بيم ــل از   .ن ــايج حاص نت

 تغييـرات  Mexameter و RVM 600  Reviscometerدسـتگاه 
  .را  نشان نداد  آماريدارمعني

 IPLقبل از شروع درمـان       شديد،   ميزان چين و چروك صورت    
پـس از اتمـام جلـسات       وجود داشت كه     بيماران    درصد 35در  

 ميـزان چـين و چـروك صـورت         . درصـد رسـيد    30 هدرماني ب 
ــرصــد د25از ، Aمتوســط   25 ، ازB درصــد؛ متوســط 10 ه ب

  درصـد  25  درصد به  15 درصد و موارد خفيف از       35 به   درصد
  درصـد  25تخفيف چـين و چـروك صـورت در          در كل،   . رسيد

 تبــديل از )درصــد5( بيمــار 1 كــه در روي داد)  نفــر5(افــراد 
و در  ) دو درجه كاهش در چين و چروك       (خفيفبه   Aمتوسط  

ا يك درجه كاهش در شدت چين       تنه)  نفر 4 ( درصد موارد  20
  و يا ازBمتوسط  به  A متوسطو چروك صورت يعني تبديل از

 .بود خفيف به  Bمتوسط 
پيگمانتاسيون نامنظم صـورت شـامل كـك و مـك، لنتيگـو و              

 بيمـاران    درصـد  15، در   IPLقبل از شـروع درمـان        در   پلاسما
متوسط  بيماران  درصد35 در ، A درصد متوسط20شديد، در 

B   ود كه پس از اتمام جلـسات    خفيف ب  بيماران    درصد 30در  و
.  درصد رسـيد 35 و   55،  15ه ترتيب به صفر،     ببيماران  درماني  

 4( افـراد    درصـد  20بنابراين كاهش پيگمانتاسيون نامنظم در      
 به  Aمتوسط   يا   يدصورت تبديل از شد   ايجاد شد كه به   )  بيمار

 بهتر از تاثير بـر       بر لنتيگو  IPL تاثير   ، به عبارتي   بود Bمتوسط  
 .كك و مك و ملاسما بود

 IPL 5قبل از شروع درمان  شديد در  اريتم و تلانژكتازيميزان
 .بـه صـفر رسـيد      بود كه پس از اتمام جلـسات درمـاني           درصد
 درصد 40 درصد به 35 از Aمتوسط   اريتم و تلانژكتازيميزان
به ترتيـب در قبـل از درمـان          و خفيف    Bموارد متوسط   . رسيد
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 درصد بود كه پس از درمـان در همـان مقـدار بـاقي               35 و   25
تخفيف در اريتم و تلانژكتازي تنها در يـك بيمـار ايجـاد              .ماند

بنـابراين   .بـود  Aمتوسـط   بـه   شديد    شد كه بصورت تبديل از    
 .تاثير درمان بر اريتم و تلانژكتازي بسيار ناچيز بود

رد  در مـو   ،photoagingوضـعيت    بـر كـاهش      IPLدر كل تاثير    
 چين و چروك بيش از پيگمانتاسيون نامنظم و آن نيز بيش از           

در خفيـف  بـه  شـديد  اريتم و تلانژكتازي بود و تبديل از موارد    
  .رخ ندادوضعيتها كدام از هيچ

 بيمــار پــس از 4 در photoaging در كــاهش IPLشــروع اثــر 
 در يك بيمـار پـس از جلـسه          .جلسه سوم درمان به وجود آمد     

جاد شد كه  بصورت كـاهش چـين و چـروك و             اول تغييرات اي  
تر شدن پوست ناحيه پيـشاني بـود و پـس از آن بـا هـر               روشن

تر گرديـد كـه پـس از        تر و وسيع  جلسه درماني اين تاثير واضح    
 جلسه درماني چين و چروك و پيگمانتاسيون نـامنظم          4اتمام  

  . تبديل گرديدخفيف به  Aمتوسط در اين بيمار از شدت 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 كاهش چـين و چـروك و        ،گر پس از جلسه سوم     بيمار دي  4در  
پيگمانتاسيون نامنظم از نظر بيماران بصورت تاثير متوسط و از          

مـشاهده  شـدت ضـايعات   كاهش  نظر پزشكان يك يا دو درجه       
 بيمــار ديگــر، هــم ازنظــر پزشــكان و هــم از نظــر 15 در .شــد

يـا بـدون تغييـر گـزارش      نـاچيز بوجود آمده  تغييرات  ،بيماران
  .گرديد

 بيمـار  3 بيمار احساس بهبودي در قـوام پوسـت داشـت و     يك
 skin انـدازه  كاهش .شدن رنگ پوست را ذكر نمودند ترروشن

poreك از بيماران ذكر نشد ي در هيچ.  
 كـه پـس از      شدايجاد  اريتم و دلمه     بيمار   6 در   ،از نظر عوارض  

 ولي عارضـه هيپرپيگمانتاسـيون پـس از         يافت،چند روز بهبود    
  . نفر از آنان تا چند ماه باقي ماند3التهاب در 
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 خفيف شديد B  متوسط رو به خفيف  A  متوسط رو به شديد 
  

   تلانژكتازي ،  پيگمانتاسيون نامنظم، چين وچروك (IPL توسط پزشكان قبل از انجام photoagingهاي   ارزيابي شدت موداليته-1مودار ن
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   تلانژكتازي ،  پيگمانتاسيون نامنظم، چين وچروك (IPL از انجام عدب توسط پزشكان photoagingهاي   ارزيابي شدت موداليته-2مودار ن
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  بحث
تحت درمان   photoaging بيمار مبتلا به 20 از مطالعه،در اين 

 بيمار بهبودي خفيف تا متوسط در چـين و چـروك            IPL، 5با  
 بيمـار بهبـودي خفيـف تـا متوسـط پيگمانتاسـيون             4 ،صورت

 داشـتند،  بيمار بهبودي خفيف اريتم و تلانژكتازي        1نامنظم و   
 در بررسـي تغييـرات ويسكوالاستيـسيته پوسـت و اريـتم و           اما

هـاي رويـسكومتر و مگزامتـر       ملانين پوست كه توسط دستگاه    
 . نشدمشاهدهداري انجام گرفت، از نظر آماري اختلاف معني

هـاي  ، روش photoagingبه منظور بازگرداندن اثـرات ناشـي از         
 .سـت  اه فرارگرفتـه وج ـمورد ت (Non ablative)كمتر تهاجمي 

ــور  (Photorejuvenationاصــطلاح  ــسازي توســط ن ــه ) جوان ب
) IPL مانند(ا منابع نوري    بهاي كمتر تهاجمي    استفاده از روش  

 سـطحي و پيگمانتاسـيون      يبراي بهبود تلانژكتـازي اريتمـاتو     
 photoagingهاي خفيـف كـه در اثـر         نامنظم و چين و چروك    

هـاي ليـزري   اكثر سيـستم  .)16(شود    اند، اطلاق مي  ايجاد شده 
روند، نوري در محدوده اشـعه      غيرتهاجمي كه امروزه به كار مي     

ــز  ــادون قرم ــانومتر 1000-1500طــول مــوج (م   منتــشر )  ن
هـاي  هـا جـذب توسـط بافـت       كنند كه در اين طـول مـوج       مي

-سطحي حاوي آب نسبتا ضعيف است، لذاباعث نفوذ به بافـت          
هـاي  وش بنابراين مكـانيزم احتمـالي ر      .گرددتر مي هاي عمقي 

 ، ايجـاد صـدمه و زخـم درم اسـت    Non ablativeغير تهاجمي 
كه اپيدرم آسيب ببيند كه باعث بازسازي الياف كلاژن       بدون آن 

شود و نيز باعـث تخريـب عروقـي         جهت بهبود زخم حاصله مي    
شـود  هـائي مـي   ها و القاء سيتوكين   همراه با مهاجرت لنفوسيت   

  ). 17(د نگردهاي جديد مي فيبروبلاست ايجادكه باعث
 IPL ميلادي، تاثير    2001 در سال    Goldbergدر مطالعه دكتر    

 جلسه درمـاني    1-4مار پس از    بي 30بر چين و چروك صورت      
 بهبـود   ، بيمـار  9بررسي شد كه در نهايـت بهبـود اساسـي در            

 و ايجــاد شــد بيمــار 4 بيمــار و عــدم بهبــود در 16نــسبي در 
 موثر ablative هايروش كمتر از روش كه اين شد گيرينتيجه
 40-50 زن   5 بر   Goldbergدر مطالعه ديگر دكتر      .)18 (است
 جلـسه   4 بر چـين و چـروك صـورت پـس از             IPL تاثير   ،سال

 پوسـت   شناسيبافتدرماني بررسي شد كه تغييرات حاصل در        
  ).19 (د بواز نظر توليد كلاژن جديد منطبق با بهبود كلينيكي

 بيمـار   49 مـيلادي بـر      2002 در سال    Bitterدر مطالعه دكتر    
 75 در   photoaging، كـاهش    IPL جلسه درمـاني بـا       4پس از   
  درصد50  مساوي يا بيش از بيماران بصورت بهبود كليدرصد

 مساوي يـا بـيش از   بيماران بصورت بهبود كلي  درصد45و در   
كـه  كـه در رابطـه بـا بهبـود چـين و                به نحوي  ، بود درصد 75

 بيمـاران بـصورت بهبـود        درصـد  64چروك خفيف صـورت در      
 بيمـاران بـصورت      درصد 40در   و درصد 75 مساوي يا بيش از   

 بيمـاران    درصـد  70 درصد بـود و      50 مساوي يا بيش از   بهبود  
  در تلانژكتـازي داشـتند      درصـد  50 مساوي يـا بـيش از     بهبود  

 جلـسه درمـاني   4 مـيلادي   2002 در سال    Weissدكتر   .)16(
IPL        داد كه بـا    انجام   بيمار   80 بر صورت، گردن و قفسه سينه

 مـوارد، بهبـود تلانژكتـازي در         درصد 83بهبود قوام پوست در     
مـوارد    درصـد   79 موارد و بهبود پيگمانتاسـيون  در          درصد 82

 ، بر صـورت بـيش از سـاير نـواحي بـود            IPL و تاثير    همراه بود 
ــوام درصـــد97كـــه بطـــوري ــازي و ، بهبـــود در قـ  تلانژكتـ

  .)1 (تپيگمانتاسيون صورت وجود داش
 بيمار ژاپني   97 ميلادي بر    2001 در سال    Negishiدر مطالعه   

  بهبـود  ،IPL جلسه درماني با     3پس از    Vو   IVبا تيپ پوستي    
مساوي يا بيش    ،در پيگمانتاسيون   درصد 50 مساوي يا بيش از   

 در   درصـد  60مساوي يا بيش از      در تلانژكتازي و      درصد 83 از
 دكتر ).20(مشاهده شد   بيماران درصد90قوام پوست بيش از 

Kligman    را پس    ساله 30-60 زن   23 ميلادي   2003 در سال 
كـاهش  بـا    كه   دادمورد مطالعه قرار     IPL جلسه درماني با     3 از

ــامي  ــعيتهاي در تم ــيون  photoagingوض ــامل پيگمانتاس  ش
نامنظم، قوام و خشونت پوسـت و اريـتم و تلانژكتـازي تقريبـا              

خيلي شديد بـه    شدت ضايعات از    تبديل   و   تمامي افراد مطالعه  
  ).21(خيلي خفيف همراه بود 

 photoagingوضـعيتهاي    بر   IPLدر تمامي مطالعات فوق تاثير      
ورد شده بود كه در اكثريت بيماران       آبصورت متوسط تا عالي بر    

 جلـسه درمـاني    3-4  از در اكثريت اين مطالعـات     .وجود داشت 
IPL  وcut off لس دوگانــه و  نــانومتر و پــا550-570  فيلتــر
 24-50بـين     و انرژي دستگاه     گانه استفاده شده بود    سه يگاه

 در اكثـر    IPLهمچنـين دسـتگاه     . بـود ر مربع   تمژول بر سانتي  
 با توجه به اينكـه مـا نيـز در           . بود lumenisمطالعات از شركت    

 مشابه استفاده نموديم، لذا نوع دسـتگاه و  مواردمطالعه خود از    
 مـا بـا ايـن    هاييافته بين زيادث تفاوت تواند باع كار نمي روش

 3چنين تعداد جلسات درماني اين مطالعات  هم.تحقيقات باشد
در اكثـر   .  جلسه بـود كـه بـا مطالعـه مـا تفـاوتي نداشـت               4تا  

 فيتزپاتريـك و در يـك       III – Iمطالعات تيپ پوسـت بيمـاران       
 ـIV و Vمطالعـه تيــپ      لــذا تفــاوت در تيـپ پوســت نيــز  ،دو ب

  .علت اين اختلاف باشدتواند نمي
 روشدر نحوه بررسـي تغييـرات حاصـله، در ايـن مطالعـات از               

توسـط برنامـه    هـا   عكـس برداري استفاده شده بـود كـه        عكس
. گرديـد و سپس توسط پزشكان تفسير مـي  تحليل  كامپيوتري    

متاسفانه اين برنامه كامپيوتري در ايران وجود نداشت، لـذا در           
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و انجام شـد    ط چشم غير مسلح     ها توس مطالعه ما بررسي عكس   
 مطالعـه  بنابراين در    .دومعياربندي ضايعات بر اساس مشاهده ب     

كـه   در حاليشد، ارزيابي   gross)(ما، تغييرات ضايعات برجسته     
بـه  . گـردد مـي با كامپيوتر تغييرات ضايعات ظريف نيز ارزيابي        

 قـوام و    Kligman و   Weiss، Negishi مثال در مطالعات     عنوان
 چـين و چـروك خفيـف        Bitterدر مطالعـه    و  وسـت   خشونت پ 

(fine)     بنـابراين بررسـي تغييـرات چـين و          . بررسي شـده بـود
چروكهاي ظريف صورت و اريتم و پيگمانتاسيون نامنظم كمتر         

-nonاحتمـالا روش     اسـت و     هشـد حـذف   واضح در مطالعه ما     

ablative    هاي خـشن صـورت و پيگمانتاسـيون و         چينبيش از
  .ذاردگرا ميبيشترين تاثير  ،هاي شديداريتم

 نيـز انجـام     Mexameter و   Reviscometer دسـتگاه      باارزيابي  
هنـوز مـشخص    هـا   شد كه با توجه به جديد بودن اين دستگاه        

ها قادر به مـشخص نمـودن چـه ميـزان           كه اين دستگاه  نيست  
بـه  . تغييراتي در ويسكوالاستيسيته و ملانين و اريـتم هـستند         

 تغييـرات   Reviscometerقالات دسـتگاه    طور مثال در برخي م    
 قادر و سال نشان داده 60ويسكوالاستيسيته را در سنين بالاي 

  سـال نبـوده اسـت      60به تشخيص اختلافات آن در سنين زير        
)22 (.  

 جوان شـدن    زا انتظار بسياري ا   آنهدر ارزيابي از بيماران، شايد      
 پوست خود داشتند كه تغييرات خفيـف ايجـاد شـده در آنهـا             

  .بعنوان بهبودي به حساب نيامده بود
 ه ميلادي انجام شـد    2003 كه در سال     Tanziدر مقاله مروري    

 دهـه اخيـر     4هاي مختلف ليزر و پيـشرفت آنهـا را در           و روش 
 ، در رابطه با تاثير ليزرهاي مختلف      ه است مورد ارزيابي قرار داد   

non-ablative ــر ــه   photoaging ب ــيد ك ــه رس ــن نتيج ــه اي    ب
هـا، هنـوز در مرحلـه طفوليـت         ي پوست با اين روش    سازجوان

هاي مختلف، تـاثير آنهـا را در        تمسچه سي  خود قرار دارد و اگر    
اند، ولـي   يك نشان داده  ف اسكارهاي آترو   و بهبود چين و چروك   

 ablativeهاي  هنوز تاثير آنها، به ميزان بهبودي حاصل از روش        

 هـيچ   non-ablativeهـاي مختلـف     روشنزديك نشده اسـت و      
ــه يكــديگر نداشــتند  و  Koperaهمچنــين  ).17 (ارجحيتــي ب

 diode )1450   مـيلادي تـاثير ليـزر   2003در سـال  همكاران 
 3 بيمـار در   9در كـاهش چـين و چـروك دور چـشم            ) نانومتر

 25 نتـايج حاصـله توسـط        و نـد جلسه درماني را بررسـي نمود     
بهبود  متخصص پوست  2 ارزيابي شد كه تنها      متخصص پوست 

اعلام نمودند و بيماران نيز بهبود خفيف تا متوسط را را ي اساس
 از  non-ablativeروش به اين نتيجه رسـيدند   آنها.بيان كردند

در چين و چروك دور چشم ايجـاد        جزئي  ، بهبودي   بالينينظر  
اگر  .)23(كندايجاد  عيني   بالينيد تغييرات   تواننمايد و نمي  مي

 مورد بحـث    non-ablative ها تاثير ليزرهاي  چه در اين بررسي   
 ، اسـت non-ablative يـك روش غيرليـزري   IPLبوده اسـت و   

 non-ablativeهـاي    روش Tanziگيـري   ولي بر اسـاس نتيجـه     
 نيز به عنوان يـك      IPL لذا از    .هيچ ارجحيتي به يكديگر ندارند    

  روش
non-ablativeــوان انتظــار ايجــاد تغييــرات  نمــي ــر  واضــحت  ب

هاي عميـق    همانند رفع چروك   photoaging شديدوضعيتهاي  
در اين مطالعه هـم پزشـكان و هـم بيمـاران انتظـار               .را داشت 

هــاي واضــح صــورت و هــاي عميــق و لــكتغييــر در چــروك
كـه شـايد    در حالي .  ايجاد نشد  كهرا داشتند    واضح   تلانژكتازي

هـاي ظريـف و     اگر در مطالعه ما سطح بررسي بر رفـع چـروك          
هـم  هـاي ظريـف بـود و آن       كتازيپيگمانتاسيون خفيف و تلانژ   

گرفت، تـاثير   هاي كامپيوتري مورد ارزيابي قرار مي     توسط روش 
IPL    گرديد كه معادل انتظـاري بـود كـه از           بر آنها مشخص مي

بـه هـر    .توانستيم داشـته باشـيم   ميNon ablativeيك روش 
نژاد  photoagingبر   IPL ، اين مطالعه نشان داد كه روش      حال

چنين هزينـه ايـن روش        هم .اي ندارد ابل ملاحظه ايراني تاثير ق  
سازي پوست بالاتر است و روش      هاي جوان نسبت به ساير روش   

   .گردداي محسوب نميمقرون به صرفه
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