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اه علوم پزشكي ـ دستيار، گروه پوست؛ دانشگ4ـ دانشيار، گروه پوست؛ دانشگاه علوم پزشكي تهران، 3ـ دستيار، 2ـ استاديار، 1

گيلان 

ناحيـه  . هاي اخير توسط بسياري از محققان براي رفع چين و چروك دور چشم به كار گرفته شده اسـت                  ليزر اربيوم در سال   

در .  نـانومتر قـرار گرفـت   2940  بـا طـول مـوج    Er: YAG  تحـت تـابش اشـعه ليـزر     V تا II بيمار با تيپ پوستي 7دور چشم 

هاي دور چشم تابيده شدو سپس در مرحلـه دوم كـل منطقـه زيـر چـشم تحـت       در طول مسير چروك پاس ليزر 2ي اول مرحله

در نهايت يك پاس ليزر كوآگولان در تمام منطقه ليزر شده           . قرار گرفت % 10 پاس اضافي با ميزان هم پوشاني حداقل         3تابش  

هاي قبل و بعد از درمـان       اران با بازبيني عكس   ميزان بهبودي بيم  .  صورت پذيرفت  Featheringهاي آن براي عمل     و نيز حاشيه  

% 50ــ خـوب،   3، % 50تا % 25ـ متوسط، 2،  % 25ـ ضعيف حداكثر    1ـ  بدون بهبودي،     0:  گروه   5 استادداور در    2توسط بيمار و    

. طبقه بندي شد% 75ـ عالي،  بيش از 4و %  75تا 

.  هفته بعد، از بين رفته بود  7 تا   2تمام آثار قرمزي ناحيه، بين      . بود)  روز 10 تا   2بين  (  روز   7/3زمان متوسط ترميم اپيتليوم منطقه      

 هفته امتياز تعلق گرفته بـه ميـزان بهبـود بيمـار توسـط اسـتادان داور،                8پس از   . هايي از بهبود را نشان دادند     تمامي بيماران درجه  

هيچ گونه اختلال پيگمانتاسـيوني كـه    . بود) وببين متوسط تا خ    (14/2و امتياز رضايت خود بيمار      ) بين متوسط تا خوب    (35/2

.  هفته باقي مانده باشد و نيز اسكار يا اكتروپيون مشاهده نشد8پس از 

/&�
هاي اطراف حدقه  ليزر اربيوم، چين ليزر،:#�3 �%�$#

59-53: 1ضميمه) 5  (8؛دوره  1384هاي پوست         فصلنامه بيماري6/5/84:     پذيرش 8/4/84: وصول مقاله
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در طول مطالعـه تمـامي كـساني كـه بـراي رفـع چـين و                 

كردنـد و بـا پيـشنهاد       چروك دور چـشم خـود مراجعـه مـي         

شـدند، بـه مجريـان      پزشك خود مايل به درمان بـا ليـزر مـي          

 بيمـار در مطالعـه وارد      7در نهايـت    . شـدند مطالعه ارجاع مي  

 وگو با بيمار و اخذ شـرح        فتگدرويزيت اوليه ضمن  . شدند

، )از نظــر نداشــتن كنتـرا انديكاســيون هــاي موضــوعه (حـال  

بندي فيترپاتريـك،   بررسي و تعيين نوع پوست بيمار در طبقه       

هـاي احتمـالي درمـان    ها و مـشكل صورت گرفت و ملاحظه   

در صـورت تمايـل   . ليزر دور چشم با او در ميان گذاشته شد       

 هفته تحـت درمـان      3 به مدت    بيمار به درمان ليزري، حداقل    

2(tretinoin[Ketrel] 0.05%)05/0هـاي ترتينـوئين   بـا كـرم  

شــــــــــــــب در هفتــــــــــــــه و هيــــــــــــــدروكينون

4%(hydroquinone [Eldoquine]4%) �5ــب در  شـ

دكتر كيارش كياني فرـ تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازي: مؤلف مسوول

kianifar@razi.tums.ac.ir: پست الكترونيك
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هفتــه قــرار گرفــت تــا ضــمن كــم كــردن احتمــال عــوارض 

هـاي احتمـالي وحـساسيت      ناخواسته بعـدي، از نظـر مـشكل       

. نسبت به داروهاي مصرفي نيز بررسي مقـدماتي شـده باشـد           

هـاي ويـروس شناسـي  روتـين     در ضمن براي بيمار آزمايش    

  براي  اجتنـاب از آلـودگي         B   ، HCV   ، HIVشامل هپاتيت   (

هـاي مربـوط بـه انعقـاد خـون و           ، آزمايش )ستگاهپرسنل و د  

ANA)       درخواسـت و   ) براي اجتناب از بـروز فتوسنـسيتيويتي

ــه بيمــار توصــيه شــد كــه از   ــزر از 10ب  روز قبــل از عمــل لي

  و داروهاي ضـدانعقادي      NSAIDsمصرف الكل، آسپيرين،    

تمامي كساني كه سابقه مشكل انعقادي اعـم از      . اجتناب كند 

وژنيـك يـا سـابقه ضـعف و اخـتلال در سيـستم              اوليه يا اياتر  

طبــق اظهــار نظــر خــود بيمــار كــه بــه كمــك ( ايمنــي بــدن 

و ) هاي باليني و آزمايشگاهي اخيـر اثبـات شـده بـود           بررسي

ماننـد  (هم چنين سابقه بيماري رواني اعم از سايكوز، نوروز          

شناســي و نيــز اشــكال بــارز زيبــايي ) ≈ديــس مورفوفوبيــا و 

هـاي مـادرزادي ظـاهري و گـسترده و          تلالچون انواع اخ  هم

انواع نبود قرينگي صورت و سابقه حساسيت بيش از حد بـه            

ANA  داشــتند يــا آزمــايش   (photosensitivity)نــور 

. انجام شده بر ايشان مثبت بود از مطالعه كنار گذاشته شدند

بيمار براي انجام ليزر داروهاي موضعي فوق الذكر را از          

و در عوض شروع به مـصرف  مراجعه قطع  ساعت قبل از     24

گرمي سه بار در روز و كپـسول         ميلي 400قرص آسيكلووير   

كرد كـه تـا     گرمي چهار بار در روز مي      ميلي 500سفالكسين  

. يافت روز ادامه مي5

بـرداري و   در روز درمان با  ليزر پـس از مراحـل عكـس            

ــرم    ويزيــت بيمــار توســط اســتادان داور و بعــد از تكميــل ف

حسي ناحيه دور چشم با پانسمان بـسته كـرم          نامه، بي ايترض

EMLA          حداقل يك ساعت قبل از درمان با ليزر، صـورت  

گرفت و در صورت اظهار ناراحتي بيمار در طي عمل ليـزر،          

بـا  % 1حسي اضافي با تزريق موضعي محلـول ليـدوكائين          بي

.  داده شد30استفاده از سوزن شماره 

ر با محافظ آلومينيومي، ناحيـه  پس از پوشاندن چشم بيما    

  بـا طـول مـوج    Er: YAGدور چشم تحت تابش اشعه ليزر 

كشور اسـلووني، سـال     ( نانومتر ساخت كمپاني فوتونا      2940

روش كـار بـه ايـن ترتيـب بـود كـه در              . قرار گرفت ) 1999

 ژول و سايز تابش  ميلي500 پاس ليزر با انرژي     2مرحله اول   

(spot size)3هـاي دور  ر طـول مـسير چـروك   متر، د ميلي

چشم تابيده شد و سپس درمرحله دوم كل منطقه زير چـشم            

با استفاده از مـد لـوزي اسـكنر كـامپيوتري دسـتگاه، تحـت               

 ميلي ژول و سـايز      800 تا   500 پاس اضافي با انرژي      3تابش  

قـرار  % 10متـر بـا ميـزان هـم پوشـاني حـداقل              ميلـي  5تابش  

گولان در تمام منطقـه     در نهايت يك پاس ليزر كوآ     . گرفت

 Featheringهـاي آن بـراي عمـل    ليزر شده و نيـز حاشـيه  

پس از هر پاس در كل منطقه مـورد لـزوم           . صورت پذيرفت 

بافت تراشيده شده با گاز خـيس برداشـته و سـپس  بـا پمـاد                 

جنتامايسين چشمي پانسمان شد و بيمـار تـا دو روز اول، هـر         

 هم تا زمان تـرميم   روز و سپس به فواصل يك تا دو روز آن         

پـس از حـصول     . زخم، مـورد ويزيـت مجـدد قـرار گرفـت          

ــا     ــل ب ــس از عم ــان پ ــه، درم ــل ناحي ــرميم كام ــان از ت اطمين

هاي كترل و الدوكين با همان روش قبلي از سـر گرفتـه             كرم

شد و بيمار در انتهاي هفتـه اول، مـاه اول و سـرانجام انتهـاي         

رداري ب ـماه دوم ويزيـت شـد و در آخـرين ويزيـت عكـس             

).4تا1تصويرهاي شماره (مجدد از او انجام گرفت 

هــا توســط دو اســتاد داور بــازبيني شــد تــا ســپس عكــس

نسبت به بهبـودي، وضـع ظـاهري بيمـاران از نظـر زيبـايي و                

:  گروه اظهار نظر كنند5ميزان بهبودي در 

.ـ بدون بهبودي0

%)25حداكثر (ـ بهبودي ضعيف 1

)%50تا % 25(ـ بهبودي متوسط 2

%)75تا % 50(ـ بهبودي خوب 3

%)75بيش از ( ـ بهبودي عالي 4
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 ضمناً نظرخواهي از بيمار هم بـه همـين ترتيـب صـورت      

هـا ميـزان بهبـودي، وضـعيت     در تك تك ويزيـت    . پذيرفت

بينـي شـده در مطالعـه،    ترميم اپيتليوم و بـروز عـوارض پـيش        

. مورد بررسي قرار گرفت

  فتـوتيپي فيتزپاتريـك      بنديتيپ پوستي بيماران در طبقه    

 و بـه ترتيـب سـه و دو و     2يك بيمار بـا فتوتيـپ        (5 تا   2بين  

 تـا  26و سن بيمـاران از      ) 5 و   4 و   3هاي  يك بيمار با فتوتيپ   

زمـان متوسـط تـرميم      . متغير بـود  )  سال 43ميانگين  ( سال   56

تمـام آثـار    . بـود )  روز 10 تـا    2بـين   ( روز   7/3اپيتليوم منطقه   

يكـي از  .  هفته بعـد از بـين رفتـه بـود     7 تا   2قرمزي ناحيه بين    

بيماران دچار تأخير در ترميم پوست و اريتم مقاوم نسبي شد           

بـه ترتيـب    (كه خوشبختانه در نهايت بهبود كامل پيـدا كـرد           

ديگرازبيماران به هايپرپيگمانتاسـيون  يكي).  هفته7 روز و   10

موقتي پس از ترميم اپيتليوم دچـار شـد كـه بـا ادامـه درمـان                 

نهايتاً در هفته ششم اين پيگمانتاسيون غيرطبيعي برطرف شد         

 هفتـه   8و لذا هيچ گونه اخـتلال پيگمانتاسـيوني كـه پـس از              

باقي مانده باشد و نيـز ايجـاد اسـكار يـا اكتروپيـون مـشاهده            

پـس  . هايي از بهبود را نشان دادنـد تمامي بيماران درجه  . نشد

بـود بيمـار توسـط     هفته امتيـاز تعلـق گرفتـه بـه ميـزان به           8از  

و امتيـاز رضـايت   ) بين متوسط تا خوب  (35/2استادان داور،   

در هـيچ يـك     . بـود ) بين متوسط تا خوب    (14/2خود بيمار،   

از بيماران  مرز مشخص تفاوت رنگ بين ناحيه ليزر شـده و             

اي يـا عفونـت     هيچ گونه بثورات آكنه   . ليزر نشده ايجاد نشد   

.در منطقه ليزر شده به وجود نيامد

هيچ يك از بيماران نسبت به داروهـاي موضـعي تجـويز            

تحملـي يـا تحريـك پـذيري غيرقابـل تحمـل نـشان              شده بي 

هيچ يك از بيماران از درد غيرقابل تحمل يـا مـزمن            . ندادند

ضمناً يكي از بيمـاران كـه از   . پس از درمان شكايت نداشتند  

هـاي دور چـشم خـود رضـايت كامـل           ميزان بهبود چـروك   

طلب انجام ليزر اربيـوم در تمـام صـورت خـود            داشت و داو  

شد كه ميانگين امتياز تعلق گرفته از طـرف اسـتادان داور بـه            

.بود) بين خوب تا عالي (5/3بهبودي اخير وي 

)*�

برداري از پوست صوت بـا ليـزر يـك روش           امروزه لايه 

).1-3(ها و اسكارها استرايج براي درمان چين و چروك

  بـا انـرژي بـالا و زمـان تـابش      CO2 ليـزر  1990در دهه   

. بـود ) 4و5(هـا كوتاه خود فراگيرترين وسيله درمان چروك     

اي قدرتمنـد در برداشـتن اپيـدرم          اگر چه وسـيله     CO2ليزر  

شـود ولـي عمـق آسـيب حرارتـي ناشـي از آن              محسوب مي 

چـون ايجـاد اسـكار،      اي هـم  تواند  به عـوارض ناخواسـته      مي

لاني شدن زمـان بهبـود زخـم        اي و نيز طو   تغييرات رنگ دانه  

بيمــاران حتــي هنگــامي كــه از ســوي يــك ). 6(منجــر شــود

پزشك خبره تحت ليزر درماني قرار بگيرند نيـز در معـرض            

.خطر بروز چنين عوارضي قرار دارند

آل روشي اسـت كـه نتـايج درمـاني عـالي در             روش ايده 

تـرين نيـاز بـه    كنار زمان ترميم پوست دركوتاه مـدت و كـم     

ترين نـاراحتي حـين عمـل و پـس از        چنين كم  هم حسي و بي

  بـا  (Er: YAG)ليزر اربيوم يگ . عمل را با هم داشته باشد

اي در وســط طيــف نــوري  نــانومتر، اشــعه2940طــول مــوج 

 بـار   15 تـا    10اين طول مـوج     ). 7(كندمادون قرمز ايجاد مي   

 نـانومتر، جـذب     10600  با طـول مـوج        CO2تر از ليزر    بيش

در نتيجه تمايـل آب بـه جـذب آن، تقريبـاً            . )8(شودآب مي 

تـرين  تمام انرژي اين ليزر صرف تبخير آب و لذا ايجاد كـم           

به علاوه بافـت سـطحي بـا        . شودانرژي حرارتي در بافت مي    

ــار تراشــنده ــار اكوســتو ـ    آث ــز آث ــزر اربيــوم يــگ و ني ي لي

). 9(شودمكانيكال آن تخريب و برداشته مي

اخير توسط بـسياري از محققـان       هاي  ليزر اربيوم در سال   

براي رفع چين و چروك دور چشم به كار گرفته شده است            

دهد كـه اسـتفاده از ليـزر اربيـوم          ها نشان مي  برخي از تحقيق  

يگ، با انرژي پـايين و فقـط برداشـتن لايـه اپيـدرم موجـب                

ــاهش دادن چــروك  ــسبي در ك ــودي ن ــشم بهب ــاي دو رچ ه
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 پـاس ليـزر بـا مجمـوع         هـا از چنـدين    در اين مطالعه  . شودمي

ــرژي  ــا 5ان ــانتي 10 ت ــر س ــده    ژول ب ــتفاده ش ــع اس ــر مرب مت

اما واين اشتاين نشان داده است كـه حـداقل           ). 10-13(است

 ژول بـر  20سازي،  انرژي تجمعي لازم براي تحريك كلاژن     

كـه ايـن عقيـده از سـوي وايـس و      ) 14(متر مربع استسانتي

ولـي از   ). 15(همكارانش نيز مورد تاييـد قـرار گرفتـه اسـت          

سوي ديگر وايس كه براي تحريك كـلاژن سـازي پوسـت            

دور چشم از انرژي بـالا اسـتفاده كـرده اسـت، پـس از ليـزر         

درماني با مواردي از هيپرپيگمانتاسيون گذرا برخورد كـرده         

اســت و ايــن واقعــه در حــالي بــوده كــه بيمــاران او فتوتيــپ 

ه تمام بيمـاران    نكته قابل توجه اين ك    . اند داشته 3 تا   1پوستي  

3او كه دچار هيپرپيگمانتاسيون شده بودند از دسته فتوتيـپ           

بنابر اين با توجه به خصوصيت سرشـتي    ). 15(اندپوستي بوده 

تر پوست ايرانيان و از آن جا كه بيماران ايـن تحقيـق بـا               تيره

 بودند تصميم بر اين شد كه از        5 و حتي    4،  3فتوتيپ پوستي   

تر در كل منطقـه دور      ژي تجمعي پايين  ليزر اربيوم يگ با انر    

 ژول بـر سـانتي      6/12 تا   8/7 پاس با انرژي تجمعي      3( چشم  

استفاده شود، تا به ابراسـيون ليـزري يـك نواخـت        ) متر مربع 

در كل منطقه با فوايـد و آثـار جـوان سـازي متناسـب خـود                 

دست يـابيم و در عـين حـال بـراي ايجـاد تحريـك هـر چـه          

ــيش ــلاژن ب ــر ك  ــت ــازي درمن ــه   س ــاز ب ــداكثر ني ــه ح اطقي ك

 پـاس ليـزر     2،  )عمق چـين هـا    (شد  سازي احساس مي  كلاژن

متـر مربـع صـرفاً بـه      ژول بر سـانتي    4/14اضافي با انرژي بالا     

عمق چين ها تابانده شد تا به اين ترتيب انرژي تجمعي مورد            

 برسد كه بـالاتر از      7/23استفاده در طول خطوط چروك به       

بـه ايـن    . يـن اشـتاين و وايـس بـود        حد آستانه مورد اشاره وا    

ترتيب توانستيم از يك سو انرژي تجمعي حداكثر بـا اثـرات     

ــه صــورت موضــعي در طــول    ــه آن را ب كــلاژن ســازي بهين

خطوط چـين هـا داشـته باشـيم و از سـوي ديگـر از كـاربرد                  

انرژي بالا با عـوارض بـالقوه زيـادتر آن دركـل منطقـه دور               

پيگمانتاسيون ناخواسـته   چشم و دست به گريبان شدن با هيپر       

بـه عـلاوه بـه بيمـاران توصـيه شـد كـه از             . آن اجتناب كنـيم   

هاي ترتينوئين و هيـدروكنيون بـه خـوبي و بـه صـورت              كرم

در نهايـت امتيـاز بهبـودي بيمـاران ايـن           . منظم استفاده كننـد   

 بـود و در ايـن زمـان    35/2گيـري   مـاه پـي  2تحقيـق پـس از   

بـا توجـه    .  برطرف شده بود   قرمزي و ادم ناشي از ليزر كاملاً      

گيري در مطالعـه كـه دو مـاه بـوده           به محدود بودن زمان پي    

است و با در نظر گـرفتن ايـن نكتـه كـه آثـار درمـاني روي                  

رود سازي پس از اين مدت نيز ادامه دارد انتظـار مـي           كلاژن

تـر  هاي آتـي بـيش    كه ميزان بهبودي بعد از دو ماه و طي ماه         

كه وايس و همكارانش بـا بـه كـار          اين در حالي است     . باشد

متر مربـع در     ژول بر سانتي   4/42بردن حداقل انرژي تجمعي     

گيـري بـه امتيـاز     مـاه پـي    6كل منطقـه دور چـشم و پـس از           

با توجه به ايـن نتـايج و نظـر بـه            .  رسيده بودند  02/3بهبودي  

اين نكته كه طبق بررسي هـاي وايـن اشـتاين سـير بازسـازي               

 ماهـه تحقيـق   2، نتايج )14( ادامه دارد ماه6كلاژن حداقل تا  

توانـد  ي مطالعـه وايـس مـي       ماهه 6حاضر در مقايسه با نتايج      

با عنايت به ايـن كـه در ايـن مطالعـه،            . كاملاً قابل قبول باشد   

هيچ موردي از هايپرپيگمانتاسيون پس از ليـزر، ايجـاد خـط            

مشخص در حاشيه منطقه ليـزر شـده يـا ايجـاد اسـكار ديـده             

بـرداري ملايـم    هـاي لايـه   لذا با توجه به ويژگـي     . نشده است 

تـوان   نـانومتري آن، مـي     2940ليزر اربيوم يگ با طول موج       

نتيجه گرفت كه استفاده از انرژي انتخـابي متوسـط تـا قـوي              

 ژول بـر    20با در نظر گـرفتن حـد آسـتانه          ( ليزر اربيوم يگ    

كننـده  هاي روشـن  هنگامي كه به همراه كرم    ) متر مربع سانتي

تواند يك وسيله درماني    و رتينوئيدها به كار گرفته شود، مي      

ترين احتمال بروز عـوارض     آل با كم  مؤثر، ايمن و حتي ايده    

هاي دور چشم به خصوص در    جانبي در رفع چين و چروك     

از . تـر هـستند   هايي باشدكه به صـورت سرشـتي تيـره        پوست

ز براي مزاياي قابل توجه اين شيوه كوتاه بودن زمان مورد نيا         

تر بيماران به زنـدگي  بهبودي است كه امكان بازگشت سريع 

.آوردروزمره را فراهم مي
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/ بيمار7گزارش :  Erbium: YAG 59ها توسط ليزردرمان چين و چروك اطراف چشم ض

بنابراين، در دسترس بودن اين ليـزر در بيمارسـتان رازي           

تواند مشكل بسياري از در كنار مزاياي متعدد فوق الذكر مي      

. بيماران را مرتفع كند
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