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  زان عود يو م تراپي براكيو  يتوام جراح يج درمانينتا يبررس
  راجعه يديماران مبتلا به اسكار كلوئيپس از درمان در ب

  
 

  15/4/95:پذيرش تاريخ؛   20/1/95: مقاله دريافت تاريخ
 

 ـچيهف شده است كه در يدي توصين روش براي درمان اسكارهاي كلوئيچند: مقدمه  ـك از آنهـا موفق ي % 100ت درمـاني  ي
بـا دوز بـالا    تراپي براكير ين مطالعه با هدف بررسي تاثيا. ر را داردين تاثيشتريزان بروز عود، بيوتراپي در ميراد. نبوده است

   .ماران انجام شديتمندي بيزان رضايابي ميتوام با جراحي و ارز
ون جراحـي و دوز بـالاي   يزيدي درمان شده بـا اكس ـ يعه كلوئيضا 10با  ماريب 5، نگر گذشتهن مطالعه يادر  :مواد و روشها

         .جلسه انجام شد 3گري در  12با دوز توتال  تراپي براكي .تحت بررسي قرار گرفتند تراپي براكي
 POSAS يه ده ـزان بهبود اسكار بـا نمـر  يم. مترمربع بوديليم 48/153 تراپي براكيعات قبل از يه ضايز اوليانه سايم :افته هاي

ن مدت عود يانگيم. بود) 5-51(8/20±5/11ماران يتوسط ب POSAS ينمره دهو با )11-32(1/17±2/3توسط مشاهده گر 
گزارش اي  ماران عارضهيك از بيچيمار در هيك بيبه جز . بود%) 20( يديعه كلوئيضا 2زان عود در يم .ماه بود 3/26 ± 9/0

      .   نشد
د درماني موثر اسـت و منجـر بـه    يبا دوز بالا در درمان كلوئ تراپي براكيد توام با يون كلوئيزياكسد، رس مي بنظر :يريگ جهينت
   .  شود مي ي و بهبود علائميبايج خوب زينتا
  

  .ي، بهبوديبايز، ونيزيبا دوز بالا،اكس تراپي براكي ، ديكلوئ: كلمات كليدي
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   1395، تابستان 3شماره  ،5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

  

  مقدمه 
مـارژين   به انسان است كه فراتر ازمختص  يد اسكار پوستيكلوئ

 رشـد  يون جراح ـيزيو انس ـ ي، التهاب، سـوختگ يپوست يها بيآس
 ـكلوئ ياوقات اسـكارها  ي، گاهنحاليباا. كند مي بـدون سـابقه     يدي

 ـن اسـترنوم  يع در قسمت بالايو بطور شا يتروما بطور خودبخود  زي
 ييبـا ياز نظـر ز  مـي يعلي رغم خوش خعه ين ضايا. دنشو مي جاديا

توانـد از نظـر كلينيكـي     مـي  وباشـد   مـي  نگران كننده مشكل ساز و
 ـا. باشد زين ا بدون علامتيعلامتدار  از  يمتعات در هرقس ـين ضـا ي

اكثرا در نرمه گـوش، شـانه، قسـمت     جاد شوند ولييتوانند ا مي بدن
 ـو بطور نادر در ناح پشت ينه، قسمت فوقانيقفسه س يانيم ه كـف  ي

علت اصـلي بـروز   تاكنون  .كند مي بروزلا و اسكالپ يا، آگزدست، پ
 ـعات كلوئيضا. مانده استد نامشخص يكلوئ بطـور خودبخـود    يدي

 ـا  1. ل به عود دارنـد يون تمايزيكنند و به دنبال اكس يپسرفت نم ن ي
ع با علائـم درد، سـوزش،   يعات معمولا بدشكل بوده و بطور شايضا

ت يفير كت در حركت اندام مبتلا همراه هستند و بيخارش و محدود
 ـفعال، يزنـدگ   فـرد داراي اثـرات منفـي    يكولوژيكـي و سـا  يزيف تي
مشـكل   يماريل به عود بيل تمايماران به دلين بيدرمان ا 2. باشند مي

م زخـم و  يتـرم  يولوژيزيدانـش پـاتوف   ،قـات مـدرن  يدر تحق. است
منجـر بـه    يشـرفت تكنولـوژ  يافته است و پيش يل اسكار افزايتشك

 ـدر ا يتـر و موضـع   يخصصت يها شتر درمانيتوسعه ب مـاران  ين بي
ر شــامل مــداخلات مختلــف ماننــد يــاخ يهــا درمــان. شــده اســت

، يعه، فشار درمـان يق داخل ضايشن، تزريزر ابلي، ليون جراحيزياكس
 ي، پرتودرمـان )شفاف سيليكونيهاي  ورقه( sheathكونيليپانسمان س

رد امـا تـاكنون در مـو   . باشـد  ي مـي وتراپيو كرا تراپي براكي، يخارج
وجود ندارد و از مسـائل   عات توافق نظرين ضاينوع درمان ا نيبهتر

 .باشـد  ي ميميك و ترميپلاست ين جراحين متخصصيز بيبحث برانگ
 يديمختلف در درمان اسكار كلوئ يدرمان يها ت روشيزان موفقيم

 ـم 3.باشد مي متفاوت  ـكلوئ يزان عـود اسـكارها  ي در درمـان بـا    يدي
 ـدر ا 4-7. ن زده شده اسـت يتخم% 20حدود  يوتراپيراد مـاران  ين بي
اشـعه   يبا تابش سطح يخارج يوتراپيراد يها به روش يوتراپيراد
. شـود  مـي  انجـام  6-7ن ييبا دوز بالا و پا تراپي براكيو  4-5ا الكترون ي

 ـم ييبه تنها يپس از درمان جراح  ـزان عـود ا ي تـا  % 45عات ين ضـا ي
اسـتفاده تـوام از    گـزارش كردنـد كـه    يدر مطالعات 8. باشد مي 100%

ر ين تـاث يشـتر يب يديكلوئ يدر درمان اسكارها يو پرتودرمان يجراح
 Ir 192بـا اسـتفاده از    تراپـي  براكـي ا ي يوتراپيادجوانت راد9. را دارد

ــ ــدر كل يپــس از جراح ــاريرانس بي ــ يم ــوثر اســتيبس در  10. ار م
 يها در دوزها و پروتكل تراپي براكيگر نشان دادند كه يداي  مطالعه

در  يخـوب درمـاني   جيبـا نتـا    يبـا جراح ـ توام مختلف و ادجوانت 
در مطالعات مختلف انجـام شـده    11. ز اسكار همراه استيكاهش سا
 ـدر درمـان اسـكار كلوئ   تراپـي  براكيمختلف  يبا دوزها ج ي، نتـا يدي

ج ينتـا . زان عود بدست آمده استيو م ييباياز نظر ز يمختلف يدرمان
 ـدرمان اسكار كلوئ ييبايز  ـ يدي  ـحـائز اهم  يهـا  ياز نگران  ـي ن يت ب

 كه لذا پژوهشگران برآن شدند. باشد مي كيو پلاست يميجراحان ترم
و  تراپي براكيو  يتوام جراح يج درمانينتا يبررسبا هدف اي  مطالعه

 راجعـه،  يديماران مبتلا به اسكار كلوئيزان عود پس از درمان در بيم
 تو كانسـر يو انسـت عصـر  يمارسـتان ول يمراجعه كننده بـه ب ماران يدر ب

         .انجام دهند 88-92 يها در سال تهران ينيمارستان امام خميب
 

  ها روشمواد و 
ــا ــار   ي ــورت ت ــر و كوه ــته نگ ــه روش گذش ــه ب   يخين مطالع

 Cohort)  Historical( مـاران  يبن ين مطالعه در بيا. ه استشد انجام
ر بخـش  د تراپـي  براكـي و  يديون اسكار كلوئيرزكس يجراح ديكاند
تو كانسـر  يو انسـت عصـر  يمارسـتان ول يك بيو پلاسـت  يميترم يجراح

مراجعه كـرده   92ت يلغا 88از سال  تهران كه ينيمارستان امام خميب
ه افراد مراجعه كننده به شـرط  يب كه كلين ترتيبد. بودند، انجام  شد

ورود شـامل   يارهـا يمع. رش انتخاب شـدند يپذ يارهايدارا بودن مع
 يد جراح ـيماران كاندي، بيقاتيشركت در طرح تحق بر يت مبنيرضا
ست، يد توسط پاتولوژيص كلوئيد تشخييد، تايون اسكار كلوئيرزكس

ك يه حداقل ك يشناخته شده و روتين قبل يها عدم پاسخ به درمان
مـاران بـا عـدم    يخـروج شـامل ب   يارهايو مع سال از آن گذشته بود

ون يكاسي، كنترانديردهيو ش يشركت در طرح، باردار يت برايرضا
مـاران و نقـص در اطلاعـات    يبـه ب  ي، عدم دسترستراپي براكيانجام 

 ـدر ا. باشـد  مـي  موجود در پرونده و موارد مرگ  ـن مطالعـه كلوئ ي د ي
ك دوره يد كه به ش مي اطلاق يديكلوئ يمقاوم به درمان به اسكارها

ن يبـد  ،بودنـد پاسـخ مناسـب نـداده     جراحـي يا  طبيكساله درمان ي
 ـد به ميز اسكار كلوئيكاهش سا صورت كه ز يسـا % 50زان حـداقل  ي
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ز اسكار ي، سايون جراحيا به دنبال رزكسيو  بودجاد نشده يه آن اياول
  . بوده بزرگتر شده يز اوليسا% 50زان حداقل يبه م

  
  يك جراحيتكن

 يعمـوم  يهوش ـيا بي يموضع يحسيتحت ب يديكلوئ ياسكارها
ون قـرار  يتحت رزكس ـ يحت جرايبه روش استاندارد، بسته به وضع

 ين صورت كه در ابتدا محدوده اسكار با خطوط مشخصيبد. گرفتند
پـس از  . دش ـ مـي  متـر برداشـته   يليم2-1ن يعه با مارژيم و ضايترس

 french 6جاد هموستاز با الكتروكوتر، كاتتر قابل انعطـاف شـماره   يا
 ـدر قسـمت ز  تراپي براكي يبرا  جلـد و مجـاورت درم قـرار داده   ر ي
 ـاجتنـاب از صـدمات جد   يبـرا . دش مي مپلنـت  يطـول ا  يد پوسـت ي

سـانتيمتر   5-4در حـد   يزخـم جراح ـ  كمي بزرگتـر از   تراپي براكي
محـل زخـم   . دش ـزيون انتخـاب  يطول اضافي از هر طرف زخم انس

بسـته   كشـش و بدون  5-0ا ي 4-0ه با نخ مناسب يدر دو لا يجراح
 بخيـه  4-0لك يس ـرقابل جـذب  يز با نخ غين تراپي براكيد و كاتتر ش

  .  دشد و محل زخم پانسمان شزده 
  

  تراپي براكيپروتكل 
ن جلسه يشروع اول يقه پس از عمل برايدق 30-90 يماران طيب
ن يكـه ح ـ  يكـاتتر . ندشـد فرستاده  يوتراپيبه بخش راد تراپي براكي

ن يتو در محل زخم گذاشته شده بود، بـه ماش ـ ين سايعمل بصورت ا
 ـبرنامه راي  ن به گونهين ماشيا .دش مي متصل تراپي براكي شـده   يزي
كمتـر   يزمان تابش اشعه درمـان .  ن كندياز را تاميكه دوز مورد ن بود
در سـه فراكشـن     يگـر  12با دوز توتال  تراپي براكي. بوده يثان 30از 

در  يگـر  4اكشـن  اول، دوم و سوم پس از عمل در هـر فر  يروزها
  . دش مي ك پالس دادهي

د و ش ـل كـاتتر خـارج   يبه روش اسـتر  تراپي براكيپس از اتمام 
  . دشل پوشانده يمحل آن با باند استر

  
  ييبايز outcome يبررس
 ـن ميـي تع يبرا  Patient and يزان بهبـود اسـكار از نمـره ده ـ   ي

Observer Scar Assessment Scale )POSAS ( د كــه شــاســتفاده
 ـن معيا. باشد مي ار سنجش اسكارين معيعتريشا  scaleشـامل دو   اري

 ـمـار شـامل آ  يب scale  12-13. مار و مشاهده گريباشد، ب مي  يهـا  تمي
 يس كل ـم، خارش، درد و احسايرنگ اسكار، انعطاف، ضخامت، ترم

ون، يزاسيواسكولار يها تميمشاهده گر شامل آ scale .باشد مي ماريب
 يم، انعطاف، سطح اسكار و تصور كل ـيون، ضخامت، ترميگمانتاسيپ

 1شـود كـه    ي مـي نمره ده ـ 10تا  1تم از يهر آ .باشد مي مشاهده گر
مجمـوع  . باشد مي رقابل تصورين حالت اسكار و غيبدتر 10نرمال و 

  .شود مي مار جداگانه محاسبهيمشاهده گر و ب scale ياهنمره 
پس از عمل، سـه   14، 7 يماران در روزهايب يريگيمدت زمان پ

ل، از سال دوم ن سال پس از عمياول يماه پس از عمل، هر سه ماه ط
ق تمـاس  يماران از طريب يريگيباشد و نحوه پ مي به بعد هر شش ماه

نحــوه . دشــ مــي ممـاران انجــا يت مجــدد بيــزي، مصــاحبه و ويتلفن ـ
 يريگيل پرونده، پيق تكمياز خروج افراد از مطالعه از طر يريجلوگ

زان بهبـود  ينه از نظر ميماران به درمانگاه جهت معايمستمر مراجعه ب
  .باشد مي و عود آن اسكار

، علائـم  يديك، مشخصات اسكار كلوئيسپس اطلاعات دموگراف
 ـو م يمـار ياسكار، عـود ب  ينيبالهاي  و نشانه در  زان بهبـود اسـكار  ي

 ـكل .ديگرد مي ش آماده شده ثبتيفرمهاي اطلاعاتي از پ ه اطلاعـات  ي
انه يوارد حافظه را V.16   SPSSيشده، توسط برنامه آمار يكدگذار

 يف ـيكهـاي   داده  يو فراوان كميرهاي يمتغ نيانگيم سپس .ددنيگرد
 تسـت  زان عـود و مـدت عـود بـا اسـتفاده از     يم دند ويمحاسبه گرد

  . رفتيصورت پذريكاپلان ما
  

  ها افتهي
ن يانگيم. شدند يبررس يديعه كلوئيضا 10نفر با  5در مطالعه ما 

اران ميدر ب. بود) 32-49(سال  8/38±4/6 يماران مورد بررسيسن ب
 ـ. زن بودنـد %) 60(نفـر   3مرد و %) 40(نفر  2، يمورد بررس  يفراوان

مـورد   1نـال،  ينگوئيا%) 30(مورد  3 شامل يديعات كلوئيضا ينواح
جـدار قفسـه   %) 20(مـورد  2گلوتئـال،  %) 10(مورد  1گردن، %) 10(
%)  10( 1ران،  ياسكار سـوختگ %) 10(مورد  1نه و كتف راست، يس

جاد يعلل ا يفراوان. كتف چپ بود%) 10(ورد م 1ه لومبار چپ، يناح
مـورد   3اسـكار عمـل جراحـي و   %) 40(مورد  4در  يديعه كلوئيضا

. بـود  يسـوختگ اسـكار  %) 30(مـورد   3، يدگياسكار خراش ـ%) 30(
 18/325±14/426 تراپـي  براكـي عات قبل از يه ضايز اولين سايانگيم
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   1395، تابستان 3شماره  ،5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

ــع يليم ــهي، م)44/61-5/1462(مترمرب ــودمترميليم 48/153: ان ــع ب . رب
توسـط مشـاهده گـر     POSAS يزان بهبـود اسـكار بـا نمـره ده ـ    يم
مــاران يتوســط ب POSAS ينمــره دهـ ـو بــا )32-11(2/3±1/17
  . بود) 51-5(5/11±8/20

عود داشـتند  %) 20( يديعه كلوئيضا 2، يمار مورد بررسيب 5در 
   ).  1نمودار (عود نداشتند %) 80( يديعه كلوئيضا 8و 

 ـفقـط  . گزارش نشداي  عارضه مارانيك از بيچيدر ه ك نفـراز  ي
ن يبود، به دنبال دوم ـ يديعه كلوئيضا 5با اي  ساله 43ماران كه زن يب

 يموضـع  يختگيدچار عفونت زخم و از هم گس ـ تراپي براكيمرحله 
  .زخم شد

  ).2نمودار (ماه بود  3/26 ± 9/0ن مدت عود يانگيم

        

  
  يررسعات مورد بيعود در ضا يفراوان: 1نمودار 

  
  

  
  ين مدت عود در افراد مورد بررسيانگيم: 2نمودار 
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 194-200 صفحات  ،1395 تابستان، 3، شماره 5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

   

  تراپي براكيپس از  يدياز بهبود اسكار كلوئ يريتصاو
  

  
  )تراپي براكيون و يقبل از رزكس: 1مار يب(

  

  
  

  )تراپي براكيون و يپس از رزكس: 1مار يب(

  
، تراپـي  براكـي ون و يماه پس از رزكس ـ 8ي ياسكار بالا: 3مار يب(

  ) تراپي براكيون و يسال پس از رزكس 4ن يياسكار پا

  
 

 
  )تراپي براكيون و يقبل از رزكس: 4مار يب(

  

  
  ) تراپي براكيون و يماه پس از رزكس 8: 4مار يب(

  
  
  بحث
 ـ يل اسكار به دنبـال جراح ـ يتشك ينيش بيپ از  يا صـدمه بـافت  ي
ز ياچمار است و بهبود اسكار هرچند نيپزشك و ب ياصل يها ينگران
 ـاخ يهـا  در سـال . برخوردار است ييت بالاياز اهم بهبـود   ير بـرا ي

 يو جراح ـ يـي دارو يمختلـف درمـان   يها از روش يدياسكار كلوئ
همـراه   يت كامل درمانين مداخلات با موفقياستفاده شده است، اما ا

  .نبوده است
 ـدرمان اسـكار كلوئ  يبرا يم استاندارديتاكنون رژ شـناخته   يدي

عود همراه بوده  يزان بالايبا م يدرمان يها ر روشنشده است و اكث
موفـق در درمـان كلوئيـد مقـاوم بـه       هاي نسـبتاً  يكي از روش. است
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   1395، تابستان 3شماره  ،5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

  .بوده است تراپي براكي+ درمان رزكسيون جراحي 
تراپـي   به تنهايي و يا براكـي  تراپي براكيدر مطالعات متعددي كه 

LDR      در  ميـزان عـود   به دنبال عمـل جراحـي اسـتفاده شـده اسـت
ــين  ــري يكســاله ب ــا % 13پيگي ــا در  % 27ت گــزارش شــده اســت ام

  .بوده است% 5عود كمتر از  HDRتراپي  براكي
ميـزان عـود ضـايعات كلوئيـدي در پيگيـري       حاضر،در مطالعه 

ه عـود بعـد از دو   بوده است و هيچگون% 20بيماران بعد از دو سال 
يي و كـاهش  رضايتمندي بيماران از نظر نتايج زيبـا . سال نداشته ايم

بوده % 80ش از يبعلائم باليني از قبيل درد وخارش و ساير شكايات 
اطلاعات موجود در منـابع تحقيقـاتي در    كه مطابق با است در حالي

 ـ، ميون ساده جراحيرزكس  ـ ي در  4-5.باشـد  مـي  %80ش از يزان عـود ب
عه در يد داخـل ضـا  يكواسـتروئ يق كورتيتزر يپاسخ درماناي  مطالعه

گر شـامل  يد يها درمان 14.گزارش شده است% 50له سا 5ك دوره ي
پس  PRESSURE GARMENTمانند فشاردرماني يكيزيمداخلات ف

 ـكون، يلي، ژل سيزر درماني، لياز جراح  ـا تزري نترفـرون داخـل   يق اي
ك از يچيهلي واست  ليفلوئواوراس-5و  تزريق داخل ضايعه عه،يضا
نداشـته و   يواقع ـر يد تـاث يل كلوئياز تشك يريشگيها در پ ن روشيا
 ـ يم در  11. گـزارش شـده اسـت   % 50ش از يزان عود پس از درمـان ب

 ـمـوثر بـا م   يدرمان يب با جراحيدر ترك يوتراپيمقابل راد زان عـود  ي
را  يون درمان مـوثر ياسيبسته به مداخله راد% 27تا % 5/3متفاوت از 

   3و15. نشان داده است
العـات بـا   ر مطيعود بدست آمده در سـا  يها زانيعلت تفاوت م

 و محـل  تراپـي  براكيل تفاوت پروتكل استفاده شده يمطالعه ما به دل
 ـرسـد م  مي نحال بنظريباا. باشد ي ميدياسكار كلوئ يها زان كنتـرل  ي

 بهتر از روش تراپي براكيو  يتوام جراح يها با درمان يعود موضع
 يتوان آن را روش درمـان انتخـاب   مي بوده است و يگر درمانيد يها

 يقابـل دسـترس، ارزان و راحـت بـرا     ي، روش ـيديكلوئ ياسكارها
از عـود   يريشـگ يبـا دوز بـالا در پ   تراپي براكي. مار در نظر داشتيب

 ـكـه تما  يمارانيموثرتر است و در ب يدياسكار كلوئ  يل بـه جراح ـ ي
مـاران  يدر ب. مناسب اسـت  يبه تنهايي روشHDR تراپي براكيندارند،

تحمـل شـده    يصي بوده بخوببدون عارضه عمده خا تراپي براكيما 
 يند كاتترگذاريماران از درد و احساس ناخوشايك از بيچياست و ه

ــاك ــد يش ــابرا. نبودن ــي دوره  يبن ــاتتر در ط ــود ك روزه  4-3ن وج
ان درمان يتوان پس از پا مي به خوبي تحمل شده است و تراپي براكي

 ـاز مزا. آن را به راحتي و بدون نياز به بي حسي خارج كـرد  بـا   ياي
قابل قبـول،   ييبايج زيت پروتكل مورد استفاده در مطالعه ما، نتاياهم
 درازمـدت آن  ين عارضـه و اثـر درمـان   ييزان  پاين، مييزان عود پايم

به نظـر ميرسـد بـا توجـه  بـه اينكـه روش روتـين مـا در         . باشد مي
در چهـار دوز  12GYبه مقـدار   IR192با  LDRاستفاده از تراپي براكي

داشـته ايـم   % 20لسه بوده است وميـزان عـود   در هر ج3GYمنقسم 
گـري دوز اشـعه شـبيه     20تـا   18ممكن است بـا افـزايش در حـد    

كـاهش  % 5مطالعات مشابه انجام شده ميتوان ميزان عـود را تـا حـد    
  .داد

و مطالعـات   بدست آمده در مطالعه حاضـر هاي  افتهيبا توجه به 
بـا دوز   تراپي يبراكو  يون جراحيمشابه انجام شده استفاده از رزكس

 مهمي همـراه اسـت كـه    يايبا مزا يديكلوئ يبالا در درمان اسكارها
 ، آن، ارزان بـودن  يتوان به بدون درد بودن آن، آسان بـودن اجـرا   مي

    قابل انجام بودن به صورت سرپايي ، نداشتن كنترانديكاسيون عمـده 
 ـمـار، توز يب يبالا، تحمل عال يكنترل موضع،  ع خـوب دوز اشـعه،   ي

لذا باتوجـه بـه   . ن سطح بافت نرمال اشاره نموديتابش اشعه به كمتر
مــده از ايــن تحقيــق اســتفاده از آتوضــيحات فــوق ونتــايج بدســت 

بصـورت تـوام را بـه عنـوان يـك        تراپي براكيرزكسيون جراحي و 
روش درماني مناسب در درمان كلوئيدهاي مقاوم به درمان بـه كليـه   

 مـاران سـرو كـار دارنـد توصـيه     متخصصين وجراحان كه با ايـن بي 
كنيم هر چنـد كـه مطالعـات تكميلـي بيشـتر باتعـداد بيمـاران و         مي

ضايعات كلوئيدي بيشتر وزمان پيگيـري طـولاني مـدت  تـر بـراي      
بررسي ميزان عود دراز مدت و عـوارض احتمـالي كارسينوژنيسـيته    
راديو اكتيو در اسكارهاي باقيمانده براي تقويت ايـن فرضـيه مـورد    

    .باشد مي ز و ضرورينيا

    
  

 منابع
1. Leventhal D, Furr M, Reiter D. Treatment of keloids and 

hypertrophic scars a meta-analysis and review of the 
literature. Arch Facial Plast Surg 2006;8:362–368. 

2. Bock O. Quality of life of patients with keloid and 
hypertrophic scarring. Arch Dermatol Res 2006;297:433–
438. 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 همكارانو احمدرضا طاهري   200

  1395، تابستان 3، شماره 5نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره 

3. Sclafani, A. P., Gordon, L., Chadha, M., et al. Prevention 
of earlobe keloid recurrence with postoperative 
corticosteroid injections versus radiation therapy. 
Dermatol. Surg. 1996;22:569. 

4.   Borok TL, Bray M, Sinclair I, Plafker J, Labirth L, 
Rollins C. Role of ionizing irradiation for 393 keloids. Int 
J Radiat Oncol Biol Phys 1988;15:865– 870. 

5. Kovalic JJ, Perez CA. Radiation therapy following 
keloidec- Treatment of keloids by HDR brachytherapy c 
B. GUIX et al. 171 tomy: A 20 year experience. Int J 
Radiat Oncol Biol Phys 1989;17:77– 80. 

6. Clavere P, Bonnafoux-Clavere A, Roullet B, et al. 
Curithe´rapie postope´ratoire des cicatrices che´loides. 
Bull Cancer Radiother 1993;26:9 –12.  

7. Escarmant P, Zimmermann S, Amar A, et al. The 
treatment of 783 keloid scars by iridium 192 interstitial 
irradiation after surgical excision. Int J Radiat Oncol Biol 
Phys 1993;26;245- 251. 

8. Ragoowansi R, Cornes P, Moss A, Glees JP. Treatment of 
keloids by surgical excision and immediate postoperative 
singlefraction radiotherapy. Plast Reconstr Surg 
2003;111(6):1853–1859.  

9. Dinh Q., Veness M., Richards S. Role of adjuvant 
radiotherapy in recurrent earlobe keloids. Aust. J. 
Dermatol. 2004;45: 162.    

10.  Basdew H, Mehilal R, Al-Mamgani A, van Rooij P, 
Bhawanie A, Sterenborg H, Tjong Joe Wai R, Mureau M, 
Robinson D, Levendag P. Adjunctive treatment of 
keloids: comparison of photodynamic therapy with 
brachytherapy. Eur J Plast Surg 2013; 36:289–294.   

11.  Guix B, et al. Treatment of keloids by high-dose-rate 
brachytherapy: a seven-year study. Int. J. Radiat. Oncol. 
Biol. Phys. 2001;50:167–72. 

12.  Draaijers LJ, Tempelman FRH, Botman YAM, 
Tuinebreijer WE, Middelkoop E, Kreis RW, van Zuijlen 
PP. The Patient and Observer Scar Assessment Scale: a 
reliable and feasible tool for scar evaluation. Plast 
Reconstr Surg 2004;113(7):1960–1965. 

13.  Durani P, McGrouther DA, Ferguson MW. The patient 
scar assessment questionnaire: a reliable and valid patient 
reported outcomes measure for linear scars. Plast 
Reconstr Surg 2009; 123 (5):1481–1489. 

14.  Wagner W, Alfrink M, Micke O, Schäfer U, Schüller P, 
Willich N. Results of prophylactic irradiation in patients 
with resected keloids—a retrospective analysis. Acta 
Oncol. 2000;39(2):217-20. 

15. Maarouf M, Schleicher U, Schmachtenberg A. 
Radiotherapy in the management of keloids: clinical 
experience with electron beam irradiation and comparison 
with x-ray therapy. Strahlenther Onkol. 2002;178: 330–
335. 

 
 
 
      
 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

