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 چکیده فارسی

 زریل بی(، ترکSVFو استرومال واسکولار فرکشن ) اگی ومیارب زریل بیترک یاثر درمان سهیمقا: عنوان

 کی: ایدر درمان استر ییبه تنها اگی ومیارب زری( و لPRPاز پلاکت ) یغن یو پلاسما اگی ومیارب

 کور هیدوسو یتصادف ینیبال ییکارآزما

 و هدف مقدمه

 یمتفاوت وجود دارد و تاکنون از داروها ریتاث زانیمتعدد با م يدرمان یها نهیگز استریا دیستنسادرمان  یبرا

 يدرمان قطع یحال، برا نیگزارش شده است. با ا یبر انرژ يمبتن یو دستگاه ها زریمختلف گرفته تا ل يموضع

. هنوز مورد مناقشه است ز،ین يندرما یهرکدام از روش ها یرگذارینشده است و تاث دایپ يعارضه هنوز پاسخ نیا

از مشاوره  نانیو انتخاب روش مناسب و اطم يمختلف درمان یها نهیگز يموضوع، درک اساس نیبا توجه به ا

 نیبا توجه به کمبود مطالعات در ا نیمهم است. بنابرا اریدرمان بس جهینت یساز نهیبه یبرا مارانیمناسب به ب

 ومیارب زریل بیاثر درمان ترک سهیو مقا يتا به بررس میمطالعه بر آن شد نیدر ا ران،یبخصوص در کشور ا نه،یزم

 زری( و لPRPاز پلاکت ) يغن یو پلاسما اگی ومیارب زریل بی(، ترکSVFو استرومال واسكولار فرکشن ) اگی

 . میبپردازکور  هیدوسو يتصادف ينیبال یيکارآزما کیو در قالب  ایدر درمان استر یيبه تنها اگی ومیارب

 مواد و روش ها

انجام شده،  اربیوم یاگ زریلابتدا  منطقههر  یبرا ،منطقه از استریاحداقل سه  یشرکت کننده دارا ماریب 12در 

به  نیسوم نرمال سال منطقه یو برا PRPدوم  منطقه ی، براSVFاول  منطقه یبرا يسپس به صورت تصادف

درمان با موارد زیر انجام درمان یک جلسه مي باشد و بررسي اثربخشي طول دوره  شود. يم قیعنوان پلاسبو تزر

 گرفت: 

 ماه بعد از درمان  3ارزیابي بیومتریک در هر سه گروه قبل و  .1



 ب
 

 patient/physician globalو پزشک از درمان در هر دو گروه بر اساس  ماریب یتمندیرضا يبررس .2

assessment score  3 ماه بعد از درمان 

 بررسي عوارض درمان .3

 نتایج

سني بیماران مورد مطالعه برابر  نیانگیممورد بررسي قرار گرفتند.  مرد 2و  زن 10شامل نفر  12در مطالعه حاضر 

 یرهایمتغ نیانگیم سهیدر مقامطالعه حاضر  جیبر اساس نتاسال بود.  16/39 ± 66/4با به طور کلي برابر با  

، Complete thickness یشاخص ها نیانگی، مSVFقبل و بعد از مداخله در گروه  یدر زمان ها کیومتریب

Epidermal thickness ،Dermal thickness ،Complete density  ،Epidermal density  ،

Dermal density از مداخله داشت سپ یدار يمعن شیافزا (p < 0.05) در گروه .PRPنیانگی، م 

Cutometer R5 ،Complete thickness ،Epidermal thickness ،Dermal thickness  ،

Complete density  ،Dermal density پس از مداخله داشت یدار يمعن شیافزا (p < 0.05)سهی. در مقا 

 Cutometer نیانگی، مplacebo وهقبل و بعد از مداخله در گر یدر زمان ها کیومتریب یرهایمتغ نیانگیم

R5 ،Complete thickness ،Epidermal thickness ،Dermal thickness دایپ یدار يمعن شیافزا 

 نیقبل و بعد از مداخله ب یدر زمان ها کیومتریب یرهایمتغ راتییتغ نیانگیم سهی. در مقا(p < 0.05) کرده بود

، Complete thickness ،Dermal thicknessشاخص  راتییتغ نیانگیمورد مطالعه، م یگروهها

Complete Density  ،Epidermal density و  Dermal density  در زمان پس از مداخله نسبت به

که مقدار  يمعن نیبه ا ،:(P 001/0بود ) گریگروه د 2از  شتریب یبه طور معنادار SVFزمان قبل از آن، در گروه 

 داشته است.  گرینسبت به دو گروه د یشتریب شیافزا SVFدر گروه  ها شاخص نیا

ین سه گروه مورد مطالعه، میانگین ( بpatient global assessment score)در مقایسه نمرات رضایت بیماران 

(. 001/0) بود Placeboو  PRPبه طور معني داری بیشتر از گروههای  SVFنمره رضایت بیماران در گروه 



 ت
 

به طور  SVFدر گروه ( physician global assessment score)همچنین میانگین نمره رضایت پزشكان 

عوارض درمان قابل پیش بیني در این مطالعه  . (001/0) بود Placeboو  PRPمعني داری بیشتر از گروههای 

 مشاهده نشد.در هیچ یک از گروه ها ان پس از درم جدی ایهیچ عارضه و در حد سوزش و اریتم خفیف بوده و 

 نتیجه گیری

استریا محسوب  درماني موثر در درمان روش کیبه عنوان مي تواند  SVF روش نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

میزان رضایتمندی بیمار و پزشک از درمان این روش بیشتر از روش مورد  نتایج نشان داد که همچنینشود. 

بود. بر اساس یافته های فوق مي توان نتیجه گیری کرد که استفاده از این   کنترلو  PRPهای استفاده در گروه

مورد استفاده قرار گیرد.  استریابخصوص  ضایعات پوستيروش مي تواند به عنوان یک روش موثر در درمان انواع 

، مطالعه تایید یافته هاهت ه میگردد که جمطالعه حاضر توصی کوچک شایان ذکر است که با توجه به حجم نمونه

 تر صورت گیرد. ای مشابه با حجم نمونه ای بزرگ

 ،PRP ،پلاسمای غني از پلاکت، stromal vascular fraction ،SVF، اربیوم یاگلیزر واژگان کلیدی: 

 کارآزمایي بالیني
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 بیان مسئله .1-1

(Striae Distensae (SD شود، در واقع  يشناخته م ایاستر ای ه طور معمول به عنوان استرچ مارککه ب

 يم جادیاز حد پوست ا شیدر اثر کشش ب ،يپوست بیآس جهیاست که در نت یقابل مشاهده ا يخط یاسكارها

 ز،یمختلف ن يسن یاست و در گروه ها عیبالا است و در زنان دو برابر مردان شا اریبس ستنساید ایاستر وعیشود. ش

 . (2, 1) گزارش شده است

 ( به شكلStriae Rubraeحاد ) مرحله. Striae Albae. 2و  Striae Rubrae.  1وجود دارد،  SDدو شكل 

 Striaeکه مرحله مزمن ) يشود در حال يم دهیموارد متورم( د يقرمز و مسطح )در بعض یتماتویار عاتیضا

Albaeشود که  يگفته م ي( به زمانSD (3) شود يم دهید گمانتهیپپویو ها دهی، چروککیکم رنگ و آتروف. 

در مراحل  يبه طور کل ایها هستند. استر ها و پستان شكم، باسن، ران ریدرگ کیآناتوم یقسمت ها نیتر عیشا

بدن  عیسر راتییتغ ای(، جهش رشد در دوران بلوغ Striae Gravidarum) یمانند باردار کیولوژیزیمختلف ف

 سمیزولیپرکورتیهمراه با ها کیط پاتولوژیعارضه، در شرا نیا نی. همچن(4)شود  جادیکاهش وزن ا ای يمانند چاق

اوقات ممكن است  ي. گاه(5)شود  يمانند سندرم مارفان مشاهده م يكیو اختلالات ژنت نگیمانند سندرم کوش

SD یو مهارکننده ها کیستمیس ای يموضع دیكواستروئیمانند کورت یيمربوط به داروها يبه عنوان عارضه جانب 

 .(6) ( باشدریناویندیا مانند) روسیپروتئاز ضد رتروو

 یبرا ،يتواند از نظر روان يو ظاهر بدن افراد، م یيبایبر ز ریخطر است، اما به علت تاث يب یعارضه ها ایاستر اگرچه

کرده است.  لیضرورت تبد کیبه  مارانیاز ب یاریرا در بس ایمر درمان استرا نیافراد مبتلا آزار دهنده باشد و هم

 د،یاس کینوئیرت ای نینوئیهمچون ترت يموضع یبه استفاده از داروها توانیم موجود يدرمان یجمله روش ها از

 ،يزرتراپیهمچون ل جریبر پروس يمبتن يدرمان یروش ها ،ياهیگ یو روغن ها دیاس کیآسكورب د،یاس کیالورونیه

 .(7) اشاره کرد Microdermabrasion ي ونسریكوئوفیراد ،يتراپ يکربوکس ،ينوردرمان
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حداکثر جذب و  کند يکار م)اینفرارد( نانومتر  2940 طول موج است که در یزریل ستمیس کی Er:YAG زریل

دو کنترل شده پوست با  تخریب فیزیكي کیشامل  Er:YAG زریپوست با ل یبازساز آب است.آن مربوط به 

 شود يم ریمودلینگ آنمنجر به بهبود بافت پوست و  ندیفرآ نیکلاژن. ا یو بازساز یساز الیتلیهدف است، اپ

(8). 

 هیاز محصولات ته يكی .دداشته باش يکنندگایاح تیخاص توانندیاست که م زایا از انواع سلول يغن يچرب بافت

 ,ADSCs یاتولوگ است که حاو يشده از بافت چرب هیمحصول ته نیا .است SVF ياز از بافت چرب شده

macrophages, and endothelial progenitor cells سلول ها باعث  نیاست که با توجه ناهمگون ا

 ,angiogenesisسلول ها باعث  نیا .شود يمحصول م نیا شتریب ياکنندگیاح تیخاص

immunomodulation, differentiation, and extracellular matrix secretion  قیدر بافت تزر 

 lipotransfer, diabetes-relatedبه  توانیمحصول م نیا یاز جمله کاربرها شوند. يشد م

complications, nerve regeneration, burn wounds and (9) ار اشاره کردو بهبود اسك.  

شود. غلظت پلاکت  يم هیته فوژیسانتر قیاتولوگ عمدتا از طر یشامل پلاکتها PRP ایاز پلاکت  يغن یپلاسما

 يرا ترشح م یضرور نیفاکتور رشد پروتئ. پلاکت ها حداقل هفت آن در پلاسما است يعیبرابر غلظت طب 3-5

(،  PDGFفاکتور رشد مشتق از پلاکت ) یزومرهایفاکتورها شامل ا نیکنند که در شروع بهبود زخم نقش دارند.  ا

( EGF) يالیتل ي( و فاکتور رشد اپVEGF) يعروق االی(، فاکتور رشد اندوتلTGFفاکتور رشد ترانسفورمر )

خود واقع   یها رندهیشوند  و به گ يترشح م دیساعت از تول کی يرشد ط یفاکتورهادرصد  95هستند. در حدود 

صورت،  فتیل یبرا PRP ،يشناخت يبائی. در حوزه زشوند يمتصل م يزخم یولهاسل ایگرافت، فلپ و  یبر رو

 ریبه واسطه  تاث رای. اخاتولوگ کاربرد دارد يانتقال چرب نه،یس دنیکش نیپائ نه،یس ونیگردن، آگمانتاس فتیل

PRP ایو  يعنوان درمان انتخاب هروش ب نیاز ا ،يکلاژن میضخ یباندل ها دیتول کیزخم، تحر امیدر بهبود و الت 

 .(11, 10) پوست استفاده شده است یو جوانساز دیدر تجد يتراپ زریهمراه با ل يکمك
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مختلف  يموضع یاز داروها و تاکنون متفاوت وجود دارد ریتاث زانیمتعدد با م يدرمان یها نهیگز SDدرمان  یبرا

عارضه هنوز  نیا يدرمان قطع یحال، برا نیگزارش شده است. با ا یبر انرژ يمبتن یو دستگاه ها زریگرفته تا ل

توجه به  با .(12) هنوز مورد مناقشه است ز،ین يدرمان یهرکدام از روش ها یرگذارینشده است و تاث دایپ پاسخي

از مشاوره مناسب به  نانیو انتخاب روش مناسب و اطم يمختلف درمان یها نهیگز ي، درک اساسموضوع نیا

بخصوص  نه،یزم نیبا توجه به کمبود مطالعات در ا نیمهم است. بنابرا اریدرمان بس جهینت یساز نهیبه یبرا مارانیب

و استرومال  اگی ومیارب زریل بیترکاثر درمان  سهیو مقا يتا به بررس میمطالعه بر آن شد نیدر ا ران،یدر کشور ا

 یيبه تنها اگی ومیارب زری( و لPRPاز پلاکت ) يغن یو پلاسما اگی ومیارب زریل بی(، ترکSVFواسكولار فرکشن )

 . میبپرداز کور هیدوسو يتصادف ينیبال یيکارآزما کی و در قالب ایدر درمان استر

 

 اهداف پژوهشی .2-1

 هدف اصلی  .1-2-1

 یو پلاسما اگی ومیارب زریل بی(، ترکSVFو استرومال واسكولار فرکشن ) اگی ومیارب زریل بیترک ياثر درمان نییتع

 ایدر درمان استر یيبه تنها اگی ومیارب زری( و لPRPاز پلاکت ) يغن

 . اهداف فرعی1-2-2

 ایدر استر یيبه تنها Erbium YAG Laser ياثر درمان نییتع .1

 ایدر استر SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ياثر درمان نییتع .2

 ایدر استر PRPو  Erbium YAG Laser بیترک ياثر درمان نییتع .3

 ایدر استر یيبه تنها Erbium YAG Laser ایمني نییتع .4
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 ایدر استر SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ایمني نییتع .5

 ایدر استر PRPو  Erbium YAG Laser بیترک ایمني نییتع .6

و  Erbium YAG Laser بیبا ترک SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ياثر درمان سهیمقا .7

PRP  باErbium YAG Laser  درمان استریادر  یيبه تنها  

 PRPو  Erbium YAG Laser بیبا ترک SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ایمني سهیمقا .8

  درمان استریادر  یيبه تنها  Erbium YAG Laserبا 

 

 . فرضیات و سوالات پژوهشی1-3

 چقدر است؟ ایدر استر یيبه تنها Erbium YAG Laser ياثر درمان .1

 چقدر است؟ ایدر استر SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ياثر درمان .2

 چقدر است؟ ایدر استر PRPو  Erbium YAG Laser بیترک ياثر درمان .3

 چقدر است؟ ایدر استر یيبه تنها Erbium YAG Laser ایمني .4

 چقدر است؟ ایدر استر SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ایمني .5

 چقدر است؟ ایدر استر PRPو  Erbium YAG Laser بیترک ایمني .6

با  PRPو  Erbium YAG Laser بیبا ترک SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ياثر درمان .7

Erbium YAG Laser  متفاوت است. درمان استریادر  یيبه تنها 
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با  PRPو  Erbium YAG Laser بیبا ترک SVFو  Erbium YAG Laser بیترک ایمني .8

Erbium YAG Laser  متفاوت است. درمان استریادر  یيبه تنها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انجام شدهفصل دوم: مروری بر مطالعات 
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 که پرداختند، نتایج نشان داد که CO2تهرانچیا و همكاران که به درمان استریا با استفاده از لیزر  مطالعه .1

 46,7 که حالي در داشتند، خفیفي پاسخ درمان از پس ماه 3 طي در درمان تحت بیماران سوم دو تقریبا  

 4 در این، بر علاوه. بردندمي رنج تغییر بدون بالیني وضعیت از درصد 20 و داشتند متوسط پاسخ درصد

 اما ،بود شده گزارش بیماران در جانبي عوارض اگرچه. کردند تجربه را خفیف پاسخ ٪40 تنها اول، هفته

 روش از درصد 20 تنها بیماران، رضایت مورد در. بودند شونده محدود خود و خفیف همگي عوارض این

 .(13) داشتند کامل یا نسبي رضایت درماني

 

 17 ي از آنهاكیدر  گرفته بودکه دو بررسي جداگانه صورت  2018در سال  همكارانو  Leeدر مطالعه  .2

بدون  ایاسكار با  يمیدرمان ترم تحت ماریب 15 بررسي دیگر نیزدر  و گرفتند قرار SVF قیتحت تزر ماریب

در نمرات  يقابل توجه شیاند و افزا افتهیبهبود  مارانینشان داد همه ب جینتا قرار گرفتند. SVF افتیدر

 .(14) داشتند  SVF ریغ گروه مارانیاز ب یبهتر جینتا SVF در گروه مارانیو ب اسكار ثبت شد بافت

 

و  يچرب وندپی سهیانجام شد به مقا 2019و همكارانش در سال   Yating Yiای  که توسط  در مطالعه .3

گرافت  یبقا زانیم بر اساس نتایج. ه شده استپرداخت ماریب 50پوست در  تیفیبهبود ک در SVF وندیپ

 نیچ  VISIAر یکنترل بود. مقاد یبالاتر از گرافت ها يبه طور قابل توجه SVF شده با يغن يچرب یها

ماه بعد از عمل به طور قابل  6در  کنترلبه گروه  سبتن SVF شده با يو چروک و بافت در گروه غن

صورت  یيبایز یينها جیدر هر دو گروه از نتا مارانیمدت، اکثر ب يطولان یریگیپ يدر ط بالاتر بود. يتوجه

 . (15) بودند يراض
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 یدرمان چروک ها در SVF قیبه مطالعه تزر که 2020و همكارانش در سال   Junrong Cai در مطالعه .4

مبتلا به  مارانیدر ب کردند. افتیدر BTX A نفر 22و  SVF ژل ماریب 28تند،پرداخ مارانیگردن ب يافق

 تیرا کسب کرد و رضا يمشابه جیماه اول نتا 3در  SVFو BTX A درمان ژل،  II و چروک گردن نوع نیچ

 شیبه افزا منجر SVF ژل، IVو  III و چروک گردن نوع نیمبتلا به چ مارانیرا به همراه داشت. در ب ماریب

مدت زمان همچنین بر اساس نتایج  . ه بودشد انماریبهتر ب یتمندیدر نمرات بهبود و رضا يقابل توجه

نشان داد که  کیستولوژیه يابیارز مشاهده شد. SVF در گروه درمان ژل ياز عوارض جانب یتر يطولان

  .(16) شود يگردن م یو چروک ها نیتراکم کلاژن در چ شیافزا باعث SVF ژل

 

درمان  یبر رو SVF ریتاث یبر رو لیدر برز 2016که کاردوسو و همكارانش در سال  یدر مطالعه ا .5

قرار دادند. گروه  شیتمام ضخامت پوست در موش ها انجام دادند، دو گروه موش را مورد آزما يسوختگ

و گروه دوم  نداهداکننده گرفته شده بود، قرار گرفت وانیح يکه از بافت چرب SVFاول تحت درمان با 

درمان تحت پانسمان بسته  افتیقرار گرفتند. هر دو گروه پس از در %2 نیازیلورسولفادیتحت درمان با س

 يابیتحت ارز کیو مورفومتر کیكروسكوپیم ک،یاز نظر ماکروسكوپ 30و  7، 3 یقرار گرفتند. در روزها

 يالتهاب یتوجه در ارتشاح سلول ها بلقا شیدر روز سوم افزا  SVFدرمان با  قرار گرفتند. در گروه تحت

 شی( و در روز هفتم افزا P < 0.05) شد دهیها د بروبلاستیو مهاجرت ف نیبریف لیتشك ،یچند هسته ا

مشاهده  بروبلاستیو ف د،کلاژنیعروق جد لیتشك ،یتک هسته ا يالتهاب یقابل توجه در ارتشاح سلول ها

مشتق از  SVF قیتزر جهیشد. در نت دهیقابل توجه رسوب کلاژن د شیام افزا يدر روز س نیشد. هم چن

 شد نیازیسولفاد لوریبا گروه تحت درمان با س سهیدر مقا يبهتر زخم سوختگ میمنجر به ترم يبافت چرب

(17). 
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ناشي از تروما صورت  هیاسكار ناح یبر رو ایتالیدر ا 2014و همكارانش در سال  لیکه جنت یدر مطالعه ا .6

قرارگرفتند  SVF  که تحت درمان با يدرگروهنتایج به دست آمده نشان داد که انجام دادند، یا سوختگي 

که  يمارانیبو در  %39گروه کنترل  این مقدار در سهیدر مقا، شد دهیسال د کیبعد از  اسكار میترم 63%

  . (18) بود %69 ،قرار گرفته بودند نانوفتو  PRP تحت درمان با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 روش اجرای پژوهش: سومفصل 
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 . نوع مطالعه 3-1

 ( مي باشد.زگریآنال بیمار و کور شده از جانبدو سویه کور ) و يتصادف کارآزمایي بالیني کیمطالعه  نیا

 

 . جمعیت مورد مطالعه2-3 

 حضرت رسول اکرممراجعه کننده به بیمارستان  استریا دیستنسابیماران مبتلا به 

 

 مطالعه انجام زمان و مکان. 3-3

  1401مرکز تحقیقات پوست و سلول های بنیادی دانشگاه علوم پزشكي تهران، سال 

 

 روش اجرا .4-3 

انجام شده،  لیزر اربیوم یاگ منطقه ابتدااستریا، برای هر  منطقه از سهدارای حداقل شرکت کننده  ماریب 12در 

نرمال سالین به  سوم منطقهو برای  PRPدوم  منطقه، برای SVF اول منطقهبرای  يبه صورت تصادف سپس

 عنوان پلاسبو تزریق مي شود.

 Er:YAGلیزر 

 زیر استفاده شد: تنظیماتبرای انجام لیزر اربیوم یاگ از 

2940 nm, long pulse, pulse duration: up to 1000 ms 

  SVF: Stromal Vascular Fraction یآماده ساز
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 يجراح کی يشكم انسان ط ایاز ران  يچرب يس يس 40 يال 20 شنیریبا اسپ يمیمزانش یادیبن یسلولها هیته

با استفاده  يمیتحت هضم آنز نكهیقبل از ا راتیپواسپی، ل. به طور خلاصهشود ي( انجام میمتر يسانت 3برش  کی)

( PBSکاملا  در محلول با نمک فسفاته )، ابتدا ردیقرار گ يتک سلول ونیاز کلاژناز به منظور بدست آوردن سوسپانس

 دهینام Stromal Vascular Fraction (SVFشده ) وژیفیسانتر Cell Pelletشود. پس از هضم،  يشسته م

در  لون،ینا لتریف كرومتریم 40و سپس  كرومتریم 100 قیاز طر الیسر ونیلتراسیقبل از ف ،شود يم

StemMACS ™ MSC Expansion Media تک هسته  یسلولها یسپس محتوا .شود يم قیتعل رهدوبا

 MSCشود.  يکشت داده م StemMACS MSC Expansion Mediaشمارش شده و نمونه سلول در  یا

 StemMACS MSCبا  دیبا طیچسبد و پس از آن مح يم يكیساعت به سطوح پلاست 24 يدر ط

Expansion Media شدهمحلول اماده  يس يس 3 يال 2شود.  ضیتازه تعو SVF  لاک  يس يس کیبا سرنگ

 .شود يم قیتزر یجلد ریمتر ز يسانت کیبا فواصل 

 (: PRPاز پلاکت ) يغن یپلاسما

 يآنت یشود. ابتدا دارو ياستفاده م ظیتغل تیو ک یجداساز تیاز دو ک PRP A 12-ml یآماده ساز یبرا

کوآگولان در  يآنت تریل يلیم کی)  10به  کیو با نسبت  تریل يلیم 20سرنگ  کیضد انعقاد خون با  ایکوآگولان 

 دیو از ور تریل يلیم 50 زانیبه م مارانیشود. سپس نمونه خون ب ي( اضافه م مارینمونه خون ب تریل يلیمقابل ده م

 یشود تا از مخلوط شدن نمونه خون با دارو يزمان داده م هیثان 10شود. به مدت  يآنها گرفته م يداخل تالیکوب

 قهیدق 4به مدت  قهیدور در دق 3000فوق با سرعت  بیترک یحاو ی. لوله هامیکوآگولان مطمئن شو يآنت

 Platelet poorبخش پلاسما با پلاکت کم ) کی: میدر لوله سه بخش دار وژیفیانترشدند. پس ازس وژیفیسانتر

plasma )يباف یبخش حاو کی ( کوتbuffy coat و )قرمز خون. از آنجا که  یبخش شامل گلبول ها کی

PRP ظیتغل یشوند. برا يم یها جداساز تیقرمز خون از ک یکوت و پلاسما است سلول ها ياز باف يبیترک 

 قهیدق 4مدت و به  قهیدور در دق 3000مجددا به سرعت  Buffy coatو  PPP یجداگانه حاو یبخش ها یينها
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 میکلس دیشده و با اضافه کردن کلر رهیآسپ شیمتعاقبا از از هر لوله آزما PRP یمانده  يشوند. باق يم وژیفیسانتر

 تریل يلیم 6 تیتا در نها ردیگ يم صورتآن  یفعال ساز ندی( فرآPRPاز  تریل يلیم 0,9در هر  تریل يلیم 0,1)

PRP میفعال به دست آور. 

 :پلاسبو

 يم قیتزر یجلد ریمتر ز يسانت کیلاک با فواصل  يس يس کیبا سرنگ  نیسرم نرمال سال ایاب مقطر  3 يال 2

 شود.

 

 درمان با موارد زیر انجام گرفت: بررسي اثربخشي یک جلسه مي باشد و درمان طول دوره 

 اه بعد از اتمام درمان م 3گروه قبل و  سهارزیابي بیومتریک در هر  .1

 هرتز استفاده شد: 75به این منظور از پارامترهای کمي زیر و از پروبي با فرکانس 

 ( کورنئومتریCorneometer)(: به منظور اندازه گیری هیدراتاسیون بافتي )لایه استراتوم کورنئوم 

 ( مگزامتریMexameterبه منظور اندازه گیری میزان ملانین و اریتم ضایعه :) 

 ( توامتریTewameter به منظور اندازه گیری :)transepidermal water loss 

  کالری متری(Colorimeterبه منظور سنجش تغییرات رنگي پوست :) 

 ( کوتومتریCutometer برای تعیین میزان الاستیسیتي بافت استفاده شده و خود شامل پارامترهای :)

 زیر است: 

 R2ویسكوالاستیسیتي : 
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 R5 الاستیسیتي خالص : 

 R7 :proportion of the immediate recovery compared to the amplitude after 

suction 

 patient/physician globalبررسي رضایتمندی بیمار و پزشک از درمان در هر دو گروه بر اساس  .2

assessment score 3 ماه بعد از اتمام درمان 

No response, little, somewhat, good, and excellent 

 بررسي عوارض درمان  .3

 

 ورود به مطالعه شامل:  ارهاییمع

 پزشک متخصص پوست  صیبر اساس تشخ ستنساید ایاستر صیوجود تشخ .1

 به انجام مطالعه  مارانیب تیرضا .2

 سال 18از  شتریسال و ب 60سن کمتر از  .3

 مطالعه:های خروج از اریمع

 در سه ماه گذشته ایبردن استر نیاز ب یبرا ياستفاده از هرگونه روش درمان .1

 يپوست های عفونت یا سایروارت همچون سرطان پوست،  يپوست یها یماریو ب عهیوجود ضا .2

 کلاژن وسكولار یها یماریوجود ب .3

 يردهیو ش یباردار .4
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 یا داروهای ضد انعقاد خون يمنیضدا یداروها ای دیمصرف استروئ .5

خواهند نمود.  لیرا تكم يکتب تیشده و فرم رضا هیقبل از شروع مطالعه در مورد روش اجرای آن توج مارانیب

 و داده های مطالعه توسط یک متخصص آماری تحلیل مي شود. گرددي مها در پرسشنامه ثبت  اطلاعات آن

 

 . روش جمع آوری داده ها5-3

 پرسشنامه

 

 جمع آوری داده ها ابزار. 6-3

 پرسشنامه

 

 . تصادفی سازی7-3

استفاده شد به این صورت که برای هر ضایعه از  simple randomizationبه منظور تصادفي سازی از روش 

درج شده  cیا  bیا  aپاکت مهروموم شده به شكل تصادفي یک پاکت انتخاب شد. داخل هر پاکت حرف  36بین 

 برای گروه سوم )پلاسبو(. c( و PRPبرای گروه دوم ) b (،SVFبرای گروه اول ) aبود: 

 

 . کورسازی8-3

ارزیابي کننده نتایج و  این مطالعه یک کارآزمایي بالیني دو سویه کور است بدین معنا که بیمار و نیز پزشک

متخصص آمار از اینكه کدام گروه درماني برای کدام ضایعه است اطلاعي ندارند. به منظور کورسازی بیمار از تزریق 

 نرمال سالین به عنوان پلاسبو استفاده شد.
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 . روش تجزیه و تحلیل داده ها9-3

. نتایج حاصل برای متغیر های کمي به صورت شدداده ها تجزیه تحلیل  SPSSبا استفاده از نرم افزار آماری 

mean ±SD  و برای متغیرهای کیفي به صورت درصد بیان شد. نرمال بودن توزیع متغیرها بر اساس تستK-

S  نرم افزارSPSS  با استفاده از تست های  بودچک شد و بر اساس این که متغیر مورد نظر کمي یا کیفي

Mann-Whitney U test , student t test  یاchi square  سطح گروه مورد بررسي قرار گرفت. بین دو

آنالیز شد. برای بررسي ارتباط  22نسخه  SPSSدر نظر گرفته شد. تمام داده ها توسط نرم افزار  %5معني داری 

 با کنترل مخدوش کننده ها از مدل های رگرسیوني استفاده شد.

 

 . اصول اخلاقی10-3

 . شدتمامي اطلاعات جمع آوری گردیده به صورت محرمانه و بدون اسم مشخص نگهداری و تجزیه و تحلیل 

، IR.IUMS.FMD.REC.1401.510کد اخلاق:  .بودندافراد حاضر در طرح به کلیه اصول اخلاقي هلسینكي پایبند 

 IRCT :IRCT20220322054341N2کد 

 

 . جدول متغیرها11-3
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 فصل چهارم : نتایج
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سني بیماران مورد مطالعه برابر  نیانگیممورد بررسي قرار گرفتند. مرد  2زن و  10شامل نفر  12در مطالعه حاضر 

سال بود. در مقایسه میانگین متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد  16/39 ± 66/4با به طور کلي برابر با  

 42/1198 ± 32/79 به  00/1012 ± 22/118از   Complete thickness، میانگین  SVFاز مداخله در گروه 

 Epidermal(.  همچنین میانگین :P 001/0) رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود

thickness  رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار  00/108 ± 96/14 به  50/91 ± 65/17از

 ± 11/78 به  50/920 ± 09/118از  ، میانگین این شاخصDermal thickness(. در مورد :P 001/0) بود

 Complete(. شاخص  :P 001/0) رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود 42/1090

density  رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود 00/24 ±23/4 به 75/19 ± 28/5از 

(006/0 P:  همچنین میانگین شاخص .)Epidermal density  رسیده  19/51 ± 89/2 به  95/45 ± 93/5از

از   Dermal density(. میانگین شاخص  :P 001/0) بودبود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار 

 (:P 007/0) رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود 27/21 ± 58/4 به  03/17 ± 38/5

 (.1-4دول )ج
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 p انحراف معیار میانگین فاکتور زمان

 Tewameter 9.23 3.05 0.91 بعد از مداخله

 1.99 9.28 قبل از مداخله

 Corneometer 30.47 6.64 0.22 بعد از مداخله

 5.30 33.38 قبل از مداخله

 Erithm Mexameter 254.61 45.90 0.45 بعد از مداخله

 82.22 265.42 قبل از مداخله

 Melanin  Mexameter 176.14 43.76 0.39 بعد از مداخله

 78.27 185.33 قبل از مداخله

 Cutometer R2 0.84 0.04 0.81 مداخلهبعد از 

 0.10 0.83 قبل از مداخله

 Cutometer R5 1.01 0.14 0.001 بعد از مداخله

 0.14 0.87 قبل از مداخله

 Cutometer R7 0.63 0.03 0.29 بعد از مداخله

 0.10 0.60 قبل از مداخله

 Complete thickness 1198.42 79.32 0.001 بعد از مداخله

 118.22 1012.00 قبل از مداخله

 Epidermal thickness 108.00 14.96 0.001 بعد از مداخله

 17.65 91.50 قبل از مداخله

 Dermal thickness 1090.42 78.11 0.001 بعد از مداخله

 118.09 920.50 قبل از مداخله
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 SVFمقایسه میانگین متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروه  1-4جدول 

 

 Cutometer، میانگین PRPدر مقایسه میانگین متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروه 

R5   رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود 95/0 ± 23/0 به  87/0 ± 18/0از (03/0 P:   .)

رسیده بود که این مقدار  17/1104 ± 14/88 به  25/1022 ± 51/61از   Complete thicknessمیانگین 

 ± 01/17از  Epidermal thickness(.  همچنین میانگین :P 001/0) افزایش از نظر آماری معني دار بود

(. در مورد :P 001/0) رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود 25/105 ± 04/15 به  50/94

Dermal thicknessرسیده بود که این  92/998 ± 25/82 به 927 /75 ± 56/57از  ، میانگین این شاخص

 به  20 /01 ± 88/5از  Complete density(. شاخص  :P 001/0) مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود

(. میانگین شاخص  :P 006/0) رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود 17/23 04/4±

Dermal density   رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني  42/20 ± 17/4 به  23/17 ± 56/5از

 (.2-4جدول ) (:P 004/0) دار بود

 

 

 

 

 

 Complete density 24.00 4.23 0.006 بعد از مداخله

 5.28 19.75 مداخلهقبل از 

 Epidermal density 51.19 2.89 0.001 بعد از مداخله

 5.93 45.95 قبل از مداخله

 Dermal density 21.27 4.58 0.007 بعد از مداخله

 5.38 17.03 قبل از مداخله
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 PRPمقایسه میانگین متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروه  2-4جدول 
 

 

 

 

 p انحراف معیار میانگین فاکتور زمان

 Tewameter 8.28 1.69 0.05 بعد از مداخله

 2.15 9.25 قبل از مداخله

 Corneometer 32.95 4.99 0.47 بعد از مداخله

 4.57 34.46 قبل از مداخله

 Erithm Mexameter 286.42 54.46 0.47 بعد از مداخله

 77.14 277.31 قبل از مداخله

 Melanin  Mexameter 183.50 47.01 0.57 بعد از مداخله

 81.87 190.94 قبل از مداخله

 Cutometer R2 0.82 0.07 0.64 بعد از مداخله

 0.07 0.82 قبل از مداخله

 Cutometer R5 0.95 0.23 0.03 بعد از مداخله

 0.18 0.87 قبل از مداخله

 Cutometer R7 0.59 0.12 0.62 بعد از مداخله

 0.11 0.58 قبل از مداخله

 Complete thickness 1104.17 88.14 0.001 بعد از مداخله

 61.51 1022.25 قبل از مداخله

 Epidermal thickness 105.25 15.04 0.001 بعد از مداخله

 17.01 94.50 قبل از مداخله

 Dermal thickness 998.92 82.25 0.001 بعد از مداخله

 57.56 927.75 قبل از مداخله

 Complete density 23.17 4.04 0.006 بعد از مداخله

 5.88 20.01 قبل از مداخله

 Epidermal density 49.00 3.52 0.15 بعد از مداخله

 7.93 46.54 قبل از مداخله

 Dermal density 20.42 4.17 0.004 بعد از مداخله

 5.56 17.23 قبل از مداخله
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، میانگین placeboدر مقایسه میانگین متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروه 

Cutometer R5   رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار  97/0 ± 23/0 به  84/0 ± 19/0از

رسیده بود که  42/1046 ± 05/71 به  83/972 ± 88/71از   Complete thicknessمیانگین  (.:P 02/0بود)

 51/7از  Epidermal thickness(.  همچنین میانگین :P 001/0) این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود

(. در :P 001/0رسیده بود که این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود) 33/101 ± 96/10 به  17/90 ±

رسیده بود که 08/945 ± 49/76 به  882 /67 ± 68/73از  این شاخص، میانگین Dermal thicknessمورد 

 (.3-4جدول ) (:P 001/0) این مقدار افزایش از نظر آماری معني دار بود

 

 placeboمقایسه میانگین متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروه  3-4جدول 

 p انحراف معیار میانگین فاکتور زمان

از مداخلهبعد   Tewameter 8.85 3.16 0.747 

 2.25 8.63 قبل از مداخله

 Corneometer 29.39 5.44 0.255 بعد از مداخله

 5.25 31.03 قبل از مداخله

 Erithm Mexameter 257.86 74.23 0.387 بعد از مداخله

 97.68 277.86 قبل از مداخله

 Melanin  Mexameter 173.61 75.34 0.783 بعد از مداخله

 99.38 177.36 قبل از مداخله

 Cutometer R2 0.83 0.12 0.842 بعد از مداخله

 0.15 0.83 قبل از مداخله

 Cutometer R5 0.97 0.23 0.029 بعد از مداخله

 0.19 0.84 قبل از مداخله
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 Cutometer R7 0.60 0.16 0.296 بعد از مداخله

 0.17 0.58 قبل از مداخله

 Complete thickness 1046.42 71.05 0.001 بعد از مداخله

 71.88 972.83 قبل از مداخله

 Epidermal thickness 101.33 10.96 0.001 بعد از مداخله

 7.51 90.17 قبل از مداخله

 Dermal thickness 945.08 76.49 0.001 بعد از مداخله

 73.68 882.67 قبل از مداخله

مداخلهبعد از   Complete density 19.99 2.54 0.412 

 1.96 19.11 قبل از مداخله

 Epidermal density 47.47 7.21 0.542 بعد از مداخله

 6.28 46.79 قبل از مداخله

 Dermal density 17.06 2.84 0.652 بعد از مداخله

 2.59 16.52 قبل از مداخله
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، متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله بین گروههای مورد مطالعه در مقایسه میانگین تغییرات

در زمان پس از مداخله نسبت به زمان قبل از آن، در گروه  Complete thicknessمیانگین تغییرات شاخص 

SVF  گروه دیگر بود 2به طور معناداری بیشتر از (001/0 P: به این معني که مقدار این شاخص .) در گروهSVF 

نیز میانگین تغییرات  Dermal thicknessافزایش بیشتری نسبت به دو گروه دیگر داشته است. در مورد شاخص 

گروه  2به طور معناداری بیشتر از  SVF، در گروه ناین شاخص در زمان پس از مداخله نسبت به زمان قبل از آ

افزایش بیشتری نسبت به دو گروه دیگر  SVFدر گروه  (. به این معني که مقدار این شاخص:P 001/0) دیگر بود

 داشته است.

نیز میانگین تغییرات این شاخص در زمان پس از مداخله نسبت به زمان  Complete densityدر مورد شاخص 

(. به این معني که مقدار این :P 01/0گروه دیگر بود) 2به طور معناداری بیشتر از  SVFقبل از آن ، در گروه 

 افزایش بیشتری نسبت به دو گروه دیگر داشته است. SVFدر گروه  شاخص

، در گروه ز مداخله نسبت به زمان قبل از آنزمان پس ا در  Epidermal densityمیانگین تغییرات شاخص

SVF  گروه دیگر بود 2به طور معناداری بیشتر از (01/0 P: به این معني که مقدار این شاخص در گروه .)SVF 

در  Dermal densityهمچنین میانگین تغییرات شاخص سبت به دو گروه دیگر داشته است. افزایش بیشتری ن

 001/0) گروه دیگر بود 2به طور معناداری بیشتر از  SVFزمان پس از مداخله نسبت به زمان قبل از آن ، در گروه 

P: به این معني که مقدار این شاخص در گروه .)SVF جدول ) نسبت به دو گروه دیگر داشته است افزایش بیشتری

4-4.) 
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های  مقایسه میانگین تغییرات متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله بین گروه 4-4جدول 

 مورد مطالعه

 

 

 

 

 

 

انحراف  میانگین تعداد گروه فاکتور

 معیار

درصد  95فاصله اطمینان 

 برای اختلاف میانگین

P 

     Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

 

Tewameter SVF 12.00 -0.05 1.61 -1.07 0.97 0.27 

PRP 12.00 -0.97 1.55 -1.95 0.02 

PLACEBO 12.00 0.23 2.35 -1.27 1.72 

Total 36.00 -0.26 1.89 -0.90 0.38 

Corneometer SVF 12.00 -2.91 7.87 -7.92 2.09 0.85 

PRP 12.00 -1.51 6.99 -5.94 2.93 

PLACEBO 12.00 -1.64 4.73 -4.64 1.36 

Total 36.00 -2.02 6.50 -4.22 0.18 

Mexameter SVF 12.00 -10.81 48.31 -41.50 19.89 0.46 

PRP 12.00 9.11 42.64 -17.98 36.20 

PLACEBO 12.00 -20.00 76.97 -68.90 28.90 

Total 36.00 -7.23 57.61 -26.72 12.26 

Melanin  Mexameter SVF 12.00 -9.20 35.68 -31.86 13.47 0.95 

PRP 12.00 -7.44 44.58 -35.77 20.88 

PLACEBO 12.00 -3.75 45.92 -32.92 25.43 

Total 36.00 -6.80 41.14 -20.72 7.12 
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 4-4جدول ادامه 

 

انحراف  میانگین تعداد گروه فاکتور

 معیار

درصد  95فاصله اطمینان 

 برای اختلاف میانگین

P  

Cutometer_R2 SVF 12.00 0.01 0.12 -0.07 0.08 0.92 

PRP 12.00 0.01 0.06 -0.03 0.05 

PLACEBO 12.00 0.00 0.05 -0.03 0.03 

Total 36.00 0.00 0.08 -0.02 0.03 

Cutometer_R5 SVF 12.00 0.14 0.07 0.09 0.18 0.54 

PRP 12.00 0.08 0.12 0.01 0.16 

PLACEBO 12.00 0.12 0.17 0.01 0.23 

Total 36.00 0.11 0.12 0.07 0.16 

Cutometer_R7 SVF 12.00 0.03 0.09 -0.03 0.09 0.81 

PRP 12.00 0.01 0.07 -0.04 0.06 

PLACEBO 12.00 0.02 0.05 -0.02 0.05 

Total 36.00 0.02 0.07 -0.01 0.04 

Complete thickness SVF 12.00 186.42 97.62 124.39 248.44 0.001 

PRP 12.00 81.92 59.39 44.18 119.65 

PLACEBO 12.00 73.58 40.08 48.12 99.05 

Total 36.00 113.97 85.55 85.03 142.92 

Epidermal thickness SVF 12.00 16.50 9.45 10.49 22.51 0.21 

PRP 12.00 10.75 8.47 5.37 16.13 

PLACEBO 12.00 11.17 8.41 5.82 16.51 

Total 36.00 12.81 8.94 9.78 15.83 

Dermal thickness SVF 12.00 169.92 100.33 106.17 233.67 0.001 

PRP 12.00 71.17 58.32 34.11 108.22 

PLACEBO 12.00 62.42 41.09 36.31 88.52 

Total 36.00 101.17 84.90 72.44 129.89 
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 4-4جدول ادامه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

انحراف  میانگین تعداد گروه فاکتور

 معیار

درصد 95فاصله اطمینان 

 برای اختلاف میانگین

P 

Complete density SVF 12.00 4.25 4.36 1.49 7.02 0.01 

PRP 12.00 3.16 3.21 1.13 5.20 

PLACEBO 12.00 0.88 3.56 -1.38 3.14 

Total 36.00 2.76 3.90 1.45 4.08 

Epidermal density SVF 12.00 5.24 4.20 2.57 7.91 0.01 

PRP 12.00 2.47 5.57 -1.07 6.01 

PLACEBO 12.00 0.69 3.78 -1.72 3.09 

Total 36.00 2.80 4.84 1.16 4.43 

Dermal density SVF 12.00 4.24 4.48 1.39 7.09 0.01 

PRP 12.00 3.19 3.07 1.24 5.14 

PLACEBO 12.00 0.54 4.01 -2.01 3.08 

Total 36.00 2.65 4.10 1.27 4.04 
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به طور  SVFدر مقایسه نمرات رضایت بیماران بین سه گروه مورد مطالعه، میانگین نمره رضایت بیماران در گروه 

(. همچنین میانگین نمره رضایت پزشكان در گروه 001/0) بود Placeboو  PRPمعني داری بیشتر از گروههای 

SVF  به طور معني داری بیشتر از گروههایPRP  وPlacebo (5-4جدول  ) (001/0) بود. 

هیچ عارضه مهمي پس  عوارض مشاهده شده قابل پیش بیني و درحد اریتم و سوزش خفیف بوده و در این مطالعه

 مشاهده نشد. از درمان در هر سه گروه مورد مطالعه

 

 مقایسه میانگین نمرات رضایت پزشک و بیماران  از نتایج مورد انتظار  بین گروههای مورد مطالعه -5-4جدول 

 

 

  

 

 

 

 

 

انحراف  میانگین تعداد گروه فاکتور

 معیار

درصد 95فاصله اطمینان 

 برای اختلاف میانگین

P 

 SVF 12.00 4.67 0.49 4.35 4.98 0.001 رضایت بیماران

PRP 12.00 3.50 0.80 2.99 4.01 

PLACEBO 12.00 2.00 0.60 1.62 2.38 

Total 36.00 3.39 1.27 2.96 3.82 

 SVF 12.00 4.67 0.49 4.35 4.98 0.001 رضایت پزشک

PRP 12.00 3.50 0.52 3.17 3.83 

PLACEBO 12.00 2.17 0.72 1.71 2.62 

Total 36.00 3.44 1.18 3.04 3.84 
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میانگین تغییرات متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله بین گروههای مورد مطالعه  1-4شكل 

 را به نمایش گذاشته است.
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بعد از مداخله بین گروههای مورد مقایسه میانگین تغییرات متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و  1-4شكل 

 مطالعه

 

 



 
 

 

 

 

فصل پنجم: بحث و نتیجه گیری
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 بحث. 5-1

زنان و  نیو بدون علامت است که به طور مكرر در ب عیشا اریبس يپوست یماریب ياسترچ مارک، نوع ای ایاستر

افراد و متعاقب آن،  یيبایو ز يكیزیظاهر ف یتواند رو يعارضه م نیشود. ا يم دهیمختلف د نیمردان در سن

درمان  چیهنوز ه ،يگسترده در علم پزشك یها شرفتیپ مخرب داشته باشد. با وجود ریآنها تاث يروح تیوضع

 Striaeی معمول برا یدرمان ها نشده است. در حال حاضر افتی ستنساید ایبردن استر نیاز ب یبرا یکاملا  موثر

Distansae ي زرتراپیل ن،ینوئیمانند ترت يموضع یشامل درمان ها( له از جمErbium YAG Laser ،) 

خود را دارند. در مطالعه حاضر با  یای... است که هرکدام مزا و نگیدلیكرونیم،  (PRP) از پلاکت يغن یپلاسما

گلداستاندارد  يو نبود روش درمان ایاستر يقطع یریو عدم درمان پذ یيبایز تیو اهم ایاستر یبالا وعیتوجه به ش

نبود  نیو همچن ،يدرمان نینو یروشها يبررس تیو اهم يپزشك یایمختلف حاضر در دن یها با وجود روش

 ياثر درمان اثر درمان سهیو مقا يبررس تا به میبر آن شد ران،یموضوع در کشور ا نیا رامونیمطالعات مشابه پ

از پلاکت  يغن یو پلاسما اگی ومیارب زریل بی(، ترکSVFو استرومال واسكولار فرکشن ) اگی ومیارب زریل بیترک

(PRPو ل )در مقایسه میانگین بر اساس نتایج مطالعه حاضر   بپردازیم. ایدر درمان استر یيبه تنها اگی ومیارب زری

 Complete، میانگین شاخص های SVFمتغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروه 

thickness، Epidermal thickness، Dermal thickness ،Complete density،  Epidermal 

density،  Dermal density .در گروه  افزایش معني داری پس از مداخله داشتPRP میانگین ،

Cutometer R5، Complete thickness، Epidermal thickness، Dermal thickness،  

Complete density،  Dermal density  .در مقایسه میانگین افزایش معني داری پس از مداخله داشت

 ،Cutometer R5، میانگین placeboمتغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروه 

Complete thickness، Epidermal thickness، Dermal thickness  افزایش معني داری پیدا کرده

بود. در مقایسه میانگین تغییرات متغیرهای بیومتریک در زمان های قبل و بعد از مداخله بین گروههای مورد 
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، خله نسبت به زمان قبل از آنز مدادر زمان پس ا Complete thickness، میانگین تغییرات شاخص مطالعه

(. به این معني که مقدار این شاخص در :P 001/0) گروه دیگر بود 2به طور معناداری بیشتر از  SVFدر گروه 

نیز  Dermal thicknessافزایش بیشتری نسبت به دو گروه دیگر داشته است. در مورد شاخص  SVFگروه 

به طور معناداری  SVFاخله نسبت به زمان قبل از آن ، در گروه میانگین تغییرات این شاخص در زمان پس از مد

افزایش بیشتری نسبت  SVF(. به این معني که مقدار این شاخص در گروه :P 001/0) گروه دیگر بود 2بیشتر از 

نیز میانگین تغییرات این شاخص در زمان  Complete densityبه دو گروه دیگر داشته است. در مورد شاخص 

(. :P 01/0) گروه دیگر بود 2به طور معناداری بیشتر از  SVF، در گروه مداخله نسبت به زمان قبل از آنز پس ا

افزایش بیشتری نسبت به دو گروه دیگر داشته است. میانگین  SVFبه این معني که مقدار این شاخص در گروه 

به  SVF، در گروه قبل از آن ز مداخله نسبت به زمانزمان پس ا در  Epidermal densityتغییرات شاخص 

افزایش  SVF(. به این معني که مقدار این شاخص در گروه :P 01/0) گروه دیگر بود 2طور معناداری بیشتر از 

زمان  در  Dermal densityهمچنین میانگین تغییرات شاخص . بیشتری نسبت به دو گروه دیگر داشته است

 001/0) گروه دیگر بود 2به طور معناداری بیشتر از  SVFگروه ، در ز مداخله نسبت به زمان قبل از آنپس ا

P: به این معني که مقدار این شاخص در گروه .)SVF .افزایش بیشتری نسبت به دو گروه دیگر داشته است 

پوستي در ایران و جهان صورت  و بیماریهای مطالعات متعددی در مورد روش های مورد استفاده در درمان اسكارها

 این دردر این مطالعات از روش های مختلفي برای درمان استریا مورد استفاده قرار گرفته است. است. گرفته 

 که پرداختند، نتایج نشان داد که CO2تهرانچیا و همكاران که به درمان استریا با استفاده از لیزر  مطالعه زمینه،

 درصد 46,7 که حالي در داشتند، خفیفي پاسخ درمان از پس ماه 3 طي در درمان تحت بیماران سوم دو تقریبا 

 تنها اول، هفته 4 در این، بر علاوه. بردندمي رنج تغییر بدون بالیني وضعیت از درصد 20 و داشتند متوسط پاسخ

 خفیف همگي عوارض این اما ،بود شده گزارش بیماران در جانبي عوارض اگرچه. کردند تجربه را خفیف پاسخ 40٪

 داشتند کامل یا نسبي رضایت درماني روش از درصد 20 تنها بیماران، رضایت مورد در. بودند شونده محدود خود و

 در درمان استریا پرداخته بود، بر اساس نتایج، PRPنتایج یک مرور سیستماتیک به ارزیابي اثربخشي روش  .(13)
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 تشكیل و ریت هایبرجستگي تشكیل اپیدرم، ضخامت افزایش پلاکت از غني پلاسمای با متعدد هایدرمان

 بر اساس شواهد این مطالعه،. دادند کاهش را التهابي هایسلول نفوذ که حالي در دادند، نشان را الاستین/کلاژن

در حالیكه نتایج مطالعه ای دیگر حاکي از  .(19)خیلي موثر نبود  استریا برای پلاکت از غني پلاسمای از استفاده

 قدرت تواند مي SVF های سلول پیونددر بهبود استریای پوستي بود و بر اساس این مطالعه،   SVFتاثیر روش 

 .(20) کند مي فراهم فراوان بافت با را بالیني بازسازی و  کند تسریع را مكانیكي کشش از ناشي پوست بازسازی

اثر بخشي  PRPدر مقایسه با  SVFبه نظر مي رسد که روش  با توجه به نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات مشابه

 بهتری دارد. 

در سال  همكارانو  Leeدر مطالعه در درمان سایر ضایعات پوستي نیز نشان داده شده است.   SVFکارایي روش 

بررسي در  و گرفتند قرار SVF قیتحت تزر ماریب 17 ي از آنهاكیدر  که دو بررسي جداگانه صورت گرفته بود 2018

 مارانینشان داد همه ب جینتا قرار گرفتند. SVF افتیبدون در ایاسكار با  يمیدرمان ترم تحت ماریب 15 دیگر نیز

از  یبهتر جینتا SVF در گروه مارانیو ب اسكار ثبت شد در نمرات بافت يقابل توجه شیاند و افزا افتهیبهبود 

انجام  2019و همكارانش در سال   Yating Yiای  که توسط  در مطالعه .(14) داشتند  SVF ریغ گروه مارانیب

 بر اساس نتایج. ه شده استپرداخت ماریب 50پوست در  تیفیبهبود ک در SVF وندیو پ يچرب وندپی سهیشد به مقا

ر یکنترل بود. مقاد یبالاتر از گرافت ها يبه طور قابل توجه SVF شده با يغن يچرب یگرافت ها یبقا زانیم

VISIA  شده با يو چروک و بافت در گروه غن نیچ SVF ماه بعد از عمل به طور قابل  6در  کنترلبه گروه  سبتن

 يصورت راض یيبایز یينها جیدر هر دو گروه از نتا مارانی، اکثر بمدت يطولان یریگیپ يدر ط بالاتر بود. يتوجه

 . (15) بودند

 يافق یدرمان چروک ها در SVF قیبه مطالعه تزر که 2020و همكارانش در سال   Junrong Cai در مطالعه

و چروک  نیمبتلا به چ مارانیدر ب کردند. افتیدر BTX A نفر 22و  SVF ژل ماریب 28تند،پرداخ مارانیگردن ب

را به همراه  ماریب تیرا کسب کرد و رضا يمشابه جیماه اول نتا 3در  SVFو BTX A درمان ژل،  II گردن نوع

در نمرات  يقابل توجه شیبه افزا منجر SVF ژل، IVو  III و چروک گردن نوع نیمبتلا به چ مارانیداشت. در ب
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در  ياز عوارض جانب یتر يمدت زمان طولانهمچنین بر اساس نتایج  . ه بودشد انماریبهتر ب یتمندیبهبود و رضا

 نیتراکم کلاژن در چ شیافزا باعث SVF نشان داد که ژل کیستولوژیه يابیارز مشاهده شد. SVF گروه درمان ژل

  .(16) شود يگردن م یو چروک ها

ند، درمان اسكار پرداخت در SVF-GEL ریتاث يبررس که به 2019و همكارانش در سال   L D Ou یدر مطالعه 

. وارد بررسي شدند سال 42تا  19زن ، از  13مرد و  2، از جمله در صورت اسكارهای دپرسمبتلا به  ماریب 15

 فرورفتگيماند و درجه  زنده یعارضه ا چیبدون ه مارانیشده به ب وندیپ SVF-GELي، شش ماه پس از جراح

 و به وضوح نمرات افتیبهبود  يبا قبل از جراح سهیتر در مقا سبک و بافت نرم یاسكار به وضوح با رنگدانه ها

VSS ماه پس از عمل  6در صورت  اسكار دپرسمبتلا به  ماریدر ب 15، و نمره کل یریو انعطاف پذ نظر رنگ از

  .(21)بود  افتهیکاهش 

که کاردوسو و همكارانش در  یدر مطالعه ا در مطالعات حیواني نیز نشان داده شده است. SVFبخشي روش  اثر

تمام ضخامت پوست در موش ها انجام دادند،  يدرمان سوختگ یبر رو SVF ریتاث یبر رو لیدر برز 2016سال 

اهداکننده گرفته  وانیح يکه از بافت چرب SVFقرار دادند. گروه اول تحت درمان با  شیدو گروه موش را مورد آزما

 افتیقرار گرفتند. هر دو گروه پس از در %2 نیازیلورسولفادیو گروه دوم تحت درمان با س ندشده بود، قرار گرفت

و  کیكروسكوپیم ک،یاز نظر ماکروسكوپ 30و  7، 3 یدرمان تحت پانسمان بسته قرار گرفتند. در روزها

توجه در ارتشاح  بلقا شیدر روز سوم افزا  SVFار گرفتند. در گروه تحت درمان با قر يابیتحت ارز کیمورفومتر

( و در روز  P < 0.05) شد دهیها د بروبلاستیو مهاجرت ف نیبریف لیتشك ،یچند هسته ا يالتهاب یسلول ها

 بروبلاستیو ف د،کلاژنیعروق جد لیتشك ،یتک هسته ا يالتهاب یقابل توجه در ارتشاح سلول ها شیهفتم افزا

مشتق از  SVF قیتزر جهیشد. در نت دهیقابل توجه رسوب کلاژن د شیام افزا يدر روز س نیمشاهده شد. هم چن

 .(17) شد نیازیسولفاد لوریبا گروه تحت درمان با س سهیدر مقا يبهتر زخم سوختگ میمنجر به ترم يبافت چرب

بود اما اثر بخشي این روش در درمان  SVFدر مطالعه حاضر کمتر از  PRPضایت از علي رغم اینكه اثر بخشي و ر

به  ماریب 23، 2022در سال ران و همكا El-Tahlawiدر مطالعه سایر بیماریهای پوستي نشان داده شده است. 
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 يط مارانیدر چشم مقابل قرار گرفتند. ب يتراپ يچشم و درمان با کربوکس کیدر  PRP قیتحت تزر يطور تصادف

 یشتریب ياثربخش زانیبا م PRPقرار گرفتند. اولا درمان با  کیوگرافیو راد ينیبال يابیارز حتسه ماه بعد از درمان ت

به مراتب بهتر از  PRPنسبت به  زین مارانیب یریتحمل پذ زانیدورچشم همراه شده بود و م يرگیدر بهبود ت

 %3/14و  %6/46برابر  بیترت به يتراپ يو کربوکس PRP قیبعد از تزر نیصد ملانبود. کاهش در در يتراپ يکربوکس

   .(22)شد نییتع

ناشي از تروما یا صورت  هیاسكار ناح یبر رو ایتالیدر ا 2014و همكارانش در سال  لیکه جنت یدر مطالعه ا

 میترم %63قرارگرفتند  SVF  که تحت درمان با يدرگروهنتایج به دست آمده نشان داد که انجام دادند، سوختگي 

 PRP که تحت درمان با يمارانیبو در  %39گروه کنترل  این مقدار در سهیدر مقا، شد دهیسال د کیبعد از  اسكار

  . (18) بود %69 ،قرار گرفته بودند نانوفتو 

تفاده بر اساس بررسي متون صورت گرفته، رایجترین روش های درماني مورد استفاده در درمان اختلالات پوستي اس

در   2019سال و همكارانش در  میک یمطالعه ا دربوده است. به عنوان مثال    CO2و لیزر  SVF,PRPاز 

که  ندقرار داد يبه دنبال تصادف را مورد بررس ماریب یپا یشده بر رو جادیا ينقص پوست کی يکشور کره جنوب

در آمده بود.  کیپرتروفیاز آن برجسته و به صورت اسكار ها يشده اما اسكار ناش دهیپوش يگرفت پوست کیتوسط 

  يبیتخر زریو ل SVF قیماه بعد تحت تزر کی و افتیدرفرکشنال  CO2لیزر جلسه  5مدت  هب ماریبدر این مطالعه 

CO2 ساله نشان داد که سطح اسكار مسطح و  کی یریگیپژوهش بعد از پ جهینت .تبه صورت همزمان قرار گرف

    SVF قیاثر تزر  ،دو مطالعه مجزادر  يو همكارانش در کشور کره جنوب يل. (23) بودبرطرف شده  گمانیرسوب پ

 قیتحت تزر ماریب 17کردند. در مطالعه اول  يبررس را  فرورفته و منقبض یاسكارها يدرمان جراح تیریمد در

SVF يتحت درمان جراح ماریب 7کاهش اسكار قرار گرفتند. در مطالعه دوم  يجراح یهمزمان با روش ها متراکم 

 یيبه تنها يبه عنوان گروه کنترل تحت درمان جراح ماریب 8قرارگرفتند و  SVF قیاسكار همزمان با تزر یبازنگر

اسكار توسط مشاهده  يابیارز ستمی)س OSAS يده ازیامت یها تمیپاسخ به درمان با س يابیقرار گرفتند. جهت ارز

تمام  شد.استفاده   VAS ونكوور( و يازدهیامت ستمی) س VSS ( و يکتاب استون يابیارز ستمی)س SBSESو  گر(
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 یبهبود زانیم SVF گروه مارانیب. بهبود قابل ملاحظه را نشان دادند يازدهیامت ستمیس 4بر اساس هر  مارانیب

ه عمجمو ریز. را نشان دادند SBSES به جز يازدهیامت یها ستمیبراساس تمام س SVF رینسبت به گروه غ شتریب

 ياسكار ها بوده در حال یریدرارتفاع و انعطاف پذ یبودبه زانیم نیشتریها نشان داد که ب يده ازیامت نیا یها

  . (24) شد دهیقابل ملاحظه د رییتغ يتیکه در واسكولار

 به CO2 ، دو روش لیـزر فرکـشنالمبتلا بـه اسـكار آکنـه بیمـار 30و همكـاران بـر روی  Galal در مطالعه ی

چشمگیری  یبهبودبر اساس نتایج بررسي مقایسه گردید و  PRP به همـراه تزریـق CO2 تنهایي و لیزر فرکشنال

همزمان بهبود بیشتری  PRP . با ایـن حـال، لیزر ور دو طرف صورت بیماران مشاهده شددر عمـق اسـكار در ه

ین مطالعه تیپ درصد از بیماران ا 70در بیماران بـه همـراه داشـت و اگرچـه  PRP بـه لیـزر بدونرا نـسبت 

 .(25) د، هیچگونه هیپرپیگمانتاسیون در بیماران گزارش نشپوستي تیره داشتند

نسبت به سایر  SVFدرمان بر اساس نتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعات صورت گرفته، به نظر مي رسد که روش 

درمان  میتواند به عنوان یک روش جایگزین در استریا داشته باشد و این روش  روش ها اثربخشي بهتری در درمان

مطالعه حاضر میتوان به حجم نمونه کم اشاره کرد این ضایعات استفاده شود. مطالعه حاضر دارای محدودیت های 

که مي تواند نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. بنابر این انجام مطالعات کارآزمایي بالیني با حجم نمونه بزرگتر مي تواند 

محدودیت دیگر مطالعه در مورد نبود مطالعه مشابه در مورد تاثیر  ج قابل اعتمادتری را در اختیار قرار دهد.نتای

 روش های مختلف بر روی شاخص های بیومتری بود که مقایسه نتایج را با مشكل مواجهه نمود.

 

 

 

 



40 
 

 نتیجه گیری. 5-2

استریا محسوب  درماني موثر در درمان روش کیبه عنوان مي تواند  SVF روش نتایج مطالعه حاضر نشان داد که

میزان رضایتمندی بیمار و پزشک از درمان این روش بیشتر از روش مورد  نتایج نشان داد که همچنینشود. 

بود. بر اساس یافته های فوق مي توان نتیجه گیری کرد که استفاده از این   کنترلو  PRPهای استفاده در گروه

مورد استفاده قرار گیرد.  استریابخصوص  ضایعات پوستيروش مي تواند به عنوان یک روش موثر در درمان انواع 

، مطالعه هاه میگردد که جهت  تایید یافته مطالعه حاضر توصی کوچک شایان ذکر است که با توجه به حجم نمونه

 ای مشابه با حجم نمونه ای بزرگتر صورت گیرد.
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 چکیده انگلیسی

Introduction  

For the treatment of striae distensa, there are many treatment options with varying 

degrees of effectiveness, and various topical medications to lasers and energy-based 

devices have been reported to date. However, there is still no definitive solution for 

the treatment of this condition, and the effectiveness of each treatment method 

remains controversial. In light of this, it is very important to have a basic 

understanding of the different treatment options, choose the right method, and ensure 

proper patient counseling to optimize treatment outcomes. Due to the lack of studies 

in this field, especially in Iran, in this study we decided to investigate and compare 

the treatment effect of the combination of Erbium-YAG laser and stromal vascular 

fraction (SVF), the combination of Erbium-YAG laser and platelet-rich plasma. 

PRP) and erbium YAG laser alone in the treatment of striae in the form of a double-

blind randomized clinical trial. 

materials and methods 

In 12 participating patients with at least three striae, each lesion was treated with an 

erbium Yag laser. Subsequently, SVF was randomly injected for the first lesion, PRP 

for the second lesion, and normal saline as placebo for the third lesion. The duration 

of treatment was one session, and the efficacy of the treatment was assessed using 

the following items: 

1 .Biometric evaluation in all three groups before and 3 months after treatment 

2 .Examination of patient and physician satisfaction with the treatment in both 

groups based on the overall evaluation of patients and physicians 3 months after 

treatment 
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3. Examination of treatment complications 

Results 

In this study, 12 subjects, including 10 women and 2 men, were examined. The mean 

age of the patients studied was 39.16 ± 4.66 years. The results of the present study 

show that when comparing the mean biometric variables before and after the 

procedure in the SVF group, the mean indicators of total thickness, epidermal 

thickness, dermal thickness, total density, epidermal density, and dermal density 

increased significantly after the procedure. In the PRP group, the mean values of 

cutometer R5, total thickness, epidermal thickness, dermal thickness, total density, 

and dermal density increased significantly after the intervention. When comparing 

the mean biometric variables before and after the intervention in the placebo group, 

the mean of Cutometer R5, total thickness, epidermis thickness, and skin thickness 

had significantly increased. When comparing the mean changes of biometric 

variables before and after the intervention between the study groups, the mean 

changes of total thickness, skin thickness, total density, epidermis density, and skin 

density index after the intervention compared with before the intervention were 

significantly higher in the SVF group than in the other two groups (P: 0.001), which 

means that the value of these indexes increased more in the SVF group than in the 

other two groups. 

When comparing the satisfaction scores of patients among the three groups studied, 

the mean satisfaction score of patients in the SVF group was significantly higher 

than those in the PRP and placebo groups (0.001). The mean satisfaction score of 

physicians in the SVF group was also significantly higher than in the PRP and 

placebo groups (0.001). No significant post-treatment complications were observed 

in this study. 
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Conclusion 

The results of the present study show that the SVF method can be considered an 

effective treatment method in the treatment of stretch marks. Moreover, the results 

showed that the patient and the physician were more satisfied with the treatment with 

this method than with the method used in the groups PRP and the control group. 

Based on the above results, it can be concluded that the application of this method 

can be an effective method in the treatment of various skin lesions, especially stretch 

marks. It is worth mentioning that due to the small sample size of the present study, 

it is recommended to conduct a similar study with a larger sample size to confirm 

the results.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


