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 چکیده فارسی

 ریلا غکام يموضع یاز روشها نیریچشم و پلک ز ریز يرگیدرمان ت یبرا يگوناگون یها روش مقدمه:

 يراحج یاروشه تیتا در نها يداروها و بافت چرب يو عمق يسطح قیتزر يکم تهاجم یتا روشها يتهاجم

 زین یا قوهالبوارض عمتفاوت و گاه بروز  يروشها با اثربخش نیمورد استفاده قرار گرفته اند، اما ا يمیترم

 نینو یوشهار يمنیو سطح ا ياثربخش يابیارز م،یافتیتمرکز  یمطالعه بر رو نیهمراه بوده اند. آنچه در ا

 .ه استودب ND–yag زریلو ، SVF، PRPقیهمراه با تزر نیزو  ينانوفت به تنهائ قیشامل تزر يدرمان

 

 العهورد مطم تیسو کور بود. جمع یک يتصادف ينیبال یيمطالعه از نوع مطالعات کارآزما نیا :روش کار

ست خش پوچشم مراجعه کننده به ب ریز یبه جوانساز ازیو چروک و ن نیو چ يرگیبا ت مارانیشامل ب

مداخله  ودر دو گروه کنترل  يبه صورت تصادف مارانیب .بودند 1401-1400حضرت رسول اکرم در سال 

 1۵، روه مداخلهگقرار گرفتند. در  ينانوفت به تنهائ قیتحت تزر ماریب 1۵قرار گرفتند. در گروه کنترل 

نانوفت و  قیتزر گروه کی، در SVFنانوفت و  قیگروه تزر کینفره قرار گرفتند که در  ۵روه در سه گ ماریب

PRP   زرینانوفت و ل قیتزر گریگروه د درو Nd;YAG يط نیچنقبل از شروع درمان و هم. انجام شد 

گروه به  در هر زیر چشم يرگیشدت ت زانیم جلسه درمان، نیخرآسه ماه بعد از نیز هفته و  یک و دو

ام انج زیر لب مواردقاها در  يابیارز. قرار گرفت سهیو مقا يابیتحت ارزو نیز بین گروه های مختلف  یيتنها

ساس عكس متخصص پوست کورشده و بر ا کیچشم توسط  ریز نیز ترمیمو  يرگیت میزان يابی( ارز1شد: 

فقط سه ) یومتریب معیارهایبر اساس  يابیارز (3 ( ارزیابي میزان رضایتمندی بیمار از درمان2های بالیني 

 به کار گرفته شده. یاه از درمان يناش يعوارض جانب يابی( ارز4 و (ماه پس از درمان

 

 قیشامل تزر يبیترک یاز درمانها یریچشم، بهره گ ریز يرگیدر شدت ت فیتخف زانیاز لحاظ م نتایج:

 ينانوفت به تنهائ قینسبت به تزر یشتریبه مراتب ب يدرمان ریبا تاث زریو ل SVF ،PRPنانوفت همراه با 

بود. مشاهده  هکاملا ظاهر شد يپس از گذشت سه ماه از مداخله درمان يدرمان ریتاث نیبرخوردار بود. ا

 بود و در درمان زین نیریرفته پلک ز لیبافت تحل میچشم همراستا با بهبود و ترم ریز يرگیدر ت فیتخف

از استفاده منحصر از نانوفت مشاهده شد. در هر سه مورد درمان  شتریب یدار يبه طور معن يبیترک یها

کامل در مورد  تیرضا نیا كهیدر حال میرا داشت مارانیب یکامل و صد درصد یتمندیسطح رضا ،يبیترک

 از نظر عوارض درمان، سه ماه پس ازگزارش شده بود.  مارانیتنها در دو سوم ب ينانوفت به تنهائ یریبكارگ

 درمان در هیچ یک از گروه های درماني عارضه ای مشاهده نشد.
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مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل  یپارامترها راتییتغ  سهیدر مقا کیومتریب یرهاینظر متغ از

(، PRPدر گروه  رییتغ نیشتری)ب  Corneometerیپارامترها راتییمختلف، مقدار تغ یگروه ها نیاز آن ب

Colorimeter (، زریدر گروه ل رییتغ نیشتری)بDelta E  (، زریل روهدر گ رییتغ نیشتری)بComplete 

thickness (، زریدر گروه ل رییتغ نیشتری)بEpidermal Thickness در گروه نانوفت به  رییتغ نیشتری)ب

در  رییتغ نیشتری)ب Complete Density(، زریدر گروه ل رییتغ نیشتری)ب Dermal Thickness(، یيتنها

 یمختلف از نظر آمار یگروه ها نی( بPRPدر گروه  رییتغ نیشتری)ب Dermal Density(و PRPگروه 

 دار بدست آمد. يمعن

 

 زریل و SVF، PRPقینانوفت همراه با تزر لیاز قب يبیترک يکم تهاجم یدرمانها یریبكارگنتیجه گیری: 

هبود ا، شروع به وشر نیا هیباشد، هرچند در کل يتواند اثربخش تر از درمان با نانوفت به تنهائ يم يدرمان

 ود.هد بخوا هت سه ماه از شروع درمان قابل مشاهدذشو با گ یریبه شكل تاخ يبافت میو ترم يرگیت
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 و بیان مسئلهمقدمه  -1

 مروری بر پاتوفیزیولوژی و روشهای درمانی تیرگی دور چشم -1-1

بهره گیری از انواع روشهای داروئي و زیبائي بهداشتي برای رفع تیرگي دور چشم همواره مورد توجه           

ندگي خود بالغ بسیاری به ویژه زنان در سراسر جهان قرار دارد تا جائي که تنها در امریكا هر فرد در طول ز

(. بر 1و2دلار را صرف استفاده از روشهای جوانسازی و رفع تیرگي دور چشم خود مي کنند ) 1۵000بر 

میلیارد دلار برای  390شرکتها و کارخانجات تولید اقلام زیبائي در حدود  2020همین اساس تنها در سال 

گیری از همین روشها، ریت استفاده از (. در واقع، بهره 3تولید چنین محصولاتي سودآوری داشته اند )

روشهای تهاجمي و جراحي را به نحو چشمگیری کاهش داده است، هرچند بهره گیری از روشهای جراحي 

 6/12نیز طرفداران خود را داشته است. در امریكا بر اساس گزارش انجمن جراحي پلاستیک، بالغ بر 

درصدی در بهره گیری از این  1۵شده است و افزایش میلیارد دلار صرف هزینه برای جراحي های زیبائي 

روشهای جراحي نسبت به دهه گذشته گزارش شده است. به ویژه روشهای کم تهاجمي در صدر 

پروسیجرهای مورد استفاده برای درمان تیرگي زیر چشم قلمداد مي شوند. پس از این نوع جراحي های کم 

(. عمده مواردی 4ین روش کم تهاجمي مورد توجه بوده است )تهاجمي، تزریق فیلر بافت نرم به عنوان دوم

که مورد استفاده این روشهای درماني تهاجمي یا کم تهاجمي بوده اند تیرگي دور چم ناشي از پیری و یا 

خستگي بوده اند. در مجموع، برای برخورداری از مزایای روشهای مذکور، اگاهي کامل از آناتومي چشم و 

ن بسیاری ضروری است. فاکتورهای گوناگون آناتومیک بر روی تیرگي دور چشم و زیر بافت نرم اطراف آ

چشم موثر واقع مي شوند که مجموعه اجزای آناتومیک شامل لیگامنتوس فاشیال، ساختار استخواني 

اوربیت، بافت نرم میدفیس شامل عضلات اوربیكولاریس اوکولي، ساختار عروقي و پوست نازک اطراف چشم 

(. در ۵ت زیر جلدی پوست اطراف چشم همگي در بروز تیرگي و چروکیدگي دور چشم دخیل هستند )و باف

خصوص لیگامانها و بافت استخواني اطراف چشم و حدقه چشم، لیگامانهای اوسئوکوتانئوس فاشیال بستری 
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(. تغییرات 6) را فراهم کرده اند که به واسطه آن، کمپارتمانهای چربي فاشیال را تقسیم بندی نموده اند

میدفیس  استخوان حجم کاهش و اربیتال ریم نسبي وابسته به سن در میدفیس به مرور زمان با کاهش

(. 7مي انجامند ) صورت و بافت اربیتال نگهدارنده هایرباط شدن سفت به در نهایت منجر که همراه شده

لیگامانهای ناحیه به ایجاد تحلیل درریم چنانچه بافت چربي فاشیال کاهش یابد، انعطاف ناپذیری نسبي 

اوربیت و تشكیل هاله دور چشم منجر مي شود. تشكیل این هاله به مرور زمان باعث تشدید سایه اندازی 

(. از سوی 8و9دور حدقه چشم مي شود که بیشتر این رخدادها در ناحیه ساب اوربیتال اتفاق مي افتد )

 جمله از میدفیس نرم بافتهای برجسته شدن برای کمي پوشش پلک شفاف حدودی تا و نازک دیگر، پوست

کند که همین مسئله به تیرگي بیشتر دور چشم مي  مي ایجاد چشمي عضله و جلدی زیر عروقي شبكه

(. البته گاه مایع زیر پلكي در ناحیه زیر چشمي نفوذ نموده تجمه میابد و بدین صورت از 10و11انجامد )

کاهد. همچنین، تغییرات در پگمانتاسیون پوست اطراف چشم به دلایل تیرگي ظاهری دور چشم مي 

مختلف مي تواند بر کاهش یا افزایش تیرگي دور چشم اثرگذار باشد. برخي پروسه های پاتولوژیک و وابسته 

به سن ممكن است به نفوذپذیری بیشتر شبكه عروقي این ناحیه منجر شود که در نهایت به بروز چنین 

اني در بافت اطراف چشم کمک مي کند. همچنین بروز ادم دور چشم به دلایل گوناگوني از تغییرات پگم

قبیل مصرف ترکیبات پرنمک و یا در ساعات اول صبح مي تواند تا حدی از احساس تیرگي دور چشم 

 نقش دلیل به مایع بكاهد که همگي به دلیل تجمع مایعات در پوست زیر ناحیه ساب اوربیتال است. این

(. تغییرات آناتومیكي 12گیرد ) مي خود به ارغواني رنگ اغلب پایین پلک در اوربیتالیس عضله برجسته

وابسته به گذشت سن در بافت میدفیس از قبیل آتروفي چربي ساب کوتانه و از دست دادن حجم چربي، 

لیس اوکولي و تحلیل هیپرتروفي عضله اوربیتالیس اوکولي، سودوهرنیاسیون بافت فیبدوآدیپوز ساب اوربیتا

بافت نرم ناحیه مالار همگي بر شدن تیرگي دور چشم مي افزایند. از سوی دیگر، فاکتورهای متعددی در 

هیپرپگمانتاسیون مادرزادی یا اکتسابي پوست پری اوربیتال نقش دارند. از مهمترین این فاکتورها مي توان 

یه با اشعه ماورای بنفش، رسوب هموسیدرین، تغییرات به ملاسما، خالها، ملانوسیتوز درمال، مواججه بي رو
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هورموني و یا اتیولوژی های مولتي فاکتوریال اشاره نمود. التهابات حاصل از شرایط مختلف از قبیل آتوپي و 

(. برخي داروها نیز از قبیل 10و11درماتیت تماسي نیز ممكن است به هیپرپگمانتاسیون منجر شوند )

چشمینیز به افزایش پگمانتاسیون دور چشم کمک مي  F2aو یا پروستاگلاندین  ضدبارداری های خوراکي

(. بدیهي است که 11کند. همگي ایمن موارد مي توانند در بروز و پیشرفت تیرگي دور چشم کمک کنند )

 (. 12و13تغییرات در پگمانتاسیون زیر چشمي مي تواند رابطه ای مستقیم با تیرگي دور چشم داشته باشد )

روز بط با بدر خصوص اداره تیرگي دور چشم، قدم نخست شناسائي فاکتورهای اتیولوژیک مرت          

ماني از ت درتیرگي است تا از این طریق، بهترین روش مداخله ای درماني انتخاب شود. طیفي از مداخلا

رم و نافت لد بقبیل آپشنهای غیر تهاجمي نظیر مواد پوشاننده تیرگي تا روشهای کم تهاجمي نظیر فی

ند. در ارفته همچنین درمانهای تهاجمي تر از قبیل مداخلات جراحي در این خصوص مورد استفاده قرار گ

 این بخش، اشاره ای به کاربردهای مجموعه این روشها خواهیم داشت: 

لترین الف( روشهای غیر تهاجمي بهداشتي آرایشي: کانسیلرها و لوازم آرایشي بهداشتي: این ابزار متداو

 ترکیب برای توان مي را روشهای غیر تهاجمي برای پوشش و استتار تیرگي دور چشم هستند. انواع میكاپها

 علاوه. کرد استفاده فرواوربیتال ناحیه در نامطلوب تر تیره های رنگدانه کردن پنهان منظور به پوست رنگ

 رساندن حداقل به برای مخالف های رنگ از توان مي مخالف، رنگ چرخه های تكنیک از استفاده با این، بر

 پایه به سبز رنگدانه اریتماتوز، ناحیه رساندن حداقل به برای مثال، عنوان به. کرد استفاده رنگي تضادهای

 چشمي زیر تیره هایحلقه کردن پنهان برای مفید مكمل یک نوری (. دیفیوزرهای14و1۵شود ) مي اضافه

 که اند شده طراحي ای گونه به که اند شده تشكیل شده میكرویونیزه معدني ذرات از ترکیبات این. هستند

 پروسه های که هستند A ویتامین مشتقات رتینوئیدها (.16و17کنند ) منعكس پوست از دور به را نور

اولا این   .دهند کاهش فرواوربیتال ناحیه در را تیره هایحلقه ظاهر تا دهندمي قرار تأثیر تحت را متعددی

 اندازه و داده کاهش را ملانین همراهند. این ترکیبات همچنین محتوای کلاژن ترکیبات با گسترش سنتز

 صافي افزایش به منجر اثرات این مجموع. دهند مي کاهش را آندوپلاسمي شبكه و گلژی مجتمع ملانوسیت
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 برای رقابتي آنتاگونیست یک (. هیدروکینون18شود ) مي دیسكرومي و رنگ تغییر کاهش و پوست

 هیدروکینون هایغلظت از وسیعي طیف. کند مي ایفا رنگدانه مسیر در مهمي نقش که است تیروزیناز

 6 تا 2 هیدروکینون مانند پایین هایغلظت از استفاده .است دسترس در ترکیبي داروخانه طریق از معمولاً

 ناحیه در رنگدانه رسوب کاهش برای ایوسیله عنوان به ملانوسیت تثبیت به دستیابي برای معمولاً درصد

 هیدروکینون. شود رنگدانه متناقض افزایش به منجر است ممكن بالاتر های غلظت .است کافي چشم اطراف

 هیدروکینون آسیا، و اروپا در .نباشد دسترس در نظارتي های چالش دلیل به کشورها برخي در است ممكن

 در ها نگراني از (. بسیاری19نیست ) دسترس در ملانوسیت سمیت و زایي سرطان مورد در نگراني دلیل به

 ایجاد باعث خوراکي هیدروکینون زیادی مقادیر داد نشان که است ای مطالعه از ناشي زایي سرطان مورد

 توان مي نباشد، دسترس در است ممكن هیدروکینون که مناطقي در (.20شود ) مي جوندگان در سرطان

 ساختاری با گیاهي عصاره یک آربوتین .کرد استفاده اسید کوجیک و آربوتین مانند دیگر ترکیب چندین از

 در همچنین کوجیک اسید. است داده نشان را مشابهي اثربخشي و است هیدروکینون به شبیه بسیار

 برای موثر وسیله یک موضعي (. کافئین21کند ) مي عمل مس به اتصال با تیروزیناز مسیر کردن مسدود

 حلقه درمان در تواند مي شود، مي استفاده موضعي صورت به که هنگامي. است چشمي زیر سیاهي درمان

 مطالعه یک  .باشد مفید عروقي نشت از ناشي ادم و ها تلانژکتازی جلدی، زیر عروق از ناشي تیره های

 پایین پلک پوست به نفوذ برای را کافئین بر مبتني ژل توانایي دارونما، با شده کنترل و دوسوکور تصادفي،

 درمان در رایج جزء یک ای فزاینده طور به (. پپتیدها نیز22داد ) نشان پایین پلک رنگدانه و ادم کاهش و

 برای شده طراحي ترکیبات در متمایز پپتیدی فرمول 2۵ از بیش حاضر، حال در. هستند چشم دور سیاهي

 در( ECM) سلولي خارج ماتریكس داخل در ها مولكول این کلي، طور به .دارد وجود پوست کیفیت بهبود

 پپتیدهای سیگنال، پپتیدهای به آرایشي پپتیدهای .کنند تقویت را کلاژن تشكیل تا کنند مي عمل پوست

 پالمیتول مانند سیگنالي (. پپتیدهای23شوند ) مي بندی طبقه حامل پپتیدهای و آنزیم بازدارنده

 و III و I نوع کلاژن تا کند مي تعدیل را فیبروبلاست فعالیت که کند مي تحریک را ECM 4-پنتاپپتید
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 پروتئوگلیكان، الاستین، تكثیر همچنین سیگنال (. پپتیدهای24و2۵دهد ) افزایش را فیبرونكتین تولید

 فعالیت و یلتشك از عمدتاً آنزیم بازدارنده دهند. پپتیدهایمي افزایش را فیبرونكتین و گلیكوزامینوگلیكان

 قوی ECM یک حفظ به نتیجه در و کنند مي جلوگیری ماتریكس، متالوپروتئینازهای جمله از پروتئیناز،

 منگنز و مس مانند آنزیمي کوفاکتورهای رسانای حامل، پپتیدهای اصلي عملكرد .کنند مي کمک پوست در

 یكي .هستند حیاتي خورشیدی آسیب دنبال به پوست کنندگي ترمیم خواص و زخم ترمیم در که هستند

 در استفاده برای را مس که است لیزین-ال-هیستیدیل-ال-گلیسیل حامل پپتیدهای ترین متداول از

 را پوست تورگ و کیفیت پپتیدها مختلف، هایروش این به. دهد مي تحویل و تثبیت آنزیمي فرآیندهای

 (. 2۵بخشند )مي بهبود

 مرئي طیف در را نور( IPL) شدید پالسي نور های( دستگاه1موضعي: ب( درمانهای غیر تهاجمي درمان 

 خروجي با لامپ کار مي رود. در این روش، یک پوست روی کوپلینگ ژل یک طریق از و کنندمي ساطع

 نور از ای گسترده موج طول کند، مي عبور زنون از پر محفظه یک از که الكتریكي جریان از استفاده با بالا

 به اپیدرمي و پوستي های رنگدانه نور، این کروموفور .کند مي ساطع نانومتر 1200 تا ۵00 محدوده در را

 هیپرواسكولار و یا داررنگدانه  نواحي انتخابي فتوترمولیز به منجر است که ملانین و هموگلوبین شكل

 های رادیوفرکونسي: دستگاه( 2(. 26است ) پوست و همگن سازی رنگ آن، بهبود شود که نتیجهمي پوست

 برای( لیزر مانند نور منبع خلاف بر) الكتریكي جریان توسط شده تولید انرژی از( RF) رادیویي فرکانس

 حال عین در و شود مي نئوکلاژنز و کلاژن انقباض به منجر که کنند مي استفاده حرارتي اثر یک ایجاد

 توان مي قابل قبول بافتي پراکندگي یا جذب با RF از انرژی .رساند مي حداقل به را جانبي های آسیب

 .کرد استفاده حرارتي سوختگي ایجاد بدون جلدی زیر چربي و درم مانند عمیق بافت های لایه درمان برای

( 3 .(27-30است ) شده چشم اطراف ناحیه پوست شدن سفت موجب RF های دستگاه از استفاده

 در که هستند چشم دور سیاهي درمان برای موثر ای وسیله سوئیچ کیو : لیزرهایQ-switchedلیزرهای 

 سریع حرارتي سازیآرام زمان به توجه با .شوند مي ایجاد پوست در ای رنگدانه تغییرات دلیل به اول درجه
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 که حالي در هاملانوزوم انتخابي درمان برای نانوثانیه پالس فناوری با کیو سوئیچ لیزرهای ها،ملانوزوم

 طول از کیو سوئیچ یاقوتي لیزرهای .هستند آلایده کنند،مي وارد اطراف ساختارهای به را ضربه کمترین

 و ملانوفاژها ها، ملانوسیت در ملانوزوم اختلال به منجر که کنند مي استفاده نانومتر 694 موج

 II و I نوع فیتزپاتریک پوست به مبتلا بیماران برای کم نسبتا موج طول این .شود مي ها کراتینوسیت

 آل ایده دارند بیشتری رنگدانه پوست که بیماراني برای ملانوزوم اختلال بالای میزان اما است، مناسب

 با درمان از پس داررنگدانه تیره هایحلقه در را درصدی 40 از بیش بهبود جداگانه مطالعه دو .نیست

 مي هیدروکینون و نئوادجوانت یا ادجوانت رتینوئیدهای(. 13و31اند )داده نشان یاقوت سوئیچ کیو لیزرهای

(. 32شوند ) استفاده هیپرپیگمانتاسیون مشكل گونه هر درمان و ایمني مشخصات بهبود برای توانند

 به کمتری آسیب به منجر که دهند مي ارائه را نانومتر 7۵۵ موج طول Q-switch الكساندرایت لیزرهای

یكي از مهمترین ابزارهای  .شود مي فیتزپاتریک بالاتر های پوست انواع در ایمني افزایش و ها ملانوزوم

 طول به توجه با و کنند مي نفوذ پوست عمق به Yag لیزرهای: Nd است. Nd: Yagمبتني بر لیز، لیزر 

 هنگام ایمني افزایش باعث امر این .دارند را اثر کمترین ها ملانوزوم روی( نانومتر 1063) آنها بالای موج

(. نوع دیگر 33-3۵شود ) مي VI و V نوع فیتزپاتریک پوست مانند بیشتر رنگدانه دارای افراد درمان

 اتیولوژی های با چشم دور سیاهي درمان برای پالسي رنگي پالسي هستند.  لیزرهای لیزرها، لیزرهای رنگي

 کروموفور عنوان به هموگلوبین با انتخابي ترمولیز اصل از پالسي رنگي لیزرهای .هستند مناسب عروقي

 ms 40-0.4۵ پالس زمان مدت با نانومتر ۵9۵-۵8۵ موج طول در مرئي نور لیزرها این .کنند مي استفاده

 و است آل ایده I-III فیتزپاتریک پوست انواع به مبتلا بیماران برای پالس رنگي لیزر .کنند مي تولید

 تحقیقات .باشد موثر تا دارد نیاز بیشتر یا جلسه 3 به اغلب و شود مي تكرار هفته 6 تا 4 فواصل در معمولاً

 حال، این با. است بوده برانگیز بحث پوست هایپرپیگمانتاسیون اشكال سایر درمان در پالسي رنگي لیزر در

 مفید خورشیدی های لنتیژین درمان در است ممكن پالسي رنگي لیزر که دهد مي نشان مطالعات از برخي

 (. 36-38باشد )
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 دیگر مداخلات با اغلب شیمیایي برداری شیمیایي: لایه برداری ( لایه1ج( درمانهای تهاجمي سطحي: 

 های حلقه درمان در روش این .شود مي استفاده چشم دور سیاهي درمان در تنهایي به یا شود مي ترکیب

 پوست کلاژن بهبود .است موثر ریتید های کمک همچنین و پوست در رنگدانه های نظمي بي دلیل به تیره

 ایجاد در اینكه تا کند کمک زیرین عروق و اوربیكولاریس استتار به تواند مي همچنین برداری لایه از پس

 مختلف های غلظت در( TCA) اسید کلرواستیک تری بردارهای لایه .باشد داشته نقش تیره های حلقه

 عوامل .کرد استفاده غلظت افزایش با تر عمیق های درمان به دستیابي برای آن از توان مي و است موجود

 درم در ملانین محتوای تر عمیق برداری لایه با کنند، مي حذف اپیدرم و شاخي لایه از را ملانین بردار لایه

 در دور سیاهي درمان برای موثر روش یک TCA برداری لایه با مجدد برداری لایه .کند مي تعدیل را

 با باید بیشتر رنگدانه دارای افراد در شیمیایي برداری لایه .است Fitzpatrick I-III محدوده در بیماران

 ( تاتوهای طبي:  خالكوبي2(. 39و40هستند ) رنگدانه ای عوارض خطر معرض در زیرا شود انجام احتیاط

 Angres توسط بار اولین برای شود، مي شناخته نیز بلفاروپیگمنتیشن عنوان به که چشمي، زیر ناحیه در

 به را رنگدانه که کند مي استفاده توخالي گرد نوک سوزن از روش (. این41شد ) توصیف 1984 سال در

 اما کند، مي رسوب درم و اپیدرم در آزاد های دانه صورت به ابتدا در رنگدانه .کند مي تزریق سطحي درم

 ها فیبروبلاست توسط رنگدانه های گرانول .کند مي مهاجرت اوربیكولاریس همبند بافت به نهایت در

 افزایش برای معمولا بلفاروپیگمانتاسیون .مانند مي باقي خود جای در دائم طور به و شوند مي اندوسیتوز

 هایپرپیگمانتاسیون در انتقال کردن صاف برای نیز خالكوبي حال، این با. شود مي انجام پایین پلک حاشیه

 Ablative برداری ابلیتیو: لایه لیزر با برداری ( لایه3(. 42-4۵است ) شده استفاده پایین های پلک در

 بي درمان برای پوست مجدد برداری لایه با چشمي زیر تیره های دایره بهبود برای قدرتمند ای وسیله

 سازی پنهان بهبود برای ECM و کلاژن و پوست سفتي افزایش همچنین و ها رنگدانه نظمي

 پوست به شده کنترل بافتي آسیب لیزر، با برداری لایه مكانیسم .است زیرین عروقي شبكه و اوربیكولاریس

 بي کاهش کلاژن، افزایش با پوستي های لایه تشكیل به منجر که است آن از حاصل ترمیمي فرآیند با
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 تیره های حلقه رفع برای قدرتمند ای وسیله لیزری برداری لایه .شود مي ریتید کاهش و ها رنگدانه نظمي

 های لایه نتیجه در و برد بین از توان مي را پوست سطحي های لایه ابتدا، .است با روشهای گوناگون

 که پوستي در یافته بهبود کلاژن محتوای بعلاوه، .شود مي بازسازی دارند، کمتری رنگدانه که سطحي

 مسئول اغلب که شود مي مرتبط عروق و زیرین اوربیكولاریس بهتر استتار به منجر است، شده ظاهر مجدداً

( Er: YAG) اربیوم با شده دوپ ایتریوم آلومینیوم گارنت و CO2 لیزرهای .است تیره های حلقه ظاهر

 لیزرهای فناوری همان از fractionated لیزر فناوری .(4۵و46هستند ) لیزر هایفناوری ترینمتداول

 بافت نرم ژل هیالورونیک اسید: این فیلرها به ( فیلرهای4(. 47-۵0کند ) مي استفاده کامل فرسایشي

 به منجر تواندمي که چشم زیر خطوط هاینظميبي رفع برای تنظیمات از بسیاری در انتخابي درمان

 با آنها برگشت پتانسیل و گسترده بودن دسترس در استفاده، سهولت .اندشده تبدیل شود، تیره هایسایه

 است ممكن که است چشم اطراف ناحیه در حجم کمبود رفع برای موثر درماني روش یک هیالورونیداز،

 لیگاماني ساختارهای در مستقیم کردن در این روشها، پر .شود چشم زیر ناحیه در سایه ایجاد به منجر

 متراکم های پیوست از نواحي این حجمي گسترش به تواند مي پریوستئال پیش صفحه یک در و عمیق

 (. ۵1-۵۵کند ) کمک فرواوربیتال ناحیه در خطوط کردن نرم برای

 جوانسازی به دستیابي برای قدرتمند ای وسیله چربي ( انتقال چربي: انتقال1د( درمانهای تهاجمي عمقي: 

 نگهدارنده رباط چربي به مستقیم تزریق با .است چشمي زیر لبه توخالي بردن بین از و صورت

 در کرد، ایجاد توان مي رساند مي حداقل به را سطحي نظمي بي که عمیقي حجم افزایش اربیكولاریس،

 با .کند مي تر صاف را صورت وسط و پاییني پلک کانتور و برد مي بین از را صورت های حفره نتیجه

 محفظه دانش با همراه شد داده هیالورونیک اسید توضیح فیلرهای برای بالا در که مشابهي اصول از استفاده

 برای گونه به پلک گذار مرحله کردن نرم برای موثری بسیار ابزار تواند مي چربي انتقال صورت، چربي های

 با بالایي میزان چربي انتقال که است شده ثابت .باشد چشمي زیر تیره های حلقه رساندن حداقل به

 سیاهي رفع برای توان مي را پایین پلک ( جراحي: بلفاروپلاستي2(. ۵6-۵8همراه خواهد بود ) بیمار رضایت
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 لیزر با برداری لایه یا کمكي شیمیایي برداری لایه .کرد استفاده سر بالای نور از سایه اثرات به مربوط های

 ابزار گونه های ( کاشت های جراحي: ایمپلنت3(. ۵9شود ) استفاده رنگدانه ای علل درمان برای تواند مي

 چشمي زیر سیاه های حلقه درمان در سن افزایش با مرتبط نرم بافت و استخوان رفع تحلیل برای موثری

 این کلي، طور به حال، این با. باشد فردی باید درمان و است دسترس در ایمپلنت از مختلفي انواع .هستند

هستند  مناسب دارند، مالار ساب نواحي در برجستگي مطلوب با مناسبي استخوان که بیماراني برای مانورها

شامل پلاکتهای اتولوگ عمدتا از طریق  PRP: پلاسمای غني از پلاکت یا PRP( تزریق 4(. 60و61)

 ها پلاکت .(62است ) پلاسما طبیعي آن در غلظت برابر ۵-3 پلاکت غلظت سانتریفوژ تهیه مي شود.

این   .دارند نقش زخم بهبود شروع در که کنند مي ترشح را ضروری پروتئین رشد فاکتور هفت حداقل

(، TGF(،  فاکتور رشد ترانسفورمر )PDGFفاکتورها شامل ایزومرهای فاکتور رشد مشتق از پلاکت )

درصد  9۵( هستند. در حدود EGF( و فاکتور رشد اپي تلیالي )VEGFفاکتور رشد اندوتلیاال عروقي )

ر روی گرافت، فلپ فاکتورهای رشد طي یک ساعت از تولید ترشح مي شوند  و به گیرنده های خود واقع  ب

برای لیفت صورت، لیفت  PRP(. در حوزه زیبائي شناختي، 63و یا سلولهای زخمي متصل مي شوند )

(. اخیرا به واسطه  64-66گردن، آگمانتاسیون سینه، پائین کشیدن سینه، انتقال چربي اتولوگ کاربرد دارد )

خیم کلاژني، از این روش به عنوان درمان در بهبود و التیام زخم، تحریک تولید باندل های ض PRPتاثیر 

(. اما 67-72انتخابي و یا کمكي همراه با لیزر تراپي در تجدید و جوانسازی پوست استفاده شده است )

مطالعات در خصوص اثربخشي این روش در درمان و رفت تیرگي پوست و دور چشم بسیار محدود بوده اند. 

چربي اتولوگ در بسیاری از حوزه ها از قبیل اگمانتاسیون حجم،  ( انواع نانوفت: بهره گیری از تزریق ۵

 فرآوری و تهیه در هایيصورت و جوانسازی پوست مورد استفاده قرار گرفته است. پیشرفت کانتورینگ

 (. این68است ) شده انجام چربي هایسلول لیپوفیلینگ خاصیت کنار در پیری ضد خواص هدف با چربي

 ساز پیش های سلول همكاران، وZuk که زماني شد، آغاز 2001 سال در چربي از استفاده در جدید دوره

 شده (. مشخص69را شرح دادند )( ADSCs) چربي از مشتق بنیادی های سلول نام به مولتي پتانسیل
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شود  مي نرم بافت بازسازی و بافتي عروق نئوکلاژنز، افزایش باعث ADSC از نانوفت غني تزریق که است

 ملانین سنتز و ملانوسیت تكثیر از همچنین این مواد ها،ADSC توان چند ماهیت بر علاوه .(70)

 (. با71و72کرد ) اضافه پوست رنگ تغییر درمان عنوان به آنها مزایای به تواند مي که کنند مي جلوگیری

 به چشم زیر سیاهي درمان برای عالي ابزاری توانند مي اتولوگ چربي های سلول شده، ذکر موارد به توجه

 جلدی زیر چربي وجود عدم صورت در بافت پرکننده عنوان به شیارها، وجود صورت در دهنده حجم عنوان

پوست بهره برد  هایپرپیگمانتاسیون و ریز های چروک و چین درمان برای بافت کننده جوان یک عنوان به و

(78-73 .) 

  

 لزوم اجرای طرح حاضر:  -2-1

 ، طرفه دو دار رنگدانه های ماکول صورت به که میشود گفته تحتاني پلک تیرگي به زیرچشمتیرگي           

 سن ، پوست نوع به بسته تیرگي زیرچشم شدت و درجه. شوند مي تعریف زیرچشم نواحي در همگن و گرد

 ملانین رسوب شامل اتیولوژیک متعدد عوامل نتیجه در (. تیرگي زیرچشم79است ) متفاوت زندگي سبک و

 چشم اطراف ورم ، آلرژیک یا آتوپیک تماسي درماتیت به ثانویه التهاب از پس هایپرپیگمانتاسیون ، پوستي

 پزشكي مشكل اگرچه (. این اختلال80است ) پوست شلي دلیل به سایه و عروق سطح قرارگیری محل ،

 مختلف های گزینه. است زیبایي پزشكي دنیای در عاملي چند و مشترک چالش یک اما نمیكند ایجاد

 و اسیدی هیالوریک های پرکننده شیمیایي، برداری لایه و لیزر انواع موضعي و ترکیبات جمله از درماني

 مدیریت برای تهاجمي جراحي مانورهای همچنین و ترکیبي درمان و  PRPتزریق  اتولوگ، چربي انتقال

 بي ای عارضه اگرچه تیرگي زیرچشم (.81گردد ) انتخاب ان ایجاد علت به باتوجه باید که دارد وجود آن

 رواني، نظر از تواند مي افراد، در غمگین و پیرتر نظر به چهره ایجاد و زیبایي بر تاثیر علت به اما است، خطر

 یک به بیماران از بسیاری در را درمان تیرگي زیرچشم امر همین و باشد دهنده آزار مبتلا افراد برای

  .است کرده تبدیل ضرورت
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 از ای کنسانتره ، شود مي شناخته اتولوگ پلاسمای عنوان به ، (PRP) پلاکت از غني پلاسمای          

 گلبول بردن بین از برای و شود مي گرفته فرد خود کامل خون از که است پلاکت از غني پلاسمای پروتئین

 به برای تهاجمي کم و کارآمد ، ساده روش یک عنوان به میتوانPRP از. شود مي سانتریفیوژ قرمز های

 خون از بالاتری پلاکت غلظت حاوی پلاسما. کرد استفاده اتولوگ های GF طبیعي غلظت آوردن دست

 که میكنند ترشح را سلولي تقسیم کننده تنظیم های پروتیین و رشد فاکتورهای ها پلاکت.  است طبیعي

 پلاکت از غني پلاسمای از امروزه نتیجه در (.82میشود ) ان بهبودی و بافت بازسازی تحریک باعث

(PRP) ترمیم برای خون طبیعي درماني خواص از گیری بهره برای پزشكي مختلف های زمینه در 

 متخصصان. میشود استفاده دیده آسیب پوست و استخوان حتي یا عضلات ، ها رباط ، ها تاندون ، غضروف

 و پوست سازی جوان اثرات ، اسكار اصلاح ، زخم ترمیم جمله از مختلف های زمینه در را PRP پوست

 (. 83میدهند ) قرار استفاده مورد آلوپسي

 سلول آوردن تدس به. است چربي بافت ، بازساز سلولهای برای بدن منبع بزرگترین و مهمترین          

 از موضعي سيح بي با چربي..شود مي انجام مكانیكي و آنزیمي روش دو به چربي بافت از کننده احیا های

 سپس. کند دتولی چربي نانو تا شود مي فرآوری ، مخصوص فیلترهای از استفاده با و شده جمع شما بدن

 این. است چربي از شده مشتق بنیادی سلولهای از سرشار چربي. شود مي تزریق پوست به ماده این

 ، بنیادی های سلول عنوان به. دارند را مختلف بافتهای بازسازی و رشد تحریک توانایي بنیادی سلولهای

 و پوست جایگزیني ای بازیابي برای توانند مي بنابراین و شوند تبدیل سلول مختلف انواع به توانند مي آنها

 (. 84شوند ) استفاده دیده آسیب بافت

 استروما عروق شكستگي ، بنیادی سلولهای جمله از آنزیمي، روش با شده احیا سلولي کوکتل به          

(SVF) داشته کنندگي احیا خاصیت میتوانند که است سلول انواع از غني چربي شود. بافت مي گفته 

 اتولوگ چربي بافت از شده تهیه محصول این است. VSF چربي بافت از از تهیه محصولات از یكي باشند

 سلول این ناهمگون توجه با که استADSCs سلولهای پروژناتور اندوتلیال، ماکروفاژها و  حاوی  که است
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باعث تمایز سلولي، آنژیوژنز،  ها سلول این.میشود محصول این بیشتر احیاکنندگي خاصیت باعث ها

 (. 8۵ایمونومدولاسیون و ترشح ماده اکستراسلولار مي شوند )

 اطمینان و ناسبم روش انتخاب و درماني مختلف های گزینه اساسي درک ، موضوع این به توجه با          

 کمبود به توجه اب بنابراین. است مهم بسیار درمان نتیجه سازی بهینه برای بیماران به مناسب مشاوره از

 تزریق درماني راث مقایسه تا شدیم آن بر مطالعه این در ایران، کشور در بخصوص زمینه، این در مطالعات

رماني نانوفت و لیزر و نیز اثر د PRP و نانوفت درماني اثر، SVF و نانوفت درماني اثر با تنهایي به نانوفت

ND-yag بپردازیم.  چشم زیر سازی جوان و تیرگي بهبود در 

 

 اهداف و فرضیات طرح:  -3-1

 :اصلی اهداف -1-3-1

 بهبود در ND –yag لیزر و svf ، prp همراه به نانوفت و تنهایي به نانوفت تزریق درماني اثر مقایسه

 چشم زیر جوانسازی و تیرگي

 

 اهداف اختصاصی:  -1-3-2

 چشم زیر سازی جوان و تیرگي بهبود در نانوفت درمان اثر تعیین

 چشم زیر سازی جوان و تیرگي بهبود در PRP و نانوفت ترکیبي درمان اثر تعیین

 چشم زیر سازی جوان و تیرگي بهبود در SVF و نانوفت ترکیبي درمان اثر تعیین

 چشم زیر سازی جوان و تیرگي بهبود در  Nd-yagلیزر  و نانوفت ترکیبي درمان اثر تعیین

 چشم زیر ازیس جوان و تیرگي بهبود در تنهایي به نانوفت با SVF و نانوفت ترکیبي درمان اثر مقایسه

 چشم زیر ازیس جوان و تیرگي بهبود در تنهایي به نانوفت با PRP و نانوفت ترکیبي درمان اثر مقایسه
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 سازی جوان و گيتیر بهبود در تنهایي به نانوفت با  Nd-yagلیزر  و و نانوفت ترکیبي درمان اثر مقایسه

 چشم زیر

 

 سوالات و فرضیات طرح:  -1-3-3

 چشم دارد؟ زیر سازی جوان و تیرگي بهبود چه تاثیری در درمان با نانوفت

 چشم دارد؟ زیر سازی جوان و تیرگي بهبود چه تاثیری در PRP و نانوفت ترکیبي با درمان

 چشم دارد؟ زیر سازی جوان و تیرگي بهبود چه تاثیری در SVF و با نانوفت ترکیبي درمان

 شم دارد؟چ زیر سازی جوان و تیرگي بهبود چه تاثیری در  Nd-yagلیزر  و با نانوفت ترکیبي درمان

 جوان و یرگيت بهبود اثرات متفاوتي در تنهایي به نانوفت در مقایسه با SVF و نانوفت ترکیبي درمان

 چشم دارند.  زیر سازی

 جوان و یرگيت بهبود اثرات متفاوتي در تنهایي به نانوفت در مقایسه با  PRP و نانوفت ترکیبي درمان

 چشم دارند.  زیر سازی

 و تیرگي بهبود راثرات متفاوتي د تنهایي به نانوفت در مقایسه با  Nd-yagلیزر و نانوفت ترکیبي درمان

 چشم دارند.  زیر سازی جوان
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 مروری بر متون:  -2

ربوکسي و ک PRP، هدف ارزیابي اثربخشي 2022و همكاان در سال  El-Tahlawiدر مطالعه           

در یک  PRPیق بیمار به طور تصادفي تحت تزر 23تراپي در درمان تیرگي زیر چشم بود. در این مطالعه، 

ن تحت درما چشم و درمان با کربوکسي تراپي در چشم مقابل قرار گرفتند. بیماران طي سه ماه بعد از

شتری در بهبود تیرگي میزان اثربخشي بیبا  PRPارزیابي بالیني و رادیوگرافیک قرار گرفتند. اولا درمان با 

ز کربوکسي به مراتب بهتر ا PRPدورچشم همراه شده بود و میزان تحمل پذیری بیماران نیز نسبت به 

 %3/14و  %6/46 و کربوکسي تراپي به ترتیب برابر PRPتراپي بود. کاهش در در صد ملانین بعد از تزریق 

 (. 86تعیین شد )

یرگي زیر چشم و تخانم مبتلا به  40، مطالعه بر روی 2022و همكاران در سال  Diabدر مطالعه           

 PRPزریق تمایل به جوانسازی پوست اطراف چشم انجام شد به نحوی که به طور تصادفي تحت درمان با 

تحت پیگیری  هفته بعد از درمان 16در یک طرف و ژل پلاسما در سمت مقابل قرار گرفتند. بیماران طي 

ر تیرگي بهبود د وش باار گرفتند. ارزیابي با استفاده از عكسبرداری با دوربین سه بعدی انجام شد. هردو رقر

یشتر بسما زیر چشم بعد از جلسه دوم مواجه شدند هرچند میزان بهبودی در سمت تحت درمان با ژل پلا

  (.87)یداری نداشت بود. هرچند میزان بهبودی در هردو روش تا سه ماه بعد از درمان دوام و پا

بیمار وارد مطالعه شدند به نحوی  32، 2021و همكاران در سال  Nilforoushzadehدر مطالعه           

قرار گرفته و سمت مقابل تحت تزریق  Er: YAGکه سمت راست تیرگي زیر چشم تحت درمان با لیزر 

PRP نین در سمت تحت درمان با لیزر بع طور اتولوگ قرار گرفت. اولا در ارزیابي با مگزامتر، محتوای ملا

کاهش یافته بود. همچنین، سمت روشنائي زیر چشم در روش  PRPمعني داری بیشتر از سمت درمان با 

بود. در نمای چشمي نیز میزان درصد تغییرات  PRPدرمان با لیزر به طور معني داری بیشتر از درمان با 
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اده بود هرچند این تغییرات در سمت تحت درمان با لیزر به در رنگ و ترگي زیر چشم در هردو طرف رخ د

 (.   88مراتب بیشتر بود )

بیمار با  4۵۵ل مطالعه شام 19، متاآنالیز بر روی 2021و همكاران در سال  Evansدر مطالعه           

بیانگر  يالینتیرگي زیر چشم تحت درمان با روشهای درماني مختلف انجام شد. ارزیابي سه کارآزمائي ب

ني اپي و یا لیزردرمانسبت به سایر روشها از قبیل سالین، مزوتر PRPبهبود بیشتر تیرگي به دنبال درمان با 

 (. 89بود )

ا تیرگي دور ببیمار خانم  10، گرافت نانوفت در 2019و همكاران در سال  Azzamدر مطالعه           

یدل اده از ناستف رون فضای درمال و لایه ساب درمال باچشم مورد استفاده قرار گرفت. گرافتهای مربوطه د

p27G  ت ارزیابي با ماه بود. بیماران تح 6/4در یک طرف تزریق شدند. میانگین پیگیری بیماران برابر

ر ور چشم ددیرگي تفتوگرافي سریال قرار گرفتند. در این مطالعه، بهبود قابل توجه و معني داری در سایه 

 %80. در کل، به ترتیب با بهبودی خفیف و متوسط همراه بود %20و  %20ه شد که در بیماران مشاهد ۵0%

یماران به طور خفیف ب %۵0بیماران از روش درماني مربوطه کاملا راضي بودند. ادم بعد از عمل و اکیموز در 

 (.   90رخ داده بود. هیچ مورد عفونت بعد از عمل نیز گزارش نشده بود )

و  SVFنتقال ا، هدف ارزیابي نتایج بالیني 2021و همكاران در سال  Surowieckaلعه در مطا          

ین روش بیمار تحت ا 16چربي امولسیفیه در سطح تحتاني چشم در موارد دچار تیرگي بود. در کل، 

تیرگي  هبودی درثار بادرماني قرار گرفتند. در پیگیری دوماهه به عمل امده، در کلیه بیماران مورد مطالهع، 

 (. 91بدون بروز هیچ عارضه جانبي رخ داده بود )
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 متدولوژی تحقیق:  -3

 . بود کور سو یکتصادفي  بالیني این مطالعه از نوع مطالعات کارآزمایينوع مطالعه:  -3-1

 چشم رزی جوانسازی به نیاز و چروک و چین و تیرگي با شامل بیماران: مطالعه مورد جمعیت -3-2

  بودند. 1401-1400 سال در اکرم رسول حضرت پوست بخش به کننده مراجعه

 بر چشم رزی جوانسازی به نیاز و چروک و چین و تیرگي وجود شاملمعیارهای ورود به مطالعه:  -3-3

 یا استروئید مصرف عدم وسكولار، کلاژن های بیماری وجود عدم پوست، متخصص پزشک تشخیص اساس

 به زنیا و چروک و چین و تیرگي درمان دریافت عدم شیردهي، و بارداری عدم ضدایمني، داروهای

 18 از بیشتر و الس ۵0 از کمتر سن و مطالعه انجام به بیماران رضایت اخیر، ماه دو در چشم زیر جوانسازی

  بود. سال

 و تیرگي ردنب بین از برای درماني روش هرگونه از شامل سابقه استفادهاز مطالعه:  خروج معیار -3-4

 ت،پوس سرطان همچون پوستي های بیماری و ضایعه وجود گذشته، ماه سه در چشم زیر سازی جوان

 داروهای یا داستروئی مصرف شیردهي، و بارداری وسكولار، کلاژن های بیماری وجود پوستي، زگیل، عفونت

 بود.  بیماران رضایت عدم ضدایمني و

. شدند تقسیم کنترل و کیس نفره 1۵ گروه دو به رندوم صورت به بیمارانروش تصادفی سازی:  -3-5

 های لوکب روش از سازی تصادفي براینفره تقسیم شد.  ۵سپس گروه کیس به صورت رندوم به سه گروه 

 شد. استفاده شده تصادفي

ننده کارزیابي  انجام شد، بدین صورت که پزشک یک سویه کورمطالعه به شكل روش کورسازی:  -3-6

 . بود اطلاع بي بیمار هر درماني روش وعن از نتایج درمان و نیز متخصص آماری

در ابتدای مطالعه، اطلاعات زمینه ای بیماران از طریق مصاحبه با ایشان گردآوری روش اجرا:  -3-7

گردید که شامل اطلاعات دموگرافیک، سوابق بالیني و عوامل خطر زمینه ای و اطلاعات مربوطه به زمان 
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 در. گرفتند قرار مداخله و کنترل گروه دو در تصادفي صورت به شروع تیرگي چشم بود. سپس، بیماران

 ۵ گروه سه در بیمار 1۵ ، مداخله گروه در. گرفتند قرار نانوفت به تنهائي تزریق تحت بیمار 1۵ کنترل گروه

 و  PRP و نانوفت تزریق تحت گروه یک ، درSVFو نانوفت تزریق تحت گروه یک در که گرفتند قرار نفره

 کی يط نیقبل از شروع درمان و همچنگرفتند.  قرار Nd;YAG لیزر و نانوفت تزریق تحت دیگر گروه در

و  یيچشم در هر گروه به تنها ریز يرگیشدت ت زانیجلسه درمان، م نیسه ماه بعد از آخر زیو دو هفته و ن

( 1انجام شد:  ریها در قالب موارد ز يابیقرار گرفت. ارز سهیو مقا يابیمختلف تحت ارز یگروه ها نیب زین

 یمتخصص پوست کورشده و بر اساس عكس ها کیچشم توسط  ریز میترم زیو ن يرگیت زانیم يابیارز

)فقط سه ماه  یومتریب یارهایبر اساس مع يابی( ارز3از درمان  ماریب یتمندیرضا زانیم يابی( ارز2 ينیبال

 به کار گرفته شده. یاز درمان ها يناش يعوارض جانب يابی( ارز4پس از درمان( و 

 معیارهای بیومتری: 

 هرتز استفاده شد: 7۵با فرکانس  يو از پروب ریز يکم یمنظور از پارامترها نیبه ا

 transepidermal water loss یری(: به منظور اندازه گTewameter) یتوامتر •

استراتوم  هی)لا يبافت ونیدراتاسیه یری(: به منظور اندازه گCorneometer) یکورنئومتر •

 کورنئوم(

 عهیضا تمیو ار نیملان زانیم یری(: به منظور اندازه گMexameter) یمگزامتر •

 پوست يرنگ راتیی(: به منظور سنجش تغColorimeter) یمتر یکالر •

بافت استفاده شده و خود شامل  يتیسیالاست زانیم نییتع ی(: براCutometer) یکوتومتر •

 است:  ریز یپارامترها

 R2يتیسیسكوالاستی: و 

 R5خالص  يتیسی: الاست 
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 R7: proportion of the immediate recovery compared to the amplitude 

after suction 

• Thicknessاست:  ریز یبافت استفاده شده و خود شامل پارامترها ضخامت زانیم نییتع ی: برا 

Complete Thickness, Epidermal Thickness and Dermal Thickness 

• Densityاست:  ریز یبافت استفاده شده و خود شامل پارامترها دانسیته زانیم نییتع ی: برا 

Complete Density, Epidermal Density and Dermal Density 

 شما بدن از موضعي حسي بي با ( تهیه نانوفت: در این روش، چربي1روشهای تهیه مواد اولیه:  -3-8

( تهیه 2از آن تولید شود.  چربي نانو تا شود مي فرآوری ، مخصوص فیلترهای از استفاده با و شده جمع

PRP :PRP سانتریفیوژ در. است معروف دیفرانسیل سانتریفیوژ به که شود مي تهیه فرآیندی توسط 

 متفاوت مخصوص وزن اساس بر خاصي سلولي های سازنده رسوبات تنظیم برای شتاب نیروی دیفرانسیل،

 پالتو روش با یا PRP روش با توان مي را این. دارد وجود PRP تهیه برای زیادی روشهای. شود مي تنظیم

 دنبال به (RBC) خون قرمز های گلبول جداسازی برای اولیه سانتریفیوژ ، PRP روش در. کرد تهیه

 معلق پلاسما نهایي حجم کمترین در که شود مي انجام ها پلاکت شدن متمرکز جهت دوم سانتریفیوژ

 مرحله اولین. شود مي جمع هستند خون انعقاد ضد حاوی که هایي لوله در ابتدا در کامل خون. هستند

 مرحله اولین از پس. شوند جدا باقیمانده WB حجم از ها RBC تا شود مي انجام ثابت شتاب با چرخش

 یک ، است WBC و پلاکت شامل بیشتر که فوقاني لایه یک: شود مي جدا لایه سه به WB ، چرخش

 که پایین لایه یک و است WBC از غني و شود مي شناخته بوفي پوشش عنوان به که میاني نازک لایه

 سطحي پوشش و فوقاني لایه ، (P-PRP) خالص PRP تولید برای.  است شده تشكیل RBC از بیشتر

 لایه کل ، (L-PRP) لكوسیت از غني PRP تولید برای. شود مي منتقل خالي استریل لوله یک به بوفي

 دوم چرخش برای  "g".شود مي انجام چرخش دوم مرحله. شود مي منتقل RBC چند و بوفي پوشش

 قسمت. کند کمک لوله پایین در( قرمز های گلبول) نرم های گلوله تشكیل به تا باشد کافي فقط باید
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 در ها گلوله. شود مي برداشته است، شده پلاکت تشكیل فقیر پلاسمای PPP از بیشتر که حجم از بالایي

 روش در. شود ایجاد( پلاکت از غني پلاسمای) PRP تا شوند مي همگن( پلاسما لیتر میلي ۵) پایین 1/3

 یک. شود مي سانتریفیوژ بوفي کت بعدی آوری جمع با "بالا سرعت" با (WB) کامل خون ، بوفي کت

 توان مي ،( لیتر میلي 10کم خون کامل ) حجم از. است ها لكوسیت از بالایي غلظت حاوی بوفي پوشش

 که است بوفي کت نازک لایه این جداسازی در مشكل. کرد تولید بوفي پوسته یک از نازک بسیار لایه یک

: SVF سازی ( آماده3است.  RBC زیرین لایه از پلاکتها و  (WBC) خون سفید گلبولهای شامل عمدتا

 یک طي انسان شكم یا ران از چربي سي سي 40 الي 20 اسپیریشن با مزانشیمي بنیادی سلولهای تهیه

 هضم تحت اینكه از قبل لیپواسپیرات ، خلاصه طور به. میشود انجام( متری سانتي 3 برش یک)جراحي

 نمک با محلول در گیرد قرار سلولي تک سوسپانسیون آوردن بدست منظور به کلاژناز از استفاده با آنزیمي

 SVF (fraction شده، سانتریفیوژ  pellet cell هضم، از پس .شود مي شسته PBS فسفاته

vascular stromal) و میكرومتر 100 طریق از سریال فیلتراسیون از شود، قبل مي نامیده کاملا ابتدا 

 تعلیق دوباره  Expansion MSC ™ StemMACS Media در نایلون، فیلتر میكرومتر 40 سپس

 Media Expansion در سلول نمونه و شده شمارش ای هسته تک سلولهای محتوای سپس شود. مي

MSC StemیاMACS  شود. ترکیب مي داده کشتMSC  مي پلاستیكي سطوح به ساعت 24 طي در 

در  .شود تعویض تازه  Media Expansion MSC StemMACS با باید محیط آن از پس و چسبد

 زیر متر سانتي یک فواصل با لاک سي سي یک سرنگ با SVF شده اماده محلول سي سي 3 الي 2حدود

 لیزر در. است جامد حالت لیزرهای ترینمهم از nd yag : لیزرnd yag ( لیزر4میشود.  تزریق جلدی

 شیشه، درون یا بلور شبكه یک در کم غلظت با که است فلزی یون یک لیزر کننده ایجاد فعال ماده اندیگ

 فراهم کریستال درون را لیزری فعالیت نئودینیوم یون واقع در. است شده قرارداده ناخالصي صورت به

 همه به نسبت پوست ترعمیق هایلایه به رسیدن توانایي نانومتر 1064 با اندیگ موج طول. کندمي

 نظیر ضایعاتي چنینهم و تتو، حذف برای اغلب nd-yag لیزر دستگاه دارد. از را شده گفته قبلي لیزرهای
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Hiperpigmentation  لیزر که است صورتاینبه آن اثر مكانیزم. شودمي استفاده زائد موهای درمان و 

nd yag متمرکز فولیكول زایای مراکز و هاسلول در را شده ایجاد حرارت بالا انرژی موج طول انتشار با 

 مختلف افراد در پوستي تایپ نوع شش هر برای nd yag لیزر. شودمي هاآن بردناز بین باعث و کندمي

 برای حتي که کرد اشاره مورد این به توانمي آن فردمنحصربه هایویژگي برتری از و است موثر کاملاً

 است.  استفادهقابل نیز برنزه پوست با افرادی

بر  شاخصهای کیفي بر اساس فراواني )%( و شاخصهای کميروش تجزیه و تحلیل داده ها:  -9-3 

ئر و یا اسكو –اساس میانگین و انحراف معیار توصیف شدند. برای مقایسه متغیرهای کیفي از آزمون کای 

ه )برای مقایس ANOVAآزمون دقیق فیشر استفاده شد. برای مقایسه متغیرهای کمي از آزمون 

وزیع نرمال( ت)برای مقایسه پارامترهای بدون  Kruskal-Wallisون پارامترهای با توزیع نرمال( و آزم

و یا  23ویرایش  SPSSمعني دار بود. برای تحلیل داده ها از نرم افزار  0۵/0کمتر از  Pاستفاده شد. ارزش 

Stata  استفاده شد. 2/13ویرایش 

ل اصو. شد تصویب تهران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي شورای در طرح ملاحظات اخلاقی: -3-10

 توضیح ضیحتو پژوهش مورد واحدهای به آن اهمیّت و پژوهش شد. اهداف رعایت کاملا هلسینكي اعلامیه

 مورد های واحد به. شد داده انتخاب حق پژوهش در شرکت جهت پژوهش مورد های واحد به. شد داده

 پژوهش تایجن تمایل صورت در. ماند خواهد محرمانه شده اخذ اطلاعات کلیه که شد داده اطمینان پژوهش

  .گرفت قرار ها آن اختیار در

 

 خیر بلي معیار ملاحظات اخلاقي

   آیا اجرای طرح مغایرتي با اعتقادات باورها و سنتهای جامعه دارد؟

  در طرح پیشنهادی ، پرسشنامه ها و یا فرمهای اطلاعاتي، مطالب موهن و زنده 
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 بكار برده شده است؟

 رعایت دیدهمنابع و استفاده از مقالاتي که در فهرست منابع ذکر گر در بازنگری

 صداقت وامانت شده است؟

  

   ؟است آیا در طراحي پروژه از منابع مشكوک و فاقد اعتبار استفاده گردیده

ده آیا از مناسبترین روش تحقیق و جدیدترین تكنیک های ممكن استفاده ش

 است؟

  

ه ستفادروشهای تهاجمي که موجب آسیب جسمي یا روحي شود ااز مواد، ابزار و 

 مي گردد؟

  

   آزادی فردی داوطلبین با بیماران رعایت شده است؟

 فراددر رضایت نامه تنظیم شده رعایت صداقت بعمل آمده و آیا به امضای ا

 خواهد رسید؟ ) یک نسخه از آن ضمیمه گردد(

  

امه ناجتماعي فوق الذکر در فرم رضایت  آیا پذیرش مسئولیت جبران خسارات

 درج گردیده است؟

  

   تجویز دارو، دارو نما ویا مداخله از نظر اخلاقي اشكالي دارد؟

   حقوق افراد صغیر ویا کسانیكه قیم لازم دارند حفظ شده است؟

واهد ان خآیا خساراتیكه ممكن است سهواً به افراد مورد بررسي وارد گردد جبر

 شد؟

  

   د؟آیا هزینه های تحمیلي در طرح به افراد مورد بررسي پرداخت خواهد ش

 باقيآیا تمامي اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسي بطور محرمانه ضبط و

 خواهد ماند؟
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 نتایج و یافته ها:  -4

ان با نانوفت به بیمار تحت درم 1۵بیمار وارد مطالعه شدند به نحوی که  30در مطالعه حاضر،           

و  Nd-yag لیزر ونفر تحت درمان با نانوفت  PRP ،۵نفر تحت درمان با نانوفت و  ۵تنهائي قرار گرفتند، 

 قرار گرفتند.  SVFنفر نیز تحت درمان با نانوفت و  ۵

ص ، در خصواولا در خصوص ویژگي های زمینه ای، مقایسه بین چهار گروه به ترتیب نشان داد که          

واني مردان به ، فراSVF، نانوفت و لیزر و نانوفت و PRPتوزیع جنسي، در چهار گروه نانوفت، نانوفت و 

 11واني زنان برابر ( و فرا%0/20مورد ) 1( و %0/0مورد ) 0(، %0/20مورد ) 1(، %7/26مورد ) 4ترتیب برابر 

روهها مشاهده گ( بود که تفاوتي بین %0/80مورد ) 4( و %100مورد ) ۵(، %0/80مورد ) 4(، %3/73مورد )

، سال 80/۵9 ± 83/3سال،  80/۵۵± 38/۵(. میانگین سني افراد به ترتیب برابر 644/0برابر  Pنشد )ارزش 

رابر ب Pد که تفاوتي بین گروهها مشاهده نشد )ارزش سال بو 20/60 ± 83/3سال و  80/60 ± 63/3

 96/2ماه،  ۵3/1۵± 98/3تحتاني به ترتیب برابر  پلک تیرگي آمدن وجود به زمان (. میانگین مدت102/0

ه نشد )ارزش ماه بود که تفاوتي بین گروهها مشاهد 00/14 ± 22/1ماه و  20/16 ± 07/۵ماه،  40/11 ±

P  د مور 2بر ترتیب برا راواني فاکتورهای خطر زمینه ای، فراواني دیابت ملیتوس به(. از لحاظ ف161/0برابر

اواني هیپرتانسیون (، فر202/0برابر  P( )ارزش %0/40مورد ) 2( و %0/0مورد ) 0(، %0/0مورد ) 0(، 3/13%)

(، 47۵/0بر برا P( )ارزش %0/20مورد ) 1( و %0/40مورد ) 2(، %0/0مورد ) 0(، %0/20مورد ) 3برابر 

 P( )ارزش %0/0د )مور 0( و %0/40مورد ) 2(، %0/0مورد ) 0(، %0/20مورد ) 3فراواني دیس لیپیدمي برابر 

مورد  0( و %0/20مورد ) 1(، %0/0مورد ) 0(، %7/6مورد ) 1(، بیماری ایسكمیک قلبي برابر 2۵3/0برابر 

مورد  0(، %0/0ورد )م 0(، %7/6مورد ) 1 ( و فراواني درگیری کلیوی نیز برابر۵43/0برابر  P( )ارزش 0/0%)

ر خصوص د( بود که بیانگر عدم تفاوت بین گروهها 793/0برابر  P( )ارزش %0/0مورد ) 0( و 0/0%)

 فاکتورهای خطر زمینه ای بود. 
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نانوفت و  ،PRPدر خصوص شدت تیرگي پلک تحتاني در گروههای چهارگانه نانوفت، نانوفت و           

، %0/0و  %0/0، %0/40، %7/6، قبل از مداخله، فراواني موارد خفیف تیرگي به ترتیب SVFلیزر و نانوفت و 

گي شدید برابر و فراواني موارد تیر %0/40و  %0/60، %0/40، %0/40فراواني موارد تیرگي متوسط برابر 

. هفته اول بعد (303/0برابر  Pشت )ارزش بود که تفاوتي بین گروهها ندا %0/60و  0/40%، 0/20%، 3/۵3%

ني موارد تیرگي ، فراوا%0/40و  %0/80، %0/60، %3/33از مداخله، فراواني موارد خفیف تیرگي به ترتیب 

 و %0/0، %0/0 ،%3/13و فراواني موارد تیرگي شدید برابر  %0/60و  %0/20، %0/40، %3/۵3متوسط برابر 

اخله، فراواني موارد (. در هفته دوم بعد از مد۵26/0برابر  Pداشت )ارزش بود که تفاوتي بین گروهها ن 0/0%

، %0/40ابر ، فراواني موارد تیرگي متوسط بر%0/80و  %0/100، %0/100، %7/46خفیف تیرگي به ترتیب 

د که تفاوتي بین بو %0/0و  %0/0، %0/0، %3/13و فراواني موارد تیرگي شدید برابر  %0/20و  0/0%، 0/0%

رتیب فیف تیرگي به تخ(. اما در ماه سوم بعد از مداخله، فراواني موارد 193/0برابر  Pهها نداشت )ارزش گرو

و  %0/0و  %0/0، %0/0، %0/۵3، فراواني موارد تیرگي متوسط برابر %0/100و  0/100%، 0/100%، 7/46%

انوفت به تنهائي نتحت درمان  بود که در گروه %0/0و  %0/0، %0/0، %0/0فراواني موارد تیرگي شدید برابر 

بر برا Pزش د )ارکمتر از سه گروه دیگر بود و تفاوتي بین سه گروه مذکور از لحاظ شدت تیرگي مشاهده نش

012/0 .) 

، نانوفت و لیزر و PRPدر خصوص میزان ترمیم بافتي بعد از درمان در چهار گروه نانوفت، نانوفت و           

و  %100و  %0/80، %100، %0/80ل بعد از درمان، ترمیم خفیف به ترتیب در ، در هفته اوSVFنانوفت و 

برابر  Pگزارش شد که تفاوتي بین گروهها نداشت )ارزش   %0/0و  %0/20، %0/0، %0/20ترمیم متوسط در 

و ترمیم  %40و  %0/80، %100، %0/100(. در هفته دوم بعد از درمان، ترمیم خفیف به ترتیب در ۵11/0

گزارش شد که میزان ترمیم در گروههای تحت درمان با لیزر و   %0/60و  %0/20، %0/0، %0/0در متوسط 

SVF  ارزش( به طور معني داری بیشتر از سایر گروهها بودP  همچنین، در خصوص شدت 00۵/0برابر .)

سط در ، ترمیم متو%20و  %0/0، %20، %0/60ترمیم سه ماه بعد از درمان، ترمیم خفیف به ترتیب در 
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مشاهده شد که در  %0/40و  %0/60، %0/60، %0/0و ترمیم کامل در  %0/40و  0/40%، 0/20%، 0/40%

 Pگروههای سه گانه درمان ترکیبي از گروه تنها تحت درمان با نانوفت به طورمعني داری بیشتر بود )ارزش 

 (. 032/0برابر 

بر رتیب برابه ت رضایت از درمان در هفته اول در مورد میزان رضایت از مداخله درماني، درصد          

، %0/80، %0/60(، در هفته دوم به ترتیب برابر 343/0برابر  P)ارزش  %0/80و  100%، 0/60%، 0/60%

 %100و  %100، %100، %7/66( و در ماه سوم نیز به ترتیب برابر 14۵/0برابر  P)ارزش  %100و  100%

نه وههای سه گار بالاتر بودن سطح رضایت در ماه سوم درمان در گر( بود که بیانگ037/0برابر  P)ارزش 

 درمان ترکیبي در مقابل درمان با نانوفت به تنهائي بود. 

ر ددم تنها و ا یدر خصوص عوارض بعد از درمان، در هفته اول بعد از درمان، عوارض شامل قرمز          

شده نا مشاهده ه روهگ ریرخ داده بود و در سا يبه تنهائدر گروه تحت درمان با نانوفت  مارانیدو مورد از ب

ر دهمچنان  وبود  مانده يخود باق وتمذکور به ق ماریاز دو ب يكیبود. عوارض مذکور در هفته دوم تنها در 

وارض عها  وهاز گر کی چیماه سوم بعد از درمان، ه يط تیمشاهده نشد. در نها یها عارضه ا گروه ریسا

مان عد از درب يانباز لحاظ عوارض ج يها تفاوت گروه نیگزارش نكرده بودند. در مجموع، ب بعد از درمان را

 مشاهده نشد.
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 جدول شماره یک: ویژگي های زمینه ای بیماران در گروههای مطالعه

 Pارزش  SVFنانوفت+ نانوفت+لیزر PRPنانوفت+ نانوفت ویژگي ها

 644/0     توزیع سني

  %0/20 %0/0 %0/20 %7/26 مرد

  %0/80 %100 %0/80 %3/73 زن

 102/0 20/60 ± 83/3 80/60 ± 63/3 80/۵9 ± 83/3 80/۵۵± 38/۵ میانگین سن، سال

 161/0 00/14 ± 22/1 20/16 ± 07/۵ 40/11 ± 96/2 ۵3/1۵± 98/3 زمان ایجاد تیرگي

      فاکتور زمینه ای

 202/0 %0/40 %0/0 %0/0 %3/13 دیابت ملیتوس

 47۵/0 %0/20 %0/40 %0/0 %0/20 هیپرتانسیون

 2۵3/0 %0/0 %0/40 %0/0 %0/20 دیس لیپیدمي

 ۵43/0 %0/0 %0/20 %0/0 %7/6 بیماری قلبي

 793/0 %0/0 %0/0 %0/0 %7/6 درگیری کلیوی
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 درمان قبل و بعد ازشدت تیرگي پلک زیرین  جدول شماره دو:

 Pارزش  SVFنانوفت+ نانوفت+لیزر PRPنانوفت+ نانوفت ویژگي ها

 303/0     قبل از درمان

  %0/0 %0/0 %0/40 %7/6 خفیف

  %0/40 %0/60 %0/40 %0/40 متوسط

  %0/60 %0/40 %0/20 %3/۵3 شدید

 ۵26/0     یک هفته بعد

  %0/40 %0/80 %0/60 %3/33 خفیف

  %0/60 %0/20 %0/40 %3/۵3 متوسط

  %0/0 %0/0 %0/0 %3/13 شدید

 193/0     دو هفته بعد

  %0/80 %0/100 %0/100 %7/46 خفیف

  %0/20 %0/0 %0/0 %0/40 متوسط

  %0/0 %0/0 %0/0 %3/13 شدید

 012/0     سه ماه بعد

  %0/100 %0/100 %0/100 %7/46 خفیف

  %0/0 %0/0 %0/0 %0/۵3 متوسط

  %0/0 %0/0 %0/0 %0/0 شدید
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 تغییرات در میزان ترمیم بافتي در پلک زیرین به دنبال درمان جدول شماره سه:

 Pارزش  SVFنانوفت+ نانوفت+لیزر PRPنانوفت+ نانوفت ویژگي ها

 ۵11/0     یک هفته بعد

  %100 %0/80 %100 %0/80 خفیف

  %0/0 %0/20 %0/0 %0/20 متوسط

  %0/0 %0/0 %0/0 %0/0 شدید

 00۵/0     دو هفته بعد

  %0/40 %0/80 %100 %100 خفیف

  %0/60 %0/20 %0/0 %0/0 متوسط

  %0/0 %0/0 %0/0 %0/0 شدید

 032/0     سه ماه بعد

  %0/20 %0/0 %0/20 %0/60 خفیف

  %0/40 %0/40 %0/20 %0/40 متوسط

  %0/40 %0/60 %0/60 %0/0 شدید
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 پلک زیرین به دنبال درمانجدول شماره چهار: سطح رضایت بیماران از بهبود تیرگي  

 Pارزش  SVFنانوفت+ نانوفت+لیزر PRPنانوفت+ نانوفت ویژگي ها

 343/0 %0/80 %100 %0/60 %0/60 یک هفته بعد

 14۵/0 %100 %100 %0/80 %0/60 دو هفته بعد

 037/0 %100 %100 %100 %7/66 سه ماه بعد
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 های درماني مختلف شدید پلک زیرین در گروهنمودار شماره یک: فراواني موارد تیرگي 
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 های درماني مختلف نمودار شماره دو: فراواني موارد ترمیم کامل بافتي در پلک زیرین در گروه
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 نمودار شماره سه: سطح رضایت از روشهای درماني در بهبود تیرگي پلک زیرین 
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در مقایسه پارامترهای مختلف در زمان های قبل و بعد از مداخله در گروههای مختلف، تغیرات بسیاری از 

، Tewameterگروه مورد مطالعه از نظر آماری معني دار بود. در گروه نانوفت، تغییرات  4پارامترها در 

Melanin،Colorimeter ،Delta E ،Complete thickness ،Epidermal thickness ، 

Dermal thickness نهایتا  وEpidermal density ( 0۵/0از نظر آماری معني دار بدست آمد P< )

 (.۵)جدول شماره 

 Erythema ،Melanin ،Colorimeter ،Corneometer ،Delta، تغییرات +PRPدر گروه نانوفت

E، ColorimeterR2،Complete thickness  ،ColorimeterR5 ،Epidermal thickness ،

ColorimeterR7 ، Complete density(0۵/0از نظر آماری معني دار بدست آمد P< جدول شماره( )

6.) 

 Epidermal densityو  Complete densityدر گروه نانوفت+لیزر تغییرات تمامي متغیرها به غیر از 

 (. 7از نظر آماری معني دار بود )جدول شماره 

 و   Colorimeter،Complete thickness، تنها تغییرات پارامترهای +SVFو نهایتا در گروه نانوفت

Dermal thickness ( 0۵/0معني دار بدست آمد P< 8( )جدول شماره .) 
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 تغییرات پارامترهای مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه نانوفت -5جدول شماره 

 

 

 

معیارانحراف  میانگین متغیر گروه  P 

 نانوفت

Tewameter 94/24  (بعد(  67/4  001/0  

Tewameter 78/20 (قبل(  21/4  

Corneometer 74/۵7 (بعد(  88/11  89/0  

Corneometer 16/۵8 (قبل(  ۵0/9  

Erythema 87/337 (بعد(  88/26  31/0  

Erythema 80/344 (قبل(  7۵/27  

Melanin 87/170 (بعد(  16/22  69/0  

Melanin 93/172 (قبل(  ۵0/18  

Colorimeter 00/29 (بعد(  2۵/6  001/0  

Colorimeter 60/16 (قبل(  42/۵  

Delta E 3۵/8 (بعد(  ۵8/3  001/0  

Delta E ۵3/11 (قبل(  ۵9/3  

Cutometer R2 68/0 (بعد(  1۵/0  14/0  

)قبل(  Cutometer R2 ۵6/0  17/0  

Cutometer R5 68/0 (بعد(  28/0  76/0  

Cutometer R5 6۵/0 (قبل(  21/0  

Cutometer R7 36/0 (بعد(  10/0  42/0  

Cutometer R7 33/0 (قبل(  08/0  

Complete thickness 40/1212 (بعد(  94/۵6  001/0  

Complete thickness 40/1060 (قبل(  9۵/134  

Epidermal thickness 60/106 (بعد(  81/12  001/0  

Epidermal thickness 00/66 (قبل(  8۵/12  

Dermal thickness 80/110۵ (بعد(  ۵0/۵6  003/0  

Dermal thickness 40/994 (قبل(  48/131  

Complete density 79/16 (بعد(  97/1  06/0  

Complete density 49/11 (قبل(  36/2  

Epidermal density 93/34 (بعد(  84/۵  001/0  

Epidermal density 08/27 (قبل(  82/۵  

Dermal density 26/1۵ (بعد(  72/1  14/0  

Dermal density 4۵/10 (قبل(  26/2  
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 +PRP تتغییرات پارامترهای مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه نانوف -6جدول شماره 

 

 

 

 

 P انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 PRP+نانوفت

Tewameter 80/30  (بعد(  62/4  9۵/0  

Tewameter 28/30 (قبل(  97/18  

Corneometer 02/74 (بعد(  ۵1/10  02/0  

Corneometer 9۵/۵8 (قبل(  13/1۵  

Erythema 13/386 (بعد(  31/28  69/0  

Erythema ۵3/389 (قبل(  17/33  

Melanin 60/221 (بعد(  03/66  66/0  

Melanin 00/220 (قبل(  09/68  

Colorimeter 80/6 (بعد(  74/21  01/0  

Colorimeter 80/1 (قبل(  71/23  

Delta E 61/6 (بعد(  04/6  007/0  

Delta E 92/8 (قبل(  86/6  

Cutometer R2 ۵1/0 (بعد(  06/0  01/0  

)قبل(  Cutometer R2 4۵/0  07/0  

Cutometer R5 68/0 13/0 (بعد(  03/0  

Cutometer R5 60/0 (قبل(  14/0  

Cutometer R7 29/0 (بعد(  08/0  007/0  

Cutometer R7 2۵/0 (قبل(  07/0  

Complete thickness 40/1234 (بعد(  72/192  03/0  

Complete thickness 00/103۵ (قبل(  07/202  

Epidermal thickness 60/103 (بعد(  ۵8/9  01/0  

Epidermal thickness 20/81 (قبل(  90/3  

Dermal thickness 80/1130 (بعد(  82/188  0۵/0  

Dermal thickness 80/9۵3 (قبل(  23/203  

Complete density ۵1/1۵ (بعد(  47/3  02/0  

Complete density ۵2/9 (قبل(  69/3  

Epidermal density 9۵/27 (بعد(  9۵/3  98/0  

Epidermal density 3۵/24 (قبل(  28/۵  

Dermal density 29/14 (بعد(  93/3  04/0  

Dermal density ۵۵/3 (قبل(  17/8  
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 لیزر+تغییرات پارامترهای مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه نانوفت -7جدول شماره 

 

 

 

 

 P انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 نانوفت+لیزر

Tewameter  72/14  (بعد(  90/3  001/0  

Tewameter  40/18 (قبل(  00/۵  

Corneometer  01/64 (بعد(  17/17  001/0  

Corneometer  64/۵2 (قبل(  ۵۵/1۵  

Erythema  70/326 (بعد(  2۵/7۵  001/0  

Erythema  ۵3/321 (قبل(  27/7۵  

Melanin  78/299 (بعد(  06/107  001/0  

Melanin  20/290 (قبل(  14/108  

Colorimeter  00/22 (بعد(  7۵/9  001/0  

Colorimeter  60/0 (قبل(  81/9  

Delta E  79/18 (بعد(  19/6  001/0  

Delta E  60/22 (قبل(  11/6  

Cutometer R2 48/0 (بعد(  12/0  03/0  

)قبل(  Cutometer R2 ۵2/0  12/0  

Cutometer R5 69/0 (بعد(  13/0  001/0  

Cutometer R5 46/0 (قبل(  12/0  

Cutometer R7 3۵/0 (بعد(  07/0  001/0  

Cutometer R7 27/0 (قبل(  07/0  

Complete thickness  20/1332 (بعد(  96/12۵  001/0  

Complete thickness  40/676 (قبل(  46/106  

Epidermal thickness  00/7۵ (بعد(  67/3  001/0  

Epidermal thickness  80/64 (قبل(  38/4  

Dermal thickness  20/1220 (بعد(  06/101  001/0  

Dermal thickness  00/۵۵9 (قبل(  36/16  

Complete density 73/11 (بعد(  69/0  78/0  

Complete density 30/7 (قبل(  47/0  

Epidermal density 17/33 (بعد(  33/2  12/0  

Epidermal density 82/24 (قبل(  81/1  

Dermal density 2۵/11 (بعد(  ۵6/1  02/0  

Dermal density 49/0 (قبل(  73/۵  
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 SVFت+تغییرات پارامترهای مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل از آن در گروه نانوف -8جدول شماره 

 

 

 

 

 P انحراف معیار میانگین متغیر گروه

 SVF+ نانوفت

Tewameter 64/31  (بعد(  16/22  46/0  

Tewameter 42/2۵ (قبل(   27/۵  

Corneometer 83/48 (بعد(  16/20  21/0  

Corneometer 7۵/۵6 (قبل(  61/12  

Erythema 93/383 (بعد(  24/76  19/0  

Erythema 73/366 (قبل(  96/97  

Melanin 60/2۵9 (بعد(  23/12۵  24/0  

Melanin 60/234 (قبل(  70/8۵  

Colorimeter 60/14 (بعد(  44/12  009/0  

Colorimeter 00/9 (قبل(  82/13  

Delta E 09/4 (بعد(  21/3  02/0  

Delta E 48/۵ (قبل(  98/3  

Cutometer R2 47/0 (بعد(  08/0  88/0  

)قبل(  Cutometer R2 46/0  04/0  

Cutometer R5 44/0 (بعد(  10/0  33/0  

Cutometer R5 40/0 (قبل(  06/0  

Cutometer R7 26/0 (بعد(  02/0  89/0  

Cutometer R7 2۵/0 (قبل(  03/0  

Complete thickness 60/1407 (بعد(  76/181  01/0  

Complete thickness 20/1114 (قبل(  98/204  

Epidermal thickness 20/82 (بعد(  43/7  37/0  

Epidermal thickness 80/79 (قبل(  43/11  

Dermal thickness 40/132۵ (بعد(  33/184  01/0  

Dermal thickness 40/1034 (قبل(  29/207  

Complete density 46/13 (بعد(  99/6  24/0  

Complete density 24/14 (قبل(  9۵/3  

Epidermal density 76/26 (بعد(  49/10  96/0  

Epidermal density ۵7/26 (قبل(  62/۵  

Dermal density ۵۵/12 (بعد(  67/6  27/0  

Dermal density 30/13 (قبل(  02/4  
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، ای مختلفروه هگتغییرات پارامترهای مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل از آن بین   در مقایسه

، Corneometer   ،Colorimeter ،Delta E  ،Complete thicknessمقدار تغییرات پارامترهای

Epidermal Thickness ،Dermal Thickness ،Complete Density  وDermal Density 

 9ل شماره (. اطلاعات بیشتر در جدو>P 0۵/0بین گروههای مختلف از نظر آماری معني دار بدست آمد )

 به نمایش گذاشته شده است.
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مقایسه  تغییرات پارامترهای مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل از آن بین گروه های  -9جدول شماره 

 مختلف

برای اختلاف %95فاصله اطمینان  انحراف معیار میانگین گروه متغیر  P 

    Lower Bound Upper 
Bound 

 

Tewameter 4/16 نانوفت  1۵/3  42/2  90/۵  39/0  
PRP ۵2/0+ نانوفت   ۵3/17  - 2۵/21-  29/22  

-68/3 نانوفت+لیزر  44/1  47/۵-  89/1-  

SVF 22/6+ نانوفت  18/18  16/36-  80/28  

۵9/2 کل  20/10  22/1-  40/6-  

Corneometer  42/0 نانوفت-  8۵/11-  98/6-  14/6-  00۵/0  

PRP 07/1۵+ نانوفت  ۵0/9  27/3  86/26  

37/11 نانوفت+لیزر  80/1  14/9  60/13  

- SVF+ نانوفت 92/7  06/12  - 90/22  06/7  

88/2 کل  82/12  - 91/1  7.67 

Erythema  نانوفت - 93/6  93/2۵  - 29/21  73/7  21/0  

- PRP+ نانوفت 40/3  13/18  - 91/2۵  19/11  

17/۵ نانوفت+لیزر  79/0  18/4  1۵/6  

SVF 20/17+ نانوفت  ۵1/24  - 23/13  63/47  

- کل 31/0  14/23  - 94/8  33/8  

Melanin  نانوفت - 07/2  11/20  - 13/20  07/9  14/0  

PRP 60/1+ نانوفت  7۵/7  - 02/8  22/11  

۵8/9 نانوفت+لیزر  22/2  82/6  34/12  

SVF 00/2۵+ نانوفت  26/41  - 22/26  23/76  

00/۵ کل  22/23  - 68/3  67/13  

Colorimeter  40/12 نانوفت  11/8  91/7  89/16  001/0  

PRP 00/۵+ نانوفت  74/2  60/1  40/8  

40/21 نانوفت+لیزر  07/2  83/18  97/23  

SVF 60/۵+ نانوفت  6/12  36/2  84/8  

۵3/11 کل  06/8  ۵2/8  ۵4/14  

Delta E  نانوفت - 18/3  62/1  - 08/4  - 29/2  03/0  

- PRP+ نانوفت 32/2  00/1  - ۵۵/3  - 08/1  

- نانوفت+لیزر 81/3  82/0  - 83/4  - 80/2  

- SVF+ نانوفت 39/1  90/0  - ۵0/2  - 28/0  

- کل 84/2  49/1  - 40/3  - 29/2  

Cutometer R2  11/0 نانوفت  29/0  - 0۵/0  28/0  ۵2/0  
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PRP 06/0+ نانوفت  03/0  02/0  10/0  

- نانوفت+لیزر 04/0  03/0  - 07/0  - 01/0  

SVF 01/0+ نانوفت  10/0  - 11/0  13/0  

06/0 کل  21/0  - 02/0  14/0  

Cutometer R5 03/0 نانوفت  41/0  - 19/0  26/0  63/0  

PRP 08/0+ نانوفت  06/0  01/0  1۵/0  

23/0 نانوفت+لیزر  01/0  22/0  2۵/0  

SVF 04/0+ نانوفت  08/0  - 06/0  14/0  

07/0 کل  30/0  - 04/0  18/0  

Cutometer R7 نانوفت - 3۵/0  30/0  - ۵2/0  - 18/0  33/0  

- PRP+ نانوفت 43/0  08/0  - ۵3/0  - 33/0  

- نانوفت+لیزر 42/0  07/0  - ۵0/0  - 34/0  

- SVF+ نانوفت 19/0  10/0  - 31/0  - 07/0  

- کل 3۵/0  23/0  - 44/0  - 26/0  

Complete thickness 00/1۵2 نانوفت  98/139  48/74  ۵2/229  001/0  

PRP 40/199+ نانوفت  30/144  22/20  8/378  

80/6۵۵ نانوفت+لیزر  0۵/119  98/۵07  62/803  

SVF 40/293+ نانوفت  06/162  17/92  63/494  

43/267 کل  42/227  ۵1/182  3۵/3۵2  

Epidermal thickness 60/40 نانوفت  68/22  04/28  29/۵3  001/0  

PRP 40/22+ نانوفت  22/12  23/7  ۵7/37  

20/10 نانوفت+لیزر  39/2  24/7  16/13  

SVF 40/2+ نانوفت  41/۵  - 32/4  12/9  

26/13 کل  92/22  ۵7/17  69/34  

Dermal thickness 40/111 نانوفت  66/121  03/44  77/178  001/0  

PRP 00/177+ نانوفت  76/144  - 7۵/2  7۵/3۵6  

20/661 نانوفت+لیزر  19/9۵  01/۵43  39/779  

SVF 00/291+ نانوفت  33/16۵  71/8۵  29/496  

90/243 کل  19/23۵  08/1۵6  72/331  

Complete density 29/۵ نانوفت  24/2  06/4  ۵3/6  001/0  

PRP 99/۵+ نانوفت  32/1  3۵/4  63/7  

43/4 نانوفت+لیزر  91/0  30/3  ۵۵/۵  

- SVF+ نانوفت 78/0  40/۵  - 49/7  92/۵  

2۵/4 کل  ۵0/3  9۵/2  ۵6/۵  

Epidermal density 84/7 نانوفت  84/2  27/6  42/9  06/0  

PRP 60/3+ نانوفت  63/6  - 63/4  83/11  

3۵/8 نانوفت+لیزر  40/1  62/6  08/10  

SVF 19/0+ نانوفت  02/12  - 74/14  12/1۵  
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9۵/۵ کل  30/6  ۵9/3  30/8  

Dermal density 81/4 نانوفت  24/2  ۵7/3  0۵/6  002/0  

PRP 12/6+ نانوفت  84/1  84/3  40/8  

۵2/۵ نانوفت+لیزر  12/1  13/4  92/6  

- SVF+ نانوفت 7۵/0  23/۵  - 2۵/7  7۵/۵  

22/4 کل  49/3  92/2  ۵3/۵  
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 خلاصه نتایج

نوفت نا قیشامل تزر يبیترک یاز درمانها یریچشم، بهره گ ریز يرگیدر شدت ت فیتخف زانیاز لحاظ م

خوردار بر ينهائتنانوفت به  قینسبت به تزر یشتریبه مراتب ب يدرمان ریبا تاث زریو ل SVF ،PRPهمراه با 

در  فیخفتهده بود. مشا هکاملا ظاهر شد يپس از گذشت سه ماه از مداخله درمان يدرمان ریتاث نیبود. ا

به  يبیترک یامانهبود و در در زین نیریرفته پلک ز لیبافت تحل میچشم همراستا با بهبود و ترم ریز يرگیت

سطح  ،يبیرکاز استفاده منحصر از نانوفت مشاهده شد. در هر سه مورد درمان ت شتریب یدار يطور معن

 نانوفت یریرگكاکامل در مورد ب تیرضا نیا كهیدر حال میرا داشت مارانیب یکامل و صد درصد یتمندیرضا

 ن در هیچز درمااز نظر عوارض درمان، سه ماه پس ا گزارش شده بود. مارانیتنها در دو سوم ب يبه تنهائ

 یک از گروه های درماني عارضه ای مشاهده نشد.

 ت به قبلله نسبمختلف در زمان پس از مداخ یپارامترها راتییتغ  سهیدر مقااز نظر متغیرهای بیومتریک 

روه گ)بیشترین تغییر در   Corneometerیپارامترها راتییمختلف، مقدار تغ یگروه ها نیاز آن ب

PRP،) Colorimeter )بیشترین تغییر در گروه لیزر( ،Delta E  زر()بیشترین تغییر در گروه لی ،

Complete thickness )بیشترین تغییر در گروه لیزر( ،Epidermal Thickness  ر د)بیشترین تغییر

 Complete Density، )بیشترین تغییر در گروه لیزر( Dermal Thickness، گروه نانوفت به تنهایي(

 یها وهگر نیب( PRP)بیشترین تغییر در گروه  Dermal Densityو (PRP)بیشترین تغییر در گروه 

 .دار بدست آمد يمعن یمختلف از نظر آمار
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 بحث و نتیجه گیری 
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 بحث و نتیجه گیری: -5

 بحث یافته های مطالعه: -1-5

از جمله شكایات اصلي افراد با گذر سن و رسیدن به سنین پیری و همچنین به دنبال برخي             

اختلالات پوستي همراه با تحلیل بافت چربي و تحلیل بافتهای عضلاني دور چشم، بروز تیرگي زیر چشم 

کاملا غیر تهاجمي  است. روشهای گوناگوني برای درمان تیرگي زیر چشم و پلک زیرین از روشهای موضعي

تا روشهای کم تهاجمي تزریق سطحي و عمقي داروها و بافت چربي تا در نهایت روشهای جراحي ترمیمي 

مورد استفاده قرار گرفته اند، اما این روشها با اثربخشي متفاوت و گاه بروز عوارض بالقوه ای نیز همراه بوده 

رزیابي اثربخشي و سطح ایمني روشهای نوین درماني شامل اند. آنچه در این مطالعه بر روی تمرکز یافتیم، ا

بود.  SVF، همراه با لیزر درماني و یا همراه با استفاده از PRPتزریق نانوفت به تنهائي و یا همراه با تزریق 

در همین راستا و با وجود حجم نمونه اندک مطالعه، کارازمائي بالیني تصادفي بر روی بیماران صورت گرفت 

نبال مداخلات درماني مذکور، ارزیابي از شدت تیرگي پلک زیرین همراه با ارزیابي میزان ترمیم بافتي، و به د

عوارض درمان و همچنین سطح رضایتمندی بیماران از پروتكل درماني انجام گرفت. بیماران در چهار مقطع 

بي قرار گرفتند. آنچه در مطالعه زماني قبل از مداخله، یک هفته، دو هفته و سه ماه بعد از درمان تحت ارزیا

حاضر بدان دست یافتیم این بود که اولا از لحاظ میزان تخفیف در شدت تیرگي زیر چشم، بهره گیری از 

با تاثیر درماني به مراتب  SVFو یا  Nd-yag، لیزر PRPدرمانهای ترکیبي شامل تزریق نانوفت همراه با 

بیشتری نسبت به تزریق نانوفت به تنهائي برخوردار است. البته این تاثیر درماني اساسا در بلند مدت و پي 

از گذشت سه ماه از مداخله درماني کاملا ظاهر شده بود. ثانیا، مشاهده تخفیف در تیرگي زیر چشم 

های ترکیبي  ترمیم بافتي در درمان اینک زیرین نیز بود و همراستا با بهبود و ترمیم بافت تحلیل رفته پل

در کل از لحاظ عوارض جانبي بعد از  نحصر از نانوفت مشاهده شد.به طور معني داری بیشتر از استفاده م

درمان، این عوارض بسیار محدود بوده و محدود به بروز قرمزی و ادم خفیف زیر پلک به دنبال استفاده از 
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در پایان دوره پیگیری که در سه ماه پس از درمان برطرف شده بود. در مجموع،  شده بودنانوفت گزارش 

تا  بودیمهای ترکیبي مواجه  یعني سه ماه بعد از درمان، با سطح رضایتمندی بالا در مورد استفاده از درمان

اشتیم در جائي که در هر سه مورد درمان ترکیبي، سطح رضایتمندی کامل و صد درصدی بیماران را د

از حالیكه این رضایت کامل در مورد بكارگیری نانوفت به تنهائي تنها در دو سوم بیماران گزارش شده بود. 

مختلف در زمان پس از مداخله نسبت به قبل از  یپارامترها راتییتغ  سهیدر مقا کیومتریب یرهاینظر متغ

(، PRPدر گروه  رییتغ نیشتری)ب  Corneometerیپارامترها راتییمختلف، مقدار تغ یگروه ها نیآن ب

Colorimeter (، زریدر گروه ل رییتغ نیشتری)بDelta E  (، زریل روهدر گ رییتغ نیشتری)بComplete 

thickness (، زریدر گروه ل رییتغ نیشتری)بEpidermal Thickness در گروه نانوفت  رییتغ نیشتری)ب

 نیشتری)ب Complete Density(، زریدر گروه ل رییتغ نیشتری)ب Dermal Thickness(، یيبه تنها

مختلف از  یگروه ها نی( بPRPدر گروه  رییتغ نیشتری)ب Dermal Densityو  (PRPدر گروه  رییتغ

 دار بدست آمد. يمعن ینظر آمار

شهای شي روالبته باید در نظر داشت که با وجود اخذ نتایج قابل توجه در خصوص مقایسه اثربخ

حجم  ا قدرت وبیشتر درماني مذکور، به دلیل اندک بودن حجم نمونه مطالعه، نیاز به انجام کارآزمائي های ب

ثربخشي رزیابي ااد در نوع خونمونه به مراتب بیشتری داریم، اما از آن لحاظ که این مطالعه اولین مطالعه از 

 و ایمني چنین درمانهای ترکیبي است، بسیار حائز اهمیت تلقي مي شود. 

های درماني یاد شده و البته نه به شكل ترکیبي  در مطالعات مختلف، در خصوص اثربخشي روش          

کربوکسي تراپي در و  PRPو همكاران، با مقایسه اثربخشي  El-Tahlawiآن بحث شده است. در مطالعه 

با میزان اثربخشي بیشتری در بهبود تیرگي  PRPدرمان تیرگي زیر چشم، نان داده شد که درمان با 

به مراتب بهتر از کربوکسي  PRPدورچشم همراه شده بود و میزان تحمل پذیری بیماران نیز نسبت به 

به مراتب بیشتر از کربوکسي  PRPق در کاهش درصد ملانین، بعد از تزری PRPتراپي بود. در واقع، تاثیر 

 (. 86تراپي بود )
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از  اتب بیشترو همكاران، میزان بهبودی در سمت تحت درمان با ژل پلاسما به مر Diabدر مطالعه 

اشت داری ندبود، هرچند میزان بهبودی در هردو روش تا سه ماه بعد از درمان دوام و پای PRPتزریق 

 د. شان ده(. و همین مسئله مي توانست ارزش و اهمیت استفاده از روشهای ترکیبي را به خوبي ن87)

ریق و تز Er: YAGو همكاران در مقایسه اثرات درمان لیزر  Nilforoushzadehدر مطالعه 

PRP یشتر از اری بدلوگ، نشان داده شد که محتوای ملانین در سمت تحت درمان با لیزر به طور معني اتو

ر زر به طوکاهش یافته بود. همچنین، سمت روشنائي زیر چشم در روش درمان با لی PRPسمت درمان با 

 (. 88بود ) PRPمعني داری بیشتر از درمان با 

بال یرگي به دنتکارآزمائي بالیني بیانگر بهبود بیشتر و همكاران، ارزیابي سه  Evansدر مطالعه 

 (. 89نسبت به سایر روشها از قبیل سالین، مزوتراپي و یا لیزردرماني بود ) PRPدرمان با 

ایه اری در سدو همكاران، استفاده از نانوگرافت با بهبود قابل توجه و معني  Azzamدر مطالعه 

متوسط  وبه ترتیب با بهبودی خفیف  %20و  %20شد که در  بیماران مشاهده %۵0تیرگي دور چشم در 

 (. 90بیماران از روش درماني مربوطه کاملا راضي بودند ) %80همراه بود و 

چربي  و SVFو همكاران، ارزیابي نتایج بالیني انتقال  Surowieckaدر نهایت، در مطالعه 

مده، در اعمل  اد که در پیگیری دوماهه بهامولسیفیه در سطح تحتاني چشم در موارد دچار تیرگي نشان د

 (. 91) ه بودکلیه بیماران مورد مطالعه، آثار بهبودی در تیرگي بدون بروز هیچ عارضه جانبي رخ داد

هبود بدر  ميهای گوناگون درماني کم تهاج لذا بر اساس نتایج مطالعات گوناگون، بكارگیری روش

ي د اثربخشد بهبوست و لذا بدیهي است که شاها اثربخشي همراهمتفاوتي از لحاظ  تیرگي زیر چشم با نتایج

 های ترکیبي باشیم.  ها در بكارگیری درمان این روش
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 نتیجه گیری: -2-5

ا بنانوفت همراه  به عنوان نتیجه گیری نهائي، بكارگیری درمانهای کم تهاجمي ترکیبي از قبیل          

تنهائي باشد،  مي تواند اثربخش تر از درمان با نانوفت به SVFو یا  Nd-yag، لیزر درماني PRPتزریق 

اه از ت سه ممیم بافتي به شكل تاخیری و با گذشها، شروع بهبود تیرگي و تر هرچند در کلیه این روش

 شروع درمان قابل مشاهده خواهد بود. 
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 چکیده انگلیسی:

Abstract 

Introduction: Various methods have been used to treat darkness under the 

eyes and lower eyelids, from completely noninvasive local methods to 

minimally invasive methods of superficial and deep injection of drugs and fatty 

tissue to reconstructive surgical methods, but these methods vary in 

effectiveness and sometimes are associated with possible side effects. In this 

study, we focused on evaluating the efficacy and safety of new treatment 

modalities, including Nanofet injection alone and Nanofat in combination with 

SVF injection, PRP, and ND -yag laser. 

Method: This study was a single-blinded randomized clinical trial. The study 

population included patients with dark spots and wrinkles and the need for 

rejuvenation under the eyes who were referred to the skin department of Hazrat 

Rasool Akram in 1400-1401. Patients were randomly divided into control and 

intervention groups. In the control group, 15 patients were treated with Nanofat 

injection only. In the intervention group, 15 patients were divided into three 

groups of 5: one group received Nanofat and SVF injection, one group 

received Nanofat and PRP injection, and the other group received Nanofat 

injection and ND -yag laser. Before the start of treatment, one and two weeks, 

and three months after the treatment session, the intensity of darkness under the 

eyes was assessed and compared in each group alone and between different 

groups. Assessments were performed in the form of 1) evaluation of the degree 

of darkness and repair under the eyes by a blinded dermatologist based on 

clinical photographs, 2) evaluation of patient satisfaction with the treatment, 3) 

evaluation based on biometric criteria (only three months after treatment), and 

4) evaluation of side effects caused by the applied treatments. 
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Results: In terms of the extent of reduction in the intensity of darkness under 

the eyes, the combined treatment of Nanofat injection together with SVF, PRP, 

and laser had a much greater therapeutic effect than Nanofat injection alone. 

This therapeutic effect was fully pronounced after three months of therapeutic 

intervention. The observation of reduction in darkness was consistent with 

improvement and restoration of atrophied lower eyelid tissue, and the same 

overt tissue repair was observed to a significantly greater extent with the 

combined treatments than with Nanofat alone. In all three cases of combined 

treatment, patients were 100% satisfied, while this was the case in only two-

thirds of patients when Nanofat was used alone. As for the complications of 

treatment, three months after treatment, complications were not observed in 

any of the treatment groups. 

In terms of biometric variables, the changes in the different parameters after 

the procedure compared to before were compared between the different groups: 

the amount of changes in corneometer parameters (the greatest change in the 

PRP group), colorimeter (the greatest change in the laser group), delta E (the 

greatest change in the laser group), complete thickness (the greatest change in 

the laser group), Epidermal Thickness (the greatest change in the Nanofat 

group alone), Dermal Thickness (the greatest change in the Laser group), 

Complete Density (the greatest change in the PRP group), and Dermal Density 

(the greatest change in the PRP group) between the different groups was 

statistically significant. 

Conclusion: The use of combined minimally invasive treatments such as 

Nanofat together with SVF injection, PRP, and laser therapy may be more 

effective than treatment with Nanofat alone, although with all of these methods 
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the onset of improvement in darkness and tissue repair is delayed and does not 

become apparent until three months after the start of treatment. 
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