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طالعه معداد دو ت ق،یتحق نیدر ا يورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. از کل مقالات مورد بررس یارهایو مع
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 نتایج
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 بیان مسئله .1-1

اص اشخ در ظاهر يپوست یاسكار ها جادیبا ا تایکه نها يمزمن و التهاب یهمچون جوش ها یمشكلات ظاهر

عارضه  ير نوع.  اسكا(1)گذارند  يم يمهم ریتاث يزندگ تیفیک یکنند، بر رو يم جادیرا ا یعمده ا راتییتغ

دهد و  يست مخود را از د يصلساختار ا بیو آس يعوامل التهاب ریاست که در آن بافت پوست تحت تاث يپوست

كار با نواع اسقابل مشاهده است. در همه ا یها يبر آمدگ ای يشكل فرو رفتگ هی يناقص صدمات پوست یبازساز

در  ياسكار پوست وعی. ش(3, 2)شود  يم شتریپوست شدت اسكار ب بیدر محل آس بروزیشدن بافت ف ادیز

 یها و روش يندرما ياز افراد از اثر بخش یاریدهد و بس يم قرار ریرا تحت تاث یادیجوان سالانه افراد ز تیجمع

 . (4)کنند  ينم تیاحساس رضا يدرمان جیرا

سكار اود. ش يم میتقس کیو آتروف کیپرتروفیها ک،یبه سه دسته نرموتروف يها بر اساس ساختار شكل اسكار

 يعیطب یاانحراف از واکنش ه جهیهستند که در نت يمیخوش خ بروزهیف یتوده ها د،یو کلوئ کیپرتروفیها

 کیروفپرتیاه یاسكار ها يصلشوند. نشانه ا يم جادیا يپوست بیهر نوع آس ایپوست پس از ضربه، زخم  میترم

رون ددر  ها بروبلاستیف ریتكث زیو ن يخارج سلول كسیماتر یها نیپروتئ ریاز حد کلاژن و سا شیرسوب ب

ه موازات ( ب3کلاژن )اغلب نوع  یشكل باندل ها يتجمع موج عاتیضا نیا یستولوژیه یپوست است. در نما

 . (5) شود يم دهید الیتل يسطح اپ

از  عهیها، ضا دینوع اسكار برخلاف کلوئ نیاست که در ا نیدر ا دیکلوئ عاتیبا ضا کیپرتروفیتفاوت اسكار ها

سال  2 يمعمولا ط يفراتر نرفته و رشد آن خود محدود شونده است به گونه که ط هیزخم اول یها نیمارژ

حداقل تا  يپوست بیوند که هر گونه آسش يم جادیا يتنها زمان کیپاتولوژ یاسكار ها نی. ا(5) کند يپسرفت م

منجر به تكامل اسكار  هیلا نیالتهاب مزمن در ا يبیآس نینفوذ کند؛ به دنبال چن كولاریرت سیعمق درم

سوراخ  ،يله شدگ ،يعوامل متعدد مثل جراح لیاسكارها در افراد مستعد به دل نیخواهد شد. ا کیهاپرتروف

که  يهر عامل ایو  قاتیتزر ون،یناسیواکس ،گزش ،يخالكوب ،يدگییسا ،ينافذ، سوختگ ریغ یضربه ها ،يشدگ
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 دالیلوئیپ نوسیس ،يچرک تیدرآدنیهرپس زوستر، ه ت،یكولیسبب التهاب پوست شود )آبله مرغان، آکنه، فول

فرورفته قراردارند.  ای کیآتروف یاسكارها ک،یپرتروفیها یمقابل اسكارها ينی. در نقطه بال(6)کند  يو...(  بروز م

به شمار  تیو البته پراهم يمعضل درمان کیپوست به عنوان  نیمتخصص ینوع از اسكارها همواره برا نیدرمان ا

 Chemicalمثل  يمختلف یاز روش ها کیمبتلا به اسكار آتروف مارانیدرمان ب یرود و تاکنون برا يم

peeling ،dermabrasion ،needling ،subcision  وlaser  (7)استفاده شده است. 

مرسوم موثر  ی. از  جمله روش هاردیگ يدرمان اسكار مورد استفاده قرار م یبرا يمختلف یها روش

microneedling جادیو کنار هم، با ا زیمتعدد، ر یها دلیبا ن نگیدلیكرونیاست. در م يدرمان زریو ل 

 یفاکتورها ریساکلاژن و  شیو افزا دیشده و باعث تول جادیا يكیزیف یکوچک در پوست تروما یپانكچرها

رشد را به  یترشح فاکتورها شیها و افزا تینوسیکرات ریتكث کیتحر نگیكروندلیشود. م يپوست م يدرمان

روش را نشان داده اند اما عوارض  نیا ياثر بخش یادیدارد و گزارشات ز يدنبال دارد که بهبود اسكار را در پ

است  يكیتكن نگیدلی. مزون(9, 8, 4)است  یضرور نروش است که توجه به آ نیدر ا یاز چالش ها يكی يجانب

 یبه عمق پوست و محل وجود پاتولوژ drug delivery قیو از طر نگیدلیكرونیمورد نظر با م یکه در آن دارو

 Fractional radiofrequencyمورد استفاده قرار گرفته   رایکه اخ گریرسد. راهكار د يم

microneedling ایو آر اف  نگیدلیكرونیاز دو روش م يقیتلف نگیدلیكرونیاست. آر اف فرکشنال  م 

دستگاه آر اف فرکشنال، به عمق  یهاآر اف توسط سوزن یانرژ د،یدرمان جد نیاست. در ا يوفرکوئنسیراد

پوست را نشان داده اند  یروش را در درمان و جوان ساز نیا ياثر بخش شیها افزا افتهی. ابدیيپوست انتقال م

(10 ,11). 

است . لیزر  CO2 fractional laser (CO2 FL)انواع مختلف اسكار  یبرا يدرمان گرید یاز روش ها يكی

CO2 پیشرفته، اشعه لیزر را به هزاران  یاست که با استفاده از تكنولوژ يفرکشنال یک روش درمان غیر تهاجم

گیرد. برای  يقرار م اشعهاز پوست تحت تأثیر  يکند، در نتیجه فقط بخش ياشعه میكروسكوپیک تقسیم م
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است که پیكسل  يفرکشنال مانند تصویر دیجیتال Co2 زریتوان گفت که پوست پس از تابش اشعه ل يتشبیه م

( و ablative) يتخریب یفرکشنال حد واسط لیزرها Co2لیزر شود. در واقع  يآن یک در میان ظاهر م یها

سطح پوست(  یاپیدرم )سلول ها یفقط رو يتخریب یکه لیزرها ي( است. در حالnonablative) يغیر تخریب

فرکشنال همزمان  Co2پوست( مؤثر است، لیزر  يدرم )لایه میان یفقط رو يغیر تخریب یکند و لیزرها ياثر م

 . (12)مؤثر است  اپیدرم و درم یرو

زاران ایجاد ه مل را بااین ع يدهد، ول يفرکشنال لایه اپیدرم و درم پوست را هدف قرار م Co2دستگاه لیزر 

 ای MTZاشعه لیزر  یدهد. به هر یک از ستون ها يهستند انجام م يعمق يستون اشعه که بسیار ظریف ول

Microthermal treatment zone ب اشعه لیزر موجب تخری یشود. تابش هر یک از ستون ها يگفته م

مراه هه به کآن است  یمحتوا شدنشود. نتیجه تخریب اپیدرم بیرون ریخته  يم ياپیدرم و درم به صورت ستون

ساخت  و یسازاست که باعث باز يشود. نتیجه تخریب درم ایجاد واکنش يهم خارج م یرنگدانه ا یآن سلول ها

ر روش د نیا گزارش شده و عوارض استفاده از يدر حد خوب يروش اثر بخش نی. در ا(12)ود ش يکلاژن جدید م

, 13)ه است ه بودوح مختلف همرادر سط يمناسب اریبس يها با پاسخ درمان یریگیقرار داشته و پ يل قبولحد قاب

ر دبرند و  يم نیاز ب يقابل توجه يجانب یگرما جادینانومتر( بافت را بدون ا 2490) Er:YAG یزرهای. ل(14

 ،رکشنالف CO2 زریبا ل سهیشوند. در مقا يپرکاربرد استفاده م یزرهایاز ل يكیپوست به عنوان  یبردار هیلا

 .(15) دارد شتریب يمنیبا ا يصورت ول یسازدر جوان يمشابه یيکارا Er:YAGفرکشنال  زریل

ها در  افتهی سكار،نامبرده در درمان انواع مختلف ا يدرمان یروش ها يدرمورد اثربخش يوجود انجام مطالعات با

و  نگیدلی)ن يرمانددو روش  نیکه ا یرا گزارش داده اند و مطالعه ا يمتفاوت جینتا يدرمان قیدق يمورد اثر بخش

نواع ارمان در د ویویر کیستماتیس کیباشند( را به شكل  ياسكار م يدرمان یروش ها نیعتریکه از شا زریل

د در ح نگیوندلكریرا در روش م یبهبود قاتیاز تحق يکند، تاکنون انجام نشده است. برخ سهیمختلف اسكار مقا

 .(18-16)ه اند داد شنهادیپ يکمتر بودن عوارض جانب لیرا به دل زریاستفاده از ل  يعنوان کرده اند و برخ يخوب
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 ير بخشاث تنافیبه منظور  ،يدرمان جیو متفاوت بودن نتا يعملكرد درمان نیشناخت بهتر تیمبا توجه به اه

و  یيبایتر، زاست و شناخت روش پر بازده تر در شناخت راهكار به ازیمورد ن یشتریمطالعات ب قیدق يدرمان

 یاوش هر يثربخشا نهیمطالعه با درنظرگرفتن هز نیا نیباشد. همچن تیتواند پر اهم يم مارانیسلامت ب

 کند. يو متخصصان پوست کمک م مارانیمناسب تر به ب يانتخاب روش درمان یمذکور، برا يدرمان

 RFو  نگیدلیمزون نگ،یدلیكرونی)م نگیدلین يمنیو ا ياثربخش سهیمقا کیستماتیمطالعه س نیاز ا هدف

 ا،یاستر( در در درمان انواع اسكار )Erbium Yagو  ablative fractional (CO2 یزرهای( و لنگیدلین

 .باشديم عوارض اقلبا حد يروش درمان نی( به منظور انتخاب اثربخش تردیو کلوئ کیپرتروفیها ک،یآتروف

 

 اهداف پژوهشی .2-1

 

 هدف اصلی  .1-2-1

 در درمان انواع اسكار ablative fractional زریبا ل سهیدر مقا نگیدلین ياثربخش نییتع

 

 . اهداف فرعی1-2-2

 در درمان انواع اسكار نگیدلین یدرمان ها ياثربخش نییتع .1

 در درمان انواع اسكار ablative fractional زریل یدرمان ها ياثربخش نییتع .2

 اراع اسكادم و پوسته در درمان انو تم،یشامل درد، ار نگیدلین یدرمان ها يعوارض جانب نییتع .3

سته در ادم و پو تم،یشامل درد، ار ablative fractional زریل یدرمان ها يعوارض جانب نییتع .4

 درمان انواع اسكار



6 
 

ن انواع در درما ablative fractional زریل یبا درمان ها نگیدلین یدرمان ها ياثربخش سهیمقا .5

 اسكار

 ablative زریل یبا درمان ها نگیدلین یادم و پوسته( درمان ها تم،ی)درد، ار يعوارض جانب سهیمقا .6

fractional در درمان انواع اسكار 

 

 . فرضیات و سوالات پژوهشی1-3

 در درمان انواع مختلف اسكار در مطالعات انجام شده چقدر است؟ نگیدلین ياثربخش .1

نجام شده در درمان انواع مختلف اسكار در مطالعات ا ablative fractional یزرهایل ياثربخش .2

 چقدر است؟

سكار اختلف ادم و پوسته در درمان انواع م تم،یشامل درد، ار نگیدلیگزارش شده ن يجانب عوارض .3

 در مطالعات انجام شده چه بوده است؟

ته در ادم و پوس تم،یشامل درد، ار ablative fractional یزرهایگزارش شده ل يجانب عوارض .4

 درمان انواع مختلف اسكار در مطالعات انجام شده چه بوده است؟

لف اسكار در در درمان انواع مخت ablative fractional یزرهایبا ل سهیدر مقا نگیدلین ياثربخش .5

 .مطالعات انجام شده متفاوت است

 ablative fractional یزرهایبا ل سهیدر مقا نگیدلیادم و پوسته( ن تم،ی)درد، ار يجانب عوارض .6

 .در مطالعات انجام شده متفاوت استدر درمان انواع مختلف اسكار 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل دوم: مروری بر مطالعات انجام شده
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( 5/33 يسن نیانگیزن )با م ماریب 20 یرو Khater et al توسط 2016که در سال  یدر مطالعه ا .1

 CO2 در مقابل needling therapy با IV و III و با انواع پوست يدر شكم و اندام تحتان  striae مبتلا به

fractional laser  گروه یانجام شد، برا needling therapyاستفاده از ، microneedle dermaroller 

 4( و ساق پا )ماریب 6تحت درمان ران ) یماهه ) محل ها کیبا فواصل  يدر سه جلسه درمان ماریده ب یبرا

ده  یبرا ینانومتر 10600با اولتراپالس  CO2 FL ، استفاده ازCO2 fractional laser گروه ی(( و براماریب

  :گزارش شده است ریبه صورت ز عهمطال نیا جیهر ماه سه جلسه صورت گرفت. نتا ماریب

( بهبود %40) 4( بهبود خوب، %30) 3 دل،یتحت درمان با ن مارانی( در ب10نفر از  9) %90وجود بهبود  .1

 بهبود بدون( ٪10) 1و  فی( بهبود ضع%20) 2متوسط، 

( %30) 3خوب،  CO2 1 (10%) زریتحت درمان با ل مارانبی در( 10 از نفر 5) ٪50وجود بهبود  .2

 ( بدون بهبود%50نفر ) 5و  فی( ضع%10) 1متوسط، 

  striae درمان یبرا CO2 زرینسبت به ل needling therapy بهتر استفاده از جینتا .3

 يکلتحمل خوب درمان به طور  .4

پس از  pigmentation گذرا و فیخف تمیمدت قابل توجه به جز ار يطولان يعدم وجود اثر جانب .5

 يالتهاب

درمان  یبرا CO2 FL یبه جا needling therapy کننده استفاده از تیحما جی: نتایریگجهینت .6

 (14)  ایاستر

 

 نیانگیمرد( با م 10زن و  20) ماریب 30 یرو Osman et al توسط 2017که در سال  یدر مطالعه ا .2

   Fractional سهیبه منظور مقا  III-IV نوع Fitzpatrick و پوست کیاسكار آتروف یسال دارا 27 يسن
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Erbium-Doped Yttrium Aluminum Garnet Laser   مقابلدر Microneedling  در درمان

طرف  کیشده انجام شد، درمان  میصورت تقس يتصادف ينیمطالعه بال کیآکنه و در قالب  کیآتروف یارهااسك

 microneedling صورت با استفاده از دستگاه گریو درمان طرف د  nm Er:YAG laser-2،940صورت با 

 3 یریگیپ رهبا دو مارانیماهه توسط همه ب کیدر فواصل  يجلسه درمان 5 افتیخودکار صورت گرفت )در

 :گزارش شده است ریمطالعه به صورت ز نیا جیماهه(. نتا

 ماهه 3 یریگیدر پ يهر دو روش درمان يقابل توجه يو بافت شناس ينیبهبود بال .1

  microneedling مقایسه بادر  fractional Er:YAG laser قابل توجه بهتر در روش جیوجود نتا .2

 Fractional Er:YAG laserلیزر در طرف درمان شده با   ترنییوجود نمره درد قابل توجه پا .3

نسبت  microneedling و ادم متوسط( در سمت درمان شده با تمیکوتاهتر )ار یفور يعوارض جانب .4

  fractional Er:YAG laser رمان شده بابه سمت د

 رفت( و عدم وجود آن در سمت نی)که کاملا از ب زریدر سمت ل يوجود پوسته سطح .5

microneedling  

آکنه و وجود پاسخ  کیآتروف یدر درمان اسكارها يبودن هر دو روش درمان منی: موثر و ایریگجهینت .6

 (19) اسكار یبرا Fractional Er:YAG laser به درمان يقابل توجه

 

 نیانگیمرد( با م 5زن و  28) بماریب 33 یرو Soliman et al توسط 2018که در سال  یدر مطالعه ا .3

واقع در نقاط  striae distensae (stria alba) ، با درجات مختلفV تا III انواع پوست یسال دارا 30يسن

 در درمانmicroneedling  مقابل در  fractional carbon dioxide laser مختلف بدن و به منظور

striae distensae   کیدر قالب non-randomized control trial study  ،اعمالانجام شد 
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ablative    fractional CO2 laser در سمت راست  و اعمال microneedling با استفاده از  

dermaroller  یبردارجلسه( و عكس کیهفته  4هر طرف )هر  یبرا يدر سمت چپ با انجام سه جلسه درمان 

مطالعه به صورت  نیا جیدرمان صورت گرفت. نتا نیماه بعد از آخر 3تحت درمان در ابتدا و  هیبا استفاده از ناح

 :گزارش شده است ریز

و بهبود  microneedling در سمت درمان شده با  striae یدرصد 55 يوجود بهبود متوسط تا عال .1

  fractional carbon dioxide laser استفاده از با  یدرصد 76 يمتوسط تا عال

 نسبت به fractional carbon dioxide laser از مارانیدر ب شتریب تیوجود رضا .2

microneedling  

 fractional در سمت درمان شده با ماریب 11پس از التهاب در  hyperpigmentation وجود عارضه .3

carbon dioxide laser  

 يبا عوارض جانب  striaeدر درمان fractional carbon dioxide laser : موثر بودنیریگجهینت .4

 (17)  و ارزان منیروش موثر، ا کیبه عنوان  microneedling شنهادیو پ يقابل قبول

 

 41تا  20 نیکننده )با سن بشرکت 21 یرو Emam et al توسط 2021که در سال  یدر مطالعه ا .4

 randomized split-face کیپس از آکنه در قالب  کیآتروف یاسكارها یزن( دارا 12مرد و  9سال، 

single-blinded clinical trial  سهیو به منظور مقا fractional Er:YAG laser در مقابل 

microneedling radiofrequency  درمان با انجام شد یانسجام نور يبا استفاده از توموگراف ،

fractional Er:YAG laser توسط هر  يمتناوب با حالت اصل يو افق یعمود یهاسه پاس در جهت افتیدر

روز  نیومقبل از شروع جلسات، بلافاصله بعد از هر جلسه، س یعكسبردار) صورت گرفت FMR و درمان ماریب

 Quantitative Global ازکانن، استفاده  نیجلسه با استفاده از دورب نیماه پس از آخر 3بعد از جلسه و 



11 
 

Grading System for Postacne Scarring  و  يابیارز یماه پس از درمان برا 3قبل و  ماریب تیو رضا

 :گزارش شده است ریز ورتمطالعه به ص نیا جینتا ته.هف 4جلسه با فاصله  4 يط مارنیدرمان ب

و  رزیدر گروه ل %90بهبود ) یدار يهر دو طرف بدون تفاوت معن ينیبال يابیدر ارز يبهبود قابل توجه .1

  FMR گروه در  %9/81بهبود 

 آنها( نیدر هر دو روش )بدون تفاوت ب هیبا پا سهیو پوست در مقا درمیقابل توجه ضخامت اپ شیافزا .2

روز طول  7تا  3)به طور متوسط  زریدرصد شرکت کنندگان در روش ل 81در  يوجود عوارض جانب .3

 دگانکنن شرکت از ٪5/9( تنها در دیروز طول کش 2)حداکثر پوسته پوسته شدن  MRF ( و در گروهدیکش

 ساعت در همه شرکت کنندگان 24 يبعد از درمان ط تمیبرطرف شدن ار .4

  MRF و زریل نیو بعد از جلسه ب نیدر شدت درد در ح یدار يمعن یوجود تفاوت آمار .5

 بعد از آکنه، تحمل بهتر یاسكارها یبرا ي: موثر بودن هر دو روش درمانیریگ جهینت .6

microneedling radiofrequency (20)  کمتر يبا زمان توقف و عوارض جانب 

 

 نیانگیمرد( با م 18زن و  42)ماریب 60 یرو Mehran et al توسط 2019که در سال  یدر مطالعه ا .5

 controlled یکو در قالب  يسوم در دو گروه درمان ایدرجه دوم  ياسكار سوختگ یسال دارا 95/34 يسن

phase III clinical trial   ياثر درمان سهیبه منظور مقاو microneedling کربن در  دیاکس ید زریبا ل

 3کربن: هر کدام  دیاکس ید زریل ای microneedling گروه یانجام شد، برا کیپرتروفیه ياسكار سوختگ

 Vancouver Scar Scale با استفاده از جینتا يبررست. هفته صورت گرف 6 تا 4ن با فاصله جلسه درما

(VSS)  مطالعه به صورت  نیا . نتایجماهه 3 یریگیپ رهدوره درمان و با دو یدر ابتدا و انتها مارانیب تیو رضا

 :گزارش شده است ریز
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 گروه در( %68/42 کاهش) 8/3±3/2 به 63/6±95/1از  یبعد تیزیدر و VSS نمره داريکاهش معن .1

  CO2 زرلی گروه در( %12/21 کاهش) 7/1±6/5به  3/2+1/7و از  نگیدلیكرونمی

 نگیدلیكرونیدر گروه م یریبالاتر بودن کاهش قابل توجه در ضخامت و انعطاف پذ .2

 Microneedling گروه بهبود آکنه در  یبرا مارانیب يذهن يابیبالاتر بودن ارز .3

 نیهمچن ،يسوختگ کیپرتروفیه یبهبود اسكارها یبرا Microneedling: موثر بودن یریگ جهینت .4

 3 یریگیدر پ CO2 زرینسبت به ل مارانیدر ب شتریب تیاسكار و رضا يكیزیف اتیبهتر در خصوص ازیوجود امت

 (21)ماهه 



 
 

 

 

 

شروش اجرای پژوه: فصل سوم
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 نوع مطالعه  .3-1

و  randomized clinical trial) یمطالعات مداخله ا ياز نوع مرور نظام مند با بررس هیمطالعه ثانو کی

non- randomized clinical trial)  2022تا سال  2010از سال 

 

 روش اجرا .2-3 

 randomized clinical) یمطالعات مداخله ا ياز نوع مرور نظام مند با بررس هیمطالعه ثانو کیپژوهش  نیا

trial و non- randomized clinical trial) را شامل  نگیدلین يدرمان یانواع روش ها ياست که اثربخش

 Erbium و CO2 شامل ablative fractional یزرهایبا ل نگیدلین RF و نگیدلیمزون نگ،یدلیكرونیم

Yag کند يم سهی( مقادیو کلوئ کیپرتروفیها ک،یآتروف ا،یدر درمان انواع اسكار )استر. 

انواع  رمانددر  یزریو ل نگیدلین یدرمان ها ياثربخش ینهیبه سوالات مورد نظر در زم یيمنظور پاسخگو به

فاده است نیکاکر یشده توسط موسسه هیتوص یموجود در جهان و بر اساس هفت مرحله ياسكار، از شواهد علم

 :تاس ریشامل موارد ز نیکاکر یموسسه یشده هیتوص ی. هفت مرحلهشوديم

 (PICO)  سوال ساختارمند یاجزامشخص کردن  .1

 شواهد، انتخاب مطالعات،  یجستجو .2

  ت،یفیک يابیارز .3

 استخراج داده ها،  .4

 داده ها،  بیترک .5

  داده ها و لیتحل .6
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  جیگزارش نتا .7

 (:PICO) افتهیسوال ساختار یاجزا

Population :در هر  لدایلوئو ک کیپرتروفیها ک،یآتروف ا،یمبتلا به انواع مختلف اسكار شامل استر مارانیب

  يتیو با هر جنس يسن

Intervention :و نگیدلیمزون نگ،یدلیكرونیشامل م نگیدلین یدرمان ها RF یزرهایبا ل سهیدر مقا نگیدلین 

ablative fractional  شامل CO2 و Erbium Yag  

C :Comparision 

O :Outcome درمان 

-PRISMA کیستماتیمرور س کی(. 1اجرا شد )شكل  PRISMA statementمطالعه براساس  نیا

compliant با استفاده از اصطلاحات  يكیالكترون گاهیاز هفت پا" :RF-needling" ،mesoneedling،" 

microneedling ،"erbium yag laser،" CO2 laser،" scars ،striae  "  2021از ابتدا تا مارس 

عنوان توسط دو  دهیمقاله به عنوان چك 1029در عبارات جستجو گنجانده شد.  يدرمان یهاشد و روش ستجوج

ورود و خروج از  یارهایمتن کامل مطالعات با توجه به مع يبررس ،یشدند. در سطح بعد يداور مستقل بررس

نمونه  های شامل اهداف مطالعه ، روش يمختلف روش شناس های شده انجام شد. مقالات از جنبه فیتعر شیپ

که از نظر پوشش موضوع و  يشد و در انتها مجموع  مقالات يابیابزار مورد استفاده ارز نانیاطم تیو قابل یریگ

قاله انجام م 15در مجموع در  يكیالكترون یمقاله استفاده شد. جستجو نیمناسب بودند در ا یيساختار محتوا

 از نظر محتوا و موضوع و هدف مرتبط بودند انتخاب شدند. مقاله 10شد و تعداد  

 یوارد مرحله یو پس از حذف مقالات تكرار يسازمانده EndNote X8 مقالات به دست آمده در نرم افزار

انتخاب و سپس متن  دهیعنوان و چك يبررس قیمرحله ابتدا مطالعات از طر نیکه در ا شدهانتخاب مطالعات 
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و  شوديم يابیتوسط دو نفر به طور مستقل ارز EBL ستیبه کمک چک ل تیفیاز نظر ک کامل مقالات منتخب

سپس مطالعات انتخاب و از نظر خواهد بود.  رندهیگ میآنها، فرد سوم تصم نیدر صورت وجود تفاوت نظر ب

 .داده ها صورت خواهد گرفت لیو تحل بیاستخراج، ترک بیبه ترت تیو در نها هشد يابیارز تیفیک

 

 يانتخاب مقالات مورد بررس اگرامی: د1شكل 
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EBL Critical Appraisal Checklist Yes 

(Y) 

No 

(N) 

Unclear 

(U) 

N/A 

S
ec

ti
o

n
 A

: 
 

P
o

p
u

la
ti

o
n

 

Is the study population representative of all users, actual and eligible, who might be included in the 

study? 
√    

Are inclusion and exclusion criteria definitively outlined?  √   
Is the sample size large enough for sufficiently precise estimates?    √ 
Is the response rate large enough for sufficiently precise estimates?    √ 
Is the choice of population bias-free?   √  
If a comparative study: 
Were participants randomized into groups? 

Were the groups comparable at baseline? 

If groups were not comparable at baseline, was incomparability addressed by the authors in the 
analysis? 

   √ 

   

   

   
Was informed consent obtained?   √  

 S
ec

ti
o

n
 B

: 

D
a

ta
 C

o
ll

ec
ti

o
n

 

Are data collection methods clearly described? √    
If a face-to-face survey, were inter-observer and intra-observer bias reduced?   √  
Is the data collection instrument validated? √    
If based on regularly collected statistics, are the statistics free from subjectivity?    √ 
Does the study measure the outcome at a time appropriate for capturing the intervention’s effect?   √  
Is the instrument included in the publication? √    
Are questions posed clearly enough to be able to elicit precise answers? √    
Were those involved in data collection not involved in delivering a service to the target population? √    

S
ec

ti
o

n
 C

: 

S
tu

d
y

 D
es

ig
n

 Is the study type / methodology utilized appropriate? √    
Is there face validity?   √  
Is the research methodology clearly stated at a level of detail that would allow its replication?  √   
Was ethics approval obtained?   √  
Are the outcomes clearly stated and discussed in relation to the data collection?  √   

S
ec

ti
o

n
 D

: 

R
es

u
lt

s 

Are all the results clearly outlined? √    
Are confounding variables accounted for?  √   
Do the conclusions accurately reflect the analysis? √    
Is subset analysis a minor, rather than a major, focus of the article? √    
Are suggestions provided for further areas to research? √    
Is there external validity?  √   

Calculation for section validity: (Y+N+U=T) 

 

If Y/T <75% or if N+U/T > 25% then you can safely conclude that the 

section identifies significant omissions and that the study’s validity is 

questionable.  It is important to look at the overall validity as well as 

section validity. 

Calculation for overall validity: (Y+N+U=T) 

 

If Y/T ≥75% or if N+U/T ≤ 25% then you can safely conclude that the 

study is valid. 

 

Section A validity calculation: 1/ 4= 25% not valid 

Section B validity calculation: 5/ 7= 71% not valid 

Section C validity calculation: 1/ 5= 20% not valid 

Section D validity calculation: 4/  6=  67% not valid 

Overall validity calculation:  

11/ 22 =  50% not valid  

 EBL. چک لیست 1جدول 
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 funnel ها يبیار يبررس یاستفاده خواهد شد. برا I2 دو و یمطالعات از آماره کا نیب یسازگار يبررس یبرا

plot and egger plot along with egger tests  از  ،يبیمورد استفاده قرار خواهد گرفت. در صورت ار

 .استفاده خواهد شد يمدل با اثرات تصادف

 

، کسب 2022تا  2010 نیچاپ مطالعات ب يبازه زمان ،يفارس ای يسیانتشار مقاله به زبان انگل معیارهای ورود:

 یيآزماصحت مطالعه و نوع مطالعه شامل مطالعات کار يبررس یبرا EBL ستیاز چک ل %75حداقل  ازیامت

 .( و گزارش موارد باشنديرتصادفیو غ ي)تصادف ينیبال

 

 يحداقل ازیمتابودن و نامرتبط بودن مقاله با اهداف پژوهش و عدم داشتن  یمطالعات تكرار :خروج یارهایمع

 .باشنديصحت مطالعه م یبرا

 

 . روش جمع آوری داده ها3-3

Key words: 

RF-needling, mesoneedling, microneedling, erbium yag laser, CO2 laser, scars, 

striae, atrophic scar, burn scar, hypertrophic scar, systematic review, laser, Er-

YAG laser, ablative laser, acne, keloid. 

 

 :Pubmedاستراتژی جستجو در پایگاه 

(needle) OR (needling)) OR (microneedle))) OR (meso needling)) OR (micro 

needling)) OR (Radiofrequency needling)) OR (Radiofrequency microneedling)) 

OR (Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR (RF needling)) 

OR (RF mesoneedling)) AND (((((((Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) 
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OR (CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser)) OR (Er:YAG laser)) OR (erbium-

doped yttrium aluminium garnet laser)) OR (erbium YAG laser))) AND 

(((((((((((scar) OR (striae)) OR (stretch mark)) OR (atrophic scar)) OR 

(hypertrophic scar)) OR (keloid)) OR (keloidal scar)) OR (surgical scar)) OR (acne 

scar)) OR (trauma scar)) OR (burn scar)) 

 

 :Google Scholarاستراتژی جستجو در پایگاه 

" micro needling” AND (Radiofrequency needling) OR (Radiofrequency 

microneedling)) OR (Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR 

(RF needling) OR (RF mesoneedling) AND (Ablative fractional laser) OR 

(ablative laser)) OR (CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser) AND (scar) 

 

 :Scopusاستراتژی جستجو در پایگاه 

TITLE-ABS-KEY (micro needling)) OR (Radiofrequency needling)) OR 

(Radiofrequency microneedling)) OR (Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF 

microneedling)) OR (RF needling)) OR (RF mesoneedling)) AND (Ablative 

fractional laser) OR (ablative laser)) OR (CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser)) 

AND ((scar) OR (striae)) OR (stretch mark)) OR (atrophic scar)) OR (hypertrophic 

scar)) OR (keloid)) OR (keloidal scar)) OR (surgical scar)) OR (acne scar)) OR 

(trauma scar)) OR (burn scar)) 

 

 :Embaseاستراتژی جستجو در پایگاه 

(needle) OR (needling)) OR (microneedle))) OR (meso needling)) OR (micro 

needling)) OR (Radiofrequency needling)) OR (Radiofrequency microneedling)) 

OR (Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR (RF needling)) 

OR (RF mesoneedling)) AND (Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) OR 

(CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser)) OR (Er:YAG laser)) OR (erbium-doped 

yttrium aluminium garnet laser)) OR (erbium YAG laser)) AND ((scar) OR 

(striae)) OR (stretch mark)) OR (atrophic scar)) OR (hypertrophic scar)) OR 

(keloid)) OR (keloidal scar)) OR (surgical scar)) OR (acne scar)) OR (trauma 

scar)) OR (burn scar)) 
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 :Web of Scienceو در پایگاه استراتژی جستج

ALL FIELDS: ((micro needling)) OR (Radiofrequency needling)) OR 

(Radiofrequency microneedling)) OR (Radiofrequency mesoneedling)) AND 

((scar) OR (striae)) OR (stretch mark)) OR (atrophic scar)) OR (hypertrophic scar)) 

OR (keloid)) OR (keloidal scar)) OR (surgical scar)) OR (acne scar)) OR (trauma 

scar)) OR (burn scar)) 

Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-

SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC. 

 

 :Science Directاستراتژی جستجو در پایگاه 

(needling)) OR (microneedle))) OR (meso needling)) OR (micro needling)) OR 

(Radiofrequency needling)) OR (Radiofrequency microneedling)) OR 

(Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR (RF needling)) OR 

(RF mesoneedling)) AND (Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) OR (CO2 

laser)) OR (carbon-dioxide laser)) OR (Er:YAG laser)) OR (erbium-doped yttrium 

aluminium garnet laser). 

 

 :cochraneاستراتژی جستجو در پایگاه 

(RF needling) OR (RF mesoneedling)) AND (Ablative fractional laser) OR 

(ablative laser)) OR (CO2 laser) OR (carbon-dioxide laser)) OR (Er:YAG laser)) 

OR (erbium-doped yttrium aluminium garnet laser)) OR (erbium YAG laser)  in 

Title Abstract Keyword 
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PubMed (needle) OR (needling)) OR (microneedle))) OR (meso needling)) OR (micro needling)) OR 

(Radiofrequency needling)) OR (Radiofrequency microneedling)) OR (Radiofrequency 

mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR (RF needling)) OR (RF mesoneedling)) AND 

(((((((Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) OR (CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser)) 

OR (Er:YAG laser)) OR (erbium-doped yttrium aluminium garnet laser)) OR (erbium YAG 

laser))) AND (((((((((((scar) OR (striae)) OR (stretch mark)) OR (atrophic scar)) OR 

(hypertrophic scar)) OR (keloid)) OR (keloidal scar)) OR (surgical scar)) OR (acne scar)) OR 

(trauma scar)) OR (burn scar)) 

 

Google 

Scholar 

" micro needling” AND (Radiofrequency needling) OR (Radiofrequency microneedling)) OR 

(Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR (RF needling) OR (RF 

mesoneedling) AND (Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) OR (CO2 laser)) OR 

(carbon-dioxide laser) AND (scar)  

Scopus TITLE-ABS-KEY (micro needling)) OR (Radiofrequency needling)) OR (Radiofrequency 

microneedling)) OR (Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR (RF 

needling)) OR (RF mesoneedling)) AND (Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) OR 

(CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser)) AND ((scar) OR (striae)) OR (stretch mark)) OR 

(atrophic scar)) OR (hypertrophic scar)) OR (keloid)) OR (keloidal scar)) OR (surgical scar)) OR 

(acne scar)) OR (trauma scar)) OR (burn scar)) 

Embase (needle) OR (needling)) OR (microneedle))) OR (meso needling)) OR (micro needling)) OR 

(Radiofrequency needling)) OR (Radiofrequency microneedling)) OR (Radiofrequency 

mesoneedling)) OR (RF microneedling)) OR (RF needling)) OR (RF mesoneedling)) AND 

(Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) OR (CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser)) OR 

(Er:YAG laser)) OR (erbium-doped yttrium aluminium garnet laser)) OR (erbium YAG laser)) 

AND ((scar) OR (striae)) OR (stretch mark)) OR (atrophic scar)) OR (hypertrophic scar)) OR 

(keloid)) OR (keloidal scar)) OR (surgical scar)) OR (acne scar)) OR (trauma scar)) OR (burn 

scar)) 

Web of 

Science 

ALL FIELDS: ((micro needling)) OR (Radiofrequency needling)) OR (Radiofrequency 

microneedling)) OR (Radiofrequency mesoneedling)) AND ((scar) OR (striae)) OR (stretch 

mark)) OR (atrophic scar)) OR (hypertrophic scar)) OR (keloid)) OR (keloidal scar)) OR 

(surgical scar)) OR (acne scar)) OR (trauma scar)) OR (burn scar)) 

Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, 

BKCI-SSH, ESCI, CCR-EXPANDED, IC. 

Science 

Direct 

 (needling)) OR (microneedle))) OR (meso needling)) OR (micro needling)) OR (Radiofrequency 

needling)) OR (Radiofrequency microneedling)) OR (Radiofrequency mesoneedling)) OR (RF 

microneedling)) OR (RF needling)) OR (RF mesoneedling)) AND (Ablative fractional laser) OR 
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(ablative laser)) OR (CO2 laser)) OR (carbon-dioxide laser)) OR (Er:YAG laser)) OR (erbium-

doped yttrium aluminium garnet laser). 

cochrane (RF needling) OR (RF mesoneedling)) AND (Ablative fractional laser) OR (ablative laser)) OR 

(CO2 laser) OR (carbon-dioxide laser)) OR (Er:YAG laser)) OR (erbium-doped yttrium 

aluminium garnet laser)) OR (erbium YAG laser)  in Title Abstract Keyword 

 . استراتژی سرچ2جدول 

 

 . اصول اخلاقی4-3

قوق ححفظ  یبرا باشد،يم هیمطالعات اول یبر رو هیثانو یمطالعه يپژوهش حاضر، نوع نكهیبا توجه به ا

وجه به تد شد. با واهنذکر خ قایمورد استفاده شامل اطلاعات مقالات و منابع مورد استفاده، دق یداده ها ن،یمولف

وجود  طالعهم نیپژوهش در ا ینمونه ها بهمربوط  يموارد اخلاق باشد،ينم یاپژوهش از نوع مداخله نكهیا

 از شروع کار کد اخلاق اخذ خواهدشد. شیپ نیندارند. هم چن

 

 . جدول متغیرها5-3
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 فصل چهارم : نتایج
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 2آنها در جدول  جیقرار گرفت که نتا ترقیدق يمطالعه جدا شده و مورد بررس 10ورود، تعداد  یارهایبراساس مع

 194تعداد  نینفر بودند که از ا  345 مارانی، تعداد کل ب2استخراج شده از جدول یهاآمده است. براساس داده

 مارانیب يسن نیانگیو مرد گزارش نشده بود(. م نز مارانیمقاله تعداد ب کینفر مرد هستند )در  108نفر زن و 

 یبرا يدرمان یهاگفته نشده بود(. روش مارانیب يسن نیانگیمطالعه م کیسال بود )در  12/30 زین يمورد بررس

استفاده  مارانیدر ب striaeبرطرف کردن  یبرا ایو اسكار سانحه و  ياسكار آکنه، اسكار سوختگ یدارا مارانیب

 13/1 يجلسات درمان نیفاصله ب نیانگیجلسه بود. م 2آن  نیو کمتر 5 يتعداد جلسات درمان نیشتریشده بود. ب

ماه بود(.  از  78/3 یریگیمدت پ نیانگیماه بود )م 9مدت آن  نیشتریماه و ب کی یریگیمدت پ نیماه بود. کمتر

 کی(، تعداد 20%) Randomized split faceتعداد دو مطالعه  ق،یتحق نیدر ا يکل مقالات مورد بررس

 Randomized controlledمطالعه  کیnon-randomized control trial study (10% ،)مطالعه 

phase III clinical trial (10% ،)مطالعه  کیProspective (10% ،)مطالعه  کیProspective non-

Randomized open label (10% و )مطالعه  کیRandomized comparative study (10% بودند و )

مانند  يمختل یهااسیشده از مق ينوع مطالعه گزارش نشده بود. در مطالعات مختلف بررس زیمقاله ن 3در 

quartile grading scale ،4-point scale ،Vancouver Scar Scale (VSS) ،Modified 

Manchester Scar Score grading system ،GAIS ،Quantitative Global Grading System 

for Postacne Scarring  وGoodman and Baron quantitative score .استفاده شد 

 

دو روش  نیب یداريمعن یتفاوت آمار يمقالات مورد بررس %60، در 2مستخرج شده از جدول  جیبراساس نتا

)بهبود  يدرمان انواع اسكار وجود نداشت و هر دو روش بهبود قابل توجه یبرا microneedling و زریل يدرمان

شده در روش  يمطالعات بررس %20است در  يدر حال نیو بالاتر تا حد پاسخ کامل( را نشان دادند. ا 70%

 انزیآنها بهبود قابل توجه )به م %20و بالاتر( وجود داشت و در  %70)بهبود  يبهبود قابل توجه زریل يدرمان
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 کیستماتیبه دست آمده از مطالعه س یهابراساس داده نیشد. همچن دهید microneedling ( در روش90%

اند. از حداقل مطرح شده يموثر و با عوارض جانب من،یا یيهاروش يمقالات هر دو روش درمان يحاضر در تمام

را در  يفراوان نیشتریب pigmentation مقالات وارد شده عارضه %50که در  دهنديها نشان مداده گریطرف د

 زیبوده و مدت زمان برطرف شدن آن ن ترعیبا شا زریعارضه در گروه ل نیشده داشته است و ا جادیعوارض ا

 .عارضه برطرف شده است نیا يموارد پس از مدت نیتر بوده است. اگرچه در همه ا ينطولا

ه گرو ریز کی. در شونديم یبند میگروه تقس ریآنها به دو زمطالعات از نظر نوع اسكار  يدر بررس گریطرف د از

مطالعه( عدم  8ز ا 5مطالعات ) نیاز ا %5/62قرار گرفته بود. در  يمورد بررس کیمقاله( اسكار آتروف 8)تعداد 

براساس  (از آکنه اسكار پس ایپس از ساتحه و  اسكار، striae) کیانواع اسكار آتروف یبرا داريوجود تفاوت معن

 8از  2مطالعات ) نیا %25است که در  يدر حال نیمشاهده شد. ا microneedling ای زریل يروش درمان

 زیمطالعه ن کیدر  ( بوده و%50 یموثرتر )بهبود بالا کیآتروف یبرطرف کردن اسكارها یبرا زریمطالعه( درمان ل

گروه  ریست. در ز( داشته ا%90)بهبود  یبهتر جینوع از اسكارها نتا نیا یبرا microneedling ( درمان5/12%)

روش  مطالعات، نیمقاله از ا کیقرار گرفته بود. در  يمورد بررس کیپرتروفیمقاله( اسكار ها 2)تعداد  گرید

 گریطالعه دو در م دبو زریموثرتر از روش ل 3 ای 2درجه  يدر بهبود اسكار سوختگ microneedling يدرمان

 .نشان نداد يآکنه تفاوت کیپرتروفیاسكار ها یبرا يروش درمانبهبود حاصل شده در دو 
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نام 

 نویسنده/سال

 نوع مطالعه

 جمعیت/سن/ عنوان

 انجام نحوه

 خلاصه نتایج/عوارض دوز/مدت زمان مصرف

 زیر گروه اسکار آتروفیک

Khater et al, 

2016 
(14) 

 

 striaeدرمان 

distensae  با

needling 

therapy  در

 CO2مقابل 

fractional 

laser 

بیمار زن )با  20

میانگین سنی 

( مبتلا به 5/33

striae   در شکم

و اندام تحتانی و با 

و  IIIانواع پوست 
IV 

 :needling therapyگروه 

 microneedle dermarollerاستفاده از 

ل برای ده بیمار در سه جلسه درمانی با فواص

 یک ماهه

 بیمار( و ساق 6های تحت درمان ران )) محل

 بیمار(( 4پا )

استفاده از کرم بی حس کننده موضعی 

(Emla به مدت )ساعت قبل از جلسه بر  1

 روی پوست

ا باستفاده از یک استوانه پلاستیکی استریل  

میلی متر از سطح بیرون 5/1سوزن )که  540

زده بود(  در چهار جهت افقی، عمودی و 

 مورب راست و چپ

 

 :CO2 fractional laserگروه 

 10600با اولتراپالس  CO2 FLاستفاده از 

 نانومتری برای ده بیمار هر ماه سه جلسه

 و اندام تحتانی روی شکم  striaeتوزیع 

استفاده از کرم بی حس کننده موضعی 

(Emlaیک ساعت قبل از جلسه لیزر ) 

ه میلی متر با توج 10-1روش لیزر: قطر نقطه 

وات،  100به عرض ضایعات، انرژی پالس 

  هرتز، با استفاده از یک پاس 20نرخ تکرار 

عکسبرداری با استفاده از تنظیمات دوربین 

اه پس از جلسه درمان م 6کانن در ابتدا و 

 نهایی

( 10نفر از  9) %90وجود بهبود 

در بیماران تحت درمان با 

needle  (3 (30% ،بهبود خوب )

( %20) 2( بهبود متوسط، 40%) 4

 بهبود ضعیف و 

 ( بدون بهبود(10٪) 1

( 10نفر از  5) ٪50وجود بهبود 

در بیماران تحت درمان با لیزر 

CO2 (1 (10% ،خوب )( %30) 3

نفر  5( ضعیف و %10) 1متوسط، 

 ( بدون بهبود(50%)

 needlingنتایج بهتر استفاده از 

therapy  نسبت به لیزرCO2 

  striaeبرای درمان 

 تحمل خوب درمان به طور کلی

عدم وجود اثر جانبی طولانی 

به جز اریتم  مدت قابل توجه

خفیف گذرا و 

pigmentation پس از التهابی 

در  pigmentationبیشتر بودن 

های که با کرم CO2 FLگروه 

سفید کننده به مدت یک ماه 

 درمان شد

گیری: نتایج حمایت کننده نتیجه

 needlingاستفاده از 

therapy  به جایCO2 FL 
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   striaeبرای درمان  quartile grading scaleاستفاده از 

Osman et al, 

2017 
(19) 

single-

blinded 

randomized 

comparative 

split-face 

study 

Fractional 

Erbium-

Doped 

Yttrium 

Aluminum 

Garnet Laser 
در مقابل 

Microneedlin

g  در درمان

اسکارهای 

ک آکنه: آتروفی

یک مطالعه بالینی 

تصادفی صورت 

 تقسیم شده

زن  20بیمار ) 30

مرد( با  10و 

 27میانگین سنی 

 سال

دارای اسکار 

آتروفیک و 

پوست 

Fitzpatrick 
 III-IVنوع 

 

روی ناحیه  %5استفاده از کرم لیدوکائین 

 ساعت پیش از درمان( 1درمان )به مدت 

برای های صورت به طور تصادفی تقسیم نیمه

 دریافت درمان

 nm-2،940درمان یک طرف صورت با 

Er:YAG laser  
ژول، عمق ابلیشن میلی 300تا  250)فلوانس 

متر، سطح میلی 7متر، قطر نقطه میلی 40تا  30

 7تا  5، و فرکانس 3تا  MTZ 2چگالی 

 هرتز

ای: مدت زمان استفاده از  پالس دو مرحله 

بسیار  ( و مدت زمان پالسSPپالس کوتاه )

 (VLPطولانی )

انجام سه پاس یا عبور در جهات عمودی، 

 افقی و مایل بر روی نواحی اسکار(

 

درمان طرف دیگر صورت با استفاده از 

 خودکار microneedlingدستگاه 

سوزن  12)استفاده از کارتریج سوزنی حاوی 

 2استیل ضد زنگ( دستگاه درماپن در عمق 

 2میلی متری و سرعت سطح 

جهت )افقی، عمودی و  4ستگاه در حرکت د

 مورب راست و چپ(

جلسه درمانی در فواصل یک ماهه  5دربافت 

 توسط همه بیماران

 ماهه 3دوره پیگیری 

 عکسبرداری از ناحیه اسکارها قبل از درمان

 ماه بعد از آخرین جلسه درمانی 3و 

برای بررسی  point scale-4استفاده از 

 نتایج

ناسی قابل بهبود بالینی و بافت ش

توجهی هر دو روش درمانی در 

 ماهه 3پیگیری 

وجود نتایج قابل توجه بهتر در 

 fractional Er:YAGروش 

laser  در مقابل

microneedling (70٪  در

 (٪30مقابل 

وجود نمره درد قابل توجه 

تر در طرف درمان شده با  پایین

 Fractional Er:YAGلیزر 

laser 
 

ر عوارض جانبی فوری کوتاهت

)اریتم و ادم متوسط( در سمت 

درمان شده با 

microneedling  نسبت به

سمت درمان شده با 
fractional Er:YAG 

laser  
وجود پوسته سطحی در سمت 

لیزر )که کاملا از بین رفت( و 

عدم وجود آن در سمت 

microneedling  
گیری: موثر و ایمن بودن نتیجه

هر دو روش درمانی در درمان 

آتروفیک آکنه و اسکارهای 

وجود پاسخ قابل توجهی به 

 Fractionalدرمان 

Er:YAG laser برای اسکار 

Soliman et 

al, 2018 
fractional 

carbon 
 55وجو بهبود متوسط تا عالی حس کننده موضعی به استفاده از کرم بیزن  28بیبمار ) 33
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(17) 

non-

randomized 

control trial 

study 

dioxide laser 
در مقابل 

microneedlin

g در درمانstriae 

distensae 

مرد( با  5و 

میانگین سنی 

 سال 30/30

دارای انواع 

، Vتا  IIIپوست 

با درجات مختلف 
striae 

distensae 
(stria alba )

واقع در نقاط 

 مختلف بدن

 

ساعت روی  1دقیقه تا  30مدت حداقل 

 ها پیش از درمانمحل

 رمان به دو قسمت:های دتقسیم محل

 ablative fractional CO2اعمال 

laser  10600در سمت راست  )استفاده 

nm fractional CO2 laser  12با توان 

وات، توان کمتر برای نوع پوست  15تا 

میکروثانیه،  600تا  500تر، زمان اسکن تیره

پالس  2میکرومتر و انجام  700فاصله 

هوشمند، یک پاس در هر محل درمان بدون 

 ( striaeهمپوشانی، جهت لیزر در امتداد

 

با استفاده از  microneedlingاعمال  

dermaroller رخاندن در سمت چپ )چ

بار در جهت  20تا  15ناحیه تحت درمان 

افقی، عمودی و مورب با درمارولر، دارای 

 ل(میلی متر طو 2میکروسوزن تیتانیوم با  540

 

 4انجام سه جلسه درمانی برای هر طرف )هر 

 هفته یک جلسه(

 عکسبرداری با استفاده از ناحیه تحت درمان

 ماه بعد از آخرین درمان 3در ابتدا و 

 quartileبررسی نتایج با استفاده از مقیاس 

grading scale 
 ماه 9تا  6دوره پیگیری 

در سمت   striaeدرصدی 

درمان شده با 

microneedling  و بهبود

درصدی با  76متوسط تا عالی 

 fractionalاستفاده از 

carbon dioxide laser 
ان وجود  رضایت بیشتر در بیمار

 fractional carbonاز 

dioxide laser  نسبت به

microneedling  
وجود عارضه 

hyperpigmentation  پس

بیمار در سمت  11از التهاب در 

 fractionalدرمان شده با 

carbon dioxide laser  
گیری: موثر بودن نتیجه

fractional carbon 

dioxide laser  در

با عوارض جانبی   striaeدرمان

ل قبولی و پیشنهاد قاب

microneedling  به عنوان

 یک روش موثر، ایمن و ارزان 

Nada et al, 

2020 
(18) 

 

 

ارزیابی به کمک 

توموگرافی انسجام 

نوری 
Fractional 

Er:YAG 

Laser  در مقابل

Fractional 

Microneedlin

g 

بیمار زن  20

 Striaeدارای 

Alba   با(

میانگین سنی 

 ل(سا 76/31

دارای پوست 

Fitzpatrick 

استفاده کرم بی حس کننده موضعی 

)مخلوط پریولکائین از لیدوکائین و 

 60پریدوکائین( قبل از عمل لیزر به مدت 

 دقیقه

ف نا تقسیم نواحی درمانی استریا با استفاده از

 بیمار به عنوان خط وسط

درمان تصادفی یک نیم سمت ناف با لیزر 

وجود کاهش قابل توجهی 

( در عرض %75تا  50)بهبود بین 

در هر دو  striaeوسیع ترین 

 روش

عدم وجود تفاوت معنی داری  

 بین دو روش

وجود افزایش قابل توجهی در 



30 
 

Radiofrequen

cy  در درمان

Striae Alba 

 III-IV 2940 nm fractional Er:YAGنوع 

laser  
 میلی متر، 7)یک پاس: با استفاده از نقطه 

 50میلی ژول، پالس کوتاه، با  400انرژی 

درصد همپوشانی، پاس دیگر: با استفاده از 

 (J/cm2 2/2همان اندازه نقطه با 

 

 درمان سمت دیگر ناف با استفاده از دستگاه

FMR   36دارای یک کارتریج عایق با 

 میکروسوزن

میلی متر. سطح  3پاس یا عبور اول: عمق: 

میلی ثانیه و پاس  400و زمان:  5/0قدرت: 

ن و زما 4میلی متر، سطح توان  3دوم از عمق 

 میلی ثانیه 300پالس 

 دریافت یک جلسه ماهانه از هر درمان را به

 ماه متوالی توسط همه بیماران 4مدت 

عکسبرداری با استفاده از دوربین کانن از 

روز بعد از آخرین  30رها در ابتدا و اسکا

 درمان

 های زیر:بررسی نتایج با استفاده از مقیاس

Physician Scar Improvement 

Scale (PSIS) 

Self‐Assessed Scar 

Improvement Scale (SASIS) 

Clinician Global Aesthetic 

Improvement Scale (CGAIS) 

The width of the widest striae  و 
Quartile grading scale  

میانگین ضخامت اپیدرم با 

استفاده از توموگرافی انسجام 

 نوری

های تحت ) با این حال، سایت

در مقایسه با  FMRبا  درمان

طرف های درمان شده با 

ER:YAG  نتایج قابل توجهی

 بهتر نشان دادند(

عدم وجود ارتباط بین بهبود 

اسکار در هر دو روش با نوع 

پوست، مدت زمان یا محل 
striae 

تحمل هر دو توسط بیمارن به 

 خوبی 

عدم وجود عارضه جانبی 

 توجه برای هر دو روش قابل

در سه بیمار  PIHجز وجود به

و  ER:YAGتحت درمان با 

عدم وجود آن در سمت تحت 

 FMRدرمان با 

 FMRدردناک تر بودن درمان 

( نسبت به 23/4)میانگین

Er:YAG  این 41/3)میانگین( )

 دار نبود(اختلاف معنی

گیری: ایمن و قابل تحمل نتیجه

بودن هر دو روش برای درمان 

SA  و با حداقل عوارض جانبی 

Agamia et al, 

2020 
(16) 

single-

blinded 

randomized 

comparative 

مقایسه بالینی و 

هیستوپاتولوژیک 

microneedlin

g  همراه با

پلاسمای غنی از 

بیمار دارای  45

اسکار آتروفیک 

 پس از سانحه

گروه درمانی  3

 نفره:  15

Microneedling : 

اعمال بی حسی موضعی در ناحیه تحت 

درصد و پریلوکائین  5/2)لیدوکائین درمان 

درصد( به عنوان یک پوشش ضخیم و  5/2

 دقیقه 60انسداد آنها به مدت 

بهبود بالینی قابل توجهی در همه 

بیماران بدون توجه به نوع درمان 

 10)وجود بهبود قابل توجهی  

بیمار در  III ،8بیمار در گروه 

 (Iبیمار در گروه  5و  IIگروه 
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study  پلاکت در مقابل

Fractional 

Erbium-

Doped 

Yttrium 

Aluminium 

Garnet (Er: 

YAG در درمان )

اسکار آتروفیک 

پس از تروما: یک 

مطالعه کنترل شده 

 تصادفی

درمان گروه اول با 

جلسه  4
microneedlin

g  و  سپس استفاده

موضعی فوری از 

پلاسمای غنی از 

پلاکت در فواصل 

 ایچهار هفته

درمان گروه دوم 

با پروتکل مشابه 

گروه یک به 

 جلسه  6مدت 

درمان گروه سوم 

 Er: YAGبا 

laser  هفته  4هر

 جلسه 4به مدت 

بار سوزن در جهات افقی،  15-20اعمال  

 عمودی و مایل

ل و متر در طومیلی 5/2تا  2)با عمق نفوذ بین 

 متر روی صورت( میلی 2تا  5/1

فوزیدیک "استفاده از آنتی بیوتیک موضعی 

 ساعت 24بار در روز به مدت  3 "سیدا

در گروه اول و دوم روی ناحیه  PRPاسپری 

microneedling   
 

 :fractional Erگروه لیزر: استفاده از 

YAG laser 2940 nm  تا  250)فلوانس

میکرون،  40تا  30مگاژول، عمق ابلیشن  300

میلی متر، سطح چگالی  7اندازه لکه به قطر 

MTZ 2  هرتز( 7تا  5، و فرکانس 3تا 

ای کوتاه مرحله 3استفاده از پروتوکل 

(SP( طولانی ،)LP و بسیار طولانی )

(VLP) 

 عبور لیزر در جهات عمودی، افقی و مایل بر

 روی نواحی اسکار

درجه بندی شدت اسکارهای پس از سانحه 

 Modified Manchesterبر اساس 

Scar Score grading system  
 ماهه 6یگیری دوره پ

درصد  40وجود رضایتمندی در

بیماران گروه 

microneedling  درصد  65و

 از بیماران گروه لیزر بعد از جلسه

 اول بهبودی

درصد از بیماران  85بهبود در 

microneedling  پس از

جلسه چهارم درمان و همچنین 

شرکت کنندگان در گروه  100%

جلسه و در گروه  4لیزر پس از 

microneedling  6پس از 

 جلسه 

وجود تفاوت معنی دار در بهبود 

بالینی و هیستوپاتولوژیک بین 

اما عدم وجود  IIIو  Iگروه 

معنی داری در بهبود نه تفاوت 

و نه بین گروه  IIو  Iبین گروه 

II  وIII 

عوارض جانبی فوری در گروه 

microneedling  اریتم :

 48تا  24متوسط و ادم که طی 

تر ساعت برطرف شد طولانی

بودن اریتم پس از درمان در 

روز طول  5تا  3گروه لیزر )از 

 کشید(

گیری: موثر بودن نتیجه

microneedling   به اندازه

Er: YAG laser  در صورت

و با جلسات  PRPترکیب با 

 بیشتر 

Al-Muriesh 

et al, 2020 
ارزیابی 

درموسکوپی و 

بیمار زن با سن  14

سال  50تا  27بین 

استفاده از کرم بی حس کننده موضعی 

EMLA  لیدوکائین  %5)شاملHCl  5و% 

عدم وجود تفاوت معناداری بین 

 هر دو طرف در دو پروتکل
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(22) 

prospective 

study 

تصویرگر 

VISIA  فرکانس

-nonرادیویی 

insulated 

microneedle 

radiofrequenc

y  در مقابل
fractional 

CO2 laser  در

 striaeدرمان 

distensae 

 7/32)میانگین 

 SDسال( دارای 

متقارن دو طرفه 

(Gravidarum

) 

و پوست 
Fitzpatrick 

  III-IVنوع 

 

 

ساعت روی ناحیه  2پریلوکائین( به مدت 

 درمان

 ایجاد دو ناحیه برای درمان

و سمت چپ با  NIMFRسمت راست با 
fractional CO2 laser  

 

 160: پالس اول در NIMFRروش 

 5/3ق نفوذ وات، عم 18ثانیه، توان میلی

 110تر در متر و سپس پیکربندی پایینمیلی

 3وات و عمق نفوذ  16ثانیه، توان میلی

 متریمیلی

 80-40روش لیزر: تک پالس با انرژی 

نقطه بر  150ژول و یک نقطه با تراکم میلی

 متر مربع در حالت استاتیکسانتی

عکسبرداری محل درمان قبل از هر جلسه 

ه ما 2از آن و مجدداً  درمانی، بلافاصله پس

پس از آخرین جلسه با استفاده از همان 

دوربین دیجیتال، درموسکوپ و تصویرگر 

VISIA 
  GAISاستفاده از مقیاس 

 ماهه 3بررسی بیمارها طی دوره پیگیری 

عرض اندازه  ٪32و  ٪5کاهش 

ی  گیری شده توسط درموسکوپ

 ٪31-6برای سمت راست و 

 برای سمت چپ

میانگین نمره درد در سمت 

و  35/5راست و چپ به ترتیب 

35/2  

 Hyperpigmentationظهور 

پس از التهاب در شش بیمار در 

سمت چپ و چهار بیمار در 

سمت راست )برطرف شدن آن 

 ماهه( 3در بیشتر موارد با پیگیری 

گیری: موثر و ایمن بودن نتیجه

 SDو روش درمانی برای هر د

 

Emam et al, 

2021 
(20) 

randomized 

split-face 

single-

blinded 

clinical trial 

ای بررسی مقایسه

صورت تقسیم 

fractional 

Er:YAG laser 
در مقابل 

microneedlin

g 

radiofrequenc

y ر درمان اسکار د

آتروفیک آکنه با 

استفاده از 

توموگرافی انسجام 

 نوری برای ارزیابی

کننده شرکت 21

تا  20)با سن بین 

مرد و  9سال،  41

زن( دارای  12

اسکارهای 

آتروفیک پس از 

 آکنه 

 

 30استفاده از کرم لیدوکائین موضعی حدود 

 دقیقه قبل از عمل

: fractional Er:YAG laserدرمان با 

های عمودی و دریافت سه پاس در جهت

 افقی متناوب با حالت اصلی توسط هر بیمار

میکروثانیه، یک   MSP ،100)یک پاس 

 میکروثانیه، یک پاس  SP ،300پاس 

XLP ،1500 )میکروثانیه 

مگاهرتز، مدت  2: فرکانس FMRدرمان 

، 6سطح  RFثانیه، میلی RF 600زمان 

ها و متر روی گونهمیلی 5/2عمق سوزن 

بهبود قابل توجهی در ارزیابی 

بالینی هر دو طرف بدون تفاوت 

در گروه  %90معنی داری )بهبود 

در گروه  %9/81لیرز و بهبود 

FMR) 

افزایش قابل توجه ضخامت 

اپیدرم و پوست در مقایسه با پایه 

در هر دو روش )بدون تفاوت 

 بین آنها(

 81وجود عوارض جانبی در 

درصد شرکت کنندگان در 
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 متر روی پیشانی و بینی میلی 8/0چانه، و 

عکسبرداری قبل از شروع جلسات، بلافاصله 

 بعد از هر جلسه، سومین روز بعد از جلسه و

ماه پس از آخرین جلسه با استفاده از  3

 دوربین کانن 

 Quantitative Globalاستفاده از 

Grading System for Postacne 

Scarring  ماه پس  3و رضایت بیمار قبل و

 از درمان برای ارزیابی

 هفته 4جلسه با فاصله  4درمان بیمارن طی 

 7تا  3روش لیزر )به طور متوسط 

روز طول کشید( و در گروه 

MRF  پوسته پوسته شدن

روز طول کشید( تنها  2)حداکثر 

 از شرکت کنندگان ٪5/9در 

د از درمان برطرف شدن اریتم بع

ساعت در همه شرکت  24طی 

 کنندگان

وجود تفاوت آماری معنی داری 

در شدت درد در حین و بعد از 

  MRFجلسه بین لیزر و 

گیری: موثر بودن هر دو نتیجه

روش درمانی برای اسکارهای 

بعد از آکنه، تحمل بهتر 

microneedling 

radiofrequency  با زمان

 توقف و عوارض جانبی کمتر

Rajput et al, 

2021 
(23) 

prospective, 

observational

, 

nonrandomiz

ed, open-

labeled study 

ای آینده مطالعه

نگر، غیرتصادفی، 

بدون برچسب، 

مقایسه اثربخشی، 

ایمنی، و تحمل 

Fractional 

CO2 Laser  در

مقابل 

Fractional 

Microneedlin

g Radio 

Frequency  در

 اسکار آکنه

بیمار با  50

میانگین سنی 

زن  27سال ) 5/26

مرد(  دارای  23و 

اسکار آکنه و 

پوست 
Fitzpatrick 

III-V 
 25در دو گروه 

 تایی

 4درمان طی 

 2جلسه با فاصله 

 ماه

دوره پیگیری دو 

 ماهه

 

 Fractional CO2گروه درمان با 

Laser: 

کنندگان با دستگاه  درمان شرکت

Fractional CO2 Laser  با طول موج

 نانومتر 10600

نس میلی ژول، با فرکا 24تا  18)فلوانس لیزر 

 متر(میلی 5/0هرتز با اندازه نقطه  300

 

 :MNRFگروه  

  Vivaceاستفاده از 

واتی با  61با فرکانس رادیویی دوقطبی 

مگاهرتز، با استفاده از کارتریج غیر  2حالت 

متر، میلی 3/0سوزن با قطر  36عایق دارای 

و دارای سطوح  LEDدیود نورافکن قرمز یا

با تامین  10تا  1شدت فرکانس رادیویی از 

بیمار  25کاهش میانگین امتیاز 

و  FCO2در هر گروه 

MNRF به  24/29، به ترتیب از

( و از ٪41/63)کاهش  7/10

)کاهش  04/13به  24/33

( براساس امتیاز 72/60٪

Goodman  وGrading 

Quant 
)بیش از  4وجود بهبود درجه 

( در چهار بیمار و بهبود 75٪

 14( در ٪75 - ٪51) 3درجه 

 FCO2بیمار در گروه 

)بیش از  4وجود بهبود درجه 

 3( در سه بیمار و درجه 75٪

بیمار  12( در ٪75 - ٪51بهبود )
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 وات 61تا  30انرژی از 

 Goodman and Baronاستفاده از 

quantitative score  

  MNRFدر گروه 

عدم وجود تفاوت معنی دار در 

 میانگین نمرات دو گروه 

عوارض جانبی: ادم بلافاصله پس 

( از ٪48مورد ) 12از عمل در 

در مقایسه با تنها  MNRFگروه 

  FCO2( از گروه ٪8دو مورد )

 1وجود پوسته پوسته شدن طی 

( ٪100مورد ) 25هفته از در تمام 

، اما عدم وجود FCO2گروه 

 MNRFآن در گروه 

 hyperpigmentation  و

hyperpigmentation  پس

 از درمان در اکثریت افراد گروه

FCO2 ( 0و عدم وجود آن% )

 MNRFدر 

)برطرف شدن عوارض حداکثر  

 ماه در بیماران( 2طی 

گیری: موثر بودن هر دو نتیجه

روش در درمان اسکار آکنه به 

با  MNRFیک اندازه، اما 

ره تری و نمداشتن زمان پایین

رضایت بیمار خوب، مقایسه با 

FCO2  یک گزینه درمانی

 تری استکارآمد و ایمن

 زیر گروه اسکار هیپرتروفیک

Mehran et 

al, 2019 
(21) 

randomized; 

double 

blinded 

(assessor 

and analyst-

مقایسه اثر درمانی 
microneedling 
با لیزر دی اکسید 

کربن در اسکار 

گی سوخت

هیپرتروفیک: یک 

زن و  42بیمار) 60

مرد( با میانگین  18

سال  95/34سنی 

دارای اسکار 

سوختگی درجه 

 دوم یا سوم

یا لیزر دی اکسید  microneedlingگروه 

 کربن:

 تههف 6تا  4جلسه درمان با فاصله  3هر کدام 

 Vancouverبررسی نتایج با استفاده از 

Scar Scale (VSS و رضایت بیماران در )

 ابتدا و انتهای دوره درمان

در  VSSدار نمره کاهش معنی

به  63/6±95/1ویزیت بعدی از 

( در %68/42)کاهش  3/2±8/3

گروه میکرونیدلینگ و از 

)کاهش  7/1±6/5به  1/7+3/2

  CO2روه لیزر ( در گ12/21%
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blinded), 

controlled 

phase III 

clinical trial 

کارآزمایی بالینی 

 تصادفی شده

در دو گروه  

 درمانی

 

 ماهه 3دوره پیگیری 

 

بالاتر بودن کاهش قابل توجه در 

ضخامت و انعطاف پذیری در 

 گروه میکرونیدلینگ

 بالاتر بودن ارزیابی ذهنی بیماران

برای بهبود آکنه در گروه 

Microneedling 
گیری: موثر بودن نتیجه

Microneedling  برای بهبود

اسکارهای هیپرتروفیک 

سوختگی، همچنین وجود امتیاز 

بهتر در خصوصیات فیزیکی 

اسکار و رضایت بیشتر در بیماران 

در پیگیری  CO2نسبت به لیزر 

 ماهه 3

Yan et al, 

2021 
(24) 

 

مطالعه بالینی درمان 

فتودینامیک 

carbon dioxide 

lattice laser  یا
microneedle-

assisted 5-

aminolevulinic 

acid برای درمان 

اسکارهای 

 هیپرتروفیک آکنه

مرد  43بیمار ) 52

زن( با  11و 

میانگین سنی 

سال و  93/23

دارای اسکارهای 

 هیپرتروفیک آکنه 

بیمار در  16)

گروه 

microneedle 
بیمار در  28، 

 8گروه لیزر و 

بیمار در گروه 

گلوکوکورتیکوئی

 د موضعی(

 

-microneedleگروه درمان شده با 

assisted ALA-PDT  گروه(

microneedle :)16 نفر 

سوراخ کردن سطح اسکار با استفاده از 

microneedle  تا زمان خونریزی و سپس

روی ضایعه پوستی و بعد  ALAاعمال 

 3محافظت از آن در برابر نور به مدت 

 نانومتر( 633ساعت، . سپس تابش نور قرمز )

 100-80از منبعی با توان خروجی 

mW/cm2 120-100 و کل انرژی تابش 

J/cm2 بر روی اسکار 

 

 CO2FL-assistedگروه درمان شده با 

ALA-PDT  :)نفر 28)گروه لیزر 

 CO2FLپیش درمان اسکار با استفاده از 

وات، گام نقطه:  29)انرژی لیزر: 

ثانیه، میلی8/1متر، نقطه ماندن: میلی8/0

 31ژول، نرخ پوشش: میلی 2/52انرژی نقطه: 

داری در عدم وجود تفاوت معنی

میزان اثربخشی درمانی بین 

، لیزر microneedleهای روهگ

و گلوکوکورتیکوئید موضعی 

پس از سه دور درمان )اثر بخشی 

 100درصدی،  75/93به ترتیب 

 درصدی( 100درصدی و 

وجود عود پس از درمان در یک 

( در گروه %25/6بیمار ) 16نفر از 

microneedle هیچ بیمار ،

( در گروه لیزر و دو نفر از 0%)

روه ( در گ%25هشت بیمار )

 گلوکوکورتیکوئید موضعی

وجود بیشترین عوارض جانبی 

)اریتم، ادم، آکنه واکنشی، 

pigmentation  وscabs در )

گروه لیزر که معمولاً خفیف و 

قابل برگشت بود )فروکش کامل 
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مانی متوالی(،کاربرد درصد، دو پارامتر در

ALA PDT  با همان روشی ذکر شده در

 بالا

 

 8گروه درمان شده با گلوکوکورتیکوئید: 

 نفر

اعمال تزریق داخل اسکار 

لیتر میلی 1گلوکوکورتیکوئید، تزریق 

لیتر میلی 5/1ترکیب بتامتازون، مخلوط با 

ل نرمال سالین با استفاده از یک سرنگ استری

نقطه برای هر  5-1ریق لیتری، تزمیلی 5/2

 ضایعه پوستی

 

 انیماه بین دو راند متوالی درم 1وجود فاصله 

ارزیابی نتایج با استفاده از مقیاس 
Vancouver 

Scar Scale (VSS) 

ه ما 6و  3، 1پیگیری تمامی بیماران به مدت 

 پس از آخرین دور درمان 

 هفته( 3عوارض جانبی در عرض 

گیری: وجود اثرات بالینی نتیجه

یا  CO2FLمعادل برای هر دو 

 ALA-PDTمیکروسوزن 

ترکیبی برای اسکار هیپرتروفیک 

با درمان موضعی 

گلوکوکورتیکوئید اما وجود 

ماه پس از  6میزان عود کمتردر 

 دوره پیگیری

گیری: اثرات بالینی معادل نتیجه

 برای هر سه روش

 ي: خلاصه مقالات مورد بررس4جدول 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

پنجم: بحث و نتیجه گیریفصل   
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 . بحث 1-5

درمان اسكار از جمله  یبرا یادیز یها. روش(25) شوندينفر دچار اسكار م ونیلیم 100در جهان سالانه حدود 

. در (25) شودياستفاده م رهیو غ یيایمیش یبردار هی، لاmicroneedling ،Subcision ،يشیآرا لریف زر،یل

 ينفوذ م یمتر يلیم 2که حداکثر تا عمق  شود ياستفاده م هایي كروسوزنیاز م يدرمان Needling روش

 روز پس از کی. افتد ياتفاق م يجزئ یزیو خونر يموضع بیدر آن آس ف،یظر يخون های رگ يو با پارگ کنند

needling therapyو منجر به  کنند يرشد را آزاد م یکرده و فاکتورها ریشروع به تكث ها تینوسی، کرات

 از ژن يبرخ انیب. میكرونیدلینگ (26) شونديم نیو رسوب الاست ها بروبلاستیرسوب کلاژن توسط ف شیافزا

 I و کلاژن نوع يدرمیفاکتور رشد اپ بروبلاست،یفاکتور رشد ف ،يعروق الیرا مانند فاکتور رشد اندوتل يپوست های

شده  جادیحرارت ا گری. از طرف د(27) شود يم يخارج سلول كسیماتر یو باعث بازساز کند يم لیتعد III و

موجب دناتوره شدن  FRM (fractional microneedling radiofrequency) ها در روشتوسط سوزن

. میكرونیدلینگ (28) شوديانتشار عوامل مختلف رشد م قیاز طر کیالورونیه دینئوکلاژن و اس یکلاژن و بازساز

 يژگیو نینجام داد و اا يبدون خطر بد رنگ ستدر هر رنگ و انواع پو striae یراحت بر رو الیتوان با خ يرا م

 یيایمیش یبردار هیلا زر،یبا ل یبردار هیمانند لا يتهاجم های روش ریروش است که آن را از سا نیا ياصل يمنیا

  CO2مانند ياست که در روش درمان يدر حال نی. ا(29) کنديم زیمتما dermabrasion و قیعم

fractional laser (CO2 FL)   را  یشتریکلاژن ب کیو در آن تحر افتديبافت اتفاق م یشدن فورسفت

بردن  نیاز ب یبرا يباعث التهاب کاف CO2 FL مجدد یبردار هی. لاکنديالقا م  fractional ریغ زرینسبت به ل

ممكن است باعث  رفعالیغ یزریل یها. درمانکنديم دیکلاژن جد دیتكه تكه شده و تول يکلاژن كسیماتر

 fractional . در(29) ستندیموثر ن CO2 یپوست شوند، اما به اندازه بازساز يخارج سلول كسیماتر یزبازسا

laser از کل پوست به صورت يتنها بخش ماند،يم يدست نخورده باق يانیکه پوست م يدر حال pixelated 

 ,Micro-Thermal Zones) يطول يحرارت كرویمناطق م لیدرمان منجر به تشك نی. اشوديدرمان م

MTZ)   مي شوند.دست نخورده جدا  درمیکه توسط پوست سالم و درمان نشده با اپ شوديپوست مدر CO2 
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fractional laserعهیکرده و به دنبال آن بافت و ظاهر ضا کیکلاژن پوست را تحر یو بازساز درمی، گردش اپ 

 يرا آغاز م يكیولوژیب يده گنالیآبشار س کی يحرارت بیآس زیروش ن نی. در ا(30) بخشد يرا بهبود م يپوست

 لیفاکتور رشد بتا و تسه میو به دنبال آن تنظ شوديم يشوک حرارت نیپروتئ انیب شیکه منجر به افزا کند،

 انیدر ب رییمانند تغ يراتییاحتمالاً تغ يروش درمان نیدر ا نی. همچن(2) دهديکننده سنتز کلاژن رخ م

 يعروق الیو فاکتور رشد اندوتل (TGF-β) فاکتور رشد بتا لی، تبد(MMP)ماتریكس  نازیمتالوپروتئ

(VEGF)  پوست کار  يسطح یهاهیلا بیو تخر شیبراساس فرسا زریل هیبر پا یها. درمان(31) دهديرخ م

 که در يهستند. در صورت ازیبهبود ن یبرا يپاسخ التهاب کیبا تحر بیو تخر شیفرسا نی. اکننديم

microneedling  و  شوديپوست حفظ م يسطح هیو درآن لا دهديرخ م یبا شدت کمتر يواکنش التهاب

 .(32)کند  يفعال م میترم لیتسه یرا برا يمختلف یهاسمیمكان

Osman یبردار هیداشتند که لا انیو همكارانش ب Ablative fractional فت با یشامل برداشتن فور

به صورت  یگونه انرژ چیه microneedling که در ياطراف بافت منعقد شده است. در حال هی( و ناحری)تبخ

درمان  هرا نسبت ب fractional Er:YAG زریل تیمسئله مز نی. ممكن است اشود يگرما ارسال نم

microneedling   2 مان پالسگزارش دادند که در مطالعه آنها، از پروتكل مدت ز قنیمحق نیدهد. اتوضیح 

دت زمان سپس م کند، يم ریرا تبخ يو درم سطح درمیاپ (SP) استفاده شد. مدت زمان پالس اول ای مرحله

 يه منتشر مشده و منعقد شد ریتبخ هیگرما را در اطراف ناح (VLP) يطولان اریپالس دوم با عرض پالس بس

 کیه و ژن شداثرات باعث انقباض کلا نی. اشوديپوست م قیعم های در بافت ياثرات حرارت جادیو باعث ا کند

  د.باش دیدرمان اسكار آکنه مف یکه ممكن است برا کند يم جادیدر پوست ا ياثر سفت کنندگ

 نی. اشود يقرار دارند، م درمیاپ ریکه در ز يخون یها در رگ يكروسكوپیم های يباعث شكستگ میكرونیدلینگ

رشد را  یفاکتورها یسر کی ها که مسئول لخته شدن خون هستند. پلاکت کند يرا آزاد م یيهاپلاکت ندیفرآ

به نوبه خود به سفت  نی. کلاژن و الاستشود يرشد م یو فاکتورها نیکلاژن، الاست دیکه باعث تول کنند يآزاد م
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 زریل ستمیهمكارانش گزارش دادند که سو  Rajput .(32)کنند  يپوست کمک م شدنشدن و صاف 

fractional روش های از همه  شیب ،ینانومتر 10600کربن  دیاکسیدfractional ،را دارد که با  تیمز نیا

د. دا را کاهش يداده و عوارض جانب شیرا افزا ي، اثربخشadopting fractional laserتكنیک های اتخاذ 

FCO2 نیاست. ا كسیماتر ینازهایمتالوپروتئ دیزخم با تول میپوست و ترم یاثرات دوگانه بازساز دارای 

از  يعنیپس از التهاب، از توان بالا و پوشش کم  hyperpigmentation کاهش یخود برا شیدر آزما قنیمحق

به بافت اطراف  يکم بینظر با آس ورداسكار م هیبردن ناح نیاز ب یبالا و عرض پالس کوتاه برا کیپ یهاقدرت

 fractional  و FCO2 در هر گروه ماریب 25 ازیامت نیانگینشان داد که م قیتحق نیا جیاستفاده کردند. نتا

MNRF  درصد( به روش 72/60 يعنی) 04/13به  2/33( و از درصد 41/63 يعنی) 7/10به 24/29ازglobal 

quantitative   لعهمطا جی. نتا(21) افتیکاهش Emam هر دو  یبرا يبهبود قابل توجه زیو همكارانش ن

 .(20) نشان داد زریو ل MRF طرف تحت درمان با

 زریو ل microneedlingبا  ای جلسه 3و همكارانش نشان داد که درمان  Mehranمطالعه  جیکه نتا يحال در

CO2 اما روش  بخشد، يرا بهبود م يسوختگ یاسكارها يبه طور قابل توجهmicroneedling  در پردازش

 تیرضا ن،یآنها مؤثرتر است. علاوه بر ا یریدر کاهش ضخامت/ارتفاع و انعطاف پذ ژهیاسكارها به و يعیطب

از  شتریب يدرمان شده بودند به طور قابل توجه microneedlingکه با  ياز بهبود اسكار در گروه مارانیب

و بافت  ينیبال جینتا گریمطالعه د کیدر  گری. از طرف د(21)درمان شده بودند  CO2 زریبود که با ل یافراد

. (19)بهتر بود  يبه طور قابل توجه microneedlingنسبت به  fractional Er:YAG زریل یبرا يشناس

Agamia گروه  مارانیدرصد از ب 65داشتند که  انیب زیو همكارانش نmicroneedling  بعد از جلسه چهارم

 شتریبدان معناست که تعداد جلسات ب نیداشتند. ا یبعد از جلسه ششم بهبود مارانیدرصد ب 100و 

microneedling شود. اگر دوره  مارانیدر ب يمطلوب یمندتیداشته و منجر به رضا یبالاتر ياثربخش توانديم
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رخ دهد، چون که  کیدر بافت اسكار با هر دو تكن یشتریب یشود، احتمالا بهبودها دیماه تمد 6از  شیب یریگیپ

 .(16) ماه رخ دهد 12تا  توانديکلاژن م یبازساز

 کیاسكار آتروف گروه ریاز مقالات ز %5/62روه مشخص شد که در گ ریدو ز يدر رابطه با نوع اسكار ها در بررس

 یبرا زریل آنها درمان %25وجود نداشت، در  microneedling ای زریل يدرمان یهاروش نیب داريتفاوت معن

درمان  (%5/12) زیمطالعه ن کی ر( بوده و د%50 یموثرتر )بهبود بالا کیآتروف یبرطرف کردن اسكارها

microneedling اسكار  گروه ری( داشته است. در ز%90)بهبود  یبهتر جینوع از اسكارها نتا نیا یبرا

وثرتر از م 3 ای 2درجه  يدر بهبود اسكار سوختگ microneedling يمقاله، روش درمان کیدر  کیپرتروفیها

 يتفاوت آکنه کیپرتروفیاسكار ها یبرا يدر دو روش درمان شدهبهبود حاصل  گریبود و در مطالعه د زریروش ل

 نشان نداد.
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 . نتیجه گیری2-5

دو روش  نیب یداريمعن یمقالات وارد شده تفاوت آمار شتریحاضر در ب قیبه دست آمده از تحق جیبراساس نتا

بود قابل وجود نداشت و هر دو روش به يپوست یهاعهیضا نیدرمان ا یبرا microneedlingو  زریل يدرمان

را  يرضه جانبعا زانیم نیبا کمتر يندرما یهاو بالاتر تا حد پاسخ کامل(، تحمل خوب روش %70توجه )بهبود 

 یبرا يرمانددو روش  نیب يمقالات مورد بررس شتریدر ب یدار يمعن یکه تفاوت آمار یينشان دادند از آنجا

ه ت استفادان گفبتو دیرا داشتند، شا يعارضه جانب زانیم نیها کمترروش نیا ینشد و هر دو افتیدرمان اسكار 

م شده انجا کیتستمایسبهبود، موثرتر و کاراتر باشد. همانطور که در مطالعه  یبرا يدو روش درمان نیاز ا يبیترک

 جینتا striaeانواع مختلف  یبرا يبیمنفرد و ترک یهادرمان يو همكارانش در بررس Seirafianpourتوسط 

 نیرت جیرا يموضع های بر نور و درمان يمبتن های دستگاه ریو سا زریتک، ل ينشان داد که در دسته درمان

 کیبه  جیرا يدرمان یهاروش شترینشان داد که ب جینتا يدرمان سهیهستند. در مقوله مقا یمداخلات کاربرد

رمان ر دسته درد. دآنها وجود ندا نیب یداريو مدت درمان تفاوت معن ياندازه مؤثر هستند و از نظر عوارض جانب

  .(33)است  یيبه تنها کیاز استفاده از هر  رعمولا بهتم يچند روش درمان ایدو  بیترک زین يبیترک
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 چکیده انگلیسی

Abstract 

Aims and objectives: The aim of this study is to compare needling (RF -needling, 

mesoneedling, microneedling) and ablative fractional lasers (CO2, Erbium-Yag) in 

the treatment of atrophic and hypertrophic scars in a systematic review. 

Method: The database was searched, and 10 articles were selected that were 

relevant in terms of content, topic, and purpose and met the inclusion criteria. Of 

all the articles reviewed in this study, there were 2 randomized split-face trials 

(20%), 1 controlled nonrandomized trial (10%), 1 controlled randomized phase III 

clinical trial (10%), 1 prospective trial (10%), 1 prospective nonrandomized open-

label trial (10%), and 1 randomized comparative trial (10%), with the type of study 

not reported in 3 articles. We used Endnote X8 to review the articles and extract 

data. After review, the studies were analyzed and categorized. 

Results: No statistically significant difference was found between the two 

methods, laser and microneedling, in the treatment of atrophic and hypertrophic 

scars in 60% of the articles studied, and both showed significant improvement 

(70% or more improvement to complete response). Significant improvement was 

noted in 20% of the studies reviewed for the laser and microneedling treatment 

methods. 

Conclusion: The results of this study show that needling and ablative fractional 

lasers are tolerable and safe procedures with no significant difference in the 

treatment of skin scars in sixty percent of the studies. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 


