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آدرس الکترونیکی

ناشر

ــه  ــت ک ــه Journal of Skin and Stem Cell اس ــی از مجل ــان فارس ــه زب ــه ای ب ــژه نام ــت )Dermo-Elixir(، وی ــیر پوس اکس
ــوزه آرایشــی و  ــا و متخصــص در ح ــه‌ای نوپ ــه مجل ــژه نام ــن وی ــردم منتشــر میگــردد. ای ــوم م ــه عم ــات آموزشــی ب ــه اطلاع ــا هــدف ارائ ب
مراقبت‌هــای پوســتی بــه زبــان فارســی اســت کــه بــا هــدف ایجــاد پلــی بیــن دانــش روز دنیــا و علاقه‌منــدان بــه ســامت و زیبایــی پوســت 

ــت. ــه اس ــکل گرفت ــی‌زبان ش ــای فارس در فض

اهداف و چشم انداز
مــا در اکســیر پوســت، متعهــد بــه ارائــه محتــوای تبلیغاتــی، خبــری و آموزشــی بــا کیفیــت بــالا هســتیم، کــه شــامل ترجمــه دقیــق و حرفــه‌ای 
مقــالات منتشــر شــده در مجــات بین‌المللــی پوســت و خلاصــه ای از همــان مقالــه بــا زبــان عامیانــه می‌باشــد. مجلــه مــا بــه عنــوان یــک 
منبــع جامــع بــرای پزشــکان، متخصصــان پوســت و مــو، دانشــجویان رشــته‌های مرتبــط و همچنیــن عمــوم مردمــی کــه بــه ســامت و زیبایــی 

پوســت خــود اهمیــت می‌دهنــد، طراحــی شــده اســت.

بــه کمــک همــکاری بــا شــرکت‌های دارویــی و تجهیــزات پزشــکی پیشــرو، اکســیر پوســت قصــد دارد آخریــن دســتاوردها، محصــولات و 
رویکردهــای نویــن در ایــن عرصــه را معرفــی کنــد. عــاوه بــر ارائــه مقــالات آموزشــی و خبــری، مجلــه مــا بــه عنــوان یــک بانــک اطلاعاتــی 
ــه مخاطبــان و شــرکای تجــاری خــود  ــرای شــرکت‌های پوســتی، زیبایــی و دارویــی فعــال در ایــران و منطقــه، خدماتــی ارزشــمند ب جامــع ب
ــا هــدف افزایــش آگاهــی و دانــش جامعــه در مــورد مراقبت‌هــای پوســتی و زیبایــی و همچنیــن  ــه می‌دهــد. اکســیر پوســت و مراقبــت ب ارائ

ــد. ــه در ایــن حــوزه فعالیــت می‌کن ــادل دانــش و تجرب ــرای تب ــد ب ایجــاد فرصت‌هــای جدی

با ما همراه باشید تا در دنیای پوست و مراقبت‌های زیبایی، همواره یک گام جلوتر باشید.
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 ویژه نامه ی مجله علمی پوست و سلولهای بنیادی به زبان فارسی

تابستان 1403، دوره اول، شماره اول

:PB serum انقلابی در درمان فیبروز با
سینرژی آنزیم‌ها در تجزیه ماتریکس خارج سلولی و بهبود بافت

 

مقدمه:
ــه  ــتند ک ــی هس ــرای زندگ ــروری ب ــواد ض ــا م ــم ه آنزی
ــیمیایی  ــر ش ــه نظ ــا از نقط ــلول ه ــرد س ــاختار و عملک س
ــزور  ــا پروتئین‌هــای بیوکاتالی ــد. آنزیم‌ه را حفــظ مــی کنن
ــلولی  ــای درون س ــش ه ــتاب‌دهنده‌های واکن ــی ش ، یعن
هســتند کــه بــه صــورت اختصاصــی روی مولکــول دیگــری 
ــش )  ــول واکن ــه محص ــل آن ب ــا تبدی ــد ت ــل می‌کنن عم

ــد.  سوبســترا ( را تســریع کنن
برهمکنــش آنزیــم بــا سوبســترا بســیار اختصاصــی اســت 
و در یــک ناحیــه بــه نــام مرکــز فعــال آنزیــم، کــه شــامل 
یــک محــل اتصــال و یــک ســایت کاتالیــزوری اســت، انجام 
ــه خــاص  ــی اســید آمین ــک توال می‌شــود کــه هــر دو از ی

ــده‌اند. ــکیل ش تش
پــس آنزیــم هــا فقــط در صــورت داشــتن گیرنــده روی 
مولکــول عمــل مــی کننــد و در طــی واکنــش از بیــن نمــی 
رونــد، بلکــه بازیافــت مــی شــوند و عملکــرد خــود را حفــظ 

مــی کننــد.
PB serum معرفی محصول

ایــن محصــول بــرای بهبــود چشــمگیر ســامت پوســت 
ــا  ــان ب ــد در جه ــط تولی ــا خ ــت و تنه ــده اس ــاد ش ایج
بیوتکنولــوژی مبتنــی بــر آنزیــم هــای نوترکیــب نســل دوم، 
ــات  ــط مقام ــده توس ــد ش ــده و تایی ــات ش ــی اثب اثربخش

ــت. ــان اس ــر جه ــف در سراس ــتی مختل بهداش
ــه  ــم درج ــه آنزی ــی از س ــای کمک ــم ه ــتم آنزی سیس
 r-collagenase، :دارویــی نوترکیــب تشــکیل شــده اســت

.r-lipase و   r-lyase

اثــر کمکــی r-کلاژنــاز بــر روی ســپتوم فیبروتیــک 
باعــث نفــوذ هیالورونیــک اســید در لایه‌هــای عمیــق 

ــر ضــد  ــش اث ــک ســو باعــث افزای ســپتوم می‌شــود و از ی
چســبندگی آن و از ســوی دیگــر، کاهــش ســرعت تکامــل 

می‌شــود. فیبــروز 
اثــر کمکــی r-lyase بــه نفــع انتشــار اســید هیالورونیــک 
ــا  ــده ب ــیب دی ــت آس ــر روی باف ــالا ب ــی ب ــا وزن مولکول ب
افزایــش ســیالیت ماتریکــس خــارج ســلولی از طریــق اثــر 

ــر پروتئوگلیــکان هــا اســت. آن ب
اثــر کمکــی r-لیپــاز به همگــن شــدن اســید هیالورونیک 
در بافت‌هــای چربــی چســبنده در ســپتوم فیبروتیــک 
کمــک می‌کنــد، و بنابرایــن، اجــازه می‌دهــد تــا اثــر 
ضدچســبندگی بیشــتری هیالورونیــک اســید بــر روی 
رشــته‌های کلاژن در ســلول‌های چربــی ایجــاد کنــد.

ــواده ای از 3  پــی بــی ســرم  کــم / متوســط / زیــاد خان
ــبت  ــه در نس ــد ک ــی ده ــکیل م ــکی را تش ــول پزش محص
ــاد  ــه ایج ــته ب ــی بس ــای کمک ــم ه ــف آنزی ــای مختل ه
فیبــروز بــرای جلوگیــری از مــوارد زیــر ارائــه شــده اســت:

ــکان  ــالای پروتئوگلی ــوای ب ــا محت ــل ب ــروز ش ــم: فیب ک
هــا: ادم بعــد از جراحــی در پــری اوربیــت، بعــد از لیفــت 

ــگ ــورت، جاولین ــی ص جراح
ــالا.:  ــی ب ــوای چرب ــا محت ــی ب ــروز چرب ــط: فیب متوس
ــه کاهــش وزن ، ســلولیت ــاوم ب ــای مق ــی ه ــب، چرب غبغ

ــالا.: اســکار و  ــا محتــوای کلاژن ب ــالا: فیبــروز شــدید ب ب
ــد از جراحــی ــد، ســلولیت و فیبروزهــای بع کلویی

ترکیب آن به شرح زیر است:
ــا 2.0 ســی ســی  یــک ســرنگ اســتریل 5 ســی ســی ب

ــی  ــی گرم ــک 8 میل اســید هیالورونی

مقاله
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یــک ویــال 10R اســتریل حــاوی یــک سیســتم لیوفیلیزه 
از آنزیم‌هــا کــه کمک‌کننده‌هــای اســید هیالورونیــک 

هســتند.
ــول  ــی محل ــی س ــا 18 س ــتریل ب ــال 20R اس ــک وی ی

فیزیولوژیکــی اســتریل.
و   Malgorzata Litwiniuk دکتــر   ،2016 ســال  در 
گروهــی از همــکاران از دانشــگاه پزشــکی ورشــو )لهســتان( 
ــد  ــر کردن ــه ای منتش ــر "Wounds"  مقال ــه معتب در مجل
ــارج  ــس خ ــی ماتریک ــزء اصل ــی داد HA، ج ــان م ــه نش ک
ســلولی، یکــی از بازیکنــان اصلــی در رونــد بازســازی بافــت 

ــه مــی شــود. در نظــر گرفت
ــاب  ــهHA الته ــه چگون ــد ک ــی ده ــان م ــه نش ــن مقال ای
ــل  ــه مراح ــی را ک ــلولی و رگ زای ــرت س ــلولی، مهاج س
ــای  ــده ه ــق گیرن ــود زخــم هســتند، را از طری ــی بهب اصل

ــد. ــی کن ــل م ــاص تعدی خ
مطالعــات نشــان داده اســت کــه بیشــتر خــواص HA بــه 
 HA انــدازه مولکولــی آن بســتگی دارد. وزن مولکولــی بــالا
خــواص ضــد التهابــی و ســرکوب کننــده سیســتم ایمنــی 
دارد، در حالــی کــه HA بــا وزن مولکولــی کــم یــک 

ــوی اســت. ــی ق ــش التهاب ــول پی مولک
اســید هیالورونیــک بــا وزن مولکولــی بــالا بــا برهمکنــش 
مکانیکــی بــر روی بافــت آســیب دیــده عمــل مــی کنــد و 
ــد  ــی کن ــظ و ضــد چســبندگی ایجــاد م ــه محاف ــک لای ی
کــه از اتصــال فیبروبلاســت هــا )میوفیبروبلاســت هــا( بــه 
ــن از  ــد ، بنابرای ــی کن ــری م ــده جلوگی ــیب دی ــت آس باف
ــک  ــپتوم فیبروتی ــد س ــری مانن ــاختارهای فیب ــکیل س تش

جلوگیــری مــی کنــد.
LIPASE PB500

آنزیــم لیپــاز بــه طــور خــاص مــی توانــد مولکــول هــای 
تــری گلیســیرید را بــه گلیســرول و اســیدهای چــرب آزاد 
تجزیــه کنــد. هنگامــی کــه لیپــاز بــا ســلول هــای چربــی 
مواجــه مــی شــود، مــی توانــد بــدون آســیب، وارد ســلول و 
قطــرات چربــی شــود. در واقــع، لیپــاز مــی توانــد بــه طــور 
قابــل توجهــی حجــم چربــی را بــدون خطــر نکــروز بافــت 
کاهــش دهــد. هنگامــی کــه بــه صــورت موضعــی اســتفاده 
ــی  ــش م ــت را کاه ــبوم پوس ــکوزیته س ــود، ویس ــی ش م
دهــد و کیفیــت ســد هیدرولیپیــدی را بهبــود مــی بخشــد.

LYASE PB72K

ــن  ــز گلیکوپروتئی ــامل هیدرولی ــاز ش ــر لی ــم اث مکانیس

ــوام ژل ماننــد را در ماتریکــس خــارج  ــی اســت کــه ق های
ــر  ــه طــور موث ســلولی افزایــش مــی دهــد. ایــن فرآینــد ب
ــاژ را  ــد و درن ــی ده ــش م ــو را کاه ــای ادمات ــه ه خوش
تســهیل مــی کنــد. اثــر ایــن آنزیــم بــه دلیــل توانایــی آن 
ــب آنزیمــی  ــن ترکی ــت در مت ــری باف ــش نفوذپذی در افزای

ــدی اســت. ــرای اثربخشــی کلی ب
COLLAGENASE G/H PB220

 G ترکیبــی از کلاژنازهــای pbserum کلاژنــاز موجــود در
و H اســت، قــدرت آن بــه عنــوان یــک پروتئــاز اختصاصــی 
کلاژن در حــال تبدیــل شــدن بــه یــک ابــزار بســیار موثــر 
بــرای کاهــش حــوادث فیبروتیــک در مــوارد بســیاری مانند 
فیبــروز یــا اســکار پــس از جراحــی اســت. عــاوه بــر ایــن، 
ــر افزایــش کیفیــت پوســت دارد.  ــر مثبتــی ب ــاز تأثی کلاژن
ــی  ــذف م ــردی را ح ــم و غیرعملک ــای کلاژن نامنظ فیبره
کنــد و فعالیــت فیبروبلاســت هــا را بهبــود مــی بخشــد کــه 
باعــث تغییــر شــکل و توزیــع مجــدد الیــاف کلاژن جدیــد 
و بــا کیفیــت بالاتــر مــی شــود و در نتیجــه پوســتی ســفت 

تــر مــی شــود.
بــر اســاس مطالعــات پیــش بالینــی انجــام شــده بــر روی 
-10993 ISO ــورد ایمنــی محصــول طبــق ــات در م حیوان

ــط  ــم / متوس ــه HA 2.0 ک ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی ت 11، م
ــی  ــاد نم ــمی ایج ــا س ــده ی ــک کنن ــم تحری ــاد علائ / زی
ــا ایمنــی مطابقــت دارد و اســتانداردهای  ــن ب کنــد، بنابرای

ــت. ــی کلاس III را داراس ــکی تزریق ــزات پزش تجهی
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در دهــه اخیــر، ایــران همــگام بــا زمینــه رشــد فزاینــده 
ــت،  ــوده اس ــادی ب ــای بنی ــلول ه ــان س ــات و درم تحقیق
ــهم  ــت س ــه پوس ــوط ب ــات مرب ــه تحقیق ــوری ک ــه ط ب
قابــل توجهــی از مشــارکت محققــان ایرانــی در ایــن 
ــای  ــه لطــف همــکاری ه ــد. ب ــی ده ــه را تشــکیل م زمین
ــی و  ــای نظارت ــن نهاده ــف بی ــطوح مختل ــترده در س گس
ــت  ــراد اس ــطح اف ــم در س ــزه عظی ــن انگی اداری و همچنی
ــیاری از  ــت. در بس ــده اس ــق ش ــا محق ــرفت ه ــه پیش ک
ــی  ــای جغرافیای ــر از مرزه ــا فرات ــکاری ه ــا، هم ــروژه ه پ
 بــه مراکــز تحقیقاتــی در سراســر جهــان گســترش یافــت.

ــلول‌  ــم س ــریع در عل ــرای تس ــی ب ــل اراده جمع ــه دلی ب
هــای بنیــادی و همچنیــن حمایــت شــورای توســعه 
امکانــات  بنیــادی،  ســلول‌های  فناوری‌هــای  و  علــوم 
ــه طــور فزاینــده‌ای در کشــور ایجــاد  تحقیقاتــی مرتبــط ب
ــاوری  ــی و فن ــه زیست‌شناس ــود. موسس ــی ش ــز م و تجهی
ــم  ــه در عل ــود ک ــزی ب ــان مرک ــادی روی ــلول‌های بنی س
ســلول‌های بنیــادی در ایــران پیشــتاز شــد. متعاقــب 
ماننــد  متعــددی  دانشــگاهی  مراکــز  و  دانشــگاه‌ها  آن 
تبریــز،  ایــران،  تهــران،  پزشــکی  علــوم  دانشــگاه‌های 
ــی  ــک مل ــدند. بان ــزد وارد ش ــان و ی ــهد، کرم ــیراز، مش ش
ســلول ایــران )انســتیتو پاســتور(، دانشــگاه تربیــت مــدرس، 
ــاختی  ــکی بازس ــی و پزش ــلول درمان ــات س ــز تحقیق مرک
وابســته بــه پژوهشــکده غــدد و متابولیســم دانشــگاه 
ــن  ــال در ای ــز فع ــر مراک ــران از دیگ ــکی ته ــوم پزش عل
ــات پوســت و ســلول هــای  ــه هســتند. مرکــز تحقیق زمین
ــران در  ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــت دانش ــا حمای ــادی ب بنی
ــرد  ــه کارب ــه طــور کامــل ب ســال 1390 تاســیس شــد و ب
ــت )1(. ــاص داش ــتی اختص ــالات پوس ــم در اخت ــن عل  ای

بــرای اهــداف مرتبط با پوســت در ایران، ســلول‌های بنیادی 
از منابــع مختلفــی ماننــد بافــت چربــی، فولیکول‌هــای مــو، 
ــای  ــک، نمونه‌ه ــای آمنیوتی ــت، غش ــی، جف ــون قاعدگ خ
ــیون  ــاف و آسپیراس ــد ن ــون بن ــه وارت ــر، ژل ــت آندومت باف
ــزی مجــدد  ــد. برنامه‌ری ــه دســت می‌آین ــتخوان ب ــز اس مغ
ســلول‌های  بــه  یافتــه  تمایــز  ســوماتیک  ســلول‌های 
بنیــادی پرتــوان، کــه توســط موسســه رویــان انجــام شــده 
ــت. ــلول‌ها اس ــرای س ــری ب ــمند دیگ ــع ارزش ــت، منب  اس

ــی توســط محققــان  ــه طــور تجرب ــادی ب ســلول هــای بنی
ــم  ــه ترمی ــداف پوســتی بســیاری از جمل ــرای اه ــی ب ایران
ــزش  ــان ری ــکار، درم ــروک و اس ــن و چ ــود چی ــم، بهب زخ
مــو، و بهبــود شــرایطی ماننــد اســکلرودرمی‌مورد اســتفاده 
قــرار گرفتــه انــد. بیمــاری پیونــد مزمــن در مقابــل میزبــان، 
ــا  ــت ی ــی از دیاب ــای ناش ــم ه ــک. زخ ــت آتوپی و درماتی
ســوختگی شــایع تریــن موضوعــات ایــن مطالعــات بوده‌انــد. 
ســلول هــای بنیــادی بــه دســت آمــده از منابــع مختلــف بر 
روی انــواع داربســت هــای طبیعــی/ مهندســی زیســتی بــه 
عنــوان پانســمان زخــم بارگــذاری مــی شــوند، روی زخــم 
هــا پخــش مــی شــوند، یــا بــه شــکل هــای تزریقــی بــه آنها 
منتقــل مــی شــوند. چندیــن محقــق بــه دنبــال روش‌هایــی 
ــی  ــلول‌ها و اثربخشــی کل ــدن س ــده مان ــش زن ــرای افزای ب
ــدون ســلول  ــن، روش ب ــر ای ــد. عــاوه ب ــوده ان درمان‌هــا ب
ــی  ــلول درمان ــه س ــد در زمین ــی جدی ــرد درمان ــک رویک ی
ــود.  ــی ش ــام م ــران انج ــال در ای ــور فع ــه ط ــه ب ــت ک اس
در ایــن روش، اگزوزوم‌هــا بــرای انتقــال ســیگنال‌های 
ســلول‌های بنیــادی بــه ســلول‌ها و بافت‌هــای هــدف 
ــوند،  ــتفاده می‌ش ــی اس ــلول‌های واقع ــل س ــدون تحوی ب
ــا  ــط ب ــائل مرتب ــیاری از مس ــب آن از بس ــه موج ــه ب ک
می‌شــود. اجتنــاب  ســلول  بــر  مبتنــی   درمان‌هــای 

آنهــا  بــه  بنیــادی  ســلول‌های  فــراوان  ظرفیت‌هــای 
تاکنــون  اســت.  داده  زیــادی  تجاری‌ســازی  پتانســیل 
چندیــن شــرکت دانــش بنیــان در ایــران بــه ایــن صنعــت 
ــلول  ــاوری س ــی و فن ــت شناس ــه زیس ــته‌اند. موسس پیوس
آن  آف  اســپین  و شــرکت‌های  رویــان  بنیــادی  هــای 
ــان، شــرکت  ــادی روی ــای بنی ــلول ه ــاوری س )شــرکت فن
ســل تــک فارمــد، شــرکت رویــان بیوتــک و رویــان 
ــه در زمینــه تولیــد محصــولات ســلول  ATMP-TDC( فعالان
ــادی  ــلول‌های بنی ــد. س ــی کنن ــت م ــادی فعالی ــای بنی ه
پرتــوان القایــی انســان، ســلول‌های بنیــادی جنینــی 
ــلول‌های  ــوش، س ــی م ــادی جنین ــلول‌های بنی ــان، س انس
بنیــادی مزانشــیمی مشــتق از مغــز اســتخوان/چربی و 
غیــره، نمونه‌هایــی هســتند. ™Cell-Amniosin، تولیــد 
ــم  ــمان زخ ــک پانس ــرکت SinaCell، ی ــط ش ــده توس ش
بیولوژیکــی اســت کــه از غشــای آمنیوتیــک و ســلول‌های 
بنیــادی مرتبــط بــا آن ســاخته شــده اســت. ایــن شــرکت 
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همچنیــن خدمــات تولیــد ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی 
را ارائــه مــی دهــد. چندیــن شــرکت دانــش بنیــان دیگــر 
 نیــز بــا دانشــگاه هــا و موسســات فــوق همــکاری می‌کننــد.

علــم ســلول‌های بنیــادی درهــا را بــه روی امکانــات 
ــی  ــخت م ــکی س ــرایط پزش ــان ش ــرای درم ــددی ب متع
ــی،  ــی کاف ــت مال ــه تخصــص و حمای ــا توجــه ب گشــاید. ب
ــه تنهــا  ــه صنعــت بزرگــی تبدیــل شــود کــه ن ــد ب می‌توان
ــای  ــایر طرف‌ه ــرمایه‌گذاران و س ــه س ــاران، بلک ــرای بیم ب

درگیــر ســودمند اســت. محققــان ایرانــی اشــتیاق زیــادی 
بــرای پیشــرفت ایــن رشــته دارنــد و مشــتاقانه بــه دنبــال 
ــر  ــود از سراس ــان خ ــا همتای ــکاری ب ــرای هم ــی ب فرصت

ــتند. ــان هس جه
منبع:
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Mashayekhi F, Hejazi P, et al. Skin Stem Cells in Iran. J Skin Stem Cell. 
2(9;2022):e126442. https://doi.org/10.5812/jssc126442-..
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تاثیر پلاسمای غنی از پلاکت به همراه میکرونیدلینگ
 

زمینــه: ملاســما یــک اختــال رنگدانه‌ای پایــدار و اکتســابی 
ــارن در  ــوز متق ــا هایپرملان ــن ی ــا هایپرپیگمنتیش ــه ب ــت ک اس
بخش‌هایــی از صــورت کــه در معــرض آفتــاب قــرار دارنــد، بــروز 
ــه عنــوان یــک گزینــه‌ی  می‌کنــد. ترانگزامیــک اســید )TXA( ب
ــرای ملاســما ظهــور کــرده اســت. بهبــودی  درمانــی مشــهور ب
تدریجــی ملاســما بــه ویــژه پــس از درمــان بــا پلاســمای غنــی 

از پلاکــت )PRP(، کشــف جالبــی اســت.
ــی  ــی اثربخش ــه، ارزیاب ــن مطالع ــی ای ــدف اصل ــدف: ه ه
 + TXA میکرونیدلینــگ در مقایســه بــا ترکیــب + PRP ترکیــب

ــت. ــما اس ــدت ملاس ــود ش ــگ در بهب میکرونیدلین
ــره  ــه‌ای نیم‌چه ــرح مقایس ــک ط ــا ی ــه ب ــن مطالع روش: ای
ــار  ــه ملاســما انجــام شــد. چه ــا ب ــار مبت ــر روی بیســت بیم ب
جلســه درمــان بــا PRP + میکرونیدلینــگ در یــک طــرف 
صــورت و TXA )۵٪( + میکرونیدلینــگ در طــرف دیگــر صــورت 
ــی چهارماهــه اجــرا شــد.  ــا فواصــل زمان ــر روی آزمودنی‌هــا ب ب
ــی  ــس از جلســه نهای ــاه پ ــک م ــان و ی ــل از درم ــا قب ارزیابی‌ه

انجــام شــدند.
بــا  ملاســما  بــه  مبتــا  زن   ۲۰ مجمــوع،  در  نتایــج: 
میانگیــن ســنی ۴۱ ســال )دامنــه ســنی: ۴۹-۳۴ ســال( در 
ــگ را  ــرات رن ــه ΔE ، کــه تغیی ــام شــدند. میان ــت ن ــه ثب مطالع
ــی  ــل توجه ــش قاب ــری کاه ــه پیگی ــد، در مرحل ــان می‌ده نش
ــروه  ــاف = ۰.۰۰۱P ،۶.۶۶٪ در گ ــن اخت ــان داد )میانگی را نش
 ٪۰.۰۰۱P ،۱.۹۰ = ــاف ــن اخت ــگ؛ میانگی TXA + میکرونیدلین
 TXA میکرونیدلینــگ(. طبــق نتایــج، روش +PRP  در گــروه
ــن  ــه ملانی ــل توج ــش قاب ــه کاه ــر ب ــگ منج + میکرونیدلین
اندازه‌گیــری شــده توســط مکســامتر شــد. رضایــت بیمــاران بــا 
ســایر یافته‌هــای تحقیقاتــی همخوانــی داشــت. عــاوه بــر ایــن، 
عــوارض جانبــی جزئــی گــذرا مشــاهده شــد و شــرکت‌کنندگان 

ــتند.  ــیت نداش ــن دو روش حساس ــک از ای ــچ ی ــه هی ب
ــه PRP و  ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــری: ای نتیجه‌گی
TXA، هنگامــی کــه بــا میکرونیدلینــگ ترکیــب می‌شــوند، 
ــد و  ــود ملاســما کمــک می‌کنن ــه بهب ــه ب ــل توج ــور قاب ــه ط ب
بنابرایــن روش‌هــای درمانــی موثــری هســتند. بــه دلیــل اینکــه 
ــداد،  ــری نشــان ن ــر دیگــری برت هیــچ یــک از ایــن روش‌هــا ب

اثربخشــی، ایمنــی، تحمل‌پذیــری، و رضایــت یکســان بیمــاران 
بیــن ایــن دو روش حاکــی از آن اســت کــه می‌تــوان آنهــا را بــه 
ــه عنــوان جایگزین‌هــای  ــا ب عنــوان یــک ترکیــب هم‌افزایــی ی

مناســب بــرای درمــان ملاســما بــه کار بــرد.

منبع:
https://www.jofskin.org/skin/article/view/2505.
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بررسی و مقایسه اثربخشی و ایمنی بخش عروقی استرومایی
 

ــروق  ــش ع ــی بخ ــی و ایمن ــی اثربخش ــه: ارزیاب زمین
ــت )PRP(، و  ــی از پلاک ــمای غن ــترومایی )SVF(، پلاس اس
ــش  ــر در کاه ــوئیچ ۱۰۶۴ نانومت ــو س ــزر Nd:YAG کی لی
حلقه‌هــای ســیاه و چیــن و چروک‌هــای زیــر چشــم 

ــت. ــا نانوف ــده ب ــان ش درم
ــی  ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــه ی ــن مطالع روش: ای
ــر روی بیمــاران دارای تیرگــی  ــود کــه ب ــک ســو کــور ب ی
ــی در  ــور تصادف ــه ط ــاران ب ــد. بیم ــام ش ــم انج ــر چش زی
گروه‌هــای کنتــرل و مــورد قــرار گرفتنــد. در گــروه 
ــق نانوفــت  ــا یــک جلســه تزری کنتــرل، ۱۵ بیمــار تنهــا ب
ــه  ــه، ب ــروه مداخل ــر گ ــر از ه ــج نف ــدند و پن ــان ش درم
ترتیــب یــک جلســه تزریــق نانوفــت + SVF، تزریــق نانوفــت 
+ PRP،  و تزریــق نانوفــت + لیــزر Nd:YAG دریافــت کردنــد. 
ــزان  ــی می ــد از )۱( ارزیاب ــارت بودن ــی عب ــای ارزیاب روش‌ه
ــص  ــک متخص ــط ی ــم توس ــر چش ــم زی ــی و ترمی تیرگ
ــای  ــاس عکس‌ه ــر اس ــه ب ــع از مطالع ــر مطل ــت غی پوس
بالینــی، )۲( بررســی رضایــت بیمــار، )۳( اســتفاده از 
ــم  ــت، و تراک ــگ، ضخام ــرای رن ــک ب ــای بیومتری متغیره

پوســت )درســت ۳ مــاه پــس از درمــان(، و )۴( ثبــت 
ــی. ــی احتمال ــوارض جانب ع

نتیجه‌گیــری: از لحــاظ میــزان کاهــش شــدت تیرگــی 
ــت + SFV، PRP، و  ــق نانوف ــی تزری ــان ترکیب ــم، درم ــر چش زی
لیــزر Nd:YAG اثــر درمانــی بســیار بیشــتری نســبت بــه تزریــق 
نانوفــت بــه تنهایــی داشــت. در هــر ســه گــروه درمــان ترکیبــی، 
ــک،  ــای بیومتری ــر متغیره ــد. از نظ ــی بودن ــاران ۱۰۰٪ راض بیم
میــزان تغییــرات در رنگ‌ســنج، ضخامــت کامــل و درمــال، 
ــر  ــف از نظ ــای مختل ــن گروه‌ه ــال، بی ــل و درم ــم کام و تراک
ــی شــامل  ــود. اســتفاده از درمان‌هــای ترکیب ــی‌دار ب ــاری معن آم
ــوئیچ  ــو س ــزر Nd:YAG  کی ــق SVF، PRP، و لی ــت + تزری نانوف
ــیاه و  ــای س ــش حلقه‌ه ــت در کاه ــن اس ــر ممک ۱۰۶۴ نانومت
چیــن و چروک‌هــای زیــر چشــم موثرتــر از نانوفــت بــه تنهایــی 

باشــد.

منبع:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/srt.13793.
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ارزیابی و مقایسه اثربخشی و ایمنی هیالورونیک اسید 
 

مقدمــه: آکنــه یــک بیمــاری پوســتی شــایع اســت کــه 
ــرار  ــر ق ــت تاثی ــان را تح ــی از نوجوان ــل توجه ــد قاب درص
می‌دهــد و ایجــاد اســکار یکــی از عــوارض دائمــی آن 
اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه اثربخشــی و ایمنــی 
اســتفاده از بوتولینــوم توکســین نــوع A (BTA( در ترکیــب 
بــا هیالورونیــک اســید )HA( دارای اتصــال عرضــی و فاقــد 
اتصــال عرضــی بــرای درمــان اســکارهای آتروفیــک آکنــه 

ــود. ــام می‌ش انج
ــی  ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــا ی ــه م روش: مطالع
دوســوکور اســت کــه بــر روی ۱۶ بیمــار مبتــا بــه 
اســکارهای آتروفیــک آکنــه انجــام شــد. بیمــاران بــه طــور 
تصادفــی در یکــی از دو گــروه قــرار گرفتنــد: یــک گــروه، 
ــک جلســه ترکیبــی BTA + HA دارای اتصــال عرضــی را  ی
دریافــت کــرد و گــروه دیگــر، دو جلســه BTA و HA فاقــد 
اتصــال عرضــی بــا فاصلــه یــک مــاه دریافــت کــرد. بیمــاران 
ــا از  ــری شــدند ت ــه پیگی ــد از شــروع مداخل ــاه بع ۳ و ۶ م
لحــاظ تعــداد و مســاحت منافــذ ریــز و درشــت و لکه‌هــا، 
ــی  ــوارض ارزیاب ــار، و ع ــت بیم ــکار، رضای ــدی اس درجه‌بن

شــوند.
ــراد در گروه‌هــای HA دارای  ــج: میانگیــن ســنی اف نتای
اتصــال عرضــی و فاقــد اتصــال عرضــی بــه ترتیــب ۴.۲۶ ٪ 
۳۲.۷۵ و ۸.۴۸ ٪ ۳۱.۵۰ ســال بــود )P = ۰.۷۱(. از نظــر 
ــر  ــت نف ــر )۳۷.۵٪( و هف ــه نف ــب س ــه ترتی ــیت، ب جنس
 ‌HA دارای اتصــال عرضــی و HA ۸۷.۵٪( در گروه‌هــای(
فاقــد اتصــال عرضــی زن بودنــد )P = ۰.۱۱(. از لحــاظ تعداد 
و مســاحت منافــذ ریــز و درشــت و لکه‌هــا در شــروع 
درمــان و جلســه پیگیــری اول، تفــاوت معنــی‌داری بیــن دو 
گــروه مشــاهده نشــد. امــا در جلســه پیگیــری دوم، گــروه 
ــری نســبت  ــادار بهت ــج معن ــد اتصــال عرضــی نتای HA فاق
بــه گــروه HA دارای اتصــال عرضــی از لحــاظ تعــداد 
ــر  ــت )P = ۰.۰۱(. از نظ ــت داش ــذ درش ــاحت مناف و مس
تغییــرات در طــول زمــان، گــروه HA فاقــد اتصــال عرضــی 
بهبودهــای معنــادار بهتــری را در تعــداد و مســاحت منافــذ 
درشــت نســبت بــه گــروه HA دارای اتصــال عرضــی نشــان 
ــش  ــروه کاه ــر دو گ ــن، ه ــر ای ــاوه ب داد )P = ۰.۰۳(. ع

ــول  ــز در ط ــذ ری ــاحت مناف ــداد و مس ــاداری را در تع معن
ــرات  ــزان تغیی ــا می ــد )P = ۰.۰۰۱(، ام ــه کردن ــان تجرب زم
 .)P = ۰.۰۶( بیــن دو گــروه از نظــر آمــاری معنــی‌دار نبــود
ــوارد  ــدا ۶۲.۵٪ و ۱۲.۵٪ از م ــه، ابت ــه آکن ــورد درج در م
 HA دارای اتصــال عرضــی و HA ــه ترتیــب در گروه‌هــای ب
فاقــد اتصــال عرضــی دارای درجه‌هــای شــدید بودندامــا در 
جلســه آخــر، ایــن درصدهــا بــرای هــر دو گــروه بــه طــور 
قابــل توجهــی بــه ۰٪ کاهــش یافــت ) بــه ترتیــب ۰.۰۰۲ 
= P و P = ۰.۰۰۵(. از نظــر عــوارض درمــان، هیــچ یــک از 

ــد. ــه نکردن بیمــاران عــوارض جانبــی را تجرب
 HA نتیجه‌گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــر دو نــوع
دارای اتصــال عرضــی و فاقــد اتصــال عرضــی در کاهــش شــدت 
ــا  ــد. درمان‌ه ــر بودن ــا موث ــذ و لکه‌ه ــر مناف ــود ظاه ــه و بهب آکن
تاثیــرات مشــابهی بــر منافــذ ریــز، لکه‌هــا، و شــدت کلــی آکنــه 
ــی،  ــال عرض ــد اتص ــد HA فاق ــر می‌رس ــه نظ ــا ب ــتند. ام داش
نتیجــه بهتــری در منافــذ درشــت نســبت بــه HA دارای اتصــال 

عرضــی داشــته باشــد. 

منبع:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/srt.13541

مقاله

دارای اتصال عرضی و فاقد اتصال عرضی در ترکیب با بوتولینوم توکسین نوع A در درمان اسکارهای 
آتروفیک آکنه: یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور

الهام بهرنگی، عباس دهقانی، فرزاد شیخ زاده، آزاده گودرزی، معصومه روحانی نسب

 Skin  Research  and  Technology                                              :منتشر شده در
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مقاله

کاربرد تریکوسکوپی در انواع آلوپسی
 

ســابقه و هــدف: آلوپســی یکــی از شــایع تریــن دلیــل 
مراجعــه بــه متخصصیــن پوســت اســت و تشــخیص بالینــی 
ــل  ــه تمای ــه ب ــا توج ــد. ب ــده باش ــراه کنن ــد گم آن میتوان
ــی،  ــخیص غیرتهاجم ــمت تش ــه س ــکان ب ــاران و پزش بیم
غیرتهاجمــی،  تشــخیصی  روشــهای  رواج  بــا  همــراه 
ــزار امیدوارکننــده تبدیــل شــده  ــه یــک اب تریکوســکوپی ب

اســت.
هــدف: هــدف از ایــن مطالعــه بررســی الگوهــای مختلف 

موســکوپی در آلوپســی بود. 
روش هــا: پــس از کســب رضایــت آگاهانــه، ایــن 
مطالعــه مقطعــی بــر روی 100 بیمــار مبتــال بــه آلوپســی 
مراجعــه کننــده بــه مرکــز مراقبــت هــای بهداشــتی عالــی 
ــی  ــای بالین ــس ه ــق و عک ــال دقی ــرح ح ــد. ش ــام ش انج
گرفتــه شــد. تحقیقــات مربوطــه در زمــان مناســب انجــام 
ــا  ــتفاده از illuco-1100 IDS ب ــا اس ــکوپی ب ــد. درموس ش
ــتفاده  ــا اس ــا ب ــد. داده ه ــام ش ــر انج ــی 10 براب بزرگنمای
از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 تجزیــه و تحلیــل شــد. 
ــون کای اســکوئر،  ــا از آزم ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
 P-value ــا ــک ب ــاپیرو ویل ــمیرنوف و ش ــروف اس کولموگ
کمتــر از ۵0.0 اســتفاده شــد. از آمــار کاپــا بــرای ارزیابــی 

ــد.  ــتفاده ش ــن دو روش اس ــق بی تواف
نتایــج: بــه طــور کلــي، موهــاي زائــد ۵6 درصــد و نقــاط 

ــواع در  ــد. شــایعترین ان ــوع آلوپســي بودن زرد شــایعترین ن
ــی  ــوی مخمل ــک، م ــی آندروژنتی ــکوپی در آلوپس تریکوس
ــزش مــو  ــد و ری ــود. در طاســی منطقــه ای ، موهــای زائ ب
ــا حــدود 86 درصــد و نقــاط ســیاه  ســکه ای هــر کــدام ب
و در تریکوتیلومانیــا، پخــش شــدن موهــا شــایعترین انــواع 
بودنــد. لوپــوس اریتماتــوز دیســکوئید بــاز شــدن فولیکولی، 
پوســته پوســته شــدن و رنگدانــه اطــراف فولیکولــی نشــان 
ــور  ــه ط ــکوپی ب ــی و درموس ــای بالین ــخیص ه ــداد. تش ن
ــب  ــورد آلوپســی صع ــود. از ۵1 م ــراه ب ــل توجهــی هم قاب
ــخیص  ــه تش ــان داد ک ــتر نش ــای بیش ــی ه ــاج، بررس الع

ــوده اســت. درموســکوپی در حــدود 46 درصــد دقیــق ب
نتیجه گیری: تریکوسکوپی روشی مطمئن، غیرتهاجمی و 

سریعتر برای تشخیص در موارد مبهم آلوپسی است.

منبع:
 Krishnegowda R, Pradhan S N, Gosavi A P, Deshmukh N S.
Utility of Trichoscopy in Various Types of Alopecia - A Cross-
https://doi. .e133045:)1(10;2023 .Sectional Study. J Skin Stem Cell

.133045-jssc/10.5812/org

Journal of  Skin and Stem Cell منتشر شده در:                                           
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آموزشی

بازنگری روشهای تشخیصی در آلوپسی: تریکوسکوپی به عنوان راهکاری موثر و غیرتهاجمی
 

شــایعترین  از  یکــی  آلوپســی، 
کــه  اســت  پوســتی  مشــکلات 
ــه  ــر ب ــراد منج ــیاری از اف ــرای بس ب
نگرانیهــا و مشــکلات جــدی میشــود. 
ــب  ــی اغل ــح آلوپس ــخیص صحی تش
ممکــن  و  بــوده  برانگیــز  چالــش 
اســت در دیاگنــوز آن بــه مشــکلاتی 
ــه  ــک مطالع ــا ی ــم. ام ــورد کنی برخ
ــد نشــان میدهــد کــه  مقطعــی جدی
اســتفاده از تریکوســکوپی بــه عنــوان 
ــک روش تشــخیصی غیرتهاجمــی،  ی
ــود  ــد بهب ــریع میتوان ــن و س مطمئ
ــی  ــخیص آلوپس ــمگیری در تش چش
ــر  داشــته باشــد. ایــن مطالعــه کــه ب
روی 100 بیمــار مبتــال بــه آلوپســی 
الگوهــای  اســت،  شــده  انجــام 
مختلــف موســکوپی در آلوپســی را 

ــت.  ــرده اس ــی ک بررس
نتایــج نشــان میدهــد کــه اســتفاده 
در  بــه خصــوص  تریکوســکوپی  از 
بالینــی  تشــخیص  کــه  مــواردی 
میتوانــد  نــدارد،  وجــود  دقیقــی 
ــه  ــد. ب ــد باش ــر و کارآم ــیار موث بس
عنــوان مثــال، در تشــخیص آلوپســی 
بــا  مخملــی  مــوی  آندروژنتیــک، 
ــکوپی  ــط تریکوس ــی توس ــت بالی دق
شناســایی شــده اســت. در مجمــوع، 
ــه  ــد ک ــان میده ــق نش ــن تحقی ای
تریکوســکوپی بــه عنــوان یــک روش 
غیرتهاجمــی، ســریع و دقیــق میتواند 
در تشــخیص مــوارد مبهــم آلوپســی 
مفیــد باشــد. از طرفــی، توافــق قابــل 

توجهــی بیــن تشــخیص هــای بالینی 
ــده  ــاهده ش ــز مش ــکوپی نی و درموس
ــار و قابلیــت  ــن نشــان از اعتب کــه ای
ایــن روش در تشــخیص آلوپســی 
دارد. بــه طــور خالصــه، اســتفاده 
از تریکوســکوپی بــه عنــوان یــک 
ــی،  ــم در آلوپس ــخیصی مه ــزار تش اب
اثربخشــی  بــا  و  امیدوارکننــده 
باالســت کــه میتوانــد بــه بهبــود 
رونــد درمانــی و پیشــگیری از تاخیــر 

ــد. ــک کن ــخیص کم در تش
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اخبار

آلوپسی
 

ــت از  ــه عل ــه ب ــک مشــکل پوســتی اســت ک آلوپســی ی
دســت دادن موهــای ســر و سرشــار بــودن از شــوره هــا بــه 
ــد از: ــن بیمــاری عبارتن ــل ای ــد. برخــی از عل وجــود می‌آی

 - وجود عاملهای ژنتیکی
 - استرس و اضطراب

 - عوامــل زیســت محیطــی ماننــد آلودگــی هــوا و 
ــت آرایشــی و  مــواد شــیمیایی مــورد اســتفاده در محصوال

ــتی بهداش
- نقص تغذیه

 - تغییرات هورمونی
ــه در آن  ــت ک ــخیصی اس ــک روش تش ــکوپی ی تریکوس
از یــک دســتگاه بــه نــام "تریکوســکوپ" اســتفاده میشــود 
تــا پوســت و موهــای ســر را بــا دقــت مــورد بررســی قــرار 
دهــد. ایــن دســتگاه دارای یــک لنــز قــوی اســت کــه بــه 
ــق و  ــری دقی ــر، تصاوی ــای س ــه موه محــض وارد شــدن ب
بزرگنمایــی شــده از پوســت ســر و موهــا را فراهــم میکنــد. 
اســتفاده از تریکوســکوپی در تشــخیص مشــکلات مــو 
و پوســت ســر، از جملــه آلوپســی، خــارش، التهــاب و 
ــتفاده از  ــا اس ــت. ب ــد اس ــیار مفی ــتی، بس ــای پوس عفونته
ــکان و  ــد، پزش ــه میده ــتگاه ارائ ــن دس ــه ای ــری ک تصاوی
ــو و  ــکلات م ــر مش ــور دقیقت ــه ط ــد ب متخصصــان میتوانن
پوســت ســر را تشــخیص داده و درمــان مناســب را تجویــز 
ــک روش  ــوان ی ــه عن ــکوپی ب ــتفاده از تریکوس ــد. اس کنن
تشــخیصی غیرتهاجمــی از آنجــا کــه نیــازی بــه بــرش یــا 
نمونــه بــرداری از پوســت ســر نــدارد، منجــر بــه تشــخیص 
ســریعتر و مطمئنتــر مشــکلات مــو و پوســت ســر میشــود.
ــس  ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــث کاه ــد باع ــی میتوان آلوپس
و ایجــاد مشــکلات اجتماعــی بــرای فــرد شــود، امــا 
بــا اســتفاده از درمانهــای متناســب میتــوان بهبــودی 

ــتفاده از  ــت آورد.اس ــه دس ــتی را ب ــکل پوس ــن مش در ای
تریکوســکوپی در تشــخیص مشــکلات مــو و پوســت ســر، 
از جملــه آلوپســی، خــارش، التهــاب و عفونتهــای پوســتی، 
ــن  ــه ای ــری ک ــتفاده از تصاوی ــا اس ــت. ب ــد اس ــیار مفی بس
ــد  ــه میدهــد، پزشــکان و متخصصــان میتوانن دســتگاه ارائ
بــه طــور دقیقتــر مشــکلات مــو و پوســت ســر را تشــخیص 

ــد. ــز کنن ــب را تجوی ــان مناس داده و درم
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نوآوری در ارزیابی و درمان زخمهای پای دیابتی با استفاده از نرم افزارهای تحلیل تصویری
 

بــا توجــه بــه مشــکلات جــدی و پیچیــده ای کــه 
ــد،  ــاد میکنن ــاران ایج ــرای بیم ــی ب ــای دیابت ــای پ زخمه
ــی  ــان و ارزیاب ــرای درم ــق ب ــر و دقی ــه راه حلهــای موث ارائ
ــد  ــه جدی ــک مطالع ــی اســت. ی ــری حیات ــا ام ــن زخمه ای
ــل  ــای تحلی ــرم افزاره ــتفاده از ن ــه اس ــد ک ــان میده نش
تصویــری، ماننــد ImageJ از موسســه ملــی بهداشــت 
آمریــکا، میتوانــد بهبــود چشــمگیری در فرآینــد درمــان و 

ــد.  ــی باش ــای دیابت ــای پ ــی زخمه ارزیاب
ــت در  ــادر اس ــزار ق ــرم اف ــن ن ــه ای ــان داد ک ــج نش نتای
ــده  ــال ش ــت فع ــی از پلاک ــمای غن ــه، از پلاس ــن مطالع ای
ــای  ــرای زخمه ــی ب ــک روش درمان ــوان ی ــه عن ــوگ ب اتول
پــای دیابتــی بــه طــور دقیــق انــدازه گیــری ناحیــه زخــم و 
ارزیابــی پیشــرفت درمانــی انجام دهــد. همچنین، مشــاهده 
گرانوالســیون و رشــد بافــت بــه عنــوان نشــانگرهایی بــرای 

پیشــرفت درمانــی مــورد توجــه قــرار گرفــت.

بــا توجــه بــه ایــن یافتــه هــا، اســتفاده از نــرم افزارهــای 
تحلیــل تصویــری میتوانــد بهبــود قابــل توجهــی در مراحــل 
درمــان و ارزیابــی زخمهــای پــای دیابتــی ایجــاد کنــد. ایــن 
ــه زخــم  ــق ناحی ــری دقی ــدازه گی ــه ان ــا ب ــه تنه ــا، ن ابزاره
کمــک میکننــد بلکــه میتواننــد بــه پیشــرفت درمانــی نیــز 

کمــک کننــد.
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مقاله

درماتیت تماسی یاتروژنیک در بیمار مبتلا به درماتیت آتوپیک
 

ــک  ــک و آلرژی ــی آتوپی ــت تماس ــن درماتی ــاط بی ارتب
اغلــب در کــودکان مــورد بحــث و بررســی قــرار مــی 
ــک  ــاران آتوپی ــده در بیم ــیب دی ــتی آس ــد پوس ــرد. س گی
مــی توانــد پوســت را در برابــر عوامــل بــرون زا نفوذپذیرتــر 
کنــد و خطــر ایجــاد درماتیــت تماســی را افزایــش دهــد. 
درمــان موضعــی درماتیــت آتوپیــک بــا حساســیت پوســت 
ــرم  ــی کننــده هــا، ن ــه چندیــن دارو از جملــه ضــد عفون ب
کننــده هــا و کورتیکواســتروئیدهای موضعــی همــراه اســت. 
شــروع زودرس درماتیــت آتوپیــک، مشــابه مــوردی کــه در 
ایــن مقالــه علمــی گــزارش شــده اســت، شــدت بیمــاری، 
و حساســیت ناشــی از IgE بــه عنــوان عوامــل خطــر اصلــی 
ــرای  ــی ب ــای موضع ــان ه ــه درم ــیت ب ــا حساس ــط ب مرتب

درماتیــت آتوپیــک شناســایی مــی شــوند. 
ــا  ــاله ب ــودک دو س ــک ک ــه، ی ــن مقال ــن در ای محققی
ــد  ــزارش نمودن ــک را گ ــت آتوپی ــی درماتی ــخیص قبل تش
ــدید  ــاری وی تش ــت بیم ــب وضعی ــان نامناس ــا درم ــه ب ک

ــت.  ــده اس ش

ــوع  درماتیــت تماســی آتوپیــک و آلرژیــک دو ن
ــژه  ــه وی ــه ب ــتند ک ــتی هس ــای پوس از بیماریه
ــا  ــت ب ــن اس ــتند و ممک ــایع هس ــودکان ش در ک

ــند:  ــته باش ــاط داش ــر ارتب یکدیگ
ــت  ــوع درماتی ــن ن ــک: ای ــی آتوپی ــت تماس درماتی
ــایع  ــی ش ــابقه آتوپ ــا س ــودکان ب ــژه در ک ــه وی تماســی، ب
ــکل  ــک ش ــاران آتوپی ــه در بیم ــتی ک ــد پوس ــت. س اس
ــر  ــیب پذی ــاس و آس ــدت حس ــه ش ــت را ب ــرد، پوس میگی
میکنــد، کــه ایــن موضــوع میتوانــد باعــث افزایــش خطــر 
ابتــا بــه درماتیــت تماســی شــود. از طــرف دیگــر، 
ــی درماتیــت تماســی  بررســیها نشــان میدهنــد کــه فراوان
ــال  ــودکان در ح ــته از ک ــن دس ــن ای ــز در بی ــک نی آلرژی
افزایــش اســت، و ایــن بیماریهــا میتواننــد بــه عنــوان یــک 
چشــم انــداز علمــی و پزشــکی بــرای آینــده مــورد مطالعــه 
قــرار گیرنــد. بــه طــور خلاصــه، ایــن روابــط بیــن درماتیــت 
ــی در  ــش مهم ــد نق ــک میتوانن ــک و آلرژی ــی آتوپی تماس
ــت بیماریهــای پوســتی در کــودکان داشــته  درک و مدیری
باشــند و نیازمنــد تحقیقــات بیشــتر در ایــن زمینــه اســت.

- وقتــی پوســت آتوپیــک بــا مــواد تحریــک کننــده مانند 
ــا  ــواد شــیمیایی ی ــون، لباسشــویی، م ــواد شــوینده، صاب م

حتــی خــاک و آلودگــی در تمــاس قــرار میگیــرد، واکنــش 
آلرژیــک و التهابــی ایجــاد میشــود کــه بــه علــت حساســیت 

نامعلــوم در بیمــاران آتوپیــک شــدیدتر اســت. 
ــوع درماتیــت  ــک : در ایــن ن ــی آلرژی ــت تماس درماتی
تماســی، واکنــش پوســت به مــواد خاصــی که فرد حساســیت 

نشــان داده اســت، ایجــاد میشــود. 
ایــن نــوع درماتیــت ممکــن اســت بــه علــت مــوادی ماننــد 
فلــزات مثــل نیــکل در جواهــرات، آنتــی بیوتیکهــا یــا مــواد 

حفاظتــی ماننــد عطرهــا، رنگدانــه هــا و غیــره رخ دهــد.
بــه طــور خلاصــه، درماتیــت تماســی آتوپیــک و آلرژیــک 
ــی  ــک و التهاب ــهای آلرژی ــا واکنش ــت ب ــن اس ــر دو ممک ه
ــان  ــد تشــخیص و درم ــند و نیازمن ــراه باش در پوســت هم

مناســب ایــن بیماریهــا اســت.
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مقاله

هیپرپیگمانتاسیون متقارن دو طرفه بیضی روی صورت: یک مطالعه موردی از ملانوز سبوره
 

مقدمه: ملانوز ســبوره یکــی از علل هایپرپیگمانتاســیون 
صــورت اســت کــه در نواحــی چربــی صــورت ظاهــر مــی 
شــود. ایــن بیمــاری بیشــتر در انــواع پوســت فیتزپاتریــک 
ــکلات  ــث مش ــد باع ــی توان ــود و م ــی ش ــده م ــا 6 دی 4 ت
ــال روش  ــه دنب ــا را ب ــود و آنه ــاران ش ــرای بیم ــی ب زیبای
ــز  ــا نی ــرای آنه ــد ب ــی توان ــه م ــده ای ک هــای ســفید کنن

خطرنــاک باشــد ســوق دهــد. 
ــای  ــه ه ــا لک ــاله ب ــرد 19 س ــک م ــورد: ی ــی م معرف
ــه  ــی مراجع ــای بین ــن ه ــره در دو طــرف چی ــوه ای تی قه
کــرد. بــا توجــه بــه معاینــه پوســت، ماکــول هــای بیضــی 
ــته  ــته پوس ــیون و پوس ــا هیپرپیگمانتاس ــددی ب ــکل ع ش
ــه  ــی و ناحی ــن بین ــال چی ــل اتص ــف در مح ــدن خفی ش
ــار  ــت. بیم ــود داش ــه وج ــورت دو طرف ــه ص ــی ب ــوق لب ف
ــدون  ــرم ب ــک ک ــت ، ی ــش پوس ــه بخ ــه ب ــل از مراجع قب
نســخه حــاوی هیدروکینــون بــرای ســفید کــردن نواحــی 
ــود.  ــرده ب ــتفاده ک ــاه اس ــک م ــدت ی ــه م ــه ب پرپیگمانت
ــود و  ــیاه ب ــه س ــل ب ــای مای ــن و قهوه ــا همگ ــه ه رنگدان
ــداد.  ــا اســتفاده از تســت لامــپ وود کنتراســتی نشــان ن ب
عــاوه بــر ایــن، ماکــول هــای هیپرپیگمانتــه پایــه ســبوره 
ــه  ــه صــورت دوطرف در محــل اتصــال alar-supralabial ب

ــود داشــت.  وج

ســابقه پزشــکی بیمــار و یافتــه هــای بالینــی تشــخیص 
ــد. پمــاد تاکرولیمــوس 0.1  ــوز ســبوره را تاییــد کردن ملان
درصــد یــک بــار در شــب و کــرم ایزوکونــازول نیتــرات یــک 
بــار در روز بــه عنــوان درمــان بــه مــدت یــک مــاه تجویــز 
شــد. یــک مرطــوب کننــده مبتنــی بــر آب و ضــد آفتــاب 
ــار  ــه بیم ــن، ب ــر ای ــاوه ب ــه شــد. ع ــان اضاف ــه درم ــز ب نی
ــردار  ــار در هفتــه از ترکیــب لایــه ب توصیــه شــد کــه دو ب
صــورت حــاوی آلفــا هیدروکســی اســید 10 درصــد و بتــا 
ــاه  ــج م ــد. پن ــتفاده کن ــد اس ــید 2 درص ــی اس هیدروکس
پــس از شــروع درمــان، هایپرپیگمانتاســیون بــه ســختی در 

صــورت او قابــل تشــخیص بــود. 
ــواع  ــایر ان ــد از س ــبوره بای ــوز س ــری: ملان ــه گی نتیج
ــب  ــان مناس ــا درم ــود ت ــز ش ــورت متمای ــای ص ملانوزه
شــروع شــود. بــرای اطمینــان از موثرتریــن درمــان، ارزیابی 
ــل  ــی کام ــه فیزیک ــار و معاین ــکی بیم ــابقه پزش ــع س جام
ــت.  ــروری اس ــبوره ض ــوز س ــق ملان ــخیص دقی ــرای تش ب
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مقایسه بین آنتی‌مونیات مگلومین داخل ضایعه و ترکیب تری کلرواستیک اسید
 

ســابقه و هــدف: لیشــمانیوز جلــدی )CL( یــک 
آنتی‌مونیال‌هــای  اســت.  ایــران  در  بومــی  بیمــاری 
 )MA( پنــج ظرفیتــی از جملــه آنتی‌مونیــات مگلومیــن
ــری  ــید ت ــتند. اس ــی هس ــتاندارد طلای ــان اس ــوز درم هن
کلرواســتیک )TCA( در درمــان اســکار آکنــه، پوســت 
ــتی  ــای پوس ــاری ه ــی بیم ــور و برخ ــا ن ــده ب ــیب دی آس
 TCA ــه پتانســیل ــه ب ــا توج ــود. ب ــی ش ــتفاده م ــر اس دیگ
بــرای القــای ســنتز کلاژن و اثربخشــی آن در درمــان 
ــی  ــور ارزیاب ــه منظ ــه ب ــن مطالع ــولار، ای ــات CL پاپ ضایع
در   TCA و  ضایعــه  داخــل   MA ترکیبــی  اثربخشــی 
ــد. ــام ش ــان CL انج ــی در درم ــه تنهای ــا MA ب ــه ب  مقایس

هــدف: ایــن مطالعــه بــه منظــور مقایســه اثربخشــی 
 MA بــا   TCA و  ضایعــه  داخــل   MA ترکیبــی  درمــان 
ــد. ــی ش ــان CL طراح ــی در درم ــه تنهای ــه ب ــل ضایع  داخ

ــه  ــا ب ــار مبت ــوع 200 بیم ــا: در مجم ــاران و روش ه بیم
CL تاییــد شــده انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه 
ــل  ــق داخ ــا تزری ــروه ب ــر دو گ ــد. ه ــرار گرفتن ــی ق درمان
ضایعــه MA دو بــار در هفتــه تــا رفــع کامــل ضایعــات یــا 
پایــان هفتــه هشــتم تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. در گــروه 
ــدت  ــه م ــار ب ــه یکب ــر دو هفت ــی، TCA ه ــان ترکیب درم
ــا  ــا ب ــد. داده ه ــال ش ــات اعم ــه روی ضایع ــت هفت هش
اســتفاده از آزمــون هــای مجــذور کای، تــی دانشــجویی و 
 کاپــان مایــر مــورد تجزیــه و تحلیــل آمــاری قــرار گرفتند.
درصــد   79/2 در  ضايعــات  کامــل  بهبــود  يافته‌هــا: 
از  و 85/7 درصــد   MA بــا  تحــت درمــان  بيمــاران  از 
ــد )0/05  ــت آم ــه دس ــی ب ــان ترکيب ــت درم ــاران تح بيم
بــه  دســتیابی  زمــان  در  معنــی‌داری  تفــاوت   .)P  >
ــریع  ــک س ــرخ تفکی ــا ن ــا ب ــن گروه‌ه ــل بی ــوح کام وض
.)P > 0/05( در گــروه درمــان ترکیبــی وجــود داشــت 

ــان  ــه، درم ــن مطالع ــج ای ــه نتای ــا توجــه ب ــری: ب نتیجه‌گی
ترکیبــی بــا MA داخــل ضایعــه و TCA 50 درصــد می‌توانــد 
باعــث تســریع بهبــود ضایعــات CL بــدون تفــاوت معنــی‌دار 
در میــزان وضــوح کامــل در مقایســه بــا بیمارانــی کــه تنهــا 
ــان می‌شــوند، شــود. اســتفاده  ــه درم ــا MA داخــل ضایع ب
ــی  ــان کمک ــک درم ــوان ی ــه عن ــی از TCA 50% ب موضع
ممکــن اســت مزایایــی در کاهــش زمــان رفــع ضایعــات در 

بیمــاران مبتــا بــه CL داشــته باشــد. .
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مقاله

مراقبت و جوانسازی پوست با ماسک آرایشی صورت
 

ــم  ــای مه ــه ه ــه: ســامت پوســت یکــی از جنب خلاص
زیبایــی شناســی اســت. متخصصــان پوســت و دانشــمندان 
ســعی در ایجــاد روش هــا و مــواد جدیــد بــرای تحقــق ایــن 
هــدف دارنــد. لــوازم آرایشــی صــورت، پوســت را مرطــوب 
ــا  ــد ت ــی کن ــاک م ــی دارد و ســبوم را از پوســت پ نگــه م
ســامت پوســت را حفــظ کنــد. اســتفاده از لــوازم آرایشــی 
مناســب بــا توجــه بــه نــوع پوســت صــورت باعــث ســامت 
ــن  ــج تری ــورت رای ــای ص ــک ه ــود. ماس ــی ش ــت م پوس
محصــولات آرایشــی هســتند کــه بــرای جوانســازی پوســت 
ــای صــورت  ــد. ماســک ه ــی گیرن ــرار م ــورد اســتفاده ق م
بــه چهــار گــروه تقســیم مــی شــوند: )الــف( ماســک هــای 
ورقــه ای. ب( ماســک هــای لایــه بــردار؛ )ج( ماســک 
ــا  ــدام از اینه ــر ک ــا. ه ــدروژل ه ــای شستشــو. و )د( هی ه
بــر اســاس ترکیبــات اســتفاده شــده دارای مزایایــی بــرای 
ــات  ــر اطلاع ــه زی ــتند. در مقال ــاص هس ــت خ ــواع پوس ان
ــود در مــورد ماســک صــورت ارائــه شــده اســت.  موج
همچنیــن، مــا روی ماســک هــای صــورت موجــود در 
بــازار تمرکــز کــرده ایــم. بــا وجــود پیشــرفت هــای متعــدد 
در ایــن زمینــه، تحقیقــات گســترده ای بــرای انجــام 
ــاز  ــورد نی ــده م ــق در آین ــق و دقی ــی موف آزمایشــات بالین
ــازد  ــادر می‌س ــان را ق ــتر محقق ــرفت‌های بیش ــت. پیش اس
تــا محصــولات جدیــدی در ایــن زمینــه توســعه دهنــد. در 
ایــن بررســی، جدیدتریــن پیشــرفت‌ها در زمینــه مراقبــت 
از پوســت و جوان‌ســازی توســط ماســک آرایشــی صــورت 
را ارائــه می‌کنیــم. ایــن اطلاعــات بــرای دریافــت تصویــری 
ــرای  ــن ب ــت و همچنی ــمند اس ــا ارزش ــن رونده از آخری
ــت. ــد اس ــط مفی ــدی مرتب ــرکت‌های تولی ــکان و ش  پزش

کلمــات کلیــدی: جوانســازی صــورت; فرمولاســیون؛ جــوان 
ســازی؛ ســد پوســتی؛ مراقبــت از پوســت .
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پیشــینه: بیمــاری اســتریا یــا ترک‌هــای پوســتی، یــک 
ــت  ــکل‌دهنده اس ــر ش ــک تغیی ــتی آتروفی ــت پوس وضعی
ــوع  ــود تن ــا وج ــد. ب ــل می‌کن ــدن را مخت ــی ب ــه زیبای ک
مطالعــات انجــام شــده در ایــن زمینــه، در مــورد بهتریــن 
ــادی  ــلول‌های بنی ــود دارد. س ــر وج ــاف نظ ــا اخت روش‌ه
مزانشــیمی انســان، بــه عنــوان منبعــی غنــی بــرای درمــان 
اســکار در نظــر گرفتــه می‌شــوند. نیدلینــگ پوســت یکــی 
و  زیبایــی  دســتگاه‌های  ایمن‌تریــن  و  کارآمدتریــن  از 
درمانــی اســت. ایــن مطالعــه بــا هــدف ارزیابــی اثربخشــی 
ســلول‌های  زیرپوســتی  تزریــق  و  نیدلینــگ  ترکیــب 
ــه  ــا نیدلینــگ پوســت ب بنیــادی مزانشــیمی در مقایســه ب

ــان اســتریا انجــام شــد. ــرای درم ــی ب تنهای
ــی  ــی تصادف ــی بالین ــک کارآزمای ــه ی ــن مطالع روش: ای
ــر روی ۱۰ زن ۶۰-۱۸ ســاله انجــام  ــود کــه ب دوســوکور ب
شــد. هــر زخــم اســتریا بــه دو قســمت تقســیم شــد: یــک 
ــت  ــط کش ــتی محی ــق زیرپوس ــگ + تزری ــرف، نیدلین ط
آمــاده و طــرف دیگــر نیدلینــگ + تزریــق زیرپوســتی 
ســرم نرمــال ســالین دریافــت کــرد. ایــن درمــان در ســه 
جلســه بــا فاصلــه زمانــی ســه هفتــه انجــام شــد. بیمــاران 
قبــل از مداخلــه اول و ســه مــاه پــس از آخریــن جلســه‌ی 
مداخلــه ارزیابــی شــدند. ســه مــاه پــس از اتمــام مداخلــه، 

ــا اســتفاده از معیارهــای بیومتریــک،  زخم‌هــای بیمــاران ب
ــی بیمــار بررســی شــدند. ــی پزشــک، و خودارزیاب ارزیاب

نتایــج: طبــق نتایــج، در بیمارانی کــه بــا میکرونیدلینگ 
درمــان شــدند، بهبــود قابــل توجهــی در ضخامــت درمــال 
و کامــل و تراکــم پوســت مشــاهده شــد. در بیمارانــی کــه 
ــت  ــاده را دریاف ــت آم ــط کش ــگ + محی ــب نیدلین ترکی
ــور  ــه ط ــت ب ــوند پوس ــای اولتراس ــام پارامتره ــد، تم کردن
قابــل توجــه بهبــود یافتنــد. مقایســه دو گروه نشــاندهنده‌ی 
رضایــت معنــادار بالاتــر پزشــک و بیمــار در گــروهِ ترکیبــی 
ــن  ــک بی ــاخص‌های بیومتری ــود ش ــه بهب ــا مقایس ــود. ام ب

ــود. ــادار نب ــا معن ــن گروه‌ه ای
نتیجه‌گیــری: ترکیــب ســلول‌های بنیــادی مزانشــیمی 
انســان بــا میکرونیدلینــگ را می‌تــوان بــه عنــوان گزینــه‌ای 
جدیــد و موثــر بــرای درمــان علائــم کشــیدگی پوســت در 

نظــر گرفــت
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