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Journal است که با هدف ارائه  of Skin and Stem Cell ویژه نامه ای به زبان فارسی از مجله ،)Dermo-Elixir( اکسیر پوست
اطلاعات آموزشی به عموم مردم منتشر میگردد. این ویژه نامه مجلهای نوپا و متخصص در حوزه آرایشی و مراقبتهای پوستی به زبان فارسی است 

که با هدف ایجاد پلی بین دانش روز دنیا و علاقهمندان به سلامت و زیبایی پوست در فضای فارسیزبان شکل گرفته است.

اهداف و چشم انداز
ما در اکسیر پوست، متعهد به ارائه محتوای تبلیغاتی، خبری و آموزشی با کیفیت بالا هستیم، که شامل ترجمه دقیق و حرفهای مقالات منتشر 
شده در مجلات بینالمللی پوست و خلاصه ای از همان مقاله با زبان عامیانه میباشد. مجله ما به عنوان یک منبع جامع برای پزشکان، متخصصان 

پوست و مو، دانشجویان رشتههای مرتبط و همچنین عموم مردمی که به سلامت و زیبایی پوست خود اهمیت میدهند، طراحی شده است.

به کمک همکاری با شرکتهای دارویی و تجهیزات پزشکی پیشرو، اکسیر پوست قصد دارد آخرین دستاوردها، محصولات و رویکردهای نوین 
در این عرصه را معرفی کند. علاوه بر ارائه مقالات آموزشی و خبری، مجله ما به عنوان یک بانک اطلاعاتی جامع برای شرکتهای پوستی، زیبایی 
و دارویی فعال در ایران و منطقه، خدماتی ارزشمند به مخاطبان و شرکای تجاری خود ارائه میدهد. اکسیر پوست و مراقبت با هدف افزایش آگاهی 

و دانش جامعه در مورد مراقبتهای پوستی و زیبایی و همچنین ایجاد فرصتهای جدید برای تبادل دانش و تجربه در این حوزه فعالیت میکند.

با ما همراه باشید تا در دنیای پوست و مراقبتهای زیبایی، همواره یک گام جلوتر باشید.
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از مشتق  بیوکازمتیک  محصولات  نخستےن  پلاس،  سل 
سلول های بنیادی و پ�پتےدهای نوترکیب

شرکت دانش بنیان کیش مدیسل مفتخر است نخستےن
کرم شامل  پوست  ترمیم  و  جوانساز  محصولات  سبد 
صورت جوانساز، کرم دور چشم، کرم شب و سرم روز ای
جی اف، کرم ترمیم ک�ننده و سرم تقوےت مژه و ابروی سل
پلاس را با بهره مندی از تک�نولوژی نوےن روز تولید، و گامی
مردم درمانی  و  بهداشتی  نیازهای  به  پاسخگوےی  در  موثر 

عزےزمان بردارد
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صورت و کاهش چربی پوســت از طریق مدیریت آکنه
درمان با بوتولینوم توکسین نوع A : یک مطالعه مروری

سراپ میدن

چکیده
زمینــه: آکنــه یــک بیمــاری پوســتی شــایع اســت کــه 

ــد.  ــروز میکن ــئوس ب ــد پیلوسباس ــن واح ــاب مزم ــا الته ب
افزایــش تولیــد چربــی پوســت، یــک عنصــر کلیــدی در 

پاتوژنــز آکنــه اســت. درمانهــای مختلفــی بــرای آکنــه وجــود 
ــی.  ــتمیک، و فیزیک ــی، سیس ــای موضع ــه درمانه دارد، از جمل

ــی  ــای زیبای ــتردهای در روشه ــرد گس ــین کارب ــوم توکس بوتولین
صــورت دارد. مشــاهدات نشــان میدهنــد کــه بوتولینــوم توکســین 

ــورت  ــت ص ــی پوس ــطح چرب ــت س ــن اس Aممک (BoNT-A) ــوع  ن
ــعه  ــه توس ــر ب ــد منج ــالا میتوان ــه احتم ــن یافت ــد. ای ــش ده را کاه

ــه شــود. ــرای پوســت چــرب و آکن ــدی ب ــان جدی درم
اســتخراج شــواهد: مــرور ادبیــات گذشــتهنگر بــا جســتجو در 

پایگاههــای داده پاپمــد، وب آو ســاینس، امبیــس، و اســکوپوس بــا 
ــرب“، و ” ــت چ ــه“، ”پوس ــان آکن ــدی ”آکنه“،”درم ــات کلی ــتفاده از کلم اس

ــر  ــه تاثی ــود ک ــی ب ــر مطالعات ــرور ب ــن م ــز ای ــد. تمرک ــام ش “ انج BoNT-A
ــی  ــه آکنــه ولگاریــس و پوســت چــرب را ارزیاب ــر بیمــاران مبتــلا ب ب BoNT-A

کــرده بودنــد و همچنیــن مطالعاتــی کــه ســطح چربــی پوســت و انــدازه منافــذ 
ــد. ــرده بودن ــری ک اندازهگی BoNT-A ــتفاده از ــس از اس ــت را پ پوس

نتایــج: 9 مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفــت. از ایــن 
ــر روی 30 و 35 را ب BoNT-A ــرات ــه اث ــداد، 2 مطالع تع
ــد. 4 ــی کردن ــس ارزیاب ــه ولگاری ــه آکن ــلا ب ــار مبت بیم
ــت را در 20، 50، 42، و 20 ــی پوس ــش چرب ــه کاه مطالع
بیمــار بررســی کردنــد. در نهایــت، 3 مطالعــه، هــم کاهــش 
چربــی پوســت و هــم کوچــک شــدن منافــذ پوســت را در 
10، 25، و 20 بیمــار مــورد ارزیابــی قــرار دادنــد. 8 مطالعــه 
ــر  ــی ب ــر مثبت اث BoNT-A ــتفاده از ــه اس ــد ک ــان دادن نش
ــت  ــی پوس ــد چرب ــه دارد و تولی ــه آکن ــلا ب ــاران مبت بیم
ــه  ــه، ک ــک مطالع ــا در ی ــد. تنه ــش میده ــورت را کاه ص
هــم کاهــش چربــی پوســت و هــم کوچــک شــدن منافــذ 
ــاهده  ــاداری مش ــر معن ــود، اث ــرده ب ــی ک ــت را ارزیاب پوس
ــه  ــد ک ــان میدهن ــات نش ــی، مطالع ــور کل ــه ط ــد. ب نش
ــت  ــر مثب ــه تاثی ــر آکن ــد ب میتوان BoNT-A ــتفاده از اس
گذاشــته و تولیــد چربــی پوســت صــورت را کاهــش دهــد. 
BoNT-A ــن ــای پایی ــتی دوزه ــق زیرپوس ــژه، تزری ــه وی ب

ــت، و  ــی پوس ــد چرب ــه، تولی ــش آکن ــه کاه ــد ب میتوان

ــد. ــذ کمــک کن کوچــک شــدن مناف
نتیجهگیــری: BoNT-A بــه عنــوان درمانــی امیدبخــش 
ــد  ــه و پوســت چــرب شــناخته میشــود. هرچن ــرای آکن ب
ــت  ــن اس ــودن آن ممک ــه نب ــالا و مقرونبهصرف ــه ب هزین
ــای  ــا مزای ــد، ام ــاز باش ــاران مشکلس ــرای بعضــی از بیم ب
ــل توجــه  ــی قاب ــه یــک گزینــه درمان ایــن درمــان، آن را ب
ــرای بهینهســازی  ــات بیشــتر ب ــا مطالع ــد. ب ــل میکن تبدی
BoNT-A ،دوزهــا و تعییــن طولانیتریــن مــدت اثربخشــی

ــه و پوســت چــرب  ــان آکن ــردن درم پتانســیل متحــول ک
را دارد.

 ،A  ــوع ــین ن ــوم توکس ــه، بوتولین ــدی: آکن ــات کلی کلم
ــان درم
منبع:

Maden S. Facial Acne Management and Sebum Reduction via Botulinum
Toxin Type a Treatment: A Review. J Skin Stem Cell. 2)11;2024):e145639. 
https://doi.org/10.5812/jssc145639-.
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 ویژه نامه ی مجله علمی پوست و سلولهای بنیادی به زبان فارسی

پاییز، زمستان 1403، پیاپی 102، شماره دوم

بروزرسانی در مورد دلایل و 
مدیریت بیماری موربیهان

محمد ابو الحامد، سوها ابوالدهب

چکیده
بیمــاری موربیهــان یــک بیمــاری نادر و غیر شــایع اســت 
ــای  ــس را در دههه ــر دو جن ــالان ه ــا بزرگس ــه عمدت ک
افــراد  میکنــد.  مبتــلا  زندگیشــان  چهــارم  و  ســوم 
ــذار  ــا ادم گودهگ ــولا ب ــان معم ــاری موربیه ــه بیم ــلا ب مبت
ــا شــروع تدریجــی و  ــدون علامــت و ب ــه ب ــارن دوطرف متق
ــومِ ــن ادم، دو س ــد. ای ــه میکنن ــده مراجع ــیر پیشرون س
ــه بیــن  ــی صــورت، از جملــه پیشــانی، فاصل قســمت فوقان
ــا  ــا ی ــی را ب ــا، و بین ــم، گونهه ــه دور چش ــرو، ناحی دو اب
بــدون التهــاب پوســت درگیــر میکنــد. بــا گذشــت زمــان، 
ــدون علامــت  ــر گودهگــذار، و ب ــه ادم دائمــی ســفت، غی ب

تبدیــل میشــود کــه نــه دردنــاک اســت و نــه خــارش دارد. 
ــی شــکل  ــث بدفرم ــن اســت باع ــان ممک ــاری موربیه بیم
ــی  ــدان بینای ــدگی می ــی تنگش ــورت و گاه ــری ص ظاه
شــود. دلایــل بیمــاری موربیهــان ناشــناخته باقــی مانــده و 
در حــال حاضــر هیــچ درمــان خاصــی بــرای ایــن بیمــاری 
ــانی در  ــک بروزرس ــروری، ی ــه م ــن مقال ــدارد. ای ــود ن وج
ــش آگاهــی و  ــا هــدف افزای ــورد بیمــاری موربیهــان را ب م

ــد. ــه میده ــت آن ارائ ــل و مدیری ــورد دلای ــش در م دان
کلمــات کلیــدی: بیمــاری موربیهــان، ســندرم موربیهــان، 

ورم لنفــاوی روزاســه
منبع:

Abu El-Hamd M, Aboeldahab S. An Update on the Etiopathogenesis and
Management of Morbihan Disease: A Narrative Review. J Skin Stem Cell. 
2)11;2024):e146014. https://doi.org/10.5812/jssc146014-.
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دنیل بولرو، سابرینا دانزلی، برونو بووانی، متئو ترتی کلمنتونی، فابریزیو ملفا، دومنیکو پیکولی، ملیندا کینر

چکیده
بــرای  معمــولا  بلفاروپلاســتی  جراحــی  زمینــه:از 
ــت  ــتن باف ــا برداش ــم ب ــراف چش ــه اط ــازی ناحی جوانس
اضافــی اســتفاده میشــده اســت. هرچنــد ایــن روش 
ــن  ــن رفت ــا از بی ــود، ام ــر میش ــود ظاه ــث بهب ــب باع اغل
ــد.  ــرف نمیکن ــن را برط ــش س ــا افزای ــط ب ــم مرتب حج
فیلرهــای هیالورونیــک اســید بــرای جبــران کاهــش حجــم 
مــورد اســتفاده گرفتهانــد؛ بــا ایــن حــال، مشــکلاتی ماننــد 
اثــر تینــدال، ادم مزمــن، و هزینههــای تزریــق مکــرر، 
ــرفتهای  ــوند. پیش ــا میش ــت آنه ــش محبوبی ــث کاه باع
ــوگ را  ــی اتول ــر، چرب ــی معاص ــده در جراح ــود آم ــه وج ب
بــه عنــوان جایگزینــی طبیعــی بــرای پــر کــردن حجــم از 
ــد.  ــل کردهان ــم تبدی ــراف چش ــه اط ــهی ناحی ــت رفت دس
ــا  ــت ی ــت، میکروف ــتفاده از ماکروف ــا اس ــی، ب ــد چرب پیون
نانوفــت میتوانــد بــه نتایــج عالــی منتــج شــود، امــا یــک 
عمــل جداگانــه بــرای برداشــت چربــی از بــدن بیمــار نیــز 

ــت. لازم اس
اهــداف: هــدف ایــن مطالعــه، تحلیــل و توصیــف عوارض 
ــه  ــتی ب ــه بلفاروپلاس ــا مقایس ــار ب ــت بیم ــی و رضای جانب
تنهایــی یــا بــا ترکیــب بلفاروپلاســتی و لیپوفیلینــگ بــود.
روی  بــر  گذشــتهنگر  مــروری  مطالعــه  یــک  روش: 
ــامل 45 ــراح، ش ــک ج ــی ی ــک خصوص ــای کلینی کیسه

ــه  ــتی ب ــی بلفاروپلاس ــت جراح ــه تح ــی ک ــار متوال بیم
ــتی  ــی بلفاروپلاس ــت جراح ــه تح ــار ک ــی و ۶4 بیم تنهای
همــراه بــا لیپوفیلینــگ قــرار گرفتــه بودنــد، از ســال 2002
تــا 2021 انجــام شــد. بــه عــلاوه، عــوارض جانبــی، نمــره 

ــدند. ــی ش ــار ارزیاب ــت بیم ــای رضای درد، و گزارشه
ــل  ــا عم ــه تنه ــی ک ــه گروه ــس از مقایس ــج: پ نتای
بلفاروپلاســتی انجــام داده بودنــد بــا گروهــی کــه همزمــان 
بلفاروپلاســتی و لیپوفیلینــگ انجــام داده بودنــد، مشــخص 

ــاداری  ــاوت معن ــن تف ــر س ــار از نظ ــه 109 بیم ــد ک ش
نداشــتند. اکثریــت افــراد در هــر دو گــروه زن بودنــد. 
ــه عــوارض جانبــی جــدی مشــاهده نشــد و تنهــا  هیچگون
ــوارض  ــزان ع ــه می ــد. اگرچ ــزارش ش ــی گ ــوارض خفیف ع
ــام داده  ــتی انج ــط بلفاروپلاس ــه فق ــی ک ــی در گروه جانب
ــاری  ــر آم ــاوت از نظ ــن تف ــا ای ــود، ام ــتر ب ــد بیش بودن
ــه عمــل  ــود. لیپوفیلینــگ حــدود 30 دقیقــه ب ــادار نب معن
۶0 دقیقــهایِ بلفاروپلاســتی اضافــه کــرد، امــا نمــره درد در 
گــروه ترکیبــی بالاتــر بــود. بــا ایــن حــال، درد بــه ســرعت 
ــود،  ــادار ب ــاری معن ــر آم ــد از نظ ــت و هرچن ــش یاف کاه
ــت بیمــاران  ــود. رضای ــل توجــه نب ــی قاب ــا از نظــر بالین ام
ــه  ــه اضاف ــر ب ــه منج ــود، ک ــالا ب ــی ب ــگِ اضاف از لیپوفیلین
ــه تمــام جراحیهــای بلفاروپلاســتی  شــدن لیپوفیلینــگ ب

شــد.
نتیجهگیــری: جراحــی ســنتی بلفاروپلاســتی میتوانــد 
بــا تکنیکهــای پیونــد چربــی بــرای جبــران کاهــش 
ــا  بافــت و افتادگــی ترکیــب شــود. لیپوفیلینــگ تلفیقــی ب
بلفاروپلاســتی، روشــی ایمــن اســت. ایــن روش را بیمــاران 
ــا  ــراه ب ــالا هم ــت ب ــد و رضای ــل میکنن ــی تحم ــه خوب ب
میکنــد.  ایجــاد  را  مطلوبــی  زیباییشــناختی  نتایــج 
ــت  ــاران دارای مزی ــرای بیم ــوگ، ب ــی اتول اســتفاده از چرب

ــت. ــر اس ــادی و موث اقتص
چشــم،  لیفــت  بلفاروپلاســتی،  کلیــدی:  کلمــات 
لیپوفیلینــگ، انتقــال چربــی، پیونــد چربــی، جراحــی، پلک

منبع:
Bollero D, Donzelli S, Bovani B, Tretti Clementoni M, Melfa F, et al. 

Integration of Lipofilling with Blepharoplasty to Optimize Periorbital
Rejuvenation: A Retrospective Study. J Skin Stem Cell. 2)11;2024):e147228. 
https://doi.org/10.5812/jssc147228-.

یکپارچهسازی لیپوفیلینگ با بلفاروپلاستی برای بهینهسازی
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 ویژه نامه ی مجله علمی پوست و سلولهای بنیادی به زبان فارسی

پاییز، زمستان 1403، پیاپی 102، شماره دوم

کریسابورول در درماتیت آتوپیک
فرهین بگوم، مونس خان

چکیده
یکــی از شــایعترین بیماریهــای التهابــی مزمــن پوســت، 
ــدید  ــارش ش ــا خ ــه ب ــت ک ــک (AD) اس ــت آتوپی درماتی
ــه صــورت خشــکی  ــن بیمــاری معمــولا ب همــراه اســت. ای
ــت  ــدن پوس ــم ش ــی ضخی ــا، و حت ــات اگزم ــت، ضایع پوس
ــه  ــا خمکننــده بــدن، بســته ب ــر روی ســطوح بازکننــده ی ب
ســن فــرد، بــروز میکنــد. از آنجــا کــه ایــن بیمــاری مزمــن 
ــازی  ــامل مرطوبس ــوده و ش ــع ب ــت آن جام ــت، مدیری اس
منظــم پوســت، حمامهــای ســفیدکننده، و پرهیــز از عوامــل 

ــود. ــرک میش مح
در ایــن پژوهــش از موتورهای جســتجوی گوگل اســکولار، 
ــده  ــتفاده ش ــکوپوس اس ــد، و اس ــت، پاپم ــاینس دایرک س
اســت. بــا اســتفاده از تحلیــل محتــوا و تکنیکهــای تحلیلــی 
مقایســهای، بررســی جامــع ادبیــات در مــورد کریســابورول 
در درماتیــت آتوپیــک انجــام شــد. در مجمــوع 50 نشــریه 
بــه زبــان انگلیســی انتخــاب شــد کــه هــر کــدام بــه دقــت از 

نظــر ارتبــاط بــا موضــوع مــورد بررســی قــرار گرفتنــد.
ــان  ــای درم ــنگ بن ــی، س ــتروئیدهای موضع کورتیکواس
هســتند. کورتیکواســتروئیدهای بــا قــدرت کــم تــا متوســط 
بــرای درمــان نگهدارنــده و تشــدیدهای حــاد توصیــه 
ــاد  ــی (پم ــینورین موضع ــای کلس ــوند. مهارکنندهه میش
ــط  ــان خ ــی از درم ــا %0.03) بخش ــوس، %0.1 ی تاکرولیم
ــه  ــه میشــوند ک ــی در نظــر گرفت ــا زمان دوم هســتند. اینه
اســتفاده از کورتیکواســتروئیدهای موضعــی باعــث عــوارض 
ــت  ــری از پوس ــی نازکت ــر نواح ــه AD ب ــی ک ــود و زمان ش
ــذارد (3). ــر میگ ــی تاثی ــی بینابین ــورت و نواح ــد ص مانن
ــد اســت کــه  ــک مولکــول جدی پمــاد کریســابرول 2% ی
ــال  ــده در س ــالات متح ــذا و داروی ای ــازمان غ ــط س توس
ــا متوســط در  ــرای درمــان موضعــی AD خفیــف ت 201۶ ب
ــک  ــاده ی ــن م ــد (4). ای ــد ش ــال تایی ــالای دو س ــراد ب اف
(PDE4) اســت کــه  مهارکننــده فســفودی اســتراز- 4
ســطح آدنوزیــن مونوفســفات حلقــوی (cAMP) را افزایــش 

ــت. ــورون اس ــاوی ب ــد و ح میده
منفــی  تنظیمکننــده  عنــوان  بــه  مولکــول  ایــن 
ســطح  و  میکنــد  عمــل  التهابــی  ســیتوکینهای 
و   (IL-4) 4 اینترلوکیــن  ماننــد  التهابــی  واســطههای 
(IL-13) و همچنیــن عــوارض آنهــا در  اینترلوکیــن 13

میدهــد. کاهــش  را   AD بیمــاری 
ــه  ــه شــکل پمــاد موجــود اســت و توصی کریســابورول ب
دیــده  آســیب  نواحــی  روی  روز  در  بــار  دو  میشــود 
ــود. هیــچ توصیــهای بــرای تنظیــم دوز در  اســتفاده ش
بیمــاران بــا مثــلا اختــلال کلیــوی یــا کبــدی وجــود نــدارد. 
ــی،  ــر تماس ــد کهی ــدید مانن ــیت ش ــای حساس واکنشه
تحریــک، ناراحتــی، ســوزش و/یــا گزگــز در محــل مصــرف، 
ــا اســتفاده از  ــط ب ــی مرتب ــی جزئ ــوارض جانب برخــی از ع
ــوارض  ــی، ع ــای بالین ــتند. کارآزماییه ــابورول هس کریس

ــد.  ــزارش نکردهان ــی را گ ــل توجه ــی قاب جانب
تصادفیســازی   III فــاز  بالینــی  کارآزمایــی  دو  در 
ــی و  ــا، ایمن ــا دارونم ــرل شــده ب شــدهی دوســوکور و کنت
ــالای 2 ســال  اثربخشــی پمــاد کریســابورول در بیمــاران ب
ــی  ــی جهان ــر اســاس ارزیاب ــا متوســط، ب ــف ت ــا AD خفی ب
اســتاتیک پژوهشــگر ارزیابــی شــد. ایــن درمــان دو بــار در 
روز بــه مــدت 28 روز تجویــز شــد. در هــر مطالعــه، نســبت 
قابــل توجهــی از بیمــاران در گــروه کریســابورول بــه 
هــدف اصلــی، یعنــی دســتیابی بــه نمــره ارزیابــی جهانــی 
اســتاتیک پژوهشــگر، رســیدند. در کارآزمایــی اول، 32.8%

از بیمــاران دریافتکننــده کریســابورول بــه نمــره ارزیابــی 
ــد، در  ــت یافتن ــق دس ــگر موف ــتاتیک پژوهش ــی اس جهان
ــن  ــا (p = 0.038). ای ــروه دارونم ــا %25.4 در گ ــه ب مقایس
ارقــام در مطالعــه دوم بــه ترتیــب %31.4 و %18.0 بودنــد (
ــاران  ــه اول، %51.۷ و %40.۶ از بیم P). در مطالع <0.001
ــا  ــا تقریب ــفاف ی ــرات ش ــه نم ــب ب ــه ترتی (P = 0.005) ب
دارونمــا دســت  و  شــفاف در گروههــای کریســابورول 
یافتنــد، در حالــی کــه در مطالعــه دوم، %48.5 از بیمــاران 
(P <0.001) بــه همــان نتیجــه در مقایســه بــا 29.۷%

ــرد. ــه، ... را مشــاهده نک ــروه مقایس ــد. گ دســت یافتن
منبع:

Begum F, Khan M. Crisaborole in Atopic Dermatitis. J Skin Stem Cell. 
2)11;2024):e146756. https://doi.org/10.5812/jssc146756-.
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ــر،  ــان عم ــماعیل، حن ــی اس ــادر عل ــرف، ن ــمین اش یاس
هشــام نــادا، یاســمین اشــرف، نــادر علــی اســماعیل، حنــان 

عمــر، هشــام نــادا

منبع:
Ashraf Y, Ali Ismail N, Omar H, Nada H. CXCL13 Serum Level as a Potential 

Biomarker in Vitiligo Patients: Correlation with Disease Activity and Severity. 
J Skin Stem Cell. 2023;10(3):e138546. https://doi.org/10.5812/jssc-138546.
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تومورهای پلک در بیمارستانهای رازی و فارابی تهران،
 ایرانتومورهای پلک در بیمارستانهای رازی و فارابی تهران، ایران

کامبیــز کامیــاب، بهنــاز صباغــی، فهیمــه اســدی آملــی، بهنــوش صباغــی، علیرضــا قنــادان، وحیــده 
ســادات اظهــری، ســحر منتظــری، و فاطمــه حســینی

چکیده
ــای  ــه توموره ــک در روال روزان ــای پل ــه: توموره زمین

پوســتی شــایع بــوده و شــامل ضایعــات خوشخیــم و 
میشــوند. بدخیــم 

روش: ایــن مطالعــه ســری مــوردی گذشــتهنگر، گزارشهــای 
ــان  ــک بیمــاران تحــت درم ــای پل ــی توموره آسیبشناســی بافت

و  رازی  بیمارســتانهای  در   2023 تــا   2022 ســالهای  بیــن 
ــار، از  ــای بیم ــرد. دادهه ــردآوری ک ــران) را گ ــران، ای ــی (ته فاراب

جملــه ســن، جنســیت، محــل ضایعــه و عــود، جمــعآوری شــدند. از 
آمــار توصیفــی و اســتنباطی بــرای توصیــف زیرگروههــا اســتفاده شــد.

نتایــج: نمونــهی مــورد مطالعــه شــامل 154 نمونــه تومــور پلک چشــم 
(52%) مــورد خوشخیــم  (4۷%) مــورد بدخیــم، 80 میشــد، از جملــه ۷2
ــامل 81.9% ــم ش ــای بدخی ــد. توموره ــرطانی بودن ــورد پیشس (1%) م و 2

ــکواموس  ــلول بازوس ــینوم س ــازال (BCC)، %15.3 کارس ــلول ب ــینوم س کارس
ضایعــات  بودنــد.   (SCC) سنگفرشــی  ســلول  کارســینوم   1.4% و   ،(BSC)

خوشخیــم پلــک شــامل %20 خــال ملانوســیتیک زیرپوســتی، %11.3 کیســت 
اپیدرمــی، %۷.۶ کیســت درموئیــد، %10 کراتــوز ســبورئیک، %۶.3 زانتلاســما، 2.5%

زگیــل، %3.8 خــال مرکــب، %5 بافــت فیبروکانکتیــو، %3.8 پاپیلومــای سنگفرشــی، 

ــدون، %2.5 هیدروسیســتوم  ــروم، %2.5 کوم %3.8 نوروفیب
آپوکریــن، %2.5 گرانولــوم نوع جســم خارجــی، و %1.3 موارد 
ــاری،  ــوم غ ــدی، همانژی ــریانی- وری ــوم ش ــر (همانژی دیگ
ــم 2 ــات پیشبدخی ــد. ضایع ــره) بودن ــتی و غی ــاخ پوس ش
ــه  ــم ب ــات خوشخی ــود. ضایع ــک ب ــوز آکتینی ــورد کرات م
طــور مســاوی در پلــک بــالا و پاییــن دیــده شــدند. ضایعات 
بدخیــم و پیشبدخیــم اکثــرا در پلــک پاییــن دیــده شــدند. 
ــه ضایعــات  میانگیــن ســن تشــخیص در بیمــاران مبتــلا ب
45.8 ســال و در بیمــاران مبتــلا بــه  ± خوشخیــم 23.0۶
۶3.5 ســال بــود. میانگیــن ســن  ± ضایعــات بدخیــم 1۶.۷
9.19 ± ــم، 81.5 ــات پیشبدخی ــه ضایع ــلا ب ــاران مبت بیم

 .(P ــود (0.001> ســال ب
ــم  ــات خوشخی ــا، ضایع ــه م ــری: در مطالع نتیجهگی
عمدتــا در افــراد جــوان و ضایعــات بدخیــم بیشــتر در افــراد 
مســن دیــده شــد. طبــق نتایــج، شــیوع ضایعــات بدخیــم 
در مــردان و زنــان یکســان اســت و عــود پــس از برداشــتن 

ــد. ــاق میافت ــه، کــم اتف ضایع
ــور،  ــم، توم ــم، خوشخی ــک، بدخی ــدی: پل ــات کلی کلم
کارســینوم ســلول بــازال، کارســینوم ســلول بازوســکواموس

منبع:
Kamyab K, Sabaghi B, Asadi-Amoli F , Sabaghi B, Ghanadan A , et

al. Eyelid Tumors at Razi and Farabi Hospitals, Tehran, Iran. J Skin
Stem Cell. 1)11;2024):e144251. https://doi.org/10.5812/jssc144251-.
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18اکسیر پوست

اثربخشی و ایمنی ژل پلاسمای غنی از پلاکت اتولوگ در درمان زخمهای پوستی مزمن

فاطیما زهرا الفاطویکی، هیند چاگراوی، حیات دهبی اسکالی، فوزیه هالی، سومیا شیهب

چکیده
ــدار در  ــلالات پای ــه اخت ــن ک ــای مزم ــه: زخمه زمین
ــم در  ــی مه ــانگر چالش ــتند، نش ــت هس ــی پوس یکپارچگ
ــا، از  ــی از زخمه ــواع مختلف ــتند. ان ــی هس ــلامت جهان س
ــاری و  ــی، فش ــریانی، دیابت ــدی، ش ــای وری ــه زخمه جمل
ــغلی، و  ــخصی، ش ــکلات ش ــروز مش ــب ب ــک، موج تروماتی
ــوگ  ــت اتول ــی از پلاک ــوند. پلاســمای غن ــی میش اجتماع
ــا  ــش ب ــی امیدبخ ــه درمان ــک گزین ــوان ی ــه عن (PRP) ب
اســتفاده از فاکتورهــای رشــد در پلاکتهــا بــرای بازســازی 

ــت ظهــور کــرده اســت. باف
ایــن مطالعــه آیندهنگــر کــه بیــن دســامبر  روش: 
ــلا ــار مبت ــد، 10 بیم ــام ش ــامبر 2023 انج ــا دس 2021 ت
PRP ــرار داد. ژل ــه زخمهــای مزمــن را مــورد بررســی ق ب
ــعآوری  ــامل جم ــتماتیک ش ــد سیس ــک فرآین ــق ی از طری

ــد. ــه ش ــازی تهی ــانتریفیوژ، و فعالس ــون، س خ
نتایــج: ایــن مطالعــه شــامل 8 مــرد و 2 زن بــا میانگیــن 
ــای  ــامل زخمه ــا ش ــل زخمه ــود. عل ــال ب ــنی 48.8 س س
ــدی  ــای وری ــریانی، و زخمه ــای ش ــی، زخمه ــای دیابت پ
ــانتیمتر  ــا 18.۷ س ــه زخمه ــطح اولی ــن س ــد. میانگی بودن
ــورد بیمــاری بورگــر  ــک م ــود کامــل در ی ــود. بهب ــع ب مرب
مشــاهده شــد، در حالــی کــه بهبــود بســیار خــوب در یــک 
ــورد  ــک م ــدی، و ی ــم وری ــک زخ ــی، ی ــای دیابت ــم پ زخ
ــط  ــود متوس ــد. بهب ــت آم ــه دس ــر ب ــاری بورگ ــرِ بیم دیگ
ــف  ــود ضعی ــریانی و بهب ــای ش ــورد از زخمه ــج م در پن
در یــک مــورد کمبــود پرولیــداز مشــاهده شــد. میانگیــن 
ســطح زخــم پــس از درمــان بــرای همــه بیمــاران بــه 8.05
ــت و هیــچ گزارشــی مبنــی  ــع کاهــش یاف ســانتیمتر مرب

ــا عــوارض جانبــی وجــود نداشــت. ــر درد ی ب
پلاکــت،  از  غنــی  پلاســمای  ژل  نتیجهگیــری: 
ــت  ــنتی اس ــای س ــرای درمانه ــش ب ــی امیدبخ جایگزین
و بــه طــور بالقــوه میتوانــد تاثیــر کلــی بــر منابــع 
مراقبتهــای بهداشــتی را کاهــش داده و کیفیــت زندگــی 
ــد. ــود ببخش ــن را بهب ــای مزم ــه زخمه ــلا ب ــراد مبت اف
ــای  ــت، زخمه ــی از پلاک ــمای غن ــدی: پلاس کلماتکلی
ــود  ــی، کمب ــای دیابت ــم پ ــر، زخ ــاری بورگ ــتی، بیم پوس

ــداز پرولی

منبع:
El Fatoiki F Z, Chagraoui H, Skalli H D, Hali F, Chiheb S. Efficacy and

Safety of Autologous Platelet-Rich Plasma Gel in the Treatment of Chronic
Skin Ulcerations. J Skin Stem Cell. 1)11;2024):e145221. https://doi.org/10.5812/
jssc145221-.
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جنبههای بالینی- سببشناختی بیماران
  مبتلا به ضایعات تناسلی: یک مطالعه مقطعی

چکیده
پوســتی  بیماریهــای  زمینــه: 
در  میتواننــد  تناســلی  ناحیــه 
عملکــرد جنســی و خودانــگاره افــراد 
ــای  ــد. عفونته ــاد کنن ــلال ایج اخت
ده  جــزو  جنســی  راه  از  منتقلــه 

بیمــاری برتــر در هنــد هســتند.
ــدف  ــا ه ــه ب ــن مطالع ــدف: ای ه
و  بیمــاری  بــار  مستندســازی 
ــناختی  ــی- سببش ــخصات بالین مش
بیمــاران  جمعیتشــناختی  و 
مراجعهکننــده بــا ضایعــات تناســلی، 
تعییــن نســبت کــودکان بیمــار و 
ــص  ــروس نق ــه وی ــلا ب ــاران مبت بیم
و  وی)،  آی  (اچ  انســانی  ایمنــی 
شناســایی عوامــل موثــر انجــام شــد.
یــک  حاضــر،  پژوهــش  روش: 
مقطعــی  مشــاهدهای  مطالعــه 
مبتنــی بــر بیمارســتان بــود کــه 
در یــک بیمارســتان تخصصــی در 
شــهر پونــه، هنــد، در بخشهــای 
ــاه  ــی 2 م ــال ط ــوژی و اطف درماتول
(جــولای- آگوســت 2022) انجــام 
شــد. بیمارانــی کــه بــا ضایعــات 

ــس از  ــد، پ ــه کردن ــلی مراجع تناس
ــی  ــهی کتب ــه آگاهان اخــذ رضایتنام
ــه  ــات مربوط ــدند. اطلاع ــام ش ثبتن
ــش  ــرم از پی ــک ف ــتفاده از ی ــا اس ب

ــدند. ــت ش ــده ثب ــی ش طراح
نتایــج: در مجمــوع، 83 بیمــار 
(3.۶%) کودک  شــامل ۷۷ بزرگســال، 3
ــرد اچ آی  (18.1%) ف ــوان، و 15 و نوج
ــرد  ــبت م ــدند. نس ــت میش وی مثب
ــود.  ــه 1 ب ــه زن در بزرگســالان 1.2 ب ب
میانگیــن ســنی بزرگســالان 14.5۷
شــایعترین  بــود.  ســال   3۷.01 ±
ــی  ــر مقاربت ــی و غی ــات مقاربت ضایع
ــا  ــلی و تینی ــب تبخــال تناس ــه ترتی ب
کروریــس بودنــد کــه روند مشــابهی در 
گــروه اچ آی وی مثبــت نیــز مشــاهده 
ــودک، دارای  ــورد ک ــه م ــر س ــد. ه ش
ضایعــات غیــر مقاربتــی بودنــد، در 
ــان دارای  ــه ۶۶.۷% از نوجوان ــی ک حال
ــس  ــی (کاندیدیازی ــای مقاربت عفونته
ــد.  ــل تناســلی) بودن ــال و زگی ولوواژین
بــه طــور کلــی، شــیوع ضایعــات غیــر 
مقاربتــی (53.۷5%) کمــی بیشــتر بود 

و اکثــر بیمــاران دارای ضایعــات عفونی 
ــل  ــایعترین عام ــد. ش (8۶.25%) بودن
ــه  ــدم ختن ــایی، ع ــل شناس ــر قاب خط
(51.25%) و ســپس مقاربــت محافظت 
ــل  ــود عوام ــود. وج ــده (22.5%) ب نش
ــا جنــس  خطــر بــه طــور معنــاداری ب

.(P = 0.0001) ــود ــط ب ــر مرتب مذک
مطالعــه  ایــن  نتیجهگیــری: 
بــر  عــلاوه  کــه  میکنــد  تاکیــد 
ــای  ــی، بیماریه ــای مقاربت عفونته
ــل  ــور قاب ــه ط ــز ب ــی نی ــر مقاربت غی
توجهــی در بیماریهــای تناســلی 

ــد. ــش دارن نق
کــودکان،  کلیــدی:  کلمــات 
وی،  آی  اچ  مقاربتــی،  عفونتهــای 

تناســلی بیماریهــای 
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 بر سوختگیهای عمیق درجه دو در خرگوش 

میلاد علیزاده حقیقی، عطیه لطیفی، علیرضا نوریان، پریا تمری

دلیــل  بــه  کــه  زمینــه: ســوختگیها زخمهایــی هســتند 
ــاد  ــع ایج ــا تشعش ــی، ی ــیمیایی، الکتریک ــی، ش ــیبهای حرارت آس
میشــوند. ایــن زخمهــا پیچیــده بــوده و بــه ســختی بهبــود 
ــد. اســید ســینامیک  ــا هــزاران مــرگ مرتبطان مییابنــد و ســالانه ب
ــی طبیعــی اســت کــه در گیاهــان، میوههــا،  )CA( یــک ترکیــب آل
ســبزیجات، و عســل یافــت میشــود. CA دارای خــواص ضــد 
ــود زخــم اســت. ــی اکســیدانی، و بهب ــی، آنت ــی، ضــد التهاب میکروب
و  CA ــودی ــرات بهب ــه اث ــه، مقایس ــن مطالع ــدف ای ــدف: ه ه
ــی اســتاندارد  ــک عامــل موضع ــه ی ســیلور ســولفادیازین )SSD(، ک
ــق  ــوختگیهای عمی ــر روی س ــت، ب ــوختگی اس ــان س ــرای درم ب

ــود. ــه دو ب درج
SSD CAو ــودی ــرات بهب ــی، اث ــه تجرب ــن مطالع روش: ای

ــزده  ــا هــم مقایســه کــرد. پان ــر روی ســوختگیهای درجــه دو را ب ب
خرگــوش ســفید نیوزلنــدی بــا وزن ۲ تــا ۲.۳ کیلوگــرم بــه ۵ گــروه 
ــه دو از  ــق درج ــوختگی عمی ــای س ــدند. زخمه ــیم ش ــاوی تقس مس
طریــق تمــاس بــا یــک صفحــه فلــزی داغ دایــرهای شــکل بــر پشــت 
ــروه  SSD و گ %۱ ــرم ــا ک ــروه اول ب ــد. گ ــاد ش ــا ایج خرگوشه
 ،٪۰.۱ w/w ــه ترتیــب ــا پمادهــای حــاوی ب دوم، ســوم، و چهــارم ب
ــا  ــط ب ــروه پنجــم فق ــدند. گ ــان ش ــرین درم در اوس CA ۰.۵٪، و ٪۱
ــزان  ــری می ــا اندازهگی ــم ب ــود زخ ــرات بهب ــان شــد. اث اوســرین درم
کوچکشــدگی زخــم و مقــدار کلاژن در نمونههــای بافــتِ بــه 
ــن،  ــر ای ــی شــد. عــلاوه ب ــف ارزیاب دســت آمــده از گروههــای مختل

ــد. ــام ش ــت انج ــای باف ــر روی نمونهه ــی ب ــات بافتشناس مطالع

منبع:
Alizadeh Haghighi M, Latifi A, Nourian A, Tamri P. Comparison of the 

Effects of Cinnamic Acid and Silver Sulfadiazine on Deep Second-degree 
Burns in Rabbits. J Skin Stem Cell. 2024;11(1):e145290. https://doi.org/10.5812/
jssc-145290.

ــم  ــود زخ در بهب CA ــده، ــت آم ــه دس ــج ب ــق نتای ــج: طب نتای
ــل  ــور قاب ــه ط ــای CA ب ــود. پماده ــر از SSD ب ــوختگی موثرت س
P( و محتــوای کلاژن  توجــه میــزان کوچکشــدگی زخــم )۰.۰۵>
ــش  ــرین افزای و اوس SSD ــا ــه ب P( را در مقایس ــت )۰.۰۰۱< باف

ــد. دادن
CA نتیجهگیــری: یافتههــای مــا نشــان میدهنــد کــه
موضعــی دارای خــواص بهبــود زخــم ســوختگی اســت و میتوانــد 
بــه عنــوان یــک عامــل موضعــی موثــر بــرای درمــان ســوختگیها 

مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
ــم،  ــود زخ ــوختگی، بهب ــینامیک، س ــید س ــدی: اس ــات کلی کلم

ــوش ــولفادیازین، خرگ ــیلور س س
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الاستین با عملکرد ملانوسیتها در
پوست طبیعی و غیر طبیعی در ارتباط است

توموهیسا هیروب

چکیده
ــای رشــد و ســیتوکینهای  ــه: بســیاری از فاکتوره زمین

ــژه  ــه وی ــال، ب ــال و درم مشــتق شــده از ســلولهای اپیدرم
ــیتها  ــرد ملانوس ــتها، از عملک ــیتها و فیبروبلاس کراتینوس

ــتی،  ــلولهای پوس ــن س ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــتیبانی میکنن پش
ــیتها  ــرد ملانوس ــم عملک ــرای تنظی ــز ب ــتین نی ــای الاس فیبره

ــا  ــوند. ب ــی میش ــم تلق ــی مه ــر طبیع ــی و غی ــت طبیع در پوس
ــرار  ــورد بررســی ق ــه طــور کامــل م ــن حــال، نقــش الاســتین ب ای

نگرفتــه اســت. اخیــرا، تحقیقــات در مــورد نقــش الاســتین در 
ــش  ــه شــدت افزای ــی در پوســت انســان ب ــرد ملانوســیتها حت عملک

یافتــه اســت، در حالــی کــه تاکنــون هیــچ مقالــه مــروری کاملــی در ایــن 
زمینــه ارائــه نشــده اســت. بنابرایــن، نویســنده ســعی کــرده اســت یــک 

ــات و انســانها  ــن موضــوع در حیوان ــورد ای ــل را در م ــروری کام ــه م مقال
ارائــه دهــد.

روش: نویســنده بــه جســتجوی مقــالات مربــوط بــه الاســتین و ملانوســیتها 
در پایگاههــای داده تحقیقاتــی پرداخــت.

نتایــج: فیبرهــای الاســتین میتواننــد بــر عملکــرد 
و  حیوانــات  در  ملانوبلاستها/ملانوســیتها  طبیعــی 
در  ملانوســیتها  عملکــرد  بــر  همچنیــن  و  انســانها 
پوســت غیــر طبیعــی تاثیــر بگذارنــد. در پوســت مبتــلا بــه 
ــیتها  ــن و ملانوبلاستها/ملانوس ــه در آن ملانی ــی، ک پیس
ــدت  ــه ش ــتین ب ــای الاس ــد، فیبره ــن میرون ــلا از بی کام
ــتین در  ــای الاس ــال، فیبره ــن ح ــا ای ــد. ب ــش مییاب کاه
درم پوســتِ دوبــاره رنگدانــهدار شــده پــس از فوتوتراپــی یــا 
پیونــد پوســت بــه طــور کامــل ترمیــم میشــود یــا حتــی 
افزایــش مییابــد. همچنیــن، فیبرهــای الاســتین از غشــای 
پایــه پوســتِ دوبــاره رنگدانــهدار شــده نفــوذ میکننــد، کــه 

نشــاندهنده تمــاس مســتقیم فیبرهــای الاســتین درمــال 
بــا ملانوبلاستها/ملانوســیتهای اپیدرمــال اســت.

نتیجهگیــری: الاســتین/ فیبرهــای الاســتین ممکــن 
ــرد ملانوســیتهای پســتانداران را در پوســت  اســت عملک

ــد. ــرل کن ــی کنت ــر طبیع ــی و غی طبیع
کلمات کلیدی: الاستین، ملانوسیتها، پوست

منبع:
Hirobe T. Elastin is Related to Functions of Melanocytes in Normal

and Abnormal Skin. J Skin Stem Cell. 2)10;2023):e135902. https://doi.
org/10.5812/jssc135902-.
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پاییز، زمستان 1403، پیاپی 102، شماره دوم

منبع:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ddg.15440
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گرایش به جوانسازی صورت
 در بین عموم مردم: یک مطالعه اکولوژیک

چکیده
ــای  ــیاری از فاکتوره ــه: بس زمین
مشــتق  ســیتوکینهای  و  رشــد 
و  اپیدرمــال  ســلولهای  از  شــده 
درمــال، بــه ویــژه کراتینوســیتها 
عملکــرد  از  فیبروبلاســتها،  و 
ملانوســیتها پشــتیبانی میکننــد. 
ــر ایــن ســلولهای پوســتی،  عــلاوه ب
بــرای  نیــز  الاســتین  فیبرهــای 
تنظیــم عملکــرد ملانوســیتها در 
پوســت طبیعــی و غیــر طبیعــی مهــم 
تلقــی میشــوند. بــا ایــن حــال، 
نقــش الاســتین بــه طــور کامــل 
ــت.  ــه اس ــرار نگرفت ــی ق ــورد بررس م
اخیــرا، تحقیقــات در مــورد نقــش 
ــیتها  ــرد ملانوس ــتین در عملک الاس
ــه شــدت  ــی در پوســت انســان ب حت
افزایــش یافتــه اســت، در حالــی کــه 
تاکنــون هیــچ مقالــه مــروری کاملــی 
ــت.  ــده اس ــه نش ــه ارائ ــن زمین در ای
بنابرایــن، نویســنده ســعی کــرده 
ــل را  ــروری کام ــه م ــک مقال اســت ی

در مــورد ایــن موضــوع در حیوانــات و 
انســانها ارائــه دهــد.

روش: نویســنده بــه جســتجوی 
و  الاســتین  بــه  مربــوط  مقــالات 
داده  پایگاههــای  در  ملانوســیتها 

پرداخــت. تحقیقاتــی 
الاســتین  فیبرهــای  نتایــج: 
طبیعــی  عملکــرد  بــر  میتواننــد 
در  ملانوبلاستها/ملانوســیتها 
انســانها و همچنیــن  و  حیوانــات 
در  ملانوســیتها  عملکــرد  بــر 
پوســت غیــر طبیعــی تاثیــر بگذارنــد. 
ــه  ــی، ک ــه پیس ــلا ب ــت مبت در پوس
ملانوبلاســتها/ و  ملانیــن  آن  در 
بیــن  از  کامــلا  ملانوســیتها 
میرونــد، فیبرهــای الاســتین بــه 
شــدت کاهــش مییابــد. بــا ایــن 
حــال، فیبرهــای الاســتین در درم 
پوســتِ دوبــاره رنگدانــهدار شــده 
پــس از فوتوتراپــی یــا پیونــد پوســت 
ــا  ــه طــور کامــل ترمیــم میشــود ی ب

ــن،  ــد. همچنی ــش مییاب ــی افزای حت
ــه  ــای پای ــتین از غش ــای الاس فیبره
پوســتِ دوبــاره رنگدانــهدار شــده نفوذ 
ــاس  ــاندهنده تم ــه نش ــد، ک میکنن
مســتقیم فیبرهــای الاســتین درمــال 
ملانوبلاستها/ملانوســیتهای  بــا 

ــت. ــال اس اپیدرم
فیبرهای  الاستین/  نتیجهگیری: 
عملکرد  است  ممکن  الاستین 
ملانوسیتهای پستانداران را در پوست 

طبیعی و غیر طبیعی کنترل کند.
کلمات کلیدی: الاستین، 

ملانوسیتها، پوست

منبع:
Hirobe T. Elastin is Related to Functions of 

Melanocytes in Normal and Abnormal Skin. J 
Skin Stem Cell. 2023;10(2):e135902. https://doi.
org/10.5812/jssc-135902.

توموهیسا هیروب
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معیارهای صلاحیت شرکت در کارآزماییهای بالینی پیودرما گانگرنوزوم اولسراتیو فعال
)UPGRADE( توافق دلفی گروه درک پیودرما گانگرنوزوم: بررسی و ارزیابی اثرات بیماری

کانیــکا کمــال، اریــک ژیــا، ســارا جــی. لــی، افســانه علــوی، آنــا ال. کوگــن، علیرضــا فیــروز، انجلــو وی. مارزانــو، بنجامیــن اچ. کافــن 
برگــر، کاتریــن ســیبالد، آنتونــی پــی. فرنانــدز، جفــری پــی. کالــن، جواچیــم دیســموند، جوائــو رناتــو وی. گونتیجــو، کاوه شــمس، لوئیــز 
ای. گربنــز، لارس ای. فرنــچ، لیــزا جــی. گولــد، رابــرت بیســونته، شــیلا شــایگانی، استانیســلاو تولکاچجــوو، توشــی یوکــی یاماموتــو، ویلیــام 

وی- تینــگ هوآنــگ، الکــس جــی. اورتــگا- لوآیــزا، آرش مســتقیمی

ــرای  ــتانداردی ب ــتورالعمل اس ــچ دس ــر، هی ــال حاض در ح
تعییــن صلاحیــت بیمــاران جهــت شــرکت در کارآزماییهــای 
ــن،  ــدارد. بنابرای ــود ن ــوزوم (PG) وج ــا گانگرن ــی پیودرم بالین
ــن اســت کــه تعییــن کنیــم کــدام ویژگیهــای  ــا ای هــدف م
ــای  ــد در معیاره ــگاهی بای ــا آزمایش ــی، ی ــی، بافتشناس بالین
ــراتیو  اولس PG ــی ــای بالین ــرکت در کارآزماییه ــت ش صلاحی
ــا  ــلا ب ــه قب ــی ک ــر و بیماران ــرای بیمــاران درمانناپذی ــال ب فع
ــاران  ــدهاند (بیم ــان ش ــی درم ــده ایمن ــای تعدیلکنن داروه
تحــت درمــان) گنجانــده شــوند. ایــن مطالعــه از 4 دور تکنیک 
ــه 21 ــی ب ــنجیهای الکترونیک ــرد. نظرس ــتفاده ک ــی اس دلف

درماتولوژیســت و جــراح پلاســتیک بینالمللــی متخصــص در  
ــا  ــج م ــد. نتای ــه ش ــامبر 2022) ارائ – دس ــن 2022 (ژوئ PG
نشــان دادنــد کــه بــرای اینکــه یــک بیمــار صلاحیــت شــرکت 
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در یــک کارآزمایــی PG را داشــته باشــد، بایــد معیارهــای زیر را 
داشــته باشــد: (i) وجــود زخــم یــا زخمهایــی بــا حاشــیههای 
زخمــی فرورفتــهی اریتماتــوز/ بنفــش رنــگ، (ii) وجــود زخــم 
دردنــاک یــا حســاس، (iii) ســابقه/ وجــود بیمــاریِ به ســرعت 
(v) ،رد عفونــت و ســایر علــل زخــم پوســتی (iv) ،پیشرونــده
 ،(H&E) ــرای رنگآمیــزی هماتوکســیلین- ائوزیــن بیوپســی ب
ــرای  ــا ب ــن معیاره ــت ای ــرژی. اهمی ــابقه پات و (vi) وجــود/ س
ــان،  ــت درم ــاران تح ــلِ بیم ــر در مقاب ــاران درمانناپذی بیم
ــی، نتوانســتیم  ــه گــروه بینالملل ــا توجــه ب ــاوت اســت. ب متف
ــه  ــن مطالع ــم. ای ــرا کنی ــا اج ــن دوره ــده بی ــای زن بحثه
اجمــاع دلفــی، مجموعــهای از معیارهــای خــاص و اســتاندارد 

صلاحیــت شــرکت در کارآزماییهــای بالینــی PG را ارائــه 
میکنــد و در نتیجــه بــه بررســی یکــی از مســائل اصلــی کــه 
ــرای PG توســط  ــا ب ــد داروه ــه ســمت تایی ــع پیشــرفت ب مان

ــردازد. ــت را میپ ــکا اس ــذا و داروی آمری ــازمان غ س
دلفــی،  مطالعــه  بالینــی،  کارآزماییهــای  کلیــدی:  کلمــات 
ــوزوم ــا گانگرن ــی، پیودرم ــاع بینالملل ــت، اجم ــای صلاحی معیاره
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