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 چكيده

تيرگي رنگ  (عدم درمان اصولي اين بيماري مي تواند موجب ايجاد جوشگاه دايمي و پيگمانتاسيون               . آكنه يكي از بيماريهاي شايع پوستي است       :زمينه و اهداف  
اني و نوجواني كه شايع ترين سن ابتلا به اين بيماري تلقي مي شوند، ميتواند موجب بروز اثرات روان شناختي                       شود كه اين مسايل به خصوص در سنين جو        ) پوست

با توجه به خاصيت لايه برداري سطحي محلول جسنر، از اين روش درماني براي درمان آكنه به خصوص كمدوها كه نقش محوري در ايجاد                         . مهم در نزد بيماران شود    
 .  هدف از اين مطالعه تعيين اثر لايه برداري محلول جسنر در درمان آكنه بوده است.  دارند، استفاده شده استضايعات التهابي

 جلسه با فاصله يك هفته توسط محلول جسنر لايه           ٤بيماران در   .  بيمار مبتلا به آكنه خفيف تا متوسط انجام شده است           ١٥اين مطالعه بر روي     : روش بررسي 
بعد از پاك كردن پوست صورت . در اتانول ساخته شده است% ١٤و اسيد لاكتيك % ١٤، رزورسينول % ٤ محلول به صورت تركيب اسيد ساليسيليك اين. برداري  شدند

 .اده كندبعد از اين عمل لازم است بيمار از كرم هاي ضد آفتاب استف. با الكل محلول به پوست صورت ماليده شده و بعد از ايجاد اريتم با آب شسته مي شود
 بدون بروز عارضه جانبي بود     ) ٤/٦ به   ١٣/٩از  (و پوسچول ها     ) ٣٦/ ٩٣ به   ٧٣/٧٢از  (ها  كمدونتايج به دست آمده از اين مطالعه بيانگر كاهش تعداد             :يافته ها 

)٠٠١/٠p< .(ل ها و پاپول ها همبستگي معكوس معني داري ها  پوسچوكمدوروش درماني با محلول جسنر در رابطه با كاهش تعداد  همچنين بين سن و ميزان پاسخ به
 .مشاهده شد كه بيانگرمؤثر بودن اين روش برروي بيماران جوان است

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه به نظر مي رسد كه اين روش به علت آسان بودن روش انجام كار، ارزان بودن و بدون عارضه بودن، درمان                                :نتيجه گيري 
 .نه باشدمناسبي براي آك

 
 آكنه ولگاريس، لايه برداري، محلول جسنر : واژه هاكليد

 
 مقدمه 

آكنه يكي از بيماريهاي شايع جامعه است و عدم درمان اصولي آن            
در بعضي از موارد مي تواند موجب بروز عوارض دايمي مانند تيرگي            

اين امر به    . رنگ پوست و ايجاد جوشگاه هايي در پوست شود            
مي تواند موجب   ) نوجواني و جواني  (ايع ابتلا   خصوص در سنين ش   

 ).١(بروز اثرات نامطلوب رواني در بيماران شود
كمدون در  . اولين مرحله در ايجاد آكنه به وجود آمدن كمدو است          

اثر هيپركراتوز دهانه مجاري غدد پيلو سباسه، و در نتيجه، انسداد آن به               
پاپول، پوسچول و ندول    ساير ضايعات التهابي آكنه مانند      . وجود مي آيد  

 ).٢(و در نهايت عوارض آكنه ثانويه به ايجاد كمدو ظاهرمي شوند
آكنه از دوران نوجواني و اوايل جواني غالباً با ضايعات به صورت            
كمدوهاي سر سياه يا سر سفيد شروع مي شود كه غالباً صورت، بسته             

ن نواحي در اي. به شدت بيماري،  حتي سينه و پشت را مبتلا مي سازند
اشكال شديد  ). محل شايع پيدايش آكنه   (تراكم غدد سباسه بيشتر است      

از آنجا  . بيماري به صورت ضايعات ندولو كيستيك نيز تظاهر مي كنند         
كه شروع بيماري معمولاً با ضايعات كمدو است،  درمان مناسب آن              

مي تواند از بروز ضايعات  بعدي كه التهاب شديدتر  و عوارض                  
لذا از اصول درمان آكنه      . ند، تا حد زيادي جلوگيري كند      بيشتري دار 

ليتيك به تنهايي و يا در كنار ساير          كمدواستفاده از يكي از تركيبات        
در حال حاضر تركيبات مورد استفاده به اين منظور            . درمان هاست 

تينوئين، رزورسينول، اسيد ساليسيليك و آلفا هيدروكسي           شامل تره 
يبات به طور روزانه و مداوم و در منزل             اين ترك . اسيدهاي هستند 

 ).٣(توسط بيمار مورد استفاده قرار مي گيرند 
لايه برداري سطحي با گسستن پيوندهاي بين كراتينوسيت ها موجب           
كاهش اتصال اپيدرمي مي شود، و اين مسأله در دهانه مجاري فوليكول               

 ).٤(ها مي گردد كمدوهاي دستگاه پيلو سباسه باعث باز شدن 
ر حال حاضر درمان رايج آكنه بيشتر مبتني بر كاربرد داروهاي             د

و ) مانند تركيبات تره تينوئين، آنتي بيوتيك هاي موضعي          (موضعي  
مانند آنتي بيوتيك هاي خوراكي و ايزوتره         (درمان هاي سيستميك     

ولي دارويي كه بتواند به طور كامل و دايم باعث بهبود         ) ٥(است  ) تينوئين
بنابراين اساس درمان در    .  از عود آن شود، وجود ندارد      آكنه و جلوگيري  



  

اين امر در كنار مسأله      . آكنه مصرف طولاني مدت و مداوم دارو است         
پيدايش سوش هاي مقاوم ميكروبي خطر بروز عوارض دارويي را               

لذا تحقيق و بررسي جهت يافتن درمان هاي ساده و            . افزايش مي دهد  
 .ر، منطقي به نظر مي رسدبدون عارضه ، و در عين حال  مؤث

 در چند دهه اخير در بيماريهاي مختلف           ١ روش لايه برداري   
به لايه برداري    ). ٦(پوستي وسيع مورد استفاده قرار گرفته است            

سطحي به عنوان يكي از روشهاي درماني در آكنه و نيز عوارض ناشي             
ر از طرفي اين عمل به طور معمول د       . از آن در منابع اشاره شده است      

 مطب ها ودرمانگاه هاي پوست در درمان آكنه مورد استفاده قرار                
مي گيرد كه نتايج تجربي از مؤثر بودن اين روش حكايت دارند ولي              

 ).٧(مطالعات كنترل شده در اين مورد محدود بوده است 
 ماده مورد استفاده معمول در اين مطالعات اسيد گليكوليك بوده           

. ت بالاي آن مشكلاتي را به همراه دارد        است كه تهيه اين ماده و قيم       
 محلول جسنر از موادي است كه در لايه برداري سطحي استفاده                 
مي شود، اما تاكنون مطالعه اي در مورد اثر آن در آكنه صورت نگرفته               

هدف از اين بررسي مطالعه ميزان اثر لايه برداري با محلول           ). ٨(است  
ها و پاپول   كمدو شده در تعداد     جسنر در درمان آكنه و تغييرات ايجاد       

 .هاي التهابي و پوسچول ها بعد از لايه برداري بوده است
 

 مواد و روش ها 
كساني كه كل صورت     (بيماران مبتلا به آكنه خفيف تا متوسط          

شان گرفتار باشد وندول و كيست داشته باشند و جز موارد آكنه شديد             
اه پوست بيمارستان   مراجعه كننده به درمانگ    ) تقسيم بندي مي شوند    

قبل از شروع درمان به تمامي       . سيناي تبريز دراين مطالعه قرار گرفتند      
بيماران جنبه هاي مختلف درماني و احتمال عوارض و نيز تحقيقاتي             
بودن مطالعه شرح داده مي شد و از كليه بيماران رضايت نامه كتبي اخذ 

ن جلسه درمان   قبل ازشروع درمان و يك هفته بعد از آخري        . مي گرديد 
در اولين جلسه پرسشنامه مربوط به       . از بيماران عكس گرفته مي شد      

اين بررسي شامل بندهاي مشخصات فردي، سن، جنس و فنوتيپ             
قبل از شروع درمان و يك هفته بعد از آخرين          . بيماران نوشته مي شد     
با توجه به شايع بودن      (هاي ناحيه پيشاني     كمدوجلسه درمان تعداد     

، پاپول هاي اريتماتو و پوسچول هاي كل صورت         )در پيشاني كومد ها   
گرفتند و نتايج در قسمت هاي مخصوص            مورد معاينه قرار مي     
 جلسه با فاصله يك هفته با         ٤بيماران در   . شد پرسشنامه نوشته مي  

فرمول به  . محلول جسنر تازه تهيه شده لايه برداري پوستي مي شدند          
رزورسينول +  گرم ١٤سيليك  سي سي محلول اسيد سالي ١٠٠صورت  

اين تركيب اگر   .  بود ٥٨ cc گرم در اتانول     ١٤اسيد لاكتيك   +  گرم   ١٤
 سال حفظ مي كند     ٢ظرف آن باز نشده باشد، قدرت خود را مدت           

نحوه انجام لايه برداري  بدين       . چون  به نور و هوا حساس است         
صورت بود كه بعد از شستشوي صورت بيمار با آب و صابون،                 

سپس بيمار در حالت درازكش     .  توسط پنبه الكل پاك مي شد      صورت
با . محلول جسنر را  توسط سواپ پنبه اي به صورت خود مي ماليد              

پيدايش قرمزي در صورت عمل خنثي سازي انجام مي گرفت، در غير 
اين صورت اين كار يك يا دو، و در صورت لزوم، سه بار ديگر تكرار               

گاز آغشته به آب و سپس توسط        خنثي سازي ابتدا توسط      . مي شد 
اطلاعات مربوط به زمان لايه      . شستشو با آب روان انجام مي شد        

به علت اينكه عمل لايه برداري با       . برداري در پرسشنامه ثبت مي شد     
محلول جسنر سطحي است، عوارض پوستي ناشي از آن نادر و                

عوارض جزيي آن به    . احتمال ايجاد آسيب عميق به پوست كم است        
ت قرمزي و پوسته ريزي، احساس سوزش و تحريك پوست            صور

 . بوده و غالباً موقتي است
در بررسي حاضر گروهي از بيماران انتخاب شدند و سپس تحت              

ها، پوسچول ها و پاپول     كمدودرمان با محلول جسنر قرار گرفتند و تغييرات         
 لايه  ها مقايسه گرديده   داده هاي گردآوري شده دردو مرحله قبل و بعد از              

يـل     SPSSبرداري با محلول جسنر با نرم افزار آماري           مورد تجـزيه و تحل
هـ                  مون داد حجـم نـ ودن تعـ ل كم بـ از ) >n ٣٠(قرار گرفتند و به دليـ

 .آزمون ناپارامتري ويلكاكسون براي مقايسه داده هاي تكراري استفاده شد
 

 يافته ها
 نفر  ٢٩ برداري،    بيمارمراجعه كننده جهت انجام لايه     ٦٠از حدود   

 نفر تا   ١٥براي شركت در مطالعه ابراز آمادگي كردند كه از اين تعداد             
پايان مطالعه همكاري كردند و تمام مراحل انجام مطالعه را طي نمودند            

لذا . و بقيه به علل نا معلوم از مراجعه مجدد صرف نظر كردند                  
 نفر  ١٥از  .  نفر جمع آوري و بررسي شد        ١٥اطلاعات مربوط به اين     

. مؤنث بودند  %) ٦٧( نفر   ١٠مذكر و    %) ٣٣(نفر   ٥بيمار مورد بررسي    
 ساله بودند   ٣٠ ساله و مسن ترين آنها       ١٨از نظر سني جوان ترين فرد       

 . سال بود٨/٢١و متوسط سني افراد مورد مطالعه 
  نفر ٥،   IIفنوتيپ پوستي   %) ١٣( نفر   ٢از لحاظ فنوتيپ پوستي      

حداقل زمان . بودند IVداراي فنوتيپ  %) ٥٣( نفر ٨و  IIIفنوتيپ  %) ٣٣(
 دقيقه ٧٥/١١دقيقه و حداكثر زمان متوسط آن  ٥/٢متوسط لايه برداري  در      

 دقيقه و انحراف معيار    ٢٥/٩  دقيقه و دامنه تغييرات    ٥٥/٧با متوسط زمان    
 روز و حداكثر    ٥/٠ حداقل متوسط زمان پوسته ريزي     .  دقيقه بود  ٨٨/٢
  روز و انحراف معيار     ٣ روز و دامنه تغييرات       ٨٥/١ط  روز با متوس   ٥/٣
 و مطابق آزمون ناپارامتري       ١جدول  براساس اطلاعات    .  بود ٩٤/٠

ويلكاكسون انجام شده ملاحظه مي شود كه متوسط تعداد كمدوها قبل            
 به دست آمده است كه      ٩/٣٦ و بعد از درمان       ٨/٧٢از استفاده از درمان     

  اي تعداد كمدوها معني دار است          طبق آزمون مذكور تفاوت مرتبه      
)٠٠١/٠p< .(     تعداد پاپول ها قبل از      ١جدول  همچنين مطابق اطلاعات 

 به دست آمده است كه  ٤/٢٠ و بعد از درمان      ٤/٣٢درمان به طور متوسط     
طبق آزمون تفاوت رتبه اي ويلكاكسون تغييرات مشاهده شده معني دار            

 به  ١/٩اد پوسچول ها از     در نهايت، متوسط تعد   ). >٠٠١/٠p(بوده است 
 در دو مرحله قبل و بعد از درمان به دست آمده است كه طبق آزمون    ٤/٦

 تفاوت رتبه اي ويلكاكسون تغييرات مشاهده شده معني دار است                
)٠١/٠p< .(              در مجموع، نتيجه گيري مي شود كه استفاده از محلول

از اين  جسنر در كاهش كمدو و پاپول و پوسچول مؤثر است و مي توان              
 .محلول كه بسيار ارزان قيمت است، در درمان آكنه استفاده كرد

1. 
Peeling  
  
 



  

  مقايسه تعداد كمدو و پاپول و پوسچول هاي بيماران درمان شده با محلول جنسر براساس آزمون نا پارامتري ويلكاكسون: ١جدول 
p-value  آزمونZ نوع ضايعه  ميانگين انحراف معيار 

 قبل ٨/٧٢ ٦/٢٧
 بعد ٩/٣٦ ٤/٣٤ -٤/٣ >٠٠١/٠

 كمدو

 قبل ٤/٣٢ ٣/١٧
 بعد ٤/٢٠ ٣/١٦ -٣٥/٣ >٠٠١/٠

 پاپول 

 پوسچول بعد ٤/٦ ٨/٧ -٥٦/٢ >٠١/٠ قبل ١/٩ ٤/٧
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ولگاريس مراجعه كننده به بخش  كنهآيماران مبتلا به با محلول جسنر در بلايه برداري د از درمان عوكمدو قبل وبچول  پوس،توسط تعداد پاپول م: ١نمودار 
 پوست بيمارستان سينا

 
بحث

است كه در اثر انسداد دهانه       كمدواولين ضايعه ايجاد شده در آكنه،        
درمان هاي رايج   . غدد پيلوسباسه توسط كراتينوسيت ها ايجاد مي شود       

 با  .ها شامل تركيبات تره تينويين و رزورسينول است        كمدوبراي حذف   
رايج شدن روش لايه برداري و اثر آن در گسستن پيوندهاي بين                  

كه همانگونه . كراتينوسيت ها، اين روش در درمان آكنه به كار رفته است
اشاره شد، مطالعات انجام شده در اين خصوص محدود و عمدتاً                

با توجه به شباهت      ). ٩-١٠(مربوط به گليكوليك اسيد بوده است         
سيد و محلول جسنر به نظر مي رسد كه اثرات اين           عملكرد گليكوليك ا  

اس دبليو كيم و همكاران در مطالعه . دو در درمان آكنه قابل مقايسه باشد
اي بر روي درمان بيماران مبتلا به  آكنه اثر گليكوليك اسيد را بهتر از                  

در مطالعه حاضر كه ميزان تأثير لايه برداري         ). ١٠(محلول جسنر يافتند  
در بيماران آكنه اي بررسي شد، نتايج حاكي از بهبود با             محلول جسنر   

هر چند اين مطالعه فقط بر       . اين روش درماني قابل قبول بوده است        
روي بيماران مبتلا به آكنه خفيف و متوسط انجام شده ولي با توجه به               

است با از بين بردن      كمدو  اين كه اساس ايجاد آكنه هاي شديد نيز            

 توان از آن در درمان آكنه هاي شديد نيز استفاده ها با اين روش ميكمدو
در اين خصوص به مطالعه آتزوري و همكاران اشاره كرد كه              .نمود  

نشان داد لايه برداري سطحي با گليكوليك اسيد در درمان آكنه                   
 ).٩(نيز مؤثر است ) شديد(ندولوكيستيك 

 
 نتايج حاصل براساس تعداد پاپول هاي اريتماتو

 استنباط مي شود، متوسط تعداد      ١نمودار  از مطالعه   همان گونه كه    
 و  ٢٩/١٧ با انحراف معيار      ٤/٣٢پاپول هاي اريتماتوي قبل از درمان         

 ٣٤/١٦ با انحراف معيار      ٤٦/٢٠متوسط تعداد پاپول ها بعد از درمان          
 با سطح معني    -٥٣/٣ برابر   zبراساس آزمون ويلكاكسون، آزمون     . است
ه نشان دهنده كاهش معني دار تعداد          به دست آمد ك     >٠٠١/٠pدار  

 .پاپول هاي اريتماتو بعد از درمان است 
 

 نتايج حاصل براساس تعداد پوسچول ها 
 متوسط تعداد پوسچول ها قبل از درمان        ١نمودار  براساس اطلاعات   

  و متوسط تعداد پوسچول ها بعد از درمان          ٤/٧ با انحراف معيار     ١٣/٩

٨٠ 

٧٠ 

٦٠ 

 درصد  ٥٠
٤٠ 

٣٠ 

٢٠ 

١٠ 

٠ 



  

برحسب آزمون تفاوت رتبه اي       .  است ٨/٧ با انحراف معيار       ٤/٦
 با سطح   ٥٦/٢ برابر   zويلكاكسون ملاحظه مي شود كه مقدار آزمون          

 به دست آمده كه بيانگر اختلاف تعداد پوسچول          <٠١/٠pمعني داري   
. ها قبل و بعد از درمان و كاهش تعداد پوسچول ها بعد از درمان است               

شد كه متوسط   همچنين طبق اين آزمون براي مقايسه كمدوها ملاحظه          
طبق .  است ٩/٣٦ و بعد از درمان       ٨/٧٢تعداد كمدوها قبل از درمان       

  با سطح معني دار       -٤/٣ برابر    zآزمون ويلكاكسون مقدار آزمون       
٠٠١/٠p>              به دست آمده است كه بيانگر معني داري تفاوت رتبه اي
در مجموع، اثر درماني    . ها در دو مرحله قبل و بعد از درمان است          كمدو

محلول جسنر روي سه متغيير پاپول، كمدو و پوسچول نشان داده              با  
 .شده است
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