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Abstract 

Background and Aim: Skin aging is a natural process, and microneedling is a method used for skin 
rejuvenation. This study aimed to evaluate the impact of microneedling on reducing perioral wrinkles. 

Methods: A clinical trial was conducted on 30 women referred to a skin clinic in Isfahan, Iran, from December 
22, 2021, to June 20, 2022. The patients underwent three microneedling sessions at 2-week intervals. Perioral 
wrinkles were photographed using a digital camera under consistent conditions and at a distance of 30 cm before 
the intervention, 6 weeks post-intervention, and 3 months after the final treatment session. Two dermatologists, 
blinded to the treatment, assessed the photographs. Moreover, patients self-reported improvement using the Visual 
Analog Scale (VAS) at the beginning, 6 weeks, and 3 months after the intervention. 

Results: Following the microneedling sessions, the first dermatologist reported poor improvement in 7 
(23.3%), moderate improvement in 14 (46.7%), good improvement in 7 (23.3%), and excellent improvement in 2 
(6.7%) cases. The second dermatologist observed good improvement in 13 (43.3%), moderate in 11 (36.7%), and 
poor improvement in 6 (20%) patients. According to patient reports, perioral wrinkles showed significant 
improvement at 6 weeks and 3 months post-intervention compared to baseline (P<0.001). Additionally, there was 
a significant improvement in perioral wrinkles at 3 months compared to 6 weeks post-intervention (P<0.001). 

Conclusion: The results suggest that three microneedling sessions at 2-week intervals led to a significant 
improvement in perioral wrinkles based on assessments by dermatologists and patient reports. 
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   دهکیچ
 اب مطالعه این. گیردمی قرار استفاده مورد پوست بازسازي براي روش میکرونیدلینگ و بوده ناپذیراجتناب پوست پیري ف:هدزمینه و 

 شد. انجام لب دور چروك و کاهش چین بر میکرونیدلینگ تاثیر ارزیابی هدف

(به شمسی  2022 ژوئن 20 تا 2021 دسامبر 22 از (اصفهان) پوست کلینیک به کنندهراجعهم زن 30 ،بالینی کارآزمایی در این ها:روش
 با لب دور هايچروك و چین. کردند دریافت میکرونیدلینگ جلسات ايهفته 2 فواصل در نوبت 3 بیماران. مورد درمان قرار گرفتندباشد) 
 درمان جلسه آخرین از پس ماه 3هفته بعد از مداخله و  6 مداخله، از قبل متري،سانتی 30 فاصله در و مشابه شرایط در دیجیتال دوربین

 خود بیماران. شدند بودند، بررسی ناآگاه درمان به که نسبت )درماتولوژیست( متخصص پوست پزشک 2 توسط هاعکس. شدند عکسبرداري
  کردند. گزارش) VAS( تصویري تحلیلی مقیاس از استفاده با را بهبود مداخله، از پس ماه 3 و هفته 6 سپس ابتدا، نیز در

 7/46( 14 در متوسط بهبود ،)%3/23( 7 در ضعیف بهبود درماتولوژیست اول، دیدگاه از ،میکرونیدلینگ جلسات بعد از انجام ها:یافته
 ،)% 3/43( 13 در خوب بهبود درماتولوژیست، دومین دیدگاه از. شد مشاهده )% 7/6( نفر 2 در عالی بهبود و) %3/23( 7 در خوب بهبود ،%)

مداخله  از پس ماه 3 و هفته 6 در دورلب هايچروك و چین بیماران، نظر از. شد مشاهده) %20( نفر 6 در ضعیف و) % 7/36( 11 در متوسط
 به نسبت ماه 3 داري پس ازمعنی طور به لب دور هايچروك و چینهمچنین . )>001/0P( ه بودیافت بهبود داريمعنی طور به ابتدا به نسبت

  .)>001/0P( نشان داد يمعنادار بهبود مداخله از پس هفته 6

 ايهفته 2 فواصل در جلسه 3 براي میکرونیدلینگ ،نظر درماتولوژیست و گزارش بیمارانهاي حاضر طبق با توجه به یافته گیري:نتیجه
 .است شده لب دور هايچروك و چین در داريمعنی بهبود منجر به

 
 لبدور  چین و چروك سازي،جوان میکرونیدلینگ، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
دچار پروسه پیري  توانندمی انسان بدن هايبافت تمام تقریباً

 عوامل اما شود،می پیر ناپذیراجتناب طور به نیز پوستو  شوند
 زندگی سبکمانند  خارجیعوامل  و ژنتیکهمچون  داخلی

 ماوراءبنفش و پرتوهاي. ]1[ بگذارند تأثیر آن پیري بر توانندمی
 غذایی رژیم استعمال دخانیات، هوا، آلودگی آفتاب، از قرمز مادون

 .]2[ هستند )محیطیخارجی ( عوامل از آرایشی محصولات و
 فرآیند این. است میکرونیدلینگ پیري، ضد هايتکنیک از یکی

 سطح یک ایجاد براي پوست، در کوچک هايسوراخ ایجاد مستلزم
 استفاده با توان می را میکرونیدلینگ. میباشد پوست کل در یکسان

 عمق. ]3[ داد انجام استمپ درما یا قلم درما رولر، درمو از
 بستگی فردي هايویژگی و اپیدرم ضخامت که به میکروپانکچر،

 مهم بسیار مطلوب نتایج به دستیابی و روش اثربخشی براي دارد،
 شود،می ایجاد بیمار پوست روي که . میکروپانکچرهایی]4،5[ است

 فرآیند مشابه که کندمی آغاز را بازسازي فرآیندهاي از ايمجموعه
 که شودمی تصور. است میکروسکوپی مقیاس در طبیعی بهبود

 این توسط کنندمی تولید الاستین و کلاژن که هاییفیبروبلاست
 دگردنمی پوست بازسازي به منجر و شوندمی تحریک هاریزسوراخ

]5[. 
 روش یک میکرونیدلینگداده  نشان که مطالعه چندین علیرغم

 جانبی عوارض است ممکن است، ایمن تهاجمی کم پزشکی
 اریتم شامل . این عوارض]7, 6[ نیز به همراه داشته باشد نامطلوبی

 دادن دست از افزایش ادم، خونی، عروق شدن گشاد از ناشی موقت
 شرایط. هستند اپیدرم سطحی برداري لایه و پوست طریق از آب

 به تماسی آلرژي پوستی، هايعفونت شامل شده گزارش کمتر
و همکاران یک  Gowda. ]8،9[ است گرانولوم ایجاد و سوزن

مطالعه مروري به جهت یافتن عوارض و خطرات میکرونیدلینگ 
بیمار که میکرونیدلینگ  1029مطالعه و  51انجام دادند و مجموع 

وست از جمله چین و چروك دریافت را براي ضایعات مختلف پ
کرده بودند، را بررسی نمودند و نهایتا میکرونیدلینگ را درمان ایمن 
براي پوست معرفی کردند و عوارض جزئی مانند اریتم و درد را 

و همکاران  El-Domyati. ]10[ طر گزارش نمودندخموقتی و بی
در مطالعه خود نشان دادند که چنانچه میکرونیدلینگ با درمان نیز 

بهبود چین و همراه شود اثرات بیشتري در  PRPدیگري مانند 
البته در  ،]11[ رت خواهد داشتچروك و جوانسازي پوست صو

عمده مطالعات بر تکرار انجام میکرونیدلینگ در جلسات متوالی 
اي در مطالعهو همکاران  Alqam. ]12[ تاکید شده است

مرتبه براي  جلسه که ماهانه یک 4میکرونیدلینگ را به تعداد 
عنوان یک درمان د، استفاده کردند و آن را بهوشبیماران انجام می

 نمودندهاي صورت معرفی موثر و ایمن براي بهبود چین و چروك
]13[. 

 ندانجام دادو همکاران  Ramautدر مطالعه مروري که 
میکرونیدلینگ را درمان ایمن و موثري براي درمان چین و چروك 

اما براي قطعیت پیدا کردن راجع به تاثیرات  نمودندو اسکار معرفی 
 .]14[داشتند آن انجام مطالعات بیشتر را توصیه 

مشخص است میکرونیدلینگ  مطالعات پیشینهمانطور که از 
تواند درمان کم هزینه، کم تهاجمی، موثر و بی خطري است که می

هاي پوست استفاده شود. در مطالعات براي رفع چین و چروك
ت و مختلف تعداد جلسات متفاوتی به این منظور استفاده شده اس

متفاوت بوده است،  پزشکانفواصل درمان نیز با توجه به نظر 
همچنین میکرونیدلینگ روي بخشهاي مختلف صورت و گردن 

سعی بر آن شده است که اثر  حاضر انجام گرفته است. در مطالعه
 2کوتاه  جلسه و با فواصل نسبتاً 3دریافت میکرونیدلینگ در تنها 

لب بررسی شود. لذا با توجه  هفته اي بر کاهش چین و چروك دور
هزینه معقول و به  ،هاي جدید با خطر کمروش یهارابه اهمیت 

 مطالعه تاخیر انداختن پیري پوست به خصوص پیري صورت، این
 اطراف هاي چروك و چین بر میکرونیدلینگ تاثیر تعیین هدف با

 .شد انجام لب
 

 هاروش
 کلینیک به کنندهمراجعه زن بیماران ،بالینی کارآزمایی ایندر 
 اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه وابسته به الزهرا بیمارستان پوست

 وارد مطالعه شدند. 2022 ژوئن 20 تا 2021 دسامبر 22 طی تاریخ
ورود  آسان و در دسترس انجام شد. معیارهاي به روشنمونه گیري 

 پوست انواع سال، 40 از سن بیشتر از بودند عبارت به مطالعه
 جاي وجود از بودند عبارت نیزخروج  هايمعیار. I-III فیتزپاتریک

 تنباکو، مصرف دهان، دور ناحیه در دیگر پوستی هايبیماري یا زخم
 گذشته، ماه 6 در دهان دور ناحیه به بوتولینیوم توکسین تزریق

 گذشته، ماه 3 در ناحیه این در بازسازي هايدرمان سایر تاریخچه
هاي انعقادي و مصرف داروهاي بیماري فلزات، به حساسیت

درمان  زیاد بعد از خونریزي که بیمارانی ضدانعقادي. همچنین،
 در که کسانی همچنین ند وشتدا جلسات حین در میکرونیدلینگ

 مطالعه از کردندپیدا می پوستی التهاب درماتیت یا مطالعه مدت طی
 . شدند خارج

 ،=05/0α زیر و فرمول اساس نفر بر 27حداقل  نمونه حجم
2/0β=، 9d=، 67/1 وS1= شد محاسبه : 

𝒏𝒏 =
�𝒁𝒁𝟏𝟏−𝜶𝜶𝟐𝟐

+ 𝒁𝒁𝟏𝟏−𝜷𝜷�
𝟐𝟐
�𝑺𝑺𝟏𝟏𝟐𝟐 + 𝑺𝑺𝟐𝟐𝟐𝟐�

𝒅𝒅𝟐𝟐
 

کننده به کلینیک پوست بیمارستان بیماران، افراد مراجعه
درمان چین و چروك پوستی  برايکه  ندالزهرا(س) اصفهان بود

. روش کار، داشتند و به طور داوطلبانه وارد مطالعه شدندمراجعه 
هدف و پیامدهاي مورد انتظار اعم از قرمزي و درد در ناحیه درمان 

سپس فرم رضایت نامه از بیماران و براي بیماران توضیح داده شد 
از مطالعه خارج شوند.  هر زمانتوانستند در بیماران می. گردیداخذ 

کردند پزشکان متخصص پوست که نتیجه درمان را ارزیابی می
ها سال این پزشکانبودند.  اطلاعبی وع درمان کاملاًنسبت به ن
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هاي قبل و بعد و تنها نتایج عکس داشتهتجربه درمان بالینی 
یکسان،  کردند. عکس ها نیز در شرایط کاملاًبیماران را ارزیابی می

در مکان یکسان، توسط یک فرد واحد و در ساعت مشخصی از روز 
 2 فواصل با را میکرونیدلینگ نوبت 3 بیماران شد. تمامیگرفته می

 مقدار بیماران تمامی انجام مراحل، از پیش. دادند انجام ايهفته
 در را) ایران تهران، شیمیایی تحقیقات شرکت( پی-زیلا کرم کافی
 و شد شسته دقیقه 30 از پس که کردند، دریافت لب دور ناحیه
 استفاده با میکرونیدلینگ سپس،. گردید ضدعفونی الکل با سپس

 سوزن عمق( )InnoPenTM device, USA( پناینو دستگاه از
 این در) جهت هر در سوییپینگ هايحرکت با مترمیلی 2-5/1
استریل  محلول با میکرونیدلینگ از پس ناحیه. شد انجام ناحیه

 . شد شسته ایریگیشن
 که بود لب دور هايچروك و چین در بهبود شامل اولیه پیامد

. شد ارزیابی خود بیماران و مستقل درماتولوژیست دو توسط
 جلسه آخرین از پس ماه 3 ودرمان  از پیش بیماران از هاعکس
 با ،ناحیه از متريسانتی 30 فاصله در مشابه شرایط تحت درمان

 این. شد گرفته) Canon, PowerShot S95( دیجیتال دوربین
 ارزیابی نبودند، آگاه هادرمان از که درماتولوژیست 2 توسط تصاویر

بهبود  %25-%50 ضعیف، بهبود به عنوان 0-%25 بهبود. شدند
 بنديدسته بهبود عالی، %75> و بهبود خوب %50-%75 متوسط،

 از پس ماه 3 و هفته 6 سپس و ابتدا در بیماران خود همچنین،. شد
تصویري  تحلیلی مقیاس یک از استفاده درمان، با جلسه آخرین
VAS  دهندهنشان 0 به طوري که نمودندنتایج درمان را ارزیابی 

 معناي بهبود کامل بود.  به 10 و عدم بهبود
 محاسبات آماري

 تجزیه) 25 نسخه( SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تمامی
 انحراف و میانگین پیوسته، متغیرهاي توصیف براي. شدند تحلیل و

 استفاده درصد و فراوانی اي،رتبه متغیرهاي توصیف براي و معیار
سطح  .گردید استفاده VAS مقایسه براي زوجی تی آزمون از. شد

 لحاظ شد.  >001/0Pداري معنی
 ملاحظات اخلاقی

) IR.MUI.MED.REC.1400.438( مطالعه این اخلاق کد
 با و شد دریافت اصفهان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از

اطلاعات بیماران و عکس . داشت مطابقت هلسینکی هاياظهارنامه
هاي قبل و بعد از بیماران کاملا محرمانه نگهداري شد و در هیچ 

 بیماران از کتبیو  آگاهانه نامه رضایت جایی منتشر نخواهد گردید.
 مطالعه در سایت کارآزمایی بالینی ایران. شد اخذ

)IRCT20211028052900N1( ،ثبت گردید 
60269https://www.irct.ir/trial/ .( 

 
 نتایج
 و مطالعه خارج شدند از نفر 2 تعداد بیمار واجد شرایط، 35از 

 بیمار 30 هايویژگی. نداشتند را مطالعه به ورود شرایط نیز نفر 3
 و بودند زن بیماران تمامی. است شده ارائه 1 جدول در باقیمانده

 )%90( بیماران بیشترین. بود سال 40/50±96/6آنها  سنی میانگین
 .بودند II فیتزپاتریک پوست نوع از

 
 هاي دموگرافیک بیمارانویژگی .1جدول 

 
 بیمار) % 7/46( 14 در بهبود درماتولوژیست، اولین نگاه از

 عالی و) % 3/23( 7 در ضعیف ،)% 3/23( 7 در خوب بود، متوسط
ثبت  میکرونیدلینگ جلسه آخرین از ماه 3 از بعد ،نفر) % 7/6( 2 در

 3/43( 13 در بهبود درماتولوژیست، دومین نگاه از .)2 شکل(شد 
 ضعیف) %20( نفر 6 در و متوسط نفر) % 7/36( 11 در خوب، نفر) %

  ).3 شکل( بود
 

 
بهبود چین و چروك دور لب از دیدگاه درماتولوژیست  .2شکل 

 ماه پس از آخرین جلسه میکرونیدلینگ 3 ،اول
 

 
 3 ،دوم درماتولوژیست دیدگاه از لب دور چروك و چین بهبود .3 شکل

 میکرونیدلینگ جلسه آخرین از پس ماه
 

 در داريمعنی طور به دهان دور هايچروك و چین بیماران، نگاه از
 درمان جلسه آخرین از پس )>001/0P( ماه 3 و )>001/0P( هفته 6

 نیزمعناداري  )بهبوداختلاف ( ،علاوهب. ه بودیافت بهبود ابتدا به نسبت
 ).2 جدول( شد مشاهده درمان از پس هفته 6 و ماه 3بین 

 

 متغیر  مقادیر
40/52  )96/6( (میانگین) سن    

 جنسیت  
  مرد 0

)0/100(30   زن 
 Fitzpatrick پوست  

27  )0/90(  II  
)0/10(3  III  

https://www.irct.ir/trial/60269
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 توسط بیماران در زمانهاي مختلف VASنتیجه ارزیابی . 2جدول 
 VAS زمان

 انحراف معیار±میانگین
P 

 0.001> 1/5±34/07 قبل درمان
 0.001> 0/6±96/8 هفته بعد از درمان 6
 0.001> 1/7±01/57 ماه بعد از درمان 3

VAS, visual analogue scale 
 

 بحث
 با میکرونیدلینگ جلسه 3 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 ،لب دور هايچروك و چین دارمعنی بهبود به منجر ،هفته 3 فاصله
. شودمی ، در بیماران زندرمان جلسه آخرین از پس ماه 3 و هفته 6

 افزایش و موجود کلاژن فیبرهاي بازسازي میکرونیدلینگ، از پس
. دگردمی پوست ارتجاع افزایش به منجر پوستی جدید، اجزاي تولید

 جلسات از پس دِرمال الاستین و کلاژن فیبرهاي افزایش
 این. شودسبب می را هاچروك شدگینرم و کاهش میکرونیدلینگ،

 نتایج مشاهده تا درمان شروع زمان از که دهدمی نشان هایافته
و   Alsterدر مطالعه. دارد وجود ايهفته 8 تا 6 اختلاف بالینی

 براي درمانی پروتکل بهینه، بازسازي به رسیدن همکاران به منظور
 تعیین ماهانه یا هفته 2 هر در یکبار جلسه 6 تا 3 صورت به بیماران

 فواصل و تعداد از نظر حاضر، مطالعه درمان پروتکل. ]4[ شد
 همین به. شد داده با مطالعه مذکور مطابقت میکرونیدلینگ، جلسات

 درمان جلسه آخرین از پس ماه 3 و هفته 6 ارزیابی زمان دلیل،
 رسدمی نظر به حاضر، مطالعه نتایج طبق حال، این با. گردید تنظیم

 از پس ماه 3 تا حداقل و شده شروع ششم هفته از بالینی بهبود که
 .است داشته ادامه درمان

 چین بر میکرونیدلینگ تأثیرات بررسی براي دوديحم مطالعات
 تأثیر مطالعات بیشتر. است شده انجام لب دور هايچروك و

 را چشمان دور هايچروك ویژه به و صورت کل بر میکرونیدلینگ
 که دادند نشان حال عمده مطالعات این با. اندکرده ارزیابی

 که ايمطالعه در. است موثر هاچروك درمان در میکرونیدلینگ
 منجر میکرونیدلینگ شد، انجام همکاران و El-Domyati توسط

 بیماران محققان این. ]12[ گردید پوست در دارمعنی بالینی بهبود به
 و کردند انتخاب IV و III فیتزپاتریک پوست نوع با را

 نشان و دادند انجام هفته 2 فاصله با جلسه 6 در را میکرونیدلینگ
 اساس بر اما. است نیز موثر تیره پوست در میکرونیدلینگ که دادند
 میکرونیدلینگ جلسه 3 که رسدمی نظر به حاضر، مطالعه نتایج
 توسط که دیگري مطالعه در. حاصل گردد بالینی پاسخ تا است کافی

Wamsley فاصله با میکرونیدلینگ جلسه 4 شد، انجام همکاران و 
 موثر گردن و صورت هايچروك و ریز خطوط درمان در ماه یک

 و اثربخشی Ablon دیگري مطالعه در . به علاوه،]15[ واقع شد
پوست  بازسازي براي میکرونیدلینگ اتوماتیک هدستگا یک ایمنی

 فاصله با میکرونیدلینگ جلسه 4 که داشتکرد و عنوان  بررسی را
و  شلی کاهش ها،چروك خطوط و دارمعنی بهبود باعث هفته 4

 درمان جلسه اولین از پس روز 150 و 90 در پوست قوام بافت

منظور بررسی اي را بهمطالعه نیزو همکاران   Merati.]16[ شودمی
ایمنی و اثربخشی میکرونیدلینگ همراه با یک فاکتور رشد نوترکیب 

 بیشتري انجام دادند و مشاهده کردند که بهبود) polyGF( انسانی
به همراه میکرونیدلینگ،  PolyGF گروه براي پوست بافت در

که میکرونیدلینگ را به تنهایی دریافت کرده  کنترل گروه به نسبت
 پوست هیدراتاسیون و همچنین صاف شدن پوست. شد بودند، ایجاد

 بهبود. یافت بهبود بیشتري توجهی قابل طور به PolyGF گروه در
گزارش  کنترل و PolyGF گروه دو هر در پوست استحکام در

 بهبود کنترل گروه در تنها ملانین شاخص و پوست رنگ وگردید 
ها، نتایج نشان و همکاران روي موش Hongدر مطالعه . ]17[ یافت

داد که میکرونیدلینگ رادیوفرکانس غیرفرکشنال مونوپلار در 
مقایسه به میکرونیدلینگ به تنهایی تاثیر بیشتري در درمان 

ها ایجاد صدمات ناشی از پرتوي ماوراي بنفش روي پوست موش
 در را پوست میکرونیدلینگ اند که. مطالعات نشان داده]18[ کندمی

جدید یا همراه  رشد فاکتور افزودن بخشد ومی بهبود پارامتر چندین
 و بافت بهبود به میکرونیدلینگ به کردن درمانهاي دیگر

 . ]11،17[ نمایدمی کمک بیشتري به میزان پوست هیدراتاسیون
 همکاران و Robati توسط که اي مطالعه در دیگر، طرف از 
 :Er فرکشنال لیزر و میکرونیدلینگ یکسان تأثیر به شد، انجام

YAG ترکوتاه بهبود زمان اما ،گردید اشاره پوست بازسازي در 
 . ]19[ شد ترجیحی روش عنوان به آن معرفی باعث میکرونیدلینگ

 همکاران و Fabbrocini حاضر، مطالعه مانند این، برعلاوه
 بیماران اکثر در لب بالاي هايچروك شدت در را شدیدي کاهش

 گزارش) جلسه 2( کمتر جلسات نیز با) سال 65-50(با سن بالا 
 که دادند نشان خود، قبلی مطالعه در محققان . همان]3[ کردند

 . ]20[ است تأثیرگذار گردن پوست پیري درمان در میکرونیدلینگ
همچنین لازم به ذکر است که میکرونیدلینگ علاوه بر بهبود 

بب بهبود اسکار و پیري ناشی از اشعه چین و چروك پوست، س
 .]21[ گرددماوراي بنفش نیز می

میکرونیدلینگ درمان موثري در  رسدبه نظر میبنابراین 
 کاهش چین و چروك، بهبود قوام و استحکام و جوانسازي پوست
باشد و با توجه به هزینه پایین درمان و عوارض کم نسبت به سایر 

طور که . همانداشته باشداي در این زمینه ها نقش برجستهدرمان
از مطالعات مشخص است تعداد دفعات و فواصل درمان در 

هاي مختلف، متفاوت بوده و حتی در برخی از مطالعات شپژوه
درمان میکرونیدلینگ با یک ابزار درمانی دیگر یا ترکیب تاپیکال 
دیگر همراه شده است و تا حدودي اثرات مثبت میکرونیدلینگ را 

میکرونیدلینگ  ،در عمده مطالعات با این حال،است.  نمودهبیشتر 
وك و بهبود استحکام پوست به تنهایی نیز در کاهش چین و چر
 تاثیر قابل ملاحظه اي داشته است.

وارد  زن بیماران هاي این مطالعه عبارتند از: تنهامحدودیت
 مردان لب دور هايچروك بر میکرونیدلینگ تأثیر و شدند مطالعه

 باعث و نداشتن گروه کنترل کوچک نسبتاً نمونه حجم. بررسی نشد
 نظر به کلی، طور به. است شده هایافته تعمیم قابلیت شدن محدود
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 موثر گردن و صورت پوست بازسازي در میکرونیدلینگ که رسدمی
 مطالعه با جلسات، فواصل و درمان بهینه جلسات یافتن تعداد است.
 تعداد گروه هر بالینی دیگر که کارازمایی یک در مختلف هايگروه

 مختلف زمانی فواصل را در میکرونیدلینگ از جلسات متفاوتی
 .شودپیشنهاد می کنند، دریافت

 

 گیرينتیجه
 ايهفته 2 فواصل در شده انجام میکرونیدلینگ جلسه سه

 از هم را لب دور هايچروك و چین توجهی قابل طور به تواندمی
 مطالعات. بخشد بیمار بهبود دیدگاه از هم و درماتولوژیست نظر

 بیشتر تعدادي و هدفمند هايارزیابی کنترل، گروه داشتن با بیشتري
 .شودپیشنهاد می هایافته این تأیید براي بیماران از

 

 بیماران متعهدانه همکاري از صمیمانه تشکر و قدردانی:
 اصفهان) س(الزهرا بیمارستان پوست کلینیک پرسنل و داوطلب
 .کنیممی قدردانی

 

مقاله همه نویسندگان در نگارش اولیه  :نقش نویسندگان
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضادگونه  هیچکنند که تصریح میویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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