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Abstract 

Background: Trichloroacetic acid (TCA) is a commonly used chemical 

method for skin resurfacing and management of dermatologic conditions, 

including acne scars. Although adverse events associated with TCA are 

uncommon, improper application may lead to serious complications. This 

report presents a case of facial chemical burn resulting from unsupervised 

application of 80% TCA for acne scar treatment. 
Case Presentation: We describe a 20-year-old woman with Fitzpatrick skin 

phototype IV and atrophic acne scars who was considered a candidate for 

TCA CROSS treatment. However, she had self-administered an 80% 

trichloroacetic acid solution topically at home in an attempt to improve her 

acne scars. She presented with marked frosting and a severe burning sensation 

consistent with chemical injury. The patient was treated with oral 

prednisolone, betamethasone lotion, alpha ointment and zinc oxide  ointment. 

After one week, nightly Kligman's formula in combination with sunscreen was 

initiated. Platelet-rich plasma (PRP) therapy was administered weekly for four 

weeks, followed by platelet-rich fibrin (PRF) dressing in week 6, PRF injection 

in week 7, and another PRF dressing in week 8. 

Conclusion: This case, along with similar evidence in the literature, clearly 

demonstrates the potentially dangerous and occasionally irreversible 

consequences of unsupervised application of high-concentration chemical 

peeling agents such as TCA (50%–80%). Successful management of this 

complex chemical burn was achieved through a multimodal stepwise 

protocol, including acute inflammatory control, prevention of infection, 

targeted management of post-inflammatory hyperpigmentation, and early 

sequential application of biologic regenerative therapies (PRP and PRF), 

ultimately resulting in acceptable clinical improvement and tissue restoration. 
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مورد  به   یی ا ی م ی ش   ی سوختگ از    ی گزارش  تر صورت  محلول  خودسرانۀ  مصرف    ی دنبال 

 و نحوۀ مدیریت آن  درصد   80  د ی اس   ک ی کلرواست 

 1فاطمه جودی  ، * 1محمد جمشیدی

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایران   ۀپوست، دانشکد  گروه  .1

 

 تاریخچه مقاله:

 01/1405/ 26 یافت:در

 1405/ 03/ 28ویرایش: 

 1405/ 05/ 14 پذیرش:

 06/1405/ 25 انتشار:

  چکیده 

برداری  های شیمیایی برای لایه( یکی از روشTCA; Trichloroacetic Acidتری کلرواستیک اسید )  :سابقه 

  ۀنادر است، اما استفاد  TCAو درمان برخی ضایعات پوستی ازجمله اسکار ناشی از آکنه است. اگرچه عوارض  

های جدی شود. این مقاله به معرفی یک مورد سوختگی شیمیایی صورت ناشی  تواند منجر به آسیبنادرست می

 پردازد.  برای درمان اسکار آکنه می TCA 80% ۀخودسران ۀاز استفاد

، مبتلا به اسکار آکنه و کاندید  IV ساله با پوست فیتزپاتریک فوتو تایپ20حاضر، دختری  ۀ مطالعمعرفی بیمار:  

صورت خودسرانه جهت درمان اسکار آکنه در منزل، از  کند که بهرا توصیف می  TCA CROSSروش  درمان به

تر و  دستیابی به نتایج سریع  دنبال. او بهصورت موضعی استفاده کرده بودبه  % 80محلول تری کلرواستیک اسید  

بود.   با علائمچشمگیرتر  به پزشک متخصص    frostتشکیل    بیمار  ناشی از سوختگی شیمیایی  و سوزش شدید 

پردنیزولون خوراکی، لوسیون بتامتازون، پماد آلفا، پماد زینک اکساید  کند و تحت درمان با  پوست مراجعه می

همراه ضدآفتاب  درمان به  ۀها طی دورشب(  kligmanکلیگمن )  پس از یک هفته کرم  ،در ادامه  گیرد.قرار می

هفته )هر    4مدت  و به  شروع شد PRP  (Platelet-rich plasma  )  هفته اول درمان، تزریق   استفاده شد. پس از 

  و   شدPRF   (Platelet-rich fibrin  )  ششم پانسمان    ۀ در هفت  ،PRPبعد از اتمام  هفته یک نوبت( ادامه داشت.  

 .شد PRFبعد پانسمان   ۀ تزریق شد و مجدد هفت PRFبعد  ۀهفت

بهگیری:  نتیجه  گزارش،  بهاین  دیگر،  مطالعات  از  مشابه  شواهد  گاهی  همراه  و  خطرناک  بالقوه  عوارض  وضوح 

( را نمایان  % 50-80های بالا )با غلظت  TCAبردار قوی مانند  های لایهخودسرانه از محلول  ۀجبران استفادغیرقابل

ای شامل کنترل  پیچیده ازطریق یک پروتکل ترکیبی و مرحله  شیمیایی   یسازد. مدیریت موفق این سوختگیمی

کارگیری زودهنگام  گیری فعال هایپرپیگمانتاسیون پس از التهاب، و بهفاز حاد التهاب و پیشگیری از عفونت، هدف

درمان متوالی  بازسازیو  مبتنی  ۀ کنندهای  پیشرفته  و  )بیولوژیک  پلاکت  به  PRFو    PRPبر  دستیابی  امکان   )

 قبول و بازسازی بافت را فراهم آورد.بهبودی بالینی قابل

 

 های شیمیایی کلرواستیک اسید، سوختگی  آکنۀ ولگاریس، تری واژگان کلیدی:

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

مسئول  نویسنده  جمشیدی  :*  ، محمد 
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  .و نحوۀ مدیریت آن  درصد   80  د ی اس   ک ی کلرواست  ی دنبال مصرف خودسرانۀ محلول تر صورت به   یی ا ی م ی ش   ی سوختگ از    ی گزارش مورد   .فاطمه   ،جودی؛  محمد،  جمشیدی  ستناد: ا 

 127- 132(: 2) 33؛1405  تابستان   ،سینا  ابن پزشکی بالینی    مجله

مقدمه
معمولاً که  است  پیلوسباسه  واحد  التهابی  بیماری  سیر    آکنه 

زمان با سن بلوغ است و علت آن  مزمن دارد. شروع آکنه اغلب هم 

Cutibacterium acnes  تحت دی و  آندرسترون  تأثیر  هیدرواپی 

تواند خود را با ضایعات  است. این بیماری بسیار شایع است و می 

اما امکان بروز    ،در صورت  عمدتاً  ،التهابی و غیرالتهابی نشان دهد 

جهت درمان  [  3,1]   ضایعات در بازوها، تنه و پشت نیز وجود دارد

روش  از  ازجمله  آکنه  مختلف  بنزوئیل  های  موضعی،  رتینوئیدهای 

ضدباکتریال،   موضعی  داروهای  سایر  و  های  بیوتیکآنتی پراکسید 

های هورمونی و گاهی اوقات درمان جراحی جهت  ، درمان خوراکی

می   ۀتخلی استفاده  ]کومدون  آکنه،    .[4,6شود  پیامدهای  از  یکی 

هرچه فرد مبتلا به آکنه، درمان بیماری خود را دیرتر  اسکار است.  

شروع کند، احتمال ابتلا به اسکار آکنه در او بیشتر است. درصورتی 
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از   بیش  فرد  احتمال    3که  این  نکند،  آکنه  درمان  به  اقدام  سال 

صورت  ۀیابد. این مسئله لزوم درمان سریع آکنشدت افزایش میبه

می  نشان  قابلدهد.  را  نیز  اسکارها  این  اما  البته  هستند،  درمان 

صدمه هیچ پوست  شبیه  نمیوقت  مواقع  ندیده  بعضی  در  شوند. 

ایجاد اسکار ناشی از آکنه    دهند.ازنظر روحی فرد را آزار می اسکارها  

خانوادگی و مدت ابتلا به   ۀبه سه عامل شدت جوش صورت، سابق

امروزه برای درمان  .  [7,۹]  آکنه قبل از شروع درمان بستگی دارد

روش  از  صورت  جوش  از  ناشی  ازجمله  اسکارهای  مختلفی  های 

لیزر   و  جراحی  دارویی،  می  2COدرمان  استفاده  شود  فرکشنال 

های  آمیز اسکارها تنها با رژیمحال، بهبودی موفقیت بااین .  [۹,12]

 . [11]  شوددرمانی ترکیبی حاصل می

هایی که از دیرباز برای برای بهبود ظاهر و کیفیت  یکی از روش 

گیرد، استفاده از مواد شیمیایی جهت  پوست مورد استفاده قرار می 

  1550برداری شیمیایی در اوایل سال برداری پوست است. لایه لایه

در    .[13]  قبل از میلاد در پاپیروس مصری شرح داده شده است

میلیون درمان انجام    1برداری شیمیایی با بیش از  ، لایه2000سال  

تهاجمی بود. اگرچه این تعداد  ترین روش زیبایی کمشده، محبوب 

ها با رشد سریع  برداری های اخیر، لایهثابت مانده است، اما در سال 

پرکنندهروش  و  بوتولینوم  سم  تزریق  این  های  از  نرم،  بافت  های 

   .[14اند ]ها پیشی گرفتهروش 

در   (Trichloroacetic Acid; TCAتری کلرواستیک اسید )

مختلفغلظت  لایه  جایگاه  های  عوامل  مجموعه  در  بردار  مهمی 

دلیل ایمنی و قابلیت اطمینان آن بسیار شناخته  شیمیایی دارد و به 

حال، تجویز آن بااین .  [15]  نادر هستند  TCAشده است. عوارض  

ای و یا مصرف خودسرانه بدون تجویز پزشک  وسیلۀ افراد غیرحرفه به

دنبال داشته باشد. در  مجرب ممکن است عوارض شدید پوستی به

ما   مقاله  میاین  گزارش  را  بهموردی  که  استفادۀ  کنیم  دنبال 

درصد برای درمان اسکار    80خودسرانه از تری کلرواستیک اسید  

 صورت شده بود.    ۀآکنه دچار سوختگی شیمیایی در ناحی

 

 معرفی بیمار  

بود    IVبا پوست فیتزپاتریک فوتوتایپ    ساله20  یدختر  بیمار

که با علائم سوختگی شیمیایی صورت به مرکز تخصصی درمانی  

-Iceابتدا قرار بود جهت درمان اسکارهای    پوست مراجعه کرده بود.

pick    صورتTCA CROSS    اسید کلرواستیک  تری    % 80با 

هفته در مرکز تخصصی درمانی    6-4جلسه به فاصلۀ هر    6-4مدت  به

پوست توسط پزشک متخصص انجام شود، اما بیمار خودسرانه جهت  

سریع  آکن  در  ترنتایج  اسکار  تری    ۀدرمان  محلول  از  صورت 

اسید   موضعیبه   %80کلرواستیک  گوش    صورت  از  استفاده  )با 

تشکیل    دچاراستفاده کرده بود. بلافاصله بعد از استفاده    کن(پاک 

frost  ًاز    و سوزش شدید شده بود. یک روز بعد )حدودا   20پس 

پوست   متخصص  پزشک  به  آب  با  از شستن صورت  پس  ساعت( 

شیمیایی در سمت چپ    ۀدر معاینه ضایعات سوختمراجعه کردند.  

ای  همراه اریتم و تغییررنگ قهوهصورت )گونه، مالارو ساب مالار( به

سانتی متر مشهود بود. بیمار همچنان    6×5پوست به ابعاد حدود  

علائم سیستمیک نیز    وشارژ  کرد. ترشح و دیسسوزش را ذکر می

 .  (1شکل  )نداشت  

 

 
 TCA  سوختگی با  بلافاصله پس از  .1شکل 

 

لوسیون    روز،  5مدت  گرم پردنیزولون خوراکی بهمیلی   5در ابتدا  

و   یاصل  باتی)ترک  آلفا  پماد  روز،  3مدت  بار در روز به  بتامتازون دو

آلفا عبارت  از عصارامؤثر پماد    ی حنا و زردچوبه که دارا  اهیگ   ۀند 

  کاهش درد و التهاب پوست هستند( دو   یبرا  یقو  یخواص درمان

شکل  زینک اکساید داده شد )  پمادمدت یک هفته و  بار در روز به

  ب ی)ترک(  kligmanکلیگمن )  پس از یک هفته کرم  ،در ادامه  (.2

ه  یموضع کورت  نیینویترت  نون،یدروکیشامل    د ییکواسترویو 

ی درمان به بیمار گفته  . همچنین از ابتدا شد  دادهها  شب   (یموضع

شد که با پوشیدن کلاه و استفاده از کرم ضدآفتاب هر چند ساعت  

  اول درمان، تزریق   ۀپس از هفت  یک بار، دربرابر آفتاب محافظت کند.

PRP  (rich plasma-Platelet  )هفته )هر    4مدت  و به   شروع شد

، در PRPبعد از اتمام (. 4و  3شکل  ه داشت )هفته یک نوبت( ادام

بعد    ۀشد، هفت  PRF (Platelet-rich fibrin)  پانسمان ششم    ۀهفت

PRF  بعد نیز پانسمان    ۀتزریق شد و هفتPRF  در مجموع   ؛شد ،  

(. 5شکل  )  هفته طول کشید   8روند درمان بیمار  

 



 سوختگی صورت با تری کلرواستیک اسید  
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قبل از هفتۀ دوم    .2شکل 

 PRPشروع  

انجام    ۀبعد از دو جلس  .3شکل 
PRP 

 درمان پایان    .5شکل  PRPبعد از چهار جلسه  . 4شکل 

 

 بحث 
طور گسترده در مدیریت  برداری شیمیایی روشی است که بهلایه

گیرد. این روش باعث  آکنه و اسکار پوستی مورد استفاده قرار می 

اپی  ۀشدتخریب کنترل از  بدون درم،  بخشی  یا  با  آن،  یا کل  درم 

لایه می به  منجر  که  و  شود  سطحی  ضایعات  برداشتن  و  برداری 

شود.  درمی و پوستی میهای جدید اپیدنبال آن بازسازی بافت به

لایهرایج عوامل  عبارتترین  استفاده  مورد  اسید  برداری  از  اند 

سالیسیلیک، اسید گلیکولیک، اسید پیرویک، اسید لاکتیک، اسید  

برداری  ماندلیک، محلول جسنر، اسید تری کلرواستیک و فنول. لایه

مناسب براساس نوع پوست بیمار، فعالیت آکنه و نوع جای جوش  

می  لایهانتخاب  به حداقل  شود.  را  جانبی  عوارض  ترکیبی  برداری 

برداری شیمیایی ممکن است با سایر  رساند. در جای جوش، لایهمی

رکیب شود تا نتایج بالینی بهتری حاصل شود. یک سری  ها تروش 

تواند در مدت زمان کوتاهی منجر به بهبود  برداری شیمیایی میلایه

همراه داشته  توجه شود و رضایت بیمار و حفظ نتایج بالینی را به قابل

   .[ 16,17]  باشد

ایجاد  لایه باعث  متوسط  عمق  با  شیمیایی  برداری 

کنترل  اپیکراتوکوآگولاسیون  ازطریق  درم شده  داخل  به  و  درم 

می  لایهپاپیلاری  این  ترمیمی  برداری شود.  تغییرات  باعث  ها 

درم و  شناسی را هم در اپی توانند آسیبشوند که می تری می عمیق 

های با عمق متوسط،  برداری هم درم سطحی هدف قرار دهند. لایه

درمان جای جوش  در  خوبی  بسیار  بالینی  های سطحی  اثربخشی 

داده  )نشان  کلرواستیک  تری  اسید  غلظت  TCAاند.  با   )30 ٪  

کند و در درمان اسکار  برداری با عمق متوسط عمل میعنوان لایهبه

تحمل گزارش  خفیف تا متوسط استفاده شده و مؤثر و قابل   ۀآکن

-iceی  ویژه اسکارها. اسکارهای عمیق ناشی از آکنه، بهشده است

pick    وboxcar   مقاوم با  از  معمولاً  و  هستند  اسکار  انواع  ترین 

روش درمان  از  یکی  یابند  نمی  کافی  بهبود  سطحی  های  های 

مؤثر و  اسکارها    تخصصی  نوع  این  دادن  قرار  هدف   TCAبرای 

CROSS  کیتکن .[18]  است  CROSS TCA  ی مؤثر برا   یروش  

اسکارها اس  کیآتروف  یدرمان  آن  در  که  است  تری    دیآکنه 

اسکار    یرو  یاصورت نقطهبه  ( %80-100)  با غلظت بالا  ککلرواستی

بافت باعث    ینئوکلاژنز و بازساز   کیروش با تحر  نی. اشودی اعمال م

تری کلرواستیک اسید    .گرددیعمق و ظاهر اسکار م   یجیبهبود تدر

(TCAبه )شناسی و  برداری سطحی مؤثر در بهبود بافت عنوان لایه

جهت   ترکیب  این  از  استفاده  دارد.  طولانی  قدمت  پوست  بالینی 

  خطر است بی  برداری سطحی اسکار آکنه با عمق متوسط معمولاًلایه

برای  .  [,211۹] و مؤثری  مناسب  اگرچه هنوز هیچ روش درمانی 

است نشده  ابداع  آکنه  اسکار  نشان    ، درمان  مطالعات  برخی  نتایج 

برداری سطحی پوست با تری کلرواستیک اسید یک  اند که لایهداده 

آکنه   اسکارهای  درمان  برای  مؤثر  بسیار  و  ایمن  درمانی  روش 

 . [ 13,12آتروفیک است ]

ساله را گزارش کردیم که  20در این مطالعه، کیس یک بیمار  

  % 80دنبال استفادۀ خودسرانه و بدون نظارت پزشکی از محلول  به

( اسید  کلرواستیک  دچار  TCAتری  آکنه،  اسکار  درمان  برای   )

صورت شده بود.   ۀتوجهی در ناحیقابل  ۀسوختگی شیمیایی با درج

بار مرتبط با انجام پروسیجرهای  خوبی بر خطرات فاجعه این مورد به

تأکید   عمومی  آموزش  لزوم  و  غیرمتخصص  افراد  توسط  پزشکی 

های مقالات مشابه همسو است که  کند. گزارش کیس ما با یافتهمی

  TCAدهند دسترسی آسان به مواد شیمیایی قوی مانند  هشدار می 

تواند منجر به عوارض شدید ازجمله  و استفادۀ خودسرانه از آنها می 

شو سوختگی هایپرپیگمانتاسیون  و  دائم  اسکار  شیمیایی،    د های 

[15,24]. 

و   ترکیبی  پروتکل  یک  نیازمند  عارضه  این  مدیریت 

و  چندمرحله  التهاب  حاد  فاز  کنترل  شامل  اولیه  پاسخ  بود.  ای 

خوراکی پردنیزولون  از  استفاده  با  عفونت  از  لوسیون  پیشگیری   ،

ای  بود. این رویکرد پایه   زینک اکساید  پمادآلفا و    پمادبتامتازون،  

استفاد  کرد.  فراهم  ترمیم  فرایند  برای  کرم    ۀضروری  از  متعاقب 

کلیگمن )ترکیبی از هیدروکینون، ترتینوئین و کورتیکواستروئید(  

التهاب  هدف  ۀدهندنشان  از  پس  هایپرپیگمانتاسیون  فعال  گیری 

(PIH  بود که مطابق با )شایع پس    ۀ، یک عارضنتایج برخی مطالعات

 . [15]  رودشمار می های عمیق بههای پوستی و التهاب از سوختگی 
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  ۀ برجسته و نوآورانه در پروتکل درمانی این بیمار، استفاد  ۀنکت

های مشتق از پلاکت، یعنی پلاسمای  زودهنگام و متوالی از فرآورده 

  PRP( بود.  PRF( و فیبرین غنی از پلاکت )PRPغنی از پلاکت )

)مانند   متعدد  رشد  فاکتورهای  آزادسازی   ,PDGF, TGF-βبا 

VEGF فیبروبلاست تکثیر  آنژیوژنز،  تحریک  باعث  سنتز  (  و  ها 

مدت چهار هفته،  به  PRPتزریق هفتگی  .  [26,25شود ]کلاژن می

اسکار   و کاهش  نرم  بافت  بهبود  تسریع  در  بسزایی  احتمالاً سهم 

از   استفاده  ادامه،  در  است.  داربستی سه  PRFداشته  و  که  بعدی 

آهستهغنی رهش  با  رشد  فاکتورهای  از  میتر  فراهم  چه تر  کند، 

به به چه  و  تزریق  به صورت  پانسمان،  بیشتر  صورت  تقویت  منظور 

تشکیل جدید  بافت  کیفیت  بهبود  و  بازسازی  انجام  فرایند  شده 

بالینی مشاهده  نتایج  اریتم، بهبود  گرفت.  شده در تصاویر )کاهش 

رنگ  و  م دانهبافت  این  ؤها(  است.  ترکیبی  رژیم  این  اثربخشی  ید 

کننده در های بیولوژیک و بازسازی رویکرد با تأکید بر اهمیت درمان

 مدیریت عوارض پوستی پیچیده همسو است. 

( یک عامل  %35-30تر )مثلاً  های پایین در غلظت  TCAاگرچه  

طور که در  شود )همان برداری متوسط ایمن و مؤثر محسوب می لایه

های بسیار  مقالات مروری نیز اشاره شده است(، استفاده از غلظت 

و همکاران(  (  Liuلیو )  در گزارش  %50در کیس حاضر و    %80بالا )

تواند منجر به نکروز عمقی بافت، اسکار  ای می توسط افراد غیرحرفه

(  Hanهان )گزارش  .  [15دائم و هایپرپیگمانتاسیون شدید گردد ]

( همکاران  روحی201۹و  پیامدهای  بر  نیز  ناتوان -(  کننده  روانی 

آسیب  میچنین  تأکید  مطالع24]   کندهایی  همچنین،  تائو  [.  ۀ 

(Tao  )( همکاران  اسید  2020و  با  سوختگی  مورد  در   )

شوی فوری و مدیریت سیستمیک  ومونوکلرواستیک، اهمیت شست 

با  وشست   .[27]  سازدسوختگی را خاطرنشان می شوی زودهنگام 

آب سرد ممکن است طول مدت بستری در بیمارستان و میزان جای  

 . [28]  زخم را کاهش دهد

 

   گیری نتیجه 

دیگر،  طالعات  همراه شواهد مشابه از م ، به نتایج گزارش حاضر

غیرقابل به گاهی  و  خطرناک  بالقوه  عوارض  استفادۀ  وضوح  جبران 

های  با غلظت   TCAبردار قوی مانند  های لایهخودسرانه از محلول 

( می%80-50بالا  نمایان  را  سوختگی  (  این  موفق  مدیریت    سازد. 

ای شامل  پیچیده ازطریق یک پروتکل ترکیبی و مرحله  شیمیایی 

هدف  عفونت،  از  پیشگیری  و  التهاب  حاد  فاز  فعال  کنترل  گیری 

کارگیری زودهنگام و متوالی  هایپرپیگمانتاسیون پس از التهاب، و به

بازسازی درمان  پیشرفت  ۀکنندهای  و  پلاکت  مبتنی  ۀبیولوژیک  بر 

(PRP    وPRFقابل بالینی  بهبودی  به  دستیابی  امکان  و  (  قبول 

 بازسازی بافت را فراهم آورد.  

های این مطالعه بر لزوم آموزش عمومی و هشدار در مورد  یافته

فوری    ۀای از مواد شیمیایی قوی، مراجعغیرحرفه   ۀخطرات استفاد 

درمان،   برای  مجرب  متخصصان  به  شیمیایی  سوختگی  از  پس 

( PRFو    PRPهای ترکیبی و بیولوژیک )مانند  پتانسیل بالای درمان 

پوست  ترمیم  و  بازسازی  آسیب در  سوختگی    ۀدیدهای  از  ناشی 

سریع و    ۀشیمیایی ناشی از تریکلرواستیک اسید و اهمیت مداخل

پروتکل  از  عوارض شدید  استفاده  مدیریت  برای  ساختاریافته  های 

 .پوستی تأکید دارد
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