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ـ دستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي ايران2ـ استاديار، 1

  =-$ � ��اي هستند كه تاكنون هـيچ درمـان اسـتانداردي         ههاي مزمن و عودكنند   درماتوزهاي پورپوريك پيگمانته اختلال    : %��

هـاي درمـاتوزي پورپوريـك پيگمانتـه     اين مطالعه با هدف تعيين تـأثير پنتوكـسيفيلين بـر ضـايعه    . ها پيشنهاد نشده استبراي آن 

.صورت گرفت

 	�5	 ��نـده بـه درمانگـاه پوسـت        كن بيمار مبتلا به درماتوزهاي پورپوريـك پيگمانتـه مراجعـه          35در اين كارآزمايي باليني،     : �

400(كننـده پنتوكــسيفيلين   بــه طـور تــصادفي در دو گـروه دريافــت  1384 تـا  1380از ســال ) ص(بيمارسـتان حــضرت رسـول   

: قرار گرفتند و بعد از هشت هفتـه تـأثير مداخلـه بـر اسـاس معيـار                 ) كننده موضعي خنثي  نرم(گرم سه بار در روز و دارونما        ميلي

= كـاهش در علايـم پوسـتي، بيمـاري پايـدار          % 50حـداقل   = ها، بهبودي نـسبي     شدن همه علايم و نشانه    ناپديد  = بهبودي كامل   

. ها مورد ارزيابي قرار گرفتبدون تغيير در علايم و نشانه= تأثيربودن هاي باليني، بيتغيير در علايم و نشانه% 50تر از كم

���
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20 نفـر از    18ي دارونما بهبـودي پيـدا نكـرد و در            بيمار دريافت كننده   15هاي هيچ كدام از     در پايان هفته هشتم ضايعه    : $

هـا بـه طـور    در يك بيمار مبتلا به ليكن اورئوس، ضايعه. ها بهبودي مشاهده نشدبيمار دريافت كننده پنتوكسيفيلين نيز در ضايعه      

فته درمان بـا پنتوكـسيفيلين از بـين رفـت ولـي      ها بعد از هشت هكامل محو شد و در بيمار ديگر مبتلا به بيماري شامبرگ ضايعه 

ها در هيچ كدام از دو گروه بدتر نشد و عوارض جانبي مربوط بـه دارو           شدت و وسعت ضايعه   . چهار هفته بعد مجدداَ عود كرد     

.نيز در بيماران مشاهده نشد

�?��پيگمانتـه از لحـاظ آمـاري تفـاوتي بـا      ميزان پاسخ دهي با پنتوكـسيفيلين در مبتلايـان بـه درماتوزهـاي پورپوريـك      : <��#&

.دارونما ندارد

;@	�#-�6* #
درماتوزهاي پورپوريك پيگمانته، پنتوكسيفيلين، كارآزمايي باليني تصادفي داراي شاهد  : $
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Pigmented Purpuric Dermatoses (PPDs)
هاي پورپوريك بدون نقص پلاكتي و غيرالتهابي       اختلال

ــستند ــاري). 1(و غيرواســكوليتي ه ــن بيم ــزمن و اي ــا م ه

هـا پورپـورا   عودكننده بوده كه مشخصه باليني اصـلي آن     

. اي استبه خصوص پتشي و پيگمانتاسيون مايل به قهوه

PPDs     ورفولوژيـك بـه انـواع      هاي م   را بر مبناي تفاوت

، )بيمـاري شـامبرگ   (ماكولار  : كنندباليني زير تقسيم مي   

بيمــاري (دار ، پــاپولر پوســته)بيمــاري ماجوشــي(آنــولار 

ــاكيس ــد )دوكــاس كاپيتان بيمــاري گــوجرو و (، ليكنوئي

).ليكن اورئوس(و لوكاليزه ) بلوم

، بخش پوست)ص(نيايش، بيمارستان حضرت رسول دكتر عباس راثي ـ تهران، خيابان ستارخان، خيابان : مؤلف مسوول

  abbasrasi@yahoo.com:پست الكترونيك
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هـا  تاكنون هيچ درمان استانداردي براي ايـن بيمـاري       

با اين حال طيفي از عوامل درمـاني        . مشخص نشده است  

ــد   ــه روتوزايــ ــپورين، (rutoside)از جملــ ، سيكلوســ

 ، اســـتروئيد موضـــعي، اســـيد PUVAگريزوفولـــوين، 

ــكوربيك ــت ) 2 (TLO1-UVB، )1(اس ــا موفقي ــاي ب ه

انـد كـه البتـه هيچيـك منجـر بـه عـلاج        متغير به كار رفته 

انـد و حتـي برخـي بـا عـوارض جـانبي نيـز               بيماري نشده 

. اندهمراه بوده

پنتوكسيفيلين يك مشتق گزانتيني است كه از اوايـل         

در ابتدا اعتقاد بـر     .  ميلادي مورد استفاده دارد    1970دهه  

ــود كــه ايــن دارو از طريــق كــاهش ويــسكوزيته،  ايــن  ب

انجمـن غـذا    . دهـد جريان خون را در عروق افزايش مـي       

ــده   ــالات متحـ ــصرف آن را در (FDA)وداروي ايـ  مـ

هاي انـسدادي   مبتلايان به لنگش متناوب ناشي از بيماري      

بـر  ). 3(مزمن شرياني در اندام تحتاني تاييد كـرده اسـت         

رسـد كـه پنتوكـسيفيلين    يها به نظـر م ـ    مبناي اين مشاهده  

در . ها ارزش بررسي داشته باشـد     براي درمان اين بيماري   

خطربودن اين دارو در يـك گـروه        اين مطالعه تأثير و بي    

از بيمــاران مبــتلا بــه درماتوزهــاي پورپوريــك پيگمانتــه 

.  بررسي شد

	�5	 ���

 روي  1384 تـا    1380اين كارآزمايي بـاليني از سـال        

ــالاي   ــاران ب ــاي    15بيم ــه درماتوزه ــتلا ب ــن مب ــال س س

ــه   ــك پيگمانت ــده براســاس   (پورپوري تــشخيص داده ش

كننده به درمانگاه   مراجعه) شناسيهاي باليني و بافت   يافته

. صورت گرفـت  ) ص(پوست بيمارستان حضرت رسول     

هـاي مـشخص مـصرف      بيماران داراي كنتراانديكاسـيون   

هــاي داشــتن زخــم معــده فعــال، اخــتلال(پنتوكــسيفيلين 

هاي پوسـتي، اگزمـاي فعـال، پرفـشاري      عقادي، عفونت ان

مـــشخص وريـــدي، واكـــنش افـــزايش حـــساسيت بـــه 

.از مطالعه كنار گذاشته شدند) پنتوكسيفيلين و شيردهي

طورتصادفي در  بعد از ثبت اطلاعات پايه، بيماران به      

گرم سه   ميلي 400(كننده پنتوكسيفيلين   دو گروه دريافت  

تقـسيم  ) كننده موضعي خنثـي   منر(و دارونما   ) بار در روز  

هر يك ماه يك   .  هفته مورد درمان قرار گرفتند     8شده و   

بار از بيماران معاينه به عمل آمد و شـدت پيگمانتاسـيون            

بـدون  = صـفر  (اي بر مبناي سيستم امتياز دهي چهار طبقه 

= 2كــاهش خفيــف، = 1كــاهش در شــدت و وســعت ، 

كامـل  برطرف شـدن    = 3كاهش متوسط پيگمانتاسيون و     

پاسـخ درمـاني در پايـان هفتـه         . مـشخص شـد   ) هـا ضايعه

هشتم مداخله در دو گروه به صورت زيرمـورد ارزيـابي           

: قرار گرفت

هاناپديدشدن همه علايم و نشانه= بهبودي كامل 

كـاهش در معيارهـاي     % 50حـداقل   = بهبودي نـسبي    

پوستي

تغييــر در علايــم و % 50تــر از كــم= بيمــاري پايــدار 

 بالينيهاينشانه

هابدون تغيير در علايم و نشانه= تأثيربودن بي

  و مربـع كـاي بـا         Zهـاي   ها با استفاده از آزمون    يافته

.     تجريه و تحليل شد>05/0Pداري روي قبول مرز معني
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با ميـانگين  )  زن16مرد و 19( بيمار 35در اين مطالعه  

 مـورد  ) سـال 74 و حـداكثر  15حـداقل  ( سال   4/49سني  

شناسـي در تمـام     هـاي بافـت   يافتـه . بررسي قـرار گرفتنـد    

هـا در اطـراف     ي ارتـشاح لنفوسـيت    بيماران، نشان دهنده  

هـاي قرمـز از رگ و رسـوب    ها و خروج سـلول    مويرگ

ــواري شــكل .هموســيدرين بــود ــه، ارتــشاح ن در دو نمون

. ها در محل اتصال درم به اپيـدرم مـشاهده شـد          لنفوسيت
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هاي خوني، كه بـراي رد      ي و بررسي  هاي انعقاد آزمايش

ــتلال ــي و   اخ ــايص پلاكت ــي از نق ــك ناش ــاي پورپوري ه

انعقادي انجام شده بود، در تمام بيماران طبيعي گـزارش          

 بيمار مبتلا به نوع شامبرگ، دو نفر به پورپـوراي   31. شد

ــد  خــارش ــتلا بودن ــوس مب ــيكن اورئ ــه ل ــر ب . دار و دو نف

 مــاه 1از مداخلــه ميــانگين مــدت ابــتلا بــه بيمــاري قبــل  

.بود)  ماه24 و حداكثر 3حداقل (

ــه  35از  ــورد مطالعـ ــار مـ ــروه  20 بيمـ ــار در گـ  بيمـ

 بيمــار در 15و ) 1گــروه (كننــده پنتوكــسيفيلين دريافــت

. قـرار گرفتنـد   ) 2گـروه   (كننـده دارونمـا     گروه دريافـت  

ميـــانگين و انحـــراف معيـــار ســـن بيمـــاران گـــروه اول 

ــروه دوم 3/50⋅1/17 ــود 8/48⋅5/15 و گ ــال ب ). NS( س

8 مـرد و     12توزيع جنسي بيماران در گروه يـك شـامل          

.(NS) زن بود7 مرد و 8زن و درگروه دو 

هـاي  در پايان هفته هشتم مداخلـه تغييـري در ضـايعه          

 مـشاهده نـشد     2 بيمـار گـروه      15 بيمار گروه يـك و       18

)05/0P> .(     سـاله مبـتلا   40درگروه يـك و در يـك زن 

هـا  ي هشت هفته درمـان، ضـايعه      به نوع ليكن اورئوس ط    

 ساله مبتلا   72به طور كامل محو شد و در يك بيمار مرد           

ها پس از هشت هفته درمان برطـرف        به شامبرگ، ضايعه  

.شد ولي چهار هفته پس از قطع دارومجدداً عود كرد

هــا در در خاتمــه مداخلــه، شــدت و وســعت ضــايعه 

ــان   ــشد و در هــيچ يــك از آن ــدتر ن بيمــاران دو گــروه ب

. عارضه جانبي مربوط به مداخله ديده نشد

L:�

هاي بدون كنترل قبلي اظهـار كـرده بودندكـه          تحقيق

ــك    ــاي پورپوريـ ــان درماتوزهـ ــسيفيلين در درمـ پنتوكـ

هدف از اين مطالعه مقايـسه      ). 4 و   5(پيگمانته مؤثر است  

گـرم سـه بـار در روز         ميلي 400تأثير باليني پنتوكسيفيلين    

در .ي خنثـي دوبـار در روز بـود        كننـده موضـع   با يك نرم  

8 تـا    4هاي پوستي پـس از      هاي قبلي ضايعه  همه گزارش 

6(هفته درمان با پنتوكسيفيلين خوراكي محـو شـده بـود            

ــارانش Kano). 7و ــه) 5( و همك ــه در مطالع اي روي س

بيمــار گــزارش كردنــد كــه درمــان بــا پنتوكــسيفيلين در  

 Saumya. درماتوزهاي پورپوريك پيگمانته مؤثر است

Panda       بيمـار خـود را بـا      56  و همكارانش نتايج درمان 

ــسيفيلين  ــي400پنتوك ــالي    ميل ــار در روز ع ــه ب ــرم س گ

).7(اندگزارش كرده

  كه يك التهـاب مـويرگي        PPDsباتوجه به پاتوژنز    

 اســـت (lymphocytic capillaritis)لنفوســـيتي 

ــن بيمــاري  ــورا در اي هــا از آســيب پيگمانتاســيون و پورپ

در . هاي قرمز از رگ ناشي اسـت  ي و خروج سلول   عروق

PPDsهاي اخيـر دو نظـر در مـورد كاپيلاريـت در             سال

اولــي اســتاز و دومــي يــك واكــنش  . ارايــه شــده اســت

احتمـالاً  يكـي از ايـن        ). 8(  اسـت   Tهـاي   باواسطه سلول 

ــين . كنـــدعوامـــل، ديگـــري را تقويـــت مـــي هـــم چنـ

اسـت در   انـد كـه ممكـن       هاي اخير اظهار كـرده    گزارش

 و بـا  Tهـاي  پاتوژنز يك واكنش ايمني با واسـطه سـلول        

ــته باشـــدICAM-1عملكـــرد  ــعيت .   نقـــش داشـ وضـ

هـاي انـدوتليال    هاي چسبندگي سلولي در سلول    مولكول

ــيت) ELAM-1 ، ICAM-1(درم  ــا و در لنفوســـ هـــ

(LFA-1)    ــردد ــراي تـ ــسمي بـ ــده مكانيـ ــرح كننـ  مطـ

تليال و هــاي انــدوهــا بــا ســلولهــا و تعامــل آنلنفوســيت

مشخص شده است   ). 9-11(هاي دندريتيك است    سلول

ــد ســيتوكين  ــا و چــسبندگي كــه پنتوكــسيفيلين از تولي ه

چنـين  . كنـد هاي التهابي به انـدوتليوم ممانعـت مـي   سلول

ــسيفيلين در     ــاني پنتوك ــر درم ــه اث ــده اســت ك ــرض ش ف

درماتوزهاي پورپوريك پيگمانته ناشي از ايـن عملكـرد         

).4 و 5(دارو است

Ergin   و Basak   اند كه در دو بيمـار      گزارش كرده

در ايـن مطالعـه   . ها پنتوكسيفيلين تأثيري نداشته اسـت     آن
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نيز پس از دوره درمان تنهـا در دو بيمـار كـاهش شـدت             

پيگمانتاسيون مشاهده شد كه در مجموع تـأثير آن بـيش           

با عنايت به اين كـه چهـار هفتـه پـس از             . از دارونما نبود  

هــا عــود كــي از ايــن دو بيمــار ضــايعهقطــع درمــان در ي

).8(كرد

 درصـد  5تـر از  دهدكـه كـم  تحقيق حاضر نـشان مـي   

بنـابراين تـأثير ايـن    . بيماران به پنتوكسيفيلين پاسخ دادنـد     

. دارو در بيماران ايـن تحقيـق مـورد تأييـد قـرار نگرفـت             

ــه حاضــر و   ــايج مطالع ــن ) Basak)  8 و Erginنت ــه اي ب

اسـت پنتوكـسيفيلين يـك    موضوع اشاره دارد كه ممكن    

ــك     ــاي پورپوري ــان درماتوزه ــراي درم ــؤثر ب داروي م

هـر چنــد بيمـاران ايـن تحقيـق ســابقه و     . پيگمانتـه نباشـد  

هــاي بــاليني و بافــت شناســي مــشابه بيمــاران ســاير  يافتــه

هاي قبلي را داشتند اما نتايج بررسي مطالعـه حاضـر   سري

بـراي  تأثير پنتوكسيفيلين را به عنـوان يـك درمـان مـؤثر             

بـرد و مـا   درماتوزهاي پورپوريك پيگمانته زير سؤال مي 

هــاي معتقــديم كــه بــراي پاســخ بــه ايــن پرســش مطالعــه

.شودتري پيشنهاد ميبزرگ
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