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دانشگاه علوم پزشكي تهرانـ دستيار، گروه پوست،2ـ استاديار، 1

  .�/ ) 0��� است كه معمولاً در افرادميان سال و مـسن   هاهاي شايع و خوش خيم افزايش ملانوسيت  بي يكي از حالت   لنتيگوي آفتا  : 1

اي اثربخـشي و ايمنـي كرايـوتراپي و اسـيد تـري      هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي مقايـسه     . شـود ها مـي   نگراني آن  موجب و   مي يابد تظاهر  

.   كلرواستيك در درمان لنتيگي آفتابي پشت دست بود

ا محلول ي بيمار به صورت تصادفي تحت درمان با كرايوتراپي 33 پشت دست يهاي لنتيگو در اين كارآزمايي باليني ضايعه:2 	��	�(

. شـد هـا عكـس بـرداري        دوماه بعد از درمان از ضـايعه        هم چنين   و  از درمان  بعدقبل و بلافاصله  . قرار گرفت % 33اسيد تري كلرواستيك    

.  رض جانبي با استفاده از آزمون مربع كاي مورد مقايسه قرار گرفتميزان بهبودي و بروز عوا

0�3
�
. ) =025/0P (دادپاسخ درماني بارزتري كه كرايوتراپي در مقايسه با اسيد تري كلرواستيك يمار مطالعه را به پايان رساندند ب25: /

پس از درمـان    ميزان هيپرپيگمانتاسيون در دو روش درماني     . داشتلازم  تري  زمان طولاني ها  بهبود ضايعه  و   تر بود اما اين درمان دردناك   

.تر بودبهبه طور واضحي تر  در بيماران با تيپ پوستي پاييننتايج درماني. تقريباً يكسان بود

تـر   پـايين  در مقايسه با اسيد تري كلرواستيك در افراد بـا تيـپ پوسـتي             كرايوتراپي در مورد لنتيگوي آفتابي پشت دست       : 05��6 ��4" 

تـرين   مهـم ، در مجموع.استهيپرپيگمانتاسيون  به ويژه در افراد با تيپ پوستي بالا ،عارضه اصلي درمان. رسدبه نظر ميتر درمان روش به 

.  استآنانمعيار براي درمان بيماران با كرايوتراپي يا اسيد تري كلرواستيك تيپ پوستي 

�8	)"��7� "
د تري كلرواستيككرايوتراپي، لنتيگو، اسي: /

312-308) : 4 (9؛دوره1385هاي پوست        فصلنامه بيماري1/5/85:     پذيرش 20/3/85: وصول مقاله

 0��$�
اي هستند كه   هاي هيپرپيگمانته  ماكول ،لنتيگوهاي آفتابي 

معمــولاً در منــاطق در معــرض نــور ماننــد صــورت و پــشت  

هـا بـا افـزايش سـن     ضـايعه ايـن  ). 1(شـوند ها ايجاد ميدست

نـوري و عامـل   اي از آسـيب  و نشانه  مي يابند تري  شيوع بيش 

. خطــري بــراي كانــسرهاي ملانــومي و غيرملانــومي هــستند 

در مواجهه حاد يا مزمن با نـور آفتـاب و اشـعه مـاورا بـنفش           

). 2(كنـد اي ايفـا مـي  نقش عمـده ها شناسي اين ضايعه  آسيب

 نگرانــيســبب امــا ستندنيــلنتيگوهــاي آفتــابي پــيش بــدخيم 

بـه حـساب    و به عنوان يك مشكل زيبـايي      مي شوند بيماران  

.  مي آيند

هـا و محتـواي ملانـين       تعداد ملانوسيت در لنتيگوهاي آفتابي    

هــاي  ملانــين و اخــتلال شــدنآزاد. يابــدافــزايش مــيهــا آن

ــشاهده      ــابي مـ ــاي آفتـ ــدام در لنتيگوهـ ــيچ كـ ــلولي هـ سـ

هـاي  روش آفتـابي  لنتيگوهـاي در زمينه درمان    ). 3(شودنمي

، )4(مختلــــف درمــــاني شــــامل ترتينــــوئين موضــــعي    

يد تري كلرواستيك   ، اس )6و7(، كرايوتراپي )5(هيدروكينون

 intense pulsed lightو)8و9( ليزر باجراحيواخيراً)4و6(

(IPL)) 11ارايه شده است) 10و.

ليزر كه بـه واسـطه القـاي تخريـب حرارتـي ملانـين اثـر               

كتر حسين شبانزاده دهكردي ـ تهران، ميدان وحدت اسلامي، بيمارستان رازيد: مؤلف مسوول 
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 و در بـسياري     اسـت كند، اكثراً درمان انتخابي ولي گران       مي

هـاي موضـعي در     تركيـب .  در دسـترس نيـست      نيـز  از مناطق 

 اسـت امـا معمـولاً        مقرون به صرفه   ،بسياري از موارد درماني   

. نداردربخشي كافي اثها  تيرگي ضايعهكردندر برطرف 

جا كه كرايوتراپي و اسيد تـري كلرواسـتيك هـر           از آن 

، هـستند هايي مؤثر، در دسترس و مقرون به صـرفه          دو درمان 

در اين مطالعـه اثربخـشي و ايمنـي ايـن دو روش در درمـان                

. مورد بررسي قرار گرفت،فتابي پشت دستلنتيگوهاي آ

 	��	 2)�
 بيمار با   33 باليني روي    اين مطالعه به صورت كارآزمايي    

صـورت   فيتزپاتريك 4 تا 2 سال و تيپ پوستي 71 تا   30سن  

. داشـتند  ضـايعه    5حـداقل   بيمـاران روي هـر دسـت        . گرفت

يك در پشت   ئ سال، مبتلا به كراتوز سبور     80از  تر  افراد مسن 

هاي قبلي يا فتـوتراپي قـرار   ها، افرادي كه تحت درمان    دست

اد متبلا به پديده رينود از مطالعـه    گرفته بودند و هم چنين افر     

. خارج شدند

هاي بيماران به صورت تصادفي تحـت      هاي دست ضايعه

پس از تميز كـردن پـشت   : يكي از دو درمان زير قرارگرفت     

يد تـري كلرواسـتيك     ها با صـابون و آب، محلـول اس ـ        دست

هـاي يكــي از  اي بـه روي ضـايعه   پنبــهببـا نـوك سـوا   % 33

هـاي دسـت ديگـر بـا تمـاس          ايعههـا ماليـده شـد و ض ـ       دست

3-5اي به مـدت      پنبه بيم با نيتروژن مايع به وسيله سوا      مستق

ثانيه، طوري كـه دو سـوم سـطح هـر ضـايعه تحـت پوشـش                 

.قرار گرفتدرمان مورد ، باشد

در مورد پرهيز از آفتاب و اسـتفاده از ضـد آفتـاب روي           

بيمـاران در  . شـد بـه بيمـاران ارايـه       هاي لازم   توصيهها  دست

مـورد پرسـش   اسـت،   تر   درمان دردناك   اين كه كدام     مورد

 قبل و بلافاصله بعد     ،هاي تحت درمان  از ضايعه . قرار گرفتند 

از درمــان و هــم چنــين دو مــاه بعــد از آن بــا يــك دوربــين  

گـر  سه مشاهده . شدبرداري  ديجيتال و شرايط يكسان عكس    

بـدون اطـلاع از نـوع       ) يك متخصص و دو دستيار پوسـت      ( 

ــا ــر،ندرم ــزان تغيي ــد  مي ــل و بع ــصويرهاي قب  از را از روي ت

هــا ن درصــد روشــن شــدن ضــايعهدرمــان و بــر اســاس تعيــي

بهبـودي  %= 49 تـا    20بدون بهبودي،   %= 20 تا   روشن شدن   (

=  درصـد  75ز  ابهبودي متوسط و بيش     % = 75 تا   50خفيف،  

. كردندبندي درجه) بهبودي بارز

 شـد و   پرسشاني  در مورد ميزان رضايت درم    از بيماران   

ــان   ــه ي آنــ ــد   همــ ــته ماننــ ــوارض ناخواســ ــر عــ  از نظــ

هيپرپيگمانتاسيون پس از التهاب، هيپوپيگمانتاسـيون، اسـكار        

بيمـاران  . قرار گرفتنـد معاينه مورد آتروفيك يا هيپرتروفيك   

به مدت دو ماه به منظور تعيين نتيجه درمان و سـرعت بهبـود       

. گيري شدندها پيضايعه

ــت  داده ــا اس ــا ب ــطح    ه ــاي در س ــع ك ــون مرب فاده از آزم

.شد  تجزيه وتحليل >05/0Pداري معني

0�3
�
/
وارد مطالعه شـدند و مطالعـه       )  زن 31 مرد و    4( بيمار   33

. به پايان رسيد) همگي زن( بيمار 25با 

دو مــاه پــس از پايــان مداخلــه در هــيچ يــك از بيمــاران 

ــارز   ــودي ب ــيش از (بهب ــس %)75ب ــيون پ  از ، هيپوپيگمانتاس

. اسكار آتروفيك يا هيپرتروفيك ديده نشدضايعه،

 مـاه پـس از درمـان در جـدول          2ها  ميزان بهبودي ضايعه  

در بهبـــودي متوســـط .  نـــشان داده شـــده اســـت1شـــماره 

داري به صـورت معنـي    هاي درمان شده با كرايوتراپي      ضايعه

.)>025/0P(تر بودبيش

ترتيـب داراي   نفر به  10 و   9 ،   6 بيمار مورد مطالعه     25از  

توزيـع بيمـاران بـا پاسـخ     . بودنـد IV  و II ،IIIتيـپ پوسـتي   

هاي درماني و تيپ پوستي در جدول       متوسط بر اساس گروه   

اختلاف دو گروه درمـاني در پاسـخ   .  نشان داده شده است   2

ــتي      ــپ پوس ــاران داراي تي ــط در بيم ــط فق ــاني متوس 2درم

). >03/0P(دار بودمعني
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تيپ پوستي
هاي درمانيگروه

IIIIIIV

)0(0%)44(4%)100(6تراپيكرايو

)0(0%)11(1%)33(2%33اسيد تري كلرواستيك 

 بيمـار تحـت   11سه با  بيمار تحت كرايوتراپي در مقاي    10

 هيپرپيگمانتاسـيون پـس از      ،درمان با تري كلرواستيك اسـيد     

دار اختلاف دو گروه از اين بابـت معنـي        . التهاب نشان دادند  

.نبود

وتراپي را كرايــ% 68ي از خــود بيمــاران،  هدر نظرخــوا

بهبـودي بـا    % 76تـر و     دردنـاك  رايكرايوتراپ% 84مؤثرتر،  

.تر دانستنداسيد تري كلرواستيك را سريع

F��
ــه   ــن مطالع ــان و    در اي ــت درم ــار تح ــنج بيم ــست و پ بي

از .  زن بودنـد   آن هـا  گيري كامل قرار گرفتند كه تمـامي        پي

جايي كه بروز لنتيگوي آفتابي در هر دو جـنس يكـسان            آن

گـر  توانـد بيـان   مـي در مقايسه با مـردان      اين حالت   ) 3(است

. تر زنان به مسايل ظاهري باشدتوجه بيش

ر اين مطالعه اثربخـشي كرايـوتراپي در روشـن كـردن            د

لنتيگوهـــاي آفتـــابي پـــشت دســـت بـــيش از اســـيد تـــري  

با اين وجود فقـدان بهبـودي بـارز بـا ايـن             . بودكلرواستيك  

با كرايوتراپي و   % 40(ها و درصد كم بهبودي متوسط       درمان

گر  اثربخشي پايين هـر      نشان) با اسيدتري كلرواستيك  % 12

. ي استدو روش درمان

 زن با استفاده    21اي مشابه در پورتوريكو روي      درمطالعه

، % 30 و اســيد تــري كلرواســتيك  بــا اســپرياز كرايـوتراپي 

ــودي  ــزان بهب ــوتراپي و % 71مي ــا كراي ــري  % 47ب ــا اســيد ت ب

توانـد بـه    اين تفاوت بـارز مـي     ). 6(شدكلرواستيك گزارش   

دت   م ـ  ،)اي يـا اسـپري     پنبه ب سوا (روش كرايوتراپي   علت  

تري با تيپ پوسـتي بـالا   زمان كرايوتراپي و وجود افراد بيش  

. باشدحاضردر مطالعه 

تـر هر دو روش درماني در افـراد بـا تيـپ پوسـتي پـايين              
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 نـسبت  2 كرايوتراپي در تيـپ پوسـتي   ، به ويژهاست مؤثرتر  

. به اسيد تري كلرواستيك برتري دارد

درم نـسبت   هاي اپي ـ ها در مقايسه با ساير سلول     ملانوسيت

ها در دماي بـين  اين سلول. دارندتري حساسيت بيشبه سرما  

هـاي  شوند امـا سـلول  گراد تخريب مي درجه سانتي  -7 تا   -4

گـراد را نيـز      درجه سانتي  -20فرشي آسيب سرمايي تا     سنگ

و بر اين اساس احتمال هيپوپيگمانتاسـيون    ) 3(كنندتحمل مي 

ــود دارد   ــان وج ــد از درم ــو  . بع ــر س ــاد  از ديگ ــان انجم زم

ــت در     ــشت دس ــابي پ ــاي آفت ــورد لنتيگوه ــشنهادي در م پي

در برخي موارد اين زمان     . هاي مختلف متفاوت است   مطالعه

ــايعه   ــر ض ــراي ه ــا 5ب ــه 10 ت ــت ثاني ــر از  اس ــي ديگ و برخ

). 3و6و8(كننـد  ثانيه را توصيه مي    5 تا   1 زماني بين    ،هامطالعه

5ا  ت ـ3اي به مدت  پنبهبدر اين مطالعه از كرايوتراپي با سوا 

.  استفاده شده هاثانيه در مورد هر يك از ضايع

اي به جز هيپرپيگمانتاسيون    در انتهاي مطالعه هيچ عارضه    

گـروه اســيد تـري كلــرو   % 44گـروه كرايــوتراپي و  % 40در 

. اسـت ها بالاتر استيك مشاهده نشد كه نسبت به ساير مطالعه 

اكـافي پـس از     هـاي ن  تواند بـه علـت مراقبـت      اين تفاوت مي  

 بهبـودي   دلايـل مـورد ذكـر در بـالا در مـورد          درمان و ساير  

تواند بـه تخريـب     افزايش زمان انجماد مي   . باشدنيافتن  كافي  

افـزايش . ها و بهبودي بالاتري منجـر شـود     تر ملانوسيت بيش

تواند به دليل تيپ پوسـتي بـالاتر         هيپرپيگمانتاسيون مي  ز برو

شود  بر اين اساس پيشنهاد مي     . باشد حاضربيماران در مطالعه    

بـا زمـان    كرايـوتراپي   كه در مورد بيماران با پوست روشـن           

اگر چه كرايوتراپي نسبت به    .  گيرد صورتتري  انجماد بيش 

يبهبوددارد ولي   تري  اثربخشي بيش اسيد تري كلرواستيك    

.همراه استتر تر و زماني طولاني بيشيبا درد

-Frequency-doubled Qاخيــراً ليزرهــايي ماننــد   

switched Nd: YAG نتـايج خـوبي     در درمان لينتيگوها

). 8(اند و ليزرهاي جديدتر در حال تكامل هـستند        نشان داده 

ليزردرماني حتـي نـسبت     در آينده   اين انتظار وجود دارد كه      

.هاي مرسوم فعلي ارجحيت يابدبه درمان

د هاي تركيبي مانن  هايي از بهبود مناسب با درمان     گزارش

ــسي -4 ــزول آ هيدروكـــ ــوئين % 2نيـــ ، )12و13(و ترتينـــ

. ارايـه شـده اسـت     ) 14(و سيكلودكـسترين  % 2هيدروكينون  

كـسي   داُ -يك مهاركننده جديد و برگشت پـذير تيروزينـاز        

ربوتين ـ دريچه جديـدي را در درمـان لنتيگوهـاي آفتـابي      آ

).15(گشوده است

در مجموع براي درمان لنتيگوهاي آفتابي پشت دست بـا    

انتخاب بيماران با تيپ    كرايوتراپي يا اسيد تري كلرواستيك      

حالـت اثربخـشي    ايـن   در  . شـود  مـي   توصـيه  تـر پوستي پايين 

.استتر درمان بالاتر و پيگمانتاسيون پس از درمان كم
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