
 
 مقاله پژوهشي

  بررسي عوارض كوتاه مدت فتوكموتراپي در بيماران مراجعه كننده 

  به بخش فتوكموتراپي بيمارستان طالقاني اروميه در يك دوره دو ساله

  

   ٢نيا دكتر رامين نوري، ١دكتر تورج رشيدي

  

  17/01/84 پذيرش مقاله ،09/08/83 تاريخ دريافت
  

  چكيده

اين روش عوارضي نيز . استهاي مقاوم از جمله پسوريازيس و ويتيليگو  ي موثر در درمان برخي بيماري فتوكموتراپي يك روش درمان:زمينه و هدف پيش

عوارض فتوكموتراپي در بيماران تحت   تعيين هدف بررسي.گيرد ميقرار بررسي مورد اين بيماري ناشي از آن بر روي بيماران دارد كه در اين مطالعه عوارض 

  .ستآن با مطالعات مشابه در ساير كشورهادرمان با اين روش و مقايسه 

علل مختلف تحت فتوكموتراپي ه بيمار كه ب ١١٠ ،در يك دوره دو سالهاست  انجام شده برداري ساده مقطعي روش نمونهه  اين مطالعه كه ب:ها روشمواد و 

  .شدندقرار داشتند از نظر عوارض بررسي 

 ،عوارض ايجاد شده شامل عوارض پوستي. باشند مي%) ٢٧/٣٧(  دنفر مر ٤١ و %)٧٢/٦٢( زن نفر ٦٩اين تعداد از  كه استنفر  ١١٠ تعداد كل بيماران :ها يافته

شكل ه ترين عارضه چشمي علائم شبيه به كنژنكتيويت ب شايع همچنين .است %٠٩/٥٩ترين عارضه پوستي اريتم با فراواني نسبي  شايع گوارشي و چشمي بود

%) ٤٥/٤٥(نفر از بيماران ٥٠ وجود تهوع در،ترين عارضه گوارشي شايع ،ديده شد%) ٧٢/٢٢( نفر از بيماران ٢٥در است كه حمه  آبريزش و پر خوني ملت،سوزش

  .باشد مي

 ،تريكوزكه عوارضي مانند هيپر  در حالي،طرز قابل توجهي بيشتر بوده  خارش و تهوع در بيماران ب، برخي از عوارض مانند اريتم،در مقايسه با ساير مطالعات

كه در برخي  مطالعه هيچ موردي از سرطان پوست ديده نشد در حالي اين در. ديده شدخشكي چشم و ايجاد آكتينيك كراتوزيس در بيماران بسيار كمتر 

  . پوستي گزارش شده استهاي  مواردي از ايجاد سرطان،مطالعات

 در برخي موارد  كه احتمالاَستاختلاف بارزي اداراي  در برخي موارد ساير كشورهااران  با بيم مورد بررسي در مقايسه بروز عوارض در بيماران:گيري نتيجه

  . پوستي و در برخي موارد به اختلافات فرهنگي و اقتصادي در مورد استفاده صحيح از وسايل پيشگيري كننده بستگي داردهاي به اختلاف تيپ

  

   درمان، عوارض، فتوكموتراپي:واژگان گل

  

 ١٣٨٤ تابستان ،٧١‐٧٤، صدوم  روميه، سال شانزدهم، شمارهمجله پزشكي ا

   دكتر تورج رشيدي،٣٤٤٤٥٩١:  تلفن، بخش پوست، بيمارستان طالقاني، خيابان كاشاني،اروميه :آدرس مكاتبه

  

               

   

 

 
   اروميه علوم پزشكي دانشگاه دانشكده پزشكي، پوستگروهاستاديار  ١
   چشمهاي دستيار بيماري ٢

3 PUVA Therapy 

 مقدمه

عيني بيمار دوز مدر آن ابتدا يك روش درماني است كه  ٣فتوكموتراپي

از پس   ونمايد ميازمتوكسي پسورالن خوراكي يا موضعي را دريافت 

 قرار )UVA( اشعه ماوراء بنفش Aتحت دوز معيني از طيف آن 

 هر يازاه ب گرم  ميلي٥/٠دوز معمول متوكسالن خوراكي . گيرد مي

 /.%١حلولموضعي از مبراي درماناست، وبدن بيمار  كيلوگرم وزن

 مختلفي هاي  فتوكموتراپي در درمان بيماري.دوش مياستفاده 

 ،ها عبارتست از ويتيليگو ترين آن گيرد مهم مورد استفاده قرار مي

چند   مقاوم وهاي خارش ،مقاوم و درماتيت شديد ،پسوريازيس

  ).١(بيماري ديگر

  مقاوم هاي بسياري از بيماري ثر بودن درؤرغم مبه فتوكموتراپي 
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   نيا دكتر رامين نوري، كتر تورج رشيديد

 

 ٧٢

 آمده مختلف هاي هها ومقال  عوارضي نيز دارد كه در كتاب،درمانبه 

 ، اريتم و سوختگي پوست،ين عوارضاز جمله ا). ٥،٤،٣،٢(است 

 هيپر ، انيكو لايزيس، پيگمانتاسيون، درماتيت صورت، خارش،تهوع

 تشديد ضايعات پوستي به علت ، آكتينيك كراتوزيس،تريكوزيس

) ٦( كبدي هاي ندرت غير طبيعي شدن تسته پديده كوبنر و ب

بيشترين بحث درباره عوارض اين درمان در مورد خطر . باشد مي

مطالعات متعدد نشان داده است كه . استزايي اين روش  انسرط

زايي وجود ندارد ولي  ارتباط قطعي بين فتوكموتراپي و سرطان

بين اين روش  مطالعات نيز حاكي از وجود ارتباط معني داربرخي 

   ).٧( استدرماني و بروز سرطان 

كه اين مطالعات در كشورهايي انجام شده است كه  با توجه به اين

 يعنيهستند  ايراني متفاوت هاي ز نظر نوع پوست با تيپ پوستا

از )  پنج و ششهاي تيپ(تر  ويا تيره)  يك و دوهاي تيپ(تر روشن

 بر آن شد كه عوارض  گروه تحقيق لذا،دنباش   ايراني ميهاي پوست

 از تيپ سه يا چهار  ايراني كه عمدتاًهاي درمان را در پوست

ترين عارضه اين  ترين توجه به مهمبيش .دباشند بررسي نماي مي

   .روش يعني احتمال ايجاد سرطان در بيماران بود

هدف كلي از اين مطالعه بررسي عوارض فتوكموتراپي در بيماران 

مراجعه كننده به بخش فتوكموتراپي بيمارستان طالقاني اروميه در 

يك دوره دو ساله و اهداف اختصاصي بررسي عوارض اين روش 

 سن و ، چشمي و سيستميك بر اساس،وارض پوستيتفكيك عه ب

جنس و دوز دريافتي دارو و اشعه و نوع بيماري و نوع پوست 

 .است

  

 روش اجرا
طعي ـقـاده مـسدر اين بررسي به صورت رداري ـه بـونـمـ نروش

 كه به علل بيماراني است شامل ، جمعيت مورد مطالعه.است

ي بيمارستان  تراپي در بخش فتوكموتراپPUVAمختلف تحت 

 ١٣٨١ لغايت تير ١٣٧٩مطالعه از تير ماه . طالقاني اروميه قرار داشتند

 و از نظر نددلايل مختلف درمان را قطع كرده افرادي كه ب.  شدانجام

افراد مورد   از.ثبت علائم در دسترس نبودند از مطالعه خارج شدند

بتدا  ا، براي هر فردكردن  تراپي مراجعه ميPUVAمطالعه كه جهت 

 شكايت ها و عوارضي كه بيماران از آنشد  تكميل مييك پرسشنامه 

ه  بيماران توسط پزشك معاينه و بهاي نشانه .گرديد ميداشتند ثبت 

 ١١٠ جمعيت مورد مطالعه شامل. گرديد ميصورت علمي درج 

 نتايج ،و معاينه بيماران ها بيمار بود پس از تكميل پرسشنامه

  . مورد آناليز قرار گرفتSSPSافزار  آوري و با نرم حاصل جمع

  

  نتايج

 زن نفر ٦٩ كه است نفر ١١٠ ،مطالعهاين تعداد كل بيماران در 

 گروه ،از نظر سن. دنباش مي%) ٢٧/٣٧ (رد نفر م٤١و%) ٧٢/٦٢(

 و پس از آن هستندبيشترين تعداد %) ٨/٣٠(  سال١٠‐٢٠سني 

   .ردقرار دا%) ٣٦/٢٦(  سال٢١‐٣٠گروه سني 

خاطر آن تحت درمان بودند ويتيليگو با ه يماري اوليه كه باز نظر ب

 ١٧و سپس پسوريازيس با%) ٥٤/٨٤( مورد بيشترين تعداد ٩٣

   .درقرار دا%) ٤٥/١٥( مورد

 ٧( مورد از بيماران متوكسالن سيستميك و بقيه ١٠٣از كل بيماران 

بيماران مورد ميان از  .كردند متوكسالن موضعي دريافت مي) مورد

  نفر٦٣  و٣رنگ پوست از تيپ داراي %) ٧٢/٤٢(  نفر٤٧عهمطال

ميزان بروز عوارض در  . پوستي بودند٤از تيپ %) ٢٧/٥٧(

  :شرح زير بوده  مختلف بدن بهاي قسمت

  عوارض پوستي‐١

از  .است% ٠٩/٥٩ترين عارضه پوستي اريتم با فراواني نسبي  شايع

 ٣از تيپداراي پوست % ٦٩/٦٧بيماران دچار اين عارضه ميان 

دومين عارضه شايع  . بودند٤داراي پوست از تيپ % ٣٠/٣٢و

% ٦٦/٦٦ ،از اين تعداد .است% ٨١/٥١خارش با فراواني نسبي

.  بودند٤داراي پوست از تيپ % ٣٣/٣٣ و ٣داراي پوست تيپ 

 ،ترتيب شيوع شامل پيگمانتاسيونه عوارض بعدي پوستي ب

  درد، لنتيگو،ن پيگمانتاسيون ناخ، هيپرتريكوز، تاول،سوزش

با ( ريزش مو و ايجاد سبورئيك كراتوزيس ، انيكولايزيس،پوست

كه هيچ موردي از آن، نكته مهم  .بود) يك مورد كمترين مورد

  .گرديدسرطان پوست در بيماران مشاهده ن

  عوارض چشمي‐٢

 ،شكل سوزشه ترين عارضه علائم شبيه به كنژنكتيويت ب شايع

%) ٧٢/٢٢(  نفر از بيماران٢٥ آبريزش و پر خوني ملتحمه در

  .ديده شد%) ٧٢/٢(  نفر از بيماران٣خارش چشم در  .است

   عوارض گوارشي‐٣

از %) ٤٥/٤٥( نفر ٥٠ترين عارضه گوارشي وجود تهوع در  شايع

عوارض گوارشي  .استفراغ در يك نفر وجود داشت. بيماران است

صرف همگي در بيماراني ديده شد كه داروي متوكسالن خوراكي م
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 بررسي عوارض كوتاه مدت فتوكموتراپي در بيماران مراجعه كننده به بخش فتوكموتراپي بيمارستان طالقاني اروميه در يك دوره دو ساله

 ٧٣

يك از بيماراني كه با متوكسالن موضعي  نموده بودند و در هيچ

  .شدند عوارض گوارشي ديده نشد ميدرمان 

  

  بحث

نكاتي كه در مورد عارضه اريتم در بيماران وجود داشت به اين 

  :باشد شرح مي

كردند  بيماراني كه درمان متوكسالن سيستميك دريافت مي از

كه  بيماراني% ٤٢/٧١كه  در حاليدچار عارضه اريتم شدند % ٢٥/٥٨

اين در  كردند دچار اريتم شدند بنابر متوكسالن موضعي دريافت مي

شوند بايد بيشتر به اين   موضعي ميPUVA Therapyبيماراني كه 

 سال بيشترين بروز ١٠‐٢٠اريتم در گروه سني . عارضه توجه داشت

ط مستقيم بروز اين عارضه با طول مدت درمان ارتبا. را داشته است

در افرادي ديده شد كه %) ٥٣/٤١( بيشترين مقدار عوارض ،دارد

ايجاد اريتم با دوز . طول درمان آنان بيشتر از ده ماه بوده است

بود  تجمعي اشعه ارتباط مستقيم داشته وبالاترين موارد در كساني

 ژول بر سانتي متر مربع دريافت ١٠١‐١٠٠٠كه دوز تجمعي بين 

   .بودند كرده

 در آمار اروپايي از وه جالبي كه در مورد اين عارضه وجود دارد نكت

رچه گا(گزارش شده است  ١روك يجمله آمار كتاب درماتولوژ

درصد  ٣٠ ميزان بروز اريتم )بيماران آنان پوست روشنتري دارند

 درصد بوده ٨١/٥١ اين مقدارحاضركه در تحقيق  در حالي) ٨(است

اظتي بهتر از جمله ضد است كه شايد مربوط به وسايل حف

 آنان در مورد پيشگيري از تماس مطلوب و آموزش رثمؤ هاي آفتاب

   .با آفتاب پس از هر جلسه درمان باشد

بيشترين گروه سني كه دچار اين عارضه شدند  از نظر عارضه تاول

 زن ،از بيماران دچار عارضه% ٨٥.  سال بود٢١‐٣٠گروه سني 

ميزان بروز اين عارضه در افرادي كه درمان موضعي دريافت . بودند

در افرادي كه درمان سيستميك دريافت  و% ٥٧/٢٨كردند  مي

وضعي متراپي   PUVA لذا اين عارضه در.بود% ٤٧/١٧كردند  مي

در افرادي كه درمان سيستميك دريافت . شود بيشتر ديده مي

 مستقيم با دوز دريافتي داروي كردند نيز ميزان بروز تاول ارتباط مي

چه تعداد جلسات درمان در ماه  متوكسالن خوراكي داشت و هر

از نظر مقايسه با آمار . بيشتر بودنيز بيشتر بود ميزان بروز تاول 

 مورد دچار تاول ٧ بيمار مورد مطالعه ٥٦ در يك مطالعه از ،خارجي

 
1 ROOK 

ورد  بيمار م١١٠كه از  در صورتي) ٩%) (٥٠/١٢(شده بودند 

   %).١٨/١٨( نفر دچار تاول شده بودند ٢٠ بررسي 

 سال ١٠‐٢٠از نظر عارضه خارش بيشترين موارد در گروه سني 

 .ديده شد كه در گروه مردان درصد بيشتري دچار خارش شدند

فراواني خارش با دوز دريافتي دارو در هر جلسه ارتباط مستقيمي 

ر هر جلسه گرم د  ميلي١٠‐٢١نداشت و در افرادي كه دوز 

ول مدت درمان ارتباط خارش با ط. كردند بيشتر بود ميدريافت 

 و در افرادي كه بيشتر از ده ماه درمان دريافت كرده مستقيم داشت

درصد  ٢٥در آمار خارجي فراواني خارش . بودند بيشتر ديده شد

 اين فراواني اين بررسيكه در  در حالي) ٣،٢(گزارش شده است 

   .ست درصد بوده ا٨١/٥١

ايجاد پيگمانتاسيون با دوز تجمعي اشعه ارتباط مستقيم داشته و در 

متر مربع   ژول بر سانتي١٠٠٠از  افرادي كه دوز تجمعي بالاتر

 بيماران كاملاً ايجاد لنتيگو در .دريافت كرده بودند بيشتر ديده شد

با طول درمان ارتباط مستقيم داشته و در بيماران با پوست روشنتر 

در . ديده شد%) ٩٣/٧(تر  بيشتر از بيماران با پوست تيره) %٨٩/١٤(

) ١٠و١١(اند   درصد ذكر كرده٤/٢يك مطالعه ميزان بروز لنتيگو را 

   . درصد بوده است٩٠/١٠ مطالعه اين مقدار  اينكه در در حالي

%) ٦٣/١٤(بيشتر از آقايان %) ٢٨/٢٠(ها  بروز هيپرتريكوز در خانم

اين . درمان ارتباط مستقيم داشتديده شد كه با طول مدت 

مراتب بيشتر از افراد با ه تر ب عارضه در افراد با پوست روشن

بروز اين عارضه در برخي آمار خارجي . تر ديده شد پوست تيره

از اين مطالعه به دست آمده اختلاف زيادي با آمار %) ٦٥(

   .داشت%) ١٨/١٨(

دي از سرطان  هيچ مورحاضر شد در مطالعه اشارهطور كه  همان

 خارجي هاي كه در برخي گزارش حالي در پوست ديده نشد

) ١٢(استآمده  پوست هاي مواردي از سرطان از جمله سرطان

دارد  خارجي وجود هاي  نيز موارد ديگري نيز در گزارشهمچنين

   ).١٤،١٣(مطالعه ديده نشداين كه در 

در   سوزش و آبريزش چشم،علائم كنژنكتيويت شامل قرمزي

 ندنمود ميدلايل مختلف از عينك محافظ استفاده نه رادي كه باف

 اختلاف به دست آمدهاز اين نظر آمار . مراتب بيشتر ديده شده ب

% ٦٠/٢٥ زيادي با آمار خارجي نداشت ولي در آمار خارجي

كه  در حالي) ٣،٢( بيماران دچار عارضه خشكي چشم شده بودند

   . ديده نشد هيچ موردي از اين عارضهاين بررسيدر 
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   نيا دكتر رامين نوري، كتر تورج رشيديد

 

 ٧٤

 اين عارضه با مقدار دوز دريافتي در يك ،در مورد عارضه تهوع

 ١١‐٢٠جلسه ارتباط مستقيمي نداشت و در افرادي كه دوز 

 ناي. كردند بيشتر ديده شد ميگرم در هر جلسه دريافت  ميلي

عارضه با طول مدت درمان نيز ارتباط مستقيمي نداشت و در 

اين عارضه . بودند بيشتر ديده شد ماه تحت درمان ٢‐٤افرادي كه 

نسبت به مطالعات %) ٤٥/٤٥( شيوع بيشتري ورد بررسيدر بيماران م

   .داشت%) ١٢(خارجي 

 فقط در يك مورد ديده مورد مطالعهآكتينيك كراتوزيس در بيماران 

گزارش گرديده % ٤/١‐٥٠كه در آمار خارجي بروز آن  شد در حالي

   ).٧(است

 كدورت قرنيه يا خشكي چشم ديده نشد  تحقيق موردي از ايندر

كه در مطالعات خارجي مواردي از اين عوارض گزارش  در حالي

ران هيچ موردي از آنافيلاكسي ا همچنين در بيم،)٣،٢(شده است 

كه در ساير كشورها  به داروي متوكسالن ديده نشد در حالي

 در مطالعه همچنين) ١٥( گزارش شده استقبيلمواردي از اين 

 پسوريازيس در دو هاي ه درماتولوژي روك تشديد ضايعكتاب

 مورد مطالعهولي در بيماران ) ٨( استدرصد بيماران آورده شده

  .هيچ موردي مشاهده نشد

  

  پيشنهاد

كه برخي از عوارض جدي فتو كمو تراپي در  با توجه به اين

شود مطالعاتي كه مدت زماني   دراز مدت ديده ميهاي درمان

  .شود ر داشته باشد توصيه ميبيشتري را در ب
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