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  ٧٥/  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار / گرگان مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي 

  ٧٩تا  ٧٥ صفحات  

 تحقيقي

  
  صورت سطحي خال لنتيگو و بر سرمادرمانياثر 

  ۳برنا اميدوار امير دکتر ،۲مشايخي وحيد دکتر ،۲*ملکي مسعود دکتر ،۱زري جاويدي دکتر
 .متخصص پوست -۳ .مشهد يپزشک ، دانشگاه علوم)ع(، بيمارستان امام رضا گروه پوست دانشيار -٢. مشهد ي، دانشگاه علوم پزشک)ع(، بيمارستان امام رضا استاد گروه پوست -١

  ___________________________________________________________    
  چكيده

ايـن  . کنند ايجاد مي يزيادي را از نظر زيبايي و درمان صورت مشکلاتپوست هاي سطحي  اي و خال ضايعات رنگدانه : زمينه و هدف
  .صورت انجام شد سطحي خاللنتيگو و ر بسرمادرماني مطالعه به منظور تعيين اثر 

بـه درمانگـاه   که  متر ميلي٢با اندازه حداکثر  صورت سطحي خاللنتيگو و بيمار مبتلا به  ١٠٠ يرو ياين مطالعه توصيف: روش بررسي 
ــام ــد؛  )ع( رضــا پوســت بيمارســتان ام   پــس از عکســبرداري ضــايعه توســط  .انجــام شــد ١٣٨٤-٨٥ يهــا ســال يطــمراجعــه نمودن

USB microscope M2 (Scalar) ثانيه درمان  ٢اي به مدت  تروژن مايع به وسيله اپليکاتورپنبههر ضايعه با ني سپس. دتعيين ش تيپ پوستي بيمار
بـدون   ،تشديد پيگمانتاسيون گروه چهار درنتايج درمان . مراجعه به فواصل يک ماه پيگيري و ارزيابي شد درمان بيماران در طي سه بار. شد

 ـتجزناپـارامتري ويلکاکسـون   و آزمون  SPSS-11.5 يآمار افزار ها با استفاده از نرم داده .شدبندي  پاسخ نسبي و پاسخ کامل طبقه ،پاسخ ه و ي
  .ل شدنديتحل

براساس  .دسال بو٣٠±٧/١١متوسط سن بيماران  .قرار گرفتدرمان مورد بيمار مرد  ٤بيمار زن و ٩٦ ضايعه در ٢٩٨در مجموع  :ها  يافته
 در بهبودي کامـل  ماه پس از درمانسه . داشتند ٤ تيپ پوستي بيمار ٣٥و  ٣ يپوست تيپر بيما ٥٠، ٢ تيپ پوستي بيمار١٥معيار فيتزپاتريک 

پاسخ درماني در . ديده شددرصد از بيماران  ٥در افزايش رنگدانه و  درصد٣١ درصد، عدم پاسخ به درمان در٥٨ بهبودي نسبي در ،درصد٦
ن پاسخ به يهمچنين ب .نبوددار  آماري معنياز نظر  اختلافاين ولي  ؛نظر باليني بهتر ارزيابي گرديد از ٤و  ٣هاي  نسبت به تيپ ٢تيپ پوستي 

  .مشاهده نشد يدار يمعن يدرمان و سن بيماران اختلاف آمار
درمان  خطر در به عنوان يک روش ساده، ارزان و بي با استفاده از نيتروژن مايع رمادرمانينتايج اين مطالعه نشان داد که س: گيري  نتيجه

  .است موارد با پاسخ کامل و يا نسبي همراه صددر٦٤ضايعات پيگمانته سطحي در 
  سطحيخال  ، سرمادرماني ، لنتيگو :ها  کليد واژه

  ___________________________________________________________    
  malekim@mums.ac.ir، پست الکترونيکي  يمسعود ملکدکتر : نويسنده مسؤول  *

 ۰۵۱۱-۸۵۲۵۰۰۸ نمابرو  تلفن ، بخش پوست،)ع(بيمارستان امام رضا  مشهد،: نشاني 
  ۲۳/۷/۹۱ :مقاله رش يپذ،  ۲۴/۵/۹۱: ، اصلاح نهايي  ۱۲/۱۰/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
 خصوص در نواحی آشکار هملانوسیتی ب لخاو  (lentigo)لنتیگو 

ترین مشکلات  دلیل تضاد با رنگ طبیعی پوست یکی از شایع هبدن ب
از تکثیـر  ایـن ضـایعات ناشـی     .مراجعین به متخصص پوسـت اسـت  

هــاي  سـلول . هـا در لایـه بــازال اسـت    خطـی یـا گروهـی ملانوســیت   
گیرنـد و سـاخت و    اي پوست در لایه بازال اپیدرم قـرار مـی   رنگدانه

ها در اثر تمـاس بـا اشـعه مـاوراء بـنفش       توزیع رنگدانه در این سلول
اي در پوسـت یـا بـه علـت      ضـایعات رنگدانـه   .ابدی یمآفتاب تسریع 

و یا بـه علـت افـزایش    ) سلول طبیعی تعداد با(دانه افزایش تولید رنگ
). 1( شـوند  اي ایجاد می هاي رنگدانه تعداد و اختلال در توزیع سلول

نوع ضایعه از یکدیگر با نماي بالینی ممکـن   که افتراق این دو با این
ولی افتراق مـوارد تیپیـک آنهـا از دیگـر ضـایعات پیگمانتـه        ؛نیست

این مطالعه بـه منظـور    .کل نیستپوست براي متخصصین پوست مش
 (junctional nevus)سـطحی   خاللنتیگو و  ربسرمادرمانی تعیین اثر 

  .صورت انجام شد
  روش بررسي

 سطحی خاللنتیگو و بیمار مبتلا به  100این مطالعه توصیفی روي 
به درمانگاه پوست بیمارستان متر که  میلی2صورت با اندازه حداکثر 

 .انجـام شـد   1384-85هـاي   نمودند؛ طـی سـال  مراجعه  )ع( رضا امام
متخصـص  توسـط   ضایعات پیگمانته سطحی بـا اندیکاسـیون درمـان   

آسـان وارد   يریگ ماران به روش نمونهیداده شد و بص یتشخپوست 
  .مطالعه شدند

در خصـوص   حات کامـل یتوض ـ ين ویا والـد ی ـمـاران و  یب يبرا
تـر شـدن،    روش درمانی و بیان احتمال بروز عوارضی ماننـد پررنـگ  
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  صورت سطحي خال گو ولنتي بر سرمادرمانياثر /  ٧٦

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

بروز هاله قرمز رنگ در محل انجـام عمـل و ذکـر احتمـال      اسکار و
اندك بروز عوارض با توجه به زمان تماس کم ماده سرمازا با پوست 

سپس با موافقت . ارائه شد هاي درمانی توضیح سایر روش زینبیمار و 
مطالعـه   یکتب ـ آگاهانـه  نامـه  تیرضان آنان و اخذ یا والدیماران و یب

  .شدانجام 
ضـایعه پیگمانتـه سـطحی     شامل وجـود معیارهاي ورود به مطالعه 

نظـر   سالم بودن پوست محـدوده درمـان از  ؛ جانکشنال خاللنتیگو و 
متـر؛   یلیم 2حداکثر تا اندازه ضایعه بالینی ؛ التهاب و اسکار عفونت،

 يبـرا امکان مراجعه مجدد بیمار سـه بـار پیـاپی بـا فاصـله یـک مـاه        
  .بود ویزیت مجدد

سن، جنس، تعداد ضایعات، تیپ پوسـتی   شاملتغیرهاي مطالعه م
  .بود) تغییر رنگ(پاسخ به درمان  بیمار و میزان

، بـا  )2( پاتریـک  اساس جـدول فیتـز   پس ازتعیین تیپ پوستی بر
سـاخت کشـور ژاپـن     USB microscope M2 (Scalar)قـرار دادن  

. م شـد برابرانجـا  50نمایی در حـد   روي ضایعه عکسبرداري با بزرگ
سپس براي بیمار با استفاده از نیتروژن مایع توسط اپلیکاتور به مدت 

طوري که براي  هب .یک نوبت انجام شد و فقط در ثانیه سرمادرمانی 2
جداگانه مقداري از نیتروژن مایع از محفظه اصلی در ظرف  هر بیمار
 و با استفاده از اپلیکاتور بر روي ضایعه قرارشد مصرف ریخته  یکبار

هـر   درمراجعه سه بار  یمطالعه و بعد از درمان ط يدر ابتدا. داده شد
هـاي قبـل و بعـد از     عکسبرداري در .شد يعات عکسبرداریماه از ضا

ارزیـابی و نتـایج بـا     ینیبـال غییرات رنـگ ضـایعات از نظـر    ت ،درمان
ــدند  ــه ش ــدیگر مقایس ــان   .یک ــایج درم ــارنت ــروه در چه ــدید  گ تش

عدم پاسخ یا کـاهش رنـگ    ،نماي ضایعه ا بدترشدنی پیگمانتاسیون
کـاهش رنـگ    به صـورت پاسخ نسبی  ،در ضایعه درصد50کمتر از 

 عهیبــه صــورت محــو کامــل ضــا و پاســخ کامــل بیشــتر و درصــد50
  .شدبندي  طبقه

ــرم  داده ــا اســتفاده از ن ــار هــا ب ــزار آم ــون  SPSS-11.5 ياف و آزم
کمتر  يدار یسطح معن. ل شدندیه و تحلیتجزناپارامتري ویلکاکسون 

  .در نظر گرفته شد 05/0از 
  ها يافته

درمان مورد بیمار مرد  4بیمار زن و 96 ضایعه در 298در مجموع 
بـا  سـال   65 بـالاترین  سـال و  12مـاران  یب کمترین سـن  .تندقرار گرف
ــانگین ــن می ــو30±7/11 یس ــر   .دســال ب ــداد ضــایعات در ه ــه تع میان

  .دضایعه بو 7عدد و حداکثر تعداد ضایعات 3بیمار
 تیپر بیما 50بیمارتیپ پوستی دو، 15براساس معیار فیتزپاتریک 

  .داشتند 4تیپ پوستی بیمار 35و  3پوستی 
 ،مـار یب 5ش رنـگ در  یافـزا ) ت اولی ـزیو( ماه پس از درمان یک

و نفـر   70در  یپاسـخ نسـب   ،مـار یب 16در  تغییـر بـالینی   بدون پاسخ و
  .شدمار مشاهده یب 9در کامل در رنگ ضایعه  يبهبود

 ـ ت یزیودر  وجـود   هدوم تغییري در تعداد بیماران دچار عارضـه ب
 نفر و بهبودي کامـل  60 در نفر، پاسخ نسبی 28در پاسخ عدم . نیامد
  .دیمشاهده گرد نفر 7 در

نفـر،   6در بهبـودي کامـل    )ت آخـر ی ـزیو(سه ماه پس از درمـان  
ه دچـار عارض ـ  و نفـر  58 در نفر، پاسخ نسبی31 در بدون تغییر بالینی

بین سـن   يدار یمعنارتباط آماري  .ن شدییتع نفر 5 در ش رنگیافزا
  .بیماران و پاسخ ضایعات به درمان مشاهده نشد

هـاي مـاه    میزان پاسخ به درمان ضایعات و تغییرات آن در ویزیت
  .ک آمده استیبه تفکیک تیپ پوستی در جدول  اول، دوم و سوم

 متناسب با تيپ پوستي ارزيابي كلي پاسخ به سرمادرماني:  ۱جدول 
مراجعه کننده به درمانگاه پوست  سطحي خاللنتيگو و  در بيماران با

  ۱۳۸۴-۸۵هاي  طي سال )ع(بيمارستان امام رضا 
 Mean Rank تعداد تيپ پوستي 

 ويزيت اول
۲  
۳  
۴ 

۱۵  
۵۰  
۳۵ 

۶۳/۵۳  
۹۴/۵۰  
۵۳/۴۸ 

 ويزيت دوم
۲  
۳  
۴ 

۱۵  
۵۰  
۳۵ 

۶۳/۵۳  
۹۸/۴۸  
۶۳/۴۴ 

 ويزيت سوم
۲  
۳  
۴ 

۱۵  
۵۰  
۳۵ 

۵۷/۵۴  
۸۰/۴۷  
۳۷/۴۵ 

  
  بحث
 درصـد 64ضـایعات پیگمانتـه سـطحی در    ن مطالعـه درمـان   یدر ا

پاسخ به درمان در بیمـاران  . بود موارد با پاسخ کامل و یا نسبی همراه
 يآمــاراز نظـر آمــاري بـا سـایر بیمــاران تفـاوت      2بـا تیـپ پوســتی   

وده و مانـدگاري  نظر بالینی بیشتر از بقیه ب ولی از اشت؛داري ند یمعن
هـاي دوم   همچنین میزان پاسخ نسبی و کامل طی ماه. بالاتري داشت

در واقع رنگ ضایعات در و  تدریج کمتر شد هو سوم پس از درمان ب
. هاي بعدي عود نمود طور نسبی یا کامل طی ماه هتعدادي از بیماران ب

 9مورد و پاسخ کامـل از   58مورد به  70به طوري که پاسخ نسبی از 
نفـر   64در مجمـوع  در پایان ماه سوم . مورد کاهش یافت 6مورد به 

  .نشان دادندپاسخ نسبی یا کامل به درمان ) موارد درصد50بیش از (
نیز ماندگاري نتایج سـرمادرمانی  و همکاران  Ortonneدر مطالعه 

عود نسبی یا کامل پیگمانتاسـیون   براي ضایعات پیگمانته متغیر بود و
  ).3( شدذکر ) تا شش ماه(پس از درمان  هاي اول در ماه

و یک بیمار  3پوستی  تیپبا بیمار  4در مطالعه حاضر عوارض در 
میزان پاسخ  2در بیماران با تیپ پوستی  .مشاهده شد 4تیپ پوستی با 
که بیانگر پاسـخ بهتـر    بود هاي پوست بالینی بالاتر از بقیه تیپ نظر از
  گـر یافتـه در مطالعـات د  ین ی ـبـه ا . هاي پوستی روشن اسـت  تیپ در

آن ماري آاثبات موفق به اشاره شده است و در مطالعه حاضر ) 8-4(
  .نشدیم
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  ٧٧ /و همکاران  دکتر زري جاويدي  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

طراحی دقیق دوسوکور و کنترل شده  قات گذشته،یمطالعه تحق با
هـاي درمـانی مختلـف از جملـه      خصوص اثـرات روش  با پلاسبو در

در مجمــوع . بسـیار انــدك اسـت   یعات پوســتیبــر ضـا سـرمادرمانی  
بـر   یاثر سـرمادرمان  نییتعبه دو دسته  را مطالعات انجام شده وانت یم

 يهـا  بـا روش  یسـه اثـر سـرمادرمان   یمقا ای ـ و) 4-7( یعات پوستیضا
  .نمود میتقس) 9و8( یپوست عاتیضابهبودسه چندروش بر یا مقایگر ید

Rosenblam  ــاران   1985در ســال ــرات ســرمادرمانی را در بیم اث
البته  .نمود یابیارزاثرآن را خوب  بررسی ومبتلا به لنتیگوهاي متعدد 

اي  تیپ پوستی بیماران و روش ارزیابی تغییررنگ ضایعات اشـاره  به
قـرار   یابی ـمـلاك ارز  ،و تغییر رنگ ابراز شده توسـط بیمـاران   نشد

  ).4(گرفت 
لنتیگوهاي  درمان يبراسرمادرمانی و همکاران  Leroyدر مطالعه 

 یابی ـارزسال مورد  5ا ماران تیشد و ب هکار برد ناشی از نوردرمانی به
استفاده از سرمادرمانی باعث بهبـودي کامـل ضـایعات    . قرار گرفتند

  ).5(شد بازگشت ضایعه مشاهده ن زینسال بعد  5و تا د یگرد
خـال  در ژاپن روي بیماران مبـتلا بـه   و همکاران  Hosakaمطالعه 

Ota خـال  خال ابـی و  ،ولنتیگو آفتابی spilus   در یـک  و  انجـام شـد
و  گرفتنـد بیمار تحت درمان با نیتروژن مایع قرار   600ساله  15دوره 

  ).6(گزارش شد بسیار مفید و موثر جه درمان ینت
بیمـار بـا لنتیگـو     Almond-Roesler 20و  Zouboulis در مطالعه

 10تـا   5مـدت  ه متر ب ـ میلی 3اندازه بیش از  آفتابی در پشت دست با
 .قـرار گرفتنـد  ) گـراد  یسـانت درجه  32 یمنف(سرمادرمانی مورد ثانیه 

ک و یــ معیـار پاسـخ بـه درمـان براســاس رویـت ضـایعه در فواصـل       
 درصـد 80با ارزیابی کروماتومتریـک ضـایعه، کـاهش     .ماه بود شش

رنگدانـه   درصد100ثانیه و کاهش  5رنگدانه با زمان درمان به مدت 
پوست  يها تیپ يبند میتقسبه  البته .ثانیه درمان دیده شد 10با زمان 

  ).7(نشده است  يا بیماران اشاره
 تحـت لنتیگـو  عه یضا 99مار با یب 13 و همکاران Sternدر مطالعه 

اکسـید کـربن و    ا لیـزر دي سه بیو مقا سرمادرمانی با نیتروژن مایع اثر
اثــر سـرمادرمانی در کــاهش رنــگ  . قـرار گرفتنــد در ر آرگــون لیـز 

اکسـیدکربن بیشـتر و    و ديضایعات از هر کدام از لیزرهاي آرگـون  
 پوسـت  يهـا  تیـپ  يبند میتقسبه ز یدر آن مطالعه ن .بهتر ارزیابی شد

  ).8(نشد  يا ماران اشارهیب
ــران   ــاران در ته ــیعی و همک ــه رض ــا  ، در مطالع ــودي ب روش بهب

طور قابل تـوجهی بیشـتر از    بهدرمان لنتیگوي سولار در  یسرمادرمان
  ).9(شد  یابیارزاسید  کلرواستیک تري
ــاري آ ــادمی بیمـــ ــه  کـــ ــاي رنگدانـــ ــ هـــ   PDAا اي آمریکـــ

)Pigmentarydisorder Academy( )3( را هاي درمانی روش یتمام 
 و مطالعــه کــرده اســتاي ناشــی از آفتــاب  بــراي ضــایعات رنگدانــه

هاي درمانی  که روش نمودهدستورالعملی تهیه ج حاصله یبراساس نتا
بیان  هرکدام از آنها راارزش  وبندي  هاي بالینی طبقه را براساس یافته

 United State Preventive Services Task Force کنـد و بـا آنچـه کـه     می
(US PSTF) هاي بهداشـتی اولیـه بـر آن تاکیـد      درخصوص مراقبت

  .مطابقت دارد ؛)3( دارد
و  اسـت سرمادرمانی براي درمان لنتیگوهاي آفتابی روش موثري 

ر بیمـاران در یـک   باعث کاهش قابل توجه در رنـگ ضـایعات اکث ـ  
هزینـه و قابـل    این روش درمانی کـم  ).3(د شو ماهه می پیگیري شش

توان با تکرار درمان نتیجه بهتري نسبت به یـک   می دسترسی است و
 .نمودمشاهده بار درمان 

گمانتـه، در  یعات پیمشـخص ضـا   یشناخت بیآس يبا توجه به نما
ت بیشـتري  بـا قاطعی ـ  قبل از درمـان، بررسی هیستوپاتولوژي صورت 

توان در خصوص نقـش درمـان برحسـب نـوع ضـایعه اظهـارنظر        می
عات یدرمان ضـا  ماران به منظوریر بشتیمراجعه بالبته با توجه به  .نمود

بـا  ن یمحقق، برداري انجام نمونهاز مانده  آثار نامطلوب باقی و صورت
دلیـل در هـیچ یـک از    ن یهم ـبـه  . دنشـو  نمی ماران مواجهیباستقبال 

ــات  ــده از مطالعـ ــام شـ ــاران انجـ ــان  بیمـ ــل از درمـ ــایش ، قبـ آزمـ
  .است عمل نیامده هیستوپاتولوژي به

سـرماي  بـا سـنجش    دستگاه ترموالکتریک استفاده از صورتدر 
پوسـت و  توان از سرد شدن بیش از حد  یم ،حاصله در سطح پوست

در زمان مطالعه چنین دسـتگاهی در   .نمود يریجلوگعوارض جاد یا
  .نبود در دسترس سطح کشور

تواند منجر بـه افـزایش    با توجه به این که افزایش زمان درمان می
ما در این مطالعـه بـا توجـه بـه تعـداد بیشـتر        ؛احتمال عوارض گردد

 ـ     ،بیماران با تیپ پوستی بالا   مـدت  هانجـام درمـان در یـک نوبـت و ب
 شانس ایجاد عوارض را کاهش دهـیم  ثانیه را مدنظر قرار دادیم تا 2
توان درصد کمتر میزان پاسخ نسـبت بـه مطالعـات     می تاحدودي که

 يبـرا توان در مطالعات مشابه و  لذا می .دیگر را به این امر نسبت داد
بیماران با تیپ پوستی روشن درمان را با زمان بالاتر و دفعـات بیشـتر   

  .انجام داد
  گيري نتيجه

ژن با اسـتفاده از نیتـرو   رمادرمانینتایج این مطالعه نشان داد که س
درمـان ضـایعات    خطـر در  سـاده، ارزان و بـی   یبه عنـوان روش ـ  مایع

  .سته اکامل یا نسبی همرا موارد با پاسخدرصد64سطحی در  پیگمانته
  تشكر و قدرداني

اخذ  يبراامیر امیدوار برنا  قاي دکترآپایان نامه حاصل مقاله  این
 وسـیله از  نیبـد . م پزشکی مشهد بودعلودانشگاه پوست از تخصص 

که ما را در انجام ) ع( دستیاران رشته پوست بیمارستان امام رضاه هم
  .میینما یمصمیمانه قدردانی  نمودند؛این مطالعه یاري 
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 ______________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Superficial pigmented lesions are the most common complaint in 
dermatology. This study was done to assess the therapeutic effect of cryotherapy in facial lentigo and 
junctional nevus. 

Materials and Methods: In this descriptive study, 100 cases of flat-pigmented lesions with diameters up 
to 2 mm and after taking a photograph with USB microscope M2 (Scalar) treated with one freeze thaw 
cycle with liquid nitrogen through an applicator for 2 second in Imam Reza hospital, Mashhad, Iran 
during 2004-05. The patients were visited 3 times again through 3 successive months. According to the 
decrease in color of the lesion, patients were divided into 4 groups: sever pigmentation, no response, 
partial (>50% color loss) and complete response (<50% color loss). Data were analyzed using SPSS-11.5 
and Wilcoxon test. 

Results: 96% of our patients were female and 4% were male. Mean age was 30±11.7 years. Based on 
Fitzpatrick criteria fifteen patients had type 2, fifty had type 3 and 35 had type 4 skin color. After the 
period of 3 months follow up, 6% of the patients completely healded, 58% had partial response, 31%with 
no response and 5% develop hyperpigmentation. Response in patients with type 2 Fitzpatrick skin color 
was clinically better than type 3 and 4 but this difference was not significant. 

Conclusion: Cryotherapy is considered as a simple, cost effective and safe therapeutic regiment in 
treating of 64% facial pigmental lesions. 

Keywords: Cryotherapy, Lentigo, Junctional nevus, Face 
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