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  .26-31صفحات :  3، شماره 4  دوره،1384ليزرپزشكي؛ 

    نانومتر308 اكسايمردرمان ويتيليگو با استفاده از ليزر 
  

  1دكتر نيما استواري
متخصص پوست و فلوشيپ ليزر، دانشگاه علوم پزشكي شهيد 

  بهشتي
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه 
 تا 1است كه ويتيليگو يك بيماري اكتسابي از نوع اختلال رنگدانه اي 

.  جهاني دارد و در جنس يا نژاد خاصي شيوع ويژه اي نداردبروز% 2
بيماران مبتلا شديداً دچار افت كيفيت زندگي مي شوند كه علت آن 

رنگ بين پوست سالم داراي رنگدانه و پوست ويتيليگويي بدون اختلاف 
 تيروانشناخ مشكلات  براي بيماران اين موضوعتا جائيكه رنگدانه است 

در درمان اين بيماري، درمان غيرجراحي خط اول  ]1،2[.كند ايجاد مي
  ]3-5[.شامل كورتيكواستروئيدهاي موضعي و فتوتراپي است

 با توجه به كارآيي Narrow Band Ultra Violetدر اين ميان 
 و پذيرش عالي آن توسط بيماران، در حال حاضر يكي از بهترين  درماني
با اين وجود در . وي گسترده به شمار مي آيدها براي ويتيليگ درمان

سطح بدن را مبتلا كرده است، % 10درمان ويتيليگويي كه كمتر از 
 سبب تابش اشعه غيرضروري بر روي پوست سالم NB-UVBدرمان با 

 يك اكسايمربرخلاف بيشتر دستگاههاي ليزر، ليزر . شود اين افراد مي
بيولوژيك در پوست همانند ليزر تخريبي نيست بلكه سبب تغييرات فتو

UVB  همانند فتوتراپي با . شود  ميانتخابيفتوتراپيUVB منطقي است ،

تنظيم  در درمان ويتيليگو را وابسته به اثرات اكسايمركه اثرات ليزر 
ك ترشح سيتوكين و آپوپتوز لنفوسيت يتحر( آن كننده سيستم ايمني

T (ل تجمع شان در ت و تكثير آنها از محيو تحريك مهاجرت ملانوس
  .فوليكول دانست

 امكان درمان انتخابي اكسايمر، ليزر پروپ دستيبدليل استفاده از 
نتايج قابل توجه . كند فراهم ميرا ) بدون تأثير بر پوست سالم(ضايعات 

 در مطالعات پيشين نشان برداري لايهاين ليزر در درمان لكودرمي بعد از 
مطالعه به بررسي اثرات درماني  سه  حداقل تاكنون]6[.داده شده است

   ]7-8[.اند  در درمان ويتيليگو پرداختهاكسايمرليزر 
دو مطالعه مقدماتي اول به وضوح اعتبار اين روش درماني را اثبات 

با اين . كرده اند و پذيرش خوب آن را به وسيله بيماران نشان داده اند
ا درمان حال هر دوي اين مطالعات تعداد محدودي بيمار و پلاك ر

 را در نواحي UVاند و تقريباً به طور كامل پلاكهاي حساس به  كرده
 و پلاكهاي نواحي نمودهصورت و گردن و بازو و ران جهت درمان انتخاب 

هاي استخواني كه معمولاً  انتهايي اندامها و پلاكهاي روي برجستگي
العه سومين و آخرين مط. مقاوم به فتوتراپي هستند را درمان نكرده اند

 اولاً اين مطالعه نشان داده ]9[.چاپ شده، به دو نتيجه جالب رسيده است

ا استواري، دانشگاه علوم پزشكي دكتر نيم: نويسنده مسئول
شهيد بهشتي، مركز تحقيقات پوست، بيمارستان شهداي 

 تجريش

 مقاله پژوهشي

 خلاصه
در درمان ويتيليگو، و بررسي تأثير)  نانومتر308(ر اگزايمر ارزيابي كارآيي ليز اين مطالعه به منظور :هدف

Minimal (فاكتورهاي موثر مانند منطقه آناتوميك ضايعات، سن، جنس، تايپ پوستي، حداقل دوز اريتماتو

Erythema Dose(لا به ويتيليگو در پاسخ به درمان طراحي گرديده است و مدت ابت .  

 بار24هر پلاك ويتيليگو، دو بار در هفته مجموعاً . ه ويتيليگو وارد مطالعه شدند بيمار مبتلا ب35: ها مواد و روش
 انجاممستقل از مداخلهبه وسيله ليزر اگزايمر درمان و ارزيابي نتايج درماني به صورت كور، به وسيله دو پزشك 

  .شد

 رپيگمانتاسيوني كه بيشتر از.به دست آمد%) 5/88( پلاك تحت درمان 52 مورد از 46ن در رپيگمانتاسيو: نتايج
، مثلفروسرخدر نواحي حساس به . به وجود آمد%) 9/26( پلاك 14سطح هر ضايعه را شامل شود در % 75

اند و در نواحي مقاوم دادهنشان % 75 بيشتر از يپاسخ درمان%) 1/57 (ه ضايع14 مورد از 8صورت و گردن و تنه، 
.بود%) 8/15( ضايعه 38 مورد از 6به ميزان  اين پاسخ ، انتهاها مثل برجستگي هاي استخواني وفروسرخبه 

)031/0=p ( ،هيچگونه ارتباطي بين جواب به درمان و فاكتورهاي سن، جنس، تايپ پوستيMEDو مدت ابتلا به 
  .ويتيليگو مشاهده نشد

UVي حساس به پاسخ معقول و قابل پذيرش از نظر زيبايي به طور اساسي در پلاك هاي نواح: گيري نتيجه

  .مشاهده شد و بدين ترتيب به نظر مي رسد كه اين پلاك ها مكان هاي مناسب و انتخابي براي اين درمان باشند

  . نانومتر308 اكسايمرنتاسيون، ليزر اليگو، رپيگمي ويت:كليديهاي  واژه
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   جمعيت مورد مطالعه  ويژگي-1جدول 

  تعداد درصد

   بيمارانتعداد 35 100
 )سال، دامنه( سن 9/43 )74-11(

 جنس  

 مرد 7 9/21

 زن 28 1/78

 نوع پوست بر حسب فيتزپاتريك  

3/14 5 II 

5/48 17 III 

3/34 12 IV 

9/2 1 VI 

 )سال(مدت بيماري   

 )دامنه(ميانگين  3/12 )41-1(

)3-1( 6/1 
متوسط در هر (هاي تحت درمان  مكان

 )بيمار، دامنه

كند و ثانياً   بهبود بيشتري را ايجاد نمي، جلسه40كه ادامه درمان تا 
اضحي و در نواحي صورت و اگزيلا تفاوت اكسايمرموفقيت درماني با ليزر 
پاسخ درماني با اين نتايج نشانگر هتروژن بودن . با نواحي دست و پا دارد

متاسفانه كمبود پلاكهاي تحت درمان . ه ناحيه تحت درمان استبتوجه 
شود كه نتوان هيچگونه نتيجه قطعي از آنها  در اين مطالعات سبب مي

  .گرفت
 در درمان ويتيليگو مورد توجه قرار اكسايمرحال كه مفيد بودن ليزر 

 يك مطالعه كنترل لازم شد كه كارايي اين دستگاه بوسيله. گرفته است
شده بررسي شود و فاكتورهاي مخدوش كننده مثل سن، جنس، تايپ 
پوستي، طول مدت ويتيليگو و مكان ضايعه نيز در رابطه با نتايج درماني 

از اين رو ما يك مطالعه آينده نگر بر روي تعداد . مورد آناليز قرار گيرد
 بررسي نتايج آن ايم تا به مناسبي از پلاكهاي ويتيليگو طراحي نموده

  .بپردازيم

  روش بررسي
نگر بر روي بيماران مبتلا به  مطالعه حاضر به صورت يك بررسي آينده

 زير معيارهاي ورود با ) مرد7 زن و 28( بيمار 35. ويتيليگو انجام گرفت
 سال، ظهور ويتيليگو حداقل سه ماه 12سن بالاي : وارد مطالعه شدند

 پلاك قرينه ويتيليگو با سطح 2 كم قبل از شروع مطالعه، حضور دست
 و امضاي آن توسط نامه رضايتدرك مفاهيم موجود در ، cm24 حداقل 

زن حامله يا شيرده، : روج از مطالعه بدين ترتيب بودخ معيارهاي .بيمار
ملانوم يا ساير سرطانهاي وجود  ،سابقه مشخص اسكار هايپرتروفيك

مهاركننده ن با داروهاي پوستي، ضعف ايمني، يا كساني كه تحت درما
 و كنند مواد حساسگر نوري دريافت مي هستند يا اينكه سيستم ايمني

نهايتاً بيماراني كه در سه ماه قبل از شروع مطالعه تحت درمان با 
در هر بيمار سن، جنس، . فتوتراپي يا ساير درمانهاي ويتيليگو بوده اند

اي پيشين گرفته شده و درمانهنوع تايپ پوستي، تاريخ شروع ويتيليگو و 
  . نتايج آن و همچنين مكان ضايعات يادداشت مي شد

كلريد  گاز تركيبا ب اكسايمرليزر مورد استفاده در اين مطالعه، ليزر 
 Erlangenشركت ( نانومتر 308 و با طول موج )XeCl (گزنون

Wave Light Laser Technologyبود)، ساخت آلمان  .
 پهناي هرتز، 200فركانس پالس  :ارت بود ازپارامترهاي ثابت دستگاه عب

اشعه . mJ/cm2 6/4انرژي نهايي پالس چگالي  نانوثانيه و 60پالس 
، 15خروجي بوسيله يك بازوي داراي مفصل كه سر انتهايي آن در ابعاد 

در هر . كرد پيدا مي انتشار ابل تغيير و تعويض بودق ميليمتر 25، 20
 پلاك 3يك تا . (مان انتخاب شد ضايعه هدف جهت در6 تا 2بيمار 

 در جهت ديگر بعنوان قرينه ك پلا3ليزر و يك تا  جهت درمان با
 پلاكهاي ويتيليگو در نواحي مقاوم ،در اين مطالعه به تعداد زياد). كنترل

 نانومتري 308 انتخاب شد تا ارزيابي صحيحي از اثرات پرتوهاي UVبه 
  .بدست آيد در درمان اين نوع پلاكها اكسايمرليزر 

از آنها . تمام بيماران در محدوده زمستان تحت درمان قرار گرفتند

خواسته شد تا از كرم ضد آفتاب در نواحي در معرض نور آفتاب 
هيچگونه كرم . پوستشان جهت عدم تداخل اثرات درماني استفاده كنند

 .بي حسي استفاده نشد
 دوز اولين. د جلسه درمان شدن24ضايعات دوبار در هفته و مجموعاً 

 بر روي پوست ،)MED(دوز حداقل اريتماتو كمتر از ، J/cm2 50تابش 
 J/cm2به ميزان  دوز جلسه يكبار 2 و هر انجام گرفتويتيليگو مبتلا به 

 يا قرمزي تاولدر صورت بوجود آمدن وزيكول يا  .يافت   افزايش مي50
ي مانده  ساعت از خاتمه درمان بر روي پوست ناحيه باق8كه بيش از 

 ه بلافاصل،شد و پس از بهبود ناحيه باشد جلسه درماني بعدي انجام نمي
اي براي بيمار ايجاد نكرده بود از سر گرفته  با آخرين دوزي كه عارضه

گرفت   درمان نميكه يك پلاك كنترل ،ضايعه تحت درمانهر . شد مي
  .در طرف مقابل جهت مقايسه داشت

چشمي مورد ارزيابي قرار گرفت تولرانس بوسيله يك مقياس عددي 
و عوارض جانبي نيز به همراه ) تحمل عالي= 10تحمل خيلي بد، = 0(

كارآيي درمان بصورت كور . شد ميزان تحمل در هر جلسه يادداشت مي
بوسيله دو پزشك غير درگير در مداخله با توجه به طراحي ضايعات بر 

 Fujifilm Finepix S1(هاي ديجيتال آنها  روي كاغذ كالك و عكس
pro© ( كه قبل از درمان و در انتهاي دوره درمان و يكماه بعد از خاتمه

براي بررسي ميزان . درمان گرفته شده بودند، ارزيابي گرديد
بدون : صفر: (بندي بصورت زير انجام شد رپيگمانتاسيون درجه

رپيگمانتاسيون؛ % 49-25: 2رپيگمانتاسيون؛ % 24-1: 1رپيگمانتاسيون؛ 
: 5رپيگمانتاسيون و % 99-75: 4رپيگمانتاسيون؛ % 50-74: 3

در صورتي كه مابين دو پزشك ارزيابي كننده ) رپيگمانتاسيون كامل
اختلاف نظر وجود داشت، يك بررسي مجدد عكسها اينبار در حضور هر 

 دكتر نيما استواري
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  هاي آناتوميك درمان توصيف مكان -2جدول 

  هاي آناتوميك درمان محل  تعداد

  (UV) فروسرخحساس به  14
 صورت 8

 گردن 2

 پشت 1

 پستان 1

 بازو 2

  (UV) فروسرخمقاوم به  38
 زانو 6

 رنجآ 15

 مچ 12

 دست 2

 قوزك  2

 پا  1
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   جلسه24پس از  UVس به حسا بررسي وضعيت رپيگمانتاسيون در مناطق -3شكل 
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   جلسه24 رپيگمانتاسون سطحي پس از -2شكل 

اگر اختلاف نظر كماكان ادامه مي يافت نظر فردي كه . شد دو انجام مي
در ويزيت . گرفت بود مورد قبول قرار مي كمتر اش بر درصد جواب  عقيده

نهايي نظر بيمار درباره كارآيي درمان انجام شده و  درجه رضايت او 
  ).عالي، خوب، متوسط، ضعيف(شد  نسبت به آن پرسيده و يادداشت مي

ها، در ابتدا نتايج درمان از نظر مقايسه  براي تجزيه و تحليل داده
نتايج درمان از دو . هاي شاهد انجام شد پلاكهاي تحت درمان با پلاك
  : منظر مورد بررسي قرار گرفت

  رپيگمانتاسيون در مقابل عدم هر گونه رپيگمانتاسيون )1
 ≤سطح پلاك در مقابل رپيگمانتاسيون % 75≥رپيگمانتاسيون  )2

 .سطح پلاك% 75
در اين . ارزيابي دوم جهت تشخيص كارآيي آماري درمان انجام شد

هاي آماري كاي دو، فيشر براي متغيرهاي كيفي و  مطالعه از آزمون
   .آزمون كروسكال واليس براي متغيرهاي كمي استفاده گرديد

   ها يافته
 30.  قابل مشاهده است1مشخصات جامعه تحت مطالعه در جدول 

 نفر 6 (نمودند ذكر ميبيمار سابقه درمانهاي ديگر براي ويتيليگو را 
PUVA ،20 نفر NB-UNB اما هيچكدام از ). آنتي اكسيدانت نفر 12 و

سطح پلاكها را ايجاد % 75 ≥ رپيگمانتاسيون .اين درمانها نتوانسته بود
 جلسه، از مطالعه 24قبل از پايان دوره درمان يعني %) 11( بيمار 4. كند

يكي از آنها به دليل رضايتي كه تا جلسه پانزدهم از . خارج شدند
بيمار .  كرد و از مطالعه خارج شددرمانش داشت كفايت درمان را اعلام

 به دليل عدم رضايت از نتايج درمان در جلسه نهم، مطالعه را ديگري
توانستند نظم دوجلسه در  دو بيمار ديگر به دليل اينكه نمي. ترك گفت

هفته جلسات درمان را بدليل مشكلات شغلي شان رعايت كنند مطالعه 
دگان نتايج فقط در يك مورد  بين بررسي كنن اختلاف نظر.را ترك كردند

  .رخ داد كه در اين مورد درصد پائين بعنوان نتيجه انتخاب شد
از اين پلاكها .  پلاك ويتيليگو تحت درمان قرار گرفت52در مجموع 

 يعني صورت، گردن، تنه، UV پلاك در نواحي حساس به 14تنها 

ني آنها هاي استخوا  فوقاني و تحتاني به جز انتها و برجستگيياندامها
 جهت درمان برگزيده UV پلاك در نواحي مقاوم به 38انتخاب شدند و 

  .شدند
 24 پلاك بعد از 52 پلاك از اين 46در مجموع رپيگمانتاسيون در 

هاي گروه  در هيچ يك از پلاك%) . 5/88(جلسه درمان مشاهده شد 
. كنترل كه تحت درمان قرار نگرفته بودند رپيگمانتاسيون مشاهده نشد

از %). 9/26( پلاك ديده شد 14سطح ضايعات در % 75پيگمانتاسيون ر
 كنترل بدون ضايعات با  رااكسايمرنظر آماري زماني كه درمان با ليزر 

چه در زماني كه معيار موفقيت را ظهور (كنيم  درمان مقايسه مي
رپيگمانتاسيون به هر مقدار بر روي پلاكهاي ويتيليگو در نظر مي گيريم 

سطح هر % 75زماني كه اين معيار را رپيگمانتاسيون بيشتر از و چه در 
ن موثري در قياس با گروه ا درماكسايمر ليزر )آوريم پلاك به حساب مي

   نانومتر308 اكسايمردرمان ويتليگو با استفاده از ليزر 
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   جلسه درمان24 پس از UV رپيگمانتاسيون در نواحي مقاوم به -4شكل 

  ).>0001/0p. (شاهد است
 ، پلاك تحت درمان14 پلاك از UV ،8در نواحي حساس به 

 8 پلاك از 6كه در اين ميان %) 1/57(داشتند % 75>رپيگمانتاسيون 
 تنها UV اما در نواحي مقاوم به .%)75(لاك صورت چنين جوابي دارند پ

 به ميزان  سطح پيگمانته پلاك تحت درمان38 پلاك از 6يعني % 8/15
دوز تجمعي در پايان درمان در  ).4 تا 2هاي  شكل (.نشان دادند% 75>

  J/cm2 8/9   با ميانگين وJ/cm2  3/15 تا J/cm2  6/2بيماران بين 
  .بودمتغير 

 و با 22 تا 4اولين نشانه هاي رپيگمانتاسيون در پلاكها بين جلسات 
   تاJ/cm29/0  رخ داد كه در اين مرحله دوز تجمعي بين15ميانگين 
J/cm2 8/12 ميانگين( متغير بود J/cm2 6/5(. مابين متغيرهايي 

 و مدت ابتلا به ويتيليگو با MEDهمچون سن، جنس، تايپ پوستي، 
 . هيچ ارتباطي از نظر آماري اثبات نشداكسايمر به ليزر پاسخ درماني

بويژه در نواحي . ارتباط داشت به درمان با مكان ضايعات پاسخس، برعك
  . بودUV پاسخ درماني بهتر از نواحي مقاوم به UVحساس به 

پس از آناليزهاي ابتدايي، يك آناليز جزئي بر روي اين دو ناحيه 
 UVدر نواحي حساس به . انجام پذيرفت UV و مقاوم به UVحساس به 

، صورت و گردن در يك گروه و تنه و اندامها در گروه ديگر قرار داده شد 
داري  و نتايج درماني آنها مقايسه گرديد ولي از نظر آماري تفاوت معني

 كه به دو گروه آرنج و UVدر نواحي مقاوم به ). p=245/0(مشاهده نشد 
 پشت دست و پا و انگشتان آنها از طرف زانو و مچ دست از يك طرف و

ديگر تقسيم شده بود، اين تفاوت پاسخ به درمان با ليزر اثبات شد 
)001/0=p .(يعني گروه اول پاسخ درمان بهتري نشان داده بودند .

هاي تحت  عوارض جانبي ليزر محدود به قرمزي ملايم تا متوسط پلاك
و تاول ) يك بار مشاهده شدكه در همه بيماران تقريباً دست كم (درمان 

 بيمار تنها يك بار تاول 5البته در اين . بود%) 6/15( بيمار 5موضعي در 
يكماه بعد از خاتمه .  بيمار گزارش شد7 از 6تولرانس در  نفر . رخ داد

هايي كه به درمان پاسخ داده بودند،  درمان در هيچيك از پلاك
هني، رضايت بيماران از به صورت ذ. دپيگمانتاسيون مجدد مشاهده نشد

و %) 40(، متوسط %) 22(، خوب %)26(درمان با ليزر به صورت عالي 
علاوه بر آن نظر بيماران در رابطه با كارآيي درمان در . بود%) 12(ضعيف 
 پزشك 2 جلسه درمان با ليزر هميشه بهتر از ارزيابي بود كه 24پايان 

  .انجام داده بودندغيروابسته به مداخله در انتها از روي عكسها 

  بحث 
درمان جديد براي ويتيليگو روش دو فاكتور مهم بايد در ارزيابي يك 

ر بهبود وضعيت كيفي گاين دو فاكتور كه در واقع بيان. در نظر گرفته شود
رپيگمانتاسيون هر صد اين درمان هستند يكي دربدنبال انجام بيماران 

در . است انمارايي درپلاك و ديگري نظر شخصي بيمار در رابطه با ك
 اكسايمرنواحي غيرپوشيده بدن مثل صورت و گردن نتايج درماني با ليزر 

 پلاك روي 4 از مورد 2 پلاك روي صورت و 8 از  مورد6. (عالي است

% 75>گردن، پشت و سينه در خاتمه درمان به رپيگمانتاسيون 
د همگي اين بيماراني كه در اين مكانها تحت درمان با ليزر بودن). رسيدند

از طرف ديگر در نواحي مقاوم به . درمان را عالي يا خوب ارزيابي كردند
UVضايعات % 8/15تنها . ( نتايج درماني از نظر ظاهري ارزشمند نبودند

سطحشان رسيدند در حاليكه نزديك به % 75>به رپيگمانتاسيون 
اين از اينرو در ). آنها به درجات مختلف رپيگمانته شده بودند% 2/84

شان را متوسط يا ضعيف  بيماران نتايج درماني% 70مكانها بيش از 
  .ارزيابي كردند

در يك متاآناليز كه پيش از اين در رابطه با درمانهاي غير جراحي 
 NB-UVB كورتيكواستروئيد و 3ويتيليگو به چاپ رسيده است، كلاس 

  .ي شده اندبعنوان بهترين درمانهاي ويتيليگوي لوكاليزه و ژنراليزه معرف
 ،سطح ضايعات% 75>با درنظر گرفتن معيار ارزيابي رپيگمانتاسيون 

-NB و %)50-62%:95حدود اطمينان % (56 كورتيكواستروئيد 3كلاس 
UVB 63) % ويتيليگوي  موفقيت در %)50-76%:95حدود اطمينان

در مقايسه با اين آمار نتايج بدست آمده در مطالعه . ندلوكاليزه نشان داد
با اين حال بايد دو نكته خيلي مهم را در %).  27(تيجه ضعيفي است ما ن

اولاً طول دوره درمان در درمان با ليزر به مراتب كوتاه تر از . نظر گرفت
 به احتمال قريب به ]10[).ماه8 تا 5 ماه در مقابل 3(دو درمان ديگر بود 

تري  ولانييقين همانند ساير درمانهاي ويتيليگو، اگر ليزر نيز در مدت ط
استفاده شود، به نتايج درمان درخشان تر و درصد رپيگمانتاسيون 

  . خواهد رسيديسطحي بيشتر
اينكه فقط در معدودي از مطالعات فاكتورهايي مثل در درجه دوم 

 به درمان در پاسخسن، تايپ پوستي، و مهم تر از همه مكان ضايعات در 
بلي، در مطالعه حاضر بر خلاف اغلب مطالعات ق. شوند نظر گرفته مي

بر روي نواحي مقاوم به %) 73(هاي تحت درمان  تعداد بالايي از پلاك
درمان بدن انتخاب شدند و بدين ترتيب ما نقش مهم مكان ضايعات در 

بديهي است انتخاب درصد بالايي از ضايعات . پاسخ درماني را نشان داديم
  .خواهد بودرماني  كاهش پاسخ دموجببر روي مكانهاي مقاوم به درمان 
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 مقايسه نتايج تا چه ميزاندهد كه  همه اين ملاحظات نشان مي
نقش تعيين كننده فاكتور مكان . مطالعات مختلف دشوار است

، )از جمله فتوتراپي( به انواع درمانها بالينيضايعات، در پاسخ ) توپوگراف(
به دليل حجم . شده استذكر محققين ديگر بوسيله نيز پيش از اين 
 از نظر آماري اهميت مكان ضايعات در پاسخ اين مطالعهنمونه بالا در 
  .گرديددرماني اثبات 

علاوه بر آن ما نشان داديم كه حتي در گروهي مثل پلاكهاي مقاوم به 
UV و تفاوت وجود داردتروژنيسيتي  ه،درمانبه  نيز در مورد پاسخ .

ني كه پلاكهاي بدين مع. چيزي كه بالاتر از حد حدس كلينيكي ما بود
 بهتري به درمان در پاسخنواحي آرنج، زانو و مچ دست از نظر آماري 

  .مقايسه با پلاكهاي نواحي پشت دست و پا و انگشتان آنها دادند
تراكم فوليكولهاي مو كه درواقع منبع . توجيه اين تفاوتها دشوار است

احي ها به پوست ويتيليگويي هستند در نو تيتمايز و مهاجرت ملانوس
تواند يك فاكتور مهم در توجيه پاسخ   مياين مساله. استاول بيشتر 

در . اين نواحي باشد ولي بدون شك اين تنها دليل نيست در  بهتريدرمان
ن راستا، هيچ تفاوت آماري در زير مجموعه هاي نواحي حساس به يهم

UV)  يعني ما بين صورت و گردن از يكطرف و تنه و اندامها از طرف
  حدس در پاسخ درماني آنها به اثبات نرسيد كه اين برخلاف)ديگر

اين عدم اختلاف به دليل تعداد كم پلاك ها و در واقع . كلينيكي ما بود
  .ه استيحجم نمونه پائين در اين نواحي قابل توج

در واقع با توجه به . شهاي عملي واقعي دارندزاينگونه آناليزها، ار
 UV بايد تنها در نواحي حساس به ايمراكس، ليزر بدست آمدنتايجي كه 

ها قرار   دستچ زانو، آرنج و مهبراي پلاكهايي كه در ناحي. استفاده شود
تواند بعنوان درمان مطرح شود اما بيمار بايد   مياكسايمردارند، ليزر 

 به مناطق ديگر كمتر نسبتمطلع باشد كه جواب درماني در اين نواحي 
  . استو طول دوره درمان طولاني تر

 بعنوان مونوتراپي در درمان اكسايمرنهايتاً با توجه به معلومات ما، ليزر 
در ميان ساير . مان نداردرجايي در د) پشت دست و پا(انتهاهاي اندامها 

 هيچيك از نظر آماري نتوانستند نتايج مخدوش كنندهفاكتورهاي 
ا و افراد تعداد كم بچه ه در عين حال. درماني را تحت تأثير قرار دهند

گذارد كه نقش سن و تايپ پوستي   نمياين مطالعهداراي پوست تيره در 
  .را به طور يقين نفي كنيم

 نتايج درماني خيلي جالبي به همراه اكسايمر گر ليزرنهايتاً حتي ا
 اين مطالعه جهت ارزيابي نتايج طولاني مدت اين تكنيك باشدداشته 

 اين بيماران تر  طولانيگيري پيدرماني طراحي نشده است و نياز به 
  .وجود دارد

 اين  در.نس و اثرات جانبي را نيز در نظر گرفتارل بايد توضمندر 
 به صورت هر دو جلسه يكبار مانع  دوزريجيدمطالعه، افزايش ت

ليزر اما با  نوع همين  بازيسورياس كه در درمان پ استهايي سوختگي
م در بيماران مشاهده  حتي وقتي كه اريت.دوز بالا ديده شده است

نس درماني خوب است كه اتولر. شود  هيچگاه درد ايجاد نميگردد مي
علاوه . برد همين امر رضايت كلي بيماران را در رابطه با اين درمان بالا مي

  پلاكهاي ويتيليگو كه بوسيله متمركز كردن ليزر برانتخابيبر اين درمان 
 ،شود ايعه انجام ميضاف ضايعات بدون تابش بر پوست سالم اطرروي 

سيون در اطراف ضايعه كه در درمانهاي اپيگمانتپر كه هيگردد سبب مي
.  ديده نشوداكسايمرشود در درمان با ليزر  رايج ويتيليگو مشاهده مي

 ع افزايش خطر وقو.اثرات جانبي در اين روش درماني ناشناخته است
 احتمالي عوارض  ازUVB فتوتراپي با واعسرطانهاي پوستي در تمام ان

با اين وجود دوز تجمعي نسبتاً كم است و با توجه به اينكه پوست . است
غيردرگير تحت تابش قرار نمي گيرد اين خطرات بازهم كاهش و سالم 

 در NB-UVB بر اكسايمراين نكات امتيازات حقيقي ليزر . يابد مي
  .درمان ويتيليگوي لوكاليزه هستند

يك  nm 308 با طول موج اكسايمرر توان نتيجه گرفت كه ليز مي
 قابل تحمل و ،درمان.  و لوكاليزه استپايداردرمان موثر براي ويتيليگوي 

پلاكهاي قديمي ويتيليگو . اثرات جانبي آن نيز در بيماران ناچيز است
. همچون پلاكهاي جديد مي توانند با اين روش تحت درمان قرار گيرند

 در پاسخ درماني است و تنها ه كنندمكان ضايعات واضحاً فاكتور محدود
 اندامها بجز ،پلاكهايي كه بر روي صورت، گردن، پشت، سينه و شكم

 توانند مياند  اندامها واقع شدههاي  هاتي هاي استخواني و انگبرجست
  .درمان شوند
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