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اي نویسندگانراهنم

اي نشریه ،پوست و زیبایی  هفصلنام:اهداف و رسالت  .1
تخصصی وابسته به مرکز آموزش و پژوهش       ـ  علمی

ي پوست و جذام دانـشگاه علـوم پزشـکی          هابیماري
هها در زمین  ترین یافته این فصلنامه تازه  . تهران است 

ي پوسـت را بـه زبـان فارسـی در اختیـار            هابیماري
آموختگــان و دانـش ،پوسـت اراندسـتی ،متخصـصان 

هاي تخصصی بالینی و علـوم      دانشجویان سایر رشته  
افزون بر این بـا توجـه بـه         . دهدمرتبط قرار می  هپای

رشد اعمال زیبایی، این نـشریه مطـالبی را    روند روبه 
نیز در هر شماره به این عنوان اختصاص خواهد داد          

جام تا منبع معتبري براي همکاران ارجمند جهت ان       
مداخلات براساس اصول علمی و رویکرد مبتنی بـر         

.شواهد فراهم آید

، (Original)ایــن مجلــه مقــالات پژوهــشی اصــیل .2
(Case Report)مورديگزارش،(Review)مروري

مـرتبط بـا   (Letter to Editor)و نامـه بـه سـردبیر   
.کنداهداف مجله را منتشر می

فایل مقاله خود    شوداز نویسندگان محترم تقاضا می    .3
Microsoft Word صورت فایلرا به ازطریـق  2003

لایــن مقــالات ازطریــق ارســال و داوري آنهســامان
?http://manuscriptonline.com/login.aspآدرس

journalID=67   لازم به ذکر   . به مجله ارسال نمایند
ــستم   ــق سی ــالات ازطری ــا راه ارســال مق اســت تنه

.باشدر سایت میموجود د،الکترونیکی مجله

عنوان، هپژوهشی باید داراي صفح   هنویس مقال پیش.4
وتـشکر ها، بحث، چکیده، مقدمه، روش اجرا، یافته    

.قدردانی و منابع باشد

باید شامل عنوان کامـل مقالـه، نـام و         :عنوانهصفح.5
تحـصیلی،  هعلمی، رشت هرتبه و درج  نام خانوادگی، 

نـشگاه، شـهر و کـشور       آموزشی، دانـشکده، دا   گروه
یک از نویسندگان و شـماره تلفـن، نمـابر،          هربراي

مـسئول  نویـسنده الکترونیک  پستو آدرس نشانی
.تماس خواهد بود، باشدومکاتباتمقصدکه

ــده.6 ــ:چکی ــاختار و  همقال ــد داراي س ــشی بای پژوه
هاي عنوان، زمینه و هـدف، روش کـار،         شامل بخش 

250د کـه حـداکثر در       گیـري باش ـ  ها و نتیجه  یافته
کلیـدواژه   5تـا    3تهیه و در پایـان آن تعـداد         کلمه
هـا از  بهتر است بـراي انتخـاب کلیـدواژه       . شوددرج
Index Medicusشـده در فهرسـت Meshهايواژه

/http://www.nlm.nih.gov/mesh):استفاده شـود 

MBrowser.html) .هنویــسندگان بایــد بــراي تهیــ
اي کـه  گونـه مـل آورنـد بـه   عچکیده دقت لازم را به    

.)چکیده دقیقاً بیانگر محتواي اصلی مقاله باشد

طـور خلاصـه    باید دلیل و هدف مطالعه را به      :مقدمه.7
طـور وسـیع    این بخش نباید مطلب را بـه      . بیان کند 

.گیري باشدها و نتیجهتوضیح دهد یا شامل یافته

طوري کـه   باید کاملاً شفاف نوشته شود      :روش اجرا .8
سایر محققان بتواننـد آن پـژوهش را دقیقـاً تکـرار            

هـاي اسـتاندارد، ذکـر      نامـه پرسـش در مـورد    . کنند
ــت   ــروري اس ــصات ض ــع و مشخ ــت . مرج لازم اس

هاي آماري مورداستفاده در توصیف و تحلیـل        روش
ــهداده ــا ب ــصات  ه ــوند و مشخ ــرح داده ش ــت ش دق
افزار، افزارهاي مورداستفاده شامل اسم کامل نرم     نرم

ــام ــل ســاخت و نــسخ    ن هشــرکت ســازنده، مح
.شده ذکر شوداستفاده
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باید در قالب مـتن، جـدول و نمـودار ارائـه            :هایافته.9
محتواي جداول نباید مجـدداً در مـتن تکـرار          . شود

جدول ارجـاع داده    هجاي آن باید به شمار    شود و به  
تعداد جداول، نمودارها و تصاویر متناسـب بـا         . شود

جداول باید در صـفحات جداگانـه   . حجم مقاله باشد  
گـذاري  ترتیـب اسـتفاده در مـتن شـماره        تایپ و به  

نویس مقالات طولانی ممکـن اسـت       در پیش . شوند
ها هاي یافته ویژه در بخش  به(نیاز به زیرعنوان باشد     

).و بحث

آمـده بـا    دسـت نتـایج بـه   هباید شامل مقایس  :بحث.10
هـا نبایـد    هجزئیات یافت . نتایج مطالعات مشابه باشد   
در این زمینـه بایـد بـر        . مجدداً در بحث تکرار شود    

آمده دستهاي جدید و مهم مطالعه و نتایج به       جنبه
.تأکید شودها آناز

ــشکر.11 ــدردانیت ــزو  :و ق ــه ج ــرادي ک ــامی اف از تم
علمی یـا نوشـتاري     هند و در زمین   یستننویسندگان

ــک ــردهکم ــدک ــم، ان ــینه ــازمانازچن ــاي س ه
ــأمین ــدکت ــابعهنن ــاز،  من ــات موردنی ــالی و امکان م

.عمل آیدقدردانی به

ترتیـب  باید در صفحات جداگانه تایپ و بـه       :جداول.12
جداول بایستی  . گذاري شوند استفاده در متن شماره   

داراي عنوان در قسمت بالا باشند و در صورت نیـاز           
صـورت  به توضیح، ایـن مـورد در ذیـل جـداول بـه            

.زیرنویس قید شود

باید از وضوح کـافی جهـت       تصاویر ارسالی :تصاویر.13
در صـفحات جداگانـه تهیـه       ،چاپ برخوردار باشـند   

.قید گرددها آنشود و شماره و عنوان در زیر
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سردبیرادداشتی

گرامیاساتیدوارجمندهمکاران

شماره بهـار فـصلنامه      ،دهدی داغ را می   دما خبر از تابستان    و افزایش یافته هوا  که گرماي    1401در واپسین روزهاي بهار     
از مـشارکتی کـه همکـاران در پربـارترکردن مجلـه معمـول       . کنـیم ی را تقـدیم همکـاران و خواننـدگان مـی    یپوست و زیبا 

. شاهد اعتلاي کیفی شماره به شماره مجله باشیم،امیدواریم که با این سطح مشارکت. گزاریمدارند، صمیمانه سپاسمی

همکاران در فاصله زمانی کـه مجلـه بـسته شـده، درخواسـت             دانم که بعضاً  را در این مجال ضروري می     ذکر یک نکته    
شـده داوري مقـالات و ارجـاع بـه         بنـدي سیر زمـان  . لحاظ فنی  چنین امکانی وجود ندارد      به پذیرش مقاله را دارند که عملاً     

.ت خود را ارسال دارندکند که همکاران یک فصل زودتر مقالانویسنده جهت اصلاح ایجاب می

گیري جهانی کرونا، شاهد افزایش قابل توجه عفونت قارچی درماتوفیت بودیم کـه       طی دو سال گذشته به موازات همه      
دهنده الگوي مختلف مصرف نادرست دارو ازقبیل تشخیص نادرست، مصرف دوز نامناسب، نادرست یا غیرضروري               نشان

.رایج شده استاي مقاوم و گسترش مقاومت به داروهاي ضدقارچیِهدارو بوده است که موجب افزایش قارچ

سازي بستر مناسب براي سرایت بیماري، لازم است اقداماتی مناسب جهت کنتـرل          با توجه به شروع فصل گرما و آماده       
مـاده  آ ،هـاي پوسـت و جـذام      شناسی مرکز آموزش و پژوهش بیمـاري      در این راستا آزمایشگاه قارچ    . بیماري طراحی شود  

و بـراي اولـین بـار، تعیـین الگـوي حـساسیت بـه        PCRشناسی ازقبیل اسمیر مـستقیم، کـشت،   ارائه خدمات تشخیصی قارچ   
.  داروهاي ضدقارچیِ رایج می باشد؛ امید است که بتوانیم گامی مؤثر در ارتقا و بهبود سلامت جامعه برداریم

. مـدیره انجمـن متخصـصین بـودیم     تأانتخابات هی ـ  وجوش همکاران براي شرکت در    در ماهی که گذشت شاهد جنب     
عنـوان  شـونده و چـه بـه   عنـوان انتخـاب  فرصت را مغتنم شمرده از تمام همکارانی که خود را در معرض این انتخابات چه به       

این مشارکت در جاي خـود بیـانگر اهمیـت والاي همکـاران بـه اعـتلاي                 . یمینماگزاري می سپاس ،کننده قراردادند انتخاب
بانی اتفاقـات خـوبی   ،هاي کشورامیدواریم منتخبین به نمایندگی از همه درماتولوژیست. ته درماتولوژي در کشور است  رش

.براي این رشته باشند

مهرمـاه سـال     6-8هاي پوست و جـذام و بیمارسـتان رازي در تـاریخ             کنگره مشترك مرکز آموزش و پژوهش بیماري      
امید است این کنگره نیز بتوانـد در اعـتلاي دانـش درمـاتولوژي و عملکـرد            . ددگرجاري در محل هتل المپیک برگزار می      

.از همه همکاران دعوت می کنیم در کنگره خود شرکت کنند. روزانه همکاران مفید فایده باشد
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کمـال قـدردانی را داشـته باشـم     ،کـوش ی سختیت تحریریه و همکاران اجراأمحترم هیيدر اینجا لازم است از اعضا  
چنین از نویسندگان وزین این شماره نیز که سـخاوتمندانه،  هم. پیشرفتی میسر نبود،هاشک بدون حضور با انگیزه آن   بیکه  

در . ساز و حامی انتشار ایـن مجلـه هـستند، کمـال قـدردانی را دارم     آثار ارزشمند خود را در اختیار مجله قرار دادند و زمینه     
.براي همه دوستان و خوانندگان مجله آرزومندمرا ین تابستانی سرشار از خاطرات شیر،پایان

منصور نصیري کاشانیدکتر 
سردبیر 

582
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% 3/8اسیدوالپروئیکموضعی هاياثربخشی محلولمقایسه
در درمان ریزش موي آندروژنتیک% 5و ماینوکسیدیل

1الهیآذین آیت

1پرستترانه یزدان

1سامان احمدنصرالهی

1مهسا فتاحی

2بخشه اماممهدی

1علیرضا فیروز

هـاي  مرکز آمـوزش و پـژوهش بیمـاري       . 1
پوست و جذام، دانـشگاه علـوم پزشـکی         

ایران، تهران،تهران
دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشـکی      . 2

تهران، تهران، ایران

:مسئولنویسنده
پرستترانه یزدان

415شماره ،خیابان طالقانی،تهران
:پست الکترونیک

drtaraneh@yahoo.com

.اعلام نشده است: تعارض منافع

مرتبط با پوست   هاي  ها و مشکلات رایج بین بیماري     ریزش مو یکی از درگیري    :و هدف  نهزمی
نفس و نارضایتی از اضطراب، افسردگی، کاهش عزتمنجربهریزش مو ممکن است . و مو است

.گرددظاهر 
. رد مطالعـه شـدند    او ،طدرصورت داشتن شرای   ،آندروژنتیک يریزش مو  بابیماران  : روش اجرا 

کننـدگان در تحقیـق   شـرکت از.شـدند صورت تصادفی به دو گـروه تقـسیم    سپس این افراد به   
%3/8اسـید  والپروئیکتصادفی محلول   طوربه) روزي دو بار  (شد طبق پروتکل درمانی      خواسته

شـروع  بررسی موها در    .را روي موضع دچار ریزش استعمال نمایند       %5یا محلول ماینوکسیدیل  
.صورت گرفتFotoFinder_trichoscaleاستفاده از دستگاه ماه بعد از درمان با2مطالعه و 

شـاخص ،در مقایـسه بـا قبـل از درمـان    والپروئیک اسیدماه بعد از درمان در گروه2:هایافته
anagen hair count)02/0P=( ــاخص ــاخص)=general hair count)03/0P، ش و ش

terminal hair count)012/0P=(ــی ــر معن ــدتغیی ــشان دادن کــه شــاخصدرحــالی،دار ن
telogen hair count)059/0P=( وvellus hair count)097/0P=(داري نشان تغییر معنی

.این تغییرات در گروه مانوکسیدیل بیشتر بود.نداد
و کاهش درصـد  تواند در افزایش تعداد مو    درصد می  3/8اسید   والپروئیکمحلول  :يریگجهینت

طـول مـدت   ،اسـید والپروئیکعلت مکانیسم تأخیري به. موهاي تلوژن اثرات مثبتی نشان دهد   
.عنوان کنترل مثبت درنظر گرفته شودبایست بیشتر از ماینوکسیدیل بهدرمان با این ترکیب می

ي اسید، ریزش موي آندروژنتیک، محلول موضعی، الگـوي ریـزش مـو      والپروئیک:هاکلیدواژه
مردانه

27/02/1401: پذیرش مقاله19/01/1401: دریافت مقاله
3-13:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
تـرین انـواع    ریزش موي آندروژنتیک یکـی از شـایع       

49تـا    18درصـد مـردان      50ریزش موها است که در      
هـا و   مـو یکـی از درگیـري      ریـزش   . دهـد سال رخ مـی   

. سـت اهاي پوست و مو     مشکلات شایع در میان بیماري    
عنوان یـک وضـعیت     ریزش مو با الگوي مردانه اغلب به      

امـا ممکـن اسـت    ؛شـود پزشکی نسبتاً جزئی تلقی مـی     
نفس کاهش اعتمادبه  ،اضطراب ،نتایجی مانند افسردگی  

.1-3و عدم رضایت از ظاهر را در پی داشته باشد

تشخیص . دائم باشد مو ممکن است موقت یا    ریزش
کلینیکال و آزمایشگاهی  وفیزیکیهايتستباموریزش

برخی. گیردصورت می  ،برداري از کف سر   گاهی نمونه و
هـاي  اي، بیمـاري  هاي عفونی، مـشکلات تغذیـه     بیماري

عوامــل یــا عوامــل ژنتیکــی مــستعدکنندهخــودایمنی،
.4ل در انسان گرددتواند منجر به این اختلامحیطی می

ــی دارد  ــواع مختلف ــو ان ــزش م ــسی ؛ری ــد آلوپ مانن
که در ایـن    تاآآندروژنیک، تلوژن افلوویوم و آلوپسی آره     

پژوهشی مقاله
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د که وراثت   دارمیان آلوپسی اندروژنیک شیوع بیشتري      
. و ژنتیک نقش اصلی در ایجاد این نوع ریـزش مـو دارد      

علـل متفـاوتی ازقبیـل کمبـود مـواد مغـذي            چنینهم
صرف برخـی از    م ـ.)Dویتامین و B12، ویتامین زینک(

ــدانعقادها    ــدها، ض ــل رتینویی ــا مث ــارین(داروه ، )وارف
داروهـاي   و )متوپرولـول و پروپرانولـول    (داروهاي قلبی   

تواننـد  مـی ) لیتیوم کربنات و سـدیم والپـروات      (اعصاب  
.5و6سبب ریزش مو شوند

دارویـی ماننـد   هـاي  ترین درمان حال حاضر رایج  در
یـا   2گرمی و محلول    میلی 1راکی فیناستراید   قرص خو 

ــسیدیل5 ــدي ماینوکـ ــان،درصـ ــلی درمـ ــاي اصـ هـ
هـاي  روش.نوع ریزش مو هستندشده براي اینشناخته

.گیرنددیگري هم مثل کاشت مو مورداستفاده قرار می
وکـاهش میـل جنـسی      شاملشده  عوارض شناخته 

هاي پوسـتی ماننـد    واکنشواختلالات نعوظ در مردان   
عوارضاز. 7ستاخارشوسرقرمزي و تحریک پوست    

تحریـک و قرمـزي سـطح      تـوان بـه   مـی ماینوکسیدیل
نــدرت ریــزي و بــهپوســتهپوســت اســکالپ، خــارش و

ضربان قلب، خـستگی    ها، افزایش سرگیجه و تورم اندام   
اســـتفادهچنـــینهـــم.اشـــاره کـــردهـــایپرتریکوزو

ن از مدت از این محلول جهـت پاسـخ بـه درمـا           طولانی
. 8استمعایب این دارو 

درنتیجه با توجه به عوارض این داروها مطالعاتی بـر        
.اسـت شده  اسید انجام  والپروئیکروي محلول موضعی    

ایـن محلـول    . سـت ااین دارو جزو داروهـاي ضدتـشنج        
کـردن  فعالبتا و  3ازطریق مهار آنزیم گلیکوژن سنتتاز      

د مـو در  بتاکاتنین که با سیکل رش ـ/wntزمان مسیر  هم
. شودمی) آناژن(باعث افزایش فاز رشد مو       ،ستاارتباط  

بـا مهـار     چنـین هـم محلول موضعی والپروئیـک اسـید       
ــستون دي ــسیرهاي 20و19اســتیلاز فعالیــت هی و م

شــده ســیگنال و هــاي کنتــرلمختلــف ازجملــه ســلول
باعث رشد مـو و تحریـک       ،و بتاکاتنین cپروتئین کیناز   

. 9-11شودفاز آناژن مو می
در چند مطالعـه بـه اثربخـشی محلـول والپروئیـک            

هـدف مـا در   . شده استاسید در درمان ریزش مو اشاره    
این مطالعه مقایسه اثربخشی محلول والپروئیـک اسـید         

درصد در درمـان     5درصد و محلول ماینوکسیدیل      3/8
.باشدبیماران آندروژنیک آلوپشی می

روش اجرا
 ــ ــشگاه ارزیـ ــه در آزمایـ ــن مطالعـ ــالینی ایـ ابی بـ

(Dermalab)هاي دارویی، آرایشی و بهداشـتی     فرآورده

هـاي پوسـت و جـذام،    مرکز آموزش و پژوهش بیمـاري   
طـول مـدت    . دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفـت      

پــژوهش ده مــاه بــود کــه بــه مــدت چهــار مــاه انجــام
شد و زمان مداخله دریافت دارو توسط       انجامبیمارگیري

نـوع مطالعـه کـار      . طـول انجامیـد    بیماران شش ماه به   
و ، دو بازویی، مـوازي    3شده، فاز   آزمایی بالینی تصادفی  

.نفري انجام شد15سوکور بود که در دو گروه یک
معیارهاي ورود به مطالعه شامل جنسیت مرد، سـن         

ســال، وضــعیت ریــزش مــو براســاس شــاخص 49-18
، IVو II ،IIIدر جایگــاه (Norwood scale)نــوروود

ــرا ــضاي   ش ــالم و ام ــی س ــی و روان ــه یط فیزیک آگاهان
معیارهـاي خـروج از مطالعـه شـامل         . نامـه بـود   رضایت

اسید یا ماینوکسیدیل، استفاده     والپروئیکحساسیت به   
ماه اخیر، استفاده    3کننده رشد مو در     از عوامل تحریک  

ردوکتــاز در ســال ـــ آلفــا5هــاي آنــزیم از مهارکننــده
ینویین در یک سال گذشـته،      گذشته، استفاده از ایزوترت   

هـاي  درمانی در یک سال گذشته، مصرف مکمـل       شیمی
غذایی و داروهاي گیاهی رشد مو در سـه مـاه گذشـته،          

2روز در   14ید سیستمیک براي بیش از      ئمصرف استرو 
ماه گذشته، سابقه هر نوع عفونت یـا التهـاب مـزمن در            

جـــزنـــشده بـــه کـــف ســـر، ســـرطان درمـــان   
basal cell carcinoma وsquamous cell carcinoma

اي غیــر از کــف ســر، هرگونــه جراحــی روي در ناحیــه
نـشده و   پوست سر، موهاي فرشـده، فـشارخون کنتـرل        

.افت فشارخون بودهسابق



اللهی و همکارانآیت

1ماره، ش13، دوره1401بهار ، ت و زیباییــپوس

5

شــده شــامل تعــداد مــو، گیــريپارامترهــاي انــدازه
تلـوژن،  میانگین ضخامت مو، درصد موهاي فاز آناژن و       

جهـت سـاخت    . بـود تعداد موهـاي ولـوس و ترمینـال         
ابتدا مقدار   درصد، 3/8اسید والپروئیکمحلول موضعی   

درصد  96در اتانول    ااسید ر  والپروئیکگرم از پودر     3/8
حل نموده و سپس بـه آن آب مقطـر اضـافه کـرده تـا                

Ethanol( درصد باشد 50محلول آب و الکل  50%: up

to 100g وValporoic acid: 8.3g(.
ــا بیمــارانی کــه ریــزش ــدروژنتیک ب ــددارمــو آن ،ن

درصــورت داشــتن شــرایط ورود بــه . مــصاحبه گردیــد
مطالعه پـس از دادن اطلاعـات کامـل درخـصوص نـوع       

نامـه کتبـی، ایـن بیمـاران وارد         مطالعه و کسب رضایت   
صورت تصادفی بـه دو     سپس این افراد به   . مطالعه شدند 

کننــدگان در تحقیــق از شــرکت. گــروه تقــسیم شــدند
) روزي دو بـار (طبق پروتکل درمانی   شوددرخواست می 

اسـید یـا محلـول       والپروئیـک طور تـصادفی محلـول      به
ماینوکــسیدیل را روي موضــع دچــار ریــزش اســتعمال 

پـس از    مـاه  2نمایند و بررسی پیش از آغـاز درمـان و           
موارد موردبررسـی شـامل تعـداد       . درمان صورت گرفت  

شده، تعـداد موهـاي    مو در ناحیه مشخص   هاي  فولیکول
ولوس، تعداد موهاي ترمینال، میانگین ضـخامت موهـا،         

واکـنش   چنـین هـم تلـوژن و    درصد موهاي فاز آناژن و    
ــه   پوســتی ناحیــه مــوردنظر و رضــایت بیمــار راجــع ب

بررسی موها در   . تغییرات ایجادشده پس از درمان بودند     
ماه بعـد از درمـان بـا اسـتفاده از            2شروع مطالعه و در     

ایـن  .صورت گرفت FotoFinder_trichoscaleدستگاه  
ــلاق   ــه اخــــــ ــا شناســــــ ــژوهش بــــــ پــــــ

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.021.یید أموردت
. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت

براي مقایسه دو نمونه کمی از آزمون تی مـستقل و           
ویتنـی  ـ  از آزمـون مـن  ،ايبراي مقایسه دو نمونه رتبه

تلاف دو درمـان در زمـان     براي بررسی اخ ـ  . شداستفاده
دوم و تعــدیل براســاس زمــان اول از مــدل رگرســیون  

بــراي چنــینهــم. شــده اســتخطــی ســاده اســتفاده
ــتداده ــاي ازدسـ ــه هـ از روش(missing data)رفتـ

last observation carried forwardایـم  استفاده کرده
رفته براي دو متغیـر     هاي ازدست و براي جایگذاري داده   
ــایت  ــطح رضـــ ــک از روش ســـ ــار و پزشـــ بیمـــ

multiple imputation   و اسـتفاده از دو پکـیجmice و
sjmisc براي رسم نمـودار از پکـیج       . شده است استفاده
ggplo2تمــام محاســبات آمــاري . شــده اســتاســتفاده

در ایـن   . شده است انجام 3.6.2نسخه   Rافزار  توسط نرم 
.تشده اسدر نظر گرفته05/0داري سطح معنیمطالعه

هایافته
بیمار بـه گـروه      15در این کار آزمایی بالینی تعداد       

بیمـــار بـــه گـــروه 15اســـید و تعـــداد والپروئیـــک
. شـد صـورت تـصادفی اختـصاص داده   ماینوکسیدیل بـه  

داري بین سن بیماران در دو گروه مشاهده        تفاوت معنی 
. )=5/0P(نشد

براساس متغیـر   در بررسی روند دو درمان طی زمان        
anagen hair count در زمانbaseline ماه بعـد از  2و

داري اختلاف معنی  baselineدر زمان   ) 1شکل(درمان  
ــود داشــــــــت   ــروه وجــــــ ــین دو گــــــ بــــــ

)003/0P= ،4/259/91 ــر )9/350/128در برابــــ
که میزان این شاخص در گـروه ماینوکـسیدیل         طوريبه
بـه  . داري نسبت به گروه دیگـر بـالاتر بـود         طور معنی به

دار بـین   ن دلیل براي بررسی وجود اختلاف معنـی       همی
بایــد ایــن مقایــسه ) مــاه دوم(دو گــروه در زمــان دوم 

پس . شدبراساس مقدار شاخص در زمان اول تعدیل می       
داري درمـانی اخـتلاف معنـی     از تعدیل، بـین دو گـروه        

در زمــان دوم anagen hair countازلحــاظ شــاخص 
م مقـدار شـاخص   که در زمـان دو طوريوجود داشت، به 

واحـد   1/57طـور میـانگین     در گروه ماینوکـسیدیل بـه     
. )001/0P(بالاتر بود 
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دار بـین دو گـروه     در بررسی وجود اخـتلاف معنـی      
telogen hair countدرمانی طی زمان ازلحاظ شاخص 

ــین دو گــروه baselineمــشاهده شــد کــه در زمــان   ب
ــی  ــتلاف معنــــ ــت اخــــ ــود داشــــ داري وجــــ

)001/0P ،7/103/23 ــر )2/313/76در برابــــــ
telogen hairشـاخص  baselineکه در زمان طوريبه

countداري صــورت معنــیدر گــروه ماینوکــسیدیل بــه
در زمـان   ). 2شـکل (اسید بود    والپروئیکبالاتر از گروه    

دار درمـانی اخـتلاف معنـی     بین دو گروه  ) مماه دو (دوم  

ــت  ــود داشـ ــهوجـ ــوربـ ــاخص يطـ ــزان شـ ــه میـ کـ
telogen hair count طـور  ماینوکـسیدیل بـه  در گـروه

بود اسید والپروئیکواحد بالاتر از گروه      05/75متوسط  
)003/0P=( .

درمانی  دار بین دو گروه   بررسی وجود اختلاف معنی   
نـشان  general hair countطی زمان ازلحاظ شـاخص  

ــان   ــه در زم ــتلاف  baselineداد ک ــروه اخ ــین دو گ ب
دار وجــــــــــــود داشــــــــــــت معنــــــــــــی

)001/0=P ،1/58205  7/32در برابـــــــــر141(

hair countاي شاخص نمودار جعبه:1شکل  anagenماه پس 2قبل و اینوکسیدیلوالپروئیک اسید و محلول مدر دو گروه
.از درمان

hair countاي شاخص نمودار جعبه: 2شکل telogenماه پس 2قبل و والپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.از درمان
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general hairشـاخص  baselineکه در زمان طوريبه

countداري صــورت معنــیدر گــروه ماینوکــسیدیل بــه
در مـاه   ). 3شـکل (اسـید بـود      والپروئیکبالاتر از گروه    

دار وجود داشت   درمانی اختلاف معنی   دوم بین دو گروه   
در general hair count lکـه میـزان شـاخص    يطوربه

واحد بـالاتر    43/85طور متوسط   ماینوکسیدیل به گروه
.)001/0P(بود اسیدوالپروئیکاز گروه 

مشاهده شد vellus hair countدر بررسی شاخص 
بـین دو گـروه درمـانی اخـتلاف          baselineکه در زمان    

دار وجــــــــــــود داشــــــــــــت معنــــــــــــی

)001/0P ،2/131/20 ــر ، )4/397/80در برابـــــ
ــه ــوريبــ ــان طــ ــه در زمــ ــاخصbaselineکــ شــ

vellus hair count  صـورت  در گروه ماینوکـسیدیل بـه
شـکل (اسـید بـود      والپروئیکداري بالاتر از گروه     معنی

دار درمانی اخـتلاف معنـی     دو گروه در ماه دوم بین   ). 4
ــه ــت بـ ــود داشـ ــوريوجـ ــهطـ ــاخصکـ ــزان شـ میـ
vellus hair countطــور ماینوکــسیدیل بــهدر گــروه

اسید بود   والپروئیکواحد بالاتر از گروه    45/83متوسط  
)001/0P( .

نشان داده terminal hair countدر بررسی شاخص

hair countاي شاخه نمودار جعبه:3شکل generalماه پس 2قبل و والپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.از درمان

hair countاي شاخص نمودار جعبه:4شکل vellusماه پس 2قبل و والپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.از درمان
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ــان  ــه در زم ــروه اخــتلاف baselineشــد ک ــین دو گ ب
دار وجــــــــــــود داشــــــــــــتمعنــــــــــــی

)039/0=P ،2/252/95 ــر )1/53124در برابـــــــ
terminal hairشاخص baselineکه در زمان طوريبه

countداري صــورت معنــیدر گــروه ماینوکــسیدیل بــه
در مـاه   ). 5شـکل (اسـید بـود      والپروئیکبالاتر از گروه    

دار وجود داشت   درمانی اختلاف معنی  دوم بین دو گروه   
در terminal hair countکـه میـزان شـاخص    طوريبه

واحد بـالاتر    35/33طور متوسط   گروه ماینوکسیدیل به  
.)P=006/0(بوداسیدوالپروئیکاز گروه 

ارزیابی پزشکان از دو درمان بـا اسـتفاده از عکـس،            
. )P=76/0(داري را بین دو گروه نشان نداد        تفاوت معنی 

بررسی میـزان رضـایت بیمـاران از دو درمـان اخـتلاف             
.)P=015/0(داري را بین دو گروه نشان نداد معنی

توزیـع فراوانـی     Norwoodشـاخص در مورد متغیر    
. شـده اسـت   گزارش 1ر دو گروه در جدول      این متغیر د  
در دو گـروه    Norwoodداري بین شاخص  تفاوت معنی 

. )P=9/0(مشاهده نشد 
در anagen hair countدر بررسی تغییـر شـاخص   

ماه بعـد  2تا baselineاسید طی زمان     والپروئیکگروه  
ــان ــر معنــی،از درم ــشاهده شــد تغیی .)P=02/0(دار م

داري در گـروه ماینوکـسیدیل      معنی طور مشابه تغییر  به

در بررسـی تغییـر     . )P=003/0(ماه مشاهده شد     2طی
اسـید والپروئیکدر گروهtelogen hair countشاخص

تغییـر ،مـاه بعـد از درمـان   2تـا  baseline طـی زمـان  
در طور مـشابه  به. )P=059/0(داري مشاهده نشد    معنی

نیزسیدیلماینوکگروهدرtelogen hair countشاخص
.)P=196/0(داري طی زمان مشاهده نشدتغییر معنی
والپروئیـک در گـروه  general hair countشـاخص 

تغییـر  ماه بعد از درمـان 2تا baselineاسید طی زمان    
طـور مـشابه در گـروه       به .)P=03/0(دار نشان داد    معنی

ــی   ــر معن ــز تغیی ــسیدیل نی ــد  ماینوک ــشاهده ش دار م
)013/0=P( . درvellus hair count والپروئیکدر گروه

ماه بعد از درمـان تغییـر   2تا baselineاسید طی زمان    
امــا در گــروه ؛)P=097/0(داري مــشاهده نــشد معنــی

. )P=03/0(داري مشاهده شد    معنیماینوکسیدیل تغییر 
2تا baselineطی زمان terminal hair countشاخص 

دار تغییر معنی اسیدوالپروئیکگروهدربعد از درمان  ماه
ــشان داد  ــسیدیل؛)P=012/0(ن ــروه ماینوک ــی در گ ول
. )P=668/0(داري مشاهده نشدتغییر معنی

بحث
هـا و مـشکلات رایـج در        ریزش مو یکی از درگیـري     

طـوري مرتبط با پوست و مو اسـت بـه        هاي  بین بیماري 

hair countاي شاخص نمودار جعبه:5شکل  terminalمـاه  2قبـل و  والپروئیک اسید و محلول ماینوکسیدیلدر دو گروه
.پس از درمان
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درصد از افراد با نـژاد قفقـازي نـوعی از ریـزش              80که  
ــدروژنت ــوي آن ــل از م ــا قب ــه 70یک را ت ــالگی تجرب س

عنـوان  ریزش مو با الگوي مردانـه اغلـب بـه         . 12کنندمی
امـا   ؛شـود یک وضعیت پزشکی نسبتاً جزئی تلقـی مـی        

ممکن است نتایجی مثل اضطراب، افـسردگی، کـاهش          
. نفس و نارضایتی از ظاهر را در پـی داشـته باشـد            عزت

درصـد  96دهد که   نتایج مطالعات چندملیتی نشان می    
ساله در آمریکا، فرانسه، آلمان، اسـپانیا،        25-49مردان  

75باشـند و  مـی ژاپن و کره نگران ریـزش مـوي خـود        
.1-3اندشدت نگران این قضیه بودهها بهدرصد آن

هاي موجود در درمـان ریـزش مـوي         درواقع درمان 
صـورت  صـورت خـوراکی و هـم بـه        آندروژنیک هـم بـه    

هـاي خـوراکی    کـه ازجملـه درمـان     باشـد موضعی مـی  
گرمی اشاره کـرد و    میلی1اید  فیناسترتوان به قرص  می
تـر از فیناسـتراید     دوتاستراید که بـسیار قـوي      چنینهم
.توجهی در رشد مو داشته استباشد و تأثیر قابلمی

ــان ــی  از درم ــود م ــعی موج ــاي موض ــه  ه ــوان ب ت
ماینوکسیدیل اشـاره کـرد کـه در کنـار فیناسـتراید از             

از داروهـاي موضـعی     . مؤثر اسـت   شدههاي اثبات درمان
هاي پروستاگلاندین، فلوریـدیل    توان به آنالوگ  دیگر می 

ــان  ــع درم ــه درواق ــرد ک ــازول اشــاره ک ــاي و کتوکون ه
هـاي بـا ترکیبـات      از محلول . باشندیدشده مؤثر نمی  أیت

توان به رزماري و عصاره گیاه      گیاهی مؤثر در درمان می    
.اي نیز اشاره کردنخل اره

خـصوصاً  هاي مـدیکال م   درمانهشدعوارض شناخته 

فیناستراید مانند کاهش میل جنسی و اختلالات نعـوظ      
هاي پوستی مانند قرمزي و تحریک      در مردان و واکنش   

ــول . باشــدپوســت ســر و خــارش مــی از عــوارض محل
توان به موارد تحریک و قرمزي سطح       ماینوکسیدیل می 

نــدرت ریـزي و بـه  پوسـت اسـکالپ و خـارش و پوسـته    
فـزایش ضـربان قلـب و    و پـا و ا   سرگیجه و تورم دسـت      

هایپرتریکوز اشاره کـرد و اسـتفاده     چنینهمخستگی و   
مدت از این محلول جهـت پاسـخ بـه درمـان از             طولانی

درنتیجـه بـا توجـه بـه        . رودشمار می معایب این دارو به   
عوارض این داروها مطالعاتی بـر روي محلـول موضـعی           

این دارو جزو داروهاي    .شده است اسید انجام  والپروئیک
ست که ازطریق مهار آنزیم گلیکـوژن سـنتاز        اضدتشنج  

که بـا  /wnt مسیر بتا کاتنینکردن فعالزمانبتا و هم3
باعث فـاز رشـد مـو        ،باشددر ارتباط می  سیکل رشد مو  

. شودمی) آناژن(
بـا مهـار  چنـین همیک اسید ئمحلول موضعی والپرو  

و مــسیرهاي20و19فعالیــت هیــستون دي اســتیلاز 
شــده ســیگنال و هــاي کنتــرلزجملــه ســلولمختلــف ا
و بتاکاتنین باعث رشد مـو و تحریـک         cکینازپروتئین
محلـول موضـعی والپروئیـک      . 9-11شودمو می فاز آناژن 
باعث تحریک روند رشـد مـو و        يگیرطور چشم اسید به 

، القاي مارکرهـاي اپیـدرمی ماننـد فیلاگـرین        چنینهم
،شـود ي پوسـت مـی    آلکالین فسفاتاز پاپیلا  ولوریکرین

کـار  درمان آلوپـسی بـه    در  ماینوکسیدیل که   کهدرحالی
.این مسیر نقشی نداردکردن رود در فعالمی

خط اول درمان ریزش موي آندروژنتیک خفیـف تـا          
ــی  ــسیدیل م ــول موضــعی ماینوک . باشــدمتوســط محل

طــور دقیـق مـشخص نیــست و   مکانیـسم آن هنـوز بـه   
که یکـی    ود دارد وجهاي متعددي در این زمینه      فرضیه
اثر گـشادکنندگی عـروق اسـت کـه          ،هاترین آن از مهم 

دقیقه بعد از اسـتفاده موضـعی ماینوکـسیدیل          10-15
فرضـیه  . شـود باعث افزایش جریان خـون پوسـتی مـی        

ــاپیلا هــست کــه اتــصال در درمــالزایــیبعــدي رگ پ
آدنـوزین باعــث  (A1,A2) ماینوکـسیدیل بـه گیرنــده  

دودرNorwoodشـاخص متغیـر فراوانیتوزیع:1جدول
.گروه

P (%)تعداد  Norwoodشاخص گروه
8)3/53(% خفیف
5)3/33(% متوسط
2)3/13(% شدید

اسیدپروئیکوال

9)60(% خفیف
3)20(% متوسط

907/0

3)20(% شدید
ماینوکسیدیل
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ماینوکسیدیل باعث   چنینمه. شودزایی می تحریک رگ 
ترشدن فـاز آنـاژن شـده و فـاز تلـوژن را کوتـاه       طولانی

درصــد 5و 2محلــول و فـوم ماینوکـسیدیل   . کنـد مـی 
موجود است که براي ریزش موي آندروژنتیک آقایان از         

.شـود ها از دو درصد استفاده می   درصد آن براي خانم    5
بـه سـی دو بـار در روز      سـی  1صـورت   مقدار مصرف به  

ماه که ماکسیمم اثر آن بعـد از یـک سـال     6تا   4مدت  
هـا،  ترین عوارض آن پرمویی صورت و دست      شایع. است

کف سر شدن  پوستهکه منجر به پوسته   ،  خارش کف سر  
.13-15شود و التهاب و قرمزي استمی

به بررسی اثـرات     2005هافمن و همکاران در سال      
درصــد در ریــزش مــوي   5محلــول ماینوکــسیدیل  

6مرد پرداختند و بعـد از        21زن و    10دروژنتیک در   آن
ماه استفاده از محلول، آنالیز توسط دستگاه فوتوفاینـدر         
انجام شد و افزایش ضخامت مو و افزایش تعداد موهاي          

لـوریزو و   . 16ترمینال ازنظـر آمـاري معنـادار شـده بـود          
به ارزیابی کـارایی فیناسـتراید       2006همکاران در سال    
ــوراکی در زنـ ـ ــاوي   خ ــدبارداري ح ــرص ض ــه ق انی ک

کردنـد و   دروسپیرنون و اتینیل استرادیول مـصرف مـی       
پرداختنـد   داشتند،ریزش موي با الگوي زنانه       چنینهم

ماه توسط دستگاه فوتوفاینـدر بـه بررسـی          12و بعد از    
ضخامت موها پرداختند، افزایش ضخامت موهـا بعـد از          

.17یک سال معنادار شده بود
نــشان 2014اي در ســال مطالعــهنیــوز و گــارزا در

دادنــد کــه مهــار آنــزیم پروســتاگلندین دي دو ســنتاز 
روسـی  . 18ممکن است جلوي ریزش مو مردانه را بگیرد       

به این نتیجه رسـیدند کـه   2018و همکارانش در سال    
محلول موضعی ستیریزین یک درصد با افـزایش تـراکم      
موها و تبدیل موهاي ولوس به ترمینال باعـث بهبـودي        

.19شودآلوپسی آندروژنتیک می
نـــشان داده شـــد کـــه محلـــول 2014در ســـال 

بتــا و 3والپروئیــک اســید بــا مهــار گلیکــوژن ســنتتاز 
بـا رونـد رشـد مـو و     wnt/b-catenin مسیرکردن فعال

نفر از مـردان بـا   15. آناژن مو در ارتباط است   القاي فاز 

هفتـه تحـت     24آندروژنیک متوسط به مـدت      آلوپسی
درصـد قــرار  3/8محلـول والپروئیــک اسـید   بـا درمـان  

تحت بررسی بودنـد و  نفر در گروه پلاسبو12گرفتند و  
فتوتریکـوگرام قـرار گرفتنـد کـه میـانگین          تحت آنالیز 

والپروئیکمحلول موضعی   گروهدرموتعدادکلتغییرات
طور معناداري بیشتر از گروه پلاسبو بـود و هـر           بهاسید

. اي داشــتندمحدودشــوندهدو گــروه عــوارض خفیــف و 
اسید میزان کـل موهـاي بیمـاران را          والپروئیکمحلول

این محلـول یـک گزینـه       ،افزایش داد و نشان داده شد     
. 11باشددرمانی مناسب براي آلوپشی آندروژنیک می

شــماري در ایــن رابطــه درواقــع مطالعــات انگــشت
اي محلـول   موجود اسـت و تـا بـه حـال هـیچ مطالعـه             

ید را بـا سـایر داروهـاي مـؤثر در درمـان             اس والپروئیک
مطالعــه مــا اولــین . ریــزش مــو مقایــسه نکــرده اســت

اسید را   والپروئیکست که اثربخشی محلول     ااي  مطالعه
شـده در   هاي اثبات با محلول ماینوکسیدیل که از درمان     

.مقایسه کرده است،باشدریزش مو می
نتایج حاضر نشان داد بین دو محلول ماینوکسیدیل        

اســـید اخـــتلاف معنـــاداري از جهـــت والپروئیـــکو 
هاي رشد مو وجود نداشته است و نتایج حاصل         شاخص
با توجه به اینکه    . ماه مصرف یکسان بوده است     2بعد از   

ــاخص ــو در  ش ــد م ــاي رش ــاران base lineه در بیم
محتمـل  ،کننده ماینوکسیدیل بیشتر بوده اسـت    مصرف

جینـگ  . ده باشد اسید بهتر بو   والپروئیکثیر  أاست که ت  
جو و همکارانش نیز نشان دادند که محلول والپروئیـک          

.11اسید میزان کل موهاي بیماران را افزایش داده است
در مطالعـه مـا میــزان رضـایت پزشـک از دو گــروه    

در میزان   چنینهمتوجهی نداشت و    درمانی تفاوت قابل  
ــروه    ــز در دو گ ــاران نی ــایت بیم ــاوت  رض ــانی تف درم

درنتیجه میزان رضایت بیمار     ،وجود نداشت  توجهیقابل
کـه در   یکسان بود، درحالی  درمانی و پزشک از دو گروه    

اي که توسط جینگ جو و همکارانش انجام شـد         مطالعه
اســید والپروئیــکمیــزان رضــایت بیمــاران از محلــول 

.11توجه بوده استقابل
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مطالعـه، لازم بـه ذکـر       هـاي   درخصوص محـدودیت  
رایط تحریم که امکان تهیـه محلـول        است با توجه به ش    

،شـرایط پانـدمی کرونـا     در  ؛ نیـز  اسید نبـود   والپروئیک
مـاه وجـود نداشـت و        2امکان فالواپ بیماران بـیش از       

اثربخـشی کـه بتـوان    اسـت ماه زمـان کمـی      2درواقع  
اسید را بررسی کرد و حـداقل زمـان          والپروئیکمحلول  

.باشدماه می6لازم جهت دستیابی به نتیجه مطلوب 
شـود بـا    مـی  آتی پیـشنهاد  هاي  درخصوص پژوهش 

اسـید دوز دارو یـا       والپروئیـک توجه به اثرات تـأخیري      
با توجه بـه اینکـه      . طول مدت مصرف دارو افزایش یابد     

تحقیق حاضر بـر روي جـنس مـذکر صـورت گرفتـه و              

هاي بیومتریک مـو تأثیرگـذار      جنسیت بر روي شاخص   
کار بر روي جـنس     شود همین روش    است، پیشنهاد می  

.مؤنث نیز صورت گیرد
اســید والپروئیــکمحلــول گیــریمنتیجــه مــی 

توانـد در افـزایش تعـداد مـو و کـاهش            درصد مـی   3/8
علـت  بـه . درصد موهاي تلوژن اثرات مثبتی نشان دهـد       

طول مـدت درمـان      ،اسید والپروئیکمکانیسم تأخیري   
بایــست بیــشتر از ماینوکــسیدیل بــا ایــن ترکیــب مــی

.ان کنترل مثبت درنظر گرفته شودعنوبه
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Comparison of the efficacy of valproic acid 8.3% and minoxidil
5% topical solutions in the treatment of androgenetic alopecia
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Background and Aim: Hair loss is one of the most common
problems among the skin and hair related diseases. Hair loss
can lead to anxiety, depression, low self-esteem and
dissatisfaction with appearance.

Methods: Patients with androgenetic alopecia who met the
eligibility criteria entered the study. Participants were asked to
randomly apply a solution of valproic acid 8.3% or a solution
of minoxidil 5% on the affected areas according to the
treatment protocol (twice a day). Before and 2 months after
treatment, the participants were evaluated. The studied indices
included the number of hair follicles in the specified area, the
number of velus hairs, the number of terminal hairs, the
average hair thickness, and the percentage of hairs in the
anagen and telogen phases, as well as the skin reactions in the
area. Hairs were examined at the beginning of the study and at
2 months after treatment using Foto Finder-trichoscale device.

Results: Two months after treatment compared to baseline in
the valproic group, anagen hair count index (P=0.02), general
hair count index (P=0.03), and terminl hair count index
(P=0.012) showed significant changes. While telogen hair
count (P=0.059) and vellus hair count (P=0.097) did not show
significant changes. These changes were more significated in
minoxidil group.

Conclusion: 8.3% valproic acid solution showed positive
effects in increasing the number of hairs and decreasing the
percentage of telogen hairs. Due to the delayed mechanism of
valproic acid, the duration of treatment with this compound
should be considered longer than minoxidil as a positive
control.

Keywords: valproic acid, androgenetic alopecia, topical
solution, male pattern hair loss
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توانبا لیزر کمپلان دهانیآلبیکنس مقاوم در بیماران مبتلا به لیکندرمان کاندیدا

1زادهصبا شریفسیده

2انسیه لطفعلی

3نارگل نوین

4شایان نوروزي

4فریناز عزیزي

فک و صـورت،     ،هاي دهان گروه بیماري . 1
دانـشگاه علـوم     ،پزشـکی دانشکده دندان 

تهران، ایران،پزشکی آزاد اسلامی
ــروه. 2 ــلگ ــارچ انگ ــی و ق ــی، شناس شناس

علوم پزشـکی   دانشکده پزشکی، دانشگاه  
شهید بهشتی، تهران، ایران

پژوهـشی دانـشجویان، دانـشکده      کمیته. 3
انشگاه علوم پزشکی آزاد    دپزشکی،  دندان

تهران، ایران،اسلامی
کمیته پژوهـشی دانـشجویان، دانـشکده    . 4

پزشکی، دانـشگاه علـوم پزشکی شـهید     
بهشتی، تهران، ایران

:مسئولنویسنده
انسیه لطفعلی

ــان تهــران،  ــشجو، خیاب ــوار دان ولنجــک، بل
یار، دانـشگاه علـوم پزشـکی       خیابان کودك 
شهید بهشتی

:کترونیکپست ال
ensiehlotfali@yahoo.com

.اعلام نشده است: تعارض منافع

یک بیماري ایمونوپاتولوژي پوستی مخاطی مزمن اسـت کـه          پلان دهانی لیکن:و هدف  نهیزم
ترین پاتوژن مرتبط با    ازطرفی کاندیدا آلبیکنس شایع   . کندرا درگیر می  طور شایع مخاط دهان     به

نـانومتر   810تـوان   هدف این مطالعه تعیین اثر طول موج لیـزر کـم          . استکاندیدیازیس دهانی   
.استپلان دهان کمکی در درمان کاندیدا آلبیکنس مقاوم به نیستاتین در بیماران لیکنعنوانبه

آلبیکـنس .كمقاوم به نیستاتین و یک گونـه     آلبیکنس.كایزوله   5لعه  در این مطا  : روش اجرا 
انجام شد و نشان CLSI- M27-A3تست حساسیت دارویی براساس. ندشداستاندارد آزمایش 
فارلنـد در  مـک  5/0سوسپانسیون قارچی با رقـت      . به نیستاتین مقاوم بودند   هاداد که این ایزوله   

ثانیـه   20با زمان  j/cm238/20نانومتر و انرژي دانسیته      810مواجهه با لیزر دایود با طول موج      
.ثبت گردید(MIC)براي هر گروه نتایج حداقل غلظت مهارکنندگی . قرار گرفت

مقـاوم بـه نیـستاتین شـد         آلبیکـنس .كدار کلونی   طول موج لیزر باعث کاهش معنی     :هایافته
)001/0P( . میزانMICناداري پیدا نکردبعد از مواجهه با لیزر کاهش مع.

مقـاوم بـه نیـستاتین       آلبیکـنس .كهـاي   تابش لیزر باعث کاهش تعـداد کلـونی       :يریگجهینت
پزشکان دقت کنند در    دندان. کندتغییري ایجاد نمی   MICدر میزان    ثیر لزوماً أاما این ت   ؛شودمی

نـانومتر  810ول موج توان با طهاي مقاوم به درمان کاندیدا، لیزر دایود کمموارد مواجهه با گونه   
.دهی بهتر به درمان استاندارد نقش داشته باشدها و پاسختواند در کاهش کلونیمی

پلان دهانی، کاندیدا آلبیکنس، مقاومت دارویی، لیزرلیکن:هاکلیدواژه
10/02/1401: پذیرش مقاله28/01/1401: دریافت مقاله

14-20:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
یــک بیمــاري التهــابی مــزمن پوســتی پــلانلــیکن

طـور شـایع   باشد که مخاط دهان را نیـز بـه        می مخاطی
طور کامل شـناخته  اتیوپاتوژنز بیماري به. کندمی درگیر

نتیک اما فاکتورهاي متعدد ایمونولوژیک، ژ     ؛شده نیست 
. 1و استرس در ایجاد آن دخیل هستند

و در بــازه ســنی هـا  در خــانمتــر شـایع پــلانلـیکن 
در حفره دهان، ضایعات    . شودمی سال مشاهده  70-30

شوند و مخاط باکـال     می صورت دوطرفه ایجاد  به معمولاً

دنبال آن زبان و لثه از جمله نواحی شایع درگیـري          و به 
در حفره دهان    پلانلیکناشکال متعددي از  . 2باشندمی

تـوان بـه انـواع پـاپولار، رتیکـولار،          می گزارش شده که  
نــوع .اریتمــاتوز، اولــسراتیو، پــلاك و بلــوز اشــاره کــرد

چون درد و   دهانی همراه با علائمی    پلانلیکناولسراتیو  
و شامل نـواحی از اریـتم و زخـم اسـت کـه بـا               سوزش

بـر  ی مبنیسفید احاطه شده است و گزارشات  استریاهاي
کـه  وجـود دارد   پـلان لـیکن بدخیمی این نـوع     احتمال

پژوهشیمقاله
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.3نمایدمیدرمان و کنترل دقیق بیماري را ایجاب
دهانی  پلانلیکنخط اول درمان در کنترل ضایعات       

باشـد کـه    می موضعیهاي  استفاده از کورتیکواستروئید  
توانـد  مـی  دهی به درمان  براساس شدت بیماري و پاسخ    

.4نیز همراه شودیکسیستمبا کورتون
چنین استفاده  حضور نواحی اروزیو و اولسراتیو و هم      

موضـعی جهـت درمـان و کنتـرل         هاي  مکرر از کورتون  
هـاي  زایـی پـاتوژن   ضایعات، شرایطی را جهـت بیمـاري      

کننـد کـه رونـد درمـانی        مـی  طلـب نیـز ایجـاد     فرصت
.5دهندمیرا به شدت تحت تاثیر قرارپلانلیکن

طلـب در حفـره دهـان       ژن فرصـت  تـرین پـاتو   شایع
هـاي  گیـري گونـه  دنبال شـکل به .باشدمی آلبیکنس.ك

دنبــال صــورت اولیـه و چــه بـه  مقـاوم کاندیـدا چــه بـه   
روتـین  هـاي   دهـی بـه درمـان     مکرر، پاسـخ  هاي  درمان

دلیـل نقـش کاندیـدا در       ضدقارچی کاهش یافتـه و بـه      
، شناسـایی گونـه قـارچی       پـلان لـیکن ایجاد عفونت در    

توانـد در   مـی  دهی آن به درمان   و بررسی پاسخ  مربوطه  
اخیـراً  .ثیر بسزایی داشته باشـد    أروند درمانی ضایعات ت   

قـارچی کاندیـدا و     هـاي   بردن گونـه  نقش لیزر در ازبین   
مـشخص شـده     پلانلیکنچنین در تسریع بهبودي     هم

مختلفـی در   هـاي   است و لیزرهاي متعدد با طول مـوج       
.5و6انداین زمینه بررسی شده

وسیله کاندیدیازیس  هبا توجه به اینکه ضایعاتی که ب      
شــوند در دســترس لیــزر هــستند،مــیســطحی ایجــاد

بـردن  توان از درمـان لیـزر جهـت کـاهش و ازبـین             می
قــارچی مقــاوم بــه درمــان کــه در بیمــاري هــاي گونــه
ایـن امـر    . کنند، استفاده کرد  می زاییعفونت پلانلیکن

داروهاي ضـدقارچی و    موجب کاهش نیاز به استفاده از       
ــان   ــد درم ــه در رون ــاي مربوط ــوارض داروه ــاهش ع ک

 ـ            ؛شودمی ثیر أدرواقـع هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی ت
هـاي  نانومتر بر گونه   810توان دایود   ضدقارچی لیزر کم  

کاندیداي آلبیکنس مقاوم به درمان جداشـده از دهـان          
نوع اولسراتیو اسـت کـه بـه       پلانلیکنبیماران مبتلا به    

.ندادندروتین پاسخهاي ندرما

روش اجرا
ایزولـه   5این تحقیق در شرایط آزمایشگاهی برروي       

مقاوم به نیستاتین کـه از دهـان بیمـاران           آلبیکنس.ك
دهانی نوع اولسراتیو جدا شده بود و        پلانلیکنمبتلا به   

شناسـی دانـشکده پزشـکی      در مخزن آزمایـشگاه قـارچ     
شـد،  مـی  اريدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی نگهد     

یید أضایعات دهانی ازلحاظ هیستوپاتولوژي ت    . انجام شد 
بیمـاران  . تلیالی بودنـد  شده بودند و فاقد دیسپلازي اپی     

%1/0از محلول استروئید موضعی فلوسینولون اسـتونید    
مــاه درمــان 6الــی 3دو تــا ســه بــار در روز بــه مــدت

. ثیري در بهبود علائم نداشتندأاستفاده کرده بودند و ت
در ایــــــن مطالعــــــه از لیــــــزر دایــــــود    

,THORلیزر دایود ( GaAlAsساخت کشور انگلستان (
200تـوان  ) (nm(نـانومتر  810توان بـا طـول مـوج      کم

متـر  سـانتی 1، پـروب منفـرد و قطـر پـروب           )واتمیلی
متـر  ژول بر سـانتی    38/20انرژي دانسیته   . استفاده شد 

لیـزر   نـوع تـابش   . درنظر گرفته شد  (ED=P.t/A)مربع
.صورت پیوسته بودبه

آلبیکنس .عنوان کنترل از گونه ك    در این تحقیق به   
ATCCاستاندارد  هاي ابتدا گونه. استفاده شد(10221)

بازیــابی و بــر روي ) بــالینی و اســتاندارد(آلبیکــنس.ك
کشت ) لمانآمرك،  (محیط کشت سابورودکستروز آگار   

ن سپس از کلونی خالص یـک سوسپانـسیو        ،داده شدند 
تهیـه  cfu/ml108×5/1فارلند معـادل  مک %5/0با رقت   

میکرولیتربـه میکروپلیـت اضـافه      100شد و به میـزان      
هـاي  میکرولیترسرم فیزیولـوژي بـه چاهـک       100.شد

تابشی و کنترل افزوده شد تـا حجـم چاهـک           هاي  گروه
تحت تـابش   ها  سپس میکروپلیت  ،شودمیکرولیتر200

. ندپرتو لیزر قرار گرفت
کـشت داده   ها  ز تابش پرتو لیزر، سوسپانسیون    پس ا 

گـراد  درجـه سـانتی    37سـاعت در دمـاي       48و  شدند
درون انکوبــاتور قــرار گرفتنــد و ســپس تعــداد کلــونی  

بـار سوسپانـسیون   در ایـن تحقیـق، یـک    . شمارش شـد  
بــار در مواجهــه بــا قــارچی در مواجهــه بــا لیــزر و یــک
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قابـل  نیستاتین قرار گرفـت تـا نتـایج شـمارش کلـونی        
ها، تست حساسیت   بعد از شمارش کلونی   . مقایسه باشد 

. دارویی در برابر نیستاتین انجام شد
از (آلبیکـنس .كهـاي   سوسپانسیون مخمري گونـه   

براساس پروتکـل   ) لیزرخورده در مرحله قبل   هاي  کلونی
Clinical Laboratory Standards Instituteاستاندارد

(CLSI- M27-A3) سوسپانـسیون  از ایـن . 7شـد تهیـه
هـــاي درون چاهـــکمیکرولیتـــر100مقـــدار ثابـــت 

سپس نیستاتین با رقت سریالی     . میکروپلیت ریخته شد  
اي کـه رقـت در اولـین        گونـه به ،اضافه شد ها  به چاهک 

هـاي  لیتـر و در چاهـک     میکروگـرم بـر میلـی      8چاهک  
ــه  ــدي ب ــب بع ، 06/0، 12/0، 25/0، 5/0، 1، 2، 4ترتی

سـپس  . لیتـر بـود   بـر میلـی    میکروگرم 015/0و 03/0
سـاعت در انکوبـاتور قـرار        24مـدت   بـه هـا   میکروپلیت

ــت      ــداقل غلظ ــایج ح ــروه نت ــر گ ــراي ه ــد و ب گرفتن
. ثبت گردید(MIC)مهارکنندگی 

آلبیکــنس.كگــروه کنتــرل مثبــت پلیــت حــاوي  
استاندارد بدون مواجهه با لیـزر و گـروه کنتـرل منفـی             

مـاري بـراي   جهت آنالیز آ  . فقط شامل محیط کشت بود    
ــروه ــا گــ ــههــــاي مقایــــسه بــ ــرل از گزینــ کنتــ
One-Sample T Test ــانگین از ــراي محاســبه می و ب

.استفاده شدSPSSافزار نرم27نسخه 

هایافته
گونـه مقـاوم     5(آلبیکـنس .كایزولـه    6تحقیق بـا    

انجام تکرار 3و با   ) بالینی و یک گونه حساس استاندارد     
ي اروژن ضـایعات    از سطوح زخمی و حـاو     ها  نمونه. شد

ضـایعات دهـانی    . جـدا شـده بودنـد      پـلان لیکندهانی  
صورت دوطرفه در مخاط باکال سمت چـپ و راسـت           به

).2و1شکل (شد میبیماران دیده
ــی ــايبررس ــتاندارد،   ه ــه اس ــی در گون ــداد کلن تع

کـاهش کلنـی پـس از مواجهـه بـا لیـزر و              دهندهنشان
هاي در گونه  ).3شکل  (ثانیه بود    20نیستاتین در زمان    

طـور ها بهنانومتر، تعداد کلونی   810لیزرخورده با   مقاوم
)001/0P(ده بـود شنصفداري کاهش و تقریباً معنی

بــانــسبت بــه گــروه مواجهــهکلنــیو کــاهش تعــداد
).3شکل ()001/0P(شدنیستاتین نیز دیده

نانومتر، تعداد   810مقاوم لیزرخورده با    هاي  در گونه 
داري کـاهش و تقریبـا بـه نـصف          معنی طوربهها  کلونی

و کاهش تعداد کلنی نسبت به       )001/0P(رسیده بود   
)001/0P(گروه مواجهه با نیستاتین نیـز دیـده شـد           

گـــروه کنتـــرل مثبـــت پلیـــت حـــاوي ). 1جـــدول (
استاندارد بدون مواجهه با لیزر و نیستاتین        آلبیکنس.ك

بـود   بود و گروه کنترل منفی فقط شامل محیط کـشت         
هـاي حـساسیت دارویـی هـیچ        نتایج تست ).1جدول  (

.هاي متعدد در مخاط باکالها و اروژنزخم:1شکل 

.هاي دوطرفهزخم:2شکل 

و ) سمت راسـت (ها قبل از مواجهه با لیزر  کلونی :3شکل  
.)سمت چپ(توانکمبعد از مواجهه با لیزر
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هـاي  گونـه MICنشان نـداد و  MICتغییري در میزان
چنان مقاومت به نیـستاتین را      کاندیداي لیزرخورده، هم  

.نشان داد

بحث
 ـ    ثیر لیـزر  أدر این مطالعه آزمایشگاهی بـه بررسـی ت

هـاي  دایـود در کـاهش میـزان کلـونی سـلول           تـوان کم
مقاوم به نیستاتین کـه از دهـان بیمـاران           آلبیکنس.ك

نـوع اولـسراتیو جـدا شـده بـود،           پـلان لـیکن مبتلا بـه    
نـانومتر،   810در مطالعه حاضر از طول موج       . پرداختیم

متر مربـع و تـوان      ژول بر سانتی   38/20انرژي دانسیته   
در . ي اسـتفاده شـد   گر نور وات بدون حساس  میلی 200

ــزان    ــاوتی در می ــه تف ــن مطالع ــلولMICای ــاي س ه
امـا  ؛ثانیه تابش مـشاهده نـشد  20پس از  آلبیکنس.ك

داري کاهش پیدا کرده بـود      معنی طورها به تعداد کلونی 
)001/0P( .  ــ  ــی ت ــه بررس ــددي ب ــات متع ثیر أمطالع

تــوان بــا طــول مــوج، انــرژي دانــسیته و لیزرهــاي کــم
هاي گر نوري بر سلول   بدون حساس  /متنوع با هاي  توان

انــد کــه نتــایج براســاس هرکــدام از کاندیــدا پرداختــه
در مطالعــــه . پارامترهــــا متفــــاوت بــــوده اســــت

Maver-Biscanin           و همکاران دو تابش لیـزر بـا طـول
وات و طول موج    میلی 30نانومتر با توان     685هاي  موج
In vivoصـورت  وات بـه میلـی 60نانومتر با توان 830

.8باعث کاهش دنچراستوماتیت در بیماران شدند

ــه ــر   Souzaدر مطالعـ ــی اثـ ــاران، بررسـ و همکـ
ــک تراپــی   و (ED=15.8J/cm2,26.3,39.5)فتوداینامی

نـشان داده   ) نانومتر 660طول موج   (توان  تابش لیزر کم  
تراپی و  وسیله فتوداینامیک شد کاهش میزان کاندیدا به    

.9به یک میزان بوده استتوان به تنهاییتابش لیزر کم
Maver-Biscaninبـــا ايو همکـــاران در مطالعـــه

نــانومتر در 685و 830بررســی بــا دو تــابش متفــاوت 
بیماران مبتلا به دنچراستوماتیت کاهش تعداد کلونی و        

.10التهاب کام را مشاهده کرد
از لیـزر دایـود     در مطالعه سیدموسوي و همکارانش    

50نـانومتر بـا تـوان        685تـوان بـا دو طـول مـوج        کم
وات بـدون   میلـی  400نانومتر با توان     830وات و   میلی

4مختلفـی بـر     هاي  گر نوري و با انرژي دانسیته     حساس
جدا شده از ناحیه واژینـال اسـتفاده         آلبیکنس.كگونه  
ــد ــه . ش ــن مطالع ــسیته  در ای ــرژي دان ــر 10ان ژول ب

شـد  داري بر ر  مهاري معنی متر مربع و بیشتر، اثر    سانتی
داشـته و تفـاوتی بـین دو طـول     آلبیکنس.كهاي گونه

چنـین  هـم . مورد استفاده مشاهده نشد  هايموج و توان  
MIC ومورد استفاده نیـز قبـل      آلبیکنس.كهاي  گروه

نیـز  در ایـن مطالعـه    . پس از تابش تفاوتی نداشته است     
؛نشدگر نوري استفاده  از حساس مشابه با مطالعه حاضر   

تـوان در کروموفورهـاي     که لیـزر کـم    درسمی نظراما به 
یابـد و ازطریـق ایـن       مـی  قـارچی تجمـع   اندوژن سلول 

ــسم ــوگیري  مکانی ــارچی جل ــلول ق ــسیته س از پاتوژنی
.11کندمی

مختلـف  هـاي  گرهاي نوري متنوع با غلظـت     حساس
قـارچی کاندیـدا    هـاي   بـه سـلول   به هنگام تابش لیـزر    

ان درمــهمکــارانودلیــريمطالعــهدر.ندشــدبررســی
دایـود در طـول     لیـزر ازاسـتفاده بـا تراپیفتوداینامیک

60و   30هـاي   زمـان درنـانومتر 660و460هايموج
نـشان داد  % 2/10حساس به نور کورکومین     موادوثانیه

ترکیب با کورکـومین حـداکثر     درنانومتر 460لیزرکه
.12داردآلبیکنس.كدر برابر راتوانایی ضدقارچی

940ی و همکـاران بـا تـابش لیـزر           در مطالعه نجف ـ  

CFU/mLهاي کاندیـدا و میـانگین       تعداد گونه  :1جدول  

.و نیستاتینتوان کمبعد از مواجهه با لیزر 
P ننیستاتی نانومتر810 گونه کاندیدا البیکنس
001/0 108×5/1 108×6/0 1
001/0 108×4/1 108×7/0 2
001/0 108×5/1 108×6/0 3
001/0 108×3/1 108×5/0 4
001/0 108×5/1 108×7/0 5
001/0 108×3/0 108×2/0 ATCC (10221)
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بـرخلاف مطالعـه     ،ثانیـه  60و   30هـاي   نانومتر با زمان  
. افزایش پیدا کرده بود    آلبیکنس.كتعداد کلونی    ،حاضر

 ـ .توان بر كاثر لیزر کم   متغیرهـایی ماننـد   هآلبیکـنس ب
انـرژي دانـسیته، متـد کـاربرد لیـزر          طول موج، تـوان،   

، آلـودگی بـا   )پالسی یا ممتـد، تماسـی یـا غیرتماسـی         (
. دیگر و زمـان تـابش بـستگی دارد        هاي  میکروارگانیسم

دلیـل  رسد در مطالعـه نجفـی و همکـاران بـه          می نظربه
در کاندیـدا،    ATPبالابودن توان تابش و افزایش میزان       

.13سلول قارچی تخریب کمتر تخریب شده است
ــ تــوان در فراینــد تــسریع بهبــودي ثیر لیــزر کــمأت

دهــانی در پــلانلــیکنشــده در ضــایعات دهــانی ایجاد
امـا نتـایج آن در       ؛مقالات متعددي بررسی شـده اسـت      

مقایسه با خط اول درمـان کـه کورتیکواسـتروئیدتراپی         
.14چنان متناقض استباشد، هممی

ــالینی توســط   ــایی ب ــک کارآزم و Elshenawyدر ی
همکاران، بیمارانی که تحت درمان با کورتیکواسـتروئید        

دي قابل تـوجهی را در مقایـسه بـا          موضعی بودند، بهبو  
توان دایود بـا طـول      لیزر کم بیمارانی که تحت درمان با    

.15نانومتر بودند، نشان دادند970موج 
و همکـارانش نیـز کـه از لیـزر           othmanدر مطالعه   

نانومتر در مقابل کورتـون موضـعی        970توان دایود   کم
نتـایج  ،دهانی اسـتفاده شـده بـود       پلانلیکندر درمان   

.16مشابهی گزارش شد
به این نتیجه رسـیدند     و همکاران  jajarmدر مقابل   

630تـوان دایـود     که بیماران تحت درمان بـا لیـزر کـم         
اي در نتـایج    بهبود قابل مقایسه   ،نانومتر، پس از فالوآپ   

.17بالینی در مقایسه با کورتیکواستروئیدها نشان دادند
بـورگ  چنین در یک مطالعه اخیر که توسط دیلن       هم

نـانومتر در    660تـوان دایـود     و همکاران که از لیزر کـم      
مقایسه بـا کورتـون موضـعی جهـت بررسـی بهبـودي             

توان برتـري  دهانی استفاده شده بود، لیزر کم پلانلیکن
داري در میزان بهبودي نسبت به استروئید       آماري معنی 

.18موضعی نشان داد
شده  بنابراین فاکتورهایی همانند طول موج استفاده     

توان، زمان و تعداد جلسات، نوع تابش و        کمهاي  در لیزر 
پـلان لیکنحتی نوع ضایعه ایجادشده در دهان ناشی از      

همگی از فاکتورهایی هستند که میزان اثربخـشی لیـزر          
.14کنندمیرا در مقایسه با کورتیکواستروئیدها تعیین

تـوان از لیزرهـاي     مـی  کـه رسـد می نظرگونه به این
بـا   پـلان لیکنضـایعات اولـسراتیو   هم در بهبود   توانکم

توجه به مکانیسم ضدالتهابی و تسریع در پرولیفراسیون        
ثیر ضـدقارچی آن    أو همزمان نیز ت   سلولی استفاده کرد  

کاندیـداي موجـود در   هاي منجر به کاهش تعداد کلونی  
دهـی بهتـر آن بـه درمـان        پاسـخ وضایعات ایجادشـده  

.شودمی
تـوان  ابراین استفاده از لیـزر کـم      بنگیریم  نتیجه می 

قـارچی و هـم در بهبـودي      هـاي   هم در کـاهش سـلول     
ثیر بسزایی در میزان بهبودي کلی      أتواند ت پلان می لیکن

ضایعات ایجاد شده داشته باشـد و بـا توجـه بـه اینکـه               
ــیکندر ،ضــایعات قــارچی ســطحی ایجادشــده پــلانل

باشـند، کـاهش   مـی سطحی و در دسترس تـابش لیـزر      
کاندیداي ایجادشـده، موجـب کـاهش    هاي اد کلونی تعد

چنـین  ضـدقارچی و هـم    هـاي   دفعات استفاده از درمان   
کــاهش نیــاز بــه افــزایش دوز یــا اســتفاده از داروهــاي 

.شودمیبا عوارض بیشترتر ضدقارچی قوي
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Background and Aim: Oral lichen planus is a chronic
muco-cutaneous immunopathological disorder that commonly
affects the oral mucosa. Candida albicans is the most
common pathogen associated with oral candidiasis. The aim
of this study was to determine the effect of 810 nm low power
laser wavelength as an adjuvant in the treatment of
nystatin-resistant C.albicans in patients with oral lichen
planus.

Methods: In this experimental study, 5 nystatin-resistant
C.albicans were isolated from the oral cavity of patients with
ulcerative lichen planus. Drug susceptibility testing was
performed based on CLSI-M27-A3 and showed that these
isolates were resistant to nystatin. The fungal suspension with
a dilution of 0.5 McFarland was exposed to a diode laser with
a wavelength of 810 nm and a density energy of 20.38 j / cm2

with a time of 20 seconds. Then the results of minimum
inhibitory concentration (MIC) were recorded for each group.

Results: 810 nm laser caused a significant reduction in
nystatin-resistant C.albicans colonies (P<0.001). The MIC did
not decrease significantly after the exposure.

Conclusion: Laser irradiation reduces the number of nystatin-
resistant C.albicans colonies. But this effect does not
necessarily change the MIC. Dentists should be aware that in
cases of resistant Candida strains, a low-power diode laser
with a wavelength of 810 nm can play a role in reducing
colonies and responding better to standard treatment.

Keywords: oral lichen planus, candida albicans, drug
resistant, laser
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.اعلام نشده است: تعارض منافع

. به شکایت قـضایی دارنـد     شدن  صدمات پوستی با علل مختلف، احتمال منتهی      :و هدف  نهیزم
مراجـع تخصـصی ماننـد      شـاکیان بـه    ،سیون تخصصی پزشـکی قـانونی     قبل از اظهارنظر کمی   

بررسی حاضر به مطالعه دموگرافیک شکایات بیمـاران در         . شوندمی بیمارستان رازي ارجاع داده   
.ماهه پرداخته است6بدو ارجاع و تشخیص اولیه در یک دوره 

نی در شـش ماهـه دوم   بیماران ارجاعی از پزشکی قـانو ،نگردر این مطالعه گذشته  : روش اجرا 
شـکایت بیمـار در بـدو مراجعـه و     . مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد    ،براي ویزیت اولیه 1397سال  

.در معاینه اولیه ثبت گردید،شدهتشخیص بالینی مطرح
بـا میـانگین سـنی    %) 20(مـرد    44و  %) 80(زن   176بیمار شـامل     220در کل تعداد    :هایافته

مـورد  91تروماتیـک موهـا بـا     شدن  کندهت مختلف ازجمله  شکای 42. سال بررسی شدند   8/34
و %)  6/14(مورد 32با دئو بعد از آن صدمات ناشی از لیزر موي زاـ ترین موردشایعـ %)4/41(

اسکار ناشی از تروما، واکنش به مواد شیمیایی در         . مستند گردید %) 3/7(مورد   16تزریق فیلر با    
مـواردي شـکایت   نادر ناشی از اقدامات درمانی و حتی در       صدمات ،حین کار یا برخورد تصادفی    

مرکـز  شـکایت از وضـعیت نگهـداري در       (یـا زوسـتر     ) آلودگی محل اقامـت   (خاطر پدیکولوز   هب
.شددیدهصورت موردي هو غیره ب) درمانی

آگـاهی از    .ترین شکایت بـود   شایع) نزاعدر اثر  عمدتاً(تروماتیک موها   شدن  کنده:يریگجهینت
تواند به گسترش افق دید پزشکان درخصوص طیف وسیع شکایات قابل طرح و             می رد دیگر موا

.اصلاح روند برخی اقدامات درمانی منجر گردد
پزشکی قانونی،شکایات پزشکی،پوست،دموگرافیک:هاکلیدواژه

20/01/1401: پذیرش مقاله09/01/1401: دریافت مقاله
21-28:)1(13دوره، 1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
تواننـد رخ داده    صدمات پوستی به علل مختلفی می     

/ نفـع   و منجر به اقدام قانونی از سوي بیمار یا فـرد ذي           
به اقدامات   بسیاري از این موارد لزوماً    . دیده گردد صدمه

درمانی طبی مربوط نبوده و ممکن است ناشی از تروما،          
نـد  مان(نزاع، انجام نادرست اقدامات زیبایی غیرپزشـکی      

انگـاري  و حتـی سـهل    ) هـا رایشگاهآو هاي زیبایی سالن
کار یـا    زمانخود فرد هنگام تماس با مواد شیمیایی در         

. صورت تصادفی و بسیاري موارد دیگر باشندهب

در این بین موارد مـرتبط بـا اقـدامات درمـانی نیـز              
بدون شک وجود دارنـد و ممکـن اسـت تحـت عنـوان              

پزشـکی یکـی از      قـصور . قصور پزشـکی مطـرح گردنـد      
حرفـه پزشـکی    کننده ارائه خـدمت در    هاي نگران جنبه
چنانچــه پزشــک در هریــک از مراحــل معاینــه، . اســت

ــاً ــان و احیان ــشخیص، درم اعمــال جراحــی صــحیح، ت
هـاي لازم مطـابق مـوازین       پیگیري، مشاوره و راهنمایی   

فنـی پزشـکی عمـل نکـرده        / شده و صحیح علمی     ثابت

پژوهشیمقاله 
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ــه  ــد و ب ــست در  باش ــت شک ــابق  عل ــدام مط ــام اق انج
اي بـه بیمـار وارد      اي مرسوم، صدمه  استانداردهاي حرفه 

توان از وقوع   گاه می شود که قابل اجتناب بوده باشد، آن      
قصور  ،بنابراین بنابه تعریف   ؛1قصور پزشکی سخن گفت   

پزشــکی متعاقــب اثبــات تــرك فعلــی کــه بایــد انجــام 
دم شـده یـا ع ـ    شده، انجام فعلی که نباید انجام مـی       می

رعایت نظامات اداري، به نحوي که قابل پیشگیري بوده         
باشد و درنهایت منجر به ایـراد صـدمه بـه بیمـار شـده          

. دهدرخ می،باشد
تخصص درمـاتولوژي ازجملـه      ،بنابه برخی مطالعات  

ریسک از بابت شـکایت منتهـی بـه اقـدام     هاي کمرشته
البتـه زمـانی کـه اقـدامات        . 2قانونی شناخته شده است   

ایی نیز به مجموعه درمـاتولوژي اضـافه شـوند ایـن            زیب
براي نمونه در یک مطالعه     . یابدافزایش می  ریسک قطعاً 

هاي قصور پزشکی در شـهر تهـران در         جدید که پرونده  
ــال  ــت  1394س ــرده اس ــی ک % 3/9تقریبــاً،را بررس
% 7بـه زیبـایی پوسـت،       % 7/7ها به تزریق فیلر،     پرونده

تزریـق توکـسین بوتولینـوم      به  % 1/5د و   ئلیزرموهاي زا 
. 3مربوط بوده است

مطالعات دیگـري نیـز همـین موضـوع را منتهـا بـا              
براي مثال در یک بررسی     . اندیید کرده أتر ت درصد پایین 

که موارد شکایات پزشکی رشته تخصـصی درمـاتولوژي         
را بررسـی کـرده      1389تـا    1381هـاي   در فاصله سال  

به شکایات پوست و    هاي مربوط   میزان پرونده  اولاً ،است
رو بـه افـزایش بـوده اسـت و           89تا   81زیبایی از سال    

ها مربوط بـه سـه پروسـیجر لیـزر،          بیشتر شکایت  ،ثانیاً
توکـسین بوتولینـوم و     /کاشت مو و انواع تزریقـات فیلـر       

. 1مزوتراپی بوده است
یک مطالعه دیگر در تهـران از همـین محققـین،       در
% 6/1یی در حـد     هاي مربوط بـه پوسـت و زیبـا        پرونده

هـاي مختلـف متفـاوت    ها در سالبوده است که آمار آن 
/ فیلـر   (در این مطالعه هم سه اقدام تزریق        . 4بوده است 

اکثریـت  ) موي زائـد و تـاتو     (و لیزر   ) توکسین بوتولینوم 
. اندها را دربرگرفتهپرونده

عنوان یک مرکـز درمـانی سـطح    هبیمارستان رازي ب  
راکـز ارجـاع عمـده بیمـاران از         یکی از م   ،)ریفرال(سوم  

پزشکی قانونی براي اظهارنظر تخصصی در مـورد انـواع          
،هـاي پوسـت و زیبـایی      صدمات پوستی شـامل درمـان     

چنین انواع صدمات پوستی    داده و هم  قصور احتمالی رخ  
تمـام منـابع     تقریبـاً . دیگر ناشی از موارد مختلف اسـت      

روي درخـصوص عـوارض اقـدامات زیبـایی، بـر         موجود
بررســی آمــار شــکایت از پزشــکان در پزشــکی قــانونی 

بررسـی حاضـر از بابـت      ،اند و از این بابـت     متمرکز بوده 
دربرگرفتن انواع صدمات پوستی درمـانی و غیردرمـانی         

. شودنوعی جدید محسوب میارجاعی، به
هاي ارجاعی  در این مطالعه به بررسی آماري پرونده      

ماهـه  6فاصـله  از پزشکی قانونی به این مرکـز در یـک         
. پرداخته شده است

روش اجرا
مطالعه حاضر دربرگیرنده تمام بیمـاران ارجـاعی از         
پزشکی قانونی بـراي بررسـی و اظهـارظر تخصـصی در            

پس از اخذ مجوز از     . گیردرا دربرمی  97نیمه دوم سال    
هـاي  کمیته اخلاق در پژوهش بیمارستان، تمام پرونـده      

یگانی تحویل گرفته شد و     ارجاعی از پزشکی قانونی از با     
پس از اخذ رضایت شفاهی از بیماران با تمـاس تلفنـی،      
ــانگی اطلاعــات شخــصی   ــت ملاحظــات محرم ــا رعای ب
بیماران، شامل حذف تمام مشخصات هویتی، اطلاعـات        

هـا شـامل سـن، جنـسیت، شـکایت       دموگرافیک پرونده 
اولیــه بیمــار در هنگــام مراجعــه بــراي اقــدام درمــانی  

ــوع درمــان انجــامعنــه، تــشمــشتکی شــده و خیص و ن
هاي اختصاصی وارد شده    در فرم  ،چنین صدمه وارده  هم

. و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

هایافته
پرونده در بازه زمانی این مطالعه       220در کل تعداد    

%) 80(مورد   176از این تعداد    . مورد بررسی قرار گرفت   
ردان بوده  مربوط به م  %) 20(مورد   44مربوط به زنان و     

سـال  8/34کننـده  میانگین سنی بیماران مراجعه  . است
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)7/10=SD (42شــده بــا بیمــاران ارجــاع. بــوده اســت
هـا  انـد کـه در میـان آن       شکایت مختلف مراجعه کـرده    

تـرین مـورد   شایع%) 4/41(مورد 91صدمات به موها با    
مـورد  32صـدمات ناشـی از لیـزر بـا        ،بوده و بعد از آن    

هـاي  در رتبه%) 3/7(مورد   16ق فیلر با    و تزری %) 6/14(
.)1جدول (گیرند بعد قرار می

شـده  ، تشخیص بالینی مطرح   2جدول  در  چنین  هم
علمی تبعد از معاینه بیمار توسط دو نفر از اعضاي هیئ         

میـان شـکایات    در. است آورده شده در درمانگاه پوست    
متفرقه بیمـاران در هنگـام ارجـاع از پزشـکی قـانونی،             
موارد جالب توجهی مانند یک مـورد آتروفـی ناشـی از            

و دو ) تریامـسینولون  احتمـالاً (تزریق استروئید موضعی    

PIHصورت ایجادهب(مورد شکایت از عوارض الکتروکوتر 

بـراي برداشـت خـالکوبی نیـز دیـده          ) روفیکو اسکار ات  
چنین یـک مـورد صـدمه و عفونـت ثـانوي       هم. شودمی
) با توجیه نامشخص  (استفاده از زالو براي درمان       علتبه

در میان شکایات بیماران وجود داشـت کـه در معاینـه             
. یید شدأبالینی نیز ت

هـا نیـز    با این حال هنگام بررسی جدول تـشخیص       
شده بـراي   ترین تشخیص مطرح  مهم گردد که محرز می 

لوپسی ترکشنال آچنانهم،اولدرجهدرارجاعیبیماران
ییدشـده  أمـورد ت   85بـا   )دنبـال نـزاع   شدن مو به  کنده(
1تشخیص دوم نیز همانند جدول      . بوده است %) 6/38(

 ـعوارض مرتبط با لیزر موهاي زا      د بـوده اسـت کـه در       ئ

.)برحسب شکایت بیمار(شده پزشکی قانونی به بیمارستان رازي توزیع شکایات بیماران ارجاع:1جدول 
درصد فراوانینوع شکایت بیمارانردیفدرصد فراوانینوع شکایت بیمارانردیف

15/0بهبودي زخم اندام تحتانیوضعیتبررسی15/022لینگدنبال میکرونیدصدمه به1
15/0بررسی وضعیت خالکوبی15/023صدمه فزیکی ابرو2
15/0بررسی وضعیت پوست بعد از تصادف48/124دنبال خالکوبیصدمه به3
15/0رتماس با پودر شیمیایی در محل کا53/225صدمه پس از تزریق توکسین بوتولینوم4
15/0تورم صورت در محل کار29/026سازي پوستدنبال فرایند جوانصدمه به5
15/0)خال(ضایعه مادرزادي 15/027صدمه بعد از تزریق استروئید داخل ضایعه6
914/41)نزاع(صدمه مکانیکی به موها 29/028صدمه بعد از تزریق ماده اسکلروزان7
29/0صدمه موي صورت163/729ل تزریق فیلردنباصدمه به8
29/0زگیل تناسلی15/030کردن مورنگصدمه ناشی از9
29/0ضایعات تاولی حاد15/031دنبال زالودرمانیصدمه به10
53/2سوختگی29/032دنبال کاشت موصدمه به11
15/0تحتانی در محل کارضایعات اندام53/233دنبال کاشت ناخنصدمه به12
15/0ضایعات شغلی پوست صورت29/034)براي خالکوبی(دنبال انجام کوتر هصدمه ب13
29/0ضایعات شغلی پوست گردن325/1435دئصدمه متعاقب لیزر موي زا14
15/0ضایعات شغلی پوست سر و موها15/036صدمه متعاقب لیفت جراحی صورت15
15/0ضایعات شغلی پوستی تنه15/037دنبال مزوتراپیه بهصدم16
15/0ضایعات شغلی پوستی ژنرالیزه15/038صدمه ناشی از مواد شیمیایی17
115عدم کسب نتیجه از کاشت مو53/239صدمه موي سر بعد از دکلره18
29/0دئزر موهاي زاعدم کسب نتیجه از لی29/040صدمه موي سر بعد از کراتینه19
15/0عوارض پوستی جراحی15/041دنبال مزوتراپی صورتهصدمه ب20
48/1صدمه به موهاي ابرو15/042صدمات متعدد ناشی از تصادف قدیمی21
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. ر گرفتیید قراأمورد ت%) 5/9(مورد 21مجموع 
شـوند  دیده می  2موارد خاص دیگري که در جدول       
دنبـال رادیـوتراپی    یک مورد سوختگی ناشی از اشعه به      

دو مـورد زوسـتر و       ،)براي ضایعه بدخیم داخل مغـزي     (
یک مـورد سـوریازیس، پـدیکولوز و واسـکولیت عـروق            

دنبـال شـکایت بیمـار از       کوچک احتمالی هستند که به    
و تـصور   ...) و  یمارسـتان   کمـپ، ب  (محل نگهـداري وي     

بر دخالت شرایط نگهداري وي در بروز ایـن         بیمار مبنی 
. اندضایعات، جهت بررسی ارجاع شده

بحث
هـا  با درنظرگرفتن مطالعات قبل، برخـی همگـونی       

بین نتایج بررسی حاضر و مطالعـات قبلـی قابـل توجـه       
میــان مــراجعین در مطالعــه بــراي نمونــه در. هــستند

کـه   هـستند %) 80(حاضر، زنان بسیار بیشتر از مـردان        
عـات قبلـی    در مطال . 1و4مطابقـت دارد   یبا مطالعات قبل ـ  

 ـمـوي زا   عمـدتاً (سه گروه شکایت مربوط به لیـزر         ، )دئ
هاي پزشـکی   ترین پرونده شایع ،کاشت مو و تزریق فیلر    

ها را بـه خـود اختـصاص        قانونی، بیشترین تعداد پرونده   
.اندداده

.شده پزشکی قانونی به بیمارستان رازيشده در معاینه بیماران معرفیهاي مطرحتوزیع تشخیص:2جدول 
درصدفراوانیشدهمطرحهايتشخیصردیفدرصدفراوانیشدههاي مطرحتشخیصردیف

29/0)تروما(اسکار سیکاتریسیل ابرو 53/225درماتیت تماسی1
15/0)تروما(اکیموز پلک Nevus Depigmentosus15/026خال مادرزادي2
3PIH105/427 15/0)تروما(اکیموز و هماتوم پلک
15/0سلولیت ثانویه/ زما اگ15/028سیب ناشی از استفاده اسید براي تاتوآ4
15/0)تروما(آلوپسی سیکاتریسیل 15/029کیموزو هماتوم به دنبال بادکشآ5
856/38آلوپسی ترکشنال29/030سیب ناشی از تزریق توکسین بوتولینومآ6
15/0صدمه شیمیایی به موها منجر به آلوپسی34/31صدمه ناشی از خالکوبی/ اسکار 7
34/1)دنبال تزریق توکسین بوتولینومبه(پتوز 34/132سوختگی حرارتی/ صدمه 8
15/0پدیکولوز72/333صدمه مرتبط با تزریق فیلر9
15/0سوریازیس15/034دنبال دکلره موتریکوشزي به10
15/0)حرارتی/ صدمه شیمیایی (تاول 15/035اسکار ناشی از صدمه فیزیکی11
15/0یید وجود تاتوأت15/036اسکار ناشی از کاشت مو12
15/0)نزاع(سوختگی / بریدگی / تروما 105/437دئدنبال انجام لیزر موي زاهصدمه ب13
29/0زونا15/038صدمه متعاقب مزوتراپی14
15/0کواسکولیت عروق کوچ72/339صدمه متعاقب تماس با مواد شیمیایی مختلف15
29/0سوختگی158/640اسکار آتروفیک16
15/0سوختگی در اثر رادیوتراپی15/041دنبال بخیهاسکار ابرو به17
115دنبال لیزرسوختگی به15/042اسکار پوست سر پس از بخیه18
125/5ییدأعدم ت15/043اسکار متعدد بینی پیشانی و ابرو19
15/0عدم تشخیص قطعی15/044دنبال جراحی پوستاسکار به20
91/4نتیجه نامناسب کاشت مو15/045اسکار ناشی از سوختگی حرارتی21
29/0نیاز به بررسی بیشتر53/246عفونت ناخن22
19/0)در محل تاتو(واکنش گرانولوماتوز 15/047فولیکولیت23
15/0)زریق فیلردنبال تبه(ندولاریتی لب 24
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نتایج بررسی حاضر نیز تا حد قابل تـوجهی بـا ایـن          
علت ترین  جز در مورد شایع   هب ،خوانی دارد مطالعات هم 

شدن موهـا در    ارجاع ازطرف پزشکی قانونی یعنی کنده     
که بیشترین حجم   ) کشش یا فشار  (اثر صدمه مکانیکی    

. بیماران ارجاعی در مطالعه حاضـر را دربرگرفتـه اسـت          
به ایـن دلیـل در مطالعـات قبلـی           البته این امر احتمالاً   

بـودن شـکایت    با وجود مربوط   منعکس نشده که عمدتاً   
ه تخصصی درماتولوژي، به دلیـل اینکـه        بیماران به حوز  

عامل مسبب، خطاي پزشکی نبوده است جهت بررسـی         
. شدندبه کمیسیون تخصصی درماتولوژي ارجاع ن

ترین پروسیجر منجـر    د در کل شایع   ئلیزر موهاي زا  
صـدمات  . 5و6به شکایت در مجموعه لیزرها بـوده اسـت        

ها در مرحلـه حـاد     متعاقب لیزرها شامل انواع سوختگی    
در ایـــن %) 5/23(و تغییـــرات پیگمانتاســـیون%) 47(

توجهی از  در مطالعه حاضر بخش قابل    . اندمطالعات بوده 
ییدشده بعـد   أچنین موارد ت  شکایات بدوي بیماران و هم    

د ئویژه لیزرموهاي زا  از ویزیت پوست، به عوارض لیزر به      
توجـه بـه اینکـه لیـزر        هـم، بـا   شوند که باز  مربوط می 
هـاي زیبـایی    تـرین پروسـیجر   از شایع ید یک ئموهاي زا 

.استامر قابل انتظاري ، 7استدر دنیاشدهانجام
موردي که بـا عـوارض   32در مطالعه حاضر از میان  

مورد دچار تیرگی و     8،لیزر موي زائد ارجاع شده بودند     
مورد دچار هیپوپیگمانتاسیون در چند نقطـه شـدند          2
در زمـان علائـم     مـورد    11و تعداد   ) مورد 10مجموعاً(

. حاد شامل قرمزي و کراست و ادم مراجعه کرده بودنـد          
با توجه به اینکه مشخص نیست از این تعداد در آینـده            
چه مقدار ممکـن اسـت بـه هیپرپیگمانتاسـیون یـا بـا              
احتمال خیلی کمتـر هیپوپیگمانتاسـیون خـتم شـوند،          
عوارض لیزر در بررسی حاضـر بـا مطالعـات قبلـی کـه              

ــیوع پیگمانتا  ــش ــیون را ب ــب هس % 4/24و % 5/12ترتی
. قابل قیاس نیست1و4براورد کرده بودند

ــت صــدمه   ــورد ارجــاع باب در بررســی حاضــر دو م
مزوتراپی وجود داشت کـه در معاینـه بعـدي مشخـصاً           

یـک  . (PIH)پیگمانتاسیون محـل تزریـق مـشهود بـود     

مطالعه مروري که به بررسی عوارض مزوتراپی پرداخته        
لفی از عفونـت تـا واکـنش بـه مـواد            عوارض مخت  ،است

خـصوص مایکوباکتریـال    هشده، عفونت میکروبی ب   تزریق
لـودگی احتمـالی محلـول تزریقـی یـا عـدم            آحاصل از   

رعایت ملزومات بهداشتی در هنگام تزریق و نیز مـوارد          
خاص مانند ایجاد ضایعات پیگمانته در فردي که سابقه         

ــاتوز د  ر محــل ماستوســیتوز داشــته، واکــنش گرانولوم
تزریقات، ایجاد پانیکولیت، واسکولیت عـروق کوچـک و         

ــسیهــم ــین آلوپ ــسیل چن ــسیل و غیرسیکاتری سیکاتری
. 8وري شده استآصورت موردي گزارش و جمعهب

از سوي دیگر اما، براي برخی شکایات بیمـاران کـه           
ــورد مــشابهی در   ــد، م ــدان ســبب ارجــاع شــده بودن ب

اي مثـال دو نفـر      بر. مطالعات قابل دسترسی یافت نشد    
، )شکایت خـانوادگی  (یید تشخیص ژنیتال وارت     أبراي ت 

یید تشخیص پدیکولوز، یک مورد بـراي       أیک نفر براي ت   
ــادرزادي   ــایعه مـ ــک ضـ ــف یـ ــین تکلیـ ــال (تعیـ خـ

Depigmentosus ( یید أچنین تعداد زیادي براي ت    و هم
بـا عوامـل    ) درماتیـت  عمـدتاً (ارتباط ضـایعات جلـدي      

.اي خسارت ارجاع شده بودندادعشغلی و احتمالاً
،یک مورد دیگر که شایسته توجـه و بررسـی اسـت           

تعداد بیمارانی است که با شـکایت از نتیجـه نامناسـب            
عمده شکایت این بیماران،    . کاشت مو ارجاع شده بودند    

البتـه  . شده بوده اسـت   عدم رشد مناسب موهاي کاشته    
در یک مورد، علت ارجاع اسکار محل برداشـت گرافـت           

تـرین  کنند که از مهـم    یید می أمطالعات دیگر نیز ت   .ودب
کاشـت مـو، عـدم رشـد        علل نارضایتی بیماران بعـد از     

در یـک   . 9مناسب و اسکار محل برداشت گرافت هستند      
مطالعه در ایران نیز عدم رضایت از نتیجـه کاشـت مـو             
بعد از عوارض لیزر، دومین علت شایع شکایات پزشـکی        

. 10قانونی بوده است
واسـطه صـدمات واردشـده    دادي از بیماران نیز به    تع

. بودندمراجعه کرده غیردرمانیخدماتدریافتهنگامدر
خـاطر  نفـر از مـراجعین بـه       13در مجمـوع    براي نمونه 

موها، کاشـت   کردن  کردن، کراتینه دکلرهاقداماتی مانند 
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تجربـه  موها صدمات مـو و نـاخن را       کردنو رنگ ناخن
محققین در منـابع علمـی بـراي        جويوجست. اندکرده
مار به  آناهمسو با این    / منبع آماري معتبر همسو     یافتن

اما با توجه به اینکـه درصـدي        ؛نشدنتیجه خاصی ختم  
تـوان مـی  ،شـوند منجر به شـکایت مـی     از این صدمات  

میزان بروز این حوادث بسیار بـالاتر اسـت و        زدتخمین
شـده انجـام موزش و اقـدامات     آلزوم نظارت بر    خوداین
. کنداین مراکز براي متقاضیان را بیشتر میدر

در مورد عوارض مرتبط با تزریق فیلرها نیز از میـان          
کنندگان با شکایت صـدمه متعاقـب       تعداد اولیه مراجعه  

بـه عـدم     مـورد عمـدتاً    9، تعداد   )مورد16(تزریق فیلر   
تقارن، ایجاد برجستگی خفیف یا اصـلاح ناکـافی ایـراد           

ــتند و ــهدرداش ــشد ،معاین ــشاهده ن ــی م ــه طب . عارض
شده در مطالعه حاضر، باقیمانـدن      بیشترین عارضه یافت  

کـه در گذشـته دور      بـود   ) پـاژ (آکریلامید  فیلرهاي پلی 
انـد  دار شـده  تزریق شده و بعد از چندین سـال عارضـه         

، ایجــاد بــایوفیلم و واکــنش مــزمن بــه فیلــر )مــورد2(
هفته  4ستگی بعد از    صورت توده و برج   هکه ب ) مورد 4(

یا بیشتر از تزریق بود، یک مورد اسکار ناشـی از حادثـه      
عروقی بعد از تزریق فیلر و یـک مـورد نـدولاریتی لـب              

در منابع دیگـر نیـز ایجـاد        . اندبوده) نوع فیلرنامشخص (
ترین عـوارض  هاي بعد از تزریق از شایعتوده و برآمدگی  

، غیرالتهابی یـا    توانند التهابی تزریق فیلر هستند که می    
چندروز تـا دو هفتـه      مواردي که ظرف  . 11عفونی باشند 

مربـوط بـه تکنیـک هـستند و     عمـدتاً  ،شـوند ایجاد می 
ناشی از خود فراورده یا واکنش       تر معمولاً موارد دیررس 

هـا تـا    توانند ظرف هفته  بدن نسبت به آن هستند و می      
بایوفیلم، حرکت فیلـر، واکـنش     (ها بعد دیده شوند   سال

. 12...)فیبروتیک، گرانولوم و 
عوارض مـرتبط   % 50در یک بررسی مروري، تقریباً    

با تزریق فیلر ناشی از مـواردي بـوده اسـت کـه تزریـق          
Eویتـامین   . 6توسط افراد غیرپزشک انجام شـده اسـت       

ویژه یکی از مواردي است که توسط افراد غیرپزشـک          به
. 13شودعنوان فیلر استفاده میهب

بیمـار بـا عـوارض ناشـی از          5حاضر کلاً در بررسی   
3تزریق توکسین بوتولینوم ارجاع شدند که از آن میان          

یـک مـورد ایجـاد    ،)افتادگی پلـک (صورت پتوز  همورد ب 
آسیمتري ناشی از تزریـق و یـک مـورد کبـودي و درد              

یک مطالعه مـروري جدیـد،   . مزمن محل تزریق داشتند 
 ـ   وارض تزریـق   تـرین ع ـ  عنـوان یکـی از شـایع      هپتوز را ب

،توکسین بوتولینوم برشـمرده اسـت و در مراحـل بعـد           
شیوع عوارضی مانند آسیمتري، سـردرد مـزمن، کهیـر،       
ادم صورت و حتی احـساس خـستگی مـزمن و ضـعف             

. 14اندژنرالیزه با شیوع ناچیز دیده شده
شـامل   2شـده در جـدول      چند مورد دیگـر مطـرح     

هـاي  ویندهناشی از تماس با ش ـ   درماتیت تماسی، عمدتاً  
هــاي حــاوي کــروم و نیکــل در صــنایع قــوي، محلــول

سـازي کـه    کاررفته در بـاطري   هکاري، مواد اسیدي ب   آب
چنین استفاده  اند، هم منجر به شکایت از محل کار شده      

از اسید براي برداشتن خالکوبی منجر بـه اسـکار و نیـز             
دنبـال تروماهـاي مختلـف      انواع صدمات و اسـکارها بـه      

مشخص بوده و    ها تقریباً اند که وضعیت آن   فیزیکی بوده 
. نیاز به توضیح بیشتر ندارنداحتمالاً

شدن جز تعداد بالاي موارد کنده    هگیریم ب می نتیجه
مرتبـه اول   کـه در  ) نـزاع در اثر  عمدتاً(تروماتیک موها   

تقریبـاً  ،نظر از موارد خاص   قرار گرفت، سایر نتایج صرف    
البتـه  . خوانی دارنـد  ی هم با مطالعات قبلی پزشکی قانون    
تواند به گسترش افق دید     آگاهی از این موارد خاص می     

متخصصین پوست درخـصوص طیـف وسـیع شـکایات          
بـه اصـلاح رونـد       قابل طرح کمک شایانی نماید و بعضاً      

براي مثال اطـلاع از     . برخی اقدامات درمانی منجر گردد    
دلیـل ابـتلا بـه زوسـتر، از         اینکه ممکن است بیماري به    

ایـن شـکایت     حتی اگـر  یک مرکز درمانی شکایت کند،      
در کمیسیون تخصصی مرتبط وارد دانسته نـشود،          بعداً

یا اینکه ابتلا به ژنیتال وارت در یکی از زوجین ممکـن             
اسـت منجــر بـه یــک شـکایت و اقــدام قـانونی گــردد،     

توانـد بـراي همکـاران متخـصص و سـایر پزشـکان             می
.آموزنده باشد
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Background and Aim: Skin injuries with various causes may
lead to legal action. Complaints are referred to specialized
authorities such as Razi Hospital, before specialized forensic
medicine commission comment. The present study surveyed
demography of patients' complaints and initial diagnosis at the
time of referral over a period of 6 months.

Methods: In this retrospective study, patients referred for
initial visit, from Forensic Medicine Office in the September
2018-March 2019, were examined. The patients' complaints at
the time of referral and the clinical diagnosis made at the
initial examination were recorded.

Results: A total of 220 patients including 176 women (80%)
and 44 men (20%) with a mean age of 34.8 years were
included. 42 different complaints were documented, including
traumatic hair loss with 91 cases (41.4%) - the most common
- followed by complications of laser hair removal with 32
cases (14.6%) and filler injections with 16 cases (7.3%).
Scarring from trauma, reaction to chemicals during work or
accidental contact, rare injuries from various treatments, and
even cases of pediculosis (contamination of the
accommodation) or zoster (complaint about care in the
treatment center), etc. were observed.

Conclusion: Traumatic hair loss (mainly due to fight) was the
most common complaint. Knowing other cases may expand
physicians' awareness regarding the wide range of complaints
that can be raised and improve the process of some treatment
measures.

Keywords: demographic, skin, medical complaints, forensic
medicine
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تأثیر فاکتورهاي ژنتیکی و    پسوریازیس یک بیماري التهابی پوستی مزمن، تحت      :و هدف  نهیزم
طـور سـنتی بـراي درمـان     بهوراآلوئهژل  . بر ایمنی است که با التهاب پوست همراه است        مبتنی

.شودمیپوستی ازجمله پسوریازیس استفادههاي بیماري
اکسیدانی براي فعالیت ضدالتهابی و آنتی     وراآلوئهدر این مطالعه عصاره اتانولی ژل       : روش اجرا 

در ابتدا پس از تهیه عصاره      . شده از پوست مورد ارزیابی قرار گرفت      مشتق A431هاي  در سلول 
 ـ،  استفاده از عصاره   و در مرحله بعد سنتز سبز نانوذرات طلا با         هـاي  هـا را در بیـان ژن      ثیر آن أت

.اکسیدانی بررسی شدچنین خاصیت آنتیالتهابی و هم
سبب افـزایش نـسبی در سـطوح بیـان           وراآلوئههاي مختلف عصاره    استفاده از غلظت  :هایافته

EGFR وNrf2 هـاي التهـابی   و کاهش بیـان ژنNF-κB، TNF-αو IL-6 هـاي  در سـلول
A431 در تغییـر بیـان   وراآلوئـه نانوذرات سنتزشده در مقایـسه بـا عـصاره         ثیرأاما ت  ؛وست شد پ

.هاي سیگنالینگ و التهابی بیشتر بودژن
چنـین سـبب    و هـم   داشـتند اکـسیدانی   عصاره و نانوذرات سنتزشده خاصیت آنتی     :يریگجهینت

ت نسبت به عصاره در کـاهش       ثیر نانوذرا أالبته ت  ؛ها شدند هاي التهابی در سلول   کاهش بیان ژن  
.هاي التهابی خیلی بیشتر بودژن

بیان ژن،نانوذرات،وراآلوئهسوریازیس،پ:هاکلیدواژه
25/01/1401: پذیرش مقاله13/12/1400: دریافت مقاله

29-39:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
پسوریازیس یـک بیمـاري التهـابی پوسـتی مـزمن،           

بـر ایمنـی اسـت   تورهاي ژنتیکی و مبتنی  تأثیر فاک تحت
تـأثیر  درصد از جمعیت جهان را تحت      3تا   1که حدود   

عنـوان یـک اخـتلال خـودایمنی، هـیچ          به .دهدمی قرار
ــایش تشخیــصی ــسوریازیس در آزم ــراي شناســایی پ ب

.1و2دسترس نیست

پسوریازیس یک بیماري پوستی التهابی مزمن است       
هـاي  با سایر بیمـاري    کند و می که مفاصل را نیز درگیر    

. عروقـی همـراه اسـت     هاي  همراه مانند چاقی و بیماري    
درصد از تمام بیماران پسوریازیس بـه شـکل          80تا   65

ــصولات    ــستند و از مح ــتلا ه ــسوریازیس مب ــف پ خفی

هـاي موضـعی بایـد      درمـان  .3کنندموضعی استفاده می  
هـاي  از عـود پـلاك     وضایعات پوستی کوچـک را پـاك        

یري کنند و عـوارض جـانبی نداشـته         پسوریازیس جلوگ 
. باشند یا فقط حـداقل عـوارض جـانبی داشـته باشـند            

ــ ــتروئیدها و   ؤم ــعی کورتیکواس ــات موض ثرترین ترکیب
بـا  . دیترانول مولکول کوچک مشتق از آنتراسن هستند       

مدت از کورتیکواستروئیدهاي   این حال، استفاده طولانی   
؛موضعی ممکن است منجر به شکنندگی پوسـت شـود         

ثر ؤنابراین نیاز زیادي به ترکیبات موضـعی ایمـن و م ـ          ب
ورا ئـه ولثیر عـصاره آ   أدر این مطالعه ت   . جدید وجود دارد  

ــر در   ــق تغییـ ــتی ازطریـ ــات پوسـ ــاهش التهابـ در کـ

پژوهشیمقاله 
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چنـین  سیگنالینگ مولکولی فاکتورهـاي التهـابی و هـم       
در را وراآلوئــهاکــسیدانی عــصاره گیــاه خاصــیت آنتــی

.ز پوست بررسی کنیمشده امشتقA431هاي سلول
NF-kB   بیان ژن  هاي  کنندهترین تنظیم یکی از مهم

هـایی ماننـد فـاکتور      سنتز سیتوکین . التهابی است پیش
و 1b ،IL-6-(IL)، اینترلــوکین a-(TNF)نکــروز تومــور 

IL-8   توسطNF-kB در پـسوریازیس،   . شـود مـی  انجام
تواند توسـط بـسیاري از   تمایز و تکثیر کراتینوسیتی می 

هـاي التهـابی    اکتورهاي رونویسی سیتوکین و واسـطه     ف
هاي التهابی مزمن که این ضـایعات را        آزادشده از سلول  

ازآنجـایی کـه   . کنند، تعدیل و تنظیم شـود     همراهی می 
NF-kB کنــد، ایــن مــیبیـان ژن ســیتوکین را تنظــیم

یکی از عوامـل کلیـدي       NF-kBاحتمال وجود دارد که     
موجود با عوارض هاي درمان.4و5در پاتوژنز بیماري باشد

جانبی خفیف تـا شـدید از تحریـک پوسـت گرفتـه تـا               
.سمیت کبدي و سمیت کلیوي همراه است

ــدرمی   ــد اپیــــ ــاکتور رشــــ ــپتور فــــ رســــ
(EGFR; ErbB-1; HER1)  یک پروتئین غشایی اسـت

خانواده فاکتور رشـد     يعنوان رسپتور جهت اعضا   هکه ب 
تور رشـد   گیرنـده فـاک   . کنـد می عمل (EGF)اپیدرمال  

ياز اعـضا ErbBخـانواده  هـاي  اپیدرمی یکی از گیرنده  
در بـسیاري   . باشدزیرگروه خانواده تیروزین کینازها می    

هـایی کـه بـر بیـان یـا فعالیـت            از انواع سرطان، جهش   
EGFR توانند موجب سرطان شوند   می گذارد،می تأثیر.

ــد  در بیمــاريEGFRســیگنالینگ  ــابی مانن ــاي الته ه
نشان . باشدگزما و آترواسکلروز دخیل می    پسوریازیس، ا 

نقــش مهمــی در تمــایز EGFRداده شــده اســت کــه 
TGF-beta1فیبروبلاست به میوفیبروبلاست با واسـطه       

توانـد بـه    مـی ها  دارد، پایداري میوفیبروبلاست در بافت    
ــافتی پیـــشرونده منجـــر شـــود و باعـــث   فیبـــروز بـ

مـثلاً (هـا شـود     رساندن به بافت یا عملکرد ارگان     آسیب
وهیپرتروفی، سیروز کبدي، فیبـروز کبـدي  هاي پوست

.6-8)بیماري مزمن کلیه
ــه ــانواده  وراآلوئ ــاهی چندســاله از خ Liliaceaeگی

صـورت  قبـل از مـیلاد بـه       1750از سال    وراآلوئه. است
درمانی مورد استفاده قرار گرفته است و خواص مختلف         

شـده   رنگ بـرگ نـسبت داده     زیادي به ژل داخلی و بی     
یـک عنـصر آشـنا در      وراآلوئـه امروزه ژل    ،رواست ازاین 

بهداشتی و آرایـشی     موجود طیف وسیعی از محصولات   
پوسـت  هـاي   ازجمله محـصولات ضـدآفتاب و لوسـیون       

. استخشک
عنوان یک درمـان کمکـی در       معمولاً به  وراآلوئهژل  

،طـب گیــاهی بــراي اخـتلالات مختلــف ماننــد دیابــت  
راي بهبــود عملکــرد دســتگاه چنــین بــســرطان و هــم

و اثرات ضدمیکروبی و ضدالتهابی     ها  گوارش، التیام زخم  
پرکـاربردترین نـشانه بـراي بیمـاري        و شودمی استفاده

ها و برش ها  پوستی و کمک به بهبود زخم در سوختگی       
سنتز نانوذرات کروي طلا به روش سنتز سبز بـا          . 9است

مــسیر عنــوان احیاکننــدههاســتفاده عــصاره گیــاهی بــ
جدیدي در سنتز نانوذرات ایجاد کرده است که عوارض         

بنابراین ما یـک     دارد؛کمتري نسبت به روش شیمیایی    
مطالعه تحقیقاتی را بـراي ارزیـابی فعالیـت ضـدالتهابی        

چنین نـانوذرات کـروي     و هم  وراآلوئهعصاره اتانولی ژل    
.ایمطلا سنتزشده به روش سبز طراحی کرده

روش اجرا
تهیه  وراآلوئههاي تازه   از برگ ) اتانولی(کلی  عصاره ال 

احراز هویت گیاه در گروه علـوم گیـاهی دانـشکده           . شد
سـپس،  . انجـام شـد   کشاورزي دانشگاه رازي کرمانـشاه    

مواد گیاهی تازه با آب مقطر استریل شسته شد، نمونـه           
گـرم در    100(1:10درصد به نسبت     50گیاه با اتانول    

سـاعت در    72و بـه مـدت      مخلوط شـد    ) لیتر حلال  1
.گراد تکان داده شددرجه سانتی25دماي 

اتانول با کاغذ صافی    دادن، مخلوط گیاه  پس از تکان  
با یک اواپراتـور     ،فیلتر) سیگما آلدریچ (1واتمن شماره   

در دمـاي ثابـت   در خـلأ ) ، ایتالیـا Stroglass(چرخشی  
گراد تغلیظ و سپس در یک لیـوفیلیزر        درجه سانتی  50

)Vacuum Gauge, USA (عــصاره در . لیــوفیلیز شــد
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-20شـده در فریـزر در دمـاي         ظروف تیره محکم بسته   
نانوذرات طلا با استفاده    . گراد نگهداري شد  درجه سانتی 

عنــوان یــک عامــل از عــصاره ژل ســنتز شــدند کــه بــه
نـانوذرات  . کـرد مـی  کننده عمـل  دهنده و تثبیت  کاهش

دروژن تتراکلـروآورات   مولار هی میلی 1طلا با استفاده از     
(HAuCl4)  لیتـر نمـک فلـزي      میلـی  5به  . سنتز شدند

.اضـافه شـد    وراآلوئـه میلی لیتر عصاره ژل      20مناسب،  
گـــراد دردرجـــه ســـانتی232واکـــنش در دمـــاي 

pH9/6          در دقیقـه    240و تحت اسـتیرر ثابـت بـا دور
بـا تغییـر رنـگ از زرد         oAuبه  + Au3ياحیا. انجام شد 

انـدازه  . مـشاهده شـد  و قرمـز پررنـگ     روشن بـه قرمـز    
توزیـع انـدازه     و )قطـر هیـدرودینامیکی   (متوسط ذرات   

ــسیل  ــتگاه  zetaذرات و پتان ــط دس ،Zeta sizerتوس
)Malvern Instruments Ltd-USA (گیري شداندازه.

کشت سلولی
A431هاي پوسـت    بر روي سلول   وراآلوئهاثر عصاره   

ایـران  تو پاسـتور  آمـده از مرکـز انـستی      دسـت انسانی به 
ــد ــی شــــ ــلول.بررســــ ــا ســــ DMEMدرهــــ

(Dubeccos Modified Eagle Medium) 10حاوي%
FBS) استرپتومایـسین  ــ   سـیلین ، پنی )جیپکو، آلمان

درجـه  37کشت و در دمـاي  ) لیترواحد در میلی   100(
انکوبـه   CO2%5گراد در یک اتمسفر مرطوب بـا        سانتی
.شدند

سنجش بقاي سلولی
ــده ــدن زن ســلولی و فعالیــت ضــدتکثیر عــصاره  مان

MTTبا اسـتفاده از وA431 هاي برروي سلولوراآلوئه

فنیل ديـ  2،5ـ  )ایلـ  2تیازولمتیلديـ  4،5( ـ3(
) آمریکـا (شـرکت سـیگما آلـدریچ       ) تترازولیوم برومیـد  

.ارزیابی شد
سـلول در    1×104با تـراکم    ها  طور خلاصه، سلول  به

. ر سه تکرار کشت شـدند     چاهک د  96چاهک در پلیت    
ساعت، محیط کشت رویی دور ریخته شد و         24پس از   

جیپکـو،  (DMEMمیکرولیتـر از محـیط کـشت   100
4000و 2000، 100، 500، 5حــاوي غلظــت)آلمــان

. جـایگزین شـد    وراآلوئـه لیتر عصاره   میکروگرم در میلی  
37شـده در دمـاي   در انکوباتور مرطـوب ها  سپس پلیت 
ساعت  48و   36،  24مدت  ترتیب به د به گرادرجه سانتی 
در ادامه، محیط کشت در هر چاهـک دور         . انکوبه شدند 

گـرم در   میلیMTT)5میکرولیتر 100ریخته شد و با     
جـایگزین  ) آمریکاـ  سیگما آلدریچ(PBS در) لیترمیلی

.ساعت انکوبه شد3-4شد و به مدت 
،ســیگما آلــدریچ(برداشــته شــد وMTT محلــول

کـردن بلورهـاي فورمـازان      بـراي حـل    DMSO)آمریکا
آرامـی حرکـت دورانـی      ثانیه به  10مدت  اضافه شد و به   

داده شد و سپس میزان جذب با استفاده از الیـزا ریـدر            
(Biorad, USA)Bio-Rad نـانومتر  570در طول موج

ها ازطریق فرمول زیـر  ماندن سلول درصد زنده . ثبت شد 
:محاسبه شد

AT/AC= درصد زنده مانی  100

هـاي تیمـار    میزان جـذب در سـلول     ATکه در آن    
کنترل است هاي میزان جذب در سلولACشده و 

DNA شدنتکهسنجش تکه

تیمارشـده بـا   A431 هـاي طـور خلاصـه، سـلول   به
توســط و نــانوذرات سنتزشــده طــلا )5×105(وراآلوئــه

درصد تریتـون  EDTA  ،5/0مولارمیلی 5بافري حاوي   
X-100  پس ها  سلول. مولار تریس لیز شدند   میلی 10و

درجـه   4دقیقه انکوباسـیون روي یـخ در دمـاي           30از  
) دور در دقیقـــه14000دقیقـــه، 18(گـــراد ســـانتی

پـس از حـذف مـایع رویـی، حجـم           . سانتریفیوژ شـدند  
ــول ایزوآمیــل الکــل  ـ   مــساوي فنــل ــرم و محل کلروف

.از مایع رویی جـدا شـد  DNA اضافه شد و) 25:24:1(
DNAدرنهایت، الکتروفورز ژل آگـارز بـراي جداسـازي          

.انجام شدها در تمامی گروه
(Real-time PCR)اي پلیمراز واکنش زنجیره

ــازنده،  ــتورالعمل س ــق دس ــدا طب ــل از RNAابت ک
ــلول ــايس ــتخراج  A431ه ــت اس ــتفاده از کی ــا اس ب

 RNX-plus)اســتخراج شــد) ســیناژن، تهــران، ایــران.

اشــده توســط نــانودراپ جدRNA خلــوص و کیفیــت
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و  8/1-260:2802عنوان نسبت   ، به )ترموفیشر امریکا (
.دگیـري ش ـ  انـدازه  %1با استفاده از ژل آگارز استاندارد       

سپس، براساس کتابچه راهنماي سـازنده، کیـت سـنتز         
Complementary DNA (cDNA)فرمنتـــــاز

(cDNA)مکمـل DNA براي سنتز) ایران، یکتاتجهیز(

روش، (Real-Time PCRسیستمساستفاده شد و سپ
SYBRبـا اسـتفاده از  بـراي بررسـی بیـان ژن   )آلمان

Green PCR Master Mix)براساس ) ایران، یکتاتجهیز
پرایمرهاي توالی 1جدول  .پروتکل سازنده استفاده شد   

-Real Time PCR (Rtمورداستفاده در  PCR)را نشان
ــی ــدمـ ــکGAPDHودهـ ــعژنیـ ــی مرجـ داخلـ

ــهدرنظرگرف ــرات. شــدت ــت، تغیی ــین درنهای ــان ژن ب بی
ــاکنتــرل و تیمارشــدههــاي ســلول اســتفاده از روشب

)2-Ct (10محاسبه شد .
DPPHاکسیدانیسنجش آنتی

گیـري  ازطریـق انـدازه  عـصاره اکـسیدانی اثـر آنتـی  
گـرم از نمونـه   میلی3ابتدا . بررسی شدDPPH فعالیت

ورتکـس،  ) لیتـر میلـی  1(درصد   80لیوفیلیزه در اتانول    
پـس از آن     وسـانتریفیوژ   g10000صوت و بـا دور      فرا

عصارهمیکرولیتر25سپس . آوري شدمایع رویی جمع
ــت ــايدر غلظـ ــرم در 1000و 500، 50هـ میکروگـ

DPPH لیترمیلی5/0لیتر به میلی مـولار در  میلی0.01

شـده و  تکـان داده هـا  سپس مخلـوط  . متانول اضافه شد  
.شوندمیگهداريدقیقه در محیط تاریک ن30مدت به

ــا اســتفاده از اســپکتروفتومتر ــن(ب ، )شــیماتزو، ژاپ
) صورت خالی به(میزان جذب هر نمونه در برابر متانول        

جـذب محلـول   . نـانومتر ثبـت شـد      515در طول موج    
DPPHاکسیدانی فعالیت آنتی . عنوان شاهد ثبت شد   به

:با فرمول زیر محاسبه شد

× (Ac-As/Ac)(%) = اکسیدانی آنتیفعالیت 100

Ac      میزان جذب کنترل وAs     میزان جذب مخلـوط
.واکنش است

تجزیه و تحلیل آماري
افـزار نـرم 21نـسخه   ازتجزیه و تحلیل با اسـتفاده     

SPSSویتنـی  ـ  مستقل و منو با استفاده از آزمون تی
خطـاي اسـتاندارد    صورت میانگین بهها  داده .انجام شد 

داري معنــیســطح.گــزارش شــدند(SEM) نمیـانگی 
05/0p تکرار شدبارتمام آزمایشات سهو تعیین.

هایافته
MTTتست 

ــده ــدنزن ــلولمان ــت س ــاي پوس ــتفاده از  ه ــا اس ب
72و 48، 24در وراآلوئـه عـصاره  مختلـف هـاي  غلظت

نتـایج نـشان داد کـه      .ساعت انکوباسیون ارزیـابی شـد     
هاي کراتینوسیت را وابسته    رشد سلول شدهعصاره تهیه 

میکروگـرم  2500حدود IC50 ه دوز و زمان با مقادیرب
کندساعت انکوباسیون مهار می    72لیتر پس از    بر میلی 

) %8/15(و کمتــرین ) %5/95(بیــشترین .)1شــکل (
در عـصاره پس از تیمار بـا A431هايماندن سلولزنده

ترتیـب  لیتر بـه  میکروگرم بر میلی   4000و   50دوزهاي  
.مشاهده شد

DNA شدن قطعههبررسی قطع

براي تعیین اینکه آیـا عمـل      DNAشدنقطعهقطعه
با آپوپتوز مرتبط است یا خیـر، مـورد   عصاره و نانوذرات

تخمـــین درصـــد .تجزیـــه و تحلیـــل قـــرار گرفـــت
نشان داد کـه پـس از   ) 2شکل(DNAشدن  قطعهقطعه

.RT-qPCRتوالی پرایمرهاي مورداستفاده در :1جدول 
Primer sequences (5′ to 3′)Gene

F: 5′-
AACACCCTGGTCTGGAAGTACG-3′
5′-TCGTTGGACAGCCTTCAAGACC-3′

EGFR

F: 5′-
CACATCCAGTCAGAAACCAGTGG-3′
R: 5′-
GGAATGTCTGCGCCAAAAGCTG-3′

Nrf2

F: 5′-CCCACGAGCTTGTAGGAAAGG-
3′
R: 5′-CTGGATGCGCTGACTGATAG-3′

NF-κB

F: 5′-GATGGACTCACCAGGTGAG-3′
R: 5′-CTCATGGTGTCCTTTCCAGG-3′TNF-α

F: 5′-CCAGAACAGATTTGAGAG-3′
R: 5′-CTACATTTGCCGAAGAGC-3′IL-6

F: 5′-ACACCCACTCCTCCACCTTTG-
3′
R: 5′-CCACCACCCTGTTGCTGTAG-3′

GAPDH
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، 50هاي  تیمار با عصاره و نانوذرات سنتزشده در غلظت       
لیتـر  میکروگرم بر میلـی    4000و  2000،  1000،  500

بــراي DNAشــدن قطعــهســاعت، قطعــه72مــدت بــه
و 27، 5/15، 33/7، 35/1هــاي پوســت حــدود ســلول

درصــد در 5/55و 05/1،5/5،12،26درصــد و 7/55
.ترتیب افزایش یافتمورد عصاره و نانوذرات به

بررسی بیان ژن
هـاي مـرتبط بـا    ژنmRNA ثیر عصاره بـر بیـان  أت

ــیســیگنال ــین و هــمNF-kBوEGFR ،Nrf2ده چن
ــاب  ژن ــه الته ــوط ب ــاي مرب توســط، IL-6و TNF-αه

Real-time PCRگیري شداندازه.

دهنده افزایش نسبی در سطوح     ها نشان این آزمایش 
وNF-κB،TNF-αو کاهش بیان Nrf2و EGFRبیان 
IL-6هايدر سلولA431نسبت به عصارهتیمارشده با

. )Bو A، 3شکل(ترل بود گروه کن
هــا ثیر نــانوذرات را در بیــان ژنأدر مرحلــه بعــد تــ

نـشان داده  Dو C،3که در شکل چنان.بررسی کردیم
هـا  نانوذرات سنتزشده باعث تغییر بیـان ژن       ،شده است 

اند که این تغییـرات تاحـدودي بـا تغییـرات بیـان             شده
.ها ناشی از عصاره متفاوت بودژن

ماندن سلولی گروه کنتـرل  زندهA431.هايماندن سلولبر زنده(ANP)ورا و نانوذره آلوئه(AE)ورا عصاره آلوئهاثر:1شکل
).n=8(ارائه شده استمعیارانحرافعنوان میانگینها بهداده. درصد محاسبه شد100

.DNAبر روي (ANP)و نانوذرات (AV)هاي مختلف عصاره ثیر غلظتأت:2شکل 
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DPPHکسیدانیاسنجش آنتی

با استفاده وراآلوئهعصاره اکسیدانی کلفعالیت آنتی
بررسی شد و نتـایج نـشان دادنـد کـه     DPPH از روش
هـاي آزاد بـا     خاصیت کـاهش رادیکـال     ،وراآلوئهعصاره  
.داردیاکسیدانی قابل توجهآنتیهاي ویژگی

بـا افـزایش غلظـت      عـصاره اکـسیدانی فعالیت آنتی 
ــت ــ، شــدت یاف ــر 70کــه حــدود طــوريهب درصــد اث

لیتر میکروگرم در میلی   1000اکسیدانی در غلظت    آنتی
ــد  ــشان داه ش ــه .ن ــالاً ب ــات  احتم ــود ترکیب ــل وج دلی

اکسیدانی در ترکیب، عصاره فعالیت مهارکننـدگی       آنتی
.دهدنشان میDPPHبراي 

بحث
پسوریازیس یک بیماري خودایمنی مزمن است کـه        

ثیر قـرار  أا تحـت ت ـ   درصـد از جمعیـت جهـان ر        3تا   2
مشخصه آن افزایش   . ثر دارد ؤدهد و نیاز به درمان م     می

تـر از   برابر سـریع   10تواند تا   می انتشار اپیدرم است که   
هـاي  حد طبیعی در پسوریازیس با گـشادشدن مـویرگ   

.IL-6و EGFR ،Nrf2 ،NfkB ،TNF-aهاي برروي میزان بیان ژن(AV)هاي مختلف عصاره ثیر غلظتأت:3شکل
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زیـرین بـه   هـاي  هنگامی که سـلول  . پوستی تکثیر شود  
هـا  میرند، حجم خـالص آن    می رسند و می سطح پوست 

سفید ایجـاد  هاي  شده با پوسته  قرمز پوشیده هاي  پلاك
شـدن پوسـت،    پوسـته کند که باعث خارش و پوسته     می

.11و12شودمیتورم، درد و ضایعات پوستی بدتر
ــل    ــسوریازیس دخی ــاد پ ــددي در ایج ــل متع عوام

شـدت  بـه ) Th17و   Th1ویژه  به(Tهاي  سلول؛  هستند
ایـن،   بـر عـلاوه . در ضایعات پـسوریازیس وجـود دارنـد       

TNFα   وiNOS  هـاي دنـدریتیک التهـابی را       سلولکه

طور گـسترده در شـدت پـسوریازیس      کنند، به تولید می 
خوبی شـناخته شـده اسـت کـه         به .13-15دخیل هستند 

بــه تنظــیم NF-kBو Nrf2دهــی مــسیرهاي ســیگنال
پاسخ سلولی به التهـاب و اسـترس اکـسیداتیو و حفـظ          

.16کنندمیکمکسلولیفیزیولوژیکی ردوکسهموستاز
مهم التهاب  هاي  التهابی واسطه پیشهاي  سایتوکاین

، IL-1سیستمیک و موضـعی هـستند و سـطوح بـالاي            
IL-6  وTNF    در ضایعات پوسـتی پـسوریازیس و بافـت

ــسوریازیس    ــت پ ــه آرتری ــتلا ب ــاران مب ــینوویال بیم س

.IL-6و EGFR ،Nrf2 ،NfkB ،TNF-aهاي برروي میزان بیان ژن(AV)هاي مختلف عصاره ثیر غلظتأت:3شکل
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. 17مشاهده شده است
ده به خانوا یک گیاه شاداب چندساله متعلق     وراآلوئه

Aloeaceae) ــانواده ــت)Asphodelaceaeزیرخ از . اس
اسـت و   بیشتر پذیرفته شـده    A.veraآلوئه،  گونه 400

ــراي ــدافب ــفاه ــکیمختل ــاییوپزش ــتفادهزیب اس
.18و19شودمی

وجـود   وراآلوئهعصاره برگ   غربالگري فیتوشیمیایی 
هـا،  گلیکوزیـدها، سـاپونین   ها،آلکالوئیدها، کربوهیدرات 

هـا،  هـا، تـانن   هـا، فنـل   رزیـن استروئیدها،ا،هترپنتري
هـا،  اسـیدهاي آمینـه، صـمغ     هـا، پـروتئین فلاونوئیدها،

وراآلوئـه . را نـشان داد   هـا   روغـن وهاموسیلاژها، چربی 
یکپـارچگی پوسـت، حفـظ رطوبـت،        تواند منجربـه  می

پوسـتی  هاي  پیشگیري از زخم  کاهش اریتم و کمک به    
.20-22شود

را برروي   وراآلوئهثیر عصاره گیاه  أتدر این مطالعه ما     
.شده از پوست بررسـی کـردیم      مشتق A431هاي  سلول

نشان داد که این عصاره      MTTدر ابتدا تجزیه و تحلیل      
به روشی وابـسته بـه زمـان و          A431هاي  از رشد سلول  
IC50دوز با مقدار  لیتر پس از میکروگرم بر میلی2500

DNAآسیب بـه     ازطرفی. کندساعت جلوگیري می   72

4000حـدود   (هاي بالاي عـصاره     ها در اثر غلظت   سلول
.شودایجاد می) لیترمیکروگرم در میلی

عنـوان منـابع مـواد فعـال        اخیراً گیاهان طبیعی بـه    
بـسیار مـورد توجـه      ها  اکسیدانبیولوژیکی ازجمله آنتی  

مطالعـات متعـددي بـر روي برخـی از          . انـد قرار گرفتـه  
زیـرا   ؛هـا انجـام شـده اسـت       یوهگیاهان، سبزیجات و م   
، Aهــا ماننــد ویتــامیناکــسیدانمنــابع غنــی از آنتــی

، کاروتنوئیـــدها، ترکیبـــات E، ویتـــامینCویتـــامین
ــی ــستند پل ــدها ه ــولی و فلاونوئی ــیب  23فن ــه از آس ک

هاي کند و خطر بیماري   می آزاد جلوگیري هاي  رادیکال
ــاهش ــزمن را کـ ــیمـ ــدمـ ــصرف ؛دهـ ــابراین مـ بنـ

غذایی از این منـابع در پیـشگیري از         هاي  اکسیدانآنتی
. 24عروقی مفید استـ قلبی هاي بیماري

طبیعی جدیدتر،  هاي  اکسیدانجو براي آنتی  وجست
.گیاهی از آن زمان افزایش یافتـه اسـت  أویژه با منشبه

افزایش وابسته به دوز را      وراآلوئهدر این مطالعه، عصاره     
نـشان داد و حـداکثر      DPPHهاي آزاد   در مهار رادیکال  
ــی  ــت آنت ــسیدانی در دوز فعالی ــرم در 500اک میکروگ

اثـر   2011اي در سال    در مطالعه . 25لیتر یافت شد  میلی
بررســی شــد و ظرفیــت   وراآلوئــهاکــسیدانی آنتــی

گـزارش کردنـد کـه در        471اکـسیدانی را حـدود      آنتی
هـاي متعـدد بررسـی    مطالعه ما با توجه به اینکه غلظت    

. نشان داده شد500حدود DPPHشد و به روش
را بررسـی  وراآلوئـه اي دیگر عـصاره آبـی       در مطالعه 

300اکـسیدانی را حـدود      کردند و میزان فعالیت آنتـی     
کـه بـا توجـه بـه         26لیتر نشان دادند  میکروگرم در میلی  

.روش استخراج ممکن است متفاوت باشند
گاهی با تکثیـر بـیش از حـد          خودایمنهاي  بیماري

هـا، شـدن فیبروبلاسـت   ها، گسترش عروقی، فعال   سلول
هاي ایمنی و تغییر سطح بعضی از       اینفیلتراسیون سلول 

تکثیـر بـیش از حـد       . شـوند ها مـشخص مـی    سیتوکین
علت عدم بـالانس بـین فاکتورهـاي        تواند به ها می سلول

ها ها و فعالیت رسپتورهاي آن    رشد مسئول تکثیر سلول   
تـرین فاکتورهـا در ایـن       مهم. هاي درگیر باشد  در سلول 

نظمی در سیکل   ها و بی  مسیر، تکثیر بیش از حد سلول     
هـاي  بیـان ژن  . 26و27ها و افزایش آنژیوژنز اسـت     بلوغ آن 

هـاي  چنـین ژن هـا و هـم  تکثیر سـلول ومرتبط با رشد 
ختلفـی قـرار    مثیر فاکتورهاي   أتحت ت  ،مرتبط با التهاب  

.گیرندمی
و همچنین   وراآلوئهدر این مطالعه اثر عصاره گیاهی     

بـرروي میـزان     وراآلوئهنانوذره سنتز سبزشده با عصاره      
ــا رشــد و تکثیــر ســلول بیــان ژن هــا و هــاي مــرتبط ب

چنین فاکتورهاي التهـابی بررسـی شـد و درنهایـت           هم
سـبب افـزایش بیـان       وراآلوئـه مشخص شد که عـصاره      

و ازطرفی   EGFRها مانند   هاي مرتبط با رشد سلول    ژن
هـاي مـرتبط بـا التهـاب ماننـد         هش بیـان ژن   سبب کا 
NF-κB  ،TNF-α   وIL-6  هاي پوسـت شـدند    در سلول،

دلیل نفوذ  هب ثیر نانوذرات بیشتر از عصاره بود احتمالاً      أت
هـا و   بهتر و بیشتر نانوذرات سنتزشده بـه درون سـلول         

نین پایداري بیشتر نـانوذرات در محـیط بیـرون و           چهم
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. باشدها میدرون سلول
ــص ــده عــ ــانوذرات سنتزشــ ــیت ،اره و نــ خاصــ

چنین سـبب کـاهش بیـان       ند و هم  اشتاکسیدانی د آنتی
 ـ   ؛هاي التهابی در سلولها شدند    ژن ثیر نـانوذرات  أالبتـه ت

 ـ          ثیر أنسبت به عصاره خیلی بیشتر بود هرچند که این ت
4000و 2000، 1000، 500، 50هــــايدر غلظــــت

فـزایش  امـا بـا ا     ؛بررسـی شـدند    لیترمیکروگرم بر میلی  
هاي التهـابی  بیان ژن،میکروگرم 1000غلظت تا حدود    

هـاي بـالاتر   کاهش چـشمگیر داشـتند ولـی در غلظـت        

هـا و   با توجه به شرایط سلول    . ثیر کاهش یافت  أمیزان ت 
هـا میـزان    ویژگی عصاره و نانوذرات در ورود بـه سـلول         

.ها متغیر بودبیان ژن

تشکر و قدردانی

قــدردانی خــود را از کمــال تــشکر ونویــسندگان از 
مرکز تحقیقات باروري و ناباروري، پژوهـشکده فنـاوري         

ــشاه    ــکی کرمان ــوم پزش ــشگاه عل ــت، دان ــلام بهداش اع
.دارندمی
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The effect of aloe vera extract and synthesized green
nanoparticles on reducing inflammation in psoriasis:

an in vitro study
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic inflammatory
skin disease, influenced by genetic and immune-based factors
that is associated with skin inflammation. Aloe vera gel is
traditionally used to treat skin diseases including psoriasis.

Methods: In this study, ethanolic extract of aloe vera gel was
evaluated for its anti-inflammatory and antioxidant activity in
skin-derived A431 cells. First, after preparing the extract and
then the green synthesis of gold nanoparticles using the
extract, their effect on the expression of inflammatory genes
as well as their antioxidant properties were investigated.

Results: The use of different concentrations of aloe vera
extract caused a relative increase in EGFR and Nrf2
expression levels and decreased expression of NF-κB, TNF-α
and IL-6 inflammatory genes in A431 skin cells. But the
effect of synthesized nanoparticles was greater than aloe vera
extract in altering the expression of signaling and
inflammatory genes.

Conclusion: The synthesized extracts and nanoparticles had
antioxidant properties and also reduced the expression of
inflammatory genes in cells. However, the effect of
nanoparticles was much greater than that of extracts in
reducing inflammatory genes.

Keywords: psoriasis, aloe vera, nanoparticles, gene
expression
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.اعلام نشده است: تعارض منافع

عنوان روش استاندارد طلایـی در تـشخیص        به (DIF)ایمنوفلورسانس مستقیم   :و هدف  نهیزم
هـاي بیوپـسی    محیط مورد قبول بـراي حفـظ نمونـه        . استمطرح   خودایمنهاي تاولی   بیماري

گـاهی  . ژن مایع و محلول میـشل اسـت       سالین، نیترو قبل از معاینه دیف نرمال     ،پوست و مخاط  
گاهی نیز   و دهندشده براي دیف را در فرمالین ده درصد قرار می         نمونه بیوپسی گرفته   ،پزشکان

یافته با فرمالین و فرورفتـه  کنند و فقط یک نمونه مواجههزمان درخواست دیف می صورت هم به
هـاي  تشخیصی دیف روي نمونه   ارزش  کردن  در این مطالعه معین   . در پارافین در دسترس است    

هـاي مـشابه    در مقایـسه بـا نمونـه       %10بیوپسی پوست و مخـاط مواجهـه یافتـه بـا فرمـالین              
.مورد بررسی قرار گرفتسالیننرمالیافته بامواجهه

که گروه دوم نقش کنترل ) درماتیت مزمنبیمار23بیمار تاولی و 38(بیمار74در : روش اجرا
یکی در فرمالین کهاز پوست یا مخاط انجام شد      از کنار ضایعه  بیوپسی پانچ   سالم را داشتند، دو     

روي دو   DIFگذاشـته شـد و       سـالین نرمـال گذاشته شد و در پارافین ثابت شد و یکی در            10%
.نمونه انجام شد

در %93و 15در پمفیگـوس،     %100و   31ترتیب  به،IgGبا   DIFحساسیت و ویژگی    :هایافته
.بودولوس پمفیگوییددر ب%91و 7در پمفیگوس و %100و C3 ،39پی و با بی
در تـشخیص    سـالین نرمـال یافته با فرمالین نسبت به      هاي مواجهه در نمونه  DIF:يریگجهینت

ویژه در بیماران پمفیگوس وقتی فقط به؛یکسان استپی کمتر حساس و تقریباً   پمفیگوس و بی  
.سودمند است،ن در دسترس استیافته با فرمالییک نمونه مواجهه

خودایمني زاتاولهاي ایمنوفلورسانس، بیماريبیوپسی،:هاکلیدواژه
25/01/1401: پذیرش مقاله13/12/1400: دریافت مقاله

40-52:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
گروهــی از ،پوسـت خــودایمنهــاي تـاولی  بیمـاري 
بادي علیه  اتوآنتیولیدتباکههستندخودایمناختلالات  

، درمواپیدرمال جانکشن یااپیدرمساختاريهايپروتئین
یـا  ازنظر پاتوژنز و ایجاد بلیـستر و اروزیـون در پوسـت           

.شوندغشاهاي مخاطی ازنظر بالینی مشخص می
اینترااپیـــدرمال یـــا  (براســـاس ســـطح تـــاول   

هاي تاولی اتوایمون پوسـت بـه       ، بیماري )اپیدرمالساب
؛شــوندپمفیگــوس و پمفیگوئیــد تقــسیم مــیدو گــروه 

ــوس ــاپمفیگ ــاولب ــايت ــسته ــدرمال و س اینترااپی
علیه اتصالات  ،بادياتوآنتیومخاطوپوستهاياروزیون

هــا یعنــی دســموزوم؛چــسبنده بــین دو کراتینوســیت
پمفیگـوس  : شود و خود بر پنج گونه اسـت       مشخص می 

پژوهشیمقاله 



ي و همکارانظرن

1، شماره13، دوره1401بهار ، ت و زیباییــپوس

41

ــر،     ــا ولگ ــی ی ــوس عمق ــه، پمفیگ ــا فولیاس ــطحی ی س
ــوس پمف ــوس   IgAیگ ــاتو و پمفیگ ــوس اریتم ، پمفیگ

ــتیک ــري،    .پارانئوپلاس ــایعات کهی ــا ض ــد ب پمفیگوئی
ــاول ــونت ــاي پوســت و مخــاط و هــاي ســفت، اروزی ه

هاي ساختاري درمواپیدرمال   بادي علیه پروتئین  اتوآنتی
شود و شامل بولوس پمفیگوئیـد،      جانکشن مشخص می  

سیکاتریــسیل پمفیگوئیــد، هــرپس جستیــشنالیس،    
و اپیـدرمولیزیس  IgAآراتیـت هرپتیفـرمیس، لینـه   درم

.باشندبولوزاي اکتسابی می
هیستوپاتولوژیک خصوصیاتوبالینیمعیارهايچون

بررســـی نیـــستند،تـــشخیص کـــافیاثبـــاتبـــراي
مـستقیم روي   به روش ایمنوفلورسانس  میکروسکوپیک
سـرولوژیک بـراي   هـاي پوست یـا تـست  نمونه بیوپسی 

ــق ــشخیص دقی ــتلازم ت ــس.اس ــق پ ــشخیص دقی ت
هـاي  یافتـه بررسـی نیازمنـد  ،ایمنوبولـوس هايبیماري

ــالینی، ــستوپاتولوژیکب ــانسوهی ــتایمنوفلورس . اس
دلیـل  بهتاولی مختلف پوستهايبین بیماري تشخیص

اهمیــت ،آگهــیهــاي درمــانی و پــیشروشتفــاوت در
.1-3داردبسیاري 

انــد، اثــر هــاي ایمنوبولــوس ناشــایعگرچــه بیمــاري
ازنظر اقتـصادي  نیزاماتیکی روي بیمار و بستگانش و     در

.4هاي بهداشتی دارندبراي خانواده بیمار و سیستم
بــراي تــشخیص پمفیگــوس ولگــاریس، فولیاســه و 

هاي بالینی و هیـستوپاتولوژیک     بولوس پمفیگوئید یافته  
بـادي  تنهایی کافی نیست و نیازمند اثبات وجود آنتی       به

در پمفیگوس و جانکشن    یتعلیه سطح سلول کراتینوس   
به ایـن    .درمواپیدرمال در مورد بولوس پمفیگوئید است     

مستقیم روي  ایمنوفلورسانسهايروشازمنظور از یکی  
بیوپسی پوست و مخاط، ایمنوفلورسـانس غیرمـستقیم        
روي خون و سایر مایعات بـدن یـا الایـزا، ایمنـوبلات و              

.5-7گرددایمنوپرسپیتیت استفاده می
ي هیـستوپاتولوژیک در پمفیگـوس شـکاف        هایافته

ــوفیلی و در   ــشاحات ائوزین ــانتولیز و ارت ســوپرابازال، آک
اپیدرمال و ارتشاح درمـال     بولوس پمفیگوئید تاول ساب   

.8هاستبا ارجحیت ائوزینوفیل
دلیل ویژگی مستقیم به ایمنوفلورسانسدر این میان  

ــالاو ــساسیت ب ــتانداردروش،ح ــیاس ــسوب طلای مح
مستقیم از  ایمنوفلورسانسروشحساسیت. 4و6و9شودمی
ذکر شـده   صد درصد در مورد بیماران پمفیگوس     تانود

.5و10است
هــاي بیوپــسی در ایمنوفلورســانس مــستقیم نمونــه

IgG،IgAبادي لژیونال با سه آنتیپوست یا مخاط پري

شوند و  دارشده با رنگ فلورسانس مجاور می     نشانC3و  
هـاي متـصل در بافـت،    بـادي درصورت اتصال بـه آنتـی     

ــا تــابش نــور فــرابنفش   زیرمیکروســکوپ فلورســانس ب
.11شوندصورت نور مرئی متبلور میبه

ــاریس و    ــوس ولگ ــورد پمفیگ ــله در م ــوي حاص الگ
در  IgMو گـاهی     IgG  ،C3  ،IgAاي از   فولیاسه، شـبکه  

در بولوس پمفیگوئید رسوب خطی ممتد      .درم است اپی
یـا ترکیـب ایـن دو        IgG  ،C3در ناحیه غـشاي پایـه از        

حساسیت ایمنوفلورسـانس مـستقیم در      . 8شوددیده می 
پمفیگوس ولگاریس در ضایعات اولیه، کمتر و در حدود         

در هنگام  . است %100و در موارد با بیماري فعال        95%
شـدن آن نـشانه پروگنوسـتیک خـوبی         منفی ،رمسیون

ولـی در    ؛شود مثبت کاذب نـدارد    گرچه تصور می  . است
اتیت اسپونژیوتیک، پسوریازیس، ایمپتیگوي بولوس     درم

دلیـل حـضور پلاسـما      بـه  ،و حاشیه اولسرهاي مختلـف    
ممکن است مثبت شـود کـه بـا حـضور غیراختـصاصی           

، فیبرینوژن و آلبومین    IgA  ،IgMهایی مثل   منوراکتانت
.شوندافتراق داده می

ــی در   ــوب خطــ ــد رســ ــوس پمفیگوئیــ در بولــ
مـوارد و بـا      %100در   C3ایمنوفلورسانس مـستقیم بـا      

IgG 12شودموارد دیده میدرصد65-95در.
هـاي بیوپـسی    محیط معمـول بـراي انتقـال نمونـه        

سـرم   ،پوست به آزمایشگاه جهت انجام ایمنوفلورسانس     
باشـد و محـیط معمـول جهـت انتقـال           می سالیننرمال
هاي بیوپسی جهت انجام هیستوپاتولوژي معمول،      نمونه

طور اتفـاقی نمونـه     گاهی به . باشدیفرمالین ده درصد م   
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. شـود لژیونال در فرمالین ده درصـد قـرار داده مـی          پري
صـورت رتروگریـد انجـام ایمنوفلورسـانس        گاهی نیز به  

شود که فقـط یـک نمونـه        توسط پزشک درخواست می   
شده در پارافین در    قرارگرفته در فرمالین و سپس بلاك     

.دسترس است
رزش تشخیـصی انجـام     هدف از این مطالعه تعیین ا     

ایمنوفلورسانس مستقیم روي بیوپسی پوست آغشته به       
فرمالین ده درصد روي پوست پري لژیونال در مقایـسه          
ــه   ــه آغــشته ب ــا ایمنوفلورســانس مــستقیم روي نمون ب

روي پوست پري لژیونـال بـه عنـوان روش          سالیننرمال
.استاندارد طلایی است

روش اجرا
جمعیت هدف

ــه    ــتلا ب ــاران مب ــاريبیم ــوس  بیم ــاي ایمنوبول ه
.درماتیت هرپتیفرمیسوپمفیگوس، بولوس پمفیگوئید

جمعیت تحت مطالعه
کننــده بــه بیمارســتان رازي کــه بیمــاران مراجعــه

منظـور تـشخیص    نشده و به  عنوان موارد جدید درمان   به
شان تحت بیوپسی پوست یا مخاط جهت انجـام         بیماري

وي روش ایمنوفلورســـانس مـــستقیم در محـــیط حـــا
.گیرندقرار می) روش استاندارد طلایی(سالیننرمال

معیارهاي ورود و خروج
در این مطالعه کلیه بیمارانی که در بازه زمـانی اول           

در بخش زنان، مردان و      97اردیبهشت لغایت آخر آبان     
عنـوان مـوارد جدیـد و       اتاق عمـل سـرپایی پوسـت بـه        

ا شان تحت بیوپسی پوست ی ـ    منظور تشخیص بیماري  به
مخاط، جهت انجام روش ایمنوفلورسـانس مـستقیم در         

قرار ) روش استاندارد طلایی  (سالیننرمالمحیط حاوي   
شـان توسـط    گیرند و در برگـه درخواسـت بیوپـسی        می

هاي مختلـف بیمارسـتان رازي، حـداقل        درماتولوژیست
عنـوان تـشخیص افتراقـی مطـرح        یکی از موارد ذیل به    

ت آگاهانه رضایت بـه     شده است و نیز پس از اخذ رضای       
اند تا زمان تکمیل تعـداد لازم       شرکت در این طرح داده    

هاي تشخیص افتراقی . شوندمطالعه می واردمطالعهبراي
ذکرشده در برگه درخواست حداقل شامل یکی از موارد         
ــوس    ــه، بول ــوس فولیاس ــاریس، پمفیگ ــوس ولگ پمفیگ

.پمفیگوئید، درماتیت هرپتی فرم یا درماتیت باشند
ش محاسبه حجم نمونه و حجم نمونهرو

حجم نمونه در این مطالعه از فرمول زیر با اطمینان          
اگـر ؛ یعنـی    نفر محاسـبه شـد     74، %5و خطاي    95%

بـا احتـساب    ،باشـد  %95برابر با   تستارزش تشخیصی 
.داریمنفر نیاز74به ،%5دقت و% 95اطمینان 

مکان انجام مطالعه
واحـد اتـاق عمـل      (ازي  این مطالعه در بیمارستان ر    

.شودانجام می) سرپایی و بخش پاتولوژي
ها و روش اجراي طرحآوري دادهروش جمع

محیط استاندارد طلایـی قراردهـی و انتقـال نمونـه           
ــسی ــام روش  بیوپـ ــراي انجـ ــاط بـ ــا مخـ ــت یـ پوسـ

سـالین نرمال(ایمنوفلورسانس مستقیم سرم فیزیولوژي     
عنـوان روش   به،که در این مطالعه   ) باشددرصد می  9/0

. شوداستاندارد طلایی محسوب می
ــته  ــه برداش ــه نمون ــن مطالع ــت در ای ــده از پوس ش

طـور معمـول در ظـرف پلاسـتیکی     لژیونال کـه بـه   پري
شـود و نیـز     قـرار داده مـی     سـالین نرمالدار حاوي   درب

نمونه دوم از پوست یـا مخـاط لژیونـال جهـت بررسـی            
ــسیلین  ــول هماتوک ــستوپاتولوژیک معم ــوزین اـ   هی ئ

تـا ایـن مرحلـه جـزء پروسـه لازم و            (شود  برداشته می 
لـذا   ؛هـاي ایمنوبولـوس اسـت     معمول تشخیص بیماري  

، )گـردد هزینه یا عملیات اضافه به بیمـار تحمیـل نمـی          
سپس درصورت کسب رضایت آگاهانه از بیمـار، نمونـه          

دهنده بیوپسی از ناحیـه پـري       دیگري توسط فرد انجام   
ی که بـا اسـکار کمتـري همـراه          محل لژیونال و ترجیحاً  

است گرفته شده و نمونه دوم در ظرف حاوي فرمـالین           
؛شــودقــرار داده مــی) روش تحــت بررســی(ده درصــد 

سپس هر دو نمونه در مـدت کمتـر از یـک سـاعت بـه            
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شناسی تحویل و آنجا بعـد از کـددهی         آزمایشگاه آسیب 
ــسین     ــط تکن ــش، توس ــذیرش بخ ــسئول پ ــط م توس

ی کــه جــزء همکــاران طــرح شناســآزمایــشگاه آســیب
هـا بـه    ظرف مدت حداکثر یک سـاعت نمونـه        ،باشدمی

.شوندروش زیر آماده می
هــا ریختــه ابتــدا چــسب فــروزن یــا کرایــو روي آن

گیري در دسـتگاه کرایوکـات بـه        شود و پس از قالب    می
ها شوند، سپس نمونه  هاي پنج میکرونی تقسیم می    برش

وند، کمـی آب    ش ـآمیزي قـرار داده مـی     روي دیش رنگ  
بـا   C3هايباديشود، سپس آنتی  ها ریخته می  روي آن 
ــا غلظــت IgAوIgGو ام ســییــکغلظــت هرکــدام ب

آمیـزي اسـتفاده و     از شرکت داکو جهت رنگ     چهلمیک
در ظرف به مدت چهل و پـنج دقیقـه گذاشـته شـده و          

مدت پنج دقیقه   مولار به  6/9اس  بیسپس با محلول پی   
با اسـتفاده    شده، نهایتاً خشک شسته و سپس در محیط    

کــه بــه نــسبت (از محلــول گلیــسرول در پــی بــی اس 
یعنی یـک قطـره از       ؛شوندمونته می ) شدهرقیقنهم  یک

ــرار آن روي لام گذاشــته مــی شــود و لامــل روي آن ق
گیرد و همان روز توسـط میکروسـکوپ فلورسـانس          می

شناسـی توسـط یکـی از دو پاتولوژیـست          بخش آسـیب  
و کور نـسبت بـه گـزارش روش اسـتاندارد       همکار طرح 

ــول     ــستوپاتولوژي معم ــزارش هی ــواب گ ــی و ج طلای
. شوندائوزین، گزارش میـ هماتوکسیلین

نحوه کورسازي بـه ایـن صـورت اسـت کـه تمـامی              
رندوم توسط کـامپیوتر    صورتها هنگام پذیرش به   نمونه

شوند و کد پذیرش    میپذیرش،کددارايبخش پاتولوژي 
هـاي  ل پـذیرش روي ظـرف نمونـه و فـرم          توسط مسئو 

شـود، درنتیجـه هنگـام تحویـل بـه          درخواست قید می  
هاي پاتولوژیست همراه با سایر نمونه    پزشکواجرابخش
ها نحوه گزارش نمونه  . باشندپاتولوژي آن روز می   بخش

دو (، متوسـط    )یک پلاس یا ساجستیو   (صورت خفیف   به
و ) س یا سـازگار   سه پلا (و شدید   ) پلاس یا قابل انطباق   

کـه درصورتی. استIgGو C3بادي به تفکیک دو آنتی  
در گزارش هیستوپاتولوژي یا ایمنوفلورسانس مـستقیم       

کـه در  ) روش اسـتاندارد طلایـی    (سالیننرمالروش  به
C3و   IgG  ،IgAبـادي   آنتـی حالت روتین توسط آنتـی    

گردد، شـواهدي بـه نفـع تـشخیص درماتیـت      انجام می 
گزارش شود، ایمنوفلورسـانس مـستقیم      هرپتیفورمیس

ده در فرمـالین  شـده هاي بیوپسی قـرار داده    روي نمونه 
هـاي یافتـه . شودهم تکرار می   IgAدرصد با استفاده از     

خطـی صـورت بـه مثبت در ایمنوفلورسـانس مـستقیم     
اي در اپیـدرم و     شبکهممتد در درمواپیدرمال جانکشن،   

حـین انجـام   هـاي مورفولوژیـک کـه    گزارش سایر یافته  
.باشدخوریم میها برمیطرح به آن

گـــزارش و نیـــزروش گلداســـتانداردگـــزارش
توسـط  ائـوزین ـ  هماتوکسیلینمعمولهیستوپاتولوژي

ــار ــرچه ــاتیدازنف ــشاس ــست بخ ــاتولوژي پاتولوژی پ
طـرح  ها جز همکـاران   نفر از آن  دوکهبیمارستان رازي 

کـدام نکـه ایازکـدام هـیچ ؛ امـا    شودمیانجام،  هستند
مطلـع  ،شـد خواهـد وارد طـرح  بیوپسیکدامومریض

ــستند ــرم دوم .نی ــسمت ف ــپس ق ــات س ــامل اطلاع ش
ــایعاتدموگرافیـــک، و تـــشخیص مـــدت ایجـــاد ضـ

بیمـار توسـط   به همراه شماره تمـاس    هیستوپاتولوژیک
کد پـذیرش اسـت     این فرم حاوي  . شودمیدستیار ثبت 

. اسـت  ها قید شده  که توسط مسئول پذیرش روي برگه     
همکار سوم طـرح    ماه هر دو فرم توسط    پایانسپس در 

ــهوآوريجمــع ــراي هــاي مخــدوشنمون ــا ناکــافی ب ی
متغیرها از  لازم براي کسب  اطلاعاتفاقدیاآمیزيرنگ

افـزار نـرم  19نسخه   استفاده از باسپسومطالعه خارج 
SPSS هـا  داده،  تکمیل اطلاعـات  ازبعد.شوندآنالیز می

تـــشخیصکـــهبیمـــارانیازســـالمکنتـــرلجهـــت
ایمنوفلورسـانس مـستقیم    وهیستوپاتولوژیک درماتیت 

اسـتفاده  ،  دارنـد  سالیننرمالبا استفاده از محیط     منفی
.شودمی

هاروش تجزیه و تحلیل داده
بـراي  معیـار آمارهاي توصیفی، میانگین و انحراف    از
فراوانی نسبی براي سنجش حساسیت،     هاي کمی و  داده

.شودو ارزش اخباري مثبت استفاده میویژگی 
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هایافته
بیمار مورد ارزیابی قـرار گرفتنـد       74در این مطالعه    

مـرد   %)8/56(بیمـار    42زن و   %) 2/43(بیمـار    32که  
ازنظر متغیر جنس نیـز اکثریـت بیمـاران گـروه           .بودند

%)9/21(و گروه بولوس پمفیگوئید      )%5/65(پمفیگوس  
.بودندزن 

بیـشتر بیمـاران در گـروه        ،مـاران در مجموع کل بی   
ازنظر متغیـر سـن بـه       . سال قرار داشتند   49-40سنی  

تفکیک تشخیص اکثریت بیماران پمفیگـوس در گـروه         
در گـروه بولـوس     . قرار داشـتند   %)6/27(سال   40-49

.بودند89-80پمفیگوئید نیز اکثریت بیماران در گروه 
، پمفیگوس  )%2/39(بیمار   29پمفیگوس ولگاریس   

ــه فو ــار 9لیاس ــد  )%2/12(بیم ــوس پمفیگوئی 13، بول
بیمـار ) %1/31(23بیمار و درماتیـت مـزمن       ) 6/17%(

هـاي  بیمار با تشخیص ایمنوبولوس    51در بین   . داشتند
38(بیمـاران،  اکثـر  ،مختلف ازنظر متغیر نـوع بیمـاري      

بیمـار   13تشخیص پمفیگوس داشتند و     ) %)75(بیمار  
علاوه در بیماران   به. تشخیص بولوس پمفیگوئید  ) 25%(

ــوس ــر و   29،پمفیگ ــوس ولگ ــار پمفیگ ــار 9بیم بیم
یعنی در بین مـوارد جدیـد      ؛پمفیگوس فولیاسه داشتند  

ایمنوبولوس در یک بازه زمانی شش ماهـه ازنظـر نـوع             
هـا و نـوع     تشخیص ارجحیت نسبی با گروه پمفیگـوس      

.ولگر بود

.فراوانی مدت زمان بیماري: 2جدول 
درصدتعداد

319/41ماه6کمتر از 
183/24ماه6-12
122/16ماه12-18
14/1ماه18-24
44/5ماه24-30
88/10ماه36بیشتر از 

منفـی  IgG،مورد 23ش استاندارد طلایی در     در رو 
chronicمـورد تـشخیص   23بود کـه هـر    dermatitis

) +3(پذیري در موارد مثبت، شـدید  شدت رنگ . داشتند
.بود) +2(و متوسط 

با روش مورد آزمـون مثبـت بـود         IgGمورد   44در  
در مـورد شـدت     . است 4جدول  ن به شرح    آراوانی  که ف 
در روش مـورد آزمـون     IgGبـادي   پذیري بـا آنتـی    رنگ

ــف   ــت و خفی ــاهش داش ــط ) +1(ک ــود) +2(و متوس ب
.)4جدول (

.فراوانی نتایج محل بیوپسی: 1جدول 

درصدتعداد
119/14اندام فوقانی
105/13اندام تحتانی

414/55تنه
27/2اسکالپ
31/4صورت

بـادي  فراوانی روش استاندارد طلایی بـا آنتـی       : 3جدول  
IgGدر افراد مورد مطالعه به تفکیک نوع بیماري.

پمفیگوس 
اریسولگ

پمفیگوس 
فولیاسه

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

IgG خطی
001/230(++)ممتد 
IgG خطی
008/530(+++)ممتد 

IgG
اي شبکه

(+++)ممتد 
75/910000

IgG
اي شبکه
(++)ممتد 

6/20000

IgG
negative

001/23100
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در  IgGبادي  فراوانی روش مورد آزمون با آنتی     : 4جدول  
.افراد موردمطالعه به تفکیک نوع بیماري

پمفیگوس 
ولگاریس

پمفیگوس 
سهفولیا

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

IgG خطی
007/77/8(+)ممتد 

IgG خطی
007/77/8(++)ممتد 
IgG خطی

7/202/225/387/21(+)کانونی 
IgG خطی

3/102/2200(++)کانونی 
IgG
اي شبکه
(+)کانونی 

3/101/1100

IgG
اي شبکه
(++)کانونی 

3/102/2200

IgG خطی
،(+)کال فو

اي شبکه
(+)کانونی 

3/10000

IgG
negative

8/372/222/469/60

بـه روش    IgGمورد پمفیگـوس،     38مورد از    12ر  د
12از ایـن    (بـود   ) اي کـانونی  شبکه(مورد آزمون مثبت    

بیمـار پمفیگـوس     3بیمـار پمفیگـوس ولگـر و         9مورد  
د که این مورد در هـیچ کـدام از مـوار          ) فولیاسه داشتند 

حـساسیت، ویژگـی، ارزش     . درماتیت مزمن مثبت نبود   
رتیـب در مـورد کـل بیمـاران         اخباري مثبت و منفی به    

بــا . بــود%5/58و %100، %100، %5/31پمفیگــوس 
احتساب فقط بیماران پمفیگوس ولگر به همان ترتیـب         

ــورت %28/64و 100، 100%، 3/33% و درصــــــــــ
،بیمــاران پمفیگــوس فولیاســه  فقــط درنظرگــرفتن 

بیمـار از    2در  . بود %71/85و   100%،  100%،  33/33%
به روش مورد آزمـون      IgGبیمار بولوس پمفیگوئید   13

شامل الگوي خطی ممتد در درمواپیـدرمال       (مثبت بود   
که در چهار مورد از موارد درماتیت مزمن نیز         ) جانکشن

مثبت بود که حساسیت، ویژگی، ارزش اخباري مثبت و         
، %44/93،  %38/15ترتیـب   بـه ارزش اخباري منفی آن     

.بود%82/83و 33/33%
در روش اسـتاندارد  C3مورد از کل بیمـاران     50در  

در ایـن   C3پـذیري بـا     شـدت رنـگ   . طلایی مثبت بود  
.بود) +3(و شدید ) +2(روش متوسط 

ز مثبت بود   به روش مورد آزمون نی     C3مورد   45در  
در مـورد شـدت   .بـود 6جـدول  که فراوانی آن به شرح      

کاهش  C3باديپذیري با روش مورد آزمون با آنتی      رنگ
.بود) +2(و متوسط ) +1(داشت و خفیف 

بـه روش  C3مـورد پمفیگـوس   38مـورد از  15در 
17از ایـن    (بـود   ) اي کـانونی  شبکه(مورد آزمون مثبت    

بیمـار پمفیگـوس     3بیمار پمفیگوس ولگـر و       12مورد  
کـه ایـن در هـیچ مـوردي از مـوارد            ) فولیاسه داشـتند  

حساسیت و ویژگـی، ارزش      .درماتیت مزمن مثبت نبود   
ترتیب در مـورد کـل بیمـاران        اخباري مثبت و منفی به    

ــوس  ــود%4/61و %100، %100، %47/39پمفیگ ــا . ب ب
احتساب فقط بیماران پمفیگوس ولگر به همان ترتیـب         

ــورت %92/67و 100%، 100%، 41/37% و درصـــــــ
، %33/33درنظرگرفتن فقط بیماران پمفیگوس فولیاسه      

.بود%85/71و 100%، 100%

C3بـادي   فراوانی روش استاندارد طلایی با آنتی     : 5جدول  

.يمطالعه به تفکیک نوع بیماردر افراد مورد
پمفیگوس 
ولگاریس

پمفیگوس 
فولیاسه

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

C3 خطی
002/460)++(ممتد 

C3 خطی
008/530+)++(ممتد 

C3اي شبکه
31/7910000+)++(ممتد 

C3اي شبکه
2/17000)++(ممتد 

C3
negative

4/3007/95
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بحث
در مطالعه حاضر، در بین موارد جدید ایمنوبولـوس         
،در یک بازه زمـانی شـش ماهـه ازنظـر نـوع تـشخیص          

.ها و نوع ولگر بودارجحیت نسبی با گروه پمفیگوس
در مطالعــه پرفــسور شــمس کــه در همــین مرکــز  

عنوان بزرگترین مرکز ثبت، درمان     به) بیمارستان رازي (
هـاي ایمنوبولـوس در ایـران و طـی          قیقات بیماري و تح 

،یک بررسی ده ساله روي شیوع پمفیگوس انجام شـده         
بیمــاران تــشخیص  %81،مــورد1402بــا بررســی  

تشخیص بولوس پمفیگوئیـد و      %6/11،پمفیگوس ولگر 
.13تشخیص پمفیگوس فولیاسه داشتند4/4%

با وجود اینکه مطالعه ما در یک مقطع شش ماهه و           
داد بیمار کمتر انجام شد و با درنظرگـرفتن اینکـه           با تع 

به هر حال موارد جدیدي که رضایت به انجام بیوپـسی           
نداشتند وارد طرح نشدند، ولی نتایج آن با این مطالعـه           

.هماهنگ است
ــمس و    ــسور ش ــط پرف ــه توس ــر ک ــه دیگ در مطالع
همکاران در همین مرکز و طی یک بررسی نوزده سـاله           

گــوس انجــام شــده، ارجحیــت مــورد پمفی1209روي 
پمفیگوس ولگر نسبت به پمفیگوس فولیاسـه مـشاهده         

بیماران پمفیگوس ولگاریس و هفت      %9/91. شده است 
نتـایج   .14درصد بیمـاران پمفیگـوس فولیاسـه داشـتند        

مطالعه ما با این مطالعه نیز از نظـر ارجحیـت بیمـاري             
.پمفیگوس در بین بیماران ایمنوبولوس هماهنگ است

العــه دیگــر در بیمارســتان رازي کــه شــامل  در مط
ــاري 1402 ــد از بیم ــورد جدی ــار و م ــاولی بیم ــاي ت ه

پمفیگوس ولگـاریس بـا درصـد فراوانـی          ،بود خودایمن
و  %6/11بولوس پمفیگوئید با درصـد فراوانـی         2/81%%

انـد  ذکر شده  %4/4پمفیگوس فولیاسه با درصد فراوانی      
ک نوع بیماري بـا     ازنظر درصد فراوانی به تفکی     که دقیقاً 

.15مطالعه ما مشابه است
در مطالعه موتاسیم که یک مطالعـه مـروري اسـت           

تـرین ایمنوبولـوس در جوامـع     بولوس پمفیگوئید شـایع   
ــه و    ــاریس در مدیتران ــوس ولگ ــیوع پمفیگ ــی و ش غرب

مطالعه ما نیـز شـیوع      . 16یهودیان اشکنازي بیشتر است   
.بیشتر پمفیگوس ولگاریس را نشان داد

ــر بیمــاران در مط ــا اکث شــامل (پمفیگــوس العــه م
در گـروه سـنی     )پمفیگوس ولگر و پمفیگوس فولیاسـه     

نزدیک به سـن متوسـط   قرار داشتند که تقریباً  49-40
مطالعه فوق اسـت کـه      شروع بیماري پمفیگوس در سه    

ذکر شـده اسـت و       15سال 2/42تا   13و14سال 12/42از  
کدام از ایـن  چکند، گرچه هییید میأها را ت  هاي آن یافته

. اندجدید پمفیگوس نبوده  موارددرصرفاًاولدو مطالعه 
موتاسیم و همکاران شیوع پمفیگوس     در مطالعه مروري  

50-60دهـه بیـشتر و در       در یـک  ولگاریس و فولیاسه  
.که با مطالعه مـا متفـاوت اسـت         16استسال ذکر شده  

.هاي نژادي باشدناشی از تفاوتتواندله میأاین مس

درC3بـادي   فراوانی روش مورد آزمون با آنتی     : 6جدول  
.افراد مورد مطالعه به تفکیک نوع بیماري

پمفیگوس 
ولگاریس

پمفیگوس 
فولیاسه

بولوس 
پمفیگوئید

درماتیت 
مزمن

C3 خطی
007/77/8(+)ممتد 

C3 خطی
007/77/8(++)ممتد 

C3 خطی
7/202/225/387/21(+)کانونی 

C3 خطی
3/102/2200(++)کانونی 
C3
اي شبکه
(+)کانونی 

3/101/1100

C3
اي شبکه
(++)کانونی 

3/102/2200

C3 خطی
، (+)فوکال 
اي شبکه
(+)کانونی 

3/10000

C3
negative

8/372/222/469/60
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مطالعــه دکتــر اســماعیلی و همکــاران کــه روي در
مورد جدید پمفیگوس ولگاریس انجام شده است،        140

و  7/423/41سن بیماران زن در هنگام شروع بیماري      
7/177/39سن بیماران مرد در هنگام شروع بیمـاري       

کـه در مطالعـه مـا سـن     و ازآنجـایی 17قید شـده اسـت   
یـک جـنس   بیماران در هنگـام شـروع بیمـاري بـه تفک        

مـشابه بـا     توان گفت که تقریبـاً    می ،بررسی نشده است  
.باشدمطالعه ما می

در مورد متغیر سن در بیماران بولـوس پمفیگوئیـد          
سـال در اکثریـت بـود و از    89-80در مطالعه ما گـروه    

مطالعه دکتر اسماعیلی و همکاران در همین مرکـز کـه         
. اسـت  باشد، حدود دو دهه بیشتر    مورد می  122شامل  

در این مطالعه در مورد بیماران بولوس پمفیگوئید سـن          
چنین نـسبت بـه   و هم18قید شده است18/65شروع  

پژوه و همکاران باز در همـین مرکـز         مطالعه دکتر دانش  
نظـر  کـه بـه    15سال ذکر شده نیز بیشتر است      4/59که  
رسد این تفاوت احتمالا ناشی از تعداد مـوارد پـایین       می

در مطالعـه مـا باشـد کـه نتوانـسته            بولوس پمفیگوئید 
گــر جامعــه بزرگتــر بیمــاران بولــوس خــوبی نــشانبــه

ــد  ــنی باش ــر س ــد ازنظ ــروري . پمفیگوئی ــه م در مطالع
ــوس    ــد ســن مــشخص شــیوع بول ــدون قی موتاســیم ب

و بـا مطالعـه     16پمفیگوئید در بیماران مسن بیشتر است     
.ما ازلحاظ سن مشابه است

جحیت جنسی  در مطالعه پرفسور شمس در مورد ار      
و در   13با ارجحیت زنـان    1/44:1در بیماران پمفیگوس    

مطالعه پرفسور شمس و همکاران نیـز ارجحیـت زنـان           
پـژوه  در مطالعه دکتر دانش   . 14گزارش شده است   1/5:1

در 39/1:1و همکــاران ارجحیــت زنــان بــا نــسبت     
در بولـوس پمفیگوئیـد و       34/1:1پمفیگوس ولگاریس،   

.15یاسه مشاهده شددر پمفیگوس فول36/1:1
ارجحیـت   ،در مطالعه دکتـر اسـماعیلی و همکـاران        

59/1:1مورد جدید پمفیگوس ولگاریس      140سنی در   
ــت   ــده اس ــزارش ش ــان گ ــر  . 17در زن ــه دکت در مطالع

اسماعیلی و همکـاران در بیمـاران بولـوس پمفیگوئیـد           

مشاهده شده  ) %2/35در مقابل   % 8/64(ارجحیت زنان   
هـا ارجحیـت    گـروه پمفیگـوس   مطالعـه مـا در      . 18است

ــوق  ــا چهــار مطالعــه ف ــاوت ب و 13و14و15و17جنــسی متف
ارجحیت جنسی مشابه در مـورد بولـوس پمفیگوئیـدها       

توانـد ناشـی از     له مـی  أایـن مـس   . داشت 18ما   با مطالعه 
له باشد که   أتعداد کمتر بیماران در مطالعه ما یا این مس        

سـنی  با توجه به اینکه در گروه پمفیگوس زنـان ازنظـر   
ناشـی از  cosmetic concernدلیـل  تر هستند، بهجوان

در . انـد عواقب بیوپـسی کمتـر در طـرح شـرکت کـرده           
مطالعه موتاسیم و همکاران ارجحیـت سـنی نـه بـراي            
پمفیگوس ولگاریس و نه براي پمفیگوس فولیاسه قیـد          

در مـورد متغیـر سـن در بیمـاران بولـوس            . نشده است 
.16شته استاي نداپمفیگوئید نیز اشاره

ــستقیم    ــانس م ــام روش ایمنوفلورس ــورت انج درص
یعنـی روش    سـالین نرمـال هاي آغشته بـه     برروي نمونه 

استاندارد طلایی، در مورد بیماران پمفیگوس ولگـاریس    
بادي اینترااپیدرمال و اینترسلولار    و فولیاسه رسوب آنتی   

بـادي  آمیزي با آنتی  اي با استفاده از رنگ    یا همان شبکه  
IgGرســوب . 5و8و12و18شــودشاهده مــیم ـIgG 95در%

بیمـاران بـا بیمـاري فعـال دیـده           %100موارد اولیـه و     
این الگو در پمفیگوس ولگاریس و پمفیگـوس     . 8شودمی

موارد بیماري فعال   %100در   IgGبا استفاده از  فولیاسه
earlyموارد %97و در  cases    و افـراد بـا ضـایعات کـم

در ایمنوفلورسـانس    لزوماC3ًرسوب  . مثبت خواهد شد  
شـود کـه ایـن      مستقیم بیماران پمفیگوس دیـده نمـی      

در IgG4بـادي   ناشی از ارجحیت آنتـی     له احتمالاً أمس
. 5کندپمفیگوس است که کمپلمان را فیکس نمی

در مطالعــه موتاســیم تنهــا از الگــوي اینتراســلولار  
در . 16نـام بـرده شـده اسـت        IgGبادي  اي با آنتی  شبکه
ه دکتر اسماعیلی و همکاران رسوب اینتراسـلولار        مطالع
IgG وIgM ــوس  140در ــاران پمفیگـ ــورد از بیمـ مـ

عنوان موارد جدید نشان داده     شده به ثبتولگاریس تازه   
اي اما راجع به درصـد آن در ایـن مطالعـه اشـاره             ؛است

.17نشده است
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صحبتی نشده   C3در این پنج منبع راجع به رسوب        
بـا ایـن پـنج       IgGازلحـاظ رسـوب     است که مطالعه ما     

. متفاوت بـوده اسـت     C3منبع مشابه ولی ازنظر رسوب      
دلیـل  شاید به این دلیل که در این مطالعات و منابع بـه        

تنها از آن اسـتفاده شـده اسـت،          IgGحساسیت بیشتر   
و الگوي آن مطالعه ما با این منـابع          IgGازلحاظ رسوب   

.بوده استبادي متفاوتمشابه ولی ازلحاظ نوع آنتی
بیمـار پمفیگـوس     58در  مطالعه بوچ و همکاران   در

Intercellular(ICS)ايالگوي شبکهولگاریس Spaces

اما .بود C3بیمار و در هفت بیمار توام با رسوب          51در  
) به فرمالین آغشتههاينمونه(موردآزمونروشمورددر

و  IgGبـادي   آنتـی ازپمفیگوس با اسـتفاده   در بیماران 
C3 ،خطی فوکال دیده شدوفوکالايشبکهالگوي.

عنوان کنترل سالم   در بیماران درماتیت مزمن که به     
وارد مطالعه شـدند، در همـه بیمـاران نتـایج منفـی بـا               

ــی  ــتفاده از آنت ــادي اس ــون  IgGب ــورد آزم در روش م
ــاً  ــد و نهایت ــشاهده ش ــی، ارزش  ،م ــساسیت و ویژگ ح
ورد کـل بیمـاران     ترتیب در م ـ  اخباري مثبت و منفی به    

.بود%47/91و %100، %100، %21/34پمفیگوس 
مطالعات ایمونوفلورسـانس مـستقیم بـا اسـتفاده از          

در مـورد مـدیاي     . مدیاهاي مختلف انجـام شـده اسـت       
فرمالین که هدف این مطالعه قرار دارد تعداد مطالعـات          

عـلاوه در اکثـر مـوارد در        به. محدود و ضدونقیض است   
در مطالعـه   . ئیات قید نشده اسـت    قسمت روش اجرا جز   

ــوي    ــه الگ ــضیل راجــع ب ــه تف ــه ب ــل گرچ ــروري پات م
ولی در یک مورد     ؛ایمونوفلورسانس مستقیم بحث نشده   

بـا فرمـالین     سـالین نرمـال DIFهـاي   به همراهی یافته  
. 19اشاره شده است

در مطالعه مرآ و همکاران که اثر مدیاي فرمالین ده          
ش بیمـار پمفیگـوس     درصد را با نیتـروژن مـایع در ش ـ        

ولگاریس، شش بیمار بولوس پمفیگوئید و شـش بیمـار          
هـاي  لوپوس در مقایـسه بـا شـش بیمـار بـا تـشخیص             

راجع به تکنیک انجـام      ،غیرمرتبط را بررسی کرده است    
هـا در فرمـالین بودنـد در        آن و مدت زمانی کـه نمونـه       

فقـط گفتـه شـده کـه         ؛مقاله چیزي ذکر نـشده اسـت      
دقیقــه 40رون آوردن از فرمــالین هــا بعــد از بیــنمونــه

هـا الگـوي مـشابه بـا     در پمفیگوس. اندتریپسینیزه شده 
نیتروژن مایع با استفاده از فرمـالین ذکـر شـده اسـت،             

، C3 ،IgAدر مـورد  . IgGآمیزي البته با استفاده از رنگ    
IgMو فیبرینوژن نتایج منفی شده است .

روژن در بولوس پمفیگوئید فلورسانس مشابه بـا نیت ـ       
دست آمد و تنها یک بیمـار بـراي         به C3و   IgGمایع با   

IgG    و فیبرینوژن مثبت شد، در لوپوس هم الگو مـشابه
بـیش از بقیـه ثبـت     IgMو IgGبا نیتروژن مایع بـود و       

رسـد نتـایج ایـن      نظـر مـی   ازنظر الگـو بـه    . 20شده است 
مطالعه در بیماران پمفیگوس شبیه بیمـاران مـا باشـد،           

توان این چنین اسـتنباط  است ولی می گرچه قید نشده  
چـون الگـوي مـشابه بـا انجـام روش روي نمونـه             . کرد

اي و  صورت شبکه نیتروژن مایع مشاهده شده است و به      
البتـه در مـورد نـوع       . اینترسلولار دراپیدرم بـوده اسـت     

IgGبادي با مطالعه ما متفاوت بوده و تنهـا نتـایج            آنتی

له أکرد که ایـن مـس     توان تصور   مثبت شده است که می    
ناشی از تعداد اندك بیماران در این مطالعه باشد یـا بـا            

فوق مربوط به سـی سـال پـیش          توجه به اینکه مطالعه   
C3هـاي تشخیـصی     ناشی از بهبود کیفیت کیت     ،است

. نسبت به گذشته باشد
در مورد بیماران بولوس پمفیگوئید باز مطالعه راجع        

چـون مـشابهت بـه      ولـی    ؛به الگو صحبتی نکرده اسـت     
موارد ایمنوفلورسانس مستقیم در مدیاي نیتروژن مـایع   

مـا متفـاوت     پس از این لحاظ بـا مطالعـه        ،داشته است 
چــون نتــایج مثبــت در مــورد بیمــاران بولــوس . اســت

ازلحـاظ نـوع    . پمفیگوئید در مطالعه ما کم بـوده اسـت        
C3بادي نیز بیماران بولوس پمفیگوئید هـم بـراي          آنتی

انـد کـه در مطالعـه مـا متفـاوت و            ثبت شده م IgGهم  
له در مـورد    أایـن مـس   . انـدکی بهتـر بـود      C3نتایج بـا    

بیماران پمفیگوس ولگاریس هم در مطالعه ما دیده شد         
و با توجه به اینکه در روش ایمنوفلورسـانس نیـز همـه             

مثبت داشـتند، حـداقل در    C3موارد پمفیگوس رسوب    
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با توجه به اینکه    توان گفت   مورد بیماران پمفیگوس می   
در این مطالعه قید نشده است که بیماران شامل مـوارد           

شـاید ناشـی از      ،اند یـا خیـر    جدید یا تحت درمان بوده    
و بهبود حساسیت   شدهاستفادهتشخیصیکیتدرتفاوت
بـا گذشـت زمـان یـا     C3هاي تشخیـصی رسـوب    روش

.ها در اثر درمان باشدباديناشی از تیتر متفاوت آنتی
ویژگی و ارزش اخبـاري      ،چنین ازنظر حساسیت  هم

ولی با توجه بـه      ؛نشدهگرچه اعداد ارائه   ،مثبت و منفی  
درسـتی  اینکه در هفده بیمار از هجده بیمار تشخیص به 

انجام گرفته و موارد مثبت کـاذب آن در گـروه کنتـرل             
تـوان تخمـین زد کـه نـسبت بـه      لذا می؛کم بوده است 

ولـی ازلحـاظ ویژگـی       ؛سـت تر بوده ا  مطالعه ما حساس  
بنــدي چنــین درجــههــم. دو مطالعــه یکــسانندتقریبــاً

مــشابهی ازنظــر شــدت رنــگ صــورت گرفتــه و شــدت 
هاي مـدیاي فرمـالین کمتـر بـوده     پذیري در نمونه  رنگ

.20باشدله مشابه با مطالعه ما میأاست که این مس
در یک مطالعه دیگـر روي مـدیاي فرمـالین مـدت             

ها در فرمالین ده درصد قرار بگیرند       هکه اگر نمون  زمانی
مورد بررسی قرار    ،کنندشان را حفظ می   ایمنورکتیویتی

این مطالعـه شـامل دوازده بیمـار بولـوس          . گرفته است 
پمفیگوئید، شش بیمـار پمفیگـوس ولگـاریس و شـش           

هـا  عـلاوه نمونـه   بیمار درماتیت هرپتیفرمیس بوده و به     
ل میـشل هـم قـرار       بعد از درآوردن از فرمالین در محلو      

.هاي فـروزن تـازه مقایـسه شـدند       داده شدند و با نمونه    
ــگگرچــه ــسمن رن ــه آرب ــر دو در مطالع ــا ه ــذیري ب پ

وري در بادي یکـسان و بعـد از ده دقیقـه از غوطـه      آنتی
فرمالین غیراختصاصی شد، در پمفیگـوس ولگـاریس و         

بادي هرپتی فرم بعد از ده دقیقه با هر دو آنتی         درماتیت
و تـا دو     C3سـاعت بـا     ولوس پمفیگوئیـد تـا نـیم      و درب 

.21الگوي مشابه فروزن تازه مشاهده شدIgGساعت با 
ــاهش شــدت   ــشاهده و ک ــورد م ازلحــاظ الگــوي م

،ها مشابه با مطالعـه مـا      پذیري در مورد پمفیگوس   رنگ
اي در اپیدرم و در بولوس پمفیگوئیدها خطـی در          شبکه

. بوده است  C3ون  بد /با  IgGدرمواپیدرمال جانکشن با    

ولـی   ؛در مورد حساسیت و ویژگی صحبتی نشده اسـت        
تـوان  شده مـی  از همراهی با فروزن تازه طی زمان گفته       

يمتفـاوت و ویژگـی بـالا   يتخمین زد حـساسیت بـالا   
.مشابه با مطالعه ما داشته استتقریباً

صـورت خطـی در     در مطالعه ما یک الگوي جدید به      
ــی ف  ــشن ول ــدرمال جانک ــال درمواپی ــته(وک ) غیرپیوس

مشاهده شد که این الگو در بیماران گروه پمفیگـوس و           
بیمـار   27مجموعـا در    (درماتیت مزمن نیز دیـده شـد        

در مـورد الگـوي     ). از کل بیماران دیده شـد      %)36/48(
اي اینتراپیدرمال فوکال در این مطالعه و فقـط در        شبکه

ــورد بیمــاران پمفیگــوس  ) شــامل ولگــر و فولیاســه(م
ه شــد و در بیمــاران کنتــرل و در گــروه دیگــر مــشاهد

تـوان  بیماران یعنی بولوس پمفیگوئید دیـده نـشد، مـی       
گفت که نوع تغییریافته الگـوي قابـل انتظـار در مـورد             

مستقیم در مدیاي حاوي فرمالین است      ایمنوفلورسانس
و  تواند باشد ثیر فرمالین می  أآن ناشی از ت   شدنو فوکال 

شـود،  ماران پمفیگوس دیده می   فقط در بی  کهاز آنجایی 
روش فرمـالین  ،ایـن مطالعـه   طبـق رسد  نظر می بهپس  

ــوس  درخــصوص ــشخیص بیمــاري پمفیگــوس از بول ت
اندازه کـافی  ولی به ؛باشدکنندهبتواند کمک  ،پمفیگوئید

دیگـر  هـاي تشخیـصی   در کنار تست  لذاحساس نیست 
.تواند براي تشخیص پمفیگوس به کار رودمی

در مورد بیماران پمفیگـوس ویژگـی و      در مطالعه ما  
یکـسان   C3و   IgGارزش اخباري مثبت بـا اسـتفاده از         

کمـی   C3ولی حساسیت و ارزش اخباري منفی با         ؛بود
دلیـل  به C3دلیل مقاومت بیشتر    بیشتر بود که شاید به    

باشـد و نیـز      IgGساختار مولکولی متفاوت نـسبت بـه        
اند ناشـی  شدهدلیل تعداد کم مواردي که مثبت شاید به 

چنــین له هــمأایــن مــس. از کمــی تعــداد نمونــه باشــد
تواند ناشی از تفاوت در     می ،گفته شد  طور که قبلاً  همان

ثیر درمـان،   أت ـ(هـاي در هنگـام مطالعـه        باديتیتر آنتی 
ــاوت ــصی   تف ــت تشخی ــاوت در کی ــا تف ــژادي ی ــاي ن ه
.باشد)شدهاستفاده

وضـوح در   بـه پـذیري   نتیجه در مـورد شـدت رنـگ       
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قایسه با روش استاندارد طلایـی کـاهش یافتـه بـود و          م
چـه بـا    IgGبـادي   چه با آنتی   ،کدام از موارد مثبت   هیچ
و چه در مـورد بیمـاران پمفیگـوس و در          C3بادي  آنتی

پـذیري شـدید    مورد بیماران بولـوس پمفیگوئیـد رنـگ       
یـا  ) +1(مشاهده نشد و همه موارد مثبت خفیـف         ) +3(

توانـد ناشـی از آزار      له مـی  أساین م . بودند) +2(متوسط  
و فـراوري ها طی باديشدن آنتیبافتی فرمالین و شسته  

که در این مطالعـه     از آنجایی . ناشی از اثر زمان باشد    نیز
هــاي هفتــه بعــد از تمــاس بــا فرمــالین تمــامی نمونــه

تـر  هاي تازهشدند، شاید استفاده از نمونه آمیزي می رنگ
.م باشدأپذیري بیشتر توبا ایمنوراکتیوتی بیشتر و رنگ

در IgGبا توجه بـه اینکـه مـشاهده رسـوب خطـی      
هاي ایمنوبولوس  درمواپیدرمال جانکشن به نفع بیماري    

ــدرمال ــا   اینتراپی ــتیک ی ــوس پارانئوپلاس ــل پمفیگ مث
اپیـدرمال  هـاي ایمنوبولـوس سـاب     اریتماتو و یا بیماري   

هاي فرمـالین حـداقل     روي نمونه  DIFلذا   ؛5و6و8و12ستا
هاي ایمنوبولوس با الگـوي خطـی در        در افتراق بیماري  

درمواپیدرمال جانکشن از موارد سالم موفق نیـست کـه          
هم بـا اسـتفاده      ،شده آن ید حساسیت پایین مشاهده   ؤم

کـه الگـوي    عـلاوه ازآنجـایی   است و به   C3و هم    IgGاز  
لـذا   ؛شـود فوق در بیماران درماتیـت مـزمن دیـده مـی          

.ویژه هم نیستC3نه IgGاندازه کافی نه با به
ایمنوفلورسانس مستقیم درصـورت     مگیریمی نتیجه

شدن روي نمونه بیوپسی پوسـت یـا مخـاط قـرار            انجام
شده در فرمالین ده درصـد نـسبت بـه نمونـه قـرار        داده
پـذیري کمتـر    با شـدت رنـگ     سالیننرمالشده در   داده

خفیف تا متوسـط در روش فرمـالین در مقابـل       (مندأتو
).سالیننرمالط تا شدید در روش متوس

در مورد ارزش تشخیصی ایمنوفلورسـانس مـستقیم      
شـده  هاي بیوپسی پوست و مخاط قـرار داده       روي نمونه 

،در فرمالین ده درصد در بیماران پمفیگـوس ولگـاریس         
C3بـادي   حساسیت و ارزش اخباري منفی هم با آنتـی        

کمتـر از انجـام ایـن روش روي         IgGبـادي   هم با آنتـی   
شـده در   هاي بیوپسی پوسـت و مخـاط قـرار داده         نمونه
ولی در مورد ارزش اخباري مثبـت و         ؛است سالیننرمال

کنـد و   ویژگی بـا روش اسـتاندارد طلایـی برابـري مـی           
تواند در مواردي کـه نمونـه تـازه بـه هـر دلیـل در                می

ــوس     ــاري پمفیگ ــشخیص بیم ــست در ت ــترس نی دس
.کننده باشدکمک

ی ایمنوفلورسـانس مـستقیم   در مورد ارزش تشخیص   
هاي بیوپسی پوست و مخاط قرار داده شـده         روي نمونه 

در فرمالین ده درصـد در بیمـاران بولـوس پمفیگوئیـد            
حــساسیت، ویژگــی، ارزش اخبــاري مثبــت و ارزش    

بـادي  هـم بـا آنتـی      C3بـادي   اخباري منفی هم با آنتی    
IgG       هـاي بیوپـسی    کمتر از انجام این روش روي نمونه

.استسالیننرمالشده در مخاط قرار دادهپوست و 
پــس در بیمــاران بولــوس پمفیگوئیــد انجــام روش  

هاي بیوپسی پوست   ایمنوفلورسانس مستقیم روي نمونه   
و مخاط آغشته به فرمالین با مثبت واقعی کم و مثبـت            

نتایج اندکی بهتر    IgGدر مورد   (کاذب زیاد همراه است     
اندارد طلایـی و بـه      لذا در مقایسه با اسـت      ؛)است C3از  

بـادي حـساسیت، ویژگـی، ارزش       تفکیک هـر دو آنتـی     
اخباري مثبـت و ارزش اخبـاري منفـی کمتـري دارد و       

عنوان جایگزین خوبی براي روش استاندارد      تواند به نمی
.طلایی باشد
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Background and Aim: Direct immunofluorescence (DIF) is
represented as a gold standard method in diagnosis of
autoimmune blistering dermatoses. Normal saline, liquid
nitrogen and michel’ solution are a widely accepted media for
preserving biopsy samples of skin or mucosa before DIF
examination. Occasionally clinicians put the biopsy specimen
taken for DIF in formalin 10%, occasionally clinicians
ordered DIF retrogradely and only a paraffin-embedded
biopsy specimen exposed to formalin 10% is available. To
determine the diagnostic value of DIF when it was performed
on biopsy samples of skin or mucosa exposed to formalin
10% in comparison to the same biopsy samples exposed to
normal saline.

Methods: In 74 patients (38 immunobullous and 23 chronic
dermatitis), which the latter served as the normal controls, 2
perilesional punch biopsy of skin or mucosa were done, one
put in formalin 10% and fixed in paraffin and one put in
normal saline, and DIF was done on both samples.

Results: DIF sensitivity and specificity was with IgG 31.5%
and 100% in pemphigus and 15.36% and 93.44% in BP, with
C3 39.47% and 100% in pemphigus and 7.69% and 91.80% in
BP, respectively.

Conclusion: DIF on specimens exposed to formalin 10% in
comparison to specimens exposed to normal saline is less
sensitive but approximately as specific as it is in the diagnosis
of pemphigus and BP patients and especially can be useful in
pemphigus patients when only a formalin exposed samples is
available.

Keywords: biopsy, immunofluorescence, autoimmune
blistering dermatoses
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19کووید ـ عوارض پوستی درمان 
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.اعلام نشده است: تعارض منافع

با .  ومیر فراوان در سراسر جهان شده استمنجر به مرگ2020از آغاز سال 19کووید ـ پاندمی 
بع داروي اخثـصاصی نیـز بـراي درمـان وجـود        تمواجهه قبلی با چنین موردي، بال      توجه به عدم  

هـاي  دسـتکش، پوشـش    ،تنها دانسته بشر، لزوم محافظت شدید با اسـتفاده از ماسـک           . نداشت
دارویی و غیردارویـی    هاي  درمان ،روو سطوح بود ازاین   ها  مرتب دست  کردنخاص و ضدعفونی  

.متعدد مورد آزمون قرار گرفتند
درمانی خاصی منتـشر نمـود      هاي  آغازین پاندمی، پروتکل  هاي  ی از هفته  نسازمان بهداشت جها  

و ازسـویی  علائـم بـودن برخـی   اما با توجه بـه ثابـت     ؛که با گذشت زمان تغییراتی داشته است      
هـایی  نیز تفـاوت  ها  متغیربودن برخی دیگر، در بیماران مختلف و در کشورهاي گوناگون درمان          

ویروسـی یـا غیرویروسـی دیگـر     هـاي  برخی از این داروها از دیرباز در درمان بیماري    . اندداشته
داروي (ریبـاویرین   ،  )که در درمان آنفولانزا استفاده شـده اسـت        (نظیر تامیفلو    ؛شدندمی استفاده

گونـاگون نظیـر سـندرم    هـاي  که در درمان بیماري (، ایمونوگلوبولین   )Cدر درمان هپاتیت    مؤثر
از داروهاي پرکاربرد در درمـان لوپـوس و         (کلروکین  هیدوکسی ،)انسون کاربرد دارد  استیونس ج 

هاي دستگاه تنفسی فوقانی    که در درمان عفونت   (، آزیترومایسین   )روماتیسمیهاي  سایر بیماري 
 ـ  جـاتی نظیـر زنجبیـل و زردچوبــه،    طـور مـصرف ادویــه  همـین و)رودمــیکـار هو سـینوزیت ب

. و نیز ترکیبات روي پیشنهاد شده استDوCن مثل ویتامیهایی ویتامین
ض ناشـی از مـصرف وسـایل    رصورت عوارض دارویی و چه عواهعوارض چه ب ،با گذشت زمان  

نظیـر بثـورات پوسـتی       علائـم این عوارض شامل طیف وسیعی از       . محافظتی بیشتر نمایان شد   
هـا  ید و عود انواع درماتیت    تشد. اندخفیف و حتی بروز سندرم استیونس جانسون و آنژیوادم بوده         

بـدیهی اسـت کـه      . کننده دیده شـده اسـت     نیز با استفاده از وسایل محافظتی و مواد ضدعفونی        
آگاهی از انواع عوارض شایع احتمالی درمان، منجر به تشخیص و مدیریت زودرس و پیشگیري           

. گزاف خواهد بودهاي ومیر و هزینهاز مرگ
غیردارویـی  هـاي   عوارض پوستی مهم داروهاي شـایع و درمـان        این مقاله درنظر دارد برخی از       

.کندرا بررسی 19ـ گیري از کوویدمورداستفاده و نیز عوارض پوستی وسایل پیش
، درمان، واکنش پوستی19کووید ـ :هاکلیدواژه

03/02/1401: پذیرش مقاله18/01/1401: دریافت مقاله
53-62:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه

در سراسـر  19ویـروس کوویـد ـ    2019سامبر داز 
بـا اینکـه بیـشتر تظـاهرات        . جهان گسترش یافته است   

بالینی ویروس، مربوط به تأثیر آن بـر سیـستم تنفـسی     
تـدریج متوجـه علائـم      هاست، اما پزشکان به   ه ریه ژویبه

ازسوي دیگر  . دیگري ازجمله درگیري پوست نیز شدند     

تفاده از  و اس ـ  بـراي درمـان بیمـاري     با تجویز انواع دارو   
، انواع بثورات و تغییـرات پوسـتی نیـز      وسایل محافظتی 

1مشاهده شد بیمارانایندرداروییهايواکنشعنوانبه

از موارد، تشخیص ضایعات پوستی اولیه      که در بسیاري  
برخـی از  .ویروس از عوارض دارویـی غیـرممکن اسـت   

مروريمقاله 
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نظرصورت سرپایی یا در بخش تحت     توان به میراداروها
ایراندرالبته .آتازانوویروآزیترومایسیننظیردکرتجویز
کلـروکین،  هیروکـسی رمدیـسیویر، کشورها،سایرنظیر

.2نیز تجویز شده استلوپاناویر و اومیفنوویر
لحـاظ  ، بیماري روز جهان و بـه 19پاندمی کووید ـ  

بـسیارمهم روانـی واقتـصادي جسمی،عوارضوگسترش
یه در ابتلا به این ویروس،      رشدیددرگیريدلیلبه. است
هــاي پیــشنهادي متوجــه درمــان بیــشتر درمــانابتــدا

تدریج داروهاي  اما به  ؛ریوي با داروهاي ویژه بود    بیماري
هـاي گونـاگونی کـاربرد      دیگري که در درمـان بیمـاري      

داشتند نیز به این لیست اضافه گردید و به همین علت          
رض، بـروز   ازجمله این عـوا   . تنوع عوارض نیز بیشتر شد    

. 3و4انواع ضایعات پوستی با تجویز داروهاست
بر عوارض پوستی داروها     داریم مقاله، مروري در این 

شایع در ایران در درمان کووید      طورهایی که به  یا مکمل 
وسایلعوارضاي از طور خلاصه همین.اندشدهاستفاده

.گردددرمانی و پیشگیري نیز ذکر میکمک

(Antimalarias)ریا مالاداروهاي آنتی

کلروکینهیدروکسی
ــسی ــسی هیدروکـ ــان بـ ــروکین در درمـ ري از اکلـ

رود و مـصرف    کار مـی  هاي التهابی و اتوایمون به    بیماري
طـور اضـطراري توسـط   ، بـه 19ـ  آن در درمان کوویـد 

اگرچـه  . ید شـد أیت (FDA)سازمان غذا و داروي آمریکا      
؛نشده د مشخص یمکانیسم اثر دقیق دارو در درمان کوو      

pHرسد بیشترین اثر مربـوط بـه تغییـر          نظر می ولی به 

هـاي  سـلولی و مهـار گلیکوزیلاسـیون پـروتئین         يغشا
طوري که درنهایت از تکثیـر ویـروس        به ،5ویروس باشد 
.6کندجلوگیري می

رتینوپـاتی   ،کلـروکین هیدروکـسی  ترین عارضه مهم
شـود  بیماران دیده می  % 11است اما عوارض پوستی در      

. شـود گاه با علائم پوستی خود بیماري اشـتباه مـی          که
ماکولوپاپولر ،دارپوستی بثورات خارش  ضایعاتبیشترین

هفته پس از شروع درمان، ابتدا از تنه         2است و معمولاً    
. یابـد هـا گـسترش مـی     شود و سپس به اندام    شروع می 

در مـورد   شایع داروست کـه    تشدید پسوریازیس عارضه  
ولر، سـچ پوازیس ازجملـه پـسوریازیس  تمام انواع پسوری 

(inverse)پــسوریازیس پلاکــی، پــسوریازیس بــرعکس 

. ی نیز دیده شده استمرودرتحتی اریوصادق بوده
شایع دیگري است کـه البتـه        پوست عارضه پررنگی

پررنگـی  . کنـد پس از درمـان بـروز مـی       ها  مدتمعمولاً  
مـواردي از   . انـد هـا گـزارش شـده     مخاطات و نیز نـاخن    

(DRESS)Drug Reaction with Eosinophilia and
Systemic Symptoms   نیـــــز بـــــا مـــــصرف

.7کلروکین دیده شده استهیدروکسی
هـا قبـل    از سوي دیگر هیدروکسی کلروکین از سال      

د س ـرنظـر مـی   در درمان لوپوس استفاده شـده کـه بـه         
موجب فروکش بیماري، کاهش چربـی خـون بیمـاران،          

هـا  ی و تـأخیر آسـیب کلیـه       کاهش خطر ترومبوز عروق   
فرم با تجـویز دارو هـم در بیمـاران          اریتم مولی . شودمی

و هم در بیماران دچار کووید دیده شـده          8دچار لوپوس 
صــورت اریــتم البتــه مــوارد شــدید بیمــاري بــه. اســت
فرم ماژور و حتی سندرم استیونس جانـسون نیـز    مولتی

. گزارش شده است
 ـ     ادر تجـویز دارو در     نکرولیزسمی اپیدرم از عوارض ن

-البته با توجه به اینکه مجموعه     . این بیماران بوده است   

وژنز ایجــاد اریــتم تاي از علــل عفــونی و دارویــی در پــا
مولتی فرم دخیل شناخته شده، اینکـه آیـا تنهـا خـود             

فـرم   یمـولت  مان کووید موجب بروز اریـت     ردر بیما  ،دارو
ت باید دانست که پررنگی پوس ـ    . 9شده مورد بحث است   
صـورت تغییـر    کلروکین بیـشتر بـه    ناشی از هیدروکسی  

رنگ آبی خاکستري است که معمولاً پس از قطـع دارو           
هـا پـس از قطـع       ها و سـال   اما گاه تا ماه    ؛یابدبهبود می 

.10یابددارو ادامه می
ها و  صورت زخم واسکولیت عروق کوچک و بزرگ به     

نیز در ویژه اطراف مچ پاها     هاي کوچک و پورپورا به    تاول
ویـژه در بیمـاران     مصرف دارو گزارش شده که به      زمینه

هـاي  در بررسـی  . 11رار گیـرد  ق ـدچار کووید باید مدنظر     
ــام ــواردي از   انجــ ــانی، مــ ــز جهــ ــده در مراکــ شــ

(AGEP)Acute Generalized Eruptive Pustulosis ،
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کهیر، خشکی پوست، ریزش مو و حتی سفیدشدن مـو          
.12دیده شده است

(Remdesivir)رمدیسیویر 

ویــروس را RNA-polymeraseرمدیــسیویر آنــزیم 
کنــد و قـبلاً در درمـان ویــروس ابـولا و نیــز    مهـار مـی  
SARS-1   عـوارض دارو در بیمـاران      . استفاده شده است

تـرین  از شایع . تر است تحت ونتیلاسیون مکانیکی شایع   
دار غیراختصاصی است   بروز بثورات خارش   ،عوارض دارو 

ن الگــوي خاصــی نــدارد و از روز اول کــه زمــان بــروز آ
.13درمان ممکن است بروز کند

از عوارض مهم پوسـتی رمدیـسیویر، بـروز قرمـزي           
Symmetrical Drug-Relatedهاسـت کـه   ینچهنقری

Intertriginous and Flexural Exanthema
(SDRIFE)  بیماري بیشتر بـا تحریـک      . شودنامیده می

ی مکانیسم دقیق ایجاد    ول ؛شودسیستم ایمنی ایجاد می   
ــاك در . آن معلــوم نیــست قرمــزي شــدید و گــاه دردن

. 14کنـد هایی نظیر زیربغل و کـشاله ران بـروز مـی       چین
هـاي  بیوتیـک زمـان آنتـی   باید دانست کـه مـصرف هـم       

شـانس   ،سیلین یـا فلوکونـازول    بتالاکتام نظیر آموکسی  
.15کندبروز این نوع بثورات را بیشتر می

(Azithromycin)آزیترومایسین 

ــاي ــدالتهاب و  از داروه ــواص ض ــا خ ــدي ب ماکرولی
هاي عفـونی   درمان بسیاري از بیماري   در ،تعدیل ایمنی 

تـب، آنژیـوادم،    عوارضی نظیر . داردو غیرعفونی کاربرد  
، یمنتـشر پوسـت   بثورات غیراختـصاصی  سوزش چشم، 
ــس ــندرم،یآنافیلاکـــ ــکولیت و DRESSســـ واســـ

شـده دیـده دارومـصرف زمینـه درلکوسیتوکلاستیک
.12و16است

(Favipiravir)فاویپیراویر 

ــار     ــا مه ــه ب ــت ک ــدي اس ــالوگ نوکلئوزی ــک آن ی
RNA polymerase ویروس موجب مهار تکثیر ویروس

مان آنفولانزا و نیـز ابـولا       راز این دارو قبلاَ در د     . شودمی
ویروس، در   رونااما با بروز پاندمی ک     ؛استفاده شده است  
خوشـبختانه  . اسـتفاده قـرار گرفـت      درمان آن نیز مورد   

جز بثورات غیراختـصاصی  همهم پوستی ب   تاکنون عارضه 
هن ـدر زمی 17عمیـق دوطرفـه پـا     هـاي   و مواردي از زخم   

.7و18مصرف دارو گزارش نشده است
(Dexamethasone)دگزامتازون 

دلیل خواص ضدالتهابی خود،    یدها به یسترواکورتیکو
 ـ   در درمان دیسترس تنفسی حاد نا      کـار  هشی از کووید ب

عوارض پوستی شایع شامل خـارش، سـوزش،        . دنرومی
، بثورات شبیه آکنـه، آتروفـی پوسـتی، ادم،          لیتفولیکو

مــوارد نبــر ایــعــلاوه. 12کهیــر، پرمــویی و استریاســت
.19شودت به نور نیز دیده مییحساس

حاد درمان با    ترین عارضه رسد شایع نظر می البته به 
طی بستري، همـان بثـورات شـبیه         یدهایسترواکورتیکو

اما در بیماران مـسن،      ؛آکنه و افزایش بروز عفونت باشد     
بـا  . 7شانس بروز لخته را نیز باید درنظر داشـت         شافزای

این حال بایـد دانـست کـه براسـاس مطالعـات بـسیار،              
ومیـر ناشـی از     میـزان مـرگ    ،یدیسـترو اتجویز کورتیکو 

.20دهدکووید را کاهش می
(Colchicine)سین کلشی

نوتروفیلی خود بـراي    ضددلیل خواص   سین به کلشی
هاي متعدد پوسـتی و غیرپوسـتی نظیـر         درمان بیماري 

هاي راجعه، کهیر مـزمن و بیمـاري بهجـت مـورد            آفت
رسـد ایـن دارو در      نظـر مـی   بـه . گیـرد استفاده قرار می  

بیماران کووید بـا خـواص ضـدالتهابی موجـب کـاهش            
.21ودشدرگیري ریه و حتی مرگ می

بیـشتر در   و  سین ناشایع بوده    عوارض پوستی کلشی  
هـا  تـرین آن  امـا شـایع    ؛شودموارد مسمومیت ایجاد می   

دار، اریـتم نـدوزوم و     شامل ریزش مـو، بثـورات خـارش       
.22دباشمیTENکندگی پوست شبیه 

ــاویرین  ــرون/ ریبـــــــــــ انترفـــــــــــ
(Ribavirin / Interferon)

ــه آ    ــوانین ک ــالوگ گ ــک آن ــاویرین، ی ــزیم از ریب ن
RNA-polymerase   کند، در درمان هپاتیت    را مهار می

C23استفاده شده است.
و نیـز    Cریباویرین و انترفرون بـا هـم، در هپاتیـت           
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و عـوارض پوسـتی نظیـر ضـایعات          هکووید تجویز شـد   
اگزمایی، خشکی پوست، تشدید پسوریازیس، خـارش و        

ضایعات پوستی در محـل  . 7و24دریزش مو مشاهده گردی  
ق، بثورات شبیه آکنه و اسکلرودرمی نیز از عوارض         تزری

.12رین هستندیریباو
(IV Ig)ایمونوگلوبین 

ــولین   ــان، شــامل تجــویز ایمونوگلوب ــوع درم ــن ن ای
هیپرایمون یا پلاسماي بیماران بهبودیافته است که بـه         

هـاي عفـونی کمـک      حذف ویروس و نیز حـذف سـلول       
کووید ممکن  تزریق ایمونوگلوبولین در بیماران     . کندمی

است منجر به ضایعات کهیري و آنژیوادم حین تزریق و          
فرم، اگزما، اریتم پورپوریک یـا بثـورات        نیز اریتم مولتی  

ــود    ــاي بعــد ش ــاپولر در روزه مــواردي از .7و25اکولوپ
آنافیلاکسی، بثورات شبیه و اسکولیت و ریزش مـو نیـز           

.26اندگزارش شده
Tamiflu)اوسلتامیویر(تامیفلو (Oseltamivir)

اسـتفاده شـده    Bو  Aتر در درمان آنفولانزاي   پیش
ــت ــویز . اس ــا تج ــورت،  ب ــواردي از ادم ص ــوراکی م خ
تاول، خارش، تورم پلک، لـب و زبـان         ریزي، بروز پوسته

در برخـی بیمـاران ممکـن اسـت         . 27گزارش شده است  
TENمنجر بـه بـروز سـندرم اسـتیونس جانـسون یـا              

بیمـاران دچـار    واقعـی در  مواردي از آنژیوادم    . 7و28شود
در بـسیاري از    . 29آنفولانزا یا کووید گزارش شـده اسـت       

.30کندمیاختصاصی بروزغیرموارد نیز راش
(Atazanovir)آتازاناویر 

زمان آن با   با تجویز هم  . یک مهارکننده پروتئاز است   
. 31ریتونــاویر و لامیــوودین، ملانومــا دیــده شــده اســت

با بروز اختلال   (پوست خارش، کهیر و زردشدن چشم و     
.32نیز از عوارض آن است) کبدي

Arbidol)اومیفنوویر(آربیدول  (Umifenovir)

الطیف یک مشتق ایندول و داروي ضدویروس وسیع      
است و اثرات آن بر ویروس هرپس تیـپ یـک از اولـین         

مکانیسم اثـر آن مهـار      . 33موارد استعمال آن بوده است    

و در سرکوب کووید    ،ویروس بوده  RNAو  DNAسنتز  
.34نیز مواردي از بروز راش منتشر دیده شده است

/Lopinavir)ریتوناویر/ لوپیناویر Ritonavir)

مان این داروهـا اولـین بـار در عفونـت بـا            أتجویز تو 
HIV     رسـد بـا مهارپروتئـاز      مـی  نظـر انجام شد کـه بـه

صـورت راش،   لذا عـوارض شـایع بـه       ؛ویروس بوده است  
 ــ ــت غیراخت ــت  درماتی ــبیه درماتی ــایعات ش صاصی، ض

ایک، خارش، تعریـق شـبانه و عـوارض ناشـایعی           سبوره
صـورت  صورت ریزش مو، کاپیلریت، واسـکولیت و بـه        به

.29بروز سندرم استیونس جانسون نیز محتمل استنادر
Stromectol)ایورمکتین  - Ivermectin)

هـا پـیش  یک لاکتون ماکرولیدي است کـه از سـال    
امـا   ؛35شودمی تهاي پارازیتی استفاده  جهت درمان عفون  

عوارضـی نظیـر بثـورات    ،با افـزایش مـوارد تجـویز دارو    
باید دانست که ایورمکتین بـراي  . 36اگزمایی گزارش شد  

کار رفـت کـه طبـق       هاولین بار در درمان ویروس زیکا ب      
از  2020در سـال    . 37برخی مطالعات چندان مؤثر نبـود     

وید اسـتفاده شـد کـه       عنوان داروي ضدکو  ایورمکتین به 
.38و39کنـد مـی  بـا مهـار تکثیـر ویـروس عمـل          احتمالاً
صورت راش کهیر خـارش     آلرژیک شدید به  هاي  واکنش
. 40شودمی و اختلال تنفسی با تجویز دارو دیده      آنژیوادم

.41حملات فلاشینگ نیز ممکن است بروز کند
(Lozartan)لوزارتان 

تانـسیون  رپمبـتلا بـه هی    بیمـاران کوویـد   درماندر
جز هولی با توجه به موارد معدود تجویز، ب        ؛شدهاستفاده
ض احتمالی در دسـت     راطلاعاتی از عوا   ،خارشگزارش
.42نیست

(Finasteride)فیناستراید 

ــال  ــن دارو از س ــا ای ــه ــان آلوپ ــیش در درم سی پ
در اندمی کوویـد  پاما با بروز     ؛رودمی کارهآندروژنتیک ب 

با توجـه بـه     .فاده شده است  درمان این بیماري نیز است    
اطلاعاتی از عوارض خاص دارو      موارد اندك کاربرد، فعلاً   

جز عوارض معمول نظیـر کـاهش       هب(در بیماران کووید    
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.43نداریم) میل جنسی و گاینکوماستی
(supplements)ها مکمل

هایی که معمولاً توسـط پزشـکان تجـویز         مکمل )الف
:شوندمی
 سولفات روي(zinc sulphate) :هاي آلرژیک واکنش

صورت کهیر و حتی آنژیوادم با تجویز دارو گزارش         به
هـاي دهـانی بـدون    مواردي نیـز از زخـم     . شده است 

.44ستبهبود دیده شده ا
 سولفات منیزیم(magnesium sulphate) :  سـولفات

و پـسی   ماکلاها پـیش در درمـان پـره       منیزیم از سال  
یز بـیش از حـد      اما بـا تجـو     ؛رودکار می به یپسماکلا

آلودگی، نـامنظمی ضـربان     دارو، علائمی نظیر خواب   
ــه    ــتعداد ب ــضلانی، اس ــشار، ضــعف ع ــت ف ــب، اف قل

چنـین در   هـم .45شـود هاي پوستی دیده مـی    عفونت
، درد محل تزریق و حمـلات قرمـزي و          قهنگام تزری 

.46فلاشینگ صورت نیز گزارش شده است
 ویتامین دي(Vitamin D) :ین عوارض کمبود ویتام

ــست  ــر هــیچ کــس پوشــیده نی ــصرف ؛دي ب ــا م ام
مدت و با دوزهاي بالا عوارض متعـددي دارد         طولانی

کـاردي،  که از آن جمله سـرفه، اخـتلال بلـع، تـاکی           
ــت    ــورات پوسـ ــارش و بثـ ــري، خـ ــایعات کهیـ ضـ

خـشکی مخاطـات و کـاهش      . 47اسـت  غیراختصاصی
علاوه مـواردي   هب ؛48شودتورگور پوستی نیز دیده می    

ویژه اگزماي اتوپیـک در بیمـارانی       گزما به از تشدید ا  
مــدت اســتفاده صــورت طــولانیبــهDکــه ویتــامین 

.49اند دیده شده استنموده
مواد غذایی که عموماً بدون تجویز پزشک مصرف         )ب

:شوندمی
  زنجبیل(ginger):        از گیاهان دارویی است که ازنظـر

ــت      ــز حال ــی و نی ــستم ایمن ــک سی ــواص تحری خ
هـا پـیش در بـسیاري از        از سـال  ،اصطلاح گرمـی  به

هاي ویروسـی   ها ازجمله دیابت و نیز بیماري     بیماري
گیري کووید، مصرف   از زمان همه  . استداشتهکاربرد

باید . ویژه در ایران بسیار بیشتر شده است      زنجبیل به 

منجر به  دانست که مصرف زیاد زنجبیل ممکن است      
ــذیري خــون و خــون  ــاهش انعقادپ ــرددک ــزي گ .ری

ض آلرژیک شدید نظیر کهیـر منتـشر، اخـتلال         عوار
نیز ) آنژیوادم(تورم صورت، لب، زبان و حلق       تنفسی،
بیمـار  بستريوشده که مورد اورژانسی بوده  گزارش
کـم  البته عوارض آلرژیـک در مقـادیر      . استضروري
. 50و51برخی بیماران مشاهده شده استنیز در

 زردچوبه با نام علمیcurcum longol زجملـه  نیـز ا
هایی است که قبلاً نیز در کمک به درمان سایر          ادویه

کار رفته و از خواص مهم آن       ههاي ویروسی ب  بیماري
هاسـت و شـاید بـا همـین         کاهش تولیـد سـیتوکین    

.52مکانیسم در کووید نیز مؤثر باشد

درمانیوسایل کمکازناشیپوستیعوارض
مـدت از   طـولانی  مشکلات پوستی ناشی از اسـتفاده     

هاي محافظتی و ماسـک اکـسیژن نیـز گـزارش           ماسک
ازجملــه تــشدید کهیــر فــشاري، تــشدید ؛شــده اســت

ــبور ــت س ــتئیدرماتی ــی از .53ک و فولیکولی ــه ناش آکن
مـداوم از ماسـک      نیز براثر اسـتفاده    (Maskne)ماسک  

؛شـود چه در پرسنل پزشکی و چه در بیماران دیده می         
چـک در   هـاي کو  ها و جوش  چولسبه این صورت که پو    

علـت ایجـاد    . کنـد محل اسـتفاده از ماسـک بـروز مـی         
ــسبت داده شــده   ــه هیدراســیون پوســتی ن ضــایعات ب

صـورت   البته در بیمارانی که قبلاً ضایعات آکنه       .54است
.55شـود اند، تشدید خود ضایعات نیـز دیـده مـی         داشته

هـاي  طـور کـه گـاه سـایر بیمـاري         ازسوي دیگر همـان   
(Koebner phenomenon)پوستی طبق پدیده کـوبنر  

شـوند هاي تماس یا ضربه پوسـت تـشدید مـی       در محل 
، تشدید روزانـه نیـز از       )هانظیر پسوریازیس و درماتیت   (

.56چند مرکز گزارش شده است
ــین در بهــم ــد، در محــل ماســک  یچن مــاران کووی

اکــسیژن بــه دلیــل هیدراســیون و تروماهــاي کوچــک 
مرتـب  شـوي  ودلیل عدم امکـان شـست  پوستی و نیز به   

بروز و تشدید    و مکانیکی ویژه در بیماران تحت تهویه    به
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.57شـود ویژه زردزخـم دیـده مـی      هاي پوستی به  عفونت
تشدید خشکی پوست و ایجاد یا عود درماتیت تماسـی           

.29شایع استتحریکی و آلرژیک نیز
در بیماري کووید، علائم و ضایعات      مگیریمینتیجه  

کرونـا ویـروس و چـه        پوستی چه در اثر ابتلا بـه خـود        
با اینکـه بـسیاري از      . ناشی از عوارض درمان شایع است     

با درمان علامتی نظیـر تجـویز        و این عوارض گذرا بوده   
امـا در برخـی از مـوارد         ؛یابـد هیستامین بهبود می  آنتی

نظیر سـندرم اسـتیونس جانـسون گـاه پـس از بهبـود              
لـذا در ایـن      اسـت؛ يکووید نیز بـستري بیمـار ضـرور       

ها و  ها، توجه به نشانه   ران، نظیر سایر ارگان سیستم    بیما
.شودعلائم پوستی توصیه می
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COVID-19 pandemic has led to many mortalities since the
beginning of 2020. As there was no previous experience, no
specific therapy was used, except for gloves, masks, special
clothes, and antiseptics. So various pharmacologic and
non-pharmacological treatments were tried. World Health
Organization published therapeutic protocols in the first
weeks of the pandemic that has been changed over months.
As there are constant and variable signs and symptoms in
different patients in different countries, therapeutic modalities
and drugs are various too. Some of these drugs have been
used for viral and nonviral diseases, including Tamiflu (that
has been used in the treatment of influenza), Ribavirin (an
effective drug in hepatitis C infection), immunoglobulin (that
has been used in the treatment of various disorders like
Stevens-Johnson syndrome), hydroxychloroquine (for the
treatment of systemic lupus erythematosus and other
rheumatologic disorders), azithromycin (that is used for upper
respiratory tract infections, acne, etc.). On the other hand,
consuming spices such as ginger and turmeric, vitamins like
vitamin C and vitamin D, and zinc supplements have been
suggested. Over months, treatment complications, including
side effects of drugs and protective equipment appeared.
Complications included a broad spectrum of pruritus and
nonspecific rash to Stevens-Johnson syndrome and
angioedema. Aggravation and recurrence of dermatitis due to
the use of protective equipment and antiseptics have been
observed. Increasing knowledge about treatment
complications will result in early diagnosis and management
and obviously decreasing mortality rates and costs.

This article is a review of common cutaneous side effects of
therapeutic modalities and preventive methods in COVID-19.

Keywords: COVID-19, treatment, cutaneous reaction
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portwine stainsایعات ض (PWS)شـمار  هاي عروقی کـودکی بـه  ترین مالفورماسیوناز شایع
تدریج افزایش رنگ و ضخامت پبدا کرده و تأثیر مخـرب و عمیـق              به ،روند که بدون درمان   می

شدن ضایعات به درمان بـا گذشـت        دلیل مقاوم به همین دلیل و نیز به     . روانی روي کودك دارند   
ــان زو  ــان، درمــ ــی دارد  زمــ ــت فراوانــ ــایعات اهمیــ ــن ضــ ــه ایــ ــزر.درس اولیــ لیــ

Pulsed Dye Laser (PDL)        درحال حاضـر درمـان انتخـابی اولیـه ایـن ضـایعات محـسوب
نظـر و  ، اخـتلاف PDLهاي مربوط به درمان این ضایعات بـا لیـزر    در تمام جنبه   تقریباً. شودمی

ایـن مـوارد شـامل      . ودش ـهـاي ضـدونقیض در میـان مطالعـات مختلـف یافـت مـی              داده بعضاً
بودن تعداد بهینه جلسات درمان، سن مناسب شروع درمان، پارامترهاي بهینـه بـراي              نامشخص

هاي ممکن براي افزایش اثربخشی درمان با لیزر، عوارض احتمالی درمان           شروع درمان و روش   
بیمـار حـین   هاي مختلف براي کاستن از ناراحتی    ها و نیز استفاده از روش     و نحوه مواجهه با آن    

.آوري و مرور مطالعات موجود در این زمینه پرداخته استمقاله حاضر به جمع. درمان هستند
اثربخشی، عوارض،Portwine Stains،رنگلیزر، :هاکلیدواژه

20/01/1401: پذیرش مقاله03/01/1401: دریافت مقاله
63-74:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
portwineضــایعات  stain (PWS)تــرین از شــایع
رونـد و   می شمارهاي عروقی مادرزادي به   مالفورماسیون

در 5تـا  3در حـد  هـا  آندر مطالعـات مختلـف شـیوع   
ــده تخمــین زده مــی1000 ــد زن مطالعــات . 1شــودتول

اند که این ضـایعات مرکـب از        نشان داده  ،شناختیبافت
ه و  میکرومتر بود  150تا   10عروق مویرگی با قطر بین      

متـر از سـطح     میلـی  6/0تـا    3/0در عمقی بـین      عمدتاً
این .2و3گیرندمی پوست و در محدوده درم پاپیلري قرار      

در هنگام تولد صـورتی کمرنـگ بـوده و          ضایعات عمدتاً 
تدریج به رنگ قرمز تیره تبدیل شـده        با گذشت زمان به   

ویژه زمانی کـه    در غالب موارد و به    . شوندمی ترو ضخیم 
PWS یـک   ،ر ناحیه سروگردن قـرار داشـته باشـند        ها د

تـأثیر تواننـد   مـی  له مهم زیبایی محـسوب شـده و       أمس
روانی مخربی برروي کودك و خانواده وي داشته باشند         

همـواره توصـیه    هـا   آن و به همین علت درمان زودرس     
. 4شده است

درمان خاصی بـراي ایـن ضـایعات         1980تا قبل از    
ــه د  ــاي اولی ــت و لیزره ــود نداش ــسیدکربنيوج و 5اک

continuous)از کـلاس  کـه عمـدتاً  6و7آرگـون  wave

[CW])      ،درمـانی اختـصاصی     تـأثیر و غیرپالسی بودنـد
شـدید  هاي  با ایجاد اسکار   نداشتند و عمدتاً   PWSروي  

درنهایـت بـا ابـداع لیـزر        . 8درمحل درمان همراه بودنـد    
)pulsed dye laser [PDL] ( درمان این ضایعات تحولی

اکنون این لیـزر درمـان انتخـابی        یدا کرد و هم   اساسی پ 
595درحـال حاضـر     . 9شودمی محسوب PWSضایعات  

ترین طـول مـوج لیـزر بـراي درمـان           نانومتر پراستفاده 
PWS مشخص شده است کـه دو طـول         اما اخیراً  ؛است

نــانومتر  1005نــانومتر و  940مــوج دیگــر یعنــی    
ه براي  ویژبه PWSکاندیدهاي بسیار خوبی براي درمان      

ترتر با عروق عمقی   تر یا ضایعات ضخیم   هاي تیره پوست
ممکـن اسـت تحـولی در       هـا   آن و اسـتفاده از   10هستند

.ایجاد کندPDLدرمان موارد مقاوم فعلی به 

وريمرمقاله 
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PDLلیزر پارامترهاي

انتخاب پارامترهـاي مناسـب بـراي انجـام لیـزر بـه             
،PWSو محل قـرار گیـري ضـایعه         عواملی چون ظاهر  

طور سن بیمار بستگی    پوستی فیتزپاتریک و همین   تیپ  
فرد همنحصرب ،دارد و به عبارتی براي هر بیمار بخصوص       

بر همـین اسـاس اجمـاع کلـی درخـصوص      . خواهد بود 
پارامترهاي بهینه براي گرفتن بهترین نتیجه در درمـان       

آنچـه مهـم اسـت انتخـاب        . وجود ندارد  PWSضایعات  
رهر بیمار براي گـرفتن    د) و نه ممکن  (پارامترهاي ایمن   

. رسـاندن عـوارض اسـت     حداقلضمن به  ،بهترین نتیجه 
ــورا ــاد پورپـــ ــان  ،ایجـــ ــانی درمـــ ــه پایـــ نقطـــ

)Clinical end point (و 11شـود مـی محـسوب مناسب
.9شدت آن با میزان پاسخ درمانی مرتبط شده است

طور معمـول بـراي واردسـاختن صـدمه گرمـایی           هب
ي پـالس در حـد      پهنـا  PWSمناسب به عـروق ضـایعه       

حال اعتماد  با این . 12شودمی ثانیه پیشنهاد میلی 10-1
عنوان معیـار مناسـب تنظـیم       هصرف به شدت پورپورا ب    

بـراي مثـال در     . پارامترهاي لیزر خالی از خطـر نیـست       
ثانیـه، ممکـن اسـت      میلـی  3هاي بالاتر از    پهناي پالس 

شـد  بالایی نیاز داشـته با    هاي  Fluenceایجاد پورپورا به    
که ریسک بروز اسکار و سایر عوارض ازجملـه تغییـرات           

.دنبال داشته باشددر پیگمانتاسیون پوست را به
ممکن است پورپورا در بیماران مبـتلا بـه         چنینهم

بـودن هموگلـوبین یـا      دلیـل رقیـق   بـه  ،ايآنمی زمینـه  
بیمارانی که زیر بیهوشـی عمـومی تحـت درمـان قـرار             

ازوموتور که سـبب کلاپـس      دلیل تغیرات و  به ،گیرندمی
بـه  . 13خوبی مشخص نباشـد هب،گردندعروق کوچک می 

هـم اضـافه کـرد کـه ایجـاد          این موارد باید این نکته را     
معناي انسداد کامل عروق و پاسخ بالینی       به پوپورا لزوماً 

درواقـع نـشان داده شـده       . مناسب متعاقـب آن نیـست     
سب بـا   رغم ایجاد پوپوراي منا   است که در مواردي، علی    

ادامــه PWSجریــان خــون در ضــایعات ،PDLدرمــان 
رسـد کـه در کودکـان       نظر می علاوه چنین به  هب. 14دارد

رغم ویژه زیر یکسال ممکن است پورپوراي واضح علی       به

،مناسب لیزر تشکیل نشود و در ایـن گـروه سـنی     تأثیر
عنـوان  تـوان بـه   می خفیف و گذراي ضایعه را    شدن  تیره

end point 15درنظرگرفتمناسب .
بـه لیـزر   PWSتر واکنش عـروق    براي بررسی دقیق  

PDL      در مواردي از درموسکوپی بلافاصـله بعـد از لیـزر
کـه از    17یکی از این مطالعـات    . 16و17استفاده شده است  

Spot size10متر استفاده کـرده اسـت، حـداقل    میلی
عـروق زیـر درموسـکوپی      شـدن   انرژي لازم بـراي محـو     

ژول  5/08را در حـدود     ) رپوراي فوري بدون ایجاد پو  (
) ژول 7-9محـدوده (ثانیـه   میلـی  5/1با پهنـاي پـالس      

در همـین مطالعـه گـروه دیگـري از         . کرده است  برآورد
5/0تر و پهنـاي پـالس   میلیمSpot size10بیماران با 

بالینی ایجاد پورپـوراي تیـره   End pointثانیه و با میلی
یـابی بـه    لازم براي دست   اند و انرژي  درمان شده  ،فوري
بـراورد ) ژول 8تـا    5/6محدوده(ژول   4/04/7،نتیجه

نکته جالب میزان پاسخ نهایی اسـت کـه در          . شده است 
میــانگین .داري نداشــته اســتدو گــروه تفــاوت معنــی

ــودي   ــد بهب ــروه اول و  ) 06/224/42(درص ــراي گ ب
)2/1632/37 ( اما عوارض درمـان    بود؛  دوم   براي گروه

ه اول ناچیز و در گروه دوم در حداقل سه بیمـار            در گرو 
ــیون   ــورد هیپوپیگمانتاس ــک م ــیون و ی هیپرپیگمانتاس

. محل لیزر ایجاد گردید
و پارامترهـاي مناسـب در       PDLدرخصوص اثر لیزر    

PWS،  ــتگاه ــتفاده از دس ــا اس V-Beamب (Candela)

Fluenceمتــر، میلــیSpot Size7شــروع درمــان بــا 

3یـا    5/1متر مربع و پهناي پالس      تیژول بر سان   11-9
چنـین در یـک     هـم . 1ثانیه نیز توصیه شـده اسـت      میلی

،بیمار در ایران انجام شده است      27مورد دیگر که روي     
انـدازه  : انـد محقق از این پارامترهـا اسـتفاده کـرده         18

Spot7 متر،میلیFluence9   پهناي پالس   ،ژول 13تا
30بـا زمـان   DCDي سـاز ثانیه و خنـک میلی 3و   5/1

در ایــن . خیرأثانیــه تــمیلــی20ثانیــه اســپري و میلــی
شـدید   بیمـاران عـوارض نـسبتاً     % 22مطالعه در حدود    

ایجاد زخـم و کراسـت را تجربـه کردنـد و             ،شامل تاول 
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حداقل در یک مورد اسـکار اتروفیـک در محـل درمـان            
. مورد توجه قرار گرفته است

درمال احتمـالی   و صـدمه اپی ـ    fluenceرابطه میزان   
اما یک مطالعه جالـب بـا        ؛بینی است تاحدي قابل پیش  
هاي حرارتی فروسرخ از این ارتباط تا       استفاده از دوربین  

این مطالعـه نـشان داده      . 19حدي رمزگشایی کرده است   
اســتفاده از ،کننــدگی مناسـب اسـت کـه بــدون خنـک   

fluence7 ژول بــا انــدازهspot7متــر و پهنــاي میلــی
درجـه   45دماي اپیدرم را به مرز       ،ثانیهمیلی 5/1پالس  
بـا اسـتفاده    . رساندمی ستانه بروز عوارض  آگراد و   سانتی

را تا بیش از    fluenceتوان  می ،کنندگی مناسب از خنک 
بــدون افــزایش ) ژول12در ایــن مطالعــه تــا (ژول 10

در ایــن مطالعــه از. ریــسک بــروز عــوارض افــزایش داد
ثانیـه پاشـش اسـپري      میلی 30با میزان    DCDسیستم  

. خیر استفاده شده استأثانیه تمیلی20کرایوژن و 
و مطالعـه دیگـري بـرروي        20سـاله  10یک مطالعه   

ژول  8-14بین  هاي  fluenceبیمار و با استفاده از       261
ضـایعات کـه اولاً 21دارنـد مـی متر مربع بیانبر سانتی

PWS بــا رنــگ قرمــز تیــره بهتــر از ضــایعات صــورتی
دهنــد و نیــز پهنــاي رنــگ بــه درمــان پاســخ مــیکــم

تـرین  مناسـب  ،ثانیـه میلـی  3و 45/0،5/1هـاي پالس
البتـه کـه بـا      . هـستند PWSپهناي پالس براي درمان     

دن پهنــاي پــالس ریــسک صــدمه اپیــدرمال آورپــایین
بـین  هـاي   fluenceمحـدوده    یابد و احتمالاً  می افزایش

نیـه در مجمـوع     ثامیلـی  3و   5/1و پهناي پالس     12-8
. 22ثر و کم عارضه خواهند بودؤم

spotاستفاده از  dize چنانکه در یک بزرگتر همهاي
سبب افزایش عمق نفوذ     23مطالعه نشان داده شده است    

در ایـن   . افزایش بـازدهی آن خواهـد شـد       و PDLلیزر  
متـر  ژول بـر سـانتی     fluence10با   PDLلیزر   ،مطالعه
spotمربع و  size10اثـر درمـانی مـشابه بـا    ،مترمیلی

fluence12 ژول وspot size7متر داشته اسـت  میلی
که عوارضـی ماننـد تـاول و ایجـاد کراسـت در             درحالی

. گروه اول ایجاد شـد    % 5بیماران گروه دوم و تنها      % 30

زرگتر، سرعت درمان بیشتر و     بspotنتیجه اینکه اندازه    
حتمــالاًا. عــوارض کمتــر را بــه همــراه خواهــد داشــت

منجـر بـه ایجـاد     fluenceتوان نتیجه گرفت اولـین      می
شـود  می براي درمان مناسب محسوب    ،واضحپورپوراي
بـه افـزایش بهبـودي منجـر         بیشتر آن لزومـاً   و افزایش 

. 24دهـد مـی  بـروز عـوارض را افـزایش      ریـسک ونشده
اسـتفاده   ،پارامترهاي درمان سازيچنین براي بهینه  هم

دسترس و انتخـاب مناسـب   درspotزه از بزرگترین اندا 
بروز تغییراتی  . 13و25شوندمیپهناي پالس مهم محسوب   

خـوردگی  چـروك  ،خاکـستري فلـزي    رنـگ  چون ایجاد 
رفتن یکنواختی و براقـی سـطح آن بایـد        پوست و ازبین  

عنوان معیار صدمه غیراختصاصی به پوست محـسوب        هب
ح اصـلا  ،fluenceشده و بلافاصله جهت کاهش میـزان        

. 26نیز پهناي پالس اقدام لازم انجام شودسازي وخنک

PDLدرمانی تمهیداتی براي افزایش اثر

PDLبـا لیـزر      PWSدهـی بـه درمـان       میزان پاسخ 

ورد شده است که    آبر. چنان محدود باقی مانده است    هم
بـه  ) عالی(کامل   ضایعات پاسخ تقریباً  % 20تنها در حد    

 ـ . دهندمی درمان % 70رسـد حـدود     مـی  نظـر هدرواقع ب
یـا  % 50میزان   ،PDLشده با لیزر    درمان PWSضایعات  

پاسخ عالی  مواردشامل(کنندمیتجربهرابیشتر بهبودي 
موارد پاسخی ضعیف داشـته یـا      % 30و حدود   )و نسبی 

. 27و28ایجاد نشودها آنممکن است تغییري دراساساً
بـا لیـزر     PWSیک نکته عمده در موفقیـت درمـان         

PDL،  ًــا ــان و ترجیح ــر درم ــه زودت ــروع هرچ ــر ش زی
رسد در ایـن سـنین      نظر می هدرواقع ب . سالگی است یک

پاسـخ در بهبـودي     % 50کودکان بـیش از     % 80حداقل  
ضایعات و آن هم بـا تعـداد جلـساتی کمتـر از بـالغین               

له احتمـالا بـه کمتربـودن       أایـن مـس   . 24خواهند داشت 
روقی بودن شبکه ع  سطحی ،ضخامت پوست در کودکان   

PWS   شودمی بیشتر عروقی مربوط  تخریبو لذا امکان .
،حـین درمـان   اتـاق کردنگرممانندتمهیداتیچنینهم

خره در مـورد ضـایعات      ملایم ضـایعه و بـالأ     ماساژدادن
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وضـعیت  (تـر قـراردادن سـر کـودك         پـایین سروگردن،
براي کمـک بـه افـزایش جریـان خـون و            )ترندلنبورگ

در ) PDLکروموفـور هـدف     (هموگلوبیناکسیاً  متعاقب
. 24انددرمان مطرح شدهموفقیتضایعه و افزایش

موارد متعـددي درخـصوص علـت مقاومـت نـسبی           
مطرح  PDLبه درمان با لیزر      PWSبسیاري از ضایعات    

توان به نفوذ ناکافی طول مـوج       می از آن جمله  . اندشده
نـانومتر   595نانومتر با    585که به جایگزینی    (انتخابی  

نفوذ بالاتر پهنـاي    (پهناي پالس غیربهینه     ،)هی شد منت
تـر  هـاي عمقـی   توانند بخش می کهترهاي طولانی پالس

جریــان خــون ناکــافی در ،)ضــایعات را پوشــش دهنــد
خیلی پایین  هاي  fluenceخره استفاده از    ضایعات و بالأ  

. 27و عدم تخریب کافی عروق اشاره کرد
45/0ماننـد    هاي خیلی کوتـاه   انتخاب پهناي پالس  

بر افـزایش   خصوص در ابتداي درمان، علاوه    هثانیه ب میلی
تـر  سطحیهاي  احتمال صدمه اپیدرمال، با تخریب لایه     

با بافـت فیبروتیـک     ها  آن سبب جایگزینی  PWSعروق  
جلسات بعدي روي   لیزر در  تأثیرشده و مانعی بر مسیر      

بنـابراین منطقـی    . 27آوردمـی  تـر پدیـد   عمقیهاي  لایه
خصوص در جلسات اولیه از پهناي      هبرسد که نظر می به

همـین  . 21ثانیه اسـتفاده شـود    میلی 3و   5/1هاي  پالس
موضوع سبب شده است تا امکان استفاده از دو پهنـاي           

PWSپالس مختلف در یک جلسه درمان براي ضایعات         

ترکیـب دو پـاس لیـزر        ،بـراي نمونـه   . مدنظر قرار گیرد  
PDL،ــ  ــاي پ ــا پهن ــاس اول ب ــی20الس پ ــهمیل و ثانی

fluence13  ــس از ــاس دوم پ ــا  20ژول و پ ــه ب دقیق
بـه   ،ژول fluence11ثانیـه بـا     میلـی  5/1پهناي پالس   
بـا   PDLثرتر از یـک پـاس لیـزر         ؤداري م ـ شکل معنـی  

fluence11      ثانیـه بـوده   میلـی 5/1ژول و پهناي پالس
تـوان چنـین برداشـت      مـی  عنوان یک نتیجه  هب. 29است

هـاي بـالاتر و     وع درمـان بـا پهنـاي پـالس        کرد که شـر   
ــان   ــدي درم ــسات بع ــالس در جل ــاي پ کاســتن از پهن

. ثر باشدؤتواند در بهبود کلی نتیجه ممی
سـازي اثـر درمـان      یک مورد دیگر درخصوص بهینه    

مربوط به فواصل جلسات است و نکته قابل توجه اینکه          
چنـان  فاصله زمـانی بهینـه بـین جلـسات درمـان هـم            

مـاه در مطالعـات   3و از دو هفتـه تـا      30تنامشخص اس 
که برخی مطالعات از    درحالی. مختلف متغیر بوده است   

ــاه ــدن کوت ــت ش ــانی حمای ــسات درم ــین جل ــله ب فاص
انـد تفـاوت خاصـی      برخی دیگر نتوانسته  ،  31و32کنندمی

. 33و34هاي درمانی در این مورد را نشان دهنـد        بین رژیم 
تـأثیر ر، عـدم    رسد یک مطالعـه مـروري اخی ـ      نظر می به

دار فواصـل بـین جلـسات درمـان بـرروي نتیجـه             معنی
. 35یید کرده استأتنهایی را فعلاً

مراقبت بعد از لیزر 
استفاده از کیسه    ،از لیزر و درد بعد  تورمکاهشبراي

ساعت 4دقیقه در هر ساعت براي       10-15یخ به مدت    
از تـوان ، مـی  درصورت بـروز تـاول    . 24توصیه شده است  

برخـی مطالعـات پیـشنهاد   . ن ساده اسـتفاده کـرد     وازلی
توانـد مـی  کنند اسـتفاده از اسـتروئیدهاي موضـعی       می

. 36سبب کاهش عوارض فوري بعد از درمان گردد

مقاومت به درمان 
تعداد جلسات درمانی لازم براي دسـتیابی بـه یـک           

ــسبی  ــه ن ــداقل (نتیج ــودي% 50ح ــات ) بهب در مطالع
ی مطالعـات میـانگین     برخ ـ. مختلف متفاوت بوده اسـت    

و برخـی دیگـر بهبـودي نـسبی         21جلسه درمان    5-4
. کننـد مـی  را ذکر  22جلسه درمان  3/4با میانگین   % 54

شـده  در مطالعات قدیمی حـداقل در یـک مـورد ذکـر           
جلـسه اول    5است که عمده پاسـخ درمـانی در خـلال           

و ) میزان کـل بهبـودي    % 55(درمان حاصل خواهد شد     
کمتـري در القـاي      تـأثیر این مدت   ادامه درمان پس از     

5ازاي  بهبودي بیـشتر بـه    % 18(بهبودي خواهد داشت    
نکته جالب اینکه بعد از گذشت بـیش از         .37)جلسه دوم 

چنان همـین نتـایج را      هم38یک مطالعه جدید   ،دههدو
انجـام  ، در ایـن مطالعـه جالـب   . کندمیییدأبه تقریب ت  

ت درمـانی   اثـرا % 60در حدود    ،جلسه 10تا   PDLلیزر  
دهد و ادامه درمان پـس      می یابی را به دست   قابل دست 
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جلــسه بعــدي  5بــراي % 10از آن تنهــا در حــدود  
ــراي % 5و ) 15-11( ــد از آن  5ب ــسه بع ) 16-20(جل

تنها انجام  38ترتیب این مطالعه    بدین. مفید خواهد بود  
ــه   10 ــان را ب ــدایی درم ــسه ابت ــصادي  جل ــاظ اقت لح

دوي این مطالعـات بـا      نتایج هر .داندصرفه می بهمقرون
باPDLبر اینکه انجام مکرر لیزر    قبلی مبنی هاي  دانسته

بـه   تـر کـه ذاتـاً     باقی گذاردن عروق کـوچکتر و عمقـی       
فـاکتور مقاومـت بـه    یـک ریـسک    ،درمان مقاوم هستند  

.39مطابقت دارند،شودمیدرمان محسوب
6شروع زودرس درمان قبـل از       ،  30بنابه یک مطالعه  

توانـد بـا تعـداد      می سالگیقبل از یک   لگی و ترجیحاً  سا
. دنبـال داشـته باشـد   جلسات کمتـر، نتـایج بهتـري بـه      

ــم ــدازه ه ــه ان ــایعاتی ک ــین ض ــا آنچن ــر از ه 20کمت
40، 39در یــک منبــع دیگــر(متــر مربــع باشــد ســانتی
بیماران . دهندمی بهتر به درمان پاسخ   ) متر مربع سانتی

چنـین ضـایعات    هم. ارندپوست روشن پاسخ بهتري د     با
مانند بینی،  (نواحی لترال صورت بهتر از نواحی مرکزي        

ضـایعات  ،کـل و در)هالب فوقانی و بخش مرکزي گونه     
گردن بهتر از نواحی دیستال اندام به درمان پاسخ        وسر
ضـایعاتی کـه توزیـع درمـاتومی         چنـین هم. 30دهندمی

ــز 5عــصب V2بخــصوص شــاخه  داشــته باشــند و نی
و ضایعاتی  ) هیپرتروفیکمواردمانند(ضایعهبودنضخیم

بـه  معمـولاً ،متر داشته باشندمیلی 1که عمقی بیش از     
. 39دهندمیمقاومت نشانPDLدرمان با لیزر 

PWSمجـدد ضـایعات     شـدن   یک مورد دیگر تیـره    

بیمـاران   درصـد  50تـا    16است که گفتـه شـده بـین         
،ز درمـان سـال بعـد ا  5ظـرف  PDLشده با لیزر   درمان

ــره  ــت تی ــن اس ــدن ممک ــه  ش ــایعه را تجرب ــدد ض مج
براي کمک به درمان ضایعات مقـاوم تـدابیر         . 39و40کنند

به برخی از این موارد قبلاً     . مختلفی پیشنهاد شده است   
نظر به اینکه هدف ایـن مـتن مـرور کـاربرد            . اشاره شد 

تـدابیر شـامل    ،بـوده اسـت    PWSدر درمان    PDLلیزر  
. گنجندر در محدوده این مرور نمیکاربرد لیزرهاي دیگ
از امکـان کـاربرد برخـی داروهـاي          ،برخی مطالعات 

براي افزایش اثر این لیزر بر      PDLموضعی در کنار لیزر     
wangبراي نمونه   . اندصحبت کرده  PWSروي ضایعات   

امکان کـاربرد متفـورمین موضـعی بـراي          41و همکاران 
دل حیـوانی   را در م ـ   PDLمهار آنژیوژنز ناشـی از لیـزر        

بیماران یید کاربرد آن در   أاند که درصورت ت   مطرح کرده 
PWS، تواند نقش مهمی در کاسـتن از مقاومـت بـه    می

کـل هـیچ یـک از داروهـاي         اما در  ؛درمان داشته باشد  
اي در  شدهاند نقش محکم و اثبات    کمکی فعلی نتوانسته  
. 30نشان دهندPWSروي PDLبهبود اثرات درمانی 

که اثر داروهـاي    42مروري سیستماتیک  یک مطالعه 
را بررسی کرده    PWSدر درمان    PDLکمکی براي لیزر    

و Imiquimodاسـت چنــین نتیجـه گرفتــه اسـت کــه    
Rapamycin توانند در بهبود اثر لیزر      می موضعیPDL

فقـط  در مـورد راپامایـسین      (ثر باشند   ؤم PWSروي  بر
ثـر  اما تیمولول موضـعی ا     ؛)صورت PWSبراي ضایعات   

نتایج ضـد و نقـیض      . واضحی در این مورد نداشته است     
کـه  43این مورد هم وجود دارند ماننـد ایـن مطالعـه          در

رغم رضایت خود بیمـاران از ترکیـب سـیرولیموس          علی
سنجی دیجیتـال   در مطالعه رنگ   ،PDLموضعی با لیزر    

و سیرولیموس   PDLم  أداري بین کاربرد تو   تفاوت معنی 
. دیده نشده استPWSتنها در درمانPDLیا 

ترکیبـات  سیـستمیک کـاربرد تراپی بافتوداینامیک
قـراردادن ضـایعه     تـأثیر تحـت سپسمشابه پورفیرین و  

PWS   بــا منــایع نورماننــدgreen led44   یــا لیــزر
copper vapor45عنوان مودالیته کمکی در کنـار  هنیز ب

PDL اگرچه با ریسک بالاي تغییـرات      .اندشدهپیشنهاد
هاي تیـره   ویژه در پوست  اسکار به مانتاسیون و حتی  پیگ

دلیـل عـدم ارتبـاط مـستقیم بـا          به ؛ اما 30همراه هستند 
هــا اشــاره اینجــا بــداناز ایــن دربــیش،PDLکــاربرد 

.نخواهد شد
ترکیـب  درمان فیزیکـی کـه در  هاي از سایر مدالیته 

PDLمقاوم به    PWSبراي درمان ضایعات     PDLبا لیزر   

) RF(انـرژي فرکـانس رادیـویی        انـد، ه شده تنها استفاد 
ثرتر از  ؤم ـ ،دارينحـو معنـی   است که در یک مطالعه به     
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PDL46تنهایی عمل کرده استبه .
ثر بـر   ؤترین عوامل م ـ  ، مهم 47یک مطالعه قابل توجه   

بررسـی کـرده     PDLبا لیزر   را  PWSآگهی درمان پیش
،شده سـه عامـل سـن      میان همه موارد بررسی   از. است
و ارتباط را بـا      تأثیرضایعه و موقعیت آن بیشترین      رنگ  
ضـایعات   ،سـال  6سن زیـر    . اندگهی نهایی داشته  آپیش

PWS               قرمز یـا صـورتی کـه در محـل سـروگردن قـرار
که بیشترین احتمال پاسخ نسبی را دارند      ،داشته باشند 

ــا بیــشتر بهبــودي % 50مــوارد حــداقل % 80حــدود  ی
. خواهند داشت

PDLیزر عوارض درمان با ل

ــورا و ادم ــه  ،ایجــاد پورپ ــوارد شــایعی هــستند ک م
. موردانتظار هـستند   PDLبا لیزر    PWSمتعاقب درمان   
یابـد و ادم    مـی  هفته بهبود  3تا   1ظرف   پورپورا معمولاً 

. روز خواهـد بـود    / گذرا و در حد چنـد سـاعت          معمولاً
گـذرا هـستند و شـیوع    نیز معمـولاً   PDLسایر عوارض   

ایجـاد  . 47شـود میتخمین زده % 10ود  در کل حد  ها  آن
نشانه صدمه بـه اپیـدرم بـوده و         ) دلمه(تاول و کراست    
بـیش از حـد     fluenceدنبال استفاده از    بیش از همه به   

پوشـانی  یـا هـم    stackingهـا روي هـم      زدن پالس  ،بالا
ــیش از  ــالأ% 10ب ســازي ناکــافی ایجــادخره خنــکو ب

. 13شوندمی
،%2ایجـاد تـاول     ،  47اربیم 686در یک مطالعه روي     

ــیون ،%5/4هیپرپیگمانتاســیون  و % 3/1هیپوپیگمانتاس
. دیـده شـد   ) 686بیمار از    3(درصد   4/0اسکار تنها در    

و براي درمان نواحی کراست و تـاول از وازلـین         معمولاً
اي تغییـرات رنگدانـه   . شودمی پانسمان مرطوب استفاده  

بیـشتري   با احتمـال   ،چنانچه هیپرپیگمانتاسیون باشند  
این تغییرات   معمولاً. خودي دارند هامکان بهبودي خودب  

تـازگی  پوست تیره یا کسانی که بهبااي در افراد    رنگدانه
شوند و ناشی از صدمه اپیـدرمال       می اند دیده برنزه شده 

PDLزخــم یــا ،ماننــد ایجــاد تــاولعوارضــی. هــستند
عفونت ثانویه درصورت تنظیم مناسب پارامترهاي لیـزر        

ندرت در  هب. 30مراقبت کافی بعد از درمان نادر هستند       و
فرورفته نیـز ایجـاد     هاي  محل درمان ممکن است اسکار    

امـا  ؛  24یابندمی حدي بهبود تاخودهخودب شود که بعضاً  
در کل ایجاد اسکار چـه اتروفیـک و چـه هیپرتروفیـک             

است که شیوعی زیـر   PDLکننده  یکی از عوارض نگران   
. 30و47داردیک درصد

یک مورد که شایسته توجه است امکان بروز صـدمه     
اگرچه انجام  . است PDLبه موها در محل درمان با لیزر        

PDL  داراي مو ممکن است سبب ریـزش       هاي  در محل
5/2تـا   5/1در  اما این ریزش تقریبـاً     ؛موقتی موها شود  

ایـن موضـوع   . 48درصد موارد ممکن است دائمـی باشـد    
بـودن نـسبی ضـخامت      دلیل نازك ویژه در کودکان به   به

هــاي مــو و متعاقــب آن اپیــدرم، قطــر کمتــر فولیکــول
PDLرا در دسـترس لیـزر      بودن فولیکول که آن   سطحی

خصوص در نـواحی    هشود ب می بیشتر دیده ،  دهدمی قرار
تـرین  اما جـدي  . هامژه پیشانی و احتمالاً  هاي  ابرو و لبه  

ام ، احتمـال صـدمه چـشمی در هنگ ـ        PDLعارضه لیزر   
ویـژه در هنگـام درمـان    درمان ضایعات اطراف چشم، به    

،بـه همـین دلیـل     . اسـت  rimضایعات داخـل اربیتـال      
استفاده از شیلد فلـزي داخـل چـشمی در ایـن مـوارد              

. 30ضروري است
بیشترین توجه به این موضوع باید در هنگام درمان         

هوشـی باشـد کـه      ویژه در شرایط بـدون بـی      کودکان به 
 ـ،ناشـی از درد و نـاراحتی لیـزر     دلیل تقـلاي    به طـور  هب

تمام افراد حاضر در     چنینهم. شوندمی جاهناگهانی جاب 
اتاق لیزر، والدین کودك، پزشک جـراح لیـزر و پرسـتار      

. باشندPDLهاي ویژه لیزر همگی باید مجهز به عینک
به خود پروسه    مستقیماً PDLبرخی از عوارض لیزر     

حـسی  ل اسـتفاده از بـی     براي مثـا  . لیزر مرتبط نیستند  
ــعی EMLAموض (Eutectic Mixture of Local

Anesthetics)  5/2لیــدوکائین و % 5/2کــه حــاوي %
ــت  ــائین اس ــه،پریلوک ــسک   ب ــا ری ــوزادان ب ــژه در ن وی

و درصورت تـصمیم بـه      49متهموگلوبینمی مرتبط است  
بایـد از    ،استفاده از ایـن روش بـراي کمـک بـه درمـان            
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دنبـال کـاربرد   بـه . 50و51ده نمودمربوط استفا هاي  راهنما
EMLA       روي پوست یک فاز ابتدایی انقبـاض عروقـی و

ســاعت فــاز 2پریــدگی پوســت و بعــد از حــدود رنــگ
. شودمیمحل ایجادواکنشی اتساع عروقی و اریتم در

ها در حـد  طور معمول پوست اطراف صورت و ران  هب
کـه اطـراف لـب و       شود درحـالی  می حسدقیقه بی  25

5-15ژنیتال حتی بدون پانـسمان بـسته ظـرف           ناحیه
دلیل ذخیره  به. 50شوندمی حساندازه کافی بی  دقیقه به 

کـردن دارو، اثـر     دارو در محل درم، حتـی بعـد از پـاك          
خوشـبختانه  . حسی آن تا مدتی ادامه خواهد داشـت       بی

حـسی موضـعی    نشان داده شده است که استفاده از بی       
EMLA        تـأثیر رس بیمـار،    ضمن کاسـتن از درد و اسـت

البته کـه کـرم     . 52ندارد PDLمنفی در اثر درمانی لیزر      
سـازي  از روي سطح پوست پـاك      باید قبل از لیزر کاملاً    

ــود ــدول . ش ــاربرد  1ج ــزان ک ــداکثر می در EMLAح
. 50دهدنشان میکودکان را 

شـود تـا فـرم     مـی  توصـیه  ،عنوان یک پیـشگیري   هب
متهموگلوبیمنی در   دوتنتیآعنوان  هبلو ب تزریقی متیلن 

ــوده و دســتورالعمل   مرکــز لیــزر در دســترس فــوري ب
ــز   ــتفاده از آن نی ــد  آاس ــده باش ــوزش داده ش . 53و54م

هوشـی عمـومی بایـد توجـه        درخصوص استفاده از بـی    
تنفـسی  / طور معمول ریسک عـوارض قلبـی        هب ،داشت

لـذا  ؛55ماه بالاتر است6هوشی عمومی در سنین زیر  بی
حـسی  اید براي قبل از این سن از بی       طور معمول یا ب   هب

مـاهگی کـودك     6یـا پـس از       11موضعی استفاده نمـود   
باید توجـه داشـت کـه        چنینهم. کردبراي درمان صبر  

هوشی عمومی با توجـه بـه    درخصوص جلسات مکرر بی   
و احتمـال صـدمه   سـال 3در سنین زیـر      FDAهشدار  

.56گیري شود تصمیمباید با احتیاط   حتماًعصبی مزمن، 
،زیـر بیهوشـی عمـومی     انجام این پروسه یعنی درمـان     

باید زیرنظر و با حـضور متخـصص بیهوشـی و در             حتماً
. هاي ویژه انجام شوداتاق عمل مجهز مراقبت

درمان انتخـابی و اولیـه       PDLلیزر  گیریم  نتیجه می 
انجـام هرچـه    . شـود مـی  محسوب PWSبراي ضایعات   

. دهـد مـی یشزودتر آن میزان موفقیـت درمـان را افـزا       
هـاي وسـیع    رغـم انتخـاب   میزان موفقیت درمـان علـی     

خـوب و   پاسخ خیلی % 20تنهاچنان در حد  هم ،درمانی
موارد پاسـخ   % 30پاسخ نسبی هستند و در حدود       % 50

بیمار بایـد از لـزوم جلـسات        . درمانی ضعیف خواهد بود   
بـودن  جلسه یا بیشتر و نـسبی      10مکرر درمانی در حد     

پارامترهـاي پیـشنهادي بـراي    . گرددپاسخ نهایی مطلع  
ژول بـر    9-11در حـد     fluence،نـشده ضایعات درمان 

ثانیـه و  میلـی  5/1-10متر مربـع، پهنـاي پـالس        سانتی
ثانیه پاشش کرایـوژن و     میلی 30در DCDسازي  خنک

. 57خیر استأثانیه تمیلی20
شـروع   ،پیشنهاد براي افـزایش اثربخـشی لیـزر        یک

با دقت بـه  (ثانیه میلی 6یا   3هاي  درمان با پهناي پالس   
ها ممکن است   این نکته که پورپورا در این پهناي پالس       

خیلی واضح نباشد و این موضوع نباید سبب استفاده از          
fluence  ـ ) خیلی بالا گردد  هاي  جـایی تـدریجی    هو جاب

پـایش فـوري    . تر اسـت  هاي پایین سمت پهناي پالس  به
نبایـد  هـا اثرات درمان و توصیه به استفاده از ضدآفتاب       

خرین نکته این است که درمان در مورد        آ. فراموش شود 
فرد بوده و باید پارامترهـاي درمـان        همنحصرب ،هر بیمار 

درستی و با توجـه بـه پاسـخ         دهنده لیزر به  توسط انجام 
.فوري پوست تنظیم گردد

شـده بـراي    حداکثر دوز و سطح بـدن توصـیه        :1جدول  
EMLAاستفاده از  50.

وزن بدنسن
)کیلوگرم(

ماکزیمم کلی دوز
و زمان استفاده

ماکزیمم سطح 
شده براي توصیه

(Cm2)استفاده 

>5ماهگی3-1
EMLAگرم 1

10ساعت1

>5ماهگی12-4
EMLAگرم 2

20ساعت4

>10سالگی6-1
EMLAگرم 10

100ساعت4

<20سالگی12-7
EMLAگرم 20

200ساعت4
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Portwine stains (PWS) lesions are one of the most common
childhood vascular malformations that gradually increase in
color and thickness without treatment and have profound
devastating psychological effects on the child. For this reason,
and also because the lesions become resistant to treatment
over time, early treatment of these lesions is very important.
pulsed dye laser (PDL) is currently the treatment of choice for
these lesions. In almost all aspects of the treatment of these
lesions with PDL laser, disagreement and sometimes
contradictory data are found among various studies. These
include the uncertainty of the optimal number of treatment
sessions, the appropriate age to start treatment, the optimal
parameters to start treatment with and possible methods to
increase the effectiveness of PDL, possible treatment side
effects and how to deal with them, as well as using different
methods to reduce patient discomfort during treatment. The
present article collects and reviews existing studies in this
field.
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ها، کپک غیردرماتوفیتی، مخمرهادرماتوفیت،کوزیسایپسوریازیس ناخن، اونیکوم: هاکلیدواژه

03/02/1401: پذیرش مقاله20/01/1401: دریافت مقاله
75-84:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
دلیل که به  استیک عفونت ناخن     یساونیکومایکوز

اي هـــاي رشـــتههـــا، مخمرهـــا و قـــارچدرماتوفیـــت
درصــد 50حــدود. 1شــودغیردرمــاتوفیتی ایجــاد مــی

کـه  باشـد دلیل این عفونت مـی    هاي ناخن به  ناهنجاري
تواند اثرات منفی قابل توجهی بر عملکرد احـساسی،    می

تواند می ،برایناجتماعی و شغلی بیماران بگذارد و علاوه      
هـاي بهداشـتی ایجـاد     هزینه قابل توجهی براي مراقبت    

در بیمـاران نقـص ایمنـی ماننـد          یساونیکومایکوز. کند
) HIV(افــراد آلــوده بــا ویــروس نقــص ایمنــی انــسانی 

تـري را بـراي سـلامتی ایجـاد         تواند مشکلات جدي  می
احتمـال   ،استه درمان عفونت دشوار   بر اینک علاوه. کند

ــاتوژن  ــرایت پ  ــس ــارچی ب ــاي ق ــل  هه ــصوص عوام خ
.2درماتوفیتی به فرد دیگر نیز وجود دارد

پسوریازیس یک بیماري مزمن بـا واسـطه سیـستم          
تـرین  مـشخص  ،اگرچه تظـاهرات پوسـتی    .ایمنی است 

اما درگیري ناخن یکـی      ؛ها در پسوریازیس هستند   یافته
.3غالب این بیماري استهايدیگر از ویژگی

اونیکومایکوزیس و پسوریازیس هـر دو از اخـتلالات         
این احتمال وجود دارد    . شایع در جوامع عمومی هستند    

زمـان وجـود    که در برخی بیماران این دو بیمـاري هـم         
یکوزیس ارابطه بین پسوریازیس و اونیکوم    . داشته باشند 

. تبرانگیز است و ماهیت این ارتباط مشخص نیسبحث

روش اجرا
در این مطالعـه بـا مـرور چنـدین مقالـه مـرتبط از               

ــاه ــد  پایگـ ــر ماننـ ــاتی معتبـ ــاي اطلاعـ ،PubMedهـ

مروريمقاله 
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Google scholar، Scopus وScience Direct ــا و ب
ــست ــدي  وجـــــ ــان کلیـــــ ــوي واژگـــــ جـــــ

nail psoriasis ،onychomycoses ،dermatophytes ،
non-dermatophyte molds وyeasts ،  به بررسی بـروز

زایی عوامل قارچی در ایجـاد عفونـت        و عملکرد بیماري  
در مطالعـات  . هاي پـسوریازیس پـرداختیم  قارچی ناخن 

بیـشتر بـه     ،کلنیکی محـدودي کـه انجـام شـده اسـت          
ــا    ــایکوزیس بـ ــاط اونیکومـ ــد ارتبـ ــدهایی ماننـ پیامـ

هاي تشخیصی پـسوریازیس نـاخن،      پسوریازیس، چالش 
ــان ــایکوزی  درم ــراي اونیکوم ــروري ب ــاي غیرض س و ه

شـده  زمانی بروز این دو عفونـت پرداختـه         درنهایت هم 
از  ،مقالاتی که به زبان انگلیسی نبودنـد      چنین  هم. است

.مطالعه خارج شدند

یساونیکومایکوز
پاتوژنــسیته عوامــل ایجادکننــده بــراي درك بهتــر

اسـت ناتومی نـاخن مفیـد      آهاي ناخن، شناخت    بیماري
ده ایـن سـاختار   صورت شماتیک و ساهب،1که در شکل    

.به تصویر کشیده شده است
براساس تظاهرات بالینی و مسیر تهاجم، چهار نـوع         

.باشدمطرح مییساونیکومایکوز

ــایکوز) 1 ــستال یساونیکومــ ــاخنی دیــ زیرنــ
(distal subungual onychomycosis [DSO])

،باشـد و مشخـصه آن  تـرین فـرم مـی   این فرم شایع  
زیـرین صـفحه نـاخن      تهاجم به بستر نـاخن و قـسمت         

دو بـه ایـن     هاي دست، پا یا هـر     ناخن معمولاً. باشدمی
هـاي پـا بـسیار      شـود کـه عفونـت نـاخن       فرم مبتلا می  

.4هاي دست هستندعفونت ناخنتر ازشایع
ــایکوز) 2 ــفید یساونیکومـــ ــطحی ســـ ســـ

(white superficial onychomycosis [WSO])
خنی شیوع این فرم نـسبت بـه اونیکومـایکوز زیرنـا          

دهـد کـه قـارچ     باشد و زمانی رخ مـی     دیستال کمتر می  
طور مستقیم  هاي سطحی صفحه ناخن به    خاصی به لایه  

صورت اولیه در ناخن پا ایجـاد       هبمعمولاً. کندحمله می 
اسـت؛ ناخن این بیمـاران حـداقل       شود و التهاب در   می

.4زیرا بافت زنده دچار درگیري نشده است
ــایکوز) 3 ــایساونیکومـ ــالییخنزیرنـ پروگزیمـ

(proximal subungual onychomycosis [PSO])
دهـد  و زمانی رخ میاستغیرمعمول این فرم نسبتاً 

از راه ناحیه    ،ازطریق چین نزدیک ناخن   هاکه ارگانیسم 
بــه صــفحه نــاخن تــازه ونــاخن حملــه کوتیکــول بــه

 ـ   کنند و میشده نفوذ تشکیل جـا  هدر ناحیه دیستال جاب
در  یسرچه نـادرترین شـکل اونیکومـایکوز      اگ. دنشومی

.آناتومی ناخن: 1شکل 
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امـا در بیمـاران ایـدزي شـایع          ؛باشدجوامع عمومی می  
عنوان یک نشانگر اولیـه بـالینی اولیـه    بهباید باشد و   می

. 4درنظر گرفته شودHIVدر عفونت 
اونیکومایکوز کاندیدایی) 4

هاي ناخنی کاندیدایی ارگانیـسم بـه کـل         در عفونت 
ین فرم در زنـان بیـشتر از        ا. ندکصفحه ناخن حمله می   

دهـد و بیـشتر انگـشت وسـط را درگیـر            مردان رخ می  
هـاي کاندیـدایی روده     کند که ممکن است با عفونت     می

یساونیکومـایکوز صورت کلی هب. 5یا واژن مرتبط باشند   
:توان به سه دسته کلی تقسیم کردکاندیدا را می

پارونشیا) 1
شـود کـه    یصـورت پارونیـشیا شـروع م ـ      عفونت بـه  

صورت یک فرم ادمـاتوز     ابتدا به . باشدترین فرم می  شایع
.6شودو قرمز رنگ اطراف صفحه ناخن ظاهر می

کاندیدیازیس گرانولومایی) 2
فرم کاندیدیازیس گرانولوما کـه بیمـاران مبـتلا بـه           
کاندیداي مخاطی پوستی مزمن، مستعد ابـتلا بـه ایـن           

مــوارد کمتــر از یــک درصــدشــامل باشــند و نــوع مــی
ایـن شـرایط در بیمـاران نقـص         . شـود اونیکومایکوز می 
شود و عوامل مستقیم به صـفحه نـاخن         ایمنی دیده می  

ارگانیسم ممکـن اسـت کـل ضـخامت         . 7برندهجوم می 
ثیر قــرار دهــد و درنتیجــه در مــوارد أتــنــاخن را تحــت

هـاي نـاخن پروگزیمـال و    باعـث تـورم چـین    ،پیشرفته
. جانبی شود

کاندیدیاییاونیکولیز ) 3
دهـد کـه صـفحه      درنهایت اونیکولیز زمانی رخ مـی     

ها این فرم در دست   . ناخن از بستر ناخن جدا شده باشد      
دلایل مرتبط با افـزایش سـن در        . 7تر از پاها است   شایع

ممکــن اســت شــامل گــردش خــون یساونیکومــایکوز
هـاي مکـرر بـه نـاخن،        محیطی ضعیف، دیابـت، ضـربه     

زا، عملکرد  هاي بیماري بر قارچ قرارگرفتن طولانی در برا   
ــاتوانی در    ــت و ن ــدم فعالی ــی، ع ــستم ایمن ضــعیف سی

.8هاي پا باشدکردن ناخنکوتاه
ها کمتـر اسـت   رسد میزان شیوع بین بچهنظر می به

تـر نـاخن، سـطح      که ممکن است به دلایل رشد سـریع       

هـا  تر ناخن براي تهاجم و قرارگرفتن کمتر بچـه        کوچک
فاکتورهـایی نظیـر ضـربه      .9چی باشد در برابر عوامل قار   

مستقیم به ناخن، جویدن ناخن، افزایش سـن، جـنس،          
برخـی از  هاي انسدادي، متصدیانژنتیک، سیگار، کفش  

) دارانخانـه وکارانورزشکاران، مربیان، نظافت  (مشاغل  
پاي برهنـه،   بارويدویدن، پیاده (هاي ورزشی   و فعالیت 

ابــتلا بــه  ) اشــنا در اســتخر و قرارگــرفتن در ســون   
ناخن کاشتمواد.10دهدرا افزایش می   یساونیکومایکوز

.شـوند نیکولیزوحاوي فرمالدئید نیز ممکن است باعث ا      
شـوند و همـه     زردها ممکن اسـت   این شرایط، ناخن  در

.11ثیر قرار گیرندأها تحت تناخن

پسوریازیس ناخن
ــا   ــک بیمــاري مــزمن، عودشــونده ب پــسوریازیس ی

درصد جمعیت   3تا   2یمنی است که    درگیري سیستم ا  
در پـسوریازیس انـواع     .4کنـد مردم دنیـا را درگیـر مـی       

. شـود مختلفی از تغییر رنگ در صفحه ناخن دیـده مـی    
باشـد دو علامت تشخیصی براي پسوریازیس مطرح می      

اي مایل به قرمـزي کـه       هاي قهوه لکه )1که عبارتند از    
هــاي ریــزيشــبیه قطــرات روغــن و حفــرات و ســورخ

هستند که ازطریق صفحه ناخن قابل مشاهده هستند و         
این حفـرات   . ها هستند احتمالاً ناشی از تجمع نوتروفیل    

روي سطح ناخن نـشانه اونیکـولیز اسـت کـه نبایـد بـا               
هـا نتیجـه    حفـره . نیکومایکوزیس اشتباه گرفته شـود    وا

درگیري قسمت پروگزیمال ماتریکس اسـت کـه باعـث          
. شودحی صفحات ناخن می   هاي سط ایجاد نقص در لایه   

صـورت گروهـی    هاي پاراکراتوتیک مـاتریکس بـه     سلول
چسبند سپس حین   صفحه ناخن می  بهشوند،جمع می 

زنده صفحه ناخن  هايحفرهرا با خودانسجامناخن،رشد
هـا ممکـن اسـت در الگوهـاي         حفره. دهنداز دست می  

. دهـی شـوند   صورت نـامنظم سـازمان    همختلف توزیع، ب  
.12شوندهاي دست مشاهده مییشتر روي ناخنها بآن

امـا  ؛شـوند ها در افراد عادي دیـده مـی     اگرچه حفره 
مـزمن،   يهاي دیگري مانند اگزمـا    توانند در بیماري  می

امـا معمـولاً     ؛پلان نیز ظاهر شوند   آتا و لیکن  آلوپسی آره 
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. 13تر هستندعمیق،در افراد مبتلا به پسوریازیس ناخن
(Splinter haemorrhage)لینترخـونریزي اسـپ  ) 2

شـدت بـا پـسوریازیس    یکی دیگر از علائمی است که به   
ــون از    ــروج خ ــه خ ــه درنتیج ــت ک ــرتبط اس ــاخن م ن

ــویرگ ــی م ــاخن ایجــاد م ــستر ن ــاي ب تجمــع . شــوده
هاي خون در زیر ناخن ممکن است باعث        گلیکوپروتئین

. تغییر رنگ زرد مایل به سبز در صفحات ناخن شود
هاي انتهـایی   سوریاتیک معمولاً از قسمت   اونیکولیز پ 

جداشدن ناخن از   . شودو جانبی صفحه ناخن شروع می     
هیپرکراتوز زیرناخنی شروع   بااستممکنقسمت زیرین 

یک حاشیه مشخص زردرنگ بین ناخن صورتی و        . شود
.14)2شکل (ناحیه جداشده سفید قابل مشاهده است 

بافـت  جـز اخـتلالات     هاي پـسوریازیس بـه    در ناخن 
هـاي خـونی مطـرح      هـایی در مـویرگ    ناخن، ناهنجاري 

است که ممکن است منجر به کاهش دفـاع طبیعـی در          
بـر ایـن، اونیکـولیز      علاوه.14ها شود برابر میکروارگانیسم 

باعــث ایجــاد یــک محــیط ) جداشــدن صــفحه نــاخن(
.15باشدشود که به نفع تکثیر قارچ میمرطوب می

، یسونیکومـایکوز هـاي بـالینی ا    تـرین ویژگـی   شایع
؛باشدهایپرکراتوز زیر ناخنی، اونیکولیز و تغییر رنگ می       

تواند شبیه به پـسوریازس     می یسبنابراین اونیکومایکوز 
ناخن باشد و بعضی اوقات تـشخیص و تفکیـک بـالینی            

.16شودها از یکدیگر بسیار دشوار میآن
این دو بیماري در جمعیت     یهمراهبا توجه به اینکه   

/یید  أبنابراین پزشکان براي ت   است؛  یار شایع   بسعمومی

هايبا ناهنجاري پسوریاتیکبیماراندراونیکومایکوزرد
). 1جدول(هاي بالینی را بدانند تفاوتبایستی،ناخن

یکوزیس دو بیمـاري    اپسوریازیس نـاخن و اونیکوم ـ    
اینکـه  . گذارنـد شایع هستند که بر روي ناخن تاثیر می       

پسوریازیس ناخن شـرایط لازم بـراي ایجـاد و افـزایش            
کنـد یـا حـضور ایـن دو         عفونت قـارچی را فـراهم مـی       

در هـر   . بیماري اتفاقی است، هنـوز مـورد بحـث اسـت          
س نـاخن کـه بـه درمـان         مواردي از پـسوریازی    ،صورت

،نـد داریسیکوزامقاوم هستند یا علائم بـالینی اونیکوم ـ      
بایــد ازطریــق میکروســکوپ مــستقیم، کــشت قــارچ و 

.15هاي مولکولی بررسی شوندروش
ــه ــی ب ــر م ــوژي در   نظ ــرات مورفول ــه تغیی ــد ک رس

بــالینی بــین هــاي اپیــدمیولوژیک وتفــاوت:1جــدول 
.یکوزیساپسوریازیس ناخن و اونیکوم

یسیکوزااونیکوممتغیرها
پسوریازیس ناخنزیرناخنی

سن
ــسالان  ــراد و بزرگ اف

ــسن  ــیش از (م 60ب
)سال

ــنین  ــه سـ درآناوج(همـ
40-60دوران بلــــــوغ و 

)سالگی
ضـــایعات پوســـتی 

مرتبط
ممکن است با کچلی   

ــا ــابی يپـ غیرالتهـ
.همراه باشد

ــولاً ــسوریازیس در معمـ پـ
سایر نـواحی بـدن ازجملـه       

.شوددیده میپوست سر
ــاخن  تعـــــداد نـــ

دیدهآسیب
یا هـر دو نـاخن     یک

چندین انگشتمعمولاًبزرگ
هاي دسـت در    ناخن

هاي پامقابل ناخن
هاي بـزرگ پـا     ناخن
+++هاي دست ناخن+++

ــاريطبیعیسطح صفحه ناخن ــده  ناهنج ــاي پراکن ه
دارشدنسطحی، حفره

تغییر رنگ سـفید تـا      رنگ صفحه ناخن
زرد نارنجی

نشانه قطره روغن، واقـع در    
ــا اطـ ـ  ــاخن ی ــط ن راف وس

اونیکولیز
ــفحه   ــدکردن ص بلن

ــاخن ــوز (ن هیپرکرات
)زیرناخنی

شایع، با رنگ سـفید     
مایل به زرد

با رنگ سـفید     ؛ممکن است 
اينقرهتا 

چــین پروگزیمــال  
ناخن

زمـانی   .طبیعی است 
که قارچ کپکی علت    
عفونت نـاخن باشـد،     

شــدت توانــد بــهمــی
.ملتهب شود

هــاي ممکــن اســت پــلاك
ن پسوریازیس ناخن را نـشا    

.دهد .پسوریازیس بستر ناخن با اونیکولیز: 2شکل 
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عامل مستعدکننده اونیکومایکوزیس    ،پسوریازیس ناخن 
یــده کــوِیبنردلیــل پدرود بــهاســت کــه احتمــال مــی

)(Koebner’s phenomenon17رخ دهد.
پـلان،  درصد از بیماران مبـتلا بـه لـیکن         10تقریباً  

علـت دیـستروفی نـاخن      . هاي غیرطبیعـی دارنـد    ناخن
برآمـدگی در قـسمت مرکـزي نـاخن و      . ناشناخته است 

پـلان  تظاهرات لـیکن   ءجز ،فرورفتگی در قسمت جانبی   
یه اونیکومیکـوز   درماتیت تماسی نیز گاهی شـب     . هستند

است که پزشـک بایـستی بـا بررسـی وجـود درماتیـت              
. 18به تشخیص صحیح برسد    ،تماسی در جاي دیگر بدن    

هاي دیـستروفی در بیمـاران پـسوریازیس دیـواره          ناخن
دهنـد و ایـن   دفاعی ایمنی طبیعی خود را از دست مـی      

که آیا دیستروفی پسوریاتیک ناخن      استفرضیه مطرح   
.باشد یا خیرفونت قارچی میعامل مستعدکننده ع

در مطالعاتی بیان شده است که پسوریازیس نـاخن،         
تواند فـاکتور مـستعدکننده بـراي اونیکومـایکوزیس         می

از سوي دیگر، پاسخ ایمنی در برابر       . 19درماتوفیتی باشد 
طـور  هاي میکروبـی پوسـت در پـسوریازیس بـه         عفونت

ها در بیماران   توجهی قوي است و رشد سریع ناخن      قابل
مبتلا به پـسوریازیس نیـز ممکـن اسـت نقـش مهمـی              

.20عنوان پیشگیري از عوامل قارچی ایفا کندبه
درمـــان پـــسوریازیس معمـــولاً شـــامل اســـتفاده 

ــترو ــا  یاز کورتیکواســـــ ــعی یـــــ یدهاي موضـــــ
ــرکوب ــاي ســ ــی  داروهــ ــستم ایمنــ ــده سیــ کننــ

و Methotrexate ،Cyclosporin ،Infliximabماننـــد
Adalimumabاست.

رسـد اسـتفاده از اسـتروئیدهاي موضـعی         نظر می به
دلیــل اثــر  بــراي درمــان پــسوریازیس نــاخن، بــه    

ننـده سیـستم ایمنـی، عـاملی بـراي عفونـت            کسرکوب
وضعیت ایمنـی بیمـاران را       Cyclosporin. قارچی باشد 

هـاي پـسوریازیس را     دهد و ممکن است ناخن    تغییر می 
گـزارش شـده    . یکوزیس کنـد  امستعد ابتلا بـه اونیکوم ـ    

کننــده جــز اثـر سـرکوب  بـه Methotrexateاسـت کـه   
ا کنـد   توجهی رشـد نـاخن ر     طور قابل سیستم ایمنی، به  

. 21کندها را مستعد عفونت قارچی میکند و ناخنمی
ــشان دا   ــاران ن ــوطیري و همک ــالم ــوع  ن ــه وق د ک

یکوزیس در بیمـاران پـسوریازیس بـا درگیـري          ااونیکوم
درصـد  TNF-α3/20کننـده آنتـی     ناخن کـه دریافـت    

. درصد از افـراد کنتـرل بـود        9/13در مقایسه با     بودند،
Infliximabطـر بـراي     ها گزارش کردند کـه ایـن خ       آن

و به این نتیجـه رسـیدند       بودطور قابل توجهی بالاتر   به
یکوزیس و بیمـاران    اداري بین اونیکوم ـ  ارتباط معنی که

دریافت  TNFبه پسوریازیس ناخن که درمان ضد       مبتلا
Acitretinدرمان با   بیماران تحت . 21داردوجودکنندمی

. دهنـد ایش مـی را افزیکوزیساخطر ابتلا به اونیکوم   نیز
بیماران تحت درمان بـا    دریکوزیساافزایش نرخ اونیکوم  

Infliximab وAdalimumab22نیز گزارش شده است.
بنابراین بیماران پسوریازیس با ضایعات نـاخنی کـه         
ــالینی    ــم بـ ــا علائـ ــستند یـ ــاوم هـ ــان مقـ ــه درمـ بـ

ــ ــق میکروســکوپ  ااونیکوم ــد ازطری ــد، بای یکوزیس دارن
گــاهی اوقـــات  . ندمــستقیم و کــشت بررســی شــو    

زمـان وجـود    یکوزیس هـم  اپسوریازیس ناخن و اونیکوم   
در چنین مواردي درمان ضدقارچی سیـستمیک،       . دارند

مــاه 3-4براسـاس عامـل ایجادکننـده قـارچی و بـراي      
یدهاي یدر طـول ایـن مـدت از اسـترو         . شـود میتجویز

موضعی قابل استفاده بر روي واحد ناخن بایـد اجتنـاب           
ست عفونت قـارچی نـاخن را تـشدید         شود زیرا ممکن ا   

.کند

هــاي در نــاخنیسشــیوع انیکومــایکوز 
پسوریازیس

 ــ ــی اونیکومـ ــاران  افراوانـ ــروه بیمـ یکوزیس در گـ
ــد از پــسوریازیس مــی ــا 4توان ــه 60ت ــسته ب درصــد ب

در مطالعات دیگـري گزارشـات      . 23مطالعات متغیر باشد  
تـا  15شیوع درگیري ناخن در بیماران با پـسوریازیس،     

هاي ایـن   شود ناخن تخمین زده می  . باشدرصد می د 79
طبـق  . 13و24-26بیماران در تمام عمرخود درگیرمی باشد     

یکوزیس در بیمـاران    امطالعات متعدد، فراوانـی اونیکوم ـ    
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،بستري مبتلا به پسوریازیس در مقایسه با افـراد سـالم          
.25داري بیشتر بوده استطور معنیبه

تیکزا در ناخن پسوریاعوامل بیماري
هـاي قـارچی مختلفـی را       مطالعات متعددي، پاتوژن  

اند که ممکن است باعـث انیکومـایکوزیس        گزارش کرده 
جـدول  (در بیماران مبتلا به پسوریازیس نـاخن شـوند          

با این حال، شواهد متناقض بوده است و دلیل ایـن           ). 2
طـور کامـل درك نـشده    هنـوز بـه  ،متفاوت نتایج نسبتاً 

. 17و23-30است
تـرین عوامـل قـارچی      عنـوان شـایع   ها به درماتوفیت

در مطالعـه زیـسووا و همکـاران، در         . باشـند مطرح مـی  
ــارانی  ــا    بیمـ ــراه بـ ــاخن همـ ــسوریازیس نـ ــه پـ کـ
درصـد   67دارند، درماتوفیت به میزان      یساونیکومایکوز
.17مشاهده شد

هـاي پـا    عفونت نـاخن   ،شدهبراساس مطالعات انجام  
است، درحالی که مخمرها در     هادرماتوفیتدلیلبهاغلب
هـا در   درماتوفیت. دست شیوع بیشتري دارند   هايناخن

افــراد ســالم بــود  ازبیــشتروریازیسپــسبیمــاران
)002/0P=.(

ســت کــه آســیب   اشــده ایــن فرضــیه مطــرح 

دلیل پسوریازیس ممکـن اسـت یـک        ها به کراتینوسیت
ــده  ــیط ای ــت مح ــراي درماتوفی ــد آل ب ــراهم کن ــا ف . ه

تـرین پـاتوژن بـین      عنوان شایع به ،ترایکوفایتون روبروم 
هـا در بیمـاران پـسوریازیس گـزارش شـده           درماتوفیت

هاي پسوریازیس یـک بـستر      رسد ناخن نظر می هب. است
هـا هـستند و بـا وجـود رشـد           مناسب براي درماتوفیت  

هاي پسوریازیس، باز هـم در برابـر عفونـت          سریع ناخن 
.31شونددرماتوفیت محافظت نمی

اي که توسط لبوویسی و همکاران صورت       در مطالعه 
درصد بیماران پسوریازیس ناخن     2/37گرفته است، در    

چنـین مخمرهـا و     هـم . مـشاهده شـدند   هـا   درماتوفیت
بیمـاران  % 2/5در  اي غیردرمـاتوفیتی  هـاي رشـته   قارچ

اي کـه شـیوع مـشابهی از        تنها مطالعـه  .32مشاهده شد 
و اونیکومایکوز  %) 27/43(درماتوفیتی   یساونیکومایکوز

در بیماران پسوریازیسی بیان    %) 55/43(مخمر   ناشی از 
.33همکاران بودتوسط گالو وشد،

مخمرهـا در   یکوزیس ناشـی از   اان بروز اونیکوم ـ  میز
گـزارش  % 23تا19بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن      

چنــدین مطالعـه نــشان داده اســت کــه  . 30شـده اســت 
مخمرها براي ابتلا به عفونت قـارچی در        احتمال حضور 

ــاخن در مخــصوصاً،اســتهــاي پــسوریازیس بیــشترن
گـزارش   هک ـ مطالعه منتشرشده توسط ریزو و همکاران     

یکوزیس، اپسوریازیس مبتلا به اونیکوم   در بیماران  دادند
در %) 2/69(هـاي کاندیـدا     هـا گونـه   ترین پـاتوژن  شایع

در مقابل احتمال   . بودند% 8/30ها  مقایسه با درماتوفیت  
قارچی ناخن  عفونتبیشترغیرپسوریازیسی،بیماراندارد

لعـه براسـاس مطا  . 24ها داشته باشـند   درماتوفیتدر اثر 
شهـاي تـرین پـاتوژن   ها شایع همکاران، درماتوفیت ورم

.34هاي دست و پا بودندموجود در کشت ناخن

آوري نمونه ناخنجمع
سـازي  آوري نمونه، پاك  اولین مرحله از فرآیند جمع    

هـایی  کامل ناحیه ناخن با الکـل بـراي حـذف آلـودگی           
از آنجــایی کــه محــل تهــاجم و . ماننــد بــاکتري اســت

یکوزیس اازي عفونت در انواع مختلـف اونیکوم ـ      سمحلی

ــه:2جــدول  ــاخنشــیوع گون هــاي هــاي قــارچی در ن
.پسوریاتیک

هاي قارچیگونهجنس 

درماتوفیتی
ــایتون ــرومترایکوف ــایتون،روب ــایتیسومنتاگرترایکوف ،ف
ــایتون ــوزومترایکوف ــایتون،وروک ــسورنسترایکوف وتون

اینتردیجیتالترایکوفایتون

مخمري
ــدا  ــنسیلبآکاندی ــسیلوزیس ،ک ــدا پاراپ ــدا ،کاندی کاندی

،کاندیــدا تروپیکــالیس،ايکاندیــدا کــروزه،رمونــديگیل
ساکارومایـسس   ،ژئوتریکـوم کاندیـدوم    ،کاندیدا گلابراتا 

ترایکوسپورون بژلیوسرویسیه

اي رشته
غیردرماتوفیتی

سپرژیلوس آ،سپرژیلوس فومیگاتوسآ،سپرژیلوس نایجر آ
ــتر ــلاو آ،وسئ ــپرژیلوس ف ــسیس ،سوس اسکوپولاریوپ

ــالیس ــورولا،برویکـ ــیلاژینوزاردوتـ ــا،موسـ ،آلترناریـ
ــی ــیلیومپنــ ــپوریوم،ســ ــپوریوم،سفالوســ ،کلادوســ

،فوزاریـوم  ،پولاریسباي ،اسکوپولاریوپسیس برویکالیس 
آکرومونیوموسفالوسترومسین،سیتالیدیوم
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متفاوت است، رویکردهاي متفاوتی بسته بـه تـشخیص         
هاي بهینه ضـروري   نمونهآوردندستبراي به احتمالی،

توانـد تـشخیص    اگرچه میکروسکوپ مستقیم می   .است
امـا  ؛  مناسبی در مورد هویت میکروارگانیسم ارائه دهـد       

، کروسکوپی و کشت  تطبیق دقیق نتایج می   وکشتانجام
.35براي اطمینان پزشک از تشخیص ضروري است

بــراین، آزمــایش تعیــین حــساسیت دارویــی عــلاوه
تواند به تشخیص عود از عفونت مجدد کمک کنـد و      می

شواهدي در مورد اینکه آیا خود قارچ مـسئول شکـست        
شناسـی  بررسی بافـت  . دهددرمان است یا خیر ارائه می     

ــ ــع  یکوزیس هیپرکرااونیکومـ ــشخص و تجمـ ــوز مـ اتـ
دار همـراه بـا     چنین هیپرگرانولوز لکـه   ها و هم  نوتروفیل

. دهـد هیپرپلازي پاپیلوماتوز بستر نـاخن را نـشان مـی         
هـا در بافـت هیپرکراتـوز زیرزبـانی و در           ها و هاگ  هیف

. سمت پایین صفحه ناخن دلیل عفونت قارچی هـستند        
ها در نمونـه  امکان تجسم آسان هیفPAS آمیزيرنگ

.15کندرا فراهم می
تغییرات نـاخن در پـسوریازیس اغلـب بـا ضـایعات            

وجـود تغییـر نـاخن ممکـن اسـت      . پوستی همراه است  
ــد   ــسهیل کن ــاري را ت ــشخیص بیم ــوارد  . ت ــن م در ای

خـصوص درصـورت عـدم وجـود ضـایعات پوسـتی و             به
مــشکوك بــه پــسوریازیس، بررســی هیــستوپاتولوژیک 

. د اسـت ها یک کمـک تشخیـصی بـسیار ارزشـمن      ناخن
و پـــسوریازیس ممکـــن اســـت    یسیکوزااونیکومــ ـ

،شناسی مشابهی نشان دهنـد و بـه همـین دلیـل           بافت
.36لازم استPASآمیزي رنگ

درگیري ناخن در پسوریازیس یک مـشکل اساسـی         
بـر دشـواري درمـان نـاخن، در برخـی           زیرا علاوه  است؛

.17موارد در برابر درمان مقاومت دیده شده است
هاي درمـانی،   زمان طولانی پروتکل   با توجه به مدت   

انتخاب درمان نیز بـه انگیـزه و تبعیـت بیمـار بـستگی              
ــان . دارد ــاخن شــامل درم ــسوریازیس ن هــاي درمــان پ

ــان  ــانی و درم ــایعه، پرتودرم ــاي موضــعی، داخــل ض ه
.13باشدسیستمیک می

مدیریت بیماران مبـتلا بـه پـسوریازیس همـراه بـا            
ن بـا یـک ضـدقارچ       ابتدا شامل درمـا    ،اونیکومایکوزیس

بـردن  مـاه بـراي ازبـین      3سیستمیک حداقل به مـدت      
عفونت قارچی است که براساس قارچ عامل ایجادکننده        

اسـتفاده  بایـد  در طول ایـن مـدت،   . شودمیآن انتخاب 
مصرف ازورتینوئیدها توصیه وهاکراتولیتیکازموضعی

است اثر ضـدقارچی را     ممکناستروئیدهاي موضعی که  
وقتی عفونت قارچی درمـان     . ند، اجتناب شود  مختل کن 

ماند که بسته به شـدت      شد، پسوریازیس ناخن باقی می    
پیگیري.و محل التهاب در واحد ناخن باید درمان شود        

بـار، بـا معاینـه   ماه یـک 4تا 3اي این بیماران، هر   دوره
بـر  منظور نظـارت  شناسی به درموسکوپی و قارچ  بالینی،

.15یکوزیس ضروري استاکومعودهاي احتمالی اونی
ــه      ــد ک ــوش کنن ــد فرام ــت نبای ــصان پوس متخص

یکوزیس ممکــن اســت در بیمــاران مبــتلا بــه ااونیکومــ
بنـابراین در ایـن مـوارد معاینـه          ؛پسوریازیس رخ دهـد   

ویژه زمانی که تـصویر بـالینی       شناسی نیاز است، به   قارچ
در ایـن مـوارد،    . ناخن حـاکی از عفونـت قـارچی باشـد         

چی ممکـن اسـت ظـاهر نـاخن بیمـار را            درمان ضدقار 
در مورد اثربخـشی داروهـاي ضـدقارچ در       . بهبود بخشد 

یکوزیس بحـث  ابیماران پسوریازیس مبـتلا بـه اونیکوم ـ      
رسد که درمان باید با     نظر می با این حال، به   . وجود دارد 

زیـرا برخـی از عوامـل ضـدقارچی          ؛احتیاط تجویز شود  
پـسوریازیس  سیستمیک، مانند تربینافین ممکن اسـت       

.37را تشدید کنند
در ناخن مبتلا به پسوریازیس پاسـخ بـه درمـان بـا             
داروي ایتراکونازول حساسیت کمتري نسبت بـه نـاخن         

 ـ. 34مبتلا بـه عفونـت قـارچی نـشان داده اسـت         نظـر  هب
یکوزیس نیاز به درمان ضدقارچی و      ارسد که اونیکوم  می

شـده  زیـرا عفونـت قـارچی اضـافه        ؛ضدپسوریاتیک دارد 
توانـد منجـر بـه بدترشـدن بیـشتر وضـعیت نـاخن              یم

.بیماران شود
یکوزیس و پـسوریازیس    ااونیکوم ـگیـریم کـه     نتیجه می 

هــا را هــاي شــایعی هــستند کــه نــاخننــاخن بیمــاري
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تظـــاهرات بـــالینی . دهنـــدثیر قـــرار مـــیأتـــتحـــت
ــ ــاخن و  یسیکوزااونیکوم ــسوریازیس ن ــبیه پ ــب ش اغل

گــاهی اوقــات بــالعکس اســت و تمــایز بــالینی ایــن دو 
.پیچیده است
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Onychomycosis is a nail infection caused by dermatophyte
and non-dermatophyte molds and yeasts. The nail
involvement is a feature of psoriasis, although skin
manifestations are the most principal findings in psoriasis.
Onychomycosis and psoriasis are both common disorders in
communities. It is possible that in some patients these two
diseases are present at the same time. A review was
performed using the keywords including nail psoriasis,
onychomycoses, dermatophytes, non-dermatophyte molds and
yeasts in valid medical databases, such as PubMed, Google
scholar, Scopus and Science direct. Articles that were most
relevant to the purpose of the study were selected and studied.
We investigated the incidence and pathogenic function of
fungal agents in causing fungal infections in psoriasis nails.
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