
  

  

  

  

  

  

  

  

  

   نانومتر يك نوبتي با دوزبالا بر پسوريازيس٣٠٨بررسي اثر ليزر اگزايمر 
  ۳فريبا قلمکارپور ، دكتر  ۲ دکتر آمنه علائين،*  ۱کتر زهره تهرانچيد

 چکيده
روش هاي درماني . جمعيت را مبتلا مي سازد% ۱‐۳پسوريازيس يک بيماري مزمن و ژنتيکي است که در حدود  :سابقه و هدف

و ليزر ) نانومتر UVB narrow – band ) 311 ،(UV)مختلف مورد استفاده براي پسوريازيس شامل اشعه ماوراي بنفش 
   نانومتر به پوست ۳۰۸ليزر اگزايمر اشعه ماوراي بنفش مونوکروماتيک را با انرژي بالا در طيف  . نانومتر مي باشد۳۰۸اگزايمر 

   ست که فقط ضايعه پوستي را مورد هدف قرار مي دهد، دوز تجمعي  ا  معمولي اينUVB بر منابع  آن مزاياي  کهمي رساند
اين مطالعه اثرات درماني و عوارض جانبي ليزر اگزايمر يک نوبتي  با دوز بالا را . تري ايجاد مي کند ي دارد و بهبود سريعتر کم

  . مي نمايدارزيابيبر پلاک پسوريازيس پايدار 
. العـه شـدند   سال وارد اين مط    ۷/۳۲±۱۳ با ميانگين سني   پلاک پسوريازيس    ۱۷با  )  زن ۷ مرد و    ۸( داوطلب   ۱۵ :ها مواد و روش  

   .بـود  ۹/۱۰±۹/۱ن  اندازه گيري شـد کـه متوسـط آ    )PASI score (منطقه  درجه شدت و وسعت گرفتاري،قبل از شروع درمان
دو از  .  انـدازه گيـري شـد       نيـز  در روي پوست غير گرفتار شکم يا پشت       )  MED(  مقدار حداقل دوز ايجاد کننده اريتم      چنين هم

  .درمان و ديگري در طرف مقابل به عنوان کنترل در نظر گرفته شد ) MED برابر ۱۲ يا ۸(لا  يکي با يک دوز باي،پلاک انتخاب
 PASI scoreبهبـودي واضـحي را در    بيمـار ۱۰.  ماه پس از درمان پي گيري شدند۴و ۲، ۱ هفته بعد و در ۲ بيماران :يافته ها

بيمـار هـيچ     ۳در اين ميـان     . هيچ تغييري مشاهده نشد   که در منطقه کنترل      در محل درمان نشان دادند در حالي      %) ۷۵بيش از   (
هـيچ  چنـين      هـم   . ماه بعد از درمان ايجاد شد      ۴و۲ منتشر پسوريازيس    ت ضايعا  نيز يمارانب از   ر نف ۲ در    و بهبودي را نشان ندادند   

  . با سن و جنس بيماران مرتبط نبود نيز پاسخ ها و و پاسخ بيماران وجود نداشتMEDارتباطي بين
.  به خوبي توسط بيماران تحمل شد      نيز درمان   داده و  بيمار بهبودي واضحي را نشان       ۱۰پلاک در ۱۲ن مطالعه   اي در :يرينتيجه گ 

 نفر از بيماران از احساس سوزش و پيدايش ضايعات وزيکولر شکايت داشتند که ضايعات بـدون بـه جـاي گذاشـتن اسـکار                         ۲تنها  
بيماران با پلاک انتخـابي      ر يک نوبتي با دوز بالا مي تواند يک روش درماني با ارزش در              ليزر اگزايم  ،اين نتايج بنابراين  . بهبود يافت 

  .پسوريازيس باشد

  اثرات درماني ، عوارض جانبی ، ، پسوريازيس ليزر اگزايمر  :ان کليديگواژ

  همقدم
پسوريازيس، يك بيماري التهـابي و پروليفراتيـو اسـت كـه               

كنـد و ضـايعه      پوست، ناخن ها و گاهي مفاصل را درگير مي        

كاركتريستيك آن پلاك هاي قرمز و پوسته دار بر روي زانـو،            

رگيـري و انـواع      شـدت د   ، طول مدت  که آرنج و اسكالپ است   

عنوان يك بيماري چنـد     ه   ب پسوريازيس. باليني متفاوتي دارد  

عاملي با استعداد ژنتيكـي و مكانيـسم ايمونولوژيـك در نظـر             

  در جمعيــت % ١‐٣حــدود ي در شــيوع کــهگرفتــه مــي شــود

  ). ١ (داردنرمال 

تا كنون شامل درمان هاي     كار گرفته   ه  روش هاي درماني ب      

  ) UVR(ميك و اشعه ماوراي بنفش ، داروهاي سيستموضعي

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۴۰۶ تا ۴۰۱  صفحات، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۱۷/۹/۸۵  تاريخ دريافت مقاله
 ٢/٥/٨٦   تاريخ پذيرش مقاله 

   ميدان قدس، خيابان شهرداري، نرسيده به ميدان : آدرس براي مکاتبه.وم پزشکي شهيد بهشتيـدانشگاه علمرکز تحقيقات پوست، ، استاديار :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  .۲۲۷۴۴۳۹۲ :نمابر. ۲۲۷۴۴۳۹۳‐۵:  تلفن.۱۹۸۹۹۳۴۱۴۸تجريش، مرکز پزشکي شهداي تجريش، مرکز تحقيقات پوست، کد پستي         

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  دستيار تخصصی پوست، بيمارستان شهدای تجريش،  .۲
  وم پزشکي شهيد بهشتيـدانشگاه علمرکز تحقيقات پوست، ، دانشيار  . ٣
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 اولين بـار در سـال        براي  و همكاران  Parrish). ١(بوده است   

 بـراي   PUVA، فتوكموتراپي بـا پـسورالن را بـه نـام            ١٩٧٤

گر چه   که ا  درمان پسوريازيس متوسط تا شديد معرفي كردند      

تـر    جلسه درماني و حتي بيش     ۳۰ثرتري بود ولي به     ؤروش م 

ز داشت و پوست سالم نيز در معـرض  جهت بهبود ضايعات نيا 

 و Parrish، ١٩٨١در ســال . گرفــت تــابش اشــعه قــرار مــي

Jaenicke ثر در بهبود ضايعات    ؤشان دادند كه طول موج م     ن

 سـال  ١٠ قرار دارد و در طـول       UVBهاي بلند     در طول موج  

 ٣١١ با طول موج UVBگذشته لامپ فلورسنتي كه ميتواند 

   رمـاني پـسوريازيس توليـد كنـد        نانومتر را در نزديكي پيك د     

ايج ت ـ ن کـه كار گرفته شده  بnarrow-band UVBنام ه ب

 هـر چنـد در ايـن        ، داشـت  PUVAدرماني قابل مقايسه بـا      

      بيمـاران گـاهي پـلاك هـاي مقــاوم بـه هـر دو طيـف اشــعه       

  .)١‐٣( يافت مي شود

 ــ     ــه ب ــدي در زمين ــشرفت بع ــري  ه پي ــار گي  در UVRك

كلرايـد  ‐ يا گـاز گزنـون     اگزايمرري ليزر   كارگيه   ب ،پسوريازيس

 نـانومتر را در همـسايگي       ٣٠٨بود كه طول مـوج تـك رنـگ          

  توليد كـرده و در توليـد   narrow-band UVBطول موج 

 بـدون   UVBاشعه با انرژي بالا در طـول مـوج هـاي بـالاي              

 hand pieceاثرات دمايي منحصر به فرد است و با توجه به 

محدود كردن به پلاك بـدون تـابش        قابل انعطاف، اشعه قابل     

  ).  ٢و١(مي باشد به پوست سالم اطراف 

ر درمـان    د اگزايمـر براي تعيين پاسخ وابسته بـه دوز ليـزر             

در ســـال  )٤( و همكـــارانش Asawanodaپـــسوريازيس، 

، ٢، ١ پلاك انتخاب كرده و بـه نوبـت  ٤ بيمار را با    ١٣, ٢٠٠٠

 جلسه اشعه را به هر كـدام از پـلاك هـا بـا حفـظ                 ٢٠ و ٤،  ٣

وز درمـاني   د ٨ها   آن. عنوان كنترل تاباندند  ه  نيمي از پلاك ب   

 ٥/٠رت  صوه  در نقاط مختلف هر پلاك ب      MED را بر اساس  

 و  ٨،  )دوز متوسـط  ( برابـر    ٦،  ٤،  ٣،  ٢ ،  )دوز پـايين  ( برابر   ١و  

. کار گرفتند ه  ، با دوز ثابت اشعه هر نقطه، ب       )دوز بالا ( برابر   ١٦

 بعد از درمان بيماران  ٤ و   ٢هر دو هفته در طول درمان و ماه         

طـور  ه  نتايج درماني در مورد دوزهاي بالا ب       که   پيگيري شدند 

ــالات  ــوجهي ب ــل ت ــود  قاب ــط ب ــايين و متوس ــاي پ             ،ر از دوزه

 دريافت کننده  كه در ماه چهارم پيگيري در مناطق       طوريه  ب

كـه   دوز پايين و متوسط، عود ضايعات مشهود بود و حـال آن  

. ادامه داشت چنان    بهبودي هم  در نقاط درمان شده با دوز بالا      

كه در بعضي نقاط حتـي بـا يـك جلـسه درمـان               ييجا از آن 

 توسط  ٢٠٠٢ لذا در سال     ، طولاني مشاهده شد   دي نسبتاً بهبو

Taylorو  Trehan)اي در جهت استفاده از يك  مطالعه) ٢

    بيمـار  ١٦ بـا دوز بـالا بـر روي    اگزايمـر نوبت درمان بـا ليـزر     

   پلاك بـا حفـظ نيمـي از آن          ٢طرح ريزي شد و در هر بيمار        

 برابـر   ١٦ و   ٨ تحت تابش اشعه بـا دوزهـاي         ،عنوان كنترل ه  ب

MED)  و نتايج قبل و بعد از درمان طي        قرار گرفت   ) دوز بالا

 مـورد   PASI بر اساس معيار       ماه ٦ و   ٤،  ٢،  ١ هفته و    ٢ و ١

 ه بيمار بهبودي قابل توجـه در مـا      ١١ ند که مقايسه قرار گرفت  

 ).٢(  پـي گيـري نـشان دادنـد        ٥ بيمار در ماه     ٥پيگيري و    ١

درمـاني متعـدد و     البته مطالعات ديگـري نيـز طـي جلـسات           

ولــي ايــن ) ۵‐۷و۱( گرفتــه اســت صــورتدوزهــاي متفــاوت 

 نـانومتر يـك     ۳۰۸ مطالعه با هدف تعيين اثـر ليـزر اگزايمـر           

  .نوبتي با دوز بالا بر پسوريازيس انجام گرفت

  ها مواد و روش
ــسوريازيس   ۱۵     ــه پ ــتلا ب ــار مب ــرد و ۸( بيم  از )   زن۷ م

 وابسته به دانـشگاه     ستدرمانگاه هاي تابعه مركز تحقيقات پو     

 در مركز ليـزر درمـاني ميردامـاد         علوم پزشکي شهيد بهشتي   

 ـ  که تحت درمان با ليزر اگزايمر قرار گرفتند        بيمـار   ۲جـز   ه   ب

     آخر در هر يـك از بيمـاران تنهـا يـك پـلاك تحـت درمـان                  

در هر بيمار يك پلاك نيز بـه عنـوان كنتـرل در             . گرفت قرار

از نـوع    گـي داراي پـسوريازيس    بيمـاران هم   .نظر گرفته شـد   

 بودنـد )  مـاه ۲بدون تغيير حداقل به مـدت     ( stableپلاك و   

ــه غيــر از صــورت اســكالپ ، كــشاله ران و  کــه ــواحي ب      در ن

سانتي متر   ۸تر از     و داراي قطري بزرگ    گلوته آل قرار داشتند   

 هفتـه   ۲بيماران از درمان هاي موضعي طـي         اين   .مربع بودند 

  ۴ي ـ طbroad-or narrow-band UVBاخير، درمان با 

  نانومتر يك نوبتي با دوزبالا بر پسوريازيس٣٠٨ بررسي اثر ليزر اگزايمر                                      دو ماهنامه پژوهنده             /  ۴۰۲
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ــل     ــستميك مث ــاي سي ــان ه ــر و درم ــه اخي ، PUVAهفت

  هفتـه اخيـر    ۸متوتركسات ، سيكلوسپورين ورتينوئيـد طـي        

  . استفاده نكرده بودند

 تاريخچه وجود حساسيت به نـور و يـا مـصرف داروهـايي                 

هـا   ز آن   هـيچ يـك ا      در  نيـز   ايجاد حساسيت به نـور       موجب

ــت  ــود نداش ــاري   .وج ــاير بيم ــسيوز و س ــي پرني ــاي  آنم ه

 تنها يكـي     و بيماران وجود نداشت   سيستميك در هيچ يك از    

  .بودمثبت  HIVاز بيماران 

 يعني حداقل   MED هر بيمار براي تعيين      ،درمانقبل از        

اشعه اي كه بتواند بر روي پوست سالم پشت يا شـكم اريـتم              

سـپس ليـزر    . صورتي رنگ قابل مشاهده ايجاد كند تست شد       

 و تنها در يك جلـسه       MED برابر   ۸اگزايمر با دوز بالا يعني      

 بيمـار   ۲البتـه در    . درماني به پلاك پسوريازيس تابانـده شـد       

 برابـر   ۱۲ علاوه بر درمـان فـوق، پـلاك جداگانـه اي بـا               ،آخر

MED    ضـايعه  . درمان با ليزر اگزايمر قـرار گرفـت        نيز تحت

. عنوان كنترل در نظر گرفته شـد      ه   ب ،قرينه پلاك درمان شده   

 پـس از درمـان      ۴و  ۲،  ۱ هفته بعد و در مـاه هـاي          ۲بيماران  

 ضـايعات در هـر كـدام از    PASI score  کـه گيري شدندپي

 و  induration ، بـر اسـاس مجمـوع مقـادير اريـتم          ،ارانبيم

هاي مقرر جهت پـي گيـري         پوسته قبل از درمان و طي زمان      

ايـن درجـه بنـدي      . تعيـين شـد   متخصص پوسـت     دوتوسط  

بهبـودي  و  محاسبه  ) ۴(تا شديد   ) صفر(برحسب شدت از كم     

)remission (ــ ــوانه ب ــاهش در % ۷۵عن  PASI scoreك

  .پلاك درمان شده تعريف شد

 تجزيه و    ، SPSS بعد از انتقال داده ها به نرم افزار آماري            

 و Paired t-Testتحليل آماري با اسـتفاده از آزمـون هـاي    

Mantel-hanszel و Mann-Whitney ــا ســـــطح      بـــ

  .گرديد انجام P >۰۵/۰ معني داري

   هايافته

 بيمار مبتلا به پسوريازيس با ۱۵جلسه درماني بر روي    

 مرد با ۸ زن و ۷، شامل ۴ تا Fitzpatrick ۲ي تيپ پوست

  الـ س۹‐۵۲ني ـدوده سـ در مح۷/۳۲ ±۱۳ن سني ـميانگي

پس از .  تمامي بيماران مطالعه را به پايان رساندند وانجام شد

 تست شدند كه MEDگرفتن رضايت، بيماران جهت تعيين

 و J/cm2  ۲۵/۱ بيمار J/cm2  ۱ ،۹ بيمار۵مقدار آن در 

 با MEDهيچ ارتباطي بين  و بود J/cm2۵/۱  يك بيمار

  .زمان بهبودي و عود ضايعات وجود نداشت

    مل شد و ـوبي تحـماران به خـط بيـان توسـدرمن ـاي    

. ونه بي حسي موضعي در محل استفاده نشدـچ گـهي

 گرمي و سوزش ها از احساسـبيماران در حين درمان تن

 ۶‐ ۱۲بيمار طي  ۲ها در ـو تن مختصر شكايت داشتند

ت از سوزش شديد و ايجاد ـ شكاي،ساعت بعد از درمان

اد اسكار ـوزيكل وجود داشت كه طي يك هفته بدون ايج

  . برطرف شد

      در بيماران، قبل از درمانPASI scoreميانگين     

 و ۲، ۱هفته دوم و ماه هاي   و در طي پي گيري۹/۱۰ ± ۹/۱

 ،۵/۳±۲/۲، ۶/۴±۲ ،۱/۷±۱/۲ پس از درمان به ترتيب ۴

     ني داري ـاوت معـاري تفـاظ آمـه لحـه بـود كـ ب۳/۲±۴/۳

  ).P >۰۰۱/۰( داشتود ـوج

 ۸ مورد با ۱۵(  جلسه درماني با ليزر اگزايمر۱۷از پس    

 پلاك ۱۲در ) MED برابر ۱۲ مورد يا ۲ و MEDبرابر 

 برابر ۸ پلاكي كه تحت درمان با ۱۵  از.بهبودي مشاهده شد

MED،مورد كاهش قابل توجه در ۱۰ در PASI score و 

ها  اندام اين بيماران در  پلاك پسوريازيس.بهبودي مشاهده شد

، كف پا، پشت گوش و قدام سينه ) نفر۲(و پشت پا )  نفر۵(

  .قرار داشت)  نفر۱هر كدام (

 ضايعات در آرنج، ، بيماري كه بهبودي حاصل نشدسهدر     

 PASI score  و ميانگين هداشتزانو و كف دست و پا قرار 

زه ـات ژنراليـدايش ضايعـ پيزـ نيمارـ بيدودر . بود ۳/۱۰

   پسوريازيس در تمام بدن و از جمله محل درمان شده در 

ري در اين ـبه قطع پيگي  منجر، پس از درمان۴ و۲ هاي ماه

  PASI scoreن ـميانگي داراي مارانـ اين بي.بيماران شد

  .ند بود۵/۹

  ٤٠٣/ زهره تهرانچی و همکاران   دکتر                                                                   ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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برابر ۱۲  و۸داگانه با ـري كه پلاك هاي ج بيمادور د     

MEDيک بيمار پاسخ  در، تحت درمان قرار گرفته بودند 

 برابر ۸ با انـدرمتر از   سريعMED برابر ۱۲درماني با دوز 

MEDدر نهايت پاسخ دهي تفاوت چنداني ، هرچند بود 

  .نداشت

 ضايعات درمان شده PASI scoreترين تغيير در  بيش    

رات ـود و تغييـ بinduration  وscale رـاديـوط به مقـمرب

  .تر از دو مورد قبل بود م كمـمربوط به اريت

ر سني اختلاف ـودي از نظـبين دو گروه با و بدون بهب   

 و)  Mann-Whitney آزمون (ده نشد ـداري دي معني

ثيري در تغييرات أگر ت  نيز به عنوان متغير مداخلهيتجنس

PASI score آزمون  ( نداشتmantel-hanszel (.  

  هفته مشاهده شد   ۱۰متوسط پس از     طوره  پاسخ درماني ب     

 مـاه و سـه      ۲ بيمار پـس از      ۶،   ماه ۱ در يك بيمار پس از       که

 داراي در بيمـاراني  PASI score. بـود  مـاه  ۴بيمار پس از 

  . بود۷/۱۱±۶/۰و ۵/۱۱±۴/۱ به ترتيب ،۴ و ۲بهبودي در ماه 

 بحث
رب بر ـرات مخـثيأ تباماري مزمن ـك بيـس يـيازيورـپس   

گرچه  فتوتراپي .مي باشده هاي مختلف زندگي بيماران ـجنب

 جلسات دـنيازمنماران است ولي ـن بيـثري در ايؤدرمان م

  و پوست سالم بودهتر حتي بيش  جلسه و۳۰متعدد درمان تا

  ازليزر اگزايمر.  نيز در معرض تابش اشعه قرار مي گيردرا

،  محدود به پلاك پسوريازيس وعيآسان و سرنظر انجام 

استفاده از روغن هاي معدني در سطح  .مي باشدداراي مزيت 

وايي ـاب هاي هـپلاك پسوريازيس جهت از بين بردن حب

     ه ـعـتر اشـوذ بهـ نفدفـا هـبا ـه هـن پوستـبيك ماـكوچ

     ه از آنـن مطالعـا در ايـكه م) ۲ (ده استـه شـتوصي

هيچ درماني پس از  نظر مي رسد که به استفاده نكرديم و به

 نيست مگر در مواردي كه وزيكول موضعي يانجام ليزر نياز

   .ايجاد مي شود

   در درمان پسوريازيس UVالبته هنوز مكانيسم دقيق اثرات    

          عقيده بر اين است كه القاي آپوپتوز دروشناخته نشده 

 T cell درم منجر به بهبود كلينيكي و پاتولوژيك ـهاي اپي

 به نظر مي آيد كه ليزر ).١(پلاك پسوزيازيس مي شود 

 فتوتراپي استاندارد داشته بهي بااگزايمر اثرات درماني مشا

  .باشد

دريك مطالعه در مقايسه درمان سيستميك سيكلوسپورين    

 ضايعات clearance ميانه زمان ، همراه ديترانولUVBبا 

  ماهه۸گيري پي  در طيکه هفته بود ۸  و۶به ترتيب 

% ۱۶در گروه تحت درمان با سيكلوسپورين و %۲۷ بيماران،

 نددبرمي  چنان در بهبودي به سر  همگروه درمان موضعيدر

         ه ـوق كـورد فـا مـا بـه مـج مطالعـه نتايـه مقايسـالبت. )٨(

         ده بود ـريف شـماري تعـ بي%۵۰ تـوان برگشـبه عن ودـع

      ن ـراي تعييـارهاي ما بـه معيـ چرا ک،ذير نمي باشدـکان پـام

       م يتغيير در علا %۷۵ بر اساس clearance ودي و زمانـبهب

  .تعيين شده است

بهبــودي ضــايعات در افــراد % ٧٥، در يــک مطالعــه ديگــر    

از ساير اشـكال   تر تر و سريع  بيشاگزايمردرمان شده با ليزر  

 يا سيکلوسپورين   acitretinفتوتراپي يا درمان سيستميك با      

اران تعداد جلسات درماني نيز، در اين بيم  که   با دوز پايين بود   

در مقايـسه بـا     . تر از ساير فتوتراپي هـا بـوده اسـت          كم% ٤٦

درمان هاي موضعي، نتايج بهتر از فلوسـينولون و تـازاروتن و            

  ).٣( بودپوتريول  يا مشابه كلسي

 بر روي) ۴( شـكارانـ و همAsawadonaه ـمطالع در     

دوزهاي پايين، متوسط، بالاي ليزر اگزايمر جهت درمان 

   طور ه تايج درماني در مورد دوزهاي بالا ب ن،پسوريازيس

كه  طوريه  ب، توجهي بالاتر از دوزهاي پايين و متوسط بودقابل

گيري در مناطقي كه دوز پايين و متوسط در ماه چهارم پي

كه در نقاط  گرفته بودند، عود ضايعات مشهود بود و حال آن

  .چنان ادامه داشت درمان شده با دوز بالا بهبودي هم

كه ليزر اگزايمر را ) ۲( و همكارانش  Trehanدر مطالعه    

 بيمار به كار گرفتند در ۱۶با دوز بالا و در يك نوبت بر روي 

  اه آن.  مشاهده شد۱ان ماه ـدر پاي%  ۷۵ودي ـ بيمار بهب۱۱

  نانومتر يك نوبتي با دوزبالا بر پسوريازيس٣٠٨ بررسي اثر ليزر اگزايمر                                      دو ماهنامه پژوهنده             /  ۴۰۴
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 در که بيمار خود شواهد اندكي از بهبودي يافتند ۵در 

در اين . تري داشتند  بيشPASI score بيماراني بود كه 

 و ۳۱/۶ بدو ورود به مطالعه PASI scoreمطالعه ميانگين 

 ۵ بود و ۶۸/۴ و ۸۷/۳، ۵۶/۳ به ترتيب  ۴و ۲، ۱در ماه هاي 

چنان نواحي از بهبودي پايدار   همچهارمبيمار در پايان ماه 

 بيمار با ۱۵در مطالعه ما  . نشان مي دادند رادر پلاك ها

وارد مطالعه شدند و ) ۹/۱۰( بالاتر PASI scoreميانگين 

 ، پس از گذشت يك ماه از درمانPASI scoreميانگين  

 تري نسبت به مطالعه قبلي داشت و تنها يك كاهش كم

 به بهبودي دست يافت ولي با بهبودي ۱بيمار در پايان ماه 

 نفر، ۳و  ۶  درمان به ترتيب در۴ و ۲هاي  بيماران در ماه

دست آمد و اين تفاوت در ه نهايتاً نتيجه نسبتاً مشابهي ب

 PASI score را صرفاً باclearanceطولاني شدن زمان 

در اين . دبيماران ما مي توان توجيه نمو ضايعات در تر بيش

      نفر از بيماران شواهدي از بهبودي۵مطالعه نيز در 

ورت ـات به صـايعـود ضـها ع  آننفـر ۲مشاهده نشد و در 

 در ، وليژنراليزه و از جمله در محل ضايعات درمان شده بود

 بيماران ر تفاوت چنداني با سايPASI scoreاين بيماران 

يمار تحت درمان  ب۱۲البته در مطالعه ما تنها  .نداشت

 قرار گرفتند كه MED برابر ۱۲ و ۸جداگانه با دوزي بالاي 

 ۸تر از   سريعMED برابر ۱۲گرچه در يكي پاسخ با دوز 

بود ولي در نهايت ميزان پاسخ دهي تفاوت MED برابر

  .چنداني نداشت

، هنوز اطلاعات زيادي  به جديد بودن اين تكنولوژي با توجه

       نانومتر۳۰۸ن ليزر اگزايمر مورد كارسينوژن بود در

 PUVA تنها كارسينوژن بودن فتوكموتراپي  ووجود ندارد

اگزايمر  به نظر مي رسد كه ليزرالبته  .به اثبات رسيده است

تر،  تر و بالطبع دوز تجمعي كم هاي كم با توجه به درمان

 PUVAتري در طي زمان نسبت به  كارسينوژنيستي كم

  ).١(داشته باشد 

ــزر ا    ــه لي ــرلبت ــاوم، در   اگزايم ــاي مق ــلاك ه ــر پ ــلاوه ب  ع

ــا دوز  ــMED برابــر ٢پــسوريازيس معكــوس نيــز ب    كــار ه  ب

 مـاه  ٦ طـي حـداقل    و هفتـه ٣گرفته شده و بهبودي بعـد از      

  ).٧( مشاهده شده است

با اين وجود اثرات درماني ليزر اگزايمر در انواعي از بيماري    

 ،سوريازيس معكوسترل مي شود شامل پكه به سختي كن

Palmoplantarناشناخته است چنان  و پسوريازيس سر هم 

ا ـه كل درماني آنـت پي بردن به پروتـوز راه زيادي جهـو هن

  .وجود دارد

  نتيجه گيري
ثري بـراي  ؤ نانومتر درمان م۳۰۸اگزايمر  به نظرمي رسد ليزر     

   و ، لوكاليزه و مقاوم به درمـان باشـد        stableپلاك پسوريازيس   

    با استفاده از آن مي تـوان بـا دوزهـاي بـالاي اشـعه در نـواحي                 

 زمـان   ، نظر و بـدون تـابش اشـعه بـه سـاير نـواحي بـدن                وردم

remissionدست آورده  ب را قابل مقايسه با فتوتراپي استاندارد.
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