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 نسرين زند: مترجم
   ليزر پزشكي، جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهرانمركز تحقيقاتت علمي أعضو هي

  

  

  زمينه
 Hidradenitis suppurativaهيـدرادنيت سـوپوراتيو     

(HS)    غـل و   ي است كه بيشتر زيرب     بيماري التهابي مزمن پوست
مراقبــت هــاي بهداشــتي و كــشاله ران را درگيــر مــي كنــد و 

اگرچـه  .  تأثير دراز مدت محدودي داشته اند      داروييهاي   درمان
 ولي مـي    ،جراحي راديكال مي تواند سبب درمان ضايعات شود       

ايـن كارآزمـايي    در  .  گردد  نيز منجر به ايجاد اسكار شديد    تواند  
بـه عنـوان يـك روش         IPL، ميزان تـأثير     باليني تصادفي شده  

 مورد بررسي قـرار گرفتـه    HS غيرتهاجمي در درمان     جايگزين
  . است

  
  روش مطالعه

در هـر  .  به اين مطالعـه وارد شـدند       HS بيمار مبتلا به     30  
بيمار يـك ناحيـه زيربغـل و يـا كـشاله ران بـصورت تـصادفي                 

يه سمت خاب و به عنوان كنترل در نظر گرفته مي شد و ناحتان
 IPL هفتـه تحـت تـابش        4 بـار بـه مـدت        2مقابل، هفته اي    

)nm420 (  مـاه تحـت     12بيمـاران بـه مـدت       . قرار مي گرفت 
جهـت پيگيـري بيمـاران، عـلاوه بـر          . پيگيري قرار مي گرفتند   

د كـه   م ـتوگرافي بـه عمـل مـي آ       و ف ،ارزيابي باليني، از ضايعات   
  . رفت قرار مي گبررسيوابسته به طرح مورد  توسط فرد غير

  
  يافته ها

 و  علائـم نشان دهنده بهبود     بيمار،   15نتايج اوليه طرح در       
نتايج معاينـه كلينيكـي و ارزيـابي        . كيفيت زندگي بيماران بود   

فتوگرافي بيماران، مؤيد بهبودي قابل توجه ضايعات بود كه تـا           
بعد از درمان نيز ادامـه داشـت ولـي در سـمت درمـان         ماه 12

در   IPLبـدنبال انجـام     . اهده نـشد  مـش هبودي خاصي   نشده، ب 
 و بيماران جهت درمان     نگرديدبيماران، عارضه خاصي مشاهده     

  . بودند IPLمايل به انجام  ،)كنترل(منطقه درمان نشده 
  

  نتيجه گيري
 در درمـان  IPL اثـر مفيـد      بيان كننده نتايج اوليه مطالعه،      

MS  در اين كارآزمايي باليني همچنان ادامـه دارد و         .  مي باشد
 را به عنوان جايگزيني     IPLصورت تأييد نتايج اوليه، مي تواند       

 و جراحـي راديكـال   دارويي براي درمان هاي خطر بيمناسب و  
HSمطرح نمايد .  
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   سطحي و ندولر(BCC)كارسينوماي سل  بازال بر روي PDL nm595 اثر

   
Shah S. M, Konnikov N, Duncan L. M, Tannous Z. S. The effect of 595nm pulsed 
dye laser on superficial and nodular basal cell carcinomas. Lasers in Surgery and 
Medicine, 41:417–422 (2009). 
Harvard Medical School, Boston, Massachusetts 
 

  نسرين زند: مترجم
  ليزر پزشكي، جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهرانقيقات ت علمي مركز تحأعضو هي

  
  زمينه

 مي تواند بـه عنـوان       BCCكارسينوماي    سل بازالعروق خوني   
 در نظـر  Pulsed dye laser (PDL) بـالقوه بـراي تـابش    هـدف 

هدف اين مطالعه، بررسي ميزان تـأثير جلـسات متعـدد           . گرفته شود 
ولر با قطرهاي مختلف     هاي سطحي و ند    BCC بر روي    PDLتابش  

  . مي باشد
  

  روش مطالعه
 جلـسه   4تحـت   ) تأييد شده بوسيله بيوپـسي     (BCC مورد   29

تومور و .  هفته قرار گرفتند2 به فواصل  PDL 595nmتابش ليزر 
4mm               حاشيه آن بدون اسـتفاده از سيـستم خنـك كننـده، تحـت 

  . قرار گرفتندزير با پارامترهاي PDLتابش نور 
(Fluence: 15J/cm2, pulse length: 3 msec, spot size: 
7mm)    

، منطقه تحت درمان، از نظـر وجـود      PDLپس از اتمام جلسات     
و تحت بررسي هيـستولوژيك قـرار       شده  كاملاً برداشته     بقاياي تومور، 

هاي مـشابهي كـه     BCCنتايج پاتولوژيك حاصله، با نتايج      . گرفت مي
  .  قرار نگرفته بودند، مقايسه شدPDLتحت 

  
  

  جتاين
) cm5/1) 12 =nبـا قطـر كمتـر از       BCCتقريباً تمامي مـوارد     

 complete response پاسـخ كامـل   PDL جلسه تابش 4بعد از 
، در حـالي كـه در گـروه كنتـرل،           )n=12/11و  % 7/91(نشان دادند   

ميـزان  ). n=12/2 و   P-Value=0003/0(بـود   % 7/16پاسخ كامـل    
 cm5/1يـا بيـشتر از       و هاي با قطـر مـساوي        BCCپاسخ كامل در    

)8=n (   كه تحت تابشPDL   25 قرار گرفتـه بودنـد) %8/2=n ( و در
هاي با  BCCمتوسط قطر   ). p-value= 02/0گروه كنترل صفر بود     

 بــود cm2/2 و در گــروه پاســخ ناكامــل   cm1/1پاســخ كامــل  
)005/0=P-value .(در گــروه بــا پاســخ كامــل، BCC هــا از نــوع 

پـس از پايـان     .  بودنـد  keratinizingو  سطحي، ندولر، ميكروندولر    
-29جلسات ليزري از نظر هيستولوژيك، در گروه با پاسـخ ناكامـل،             

در حالي كه ايـن رقـم در گـروه            قطر تومور اوليه باقي مانده بود،       % 1
  ). P-Value= 05/0(مي رسيد % 68/13كنترل به 

  
  نتيجه گيري

ن بـه    را مـي تـوا     cm5/1  ،PDLهاي با قطر كمتر از      BCCدر     
 هـاي   BCC محسوب نمـود و در       جايگزينعنوان يك روش درماني     

بزرگ مي توان از اين روش در كاهش انـدازه تومـور اوليـه اسـتفاده                
  . نمود
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