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  پا  ست وولوز كف دت بيماران با پوسدرماناثربخشي فتوتراپي موضعي در 

  
  مقدمه

 palmoplantar) پوســـتولوز كـــف دســـت و پـــا

pustolosis [PPP]) ــ بيمــاري پوســتي پوســتولي  كي
 و درمـان   به مقاومت با پا و دست كف بهمحدود   مزمن
 در PUVA bathي  اثربخـش  امـروزه  .1باشـد  يم بالا عود

 ليكن پلان، اسـكلرودرمي     جمله از مختلفي  ها يماريب
 دهي ـدهيـدروتيك     موضعي، پسوريازيس و اگزماي ديس    

ي موضـع  متوكسالن كم جذب به توجه با .1و2است شده
  از النـمتوكس عيرـس دفع و نييپا ييماـپلاس طحـس و

    
 ي  نـه يمعا به ازين عدم و يـگوارش عوارض نبود و پوست
ــشم ــتفاده از  و چ ــكيعاس ــ bath puva، ن  روش كي
 هـا  يمـار يب كنترل در آسان استفاده با و مناسبي  درمان

ي ثربخـش ا در ها يبررس ريمتغ جينتا به توجه با .3و4است
bath PUVA محـدود  و پوستولوز كف دسـت و پـا   در 

 بـه  مطالعـه  ني ـا در ران،يا در شده انجام مطالعات بودن
پوسـتولوز   درموضـعي   bath PUVA ي اثربخشي بررس

 گـر  مداخلـه  عوامـل  ريسـا اثـر   ي  بررس و كف دست و پا   
  .4و5ميپرداز يم فوق درماني اثربخش زانيم بري احتمال
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   .اعلام نشده است :تعارض منافع

 دست كف به محدود و مزمن پوستولي   يپوستي  ماريب پوستولوز كف دست و پا     :زمينه و هدف  
ي مختلف هاي  درمان. است عود يلابا زانيم و درمان به مقاومت نآ ي  مشخصه كه باشد يم پا و
ي ربخشثاي  بررس مطالعه نيا هدف .است رفته كار هبي  ماريب نيا درمان در متفاوتي  اثربخش با

bath PUVA است پوستولوز كف دست و پا كنترل در عارضه كمي درمان روش يك عنوان به.  
 

 ـ     مارانيب ،نگر گذشته ي  مطالعه نيا در :روش اجرا   بـه  كننـده  مراجعـه  اپوستولوز كف دست و پ
 bath بـا  درمـان  تحـت  كـه  1388 تـا  1384ي هـا  سالي طي راز مارستانيب ي هاشع كينيكل

PUVA local ي هـا  آزمـون  بـا  هـا  افتـه  ي .شدند بررسي ميزان بهبودي    ازنظر بودند گرفته قرار
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد t آزمون  ويكامربع ي آمار

  
% 5/50 و مـرد % 5/49 مـاران يب كل از. شدندي  بررس 17/44ي  سن نيانگيم با ماريب 95 :ها  يافته
 مقـدار  )انحـراف معيـار   ±( نيانگيم و جلسه 5/42±9/20 درمان جلسات تعداد نيانگيم. بودند زن

 پاسـخ % 8/35 ،ارخوبيبـس  يدرمـان  پاسـخ % 8/16 كـه  بود J/cm24/203±8/251 اشعه يتجمع
% 4/8 در و فيضـع  درمـان  بـه  پاسخ مارانيب% 5/9 متوسط، يدرمان پاسخ% 5/29 خوب، يدرمان

 اريبس يدرمان پاسخ با يمارانيب در اشعه يتجمع مقدار. شد مشاهده درمان كامل شكست مارانيب
 ني ـا در زيني  درمان جلسات تعداد). =016/0P( بود مارانيب ريسا از شيبي  دار يمعن طور به خوب
 عـوارض  علـت  بـه  مـاران يب% 05/0P<(. 20( بـود  مارانيب ريسا از شيب يدار يمعن طور هب افراد

 ي  عارضـه  و يافتنـد  بهبود  عوارض درمان قطع باموارد   همهدر   كهدرمان از مطالعه خارج شدند      
  .نشد مشاهده مدت يطولان
  
پوستولوز كـف دسـت و    درمان در local bath PUVA دهد يم نشان جينتا نيا :گيري نتيجه

  .باشد يمي ا عارضه كم و مؤثر روش پا
  

  ، درمانيموضع bath puva، پوستولوز كف دست و پا :ها ليدواژهك
  30/8/91: پذيرش مقاله         29/7/91 :دريافت مقاله
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  اجراروش 
 مبـتلا  مارانيب نگر، گذشتهمقطعي   ي  عهمطال نيدرا

 درمانگـاه  بـه  كننده مراجعه پوستولوز كف دست و پا     به
 كــه 84-88ي هــا سـال ي طــي راز مارســتانيب پوسـت 

 پوست  نوع يدارا و بود شده ديأيت يوپسيب با  آنها يماريب
Fitzpatrick III-IV ،مطالعـه   روش حيتوض از پس بودند

شـدند و بيمـاراني كـه       نامه وارد مطالعـه      رضايت اخذ و
هاي ديگر پوسـتي     داراي بيماري سيستميك يا بيماري    

 درمـان حـين     ماه قبل از شـروع و نيـز        1بوده و يا طي     
bath PUVAدرمـان  پوستولوز كف دست و پـا علت   به 

  .ند از مطالعه حذف شدند بودديگري دريافت كرده
    %1  در ايـــن مطالعـــه از لوســـيون متوكـــسالن   

كـه بـا آب شـير بـه غلظـت      ) لنمتوكسي پـسورا  ـ  8(
mg/L5/0           رسيده بود استفاده شد و بيماران بـه مـدت 

 را خـود  يدست و پا   UVAدرمان با     دقيقه قبل از   15
 تحــت درمــان     و سـپس 6درون ايـن محلــول قــرار داده 

 Waldman (HOUVA II) دستگاه ي وسيله به  UVAبا
و به  بود   UVA  ،J/cm25/0 شروع   مقدار .گرفتند  قرار مي 

، درد،  قرمـزي  در صورت عدم بروز      درمان هر هفته    يازا
 اضـافه   آن مقدار به   J/cm25/0خارش يا سوزش شديد،     

شد و در صورت بروز علايم فوق، بيماران از مطالعـه            مي
  .شدند ميحذف 

ــه  UVAپــس از دريافــت  ــاي بيمــار ب ، دســت و پ
شـو شـده و     و   آب و صابون به طور كامل شست       ي  وسيله

 سـاعت دسـتكش و      24 به مـدت     بيماران موظف شدند  
. جــوراب بپوشــند و از كــرم ضــدآفتاب اســتفاده كننــد

 جلسه در هفته انجام گرفـت و        3 فوق به صورت     درمان
بهبود كامل و يـا     به   كرد كه بيماران     ا  تا زماني ادامه پيد   

 ـ و حداكثر بهبـودي ممكـن برسـند       دنبـال حـداكثر   ه ب
 جلسات بـه يـك جلـسه در هفتـه بـه عنـوان               ،بهبودي

ميـزان بهبـودي بـه      . دارنده تقليل داده شـد      نگه ماندر
  : صورت زير تعيين گرديد

تغيير نكـردن يـا     ): شكست درمان  (يبهبود بدون  .1
  بيشتر شدن سطح درگيري

  ي ريدرگ سطح% 0-25ي بهبود: فيضع پاسخ  .2
 ي ريدرگ سطح% 25-50ي بهبود: متوسط پاسخ  .3
 ي ريدرگ سطح% 50-75ي بهبود: خوب پاسخ  .4
ــخ  .5 ــس پاس ــود: ارخوبيب ــطح% 75-100ي بهب  س

 ي ريدرگ
  
 16ي  نسخهتحقيق با استفاده از ي ها داده تينها در

، SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)افـزار   نـرم 
 دار يمعن ـ >05/0P و تحليـل  مربع كاي  و tي  ها آزمون

 .شدي تلق

 ها يافته

 بـا  درمـان  بـه  پاسخ زانيم وي  كلي  فراوان ي  سهيمقا
 ارتبـاط  مـستقل  tي آزمـون      لهيوس به مارانيب تيجنس
  ).1  نمودار() =063/0P( نشد افتي يدار يمعن

 گـروه  دري  مصرف ي  اشعه) انحراف معيار ±(ميانگين  
 در ،J/cm2) 763/98±(775/152 درمان به پاسخ بدون
 در ،J/cm2 )0589/82±(556/111 فيضـع  پاسخ گروه

دو  در و 543/253)±966/209( متوســط پاســخ گــروه
ــروه ــس پاســخ و خــوب پاســخ گ ــاخــوب اريب ــر ب    براب

 J/cm2 )276/304±(05/416 مقدار ي  هـسيمقا كه بود 
 درمـان  بـه  پاسـخ  مختلـف ي  هـا  گروه در اشعهي  تجمع

 يدار يـمعن ـ طـور  هب عهـاش يـتجمع دارـمق داد انـنش
 ريسـا  از شتري ـب خـوب  اريبـس ي  درمان پاسخ با گروه در

  .)=016/0P (بودي بررس موردي ها گروه
ي گروه در درمان جلسات تعداد نيانگيم ي  سهيمقا

ــان پاســخ كــه ــسي درم ــ داشــتند خــوب اريب  طــوره ب
    .)>05/0P( بود ها گروهي  هيبق از شتريبي دار يمعن

   بحث
 فيضـع  پاسخ ،% 4/8 درمان شكست مطالعه نيا در

 و% 8/35 خــوب پاســخ ،%5/29 متوســط پاســخ ،5/9%
 زاني ـم نيرشتي ـب كـه  بـود % 8/16 خـوب  اريبـس  پاسخ

ــش ــس% (50-75 ياثربخ ــوب اريب ــود) خ ــاط و ب  ارتب
 بـه  پاسـخ  زانيم و اشعهي  تجمع مقدار نيبي  دار يمعن
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 پاسـخ  بـا  يدرمـان  جلـسات  تعـداد  نيچن ـ هم و درمان
ــان ــ هــم .داشــت وجــودي درم ــه در نيچن  دري ا مطالع

پوسـتولوز   در% bath PUVA 62 اثـر  زاني ـم بنگلادش
 مــوارد در% 25 و متوســطپوســتولوز  در% 50 ف،يــخف
مبـتلا   مـار يب 18ي  روي  گريد ي  مطالعه در .4بود ديشد

 پاســخ مــارانيب% 75 ،بــه پوســتولوز كــف دســت و پــا
 در گـر يد ي  مطالعـه يـك    در .5داشتند خوب يا متوسط

 تـأثير  بـر  پا و دست كفي  درماتوزهابا   مارانيبي  بررس
bath PUVA نـشان داده   پوستولوز كف دست و پـا  در

 را bath PUVA كه همكاران و Kim ي مطالعه در .6دش
، شـدت بيمـاري     بود كرده سهيمقاي  عضمو ديياسترو با

 داري طـور معنـي   بـه  bath PUVA درمان از بعد و قبل
ــاوت ــود متف ــدت و )>001/0P( ب ــودي م ــل  بهب حاص

 ديگـر   يا مطالعـه  در. 2بود كمتر عود زانيم و تر يطولان
 ودبهب ـ سـبب  bath PUVA، درمان با مارانيب %33 در

  .7شد واضح
% 13ي  جانب ي  عارضه هيترك  كشور در اي  مطالعه در

 يافتند بهبود درمان موقت قطع با همه كه داشت وعيش
 ي مطالعــه در و 5نكردنــد تــرك را مطالعــه يــك چيهــ و

   .4نشد دهيدي مهمي  عارضهنيز  بنگلادش
 از عـوارض  علـت  به مارانيب% 20  مطالعه حاضر  در
 مشاهده مدت يطولان ي  ضهعاري  ول شدند خارج مطالعه

  .نشد
 شـامل پوستولوز كـف دسـت و پـا          هاي  درمان گريد

 اسـت ي سيستميك   PUVA و متوتركسات،  دهايينويرت
 ،يكبـد  عـوارض  مانندي  مهم عوارض يداراي  همگ كه

 .4هستندي پدميپرليه و بودن تراتوژن
 درموضـعي   bath PUVA دهـد  يم نشان جينتا نيا

 عارضه وكم مؤثر يروش پوستولوز كف دست و پا     درمان
  .باشد يم

  
 

  . بهبودي متفاوتباي ها گروه در درمان به پاسخ زانيمي تيجنس كيفكت وي كل يفراوان: 1 نمودار
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Background and Aim: Palmoplantar pustulosis is a chronic 
dermatosis of palms and soles, which is associated with a high 
recurrence rate and resistance to treatment. Various treatments 
with different success rates have been used.The purpose of 
this study was to evaluate the efficacy of local bath PUVA in 
the treatment of palmoplantar pustulosis. 

Methods: In this retrospective study, patients with 
palmoplantar pustulosis who were treated with local bath 
PUVA in Phototherapy clinic of Razi Hospital between 2005 
and 2009 were evaluated for the therapeutic efficacy of local 
bath PUVA. Data were analyzed using t and chi-square tests. 
Results: Ninety-five patients with a mean age of 44.17 years 
included in this study. 49.5% of patients were males and 
50.5% were females. Mean treatment cessions of patients 
were 42.5 sessions and mean cumulative dose was 251.8 
J/cm2. In 16.8% of cases have very good response was 
observed. Good, moderate and poor responses were observed 
in 35.8%, 29.5% and 9.5% of cases, respectively. Treatment 
failure was observed in 8.4% of patients. Mean cumulative 
dose in patients with very good response was significantly 
higher than other response groups, (P=0.016). Mean number 
of treatment sessions was also significantly higher in that 
group with comparison with other groups, (P<0.05). Twenty 
percent of patients withdrawed from the study because of 
complications. However all complications recovered 
completely and no long term complications was observed. 

Conclusion: This study demonstrated that local bath PUVA is 
an effective safe treatment for the treatment of palmoplantar 
pustulosis. 

Keywords: palmoplantar pustulosis, local bath PUVA, 
treatment 
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