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 Intense Pulsed Light (IPL)ارزيابي نتايج بـاليني و ميـزان عـوارض اسـتفاده از     منظور  بهمطالعه حاضر : زمينه و هدف
  .استشده  طراحي و اجرا (Nevus spilus) جهت درمان خال اسپايلوس

 ـنيلكننـده بـه     ك مراجعهايلوس  خال اسپ  يني بال صيتشخ بيمار با    14تجربي،    نيمه  مطالعه كدر ي : روش بررسي   ـ ل كي  زري
بـا پارامترهـايي     IPL  با سيـستم   شناسي تاييد آسيب پس از    . مطالعه شدند   وارد 1391 تا   1389 تهران از    ي راز مارستانيب

 ماه پس از دو.  ماه درمان شدندسه طي  روز14-21 جلسه با فاصله  سه تا يكمطابق با تيپ پوست و محل ضايعه طي         
  .نترل عوارض ارزيابي شدكهاي گرفته شده و ميزان رضايت بيماران و  سكر درماني بر مبناي عاتمام درمان، اث

عارضه پايداري .  بيمار حاصل شدپنج تا صفر در ك بيمار و بهبود اندهشت بيمار، بهبود خوب در كدر ي بهبود عالي  :ها يافته
  .)=002/0P( وتاهتري داشتند به درمان پاسخ بهتري دادندكه ضايعه را در زمان كبيماران جوانتر و بيماراني . گزارش نشد

فايـت و   ك جهـت بررسـي      ديگـري من در مورد خال اسپايلوس است؛ اما مطالعـات          ي درماني موثر و ا     IPL: گيري  نتيجه
  .شود توصيه ميدرمان عوارض 

  .ليزر، نوردرماني، هيپرپيگمانتاسيون، خال اسپايلوس :ليديك لماتك

 

  
اي پيگمانته   ضايعهSpilus (Nevus Spilus, NS) لوسياسپا خال

با  3رنگ اي  قهوهPatchه شامل ك 2و1داراي دو جز اپيدرمي و درمي است
 در 5و4.باشد هاي هيپرپيگمانته پخش شده در آن مي ها يا پاپول ماكول

 افزايش بسيار با 3و2اي ماكولار پاتولوژي مشابه به ظاهر باليني آن، ضايعه
ب بر روي ك همراه با خال مر(Lentigo) و لنتيگو 4ها خفيف ملانوسيت

تسابي كتواند اختلالي مادرزادي يا ا اين خال مي 5.شود آن رويت مي
 و آشكار شدهرنگ  اي  شير قهوهPatchصورت  ه اغلب در ابتدا بهكباشد 

 هاي زارش هرچند گ6؛يابند هاي پيگمانته اوليه آن گسترش مي سپس خال
رنگ پيش  اي  قهوهچپابعاد  7.باشد تسابي بودن آن ميكبيشتر مبني بر ا

ند و ك  نوسان ميcm 10-2 معمول بينطور  بهاي متغير است اما  زمينه
   mm 9 اـثر تـك و حداmm 3-1 دازه حدودـا انـتر ب رهـقاط تيـدر آن ن

  
 به سن آن نسبت نادر بوده و شيوع وابسته بهاين خال  8.وجود دارند

 شيوع آن در زن و مرد تفاوتي 9. گزارش شده است%2/0- 3/2 بين
تواند در هر محلي ظهور يابد، اما اغلب تنه  اگرچه اين خال مي. ندارد

  10.ندك و اندام را درگير مي
ي از كاندهاي  خيم بوده و گزارش  خوشبيشتراين ضايعه 

ين وجود  با ا12و11؛ه شده استيتغييرات بدخيم اين ضايعه ارا
.  وجود نداردكاملي جهت تخمين اين خطر بسيار اندكاطلاعات 

ميزان تغيير ساليانه هر گونه خال ملانوسيتي منفرد به ملانوم بسيار 
متر از كماران با سن ـمتر در بيكا ـ ي%0005/0دود ـ بوده و در حكاند
 NSهيچ اجماع درماني قطعي جهت  13. سال گزارش شده است40
 اصول درماني اين ضايعه 14.تاييد قرار نگرفته استنون مورد كتا

اين رنگدانه . باشد پيگمانته بر مبناي خصوصيات رنگدانه ملانين مي
رود، طيف  شمار مي ههاي اصلي پوست هم ب ي از رنگدانهكه يك

 مقدمه
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ود منابع انرژي نوراني ش ه سبب ميك 15ندك وسيعي از نور را جذب مي
 و YAG - Nd، الكساندريت، چون ليزر آرگون، ياقوتمختلفي هم

 غيرهمگرا جهت برداشتن اين Intense Pulsed Light (IPL) تازگي به
انتخاب درماني موثري  IPL .ضايعات ملانوسيتي مفيد واقع شوند

جهت برداشت ضايعات ملانوسيتي بوده و جهت درمان بسياري از 
 ك و مكك و NSهاي شيرقهوه،  ضايعات ملانوسيتي مانند ماكول

 گزارشات محدودي پيرامون درمان 15. بررسي قرار گرفته استمورد
NS با IPL آميز بوده است و عوارض   موفقيتبيشتره ك وجود دارد
  15.ي نيز گزارش شده استكاند

ي در كاز زمان حضور در پزش) نور شديد طپشي (IPL فناوري
نون كا نون پيشرفت چشمگيري داشته است و همك سال قبل تا20

من و موثر جهت درمان بسياري يصورتي ا هننده آن بك ليدابزارهاي تو
نولوژي جديدتر در كاين ت. روند ار ميك هاز ضايعات پيگمانته ب

هاي   سامانه16.مواردي نتايجي را برابر با درمان با ليزر داشته است
IPLهاي ليزري،  ه بر خلاف سامانهك تابانند يمكروماتيكي را  ، نور پلي

اي از طول موج دارند  با طيف گسترده) همدوس(م كنوري غير مترا
ان انتخاب پارامترهاي درماني فردي و انطباق با كه سبب تنوع و امك

  17.شود هاي مختلف مي انواع مختلف پوستي بنا به انديكاسيون
ولوژي بر مبناي جذب انرژي در  در درماتIPLاستفاده از 

. باشد ستفاده ميمورد ا بر اساس طول موج نور) اهداف(ها  دانه رنگ
دانه هدف در اپيدرم  ، اصل فوتوترموليز بر اساس رنگIPLمبناي كار 

شود  و يا درم در سطح سلولي يا بافتي است در حالي كه تلاش مي
  18.بافت اطراف از گزند اين آسيب دمايي در امان بمانند

در ضايعات ملانوسيتي، ) مشابه با ليزر (IPLاهداف درماني 
تخريت انتخابي اين . باشد مي) دانه طبيعي پوست نگر(ها  ملانوزوم

 ليزر در طيف طول موج / ها با حرارت ناشي از جذب نور دانه رنگ
      وتاهكهاي   طول موج19-21. مشاهده شده استnm 1061  تا351

)nm 600-500 (تا nm 200  در اپيدرم وارد شده و جهت درمان
ه طول موج بلند ك ر حاليد. باشند ضايعات ملانوسيتي سطحي امن مي

)nm 1064 (تا mm 7/3 رده و جهت برداشت ضايعات ك نفوذ
  IPLانيسم عمل كرسد م نظر مي به .باشند تر مي ملانوسيتي درم مناسب

ها  ثير سريع كراتينوسيتكدر درمان ضايعات پيگمانته در نتيجه تمايز و ت
ها را همراه با  اين فرآيند ملانوزوم. باشد با القاي گرمايش حرارتي مي

سمت بالا انتقال داده و با از ميان رفتن  هاي نكروز شده، به كراتينوسيت

 22.روند ها نيز از ميان مي دانه ها در سطح پوست اين رنگ رو كراستكمي
ل خاص و كدليل ش  بههعمدطور  به Spilusهاي  ه خالكنظر به اين

رد م و بدون عارضه بودن براي فخي وسعت زياد عليرغم خوش
روند درمان موثر و بدون  شمار مي لحاظ زيبايي مسئله مهمي به به

ضروري و قابل )  از درمانپسار كويژه بدون ايجاد اس هب(عارضه 
 گزارش شده و نوظهور كبا توجه به عوارض اند. باشد توجيه مي

اهش زمان از ك و مقرون به صرفه بودن و NS در درمان  IPLبودن 
كننده نور بر خلاف ليزرهاي  گي پروب ساطعدليل بزر هب(دست رفته 

Q-Switched كه Spot size بسيار كوچكي دارند، در غالب موارد كل 
 هدف از اين .توان تحت تاثير قرار داد ضايعه را در يك نوبت مي

 در درمان Max-G جديد موسوم به IPLمطالعه بررسي اثر يك سيستم 
  .اين ضايعه پوستي بود

  

  
 quasi-experimental مطالعه ك ي،پژوهشبراي نيل به هدف 

(before-after study) كلينيكننده به ك ه بيماران مراجعهك طراحي گرديد 
ه تشخيص ك 1391 تا دي 1389ليزر بيمارستان رازي تهران از شهريور 

NSبراي ضايعه پيگمانته آنها توسط درماتولوژيست از نظر باليني مطرح  
رضايت دريافت شناسي و تاييد تشخيص با  شده بود پس از انجام آسيب
ميته اخلاق و پژوهش كاين مطالعه توسط . آگاهانه وارد مطالعه شدند

 كي تهران تاييد گرديده و در بانكي دانشگاه علوم پزشكده پزشكدانش
  . ثبت شده استIRCT2014052414285N2ارآزمايي ايران با شماره ك

ج از مطالعه شامل بارداري، شيردهي، دريافت معيارهاي خرو
ي كننده به نور، بيماري يا صفت ژنتيك يد يا ساير داروهاي حساسيرتينو

دهد و هرگونه عفونت پوستي فعال  ه حساسيت به نور را افزايش ميك
از تمام ضايعات قبل از هر . در محل ضايعه و برنزه شدن پوست بودند

 PowerShot S200 (Canonدوربين  با مرحله درمان فتوگرافي ديجيتال

Inc., Japan)در شرايط نورپردازي يكسان انجام شد  .  
 هفته بعد نتايج با شش انجام شد و Test shot كدر آغاز مطالعه ي

پارامترهاي انجام تست بر . تصوير مورد بررسي قرار گرفتدو مقايسه 
پوستي در هر مورد با توجه به تيپ .  انتخاب گرديد1اساس جدول 

ترين انرژي جدول تست انجام شد و در  بيمار و محل ضايعه با پايين
   طيد و اولسراسيون براي هر بيمار درـصورت عدم بروز التهاب شدي

  بررسيروش
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  IPL با سيستم Nevus spilusپارامترهاي مورد استفاده در درمان  :1 جدول
  تنظيمات

Pulse Width  J/cm2 

  نوع پوست  هدف

20  50-38 
  

I- II 

10  42-34    

I- II 

30  44-32    

III  
30  36-28  

  صورت

  

IV  
30  38-32    

I- II  
30  36-28    

III  
30  32-26  

  سينه، گردن، پاها، قفسه
  ها، بازو و بدن دست

  

IV  

  
 مورد درمان قرار گرفت و هر 1ل ضايعه بر اساس جدول كسه جلسه 

براي . انرژي افزايش داده شد% 10 پيشينجلسه نسبت به جلسه 
متر و براي ضايعات كدانه از پهناي پالس  متر رنگكم كضايعات با ترا

دانه بيشتر از پهناي پالس بالاتر بر اساس قضاوت باليني  م رنگكبا ترا
  .دهنده ليزر استفاده گرديد متخصص پوست انجام

 در هر جلسه فتوگرافي از ضايعات انجام IPLانجام  ازپس و پيش 
 فايل مخصوص به خود وي ذخيره هاي هر بيمار در شد و گرافي

 محافظ كدر حين انجام پروسه درمانگر و بيمار هر دو از عين. گرديد
 هفته پس از هر جلسه درمان و نيز جلسه آخر چهار. استفاده نمودند

. بيماران براي بررسي تاثير ليزر بر روي ضايعه مورد معاينه قرار گرفتند
است، ايجاد پورپورا و يا تاول بروز هرگونه عارضه مانند تورم، زخم، كر
 از اتمام جلسات پسدو ماه . در محل ضايعه مورد بررسي قرار گرفت

س ابتدايي توسط دو درماتولوژيست عضو كس انتهايي با عكدرماني ع
ه از روند درمان ناآگاه بودند مقايسه و امتيازدهي شدند و كهيئت علمي 

 Visual Analogue Scale (VAS)طبق آن بهبود نسبي ضايعه بر اساس 
 ،(Grade II)بودي ـبه% 50-25 ،(Grade I)بودي ـبه% 0-25ق ـو بر طب

 بر (Grade IV)بهبودي  %75-100  و(Grade III)بهبودي % 75-50
  .مبناي ميانگين امتياز دو درماتولوژيست در نظر گرفته شد

علاوه بر ارزيابي درمان توسط دو درماتولوژيست، ميزان رضايت 
 از طريق پرسشنامه و شفاهي قبل و در subjectiveصورت  هببيماران 

، 2= ، مناسب 3= امل كرضايت ( پايان هر جلسه مطابق با مقياس
در طول مدت درمان  .سنجيده شد) 0=  و عدم رضايت 1= نسبي 

 .توصيه به استفاده از ضد آفتاب و پرهيز از نور آفتاب گرديد

  
  

ه ك Nevus spilus بيمار داراي ضايعه 14 تعداد ،ن مطالعهدر اي
 25±07/7 ميانگين سني بيماران. اند، بررسي شدند همگي زن بوده

 بيمار هفت، II رنگ پوست درجه %)6/28( بيمار 4تعداد . سال بود
رنگ پوست درجه ) %4/21( بيمار سه و IIIرنگ پوست درجه ) 50%(

IVصورت متوسط،  هعه در بيماران بمدت زمان ايجاد ضاي.  داشتند
ضايعه را ) %71( بيمار كي. بود)  سال5-38 بازه(سال  47/8+85/18

در صورت و ) %3/64( بيمار 9 بيمار در خلف تنه، كدر قدام تنه و ي
  .ضايعه را در گردن خود داشتند) %4/21(  نفرسه

% 50-25 ،(Grade I)بهبودي % VAS )25-0بر اساس معيار 
% 75- 100  و(Grade III)بهبودي % 75-50 ،(Grade II)بهبودي 
ميزان )  بر مبناي ميانگين امتياز دو درماتولوژيست(Grade IV)بهبودي 

بيماران   نفر ازكي: رضايتمندي بيماران به شرح زير تعيين گرديد
پاسخ خوب و پنج ) %1/57(پاسخ عالي، هشت نفر از بيماران ) 71%(

همچنين با در  .نسبي را نشان دادندعدم پاسخ تا پاسخ ) %7/35(نفر 
هاي رضايتمندي نتايج زير  نظر گرفتن پاسخ بيماران به پرسشنامه

) %6/28( نفر چهارعدم رضايت، ) %3/14( نفر دو: حاصل شد
) %1/7( نفر يكرضايت مناسب و ) %50( نفر هفترضايت نسبي، 

  .ردندكر كامل را ذكرضايت 
ها و بيماران  درماتولوژيسترفت نظرات  ه انتظار ميكگونه  همان

. )=85/0P(ديگر نداشتند كدر ميزان بهبودي تفاوت چشمگيري با ي
مابين متغيرهاي سن، جنسيت، محل ضايعه و تيپ پوستي و با ميزان 

هفت نفر از  .)2جدول (داري يافت نشد اپاسخ به درمان ارتباط معن
ادآور يدرمان را  احساس سوزش تا چند ساعت پس از%) 50(بيماران 

ه در كموقت محل درمان بود   شدنترين عارضه قرمز شايع. ندشد
 از چند ساعت از بين پستمام بيماران وجود داشت، اما اين قرمزي 

 مورد عود در محل كماهه تنها ي سهدر طول دوره پيگيري . رفت
  .عارضه ديگري ايجاد نشد. گردن گزارش شد

  

  
  

 جهت درمان ضايعات Intense pulsed light منابع 1994از سال 
   گزارش موردي پيرامونكـدر ي .ار گرفته شدك هخيم ب پيگمانته خوش

 بحث

 هايافته
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   ارتباط برخي متغيرهاي مطالعه:2جدول 
  و باليني بيمارانكدموگرافي هاي ويژگي )VAS بر اساس گريد(ميزان پاسخ به درمان 
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 nm  داراي فيلترIPL ساله با 23 خانم ك در يNevus spilusدرمان 

طور  به جلسه چهارثانيه طي   ميلي3 و پالس J/cm2 40، انرژي 590
 نفر ك بيمار مطالعه ما نيز ي14 از ميان 1.آميز بوده است امل موفقيتك

  .بخش داشتند  نفر پاسخ خوب و رضايتهفتپاسخ عالي و 
 IPLه با ك NS مورد سهارانش، كو هم Gerardoزارش در گ

 چهارثانيه و   ميلي5/4، پالس J/cm2 38، انرژي nm 615 داراي فيلتر
-75( هفته درمان شدند، نتايج بهبودي خوب هشتجلسه با فاصله 

قابل قبولي با در حد ه ك 15در تمامي موارد گزارش شده است) 51%
نتيجه خوب و عالي % 65حدود در (ار حاضر همخواني دارد كنتايج 
  ).سازي ضايعهكدر پا

 در درمان ضايعات پيگمانته IPLاربرد كمطالعات در خصوص 
اما در . مياب هستندكطور خاص  ه و خال اسپايلوس بفراگيرطور  هب

. بخش بوده است طور تقريبي رضايت هها ب همه موارد يافت شده نتيجه
 با نتايج قابل قبول همراه بوده 23اربرد آن در درمان ملاسماكبراي مثال 

. )اهش در دانسيته پيگمانك% 100 تا 50بهبودي در بازه % 5/77(است 
و ساير  25 ملاسما24،همچنين در ساير ضايعات پيگمانته مانند لنتيگو

اربرد اين سيستم با ايمني خوب و نتايج ك نيز 26اختلالات پيگمانته
 بين سن و معنادار آمارياگرچه ارتباط . رضايتبخش همراه بوده است

 و كم و حجم نمونه اندك Effect sizeعلت  به(ميزان بهبودي نسبي 
 ا را از نظر آماري بدون معنP-valueتوانند  ه ميكانحراف معيار بالا 

ه كاما ميانگين سني افرادي ) =22/0P(در مطالعه ما يافت نشد ) سازند

 از ميانگين سني مترك سال پنج بهبودي داشتند حدود %50بيشتر از 
  .  را داشتند%50متر از كه بهبود كافرادي است 

در رابطه با اثر درجه رنگ پوست و ميزان بهبودي نسبي نيز 
 شده ارتباط معنادار آماري وجود نداشت ياداگرچه به دلايل 

)340/0P= (ه درجه رنگ پوستي كه تمامي بيماراني كبا توجه به اين
بهبود )  داشتند%50ه بهبود بالاي كمار  بي9 نفر از چهار( داشتند دو

 نشان دادند، شايد با حجم نمونه بالاتر بتوان اثر درجه رنگ %50بالاي 
هر چند در مطالعات انجام شده .  دريافتIPLپوست را بر پاسخ به 

 ضخامت IPLعوامل موثر در اثربخشي و بهبود ضايعات پيگمانته با 
 پرفيوژن، تعداد غدد پوست، مقاومت پوست افراد، دماي پوست،

گرفتگي، تاتو و خال ملانوسيتي  سباسه و حضور فوليكول مو، آفتاب
  22. شده استآورده

نرا آ نفر ديگر 11 نفر از بيماران ضايعه را از بدو تولد و سه
 متوسط زمان وجود ضايعه در بيماران. تسابي داشتندكصورت ا هب

ر كه ذكري سه نفدر . بوده است)  سال5- 38بازه ( سال 85/18
اند، پاسخ به درمان متغير بوده  ه ضايعه را از بدو تولد داشتهكاند  ردهك

اگرچه ارتباط معنادار . اند تسابي را نشان ندادهكو تفاوتي با گروه ا
اما با ) =125/0P(سن ضايعه يافت نشد  آماري بين بهبود نسبي و

ند اين ا  داشته%50متر از كه بهبود ك نفري پنجه در كتوجه به اين
 %50ه بهبودي بالاي ك نفري 9 سال و در 2/23±5/4 ميانگين زماني

 سال پنجبوده است و حدود  44/16±27/2 داشتند اين ميانگين
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ه شايد از نظر باليني هرچه طول مدت كرسد  نظر مي اختلاف دارند به
  .  در افراد بيشتر خواهد بودIPLمتر باشد پاسخ به درمان كضايعه 

تواند انتخاب درماني موثر   ميIPL ،ايج مطالعه حاضربا توجه به نت
نظر  به.  باشدNSخيم  سازي ضايعه پيگمانته خوش و امني جهت برطرف

م يا بدون پاسخ نياز به جلسات بيشتر و كرسد در افراد با پاسخ  مي
  .انرژي بيشتر يا هر دو وجود داشته باشد

اب استفاده مدت بايستي از ضد آفت صورت بلند ه از درمان بپس
شود تا از عود احتمالي و هيپرپيگمانتاسيون بعد از التهاب جلوگيري 

ارآزمايي باليني با حجم نمونه بالاتر و گروه ك مطالعات گمان بي. شود
نترل عوارض و عود كتر جهت تاييد اثر و  نترل و پيگيري بلندمدتك

يتي، م بدخيمي ضايعات ملانوسكبا توجه به احتمال بسيار . لازم است
 باليني كبرداري در صورت ش توصيه به پيگيري بلندمدت و نمونه

  .شود مي
بررسـي اثـر    "نامه تحت عنـوان       اين مقاله حاصل پايان    :سپاسگزاري

IPL        كننـده بـه       ضـايعه مراجعـه    بـا  در درمان خال اسپايلوس در بيماران
 در  "1391مـاه      تـا دي   1389 از شـهريور     " ليزر بيمارستان رازي   كلينيك

ه بـا   ك ـباشـد      مـي  21645د  ك ـ و   1393تراي عمـومي در سـال       ك د مقطع
محققـين مراتـب سـپاس      . ي تهران اجرا شد   كحمايت دانشگاه علوم پزش   

تـر اسـماعيلي، آقـاي    كز ليـزر بيمارسـتان رازي، خـانم د     ك ـخود را به مر   
  .دارند  خانم جلايي و ساير پرسنل محترم ابراز مي،مهندس صميمي
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Background: Intense Pulsed Light (IPL) technology is one of our new measures in 

treating dermatologic disorders including undesirable skin pigmentation. In contrast 

with lentigines and freckling of the skin, few reports about nevus spilus treatment using 

intense pulsed light have been published. The aim of current study was to evaluate effi-

cacy and safety of nevus spilus treatment with an intense pulsed light device (Palomar 

Max-G IPL). 

Methods: Patients with diagnosed nevus spilus confirmed via histopathology, were 

treated by an intense pulsed light source using parameters according to the skin type 

and location of lesions in one to three consecutive treatment sessions at 14-21 day in-

tervals for three month. Palomar Max-G ® IPL hand piece is optimized for pigmented 

skin lesions and we used no additional filter. After each session, Photographs were 

taken from lesions with 10 mega pixel camera. Two months after finishing the treat-

ment, the effect was evaluated base on close-up photographs. 

Results: Fourteen female patients were included.  Significant improvement (76-100%) 

in one patient, good improvement (51-75%) in eight patients and fair to poor improve-

ment (0-25%) in five patients were achieved. The commonest side effect of treatment 

was transient erythema resolved after six to eight hours. No permanent complication 

was reported. Younger patients and patients with shorter duration of lesion had better 

response to treatment; however the differences were not statistically significant. Only 

one recurrence has been seen. No significant relationship between age, gender, ana-

tomical site of lesions and skin type with response rate was found. 

Conclusion: Intense pulsed light is seemed an effective and safe treatment for nevus 

spilus Treatment; however randomized control trials with longer follow-up periods are 

required to evaluate the efficacy and safety. 
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