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.اعلام نشده است: تعارض منافع

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  5/08را 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   4/04/7،نتیجه

نکته جالب میزان پاسخ نهایی اسـت کـه در          . شده است 
میــانگین .داري نداشــته اســتدو گــروه تفــاوت معنــی

ــودي   ــد بهب ــروه اول و  ) 06/224/42(درص ــراي گ ب
)2/1632/37 ( 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.

Keywords: laser, dye, portwine stains, efficacy,
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