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ویژه  رر نژوا ی رر    ای اکتسابی پوست است که به ترین اختلالات رنگدانه شایعملاسما یکی از 
کند. ماهیت مزمن، عورکنند  و پژاتوییزیووویی   معرض نور خورشید و عمدتاً رر صورت بروز می

هژای   توجهی همرا  ساخته است. رر سال های قابل را با چاوش چندعاملی این بیماری، ررمان آن
امژا   ؛انژد  های نوین و مکمل رر ررمان ملاسما مورر توجه قرار گریته ان روشعنو اخیر، ویزرها به
 .شد  رر مطاوعات مختلف متغیر بور  است نتایج گزارش

شد  رربار  نقش ویزرها رر ررمان ملاسژما و   هدف از این مطاوعه، مرور و تحلیل مطاوعات انجام
صورت یک مرور انجام  باشد. این مطاوعه به ها می های آن مقایسه اثربخشی، ایمنی و محدوریت

، ویزرهای یرکشنال، Nd:YAGشد و مقالات منتشرشد  رر زمینه استفار  از انواع ویزرها شامل 
 (IPL) منابع نژوری شژدید پاوسژی    و (PDL) ای پاوسی ای، ویزرهای رنگدانه زرهای پیکوثانیهوی

 .صورت توصیفی تحلیل و مقایسه شد های مطاوعات به مورر بررسی قرار گریت. یایته

توانند موجب کاهش شدت ملاسما و بهبژور اژاهر    نتایج مرور مطاوعات نشان رار که ویزرها می
اما میزان اثربخشی و پایداری نتایج به نوع ویزر، پارامترهای ررمانی، تیپ  ؛ضایعات پوستی شوند

 های مختلف، ویزر های پس از ررمان وابسته است. رر میان روش پوستی بیمار و رعایت مراقبت
Nd:YAG   با یلونس پایین بیشترین شواهد علمی را ازنظر تعارل بین اثربخشی و ایمنی نشژان

خطر عور بیمژاری و بژروز عوارضژی ماننژد هیگرپیگمانتاسژیون پژس از       رار  است. با این  ال، 
 .شور های مهم ررمان ویزری ملاسما محسوب می اوتهاب همچنان از چاوش

امژا   ؛رهد که ویزرها نقش مؤثری رر مدیریت ملاسما رارنژد  رر مجموع، شواهد موجور نشان می
بخشژی از یژک رویکژرر ررمژانی      عنوان ها به شور که این روش بهترین نتایج زمانی  اصل می
های موضعی و محایظت مناسب رر برابر نژور خورشژید، مژورر     جامع و ترکیبی، همرا  با ررمان

 .استفار  قرار گیرند
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 مقدمه
ترین عضو بدن و نخستین سد دفاعع    پوست بزرگ

هعی حیاعت    انسعن در برابر عوامل خعرج  است و نقش

عواماال فیزی،اا م شاای یعی م شااعمل حظع اات در براباار 

می،روب م تنظیم دمعم دریعفت حا،م حظاآ  ب بادن و    

ای  پوسات یاس ساعختعر  یا      .دارد D سانتز ویتاعمین  

و هیپاودر  اسات  ا  با       پیچیده شاعمل اپیادر م در   

اپیادر  یاس بعفات    . 1-3 نناد  صورت ه عهنگ ع ل م 

هاعی   اپیتلیعل  سنگظرش  چند ی  است    بادون رگ 

شود.  تغذی  م  از انتشعر مواد غذای  از درخون  بوده و 

ای  ترین سلول  ن  راتینوسیت است    ط  چرخ  مهم

رسد و نهعیتعً  یا    ای ب  سطح م  روزه از  ی  قععده ۲۸

هعی مهم  اپیدر  حعوی سلول .دهد شعخ  را تش،یل م 

هاعی   هع )تولید ملانین(م سلول دیگری ازقبیل ملانوسیت

هااعی مر اال   ژن( و ساالول نتاا  نگرهااعن، )ارا اا    

 مروریمقاله  
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در  یس  یا  ه بناد    بعشد. هعی حس ( نیز م  )گیرنده

 ض عیم پوسات   و فیبری است    عروق خون م اعصعب

این  ی  ه چنین حعوی بعفت  .دهد را در خود جعی م 

چرب  بوده و در اساتک،ع  م،اعنی، م یخیاره انارژی و     

عااعیح حرارتاا  دارد نقااش دارد. در  از دو بخااش در   

هاعی  ریا ( و    هعی ناعز،م رگ  عپیلری )شعمل  لاژنپ

در  رتی،ااو ر )حااعوی  االاژن متاارا مم ا سااتین و    

 نیتر حیع  پودر یه هع( تش،یل شده است. فیبروبلاست

پوساات اساات  اا  از بعفاات ه بنااد سساات و      یاا 

 رهیا بادن یخ  یهع  از چرب   ی)ن     چرب ی هع سلول

 لیتشا، و اعصاعب    خاون  یهع م،عن(م رگ نیشده در ا

 1تصویر ش عتیس سعختعر پوست در شا،ل   .4شده است

 .نشعن داده شده است

تارین اخاتلا ت    ترین و رایج ی،  از پیچیدهع ملاس 

صاورت   هعیپرپیگ عنتعسیون ا تسعب  پوست است    با  

ای تیارهم ع ادتعً در ناواح  در     ای تع قهوه هعی قهوه ل، 

باعً  شاود. ایان بی اعری غعل    معرض نور صورتم  عهر م 

امع شیوع  ن در  ؛ ند زنعن را در سنین بعروری مبتلا م 

. ملاسا ع  5و6مردان نیز   تر از مقدار تصورشده نیسات 

شانعخت  و   تنهاع از جنبا  زیباعی م بل،ا  ازنظار روان      ن 

اجت عع  نیز اه یت دارد؛ زیرا تغییارات رناگ پوسات    

تواند تأثیر قعبل تاوجه  بار    ویژه در نعحی  صورت م  ب 

نظ،م روابط اجت عع  و  یظیت زندگ  بی عران  ب اعت عد

هاعی اخیار    شده در دها   مطعلععت انجع  .7و۸دداشت  بعش

انااد  اا  ملاساا ع یااس اخااتلال چناادععمل   نشااعن داده

ای   نش مج وعا   پیچیده است    در پعتوژنز  نم برهم

از عوامل مکیط م هورمون م ژنتی،ا م التهاعب  و ناوری    

ای حااع   از  شاواهد فزایناده  باراینم   نقاش دارد. عالاوه  

مشاعر ت اخاتلال در ع ل،ارد ساد پوسات م تغییارات       

عروقاا  و فر یناادهعی مول،ااول  در بااروز و تااداو  ایاان 

بار ایان اساعمم ملاسا ع دیگار صارفعً       . بی عری هستند

هاع در نظار    عنوان یس اختلال مکدود با  ملانوسایت   ب 

عنااوان یااس بی ااعری    شااودم بل،اا  باا   گرفتاا  ن اا  

شود    در  ن تععمل  ست  شنعخت  م چندسیست   پو

هاعم   هاعم فیبروبلاسات   ملانوسایت  هاعم  میعن  راتینوسیت

دچعر اختلال  ای ن  سیستم اجزای و اندوتلیعل هعی سلول

هاعی زیسات  و باعلین      در، دقیح ویژگ . 6و9گردد م 

ملاس ع نقش  لیادی در انتخاعب راهبردهاعی درماعن      

اخاتلال اغلا    چرا ا  درماعن ایان     ؛ ناد  مؤثر ایظع م 

 مرو برانگیز است ازاین مدتم مستعد عود و چعلش طو ن 

تواند با  توساع     شنعخت ع یح پعتوبیولوژی بی عری م 

 . 5و6روی،ردهعی درمعن  پعیدارتر و هدف ندتر منجر شود

 V تاع  III پوست ناوع بیشترین بروز در افراد بع رنگ 

بااع میاازان قرارگیااری در معاارض نااور   ) فیتزپعتریااس

 .4درم‌یاصل‌یو‌ساختارها‌درمیهای‌اپهیپوست‌که‌لا:‌شماتیک‌‌1شکل
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در  شاورهعی  سایعی م    .خورشید( مشعهده شده اسات 

خعورمیعن م  مری،عی جنوب  و مناعطح اساتوای  شایوع    

هاعی ج عیتا  نشاعن     بررس  .بع تر گزارش شده است

اند    اختلا ت پیگ عنتعسیون ازج ل  ملاس ع بین  داده

در  .دهاد  جععت پوسات  را تشا،یل ما    مرا ۲5%-30%

فرد بزرگسعل در برزیالم اخاتلا ت    1500ای بع  مطعلع 

 %9/۲9ماردان و   %6/۲3ای علت اصل  مراجع   دان  رنگ

 هعی پوست بود.  زنعن ب   لینیس

تر )معنند هنادم برزیالم    هعی پوست  تیره در ج عیت

در نپاعلم   .خعورمیعن (م شیوع بع تر گزارش شاده اسات  

 ع چهااعرمین تشااخیی شااعیل در  اال بی ااعران  ملاساا

از   ،ا ی یملاسا ع باعردار   عیا  لواس ع  .10و11پوست  بود

اسات  ا  در حادود     ونیگ عنتعسا یپرپیهع لیاش،عل شع

 راتییا تغ نیا . اشاود   زنعن بعردار مشعهده م 50%-70%

 ااعهش  جیتاادر باا   ااعنیمع ااو ً پاا، از زا یا رنگداناا 

 داریا صاورت پع  ماوارد با     حعل در برخ نیبع ا عبندمی  م

باروز ملاسا ع در    ساعز  نا  یزم توانناد   معناده و ما    بعق

نشااعن  مطعلعااعت. 6و10شااوند  زناادگ یبعااد یهااع سااعل

دچاعر   ی   در دوران بعردار  از زنعن یعریاند    بس داده

ساعبق  مصار     شاوندم    لواس ع م عی «یمعسس بعردار»

( را دارناد و در  OCP)  خاورا   یضادبعردار  یهع قرص

هاع   در  ن ونیگ عنتعسیشدت پ شیافزا زین یبعردار  ط

دهنده نقش عوامال   نشعن هع عفت ی نی. اشود  مشعهده م

 ن یاستروژن و پروژسترونم در  نعر زم ژهیو ب  م رمونهو

ملاساا ع  دیمسااتعد ننده در بااروز و تشااد    ،اایژنت

 .5و1۲است

 شناسی ملاسما آسیب عوامل خطر و
 دیخورشاا نااور :بنفشفوو او‌اشووعه‌‌دینووور‌خورشوو

در باروز ملاسا ع     ععمال خاعرج   نیتار  عناوان مهام   ب 

 شیباع افازا   UVB ژهیا و با   UV. اشع  شود  شنعخت  م

 شیموج  افزا POMCو  TRP-1 نعزمیروزیت می نز عنیب

 شیملاناوژنزم افازا   سیا تکر جا  یو درنت α-MSH دیتول

. گردد  هع م انتقعل ملانوزو  و هع تیملانوس شدن  تیدندر

پوساتم   تار   ع قا  یهاع   یبع نظوی ب    UVA نیه چن

 یدیو ا ستوز خورش ی زا رگ شیافزا در م  یبععث تخر

 . 6و 13نقش دارد ععتیشدن ضع    در مزمن شود  م

نشاعن   دیا جد طعلعاعت م :ق مو ‌‌و‌موادو ‌‌ینور‌م ئ

( و اشااع   نااور  باا ژهیااو )باا   انااد  اا  نااور مر اا داده

اسااترم  یالقااع حیااازطر تواننااد  ماا زیااقرمااز ن مااعدون

  دهاا گنعلیساا یرهعیمساا یسااعز و فعااعل ویداتیا ساا

در  ژهیا و شوندم ب  نیملان دیتول شیملانوژنزم موج  افزا

 .  10و13تر رهیت  پوست یهع پیت

در  یدیا نقش  ل  هورمون عوامل ی:عوامل‌هورمون

 حیا پعتوژنز ملاس ع دارند. اساتروژن و پروژساترون ازطر  

موجا    هاع  تیخاود در ملانوسا    اختصعص یهع رندهیگ

ملاناوژنز   یهاع  می ناز  سیا و تکر MC1R عنیا ب شیافزا

 ولیساطح اساتراد   شی. افازا شاوند   ما  نعزیروزیمعنند ت

 شیباع افازا   OCPمصار    عیا  یدر دوران بعردار ژهیو ب 

 .13و14بروز و شدت ملاس ع مرتبط است

 میدیا رو یت اخاتلا ت  : یو‌ر‌اختلالات‌غودد‌درو ‌

م ،ان    تخ ادان  یهاع  یو نعهنجاعر  نیپرو  ت شیافزا

 جیاست در بروز ملاس ع نقش داشت  بعشندم اگرچا  نتاع  

 .10متنعقض است ن یزم نیمطعلععت در ا

 ی اعر یب سی ملاس ع ی:کیژنت‌یو‌اپ‌یکیعوامل‌ژنت

 عنیا در ب رییا اسات و تغ   ،ا یژنت نا  یباع زم   چندععمل
  مرتبط بع ملانوژنزم التهعب و ع ل،رد سد پوست یهع ژن

 یهااع ساامیم،عن نیدر  ن گاازارش شااده اساات. ه چناا
هاع  microRNAو  DNA ونیلاسا یمعنند مت  ،یژنت  اپ

 .  13هستند لیدخ ندهعیفر  نیا میدر تنظ
 شیپوست مبتلا ب  ملاس عم افازا  در بی:عوامل‌التها

معنناد فاع تور رشاد      و عروقا   التهعب یفع تورهع عنیب
و فاااع تور رشاااد  INOSم VEGF  عروقااا علیانااادوتل
مشعهده شده است    موجا    SCF یعدیبن یهع سلول
 .6و13شوند  ملانوژنز م شیو افزا هع تیملانوس سیتکر

 باعت یداروهاع و تر    برخا  یی:ایمیداروها‌و‌مواد‌ش

 دیتشاااد عیااا جاااعدیبععاااث ا توانناااد  مااا ی عی یشااا
شاوند و نقاش مکار، در ملاسا ع      ونیگ عنتعسیپرپیه

 .10داشت  بعشند

برخاا   یی:بووایو‌مووداخلات‌ ‌یکیمکووانعواموول‌
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 ژنیابر ،رودر یو م نگیلیپ زرمیمعنند ل ی بعیز یهع روش

ملاسا ع   دیالتهاعبم بععاث تشاد    جاعد یم ،ن است باع ا 

 .10و15و16شوند

شاواهد جدیاد    :نیاست س‌و‌عوامول‌نوروانودوک ‌‌

 پاعتوژنز  در پوسات  ا   حع   از نقاش تعاعملات ناورون    

اند  ا  ملاسا ع    نشعن داده ریاخ مطعلععت .است ملاس ع

و    نیا م شعمل تععملات نورون  اختلال چندععمل سی

و  HPAمکور  یسعز فععل حیاست. استرم ازطر  پوست

 CGRPو  Substance Pمعنناد   ی دهعیا نوروپپت شیافزا

. 6و14التهاعب و ملاناوژنز گاردد    شیموج  افازا  تواند  م

 مکااور سااعزی فعااعل ازطریااح رواناا  هااعی اسااترم

 ترشاح  افازایش  و  درناعل ا   هیپاوفیز ا   ع مومهیپوتا 

توانناد   ما   CGRP و P سعبستن، نظیر نوروپپتیدهعی 

هاعم افازایش    موج  افزایش التهعبم تکریس ملانوسیت

هع شاوند.   هع و تسهیل انتقعل ملانوزو  شدن  ن دندریت 

دهناد  ا  ملاسا ع یاس اخاتلال       هع نشعن م  این یعفت 

 و اساات پیگ عنتعساایون ا    التهااعب ا    نورواناادو رین

 مه ا   نقاش   ن  نتارل  در تواند م  استرم مدیریت

 .15ن عید ایظع

هاااو سل اا ی  پااافوزیولوژو و و مناسی اا 
 ملاسما
 نیتار   از اسعسا   ،ا ی هع تیملانوس تیفععل شیافزا

در ملاساا ع مکسااوب  سیااولوژیزیپعتوف یهااع ساامیم،عن

در  ونمیگ عنتعسا یاخاتلا ت پ   . برخلا  برخا شود  م

بل،ا    عبادم ی  ن ا  شیافازا  هاع  تیع تعداد ملانوسا ملاس 

  تاوجه  طاور قعبال   هاع با    سالول  نیا یع ل،رد تیفععل

موجا    تیا فععل شیافازا  نیا . ا ناد   ما  دایا پ شیافزا

معنناد مواجها  باع      یخظ یهع مکر،     حت شود  م

بتوانند منجر  زین  پوست  یخظ یهع التهعب عی  نور مر 

 ععتیشاادن ضااع تاار رهیااو ت نیملاناا دیااتول دیباا  تشااد

در  ریا درگ یهع تیملانوس سمینظر مورفولوژزا .6و13شوند

انادازه سالولم    شیافازا  ریا نظ  راتا ییملاس ع دچاعر تغ 

 تیا  رف شیو افازا  هاع  تیتعداد و طاول دنادر   شیافزا

 نیا . اشاوند   ما  هاع  تینوسا یهع با   رات  انتقعل ملانوزو 

انتقاعل   ساتم یس ی  اعرا  شیدهنده افازا  نشعن راتییتغ

تعااعملات  نمیباارا عاالاوه .6و16اساات در یاادر اپ نیملاناا

در  در پعتوژنز  یهع بروبلاستینقش ف ژهیو ب   سلول نیب

 یهاع  بروبلاسات یاسات. ف  تیا حاع ز اه   عریملاس ع بس

بنظشم باع ترشاح   فارا از تاعبش اشاع      نعش دهید  ی س

 یعتورهعیماد  ریو ساع  VEGFو  SCF رینظ ی فع تورهع

ملاناوژنز   تیو تقو هع تیملانوس سیموج  تکر م التهعب

شادن و   در مازمن   نقش مه ا  ندهعیفر  نی. اشوند  م

مج اوعم   در .6و17و1۸ نناد   ما  ظاع یملاسا ع ا  یریعودپذ

اخاتلال   سیا    ملاس ع حعصل  دهند  شواهد نشعن م

ا    تینوساا راتیا    تیدر مکااور ملانوساا  یع ل،اارد

 م طا یعوامال مک  ریاسات  ا  تکات تاأث     بروبلاستفی

 یهاع  تعداد سالول  شیو ن  صرفعً افزا  و التهعب  هورمون

 .سعز قرار دارد رنگدان 

 بندی‌الگوهای‌بالینی‌و‌طبقه

 میتقسا   اصال  یملاس ع ب  سا  الگاو   م نیازنظر بعل

 ا    Centrofacialیاع  صاورت   یمر از  ی: الگوشود  م

  نا یب م ل  فوقعن م شعنیپ  نوع بوده و نواح نیتر لیشع

ر    ع دتعً مکادود  مع  یالگو  ند؛  م ریو چعن  را درگ

 سفا   یا  ا  نعح  بو ریمناد  یهع اسات و الگاو   ب  گون 

 دگعهیااااد از .6و16سااااعزد  ماااا ریاااارا درگ  تکتااااعن

درمعل و  درمعلمیملاس ع ب  س  نوع اپ سمیستوپعتولوژیه

تج ال   درمعلمیا . در ناوع اپ شود  م یبند مختلط طبق 

مشاعهده   در یا اپ  فوقاعن  یهاع   یا ع ادتعً در    نیملان

   در نوع درماعلم ملانوفعژهاع در در      درحعل شودم  م

فار  ملاسا ع    نیتار  لیحضور دارند. نوع مختلط    شاع 

و درماعل را   درمعلیا اپ یاز هار دو الگاو    با یتر استم 

نوع نسابت   نیتر عنوان مقعو  و مع و ً ب  دهد  نشعن م

   .16و19شود  ب  درمعن شنعخت  م

مباتلا با      اعران یپوسات ب  سمیا ولوژیزینظر پعتوفاز

تعبش نور  ژهیو ب  م طیمک یهع ملاس ع نسبت ب  مکر،

 دهاد؛   نشاعن ما   یباع تر  تیحسعسا  م و عوامل التهعب

 توانناد   ما  زیا ن  یا خظ یهع التهعب     حت یا گون  ب 
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۲۸1 

 دهیا پد نیا شاوند. ا  ععتیتوج  ضع قعبل دیمنجر ب  تشد

ا    درمیا واحد اپ تیحسعس شیو افزا  فععل شیب عنگریب

و  هاع  تیملانوسا  نیت  ا  در  ن تععمال با   اس  نملانی

شاده و با     یدچاعر اخاتلال ع ل،ارد    هاع  تینوسی رات

   .19و۲0شود  منجر م نیو انتقعل ملان دیتول شیافزا

  درمان ملاسما با اس فاده اس اسواع ژیور

ها‌و‌معیارهای‌ارزیاابی‌ارببشیای‌مرماا ‌‌‌‌‌شاخص

‌ملاسما

درمااعن در ملاساا ع براسااعم     اثربخشاا  عبیااارز

  ناایع یابزارهااع م نیبااعل یهااع از شااعخی یا مج وعاا 

شاده توساط    گازارش  یعرهاع یرنگدان  و مع یریگ اندازه

 ی نعحیا  و شادت ملاسا ع   شاعخ . شود  انجع  م  عریب

ی،  از پر اعربردترین معیعرهاعی ارزیاعب  در مطعلعاعت     

 یهاع  شعخی نیاز پر عربردتر  ،یبعلین  ملاس ع است 

 شااااعخی شاااادت و سااااطح ملاساااا ع    م نیبااااعل
(Melasma Area and Severity Index [MASI]) 

  ،ناواخت یو   رگا یشادت ت  میریدرگ وسعتاست    

.  ناد   ما   عبیا مختل  صاورت ارز   رنگدان  را در نواح

 لیا دل ( با  mMASIشاعخی )  نیا شاده ا  نسخ  اصالا  

 ریا اخ  نیبع ترم در مطعلععت باعل  یریو ت،رارپذ  سعدگ

 .6و19-۲1دریگ  مورد استظعده قرار م شتریب

  رتهاعج  یغ یابزارهاع  م نیباعل  یهاع   عبیبرارز علاوه

  نا یدر سانجش ع   رنگدانا  نقاش مه ا    یریگ اندازه

 Mexameterمعنناد   ی هع پعسخ ب  درمعن دارند. دستگعه

و  نیملانا  زانیا م یریا گ بع اندازه بعزتعب  طی  سنج و 

را فاراهم   یا رنگدانا   راتییتغ     شیام،عن پع تممیار

 تاعل یجید یربرداریاساتظعده از تصاو   نی. ه چن نند  م

در  ژهیا و با   رمیتصاعو  یافازار  نار   زیاستعنداردشده و  نعل

 شیرا افازا   عبیا دقات ارز  م نیباعل  ی مطعلععت  عر زماع 

 .۲0و۲1دهد  م

  اعر یشاده توساط ب   گزارش یعرهعیمع گرمید یسواز
 در ملاساااا ع   زناااادگ تیااااظیمعننااااد شااااعخی  

(Melasma Quality of Life Scale [MELASQoL]) 
 یهاع  درمعن بر جنبا   ریتأث  بررس یطور گسترده برا ب 

ابزارهاع   نیا . اروناد    عر ما  ب   عرانیب اجت عع ا    روان
و بهبااود   ااعریب تیدربااعره رضااع یشاا نداطلاعااعت ارز

 ا  م ،ان    دهناد   شده از  عهر پوست ارا   ما  ادرا،
 .  ۲1و۲۲ عملاً ه سو نبعشد  نیع راتییاست بع تغ

شااعمل  دیاادرمااعن بع  اثربخشاا  عبیااارز تمیاانهعدر

اختلال  سیملاس ع  رایز ؛بعشد زین مدت  طو ن یریگیپ

معنناد   ی هاع  شاعخی  نمیمزمن و عود ننده است بنعبرا

با  درماعن    عزیا و ن  پعساخ درماعن   یداریا عودم پع زانیم

 تیا موفق نییدر تع یدی ل یعرهعینگهدارنده ازج ل  مع

ارزیاعب   . 6و۲۲شوند  م مکسوب  مداخلات درمعن  واقع

 جهاااااااااااااااااااااعن  پزشاااااااااااااااااااااس

(Physician Global Assessment [PGA])   و میازان

ازج لا    (Patient Satisfaction [PS]) رضاعیت بی اعر  

هعی رایج در مطعلععت بعلین  ملاسا ع مکساوب    شعخی

براسعم قضعوت بعلین  پزشاس   PGA شوند. شعخی م 

بهبود ضاعیععتم باع درنظرگارفتن عاوامل      دربعره میزان 

نظیر  عهش شدت رنگدان م ی،نواخت  پوست و وساعت  

دهناده   بعزتاعب  PS شودم درحعل     درگیری تعیین م 

برداشاات یهناا  بی ااعر از اثربخشاا  درمااعن و بهبااود  

هاع معهیات    اگرچ  این شعخی. 6و۲1 عهری پوست است

رب  واقع  امع ب  دلیل ارتبعط مستقیم بع تج ؛یهن  دارند

هاعی درماعن م از اه یات باعلین       گیاری  بی عر و تص یم

انااد  اا    بااع ی  برخوردارنااد. مطعلعااعت نشااعن داده   

ویاژه رضاعیت از درماعنم     بر بی عرم با   هعی مبتن  ارزیعب 

تااوجه  باع بهبااود  یظیاات زناادگ  و   ه بساتگ  قعباال 

  ا   مواردی در حت  دارندم اجت عع ا   پیعمدهعی روان 

بنااعبراینم  6و۲0بعشااد مکاادود رنگداناا  عیناا  تغییاارات

بااع  PS و PGA هااعی یهناا  معننااد  تر یاا  شااعخی

گیاری   و ابزارهاعی انادازه   MASI معیعرهعی عین  نظیر

رنگدان م روی،اردی جاعمل و چندبعادی بارای ارزیاعب       

 . ورد اثربخش  درمعن در ملاس ع فراهم م 

هعی باعلین    زمعن از شعخی در مج وعم استظعده هم
و عین  برای ارزیعب  اثربخش  درمعن ملاسا ع ضاروری   

هااعی پیگیااری در  اساات. نااعه گون  معیعرهااع و زمااعن 
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۲۸۲ 

مطعلععت مختل م مقعیس  مستقیم نتعیج را دشوار  ارده  
و ی،  از د یل تظعوت در گزارش اثربخش  انواع لیزرهع 

ل  در تظسیر نتعیج مطعلعاعت  شود. این مسئ مکسوب م 
 لیزرتراپ  ملاس ع بعید ه واره مدنظر قرار گیرد.  

باا‌‌ Nd:YAG Q-Switched مرما ‌ملاسما‌باا‌لیا ر‌‌

‌شدت‌پایین

 1064ماو    باع طاول   Nd:YAG Q-switched لیزر

هاعی   عناوان ی،ا  از روش   با   نعنومتر و فلو ن، پاعیین 

برانگیاز در درماعن ملاسا ع مطار       پر عربرد امع چاعلش 

تر در پوسات و   مو  ب  دلیل نظوی ع ق  است. این طول

بی اعران   ویژه در جذب   تر توسط ملانین اپیدرمعلم ب 

ای  م  عربرد گساترده V تع III بع تیپ پوست  فیتزپعتریس

یعفت  است. هد  اصل  این روی،اردم تخریا  انتخاعب     

هع بع حداقل  سی  حرارت  ب  اپیدر  و  عهش  ملانوزو 

خطر عوارض  معنند هیپرپیگ عنتعسیون پا، از التهاعب   

بار پدیاده    م،عنیسم اثر ایان لیازر ع ادتعً مبتنا     . است

هاعی  وتاعه و    ای  ا  پاعل،   گون  ،عنی،  استم ب فوتوم

موجاا  ش،ساات و خردشاادن  Q-switched پراناارژی

 ا    شوندم بدون  ن تر م  یرات ملانین ب  اجزای  وچس

هاع شاوند. ایان یرات     منجر ب  تخری   عمل ملانوسیت

ویاژه توساط    سپ، ازطریح سیساتم فعگوسایتیسم با    

و ن، پاعیین  گردند. استظعده از فل مع روفعژهعم حذ  م 

بع هد   عهش  سی  التهعب  و درنتیج   اعهش خطار   

 .شاود  توصی  م  ببروز هیپرپیگ عنتعسیون پ، از التهع

دهاد  ا  تکریاس م،ارر      بع این حعلم شواهد نشعن ما  

هع در اثر جلسعت متعادد لیازر م ،ان اسات      ملانوسیت

سعزی مجدد مسیرهعی ملانوژنزم ازج لا    منجر ب  فععل

و تیروزینعز شده و درنهعیت  MITF ب مسیرهعی وابست  

ب  عود ملاس ع در برخ  بی عران بینجعماد. ایان پدیاده    

شاده در   ی،  از د یل اصال  نتاعیج متناعقض گازارش    

 پدیااااده. ه چنااااین مطعلعااااعت بااااعلین  اساااات 

از عوارض بعلقوه در اساتظعده   هعیپرپیگ عنتعسیون ریبعند

 .6و19و۲0دان مدت این روش گزارش شده طو ن 

سااعم مرورهااعی سیساات عتیس و متع نعلیزهااعی  برا

 اخیااارم پعرامترهاااعی مورداساااتظعده بااارای لیااازر    

Nd:YAG Q-switched   بع فلو ن، پعیین در مطعلعاعت

اناد. فلاو ن، مع او ً در     مختل  نعه گون گزارش شده

متاار مرباالم اناادازه  ژول باار سااعنت  5/0-۸/3مکاادوده 

 باین  متر و تعداد جلساعت درماعن     میل  6-10بین  ل، 

جلساا  متغیاار بااوده اساات؛ اگرچاا  در اغلاا     10-1

جلس  درمعن  مورد اساتظعده قارار    5مطعلععتم   تر از 

هظتا    1-۲گرفت  است. فعصل  بین جلساعت نیاز غعلباعً    

ویااژه در  هااعم باا  امااع در برخاا  پروت،اال ؛تعیااین شااده

هظت  افزایش یعفتا    4هعی تر یب م این فعصل  تع  درمعن

هاعی   ر پعرامترهعم ی،ا  از چاعلش  است. این نعه گون  د

اسعس  در مقعیس  مستقیم نتعیج و ارا ا  یاس پروت،ال    

 .۲3شود م استعندارد درمعن  مکسوب 

 زریا  ا  ل  دهاد   در مج وعم شواهد موجود نشعن م

Nd:YAG Q-switched    تواناد   ما  نییباع فلاو ن، پاع 

 نیا ملاس ع شود؛ بع ا ععتیمدت ضع منجر ب  بهبود  وتعه

تکات    تاوجه  طور قعبال  ب   درمعن جینتع یداریحعلم پع

 زانیا و م  اعران یب  پوسات  پیا ت زرمیل یپعرامترهع ریتأث

مکعفظت  ژهیو پ، از درمعنم ب  یهع ب  مراقبت یبندیپع

  توج  در طراحا  قعبل  نعه گون. در برابر نورم قرار دارد

های‌متداول‌مورد‌اسوتفاده‌در‌ار یوابی‌‌‌‌شاخص‌:1جدول‌

‌.درما ‌ملاسما

 توضیح نوع‌شاخص شاخص‌ارزیابی

MASI ذهنی/باوینی 
 ارزیژژابی وسژژعت، شژژدت   

 و یکنواختی ملاسما

mMASI ذهنی/باوینی 
بژا   MASI شد  نسخه سار 

 تکرارپذیری بیشتر

MI عینی 
گیری کمژی ملانژین    انداز 

 با اسگکترویوتومتر

EI عینی 
 ارزیژژژابی میژژژزان اوتهژژژاب 

 و اریتم پوستی

PGA ذهنی 
 ارزیژژژابی کلژژژی پزشژژژک  

 از شدت بیماری

Patient 

Satisfaction 
 ذهنی

 میژژژزان رضژژژایت بیمژژژار  
 از ررمان
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۲۸3 

تنااوع در  م درمااعن یمطعلعااعتم تظااعوت در پعرامترهااع 

بار    مبتن یو ابزارهع MASI )معنند  عبیارز یهع شعخی

 سا  یمقع میریا گیاختلا  در مدت زماعن پ  زی( و ن عریب

مواجا    تیروش را باع مکادود   نیا ا  اثربخشا  میمستق

و  م،ارر بر عود   مبن یشواهد نمیبرا سعخت  است. علاوه

پ، از التهعب در  ونیگ عنتعسیپرپیه رینظ  بروز عوارض

را  جینتاع  ریگزارش شده اسات  ا  تظسا     عرانیب  برخ

از مطعلععت و  یعریاسعمم بس نیا بر. سعزد  م تر دهیچیپ

 زریاا اا  ل  ننااد  ماا  یمنااد توصاا  نظااع  یمرورهااع

Nd:YAG Q-switched سیا عنوان  ب  نییبع فلو ن، پع 

بل،ا  در قعلا     ردمیا درمعن منظرد مورد استظعده قرار نگ

)معنناد    موضاع  یهاع  شعمل درمعن  بیتر  ی،ردهعیرو

 رابار در ب حیا عوامل مهعر ننده ملاناوژنز(م مکعفظات دق  

 عر رود.  درمعن نگهدارنده ب  یهع اشع  فرابنظش و برنعم 

  اثربخشا  شیضا ن افازا   تواناد   ما  ی،ارد یرو نیچن

را با  حاداقل     درمعنم خطر عود و بروز عاوارض جاعنب  

 .6و19و۲3برسعند

‌مرما ‌ملاسما‌با‌لی رهای‌فباکینال‌غیبابلیتیو

 ریا اخ یهاع  در ساعل  ویا تیرابلیفرا شنعل غ یزرهعیل

ملاسا ع   تیریدر ماد  نینو ی،ردهعیاز رو  ،یعنوان  ب 

 ا    Q-switched یزرهاع یاناد. بارخلا  ل   مطر  شاده 

 نیا هع ت ر ز دارندم ا ملانوزو  میمستق  یع دتعً بر تخر

  حرارتا  هاعی  می،روتونل جعدیا حیازطر زرهعیدست  از ل

و در  را  در یا شده اپ  نترل یبعزسعز ندیدر پوستم فر 

موجااا   اااعهش   یاااترت نیو باااد  نناااد  القاااع مااا

ساب  شاده     ژگا یو نی. ا.شوند  م ونیگ عنتعسیپرپیه

مباتلا    اعران یدر ب ژهیو فرا شنعلم ب  یزرهعیاست    ل

متداولم مورد توج  قرار  یهع درمعن ب ب  ملاس ع مقعو  

  ی سا  جاعد یبار ا   مبتن زرهعیل نیاثر ا سمیم،عن .رندیگ

از ساطح پوسات    یو مکدود در  سار   موضع  حرارت

عناوان   ساعلم اطارا  با     یهاع     بعفت یا گون  استم ب 

 یالگاو  نیا . ا نناد   ع ل م میترم لیتسر یبرا  منبع

حذ   لیتسر م درمیاپ بعزگشت شیمنجر ب  افزا  ی س

 ااعهش  تیا نهعرو د نیملانا  یحااعو یهاع  تینوسا ی رات

پوسات    و ع قا   ساطک  یهع  یرنگدان  در    جیتدر

 یو بعزساعز  هع بروبلاستیف سیتکر نمیبرا علاوه. شود  م

سانتز   شیافازا  حیا در در م ازطر  سلول خعر  ،،یمعتر

نقااش  توانااد  ماا م  االاژن و بهبااود سااعختعر درماا  

در انواع درماعل   ژهیو در بهبود ملاس عم ب    یرمستقیغ

و    ااایاثااارات ترم نیااا ناااد. ا ظاااعیو مخاااتلطم ا

را از  ویااتیرابلیفرا شاانعل غ یزرهااعیل  نناادهم یبعزسااعز

و  سااعزد  ماا زیمکااور مت ااع صاارفعً رنگداناا  یزرهااعیل

 نیا هاع در درماعن ا    ن یچندبعاد  ،ارد یدهنده رو نشعن

 . 6و۲4و۲5است یا ن رنگدا دهیچیاختلال پ

نعنومتر  1550مو   بع طول ویتیرابلیفرا شنعل غ زریل

مهام در درماعن ملاسا عم     یهاع  یاز فنعور  ،یعنوان  ب 

در موارد مقعو  ب  درمعنم مورد توج  قرار گرفت   ژهیو ب 

 جینتاااع نااا یزم نیااادر ا  یااااسااات. مطعلعاااعت اول 

 نیاز نخسات   ،ا یاناد. در   را نشعن داده یا دوار نندهیام

‌‌پارامت هوووای‌رایووو ‌لیووو ر‌‌خلاصوووه‌‌:2جووودول‌

 Nd:YAG Q-Switchedبا‌شودت‌پوایین‌در‌ملالعوات‌‌‌‌

‌.23ملاسما

 شده‌مامنه‌گ ارش پارامتب

 موج  طول
 532نانومتر )گاهی  1064

 نانومتر(

 J/cm² 5/0-8/3 یلوئنس

 متر میلی 6-10 انداز  وکه

 جلسه 1-10 تعدار جلسات

 هفته( 4هفته )رر برخی تا  1-2 یاصله جلسات

 II–V نوع پوست  نوع پوست غاوب

‌خلاصووووه‌نتووووای ‌بووووالینی‌لیوووو ر‌‌:3جوووودول‌

Nd:YAG Q-Switched23در‌درما ‌ملاسما‌.‌

 شده‌نتایج‌گ ارش شاخص

 %30-%60معمولاً  MASI/mMAS کاهش

 ماهه 6-12کاهش رر پیگیری  پایداری نتایج

 متوسط تا بالا نرخ عور

 اریتم، سوزش، تورم عوارض شایع

PIH 
ویژه  رر پوسژت    شد ، به گزارش

 تیر 
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 پوست ناسیولیزردرمانی در مدیریت ملاسما و هایپرپیگمنت

 

 4  ، شماره16  دوره ،1404زمستان ، ت و زيباييــپوس

۲۸4 

نظار   6 زرمیل نیجلس  درمعن بع ا 4-6هعم پ، از  گزارش

  عبیزن مبتلا ب  ملاس ع مقعو م براسعم ارز  عریب 10از 

 در مکاادوده   تااوجه پزشااس بهبااود قعباال    نیبااعل

حاااعلم  نیااا. باااع ا۲6را تجربااا   ردناااد 75%-100%

 نیا ا یداریا  اعهش در پع  تار  مادت   طو ن یهع یریگیپ

 ی اعر یعود نناده ب  تیمعه عنگریرا نشعن داد    ب جینتع

  اعر یب ۲5و ه ،اعرانم    لا  گارم ید یا مطعلعا   در است.

فرا شانعل   زریا مبتلا با  ملاسا ع را تکات درماعن باع ل     

چهاعر    صورت معهعن  و طا  نعنومتر ب  1550 ویتیرابلیغ

دوره  عنیا نشاعن داد  ا  در پع   جیجلس  قرار دادند. نتاع 

  قباول  عبال ق  نیبهباود باعل    عرانبی %60درمعنم حدود 

معها    شاش  یریگیدر پ زانین میحعلم ا نیداشتند؛ بع ا

 ععتیضاع   از عود نساب      حع  عفتی  عهش %5۲ب  

 هاع  عفتا  ی نیا مج وعم ا در .۲7است  عرانیاز ب  در بخش

 ویا تیرابلیفرا شانعل غ  زریا    اگرچا  ل  دهند  نشعن م

مدت  در  وتعه  توجه بهبود قعبل تواند  نعنومتر م 1550

در بلندمدت مکدود باوده   جینتع یداریامع پع ؛ ند جعدیا

م، ال و نگهدارناده     درماعن  یهاع  یب  اساتراتژ  عزیو ن

 .  ۲0و۲4ه چنعن وجود دارد

شادهم   در یس  عر زمعی  باعلین  تصاعدف  و  نتارل   

ناعنومتر باع    1550اثربخش  لیزر فرا شانعل غیرابلیتیاو   

گعنا  شاعمل هیادرو ینون     درمعن موضع  تر یب  سا  

ر ننااده تیروزینااعز و  ااعهش ساانتز ملانااین(م     )مهع

 (اپیدرم  و بهبود نظوی دارو بعزگشت افزایش) ترتینو ین

و  ورتی،واسااترو ید ) ااعهش التهااعب و مهااعر تکریااس 

نتعیج نشاعن داد  ا  میازان     .هع( مقعیس  شد ملانوسیت

و  MASI هاعی  معنناد   بهبود بعلین م براساعم شاعخی  

داری نداشت.  ت معن ارزیعب  پزشسم بین دو گروه تظعو

 شاده توساط بی اعر    هاعی گازارش   بع این حعلم شاعخی 

زج ل  رضعیت از درمعن و ت عیل ب  ادام   نم در گاروه  ا

ایان   .داری باع تر باود   طور معن  تکت درمعن بع لیزر ب 

دهناد  ا  اگرچا  لیازر فرا شانعل       هع نشاعن ما    یعفت 

برتاری  نعنومتر ازنظر اثربخش  بعلین   1550غیرابلیتیو 

اماع   ؛مشخص  نسبت ب  درمعن تر یب  موضاع  نادارد  

 تواند ازنظر تجرب  بی عرم پذیرش درماعن و پعیبنادی   م 

تری مکسوب شود. درنتیج م انتخعب روش  زین  مطلوب

باار اثربخشاا م بااع درنظرگاارفتن   درمااعن  بعیااد عاالاوه 

ترجیکااعت بی ااعر و ملاحظااعت  یظیاات زناادگ  انجااع  

 .۲۸و۲9گیرد

 نعنومتر 19۲7مو   غیرابلیتیو بع طول لیزر فرا شنعل

دلیاال جااذب بااع تر توسااط  ب و درنتیجاا  نظااوی   باا 

هاعی ماؤثر    عنوان ی،  از گزین  تر در اپیدر م ب  سطک 

در درمعن ملاس عهعی ع دتعً اپیدرمعل مورد توج  قارار  

گیاری انتخاعب     گرفت  است. این ویژگ  موجا  هاد   

ین هااعی سااطک  پوساات و  ااعهش تج اال ملاناا   یاا 

ر مطعلعاعت  د .شود اپیدرمعل بع حداقل  سی  ب  در  م 

بعلین م گزارش شده است    حت  پ، از یاس جلسا    

تاوجه  در شاعخی    مو م بهبود قعبل درمعن بع این طول

شاود.   مشعهده ما   mMASI شده شدت ملاس ع اصلا 

این بهبود مع و ً بع  عهش ی،نواخت  رنگدان  و بهباود  

ه است. بع این حاعلم پعیاداری   نسب   عهر ضعیععت ه را

مادت   هاعی طاو ن    نتعیج و احت اعل عاود در پیگیاری   

عنوان یس چاعلش مطار  اسات و نیاعز با        ه چنعن ب 

 .30و31سعزد م  برجست  و تر یب  را نگهدارنده هعی درمعن

 مااو   بااع طااول ویااتیرابلیفرا شاانعل غ یودیااد زریاال

عن مطر  در درما  نینو یهع ینعنومتر ازج ل  فنعور 675

دوگعن م هم بر  ی،ردی   بع رو شود  ملاس ع مکسوب م

در   باعفت  یبعزسعز سیو هم بر تکر نیملان یریگ هد 

 یا ن یرا ب  گز  ن تواند  م  ژگیو نی. اگذارد  در  اثر م

در  ژهیا و با   ونمیگ عنتعسا یاخاتلا ت پ  نبعلقوه در درمع

  نیباعل  ی  عر زمع سی در .3۲و33 ند لیموارد مقعو م تبد

split-faceزریاابااع ل زریاال نیااا   ناایو ا  م اثربخشاا 

Nd:YAG Q-switched 1064 نیینعنومتر بع فلو ن، پع 

نشااعن داد  اا   ااعهش شااعخی  جیشااد. نتااع ساا یمقع

mMASI  ناعنومتر   675 زریا در س ت تکت درمعن باع ل

 نمی. ه چنا بوداز س ت مقعبل  شتریب یدار  طور معن ب 

 .گروه بع تر گزارش شد نیدر ا  عرانیب تیرضع زانیم

 ژهیااو باا  م بااروز عااوارض جااعنب  م  نااینظاار ااز
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 محسن و همکاران

 

 4  ، شماره16  ، دوره1404زمستان ، ت و زيباييــپوس

۲۸5 

 زریا م در گاروه ل PIHپ، از التهاعب   ونیگ عنتعسیپرپیه

نشاعن   هاع  عفتا  ی نیا مشاعهده شاد. ا   نعنومتر   تر 675

 نا  یگز سیا عناوان   با   تواناد   روش ما  نی   ا دهد  م

 یهاع  پیا باع ت   اعران یدر ب ژهیو ب  دوار نندهمیام  درمعن

 دییتأ یهرچند برا رد؛یقرار گ موردتوج  ترم رهیت  پوست

انجع  مطعلععت بع حجم  جمینتع یداریپع و  اثربخش  قطع

 .3۲تاس یضرور مدت  طو ن یریگیتر و پ ن ون  بزرگ

دهااد  اا  لیزرهااعی  بررساا  مطعلعااعت نشااعن ماا  

توانند بهباود قعبال تاوجه  در     فرا شنعل غیرابلیتیو م 

یااژه در بی ااعران   اا  باا   و ملاساا ع ایجااعد  نناادم باا  

اند. بع این حعلم  هعی موضع  پعسخ منعسب  نداده درمعن

شدت وابست  ب  نوع لیزرم پعرامترهعی درماعن  و   نتعیج ب 

طور  ل م لیازر دیاودی    ب . هعی بلندمدت است پیگیری

نعنومتر در مقعیس  بع ساعیر لیزرهاعی فرا شانعل و     675

م نتاااااعیج Nd:YAG Q-Switched نیاااااز لیااااازر

تری ازنظر اثربخشا  و ای نا  نشاعن داده     امیدوار ننده

هاعم انجاع     است؛ هرچند برای تأییاد نهاعی  ایان یعفتا     

ماادت  مقیااعم و بااع پیگیااری طااو ن  مطعلعااعت باازرگ

 ضروری است.

و لیزرهاعی   Nd:YAG Q-Switched بار لیازر   علاوه

هعی لیزری  فرا شنعل غیرابلیتیوم انواع دیگری از فنعوری

اند.  بررس  قرار گرفت ملاس ع مورد  و نوری برای درمعن

لیزرهاعی پاعل،  وتاعهم لیزرهاعی      هاع شاعمل   این روش

هاعی   سیستم و ای پعلس  رنگدان  ایم لیزرهعی پی،وثعنی 

هاع باع    یاس از ایان روش   هار  هساتند.  نور پعل، شدید

ای یاع عروقا     بر اجزای رنگدانا   هعی متظعوت  م،عنیسم

 شاده درباعره   اماع نتاعیج گازارش   ؛ گذارناد  پوست اثر م 

ی،سعن و ه واره مثبات نباوده    هع اثربخش  و ای ن   ن

عنااوان نساال جدیااد  ای باا  لیزرهااعی پی،وثعنیاا ت. اساا

و  755م 53۲هاعی   ماو   مکورم بع طاول  لیزرهعی رنگدان 

هعی اخیار   نعنومتر در دسترم هستند و در سعل 1064

توج  زیعدی در درمعن اختلا ت پیگ عنتعسایون جلا    

 ن لیزرهااع بااع لیزرهااعی انااد. تظااعوت اصاال  ایاا   اارده

Q-switched تار پاعل، )در    زمعن بسایعر  وتاعه   در مدت

شادن م،عنیسام    حد پی،وثعنی ( است    موجا  غعلا   

شود. این ویژگ  ازنظار   فوتو  وستیس بر فوتوترمعل م 

هع بع حداقل  تواند ب  تخری  مؤثرتر ملانوزو  تئوریس م 

 .34هعی اطرا  منجر شود  سی  حرارت  ب  بعفت

هاعی فیزی،ا م شاواهد باعلین       وجود ایان مزیات   بع

ای در درمعن  موجود دربعره اثربخش  لیزرهعی پی،وثعنی 

ملاس ع هنوز مکدود و ناعه گون اسات. بخاش ع اده     

شده بر  اعربرد ایان فناعوری در درماعن      مطعلععت انجع 

ضاااعیععت پیگ عنتااا  اپیااادرمعل معنناااد لنتیگوهاااعی  

هعی مساتقیم و   دهاند و دا خورشیدی و تتو مت ر ز بوده

انارژی   هعی  م ویژه بع پروت،ل  عف  در زمین  ملاس عم ب 

م هنااوز در دسااترم  Q-switched مشااعب  لیزرهااعی 

35نیساات
هااعی فرا شاانعل  ه چنااین اگرچاا  نسااخ   .

ای باع هاد  تکریاس بعزساعزی در  و بهباود       پی،وثعنی 

امع تع نون نتاعیج قطعا  و    ؛اند بعفت پوست توسع  یعفت 

هعی  هع نسبت ب  روش درخصوص برتری  ن قعبل ات،عی 

استعندارد درمعن ملاسا ع گازارش نشاده اسات. برخا       

هاعی   مادت شاعخی   مطعلععت اولی  تنهع ب  بهبود  وتاعه 

هاعی  اعف  در     ا  داده  اندم بدون  ن بعلین  اشعره  رده

رنتیجا م  د 34و35دهناد مورد پعیداری پعسخ درمعن  ارا ا   

م،عنیسم اثارم لیزرهاعی   هعی تئوریس در  بع وجود برتری

عناوان درماعن    توانند ب  ای در حعل حعضر ن   پی،وثعنی 

هع ه چناعن   استعندارد ملاس ع توصی  شوند و  عربرد  ن

هعی بعلین  تصاعدف  باع حجام     نیعزمند انجع   عر زمعی 

 .مدت است تر و پیگیری طو ن  ن ون  بزرگ

 5۸5مو   بع طول (PDL) ای پعلس  لیزرهعی رنگدان 

و  511هاعی   ماو   ع طول، بنعنومتر و لیزرهعی برمید م

مقایسوه‌لی رهوای‌ف اکاونال‌غی ابلیتیوو‌در‌‌‌‌‌‌:4جدول‌

‌.درما ‌ملاسما

 ها‌محدومیت م ایا نوع‌لی ر

nm 1550  باوینی بیشترتجربه 
عژژور رر پیگیژژژری  

 بلندمدت

nm 1927 عور نسبی اثرگذاری سریع رر اپیدرمال 

nm 675 مطاوعات محدورتر اثربخشی بالاتر، ایمنی بهتر 
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 پوست ناسیولیزردرمانی در مدیریت ملاسما و هایپرپیگمنت

 

 4  ، شماره16  دوره ،1404زمستان ، ت و زيباييــپوس

۲۸6 

هعی عروقا    نعنومتر ع دتعً بع هد  قراردادن مؤلظ  57۸

 نناد. فرضای   اعربرد ایان لیزرهاع در       پوست ع ل م 

درمعن ملاس ع بار نقاش احت اعل  تغییارات عروقا  و      

در پاعتوژنز ایان    VEGF افزایش بیعن فع تورهعی  معنند

هاعی   ای  ا  نعهنجاعری   گونا   با  بی عری استوار اساتم  

توانند در تشدید و پعیداری ضعیععت پیگ عنت   عروق  م 

 .36نقش داشت  بعشند

اناد  ا  اساتظعده از     برخ  مطعلععت اولی  نشعن داده

هاعی   تنهعی  یع در تر ی  باع درماعن   لیزرهعی عروق م ب 

تواند منجر ب  بهبود نساب  ملاسا ع شاود.     موضع م م 

م IPL و PDL ای باین  مطعلعاعت مقعیسا   برای مثعلم در 

در هر دو گروه مشعهده شاده   mMASI  عهش شعخی

 ع فااع تور رشاادو نقااش احت ااعل  مساایرهعی ماارتبط باا

VEGF 36و37در پعسخ درمعن  مطر  شده است. 

بع ایان حاعلم شاواهد موجاود مکادود و ناعه گون       

تارم   هعی پوست  تیره ویژه در بی عران بع تیپ هستند و ب 

قعبل توجا    بهیپرپیگ عنتعسیون پ، از التهع خطر بروز

در  PIH گزارش شده اسات. در برخا  مطعلعاعتم باروز    

اساتظعده    ا   شاده  گازارش  بی عران %40–%50حدود 

 .37سعزد بعلین  از این روش را مکدود م 

اناد  ا  اگرچا      مطعلععت پیگیاری نیاز نشاعن داده   

مدت در شدت رنگدان  مشعهده  م ،ن است بهبود  وتعه

توجه  بارای لیزرهاعی    امع اثربخش  پعیدار و قعبل ؛دشو

عروق  در درمعن ملاس ع تأیید نشده است. در مج اوعم  

گیری صر  جزء  دهد    هد  شواهد موجود نشعن م 

تنهعی  روی،رد درمعن  مؤثری بارای ملاسا ع    عروق م ب 

هاعی تر یبا     شود و بعید در قعل  درماعن  مکسوب ن  

 .3۸و39مورد بررس  قرار گیرد

( باارخلا  IPL) دیشااد  نااور پعلساا یهااع سااتمیس

هاع   ماو   از طول  عیوس  یمو م از ط طول تس یزرهعیل

ناااعنومتر اساااتظعده  500-1۲00 باااعًیدر مکااادوده تقر

 یزریرلیو غ ره دومیغ نور منبل سی عنوان ب  و  نند  م

از  یریا گ باع بهاره   هاع  ساتم یس نی. اشوند  م یبند طبق 

  انتخاااعب یریاااگ ام،اااعن هاااد  میناااور یلترهاااعیف

را فاراهم   نیو ه وگلاوب  نیمعنناد ملانا   ی  روموفورهع

در مکادوده حادود    لترشاده یف یهع مو  . طولسعزند  م

 نیجذب را توسط ه وگلوب نیشترینعنومتر ب 590-515

 یهاع  زماعن بار مؤلظا     طاور هام   با   توانناد   دارند و ما 

  ژگیو نیا. 40و41دپوست اثر بگذارن  و عروق یا رنگدان 

  درماعن  نا  یگز سیعنوان  ب  IPLموج  شده است    

 یهع    ب  درمعن   عرانیدر ب ژهیو در ملاس عم ب     ،

انادم ماورد اساتظعده قارار      داشات    پعسخ نع اعف   موضع

 تواناد   ما  IPLاند  ا    نشعن داده  نی. مطعلععت بعلردیگ

  اعران یدر ب MASIب   عهش قعبل توج  شعخی  منجر

مطعلعاعتم    شاود. در برخا   درمعلیا س ع اپملا  مبتلا ب

پ، از چهعر جلس  درمعنم بهباود    عرانبی %70از  شیب

 یدار معن   عهش و  رده تجرب  را %50از  شیب  نیبعل

حاعلم   نیا بع .39و4۲گزارش شده است MASI در ن رات

در انااواع مخااتلط و درمااعل ملاساا ع    IPL  اثربخشاا

 یهاع  یریا گیدر پ ی اعر یمکدودتر باوده و نارع عاود ب   

 ژهیا و قعبل توج  گازارش شاده اساتم با      مدت  طو ن

.  نگهدارناده موضاع   یهاع  عد  تداو  درماعن  درصورت

 تار  رهیا ت  پوسات  یهاع  پیا باع ت   عرانیدر ب نمیبرا علاوه

 ونیگ عنتعسا یپرپی(م خطار باروز ه  IV–VI سیتزپعتری)ف

 شیافازا  سیسا،روم ید راتیی( و تغPIHپ، از التهعب )

 یهاع  پیا روش ع ادتعً در ت  نی عربرد اروم  نیازا عبدی  م

 .39و4۲شود  م  ی( توصI–IIIتر ) روشن  پوست

دهد  ا  اگرچا     بررس  مج وع مطعلععت نشعن م 

ای و  معننااد لیزرهااعی پی،وثعنیاا   هااعی جدیااد فنااعوری

تئوریس پتعنسیل درمعن ملاس ع  ازنظر IPL هعی سیستم

عنوان  ب هع را  موجود هنوز  ن امع شواهد بعلین  ؛را دارند

 ناد.   یع مستقل تأیید ن ا   هعی درمعن  خط اول گزین 

ویاژه   و با   Nd:YAG Q-Switched در مقعیس  بع لیازر 

هااع یااع بااع  ایاان روش لیزرهااعی فرا شاانعل غیرابلیتیااوم

بع تر عوارض جعنب  ه راه  خطر بع اثربخش  مکدودتر یع

دهاد  ا  ملاسا ع     طور  ل م نتعیج نشعن ما   ب  .هستند

روش پعساخ پعیادار    هعی تاس  ست    ب  درمعنا  بی عری

بعید براسعم نوع ملاس عم  لیزری روش انتخعب و دهد ن  
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 محسن و همکاران

 

 4  ، شماره16  ، دوره1404زمستان ، ت و زيباييــپوس

۲۸7 

هعی نگهدارنده  و ام،عن اجرای درمعن پوست  بی عر تیپ

گیرد. ایان موضاوع اه یات روی،ارد فردمکاور و       انجع 

 .سعزد درمعن ملاس ع را برجست  م  در تر یب 

 های‌مرما ‌ملاسما‌و‌جایگاه‌لی رتباپی‌چالش

لیزرتراپااا  در درماااعن ملاسااا ع براساااعم اصااال 

استوار است؛ ب  این معنع    انرژی  فوتوترمولیز انتخعب 

طور ترجیک  توساط   هعی مشخی ب  مو  نوری در طول

شاده و موجا    ویژه ملانینم جاذب    روموفور هد م ب 

گرددم درحعل      هع م  تخری  یع  عهش تج ل رنگدان 

بر  . علاوه43رسد هعی اطرا  ب  حداقل م   سی  ب  بعفت

هاعی عروقا     اینم برخ  انواع لیزر بع اثرگذاری بر مؤلظ 

توانناد   یع ازطریح تکریس بعزسعزی اپیدرم  و در م ما  

وجاود  باع  . 6در بهبود بعلین  ملاس ع نقش داشت  بعشاند 

هاعی   این مزایعم  عربرد لیزر در درمعن ملاس ع بع چاعلش 

ویاژه در بی اعران    ب  PIHتوجه  ه راه است. بروز  قعبل

ترم احت عل عود بی عری پا، از   هعی پوست  تیره بع تیپ

شده در مطعلعاعت   قطل درمعن و نعه گون  نتعیج گزارش

هعی این روش مکساوب   ترین مکدودیت مختل  از مهم

درنتیج م اثربخش  و ای ن  انواع مختل  لیزر شوند  م 

در ملاس ع در قعل  مرورهعی سیست عتیسم متع نعلیزهاع  

هاعی باعلین  تصاعدف  ماورد ارزیاعب  قارار        و  عر زمعی 

هاعی   تر و پروت،ل گرفت  و ه چنعن نیعزمند شواهد قوی

 .39و44شده است استعنداردسعزی

 بحث 

اساتظعده در  هعی لیزری ماورد   بع توج  ب  تنوع روش

شاده در مطعلعاعت    درمعن ملاس ع و تظعوت نتعیج گزارش

هااعی موجااود از  بناادی یعفتاا  مختلا م تکلیاال و ج اال 

ای برخوردار است. بررس  مطعلعاعت نشاعن    اه یت ویژه

لیزرهعی مورداستظعده در درمعن ملاس ع     ا ثر دهد م 

امع میزان  ؛قعدر ب  ایجعد درجعت  از بهبود بعلین  هستند

هعی مختل  متظاعوت   و پعیداری این بهبود در بین روش

بع فلون،  Nd:YAG است. در بسیعری از مطعلععتم لیزر

هاع در  اعهش    عناوان ی،ا  از ماؤثرترین روش    پعیین ب 

هاعی   شدت ملاس ع معرف  شده است.  اعهش شاعخی  

و بهبود  عهر ضاعیععت پوسات  در     MASIبعلین  معنند

 .9و۲7و45گزارش شده است اغل  این مطعلععت

در  زیا ن یا  یا ،وثعنیفر شنعل و پ یزرهعیدر مقعبلم ل

در درمعن ملاس ع  یا دوار نندهیام جیمطعلععت نتع  برخ

شواهد ع دتعً مکدود با    نیحعل ا نیاندم بع ا نشعن داده

درماعن   یهاع  پروت،ال  عیا   اعران یخاعص ب  یهع رگروهیز

در  زرهاع یل  اثربخشا  م طاور  لا   بوده است. ب   بیتر 

 حیازج لا  انتخاعب صاک    یمتعادد  لملاس ع با  عواما  

ماو م تعاداد جلساعت و     ناوع طاول   م درمعن یپعرامترهع

هوای‌‌‌هوای‌رو ‌‌خلاصه‌اث بخای‌و‌محدودیت‌:5جدول‌

‌.لی ری‌و‌نوری‌دیگ ‌در‌درما ‌ملاسما

 روش‌مرمانی
مکانیسم‌

 غالب

ارببشیی‌

 شده‌گ ارش
 ها‌محدومیت

 شواهد ناکایی یوتوآکوستیک ای ویزر پیکوثانیه
 کمبور 

 مطاوعات باوینی

PDL  و 
 برمید مس

 عروقی
 محدور 
 و ناپایدار

PIH   بالا رر
 پوست تیر 

IPL 
ترکیبی 

 )ملانین/عروق(

متوسط رر 
 اپیدرمال

عور، محدوریت 
 رر پوست تیر 

‌.های‌لی ری‌مورد‌استفاده‌در‌درما ‌ملاسما‌مقایسه‌رو ‌:6جدول‌

 ...‌مناسب‌ببای PIH ‌خطب پایداری‌نتایج مدت‌ارببشیی‌کوتاه روش‌مرمانی

Nd:YAG Q-Switched (Low Fluence) کنترل موقت تا بالامتوسط  پایین متوسط تا خوب 

 ملاسما مقاوم متوسط متوسط خوب nm1550 یراکشنال غیرابلیتیو 

 ملاسما اپیدرمال متوسط متوسط خوب )اپیدرمال( nm1927 یراکشنال غیرابلیتیو 

 پوست تیر  تر پایین بالاتر خوب تا بسیار خوب nm675 یراکشنال ریوری 

/ PDL  خاصموارر  بالا پایین محدور برمید مس 

IPL پوست روشن متوسط تا بالا پایین متوسط 
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 پوست ناسیولیزردرمانی در مدیریت ملاسما و هایپرپیگمنت

 

 4  ، شماره16  دوره ،1404زمستان ، ت و زيباييــپوس

۲۸۸ 

و شادت    پوسات  پیا معنناد ت   اعر یب یفرد یهع  ژگیو

 یدیا از ملاحظاعت  ل   ،ی   نیا وابست  است. ی عریب

در  ژهیا و درماعن ملاسا عم با     یبرا زرهعیدر استظعده از ل

(م مکساوب  III–VI) تار  رهیت  پوست یهع پیبع ت  عرانیب

عوارض  نیتر لی. براسعم مطعلععت مرورشدهم شعشود  م

و   یا گاذرام احساعم ساوزش خظ    تمیا شعمل ار  جعنب

ب  مداخلا    عزیبدون ن  التهعب موقت بوده است    اغل

  . در برخا شاوند   خود برطر  ما  طور خودب  ب   خعص

فر شاانعل و  یزرهااعیدر ل ژهیااو باا  PIHمااواردم بااروز 

از عاوارض مهام     ،ا یعنوان  ب  ترم  تهعج  یهع سیت،ن

  زریااااامقعبااااالم ل در گااااازارش شاااااده اسااااات.

Nd:YAG Q-switched    لیا با  دل  نییباع فلاو ن، پاع 

  ،یو اثاار فوتوم،ااعن  حرارتاا  یحااداقل  ساا جااعدیا

ه اراه باوده و    PIHاز  ی  تار  زانیا شدهم باع م   نترل

 ناا یگز تاارم رهیاات  پوساات یهااع پیاادر ت   ناایازنظاار ا

با  انتخاعب    عزیا هرچند ن شودم  مکسوب م یتر منعس 

 یه چناااعن ضااارور   درماااعن یپعرامترهاااع حیااادق

 .6و14و1۸و۲0است

هعی اسعس  در درمعن ملاسا عم عاد     ی،  از چعلش

پعیداری نتعیج درماعن  و احت اعل باع ی عاود ضاعیععت      

هاعی   اند    اگرچ  روش است. شواهد متعدد نشعن داده

مدت منجار با  بهباود     توانند در  وتعه م بر لیزر  مبتن 

امااع  ؛هااعی بااعلین  ملاساا ع شااوند توجاا  شااعخی قعباال

ویژه  هعی پ، از درمعنم ب  درصورت عد  رععیت مراقبت

مکعفظاات مساات ر در براباار اشااع  فاارابنظشم احت ااعل 

مطعلععت . 6و۲0استبعزگشت پیگ عنتعسیون ه چنعن بع  

حعصال از  دهناد  ا  پعساخ درماعن       پیگیری نشعن م 

امع در  ؛بخش است مدت رضعیت لیزرهع غعلبعً در فعز  وتعه

هعی پیگیری بلندمدتم درجعت  از عود یع بعزگشت  دوره

شود. ایان موضاوع بیاعنگر     تدریج  رنگدان  مشعهده م 

 نناده و بهباود     ن است    لیزرهع بیشتر نقش  نتارل 

 عهری دارند تع درمعن قطع  بی عری    معهیت مازمن  

۲0و39د ن  ننده ملاس ع را نیز منع،، م و عود
. 

در ایاان راسااتعم مطعلعااعت متعااددی باار اه یاات    

اند. تر ی  لیزر  روی،ردهعی درمعن  تر یب  تأ ید  رده

هاعی ملاناوژنز    هعی موضع  شعمل مهعر نناده  بع درمعن

)معنند هیدرو ینونم ترتینو ین و عوامال ضادالتهعب( و   

الطیا م   عی وسیله ه چنین استظعده منظم از ضد فتعب

در مقعیس  بع درمعن منظردم باع بهباود پعیادارتر نتاعیج و     

ویژه در   عهش نرع عود ه راه بوده است. این روی،رد ب 

بی عران مبتلا ب  ملاسا ع مقاعو  یاع عود نناده توصای       

بار   عناوان یاس اساتراتژی درماعن  مبتنا       شود و ب  م 

 .39و46شود شواهد درنظر گرفت  م 

دهاد   یل مطعلععت مروری نشعن ما  در مج وعم تکل

 ننادم      لیزرهع نقش مه   در درمعن ملاس ع ایظع م 

امع انتخعب نوع لیزر و نکوه استظعده از  ن بعید بع دقت و 

هاعی   براسعم شواهد عل   انجع  شاود. در میاعن روش  

دلیل تعاعدل   ع فلون، پعیین ب ب  Nd:YAGمختل م لیزر

ترین ح عیت عل   منعس  بین اثربخش  و ای ن م بیش

را ب  خود اختصعص داده اسات. باع ایان حاعلم شاواهد      

دهد    بهترین نتاعیج درماعن  زماعن      موجود نشعن م 

عنوان بخش  از یس برنعما    شود    لیزرهع ب  حعصل م 

 .درمعن  جعمل و فردمکاور ماورد اساتظعده قارار گیرناد     

تارین اخاتلا ت پیگ عنتعسایون     ملاس ع ی،ا  از شاعیل  

دلیاال معهیاات ماازمنم    پوساات اساات  اا  باا ا تسااعب

عناوان یاس    عود ننده و چنادععمل  خاودم ه اواره با     

چعلش درمعن  در حوزه پوسات و زیباعی  مطار  باوده     

است. عوامل متعددی ازج لا  تاعبش اشاع  فارابنظشم     

تغییرات هورمون م عوامل ژنتی، م اخاتلا ت عروقا  و   

ناد.  التهعب  در باروز و تشادید ایان بی اعری نقاش دار     

پیچیدگ  پعتوفیزیولوژی ملاس ع سب  شده اسات  ا    

دستیعب  ب  یس روش درماعن  قطعا  و پعیادار دشاوار     

مادت و   هاعی طاو ن    بعشد و اغل  بی عران با  درماعن  

 .تر یب  نیعز داشت  بعشند

 گیاریم  ما  نتیج   شده براسعم مرور مطعلععت انجع 

هاعی ناوین و م، ال در     عناوان ی،ا  از روش   لیزرهع ب 

انااد. نتااعیج  رمااعن ملاساا ع مااورد توجاا  قاارار گرفتاا  د

دهاد  ا  اساتظعده از     هعی مختلا  نشاعن ما     پژوهش
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توانااد منجاار باا   ااعهش شاادت ضااعیععت   لیزرهااع ماا 

پیگ عنت  و بهبود  اعهر پوسات در بی اعران مباتلا با       

ملاس ع شود. بع این حعلم میازان اثربخشا  و پعیاداری    

ی ماورد اساتظعدهم   نتعیج درمعن  ب  نوع لیازرم پعرامترهاع  

هعی پا، از درماعن    تیپ پوست  بی عر و رععیت مراقبت

 .وابست  است

دهند  ا  در میاعن اناواع     مطعلععت مروری نشعن م 

دلیال   بع فلون، پعیین ب  Nd:YAG مختل  لیزرهعم لیزر

نظااوی ع قاا  منعساا م جااذب   تاار توسااط ملانااین  

اپیاادرمعل و ایجااعد حااداقل  ساای  حرارتاا م ای ناا  و 

ویژه در بی عران بع تیاپ   و ب  داردتری    مطلوباثربخش

شاود. در   تر مکسوب ما   ای منعس  پوست  تیرهم گزین 

مقعبلم لیزرهعی فر شانعل و ابلاتیاو اگرچا  در برخا      

دلیل افازایش   امع ب  ؛اند موارد موج  بهبود ملاس ع شده

خطاار التهااعب پوساات  و هیپرپیگ عنتعساایون پاا، از   

دقیح بی عر و احتیعط بیشاتری  التهعبم نیعزمند انتخعب 

عنااوان  هسااتند. ه چنااینم لیزرهااعی پی،وساا،ند باا   

ای را در برخا    هعی جدیدم نتعیج امیدوار نناده  فنعوری

اندم هرچند شاواهد عل ا  موجاود     مطعلععت نشعن داده

 .هع هنوز مکدود است دربعره  ن

ی،  از ن،عت مه ا   ا  در اغلا  مطعلعاعت ماورد      

ت عود نناده ملاسا ع اسات.    تأ ید قرار گرفتا م معهیا  

توانند موج   دهد    اگرچ  لیزرهع م  شواهد نشعن م 

امع بدون رععیات اصاول    ؛توج  ضعیععت شوند بهبود قعبل

ویژه مکعفظت منعس  در برابر نور خورشیدم  مراقبت م ب 

روم بسیعری از  احت عل بعزگشت بی عری وجود دارد ازاین

عنوان درماعن   بعید ب پژوهشگران بر این بعورند    لیزر ن

عناوان   قطع  ملاس ع درنظر گرفت  شودم بل،ا  بعیاد با    

بخش  از یس روی،رد درمعن  جعمل و چندوجه  ماورد  

 .استظعده قرار گیرد

دهاد   در مج وعم نتعیج این مطعلع  مروری نشعن م 

   لیزرهع نقش مه   در مدیریت و  نترل ملاس ع ایظع 

س گزینا  درماعن  ماؤثر    عنوان ی توانند ب   نند و م  م 

هعی موضع  و اقدامعت پیشگیران  ماورد   در  نعر درمعن

استظعده قرار گیرند. انتخعب صاکیح ناوع لیازرم تنظایم     

منعس  پعرامترهعی درماعن  و  گاعه  بی اعر از معهیات     

مزمن بی عریم از عوامل  لیدی در دساتیعب  با  نتاعیج    

شاوند.   مطلوب و  عهش عوارض جاعنب  مکساوب ما    

تواناد   تر م  تر و بع طراح  دقیح   مطعلععت گستردهانجع

هاعی   ساعزی پروت،ال   ب  در، بهتر نقش لیزرهع و بهین 

 .درمعن  ملاس ع در  ینده   س  ند
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Efficacy of laser therapy in the management of melasma  
and skin hyperpigmentation: a descriptive review  

Hassan Mohsen, MSc1 

Elaheh Nahvifard, PhD1 

Armin Nazemi Zadeh, MSc2 

Afshan Shirkavand, PhD2* 

Leila Ataei Fashtami, MD2 

Melasma is one of the most common disorders It is an 

acquired skin pigmentation that occurs especially in sun-

exposed areas, mainly on the face. The chronic, recurrent 

nature and multifactorial pathophysiology of this disease 

make its treatment associated with significant challenges. In 

recent years, lasers have been considered as new and 

complementary methods in the treatment of melasma, but the 

results reported in different studies have been variable. 

The aim of this study is to review the studies conducted on the 

role of various lasers in the treatment of melasma and 

compare their effectiveness, safety and limitations. This study 

was conducted as a review and published articles on the use of 

various lasers including Nd: YAG, fractional lasers, 

picosecond lasers, pulsed-dye lasers (PDL) and intense pulsed 

light sources (IPL) were examined. The findings of the studies 

were analyzed and compared descriptively. 

The results of the review of studies showed that lasers can 

reduce the severity of melasma and improve the appearance of 

skin lesions, but the degree of effectiveness and durability of 

results depends on the type of laser, treatment parameters, 

patient skin type and compliance with post-treatment care. 

Among the various methods, the low-fluence Nd: YAG laser 

has shown the most scientific evidence in terms of the balance 

between effectiveness and safety. However, the risk of 

recurrence and complications such as post-inflammatory 

hyperpigmentation remain important challenges for laser 

treatment of melasma. 

Overall, the available evidence suggests that lasers have an 

effective role in the management of melasma, but the best 

results are achieved when these methods are used as part of a 

comprehensive and combined treatment approach, along with 

topical treatments and appropriate sun protection. 

Keywords: melasma, hyperpigmentation, skin, laser therapy, 

fractional, ablative 
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