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Pulsed Dye Laser (PDL)شمار  اي جهت درمان ضايعات عروقي به عنوان وسيله  عمدتاً به
اما مطالعات مختلفي كه در مراكز علمي گوناگون دنيا انجـام شـده اسـت مـواردي از                  . رود  مي

ن هـدف مـا در اي ـ     . انـد   كاربردهاي اين ليزر ايمن را در ضايعات غيرعروقي به نمايش گذاشته          
  . بندي و خلاصه نمودن اين مطالعات بوده است مقاله مروري جمع

PDL   شده و مورد قبول بـراي كرايـوتراپي در درمـان برخـي ضـايعات                  يك جايگزين شناخته
در مـورد ضـايعات التهـابي       . رود  شمار مـي    هاي دور ناخن يا مولوسكوم به       ويروسي مانند زگيل  

دسـت آمـده     تايج متناقضي در مطالعات مختلف به     هنوز مكانيسم اثر اين ليزر روشن نيست و ن        
 اثر بسيار مختصر دارد و محدود به ضـايعاتي اسـت            PDLدر مورد اين گونه درماتوزها،      . است

دهي مجـدد كـلاژن      بالاخره درباره شكل  ). پسوريازيس و آكنه  (كه جزء عروقي واضحي دارند      
)Collagen Remodelling ( ــه آن ــوط ب ســازي پوســت،  جــوانماننــد (و كاربردهــاي مرب

نتايج مطالعات مختلف متفاوت بوده و ضـمن تأييـد          ) اسكارهاي هيپرتروفيك، كلوئيد و استريا    
شدن پارامترهاي مناسب درمان     اثر احتمالي اين ليزر، نياز به مطالعات بيشتري براي مشخص         

  . وجود دارد
  

  پوست، يپالس، ليزر رنگي  ليزر:ها كليدواژه
  

  5/3/89:         پذيرش مقاله14/2/89 :دريافت مقاله
  91-98): 2 (1 دوره ،1389 تابستان ؛پوست و زيبايي

  
  مقدمه

 Pulsed Dye Laser (PDL) ،در علـم درمـاتولوژي  
 از  يبـسيار مـورد    درمـان در     يياستاندارد طلا  عنوان  به

ــورت عروقــي ماننــد ضــايعات ــا  همــانژيوم، وايــن پ و ه
بـه عـلاوه   .  مطـرح شـده اسـت   جلـدي هاي   تلانژكتازي

PDL     و حتـي    عروق  وابسته به  ضايعات براي بسياري از 
كـه  با موفقيت استفاده شده است      نيز  عروقي   غير اساساً

البته در بسياري موارد تلاشي براي منطبق كردن ايـن          
مطالعات با قواعد طب مبتني بـر شـواهد انجـام نـشده             

ــت ــه. اس ــل ي  طريق ــي  PDLعم ــده كل ــه قاع ــر پاي  ب
نابودسازي انتخابي يك جزء بر اثـر       ( انتخابي   فتوترموليز

   .1باشد  مي)گرماي ناشي از جذب اشعه
 امكـان   PDLدسترس   هاي در  درحال حاضر سيستم  

مترهاي ليزر ماننـد طـول پـالس و         اتغيير بسياري از پار   
  مـعه فراهـايز پروب اشـار سـس را در كنـانرژي هر پال

    
 مثـال امكـان تغييـر طـول پـالس از            عنوان  به. كنند مي
 40ي تـا    هـا   انـرژي  و   ثانيه  ميلي 40ثانيه تا     ميلي 45/0

يـك  .  وجود داردSpot sizeژول در هر پالس بر اساس 
 اسـتفاده  PDLتكنيك مهم در افزايش اثر بخشي ليـزر        

تـوان از    مياست كه) Pulse Stacking(از تراكم پالس 
 .2دكـر  جذب اشعه در بافـت اسـتفاده       آن براي بالابردن  

 ي نيز در كنار خود ليزرها تكامل      ساز  هاي خنك  سيستم
برداري    و استفاده از آنها توانايي ما را براي بهره         اند  هيافت
ــرژياز  ــا ان ــراهم  ه ــر ف ــوارض كمت ــار ع ــالا در كن  ي ب
   .3نمايد مي

 595 و   585 هـاي   طول موج   با PDL در حال حاضر  
 بيشترين استفاده را براي اهداف درمـاني دارنـد          نانومتر

ولي متأسفانه حوزه كاربرد محدود به ضايعات سـطحي         
هـاي     به اين دليل كه بيشترين نفوذ در طول موج         است
   .4 استمتر  ميلي5/1استفاده  مورد

   مروريمقاله
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 PDLدرمـان بـا     متصور در     احتمالي عوارض جانبي 
مدت زمـان   و  نوع پوست   ،  ميزان انرژي ،  محلبسته به   (

، زدن تــاول، پورپــورا، اريــتم، ادم : ازنــدا عبــارت )پــالس
 صورت  به و   افزايش يا كاهش رنگدانه   ،  شدن پوسته پوسته
   .اسكارجا گذاشتن  نادر بهبسيار 

عروقي اين   غير  مرور بر كاربردهاي   بهبا مقدمه فوق    
  . پردازيم  ميليزر

  
  ي ويروسي ها عفونتـ 1

  ويروسي يها زگيل
ي لاي ـتل  اپـي  خـيم  خـوش  يـك تكثيـر    هـا   زگيلاين  
 HPVمختلـف ويـروس     هـاي      كه ناشي از گونـه     هستند
جمعيت % 10 تقريباً    و بودهاين يك مشكل شايع     . است

 متعــدد و انيي درمــهــا روش .5را درگيــر نمــوده اســت
ــي  ــدمختلف ــك مانن ــاي كراتوليتي ــوتراپي، داروه ، كراي
وسيله ليزر   ر و برداشتن به   تالكتروكو،   جراحي برداشت با 

هاي ويروسي    براي درمان زگيل   PDLاكسيدكربن و    دي
ن اكثر   زما  اما با توجه به اينكه با مرور       .6اند  هاستفاده شد 

رسـد كـه      مي نظر  به ،يابند  مي بهبودخود   خودبهها    زگيل
 مقاومهاي     و زگيل  ساز  لهأمسد  ر بايد به موا   PDLكاربرد  

  .7 محدود شودبه درمان
 هـا   زگيـل  در درمـان     PDLم عمـل    سهرچند مكاني 

رسـد    مي نظر گونه به  كاملاً شناخته شده نيست ولي اين     
 تغذيـه   ولؤن و مـس   رسـا   خـون كه ليزر سيستم عروقي     

ارزيابي با ميكروسكوپ نـوري      .كند  مي را تخريب  ضايعه
 روز بعد از    13 و   6 ،1  و نيز  نواحي درمان شده بلافاصله   

چـسبيده در عـروق      هـم  قرمـز بـه   هـاي      گلبـول  ،درمان
پاپيلاري و ترومبـوز متعاقـب آن و نكـروز انـدوتليال و             

چنين تخريبي تغذيه    .8دهد  مي نشانرا  ها    كراتينوسيت
ي هـا   سـلول مختل نموده و سبب از بين رفتن         زگيل را 

. شود  مي )كه تقسيم سريعي هم دارند    (آلوده به ويروس    
 اثـر   ،يك نكته مهم ديگـر در مكانيـسم اثـر ايـن ليـزر             

روي خود ويروس و نـابودي       احتمالي گرماي حاصله بر   
   .9باشد  ميآن

Robson  انـرژي نبـرد  كـار  بـه بـا   10و همكاران وي  
بيماران به  % 66وانسته بودند در    ت J/cm2 5/9-9 معادل

  نـسبي بهبـودي بيمـاران بـه    % 82 كامـل و در      بهبودي
 ايـن   .)ضـايعه  194 بيمـار و     40(دست يابنـد    ها    زگيل

 به  سازي  پاك كه ميزان     كرده است  گيري  نتيجهمطالعه  
عبـارت ديگـر    بـه  ،محل آناتوميك ضـايعه بـستگي دارد     

كف پا  ي  ها   از زگيل  تنه به درمان بهتر   هاي    پاسخ زگيل 
 و نگر  آيندهي اين تنها مطالعه  . و اطراف ناخن بوده است    

بـه جـواب رسـيده     كه در اين مورد  استاي    شده كنترل
 مقـاوم هر دو نوع زگيـل سـاده و          در اين مطالعه  . است
ي بـين  دار معنيو هيچ تفاوت     قرار گرفتند  درمان   تحت
كرايوتراپي با نيتـروژن مـايع و        مانندسنتي  ي  ها  درمان
  . وجود نداشته است PDL  باندرما

يمـاران  تا به امروز بهترين نتايج با بيشترين تعداد ب        
ــار142( ــايعه728،  بيم ــهدر )  ض  و Kouvarي  مطالع

% 99 آنهـا ي    مطالعهدر   .11دست آمده است   بههمكاران  
 كـف  يهـا  زگيل% 95 و ،ناحيه تناسليتنه و   هاي    زگيل
طـراف  اهاي   زگيل%83 كف پا و    يها  زگيل% 84 ،دست

ــاخن  ــد ن ــود يافتن ــا در . بهب ــهآنه ــود در ي  مطالع خ
 ازكردنـد و     پيگيـري  ماهه بيمـاران را      3-9ي  ا محدوده
ــرژي ــادلانـ ــا  J/cm2 5/9-7  معـ  spot size 7-5بـ

  . استفاده كردندمتر ميلي
بـه   Koprea12،   بيمـار  134بـا   ديگري  ي    مطالعهدر  
% 63(در كل دست يافتـه اسـت      % 84 دهي  پاسخميزان  

انرژي مـورد    .)بهبود نسبي بيماران  % 21امل و   بهبود ك 
 بدن ساير نقاط هاي    زگيل. بوده است  J/cm2 8استفاده  

  . دست و پا به درمان پاسخ دادندهاي  بهتر از زگيل
 نتـايج   نيـز  مطالعات ديگر با تعـداد بيمـاران كمتـر        

   .13و14اند همشابهي را نشان داد
Schellhaos   89 سازي  پاك ميزان    و همكاران وي %
كف دسـت و    هاي     جلسه را در زگيل    10بعد از حداكثر    

كـف دسـت    هـاي     در ضـمن زگيـل    . اند  ه گزارش كرد  پا
. انـد   ه به درمـان پاسـخ داد      كف پا هاي     از زگيل  تر  سريع
  در مجمـوع    ضـايعه  36 بيمـار بـا      73 از   نفـر  3 در   تنها
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يـك بيمـار   هـاي   زگيل. گونه بهبودي مشاهده نشد    هيچ
 J/cm2 برابـر  درمان با انرژي. ود ب كرده ماه عود    6بعد از   

تنهـا  . انجـام شـده بـود    متر ميلي spot size 5و  12-8
) ثانيـه  ميلي 5/1(تر    طولانيپالس   طولكه از   اي    مطالعه

 595 و طــول مــوج J/cm2 20-16  معـادل انــرژيبـا  و 
ــانومتر  ــود ن ــرده ب ــتفاده ك ــا در ،اس ــوارد % 5/6 تنه م

 .15) ضـايعه  31 بيمار با    24( انجام شد  كامل   سازي  پاك
 روي دسـت    نظر عمدتاً  در اين مطالعه كه ضايعات مورد     

 بيمــاران و% 13بهبــودي در % 75 ،و پــا قــرار داشــتند
  . ديده شدموارد % 29در % 50كمتر از بهبودي 
 PDL كه درمان با     حكايت از آن دارند    مطالعات   اين

 مـؤثر ها     زگيل تمام موارد  يكسان در    طور  بهممكن است   
مـشخص   Kauwnوسـيله   شده به  انجامي   همطالع. نباشد
اســتفاده از ( multi-pulse كــه تكنيــك 11اســته كــرد

Pulse Stacking (ميزان تواتر سـريع   و)  1حـداقلHz (
ي هــستند كــه در ميــزان بــالاي دار معنــيدو فــاكتور 

 مـوارد فـوق     بندي  جمعبا  . دارندنقش   زگيل   دهي  پاسخ
برخـي   كـه در     دهـي   پاسـخ رسد ميزان پايين      مي نظر به

مطالعات ديده شده است ممكن است مربوط به انـرژي          
پالس  مولتي استفاده از تكنيك  عدم،پايين مورد استفاده
  . بين جلسات درمان باشدتر  يا فواصل طولاني

 بهتـرين   رسـد كـه     مـي  نظر در كل تاكنون چنين به    
 ژول 8-9انرژي بين    آيند كه   مي دست نتايج هنگامي به  

 و طـول    نـانومتر  585 ل مـوج  و طـو  مترمربـع    بر سانتي 
همراه بـا تكنيـك     و  انتخاب شود    ثانيه ميلي 45/0پالس

ــالس  ــراكم پ ــ) Pulse stacking (ت ــايعات رب  روي ض
ي هـا   انـرژي اگرچه ممكن است بتـوان از       . استفاده شود 
 و  متـر   ميلي 5 ژول با سايز اسپات      15-18بالاتر در حد    
   . نيز كمك گرفتثانيه ميلي 45/0طول پالس 

رسد محل زگيل بـر روي كـارايي درمـان            مي رنظ به
 سـازي   پـاك دسـت ميـزان     هـاي     زگيل. گذار باشد تأثير

 .)1 جـدول (اند    هپا داشت هاي    بالاتري را نسبت به زگيل    
 هفتـه   1-2هـر   ( تر جلسات درماني در طول دوره كوتاه     

 .انجامـد   مـي  تـري به بـه نتـايج      ) هفتـه  3-6جاي هر     به

 قبـل از هـر      Scalpel باتوان    مي ضايعات را هايپركراتوز  
 باعـث محـدود نمـودن      راكـه  چ برداشـت جلسه درماني   

  . شود  ميPDLميزان نفوذ 
در . انـد   هعوارض جانبي در تمام مطالعات مشابه بود      

  روز بعد از آن يـك درد نـاچيز ايجـاد           3طول درمان و    
شود و متعاقب آن      مي  خاكستري رنگ  ،شود و ناحيه   مي

  . ماند  مي باقي روز10-14دلمه هموراژيك براي 
 نسبت بـه    PDLدر حال حاضر روشن نيست كه آيا        

هرچند در مقايسه    . باشد مؤثرتردرماني  هاي     روشساير  
 يـا  كـوتر    ،تخريبي ماننـد كرايوسـرجري    هاي    با تكنيك 

  وكند  نميطور معمول زخم بازي ايجاد      به PDL،  كورتاژ
بنـابراين  .  نيز كمتر است   اسكاردر نتيجه احتمال ايجاد     

PDL    ماننـد صـورت   (زيبـايي    مهـم از نظـر    در نواحي (
ي مـسطح مقـاوم ممكـن       هـا   زگيل در مورد    خصوص  به

  .گيرد قرار توجه درمان انتخابي مورد عنوان به است

  )Molluscum Contagiosum( كنتاژيوزوم مولوسكوم
 DNAبه علت يك ويروس با       كنتاژيوزوم مولوسكوم

شـود و     مـي  ويريـده ايجـاد    از خانواده پاكس  اي    دورشته
 درماتيـت   در زمينه ابـتلا بـه      ويژه  بهبيشتر در كودكان    

. شود  مي شده ايجاد  توپيك و بيماران با ايمني سركوب     آ
يمـاري  ببـا وجـود اينكـه يـك         مولوسكوم كنتـاژيوزوم    

 و  از لحاظ ظاهري نامناسب بـوده     خيم است ولي     خوش
در .  اسـت  پـذير   آن امكـان  نزديك انتقال   هاي    در تماس 

 ،كرايـوتراپي درمان تخريبي مانند    وسيله   د به بيشتر موار 
ــو  ــا ك ــب رتبرداشــتن ســطحي مكانيكــال ب ــا تخري  ي
. شـود   مـي  درمانشيميايي مانند استفاده از يد موضعي       

 ندارند مناسبي تأثيربسياري موارد    در معمول يها  درمان
عـلاوه بـسياري از      بـه . طلبند  مي متعددي را ات  مراجعو  

 عملـي كودكان مـضطرب    براي  خصوص   به ها  درماناين  
  .هستنددردناك   واغلب تهاجمي چراكه ،نيستند

PDL    درماني هاي     براي گزينه  مناسب يك جايگزين
كـرد  اگر چه مكانيـسم عمل     ،الذكر ايجاد كرده است    فوق
  در مورد زگيـل    طور كه  همان. است مشخص نا هنوز آن
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  هـر دو روش تخريـب انتخـابي عـروق و اثـر             ،بحث شد 
نقـش  ي   كننـده  عنـوان بـازي    به ،اختصاصي حرارتي غير

هـاي    هرچنـد در مقايـسه بـا زگيـل        . انـد   هپيشنهاد شد 
اي   ني جداگانـه  رسـا   خونم  و مولوسكوم كنتاژيوز  ،مسطح
   .16ندارد

Kenton   كـه افـزايش   انـد   پيشنهاد كرده و همكاران
 ممكن است   ،PDLوسيله   بهشده   تحريك يها  سل ماست
و در  نماينـد   ايمني مثل ماكروفاژها را جذب      هاي    سلول

حـاوي ويـروس را حـذف       هاي    سلول ،ماكروفاژهانهايت  
   .13دنكن

Rodenbach    اولين گروهي بودند كـه     و همكارانش
ــاران  ــاژيوزوم را در بيم ــق مولوســكوم كنت ــان موف   درم

گـزارش   .17 گزارش نمودند  PDLوسيله    به ايدزمبتلا به   
ادامه پيـدا    Nehalو   Hindsonموارد اختصاصي توسط    

نتايج خوبي را در رابطـه بـا بيمـاران           دو هر و 18و19كرد
  . اند هنقص ايمني گزارش نمود

 اولين كـسي بـود كـه در         Hughen،  1998در سال   
 PDL بيمـار از     5روي   )پـايلوت (پيـشرو   ي    مطالعهيك  

يك  كرد و توانست در    استفاده درماني روش  يك عنوان  به
 .20بـردارد از ميـان    طور كامل    جلسه تمام ضايعات را به    

كارايي و همكارانش    Hammenقبلي  ي    مطالعهدر ادامه   
PDL )nm 585  ،J/cm2 9-5  ،ms 45/0   و mm 7(  را

  بيمــار بررســي20نگــر روي  آينــدهي  مطالعــهيــك  در
 %61و جلسه اول درمان  از ضايعات در% 9/59 .21كردند
 در  .دوم درمان برطـرف شـدند      جلسه باقيمانده در  موارد

همان محـل طـي دو مـاه عـود          سه مورد از بيماران در      
 هر چند اينها نيز با اجراي ليزرتراپـي بيـشتر          ،ديده شد 

جانبي  گزارشي از عوارض   حاضر حال در. كن شدند  ريشه
 نـشده   ارايـه اي     و اخـتلالات رنگدانـه     مانند ايجاد اسكار  

هرچند بايد اين موضوع را در ذهن داشـت كـه        .21است
 PDLن با   درماي   شده عفونت پوست از عوارض شناخته    

شدن عملكرد پوست     پيامد كاسته   امر  اين احتمالاً. است
  .  استتليوم اپي دنبال تخريب  سد دفاعي بهعنوان به

Gopinatham    دنبال  نشان دادند كه به   و همكارانش
ي   پوست در معرض نور ليزر نفوذپذيري لايـه     قرارگيري

ميكروسكوپ  در تغييري اگر حتي،  يابد مي افزايش شاخي
كاهش دهنده    تواند نشان   مي اين .22 نشود  ديده معمولي

پـذيري در    باشـد كـه نتيجـه آن آسـيب         عملكرد سدي 
 شامل مولوسكوم كنتاژيوزوم اسـت كـه        ها  عفونتمقابل  

Strauos و Sheehan-Dane23اند ه آن را گزارش كرد.   
يك جـايگزين   تواند    مي PDLرسد    مي نظر هكل ب در  

 رض جـانبي پـايين     با ميزان عـوا     و كارا  مناسبدرماني  
مولوسكوم كنتاژيوزوم  ي تخريبي متداول    ها  درمانبراي  
، بهبـود سـريع    ،درمـان دو جلـسه      يك يا  متعاقب. باشد

  .شود  ميبدون خونريزي و بدون درد حاصل
 حـسي  بـي از كودكان ممكن است      در بعضي    اگرچه
بـراي تحمـل درمـان       )EMLAعنوان مثال     به(سطحي  

 در PDLزينــه بــالاي بــا توجــه بــه ه لــيو ،لازم باشــد
تمايل بر اين است     عمدتاً ،معمولي  ها  درمانمقايسه با   

بيمـاراني  ،  مانند صـورت    حساس  براي نواحي  PDLكه  
ي ها  روشساير  كنند يا     نمي  را تحمل  ها  درمانكه ساير   
مواجـه شـده اسـت     شكـست   در مـورد آنهـا بـا     درماني

بــيش از همــه مــورد پارامترهــايي كــه  .اســتفاده شــود
 J/cm2 انـرژي    ميزان :عبارتند از  ،اند  ه قرار گرفت  استفاده

اي   و سايز نقطه  ثانيه   ميلي 45/0مدت زمان پالس    ،  8-7
  . متر ميلي 7

يـا   erbium-YAG  پـالس برداشتن ضايعات با ليـزر    
CO2     يـك انتخـاب درمـاني       عنـوان   بهنيز ممكن است 

قابـل  مخصوصاً براي ضايعات بسيار بـزرگ مولوسـكوم         
شـود ريـسك      مي  باعث روشچند اين    هر ،24انجام باشد 

هـاي   هـوايي ناشـي از پارتيكـل    هـاي     هه با آلودگي  مواج
 و در دود انـد  هفعـال نـشد    غير ويروسي كه با انرژي ليزر    

هم و   هم براي بيمار     ،پراكنده هستند ايجادشده از ليزر    
 يعلاوه بر اين اسكاركلوئيد    .25 يابد افزايش پزشكبراي  

چنـدين مرتبـه     اكنونت ـ CO2بعد از اسـتفاده از ليـزر        
       .26گزارش شده است
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  درماتوزهاي التهابي  ـ2

   ولگاريس هآكن
هاي التهابي با ليزر يا سـاير منـابع نـور            هدرمان آكن 

 ه بـراي درمـان آكن ـ     چراكـه  ،27هنوز مورد بحـث اسـت     
بسيارخوب درماني با داروهاي موضعي و      هاي    استراتژي

  .  داريم در اختيارخوراكي متفاوت
 تبعـات   دارويـي يي  ها  درمانز بسياري از    هنواگرچه  

سـميت  ،  بيمـار دليـل ميـزان انـدك همكـاري          همنفي ب 
ــستميك ــاسي ــستي و ، داروه   مقاومــت ايجــادتراتوژني

عـوارض ليـزر نـادر       در مقابـل  . دنبال دارنـد   ه ب باكتريال
  . استتر  سادهنسبتاً براي بيمار آن با هستند و درمان 

PDL پروپيـوني    يك عامـل مـؤثر بـر روي        عنوان  به 
اصلي  شناخته شده است كه يك عامل        آكنسباكتريوم  

 اين باكتري  .رود مي شمار به التهابي   هآكن زايي بيمارير  د
اندوژن را   هاي  ريني روند طبيعي متابوليك خود پورف     در

درمان با ليزر و منـابع نـوري         .28كند  مي ذخيره توليد و 
 سبب مرئي نور   طيف درنانومتر 400-700 با طول موج  

 پيـك  به اين دليل كه      گردد  تخريب و مرگ باكتري مي    
ــوده ودر ايــن محــدودههــا  رينيجــذب پــورف  باعــث  ب

هـاي    دنبال آن ايجاد گونه    شدن اين مواد و به     برانگيخته
   .29شود  ميراديكال آزاد بسيار فعال و سيتوتوكسيك

 متسع باعث فتوترموليز انتخابي عروق PDLعلاوه  به
 . همراهـي دارنـد    هآكن ـلتهاب در   پروسه ا  كه با    شود مي
 كـه  انـد  هگزارش كـرد و همكارانش  Bjerring چنين  هم

   دوزهـــاياصـــطلاحاً(پـــايين هـــاي   انـــرژيميـــزان
sub-purpuric (      باعث تحريك توليد پروكلاژن پوسـتي

ه را   كلينيكي اسـكار آتروفيـك آكن ـ      اي بهبود نم  شده و 
كنـه  در بهبود آ   PDLنتايج  ،  امروزتا به    .30دنبال دارد  هب

نتـايج يـك    . تلف متفـاوت بـوده اسـت      خدر مطالعات م  
 بـا   PDL با    بيماران تر صو ي از روي نيم  اوليهي    مطالعه

 %52 (اميـدبخش بـوده اسـت      نـانومتر  595طول موج   
  اـان ب ماه از درم2 از دـي بعـي التهابـكاهش تعداد نواح

  

  
 بـا    تنها %27 ليزر همراه با درمان موضعي در مقايسه با       

  .31)درمان موضعي
 اند هتازگي انجام شد هدر مقابل نتايج دو مطالعه كه ب      

ي معمول براي آكنه در حين      ها  درمانو در خلال آنها     (
انجام مطالعه و مدتي قبل از آن در اين بيمـاران قطـع             

 41 و همكاران وي   Seaton. اند  هانگيز بود  بحث) اند  هشد
 التهابي خفيف تا متوسط صـورت مطالعـه         هبيمار با آكن  

 نوبـت درمـان منفـرد بـا      هفته بعد از يك      12. ندا  هنمود
PDL   انرژي( رنانومت 585  با طول موج J/cm2 5/1   بـه

 بـا طـول      به نيمه ديگر صورت    J/cm2 3 نيمه صورت و  
كاهش  )متر ميلي 5 اسپات اندازه و ثانيه ميلي 35/0 پالس
مبـتلا بـه     در نـواحي     باليني آماري و    از نظر ي  دار  معني
   .32ديده شد  در دو سمت صورتآكنه

Orriuger    بيمار  26تعداد ضايعات در    و همكارانش 
شـده كـه بـا       دوسو كـور تـصادفي    ي   را طي يك مطالعه   

 mm 7 و nm 585 ،J/cm2 3، ms 35/0پارامترهـــاي 
مطالعـه   ايـن  .33انجام شده بود مورد بررسي قراردادنـد      

هرچند كـه از    التهابي را نشان داد  ه در آكن   نسبي بهبود
 هفتـه   12 بعد از     يعني . نبوده است  دار  عنيمنظر آماري   

 نواحي درمـان شـده نـسبت بـه       ضايعات آكنه در   تعداد
تفاوت  ،بودن با وجود كمتر   ،سمتي كه درمان نشده بود    

  . ي نداشته استدار معني
ليـزر  هاي    البته در اين مطالعه ميانگين تعداد پالس      

  پالس بوده  385 كه براي رسيدن هر بيمار استفاده شد      
 500 حـداقل  Seatonي  مطالعـه در  در حالي كـه      است

  اين تفاوتاحتمالاً . به كار رفته بودپالس براي هر بيمار
  . تواند تفاوت بين دو نتيجه را توضيح دهد مي

 در   مناسب ديگري  هيچ تحقيق كلينيكي   تا به امروز  
ايـن  .  منتـشر نـشده اسـت      PDL بـا    همورد درمان آكن ـ  

 نتـايج   ندتوانـست نو همكـارانش     Orringerحقيقت كـه    
تواند   نمي تكرار كنند  گزارش كرد را     Seatonمثبتي كه   
 درمـان   در PDL ليـزر نقش احتمالي   كننده    در كل نفي  

 عنوان  به PDL قبل از اينكه     رسد  مي نظر  و به   باشد هآكن
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 ديگـري شود مطالعـات    پذيرفته   هقسمتي از درمان آكن   
  . طراحي خوب لازم استبا 

 نـانومتر  595با طول موج     PDL  ليزر Glaich اخيراً
با   بيمار15د و  نمويب  ترك نانومتر 1450را با ليزر ديود     

 ليزر بيماران ابتدا با .34دكر درمانصورت را  التهابي كنهآ
PDL ــاي ــا پارامترهـ  و ms 10-6، J/cm2 5/7-5/6  بـ
mm 10   وسيله يك تك     و سپس درمان به    شدنددرمان

 ،ms 40-30پارامترهـاي    بـا  nm 1450س با ديـود     لپا
J/cm2 14-10   و mm 6   مبـتلا بـه    نواحي .تيافادامه  

 و  شـدند هفتـه بعـد از هـر درمـان ارزيـابي             4-6 هآكن
ــداد %52 كــاهش ــه اول، بعــد از ضــايعات در تع  مرحل
 %84 بعد از مرحلـه دوم درمـان و كـاهش         % 63 كاهش

 ليـزر   وتركيـب د  . شدبعد از مرحله سوم درمان گزارش       
 يكديگر داشته باشـند    روي synergismممكن است اثر    

 غــدد سباســه اثــر داشــته  و هــمP.acnesو هــم روي 
 .رود  ميانتظار  ليزر ديود ازكه چنان آن ،باشند

  هـاي   از زمان انجام مطالعات فوق تاكنون كارآزمايي      
 بـراي   PDLديگري براي بررسي امكان استفاده از ليزر        

 براي. اند  همختلف آكنه به انجام رسيد    هاي    درمان جنبه 
برروي بيـست   اي     و همكارانش در مطالعه    Yoounمثال  

كـاهش در اريـتم     % 90بيمار مبتلا به آكنـه توانـستند        

 .35 نـشان دهنـد    PDLناشي از التهاب را با انجـام ليـزر          
جانبي خاصي در اين مطالعـه گـزارش نـشده          ي    عارضه
  .است

دادن اثرات    مطالعات جديدتر نيز در نشان     چنين  هم
اشاره  آكنه به نتايج متناقضي    رمان در د  PDLمفيد ليزر   

بـا  اي     و همكارانش در مطالعه    Karsaiبراي مثال   . دارند
براي ) كمكي درمان( ادجوانت   عنوان  به PDLليزر   كمك

پراكـسيد   درمان موضعي بـا كليندامايـسين و بنزوئيـل        
ي بــين نــواحي دار معنــي نتوانــستند تفــاوت ،موضــعي

رمان شده فقـط بـا      شده با ليزر و دارو با نواحي د        درمان
  يك  و همكارانش در   Jungمقابل   در .36دهند دارو نشان 

 Nd-YAG و   PDL با تركيب دو ليـزر    توانستند   مطالعه
شده با تركيـب دو      ي در ضايعات درمان   دار  معنيكاهش  

 نفـوذ ليـزر     شـده بـا      ليزر در مقايسه با ضايعات درمـان      
PDL    عمق بيشتر  رسد  مي نظر به .37 تنها را نشان دهند 

Nd-YAG      هموگلـوبين حاصـل از       و اثر آن برروي مـت
PDL    حال  هر در. كرده باشد  كمك به افزايش اثر درمان

 در كاهش اريتم    PDLنچه مسلم است اثر ليزر      آتاكنون  
كـشيده واضـح بـوده        در ضايعات طـول    خصوص  بهآكنه  
درمـان  هاي    و براي اظهار نظر در مورد ساير جنبه       است  

  .عات بيشتري نياز داريمآكنه با ليزر فوق به مطال
 

References 
1. Anderson RR, Parrish JA. Selective photothermolysis: precise microsurgery by selective 

absorption of pulsed radiation. Science 1983;220:524-27. 

2. Tanghetti E, Sherr E. Treatment of telangiectasia using the multi-pass technique with 
the extended pulse width, Pulsed Dye Laser (Cynosure V-Star). J Cosmet Laser Ther  
2003;5:71-75. 

3. Tunnell JW, Chang DW, Johnston C et al. Effects of cryogen spray cooling and high radiant 
exposures on selective vascular injury during laser irradiation of human skin. Arch Dermatol 
2003;139:743-50. 

4. Hohenleutner U, Hilbert M, Wlotzke U, Landthaler M. Epidermal damage and limited 
coagulation depth with the flashlamp-pumped dye laser: a histochemical study. J Invest 
Dermatol 1995;104:798-802. 

5. Rowson KEK, Mahy BWJ. Human papova (wart) virus. Bacteriol Rev 1967;31:110-31. 

6. Leman JA, Benton EC. Verrucas. Guidelines for management. Am J Clin Dermatol 
2000;1:143-149. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-65-en.html


  در درمان ضايعات غيرعروقيPDL كاربردهاي :احساني و همكاران

  
97

7. Massing A. M., Epstein WL. Natural history of warts. A two-year study. Arch Dermatol 
1963;87:306-10. 

8. Tan OT, Hurwitz RM, Stafford TJ. Pulsed dye laser treatment of recalcitrant verrucae: a 
preliminary report. Lasers Surg Med 1993;13:127-37. 

9. Ross EV, McDaniel DH, Anderson RR. Pulsed dye (585 nm) treatment of warts: a 
comparison of single versus multiple pulse techniques examining clinical response, fast 
infrared thermal camera measurements, and light electron microscopy. Lasers Surg Med 
Suppl 1995;7:59. 

10. Robson KJ, Cunningham NM, Kruzan KL et al. Pulsed-dye laser versus conventional therapy 
in the treatment of warts: a prospective randomized trial. J Am Acad Dermatol 2000;43:275-
80. 

11. Kauvar AN, McDaniel DH, Geronemus RG. Pulsed dye laser treatment of warts. Arch Fam 
Med 1995;4:1035-40. 

12. Kopera D. Verrucae vulgares: flashlamp-pumped pulsed dye laser treatment in 134 patients. 
Int J Dermatol 2003;42:905-08. 

13. Kenton-Smith J, Tan ST. Pulsed dye laser therapy for viral warts. Br J Plast Surg 
1999;52:554-58. 

14. Jain A, Storwick GS. Effectiveness of the 585 nm flashlamppulsed tunable dye laser (PTDL) 
for treatment of plantar verrucae. Lasers Surg Med 1997;21:500-05. 

15. Wimmershoff MB, Scherer K, Bäumler W, et al. Treatment of therapy-resistant verruca 
vulgaris with long-pulsed tunable dye laser. Hautarzt 2001;52:701-04. 

16. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff H. Dermatologie und Venerologie, 4th edition. Berlin, 
Heidelberg, New York, Tokyo. Springer 1995. 

17. Rodenbach M, Gumbel H, Makabe R. Lasertherapie von Lidund Bindehauttumoren, 
insbesondere bei AIDS-Patienten. Ophthalmologe 1994;91:691-93. 

18. Hindson C, Cotterill J. Treatment of molluscum contagiosum with the pulsed tuneable dye 
laser. Clin Exp Dermatol 1997;22:255. 

19. Nehal KS, Sarnoff DS, Gotkin RH, Friedman-Kien A. Pulsed dye laser treatment of 
molluscum contagiosum in a patient with acquired immunodeficiency syndrome. Dermatol 
Surg 1998;24:533-35. 

20. Hughes PS. Treatment of molluscum contagiosum with the 585-nm pulsed dye laser. 
Dermatol Surg 1998;24:229-30. 

21. Hammes S, Greve B, Raulin C. Mollusca contagiosu. Treatment with the pulsed dye laser. 
Hautarzt 2001;52:38-42. 

22. Gopinathan KM, Nikiforos K, Doukas AG. Ultrastructural evidence of stratum corneum 
permeabilization induced by photomechanical waves. J Invest Dermatol 2003;121:104-09. 

23. Strauss RM, Sheehan-Dare RA. Local molluscum contagiosum infection as a side effect of 
pulsed-dye laser treatment. Br J Dermatol 2004;150:1047-49. 

24. Gross G, Roussaki A, Brzoska J. Recalcitrant molluscum contagiosum in a patient with AIDS 
successfully treated by a combination of CO2-laser and natural interferon beta gel. Acta Derm 
Venereol 1998;78:309-10. 

25. Ferenczy A, Bergeron C, Richart RM. Human papillomavirus DNA in CO2 laser-generated 
plume of smoke and its consequences to the surgeon. Obstet Gynecol 1990;75:114-18. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-65-en.html


 1389، تابستان 2، شماره 1پوست و زيبايي، دوره 

   
98

26. Friedman M, Gal D. Keloid scars as a result of CO2 laser for molluscum contagiosum. Obstet 
Gynecol 1987;70:394-96. 

27. Harper JC. An update on the pathogenesis and management of acne vulgaris. J Am Acad 
Dermatol 2004;51:36-38. 

28. Lee WL, Shalita AR, Poh-Fitzpatrick MB. Comparative studies of porphyrin production in 
Propionibacterium acnes and Propionibacterium granulosum. J Bacteriol 1978;133:811-15. 

29. Melo TB. Uptake of protoporphyrin and violet light photodestruction of Propionibacterium 
acnes. Z Naturforsch C 1978;42:123-28. 

30. Bjerring P, Clement M, Heickendorff L, et al. Dermal collagen production following 
irradiation by the dye laser and broad-band light source. J Cosmet Laser Ther 2002;3:39-43. 

31. Tanghetti EA. Combined extended pulse-duration dye laser/ drug therapy for active acne 
lesions. Lasers Surg Med 2003;32:75. 

32. Seaton ED, Charakida A, Mouser PE, et al. Pulsed-dye laser treatment for inflammatory acne 
vulgaris: randomised controlled trial. Lancet 2003;362:1347-52. 

33. Orringer JS, Kang S, Hamilton T et al. Treatment of acne vulgaris with a pulsed dye laser: a 
randomized controlled trial. JAMA 2004;291:2834-39. 

34. Glaich A, Friedman P, Jih M, Goldberg LH. Treatment of inflammatory facial acne vulgaris 
with combination 595-nm pulsed-dye laser with dynamic-cooling-device and 1450- nm diode 
laser. Lasers Surg Med 2006;38:177-80. 

35. Yoon HJ, Lee DH, Kim SO, et al. Acne erythema improvement by long-pulsed 595-nm 
pulsed-dye laser treatment: a pilot study. J Dermatolog Treat 2008;19:38-44. 

36. Karsai S, Schmitt L, Raulin C. The pulsed dye laser as an adjuvant treatment modality in acne 
vulgaris- a randomized controlled single blinded trial. Br J Dermatol 2010 Apr 15. [Epub 
ahead of print] 

37. Yung JY, Choi YS, Yoon MY. Comparison of a pulsed dye laser and a combined 585/1,064-
nm laser in the treatment of acne vulgaris. Dermatol Surg 2009;35:1181-87 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-65-en.html


 

A review of PDL laser applications on treatment of non-vascular 
lesions 

Amirhoushang Ehsani, MD 
Pedram Nourmohammdpour, MD 
Shima Sayanjili, MD 

 

Department of Dermatology and Blistering 
Skin Disease Research Center, Razi 
Hospital, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

Corresponding Author 
Amirhoushang Ehsani, MD 
 
Razi Hospital, Vahdat-e-Eslami Square, 
Tehran, Iran 
Email: ehsanih@sina.tums.ac.ir 

Pulse Dye Laser (PDL) is mainly used to treat vascular 
lesions but several studies performed in different research 
centers have shown the efficacy of this safe laser in the 
treatment of non-vascular lesions as well. The aim of this 
study was to review, sum up and summarize these studies. 

PDL is a known alternative for cryotherapy in the treatment 
of some viral lesions such as periungual warts and 
molluscum contagiosum.The effect of this laser in the 
management of inflammatory lesions is not yet known and 
there have been controversial results. PDL has a very little 
effect on these dematoses and it is limited to the lesions with 
a clear vascular component, such as psoriasis and acne. 
Finally, regarding collagen remodeling and its usage in 
rejuvenation and in the treatment of hypertrophic scars, 
keloid and striae, the results from various studies are different 
and while they confirm its possible effect, more studies have 
to be conducted in order to determine appropriate treatment 
parameters. 
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