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 خلاصه
است  HPV های مختلف ‌گونه تومور پوستی مخاطی در اثر خیم یا‌پرولیفراسیون خوش ،زگیل :مقدمه

وانان نوج این بیماری بین کودکان و .مخاط بیماری ایجاد کند نواحی مختلف پوست و تواند در‌که می

با توجه به عوارض ناشی از . شود‌های متفاوتی استفاده می‌بسیار شایع است که برای درمان آن از روش

لیزر پالسی رنگی در مطالعات مختلف  همچنین میزان اثربخشی متغیر درمان با کرایوتراپی و

‌pulsed (PDL)عوارض و ثیرأت ۀمقایس ،هدف. گرفته تصمیم به انجام این مطالعه گرفته شد‌صورت

dye laser   باشد و کرایوتراپی در درمان زگیل مینانومتر  585طول موج  با. 

در بیمارستان 9881که در سال  نگر شاهددار‌درطی یک کارآزمایی بالینی آینده :روش بررسی

طور تصادفی  به دو گروه ‌هبیماران ب ،انجام شد بیمار 01زگیل در  ۀضایع 911روی ‌پور کرمان بر‌افضلی

درمان توسط  و (بیمار91ضایعه در  51)نانومتر 585طول موج  با PDLرمان با لیزر رنگی پالسید

تا پاک شدن پنج نوبت  تا هفته یکبار‌درمان هر سه وشدند تقسیم  (بیمار91ضایعه در  51)کرایوتراپی

بررسی  ،رضپیدایش عوا احتمالاً بیماران در هر نوبت معاینه از نظر پاسخ درمانی و .تکرار شد زگیل

از نظر پیدایش عوارض یا  ،هفته یکبار تا دوماه4هر  ،درمان ۀپس از کامل شدن دوربیماران  .شدند‌می

 .عود ضایعه تحت پیگیری قرار گرفتند

 80لیزردرمانی با لیزر رنگی پالسی  روشدر  و درصد 19 کرایوتراپی روش در بهبود میزان :ها‌یافته

است ولی  لیزردرمانی روش از بهتر کرایوتراپی روش ،بهبود نظر از که گفت توان‌می نتیجه‌در. بود درصد

‌(.= P 159/1)نداشتند داری‌یمعن تفاوت هم با آماری لحاظ از گروه دو در بهبود میزان

رسد که  ‌نظر می‌هب درمانیشده در گروه لیزر‌توجه به کمتر بودن میزان عوارض ایجاد‌با :گیری‌نتیجه

چه برای رسیدن به چنین تصمیمی نیاز ‌گر .کار برد‌هعنوان اولین روش درمانی ب‌هتوان این روش را ب‌می

 .باشد‌میتری ‌به مطالعات گسترده

درمان،   ،کرایوتراپی ،نانومتر 585باطول موج ‌ pulsed dye laser(PDL) زگیل، :های کلیدی‌واژه

عوارض

 مقدمه
باشد ‌تومور پوستی مخاطی می خیم یا‌پرولیفراسیون خوش ،زگیل

تواند ‌می و[ 9]آید‌وجود می‌هب‌HPVهای مختلف ‌گونه که در اثر

 ،پا نواحی مختلف پوست مانند کف دست و شکلی در‌ضایعات چند

جمله ‌از)ها بخصوص مخاط تناسلی ‌مخاط تنه و ،صورت ،انگشتان

جمله ‌زگیل از [.0]حنجره ایجاد کند و دهان( سرویکس

که در برخی مقالات ‌ورتیص‌هب باشد‌های پوستی شایع می‌بیماری

ن به متخصص پوست را بیماران دارای زگیل امراجع درصد 8 تا

 ،کرمان انجام شد در 9839 ای که در سال‌درمطالعه .[8]اند‌دانسته

 های ‌دبیرستان آموزان مدارس راهنمایی و‌شیوع زگیل بین دانش

 

سنین کودکی  میزان شیوع زگیل در. [4]بوددرصد  04/95پسرانه 

نسبت به سنین دیگر بالاتر و حداکثر شیوع سنی آن بین  لاًمعمو

 شیوع آن شدیداً سالگی معمولاً 01سالگی است و بعد از 99-90

 .یابد‌کاهش می

یابند ولی ‌ثر بهبود میؤبدون درمان م خود و‌هب‌ها خود‌اکثر زگیل   

‌‌در اختلال عملکرد و زیبایی و دلیل ایجاد درد یا‌هبعضی اوقات ب

چه دوسوم ‌اگر .[5]پیدایش بدخیمی نیاز به درمان دارندمواردی 

ه ب ،یابند‌خود بهبود می‌هب‌های معمولی طی دو سال خود‌زگیل

روش درمان  هرچند .شود‌دلایل فوق نیاز به درمان احساس می

 پژوهشيمقاله 
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و همكارار سیمین شمسی ،یمندی  

ای باشد که عملکرد و زیبایی برای بیمار حفظ شود و ‌گونه‌هباید ب

 .[9]از خود زگیل باشد نیز اسکار ناشی از درمان نباید بدتر

ها ‌بردن زگیل‌بین‌های مختلف درمانی برای از‌روش ،تاکنون   

 صددرصد ها قطعی و‌از درمان یک‌رفته است ولی هیچ کار‌هب

توان درمان خاصی را بر درمان دیگر ‌نمی آمیز نیست و‌موفقیت

 [.8و3]ترجیح داد

موج طول  با PDLدید زگیل استفاده از جهای ‌یکی از درمان   

 درم پاپی و ۀعروق دیلاتروی اثر بر نانومتر است که با 585

شده ‌اساس مطالعات انجام‌زگیل بر ۀکنند‌بردن عروق تغذیه‌ازبین

درصد  30 های روی تنه و‌اثربخشی در درمان زگیلدرصد  15 تا

 .[1]های کف پایی داشته است‌روی زگیلبراثربخشی 

 -عوارض خاص روانی ،باتوجه به شیوع بالای زگیل در جامعه   

 ،عارضه‌نیاز به انتخاب یک روش درمانی کم ،اجتماعی ناشی از آن

در مطالعات مختلف  PDL بخشی‌وجود اختلاف زیاد در میزان اثر

بخشی این نوع  لیزر ‌اثر ۀکشورمان در زمین مطالعات کمی که در و

 .این مطالعه صورت گرفت ،[91]است‌روی زگیل انجام شدهبر

 

  روش بررسی
نگر شاهددار صورت ‌صورت کارآزمایی بالینی آینده‌هاین مطالعه ب

سال مبتلا به 0آماری مورد مطالعه از بیماران بالای  ۀجامع .گرفت

پور ‌کننده به کلینیک پوست بیمارستان افضلی‌زگیل مراجعه

 01 ،که خواستار درمان بودند‌بین افرادی از 9881 سال کرمان در

تشخیص بیماری توسط  .ب شدندضایعه انتخا911 بیمار با

م کلینیکی یبیماری و علا ۀمتخصص پوست و براساس تاریخچ

لیزر  صورت تصادفی به دو گروه درمان با‌بیماران به .صورت گرفت

پذیرش از ضایعات عکس  در بدو و ندکرایوتراپی تقسیم شد و

 .سپس بیماران  توسط یک درمانگر درمان شدند گرفته شد

 جلسه تا پایان از ضایعات عکس تهیه شد و‌هردر  حین درمان ودر

 .مورد ارزیابی قرار گرفتند blindصورت ‌هبعد از اتمام درمان ب

 ،سال0تر از ‌افراد کوچکشامل  معیارهای عدم ورود به مطالعه   

وجود زخم یا بیماری فعال پوستی در محل  ،شیردهی ،بارداری

  ،سیستم ایمنیوجود اختلال در  ،اختلال انعقادی فعال ،درمان

دوماه  روی زگیل دربرگونه درمان ‌هر ژنیتالیا و ۀزگیل ناحی

مورد ‌به بیماران در .قبل از ورود به مطالعه بود ۀگذشت

والدین  از بیماران یا بودن مطالعه توضیح داده شد و‌تحقیقی

مشخصات  مشخصات بیماری و فرم کردن‌کودکان مبتلا ضمن پر

 .شد کتبی گرفته ۀرضایتنام ،فردی

اپلیکاتور  درگروه تحت درمان با کرایوتراپی از نیتروژن مایع و   

صورت انجام شد که زگیل با ‌این‌درمان به شد و‌ای استفاده‌پنبه

ثانیه  81مدت ‌به از پوست سالم  اطراف آن متر‌یک میلی ۀحاشی

 .شدتکرار این عمل مجدداً ،منجمد گردید و پس از ذوب کامل

تا حداکثر  هفته یکبار و‌کرایوتراپی هر سه با درصورت عدم بهبود

 .پنج نوبت تکرار شد

 NLITE از دستگاه لیزر PDL در گروه تحت درمان با   

     3 تا spot size 5 و نانومتر 585طول موج  با USAساخت

 5/1تا  1انرژی  ثانیه و‌میلی 5/9ثابت  پالس ممتد و متر و‌میلی

ضایعه با دو پالس  هر .استفاده شددرصد  51ژول و همپوشانی 

در موارد  .و بیمار پس از درمان ترخیص گردید لیزر درمان شد

 تا و یکبار هفته‌سه کامل ضایعه همین درمان هر عدم بهبود

در هر دو گروه بعداز اتمام هر نوبت  .شد تکرار نوبت پنج حداکثر

 درمان بیمار داروی خاصی استفاده نشد ولی جهت کاهش درد یا

 بخشی و‌معیار اثر .توصیه گردیدف استامینوفن مصر ،سوزش

 .بهبود کامل ضایعه بود ،درمان

 هیپو و ،عوارض درمان شامل پیدایش پورپورا   

اسکار آتروفیک یا  ،اولسر تاول هموراژیک ،هیپرپیگمانتاسیون

 .وجود درد در هر دو گروه مورد بررسی قرار گرفت هیپرتروفیک و

    بیمار تا دوماه هر  ،رفتن کامل ضایعه‌بین‌از از‌در این مطالعه پس

  .شداز نظر پیدایش عوارض یا عود ضایعه پیگیری  هفته یکبار 4

 91نسخۀ   SPSS ها توسط نرم افزار‌وتحلیل آماری یافته‌تجزیه   

 ۀمقایس و‌Tکمک آزمون ‌اثربخشی درمان در دوگروه به ۀمقایس و

 .آزمون فی دو یا فیشر صورت گرفت عوارض توسط

 

 یافته ها
. گرفتند قرار بررسی مورد (بیمار01)ضایعه 911 مطالعه این در

 درصد 91 مرد، درصد 41)کرایوتراپی روش با (نفر91)ضایعه 51

 31 مرد،درصد  81)درمانی‌لیزر روش با( نفر91)ضایعه 51 و (زن

  .شدند درمان( زن درصد 

 
 توزیع فراوانی برحسب سن در دو گروه مورد مطالعه :9جدول

 جمع درمانی‌لیزر    تراپی‌کرایو 

 98 (8/58)3 (0/49)9 زن

 3 (1/40)8 (9/53)4 مرد

 01 (51)91 (51)91 جمع

 .است‌شده‌داده‌صورت درصد فراوانی نشان‌مقادیر به
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 ...  PDL))مقایسة اثرات درمانی لیزر                                                              1، شمارة 9فصلنامة لیزر پزشكی، دورة 
 

 
 توزیع درصد فراوانی برحسب جنس در دو گروه مورد مطالعه :9نمودار

 

( ضایعه 04)صددر 48 تراپی‌کرایو گروه در زگیل نوع نظر از   

 Filiform ، 04زگیل( ضایعه 4)درصد‌Common ، 8زگیل

 Palmoplantar زگیل(ضایعه8)درصدFlat، 99زگیل(ضایعه90)

 گروه در و داشتند Periungual زگیل( ضایعه 0)درصد 4 و

 0)درصد Common، 4 زگیل( ضایعه 04)درصد‌48 درمانی‌لیزر

 ، Filiform زگیل(ضایعه91)درصد Digitate ، 01زگیل( ضایعه

 3)درصد 94 و Palmoplantarزگیل( ضایعه3)درصد 94

 .داشتند Periungual زگیل (ضایعه

 لیزردرمانی گروه در و 9/09 تراپی‌کرایو گروه در سنی میانگین   

 .بود 5/09

 
 توزیع فراوانی برحسب نوع زگیل در دو گروه مورد مطالعه :0جدول

 درمانی‌لیزر تراپی‌کرایو 

Common 04(48) 04(48) 

Digitate 1 0(4) 

Filiform 4(8) 91(01) 

Flat 90(04) 1 

Palmoplantar 8(99) 3(94) 

Periungual 0(4) 3(94) 

 .است‌شده‌صورت درصد فراوانی نشان داده‌مقادیر به

Com

48%
Com

48%

Dig

0% Dig

4%

Fil

8%

Fil

20%

Fla

24%
Fla

0%
Pal

16%

Pal

14%

Per

4%

Per

14%

Com

Dig

Fil

Fla

Pal

Per

حسب نوع زگیل در گروه ‌توزیع درصد فراوانی بر ۀمقایس :0نمودار

 پی و لیزردرمانیکرایوترا

 گروه در و 8/0 کرایوتراپی گروه در جلسات تعداد میانگین   

 جلسات تعداد نظر از مطالعه مورد گروه دو .بود 4/8 درمانی‌لیزر

 (= P 10/1 .)داشتند داری‌یمعن تفاوت هم با درمانی

 گروه در. گرفتند قرار بررسی مورد بیماری عوارض نظر از افراد   

 درصد 01 پیگمانتاسیون،‌هیپر (ضایعه5) رصدد 91 کرایوتراپی

 درد( ضایعه44) درصد 88 هیپوپیگمانتاسیون، (ضایعه91)

 در و هموراژیک تاول (ضایعه 91) درصد‌VAS، 88)اساس ‌بر)

 ،VAS)اساس ‌بر)درد (ضایعه 51)درصد  911 درمانی‌لیزر گروه

آتروفیک  اسکار (ضایعه9) درصد‌0و  پورپورا (ضایعه 9) درصد‌90

 هیپوپیگمانتاسیون، پیگمانتاسیون،‌هیپر همچنین. داشتند خفیف

لیزر  گروه در آتروفیک اسکار و هموراژیک تاول پورپورا، درد،

 .داشتند داری‌یمعن تفاوت هم با نسبت به گروه کرایوتراپی

 

 توزیع فراوانی برحسب عوارض بیماری در دو گروه مورد مطالعه :8جدول  

انیلیزر درم کرایو تراپی    
آزمون  مقدار

دو یا فیشر‌فی  
P.v 

 هیپرپیگمانتاسیون
(911)5 مثبت  1 

09/5  10/1*  
(4/43)45 منفی  51(9/50)  

 هیپوپیگمانتاسیون
(911)91 مثبت  1 

99/99  119/1*  
(4/44)41 منفی  51(9/55)  

 درد
(8/49)44 مثبت  51(0/58)  

88/9  198/1*  
(911)9 منفی  1 

 پورپورا
(911)9 1 مثبت  

88/9  198/1*  
(0/58)51 منفی  44(8/49)  

 اولسر
 1 1 مثبت

  
(51)51 منفی  51(51)  

 تاول هموراژیک
(911)91 مثبت  1 

45/08  11/1*  
(8/88)89 منفی  51(3/99)  

اسکار 

 هیپرتروفیک

 1 1 مثبت
  

(51)51 منفی  51(51)  

 اسکارآتروفیک
(911)9 1 مثبت  

19/9  5/1  
(5/51)51 منفی  41(5/41)  

 .صورت درصد فراوانی نشان داده شده است‌مقادیر به

 

 در( ضایعه1) درصد 98 تراپی‌کرایو گروه در زگیل محل ازنظر   

 در( ضایعه 0) درصد‌4 و دست در (ضایعه 81) درصد‌38 صورت،

 در (ضایعه 8) درصد‌09 درمانی‌لیزر گروه در و داشتند زگیل پا

 در (ضایعه 8) درصد‌99 و دست در (ضایعه01) درصد‌58 صورت،

 .داشتند زگیل پا
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و همكارار سیمین شمسی ،یمندی  

    
    

    
   

 38دست،  

 58دست،  

 4پا،  
 99پا،  

صورت

دست

پا

 فراوانی برحسب محل زگیل در دو گروه مورد مطالعه :8نمودار
 

 (ضایعه5) درصد‌91 و کرایوتراپی گروه در (ضایعه3) درصد‌94   

 .داشتند فامیلی ۀسابق لیزردرمانی گروه در

 درصد 19کرایوتراپی  روش با بهبود میزان ،پس از پایان مطالعه   

 روشبا  و (دادند مثبت پاسخ درمان به ضایعه 48 ضایعه 51 از)

 پاسخ درمان به ضایعه 49 ضایعه 51 از) درصد 80 درمانی‌لیزر

های ما و بررسی میزان عوارض ایجاد شده بجز ‌در یافته .بود (دادند

ای موضعی یا ه‌کننده‌حس‌اقداماتی مانند استفاده از بی درد که با

های ساده پس از ‌مسکن یا سرد کردن موضعی قبل از انجام لیزر و

جانبی زیادی که  ۀعارض ،کنترل کرد توان آن را‌لیزر می درمان با

که با توجه به مکانیسم اثر  دیده شد پورپورا بود PDLدر درمان با 

آن پیدایش پورپورا قابل انتظار است ولی برای کاهش میزان آن  

 مجموع‌در .شود‌دن پوست  قبل از انجام لیزر توصیه میخنک کر

 روش از بهتر کرایوتراپی روش ،بهبود نظر از که گفت توان‌می

 لحاظ از گروه دو در بهبود توجه به اینکه میزان‌با .است لیزردرمانی

استفاده از  (= 159/1P).نداشتند داری‌یمعن تفاوت هم با آماری

 ثر وؤعنوان یک روش درمانی م‌هتوان ب‌لیزر پالسی رنگی را می

پیگمانتاسیون ‌مناطقی که از هیپو عارضه بخصوص در صورت و‌کم

  ،تراپی نگرانی وجود دارد‌یا دپیگمانتاسیون ناشی از درمان با کرایو

 . برد کار‌هب

 

جدول توزیع فراوانی برحسب میزان بهبود در دو گروه مورد  :4جدول 

 مطالعه

 P.v جمع لیزر درمانی کرایو تراپی 

 159/1 81 (درصد80) 49 (درصد19) 48 پاسخ

 99 (درصد98) 1 (درصد4) 0 عدم پاسخ

 911 51 51 جمع

 .است‌شده‌صورت درصد فراوانی نشان داده‌مقادیر به

 

 19پاسخ، 
 80پاسخ، 

 4عدم پاسخ، 

عدم پاسخ،  

98 

پاسخ

عدم پاسخ

توزیع درصد فراوانی برحسب میزان بهبود در دو گروه مورد  :4نمودار

 مطالعه

 

 بحث
 شامل که است‌کاررفته‌هب مختلفی های‌روش زگیل اندرم در

 ،(لیزرو  جراحی ,کرایوتراپی)فیزیکی تخریب اساس‌بر های‌درمان

و  پودوفیلین  گوتارالدئید ,اسید سالیسیلیک)شیمیایی تخریب

 ایمنی سیستم تعدیل براساس هایی‌درمان و (فرمیک اسید

 این از یک‌هیچ لیو .است (ایمونوتراپیو  رتینوئیدها ،ها‌اینترفرون)

 و [90و99]نیست آمیز‌موفقیت صددرصد و قطعی طور‌هب ها‌روش

 ها‌درمان غالب و [98]ندارد وجود اول خط درمان بر اجماعی

 برای عفونت و خونریزی اسکار پیدایش مانند عوارضی علت‌هب

 .  [94]نیست پذیرش قابل بیمار

 بافت ریبتخ طریق از که است کرایوتراپی زگیل مرسوم درمان   

 c دمای با) مایع نیتروژن از استفاده با آن دمای آوردن‌پایین با و

 دفعات تعداد .کند‌می اعمال را خود درمانی هایاثر(-8/195

freeze-tawمتغیر ضایعه شکل به بسته درمان تکرار و‌ 

 درمان عنوان‌هب کرایوتراپی از مطالعات بیشتر در .[95]است

  [.99]شود‌می استفاده دیگر های‌روش با ای‌مقایسه

‌PDL زگیل درمان در استفاده مورد های‌روش از دیگر یکی   

 است ممکن آن درمانی های‌اثر که است (نانومتر 585 موج باطول)

 آسیب و درم عروق در شدید گرمای تولید علت‌هب

 وجود اساس‌بر آن مکانیسم. باشد آن مجاور های‌کراتینوسیت

 مکانیسم و ها‌زگیل بیشتر ۀپای در  وقعر در خون‌پر و دیلاته عروق

 هموگلوبین قرارگرفتن‌هدف باعث که است فتوترمولیز انتخابی

 ،شناسی‌دیدگاه بافت از .[94و91]گردد‌می لیزر نوع این توسط

اساس ‌بر ای در درم دارند و‌دیلاته عروق خونی فراوان و ها‌زگیل

تواند ‌یفتوترمولیز انتخابی که طول موج خاصی از نور م ۀنظری

خاصی بیشتر جذب شود در اینجا  طور انتخابی توسط کروموفور‌هب

هدف  ،عنوان کروموفور اصلی‌ههموگلوبین موجود در عروق زگیل ب

منجر به ترومبوز عروق و نکروز  و گیرد‌امواج لیزر قرار می

  .[94و91]شود‌ها می‌کراتینوسیت
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 ...  PDL))مقایسة اثرات درمانی لیزر                                                              1، شمارة 9فصلنامة لیزر پزشكی، دورة 
 

 جهت که زگیل901 رویبر prospective مطالعه یک در   

 ،گرفت صورت‌‌PDLبا درمان‌safety و اثربخشی میزان بررسی

 زگیل برایدرصد  9/93 ترتیب‌به)درصد 3/41 کلیرانس میزان

 برایدرصد  9/43 ،ناخن اطراف زگیل برایدرصد  9/59 ،صاف

 دست‌هب معمولی های‌زگیل برایدرصد  8/44 و پایی کف زگیل

 مقاوم های‌گیلز  ،کودکان های‌زگیل رویبر اثربخشی میزان و آمد

 های‌زگیل به نسبت قدیمی های‌زگیل و  دیگر های‌درمان به

 جهت‌fluence  بهترین نامحقق این و است بوده بهتر و منفرد

 در [.93]اند‌کرده پیشنهاد‌j/cm25/ 9-9 را کلیرانس مؤثرترین

 است،‌شده‌انجام‌series‌case صورت‌هب که دیگر ۀمطالع یک

 ضایعه 13 با بیمار88 ازfluence ‌ j/cm2 4/8با‌PDL توسط

  [.98]یافتند بهبود ضایعاتدرصد  9/31

 رسیدند نتیجه این به همکاران و  karasuis دیگر ای‌درمطالعه   

 تا  9115ۀ ژانوی از شده‌انجام های‌وپژوهش مقالات اساس‌بر که

 درمانی ۀگزین یک عنوان‌هب توان‌می را PDL 0119 دسامبر

( کنتاجیوزوم مولوسکوم و زگیل) ویرال های‌بیماری در جایگزین

  [.91]برد کار‌هب

 شده با‌ضایعات زگیلی درماندرصد  99دیگر  ۀدر یک مطالع   

PDL[.94]اند‌طور کامل پاسخ  داده‌هب‌  

همکاران مشخص شد که  و Sethuraman G ‌ۀدر مطالع   

 پرینه  و ،های صورت‌در درمان زگیل‌PDLمیزان موفقیت 

 91های کف پا ‌زگیل درصد، 18ها ‌دست درصد، 911آنال ‌پری

 ودرصد  93هم‌ها با‌درصورت درگیری صورت و دست درصد،

عوارض  .باشد‌می درصد 91های مختلف ‌صورت درگیری اندام‌در

بیماران گزارش  درصد 0جانبی درد اندک و اسکار خفیف در 

مطمئنی برای  درمان مؤثر و‌PDLگیری شد که ‌و نتیجهگردید 

زگیل مقاوم در کودکان است که عوارض جانبی و میزان ضایعات 

 .[01]عود اندکی داشته است

 زگیل درمان رویبر شهشهانی شمس‌میر دکتر ۀمطالع در   

 و است مؤثری درمانمعمولی  زگیل ایبر PDL که شد مشخص

 نانومتر ‌585لیزر جانبی عوارض و اثربخشی بین واضحی اختلاف

  [.91]ندارد وجود  نانومتر ‌515 و

در گروه کرایوتراپی  درصد 19که  ما نشان داد ۀهای مطالع‌یافته   

به درماان   (ضایعه49)درمانیدر گروه لیزردرصد  80و( ضایعه 48)

طاور کامال برطارف    ‌ههاا با  ‌پاسخ مثبت نشان دادند و ضایعات آن

گردید ولی میزان بهبود در دو گروه از نظار آمااری بااهم تفااوت     

توجه به کمتر بودن میزان ‌ولی با =p) 159/1)داری نداشتند‌یمعن

توان ‌رسد که  می‌نظر می‌هب درمانی ‌شده در گروه لیزر‌عوارض ایجاد

 ثر وؤیا روش درمانی ما  عنوان اولین روش درمانی و‌هاین روش را ب

پیگمانتاسایون  ‌مناطقی که از هیپو عارضه بخصوص در صورت و‌کم

  ،تراپی نگرانی وجود دارد‌یویا دپیگمانتاسیون ناشی از درمان با کرا

 .کاربرد‌هب
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