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خيم پيگمانته  خوشيه ها در درمان ضايعQ-switch Ruby ليزر تأثيربررسي 
پوست
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ـ استاديار، مركز تحقيقات پوست،  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي4ـ متخصص پوست، 3ـ دانشيار، 2ـ استاد، 1

  .�/ ) 0���. ها اسـتفاده كـرد   با هدف تخريب ملانوزوم ، شامل ليزر  ،توان از منابع نوري   هاي پيگمانته پوست مي   حذف ضايعه براي   : 1

اين مطالعه به منظور بررسي نتـايج  .  نانومتر است3/694  با طول موج Q switch Rubyترين ليزرهاي مورد استفاده، ليزر يكي از شايع

Qدرماني ليزر  switch ruby هـاي خـوش خـيم پيگمانتـه شـامل       ضـايعه   در درمـانLentigines)   اعـم ازsolar  يـا simplex (  و

. صورت پذيرفتلكه هاي شيرقهوه اي

Qبعد از معاينه و رد بدخيمي توسط دو متخصص پوست، بيمـاران تحـت درمـان بـا ليـزر      : �(2 	��	 switch ruby  قـرار گرفتنـد   .

.  شدبه چهار گروه تقسيم % 100 تا 0از هاميزان بهبودي بر اساس كم رنگ شدن ضايعه

0�3
�
هاي مـورد نيـاز   ميانگين جلسه.   قرار گرفتندrubyتحت درمان با ليزر     ) simplex مورد   9 و   solar مورد   81( مورد لنتيگو    90: /

يافت ش تيپ پوست افزايش ميها با افزاياگر چه ميانگين جلسه.  جلسه بود6/3⋅3/1 و در موارد سيمپلكس 041/1⋅5/0براي موارد سولار 

هـاي درمـاني   محل ضايعه نيز در تعيين تعداد جلسه   ). =335/0P(هاي مختلف پوست وجود نداشت    داري بين تيپ  اما تفاوت آماري معني   

. نـشد  هيچ موردي از عـود ديـده   ، ماه7/8⋅3/2ري يگبود و طي زمان پي    % 100در تمام موارد لنتيگو ميزان بهبودي       ). =685/0P(مؤثرنبود

 بهبودي نمره ميانگين  هاي شيرقهوه اي   هلك مورد   7از  .  شامل تغييرهاي پيگمان يا فولكوليت ديده نشد       ي عوارض ،در هيچ مورد از بيماران    

 رغم به ماه در تمام موارد 2/10⋅1/3گيري طولاني مدت داشتند كه در طي  مورد از بيماران پي    6.  جلسه درمان بود   1/3⋅4/0 طي   4/2⋅8/0

.   اوليه عود ديده شدبهبود 

Qرسد ليزر به نظر مي: ��4"05��6 switch rubyتيپ پوستي با هاي لنتيگو در بيماران  براي درمان ضايعهIV-II روش  فيتزپاتريك

.باشدمناسبي 

�8	)"��7� "
پيگمان، درمان، ليزر، لنتيگو  : /

330-324) : 4 (9؛دوره 1385هاي پوست فصلنامه بيماري7/2/85:    پذيرش 17/11/84: وصول مقاله

 0��$�
رفـــت در ليزرهـــاي آن چـــه موجـــب تكامـــل و پـــيش

اختصاصي پيگمان شد، تكيه به مفهوم فتـوتر مـوليز انتخـابي            

Anderson & Parrishتوسـط 80بود كه در اوايـل دهـه   

قبــل از آن منــابع نــوري ليــزر بــه صــورت  . ذكــر شــده بــود

هاي پيگمانته بـه كـار     راي كوتركردن ضايعه  غيراختصاصي ب 

با توجه به آن كه پيگمان جلـدي نـور را در            ). 1-5(رفتندمي

 نـانومتر جـذب   1000 تـا   400طيف وسيع طول مـوج شـامل      

ــي ــدم ــي،كن ــان     م ــا را در درم ــواع ليزره ــي از ان ــوان يك ت

). 6و7(قرار داد استفاده  موردهاي پيگمانتهضايعه

 هـدف   ،مانته با ليـزر، ملانـوزوم     هاي پيگ دردرمان ضايعه 

ــابش ليزر ــاوي   . اســتت ــل ســلولي ح ــك ارگان ــوزوم ي ملان

دكتر پرويز طوسي ـ تهران، ميدان قدس، بيمارستان شهداي تجريش، مركز تحقيقات پوست: مؤلف مسوول

dermsrs@yahoo.com: پست الكترونيك
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/ Q-switch Ruby 326 ليزر تأثير بررسي 

 شدن  relaxزمان  . استملانين ارگانيسم مورد نظر و هدف       

 اما پهنـاي پـالس ليـزر        استنانوثانيه  10-100آن از   گرمايي  

توانـد بـه صـدمه انتخـابي         مـي  ثانيه ميكرو 1تر از   به ميزان كم  

تحريب ملانـوزوم  رسد به نظر مي ). 8(شودمنجر  ها  ملانوزوم

.  باشـد Selective thermalبه علت اثـر گرمـايي انتخـابي    

طـول  ها نشان داده است كه تغييرهاي ملانوزومال در         بررسي

هاي مختلف مشابه است ولي از نظر دوز آستانه و عمق           موج

عمومــاً اســتفاده از طــول ). 9-11(داردنفــوذ درمــان تفــاوت 

هـا  شود كه بـراي تخريـب ملانـوزوم        مي سببتر  موج كوتاه 

 چرا كه افزايش طول موج موجـب        شودلازم  تري  انرژي كم 

مزيـت ليـزر بـا      ). 4(شـود كاهش در ميزان جذب انرژي مـي      

ي، توانايي اثرگذاشتن بـر پيگمـان       در درمان  ترل موج بلند  طو

 ليزر با طـول مـوج       دارد در حالي كه      قرار   در عمق است كه   

هـاي  تر در درمان ضايعه   تواند با ميزان انرژي كم    تر مي كوتاه

نكته مهم  ). 12-14(قرار گيرد  استفاده    مورد پيگمانته سطحي 

ه از ليــزر گيــري بــراي اســتفادآن اســت كــه قبــل از تــصميم

 بايد مشخص شود كـه محـل        ، پيگمان  در درمان    اختصاصي

) درمـيس (يـا عمقـي     ) اپيـدرم (قرار گرفتن پيگمان سـطحي      

سه ضايعه پيگمانتـه پوسـتي كـه بـه صـورت            ). 15-18(است

ــد  ــايع كاندي ــزر   ايش ــا لي ــان ب ــستندRuby درم ــامل ه  ش

Becker's nevus  ،  لكه هاي شيرقهوه اي)Café au lait 

macule( وlentigines maculeاست .

ــستم  ــزر Quality Switchسي   بــر اســاس  Ruby لي

Ultra short pulses)  100-10 شـكل گرفتـه و   )نانوثانيـه

  در Q-switch ruby ليزر آثارمنظور مطالعه به اين بررسي 

لكـه هـاي    و lentiginesهاي پيگمانتـه شـامل    درمان ضايعه 

. صورت گرفته استشيرقهوه اي

	 2)� 	��
  بـا طـول   Q-switch ruby  ليـزر  آثـار در ايـن مطالعـه   

 Lentigoهــاي بــراي درمــان ضــايعهنــانومتر 3/694مــوج 

solar يا  Lentigo simplex هـاي شـير قهـوه اي   و لكه 

. قرار گرفتبررسي مورد 

 و تعيـين نـوع   Lentigo malignaبعـد از رد تـشخيص   

رمـان قـرار      تحـت د    Lentigoمبتلايـان بـه     ، همه ي    بيماري

-Qهـاي بيمـاران ليـزر     ابتـدا روي قـسمتي از ضـايعه       . گرفتند

switch ruby     بـه دسـت     آزمايش شد تـا بـر اسـاس پاسـخ

.گيري شود ادامه درمان تصميمآمده، براي

 هفتـه وميـزان     4-6فواصل بين درمان در تمـام مـوارد از          

4ميـزان بهبـودي بـه    .  بـود j/cm28انـرژي مـورد اسـتفاده    

III،  )رنـگ شـدن   كـم % IV)  100-76درجـه   درجه شـامل    

و ) كم رنگ شدن  % 50-26(II،  )كم رنگ شدن    % 75-51(

I)25-0 %  ــگ شــدن ــزان . تقــسيم شــد) كــم رن حــداقل مي

 مــاه بعــد از آخــرين جلــسه 6 بيمــاران تمــاميگيــري در پــي

.درماني بود

0�3
� 
/
ــورد 81،در مجمـــوع ــورد 9 و Lentigo solar مـ  مـ

Lentigo simplexحــت درمــان بــا ليــزر   تQ-switch 

ruby  درمـاني بـراي     ه هاي ميانگين تعداد جلس  .   قرارگرفتند 

Lentigo solar87/0⋅62/1 و در مــــورد Lentigo 

simplex13/1⋅56/3جلسه بود  .

ــايعه ــي ض ــايفراوان ــازو،  Lentigo simplexه  در ب

هـاي   مورد و ضايعه  2 و   2،4،1صورت، دست وتنه به ترتيب      

Lentigo solar و يك مورد بود0،53،27  به ترتيب .

 مـورد در بيمـاران   Lentigo solar،35ضايعه هـاي در 

  و III مورد در بيماران با تيـپ پوسـتي        II   ، 36باتيپ پوستي   

 كـه  وجـود داشـت  IV مورد در بيمـاران باتيـپ پوسـتي         10

هاي درمـاني براسـاس تيـپ پوسـت در          ميانگين تعداد جلسه  

ــپ III51/0⋅47/1 ، در تيــپ II47/0⋅31/1تيــپ  IV و تي

 رغــم افــزايش ميــزان تعــداد بــه جلــسه بــود ولــي 5/1⋅52/0

بـا روش آمــاري  هـا  بـين گـروه  مقايـسه  درمـاني  هـاي  جلـسه 
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/ Q-switch Ruby 327ليزر تأثير بررسي 

ANOVA  ميانگين . داري نبود گر تفاوت آماري معني     بيان

36/1⋅48/0، ضايعه صـورت   53هاي درماني در    تعداد جلسه 

چنين اختلافـي بـه     .  بار بود  52/1⋅151/0، ضايعه دست  27و  

.دار نبودلحاظ آماري معني

 مورد بررسـي    لكه هاي شيرقهوه اي   د   مور 7،در مجموع 

:قرار گرفت

با ،testبعد از   بيمار  . ساله ناحيه تنه   21مؤنث  : مورد اول 

ميـزان  .  جلـسه درمـان قـرار گرفـت     3تحـت    هفتـه    4فواصل  

 بود بـا توجـه      IIIبهبودي براي وي بعد از جلسه آخر درجه         

 ضايعه بيمـار   وهاي درماني ادامه نيافت   به شرايط بيمار جلسه   

.  ماه مجدداً عود كرد7بعد از 

بيمـار  . كافئوليت ناحيـه تنـه     ، ساله 19،مؤنث: مورد دوم 

ــد از  ــت testبع ــت 2  تح ــرار گرف ــان ق ــسه درم ــزان ، جل  مي

  بـود كـه عمـلاً از ادامـه           IIبهبودي براي وي در حد درجـه        

.ان صرف نظر شددرم

بيمـار بعـد    .ناحيـه گـردن   ، سـاله  27،مـذكر : مورد سـوم  

 جلسه درمان قرار گرفت كه ميزان بهبـودي  4  تحت  testاز

 مـاه عـود     9ضـايعه وي بعـد از       .   بـود   IIIوي در حد درجـه      

. كرد

بعـد از    بيمـار  .ناحيـه تنـه   ، سـاله  24،مؤنث: مورد چهارم 

test  كه ميزان بهبودي ،  گرفتقرار جلسه درمان 5، تحت 

. كرد ماه عود 14ضايعه وي بعد از .  بودIIIدر حد درجه 

 بعـد از     بيمار . اندام تحتاني ، ساله 19،مؤنث: مورد پنجم 

testگرفت كه ميزان بهبودي وي    قرار جلسه درمان    3تحت 

ضايعه وي  .   بود  II درجه بعد از آخرين جلسه درمان در حد      

.  ماه عود كرد13بعد از 

testبعـد از   بيمـار .گـردن ، سـاله  24،مؤنث: رد ششم مو

 گرفت كه ميزان بهبودي وي بعـد        قرار جلسه درمان    3تحت  

ضـايعه بعـد از     .   بود  II درجه از آخرين جلسه درمان در حد     

. كرد ماه عود 8

test بعد از     بيمار . ناحيه تنه  ، ساله 18مؤنث ،   : مورد هفتم 

زان بهبودي در حـد   گرفت كه مي  قرار دو جلسه درمان     تحت

. كرد ماه عود 10ضايعه بعد از .   بودIIدرجه 

لكــه هــاي بــه صــورت خلاصــه ميــزان بهبــود در مــوارد 

ــيرقهوه اي  ــي 4/2⋅8/0ش ــود  1/3⋅4/0 ط ــان ب ــسه درم .  جل

.  ماه بود17/10⋅53/0متوسط زمان عود 

F��
هاي پيگمانته با ليزر بايدتوجه داشت كه       ضايعهدردرمان

دانـه  اي باشدكه بـه وسـيله رنـگ       يزر به اندازه  طول موج نورل  

 كروموفورهاي اطـراف،    توسط و ترجيحاً    شودهدف جذب   

ملانين و هموگلوبين جذب نـشود و ازطرفـي زمـان بايـد بـه             

واكـنش ليـزر بافـت      اي باشد كه گرماي ايجاد شده با      هانداز

اي محدود به ناحيه هدف بوده و در نهايت انرژي بـه انـدازه            

). 2-3( مطلوب را ايجاد كندرآثاباشد كه 

هاي پيگمانته اسـت    ملانين كه در واقع كروموفور ضايعه     

). 4(شـود مـي موجب جذب نور در محدوده طيف نور مرئي   

Ultra short pulsed of light  با Q-switch rubyليزر 

العـاده كوتـاه    با توجـه بـه مـدت زمـان پـالس فـوق             است كه 

ــه نيــز  داراي يــك اثــر ملانوتوامكــان دارد كــسيك جداگان

 تجمــع ملانــين هــاي پيگمانتــه بــه علــتضــايعه). 5-7(باشــد

 و تخريـب ملانـوزوم      به وجود مي آيـد    اضافي در ملانوزوم    

ملانوسـيت مولـد آن     مـرگ    يا   از بين رفتن ملانين   معمولاً به   

راتينوسـيت حـاوي آن يـا        ك  بـه طـوري كـه      مـي شـود   منجر  

هـاي  گزينـه به طـور كلـي   ). 8(كندآن را حذف مي   ملانوفاژ  

هـاي  درماني مانند پيلينگ شيميايي و كرايو در درمان ضايعه      

 از  بهـره گيـري    و نتايج    دارنداستفاده  موردپيگمانته اپيدرمال   

بينـي اسـت و در عـين حـال          تـر قابـل پـيش     ها كـم  اين روش 

  يا نيتـروژن مـايع ممكـن اسـت     AHAعوامل درماني شامل  

 منجر بـه اسـكار   تر از آن چه مد نظر است نفوذ كند و         عمقي

). 9-12(يا تغيير پيگمان دايم شود

 مشخص شد كه عملاً غالب مـوارد       حاضراما در بررسي    
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Lentigo solar   ــزر ــا لي ــان ب ــسه درم ــا دو جل ــك ي ــا ي   ب

Q-switch ruby ــذف ــدند  ح ــيچ  ش ــال ه ــين ح  و در ع

 احتمـالاً   شايان ذكـر ايـن كـه      .موردي از عود وجود نداشت    

 از  بعـد Lentigo solarمـورد  آن چـه بـه عنـوان عـود در     

هـاي  شـود بـروز ضـايعه    مطرح ميQ-switch rubyدرمان 

 اين نكتـه بـه وسـيله    .جديد در مجاورت ضايعه قديمي است    

Njoo      در غالـب مـواردي كـه        كـرد  اشـاره    كـه   مطرح شـد 

منظم از ضـد    نـا ند اسـتفاده    نكها بعد از درمان عود مي     ضايعه

ه به نقـش اتيولوژيـك      با توج ). 11( است  وجود داشته  آفتاب

UVA     توان با توصيه بـه اسـتفاده از ضـد       در اين بيماران مي

ها مانع ايجاد مجدد ضايعه    ) UVAخصوص ضد   ه  ب(آفتاب  

Lentigoهاي  نكته ديگر آن است كه در درمان ضايعه       . شد

ايـن مطالعــه ه داشـت چـرا كــه نتـايج    جــبايـد بـه نـوع آن تو   

ــوارد   ــرد م ــشخص ك ــه  Lentigo simplexم ــسبت ب ن

Lentigo solarتـري نيـاز   هاي درماني بيشبه تعداد جلسه

-Q  طي يك مطالعـه ميـزان پاسـخ بـه             Shimbashi. دارند

switch ruby  را در مـورد  Lentigo    عمـلاً متغيـر ذكـر و 

 اگر چه وي در     كردمواردي از پاسخ ضعيف را نيز گزارش        

 بـود و    كـرده  جلسه درمان استفاده     1-2 صرفاً از    ،تمام موارد 

نبـود  بـه     مـي توانـد    علت احتمالي تفاوت در پاسـخ بيمـاران       

امـا  . باشـد مربوط  simplex  و Lentigo solarتمايز بين 

Raulin  در غالـب مـوارد      كردنـد  مـشخص     وي  و همكاران 

ــا   ــان ب ــسه درم ــه يــك جل ــاز Q-switch rubyصــرفاً ب ني

-Qها هـم چنـين ملانوزهـاي مخـاط را نيـز بـا               آن). 8(است

switch ruby هـا نيـز بـا وجـود      كه نتايج آنكردند  درمان

گيري طولاني مدت مطلوب بود و هـيچ مـوردي از عـود         پي

. وجود نداشت

 مـشخص كـرد آن بـود        حاضرمسأله ديگري كه بررسي     

  بـا    Lentigoهاي  كه ميزان پاسخ به درمان با ليزر در ضايعه        

بـه داري نداشت بـه عبـارت ديگـر     ارتباط معني،تيپ پوست 

 Lentigoهـاي درمـاني   غـم افـزايش نـسبي تعـداد جلـسه     ر

simplex   هـاي  بـين تيـپ   تر،  ماران با تيپ پوست تيره    ي  در ب

ــت  ــي  IVو III و IIپوس ــاري معن ــاوت آم ــود تف داري وج

كه كرد نكته زير اشاره      اين توان به  بر اين اساس مي    .نداشت

  عملاً احتمـال     Lentigoبه علت سطحي بودن پاتولوژي در       

قابت بين كروموفورها از نظر جذب نور بـراي عبـور   وجود ر 

بـه عبـارت   . وجـود نـدارد  تر در اين بيمـاري به نواحي عميق

  هــم ســطح بــا كروموفورهــاي Lentigoديگــر پيگمــان در 

ــتديگــر  ــب    . اس ــه در غال ــل اســت ك ــين دلي ــه هم ــايد ب ش

  بـا ليـزر      Lentigo براي درمان    صورت پذيرفته هاي  بررسي

Q-switch rubyدي از عارضه وجـود نداشـته اسـت      موار

چرا كه براي ايجاد اسـكار بايـد حدفاصـل درم و اپيـدرم از               

هم گسيخته شود كـه بـا توجـه بـه سـطحي بـودن پـاتولوژي           

از . شـود   ايجـاد نمـي     Lentigoعملاً چنين حالتي در درمان      

طرف ديگر وجود خاصيت فتوترموليز انتخابي و زمان پالس         

هاي اطراف   به ملانوسيت  تاشود  العاده كوتاه موجب مي   فوق

دو عامل فوق موجب شده كه      تركيب  . صدمه اي وارد نشود   

  حتــي در  Lentigo  در درمــان Q-switch rubyليــزر 

  نيز بـا عـوارض پيگمانتاسـيون         IV  و    IIIموارد تيپ پوستي    

همــراه نباشــد اگــر چــه ايــن مــسأله در مــورد كرايــوتراپي و 

از طـرف ديگـر اخـتلاف    . پيلينگ شيميايي نسبتاً شايع اسـت  

شـود   مـي سـبب در طيف جذب نوري هموگلوبين و ملانـين   

هيچ مـوردي از پورپـورا   Q-switch rubyكه در درمان با 

-Qديده نشود و حال آن كه در صورت استفاده از ليزرهاي            

switch ايـن مـسأله و    بـروز  تر امكانهاي كم با طول موج 

.عارضه وجود دارد

 موفـق   ر درمان لكه هاي شـيرقهوه اي      دمطالعه حاضر اما  

 بـه تعـداد    ضـايعه  اين كه درمانشودنبود اگر چه بايد تاكيد  

 جلـسه   6 در منابع تـا      -بيش تري نياز دارد     هاي درماني   جلسه

نگـرفتن  ولي با اين حال ريسك       -درمان نيز ذكر شده است    

بررسي و هم   اين   هم در     ضايعه اينپاسخ و هم چنين عود در     

رغـم اپيـدرمال بـودن      بـه   . هاي مـشابه وجـود دارد     در مطالعه 
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لكـه هـاي شـيرقهوه اي        و هم در      Lentigoها هم در    ضايعه

ــن دو ضــايعه كــاملاً  ــزان پاســخ در اي ــاوت اســتمي  در.متف

 داخـــل Giantهـــاي  ملانـــوزوملكـــه هـــاي شـــيرقهوه اي

  بــه نظــر Q-switch rubyاپيــدرميس وجــود دارد و ليــزر 

).11-14(شودمينها زومموجب تخريب اين ملانو

Kopera كه استفاده از ليـزر  كرد مشخص Q-switch 

ruby  موجب واكوئوله شدن انتخابي سـاختارهاي      بلافاصله

هاي پيگمانته،  گرانول ملانين، ملانوفاژ، ملانوسيت   (پيگمانته  

هم چنـين وي بـا اسـتفاده از         . شودمي) كراتينوسيت پيگمانته 

ص كرد صـدمه گرمـايي   مشخ Cryosectienآميزي رنگ

بافت اطـراف بـه علـت خاصـيت انتخـابي ايـن منبـع نـوري،                 

گـر صـدمه فتوترمـال       بيـان   IHCهـاي    روش .حداقل اسـت  

هــاي ملانوســيت بــازال گرانــول) واكوئوليزاســيون(انتخــابي 

ــيت  ــه و كراتينوسـ ــاپيگمانتـ ــدرمالهـ ــون  ي اپيـ ــم چـ ، هـ

ايـن  بر اسـاس نتـايج   ). 4( سطحي بودهاي درمالملانوسيت

هـا    ضـايعه Ruby Laser نيز عملاً بعد از اسـتفاده از  مطالعه

صورت نمي شود ولي پاكسازي كامل تر مي كم رنگ مدتي  

 مـي    كـه بـه نظـر      ديده مي شود   و در غالب موارد عود       گيرد

 علت وجود يك تحريك  ساخت ملانين در نـواحي   رسد به 

 بـه عبـارت ديگـر علـت و ريـشه پيگمـان              .باشـد زير اپيدرم   

 در درميس است و تا      لكه هاي شيرقهوه اي   پيدرم در   سازي ا 

ــت   ،حــذف آن ــوان يــك روش موق ــه عن ــزر ب ــا لي ــان ب  درم

 استفاده   مورد هر چند وقت يك بار بايد      و شودمحسوب مي 

سـتفاده مكـرر و هـم        ا -اين ضـايعه   در برخورد با     .قرارگيرد

  يا اسـتفاده از ليزرهـاي   Q-switch rubyچنين مداوم ليزر 

 يتنها گزينـه -Nd:YAG 1064تر مثلاً  بلندبا طول موج

هـاي پيگمانتـه در افـراد       است كه براي درمان ضايعه    درماني  

.تيره پوست پيشنهاد شده است

ــه ديگــر ــان ضــايعه ينكت ــد در مــورد درم هــاي  كــه باي

Lentigo    با  Ruby   آن است كه در تمـام مـوارد         شود ذكر 

و حتـي در    شـد  بدخيمي قبـل از درمـان مطمـئن          نبودبايد از   

 در مـواردي كـه   . بيوپسي  كـرد    اقدام به صورت شك به آن     

 بايـد بـه     كردعود  ليزر  بعد درمان موفق با       Lentigoپيگمان  

درمـوارد  ليـزر بايد گفت،  از طرفي ديگر     .فكر بدخيمي بود  

چـرا  . هاي بدخيم ملانوسيتي كـارايي كـافي را نـدارد         ضايعه

زء فاقـد    وجـود ج ـ   ،هـاي بـدخيمي ملانوسـيتي     كه در ضايعه  

شـود  ملانوتيك بودن موجب مـي آحساسيت به ليزر به علت      

هـاي قـديمي ارجـح    جراحـي و روش   در درمـان ملانـوم      كه  

 باشـند     كه در ظـاهر آتيپيكـال  Lentigo solarحتي . باشد

  طي بررسي خود مشخص     Lee. ددهنيز به درمان پاسخ نمي    

  كـه در ظـاهر آتيپيكــال   Lentigo solar مـورد  2دكـه  كر

  در ابتدا نتايج زيبايي عـالي  rubyليزر ند بعد از درمان با     بود

ماه  بعد از درمـان پيگمانتاسـيون        4داشتند ولي در يك بيمار      

 اين اتفـاق    و در بيمار دوم    كردرفت   برگشت و پيش   مجدداً

درمـان  از ماه بعـد 30در مورد اول   ). 9(رخ داد    ماه   6بعد از   

وم بود و بيمار دوم     گر ملان  كه بيان  صورت پذيرفت بيوپسي  

ــان   1 ــز بي ــسي وي ني ــه بيوپ ــد ك ــسي ش ــد بيوپ ــال بع ــر  س گ

Lentigo maligna melanomaبود   .

  و ليزرهـاي ديگـر   rubyليـزر   رغـم توانـايي     بـه بنابراين  

به بررسي دقيق بـاليني     از درمان براي حذف ملانين بايد قبل      

بـه   ملانـوم  وجـود احتمـال داشت و موارد عود از نظر     توجه  

.بررسي شوندت دق
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