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درمان زگيلدر Pulsed-dye laser نانومتر 595 و 585مقايسه اثر طول موج هاي 

، دكتر 2، دكتر اميرهوشنگ احساني3، دكتر پدرام مهريان2، دكتر نفيسه اسماعيلي1دكتر مصطفي ميرشمس شهشهاني

3سياوش طوسي

هراندستيار، گروه پوست، دانشگاه علوم پزشكي ت-3 استاديار، -2دانشيار، -1

روش هاي درماني متعددي وجود دارد ولي هيچ كدام از اين روش ها به عنوان درمان انتخابي اين ضـايعه           براي درمان زگيل    امروزه  :زمينه و هدف  

 و شـود   با اثر روي عروق ديلاته درم پاپي موجب از بين رفتن عروق تغذيه كننـده زگيـل مـي    Pulsed-dye laser (PDL). ها شناخته نمي شود

  با طـول مـوج   PDLهدف از اين مطالعه مقايسه اثربخشي و عوارض . مطالعه هاي اوليه اثر آن را در درمان زگيل هاي مقاوم به درمان نشان داده اند            

. نانومتر در درمان زگيل بوده است595 و 585هاي 

 مبتلا به زگيل ويروسي مراجعه كننده به بيمارسـتان رازي   بيمار40به صورت كارآزمايي باليني تصادفي روي 1384در سال  اين مطالعه   :روش اجرا 

 نانومتر در فواصـل سـه   595 يا 585  با طول موج PDLضايعه هاي بيماران در سمت چپ يا راست به صورت تصادفي با .  استصورت گرفتهتهران  

در هر نوبت مساحت زگيل هاي تحت درمان و زگيل . ده نيز به عنوان شاهد درمان نش تحت درمان قرار گرفت و يك ضايعهفته تا حداكثر سه نوبت 

.   معيار اصلي پاسخ به درمان از بين رفتن زگيل ها بود. ارزيابي شد) درد و پورپورا(مان شاهد و عوارض ناشي از در

%) 75( بيمار27نانومتر زگيل ها در 585  با طول موج  PDLدر گروه   .  بيمار تا پايان دوره پي گيري مطالعه را كامل كردند          36،در مجموع : يافته ها 

ميزان عود در پي گيري چهارماهه بيمـاران در دو    . به طور كامل از بين رفتند     %) 69(ارم بي 25 نانومتر زگيل ها در      595  با طول موج      PDLو در گروه    

 ها قبل از درمان در بيماراني كـه تحـت درمـان بـا     متوسط اندازه ضايعه. مورد بود%) 16(و چهار %) 11( نانومتر به ترتيب سه 595 نانومتر و  585گروه  

PDL      ميلي متر مربع و در گروه تحت درمان با           7/19⋅2/13 نانومتر قرار گرفتند     585  با طول موج PDL    ميلي 7/21⋅4/15، نانومتر595  با طول موج 

 ميلي متر مربع 1/18⋅2/12ه ها در دو گروه فوق به ترتيب اين در حالي است كه پس از سومين جلسه درمان ميانگين كاهش اندازه ضايع. متر مربع بود

 نـانومتر  595 نـانومتر و  585پورپورا و درد در همه بيماران مشاهده شد كه بـه ترتيـب در دو گـروه    ). P=83/0( ميلي متر مربع بوده است1/18⋅6/11و  

). P=8/0(ديد ارزيابي شدشدرد و پورپوراي  مورد به عنوان 18 و 19 مورد و پورپورا در 16 و 15درد در 

تفـاوت   نـانومتر  595 نـانومتر و  585 و بـين ميـزان اثـر آن درطـول مـوج هـاي       اسـت   يك روش درماني موثر در درمان زگيل      PDL:نتيجه گيري 

 قايـل   ارجحيتـي PDLبه علاوه با توجه به نبود اختلاف معني دار در درد و پورپورا نمي توان در مورد انتخاب طـول مـوج            . وجودنداردمعني داري   

. شد

 ، درمان، عوارضPulsed-dyeزگيل، ليزر :  كليديواژه هاي

8-2): 1(10؛ دوره 1386فصلنامه بيماري هاي پوست بهار 24/3/85:     پذيرش24/2/85:وصول مقاله 

مقدمه 

ر و د  درصد از جمعيت را گرفتار       10 تا   7زگيل هاي ويروسي    

مراكز درماني از لحاظ وقت و هزينه بارعمده اي را صـرف خـود              

هـستند و بـدون هـيچ       اكثر زگيل هـا بـدون علامـت         ). 1(مي كنند 

گـاهي دردنـاك    گونه درماني خود به خود بهبود مـي يابنـد ولـي           

 مــي ايجــادمــي شــوند و در كــار و زنــدگي طبيعــي فــرد اخــتلال

ت و اين كه اين ضايعه      با توجه به سير طبيعي طولاني مد      ). 2(كنند

براي بيماران قابل قبول نيستند، ممكن اسـت        ها غالباً از نظر زيبايي    

براي مبتلايان مشكل هاي رواني و اجتماعي خاصي به وجود آيـد          

ــه      ــود بـ ــاي خـ ــل هـ ــان زگيـ ــت درمـ ــود جهـ ــث شـ ــه باعـ كـ
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        / Pulsed-dye laser3در درمان زگيل

امروزه براي درمان زگيل روش هـاي      ). 1و2(پزشك مراجعه كنند  

عنـوان  متعددي وجود دارد ولـي هـيچ كـدام از ايـن روش هـا بـه               

).1-3(درمان انتخابي اين ضايعه ها شناخته نمي شود

Pulsed-dye laser (PDL) نـانومتر بـا اثـر    585 با طول موج 

تغذيـه  رفـتن عـروق   روي عروق ديلاته درم پـاپي موجـب از بـين       

 بـا طـول مـوج       PDLمطالعه هاي اوليه ميزان اثـر       . شودكننده مي   

95 تـا  21 نانومتر را در درمان زگيل هاي مقاوم بـه درمـان از            585

PDLبـا  با توجه به تجربه هـاي درمـان      ). 4(درصد ذكر كرده اند   

ضايعه هاي پوستي مانند ضايعه هـاي عروقـي مـادرزادي       ديگر  در  

 نانومتر و كم تر بودن عوارضي چون پورپورا بـا           595با طول موج    

 به منظور مقايـسه اثربخـشي و عـوارض           مطالعه  اين اين طول موج  

PDL       صـورت   در درمـان زگيـل       ،595 و   585  با طول موج هاي

.گرفت

روش اجرا 

صـورت  ه صـورت كارآزمـايي بـاليني تـصادفي      اين مطالعـه ب ـ   

جمعيــت مــورد مطالعــه از بــين بيمــاران مبــتلا بــه زگيــل  . گرفــت

1384ويروسي مراجعه كننده به بيمارسـتان رازي تهـران در سـال             

سـن  : معيارهاي ورود به مطالعه عبـارت بودنـد از   . انتخاب شده اند  

ناحيـه   سال و وجود حداقل سه زگيل تقريباً مشابه در يك            60زير  

 شـامل وجـود     معيارهاي خروج از مطالعـه    . آناتوميك قابل مقايسه  

 فعال پوسـتي در محـل درمـان بـا ليـزر،         حساسيت، زخم يا بيماري   

 هـر گونـه درمـان       ووجود اختلال انعقادي فعال     ،زگيل كف پايي  

تشخيص بيمـاري توسـط متخـصص       . بوددر عرض سه ماه گذشته      

براي هر  .  صورت گرفت  پوست بر اساس علايم باليني و تاريخچه      

درمان  ي بيمار پرسشنامه مخصوص و رضايت نامه تكميل و نحوه        

دو ضايعه تقريباً مشابه از نظـر انـدازه،   . براي بيمار توضيح داده شد  

 يكـي در سـمت راسـت و ديگـري در سـمت        -ت و محـل   خامض

ويژگي هاي مشابه بـه   براي درمان و يك ضايعه سوم نيز با        -چپ

ضـايعه هـاي انتخـابي در    .  درمان انتخاب شـدند عنوان شاهد بدون 

595 و   PDL585سمت راست و چپ بـه صـورت تـصادفي بـا             

 و هـيچ مداخلـه درمـاني روي         نانومتر تحـت درمـان قـرار گرفتنـد        

سطح ضايعه ها قبل از شروع درمان       . ضايعه شاهد صورت نگرفت   

.و به فاصله سه هفته بعد از آن ثبت شد

  ســـاخت شـــركتScleroplus درمـــان از ليـــزر بـــراي

Candela  نـانومتر بـا   595 نـانومتر يـا   585با طول مـوج spot 

size7-5        ميلي ثانيـه بـا انـرژي        5/1 ميلي متر پالس ممتد و ثابت 

هـر  . اسـتفاده شـد   % 50 ژول بر سانتي متـر مربـع بـا همپوشـاني             15

 با ارايـه  ،پس از درمانبيماران ضايعه با دو پالس ليزر درمان شد و     

. صيه هاي لازم مرخص شدندتو

بعــد از هــر نوبــت درمــان توســط يكــي از  ســه هفتــه بيمــاران 

 درمان بيماران بي اطلاع بود ويزيت        ي همكاران طرح كه از نحوه    

سطح زگيل ها در    . و اندازه ضايعه ثبت شد     و بروز عوارض     ندشد

بـيش تـرين   و  انـدازه گيـري      ورنيـه  -كـوليس هر ويزيت به وسيله     

معيـار ميـزان اثربخـشي درصـد        . ا محاسبه شـد   طول و عرض آن ه    

كاهش در سطح ضايعه ها بعد از هر درمان نسبت به قبل از درمان              

عوارض مورد بررسي شامل پورپـورا و درد بـر          . در نظر گرفته شد   

بـروز . اسـت   بـوده  Visual Analog Scale (VAS)اساس 

ر  به عنوان خفيف و پورپورا فرات      ،پورپوراي محدود به خود ضايعه    

امتياز يك الـي  .  به عنوان شديد در نظر گرفته شد     ،از ضايعه اصلي  

خفيـف و امتيـاز هـشت تـا ده بـه         درد    بـه عنـوان       VASهفت در   

در صورت باقي بودن هر مقدار از       . عنوان شديد در نظر گرفته شد     

بيمـار  . تكـرار شـد   تا سه نوبـت      درمان   ضايعه، به فواصل سه هفته،    

 هـر درمـان هـيچ    گيـري پـس از   طي مدت پـي     براي درمان زگيل    

داروي ديگري استفاده نكرد و در هـر نوبـت بـراي رفـع سـوزش                 

. فقط پماد زينـك اكـسايد مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت             ضايعه ها   

چهار ماه پس از آخرين درمـان بيمـاران ويزيـت شـدند و از نظـر                 

در هر بيمار يك زگيـل      . ضايعه ها، مورد بررسي قرار گرفتند     عود

.  با ليزر قرار نگرفت و به عنوان شاهد بررسي شـد           نيز تحت درمان  

ــزار     ــرم افـ ــيله نـ ــه وسـ ــا بـ ــه هـ ــاري يافتـ ــل آمـ ــه و تحليـ تجزيـ
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SPSS(ver11.5)   مقايسه اثربخشي درمـان در     .   صورت گرفت

 آزمـون   وسـيله  و مقايـسه عـوارض       t آزمـون    بـه كمـك   دو گروه   

صورت  و در موارد لزوم آزمون دقيق فيشر         chi-squareآماري  

.   از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شد>05/0P و گرفت

يافته ها

توزيع پراكنـدگي   . بودند)  زن 16 مرد و    24( نفر   40بيماران شامل   

 سـال و    19/21 سـال بـا ميـانگين        42 تا   5سني بيماران در محدوده     

چهار نفر از بيماران    . بود)CI % 95=19-3/23 (4/6انحراف معيار   

ه علت نامعلوم از مراجعـه هـاي بعـدي          پس از اولين جلسه درمان ب     

بيمـار تـا پايـان دوره ي پـي گيـري            36سرباز زدند و در مجمـوع       

محل آناتوميـك زگيـل هـايي كـه مـورد           . مطالعه را كامل كردند   

مدت ابتلا  .  ذكر شده است   1درمان قرار گرفتند در جدول شماره       

 مـاه 36 سال و به طـور متوسـط     8 ماه تا    5به ضايعه ها در محدوده      

.بود) 2/17انحراف معيار (

ميانگين انـدازه ضـايعه هـا قبـل از درمـان در بيمـاراني كـه بـا                   

PDL       نـانومتر تحـت درمـان قـرار گرفتـه انـد            585  با طول مـوج 

بـود در   ) CI95 %  ،2/13=SD=15-5/24( ميلي متـر مربـع       7/19

 نـانومتر قبـل از      595حالي كه ميانگين ضايعه هاي درمان شـده بـا           

) CI95% ،4/15=SD=1/16-2/27(ميلـي متـر مربـع      7/21درمان  

 بـين دو گـروه از ايـن نظـر اخـتلاف آمـاري            tآزمون آماري   . بود

متوسط اندازه ضايعه هـاي درمـان شـده بـا           . معني داري نشان نداد   

 ميلي متـر    8/12 نانومتر، پس از اولين جلسه درمان        585طول موج   

ين جلـسه   ، بعـد از دوم ـ    ) CI95 %  ،1/7=SD=3/10-4/15(مربع  

و) CI95%  ،1/9=SD=8/11-3/18(ميلـي متـر مربـع       1/15درمان  

ــان     ــسه درم ــومين جل ــس از س ــع  1/18پ ــر مرب ــي مت -5/22( ميل

7/13=CI95 % ،2/12=SD (  در ضـايعه هــاي  . كـاهش نـشان داد

 نـانومتر، انـدازه ضـايعه هـا پـس از      595درمان شده با طـول مـوج    

، بعد  ) CI95%  ،7/8= SD=9/8-1/15 (0/12اولين جلسه درمان    

و ) CI95 %  ،6/9=SD=1/12-19 (5/15از دومين جلـسه درمـان       

ــان     ــسه درم ــومين جل ــس از س ــع  1/18پ ــر مرب ــي مت -3/22( ميل

14=CI95%  ،6/11=SD (  مقايسه كاهش اندازه   . كاهش نشان داد

 پـس از هـر يـك    tضايعه ها بين دو گروه به وسيله آزمون آماري      

نـي داري را نـشان نمـي داد         از سه جلسه درمان اختلاف آماري مع      

)P value 2و1تـصاوير  ). 98/0 و 83/0 ، 68/0  به ترتيب برابر با

. ضايعه هاي يكي از بيماران  را قبل و بعد از درمان نشان مي دهد

36 نـانومتر از  585 با طـول مـوج   PDLدر مجموع، در گروه   

زگيل ها به طور كامل از بـين رفتنـد كـه           %) 75( بيمار   27بيمار در   

در پي گيري پس از چهارماه از آخرين نوبـت درمـان، سـه مـورد                

 نـانومتر از  595  با طول مـوج       PDLدر گروه   . عود داشتند %) 11(

زگيل ها به طـور كامـل از بـين رفتنـد         %) 69( بيمار 25 بيمار در    36

ــار مــــورد   عــــود وجــــود %) 16(كــــه در پــــي گيــــري، چهــ

). >05/0P(داشت

چ درماني دريافت نكـرده بودنـد       ميانگين اندازه زگيل هايي كه هي     

، CI95%=8/13-3/25( ميلي متـر مربـع       5/17قبل از شروع درمان     

9/12=SD (        ميلي متـر مربـع     22و هم زمان با سومين جلسه درمان 

)6/27-7/14=CI95%،5/17=SD ( ــه ــود ك ــا در  ب ــدازه آن ه  ان

 نانومتر به كمك آزمون     595 نانومتر و    585مقايسه با هر دو گروه      

t0001/0(لاف آماري معني داري داشت،  اختP<.(

درد در همه ي بيماران تحت درمان مشاهده شد كه در گـروه             

PDL      15 نفـر خفيـف و در        21 نانومتر درد در     585  با طول موج

595  بـا طـول مـوج         PDLنفر شديد بود در حالي كـه در گـروه           

آزمـون دقيـق    .  نفـر شـديد بـود      16 نفر خفيف و در      20نانومتر در   

از لحاظ شدت درد بين دو گـروه درمـاني اخـتلاف آمـاري              فيشر  

).P=8/0(معني داري را نشان نداد 

 نفـر   17 نانومتر در    585  با طول موج      PDLپورپورا در گروه    

 بـا  PDL نفر شديد بـود در حـالي كـه در گـروه              19خفيف و در    

.  نفر شـديد بـود  18 نفر خفيف و در      18 نانومتر در    595طول موج   

ــشر از ــون في ــاني   آزم ــين دو گــروه درم ــورا ب  لحــاظ شــدت پورپ

).p=8/0(اختلاف آماري معني داري را  نشان نداد
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 زگيل بعداز درمان–2تصوير شماره  زگيل قبل از درمان–1تصوير شماره 

 محل آناتوميك ضايعه هاي زگيل در بيماران بر حسب نوع ليزر-1جدول شماره 

محل آناتوميك طول موج
PDLلبكنار ناخنپشت دستكف دستمچ دستساعدانگشت

تعداد 

كل

2412142236 نانومتر585

2212162236 نانومتر595

46242104472تعداد كل

  روي زگيل و نتايج آنPDLتعدادي از مطالعه هاي انجام شده در مورد -2جدول شماره 
Tan et al (6) Kauvar et al (7) Jacobson et al (11)Ross et al (13)Ross et 

al (14)
39142323327تعداد بيماران

7281569679تعداد زگيل

-مقاوم30مقاوم132مقاوممقاومنوع زگيل

متوسط تعداد جلسه هاي    

درمان

-4/3 معمولي61/1–مقاوم 68/15/284/1

-5حداكثر-3-110تعداد پالس

Fluence (j/cm2) 5/7-25/65/984/9-

Spot size (mm)57-5-5-

-2-28-4-1-3)هفته(فواصل درمان 

21نسبي45 كامل، 48معمولي47-مقاوم 729368(%)بهبود 

40 مقاوم 53---(%)عود
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بحث

بـه كـار رفتـه      روش هاي درماني متعـددي      تاكنون براي زگيل    

مختلف تخريب كننده بافت مانند كراتوليتيـك       درمان هاي . است

غالبـاً   و جراحي  CO2هاي قوي، كرايوتراپي، كوتريزاسيون، ليزر    

-7(با تشكيل اسكار، عفونت و خـونريزي همراهنـد        در ضايعه ها    

زگيل ها از نظر بافت شناسي حاوي عروق ديلاته و محتقن در           ). 4

طول موج نور ترموليز انتخابي،  مطابق با نظريه فتو   . درم پاپي هستند  

 يك رنگدانـه بـافتي ماننـد        وسيلهخاصي مي تواند به طور انتخابي       

 نـانومتر بـا     585 با طول موج     PDLاشعه  . شودهموگلوبين جذب   

همين مكانيسم به طور انتخابي روي عروق ديلاته درم پـاپي عمـل     

  درمـان شـده انـد بـا     PDLي كـه بـا      يبررسي زگيـل هـا    . مي كند 

اريتروسيت هاي مجتمع در عروق     گركوپ نوري نمايان  ميكروس

درم پاپيلاري اسـت كـه در مراحـل بعـدي بـه ترومبـوز و نكـروز                  

اين اختلال عروقي   ). 6(شودمي  منجر  اندوتليوم و كراتينوسيت ها     

ــب    ــه تخري ــردارد و ب ــان ب ــل را از مي ــه زگي ــع تغذي ــد منب مــي توان

قسيم شـدن هـستند     سلول هاي اپيدرمال زگيل كه سريعاً در حال ت        

  به طور انتخابي عروق ضـايعه        PDLاز آن جا كه     ). 8(منجر شود 

را از ميان مي برد و به ساير بافت هاي پوست آسـيبي نمـي رسـاند       

ــاي     ــتلال ه ــي، اخ ــك، آتروف ــكار هيپرتروفي عوارضــي چــون اس

 بـا آن بـه      ، همـراه  پيگمانتاسيون، تاول، عفونت، خـونريزي و درد        

مــي ن تحمــل خــوبي توســط بيمــارامــي شــود و بــهنــدرت ديــده

 چشم گير و عوارض اندك ، به نظـر مـي      با توجه به آثار   ). 9(شود

باشـد، هـر چنـد كـه        روش مناسـبي    در درمان زگيـل     PDLرسد  

حجـم نمونـه زيـاد در مـورد         هنوز كارآزمايي باليني شـاهد دار بـا         

نتــايج تعــدادي از ). 10( اســتصــورت نگرفتــه آن ارثــارزيــابي آ

2 در ايـن زمينـه در جـدول شـماره            رت پذيرفتـه  صـو مطالعه هاي   

بـا  PDL مقايـسه    مطالعه هاي ديگـري كـه روي        در. آمده است 

  مـؤثرتر و    PDL، اسـت  صـورت گرفتـه   ساير روش هاي درماني     

عوارض جانبي ناشي از آن از قبيل اسـكار كـم تـر از روش هـاي                 

 در مطالعـه اي كـه       1993در سـال    ). 11و12(ديگر ذكر شده است   

 بيمار با زگيل هاي مقـاوم بـه         39  و همكارانش روي      Tanتوسط  

بعـد از   از زگيل ها بـه طـور متوسـط          % 72صورت پذيرفت درمان  

 و  Kauvar،  1995در سـال    ). 6( جلسه درمان از ميان رفتند     68/1

را بـراي  % 95 ميـزان پاسـخ    بيمار مورد بررسي142همكارانش در   

ف پا بعد از يك را براي زگيل هاي ك   % 72زگيل هاي روي تنه و      

در مطالعه هـاي بعـدي     ). 7(  گزارش كردند   PDLجلسه درمان با    

چـه در مطالعـه      چنـان  ،ميزان پاسخ نسبتاً كم تـر ذكـر شـده اسـت           

Ross           و همكارانش ميـزان پاسـخ بـا  PDL21 %    گـزارش شـده

  بـا درمـان   PDLدر يـك مطالعـه كـه ميـزان اثـر          ). 13و14(است

موضعي مقايسه شده اسـت،     مرسوم زگيل توسط ساليسيليك اسيد      

پاسـخ در گــروه  % 70  در مقايـسه بــا  PDLپاسـخ در گــروه  % 66

درمان هاي مرسوم مشاهده شـده و دو گـروه از نظـر ميـزان اثـر و            

ميزان عود ضايعه هـا   . عوارض با هم تفاوت معني داري نداشته اند       

). 4(در عرض سه تا چهارمـاه بـوده اسـت         % 5در اين مطالعه تقريباً     

 و  585 در دو گـروه      حاضربود كامل ضايعه ها در مطالعه       ميزان به 

% 69و  % 75 نانومتر پس از سه جلسه درمان به ترتيـب معـادل             595

مطالعـه در  اين در . است) Robson)4 مطالعه نظيربوده كه تقريباً    

 نانومتر ميزان عود ضايعه ها بعد از چهار مـاه           595 و   585دو گروه   

ه كـــه نـــسبت بـــه مطالعـــه بـــود% 16و % 11بـــه ترتيـــب معـــادل 

Robson)4 (   و مطالعهTan)6(  يك مـورد عـود      بيمار   28در  كه

را پس از سه ماه گزارش كرده، با عودهاي بيش تري همراه بـوده              

ــت ــسياري  . اس ــل ب ــتلاف  عوام ــت در اخ ــن اس ــه ممك ــاي يافت ه

 جمله از ميزان پاسخ و عود دخيل باشند،     از نظر مطالعه هاي متعدد    

واصل درماني و ميـزان     لس ليزر در هر محل، ف     نوع زگيل، تعداد پا   

.انرژي ليزر

ــاي     ــه ه ــه يافت ــه ب ــا توج ــه    ب ــن مطالع ــده در اي ــت آم ــه دس ب

  يك روش درماني مـؤثر در  PDLمي توان نتيجه گيري كرد كه   

585 ولي بين ميزان اثر آن در طول مـوج هـاي            استدرمان زگيل   

بـه  .  نـدارد  وجـود معني داري   تفاوت آماري  نانومتر   595نانومتر و   

 اختلاف معني دار در عوارضي چـون ميـزان         نبودعلاوه با توجه به     
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نمي توان در مـورد انتخـاب طـول         PDLدرد و پورپوراي بعد از      

 با توجه به ايـن كـه در        در ضمن،  .  ارجحيتي قايل شد    PDLموج  

در دو گروه درمان   از نظر آماري    اين مطالعه تغيير اندازه ضايعه ها       

،اختلاف معني داري داشته اسـت      درمان نشده  دبا گروه شاه  شده  

.  خود به خودي ضايعه ها را رد كردبهبوديمي توان احتمال 

 و بـا هـم   PDLبا توجه به اين كه در اين مطالعه از دو پـالس      

حــرارت ايجــاد شــده در انــدوتليوم اســتفاده شــده و % 50پوشــاني 

اننـد   عوارضـي م    بـود،   بـيش تـر    انتخـابي عروق از حد فتوترمـوليز      

اسكار آتروفيك، اسكار هايپرتروفيـك، تـاول و خـونريزي ديـده      

  در درمـان زگيـل       PDLاين مساله تاييـدي بـر ايمـن بـودن           . نشد

. است

 نـانومتر بـه    585 با طـول مـوج       PDLاست كه   نكته ديگر اين  

 نـانومتر   595 طيف جذبي هموگلوبين نزديـك تـر از طـول مـوج             

ــت ــوري   . اسـ ــر تئـ ــن از نظـ ــابر ايـ ــي توابنـ ــد مـ ــرژي  نـ ــا انـ بـ

بـا ايـن وجـود بـر اسـاس نتـايج بـه         . ثر معادل داشته باشد    ا پايين تر 

دست آمده در اين مطالعه اثر اين دو طـول مـوج در انـرژي يـك                

. تفاوتي نداشته است،سان

  با طـول مـوج       PDLمطالعه اي اثر    تاكنون  با توجه به اين كه      

عـه مـي     ايـن مطال   ،اسـت كرده  ن نانومتر روي زگيل را بررسي       595

تواند آغازي براي مطالعه هايي در اين زمينه با حجـم نمونـه بـيش             

ضمناً با توجه بـه ايـن كـه در ايـن مطالعـه تنهـا عـوارض                  . تر باشد 

محدودي در يك دوره پي گيري نسبتاً كوتاه مدت بررسـي شـده        

اند جاي آن وجود دارد كه بيماران در دو گروه از نظـر عـوارض               

.ارزيابي شوندديگر و در مدت طولاني تر 
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