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  .اعلام نشده است :تعارض منافع

يي بـا يز لحـاظ  از عمـدتاً  كـه  باشـد   مـي  پلك ميخ خوش عاتيضا از  گزانتلاسما :زمينه و هدف  
 بـه  توجـه  بـا . باشـد همـراه    خـون ي  چرب سطح بالابودنبا   تواند  مي ندرت هب هرچند دارد تياهم

 و تراپيوي ـكرا ماننـد ي  ب ـيتخري  هـا   درمـان  از بعـد  محل رنگ رييتغ و اسكارپديدآمدن   احتمال
 از هـدف . رسـد   مـي  نظـر  به لازم عارضه نيا درماني  براي  رتهاجميغ يروش يافتن،  كوترالكترو
  .است گزانتلاسما درمان در PDL زريل اثري بررس ضرحا مطالعه
  

 در داشـتند  طبيعي خوني  چرب ليپروفا كه دوطرفه پلكي  گزانتلاسما به يانمبتلا :روش اجرا 
 يـا  واسـكولار  كـلاژن ي  هـا يماريب سـابقه  نداشـتن  و اين پـژوهش   در شركت به تمايل صورت

 هفتـه  4 فاصـله  بـه  PDL زري ـل جلـسه  دو مارانيب تمام يبرا. شدند مطالعه وارد كوبنر ي  دهيپد
 دو ازي  بهبـود  زانيم نييتعي  برا. شد يعكسبردار مارانيب از زريل انجام از بعد و قبل. شد انجام
 جداگانه طور هب تا شد درخواست نداشتند،   اين پژوهش شركت  كه در   ي  علم تأيهي  اعضا از نفر
 اعلامي  بهبود زانيم نيانگيم. دارند اعلامي  بهبود زانيم مورد در را خود نظر ريتصاو يبررس با

 VASاري ـمع ازي بهبـود  زاني ـم سـنجش ي برا. گرفت قرار نظر مديي نها ملاك عنوان به شده

(visual analogue scale) شد استفاده.  
 
 همـه . شدند مطالعه وارد سال 0/38 )±2/9 ()انحراف معيار ± (يسن نيانگيم با ماريب نهُ :ها  يافته

 نيانگي ـم زانيم .بودي  فوقان پلكي  رو عاتيضا محل نيتر عيشا. بودند زنكننده    شركت مارانيب
ي سـو  از يافته اختصاص نمرات تحليل. بود% 25ي  مساو يا كمتر موارد همه دريي  نهاي  بهبود
 زري ـلانجام   از بعد مارانيب. نداد نشان داور دو نگرش انيمي  دار يمعن تفاوت ها عكس به داوران

   .ندنداد نشان ار جانبي عوارض گونه چيه
  
 درمـان  دررا   PDL زري ـل ريثأت نتوانست حاضري    مطالعهي،  قبل مطالعات خلاف بر :گيري نتيجه

 وي كوچـك     نمونـه  حجـم  ماننـد  آن يها تيمحدود به احتمالا امر نيا. دهد نشان گزانتلاسما
تعـداد   وي بزرگتـر     نمونـه  حجـم  بـا ي  ليتكم مطالعاتانجام  . گردد  مي باز زريل كم جلسات تعداد

  . شود  ميهيتوص بيشتر درمان جلسات
  

  ، درمانPDL زريل، پلكي گزانتلاسما :ها كليدواژه
  

 14/05/1392: پذيرش مقاله          05/04/1392 :دريافت مقاله
  92-97 :)2 (4ي  ، دوره1392تابستان پوست و زيبايي؛ 

  

  قدمهم
 (xanthelasma palpebrarum) ي پلـك گزانتلاسما

 رغمي ـعل كـه  1اسـت ي  جلدي  ها گزانتوم نوع نيتر  شايع
 سـبب  آن خـاص  ظـاهر  لي ـدل بـه  ميخ ـ خـوش  تيماه

 ييگزانتومـا  عاتيضا. شود مي درمان يبرا ماريب مراجعه
 موسومي  چربي  حاوي  ها تيوسيستيه ارتشاح با كل در

. شوند  ميمشخص) foam cells (آلود كفي ها سلول به
ــا ــصه عاتيض ــما مشخ ــك يگزانتلاس ــ پل ــورت هب  ص
ي داخل ـ بخشي  رو زرد گرنه  ب و نرم قوام باي  ها پلاك
 عاتيضا نيا البته. شوند  مي دهيدي  تانحت وي  فوقان پلك

 و قـوام  بـا  وي ا قهـوه  تـا  رهيت قرمز رنگه  ب است ممكن
 عاتيضـا . شـوند  دهيد زين شكل معمول  با متفاوت بافت

. شـوند  مـي  دهيد مسن و انساليم افراد در عمده طور هب

  ي پژوهشيمقاله
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 ـ 3 حـداقل  زنـان  دري  نـسب  وعيش  دانمـر  برابـر  4ي  ال
  .2)مرداني برا %3/0 و زناني برا %1/1 (باشد مي

 يك ازي  مهمي   نشانه توانند  مي گزانتلاسما عاتيضا
% 50 در بـاً يتقري  دمي ـپيپرليه. باشـند ي  داخل ـي  ماريب
 نيهم ـ از و شـود  مي دهيد زانتلاسماگ به مبتلا مارانيب

 بـروز  واقع در. 3-5شود  مي هيتوص يانمبتلاي  غربالگر رو
 ازي  ا نـشانه  توانـد  ي مـي  سالگ 40 از يشپ عاتيضا نيا
ــا چــه چنــان . 6باشــدي خــانوادگي پركلــسترولميه  ني

 گونه چيه باًيتقر نباشند يدميپيپرليه نهيزم در عاتيضا
 نكـه يا مگـر  ندارنـد يي  بـا يز مـوارد  جزي  جانبي   عارضه

 ريمـس  در اختلال سبب حد از شيب شدن بزرگ ليدل به
 ني ـاي  بـرا  تـاكنون  كـه يي  هـا   درمـان . 7 شـوند يي  نايب

 بـا  برداشـت  شـامل  عمـدتاً  انـد  شـده  شنهاديپ عاتيضا
 الكتروكـوتر  يا كيكلرواست يتر دياس با بيتخري،  جراح

. انـد  بـوده  CO2 و Er: YAG ماننـد  زرهـا يل انـواع  زين و
 از ميتــرمي بــرا زمــان بــه ازيــن و اســكار، زخــم جــاديا

هـاي     شرو شيداي ـپ بـا . هستند ها  روش نيا مشخصات
ي رتهاجميغي  ها  روشي  برا ليتما هرروزي  درمان ديجد
. شـود   مي شتريب گزانتلاسما جمله ازي  جلد عاتيضا در
 pulsed dye زري ـل ريثأت ـ تـا  ميدار قصد مطالعه نيا در

laser (PDL) دري رتهــاجميغ روش يــك عنـوان  بــه را 
    .ميينماي بررس عاتيضا نيا درمان
   اجراروش
 رفع يا كاهش در PDL زريلي  درمان اثر نييتعي  برا

ي نيبـال يي  كارآزمـا  مطالعـه  پلكي  گزانتلاسما عاتيضا
 مـاران يب. شـد ي  طراح شده يتصادف نگر ندهيآي  ا سهيمقا

سـرمي   سطح كه پلكي    دوطرفهي  گزانتلاسما به مبتلا
 درمان سابقه و داشتهي  عيطب كلسترول و ديسريگل يتر

 بـا  همـشاور  از بعـد  لي ـتما صـورت  در نداشـتند، ي قبل ـ
. شـدند  مطالعـه  وارد آگاهانـه ي    نامه تيرضا فرمي  امضا
 با  را حاضر مطالعه مطابقت پوست گروه اخلاقي  تهيكم
 ديي ـأتي  علم ـ قـات يقتح دري  پزشـك  اخـلاق ي  ارهايمع

 بر كيهر مورد در،  مارانيب انتخاب از بعد . است نموده

 سـمت  عاتيضـا  از ييك ـ ،يتـصادف  اعداد جدول اساس
 مقابـل  عهيضـا  وي  درمان مداخله انعنو  به چپ يا راست

ي  سابقه با مارانيب. ديگرد انتخاب كنترل گروه عنوان  به
ي، چـشم ي  هـا  يمـار يب واسكولار، ـ كلاژني  ها يماريب
 سيازيسورپ ـ مانند كوبنري    نهيزم باي  جلدي  ها يماريب
 دو مارانيب همهي  برا. به مطالعه وارد نشدند    گويليتيو و

. شد گرفته نظر در هفته 4 هفاصل بهي  درمان زريل جلسه
: شـد  ميتنظ ـ ريز صورت هب درماني  برا زريلي  پارامترها

 DCD و هي ـثان يل ـيم 5/1 پـالس ي  پهنـا ،  ژول10ي  انرژ
)Dynamic Cooling Device (نظـر  در 40/30 معادل 

 و زريل جلسه هز از قبل،  درمان انجام از قبل. شد گرفته
 با مارانيب تمام عاتيضا از درمان نيآخر از بعد هفته 4

 تينها در. شد هيته تاليجيد ريتصو كسليمگاپ 5 دقت
 زاني ـم نيـي تعي  بـرا  مـار يب هـر  عكس نيآخر و نياول

ــود ــهي بهب  visual analogue scale (VAS) روش ب
كننـده    رشـركت يغي  علم تأيهي  اعضا از نفر دو توسط

 نظر ازي  بهبود درصد نيانگيم و دشي  بررس مطالعه در
. شـد  گرفتـه  نظـر  دريي نها ريتاث زانيم عنوان  به داوران
 5 كيــتفكي  درجــه بــا مــارانيب از شــده هيــته ريتــصاو
. شـد  داده نـشان  داوران بـه  جداگانه طور هب كسليمگاپ

 مطالعـه  داور دو توسـط  شـده  ملاحظه يبهبود نيانگيم
  . شد منظوريي نها جهينت عنوان به

  : اريمع نيا مطابق
  1 گريدي بهبود%: 25 از كمتري بهبود
  2 گريدي بهبود%: 50 تا 25 نيبي بهبود
  3 گريدي بهبود%: 75 تا % 50 نيبي بهبود
  4 گريدي بهبود%: 75 از شيبي بهبود

  .شد گرفته نظر در

  ها يافته
 0/38 )±2/9 ()انحراف معيـار  ±( نيانگيم با ماريبنهُ  
 مطالعه وارد داشتند مطابقت ورودهاي    اريمع با كهسال  
 1 جـدول . بودنـد  زنكننده   شركت مارانيب همه. شدند
 و درمـان  مـورد  سـمت ،  عاتيضـا  عيتوزي    دهنده نشان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               2 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5034-en.html


   در درمان گزانتلاسماPDLليزر 

  2ي  ، شماره4ي  ، دوره1392، تابستان ت و زيباييــپوس

94

. باشـد   مـي  مـاران يب از كيهر به مربوط يينهاي    جهينت
 پلـك ي  رو عاتيضـا  غالـب  شـود  مـي  دهيد كه چنان هم

 دريي  نهاي  بهبود نيانگيم زانيم و داشتند قراري  فوقان
تحليـل  . اسـت  بـوده % 25ي  مـساو  يا كمتر موارد همه
 تفاوت ها عكس به داوراني  سو از يافته اختصاص اتنمر
 عبـارت  بـه . نداد نشان داور دو نگرش انيم يدار يمعن
ــا داور دو جينتــا گــريد  مطــابق بــاهمي خــوب بيــتقر ب

 در مــارانيبي  همــه جــدول نيــا براســاس. باشــند مــي
ــگري  محــدوده ــود 1 دي ــالي بهب ــراري نيب ــتند ق . داش

ي خاص عوارض گونه چيه زريل از بعد مارانيب يها تيزيو
  .نداد نشان را پلك ادم يا پورپورا مانند
  
  بحث
ي هـا  روش شـد  بيـان  زي ـنپيش از اين    كه چنان هم 
 كـه  دارنـد  وجـود  عارضـه  ني ـاي  بـرا ي  متعددي  درمان
ي موضـع ي  بيتخري  ها  درمان وي  جراحي    هيپا بر عمدتاً

 الكتروكــوتر، 8پلــك عاتيضــا كامــل برداشــت. هــستند
 از اســتفاده و 10يبلفاروپلاســتي جراحــ عمــل، 9ميــملا
 دري  همگ 12يوتراپيكراي  حت و 11دياس كيكلرواست يتر

 شيداي ـپ بـا . انـد  شده گرفته كار هب عاتيضا نيا درمان
 در  روش  نيا ازي پوستي ها يماريب در آن كاربرد و زريل

 نمونهي   برا. شد استفاده زين گزانتلاسما عاتيضا درمان
CO2 زري ـل كـاربرد  كه يمطالعات به توان مي

 زي ـن و 13و14

. كـرد  اشـاره  انـد  نمـوده ي بررس ار 15وEr: YAG16 زريل
 ـي  زرهـا يل مـورد  در مهمي    نكته  درمـان  در كاررفتـه  هب

 ماننـد  گفتـه  شيپ ـي  هـا   روش ريسـا  زي ـن و گزانتلاسما
 تي ـماه دياس ـ كيكلرواسـت  يتـر  از اسـتفاده  وي  جراح

ablative جـاد يا چـون  يعوارض ـ بالقوه خطر و ها روش 
 رنـگ  ريي ـتغ زين و پلكي  برگشتگ وي  چسبندگ اسكار،

 از اسـتفاده  بـا  نكـه يا ضـمن . برد نام را پلك پوست در
 در پوست رهيذخ مروز بهي  جراح وي  بيتخري  ها  درمان

 مجـدد  برداشـت  امـر  ني ـا و ابـد ي   مي كاهش هيناح نيا
 نيهم ـ بـه . دي ـنما مـي  دشوار را عود صورت در عاتيضا

 ماننــدي تهــاجم كمتــري هــا روش از اســتفاده منظــور
ــكرا ــوتر وي وتراپي ــملا الكتروك ــوارد در مي ــس م ي اريب

 در non-ablativeي  زرهـا يل كـاربرد . دينما  مي تر جذاب
. اسـت  بـوده  همراه يمتفاوت جينتا با عاتيضا نيا درمان

ــرا ــا شــد تــلاش 17مــورد يــك در مثــالي ب   زريــل از ت
Q-switched Nd: YAG  عاتيضـا  ني ـا درمـان ي بـرا 

 همراه تيموفق با روش نيا سفانهأمت. شود گرفته كمك
 non-ablativeي  زرهـا يل هـم ي  ادي ـز موارد در اما. نبود
. دادنـد  بروز خود از گزانتلاسما درمان دري  خوبيي  كارا
 زري ـل زي ـن و 18 1450 ودي ـدا زري ـل كاربرد مورد يك در

KTP و Nd: YAG Q-switched20ي اديز تيموفق با19و
. است بوده همراه زيناچ ضعوار و گزانتلاسما درمان در

 در PDL زري ـل كـاربرد  خـصوص  در يدي ـجد مطالعات

  .يبهبود زانيم و مطالعه در كننده شركت مارانيبي كل مشخصات: 1 جدول
 يبهبود زانيم نيانگيم دوم داور ـي بهبود زانيم اول داور ـي ودببه زانيم درمان تحت عهيضا محل 
 1 ديگر ـ %17.5 1 ديگر ـ %15 1 ديگر ـ %20 چپ سمتـ  بالا پلك اول ماريب
 1 ديگر ـ %25 1 ديگر ـ %25 1 ديگر ـ %25 راست سمتـ  بالا پلك دوم ماريب
 1 ديگر ـ %12.5 1 ديگر ـ %15 1 ديگر ـ %10 راست سمتـ  بالا پلك سوم ماريب
 1 ديگر ـ %20 1 ديگر ـ %20 1 ديگر ـ %20 راست سمتـ  بالا پلك چهارم ماريب
 1 ديگر ـ %7.5 1 ديگر ـ %10 1 ديگر ـ %5 چپ سمت ـ نييپا پلك پنجم ماريب
 1 ديگر ـ %20 1 ديگر ـ %20 1 ديگر ـ %20 راست سمتـ  بالا پلك مارششميب
 1 ديگر ـ %22.5 ديگر ـ %20 1 ديگر ـ %25 چپ سمتـ  بالا پلك هفتم ماريب
 1 ديگر ـ %20 1 ديگر ـ %20 1 ديگر ـ %20 چپ سمت ـ بالا پلك هشتم ماريب
 1 ديگر ـ% 7.5 1 ديگر ـ %15 1 ديگر ـ %10 راست سمت ـ بالا پلك نهم ماريب
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 در Karsai21. 21و22دارنــد وجــود عاتيضــا نيــا درمــان
 5 را گزانتلاســما بــه مبــتلا مــاريب 38 خــودي  مطالعــه
 مـوج  طولي  پارامترها با PDL زريلبا استفاده از     جلسه
 45/0 پـــالسي پهنـــا و ژول 7ي انـــرژ نـــانومتر،585

 ـي  بهبـود  و داده قـرار  درمـان  تحت هيانث يليم  از شيب
 يــك در% 75 بــه كيــنزد و مــارانيب ســوم دو در% 50

ــارم ــارانيب چه ــزارش م ــرده گ ــت ك ــم. اس ــ ه  نيچن
Schonermark22 بـاً يتقر رفـع  درمـان  جلـسه  5 بـا  زين 

 مطالعات نيا هردو. است كرده گزارش را عاتيضا كامل
 بهــره پاســخ زانيــمي بررســ جهــت VAS روش از

 مطالعـه  نيب استفاده موردي  پارامترها نظر از. اند تهگرف
ي برا. دارد وجودي مختصر تفاوت مطالعات نيا و حاضر
 و ميكـرد  اسـتفاده  نـانومتر  595 مـوج  طول از ما مثال
 بـوده  هي ـثان يل ـيم 5/1 زي ـن اسـتفاده  مورد پالسي  پهنا
 ني ـا در كـه  زري ـل از بعـد ي  پورپـورا  كاهشي  برا. است

 5/1 معـادل  پـالس  يپهنـا  بـود  شده گزارش مطالعات
  ي مطالعـه  دو خـلاف  بـر . شـد  گرفته نظر در هيثان يليم

 درمـان  بـه بـا پاسـخ      نتوانـست  حاضـر ي    مطالعه ي،قبل
 بخـش  در كـه  چنـان . همراه باشـد   مارانيب در يمناسب

 نظـر  بـه  بنـا  يبهبـود  زاني ـم حـداكثر  شد گفته جينتا

 بـا  كـه  اسـت  بـوده ) 1 ديگر% (25 برابر مطالعه داوران
 نظـر  بـه . داردي  اديز فاصله فوقي   مطالعه دو هر جينتا
 ني ـا و مـا  مطالعـه  جينتـا  اني ـم عمـده  تفاوت رسد مي

 مطالعـه  در زري ـل جلسات تعداد بودن كمتر به مطالعات
 زي ـن زري ـل از بعد عوارض و يمنيا نظر از. گردد ميباز ما
 وجـود ي  ادي ـز شـباهت  مطالعات نيا و ما مطالعه انيم

 شـده  داده شركت مارانيب از كي چيه قتيحق در. دارد
 و نشدند زريل از بعدي  نباج رضواع دچار مطالعه نيا در
 PDLي  بـررو  كـه ي  گـر يد مطالعـه  دو مورد در امر نيا

 لي ـدل به عتاًيطب. است بوده صادق زين است شده انجام
 جـه ينت درمـان  كـم  جلسات تعداد و نييپا نمونه حجم
 ديمف ريثأت ي  كننده رد تواند  نمي حاضر مطالعه از حاصل

 در پلكي  زانتلاسماگ درمان در PDL زريل از شده دهيد
 بـا ي  ل ـيتكم مطالعـات  بـه  ازين و باشد گذشته مطالعات

 ديي ـأتي  براي  درمان شتريب جلسات تعداد و نمونه حجم
 احـساس  عارضـه  ني ـا درمـان  در PDL اثر كردن رد يا

 PDL زري ـل مطالعه نيا جينتا براساس و دركل. شود مي
ي ب ـيتخري  هـا   درمـان ي  بـرا ي  مناسـب  نيگزيجا رماند

  .گردد  نميمحسوب پلكي گزانتلاسما
  

 

References 
1. Cohen PR. Xanthelasma palpebrarum. J Gt Houst Dent Soc 1996; 67: 10-1. 

2. Jonsson A, Sigfusson N. Letter: Significance of xanthelasma palpebrarum in the normal 
population. Lancet 1976; 1: 372. 

3. Bergman R. Xanthelasma palpebrarum and risk of atherosclerosis. Int J Dermatol 1998; 37: 
343-5. 

4. Bergman R, Kasif Y, Aviram M, et al. Normolipidemic xanthelasma palpebrarum: lipid 
composition, cholesterol metabolism in monocyte-derived macrophages, and plasma lipid 
peroxidation. Acta Derm Venereol 1996; 76: 107-10. 

5. Bergman R. The pathogenesis and clinical significance of xanthelasma palpebrarum. J Am 
Acad Dermatol 1994; 30: 236-42. 

6. Watanabe A, Yoshimura A, Wakasugi T, et al. Serum lipids, lipoprotein lipids and coronary 
heart disease in patients with xanthelasma palpebrarum. Atherosclerosis 1981; 38: 283-90. 

7. Pedace FJ, Winkelmann RK. Xanthelasma palpebrarum. JAMA 1965; 193: 893-4. 

8. Mendelson BC, Masson JK. Xanthelasma: follow-up on results after surgical excision. Plast 
Reconstr Surg 1976; 58: 535-8. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               4 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5034-en.html


   در درمان گزانتلاسماPDLليزر 

  2ي  ، شماره4ي  ، دوره1392، تابستان ت و زيباييــپوس

96

9. Rohrich RJ, Janis JE, Pownell PH. Xanthelasma palpebrarum: a review and current 
management principles. Plast Reconstr Surg 2002; 110: 1310-4. 

10. le RP. Modified blepharoplasty incisions: their use in xanthelasma. Br J Plast Surg 1977; 30: 
81-3. 

11. Haque MU, Ramesh V. Evaluation of three different strengths of trichloroacetic acid in 
xanthelasma palpebrarum. J Dermatolog Treat 2006; 17: 48-50. 

12. Dewan SP, Kaur A, Gupta RK. Effectiveness of cryosurgery in xanthelasma palpebrarum. 
Indian J Dermatol Venereol Leprol 1995; 61: 4-7. 

13. Raulin C, Schoenermark MP, Werner S et al. Xanthelasma palpebrarum: treatment with the 
ultrapulsed CO2 laser. Lasers Surg Med 1999; 24: 122-7. 

14. Ullmann Y, Har-Shai Y, Peled IJ. The use of CO2 laser for the treatment of xanthelasma 
palpebrarum. Ann Plast Surg 1993; 31: 504-7. 

15. Gungor S, Canat D, Gokdemir G. Erbium: YAG laser ablation versus 70% trichloroacetic acid 
application in the treatment of xanthelasma palpebrarum. J Dermatolog Treat 2013 May 6. 
[Epub ahead of print] 

16. Borelli C, Kaudewitz P. Xanthelasma palpebrarum: treatment with the erbium:YAG laser. 
Lasers Surg Med 2001; 29: 260-4. 

17. Karsai S, Schmitt L, Raulin C. Is Q-switched neodymium-doped yttrium aluminium garnet 
laser an effective approach to treat xanthelasma palpebrarum? Results from a clinical study of 
76 cases. Dermatol Surg 2009; 35: 1962-9. 

18. Park EJ, Youn SH, Cho EB et al. Xanthelasma palpebrarum treatment with a 1,450-nm-diode 
laser. Dermatol Surg 2011; 37: 791-6. 

19. Fusade T. Treatment of xanthelasma palpebrarum by 1064-nm Q-switched Nd:YAG laser: a 
study of 11 cases. Br J Dermatol 2008; 158: 84-7. 

20. Berger C, Kopera D. [KTP laser coagulation for xanthelasma palpebrarum]. J Dtsch Dermatol 
Ges 2005; 3: 775-9. 

21. Karsai S, Czarnecka A, Raulin C. Treatment of xanthelasma palpebrarum using a pulsed dye 
laser: a prospective clinical trial in 38 cases. Dermatol Surg 2010; 36: 610-7. 

22. Schonermark MP, Raulin C. Treatment of xanthelasma palpebrarum with the pulsed dye laser. 
Lasers Surg Med 1996; 19: 336-9.. 

  
 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                               5 / 6

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5034-en.html


    و همكاراناحساني
 

2ي  ، شماره4ي  ، دوره1392تابستان ، ت و زيباييــپوس  

97

Efficacy of pulsed dye laser (PDL)  
in the treatment of xanthelasma palpebrarum 
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Background and Aim:  Xanthelasma is a benign condition 
considered which is mainly as a cosmetic problem. There are 
many destructive treatment options that may result in scar 
formation and dyspigmentation such as cryotherapy and 
electro-cauthery. According to these side effects finding a 
non-invasive solution could be important. At this study we 
aimed to evaluate the effect of PDL laser in the treatment 
xanthalasma. 

Methods: Patients with bilateral palpebral xanthelasma 
having normal serum lipid profile were eligible for the study 
if they had no history of a collagen vascular disease or 
dermatologic disorders that were associated with Koebner 
phenomenon. All patients had two separate pulsed dye laser 
(PDL) treatment sessions, with a four-week gap in between 
and were photographed before every laser treatment session 
and four weeks after the second session. Visual analogue 
scale (VAS) scoring system was used to determine effect of 
treatment by two academic dermatologists blinded to the 
study as the referees. Mean healing score by the two referees 
considered as final score. 

Results: Nine patients with a mean age (±standard deviation) 
of 38.0 (±9.2) years were included. All patients were female. 
The commonest site of lesions was upper lid, and final 
resolution score for all patients was less than 25%. There were 
no significant differences between viewpoints of the two 
referees. There were no major post operative complications. 
Patients followed for six months after the end of the treatment 
and there was no adverse effect. 

Conclusion: The present study failed to demonstrate 
therapeutic efficacy of PDL in the treatment of xanthelasma. 
PDL with limited session numbers could not be considered as 
an alternative treatment for xanthelasma palpebrarum. 

Keywords:  xanthelasma palpebrarum, PDL laser, treatment 
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