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  مقدمه
ج در استفاده از منابع نوري در رفع موهاي زائـد روشـي راي ـ          امروزه

مكانيـسم ايـن سيـستم هـا بـر اسـاس            . درماتولوژي محسوب مي شود   
اين تئـوري   . تئوري تخريب گرمايي انتخابي توسط نور تعريف مي شود        

د كه نور با طول موج بخـصوصي مـي توانـد ملانـين را بـه                 كنبيان مي   
عنوان يك ماده هدف تحت تأثير قرار داده و با ايجاد انرژي گرمـايي در               

ه مــي توانــد فوليكــول مــو باشــد ســبب تخريــب محــل تجمــع آن كــ
به اين ترتيب نقش خـود را در زدايـش موهـاي            . هاي آن شود   فوليكول

 . ]2 و1[زائد ايفا مي نمايد 
در حال حاضر سيستم هاي ليزري و نوري گونـاگوني جهـت رفـع              

 Rubyگاه هايي نظير دست.  تأييد شده استFDAموهاي زائد توسط 
(694 nm) ،  Alexandrite (755nm) ،Diode (810 nm) 

، Nd: YAG (1064nm) و IPL (500-1200nm)   از جملـه ايـن 
تـاكنون مقـالات بـسياري در خـصوص ارزيـابي ميـزان             . موارد هـستند  

اغلـب  . يي و بي خطر بودن ايـن سيـستم هـا منتـشر شـده اسـت                آكار
ه حاكي از ايـن اسـت كـه اسـتفاده از            تحقيقات انجام شده در اين زمين     

و 3[ در بيماران با پوست هاي تيره مناسب تر اسـت  Nd: YAGليزر 
7[ .  

يي ليزر در رفع موهاي     آعليرغم انجام مطالعات مختلف در مورد كار      
گيري بيش   نتايج باليني با پي    ها    زائد فقط در تعداد اندكي از اين گزارش       

  . ]8 و4[ ماه منتشر شده است 6از 
بر همين اساس به منظور ارزيابي ارتباط بين پاسخ درماني اوليـه و             

 :Ndنتايج بلند مـدت حاصـل از آن در ايـن مطالعـه اثربخـشي ليـزر       
YAG  1064 با طول مـوج nm    ماهـه در  28 در يـك دوره پيگيـري 

  . ماران تحت درمان مورد بررسي قرار گرفتبي

  روش بررسي
 بيمـار زن مراجعـه      29مطالعه حاضر به صورت آينده نگر بـر روي          

 جهت رفع موهاي زائـد ناحيـه صـورت     تخصصي  كلينيك  يك كننده به 
سيـستم ليـزري مـورد      .  اسـت  گرفته صورت   1383-88طي سال هاي    

ــوع  ــا طــول مــوج Nd: YAGاســتفاده از ن پــاني  كمnm 1064 ب
Largan         ميلـي متـر و پهنـاي    10 كشور روسيه با سطح مقطع تـابش 

سيستم سرد كننده نيز متعلق به شركت       .  ميلي ثانيه بود   30-40پالس  
 . بهساز گستر بود

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
 سالهاسـت  روشايـن   كـه  رفع موهاي زائد مي باشـد     ،   يكي از كاربردهاي بسيار متداول ليزرها در درماتولوژي        :هدف زمينه و 

  اين مطالعـه . ل از درمان انجام شده استدر اين مدت تحقيقات مختلفي براي ارزيابي و بهينه سازي نتايج حاص. بكار مي رود
 .   به منظور بررسي ارتباط بين پاسخ اوليه درمان موهاي زائد و پاسخ بلند مدت ناشي از آن طراحي گرديد

 كـه بـه منظـور رفـع موهـاي زائـد           1383-88 در يك مطالعه آينده نگر زنان مبتلا به پر مويي طي سال هاي               :روش بررسي 
 با طول   Nd:YAGسيستم ليزري مورد استفاده عبارت بود از ليزر         . ده بودند مورد بررسي قرار گرفتند      ليزر مراجعه كر   توسط
و عكس هاي جلسات پيگيري با ) قبل از درمان(ميزان پاسخ به درمان بر اساس مقايسه اولين عكس بيمار .  نانومتر1064موج 

» 100«بـدون پاسـخ درمـاني و    » 0«، )100تـا  0بين  ( VASنظر پزشك متخصص غير همكار در طرح ، مطابق با معيارهاي            
 .رفع كامل موهاي زائد بررسي شد

متوسـط  . جلـسه بـود   16و حـداكثر  4 حداقل تعداد جلسات ليـزر .  بود6/30 ± 5/8 ميانگين سن زنان بررسي شده    :يافته ها 
 درماني و پيگيري نهايي بـه ترتيـب         ميانگين بهبودي در پايان جلسات    .  جلسه ليزر بود   8 و ميانه    5/8 ± 8/2 جلسات درماني، 

 بين پاسخ درماني اوليه و پاسخ درماني نهايي ارتباط آماري معني دار ديـده شـد               .  درصد بدست آمد   2/72±22 و 8/18±3/72
)001/0=p ( در پايان زمان پيگيري اين ارتباط از نظر آماري معني دار گرديد ، طول مدت بررسيبا افزايشو )002/0=p.(  

 مي تواند شاخصي از پاسخ بلنـد مـدت   Nd:YAG اين مطالعه نشان داد كه نتايج ابتدايي بدست آمده با ليزر      :نتيجه گيري 
  . به درمان نيز باشد

    ، پيگيري طولاني مدتNd:YAGرفع موهاي زائد، ليزر : واژه هاي كليدي
   66952040: دكتر سيد مهدي طبائي، تلفن :نويسنده مسئول

    mtaba@jdtums.ir:پست الكترونيك
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   و همكاران غلامحسين غفارپور

 ٢٨
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هاي اوليه و نهايي در بيماران تحت مطالعه سخ درصد پا-1نمودار   

كننده مبتلا به موهاي زائد در ناحيه        در اين مطالعه بيماران مراجعه    
 تمـامي   از. داشتند وارد مطالعه شدند    IV و IIIصورت كه تيپ پوستي     

بيمـاران  . بيماران در بدو ورود به مطالعه رضايت نامه كتبي اخذ گرديد          
مبتلا به عفونت موضعي يا هرپس فعال، مشكلات انعقادي خون، سابقه           
حساسيت به نور و بيماري هاي خود ايمن، استفاده از ديگر روش هـاي              

 به جز اسـتفاده از تيـغ  (زدودن موهاي زائد طي يك ماه قبل از مراجعه     
 ماه اخيـر، مـصرف رتينوئيـدها در يـك مـاه             6، انجام الكتروليز در     )نرم

اخير، وجود يك درماتوز فعـال پوسـتي نظيـر پـسوريازيس، ويتيليگـو،              
ليكن پلان و همچنين سابقه مثبت سرطان هاي پوسـتي وارد مطالعـه             

، CBC  ،LFTدر ابتدا از همه بيماران آزمايـشات رايـج نظيـر            . نشدند
FBS   هورموني جهت رد اختلالات هورموني و همچنين         و بررسي هاي 

  . سونوگرافي تخمدان و آدرنال در صورت لزوم درخواست شد
همه اطلاعات مربوط به بيماران و جلسات درماني آنهـا بـه همـراه              
عكس هاي قبل از درمان، يك ماه پس از درمان و عكس هـاي مربـوط                

  .  جمع آوري شدبه آخرين زمان پيگيري در پرونده اي جداگانه ثبت و
ملاك خاتمه جلسات درماني بيماران كسب رضـايت حاصـل شـده           

قبـل از  (ميزان بهبودي اوليه بر اساس مقايسه اولين عكـس بيمـار        . بود
و عكس مربوط به يـك مـاه پـس از آخـرين جلـسه درمـاني و                  ) درمان

ميزان بهبودي نهايي بر اسـاس مقايـسه اولـين عكـس بيمـار و عكـس             
وره پيگيري بـر اسـاس نظـر يـك پزشـك متخـصص              مربوط به پايان د   

 صـفر تـا صـد       VASپوست مستقل از پزشك درمانگر و بر پايه معيـار           
به معناي عدم پاسخ درمـاني و       ) صفر درصد (معيار صفر   . ارزيابي گرديد 

به معناي پاسخ درماني كامل در رفع موهاي زائد         ) صددرصد  (معيار صد   
  . ارزيابي و ثبت گرديد

 انجـام  SPSS 13آماري با اسـتفاده از نـرم افـزار    تحليل  تجزيه و
 هي بصورت ميانگين و انحراف معيار نمايش داده شـد         داده هاي كم  . شد

جهت بررسي ارتباط بين ميزان فلوئنس بكار رفته با پاسخ اوليـه            . است
سـطح  . و نهايي از ضرايب همبستگي پيرسون و اسپيرمن استفاده شـد          

  .  در نظر گرفته شد05/0ز معناداري در اين مطالعه كمتر ا

  يافته ها
 زن مبتلا كه براي درمان هيرسوتيـسم مراجعـه          29در اين مطالعه    

. مورد بررسي و ارزيابي قـرار گرفتنـد    از نظر پاسخ به درمان      كرده بودند   
 و  19حـداقل   ( سـال    6/30 ± 5/8ميانگين سني افـراد تحـت مطالعـه         

 8 و ميانه    5/8 ± 8/2 اين افراد بطور متوسط در    . بود)  سال 55حداكثر  
ــسه  ــداقل (جل ــداكثر 4ح ــسه16 و ح ــزر   )  جل ــا لي ــان ب ــت درم تح

Nd:YAG  3/7فلوئنس مورد استفاده بطـور متوسـط        .  قرار گرفتند ± 
 ژول  6/39 و حـداكثر     2/11حـداقل   ( ژول بر سانتي متر مربع بود      5/23

 تا  9بين  ( ماه   1/28±9/11اين بيماران با ميانگين     ). بر سانتي متر مربع   
پاسخ هـاي درمـاني   . از نظر ميزان پاسخ درماني پيگيري شدند  )  ماه 52

بيماران در دو مرحله يعني يك ماه پس از آخرين جلـسه درمـاني و در             

نتايج حاصـل نـشان داد      . پايان زمان پيگيري مورد ارزيابي قرار گرفتند      
 30كه درصد پاسخ باليني بلافاصله پس از آخرين جلسه مراجعـه بـين              

 درصـد بـوده كـه ايـن درصـد در            3/72±8/18  با ميانگين   درصد 99تا  
 درصـد   2/72±22 درصد با ميانگين     98 تا   20پايان زمان پيگيري بين     

 نمودار. (ميانگين اين دو مقدار اختلاف معني داري را نشان ندادند         . بود
 )1 شماره

در بررسي انجام شده اگرچه در مجموع ارتباط معني داري از نظـر             
ن انرژي ليزر مورد استفاده با پاسخ هاي اوليـه و نهـايي         آماري بين ميزا  

 ژول بين پاسـخ درمـاني       30وجود نداشت، اما در فلوئنس هاي بيش از         
همچنين بين  .  بود معني دار نهايي و انرژي مورد استفاده ارتباط آماري        

 معنـي دار  بـا ضـريب     آمـاري پاسخ باليني اوليه با پاسخ نهايي ارتبـاط       
  . ديده شدp=002/0 و 548/0همبستگي 

در اين بررسي بين پاسخ درماني اوليه و پاسخ درماني نهايي ارتباط          
 ، طول مدت بررسـي    با افزايش و  ) p=001/0( آماري معني دار ديده شد    

در پايان زمان پيگيري ايـن ارتبـاط از نظـر آمـاري معنـي دار گرديـد                  
)002/0=p .() 1جدول شماره(  

  بحث
 :long- pulsed Ndبـه ليـزر   در مطالعه حاضر پاسـخ درمـاني   

YAG                در رفع موهاي زائد صورت در يك پيگيـري طـولاني مـدت بـا 
بود و اين در حـالي اسـت كـه ارزيـابي            % 72 ماه در حدود     28ميانگين  

  يك ماه پس از آخرين جلسه درمـاني نيـز          ،پاسخ به درمان اين بيماران    
  .  نتايج مشابهي را بهمراه داشتبدون اختلاف معني دار

اً ليزرهاي گوناگوني كه برپايه مكانيسم فوتوترمي سبب آسيب         اخير
در اين سيستم ها مكانيسم عمل      . اند  انتخابي مو مي شوند، معرفي شده     

سه عامل اصلي بـراي     ]. 8[بر پايه قوانين فوتوترموليز انتخابي قرار دارد        
فوتوترموليز انتخابي عبارتند از طـول مـوج، دانـسيته انـرژي و پهنـاي               

با انتخاب صحيح اين سـه پـارامتر اصـلي و فـاكتور ديگـر               . السزماني پ 
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  ...Nd:YAG (1064 nm)  Long-pulsedبررسي اثر بخشي ليزر                2، شماره 6فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٢٩

  مشخصات بيماران مورد مطالعه- 1جدول 
 پاسخ نهايي

)درصد(  
 مدت پيگيري

)ماه(  
 فلوئنس

)ژول بر سانتي متر مربع(  
 پاسخ اوليه

)درصد(  
 تعداد

 جلسات درماني
 سن

)سال(  

 22 2/23  40 8 20 
70 36 8/12  50 5 23 
97 40 1/14  95 9 25 
60 39 5/14  70 8 29 
20 24 2/32  30 15 24 
55 52 5/23  50 4 27 
98 29 26 95 10 25 
90 50 7/19  60 10 28 
80 17 1/18  80 16 31 
40 42 2/11  70 8 38 
90 34 15 90 7 46 
98 9 8/25  60 6 40 
50 12 2/13  90 9 34 
50 12 3/16  90 9 40 
70 43 18 60 6 34 
95 35 7/25  80 8 34 
90 24 5/20  90 9 32 
95 12 7/30  60 12 19 
80 31 7/29  99 5 23 
70 36 2/22  70 11 30 
60 31 30 40 5 20 
98 9 4/26  98 10 30 
60 30 27 60 7 55 
50 24 28 80 7 33 
90 12 25 90 11 26 
85 30 8/28  80 9 44 
80 29 30 80 5 30 
70 28 6/35  70 10 21 
30 24 6/39  70 8 25 

 

همچون قطر باريكه، يك هدف بيولوژيكي مي تواند بدون ايجاد آسـيب            
 نيز بر   Nd:YAGليزر  ]. 12و10[هاي اطراف آن تخريب شود        در بافت 

ثر در رفـع موهـاي    ؤپايه اين مكانيسم به عنوان يكي از سيستم هاي م ـ         
تر مورد استفاده قرار گرفته و       ي پوستي تيره  زائد به خصوص در تيپ ها     

هـاي اخيـر بـر پايـه زمـان           در سـال  . كارآيي خود را نـشان داده اسـت       
 ميلي  10-50هاي مو كه بين      فوليكول) TRT(استراحت گرمايي بافت    

 مورد استفاده از پهنـاي پـالس بلنـد          يثانيه مي باشد، در بيشتر ليزرها     

زائد استفاده شده است و به نظـر  براي رفع موهاي ) long pulse(آنها 
 ويژگي استفاده مي نمايند از اثربخـشي         اين  كه از  يهاي رسد سيستم  مي

با اين حـال لازم اسـت بـراي تعيـين ميـزان             . بالاتري برخوردار هستند  
اثربخشي از مطالعات مناسب با ارزيـابي هـاي دقيـق و طـول پيگيـري                

  .  استفاده شودمناسب
مطالعات مختلفي كه در زمينه اثربخشي اين نوع ليزر انتشار يافتـه        

هرچند در  .  كرده اند  هاي مختلفي از پيگيري بيماران گزارش      است زمان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

4-
04

-2
0 

] 

                               3 / 4

http://icml.ir/article-1-113-en.html


   و همكاران غلامحسين غفارپور

 ٣٠

 اثربخشي اين نوع ليزر در رفع موهـاي زائـد در مطالعـات              اين مطالعات 
اند گزارش نشده اسـت امـا بطـور       ديگر كه پيگيري طولاني مدت داشته     

و 9[ بيـان شـده اسـت         %40-73اثربخشي بـاليني آن بـين       كلي ميزان   
هـاي طـولاني مـدت       بنابراين هنوز مـشخص نيـست در پيگيـري        . ]13

  .  در رفع موهاي زائد چقدر خواهد بودNd:YAGاثربخشي ليزر 
نتايج حاصل از اين مطالعه حاكي است كه ارزيـابي پاسـخ درمـاني              

بـا متوسـط فلـوئنس      ) يك ماه پس از آخرين جلسه ليزر درماني       (وليه  ا
 جلـسه درمـاني مـي توانـد         8-9 ژول بر سانتي متر مربع در طي         5/23

. تخمين مناسبي از پاسخ درماني دراز مدت در رفع موهاي زائـد باشـد             
 بيمار مـورد مطالعـه      29البته نتايج بدست آمده ميانگيني از داده هاي         

ت كه تعداد جلسات و چگـالي انـرژي مـورد اسـتفاده             است و بديهي اس   
براي هر بيمار بر اساس تيپ پوسـتي، ميـزان پاسـخ درمـاني، عـوارض                

  . احتمالي نظير سوختگي و همچنين تمايل بيمار متفاوت بوده است
 ژول بر سانتي متر مربع ميزان پاسـخ         30در فلوئنس هاي بالاتر از      

ايـن يافتـه بـر اسـاس        .  داشـت  نهايي با افزايش فلوئنس رابطه مستقيم     
مطالعات قبلي احتمالاً به دليل افزايش تخريب فوليكول هاي مو در اثر            

بر همـين اسـاس   . ]6 و2[دريافت انرژي گرمايي بيشتر تفسير مي شود    
هر چه ميزان پاسخ به درمان اوليه بهتر باشد مي توان پيش بيني نمود              

  . كه پاسخ نهايي طولاني مدت نيز مناسب تر خواهد بود
از جمله محدوديت هاي اين مطالعـه عـدم امكـان پيگيـري همـه               

تغيير يا عدم پاسـخ بـه       به دليل زمان نسبتاً طولاني پيگيري،       مراجعين  
  .همچنين انصراف از ادامه شركت در طرح بود تلفن هاي اعلام شده و

مان با نتـايج آزمايـشات بـاليني        عدم امكان تطابق پاسخدهي به در     
بخصوص آزمايشات هورمـوني از ديگـر محـدوديت هـاي ايـن مطالعـه               

  .محسوب مي شود

  نتيجه گيري
 Nd:YAGبر اساس اين مطالعه در رفع موهاي زايد بوسيله ليزر

1064 nm يك ماه پس از آخـرين جلـسه   ( ارزيابي پاسخ درماني اوليه
 از رفع موهاي زائـد بـه صـورت          مي تواند تخمين مناسبي   ) ليزر درماني 
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