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 خلاصه
فع توان از ليزر براي رباشد که ميهيرسوتيسم مي PCODبيماري  ۀيكي از علايم آزاردهند :مقدمه

در مقايسه با زنان   PCODاثربخشي ليزر در هيرسوتيسم در زنان مبتلا به ۀمقايس. آن استفاده کرد

غير درگير در ارزيابي تعداد جلسات مورد نياز جهت رفع موهاي زايد و لزوم مصرف همزمان داروهاي 

 . باشدکننده ميهورموني کمك

منفي در طي سال  PCOزن  43ت و مثب PCOزن  11اي مداخله ۀدر يك مطالع :روش بررسي

. شده، قرار گرفتندهئ، طبق پروتكل درماني اراTeam Italyتحت درمان با ليزر الكساندريت  1431

شد و تعداد موها در يك  ميبار درمان عكس گرفتهاز هر از شروع درمان و بعد از بيماران قبل

. شدجلسه محاسبه ميگين کاهش مو در هرسپس ميان. شدصورت راندوم شمرده ميمترمربع بهسانتي

و تحت شدند منفي مقايسه  PCOمثبت با گروه  PCOميزان کاهش مو در گروه  ،پاياندر

 . هاي آماري قرار گرفتندآزمون

مثبت  PCOدرمان در گروه  ۀاز آخرين جلس ماه بعدشده و ششجلسه درمان انجام 4در  :ها يافته

دوم  ۀاز جلس بعد  ،25/11با انحراف معيار  درصد 14/14ميزان کاهش مو اول  ۀاز جلس ترتيب بعدبه

 23/45سوم ميزان کاهش مو  ۀبعد از جلس و 42/19با انحراف معيار  درصد 93/51ميزان کاهش مو 

 درصد 32/41درمان ميزان کاهش مو  ۀماه بعد از آخرين جلس 9. بود 93/13با انحراف معيار  درصد

منفي، ميانگين کاهش مو بعد  PCOگروه . دست آمدبه(  >12/1P.value) 99/19با انحراف معيار 

 42/39دوم ميانگين کاهش مو  ۀ، بعد از جلس21/14با انحراف معيار  درصد 91/52اول  ۀاز جلس

با انحراف معيار  درصد 97/29سوم ميانگين کاهش مو  ۀبعد از جلس ،31/19درصد با انحراف معيار 

درصد با انحراف معيار  79/29درمان ميانگين کاهش مو  ۀاز آخرين جلس ماه بعدو شش 72/19

92/51 (12/1P.value<)افراد در ميانگين کاهش مو. داشتند PCO به افرادمثبت نسبتPCO 

 (.  >12/1P.value)داري کاهش کمتري داشت صورت معنيمنفي به

درمان همزمان دارويي و تعداد مثبت نياز به   PCOدر درمان موي زايد در افراد  :گيرينتيجه

 .منفي وجود دارد PCOجلسات بيشتر درمان با ليزر جهت نتايج بهتر نسبت به افراد 

 PCOليزر الكساندريت، رفع موهاي زايد،  :هاي كليديواژه

 مقدمه
هيرسوتيسم يكي از تظاهرات شاخص بيماران با سندرم تخمدان 

سردگي و اضطراب تواند باعث افباشد که ميستيك مييکپلي

ليزرهاي متعددي جهت درمان هيرسوتيسم در بيماران . [1]شود

. استشدهکار گرفتهکيستيك بهخانم با و بدون تخمدان پلي

که صورتياساس اصول فتوترموليز انتخابي بهتمامي ليزرها بر

تمامي ليزرهاي [. 5]کنندعمل مي ،ملانين کرموفور انتخابي است

 Pulse.طول موج قرمز و مادون قرمز هستند ثر بر مو در طيفؤم





duration  گرمادهي به فوليكول مو را  ۀاجازثانيه ميليدر حد

صورت شده از طريق آسيب حرارتي فوليكولار بهصورت کنترلبه

پيگمان اندوژن داخل فوليكول مو براي اين . دهدانتخابي مي

ساندريت با طول ليزر الك. فوتواپيلاسيون انتخابي لازم است ۀپروس

شود علت نفوذ عمقي تا درم که باعث مينانومتر به 922موج 

ليزر مناسبي براي موزدايي  ،جذب شود توسط ملانين فوليكول مو

که نجاآاز .هموگلوبين دارداين ليزر تمايل کمي به اکسي .است

 پژوهشيمقاله 
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 عباس راثي و سارا زماني

 

توان مي ثانيه بالا برد،ميلي 51را تا pulse durationتوان مي

fluence تر با ريسك کمتر بالاتري را روي پوست تيره هاي

ليزر  ،اساس بعضي مطالعاتبر. کار بردآسيب به اپيدرم به

 Fitzايمن در بيماراني با تيپ پوستي  يليزر ،الكساندريت

Patrick IV-VI با افزايش تعداد جلسات درمان .[4]باشدمي، 

 .[3]يابدميزان تأثير ليزر افزايش مي

رون نرمال وستروي زنان هيرسوت با تستبرکه اي در مطالعه   

کاهش مو با ليزر ذکر شده  درصد 39-33صورت گرفته است، 

 .[2]است

هاي مطلوب درمان با پارامتر ۀدر هر جلس ،ديگري ۀدر مطالع   

 .[9]مدت ذکر شده استکاهش موي بلنددرصد  41-12

 92که هيرسوتيسم در  است اي ذکر شدههمچنين در مقاله   

وجود دارد و بهترين نتايج درماني هنگامي  PCOافراد با  درصد

همزمان درمان دارويي نيز   PCOآيد که بيماران با دست ميبه

 .[9]دريافت کنند

 ۀمورد کارآيي ليزر، مطالعرغم انجام مطالعات مختلف درعلي   

کيستيك و بدون تخمدان اي بين زنان با تخمدان پليمقايسه

همين اساس اين مطالعه بر. رت نگرفته استکيستيك صوپلي

 . بين اين دو گروه انجام شده است ۀجهت مقايس

 

 روش بررسي
بيمار خانم  32روياي برنگر و مداخله صورت آيندهحاضر به ۀمطالع

جهت ليزر موهاي  (ص)کننده به بيمارستان رسول اکرممراجعه

 ۀاستفاد سيستم ليزري مورد. انجام شده است 1431زايد در سال

  مترنانو 922با طول موج  Team Italyدستگاه ليزر الكساندريت 

Pulse duration  51 بوده  مترميلي13و سطح مقطع  ثانيهميلي

 . است

 Fitzکننده با تيپ پوستيهاي مراجعهدر اين مطالعه خانم   

Patrick III-IV 12سن بيماران بين . اندوارد مطالعه شده                           

 سال بود و نواحي مورد مطالعه شامل نواحي اندام تحتاني، 32تا 

بيماران با رضايت . ران بود ۀکشال صورت و کمر، ۀناحي زير بغل،

شيردهي،  صورت بارداري،شدند و درآگاهانه وارد اين مطالعه مي

مشابه که  هايي مثل لوپوس و ساير بيمارييهاابتلا به بيماري

شوند هايي که با نور القا مينور دارند، همچنين تشنجبهحساسيت

. شدندنور از مطالعه خارج ميبهکنندهحساس و مصرف داروهاي

هفته  9کلوئيد داشتند و يا کمتر از  ۀکه سابق همچنين بيماراني

 tanningاي از قبل موها را از ريشه کنده بودند و يا تاريخچه

اي بجز اضافه ۀهزين ،بيماران از. وارد مطالعه نشدند ،دادندمي

دستگاه ليزر دريافت  ۀکنندمينأشده توسط شرکت تدريافت ۀهزين

 . بيماران بود ۀنشد که با رضايت آگاهان

نظر وجود هيرسوتيسم که طبق اول از ۀبيماران در جلس   

 7امتياز بالاي  Ferriman and Galway scoreمعيارهاي 

منظم بودن  و ي آندروژنتيكداشتند، وجود آکنه، وجود آلوپس

قاعدگي مورد معاينه قرار گرفتند و درصورت مثبت بودن تمامي 

قرار کيستيك م تخمدان پلييم در گروه بيماران با علايعلا

 ءجز ،شده را همزمان نداشتندم ذکرياگر تمامي علا وگرفتند مي

بندي کيستيك گروهم تخمدان پلييبيماران بدون علا ۀدست

عكس  ،ز هر بيمار قبل از انجام ليزر از محل مورد نظرا. شدندمي

صورت راندوم در پرموترين منطقه شد و تعداد موها بهگرفته مي

 . گرديدو ثبت مي شدميشمرده  متر مربعسانتي  1×1در 

Fluence: 12J/cmليزر با   
2

 ،Frequency:1 , tip 

14mmوpulse duration 20 ms ان به بيمار. شدانجام مي

بعدي زماني است که تمامي موها رشد  ۀشد که مراجعتوصيه مي

شد و تمامي عوارض احتمالي سؤال مي ،بعد ۀدر جلس. کرده باشند

J/cm ميزانبه Fluence  صورت نبود عوارضدر
افزايش  25

بار قبل از انجام شد و هرنوبت انجام مي 4اين عمل تا . يافتمي

 cm2  1رفته و تعداد موها در ليزر از پرموترين منطقه عكس گ

 .يدنددگرشد و نتايج ثبت ميشمرده مي

 شدند، ميماه بعد از آخرين مراجعه بيماران مجدداً ويزيت شش   

شمرده  cm21 و موها در  شدمياز موضع مورد نظر عكس گرفته 

 . شدندمي

توسط شخص سومي  ،بار ليزرها قبل و بعد از انجام هرعكس   

 .گرديدتعداد موها شمرده و نتايج ثبت مي سه وهم مقايبا

 (5و1تصاوير)

 
 

 
 قبل از ليزر: 1تصوير
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 ... اي اثر بخشي ليزربررسي مقايسه                                                             1، شمارة11فصلنامة ليزر پزشكي، دورة 
 

 

 
 

 
 ليزر ۀماه بعد از آخرين جلس9: 5تصوير

 

. انجام شد SPSS 13افزارتحليل آماري با استفاده از نرموتجزيه   

صورت ميانگين درصد کاهش مو و انحراف معيار نمايش ها بهداده

مورد  Paired Sample testها با اين ميانگين. تداده شده اس

  PCOنسبت ميانگين کاهش مورد افراد . آزمايش قرار گرفتند

 T.test for equality ofمنفي با  PCOبه افرادمثبت نسبت

means   داري اين مطالعه يسطح معن. مورد آزمايش قرار گرفتند

 . نظر گرفته شددر 12/1کمتر از 

 

 ها يافته
کيستيك م تخمدان پلييزن علا 11  بيمار، 32از ن مطالعه در اي

در سه جلسه درمان . م را نداشتنديزن اين علا 43داشتند و 

درمان در  ۀماه بعد از آخرين جلس 9شده و دادهانجام

 14/14اول ميزان کاهش مو  ۀترتيب در جلسبه ،مثبتPCOگروه

زان کاهش مو دوم مي ۀ، بعد از جلس25/11درصد با انحراف معيار

سوم ميزان  ۀو بعد از جلس 42/19درصد با انحراف معيار 93/51

ماه بعد از  9و 93/13درصد با انحراف معيار  2/45کاهش مو 

درصد با انحراف  32/41درمان ميزان کاهش مو  ۀآخرين جلس

 . بوده است 99/19معيار 

 91/52اول ۀمنفي ميانگين کاهش مو در جلس PCOدر گروه   

دوم ميانگين کاهش مو  ۀدر جلس ،21/14درصد با انحراف معيار

سوم ميانگين  ۀ، در جلس31/19درصد با انحراف معيار 42/39

ماه بعد از و شش 72/19درصد با انحراف معيار  97/29کاهش مو 

درصد با انحراف  79/29ميانگين کاهش مو  ،درمان ۀآخرين جلس

 .(1جدولو 1نمودار)بود 92/51معيار 
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در  PCODثير ليزر الكساندريت بر زنان مبتلا بهأميزان ت: 1نمودار

 ماه بعد از سومين جلسه 9درمان ودر هر جلسه درگيرمقايسه با زنان غير

 

کاهش تعداد مو در هر جلسه در زنان  ۀآزمون مربوط به مقايس: 1جدول

 درگيرردر مقايسه با زنان غي PCODمبتلا به

1 
-کاهش تعداد مو در جلسه اول

 کاهش تعداد مو در جلسه دوم

PCO
+ 

000/0  

PCO
- 

000/0  

5 
-کاهش تعداد مو در جلسه دوم

 کاهش تعداد مو در جلسه سوم

PCO
+ 

000/0  

PCO
- 

000/0  

4 
-کاهش تعداد مو در جلسه سوم

 کاهش تعداد مو در جلسه چهارم

PCO
+ 

000/0  

PCO
- 

000/0  

3 
-تعداد مو در جلسه اول کاهش

ماه بعد از درمان 9کاهش تعداد مو   

PCO
+ 

000/0  

PCO
- 

000/0  

Paired Sample test (sig.2 tailed )

 

 مثبت با PCO منفي و PCOميانگين کاهش مو در افراد   

paired Sample test   مورد آزمون قرار گرفت که تمامي نتايج

 (.1جدول)بود دارمعني 12/1کمتر از   P.valueبا 

 PCOمثبت نسبت به افراد PCOميانگين کاهش مو در افراد   

 independent sample testمنفي کاهش کمتري داشت که با

در تمامي  12/1کمتر از  P.valueمورد آزمايش قرار گرفت و با 

 (.5جدول)را نشان دادداري جلسات، اين تفاوت کاهش معني
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 عباس راثي و سارا زماني

 

ميانگين کاهش مو بيشتر در افراد  ۀآزمون مربوط به مقايس: 5جدول

 درگيردر مقايسه با افراد غير PCODمبتلا به

 اول ۀجلس 13/1

 دوم ۀجلس 111/1

 سوم ۀجلس 111/1

 ماه بعد از درمان9 115/1

 

هفته با  31/3اول  ۀميانگين فواصل انجام ليزر بعد از جلس   

ف معيار هفته با انحرا 97/2دوم  ۀبعد از جلس ،32/5انحراف معيار 

 .بود 59/4هفته با انحراف معيار 31/9سوم  ۀبعد از جلس و 97/5

پيگمانتاسيون ندرت هيپربه عوارضي بجز اريتم موقت و ،بيماران   

 . بعد از التهاب را گزارش نكردند

 

 بحث
مدت ليزر مؤثرترين روش با تأثير طولاني ۀوسيلموزدايي به

ليزر . اندشدهکار گرفتهه بهليزرهاي متفاوتي در اين زمين. باشدمي

کند و نانومتر تا درم عمقي نفوذ مي 922الكساندريت با طول موج 

 . شودملانين مو جذب مي ۀتوسط رنگدان

که توسط کروموفور مورد نظر که )با انتخاب طول موج مناسب    

  pulse duration, Fluence(PD)و  (اينجا ملانين استدر

حال عينتوان تخريب کرد و درا ميهدف مورد نظر ر  مناسب،

بايد  Pulse duration. آسيب کمي به بافت اطراف رساند

 زمان استراحت حرارتي ۀاندازتر يا حداکثر همکوتاه

(TRT)Thermal relaxation time)  هدف مورد نظر باشد . 

   Pulse duration  شود گرما از بافت مورد تر باعث ميطولاني

 . شودهاي اطراف ميو باعث آسيب به بافت دياب نظر انتشار

   Thermal relaxation time به اندازه و  (به ثانيه) يك هدف

آن متناسب ( متربه ميلي)شكل آن بستگي دارد و با مربع قطر 

دارد و   m 411 ،ms TRT 111فوليكول مو با قطر حدود. است

PD  برابر باms 111-4  [7]بايد براي آن استفاده شود. 

کاهش مو  (FDA)طبق تعريف سازمان غذا و داروي آمريكا   

صورت دائمي به کاهش مشخص تعداد موهاي ترمينال بعد از به

تري از يك سيكل رشد زمان طولانييك درمان که براي مدت

کامل فوليكول مو در يك موضع از بدن پايدار باشد، اطلاق 

عنوان تأثير ماه بعد از درمان به9کاهش موها تا . شودمي

ماه 9شود و کاهش موها بيشتر از نظر گرفته ميمدت درکوتاه

 .[3]باشدعنوان تأثير بلندمدت درمان ميبه

 ۀهاي بنيادي ناحيبردن دائمي مو، آسيب به سلولبينبراي از   

bulge ۀمو و يا پاپيلاي درم در پاي ۀدر غلاف خارجي ريش 

ن پيگمان از کروموفورهاي اين نواحي بدو. فوليكول مو نياز است

براي آسيب اهداف . مو پيگمانته فاصله دارند ۀملانين در ساق

اين . غيرپيگمانته، حرارت بايد از قسمت پيگمانته گسترش يابد

هاي با انرژي بالا از طول موج نزديك به مادون قرمز پالس ۀوسيلبه

ست دبه ،شودملانين جذب مي ۀوسيلکند و بهکه به درم نفوذ مي

که ملانين در اپيدرم و فوليكول مو طيف جذب آنجااز. آيدمي

 .[7]مشابهي دارند، ليزر موزدايي ريسك آسيب به اپيدرم را دارد

دست از. کاتاژن است ءموقت القاصورت بهمكانيسم ريزش مو    

 :گيردطريق صورت ميصورت دائمي از دودادن مو به

موي ترمينال و ايجاد موهاي  مينياتور يا نازک شدن فوليكول-1   

 (.ولوس)کرکي

 .[7]و بالاتر  ms 51هايدژنراسيون دائمي با فيروز، با پالس-5   

 

کلي ليزر طورما نشان دادند که به ۀنتايج حاصل از مطالع   

مدت و صورت کوتاهالكساندريت در اين مرکز در کاهش موها به

 . دباشمؤثر مي FDAتوجه به تعريف مدت بابلند

داري در افراد با علايم ميزان معنيما کاهش مو به ۀدر مطالع   

کيستيك ديده کيستيك و بدون علايم تخمدان پليتخمدان پلي

کيستيك  مو در افراد بدون علايم تخمدان پلي کاهش . شودمي

  کيستيك بيشتر از افراد با تخمدان پلي  داري صورت معنيبه

 32/41برابر منفي در  PCOراددر اف درصد 42/25) .باشد مي

 (منفي PCOدر افراددرصد 

ماه 9مثبت بعد از   PCOما کاهش مو در افراد ۀدر مطالع   

 .Omar .A  ۀبا مطالع P.valueبوده است که  درصد 32/41

Ibrahim  با پارامترهاي  درصد 12-41که ميزان کاهش بلندمدت

 .[9]مطلوب را ذکر کرده است، مطابقت دارد

 ۀدر ناحي درصد 92ميزان کاهش مو   Raulin.C ۀمطالعدر    

که البته در اين  است دست آمدهصورت با ليزر الكساندريت به

 .[11]اندجلسه درمان دريافت کرده 7 ،مطالعه بيماران

مثبت   PCOروي زناننيز که بر W.J.Clayton ۀدر مقال   

را کم که درمان با ليزر، موي صورت  است ذکر شده ،انجام شده

 .[1]کندمي

ماه بعد از 9کاهش مو،  درصد 43نيز   Haak.c.s ۀدر مقال   

ذکر   Diodeمثبت با ليزر  PCOروي زنانبردرمان  ۀآخرين جلس

 .[2]شده است

باليني  ۀکه نتيج است ذکر شده M.Lapidoth ۀدر مطالع   

همراه با ليزر در درمان  eflornithinاستفاده از درمان 

 .[9]تنهايي استتر از درمان با ليزر بههيرسوتيسم به
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اي که ميزان تأثير را بين افراد شده مطالعهدر بررسي انجام   

PCO   مثبت باPCO يافت نشد ،منفي مقايسه کند. 

 

 نتيجه گيري
رسد اضافه کردن درمان دارويي به ليزر در کاهش نظر ميبه

ن روش اي. ثر باشدؤم PCODموهاي زائد در بيماران مبتلا به

منفي  PCOدرماني شانس کاهش موهاي زائد را مانند زنان

اين مطالعه نشان داد تعداد جلسات  ،ديگرطرفاز. دهدافزايش مي

 PCOبه بيش از گروهلازم در کاهش موهاي زائد در زنان مبتلا

آگهي به بيمار جهت نظر دادن پيشکه اين موضوع از. منفي باشد

در اين مطالعه نازک شدن مو . داردتوقع منطقي از درمان اهميت 

بعد از انجام ليزر بررسي نشده است که ممكن است در نتايج مؤثر 

 يبالاتر ۀهمچنين تعداد جلسات بيشتر و تعداد حجم نمون. باشد

 .باشدجهت نتايج قابل اعتمادتر لازم مي
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