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چکیده
زمانی است که در جوامع پزشکی مطرح توان دیرتحریک زیستی با نور توسط لیزرهاي کم:مقدمه

در ،امروزه.ها نشان داده شده استتوان در درمان بسیاري از بیمارياست و تاکنون تأثیر لیزر کم
ترین یکی از مهم.یک بررسی شده استتتوان در درمان آلوپسی آندروژنبرخی مطالعات اثر لیزر کم

توان در درمان ریزش مو لزوم تکرار جلسات درمانی در طی مدت استفاده از لیزر کميهامحدودیت
بررسی  جهتاین مطالعه . گیردسختی مورد پذیرش بیماران قرار میزمان مشخص است که اغلب به

شده طی عمل جاهاي استخرطی یک جلسه تابش بر فولیکولدرتوان در کاشت مواثر لیزر کم
. جراحی طراحی و اجرا شده است

بیمارانبرايقرینهصورتبهاسکالپسمتدودررفولیکولاواحدعددصدیکتعداد:روش بررسی
ۀاشعتابشتحتدقیقه20مدتبهکاشتازقبلقسمتیکبهمربوطهايفولیکولکهشدکاشته

دربیماران. شددادهقرارواتمیلی100و توان هرتز80فرکانس،نانومتر660موج طولباقرمزلیزر
) بیمارهمانچپسمت(شاهدگروهباسمتهردرمورشدمیزاننظرازعملازبعدششوسهماه

.شدندیابیرزاومقایسه
روشبهشده موهاي پیوندۀتوان در نتیجرسد که یک جلسه تابش لیزر کمنظر میهب:گیرينتیجه
.داري نداردیثیر معنأتجراحی

توانکاشت مو، لیزر کم: کلیديهايواژه

مقدمه 
که طوريهترین فرم ریزش مو است بیک شایعتآلوپسی آندروژن

این .کندسال را درگیر می50جمعیت بالايدرصد50حدود
هاي آندروژن ظهور خوردن تعادل هورمونهمهبۀنتیجبیماري در

ثر ؤروي کیفیت زندگی این افراد مبرشدت تواند بهیابد که میمی
ست که ایک اینتآلوپسی آندروژنۀاز نظر کلینیکی مشخص. باشد

هش تعداد به فرونتال و ورتکس ضمن کاۀموهاي ترمینال ناحی
و شودمیمتر تبدیل موهاي ولوس با طول کمتر از یک سانتی

. ]1[یابدمیزان موهاي تلوژن نیز افزایش می
یک استفاده از تهاي رایج آلوپسی آندروژنیکی از درمان

. هاي جراحی و پیوند مو استروش
زمانی است که توان دیرتحریک زیستی با نور توسط لیزرهاي کم

توان در جوامع پزشکی مطرح است و تاکنون تأثیر لیزر کمدر 
. ]2- 4[ها نشان داده شده استدرمان بسیاري از بیماري

توان مربوط به تحریک زیستی یا تحریک نوري است اثر لیزر کم
ها در تمایز و تواند با اثر بر تولید انرژي توسط میتوکندريکه می

یندهاي متعددي از جمله ترمیم آو فرها اثرگذار باشدتبدیل سلول
. ]4[و سنتز کلاژن را تسریع نماید

ها، توان توانایی افزایش سنتز سیتوکینهمچنین لیزرهاي کم
اساس شواهد موجود بر. را دارندزالقاء آنژیوژنوفاکتورهاي رشد

اگرچه . شودتوان موجب تحریک تکثیر سلولی میلیزر کميپرتو
نظر به،طور کامل شناسایی نشده استل هنوز بهمکانیسم این عم

احیاء داخل سلول و -رسد تغییر وضعیت اکسیداسیونمی
ها منجر به تحریک یندهاي آلکالیزاسیون سلولآسازي فرفعال
. ]5[شوداسیدنوکلئیک میسنتز

همچنین تغییرات یونی داخل غشاي سلولی نیز منجر به ورود و 
شودمیکلسیم به داخل سلول ورودها بخصوصخروج برخی یون

. تواند در افزایش تکثیر سلولی مؤثر باشدکه می

مقاله پژوهشی

30

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
05

-2
8 

] 

                               1 / 4

http://icml.ir/article-1-273-fa.html


جلالی و همکارانهادي عزیزمیر

توان در درمان آلوپسی در برخی مطالعات اثر لیزر کم،امروزه
.]6[یک بررسی شده استتآندروژن

توان در ها در استفاده از لیزر کمترین محدودیتیکی از مهم
زمان جلسات درمانی در طی مدتدرمان ریزش مو لزوم تکرار 
سختی مورد پذیرش بیماران قرار مشخص است که اغلب به

.گیردمی
درطی توان در کاشت موبررسی اثر لیزر کمجهتاین مطالعه 

شده طی عمل جراحی جاهاي استخریک جلسه تابش بر فولیکول
. طراحی شده است

روش بررسی
پس از تشخیص بالینی بیماران ن ورود به مطالعه و ااز بین داوطلب

روتین قبل هايها آزمایشآنۀیید اولیأتوسط متخصص پوست و ت
.شوداز عمل پیوند مو درخواست و زمان عمل بیمار تنظیم می

فوتوگرافی و تخمین تعداد ۀدر روز عمل پس از تهی
هاي مورد نیاز بیمار باتوجه به شدت آلوپسی آندروژنتیک فولیکول
. خلفی اسکالپ تهیه گردیدۀهاي لازم از پوست ناحیکولوي، فولی

متر مربع از نیاز به یک سانتیفولیکول حدودا100ًازاي هربه(
هاي مربوطه سپس فولیکول) باشدخلفی اسکالپ میۀپوست ناحی

هاي محتوي خورده و در ظرفصورت واحدهاي فولیکولی برشبه
صورت هشده بهاي تهیهنمونه.شوندآوري میسالین جمعنرمال

قرار داده شد و ) گرافت100هر ظرف (مساوي در دو ظرف مشابه 
ها با دستگاه یکی از ظرف) غیر از جراحبه(توسط تکنسین لیزر 

دقیقه تحت 20مدتساخت کشور روسیه بهAZORتوانلیزر کم
و mw100، توان نانومتر660لیزر قرمز با طول موج ۀتابش اشع
)2و1تصویر .(تز قرار داده شدهر80فرکانس 

شده از سر توان بر فولیکول موهاي استخراجتابش لیزر کمةنحو:1تصویر
قبل از کاشت

شده در مطالعهپارامترهاي تنظیمتوان وتصویر دستگاه لیزر کم:2تصویر

نظر گرفته قرینه از قدام اسکالپ درۀها دو نیمکاشت گرافتۀناحی
گروه (شده فولیکول لیزر100که در قسمت راستصورتشد بدین

توسط ) گروه شاهد(نشده فولیکول لیزر100و در سمت چپ) مورد
اطلاعات مربوط به هر بیمار . جراح مجرب پوست کاشته شد

نگهداري شده براي ایشان ثبت وطراحیةطور جداگانه در پروندبه
. شودمی

عمل از نظر میزان رشد مو در بیماران در ماه سه و شش بعد از 
توسط پزشک ) سمت چپ همان بیمار(هر سمت با گروه شاهد 

:شدندارزیابیصورت زیر مقایسه و هثالثی ب
.از سمت چپ استسمت راست بهتر- 1
.سمت راست تفاوتی با سمت چپ ندارد- 2
.سمت چپ بهتر از سمت راست است- 3

اطلاعات .شده مجدداً ثبت گردیدآورياطلاعات جمع
مورد 13نسخۀSPSSافزارشده پس از ورود توسط نرمگردآوري

آنالیز گروه براساسنتایج دردوۀمقایس. قرار گرفتتحلیلوتجزیه
paired t-test(wilcoxan sign rank test)پارامتریک نان

داري در این مطالعه در حد سطح معنی. صورت خواهد گرفت
. نظر گرفته شده استدر05/0

هایافته
. بیمار تحت عمل قرار گرفتند10در این مطالعه تعداد 

.بیماران مرد بودندۀو همبود سال 5/31میانگین سنی بیماران 
آورده شده 1ط به بیماران و نتایج حاصل در جدولواطلاعات مرب

.است
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...توان بربررسی  اثر لیزر کم4، شمارة 9فصلنامۀ لیزر پزشکی، دورة 

بعد از عمل6و3هاياطلاعات بیماران و نتایج ارزیابی در ماه: 1جدول 
6ارزیابی ماه3ارزیابی ماهسنبیمار

13122
22522
33222
43012
53822
62522
72922
83222
94522
102822

.معنی بیشتر بودن حجم موها در سمت لیزر شده استهب1عدد 
.معنی یکسان بودن حجم موها در دو سمت استهب2عدد 

ماه پس از انجام کاشت موسه4بیمار شمارة : 3تصویر 

ماه پس از انجام کاشت موشش4بیمار شمارة : 4تصویر 

گیرينتیجهبحث و
LLLTمطرح عنوان یک روش درمانی نوین براي ریزش موهب١

ثیر أخصوص تکنون مدارك علمی اندکی درکه تاهرچنداست
.منتشر شده استتوان در رویش مو کملیزرهاي

1low level laser therapy

ندبار بررسی کردهمکاران براي اولینو1967Mesterسالدر 
براي ؟ها کانسر ایجاد کندتواند در موشتوان میکه آیا لیزر کم

ها را پشت مو آنۀموهاي ناحیتراشیدنپس از هاآناین منظور 
هرچند شواهدي از ایجاد . ندلیزر قرار داديپرتوتحت تابش با

رشد سرعتکهندمتوجه شدها آنولی نشد ها یافت آنکانسر در
.]6[موها در گروه لیزر بیشتر شده است

صورت پارادوکسیکال با هدیگر نیز رویش مو بهايدر گزارش
این اثر با انواع لیزرها نظیر . لیزر موهاي زائد گزارش شده است

.]7- 9[ال گزارش شده استپیآيالکساندرایت و،دیود
درستی شناخته همکانیسم دقیق اثر لیزر در رویش مو هنوز ب

موها رشد فعال شدن موهاي خفته و یا یکسان شدن .نشده است
شده در این هئجمله فرضیات اراتوان لیزر ازکميبا تابش پرتو

. زمینه است
تواند سبب افزایش توان میکمياي پرتوبراساس مطالعات پایه

. در میتوکندري شودATPتولید 
که باشدکمپلکس ماژور می5تنفسی میتوکندري حاويةزنجیر
.کندها را از فضاي داخل غشایی به ماتریکس منتقل میالکترون

. شودها یک پروتون در فضاي بین غشایی آزاد میبا انتقال الکترون
به سنتنازATPهایی در کمپلکسطریق کانالها ازاین پروتون

.گرددمیکندري برمیتو
تواند باعث میLLLTاندمطالعات در این زمینه نشان داده

.]5[میتوکندري شود4و2هاي افزایش فعالیت کمپلکس
توان در فعال شدن البته اغلب مطالعاتی که اثر لیزرهاي کم

مطالعاتی بوده ،کرده است]10[هاي میتوکندریال را ثابتپروسه
. روي ترمیم زخم انجام شده استکه بر

توان نورولوژیک با لیزر کمدرداین قبیل مطالعات براي بهبود 
همچنین در . ]11[عصبی نیز صورت گرفته استۀسکتبعد از 

توان در درمان درد کمر دیگر مطالعات مشابه اثر لیزر کم
]14[یدئو آرتریت روماتو]13[کارپسندرم تونل،]12[تحتانی

.بررسی شده است
کنون ساخته شدهکه در درمان ریزش مو تاLLLTابزارهاي

جمله از. ارائه گردیده استمختلفیهاي توسط کمپانیاست،
Hair max laser comb ساخت آمریکا که مطالعات اندکی

.  ]15[منتشر شده استعتبرثر بودن آن در منابع مؤخصوص مدر
صد تعداد یک. دید پیوند مو وارد شدندمورد کان10ماۀدر مطالع

کاشته هاآناسکالپ براي ۀدر دو قسمت قرینرعدد واحد فولیکولا
هاي مربوط به یک قسمت قبل از کاشت شد که فولیکول

660لیزر قرمز با طول موج ۀتحت تابش اشعدقیقه 20مدتبه
.هرتز قرار داده شد80و فرکانس mw100، توان نانومتر
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شده در ماه سوم تنها در یک بیمار سمت هاي انجامارزیابیبا 
نسبت به سمت مقابل داشت که نظر موهاي بیشتريشده بهلیزر

بنابراین . )4و3تصویر شمارة (این تفاوت در ماه ششم وجود نداشت
موهاي ۀتوان در نتیجرسد که یک جلسه تابش لیزر کمنظر میهب

.داري نداردیمعنثیر أتجراحیروش شده بهپیوند
اول اینکه :توان برشمردثیر میأدلایل متعددي را در این عدم ت

ثیرأتزیرا.حاضر اندك بوده استۀمدت زمان تابش لیزر در مطالع
یک در جلسات تآلوپسی آندروژنتوان در رشد موها درلیزرهاي کم

ترین علت عدم بنابراین مهم. شودمتعدد و طی چند ماه دیده می
روش ارزیابی توان این مورد دانست، ثانیاًموفقیت این روش را می

شده در این مطالعه قادر به سنجش تغییرات اندك در ی ارائهکم
رشد موها نیست و بهتر است در مطالعات بعدي با استفاده از 

ها در قطر آنموها وۀتعداد موها، دانسیتتریکوگرامهاي دستگاه
.تري دست یافتبتوان به نتایج دقیقتاواحد سطح سنجیده شود 

توان به کم بودن حجم هاي این مطالعه میاز دیگر محدودیت
.آن اشاره کردۀنمون

هايتوان داراي اثرتوان گفت که اگرچه لیزرهاي کممینهایتاً
هستند ولی استفاده از این ايشدهاستیمولاسیون ثابت-فتوبیو

براي کسب نتایج بالینی قابل ملاحظه توانلیزرهاي کمخاصیت
هاي مولکولی بیشتر و تدوین روش- نیازمند مطالعات سلولی

.هاي خاص استمناسب براي اندیکاسیونةاستفاد
عنوان درمان کمکی در هتوان بحال نقش لیزرهاي کمهربه

.افزایش استبهها روبسیاري بیماري
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