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  مقدمه
ش موهـاي زائـد بـه دو شـکل هیپرتریکــوزیس و     یناهنجـاري افـزا    

بـر اسـاس مطالعـات انجـام شـده      ]. 1[هیرسوتیسم تظاهر می نمایـد  
این مطالعات ]. 1[برند  یش موهاي زائد رنج میزنان از افزا% 60تقریباً 

 اًنشان می دهند که افزایش موهاي زائد، کیفیت زندگی افراد را شدید
بنابراین درمان موهاي زائد موجـب بهبـود و   . ثیر قرار می دهدتحت تأ

ن یجهت از ب یدرمان يهاروش]. 2[ارتقاي کیفیت زندگی آنها می شود 
بردن موهاي زائد شامل روشهایی است که موجب کاهش و یـا توقـف   

بر این اساس درمان موهاي زائد بـه  . رشد مجدد موهاي زائد می شوند
  ].3[دو دسته درمانهاي دارویی و درمانهاي تخریبی تقسیم می گردند 

و از دسته درمانهاي تخریبی، لیزر موهـاي زائـد بصـورت گسـترده       
فراگیر به عنوان روشی ساده، کم عارضه و مـؤثر بـه تـدریج جـایگزین     

استفاده از انواع لیزرهـا در رفـع موهـاي    . روش هاي سنتی شده است
یکـی از  . زائد اثرات، نتایج و مضرات قابل بحثی را بدنبال داشته اسـت 

می باشد که نشان داده  Nd:YAGانواع لیزرهاي مورد استفاده، لیزر 
ند در رفع موهاي زائـد بخصـوص در پوسـتهاي پیگمانتـه     است می توا

بر اساس مطالعات انجام شـده پرتـوي   ]. 4-7[مورد استفاده قرار گیرد 
بخاطر خصوصیات فیزیکی آن در رفع موهـاي زائـد    Nd:YAGلیزر 

 III- IVخصوصـاً در پوسـت هـاي تیـره تـر بـا تیـپ هـاي پوسـتی          

 یمقاله پژوهش

  دکتر میرهادي عزیز جلالی: آدرس مکاتبه
 Sabaderm@ yahoo.com  : پست الکترونیک

 

  خلاصه
هاي تخریبی، لیزر موهاي زائد بصورت گسترده و فراگیر به عنوان روشی ساده، کم عارضه و  از دسته درمان :زمینه و هدف

می باشد که نشان  Nd:YAGده، لیزر یکی از انواع لیزرهاي مورد استفا. مؤثر به تدریج جایگزین روش هاي سنتی شده است
در مطالعه حاضر، سعی شـده  . داده است می تواند در رفع موهاي زائد بخصوص در پوستهاي پیگمانته مورد استفاده قرار گیرد

 . است اثر افزایش تعداد جلسات و همچنین میزان کلی انرژي بکار رفته با میزان رفع موهاي زائد مورد بررسی قرار گیرد

زن مراجعه کننده به درمانگـاه پوسـت بیمارسـتان     71مطالعه حاضر به صورت یک مطالعه آینده نگر بر روي  :ررسیروش ب
بـا طـول    Nd:YAGدر ایـن مطالعـه نیـز    . به منظور رفع موهاي زائد توسط لیزر انجام پذیرفت 1387رسول اکرم در طی سال 

چگالی انرژي بکار رفته در کل جلسات درمانی بـراي هـر بیمـار    با توجه به وسعت محل درمان، . استفاده شد nm 1064 موج 
سـه مـاه پـس از    (و آخـرین عکـس   ) قبـل از درمـان  (میزان پاسخ به درمان بر اساس مقایسه اولین عکس بیمار . مستقلاً ثبت شد

کـاهش  بـدون   »0«، )0-10بـین  ( VASبا نظر دو پزشک متخصص غیر همکـار در طـرح مطـابق معیـار     ) آخرین جلسه درمان
  . رفع کامل موهاي زائد بررسی شد» 10«موهاي زائد و

. جلسـه بـود   16جلسـه و حـداکثر    2حداقل تعداد جلسـات لیـزر   . سال بود 8/27±7/5متوسط سن زنان بررسی شده  :یافته ها
درصـد    5/85±7/9متوسط بهبودي در پایان جلسات درمانی براي هر بیمـار  . جلسه لیزر بود 4/6±6/2متوسط جلسات درمانی، 

) r=471/0(اي مشـاهده شـد    سات یک همبستگی مثبت قابـل ملاحظـه  بین بهبودي نواحی تحت درمان با تعداد جل. بدست آمد
همچنین بین متوسط چگالی انرژي در هر جلسه که بیانگر تعداد شاتهاي مورد استفاده و سطح تـابش  ). >001/0p(بدست آمد 

  ). >r ،001/0p= -428/0(ابل توجهی داشتند می باشد با میزان بهبودي همبستگی منفی ق
می تواند به عنوان یک روش مطمئن با میزان پاسخ دهی قابل قبـول   Nd:YAGاین مطالعه نشان داد که لیزر  :نتیجه گیري

هبود از طرفی دیگر با افزایش تعداد جلسات درمانی می توان پاسخ به درمان را ب. در رفع موهاي زائد مورد استفاده قرار گیرد
  . داد

  ، تعداد جلسات درمانی، انرژي Nd:YAGرفع موهاي زائد، لیزر  :واژه هاي کلیدي
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   نو همکارا دکتر میرهادي عزیز جلالی 

 
٥٢

و مؤثر به کار گرفته  فیتزپاتریک می تواند به عنوان یک روش مطمئن
  ]. 4-7[می شود 

ز انتخـابی  ین ترمولیه قوانیموهاي زائد بر پا در رفعزر یاستفاده از ل  
قرار دارد که شامل انتخاب صحیح طول مـوج، پهنـاي زمـان پـالس و     

ارتباط بین متغیرهاي مختلف نظیـر نـوع پوسـت،    . چگالی انرژي است
انی در مطالعات مختلفی چگالی انرژي، طول موج و میزان کارایی درم

بررسی شده است و از این میان تنها افزایش تعداد جلسات درمانی بـا  
نتایج بالینی بهتر همراه بوده است که این اثر ممکـن اسـت در نتیجـه    
تخریب تعداد بیشتري از فولیکول هاي مو طی جلسات متعـدد باشـد   

سـات هـم   ولی آیا میزان کلی انرژي استفاده شده در طی این جل]. 4[
ارتباطی با کسب نتایج بالینی بهتر دارد؟ این سوالیست کـه بـه طـور    

در مطالعه حاضر، سعی . واضح در مطالعات قبلی پاسخی نداشته است
شده است اثر افزایش تعداد جلسات و همچنین میـزان کلـی چگـالی    

  . انرژي بکار رفته با میزان رفع موهاي زائد مورد بررسی قرار گیرد

  روش بررسی
زن  71مطالعه حاضر به صورت یـک مطالعـه آینـده نگـر بـر روي        

مراجعه کننده به درمانگاه پوست بیمارستان رسول اکرم در طـی سـال   
معیار ورود . به منظور رفع موهاي زائد توسط لیزر انجام پذیرفت 1387

به مطالعه شامل بیماران داراي مـوي زائـد در صـورت و تیـپ پوسـت      
بیمـاران بـا   . رائه رضایت نامه کتبی بوده اسـت و ا III-IVفیتزپاتریک 

موهاي روشن، پوست برنزه شده، عفونت فعال موضعی یـا سیسـتمیک،   
ماه  6نقص ایمنی، مشکل انعقادي خون، حساسیت به نور، الکترولیز در 

  .  ماه اخیر، از مطالعه خارج شدند 1گذشته و مصرف ایزوترتینوئین در 
ایشات روتین، شـامل شـمارش کامـل    در ابتدا، از همه بیماران آزم  
هاي کبدي، قند خون، شاخص کـارکردي   هاي خونی، سطح آنزیم سلول

کلیوي، آزمایشات هورمونی جهت رد اختلالات هورمونی و سـونوگرافی  
لیـزر مـورد اسـتفاده در ایـن     . تخمدان در صورت لزوم درخواست شـد 

ت با توجـه بـه وسـع   . بود nm 1064 با طول موج  Nd:YAGمطالعه 
محل درمان، چگالی انرژي بکار رفته در کل جلسات درمانی بـراي هـر   

هاي متعددي از موهاي زائد صورت قبـل   عکس. بیمار مستقلاً ثبت شد
از شروع هر جلسه درمانی و سه ماه پس از آخرین جلسه درمان تهیـه  

قبـل  (میزان بهبودي ضایعات بر اساس مقایسه اولین عکس بیمار . شد
با نظـر  ) سه ماه پس از آخرین جلسه درمان(رین عکس و آخ) از درمان

بـین  ( VASدو پزشک متخصص غیر همکـار در طـرح مطـابق معیـار     
رفع کامل موهاي زائـد  » 10«بدون کاهش موهاي زائد و » 0«، )10-0

  . بررسی شد
 17ویـرایش   SPSSتجزیه و تحلیل آماري با استفاده از نرم افزار   

ت میانگین و انحراف معیار نمایش داده داده هاي کمی بصور. انجام شد
در این مطالعه بـراي بررسـی ارتبـاط بـین تعـداد جلسـات       . شده است

درمانی و چگالی انرژي مورد استفاده از ضریب همبسـتگی پیرسـون و   

 05/0سطح معنی داري در این مطالعه کمتـر از  . اسپیرمن استفاده شد
  . در نظر گرفته شد

  یافته ها
متوسـط سـن زنـان بررسـی     . زن بررسی شدند 71در این مطالعه   
از بین افراد . بود) سال 42و حداکثر  14حداقل (سال  8/27±7/5شده 

شـواهدي دال بـر   %) 3/11(نفـر   8مورد بررسـی از نظـر پاراکلینیـک،    
 4سطح کورتیزول بـالا و  %) 2/4(نفر  3سندرم تخمدان پلی کیستیک، 

از %) 9/78(نفـر   56مـابقی  سطح پرولاکتین بالا داشتند و %) 6/5(نفر 
  . نظر پاراکلینیک و بررسی هورمونی در محدوده طبیعی قرار داشتند

. جلسـه بـود   16جلسـه و حـداکثر    2حداقل تعداد جلسـات لیـزر     
) جلسـه  6میانه برابر با (جلسه لیزر  4/6±6/2متوسط جلسات درمانی، 

 J/cm2متوسط کل چگـالی انـرژي مـورد اسـتفاده طـی درمـان       . بود
متوسط چگـالی انـرژي   . بود) J/cm2 8069میانه ( 1/4846±7/9510

میانـه برابـر بـا    ( J/cm2 151±3/1804مورد استفاده در هـر جلسـه   
J/cm2 1557 (بود .  

ــار      ــر بیم ــراي ه ــانی ب ــان جلســات درم ــودي در پای متوســط بهب
حـداقل  . بدسـت آمـد  ) درصـد  85میانـه برابـر بـا    (درصد  7/9±5/85

بین بهبـودي نـواحی   . درصد بود 50یماران بهبودي مشاهده شده در ب
اي  تحت درمان با تعداد جلسات یک همبستگی مثبـت قابـل ملاحظـه   

بدین شکل که با افزایش تعـداد جلسـات درمـانی، پاسـخ     . مشاهده شد
ضریب همبستگی اسپیرمن برابر . درمانی نیز افزایش معنی داري داشت

ط چگالی انرژي همچنین بین متوس). >001/0p(بدست آمد  471/0با 
در هر جلسه که بیانگر تعداد شاتهاي مورد استفاده و سطح تابش مـی  

ضـریب  (باشد با میزان بهبودي همبستگی منفی قابل توجهی داشـتند  
بدین معنی کـه بـا   ). >001/0p،  -428/0همبستگی اسپیرمن برابر با 

افزایش میزان چگالی انرژي، پاسخ به درمان کاهش معنی داري داشته 
  . تاس

همچنین ارتباط بین چگالی انرژي مورد استفاده در جلسه و تعداد   
بـه تفکیـک پاراکلینیـک طبیعـی و      ،جلسات درمانی با میزان بهبـودي 

بر این اساس تنها در گروهی کـه پاراکلینیـک   . غیرطبیعی محاسبه شد
آنها در محدوده طبیعی قرار داشت ضریب همبسـتگی اسـپیرمن بـین    

جلسه و تعداد جلسات درمانی با میزان بهبودي به چگالی انرژي در هر 
هـاي   در سایر گـروه ). >001/0p(بود  519/0و  -502/0ترتیب برابر با 

  .ارتباطی مشاهده نشد

  بحث
ب یسبب آس ترمیسم فوتویه مکانیزرهاي گوناگونی که برپایراً لیاخ  

ن ی ـله آن ایسمی که بوسیمکان. اند انتخابی به مو می شوند، معرفی شده
ه ی ـشـوند، بـر پا  ی هاي مو م کولیب انتخابی به فولیها سبب آس ستمیس
در محـدوده طـول مـوجی    ]. 8[ز انتخابی قـرار دارد  ین فوتوترمولیقوان
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  … باط پاسخ درمانی لیزربررسی ارت                4و 3، شماره 5فصلنامه لیزر پزشکی، دوره 

 
٥٣

ن کروموفور اصلی براي هـدف قـرار دادن در   یمادون قرمز تا مرئی، ملان
زرهـا در حـوزه   یه در توسـعه ل ی ـن مفهـوم پا یمهمتـر . ساختار مو است

کـه   اي هی ـسـم پا یمکان. ز انتخابی اسـت یمفهوم فوتو ترمولدرماتولوژي 
ب انتخـابی بـه سـاختارهاي    یتواند سبب آس ـ یزرهاي پالسی میتابش ل

شود و بطـور   یده میز انتخابی نامیرنگدانه دار شود، به عنوان فوتوترمول
ن قانون به یا]. 9[ف شد یتوص) 1983(ش یکامل توسط اندرسون و پار
از دارد ی ـ، مانند کروموفورهاي مختلف پوست نوجود ذرات با جذب بالا

ز انتخابی عبارتند از طـول  یسه المان اصلی براي فوتو ترمول]. 11-10[
ن سـه  ی ـح ایبا انتخاب صـح . ته انرژي و پهناي زمانی پالسیموج، دانس

کی یولـوژ یک هدف بیکه، یگر همچون قطر باریپارامتر اصلی و فاکتور د
ب شـود  ی ـهـاي اطـراف آن تخر   بافـت  ب دریجاد آس ـیتواند بدون ا یم
  ].12و10[

یکی از پارامترهاي افزایش پاسخ بـه درمـان، افـزایش تعـداد جلسـات      
درمانی است که این مساله در مطالعات مختلف مورد بررسی و به تایید 

با افزایش تعداد جلسات درمانی، موهاي بیشتري از ناحیه . رسیده است
ایـن  . ثیر پرتوي لیزر قرار می گیرنـد که در فاز آناژن قرار دارند تحت تا

مساله در لیزرهاي مختلفی که براي رفع موهاي زائد مورد استفاده قرار 
  ].10[می گیرند مشاهده شده است 

از طرفی دیگر، از بین بردن مو بوسیله لیـزر وقتـی بطـور مـوثر انجـام      
شتري طوریکه پوسـت بتوانـد   یا فلوئنس بیته انرژي یشود که دانس می

در ایـن رابطـه معمـولا    . ایمن آنـرا تحمـل کنـد، انتخـاب شـود     بطور 
فوتوتایپ پوست بیمار، اندازه بزرگترین فلـوئنس درمـانی مجـاز بـراي     
. تخریب فولیکول مـو بـا کمتـرین اثـرات جـانبی را تعیـین مـی کنـد        

مطالعات انجام شده نشان می دهد کـه درمانهـاي لیـزري بـا انتخـاب      
موي بهتري را ایجاد مـی کنـد ولـی     فلوئنس هاي بالاتر، اثرات کاهش

اگر انتخاب آن درست نباشد می تواند سبب آسـیب بـه پوسـت شـود     
که لیـزر بـا اسـتفاده از    یآسیب به پوست هنگام مو زدائی با بار]. 7-4[

هاي کم، درمان را  هاي کمتر حداقل می شود ولی این فلوئنس فلوئنس
د معادل یا بیشـتر از  بطور کلی فلوئنس لیزر بای. هم کم اثرتر می کنند

در این مطالعه نشان داده شده ]. 10[فلوئنس آستانه  تخریب مو باشد 
که متوسط انرژي مورد استفاده در هـر جلسـه بـیش از اینکـه بیـانگر      
فلوئنس مورد استفاده باشد، نشان دهنده وسـعت محـل درمـان مـی     
تر باشد و نشان می دهد که نواحی بزرگتر در مقایسه با نواحی محدود

  . پاسخ درمانی کمتر داشته است
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