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خلاصه

 )PCO1( مقدمه: هیرسوتیسم یکی از تظاهرات شاخص بیماران با سندرم تخمدان پلی​کیستیک
اســت که می​تواند منجر به افســردگی و اضطراب بیماران شــود. لیزر از تکنیک​های جدید است 
که در درمان بســیاری از بیماری​های پوستی به​ویژه برای کاهش موهای ناخواسته در افراد مبتلا 
به هیرسوتیســم موفق بوده اســت. هدف از انجام این مطالعه مقایسۀ میزان تأثیر دستگاه لیزری 
الکساندریت با طول​موج 755 نانومتر در از بین بردن موهای زائد در بین دو گروه زنان مبتلا و غیر 

مبتلا به سندرم تخمدان پلی​کیستیک است.

روش بررسی: مطالعۀ حاضر يک مطالعۀ آینده​نگر و مداخله​ای است که به بررسی دقیق اثربخشی 
لیزر الکساندریت در موزدایی زنان مبتلا به سندرم پلی​کیستیک تخمدان در مقایسه با زنان بدون 
ســندرم تخمدان پلی​کیستیک پرداخته است. در یک کارآزمایی بالینی50 بیمار مراجعه​کننده به 
مرکز درمانی لیزر جهاد دانشگاهی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران، 25 زن PCO مثبت و 
25 زن PCO منفی در دورۀ زمانی مهر 1394 تا آبان 1395 تحت درمان با لیزر الکساندریت )طول​

موج 755 نانو متر با چگالی انرژی 22-16 ژول بر سانتی​متر مربع( درچهار نوبت به فاصلۀ 6-4 هفته 
قرار گرفتند و پس​از 6 ماه از آخرین جلسۀ درمانی مورد بررسی قرار گرفتند. از بیماران قبل از شروع 
لیزر​درمانی و بعد از هر بار درمان عکس گرفته شد و در منطقۀ مشخص​شدۀ چانه قبل و بعد از انجام 

درمان با لیزر شمارش موهای زاید انجام شد، سپس ثبت و با یکدیگر مقایسه گردید. 

یافته​ها: مطالعات شش ماه بعد از آخرین جلسۀ درمانی انجام گرفت. نتایج حاصل از این مطالعه 
نشان داد که استفاده از لیزر الکساندریت منجر به کاهش مو به​طور معنی​داری در بیماران می​شود به​

طوری​که کاهش تعداد موهای زائد در افرادی که علایم سندرم تخمدان پلی​کیستیک را دارا نیستند، 
به​طور معنی​داری بیشتر از افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلی​کیستیک است.

نتیجه​گیری: با​توجه به اینکه کاهش تعداد موهای زائد در افرادی که علایم سندرم تخمدان پلی​
کیســتیک  را دارا نیستند به​طور معنی​داری بیشتر از افراد مبتلا به سندرم تخمدان پلی​کیستیک 
است، بنابراین در درمان هیرسوتیسم در افراد PCO مثبت نیاز به درمان همزمان دارویی و تعداد 
جلســات بیشتر درمانی با لیزر الکساندریت نســبت​به بیماران PCO منفی جهت به​دست​آوردن 

موفقیت بیشتر وجود دارد.

واژه​های کلیدی:  لیزر الکساندریت، سندرم تخمدان پلی​کیستیک، هیرسوتیسم، رفع موهای زائد

1. Poly Cystic Ovary
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مقدمه
هیرسوتیســم یا پرمویی یک اصطلاح پزشــکی است که به حضور بیش 
از حــد مو در مناطق حســاس به آندروژن در بدن زنــان )لب بالا، چانه، 
سینه، پشت، شکم، بازوها و ران​ها( اطلاق می​شود. طبق آمارهای موجود، 
حدود 5 تــا 10درصد از زنان به این اختلال مبتلا هســتند]1[. از​جمله 
علل بروز هیرسوتیســم، تولید بیش از حد آندروژن​ها )اگزوژن یا اندوژن(، 
افزایش حساسســیت مو به آندروژن]2و3[ هیپرپلازی مادرزادی آدرنال، 
سندرم کوشــینگ، تومور​های هیپوفیز، تخمدان و آدرنال، مصرف بعضی 
از داروها مثل تستوســترون، دانازول، فنوتیازین و استازولامید را می​توان 
نام برد]4و5[. بررسی​های اخیر اپیدمیولوژیک نشان داده​اند که شایع​ترین 

علت هیرسوتیسم، سندرم تخمدان پلی​کیستیک )PCOS( است]6-8[.

هیرسوتیســم علاوه بر مشــکلات زیبایی ممکن است مشکلات روانی و 
اجتماعی نیز در پی داشــته باشــد]9و10[. پرمویی در نژاد​های گوناگون 
شیوع متفاوتی دارد و در جوامع شرقی از​جمله کشور ایران از شیوع بالایی 
برخوردار است که بیشتر در نواحی صورت، شکم و ران در زنان خاورمیانه 

گزارش شده است]11[.

 روش​های متفاوتی برای از بین بردن موهای زائد وجود دارد. روش​های
قدیمی حذف موهای زائد شــامل تراشیدن، اســتفاده از موم، استفاده از 
موچین، کرم​های موضعی، مواد شــیمیایی و الکترولیز بوده​است که همۀ 
این روش​ها به نتایج موقت منجر می​شــوند و گاهی نیز مؤثر نمی​باشند و 
حتی با عوارض جانبی دیگری توأم هســتند]12و 13[. توسعۀ تکنولوژی 
و پیشــرفت علم پزشــکی منجر به ابداع روش​های جدیدتری در درمان 
هیرسوتیســم شده​اســت که از​جملۀ آن​ها می​توان به لیزر​درمانی اشاره 
نمود]14[. دستگاه لیزر با فرستادن یک دسته اشعۀ نورانی از​طریق پوست 
به پیاز مو عمل می​نماید. این اشــعۀ نورانی به​وسیلۀ مو جذب می​گردد و 
پــس از تبدیل به حرارت باعث نابودی فولیکول​های مو می​شــود. میزان 
تأثیر لیزر بســتگی به عواملی مثل نوع لیــزر و ویژگی​های فیزیولوژیکی 
پوســت بیماران دارد]15و 16[. از​جمله پرتوهای لیزر که برای این منظور 
در بیماران اســتفاده می​گردند می​توان به لیزر رابی )964 نانومتر(، لیزر 
دیود )800 نانومتر(، لیزر الکســاندریت )755 نانومتر( و لیزر نئودیمیوم 
یاگ )1084 نانومتر( اشــاره کرد. مکانیســم لیزر در از بین بردن موهای 
زائد از​طریق تخریب فولیکول مو به​وســیلۀ پدیــدۀ فوتوترمولیز انتخابی 
اســت]17[. طول​موج​های مادون قرمز و قرمز و  پالس​های حرارتی لیزر، 
ســبب جذب حرارت توسط فولیکول​های مو )Ms 100- 10( و آسیب به 

آن​ها می​شود]18[.

لیــزر الکســاندریت با​توجــه بــه نفوذ عمقی تــا درم توســط ملانین 
فولیکول مو، لیزر مناســبی برای موزدایی اســت. ایــن لیزر تمایل کمی 
 بــه اکســی​همگلوبین دارد. از​آنجا​کــه می​تــوان pulse duration را تا

100 میلی​ثانیه بالا برد، می​توان فلوئنســی​1های بالاتری را روی پوســت 
تیره​تر با ریسک کمتر آسیب به اپیدرم به​کار برد. بر​اساس بعضی مطالعات، 
 Fitz Patrick لیزر الکســاندریت لیزری ایمن در بیمارانی با تیپ پوستی
IV-VI اســت]19[ و با افزایش تعداد جلســات درمان، میزان تأثیر لیزر 
افزایش می​یابــد]20[. مطالعات بــر​روی زنان مبتلا به هیرسوتیســم با 
تستوســترون نرمال نشــان​دهندۀ کاهش 15 تا30 درصدی در هر جلسۀ 
درمان با پارامتر​های مطلوب اســت]21 [ و در​کل منجر به کاهش 46 تا 

49 درصدی موهای زائد می​شود]22[.

کاهــش کیفیت زندگی و افســردگی در بیماران مبتلا به ســندرم پلی​
کیستیک تخمدان منجر به اختلال در سلامت عمومی و روانی و همچنین 
عملکرد اجتماعی و احساســی می​گردد]23[. بنابر​این لازم است گامی در 
جهت بهبود کیفیت زندگــی، اعتماد​به​نفس بیماران و کاهش هزینه​های 
درمانی ناشــی ​از درمان​های نامناســب در بین مبتلایان به هیرسوتیسم 
برداشته شود. علی​رغم انجام مطالعات مختلف در مورد کارآیی لیزر، کمتر 
مطالعۀ مقایسه​ای بین زنان با تخمدان پلی​کیستیک و بدون تخمدان پلی​
کیســتیک صورت​گرفته​اســت. لذا در این مطالعه برآن شدیم که مقایسۀ 
میزان تأثیر دســتگاه لیزری الکســاندریت با طول​موج 755 نانومتر را در 
ازبین​بردن موهای زائد در بین دو گروه زنان مبتلا و غیرمبتلا به ســندرم 

تخمدان پلی​کیستیک انجام دهیم.

روش بررسی
مطالعۀ حاضر يک مطالعۀ آینده​نگر و مداخله​ای است که به بررسی دقیق 
اثربخشی لیزر الکساندریت در موزدایی زنان مبتلا به سندرم پلی​کیستیک 
تخمدان در​مقایسه با زنان بدون سندرم تخمدان پلی​کیستیک می​پردازد. 
جامعۀ مورد مطالعه شــامل تمام بیماران زن مبتلا به هیرسوتیســم با و 
بدون ســندرم تخمدان پلی​کیســتیک مراجعه​کننده به مرکز لیزر جهاد 

دانشگاهی علوم پزشکی تهران در فاصلۀ سال​های 95-94 است.

بیماران در جلســۀ اول از​نظر وجود هیرسوتیســم کــه طبق معیار​های 
Ferriman and Galway score ]24[ امتیاز بالای 8 داشــتند، وجود 
آکنه، آلوپسی آندروژنیک و منظم بودن قاعدگی مورد معاینه قرار گرفتند 
و در​صــورت مثبت​بودن تمامی علایم در گــروه بیماران با علایم تخمدان 
پلی​کیستیک قرار گرفتند و اگر تمامی علایم ذکر​شده را همزمان نداشتند، 
در گروۀ بیماران بدون علایم تخمدان پلی​کیســتیک دسته​بندی شدند. از 
هر بیمار قبل​از انجام لیزر محل موردنظر، عکس گرفته شــد. تعداد موها 
در منطقۀ مشخص​شــدۀ چانه قبل از انجام درمان و ســپس بعد از انجام 
جلسات لیزر​درمانی شمارش و ثبت گردید و سپس با یکدیگر مقایسه شد. 
برای تعیین پایایی شمارش تعداد موهای ناحیۀ چانه، پایایی بین مشاهده​
گران انجام شــد، بدین​صورت​که تعداد موهای زائد ناحیۀ چانۀ 10 نفر از 

1. fluency
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افرادی که برای لیزر​درمانی مراجعه کرده بودند، به​وسیلۀ  دو نفر به​عنوان 
مشاهده​گر به​طور جداگانه شمارش گردید و همبستگی بین شمارش موها 

به​وسیلۀ مشاهده​گران به میزان 0/9 گزارش شد.

هــر بیمار تحت درمان با لیزر در 4 جلســۀ درمانــی در ناحیۀ چانه به 
فواصل 6-4 هفته قرار گرفت. لیزر مورد اســتفاده دســتگاه الکساندریت

apogee ساخت آمریکا با طول​موج 755 نانومتر با قطر اشعۀ 14 میلی​متر 
و Pulse duration 50-20 میلی​ثانیــه مجهز به خنک​کننده  با چگالی 
انرژی 22-16 ژول بر ســانتی​متر مربع بود که قبل از اســتفاده کالیبره 
شــده بود. برای کاهش درد و عوارض لیــزر قبل و بعد از لیزر از کمپرس 
یخ اســتفاده شد. دوز لیزر مورد استفاده در جلسۀ اول در همۀ بیماران بر​
اساس تایپ پوستی و رنگ و ضخامت مو بر​اساس فیتزپاتیک در​نظر گرفته 
شــد به​طوری​که برای تایپ پوســتی Π چگالی 20 ژول​برسانتی​مترمربع 
)pulse duration 30 میلی​ثانیه(، برای تایپ پوستی Ш چگالی 18 ژول 
بر سانتی​مترمربع )pulse duration 40 میلی​ثانیه( و برای تایپ پوستی 
IV  چگالی 16 ژول​برســانتی​مترمربع )pulse duration 50 میلی​ثانیه( 
در​نظر گرفته شــد و چنانچه بیمار در ابتدای جلسۀ دوم با بررسی و شرح 
حال انجام​شده عارضه​ای نظیر سوختگی و لک ناشی از جلسۀ اول نداشت، 
انرژی به میزان 1 ژول بر ســانتی​متر مربع افزایش می​یافت. در هر جلسه 
میزان اثر​بخشــی و پاسخ​دهی به لیزر الکســاندرایت توسط خود پزشک 
بررســی شد که شامل شــمارش موهای ترمینال در ســطح مورد درمان 
بود. این عوامل در​ابتدا در چارت مربوط به بیمار ثبت شــد و در هر جلسه 

تغییرات آن مشاهده گردید.  

معیار​های ورود به مطالعه شامل زنان بین 15 تا 60 ساله​ای که در ناحیۀ 
صورت مبتلا به هیرسوتیســم با تیپ پوستی Fitz Patrick I-IV بودند. 
فواصل درمانی 6-4 هفته در​نظر گرفته شــد و در​صورتی​که فاصلۀ درمانی 
بیش از 3 ماه از آخرین جلسۀ درمانی بود، بیماران از مطالعه خارج شدند. 
در​صورتی​که در محل درمان بیماران هیچ​گونه اسکار، سوختگی، خالکوبی 
و رادیاســیون قبلی مشاهده نشد، وارد مطالعه شدند. بیماران دارای موی 
سفید در ناحیۀ درمان​شــده، زنان باردار یا در مرحلۀ شیردهی، بیمارانی 
که ســابقۀ مصرف ایزوترتینوئین در یک​سال قبل از انجام مطالعه بر​روی 
ناحیۀ مورد درمان داشتند و بیماران مبتلا به بیماری مانند لوپوس و سایر 
بیماری​های مشــابه که حساسیت به نور دارند، همچنین تشنج​هایی که با 
نور القاء می​شــوند، از روند انجام مطالعه حذف شــدند. همچنین بیماران 
دارای حساســیت به نور و بیمارانی که Sun exposure داشتند یا دارای 
نقص ایمنی بودند نیز از ســیر درمان خارج شدند. همچنین بیمارانی که 
سابقۀ کلوئید داشتند و یا کمتر از 6 هفته قبل موها را از ریشه کنده بودند 

و یا تاریخچه​ای از tanning داشتند، وارد مطالعه نشدند. 

ابزار جمع​آوری اطلاعات در این مطالعه پرسشــنامۀ محقق و برگۀ ثبت 
نتایج مطالعه بود. پرسشــنامۀ طراحی​شده شامل اطلاعات دموگرافیک از​

جمله اطلاعات فردی از​جمله ســن، وزن، قد، شــاخص تودۀ بدنی، رنگ 
پوســت، رنگ مو و ... و اطلاعاتی در مورد داشتن علایم بیماری تخمدان 
پلی​کیســتیک و چک​لیست ثبت تعداد موهای زائد ناحیۀ چانه و عوارض 
آن بود که در طول مصاحبۀ چهره به چهره پر شده بود. برای تعیین اعتبار 
محتوا از 10 نفر از اعضای هیئت علمی دانشــگاه علوم پزشکی تهران و2 
نفر متخصص پوست نظر​خواهی شــد. برای تعیین پایایی شمارش تعداد 
موهــای ناحیۀ چانه، پایایی بین مشــاهده​گران انجام شــد، بدین​صورت​

کــه تعداد موهای زائد ناحیۀ چانۀ10 نفــر از افرادی که برای لیزر​درمانی 
مراجعه کرده بودند، به​وســیلۀ دو نفر به​عنوان مشاهده​گر به​طور جداگانه 
شمارش گردید و همبستگی بین شمارش موها به​وسیلۀ مشاهده​گران به​

میزان 0/9 گزارش شد.

متغیرهای پیوسته با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوفیک از​نظر 
نرمالیتی مورد بررســی قرار گرفتند. متغیرهای قیاســی به​صورت درصد 
 Green house Geisser بیان شــدند و با اســتفاده از آزمــون آمــاری
مقایســه شدند. برای شناســایی ارتباط بین هر یک از متغیر​ها از آزمون 
Mauchly’s Test of Sphericity اســتفاده شد تجزیه و تحلیل آماری 
با اســتفاده از نرم​افزار SPSS نســخۀ 22 انجام شد. سطح معنی​داری در 
این مطالعه کمتر از 0/05 در​نظر​گرفته​شد و تعداد شرکت​کنندگان در این 

طرح با استفاده از فرمول زیر 25 نفر برای هر گروه تعیین گردید. 

یافته‌ها
در این مطالعه از 50 بیمار، 25 نفر در گروه تخمدان پلی​کیستیک و 25 
نفر دیگر در گروه ســالم از​نظر تخمدان پلی​کیستیک قرار گرفتند )نمودار 
1(. بازۀ ســنی بیماران مورد مطالعه 18 تا 57 سال با میانگین سنی برابر 
9/82 ± 32/58 بــود. میانگین ســنی بیماران در گروه PCO مثبت و در 

گروه PCO منفی به​ترتیب 7/32 ± 28/52 و 10/44 ± 36/64 بود.

میانگین شــاخص تودۀ بدنی بیماران مورد مطالعه برابر 2/88 ± 24/88 
بود  و به تفکیک در هر گروه PCO مثبت و منفی به-ترتیب برابر 2/91 ± 
24/92 و 2/91 ± 24/84 بود که در نمودار​های شــمارۀ 2، 3و 4 مشاهده 
می​شــود. بیــن این دو گروه تفاوت معنی​داری از لحاظ ســن، شــاخص 
تودۀ بدنی، نوع پوســت و تراکم مو​های ترمینال وجود نداشــت. اطلاعات 

دموگرافیک بیماران در جدول1 مشاهده می​شود.

در ســه جلســۀ درمان در گروه PCO مثبت، به​ترتیب در جلســۀ اول 
میانگیــن کاهش موها برابر 9/6 با انحراف معیار 3/9، بعد از جلســۀ دوم 
11/44 با انحراف معیار 5/37 و بعد از جلســۀ سوم 9/28 با انحراف معیار 
5/34 و شش​ماه پس از آخرین جلسۀ درمانی میانگین کاهش موها 5/48 
با انحراف معیار 3/51 بوده اســت. در گروه PCO منفی میانگین کاهش 
تعداد موها به​ترتیب در جلســۀ اول میانگین کاهش موها برابر 20/28 با 
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انحراف معیار 21/60، بعد از جلســۀ دوم 18/12 با انحراف معیار 13/37 
و بعد از جلســۀ ســوم 15/88 با انحراف معیار 14/15 و شش​ماه پس از 

آخرین جلسۀ درمانی 9/84 با انحراف معیار 7/43 بوده​است.

  PCO میانگین و انحراف معیار تعداد موهای زائد قبل از مداخله در گروه
مثبت 70/57 ± 21/20 و بعد از مداخله در آخرین جلســۀ پس از درمان 
3/51 ± 5/48 مشاهده گردید. میانگین و انحراف معیار تعداد موهای زائد 
قبــل از مداخله در گروه PCO  منفی 28/64 ± 40/92 و بعد از مداخله 
در آخرین جلســۀ پس از درمان 7/43 ± 9/84 مشاهده گردید. جدول 2 
میانگین و انحراف معیار تغییرات تعداد موها را در هر جلسۀ درمانی نشان 

نمودار2: توزیع شاخص تودۀ بدنی درگروه PCO منفی

نمودار3: توزیع شاخص تودۀ بدنی در گروه PCO مثبت

نمودار4: توزیع شاخص تودۀ بدنی در بین شرکت کنندگان در مطالعه

نمودار1: توزیع بیماران مورد مطالعه بر​حسب متغیر ابتلا و عدم ابتلا به تخمدان پلی​کیستیک

می​دهد. در آزمون Sphenicity ضرایب همبستگی بین اندازه-گیری​های 
متواتر با یکدیگر مساوی هستند و از​نظر آماری اختلاف معنی​داری ندارند 
)P value=0/07(. نتایج آزمون Green house- Geisser نشان می​دهد 
کــه تعداد موها از ابتدای شــروع درمان )treat0( تا پایــان روند درمانی 
)treat4( تغییر داشــته اســت و کاهش پیدا کرده اســت که با توجه به 

P value <0/001 از نظر آماری معنی​دار است.

از بین تمامی بیماران شرکت​کننده در این مطالعه 10 بیمار همزمان با 
لیزر​درمانی از داروهای سیستمیک هم استفاده می​کردند که از این تعداد، 
8 نفر در گروه PCO مثبت و 2 نفر در گروه PCO منفی قرار داشتند. از 
40 بیماری که دارو مصرف نمی​کردند 17 نفر در گروه PCO مثبت و 23 
نفر در گروه PCO منفی قرار داشتند. مصرف همزمان دارو با لیزردرمانی 
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در کاهش تعداد موها تأثیر قابل توجهی دارد )P value=0/008( ولی این 
تأثیر در مقایسه با متغیر​های دیگر معنی​دار نبود.

بحث و نتیجه​گیری
هیرسوتیســم یکی از عوارض رایج و پردردسر در مبتلایان به سندرم 
تخمدان پلی​کیستیک اســت که علاوه​بر درمان طولانی​مدت، به​ندرت 

درمــان مطلق بــرای آن وجــود دارد]25[. این عارضــه در بانوان به​
ویژه مبتلایان به ســندرم تخمدان پلی​کیســتیک به​طور چشــمگیری 
با اســترس روانی شدید و فقر اعتماد​به​نفس همراه است. زنان مبتلا به 
هیرسوتیســم به​ویژه در ناحیۀ صورت، نسبت​به جمعیت عمومی سطوح 
بالاتری از عوارض روانی را تجربه می​کنند]26[. نتایج مطالعات نشــان 
می​دهــد که پس از شــش​ماه درمان بــا لیزر بهبود قابــل توجهی در 
وضعیت روانی گروه​های مداخله در مقایســه با گروه کنترل مشــاهده 
می​شــود. هرچند به​طور قاطع نمی-تــوان گفت که درمان پرمویی می​

توانــد به​طــور قابل توجهی عــوارض روانی حاصل​از بیماری ســندرم 
تخمدان پلی​کیســتیک و هیرسوتیسم را از بین ببرد ولی تا حد زیادی 

می​تواند کیفیت زندگی را بهبود بخشد]27[.  

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که استفاده از لیزر الکساندریت 
منجــر به کاهش مو به​طور معنی​داری در بیماران می​شــود به-طوری​
که کاهش تعداد مو​های زائد در افرادی که علایم سندرم تخمدان پلی​
کیســتیک را دارا نیســتند به​طور معنی​داری بیشــتر از افراد مبتلا به 

سندرم تخمدان پلی​کیستیک هستند.

به​طور​کلــی مؤثر​ترین روش با تأثیــر طولانی​مدت برای از بین بردن 
موهای زائد اســتفاده از لیزر​درمانی است. دستگاه​های لیزر متفاوتی در 
این زمینه معرفی شــدند. در ســال Finkel ،1997 و همکاران اولین 
گزارش مؤثر در​مــورد از بین بردن موهای زائد صــورت، بازوها، پاها، 
و خــط بیکینی با پالس طولانی الکســاندریت 755 نانومتر را منتشــر 
کردند]28[. اثر​بخشــی دراز​مدت لیزر الکساندریت با پالس طولانی در 
محدودۀ 65 درصد تا 80/6 درصد قرار دارد]29و30[. استفاده از لیزر 
الکســاندریت با مدت پالس​دهی 5، 10 و 20 میلی​ثانیه می​تواند ظرف 

مدت شــش​ماه منجر به از بین بردن مو های زائد شود]14و31[. 

درمان​های مو​بــر مانند لیزر روش​های انتخابــی درمان موهای زائد 
هســتند که در آن حرارت کافــی به یک منطقۀ هــدف هدایت می-
شــود تا تراکم مو​ها در آن منطقه کاهش پیــدا کند، موهای جدیدی 
 که در ناحیۀ تحت درمان رشــد می​کنند، نســبت بــه قبل نازک​تر و

کم​تراکم​تر هستند]26[.

نتایج حاصل​از یک مطالعۀ آینده​نگر بر​روی60 بیمار مبتلا به ســندرم 
 تخمدان پلی​کیستیک موفقیت کمتری از خود نشان داد]13[. با​این​حال
در ســال 2005، کارآزمایی بالینی تصادفــی بر​روی 88 بیمار مبتلا به 
سندرم تخمدان پلی​کیستیک با پرمویی در ناحیۀ صورت کاهش بسیار 
قابــل توجهی را در گــروه تحت درمان با لیزر نســبت به گروه کنترل 
نشــان داد و منجر به بهبود کیفیت زندگــی بانوان تحت درمان از​نظر 
روانی شد]24[ لذا لیزر​درمانی به​عنوان یک روش ایدئال در خانم​هایی 
که پوست روشن دارند، شــناخته شد]32و33[. مطالعۀ Raulin.C و 
همکاران با دریافت 8 جلســه لیزر​درمانی توســط دستگاه الکساندریت 

جدول1: توزیع متغیر​های اندازه​گیری​شــدۀ بیماران مورد مطالعه بر​حسب ابتلا و عدم ابتلا 
به تخمدان پلی​کیستیک

 Pvalue( مثبت Times New Roman منفی و PCO جدول2: میانگین کاهش مو در افراد 
کمتر از 0/05 معنی​دار بود(
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کاهــش 75 درصدی موهای زائد را در ناحیۀ صورت نشــان داد]23[ 
و همچنیــن مطالعات دیگری که بر​روی زنان PCO مثبت انجام​شــده​
اســت، تأییدکنندۀ تأثیر لیزر​درمانی در کاهش موهای زائد به​ویژه در 
ناحیۀ صورت در ایــن بیماران می​باشــند]22وHaedersdal .]24 و 
همکاران، شــواهد قابل توجهــی را مبنی​بر اثربخشــی کاهش موهای 
زائد در کوتاه​مدت تا شــش​ماه پس از لیزر​ترابی، الکســاندریت، دیود، 
Nd:YAG و IPL مشاهده کردند]34[. یک مطالعۀ مروری از یازده 
کارآزمایی بالینی کنترل​شــده، تأثیر کوتاه​مدت لیزر​درمانی با دستگاه​

های الکســاندریت و دیود را در کاهش موهــای زائد حدود50 درصد 
پس از شــش​ماه نشــان دادند. اثر​بخشــی از بین بردن موهای زائد در 
روش​های بلند​مدت )بیشــتر از شش​ماه( نسبت​به تکرار درمان در بازه​
های زمانی متفاوت، بیشــتر خواهد شد]35[ به​طوری​که 2 تا 4 جلسه 
تکرار برای دســتگاه​های الکســاندریت و دیود، 3 تا 4 جلسه برای لیزر​

تراپی و 5 جلسۀ درمانی برای دستگاه Nd:YAG با پالس​های طولانی 
اثربخشــی آن​ها را در درمان​های طولانی​مدت افزایش می​دهد]34[. 

بررســی اثربخشــی طولانی​مدت لیزر​درمانی بر​روی شــدت پرمویی 
ناحیۀ صورت و عوارض روانی ناشی از آن در زنان مبتلا به PCO نشان 
می​دهد که درمان با لیزر از آن جهت که شــدت پرمویی ناحیۀ صورت 
را کاهش می​دهد]36و 37[ و همچنین زمان صرف​شــده برای از بین 
بردن آن​ها را نیز کاهش می​دهد، متعاقباً می​تواند اضطراب و افسردگی 
این زنان را نیــز کاهش بدهد]24[. مطالعات اخیــر بر​روی تأثیر لیزر​
درمانی در درمان هیرسوتیســم در مبتلایان به ســندرم تخمدان پلی​
کیســتیک نشان داده است که در درمان هیرسوتیسم سطوح هورمونی 
نیز بایــد در​نظر گرفته شــود. بیمارانی که ســطوح آندروژنی بالاتری 
دارند و یا نســبت LH:FSH بالاتری دارند، در مقایسه با بیمارانی که 
 ســطوح هورمونی نرمال دارند به تعداد جلسات درمانی بیشتری برای

ازبین​بردن موهای ناخواسته نیاز دارند]38[.

ایمنــی و اثر​بخشــی ترکیب لیزر​درمانی )دســتگاه الکســاندریت یا 
Nd:YAG( و Elfornithine در کاهــش موهــای زائــد در درمــان 
هیرسوتیســم در دو کارآزمایی بالینی دو​سو​کور پلاسبو وکنترل توسط 
Smith و همکاران مورد بررســی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشــان 
داد که با اســتفاده از کــرم Elfornithine در فاصلۀ بین دو جلســۀ 
درمانی با لیزر، رشــد مجدد موها به​طور چشمگیری کاهش می​یابد در​
نتیجه این ترکیب درمانی می​تواند منجر به رضایت بیشــتر بیماران از 

روند درمانی شود]39[. 

مطالعــۀ دیگری که توســط Hamzavi و همکاران که برای ســنجش 
اثربخشــی Elfornithine موضعی همزمان با لیزر​درمانی صورت گرفته 
 بود، نشان داد که افزودن Elfornithine موضعی به لیزر​درمانی می​تواند
به​طور قابل​توجهی بر سرعت ازبین​رفتن موهای زائد بیفزاید و حتی تقریباً 

می​توان بدین موضوع اشاره کرد که این روش می​تواند تقریباً به​طور کامل 
موجب حذف تمامی مو​های ناخواستۀ ناحیۀ صورت شود]40[.

در​نتیجه اســتفادۀ ترکیبی لیزر و کرم Elfornithine برای دستیابی 
بــه نتایج ســریع​تر و بهتر و همچنیــن برای بیمارانی کــه نمی​توانند 
از لیزر​درمانی اســتفاده کنند و نیز در پوســت​های تیــره توصیه می​
شــود]41[. این روش شــانس کاهش موهای زائد در بیماران مبتلا به 
PCO را همانند بیمــاران PCO منفی افزایش می​دهد. از​طرف دیگر، 
تعداد جلســات لازم برای کاهش مو​های زائد با استفاده از این درمان 

ترکیبــی در زنان مبتلا به PCO کاهش پیدا می​کند]42[.

نهایتاً تصور می​شــود استفاده از لیزر الکســاندریت به​منظور کاهش 
مــو، میزان بهبود در درمان هیرسوتیســم را افزایــش می​دهد و اغلب 
مطالعــات صورت​گرفته با نتایــج حاصل​از مطالعه مــا همخوانی دارد. 
نتایــج حاصل​از ایــن مطالعه نشــان داد که هر​چند اســتفاده از لیزر 
الکســاندریت منجر به کاهش مو به​طور معنی​داری در بیماران می​شود 
ولــی کاهش تعداد مو​های زائد در افرادی که علایم ســندرم تخمدان 
پلی​کیســتیک را دارا نیستند، به​طور معنی​داری بیشتر از افراد مبتلا به 

سندرم تخمدان پلی​کیستیک است.
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