
 

 1ي  ، شماره4ي  ، دوره1392، بهار ت و زيباييــپوس

  : (AWT) كيآكوست امواج باي موضعي چاق و تيسلول درمان
شده استفاده پروتكل و ماريب سهي معرف

  
  
  

  مقدمه
 body contouringيبـرا  دسـترس  دري هـا  درمان

(body-sculpting) يرتهاجميغ و يتهاجم: اند دسته دو .
ي خطرات ـي  دارا بـالقوه  صـورت  بـه  ،يتهاجمي  ها درمان

ــستند ــا .1ه ــا ب ــود ني ــوز وج ــا در هن ــده، الاتي  متح
 اسـتفاده  مـورد  ي وهيش نيتر جيراي  تهاجمي  پوپلاستيل

 ي بـالقوه  عـوارض  ليدل به. است body-sculpting يبرا
ي هـا  روش از اسـتفاده  بـه  لي ـتما ،يتهـاجم ي  ها روش

. اسـت  شيافـزا  حـال  در يا ندهيفزا طور به ،يرتهاجميغ
 body-sculptingي  بـرا ي  مختلفي  رتهاجميغي  ها وهيش

ــد وجــود ــنظ دارن ــان ري ــا درم  وفركــانس،يراد امــواج ب
 ،يق ـيتزر زيپـول يل تـوان،  زركمي ـل با درمان ز،يپوليوليكرا

ي كانون اولتراسوند  و كم شدت باي  رحرارتيغ اولتراسوند
ي كمتـر  عـوارض ي  رتهـاجم يغي  ها درمان. بالا شدت با

ي اندك ازين يا ارندند ازيني هوش يب وي حس يب به و دارند
 آل دهي ـاي  مـاران يبي  بـرا  ،يرتهاجميغي  ها درمان .دارند

 هدف با و دارند متوسط تا فيخف وزن اضافه كه هستند
  .2رنديپذ يم انجام متوسط زانيم بهي چرب بافت كاهش
 امـواج  بـا  درمـان  ،يرتهـاجم يغي  هـا  درمان ازي  كي

ــAcoustic Wave Therapy (AWT) كيآكوســت  ا ي
Shock Wave Therapy (SWT) است .AWT  شـامل 

 سـطح  بـه ي  كيمكـان  طـور  به كه استيي  ها پالس ديتول
 نفــوذي رجلـد يز بافــت تـا  و شــوند يم ـ اعمــال پوسـت 

ي دارا دو هر اديز و كم ي دامنه با كوتاه امواج. كنند يم
 مختلـف ي  هـا  نهيزم در SWT از. هستندي  درمان اثرات

  1دكتر حامد زرتاب
  1دكتر فريال فانيان

  1دكتر زينب وريجي

  1دكتر علي رجبي استرآبادي

  2و1دكتر عليرضا فيروز
 

ــژوهش بيمــاري . 1 هــاي مركــز آمــوزش و پ
دانــشگاه علــوم پزشــكيپوســت و جــذام، 

  .، ايرانتهران، تهران
هــاي آرايــشي و مركــز تحقيقــات فــرآورده. 2

ــران، ــذا و دارو، ته ــازمان غ ــتي، س بهداش
  .ايران

  
  :ي مسئول نويسنده

    عليرضا فيروز دكتر
ــران ــاني خيا، ته ــان طالق ــماره،ب ،415 ي  ش
  : الكترونيكپست، 1416613675: كدپستي

firozali@sina.tums.ac.ir 
   .اعلام نشده است :تعارض منافع

 شـامل  كـه  ددار وجـود  تيسـلول  وي  موضـع ي  چـاق  درمـان ي  بـرا ي  مختلفي  ها روش :خلاصه
 اسـتفاده  به ليتما كمتر، اريبسي  جانب عوارض ليدل به. هستندي  رتهاجميغ وي  تهاجمي  ها روش

  .است شيافزا به روي رتهاجميغي ها درمان از
 shock ا ي(acoustic wave therapy) كيآكوست اجامو با درمان ج،يراي ها درمان نيا ازي كي

wave therapy (SWT) است .SWT دي ـمف زي ـني گريدي موارد در ت،يسلول درمان بر علاوه 
 و اسـتفاده  مـورد  پروتكل ،فناوري نياي  اجمالي  معرف ضمن ما مقاله، نيا در. است شده شناخته

ي دارا خـانم  مـار يب سـه  در Cellactor®SC1 دستگاه باي  موضعي  چاق و تيسلول درمان جينتا
  .ميده يم شرح را طبيعي (Body Mass Index [BMI])ي بدني  توده شاخص
  

 چربـى  ي  تخليـه  ،يبـدن  ي تـوده  شـاخص  ك،يآكوسـت  امـواج  ت،يسـلول  ،يچـاق  :هـا   كليدواژه
  بدن دادن شكل و طراحى غيرتهاجمى،

  
  27/12/91: پذيرش مقاله          27/10/91 :دريافت مقاله

  49-60): 1 (4ي  ، دوره1392 بهارو زيبايي؛ پوست 

  مورد گزارش

1 ي شماره، 4 ي دوره، 1392، بهار ت و زيباييــپوس
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 تييدرفاشــ(ي ارتوپــد ازجملــه اســت؛ شــده اســتفاده
ــار، ــانه، tendinosis calcarea پلانت  كينكروزآســپت ش

 عاتيضـا  درمـان  ،pain management وي بازتوان ،...).و
ــزمن ــد م ــسراتي جل ــكار و،ياول ــنظ (اس ــكارها ري ي اس

ي سكمي ـا( يولوژيكـارد  ،)يسوختگ اثر در وجودآمده به
  .3-7)اليباكتر يآنت نقشي دارا(ي عفون و) وكارديم

  
  كلتوپر و مارانيبي معرف
 دسـتگاه  بـا  كه ماريب سه درمان جينتا مقاله نيا در

Cellactor®SC1 ي كمپــان ســاختStorz Medical 
 دكتــر پوســتي تخصــص كيــنيكل در سييســو كــشور
 انـد،  گرفتـه  قـرار  درمـان  تحتيي  سرپا صورت به دولتي

 اخلاق ي  كميته ييدأت با مطالعه اجرا روند. شود يم هيارا
 جـذام  و پوسـت ي  هـا  بيمـاري  پژوهش و آموزش مركز

ي تخصـص  كي ـنيكل در و تهـران ي  پزشـك  علوم دانشگاه
 بررسـي  از پـس . پـذيرفت  انجـام  دولتـي  دكتـر  پوست

 مطالعـه  انجام از هدف مطالعه، خروج و ورود معيارهاي
 تمـامي  از و شـد  داده شـرح  كننـده  شـركت  افراد براي

ــدگان شــركت ــه كنن ــه ورود منظــور ب ــن ب ــه اي  مطالع
 سهي  دارا دستگاه نيا. شد اخذ نيز كتبي ي  نامه رضايت

  و ®C-Actor®، D-Actorي هـــا نـــام بـــه پـــروب
V-Actor® امـواج  متفاوتي  ا وهيش به كي هر كه است 

 ®D-Actor. كننـد  يم ـ اعمـال  درمان تحت سطح به را
ي ها پالسي  دارا ®C-Actor و radialي  ها پالسي  دارا

planar ــستند ــع در ®V-actor. ه ــك واق ــوريو ي  برات
 يا شـده  ليتعـد  ي نسخه ،يدرمان پروتكل .است يموضع

 كـه  است Storz Medicalيكمپاني شنهاديپ پروتكل از
ي نيبال ي تجربه به بنا و مذكور كينيكل پزشكان توسط

 مـار يب هـر ي  احتمال عوارض وي  درمان پاسخ زين و ها آن
  . است شدهي طراح

 بـه  توجـه  بـا  پروتوكـول ي  اجـرا  دري  ريپـذ  انعطاف
  بـه  مـار يب پاسخ زانيم و درمانگر پزشكي  نيبال قضاوت

  
  

 شـامل  فـاكتور  سـه  پـروب،  هـر ي  برا عوارض و درمان
 هـر ي  ازا بـه  پـالس  تعداد و امواجي  انرژ امواج، فركانس

  .شوند ميتنظ پزشك توسط ديبا درمان تحت ي هيناح
 و داشـتند  سـن  سـال  45تـا    30 نيب ماريب سه هر

 (Body Mass Index [BMI])ي بـدني   شـاخص تـوده  
 جلسات تمام در نفر، سه هر و بود طبيعي حد در اه آن

  .يافتند حضور درمانى
  

  ماراوليب
 159 قـد  وكيلـوگرم    56 وزن بـا  سـاله  38ي  خانم
 كـل،  در و هفته در بار 2 كه) BMI=15/22(متر    سانتي

  درمان، تحتي  نواح. گرفتند قرار درمان تحت جلسه 9
love handles سپـال  تعـداد  وي انـرژ  فركـانس، . بودند 

 هـر ي  بـرا  وي  درمـان  ي جلسه هري  برا هيناح هري  ازا به
 ماريب. است شده داده نشان 3تا   1ي  ها جدول در پروب

كيلــوگرم  8/1 درمــان، شــروع از پــس روز 32 مــذكور،
). كيلـوگرم  2/54 بهكيلوگرم   56 از (داشت وزن كاهش
 سـطح  سـه  در ،1 شكل طبق شكم، طيمحي  ريگ اندازه
  .گرفت انجام
 و 11 يروزهـا  در طيمح ي اندازه ،A خط سطح در

 81 ،متـر   سـانتي  84 بيترت به درمان شروع از پس 32
ــانتي ــر س ــانتي 5/78  ومت ــر س ــودمت ــل، در ( ب  5/5 ك
 ي انـدازه  ،B خـط  سـطح  در). طيمح  كاهش متر  سانتي

 بـه  درمـان  شـروع  از پـس  32 و 11 يروزها در طيمح
 متـر   سـانتي  85  و متـر   سانتي 86 ،متر  سانتي 87 بيترت
 خط سطح در). طيمح  كاهشمتر سانتي 2 كل، در (بود
C، شـروع  از پـس  32 و 11 يروزها در طيمح ي اندازه 

 70  و متـر   سـانتي  71 ،متـر   سانتي 74 بيترت به درمان
). طيمح ـ  كـاهش  متـر   سانتي 4 كل، در ( بود متر  سانتي

 شينما به 2 شكل در درمان اتمام از پس يكل ي جهينت
  .است درآمده
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  . اولماريب به مربوط تيزيو هر در ®C-Actor پروبي درمان روتكلپ :1 جدول
 9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 3 3 3 3 3 3 3 3 3 )هرتز (فركانس

 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 02/1 02/1 88/0 76/0 )بار (يانرژ
ي ااز به پالس تعداد
 1000 1000  1000 1000 1000 2000 1000 1000 1000يدرمان ي هيناح هر

  
  . اولماريب به مربوط تيزيو هر در ®D-Actor پروبي درمان پروتكل :2 جدول
9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 15 15 15 14 14 16 16 16 16 )هرتز (فركانس

 5 5 5 8/4 8/4 6/4 4/4 2/4 4 )بار (يانرژ
ي ازا بـه  پالس تعداد
 يدرمان ي هيناح هر

1500 1500 1500 2000 2000 2000 2000 2000 2000 

  
   اولماريب به مربوط تيزيو هر در ®V-Actor پروبي درمان پروتكل :3 جدول
9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 35 35 35 35 35 35 35 35 35 )هرتز (فركانس

 4 4 4 4 4 4 4 4 4 )بار (يانرژ
ي ازا بـه  پالس تعداد
 يدرمان ي هيناح هر

2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 

 ـ وي  قـدام ي  نمـا  :2 شكل   ـناحي  خلف يروزهـا  در  اول مـار يب در درمـان  تحـت  ي هي
  .درمان ازشروع بعد) نييپاي ها عكس (30 و )وسطيهاعكس (15،)بالايهاعكس (0

 شـده  يريگ اندازه ينواح :1 شكل
در درمـان  به پاسخ يابيارز جهت

 . اولماريب
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  بيمار دوم 
 5/167 قـد  وكيلـوگرم    66 وزن با ساله 45ي  خانم
 كـل،  در و هفته در بار 2 كه) =52/23BMI(متر    سانتي

 درمـان،  تحتي  نواح. ارگرفتندقر درمان تحت جلسه 9
 وي  انـرژ  فركانس،. بودند سمت دو هر ران خلف و قدام
ي درمـان  ي جلسه هري  برا هيناح هري  ازا به پالس تعداد

 شـده  داده نشان 6 تا   4 يها جدول در پروب هري  برا و
 4 درمـان،  شـروع  از پـس  روز 32 مـذكور،  ماريب. است

 62 هبــكيلــوگرم  66 از (داشــت وزن كــاهشكيلــوگرم 
 3 شـكل  طبق چپ، و راست راني  ريگ اندازه). كيلوگرم

 سمت در و A خط سطح در. گرفت انجام سطح سه در
 از پــس 36 و 15ي روزهــا در طيمحــ ي انــدازه راســت
 متـر   سانتي 5/48 ،متر   سانتي 51 بيترت به درمان شروع

 در). طيمح كاهش cm 3 كل، در ( بود متر  سانتي 48 و
 پس  36 و 15ي روزها در طيمح ي اندازه ،B خط سطح

ــروع از ــان ش ــه درم ــترت ب ــانتي 58 بي ــر س  5/55 ،مت

 متـر   سـانتي  4 كـل،  در ( بود متر  سانتي 54  و متر  سانتي
 در طيمح ـ ي انـدازه  ،C خـط  سطح در). طيمح كاهش
ــا ــان شــروع از پــس 36 و 15ي روزه ــه درم ــترت ب    بي

 در(  بـود  متـر   سانتي 57  و متر  سانتي 59 ،متر  سانتي 62
 از پـس  يكل ي جهينت). طيمح  كاهش متر  نتيسا 5 كل،
  .است درآمده شينما به 4 شكل در درمان اتمام

 بـه  پاسـخ ي  ابيارز جهت شده يريگ اندازهي  نواح: 3شكل  
  . دومماريب در درمان

  . دومماريب به مربوط تيزيو هر در ®C-Actor پروبي درمان پروتكل :4 جدول
 9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 3 3 3 3  3 3 3 3 3 )هرتز (فركانس

 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 02/1 )بار (يانرژ
ي ازا به پالس تعداد
 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500يدرمان ي هيناح هر

  
  . دومماريب به مربوط تيزيو هر در ®D-Actor پروبي درمان پروتكل :5 جدول
9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 14 14 14 14 14 14 14 14 14 )هرتز (فركانس

 5 5 5 5 5 5 5 4 3 )بار (يانرژ
ي ازا بـه  السپ تعداد
 يدرمان ي هيناح هر

5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 

  
  . دومماريب به مربوط تيزيو هر در ®V-Actor پروبي درمان پروتكل :6 جدول
9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 35 35 35 35 35 35 35 35 35 )هرتز (فركانس

 5 5 5 5 5 5 5 5 4  )بار (يانرژ
ي ازا بـه  پالس تعداد
 يدرمان ي هيناح هر

5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 
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   موس ماريب
 160 قـد  وكيلـوگرم    57 وزن بـا  سـاله  42ي  خانم
 كـل،  در و هفته در بار 2 كه) =26/22BMI(متر    سانتي

 درمان، تحتي  نواح. گرفت قرار درمان تحت جلسه 10
 وي  انـرژ  فركانس،. بودند سمت دو هر ران خلف و قدام
ي درمـان  ي جلسه هري  برا هيناح هري  ازا به پالس تعداد

 شـده  داده نشان 9تا   7ي  ها جدول در پروب هري  برا و
 3 درمـان،  شـروع  از پـس  روز 32 مـذكور،  ماريب .است

 54 بـه كيلـوگرم    57 از (تداش ـ وزن  كـاهش  كيلوگرم
 ،5 شكل طبق ،چپ و راست راني  ريگ اندازه). كيلوگرم

 سمت در و A خط سطح در. گرفت انجام سطح سه در
 پـس  47 و 22 ،8 ،0ي  روزها در طيمح ي اندازه راست

 ،متـر   سانتي 60 ،متر  سانتي 60 بيترت به درمان شروع از
ــانتي 58 ــر س ــانتي 57  ومت ــر س ــودمت ــل، در ( ب  3 ك
 ي انـدازه  ،B خـط  سـطح  در). طيمح  كاهش متر  تيسان
 درمان شروع از پس 47 و 22 ،8 ،0ي  روزها در طيمح
 متـر   سانتي 56 ،متر  سانتي 58 ،متر  سانتي 57 بيترت به
  كـاهش  متـر   سـانتي  3 كـل،  در ( بـود  متـر   سانتي 54 و

ي روزهـا  در طيمح ـ ي اندازه ،C خط سطح در). طيمح
 101 بي ـترت بـه  درمـان  شروع از پس 47 و 22 ،8 ،0

ــانتي ــر س ــانتي99 ،مت ــر  س ــانتي 97 ،مت ــر س  95  ومت
). طيمح ـ  كـاهش  متـر   سانتي 6 كل، در ( بود متر  سانتي

 شينما به 6 شكل در درمان اتمام از پسي  كل ي جهينت
 .است درآمده

عـد ب) نييپاي  ها عكس (36 و )بالاي  ها عكس (0ي  روزها در  دوم ماريب در درمان تحت ي هيناحي  خلف وي  قدامي  نما :4 شكل
  .درمان شروعاز

 0  روز       0      روز  

 36 روز        36      روز  
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 بـه  پاسـخ  يابيارز جهت شده يريگ اندازه ينواح :5 شكل
   سومماريب در درمان

  بحث
 و هـا  خانم دري  چربي  اه  سلول ترشيب تعداد ليلد  به
 و هـا  خـانم  در هـا  آني  سـاز  رهي ـذخ متفاوتي  ها روش

 عوامـل . 8است تر عيشا اريبس ها خانم در تيسلول ان،يآقا
 نيا. دارند دخالت پوادميل و تيسلول جاديا دري  گوناگون
 بافــت دري چربــ شيافــزا و تجمــع: از عبارتنــد عوامــل

 اثـر  در كـلاژن  اىه لايه شدن نازك ،باسن و راني  جلد
 باعـث  شده عيتسري  يائسگ با نديفرآ نيا (پيرى يندآفر

ي رجلـد يز بافـت  ترشـدن  سـخت  و درم ياپ ـ شـدن  شل
يي غـدا  مي ـرژ ،آفتاب ،آزادي  ها كاليراد ،8-10 )گردد يم

 انيــجر اخــتلال ،يچــاق ،گاريســ ،اســترس ،نامناســب
ــاو ــي لنفـــ ــدگ ازي ناشـــ ــي زنـــ ــرك يبـــ    تحـــ

(sedentary life style) 11ــريف  و ــدن يب ــ ش  ازي ناش
  . 8ينينابيب بافت در پلاسماي ها پروتئين تجمع

بعـد ) نييپاي  ها عكس (47 و )بالاي  ها عكس (0ي  روزها در  سوم ماريب در درمان تحت ي هيناحي  جانب وي  خلفي  نما :6 شكل
  .درمان شروعاز

 0روز                     0     روز  

 47روز                47روز  
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  :دارد مرحله چهار تيسلول
 دو بـا  اطراف از پوست فشردن هنگام: 0 ي مرحله 

 .شود ينم جادياي فرورفتگ ،)pinch تست (دست
 خـود ي  خـود  بهي  فرورفتگ و اختلال: 1 ي مرحله 

 ،يفرورفتگ ـ دادن نـشان ي  بـرا . شـود  ينم مشاهده
  .است لازم رفشا

 وجـود  ستادهي ـا حالـت  دري  فرورفتگ: 2 ي مرحله 
ــت در. دارد ــخواب حال ــ ده،ي ــشاهدهي فرورفتگ  م
  .شود ينم

 هم و ستادهيا حالت در همي فرورفتگ: 3 ي مرحله 
 معمـولاً . 12شـود  يم ـ مـشاهده  دهيخواب حالت در

ــه 1 و 0 مراحــل پاســخ ــان ب ــل درم ــه، قاب  توج
 درمـان  بـه  مقاوم 3 ي  مرحله وي  نسب 2 ي  مرحله
  . است

 شـامل  AWT ي شنهادشدهيپ يا شده شناخته اثرات
  :است ليذ موارد

ــود ــون بهب ــانر خ ــزا ،يس ــر  شياف ــلولتكثي  وي س
ــ ــود و ونيرژنراسـ ــت بهبـ ــزا ،13،14،5،3بافـ ــه شيافـ  بـ
 ،15ادماتو ي هيناح در زيپوليل و ها يچرب درآوردن حركت

 و malondialdehyde (MDA)ي سـرم  غلظـت  شيافزا
plasma protein carbonyls استرس كاهش انگريب كه 

ــس ــستند ويداتياك ــزا ،16ه ــذ شياف ــشاي رينفوذپ ي غ
ي سلول اسكلت عاتيضاي  رينفوذپذ شيافزا ،17و18يسلول
ــوميرت ــتحر ،19هــا يتوكنــدريم كياندوپلاســم كول  كي

 رشدي فاكتورهاي آزادساز شيافزا ،20ياديبني ها سلول
 ري ـنظيي  هـا  ميآنـز  كي ـتحر ،VEGF  و TGF-ß1 رينظ

ــدوتل ــترين اليان ــسا كي ــرو دسنتتازياك ــ  تكثي  ژن يآنت
 داخلي  ها گناليس انتقالي  القا ،16و21-23سلول ي هسته

  . سومماريب به مربوط تيزيو هر در ®C-Actor پروبي درمان پروتكل :7 جدول
 9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 3 3 3 3 3 3 3 3 3 )هرتز (فركانس

 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 24/1 02/1 88/0 )بار (يانرژ
ي ازا به پالس تعداد
 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500 1500يدرمان ي هيناح هر

  
  . سومماريب به مربوط تيزيو هر در ®D-Actor پروبي درمان پروتكل :8 جدول
9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 14 14 14 14 14 14 14 12 12 )هرتز (فركانس

 5 5 5 5 5 8/4 6/4 2/4 4 )بار (يانرژ
ي ازا بـه  پالس تعداد
 يدرمان ي هيناح هر

5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 5000 

  
  . سومماريب به مربوط تيزيو هر در ®V-Actor پروبي درمان پروتكل :9 جدول
9 تيزيو 8 تيزيو 7 تيزيو 6 تيزيو 5 تيزيو 4 تيزيو 3 تيزيو 2 تيزيو1 تيزيو تيزيو / پارامتر
 35 35 35 35 35 35 35 35 35 )هرتز (فركانس

 5 5 5 5 5 5 5 5 5 )بار (يانرژ
ي ازا بـه  پالس تعداد
 يدرمان ي هيناح هر

4 5 5 5 5 5 5 5 5 
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 و ديتروكـسا يني  هـا  كـال يراد دي ـتول وي  سـلول  خارج و
 ،24(heat shock proteins)ي حرارت شوكي ها پروتئين

 ونيتاس ـيكاو اثر ،25يكلاژن (re-arrangement)يي  بازآرا
 عروق در ونيركولاسيكروسيم كيتحر ، 26)يساز حفره(

ــون ــاو وي خ ــاز ،27يلنف ــر ،substance P28ي آزادس  اث
 و پوسـت  يكيومكانيب اتيخصوص بهبود ،6اليباكتر يآنت
 ،16پوسـت  سـطح  ظـاهر  بهبـود  و ترشدن نرم جهينت در

 از مـاران يب تيرضا و پوست ي تهيسيالاست زانيم بهبود
 ـي  حت تواند يم كه درمان  داشـته  ادامـه  مـاه  6 از شيب
  .29و30باشد

ــتفاده ــان در AWTاز اس ــلول درم ــلاوه تيس ــر ع  ب
 توان يم جمله آن از كه دارديي  ايمزا بودن، يرتهاجميغ
 اريبس عوارض آسان، ي استفاده: كرد اشاره موارد نيا به
  .استفاده كوتاهي ها دوره و كم

 درجات با سال 65 تا 18 زنان بين كه اى مطالعه در
 بـراى  مختلـف  معيـار  6 از شـده  انجام سلوليت مختلف
 :شامل كه گرديد استفاده AWT با درمان نتايج ارزيابى

ــمق ــدت اسي ــفوتونومر ش ــمق ك،ي  ،Nürnberger اسي
 اشــباع ،يرگيمــو خــون انيــجر ط،يمحــ يريــگ انــدازه

 .يرگيمـو  از پـس  يديور خون انيجر و يبافت ژنياكس
 كـور،  ي  هيسـو  سه و دار كنترلي  نيباليي  كارآزما نيا در

 صــورت بــه AWT انجــام از بــود عبــارت كنتــرل گــروه
ــدپ توســط (پلاســبو ــ مخــصوص سيهن  شــده يطراح

 ران و گلوتئالي  نواح در جلسه 6 مدت به) منظور نيبد
 گلوتئال عضلات تيتقو مخصوص نيتمر ك ي ي علاوه به
 ينـواح  در AWT جلسه 6 از بود عبارت درمان گروه و

 تي ـتقو مخـصوص  نيتمر كي ي علاوه به ران و گلوتئال
  .گلوتئال عضلات

. شـدند ي  ري ـگيپ هفته 12 مدت به كنندگان شركت
 عـضلات  قـدرت  تي ـتقو ي  برنامـه « روش با سهيمقا در

 اريبـس  ت،يسـلول  درمان در AWT ،ييتنها به »گلوتئال
  .31است بوده مؤثرتر
 زيپـول يوليكراي  بيتركي  تكنولوژ از كهي  ا مطالعه در

 استفادهي رتهاجميغ body contouringي برا AWT و

ــود، شــده ــا AWT ب ــنرژياثرس ز،يپــوليوليكرا ب  كيستي
 ،يچرب ضخامت كاهش نيگانيم مطالعه، نيا در. داشت

 درمـان  تحـت  ي هي ـناح طيمح ـ و بـود  متر يسانت 02/3
 و بـود  يافتـه  كـاهش  متـر  يسانت 45/4 نيانگيم طور به
 قابـل  زانيم به هيناح خون انيجر و تيسلول ،چنين  هم

  .32بود يافته بهبودي توجه
 و planar AWT از آن در كـه ي گريد ي مطالعه در

radial AWT ي هي ـناح بـود،  شده استفادهsaddle bag 

 تحـت  هفتـه  4 مـدت  بـه  هفتـه  در بار دو خانم 14 در
 12 و 4 ،1 درمـان،  جينتـا  يريگيپ و گرفت قرار درمان
 يري ـگ انـدازه . گرفـت  انجـام  درمـان  انيپا از بعد هفته
 دري  واضـح  كـاهش ي  سـونوگراف  با شده درمان ي هيناح

 چنين  هم. داد نشاني  جلد تحتي  چرب ي هيلا ضخامت
  .33يافت كاهش درمان تحتي ها ران طيمح نيانگيم

ــه در ــريد ي مطالع ــارانيب ،30يگ ــروه ســه در م  گ
 قـرار  radialدرمـان  تحـت  تنهـا  گـروه  يك: قرارگرفتند

 planar درمـان  تحـت  تنها دوم گروه ،)نفر 11 (گرفتند
 درمـان  دو هـر  تحـت  سوم، وگروه) نفر 9 (گرفتند قرار

radial و planar) 7 كه (10 تا   0 اسيمق در جينتا). نفر 
 تـا   4 ازيامت ر،ييتغ عدمي  معنا به 9/3 تا   0 ازيامت آن در
 10تـا    6 ازي ـامت و كننـده  يراض ـ ريي ـتغي  معنـا  به 9/5
 در. قرارگرفت سنجش مورد) بود آل دهيا رييتغي  معنا به

 ي انـه يم. بـود  5/5 بهبـود،  ازاتي ـامت نيانگيم اول گروه
 سـوم،  روهگ ـ در. بـود  3/3 دوم، گروه در بهبود ازاتيامت
 5 اول، گروه در. شد ثبت 3/4 بهبود، ازاتيامت نيانگيم
 كننـده  يراض ـ ي جهينت ماريب 3 و آل دهيا ي جهينت ماريب

 در بهبـود  جلـسه  5/2 از پـس  متوسط طور به و داشتند
 1 دوم، گـروه  در. شـد  گـزارش  مارانيب توسط تيسلول

 كننـده  يراض ـ ي جهينت ماريب 5 و آل دهيا ي جهينت ماريب
 متوسط طور به گروه، نيا مارانيب درصد پنجاه. تندداش
. كردنـد  گزارش را تيسلول در بهبود جلسه، 8/3 از پس
 جينتـا  مـار يب 4 و آل دهي ـا جينتـا  ماريب 2سوم، گروه در
 متوسـط  طـور  بـه  از پس ماريب 7 و داشتند كننده يراض

 چيه ـ در. كردنـد  مـشاهده  را تيسلول بهبود جلسه 6/3
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 ريي ـتغ زي ـن. نـداد  رخ يجـانب  رضعـوا  گروه، سه از يك
ــادار و واضــح ــم دري معن ــالاست زاني  پوســت ي تهيسي
 مـدنظر  نكتـه  نيا ديبا تيسلول درمان در .نشد مشاهده

 اسـت  ينـد يفرآ كـلاژن،  سـنتر  و ونيرژنراس ـ كه باشد
 دي ـنبا ،AWT بـا  درمـان  در ل،ي ـدل نيهم ـ به و بر زمان

ــسه هــر از پــس بلافاصــله ــان، جل ــود انتظــار درم  بهب
 هـا  ماه تاي  حت بهبود نديفرآ. داشت تيرؤ قابل ريگچشم
 ـ اغلب، كه(ي  درمان جلسات انيپا از پس  10 تـا  8 نيب

 به پاسخ زانيم سنجش يبرا .34دارد ادامه) است جلسه
  وجـود ي  گونـاگون ي  هـا  راه ،AWT انجـام  از پس درمان

  

 ك،يــفوتونومر اسيــمق: مواردنــد نيــا شــامل كــه دارد
 زانيم ه،يناح طيمح يريگ اندازه ،Nürnberger اسيمق
 وي  بـافت  ژنياكـس  اشـباع  ه،ي ـناحي  رگيمو خون انيجر
  .31رگيمو از بعد خون انيجر زانيم

  
  يريگ جهينت

 AWT ي وهيش ـ بهي  موضعي  چاق و تيسلول درمان
 و ،BMI و سـن  نظر از ماريب مناسب انتخاب صورت در
 مـؤثر ي  ا وهيش ـ تواند يم ماريب توسط منظمي  ريگيپ زين

  .باشد تيسلول ي درجه و زياس كاهش در
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There are different ways to treat local obesity and cellulite 
including invasive and noninvasive methods. Due to the fact 
that noninvasive methods have significantly lower rates of 
adverse effects, they become more popular. One of these 
methods is acoustic wave therapy (AWT) or shock wave 
therapy (SWT). In addition to treating cellulite, SWT has been 
found useful for some other conditions. In this paper, we 
briefly introduce SWT and describe the protocol and results of 
treating cellulite and local obesity using Callactor® SC1 
device (Storz Medical, Switzerland) in three females with 
normal body mass indices. 
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