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مـو در محـل التیـام زخـم از عـوارض            هـاي   آلوپسی با کاهش تعداد فولیکـول     :و هدف  نهیزم
موریختگی در ترمیم پوست ناشی از بافت اسکار ناخوشایندي در هستند که ظاهر  کرایوسرجري  

هـاي  توان بر جلوگیري از نکروز فولیکول     لیزر کم  تأثیرهدف این مطالعه بررسی     .کنندایجاد می 
.کرایوسرجري استهاي مو و افزایش تعدادشان در زخم

بدون اسـتفاده از  /با (زمایش و کنترل گروه اصلی آ2در رت ویستار نر تصادفاً   50: روش اجرا 
دو شـاخص تعـداد   هیـستوپاتولوژیک بررسـی  .زیرگروه فرعی تقـسیم شـدند   5و  ) توانلیزر کم 

.در آزمایشگاه انجام شدروزه 28و 14،21، 7، 3هاي زمانی فولیکول مو و رگزایی در بازه
هاي اصلی نداشتبین گروه،21و 14داري در روزهاي   شاخص رگزایی اختلاف معنی   :هایافته

)05/0>P (    داري بیـشتر   طـور معنـی   گروه آزمایش نسبت به شاهد به      28و   7،  3اما در روزهاي
تنها ). P>05/0(زایی را شاهد بودند     افزایش رگ دارتمامی روزها هر دو گروه روند معنی      در. بود
اخـتلاف   28و   21گروه شاهد بین روزهاي سوم و هفتم و در هـر دو گـروه بـین روزهـاي                 در  

در مقایسه شاخص فولیکول مو در تمامی روزها روند افزایـشی      ).P<05/0(آماري وجود نداشت    
تنهـا بـین   ).P>05/0(داري بیشتراز گروه شـاهد اسـت   طور معنیداشته که در گروه آزمایش به 

).P<05/0(روزهاي سوم و هفتم اختلاف آماري وجود نداشت 
هاي کرایوسرجري همراه اسکار و موریختگی، توان پس از زخمیزر کم استفاده از ل  :يریگجهینت

.افزایش تعدادشان در رت شودهاي مو و متعاقباًتواند باعث جلوگیري از نکروز فولیکولمی
رتفولیکول مو،آلوپسی،توان،لیزر کمکرایوسرجري،:هاکلیدواژه

02/02/1400: پذیرش مقاله03/11/1399: دریافت مقاله
20-28:)1(12ي ، دوره1400بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
هــاي درمــان ضــایعات کرایوســرجري یکــی از روش

هایپرپلاستیک، نئوپلاستیک و گرانولوماتوزي پوسـت و       
شـده  باشد و عبارت است از تخریب کنترل      می مخاطات

وسیله یک ماده سرمازاي قوي که      هاسته ب ناخوهاي  بافت
 ـ        نـام کرایواپلیکـاتور    هبا واسطه یک ابزار یا دسـتگاهی ب

.1شودانجام می
مکانیـــسم اثـــر کرایوســـرجري بـــر پایـــه ایجـــاد 

کـه بـا     اسـت یخ در داخل و خارج سلول       هاي  کریستال

حیاتی سلول از بـین    هاي  ارگانل ها،ایجاد این کریستال  
جـدار و   هـاي   ماهیـت پـروتئین   رود و باعـث تغییـر       می

گـردد و درنهایـت بـا اخـتلال در          ماتریکس سـلول مـی    
استفاده از اثرات   . شودرسانی باعث مرگ سلول می    خون

توانـد عوارضـی هماننـد      سودمند سرما در درمـان، مـی      
ــکار ــسی و  اس ــیون، آلوپ ــک، هیپوپیگمانتاس هیپرتروفی

دنبـال  مرطوب یا تخریب اعصاب سطحی را به      هاي  زخم
.شته باشددا

پژوهشیمقاله 
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مـو در محـل التیـام از        هـاي   کاهش تعداد فولیکول  
،بـر ایـن   علاوه. استشده کرایوسرجري عوارض شناخته 

در برخی موارد تشکیل بافت اسکار که مـوریختگی نیـز      
ممکن است باعث ظاهر ناخوشایند ترمیم پوسـت         ،دراد

.2پس از کرایوسرجري شود
کلمـه اسـت    5برگرفتـه از حـروف اول       کلمه لیـزر  

(Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation)شده توسط  لیزر نور تقویت  ،  عبارت دیگر به ؛

باریکـه لیـزر چهـار ویژگـی        . استی تابشی   یگسیل القا 
که در هیچ منبع نـور دیگـري یافـت       داردفرد  همنحصرب

رنـگ بـودن    چهـار ویژگـی عبارتنـد از تـک        . شـود نمی
(Monochoromatic)،فـــاز بـــودن هـــم(Coherent)،

ــم  ــی کــ ــالا و(Collimation)واگرایــ ــدت بــ شــ
(High intensity)4.

از؛کاربردهاي لیزر در پزشکی بسیار متفـاوت اسـت      
جهـت بـرش و  جراحی با شدت حرارتی بالا    استفاده در 

بـدون  تـوان  کـم  لیزرهـاي انعقاد خون بافت موردنظر تا    
درمـان  که توسط فیزیوتراپی براي بهبود زخم و     حرارت

.5و6شودمیالتهابی نوروماسکولواسکلتال استفادهدرد
توانی که بیـشتر مـورد اسـتفاده        کمهاي  امروزه لیزر 

و (HeNe)نئـون ـ  گیرد از نوع لیزرهاي هلیومقرار می
و لیـزر  (GaAl)آلومینیـوم  ـ  مادون قرمز ماننـد گـالیم  

.7هستند(GaAlAs)آلومینیوم آرسنید ـ گالیم
Chromophores حـساس بـه نـور در    هـاي   مولکول

هستند که حـساس بـه      ها  و اندام ها  سلول يداخل غشا 
تـأثیر مکانیـسم    .باشندخاصی از نور می   هاي  طول موج 

هـاي  chromophoreبـر  تـأثیر ازطریـق   تـوان   کـم  لیزر
، افــزایش فعالیــت ATPمیتوکنــدري و افــزایش ســنتز

یش کمک به بهبود التیام ازطریق افـزا       و زنجیره تنفسی 
.8است) ثر استؤکه بر تولید کلاژن م(MRNAتولید

گـذاري  تأثیردر این پژوهش تلاش کردیم تا میـزان         
مو و  هاي  را بر جلوگیري از نکروز فولیکول     توان  کم لیزر

و همچنـین رفـع آلوپـسی     ها  آن درنتیجه افزایش تعداد  
.مورد ارزیابی قرار دهیم

روش اجرا
دد رت نر ویستار   ع 50حیوانات مورد آزمایش تعداد     

وزنـی و جثـه شـرایط تقریبـأ     ،که از لحاظ سـنی    بودند
روز  42دوره کلی نگهـداري حیوانـات       . مشابهی داشتند 

، بهداشـتی هـاي   بوده که در این مـدت تمـامی فـاکتور         
گونـه  رعایت شـد طـوري کـه هـیچ    اي هسلامتی و تغذی  

اشکال و نقصی چه در رفتـار چـه در وضـعیت ظـاهري         
.روزي بودندنظر شبانهده و تحتمشاهده نشها رت

روز ابتدایی جهت عادت حیوان به محیط بـوده          14
کرایو سرجري لیزر درمـانی  روز بعدي شامل روند28و  

.باشدگیري میو نمونه
عــدد قفــس مخــصوص در دو گــروه 10در هــا رت
تایی تقسیم شـده و  5فرعی هاي تایی و گروه 25اصلی  

کنترل (انند نوع گروه  روي هر قفس اطلاعات مربوطه م     
زمـان مربـوط بـه    ، روز مربوط بـه جراحـی   ،  )یا آزمایش 

.نوشته شده است.. .و گرفتن نمونه هیستوپاتولوژي
مورد اسـتفاده در ایـن پـژوهش مـدل          توان  کم لیزر

ISOLASER 110DS +،ولـت  220ولتـاژ تغذیـه   بوده
AC50، فرکــانس تغذیــهHz775-795، طــول مــوج
nm50اکثر، قدرت خروجی حدmWوbeam size 50

mm.  ــن ــتفاده در ای ــورد اس ــتگاه کرایوســرجري م دس
تامسون با پـروب بـسته و   ـ  ژولCT702پژوهش مدل 
و سـاخت شـرکت   ) نیتروز اکـساید (N2Oماده کرایوژن   

. سرمادرمان ایران بود
ــروع ــراي ش ــتی و  ،ب ــوارد بهداش ــت م ــمن رعای ض

ی مراحـل  استریل در تمامهاي آسپتیک و استفاده از پد  
برمـر فارمـا    % 10تزریقی کتـامین    هاي  ابتدا توسط دارو  

100آلفاسـان هلنـد بـه میـزان    % 2آلمـان و زایلازیـن   
mg/kg کتـــامین وmg/kg5/12 زایلازیـــن را ضـــمن

صورت داخل صـفاقی  رعایت اصول مقیدسازي حیوان به  
40-45تزریق کرده کـه ایـن میـزان از تزریـق حـدود              

.بال داشتهوشی را به دندقیقه بی
ــد دقیقــه ضــمن چــک  کــردن بعــد از گذشــت چن

مخصوص گذاشـته   هاي  حیوان را بر روي پد    ،هارفلکس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5513-en.html


در رتفولیکول مو نکروز توان بر ثیر لیزر کمأت

1ي ، شماره12ي ، دوره1400بهار ،ت و زیباییــپوس

22

ــاده ســازي محــل عمــل و اســتفاده از ژل  و پــس از آم
 ــ ــع ب ــت رازك در موض ــو  هلوبریکن ــروب کرای ــیله پ وس

با استفاده از ماده کرایـوژن نیتـروز        GD-13مترمیلی 5
یـوان تـا درجـه      پوست ناحیـه پـشت ح      (N2O)اکساید  
ثانیـه قـراردادن     90(درجه سانتیگراد فریز     -40برودت  

و سـپس اجـازه     )پراب کرایوسرجري بر پوست حیـوان     
داده شد تا بافت به حالـت دیفراسـت و درجـه حـرارت             

ــازگردد 15 ــانتیگراد ب ــه س ــه180(درج ــراي ) ثانی و ب
کنترل دما از ترمومتر لیزري بدون تمـاس در محـدوده           

گـراد اسـتفاده شـد سـپس        رجه سانتی د +350تا   -50
بـار  3دیفراست به شرح فـوق تـا   ـ  مراحل فریزمجدداً

نظـر  آمدن تحتتا به هوش  ها  سپس همه رت  . تکرار شد 
داري منتقـل   قرار گرفتند و به محیط مناسب جهت نگه       

.)1-3اشکال (شدند
روزانه براي هر زخم ناشی از کرایو       براي لیزردرمانی 

وبـا  تـوان   کم لیزر (continious)ه  سرجري از مد پیوست   
3نقطه زخـم بـه مـدت         8هرتز که در     1000فرکانس  

متر مربع استفاده شد که     ژول بر سانتی   6با دوز   ثانیه و 
بـر وپـس از کرایوسـرجري    روز 10مـدت   این روند به  

رت 25در  ومترمربـع سانتی 2روي زخمی به مساحت     
.عنوان گروه آزمایش انجام شدهب

ه توضیح است که نحـوه و زمـان لیزردرمـانی           لازم ب 
مورد حاد یا مزمن بودن ضـایعه، داشـتن یـا         4براساس  

حـدود عمـق بافـت هـدف و هـدف از           نداشتن رنگدانه، 
.درمان تنظیم شده است

ــا    ــی و ب ــوع قلم ــتفاده از ن ــورد اس ــزر م ــروب لی پ
Peak Power 50 mW وspot size 50 mmطـول  و

بـا  بـر روي زخـم و   کـه مـستقیماً   nm795-775موج  
از سطح آن مـورد اسـتفاده       مترمیلی 50فاصله تقریبی 

.)4و5اشکال (قرار گرفت
ــه ــهدر پروس ــت نمون ــت پوس ــرداري از باف ــق ب طب

را به نوبت   ها  اصلی و زیرگروه  هاي  گروه،معینهايزمان
پلاستیکی قابل حمـل    هاي  توسط باکس مربوطهدر روز 
ماي مناسب و اکسیژن   آب و غذا در د    بهدسترسیضمن
بعـد  . دهـیم به آزمایشگاه هیستوپاتوژي انتقال می   کافی

،عمل جراحی روز بعد از  28و   14،21،  7،  3از گذشت   
گیـري بـه    منظـور نمونـه   بـه تـایی فرعی پـنج  هاي  گروه

.شوندآزمایشگاه برده می
کتـامین و    ،شـده دارویـی گفتـه   هاي  ابتدا طبق دوز  

صـورت داخـل   انسولین بههايزایلازین را توسط سرنگ 
صفاقی تزریـق کـرده و بعـد از چنـد دقیقـه همـراه بـا                 

و ضـدعفونی کـردن موضـع       حیوانهاي  بررسی رفلکس 
دور تا دور زخم ایجادشده به همـراه بخـشی از پوسـت             
سالم برداشته و در میزان مناسـبی از محلـول فرمـالین            

سـاخت شـرکت     CT-702دستگاه کرایـو مـدل      : 1شکل  
سرمادرمان ایران

ب کرایوسرجريوله پروسیمرحله فریز نمونه به: 2شکل 

مرحله دیفراست پس از فریز: 3شکل 
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سـی  سـی  100+سـی آب  سـی  900کـه از    (بافر% 10
5/6+گرم فسفات سدیم مونو بازیک     4+% 37فرمالین  

هــاي داخــل ظــرف)گــرم فــسفات ســدیم دي بازیــک
فاصله ایجاد شـده    . مخصوص نگهداري نمونه قرار دادیم    

در  لبه پوست را بخیه سـاده تـک زده و مجـدداً            2بین  
بـاز  هـا   حمـل و نقـل مخـصوص رت       هـاي   داخل باکس 

، گیـري قالـب ،  سـازي مـاده آمراحل   ،در ادامه .گرداندیم
.)6شکل (میزي و تهیه لام صورت پذیرفتآرنگ

مراحل تهیه مقاطع میکروسکوپی
ت یتثب

ــت  ــه باف ــن مرحل ــا در ای ــداکثر  ه ــر ح ــه قط 5/0ب
ساعت در   24متر برش زده شد و سپس به مدت         سانتی
.قرار گرفت تا بافت فیکس شودبافرشدهفرمالینمحلول

آبگیري
الکـل صـعودي   کردن تمام آب از بافت ازبراي خارج 

،%70ترتیـب در الکـل بـا غلظـت          بافت به .استفاده شد 
صـورت  الکل مطلق قرار گرفت تـا آب بافـت بـه          و90%

.کامل گرفته شود
سازي شفاف

شـده و جـاي   هـا در این مرحله گزیلـل وارد سـلول       
ها و اصـلاح  کردن چربیازطرفی با حل.گیردالکل را می  

. شـود ت مـی  کـردن باف ـ  ضریب شکست نور باعث شفاف    
تواند پارافین را   ازطرفی گزیلل حلال پارافین است و می      

گزیلــل . هــا نمایــددر خــود حــل نمــوده و وارد ســلول
عنوان حلال حد واسط بین الکل و پارافین است زیـرا        به

.دشدن با الکل و پارافین را دارگزیلول قابلیت مخلوط
آکندگی با پارافین

ل منافـذ و نفـوذ تـدریجی پـارافین مـذاب بـه داخ ـ     
بافت سبب تغییر قوام طبیعی بافت بـه قـوام     هاي  سلول

ــارافینی ــیپ ــث م ــه باع ــود ک ــیش ــام م ــود در هنگ ش
زدن، بــرش گیــري بــا پــارافین و درنهایــت بــرشقالــب

.مناسبی از بافت داشته باشیم
گیريقالب

شـده بـه پـارافین را در        در این مرحله بافـت آکنـده      
ي آن پارافین ریختـه و  فلزي قرار داده و بر رو  هاي  قالب

قالب پارافین و بافت از ظـرف فلـزي          ،پس از سردشدن  
.جدا شد

ISOمـدل  تـوان  کـم لیـرز : 4شـکل   LASER100DS+

نوین ایرانبخششرکت توان

بر رويمرحله لیزردرمانی پس از کرایوسرجري: 5شکل 
پوست نکروزشده

همـراه  شدهصویر مربوط به نمونه پوست گرفته     ت: 6شکل  
.%10لینبا ظرف مخصوص نگهداري فرما
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زدنبرش
هایی وسیله میکروتوم برش  در این مرحله از قالب به     

میکرون گرفتـه شـد و پـس از قـراردادن         5به ضخامت   
بافـت را بـه     ها  برروي تیشو فلوت و رفع چین و چروك       

آمــاده  کمــک لام از ســطح آب برداشــتیم و بافــت     
.آمیزي شدرنگ

آمیزي هماتوکسیلین ائوزین نخست    رنگبراي انجام 
زدایی از داخل و اطراف بافت انجام دادیـم،    عمل پارافین 

ــول ــت روي لام را وارد محلـ ــپس بافـ ــاي سـ داراي هـ
کـرده و   % 70و  % 90غلظـت مطلـق،   نزولی با هاي  الکل

.دهی را انجام دادیممرحله آب
هماتوکسیلین قرار داده   دهی بافت داخل    پس از آب  

شو بـا آب    وسپس شست  ،آمیزي شد و هسته بافت رنگ   
رنگ بیش از حد به کمک اسید الکـل          .جاري انجام شد  

شو با آب جاري انجـام شـد و         وسپس شست  ،گرفته شد 
دارشـدن وارد کربنـات لیتیـوم و     منظـور دندانـه   بهبافت

سپس بافت را   ؛  شو با آب جاري انجام شد     وسپس شست 
.شو با آب جاري انجام شدوئوزین کرده و شستاوارد

وســیله بافــت را بــه،پــس از انجــام مرحلــه ائــوزین
،وسـیله گزیلـول   صعودي آبگیري کـرده و بـه      هاي  الکل

دهـیم و سـپس لامـل را        سازي را انجام می   عمل شفاف 
.روي لام چسبانده و لام آماده استفاده شد

 ـ  هـا   آمیزي هسته سـلول   درنتیجه این رنگ   گ بـه رن
آبی تیره تا سیاه و سیتوپلاسم به رنگ صورتی درآمدند         

.)7شکل (
شمارش رگزایی

آمیزي هماتوکـسیلین   براي شمارش رگزایی از رنگ    
شـده در   و ائوزین استفاده شد و سرتاسر بافـت تـشکیل         

برابـر و  400مـایی   بـا بـزرگن   هـا   زیر زخم در همـه لام     
ــه ــان ب ــورت ش ــس   ص ــدي عک ــان بع ــا ش ــرداري ت ب

و )عکــس2000حــدود(یک انجــام شــد میکروســکوپ
هاي داراي بافت پوششی سنگفرشی ساده یـا داراي         رگ

هـاي  در تعداد متغیـر شـان      ،گلبول قرمز شمارش شده   
. )8شکل (داراي بافت گرانوله ضرب شد

روش شمارش فولیکول مو
وسـیله  شمارش فولیکول مو زیر میکروسـکوپ و بـه        

40نمـایی   رگآمیزي هماتوکسیلین ائـوزین بـا بـز       رنگ
ــا   ــود شــمارش ب ــر انجــام شــد و هرجــا کــه لازم ب براب

در هـا   برابـر چـک و تعـداد فولیکـول         100نمایی  بزرگ
.)9شکل (سرتاسر لام شمارش شده است

روش کار آماري
افـزار  نـرم 24نـسخه   ها به کمک    تحلیل آماري داده  

SPSS هـاي وابـسته   جهت مقایـسه شـاخص    . شد انجام
ن دو گروه شاهد و آزمـایش در هـر   پارامتریک بیـ  نان

و پارامتریـک  ـ  مطالعـه از آزمـون نـان   یک از روزهـاي 
ویتنـی اسـتفاده شـد و در هـر گـروه نتـایج در       ـ  مـان 

ــ: 7شــکل  ــه لامت ــوط ب شــده در هــاي تهیــهصویر مرب
هماتوکسیلین ائوزینآمیزيرنگ

فوق شده در تصویرهاي شمارشسه نمونه از رگ   : 8شکل  
و آمیزي هماتوکسیلین ائـوزین   رنگ(قابل مشاهده است  

.)برابر400نمایی بزرگ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5513-en.html


زرگران و همکاران

1ي ، شماره12ي ، دوره1400بهار ، ت و زیباییــپوس

25

ـ  روزهاي مختلف به کمـک آزمـون آمـاري کروسـکال    
مـورد   05/0والیس و آزمون تعقیبی دان با حد احتمال         

.مقایسه قرار گرفت
ــاخص ــسه ش ــسته پ مقای ــاي واب ــین  ه ــک ب ارامتری

هاي شـاهد و آزمـایش بـه کمـک آزمـون آمـاري             گروه
T-Test    ــادیر ــروه مق ــر گ ــت و در ه ــرار گرف ــام ق انج

آمده در روزهاي مختلف به کمک آزمون آماري        دستبه
بـا حـد احتمـال       ANOVAطرفـه   تحلیل واریانس یک  

.و آزمون تعقیبی توکی مقایسه شد05/0

هایافته
ص مـستقل کمـی و      عنـوان شـاخ   زمان مطالعـه بـه    

بر جلوگیري از نکروز فولیکول مو و       توان  کم کاربرد لیزر 
) هــاي شــاهد و آزمــایشگــروه(درنتیجــه افــزایش آن 

عنوان شاخص مستقل اسمی مطالعـه درنظـر گرفتـه          به
زایـی  ها شامل رگ  مطالعات هیستوپاتولوژیک زخم  . شد

تعـداد در   (و فولیکـول مـو      ) متر مربـع  تعداد در سانتی  (

.هاي وابسته کمی مطالعه بودشاخص)متر مربعسانتی
زاییرگ

متـر  ها در سانتی  زایی برحسب تعداد رگ   میزان رگ 
مربع بافت زخم محاسبه شـده و مـشخص شـد کـه در              

ها طی روزهاي مطالعه روند افزایـشی داشـته         تمام گروه 
زایـی در هـر یـک از    میانگین و انحراف معیار رگ    . است
.نشان داده شده است1ول ها در هر روز در جدگروه

برداري زایی در هر روز نمونه    اختلاف بین میزان رگ   
هاي شاهد و آزمایش به کمک آزمـون آمـاري        بین گروه 

T-Test      براساس نتـایج   . ، با هم مورد مقایسه قرار گرفت
زایـی در  ، میزان رگ21و 14آمده طی روزهاي    دستبه

دار بوده و   هاي شاهد و آزمایش فاقد اختلاف معنی      گروه
شـود داري مـشاهده نمـی    هـا اخـتلاف معنـی     بین گروه 

)05/0>P .(    زایـی  میـزان رگ   28و   7،  3اما در روزهاي
ــه   ــروه شــاهد ب ــه گ ــسبت ب ــایش ن ــروه آزم طــور در گ

).P>05/0(داري بیشتر است معنی
زایی آمده از میزان رگ   دستبراي هر گروه مقادیر به    

در روزهاي مختلف با هم به کمک آزمون آماري تحلیل          
و 05/0بـا حـد احتمـال       ANOVAطرفـه   واریانس یک 

س نتــایج براســا. آزمــون تعقیبــی تــوکی مقایــسه شــد
آمـده در هـر دو گـروه در تمـامی روزهـا رونـد               دستبه

داري مـشاهده شـده و      طـور معنـی   زایی به افزایشی رگ 
ــاري دارد     ــتلاف آم ــم اخ ــا ه ــا ب ــامی روزه ــه تم نتیج

)05/0<P .(            تنها در گروه شـاهد بـین روزهـاي سـوم و
هفتم و در هر دو گروه شاهد و آزمـایش بـین روزهـاي              

).P<05/0(ود نداشت اختلاف آماري وج28و 21
شـکل  هـا در  زایی در هر یک از گروه روند تغییر رگ  

.نشان داده شده است10

هاي مورد مطالعهدر گروه) متر مربع بافت زخمدر سانتیتعداد رگ(زایی انحراف معیار رگمیانگین:1جدول 
28روز 21روز 14روز 7روز 3روز 

a130812928a96814976b194920000c14776192c13985576گروه شاهد
a121218376b133926128c129621928d10357920d6527808گروه آزمایش

).05/0P(اند با حروف انگلیسی یکسان نمایش داده شده) صورت افقیبه(داري ندارند معنیدر هر گروه نتایجی که در روزهاي مختلف با هم اختلاف آماري 

تـصاویر  شـده در  هاي شمارش چند نمونه از رگ   : 9شکل  
آمیـزي هماتوکـسیلین    رنـگ (بل مشاهده اسـت   فوق قا 

.)برابر40نمایی بزرگائوزین و
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فولیکول مو
متر مربع بافت   فولیکول مو برحسب تعداد در سانتی     

هـا  زخم محاسبه شده و مشخص شد که در تمام گـروه          
. طی روزهاي مطالعه روند افزایشی داشته است

میانگین و انحراف معیار تعداد فولیکول مـو در هـر            
.شده استآورده2ها در هر روز در جدول یک از گروه

ــتلاف ــیناخ ــدادب ــولتع ــوفولیک ــر روز درم ه
هاي شاهد و آزمایش بـه کمـک        گروهبرداري بین نمونه

براساس نتایج  . شد، با هم مقایسه     T-Testآزمون آماري   
طی روزهاي مطالعه، تعداد فولیکول مو در       آمدهدستبه

ه و در   اشتدار د آزمایش اختلاف معنی  وهاي شاهد گروه
طور گروه آزمایش به   تمامی روزها تعداد فولیکول مو در     

).P>05/0(شاهد بیشتر استگروهبهنسبتداريمعنی
آمده از تعداد فولیکول    دستبراي هر گروه مقادیر به    

مو در روزهاي مختلف با هم بـه کمـک آزمـون آمـاري              
بـا حـد احتمـال       ANOVAطرفـه   تحلیل واریانس یک  

براسـاس  . و آزمون تعقیبـی تـوکی مقایـسه شـد          05/0
،آمـده در هـر دو گـروه در تمـامی روزهـا      تدسنتایج به 

داري طور معنـی  هاي مو به  روند افزایشی تعداد فولیکول   

مشاهده شده و نتیجـه تمـامی روزهـا بـا هـم اخـتلاف            
تنها بین روزهاي سوم و هفـتم       ). P>05/0(آماري دارد   

).P<05/0(اختلاف آماري وجود نداشت 
هـا  روهروند تغییر تعداد فولیکول مو در هر یک از گ         

.نشان داده شده است11شکل در 

بحث
و مقایسه روند میزان رگزایـی بـین دو          10شکلدر  

گروه شاهد و آزمایش، بیشترین میزان رگزایی در گروه         
مـشاهده   14و در گروه شاهد در روز        7آزمایش در روز    

تـوان بـر    لیزر کـم   تأثیردهنده  شد که این موضوع نشان    
کـه  11شکل و با توجه به  باشدتسریع روند رگزایی می   

تفاوت تعداد فولیکـول مـو از روز سـوم قابـل مـشاهده              
تنهـا  تـوان نـه  توان نتیجه گرفت که لیـزر کـم       می ،است

باعث افزایش فولیکول مو پـس از کرایوسـرجري شـده           
هــا نیــز اســت بلکــه بــر جلــوگیري از نکــروز فولیکــول

.گذار بوده استتأثیر
Avci      وان کردنـد کـه     و همکاران در یک مطالعه عن
توان براي رشد مو در زنان و مـردان مبـتلا بـه             لیزر کم 

.9خطر بوده استثر و بیؤآلوپسی آندروژنیک م

هاي مورد مطالعهدر گروه)متر مربع بافت زخمتعداد در سانتی(تعداد فولیکول مو عیار انحراف ممیانگین:2جدول 
28روز 21روز 14روز 7روز 3روز 

a12/40/40a97/36/42b42/38/56c65/36/156d96/98/313گروه شاهد
a24/50/68a39/44/83b58/64/120c28/114/253d26/98/400گروه آزمایش

).05/0P(اند با حروف انگلیسی یکسان نمایش داده شده) صورت افقیبه(داري ندارند در هر گروه نتایجی که در روزهاي مختلف با هم اختلاف آماري معنی

متـر  تعداد رگ در سـانتی    (زایی  روند تغییر رگ  : 10شکل  
ها طی روزهاي مطالعهدر هر یک از گروه) مربع بافت زخم

متـر مربـع    تعداد در سانتی  (تعداد فولیکول مو    : 11شکل  
وزهاي مطالعهها طی ردر هر یک از گروه)بافت زخم
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Raymond    ــا ــه ب ــه ک ــک مطالع ــاران در ی و همک
نانومتر بـر روي مـردان مبـتلا بـه           655استفاده از لیزر    

آلوپسی آندروژنیک انجام دادند به این نتیجـه رسـیدند          
طور قابـل تـوجهی باعـث       توان به یزر کم که استفاده از ل   

.10شودبهبود عارضه آلوپسی آندروژنیک می
Samia    اي که با هدف ارزیابی     و همکاران در مطالعه

در مقایـسه بـا ماینوکـسیدیل       تواناثر و ایمنی لیزر کم    
درمانی در درمـان  و ترکیبی از هر دو روش     %5موضعی  

دنـد بـه ایـن      انجام دا  (FPHL)لگوي زنانه اریزش مو با    
ثر و ایمن با نتایج قابل     ؤمتوانکملیزرکهنتیجه رسیدند 

باشد و درمـان ترکیبـی     می% 5مقایسه با ماینوکسیدیل    
.11توان به همراه ماینوکسیدیل را توصیه کردندکملیزر

هاي حاصل از تحقیقـات مختلـف بـا پـژوهش           یافته
تـوان بـر   مثبـت لیـزر کـم      تـأثیر حال حاضر مبنـی بـر       

لیزر  تأثیرشود  پوشانی داشته و پیشنهاد می    ی هم آلوپس
هـاي مـو و     تـوان بـر جلـوگیري از نکـروز فولیکـول          کم

در نمونه انسانی نیز مـورد      ها  آن درنتیجه افزایش تعداد  
.مطالعه و بررسی قرار گیرد

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله مراتب قدردانی و تشکر خـود را از          

جهـت   ـفیزیوتراپیـست ـکیانوش زرگران  جناب آقاي 
دکتر حـسین مهـدوي    و   راهنمایی در قسمت لیزرتراپی   

ریاست بیمارسـتان دام کوچـک دانـشگاه آزاد    ـ  فکجور
جهت دراختیارگذاشـتن بخـش   ـ به اسلامی واحد کرج  
. دارند، اعلام میجراحی بیمارستان
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Histopathological evaluation of the effect of low level laser
therapy on prevention of hair follicle necrosis in experimental

cryosurgery indued wounds in rats
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Background and Aim: Alopecia by reduction of hair
follicles at the wound healing site is a complication of
cryosurgery that creates an unpleasant appearance in the scar
of healed tissue. The aim of this study was to evaluate the
effect of low level laser on preventing necrosis of hair
follicles and increasing hair follicles in cryosurgery induced
wounds.

Methods: Fifty male Wistar rats were randomly divided into
2 main experimental and control groups (with and without
low power laser) and 5 subgroups. Histopathological
examination of the amount of hair follicle count and
angiogenesis at intervals of 3, 7, 14, 21 and 28 days was
performed in the laboratory. SPSS software was used for
statistical analysis.

Results: There was no significant difference in the
angiogenesis had significantly index between the main groups
on days 14 and 21 (P0.05), but on days 3, 7 and 28, the
experimental group had significantly higher angiogenesis than
the control group. Throughout the days, both groups showed a
significant increase in angiogenesis (P<0.05), except for the
third and seventh days in the control group, and in both
groups between the 21st and 28th days (P0.05). In the
comparison of hair follicle index, there was an increase on all
days, which was significantly higher in the experimental
group than the control group (P<0.05). However, no statistical
difference was observed between the third and seventh days
(P0.05).

Conclusion: The use of low-power lasers on cryosurgery
induced wounds with scars and alopecia can prevent hair
follicles necrosis and subsequent increase in their numbers in
rats.

Keywords: cryosurgery, low power laser, alopecia, hair
follicle, rat
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