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  فركانسيسازي پوست با اشعه راديو جوان

  2ماكان ره شناس، 1دكتر شهاب باباكوهي ،1 دكتر حسين طباطبائي            

  ايران ،تهران ،واحد پزشكي تهران دانشگاه آزاد اسلامي - 2 ؛دانشگاه علوم پزشكي تهران ،موزش وپژوهش بيماريهاي پوست و جذامآمركز - 1

عنـوان  ه و دو قطبي ب ـ راديوفركانسي يك، ساليان اخيردر . چين و چروك صورت رو به افزايش استتقاضاي درمان  :زمينه و هدف

بهبـود و تـرميم جـنس پوسـت     براي را الياف كلاژن پوست ي اهتغيير، مطالعات. يك درمان انتخابي چين وچروك معرفي شده است

  .دنشا و عوارض جانبي هم داشته باهخطرمي توانند هر چند . اندنشان داده 

بـا  تحـت درمـان    ،رضـايت نامـه كتبـي   اخـذ   س ازپ ـ سـازي پوسـت صـورت    بيمـار متقاضـي جـوان     48 ،مطالعهاين در  :روش اجرا

در  وو بعد ازدرمـان  قبل ، از تمامي بيماران. گرفت بر مبناي معاينه و مشاهده صورت مي "صرفا، تشخيص .قرار گرفتندراديوفركانسي 

مربـوط  درمـان   از بعـد بـه  قبـل و كـدام   به كدام عكس نمي دانست  كهتوسط يك همكارها  عكس .گرفته شد عكسشرايط مساوي 

  .قرار گرفترزيابي ا، مورد است

درد و اريـتم گـذرا در تمـامي بيمـاران      .اسخ درماني درافراد مسن تر بـه تـر بـود   پ. تر شد بهبيمار  26در ها چين و چروك :ها يافته

  .گزارش شد

ن بـه  آ ياراج ـ كـه  هـا اسـت   تر شدن پوست از نظر تعداد و عمق چـروك  به براي يناسبوش درماني مراديوفركانسي ر :گيري نتيجه

  .استضروري بار  هفته يك 2جلسه درماني با نظم فواصل  4حداقل براي تاثير مثبت . داردنياز آموزش كامل 

  سازي پوست چين و چروك، راديوفركانسي، جوان :ها هژواكليد 

  33- 28):1( 1؛ دوره 1389بهار  ،پوست و زيبايي                    11/9/88: پذيرش ،14/8/88 :دريافت مقاله
  

  مقدمه

رعايت بهداشت عمـومي  ها دراثر  طول عمر انسانبا افزايش 

براي بعضـي  گيري و درمان پيري پوست صورت  و فردي، پيش

تـرين نشـانه پيـري     مهم، چين و چروك. استامر مهمي از افراد 

مـداخلات درمـاني بـراي كـاهش     ، همين علته و باست پوست 

سـازي   جـوان "د كـه بـه آن   وش ـ ترمـي  چهره جوان، موجب آن

  .گويند مي "پوست

 1.قاضاي درمان چين و چروك صورت رو به افزايش استت

عنـوان درمـان   ه و دو قطبـي ب ـ  2ساليان اخير راديوفركانسي يـك  

 ياه ـتغيير ،مطالعـات  3.انتخابي چين وچروك معرفي شده اسـت 

 بهبـود و تـرميم جـنس پوسـت     زمينـه  ياف كلاژن پوست را درال

مـي تواننـد   هر چند  ندانشان داده ، راديوفركانسيتحت درمان با 

  5و4.و عوارض جانبي هم  داشته باشدها خطر

هــاي متعــددي بــراي درمــان چــين و  در حــال حاضــر روش

 راديوفركانســــــي در. شــــــود چـــــروك پيشــــــنهاد مـــــي  

(Radiofrequency [RF]) ان نوعي درم ابريژن كهعنوه ب  

 6شـود  خـواه مـي   نتيجه دل سبباز طريق ايجاد حرارت در درم  

رسـد در   هـاي پيونـدي عميـق درم مـي     حرارت مناسب به بافـت 

كه اين حرارت در اپيـدرم پراكنـده و كـم بـوده و امكـان       حالي

جريــان  ،رفتـه  در انـواع پــيش  .وجــود دارد اپيـدرم تـرميم ســريع  

سيسـتم هـاي   ، رسـد و در حـال حاضـر    متناوب گرما به درم مـي 

  7.استكاربرد پزشكي در دسترس براي طراحي شده و  يمتعدد

اغلـب بـا   اوليه استفاده از فركانس بالا با حداكثر اثـر   راهبرد

انرژي  كم بعدها انواع ازاين روي ،شد مي جانبي همراهعوارض 

ه ب ـ آن هـا   كـه احتمـال عـوارض جـانبي     ندمعرفي شـد با اثر بالا 

سـازي پوسـت بـا     جـوان امكان  ،با افزايش دانش 8.ديرس حداقل

بستگي هم  بيماركه به خصوصيات بدون خطرهاي مناسب  روش

مـورد پـذيرش بيمـاران    آن نيـز  ي يزيباشت فراهم آمد كه آثاردا

هم روش جوانسـازي   مريكااقرار گرفت و سازمان غذا و داروي 

  4.ه استپوست از طريق اشعه فركانسي را مورد تائيد قرار داد

هـاي ليـزري مخصـوص     تفاوت راديوفركانسـي بـا دسـتگاه   

را بدون محدوديت در همه  سازي پوست اين است كه آن جوان

  پوست و جذام يها يماري، مركز آموزش وپژوهش ب415شماره  ،يطالقان ابانيتهران، خ- ييطباطبا نيدكتر حس: مولف مسوول

]  babakouhi@farabi.tums.ac.ir: كيالكترون پست 
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تـوان   هاي پوست اعم از تيره يا سفيد مي متقاضيان با انواع رنگ

ســازي آن طــولاني اســت و بســته بــه  انجــام داد و نتيجــه جــوان

 يا يكن اشعه توا ميتشخيص پزشك درمان كننده و نيازپوست 

  .تاباندهاي مختلف پوست  درعمق را دو قطبي

  

  روش اجرا

در دو  ســازي بيمــار متقاضــي جــوان 48روي ، مطالعــهايــن 

. صـورت گرفـت  بـا اشـعه راديوفركانسـي    در تهـران  مركز ليـزر  

اطلاعات ضروري در مورد چگونگي تاثير، عـوارض احتمـالي،   

رد و فواصـل  تحـت درمـان قرارگي ـ   بيمارحداقل دفعاتي كه بايد 

سـابقه   كـه اخيـراً   بيماراني. بين جلسات به بيمار توضيح داده شد

و مصـرف بعضـي داروهـا     ،سـازي پوسـت صـورت    درمان جوان

  .از مطالعه حذف شدند )1جدول (ها را داشتند  بعضي بيماري
  

  10و9 كنترانديكاسيون درمان راديوفركانسي .1جدول 

سـال   در يـك  Resurfacingپيلينگ شيميائي يا ليـزر   ،درم ابريژن - 1

  اخير 

  ميكرودرم ابريژن در سه ماهه اخير - 2

  ماهه اخير 18تزريق چربي در  - 3

 6بوتولينوم توكسين يا رتينوئيـد خـوراكي در    ،درمان با فيلرهاي كلاژن - 4

  ماهه اخير

  هفته اخير 2درمان با رتينوئيدهاي موضعي در - 5

  ه اخيرماه 2درمان با استروئيد خوراكي در  - 6

  سال اخير درمان با راديوفركانسي در يك – 7

واسـكولر،   –هاي كـلاژن   بيماري ،ييويتيتهاي فتوسنس سابقه بيماري - 8

  نارسائي قلب و سابقه سرطان پوست  ،ديابت

  عفونت موضعي فعال يا عفونت سيستميك  - 9

  مصرف داروهاي ايمونوسوپرسيو  - 10

  حاملگي و شيردهي  - 11

يل مختلف مانند درماتيت مزمن ناشي از دلاه ي پوست صورت بآتروف - 12

  تصادفات و غيره  ،راديوتراپي

 ـ  سابقه تب – 13 عنـوان  ه خال عود كننده با تجويز آنتي ويرال خـوراكي ب

  گيري  پيش

  

 يعـوامل ميزان رضايت بيماران، عـوارض جـانبي احتمـالي و    

 ودرمـاني  بودنـد ماننـد تعـداد جلسـات      دخيـل كه بر ميزان تاثير 

پارامترهـاي درمـاني   . مورد بررسي قـرار گرفتنـد  ، فواصل درماني

درد و  ،دستگاه براساس احساس سـوبژكتيو بيمـار ماننـد سـوزش    

  11.دشاحساس گرما تنظيم 

 IVو  IIIسال و تيپ پوسـتي   56تا  30بيمار با سنين بين  48

فركـانس  بـا   RFجلسه درمـاني   2- 5بيماران  .وارد مطالعه شدند

ــزه 2- 8 ــه  Pulse duration 2 -1و  رت ــت ثاني ــددرياف  .كردن

اريــتم، درد و احسـاس ســوزش موقــع   شــاملنيـز   عـوارض مهــم 

  .ثبت شد ،درمان

 2فاصله بين جلسـات درمـاني هـر    كه توصيه شد   بيمارانبه  

فواصـل بـين   ، هـر چنـد در بعضـي بيمـاران    ، باشـد  بـار  هفته يك

از شـروع جلسـه   قبل ). هفته 5حداكثر تا (تر شد  جلسات طولاني

اول درمان، بيمـاران از نظـر ميـزان چـين و چـروك در سـه رده       

و ميـانگين بهبـودي از    طبقه بندي شدندخفيف، متوسط و شديد 

  .ماه ارزيابي شد 6نظر الاستوز بعد از 

قبل از شروع جلسه اول درماني و در پايان ، از تمامي بيماران

 .شـد  گرفتـه عكـس  آخرين جلسـه درمـاني در شـرايط مسـاوي     

درمان توسط يك همكار كه در جريان از هاي قبل و بعد  عكس

كـه كـدام   نمـي دانسـت   ها نبـود و   وضعيت بيماران و درمان آن

اسـت،  جلسـات درمـاني   از بعـد  بـه  قبل و كدام مربوط به عكس 

مربـوط بـه بعـد از    ، تـر  اگر عكـس بـه  . قرارگرفتارزيابي مورد 

درمــان چــين و اثــر راديوفركانســي بــراي جلســات درمــاني بــود 

قبل از شروع هر جلسه درمـاني   .چروك آن بيمار مثبت ثبت شد

و هـم چنـين   نظر بيمار در باره اثر جلسه يا جلسـات قبلـي درمـان    

اطلاعـات جمـع آوري    .پرسيده مي شدعوارض جانبي احتمالي 

و آزمـون مربـع   15ويـرايش   SPSSشده با استفاده از نـرم افـزار  

تحليـل   P > 05/0ح معنـي داري  در سط tو ) يا دقيق فيشر(كاي 

  .شد

  

  ها يافته

نتيجـه جلسـات درمـاني    از  شـده  بيمار درمـان  48 بيمار از 31

هاي قبل و بعد جلسـات درمـاني    رضايت داشتند و مقايسه عكس

بـين   .انـد  تر شده وچروك به از نظر چين %)54(بيمار 26نشان داد 

د در تعــدا ،پاســخ دهنــده بــه درمــان و گــروه بــي دوگــروه پاســخ

ــان ــات درمـ ــدت   جلسـ ــار و شـ ــن بيمـ ــل، سـ ــت فواصـ ، رعايـ

 .ديـده شـد  ) >05/0P( دار اختلاف آمـاري معنـي  وچروك  چين

   )2 جدول(
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عدم تـاثير اشـعه راديوفركانسـي در درمـان چـين و       ياتاثير  .2جدول 

  و عوامل مرتبط با آن چروك

  نتيجه

  درمان

  نفر 48

تعداد دفعات 

درماني بيش 

  جلسه 4از 

فواصل منظم 

  ت درماني جلسا

  )هفته  2(

سن بيماران 

  45بالاي 

  سال

چين و 

چروك 

  شديد

  موثر

  )نفر 26(

100 %  

  )نفر 26(

4/88  %  

  )نفر 23(

2/69  %

  )نفر 18(

2/69  %

  )نفر 18(

  غير موثر

  )نفر 22(

9 %  

  )نفر 2( 

1/18  %  

  )نفر 4(

1/18  %  

  )نفر 4(

2/27  %  

  )نفر 6(

  

 بود و درد و اريتم گذرا عوارض جانبي ابراز شده توسط بيماران

شـدت   علاوه بر درد و اريتم كه با .ها گزارش شد در تمامي آن

شـامل   ،ديگـر  بيماران وجود داشت عوارض ي و ضعف در همه

 1(% 2اول ت ـ ،)نفـر  5(% 10، هيپرپيگمانتاسيون )نفر 7(% 14.5ادم 

    )نفر 2(% 4در  .بود )نفر 1(%2 راپورپو و )نفر

كورتيكوسـتروئيد   مصرف يده شد كه بابيماران ادم پايدار د

  13و12.ي حاصل شدسيستميك بهبود

براي بعضي بيماران كم طاقـت از جلسـه دوم قبـل از شـروع     

ــان ــداد   ، درم ــراي تع ــا آرام بخــش و ب ــرص هــاي مســكن ي از ق

هرچنـد كمپـاني    9و4،از كـرم ليـدوكائين اسـتفاده شـد    ، معدودي

وصـيه نكـرده   ت حسـي موضـعي را   استفاده از بي، سازنده دستگاه

  .است
  

  بحث

و سـپس    (FDA)مريكا اسازمان غذا و دارو  2002در سال 

در را كاربرد اشـعه راديوفركانسـي    4،كشور كانادا 2003در سال 

درمـان چـين و چـروك اطـراف      ي پوسـت خصوصـاً  يزمينه زيبا

  اسـكار  ي ازمعـدود  هـاي  رغـم گـزارش  بـه  چشم تاييد كردنـد و 

  

 15.پذيرش قـرار گرفـت  مورد ، بي خطري اين روش، پوستي

ــال   ــرانجام در س ــامي    2004س ــان تم ــراي درم ــي ب راديوفركانس

تاييـد  نيـز بـه   هـاي چشـم    بـراي پلـك   2007صورت و در سـال  

FDA راديوفركانسي براي درمـان پوسـت    2006در سال  .رسيد

  .ها در كانادا تاييد شد نه و اندامت

ت در اين روش جريان الكتريسيته از طريق الكترودها به پوس

از ژل مخصــوص ، گيــري از ســوختگي رســد و بــراي پــيش مــي

 5- 6گرمـا در عمـق   ، در نتيجـه . شـود  خنك كننده اسـتفاده مـي  

ايــن  16.شــود مــي Denaturationســبب ميلــي متــري پوســت 

بالارفتن درجه حرارت بافت پيونـدي درم  موجب روش درماني 

، كه در همين حـال  شود در حالي درجه سانتيگراد مي 65- 75تا 

اسـتفاده از   17و7.گراد اسـت  درجه سانتي 34- 45 ،رت اپيدرمحرا

 از، در زمــان درمــان و بعــد  ازدرمــانخنــك كننــده قبــل   ژل 

از ســــوختگي ســــطح اپيــــدرم جلــــوگيري ، راديوفركانســــي

لذا جريان بالاي الكتريسيته بدون صـدمه از اپيـدرم    19و18.كند مي

چنين كاربر آموزش ديده بـا حركـت مناسـب     هم .كند عبور مي

تغييـر  وقع ه مها تمركز حرارت در منطقه اي از پوست را ب دست

بـا ضـخامت بافـت چربـي      ،ميـزان اثـر راديوفركانسـي    .مي دهـد 

 ،م پوسـت ياندازه و دانسيته بافت كلاژن و ساختمان ضما ،زيرين

در  20.اسـت نقش داراي هر چند ضخامت پوست هم رابطه دارد 

در ، رسـد  ي مـي نواخت به بافت چرب طور يكه عمق درم گرما ب

علــت ه هــا بــ جــدار كــلاژن رحقيقــت يــك حــرارت انتخــابي د

 سـبب افتـد در نتيجـه    مقاومت جبرانـي بافـت چربـي اتفـاق مـي     

 21و18و12و8.شـود  شكستگي و صدمه مكانيكي اليـاف كـلاژن مـي   

دليل از بين رفـتن بانـد اكسـيژن    ه ب بدواً، خرد شدن الياف كلاژن

ضـخيم شـدن اليـاف    ها است و در ميكروسكوپ الكترونـي   آن

  22 .شود مشاهده ميهم كلاژن 

تـرين   متر مربع پوسـت بـه   سانتي هرژول بر 85- 144كاربرد 

چنـين   هـم  را در پيشاني، گونه هـا، اطـراف چشـم و    بالينينتيجه 

نيمي از بيمـاران درمـان    23و15و4و2.گردن داردي ين چانه و جلويپا

 18.بهبـودي داشـتند   % 50شده بعد از يك جلسه درماني بـيش از  

و  )متـر مربـع   ژول بر سـانتي  83(جلسه درماني با انرژي كم  5 در

 يبين ـدرچـين   22و  13.گزارش شـد  %92تا  84بهبودي ، 556پالس 

متــر مربــع  ژول بــر ســانتي 130بــا انــرژي  )(Nasolabial يلبــ

ژول بــر  110و در زيـر چانــه و جلـوگردن بـا     % 35- 40بهبـودي  

 اخيــراً 4 .گــزارش شــد  % 30- 35ي بهبــود متــر مربــع  ســانتي

متر مربعي وارد بازار شده  سانتي 3و  5/1، 1، 25/0اپليكاتورهاي 

ي كـه تحـت   يرود دو سوم بيماران متقاضي زيبا انتظار مي. است

هـاي   كـلاژن  9.گيرند بهبودي نشـان دهنـد   ار ميقر RFدرمان با 
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 كه در ترميم زخـم هستند  1جديد و افزايش يافته از نوع كلاژن 

 يبافت شناسدر مطالعه  RFماه بعد از درمان با  4 .شود ديده مي

مشـاهده   24.شـود  مشـاهده مـي  افـزايش  در تعداد اليـاف كـلاژن   

سال بعد درمان گزارش شده  حداقل تا بيش از يك، درمانيآثار

يـك  ، كـه كـاربرد راديوفركانسـي    بالاخره ايـن  25و15و7و4و2.است

ست از نظر تعداد و عمـق  تر شدن پو به برايروش درماني ملايم 

ايـن  . هـاي تهـاجمي ديگـر اسـت     ها در مقايسه با روش چروك

هاي خفيف، متوسط و شديد يا براي  روش براي درمان چروك

انتظار  9.شود توصيه مي، ها بعد از جراحي ليفتينگ عود چروك

متر بعد از يك جلسـه   ميلي 1- 4رود ليفتينگ ابروها به ميزان  مي

هاي قبل و بعـد   مقايسه عكس 23و15و9و7.يفتدباتفاق ، RFدرماني 

هـا را نشـان    كاهش واضـح در چـروك   %83درمان بيماران تا از 

  7.ه استداد

سـازي پوسـت    بيمار متقاضي جوان 48مطالعه فوق كه روي 

صـورت گرفـت،   صورت به روش درمان با اشعه راديوفركانسي 

تـر   ها چين و چـروك بـه   درصد آن 50نشان داد كه در بيش از 

، جلسه درماني لازم است تـا نتيجـه درمـاني    4حداقل  .شده است

بايد نظم فواصل جلسات درماني براي تاثير مثبت مطلوب باشد و 

هر چـه سـن   ، اين كهوجه تنكته قابل . تعيين شودبار  هفته يك 2

تر بود رضايت بيمار  بيماران بالاتر و شدت چين و چروك بيش

كـه بـا فواصـل مـنظم      فـرادي ا. تر بـود دو تاثير درماني هم مشـهو 

  يجانت ـ ميـزان  بار مراجعه نكرده بودند هفته يك 2توصيه شده هر 

بيماران مسن تـر  اين كه چنين، از  هم .تر بود كمدرماني مطلوب 

آن هـم  دليـل   موجب تعجب شد وترداده بودند  پاسخ درماني به

  . به دست نيامد

نيـاز   ،يدو قطبي در مقايسه با يك قطب ـ RFفايده استفاده از 

به انرژي درماني است كه با تاثير مساوي درماني نسبت بـه  تر كم

هـر چنـد    ،درد دارد "تر خصوصا يك قطبي عوارض جانبي كم

بررسي عـوارض جـانبي    شود عوارض جانبي در هر دو ديده مي

در همـه  ، اريتم گذرا، و مان اشعه درمانيرزدرد فقط د، نشان داد

لسـر،  وواكنش كهيري، ا، الاتدر بررسي مق .ردبيماران وجود دا

هـاي تحـت جلـدي گـزارش شـده اسـت كـه در         هماتوم، ندول

عمده ترين عارضه جـانبي   13و12و4.ديده نشدمطالعه حاضربيماران 

RF  ايـن احسـاس   درمان است كـه  به هنگام احساس ناخوشايند

حسي موضعي و كـاربرد انـرژي    از بينكردن استفاده  درصورت

  14و7.است، بسيار بالا بالا

در پوســت ، در بعضــي بيمــاران، چنــين هــمدر ايــن مطالعــه 

كه توسـط   .شدمشاهده يك دپرسيون درمال نواحي درمان شده 

هـا از   بعضـي از آن  .عنوان عارضـه جـانبي ابـراز نشـد    ه بيماران ب

سفت شدن پوست نواحي درمـان شـده بـا اشـعه راديوفركانسـي      

  .شتنددر نيمه تحتاني صورت و جلو گردن رضايت دا خصوصاً

يد اشعه راديوفركانسـي يـك و دو قطبـي بـراي درمـان      يبا تا

سازي پوست توسـط مراجـع بهداشـتي بـين المللـي معتبـر،        جوان

پزشكان متخصـص پوسـت بـراي درمـان متقاضـيان جوانسـازي       

مطالعات مختلف نشـان داده  . پيدا كردندتري  امكان بيشپوست 

در  - تاز نظـر كيفيـت و كمي ـ  -  اشعه راديـو فركانسـي  كه است 

ليفتينـگ ابروهـا از   بهبود چين و چـروك هـاي پوسـت و حتـي     

  24.موثر است، طريق توليد الياف كلاژن جديد

در انرژي هـاي بـالا اسـتفاده شـود خطـر       راديوفركانسي اگر

اگـر دسـتگاه اشـكالاتي داشـته     . عوارض جانبي افزايش مي يابد

 هـاي بعـد درمـان    باشد، انتخاب بيمـار مناسـب نباشـد و مراقبـت    

توانـد افـزايش    خطـر عـوارض جـانبي مـي     ،جدي گرفتـه نشـود  

ترين  عنوان مهمه استفاده نامناسب از پارامترهاي دستگاه ب 26.يابد

 11و9.شكست درماني و ايجاد عوارض جانبي گزارش شده اسـت 

ي نيـاز بـه دانـش و مهـارت     يها بنا براين استفاده از چنين دستگاه

  .شود پزشك دارد كه با آموزش تامين مي

هــاي  جــا كــه اشــعه راديوفركانســي در تمــام قســمت  از آن

ي يمنظور زيباه اما استفاده در صورت ب، پوست بدن كاربرد دارد

بـه  . تـري دارد  عارضه جانبي اهميـت بـيش  هم هم از نظر تاثير و 

تمامي بيماران بايـد  . بايد دقت كافي شودكنترانديكاسيون درمان 

احتمـالي مطلـع باشـند و    تاثير اشعه و عوارض جـانبي  ي  از نحوه

  .دننكقبل از شروع درمان رضايت نامه كتبي امضا 

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               4 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-70-en.html


  1389، بهار 1، شماره 1پوست و زيبايي، دوره   / 32

References  

 

1. Alster TS, Tanzi E. Improvement of neck and cheek laxity with a nonab lative radiofrequency device: 

a lifting experience. Dermatol Surg 2004;30:503-07. 

2. Fritz M, Connters JT, Zelickson BD. Radiofrequency treatment for middle and lower face laxity. 

Arch Facial Plast Surg 2004; 6:370-73. 

3. Eastwood M, McGrouther DA, Brown RA. Fibroblast responses to mechanical forces. Proc Inst 

Mech Eng H 1998;212: 85-92. 

4. Hsu TS, Kaminer MS. The use of nonablative radiofrequency technology to tighten the lower face 

and neck. Semin Cutan Med Surg 2003; 22:115-23. 

5. Nagy IZ, Toth VN, Verzar F. High-resolution electron microscopy of thermal collagen denaturation 

in tail tendons of young, adult and old rats. Connect Tissue Res 1974;2:265-72. 

6. Schepps JL, Foster KR. The UHF and microwave dielectric properties of normal and rumour tissues: 

variation in dielectric Properties with tissue water content. Phys Med Biol 1980; 25:1146-59. 

7. Bassichis BA, Dayan S,Thomas JR. Use of a nonablative radiofrequency device to rejuvenate the 

upper one-third of the face. Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130:397-406. 

8. Ross EV, Naseef GS, Mckinlay JR, et al. Comparison of carbon dioxide laser, erbium:YAG laser, 

dermabrasion, and dermatome: a study of thermal damage, wound contraction, and wound healing in a 

live pig model: implications for skin resurfacing, J Am Acad Dermatol 2000; 42: 92-105.  

9. Paasch U, Bodendorf MO, Grunewald S, Simon JC. Skin rejuvenation by radiofrequency therapy: 

methods, effects and risks. J Dtsch Dermatol Ges. 2009; 7:196-203. 

10. Abraham MT, Chiang SK, Keller GS, et al. Clinical evaluation of non-ablative radiofrequency facial 

rejuvenation. J Cosmet Laser Ther 2004; 6:136-44. 

11. Gold MH, Goldman MP, Rao J, et al. Treatment of wrinkles and elastosis using vacuum-as-sisted 

bipolar radiofrequency heating of the dermis. Dermatol Surg 2007; 33:300-09. 

12. Abraham MT, Vic RE. Current concepts in nonablative radiofrequency rejuvenation of the lower face 

and neck. Facial Plast Surg 2005;21:65-73. 

13. Bogle MA, Ubelhoer N, Weiss RA, et al. Evaluation of the multiple pass, low fluence algorithm for  

radiofrequency tightening of the lower face. Lasers Surg Med 2007;39:210-17. 

14. Jacobson LG, Exiades-Armenakas M, Bernstein L, Geronemus RG. Treatment of nasolabial folds 

and jowls with a non-invasive radiofrequency device. Arch Dermatol 2003; 139:1371-72. 

15. Fitzpatrick R, Geronemus R, Goldberg D, et al. Multicenter study of non-invasive radiofrequency for 

periobital tissue tightening. Lasers Surg Med 2003;33:232-42. 

16. Sadic NS. Combination radiofrequency and light energies: electro-optical synergy technology in 

esthetic medicine. Dermatol Surg 2005;31:1211-17.  

17. Arnoczky SP, Aksan A. Thermal modification of connective tissues:basic science considerations and 

clinical implications. J Am Acad Orthop Surg 2000; 8:305-13. 

18. Ruiz-EsparzaJ, Gomez JB. The medical face lift: a non-invasive, nonsurgical approach to tissue 

tightening in facial skin using nonablative radiofrequency. Dermatol Surg 2003;29:325-32. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-70-en.html


  33/ سازي پوست با اشعه راديوفركانسي  جوان 

19. Tunnell JW, Torres JH, Anvari B. Methodology for estimation of time-dependent surface heat flux 

due to cryogen spray cooling. Ann Biomed Eng 2002; 30:19-33. 

20. Dover JS, Zelickson B.Results of a survey of 5,700 patient monopolar radiofrequency facial skin 

tightening treatments: assessment of a low-energy multiple-pass technique leading to a clinical end 

point algorithm. Dermatol Surg 2007;33:900-07. 

21. Ross EV, McKinlay JR, Anderson RR. Why does carbon dioxide resurfacing work? A review. Arch 

Dermatol 1999;135:444-54. 

22. Kist D, Burns AJ, Sanner R, et al. Ultrastructural evaluation of multiple pass low energy versus single 

pass high energy radio-frequency treatment. Laser Surg Med 2006; 38:150-54. 

23. Nahm WK, Su TT, Rotunda AM, Moy RL. Objective changes in brow position, superior palpebral 
crease, peak angle of the eyebrow, and jowl surface area after volumetric radiofrequency treatments to 

half of the face. Dermatol Surg 2004; 30:922-28. 

24. Zelickson BD, Kist D, Bernstein E, et al. Histological and ultrastructural evaluation of the effects of a 

radiofrequency-based nonablative dermal remodeling device: a pilot study. Arch Dermatol 2004; 140: 

204-09. 

25. Ruiz-EsparzaJ, Gomez JB. Nonablative radiofrequency for active acne vulgaris: the use of deep 

dermal heat in the treatment of moderate to severe active acne vulgaris (thermotherapy ): a report of 22 

patients. Dermatol Surg 2003;29:333-39. 
26. Willey A, Anderson RR, Azpiazu JI, et al. Complications of laser dermatologic surgery. Lasers Surg 

Med 2006; 38:1-15. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-70-en.html
http://www.tcpdf.org

