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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/10/90: تاريخ پذيرش         05/8/90: تاريخ دريافت  1390)بيماري هاي پوستي و سالك(ويژه نامه/173شماره/منهسال بيست و 
  

 يبرا Accent دستگاه از استفاده در مارانيب يمند تيرضابررسي ميزان اثربخشي و 
  صورت يها چروككاهش 

  
  2زركوب هاجر  دكتر ،1يجعفر بايدكتر فر ،1زاده نيلفروش يمحمدعل دكتر

  
  

  دهيچك
 يعني يوفركوئنسياز انواع راد يكي ريمطالعه تأث نيدر ا. روديم كار به صورت يها چروكدرمان  ياست كه برا يديجد كيتكن يوفركوئنسيراد :مقدمه

Accent گرفت قرار يبررس مورد صورت مختلف ينواح يها كچرو يدر بهبود.  

متوسط . وات قرار گرفتند 145تا  35 نيب يبا انرژ يوفركوئنسيتحت درمان با راد ديتا شد فيصورت از خف ي هيناح يها چروك يدارا مارانيب :ها روش
پزشك  2چروك، توسط  يبهبود زانيم. كردند افتيهفته در 4 ي جلسه درمان را با فاصله 4 مارانيب. وات بود 11/83مطالعه  نيبه كار رفته در ا يانرژ

Blind مارانيب يمند تيرضا زانيم نيعلاوه بر ا. ديگرد نييماه بعد از درمان تع 6گرفته شده قبل از درمان و  يهاعكس ي سهيمقا با ،مداخله به نسبت 
 .گرفت قرار يابيارز مورد ازدرمان بعد ماه 6 و 1

 ،يراض يحد تا درصد 3/53. خود را اعلام كردند تيعدم رضا مارانيدرصد ب 9/8 درمان، از بعد ماه 1. داشتند شركت مطالعه نيا در ماريب 45 :ها افتهي
 ،يراض يحد تا درصد 1/31نداشتند،  تياز درمان خود رضا مارانيب از درصد 4/4ماه بعد از درمان  6. بودند يراض يليخ درصد 4/4 و يراض درصد 3/33
 هاآن يمند تيرضا زانياز م شتريب يداريمعن صورت به ماه 6 از بعد مارانيب يمند تيرضا زانيم. بودند يراض يليخ درصد 8/17و  يراض درصد 7/46

 .دينگرد مشاهدهدرصد  75 يبالا يبهبود درمان تحت ينواح از كي چيهدر . بود درمان از ماه كي از بعد

 تعداد ن،يشيمطالعه با مطالعات پ نيدر ا Accentدستگاه  ي لهيوس به رفته كار به يپارامترها و آمده دست هب جينتا ي سهيمقا به توجه با :يريگ جهينت
  .گردديم هيتوص يتكنولوژ نيا ي لهيوس به صورت يها چروكو  نيبهبود چ يبهتر برا جيبه نتا يابيبالاتر جهت دست يو انرژ شتريجلسات ب
  صورت يها چروك ،Accent دستگاه ماران،يب يمند تيرضا :يديكل واژگان

 

  مقدمه
 بـه  يا نـده يفزا صورت به پوست چروك و نيچ كاهش

 دهي ـگرد ليتبـد  ييبـا يز ينـدها يفرا در عيشـا  مورد كي
 در يمتعـدد  يدرمـان  يهـا  روش منظـور  نيبـد  و است

 ي شــده اثبــات اثــرات وجــود بــا). 1( اســت دســترس
ــتكن ــا كي ــل ييه ــن،يابر درم مث ــگيليپ ش ــ ن  ،ييايميش

ــوان ــاز جـ ــت يسـ ــط پوسـ ــتكن توسـ ــل كيـ    زريـ
)Erbium, CO2( ،اتـلاف  درد، لي ـدل به ها آن از استفاده 

 يبهبــود ي دوره و عمــل از بعــد ملاحظــه قابــل يزمــان

 گذاشـته  كـاهش  بـه  رو ياديز ي اندازه تا مدت يطولان
 ).2( است

 يانتخـاب درمـان   نيپوست نخسـت  يدرمان شل يبرا
 يمـاران يب يبـرا  اما .باشد يم ييبايز يجراح يها كيتكن

توانند زمان  ينم ايشوند  يخواهند متحمل جراح يكه نم
 Monopolar radio frequencyتلف شده داشـته باشـند   

)MRF (يبـرا  يجراح ـ ري ـغ يتهـاجم  ريدرمان غ نياول 
ــزا  ــ شيافـ ــرم مـ ــد  يبافـــت نـ ــتگاه ). 3- 5(باشـ دسـ
اسـت كـه باعـث     يدي ـجد يتكنولـوژ  يوفركوئنسيراد
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ــ يســاز جــوان بــه  Ablative ريــصــورت غ هپوســت ب
پوسـت و كـاهش   ) Tightening(خصوص سفت كردن 

 ). 6(گردد  يچروك م

 بــر ،Ablative ريــغ يوفركوئنســيراد يهــادســتگاه
 يهـدف قـرار دادن انتخـاب    قي ـكه از طر زرهايخلاف ل

 قي ـاز طر ،كنـد يحرارت م ـ يخاص القا يكررموفرها
هـا در طـول   نسبت به حركـت الكتـرون   يمقاومت بافت

Field 7-9( كننـد يم ـ ديحرارت تول يوفركوئنسيراد .(
از  يوفركوئنس ـيراد يانرژ يرسد كه آزادسازيبه نظر م

) Critical( يبحران يدرمال به دما يحرارت يالقا قيطر
جمـع  ( شـدن  چـروك  باعـث  گراد،يسانت يدرجه 65

 انقبـاض  آن دنبـال  بـه  و زخـم  يبهبـود  كلاژن،) شدن
 ).10( گردد

 يانتخاب حرارت جاديا باعث يوفركوئنسيراد ستميس
 گـردد يم پوست قيعم درمال ساب و درمال يها هيلا در
درمـال، باعـث حفاظـت سـطح     ياپ يتينتگريا حفظ باو 

 يكـاور ير يو به حداقل رساندن دوره بيپوست از آس
  ).11- 12(شود يم

 ريــمونوپــولار بــه عنــوان درمــان غ يوفركوئنســيراد
 2002در سال  تالياوربيپر يها و چروك نيچ يتهاجم
 2004كـل صـورت در سـال     يها درمان چروك يو برا

) FDA )Food and drug administration ديي ـأمـورد ت 
 ).13(قرار گرفت 

و  يتك قطب ـ يدسته 2شامل هر ( Accent ستميس
است كه  ديجد يوفركوئنسيراد ستميس كي ،)يدو قطب

هـا مـورد    و چـروك  نيدرمـان چ ـ  يبرا 2007در سال 
 امـواج   يتـك قطب ـ  يدسـته . قـرار گرفـت   FDA دييأت

 (RF)Radio frequency يو دسـته  متريليم 20تا عمق 
 يانـرژ  و كنـد يم ـ نفوذ متريليم 2-4تا عمق  يدو قطب

  ).6 ،14-15( رسانديم درم به را يوفركوئنسيراد

ــتكن    Monopolar bundle كيــــــــــــ
)Active electrode, Collection electrode ( يهوشيببه 
 ـ آن يو تعـداد جلسـات درمـان    است ازمندين  2تـا   1 نيب

 يوفركوئنسيراد ،Bipolar bundle كيتكن. باشد يم جلسه
و به  كند يمخارج  Directصورت  هالكترود ب 2 نيرا از ب

 يبـرا  يبر حسب پروتكل درمـان  يدارد، ول ازين يحس يب
 ـ(متعـدد   يتعداد جلسات درمان ك،يتكن نيا  8تـا   6 نيب

 يعوارض جـانب  سكير). 16(باشد  يم ازي، مورد ن)جلسه
  بـالا خـارج نشـده باشـد     يهـا Powerبه خصوص اگـر  

(High power)، 17(است  افتهيروش كاهش  نيدر ا.(  
را بـه   يوفركوئنس ـيراد ياثـر انـرژ   يقبل مطالعات

كاهش چروك  يثر براؤو م خطريبدرمان  كيعنوان 
 ).15(اند كرده دييأت

ــفانه ــ متأس ــكان از يبرخ ــردم پزش ــورد در را م  م
بـه   يوفركوئنس ـيراد ي لهيوس ـ بـه  پوسـت  يساز جوان

 يجراح ريغ نگيفتيل عنوان به را آن و اندازند ياشتباه م
كننده  گمراهاشتباه و  فيتعر نيا. كنند يم يمعرف پوست

  ).5( باشد يم
اثـر   ،شده منتشر) Clinical evidence( ينيبال شواهد

مونوپولار را در سفت كـردن پوسـت و    يوفركوئنسيراد
پوست  يو چروك و شل نياستفاده از آن را در درمان چ

 ).12( اند كرده دييأتا متوسط ت فيخف

ها، ونيكاسياند د،يپزشكان با ييبايز كيهر تكن مانند
را در نظر  كيتكن نيا يهاتيو محدود ديمشكلات، فوا

ــند   ــته باش ــكل). 18(داش ــموفق دي ــه در تي  اول يدرج
 ني ـا بر علاوه. است يو انتظارات نيتأم و ماريب انتخاب

 بـه  ازي ـن خـاص  صورت به ينواح كدام ميبفهم ديبا كه
 ايآ كه كرد نييتع توانيم آن از بعد. دارند درمان و بهبود

 جينتـا  ،يتهـاجم  ريغ روش به يسازجوان است محتمل
  ).5 ،19( ريخ اي آورد وجود به را دلخواه
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 قـادر  كي ـتكن نيمطالعات، ا ياگر چه بر اساس برخ
و  نيپوست چانـه و گـردن و چ ـ   يبه برطرف كردن شل

  باشـد  يو بـالا بـردن ابروهـا م ـ    تـال يارب يپر يها چروك
آل دهي ـا يپارامترها يكماكان بررس يول) 10 ،26-20(
مورد  يوفركوئنسيكردن استفاده از راد Optimize يبرا
دست آمده در مطالعات مختلف  هاطلاعات ب. است ازين

ــان  زيــبرانگ بحــثمتنــاقض و  جينتــا يدهنــدهنش
)Controversial (بـا   نيلفؤاز م ـ ياريبس ـ يول ،هستند
 مـاران ياز ب درصـد  80دست آمده در  هب داريمعن جينتا

مـاه از   3به  كينزدصورت بعد از  Laxity يدرمان برا
 ري ـدرمان غ جيدر واقع نتا). 17(باشند يدرمان موافق م

 ين ـيبشينه قابل پ يوفركوئنسيراد يلهيوس هب يتهاجم
حــال  نيــبــا ا). 5 ،27-32(و نــه قابــل توجــه اســت 

توسـط   كي ـتكن ني ـاز ا مـاران يب يبـالا  يمنـد  تيرضا
). 28 ،31 ،33-34(لفان اعلام شـده اسـت   ؤاز م يبرخ
ــماه ــودن ا Subjective تيــ ــبــ ــات،  نيــ گزارشــ

و در  دهـد يقرار م ديها را مورد تردآن) Validity(اعتبار
  ).35(باشد يم 3ها آن Level evidenceحالت نيبهتر
 يمطالعه كه است روشن شده ادي مطالب به توجه با

 ،يدرمـان  روش ني ـا مناسب ديكاند نييتع يبرا يشتريب
 كـه  صـورت  از هي ـناح هـر  يبـرا  مناسب يانرژ سطوح
 يراحت و تيامن نيتأم حال نيع در و مميماكز اثر باعث

 .است ازين مورد گردد،يم ماريب

 كـاربرد  از حاصـل  جينتا گزارش مطالعه نيازا هدف
بـه كـار رفتـه در آن در     يبـا پارامترهـا   Accent دستگاه

 يپوست به عنوان گام يصورت وشل يها درمان چروك
   .دبوالات فوق ؤدر پاسخ به س يمقدمات
  
  ها روش

 45در  يمقطع ـ نـوع  از يل ـيتحل–يفيتوص يهمطالع نيا

 مراجعـه  پوسـت  يشـل  و چـروك  و نيچ به مبتلا ماريب
 جـردن  كي ـنيكل و اصـفهان  در نينو زريل مركز بهكننده 
روش انتخـاب   .انجـام شـد   1388- 1389 سال در تهران
در صـورت   مـاران يب بـود و  آسان يتصادف ريغ ياحتمال

  : شدندياز مطالعه خارج م رياز موارد ز كيداشتن هر 
مـاه   6مصرف ايزوترتينـوئين خـوراكي در    يسابقه

هـا، درم ابريشـن،   اخير و درمان بـا بوتـاكس، پركننـده   
هاي پيلينگ شيميايي، ليزر، ميكرودرم ابريشن، جراحي

ــايي،  ــر و در  6در  Photo rejuvenationزيب ــاه اخي م
ماه اخير، حاملگي، شيردهي،  12دور چشم در  يناحيه

 واسـكولار  كلاژن هايبيماري قلبي، شديد هايبيماري
 گرسركوب داروهاي مصرف يا ايمني نقص اي،ماهيچه
 يـك  بـه  ابـتلا  يـا  پوسـتي  شديد بيمار يسابقه ايمني،
 بـه  ابـتلا  اسـتعداد  ،خـال  تب نظير پوستي فعال بيماري

 ي وسـيله  هر يا پلاك و پيچ ميكر، پيس داشتن يد،يكلو
  . بدن در ديگر فلزي

   يقبــل از درمــان فتــوگراف   مــارانيب ي هيــكلدر 
ــ. بـــه عمـــل آمـــد هيـــپا    نيعكـــس توســـط دوربـ

Canon, Digital Ixus, 8.3 Mega pixel , 6015 
 اي ـنفر گرفته شد و زوا كيتوسط ها  عكس. دشگرفته 

 .بود كسانيو فاصله و نور 

 2و با استفاده از  Accentبا استفاده از دستگاه  درمان
ابتدا صـورت  . به عمل آمد يو دو قطب يقطب تك يدسته

ها، خطوط خنـده  دور چشم ،يشانيپ كيبه مناطق آناتوم
 مـار يدر هـر ب . دي ـگرد ميها و چانه تقسو دور لب، گونه

در صــورت  يدرمــانمنــاطق  نــه،يو معا تيــزيبعــد از و
جلسه درمـان بـا    4هر منطقه  درو سپس  ديانتخاب گرد

هفتـه   4 يرا بـا فاصـله   يدو قطب ـ اي ـ يتك قطب يدسته
در صورت حدود  يدرمان يوسعت هر منطقه. شدانجام 

ــريســانت 30 ــورد ز مت ــع و در م ــمرب چشــم حــدود  ري
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32 بودمربع  متريسانت.  
 چشـم  دور از ري ـغ بـه  صورت مختلف ينواح يبرا

 ،ياهيثان 30 پاس 4 چشم دور يبرا و هيثان 30 پاس 6/5
 دوباره يدرمان يجلسه نيآخر از بعد ماه 6. رفت كار به
 زاني ـم نيـي تع يبـرا . به عمـل آمـد   يفتوگراف مارانيب از

 مـاران يب يهـا عكـس مطالعـه   انيدر پا يكلينيك يبهبود
پزشـك ناآگـاه از نـوع     اي ـ گـر مشاهده پزشك 3 توسط
. گرفـت قـرار   يبررس مورد) (Blinded assessorدرمان 
Scale  بـه  كلينيكـي  ارزيـابي  يدرماني استفاده شده بـرا 
درصد  25- 50 صفر، درصد 25 از كمتر( 3 تا 0 صورت

در نظــر  3درصــد  75از  شــتريبو  2درصــد  51- 75، 1
 يدرمـان  يجلسـه  هر در مطالعه نيا در. بود) گرفته شد

 يدرجـه  قـه يدق كي ـ يال هيثان 30پاس  2 اي كيابتدا با 
ــت  ــرارت باف ــثان 30عــرض  درح ــه هي ــه 40 ب  يدرج

 ـ يمرحله در. ديرس گراد يسانت پـاس   2 يلهيوس ـ هبعد ب
حـرارت بافـت    يدرجه هيثان 60 ظرف گريد يا هيثان 30
 قـه يدق كي ـبه مـدت   و ديرس گراديسانت يدرجه 44به 
  .شد نگهداشته گراديسانت يدرجه 44تا  40 نيب

 شـروع  يبـرا  هي ـاول يهـا پاس در رفته كار به يانرژ
 ي دسته يبرا يانرژ نيا. بودوات  100 تا 80 نيب درمان

وات و  100 يدو قطب ـ يدسته يبرا ،وات 80 يتك قطب
 صـورت  به دسته حركات. بودوات  74دور چشم  يبرا

 كي ـ طول در و هيثان 6 عرض در دوران هر. بود يدوران
 ـ حركـت  5 هيثان 30 يط درو  شديانجام م پاس  يدوران

  . گرفتيم صورت دسته توسط
مــاه پــس از  6و  1 بيمــاران منــديرضــايت ميــزان

مـورد بررسـي    Score 4درمان توسط پرسشـنامه و در  
 يهـا پاسـخ  يبـرا  بيترت به 4 تا 1 نمرات. گرفتقرار 
و  هسـتم  يراض ـ هسـتم،  يراض ـ يحد ستم،تاين يراض
 گـروه  4 در مـا . شد گرفته نظر در ،هستم يراض يليخ

  .مينبرد كار به كرتيل اسيواقع مق در و يبررس
 12 ينسـخه  SPSS افـزار نـرم  از اسـتفاده  بـا  هاداده

)version 12, SPSS Inc., Chicago, IL (يهـا آزمون و 
ــار  مــورد Spearman يهمبســتگو  2χ، Wilcoxon يآم
 P > 05/0 مطالعـه،  نيا در. گرفتقرار  ليو تحل هيتجز
   .شد گرفته نظر در دارمعني

  
  ها افتهي

 شـركت  مطالعـه  نيا در) مرد 3 زن، 42( ماريب 45 تعداد
 بودند سال 68 تا 31 يسن يمحدوده در مارانيب. داشتند

از  درصـد  9/28). سال 62/45 ± 81/7 يسن نيانگيم با(
 تا 41 درصد 2/42سال،  40تا  31 يسن گروه در مارانيب

 در درصـد  4/4سـال و   58تا  50 درصد 4/24 سال، 49
 درصـد  1/71 يبـه عبـارت  . داشـتند  قـرار سال  68تا  59

 ـ درصد 8/28سال و  50 ريمطالعه ز تيجمع  50از  شيب
  .داشتند سال

 پي ـت يدارا) درصد 7/46( نفر 21 مارانيب انيم در
 يپوسـت  پي ـت ينفر دارا 24و  Fitzpatrick III يپوست

Fitzpatrick IV در  مـاران يمشخصـات ب  ريسـا . بودند
  . شده است انيب 1جدول 
 يوفركوئنسيراد با درمان جلسه 852 مطالعه نيا در

صـورت   ماريب 45 صورت در كيآناتوم منطقه 213 در
ــت ــوع از. گرف ــا مجم ــات در  ني ــد  4/34جلس درص

 57 تـا  35 نيب يانرژ يمحدوده) جلسه 293(جلسات 
 80 نيب درصد 8/32، 79تا  58 نيب درصد 4/25 وات،

 نيب درصد 5/0و در  123تا  102 نيب درصد 6 ،101 تا
  .وات بود 145 تا 124

تحـت   يشـان يپ يهي ـناح در جلسه 176 يط نفر 44
 نيبه كار رفته در ا يانرژ يمحدوده. درمان قرار گرفتند

جلسـه   168 ينفر ط 42. بود وات 126تا  44 نيب هيناح
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دور چشـم قـرار گرفتنـد كـه      يهي ـناح در درمـان تحت 
  .بودوات  56تا  35از  هيناح نيدر ا يانرژ يمحدوده

  ،خط خنده يهيناح در جلسه 156 يط نفر 39
  

قوام،  زانيم ،يپوست پيت ماران،يب كيمشخصات دموگراف. 1 جدول
  صورت چروكو  نيو چ يشكنندگ ،يافتادگ ،يچرب
)درصد(يفراوان نوع پارامتر

 جنس
 7/6 مرد

 3/93 زن

 نوع
 چروك

Mild 2/22 

Moderate 7/66 

Severe 1/11 

 مكان
 چروك

 2/2 چانه

 2/2 چشم دور و يشانيپ

 9/8 چانه و گونه چشم، دور ،يشانيپ

 2/2 چانه و گونه خنده، خط ،يشانيپ

 خنده، خط چشم، دور ،يشانيپ
 چانهو گونه

4/84 

 Fitzpatrick type III 7/46يپوست پيت

Fitzpatrick type IV 3/53 

 يشكنندگ
 پوست

 7/46 شكننده

 3/53 يعيطب

 زانيم
 يچرب

 پوست

 1/51 خشك

 2/22 يعيطب

 7/26 چرب

 قوام زانيم
 پوست

 Firm( 6/38( مناسب قوام يدارا

 4/61 (Flaccid)شل

 يافتادگ
 پوست

 7/46 دارد

 3/53 ندارد

  
 تي ـنهاگونـه و در   يهيجلسه در ناح 172 يط نفر 43
چانه تحـت درمـان    يهيناح در جلسه 176 يط نفر 44

خنده، چانـه و گونـه    يهيناح 3قرار گرفتند كه در هر 
 يبنـد طبقه. بود وات 145 تا 45 نيب يانرژ يمحدوده

 در هي ـناح هـر  در يانـرژ  يمحـدوده  مورد در تريجزئ
  .است مشاهده قابل 2 جدول

 و يقطب ـ تك يدسته از استفاده يچگونگ نيهمچن
  .آمده است 3در جدول  مطالعه در يقطب دو

 صـورت  مختلـف  نقاط در ها چروك يبهبود زانيم
 يكننده كه از نوع درمان اطلاع ـ يابيارز پزشك نظر از

 ينواح از كي چيهدر . آمده است 4نداشت در جدول 
  .دينگرد مشاهدهدرصد  75 يبالا يبهبود درمان تحت

مـاه   6 و 1 مـاران يب يمنـد  تيرضـا  زانيم 5 جدول
 يآمــار يبررســدر .دهــد يپــس از درمــان را نشــان مــ

 از بعد ماه 6 مارانيب يمندتيرضا) Wilcoxonآزمون (
 يمنـد تيرضـا از  شـتر يب يداريمعن ـ صورت به درمان

 ماريب 7در ). P = 006/0( بود درمان از بعد ماه 1 ها آن
 21مـاه بـود، در    1ماه كمتر از  6بعد از  يمندتيرضا

 يمند تيرضااز  شتريماه ب 6بعد از  يمندتيرضا ماريب
 1 از بعد يمندتيرضا مورد 7ماه بود و در  كياز  بعد
 .بود كساني ماه 6 و

 نظر و درمان از بعد ماه 6 مارانيب يمندتيرضا نيب
ــينيكل ــكان يك ــورد در پزش ــم م ــود زاني ــل يبهب  ك

  .نداشت وجود يداريمعن ارتباطصورت  يها چروك
 كـاهش  رونـد  حاضـر  يمطالعه يها افتهي چه اگر

 نشـان  را سـن  شيافـزا  با مارانيب يمند تيرضا زانيم
 2χ آزمـون صورت گرفتـه توسـط    يها يبررس اما داد،
در . نبوددار  يمعن يآمار نظر از جهينت نياكه  داد نشان

 ـ يارتباط يمطالعه از نظر آمار نيا  زاني ـسـن و م  نيب
  . از نظر پزشكان وجود نداشت يبهبود
 مـاران يب يمنـد  تيرضا كه داد نشان مطالعه نيا جينتا
بين  و بود درمان از پزشكان تيرضا از شتريب ماه 6 از بعد

 يدرمان و ميزان بهبـود  ماه پس از 6بيمار  يمندرضايت
مـاه پـس از درمـان     6كل صورت بيمار از نظـر پزشـك   

ــارتبـــاط مع ــار يدارينـ    و P = 73/0( ياز لحـــاظ آمـ
05/0  =Correlation coefficient (شتوجود ندا.  
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  صورت مختلف ينواح در يدرمان جلسات تعدادو  يانرژ ي محدوده. 2جدول 
 مورد ي هيناح

 درمان

افرادتعداد
 درمان تحت

كلتعداد
 يدرمان جلسات

يانرژيمحدوده
 رفته كار به

 يانرژ ي محدوده
 رفته كار به

 جلساتتعداد
 يدرمان

 جلسات درصد
 يدرمان

 44-126 176 44 يشانيپ

65-44 91 7/51 

85-66 57 4/32 

105-86 21 9/11 

126-106 7 4 

 35-56 168 42 چشم دور
45-35 75 6/43 

56-40 97 4/56 

 45-145 156 39 خنده خط

70-45 47 1/30 

95-71 81 9/51 

120-96 26 7/16 

145-121 2 3/1 

 45-145 176 44 چانه

70-45 52 5/29 

95-71 70 8/39 

120-96 52 5/29 

145-121 2 1/1 

 172 43 گونه
145-45 

 

70-45 53 8/30 

95-71 91 9/52 

120-96 26 1/15 

145-121 2 2/1 

  
 به يانرژ يمحدودهو  يوفركوئنسيراد نوع يفراوان عيتوز. 3 جدول

  در صورت استفاده مورد ي هيناحبر حسب  رفته كار
 استفاده مورديهيناح

)n( 
 يوفركوئنسيراد نوع

)n( 
كاربهيانرژيمحدوده
 نوعهردررفته

 گونه
)172(  

يقطبتك
)15( 106-60 

يقطبدو
)157( 145-45  

يشانيپ
)176( 

يقطبدو
)176( 126-44  

 تالياوريپر
)168( 

يقطبدو
)168( 56-35  

 چانه
)176(  

يقطبتك
)5( 95-75  
يقطبدو
)171( 145-45  

 خنده خط
)156(  

يقطبتك
)49( 121-55  
يقطبدو
)107( 145-45  

n  :درمان افرادتحت تعداد  

 يداريمعن ـ ارتباط كه دادند نشانها  يبررس نيهمچن
 يانـرژ  سطح و مارانيب يمند تيرضا و يانرژ سطح نيب
  .نداشت وجود پزشكان نظر از ينيبال يبهبود زانيم و

 از پـس  ماه كي مارانيب از شده گزارش يجانب عوارض
 تمي ـار ،درصد 1/11در  تميار يدرمان يجلسه نينخست

 درصـد  2/2 در مـوز ياك و ادم و ،درصد 7/86در  ادم و
 يجانب يعارضه مارانيب از كدام چيه ماه 6 از بعد. بود

  . گزارش نكردند يخاص
  
  بحث
 سـال  15 طـول  در پوسـت  يسـاز  جوان يها كيتكن
 يهـا روشبـه سـمت    Ablative يهـا  كيتكن از گذشته

  سوق  Fractional ablative يتازگ بهو  Ablative ريغ
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  درمان از بعد ماه 6 كنندهيابيارزمختلف صورت از نظر پزشك  نقاط يكينيكل يبهبوددرصد  يفراوان. 4 جدول
1ينيباليبهبود رييتغبدون عاتيضا 

  درصد 25تا 
 درصد

26ينيباليبهبود
  درصد 50تا 

 درصد

 51 ينيبال يبهبود
  درصد 75 تا

 درصد

 شتريب ينيبال يبهبود
  درصد 75از 

 درصد

    4/11  4/71  1/17   يشانيپ

    1/36  1/61 8/2 چشم دور

   8/10  2/62  3/24 7/2 خنده خط

   20 80  گونه

    1/37  9/62  چانه

  7/2  2/62  1/35  صورت كل

  
 درمان از بعد ماه شش و كي مارانيب يمند تيرضا زانيم. 5 جدول

 هستم يراض يليخ هستم يراض هستميراضيحدتا ستمينيراض پارامتر

 4/4% 3/33% 3/53% 9/8% ماه 1 از بعد مارانيب يمند تيرضا

 8/17% 7/46% 1/31% 4/4% ماه 6 از بعد مارانيب يمند تيرضا

 
دســتگاه  تــوان يمــ هــاآن يجملــه از). 36(اســت  افتــهي

بدون خطر و قابـل   ياوهيشرا نام برد كه  يوفركوئنسيراد
  .باشد يم پوست يها چروك يتحمل جهت بهبود

 انـد  كرده دييتأ ،يسلول يها يبررس و ينيبال مشاهدات
 متعاقـــب بافـــت يســـفت ياحتمـــال ســـميمكان كـــه
 كـلاژن  ري ـتعم و مجدد يده سازمان ،يوفركوئنسيراد
  .باشد يم

ــ ــت يبررس ــه يپوس ــت ك ــان تح ــا درم ــتگاه ب  دس
 دهديم نشان است گرفته قرار يقطب تك يوفركوئنسيراد
 ـمداخلـه باعـث حفـظ     نيكه ا  راتيي ـتغ جـاد يا درم،ياپ

 بـروز  در يم ـيدا شيكلاژن و افزا يها ليبريف در يحرارت
RNA 37( شود يم كي پيمربوط به كلاژن ت امبريپ.( 

 يانــرژ settingبــا  ديــبا مونوپــولار يوفركوئنســيراد
ــط ــورت بگ متوس ــص ــور Overlapping. ردي ــنبا ين  دي
از اندازه و به  شيب ياز گرما بيترت نيتا بد رديصورت گ

  ).13( شود يريجلوگ ناخواسته يجانب عوارض آن دنبال
 يلهيوســ بــه بافــت كــردن ســفت يكــينيكل جينتــا

 يبـار در نـواح   نينخسـت  ablative ري ـغ يوفركوئنسيراد

مطالعـــه  نيـــدر ا. ديـــگـــزارش گرد تـــالياوربيپـــر
multicenter  صورت ماريب 86 يروكه در چند مركز و 

ــت، ــاران و Bassichis گرف ــود همك ــينيكل يبهب در  يك
 افـراد  ازدرصد  80 در را يشانيپ و تالياوربيپر ي هيناح

كه  يماريب 24در  مقابل در. كردند گزارش مطالعه تحت
 يفوقـان سوم  كيبهبود  يبرا يوفركوئنسيدرمان راد كي

 از مـاران يب يابي ـارز بودنـد،  كـرده  افتيدر خود صورت
 يبهبـود درصـد   36تنهـا   يدهنـده نشـان  خود، يبهبود

 ).31( باشد يم

ــه در  در يبهبــود همكــاران و Friedman يمطالع
 مــارانيب ازدرصــد  56پوســت در  يو شــل هــا چــروك
  ).6( ديگرد گزارش

Ruiz Esparza  وGomez   ــدن ــفت ش ــهودس  مش
 كي ـشـده بـا    درمـان  مورد 15 از مورد 14در  يكينيكل

صورت را  يتحتان سوم كي يرو يوفركوئنسيجلسه راد
  ).20(گزارش كردند 

 دار يمعن ـ يبرترو همكاران،  Fritz رياخ يمطالعه در
 جلسـه  كي ـ بـه  نسبت يوفركوئنسيراد درمان جلسه دو
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خط خنده را نشـان   يهيناح در چروك درمان در درمان
 دو هـر  در يكل ـ يبهبـود  چـه  اگر مطالعه نيا در. دادند
   مـاران يب يمنـد  تيرضا يبود ول) Modest( يجزئ گروه

  ).38(بالا گزارش شد  نسبت به
 يبهبـود  يدهنـده نشـان و همكاران  Iyer يمطالعه

ــ ــل داريمعن ــدودپوســت در  يدر ش  ازدرصــد  70 ح
ــارانيب ــاه 3 م ــد م ــ از بع ــه كي ــا   يجلس ــان ب درم

بعد از جلسات متعدد  يبهبود نيا. بود يوفركوئنسيراد
 ).23( افتي شيافزادرمان، 

مطالعــه نســبت بــه  نيــآمــده در ا دســت بــه جينتــا
 .بودمطالعات قبل متفاوت 

 درهمكـاران   و Friedman يدر مطالعه سه،يمقا در
 نيب پزشكان نظر از يبهبود زانيم مارانيب از درصد 96

 يبهبـود  مارانيب از درصد 19در  و) درصد 50 تا 26(
 در كـه  يصـورت  در. دي ـگرد مشـاهده  درصد 75 يبالا

 يهـا  چـروك  ازدرصـد   8/10حاضر تنها در  يمطالعه
داشـت   وجوددرصد  75تا  51 نيب يخط خنده بهبود

. نشـد مشـاهده   درصـد  75 يبـالا  يك ـينيكل يو بهبود
 مـورد  درهمكاران  و Friedman يمطالعه در نيهمچن

 درصـد  42گونـه   يهي ـناح در پوسـت  يشل و چروك
 75 يبـالا  يبهبود درصد 17 و درصد 51-75 يبهبود
ما  يمطالعه در كه يدر حال است، شده گزارش درصد
در مــورد . نداشــت وجــود درصــد 50 يبــالا يبهبــود

 يبهبـود  درصـد  37 زين يشانيچروك اطراف چشم و پ
گزارش شده بود  يقبل يمطالعه دردرصد  51-75 نيب

 نيا در درصد 50 يبالا يبهبودحاضر  يكه در مطالعه
  .نداشت وجود زين ينواح

 ـ يمنـد  تيو رضـا  يبهبود زانيم يسهيمقا جهت  هب
 يبررس ـ ،يمطالعـه بـا مطالعـات قبل ـ    نيدست آمده در ا

بـه   يكار رفته از جمله سـطح انـرژ   هب روشتفاوت در 

 يتعداد جلسـات درمـان، فاصـله    ،Passكار رفته، تعداد 
 يتـك قطب ـ  يدسـته (كار رفته  هب Modeجلسات و  نيب

  .باشد ديتواند مفيم) يبا دو قطب
 وجلســه  4 مقابــل در جلســه 2- 6 جلســات تعــداد

 دربود كـه   هفته 4 مقابل در هفته 2- 3جلسات  يفاصله
  . بود كينزد گريكدي بهدو مطالعه 

نـوع  ( يوهيش ـو  يانـرژ  يمحـدوده  مطالعـه  نيا در
مطالعـه  در صورت مختلف ينواح در رفته كار به) دسته
  .ما با مطالعات قبل متفاوت بود ي

 يتك قطب يدسته يبرا رفته كار به يها يانرژ سطح
 ســطح مشـابه ) 6( همكـاران  و Friedman يمطالعـه در 

و  Zelicksonبــه كــار رفتــه در مطالعــات  يهــايانــرژ
 ،)20(و همكـــاران  Ruiz- Esparza، )37(همكـــاران 

Fritz  38(و همكاران (و Iyer  و همكاران)بود) 23. 

به كار رفتـه   يانرژ يما در كل محدوده يمطالعه در
دو  يوهيش ـ در و وات 60- 121 يتـك قطب ـ  يوهيدر ش
ــ ــود وات 35- 145 يقطب  يكــه در مطالعــه يدر حــال ب

Friedman  80- 140 بي ـمحدوده به ترت نياو همكاران 
 بـود  يقطب ـ 2 يبرا وات 50- 70 و يتك قطب يبرا وات

گونـه و   يهي ـحاضـر در ناح  يمطالعه در نيهمچن). 6(
بـه كـار    يو دو قطب يتك قطب يقهيطر 2خط خنده هر 

و  Friedman يمطالعـه  در كـه  يصـورت  در ،گرفته شـد 
مـورد اسـتفاده قـرار     يتـك قطب ـ  يقهيطر تنهاهمكاران 

 در مقابل در). 6( نشد استفاده يدو قطب يگرفت و دسته
 يدو قطب ـ يمطالعـه تنهـا دسـته    نيدر ا يشانيپ يهيناح

 يمطالعـه  دركـه   يدر حـال  گرفـت،  قـرار  استفاده مورد
Friedman 6( شد استفادههمكاران  هر دو دسته  و(  

در  ،گونــه يهيــناح مــورد در تــريجزئــ يبررســ در
 يدسـته  از تنهـا  كه يقبل يما بر خلاف مطالعه يمطالعه
 ازمـوارد   صـد در 27/91 در بود،استفاده شده  يتك قطب
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 متوسـط  ني ـا بـر  عـلاوه . استفاده شـد  يدو قطب يدسته
 ـ يبـه انـدازه   يانرژ يمحدوده تـك   يوهيدر ش ـ يجزئ

   بــه نســبتهمكــاران  و Friedman يدر مطالعــه يقطبــ
  .بود شتريما ب يمطالعه
مـا بـر    كـه  ني ـعلاوه بـر ا  ،يشانيپ يهيناح مورد در

تـك   ياز دسته همكاران و Friedman ي مطالعهخلاف 
 يدر مورد دسـته  يانرژ يمحدوده. مياستفاده كرد يقطب

به كار رفته در  يانرژ يبالاتر از محدوده يليخ يدو قطب
  .بود همكاران و Friedman يمطالعه
وهيش ـ در يانرژ متوسط تالياورب هپر يهيناح مورد در

 50- 70( همكاران و Friedman يدر مطالعه يقطب 2 ي
 30- 56(مـا   يمطالعه از بالاتر) وات 60 متوسطوات با 
  .بود) وات 43 متوسطوات با 
 يوهيدر ش ـ يمتوسط انرژ زيچانه ن يهيناح مورد در

ــ ــك قطبـ ــه يتـ ــاران و Friedman يدر مطالعـ    همكـ
مـا   يمطالعـه  از بالاتر) وات 115 متوسطبا  110- 120(
 مــورد در نيــا امــا بــود،) وات 85 متوســطبــا  75- 95(
 در رفتـه  كـار  بـه  يانرژ وبود  عكسبر يدو قطب ي وهيش

از  بــالاتر) وات 95 متوســطبــا  45- 145(مــا  يمطالعــه
ــرژ ــه   يان ــه در مطالع ــار رفت ــه ك ــه ب  و Friedman يك

 بـه  لازم. بـود وات  60 متوسط با 50- 70 يعني همكاران
 بـه  چانـه  مورد در ما يدرمان جلسات اكثر كه است ذكر

) وات 58/97 متوسـط بـا   171- 176( يقطب ـ 2 صورت
  .است بوده

در  يدو قطب ـ يوهيش ـ يريكـارگ  بـه  عـدم  خلاف بر
ما  ياكثر جلسات درمان همكاران و Friedman يمطالعه

بـوده اسـت    يقطب ـ 2 يوهيش ـ صورت به خنده خط در
  ).وات 56/68 متوسطبا  107- 156(

تـك   يوهيش ـ در رفته كار به يانرژ متوسط نيهمچن
با  100- 120( همكاران و Friedman يدر مطالعه يقطب

 55- 121(مـا   يمطالعه با سهيمقا در ،)وات 110 متوسط
  .بودبالاتر ) وات 88 متوسطبا 

ــر ــلاف  ب ــه  Kaminerو  HSUخ ــك ــاط  كي   ارتب
 يك ـينيكل جينتـا  شيو افـزا  يسطوح انرژ نيب دار يمعن

 ـ يداريمعن ـ ارتباطما  يدر مطالعه ،گزارش كردند  نيب
  .نشد افتي دو نيا

ــاوت ــريد تف ــه در گ ــر و  ي مطالع ــهحاض  ي مطالع
Friedman ــا ــه در   ني ــود ك ــهب  و Friedman ي مطالع
پـاس   هـر  يتك قطب ي دسته يبرا كار شروع درهمكاران 

 60هر پـاس   يدو قطب ي دسته يبرا ه،يثان 20وات و  120
 هي ـثان 20وات و  100پـاس   هـر  باكه  بود هيثان 20وات و 

 هي ـثان 20وات و  50و هـر پـاس    يتك قطب ـ يدسته يبرا
امـا شـروع و ادامـه در     افتي ادامه يقطبدو  يدسته يبرا

دو  هـر  يبـرا وات  80- 100متوسط  طور هما ب يمطالعه
 ياهي ـثان 30 يهـا  پاس در يقطب دوو  يتك قطب يدسته
درمـان   يهي ـناح حسب بر يبعد يها يانرژ سطح و بود
  .شد نييتع

و در  5قبـل   يمطالعـه  در رفتـه  كـار  بـه  پاس تعداد
از دور  ري ـمختلف صورت به غ ينواح يما برا يمطالعه
پـاس   4دور چشـم   يو بـرا  يا هيثان 30پاس  6/5چشم 

 .رفت كار به ،ياهيثان 30

هسـتند كـه در    مطلـب  نيا گرانيبمختلف  مطالعات
 ـ يپـاس بـرا   10تا  9هر جلسه   جينتـا  آوردن دسـت  هب

  ).39- 40( است ازين مورد يكينيكل
 همكـاران  و Friedman يمطالعه جينتا يسهيمقا در

در مـورد   جيتفـاوت در نتـا   نيشـتر يحاضر ب يبا مطالعه
  .داشتگونه و اطراف چشم وجود  ،يشانيپ يهيناح

 تـك  سـر  از اسـتفاده  و بـالاتر  يانـرژ  سطح متوسط
 ي هي ـناح در بـالاتر  يانرژ سطحگونه،  يهيناح در يقطب
و دو  يتـك قطب ـ  يوهيش دو هر از استفاده تال،ياوربيپر
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قابـل   يهـا از جملـه تفـاوت   يشـان يپ يهيدر ناح يقطب
 در توانـد  يم ـ كـه  باشد يم رفته كار به روشملاحظه در 

 و Friedman يمطالعـه  در يبهبـود  زاني ـم بـودن  شتريب
  .باشد ليدخ حاضر مطالعه با سهيمقاهمكاران 

مـا بـا    يمطالعـه  جينتـا  تفـاوت  گريد ليدلا از يكي
 در كه باشد يبررس زمان در تفاوت تواند يمطالعه قبل م

 نيآخـر  از بعد ماه كيهمكاران  و Friedman يمطالعه
 نيماه بعـد از آخـر   6حاضر  يدرمان و مطالعه يجلسه
  . درمان صورت گرفته است يجلسه

تـر   جـوان  مـاران يب انـد كـه  قبل نشان داده مطالعات
 ـنسبت به افراد مسن بهتـر بـه درمـان پاسـخ      در . ددادن

سال و در  62 يبالا مارانيب Alsterو  Tanzi يمطالعه
 46 يبـالا  مـاران يهمكاران در ب و Friedman يمطالعه
). 6 ،22(گزارش شده است  يمطلوب كمتر جيسال نتا

را  هي ـنظر ني ـا حاضـر  يمطالعه يها افتهي وجود نيا با
  . نكرد دييتأ

كـلاژن در   دي ـهـا و تـداوم تول   بروبلاستيف كيتحر
 يمنـد  تيرضا شيافزا يكنندههيتوجتواند  يطول زمان م

  . ماه باشد 1 به نسبتماه  6بعد از  مارانيب
 كـه  است شده گزارش نيچن مشابه، دستگاه كي در
 توجـه  قابـل  درد بـا  يوفركوئنس ـيراد دستگاه از استفاده
 از داريمعن ـگروه كوچك اما  كياست و در  بوده همراه
 ديگرد مشاهده يجلد ريز يچرب يآتروف گروه نيا افراد

ــارانيب در). 41( ــا م ــد م ــه همانن  و Friedman يمطالع
 مشــاهده يجلــد ريــز يچربــ يآتروفــ چيهــهمكــاران 

 ـ   زيما ن يمطالعه در. دينگرد  يلهيوس ـ هانجـام پروسـه ب
انجام شد،  يحسيببدون  يدو قطب اي يتك قطب يدسته

 يپروسـه  كي ـ مـاران يب توسـط  پروسـه  نيا حال نيا با
 متوسـط  حد در يناراحت با تنها و ديگرد يبدون درد تلق

را  پروسه ياجرا مارانيب از كي چيه واقع در. بود همراه

  .ندانستند تحمل قابل ريغ يدرمان يها جلسهدر 
 شـده  چـاپ  يها Reviewاز  يبرخ كه نيا وجود با
بعـد از درمـان    يبهبود جينتا يوفركوئنسيراد ينهيزم در
 كـه  دهـد  ينشان م ـ شتريب يبررس ،)42( اندكرده دييتأرا 
 تحـت  كه است ييها مقاله يبندجمع اغلب مقالات نيا

 در ،)43( اسـت  بـوده  يداروسـاز  يها كارخانه تيحما
مطلـب   ني ـا يدهنـده نشـان مطالعـات   ريكه سا يصورت

بعـد از   مـاران يب درصـد  85 تـا  80كه اگر چه  باشند يم
 بهبـود  ني ـا يول ابندي يبهبود م يوفركوئنسيدرمان با راد

ــظر ــ و في ــا  5 حــد در و اســت يجزئ ــزا 20ت  شياف
Tightening تعـداد . رود يسفت شدن پوست انتظار م اي 

 استفاده اثر در يشتريب يبهبود است ممكن افراد از يكم
 اسـت  ممكن زين افراد از يبرخ و كنند دايپ روش نيا از
  ).5، 44- 45( نبرند يسود چيه

در  يپوسـت  كيسـتولوژ يه راتيي ـتغ ياندك مطالعات
  ). 35( انددادهقرار  يتحت درمان را مورد بررس مارانيب

كه اگـر   شد انيبهمكاران  و Friedman يمطالعه در
 ي جلسـه  نيماه بعـد از آخـر   كي يكينيكل راتييچه تغ

 افتهي رييكه كلاژن تغ ستيمشخص ن د،ش يابيدرمان ارز
خود  دينامحدود در شكل جد صورت هدر اثر حرارت ب

 كلاژن ليتشك جهت يكسيماتر عنوان به اي ماند يم يباق
آن بـه طـور    يشـده  كوتاه ساختار و كند يم عمل ديجد

 ).6( شود يتكرار م مرتب

درمـال   كيسـتولوژ يه يتوجه داشت كه بازساز ديبا
است  ممكن باشد، چقدر آن زانيم كه نيا از نظر صرف

 يپوسـت  مشـكلات  يدارا كه مسن مارانيب از ياريبس در
 جـاد يمنجـر بـه ا   باشـند  يم ـ يري ـاز پ يناش ـ يگسترده

  ).35( نشود توجه قابل كيمورفولوژ راتييتغ
ــات  و يميستوشــيمونوهيا نازهــا،يمتالوپروتئ مطالع

 در كـه  اسـت  داده نشـان  يروشـن  به مراز،يپل يرهيزنج
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 افتـد،  ياتفاق م يزيچ يوفركوئنسياستفاده از راد يجهينت
بـه   ييهـا پاسـخ  بـه  محـدود  تنهـا ممكن است  نيا يول
 جيبـا نتـا   Cosmeticباشـد كـه از لحـاظ     يپوست بيآس
 سـاختار  در يدوام ـ بـا  كيولوژيب رييتغ و داريمعن ينيبال

 جينتـا  ليدل نيممكن است به هم و ستين همراه پوست
  . اند بوده ماريب و پزشك انتظار حد از كمتر تاكنون ينيبال

 يپارامترهـا  هنـوز ممكن است كه  گريطرف د از
 امـده ين دسـت  به دستگاه نيا از استفاده يبرا مناسب
  ).43( باشد
 جملـه  از مطالعـات  اكثـر  دييتأمورد  چه آن كل در
 بـا  جـوان  افـراد  كـه  اسـت  ني ـا باشـد  يما م يمطالعه
 يبـرا  مناسـب  يدهايكاند صورت در مختصر يافتادگ

 مـاران يب بـه  دي ـبا. هسـتند  يوفركوئنس ـيراد از اسـتفاده 
قـوام   يتكنولـوژ  ني ـا يلهيوس ـ بـه  كـه  ديگرد متذكر
اما از  شود يم كم زير خطوط و ابدي يم شيافزا يپوست

صـورت   به يسازاثرات جوان يمجموعه. رودينم نيب
 ياثربخش ـ زانيم چهاگر  و) 46( افتد ياتفاق م يجيتدر
 يتهـاجم  يهـا وهيش به پوست يسازجوان از كمتر آن
)Ablative (يجلــو اســت كيپلاســت يجراحــ ماننــد 
 بـه  چـروك  برداشـتن  بـا  همراه يها سكير از ياريبس
  ).42، 45( رديگ يرا م يجراح يوهيش

 يوفركوئنسيراد يوهيش به پوست يسازجوان ارزش
امـر وابسـته اسـت كـه مـا از نظـر        ني ـبه ا يتهاجم ريغ

 مـاران يب يرا بـرا  دي ـجد يتكنولوژ نيچگونه ا ياخلاق
 يلهيبـه عنـوان وس ـ   يتكنولـوژ  ني ـاگـر ا . ميكن يمعرف

را  هـا مشـكلات آن  يشود كـه همـه   يمعرف يزيسحرآم
ــرد،   ــد ك ــل خواه ــح ــوام فر ياوهيش ــهيع ــو  بان  كي

خواهـد   مـار ياز اعتماد ب بخشش قابل ريغ يسوءاستفاده
قبـل از انجـام    مـاران يب گـر يبه عبـارت د ). 35، 47(بود 
 يسـفت  وجـود  بـا آگـاه شـوند كـه     ديبا يوفركوئنسيراد

از پروسـه   بعـد سرعت  بهكه اغلب  يجهپوست قابل تو
 انقبـاض  بـه  مربوط و ديآ يوجود م به موقت صورت به

 جيو احتمـال دارد كـه نتـا    باشـد  يم ـ بافت ادم و كلاژن
  ).48(حداقل خواهد بود  زانيبه م يينها

و آمـوزش   تيصلاح ازمندين ها ستميس نيا از استفاده
 عمـده طـور   بهمداخله  نيو چون ا باشديم پزشك يكاف
 جـاد يا امكـان  لي ـدل به رد،يگيم انجام صورت پوست در
حساس و خطر بـه وجـود    يهيناح نيا در فراوان بيآس

 يهــاونيكاســياند ،يمــيداآمـدن مشــكلات و عــوارض  
  ).42( شوند گرفته نظر در دقت به ديبا يدرمان

 كي ـ في ـدر رد دي ـبا يتهـاجم  ري ـغ يوفركوئنسيراد
و نقـاط   ديفوا يهيكل با يدرمان يها روشكامل از  ستيل

 يطيشرا نيفقط در چن. گردد يضعف مربوط به آن معرف
 گريد يكي اي روش نيآگاهانه ا تيبا رضا مارياست كه ب

 كي ـ يبرقـرار . كـرد  خواهـد  انتخـاب  را هاروش نياز ا
 تـا  مـار يب و پزشك نيب دوستانهو  صادقانه متقابل ارتباط
 در. خواهد داد شيمثبت را افزا يجهينت امكان ياديز حد
 ينيتضـم  جـه ينت حصـول  هاوهيش ريسا مانند كه نيا نيع
 و پزشـك  يسـو  از هـم  نانهيبواقعو داشتن انتظار  ستين

  ).35، 47( باشد يم يضرور ماريب يسو از هم
 كه ميباش داشته ادي به كه است مهم نيا حال هر در

ــ چيهــ ــغ يهــاروش از كي  تواننــدينمــ يتهــاجم ري
 دسـت  بـه  جينتـا . شـوند  يتهاجم يهاروش نيگزيجا

 پوسـت  يسـاز جوانو  يتهاجم ريغ يهاروش از آمده
ــه ــ ب ــتكن يلهيوس ــ Fractional كي ــارت  اي ــه عب  يب

Fractional resurfacing يسـاز جـوان با  سهيقابل مقا 
  .باشدينم Ablativeپوست به روش 

 يافـراد  يبـرا  يتهـاجم  ري ـغ يهـا كي ـتكن نيبنابرا
روزانـه   يهـا تي ـفعال از خواهندينم كه شوديم شنهاديپ

 ينـاراحت  و شده تلف زمان دارند ليتما و بكشنددست 
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  .برسانند حداقل به را درمان نيح
 تــوأم ياســتفاده در يفراوانــ ليــتما نيهمچنــ

ــيراد ــا يوفركوئنســ ــريد بــ ــا روش گــ ــد هــ   ماننــ
Laser resurfacing يزرهــاياســتاندارد، ل يوهيبــه شــ 

Fractional، نميبوتـول  نيتوكس ـ و يپوست يها كننده پر 
  ).49( دارد وجود

 شـده  ذكـر  منـابع  مـرور  وحاضـر   يفيتوص ي مطالعه
 ياثربخش ـ زاني ـاسـتفاده و م  ي وهيش ـ از يديمف اطلاعات

 انجـام طـور قطـع    بـه . دهـد  يم دست هب يوفركوئنسيراد
 ياثربخش ـ ي سهيمقا جهت شده يتصادف ينيبالمطالعات 
 يها روش ريسا با وهيش نيا يريكارگ به از يناش عوارض

  .است ازين مورد نهيزم نيا در موجود يدرمان
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Patient Satisfaction and Efficacy of Accent Radiofrequency 

 for Facial Wrinkle Reduction 
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Abstract 

Background: Radiofrequency (RF) is a new technique to treat facial wrinkles. This study was 
designed to assess the efficacy of Accent RF in wrinkle reduction of different areas of the face..  

Methods: Patients with mild to severe facial wrinkles were treated with Accent using RF energies of 
35 to 145 watts. The average energy used in this study was 83.11 watts. Patients received 4 subsequent 
weekly RF sessions. Wrinkle improvement was rated by two double- blinded physicians comparing 6-
month post-treatment and pre-treatment photographs. Moreover, patient satisfaction was assessed at 1 
and 6 months after the last session of the treatment. 

Findings: Overall, 45 women participated in this study. One month after the last treatment, 8.9% of 
the patients declared their dissatisfaction, 53.3% were relatively satisfied, 33.3% were satisfied, and 
4.4% were very satisfied. At the 6th month, 4.4% of the patients were dissatisfied, 31.1% were 
relatively satisfied, 46.7% were satisfied, and 17.8% were very satisfied. Patient satisfaction 6 months 
after the last treatment was significantly higher than 1 month post-treatment. After 6 months, patient 
satisfaction was not more than 75% in any treatment areas of the face. 

Conclusion: Comparing the findings of this study with previous studies suggests using higher energy 
levels and more treatment sessions to result in better clinical improvement of facial wrinkles. 

Keywords: Patient satisfaction, Accent radiofrequency, Facial wrinkle 
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