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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/10/90: تاريخ پذيرش         22/8/90: تاريخ دريافت  1390)بيماري هاي پوستي و سالك(ويژه نامه/173شماره/منهسال بيست و 
 

در  به تنهايي ليزر الكساندريت ديود ليزر الكساندريت با بين درمان متوالي با ي مقايسه
  درمان هيرسوتيسم

  
  4، ليلي راد3دكتر اميرحسين سيادت، 2، دكتر فرحناز فاطمي ناييني1زاده نيلفروشدكتر محمدعلي 

  
  

  چكيده
ليزر الكساندريت  ،)نانومتر 800(  ،)نانومتر 694( شامل ها  اين سيستم. گردد مي ستفادها هيرسوتيسم درمان براي معمول طور به ليزري يها سيستم از :مقدمه

 با بيماران براي هيرسوتيسم درمان در كه باشند مي ليزر انواع بهترين از الكساندريت ليزر و ديود ليزر .باشند يم) نانومتر 1084(  Nd : YAGو ) نانومتر 755( 
 در .نيست ليزركامل دو اين از استفاده ي درباره اطلاعات و است متغير درماني ليزر نوع دو اين از استفاده با درمان به دهي پاسخ نوع. دهستن ثرؤم تيره پوست
 .نموديم مقايسه ديزا يها مو ميايد درمان در را ليزر با درمان سيستم دو اين كارايي ما مطالعه اين

 به بيماران كتبي، ي نامه رضايت اخذ از پس .دادند مي تشكيل سال 45 تا 15 بين زنان را باليني ماييكارآز و تصادفي ي مطالعه اين بيماران :ها روش
 به جلسه دو ابتدا دوم گروه و ماه دو مدت به و جلسه چهار در الكساندريت ليزر ي وسيله به اول گروه. گرديدند تقسيم دسته دو به تصادفي صورت
 .گرديدند درمان الكساندريت ليزر ي وسيله به بعدي ي جلسه دو در و ديود ليزر ي وسيله

 قرار بررسي مورد درمان از بعد و درمان) ديود متناوب ليزر گروه در بيمار 54 و يتالكساندر ليزر گروه در بيمار 57( بيمار 111 ،كلي طور به :ها يافته
 بين داري معني تفاوت ،درمان اول ي جلسه جز به. داشت وجود درماني روش دو بين در گروه دو بين داري معني تفاوت مو ميانگين كاهش نظر از .گرفتند

 و سوم اول، هاي ماه نتايج نظر از تفاوتي گروه دو بين درماني، ي دوره پايان در بيماران بررسي با .نداشت وجود بيماران رضايت درصد نظر از گروه دو
 .نداشت وجود ششم

 گردد نمي مشاهد ديود ليزر ويت الكساندر ليزر درماني هاي روش بين تفاوتي ،هيرسوتيسم درمان در كه است آن زا حاكي مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
  .گردد مقايسه اي جلسه تك هاي درمان برابر در متناوب درمان ثيرأت بعدي، مطالعات در كه گردد مي پيشنهاد و

  تيساندرالك زريل ،تيالكساندر زريل وديد ،سميرسوتيه :واژگان كليدي
 

  مقدمه
د در درمان پرمـويي هنـوز هـم    ياز بين بردن موهاي زا

بـراي حـل ايـن    . به عنوان يك مشكل باقي مانده است
  مشكل، يك درمـان ايمـن و كـم تهـاجمي مـورد نيـاز       

د را در ي ـكه توانـايي از بـين بـردن موهـاي زا    باشد  مي
مشكل رويش بيش از حد مو به . درازمدت داشته باشد

يپرتريكوزيس يا هيرسوتيسم در بيماران بـروز  ها وانعن

هيرسوتيسم به رشد زياد از حـد مـو در نقـاط    . كند مي
بـراي  ). 1(گردد  يوابسته به آندروژن در زنان اطلاق م

 ـ  مختلفـي  هـاي   درمـان حـال   هدرمان هيرسوتيسم تـا ب
استفاده از ليـزر   ،ها آنپيشنهاد گرديده است كه از ميان 

ايمنــي و ايجــاد درد كــم در  ،ثير مناســبأبــه علــت تــ
از جملـه  ). 1(بيماران مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت    

ي ليزر كه براي اين منظور در بيمـاران اسـتفاده   ها پرتو
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ليـزر   ،)نـانومتر  694(به ليزر روبـي  توان  مي، گردند مي
) رنـانومت  755(ليزر الكساندريت  ،)نانو متر 800(ديود 

. اشـاره نمـود  ) نـانومتر  1084(و ليزر نئوديميوم يـاگ  
د از طريـق  ي ـمكانيسم ليزر در از بين بـردن موهـاي زا  

فوتو ترمـوليز   ي پديده ي تخريب فوليكول مو به وسيله
مـادون قرمـز و   هـاي   مـوج طول ). 2(باشد  ميانتخابي 

كـه در درم  ملانـين   ي كه رنگدانهگردند  ميقرمز سبب 
هـاي   پالسايجاد . قرار دارد، اين پرتوها را جذب نمايد

سبب جذب اين حـرارت توسـط    ،حرارتي توسط ليزر
سيب آگردد و سبب  يم) Ms 50-10(هاي مو فوليكول

اسـتفاده از ليـزر ديـود و ليـزر     ). 3(شـود  ها مـي به آن
د در ي ـالكساندريت به عنوان يك درمان موثر موهاي زا

، اما ميزان )4(ماران با پوست تيره شناخته شده است بي
د بــه ايــن دو روش يــپاســخ درمــاني رشــد موهــاي زا

آن  ي باشـد و تمـامي مطالـب دربـاره     يدرماني متغير م
هدف ما از انجام . هنوز مورد بررسي قرار نگرفته است

 ـ ي مقايسهاين مطالعه،  ثير دو روش درمـاني ديـود و   أت
  .بود دياي از بين بردن موهاي زاالكساندريت بر

  
  ها روش

از نوع كارآزمايي باليني بود كـه   ،تصادفي ي اين مطالعه
سـال انجـام    45تـا   15بر روي زنان با طيف سني بين 

مبـتلا   ،تمامي زنان مورد مطالعه در اين بررسي. گرديد
حجم نمونـه  . صورت بودند ي به هيرسوتيسم در ناحيه

د تفاوت بين دو گروه نسبت درص 20با توجه به ايجاد 
شرايط . نفر در هر گروه محاسبه گرديد 52ديگر، كيبه 

   45تـا   15زنـان بـين   : ورود به مطالعه عبـارت بـود از  
صـورت مبـتلا بـه هيرسوتيسـم      ي اي كه در ناحيهساله

درمـان   ي بيماران داراي مـوي سـفيد در ناحيـه   . ندودب
اراني كـه  بيم ،شيردهي ي شده، زنان حامله يا در مرحله

ين در يـك سـال قبـل از    يمصـرف ايزوترتينـو   ي سابقه
مـورد درمـان داشـتند و     ي انجام مطالعه بر روي ناحيه

هاي غدد از روند انجام مطالعـه  به بيماري مبتلابيماران 
همچنين بيماران داراي فتوسنسيتيويتي . حذف گرديدند

داشـتند يـا    Sun exposureو بيماراني كـه بـه تـازگي    
ص ايمنـي بودنـد نيـز از سـير درمـان خـارج       داراي نق
نهـايي داراي   ي بيماران مورد مطالعه در مرحلـه . شدند

نامه  رضايتپس از دريافت . بودند IVتا  Iپوست تيپ 
تصـادفي نمـودن بيمـاران توسـط      ي مرحله ،از بيماران

ــرم ــزار  ن ــد اف ــام گردي ــزر  . انج ــط لي ــروه اول توس گ
درمـان  ) دو مـاه (مـدت چهـار جلسـه    الكساندريت به 

درمان گروه دوم به صورت متنـاوب توسـط   . ندگرديد
اول و ليـزر الكسـاندريت در    ي ليزر ديود در دو جلسه

  در گروه اول، درمان با ليزر . دوم انجام شد ي دو جلسه
  نــــانومتر، توســــط دســــتگاه 755(الكســــاندريت 

Gentel LASE, Candela (  20و  18، 16، 14با نفوذ 
جلسـات درمـاني   . انجـام شـد   مربـع  متر يسانت بر ژول

ژول بـر   NIDEK (60(گروه دوم توسـط ليـزر ديـود    
و سـكند   ميلـي  Pulse duration 30مربـع و   متـر  يسانت

Spot size 5 ــي ــر در دو جلســهميل اول و در دو  ي مت
 بـر  ژول 20و  18(بعدي با ليزر الكساندريت  ي جلسه
و سـكند  ميلـي  Pulse duration 3و  مربـع  رمت ـيسـانت 

Spot size 18 تـراكم   ي محاسـبه . انجام شـد ) مترميلي
متر  سانتي 5/2در  5/2به ابعاد اي  ناحيهدر  ديموهاي زا

ي هـا مو. متـر مربـع انجـام شـد    سانتي 25/6و با سطح 
از انجـام  ترمينال ابتدا قبل از انجام درمان و سپس بعد 

بـه ابعـاد يـاد شـده،      يا ت ليزر درماني در منطقهاجلس
ديجيتال برداري  عكس. شمارش و با هم مقايسه گرديد

ــراي تمــامي  ي از رونــد درمــاني در ناحيــه صــورت ب
در پايان هـر  . بيماران قبل و بعد از مطالعه انجام گرديد
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 ي و اريـتم منطقـه   فوليكـولار  پريادم  ،درماني ي جلسه
. مورد درمان، مورد بررسي قرار گرفت و ثبـت گرديـد  

اصل سه و شش ماهه وبيماران پس از انجام مطالعه، در ف
ويزيت مجـدد گرديدنـد و ميـزان پاسـخ بـه درمـان در       

لازم بـه ذكـر   . ي اطلاعاتي بيماران ثبـت گرديـد  ها برگه
ول بررسـي تصـاوير گرفتـه    ؤاست كه محققاني كه مس ـ

بيماران جهت بررسي پاسخ به درمان در بيماران شده از 
بودند نسبت به وجود بيمار در گروه درماني اول يـا دوم  

  آوري  جمــعدر نهايــت اطلاعــات . بــدون اطــلاع بودنــد
ــط   ــده توس ــرمش ــزار  ن ــاري اف ــخه SPSSآم    13 ي نس

)version 13, SPSS Inc., Chicago, IL (  مورد آنـاليز
و  2χ، Student-tهـاي آمـاري   از آزمـون . تقرار گرف ـ
Paired-t براي آناليز استفاده گرديد .  

  
  ها افتهي

 در بيمـار  57( بيمـار  111 عوجم ـدر م مطالعـه  اين در
 متناوب ليزر هگرو در بيمار 54 ،الكساندريت ليزر گروه
 قــرار بررســي و درمــان مــورد) الكســاندريت و ديــود
 لحـاظ  از داري عنـي م تفاوت گروه دو اين بين. گرفتند
 موهاي تراكم و پوست نوع ي بدني، شاخص توده سن،

 ترمينـال  موهاي كاهش ميانگين. نداشت وجود ترمينال
 بـين . اسـت  شده داده نمايش 1 جدول در گروه دو در

   كـاهش  ميـانگين  نظـر  از داري معنـي  تفـاوت  گروه دو
 نداشت وجود درماني جلسات روند در ترمينال موهاي

 بـين  تفـاوتي  ،درمـان  اول ي جلسـه  جـز  به همچنين و
 گـروه  دو بـين  درمـان  رونـد  از بيماران رضايت ميزان

 در .)2 جــــدول( ) P<  05/0( نگرديــــد مشــــاهده
 و سـه  ،يـك  فواصـل  در بيمـاران  پيگيـري  يها ويزيت
 گروه دو بين داري معني تفاوت درمان، از پس ماه شش

 )P<  05/0( نگرديـد  مشـاهده  درمـان  به پاسخ نظر از
 پس جانبي عوارض وجود نظر از همچنين .)3 جدول(
 نشـد  مشـاهده  آمـاري  تفـاوت  گروه دو بين ،درمان از
  .)4 جدول(
  

  بحث
فتوترموليز انتخـابي   ي تخريب فتودرمي بر پايه ي پديده

ايـن   ي دهنـده  توضـيح اين پديـده  . بنا نهاده شده است
مطلب است كـه چگونـه تخريـب يـك فوليكـول بـه       

جذب اشعه توسط يك هدف داراي رنگدانـه   ي وسيله
جذب طول مـوج بـه    ،در اين پديده. پذيرد ميصورت 

طور انتخابي توسط طول مـوجي كـه توسـط رنگدانـه     
 گــردد و مــدت زمــان يقابــل جــذب اســت انجــام مــ

 زمـان  زمـان  مـدت  از كمتـر  يـا  مسـاوي  نيز دهي اشعه
  هـاي  جمـو  طـول  در. است رنگدانه حرارتي استراحت

  

  ديود و الكساندريت ليزر تركيبي درمان و الكساندريت ليزر با درماني جلسات هنگام در ترمينال موهاي كاهش ميانگين. 1جدول 

  Pمقدار   ماكزيمم  مينيمم  ميانگين  درمان نوع  

  درمان اول ي جلسه
  82  17  01/44 ± 47/15  تنهايي به الكساندريت ليزر

  62  18  59/37 ± 57/10  ديود ليزر و اندريتلكس ليزر تركيبي درمان  ١٢/٠

  درمان دوم ي جلسه
  88  58  99/60 ± 62/14  تنهايي به الكساندريت ليزر

893/0  
  86  33  32/61±06/10 ديودليزرولكساندريتليزرتركيبيدرمان

  درمان سوم ي جلسه
  100  49  30/81 ± 06/10  تنهايي به الكساندريت ليزر

346/0  
  94  55  68/79 ± 08/0  ديود ليزر و لكساندريت ليزر بيتركي درمان

  درمان چهارم ي جلسه
  100  71  01/94 ± 05/0  تنهايي به الكساندريت ليزر

743/0  
  100  75  31/94 ± 03/0  ديود ليزر و لكساندريت ليزر تركيبي درمان
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 ديود و الكساندريت ليزر تركيبي درمان با مقايسه در الكساندريت ليزر با درماني جلسات طي در بيماران رضايت ميانگين .2 جدول

 Pمقدار   ماكزيمم  مينيمم  ميانگين  درمان نوع  

  درمان اول ي جلسه
  80  20  21/54 ± 51/0  تنهايي به الكساندريت ليزر

001/0 <  
  60  20  40/42 ± 88/8  ديود ليزر و لكساندريت ليزر تركيبي درمان

  درمان دوم ي جلسه
  70  20  45/52±71/12 تنهاييبهالكساندريتليزر

65/0  
  70  20  48/51 ± 98/9  ديود ليزر و لكساندريت ليزر تركيبي درمان

  درمان سوم ي جلسه
  40  40 68/63±11/10 تنهاييبهالكساندريتليزر

  80  50  25/64 ± 69/5  ديود ليزر و لكساندريت ليزر تركيبي درمان  71/0

  درمان چهارم ي جلسه
  100  30  64/69 ± 62/13  تنهايي به ساندريتالك ليزر

36/0  
  100  60  66/71±84/8 ديودليزرولكساندريتليزرتركيبيدرمان

  
 ليزر تركيبي درمان و الكساندريت ليزر با درمان از پس ماه شش و سه يك، از پس ترمينال موهاي كاهش ميانگين ي مقايسه .3 جدول

  ديود ليزر و الكساندريت

 Pمقدار  ماكزيمم  مينيمم  ميانگين  ماندر نوع  

 درمان ي جلسه آخرين از پس ماه يك
  100  96/6530 ± 62/11  تنهايي به الكساندريت ليزر

727/0  
  90  50  66/66 ±31/9 ديودليزرولكساندريتليزرتركيبيدرمان

  درمان ي جلسه آخرين از پس ماه سه
  80  20 39/53 ± 72/12  تنهايي به الكساندريت ليزر

182/0  
  90  30 29/52 ± 33/10 ديود ليزر و لكساندريت ليزر تركيبي درمان

 درمان ي جلسه آخرين از پس ماه شش
  80  20 71/45 ± 73/13  تنهايي به الكساندريت ليزر

126/0  
  80  20 63/49 ± 88/12 ديود ليزر و لكساندريت ليزر تركيبي درمان

  
  الكساندريت ليزر و ديود ليزر تركيبي درمان با مقايسه در الكساندريت ليزر با درمان از پس جانبي عوارض ي مقايسه .4 جدول

 الكساندريتليزر  
 تعداد) درصد(

  الكساندريت و ديود ليزر تركيبي درمان
  تعداد) درصد(

  7) 7/11( 29)8/35(  جانبي عوارض بدون
  3) 5(  13) 16(  شده درمان ناحيه اي حاشيه يها مو رويش

  5) 33/8( 0)0(  هيپرپيگمانتاسيون
  33) 55(  8) 8/9(  فوليكوليت

  49) 66/81(  44) 32/54(  اريتم
  4) 66/6(  1) 23/1(  تاول

  
هـاي مـادون   طـول مـوج   ي يت يا در محـدوده ؤقابل ر

طبيعي اسـت كـه جـاذب ايـن      ي انهدقرمز، ملانين رنگ
اي مـو  ه ـرا بـه فوليكـول   ها باشد و آن يها مطول موج
استفاده از ليزر يا منابع نوري كـه باعـث   . كند يمنتقل م

گردند، بـه طـور    يساطع شدن طول موج مادون قرمز م
 ي گردنـد و بـا پديـده    يانتخابي توسط ملانين جذب م

كار بردن  هبا ب. شوند ينفوذ عميق به داخل درم همراه م
نانومتر، گرماي انتخـابي و بـا    1100تا  600طول موج 
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تليـوم فوليكـول مـو و    مـو، اپـي   ي يق به ساقهنفوذ عم
در . آيـد  يماتريكس به شدت پيگمانته آن به وجـود م ـ 

اين ميان ملانين نيز براي جذب اين طول موج رقابـت  
نـانومتر،   694استفاده از ليزر روبي معمـولي  . نمايد يم

نـانومتر،   800نـانومتر، ديـود پـالس     755الكساندريت 
نانومتر و همچنين  1064گ پالس طولاني نئودايميوم يا

فيلتـردار بـه تنهـايي يـا در      ي زننـده  فـلاش هـاي   لامپ
سـبب   ،تركيب با انرژي الكتريكـي از راديوفركوئنسـي  

بـا توجـه بـه    ). 5(گردنـد   يهاي فوق مايجاد مكانيسم
ــوج ــزر  طــول م ــود و لي ــزر دي ــين لي ــاوت ب هــاي متف
 ي كه اسـتفاده هيپوتز اصلي ما بر اين بود  ،الكساندريت

متناوب از ليزر الكسـاندريت و ليـزر ديـود سـبب بـه      
وجود آمدن نتـايج بهتـر درمـاني در مقايسـه بـا ليـزر       

اگر چه نتايج درمـاني  . گردد يالكساندريت به تنهايي م
در گروه درمان تركيبي ليزر الكساندريت و ليـزر ديـود   

ليزر الكسـاندريت بـه تنهـايي    در ابتدا بهتر از درمان با 
بود، اما نتايج پيگيري درمان در ماه اول، سوم و ششـم  
. تفاوت بارزي با گروه ليـزر الكسـاندريت نشـان نـداد    

همچنين عوارض جانبي درمان در گروه ليـزر تركيبـي   
لازم بـه ذكـر اسـت كـه در بررسـي      . بيشتر ديده شـد 
زمـان   هم ي اي مبني بر استفادهمطالعه ،مطالعات موجود

. از دو نوع ليزر در درمان هيرسوتيسم وجـود نداشـت  
توسـط ليـزر    دي ـدر يك مطالعه، از بين بردن موهاي زا
بيمار مبـتلا   1702پالس طولاني مدت الكساندريت در 
 ،در ايـن مطالعـه  . به هيرسوتيسم بررسي گرديـده بـود  

يمار تحت درمان دو جلسه يا بيشتر با ليزر قرار ب 1603
 ،موفقيت درمان در بيماراني كـه دو، سـه  . ه بودندگرفت
پنج و شش جلسه يا بيشتر تحـت درمـان ليـزر     ،چهار

 33/18درصــد،  79/9قــرار گرفتــه بودنــد بــه ترتيــب 
درصـد   68/82درصـد و   64/37درصد،  1/29درصد، 

گزارش گرديده بود و ميزان موفقيت درمـان بـا تعـداد    

العه، بروز در اين مط. جلسات درماني همبستگي داشت
) درصـد  94/0(بيمـار   16پيگمنتاسيون در بيمـاران در  

 144ديگر كه بر روي  ي در يك مطالعه). 6(اتفاق افتاد 
 ـ ،بيمار با نژاد آسـيايي انجـام شـد    ثير از بـين بـردن   أت

ماه با ليزر الكسـاندريت پـس از    9پس از  ديموهاي زا
نتايج اين مطالعه حاكي از آن . شروع درمان بررسي شد

 55ود كه بين نتايج درمان بلند مـدت كـه كـارايي آن    ب
درصد بود در مقايسه با درمان كوتاه مدت كـه كـارايي   

). 7(داري وجود داشت درصد داشت، تفاوت معني 32
ليـزر ديـود و ليـزر     ي سـه يمقاديگر كه به  ي دو مطالعه

ماه پـس از   12 ،پرداخته بودند گريكديالكساندريت با 
بـا ليـزر الكسـاندريت در     يالسهدرمان سه تا چهار ج

 يمشابه جينتامقايسه با تعداد جلسات مشابه ليزر ديود 
يك بررسي ديگر نيز كارآيي ). 8-9(را گزارش نمودند 
ي هـا  ي ليزري در درمـان مـو  ها تمسچهار نوع رايج سي

در ايـن مطالعـه تمـامي بيمـاران     . نمود يبررس را ديزا
ــا سيســتمتحــت درمــان دو جلســه   ليــزريي هــا اي ب

Intense pulse    با فيلتـر نـور قرمـز، Intense pulse   بـا
نـانومتر و   810ليزر ديود با طـول مـوج    ،فيلتر نور زرد

اين درمـان  . نانومتر الكساندريت قرار گرفتند 755ليزر 
ــد و در     ــام گردي ــاران انج ــراي بيم ــه ب ــار نقط   در چه

 ،سـه و شـش ماهـه پـس از درمـان      ،هاي يـك ويزيت
توسـط پزشـكاني كـه از     ها ر كاهش موي دال بها متغير

وضعيت قرارگيري بيمار در گروه درماني بدون اطـلاع  
داد كه در  نشان مطالعه نيا ي نتيجه. شدبررسي  ،بودند

در رشد اي  ملاحظههر چهار روش درماني كاهش قابل 
و  50به  كينزد(داشت  وجود ها و پوشانندگي مو ها مو
اصـي بـر ديگـري برتـري     امـا سيسـتم خ   ،)درصد 55

اثـــرات جـــانبي ليـــزر  ،بـــه تـــازگي). 10(نداشـــت 
ايـن  . الكساندريت نيز مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت  

رشد مو در ساير نقـاط كـه   : ت هستند ازرعوارض عبا
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ي هـا  انـد، تحريـك مـو   درمان ليزر قـرار نگرفتـه   تحت
ايجاد يا تشـديد   ،مورد درمان با ليزر ي ولوس در ناحيه

 هـا، سفيدي زودرس مو ،مانند روزاسهي يها راشآكنه، 
در زير پوست، ادم و قرمزي طولاني مـدت   ها رشد مو

   ي التهـاب گوشـه   ،هـا  لـب صورت، هيپوپيگمانتاسـيون  
كننده و ايجـاد  هاي آلرژيك به گاز خنكها، واكنشلب

هـايي كـه از   التهاب يا تغييرات پيگمانتاسيون در خـال 
 ،نتايج بررسي حاضر).11(اند داشته قبل در بيمار وجود

حاكي از آن بود كه بـين ليـزر الكسـاندريت و درمـان     
از نظر نتيجه و پاسخ  ،تركيبي ليزر ديود و الكساندريت

گردد  يپيشنهاد م نيبنابرا. به درمان تفاوتي وجود ندارد

تا در مطالعات بعدي، كارآيي درمان متنـاوب بـا سـاير    
  .يده شودي درمان ليزر سنجها سيستم

  
  و قدرداني تشكر

 و يپوسـت  يهـا يماريب قاتيتحق مركز در پژوهش نيا
 يمـال  تي ـحما و اصفهان يپزشك علوم دانشگاه سالك

 مراتـب  لهينوس ـيبد سـندگان ينو. دي ـگرد اجرا مركز آن
 پوست قاتيتحق مركز پرسنل از را خود تشكر و ريتقد
 مطالعـه  ياجرا و يطراح در يهمكار ليدل به سالك و

  .دارند يم اعلام
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Comparison between Sequentional Treatment with Diode and 

Alexandrite Lasers versus Alexandrite Laser Alone in  
the Treatment of Hirsutism 

 
Mohammad Ali Nilforoushzadeh MD1, Farahnaz Fatemi Naieni MD2,  

Amir Hossein Siadat MD3, Leili Rad4 

 
Abstract 

Background: Laser systems that are commonly used for the treatment of hirsutism include the ruby 
laser (694 nm), the diode laser (800 nm), the alexandrite laser (755 nm) and the Nd: YAG laser  
(1084 nm). The diode laser and alexandrite laser are considered effective in treatment of hirsutism in 
dark-skinned patients. The response of hairs to these laser systems is variable and not complete. In this 
study, we compared the efficacy of these two laser systems for permanent hair removal.  

Methods: This was a randomized controlled clinical trial in women with age range 15-45 years old. 
After obtaining an informed consent, the subjects were randomized into two groups using random 
allocation software. The first group was treated with alexandrite laser alone (four sessions, two months 
apart). The second group was treated sequentially with diode laser for the first and alexandrite laser for 
the next two sessions. 

Findings: Overall, 111 patients (57 patients in the alexandrite laser group and 54 patients in the 
sequential diode-alexandrite laser group) were evaluated. There was no statistically significant 
difference in the mean hair reduction of the two groups during the treatment. Except for the first 
session, there was no significant difference in patient satisfaction between the two groups (P > 0.05). 
No significant difference was found between groups one month, three months and six months after the 
last treatment (P > 0.05).  
Conclusion: There was no significant difference between sequential treatment with diode and 
alexandrite lasers versus alexandrite laser alone in the treatment of hirsutism. We suggest that the 
efficacy of sequential treatment with other laser systems should be evaluated against single treatment 
methods in the future studies. 

Keywords: Hirsutism, Diode laser, Alexandrite laser 
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