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نانومتر1470صورت توسط لیزر دیود يناحیهيچربی اضافهيتودهدرمان

سردبیر محترم
،دهـی صـورت   منظور حجـم  دنبال تزریق چربی به   به

گاهی امکان دارد بخشی از چربی در یک ناحیه تجمـع           
برجستگی ایجاد  ن ناحیه   آدر  و  ) لامپ چربی (پیدا کند   

کند که ازنظر ظاهري قابل قبـول نیـست و آزاردهنـده            
هاي درمـانی  کردن این عارضه روشجهت برطرف . است

/ مختلفی ازجملـه تزریـق موضـعی فـسفاتیدیل کـولین        
، اسـتفاده از کـانولا و انجـام         1داکسی کـولات در محـل     

اسـتفاده از لیزرهـاي     صورت دستی یـا     عمل ساکشن به  
1064، لیـزر  2نـانومتر 980لیپولیز ازجمله لیـزر دیـود       

.غیره موجود استوNd:YAG3نانومتر 
تهاجمی هـستند    هاي نسبتاً لیزرهاي ذکرشده روش  
حسی تاموسنت قبل از انجام     و نیاز به تزریق محلول بی     

دارد و  قطر  متر  میلی 1کانولاي مورد استفاده     .کار دارند 
. استنقاهت طولانی يدوره

ــدولیفت   ــزر انـ EufotonR LASEmaR1500لیـ

يییدیه سازمان غذا و دارو    أازجمله لیزرهایی است که ت    
.دداربراي انجام لیپوساکشن ازطریق لیزر را آمریکا 

نـانومتر اسـت، یـک روش        1470که دیود   این لیزر 
باشد و  کردن پوست می  تهاجمی جهت لیفت و سفت    کم
. لاکسیتی و بافت چربی کمک کنـد       تواند به کاهش  می

در این پروسیجر یـک میکروفیبـر نـوري کوچـک زیـر             
کنـد شود و انرژي را به بافت منتقل مـی پوست وارد می  

هـاي عمقـی و سـطحی پوسـت         ازطریق تحریک لایه   و
هـاي همبنـدي،    کـردن بافـت   تواند منجر بـه سـفت     می

.تحریک سنتز کلاژن جدید و کاهش چربی اضافی شود
یبر نوري زیر پوست در سطح هیپـودرم وارد         میکروف

صورت یک مسیر نـوري    شود و هنگام عبور از درم به      می
.شودکند و باعث انتقال انرژي میداخل درم عمل می

. ایـن لیـزر آب و چربـی هـستند          يهدف عمـده  دو
انرژي لیزر ازطریق عبور از بافت چربی باعث لیپـولیز و           

.شودکاهش چربی موضعی می
گاه میکروفیبرهاي نـوري و کانولاهـایی بـا         این دست 
متفاوت دارد که براي لیفت صورت معمـولاً        دیامترهاي

میکـرون اسـتفاده     200-300از میکروفیبرهاي ظریف    
شود و کانولا با کالیبرهاي مختلف هـم بـراي انجـام            می

.رودکار میلیپولیز به
تزریق چربی در گذشته کـه     يسه بیمار با سابقه   در  
صـورت تجمـع در ناحیـه       ماندن چربی اضافی به   از باقی 

خط ماریونت در یک بیمار، پلک تحتـانی   ) لامپ چربی (
چپ و خط فک به ترتیـب در دو بیمـار دیگـر شـکایت              

توسط یک جلسه درمان با انـدولیفت بـا فیبـر            ،داشتند
. لامپ چربی برطـرف شـد     میکرون، 300نوري وکالیبر   

صورت پالس مود  به ثانیهدستگاه با زمان موج هزار میلی     
هرتـز   60و انـرژي    ) ثانیهها یک میلی  فاصله بین پالس  (

.تنظیم شد
ابتـدا بـه مــدت چهـل دقیقــه پمـاد لیــدوکایین در     

بعد از   و حسی موضعی ایجاد شود   موضوع زده شد تا بی    
فیبـر نـوري را   . آن محل توسط بتادین ضـدعفونی شـد       

ل وارد پوست محل درمان کرده و با انرژي ذکرشده عم ـ 
.شروع شد

فیبر نوري را سه تـا چهـار پـاس در           ،  براي هر بیمار  
صـورت رفـت و برگـشت حرکـت         محل لامپ چربی بـه    

طـور مشخـصی برجـستگی      بعد از انجام عمل به    . دادیم
. چربی از بین رفت

ــه   ــیچ عارض ــاران ه ــط درد  بیم ــتند و فق اي نداش
مختصرقابل تحملی حین انجام کار در یکی از بیمـاران          

.گزارش شد
هـا ازجملـه لیپـولیز      این روش برخلاف سـایر روش     

حـسی بـا   که نیاز به بـی    2نانومتر 980توسط لیزر دیود    
تزریق محلول تاموسـنت دارد و بایـد توسـط کـانولا بـا         
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متر انجام شود کـه بـراي ورود        حداقل دیامتر یک میلی   
کانولا به محل نیاز به برش کوچکی است، روش بـسیار           

حسی موضـعی بـا     نجام با بی  تهاجمی است که قابل ا    کم
موضـعی و حتـی      يکننـده حساستفاده از پمادهاي بی   

ظـرف مـدت کوتـاهی      . باشدحسی موضعی می  بدون بی 
نقاهـت   يقابل انجام است و به دنبال انجام عمـل دوره         

کـه مـا    تا جایی  .ها دارد تري نسبت به سایر روش    کوتاه
بررسی کردیم، تا کنون از این روش براي حذف چربـی           

یافته استفاده نشده اسـت لـذا جهـت کمـک بـه             تجمع
صورت موضعی بخصوص   هاي اضافی به  بردن چربی ازبین

.تواند یک روش انتخابی باشدصورت میيناحیهدر
چربی، فیبر نورييلیزر دیود، توده: کلمات کلیدي
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Letter to editor: Diode laser 1470 nm
for treatment of facial fat lump
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Diode 1470 nm laser is a minimally invasive laser used for
skin lifting and tightening. It can reduce laxity and excessive
fat tissue. Three patients with facial fat lump due to past facial
fat injection treated by this laser in one session.
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