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با  مو پلاسما جت در ترمی کسد دی الکتری هاثر پلاسمای تخلی سهمقای

 فت تاندون 

 2، علیرضا جهاندیده1، مهدی مومنی1*مریم امینی

 

 چکیده
ک کتریهدف از این تحقیق مقایسه اثر پلاسما جت و پلاسمای تخلیه سد دی ال

 دهه رد و است شایع آشیل تاندون بر روی  ترمیم بافت تاندون می باشد. پارگی

ها كند  از آنجا كه ترمیم این نوع آسیب   است كرده پیدا افزایش بسیار اخیر

ری صورت می گیرد  استفاده از روش های نوین مثل پلاسمای سرد امری ضرو

بندی كرد. با توان برحسب پیکربندی و گاز كاری طبقهمی باشد. پلاسماها را می

مای تخلیه سد دی الکتریک توجه به این طبقه بندی پلاسما جت و پلاس

وع ندو  دوگونه مهم پلاسما هستند كه نقش مهمی در درمان ایفا كرده اند. در

 ظورمن هپلاسما فاكتورهای ولتاژ و نوع الکترود در میزان ترمیم موثرند.  ب

 كیلو 15و 10، 5 ولتاژها در پلاسما دونوع هربهترین شرایط ترمیم ،  به دستیابی

 دونوع هر در را روی و استیل مس، ی س الکترودهاسپ ولت قرار گرفت و

ی ، جریان گسیلی ، دما و چگال طیف طول ،  شد. فاكتورهایی مانند تعبیه پلاسما

ند  داد نشان جینتا محاسبه شد و دوزهای استاندارد بر روی بافت تابانده شد.

 یبهبود زانیم یباشد ول یصورت م کیدر هر دو پلاسما به  میروند ترم

. اشدب یكاراتر از پلاسما جت م کیالکتر یسد د هیتخل یوت است. پلاسمامتفا

 15 یعمالابا  ولتاژ   کیالکتر یسد د هیتخل یدر پلاسما میترم زانیم نیشتریب

هد د یپلاسما نشان م ینشر فیولت و با الکترود مس مشاهده شد كه ط لویك

 رگیكه در د پلاسما وجود دارد نیدر ا تروژنیو ن ژنیاكس دیجد یها کیپ

 .نشد افتیها  کیپ نیولتاژها و الکترودها ا

پلاسما  ک،یالکتر یسد د هیتخل یسرد، پلاسما یپلاسما واژگان کلیدی:

 جت ، تاندون
 20/3/1401 تاریخ پذیرش:     4/12/1400تاریخ دریافت:  

 

 مقدمه

در سالهای اخیر پلاسمای سررد اتمسرفری بره عنروان یرک 

اده قرررار گرفترره اسررت. امررا تکنولرروژی جدیررد مررورد اسررتف

 مختلف در درمان  یتفاوت پلاسماها نهیدر زم یقاتیتحق
 

 m.amini@srbiau.ac.ir کیزیدانشکده ف -شاهرود یدانشگاه صنعت -1

  رانی، تهران ، ا قاتیعلوم و تحق واحد یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده علوم  دامپزشک -2

یم جراحت ها ترمیم بافت های داخلی وجود ندارد.  ترم

یک پروسه پیچیده است كه از چندین مرحله تشکیل شده 

است: انعقاد ، فاز التهابی ، ساخته شدن فیبروبلاست ها و 

در دهه گذشته ،  .(1) كلاژن ها و تشکیل بافت های جدید

پلاسمای سرد برای مهار میکروارگانیسم های مختلف 

ونها، اشعه استفاده شده است. پلاسما با تولید الکترونها، ی

فرابنفش، .... قادر به حذف میکروارگانیسم ها می شود. 

نشان دادند كه  2013آقای ایزیبری و همکاران در سال 

پلاسمای سرد می تواند یک متد كارا برای درمان زخم های 

 2013( .آقای آلکانترا و همکاران در سال 2مزمن باشد)

تواند نشان دادند كه تابش پلاسمای هلیم و آرگون می 

پلاسما جت و  (.3سبب تسریع در مان زخم ها شود)

پلاسمای تخلیه سد دی الکتریک از سیستم های  مهم 

پلاسمای سرد می باشند . از آنجا كه هنگامیکه پزشک 

هنگام درمان به كاراترین دستگاه و روش نیازمند است و 

زمان سعی و خطا ندارد مقایسه اثر این دو پلاسما بسیار 

از طرفی تاكنون تحقیقات بر روی اثر پلاسمای مهم است. 

سرد بر روی زخم های سطحی تمركز داشته اند اما كلیه 

جراحات در بافت سطحی انفاق نمی افتد و بسیاری از این 

جراحات در بافت های داخلی ظهور می كنند.  از آنجا كه 

تابش پلاسما یک روش كارا در درمان می باشد كه می 

به جراحی به درمان بپردازد  مطالعه اثر تواند بدون نیاز 

پلاسمای سرد در درمان جراحات داخلی امری واجب می 

باشد. در این تحقیق برآنیم تا اثر پلاسمای سرد را بر روی 

بافت های داخلی مثل تاندون  مقایسه كنیم. جراحات 
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تاندون یکی از شایع ترین جراحات می باشد كه روند 

رمان تاندون شامل سه مرحله است:  درمان آهسته ای دارد. د

مهمترین (. 4فاز التهابی، فاز تکثیری و مرحله بازسازی )

پارامتر برای درمان جراحات تاندون برگشت به حالت 

نرمال می باشد. درمان هایی كه در گذشته استفاده می شده 

است  عبارتند از مهندسی بافت، ژن درمانی ، درمان فیزیکی 

هیچ كدام نتوانسته جایگزینی برای و لیزر درمانی كه 

اثر دو پلاسمای  تفاوتدر این تحقیق   .(5جراحی باشد )

DBD  و پلاسما جت بر روی ترمیم بافت تاندون بررسی

 .می شود

 کارمواد و روش 

 حیوانات

 3.5تا  2.5هفته ای با وزن تقریبی  20خرگوش های سالم  

ام دند. تمكیلوگرم،  از انستیتو پاستور ایران خریداری ش

 تحقیقات توسط انجمن اخلاق دانشگاه ازاد اسلامی واحد

 علوم و تحقیقات مورد تایید قرار گرفته است.

 ایجاد جراحت تاندون

 به گرم میلی یک( درصد یک آسپرومازین بیهوشی پیش

 بیهوشی و )عضلانی راه از بدن، وزن كیلوگرم هر ازای

 كیلوگرم هر ازای به گرم میلی یک( دیازپام تركیب عمومی

 درصد 10 هیدروكلراید كتامین و )عضلانی راه از بدن، وزن

 راه از بدن، وزن كیلوگرم هر ازای به گرم میلی 40 (

 مفصل بالای از راست پای سپس .گرفتند قرار ) عضلانی

 پس .گردید سازی آماده جراحی منظور به مچ مفصل تا زانو

 شدن آماده و جراحی ضع مو اسکراب و مو برداشت از

 پا جانبی ناحیه از شیل آ تاندون روی پوست جراحی، گروه

 شاهد، گروه در .شد داده برش 15 شماره ی ستور بی تیغ با

 تا زیرجلد، ازبرداشت بافت پس و شد داده برش ست پو

 معرض در از بعد و گرفت قرار جراح دید معرض در ندون

 انتیس 1 / 5 طول به تاندون آشیل، تاندون گرفتن قرار دید

 Locking الگوی با سپس و شد بریده ضخامت تمام و متر

loop و پوست زیر و گردید بخیه صفر سه نایلون نخ با 

 چهار 910 گالاكتین پلی نخ با و متعارف روش به پوست

 تکی و سری سرتا ساده روش به صفر چهار نایلون و صفر

 بعد ،تاندون  آزمایش گروه در گردید بخیه ترتیب به ساده

قرار  پلاسما روز تحت تابش  هر كردن بخیه و جراحی از

 آنتی تجویز شامل جراحی از پس های مراقبت  گرف.

 و ای تغذیه شرایط در حیوانات .بود درد ضد و بیوتیک

 پس .نگهداری شدند خانه مناسب حیوان در یکسان محیطی

 مقدار به درصد 10 سدیم تیوپنتال با حیوانات روز 21 از

 انسانی روش به بدن وزن كیلو هر ازای هب گرم میلی 40

 بازگردید شده جراحی تاندون ناحیه پوست و معدوم شدند

 آسیب آزمایشگاه به ارزیابی انجام جهت بافتی های نمونه و

 ضعیف از ترمیم میزان اساس بر .گشت ارسال شناسی

 جوانه بافت حد از بیش رشد یا التیام در نقص ،4 درجه(

 و ها رشته نامنظم ترتیب ،3 هدرج( خوب نسبتا ،)ای

 درجه( خوب ،)تاندونی داخل كلاژن های رشته شکستگی

 نشان را خوبی ترمیم تاندونی داخل كلاژن های رشته ،2

 درجه ( عالی و )است گسسته تندینئوم اپی ولی دهند می

 صاف تاندون سطح و است خوب تاندون پیوستگی ،1

 گردید. ارزیابی )است

 سیستم های پلاسما

 لاسمای تخلیه سد دی الکتریک از یک منبع تغذیه مستقیمپ

ولتاز بالا و دو الکترود تشکیل شده است. الکترودهایی كه  

با دی الکتریک پوشیده شده اند به منبع تغذیه متصل می 

شوند و پلاسما بین دو الکترود تشکیل می شود. پلاسمای 

تاژ بالا جت از یک تیوپ، دو سیم ولتاژ بالا و منبع تغذیه ول

تشکیل شده است. یکی از سیم ها در داخل تیوپ قرار می 

گیرد و دیگری در اطراف تیوپ پیچیده می شود. هر دو 

سیم به منبع تغذیه متصل می باشد و تیوپ از یک سمت به 

درصد متصل است. با اعمال  99منبع گاز آرگون باخلوص 

 .ولتاژ و ورود گاز پلاسما از یک سر تیوپ خارج می شود
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تحت تابش پلاسما قرار می  1خرگوش ها طبق نگاره 

كیلو ولت  15و  10، 5گیرند. هر دوپلاسما در ولتاژهای 

قرار گرفتند و الکترود مس، آلومینیوم و استیل در هر دو 

 پلاسما تعبیه شد.

 
 : تابش پلاسما بر روی خرگوش1نگاره 

 نتایج حاصل از  اندازه گیری اندازه گیری طول پلاسما

د از برپایی پلاسما جت و پلاسمای تخلیه سد دی بع

الکتریک، دما و چگالی ستون پلاسمایی در ولتاژهای 

 كیلو ولت(  و با استفاده از 15و 10، 5) اعمالی مختلف

 الکترودهای مختلف ) مس، استیل و آلومینیوم(  اندازه

نشان داده شده  1گیری شد نتایج همانطور كه در جدول 

 15 و 10، 5است كه پلاسما  در ولتاژهای  است، بیانگر این

 .شود كیلو ولت با استفاده از الکترود آلومینیم تشکیل نمی

د پلاسما جت و پلاسمای تخلیه سد دی الکتریک با الکترو

ان كیلو ولت تشکیل نمی شود. نتایج نش 5استیل در ولتاژ 

  ابد.یمی دهد كه با افزایش ولتاژ، طول  پلاسما افزایش می 

نین طول  پلاسما  در الکترودهای مس، استیل به همچ

 لتاژترتیب كاهش می یابد. اندازه طول پلاسما با افزایش و

دها افزایش ولتاژ،  سبب افزایش برخور  .(6تغییر می كند )

در پلاسما می شود ، برخوردها در پلاسما به صورت 

 زنجیره ای به مولوكولهای اطراف می رسد و سبب افزایش

 .(7ای برانگیخته در فاصله های دورتر می شود )مولوكوله

 

 او چگالی  ستون پلاسم  گیری دمانتایح حاصل از اندازه

و  ( نشان می دهد كه با افزایش ولتاژ، دما1نتایج)جدول 

چگالی پلاسما افزایش می یابد.  همچنین دما و چگالی 

تیب پلاسما  در الکترودهای مس، استیل و آلومینیوم به تر

در  می یابد.با افزایش ولتاژ ، جریان بالا می رود.كاهش 

 طحس كه می یابد زیرا افزایش گاز دمایتر  بالا جریانهای

 میزان ، ولتاژ افزایش با پس است ثابت پلاسما مقطع

 ، برخوردها میزان افزایش با یابد می افزایش یونیزاسیون

ها، میگیرد. با افزایش برخورد شکل حرارتی های ناپایداری

 (8) گالی ستون پلاسما افزایش می یابدچ

 

 گیری جریان  و ولتاژ پلاسما:نتایح حاصل از اندازه

، نشان می دهد كه با افزایش ولتاژ  1نتایج حاصل از جدول 

جریرران پلاسررما افررزایش مرری یابررد.  همچنررین جریرران در 

الکترودهای مس، استیل و آلومینیوم به ترتیرب كراهش مری 

یرن از پلاسما جریان افزایش می یابرد و یابد. با افزایش ولتا

 ،دو پارامتر نسبت مستقیم دارند. از آنجا كره الکتررود مرس 

 رسانندگی بالاتری دارد جریان الکترونها در آن برا سرهولت

بیشتری انجام می شود و به نروعی مقاومرت الکتررود كمترر 

 جا آن ازاست در نتیجه جریان بالاتر می رود. به بیانی دیگر 

 الکترون تحرك از كمتر مرتبه 100 معمولا یونها كتحر كه

 از .اسرت الکترونهرا از ناشی عمدتا تخلیه در جریان است،

 ولتاژ افزایش با پس است ثابت پلاسما مقطع سطح كه آنجا

 میرزان افرزایش برا یابرد مری افرزایش یونیزاسریون میرزان ،

 آنجا از .می گیرد شکل حرارتی های ناپایداری ، برخوردها

 بره نسربت اكسیژن هوا، گاز با شده تشکیل پلاسمای در كه

 دهرد مری دسرت از را خرود ی نهرا الکترو آسانتر نیتروژن

 كره مری انجامرد بیشتر الکترونهای تولید به اكسیژن حضور

 ناپایداری به سرانجام و توان بیشترشده جریان بیشتر، سبب

 .میشود منجر حرارتی
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 لفودهای مختپلاسمای تخلیه سد دی الکتریک در ولتاژهای مختلف و با استفاده از الکترسما جت و : اندازه گیری پارامترهای پلا1جدول 

            
 نوع پلاسما ولتاژ  الکترود طول دما چگالی جریان 

ma (cm)-3 (ev)         

 جت 5 آلومینیوم 0 0 0 0

 جت 10 آلومینیوم 0 0 0 0

 جت 15 آلومینیوم 0 0 0 0

 جت 5 استیل 0 0 0 0

5/0 (15*10)3 4/1 2mm جت 10 استیل 

1 (15*10)1/3 1/1 6mm جت 15 استیل 

5/0 (15*10)8/3 3/1 1mm جت 5 مس 

1 (15*10)3/4 4/1 5cm جت 10 مس 

2 (15*10)7/6 7/1 8cm جت 15 مس 

 تخلیه الکتریکی 5 آلومینیوم 0 0 0 0

 تخلیه الکتریکی 10 آلومینیوم 0 0 0 0

 تخلیه الکتریکی 15 لومینیومآ 0 0 0 0

 تخلیه الکتریکی 5 استیل 0 0 0 0

1 (15*10)2/4 6/1 2 mm تخلیه الکتریکی 10 استیل 

2 (15*10)5/5 4/1 4mm تخلیه الکتریکی 15 استیل 

 تخلیه الکتریکی 5 مس 0 7/1 4/4(10*15) 0

5/1 (15*10)5 8/1 1cm تخلیه الکتریکی 10 مس 

3 (15*10)8 2 2cm تخلیه الکتریکی 15 مس 

ر الاتکی باز آنجا كه استفاده از دستگاه هایی با چریان الکتری       

 میلی آمپر بر روی موجود زنده طبق قانون سازمان 3از 

جهانی بهداشت ممنوع است . لذا به دست آوردن جریان 

 .پلاسما پارامتری بسیار مهم است

ستون  نتایج حاصل از اندازه گیری عناصر موجود در

 پلاسما:

برای تعیین و تشخیص عناصر موجود در ستون پلاسما از 

استفاده شد. بعد  (OES) یانتشار نور یسنج فیطروش 

از نازل قرار  cm 1از برپایی پلاسما فیبر نوری در فاصله 

 نیب یانتشار نور فیط  3و2گرفت و نتایج ثبت شد. نگاره 

در دهد. یم را نشان پلاسمااز حاصل نانومتر  900تا 300

برای  خط را نیشدت بارزتر، برای عناصر مختلف پلاسما
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He I  در nm  794، He II nm 729   و برایHe  در

nm 850 nm  یاتم ژنی. اكسمیثبت كرد OII در nm 

510  ،nm 533  ،nm 767، nm 788  وO در nm 601 

،nm 810  داریم. در پلاسمایFE-DBD  برای عناصر

  nm در  N IVبرای  خط را نیشدت بارزتر، مختلف

542، N II nm 556    یاتم ژنی. اكسمیثبت كرد OII 

 وOIII nm 577    و  nm 500 وnm 767، nm 775در

nm 589  داریم. 

 

 ب  الف                                                                                                           

  

 ج                     پ                                                                                                             

 

 د

ما یف نشری پلاسكیلو ولت و الکترود مس، ب: ط 5الف: طیف نشری پلاسما جت در ولتاژ  : تصاویر طیف نشری دستگاه های پلاسمای جت.2نگاره 

 10سما جت در ولتاژ ج: طیف نشری پلا،  كیلو ولت و الکترود مس 15كیلو ولت و الکترود مس، پ: طیف نشری پلاسما جت در ولتاژ  10جت در ولتاژ 

 كیلو ولت و الکترود استیل 15كیلو ولت و الکترود استیل  د: طیف نشری پلاسما جت در ولتاژ 
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 ب                                     الف                                                                                                           

 

     

 د                                       ج                                                                                                             

لو ولت و الکترود كی 10در ولتاژ  ی تخلیه سد دی الکتریکالف: طیف نشری پلاسما .: تصاویر طیف نشری پلاسمای تخلیه سد دی الکتریک3نگاره 

 10در ولتاژ  لکتریکاتخلیه سد دی كیلو ولت و الکترود مس، ج: طیف نشری پلاسما  15در ولتاژ  تخلیه سد دی الکتریکمس ، ب: طیف نشری پلاسما 

 كیلو ولت و الکترود استیل 15در ولتاژ  تخلیه سد دی الکتریکكیلو ولت و الکترود استیل، د: طیف نشری پلاسما 

 

نتایج پاتوبیولژیک نمونه بافت تاندون تیمار شده با 

  تخلیه سد دی الکتریکپلاسما جت و پلاسمای 

تاندون تیمار زیر نتایج پاتوبیولژیک نمونه بافت  5و4نگاره

شده با هر دونوع پلاسما را با استفاده از الکترودهای 

 15و  10، 5مختلف مس، استیل و آلومینیویم در ولتاژهای 

كیلو ولت نشان می دهد.  میزان ترمیم با استفاده از 

معیارهایی همچون ساختار رشته ها، آرایش رشته ها، 

شدن  التهاب، افزایش عروق زایی ، تراكم سلولی و گرد

سلول ها ارزیابی شدند . امتیاز بر اساس : رشته های طویل 

، انقطاع قابل توجه  1، كمی انقطاع در رشته ها: 0و ادامه دار:

به گروه تعلق  3، به شدت قطعه قطعه : 2در رشته ها :

 گرفت.

 

 

 



 با فت تاندون  میو پلاسما جت در ترم کیالکتر یسد د هیتخل یاثر پلاسما سهیمقا

 3689 

 
 الف                                                  ب

  
 و       د                                                                             ج               

یل در سما جت با الکترود استالف: گروه تیمار شده با پلا .تیمار شده با پلاسما جت نتایج پاتوبیولژیک نمونه بافت تاندون 4نگاره 

روز ،  21یلو ولت بعد از ك 15ده با پلاسما جت با الکترود استیل در ولتاژ ب: گروه تیمار ش .روز 21كیلو ولت بعد از  10ولتاژ 

ده با پلاسما جت با شروز، د: گروه تیمار  21كیلو ولت بعد از  5ج: گروه تیمار شده با پلاسما جت با الکترود مس در ولتاژ 

بعد  كیلو ولت 15ولتاژ  ما جت با الکترود مس درروز، و: گروه تیمار شده با پلاس 21كیلو ولت بعد از  10الکترود مس در ولتاژ 

 .روز 21از 

  
 ج الف                                                 ب                                         

     
 د                                                و

روز ، ب:  گروه  21نترل بعد از الف: گروه ك. FE-DBDندون تیمار شده با پلاسمای : نتایج پاتوبیولژیک نمونه بافت تا5نگاره 

ده با پلاسما شگروه تیمار  :رو ،ج  21كیلو ولت بعد از  10تیمار شده با پلاسما تخلیه سد دی الکتریک با الکترود استیل در ولتاژ 

لاسما تخلیه سد دی پد: گروه تیمار شده با  .روز 21كیلو ولت بعد از  15تخلیه سد دی الکتریک با الکترود استیل در ولتاژ 

دی الکتریک با الکترود  روز و: گروه تیمار شده با پلاسما تخلیه سد 21كیلو ولت بعد از  10الکتریک با الکترود مس  در ولتاژ 

 .روز 21كیلو ولت بعد از  15مس  در ولتاژ 
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 دی الکتریک : بررسی روند التیام بافت تاندون پس از تیمار پلاسما جت و پلاسمای تخلیه سد2جدول 

                    

 نوع پلاسما الکترود ولتاژ ساختار  آرایش  التهاب افزایش تراكم گرد شدن جمع

 امتیازها

هسته 

       رشته ها رشته ها   عروق زایی سلولی سلولها

13 2a 3a 2a 2a 2a 2a كنترل كنترل كنترل 

14 3b 3a 2a 2a 2a 2a 10 جت مس 

14 3b 3a 2a 2a 2a 2a 15 جت استیل 

13 2a 3a 2a 2a 2a 2a 5 جت مس 

14 3b 3a 2a 2a 2a 2a 10 جت مس 

15 3b 3a 3b 2a 2a 2a 15 جت مس 

14 3b 3a 2a 2a 2a 2a 10 استیل 

تخلیه 

 الکتریکی

15 3b 3a 3b 2a 2a 2a 15 استیل 

تخلیه 

 الکتریکی

14 3b 3a 2a 2a 2a 2a 10 مس 

تخلیه 

 الکتریکی

15 3b 3a 3b 3b 2a 2a 15 مس 

تخلیه 

 الکتریکی

 

 بحث

 است یافته سازمان و پیچیده پدیده ای بافت ترمیمی پروسه

 می گیرد صورت نرم های بافت و پوست آسیب از پس كه

 روند طی در .یابد می ادامه ها سال و ماهها برای گاها و

 بازسازی، قبیل از هماهنگی و مشخص فرایندهای ترمیم،

 بافت سلولهای و پارانشیمى ولهایسل تکثیر و مهاجرت

 می صورت زایی رگ و همبند بافت مجدد ساخت و همبند

 انعقاد، :شامل كه به صورت كلی مراحل ترمیم زخمگیرد

 و زخم انقباض كلاژنزیس، التهاب،گرانولاسیون،فیبروپلازی،

  4و5بررسی روند ترمیم ) نگاره . (9) می باشد اپیتلیزاسیون

هد كه  میزان تولید سلول های ( نشان می د4و جدول 

بنیادی در نمونه های تیمار شده با پلاسما بیشتر از نمونه 

شاهد می باشد. سلول های التهابی در زخم های تیمار شده 

به وسیله پلاسما  كمتر از نمونه شاهد می باشد كه نشان 

دهنده اثر مثبت پلاسما در ضدعفونی زخم می باشد. میزان 

ایش و سپس كاهش یافته است كه این رگ زایی ابتدا افز

میزان تغییر در نمونه تیمار شده توسط پلاسما بیشتر از 

نمونه شاهد می باشد. در نمونه های تیمار شده توسط 

تولید كلاژن بیشتر بوده   تخلیه سد دی الکتریک پلاسمای 

است كه تایید كننده اثر مثبت گونه های اكسیژن در ترمیم 

دهد تابش پلاسما سبب افزایش رگ  است. نتایج نشان می

زایی در زخم ها می شود . آقای هیترا و همکاران در سال 
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بیان كردند كه  2015و آقای یه و همکاران در سال  2014

گونه های فعال در پلاسما سبب افزایش فاكتور های رشد 

(.  مقایسه نگاره ها نشان می دهد كه 11و10می شوند )

سیت بعد از تابش پلاسما رخ مهاجرت سلول های كراتینو

گزارش می دهد و این مورد در نمونه شاهد دیده نمی شود .

ها یی كه توسط محققان ارایه شده است نشان می دهد كه 

لیزرهای كم توان دارای اثر مثبت روی بافت تاندون هستند  

ها هستند كه نقش   ROS( این لیزرها سبب تولید 12)

تولید كلاژن در . (15) رند مهمی در پاسخ های التهابی دا

بافت های تیمار شده با پلاسما خیلی سریع تر از نمونه 

شاهد است . تحقیقات اخیر توسط محققان نشان داده است 

 3و 2و 1كه لیزرهای كم توان سبب تولید كلاژن های نوع 

(. یکی دیگر از فاكتورهای مهم كه منجر به 13هستند )

د گردش خون آهسته می كندی بهبود بافت تاندون  می شو

باشد كه سبب می شود رسیدن اكسیژن و مواد مغذی به 

رگ زایی از دیگر فاكتورهایی است  (.14بافت كاهش یابد )

(  و تابش پلاسما توانست 15كه در ترمیم بافت موثر است )

آقای هیترا و همکاران در سال  این فاكتور را افزایش دهد.

نشان دادند كه  2015ل و آقای یه و همکاران در سا 2014

گونه های فعال در پلاسما سبب فعال سازی فاكتور های 

نتایج نشان دهنده مهاجرت  سلو . (11و10رشد می شوند )

لهای كراتونیسیت بعد از تابش پلاسما بعد از چند روز 

تابش پلاسما بود كه در گروه شاهد مشاهده نشد. پلاسما 

نهای واكنشی تولید گونه هایی مثل رادیکال های آزاد و یو

میکند.یو نهای واكنشی و رادیکال ها نقش مهمی در اثر 

 NOمتقابل بین پلاسمای سرد و سلول ها دارند. گونه های 

هستند   MAPKاز طریق مسیر   TGF-β 1فعال كننده  

( این مسیر نقش مهمی در ترمیم بافت ها دارد.  در این 16)

رد محدود به اثر تحقیق ما نشان دادیم كه اثر پلاسمای س

سطحی نیست بلکه سبب ترمیم بافت های داخلی نیز می 

در تابش غیر مستقیم پلاسما،  اشعه فرابنفش، میدان شود. 

در این (. 17الکتركی و رادیکال ها تاثیر گذار هستند )

حالت میدان های الکتریکی بر غشای سلول و میتوكندری 

یونیزان  در (. در این حالت موج های 12اثر می گذارند )

تماس با سطح بافت آسیب دیده نیستند. گسترش امواج 

یونیزان روی سطح سبب تولید یک میدان الکتریکی كه می 

تواند در بافت پستانداران  تا حدود چند میلی متر نفوذ كند 

تحقیقات  (.17می شود و بر سلول ها تاثیر بگذارد می شود)

ب افزایش نفوذ نشان داده است كه میدان های الکتریکی سب

 MAPKپذیری غشای میتوكندری و فعال شدن الگوی 

(.  همچنین میدان الکتریکی سبب 17و15می شود )

سیگنالهای ماهیچه ای به وسیله جابه جایی كلسیم و پتاسیم 

روند ترمیم در ( 3نتایج نشان دادند )نگاره  . (17می شوند )

دی هر دو پلاسما به یک صورت می باشد ولی میزان بهبو

نتایج نشان می دهد پلاسمای تخلیه سد دی متفاوت است. 

الکتریک پلاسمایی كاراتر از پلاسما جت در ترمیم بافت 

تاندون می باشد. مقایسه نتایج  پلاسمای تخلیه سد دی 

الکتریک نشان می دهد كه بیشترین میزان ترمیم در ولتاژ  

هده كیلو ولت و با استفاده از الکترود مس مشا 15اعمالی 

شد كه با مطالعه طیف نشری پلاسما متوجه می شویم پیک 

های جدید اكسیژن و نیتروژن در این پلاسما وجود دارد كه 

در دیگر ولتاژها و الکترودها این پیک ها یافت نشد)نگاره 

(. همین نتیجه را بررسی طیف نشری پلاسما و نتایج 2

با  پاتوبیولژی حاصل از تابش پلاسما جت تایید می كند.

مقایسه تصاویر طیف نشری در  تابش با پلاسما جت در 

كیلو ولت و با استفاده از الکترودهای  15و 10، 5ولتاژهای 

مس و استیل متوجه تشکیل پیک های جدید اكسیژن و 

كیلو ولت و با  15نیتروژن در تیمار با پلاسما جت در ولتاژ 

 منحنی های مربوط به طیف نشریالکترود مس می شویم . 

حاصل از پلاسما جت تشکیل شده به وسیله الکترود مس 

كیلو ولت نشان می دهد كه شدت  15و  10، 5در ولتاژهای 

و همچنین اكسیژن و هلیم با افزایش ولتاژ   RNSپیک های 
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كیلو ولت  10به  5افزایش یافته است. افزایش ولتاژ از 

سبب شکل گیری پیک جدیدی نشده است اما اعمال ولتاژ 

لو ولت سبب تشکیل پیک های اكسیژن شده است اما كی 15

پیک جدید هلیم تشکیل نشده است. آقای فریدمن و 

بیان داشتند كه شکل گیری پیک  2007همکاران در سال 

های اكسیژن نسبت هلیم زودتر انجام می گیرد چرا كه 

اكسیژن واكنش پذیری بیشتری نسبت به هلیم كه گازی 

عه طیف نشری حاصل از با مطال( 8نجیب است دارد )

با استفاده از الکترودهای   تخلیه سد دی الکتریکپلاسمای 

كیلو ولت نتیجه  15و  10استیل و مس و اعمال ولتاژهای 

كه   می گیریم كه با افزایش ولتاژ پلاسمای سد دی الکتریک

با الکترود مس روشن می شود شدت پیک ها افزایش می 

 15الکترود مس در ولتاژ  یابد  در صورتی كه هنگامی كه از

كیلو ولت  استفاده می كنیم افزایش ولتاژ سبب افزایش 

تعداد پیک های اكسیژن و نیتروژن می شود در تحقیقات 

گذشته نشان داده شد كه رسانندگی الکترودها  تاثیر مهمی 

(.از آنجا كه 8در تشکیل طیف های نشری پلاسما دارد )

كیلو ولت با  10ژ تعداد پیک های تشکیل شده در ولتا

الکترود استیل و مس یکسان است،  نتایج این تحقیق نشان 

می دهد كه نوع الکترود به تنهایی نمی تواند سبب تولید 

 پیک های جدید شود بلکه باید ولتاژ اعمالی هم كافی باشد.

تاكنون تحقیقاتی درباره ترمیم تاندون با استفاده از پلاسمای 

رفته است لذا  تحقیقات در سرد جهت مقایسه  صورت نگ

زمینه ترمیم بافت تاندون به وسیله ابزارهای و روش های 

به طور مثال این تحقیقات نشان  دیگر را مطالعه می كنیم:

 اثر شامل لیزر فیزیولوژیی احتمالی اثر چهار كهداده است 

 تأثیرات(غشای عمل پتانسیل در تأثیر حرارتی،

 ایجاد باعث فیزیولوژیی، ارآث و شیمیایی اثر ،)بیوالکتریکی

 التیام روند در تغییر راستای در بیوشیمیایی فرآیندهای

 تثبیت شامل بیولوژیی تحریکات .می شوند تاندون

 اپی تسریع و سلولی متابولیسم افزایش متابولیسم،

 و عروق شدن گشاد خون، گردش تقویت تلیالیزاسیون،

 واكنش افزایش درد، ضد اثرات زایی، رگ افزایش

 محیط در لثه بافت های فیبروبلاست رشد( فیبروپلاستیک

 سازی فعال ها، لوكوسیت نفوذ افزایش ،)آزمایشگاه

 عوامل با اتصال برای آنها توانایی افزایش و ها لنفوسیت

 و پیوندها گرفتن بر نیکوتین جانبی اثرات كاهش پاتوژن،

 نیز ملکولی مبحث در .می باشند ادمی و التهابی ضد اثرات

 سنتز تحریک نیز و Mrna و DNA سنتز افزایش هب

 اثر در  2و1 تیپ پروكلاژن ساخت تحریک و پروتئینها

 از آنزیمها از برخی علاوه به .كرد اشاره توان می لیزر تابش

 دهیدروژناز، لاكتات دهیدروژناز، كولین سوكسینیل جمله

 تابش از بعد نیز اختصاصی غیر استرهای و فسفاتاز اسید

 كه محققان نشان دادند .(18) می یابند افزایش بافت بر لیزر

 قابل تحریکی اثرات نانومتر، 830 موج طول با سبز لیزر

 فعال اساس بر فرایند این .دارند عروق بر ای ملاحظه

 به سفید گلوبولهای ورود تسهیل و ها سل ماست سازی

 با همراه عروق اتساع این بنابر .گیرد می صورت موضع

 پیش فازهای شدن كوتاه و موضعی سانیخونر افزایش

 قرمز حتی و قرمز مادون نور لیزر توسط التهابی و التهابی

 را پیوند مکانیکی بصورت مایعات تجمع .است توجیه قابل

 پوست زایی رگ و تغذیه از مانع و كرده جدا بستر از

 تجمع گونه هیچ ما تحقیق در .(19شود ) می پیوندی

 پیوندی بافت و بستر بین سرومایی تشکیل و مایعات

 های گروه در سروما تشکیل و ایجاد عدم .نشد مشاهده

 سطح از ناشی تواند می شاهد گروه حتی و آزمایش مورد

 عفونت، وجود عدم همچنین .باشد پیوند تمیز و سالم بستر

 موثر روند این در احتمالا هم خارجی جسم و نکروزه بافت

 دانسیته نفوذ، قدرت موج، طول همچون عواملی .اند بوده

 مدت و اشعه بردن بکار روش درمان، مدت طول انرژی،

 تاثیر عوامل از همه جراحت، از پس اشعه تابش شروع زمان

 می شمار به لیزر اشعه تابش به بافت پاسخ نوع در گذار
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 تنها انرژی، دانسیته كه دادند نشان محققان مطالعات .آیند

 به وابسته بینی پیش قابل اثرات كه است درمانی پارامتر

 انرژی دانسیته كه كردند مشخص آنها .باشد می تابش مقدار

 تاثیر بیشترین مربع، متر سانتی بر ژول24 تا 19 محدوده در

 .(20كند ) می القاء را بافتی
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