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 چکیده
 گیردد، میورد توجیه بیوده اسیت      جر به طولانی شدن دوره بهبودی میی دلیل اختلال در روند ترمیم که منها همواره بهلتیام سوختگیا

 و مورفومتری بررسیبه منظور  های موثر بر بهبود روند التیام سوختگی بسیار مهم است  مطالعه حاضرش برای یافتن روش، تلابنابراین

سر  ۴۶ مطالعه،برای انجام این   در موش صحرایی انجام گردیدپوست  ۳هیستوپاتولوژی اثرات ترمیمی لیزردرمانی بر سوختگی درجه 

انرژی بر  ۷/11با انرژی کمتر )لیزر تیمار با  گروه اول: شاملِگروه مساوی  ۶طور تصادفی به ا بههموشنر نژاد ویستار  صحرایی موش

گیروه  پماد نیتروفورازون و تیمار با گروه سوم: ، (مترمربعانرژی بر سانتی 5/1۷با انرژی بیشتر ) لیزرتیمار با گروه دوم: ، (مترمربعسانتی

پوست ناحیه  ،برای ایجاد سوختگی  گروه انجام گردید ۶لیه برای ایجاد سوختگی پوست در هر تقسیم شدند  اقدامات او ،شاهدچهارم: 

ثانییه قیرار    ۳به میدت   ،لیتر بود 5متر که متصل به منبع آب جوش)کتری( با ظرفیت میلی 22به قطر  یسیلندرمورد نظر در مجاورت 

-گالیماز نوع  مطالعهلیزر مورد استفاده در این  تشخیص داده شدند  ۳ه درج ریزبینی، از نوعها با توجه به علایم سوختگی گرفت  همه

 هایارزیابیبه آزمایشگاه ارسال شدند   شناسی بافتیانجام آسیبو برای  جدا 21و  1۶، ۷، ۳های بافتی در روزهای آرسناید بود  نمونه

حت درمان با لیزر به خصوص گروه اول در مقایسه با گیروه  دار میزان انقباض زخم در حیوانات تافزایش معنی دهندهمورفولوژی نشان

نیوزایش عروقیی،   های التهابی کیاهش یافتیه و   ر در هر دو گروه میزان نفوذ سلولهمچنین، در حیوانات تحت درمان با لیز بود  شاهد

 هایترمیم در گروهبهبود در روند ه دست آمده نشان داد کهنتایج ب داد ها و ضخامت بافت پوششی افزایش نشان میانتشار فیبروبلاست

که ایین امیر نشیان     ،دار بوده استنیتروفورازون و شاهد معنی پمادتیمار با نسبت به گروه  مورد مطالعهتیمار با لیزر در تمام روزهای 

 در موش صحرایی را دارد پوست  ۳اثرات ترمیمی بر سوختگی درجه توان، کمدهد لیزر می
 

 ترمیم پوست ، مورفومتری شناسی بافتی،آسیب ،۳سوختگی درجه  ،رمانی: لیزر دهاکلیدواژه
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 مقدمه

تیرین  و یکیی از ممی    ترینوسیعبدون تردید پوست 

است، کیه ریراد دامپزشیا بیا آن مواریه       اعضای بدن

(. پوسیت  Farahpour and Sedaghat, 2015) شیود میی 

گیری از نفیو  عوامی    وظایف گوناگونی از رملیه رلی  و

ساختارهای زییرین،   به داخ  بدن، محافظت از زابیماری

... را به عمیده دارد. بنیابراین، هرگونیه     حفظ آب بدن و

تواند آسیبی ردی برای ک  اختلال در یکپارچگی آن می

هیای حرارتیی و سیوختگی    بدن به حساب آیید. آسیی   

 مییر و از کیار  وعلی  میر    تیرین هنوز ه  یکی از ممی  

های رمییان محسییوب  بسیییاری از کشییور  افتییادگی در

هیای ناشیی از   . زخی  (Mussel et al., 2003) شیوند می

هیای  سوختگی بر اساس عام  ایجادکننده بیه سیوختگی  

تشعشیعی و بیر اسیاس     حرارتی، الکتریکی، شییمیایی و 

)فقی  شیام     1شدت و نوع زخ  به سیوختگی درریه   

)شییام  اپیییدرم و درم( و  2اپیییدرم(، سییوختگی دررییه 

های  باعث از بین رفتن تمام لایه)که  2سوختگی درره 

 ;Bromley, 1993) شیوند میی شیود( تقسیی    پوست می

Masuelli et al., 2010; Fubini, 1987; Baxter et al., 

یندهای پیچیده آسری فر. آسی  به بافت آغاز یا(1991

های سلولی و یندها شام  بسیاری از پاسخآاین فر .است

مبیود و تیرمی  زخی     بیوشیمیایی است که در نمایت به ب

. (Chen et al., 1999; Williams, 2004) شودمنجر می

یندهای پیچیده به شدت رراحت و بافت درگییر  آاین فر

مین رو است که . از ه(Chen et al., 1999) بستگی دارد

هایی که بتوانند سرعت مواد و روشو  استفاده از داروها

یشتری مواریه  قبال بتو کیفیت بمبودی را بالا ببرند با اس

های که باعث تسریع بمبودی یکی از روش .خواهند شد

 ,.Ezaati et al) شیود اسیتفاده از لییزر اسیت    زخ  میی 

2010). 

 Lightکلمیییه پییین مخفیییف ( LASER)لییییزر 

Amplification by the Simulated Emission of 

Radiation  تقویت نور نشیر برانگیختیه  " تحت عنوان" 

 1519رت انیشییتین در سییال مبییانی لیییزر را آلبیی .اسییت

هیا طیول   مطرد کیرد، ولیی سیال    ایمطالعهمیلادی طی 

. در (Bartels, 2002a) کشید تا اولین لییزر سیاخته شید   

بندی لیزرهیا بیه   اولین لیزر اختراع شد. طبقه 1592سال 

های مختلفی از رمله بر اسیاس کیاربرد، ریدرت،    روش

 ییرد گشیود و... انجیام میی   نوری که از لییزر سیاطع میی   

(Bartels, 2002b). 

 Low- Level) تیوان درمان با استفاده از لیزرهای ک 

Laser Therapy; LLLT )   اولین بار به وسیله مسیتر بیه

اولیین گیروه از    .عنوان ییا روش درمیانی مطیرد شید    

یول  1محققین اثرات مثبت لیزر یاروت با انیریی پیایین   

میواد   متر مربع را در ترمی  زخی  نشیان دادنید.   بر سانتی

تیوان  ساختن لیزرهای مصیرفی در لییزر کی     متعددی در

-آلومینییوم  آرگیون، کریپتیون،   مث  هلیوم نئون، یاروت،

 Itkan) اندبه کار رفته آرسناید-گالیوم و آرسناید-گالیوم

and Drake, 1997; Posten et al., 2005.) 

توان پارامترهای متعیددی از رملیه   در لیزردرمانی ک 

، پمنای پالس، زمان تیابش و دوز میورد   توان، طول موج

 .(Katzir, 1993; Pöntinen, 1992) گیردبحث ررار می

استفاده از لیزر به عنوان ییا درمیان غیررراحیی در    

 طول سالیان گذشیته میورد اسیتفاده ریرار گرفتیه اسیت      

(Hawkins and Abrahamse, 2007).     با ایین حیال اثیر

ود زخی  همچنیان   لیزر در کاهش درد و یا اثر آن در بمب

 Enwemeka et al., 2004; Denise) مورد بحث اسیت 

and Heidi, 2007.)  
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یزردرمیانی بیا   بررسی اثرات ترمیمی ل مقالههدف از این 

آرسیناید بیر سیوختگی    -تیوان گیالی   ک  استفاده از لیزر

 در موش صحرایی است.پوست  2درره 

 

 هامواد و روش

بیرای   .بود مطالعه حاضر از نوع تجربی آزمایشگاهی

نر نژاد ویسیتار   صحراییموش  سر 94 مطالعه،انجام این 

بیسیت هفتیه    و سین  گیرم  291الی  221با وزن متوس  

و مکیانی مناسی     ،مطالعه. رمت شروع گردید انتخاب 

ها آماده گردید. پس داری موشبدون استرس رمت نگه

ت بیه وضیعیت ردیید، مطالعیه روی     از یا هفته عیاد 

ت ظیا دید. در این مطالعیه، کلییه ملاح  انجام گر حیوانات

کیییار روی حیوانیییات  هیییایدسیییتورالعم  اخلاریییی و

آزمایشگاهی رعایت گردید. آب و ریره غیذایی نییز بیه    

طیور  هیا بیه  میوش طور آزاد در دسیترس ریرار گرفیت.    

. در یا روز ررار گرفتندتایی 19 در چمار گروه تصادفی

نید.  ریرار گرفت  بیالینی ها تحیت معاینیه کامی     همه موش

شیده  و بیا بتیادین رریی    تراشیده  پوست ناحیه مورد نظر

هیا بیا اسیتفاده از کتیامین     میوش  سیپس  .ضدعفونی شد

ر کیلوگرم و زایلازین بگرم میلی 91هیدروکلراید با دوز 

کیلیوگرم بیه صیورت     ربی گیرم  میلی 11 درصد با دوز 2

 ،سیازی میوش گردیدنید. بیرای مقیید    عضیلانی بی تزری  

متیر  سیانتی  11و عرض  1۱به طول  ایها در رعبهموش

مترمربع بود ررار داده سانتی 2 رطرکه دارای سوراخی به 

 9سوراخ رعبه بیه فاصیله    ،شدند. برای ایجاد سوختگی

کیه متصی     متیر میلی 22متر از یا سیلندر با رطر سانتی

 9بیا ظرفییت    گیرد درره سانتی 111 آب روش به منبع

ها . همه سوختگیاده شدثانیه ررار د 2به مدت  ،لیتر بود

از  و هیپیودرم  درم ،اپییدرم ی بیافت  رراحات با توره به 

 .تشخیص داده شدند 2سوختگی درره نوع 

از نیوع   ،توانی که در این تحقی  استفاده شید لیزر ک 

  .بودآرسناید شرکت موستانگ کشور روسیه -گالی 

-تیوان گیالی   لیزر کی   باپروتک  درمانی  ،1گروه در 

هرتز بیا طیول    2111شده روی ا فرکانس پالسآرسناید ب

مترمربع انریی بر سانتی ۰/11نانومتر با انریی  ۰51موج 

 بار انجام گردید. 2ای هفته ،ثانیه  211به مدت 

تییوان یییزر کیی ل بییاپروتکیی  درمییانی  ،2گییروه در 

هرتیز بیا    2111شده روی آرسناید با فرکانس پالسگالی 

انییریی بییر  9/1۰ی نییانومتر بییا انییری  ۰51طییول مییوج 

بیار انجیام    2ای هفتیه  ،ثانیه 211مترمربع به مدت سانتی

 گردید.

اسییتفاده از پمییاد  بییاپروتکیی  درمییانی  ،2 گییروهدر 

 ،شیرکت بمیوزان  )درصید   2/1 سوختگی نیتروفیورازون 

انجیام   دستورالعم  شرکت تولیدکننده دارومطاب   ایران(

 گرفت.

ن گیروه بیه   درمانی انجام نگرفت و از ای ،4گروه در 

 .  عنوان شاهد استفاده شد

هییای ایجییاد شییده بییه صییورت روزانییه از سییوختگی

از نرم افزار اتوکد تصاویر دیجیتالی تمیه شد و با استفاده 

گییری و رمیت ارزییابی    هیا انیدازه  مساحت سیوختگی 

، 2هیستومتریا مورد بررسی ررار گرفتند. در روزهیای  

ونیه پوسیت   ها نمبعد از سوختگی از موش 21 و 14، ۰

 هیا میوش  ایین  ،بیرداری بعد از انجام نمونیه گرفته شد و 

شده، روی یا تکیه  های برداشتهنمونه شدند. کشیآسان

و از چمار گوشه  ندکائوچو یا مقوای سفت ررار داده شد

 یبیافر سپس در فرمیالین   ،نددگری ثابتگرد با سوزن ته

هیای پایدارشیده در   . از نمونیه ندشید درصد پاییدار   11
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آمییزی  و رنیگ میکیرون   9مقاطع بافتی با رطیر   الین،فرم

با توریه بیه    مقاطعشد. کلیه تمیه ائوزین -هماتوکسیلین

فاکتورهای ادم و واکنش آماسی، پرخیونی و خیونریزی،   

، بازسییازی بافییت و بلییون نسیی  گرانولییه  فیبییروپلازی

بنیدی  رتبیه  1بر اساس ریدول  انقباض زخ   و پوششی

نشیان   5تیرین و رتبیه   عیفدهنده ضنشان 1رتبه  .شدند

در نماییت تییییرات ایجیاد     ترین التیام بیود. دهنده عالی

هیای مختلیف در نمودارهیایی    ها و زمیان شده بین گروه

 توصیف گردید.

  
 ترمی  زخ  سوختگی پوست بندی هیستوپاتولوییادرره -1ردول 

 امتیاز بندیدسته

  های پوششی  بازسازی سلول

 1 بافت پوششی عدم مشاهده بازسازی 

 2 آغاز بازسازی بافت پوششی  

 2 پوشش کمتر از نصف زخ   

 4 پوشش بیشتر از نصف زخ   

 9 پوشش سراسر زخ  با ضخامت نامنظ   

 9   طبیعیپوشش سراسر زخ  به طور 

  گستردگی واکنش فیبروئیک در پایان دوره مطالعه  

 1 عدم رسوب کلاین 

 2 زخ  ظمور ردید الیاف کلاین در مح  

 2 فیبروز لامینا پروپریا  

 4 فیبروز لایه درم 

 9 پیشرفت فیبروز تا لایه زیرین 

  ارزیابی خونریزی متعاقب جراحی

 1 (%11میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین )دید یش از یا دوم میدان در بخونریزی در زخ  

 2 (%11وپی با بزرگنمایی پایین )میکروسکدید خونریزی در زخ  ما بین یا چمارم تا یا دوم میدان 

 2 (%11میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین )دید کمتر از یا چمارم میدان در خونریزی در زخ  

 4 های برش رراحی  خونریزی محدود به لبه

 9 خونریزی رراحی فق  در بخشی از برش  

 9 عدم مشاهده خونریزی  

  ی در فضای زخم زروند فیبروپلا

 1 ای  افت روانهعدم ظمور ب

 2 ای در مح  زخ  ظمور اولیه بافت روانه

 2 ای پرسلول  گسترش بافت روانه

 4 ظمور اولیه الیاف کلاین 

 9 گسترش الیاف کلاین 

 9 تجمع تراک  و ایجاد نظ  در رشته های کلاین )اسکار(

 ۰ ظمور ضمای  پوستی در روان  نس  اسکار 
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   1ادامه جدول 

 1 میزان ادم و آماس  بندی درجه

های آماسی حاد در بیش از یا دوم میدان های آماسی حاد به سمت داخ  لخته و ارتشاد دور رگی و مشاهده سلولگسترش سلول

 همراه با نکروز بافتی   %11دید میکروسکوپی با بزرگنمایی 

2 

سلول های آماسی حاد بین یا چمارم تیا ییا   گسترش سلول های آماسی حاد به سمت داخ  لخته و ارتشاد دور رگی و مشاهده 

 بدون نکروز بافتی %11دوم میدان دید میکروسکوپی با بزرگنمایی 

2 

های آماسی حیاد در کمتیر از ییا چمیارم     های آماسی حاد به سمت داخ  لخته و ارتشاد دور رگی و مشاهده سلولگسترش سلول

 فتیبا نکروز با %11میدان دید میکروسکوپی با بزرگنمایی 

4 

 9 های آماسی حاد به سمت داخ  لخته و ارتشاد دور رگی و داخ  بافت همبندی  گسترش سلول

 9 های آماسی حاد به سمت داخ  لخته و ارتشاد دور رگی گسترش سلول

 ۰ های آماسی حاد به سمت داخ  لخته  گسترش سلول

 ۱ های برش  های آماسی حاد در لبهحضور سلول

  عدم ورود آماس  

 1 بندی جهت ارزیابی میزان انقباض زخمدرجه

 2 عدم کاهش اندازه زخ  

 2 اندازه اولیه زخ   %11کاهش اندازه زخ  تا 

 4 اندازه اولیه زخ  %21کاهش اندازه زخ  تا 

 9 اندازه اولیه زخ  %21کاهش اندازه زخ  تا

 9 اندازه اولیه زخ  %41کاهش اندازه زخ  تا 

 ۰ اندازه اولیه زخ  %91تا کاهش اندازه زخ  

 ۱ اندازه اولیه زخ  %91کاهش اندازه زخ  تا 

 5 اندازه اولیه زخ  %۰1کاهش اندازه زخ  تا 

  اندازه اولیه زخ  %۱1کاهش اندازه زخ  تا 

 

 هایافته

تیا روز دوم   :و مورفیومتری  های هیسیتومتری یافته

دوره تیمار مساحت سیوختگی در هیر چمیار گیروه در     

یسه با روز صفر افزایش راب  تورمی را نشان داد کیه  مقا

این پدیده به واسطه تطاب  زمانی بیا فیاز آماسیی تیرمی      

کشش  ،زخ  راب  توریه است. علاوه بر التماب و آماس

پوست و عضلات نیز در افزایش مساحت سیوختگی در  

این روزها دخالت دارند. در روز سیوم انیدازه مسیاحت    

کییاهش تیمییار بییا لیییزر   سییوختگی در هییر دو گییروه 

در صورتی که ایین کیاهش در    ،گیری را نشان دادچش 

پمیاد نیتروفیرازون در روز چمیارم و در    تیمیار بیا   گروه 

به مرور از روز شش  دوره تیمار شروع شد.  شاهدگروه 

های تیمیار بیا لییزر و    گروهتا روز هفت  به ترتی   ،زمان

ترین بیشی  دشیاه پماد نیتروفورازون و بعد از آنما گیروه  

دوره  21در روز   .شیدگی زخی  را داشیتند   میزان رمیع 

ن مییزان  تیری گیروه تیمیار بیا لییزر بییش      هیر دو  ،تیمار

 و کمتیرین مییزان   نید دادشدگی زخ  را نشیان میی  رمع

)نمیودار   شدگی زخ  در گروه شاهد مشیاهده شید  رمع

1). 
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 های مورد مطالعهر در گروهتیییرات اندازه مساحت زخ  در طول دوره تیما -1نمودار 

 

در مشیاهدات ریزبینیی،    :شناسی بافتیآسیبهای یافته

نوزایش  لیزردرمانی گروه در هر دو مطالعه سومدر روز 

و  بودسوختگی راب  مشاهده  هایبافت پوششی از کناره

های آماسیی  پوستول روی سوختگی را پوشانده و سلول

های آماسیی  سلول ولی از تعداد بود،در آن راب  مشاهده 

ارتشییاد  بییود.روز صییفر کاسییته شییده   بییه نسییبت 

هیا بیه داخی  بافیت همبنید آرئیولار رابی         بروبلاستیف

کیه بیا لییزر     2و  1 هیای تفاوتی بین گیروه  مشاهده بود.

تیمار وریود نداشیت.    دوره 2 در روز ه بودند،تیمار شد

کیییه بیییا پمیییاد   2در گیییروه تیمیییار  دوره 2در روز 

نوزایش بافیت پوششیی از   شده بود، مار ینیتروفورازون ت

و ارتشییاد  ه بییودآغییاز گردییید  هییای زخیی  کنییاره

همراه رسوب فیبیرین و  ها به داخ  نس  به فیبروبلاست

هیا در داخی    تروفی ه نوژویهاسی بآمهای سلول ارتشاد

 . سیط  سیوختگی  بیود بافت همبند سست راب  مشاهده 

ای هیای فیبیرین و بقایی   و رشیته م  اتوس  پوسیتول شی  

پوشیانده  به مقدار فیراوان   هاهای ررمز و نوتروفی گلبول

ی آماسیی و  هیا در گروه شاهد ارتشاد سیلول  .بودشده 

 خیونریزی  و پرخیونی و   ،رسوب فیبرین در مح  زخی 

 .داشتتیمار  هایگروه  به نسبت بیشتری بسیار شدت

در روز هفیت  دوره  تیوان  کی  تیمار با لیزر  هایدر گروه

های خیونی  ان لخته همراه با فیبرین و سلولاز میز، تیمار

شیدگی زخی    رمیع  ،. در نمای ریزبینیی بودکاسته شده 

زخ  بیه ییا سیوم     سط که طوری بود،مشخص  کاملاً

چنییین از شییمار . هیی بییودحجیی  اولیییه کییاهش یافتییه  

در  گیروه   .بیود های آماسی به شدت کاسته شیده  سلول

 زمان )روز(
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)می
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 ه ربلی بافتتیمار با پماد نیتروفورازون برخلاف دو گرو

 ۰در روز  ،در گروه شیاهد شت. آرئولار ورود ندا همبند

، نس  گرانولی به صورت بافیت همبنید ریوان پرسیلول    

شید و  میی  مشیاهده  زخی   فضای در رشتهک  و پرعروق

 .بود مشخص همچنان خونریزی و پرخونی

تیمار های نمای ریزبینی از موضع ترمی  پوست در گروه

وضیعیت  دوره تیرمی ،  چمیارده  در روز تیوان  ک  با لیزر

د. فضیای  ادهای دیگر نشان میی بمتری را نسبت به گروه

زخ  در ناحیه درم به شدت کاهش یافته و توس  بافیت  

. بودک  عروق و ک  سلول پر شده  ،همبند روان پررشته

هییای آماسییی مشییاهده هیییا اثییری از سییلول ،همچنییین

بافت  های کلاین مورود دررشته ،د. با ورود اینشنمی

در  بودنید.  همبندی هنوز به طیور کامی  سیازمان نیافتیه    

گروه تیمار با پماد نیتروفیورازون فضیای زخی  توسی      

های آماسی سلولبود. تعداد ر شده بافت گرانولر روان پ

و بافت همبند سست بود  کاهش یافتهنوع حاد به شدت 

 .های عمقی زخ  رابی  مشیاهده بیود   در رسمتآرئولار 

 بیود  دهیه طور کام  سط  زخ  را پوشانبافت پوششی ب

طیور مشخصیی   بیه  شت،ولی در رایی که لخته ورود دا

زخی  محتیوی مقیدار    در سیط   لختیه خیون    بود.نازک 

داخی  لختیه    درمز رهای رو گلبول نوتروفی  بودزیادی 

گیروه   در دوره تیمیار  14 در روز .بودنید  راب  مشیاهده 

ه سوختگی توسی  بافیت پوششیی بی    زخ  سط   ،شاهد

. همچنین بافت همبند روان بودطور کام  پوشیده شده 

پرسلول و کی  رشیته فضیای ترمیمیی را در ناحییه درم      

وسیتی در  گونیه ضیمای  پ  هییا  لیی و بیود کاملاً پر کرده 

 .دشمنطقه التیام مشاهده نمی

دوره  21در روز تیوان  کی  تیمیار بیا لییزر     هایدر گروه

لون بیشیتری  فضای زخ  ب، بافت همبندی پرکننده تیمار

بافیت پوششیی نییز از کیفییت بمتیری       و دادرا نشان می

. فضای زخ  در ناحییه هیپیودرم از بافیت    بودبرخوردار 

 ،همچنیین  بیود.  شیده تشیکی   همبند سست و پرعروق 

هییای مییو در حییال گسییترش بییه داخیی  نسیی  فولیکییول

در گروه تیمیار بیا    .(2و  1های )شک  بودندروشگاهی 

مای  پوسییتی فولیکییول مییو در ضیی ،پمییاد نیتروفییورازون

هیای کیلاین   فزایش داشته و رشیته نس  ترمیمی ا اطراف

 برخیوردار بودنید.  نظی  بیشیتری   از و  بودند یشتر شدهب

)شیک    بیود از میزان عروق نوساز کاسته شده  ،همچنین

. در گروه شاهد فضیای التییام در ناحییه درم توسی      (2

شیده  عروق و ک  سیلول پیر   بندی پررشته، ک  بافت ه 

و هنیوز بارییا بیوده و تیراک       هیای کیلاین  . رشتهبود

هیای آماسیی دییده    از سیلول  . اثیری بودند نیافتهسازمان 

مشیاهده  در نسی  ترمیمیی   د و ضمای  پوستی نیز شنمی

  .(4)شک   ندیدگردنمی

هیای مختلیف در   برآینید کلیی التییام در گیروه     تیییرات

 2مییودار دوره تیمییار در ن 21و  14 ،۰،  2،  1روزهییای 

 شده است. نشان داده
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تیمار اول ی نمای ریزبینی از موضع ترمی  پوست در موش گروه 1شک  

 -)رنگ آمیزی هماتوکسیلین دوره تیمار 21در روز  توانک  با لیزر

 .(121×درشت نمایی  ،ائوزین

 

 

 

 
 

تیمار  دومت در موش گروه ی نمای ریزبینی از موضع ترمی  پوس2شک  

 -)رنگ آمیزی هماتوکسیلین دوره تیمار 21در روز  توانک  با لیزر

 .(121×درشت نمایی  ،ائوزین

 

 

 

 

 
 

ی نمای ریزبینی از موضع ترمی  پوست در گروه تیمار با پماد 2شک  

 -آمیزی هماتوکسیلین)رنگ دوره تیمار 21نیتروفورازون در روز 

 (.121×نمایی درشت ،ائوزین

 
 

 

 
 

ی نمای ریزبینی از موضع ترمی  پوست در موش گروه شاهد در 4شک  

نمایی درشت ،ائوزین -) رنگ آمیزی هماتوکسیلین دوره تیمار 21روز 

×111.) 
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 دوره تیمار 21و  14 ،۰،  2،  1های مختلف در روزهای برآیند کلی التیام در گروه تیییرات -2نمودار 

 

 گیریو نتیجه بحث

ی و مقایسیه اثیرات   مطالعه حاضیر بیه منظیور بررسی    

سیط  انیریی متفیاوت روی     توان بیا دو ترمیمی لیزر ک 

در موش صحرایی پرداخته است.  2های درره سوختگی

داری در بسیته  عه حاضر نشان داد که افزایش معنیی مطال

های تیمار با لیزر نسبت به دو گیروه  شدن زخ  در گروه

های  ناشی از سیوختگی توانیایی   زخ دارد.  دیگر ورود

باعث ایجاد مشیکلات بیالینی    لذاپایینی در ترمی  دارند، 

د نشیو نید عفونیت، نکیروز، گیانگرن و... میی     مممی مان

(Cheng et al., 1982 .)راوانیی در  های فتلاش ،بنابراین

های ناشی از سوختگی انجام زخ رمت تسریع بمبودی 

فرآیند تیرمی  زخی ،   . (Galati et al., 2007) شده است

شیروع و   ،یش سلولی و بلونطی سه مرحله التمابی، افزا

یابید. بلافاصیله پیس از ایجیاد زخی ، عیروق       خاتمه می

ریقیه عیروق   گردند. پس از چند دمنقبض می دیدهآسی 

رسانی به مح  آسی  رمیت  خونی منبس  شده تا خون

ی آغیاز  در ادامیه مرحلیه التمیاب    بازسازی افزایش یابید و 

مرحلیه  های اصلی (. از ویژگیBeldon, 2010) گرددمی

ماسیت  ، هیا )نوتروفی  های آماسیالتمابی، حضور سلول

میابی  ( و تولید و ترش  فاکتورهای التهاها و بازوفی س 

هیا و  هیا، پروسیتاگلاندین  از رمله انیواعی از سیایتوکین  

هیای آماسیی در محی  زخی      ولها توس  سلاینترلوکین

در محی  زخی    هیای باکترییایی   ورود عفونت .شدبامی

های بیشتری بیه موضیع زخی     باعث مماررت نوتروفی 

تواند باعث تخری  بافتی و طیولانی  که این امر میشده 

شدن مدت زمان مرحله التمابی و در نتیجه افزایش زمان 

، کیه  شیود  دیدهز رمت ترمی  کام  بافت آسی مورد نیا

حد در مراحی   درد بیش از این امر با عوارضی همچون 

چسبیده و ییا تولیید بافیت    ه ههای بابتدایی و پارگی لبه

هیای  بررسیی . گیردد میاسکار زیاد در مح  زخ  همراه 

 روز )زمان(
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سیوختگی نشیان   درمیانی  فیزیولوییکی در ارتباط با لیزر

داده است که تولید و ترشی  فاکتورهیای التمیابی دارای    

طیوری کیه   بیه  ،سیت ا هیا تروفیی  عمکردی متقاب  بیا نو 

با تحت های پروتئاز و الاستاز ها با ترش  آنزی نوتروفی 

د نی د اثیر مثبتیی را ایفیا کن   نتوانمی ،تأثیر ررار گرفتن لیزر

(McDaniel et al., 2011.) های حاص  از تحقیی   یافته

حاضر نشان داد که در هر دو گروه تیمار با لیزر، مییزان  

وه تیمیار بیا پمیاد    ادم و التماب بافتی بسیار کمتر از گیر 

در ادامیه فرآینید رونید     .نیتروفورازون و گروه شاهد بود

التیام زخ ، با کاهش میزان ادم و التمیاب بیافتی، مرحلیه    

نییوزایش عرورییی، ممییاررت   دوم رونیید تییرمی  بییا   

هیا بیه محی  زخی  آغیاز      هیا و فیبروسییت  فیبروبلاست

ساخت و ترشی  حجی  بیالاتری از     ،، در نتیجهگرددمی

وتئوگلیکان در مح  زخی  مشیاهده   الاستین و پر، کلاین

نتای  نشان در بررسی حاضر،  (.Beldon, 2010) شودمی

ارتشییاد  داد در هییر دو گییروه تیمییار بییا لیییزر، میییزان  

هییا و ای، فیبروبلاسییتهییای ایمنییی تییا هسییتهسییلول

زخی  در روزهیای سیوم و هفیت       ها در مح فیبروسیت

بییود.  دیگییر گییروهبییرداری، بسیییار بییالاتر از دو نمونییه

کیرد بیولیوییکی   لدرمانی بیا هیدف بازگردانیدن عم   لیزر

 Tunér and) شوددیده انجام میهای آسی سلول طبیعی

Hode, 2002     هیای  (. با توریه بیه پیاتوفیزیولویی زخی

ناشی از سوختگی در بیماران و نیز اثرات مثبت لییزر در  

هیا از طریی  تحرییا    بمبود رریان خون و ترمی  بافیت 

تیوان نییز در بمبیود    از لیزر کی   اًاخیر ،ابولیس  سلولیمت

(. از Baxter,1999) شیود ها استفاده میترمی  انواع زخ 

تیوان در بمبیود ررییان    های اثر لیزر ک نجا که مکانیس آ

پیذیری  خون و وازودیلاتاسیون موضعی منجر به تیرمی  

 Bihari) گیردد های بافت نرم میتر سلولبیشتر و وسیع

and Mester, 1989تیوان  که لیزر کی  ( و با توره به این

(، در طیف Pontinen, 1992) عارضه راب  تورمی ندارد

 ،اندها و مواردی که دچار سوختگی شدهوسیعی از زخ 

 (.Posten et al., 2005) نماینییداز آن اسییتفاده مییی 

دادنید کیه حجی     های حاص  از این بررسیی نشیان  یافته

ن بیا  کلاین در گروه هیای تحیت درمیا   بسیار بالاتری از 

اسیت. از آنجیایی کیه    لیزر، در مح  زخ  رسوب کیرده 

سیلولی اسیت و   کلاین پروتئین عمده میاتریکس خیارج  

هیای زخی  بیه    شیدن لبیه  ردرت کشیده منجر به افزایش

میزان رسیوب   رو ارزیابیاز این، گرددطرف یکدیگر می

و همچنیین مسیاحت زخی     ای کلاین در بافیت روانیه  

 گر افزایش میزان سرعت ترمی  زخی  باشید  تواند بیانمی

(Beldon, 2010). گردیید کیه   در مطالعه حاضر مشخص

های تیمار با لیزر در هر شده در زخ میزان کلاین ساخته

 ه ای پییدا کیرده اسیت.   ظی دو گروه افیزایش رابی  ملاح  

تیوان رمیت تیرمی  زخی  ناشیی از      استفاده از لیزر کی  

رر و همکیارانش میورد بررسیی    سوختگی، بوسیله شلا

ضایعات حاصله را بیا لییزر دییود بیا     ایشان ررار گرفت. 

نیانومتر   951و  9۰1، 929های موج پیوسته با طول موج

هیای پیاتولویی   پس از بررسیو  تحت درمان ررار دادند

 دیده نشید  هاداری در روند ترمی  بین گروهتفاوت معنی

(Schlager, 2000b.) ی انیییدازه بررسییی همچنیییین، در

شیخص  هیای تیمیار وشیاهد م   مساحت زخی  در گیروه  

های تیمار با لییزر در هیر   گردید که اندازه زخ  در گروه

شیاهد، بیه شیک      دو گروه در مقایسه با گیروه سیوم و  

   .داری کاهش یافته استمعنی

 کانا و همکیارانش بیه بررسیی اثیرات ترمیمیی لییزر      

 زر آرگیون نانومتر( و لیی  ۱/922) (Ne-He) نئون-هلیوم

بر  متر مربعیول بر سانتی 4-21نانومتر ( با دوز  9/914)
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 ،های باز رراحی که روی پوست ایجیاد شیده بیود   زخ 

پرداختنیید. در اییین بررسییی گروهییی کییه تحییت لیییزر   

ریرار گرفتیه    مترمربیع یول بر سانتی 4با دوز  نئونهلیوم

بودند، سرعت بسته شدن زخ  بیه طیور رابی  تیورمی     

 (.Posten et al., 2005) بود افزایش یافته

بیه بررسیی مییزان     2111در سیال   عزتی و همکیاران 

پرداختند که میزان  2شدن زخ  در سوختگی درره بسته

در گروه درمیان بیا   را داری شدن زخ  افزایش معنیبسته

 ۰/11 ،هرتز 2111 ،نانومتر ۱51ثانیه ) 211لیزر به مدت 

 ,.Ezzati et al) نشیان داد مربیع(   متیر سیانتی  انریی بیر 

2010.) 

انی حاضر که مطالعه بیر روی اثیرات درمی    بررسیدر 

 ۰51آرسیناید بیا طیول میوج     -توان میدل گیالی   لیزر ک 

 بیین دو گیروه   یتفیاوت  ،با دو انریی مختلف بود نانومتر

طیور  تیوان ایین  میی  بنیابراین،  .دیده نشید  درمانی با لیزر

ختلیف  استنباط کرد که انریی دستگاه لیزر در روزهای م

 .نیدارد  راب  تورمیاثر  2د التیام سوختگی درره در رون

در هر صورت، طب  مطالعیه عزتیی و همکیاران کیه در     

طول انجام شد،  2های درره روی سوختگی 2111سال 

در تیرمی  زخی  دارد   داری معنی تاثیر ،موج استفاده شده

(Ezzati, 2010)، هییای یافتییه کییه اییین نتییای  بییرخلاف

همچنین  (. Schlager, 2000a) ن استشلارر و همکارا

زر هیای تیمارشیده بیا لیی    شدن زخ  در گروهمیزان بسته

داری را نشان داد کیه  نسبت به گروه شاهد تفاوت معنی

 توانیید ناشییی از اثییرات ترمیمییی لیییزر بییراییین امییر مییی

، یا  ناشی از اثیرات ضید   زاییو عروق آماسیهای سلول

علیت وریود چنیین     .میکروبی لیزر در روند ترمی  باشد

توان در نوع را می دنتایجی که گاها در تضاد با ه  هستن

سیسیت    هیا، ، عناصر موریود در لییزر  ستفادهلیزر مورد ا

هییای مییورد اسییتفاده  همچنییین طییول مییوج لیزرهییا و 

 هاینتای  پژوهشدر نمایت با توره به  رو کرد.ورست

درمیانی  استفاده از لیزر ،حاضر های مطالعهیافتهگذشته و 

توصییه  هیای دییابتی   زخی  بسیتر و زخی    مداوای برای 

ات با تعیداد نمونیه بیشیتر در    و همچنین مطالعگردد می

پیشیینماد  هییای آزمایشییگاهیمییدلدر دیگییر  مینییهاییین ز

 شود.می
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Abstract 
The healing of burn wounds has always attracted attention due to disruption of the healing 

process which leads to prolonged recovery period. Therefore, the quest for finding clinically 

effective wound-healing agents is important in the medical management of burn wounds. This 

study was conducted to investigate the morphometric and histopathologic effects of laser 

therapy on healing of third degree burns in rats. For this purpose, 64 male Wistar rats were 

randomly allocated to four treatment groups consisting of Group 1: low level laser therapy (11.7 

energy/cm2), Group 2: high level laser therapy (17.5 energy/cm2), Group 3: treatment with 

nitrofurazone ointment and Group 4: control. Burn wounds were created in all treatment groups 

by placing a 22 mm cylinder connected to a kettle containing 5 liters of hot water on the skin for 

3 seconds. Histopathologic examination confirmed the creation of third degree burn wounds. 

Gallium-Arsenide laser was used in the study. Histopathologic examination was performed on 

the 3rd, 7th, 14th, and 21st days. Morphometric evaluations indicated significantly increased 

wound contraction in laser treated animals particularly in group 1 compared to control group. 

Also in both laser treated groups, reduced infiltration of inflammatory cells and increased 

angiogenesis and presence of fibroblasts along with increase in the thickness of epithelium was 

observed. The results showed significantly improved wound healing in laser treated groups in 

comparison to nitrofurazone treated and control groups on all evaluation times indicating the 

wound healing effects of laser therapy on third degree cutaneous burns of rats. 
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