
AbstractArticle Info

Original Article

Iranian Journal of Biological Sciences

13

Iranian Journal Of Biological Science. 2025; 20(2):13-22

*Corresponding author:

E-mail address:
kborhani54@gmail.com

KeyWords:
Pseudomonas aeruginosa
antibiotic resistance
burn wound infection
helium–neon laser
Nd:YAG laser

Article History:

Received   2025.09.19 
Revised     2025.11.22
Accepted    2025.12.06

Investigation of the Effects of Helium–Neon and Nd:YAG Lasers on Antibiotic-Resistant 
Pseudomonas aeruginosa Isolated from Burn Wound Infections

Original Article

  Iranian Journal of Biological Sciences
h   t    t   p   s   :   /   /   z   i   s   t   i   .    i    a    u    v    a    r    a    m    i    n   .   a    c   .   i   r

Cite this article: K Borhani, M J Torkamani, M Jahangiri. Investigation of the Effects of Helium–Neon and Nd:YAG Lasers on Antibiotic-Resist-
ant Pseudomonas aeruginosa Isolated from Burn Wound Infections. Iranian Journal of Biological Sciences. 2025; 20 (2): 13-22

Abstract �
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2Department of Energy Engineering and Physics, Amirkabir University of Technology (Tehran Polytechnic),Tehran, Iran

...

Introduction: Burn wound infections caused by antibiotic-resistant Pseudomonas aerugino-
sa represent a critical clinical problem that has limited therapeutic options and prompted re-
searchers to explore alternative approaches, including the use of lasers. The aim of this study 
was to investigate the effects of helium–neon (He–Ne) and Nd:YAG lasers on antibiotic-re-
sistant Pseudomonas aeruginosa isolates obtained from patients with burn wound infections.

Methods: Bacterial isolates were collected from burn patients admitted to Motahari Burn and 
Trauma Hospital, Tehran. Following biochemical tests, PCR assays, and antibiotic susceptibility 
testing, the isolates were confirmed as antibiotic-resistant Pseudomonas aeruginosa. After deter-
mining the appropriate bacterial dilution for the colony-counting method, the isolates at the se-
lected dilution were exposed separately and simultaneously to a helium–neon laser (wavelength 
623 nm) and an Nd:YAG laser (wavelength 1064 nm) for exposure times of 1, 2, and 3 minutes.

Results: Colony-counting results demonstrated a reduction in bacterial numbers follow-
ing laser irradiation, particularly with increasing exposure time. The Nd:YAG laser exhib-
ited a greater inhibitory effect compared with the helium–neon laser. Moreover, the si-
multaneous application of both lasers produced a stronger effect than their individual use.

Conclusion: The application of these lasers, under optimized irradiation con-
ditions, may be effective in reducing antibiotic-resistant Pseudomonas aerugino-
sa associated with burn wound infections. After further confirmatory studies, this ap-
proach could be considered as an alternative therapeutic strategy for treatment.
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بــررسي اثــر ليــزر هليــوم نئــون و Nd:YAG  بــر ســودوموناس آئروژينــوزای مقــاوم بــه آنتــي بيوتيــك جــدا شــده از 

عفونــت هــای ســوختگي

کتایون برهانی 1*،  محمد جواد ترکمنی 2، مرجان جهانگیری3
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مقدمه: عفونت هاي ســـوختگی ناشـــی از ســـودوموناس آئروژینـــوزای مقاوم به آنتي بيوتيك، مشـــكلی 
بحراني اســـت كه ســـبب محدوديت در درمان آن شـــده و محققین را درصدد ايجـــاد روش هاي جايگزين 
ازجملـــه کاربـــرد ليزر کرده اســـت. هـــدف از انجام ايـــن پژوهش، بررسي اثـــر ليزرهاي هليـــوم نئون و 
Nd:YAG بـــر روي جدایـــه های ســـودوموناس آئروژینـــوزا مقاوم به آنتـــي بيوتيك از بـــيماران مبتلا به 

عفونت ـــسوختگي ميباشد.

مـــواد و روش ها: عفونت هاي ســـوختگی ناشـــی از ســـودوموناس آئروژینوزای مقاوم بـــه آنتي بيوتيك، 
مشـــكلی بحراني اســـت كه ســـبب محدوديت در درمان آن شـــده و محققین را درصدد ايجاد روش هاي 
جايگزيـــن ازجملـــه کاربرد ليزر کرده اســـت. هـــدف از انجام اين پژوهـــش، بررسي اثـــر ليزرهاي هليوم 
نئـــون و Nd:YAG بر روي جدایه های ســـودوموناس آئروژینـــوزا مقاوم به آنتي بيوتيـــك از بيماران مبتلا 

به عفونت ـــسوختگي ميباشد.

یافتـــه هـــا: نتایج شمارش کلنی نشـــان دهنده کاهـــش تعداد باکتری هـــا بعد از تابش لیـــزر خصوصا با 
افزایـــش زمان بود. لیـــزر Nd-YAG تاثیر بیشتری را نســـبت به لیـــزر هلیوم-نئون نشـــان داد. همچنین 

تاثـــیر دو لیزر بـــصورت همزمان بـــیشتر از تاثیر آنها بـــصورت جداگانه بود.

نتیجه گیـــری: اســـتفاده از لیزرهـــای مذکور و ایجـــاد شرایط بهینه بـــرای پرتودهی می توانـــد بر کاهش 
ســـودوموناس آئروجینـــوزای مقاوم به آنتی بیوتیک ناشـــی از عفونت های ســـوختگی مؤثر باشـــد و پس 
از انجـــام تســـت های تکمیلی، می توانـــد به عنوان یـــک راه درمانی جایگزین برای درمـــان درنظر گرفته 

شود

http://kborhani54@gmail.com
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ره 1 ان    .   سال1402  .   دوره 18 .   شماا دانش زیستیی ایرر

میکروارگانیســـمی است که  باکتری ســـودوموناس آئروژینوزا 

می توانـــد طیـــف گـــسترده ای از عفونت هـــای فرصت طلب 

شـــدید را در بـــیماران مبتلا بـــه بیماری های زمینـــه ای جدی 

ایجـــاد کنـــد )1(. اين باكتري از سيســـتم ايمني ناتـــوان افراد 

مبـــتلا بـــه بـــيماري زمينـــه اي مثل نقـــص سيســـتم ايمني، 

ديابـــت، سرطـــان،HIV و يـــا بـــيماران مبتلا به ســـوختگي 

اســـتفاده مـــي كنـــد و در آن هـــا عفونت هـــای مختلفی 

ماننـــد عفونت مجاري ادراري ، سيســـتم تنـــفسي ، التهاب و 

آمـــاس پوســـت و باكتريمي ايجـــاد مي كنـــد و در واقع یکی 

از مهمتریـــن بـــاکتری های جدا شـــده از بیماران می باشـــد 

)3,2( ســـوختگی و عوارض حاصل از آن از شـــایع ترین عوامل 

مـــرگ و میـــر در جهان می باشـــد. بیماران دچار ســـوختگی 

به دلیل سرکوب سیســـتم ایمنی ناشـــی از ســـوختگی بیشتر 

در معـــرض عفونت های بیمارســـتانی قـــرار می گیرند. امروزه 

مطالعـــات نشـــان دادند کـــه 75 درصد از مرگ های ناشـــی 

از ســـوختگی در ارتبـــاط بـــا عفونـــت مـــی باشـــد  که به 

دنبال شـــوک ســـپتیک و باکتریمی شـــدید ایجـــاد می گردد 

)5,4(. ســـودوموناس آئروژینـــوزا یکی از شـــایع ترین عوامل 

عفونـــت بیمارســـتانی بـــه ویـــژه در زخم هاي ســـوختگی 

اســـت که مـــی توانـــد عفونت های شـــدیدی نظیر ســـپتی 

ســـمی، پنومونی، مننژیت را به دنبال داشـــته باشد )6(. این 

بـــاکتری در اکثر باکتریمی های ناشـــی از ســـوختگی به وجود 

می آیـــد و بـــا وجـــود پیشرفت های صـــورت گرفتـــه، هنوز 

مرگ ومیـــری حـــدود ۸۰ درصـــد را موجـــب می شـــود )7(. 

اکثر بـــاکتری هـــای جـــدا شـــده از عفونت های ســـوختگی 

مقـــاوم به چنـــد دارو هســـتند که بـــا کســـب جهش های 

مختلـــف و یـــا انتقـــال افقی ژن هـــای مقاومـــت، مقاومت 

آنتی بیوتیکـــی گـــسترش می یابـــد)8(. اســـتفاده بـــی رویه 

از داروهـــای موثـــر برروی ســـودوموناس آئروژینوزا ســـبب 

بوجود آمـــدن مقاومت ذاتی شـــدید این باکتری نســـبت به 

بیـــشتر آنتـــی بیوتیک ها شـــده اســـت )10,9(. در واقع این 

باکتری نســـبت به آنتـــی بیوتیک هاي مختلف مقاوم شـــده، 

 بطوریـــکه وجود ـــسویه هایی ـــبا مقاومت چـــند دارویی

Multi-drug Resistance  م )MDR( ، مشکل اصلی در درمان 

عفونت هـــای ناشـــی از این بـــاکتري در بخش هـــاي مهم 

بیمارســـتانی از جمله سوختگی گردیده اســـت )11(. به علت 

اینکـــه عفونت های سودوموناســـی مقاوم بـــه آنتی بیوتیک 

به یـــک مشـــکل بحرانی تبدیل شـــده و ســـبب محدودیت 

درمان گشـــته اســـت، پژوهشـــگران در صدد ایجاد روشهای 

جایگزیـــن از جمله به کارگیـــری لیزر در جهـــت درمان این 

عفونـــت ها هســـتند. لیزر منبـــع نوری با قابلیـــت تمرکز در 

یک ســـطح کوچک و تولیـــد پالس های کوتاه با شـــدت بالا 

می باشـــد که باعث تمایز ایـــن منبع نوری از ســـایر نورهای 

موجـــود در طبیعـــت می گـــردد و به دلیل همیـــن خواص، 

کاربردهای مختلفـــی در تحقیقاتی، صنعتی و پزشـــکی دارد 

)12(. یکـــی از دلایـــل اســـتفاده از لیزر در درمـــان، توانایی 

آن در تخریـــب و از بین بـــردن پاتوژن هـــا از جمله باکتری 

هـــا و قارچ ها براســـاس طول مـــوج های خاص می باشـــد 

 DNA 13(. درمـــان با لیـــزر می تواند بـــا ایجاد تغییـــر در(

باکتری هـــا را از بیـــن ببرد. همچنیـــن، مولکول های آب درون 

آنهـــا، فوتون هـــای لیـــزر را جذب کـــرده و این امـــر باعث 

مهار یا مـــرگ آن‌ها می شـــود )14(. لیزر هلیـــوم نئون یکی 

از قدیمـــی تریـــن لیزرهـــا در درمان اســـت )15(. همچنین، 

پرکاربردتریـــن لیزر جامـــد، Nd-YAG می باشـــد. از دلایل 

پرکاربـــرد بودن ایـــن لیزر می تـــوان به بالا بـــودن ضریب 

هدایـــت گرمایـــی، خـــواص اپتیکـــی بالایی میزبـــان و کم 

پهنایـــی باریکـــه و پاییـــن بودن آســـتانه لیزری اشـــاره کرد 

)16(. مطالعـــات مختلفی بـــر روی اثرات مختلـــف این دو 

لیـــزر در طول موج هـــای مختلف بـــا توان و مـــدت زمان 

هـــای متفاوت بـــر روی باکتری های گرم مثبـــت و گرم منفی 

صورت گرفته و اثرات کاهشـــی در تعداد بـــاکتری ها پس از 

تابش لیزر گزارش شـــده اســـت )20ـ17(. بعلت اینکه لیزرها 

با مکانیســـمی مســـتقل از مقاومت آنتی بیوتیکـــی باکتری ها 

عمـــل می کننـــد، می تواننـــد در درمان عفونت هـــای زخم و 

گیرند قرار  اـــستفاده  مورد  ـــسوختگی ها 

در ایـــن مطالعـــه با توجه بـــه اهمیت لیزرتراپـــی در درمان 

عفونـــت هـــای ســـوختگی به عنـــوان روشـــی جایگزین در 

درمـــان عفونتهای ســـوختگی مقـــاوم به درمـــان، اثرات دو 

ليـــزر هليوم نئون بـــا طول موج 623 نانـــومتر و Nd:YAG با 

طول مـــوج 1064 نانومتر بـــر روی نمونه های ســـودوموناس 

آئروژینـــوزای مقـــاوم به آنتـــی بیوتیک جدا شـــده از زخم 

ــسی ـــقرار گرفتند های ـــسوختگی مورد بررـ

مقدمه
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انیی و همکاران جهه
ره 1 ان    .   سال1402  .   دوره 18 .   شماا   دانش زیستیی ایران   .  سال 1404    .    دوره  20  .   شماره  2 دانش زیستیی ایرر

برهانی و همکارانبررسي اثر ليزر هليوم نئون ...

 مواد و روش ها

تهیه نمونه های بالینی و شناسایی

تعـــداد ده جدایه های ســـودوموناس آئروژینوزا از بیمارســـتان 

ســـوانح ســـوختگی مطهری تهیه شد. برای تشـــخیص باکتری و 

اطمینـــان حاصل کردن از جنـــس و گونه بـــاکتری، رنگ آمیزی 

گرم و تســـت های بیوشـــیمیایی نظیر اکســـیداز، SIM، سیمون 

ــجه انجام گرفت. ســـیترات ، OF،TSI و رشـــد در دمای  42 درـ

جهـــت تاییـــد مولکولـــی جنـــس و گونـــه جدایـــه هـــای 

ســـودوموناس آئروژینوزا تســـت PCR صـــورت گفت. بدین 

منظور اســـتخراج DNA به روش جوشـــاندن انجام شـــد. در 

این روش از کشـــت 24 ســـاعته باکتری توســـط یک ســـوآپ 

استریـــل یک یا دو تک کلنـــی برداشـــته و در آب مقطر حل 

گـــردی و به مدت 15دقیقـــه در دمای 95 درجه ســـانتیگراد 

جوشانده شـــد. به دنبال آن ســـانتریوفوژ در دمای 24 درجه 

و در دور rpm12000 انجـــام گرفت و محلـــول رویی حاوی 

DNA بـــرای انجام تســـت PCR جدا گردیـــد. توالی پرایمر 

بـــرای مشـــاهده ژن 16srRNA اختصاصـــی ســـودوموناس 

آئروژینـــوزا بر اســـاس جدول 1 مورد اســـتفاده قـــرار گرفت 

)21(

جدول 1. پرایمرهای مورد استفاده برای مشاهده ناحیه 16srRNA سودوموناس آئروژینوزا

واکنـــش PCR در حجم نهایـــی۲۵ میکرولیتر شـــامل: ۱۲/۵ 

 ، Forward میکرولـــیتر مسترمیکـــس ، ۰/۵ میکرولیتر پرایمـــر

۰/۵میکرولـــیتر پرایمـــرReverse، ۹/۵ میکرولـــیتر آب مقطر 

استریـــل و ۲ میکرولـــیتر DNA الگـــو انجام شـــد. در ادامه 

واکنشPCR  در دســـتگاه ترموســـایکلر  بـــا شرایط دمایی 4 

دقیقه واسرشـــت شـــدن ابتدایی در دمای ۹۵ درجه ســـانتی 

گراد و در ادامه 30 چرخه شـــامل واسرشـــت شـــدن در دمای 

95 درجه ســـانتی گراد بـــه مدت 30 ثانیـــه ، اتصال در دمای 

60 درجـــه ســـانتیگراد بـــه مـــدت 30 ثانیه ، طویل شـــدن 

در دمـــای ۷۲ درجه ســـانتی گـــراد به مـــدت 40 ثانیه و در 

نهایت طویل شـــدن نهایـــی در دمای ۷۲ درجه ســـانتی گراد 

به مدت 4 دقیقه  در دســـتگاه ترموســـایکلر )سنسکوســـت، 

آلمان( انجام شـــد. ســـپس محصولات PCR بر روي ژل آگارز 

1% الکتروفورز شـــده و در دســـتگاه ترانـــس لومیناتور جهت 

وجود یا عـــدم وجود  ژن 16srRNA مورد بررســـی و آنالیز قرار 

گرفت.

بررسی حساسیت به آنتی بیوتیک ها
با اســـتفاده از روش استاندارد دیســـک دیفیوژن،  حساسیت 

آنتـــی بیوتیکـــی هر یـــک از جدایه هـــا به آنتـــی بیوتیک 

 ،)10µg( توبرامایســـین   ،)10µg( جنتامایســـین  هـــای  

نورفلوکساسین   ،)10µg( )30µg(،کلیســـتین  سیپروفلوکساسین 

 ،)100µg( پیپراســـیلین   ،)30µg( ســـفتازیدیم   ،)10µg(

آمیکاســـین )30µg(، کربنی ســـیلین   ،)15µg( سفوتاکســـیم

)100µg(، ایمـــی پنـــم )10µg(، مروپنـــم)10µg( ، همگی از 

شرکـــت پادتن طب ایران ســـنجیده شـــد و نتایج بر اســـاس 

دســـتور العمل مؤسسه اســـتانداردهاي آزمایشگاهی و بالینی

Clinical and Laboratory Standards Institute  (CLSI( 

گرفتند قرار  ــسی  بررـ مورد 

رقت سازی و شمارش کلنی

به منظور بدســـت آوردن کلنـــی قابـــل شمارش از باکتری از 

روش رقت ســـازی برای مشـــخص شـــدن رقت مناســـب از 

باکتری اســـتفاده شـــد. از این رقت باکتری بـــرای تاباندن لیزر 

و بررســـی تاثیر آن بـــرروی کلنی ها نیز اســـتفاده گردید. در 

این روش از کشـــت تازه یکی از جدایه هـــای مقاوم به آنتی 

بیوتیک باکتری سوسپانســـیونی معادل نیم مـــک فارلند تهیه 

شـــد. ســـپس رقت های سریالی تهیه گردید. پس از کشـــت 

از رقت هـــای مختلف در پلیت و ۲۴ ســـاعت انکوباســـیون 

در دمـــای 37 درجه ســـانتیگراد شمارش کلنی انجام شـــد و 

بهترین رقـــت را انتخـــاب گردید. رقت 5-10، رقت مناســـب 

باکتری ـــبرای تابش لیزر تعیـــین گردید
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نتایج انتشار دیســـک و چاهک متابولیت آسپرژیلوس 
ترئوس و فوزاریوم روی اســـتافیلوکوک اورئوس

مقادیـــر 20، 40 ، 60 و 80 میکرولیتر متابولیت آســـپرژیلوس 

ترئوس روی دیســـک در محیط کشـــت تریپتیک ســـوی آگار 

قـــرار گرفـــت و بعد انکوباســـیون، قطـــر هاله عدم رشـــد 

بـــه ترتیـــب 17، 24 ، 28 و 30 میلـــی متر ایجـــاد کرد و قطر 

هالـــه عدم رشـــد آنتی بیوتیـــک ونکومایســـین 22 میلی متر 

بدســـت آمد. مقادیـــر 100، 150 و 200 میکرولیتر متابولیت 

آســـپرژیلوس ترئوس در روش چاهک بعد انکوباســـیون، قطر 

هاله عدم رشـــد به ترتیـــب 31، 35 و 40 میلی متر ایجاد کرد. 

در انتشـــار دیســـک برای فوزاریـــوم با مقادیـــر مذکور قطر 

هاله عدم رشـــد بـــه ترتیب 8، 11 

، 12 و 15 میلـــی متر ایجـــاد کرد. 

فوزاریوم،  بـــرای  در روش چاهک 

قطـــر هالـــه عدم رشـــد بـــه ترتیـــب 16، 18 و 20 میلی متر 

بدســـت آمد )شـــکل ۲(. نتایج آماری نشـــان داد که مقادیر 

مختلـــف متابولیت تاثیـــر متفاوتی بر قطر هاله عدم رشـــد 

داشـــتند و با افزایـــش غلظـــت متابولیت، قطـــر هاله عدم 

 )P≥ 0/05( رشـــد نیز افزایش یافـــت و معنی دار شـــد

پرتوتابی

برای تابش دهی ابتدا از کشـــت تازه باکتری، سوسپانســـیون 

نیم مـــک فارلند تهیه شـــد و طبق روش توضیح داده شـــده 

رقـــت های سریالی از بـــاکتری تهیه گردیدنـــد. رقت 10-5 از 

بـــاکتری هم به عنـــوان کنترل و هـــم برای تابش لیـــزر تهیه 

 ATCC گردید. ســـویه اســـتاندارد ســـودوموناس آئروژینوزا

20853 بـــه عنوان کنترل مورد اســـتفاده قرار گرفت. ســـپس 

جهـــت تابانـــدن لیزر رقت های تهیه شـــده به شیشـــه های 

مکارتی استریل منتقـــل گردیدند. باریکه لیـــزر طوری تنظیم 

 )f=50mm( شـــده بود که پس از عبـــور از یک لنز محـــدب

در ناحیـــه ای بعـــد از کانون لنـــز واگرا شـــده و قطر آن به 

3 میلی متر برســـد. فاصله لنز از ســـطح نمونه 7 ســـانتی متر 

تنظیم شـــد. به شیشـــه های حاوی سوسپانســـیون میکروبی 

لیـــزر هلیوم نئـــون با طول مـــوج 623 نانـــومتر و توان 1/4 

میلـــی وات و لیـــزر Nd:YAG با طول مـــوج 1064 نانومتر با 

توان 134 میلـــی وات  به صورت جداگانـــه در فواصل زمانی 

3،2،1 دقیقـــه بـــرروی نمونه هـــا تابانده شـــد و همچنین به 

طـــور همزمـــان دو لیزر در فواصـــل زمانی مذکـــور بر نمونه 

ها تابانده شـــدند. ســـپس از سوسپانســـیون های باکتریایی 

تحـــت تابـــش لیزر مقـــدار معینـــی در پلیت نوتریـــن آگار 

کشـــت داده شـــد. پس از انکوباســـیون در دمای 37درجه به 

مدت 24 ســـاعت، تعداد کلنـــی پلیت ها شمارش شـــدند و 

نتایـــج با نمونه های اولیـــه قبل از پرتوتابی مقایســـه و مورد 

ــسی قرار گرفتند بررـ

شناســـایی نمونـــه هـــای ســـودوموناس آئروژینوزا و 
تعییـــن حساســـیت آنتـــی بیوتیکی

براساس تســـتهای مورفولوژیکی و بیوشـــیمیایی انجام گرفته، 

10 نمونـــه بالینـــی جدا شـــده از عفونت های ســـوختگی به 

عنوان ســـودوموناس آئروژینوزا شناســـایی شـــدند. جنس و 

گونه بـــاکتری با بررســـی قطعه تکثیر شـــده  16srRNA در 

PCR تایـــید گردید

بر اســـاس الگوی حساســـیت آنتـــی بیوتیکی بدســـت آمده، 

تمامی جدایه هـــا به تمام آنتـــی بیوتیک های مورد بررســـی 

به جـــز ســـفتازیدیم مقـــاوم بودنـــد. میـــزان مقاومت به 

ســـفتازیدیم )80%(8 مورد مـــشاهده شد

نتایج پرتودهی 
پـــس از تابـــش لیزرهـــای Nd:YAG، هلیوم نئـــون و تابش 

ترکیبـــی لیزرها تحت شرایط ذکر شـــده بـــرروی جدایه های 

ســـودوموناس آئروژینوزا، ســـویه کنترل و باکتری های شاهد 

کـــه در شرایـــط یکســـان بودند اما تحـــت تابش لیـــزر قرار 

نگرفتـــه بودند و کشـــت  آن ها  بر روی پلیـــت های  نوترین 

آگار و و شمارش و مقایســـه کلنی هـــا در زمان های مختلف 

پرتودهی  با نمونه شـــاهد، نتایج بدســـت آمـــده بیان کننده 

کاهـــش تدریجی تعداد کلنی بـــاکتری ها همـــراه با افزایش 

زمـــان تابش، هـــم در جدایه هـــای باکتری بدســـت آمده از 

ســـوختگی و هم در ســـویه اســـتاندارد می باشـــد. نتایج در 

هر ســـه شرایط تابـــش دهی بر روی باکتری هـــا در جدول 2 

نشان داده شده اســـت. بر اســـاس این نتایج، تابش لیزرهای 

نئودیوم یـــگ و هلیوم نئـــون به مدت 3 دقیقـــه به باکتری، 

بـــه ترتیب باعث کاهش تعـــداد باکتری به ترتیـــب به میزان 

55% و 32/5% گردیـــد. ایـــن مقـــدار کاهش ، زمانـــی که از 

هـــر دو لیزر بصورت همزمـــان در همان مـــدت زمان تابش 

اســـتفاده گردید به میـــزان 63/62% افزایـــش یافت. همچنین 

در نمودارهـــای شـــکل 1، میـــزان کاهش تعداد بـــاکتری ها ) 

ســـویه اســـتاندارد و جدایه بالینی( پس از تابـــش لیزرها به 

تنهایی و ترکیبی نشـــان داده شده اســـت. طبق نمودار نشان 

داده شـــده، با افزایـــش مدت زمـــان تابش، میـــزان کاهش 

تعـــداد باکتریهـــا بیشتر گردید. اثر کشـــندگی تابـــش ترکیبی 

لیـــزر بـــر روی باکتری هـــا نیز بیـــشتر می باشـــد. همچنین 

تاثیـــر لیزر بر روی کاهـــش تعداد کلنی  جدایـــه های بالینی 

است. اـــستاندارد  سویه  از  بیشتر 

نتایج

بحث

عفونت هاي ســـوختگی ناشـــی از ســـودوموناس هاي مقاوم 

به آنتـــي بيوتيك ها موجـــب افزایش روزافـــزون مرگ و میر 

در این دســـته از بیماران شـــده اســـت و بصورت يك مشكل 

بحـــراني درآمده كـــه ســـبب محدوديت در درمان آن شـــده 

اســـت. در نتیجه  دانشـــمندان درصدد به کارگیری روشـــهاي 

جايگزيـــن و موثـــر در جهت مهـــار این بـــاکتری، ازجمله به 

كار بـــردن ليزر بوده انـــد )22(. ليزر هاي كـــم توان در حال 

حاضر در بـــازار با طول موج ،دوز و فركانـــس متفاوت وجود 

دارند که بـــرای درمان بالينـــي مختلف مورد اســـتفاده قرار 

.)23( گيرند  مي 
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جدول2. اثر لیزرهای مورد استفاده در زمان های 2،1و 3 دقیقه بر روی سودوموناس آئروجینوزا. جدول بالا اثر لیزر بر 

سودوموناس آئروژینوزا ATCC20853 ، جدول پایین اثر لیزر بر جدایه های بالینی سودوموناس آئروژینوزا

شکل 1. تاثیر لیزر های به ترتیب هلیوم نئون، ND:YAG و ترکیب هر دو لیزر بر روی سویه استاندارد )نمودار بالا( و جدایه 

بالینی )نمودار پایین( 
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مطالعـــات نشـــان داده كه نـــور در طول موج و شـــدت هاي 

خـــاص، خاصيت ضـــد باكتريايي بـــراي ارگانيســـم هاي خاص 

دارد. در برخـــي مطالعات اســـتفاده از ليزر با تـــوان پايين در 

تركيب با يك حســـاس كننـــده به عنوان عامـــل مرگ ميكروب 

هـــا در شرايط آزمايشـــگاه بررسي شـــده اســـت )24(. درمان 

فتودینامیکـــی با منبع نور بـــا طول موج مناســـب و با هدف 

ایجاد مرگ میکروبی , می تواند باعث آســـیب ســـلول و مرگ 

ـ25(. در ایـــن مطالعـــه، جدایه های  ســـلولی می گردد )26

ســـودوموناس آئروژینـــوزا های مقاوم حاصـــل از عفونت های 

Nd- ســـوختگی تحت تابش دو لیزر کم تـــوان هلیوم-نئون و

YAG بـــه ترتیب بـــا طول موج هـــای 623 نانـــومتر و 1064 

نانـــومتر و با توان هـــای4/1 میلـــی وات و  134میلی وات در 

مدت زمان های 3،2،1 دقیقـــه بصورت جداگانه و همزمان قرار 

گرفتند . بر اســـاس نتایج بدســـت آمده، تعداد باکتری ها تحت 

تاثیـــر تابش لیـــزر کاهش پیدا کـــرد و با افزایـــش مدت زمان 

پرتوتابـــی این میزان کاهش بیشتر شـــد.  در این راســـتا یکی از 

عواملی کـــه در کاهش زنـــده ماندن باکتری ها تاثیر داشـــته، 

زمان تابش لیزر بوده اســـت. در مطالعـــه ای که فانگ جینگ 

 LEDو همکارانش در ســـال 2015 بر روی اثرضدباکتریایی لیزر

برروی ســـودوموناس آئروژینوزا انجام دادند، بـــا افزایش زمان 

تابش LED، میزان کشـــته شـــدن بـــاکتری هـــا افزایش یافت 

)27(. از طـــرف دیگـــر افزایش تـــوان و دوز پرتودهی موجب 

تاثیر بیشتری بر کشـــندگی بـــاکتری ها گردیـــد. چنین نتایجی 

در مطالعـــات انوار عبدل جاید و همچنین جی.اســـتفان گوفی 

و همکارانشـــان گزارش شـــد )28،20(. در ســـال 2021 نیز ابید 

و همکارانـــش بـــر بازدارندگی رشـــد این باکتری توســـط لیزر  

Nd-YAG  بـــا تـــوان بالا تاکید داشـــتند )29(. مکانیســـم اثر 

لیـــزر بـــر روی مـــرگ باکتری ها  بســـته به نوع لیزر، شـــدت 

تابـــش، و طول مـــوج متفاوت اســـت. مطالعاتی کـــه از لیزر 

با شـــدت پاییـــن )LILT( و لیـــزر Nd:YAG با تـــوان بالا در 

طـــول مـــوج ۱۰۶۴ نانومتر اســـتفاده کرده‌اند، نشـــان داده‌اند 

که لیـــزر می توانـــد باعـــث فوتو‌اکسیداســـیون )برانگیختگی 

نـــوری( مولکول هـــای پورفیرین اندوژن میکروبـــی موجود در 

میکروارگانیســـم ها شـــود. این فرآینـــد از طریـــق گونه های 

فعال اکســـیژن )ROS( منجر به آســـیب اکســـیداتیو می شود 

کـــه تـــوان کشـــندگی بالایـــی بـــرای باکتری هـــا، قارچ ها و 

ویروس ها دارد )30(. در برخی مطالعات گزارش شـــده اســـت 

که اثر باکتریکُُشـــی لیزر هلیوم–نئـــون )He-Ne( نیز به‌دلیل 

تولید گونه های فعال اکســـیژن )ROS( در ســـلول های باکتری 

رخ می‌دهـــد که ایـــن امر منجر به مرگ ســـلولی می شـــود. 

علاوه بـــر ایـــن، به نظر می‌رســـد که اثـــر باکتریکُُشـــی لیزر 

He-Ne بـــه شـــدت و مدت‌زمان تابش لیزر وابســـته اســـت؛ 

به طوری که شـــدت های بالاتـــر و زمان هـــای طولانی تر تابش 

معمـــولاًً باعث افزایش فعالیت باکتریکُُشـــی می شـــوند )31( 

.مطالعـــات دیگـــر بیان می کنند کـــه باکتری هایـــی که دارای 

پیگمان هســـتند ممکن اســـت انرژی لیزر را بـــهتر جذب کنند 

و لذا اثر بهتری بر روی کشـــندگی باکتری داشـــته باشند )32(. 

بـــا توجه به اینکه ســـودوموناس آئروژینوزا پیـــگمان تولید می 

کند احـــتمال دارد بر تاثیر لیـــزر بر روی باکتری موثر باشـــد. 

علاوه برایـــن، نکتـــه ای که باید توجه داشـــت این اســـت که 

گرچه بـــالا بردن تـــوان تابش  لیـــزر باعث افزایـــش تاثیر آن 

می گردد، امـــا بعلت اینکه هـــدف نهایی از ایـــن تحقیقات، 

کاربـــرد بالینی لیـــزر در درمـــان عفونت های ناشـــی از زخم 

های ســـوختگی است، آســـیب احتمالی ناشـــی از توان بالای 

ایـــن لیزر ها در بافت های آســـیب دیده بایـــد در نظر گرفته 

شـــود. علاوه براین به نظر می رســـد لیـــزر Nd-YAG قدرت 

کشـــندگی بیشتری از لیزر هلیوم- نئـــون دارد. نه تنها مطالعه 

مـــا این موضـــوع را نشـــان داد بلکه در مطالعه مقایســـه ای 

کـــه دادرس و همکارانـــش بـــر روی باکتریهای ســـودوموناس 

آئروجینـــوزا و اســـتافیلوکوکوس اورئـــوس انجـــام دادند، تاثیر 

بیـــشتر لیـــزر Nd-YAG را گزارش کردنـــد )33(. علاوه براین با 

توجـــه بـــه اینکه هر دو لیـــزر بـــه کار رفته اثر کاهشـــی بر 

روی رشـــد باکتری نشـــان دادند، بـــا تابش همزمـــان دو لیزر 

اثر هـــم افزایی آنهـــا مورد بررســـی قرار گرفـــت و همانطور 

کـــه انتظار مـــی رفت، کاهـــش تعداد بـــاکتری هـــا بیش از 

زمانـــی بود که از یـــک نوع لیزر اســـتفاده گردیـــد. این تاثیر 

مضاعف زمانی که جی. اســـتفان گوفی و همکارانش در ســـال 

2006 مطالعـــه ای ســـال 2006 مطالعـــه ای را در ارتباط با اثر 

ترکیبـــی لیـــزر با نور آبـــی با طول مـــوج 405 نانـــومتر ولیزر 

با نور قرمـــز با طول مـــوج 880 نانومتر برروی ســـودوموناس 

آئروژینوزا و اســـتافیلوکوکوس اورئوس در شرایط آزمایشـــگاهی 

انجـــام دادند نیز گـــزارش گردیـــد )28(. بر اســـاس نتایج ما، 

اثر کشـــندگی لیزر بـــر جدایه هـــای بالینی بیشتر از ســـویه 

اســـتاندارد ســـودوموناس آئروجینـــوزا ATCC20853 گزارش 

گردید. در هـــر صورت کاربـــرد لیزرهای بـــه کار رفته در این 

مطالعـــه و در دیگر مطالعـــات صورت گرفته نیاز به بررســـی 

تاثیـــرات آن در مـــدل های بافت و  شرایـــط in vivo دارد تا از 

عـــدم تاثیرات ســـوء احتمالی بر روی بافت های آســـیب دیده 

اطمیـــنان حاصل گردد
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نتیجه گیری

بر اســـاس تایج مطالعه حاضر، به کارگیری لیـــزر هلیوم- نئون 

و Nd-YAG بـــا تـــوان و زمان مناســـب می توانـــد در کاهش 

عفونـــت های ناشـــی از ســـودوموناس آئروجینـــوزا بخصوص 

ســـویه های مقاوم آن هـــا به عنوان یکـــی از مهمترین عوامل 

ایجاد کننده عفونت های ناشـــی از ســـوختگی می تواند موثر 

باشـــد و با توجه بـــه مقاوم بودن بـــه درمان آنتـــی بیوتیکی 

ایـــن عفونت ها، بـــه کارگیری ایـــن لیزرها بعـــد از کارآزمایی 

های بالیـــنی می تواند پیـــشنهاد گردد
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