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توان نور قرمز و سبز در تسریع روند التیام برش مقایسه تأثیر لیزر کم
 جراحی پوست پس از بخیه نمودن در همستر

 3، نیما طغانی1زاده ، هادي حاجی1، علی نصیریان2، سعید حصارکی1*، احمد اصغري 1غلامرضا عابدي

 
  چکیده

مورد میزان توانایی لیزر  در. اولین کاربرد این نوع لیزر در تسریع بهبود زخم بوده است
این مطالعه به منظور . نور سبز در افزایش سرعت التیام، هنوز اختلاف نظر وجود دارد

مقایسه تأثیر لیزر کم توان نور قرمز و سبز در تسریع روند التیام برش جراحی پوست 
سر همستر سالم و بالغ از جنس ماده و از  30در این مطالعه تعداد  .انجام شده است

شاهد : Aاي  تهیه شده و بطور تصادفی در سه گروه ده تایی شامل گروه نژاد سوریه
تحت تابش : Cتحت تابش لیزر کم توان نور قرمز و گروه : B، گروه )بدون درمان(

پس از القاء بیهوشی عمومی، در ناحیه پشت حیوان . لیزر کم توان نور سبز قرار گرفتند
سپس به وسیله نخ نایلون شماره پنج . ر ایجاد شدمتسانتی 2شکاف مستقیمی به طول 

، محل برش بدون هیچ درمانی Aدر گروه . صفر با الگوي بخیه تکی ساده بخیه گردید
، محل برش بوسیله دستگاه لیزر قرمز و در Bدر گروه . به منظور التیام نوع اول رها شد

J/cm، محل برش بوسیله دستگاه لیزر نور سبز با شدت  Cگروه 
به مدت یک دقیقه  25/0

نمونه . روزه تحت درمان قرار گرفت 6با حرکت یکنواخت روي زخم و در یک دوره 
میانگین میزان ترمیم زخم در دو  .برداري در روزهاي سوم، هفتم و دوازدهم انجام شد

؛ اما بین )P < 0.0001(ي بهتر از گروه کنترل بود دار معنیگروه لیزر سبز و قرمز به میزان 
هرچند که لیزر قرمز اندکی  ،وع لیزر قرمز و سبز تفاوت چندانی وجود نداشتدو ن

در . شودلیزر کم توان موجب تسریع در بهبود زخم و روند ترمیمی آن می .بهتر بود
  .توان از لیزر کم توان استفاده کردموارد مقاوم براي بهبود، می

  .ترلیزر کم توان، جراحی پوست، التیام، همس :کلیدي واژگان
  

  28/11/93: تاریخ پذیرش    12/8/93: تاریخ دریافت
  

  مقدمه
 در روسیه در و هااروپایی توسط بار اولین براي توان کم لیزر

 این تاثیرات بیولوژیک. )24( شد گرفته کار به میلادي 60 دهه

 به. داشت تمرکز ضربه آثار بهبود تسریع بر ابتدا لیزر در نوع

 زخم بهبود تسریع لیزر در نوع این کاربرد اولین دیگر عبارت

ترین و یکی از بدون تردید پوست وسیع. )21( است بوده
      اي بدن در سیستم ضمائمی است که جراح باـن اعضـمهمتری

ــگاه آزاد ا  . 1* ــات، دانش ــوم و تحقیق ــکی، واحــد عل ــوم درمانگـاـهی دامپزش ــروه عل ــران گ ــران، ای ســلامی، ته
dr.ahmad.asghari@srbiau.ac.ir  

 گروه پاتوبیولوژي دامپزشکی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .2
  دکتراي عمومی دامپزشکی، واحد گرمسار، دانشگاه آزاد اسلامی، گرمسار، ایران. 3

این عضو همچون سدي انتخابی میان بدن و . شودآن مواجه می
محیط نقش ایفاء کرده و از ورود و نفوذ اجرام میکروبی، مواد 

همچنین این عضو در . کندسمی و اشعه به بدن جلوگیري می
هاي نسوج زیرین به بدن کمک تنظیم مایعات بدن و الکترولیت

بات داخلی یا اي در ثهرو به عنوان عامل عمداز این. نمایدمی
 تابش اثرات روي بر تحقیقات .)20( هموستاز بدن مطرح است

 طول در (LLLI) (low-level laser irradiation)توان کم لیزر

 در متعددي اثرات تاکنون و شتهدا ايفزاینده رشد دهه گذشته

 از حاضر حال در .است شده گزارش آن از و بالینی پایه بخش

 کاهش مزمن، زخمهاي بهبود در براي تسریع توان کم لیزرهاي

 استفاده بازتوانبخشی و بخشهاي فیزیوتراپی در درد تسکین و ادم

جراحات پوستی متعاقب اعمال جراحی، یکی از . )23( شودمی
عوامل محدود کننده بیمار در بازگشت به زندگی عادي بوده و 
از سویی دیگر، نگرانی جراح از باز شدن بخیه و دیر جوش 

محل برش، بعد از هر عمل جراحی، از موارد قابل  خوردن
هاي فیزیکی در فراهم سازي گیري از روشبهره. باشدتوجه می

رسانی مناسب به منظور افزایش سرعت التیام محل برش، خون
) TENS(از قبیل گرما درمانی، تحریکات متناوب الکتریکی 

(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)  یزر نیز و ل
در این میان مورد توجه قرار گرفت و تحقیقات در مورد 
شناسایی فرآیند تأثیر گذاري آنها بر روند التیام تا امروز نیز ادامه 

ها در وهله اول در راستاي دستیابی به همگی این روش. دارد
رسانی به محل برش جراحی و در وهله بعد، حداکثر خون

  ظاهري جایگاه زخم را مد نظر  کیفیت التیام خط برش و زیبایی
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توان نور قرمز، بطور استفاده از لیزر کم. )33( دهندقرار می
اي در دستیابی به التیام موثرتر و با کیفیت بیشتر گسترده

مطرح بوده و در این زمینه تحقیقات زیادي صورت پذیرفته 
رات مثبت لیزر کم توان نور قرمز بر افزایش تأثی. است

زایی، افزایش تولید فیبروبلاست و همچنین افزایش عروق
. روند کلاژن سازي در ضایعات پوستی به اثبات رسیده است

ولی در مورد لیزر نور سبز و میزان توانایی آن در افزایش 
تحقیقات . )12( سرعت التیام، هنوز اختلاف نظر وجود دارد

دهد چهار اثر احتمالی فیزیولوژیکی لیزر شامل اثر نشان می
تأثیرات (حرارتی، تأثیر در پتانسیل عمل غشاي 

، اثر شیمیایی و آثار فیزیولوژیکی، باعث ایجاد )بیوالکتریکی
فرآیندهاي بیوشیمیایی در راستاي تغییر در روند التیام زخم 

تحریکات بیولوژیکی شامل تثبیت متابولیسم، . شوندمی
افزایش متابولیسم سلولی، تقویت گردش خون و گشاد شدن 
عروق، اثرات ضد درد، تحریک ترمیم زخم و اثرات ضد 

توان به در مبحث ملکولی نیز می. باشندالتهابی و ادمی می
ها و نیز تحریک سنتز پروتئین mRNAو  DNAافزایش سنتز 
ها از به علاوه برخی از آنزیم. لیزر اشاره کرد در اثر تابش

جمله سوکسینیل کولین دهیدروژناز، لاکتات دهیدروژناز، 
اسید فسفاتاز و استرهاي غیر اختصاصی نیز بعد از تابش 

هاي تحت همچنین در زخم. یابندلیزر بر بافت افزایش می
بر اساس مطالب . کندافزایش پیدا می زاییعروقتابش، روند 

نوان شده، هر چهار اثر لیزر توجیه کننده اثر تابش لیزر در ع
هاي به عبارتی تئوري. باشدتسریع روند بهبود زخم می

انرژي حرارتی و بیوالکتریکی و همچنین فرضیه شیمیایی، بیو
 ها موثر هستندتر زخمو القاء بیولوژیکی در بهبود سریع

قابل توجه در این میان، میزان تأثیر این فرایندها مسئله . )33(
بر افزایش بقاء پوست و میزان حمایت از آن تا برقراري 

مقدار این تأثیر و مقایسه این . باشدارتباط عروقی پایدار می
توان نور قرمز و سبز از اهداف فرایند در دو نوع لیزر کم

  .آیداصلی این تحقیق به شمار می

  مواد و روش کار
سر همستر سالم و بالغ از جنس ماده و  30در این مطالعه تعداد 

اي  تهیه شده و بطور کاملاً تصادفی در سه گروه از نژاد سوریه
تحت : B، گروه )بدون درمان(شاهد : Aده تایی شامل گروه 

توان تحت تابش لیزر کم: Cگروه  توان نور قرمز وتابش لیزر کم
هاي مورد مطالعه دو هفته سترهم. بندي شدندنور سبز تقسیم

قبل از آغاز مطالعه جهت بررسی سلامت و انجام درمان 
ضدانگلی و سازگاري با محیط و نوع جیره مورد استفاده در 

تمامی حیوانات تحت . نگهداري شدند ،مدت زمان مطالعه
دما، رطوبت، نور، نوع جیره (اي یکسان شرایط محیطی و تغذیه

در  و نگهداري شده) ذاي یکسانغذایی و تعداد دفعات غ
 با تغذیه. ساعت نگهداري شدند 12 تاریکی/روشنایی چرخه

 صورت آزمایشگاهی حیوانات مخصوص آماده پلت استفاده از

. و آب نیز بصور آزاد در اختیار حیوانات قرار داده شد گرفت
 هايکمیته تائید مورد اخلاقی اصول مطابق این مطالعه پروتکل

انجام  آزمایشگاهی حیوانات حقوق از ایتبین المللی حم
بیهوشی عمومی جهت جراحی با استفاده از ترکیب . پذیرفت

گرم به ازاي هر کیلو وزن میلی 40داروهاي کتامین هیدروکلراید 
- از راه عضلانی صورت  mg/kg3و زایلازین   mg/kg40بدن 

ده سازي پس از حالت گماري جراحی و آما .)29( پذیرفت
گذاري موضع انجام شد و به کمک تیغ ناحیه پشت حیوان، شان

، شکاف مستقیمی به در ناحیه پشت 15ریل جراحی شمارة است
بندي به کمک گاز متر ایجاد شده، پس از خونسانتی 2طول 

وسیله نخ نایلون شماره پنج صفر با الگوي بخیه تکی  استریل، به
حل برش بدون هیچ درمانی به ، مAدر گروه . ساده بخیه گردید

، محل برش بوسیله Bدر گروه . منظور التیام نوع اول رها شد
ساخت کشور روسیه، با  Mustank 2000دستگاه لیزر قرمز 

J/cm شدت 
به مدت یک دقیقه با حرکت یکنواخت روي  25/0

در . روزه تحت درمان قرار قرار گرفت 6زخم و در یک دوره 
 Mustankدستگاه لیزر نور سبز  ، محل برش بوسیلهCگروه 

J/cm ساخت کشور روسیه، با شدت  2000
به مدت یک  25/0

روزه  6دقیقه با حرکت یکنواخت روي زخم و در یک دوره 



 در تسریع روند التیام برش جراحی پوست پس از بخیه نمودن در همسترتوان نور قرمز و سبز  مقایسه تأثیر لیزر کم
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برداري در روزهاي سوم، هفتم و نمونه. تحت درمان قرار گرفت
دوازدهم پس از ایجاد برش در شرایط استریل و تحت بیهوشی 

به آزمایشگاه % 10ها در داخل فرمالین ونهکامل انجام شده و نم
و به روش رایج قالبهاي پاراقینی تهیه و هماتوکسین و  ارجاع 

  .شدآمیزي ائوزین رنگ
  هاآنالیز داده

. بهره گرفته شد  SPSSافزار آماري  ها  از نرمجهت آنالیز داده
بوده و  ANOVAآزمون مورد استفاده شامل آنالیز واریانس 

لحاظ  05/0 براي تفسیر نتایج حاصله کمتر از يردا معنیسطح 
  .شد

  نتایج
ي در روزهاي مختلف نشان داد که در بی هیستوپاتولوژارزیا

روز سوم بعد از ایجاد زخم در گروه کنترل بافت همبند درم به 
. بودهایی همراه خونریزي شدت ادماتوز بوده و در قسمت

از بین رفتن نکروز عضلات مخطط اسکلتی هیپودرم به همراه 
هاي التهابی به خصوص سلول. بودکامل ضمائم پوستی مشهود 

میزان تشکیل بافت . بوددر نواحی نکروز از نوع نوتروفیل 
جوانه گوشتی در اطراف برش بسیار بیشتر از محل وسط برش 

و به خوبی عروق تازه تشکیل، ادم، بقاي ماکروفاژها و  بود
. بودیف کلاژن مشهود هاي ظرها به همراه رشتهنوتروفیل

هاي بالایی درم نیز تلیال تا قسمتیهاي اپهیپرپلازي سلول
  . )1 نگاره(بود پیشرفت کرده 

  

    
مقطع رنگ آمیزي شده محل برش از همستر بالغ  گروه شاهد  -1نگاره 

هایی  بافت همبند درم به شدت ادماتوز بوده و در قسمت. در روز سوم
  )  ×100، بزرگنمایی  H&Eگ آمیزي رن. (همراه با خونریزي است

در گروه لیزر سبز در روز سوم؛ موضع ادماتوز بوده؛ ولی اندازه 
دهد، میزان بافت جوانه گوشتی نسبت بیشتري را تشکیل می

هاي کلاژن هاي التهابی مانند گروه کنترل بوده ولی رشته سلول
 در منطقه اطراف. بودها و عروق تشکیل شده بیشتري بین سلول

 نگاره( خورد چشم می محل برش، خونریزي و آماس فیبرینی به
2(.  
  

    
لیزر  شده محل برش از همستر بالغ  گروهآمیزي  مقطع رنگ -2نگاره 
بافت همبند درم به شدت ادماتوز بوده  ولی اندازه . در روز سومسبز 

ي گوشتی نسبت بیشتري را تشکیل می دهد  و رشته هاي  بافت جوانه
، بزرگنمایی  H&Eرنگ آمیزي . (تري رسوب نموده استکلاژن بیش

450×  (  
 

در گروه لیزر قرمز در روز سوم؛ نسبت به دو گروه قبل 
موضع ادماتوز بوده و میزان بافت جوانه گوشتی کمتر شده و 

ها نوتروفیل غالب سلول هبه خصوص در مناطق نکروز
  .)3 نگاره(بودند

  

    
لیزر حل برش از همستر بالغ  گروه  مقطع رنگ آمیزي شده م -3نگاره 

بافت همبند درم ادماتوز بوده و میزان بافت جوانه ي . در روز سوم قرمز
  )  ×450، بزرگنمایی  H&Eآمیزي  رنگ. (گوشتی کمتر است
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در روز هفتم در گروه کنترل در محل برش تمامی ضمائم 
پوستی از بین رفته و جاي آن بافت جوانه گوشتی به طور 

با حضور عروق و کاهش چشمگیر ادم نسبت به روز کامل 
هاي نکروزه علاوه بر جایگزینی ، محل بافتشدسوم دیده 

؛ بودبافت جوانه گوشتی همچنان حاوي تعدادي نوتروفیل 
ها حضور ولی به طور کلی ماکروفاژها بیش از نوتروفیل

بافت پوششی هیپرپلازي داشته و تغییر چندانی . داشتند
هاي ظریف کلاژن تشکیل رشته. نداشتسوم نسبت به روز 

ها، عروق به طور کلی سلول. داده بودنددستجات کوچک را 
دهنده انقباض که این نشان ها به یکدیگر نزدیک شدهو رشته

  .)4 نگاره(بودبافت ترمیمی 
  

    
مقطع رنگ آمیزي شده محل برش از همستر بالغ  گروه شاهد  -4نگاره 

مل و کاهش وانه گوشتی کامل با حضور عروق کابافت ج. در روز هفتم
  )  ×100، بزرگنمایی  H&Eرنگ آمیزي . (دهد چشمگیر ادم را نشان می

  
در گروه لیزر سبز در روز هفتم؛ بر خلاف تصور شدت 
واکنش بافتی به صورت جوانه گوشتی کمتر و ادم بیشتر و 
انقباض بافتی کمتر نسبت به گروه کنترل مشاهده گردید ولی 

در . شدتلیال نیز دیده واکنش اپی. نبوداین روند محسوس 
بررسی اولیه تعداد عروق و ادم بافتی بیش از گروه کنترل 
بود؛ ولی شدت هیپرپلازي بافت پوششی با همان شدتی بود 

  .)5 نگاره(که در گروه کنترل مشاهده گردید

    
لیزر مقطع رنگ آمیزي شده محل برش از همستر بالغ  گروه  -5نگاره 
. میزان عروق و ادم بافتی بیش از گروه کنترل بود. در روز هفتم سبز

  )  ×100، بزرگنمایی  H&Eرنگ آمیزي (
  

ترین در گروه لیزر قرمز در روز هفتم جوانه گوشتی کامل
حضور . بودحالت را دارد و به وضوح از دو گروه قبل بیشتر 

شکیل هاي کلاژنی قطورتر تهاي فیبروبلاست و رشته-سلول
از . بودشده و کاهش ادم نسبت به دو گروه قبلی مشهودتر 

میزان هیپرپلازي بافت پوششی نیز بسیار کاسته شده و میزان 
درصد حضور . بودانقباض بافت بسیار بهتر از موارد قبلی 

- عروق خونی نیز نسبت به گروه کنترل کمتر و دیواره کامل

  .)6 نگاره(داشتندتري 
 

    
لیزر رنگ آمیزي شده محل برش از همستر بالغ  گروه مقطع  -6نگاره 

حضور فیبروبلاست ها و دستجات کلاژنی قطورتر و . در روز هفتم قرمز
رنگ . (گروه دیگر روز هفتم، مشهودتر است 2کاهش ادم نسبت به 

 )  ×100، بزرگنمایی  H&Eآمیزي 
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در روز دوازدهم در گروه کنترل؛ در محل برش همچنان 
در بافت همبندي از . شدفت پوششی دیده هیپرپلازي با

هاي کلاژنی رشته شدت ادم و جوانه گوشتی کاسته شده و 
ها کاسته از میزان لکوسیت. شدندبه صورت ظریف دیده 

شده و تعداد فیبروبلاست فراوان است و بافت انقباضی 
  .)7 نگاره(مشاهده گردیدبیشتري نسبت به روز هفتم 

 

    
آمیزي شده محل برش از همستر بالغ  گروه شاهد مقطع رنگ  -7نگاره 

در بافت همبند از شدت ادم و جوانه ي گوشتی کاسته . در روز دوازدهم
رنگ آمیزي . (شده و دستجات کلاژنی به صورت ظریف دیده می شوند

H&E  100، بزرگنمایی×  (  
 

در گروه لیزر سبز در روز دوازدهم؛ بیش از گروه کنترل 
لت طبیعی برگشته و در بافت همبند بافت پوششی به حا
، داشتندهاي رده فیبروبلاستی کاهش ضمن اینکه سلول

و انقباض  شددستجات کلاژن ضخیم تر از گروه کنترل دیده 
همچنین میزان جوانه گوشتی به . بودبیش از گروه کنترل 

حداقل رسیده و ادم ناچیز و دیواره عروق نیز کامل 
  .)8 نگاره(بود

  
   لیزر سبزمقطع رنگ آمیزي شده محل برش از همستر بالغ  گروه  - 8نگاره 

 در بافت همبند ضمن این که سلول هاي رده ي. در روز دوازدهم
فیبروبلاستی کاهش دارند، دستجات کلاژن ضخیم تر از گروه کنترل دیده می 

  )  ×100، بزرگنمایی  H&Eرنگ آمیزي (شود 

فت پوششی تقریبا در گروه لیزر قرمز در روز دوازدهم؛ با
در بافت همبند . نبودحالت طبیعی داشته و هیپرپلاستیک 

محل برش جوانه گوشتی اندك و رشته هاي کلاژن با 
تراکم . بود لیزر سبزهاي قطور مشابه گروه تشکیل رشته

بوده و  لیزر سبزهاي فیبروبلاستی کمی بیش از گروه سلول
ماکروفاژها ادم اندك بوده ولی . دیواره عروق کامل است

به طور کلی . همچنان حضور دارند لیزر سبزمانند گروه 
هاي کلاژن مانند گروه کاهش جوانه گوشتی و تشکیل رشته

بوده ولی وسعت و عمق تشکیل آنها بیش از گروه  لیزر سبز
  .)9 نگاره(بودمذکور 

 

    
 لیزر قرمزمقطع رنگ آمیزي شده محل برش از همستر بالغ  گروه  - 9نگاره 

جوانه ي گوشتی اندك و رشته هاي کلاژن با تشکیل دسته . ر روز دوازدهمد
  )  ×100، بزرگنمایی  H&Eرنگ آمیزي . (است Bجات قطور مشابه گروه 

 
  توزیع فراوانی ترمیم زخم در روز سوم در سه گروه - 1جدول 

  
 ها گروه میانگین انحراف معیار

 لیزر قرمز 80/4 135/1

 لیزر سبز 50/6 509/1

 کنترل 40/8 966/0
  

میانگین میزان ترمیم زخم در دو گروه لیزر سـبز و قرمـز بـه    
؛ امـا  (P < 0.0001) ي بهتر از گروه کنترل بوددار معنیمیزان 

بین دو نوع لیزر قرمز و سبز تفاوت چندانی وجـود نداشـت   
  .هرچند که لیزر قرمز اندکی بهتر بود

  فتم در سه گروهتوزیع فراوانی ترمیم زخم در روز ه - 2جدول 
  

 ها گروه میانگین انحراف معیار

 لیزر قرمز 70/2 252/1

 لیزر سبز 00/5 633/1

 کنترل 80/7 789/0
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میانگین میزان ترمیم زخم در دو گروه لیزر سبز و قرمز به 
؛ اما (P < 0.0001) ي بهتر از گروه کنترل بوددار معنیمیزان 

ی وجود نداشت بین دو نوع لیزر قرمز و سبز تفاوت چندان
  .هرچند که لیزر قرمز اندکی بهتر بود

  
  توزیع فراوانی ترمیم زخم در روز دوازدهم در سه گروه - 3جدول 

  
 ها گروه میانگین انحراف معیار

 لیزر قرمز 00/2 943/0

 لیزر سبز 20/2 789/0

 کنترل 80/6 229/1

 
میانگین میزان ترمیم زخم در دو گروه لیزر سـبز و قرمـز بـه    

؛ امـا  (P < 0.0001) ي بهتر از گروه کنترل بوددار معنیزان می
 بین دو نوع لیزر قرمز و سبز تفاوت چندانی وجـود نداشـت  

  .)3تا  1جداول (
  

  بحث
التیام محل برش تیغ بر روي پوست بعد از اعمـال جراحـی، از   

ترین عوامل موثر در بازگشت بیمار به زندگی عادي بـوده  عمده
توانـد در میـزان   التیام محـل بخیـه، مـی   و افزایش سرعت روند 

اسکار بجاي گذاشته بر روي پوسـت و زیبـایی ظـاهري محـل     
این منظور اسـتفاده از تـابش اشـعه    به. جراحی نقش داشته باشد

 لیـزر  تعامل بررسی. آیدهاي موجود به شمار میلیزر یکی از راه

 و اسـت  حیطـۀ درمـان   در پراهمیـت  بسـیار  مباحـث  از بافت و
 ایـن  شناخت سعی در )17 و In vitro )25 مطالعات  از بسیاري

 توجیـه  را ترمیم زخـم  در لیزر اثرگذاري دلایل تا اندداشته تعامل

 اثر شامل این حیطه در شده مطرح هايمکانیسم ترینمهم .نمایند

 در و تسـریع  بافـت  التهـاب  مرحلـۀ  کردن کوتاه بر توان کم لیزر

، )3و  9(ضد باکتریال  اثر.  )3و  32(سلولی  تکثیر مرحلۀ شروع
 )35(، افزایش خونرسـانی  )25(سلول  میتوکندري عملکرد بر اثر
- مـی  است که نهایتاً  )15(سلول  غشاء تغییرات پتانسیل روند و

. باشـد   )16و  30( پوستی زخم شدن بسته در سبب تسریع تواند

 همواره التهاب پدیدة کاهش بر لیزر اثر که از مطالعات بسیاري در

 آن دنبـال  به و التهابی هاي سلول کاهش بوده، ها توجه آن مورد

 تـرل کن گـروه  بـه  نسبت آنها در التهاب مرحلۀ طول زمان کاهش

 لیزردرمـانی  ثیرتأ Demir. )9، 13، 32و  35(شده است  گزارش

 شناسی بافت هاي روش از استفاده با پوستی حاد زخم فاز در را

 ماکروفـاژ  تعـداد  کـاهش  به منجر لیزر که داد نشان و کرد مطالعه

 و اسـت  ترمیم جدانشدنی پدیدة جزء التهابی مرحلۀ. )9( گردید
 ها اینترلوکین کاتابولیک مانند هاي سیتوکینین و ها سلول حضور

 ایـن  زاییـدة  فاکتورهـاي رشـد،   مثل آنابولیک هاي سیتوکینین و

 نفع به تنها نه نقش آنها مهار یا تضعیف که هستند ترمیم از مرحله

 خواهـد  بـه مخـاطره   نیز را ترمیم روند بلکه نیست ترمیم تسریع

 بـر  شده التهاب اشاره دورة کاهش در لیزر نقش بر اگر. انداخت

 ایـن  در زیـرا . شده است تأکید آن متعاقب مرحلۀ ترسریع شروع

 فیبرهـاي  و هـا ساخت سـلول  براي زخم بستر که است صورت

 و زایـی  رگ زخـم و  انقباض هاي پدیده و شودمی آماده کلاژن
 کنـار  کـه در  داشـت  توجـه  بایـد  البتـه  .دهد می رخ ترمیم نهایتاً

 نیـز  ها برخی گزارش احتمالی، مکانیسم این تأییدکنندة مطالعات

 بـه  و انـد  مطرح کرده را زخم التهاب مرحلۀ بر لیزر تأثیربودن بی

 از بسـیاري  در. )8 و 26( انـد  نگریسـته  تردیـد  بـا  مکانیسم این

 از بافـت پـس   مختلـف  هـاي  سـلول  تکثیر افزایش به مطالعات

  شـده اسـت   اشاره بافت بر لیزر اثر مکانیسم عنوان به لیزردرمانی
 بـه  اي جداگانـه  مطالعـات  در و همکـاران  Damir. )18و  28(

 بـه  نسـبت  سـلولی  تکثیـر  فاز در ها فیبروبلاست  تعداد افزایش

 و Abergel.  )9( نمودنـد  اشـاره  درمانی از لیزر پس کنترل گروه
 کشـت  روي بـر  مختلـف  هـاي  بـا شـدت    لیـزر  اثـر  همکاران

 کـلاژن  تولیـد  میزان افزایش ها آن .کردند بررسی هافیبروبلاست

 بـه  نسـبت  درمـانی لیزر دو گروه هر در را هافیبروبلاست توسط

 در نیـز  همکـاران  و Carvalho. )1( کردنـد  گزارش کنترل گروه

 صـحرایی  مـوش  جراحـی  از ناشی را بر زخم لیزر اثر ايمطالعه

 غیـر  و دیـابتی  زخـم  در کـلاژن  افزایش میـزان  و کردند بررسی

 سمت زخم به نسبت لیزر با تحت درمان ايه نمونه در را دیابتی
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 نمودند گزارش آنها. آوردند دست کنترل به گروه عنوان به مقابل

 گروه در بلوغ مرحلۀ زودتر شروع تواند نشان می اختلاف این که

 ضـروري  قسـمت  جدید  عروق گسترش. )6( باشد لیزردرمانی

 نکـروز  آسـیب،  محـل  در خـون  ایجاد جریـان  با که است ترمیم

 ،زاییعروق. دده یم ترمیم و اجازة کند می محدود را ایسکمیک
 بـا  و کنـد مـی  تأمین را سلول رشد و ت، تغذیهباف اکسیژن ذخیرة

 را سـلولی  مهـاجرت  و تقسـیم  متابولیسـم، سـنتز،   میزان افزایش

 افـزایش  دنبـال  بـه  جدیـد  عـروق  گسـترش . دهـد  می افزایش

 لیزر تابش از پس VEGFو  FGFبخصوص  فاکتورهاي عروقی

 مقـدار  پرتوان لیزر تابش. )19، 30و  31( افتد می توان اتفاق کم

Ca2+ بـه  منجـر  کـه  طـوري  دهد بـه  می افزایش را سیتوپلاسم 

 آب سلول ادامه، که در شود می سیتوپلاسم اسمزي فشار افزایش

 لیـزر  طریـق  لـذا بـدین   شود، می منفجر و کند می جذب زیادي

 این که است اشاره شده .گردد می سلولی تخریب به منجر پرتوان

 روي تـوان  لیزر کـم  تابش دنبال به بافت در کمتر شدت با روند

 افزایش به سلولی منجر داخل +Ca2 میزان افزایش این و دهدمی

تحریـک فعالیـت   . )15و  16( گـردد مـی  سـلولی  تزایـد  و میتوز
اي بود که در تحقیقـات انجـام شـده،    ها، نخستین یافتهلکوسیت

باعـث افـزایش    1J/cm2ها بـا دوز  تابش بر لکوسیت. شناخته شد
هاي شیمیایی ها و از سویی دیگر، تولید واسطهفعالیت فاگوسیت

اهمیت بالینی این مشـاهده آن اسـت کـه تـابش لیـزر،      . شودمی
هـا و  هاي شیمیایی و فعال شدن لنفوسـیت اسطهافزایش ترشح و

ماکروفاژها را به همراه خواهد داشت که باعث تغییرات عمومی 
- تأثیرات تحت سلولی این فرایند شـامل واکـنش  . )5(شوند می

هاي آنزیمی از قبیل اسـترازهاي غیـر اختصاصـی، سوکسـینات     
دهیدروژناز، کاتالاز و لاکتات دهیدروژناز بعد از تابش لیـزر بـا   

از آنجایکـه افـزایش میـزان میتـوز، اسـاس      . باشدمی 1J/cm2دوز 
داخـل   DNAنتز باشـد، بررسـی بـر روي س ـ    بازسازي بافتی می

، نشـان دهنـده افـزایش    )اوراسـیل ( RNAو ) تیمیـدین (سلولی 
در بررسی دیگـري مشـخص شـد    . سنتز بعد از تابش لیزر است

ها بوده و باعث تقویـت  لیزر عامل تغییر شکل بلاستی لنفوسیت

هـا و  فیبروبلاسـت  تزایـد . )4و  7(شـود  در آنها می DNAسنتز 
طـی  . آیـد تولید کلاژن، فرآیند اصلی ترمیم زخم بـه شـمار مـی   

هـاي  ص شد، کشش لازم براي پاره شدن زخـم تحقیقاتی مشخ
روز اول درمــان،  4اشــعه دیــده در فــاز اول ترمیمــی، حتــی در 

تظاهرات . بار بیشتر بوده است 2هاي اشعه ندیده نسبت به زخم
هـاي عمیـق و   بالینی تولید کلاژن در مرحله اول ترمیم در زخـم 

پر شدن زخـم بـا   . شودزخم بستر به صورت روزانه مشاهده می
از سـوي  . بافت گرانوله، نشانه قابل مشاهده تولید کـلاژن اسـت  

- از جمله سـلول  هاي لنفوسیتها، تمامی تیپدیگر طبق بررسی

 Tهـاي  سـلول . بعد از تابش لیـزر فعـال شـدند    Oو  B ،Tهاي 
هـا  کاملا وابسته به عملکرد ماکروفاژها هستند، ولی ایـن سـلول  

دو زیـر  . شـوند ر فعال میبدون ماکروفاژ نیز به خوبی در اثر لیز
 Tو ) CD4(کمـک کننـده    Tهـاي  به نام Tهاي گروه مهم سلول

تـوان بـا   باشند که هر دو زیر گروه را مـی می) CD8(مهار کننده 
تلیـال، آخـرین و   بازسازي اپی. )11(توان فعال کرد تابش لیزر کم

ــی  ــرمیم زخــم م ــري از . باشــدمــوثرترین مرحلــه ت تعــداد کثی
تلیال در رونـد طبیعـی تـرمیم زخـم     فاکتورهاي رشد سلول اپی

هـاي انـدوتلیال را   سـلول  تزایـد هـا،  واسـطه  این. دخالت دارند
هـاي  فاکتورهاي رشـد، مسـئول تولیـد سـلول    . دهندافزایش می

اي لازم را بـراي  ها ساختار شبکهماتریکس هستند که این سلول
زمانی که فاکتورهاي رشـد از  . کنندفراهم می رشد بافت پوششی

رهـاي  حد طبیعی کمتر باشند، تابش لیزر به افزایش تولیـد فاکتو 
تر کند و بافت جوانه گوشتی در بستر زخم سریعرشد کمک می

در تـابش لیـزر    تلیومتشکیل اپیتشکیل شده و نخستین علامت 
 قادر هسـتند بـدون   توان کم لیزرهاي. )29(شود زودتر ظاهر می

 و سطح سلول در) گراددرجه سانتی 5/0حداکثر (حرارتی اثرات
قـادر   تـوان  کـم  لیزرهـاي  .نماینـد  ایجاد یمیاییفتوش اثرات بافت

 )10(ماکروفاژهـا   جمله از هاسلول برخی فعالیت روي بر هستند
 )36(هـا  کراتینوسـیت  و )34(ها ، فیبروبلاست)14(ها لنفوسیت

- مـی  اثـرات  این برایند نمایند که ایجاد تحریکی یا مهاري اثرات

باشـد   زخـم مـؤثر   بهبـود  و التهـاب  کاهش روند تسریع بر تواند
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طی تحقیقی نشان داده شده است که تابش لیزر کم تـوان  . )27(
دقیقه در روز بـر روي زخـم جراحـی     15نور قرمز به مدت 

تمام ضخامت بخیه شده در سرپسـتانک گـاو در مقایسـه بـا     
گروه کنترل به میزان قابـل تـوجهی رونـد التیـام را تسـریع      

یده و حدود شـش روز بهبـود زخـم سـریعتر از گـروه      بخش
 بـه  مطالعـات  بیشـترین  کلی طور به. )12(کنترل بوده است 

 و سـلولی  عملکـرد  زمینـه  در توان کم هايلیزر در آمده عمل
 دهد می نشان مطالعات این اکثر  .است مولکولی بوده تغییرات

 ترمیمی روند و زخم بهبود در تسریع موجب توان کم لیزر که

 مطرح خصوص این در که فرضیاتی. )1، 2و 22(شود آن می

 سـلولی، افـزایش   تزایـد  و کلاژن سنتز افزایش :شامل است،

 .باشدمی ترمیم مرحله تکثیر فاز بهبود و سطحی کشش قدرت
 محیط و حیوانی مدل هاي روي بر که مطالعات این نتایج اکثر

 صاختصـا  کـلاژن  تشکیل افزایش به است شده انجام کشت
 سایر و سلولی کشت و مطالعات حیوانی اساس بر  .یابد می

 کلاژن متابولیسم که رسیده اند نتیجه این به محققان مطالعات

 تسـریع  در تـوان  کـم  لیزرهاي اثر در مکانسیم محوري نقش

 باعث که مکانیسمی حال این با. )2(دارد  عهده به زخم بهبود

. اسـت  نشـده  شـناخته  هنـوز  شـود  مـی  کلاژن افزایش تولید
یم زخم در روزهاي مـورد آزمـایش در دو   میانگین میزان ترم

ي بهتـر از گـروه   دار معنـی گروه لیزر سبز و قرمز بـه میـزان   
کنترل بود اما بین دو نوع لیزر قرمز و سـبز تفـاوت چنـدانی    

 به باتوجه .وجود نداشت هرچند که لیزر قرمز اندکی بهتر بود

در  شـود  مـی  توصـیه  زخـم  بهبود در توان کم لیزر بودن موثر
 قبول قابل و مناسب جواب معمول هاي درمان به که تیحیوانا

 توان ازبراي بهبود، می مقاوم موارد در همچنین و دهند نمی را
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