
  بسمه تعالي 
  

  توان گزارش درمان يك مورد زخم فشاري مقاوم به درمانهاي متداول در جانباز نخاعي بوسيله ليزركم
  )تاثير ليزركم توان به همراه درمان هاي حمايتي و جراحي در بهبود يك مورد زخم فشاري مزمن و مقاوم ( 

  
  :نويسندگان

 
 )خصصي طب فيزيكي و توانبخشي استاديار پژوهشي ، برد ت( دكترهادي شجاعي   -1
)                                           ليزر بيمارستان ميلاد زخم كلينيك سرپرست بخش ( دكتر نوش آفرين كاظمي خو - 2
  )پژوهشگر ، پزشك عمومي( دكتر محمد حسن آزما  - 3

  
  :خلاصه 

رساني بافتي بر اثر اعمال فشار طولاني مدت بر موضع مي باشد يكي از زخمهاي فشاري كه ناشي از كاهش خون 
مشكلات افراد دچار بي حركتي از جمله معلولين ضايعه نخاعي مي باشد كه علاوه بر مشكلات بهداشتي و درماني 
ر فراوان و صرف هزينه هاي هنگفت درماني موجب كاهش كيفيت زندگي و عدم استقلال فردي شخص در انجام امو

درمان اين مشكل هميشه از جمله معضلات جامعه پزشكي مرتبط با معلولين بوده است . روزانه و زندگي اش مي شود 
توان به  از جمله اين درمانها مي. از اين رو درمانهاي متعدد و جديدي هر روز براي كاهش اين مشكل عرضه مي شوند . 

جامعه معلولين دچار ضايعه نخاعي ازجمله اقشار آسيب پذير . ليزرهاي كم توان به عنوان مكمل درمان اشاره كرد 
نسبت به رخداد زخمهاي فشاري هستند و لذا يافتن روش سريعتر و مطمئن تر درماني هميشه براي اين قشر و بويژه 

) 1339متولد (سال سن  45مورد حاضر يك نمونه از جانبازان نخاعي با. جانبازان كشورمان مورد نظر بوده است
بصورت  T8   در جنگ عراق عليه ايران دچارآسيب با تركش وقطع طناب  نخاعي در سطح 1362باشد كه در سال يم

هاي فشاري در ناحيه ساكروم ميشده و هر بار  بيمار از همان  ابتداي مجروحيت بطور مكرر دچار زخم. كامل شده بود 
ماه قبل زخم همين ناحيه  8تا اينكه از . نبوده است  يافته اما هرگز بطور كامل عاري از زخم بطور نسبي بهبود مي

نهايتاپس از اعزام از همدان در تاريخ . وسيع شده و كليه درمانهاي بكار رفته موفق به كنترل و بهبود زخم نمي شوند  
راپي در بخش  جراحي بيمارستان ميلاد بستري شده و علاوه بر درمانهاي روتين پانسمان وآنتي بيوتيك ت 5/9/1383

  .ودبريدمان ، ليزر تراپي نيز از ابتدا تا مرحلة بعد از  كشيدن سوچورهاي جراحي صورت مي گيرد 
همراهي ليزرتراپي با درمانهاي معمول زخم موجب تسريع  نتيجه بدست آمده حاكي ازاين موضوع مي باشد كه

بهتر وسريعتر زخم ميشود بلكه احتمالا به عبارتي نه تنها  موجب ترميم . .درمراحل مختلف روند ترميم  زخم ميشود
  .اثر ماندگارتري نيز در بردارد

  . از ليزر كم توان در كنار ساير درمانهاي روتين زخم استفاده شود  ولذا
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  :قدمه و بيان مسئله م
گفتند  مي زخمهائي كه در اثر بي حركتي و فشار طولاني مدت به يك ناحيه از بدن ايجاد مي شود را سابقا زخم بستر  

اما با شناخت عامل اصلي بروز اينگونه زخمها يعني وارد آمدن فشار بيش از حد آستانة ايسكمي پوست و بافت نرم 
زيرين آن ، عبارت زخمهاي فشاري مورد قبول واقع شده است و لذا عدم خونرساني مناسب بافت عامل اصلي بروز آنها 

بعلت افزايش فشار . كه در وضعيت بي حركتي مداوم بسر مي برند  در بيماران دچار ضايعه نخاعي) . 1(مي باشد 
موضعي در نواحي تحت فشار و ايجاد ايسكمي موضعي از يكطرف و مكانيسم هاي تقريبا ناشناخته ناشي از خود آسيب 

 در آمريكا بين جمعيت كلي بيماران مبتلا به .طناب نخاعي از طرف ديگر ، زخمهاي فشاري مزمن شايع هستند 
كشور  77و در بررسي جانبازان نخاعي سال ) 2(داراي حداقل يك زخم مي باشند % 33آسيب طناب نخاعي حدود 

در آمريكاهزينه درمان ( هزينه درمان يك زخم منفرد اغلب بسيار بالاست ) . 3(بدست آمده است % 21خودمان شيوع 
از ) . 2) (باشد  هزار دلار مي 58ماند  كار دور مييك زخم منفرد و شديد بدون در نظر گرفتن روزهايي كه بيمار از 

سوي ديگر در بيماران مبتلا به آسيب طناب نخاعي اين مسئله تاثير زياد و مستقيمي در موربيديتي بيمار و كاهش 
  .كيفيت زندگي دارد 

يه اي بافت زير در حال حاضر توجه اصلي در زمينه ترسيم و بهبود زخمهاي فشاري به بهبود وضعيت خونرساني و تغذ
جلدي و پوست بيمار است و لذا برداشتن فشار از موضع زخم را در مركز همه فعاليتها در نظر مي گيرند اما اين روند 
ترميم زخم اگر با اقدامات معمول و روتين از شستشوي زخم و پانسمان استريل عادي گرفته تا پانسمانهاي مدرن و 

بافتي صورت گيرد بسته به شدت زخم معمولا كند و بطئي است و لذا هر روز گران قيمت حاوي تركيبات مختلف رشد 
درمانهاي كمكي و حمايتي بيشتري براي تسريع روند بهبود زخم ابداع مي گردد ازجمله استفاده از مداليته هاي 

ج كوتاه ، اشعه ماوراء امواج اولتراسوند ، امواج مايكرويو و يا با طول مو) به اشكال مختلف (فيزيكي متنوعي چون گرما 
  آرسنايد –در اغلب مطالعات از ليزرهاي كم توان كاليوم ) 5(بنفش و اخيرا ليزر از انواع كم توان آن 

 )GaAs ( و گاليوم آلومينيوم آرسنايد)GaALAs( نئون –و هليوم)HeNe ( استفاده شده است)6. (  
ان متفاوت بوده و علاوه براين به اندازه زخم ، مدت زمان نتايج مطالعات مختلف برحسب نوع ليزر بكاررفته و دوره درم

استفاده از ) FDA(اگر چه تا زمان حال سازمان غذا و داروي آمريكا ) .6(ايجاد آن و علت ايجاد كننده بستگي دارد 
) 6(ده اند اين ليزرها را در درمان زخمهاي مزمن تاييد نكرده است مطالعات متعددي به كارآرائي اين ليزرها اشاره كر

جامع مقدور ) متاآناليز (متاسفانه شرايط انجام اين مطالعات آنقدر متفاوت بوده كه تاكنون انجام يك مطالعه فراتحليلي 
نويسندگان توانستند مطالعات ياد  1998در سال   Cochrane Libraryدر تلاش انجام شده توسط . نشده است 

و همكاران ، مطالعهاي آينده نگر و  Gogia،  1992در سال ) . 7(انند شده را دركنار هم به يك جمع بندي كلي برس
. نفري تقسيم كردند  6آنها بيماران خود را به دو گروه ) . 8(بيمار انجام دادند  12شاهد دار ولي غير تصادفي بر روي 

گاز و مش كتاني با پوشش ) wet-to-dry(در هر دو گروه شست و شوي زخم با بتادين و پانسمان استريل سالين 
ميلي وات و دانسيته  1نانومتر و قدرت خروجي  8/632گروه مورد تحت درمان با ليزر به طول موج . صورت گرفت 

. اين مطالعه نتوانست سودمندي ليزر را اثبات كند . ژول بر سانتي متر مربع ، پيش از پانسمان نيز قرار گرفت  2انرژي 
از طرف ديگر طول مدت ايجاد زخم در اين مطالعه . ز اعتبار پژوهش مي كاهد با اين حال تعداد اندك نمونه ها ا

هفته بود و اين باعث شد پژوهشگران نتوانند تاثير احتمالي ليزر را بر بهبود زخمهاي مزمن مقاوم به درمان  8حداقل 
  .بررسي كنند 

ژول  4 – 6ميلي وات و دوز  6مز با قدرت با نور قر) زخم 15(بيمار  12،  1993و همكاران در سال  Telferدرمطالعه 
ژول بر سانتي متر ، در كنار درمان مرسوم زخمها  4ميلي وات و دوز  12بر سانتي متر مربع و نور مادون قرمز با قدرت 

 2

Archive of SID

www.SID.ir



  
Nussbaum  و همكاران در يك كارآزمايي باليني شاهددار و تصادفي ، زخمهاي فشاري حاصل صدمه نخاعي را به

نانومتر و ديودهاي سوپرلومينوس با طول موجهاي  820زر ديود با طول موج در گروه ليزر از لي. سه گروه تقسيم كردند 
. ژول بر سانتي متر مربع استفاده شد  4و دانسيته ) ميلي وات بر سانتي متر مربع  120(نانومتر  950و  880،  660

. و در سه گروه نامساوي بود  با وجود اين تعداد نمونه در هر گروه بسيار كم. اين بررسي تاثير مثبت ليزر را نشان نداد 
عدم كنترل متغيرهاي مختلف نيز اين مطالعه را در . اين موضوع بر حساسيت آزمونهاي آماري تاثير نامطلوبي دارد 

  ) . 5(شمار شواهد علمي ضعيف قرار مي دهد 
Banfield   (1997)    و Shuttleworth و ) نفر  6(مورد  بيمار را به طور غير تصادفي در دو گروه 14نيز تعداد

با طول موج (و مادون قرمز ) نانومتر  8/632با طول موج (تقسيم كردند و اثر درمان مرسوم زخم را با ليزر ) نفر8(شاهد 
در گروه شاهد تمام زخمها بهبود يافتند ولي در ) .10(مقايسه كردند ) ژول بر سانتي متر مربع  4دوز ) (نانومتر  904

تقسيم غير تصادفي نمونه ها ، عدم كنترل متغييرهايي مانند ديابت در دو گروه ، . بدتر شد  زخم 3گروه مورد وضعيت 
  .   در كنار هم قرار دادن علل مختلف ايجاد زخم وتعداد پايين نمونه ها از نقاط ضعف اين بررسي است 

  
( و مادون قرمز )  نانومتر 8/632باطول موج (  HeNeنشان داده شد ليزر ) Landau )1998دريك گزارش از 

دركناردرمان مرسوم زخم مي تواندباعث بهبود بيشتر ) ژول برسانتي مترمربع 4دوز) ( نانومتر  904باطول موج 
  ).11(اين بررسي نيز در شمارمطالعات ضعيف غيرشاهددارتلقي مي شود . زخمهاشود 
گروه مورد با . وقي به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند زخم عر 12) 1998(وهمكاران  Guptaدر بررسي 

ميزان كاهش سطح زخم در گروه هاي مورد و شاهد به . نانومتر درمان شدند  880و 660ليزرهايي به طول موجهاي 
 عليرغم. بود % 7/84و % 4/24ميلي مترمربع بود و درصد زخمهاي ترميم نيافته نيز به ترتيب  7/14و  0/193ترتيب 

، اين بررسي تاثير مساعد ليزر را نشان داد )تورش تصادفي كردن ( اينكه طول مدت زخم در گروه شاهد كمتر بود 
  . متاسفانه حجم نمونه اين بررسي نيز خيلي كم بود ) . 12(

ليزرهاي به اين ترتيب مشاهده مي شود هنوز مطالعات نتوانسته اند نتايجي مناسب و قطعي درباره تاثير يا عدم تاثير 
  .   كم توان نشان دهند 

 ، بافتي      ش خون رسانييفزاا ري ديده نشده است ولي به علت توانايهنوز به طور مناسبي سنج   GaALAsليزر  
ش يافزا،  ن سازيژبهبود روند كلا ، كيستم سمپاتيتحرك س ، بافتها ATPش موضعييافزا، كاهش تجمع پلاكتي 

 داشته ر مطلوبي بر بهبود زخمهايمزمنيتي بافتها بالقوه ممكن است تاثيسيستو بهبود الا RNAو  DNA سنتز 
  ) .10(باشد

از آنجائيكه رسيدن به روشهاي درماني موثرتر ، كم هزينه تر و سريعتر درماني هميشه از دغدغه هاي  در نهايت ، 
  .نموده ايم  مسئولين و پزشكان مداواگر اين عارضه بوده و هست ، اقدام به ارائه اين گزارش

  
  : ف مورد حاضريتوص
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در جنگ عراق 1362كه در سال) 1339متولد (سال سن  45باشند با مورد حاضر يك نمونه از جانبازان نخاعي مي  
تحصيلات تا پنجم ابتدائي . بصورت كامل شده بود  T8   عليه ايران دچارآسيب با تركش وقطع طناب  نخاعي در سطح 

. اما شغل خاصي نداشته و بيكار ميباشد) بطور متوسط ( وضعيت اقتصادي خويش راضي است  داشته ، متاهل بوده و از
از همان زمان ابتداي مجروحيت تاكنون بطور مكرر دچار زخم فشاري در ناحيه ساكروم ميشده و هر بار بطور نسبي 

قبل زخم همين ناحيه وسيع شده و  ماه 8تا اينكه از . بهبود مي يافته اما هرگز بطور كامل عاري از زخم نبوده است 
به بيمارستان ميلاد ارجاع  5/9/1383نهايتاً در تاريخ . كليه درمانهاي بكاررفته موفق به كنترل و بهبود زخم نمي شوند 

زخم . بود 5cmوداراي عمق  7cmدر 3cmدر بدو ورود زخم داراي ابعاد . شده  و در بخش جراحي بستري ميشود 
 1سفازولين(د و براساس كشت مثبت استافيلوكوكوس اورئوس براي بيمار درمان آنتي بيوتيكيعفوني به نظرمي رسي

gr  80جنتامايسين + ساعت  6تزريقي هرmgr  250مترونيدازول + ساعت  8هرmgr  شروع  شد ) ساعت  8هر .
  ،   WBC = 5600 / cu mm  ،ESR = 71 mm / lhrدر آزمايشات انجام شده در بدو ورود بيمار ، 

CRP = + pos  .  
  با دو پروتكل زير اجرا AZOR2Kبا توجه به شرايط زخم براي بيمار درمان با ليزر كم توان  با استفاده از دستگاه  

  :گرديد  
  )  1پروتكل . ( ژول بر سانتي مترمربع اطراف زخم  6و با دوز  nm , con 980با طول موج  - 1
  ) .  2پروتكل (ژول بر سانتي مترمربع كف زخم  8/1وبا دوز  nm , con 655با طول موج  - 2
ژول بر سانتي مترمربع كل منطقه  4با دوز   Dilution  به روش  Quanta-Cبا استفاده از دستگاه  - 3

Buttock 3پروتكل (اسكن مي شد. (  
  )  4پروتكل ( دقيقه  20ليزر وريدي به مدت  Mulatبا استفاده از دستگاه  – 4

جلسه و پس از آن دو بار در هفته انجام مي شده و بلا فاصله بعد از  12ه صورت يك روز در ميان تا جلسات ليزرتراپي ب
پانسمان روزانه با پماد فيبرينوليزين بعد از شستشوي نرمال . جلسه اول بيمار تحت دبريدمان جراحي قرار گرفت 

. قطع شده و زخم ظاهري پرخون پيدا كرد  جلسه  ليزر درماني تب بيمار 2پس از .  سالين وبتادين صورت ميگرفت 
رسيده بود و عمق زخم يك  5cmدر 3cmابعاد زخم به . پس از جلسه دوازدهم زخم كاملاً آماده بسته شدن بود 

  سانتي متر كم شده 
از ناحيه  7cmدر 3cmجراحي با بر داشتن فلاپ. زخم عفوني به نظر نمي رسيد و كشت آن نيز منفي بود . بود 

buttock  بصورتZ-Plasty   روز پس از  10. ادامه يافت  3و  1انجام شد سپس ليزر تراپي با پروتكل شماره
روز بعد با توجه به بهبود كامل  5جراحي زخم تقريبا خوب جوش خورده بود و سوچورها يك در ميان كشيده شده و 

جلسه تحت ليزرتراپي  24در كل به مدت  بيمار دو جلسه بعد از كشيدن بخيه ها و. زخم بقيه بخيه ها كشيده شدند 
  .قرار گرفت 

 = WBC = 6300 / cu mm  ،ESR = 17 mm / lhr  ،CRPدر آزمايشات به عمل آمده در انتهاي درمان 
neg  بود.  

همراهي ليزرتراپي با درمانهاي معمول زخم موجب تسريع درمراحل مختلف روند ترميم  زخم ميشود اين  :ها  افتهي
قابل انتظار تيم پزشكي از ميزان زمان لازم براي طي شدن مراحل مختلف ترميم زخم بسيار چشمگير تسريع در م

بعبارتي موجب تسريع شگفت انگيزي در افزايش بازسازي عروق . ميباشد بخصوص كه زخم از انواع مقاوم نيز باشد 
  خوني و 

پاتوژن و استريل شدن سريع زخم شده ، توليد و ريواسكولاريزاسيون ناحيه زخم شده ، موجب از بين رفتن ميكربهاي 
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با توجه به اثرات فيزيولوژيك ليزر در بازسازي و افزايش خونرساني بافتي و تقويت فعاليت  : رييجه گيبحث و نت

در ماندگاري اثر  سلولها در پيشبرد روند ترميم و تكثير سلولي ، نه تنها ليزر موجب درمان سريعتر زخم ميشود بلكه
البته اختلاف نظرهاي زيادي در اين رابطه وجود دارد كه عمدتا مربوط به دوزاژ .درمان نيز ميتواند كاملاً موثر واقع شود 

تاكنون بطور دقيق و در قالب .  اي تفاوت ميكند  لذا بسته به نوع بيماري و علت زمينه. باشد  ليزر بكار رفته مي
معهذا به نظر ميرسد پروتكل بكار رفته شده توسط . روتكلها و دوزهاي ليزرتراپي ارائه نشده اندفرمولهاي درماني اين پ

باشد ، ولي قطعاً براي تعميم آن به همة زخمهاي فشاري جانبازان نخاعي نياز به بررسيهاي  ما روش بسيار خوبي مي
  .كاملتري وجود دارد 

  
  .ر درمانهاي روتين زخم استفاده شود از ليزر كم توان در كنار ساي - 1 : شنهادات يپ

  .در حجم نمونه مناسبي ، اثرات ليزر در درمان زخم بررسي شود  - 2                      
  .پروتكل حاضر با پروتكلهاي ديگر از نظر ميزان كارائي مقايسه شود  - 3                      

  
  : از تشكر و قدرداني

  علوم پزشكي جانبازان رياست محترم پژوهشكده مهندسي و
  مديريت محترم موسسه بهساز

  وساير)برد تخصصي جراحي عمومي ( دكتر داود تاج بخش 
  پرسنل محترم بخش جراحي و ليزر بيمارستان ميلاد
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