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.صحرايي بررسي شد

 سوختگي به روش تماس با 3در پشت هر يك از موشها .  سر موش صحرايي به گروههاي يك و دو تقسيم شدند36:مواد و روشها

 هرتز و دانسيته 80 ناتومتر و فركانس 890به زخم اول در گروه يك ليزر فروسرخ ديود با طول موج . ب جوش ايجاد شدبخار آ

شد ولي دستگاه  ميبا زخم اول در گروه دوم نظير زخم اول گروه اول رفتار.  سه بار در هفته تابيده شدJ/cm2396/0) دوز( انرژي 

به زخم دوم در هر دو گروه پماد نيتروفورازون ماليده شد و زخم سوم در هر دو .  گرفته شدليزر خاموش بود و شاهد نما در نظر
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 روز پس از سوختگي نمونه برداري 20 روز و 12،  روز8در .د با يكديگر مقايسه شدنPaired student t testثبت شد و به روش 

ميكروارگانيسمهاي استخراج شده از زخمهاي گروهها به صورت تك به تك و به صورت دو دسته . ميكروبيولوژي به عمل آمد

. با يكديگر مقايسه شدChi-squareبيماريزا و غيربيماريزا به روش 

روز از سايرگروهها كمتر بود كه اختلاف آن با گروه شاهد )6/17±8/1(ي تحت درمان با ليزر مدت زمان بسته شدن زخمها:هايافته

بين ميكروارگانيسمهاي كشت داده شده گروهها به صورت تك به تك و ). p=0.007(از نظر آماري معني دار بود  روز)8/0±6/19(

.ر آماري مشاهده نشدهمچنين در دو دسته بيماريزا و غير بيماريزا اختلاف معني دا
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مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه
عليرغم كاهشي كه طي دهه گذشته در تعـداد سـوختگيها رخ             

هنـوز سـاليانه بـيش از يـك ميليـون جراحـت       ،  ]1[داده است   

كـه باعـث    ] 2[دهد   مي سوختگي در ايالات متحده آمريكا رخ     

هـاي اورژانـس    مورد مراجعه به بخـش     500000بروز بيش از    

 يـا   هـاي بـا ضـخامت كامـل پوسـت         سوختگي ]. 3[ شود  مي

سوختگيهاي درجه سه شامل ابتلا كل ضـخامت اپيـدرم و درم    

قهـوه اي ضـخيم     ،  هستند و ممكن است نمايي با رنگ سـفيد        

)Thick brown (       4[يـا برنـزه بـا ماهيـت مـرده داشـته باشــد .[

تحقيقات پرفـسور آنـدره مـستر و همكـارانش از مجارسـتان             

ان ليزرهاي كم توان را به عنوان يـك وسـيله درمـاني بـه جه ـ              

معرفي كرد؛ آنها نشان دادند كه به دنبال تابش ليزر كم انـرژي             

 و 5[دهـد   مـي بهبودي در التيام زخمهاي سوختگي رخ  ) توان(

طول موج نور ليزر به همراه نوع بافت تحت تـابش عمـق             ]. 6

 الي  600نور ليزر با طول موج بين       . كنند مي نفوذ ليزر را تعيين   

را كـه بـين يـك الـي چهـار       نانومتر بيشترين عمق نفوذ      1300

ميلي متر است در بافتهاي انـساني دارنـد و بنـابراين بيـشترين             

نور ليزر با طول موج بيـشتر و  . كاربرد را در موارد باليني دارند  

كـه بـه وسـيله      ) ديـود (فركانس كمتر نظير ليزرهاي فروسـرخ       

ليزرهاي گاليوم آرسـنايد يـا گـاليوم آلومنيـوم آرسـنايد توليـد        

مق نفوذ بيشتري دارند در حالي كـه نـور ليـزر بـا              شوند، ع مي

طول موج كمتر و فركانس بيشتر نظير نور سرخ كه بـه وسـيله          

]. 7[شـود عمـق نفـوذ كمتـري دارد           مي ليزر هليوم نئون توليد   

تاثيرات بيولوژيك متفـاوتي بـه دنبـال تـابش ليزرهـاي ديـود              

افـزايش معنـي دار تعـداد       : مشاهده شده است كـه عبارتنـد از       

-11[يبروبلاستها در مقايسه با گروه شاهد در محـيط كـشت            ف

تنظيم تشكيل فـاكتور آنژيوژنيـك توليـد شـده بـه وسـيله            ،  ]8

 بيان فـاكتور رشـد   Up regulateتنظيم ، ]12[هاي تي لمفوسيت

 (Transforming growth factor-β1)تغيير شكل دهنـده بتـاي يـك    

وب كـلاژن   ، افزايش رس  ]13[بعد از سكته در موش صحرايي       

و تكثير بيشتر ميوفيبروبلاسـتها در يـك مـدل تجربـي فرآينـد              

بالاخره تحريك تكثير سلولهاي عضله صاف      ،]14[التيام زخم   

].15[و سنتز كلاژن درون محيط كشت 

مرور مطالعات انجام شده نشان داده اسـت كـه ليزرهـاي كـم              

، اسـتئوارتريت   ]17 و   16[توان باعث كاهش كمـر درد مـزمن         

در بيماران ] 18[و دردهاي ميوفاشيال مزمن     ] 17[ك زانو   دردنا

محققان آثار مثبت ليزرهاي كم توان ديـود را در يـك         . شودمي

و همچنين در دستگاه اعصاب مركزي      ] 19[مدل محيط كشت    

ــدون ] 20-23[و محيطــي  ــرميم اســتخوان و تان ] 24-27[و ت

ي پژوهشگران اخيراً آثـار مثبـت طـول موجهـا         . نشان داده اند  

مختلفي از ليزرهاي كم توان ديـود را بـر فرآينـد التيـام زخـم                

آثار مثبت ليزر گـاليوم     ) Reddy( ردي   .]28-30[نشان داده اند    

 بـر   J/cm21 و دانسيته انرژي     نانومتر904آرسنايد با طول موج   

التيام زخمهاي پوستي موشهاي صحرايي ديابتي شده به وسيله         

ــشان داد   ــين را نـ ــاران  .]29[استرپتوزوتوسـ ــر و همكـ دميـ

)Demir et al ( گزارش كردند كه تابش ليزر بر زخمهاي پوستي

موجب كاهش مدت فاز التهاب، افزايش تعداد فيبروبلاسـتها و      

سطح هيدروكسي پـرولين و افـزايش سـنتز كـلاژن و نظـم و               

نتـايج  ]. 29[شـود    مـي  ترتيب آنها در مقايسه بـا گـروه شـاهد         

ــد ) Kawalec et al( همكــاران تحقيــق كاوالــك و نــشان دادن

كه درصد زخمهـاي التيـام يافتـه و ميـزان بـسته شـدن زخـم                 

)WoundClosure (     در زخمهاي موشهاي ديـابتي تحـت تـابش

ليزر به طور معني داري بيش از گروه شاهد است و همچنـين              

آثــار تخريبــي بــه دنبــال تــابش ليــزر روي زخمهــاي پوســتي 

اما متاسـفانه محققـان هنـوز    ]. 30[د موشهاي سالم مشاهده نش 

در خصوص مزاياي مثبت ليزر روي زخمهاي پوستي اختلاف         

نظر دارند و بسياري از محققان بهبود التيام زخـم را بـه دنبـال           

تابش ليزرهاي ديود روي فرآيند التيام زخم مـشاهده نكردنـد           

به دليل اين نتايج متفاوت هنوز اتفاق نظر روي آثار          ]. 37-31[

در . هاي كم توان بر فرآيند التيام زخم وجـود نـدارد     ليزر مثبت
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انـد  تحقيقاتي كه اخيراً محققـان روي التيـام زخـم انجـام داده            

ها، قـدرتهاي خروجـي و دوزهـاي       ليزرهاي ديود با طول موج    

تحريكي مختلفي را به كار برده اند اما هنوز توصيه مشخـصي            

 ـ             شده اسـت و از     در رابطه با طول موج ليزر و نـوع آن ارايـه ن

طرف ديگر تاكنون آثار ليزر فروسرخ ديود كم تـوان بـا طـول              

 هرتز روي فرآيند التيام زخـم       80 نانومتر و فركانس     890موج  

.سوختگي بررسي نشده است

بنابراين هدف تحقيق حاضر بررسي تاثير تابش ليزر فروسـرخ          

 هرتز روي التيام زخم     80 نانومتر و فركانس     890با طول موج    

.گي درجه سه در موش صحرايي استسوخت

مواد و روشها مواد و روشها مواد و روشها مواد و روشها 
حيوان مورد استفاده و طرح تحقيق 

270 با وزن حـدود      Wistar سر موش صحرايي نر بالغ نژاد        36

آب و خوراك موش به طـور       . گرم در اين تحقيق به كار رفت      

سه سوختگي درجه سه در پوست      . آزادانه در دسترس آنها بود    

موشـها بـه دو گـروه تقـسيم         . د شـد  پشت هر يك از آنها ايجا     

در گروه يـك    . تعداد موشها در هر گروه هجده سر بود       . شدند

زخم اول با ليزر فرو سرخ و زخم دوم با پمـاد نيتروفـورازون              

 درصد ساخت شركت دارويي ناژو واقع در تهـران ايـران            2/0

زخم سـوم هـيچ تيمـاري دريافـت         . سه بار در هفته تيمار شد     

در گروه دوم زخم اول به صورت .  شد نكرد و شاهد محسوب   

شـرايط  . بـا ليـزر خـاموش تيمـار شـد          ) Placebo( شاهد نما   

ــود  ــاي . زخمهــاي دوم و ســوم نظيرگــروه اول ب همــه زخمه

در . سوختگي به روشهاي باليني و ميكروبيولوژي معاينه شدند       

هـاي  هر يك از گروهها موشها به سه دسـته كـوچكتر بـا دوره     

در پايان هـر يـك از       . وزه تقسيم شدند  ر20 و   12،  8نگهداري  

هاي ميكروبيولـوژي از زخمهـاي سـوختگي بـه          ها معاينه دوره

.عمل آمد

نحوه ايجاد سوختگي و معاينه باليني زخمها

 در روز صفر همه موشها بـه وسـيله تزريـق داخـل عـضلاني               

mg/kg50 كتــامين هيدروكلرايــد همــراه بــا mg/kg5 ديازپــام 

ت آنهـا تراشـيده شـد و بـه وسـيله        مـوي پـش   . بيهوش شـدند  

موشها به وسـيله  .  تميز شد(Povidone iodine)پوويدين يودين 

دست كنترل شدند و سه زخم سوختگي در ناحيه پشت قفسه           

پوسـت  ،  براي ايجاد هر زخـم سـوختگي      . سينه آنها ايجاد شد   

6موشها به مدت دو ثانيه به لبه خارجي يك استوانه بـه قطـر               

 كتري محتوي آب در حال جوش به حجـم       ميلي متركه به يك   

آزمايش بافـت شناسـي     .  ليتر متصل شده بود تماس داده شد       5

هاي اپيـدرم و    نشان داد كه سوختگي شامل همه ضخامت لايه       

.درم است

. محل زخم اول در مركز قسمت مياني ناحيـه توراسـيك بـود            

زخمهاي دوم و سوم روي اسكاپولاهاي راست و چپ ايجـاد           

 اخلاق پزشكي دانشگاه متبوع همه مراحل كار را         كميته. شدند

 روزه زخمها   20در دو دسته با دوره نگهداري       . تاييد كرده بود  

به صورت روزانه معاينه شدند و زمان بسته شدن زخم در يك       

و در پايـان دوره معاينـه ميكروبيولـوژي         پرسشنامه ثبـت شـد      

 تحليـل   تجزيـه و paired student t testها بـه روش  داده. شدند

 از p<0.05. ارايـه شـدند  Mean ± SDآماري شدند و به صورت 

.نظر آماري معني دار قلمداد شد

برنامه تابش ليزر كم توان 

 MUSTANGزخم اول گروه يك در معرض ليزر ضرباني مدل 

 واقـع در كـشور روسـيه قـرار          Technica ساخت شركت    2000

ارايـه  گرفت كه خصوصيات ليزر به كار رفته در جـدول يـك             

. ليزر درماني بلافاصله بعد از سوختگي آغـاز شـد         . شده است 

به اين منظور محل سوختگي و پوست سـالم مجـاور بـه سـه               

ناحيــه مــساوي تقــسيم شــد و نــوك ســر پــروب دســتگاه در 

مجاورت نزديك با سطح سـوختگي در مركـز هـر ناحيـه بـه               

.]37[صورت عمودي در مدت زمان محاسبه شده قرار گرفت 
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 خصوصيات ليزر فروسرخ به كار رفته در تحقيق.1جدول 

watt70 متوسط قدرت خروجي 

nm890 طول موج 

80هرتز فركانس ضربان 

cm21 سطح مقطع پرتو ليزر خروجي 

micro مدت زمان هر ضربان  second180

J/cm-2396/0) دوز (  دانسيته انرژي 

Three times a week ،seconds694 مدت تابش ليزر 

معاينه ميكروبيولوژي 

 روز پس از سوختگي نمونه ميكروبيولـوژي از       20 و   12،  8در  

نمونه كشت داده شد و     . محل سوختگيهاي موشها برداشته شد    

هـايي كـه در زخـم و پوسـت     براي شناسـايي ميكروارگانيـسم    

حضور دارند به وسيله روشهاي رايـج ميكروبيولـوژي كـه بـه             

و ] 40[ Fingold and Martin ،Baron and Fingold] 39[وسـيله  

Brook et al]41 [    تعـداد  . شرح داده شـده اسـت آزمـايش شـد

هاي هر ميكروارگانيسم بين    داده.  سر بود  6موشها در هر گروه     

 تجزيه و تحليـل     Chi-squareگروههاي تحقيق به وسيله روش      

مقايسه ديگري به اين ترتيب صـورت گرفـت كـه           . آماري شد 

ــرو ارگا ــاريزا  ميك ــر بيم ــسمهاي غي ــامل ) non-pathogen(ني ش

ــديس  ــتافيلوكوك اپيدرمي ــاپروفيتكوس ، اس ــتافيلوكوك س ، اس

اسـترپتوكوك آلفـا   ،  لاكتوباسيل،  باسيلوس سوبتليس ،  ديفتروئيد

به عنوان دسته يك در نظر گرفته شـدند و ميكـرو            ،  هموليتيك

ــتافيلوكوك اورئـــوس،   ــامل اسـ ــاريزا شـ ارگانيـــسمهاي بيمـ

اشرشياكولي و باسيل گرم منفـي بـه        ،  آئروژينوزاپسودوموناس  

هاي يك و هاي دستهداده. عنوان دسته دو در نظر گرفته شدند       

 تجزيه و تحليـل آمـاري      Chi-squareدو به وسيله روش آماري      

 معني دار P<0.05.  ارايه شدMean ± SDها به صورت داده. شد

.محسوب شد

ها ها ها ها يافتهيافتهيافتهيافته
هـاي زمـان بـسته       آمـاري داده   نتايج حاصل از تجزيه و تحليل     

شدن زخم در نمودار يك نشان داده شده است و همان گونـه             

شود زخمهاي تحت درمان با ليـزر گـروه يـك           كه مشاهده مي  

كــه ) روز6/17±8/1(كمتــرين زمــان بــسته شــدن را دارنــد 

مقايسه آنها با زخمهاي تحت درمان با نيتروفـورازون و شـاهد      

 نـشان داد كـه اخـتلاف آنهـا بـا      Paired student t testبه روش 

از نظر آماري هم    ) روز6/19±8/0(زخمهاي شاهد گروه يك     

).p=0.007(معني دار است 

باكتري استافيلوكوك اپيدرميس در اكثـر زخمهـاي هـر گـروه            

نتــايج حاصــل از تجزيــه و تحليــل آمــاري . رشــد كــرده بــود

ــق در    داده ــاي تحقي ــاي گروهه ــوژي زخمه ــاي ميكروبيول ه

در مقايـسه هـر يـك از    . هاي دو الي چهار منعكس است    جدول

ميكروارگانيسمهاي استخراج شده از نمونه موشهاي زخمهـاي        

تحــت درمــان، شــاهد، شــاهد نمــا و همچنــين مقايــسه       

ــر بيمــاريزاي هــر يــك از   ميكروارگانيــسمهاي بيمــاريزا و غي

.گروهها اختلاف معني دار آماري مشاهده نشد
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 نشان داد Paired student t testتجزيه و تحليل آماري به روش 

كه بين گروه تحت درمان بـا ليـزر و شـاهد مربـوط اخـتلاف                

).p=0.007(معني دار آماري وجود دارد 
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 روز پس از سوختگي 8شد در  تعداد موشهايي كه از آنها ميكروارگانيسم كشت داده .2جدول

گروه دومگروه اول ميكروارگانيسم

سوختگي شاهد++سوختگي دوم+++سوختگي اولسوختگي شاهد++سوختگي دوم+سوختگي اول

666456استافيلوكوك اپيدرميس      -1

001201باسيلوس سوبتيليس -2

000000استافيلوكوك ساپروفيتكوس -3

001000ديفتروئيد -4

010000استرپتوكوك آلفاهموليتك -5

231312استافيكوك اورئوس -6

000000پسودوموناس -7

 آئروژينوزا 

000100باسيل گرم منفي -8

001000اشرشيا كولي -9

000000كانديدا -10

ها بـه روش  تجزيه و تحليل داده. كردگروه شاهد نما كه ليزر را خاموش دريافت مي        +++ ،  سوختگي تحت درمان با پماد نيتروفورازون     ++ ،  ليزرسوختگي تحت درمان به وسيله      + 

Chi-squareهاي يك و دو ميكروارگانيسمها وجود ندارد نشان داد كه اختلاف معني دار بين تك تك ميكروارگانيسمهاي گروهها و همچنين بين دسته.

)  روز پس از سوختگي12( تعداد موشهايي كه نمونه ميكروارگانيسم آنها كشت داده شد .3جدول 

گروه دومگروه اول ميكروارگانيسم

سوختگي شاهد++سوختگي دوم+++سوختگي اولسوختگي شاهد++سوختگي دوم+سوختگي اول

666465استافيلوكوك اپيدرميس      -1

112524بتيليس باسيلوس سو-2

000000استافيلوكوك ساپروفيتكوس -3

112111ديفتروئيد -4

012111استرپتوكوك آلفاهموليتك -5

100000استافيكوك اورئوس -6

00000پسودوموناس -7

 آئروژينوزا 

010000باسيل گرم منفي -8

000000اشرشيا كولي -9

440563كانديدا -10

ها بـه روش  تجزيه و تحليل داده. كردگروه شاهد نما كه ليزر را خاموش دريافت مي        +++ ،  سوختگي تحت درمان با پماد نيتروفورازون     ++ ،  سوختگي تحت درمان به وسيله ليزر     + 

Chi-squaireهاي يك و دو ميكرو ارگانيسمها وجود ندارديسمهاي گروه و همچنين بين دسته نشان داد كه اختلاف معني دار آماري بين تك تك ميكروارگان
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)  روز پس از سوختگي20(تعداد موشهايي كه از آنها ميكروگانيسم كشت داده شد . 4جدول 

گروه دومگروه اول ميكروارگانيسم

ي شاهدسوختگ++سوختگي دوم+++سوختگي اولسوختگي شاهد++سوختگي دوم+سوختگي اول

523042استافيلوكوك اپيدرميس      -1

031102باسيلوس سوبتيليس -2

111111استافيلوكوك ساپروفيتكوس -3

000012ديفتروئيد -4

000000استرپتوكوك آلفاهموليتك -5

011211استافيكوك اورئوس -6

001000پسودوموناس -7

وزا  آئروژين

000000باسيل گرم منفي -8

000000اشرشيا كولي -9

111010كانديدا -10

هـا بـه روش   تجزيه و تحليـل داده . كردگروه شاهد نما كه ليزر را خاموش دريافت مي       +++ ،  سوختگي تحت درمان با پماد نيتروفورازون     ++ ،  سوختگي تحت درمان بوسيله ليزر    + 

Chi-squareنشان داد كه اختلاف معني دار بين تك تك ميكروارگانيسمهاي گروهها و همچنين بين كلاسهاي يك و دو ميكروارگانيسمها وجود ندارد 

بحث بحث بحث بحث 
بيـانگر فقـدان    ] 33-36[عليرغم آنكه نتايج تحقيقـات پيـشين        

تاثير بخشي مثبت ليزرهاي كم توان روي التيام سوختگي زخم          

 نـشان داد كـه      Medlineدسترس از طريـق     بود؛ مرور منابع در     

توانـد يـك پـشتوانه تجربـي بـراي شـتاب            ميپژوهش حاضر 

بخشي معني دار بستن زخم سوختگي درجه سه در يك مـدل            

زخم سوختگي در موشهاي صـحرايي سـالم و طبيعـي تحـت             

.تاثير ليزر فروسرخ ديود باشد

دو سوختگي در هر مـوش  ) Cambier et al(كامبير و همكاران 

 و يكي را تحت تابش ليـزر قـرار داد و            ندصحرايي ايجاد كرد  

ديگري درماني دريافت نكرد و شاهد محسوب شد، بـه زخـم            

 به صـورت    J/cm22/0تحت درمان ليزر گاليوم آرسنايد با دوز        

 هفته تابيده شد و سطح زخـم انـدازه   6 بار در هفته به مدت   5

ر مـشاهده  محققان هيچ گونه تاثير تحريكـي از ليـز        . گيري شد 

كامبير و همكـاران اعـلام كردنـد نـوع سـوختگي يـا              . نكردند

مـسئول احتمـالي ايـن      ) در تابش ليزر  (پارامترهاي به كار رفته     

تـاثير  ) Schlager et al(شلاجر و همكـاران  ]. 33[نتايج هستند 

 نـانومتر را   670نوع پيوسته ليزر كم توان ديود بـا طـول مـوج             

مـوش صـحرايي بررسـي      روي التيام زخمهـاي سـوختگي در        

راست و چـپ     ) Flank(محققان در ناحيه پهلوي     ]. 34[كردند  

بـه يكـي از سـوختگيها ليـزر     .  سوختگي ايجاد كردند  2موشها  

J/cm2 و دانسيته انـرژي      mm6/1پيوسته با قطر پرتو خروجي      

در حالي كه سوختگي ديگر شاهد محسوب شـد         .  تابيده شد  2

كوپي و بافـت  ي ماكروس ـو درماني دريافـت نكـرد، آزمايـشها      

شناسي هيچ گونه تاثير شـتاب بخـشي ليـزر را در مقايـسه بـا                

شلاجر و همكاران در تحقيـق ديگـري    . گروه شاهد نشان نداد   

تاثير دو نوع متفاوت ليزر كم تـوان ديـود را بـر فرآينـد التيـام            

آنهـا در   . زخم سوختگي در موشهاي صحرايي بررسي كردنـد       

وختگي ايجاد كردند    زخم س  2هاي پهلوي راست و چپ      ناحيه

و موشها را در سه گروه قرار دادند در گروه الف هـر دو نـوع                
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زخم هيچ گونه تيماري را دريافت نكردند و شـاهد محـسوب         
در گروه ب به يك زخم ليزر ديود پيوسته كـم قـدرت             ،  شدند

 نانومتر و در گروه ج به يك زخم ليزر ديود           690با طول موج    
در هـر   .  نانومتر تابيده شد   635پيوسته كم قدرت با طول موج       

دو گروه زخم دوم شاهد محسوب شـد و هيچگونـه درمـاني             
شـلاجر  . دريافت نكرد و برنامه تابش ليزر بصورت روزانه بود     

، و همكاران هيچگونه تفاوت معنـي داري از نظـر قطـر زخـم             
آنهـا اعـلام     ]. 35[ سرخي و ادم بين زخمها مشاهده نكردنـد         

ال  ]. 34 و   35[ ا برايشان نامعلوم است     ه  كردند دليل اين يافته   
ــان و دلگــادو  ــا (Al-Watban & Delgado)و تب  در تحقيقــي ب

دوزهاي مختلف ليزر پيوسـته ديـود بـه منظـور تعيـين دوز و               
هاي صحرايي    هاي موش    سوختگي در پهلوي   2برنامه ايده ال،    

ايجاد و سطح واقعي زخم اندازه گيري كردند و اعـلام كردنـد    
يسه بـا گـروه شـاهد تفـاوت معنـي داري در التيـام               كه در مقا  

زخمها مشاهده نشد اما در موشهاي جوانتر ميـزان بـالاتري از            
در دوزهاي پايين تر ليزر     )  درصد   4/12 و   6/11( فرآيند التيام   

)J/cm2 5   ال و تبان و دلگادو اعلام كردنـد        . مشاهده شد  ) 1 و
اكتورهـاي  كه اثر مثبت ليـزر بـر التيـام زخـم سـوختگي بـه ف               

  ].36[مختلفي بستگي دارد 
 در دسـتگاه ليـزر ديـود        يكي از پارامترهاي مهمـي كـه اخيـراً        

مـروزي بـر تحقيقـات      . شود پارامتر فركانس است     مشاهده مي 
انجام شده نشان داد كه در اكثر تحقيقاتي كه در شرايط محيط            

هاي باليني انجام و  كشت، در بدن موجود زنده و در كارآزمايي      
 پارامتر استفاده شده است تاثير مثبت ليزر گزارش شـده           از اين 

ونيـك و   . شـود   است كه در ادامه به برخي از آنهـا اشـاره مـي            
 روزه 8به فيبربلاستهاي جنين جوجـه  ) Vinck et al(همكاران 

كشت داده شده طي سه روز متوالي ليـزر فـرو سـرخ از نـوع                
 ـ 830طـول مـوج     . گاليوم آلومنيوم آرسـنايد تاباندنـد      انومتر،  ن

 هرتـز  و دامنـه فركـانس       1-400 ميلـي وات  قدرت خروجـي    
آنـــاليز آمـــاري ميـــزان بـــالاتري از تكثيـــر .  بـــود1500-0

فيبروبلاستهاي تحت تابش ليزر را در مقايسه با گـروه شـاهد            
ونيـك و   . نشان داد كـه از لحـاظ آمـاري هـم معنـي دار بـود               

مالي همكاران بر اساس نتايج تحقيقشان تاثيرهاي تحريكي احت       
 گـزارش كردنـد   in vivoليزر را روي التيـام زخـم در شـرايط    

ايـسكمي مغـزي را در   ) Leung et al(ليونگ و همكاران ]. 11[
موش صحرايي به طور تجربي ايجاد و ليـزر گـاليوم آلومنيـوم             

 10 و   5 بـه    1 نانومتر به مـدتهاي      660آرسنايد را با طول موج      
.  آنهـا تاباندنـد  دقيقه از طريق سـوراخي در جمجمـه بـه مغـز       

تراكم ،  mw8/8متوسط قدرت   : مشخصات ليزر از اين قرار بود     
 و بر   هرتز 10000 و فركانس  J/cm-2 64/2انرژي در يك دقيقه     

هاي تحقيق نتيجه گرفتند كه تـابش ليـزر بـه مغـز               اساس يافته 
تواند فعاليت نيتريك اكسيد سـنتتاز را         موش دچار ايسكمي مي   

در تحقيقـات  ]. 14[ كنـد  Up regulate را TGF-β1مهار و بيـان  
كارآزمايي باليني كه تابش ليزر باعث كاهش دردهاي دسـتگاه          

 و J/cm2 1عضلاني اسكلتي شده بود، از ليزر ديـود بـا انـرژي           
 2/4 وات و قدرت متوسط 10 و قدرت هرتزكيلو 1/2فركانس 

 تحقيـق كارآزمـايي     2در  . اسـتفاده شـده بـود     ] 17[ميلي وات   
 904ز ليزر گاليوم آرسنايد فروسرخ با طول موج         باليني ديگر ا  

 200 براي هر نقطـه و مـدت         J/cm2 2 و دانسيته انرژي     نانومتر
 20، حداكثر قـدرت خروجـي       )Pulse(نانوثانيه براي هر پالس     

 كيلوهرتز و متوسط قدرت     8/2وات براي هر پالس و فركانس       
همچنـين در    ].19 و   18 [ ميلي وات استفاده شده اسـت      2/11

ــوش درون     ــي م ــويي و عقب ــدامهاي جل ــري ان ــق ديگ   تحقي
ــان  ــشت ارگ ــزر    ، ك ــابش لي ــت ت ــدند و تح ــشت داده ش   ك

 200 و مـدت پـالس       904 نانومترگاليوم آرسنايد با طول موج      
هاي انـرژي    و دانسيته30 ميلي واتنانو ثانيه و حداكثر قدرت   

 هرتـز  000/10 الي   500هاي     و فركانس  J/cm2 58/4 الي   23/0
در مقـدار كـلاژن      محققـان افـزايش معنـي داري      . ندقرار گرفت 

ــت بــا دانــسيته     بــاJ/cm2 37/1 و 23/0هــاي انــرژي   پوس
 هرتـز در مقايـسه بـا گـروه شـاهد      3000 و   500هاي   فركانس
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در تحقيــق ديگــري كــارو و همكــاران]. 20[مــشاهده كردنــد 

(Karu et al)ثير ليزر نزديك بـه فروسـرخ و ليـزر فرانـوراني    أ ت

)superluminous (  ــزان رشــد اشرشــياكولي بررســي را روي مي

 و  نـانومتر 1300آنها از ليزر پيوسته ديود با طول موج         . نمودند

 مدوله شده فرانوراني با قـدرت       نانومتر950ليزر با طول موج     

، 1000، 7، ، 26، 2هــاي  در فركــانسW/m2 10×2/1تــراكم 

ــالس 500  و 82/0، 15/1، 1/31، 410 هرتــز و مــدت زمــان پ

 ميلي ثانيه استفاده كردند و مشاهده كردند كه ليزر ديـود            16/0

، ميزان تقـسيم بـاكتري را در دامنـه          نانومتر1300با طول موج    

 افـزايش مـي دهـد؛ در        J/cm29 الـي    J/cm29/0دانسيته انرژي   

 هرتز رشـد    26 با فركانس    نانومتر950حالي كه در ليزر پالس      

 هرتز رشد باكتريها كاهش     5000باكتريها افزايش و با فركانس      

كارو و همكاران اعلام كردنـد كـه يكـي از پارامترهـاي         . يافت

تابش ليزر روي سلولهاي زنـده مـدت پـالس يـا فركـانس آن               

].41[است 

ــزر كــم شــدت را روي (Walker et al)واكــر و همكــاران   لي

.  ايجاد شده بود بررسـي كردنـد  Xهايي كه به وسيله پرتو   زخم

 نـانومتر را    660يوم آلومنيوم آرسنايد با طول موج       آنها ليزر گال  

W/ J/cm2) دوز( و ايريـدنس  ميلي وات15با قدرت خروجي 

5/1،  5/0 با سه دوز     هرتز5000 و فركانس مدوله شده      045/0

 به صورت سه بار در هفتـه روي زخمهـا تاباندنـد،             J/cm24و  

ن بـسته   آنها مشاهده كردند كه تابش ليزر تاثير مثبتي روي ميزا         

آنها نتيجه گرفتند كه نتـايج تحقيقاتـشان        . شدن زخمها نداشت  

مدارك اندكي در خصوص تـاثير تحريكـي احتمـالي ليـزر بـا              

پارامترهاي به كار رفته در تحقيق در شرايط درون بدن موجود           

].32[زنده فراهم آورد 

هاي ميكروبيولوژي گروههاي تحقيق حاضر نشان دهنـده        يافته

ــدك ميكــر ــسمهاي بيمــاريزا در زخمهــاي حــضور ان و ارگاني

سوختگي گروه شاهد دارد و اين باعث شده است كه فرصـتي            

براي نمايش آثار ضد باكتريايي احتمالي ليزر مورد اسـتفاده در           

تحقيق حاضر فراهم نيايد كه شايد دليلي بـر مـشاهده نكـردن             

اختلاف معني دار آماري بين گروههاي شاهد و تجربي تحـت           

در نهايـت   . هـاي ميكروبيولـوژي باشـد     ز نظر يافته  تابش ليزر ا  

توان اعلام نمود كه در تحقيق حاضر هر چند دوز ليـزر بـه         مي

كار رفته در مقايسه با ساير تحقيقات مشابه كم بود اما احتمالاً            

به دليل آثار فركانس به كـار رفتـه تـابش ليـزر باعـث تـسريع              

بـا گـروه    فرآيند التيام زخم سوختگي درجـه سـه در مقايـسه            

شاهد شد و انجام تحقيقات بيشتر در اين خـصوص بـه ويـژه              

هاي ديگر ليزر   مطالعه بافت شناسي و انجام تحقيق با فركانس         

.شودفروسرخ پيشنهاد مي

تقدير و تشكر تقدير و تشكر تقدير و تشكر تقدير و تشكر 
هاي طـرح تحقيقـاتي مـصوب مركـز         اين مقاله بخشي از يافته    

تحقيقات بيولوژي سلولي و مولكولي دانشگاه علـوم پزشـكي           

هيد بهشتي است و معاونت محترم پژوهشي دانشگاه بودجـه          ش

آنرا تامين نمودنـد كـه بـدين وسـيله از ايـشان و همچنـين از                 

همكـــاري ســـركار خـــانم حبيبـــي در انجـــام آزمايـــشهاي 

.شودميكروبيولوژي سپاسگزاري مي
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