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  مقاله تحقيقي

 95-105، صفحات 89، تابستان 31مجله علوم تشريح ايران، سال هشتم، شماره 

التيام  فرآيند بيومكانيكيويژگي  نئون بر -تابش ليزر كم توان هليومآثار  بررسي
   استرپتوزوتوسينوسيله ههاي سالم و ديابتي شده ب زخم باز پوستي در موش

  ،** .Ph.D، بهرام كاظمي* .Ph.Dمحمد بيات  ،*  .Ph.Dروح اله گازر 
  * .Ph.D محسن نوروزيان،  **.Ph.Dمژگان بنده پور

  ، تهران، ايرانعلوم تشريحي و بيولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيروه گ* 
  ، تهران، ايران بيولوژي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيمركز تحقيقات**  

  89ارديبهشت ماه : ، تاريخ پذيرش88اسفند ماه : تاريخ وصول

  هچكيد
 ـ   هـاي سـالم و ديـابتي        مـوش    زخـم پوسـتي      ومكـانيكي  ويژگـي بي    نئون بر  -تعيين اثر تابش ليزر كم توان هليوم       :هدف وسـيله   هشـده ب

  استرپتوزوتوسين
كـار     بـه   گرم 250 بالاي با وزن    Wistar بالغ نژاد    سر موش صحرايي نر   36در اين تحقيق كه به روش تجربي انجام شد،           :ها  مواد و روش  

موش است به سه زير گروه مساوي براي سه دوز مختلـف             سر   18ها به دو گروه سالم و ديابتي و هر گروه كه داراي               موش  . گرفته شد 
 در   نيـز  ها  موش  قند  . برداري ثبت شد    و موعد نمونه   شروع تحقيق  در   ي گروه سالم و ديابتي    ها  موش  وزن  . براي تابش ليزر تقسيم شدند    

شته باشند از برنامه تحقيق حذف  داmg/dl 120 قند خون بالاي  در بدو ورود به تحقيق،   كه ييها  موش   و   شد ثبت    ورود به تحقيق   زمان
ديـابتي  ) mg/kg55(هر موش (شان    و به نسبت وزن    استرپتوزوتوسين   ار تزريق داخل صفاقي   كبوسيله ي   هاي گروه ديابتي به     موش  . شدند
 يكـي شـاهد   (متـر      ميلـي  15طـول     كودال بـه  - زخم برشي پوستي كرانيال    2ماه و تثبيت شرايط هيپرگليسمي،        گذشت يك بعد از   . شدند

 2مـدت   هاي سالم و ديابتي تحت تابش ليزر به موش  هاي تجربي هر سه زير گروه         زخم. بر پشت هر موش ايجاد شد     ) وديگري تجربي 
ها كشته شدند و نمونه پوستي جدا شد و تحت آزمايش  موش سپس .  قرار گرفتندJ/cm24/22 ، J/cm22/1، J/cm2 4 هفته و درسه دوز 

  . تجزيه و تحليل آماري شدstudent t test Paired ها به روش  هاي گروه داده. ار گرفتبيومكانيكي نيروي حداكثر قر
 هـاي سـالم بـا دوز     مـوش  هـاي تجربـي    تـابش ليـزر بـه زخـم    .  شده بود37/518±3/23هاي ديابتي  موش ميانگين قند خون  :ها يافته

J/cm22/1  دار نيروي حداكثر      موجب افزايش معني)p=0.05 (هـاي ديـابتي بـا دوز          مـوش   هـاي تجربـي       ر به زخم  تابش ليز . شدJ/cm24 
  .شد) p=0.05(دار نيروي حداكثر  موجب افزايش معني

 ـ   رسـد پارامترهـاي ايـده        به نظر مـي    :گيري  نتيجه   هـاي   مـوش  هـاي پوسـتي    ثير بخـشي ليـزر كـم تـوان هليـوم نئـون بـراي زخـم         أآل ت
 زخـم نيـاز   شتري از نظر پرتو ليزر كم توان براي تسريع بخشي فرآينـد التيـام            هاي ديابتي به دوز بي      سالم و ديابتي متفاوت است و زخم      

  .دارد
  

  فرآيند التيام زخم ،پوست ، ديابت،درماني نئون-ان هليومكم توليزر  :ها كليدواژه
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  مقدمه
، يـك  )Diabetes Mellitus(ديابت شـيرين يـا مـرض قنـد     

كه با هايپر گليـسيمي و اخـتلال          است بيماري متابوليك مزمن  
ده و  شابوليسم كربو هيدرات، چربي و پروتئين مشخص        در مت 

مطلق يا وابسته بـه هورمـون        deficiency)( نقصاندنبال يك    هب
 Type 1 Diabete(ديابت نوع يـك   ].1[ نمايد انسولين بروز مي

Mellitus(هاي بتـا توليـد كننـده     است كه در آن سلول ، بيماري
ي هـا  ال مكانيـسم دنب هانسولين در جزاير لانگرهانس پانكراس ب    

 Immune_ Mediated Mechanism(سيستم ايمني بدن وابسته به 

كـه،   در حـالي  ] 2[ند  شـو   تو ايمـون تخريـب مـي      ايا بيماري   ) 
، بـا نقايـصي در ترشـح  و عملكـرد            )T2DM(ديابت نـوع دو     

طور شگفت انگيـزي     هشيوع ديابت ب  . ]4[انسولين همراه است    
آن از عـوارض ناشـي      وافزايش است    در سرتا سر جهان رو به     

صورت يك بحث جدي و مهم براي سلامت عمومي تبديل           هب
ــ]6و5[شــده اســت  ــوري ه، ب ــون حــدس زده   ط ــم اكن ــه ه ك

برند و گفته     ميليون نفر در جهان از ديابت رنج مي        190شود    مي
 ميليون نفـر و تـا سـال         330 اين رقم به     2025شود تا سال     مي

 آنست كه از    نشانگرها  دبرآور.  ميليون نفر برسد   366 به   2030
 درصـد  6/70، 2030 تعداد بيماران ديابتي در جهان تا سال     لك

اين بيمـاري    ).8و7[مربوط به كشورهاي در حال توسعه باشد        
تـرين اخـتلالات انـدوكرين اسـت         متابوليك كه يكي از شـايع     

  از جمعيت جهان را تحت تأثير قرار داده است          درصد 6تقريباً  
   تـــا 2/1، از )T2DM( بـــت نـــوع دودامنـــه شـــيوع ديا]. 9[
تا  3/1و   در خاورميانه  درصد   40 تا   6/4در آسيا،    درصد   6/14
تحقيـق انجـام    بنـا بـه     ). 10, و 7 [ استدر ايران    درصد   5/14

معـادل    درصد از جمعيت كشور، يعني     8ايران حدود   شده، در   
بيش از نيمـي از     و  نيم ميليون نفر مبتلا به ديابت هستند         پنج و 

بـر اسـاس همـين       .]11[ از بيماري خود اطـلاع ندارنـد      ها    آن
هـاي ايرانـي      گزارش، در حال حاضر ابتلاي به ديابت در خانم        

بـر اسـاس گـزارش سـازمان بهداشـت       . بيشتر از آقايان اسـت    
 به  2000آمريكا، جمعيت مبتلايان به ديابت در آمريكا در سال          

ي تا سال   رود اين روند افزايش      ميليون نفر رسيد و انتظار مي      35
  ].11و10[ ميليون برسد 64 به 2025

ي در بيماران ديـابتي معيـوب شـدن         دجمشكلات  يكي از   
ــل  ــد مراح ــامفرآين ــم  التي در ) impaired-wound healing(زخ

ولي هـاي مولك ـ  فقـدان سـيگنال   در اين بيماران، ].5[ هاست  آن
 رگزايـي   رونـد التيـام زخـم نظيـر       مراحـل    كـه    شـود   سبب مي 

)angiogenesis(،  ساخت بافت گرانوليـشن )granulation tissue 

formation( تـــشكيل اپيتليـــوم جديـــد ،)epithelialization(و  
 با تـأخير مواجـه شـود كـه ايـن          ) (remodelingتجديد ساختار   

در التيـام ضـعيف و      درگيـر   بـزرگ    وم  مه ممكن است فاكتور  
هر حال نتايج سـاير       به]. 12-15و5[ ناچيز در زخم ديابتي باشد    

خوبي نشان داده است كه ديابت باعـث وقفـه            قيقات هم به  تح
ــام زخــم مــي   و ايــن موضــوع ]17و16[شــود  در فرآينــد التي

  .ه استدرآمديك چالش جدي در پزشكي باليني صورت  به
 Low_Level(روي ليزرهـاي كـم تـوان     هي ـ تحقيقات اول

Lasers (هوسيل هتسريع بخشي فرآيند التيام زخم ب     دهنده    نشان 
ايـن نتـايج موجـب شـد        . ]19و18[  بـود  توانزر كم   تابش لي 

دانشمندان به درك ليزر و تكامـل آن علاقـة بيـشتري نـشان              
 ليزرهــاي كــم تــوان ابزارهــاي فيزيكــي و غيــر]. 20[دهنــد 

كننـده برخـي عـوارض        كه بـه عنـوان درمـان       استتهاجمي  
 بـاليني    كـاربرد  .اند هاي اسكلتي مطرح شده    پوستي و اختلال  
ن در بين ابزارهاي درماني مورد استفاده براي      ليزرهاي كم توا  

 ليگامـان و عـصب بـه     ودرمان التيام زخم، تـرميم اسـتخوان     
در . ]21-25[ت پيدا كرده اسـت  يرسميت شناخته شده و اهم  

همين راستا، تحقيقـات بـاليني نـشان داده اسـت كـه تـابش               
  نـوع  ليزرهاي كم توان موجـب كـاهش دردهـاي مـزمن از    

علاوه بر ايـن، تـابش      .]26-28[ه است    شد اسكلتي_عضلاني
ليزرهاي كم توان موجب تنظيم برخي فرآيندهاي بيولوژيـك         

 ي افــزايش پتانــسيل غــشا،]ATP] 29نظيــر افــزايش توليــد 
   تـابش  . ]30و29[د  شـو   ت آن مـي   ميتوكندري و افزايش فعالي

 ليزرهاي كم توان همچنين موجب تسريع بخشي فرآيند التيام
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 افزايش تعداد ،]31و19،22[هاي سالم  موش هاي پوستي  زخم
، افـزايش   ]32[  افـزايش رسـوب كـلاژن      ،ها    ميو فيبروبلاست 

 پروكلاژن نـوع  mRNAو موجب افزايش    ] 22[قدرت كشش   
همچنـين، در    .]33[ هـا شـده اسـت      سه در اين زخـم     يك و 

 روي لثـه در  هاي كـم تـوان هليـوم نئـون       تابش ليزر  تحقيقي
التهاب و تسريع بخشي     موجب كاهش مقدار     موش صحرايي 

 مثـل   درگيـر هـاي       تغيير در بيان ژن   بدنبال  فرآيند التيام زخم    
Transforming Growth Factor-β(  (TGF وPDGF) Platelet- 

Derived Growth Factor  ( 34[شده است.[  
تحقيقات مختلفي راجع به آثار تابش ليزر كـم تـوان روي            

 انجـام شـده اسـت       ي حيوان ديـابتي   ها زخم مدل فرآيند التيام   
نتايج اين تحقيقات نشانگر تأثيرات مثبـت ليـزر بـر           ]. 43-35[

دهـد    اما بررسي دقيقتر نشان مـي     . فرآيند التيام زخم بوده است    
مختلف ليزر ) Energy density(كه در اين تحقيقات از دوزهاي 

ــي] 43وJ/cm2  5 ]35،36،38،42  وJ/cm21 ،J/cm24 از    الـ
J/cm2 18 و J/cm236] 43 [ــروه ــافي    و گـ ــاهد ناكـ ــاي شـ هـ

ــده اســت )43و35،38،40،41،42[ ــتفاده ش ــن. ، اس رو در  از اي
 كم توان   ليزرثير  أتحقيق حاضر تمهيدات زير انديشيده شد تا ت       

هاي صـحرايي ديـابتي شـده            نئون بر التيام زخم موش     -هليوم
  .طور دقيق بررسي شود وسيله استرپتوزوتوسين به  به

زر استفاده شد كه ايـن دوزهـا در         از سه دوز مختلف لي    . 1
 .تحقيقات مختلف باعث بهبودي روند التيام زخم شده است

از روش ارزيابي بيومكانيكي از نوع تنسيومتري استفاده        . 2
در ايـن روش ارزيـابي، احتمـال هـر نـوع سـونگري در               . شد
دليـل اينكـه     هاي اين تحقيق از سوي مؤلفان ايـن كـار بـه              داده

سـاخته شـده اسـتاندارد،      هـاي     وسيله ابـزار      هبها    استخراج داده 
ماشين سنجش استحكام مواد و كامپيوتر مـرتبط بـا آن انجـام             

 .رود شود، از بين مي  مي

طور همزمـان اسـتفاده     هاي شاهد سالم و ديابتي به         از گروه . 3
هاي مولد پرتو ليزر كه در تحقيقـات          با توجه به تنوع دستگاه    . شد

انـد، در تحقيـق حاضـر از يـك نـوع             ر رفته كا    انجام شدة قبلي به   

هـاي تـابش ليـزر بـراي          دستگاه مولد ليزر استفاده شود تا پارامتر      
هاي تحـت تـابش سـالم و ديـابتي يكـسان بـوده و بتـوان                     گروه
  .هاي قابل تعميمي براي هر دو گروه انجام داد گيري نتيجه
  

   ها  مواد و روش
  حيوان مورد بررسي

 بـا   Wistar نر بـالغ نـژاد       )Rat (هاي صحرايي    سر موش  36
ها     موش.  تهيه شد  پاستور ايران   گرم از انستيتو   250 بالايوزن  

. صورت تصادفي به دو گروه به تعداد مساوي تقسيم شـدند              به
 اسـت و بـه سـه زيـر     موش صـحرايي  سر 18هر گروه داراي    

مساوي براي سه دوز مختلف بـراي تـابش ليـزر      ) دسته(گروه  
 در زمـان    ي گـروه سـالم و ديـابتي       ها     موش  وزن .تقسيم شدند 

 در  نيـز هـا   قنـد مـوش  . برداري ثبت شد    جراحي و موعد نمونه   
 در بـدو ورود بـه        كه ييها  موش    ثبت و     ورود به تحقيق   زمان

 داشـتند از برنامـه تحقيـق        mg/dl 120 قند خون بالاي     تحقيق،
  .نددحذف ش

  
  روش القاي ديابت

 zanosarبا نـام تجـاري      ) streptozotocin (استرپتوزوتوسين
  در آب مقطـر )Enzo life Sciences, America(شركت  محصول
و بـه نـسبت وزن هـر مـوش      تـازه  صورت     به  حل و  استاندارد

)mg/kg 55( هاي گروه ديابتي موش   به صورت داخل صفاقي   به 
از  طريـق ايجـاد زخـم كـوچكي در انتهـاي دم           از. تزريق شـد  

وسـيله       به ها  گرفته و قند خون آن    خون  ي گروه ديابتي    ها  موش    
  Biomine, Rightesttm GM300گيـري قنـد   دستگاه پرتابل اندازه

)Biomine Corporation, Switzerland( بعد از گذشت . ثبت شد
ها   ها خون گرفته شد و قند خون آن          آن دم از   ، مجدداً يك هفته 

 ديـابتي محـسوب     ، بـود  mg/dl 250ثبت و در صورتيكه بالاي      
تـا شـرايط    شـد    تأمـل    مـاه  سپس به مـدت يـك        .]49[ ندشد

 و زمـان    در زمـان جراحـي     .ها تثبيت شود    هيپرگليسمي در آن  
هـا ثبـت شـد در          مجـدداً وزن و قنـد خـون آن         بـرداري  نمونه
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هـا از     موش      ، بود mg/dl 250ها كمتر از      كه قند خون آن     صورتي
  .ندبرنامه تحقيق حذف شد

  

  نحوه ايجاد زخم پوستي
 2هـاي سـالم و در هـر مـوش      مـوش  ه گروه از   ابتدا در س  

با ضخامت كامل پوست ايجـاد    ) incision(زخم پوستيِ  برشي     
 در  هـا   مـوش   بعد از گذشت يك ماه از زمان ديابتي شدن          . شد

 )ketamin hydrochloride( واحـد كتـامين   30يك سـرنگ انـسولين   
 واحـد ديازپـام محـصول    70 آلمان و Rotex Medicalمحصول 

 ايران كشيده -ترش و سرمايه گذاري دارويي رشت     شركت گس 
 هاي ديابتي كه حـدوداً      موش  شد، سپس با در نظر گرفتن وزن        

 واحـد از  35 الـي  30ميـزان    گرم رسيده بود، به300 تا 250به  
هاي سالم با دوز  موش . ها تزريق عضلاني شد اين كوكتل به آن  

 mg/kg 50كتامين و  mg/kg5ل عضلاني صورت داخ   ديازپام به
  .بيهوش شدند

هـر مـوش از فاصـله زاويـه         موي پشت    پس از بيهوشي،    
 تراشـيده و    تحتاني استخوان كتف تا لبةستيغ استخوان خاصره      

 2 بـه فاصـلة      .دضـدعفوني ش ـ  هـا     محل بـرش   وسيله بتادين     به
سانتيمتر در طرفين ستون فقرات و توسط يك خط كش محل           

 15طـول    ودال به ك- كرانيال  در جهت   زخم 2برش پوستي  كه     
 سـانتيمتر فاصـله دارنــد،   4هـم   متـر اسـت و نـسبت بـه     ميلـي 
يـك بـرش     15گذاري و با اسـتفاده از اسـكالپل نمـره            علامت

 در هـر طـرف سـتون فقـرات    پوستي با ضخامت كامل پوست  
 با رعايت فاصله بين آن دو  برشةدو لبپس از برش، . شدداده 

رميمي جاي كافي    تا بافت ت   شد حفظ    ميليمتر فاصله  2حدود  (
وسيله نـخ نـايلوني جراحـي           به )براي شكل گرفتن داشته باشد    

 سـاخت ايـران  ) SUPABON( محصول شـركت سـوپا    3شماره
ذكر است كه روز عمـل جراحـي            لازم به  ).1عكس  (شد  بخيه  

  . بعد روز يك و الي آخر محسوب شدروز صفر و روز
  

  برنامه تابش ليزر
زمـان  (از روز صـفر  هـاي صـحرايي    موش به زخم تجربي   

دسـتگاه  .  ليزر كم توان هليوم نئون تابيده شـد        )شروع جراحي 
اسـتفاده   آمريكـا ساخت كـشور   THORLABS 2005 مولد ليزر
ه قــدرت خروجــي آن بــ ،nm8/632  آنطــول مــوج شــد كــه

متر بـود و     ميلي/. 85، قطر پرتو ليزر خروجي آن       mw 2/7ميزان
  :دانسيتة انرژي در سه
1 (J/cm24/22 ) ثانيه بر هر نقطه 16دت زمان تابش ليزر م 

  ،) بار در هر هفته6در محل لبة زخم، 
2 (J/cm22/1)     ثانيه در سـه نوبـت       2مدت زمان تابش ليزر 

  ،)در هفته
3 (J/cm24)      ثانيه  بر هر نقطـه در        3مدت زمان تابش ليزر 

  ، )هفته نوبت 6محل لبة زخم، در
ل ناحيـه   كـه تقريبـاً ك ـ  شـد  سعي   .براي تابش انتخاب شد   

اي  نقطـه هـاي     وسـيله تـابش       زخم و پوسـت سـالم لبـه آن بـه          
 نقطـه در لبـة راسـت        15متر بين دونقطـه،      فاصله يك ميلي   به(

 نقطه در فاصـلة دو لبـة   15 نقطه در لبة چپ زخم و       15زخم،  
 تحت پوشـش تـابش مـستقيم ليـزر       طور پيوسته  به) خود زخم 
زريـق داروي   هـا بـا ت      مـوش   در زمان تـابش ليـزر،       . قرار گيرد 

بيهوشي طبق آنچه براي در زمان جراحي ذكر شد، آرام شده و            
  .ركتي پرتو ليزر را دريافت كردنددر حين بيح

  
  برداري نمونه

هـاي   هم در دسته  ( روز از زمان جراحي      15بعد از گذشت    
هاي شاهد وتجربـي     شاهد و تجربي گروه سالم و هم در دسته        

هـا ثبـت شـد و         مـوش      وزن و قند خون    ، مجدداً )گروه ديابتي 
وسيله استنشاق كلروفرم در يك ظـرف بـستة       ها به   موش  سپس  
پس از قـرار    . اي بيهوش و با تداوم بيهوشي كشته شدند        شيشه

دادن حيوان روي ميز جراحـي، ازمركـز دو زخـم هـر مـوش               
وسيله دو دسته اسكالپل نمره         به) يكي شاهد و ديگري تجربي    (

 دو    ثابـت شـده و فاصـله آن        هـم  وسيلة يك گيره بـه      كه به  15
 5طـول    متر است، يـك نمونـه پوسـتي بـه           ميلي 4هم   نسبت به 

  هـا در درون گـاز       نمونه. متر تهيه شد    ميلي 4سانتيمتر و عرض    
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درصد پيچيـده و    /. 9بندي آغشته به محلول سديم كلرايد        زخم
در داخل ظرف دردار گذاشته شد و بلافاصله به فريزر منهـاي            

  .شد درجه منتقل 20
  

  آزمايش بيومكانيك
 آرامـي در     ها بـه    براي انجام آزمايش بيومكانيكي، نمونه    

دماي اطاق ذوب و از انجماد خارج شـد و تحـت آزمـايش              
با توجه بـه اينكـه ابعـاد نمونـه در           . تنسيومتري قرار گرفت  

طـور اسـتاندارد رعايـت شـده بـود،            گيـري بـه     هنگام نمونه 
ــه داده شــد، ســپس  ــه رايان ــين دو اطلاعــات آن ب ــه ب    نمون

بازوي ثابـت و متحـرك دسـتگاه سـنجش اسـتحكام مـواد              
)Zwick Z2.5H 15WN (  محصول كشور آلمان قرار گرفـت و

پـس  .  تنظيم شدcm 3فاصله بين دو بازو در شروع آزمايش،
 وسيله بـازوي      از اطمينان از قرارگيري مناسب نمونه، نيرو به       

ال و   اعم ـ  ثابـت  بـازوي  از   mm/min 15متحرك بـا سـرعت      
تـا پـارگي در      ودش ـ     ثابت دور مـي     از بازوي   متحرك بازوي

صـورت خودكـار        ها به   داده. محل زخم ترميم شده رخ دهد     
  وسيله رايانة متـصل بـه دسـتگاه محاسـبه شـد و منحنـي                  به
 load-deformation  ــروي ــد و ني ــاپ ش ــه چ ــداكثر   نمون ح

Maximum force (N)  نيـروي حـداكثر،   . نمونه استخراج شد
رين نيرويي است كه بافت قبل از پارگي ماكروسـكوپي          بيشت

  .كند تحمل مي
  

  روش آماري
كـه    در صـورتي   ها آزمون شد و سپس      توزيع طبيعي داده  

  هــاي شــاهد و  هــاي گــروه هــا طبيعــي بــود، داده توزيــع آن
  صـورت  و در غير اين student t test Pairedتجربي به روش 

Mann whitney u test  شـد  تجزيه و تحليـل  با هم مقايسه و
ــي p≤0.05و ــد   معن ــسوب ش ــه  داده. دار مح ــا ب ــورت   ه ص

Mean±SDارايه شد .  
  

  ها يافته
 و 2/107±4/8هـاي گـروه سـالم     موش در بدو تحقيق قند    

   بــود و در انتهــاي دوره وزنــشان  8/317±2/16هــا  وزن آن
هـا از نظـر آمـاري بـا           موش  اختلاف وزن   .  بود 4/290 2/16±

ــيstudent t test Pairedروش  ــود  معن ــد ). p=0.000( دار ب قن
 و بعـد از     1/110 ±5/9هاي گروه ديابتي در بدو تحقيق         موش  

  هـا بـا روش       بـود و اخـتلاف آن      517/ 4±3/93القاي ديابـت    
 student t test Paired 0.000(دار بـود    از نظر آماري معنـي=p .(

و در   8/317±2/16هاي گروه ديابتي در بـدو تحقيـق           موش  وزن  
ــود و اخــتلاف آن4/290 ±2/16نتهــاي دوره ا ــا روش   ب هــا ب

student t test Paired0.000( دار بود  از نظر آماري معني=p .(  
  

  هاي آزمايش بيومكانيك يافته
هـاي آزمـايش بيومكـانيكي در         دادهتجزيه و تحليل آماري     

 J/cm22/1تابش ليزر با دوز     .  درج شده است   2 و   1هاي    جدول
دار آماري نيروي  م موجب بروز اختلاف معنيهاي سال موش  به  

همچنـين  ). p=0.053(حداكثر در مقايـسه بـا گـروه شاهدشـد           
هاي ديـابتي موجـب بـروز     موش  به J/cm24 تابش ليزر با دوز 

دار آماري نيروي حـداكثر در مقايـسه بـا گـروه              اختلاف معني 
  ).  p=0.054(شاهد شد 

  

  )N (حـــداكثر نيـــروي  ميـــانگين و انحـــراف معيـــار     .1جـــدول 
  هـا بــه روش  و مقايــسه آن  تيمـار شــده بـا ليـزر   سـالم  يهــا  مـوش زخـم 

  student t test Pairedانرژي مختلفسيته  در سه دان  

تعداد   گروه  دانسيتة انرژي
انحراف   ميانگين  موش

  معيار
  دار سطح معني

)p value(  
  2/2  4/5  6  1شاهد

J/cm2 4/220.253  3/5  6/8  6  1تجربي=p  

  4/1  1/6  5  2شاهد
J/cm2 2/1  0.053  4/1  8/6  5  2تجربي=p*  

  8/1  3/4  4  3شاهد
J/cm2 4 0.1  5/10  5/10  4  3تجربي=p  

هـاي تيمـار     زخم نيروي حداكثر ها نشان داد كه       تجزيه و تحليل آماري داده    
داري بيش از گروه شـاهد آن   طور معنيه  بJ/cm2 2/1 شده با ليزر با دوز 

  .گروه بود
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  )N (نيـــروي حــــداكثر يـــانگين و انحـــراف معيـــار     م.2جـــدول  
  هـا بـه روش      بـا ليـزر و مقايـسه آن        تيمـار شـده      ديـابتي ي  هـا   موش  زخم  

student t test Pairedدر سه دانسيته انرژي مختلف   

تعداد   گروه دانسيتة انرژي
انحراف   ميانگين  موش

  معيار

سطح 
  دار معني

)p value(  
  8/8  8/12  5  1شاهد

J/cm2 4/22 0.6  1/3  3/7  5  1تجربي=p  

  8/4  2/8  5  2شاهد
J/cm2 2/1  0.15  6/23  9/23  5  2تجربي= p  

  1/3  8/6  6  3شاهد
J/cm24 0.05  3/10  8/14  6  3تجربي=p*  

هـاي تيمـار     زخم نيروي حداكثر ها نشان داد كه       تجزيه و تحليل آماري داده    
هد آن گروه   داري بيش از گروه شا      طور معني    به J/cm24 شده با ليزر با دوز    

  .بود
  

 
ديگـري تجربـي    يكي شـاهد و  ( كودال   – ايجاد دوزخم كرانيال     نمايش .1شكل  

متر فاصـله     سانتي 4هم   همتر كه نسبت ب     ميلي 15به طول   ) روي پشت يك موش   
  .هاي راست و چپ هر زخم قابل توجه است لبه. دارند

  

  بحث
  نتــايج تحقيــق حاضــر نــشان داد كــه بــراي تــسريع      

ــي ــشي معنـ ــابتي  دار بخـ ــاد ديـ ــم حـ ــام زخـ ــد التيـ    فرآينـ
)Diabetic incisional acute wound healing process ( كــه

وســيله تجــويز استرپتوزوتوســين در مــدل حيــواني مــوش   بــه
صحرايي ايجاد شده است، نياز به انرژي بيشتري از از ليزر كم            

با توجه به تعـداد انـدك       . توان در مقايسه با گروه شاهد است      

تـوان بـه تحقيقـات     م شده در اين خصوص مـي      تحقيقات انجا 
  .اشاره نمود] 44[و همكاران ) Schneider(اشنيدر

اشنيدر و همكاران با آگاهي از آنژيوپاتي بيماران ديابتي كه       
شـود، ليـزر كـم        منجر به كاهش ميكروسيركوليشن پوست مـي      

 را به پوست ناحيه پـشت پـا   J/cm2 30 توان هليوم نئون با دوز
)fore foot(دار درجـه حـرارت    هـا افـزايش معنـي    آن.  تاباندند

دار   پوست را مشاهده كردند و نتيجه گرفتند كه افـزايش معنـي           
جريان خون ميكرو پوست به دليل آثار غير حرارتي تابش ليزر           

با توجه به اينكه دوز ليزر كم توان براي تـابش بـه             ).44[است  
؛ )44،34[ اســت J/cm2 4-1هــاي پوســتي معمــولاً بــين  زخــم

كـه بـراي    J/cm2 34 توان گفـت بـا توجـه بـه دوز     احتمالاً مي
كـه در   J/cm2 4پوست بيماران ديابتي مـؤثر بـوده اسـت، دوز    

تحقيق حاضر براي التيام زخـم ديـابتي مـؤثر بـوده اسـت، از               
 اروالهوحقيقات ك ـ توجيه منطقي بيشتري برخوردار است و با ت       

  . همخواني دارد]38[ (Byrnes)و بيرن ]37[
 و همكاران اعلام كردند كه به نظر        ]35[ (Meireles)لس  رمي
هـا را     رسد اختلال متابوليك كنش متقابـل ليـزر بـا بافـت             نمي

هاي تحقيق حاضر     ، اما بر اساس يافته    ]35[ مختل كند    مشخصاً
 موجـب تـسريع     J/cm2 1كه از يك طرف تابش ليـزر بـا دوز           

سالم شد و   دار التيام زخم باز پوستي در حيوانات          بخشي معني 
از طرف ديگر اين دوز از ليزر نتوانست موجب تسريع بخشي           

توان نتيجـه    فرآيند التيام زخم در مدل حيوانات ديابتي شود مي        
هـاي    گرفت كه ديابت تا حدودي بر كنش متقابل ليزر با بافت          

 .ل ترميم اثر منفي گذاشته استدر حا

شده  اعلام كرد كه در حيوانات زخمي        (Carvalho)كاروالهو
ديابتي، بافت گرانولاسـيون كمتـري نـسبت بـه گـروه شـاهد              

 اعـلام كـرد كـه در بافـت          ]40[ردي  . ]37[تشكيل شده است    
زخمي ديابتي شده تام كلاژن، كلاژن محلول درنمـك خنثـي،           
كلاژن محلول در اسيد، كلاژن محلول در پپسين و كلاژن غير           

كـه  مشاهدات فوق با نتـايج حاضـر        . يابد  قابل حل كاهش مي   
هـاي بيومكـانيكي بافـت زخمـي      نشان دهنده كـاهش ويژگـي   
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  .ديابتي شده در مقايسه با بافت سالم است، همخواني دارد
ــا تحقيــق   ــايج بخــش حيوانــات ســالم تحقيــق حاضــر ب نت

و همكاران اعـلام    ليون. مطابقت دارد ] 34[و همكاران   (Lyons)ليون
يـزر  هاي سالم تيمـار شـده بـا ل          موش  هاي پوستي     كردند كه زخم  

 روز نيــروي 14 بعــد از گذشــت J/cm2 2/1هليــوم نئــون بــا دوز 
هـا اعـلام      آن. حداكثر بيشتري را در مقايسه با گروه شاهد داشت        

كردند كه تابش ليزر باعث تسريع بخشي تـشكيل بافـت اسـكار             
  . در مدل حيواني التيام زخم مورد بررسي آنان شده استكاربردي 

 حاضر با نتايج تحقيـق      نتايج بخش حيوانات ديابتي تحقيق    
كاروالهو و همكاران   .  همخواني دارد  ]37[كاروالهو و همكاران    

 روز بعد از ايجاد زخم در حيوانات سالم و 14اعلام كردند كه  
ديابتي تيمار شده با ليزر هليوم نئون ميانگين، كـلاژن بيـشتري            

هاي شاهد مشاهده شد و ايـن نـشانگر قـدرت             نسبت به گروه  
هـاي سـالم و       نمونههاي كلاژن در      ش مقدار رشته  ليزر در افزاي  
  .ديابتي است

 ليزر بر روند التيام زخـم چنـدان         تأثيرمكانيسم دقيق نحوة    
چندين تئوري در اين باره مطرح شده است و . مشخص نيست

تحقيقاتي هم در اين ارتباط انجـام شـده اسـت امـا همچنـان               
اعلام شده  از نظر تئوري    .]38[نكات مبهم فراواني وجود دارد      

) photoacceptor(است كه تعدادي فتورسـپتوريا فتـو اكـسپتور          
ها را جذب كرده و در نتيجه تحريك شده           وجود دارد كه فتون   

ــاد   ــزر را ايجـ ــابش ليـ ــده بعـــد از تـ ــار مـــشاهده شـ  و آثـ
اجزاي زنجيره ميتوكندرياي انتقال الكتـرون و      . ]46و45[كند مي

عنوان فتواكسپتور    نده به ها كانديداهاي عمل كن     تعدادي از آنزيم  
بر اساس حضور چندين ماگزيمـا در طيـف عمـل ايـن             . است

رسـد كـه بـيش از يـك مكانيـسم طـي               ها به نظر مي     مكانيسم
  .]48و47[هاي اثر بخشي ليزرهاي كم توان نقش دارد  مكانيسم

رسد پارامترهاي ايدهĤل اثربخشي ليزر كم تـوان          به نظر مي  
هـاي سـالم و ديـابتي         موش  ي  هاي پوست   هليوم نئون براي زخم   
هاي ديابتي به دوز بيشتري از لحاظ پرتو          متفاوت است و زخم   

  .ي فرآيند التيام زخم نياز داردليزر كم توان براي تسريع بخش
  

  تقدير و تشكر
 از نتـايج پايـان نامـه دكتـري تخصـصي          بخـشي اين مقاله   
 نويسندگان اين تحقيـق مراتـب تقـدير و          .استنويسنده اول   

سركار خانم دكتـر تركمـان و سـركار خـانم            خود را از     تشكر
هاي تنسيومتري كـه در      غياثي بابت همكاري در انجام آزمايش     

دانشگاه تربيت مدرس انجام شد و همچنين از دكتـر رحمتـي            
شـكي  زرودسري معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه علـوم پ          

شــهيد بهــشتي و نيــز دكتــر دبــاغ معاونــت محتــرم پژوهــشي 
كي شـهيد بهـشتي وهمكـاران بابـت پرداخـت           ش ـزدانشكده پ 

  .دندار بخشي از هزينه انجام اين تحقيق اعلام مي
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