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 ستي ليزر كم توان در زخم پو

84، بهار6، شماره2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 23

و سالم: كم توان هليومزرمقايسه اثر لي  نئون بر ترميم زخم پوستي موشهاي ديابتي
4 حسين عباسيان،3عباس طباطبائي يزدي،2زهرا فاتحي،*1سيد محمد حسين بحريني طوسي

 استاد گروه فيزيك پزشكي، واحد تحقيقات فيزيك پزشكي، پژوهشكده بوعلي مشهد-1

 پزشكي مشهداستاديار گروه فيزيولوژي، دانشكده-2

 استاديار گروه آسيب شناسي، دانشكده پزشكي مشهد-3

 كارشناس ارشد فيزيك پزشكي، گروه آموزشي فيزيك پزشكي، دانشكده پزشكي مشهد-4
20/4/84: تاريخ پذيرش مقاله21/2/84: اصلاح شدهتاريخ دريافت نسخه

 چكيده
در: مقدمه بافتهـاو اخـتلال در خونرسـاني1نوروپـاتي تي است كه به دليـل ترميم زخم در بيماران ديابتي يكي از مشكلاتاخير

از: بررسي آثار ليزرهاي كم توان در پديده هاي زيستي بـويژه اثـر ليـزر كـم تـوان هليـوم.پديد مي آيد   نئـون در تـرميم زخـم
از مطالعات قبلي. باشد موضوعات مورد توجه محققان در سالهاي اخير مي  ليـزر رونـد تـرميم زخـم را نشان داده اند كه استفاده

بر نمايد بنابراين هدف از مطالعه حاضر بررسي اثر تسريع مي . ديابتي مي باشدموشهايترميم زخم در روند ليزر
و روش وبطور تصادفي) گرم20-25 با وزن( سر موش سوري نر 100تعداد:هامواد تزريـق داخـل( به دو گـروه سـالم انتخاب

هـر.تقسيم شدند) ميلي ليتر2/0معادل ميلي گرم بر كيلوگرم، 200استرپتوزوتوسين(و ديابتي)ين ميلي ليتر سال2/0صفاقي،
و درسمت راست ستون مهره هاي آنها يـك) بدون ليزر(و شاهد) تحت ليزر(آزمون گروهدو يك از اين گروهها به  تقسيم شده

از سپس اين زخم. زخم دايره شكل ايجاد شد ـ نئون با چگالي انرژي ها با استفاده ژول بر سـانتيمتر13/3ليزر كم توان هليوم
و ميكروسكوپي صورت گرفـت. در روز مورد تابش قرار گرفتندربا2و مربع  .بررسي روند ترميم زخم به دو صورت ماكروسكوپي

زدهم هـر دو روز يكبـار در بررسي ماكروسكوپي درصد كاهش مساحت زخمها نسبت به روز ايجاد زخم در روزهاي سوم تـا سـي
و مورد مقايسه قرار گرفت  و پنجم، در بررسي ميكروسكوپي روند بهبود زخم از نظر بافت شناسي در روزهاي سوم،.محاسبه نهم

.چهاردهم در گروههاي مختلف با استفاده از آزمون آماري آناليز واريانس مورد مقايسه قرار گرفت
مي:نتايج و شاهد ساحت زخممدهند كه بين نتايج نشان  ديده اختلاف معني دار از نظر روند ترميم زخمها در گروههاي آزمون

.)>05/0P(شود مي
و نتيجه گيري فر:بحث و مدت زمان . زخم نيز كوتاه تر شده است ترميم يندآ سرعت ترميم در گروههاي آزمون بيشتر از شاهد

ت بنابرين ـ نئون مي در استفاده از ليزر كم توان هليوم و موشهاي واند موجب تسريع ترميم زخم مجله فيزيك(. شود سالم ديابتي
)23-84:32، بهار6، شماره2پزشكي ايران، دوره 

 ترميم زخمموش سوري،، ديابت،نئون: هليومليزر كم توان:واژگان كليدي

1- Neuropathy  

سيد محمدحسين بحريني طوسي:لؤومسنويسنده*
ف: آدرس دانـشگاه علـوم دانشكده پزشـكي،يزيك پزشكي گروه

      m-h-bahreyni@mums.ac.irمشهد،پزشكي 
+98) 0511(-8517505: تلفكس
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و همكارانسي د محمدحسين بحريني طوسي

84، بهار6، شماره2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 24

 مقدمه-1
پس از ساخته شدن ليزر، كاربرد آن در اكثـر شـاخه هـاي

ه علوم پزشكي به سرعت مـورد توجـه قـرار علوم، از جمل 

يكي از اين كاربردها استفاده از ليزرهاي كـم تـوان. گرفت

.در رشته پوست است

 در درمـان بيماريهـاي1ليزرهاي كم توان امروزه استفاده از

به عنوان مثال مي تـوان. مختلف پوست متداول شده است

و يا ضايعاتي نظير ماه  گرفتگي به برداشتن خالهاي پوستي

و طـول موجهـاي  اشاره نمود كـه بـا ليزرهـاي بـا شـدتها

تا بحـال تحقيـق جـامعي در مـورد. شود متفاوت انجام مي 

ترميم زخم پوستي توسط ليزرهاي كم توان در انـسان صـورت 

و ايـن در حـالي اسـت كـه در مـورد حيوانـات  نگرفته اسـت

مختلف در بعضي از كشورها تحقيقات پراكنده اي انجـام شـده 

مباحــث مهــم تـرميم زخــم يكـي از از طرفــي.]1-3[ سـتا

و پزشـكان  پزشكي است كه همواره مورد توجـه محققـان

در ايـن ميـان تـلاش آنهـا بيـشتر بـراي. قرار گرفته است 

و نيز افزايش قدرت كشش محل پس  تسريع بهبودي زخم

تحقيقاتي كه بر روي زخمهـاي.]4[ از بهبودي بوده است 

هاي ديگـر انجـام شـده نيـز بيـان پوستي ديابتي در كشور 

ها بر روند ترميم زخم بوده كننده اثرات مثبت اين نوع ليزر 

 نيز در يكي از مراكز تحقيقاتي ناسا اثـر اخيراً.]5-7[ است

ديود گسيل نوري را بر روي زخم پوستي موشهاي ديـابتي

و تغييرات ملكولي كه اين نوع تابش ايجاد مي كنـد مـورد 

و اثــرات مثبــت آن را مــشاهده بررســي قــرار دادنــد

جديدترين گزارشي كه بر روي زخمهاي غيـر.]8[نمودند

نئـون بـر: ديابتي انجام شده نيز بيانگر اثر مثبت ليزر هليوم 

، طبق نتيجه اين تحقيق. ترميم زخم پوستي رت بوده است 

1- Low Level LASER Therapy (L.L.L.T) 

مطالعــه ميكروســكوپي افــزايش معنــي داري را در تعــداد 

و ديــواره رگهــاي فيبروبلاســتها، فيبرهــاي اتــصال  دهنــده

و مطالعه ماكروسكوپي كـاهش معنـي داري را در كوچك

اندازة زخم در گروه آزمـون نـسبت بـه شـاهد نـشان داده 

.]9[ است

يابـد تسريع در ترميم زخم در بيماراني اهميت فوق العاده مي

و در برخي كه روند بهبودي  موارد بـا زخم در آنها كند بوده

و رنج بيمار همر  ها ميتـوان از جمله اين زخم. اه است درد

و نيز زخم بستر اشاره كرد  به.به زخم هاي ديابتي با توجه

اينكه تحقيقات انجام شده با ليزر بر روند ترميم زخم هاي 

در ايـن ديابتي نسبت به زخمهاي غير ديـابتي كمتـر بـوده 

تحقيق سعي شده است كه تأثيرات مثبت ليـزر در تـسريع 

ز  هم خـم هـاي ديـابتي روند تـرميم در در مـورد چنـينو

كـه]2و1[ با توجه به دو مطالعه قبلي غير ديابتي زخمهاي

و مــوثرترين ســالم بــر روي موشــهاي  صــورت پــذيرفت

 مشخص شده، ژول بر سانتيمتر مربع13/3چگالي انرژي 

.مورد بررسي قرار گيرد

و روشها-2  مواد
و 100در اين مطالعه زن بـين سر موش سوري نر بـالغ بـا

به25-20 و  تـايي25 گروه4 گرم به صورت تصادفي انتخاب

و دو گـروه غيـر ديـابتي و شـاهد  كه دو گروه ديابتي آزمـون

و شاهد بودنـد تقـسيم شـدند) سالم( مـورد موشـهاي.آزمون

ــشهد  ــازي رازي م ــرم س ــق از س ــن تحقي ــتفاده در اي اس

و به خانه حيوانات دانشگاه انتقال مي يافت كـه   خريداري

و هم سن بودند در اتـاق حيوانـات. همه از نژاد سوري نر

و وصل مي شـد12نور اتاق به طور خودكار هر   ساعت قطع

و دمـاي و هواي آن نيز به صورت خودكار تهويه مي شـد
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 ليزر كم توان در زخم پوستي

84، بهار6، شماره2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 25

موشـها ابتـدا. درجه سلسيوس ثابت بـود20-25اتاق بين

و سپس مورد استفاده قـرار مـي گرفتنـد  قفـس. وزن شده

و جد  . ها هر روز با بتادين ضدعفوني مي شـد اكنندهموشها

. استفاده شد1توسينوبراي ايجاد ديابت از داروي استرپتوز

 سفيد مايل به زرد بـوده به رنگ اين دارو بصورت پودري

پ  ميلي گـرم 200 از حل كردن در نرمال سالين با دوزسو

به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن بطـور داخـل صـفاقي بـه

از نرمـال.ي ليتر به هـر مـوش تزريـق شـد ميل2/0حجم 

بـه(سالين جهت تزريق داخل صفاقي در حيوانات كنتـرل 

از. اسـتفاده شـد) ميلي ليتـر2/0ميزان  چهـارده روز پـس

تزريق استرپتوزوتوسين ميزان گلوكز خون حيوانات مـورد 

و  هـاي سطح گلوكزخون توسـط لولـه بررسي قرار گرفت

مــورد اســتفاده در آزمايــ بــا گــرفتنمــوئين شات فيزيولــوژي

سـپس. مقداري خون از چشم موش مربوطه انجـام مـي شـد 

خون جمع آوري شده توسط لوله موئين بر روي كيت انـدازه 

و براي قرائت وارد دستگاه گيري قند   خون قرار مي گرفت

مقدار ميانگين سـطح گلـوكز خـون. سنجش گلوكز ميشد

در70قبل از تزريق دارو براي گروههاي ديـابتي   ميليگـرم

و مقدار ميـانگين آن بـه مـدت از14دسي ليتر  روز پـس

 ميلي گرم در دسـي ليتـر بـود، لـذا ايـن 360تزريق مقدار

مقدار بعنوان سطح گلوكز براي موش هاي ديابتي در نظـر

تعيين حيواناتي كه قند خون آنها كمتر از مقدار. گرفته شد 

را. بود از مطالعه خارج شـدند شده سـت سـپس در سـمت

ستون مهره هاي تمام موشها يك زخـم پوسـتي دايـره اي 

و10شكل با قطر   ميليمتر ايجاد شد كه با استفاده از پـنس

. قيچي اين دايره به ضخامت كل پوست برداشـته مـي شـد

1- streptozotocin (sigma-st luis Mo) 

بـا. ها انـدازه گيـري مـي شـدند در همان روز ايجاد، زخم 

استفاده از كوليس طول قطر اين دايره در دو راسـتا انـدازه 

و بعـدا ميـانگين آنهـا بـراي تعيـين مـساحتگ يري شـده

بـا توجـه. مورد استفاده قرار مي گرفت زخمها در روز ايجاد 

زخمهـاي گروههـاي،)3و1(به نتايج حاصل از دومطالعه قبلي 

و سالم( آزمون نئـون: با استفاده از ليزر كم توان هليوم) ديابتي

، ومتر نـان 8/632، طـول مـوج ميلـي وات5با توان خروجي 

با تقطيع تـابش ژول بر سانتيمتر مربع13/3 چگالي انرژي

هر به دو بار در روز   سـاعت12از روز يكم تا روز پنجم،

ــالي ــا چگ ــار ب ــر ب ــر)2×56/1=13/3(56/1و ه  ژول ب

. ثانيه تحت تابش قرار گرفتند 250 به مدت سانتيمتر مربع

ــر روي موشــهاي گروههــاي شــاهد  زخمهــاي موجــود ب

و سالمديابت( .هيچ تابشي دريافت نكردند)ي

 نتايج-3

و ارزيابي رونـد تـرميم زخـم بـه صـورت ماكروسـكوپي

ــت در روش ماكروســكوپي. ميكروســكوپي صــورت گرف

مساحت زخمها در روزهاي ايجاد زخم، يكم، سوم، پنجم، 

و  و سيزدهم بعد از ايجاد زخم محاسبه هفتم، نهم، يازدهم

براي. شاهد مقايسه شدند با مساحت زخمها در گروههاي 

 نمونه بطـور تـصادفي2بررسي ميكروسكوپي از هر گروه 

و بـه و چهـاردهم انتخـاب در روزهاي سوم، پنجم، نهـم

پـس از جمـع آوري. شـد آزمايشگاه پاتولوژي فرستاده مي 

، تحليل آماري آنها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري  نتايج

SPSS وINSTATز واريــانس،و آزمــون آمــاري آنــالي

و شاهد صورت مقايسه ميانگين هاي بين گروههاي آزمون

.گرفت

www.SID.ir
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و همكارانسي د محمدحسين بحريني طوسي

84، بهار6، شماره2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره/ 26

 ماكروسكوپي مطالعات نتايج-3-1

اخـتلاف معنـي داري بـين در روز اول پس از ايجاد زخم

).<05/0P(هيچ يـك از گروههـا مـشاهده نـشده اسـت 

)1نمودار(

جمپن روز شناسي امتيازات مشاهدات آسيبميانگين-1نمودار

مــساحت زخمهــا در گروههــاي بــين ميــانگين در روز سـوم

و سالم(شاهد  اما بـين).P=005/0(اختلاف معني دار) ديابتي

و شاهد( گروههاي سالم و شـاهد(ديابتيو) آزمون ) آزمـون

)184/0وP=422/0(اختلاف معني دار نبوده است P =.

در روز پنجم بـين ميـانگين مـساحت زخمهـا در گروههـاي

و سـالم(هد شا امـا)P=000/0(اخـتلاف معنـي دار) ديابتي

و شـاهد(اين اختلاف بين گروههاي سالم  ديـابتيو) آزمـون

و شـاهد( (دار نبـود معنـي) آزمون .853/0P=147/0وP=(

در روز هفتم نـشان مـي دهـد كـه بـين مقايسه ماكروسكوپي

و سـالم( ميانگين مساحت زخمها در گروههاي شاهد  ) ديابتي

د و شــاهد(يــابتيو اخــتلاف معنــي دار بــوده) آزمــون

)000/0P=،009/0P=(اما بين گروههاي سالم ،)و شاهد

).=313/0P(، اختلاف معني داري مشاهده نشد)آزمون

در روز نهم بين ميانگين مساحت زخمها در گروههاي

و سالم( شاهد و شـاهد(، ديـابتي)ديابتي و) آزمـون

و آزمو(سالم اختلاف معني دار مشاهده شـد)نشاهد

)000/0P=،000/0P=023/0P=) ).2نمودار)

در ميانگين-2نمودار  نهم روز مساحت زخمها

ــا در ــانگين مــساحت زخمه ــين مي ــازدهم ب در روز ي

و سـالم( گروههاي شاهد  و(، ديـابتي)ديابتي آزمـون

و آزمون(و سالم) شاهد  دار بوده، اختلاف معني)شاهد

)000/0P=،007/0P=،002/0P=(و در روز

سيزدهم نيز بين ميانگين مساحت زخمها در گروههاي

و سـالم(شاهد  و شـاهد(، ديـابتي)ديابتي و) آزمـون

ــالم ــون( س و آزم ــاهد ــي)ش ــتلاف معن ــود، اخ . دار ب

)000/0=P،000/0P=،002/0=P.()3نمودار(

همدر روزسيزدمساحت زخمها ميانگين-3نمودار
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)بررسي بافت شناسي(نتايج ميكروسكوپي-3-2

ميــزان بهبــودي براســاس امتيــازدهي بــه پارامترهــاي

شناسي تعيين گرديد كه با توجه به مطالعات مختلف آسيب

.توسط پژوهشگران تهيه شده بود

 به مواردي تعلق گرفـت كـه اپتيليزاسـيون مجـدد،1امتياز

و آماس حاد اي، بافت فبيروتيك وجود ندا بافت جوانه شته

.شودو خفيف در زخم ديده مي

 مربوط بـه شـروع اپتيليزاسـيون مجـدد از حاشـيه2امتياز

و زخم، تشكيل بافت جوانـه و كـف زخـم اي در حاشـيه

و آمـاس  شروع خفيف تشكيل بافت فيبروتيك از حاشـيه

و متوسط زخم مي .باشد حاد

كيل هنگاميكه اپتيليزاسيون مجدد در حاشيه زخم كامل، تش

و بافت فيبروتيك در حاشيه بافت جوانه  اي در حد متوسط

و شـديد ديـده مـي  و آماس حاد شـود زخم مشاهده شده

.باشدمي3امتياز 

مي4امتياز گردد كه اپتيليزاسـيون مجـدد به مواردي اطلاق

اي در حـد كامـل، در حد متوسـط، تـشكيل بافـت جوانـه 

و آمـاس  و تشكيل بافت فيبروتيك در حـد متوسـط حـاد

.باشد مزمن مي

در اپتيليزاسيون كامل، تشكيل بافـت جوانـه5در امتياز اي

و آمـاس مـزمن  حال تحليل، تشكيل بافت فيبروتيك كامل

و امتيـاز   مـرتبط6متوسط تا خفيف در زخم وجـود دارد

و به مواردي است كه تشكيل بافت جوانه اي تحليـل يافتـه

.باشد آماس خفيف مي

لازم به ذكر اسـت كـه حـداكثر امتيـاز بـراي اپتيليزاسـيون

و تشكيل بافت فيبروتيك  بر اين اسـاس. باشدمي5مجدد

اختلاف معني داري بين هيچ يـك از گروههـا در روزسوم 

)4نمودار().<05/0P(مشاهده نشد

درميانگين-4نمودار  پنجم روز مساحت زخمها

، اختلاف معنـي داري را در روز پنجم مقايسه مقادير كمي

و آزمـون( سالمايبين گروهه و همچنـين ديـابتي)شاهد

و شاهد( ).=864/0P(و)=105/0P( نـداد نشان)آزمون

و ديـابتي( از طرفي بين گروههاي شاهد ، اخـتلاف)سـالم

 تحليل آماري انجام شـده.)=04/0P( معني دار بوده است

بـ نشان دهنـده در روز نهم دو اخـتلاف معنـي دار ين

و شاهد(گروه سالم  آزمون(و دو گروه ديابتي)آزمون

ــاهد ــوده اســت)و ش ــاهد ب ــروه ش ــين دو گ و همچن

)017/0P=،017/0P=038/0وP=(.)5نمودار(

 روز نهمدر شناسي امتيازات مشاهدات آسيب ميانگين-5نمودار
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چهاردهم تحليل آماري انجام شده بيانگر در نهايت در روزو

و شاهد(نست كه بين دو گروه سالمآ و دو گروه) آزمون

و شاهد(ديابتي و(و همچنين دو گروه شاهد) آزمون سالم

،=038/0P( داشته است اختلاف معني دار وجود)ديابتي

008/0P=،004/0P()4و1،2،3اشكال(.)6نمودار(

 چهاردهم در روز شناسي امتيازات مشاهدات آسيبميانگين-6نمودار

اي: نمونه بافت سالم شاهد در نيمه دوم دوره ترميم-1شكل بافت جوانه

.كاملا تشكيل شده ولي سطح هنوز اپيتلياليزه نشده است

پوست سطحي: نمونه بافت ديابتي شاهد در نيمه دوم دوره ترميم-2شكل

و فيبرينولوكوسيت است وبافت  جوانه اي كاملا زخمي وپوشيده ازبافت نكروزه

.و آماس در زير ديده ميشود

پوست كاملا: نمونه بافت سالم آزمون در نيمه دوم دوره ترميم-3شكل

و فيبروز شديدي در ناحيه درم ديده ميشود .ترميم شده است

اي: نمونه بافت ديابتي آزمون در نيمه دوم دوره ترميم-4شكل بافت جوانه

و بافت فيبروتيك . جايگزين شده استتحليل رفته

 بحث-4

با توجه به اينكـه در مقايـسه بـا مطالعـات اين مطالعه در

گروههاي ديابتي هم وجود دارد لذا نتايج،انجام شده قبلي 

 اثر ليزر با گروههاي مشابه با اين حاضر، تحقيق حاصل از 

مي. اند دو تحقيق مقايسه شده در بطوريكه نتايج نشان دهند

ر  و وز اول مانند قبل، هيچ اختلاف معنـي داري روز ايجاد

شـاهد(در مطالعه حاضر بين گروههاي سالم. بدست نيامد 

و از روز نهم) وآزمون تا روز نهم اختلاف معني دار نيست

تا روز چهاردهم تفاوت معني دار مشاهده مـي شـود ولـي 

نتايج مطالعات انجام شده قبلي، حاكي از آن اسـت كـه در 

د  ر روزهاي اوليه به عبارتي از روز سوم تا گروههاي مشابه

در مـورد گروههـاي. هفتم اختلاف معني دار بـوده اسـت
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و شاهد نيز بايد ذكر شود كه همـين نتيجـه بدسـت ديابتي

و اثر ليزر در نيمه دوم دوره ترميم مشاهده  .گرديدآمد

هــا در گــروه غيــر ديــابتي يعنــي مقايــسه مــساحت زخــم

كه)ونو آزم شاهد(سالم هايگروه  نشان دهنده اين است

ديـده داري تا روز نهم پس از ايجـاد زخـم تفـاوت معنـي

اين دو گروه تفاوت بين از روز نهم تا چهاردهم. شود نمي

 بعبـارتي از روز نهـم بـه بعـد ميـانگين مي باشد معني دار 

 كمتـر از گروه شاهد سالمها در گروه آزمون مساحت زخم

.)=023/0P( است

كوپي در مطالعه جاري نيز بيانگر ايـن مطلـب نتايج ميكروس

و نزديـك بـه پايـاني  است كه ترميم زخم در روزهاي مياني

و تقريبا   همان نتيجه"مشاهده شد، يعني از روز پنجم به بعد

اي نتيجـه.اي بود كه از مطالعه ماكروسكوپي بدست آورديـم

در كه لايق از مطالعه ميكروسكوپي بدست آورد اين بود كـه

در دار نبوده است روزي اختلاف معني هيچ  و اسـكوئي نيـز

و نهم بـوده روزهاي نمونه برداري كه در روزهاي اول،پنجم

 است فقـط در روز پـنجم اخـتلاف معنـي دار بدسـت آورد 

.]3و2[

 نئون بـر:هدف اصلي اين تحقيق بررسي اثر ليزر كم توان هليوم

سه مقايــ.باشـد هـاي ديـابتي مـي روي تـرميم زخـم در مـوش

و گـروه آزمـون ميانگين مساحت زخم بين گروه شاهد ديـابتي 

ديــابتي تــا روز هفــتم اخــتلاف معنــي داري را از لحــاظ

 تـا روز)=009/0P(از روز هفـتم. دهد ماكروسكوپي نشان نمي 

 در نيمـه دوم دوره تـرميم يعنـي دقيقـاً)=000/0P(چهاردهم

.لاف معني دار استتاخ

هات بافتي تغييرا(از نظر ميكروسكوپي دو بين) نمونه  اين

در. اختلاف معني داري ديده نشده اسـت نهمتا روز گروه

هـا نـشان دهنـده ايـن بررسي بافت شناسي نمونه نهم روز

است كه ميانگين امتيـازات مـشاهدات آسـيب شناسـي در 

آزمون ديابتي به مراتـب از گـروه شـاهد ديـابتي كـوچكتر 

نيـز) روز چهـاردهم( كه در روز پاياني)=017/0P(است 

.همين نتيجه بدست آمد

نتايجي كه از اين مطالعـه در مـورد تـاثير مثبـت ليـزر بـر

زخمهاي ديـابتي حاصـل گرديـد مـشابه نتـايج حاصـل از 

در تحقيـق. مطالعات قبلي در كشورهاي ديگـر مـي باشـد 

 كه با ليزر آرگون بـا طـول مـوج1انجام شده توسط وي يو 

ي ديابتي در يك دوره ترميمـي نانومتر بر روي زخمها 630

 اثر مثبت ابـن نـوع ليـزر هـموبيست روزه انجام پذيرفت

با تحقيقي كـه بـر روي2 از طرفي ردي.]7[مشاهده گرديد

زخم پوستي موشهاي ديابتي انجام داد نيز نتيجه مشابهي را 

 در همين سال تحقيق مـشابه ديگـري بـا.]5[ بدست آورد 

3نئون توسط لانزافامـا: هليوم نانومتر با ليزر 830طول موج

اندازه زخم مـورد نظـر. بر روي موشهاي ديابتي انجام شد

 ژول بـر سـانتي مترمربـع5 سانتيمتر با چگالي انرژي1نيز 

1- Wei Yu 
2- Reddy 
3- Lanzafama 
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ــ ــه بي ــه جــاريشك ــالي اســتفاده شــده در مطالع  تر از چگ

در.بـوده اسـت)ژول بر سانتي مترمربـع56/1( تـابش نيـز

در4تا1روزهاي اوليه يعني در روز  و زخمهاي گروه ديگـر

قدرت كششي بـالاتر. مورد تابش قرار گرفتند7تا3روزهاي

 ديده شده است يعني معنـي7تا3در اين مطالعه در روزهاي 

و شـاهد در روزهـاي دار بودن تفاوت بين گروههاي آزمـون

.]4[ انتهائي بيشتر بوده است

چـرا كـه مقايسه بين دو گروه شاهد نيز حائز اهميت است

ابتدا بايـد از تـاثير ديابـت بـر روي تـرميم زخـم اطمينـان 

لذا پس از اطمينان از اين موضـوع ادامـه. گرديد حاصل مي 

 با توجه به مقايسه.كار بر روي گروههاي آزمون انجام شد 

و بـين ها از نظر ماكروسـكوپي زخم گـروه شـاهد ديـابتي

درو شاهد غير ديابتي اختلاف معنـي داري در روز ايجـاد 

در روز.)=615/0P( نـشد روز يكم پـس از ايجـاد ديـده

سوم مقايسه آماري نشان دهنده اختلاف معني دار بين ايـن دو 

دري اختلاف معنـي دار همچنين)=005/0P(باشد گروه مي 

ا تــرميم زخــم بــين تــا روز بهبــوديــرونــد روز(ن دو گــروه

شد) چهاردهم ).=000/0P(ديده

و با توجه بـه اينكـه از نتـايجه قبلي در مقايسه با دو مطالع

اين دو مطالعه در ايـن تحقيـق اسـتفاده شـد، بهتـرين دوز

ــي ــالي2تقطيع و چگ ــار در روز ــانتي13/3 ب ــر س ژول ب

دو. مي باشد مترمربع نتيجه مشابهي كه در مقايسه بـا ايـن

نئـون بـا تـوان: مطالعه بدست آمد اين بود كه ليزر هليـوم 

ي اثر تحريك زيـستي در تـرميم ميلي وات دارا5خروجي 

و با توجـه بـه اينكـه در بعـضي از روزهـا مي باشد زخم

و شـاهد مـشاهده تفاوت معني داري بين گروههاي آزمون

 كه تـاثير ليـزر فقـط در گرفت مي توان نتيجه بنابرايننشد 

از طـرف ديگـر. مراحل خاصي از ترميم موثر بـوده اسـت

ق  بلـي حـاكي از آن نتيجه كلي بدست آمـده از دو تحقيـق

در روزهـاي اول بيـشتر بـوده است كه اثر تحريكـي ليـزر 

و پاياني اين اثر در گروههـاي  است ولي در روزهاي مياني

كمتري ديده شده است ولي در مطالعه جاري تاثير ليزر در 

و در  و نزديك به پاياني بيشتر مشاهده شـد روزهاي مياني

و روزهاي نخست تفاوت چنـداني بـين گروههـاي  شـاهد

بعبارتي مي توان گفـت تـاثير ليـزر.ه است آزمون ديده نشد 

در مطالعات قبلي، در مراحل اوليه ترميم يعني اپيتليزاسيون 

و تشكيل بافت جوانه اي بـوده در حاليكـه در ايـن  مجدد

مطالعه تاثير ليزر بر روي مراحـل انتهـائي تـرميم از جملـه 

و آماس بود .ه استتشكيل بافت فيبروز

 نتيجه گيري-5

با توجه به تمـامي مـوارد فـوق مـي تـوان از ايـن مطالعـه

اينگونه نتيجه گرفت كه اثر تحريكي ليزر چه در گروههاي 

و نزديـك بـه  و چه غير ديابتي در روزهـاي ميـاني ديابتي

و اين موضوع باعث تقويت ايـن فـرض  پاياني بيشتر بوده

و مي گردد كه ليزر داراي اثر تحريـك زيـستي مـي با  شـد
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احتمالاً تابش ليزر فقط در مراحلي خـاص از تـرميم مـوثر

باشد در اين است اگرچه مكانيسم اين نظريه نامشخص مي 

و هم غير  ديابتي شامل مراحل مطالعه هم براي گروه ديابتي

از آنجـا. مـي باشـدزانتهائي ترميم ازجمله تشكيل بافت فيبرو 

شـد، از سـويبا متفاوت مي كه زخم معمولي با زخم ديابتي 

ديگر زخم ديابتي كه در كوتاه مدت ايجاد شده مانند زخم 

ــرميم نمــي  ــي ت ــابتي واقع ــد دي ــون در ديابــت،(ياب چ

) شـود واسكولوپاتي منجر بـه تـأخير در تـرميم زخـم مـي 

بديهي است براي بررسي زخم ديابتيك واقعي بايد تحقيـق

و زخم موشهاي مبتلا به ديابـت مـورد مطالعـه  ديگر انجام

.ار گيردقر

و قدرداني-6  تشكر

و سـركار خـانم  نـازيلا از جناب آقاي سعيد ابـراهيم زاده

و از،تنظـيم نهـائي مقالـه زرقي بخاطر بررسـيهاي آمـاري

، سركار خانم دكتر فضلي پژوهشي دانشگاه محترم معاونت

و اعضا محترم شوراي پژوهشي مـديريت دانـشكدهو بزاز

 بخـاطر مـودي بخـصوص جنـاب آقـاي دكتـر مح پزشكي

در خاتمـه بايـد. حمايت هاي مالي سپاسگزاري مي گـردد

يادآور شد كه انجام اين تحقيـق ميـسر نمـي شـد مگـر بـا 

همكاري صميمانه جناب آقاي دكتر آريان مـسئول محتـرم 

و تشكر ويـژه  خانه حيوانات دانشگاه كه از مشاراليه تقدير
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