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  28/9/85 :مقاله تاريخ پذيرش    8/8/85 : اصلاح شدهنسخهتاريخ دريافت 
 

  چكيده
 

مي تواند روشي مفيد براي بيماراني باشد كه روند ترميم زخـم در آنهـا                تسريع ترميم زخم با استفاده از ليزرهاي كم توان        : مقدمه
ژول بـر سـانتيمترمربع    13/3 قبلي اين مطالعه مقدارفازچگالي انرژي در  نموثرتري  .همراه با درد بوده و به كندي صورت ميگيرد

  .باشد مي بهترين تقطيع دوز مربوط به اين چگالي انرژي در ترميم زخم تعيين در اين بررسي هدف .بدست آمد
ره هاي آنهـا يـك       گرم انتخاب و در سمت راست ستون مه        20-25 سرموش سوري نر بالغ با وزن بين         120 تعداد   :مواد و روشها  

 نئون  -ايجاد شد و سپس اين زخم ها با استفاده از ليزر كم توان هليوم تا نيام سطحي  ميلي متر 10 قطر  بهزخم دايره اي شكل
 تـايي  20موشها به صـورت تـصادفي بـه شـش گـروه      .  مورد تابش قرار گرفتند  ژول بر سانتيمترمربع13/3 با چگالي انرژي ثابت

كه هيچ تابشي دريافت نكرد و پنج گروه ديگر همگـي بـا چگـالي انـرژي ثابـت       )Fگروه (گروه به عنوان شاهد    يك  . تقسيم شدند   
 ,A,Bگروههـاي ( گـروه آزمـون  چهـار  .  اما با تقطيع هاي مختلف در هر روز مورد تابش قرار گرفتند  ژول بر سانتيمترمربع13/3

D,E( و گروه  از روز يكم تا پنجمC بعد از ايجاد زخم به شرح زير مورد تابش قرار گرفتند  از روز ششم تا دهم:  
  . ژول بر سانتيمترمربع13/3 با چگالي انرژي يك بار تابش در روز: A گروه 
  .)2×56/1(  ژول بر سانتيمترمربع56/1 وهر نوبت  ساعت 12دو بار تابش در روز با فاصله زماني  : Bگروه 
 2×56/1( .موشهاي اين گروه در پنج روز اول مورد تابش قـرار نگرفتنـد            .  ساعت تابش  12 در روز و با فاصله       دو بار تابش   : Cگروه  

  .)ژول بر سانتيمترمربع
  .)3 ×06/1(  ژول بر سانتيمترمربع06/1 وهر نوبت ساعت8سه بار تابش در روز با فاصله زماني  : D گروه
  .)4×78/0(  ژول بر سانتيمترمربع78/0و هر نوبت  ساعت6چهار بار تابش در روز با فاصله زماني : E گروه
مقايسه مساحت زخم ها در گروههاي آزمون و شاهد نشان مي دهد كه سرعت ترميم زخم در بعضي از گروهها نـسبت بـه                        : نتايج

 بيشتر از   ني در مراحل مياني و نزديك به پايا        و در واقع سرعت ترميم زخم در اين گروهها         بودهگروه شاهد داراي اختلاف معني دار     
 .گروه شاهد است

اما استفاده از ليزر كم توان هليوم ـ نئون ميتواند موجب تسريع ترميم زخم در مراحلي از فرآيند ترميم زخم شود   :نتيجه گيريبحث و 
  )23-28 : 84 زمستان،9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره (. در مراحل پاياني فرايند ترميم زخم نياز به مطالعات بيشتر وجود دارد

  

    ترميم زخم،هليوم ـ نئونليزر  ،ليزر كم تواندرمان با  : كليديگانواژ
  
  
  
  

  
  
  
 محمدحسين بحريني طوسيسيد : لؤونويسنده مس *  

 دانشكده پزشكي دانـشگاه علـوم       ،يزيك پزشكي گروه ف : آدرس
 m-h-bahreyni@mums.ac.ir               مشهد، پزشكي

 +98) 0511 (-8517505: تلفكس 
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 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  24

                                                                                           مقدمه -1
  از پس از ساخته شدن اولين ليزر، كاربرد ايـن ابـزار در بـسياري             

 وم و از جمله شاخه هاي مختلف پزشـكي بـه سـرعت مـورد              عل
به عنوان مثال استفاده از ليزرهاي كم توان        . ] 2[توجه قرار گرفت  

امـروزه اسـتفاده از روش       .]3[ در شاخه پوست را ميتوان نام برد      
L.L.L.T1           در درمان بيماريهاي مختلف پوسـت متـداول شـده 

خالهاي پوستي ويا   به عنوان مثال برداشتن     . ]10-12،  5-8[ است
 جامعي پژوهشتا بحال  .]3[ 2برداشتن ضايعاتي نظير ماه گرفتگي

در مورد ترميم زخم پوستي توسط ليزرهاي كـم تـوان در انـسان              
اين در حالي است كه در مورد حيوانـات          صورت نگرفته است و   

 پراكنده اي انجام شـده      پژوهشهايبعضي از كشورها     مختلف در 
 تقطيع هاي مختلف از يك       براي پژوهش در اين . ]5،8،11[ است

 قبلـي ايـن      فازدر  .  استفاده شده است   ثابتچگالي انرژي تابشي    
 چگالي هاي مختلفي از انرژي تابـشي بـر روي سـرعت      پژوهش

 شد و موثرترين چگالي     آزمابشترميم زخم پوستي موش سوري      
. ]1[بدسـت آمـد   ل بر سانتيمتر مربـع      ژو13/3 انرژي تابشي مقدار  

بهترين تقطيع دوز مربوط به اين      انجام اين مرحله تعيين     هدف از   
  . مي باشدچگالي انرژي 

  
  امواد و روشه -2
 گـرم  20-25سرموش سوري نـر بـالغ بـا وزن بـين            120تعداد   

هـاي   تـايي بـه نام     20 گـروه    6صادفي به     انتخاب و به صورت ت    
E,D,C,B,A       به عنوان گروههاي آزمون و F       بـه عنـوان گـروه 

در سمت راست ستون مهره هاي تمام موش        . شدند   شاهد تقسيم 
 تـا نيـام      ميلي متـر   10ها يك زخم پوستي دايره اي شكل با قطر          

 ايجاد و سپس تمامي زخمها با استفاده از ليزر كـم تـوان              سطحي

                                           
1-Low Level Laser Therapy 
2-Port Wine Stain 

 8/632 ، طـول مـوج       ميلـي وات  5 نئون با توان خروجي    –هليوم  
تقطيع هاي   و با    ژول بر سانتيمترمربع   13/3ژي چگالي انر  ،نانومتر

   .]1[مختلف به شرح زير مورد تابش قرار گرفتند
از روز يكم تا روز پنجم بعد از ايجاد زخم، زخم هـاي گـروه               

A         ساعت يكبـار و هـر       24 به صورت يكبار در روز يعني هر 
 به  B  گروه ،)ژول برسانتيمترمربع 13/3( ثانيه   500بار به مدت    

 ثانيـه   250صورت دو بارتـا بـش در روز و هربـار بـه مـدت                
 از روز شـشم تـا روز        Cگروه   ،)ژول برسانتيمترمربع 2×56/1(

 12دهم بعد از ايجاد زخم به صورت دوبار بـا فاصـله زمـاني               
ژول  2×56/1(ثانيـــه  250ســاعت و هـــر بـــار بـــه مـــدت  

 بـه صـورت سـه بـار در روز و بـا              Dگروه   ،)برسانتيمترمربع
ــاني  ــله زم ــدت   8فاص ــه م ــار ب ــر ب ــاعت و ه ــه  167 س  ثاني

 به صورت چهار بـار      E گروه    و )ژول برسانتيمترمربع 3×06/1(
 ثانيـه   125 سـاعت و هـر بـار بـه مـدت             6و با فاصله زمـاني      

ــانتيمترمربع4×78/0( ــر روي  )ژول برس ــود ب ــاي موج  زخمه
آزمون آناليز   .دريافت نكردند   شاهد هيچ تابشي   هموشهاي گرو 

واريانس در ميانگين مساحت زخمهاي ايجاد شـده بـراي هـر            
اختلاف معنـي داري بـين مـساحت        وگروه انجام گرفت    شش  

ايـن بـدان معنـي اسـت كـه مـساحت       .زخمها مشاهده نگرديد  
  . ]1[زخمهاي ايجاد شده در تمامي گروهها مساوي است

  
   نتايج-3

 صورت ماكروسـكوپي     دوصورت ارزيابي روند ترميم زخم به    
ــكوپي و ــام  ميكروس ــدانج ــكوپي در .گردي ــابي ماكروس  ارزي

، يكـم، سـوم، پـنجم،       يجاد زخم ها در روزهاي ا   مساحت زخم 
بـا   هفتم، نهم، يازدهم وسيزدهم بعداز ايجاد زخـم محاسـبه و          

ارزيـابي   در .]1[مساحت زخمها درگروه شاهد مقايسه شـدند      
ميكروســكوپي اول بــه هريــك ازمراحــل رونــد تــرميم زخــم 
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 محمدحسين بحريني طوسي و همكاران سيد 

 84 زمستان، 9ه ، شمار2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  2

 زيـر  در زخمهـا  ازطريق مشاهده بيوپسي هـاي تهيـه شـده از         
 نهــم و چهــاردهم  ، پــنجم،زهــاي ســومرو ميكروســكوپ در
مقايـسه   يكـديگر  بـا  سـپس ايـن امتيازهـا      و امتيازي داده شد  

 پس از جمع آوري نتـايج ، تحليـل آمـاري آنهـا بـا                .]1[شدند
  و بـا اسـتفاده از آزمونهـاي   SPSSاستفاده از نرم افزار آماري    

مقايسه ميانگين هـاي بـين گروههـاي         ،توكي  و آناليز واريانس 
  .وه شاهد صورت گرفتآزمون و گر

  

  نتايج مربوط به ارزيابي ماكروسكوپي
  نتايج روز يكم و سوم

 ازنظراختلاف معني داري بين گروههاي آزمون و گروه شـاهد         
    < Pvalue). 0/0 5( ميانگين مساحت زخمها ديده نمي شود

   هفتم ونهم، پنجمهاينتايج روز
 و گـروه    E,D,C,Aميانگين مساحت زخمها در گـروه هـاي         

اما   >Pvalue) 0/0 5( اهد داراي اختلاف معني دار هستندش

 داراي اخـتلاف معنـي       مساحت زخمها   ميانگين ازنظر B گروه
      < Pvalue)0/0 5(داري با گروه شاهد نيست 

  يازدهمنتايج روز 
گـروه  E, D ,A و  گروههـاي  بـين ميانگين مساحت زخمهـا در 

 . Pvalue) 05/0(شاهد به طور معني داري كوچكتر بوده اسـت 
داراي د بـا گـروه شـاه   B, C ميانگين مساحت زخمها در گروه 

   . < Pvalu) 0/0 5(  داري نيستياختلاف معن
  سيزدهمنتايج روز 

ميانگين مساحت زخمها در بين تمامي گروههاي آزمون با گـروه           
  .< Pvalue) 0/0 5(ند شاهد داراي اختلاف معني داراي نيست

  .شود مي ديده 1 اين نتايج درنمودار شماره
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 در ترميم زخم ليزر كم توان

 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  24

  نتايج مربوط به ارزيابي ميكروسكوپي
ــين   ــدترميم زخــم درب ــزان رون ــي داري ازنظرمي اخــتلاف معن
  گروههاي آزمـون وگـروه شـاهددرهيچ روزي ديـده نميـشود           

)5 0/0 (Pvalue>ــا   و ــروه تنه ــم داراي  روز درA  گ نه
  .Pvalue) > 0/0 5( اختلاف معني داري است

-27 سـوم بـه ميـزان      روز در گروهها در ترميم زخمها  درصد
  نهــم روز در و درصــد 25- 40پــنجم روز در و درصــد20
  .باشد مي درصد 77-90چهاردهم روز در و درصد 90-52
  
  بحث -4

 در مقايسه با گروه Aزخم ها در گروه  ميانگين مساحت    )الف
شاهد، از روز پنجم به بعد و تا روز يازدهم داراي تفاوت بوده             

بنـابراين  . و به طور معني داري از گروه شاهد كوچكتر اسـت            
 بـه    ژول برسـانتيمترمربع   13/3تابش ليـزر بـا چگـالي انـرژي          

صورت يكبار تابش در روز داراي اثر مثبـت در تـرميم زخـم              
امــا در روز .  و باعــث تــسريع رونــد تــرميم ميــشود ميباشــد

سيزدهم مقايسه ميانگين هاي اين دو گـروه بـا هـم اخـتلاف              
معني داري ندارند و بنابراين تابش ليزر با ايـن شـرايط مـدت              

  .زمان فرآيند ترميم را كاهش نداده است 
 و شـاهد    B گروههـاي    بين  مساحت زخمها   مقايسه ميانگين  )ب

دهنده عدم وجود تفاوت معني دار بين آنها  اندر تمامي روزها نش
 و شاهد، C گروههاي بين  مساحت زخمهامقايسه ميانگين. است

از روز هفتم به بعد و تا روز يازدهم داراي تفاوت بوده و به طور               
بنابراين تابش ليزر بـا     . معني داري از گروه شاهد كوچكتر است        

صـورت دو بـار      و بـه      ژول برسـانتيمترمربع   56/1چگالي انرژي   
تابش در روز از روز ششم تا روز دهم نسبت به روز ايجاد زخم،              
در روزهاي ياد شده داراي اثر مثبت در ترميم زخم بوده و رونـد              
ترميم را سرعت بخشيده است ، اما بـا توجـه بـه اينكـه در روز                 

 و  Cسيزدهم اختلاف ميـانگين مـساحت زخـم هـاي دو گـروه              
ذا در اين شرايط تـابش نيـز ، بـازهم           شاهد ، معني دار نيستند ، ل      

مدت زمان فرآيند ترميم تغييري نكرده است و با توجه به اينكـه              
 و گروه شاهد با هم تفاوتي ندارند، لذا به نظر مي رسـد              Bگروه  

كه تابش اين چگالي انرژي به صـورت دوبـار در روز ، در پـنج                
  .روز دوم موثر مي باشد 

 و گروه شاهد از روز      D ميانگين مساحت زخم هاي گروه       )ج
د و به طور معنـي      نداراي اختلاف مي باش   يازدهم  پنجم تا روز    

امادرروزسـيزدهم اخـتلاف    ،  نـد داري از گروه شاهد كوچكتر ا     
 همـان    لذا از تحليل اين گروه مـي تـوان بـه             .معني دارنيست   

 نئـون   -هليوم رسيد و آن اينكه تابش ليزر كم توان           قبلي نتيجه
 و به صـورت سـه    ژول برسانتيمترمربع06/1 با چگالي انرژي

بــار در روز و در پــنج روز اول نــسبت بــه روز ايجــاد زخــم 
   .ميتواند باعث تسريع فرآيند ترميم زخم شود

 و گـروه شـاهد از روز   E ميانگين مساحت زخم هـاي گـروه     )د
د و بـه طـور معنـي    نپنجم تا روز يازدهم داراي اختلاف مي باش ـ  

لذا ميتوان به اين نتيجه رسـيد        . ندر ا داري از گروه شاهد كوچكت    
 به صورت چهار بـار در روز         نئون - هليوم كه تابش ليزر كم توان    

 مـي توانـد باعـث        ژول برسانتيمترمربع    78/0و با چگالي انرژي     
تسريع ترميم زخم شود اما تغييري در مدت زمان فرآينـد تـرميم             

  . ايجاد نمي كند و آن را كاهش نمي دهد 
به اينكه در بعضي از گروهها سرعت ترميم زخـم           با توجه    )ـه

 و در مراحلي بيشتر شده اما در روز سـيزدهم همـين گروههـا            
اند، به نظر مي رسد كـه         شاهد شرايط يكساني پيدا كرده     گروه

تاخير در فرآيند ترميم شده اسـت       ليزر در مراحل پاياني باعث      
  .ودبه عنوان يك اثر منفي تلقي مي شپديده احتمالا كه اين 

 از  )Bبه غير از گـروه      ( اثر ليزر در تمامي گروههاي آزمون        )و
 از روز هفـتم بـه بعـد مـشاهده           Cروز پنجم و در مورد گروه       

شده است كه اين نشان مي دهد اثر تحريكـي ليـزر كـم تـوان         
در روزهاي مياني و همچنين نزديـك بـه پايـاني            نئون   -هليوم
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ين قبلـي نيـز بـه        اين مسئله توسط محقق    .خود را نشان ميدهد   
  .تاييد رسيده بود

  
  نتيجه گيري -5

ميلـي   5 نئون بـا تـوان خروجـي         – ليزر كم توان هليوم      )الف
  . داراي اثر تحريكي در ترميم زخم مي باشدوات
بـه  ژول برسـانتيمترمربع     13/3 تقطيع چگالي انرژي ثابت      )ب

 چهــار بــار تــابش در روز بــه ترتيــب بــا ســه و صــورت دو،
 78/0  برسانتيمترمربع و06/1 ، برسانتيمترمربع ژول56/1مقادير

  . شود باعث تسريع فرآيند ترميم زخم ميژول برسانتيمترمربع

درپـنج روزاول دوره     نئـون    -ليزر كم تـوان هليـوم        تابش  ) ج
 پـنجم بـه بعـد و تـا          روز از    تسريع ترميم زخم را    ،ترميم زخم 
يكـي   داراي اثـر تحر     بدنبال خواهدداشت وميتواند   روز يازدهم 

    .در ترميم زخم باشد
اثر تحريكي ليزر كم توان در سرعت ترميم زخمهـا تـا روز            ) د

اما بعد از روز يازدهم سـرعت تـرميم         .يازدهم موثر بوده است   
در گروههاي آزمون بصورتي كاهش داشته اسـت كـه در روز            
سيزدهم از نظـر مـساحت زخمهـا اخـتلاف معنـي داري بـين            

اهده نـشده اسـت و لازم        مـش  وگروه شـاهد  ي آزمون   گروهها
است مطالعات تكميلي جهت روشن شـدن اثـر ليـزر در ايـن              

  .مرحله انجام شود
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