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 با ليزر كم توان استخواني –وفي  ترميم آسيب غضر

 84 زمستان، 9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره /  81

   استخواني مفصل زانوي خرگوش–غضروفيب يآساثر ليزر كم توان بر ترميم 
  

  5، مهيار صلواتي4گيتي تركمان ،3محمد بيات ،2اسماعيل ابراهيمي،  1فهيمه كمالي
   تهراني و توانبخشيستي دانشگاه علوم بهزيوتراپيزي في تخصصي دكتريدانشجو -1
 راني ايانشگاه علوم پزشكد  دانشكده توانبخشيگروه فيزيوتراپي،استاد  -2

    تهراندانشيار گروه آناتومي دانشگاه شهيد بهشتي  -3
  ت مدرس تهراني دانشگاه ترب گروه فيزيوتراپي،اريدانش -4
     تهراندانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي گروه فيزيوتراپي، استاديار -5

  30/8/85 :تاريخ پذيرش مقاله  8/8/85: تاريخ دريافت نسخه اصلاح شده 
   

  كيدهچ
اثرليزر كم توان در ترميم زخم و توليد كلاژن گزارش شده است ولي تاثير آن روي رفتار بيومكانيكي بافت غضروفي  :مقدمه 

 استخواني شيار - ي رفتار بيومكانيكي سطوح ترميم شده در نقص غضروفيرس بر،هدف از اين مطالعه. هنوز گزارش نشده است
  .بود 1آرسنايد- گاليومستفاده از ليزر كم توان از نوع پاتلار ران خرگوش بعد از ا

. براي اين مطالعه استفاده شد)  ماهه4 كيلوگرم، 2/0 ± كيلوگرم 2وزن  (2داچ خرگوش نر بالغ سفيد از نژاد 41 :مواد و روشها
 هفته در 16 و 8، 4ان آنها در مدت زم. تقسيم شدند) شاهد گروه تجربي و سه گروه 3( گروه 6ها به گونه تصادفي به  خرگوش

 تحت شرايط شاهد گروه آزمايشي و ر د. خرگوش قرار داشت8 ـ 6وه بين رهر دو گروه مورد مطالعه قرار گرفته و در هر گ
 ميليمتر در شيار پاتلار استخوان ران توسط 4عمق و   5 به قطر ي و بيهوشي جراحي ناحيه زانو انجام شد و يك نقصضدعفوني

 ژول بر 8/4 نانومتر و چگالي انرژي 890اي گروه تجربي از ليزر كم توان به صورت پالس با طول موج بر. دريل ايجاد شد
 نيز پروب ليزر همانند شرايط گروه تجربي قرار داده شد، اما دستگاه  شاهد در گروه. استفاده شد دو بار در هفتهمتر مربع سانتي

پس از اندازه گيري ضخامت غضروف . مطالعه كشته شدند و زانوي آنها جدا شدحيوانات هر گروه در پايان دوره  . ليزر خاموش بود
   .   ثانيه اعمال نيروي فشاري اندازه گيري شد900 آني و تعادلي پس از مادول كشساني دندانه گذاريبا استفاده از روش 

 در هر يك از دو گروه اختلاف 16 و8،4 آني و تعادلي در هفته هايمادول كشساني ميانگين  نشان داد كه  بررسي نتايج:نتايج
ي كه ميانگين مقدار  اگونهه بنشان داد، داري   بين دو گروه اختلاف معني8  مادول الاستيك تعادلي در  هفته.معني داري ندارد

 4/0 ± 03/0 ضخامت متوسط غضروف سالم در شيار پاتلار در هر دو گروه .اين متغير در گروه ليزر بيشتر از گروه كنترل بود
  . برآورد شد

 تابش ليزر كم توان موجب تسهيل توليد كلاژن و تكثير سلولهاي كندروسيت مي شود كه اين اثر در مقايسه غضروفهاي :گيري نتيجهبحث و 
 و  به نظر مي رسد استفاده از ليزر كم توان موجب تسريع ترميم غضروف شود.  در هفته هشتم مشاهده شدشاهدترميم شده دو گروه ليزر و 

 )81-88 : 84، زمستان9، شماره 2مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره  (. هفته درمان افزايش دهد8سفتي غضروف آسيب ديده را بعد از گذشت 
  

  
 ، مادول كشسانيتوان، بيومكانيك، ترميم غضروف  ليزر كم:واژگان كليدي

                                                            
1- Ga-As 
2 - Dutch 

  فهيمه كمالي: لؤونويسنده مس *
تهران، اوين، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، گروه : آدرس

  fahimehkamali@hotmail.com              فيزيوتراپي  
    +)98( 09177110341: تلفن
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 مقدمه -1
 همبند، يبافتغضروف مفصلي از نظر بيومكانيكي  

مشكل .  و غير ايزوتروپ استناهمگونستيك، ويسكوالا
اصلي در غضروف عدم وجود عروق، اعصاب، جريان لنف و 

تغذيه اصلي  .]2و1[  استبافتپايين بودن متابوليسم اين 
 مواقع از استخوان يبرخغضروف به عهده مايع سينويال و در 

اين عضو داراي پتانسيل بسيار محدودي در  .]3[ استزير آن 
ه متر ب  ميلي2- 4ت و ضايعات غضروفي بالاتر از ترميم اس

آسيب به غضروف مفصلي  .]3[ شود صورت نادر ترميم مي
 زانو مربوط يهاترميم مفصل درصد از 5/61 .بسيار شايع است

ها در فرآيند  اين آسيب .]4[   غضروف استيآسيب هابه 
 استئوآرتريت، رماتيسم مفصلي و مانندها   از بيمارييبرخ

 چون زيادي از بيماريهاي ژنتيكي و متابوليك شمارا همراه ب
 يدر پ  همچنين و…اكرومگالي، بيماري پاژت، هموفيلي و 

 ضربه يدر پهاي غضروف  آسيب. شود ضربه ايجاد مي
هاي داخل مفصلي،  مستقيم يا غير مستقيم در نتيجه شكستگي

ها رخ  زردپي آسيب به ي همچنين درپضربات خيلي شديد و
 همراه به گونه معمولنقصهاي غضروف مفصلي  .]3[ دهد مي

 ورم  و  مفصل1 درد، قفل شدنهمچونبا ناتواني و علائمي 
 منتهي به آسيب ها بر اين است كه اين باور و است

  .]1[ شود استئوآرتريت پيشرفته مي
   يدر پ پژوهشگران سال است كه دانشمندان و 250حدود 

 و تحليل يدر پراه حلي براي نگهداري مفاصل سينويال 
به در اين مدت پيشرفت كمي . آسيب به غضروف هستند

ترميم غضروف  پژوهشگران از يگروه.  استدست آمده
مفصلي را به منزله رشد سري سوم دندانها در فرد بالغ 

 پژوهشگرانبا وجود اين در سه دهه اخير . اند دانسته
ز اند ا هاي متفاوتي را براي ترميم غضروف جستجو كرده روش

                                                            
1- Locking 

فاكتورهاي  ماتريس مصنوعي، 2نشاندن و غرس كردن: جمله
ها،    كندروسيت3رشد، پري كندريوم، پريوستيوم و پيوند كردن

  .]2[ غيره و 4سلولهاي مزانشيمي
 اين مطالعات در محيط كشت انجام شده و مشكل اصلي بيشتر

ها بدست آوردن غضروفي است كه از نظر  تمام اين روش
 تحمل بارهاي طبيعي و سفتي لازم را بيومكانيكي توانايي

 يسواز . است  5ندارد و از نظر جنس از نوع غضروف فيبري
باشد   ميپژوهش شده در مراحل ابتدايي بيانهاي   روشديگر

  . و بسيار گران و پرخرج هستند
ي آسيب ها دوباره سازي نياز مبرمي جهت ترميم و ،بنابراين

هاي  روش از ليزر كم توان يكي. غضروفي وجود دارد
 توانايي ليزر كم توان در تنظيم .است درمانهاي فيزيكي

 هاي غير كلاژني، پرتئوگليكان غضروف، كلاژن، پروتئين
 و سيتوكرم پ-ت- آ افزايش ،آ- ان-يدساخت و توليد  

 تكثير، افزايش  اكسيداز، تأثير روي زنجيره تنفسي ميتوكندري
ن ي پروستاگلنديدتول التهابي و افزايش فرايندسلولي، تسريع 

 در ترميم غضروف است روش بيانگر تأثير اين نوع  26 يا
 و همكاران در سال گوزاردلااي كه توسط   در مطالعه..]11- 5[

- گاليوم تأثير ليزر كم توان  ]12[  گزارش شده است،2001
  نانومتر روي نقص780با طول موج  7آرسنايد- آلومينيم

 24 خرگوش در 6ن ـ استخواني كنديل داخلي را غضروفي
 ژول بر 300چگالي انرژي . هفته مورد بررسي قرار گرفت

 به تعداد يك بار و ، طول مدت درمان ده دقيقه،مترمربع سانتي
 پاي مقابل در نظر گرفته شاهدگروه . در زمان جراحي بود

 سلولي، ريخت شناسيمتغيرهاي مورد بررسي . شد
 نظم سطحي ميزان پرشدگي ضايعه و  آميزي ماتريس، رنگ

                                                            
2- Implantation 
3- Transplant 
4- Stem Cell 
5- Fibrocartilage 
6- PGE2 
7- Ga-Al-As 
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 هفته 24 بعد از ريخت شناسيارزيابي بافتي و . غضروف بود
هاي   خوب نقصريخت شناسينشان دهنده ظاهر منظم و 

ترميم شده بود، به اين معني كه در اين زمان ترميم كامل نقص 
شد، سطح غضروف منظم بودو  غضروفي ـ استخواني ديده مي

 ايجاد شده هاي نقص. نداشتبا غضروف كناري خود تفاوتي 
در مطالعه ديگري كه . متر بود  ميلي2 × 5/2در اين پژوهش 

  ]13[ و همكاران گزارش شد، مورون توسط 2000در سال 
 780 با طول موج آرسنايد- آلومينيم- گاليومتأثير ليزر كم توان 

 خرگوش 18نانومتر روي ترميم نقص غضروفي ـ استخواني 
 دقيقه 10مدت به و  ژول 300چگالي انرژي . بررسي شد
 در شاهدزانوي راست خرگوش به عنوان گروه . استفاده شد

 از درمان ارزيابي بافتي پس هفته 12 و 6، 2نظر گرفته شد و 
. متر بود   ميلي2 × 5/2نقص ايجاد شده . انجام گرفت

نتايج نشان .  بودپيشينمتغيرهاي مورد بررسي شبيه مطالعه 
ريخت پيشرفت در  همراه با ،دهنده ترميم سريعتر نقص

  ازپس هفته نسبت به گروه كنترل و 2 از پس سلولي شناسي
 داراي نظم و ريخت شناسي از نظر   هفته ظاهر نقص12

در پژوهشي  ]14[  نيز و همكارانييكو . بيشتري شده بودترتيب 
 مشاهده پيشرفت صفحه زير غضروف  براي2003 در سال كه 

 مكانيكي شاخصه هايند كه  انجام دادند، نشان داد)ساب كندرال(
متر   ميلي3 × 3غضروفي ـ استخواني و بافت شناسي آسيب هاي 

ي   بين هفته ها،)ترميم خود به خودي(  خرگوش  در گروه كنترل
  .  نداشت اختلاف معني داري) 32و16و 8(مختلف 

 و همكاران در پژوهش خود مبني بر دوام وين ديگر سوياز 
ه در مفاصل بزرگ نشان طولاني مدت غضروف ترميم شد

هاي غضروفي ـ آسيب دادند كه در ترميم خود به خودي 
 مادول ، ميليمتر در كشكك سگ5/3استخواني با قطر 

 32 و 24 ،12 ايه داري بين هفته  هيچ تفاوت معنيكشساني
 يكيومكانيرات بيي تغين مطالعه بررسيهدف از ا .]15[نداشت
ار پاتلار ي شياناستخو- ي غضروفيآسيب ها مدت در يطولان

 از ديآرسنا- وميگالزر كم توان ي استفاده از ليدر پخرگوش 
   .استنوع پالس 

  
  مواد و روشها -2
   ايجاد نقص غضروفي ـ استخواني2-1

 كه داچ از نژاد  سفيد1 رأس خرگوش نر بالغ41در اين مطالعه از 
 و در انستيتو شتند ماه سن دا4 كيلوگرم وزن و 4 تا 5/3بين 

 ينوع مطالعه تجرب .ند استفاده  شددش ايران تكثير ميپاستور 
 خرگوش ها. است ي كنترل شده تصادفييزماآ از نوع كار،يقيحق

ابتدا حدود دو هفته درحيوانخانه نگهداري شدند تا به شرايط آن 
هاي ه  تصادفي به روش منظم به گروگونهسپس به . خو بگيرند

 ، در هر دو گروهيعهبراي ايجاد ضا. شاهد و تجربي تقسيم شدند
وسيله تزريق داخل ه  بخرگوش ها  ابتدا ، غضروف مفصليدر

و  )لوگرمي گرم بر كيلي م50(عضلاني كتامين هيدروكلرايد 
سپس موي  بيهوش شدند، )لوگرمي گرم بر كيلي م5(ديازپام 

زانوي راست تراشيده و پوست  سطح قدامي كپسول مفصلي
 با تيغ بيستوري پس از آنشد و  ناحيه با بتادين ضدعفوني مي

 شرايط در برش طولي در طرف داخل ليگامان پاتلار 15نمره 
در معرض  2 تا انتهاي ديستال ناحيه شيار پاتلار،شد استريل داده 

 5يك ضايعه كامل غضروفي ـ استخواني به قطر . ديد قرار بگيرد
 حمل كننده وزن شيار پاتلارمتر در ناحيه ت  ميلي4متر و عمق  ميلي

لك ي س سپس برش جراحي با نخ بخيه وشد  دريل ايجاد توسط
 پنتازوسين در مسكن ضد درد،.  دوخته شد3نگيورسال كوتير

. شد  تزريق خرگوش ها از آن به پسوز  رروز جراحي و تا دو
 خرگوش ها ، از آنپس روز 2 از جراحي و پيش ساعت 24در 

 400( ميزان سيلين جي، پروكائين تزريقي به  پني آنتي بيوتيك،
 در هر بار تزريق به صورت داخل 4)لوگرمينتراونوس بر كيا

                                                            
1- Adolescent 
2- Femoral Trochlia 
3- Silk Reversal Cutting 
4- IV/KG 
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 آزادانه و بدون گونه به خرگوش ها. افت  كردنديعضلاني در 
استفاده از هر گونه اسپلينت درون قفسها به سر بردند و دسترسي 

  .آزاد به آب و خوراك خرگوش داشتند
  

  ليزر كم توان 2-2
دا در دستگاه نگهدارنده قرار ي گروه تجربي ابتخرگوش ها  

 2000مدل موستانگ  (از نوع پالسگرفته و ليزر كم توان 
 از نوع  نانومتر890 با طول موج )ساخت كشور روسيه

متر مربع   ژول بر سانتي8/4 با چگالي انرژي ديآرسنا- وميگال
 اين مقدار، در محدوده چگالي .ند بار در هفته دريافت كرددو

تكثير سلولهاي  لعات قبلي، جهت توليد وپيشنهاد شده در مطا
 و ساخت و تحريك سلول هاي فيبروبلاست ]4[ كندروسيت

 توسط شركت  كاليبره كردن دستگاه.]7و5[ كلاژن است و
سازنده با استفاده از پتاسيومترهاي موجود در دستگاه و پروب 

 در دستگاه خرگوش ها شاهددر گروه  .انجام مي شد
 و دستگاه خاموش روي آنها اعمال نگهدارنده قرار گرفته

به مدت  رأس خرگوش  8- 6در هر يك از گروهها . شد مي
سپس بوسيله   هفته تحت درمان قرار گرفته،16 و 8، 4

 و تحت بررسي شدهاستنشاق كلروفرم در فضاي بسته كشته 
  . گرفتنديمبيومكانيكي قرار 

  
  بررسي بيومكانيك   2-3
  در يخرگوش ها راست يا پ: آماده كردن نمونه ها 2-3-1

 در يكيف پلاستي زانو جدا و در كيه يهر دو گروه از ناح
 .]16[ شدي ميگراد نگهداري سانتي درجه  -20 يزر در دمايفر
 نمونه ها از ،دندانه گذاري آزمايش انجام  ازپيشك ساعت ي
نمونه ها در  . شدي اتاق نگهداريرون آورده و در دمايزر بيفر

 ندگذاشته شددرصد /. 9ن يلول نرمال سالش در محيطول آزما
  .ندنتا مرطوب بما

 ي هايويژگ براي آناليز يروش :1دندانه گذاري تست 2-3-2
  غضروف همراه با باشد كه در آن  غضروف مفصلي ميمكانيكي

ن ي در ا.]18و17[ گيرد استخوان زيرين مورد بررسي قرار مي
به   .]18[ ستفاده شدا 2شنيلاكسير-استرس از روش پژوهش

متر يليك مي به قطر  آسايش- تنش  آزمايشن يمنظور انجام ا
ار ي شي مركزبخش ي بر رو ناپذير صاف و نفوذي انتهايدارا

ر ييمتر تغ يلي م2/0جاد يپس از ا . شد عمود)محل ضايعه( پاتلار
 ي برا،متر در دقيقه  ميلي5/0 با سرعت  آسايش-تنش ، شكل

تغييرات نيرو در  و  ماندبت  ثا اين وضعيته دري ثان900مدت 
 ،5/2مدل ك يزوئ دستگاه مورد نظر .]19[ غضروف ثبت شد

 يوتريكه داده ها را به صورت كامپ، بود ساخت كشور آلمان
 900پس از  (ي وتعادلينآ مادول كشسانيمقدار  . كردي ميابيارز
 آزمايشن يا . محاسبه شد 3 باربه زمانيب منحني شياز رو) هيثان
 يشيده در هر دو گروه ازماي دبآسي سالم و ي هر دو پاي روبر
ك سوزن يسپس پروب مورد نظر توسط .  انجام شدشاهدو 
 .]19[ شد يريزان ضخامت غضروف اندازه گين و ميگزيجا

  

  ل داده هايه و تحلي تجزيروش آمار 2-4
رها در هر گروه از آزمون ي متغطبيعي بودن ي جهت بررس

با توجه به توزيع . ستفاده شد ا،فنووري اسم- فكلموگرو
 و آنووا  آزمونن ها ازيانگيسه مي مقا براي ،داده ها طبيعي

 سه هفته ها به صورت دو به دو از آزمونيجهت مقا
 جهت تجزيه و . استفاده شد4تست- يپندنت سمپل تينديا

 12 نسخه 5اس-اس-يپ- استحليل داده ها از نرم افزار 
  . در نظر گرفته شد05/0 ي دارياستفاده شد و سطح معن

  
  

                                                            
1- Indentation Testing 
2- Stress-Relax 
3- Load/Time 
4- Independent-Sample t- test 
5- SPSS Ver. 12.0 
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  جيانت -3
 سالم  ين مقدار ضخامت غضروف در بايانگين مطالعه ميدر ا

 و ورد شدآ بر4/0±03/0   در دو گروهخرگوش نر بالغ
مادول ن يانگيم .اختلاف معني داري در دو گروه مشاهده نشد

 در هر )17  و8، 4 ( بر حسب هفته ها آني و تعادليكشساني
 شان ندادني  داريمعناختلاف  شاهدزر و يدو گروه ل

)05/0P>(. )2و1 ينمودارها(.  
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گروه شاهد گروه ليزر

نی
ک آ

ستي
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ول
ماد

4 هفته  8 هفته 
16 هفته 

  
 در دو گروه كنترل ي آنمادول كشساني مقايسه ميانگين -1نمودار شماره 

 ) <05/0P (و ليزر بين هفته ها
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4 هفته  8 هفته 
16 هفته 

 
 تعادلي در دو گروه مادول كشساني مقايسه ميانگين -2نمودار شماره 

 ) <05/0P (كنترل و ليزر بين هفته ها

  
مادول  مقدار ،نشان داد كه در هفته هشتم تي مستقل زمونآ

 افزايش معني شاهددر گروه ليزر نسبت به  ي تعادلكشساني
ن يلازم به ذكر است كه مقدار ا .)>05/0P(داري داشته است 

 ).>05/0P ( دار نبوديمعن 16  و4 ين در هفته هايانگيم
  )4و3 ينمودارها(

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4 8 16
( هفته)  زمان 
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گروه ليزر گروه شاهد

  
 آني در هفته ها بين ادول كشسانيم  مقايسه ميانگين -3نمودار شماره 

 دو گروه به صورت دو به دو
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0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4 8 زمان16

لی   
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ک
سѧتي
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گروه ليزر گروه شاهد

  
 در هفته ها بين ي تعادلمادول كشساني  مقايسه ميانگين -4نمودار شماره 

  دو گروه به صورت دو به دو
  
  يريجه گي و نتبحث -4
  در ) هفته16 ( مدتيطولانبيومكانيكي رات يين مطالعه تغيا در

 استفاده يدر پاتلارخرگوش پار ي شي استخوان-ي غضروفآسيب
 . قرار گرفتيمورد بررسد يآرسنا-وميگالزر از نوع ي لتابشاز 

 پيشين ي ضخامت غضروف باپژوهش هاينتايج حاصل از بررس
 ويژگي هاي  از طرفي در اين مطالعه.]20،21[ مطابقت دارد

 در طول هفته هاي شاهدمكانيكي غضروف ترميم شده در گروه 
 ،يج افزايش يافت، اما اين افزايش بين هفته هامورد بررسي به تدر

   نتايج حاصل از مطالعات قبلي .نداشتاختلاف معني داري 
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 به نظر گري دبيانبه  ،]14،15[ييدكننده اين مطلب مي باشدات
در غضروف خرگوش به   ميلي متر5 × 4 يآسيب هاميرسد 

از آنجا كه  . شوديم مي ترم  هفته4 پس از خود به خودطور 
غضروف مهمترين ) پروتوگليكان و كلاژن(تويات ماتريس مح

شكل رود   احتمال مي. استعلت كارآئي بيومكانيك غضروف
 در اين محتويات يكي از علل مهم ترميم موفق گيري دوباره

 آني و تعادلي مادول كشسانيگروه ليزر نيز ميزان  در .]22[باشد
 يسو از  .اد اختلاف معني داري نشان ند16 و 8،4در هفته هاي 

ها به صورت دو به دو  از مقايسه هفتهبه دست آمده ديگر نتايج 
مادول  فقط ميانگين در دو گروه آزمايشي و كنترل نشان داد كه

 تعادلي در هفته هشتم در گروه ليزر افزايش معني داري كشساني
 يكي از علل مهم قابليت  .نسبت به گروه كنترل داشته است

هاي سازماندهي شده و  جود كلاژن و،بيومكانيكي غضروف
 ديگر تنظيم يسو از ،]23[هاست  بالانس بين آنها و پروتوگليكان

هاي كلاژن يكي از علل احتمالي ترميم غضروف و  فيبريل
 با توجه به .]22[  طبيعي غضروف استعملكرد رينگهدا
 و  تسهيل توليد كلاژنبر موجود مبني بر تأثير ليزر هايگزارش

ن ي بيوجود همبستگو  ]16و4،9[ كندروسيت، يتكثير سلولها
توان  مي ]20[ ، غضروفي واندازه پروتوگليكانها و سفتيمحتو

 هفته ليزر توانسته 8 پس از  در مطالعه حاضرنتيجه گرفت كه
 قابليت مكانيكي ،است با تأثير روي محتويات ماتريكس

ه چ  اگر.برساند ،شاهدغضروف را در ناحيه آسيب بالاتر از گروه 
 اختلاف معني داري در هفته هاي شاهددر گروه ليزر مانند 

 آني و تعادلي در هفته مادول كشسانيمختلف مشاهده نشد،اما 
شانزدهم نسبت به هفته هشتم كاهش نشان داد،كه اين موضوع 

 نشان 1998 شاگلدي در سال  .قابل تعمق و بررسي بيشتر است
 پس از ترميم فشار  ماه12 تا 6 غضروف ترميم شده  كه]23[ داد

  وي اين پديده را به عدم وجود  . مي كند كمتري را تحمل

و همكاران نيز  ييكو. كلاژن هاي سازمان دهي نسبت داد
نامنظمي صفحه زير غضروف و پيشروي استخوان زيرين به 
 سمت غضروف را علت تحليل غضروف ترميم شده دانست

ت به بافت با توجه به اين كه غضروف ترميم شده نسب. ]14[
سالم اطراف ضعيف تر است،ممكن است تمركز استرس در 
ناحيه ترميم شده،موجب آسيب هاي بيشتري به مرور زمان شود 

ضروف هايي كه با توجه به مطالعات پيشين اين پديده در غ .]24[
اما ممكن  ،به طور خود به خود ترميم شده اند نيز ديده مي شود

 خود را نشان دهد، همان است پس از گذشت مدت طولاني تري
 ماه از ترميم پديده 12 و6طور كه شاگلدي پس از گذشت 

 مطالعات تكميلي بافت شناسي،انجام . ]23 [تخريب را نشان داد
شواهد ميكروسكوپي دقيق تري در ارتباط با تغييرات بافتي به 

  . ئه خواهد كردوجود آمده، ارا
 كه ،ست مجزاگروه شاهد وجود پژوهشيكي از قابليتهاي اين 

 در نظر شاهد پاي مخالف به عنوان پيشين  هايپژوهشدر تمام 
از آنجا كه تغيير بارگذاري روي پاي مخالف بر . گرفته شده بود

اثر ايجاد ضايعه در يك پا باعث تغيير در تركيبات بيوشيميايي 
ها كه در  پروتوگليكان كاهش در غلظت به ويژه ،شود غضرف مي

و با توجه به آثار سيستميك  ]25[ استپاي مخالف ديده شده
تواند  استفاده از پاي مقابل به عنوان كنترل مي ]26و 10[ليزر 

اي بعدي هپژوهششود  پيشنهاد مي. ها شود باعث اختلال در داده
 و در يوانين مختلف نمونه حي سنرد ليزر و گوناگونبا دوزهاي 

  . انجام شود انسان يصورت امكان رو
 گيريم كه ليزر كم توان با چگالي ييجه ماز اين پژوهش نت

 متر مربع در ترميم غضروف مفصلي موثر ي ژول بر سانت8/4
از .  باشدي هفته م8 تاثير اين درمان، ياست و بهترين زمان برا

 متر در شيار ي ميل5× 4 غضروفي ي ديگر آسيب هايسو
  .پاتلار خرگوش به طور خود به خود ترميم مي شود
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