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  .14-17صفحات :  3، شماره 4دوره ، 1384ليزرپزشكي؛ 

نئون -ديده با استفاده از ليزر كم توان هليوم ترميم عصب سياتيك آسيب
  در يك مدل تجربي 

  

  1دكتر پژمان جميلي
  2دكتر پروين تاجيك

  دكتر اميركاشفي
  دكتر پريسا آيريا

  دكتر ميترا بابازاده
  يردكتر مسلم بهاد

   پزشكي، مركز پژوهشهاي علمي گروه پژوهشي ليزر1
  دانشجويان، دانشگاه علوم پزشكي تهران

استاد گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم  2
  پزشكي تهران

  
  
  
  
  

  
  
  

  مقدمه
ديـدگي اعصـاب      يكي از مشكلات شـايع در تخصـص اعصـاب، آسـيب           

، )Regeneration(معمولاً به دليل سرعت كم تـرميم          . محيطي است 
كشد تا در صورت امكان، عصب به وضعيت طبيعـي خـود              ها طول مي    هما

شـوند و عضـو       برگردد و در اين مدت عضلات ناحيـه دچـار آتروفـي مـي             
. دهد كرد طبيعي خود را از دست مي مربوطه به طور كامل يا ناقص عمل

هـاي متعـددي از جملـه جراحـي،           تاكنون براي حـل ايـن مشـكل روش        
هـايي كـه از سـال         اند؛ از جمله يكـي از روش        همطرح شد ... فيزيوتراپي و   

است، اسـتفاده از روش غيرتهـاجمي تـابش             مورد توجه واقع شده     1978
ي گروهـي از       عقيـده  ]1 [.باشد  ديدگي مي   توان به محل آسيب     ليزرهاي كم 

و بـه   (تـوان اگـر از روزهـاي اول           دانشمندان بر اين است كه ليزرهاي كم      
 ]2 [شـوند،   ديدگي تابيده   به محل آسيب  ) صبويژه بلافاصله بعد از آسيب ع     

. شـوند    عصـب مـي    رژنراسـيون  و تسـريع رونـد       درژنراسيونباعث كاهش   
مطالعات متعددي كه بـراي مشـخص كـردن مكانيسـم تـأثير ليـزر روي                

دهد كه ليـزر در مراحـل مختلـف رونـد             است، نشان مي    عصب انجام شده  
 PGE2هش ترشح   ي اول، از طريق كا      ترميم عصب دخيل است؛ در درجه     

LTB4و  
ديدگي مانع تخريـب    و كاهش تجمع ماكروفاژها در محل آسيب      

 در مرحله بعـد،     ]3-4 [.شود  هاي التهابي مي    ديده توسط پروسه    عصب آسيب 
را تحريك  ) ها  ها و هم اوليگودندروسيت     هم آستروسيت (تكثير نوروگلياها   

شـود عصـب    مي باعث ]7و6[، و در كل رشد عصب را افزايش داده       ]5[كند  مي
ايـن تـأثير از طريـق    . با سـرعت بيشـتري عملكـرد خـود را بدسـت آورد           

 ]8-14[.شـود   ديـده مشـخص مـي       گيري پتانسيل عمل عصـب آسـيب        اندازه
چنين ليزر با ايجاد تغييرات آنزيمـي در  عضـلات منطقـه، از آتروفـي                  هم
   ]10[ .كاهد ها مي آن

رد تـرميم عصـب      سال در مو   20اكنون با وجود تحقيقاتي كه در طول        
چنان اين روش در مراحل آزمايشگاهي به سـر    است، هم   با ليزر انجام شده   

هايي ضد و نقيض از آثـار ليـزر بـر روي تـرميم اعصـاب                  برد و گزارش   مي
نئـون  -هليـوم محيطي در مجلات چاپ مي شود؛ از جمله ايـن كـه ليـزر      

)He-Ne (     يا تابش ليزر  ] 15[روي رشد فيبرهاي ميلينه مؤثر نبوده He-

دكتر پژمان جميلي، دانشگاه علوم پزشكي : نويسنده مسئول
ساختمان دانشكده پزشكي، مركز پژوهشهاي علمي  تهران،

:  گروه پژوهشي ليزر پزشكي، پست الكترونيك دانشجويان،
pejman_jamili@yahoo.com 

 مقاله پژوهشي

 خلاصه
توانند با تحريك مي) low level lasers(ن اتو  يزرهاي كماند كه ل هاي اوليه نشان داده  بررسي:نه و هدفزمي

هدف از مطالعه حاضر.  آنان را كاهش و ترميم را سرعت دهنددرژنراسيونهاي بافت هدف،  زيستي سلول
يك مدل تجربي و كنترليده در د بر ترميم عصب سياتيك آسيب نئون - هليومتوان بررسي تاثير تابش ليزر كم

  . شده بود

 بعد از كراش شدن عصب سياتيك هر دوSprague-Dawley موش صحرايي از نژاد 34 تعداد :روش بررسي
حيوانات.  قرار گرفتندmJ/cm2 6با دوز ) He-Ne(نئون -توان هليوم  روز تحت تابش با ليزر كم24پا به مدت 

براي سنجش كارآيي عصب سياتيك از معياري.  تقسيم شدند )ك و شاهداثر موضعي، اثر سيستمي(در سه گروه 
  .   استفاده شدAngleboardبه عنوان آزمون 

داري بين دو  اختلاف معنيAngleboard نشان نتايج بدست آمده از آزمون 24 در انتهاي روز :ها يافته
هر، نتايج آزمون مذكور در ين وجودبا ا. اند بدست نيامد گروهي كه ليزر سيستميك و موضعي دريافت داشته

 ). p=0.000(اي داشتند  ي كه ليزر دريافت داشتند، نسبت به گروه شاهد، بهبود قابل ملاحظهدو گروه

تواند مي در طيف قرمز He-Neتوان  شود كه ليزر كم آمده مشخص مي دست  با توجه به نتايج به :گيري نتيجه 
تواند به بگذارد و اين تاثير تنها به دليل اثرات موضعي آن نيست و ميتاثير مثبتي روي ترميم اعصاب محيطي 

با اين وجود براي شناسايي مكانيسم اثر. يق افزايش ميزان مدياتورها باشدصورت سيستميك و از طر
  .سيستميك آن نياز به مطالعات تكيملي است

  .صحرايي ، موشAngleboardون آزمنئون، عصب سياتيك، -ليزر كم توان، ليزر هليوم:هاي كليديواژه
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Ne                بر عصب مديان، تـأثيري بـر پتانسـيل عمـل و تـأخير )Latency( 
ي تجربي، اثـرات       لذا بر آن شديم كه خود در يك مطالعه         ]16[.است  نداشته

در ي    ديـده    را بر روي ترميم عصب سياتيك آسيب       He-Neتوان    ليزر كم 
  . بررسي كنيميك مدل تجربي بر روي موش صحرايي 

  روش بررسي
  گاهيحيوانات آزمايش

-Sprague نــر آلبينــوي نــژاد مــوش صـحرايي در ايـن آزمــايش از  
Dawley      حيوانـات  .  گرم وزن داشتند   250 تا   150 استفاده شد كه بين

فوق از انستيتو پاستور تهيه گرديدند و در طول مدت آزمايش دسترسـي             
  . كشي شهر داشتند آزاد به غذاي موش و آب لوله

 آماده سازي
 اسـتيل پرومـازين     از داروي  مـورد مطالعـه،      براي بيهوشي در حيوانات   

)Acetylpromazine ( ــا دوز ــامين mg/kg 2بـــ ــپس كتـــ  و ســـ
)Ketamine (   با دوزmg/kg 80  بـراي آمـاده    سـپس   .  استفاده شد

، موهاي نواحي مورد نياز تراشيده و پوسـت منطقـه           وضع جراحي سازي م 
  . ضدعفوني شد

  آسيب عصب سياتيك
 فمـور در هـر طـرف يـك شـكاف      بابتداد در محل لمس سر اسـتخوان  

عرضي ايجاد شد و با كمك قيچي جراحي با پاره كردن فاسـياي بـين دو         
عضله سياتيك در دسترس قرار گرفته سپس با كمك پنس هر عصب بـه              

شد كـه     در اين مرحله دقت مي    . گرفت   ثانيه تحت فشار قرار مي     90مدت  
ها  ورد تمام رتعمل فوق در م. ها يكسان انجام گيرد   آسيب در تمام نمونه   

  . انجام گرفت

  بندي گروه
 كه با روش فوق تحت عمل جراحي و آسيب عصـب            صحرايي  موش 34

  : سياتيك قرار گرفتند بطور تصادفي به سه گروه تقسيم شدند
 بصـورت   He-Neتحـت تـابش ليـزر       : )Case-Local ( گروه اول  -

موضعي در ناحيه تحت عمل جراحي و محل عبور عصب سياتيك آسـيب        
  )n=14(ه ديد
 بـه   He-Neتحت تـابش ليـزر      : )Case-Systemic ( گروه دوم  -

  )n=14(كف پا براي تعيين اثر سيستميك 
  . تحت تابش ليزر قرار نگرفتند:  گروه شاهد-

  تابش ليزر
 nm بـا طـول مـوج    He-Neتـوان   دستگاه ليزر كمدر اين مطالعه از    

بـا تـوان     )ليزرساخت سازمان انرژي اتمي ايران، مركز تحقيقات        ( 8/632
mW 20 كــه در ســطحي بــه مســاحت cm2 1شــد مــورد   تابانــده مــي

عصـب  . انجـام شـد    J/cm2 6 بـا دوز  تـابش ليـزر     . استفاده قرار گرفـت   

ز آسيب بعد ا(در حين عمل Case-Local  گروهدر  حيوانات سياتيك
در  .با همـان دوز قـرار گرفـت   ، مورد تابش مستقيم نور     )و قبل از بخيه زدن    

تابش . شد  انده  ، ليزر به كف پاي رت تاب      Case-Systemicه  مورد گرو 
ايـن محـل بـه سـه دليـل      .  و بصورت روزانه انجـام شـد    روز 20ليزر طي   

الوصول بودن، بدون مو بـودن و ميـزان زيـاد عـروق               انتخاب گرديد؛ سهل  
 با اين فرض كـه ليـزر بـه صـورت            Case-Localدر مورد گروه    . ناحيه

كنـد، تـابش در ايـن         ب سياتيك اثر مي   موضعي در محل آسيب روي عص     
هاي    نگه داشتن موش    ثابت به منظور خنثي كردن اثر    . ناحيه انجام گرفت  

كردنـد،   صحرايي حين انجام ليزر در گروه شاهد كـه ليـزر دريافـت نمـي              
  .  ثانيه بدون تابش ثابت نگه داشته شدند300حيوانات اين گروه طي 

  Angleboarآزمون 
توان به عنوان معيـاري        را مي  صحرايي  موشهر  هاي پاي     قدرت ماهيچه 

آزمـون  بـر همـين اسـاس از        . براي فعاليت عصب سياتيك در نظر گرفت      
Rivilin-Tator Angleboard ــد ــتفاده ش ــن روش ]11[. اس  در اي

گيـري    ي آن قابل تغيير و انـدازه       داري كه زاويه     روي سطح شيب   حيوانات
ي  دهنـده  كـه نشـان  (ت پـا  گيرد و بايد با اسـتفاده از عضـلا       است قرار مي  

كه در اين آزمـايش  بـراي   (و نيروي دست ) عملكرد عصب سياتيك است 
دار تعـادل     روي سـطح شـيب    ) شـد   ها مقدار ثابتي در نظر گرفته       همه رت 

توانـد دسـت      در آن مي   موش صحرايي اي كه هر      زاويه. خود را حفظ كند   
يـه سـطح     ثانيه تعادل خود را حفـظ كنـد، بـه عنـوان زاو             5كم به مدت    

مزايـاي ايـن روش      از   .شـد   مـي     در نظـر گرفتـه     حيواندار براي آن      شيب
ايـن زاويـه در   . اشاره كـرد سادگي، غيرتهاجمي بودن و پايايي توان به    مي

، 3بلافاصله قبل از عمل و بعـد از آن در روزهـاي       صحرايي    موشمورد هر   
هـا   يگيـر  در كـل مطالعـه انـدازه   . گيري شـد   اندازه24 و   20،  15،  10،  7

بنـدي حيوانـات اطلاعـي نداشـت          گـروه   توسط فردي انجام گرفت كـه از        
)Blind (انجام شد .  

  ها روش تجزيه و تحليل داده
 تجريـه  SPSS 10.0.5هاي بدست آمده توسط نرم افزاز آماري  داده

نتايج بدست آمده بصورت ميانگين و انحراف معيار نمـايش          . و تحليل شد  
 آنـاليز    هاي آماري   ها از روش    نتايج بين گروه  براي مقايسه   . داده شده است  

داري  سطح معني. استفاده شد Post Hoc Tukeyواريانس يكطرفه و 
  )α=05/0( در نظر گرفته شد 05/0در حد در اين مطالعه 

  نتايج
 ارائـه   1گيـري در جـدول        در روزهاي اندازه   سطح شيبدار    آزموننتايج  

هـا در روزهـاي      تلاف بين گروه  شود، اخ   طور كه مشاهده مي     همان. اند  شده
هـر   سطح شيبدار آزمون   نتايج   1در نمودار   . است  دار شده    معني 24 و   20

 نتـايج ي ديگري كه انجام شـد،         در مقايسه . كنيد  سه گروه را ملاحظه مي    
 بعد از عمل با روز قبل از عمل         24 و   20 در روزهاي    سطح شيبدار آزمون  

دهـد كـه در روز        يج  نشان مي   اين نتا ). 2جدول  (شد    سنجيده) صفرروز  (

  دكتر پژمان جميلي و همكاران
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 دار هر سه گروه در روزهاي مختلف ميانگين زاويه سطح شيب-1نمودار

ــي 20 ــتلاف معن ــه  ، اخ ــين زاوي ــفر و روز 20 روز ي داري ب ــروه ص  در گ
Case-Systemic  ذكـر   گـروه    به عبارت ديگر، حيوانـات    .  وجود ندارد

آزمـون   نتـايج . هاي قبل از انجام مطالعـه برسـند         تواستند به توانايي   شده
 مقايسـه بـا     شاهد در و   Case-Local هاي   گروه  حيوانات سطح شيبدار 

 .داري كمتر بوده اسـت      نتايج قبل از آسيب به عصب سياتيك، بطور معني        
تـر از روز قبـل        اي كم    تحمل زاويه  ،گروه شاهد حيوانات  تمام  ،  20 در روز   

 Case-Local گروه   هاي  نمونهدر حالي كه بعضي از      ،  اند  از عمل داشته  
  . اند اند و حتي بهتر شده شان رسيده به زاويه قبلي

 بعد از عمل    24در روز    نشان داده شده است      3انگونه كه در جدول     هم
مشابه  Case-Systemic گروهدر   سطح شيبدار ميانگين نتايج آزمون    

-Caseي گـروه    زاويـه همچنـين   ). p=501/0(نتايج قبل از عمـل بـود        
Local      داري نداشـت   هم با مقدار قبـل از عمـل تفـاوت آمـاري معنـي 

)138/0=p (    اين گروه نيز سلامت عملكرد عصب     حيواناتبه عبارت ديگر 
نـان بـا روز قبـل از        چگـروه شـاهد هم    در  را بازيافته بودند، در حالي كـه        

   ).p=0001/0(داري داشتند  شان اختلاف معني عمل
از طرفي با توجه به ايـن كـه در حـين عمـل جراحـي، درمـان گـروه                    

Case-Local    در زمـان در    زيرا اين گروه اولين دوز ليزر را        ( شروع شد

مـا  ) دسترس بودن عصب و قبل از بخيه شدن محل عمل دريافت كردند            
 بعد از عمل و قبل از شروع درمان را نداريم و بـه              حيواناتي    ميزان زاويه 

 ساعت روي عملكرد اعصـاب  48 تا حيواناتهوشي عمومي   دليل اينكه بي  
روز سوم   از   سطح شيبدار آزمون  گيري    و عضلاتشان مؤثر بود، شروع اندازه     

ي وضـعيت     دهنـده   اي كه تا حدودي نشان       و بنابراين تنها زاويه    شروع شد 
در ايـن   . باشـد    مي 3است زاويه روز      آوليه آسيب قبل از شروع درمان بوده      

داري نداشـت     روز نتايج آزمون در سه گروه از لحاظ آماري اختلاف معني          
)247/0=p .(   بـين    در  سـطح شـيبدار    ميزان اختلاف آزمـون      4در جدول 

  . حيوانات سه گروه نشان داده شده است

  بحث
رغـم   با توجه به نتايج به دست آمده در اين طرح، مشخص شد كه علي          

 را روي عصـب تكـذيب       He-Neتوان    وجود مطالعاتي كه اثرات ليزر كم     
در مـدل  ديـده سـياتيك     ليزر بر بهبود عصب آسـيب     تابش   ]15-16[،كردند

 به طـوري كـه      .شود  روند ترميم عصب مي   مؤثر بوده، باعث تسريع     تجربي  
ي   در مقالـه  . اسـت   دار شـده    هـا معنـي      به بعد اختلاف بين گروه     20از روز   

ي   شـده در عضـله       به بعد، ميزان پتانسيل عمل ثبت      20ديگري نيز از روز     

 دار سه گروههاي سطح شيب ميانگين زاويه نتايج-1جدول
**P گروه   گروه شاهد  

Case-Systemic 

  گروه 
Case-Local 

  روز

910/0  06/2±14/67  43/3±33/65  *82/1±65  0  
274/0  5/2±87/45  91/2±29/46  05/2±46/45  3  
668/0  18/2±6/49  57/4±52  04/2±5/47  7  
076/0  37/1±67/46  11/4±1/49  4/1±25/47  10  
139/0  72/57/50  43/3±33/53  1/3±33/53  15  
001/0  64/2±77/51  65/2±60  78/1±57/60  20  
016/0  33/2±43/57  4/4±62  14/1±47/63  24  

  انحراف معيار نمايش داده شده است±ها بصورت ميانگين داده* 
  )One Way ANOVA(نوع آزمون آناليز واريانس يكطرفه * *

  بعد از عمل20 و روز0 اختلاف زاويه هر رت در روز -2جدول
گروه  

  شاهد
  گروه 

Case-
Systemic 

  گروه 
Case-Local 

  10  3  14*  صفركمتر از زاويه روز 
  1  0  0   صفرمساوي با روز

  3  2  0  صفربهتر از زاويه روز 
  14  5  14  تعداد كل

p  000/0  109/0  002/0  
  ها بر اساس فراواني نمايش داده شده است  داده* 

 

   بعد از عمل24 و روز 0 اختلاف زاويه هر رت در روز -3جدول
گروه  

  شاهد
  گروه 

Case-
Systemic 

  گروه 
Case-Local 

  6  2  10*  صفركمتر از زاويه روز 
  3  2  1   صفرمساوي با روز

  5  1  3  صفربهتر از زاويه روز 
  14  5  14  تعداد كل

p  000/0  501/0  138/0  
  ها بر اساس فراواني نمايش داده شده است  داده* 
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دار داشته و تقريباً بـه حـد    ها اختلاف معني   گاستروكنميوس در بين گروه   
هاي به دست آمده از طـرح          نتايج با داده   موش نرمال رسيده بوده كه اين     

   ]14[.ما انطباق كامل دارد
تـوان بـر    در مورد علت اين مشاهدات، بايد گفت كه براي تأثير ليزر كم     

هاي مختلفي متصـور اسـت؛ از جملـه فعـال كـردن              نسوج زنده، مكانيسم  
هاي فتوشيميايي، افزايش فسفوريلاسيون اكسـيداتيو و در نتيجـه        واكنش
دن وضيت تنفسي سلولي، افزايش متابوليسم پايه، تـأثير بـر روي            بهتر ش 
هـا و پروليفراسـيون        پـروتئين  RNA و افزايش سـنتز      ]16[هاي غشاء   پمپ
شـود     به علاوه، ليزر باعث انبساط عروقي خوني و لنفاوي مي          ]14[،ها  سلول
   ]14[. مواد را در محل آسيب بالامي بردكليرانسو كلاً 

ر اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت، اثرات غير         ي ديگري كه د     مسأله
. بـود    خلاصـه شـده    Case-Systemicموضعي ليزر است كه در گروه       

طور كه ذكر شد، در اين گروه تابش ليزر به محـل ديگـري غيـر از                   همان
محل آسيب صورت گرفته بود،  ولـي بـا ايـن حـال در تمـام طـول دوره                    

   ديـده  Case-Localو گـروه    داري بين اين گروه       درمان اختلاف معني  
 نتـايج   Case-Systemic روز اول درمـان گـروه        15نشد و حتـي در      

تـوان اميـدوار بـود كـه در           با توجه بـه ايـن موضـوع مـي         . بهتري داشتند 
تري بررسي شود و تا حد ممكن         تحقيقات بعدي اين مسأله به طور عملي      

طبيعـي   شايد تابش ليزر بـه نسـوج           .هاي اين اثر مشخص شود      مكانيسم
توانند از طريق     شود كه مي    باعث رها شدن مدياتورها و عوامل التهابي مي       
در هر صورت اين نتيجـه      . خونِ منتقل شده به محل ضايعه آسيب برسند       

مي تواند كمك بزرگي به ما بكند؛ براي مثال ممكن است به دليل دور از               
باندن هاي تهاجمي براي تا     رس بودن محل  ضايعه، استفاده از روش         دست

تـر و     اي مناسـب    ليزر به محل آسيب ضروري باشد؛ اما با اين روش نقطـه           
گردد تـا نتـايج درمـاني مـورد نظـر             تر براي تابش انتخاب مي      الوصل  سهل

  . حاصل شود
هـاي   هاي بعدي بهتر است كه تا حد امكان از دسـتگاه        براي انجام طرح  

 چرا كـه ممكـن   تر و حجم نمونه بيشتري استفاده شود؛       گيري دقيق   اندازه
ي كــم و ضــعف احتمــالي دقــت دســتگاه  اســت بــه دليــل حجــم نمونــه

  تشـخيص داده نشـده     20گيري، اثر درماني ليزر در روزهاي قبل از           اندازه
ي  همچنــين در مطالعــات بعــدي بايــد پيگيــري درمــان در دوره . باشــد 

تري انجام شود تا الگوي كامل اختلاف ترميم عصـب در دو گـروه                طولاني
هاي تكميلي در مورد نتايج اين        در نهايت انجام طرح   .  مشخص شود  كاملاً

رسد؛ تا بتوان از اثرات درمـاني ليزرهـاي           پروژه بسيار ضروري  به نظر مي      
  . هاي عصبي در بيماران استفاده كرد توان بر آسيب كم
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