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Abstract  

Purpose: The aim of the present study was to evaluate the effect of low-level He-Ne laser irradiation on  
Achilles tendon healing in streptozotocin (STZ) induced diabetic rats by a biomechanical evaluating method. 
Materials and Methods:. 33 male adult rats were used for tensiometerical examination. Rats were 
divided into healthy and diabetic groups. Diabetes was induced by STZ injection. Right Achilles 
tendon of all rats were completely transected one month after STZ injection. For tensiometerical 
examination 18 healthy rats and 15 diabetic rats  divided into two experimental groups and one 
control group. Two experimental groups of healthy rats were irradiated by a 7.2 mW Helium-Neon 
laser with 2.9 and 11.5 J/cm2 energy densities for 10 days. Two groups of diabetic rats were 
irradiated by the He-Ne laser with 2.9 and 4.3 J/cm2 energy densities for 10 days. The animals of 
both healthy and diabetic control groups were not submitted  to laser irradiation. Distal portion of 
the muscular part of triceps surae muscle, Achilles tendon and calcaneus were surgically extracted 
from rats after killing them by chloroform. Final weight and blood glucose of the rats were 
recorded. Data were analyzed by student t test. 
Results: 9 rats died during study. Maximum stress (N/mm2) of healthy experimental groups with 
2.9 J/cm2 and 11.5 J/cm2 were 4.7±1.1 and 6.1±5.2 respectively and control group was 2.4±1.6. P 
values were 0.018 and 0.137 respectively.Maximum stress (N/mm2) of diabetic experimental groups 
with 2.9 J/cm2 and 4.3 J/cm2 were 2.7±0.5 and 2.1±0.8 respectively and control group was 1.3±0.9. 
P values were 0.019 and 0.23 respectively. 
Conclusion: Low-level laser irradiation with 2.9 J/cm2     energy density on transected Achilles 
tendon of healthy and diabetic rats significantly accelerated strength and maximum stress of 
repairing tendon which was defined with tensiometrical examination. 
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  چكيده
 ي صـحرايي سـالم  و    هـا      آشيل قطع شده به روش جراحي در موش        نئون بر التيام تاندون      - بررسي اثر تابش ليزر كم توان هليوم       :هدف

  وسيله استرپتوزوتوسين به روش ارزيابي بيومكانيكي هديابتي شده ب
ي گروه ديـابتي    ها       موش . تقسيم شدند  دو گروه سالم و ديابتي     به   ها      موش.  شدند استفاده،سر موش صحرايي نر بالغ        33 :ها      مواد و روش  

بعد از گذشت يكماه برش عرضي به تاندون آشيل اندام حركتـي عقبـي سـمت راسـت                  . سترپتوزوتوسين ديابتي شدند  وسيله تزريق ا   هب
 به سه زيـر گـروه مـساوي شـامل دو گـروه      ها  ي سالم و ديابتي موشها      سپس براي ازمايش تنسيومتري در گروه     . داده شد  ها      همه موش 

ي سالم تحت تابش ليزرهليوم نيون بـا  ها  دو زير گروه تجربي موش.  تقسيم شدندتجربي  براي دو دوز مختلف ليزر و يك گروه شاهد     
ي ها  و دو زير گروه موشمتر مربع  ژول بر سانتي   5/11و  متر مربع     ژول بر سانتي   9/2 روز با دو دوز    10مدت    ميلي ولت به   2/7خروجي  

سـپس   .قرار گرفتنـد متر مربع   ژول بر سانتي3/4، متر مربع   نتيژول بر سا   9/2  روز با دو دوز    10مدت   هديابتي تجربي تحت تابش ليزر ب     
 بـه  هـا   داده.  تحت آزمايش تنسيومتري كشش قرار گرفتنـد ها  نمونه .  ثبت شدها  برداري شدند و قند خون و وزن آن     نمونه ها    همه موش 

  . تجزيه وتحليل آماري شدstudent t testروش 
  يهـا     ي تجربـي سـالم بـا دوز       هـا     در گروه )نيوتن بر ميلي متر مربع    (استرس حداكثر  . از بين رفتند   نه سر موش در جريان تحقيق      :ها    يافته

  بـود و در گـروه شـاهد سـالم برابـر     1/6±2/5  و7/4±1/1بـه ترتيـب   متـر مربـع      ژول بـر سـانتي     5/11و  متر مربع     ژول بر سانتي   9/2 
ي تجربي ها   در گروه)نيوتن بر ميلي متر مربع (استرس حداكثر . بود=p=، 0.137 p 0.018 به ترتيب برابر با value pبود و ميزان6/1±4/2

بـود و در گـروه شـاهد         1/2±8/0 و   7/2±5/0 بـه ترتيـب   متر مربـع      ژول بر سانتي   3/4و  متر مربع     ژول بر سانتي   9/2ي  ها    ديابتي با دوز  
  . بودp=0.230  وp=0.019 به ترتيب برابر با value  pبود و ميزان 3/1±9/0ديابتي برابر 

ي صحرايي تجربي سالم و ديابتي      ها     نئون بر تاندون آشيل قطع شده به روش جراحي در موش           -تابش ليزر كم توان هليوم     :گيري نتيجه
شـد   ميبافت ترمي دار استحكام و استرس حداكثر باعث افزايش معنيمتر مربع  ژول بر سانتي   9/2 استرپتوزوتوسين با دوز     وسيله  بهشده  

  .زمايش بيومكانيكي كشش مشخص شدآ وسيله بهكه 
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  مقدمه
ن اسـت كـه     هاي نسبتا شايع در ج    ها    ديابت يكي از بيماري   

مشكلات عديده اي را بر سر راه سلامت جامعه ايجـاد كـرده             
است و اگرچه تحقيقات زيادي در خصوص تظاهرات بـاليني،          
درمان و پاتوفيزيولوژي بيماري انجام شده است امـا همچنـان           

ن در حـال  ديابت يك مشكل عمده اسـت كـه ميـزان شـيوع آ         
اصطلاحات ديابت نوع يك و ديابت نوع  . ]2و1[افزايش است   
  .رود ميبندي بيماري ديابت بكار  دو براي دسته

 يكـي از دو نـوع عمـده ديابـت اسـت كـه               ؛ديابت نوع يك  
 انـسولين بـدن     .شـود    مشخص مي  علايموسيله شروع ناگهاني      به

ا يابد و شخص براي ادامه حيات به انـسولين بـا منـش              كاهش مي 
 ـ    . شود  خارج بدن وابسته مي     12طـور متوسـط       هسن شـروع آن ب

 ايـن   .تواند در هـر سـني شـروع شـود           سالگي است، اگر چه مي    
هـاي بتـاي     وسيله سـلول  بيماري ناشي از فقدان ترشح انسولين به      

پانكراس است كـه علـت آن ممكـن اسـت عفونـت ويروسـي،               
. ي باشـد  هـاي ژنتيك ـ      ون و احتمـالا فـاكتور     ي ـهاي اتو ايم      واكنش
هـانس اغلـب در زمـان           هـاي جزايـر لانگـر         هاي سلول     بادي  آنتي

وقتـي بيمـاري بـه خـوبي كنتـرل      . تشخيص بيماري وجود دارند  
ــسميا،  ــر گلي ــسولين باعــث هيپ ــدان ان ــشود، فق   ادرار اســمزي ن

)diuresis osmotic(   هيپراســمولاريتي، از دســت رفــتن آب و ،
يك با آنژيوپاتي عروق ديابت نوع . شود كتواسيدوسيس ديابتي مي

كـه  ) microangiopathy(عروق كوچك همراه است      ويژه  هخوني ب 
هاي همه بدن را تحـت          شبكيه چشم، كليه و غشاي پايه آرتريول      

 افزايش مبتلايان به ديابت نوع يك در جهان به          .دهد  تأثير قرار مي  
  . سال گزارش شده است5ويژه در كودكان زير 

 نوع اصلي ديابت اسـت كـه سـن          يكي از دو  ؛  ديابت نوع دو  
شـروع آن   .  سـالگي اسـت    60 الـي    50طور ميانگين     شروع آن به  

هاي آن اختلال متابوليك يعني قنـد در          تدريجي است كه سيمپتوم   
و عواقب آن است و احتياجي به انـسولين بـا           ) glycosuria( ادرار

منشاء خارجي نيست و كنترل رژيـم غـذايي بـا يـا بـدون هيپـو                 
هـاي ژنتيـك     چاقي و فـاكتور  . هاني اغلب مؤثر است      گليسميك د 

 ترشح انسولين پايه در حد طبيعي يـا حـداقل           ،اغلب وجود دارد  
 اما آزاد شدن انـسولين در واكـنش بـه گلـوكز بـه               .شود  حفظ مي 
هـاي قنـد معيـوب روي           گيرنـده . يابد  افتد يا كاهش مي     تأخير مي 

ش داشـته   هاي بتاي پانكراس ممكن اسـت در بيمـاري نق ـ             سلول
هـاي      اين عارضه اغلب با بيمـاري عـروق خـوني بـا قطـر             . باشد

ويژه عـروق بـزرگ همـراه اسـت كـه ايـن منجـر بـه               همتفاوت ب 
. شود آترواسكلروز نابالغ با انفاركتوس ميوكارد يا سندرم سكته مي

 ديابت بـالغ، ديابـت شـيرين، ديابـت شـيرين            به اين نوع ديابت،   
  .]1[شود  انسولين هم گفته ميبالغين، ديابت غير وابسته به 

و اجـازه    كنـد   ها عضلات را به اسـتخوان متـصل مـي             تاندون
و  دهـد   وسيله عضله به استخوان را مي       انتقال نيروي توليد شده به    

اخـتلالات تانـدون در     .شود  در نتيجه حركت در مفصل ايجاد مي      
حتي در  كند كه     ورزش و محيط كار مشكلات زيادي را توليد مي        

و ] 3[كـشد   ها طول مـي       ها ماه      عوارض آن  ،ان مناسب درمصورت  
هـا بـروز        دليل استفاده بيش از حـد از تانـدون          همشكلات مزمن ب  

هـا       درصد جراحات مرتبط بـه دونـده       30كند و عامل بيش از        مي
ها هنوز كـاملا شـناخته نـشده            بيولوژي سلولي تاندون   .]4 [است
ن پزشـكي   درمان جراحت تاندون چالش بزرگ متخصـصا       .است
هاي اخير اثر عوامل مختلف را روي           محققان در سال   و] 5 [است

در ) تانـدونيت ( هـا و اخـتلالات تانـدوني          تسريع التيام جراحـت   
  .]14-6 [هاي حيواني و بيماران بررسي كردند  مدل

 اثر سوء ديابت بر تاندون از       نشان دهنده    ها    برخي گزارش 
زان بيشتري از سـفتي      و بروز مي   ]16و15[جمله پارگي تاندون    

 ـ  .  بوده اسـت   ]17[مفصل شانه     ـ   هامـا ب منظـور رفـع     ههرحـال ب
 ديابت بر دستگاه عـصبي اسـكلتي        آثاري ناشي از    ها  دفورميتي

 و claw handمنظور برطرف كردن  هب  ميي ترميها  انجام جراحي
 ـ      منظـور اصـلاح بيومكـانيكي پـا        هافزايش طول تاندون آشيل ب

)foot (ي پـا و    هـا     شي از ديابت و بهبود زخـم      ي نا ها    دفورميتي
د شده است كه در بهبود      ها پيشن ها    پيشگيري از ايجاد و عود آن     

 اما افـزايش طـول     ].22-18[ثر بوده است    ؤعملكرد آن اعضا م   
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 از طرفي   ؛]23[تاندون آشيل در همه موارد كارساز نبوده است         
نتايج تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه در پـي جراحـي روي                

 درصـد بيمـاران     17ي مفصل شانه بيماران ديابتي در       ها  تاندون
عوارضي مشاهده شده و محققان نتيجه گرفتنـد كـه جراحـان            

ي اطراف مفصل شانه    ها     كه حين عمل روي تاندون     بدانندبايد  
بيماران ديابتي با عوارض بيـشتري نـسبت بـه بيمـاران سـالم              

همچنين بررسي اثـر ديابـت نـوع يـك          . ]17[شوند   ميمواجه  
ب تانـدون نـشان داد كـه در ايـن           هـا وي يك مدل تجربي الت    ر

بي تاندون نسبت بـه حالـت طبيعـي تغييـر           هاشرايط واكنش الت  
  .]24[شود   مي و نورگزايي تاندون با تاخير مواجه كند مي

هـاي مـورد اسـتفاده در طـب             هاي كم تـوان از دسـتگاه          ليزر
) Mester( مستر   وسيله پروفسور   فيزيكي است و تحقيقات اوليه به     

 تسريع فرآيند التيام زخم در نتيجه كـاربرد         دهنده ن نشاو همكاران   
اين نتايج موجـب شـد تـا        . ]27-25[ها روي زخم پوستي بود        آن

دانشمندان به درك ليزر و تكامل آن علاقه بيـشتري نـشان دهنـد              
هاي كم توان براي درمـان التيـام زخـم پوسـتي،                كاربرد ليزر .]28[

ليگامان به رسميت شناخته شده و اهميت پيـدا         ترميم استخوان و    
از طرفي نتايج ساير تحقيقات انجـام شـده          .]38-34[كرده است   

 و ساير محققان اثر مثبت تـابش        مقاله حاضر وسيله نويسندگان     به
هاي كم توان را روي التيام جراحت تجربـي ايجـاد شـده در                  ليزر
  .]38-35و11-9[هاي حيواني نشان داده است   مدل
اندون هم نظير هـر بافـت ديگـر بـه پـارگي و جراحـت                ت

لختـه   از    ي قطـع شـده ان     هـا     بين دوانت  .دهد واكنش نشان مي  
دهد و بافت اسكار     جرت سلولي رخ مي   هام  و شود ميخون پر   

بنابراين با توجه به ايـن مطلـب كـه در            .]39 [شود تشكيل مي 
 ديـابتي   اثر ليزر كم توان بـر التيـام تانـدون          درباره    ميمنابع عل 

يي كه به تاثير ليزر كم توان بر ها  به پژوهشتحقيق نشده است، 
  ].47-41و36 [پردازيم مياند  التيام زخم باز پوستي ديابتي بوده

نداشت وجود  ي شاهد سالم    ها    اكثر اين تحقيقات گروه   در  
 ي مـوش سـالم مـشاهده شـد        هـا     و فقط در دو تحقيـق گـروه       

كار رفت و    ه دوز ليزر ب   1ط  در اكثر اين تحقيقات فق     .]46و44[
 از چند دوز ليزر استفاده شـد كـه          ]45و44 [ تحقيق 2صرفا در   

  .در هر دو تحقيق  بالا دوز كمتر بر التيام زخم اثر مثبت داشت
 كـه  يك دوز ليـزر تـابش شـد          ها    در برخي از اين پژوهش    

  :ثير مثبت داشته استأهمان يك دوز هم ت
 ژول بـر    4و دوز   ] 43و40 [ ژول بر سـانتيمتر مربـع      1 دوز

 5ر از ايـن سـري دوز      يو در دو تحقيق اخ    ] 46 [سانتيمتر مربع 
نـشان  ژول بر سانتيمتر مربع تاثير مثبت بر التيام زخـم ديـابتي             

  .]42و41[داده است 
 تحقيـق از معيـار ارزيـابي بيـو          2كه فقط در     خر اين آنكته  

  .]43و40[ ه استمكانيكي استفاده شد
لام كرد كار حاضر مزاياي مثبـت       توان اع  ميدر جمع بندي    

  :تحقيقات فوق را استفاده كرده است
ي ديـابتي كـه     هـا     ي سالم در كنار گروه    ها    حضور گروه  -1

  .بندي كاملتر را فراهم كرد گيري و جمع امكان نتيجه
استفاده از دو دوز تابش ليـزر كـه امكـان ارايـه احتمـال                -2

  .دون را مطرح كرد تان وابسته به دوز بودن واكنش بافت ترميمي
استفاده از روش ارزيابي بيو مكانيكي كه در عين دقت           -3

برد چرا كـه     بالا احتمال سو نگري توسط محققان را از بين مي         
  .كند ميزمايش را انجام و نتيجه را گزارش آدستگاه 

ن مواجـه   آاما مهمترين مشكلي كه محققان كار حاضـر بـا           
 ليزر بود كه محققان بـا        موج دستگاه  (beam) بودند قطر كم بيم   

ن در مــواد و آكــه شــرح كامــل   sequentialروشاســتفده از 
  .ن راه حلي بيابندآتوانستند براي  مدآ خواهد ها  روش

ي هـا   با آگاهي از مشكلاتي كه در پي جراحي روي تاندون     
 ـ ] 48[شـود  ميآشيل سالم هم مشاهده      بنـدي   دنبـال جمـع    هو ب

رسي اثر تابش ليزر كـم       هدف تحقيق حاضر بر    ،تحقيقات فوق 
ي صـحرايي   ها    توان هليوم نئون روي التيام تاندون آشيل موش       

 استرپتوزوتوسـين اسـت كـه بـه         وسيله  بهسالم و  ديابتي شده      
نتـايج   . قطـع شـده اسـت      طور عرضي كـاملاً    هروش جراحي ب  

يــت منجــر بــه تــدوين هاتحقيــق حاضــر ممكــن اســت در ن
ي جراحـت   هـا      تانـدون  ي درماني براي تسريع التيام    ها    پروتكل

 درد درتوانـد موجـب كـاهش     ميديده بيماران ديابتي شود كه    
  .ي درماني شودها  بيماران و كاهش هزينه
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  ها  مواد و روش
  حيوان مورد بررسي

 بـا   Wistar نر بـالغ نـژاد    ) Rat( هاي صحرايي      سر موش  42
.  تهيـه شـدند     گـرم از انـستيتو پاسـتور ايـران         250وزن بالاي   

صورت تصادفي به دو گروه سالم و ديـابتي تقـسيم            ه ب ها    موش
سر موش صحرايي بود كه به سـه        18گروه سالم داراي    . شدند

زير گروه مساوي شامل دو گروه تجربي براي دو دوز مختلف           
گروه ديـابتي   .  تابش ليزر و يك گروه شاهد تقسيم شدند        براي

سر موش صحرايي بـود كـه بـه سـه زيـر گـروه               15هم داراي   
 بـراي مل دو گروه تجربـي بـراي دو دوز مختلـف            مساوي شا 

وزن و قنـد خـون      . تابش ليزر و يك گروه شاهد تقسيم شدند       
ي گـروه سـالم وديـابتي در زمـان جراحـي و موعـد               هـا     موش
  .برداري ثبت شد نمونه
  

  نحوه القاي ديابت
ي دم از   هـا خون ناشتا ازطريق ايجاد زخـم كـوچكي در انت         

 وسـيله  بـه  هـا   قنـد خـون آن    ي گروه ديـابتي گرفتـه و        ها    موش
 Biomine,Rightesttm GM300)(گيري قنـد  دستگاه پرتابل اندازه

,Biomine Corporation, Switzerland. ثبت شد.   
ــين ــاري  ) streptozotocin,STZ( استرپتوزوتوس ــام تج ــا ن ب

Zanosar شركت  محصول)Enzo life Sciences, USA (  در آب 
 و به نسبت وزن هر مـوش      صورت تازه    هب مقطر استريل حل و   

 ـ)  ميلي گـرم بـر كيلـوگرم       55( صـورت داخـل صـفاقي بـه         هب
بعد از گذشت يـك هفتـه،       . ي گروه ديابتي تزريق شد    ها    موش
 ثبت و در    ها     خون گرفته شد و قند خون آن       ها     از دم آن   مجدداً
بـود، ديـابتي    ميلـي گـرم بـر دسـي ليتر        250كه بـالاي     صورتي

مـل  أيق به مدت يك مـاه ت      سپس از زمان تزر   . محسوب شدند 
در زمـان   .  تثبيـت شـود    هـا     در آن  ميشد تا شـرايط هيپرگليـس     

 هـا     برداري مجـدداً وزن و قنـد خـون آن          جراحي و زمان نمونه   
گـرم    ميلي 250 كمتر از      ها    كه قند خون آن    ثبت شد در صورتي   

  .]49 [ از برنامه تحقيق حذف شدندها  بود، موشبر دسي ليتر

  جراحي
از تزريق موفقيت آميـز استرپتوزوتوسـين در        سي روز بعد    

 ي سـالم،  ها    گروه ديابتي و بعد از گذشت زمان مشابه در موش         
 تزريق داخل عضلاني كتـامين هيدروكلرايـد بـه          وسيله  به ها    نآ

 ميليگرم بـر    5و ديازپام به ميزان     ميلي گرم بر كيلوگرم   50ميزان  
سكالپل  ا وسيله  بهتحت شرايط استريل    . بيهوش شدند كيلوگرم  

برش طـولي كـوچكي بـه پوسـت روي تانـدون آشـيل انـدام                
حركتــي عقبــي ســمت راســت داده شــد و تانــدون آشــيل در 
معــرض ديــد قــرار گرفــت و از عــضلات و عناصــر اطــراف 

 بالاي اسـتخوان كالكـانتوس       ميلي متر  5تاندون آشيل   . جداشد
طور عرضي كاملا قطع شد و تاندون پلانتاريس هم قطع شد            هب

ي قطع شده به روش اصلاح شده كسلر بـا نـخ            هاانتسپس دو   
 03پوست با نخ بخيـه نـايلون        .  سر به سر شد    04بخيه نايلون   
  .روز جراحي روز صفر محسوب شد. دوخته شد

  
  برنامه تابش ليزر

 بـا  (HE-NE laser, THORLAB, USA)از ليزر هليوم نئـون  
د كـه   ش ـ نانومتر و از نـوع پيوسـته اسـتفاده           8/632 طول موج 

 ـ    ق ، قطـر پرتـو ليـزر       مگاولـت 2/7ميـزان     هدرت خروجـي آن ب
 . دستگاه ليزر به ديوار ثابت بـود       .است85/0 خروجي مدور آن  

هـا       مـوش  .قرار داشـت   بالاي موش    پروب ليزر به فاصله كمي    
روي تخت كوچـك جراحـي       proneصورت    هبيهوش شده و ب   

 گوشـه   4 گيـره  واقـع در        4 اندام حركتي بـه      4وسيله بستن     به
تخـت جراحـي روي ميـز صـاف و           .حركـت شـدند      بي تخت

متـر در صـفحات       راحتي و با دقت ميلي      هبزرگي مستقر بود و ب    
x,y بودحركت دادنقابل   روي  آن .  

هاي سالم و ديابتي از اين قرار بـود             نحوه تابش ليزر در موش    
كه با خط كش از مركز نقص خطـي در امتـداد محـور ميـاني و                 

 ـ   متر   ميلي 10د  طول حدو   هطويل تاندون ب   طـوري كـه      ه رسم شد ب
چنـين در طـرفين محـل مركـز           هـم . ن در محل نفص بود    آمركز  

 خط به موازات محـور  2 از طرفين آن   متر   ميلي 2نقص، به فاصله    
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طوري كه فاصله اين دو خط از يكديگر  هطويل تاندون رسم شد ب
دو خط در بالا (سپس چهار خط مربوط  ).1 شكل (بود متر  ميلي4

) يين محل قطع تاندون و دو خط در طرفين محل قطع تاندونو پا
را ايجاد  متر     ميلي 4×11كه يك مستطيل به ابعاد       به هم متصل شد   

سـپس در ايـن   . متـر بـود    ميلـي  1×1 مربـع    44كرد كـه محتـوي      
  : تحت تابش ليزر قرار گرفته شرح زيرنقطه ب 44، مستطيل

وع و تابش  تابش ليزر شرمستطيلگوشه  از يك نقطه واقع در
شد هر نقطه بـا نقطـه مجـاور           به صورتي پيش رفت كه سعي مي      

پوشاني داشـته باشـد بـه طـوري كـه            خود لبه به لبه و اندكي هم      
قسمت اعظم  مساحت مستطيل تحت تابش ليزر كم توان هليـوم         

در ايـن روش هـر نقطـه بـه      .]50[) 1شكل( نئون قرار گرفت –
 بـار در هفتـه بـه مـدت     6  ثانيه  به صورت8 يا 3 يا 2هاي      مدت

هاي     دانسيته انرژي آن براي موش     .رفتروز مورد تابش قرار گ    10
 متر مربـع    سانتي11 /5 و متر مربع    ژول بر سانتي   9/2ترتيب    سالم به 

 ثانيـه و  8 و 2ر بها به ترتيب برا   مدت زمان تابش براي اين دوز      و
ول بـر   ژ4 /3 و متر مربع   ژول بر سانتي  9/2هاي ديابتي       براي موش   

ر بها به ترتيب برا  مدت زمان تابش براي اين دوز  ومتر مربع سانتي
  .ثانيه بود3 و 2

  

  
شيل جراحي شده و نقاط تحـت تـابش         آتصوير شماتيك تاندون     .1شكل  
 ادامـه يافـت و در       ۵ و   ۴ي  ها     شروع شد و در نقطه     ١تابش از نقطه     .ليزر

  . تمام شد۴۴نقطه 
  

مقـدار   3/1الـي   2/1با تزريق   ها      در حين تابش ليزر، موش    
هاي شاهد   براي گروه. دندشداروي بيهوشي زمان جراحي آرام  

هاي تجربي برقرار شد و تنهـا تفـاوت             هاي گروه     شرايط موش 
 ـ            ها اين بود كه موش        آن صـورت   ههاي گـروه شـاهد ليـزر را ب

  .خاموش دريافت كردند
  

  آزمايش بيو مكانيكي
 ـ     ده روز بعد از ايجاد زخـم مـوش         وسـيله استنـشاق     ههـا ب

م درون فضاي بسته كشته شدند و تاندون آشيل سمت          كلروفر
 به اين صورت كه نمونه تهيه شده شامل         ؛جراحي برداشته شد  

استخوان پاشنه، تانـدون آشـيل و قـسمتي از بافـت عـضلاني              
 متصل به تاندون بود و درون گـاز آغـشته بـه محلـول نمكـي               

گراد منتقل   درجه سانتي  -20درصد گذاشته شد و به فريزر       9/0
نمونه در موعد مقرر به آزمايشگاه تنسيومتري منتقل شـد          . دش

هاي نمونه به دو گيـره        د سپس دو انت   شومل شد تا ذوب     أو ت 
 Zwickثابت و متحرك دستگاه سنجش استحكام مـواد المـاني           

ميلـي متـر بـر      1محكم شد و گيره متحرك دستگاه با سـرعت          
 maximum load) و نيروي حـداكثر  دشاز گيره ثابت دور ثانيه 

,N)    كار انجام شده    )نيوتن بر ميلي متر مربع    (، استرس حداكثر ،
)Nmm (energy absorptionو سفتي ارتجاعي  (tendon stiffness 

MPa/mm2)         سـطح مقطـع    .  نمونه به وسيله دسـتگاه ثبـت شـد
وسيله   به كه برداري به اين ترتيب ثبت شد      نمونه در زمان نمونه   

خلفـي    يس ديژيتال دو قطر عرضي راست به چپ و قدامي         كول
عنوان شاخـصي بـراي      هب ثبت و    تاندون در محل بافت ترميمي    

با تقسيم نمودن نيـروي     . كار رفت  هب  سطح مقطع بافت ترميمي   
 maximumاسـترس حـداكثر    ،حداكثر به سـطح مقطـع نمونـه   

stress))(    شاخص سـطح   . دست آمد  هب،)نيوتن بر ميلي متر مربع
بـا  . به كامپيوتر متصل به دستگاه داده شـد          مقطع نمونه ترميمي  

شروع حركت دستگاه و دور شدن گيره متحرك از گيره ثابـت            
 را ترسـيم  (load-deformation) كامپيوترمنحني بار تغييـر شـكل   

اي كه   كرده و سرانجام در نقطه نيروي حداكثر بافت يعني نقطه         
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ن پارگي ماكروسـكوپي  حداكثر تحمل اعمال شده به آن را بدو 
كند شيب رو به بالاي منحني رو به پايين شده و قله              تحمل مي 

كار انجـام شـده عبـارت از        . شدمنحني نيروي حداكثر قلمداد     
نشانگر ميزان   شيب رو به بالاي منحني       وكل سطح زير منحني     

  .)2شكل(] 40و37 [تاندون است  سفتي ارتجاعي بافت ترميمي

  
يير شكل و محـل پارامترهـاي بيومكـانيكي نيـروي           منحني بار تغ   .2 شكل

   كار انجام شده حداكثر و سفتي ارتجاعي تاندون و
 

  آناليز آماري
-one-sample kolmogorovهـا بـه روش     توزيع طبيعـي داده 

smirnov testهاي مربوط به وزن و قنـد    سپس داده.  آزمون شد
 در ابتداي Paired student t testهاي ديابتي به روش   خون موش

هـاي      داده. تحقيق و زمـان جراحـي بـا يكـديگر مقايـسه شـد             
هـاي شـاهد و تجربـي بــه روش      آزمـايش بيومكـانيكي گـروه   

Independent Sample t test با يكديگر مقايسه شـد  .p<0. 05 از 
 Mean±SDصورت   هها ب      داده. دار محسوب شد   نظر آماري معني  

  .ه شديارا
  

  ها   يافته
ــامي ــو  در تم ــاي  شم ــا  ه ــي ب ــروه تجرب ــق اول  گ تزري

هـا طـي         سـر از مـوش     9استرپتوزوتوسين ديابت القا شد ولي      
 جـايگزين   جديـد هـاي       ه با مـوش   دوره تحقيق زنده نماندند ك    

و قنـد   4/99± 2/17هـا در بـدو تحقيـق            قند خون موش  . نددش
و بــود 6/301±35 /9 ديابــتيهــا يــك هفتــه بعــد از القــا  آن

 از نظـر آمـاري   student t test Paired هـا بـا روش    اخـتلاف آن 
بـــرداري  و قنـــد زمـــان نمونـــه )p=0.001( دار بـــود معنـــي

  تحقيـق بـا    ابتـداي بود كـه اخـتلاف آن بـا قنـد           6/66±8/460
دار   از نظر آمـاري معنـي  student t test Pairedروش استفاده از 

  ).p=0.001( بود
ها     وزن آن   و 7/322±7/13ها نيز در بدو تحقيق          موشوزن  

ها   آنمقايسه و بود  0/296±1/21 ديابت ييك هفته بعد از القا  
ي دار  از نظر آماري اختلاف معنيstudent t test Pairedبا روش 

ــه)p=0.002(را نــــشان داد  ــان نمونــ ــرداري  و وزن زمــ  بــ
روش   تحقيـق بـا  دآن با وزن بـو    مقايسه  بود كه    1/20±5/225

student t test Paired ي را نـشان داد  دار نـي معي  آمـار اختلاف
)p=0.000.(  

  
  زمايش تنسيومتريآنتايج 

 ژول بـر    9/2  گروه سالم شاهد و تجربي با دوز       :گروه يك 
  متر مربع سانتي

هاي بيومكانيكي استرس حداكثر و نيروي حـداكثر و             معيار
 سفتي نمونه بين گروه سـالم شـاهد و تجربـي معنـي دار شـد               

  .دار نشد ام شده معنيمعيار بيومكانيكي كار انج). 1جدول (
  
ي بيومكـانيكي گـروه يـك و        هـا     معيار  ميانگين و انحراف معيار    .١جدول  

   Independent Sample student t test به روش ها  مقايسه آن
تعداد (گروه 
  )6:نمونه

سفتي  نمونه 
MPa/mm2 

كار انجام 
 Nmm شده

نيروي 
 N حداكثر

استرس 
  N/mm2حداكثر

  4/2±6/1  6/13±01/9 1/72±1/65  4/14±9/10  شاهد
 7/4±1/1  6/23±1/4 03/1±1/35  7/28±3/10  تجربي
 سطح
 p(  042/0  323/0  033/0  018/0(داري معني

ي بيومكانيكي استرس حداكثر و نيروي حداكثر و سفتي ارتجـاعي           ها    معيار
 ٩/٢  J /cm2نمونه بين گروه سالم شاهد و تجربي بـا تـابش ليزربـا دوز   

 .دار نشد عيار بيومكانيكي كار انجام شده معنيم. دار شد ثانيه معني
  

ژول بر  11 /5   گروه سالم شاهد و تجربي با دوز       :گروه دو 
  متر مربع سانتي
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هـاي بيومكـانيكي اسـترس حـداكثر و             هيچ يـك از معيـار     
 دار نـشد   حداكثر و سفتي نمونه و كار انجام شده معنـي         نيروي  

  .هتري بدست آيد بنتايج به گونه 4 /3شايد با دوز ). 2جدول (
  
ي بيومكـانيكي گـروه دو و   هـا   ميانگين و انحـراف معيـار معيـار   . ٢ جدول

  Independent Sample student t test به روش ها  مقايسه آن
تعداد (گروه 
  )6:نمونه

سفتي  نمونه 
MPa/mm2 

كار انجام 
 Nmm شده

نيروي 
 N حداكثر

استرس 
 N/mm2حداكثر

  4/2±6/1  6/13±01/9  1/72±1/65  4/14±9/10  شاهد
  1/6±2/5  5/21±2/8  09/1±9/64 00/37±2/37  تجربي
 سطح
  p(  186/0  340/0  145/0  137/0(داري معني

ي بيومكانيكي استرس حداكثر و نيروي حداكثر و سفتي    ها    يك از معيار   هيچ
 ١١/J/cm2 ۵ارتجاعي نمونه و كـار انجـام شـده بـا تـابش ليزربـا دوز                 

  .دار نشد معني
  

ژول بـر   9/2ه ديابتي شاهد و تجربي بـا دوز       گرو :گروه سه 
  متر مربع سانتي

هاي بيومكانيكي استرس حداكثر و نيروي حـداكثر و             معيار
 دار شـد   كار انجام شده بين گروه ديابتي شاهد و تجربي معنـي          

  .دار نشد  بيومكانيكي سفتي نمونه معنيمعيار). 3جدول (
  
بيومكـانيكي گـروه سـه و       ي  هـا      ميانگين و انحراف معيار  معيار      .٣جدول  

   Independent Sample student t test به روش ها  مقايسه آن
تعداد (گروه 
  )5:نمونه

سفتي نمونه 
MPa/mm 

 كار انجام
Nmm شده

 ينيرو
 N حداكثر

استرس 
  N/mm2حداكثر

  3/1±9/0  4/9±6/6  5/46±40/3  7/6±2/3  شاهد
  7/2±5/0  0/25±9/4  4/1±1/40  9/7±5/1  تجربي
 سطح
  p(  476/0  004/0  003/0  019/0(داري يمعن

ي بيومكانيكي استرس حداكثر و نيروي حداكثر و كار انجـام شـده             ها    معيار
دار  معنـي ٩/٢ J/cm2بين گروه ديابتي شاهد و تجربي با تابش ليزربا دوز           

  .دار نشد  معيار بيومكانيكي سفتي ارتجاعي نمونه معني.شد
  

 ژول  4 /3 ي با دوز   گروه ديابتي شاهد و تجرب     :گروه چهار 
  متر مربع بر سانتي

نيروي حـداكثر بـين گـروه ديـابتي شـاهد و تجربـي           فقط
 حداكثر و سفتي نمونه و كار       استرس). 4جدول  ( دار شد  معني

نتـايج بـه گونـه       11 /5شايد بـا دوز     . دار نشد  انجام شده معني  
  .بهتري بدست آيد

  
ر و هـا انيكي گـروه چ ي بيومك ـها  معيار  ميانگين و انحراف معيار.۴جدول 

 Independent Sample student t test  به روشها  مقايسه آن
بيومكانيكيهاي  معيار

  گروه 
سفتي نمونه 
MPa/mm2

كار انجام 
 Nmm شده

نيروي 
N حداكثر

  استرس
 N/mm2حداكثر

  3/1±9/0  4/9±6/6 5/46±3/40  7/6±2/3  شاهد
  1/2±8/0 4/19±9/2 7/83±3/42  9/9±3/5  تجربي
  p(  290/0  193/0 015/0  230/0(داري معني سطح

 J/cm2 3/4گروه ديـابتي شـاهد و تجربـي بـا دوز           فقط نيروي حداكثر بين   
دار  استرس حداكثر و سفتي نمونه و كـار انجـام شـده معنـي             . دار شد  معني
  )5=تعداد نمونه( .نشد

  

  بحث
تـوان   نتايج تحقيق حاضـر نـشان داد كـه تـابش ليـزر كـم              

ت تانـدون   ف با  ژول بر سانتي متر مربع     9/2  نئون با دوز   -هليوم
 در حال ترميم ده روزه موجب افزايش استحكام بافت ترميمي         

 كـه   شود ميهاي سالم و ديابتي در مقايسه با گروه شاهد              موش  
هـاي بيومكـانيكي        دار ويژگي    از طريق افزايش معني     مطلب اين

 هـاي     بافت در حال ترميم ليزر خـورده در مقايـسه بـا ويژگـي             
بيومكانيكي بافت در حال ترميم شاهد كه ليزر دريافت نكـرده           

طور خود به خود روند التيام را طـي كردنـد نـشان               هبودند و ب  
  .داده شد

هاي سالم      در تحقيق حاضر به تاندون در حال ترميم موش        
ژول بــر 11 /5  ومتــر مربــع  ژول بــر ســانتي9/2دو دوز ليــزر 

نتـايج تجزيـه و تحليـل       ه به    با توج  . تابانده شد  متر مربع   سانتي
هاي بيومكانيكي مورد بررسي بافـت          آماري هيچ يك از پارامتر    

متـر     ژول بـر سـانتي     11 /5به دنبال تابش ليزر بـا دوز           ترميمي
دار آماري پيـدا نكـرد ولـي بررسـي نتـايج               افزايش معني  مربع

 متـر مربـع     ژول بر سـانتي   9/2 تجزيه و تحليل آماري دوز ليزر     
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هـاي در حـال          تابش ليزر با ايـن دوز بـه تانـدون          نشان داد كه  
ماري سه مـورد از چهـار   آدار  ترميم موجب بروز افزايش معني   

پارامتر بيومكانيكي مورد بررسي يعني سفتي ارتجاعي، نيـروي         
از . دوش  ميحداكثر و استرس حداكثر در مقايسه با گروه شاهد          

كل تـا   آنجا كه كار انجام شده سطح زير منحني بـار تغييـر ش ـ            
رسـد    به نظر نمـي   ] 36[نقطه پارگي ماكروسكوپي نمونه است      

كه اين پارامتر اهميت چنداني از نقطه نظر باليني داشته باشد و            
سـفتي  . در ساير تحقيقات هـم معيـار اصـلي ارزيـابي نيـست            

دهنده افزايش قابليت ارتجاعي بافت است و         ارتجاعي كه نشان  
حكام بافـت را در  نيروي حداكثر و اسـترس حـداكثر كـه اسـت          

دهـد از اهميـت       مرحله بدون پارگي ماكروسكوپي نـشان مـي       
لازم به ذكر اسـت      ].51و40و6[ استباليني بيشتري برخوردار    

كه پارامتر استرس حداكثر از دقت بيشتري برخوردار اسـتزيرا          
كه در آن سطح مقطع نمونـه تانـدون هـر مـوش در محاسـبه                

 افـزايش   ]53و52.[ودنيروي اعمال شده بر بافت منظور مي ش ـ       
هاي بيومكانيكي آزمايش كشش و تنـسيومتري           دار پارامتر   معني

گروه تجربي كه آن هم در روز ده بعد از ايجـاد قطـع تانـدون           
باعث تشديد   تواند نشانه آن باشد كه تابش ليزر         مي ،انجام شد 

هـاي بافـت كـلاژن در محـل بافـت             روند افزايش سنتز رشـته    
 ]57-54 [از ايجاد جراحت شده باشـد     در روز ده بعد        ترميمي

كه اين روند در مدل فرآيند التيام تاندون آشيل موش صحرايي         
 تـشديد رونـد     ].12[با فاز تكثيـر ايـن فرآينـد مطابقـت دارد            

وسـيله فيبروبلاسـت تحـت        هاي كلاژن بـه       افزايش سنتز رشته  
هاي بيشتر و احتمـالا ايجـاد           ثير تابش ليزر باعث توليد رشته     أت

لات عرضي بيشتر شده و در نتيجه تاندون در حال ترميم           اتصا
 و در نتيجـه در      ]57-54[استحكام بيشتري پيـدا كـرده اسـت         

نيـروي حـداكثر و     پارامترهاي بيومكـانيكي سـفتي ارتجـاعي،        
دار آمـاري در      افزايش معنـي   ي تجربي ها     نمونه استرس حداكثر 
  .هاي شاهد مشاهده شد  مقايسه با نمونه
 ژول بر   1 نئون با دوز     – تابش ليزر هليوم     ارهدربتحقيقاتي  

 غلـب اكـه    روي تاندون آشيل در حـال تـرميم          متر مربع   سانتي

و همكـاران او انجـام      ) Enwemeka( انومكـا    وسيله پروفسور   به
  و يك مورد ديگر هـم كـه اخيـرا توسـط            ]57-54[ شده است 

همه درمدل حيواني    ]38[گزارش شده است     )Elwakil (الوكيل
اما در تحقيقاتي كه تـاثير ليـزر بـر التيـام            . بوده است خرگوش  

 و مـوش كوچـك    ) rat( هاي موش صـحرايي       تاندون در مدل    
)mouse(      هـاي      هاي با طول موج       بوده است علاوه بر اينكه ليزر

هـاي      كار رفتـه اسـت از دوز        هبالاتر از طول موج هليوم نئون ب      
در . ]58و10و9و6[توان هم استفاده شـده اسـت          بالاتر ليزر كم  

ــي  ــن خــصوص م ــات  اي ــه تحقيق ــوان ب ــينت  )Fillipin(  فيليپ
 5و دوز    نـانومتر    904وهمكاران اشاره نمود كه از طول مـوج         

) rat(  ليزر كم توان در مـوش صـحرايي  متر مربع ژول بر سانتي 
ــد  ــتفاده كردن ــات. ]10 [اس ــارينهودر تحقيق  و )Carrinho(  ك

  هـاي      نومتر و دوز   نـا  830 و   685هـاي       همكاران از طول مـوج    
ليـزر در  متر مربع  ژول بر سانتي 10و متر مربع  ژول بر سانتي  3

  فانـگ و ان جـي      در تحقيقات . ]9[ شداستفاده  موش كوچك   
Ng و  Fung ژول بـر   1هاي    نانومتر و از دوز660از طول موج

 در موش صـحرايي   متر مربع     ژول بر سانتي   4و  متر مربع     سانتي
 و  )Oliveira(  اوليـويرا  لاخره در تحقيقـات    و با  ]6 [استفاده شد 

ژول بـر    4 نانومتر و دوز     830همكاران در موش از طول موج       
  .]58[استفاده شدمتر مربع  سانتي

رسـد كـه بـروز واكـنش مثبـت و             به هرحال بـه نظـر مـي       
 هـاي كوچـك       تحريكي بافت تانـدون در حـال تـرميم مـوش          

 به ]49-46و38[ و بزرگ در مقايسه با خرگوش]58و10و9و6[
  .توان نياز دارد هاي كم  دوز بالاتري از ليزر

بين تحقيق حاضـر و تحقيقـات گـروه         كه  اما فرق ديگري    
Enwemka ]36[   و Elwakill] 38[        وجود دارد اين است كـه در 

 اندام حركتي متعلق بـه تانـدون آشـيل قطـع            ها هاي آن  بررسي
حركـت شـده     شده در چند روز اول بعد از عمل جراحـي بـي           

كه در تحقيق حاضر تاندون آشيل قطع شـده بعـد          ، درحالي بود
  .از جراحي بي حركت نشده و آزاد بود

هـا و       ترين شيوه برخورد پزشكان براي درمان پـارگي        رايج
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كنـدي   ترميم تانـدون بـه     . عمل جراحي است   تاندونهاي      زخم
 كيفيـت پـاييني     دست آمده   به  گيرد و بافت ترميمي    صورت مي 

كنـد    اغلب دامنه حركتي كامل را كسب نمي       دارد و عضو مبتلا   
 ضـعيفي تـشكيل     عملكـردي  بافـت    ،در مراحل اوليـه تـرميم     .

هاي كششي را كـه بـه تانـدون وارد              تواند نيرو   شود كه نمي   مي
شود تحمل كند و بنابراين امكان كسب دامنه حركتي اوليـه            مي

حركتي انگـشتان التيـام سـريعتري را         هر چند بي   .وجود ندارد 
ن تشكيل چسبندگي بين تاندون     نتيجه آ كند اما قطعا     م مي فراه

 منجر بـه اصـطكاك و كـاهش سـر          كار اين .ن است آو غلاف   
 طـي رونـد   بار گذاري روي تاندون      .شود  مي (gliding) خوردن
منظور جلوگيري از چسبندگي حياتي است اما احتمـال         هالتيام ب 

ن تانـدون    درك بيولوژي و ارگانيزاسـيو     .پارگي تاندون را دارد   
ن بـراي توسـعه و   آ و فراينـد شـكلزايي    (native)اوليه عـضله 

نمـايش   .هـاي درمـاني تانـدون ضـروري اسـت          پيشرفت ابزار 
ن آشـود و تعيـين       هايي كه طي شكلزايي تاندون بيـان مـي            ژن

كه بـراي رشـد و تكامـل تانـدون           هاي رشدي     دسته از فاكتور  
هـاي درمـاني         احتمالا  منجر به انتخـاب شـيوه        است،ضروري  

بـا    ها باعـث تـشكيل بافـت ترميمـي        نآخواهد شد كه كاربرد     
تانـدون و    )Functional(عملكـردي كيفيت بالا و بهبـود نتـايج        

 )Bring(برينـگ   از طرفي نتايج تحقيق     ]. 59 [عضو خواهد شد  
مـال  عحركتي عضو كـه بعـد از پـارگي تانـدون ا            نشان داد بي  

رو در    از ايـن   .]60[ اندازد  مي خيرأ ت هبرا  شود التيام تاندون     مي
تحقيق حاضر  و ساير تحقيقات مشابه  تاندون جراحـي شـده             

حركــت  شــود و بــي زاد گذاشــته مــيآل جراحــي مــبعــد از ع
ــين Elwakillدر تحقيــق  ].61و53و52و12و8و6 [شــود نمــي  ب
 ultimateهاي بيومكانيكي   پارامتردر هاي شاهد و تجربي   گروه

tensile strength ر در نقطـه پـارگي و انـرژي جـذب شـده      ، با
كـه در مـورد      دار آمـاري مـشاهده شـد درحـالي         اختلاف معني 

دار آمـاري    پارامتر افزايش طول در نقطه پارگي اختلاف معنـي        
ــشاهد ــشدهم ــق  . ]38 [ ن ــاران   Enwemekaدر تحقي و همك
مقــدار هيدروكــسي پــرولين، ماننــد هــاي بيوشــيميايي   پــارامتر

لاژن قابل حل در نمك خنثي، كـلاژن        حلاليت كلاژن شامل ك   
قابل حل در اسيد، كلاژن قابل حل در پپـسين و كـلاژن غيـر               

همچنين مقدار اتـصالات عرضـي      . ]36[قابل حل بررسي شد     
)cross links (    كـه اتـصالات عرضـيhydroxy pyridinum   هـم 

هاي بيوشـيميايي       نتايج آزمايش  .گيري شد  اندازه،  شود گفته مي 
هـاي ليـزر خـورده غلظـت            ان داد كه در تانـدون     ها نش     تاندون
 و كـلاژن قابـل حـل درون         يابـد  مي درصد افزايش    26كلاژن  

درصـد افـزايش    33 و 32نمك خنثي و قابل حـل درون اسـيد          
در كـلاژن قابـل حـل در        ) درصد 9(داري   كاهش معني . يافت

داري در غلظت اتـصالات      اما تفاوت معني  . پپسين مشاهده شد  
هـاي ليـزر خـورده و           يرئيدوم بين تاندون  عرضي هيدروكسي پ  
 اين نتايج اعلام كردنـد      توجيهدر  محققان  . شاهد مشاهده نشد  

لاژن تـازه سـنتز شـده در ابتـدا اتـصالات             ك ـ هـاي      مولكول كه
بنـابراين جـاي    . شوند  عرضي نابالغ دارند كه به تدريج بالغ مي       

ــدارد كــه اخــتلاف معنــي  مــاري در خــصوص آدار  تعجــب ن
  هـاي ليـزر خـورده و شـاهد در      ي بـين نمونـه    اتصالات عرض ـ 

  .]36 [ مشاهده نشود14روز 
هاي با دو        و همكاران راجع به تاثير ليزر      )Carrinho(كارينهو
) fluences(هـاي        نـانومتر بـا دوز     830 نانومتر و    685طول موج   

هـاي      مختلف تحقيقي روي فرآيند التيام تانـدون آشـيل مـوش          
 موش  48ها      آن. ]9 [انجام دادند    بعد از تنوتومي  ) mice(كوچك  

هـاي     مـوش  Aدر گروه . را در شش گروه تجربي توزيع كردند
ژول بر   3 نانومتر و دوز     685شده با ليزر با طول موج          تنوتومي
 هـاي تنوتـومي        مـوش  Bدر گـروه    . تيمار شدند متر مربع     سانتي

ژول بـر    10 نـانومتر و دوز      685شده بـا ليـزر بـا طـول مـوج              
  هـاي تنوتـومي        مـوش  Cدر گـروه    . تيمار شدند متر مربع     سانتي

ژول بــر  3نــانومتر و دوز  830شــده بــا ليــزر بــا طــول مــوج 
 هـاي تنوتـومي        مـوش  Dدر گـروه    . تيمار شدند متر مربع     سانتي

ژول بـر    10 نـانومتر و دوز      830شده بـا ليـزر بـا طـول مـوج              
شدند    ميها تنوتو      موش Eدر گروه   . تيمار شدند متر مربع     سانتي

. بودنـد     شـاهد بـدون تنوتـومي      Fهـاي گـروه         و بالاخره موش  
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هـا را بعـد از          تانـدون     13محققان بعـد از تـابش ليـزر در روز           
وسـيله ميكروسـكوپ پـولاريزان        بـرداري و بـه      نمونـه  تنوتومي

را هاي كـلاژن        كردند تا ارگانيزاسيون فيبر     تجزيه و تحليل كمي   
هـا    آن.  بررسي كننـد optic retardation يا birefringenceاز طريق 

 يا  Aهاي كلاژن را در گروه          بهترين ارگانيزاسيون و تجمع دسته    
ژول بـر    3 نـانومتر و دوز      685هايي كه ليزر با طول موج           موش
 هر چند كه    ؛مشاهده كردند متر مربع دريافت كرده بودند،        سانتي

اندون مـوثر   ها در تسريع بخشي التيام ت         ها و دوز      همه طول موج  
ها با توجه به نتايج، يك وابستگي را در واكنش تانـدون             آن. بود

كه بـا مقايـسه كـارايي دو          طوري  هبه طول موج گزارش كردند ب     
 نـانومتر   685وسـيله طـول مـوج         طول موج بهترين واكنش بـه     

ها همچنين مشاهده كردند كـه دوز كمتـر ليـزر        آن. مشاهده شد 
تـري بـر التيـام        احتمالا اثر برجـسته   ) متر مربع    ژول بر سانتي   3(

 كـه   متر مربع    ژول بر سانتي   9/2 تاندون دارد كه اين دوز با دوز      
هــاي   داري بــر افــزايش پــارامتر  معنــيآثــاردر تحقيــق حاضــر 

هـا وجـود يـك منحنـي            آن .بيومكانيكي داشـت مطابقـت دارد     
هـا بـه تـابش ليـزر پيـشنهاد              وابسته به دوز را در واكنش بافت      

 كـه در  متر مربـع  ژول بر سانتي11 /5هرحال دوز  هب. ]9[ كردند
دار مثبـت در      كار رفت باعـث تغييـرات معنـي         هتحقيق حاضر ب  

  .روند ترميم تاندون نشد
در بخش حيوانات ديابتي تحقيق حاضر تابش ليزر بـا دوز           

هـاي در حـال تـرميم            بـر تانـدون    متر مربـع    ژول بر سانتي  9/2
ــوش ــزايش   م ــابتي باعــث اف ــاي دي ــيه ــارامتر  معن ــاي   دار پ ه

هـاي ديـابتي شـاهد كـه ليـزر        بيومكانيكي در مقايسه با مـوش  
  داري اگـر بـه ميـزان سـطح معنـي      . دريافت نكرده بودنـد شـد     

)p value(بينيم كـه سـطح     مي،هاي آماري توجه كنيم   اين آناليز
داري   هـاي ديـابتي بـالاتر از سـطح معنـي              داري در موش    معني

هاي سالم است كه از نكات قابل توجـه             موارد مشابه در موش   
 در ايـن  يتحقيقـات بيـشتر  نيازمنـد   است و بررسي حاضردر  

در بخش حيوانات ديابتي دوز بـالاتر ليـزر يعنـي           . استزمينه  
كار رفت كه بـه دنبـال         ههم ب متر مربع      ژول بر سانتي   4 /3دوز  

هاي در حال تـرميم بـرخلاف           تابش ليزر با اين دوز بر تاندون      
دار آماري فقط در   افزايش معني متر مربع     ژول بر سانتي  9/2 دوز

  نتيجـه  ايـن . پارامتر بيومكانيكي نيروي حـداكثر مـشاهده شـد        
 در شرايط ديابت هم نظير شـرايط سـالم دوز            كه دهد  نشان مي 

هـاي بيومكـانيكي        دار پـارامتر    بالاتر ليزر باعث افـزايش معنـي      
يگري هـم كـه در      تحقيقات د . شود  تاندون در حال ترميم نمي    

 بـه   سـت ا  هاي ديابتي انجام شده       توان بر بافت   زمينه اثر ليزر كم   
در ايـن خـصوص     . انـد   نتايج كم و بيش مشابهي دسـت يافتـه        

همكاران نويسنده اين    و )Javadieh(جواديه  توان به تحقيق      مي
توان فروسرخ بر التيام نقص ناقص        ثر ليزر كم  اكاردر خصوص   

 اشاره نمود كه بـه دنبـال تـابش دو           استخواني در موش ديابتي   
متـر    ژول بـر سـانتي    6/11 ومتر مربـع       ژول بر سانتي   3/23 دوز

 هرتـز   3000 وات و    70 نانومتر و    890ليزر با طول موج     مربع  
هاي استخواني و انجام آزمايش بيومكانيكي سه نقطـه             بر نقص 

موجـب  متـر مربـع        ژول بـر سـانتي     6/11 مشاهده شد كه دوز   
هاي بيومكـانيكي مـورد مطالعـه يعنـي             دار پارامتر  افزايش معني 

 و نيـروي حـداكثر بافـت    bending stiffnessسفتي خم شدگي 
همچنين در يك رشـته    . ]62[شود     مياستخواني در حال ترميم     

 در محـيط    )Abrahamse( آبراهامز   تحقيقات كه گروه تحقيقاتي   
م جمله ليزر هليـو   ازتوان   هاي كم     ثير ليزر أكشت در خصوص ت   

هاي فيبروبلاست انـساني        نئون بر يك مدل آزمايشگاهي سلول     
تـابش  :  دست يافتنـد   ايج زير  به نت  ]65-63[ديابتي انجام دادند    

ــا دوز    اثــر متــر مربــع  ژول بــر ســانتي 5ليــزر هليــوم نئــون ب
هـا     سـلول بهاي  ها دارد و صدمه  تحريكي براي مهاجرت سلول   

اثـر مهـاري   متر مربع  يژول بر سانت 16كه دوز   درحالي زند مين
ــلول     ــه س ــي ب ــدمه ژنتيك ــث ص ــين باع ــاي   دارد و همچن ه

WS1)Wash Saline( تـابش  . ]63 [شـود  درون محيط كشت مـي
باعث افزايش  متر مربع     ژول بر سانتي   5ليزر هليوم نئون با دوز      

 هـاي ديـابتي زخمـي          ، تكثيـر و مهـاجرت سـلول        IL-6سطح  
باعـث  متـر مربـع       تيژول بر سـان    16كه تابش     شود درحالي   مي  

شود و علامتـي از مهـاجرت         آسيب سلولي و كاهش تكثير مي     
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شده طي  هاي ديابتي زخمي  سلول. ]64 [شود ها ديده نمي    در آن 
يك الگوي وابسته به طول موج و دوز ليزر به نور ليزر واكنش             

ژول بـر    5دوز  در  ها بهتـرين واكـنش را           سلول. دهند  نشان مي 
تـابش ليـزر بـا      . دهند  هليوم نئون نشان مي   ليزر  متر مربع     سانتي
باعث انقبـاض زخـم ناكامـل،       متر مربع     ژول بر سانتي   16دوز  

  .]65[شود   ميbFGFافزايش آپوپتوزيس و كاهش بيان 
 محققان حاضر انجام شد،   اما در ديگر تحقيقاتي كه توسط       

 ـ. نتايج متفـاوتي بـه دسـت آمـده اسـت            و  )Mirzaei(ي  ميرزاي
را ديابتي كرده و بعد از سي روز از پوسـت           ها      همكاران موش 

ها فيبروبلاست استخراج كرده و تحت تابش با ليزر هليـوم               نآ
.  قـرار دادنـد    متـر مربـع     ژول بر سـانتي   9/0-4هاي      نئون با دوز  

وسـيله   ها در محيط كشت را كه به  محققان افزايش تعداد سلول   
متر  ژول بر سانتي 4 طي تابش با دوز      ، مشاهده شد  MTTروش  
همچنــين در . ]66[ليــزر هليــوم نئــون مــشاهده كردنــد مربــع 

و همكاران انجام شد محققان     )Bayat( تتحقيقي كه توسط بيا   
ها را ديابتي كردند و بعد از يك ماه به اسـتخوان تيبيـاي                  موش

 متر مربـع    ژول بر سانتي  6/28هاي      ها ليزر هليوم نئون با دوز         آن
بعــد از انجــام . تاباندنــد متــر مربــع  ژول بــر ســانتي2/382و 

كـه  شناسي و بيومكانيكي محققان دريافتنـد         هاي بافت     آزمايش
موجب افزايش  متر مربع     ژول بر سانتي   2/382 دوز باتابش ليزر   
هاي استخواني استخوان متراكم و همچنين افـزايش            شبكه تيغه 
  .]49 [دوش ميقدرت آن 

طع شده   نئون بر تاندون آشيل ق     -توان هليوم  تابش ليزر كم  
هاي صحرايي تجربي سالم و ديابتي          به روش جراحي در موش    

متـر   ژول بر سـانتي    9/2 وسيله استرپتوزوتوسين با دوز     شده به 
بافـت   دار استحكام و استرس حداكثر     مربع باعث افزايش معني   

زمايش بيومكانيكي كـشش    آوسيله     به كه اين نتيجه  شد   ترميمي
هـاي      ري بين مـوش   دا  ميزان اختلاف سطح معني   . مشخص شد 
سـطح   هـاي شـاهد و تجربـي از ميـزان اخـتلاف               ديابتي گروه 

هـاي شـاهد و تجربـي سـالم             هاي گـروه      نمونه داري بين   معني
متـر مربـع بـر       ژول بـر سـانتي     11 /5اما تابش دوز    . بيشتر بود 
متــر مربــع بــر  ژول بــر ســانتي 4 /3هــاي ســالم و دوز   نمونــه
هـاي    دار همـه پـارامتر   معنـي هاي ديابتي باعـث افـزايش       نمونه

ثير أ ت دربارهانجام تحقيقات سلولي مولكولي     . بيومكانيكي نشد 
در حيوانات ديگر و در      بررسي   توان بر التيام تاندون و     ليزر كم 
  .شود  پيشنهاد ميin vitroشرايط 
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