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Abstract 

Purpose: The aim of present study is to evaluate the effect of a pulsed infrared low- level laser on 

wound healing in an experimental induced diabetic rat model. 

Materials and Methods:18 adult rats were divided into 2 healthy and 1 diabetic groups. Diabete 

was induced by intraperitoneal administration of streptozotosin in diabetic group. Two full -

thickness skin incisions were made on the dorsum of rats. The wounds were divided into laser-

treated and sham wounds (groups). Laser-treated wounds of healthy animals were submitted to a 

pulsed- infra red 890 nm laser with 80 H z frequency and 0.2 J/cm2 (200 s) energy densities for each 

point of wounds of the first and second experimental groups respectively. Laser-treated wounds of 

diabetic animals were submitted to the same laser with  0.2 J/cm2 (200 s) energy densities for each 

point of laser-treated wounds. On day 15 a sample of each wound were extracted and were 

submitted into tensiometerical test. Maximal force( MF,N) of samples was calculated.  

Results: Laser irradiation with 0.2 J/cm2 significantly increased maximum force of healthy (p=0.021) 

and diabetic (p=0.000) laser-treated wounds. Moreover p values of statistical analysis of laser-treated 

wounds of diabetic rats were better than those of healthy rats. 

Conclusion: Laser treatments with a pulsed infrared laser with 0.2 J/cm2 energy densities 

significantly accelerated wound healing in both healthy and diabetic rats. However, its positive 

effect was significantly better in diabetic rats. 
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  چكيده
  ي صحرايي ديابتيها     موش ضخامت كامل پوستي در ي باها      بر التيام زخممنقطع حالتبررسي تاثير ليزر كم توان فروسرخ با  :هدف

بـا تجـويز داخـل      هـا             در مـوش   ديابـت  .ندديابتي تقسيم شد   يك گروه  گروه سالم و  دو  سر موش صحرايي بالغ به       18 :ها         مواد و روش  
  . ايجــاد شــددر ناحيــه پــشتبــا ضــخامت كامــل پوســت   برشــيدو زخــمهــا    مــوشمــه  در ه.وتوزوســين القــا شــدصــفاقي استرپت

 نـانومتر و  890سـرخ بـا طـول مـوج          ليـزر فـرو   ي سالم     ها        ليزر موش ي  ها        به زخم . تقسيم شد ليزر  و   (sham)شم  دو گروه   ه  ب  زخم 2
ي هـا     ليـزر گـروه مـوش    يهـا     به زخـم  .شد تابش  هرنقطه برايمتر مربع انتيژول بر س 2/0دوز با ثانيه 200 مدت به  هرتز80فركانس 

 روز در 6و   بار1 تابش روزي .شد  تابش نقطه  هر  براي متر مربع   ژول بر سانتي   2/0 دوز با ثانيه 200 مدت  همان ليزر به   ،تجربي ديابتي 
 (tensiometery) كشش پـذيري   نوع  بيومكانيكي از  ري شد و آزمايش   بردا  نمونه ها      از زخم   ،  ايجاد زخم  از    روز بعد  15 .شد هفته انجام 
  .  محاسبه شدها   نآ (N) نيروي حداكثر انجام وها   روي آن

 موجـب افـزايش     ،براي هـر نقطـه    متر مربع     ژول بر سانتي   2/0 دوز باكه تابش ليزر فروسرخ       تنسيومتري نشان داد   هاي      آزمايش :ها     يافته
  سالمشم گروهي ها   زخمدر مقايسه با  p =0.000) (ديابتي  وp =0.021)(  سالمي تجربيها   گروه ليزرهاي  ثر زخمدار نيروي حداك معني

  .شد و ديابتي
علاوه بر تسريع بهبود زخم در هر دو گروه سالم و ديابتي بر          متر مربع   ژول بر سانتي   2/0 دوز   با منقطعتابش ليزر فروسرخ     :گيري  نتيجه
  .ثرتر استؤ م نيزتيي ديابها   زخم
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خـصوص   كـاملي در      جديـد و   هـاي پزشـكي         سفانه آمار أمت
 . كشور ما در دسترس نيست    در   شيوع و بروز مبتلايان به ديابت     

 مـيلادي ميـزان     2003البته دكتـر عزيـزي و همكـاران در سـال            
رو   از اين]1[ميليون نفر بر آورد كردند  5/1مبتلايان به ديابت را

تقريبـاً سـاليانه    .ها استناد كنيم          ورمجبور هستيم به آمار ديگر كش     
دهـد     ميليون عمل جراحي در كشور آمريكـا رخ مـي          50حدود  

) Traumatic wounds(اي   ميليـون زخـم ضـربه   50به علاوه . ]2[
 بـراي بهبـودي ايـن    .]3[شـود   نيز به موارد فوق اضافه مي ديگر

لار ها د       ز و ميليون   رو – ميليون بيمار    250جراحات تقريباً حدود    
هاي حاد را هم در         وقتي كه عوارض زخم   . شود  هزينه صرف مي  

 بـا وجـود   همچنـين   . شـود   مـي  هـم ها بيشتر          هزينه   ،نظربگيريم
هـاي        هاي تكنيكـي ميـزان بـالايي از بـاز شـدن بـرش                   پيشرفت

هــاي برشــي، نــشت      جراحــي لاپــاراتومي، تــشكيل فتــق   
ــتوموز ــده   آناس ــاي مع ــستول اي روده ه ــاي   اي، في ــده، ه  لوزالمع
پوسـتي،   هـاي       شكست پيونـد   رد و    ،  هاي كاذب عروقي        آنوريسم
سـخت و جـوش نخـوردن             هـاي          قطع عـضو   )Stump(استامپ  

از طرفـي ديابـت يكـي از مهمتـرين           .]4[دهـد     استخوان رخ مي  
عواملي است كه موجب بـروز اخـتلال در فرآينـد التيـام زخـم               

اي اسـت كـه     تي فرآيند پيچيده  ديابهاي        بيمارالتيام زخم   . شود  مي
هاي معمولي بيشتر طـول         مدت زمان لازم براي التيام آن از زخم       

كشد و هزينه آن در كشور آمريكا ساليانه بيش از يك بيليـون               مي
هـاي پزشـكي در             ها يكي از چالش       دلار است و درمان اين زخم     

در بيماران ديابتي يك زخم     . ]6و  5[شود    آن كشور محسوب مي   
شـود و     وچك اغلب تبديل به زخمي مزمن و غيرقابل التيام مي         ك

ها اغلـب عفـوني شـده و حتـي ممكـن اسـت دچـار                      اين زخم 
  .]8و 7[گانگرن و حتي قطع عضو شود 

 )Mester( ميستر   وسيله تحقيقات پرفسور    ههاي كم توان ب         ليزر
عنوان يك وسيله درماني براي  هو همكارانش از كشور مجارستان ب

 هاشــمي در ايــن خــصوص. ]10و 9[م زخــم مطــرح شــد التيــا
)Hashemi (منقطـع   حالـت  همكاران گزارش كردند نور ليزر با      و 

هـاي روشـن          دوره ها      نآكه    دليل اين   هب: مزاياي بالقوه فراواني دارد   

هـاي        دارند كـه متعاقـب زمـان      )  خاموش منقطعدوره  (وخاموش  
هـا گرمـاي      زر ايـن لي ـ .دده ـ روشن و فعال موج ضرباني رخ مـي  

خواهيم نور     كاربرد دارد كه مي    موارديدر   و   كند  كمتري توليد مي  
و بنابراين توان را بايد افزايش داد        تر نفوذ كند    هاي عمقي       به بافت 

ايـن   . درون بافـت فـراهم شـود        براي رسـوخ بـه     تا انرژي كافي  
ته باعث گـرم شـدن بـافتي در         سافزايش توان در شرايط موج پيو     

كه گرمـاي  ( منقطعدر اين شرايط نور      و شود  طحي مي هاي س   لايه
 واقعـا   منقطعاز طرفي نور     .شود  ثر واقع مي  ؤ م )كند كمتر توليد مي  
هـايي كـه مـوج            در دوره  :ثرتر از نور پيوسته باشد    ؤممكن است م  

 در وضعيت خاموش اسـت گرمـادهي بـه بافـت كـاهش              منقطع
  تراكم)(peak داكثر اجازه كاربرد ح منقطعبنابراين در موج     يابد    مي

صورت ايمن و بالقوه وجـود        ه موج پيوسته ب    به توان بيشتر نسبت  
مروري بر منابع و تحقيقات انجام شده نـشان داد كـه             .]11[دارد  
 زيـر هـاي         ثيرأباعث بروز ت   )pulsed (منقطعهاي ديود از نوع           ليزر
 ها در محيط كشت در مقايسه           افزايش تعداد فيبروبلاست  : شود  مي

افزايش رسوب كـلاژن و تكثيـر بيـشتر         ،  ]12-14[با گروه شاهد    
   افـــزايش رونـــد انقبـــاض زخـــم ،]15[هـــا    ميوفيبروبلاســـت

)wound closure (  16[ افـراد سـالم   در يك مدل تجربـي زخـم[، 
هـاي سـطحي           و زخم  ]17[بخشي التيام زخم ساق بيماران        شتاب

ريوي مقاوم بـه     بهبود توبركولوزيزيس    ،]18[  داوطلبان گروهي از 
هاي عضلاني         كاهش درد در بيماران مبتلا به اختلال       ،]19[درمان  

هاي حركتي جنين          افزايش رشد و تكامل اندام     ،]20 – 23[اسكلتي  
 ،)(Organ culture] 24[ روزه موش در محـيط كـشت ارگـان    14

هاي دسـتگاه          ترميم جراحت  ،]25[عدم آسيب به مغز سالم موش       
ص دســتگاه عــصبي ي و بهبــودي نقــا]26 – 29[عــصبي مركــزي 

، ]31 – 33[ها در محـيط كـشت              تكثير استئوبلاست  ،]29[محيطي  
 و بالاخره شتاب    ]34[افزايش چسبندگي بين استخوان و ايمپلنت       

تهـاب  الدرد و و تاندون و كـاهش       ]36و35[بخشي ترميم ليگامان    
ياي ص مزا اما در خصو   .]37[در يك مدل حيواني التهاب تاندون       

 فرآينـد التيـام زخـم بـين         بـر هاي ديود پيوسته          مثبت كاربرد ليزر  
  در هـر چنـد   . ]38–47و25[محققان اخـتلاف نظـر وجـود دارد         
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شده  فرآيند التيام زخم گزارش      برها         مثبت اين ليزر   آثارتحقيقاتي  
ر مثبت ليـزر روي     ث از ا  هاي ديگر   ، اما بررسي  ]31–47و25[ است

به همين دليل هنوز . ]42–47[اند  ت نكردهفرآيند التيام زخم حماي
محققان در خصوص كاربرد اين ليزر روي تسريع بخشي فرآينـد           

در تحقيقاتي كه اخيراً انجـام شـده      . دن دار اختلاف نظر التيام زخم   
هـا و         هـا، قـدرت         است از انواع مختلف ليزر ديود با طـول مـوج          

چنان پيشنهاد  هاي تحريكي مختلف استفاده شده است اما هم             دوز
 ـ در اين خصوص ارا    يمشخص از طـرف ديگـر     . ه نـشده اسـت    ي

 نـانومتر و فركـانس      890تاكنون تاثير ليزر فرو سرخ با طول موج         
بررسي نـشده اسـت و در تنهـا           هرتز روي التيام زخم پوستي     80

وهمكاران انجام شد تاثير ليـزر  (Matic)  ماتيس تحقيقي كه توسط
 .ه شده است  ي هرتز ارا  1500كانس  نانومتر و فر   890با طول موج    

 بسته شـدن زخـم   وسيله معيار هبهاي سالم         موش روند التيام زخم  
لازم بـه ذكراسـت      ].16[و تاثير مثبت آن گزارشـشد         شد ارزيابي

هـاي        هاي كـم تـوان از نـوع پيوسـته بـر زخـم                   راجع به آثار ليزر   
حيوانات ديابتي و محـيط كـشت حـاوي غلظـت زيـاد گلـوگز               

هـا نـشان دهنـده          ات مختلفي انجام شده است كه نتايج آن       تحقيق
، افـزايش   ]48[ها بر افـزايش درصـد كـلاژن               تĤثير مثبت اين ليزر   

ــارامتر ــت شناســي     پ ــاي باف ــلول(ه ــروق و     س ــابي، ع ــاي الته ه
ــا   فيبروبلاســت ــارامتر] 49) [ه ــزايش پ هــاي بيوشــيميايي و    و اف

يوانـات آزمايـشگاهي    در ح ] 50[هـاي پوسـتي         بيومكانيكي زخم 
همچنين نتايج تحقيقات درون محيط كشت راجع به . ديابتي است

هاي فيبروبلاست پوست انسان كـه شـرايط              ها بر سلول        تاثير ليزر 
] 52[هـا شـبيه سـازي شـده بـود                 و زخمي شدن آن   ] 51[ديابتي  
هــاي    هــا بــر تكثيــر و همچنــين پــارامتر   گــر اثــر مثبــت آن نــشان

  .ها بوده است    و سلولي مولكولي فيبربلاستمورفولوژيكي
 نانومتر 890هدف تحقيق حاضر بررسي اثر ليزر ديود با طول 

 (incision) برشــي رآينــد التيــام زخــم فربــ هرتــز 80فركــانس  و
 به روش وسيله استرپتوزوتوسينه هاي سالم و ديابتي شده ب   موش

يق حاضـر    نتيجه تحق  . است )(tensiometeryپذيري   ارزيابي كشش 
هاي درماني شود كه باعـث         ممكن است منجر به طراحي پروتكل     

تـر زخـم شـده و از درد بيمـاران بكاهـد و موجـب              التيام سـريع  
  .هاي درماني شود   ي در هزينهيجو صرفه
  

  ها   مواد و روش
  حيوان مورد بررسي

 بـا وزن    Wistarنر بـالغ نـژاد      ) Rat(سر موش صحرايي   18
 ها      موش. نستيتو پاستور ايران تهيه شدند    گرم از ا   230 الي   200

. ه سالم و ديـابتي تقـسيم شـدند        دستصورت تصادفي به دو      هب
زيـر   2 سر موش صـحرايي بـود كـه بـه            12 سالم داراي  هدست

 .ليزر تقـسيم شـدند     گروه مساوي براي تابش دو دوز مختلف      
  سر موش صحرايي بـود كـه در يـك       6 هم داراي  ه ديابتي دست

  .ش ليزر قرار گرفتندتحت تاب گروه و
  

  نحوه القاي ديابت
  طريـــق ايجـــاد زخـــم كـــوچكي در انتهـــاي دم از     از

ــه و قنــد خــون     مــوش ــابتي خــون ناشــتا گرفت   هــاي گــروه دي
ــ    آن ــا ب ــدازه  هه ــل ان ــتگاه پرتاب ــيله دس ــد  وس ــري قن ــونگي   خ

 )(Biomine, Rightesttm GM300 ,Biomine Corporation, Switzerland 
بـا نـام تجـاري      ) streptozotocin,STZ( وزوتوسيناسترپت .ثبت شد 
Zanosar   محـصول شـركت )Enzo Life Sciences, USA ( در آب

 صورت تازه و به نـسبت وزن هـر مـوش            هب مقطر استريل حل و   
)mg/kg55 (هاي        به موش   و طي يك بار    صورت داخل صفاقي  ه  ب

هـا      از آن  دوبارهبعد از گذشت يك هفته،      . گروه ديابتي تزريق شد   
 250كه بالاي  ها ثبت و در صورتي   خون گرفته شد و قند خون آن

سپس از زمـان    . بود، ديابتي محسوب شدند   ليتر   گرم بر دسي   ميلي
هـا     تزريق به مدت يك ماه تامل شد تا شرايط هيپرگليسمي در آن          

بـرداري مجـدداً وزن و        جراحي و نمونه  هاي        در زمان . تثبيت شود 
هـا كمتـر از           كه قند خـون آن      ت شد در صورتي   ها ثب       قند خون آن  

] 53 [بود، از برنامه تحقيق حذف شدندليتر  گرم بر دسي ميلي 250
ــورتيو  ــوش  در ص ــه م ــويز       ك ــد تج ــشده بودن ــابتي ن ــا دي ه

د و در غير اين صورت از       شبار ديگر تكرار      استرپتوزوتوسين يك 
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  .دندشبرنامه تحقيق حذف 
  

  جراحي
 ـ ي ديابتي شده  ها      موش  وسـيله تزريـق داخـل عـضلاني        هب

 5و ديازپام به ميـزان      گرم بر كيلوگرم      ميلي 50 به ميزان    كتامين
 تراشـيده   ها       موي پشت آن   .بيهوش شدند گرم بر كيلوگرم     ميلي
 درجـه   70وسـيله بتـادين و الكـل طبـي سـفيد             ه ب پوست. شد

]. 54 [رش در پوست هر مـوش داده شـد         ب دو.  شد ضدعفوني
بوده و هر  (cranio caudal) سري دمي ها   ش اين برطويلمحور 
يكـديگر   ازمتر   سانتي 4با فاصله     و متر  سانتي 5/1به طول    يك
ناحيه توراسـيك فوقـاني وديگـري         يكي در  ،پشت پوستدر  

شامل عضله جلدي    درناحيه لومبار با ضخامت كامل پوست و      
 داده شد و فاصله دو لبه برش بوسيله بخيه          15با اسكالپل نمره    

 3دن با يك كوك در قسمت مياني زخـم بـا فاصـله حـدود                ز
 ـ    ه ب ها      در هر موش زخم    .حفظ شد متر ميلي  دوه  طور تـصادفي ب

  ).1شكل  (شدند تقسيم ليزر  و(sham)شمزخم 
  

  
  و(Sham) و شـم  ليزر هاي   هاي زخم    محل برشتصوير شماتيك  .1شكل  

  در زخم شمش  خاموتابش  در زخم ليزر و نقاط نقاط تحت تابش ليزر
  تابش ليزر

 نقطـه تقـسيم     18بـه حـدود      هر زخم و پوست اطراف آن     

ليزر فروسرخ بـا     دوز   2ي سالم   ها      ليزر موش ي  ها       به زخم  .شد
 بـراي  .تابانـده شـد    هرتز 80 نانومتر و فركانس     890طول موج   

) ي سـالم هـا    موش( ليزر گروه تجربي يك يها    زخم از   هرنقطه
 ـ  ثانيـه  30مـدت  ليزر بـه   ژول بـر    0 /03و دوز آن     ابش شـد   ت
تجربـي دو    گـروه  ليـزر  يهـا         بـه زخـم   . بـود متر مربـع      سانتي

 2/0 دوز بـا  ثانيـه  200 مـدت  ليزر بـه  همان) ي سالمها   موش(
 يهـا   بـه زخـم   . شد  تابش  هرنقطه برايمتر مربع     ژول بر سانتي  

 مـدت  ليزر بـه   همان) ي ديابتي ها      موش(گروه تجربي سه     ليزر
  هرنقطـه بـراي متـر مربـع    ژول بر سـانتي  2/0 با دوز ثانيه 200
و بعـد از ايجـاد زخـم          بلافاصله براي هرنقطه ليزر   . شد تابش

فاصـله   هپروب ليزر ب   .بار در هفته تابيده شد     6 و بار روزانه يك 
كـه   عي شـد  س ـ و   در بالاي بافت هدف بود    متر    سانتي 1حدود  

بـه  يله تـابش  وس هتقريباً كل ناحيه زخم و پوست سالم لبه آن ب     
دسـتگاه  . تحت پوشش تابش مستقيم ليزر قرار گيـرد         نقطه 18

 LO7  پروب آنو  ساخت كشور روسيهMUSTANG 2000ليزر 

 75حـداكثر تـوان      :بـود ساير مشخصات ليزر از اين قرار        .بود
 1  ليـزر  پرتـو سطح مقطـع     نانوثانيه و  180پهناي موج    وات و 

وسيله تزريق   هبش ليزر ب   در حين تا   ها      موش .بود سانتيمتر مربع 
روي  proneي بيهوشي آرام شـدند و در وضـعيت          ها      دارو 2/1

 4 بـه    هـا       نآ انـدام حركتـي      4 و    شده حركت تخت جراحي بي  
  شـم  يهـا       زخـم   با .ر گوشه تخت ثابت شد    هاگيره واقع در چ   

  . فقط دستگاه ليزر خاموش بود وي ليزر رفتار شدها   نظير زخم
  

  تنسيومترياز نوع بيومكانيكي آزمايش 
همـه   .مـد آاز جراحي بـه عمـل         روز بعد  15برداري   نمونه

 ايـن   .وسيله يك ابزار مخصوص انجـام شـد        ه ب ها        برداري نمونه
ابزار شامل دو تيغـه بيـستوري و اسـكالپل مربـوط اسـت كـه                

 5عـرض نمونـه      . بـود وسيله گيره كنـار هـم متـصل شـده            هب
كه بستر زخـم در قـسمت        بود متر  سانتي 5  و طول آن   متر ميلي

بنـدي آغـشته بـه       نمونه درون گاز زخـم    . شتمياني آن قرار دا   
ي هـا درون فريزر من  به   درصد قرار گرفت و      9/0محلول نمكي   



  و همكارانزين العابدين شريفيان 220

  90، پاييز 36شماره ، نهمسال مجله علمي ـ پژوهشي علوم تشريح ايران، 

220 

در موعد مقرر نمونـه در دمـاي اتـاق          . منتقل شد   درجه بيست
 وســيله دســتگاه هذوب شــد و تحــت آزمــايش تنــسيومتري بــ

,Germany Roell/Zwick  و لبه نمونه به دو گيـره       د.  قرار گرفت
 ثابت و متحرك دستگاه متصل شد و گيره متحرك بـا سـرعت            

و رايانـه متـصل بـه     از گيره ثابت دور شد  ميليمتر در دقيقه15
 maximum و نيروي حداكثرdeformation –load دستگاه منحني

force,MF) (كرد ارائه   با واحد نيوتن   را )  تعداد نمونه   .)2شكل 
  .موش بود سر 6 براي گروه

  

  
 و  كي تنـسيومتري  ي در آزمـايش بيـو مكـان       منحني بار تغيير شكل    .2شكل  

  محل پارامتربيومكانيكي نيروي حداكثر 
  

  ها     تجزيه و تحليل داده روش
مـاري شـد و   آ تجزيه و تحليل student t testها به روش    داده

0.05<pصورت هبنتايج . دار تلقي شد  معني mean± SDه شدي ارا.  
  

  ها   يافته
 ي عموميها   يافته

 1/13±4/96 سالم در بدو تحقيق      دستهي  ها      موشخون  قند  
ي هااين وزن در انت  و4/26±4/298 در بدو تحقيق   ها      و وزن آن  

 از نظـر آمـاري      ها      اختلاف وزن موش  .  بود 37/23±6/257دوره
خون   قند ). p =0.04( بوددار   معنيstudent t test paired با روش

و بعـد   8/94 ± 6/14تحقيق اي دت ب اديابتي دردسته هاي    وشم
هـا بـا روش      بـود و اخـتلاف آن   454 ±13/77 از القاي ديابت

student t test paired  دار بـــود  از نظـــر آمـــاري معنـــي  
)0.000 p = .(تحقيـق   ديابتــي در بـدو   دسـته هـاي    وزن موش 
ها       ف آن  بود و اختلا   224±7/27هاي دوره    و در انت   4/14±232

   دار بــود  از نظــر آمــاري معنــيstudent t test pairedبــا روش 
)(p =0.038  

  
  ي آزمايش بيومكانيكها   يافته

ــل   ــه و تحي ــايشتجزي ــا   آزم ــانيكييه ــه روش بيومك    ب
paired student t test نشان داد:  

موجـب  متر مربـع      ژول بر سانتي   03/0  دوز تابش ليزر با  )1
 ي ليـزر هـا     زخمدر اري نيروي حداكثردار آم  بروز كاهش معني  

 هـاي شـم همـان            زخـم   در مقايسه با   )سالم( يك   گروه تجربي 
  ).1جدول  ((paired student t test: p =0.015) شدهگرو

متر مربع موجـب      ژول بر سانتي   0 /2 دوزبا   تابش ليزر ) 2
هاي ليـزر         ر زخم دار آماري نيروي حداكثر د      بروز افزايش معني  

گروه  همان شمهاي    زخمدر مقايسه با  ) سالم( دو   بيگروه تجر 
  .)2جدول (paired student t test :p =0.021) (شد 

 ـمتـر مربـع       ژول بـر سـانتي     0 /2 دوز بـا  تابش ليزر ) 3  رب
 سبب بـروز افـزايش      ) ديابتي ( سه   گروه تجربي  ي ليزر ها      زخم
ي ها    زخم نسبت به  دار آماري براي پارامتر نيروي حداكثر      معني
  .)paired student t test: p =0.000( دش  ديابتيشم

  
 ي گـروه هـا    درمـوش  ميانگين و انحراف معيـار نيـروي حـداكثر    .1جدول 

  براي هر نقطهمتر مربع  ژول بر سانتي 0 /03  دوز باتجربي يك

سطح 
 (p)داري معني

 نيروي حداكثر
(N)Mean±SD  

 گروه زيرگروه

 شم  *08/1±50/8
0.015  

  ليزر 60/1±11/5

 1تجربي
  )لمسا(

  
   بــه روش مــاري آنتــايج تجزيــه و تحليــل  براســاس 

 paired student t test  ،ــ ــابش ليــزر ب ــر  03/0 ا دوزت ژول ب
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دار آمـاري پـارامتر      موجب بروز كـاهش معنـي     متر مربع     سانتي
گـروه  شـم   زخـم     در مقايـسه بـا     ر زخم ليـزري   حداكث نيروي
  .(p =0.015) شد  يكتجربي
  
 هـاي       هاي گروه         درموش گين و انحراف معيار نيروي حداكثر      ميان .2جدول  
 براي هر نقطه متر مربع ژول بر سانتي 2/0دوز   دو و سه باتجربي

 داري سطح معني
(p value) 

 N)(نيروي حداكثر
Mean±SD 

 گروه زير گروه

 شم 27/2±19/6
0.021  

 ليزر *62/4±28/10

 2تجربي 
  )سالم(

 شم 03/1±48/5
0.000  

  ليزر *08/1±50/8
  3بيتجر

 )ديابتي(

  
 paired student t test بـه روش  مـار آنتايج تجزيه و تحليل 

  :نشان داد كه
موجـب  متـر مربـع    ژول بر سانتي   2/0دوز    تابش ليزربا  -1

زخـم   دار آماري پارامتر نيـروي حـداكثر در       بروز افزايش معني  
 دشـو   مـي   تجربـي دو   گـروه  شـم  زخـم    ر مقايـسه بـا    ليزري د 

(p=0.021)  
موجـب  متـر مربـع    ژول بر سـانتي  2/0دوز  تابش ليزربا-2

زخـم   دار آماري پارامتر نيـروي حـداكثر در       بروز افزايش معني  
ــزري د ــالي ــسه ب ــي ســهگــروهشــم  زخــم ر مقاي ــ تجرب   د ش

)p=0.000.(  
 

  بحث
هـاي     نتايج آزمايش بيومكـانيكي نيـروي حـداكثر بافـت       

 افـزايش    دهنـده  نـشان  تجربـي هاي        ترميمي گروه هاي        زخم
هـاي سـالم و           مـوش   در هاي ليزري       زخمنيروي حداكثر در    

داري اختلافات آمـاري      يبررسي دقيق سطح معن    .ديابتي بود 
 منقطـع  ليزر كم توان با امـواج       دار بيشتر و معني  ر  ث ا نمايانگر

 2/0 دوز  هرتـز و 80فركـانس   نـانومتر و 890با طول موج 

هـر نقطـه بـر        ثانيـه در   200مدت  و  متر مربع     ژول بر سانتي  
هـاي     مقايسه بـا زخـم     هاي ديابتي در        موشليزري  هاي        زخم

 همـان نـوع      تيمـار  ؛ از طرفـي   .هاي سـالم بـود     موشليزري  
 متر مربـع    ژول بر سانتي   03/0 دوز   با همان ليزر و   ها با       زخم

 تاثير منفي ليـزر     نشان دهنده  ثانيه براي هر نقطه      30مدت  و  
نيـروي حـداكثر      ويژگـي بيومكـانيكي    كم توان درمـاني بـر     

  هاي سالم بود   هاي موش   زخم
مطالعـاتي كـه در گذشـته در خـصوص اثـر             مـرور طي  

فرآيند التيام زخم پوستي انجـام        بر منقطعهاي كم توان          ليزر
 كــه ايــن تحقيقــات تــاكنون روي روشــن شــدشــده اســت 

 به نظـر  غير ديابتي بوده است و هاي سالم و   هاي موش      زخم
هـا         ليـزر   نوع  اين اثر اين تحقيق براي بار اول نتيجه        رسد مي

 تحقيقات فوق الـذكر     .كند    را روي حيوان ديابتي گزارش مي     
 در دو گروه تحقيقات با نتايج مثبت و تحقيقـات           توان  مي را

  :بندي نمود با نتايج منفي دسته
ر تابش  ث ا 1994و همكاران در سال     ) Nusbaum(ناسباوم  

و طيف پرتو فرابنفش      اولتراسوند درماني  ،كم توان هاي        ليزر
 بيمـار   22هـاي فـشاري روي            را به همراه پرستاري از زخم     

 بـار انجـام     3اي    برنامـه ليـزر درمـاني هفتـه        .بررسي كردند 
يـك كلاسـتر     :مشخصات ليـزر از ايـن قـرار بـود          و شد  مي

 پـروب   30 نانومتر و  820اي با ليزر ديود به طول موج        خوشه
 كـه مـشتمل بـر       superluminous)(هاي ديـود فرانـوري         ليزر

  نـانومتر  950و 880و660هاي         ليزر با طول موج     منبع 10×3
ميـزان تكـرار     و متـر مربـع      ژول بر سـانتي    4  انرژي تراكمو  

 160طول مدت موج      موج در ثانيه و    5000) فركانس( موج
محققان با تجزيـه و تحليـل نتـايج دريافتنـد كـه              .نانو ثانيه 

ها با تركيب اولتراسوند و فـرابنفش و پرسـتاري       ان زخم درم
هـا اعـلام كردنـد       آن. ردنتايج بهتري در مقايـسه بـا ليـزر دا      

 اثـر گري كه ممكن بوده است بـر نتـايج            هاي مداخله       فاكتور
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توجيـه و تفـسير      ها در       آن. كنترل شده بود   ،منفي داشته باشد  
اي گـروه ليـزر   ه ـ    سـطح زخـم     كه برخي نتايج اعلام داشتند   

 از و] 55 [ پوشــيده شــده بــودpurulent)( اغلــب بــا چــرك
 950و همكاران ليزر با طـول مـوج       ) Karu( كارو   آنجايي كه 
ولت   ميليPD: power density) (120تراكم قدرت نانومتر و 
استفاده كرده بودنـد    را روي محيط كشت     متر مربع    بر سانتي 

انرژي را   چگالي   و)  هرتز 5000(و ارتباطي بين تكرار موج      
 تـراكم  تنها با 5000 با ميزان تكرار موج   كهنشان داده بودند    

هـا      تكثيـر بـاكتري  متر مربع   ژول بر سانتي 30انرژي بيش از    
همكـاران    و)Nusstaum(، بنابراين نوسـتام     ]56 [متوقف شد 

 انرژي چگالي وهرتز  5000 موج فركانسنتيجه گرفتند كه 

 ممكن است توجيـه گـر مـشاهده         متر مربع   ژول بر سانتي   4
 ميـزان تكـرار     ؛عبارت ديگر ه  ها باشد ب        چرك در سطح زخم   

بـراي  متر مربع    ژول بر سانتي   4انرژي   چگالي    و 5000موج  
  .]55 [ها كم بوده است   باكتري زدايي از زخم

 ـمنقطـع   در تحقيق حاضر هم تـابش ليـزر           03/0ا دوز   ب
هـا تـاثير مثبـت      متر مربع بـر هـر نقطـه نـه تن            ژول بر سانتي  

ــي  ــار دار  نداشــت بلكــه موجــب كــاهش معن ــايش معي آزم
در مقايـسه بـا     ي ليـزري    ها       نيروي حداكثر زخم   يبيومكانيك

متـر    ژول بـر سـانتي    2/0 دوز به    اما با افزايش  .  شد شمگروه  
 ثانيـه كـه بـا       200 تابش در هر نقطه بـه        نمدت زما و  مربع  

  زخـم  نيـروي حـداكثر  ، انـرژي همـراه اسـت      تراكمافزايش  
دار يافت كه اين      افزايش معني   شم در مقايسه با گروه   ليزري  

داري بالاتري هم    هاي ديابتي از سطح معني          موش افزايش در 
  .برخوردار بود

 ـ      اسـت  منقطـع   صـورت   ه  تابش ليزر در تحقيق حاضر ب
ــرايخــاموش دارد هــاي روشــن و يعنــي دوره ــابراين ب  ؛ بن

قـدر    آن بايـد  حصول نتايج مثبت طـول مـدت تـابش ليـزر          
هاي خاموش ليزر را نمايـد تـا               تا جبران دوره   طولاني باشد 

در تحقيق   . خود را بر بافت اعمال نمايد      آثارنور ليزر بتواند    

 همكـــاران تـــاثير تـــابش نـــور و) Lowe( لـــوو ديگـــري
لومينيوم آرسنايد با   آم  و از نوع گالي   تراكممونوكروماتيك كم   

) radiant exposure ( انـرژي تـراكم  نانومتر و 890طول موج 
با حداكثر توان متر مربع  ژول بر سانتي 45/1  و54/0 و18/0

كـه   هرتز   270ميزان تكرار ضربان     وولت     ميلي 300خروجي
 5/22اي بـا مـساحت     ناحيـه  بـه  ديـود ب پـرو  60وسـيله    هب

 بررسـي    تـابش شـد را      سـه بـار در هفتـه       متر مربع و    سانتي
ه كه قبلا ب   مربع بود    متر   سانتي 7× 7ها         مساحت زخم  ؛كردند

 ها تاثير تابش نـور را    آن .)57( ايجاد شده بود xوسيله پرتو 
 ـ        وسيله اندازه  هب وسـيله يـك     هگيري تغييـرات سـطح زخـم ب

 ـ     داده   سيستم آناليز تصويري ثبـت و      وسـيله تكـرار    ههـا را ب
مـشاهده  و  آنـاليز  one way ANOVAگيـري بـا روش    اندازه
 18/0 انـرژي هاي        تراكمماتيك با    تابش نور مونوكرو   .كردند

اثري متر مربع     ژول بر سانتي   54/0  و متر مربع  ژول بر سانتي  
دار   معنـي   منفـي  روي روند انقباض زخم نداشت امـا تـاثير        

متـر   ژول بر سانتي 45/1آماري بر روند انقباض زخم با دوز     
هـا اعـلام          آن.  داشـت   بعد از ايجـاد زخـم      16در روز   مربع  
 زخمشان فـاز تكثيـر طـولاني شـده بـود در             در مدل  كردند
هاي التهاب و تجديد ساختار           كه چنين تغييري در فاز     حالي
كــه هــا در توجيــه نتــايج اعــلام كردنــد    آن .دار نبــود معنــي

ــسم  ــالي مكاني ــشن احتم ــل فوتواستيمولي ــوه عم ــراي نح   ب
photo stimulation) (ــ  ــور بـ ــرژي نـ ــذب انـ ــيله  هجـ وسـ

باعـث افـزايش انـرژي سـلول و         هاست كه ايـن           ميتوكندري
افــزايش نفوذپــذيري غــشاي ســلول وتحريــك آزاد كــردن 

امـا بـا    ؛  هاي شيميايي درگيـر در التيـام زخـم اسـت                ميانجي
دنبال برنامه   هتوجه نبود چنين اثر تحريكي روشن است كه ب        

كار رفته اسـت     ههايي كه در تحقيقشان ب          با پارامتر  تابش ليزر 
اعـلام  هـا در نهايـت             آن .ه اسـت  چنين مكانيسمي رخ نـداد    

هاي التيام زخم         كه شناخت نقايص موجود در فرآيند     كردند  
ــاخير  ــزمن و تـ ــرورت دارد مـ ــد  ي ضـ ــين بايـ و همچنـ
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ها اعمال        در اين زخم   هاي درماني را توسعه داد تا           استراتژي
و ) Lucas(لوكاس  ]. 57[شود  ها كمك          به رفع اين اختلال    و

ان درمـاني از نـوع ليـزر ديـود گـاليوم            همكاران ليزر كم تو   
 نانومتر و ميـزان تكـرار       904آرسنايد فروسرخ با طول موج      

 نانوثانيه و ميـانگين     150 هرتز و مدت زمان موج       830موج  
ژول بـر     يـك  انـرژي تـراكم   و  ولت    ميلي 12×8قدرت موج   

 بار در هفته    5 كشيد را   ثانيه طول مي   125كه  متر مربع    سانتي
عنـوان يـك درمـان كمكـي         شاري بيماران بـه   هاي ف       بر زخم 

پانـسمان   علاوه بر درمان رايج كه شامل تميز كردن زخـم و     
 .كار بردند  ه مكرر بيمار بود ب     وضعيت ساده مرطوب و تغيير   

محققان در تجزيه و تحليل نتـايج بـه مـداركي دال بـر اثـر                
مثبت ليزر كم توان به عنوان درمان كمكي براي التيام زخـم            

  كه ها در توجيه نتايج خود اعلام كردند            آن. يدندفشاري نرس 
هاي ليزر را بر اساس نتايج مثبت تحقيقـات حيـواني                 پارامتر

هـا در ايـن           و انساني انتخـاب كـرده بودنـد و همچنـين آن           
تحقيق به تعداد نمونه بيماران توجـه كـرده و تعـداد نمونـه              

كنتـرل  طـور دقيـق    ه ب رابيماران كافي بوده است و دوز ليزر   
 ارزيابي التيام زخم كاهش سـطح زخـم          معيار كرده بودند و  

بوده است كه اين نه تنها كاهش نيافـت بلكـه در برخـي از               
هـا زيـاد نبـودن            بيماران دچار اختلال شد وشـايد دليـل آن        

بوده است كه نتوانسته اثر مثبـت        بيماران به حد كافي   تعداد  
عـلام كردنـد كـه      ها همچنـين ا         آن.ليزر درماني را نشان دهد    

گذارد را   هاي انساني كه بر التيام زخم تاثير مي             برخي فاكتور 
ها اصل توزيع تصادفي بيمـاران را در              آن  و اند بررسي نكرده 

  ].58 [نظر گرفته بودند
پـردازيم كـه تـاثير       در اين قسمت به بررسي مقالاتي مي      

ــزر  ــواع زخــممنقطــعمثبــت لي ــر ان هــاي    هــا در مــدل    را ب
 مـاتيس   .انـد  يشگاهي سالم و غير ديابتي آزمايش كـرده       آزما

)Matic (هاي الكترومگنتيـك را          همكاران تاثير انواع ميدان    و
 بر فرايند ترميم زخم پوستي در حيوان آزمايـشگاهي مـوش          

)rat ( بررسي كردند )محققان ليزر كم توان نيمه رسـانا       . )16
  هرتز 1500ميزان تكرار ضربان     و  نانومتر 890با طول موج    

ــه و300طــول مــوج  و  حــداكثر قــدرت خروجــي  نانوثاني

 ميلي ولـت را   4/15متوسط قدرت خروجي     وولت    ميلي 36
 .پـي تاباندنـد     روز پـي در    21 و در  دقيقـه    5مدت زمان   به  

ميـزان   . بـود ي ايجـاد شـده   هاي شاهد در موش ديگـر           زخم
 ـ ها در گروه ليزر نسبت به گروه شاهد             انقباض زخم  طـور   هب

محققان در توجيـه آثـار نتـايج مثبـت           .داري بيشتر بود   نيمع
ليزر به نتايج مثبت ساير تحقيقـات مربـوط بـه ليـزر اشـاره               

هـاي تـابش و           اعلام كردند انتخاب صحيح پـارامتر      و كردند
 تواند موجب تسريع بخشي فراينـد  مي ها      تركيب احتمالي آن  

 اثر ليزر    و همكاران  )Vasheghani (واشقاني .التيام زخم شود  
ميزان تكرار موج     نانومتر و  890طول موج    فروسرخ با  ديود

 ثانيـه بـراي هـر نقطـه تـابش و            694مدت زمـان    هرتزو 80
در را   3 نقطه تابش بـر التيـام سـوختگي درجـه            3مجموعه  

ها نشان        تجزيه وتحليل داده   .موش صحرايي آزمايش كردند   
 ـ          داد ميزان انقباض زخم در موش      وسـيله   ههـاي تيمارشـده ب

هـاي سـوختگي شـاهد            داري بيش از زخم    طور معني  هليزر ب 
پارامتر حياتي   توجيه نتايج مثبت به اهميت دو      ها در       آن. بود

 در تابش ليزر يعني مدت زمـان تـابش و ميـزان تكرارمـوج             
همكاران  و) Barolet(بارولت  ]. 59[ اشاره كردند    )فركانس(

ش در نور درماني با شدت      هاي تاب       ثير پارامتر أاعلام كردند ت  
هـاي سـلولي كـاملا شـناخته شـده نيـست از                   كم بر واكنش  

هاي مختلف را بـر توليـد كـلاژن روي                 نور آثارها        رو آن  اين
 هاي انساني در محـيط كـشت آزمـايش كردنـد                فيبروبلاست

 630 با طـول مـوج   red-light-emitting diodeها نور    آن.)60(
ــانومتر و  ــراكمن ــر  ميلــي irradiance ( 8ا(  قــدرتت ولــت ب

مـدت زمـان      ثانيـه و   100و مـدت تـابش      متـر مربـع       سانتي
) total flounce( تـام   انـرژي تراكم ميكروثانيه و 500ضربان 

و فاصله زمـاني بـين دو مـوج         متر مربع    ژول بر سانتي   33/1
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 سـاعت   72نتايج نـشان داد      .كار بردند  ه ب  را  ميكروثانيه 150
 ميكروثانيه  1000زر ضرباني با مدت زمان      بعد از تابش با لي    

 ـ       منقطعبين دو موج     وسـيله   ه بهترين اثر را در توليد كلاژن ب
 ويـژه   منقطـع ها در محيط كشت دارد و الگوي              فيبروبلاست

  ].60 [بيشترين تاثير را در افزايش توليد كلاژن دارد
هاي كم تـوان بـر            به بررسي اثر ليزر    كه   قيقات زيادي درتح

هـاي آزمايـشگاهي ديـابتي            التيام زخم پوستي در موش    فرآيند  
  كه بـه ]48 [اند اند از مد پيوسته موج ليزر استفاده كرده  پرداخته

دارد اما به نظـر      ديابت   رحال نشان از اهميت فراوان موضوع     ه
رسد پروژه حاضر اولين بررسي در خصوص آزمـايش اثـر            مي

 inيابتي در شرايط  بر فرآيند التيام زخم در نمونه دمنقطعليزر 

vivo ايـن نـوع ليـزر بـر نيـروي           بيـشتر  اثـر  كه پيامد آن     باشد 
  .بودهاي سالم    هاي ديابتي در مقايسه با زخم   حداكثر زخم

كار رفته در تحقيق حاضر نـشان         مرور اطلاعات منابع به   
دهد كه صرف تـابش ليـزر كـم تـوان بـا هـر دوزي بـر                    مي

ار مثبت ترميمي شـود امـا       تواند موجب بروز آث     ها نمي       زخم
نكته مهمي كه در تحقيق حاضر مـشاهده شـد تـأثير منفـي              

بـر  متر مربـع     ژول بر سانتي   03/0دار تابش ليزر با دوز        معني
در تحقيق حاضر هر    . التيام زخم در مقايسه با گروه شم بود       

دو زخم تحت تيمار بـا ليـزر و شـم در يـك حيـوان بـود،                  
ر دو زخم يكـسان بـود و تنهـا          بنابراين اكثر متغيرها براي ه    

بـه هـر حـال انجـام        . اختلاف بين دو زخم، تابش ليزر بـود       
تواند دليل يا دلايل بروز احتمـالي بـروز          تحقيقات بيشتر مي  

ژول بـر    03/0نتايج منفي در گروه تحت تابش ليزر بـا دوز           
  .را مشخص كندمتر مربع  سانتي

 متـر مربـع     ژول بـر سـانتي     2/0 از طرفي تـابش بـا دوز      
هاي سالم و ديـابتي           موجب افزايش نيروي حداكثر در موش     

شد كه با نتايج ساير تحقيقات راجع به اثر مثبـت ليـزر كـم               
، 40،  39[هاي ديابتي هماهنگي دارد           توان پيوسته روي زخم   

هاي با طول         اند كه ليزر    محققان گزارش كرده  ]. 54 و 48- 52
لوژيـك دارد  هـاي بيو   سيـستم  موج مختلف آثار متفاوتي بـر    

تحقيقات نشان داده است واكنش به پرتو توليد شـده          ]. 50[
هاي نزديك به طول موج به كـار رفتـه در                 توسط طول موج  

شـود و منجـر بـه         تحقيق حاضر از غشاي سلول شروع مـي       
هـاي فتوشـيميايي          شود كه منجر به توليد واكنش       وقايعي مي 

 اسـت از    كه اين مطلب ممكـن    ] 50[شود    وسيله بافت مي    به
  .دلايل اثر بخشي ليزر در تحقيق اخير باشد

 نانومتر و تكـرار مـوج       890 با طول موج     منقطعتابش ليزر   
ژول  2/0  دوز ميكرو ثانيـه و 180 هرتز و مدت زمان موج 80

 بـار در هفتـه موجـب تـسريع          6صورت  ه  متر مربع ب    بر سانتي 
 هاي صحرايي سـالم         بخشي فرآيند التيام زخم پوستي در موش      

كـه تـابش    شد  وسيله تجويز استرپتوزوتوسين     هديابتي شده ب   و
هاي ديابتي داشت كه          استحكام بر زخم   از نظر بيشتري  ليزر اثر   

. هـاي تنـسيومتري مـشخص شـد             وسيله آزمـايش   ه ب  نتيجه اين
هـاي ارزيـابي سـلولي و             تحقيقات بيشتر بـا اسـتفاده از روش       

  .شود مولكولي پيشنهاد مي
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