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نویســندۀ مســئول: نســرین زند، تلفــن: 02166402020 
z a n d _ n a s @ y a h o o . c o m پســت الکترونیــک: 

 کرونــا ویروس هــا به خانــوادۀ کرونــا ویریــده تعلــق دارد وســه ویروس بیمــاری زای
SARS-CoV ،MERS-CoV و SARS-CoV-2 جزء این خانواده محســوب می شوند 
 Acute Respiratory Syndrome و هر سه ویروس می توانند باعث بیماری حاد تنفسی
 Severe acute گردند.  جهان در ســال های 2002 و 2003 شیوع بیماری سارس  )ARS(
 Middle و در ســال 2011 شــیوع بیماری مرس respiratory syndrome )SARS(
)East respiratory syndrome )MERS را تجربــه کــرد. در پایــان ســال 2019 
کرونا ویروس دیگر )SARS-CoV-2( که باعث بیماری حاد تنفســی می شد در ووهان چین 
گزارش گردید و انتقال سریع این بیماری در جهان سبب شد سازمان بهداشت جهانی در 30 
ژانویــة 2020 اعلام وضعیت پاندمی )همه گیری( نماید. اعــلام همه گیری تنها یک ماه بعد از 
اعلام اولین مورد بیماری در 31 دســامبر 2019 نشانة انتقال بسیار سریع این بیماری بود که 
رسماً Coronavirus disease-19 و یا COVID-19 نامیده شد. این همه گیری همچنان 

به شدت در حال گسترش است ]1-5[.

ایــن بیماری با توجه به مرگ و میر بالا و عوارض روانی، اجتماعی، اقتصادی....، تهدید بزرگی 
برای بهداشــت و ایمنی جهان محســوب می شــود و باید به  سرعت از شــیوع و گسترش آن 
جلوگیــری کرد. در این زمینه به کار گیری همة توان بشــری و تمامــی امکانات  بالقوۀ بالینی 
ضروری اســت. از آنجایی که هنوز درمان قطعی برای عفونت ناشــی از COVID-19  وجود 
نــدارد، اســتفاده از هر نوع روش درمانی کــه بتواند التهاب بافتــی را کاهش دهد و به حفظ 
ســاختمان و عملکرد بافت ریه و ســایر ارگان ها کمک نماید و در عین حال با حداقل عوارض 

جانبی و تداخل دارویی همراه باشد باید مدنظر گرفته شود. 

پنومونــی مهم تریــن عارضة این بیماری اســت کــه می توانــد در موارد شــدید بیماری 
منجر به ســندرم دیســترس حاد تنفســی Acute Respiratory Syndrome شــود. 
ACE2( Angiotensin converting Enzyme 2( نقطــة اصلــی ورود ویــروس بــه 
داخل ســلول اســت. پروتئین Spike ویروس شــامل دو بخش S2 ،S1 اســت. S1 محل 
چســبیدن و S2 ســبب infusion اســت. ACE2 بیش از همه در مخــاط بیني، برونش، 
ریــه، قلب، مري، کلیه، معده، مثانه و ایلئوم بیان می شــود. یعنــي همان ارگان هایي که بیش 
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Li و همکاران توصیه می کنند که در مراحل اولیة شروع بیماری، بیشتر 
بایــد بر جنبه های پیشــگیری از ورود ویروس به داخل ســلول میزبان و 
پیشگیری از تکثیر ویروس و نیز تقویت سیستم ایمنی میزبان تأکید کرد 
و در مراحل پیشــرفتة بیماری باید اولویت را به مهار واکنش های التهابی 
بافــت ریه و توفان ســیتوکینی داد که عامل اصلــی تخریب بافت ریه و 
کاهش اکسیژناســیون خون و هیپوکسی سایر بافت ها از  جمله قلب، مغز، 

کلیه ها و سایر ارگان ها، شوک و مرگ می باشد]11[. 

کاهــش  می توانــد ســبب  ایمونوساپرســور  دارو هــای  از  اســتفاده 
پاســخ  التهابــی بافتــی و کاهــش شــدت توفان ســیتوکینی شــود 
ولــی در عین حــال ایــن داروهــا می تواننــد به عنــوان یک شمشــیر 
دو لبــه کلیرانــس و دفع ویــروس را بــه تأخیــر بیندازنــد]12-14[.

کورتیکوســتروئید های سیســتمیک شــایع ترین عوامل ضــد التهابی 
هســتند که جهت کنترل واکنش های التهابی شدید و توفان سیتوکینی 
COVID-19 اســتفاده می شوند. کاهش سیســتم ایمنی و اختلال در 
کلیرانس و دفع ویروس از عوارض اصلی این گروه از داروها به شمار می آیند.

طیف وسیعی از عوارض جانبی دیگر نیز  استفاده از کورتیکو استروئید های 
سیســتمیک را زیرسؤال می برند. هیپرگلیســمی، هیپرتانسیون، احتمال 
عفونــت ثانویــه، تأخیــر در رونــد ترمیم بافتــی، زخم های گوارشــی، 
میوپاتی، پولی-نوروپاتی و در نهایت اوســتئوپروز ونکروز آســپتیک سر 
اســتخوان فمور )در موارد بســتری طولانی مــدت در ICU( از عوارض 
جانبی کورتیکو اســتروئید های سیســتمیک به شــمار می آینــد. به علاوه 
کورتیکو اســتروئید های سیستمیک ممکن است با ســایر داروهای مورد 
استفاده در درمان COVID-19 نیز تداخل پیدا کنند. احتمال بروز این 
عوارض به خصوص در بیماران مســن تر و افرادی با بیماری زمینه ای مثل 
دیابت، هیپرتانسیون، بیماری های قلبی عروقی و ریوی و نیز بیماران دچار 
نقص ایمنی زمینه ای بیشتر است. نتایج یک مطالعة مروری سیستماتیک 
و متاآنالیز در ســال 2019 نشــان داد که تجویز کورتیکو اســتروئید های 
سیستمیک در پنومونی ناشی از ویروس آنفلوآنزا، احتمال مرگ و میر، عفونت 
ثانویه و نیز مدت بستری بودن در بیمارستان را افزایش می دهد]12-14[.

 COVID-19 از آنجایی کــه هنوز درمان قطعی برای عفونت ناشــی از
وجــود نــدارد، اســتفاده از هر نــوع روش درمانــی که  بالقــوه بتواند 
التهــاب بافتی را کاهــش دهد و به حفــظ ســاختمان و عملکرد بافت 
ریــه و ســایر ارگان ها کمــک نمایــد و درعین حال با حداقــل عوارض 
جانبــی و تداخل دارویــی همراه باشــد باید مدنظر گرفته شــود. یکی 
از ایــن روش هــای درمانــی بالقــوه اســتفاده از فوتوبیومدولاســیون 
)Photobiomodulation Therapy )PBMT, PBM می باشــد.

PBMT به عنــوان یک تکنولوژی ایمن و غیــر تهاجمی در واقع نوعی 
»فوتون درمانی« اســت که اثرات ضد التهابی و ضد درد و اثرات مفید آن 

 از همــه در عفونــت Covid 19 حساســند. مهم تریــن عارضة بیماري
Acute Respiratory distress Syndrome( ARDS( )ســندرم 
دیسترس تنفسي حاد( می باشــد. ARDS یک وضعیت خطرناک ریوي 
است که مانع از رسیدن اکسیژن کافي به ریه ها و جریان خون می شد که 

عامل اصلي مرگ و میر بیماران است.

شدت و سیر علایم بالینی در این بیماری به تعامل بین ویروس و سیستم 
ایمنی فرد بستگی دارد. بسیاری از عوامل دخیل اعم از فاکتورهای مربوط 
به ویروس و نیز فاکتورهای پاســخ ایمنی فردی ناشناخته اند. در واقع، در 
مورد این بیماری دانســته های بشری در برابر نادانسته ها داستان تکراری 
iceberg است. از فاکتورهای شناخته شده مربوط به ویروس، نوع ویروس، 
جهش های حاصله و میزان بار ویروســی را می توان نام برد. از فاکتورهای 
فراوان  مربوط به سیستم ایمنی فرد نیز می توان به طور خلاصه از ژنتیک، 
ســن، وضعیت تغذیه ای، وضعیت ســلامتی عمومی فرد، چاقی، وضعیت 
کلی روحی و روانی فرد، میزان هموستاز و هماهنگی بین سیستم ایمنی، 
سیســتم عصبی و غدد درون ریز، مصرف داروهــا... را نام برد. در این بین 
وضعیت ســلامت عمومی بیمار و وجود بیماری های زمینه ای نقش مهمی 

را در تعیین پیش آگهی بیماری دارا هستند ]1-5[.

در موارد آســمپتوماتیک و نیز ســمپتوماتیک خفیف بیماری سیستم 
ایمنی میزبان به خوبی ویروس و عوارض بافتی آن را مهار می کند و از بین 
 Cytokine( می برد. در حالی که در موارد شدید بیماری ریلیز سیتوکین ها
release( و شدت گرفتن واکنش های التهابی منجر به توفان سیتوکینی 
Cytokine storm و سندرم دیسترس تنفسی حاد )زجر تنفسی حاد( 
Acute respiratory dystress syndrome می شود. ARDS یک 
وضعیت خطرناک ریوي اســت که مانع از رسیدن اکسیژن کافي به بافت 
ریه  و تخریب بیشــتر آلوئل های ریوی و در نتیجه کاهش اکسیژناســیون 
جریان خون و هیپوکســمی ســایر بافت ها از جمله قلب، مغز و سیســتم 
 multi organ اعصــاب مرکزی، کلیه ها و ارگان های دیگــر و در نهایت
failure، شوک و مرگ می شــود. در واقع، یک عامل اصلی وخامت حال 
بیماران و مــرگ و میر آن ها همین واکنش های التهابی شــدید ریوی و 
توفان ســیتوکینی است که از نقطه نظر بالینی منجر به سندرم دیسترس 

تنفسی حاد ARDS می شود]6-9[.

پروتکل هــای درمانــی با چهــار مکانیســم می تواننــد در روند درمان 
COVID-19 مؤثر باشند]10[.

1(پیشــگیری از روندهای مربوط به فیوژن، اتصــال و ورود ویروس به 
داخل سلول میزبان 

2(پیشگیری از تکثیر RNA ویروس در داخل سلول میزبان

3(تقویت سیستم ایمنی میزبان

4(مهار واکنش های التهابی شدید و مهار توفان سیتوکینی
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در تســریع و بهبود روند ترمیم چندین دهه اســت که مورد استفاده قرار 
 Low گرفته است. این روش در گذشته به نام هایی مثال لیزرهای کم توان
 level laser therapy )LLLT(، low intensity laser therapy
)LILT( و نیزCold laser therapy  نامیده می شــد. واژۀ اخیر تأکید 
بر ماهیت غیرحرارتی این روش درمانی اســت. در PBM از منبع نوری 
 )Near در طیــف نور مرئي و Broad Band و نور LED ،مثل لیــزر
infrared( NIR اســتفاده می شــود. در PBMT بر خــلاف لیزرهای 
جراحی و زیبایی متداول، مکانیســم های دخیل، جنبة حرارتی، تخریبی 
و ablative ندارند. بلکه واکنش ها در ســطح ساب سلولر و به خصوص در 

میتوکندری ها اتفاق می افتند]15-24[.

در PBMT نور حاصل از منابع نوری که روی بافت تابانده می شود به وسیلة 
فوتورســپتور های داخل سلولی مثل پورفیرین ها، سیتوکروم C اکسیداز و 
کانال های یونی حساس به نور Light sensitive ion channels جذب 
می شود. فوتورسپتورهای اصلی به خصوص سیتوکروم C اکسیداز موجود 
در زنجیرۀ تنفســی میتوکندریایی، نور قرمــز و NIR را جذب می کنند 
که منجر به فعال شــدن آبشاری از واکنش های فیزیکی و شیمیایی و در 
نهایت منجر به افزایش ATP سلولی و بهبود عملکرد سلولی می شود که 
نتایج حاصله به صورت اثرات ضد التهابی، اثرات ضد درد، و کمک به بهبود 
 PBM روندهای ترمیم بافتی می تواند مورد استفاده قرار بگیرد. از مزایای
آن اســت که ایمن و یا با حداقل عوارض جانبی همراه اســت]15-24[.

امــروزه، بالغ بر  7000 مقالــه در مورد اثــرات PBM( LLLT( در  
pubmed قابل جستجو است. اثرات مفید PBM در جنبه های تسکین 
درد، کاهش التهاب و تســریع و بهبود روندهای ترمیمی در رشــته های 
مختلف پزشــکی، دندانپزشکی و دامپزشکی اســتفاده می شود]15-25[. 
امروزه، تحقیقات در مورد اســتفاده از اثرات مفید PBM بســیار وسعت 
یافته اســت و به مواردی مثل به حداقل رساندن آسیب حاصل از ترومای 
مغزی، ســکتة مغزی و نیز کمک به درمان بیماری هایی مثل پارکینسون، 

آلزایمر و ... نیز گسترش یافته است]15,25[. 

اثرات مفید PBM در جنبه های تسکین درد]26[، کاهش التهاب]27[ 
و تسریع و بهبود روندهای ترمیمی]28[ طی متا آنالیز  های متعدد بررسی 
شــده است. در سال 2010 یک متا آنالیز شــواهد قوی دال بر اثرات ضد 
 PBMT را ارائه داد]27[. از ســال 1978 تا به حال از PBM التهابــی
به صورت تجربی در درمان بیماری های دســتگاه تنفســی استفاده شده 
اســت]29[. بیــش از 90 مقاله در مورد اثرات PBMT بر روی آســیب  
حاد ریوی]31[ التهاب ریوی]32[ و ARDs ]33[ و استرس اکسیداتیو 
ریه]34[ و آسم]3536[ که بسیاری در مدل های آزمایشگاهی و حیوانات 

کوچک انجام شده، چاپ شده است]30[. 

در مطالعة مروری سیستماتیک که اخیراً چاپ شده است، اثرات مستقیم 
PBM را بر روی التهاب حاد ریه و ARDS و نیز میزان تأثیر آن را بر روی 

تسریع ترمیم بافت های آســیب دیده مورد مطالعه قرار داده اند و از سوی 
دیگر اثرات غیر مســتقیم PBM را در تنظیم سیســتم ایمنی و افزایش 

میزان خونرسانی و اکسیژناسیون بافتی مورد مطالعه قرار داده اند]37[. 

در ایــن مطالعة مــروری سیســتماتیک، 17 مقاله کــه همگی آن ها 
براســاس مدل حیوانی بودند، وارد شــدند. نتایج این مطالعه نشــان داد 
کــه PBM می توانــد به طــور قابل توجهی ســبب کاهــش ادم ریوی، 
Influx نوتروفیلــی و نیــز کاهــش قابــل توجه تولید ســیتوکین های 
 )TNF a( Tumor به خصــوص  )پیش التهابــی(  پروانفلاماتــوار 
 Interleukin 1 بتــا   1 اینترلوکیــن  Necrosis Factor-a؛ 
 Intra cellular  )ICAM(  ،IL-8 ، IL-6 ،beta )IL-1b(
،Reactive Oxygen Species  )ROS(  ،adhesion mdecule 

 )MIP-2( و   Isoform of nitric oxide synthase  )INOS(
Macrophage Inflammatory Protein 2 گردد]37-39[.

از نقطه نظر تئوریک استفاده از PBMT به عنوان روشی ادجوان در کنار 
ســایر روش های درمانی حمایتی و دارویی ممکن است بتواند  با  توجه به 
اثرات ضدالتهابی، ســبب پیشگیری و یا کاهش شدت توفان سیتوکینی و 
کاهشARDS  شود. از سوی دیگرPBMT با تأثیر مثبت بر روی حفظ 
ســاختمان آلوئل های ریه و نیز بهبود روند های ترمیمی، سبب بهبود روند 

درمانی بیمار گردد]37,40-44[.

PBM مکانیسم های اثر احتمالی
دفــاع  در  اصلــی  نقــش  هــا   IFNs انترفرونهــا  فعال ســازی   .1
 IFN-g دارنــد.  ایمنــی  سیســتم  تنظیــم  و  ویروس هــا  برعلیــه 
نقــش ضدویروســی و ضدتومــور دارد و نیــز ســبب افزایــش فعالیت 
لنفوســیت های T و Natural Killer Cell هــا می شــود]37,43[. 

2. فعال ســازی فاگوســیت ها که میکروارگانیســم از جمله باکتری ها و 
ویروس ها و نیز ســلول های آپوپتوتیک را احاطــه کرده، دربر می گیرند و 

از بین می برند]37[.

3. آپوپتوز سلول های التهابی و مهار همزمان آپوپتوز سلول های بافت ریه]41[

 PBMT 4. افزایش میکرو و ماکرو سیرکولاسیون که یکی از مزایای مهم
می باشد]37[.

5(افزایش اکسیژناســیون بافتی که خود سبب بهبود متابولیسم سلولی 
و کاهش تخریب ســلول های آلوئلر و حفــظ آناتومی و عملکرد بافت ریه 
می شود. از ســوی دیگر افزایش اکسیژناسیون خون، سبب کاهش تخریب 
ســایر بافت ها به خصوص بافت های حســاس تر به هیپوکسمی مثل مغز، 
سیســتم اعصاب مرکــزی، قلب و کلیه هــا می شــود و افزایش ظرفیت 

پرولیفراتیو و ترمیمی بافت های آسیب دیده می شود]37[.  
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6(تأثیر بر روی سیتوکین های مختلف از مهم ترین مکانیسم های کاهش 
التهاب بافتی است. از جمله این موارد عبارت اند از:  کاهش TFN-a، کاهش 
IL- و IL-8 کاهش ،Il-6 کاهــش ،Interleukin-1 beta )IL-1b(
 ،ICAM-1 Intercellular Adhesion Molecule-1 18،کاهش
 ،Macrophage inflammatory protein2 MPI-2 کاهــش 
تنظیم وکاهش iNOS و ROS و نیز افزایش IL-10. در مقالات بعدی 
اثــرات PBM بر روی این تغییرات و تنظیمات ســیتوکینی و اثرات ضد 
التهابی مربوطه به تفصیل مورد بحــث قرار خواهد گرفت]34, 37-51[.

PBMT .7  ســبب تســهیل و بهبــود روندهای ترمیمی می شــود. 
از ســویی PBMT بــا افزایــشATP  ســلولی، ســلول را در وضعیت 
انــرژی بالاتر حفــظ می کند و روند تکثیر ســلولی را بهبود می بخشــد. 
از ســوی دیگر بهبــود میکرو سیرکولاســیون و افزایــش اکسیژناســیون 
بافتی نیــز به این رونــد ترمیمی کمــک می نمایــد ]18,19,21,23[.

همان طور که ملاحظه می شــود، علی رغم آنکه هنوز مدرک مســتدلی 
دال بر تأثیــر PBM در درمان COVID-19 )اعم از شــواهد تجربی 
قطعــی و یا نتیجــة کارآزمایی های بالینی با حجم نمونــة کافی(  وجود 
نــدارد، ولی از نقطه نظر تئوریک اســتفاده از PBMT به عنوان روشــی 
کمکــی در کنار ســایر روش هــای درمانــی حمایتــی و دارویی ممکن 
اســت بتواند با القای اثرات ضد التهابی ســبب کاهــش التهاب و ادم ریه 
و توفــان ســیتوکینی و کاهش شــدت ARDS  شــود و در عین حال 
بــا تأثیر مثبــت بر روی حفــظ ســاختمان آلوئل های ریه و نیــز بهبود 
روند های ترمیمی ســبب بهبود روند درمانــی بیمار گردد]37, 40-45[. 

روش های تابش
از PBMT به چند طریق می توان استفاده نمود:

 Transthotacic )تابش مســتقیم بــر روي بافت هــدف )مثل ریــه
PBMT

در PBMT مســتقیم بافت ریه، تابش بافت ریه از طریق ناحیة قفســة 
ســینه از طریق فضاهای بین دنده ای به صــورت کاملًا غیر تهاجمی انجام 
می شــود. از آنجایی که طول موج IR در مســیر بافتی تا رسیدن به بافت 
هدف )ریه( کمتر در بافت های مسیر جذب می شود و نفوذ عمقی بیشتری 
دارد، طول موج IR به طول موج قرمز ترجیح داده می شــود. در این روش 
یعنی  تابش بافت ریه از طریق ناحیة قفســة ســینه از طریق فضاهای بین 
دنده ای کــه Trans Thoracic PBMT نامیده می شــود، معمولاً از 
لیزر های NIR مثل 810 نانو متر و یا 970-940 نانو متر استفاده می شود. 
 ARDS این روش نه تنها ممکن اســت چشــم انداز مثبتي را در درمان
ایجاد نماید، بلکه ممکن اســت در درمــان بیماري هایی مثل پنوموني و 

آنفلوآنزا نیز افق های مثبت درماني را ایجاد نماید]37, 40, 41[.

 اســتفاده از لیزر  های داخل عروقي و یا لیزر  های ترانس کوتانئوس برای 
PBMT هدف قرار دادن جریان خون به منظور استفاده از اثرات سیستمیک

با اســتفاده از لیزر های داخل عروقي )IV( Intravenous lasers یا 
Intravascular Laser Irradiation of blood )ILIB(  ممکــن 
اســت بتوان از اثرات سیســتمیکPBMT به صورت مســتقیم استفاده 
نمود. اســتفاده از لیزر های داخل عروقی جهــت PBM پدیدۀ جدیدی 
نیســت. از این تکنیک اولین بار در ســال 1970 در روسیه استفاده شد. 
براي این کار فیبر نوري توســط یک کاتتــر در داخل رگ قرار مي گیرد. 
تابــش لیــزر IV با تأثیر بــر روی ســلول های خونی و سیســتم ایمنی 
می تواند اثرات سیســتمیک از جمله اثرات ضد التهابي، تعدیل سیســتم 
ایمني و تســریع ترمیم زخم را دارا باشــد. به علاوه حتی ممکن است این 
روش تابش لیزری به واســطة اثرات آنتی اکســیداتیو و آنژیوژنیک، اثرات 
تنظیمی برروی عملکرد ســلول های اندوتلیال نیز داشــته باشد )البته در 
ایــن موارد تحلیل های متفاوتی وجود دارد(. از ســوی دیگر بنا بر اطلاعات 
موجود، لیزرهاي با طول موج متفــاوت می توانند اثرات مختلفي را اعمال 
نماینــد. مثلًا می توان از نور ســبز براي بهبود اکسیژناســیون، از نور آبي 
بــراي از بین بردن ویروس ها و افزایــش NO و از نور قرمز براي افزایش 
ATP اســتفاده نمود. این روش همچنیــن می تواند بیو مارکر  های خوني 
را بهبود بخشــد، اکسیژناســیون گلبول هاي قرمز را افزایش  دهد و حتي 
بر روي ایمني سلولي و هومورال اثرات مفیدي داشته باشد]37, 40, 41[.

اگر چــه LLLT  یا همــان PBMT به عنوان یک تکنولــوژی کاملًا 
غیر تهاجمی شــناخته شده اســت، ولی در مورد لیزرهای داخل عروقی با 
قرار دادن فیبر اپتیک به داخل رگ عملًا این "غیرتهاجمی بودن" زیرسؤال 
 minimally invasive می رفت و در واقــع تکنولوژی با حداقل تهاجم
محسوب می شد]55[. در حال حاضر می توان به جای تابش از طریق IV، نور 
لیزر را از سطح پوست به شرایین سطحی پوست مثل شریان رادیال تاباند. 
 LLLT Transdermal آن را  Szymczyszyn در این تکنولوژِی  که
نامید و Transcuteneous)TC( PBMT و Modified ILIB نیز 
نامیده می شــود، تابش لیزر بر روي عروق سطحی مثل مچ دست، مخاط 
بیني، پشت زانو و حتي بافت های زیر زباني انجام می شود. در این حالت با 
توجه به سطحي بودن عروق مربوطه می توان خون را تحت تابش نور لیزر 
قرارداد و از آثار سیســتمیک PBMT استفاده نمود ]37,40, 55, 56[ 
مثلًا حتی می توان از مچ بند خاص اســتفاده نمود که tip لیزری را دقیقاً 

درمحل شریان رادیال قرار می دهند.

روش هــای دیگري نیز براي تأثیر سیســتمیک PBMT در نظر گرفته 
شده است.

مثلًا ممکن است بتوان با تابش لیزر بر روي استخوان تیبیا عملًا از تابش 
بر روي مغز استخوان و تحریک Stem Cell  های این ناحیه استفاده کرد 
و درنتیجه بتوان بر روي سیســتم ایمني اثرات تحریکی و تنظیمی اعمال 
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نمود. تابش در نقاطی مثل المان های لنفاتیک ازجمله لوزه ها نیز به صورت 
ترانس کوتانئوس )T.C( ممکن است با آثار مشابهی همراه باشد]40,41[.

از ســوی دیگرگروهی از محققان لیزر توصیه به استفاده از مجموعه ای از 
روش های مختلف موضعی و سیستمیک PBM  در یک بیمار می نمایند. 
به عنوان مثال Moskvin در درمان یک بیمار مبتلا به آســم توصیه به 
اســتفاده از مجموعــه ای از چند روش لیزری شــامل تابش لیزر خارجی 
External illumination )شــامل تابش پاراورتبرال دستگاه تنفسی 
فوقانی، تیموس و کورتکس آدرنال(، تابش لیزر داخل عروقی، طب سوزنی 
 Endonasal laser و لیزر داخل بینی laser acupuncture لیــزری
می نماید و در مواردی که آســم با بیماری ها و مشکلات دیگری نیز همراه 

باشد در مورد استفاده از چندین سیستم لیزری تأکید می کند]57[.

در حال حاضر دو گزارش موردی در زمینة آثار مفید درمانی اســتفاده 
از PBMT در درمان دو بیمار مبتلا به COVID-19 چاپ شده است. 
یکی از نویسندگان هر دو مقاله خانم دکتر سهیلا مکملی هستند]59-60[.

در یک گزارش موردی، یک مرد ســیاه پوســت 57 ســاله با ســابقة 
دیابت و هیپرتانســیون مبتلا به COVID-19 بــا تابلوی تنگی نفس، 
دهیدراتاســیون شدید، نارسایی حاد کلیه و اسهال کلستریدیوم مثبت در 
PBMT بســتری شد. این بیمار روزانه یک بار به مدت 4 روز تحت ICU 
)pulsed 808nm, pulsed 905nm ( به مــدت 28 دقیقــه )هر ریه 
14 دقیقه( قــرار می گرفت. تابش هر دو طول مــوج به صورت همزمان و 
سین کرونوس انجام می شد. تابش از فاصله 20 سانتی متر از سطح پوست 
 prone با اســتفاده از لیزر اســکنر صورت می گرفت. بیمــار در وضعیت
دراز کشــیده به شــکم قرار می گرفت و کتف ها را تا حداکثر امکان به جلو 
می کشید و دست ها را زیر ســر قرار می داد. تابش نور لیزر از خلف قفسة 
ســینه صورت می گرفت و هر ریه از قله تا قاعده به مدت 14 دقیقه اسکن 
 radiological می شــد. ارزیابی های قبل و بعــد از لیزر بیمار شــامل
یافته هــای  بر اســاس   assessment of lung edema )RALE(
تصویر برداری ریه CXR(، pulmonary severity scores، تست های 
خونی، میزان نیاز به اکسیژن و پرسشنامة بیمار انجام می شد. نتایج حاصله 
 Oxygen saturation .بود PBMT مبین پاســخ دهی خوب بیمار به
)SpO2( از 94-93 درصد به 100-97 درصد رسید، میزان نیاز بیمار به 
اکســیژن از lit/min 4-2 به lit/min 1 رسید. RALE score از 8 به 
5 و Pneumonia Severity Index از کلاس V به II کاهش یافت. 
اندکس های ریــوی )Brescia-COVID and SMART-COP( از 
4 به صفر کاهش یافت. CRP از 15 به ســطح نرمال یعنی 1/23 کاهش 
یافت و بیمار به ونتیلاتور احتیاج پیدا نکرد. )لازم به ذکر اســت که دورۀ 
آنتی بیوتیک درمانی بیمار قبــل از انجام لیزر پایان یافته بود و بیمار هیچ 

نوع داوری خاص و یا داروی آنتی ویرال دریافت نمی کرد(]59[ . 

 در گــزارش مــوردی دیگر خانم 32 ســالة آســیایی بــا چاقی مفرط

)body mass index:52، چاقی به عنوان یکی از ریسک فاکتورهای ابتلا 
به COVID-19 شدید( و سابقة جراحی مننژیوم و آسم با تابلوی تنگی 
نفس، سرفه، اسهال و تست مثبت COVID-19 بستری شد. بیمار دچار 
تب، هیپوکســی و تاکی پنه بود. بیمار ابتدا تحت درمان با سفتریاکسون، 
آزیترومایسین و اقدامات حمایتی قرار گرفت ولی با شدت گرفتن بیماری 
در روز ســوم بیماری در  بیمارستان بستری شــد. بیمار هیچ نوع داروی 
آنتی ویرال  و یا اســتروئید سیستمیک دریافت نمی کرد روش های ارزیابی 
و پیگیری این بیمار مشــابه بیمار اول بــود. البته مارکر های التهابی خون 
)از جمله فریتین و IL-6( هم بــه معیارهای ارزیابی قبل- بعد این بیمار 
 اضافــه شــد. )Oxygen saturation )SpO2 از 93-88 درصــد به
99-97 درصد رسید، میزان نیاز بیمار به اکسیژن از lit/min 6-5 به 1-3 
 Pneumonia Severity از 8 به 3 و RALE score .رسید lit/min
Brescia- کاهش یافت. اندکس های ریوی  II بــه V از کلاس Index
COVID از 4 بــه صفر و SMART-COP از 5 به صفرکاهش یافت. 
CRP از 3/04 بــه 1/43 کاهش یافت. IL-6 بیمار از 45/89 به 11/7 و 
فریتیــن از 359 بــه 175 و CRP  از 3/06 به 1/43 کاهش یافت. نتایج 
حاصل از supportive PBM  در این بیمار نیز بیانگر پاسخدهی خوب 

بیمار به PBMT بود]60[. 

اگر چه این دو گزارش موردی مدارک اولیة خوبی را در جهت اســتفاده 
از PBMT در درمان COVID-19، مطمئناً لازم است کار آزمایی های 
بالینی با طرح ریزی دقیق و حجم نمونة مناسب تأثیر این روش درمانی را 

به عنوان روشی کمکی در درمان COVID-1 ارزیابی کنند.

علی رغــم آنکه هنوز مدرک مســتدلی دال بر تأثیــر PBM در درمان
COVID-19  طــی کار آزمایی هــای بالینــی بــا حجــم نمونة کافی 
وجود نــدارد، ولی از نقطه نظــر تئوریک اســتفاده از PBMT به عنوان 
روشــی کمکــی در کنار ســایر روش هــای درمانی حمایتــی و دارویی 
ممکن اســت بتوانــد با القای اثرات ضــد التهابی ســبب کاهش التهاب 
و ادم ریــه و توفــان ســیتوکینی و کاهــش شــدتARDS  شــود و 
در عین حــال با تأثیــر مثبت بر روی حفــظ ســاختمان آلوئل های ریه و 
نیــز بهبود روند های ترمیمی ســبب بهبــود روند درمانــی بیمار گردد. 

از مزایــایPBMT ایمن بودن و یا با حداقل عــوارض جانبی درمانی 
همراه بودن آن اســت. به علاوه این روش می تواند کمترین تداخل دارویي 
 PBMT را با درمان هاي فارماکولوژیک داشــته باشد. در واقع، می توان از
در کنار ســایر روش های درماني دارویي با حداقل تداخل دارویي استفاده 
نمود. فقدان توکسیســیتة دراز مدت، عدم ایجاد موتاســیون ژنی و عدم 
آســیب به سایر ارگان ها از مزایای قابل توجه این روش می باشند. به علاوه 
عدم ایجاد باکتریمی به خصوص در بیماران با نقص ایمنی زمینه ای را نیز 

می توان از مزایای دیگر PBMT دانست. 

البته باید توجه داشت که اگر چه PBMT به عنوان یک تکنولوژی ایمن 
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و غیرتهاجمی شناخته شده است ولی موارد منع مصرف نیز دارد.

PBMT موارد منع استفاده از
تابش در محل ضایعات کانسری  -

تابش در محل تومور های خوش خیمی که احتمال بدخیم شدن دارند  -

  PBMTحاملگی: بعضی از مکاتب، حاملگــی را از موارد منع مصرف  -
محسوب می کنند، در حالی که گروه دیگری از محققان 3 ماه اول حاملگی 
را از موارد منع استفادهPBMT  محسوب می کنند ولی در سه ماهة دوم 
وسوم، تنها PBMT را در روی شکم و نواحی اسپینال ممنوع می دانند.

موارد احتیاط

صفحات اپی فیزیال در کودکان  -

تابش بر روی غدد داخلی از جمله تخمدان ها و بیضه ها  -

در موارد آسیب های شــدید ارگان های حیاتی به خصوص قلب، کلیه،   -
کبد و ریه

تشــنج: در حین PBMT احتمال دیســچارج عصبی بیشتر می شود   -
low- frequencyبه خصوص در مورد پروتکل های

عوارض جانبی

اگر چــه LLLT  یا همان PBMT در صــورت کاربرد صحیح به عنوان 
یک تکنولوژی ایمن شناخته شده است ولی درصورت عدم کاربرد صحیح 

می تواند با عوارضی همراه باشد:

عوارض چشــمی: به منظور جلوگیری از عوارض چشمی لازم است هم   -
پزشــک و هم بیمار در حین PBMT از عینک های حفاظتی متناسب با 

طول موج اختصاصی دستگاه استفاده نمایند.

اثــر ضددرد PBMT ســریع تر از اثرات ترمیمی آن ظاهر می شــود.   -
بنابر این ممکن اســت در حالی که هنوز ترمیم بافتــی به طور کامل ایجاد 
نشــده است، بیمار به علت عدم احساس درد از عضو مبتلا بیشتر استفاده 

کند و دامنة آسیب بافتی را فرا تر ببرد.

خستگی: شایع ترین ســمپتوم ناشی از PBMT می باشد که احتمالاً   -
ناشی از تغییرات هورمونی و تغییرات متابولیت های بدن است.

کاهش فشار خون و احساس گیجی موقت: در مواردی که محل تابش   -
بــه عروق خونی بزرگ خیلی نزدیک اســت، بیمار ممکن اســت به علت 
وازو دیلاتاسیون و افزایش موقتی سیرکولاسیون خون اندام ها دچارکاهش 
فشار خون و احساس گیجی موقت شود. برای پیشگیری از این عارضه لازم 
است پیش از PBMT مایعات کافی بنوشد و قبل از بلند شدن از وضعیت 
دراز کشــیده حین PBMT چند دقیقه صبر کند و ســریع بلند نشود.

در مســیر ســختی که در راه مبارزه جهانی با COVID-19 در پیش 
داریم، به کارگیری همة توان بشری و تمامی امکانات  بالقوه بالینی ضروری 
اســت. در زمینة استفاده از PBMT به عنوان یک تکنولوژی مؤثر بالقوه، 
طراحی علمی و دقیق کار آزمایی های بالینی با پارامترهای فیزیکی مناسب 
می توانــد میزان تأثیر و یا عدم تأثیــر PBM را به عنوان رویکرد درمانی 
کمکی در کنار ســایر درمان های حمایتی و دارویی نشان دهد. امیدواریم 
شناخت هرچه بهتر و عمیق تر مبانی بیولوژیک و ایمونولوژیک این بیماری 
و به خصوص همکاری های بین رشــته ای، همکاری های بین دانشــمندان 
رشــته های مختلف علوم پایه و پزشکان بتواند در این مسیر راه گشا باشد.
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