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در   (Non-ablative CO2 Therapy, NACLT)یک جلسه تابش لیزر دي اکسید کربن غیر تخریبی رتأثی
  )مقدماتی ۀیک مطالع(ژور هاي دهانی ما کاهش درد آفت
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  مقدمه
 (Recurrent Aphthous Stomatitis) هاي دهانی راجعه آفت

ترین علت ضایعات زخمی مخاط  تیک، شایعهاي تروما بعد از زخم
هاي  صورت زخم این ضایعات به. دهند دهان را تشکیل می

دردناك گرد و یا بیضی شکلی هستند که به فواصل زمانی 
ها شامل قسمت نکروتیک مرکزي  این زخم. کنند مختلف عود می

قرمز  ۀبا اگزوداي فیبرینی و خاکستري متمایل به سفید و هال
  هاي  به سه فرم آفت RASضایعات . باشند یاطراف آن م

   هرپتی هاي آفتو  (maRAS) هاي ماژور ، آفت(miRAS) مینور

  .]2و1[شوند دیده می (Herpetiform Ulcers, HU) فورمیس
 Canker soresیا  miRASمینور یا  ۀهاي راجع آفت
این . دهد را تشکیل می) موارد% 80- 90(ترین فرم بیماري شایع

روز بدون ایجاد اسکار بهبود  10-14ضایعات معمولاً  طی 
 necroticaیا  Sutton's diseaseماژور یا  هاي تفآ. یابند می

recurrence Periadenitis mucosa  5-10(فرم ناشایع%  
ها  این آفت. دهند را تشکیل می RAS شدیدو ) موارد بیماري
) cm1تر از  معمولاً بزرگ. (ندباش می تر تر و بزرگ معمولاً عمیق

 یشمقاله پژوه

  خلاصه
 NACLT (Non-ablativeاکسیدکربن غیرتخریبی  تابش یک جلسه لیزر دي آمیز دنبال نتایج موفقیت به :مقدمه

CO2 Laser Therapy) ةهاي دهانی مینور، این کارآزمایی بالینی تصادفی شد در تسکین سریع درد آفت 
ماژور  ۀهاي دهانی راجع درد آفتتسکین  برNACLT به منظور بررسی اثرتابش یک جلسه  (RCT)  شاهددار

maRAS ریزي و اجرا گردید طرح.  
، بعد از انطباق با معیارهاي ورود ماژور آفت دهانی ۀضایع 10با  آفت دهانی راجعهبیمار مبتلا به  5 :روش بررسی

 random)صورت تصادفی  هدر هر بیمار یک ضایعه بدر این تحقیق، . ندو خروج طرح، به این مطالعه وارد شد

allocation) بر روي هر دو  ،قبل از لیزر درمانی. درنظر گرفته شد پلاسبوعنوان  دیگر به ۀعنوان لیزر و ضایع به
. حس کنندگی قرار داده شد شفاف با محتواي بالاي آب و بدون خاصیت بی یک لایه ژل پلاسبولیزر و  ۀضایع

 1Wبا توان  CO2روه لیزر، از لیزر درمورد ضایعات گو برروي ضایعات گروه کنترل از لیزر خاموش 
شدت درد ایدیوپاتیک و تماسی ضایعات گروه لیزر و . گردیداستفاده  mode  continuous  defocusedصورت هب

بعد از لیزر، بر اساس سیستم روز 4 تاپیگیري  هاي زمانکنترل قبل از تابش لیزر، بلافاصله بعد از آن و نیز در 
(Visual Analogue Scale) VAS ارزیابی شد .   

صورت قابل  ه، کاهش شدت درد ایدیوپاتیک و تماسی در ضایعات گروه لیزر بتابشبلافاصله بعد از  :هاهیافت
هاي  در زمان، گروهدوتفاوت شدت درد در ضایعات  این .(P<0.001)بود  پلاسبوتوجهی بیشتر از ضایعات گروه 
ما همراه نبود و هیچ بش لیزر با درد، سوزش و احساس گرتا. (P<0.001)دار بود پیگیري بعدي همچنان معنی

اي از  پس از تابش لیزر، هیچ نوع عوارض قابل مشاهده. وجود نداشت  و یا سیستمیک حسی موضعی نیازي به بی
  . جمله تخریب بافتی، زخم یا حتی اریتم ایجاد نشد

تسکین  درNACLT ثیرأید تؤتواند م ه میتا این مرحل نتایج این کارآزمایی بالینی تصادفی شده :گیرينتیجه
  .گردداي ایجاد  بدون این که عوارض جانبی قابل مشاهده باشد ماژور ۀهاي دهانی راجع فوري و چشمگیر درد آفت

  
  VAS، آفت دهانی ماژور، تسکین درد، لیزر دي اکسید کربن،  NACLT :هاي کلیدي واژه

، متخصص نسرین زنددکتر : مسئول ةنویسند
مرکز  یهاي پوست، استادیار پژوهشبیمار

جهاد دانشگاهی تحقیقات لیزر در پزشکی 
  66490855: علوم پزشکی تهران، تلفن

 zand_nas@yahoo.com   :پست الکترونیک
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سیر این ضایعات . هم برسد cm5ها تا  ولی ممکن است قطر آن
 هفته هم طول بکشد و اغلب با ایجاد 6 ممکن است تا

هاي هرپتی فورمیس  آفت. یابند بهبود می) جوشگاه(اسکار
صورت  ضایعات به. کمترین شیوع را در بین انواع آفت دارند

شوند و تعداد  متري ظاهر می میلی 2-3لسرهاي ریز دهانی او
. ضایعه هم برسد 100بیماري ممکن است تا  ها در هر حملۀ آن

این ضایعات تمایل دارند که بهم بپیوندند و اولسرهاي بزرگ و 
  .]1-6[یابند روز بهبود می 15نامنظم ایجاد کنند و معمولاً طی 

  متعددي  هاي درمانی داروها و روش علیرغم آنکه از 
  در حال در درمان این بیماري استفاده شده است، ولی 

  براي آفت   قطعی  curative حاضر هیچ نوع روش درمانی
  هاي  وجود ندارد و در حال حاضر تنها داروها و روش

 کارآزمایی بالینیدرمانی معدودي وجود دارند که طی انجام 
تأیید شده  RASها در بهبود  تأثیر کلینیکی آنشاهددار 

در بسیاري از موارد، و همین دلیل در حال حاضر  به .]1[باشد
بیماري  علامتیبیشتر معطوف به تسکین  RASدرمان  عملاً

است و در این میان کاهش درد ضایعات آفتی یکی از اهداف 
ت آفتی، میزان درد ضایعا ،در کلچون . شود اصلی را شامل می
 تواند بسیار شدید باشد این ضایعات ندارد و می ةتناسبی با انداز

  و حتی صحبت کردن فرد  آشامیدن ،که غذا خوردن طوري هب
،]7[را مختل کند بنابراین در موارد عود آفت، یکی از اهداف  َ

  از داروها  .باشد می اصلی به حداقل رساندن درد ضایعات
هاي دهانی  هاي درمانی مختلفی جهت کاهش درد آفت و روش

توان استروئیدهاي موضعی،  ها می آن ۀاز جمل استفاده شده است
هاي موضعی، استفاده  کننده ها، بیحس بیوتیک ها، آنتی یهدهان شو

دنبال نتایج  به .]8و7[از قلم نیترات نقره و کرایوتراپی را نام برد
 اکسیدکربن ديلیزر  تابش حاصله از  یک جلسۀ آمیز موفقیت

 NACLT (Non-ablative CO2 Laserغیرتخریبی
Therapy) هاي دهانی مینور، بر آن  در تسکین سریع درد آفت

 اثر (RCT)کارآزمایی بالینی تصادفی شدهشدیم که طی یک 
ماژور  ۀهاي دهانی راجع بر تسکین درد آفت NACLT جلسه یک

(Major recurrent aphthous stomatitis) maRAS   را
  .ارزیابی نماییم

  

  :روش بررسی
  :طرح مطالعه

 دةـی شـتصادفایی بالینی ـکارآزم قالب یکدر  حاضر ۀـمطالع
  روش کارآزمایی توسط  .گردید و اجرا ریزي طرحRCT شاهددار 

وم پزشکی تهران علواحد اخلاق پزشکی جهاد دانشگاهی  کمیتۀ
  . یید قرار گرفتمورد بازبینی و تأ

  

  :بیماران انتخاب
دهانی  ۀدر بیماران ارجاعی، ابتدا تشخیص بالینی آفت راجع

 ۀ بهبودر با توجه به نماي بالینی موجود بیمار و سابقماژو
بیماران، روندهاي  ۀدر هم. شد خودي ضایعات داده می هخودب

اي طی  معمول کلینیکی و پاراکلینیکی جهت رد علل زمینه
ژي ولوهاي آزمایشگاهی لازم درخواست و پات گردید، تست می

سپس . گردید چشم درخواست می ةشد و مشاور تست انجام می
بیماران پس از انطباق با معیارهاي ورود و خروج وارد طرح 

  . شدند می
  :معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

  تشخیص قطعی آفت دهانی ماژور) 1
دردناك جداگانه با قطر  وجود همزمان دو آفت دهانی ماژور) 2

  مشابه
  روز یا کمتر 7ها  عمر آفت)3
) سال 18در موارد سن کمتر از (وي  رضایت بیمار یا والدین) 4

  براي ورود به مطالعه 
  

  :معیارهاي خروج عبارت بودند از
  سال 12سن کمتر از ) 1
  حاملگی) 2
  همزمان از هر نوع داروي موضعی جهت درمان آفت استفادة) 3
ماه  3استفاده از هر نوع درمان سیستمیک آفت در طول )4

  گذشته
قبل  موضعی یا سیستمیکع ترکیب ضد درد استفاده از هر نو) 5

  روز دوران پیگیري  4از انجام لیزر، در حین آن و طی 
پیک آفت و موارد مشکوك به سندرم بهجت،  موارد آتی) 6

اي  هر نوع بیماري زمینه ۀیا سابق.... هاي التهابی روده  و  بیماري
   .آفت نماید که فرد را مستعد به

طرح و چگونگی  قبل از انجام لیزر درمانی، ماهیت تحقیقاتی
    هـنام تـد و رضایـش ل براي بیمار کاملاً شرح داده میانجام پروتک

  . گردید آگاهانه از بیمار اخذ می
  

  :مداخله
صورت تصادفی  ماژور به در هر بیمار یکی از ضایعات آفتی

Random allocation) (گروه لیزر انتخاب و  عنوان ضایعۀ به
در . شد پلاسبو درنظر گرفته میگروه  ۀعنوان ضایع دیگر به ۀضایع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
3 

] 

                               2 / 7

http://icml.ir/article-1-138-fa.html


 نسرین زند و همکاراندکتر 

8 
 

لیزر و  ۀقبل از انجام لیزر درمانی، بر روي هر دو ضایع هر بیمار
قرار داده    Co., Iran) (Abzar Darmanاي از ژل پلاسبو، لایه

این نوع ژل کاملاً شفاف است و حاوي مقدار زیادي آب . شد
 کنندگی حس باشد و فاقد هر نوع خاصیت بی می) درصد 5/87(
پیش از شروع تابش، براي بیمار از محافظ چشمی . ضعی استمو

مناسب و براي پرسنل اتاق عمل، از عینک متناسب با طول موج 
در مورد ضایعات تحت . استفاده شد )CO2 nm) 10600 لیزر

 CO2 ژل، تحت درمان با لیزر ۀدرمان با لیزر، ضایعه از وراي لای
(Lancet 2, Russia)   با توانW 1 پیوسته  ت پرتوصور به

Continuous Wave (CW)   ،defocused ، گرفت قرار می .
. صورت مارپیچی بود تابش  به ةثانیه و نحو 15تا  5مدت تابش 
با توجه . گردید پلاسبو از لیزر خاموش استفاده می ۀبر روي ضایع

حسی  بیاستفاده از به دردناك نبودن پروسه، هیچ گونه نیازي به 
قبل، بلافاصله بعد و در .  وجود نداشت موضعی یا سیستمیک

بعد از  لیزر  4و سپس روزانه تا روز  24، 12، 8، 4هاي  ساعت
و تماسی ضایعات،  ) غیر تماسی( درمانی، شدت درد ایدیوپاتیک 

 VAS=0 . شد توسط بیماران ارزیابی می  VASبر اساس  معیار
درد به مفهوم حداکثر درد و  =VAS 10 به مفهوم فقدان درد و
  .باشد غیر قابل تحمل می

  

  :آنالیز آماري
   13 ۀـنسخ SPSSشده با استفاده از نرم افزار  آوري اطلاعات جمع

 ±  نـاس میانگیـنتایج بر اس. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
 Student’s t-test forآزمون آماري . انحراف معیار  بیان گردید

paired  مقادیر . گرفتبراي ارزیابی مورد استفاده قرارP.value   

  . نظر گرفته شداز نظر آماري معنی دار در 05/0ز کمتر ا
 

  :ها یافته
بیمار ارجاعی به کلینیک لیزر پزشکی جهاد  12از مجموع 
س معیارهاي ورود و بیمار شرایط لازم را بر اسا 7دانشگاهی، 

 2شامل (بیمار دیگر 5. و وارد مطالعه نشدند خروج کسب نکردند
آفت دهانی ماژور فعال وارد مطالعه  ۀضایع 10با ) مرد 3زن و 
میانگین سنی این . و تا پایان مطالعه در طرح باقی ماندند ندشد

  .بود) سال 20- 52بین (سال  9/30±9بیماران 
میانگین شدت دردهاي ایدیوپاتیک و  ،قبل از شروع درمان
ده قسمتی در ضایعات گروه لیزر  VASتماسی بر اساس معیار 

ودر گروه پلاسبو به ترتیب  8/8 ±8/0و  8/5±8/0ترتیب به 
داري از نظر آماري  هیچ تفاوت معنی. بود 6/7±5/0و 5 7/0±

هاي لیزر و پلاسبو دیده  درد ایدیوپاتیک در گروه یۀبین مقادیر پا
، این در شرایطی بود که اختلاف )14/0معادل  P.value(نشد 

لیزر و پلاسبو از نظر  هاي درد تماسی درگروه ۀبین مقادیر پای
دار بود به ترتیبی که درد در گروه لیزر در ابتدا بیش  آماري معنی

  ).03/0معادل  P.value( از گروه پلاسبو بود
بلافاصله پس از درمان با لیزر، مقادیر میانگین دردهاي 

طور  هایدیوپاتیک و تماسی در ضایعات تحت درمان با لیزر ب
 6/0 ±9/0ب به مقادیر صفر و ترتی واضحی کاهش یافت و به

رسید، در حالی که هیچ تغییري در مقادیر میانگین دردهاي 
ایدیوپاتیک و تماسی در ضایعات گروه پلاسبو در مدت مشابه 

  ). 2و1نمودار هاي (ایجاد نشد 
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  پیگیري لیزر و پلاسبو در دورة در گروه هاي VASشدت درد ایدیوپاتیک بر اساس معیار : 1نمودار
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  پیگیري ةهاي لیزر و پلاسبو در دور در گروه VASشدت درد تماسی بر اساس معیار : 2نمودار 

  

دار  ها از نظر آماري بین دو گروه معنی این تفاوت
شدت دردهاي ایدیوپاتیک و تماسی در تمام  ).p>001/0(بودند
در گروه لیزر به ) روز بعد از انجام لیزر4تا (هاي پیگیري  زمان

  ).p>001/0( داري کمتر از گروه پلاسبو بود نحو معنی
ریزي شده بود که بیماران از  اي طرح گونه اگرچه مطالعه به

آگاهی ) لیزر یا پلاسبو(گروه درمانی هر یک از ضایعات خود 
نداشته باشند، ولی باتوجه به اثر ضد درد فوري و چشمگیر 

NACLT امکان ،blind   گروه از بابت (باقی نگاه داشتن بیماران
وجود نداشت و بیماران به  NACLTبعد از انجام  ) درمانی

  . زدند که کدام ضایعه تحت لیزر قرار گرفته است خوبی حدس می
تابش لیزر با درد، سوزش و احساس گرما همراه نبود و هیچ 

پس از تابش لیزر، هیچ . حسی موضعی وجود نداشت نیازي به بی
خریب بافتی، زخم یا حتی اي از جمله ت نوع عوارض قابل مشاهده

  . اریتم ایجاد نشد
 

  :گیري و نتیجه بحث
 ثیر یک جلسهأید تؤتواند م این کارآزمایی بالینی می ۀاولی نتایج

NACLT هاي دهانی  تسکین فوري و چشمگیر درد آفت در
هیچ نوع آسیب  تابش لیزر، ةدنبال این شیو هب. باشد ماژور ۀراجع

. شد ایجاد نمی و اروزیون زخم از جمله اي بافتی قابل مشاهده
حسی  و جهت انجام آن نیازي به بی بوددرمانی دردناك ن ۀپروس

  .نداشت موضعی وجود
  لیزرمعدودي در مورد استفاده از  ياه گزارش ،اخیراً

CO2 تخریبیصورت غیر  به non-ablative جهت کاهش ،  
و  Elad. مخاطی دردناك منتشر شده است درد ضایعات
را در  CO2 لیزر ياهاثرموردي،  ۀمطالعیک  همکارانش طی

-Graft-versusکاهش درد ضایعات دهانی بیماران مبتلا به 
host-disease(GVHD)  ضایعات دهانی  ها آن. ]9[نشان دادند

 با CO2با لیزر  تابشتحت  ،جلسه 17بیمار را طی  4
Continuous pulsed mode توان  وw1  ثانیه به  2- 3به مدت

طی تابش لیزر سطح مخاط . لیزر قرار دادند تابش لازاي هر مح
 ۀتوجه به دردناك نبودن پروسبا. شد مرطوب نگاه داشته می
 VASمتوسط . حسی موضعی وجود نداشت درمانی نیازي به بی

حین تابش و بلافاصله بعد از  ،درد بیماران قبل از تابش لیزري
لیزر، هیچ بعد از تابش . بود 88/4و  47/3و  09/8آن به ترتیب 

. شد نوع اثري از تخریب مخاطی و یا تشدید ضایعه مشاهده نمی
جهت کاهش  CO2توان از لیزر  این گروه نتیجه گرفتند که می

  .]9[مزمن استفاده نمود GVHDدرد ضایعات دهانی 
بیمار تحت  دوضایعات آفتی   ،دیگر موردي ۀمطالع در یک

 5به مدت   w5/1 -1با توان  CO2 defocused  با لیزر تابش
قرار  Elmexgel از (film) نازك  ۀیک لای ۀاسطبا وثانیه 

با توجه به شفافیت کامل ژل و نیز محتواي  Elmexgel(گرفتند 
نیازي تابش لیزر دردناك نبود و  ).زیاد آب آن انتخاب شده بود

بعد از تابش لیزر، هیچ نوع .  حسی موضعی وجود نداشت به بی
رد بیماران د. شد مخاطی مشاهده نمی یا آسیب اثري از تخریب

روز  3بلافاصله بعد از لیزر درمانی رفع شده بود و ضایعات طی 
روز ترمیم کامل نشان داده  7بهبود قابل توجه و بعد از 

  .]10[بودند
  خوبی را دال بر  ۀاگرچه این دو گزارش موردي شواهد اولی

در کاهش درد ضایعات مخاطی نشان  CO2استفاده از لیزر 
. ها کم بود و فاقد گروه کنترل بودند آن حجم نمونۀدادند، 

، پیگیري شدت درد بیماران تنها محدود Elad ۀلاوه در مطالعع هب
بود که حتی در این مقطع  "بلافاصله بعد از لیزر "به پریود زمانی

در حین "درد بیماران نسبت به مرحلۀ  VASزمانی نیز متوسط 
 به دنبال این دو گزارش موردي،.  واضحاً افزایش یافته بود "لیزر
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به بررسی اثر  RCTما در شروع این سري از مطالعات،  طی یک 
عنوان  مینور به هاي دهانی راجعۀ غیر تخریبی بر آفت CO2لیزر  
در . ]11[روتوتیپ ضایعات دردناك مخاطی پرداختیمیک پ

استفاده نمودیم، اگرچه   Bullerابتدا از پروتکل ما  ،مطالعه اخیر
ظر زمان از ن Buller ۀتابش لیزر در این مطالعه با مطالع ةشیو

تفاوت اصلی  هایی داشت، لیزر تفاوت ادةتابش و توان مورد استف
ژل مورد استفاده بود که در روش تابش این دو تحقیق در قطر 

گردید،  از فیلم نازکی از ژل استفاده می Buller مطالعۀ
ضخیمی از ژل بر  که در مطالعۀ ما، نور لیزر از وراي لایۀ درحالی

   ).4و3نمودارهاي .(شد سطح ضایعات تابانیده می
  

  
 Bullerهاي درمانی بر اساس روش  پاسخ مقایسۀ: 3نمودار 

  در درد ایدیوپاتیک) 2پروتکل(و روش این مطالعه ) 1پروتکل(
  

  
  

   Bullerهاي درمانی بر اساس روش  پاسخ ۀمقایس: 4نمودار 
  رد تماسیدر د) 2پروتکل (روش این مطالعه و) 1پروتکل (

  

آفت دهانی مینور   30بیمار با  15، هن مطالعایدر علاوه  به
مطالعه نشان داد  نهایی نتایج. پروتکل مطالعه را تکمیل کردند
، بلافاصله بعد هاي دهانی مینور آفت که درد ایدیوپاتیک و تماسی

یابد، بدون این که  صورت چشمگیري کاهش می از تابش لیزر، به
ایجاد شود  گروه پلاسبودرد ضایعات تغییر محسوسی در 

)001/0P< .(گیري بیماران پایدار این اثر ضد درد در مدت پی
  .]11[بود

یک  اثرآمیز فوق بر آن شدیم که  دنبال نتایج موفقیت به
 ماژور ۀانی راجعهاي ده آفترا در تسکین درد  NACLT ۀجلس

تا  نتایج این کارآزمایی بالینی تصادفی شده .نیز ارزیابی نماییم
اي  بدون این که عوارض جانبی قابل مشاهده تواند این مرحله می

فوري و چشمگیر  تسکین در NACLTثیر أید تمؤ ،گرددایجاد 
 نظیر نتایج حاصله از تأثیر  .باشد ماژور ۀهاي دهانی راجع درد آفت

NACLT هاي دهانی مینور، در این بیماران نیز اثر ضد  در آفت
درمانی دردناك تکل پرو .درد در مدت پیگیري بیماران پایدار بود

 .شتحسی موضعی وجود ندا و جهت انجام آن نیازي به بی بودن
اي از جمله  پس از تابش لیزر، هیچ نوع عوارض قابل مشاهده

علاوه باتوجه به  هب .تخریب بافتی، زخم یا حتی اریتم ایجاد نشد
در طی تابش لیزر، دود ایجاد  غیرتخریبی بودن پروتکل درمانی،

 ذراتشد که خود پارامتر مهمی در جهت جلوگیري از انتشار  نمی
  .شود محسوب می در محیط اتاق عمل  ویروسی

از  NACLTمنظور شناخت مکانیسم اثر  به قبلی، ۀدر مطالع
Powermeter نتایج . استفاده شد رمومترگر حرارتی و ت با حس

powermetery لیزر وات 1 نشان داد که توان CO2 ، بعد از
. یابد میلی وات  تقلیل می 2-5ژل به حدود  تابش از وراي

ها نشان  حرارت را در سطح زخم ۀترمومتري نیز افزایش درج
 حاوي مقدار زیادي آب مورد استفاده که ژل ییاز آنجا. ]11[نداد

لیزر  تابشمقدار زیادي از رسد که  نظر می به باشد،  می %)5/87(
CO2 شود و درنتیجه توان نور لیزر بعد  توسط آب ژل جذب می

برابر  200 -500حدود ضایعه ژل و در سطح  تابش از وراياز 
نور لیزر بش تاکه با  داد بنابراین نتایج نشان می. شود کم می

CO2  از وراي ژل شفاف با محتواي زیاد آب، می توان از لیزر
CO2 عنوان یک سیستم لیزر   بهnon- ablative و low  

power  که این  هاي دهانی استفاده نمود فتجهت کاهش درد آ
یا   Non-ablative CO2  Laser Therapy روش تابش لیزر را

مطالعاتی که ما در مورد سري در . نامیدیم NACLT به اختصار 
در کاهش درد ضایعات  NACLTضددرد یک جلسه  ریثتأ

هاي دهانی انجام دادیم، این اثر ضد درد   مخاطی از جمله آفت
) در طی دوران پیگیري(پایدار اي و  فوري، چشمگیر، یک جلسه
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 Low Level  هاي در اکثر مطالعات سیستمدر حالی که  بود
Laser Therapy (LLLT بطئی و تدریجی  ضد درد،اثر  بروز

است و جهت رسیدن به این اثر جلسات لیزر درمانی متعدد لازم 
در مورد اینکه آیا رسد  نظر می هب  بنابراین .]14-21[ است

هاي  همان مکانیسم NACLTثر در اثر ضد درد ؤهاي م مکانیسم
باشند  می LLLTهاي  سایر سیستم دةمطرح ش احتمالی ضد درد

 .نمود قطعی توان اظهار نظر یا خیر، نمی
همانطور که ملاحظه گردید، جهت کاهش جذب بافتی نور   
از تأثیر  مطلق ةو پیشگیري از تخریب بافتی و استفاد CO2لیزر 

 ۀدر مطالع (photobiostimulation)نوري   -تحریک زیستی
Elad ۀاز مرطوب نگه داشتن سطح بافت و در مطالع Buller  از

  .ي آب استفاده شدژل با محتواي بالا
باید  ، NACLTثر در اثر ضد درد ؤم هاي در مورد مکانیسم

در نظر داشت که با توجه به نوپا بودن این تکنیک و محدودیت 
توان در این مورد  تحقیقات انجام شده در این حیطه، هنوز نمی

مورد لیزرهاي کم توان  زیرا حتی در ،اظهار نظر علمی داشت
تحقیقات وسیعی در  ،اخیر هاي که طی  دههعلیرغم آنمعمول نیز 

 این هنوزصورت گرفته است،  ها آنمورد مکانیسم اثر ضد درد 
در مورد  .اند دقیق و قطعی شناخته نشدهصورت  به  ها مکانیسم
، با توجه NACLTثر در اثر آنالژزیک هاي احتمالی مؤ مکانیسم

لوژیک به فوري بودن این اثر، احتمال دارد که تغییرات فیزیو
ازجمله بلوك تولید و انتقال پتانسیل عمل در  (neural) عصبی
افزایش و یا  Aδو  cحسی   عصبی فیبرهايهاي  پایانه

 substantiaبر روي شاخ خلفی نخاع در  مهاري هاي ایمپالس
gellatinosa هاي درد با  و در نتیجه کندتر شدن انتقال ایمپالس

باید از سوي دیگر . نقش داشته باشند Gate کنترل مکانیسم

در  CO2توجه داشت که با توجه به توان بسیار کم لیزر 
NACLT هاي عصبی در تخریب یا انعقاد پایانهرسد  به نظر نمی 

چون حتی در مطالعاتی که  ،دخیل باشد NACLT  ضد درد اثر
 ،است انجام شده پرتوانبا کاربرد کلاسیک و  CO2با لیزر 
تفاوت قابل  S100آمیزي  نگهاي میکروسکوپیک با ر بررسی

سالم بین نواحی لیزر  محیطیتوجهی را از نظر تعداد اعصاب 
اینکه آیا  .]12[دهند شده یا جراحی شده با اسکالپل نشان نمی

ها و  افزایش سطح بتا اندورفینهایی از جمله  مکانیسم
، کاهش رهاسازي مواد شیمیایی از ]14و13[هاي آندوژناوپیوئید

برادي  سنتزکاهش جمله هیستامین، بلوك استیل کولین، 
هاي  که از مکانیسم( ]15[ها و پروستاگلاندین ]14و13[کینین
، در )شوند محسوب می LLLTثر در اثر ضد درد ی مؤاحتمال

دخیل هستند  NACLTضد درد  ياهادامه یا احتمالاً ایجاد اثر
ۀ بعدي در است که باید طی مطالعات علوم پای موارديیا خیر، 
  .آزمایش و تحقیق قرار بگیرند بوتۀ

هاي طرح ما،  نخست آن که با توجه به اثر ضد  از محدودیت
باقی نگاه داشتن   blind، امکان NACLTگیر درد فوري و چشم

بعد از انجام  ) از بابت گروه درمانی لیزر و پلاسبو( بیماران
NACLT بود که در ل ئااز سوي دیگر، اگرچه اید. وجود نداشت

هاي لیزر و پلاسبو در مناطق آناتومیک  هر بیمار، ضایعات گروه
ن امر ممکن مشابهی انتخاب گردند، ولی در بعضی از بیماران ای

  .نبود
توان  می داد کهاین کارآزمایی بالینی، نشان مقدماتی  نتایج 

 هاي جهت تسکین فوري و چشمگیر درد آفتNACLT  از
بدون این که عوارض جانبی  استفاده نمود،ماژور  ۀدهانی راجع
   .ایجاد شود در مخاط  اي قابل مشاهده
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