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  مقدمه
هاي  استفاده از ليزر كم توان در ترميم زخم پوستي يكي از شيوه

نوين درماني است كه مطالعات مختلفي در رابطه با اثر درماني آن در 
 .ه استانجام گرفت ]4-9[ In  vivo و ]In vitro ]1-3 سطح

ثير بودن و أت به اثرات مثبت، برخي مقالات بي عليرغم اشاره 
 ].10  و8-4[ اند نيز ذكر كرده ترميم زخم پوستي را بر ثير منفي ليزرأت

 با  ليزر1تعاملنا شناخته بودن  ها،  اين عدم توافقيكي از دلايل اصلي
وتي اي متفاه در منابع مختلف مكانيسم. ]11و 10، 7، 6، 4[بافت است 

در اين باره ذكر شده است كه يكي از مهمترين آنها افزايش سنتز 
لذا در بسياري از مطالعات، . ]14-12  و9 ، 7، 1[كلاژن است 

 و سازماندهي 2 در مرحله بلوغگيري پارامترهاي بيومكانيكال اندازه

                                                      
١Interaction 
٢Maturation 

ها و طرز قرارگيري آنها مورد بررسي  جهت بررسي ميزان كلاژن 3مجدد
  .]15، 9، 7[قرار مي گيرد 

و همكـاران در ژاپـن اثـر     Akio Yasukawa 2007 در سـال 
مـوش   55 در ترميم زخم كامل پوستي را رويHe-Ne ليزر كم توان 

 mW و) mW17) 2cm/J 21/4  گـروه بـا دو تـوان    11 در صحرايي
5/8) cm2/J 09/2(    تمـام نمونـه هـا     مقايسه كردند، ثانيه   15به مدت 

و مطالعـات بافـت شناسـي        4كششي بافت قدرت  از لحاظ   در روز هفتم    
نتايج نـشان داد كـه گـروه تحـت درمـان بـه              . مورد بررسي قرار گرفت   

مقاومـت    داراي بيـشترين   mW 17 تـوان    اصورت يك روز در ميان و ب      
 و افزايش سنتز كلاژن و ريكاوري بافت نسبت به گـروه كنتـرل              كششي

   ].7[د هاي درماني اختلاف معناداري گزارش نش  و بين گروهبود
                                                      
٣ Remodeling 
۴ Rupture strength 

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
 نتايج متفاوتي از اثر ليزر كم توان بر فازهاي التهابي، پروليفراسيون و تجديد مدل بافت در حال ترميم گزارش :زمينه و هدف

 بر تنش، كرنش، قدرت Ga-As)( nm 904و  )nm 8/632) He-Neهدف از اين مطالعه بررسي اثر دو ليزر . شده است
 روز التيام در 21تغيير طول و ميزان بسته شدن سطح زخم، پس از  -افت، سطح زير منحني نيروكشش، مدول الاستيك ب

 . زخم  تمام ضخامت پوستي نمونه هاي موش صحرايي بود
 گرم 200-350، با وزن Sprague-dawleyژاد  ، جنس نر، ن)Rat( موش صحرايي 30 در اين مطالعه از :روش بررسي

).  نمونه10هر گروه ( و كنترل تقسيم شدند He-Ne ،Ga-Asه طور تصادفي به سه گروه ليزر  اين حيوانات ب.استفاده شد
درمان از روز . در قسمت ستون فقرات پشتي ايجاد شد  سانتي متر5/2در تمام نمونه ها، برش پوستي تمام ضخامت به طول 

 سانتي متر مربع انجام شد و پس از هر  ژول بر2 با شدت Ga-As و He-Ne به صورت يك روز در ميان با ليزر 21 تا 1
 - آزمون كشش يك محوري انجام شد و پس از ثبت منحني تنش21در روز . جلسه درمان مساحت سطح زخم ثبت گرديد

مقاومت كششي بافت، تنش، كرنش، ميزان انرژي جذب شده، ( تغيير طول، ويژگي هاي بيومكانيكي بافت -كرنش و نيرو
  .از تمام نمونه ها، جهت بررسي پارامترهاي بيومكانيكال نمونه برداري شد. حاسبه شد م)مدول الاستيك و سفتي

هاي حداكثر انرژي  افزايش درصد بهبود ويژگي.  هر دو نوع ليزر منجر به تسريع در بسته شدن سطح زخم شدند:يافته ها
ت به پوست سالم به دنبال درمان جذب شده در بافت، كرنش، حداكثر مقاوت كششي بافت، تغيير طول در پوست زخم نسب

  .P<0.05)( با گروه كنترل معنادار بود Ga-As با هر دو نوع ليزر ديده شد كه اين اختلاف در گروه 
هاي پروليفراسيون سلولي، در بهبود   به نظر مي رسد ليزر گاليوم آرسنايد به دليل اثر گذاري بيشتر در مكانيسم:نتيجه گيري

  .ثرتر باشدت ترميم شده مؤهاي مكانيكي باف ويژگي
 

، مدول الاستيك، تنش، كرنش، زخم تمام ضخامت پوستي، ترميم زخم Ga-As، ليزر He-Ne ليزر :هاي كليدي واژه
 پوستي

 ،خيابان باكري،   اردبيل،مهسا حسيني صنعتي:نويسنده مسئول
 -82883824: ، تلفن تربيت مدرس ،21 پلاك ،كوچه شهيد سريفي

09143530291 

  mahsahoseinisanati@yahoo.com :ت الكترونيكپس
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Reddy نيز اثر دو ليزر كم توان He-Ne و Ga-As را با 
 روز در هفته، به مدت سه هفته، بر زخم 5 و به مدت J/cm21شدت 

 بررسي كرد، او نتيجه گرفت كه هر دو نوع ليزر Ratجراحي ديابتي 
 در اين Reddy. گردد بهبود پارامترهاي بيومكانيكال ميمنجر به 

پارامترهاي  بر نئون -اثر ليزر هليوممطالعه نتيجه گرفت كه 
  . ]9[آرسنايد است  -بيومكانيكال به طور مشخص بيشتر از ليزر گاليوم

هاي ترميم زخم است، اما  بسته شدن سطح زخم يكي از شاخص
برخي محققين اشاره كرده اند، از آنجا كه سطح زخم معيار مناسبي از 

 ررسي ترميم باشدتواند معيار مناسبي جهت ب عمق زخم نيست، نمي
، ولي به دليل غير تهاجمي بودن آن، در بيشتر مطالعات به ]17و16[

ويژه مطالعات انساني معيار مناسبي براي اندازه گيري ترميم زخم 
  .  ]19 و18[باشد  مي

Bernes  و همكارانش نيز در نتايج مطالعه خود، تسريع بسته 
متوالي ليزر تراپي  روز 4شدن سطح زخم در مدل حيواني را به دنبال 

و همكاران Hopkins ، ]19[ ذكر كردند nm8/632 با طول موج 
]18[ ،Simunovic و همكاران ]20[ ،Al Watban و همكاران 
هاي انساني انجام دادند،  در مطالعات جداگانه اي كه بر نمونه ،]21[

نئون  -تسريع بسته شدن سطح زخم را به دنبال ليزرتراپي با هليوم
  .دندگزارش كر

 فيزيوتراپي  در nm1000-600به طور كلي ليزر با طول موج 
  nm 8/632 ليزركه] 24-22و15-14، 2-1[ شود مياستفاده 

(He-Ne)  و Ga-As ) nm 904( به عنوان طول موج هاي متداول 
 اما طول موج ، ]25 و14-12، 9-7[ در ترميم زخم ذكر شده است

عات به درستي بررسي نشده تر بين اين دو طول موج، در مطال مناسب
بر پارامترهاي  اثر اين دو طول موج را  Reddyاگرچه .است

ديابتيك هاي  موش ترميم زخم پوستي در بيومكانيكال به دنبال
را بيشتر ذكر ) nm8/632 )He-Neمقايسه كرد و اثر ليزر كم توان 

ال دو گروه، با دو سهاي  موش درمان ما در اين مطالعه اولاًا، ]9[نمود 
 با ايجاد او فاصله زماني انجام شد و سن دو گروه يكسان نبود، ثانياً

 اثر ، عملاً به عنوان گروه كنترلزخم ديگري در سمت مقابل درمان
، ]28-25 [سيستميك ليزر را كه در منابع زيادي اشاره شده است

  . ناديده گرفت
همان گونه كه اشاره شد در ترميم موفق بافت زخم، علاوه بر 

ته شدن سطح زخم، طبيعي شدن پارامترهاي بيومكانيكال جهت بس
هاي وارده ضروري است، لذا هدف اصلي اين مطالعه،  مقابله با تنش

بررسي و مقايسه تاثير اين دو نوع ليزر متداول در ترميم زخم، بر  
پارامترهاي بيومكانيكال و كاهش اندازه سطح زخم، در زخم تمام 

 بررسي همبستگي بين اين دو پارامتر ضخامت پوست موش صحرايي و
 . مي باشد

  ها مواد و روش
ژاد  ، جنس نر، ن5 موش صحرايي30در اين مطالعه از 

Sprague-dawley گرم كه از انيستيتو پاستور 200-350، با وزن 
نگهداري  شرايط محيطي براي. كرج خريداري شدند استفاده شد

در نظر گرفته شد و  ساعت تاريكي 12 ساعت روشنايي، 12حيوانات 
غذا به صورت  آب و. هاي فايبر گلاس نگهداري شدنـد ها در قفس موش
.  يكسان و بدون محدوديت در اختيار حيوانات قرار گرفتكاملاً

حيوانات به مدت يك هفته درشرايط جديد نگهداري مي شدند تا با 
محيط جديد تطابـق يافته و از لحاظ وزني براي شروع مطالعه آماده 

پس از ايجاد زخم حيوانات در قفس هاي انفرادي نگه داري . وندش
ها، بدون   يكسان در همه گروهشدند و آب و غذا در الگوي كاملاٌ

تمام مراحل كار براساس . اختيار آنها قرار گرفت محدوديت، در
  . دستورالعمل كميته اخلاق پزشكي دانشگاه تربيت مدرس انجام شد

 ابتدا ،اد زخم پوستي تمام ضخامت براي ايج:ايجاد زخم برشي
و زايلازين ) mg/mL 100% (10حيوان با استفاده از تركيب كتامين 

2) %mg/mL 20( سي سي 2/0 گرم وزن حيوان  100، به ازاي هر 
داروي تركيبي، به صورت صفاقي بيهوش مي شد، بعد از برداشتن موي 

  به طولاي، خطي ناحيه، در فاصله يك سانتي متري از ستون مهره
cm5/2 در سمت راست ستون فقرات ترسيم شده و سپس به وسيله 

اسكالپل يك شكاف تمام ضخامت پوستي بر روي خط ترسيم شده، تا 
 ساعت 24. جايي كه فاسياي عمقي عضله آسيب نبيند، ايجاد مي شد

گيري سطح زخم به عنوان مقدار پايه انجام  بعد از ايجاد زخم، اندازه
 ايجاد زخم برشي، حيوانات به صورت تصادفي در سه پس از. گرديد مي

در . آرسنايد قرار گرفتند -نئون و ليزر گاليوم -گروه كنترل، ليزر هليوم
  . حيوان قرار داده شد10هر گروه 

   در اين مطالعه از دستگاه ليزر :ليزر درماني
He-Ne) LEYBOLD DIDACTIVE GMBH (  با توان
1mWگاهو از دست  ساخت كشور آلمانPhysiolaser Olympic  

)Version 1.5, 90mW, Germany (آلمان براي  ساخت كشـور
با توجه .  استفاده شدnm 904  با طول موج Ga-Asتابش امواج ليزر 

 به اين كه دانسيته جريان در هر دو نوع تابش به صورت يكسان
J/cm22در نظر گرفته شد و همچنين با توجه به توان و  Spot size 

 ثانيه و در He-Ne ،63دستگاه ليـزر وت دو دستگاه، زمان تابش متفا
 با توجه به پروتكل درماني تعريف شده در برنامه Ga-Asليزر 

Derma, Wound healing ،97تعداد جلسات .  ثانيه محاسبه شد
در .  جلسه بود كه بصورت يك روز در ميان انجام شد10 تابش

 به صورت خاموش در تماس با حيوانات گروه كنترل نيز پروب دستگاه
  . محل زخم قرار مي گرفت

                                                      
۵Rat 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                               2 / 8

http://icml.ir/article-1-142-en.html


   و همكاران مهسا حسيني صنعتي
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 به منظور ارزيابي اثر درماني در هر :اندازه گيري سطح زخم  
سه گروه، درصد كاهش سطح زخم به صورت هفتگي، با توجه مقدار 

در اين .  محاسبه شدTracingپايه روز بعد از ايجاد زخم، به روش 
ر محيط زخم سه بار با دقت گيري سطح زخم تصوي روش براي اندازه

  Sigmaسپس با استفاده از نگاتسكوپ. روي ترنس پرنت ترسيم شد
. ، تصوير محيط زخم به ميلي متر مربع اندازه گيري شدL2203مدل 

در اين روش درصد كاهش سطح زخم در طول هر هفته طبق فرمول 
  :زير محاسبه شد

                    
   

، 21در روز : 6گيري قدرت كششي بافت ترميم شده زهاندا
حيوانات دو گروه درماني ليزر و گروه كنترل با استنشاق كلروفرم در 

پس از . دسيكاتور، قرباني شده و نمونه برداري پوستي انجام مي شد
 6تيغ كردن و تميز نمودن پوست موضع زخم، نمونه پوستي با طول 

به ( سانتي متر 3و عرض )  از هر طرف زخمسانتي متر3(سانتي متر 
جهت انجام آزمون ) طوري كه خط زخم اوليه در مركـز آن قرار گيرد

ها بلافاصله در محلول نرمال  بافت تهيه شد و نمونه قدرت كشش
.  قرار گرفت تا شرايط طبيعي بافت جدا شده، حفظ گردد% 9/0سالين 

آزمون . ش قرار گرفتند ساعت بعد مورد آزماي3نمونه ها حداكثر تا 
 ساخت ZWICK 2.5تنسيومتري با استفاده از دستگاه كشش مدل 

اي كه  ها به طور عمـودي، به گونه ابتدا نمونه. كشور آلمان انجام گرديد
سپس ابعاد . زخم در وسط واقع شود، بين دو گيره دستگاه ثابت شد

 01/0 به وسيله كوليس با دقت) عرض، قطر و طول(نمونه هاي پوستي 
دو . ميلي متر اندازه گيري شد و اطلاعات مربوطه در نرم افزار ثبت شد

انتهاي نمونه پوستي، به منظور جلوگيري از لغزش نمونه در حين 
تست كشش يك محوري با . كشش، بين دو كاغذ سنباده قرار داده شد

تغيير - و نيرو7كرنش- انجام شد و منحني تنشmm/min 20سرعت 
در واقع  (N/mm2و مقادير حداكثر تنش بر حسب  بدست آمد 8طول

سطح مقطع /   بوده كه از رابطــه نيروFMaxمقدار نرمال شده 
، تغيير طول تا نقطه حداكثر )درصد تغيير طول(، كرنش )آيد بدست مي

  ، حداكثر نيروي مقاومتي بافت mmنيروي مقاومتي بافت بر حسب 
تواند تحمل  فت ميحداكثر نيروي خالصي است كه با (9Nبر حسب 

 ، سطح زيرمنحني تا نقطه حداكثر نيروي مقاومتي بافت بر)كند
، مدول )بيانگر انرژي جذب شده در بافت است ( Nmmحسب

-شيب قسمت خطي منحني تنش (N/mm2 بر حسـب 10الاستيك
 -شيب قسمت خطي منحني نيرو (N/mm، سفتي بر حسب )كرنش

 ).تغيير طول اندازه گيري شد
                                                      
۶Tensile  testing 
٧ stress-strain 
٨load-deformation 
٩FMax 
١٠ Elastic-modulus 

نمونه بافت زخمي، در هر حيوان يك نمونه با همان به غير از 
ابعاد و راستا از پوست سالم مجاور به عنوان كنترل درون حيواني تهيه 
شد و تحت آزمون تنسيومتري قرار گرفت تا خطاهاي محاسباتي 

سپس . هاي فردي حيوان را به حداقل برساند مربوط به تفاوت
تفاده از فرمول زير نرماليزه پارامترهاي بيومكانيكي ناحيه زخم با اس

شد و در صد بازگشت پارامتر مكانيكي نسبت به بافت سالم محاسبه 
  .شد

به عبارتي تغيير هر پارامتر نسبت به پوست سالم همان نمونه به 
 نزديك شود، نشان 100پس هر چه عدد به دست آمده به دست آمد، 

 به پوست دهنده نزديك شدن پارامترهاي مكانيكي پوست ترميم شده
  .سالم همان حيوان بود

 هاابتدا توزيع طبيعي پارامتر :روش تجزيه و تحليل آماري
ها از توزيع طبيعي برخوردار بود   بررسي شد كه تمام دادهK-Sبوسيله 

)05/0 P>(هاي پارامتريك براي آناليز آماري استفاده شد ، لذا از روش .
هاي  گروه نيكيبراي مقايسه بين سطح زخم و پارامترهاي بيومكا

.  استفاده گرديدTukey و ANOVAهاي  ندرماني و كنترل از آزمو
  .در نظر گرفته شد% 95ها  حدود اطمينان در تمام تست

  يافته ها
 و He-Neهدف اول اين مطالعه بررسي اثر ليزرهاي كم توان 

Ga-As بر درصد كاهش هفتگي سطح زخم و پارمترهاي بيومكانيكال 
ان نسبت به گروه كنترل و دومين هدف آن،  جلسه درم10پس از 

در انتهاي هفته سوم تمام . مقايسه اثر اين دو ليزر با يكديگر بود
ها در هر سه گروه بسته شده بود، نتايج نشان داد كه در هر دو  زخم

اندازه زخم در هفته اول و سوم در He-Ne  و ليزر Ga-Asگروه ليزر 
 معني داري نداشت، اما در دو گروه نسبت به گروه كنترل اختلاف

هفته دوم كاهش درصد سطح زخم در هر دو گروه درماني نسبت به 
. P<0.05)( گروه كنترل معني دار بود و كاهش بيشتري نشان داد 

ميزان كاهش درصد سطح زخم بين دو گروه درماني معني دار نبود اما 
د رون). P>0.05(  بودGa-As بيشتر از گروه He-Neدر گروه ليزر 

 نشان 1  شمارهتغييرات درصد كاهش زخم در طول هر هفته در شكل
بررسي ميزان افزايش قدرت مكانيكي بافت ترميم . داده شده است

 Ga-Asشده، از ديگر اهداف اين مطالعه بود، نتايج نشان داد در گروه 
، سطح زير منحني، تغيير طول و كرنش نسبت به Fmaxدرصد بهبود 

عنادار نشان داد كه نشان دهنده نزديك تر شدن گروه كنترل افزايش م
 به مقادير طبيعي پوست سالم Ga-Asپارامترهاي مكانيكي زخم گروه 

 ). 2  شمارهشكل(بود 
از طرفي مقايسه نتايج بين دو گروه ليزر نشان داد، با اينكه 

كرنش،  ،FMax، تغيير طول تا نقطه FMaxاختلاف درصد بهبود 
-Ga در گروه  ليزر FMaxنحني تا نقطه م حداكثر تنش و سطح زير

As بيشتر از گروه ليزر He-Ne بود اما هيج اختلاف معناداري بين 

 ابتداي هفته اندازه سطح زخم در-اندازه سطح زخم در انتهاي هفته

 اندازه سطح زخم در ابتداي هفته
100× 
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 هاي مختلف در طول هفته اول، دوم و سوم درصد كاهش هفتگي اندازه سطح زخم در گروه - 1شكل 

  ).>05/0P(دار  دارد گروه كنترل افزايش معني   نسبت به As-Ga و Ne -He درصد كاهش سطح زخم در گروه ليزر*

بايد اشاره كرد كه سه گروه هيچ اختلاف معناداري . آنها مشاهده نشد
مدول الاستيك و سفتي و حداكثر تنش با يكديگر نداشتند  در

(P>0.05). اي بيومكانيكي مقادير مربوط به درصد بهبود فاكتوره
 . آورده شده است1بافت، در  جدول شماره 

  بحث
براساس نتايج به دست آمده، درصد بسته شدن سطح زخم در 

 Ga-As و  He-Neطول هفته دوم و انتهاي آن، در هر دو گروه ليزر
از طرفي  . نسبت به گروه كنترل، به طور معناداري افزايش نشان داد

ت زخم تاثير اي بيومكانيكي بافه خصهر دو گروه ليزر درماني بر شا
نتايج .  بيشتر استGa-Asثيرات در گروه ليزر گذار بود، اما اين تأ

هاي بيومكانيكي بافت  نشان داد كه بسته شدن سطح زخم و ويژگي
چنان كه در پايان هفته . زخم ارتباط معني داري با يكديگر نداشتند

 درصد 100ها  گروهسوم ترميم، ميانگين اندازه سطح زخم در تمام 
كاهش يافت اما پارامترهاي بيومكانيكي بافت زخم در هيچ گروه به 

 .طور كامل به سطح بافت سالم نرسيد
بايد به اين نكته توجه كرد كه با بسته شدن سطح زخم، نبايد 

، در ]29و16[انتظار داشت كه بافت به قدرت طبيعي خود بازگردد 
هاي مكانيكي زخم دو مقوله حقيقت بسته شدن سطح زخم و ويژگي 

به طوري كه . مرتبط با ترميم زخم هستند اما با يكديگر انطباق ندارند
هاي اپيتليال نياز  بسته شدن سطح زخم به مهاجرت و تكثير سلول

كانيكي بافت زخم، عمدتا به هاي م ، در حالي كه ويژگي]6[دارد 
برهاي كلاژن، هاي تكثير فيبروبلاست ها، كلاژن ريزي، بلوغ في پروسه

هاي كلاژن، ساخت بستر و ماده  تشكيل اتصالات عرضي بين فيلامان
زمينه اي بافت همبند و جهت گيري و سازماندهي فيبرهاي كلاژن 
مربوط است، كه عمدتا به دنبال اعمال تنش هاي نرمال در بافت ايجاد 

 .] 30 و7[مي شوند 
ررسي كرده در مطالعات مختلف كه اثر ليزر بر ترميم زخم را ب

اند، كاهش طول زمان فاز التهاب به دنبال ليزر درماني نسبت به گروه 
، اين كاهش در زمان فاز ]28 و14، 7، 6، 4[كنترل گزارش شده است 

 و 11تواند منجر به تسريع در ورود به مراحل تكثير مي التهابي
سازماندهي مجدد شود كه از نتايج آن، مي تواند بسته شدن سريعتر 

در مطالعه حاضر . خم  و بهبود در پارامترهاي بيومكانيكال باشدسطح ز
نيز تسريع در بسته شدن سطح زخم در طول هفته دوم و انتهاي آن به 

مي تواند به همين Ga-As  و  He-Neدنبال ليزر درماني با دو ليزر
هاي اپي تليال را به  دليل باشد، از طرفي تابش ليزر ممكن است سلول

 ه و منجر به بسته شدن سريعتر سطح زخم گرددمحل زخم كشاند
  Gul و ]7[ و همكاران Najashima نتايج اين مطالعه با مقاله .]6[

 با ملايم كردن  He-Ne كه اشاره كردند ليزر]6[و همكارانش 
هاي التهابي، منجر به شروع زودتر فاز پروليفراسيون و بهبود  واكنش

 Bravermanد اما با نتايج اپيتلياليزاسيون مي شود، همخواني دار
etal و Hunter ]6 درماني در بسته    كه به بي تأثير بودن ليزر]25 و

  .شدن سطح زخم اشاره كرده اند، متفاوت است
  

                                                      
١١ Proliferation 
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در سه گروه) د(و تغيير طول ) ج(، كرنش )ب(تغيير طول - ، سطح زير منحني نيرو)الف( مقايسه درصد بهبود حداكثر نيروي مقاومتي بافت -2شكل  
 .P<0.05) ( به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل است Ga-Asگروه ليزر  

  
يومكانيكي بافت بهمانگونه كه پيشتر نيز اشاره شد، پارامترهاي 

ها و   و سازماندهي مجدد جهت بررسي ميزان كلاژن12در مرحله بلوغ
گيرد، همچنين كلاژن توسط  رار ميطرز قرارگيري آنها مورد بررسي ق

هاي فيبروبلاست ساخته مي شود و لذا در بسياري از مطالعات  سلول
 و9، 7[هاي فيبروبلاست مورد مطالعه قرار گرفته است  اثر ليزر بر سلول

ساخت كلاژن از زمان ايجاد زخم در بافت آغاز مي شود و تا . ]15
Remodeling 1[ كامل ادامه مي يابد[.  

هاي بيومكانيكال در هر دو  نتايج مطالعه حاضر كه بهبود ويژگي
دهد، با نتايج  گروه درماني نسبت به گروه كنترل را نشان مي

Abergel كه اثر ليزر ]12[ و همكارانش He-Ne و Ga-As با 
ها كشت داده شده، بررسي كردند  هاي مختلف را بر فيبروبلاست شدت

ها را در هر دو گروه  سط فيبروبلاستو افزايش ميزان توليد كلاژن تو
. همخواني دارد ليزر درماني نسبت به گروه كنترل گزارش دادند،

                                                      
١٢ Maturation 

 و همكاران كه در مطالعه خود Pereiraهمچنين اين مطالعه با نتايج 
 روز 6-1  را در 5 و J/cm23 ، 4  با شدت Ga-Asاثر ليزر كم توان 

ه گرفتند كه ليزر با هاي فيبروبلاست بررسي كردند و نتيج بر سلول
ها   برابر تعداد سلول6 تا 3 منجر به افزايش 4 و J/cm2 3هاي شدت

 Reddyهمچنين . ، همخواني دارد]2[نسبت به گروه كنترل گرديد 
  را با شدتGa-As و He-Neاي اثر دو ليزر كم توان  در مطالعه

J/cm21 روز در هفته بر زخم جراحي ديابتي 5 هفته و 3، به مدت 
 صحرايي بررسي كرد، او نتيجه گرفت كه هر دو نوع ليزر منجر به موش

افزايش پارامترهاي سفتي، كرنش، تنش و قدرت كششي بافت و سطح 
 اين نتايج. ]9[زير منحني مي شود اما اثري بر مدول الاستيك ندارد 

 اثر Reddy مشابه است، با اين تفاوت كه با نتايج مطالعه حاضر تقريباً
بر بهبود پارامترهاي بيومكانيكال را به طور مشخص  He-Neليزر 

 گزارش نمود كه شايد به دليل متفاوت بودن Ga-Asبيشتر از ليزر 
هاي مورد استفاده و  شدت ليزرهاي بكار رفته، ديابتي بودن نمونه
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 هاي ليزر و كنترل  درصد بهبود ويژگي هاي بيومكانيكي بافت ترميم شده در گروه-1جدول 

   ميانگين +انحراف معيار
Ga-As گروه ليزر  

 انحراف معيار + ميانگين
He-Ne گروه ليزر  

ميانگين+    انحراف معيار 
 گروه كنترل

روهگ  
    پارامتر

82/8 + 1/54  15/5 + 40/58  69/5 + 17/61   درصد بهبود مدول الاستيك 
96/3 + 35/64  02/7 +33/65  93/5 + 1/68  درصد بهبود سفتي 

43/6 + 30/52  73/4 + 08/38  29/3 + 85/32   *درصد بهبود حداكثر قدرت كششي 

64/6 + 00/43  75/4+ 91/31  49/4+ 45/27  ثر تنشكد بهبود حدادرص 

32/6 + 43/72  96/4 + 69/55  77/5 + 11/51  * FMax نقطه  تادرصد بهبود تغيير طول 

9/6 + 53/75  7/6 + 48/51  12/5 + 04/48  *درصد بهبود كرنش  

71/5 + 10/36  11/3 + 78/20  63/3 + 63/17   FMaxنقطه تا تغيير طول  -درصد بهبود سطح زيرمنحني نيرو 
* 

  .(P<0.05)   آرسنايد به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل است-ليومگروه گا*
 

ناديده گرفتن اثر سيستماتيك ليزر به دليل مقايسه بافت زخم با 
و Yasukava . ]9[ ترل باشدپوست سمت مقابل به عنوان گروه كن

 بررسي كردند و Rat را بر زخم جراحي He-Neهمكاران نيز اثر ليزر 
دار در قدرت كششي بافت و تشكيل فيبر كلاژن و  افزايش معني

 را نسبت به گروه كنترل mW17پيوستگي بافت در گروه ليزر با توان 
  .]7[گزارش كردند 

پوست نه تنها به رسد كه استحكام و قدرت كششي  به نظر مي
بندي  ميزان فيبرهاي كلاژن، بلكه بيشتر به پيوستگي و سازمان

ها  اي عرضي بين فيلامان فيبرهاي كلاژن و تشكيل اتصالات زنجيره
گيري مجدد رخ  اين وقايع طي مرحله اي به نام شكل. بستگي دارد

، سه هفته پس از آسيب، بين سنتز و تجزيه كلاژن ]9[دهد  مي
گيري مجدد  به وجود آمده و مرحله شكل) تعادل(تاز وضعيت هموس
  . آغاز مي شود

در اين مطالعه نيز نزديك شدن پارامترهاي بيومكانيكال بافت 
زخم به نمونه سالم حيوان، در هر دو گروه درماني ليزر، مي تواند به 

. ها باشد دليل افزايش تراكم كلاژن ها و سازماندهي بهتر در اين گروه
شاره شده است كه جذب نور ليزر در سلول منجر به حالت از طرفي ا

 ATPمشابه تحريك الكتريكي سلول مي گردد كه مي تواند با افزايش
هاي  غلظت يون هاي فعال را افزايش داده و اختلاف سلول، فعاليت پمپ

 نقش مهمي +Ca2يون .  را افزايش دهد+Ca2داخل سلول از جمله 
افت منجر به افزايش پروليفراسيون در بدن دارد و افزايش آن در ب

 يابد هاي كلاژن افزايش ميرگردد كه در نتيجه آن ميزان تكثير فيب مي
با توجه به نتيجه مطالعه حاضر شايد بتوان نزديك شدن . ]31و10[

حداكثر قدرت كششي، تغيير شكل بافت، كرنش و سطح زير منحني 
سبت به گروه كنترل آرسنايد ن -تغيير طول در گروه ليزر گاليوم -نيرو

ها در   نشان دهنده افزايش تراكم و سازماندهي بهتر كلاژنرا احتمالاً

نبود .  دانستHe-Ne نسبت به گروه كنترل و ليزر Ga-Asگروه ليزر 
تفاوت معنادار مدول الاستيك و سفتي بين بافت زخم و سالم نيز دور 

ر است، اعمال ثير گذاأاز انتظار نيست زيرا آنجه در اين پارامترها ت
هاي تازه ساخته شده است تا همراستايي  هاي مكانيكال به كلاژن تنش
در   اين پروسه طولاني است و احتمالاًطبيعتاً.  آنها اصلاح شود13مجدد

اين نكته بايد همواره در . دهد  هفته روي مي3زمان بيشتري از 
هاي ترميم شده مانند عضله، تاندون،  كشيدن و افزايش طول بافت

وست مد نظر باشد، زيرا بافت حتي پس از سه هفته،  پليگامان و
استحكام كافي پيدا نكرده و كشيدگي نابجا سبب پارگي فيبرهاي 

  .كلاژن و از هم گسيختگي پيوندهاي نابالغ خواهد شد

  نتيجه گيري
نتايج نشان داد كه درصد كاهش هفتگي سطح زخم در هفته 

وه كنترل معنادار بود، اما  به نظر دوم در هر دو نوع ليزر  نسبت به گر
هاي  رسد ليزر گاليوم آرسنايد به دليل اثر گذاري بيشتر در مكانيسم مي

هاي مكانيكي بافت ترميم شده  پروليفراسيون سلولي، در بهبود ويژگي
  .موثرتر باشد

                                                      
١٣ realignment 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                               6 / 8

http://icml.ir/article-1-142-en.html


   و همكاران مهسا حسيني صنعتي

 12

  منابع 
1. Pugliese LS, Alena PM, Reis SR, Andrade Z. The 

influence of low-level laser therapy on 
biomodulation of collagen and elastic fibers. Pesqui 
Odontol Bras 2003; 17(4):307-13. 

2. Pereira  AN,  Eduardo  CDP, Matsone E , Marques  
MM. Effect  of  low- power laser  irradiation  on cell  
growth & procollagen synthesis of cultured 
fibroblast. Laser in Surgery & medicine 2002; 31: 
263-7. 

3. Alexandratou E, Yova D, Handris P, Kletsas D, 
Loukas S. Human fibroblast alteration induced by 
low power laser irradiation at single cell level using 
confocal microscopy. Photochem Photochem Sci 
2002; 1:547-52. 

4. Papillion P, Valiulis J, Cunningham  M,  Simolke  E, 
Veillon D, Mukherjee D. The effects of & 10mm 
diode laser irradiation on healing of full thickness 
skin wound in Rats. WHS 2004; 16(12). 

5. Yilmaz N, Comelekoglu U, Actas S, Coskun B,  
Bagis S. Effect of low- energy gallium-arsenide     
(Ga-As, 904 nm)  laser irradiation on wound  healing  
in  rat  skin. WHS 2006; 18(11). 

6. Gul NY, Topal A, Cangul IT, Yanik K. The effects 
of topical tripeptide copper complex & Helium-Neon 
laser on wound healing. ESVD & ACVD 2007; 19: 
7-19. 

7. Yasukawa A, Ohrui H, Koyama Y, Nagai M, 
Takakuda K. The effect of low reactive- low level 
laser therapy (LLLT) with Helium- Neon laser on 
operative wound healing in rat Model. JVMS 2007; 
69(8): 799-806. 

8. Demidova-Rice T, Salomation E, Yaroslavsky A, 
Herman I, Hamblin M. Low-level light stimulates 
excisional wound healing in Mice. Laser in Surgery 
and Medicine 2007; 39: 706-15. 

9. Reddy GK. Comparsion of the photostimulatory 
effects of visible He-Ne & infrared Ga-As laser on 
healing impaired diabetic rat wounds. Laser in 
Surgery & Medicine 2003; 33: 344-51. 

10. Hamblin MR, Deidova TN. Mechanism of Low 
Level Light Therapy, SPIE 2006; 6140. 

11. Salate A, Barbosa G, Gaspar P, Koeke P, 
Parizotto N, Benze B. Effect of In-Ga-Al P Diode 
Laser Irradiation on Angiogenesis in partial ruptures 
of Achilles Tendon in rats. Photomedicine and Laser 
Surgery 2005; 23(5): 470-5. 

12. Abergel  RP,  Lyons RF, White RA, Dwyer RM, 
Castel JC, Uitto J. Biostimulation of wound healing 

in vivo by a helium-neon laser, Ann Plast Surg 1987; 
18: 47-50. 

13. Carvalho PTC, De Carvalho C, Mazzer N, Dos 
Reis F, Belchior ACG, Silva IS. Analysis of the 
influence of low-power He-Ne laser on the healing 
of skin wounds in diabetic & non diabetic rats. Acta 
Cirurica Brasileira 2006; 21(3): 177-83. 

14. Demir H, Balay H, Kirnap M. A comparative  
study of  the  effects of  electrical  stimulation & 
laser treatment  on  experimental  wound  healing in 
rats. Journal of rehabilitation Research & 
development 2004; 41: 147-54. 

15. Reddy GK, Stehno-Bittel L, Enwemwka CS. 
Laser photostimulation accelerates wound healing in 
diabetic rats. Wound Repair Regan 2001; 9:248-55.  

16. Hawkins D, abrahamse H. Laboratory methods for 
evaluating the effect of low level laser therapy 
(LLLT) in wound healing. African journal of 
biomedical research 2005; 8: 1-14. 

17. Zsebik B, Symonowicz K, Saleh Y, Ziolkowski P, 
Bronowicz A, Vereb G. Photodynamic therapy 
combined with acysteine proteinase inhibitor 
synergistically decrease VEGF production and 
promote tumor  necrosis in a rat mammary 
carcinoma. Cell Proliferati on  2007; 40: 38-49. 

18. Hopkins JT, Mcloda TY, Seegmiller JG, Baxter 
GD. Low Level Laser Therapy facilitates superficial 
wound healing in human: A Tripl- Blind, Sham 
Controlled Study. Journal of Athletic training 2004; 
39(3): 223-9. 

19. Junior A, Vieira B, Andrade L, Aarestrup F. 
Effects of low-level laser therapy on progress of 
wound healing in human: the contribution of in vitro 
an in vivo experimental studies. J Vase Bras 2007; 
6(3): 258-66. 

20. Simunovic Z, Ivankovich AD, Depolo A. Wound 
healing of animal and human body sport and traffic 
accident injuries using low-level laser therapy 
treatment: a randomized clinical study of seventy-
four patients with control group. Journal of clinhcal 
laser medicine and surgery 2000; 18(2): 67-73. 

21. Al-Watban F, Bernard LA. Therapeutic photons in 
wound healing. Global healthcare 2002: 1-10.  

22. Sobavko JF, Alster TS. Efficiency of Low Level 
Laser Therapy for chronic cutaneous ulceration in 
human: A review & discussion. Dermatologic 
Surgury 2008; 34: 991-1000. 

23. Rocha JrAM, Vieira BJV, De Andrade LCF, 
Aarestrup FM. Effects of low- level Laser therapy on 
the  progress of  wound  healing  in  humans:  the  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

                               7 / 8

http://icml.ir/article-1-142-en.html


  ...بر) 632/8 nm (He-Neو ) Ga-As ) nm 904اثر ليزر               1، شماره٧فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 13

contribution of in vitro & in vivo experimental 
studies. J Vase Bras 2007; 6(3): 258-66. 

24. Hawkins D, Abrahamse H. Laboratory methods 
for evaluating the effect of low level laser therapy 
(LLLT) in wound healing. African journal of 
biomedical research 2005; 8: 1-14. 

25. Braverman B, Mccarthy RJ, Ivankovich AD. 
Effect of helium- neon and infrared laser irradiation 
of wound healing in rabbits. Lasers in surgery & 
medicine 1989; 9: 50-8. 

26. Rochkind S, Rousso M, Nissan M, Barr Nee L, 
Rees DG. Systemic effects of low-power laser 
irradiation on peripheral and central nervous system, 
cutaneous wounds and burns. Laser Surg Med 1989; 
9:174-82. 

27. Polo L, Presti F, Schindle L, Bertoloni G, Jori G. 
Role of ground and excited singlet state oxygen in 
red light induced stimulation of Escherichia coli cell 
growth. Biochem Biophys Res Comm 1999; 
257:753-8. 

28. Schindle A, Heinze G, Schindle M, Schon H, 
Schindle L. Systemic effects of low intensity laser 
irradiation on microcirculation in patients with 
diabetic microangiopathy. Micro Vascular Research 
2002; 64: 240-5. 

29. Enwemeka C.S. Attenuation and penetration of 
visible 632.8 nm and invisible infrared 904nm light 
in soft tissues. Laser Therapy (WALT) 2001; 13: 95-
101. 

30. Pugliese L, Mdradoe A, R  ,eise S  Andrade Z. 
Influence of  low level laser therapy on  
biomodulation collagen and elastic .fibers  pesqui 
odontol Bras  2003; 17(4): 307-13. 

31. Yu W, Naim JO, McGowan M, Ippolito Kand 
Lanzafame RJ. Photomodulation of oxidative 
metabolism and electron chain enzymes in rat liver 
mitochondria. Photochem Photobiol 1997; 66: 866-
71. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
0 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://icml.ir/article-1-142-en.html
http://www.tcpdf.org

