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 مقدمه
عنوان یک درمان فوتونی جهت تحریک  توان به لیزر کماستفاده از 

و همكاران   Mester ۀبا مقال 0791  ۀیا تسریع ترمیم زخم از ده

از آن مطالعات زیادی در رابطه با آثار آن در ترمیم  آغاز و پس

های ابتدایی استفاده از لیزر در  در سال . است شده انجامزخم 

و  4،2[و آرگون ] He_Ne  ]3-0ور قرمزنترمیم زخم، لیزرهای 

 8/234(He_Ne)در مطالعات مورد توجه بوده و طول موج  ]5

پوستی ثرترین  طول موج در ترمیم زخم ؤعنوان م بهنانومتر 

  .]2و0-3[ کار گرفته شده است معرفی و در بیشتر مطالعات به

 nearهای بالاتر و  با ورود لیزرهای با طول موج ،امروزه   

infraredبا توان    و نانومتر 211-0111 ۀ، محدودWm511-5 

j/cm و شدت
 0،9] شود ناسب ذکر میدارای اثر درمانی م 0-2  2

، تغییرات دمایی ناچیزی توان با شدت کم،   های کمزرلی[ . 8و 

این  .دنکن در سطح بافت ایجاد می ،گراد سانتی 5/1 -95/1کمتر از 

های  تواند مبین تعامل لیزر و بافت در پروسه تغییر اندک دما نمی

 .]8 [درمانی باشد

 ۀیار پراهمیت در حیطبررسی تعامل لیزر و بافت از مباحث بس   

سعی  ] 7-03وIn vitro  ]2درمان است و بسیاری از مطالعات 

اند تا دلایل اثرگذاری لیزر در ترمیم  در شناخت این تعامل داشته

شده در این  طرحمهای  ترین مكانیسم مهم. زخم را توجیه نمایند

التهاب بافت و  ۀکردن مرحل کوتاهتوان بر  ثر لیزر کمحیطه شامل ا

اثر ضد ، ]02-02و4،3،9[تكثیر سلولی ۀریع در شروع مرحلتس

-40 و7-04[سلول میتوکندری، اثر بر عملكرد ]05-08[باکتریال

 و روند تغییرات  ]42و03-3،7،44[افزایش خونرسانی بافت، ]07

 

 

تواند سبب   می است که نهایتاً ]42و45، 40[سلولء غشاپتانسیل 

 .باشد ]45-33[شدن زخم پوستی تسریع در بسته

های احتمالی  ترین مكانیسم مهماست  در این مطالعه سعی شده   

توان با استناد به  شده در رابطه با تعامل بافت و لیزر کم طرحم

 ۀبدیهی است که دیدگاه مقال. شده بررسی گردد مطالعات انجام

ترمیم زخم نیست بلكه  ۀشده در حیط حاضر مرور مطالعات انجام

ترمیم  ۀتوان در تسریع پدید ثیر لیزر کمأی تها هدف بیان مكانیسم

با تمرکز بر ترمیم زخم پوستی است که بیشتر در مقالات مورد 

شناخت تعامل لیزر و بافت به کاربرد هدفمند و . توجه بوده است

تحقیقات پایه و بالینی کمک  ۀدقیق این مدالیتی پرارزش در حیط

 . خواهدکرد

 

 ر ترمیم زخم پوستیتوان ب ی اثر لیزر کماه مکانیسم
  توان بر التهاب اثر لیزر کم .1

ازجمله ) های التهابی مختلف از تجمع سلول 0التهابی ۀمرحل

PNL
ها  شده از آن و مواد شیمیایی ترشح (، ماکروفاژ، لنفوسیت4

 بردن گیرد، این مرحله در پاسخ به نیاز برای ازبین شكل می

آغازین  ۀنقط .]7[شود ها تشدید می كروز و عفونتنهای  بافت

های التهابی و انواع  التهابی است که با هجوم سلول ۀترمیم، مرحل

در بسیاری از  .]32[شود دیده آغاز می ها به بافت آسیب سیتوکینین

 التهاب همواره مورد توجه ۀلیزر بر کاهش پدیداثر که مطالعات 

دنبال آن کاهش طول  های التهابی و به کاهش سلول ،بوده ها آن

                                                           
1
 Inflammatory phase 

2
 Polymorphonuclear leukocytes 

 نامه به سردبیر
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سا حسینی صنعتی و گیتی ترکمان مه  

 

سبت به گروه کنترل گزارش شده ن ها در آن التهاب ۀحلمرزمان 

ثیر لیزردرمانی را در فاز حاد أت  Demir.]05و4،3،9،02[است

 و شناسی مطالعه کرد های بافت زخم پوستی با استفاده از روش

.  ]05[دنشان داد که لیزر منجر به کاهش تعداد ماکروفاژ گردی

 -درمانی با لیزر گالیوم بیات و همكاران نیز نتیجه گرفتند که لیزر

دنبال  ها و به آرسناید منجر به کاهش تعداد مونوسیت -آلومینیوم

 .   ]02[شود آن کاهش التهاب در مراحل ابتدایی ترمیم می

مبتلا به درمانی در رابطه با اثر لیزر در بیماران  های گزارش   

ن های التهابی بیا عنوان یک نوع از بیماری آرتریت روماتوئید به

کند که لیزر منجر به تسكین درد و کاهش التهاب در بیماران  می

های ساینوویال بیماران  تابش لیزر بر سلول که طوری به گردد می

RA  1 اینترلوکین منجر به کاهش معنادار درβ دنبال لیزر  به

 .]01[درمانی شد

جدانشدنی  ءالتهابی جز ۀمرحل ،اشاره شد طورکه قبلاً همان   

های کاتابولیک  ها و سیتوکینین یم است و حضور سلولترم ۀپدید

های آنابولیک مثل فاکتورهای  ها و سیتوکینین مانند اینترلوکین

این مرحله از ترمیم هستند که تضعیف یا مهار نقش  ۀیدیزا ،رشد

 را نیز بهتنها به نفع تسریع ترمیم نیست بلكه روند ترمیم  ها نه آن

التهاب  ۀنقش لیزر در کاهش دور اگر بر. انداختمخاطره خواهد 

کید شده أمتعاقب آن ت ۀتر مرحل اشاره شده بر شروع سریع

زیرا در این صورت است که بستر زخم برای ساخت  ]32[است

های انقباض زخم  و پدیده شود میفیبرهای کلاژن آماده  ها و سلول

البته باید توجه داشت که  .دهد رخ میترمیم  زایی و نهایتاً و رگ

این مكانیسم احتمالی، برخی  ۀیدکنندأیکنار مطالعات ت در

طرح مالتهاب زخم را  ۀثیربودن لیزر بر مرحلأت نیز بی ها گزارش

 .]35-39[نگریسته اندتردید با مكانیسم  به ایناند و  کرده

بودن و  in vitroو   in vivoهرچند تفاوت در روش مطالعه،    

تواند از  رژی و زمان تابش میان ۀهای توان، فرکانس، دانسیتویژگی

کردن  حال کوتاه هر عوامل مهم در پراکندگی نتایج باشد اما به

ترین  تكثیر سلولی از مهم ۀالتهاب و تسریع در آغاز مرحل ۀپروس

 .توان در ترمیم زخم پوستی است های اثر لیزر کم مكانیسم

 

 اثر ضد باکتریال لیزر کم توان .2

است که  شده های درمانی اشاره نیسملیزر یكی دیگر از مكااین اثر 

ای که ممكن است لیزر  گونه خوانی دارد به با اثر ضد التهابی آن هم

و  نمایدکوتاه التهاب بافت را طول مدت ها  بردن باکتری با ازبین

گزارش . ]42و05[ددرمانی کاهش یاب ۀدنبال آن التهاب در ناحی به

ها و تحریک  کتریتوان با مهار تكثیر با است که لیزر کم شده

 منجر به  in vitroها در شرایط فعالیت فاگوسیتوزی لوکوسیت

  Demir.]09[شود کاهش التهاب می ومهار شرایط عفونی بافت 

لیزر منجر به افزایش تعداد  که خود نتیجه گرفت ۀنیز در مطالع

سازی بافت ترشح  که جهت پاک)ای های سفید چندهسته گلبول

خود نتیجه  ۀیات و همكاران نیز در مطالعب .]05[گردد می(شود می

نئون دارای اثر ضدباکتریال در  -توان هلیوم گرفتند که لیزر کم

 .]44[باشد سه می زخم سوختگی درجه

   Ferreira توان  خود اثر لیزر کم ۀنیز در مطالعHe-Ne  با

J/cmشدت
شده  زخم عفونی بررا  23

Paracoccidioidomycotic  مطالعه لیزر  در این. بررسی کرد

شدن انجام گرفت و از  بعد از عفونی 7و 8، 9درمانی در روزهای 

نتایج نشان داد که در گروه . برداری شد ها در روز دهم نمونه زخم

درمانی علاوه بر کاهش سطح زخم، میزان ماکروفاژها و 

 . ]08[ها نسبت به گروه کنترل افزایش یافته بود لنفوسیت

 

 کثیر سلولی و افزایش سنتز کلاژناثر لیزر کم توان بر ت .3

های مختلف بافت  در بسیاری از مطالعات به افزایش تكثیر سلول

لیزردرمانی به عنوان مكانیسم اثر لیزر بر بافت اشاره شده  پس از

 ناشی ازبرای بررسی میزان تكثیر سلولی . ]37و3،49،38[ستا

رسی با استفاده از روش شمارش سلولی بر ها تعداد سلولدرمان، 

های  طور عمده از سلول پروتئین کلاژن که به .]45[دنشو می

شود، منجر به استحكام و قدرت کششی  فیبروبلاست ساخته می

صورت  3تكثیر سلولی ۀگردد تولید کلاژن در مرحل بافت می

تنها  نه بافتاستحكام و قدرت کششی باید اشاره کرد که . گیرد می

بندی  ر به پیوستگی و سازمانبه میزان فیبرهای کلاژن، بلكه بیشت

بین  یعرض یا فیبرهای کلاژن و تشكیل اتصالات زنجیره

های  به نام یحلامر یاین وقایع ط. دارد یها بستگ فیلامان

در مطالعات جهت بررسی  .هدد رخ می 5و بلوغ 2گیری مجدد شكل

از روش تنسیومتری  معمولاً ،گیری و بلوغ بافت میزان شكل

 .]20و3،45،48 [شود استفاده می

های فیبروبلاست،  دررابطه با اثر لیزر بر میزان تكثیر سلول   

کلاژن  یفیبرها یبند سازمانمیزان کلاژن آزادشده در بافت و 

همكاران در سال  و  Pereira. است گرفته مطالعات زیادی صورت

های بالغ  ها را در سلول تغییرات سنتز پروکلاژن ،در برزیل 4114

 نانومتر 712 با طول موجتوان  لیزر کم دنبال تابش فیبروبلاست به

2انرژی  ۀبا دانسیت
mc/ J5-3 روزه بررسی کردند و  0-2 ۀدر دور

2نتیجه گرفتند که تابش لیـزر با شــدت 
mc/ J2 تعداد  3 و

                                                           
3Proliferation   phase 
4Remodeling Phase 
5Maturation 
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 ...  مروری بر مکانیسم های اثر گذاری لیزر                                                  3، شمارة 8فصلنامة لیزر پزشکی، دورة 
 

 

Low energy laser

Photoactivation

Cytochrome C oxidase

ΔΨmt

ATP cAMP JNK-P

AP-1

IL-8

TGF-β1

Cell proliferation

Other Pathways
?

برابر گروه کنترل افزایش داد ولی در سنتز  2تا  3ها را  سلول

 [.2]ثیری نداشتأها ت پروکلاژن

    Hu  توان  اثر لیزر کم خود ۀدر مطالع همكارانوHe-Ne  بر

نیز را  A2058 Lineهای ملانومای متاستاتیک  سلولتعداد 

 تكثیرکه ند دگیری نمو نتیجه 0طبق شكل و  ندنمود بررسی

ممكن است و سلولی یكی از اهداف اصلی در ترمیم زخم است 

اختلاف  ، افزایش2اکسیداز  c افزایش سیتوکرومترتیب از طریق  به

ATPپتانسیل غشای میتوکندری، 
9  ،cAMP

7و مسیر  8
JNK، 

 [ .7]افزایش یابـد

 

 

 

 
های  های افزایش پرولیفراسیون در سلول یكی از مكانیسم: 0شكل

 ] He-Ne7 [ با لیزر درمانیلیزر پس از A2058ملانومای

 

   Damir تعـــداد  ای به افزایش در مطالعات جداگانه و همكاران

 پس ازنسبت به گروه کنترل  تكثیر سلولیها در فاز  ستفیبروبلا

 همكاران نیز به افزایش بیات و [.05]لیزر درمانی اشاره نمودند 

 پس از  01و بهبود حداکثر تنشن بافت ها تعـــداد فیبروبلاست

 .]21[اشاره کردندنانومتر  981توان   لیزردرمانی با لیزر کم

   Reddy  توان  کماثر دو لیزر  4113در سالHe-Ne  وGa-

As  شدت را باJ/cm
روز در هفته، به مدت سه هفته، بر  5و  20

او نتیجه گرفت که هر دو  .بررسی کرد Ratزخم جراحی دیابتی 

میزان کلاژن و بیومكانیكال های  ویژگینوع لیزر منجر به بهبود 

در این مطالعه نتیجه گرفت که اثر  ydeeR. دنگرد میتولیدشده 

طور مشخص بیشتر  نئون بر پارامترهای بیومكانیكال به-لیزر هلیوم

همكاران نیز در  و Stadler  [.37]آرسناید است-از لیزر گالیوم

لیزردرمانی با  پس از ای افزایش قدرت کششی بافت را  مطالعه

دیابتی گزارش  ۀهای ماد موش در نانومتر 831لیزر با طول موج 

 . ]20[نمودند

                                                           
 تنفسی در میتوکندری ۀزنجیر ۀهای مهم آخرین مرحل یكی از آنزیم 2

7Adenosine Three Phosphate 

های بیولوژیک نقش  است که در بسیاری از پروسه ATPشده از  مولكول اقتباس8

 .[7]رود کار می به RNAو  DNAمهمی دارد و در سنتز 
7Jun N-terminal kinase : پروتئینی است که باعث افزایش بیان ژن جهت

افزایش   IL-8 و TGF-β1 شود و دراین مسیر پرولیفراسیون و آنژیوژنز می

 .[7]شود دنبال آن پرولیفراسیون بیشتر می یابد که به می
10 Maximum stress  

   Abergel اثر لیزر  و همكــارانHe-Ne  وGa-As  با

. کردند یها بررس کشت فیبروبلاست یمختلف بررو یها شدت

ها را در هر دو  ها افزایش میزان تولید کلاژن توسط فیبروبلاست آن

 [.24]کردندگروه لیزردرمانی نسبت به گروه کنترل گزارش 

و همكاران نیز اثر لیزر  Akio Yasukava  4119،در سال    

He-Ne ر زخم جراحی را بRat دار  یبررسی کردند و افزایش معن

بافت در  یبافت و تشكیل فیبر کلاژن و پیوستگ یدر قدرت کشش

را نسبت به گروه کنترل گزارش  mW09 گروه لیزر با توان  

نشان دادند   4101حسینی و همكاران نیز در سال   [.3]کردند

های  گیمنجر به بهبود ویژ   Ga-Asو He-Ne که دو نوع لیزر

روز  صورت یک روزه به دوره درمان ده دنبال یک بیومكانیكال به

به  گیری نمودند که این رویداد احتمالاً نتیجه شود و میان می در

 . ]48[ها است دلیل اثر لیزر بر افزایش تولید کلاژن

   Carvalho  اثر لیزر  یا در مطالعه نیزو همكارانHe-Ne  را بر

صحرایی بررسی کردند و افزایش  زخم ناشی از جراحی موش

های تحت  در نمونه رامیزان کلاژن در زخم دیابتی و غیر دیابتی 

عنوان گروه کنترل  با لیزر نسبت به زخم سمت مقابل بهدرمان 

تواند  میها گزارش نمودند که این اختلاف  آن. دست آوردند هب

 .]23[باشد درمانیدر گروه لیزر  بلوغ ۀمرحل نشان شروع زودتر

   Ikeuchi زخم ناشی  رویخود که اثر لیزر را بر ۀدر مطالع نیز

بعد از ایجاد  02نتیجه گرفت که در روز  ،از جراحی بررسی کرد

تر  سبت به گروه کنترل بالغندر گروه درمان بافت اسكار زخم، 

    .]22[است

در رابطه با  و همكاران Najashima  ۀ مطالعۀهمسو با نتیج   

تسریع )رسد که با دلایل ذکرشده  نظر می به درمانی مكانیسم لیزر

( ها التهابی و آغاز تكثیر سلولی و تحریک فیبروبلاست ۀدر مرحل

های التهابی، منجر به  با ملایم کردن واکنش تواند کمتوان می لیزر

افزایش فیبرهای کلاژن  درنتیجهشروع زودتر فاز پرولیفراسیون و 

آزمایشگاهی و بالینی که بر  بسیاری از مطالعات در ].3[شود

اند، دلیل اثرگذاری لیزر را نقش آن در  کید کردهأتسریع ترمیم ت

صورت مطالعات  یا به اند که یا مستقیماً تكثیر سلولی دانسته ۀمرحل

های فیبروبلاست و فیبرهای کلاژن  شناسی حضور سلول بافت

 صورت و یا به ]23و2،05،37،24[ی یا کیفی بررسیصورت کمّ به

گیری مقاومت کششی  عملكردی قدرت مكانیكی زخم یا اندازه

هرحال درمورد نقش  ، اما به]20و3،48،37[بافت بررسی شده است

. اتفاق نظر بیشتری وجود دارد، سنتز ۀتوان در پدید لیزرهای کم

ساخت کلاژن و قدرت  ۀتنها در پدید ها نه حضور فیبروبلاست

ها  گیری میوفیبروبلاست ثر است، بلكه با شكلؤمكانیكی زخم م

 .شدن آن شود تواند سبب انقباض سطح زخم و تسریع در بسته می
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معیار مناسبی  راشدن سطح زخم  ن بستهابرخی محققهرچند 

در مطالعات زیادی اما  ،]48و45[دانند نمیجهت بررسی ترمیم 

سطح زخم مورد بررسی قرار گرفته  ۀثیر درمان لیزر بر اندازأت

  .] 31و45،49[است

   Bernes خود تسریع  ۀو همكاران نیز در نتایج مطالع

روز متوالی  2 پس ازشدن سطح زخم در مدل حیوانی  بسته

 .]31[ذکر کردندرا   He-Ne  با لیـــزر درمانیلیـــزر

Hopkins 49[ و همكاران[ ،Simunovic و همكاران]30[ ،Al 

Watban [ و]34[و همكاران Bisht33[ ای  در مطالعات جداگانه

شدن سطح  های انسانی انجام دادند، تسریع بسته نمونه رویکه بر

حسینی و  .نئون گزارش کردند-با هلیوم درمانیلیزر پس اززخم را 

-Heخود نتیجه گرفتند که دو لیزر  ۀنیز در مطالع ]48[همكاران

Ne  وGa-As شدن سطح زخم در زخم  منجر به تسریع در بسته

 .ودش تمام ضخامت موش صحرایی می

را بررسی که اثر لیزر بر ترمیم زخم  یدر مطالعات مختلف   

نسبت به  درمانیلیزر پس ازکاهش طول زمان فاز التهاب  اند، کرده

در این کاهش  .]05و4،3،9،02[گزارش شده استگروه کنترل 

تكثیر تواند منجر به تسریع در ورود به فازهای  زمان فاز التهابی می

شدن  تواند بسته ی از نتایج آن میشود که یك سلولی و بلوغ

 .تر سطح زخم باشد سریع

   Pourreau-Schneider  و همكاران تغییر فیبروبلاست به

میو  .گزارش کردند He-Neرا پس از تابش لیزر میوفیبروبلاست 

طور  فیبروبلاست علاوه بر ترشح کلاژن و فاکتورهای رشد به

انقباض زخم و بسته مستقیم دارای اثر انقباضی است که منجر به 

 ۀو همكاران اثر پروس Moulinالبته [. 25[گردد شدن آن می

شدن زخم را در پوست انسان کمتر از سایر  انقباضی در بسته

 [.22[پستانداران ذکر کردند

تواند  توجه به این نكته ضروری است که کاهش سطح زخم نمی   

یرا ترمیم محسوب شود ز ۀیک مكانیسم مستقل در تسریع پدید

 ۀالتهابی و بخصوص مرحل ۀتغییر سطح زخم معلول حوادث مرحل

التهابی پس از  ۀکوتاه شدن مرحل احتمالاً. تكثیر سلولی است

است که منجر به تسریع در ورود فاز  ]05و02، 9، 4،3[کاربرد لیزر

تواند  شدن سطح زخم می شود و بسته تكثیر سلولی و بلوغ می

های  گیری سطح زخم به روش اندازهالبته . این وقایع باشد نتیجۀ

سنجی آن و  گیری قطر زخم یا سطح ساده مانند اندازه

افزاری سطح زخم، محقق را  نرم ۀتصویربرداری دیجیتال و محاسب

شدن  رساند بخصوص اینكه بسته در ارزیابی اثر درمانی یاری می

زا حفظ  زخم، محیط در حال ترمیم را از تهاجم عوامل عفونت ۀروی

 .د کردخواه

 سلول میتوکندری عملکردتوان بر  اثر لیزر کم .4

Karu  رنگ قابل دید و  جذب نور تک ،0787در سالNIR
11 

[. 29]کرد تنفسی میتوکندری را مطرح  ۀترکیبات زنجیر ۀوسیل به

کمپلكس پروتئین سرتاسری  5میتوکندری از  ءدیواره داخلی غشا

 :تشكیل شده است
(Complex1) NADH dehydrogenase  ،

Succinatedehydrogenase (Complex2) ،

Cytochrome c reductase (Complex 3) ، (complex 

4) oxidase   Cytochrome c ، ATP synthase 
(Complex5) دو مولكـــول   وUbiquinone و 

Cytochrome c  ها را از یک کمپــلكس به  که الكترون

 Oxidase   .کنند کمپلكس بعدی هدایـــت می

Cytochrome cۀکنند جذب عنوان به های پستانداران در سلول 

  اصلـی نور
  Red -NIR [.4] شده استذکر 

   Bakeea  خود مشاهده  ۀدر مطالع ،0773و همكاران در سال

های لنفوسیت خون انسان  بر سلول He-Neکردند که تابش لیزر 

شود  می در سلول 04پیكر های غول منجر به ایجاد میتوکندری

. ]07[ن این عامل را علت تشدید متابولیسم انرژی دانستندامحقق

 هایی مانند رسد افزایش رادیكال نظر می به
OH

O2و -
-
   

تنفسی میتوکندری است  ۀافزایش فعالیت زنجیر ۀدهند نشان

دادن یک الكترون  دلیل ازدست ها به که تولید این مولكول طوری به

 ۀها در چرخ ه از آنو استفاد باشد می OHو  O2های  از مولكول

Oافزایش میزان  .]00[انتقال الكترونی است 
در سلول که  -2

طور ثانویه منجر  یابد، به نیز افزایش می H2O2میزان  دنبال آن به

Caبه افزایش 
، افزایش فعالیت (03قلیایی شدن) PH، افزایش 2+

Naپمپ 
+
/H

و تغییر در عبورومرور  ATPase، افزایش آنزیم +

Ca
2+

-Na
  و همكاران   Pastore.]40[شود لول میدر س +

ای اثر لیزر  و همكاران در مطالعات جداگانه  Fedoseyevaو

He-Ne  بر آنزیمoxidase   Cytochrome cندرا بررسی کرد 

و نتیجه گرفتند که لیزر منجر به افزایش اکسیداسیون  

Cytochrome c جذب . ]40و04[گردد و انتقال الكترون می

 شود میل منجر به ایجاد حالت تحریكی در سلول فوتون در مولكو

کند، انتقال  های انتقال الكترون را تسریع می و بنابراین واکنش

شود که آن نیز  می ATPبیشتر الكترون باعث افزایش تولید 

Na های پروتونی از جمله فعالیت پمپ
+
/H

Ca و   +
2+

/Na
را  +

 [.40و7،04]دهد افزایش می

                                                           
11Near Infra Red  
12 Giant  Mitochondria  
13 Alkalization 
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 ...  مروری بر مکانیسم های اثر گذاری لیزر                                                  3، شمارة 8فصلنامة لیزر پزشکی، دورة 
 

 

   Hu توان  لعه خود اثر لیزر کمدر مطا و همكارانHe-Ne  بر

 ندکردرا بررسی  A2058 Lineهای ملانومای متاستاتیک  سلول

 c آنزیم سیتوکروم گیری نمودند که لیزر منجر به افزایش  نتیجه و

نسبت به  ATP و ، اختلاف پتانسیل غشای میتوکندری02اکسیداز

 .]7 [شود گروه کنترل می

   Silveira ای که  در مطالعه ،4119همكاران در سال  و

لیزر نتیجه گرفتند که  ،انجام دادندWistar Rat  41برروی

فعالیت کمپلكس  میزاندار  معنیباعث افزایش  Ga-As تــوان کم

ها نتیجه  آن شود، میتنفسی نسبت به گروه کنترل  ۀزنجیر 2و  4

با تحریک میتوکندری،  sGa-Aتوان  گرفتند که لیزر کم

نتایج [. 28]دهد های سلولی را افزایش می لیتپرولیفراسیون و فعا

که نشان داد  0775در سال Karu این مطالعه با نتایج مطالعه 

تنفسی  ۀزنجیر 2 و 4با افزایش فعالیت کمپلكس  He-Neلیزر 

شود، مطابقت  می ATPمیتوکندری، منجر به افزایش تولید 

در  مدارک و شواهد بسیاری ،که اشاره شد گونه همان [.27]داشت

توان بر روندهای میتوکندریایی  ید اثرگذاری لیزر کمأیرابطه با  ت

 ۀکنند مینأعنوان ت در مقالات وجود دارد، نقش میتوکندری به

اساسی انرژی سلول در شرایط زیستی از اهمیت بالایی برخوردار 

سلولی  ءاست و فیزیولوژی ترمیم بدون مشارکت فعال این جز

 ۀن دلیل اثر تابش لیزر بر اجزاء زنجیرهمی به .ناممكن خواهد بود

تنفسی در میتوکندری در برخی مطالعات مورد توجه بوده 

مطالعات  ۀهرچند هنوز در زمین .]27 و28، 40، 04، 7، 4[است

ها تغییر عملكرد  بالینی و بررسی ارتباط فعالیت سیتوکروم

ترمیم  ۀهای آزاد با پدید و رادیكال ATPهای یونی و افزایش  پمپ

 .لات زیادی وجود داردؤاو مراحل مختلف آن س
 

 رگزایی ۀتوان بر پدید اثر لیزر کم .5

جدید قسمت ضروری ترمیم است که با ایجاد  05گسترش عروق

و  کند میجریان خون در محل آسیب، نكروز ایسكمیک را محدود 

اکسیژن بافت،  ۀنئوواسكولاریزاسیون، ذخیر. دهد ترمیم می ۀاجاز

کند و با افزایش میزان متابولیسم،  مین میأتغذیه و رشد سلول را ت

بیات و [. 43]دهد سنتز، تقسیم و مهاجرت  سلولی را افزایش می

زخم  ۀیافت همكاران به افزایش متوسط عروق خونی بافت ترمیم

نئون درمان شده بود، اشاره -ومیسه که با لیزر هل ۀسوختگی درج

دنبال افزایش فاکتورهای  بهگسترش عروق جدید  .]44[کردند

توان  پس از تابش لیزر کم VEGF  و FGFبخصوص عروقی 

VEGF .[51 و 43]افتد اتفاق می
  

عنوان یكی از فاکتورهای  به  

                                                           
 تنفسی در میتوکندری ۀزنجیر ۀهای مهم آخرین مرحل یكی از آنزیم 02

15Angiogenesis factor 
16Vascular Endothelial Growth Factor 

 Smoothهای اندوتلیال، فیبروبلاست،  لورشد که از سل

muscle cellتحریک شود و با  ها ترشح می ها و نوتروفیل ، پلاکت

ها و نقش مهم آن در  کلاژن ndiespopeDو  تلیالیزاسیون اپی

های ماکروفاژ و مونوسیت به بافت مورد ترمیم،  مهاجرت سلول

گیری  شود و از طرفی در شكل منجر به تسریع روند ترمیم می

زایی در موضع زخم و افزایش  بافت گرانوله از طریق رگ

ز نقش اساسی عروق محل زخم و آنژیوژن ۀنفوذپذیری در دیوار

BFGF فاکتورهای دیگر از جملــه[. 51و03]دارد
و      09

TGF-β
 شود نیز منجر به تحریک گسترش عروق جدید می 08

[42]. 

است که در زخم حیوانی، ایسكمی باعث  شده نشــان داده   

برابر پوست غیر  5-9به میزان  mRNA VEGF افزایش بیان 

خود اثر لیزر  ۀر مطالعد و همكاران Hu [.42] گردد ایسكمیک می

 A2058های ملانومای متاستاتیک  بر سلول He-Neتوان  کم

Line  نتایج نشان داد که میزان . کردرا بررسیIL-8
 41و   

TGF-β1 7[یابد میافزایش  دنبال تابش لیزر به[. 

   Kipshidze  توان با بررسی لیزر کم ،4110و همكاران در سال 

He_Ne 2های  با شدت
mc/J 3/2-0/1  در یک جلسه بر

40های فیبروبلاست و سلول
SMC  که از عروق کرونــری انسان

بررســی کردند و  را VEGF میزان آزادشدن ،جدا شـده بود

میزان این افزایـــش بسته به شدت لیزر  که نتیجه گرفتند

 ۀها در فیبروبلاسـت با دانسیت آن. متفاوت است

J/cmانرژی
 ۀدانسیت باS.M.C و در  ) دقیقه 41)20/4

J/cmانرژی
بیشترین افزایش نسبت به گروه ( دقیقه 5) 25/1

 .[03]کردندکنترل را  گزارش 

   Ferreira  اثر لیزر  ،4118و همكاران در سالHe-Ne  را بر

. مطالعه کردند Paracoccidomyocoticزخم دچار عفونت 

 VEGF نشان داد که در گروه کنترل فاکتور ها نتایج آزمایش

که در  مت کوچكی از مرکز زخم دیده شد درحالیفقط در قس

های مختلف زخم وجود  در اطراف عروق قسمت درمانیگروه لیزر

منجر به درمان این  درمانیها نتیجه گرفتند که لیزر آن. داشت

و تسریع ترمیم زخم می  VEGFعفونت و افزایش میزان 

 ].08]گردد

                                                           
17Basic Fibroblast Growth Factor 
18Transforming Growth Factor β 

:Interleukin 8    یــكی از فاکتورهای رشد اتوکرین در میتوکنــدری است

 .های تومور گزارش شده است سلول که اثر آن در افزایش رشد
20Transforming Growth Factor β 
21Smooth Muscle Cell 
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با  د دررابطهخو ۀدر مطالع ]3[و همكاران  Kamiهمانگونه که    

و های التهابی  واکنش کاهندگی  توان درمانی به اثر لیزر کم

شاید بتوان گفت   ،اند نموده اشارهافزایش آنژیوژنز  دنبال آن به

جریان خون ناحیه را  توان لیزر کمبدین طریق ممكن است 

 ].3[شود تسریعترمیم روند و  دهدافزایش 

 
 سلول ءغشااثر لیزر بر پتانسیل  .6

جذب است که  ه با مكانیسم اثر لیزر بر بافت، اشاره شدهدررابط

تنفسی در  ۀها در سلول منجر به افزایش فعالیت زنجیر فوتون

 وسلول است  ATPآن افزایش  ۀگردد که نتیج میتوکندری می

( با مصرف انرژی)های انتقال یونی فعال  دنبال آن فعالیت پمپ به

Naاز جمله 
+
/H

+
، +Ca2+/Na و Na

+
/K

. ]40[یابد ایش میافز +

 Ga-Asو He-Neدادند که هر دو لیزر  حسینی و همكاران نشان

 سببو درنهایت  گردد میمنجر به تغییرات روند پتانسیل آسیب  

 . ]42[شود تسریع در رسیدن پتانسیل آسیب به پتانسیل پایه می

دنبال  بهبتواند با این نظریه که  ممكن استچنین مطالعاتی    

Caزان آزاد شدن می ،تابش لیزر
از میتوکندری به سیتوپلاسم  +2

  .  ]42[همسو باشد ،یابد افزایش می

Ca تابش لیزر پرتوان مقدار    
 دهد افزایش میرا سیتوپلاسم  +2

شود که  که منجر به افزایش فشار اسمزی سیتوپلاسم می طوری به

شود، لذا  و منفجر می کند میسلول آب زیادی جذب  ،در ادامه

اشاره . گردد یق لیزر پرتوان منجر به تخریب سلولی میبدین طر

دنبال تابش لیزر  شده است که این روند با شدت کمتر در بافت به

Caدهد و این افزایش میزان  توان روی می کم
2+

داخل سلولی  

 ]45و42[گردد منجر به افزایش میتوز و پرولیفراسیون سلولی می

های انتقال  پمپو  یابد میسلول افزایش  ATPکه در ادامه میزان 

روی  ءو تغییرات در پتانسیل غشا شوند می، فعال یونی فعال

پتانسیل آسیب، مطالعات  ۀرغم شناخت پدید علی .]40[دهد می

تریكی و كهای ال بسیار محدودی در ارتباط با اثر میدان

. الكترومغناطیسی بر این پتانسیل طبیعی انجام شده است

صورت سطحی و غیر  ت بخصوص اگر بهگیری پتانسیل باف اندازه

حوادث سلول و بافت در  ۀدهند تواند انعكاس جراحی باشد، می

حال ترمیم باشد، زیرا هرگونه تغییر پتانسیل در فضای زخم، 

که این در  دهد میثیر قرار أهای هادی حجمی را تحت ت ویژگی

بدیهی است که رسیدن پتانسیل . سطح زخم قابل ثبت خواهد بود

بافت سالم،  ۀبه میزان پای( پس از جراحت ایجاد شده)آسیبمثبت 

 .بینی ترمیم خواهد بود متغیر مناسبی برای پیش

 

 نتیجه گیری
 ۀشده درزمین طرحمهای  این نوشتار بیان مكانیسم از هدف

اینكه لیزر در . توان در ترمیم زخم بوده است اثربخشی لیزرهای کم

استناد به مطالعات انجام  در کتب علمی با ،ثر استؤتسریع زخم م

 ۀهای دقیق لیزر در پدید اما برای تعیین مكانیسم .شده، آمده است

ترمیم که ناشی از تعامل این پرتوها با بافت است و کاربرد 

هدفمند این مودالیتی در حیطه بالینی، باید مطالعات دقیق 

-ای طراحی شود تا اثر فیزیكی رشته صورت میان آزمایشگاهی به

ترمیم  ۀیی لیزر بر عملكرد سلولی و اجزای آن در پدیدشیمیا

موجود در این  بدیهی است خلأ. صورت همزمان بررسی گردد به

درمانی را برای  ۀهای بهین مطالعات است که تعریف ویژگی

 .متخصصان بالینی دشوار نموده است
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