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 ندردناك دها  يعات مخاطيضا در كاهش درد CO2زريل  ضددرداثرات 

 

  چكيده 
  

لیاز اول  یکینانومتر،    10600با طول موج    CO2زر  یل   مقدمه:  بافت نرم مورد    یبود که در جراح  ییزرهاین 

بالا جذب  گرفت.  قرار  ل  ی استفاده  بافت  CO2زر  ینور  آب  اسبب   ی توسط  که  لیشده  ابزار  ی  عنوانبه زر  ین  ك 

دا یپ  یو کواگولاسیون بافت  یجهت ایجاد برش بافتی، تبخیر، تخریب بافت  یع یوس  یهاارزشمند کاربرد   یجراح

گروه لیزر  یکند.  از  که  محققینی  برداشتنCO2  از  تبخ  ablationجهت   evaporation  laser  یزریرلیو 

، در    CO2زر  یبا استفاده از ل  یاز این بیماران بعد از جراح  یبعضکردند، متوجه شدند که  استفاده می  عات یضا

مقایسه با اعمال جراحی معمول (اسکالپل)، درد کمتری داشتند و بعد از عمل، نیاز آنها به استفاده از ترکیبات  

بعضضد  درد  کاهش  بود.  کمتر  مخاطیاز ضا  یدرد  ب  یعات  دهان  تبخهدردناك  با  ی ن ضایا  یزریرلیدنبال  عات 

  گزارش شده است.  CO2زر یاستفاده از ل

مطالعاتی دی سواز در  داده   یگر  بکارنشان  با  که  لیزر  (  یداتیتمه  یریگ شده  نور  واگرا  با  CO2تابش  بیم 

defocused beam  ورا لایه ضخی  یاز  بسیك  آب  محتوای  با  شفاف  ژل  با  یم  ضایعه  سطح  اسکن  و  بالا  ار 

م  دورانی سریع هندپیس)  و  از  ی حرکات چرخشی   بهCO2 زریلتوان 
ً
کاملا فوتوبیومدولاتیو  سیستم  یک    عنوان 

عات دردناك مخاط ی ضا یدار بعض ی، قابل توجه و معنیجهت کاهش درد فور منیو ا یحرارتر یو غ یبی تخرریغ

نمود    یدهان   عوارض  نوع   هیچ  اینکه  بدون  (Non-Thermal CO2 Laser Therapy: NTCLT)استفاده 

ا  .شود  جادیا  اریتم  حتی  و  بافتی  آسیب  یا  تخریب  جملهاز  یامشاهده   قابل  یجانب منظور درك  یدر  به  مقاله  ن 

مورد مطالعه قرار    یدردناك مخاط دهان را در دو دسته اصل  عاتیضا  یبر رو  CO2زر  یل  درد اثرات ضد  بهتر،

ل1م.  یدهیم  از  استفاده  کلاس   CO2زر  ی)  (جراحیبصورت  ماه  یك  حرارتیبا  تخریت  تبخ  یبی ،  )،  یریو 

ل)اثرات ضد 2 از  استفاده  سی  عنوانبه  CO2زر  یدرد  فوتوب   یبی تخرر یغ  یزریل  ستمیك  .  NTCLTویومدولاتیو 

  .م پرداختین دو گروه خواهیك از ایب هر یها و معاتی ا، محدودیسپس به بحث در مورد مزا

  

  

  

  

  

  

  ی نور  ست یز  م یتنظ  دهان،   مخاط  عات یضا   درد،   کاهش   ، CO2 Laser  كیکربن  گاز  زریل  ها: واژهکلید 

photobiomodulation،  توانکم   زریلlow level laser therapy ،  Non-Thermal  CO2 Laser 

Therapy: NTCLT  
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  ایران
  
2  Ӧ گـروه پژوهشـی ӟدانشجوی دکتری بیوفیزیک

 ӟمرکـز تحقیقـات لیـزر در پزشـکی ӟلیزر پزشکی
پژوهشکده یاراӟ جهاد دانشـگاهی واحـد علـوم 

 پزشکی تهرانӟ تهرانӟ ایران
  
  
  

  

  

  

  
  

  

  
  

  نسرین زند نویسنده مسئول : 

  : پست الکترونیکی
zand_nas@yahoo.com 
 

                             شماره تماس:

09129359096  
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27 |    نسرین زند | سیده سارا آزاده

  
  

 

  دمهـمق

، پرتوان،  ینانومتر، نوعی لیزر جراح  10600با طول موج    2COزر  یل

های قابل توجه آن در ایجاد برش  حرارتی است که با توجه به توانایی   و

بافت تخریب  تبخیر،  موارد   یبافتی،  که  است  سالها  کواگولاسیون،  و 

  لیزر  این  نور   دارد.  جراحی   عمل  هایاتاق   در  یارزشمند  و متعدد  مصرف 

 سبب  حرارت   به   لیتبد  با  و  شدهجذب  یبافت  آب  توسط  یادیز  زانیم  به 

  بافت   و  برسد  گرادیسانت  درجه  100  از  شیب  به  بافت  یدما  که  شودیم

را    )ablation  ای  Zone of vaporization(  ریتبخ  منطقه  و  گردد  ریتبخ

 انتشار   علتبه   شده)،تبخیر(  ablated  منطقه  نیا  مجاورت  در  کند.  جادیا

  (Zone of thermal injury)  یحرارت  ـبیآس   دچـار  منطقه  حرارت،

م  یترم  یبعد  مراحل  و  التهاب  جادیا  در  یمهم  نقش  که  شودیم  جـادیا

که قسمت اعظم بافت پوست و مخاط از آب تشکیل  دارد. از آنجایی

باشد. نور در بافت بسیار محدود می   2COزر  یشده است، عمق نفوذ ل

های سطحی پوست و مخاط (قبل توسط آب بافتی در لایه   2COزر  یل

به لایه از آن نفوذ کند) جذب  که بتواند  بافت  . در شود میهای عمقی 

بیش  ل90از  واقع  انرژی  عمق  2COزر  ی%  میکرومتری    50-20در 

می  جذب  به  به  شود.بافت  که  است  محدود  بافتی  نفوذ  همین  علت 

لیزر    یفراوان نوع  این  برش جراح  عنوانبه از    ی چاقوی جراحی جهت 

  ). 1-5نیز استفاده شده است(

ل  یایمزا از  جراح  2COزر  ی استفاده  به  اسکالپل   ینسبت  با 

خون یکواگولاس   از:عبارتند عروق  هموستاتی ظر  یون  اثرات  و  ك  یف 

جراح،  د بهتری کمتر و د  یزی با خونر  یانه یدر زم  یوامکان جراح  یفور

  یو تروما  یمی ، احتمال کمتر باکتریمحل جراح  یون فوریزاس ی لی استر

بافت بیکمتر  دره .  جراح  یبعض علاوه     یهایاز 
ً
و    یپوست  نوریم  کاملا

ل  یمخاط از  استفاده  تبخ2COزر  یبا  جهت  و    evaporationر  ی، 

  یایاز مزا  یکیست که  یزدن نه یبه بخ  یازیعه نیضا ablationبرداشتن  

جراح عمل  مدت  کاهش  مزاعلاوه   است.  ی حاصله  فوق،    یایبر 

با    یسه با جراحیدر مقا  2COزر  یبا ل  یمقالات، جراح  یبراساس بعض

: درد ز برخوردار است که عبارتند ازیگر نی ت مهم دی از دو مز اسکالپل

ن و  عمل  از  بعد  واکنشیکمتر  بافت  یالتهاب  ی هاز  در   یوتورم  کمتر 

  ).  1-5(یم بافتیه ترمی مراحل اول

بهتر،یدر ا به منظور درك  را در    2COزر  یل  درد اثرات ضد ن مقاله 

  م.ی امورد مطالعه قرار داده  یدو دسته اصل

ت  یبا ماه  یك (جراحی صورت کلاس هب  2COزر  یاستفاده از ل )1

 ) یریو تبخ یبی ، تخریحرارت

ضد )2 لاثرات  از  استفاده  س یعنوان  به  2COزر  یدرد    ستم یك 

 و یومدولاتیو فوتوب یبی تخرریغ یزریل

ضد باثرات  جراحهدرد  ل  یدنبال  از  استفاده  (با    2COزر  یبا 
  )  یر یو تبخ یب ی، تخریت حرارتیماه

لیزر  یگروه از  که  محققینی  و    ablation برداشتن  جهت  2CO  از 

می  عاتیضا   evaporation laserیزریرلیتبخ کردند،  استفاده 

که شدند  جراح  یبعض  متوجه  از  بعد  بیماران  این  از   یاز  استفاده  با 

درد  2COزر  یل (اسکالپل)،  معمول  جراحی  اعمال  با  مقایسه  در   ،

درد  کمتری داشتند و بعد از عمل، نیاز آنها به استفاده از ترکیبات ضد

بود. سال   Kaplan  کمتر  از  ل  1972که  جراح  2COزر  یاز    یجهت 

در جراحی   2COکرد و از پیشگامان زمینه استفاده از لیزر  یاستفاده م

نبود  و  ضایعات  درد  کمتر  شدت  تسه ی،  وتسریز  ترمیمی  ی ل  روند  ع 

را ناشی از اثرات فوتوتراپیوتیک   2COجراحی با لیزر   دنباله ضایعات ب

ترم  low level laser therapy (LLLT)و    دیجد  ینولوژی(با 

photobiomodulation(PBM)لیزر همزمان   (2CO .دانست 

  اثرات  2CO  لیزر  جملهاز  یجراح  یزهایل  یبرا  کاپلان  یعن ی

 لیزری  "جراحی  داشت:  اظهار  نیچن وی  بود.  ئلقا   یذات  ویومدولاتیفوتوب

  ).4-7( دانست» سکه یک  روی دو باید را (LLLT) تراپی لیزر و

محقق   یگری د  گروه  و  یزاس ی کوتر  ن،یاز  پا  sealون   ی هاانه یشدن 

به   یاعصاب حس حاصل  اثر ضد  یاحتمال  یها سم یعنوان مکانرا  درد 

جراح ل  یاز  نظر  2COزر  یبا  از8و3(  اندگرفته  در  نظر ی دیسو).  گر، 

د محقق   یگری گروه  کهیاز  است  آن  نمبه   ن  تخری نظر  ب ی رسد 

 یل باشد. چون در مطالعاتیدرد دخ ن اثر ضدیدر ا  یعصب  یهاانه یپا

  كیکروسکوپیم  یهایبررس   شده،  انجام  2CO  زریل  با  یجراح  مورد   در  که

رنگ  توجه S100  یزیآمبا  قابل  تفاوت  اعصاب   ی،  تعداد  نظر  از  را 

ب سالم،  نواحیپریفرال  لزر یل  ین  با  کوتر  2COزر  یشده  و  ،  ا  یشده 

  ). 9( دهندی شده با اسکالپل نشان نمی جراح
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ن دردناك دها  یضايعات مخاط در كاهش درد   CO2اثرات ضد درد ليزر

 

ا موارد یدر  به  گذرا  صورت  به  ابتدا  به   ینجا  مربوط  مقالات  از 

م و سپس به  ی پرداز  یم  2COزر  یبا استفاده از ل  یجراحدرد  اثرات ضد

زر یبا استفاده از ل  یجراحدرد  مقالات مربوط به اثرات ضددر    یمرور

2CO م. ی پردازی م یدهان دردناك یمخاط  یهایماریاز ب یدر گروه 

Demidov  2  از لیزرCO   عنوان یک لیزر جراحی جهت برش به

پستان   در    120بافت  بیماران  این  که  داد  نشان  و  نمود  استفاده  بیمار 

  . )10( شدندیمدوره بعد از عمل درد کمتری را متحمل 

  4و    3بیمار مبتلا به هموروئید درجه    RCT    ،Chia  28در یک  

را در دو گروه هموروئیدکتومی متداول و هموروئیدکتومی با استفاده از 

ب  2COلیزر   از  استفاده  واگرایبا  مورد   defocused beam (DB)  م 

نشان داد که نیاز به مصرف داروهای   RTCمطالعه قرار داد. نتیجه این 

لیزر   با  که  بیمارانی  در  اوپیوئیدی  قرار   2COمسکن  جراحی  تحت 

به  بودند  معنگرفته  جراح  از  کمتر  یداریصورت  متداول   یگروه 

 .) p=0.05) .()11بود

گذشتهیدر   مطالعه  در  در    Andreنگر،  ك  ناخن  جراحی  عمل 

 W(توان  2COبیمار از لیزر    ingrowing nail  302گوشت فرو رفته  

15-10  ،CW  ،focus point(  بی از  استفاده  موضعی با  حسی 

حسی  استفاده نمود و نشان داد که بعد از جراحی و رفع اثر داروی بی 

ضا درد  از یموضعی  استفاده  موارد  به  نسبت  بیماران،  این  عات 

    ).12های متداول جراحی (اسکالپل) کمتر بود(روش 

 از  حاصل  جینتا  که  كیستماتیس   یمرور  مطالعه  كی  جینتا

  از  حاصل   جینتا  با   را  یزریل  یهاستمیس   از  استفاده  با   یلکتومیتانس

  در   که  داد  نشان  نمود،  سه یمقا  متداول  یروشها  از  استفاده  با  یلکتومیتانس

  درد  شدت  ،یزریل  یلکتومیتانس  دنبالهب  ،ینیبال  یهاییکارآزما  64%

  معادل  حداقل  ای  و  ،کمتر  مارانیب post operative pain  یجراح  از  بعد

 . )13(است بوده متداول یهاروش  از استفاده با یلکتومیتانس موارد 

بعض ضد   یالبته  اثرات  مطالعات  جراحاز  ل   ی درد  را    2COزر  یبا 

 یمرور  مطالعه  كی  جینتا  جملهاز  ).15و14اند(نکرده  دییتا

تانسینتا  یبر رو  كیستماتیس  ل  یلکتوم یج  از  استفاده   CO   )8 2زریبا 

را    یداریمعن  ینی) تفاوت بالیلکتومیمورد تانس  632با    ینیمطالعه بال

نقطه نظر شدت   گزارش  2CO زریل  با  اسکالپل  با  یجراح  از  بعد  درد   از 

 یوبسیب  از  حاصل  جینتا  RCT  ك ی  در   ،2019  سال   ). در14ننمودند(

  از   استفاده  با  ماریب  30  یدهان  بروس یف  یپرپلازیه  عاتیضا  ژنالیاکس

 زانیم  ،یجراح  عمل  مدت  چهاگر  د.یگرد   سهیمقا  اسکالپل  و  2CO  لیزر

 صورتبه  2CO  لیزر  گروه   در  یبافت   تورم   زانیم  و  عمل  نیح  یزی خونر

  درد  شدت  یول  بود،  کمتر  اسکالپل  با  یجراح  گروه   از  یداریمعن

  گروه  در   درد ضد  یداروها  به  ازین  زانیم  و  یجراح  عمل  از  بعد  عاتیضا

  ی داریمعن  تفاوت  اسکالپل  با  یجراح   گروه   به  نسبت  زریل  با  یجراح

  ). 15( دادینم نشان

مخاطی ضا  یجراح ل  ی عات  از  استفاده  با  دهان  زر  ی دردناك 
CO2   و اثرات ضددرد حاصله 

Colvard    وKuo    2از لیزرCO      جهت برداشتنablation  25    آفت

م آفت یب   18نور  یدهانی  به  مبتلا   Recurrentراجعه   ی دهان  یهامار 

aphthous stomatitis    2استفاده نمودند. قبل از انجام لیزرCO    با ،

  کتوپروفن از  2CO لیزر  از  استفاده با لیزر جراحی بودندردناک  به توجه

طی  شد.  استفاده  آنستتیک  ماده  با  ضایعه  انفیلتراسیون  و  خوراکی 

:  pulse duration  ، پهنای زمانی پالسW  4( توان:  2CO  تابش لیزر

msec  10  ،focal spot    :2mm  و آفتی  نکروتیک ضایعات  بافت   (

% بیماران به  88شد. در این مطالعه  می  ablateهاله قرمز حاشیه آن  

درد و برداشتن کامل آفت دهانی و بعد از رفع اثر ضد  ablation  دنبال

های دهانی گزارش  حسی، هیچ نوع دردی در محل آفت داروهای بی

نیازی بیماران  از  یک  هیچ  و  مسکن    نشد  داروهای  از  استفاده  به 

  ) . 16نداشتند(

موردی،   گزارش  یک  منظور  Demetriadesدر    ablation  4به 

به   مبتلا  بیمار  یک  درمان  به  مقاوم  دردناک  دهانی  لیزر   BDآفت  از 

2CO  توان) حرارتی  و  کلاسیک  جراحی  روش  واگرا ی ب  ،  W  2با    م 

defocused    ،super pulsed mode بی تحت  و  موضعی )  حسی 

لیزری،   جراحی  از  بعد  هفته  یک  بیمار  پیگیری  طی  نمود.  استفاده 

نمود   گزارش  ضایعه  سه  در  را  ضایعات  درد  توجه  قابل  کاهش  بیمار 

ولی درد ضایعه ناحیه فارنکس بیمار، تنها پاسخ نسبی به درمان نشان  

 ).17داده بود(

بیمار   15های دهانی مقاوم به درمان  لوت، زخم یدر یک مطالعه پ
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بهجت   بیماری  به  زخم  Behcet disease (BD)مبتلا  های که 

درمان  به  آنها  پاسخ  دهانی  موضعی  و  سیستمیک  متداول  های 

تحتنمی  تبخیل  دادند،  لیزر  laser evaporation  یریزر    CO 2با 

 visual analogve scaleضایعات،  یزریقرار گرفتند. بعد از تبخیر ل

(VAS)    بیماران مطالعه    یزریل  ی% کاهش یافت (پارامترها50درد 

 ). 18( اند)ذکر نشده

 چند (هر  یمورد   یگزارشات  که  یگری د  یمخاط  یهای ماریب  از

 ر یتبخ  و  برداشتن  جهت  2CO لیزر  از  استفاده  مورد   در  معدود)  ار یبس

  شده، گزارش   آن  همزمان  درد ضد  اثر  و  شده  استفاده  عاتیضا  نیا  یزریل

  Pemphigus Vulgaris(PV)  ولگاریس  پمفیگوس   بیماری

  روشی  عنوانبه  2CO یزریل  ریتبخ  از  یمورد   گزارشات  نیا  در  باشد.یم

 استفاده   PV  موضعی  و  سیستمیک   متداول  هایدرمان   کنار  در  ادجوان

  مطرح  را   نکته   ن یا  که  دارد   وجود   یمعدود  موردی  گزارشات  است.  شده

  laser evaporationیزریل  ریتبخ  و   ablation  برداشتن  که  کند  یم

بیماری   لیزر    PVضایعات دهانی  از  استفاده  تواند سبب  می  2COبا 

باید  البته  گردد.  ضایعات  این  ترمیم  تسهیل  و  ضایعات  درد  کاهش 

به ماهیت جدی و خطرناک بیماری توجه  با  ، در PVتوجه داشت که 

متداول   یهای سیستمیک و موضع این مطالعات، بیماران تحت درمان 

بیاند ولی در ابوده   PVبیماری   که مقاوم    یماران بعضی از ضایعاتی ن 

به  بودند،  درمان  درمان به  درکنار  احتمالی،  کمکی  روش  های عنوان 

تبخ  ،PVمتداول لیتحت  لیزر  یزریر  از  استفاده  قرار گرفتند    CO 2با 

  آمیزی همراه بوده است. طور خواهیم دید که با نتایج موفقیتکه همان 

مورد  گزارش  یک  لیزر  Bhardwaj  ،یدر  جهت    2CO  از 

ablation    درمان به  مقاوم  دهانی  به    2ضایعات  مبتلا   PVبیمار 

درمان علیرغم  بیمار  دو  این  در  نمود.  و استفاده  سیستمیک  های 

ب متداول  دردناک    یضایعات  ،یماریموضعی  بسیار  و  مقاوم  همچنان 

و    W  5/1-1    ،CM  (توان:  2COبودند. این ضایعات دردناک با لیزر  

 شدند.  و برداشته  ablateه)  یثان  5-10، به مدت    DMم واگرا، ِیبا ب

بهبود یافت و پیگیری این بیماران    درد این ضایعات، بعد از تابش لیزر 

از   و عدم عود مجدد    5و    3،    1بعد  کامل ضایعات  ماه مبین ترمیم 

آنها بود. قابل توجه آن که در یکی از این دو بیمار، ابتدا تنها ضایعات  

لیزر   قرار گرفت و ضایعات   2COیک سمت دهان بیمار تحت تابش 

 پاسخ  با  بعدها  که  شدند  گرفته  نظر  در  کنترل  عنوانبه  دیگر  سمت

  کامل  ترمیم  و   2CO  لیزر  با  شدهدرمان   ضایعات  خوب  بسیار  ضددرد 

  ضایعات  عود  عدم  و  خاص  جانبی  عوارض   بروز  عدم  و  ضایعات  این

  لیزر   از  استفاده  با  نیز  کنترل)  (ضایعات  دیگر   سمت  ضایعات  شده، لیزر

2CO  ،  ablate  همراه  مشابهی  خوب  بسیار  درمانی  پاسخ  با  که  شدند  

  ضددرد  اثر  اثرات  مار،یب  نیا  در  کنترل  عهیضا  وجود  به  توجه  با  بود.

2CO 19است( برخوردار یشتریب تیاهم از ماریب نیا در زریل .(  

بیمار یک  در  دیگر  موردی  گزارش  به    51در  مبتلا  که   PVساله 

پوستی  و  دهانی  درمانضایعات  با  و  اش  سیستمیک  متداول  های 

موضعی کنترل شده بود، یک ضایعه دهانی مقاوم به درمان و دردناک  

بی  از  بعد  لیزریبیمار  تبخیر  تحت  موضعی   laserحسی 

evaporation    از استفاده  توان  2COبا  قرار  CW  و  W 5/3-5(با   (

معا گرفت. بی در  جراح  3و    1  مارینات  از  بعد  بیزریل  یهفته  مار  ی، 

ضا  یدرد  در  به یرا  دهانی  ضایعه  ننمود.  گزارش  جراحی  عه  دنبال 

ماه    9بهبودی کامل یافت و طی    یخاص  یلیزری، بدون عوارض جانب

نداد. نشان  عود  بعدی  که    پیگیری  گرفتند  نتیجه  مقاله  نویسندگان 

به درمان  درمورد   مقاوم  با می  PVضایعات دهانی  توان تبخیر لیزری 

از   به   2COاستفاده  بدون  را  و  ایمن  کمکی  درمانی  روش  یک  عنوان 

های متداول سیستمیک  مدت در کنار سایر درمانعوارض جانبی دراز 

    ).20مورد استفاده قرار داد( PVو موضعی بیمار 

چند معدود، ممکن است بتواند راه  نتایج این گزارشات موردی هر

درمان  یدیجد کمکی کنار  در  متداول  را  و  سیستمیک  در    PVهای 

باز نماید. البته   PVدرمان ضایعات دهانی مقاوم به درمان در بیماری  

بودن این   یارکم گزارشات و مورد ی مسلم است که با توجه به تعداد بس

با طراحی مناسب و حجم    RCTمطالعات، لازم است که مطالعات  

مورد  گزارشات  این  نتایج  صحت  کافی  قرار    ینمونه  بررسی  مورد  را 

به ماهیت خطرناک  نیعدهد. در با توجه  که  تاکید است  به  حال لازم 

  یهای سیستمیک و متداول بیمارن، لازم است بیمار درما PVبیماری 

به  تبخ  صورترا  از  استفاده  و  دهد  ادامه  لیکامل    ablationو    یزریر 

دهانیضا نمچیهبه   PV  یماری ب  یعات  جای عنوان    نی گزیتواند 
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ن دردناك دها  یضايعات مخاط در كاهش درد   CO2اثرات ضد درد ليزر

 

س   یهادرمان ایستمیمتداول  بیك  ا  یمارین  اخیگردد.  مهم  نکته  ر ین 

ز  یبهجت ن  یماریب  یدهان  یهادر آفت   2COزر  یدر مورد استفاده از ل

  کند. یز صدق می ك مهم است نیستمیس  یماریك بیکه 

Loh  برا همکاران  بارینخست  یو  لیکن  یب  10  در  ن  به  مبتلا  مار 

،  یموضع   یحسیپلان دهانی دردناك مقاوم به درمان، بعد از انجام ب

عات را تحت  ی) ضاW   5  ،CW    ،DM(توان:  2COبا استفاده از لیزر  

لیزری و   laser evaporation 2CO  تبخیر  مبتلا  بافت  و  دادند  قرار 

ال برداشتند. بلافاصله بعد از  یتلیآن را تا بافت ساب اپ  mm   3هیحاش 

ل ضا  2COزر  یتابش  سوزش  و  درد  ب ی ،  بهبود  یعات همه  . افت یماران 

، و  یعات بدون هر نوع عوارض جانبین ضایزر ایبعد از ل  میدوران ترم

 ). 21( شد  یط یخوبه ب یبا حداقل درد و ادم بافت

مار مبتلا به  ی ب  50  یو همکاران بر رو  Mozaffariکه    RCT  در

را در دو    مارانیلیکن پلان دهانی دردناك مقاوم به درمان انجام دادند ب

) گروه  2،  ید موضع یکوستروئی) گروه درمان با کورت 1نفره،    25گروه  

ل با  بررس  )W2  ،DM(توان:  2COزر  یدرمان  دادند    ی تحت  قرار 

سپس    15ماران  یب و  ارز  6و    3،    1روز  بعد،  نت  ی ابی ماه  جه  یشدند. 

عات  ی، شدت درد ضایریگیپ  یهازمان   یمطالعه نشان داد که در تمام

 دیکوستروئیکورت  با  درمان  گروه   از  کمتر  یداریمعن  صورت  به  زریل  گروه   در

  . )001/0p<)(22بود ( یموضع 

مطالعه گذشته زماندر یک  بازه  در    39،  2003  تا   1975  ینگر 

درمان  به  مقاوم  تحت    21  ضایعه  دهانی  پلان  لیکن  به  مبتلا  بیمار 

لیتبخ لیزر  laser evaporation  ی زریر  از  استفاده  (با  CO 2  با 

% 74) قرار گرفتند.  مختلف  یک ی زیف  یمختلف و پارامترها  یهامارك

% ضایعات از نوع زخمی بودند. بیماران  33این ضایعات دردناک و  

،    6های  در زمان  و    3هفته  لیزری و سپس    6ماه  از جراحی  بعد  ماه 

می ویزیت  یکبار  که شدند.سالانه  بیماران  پیگیری  دوران  طور  به   در 

(  8متوسط   بود،    1-18سال  (%یضا  24سال)  درد  62عه  و  عود   (

مار بعد از یب  6%) عود نشان دادند.  38عه (یضا  15نداشتند و    یبعد

 ). 23ون کامل، درد داشتند ( یزاس ی تلیلیاپ یر

شده در مورد ك که مقالات چاپیستماتیس  یك مطالعه مروریدر 

درمان جراح  یاثرات  از  حاصل  ل  یمختلف  رو  2COزر  یبا    یبر 

عات، یزان عود ضایخصوص در مورد مه ب(   یدهان عات لیکن پلان یضا

ا دیاحتمال   squamous cell carcinomaایو    یسپلازی جاد 

(SCC)  2015تا سال    عات)یشدت درد ضا  ید کمتر بر رویو با تاک 

در  بود،  شده  نتا  7ت  ینهاانجام  شدند.  مطالعه  وارد  ایمقاله  ن یج 

ل که  داد  نشان  دارو  2COزر  یمطالعه  درمان  گروه  به  اثر    یینسبت 

رو  یشتریب ب  یبر  درد  میکاهش  نشان  با یماران  حال  نیاداد. 

مناسب و   یبا طراح یها RCTد کردند که لازم است  یسندگان تاکی نو

 ). 24قرار دهند ( ین اثرات را مورد بررس یحجم نمونه بالا ا

 عات لیکن پلانیضا  یدنبال جراحه هم وجود دارند که ب  یمقالات 

  ضددردت  ی مز  ایو   کنند ید نمییرا تا  ضددرد، اثر    2COزر  یبا ل  یدهان

جراح  یبرا  را  یخاص از  ل  یاستفاده  سا  2COزر  یبا  به  ر  ینسبت 

 ی را برا  یگر درمانی د  یهااثر روش   ایستند و  یقائل ن  یدرمان  یهاروش 

ا  درد  ضایکاهش  جراحین  از  موثرتر  ل  یعات  دانند یم  2COزر  یبا 

)26-25 .( 

  ی ز ی رطرح   split mouth designك  یکه در قالب    RCTك  یدر  

زر  یمار با تابش لیب 16ك سمت دهان  یعات لیکن پلان  یشده بود، ضا

2CO  ):توانW  3ب واگرا  ی،  چگالDB  ،CWم    W/cm2  توان:  ی، 

 قرار گرفتند یزریر لیتحت تبخ )یموضع  یحسی و تحت اثر ب 1527

ضا دیو  سمت  ای عات  بیگر  تزری ن  با  داخل  یامسی تر  ق ی ماران  نولون 

بیضا گرفتند.  قرار  درمان  تحت  درمان    9و    4ماران  یعه  از  بعد  هفته 

لیم  یریگیپ گروه  در  درمان،  9و    2CO  4زر  یشدند.  از  بعد  هفته 

 . )p<0.001دار بود (یزر معنی عات نسبت به قبل از لیشدت درد ضا

دارو درمان  گروه  تزر  4اگرچه    ییدر  از  بعد  تری هفته  نولون یامسی ق 

ضا ضایداخل  درد  شدت  معنی عه،  ازدرمان  قبل  به  نسبت  دار یعات 

ول تزر  9  ینبود  از  بعد  ای هفته  ازیق،  قبل  به  نسبت  تفاوت  درمان    ن 

هفته نهم   یعنیان مطالعه  یحال در پانیا). باp<0.001(  دار بودیمعن

بیب  یداریمعن تفاوت درد  شدت  نداشتین  وجود  گروه  دو   ماران 

)p=0.54) (25. (  

کارآزمایدر   دیتصادف  ییك  اثراتی شده  از   یدرمان  گر،  حاصل 

ل  یجراح اثرات  2COزر  یبا  رو  LLLTبا  پلانیضا  یبر  لیکن   عات 

زر  یبا ل  یعه در گروه جراحیضا  27مار بایب  13د.  یسه گرد یمقا  یدهان
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2CO  ):توانW  3ب واگرا  ی،  ب  DMم  اثر  و  یموضع   یحسی و تحت   (

بایب  15 دهانیضا  30مار  گروه   یعه  در   LLLT  در  شدند.  وارد 

  ان) تحت تابش با دو یروز در م  كیجلسه (  5ماران  ی، ب   LLLTگروه 

)  Ga-As )nm  890،  J/sec  5/0-3/0پروب شامل نور مادون قرمز  

(  و قرمز  مnm  633،  J/sec  5/0-3/0  ،CWنور  قرار    گرفتند. ی ) 

بعد از درمان و سپس ماهانه تا    دو ماران  یب  یریگین پیاول ماه    سه هفته 

نتا زمان یبود.  تمام  در  اگرچه  که  داد  نشان  مطالعه  ، یریگیپ  یهاج 

معنیشدت درد ضا از درمان  قبل  به  نسبت  دو گروه  دار یعات در هر 

 یداریبه صورت معن  LLLTگروه    ن کاهش شدت درد دریا  یبود ول

جه گرفتند که ی) و نتp<0.05بود(  2COزر  یبا ل  یشتر از گروه جراحیب

LLLT    یتر از جراحموثر  یدهان عات لیکن پلانیدر کاهش درد ضا  

  ). 26است ( 2COزر یبا ل

کارآزمای  در پلانیضا  11گر،  ی د   ینیبال  ییك  لیکن    یدهان عه 

، DMم واگرا  ی، بW  3( توان:  CO2  زر یمار، با لیب  9مقاوم به درمان  

CWقرارگرفتند.    یزریر لی) تحت تبخیموضع   یحسی، و تحت اثر ب

بررس  ازیب  یهاسمپتوم   یجهت  بماران  درد  ماران  یجمله 

از   Numerical Rating Step (NRS)از بعد  نمودند.  استفاده 

ماه بعد از   12و    6،  3،  1روز،    7ماران،  یب  یریگیزر، پیمرحله انجام ل

پیل در  انجام شد.  معن  یریگیزر  تفاوت    NRSن  یب  یداریروز هفتم، 

لیب از  قبل  (یماران  نداشت  وجود  هفتم  روز  و  آنp=0.08زر  را    )که 

 ی ریگیدر پ  یدانستند. ول  2COزر  یبا ل  یاز درد حاصل از جراح  یناش 

ن شدت یب  یداریزر، تفاوت معنیماه بعد از ل  12و    6،  3،  1ماران،  یب

  ).27( زر وجود داشتیها نسبت به قبل از لن زمان یماران در ایدرد ب

اثر  به  مربوط  مقالات  مورد  ل  یجراح در  ر ی(تبخ  2COزر  یبا 

رویزریل بر  پلان یضا  ی)  لیکن  تاکیدهان عات  اصلی،  ت  ی اکثر  ید 

بررس  بر  بعدیم  ی مقالات  عود  ایضا  یزان  احتمال  و  جاد  یعات 

و     squamous cell carcinoma(SCC)ایو    یسپلازی د بوده است 

ضایم  یبررس  درد  بعدیزان  درجات  در  ویاهم  یعات  است  بوده    ت 

  یها بعد از جراحا هفته یاز هفته و    ماران یب  ی ریگیو پ  یابی جه ارزینتدر

ل بهیآغاز م  2COزر  یبا  اگرنیهمشود.  معدودعلت،  ا   یچه در  ن یاز 

ضا درد  شدت  بیمقالات،  اثر  رفع  از  بعد  بلافاصله    یحسی عات 

(  یبررس   یموضع  است  ول21شده  اکثر  ی)  ای در  مقالات، یت  ن 

ضا  یابی ارز درد  و  عات،  یشدت  هفته  هفته یاز  جراحا  از  بعد  با    یها 

، شدت درد گزارش شده  ین موارد یشود که در چنیآغاز م  2COزر  یل

ا زمانیدر   ن 
ً
عملا    یتابع   ها 

ً
کاملا عامل  دو  احتمال    یعنیمتفاوت    از 

از اثرات    یباشد و ناش ید میعات جدیعات و شدت درد ضایعود ضا

  باشد. ینم  2COزر  یبا ل  یبالقوه جراح ضددرد 

از عملی، مRCTك  یدر   بعد  درد  شدت   post operativeزان 

pain   ک زندگ یف یو  جراحیب  یت  از  بعد  مرحله  در  بیماران  دنبال ه ، 

لیزر    یجراح نتایتپبرایف  2COبا  با  جراحیك  از  حاصله  با    یج 

ضا (در  ضا   precancerousیسرطانشیپعات  یالکتروکوتر  عات  یو 

اول  یسرطان ن  یسه شد. در ایمقا  early stage cancersه  ی درمراحل 

RCT  ،62   ب یب (  ی صورت تصادفه مار  مار در گروه  ی ب  32در دو گروه 

روز    28ماران تا  یقرار گرفتند و ب  مار در گروه الکتروکوتر)ی ب  32زر و  یل

  ییو توانا  یت زندگیف ی بعد از عمل از نظر شدت درد بعد از عمل، ک 

 قرار گرفتند.   یریگیپ مورد    یقبل از عمل جراح  ییم غذای برگشت به رژ 

،    2COبا لیزر  یجراحماران در گروه ی، بیدر دوران بعد از عمل جراح

مقا (یدر  کمتر  درد  الکتروکوتر شدت  با گروه  ک =11/0pسه  و  ت یف ی) 

سر=17/0p(  بهتر  یزندگ  وبازگشت  رژعی )  به  غذای تر  از   ییم  قبل 

 ی ریگجهین نتین محقق یدار نبود. ایها معنن تفاوتیا  یعمل داشتند ول

  ی نسبت به جراح  2COبا لیزر    ی چه ممکن است جراحکردند که اگر

تر به  عی بهتر و و بازگشت سر یت زندگ یف یکمتر و ک با الکتروکوتر با درد 

ول  ییم غذای رژ باشد،  از عمل همراه  معن  ی قبل  به  توجه  نبودن دار یبا 

ن اثرات را یبا حجم نمونه بالاتر ا  ییهاRCTن تفاوت، لازم است  یا

  ). 28شتر قرار دهند (ی ب یمورد بررس 

 و ی ومدولاتیزر فوتوبیك لی  عنوان به  CO2زر  یاستفاده از ل

 متداول  ویفوتوبیومدولات  یهاستمیس   برعلاوه   که  داشت  توجه  دیبا

  semi conductor lasersیهادمه ین یزرهایل  و He-Ne  زریل  جملهاز

  ی علم  یهاشرفتیپ  ،light emitting diode (LED)  یهاستمیس   و

  از   است   شده  نهیزم  نیا  در  توجه  جالب  یابتکارها  سبب   زر،یل  یایدن

  زین  یجراح  یزرهایل  از  توانیم  یداتیتمه   یریگکاربه   با  کهآن   جمله

  نمود. استفاده ویومدولاتیفوتوب یهاستمیس  عنوانبه 
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لاگر از  استفاده  است  ممکن  تنظ  یجراح  یزرهایچه  م  یجهت 

  ی دیجد  یادهیپد  photobiomodulation    (PBM)  ینور  -  ستی ز

ولبه  برسد،  نخست  ینظر  واقع  علمیدر  مدرك  سال    ین  به  مربوطه 

و بسی برم  1967 منتشر 1980از مقالات مربوطه از دهه    یاری گردد 

آزماشده بسیاند.  مشهور  یش  و  جالب  سال  Mester  Andreار    در 

توان  ین را مییبا توان پا  ruby laserاقوت  یزر  یبا استفاده از ل  1967

در    یدانست. و  PBMجهت    یزر جراح یك لین نمونه استفاده از  یاول

موش یا در  مطالعه  موها  ییهان  بودند،    ی که  کرده  اصلاح  پشتشانرا 

بررس  ا  یجهت  ب یاحتمال  کانسر  لهجاد  تابش  ایزر  یدنبال  از  ن  یاقوت 

پایل توان  با  ا  21J/cmن  ییزر  در  نمود.  آزمایاستفاده    Mesterش  ین 

ن  ییاقوت با توان پایزر  یکه تحت تابش ل  ییهامتوجه شد که در موش 

ا  قرار سرطان  تنها  نه  بودند،  رشد  یگرفته  سرعت  بلکه  نشد،  جاد 

حال  نیعو در   ن یتوان اولی ن مطالعه را میافته بود. ایش  یشان افزایموها

جالب   یکی مطالعاتی تراز  اثرات  ین  که    ی زرهایل  PBM  دانست 

  ).  29دهند (ی را نشان م یجراح

امکان    Tunerدکتر   مورد  در  لیزر،  دنیای  نام  به  دانشمندان  از 

حرارتی)   (پرتوان،  جراحی  لیزرهای  از  سیستم   عنوانبه استفاده  یک 

کم فوتوبلیزر  و  درا  ویومدولاتی توان  با  را  مسئله  چنین  یاین  خاص  ت 

  کند: بیان می 

پربه  لیزرهای  از  استفاده  جهت  منظور  از    توانمی  PBMتوان 

ز بیم  ی واگرایی  از    defocused beamاد  مانع  تا  نمود  استفاده 

معمول   بیم  از  استفاده  که  آن  دیگر  روش  شود.  بافت  سوختگی 

narrow beam   این با  نمود.  اسکن  سرعت  به  را  ضایعه  سطح 

متوسط   توان  یا  و  توان  چگالی  آنقدر   average powerتمهیدات 

می  بافتی  پایین  سوختگی  از  مانع  که  در    شودمیآید  توان  چگالی  و 

ا  ی  low level laser therapy (LLLT)توان  لیزرهای کم محدوده

پایین  یزرهایل شدت    low-intensity laser therapy (LILT)با 

 ). 7و6گیرد (قرارمی

لیبا در  اگرچه  که  داشت  توجه  جراحید  ل  یزر  از  استفاده   زر یبا 

2CO  زر بصورت واگرا  یز از لینdefocused beam  شود یاستفاده م

ایم  یول واگرایزان  بیبس  یین  است،  کم  و  محدود  لیطوره ار  زر  یکه 

ماه جراحیهمچنان  حرارتیت  تخری،  تبخ  یبی ،  حفظ    یریو  را  خود 

ل  یکند، ولیم و    یجراح  یزرهایل  ریا سای(و    2COزر  یدر استفاده از 

حرارتپر و  تمه یتوان  و  دستورالعمل  با  دکتر  ی)   Tunerدات 
ً
عملا  ،  

لیب  ییواگرا ز  یزریم  می آنقدر  انتخاب  چگالیاد  که  و    یشود  توان 

حد به  می   یمتوسط  محدوده پایین  در  توان  چگالی  که  لیزرهای   آید 

فوتوبکم و  می ومدولاتیتوان  قرار  آس یگیو  نوع  هر  از  مانع  و  ب یرد 

  .  شودمی  یحرارت

ا به یدر  به چند مورد از مقالات مربوط  به صورت گذرا  ابتدا  نجا 

به   ضددرد اثرات   از  لی  عنوانبه   2COزر  یل  ی ریگکارحاصله  زر  یك 

صورتی پردازی م  ویومدولاتیفوتوب به  سپس  و  تکنیک   یلیتفض  م  به 

Laser Therapy(NTCLT) 2COThermal -Non     ك  ی  عنوانبه

ل غیتکنیک  غ  یحرارتریزر  کاهش  در    وی ومدولاتیفوتوبو    یب ی تخرر یو 

 م. ی پردازی م یدهان دردناك یمخاط یهای ماریاز ب یگروه یدرد فور

بیمار مبتلا به فیبرومیوزیت تحت    846ك کارآزمایی بالینی  یدر  

لیزر   با  ب  و دیود  2COتابش  استفاده از  پایین و     میبا توان 
ً
 واگرا  کاملا

beam defocused   مثبت اثرات  مبین  حاصل  نتایج  گرفتند.  قرار 

ماران  ی ب  3/2استفاده از این لیزرها در کاهش درد و بهبود نتایج بالینی  

  ). 30های درمانی متداول بود (در مقایسه با روش 

  بالینی اثرات  همکاران،  و Nicola  ساله  5  بالینی  کارآزمایی  یک   در

 لیزر   )یهفتگ  فواصل  با  (  جلسه  10  تا  8  از  استفاده  از  حاصل  مثبت

2CO  میب  از  استفاده  و  پایین  توان  با   
ً
  فارنژیت  درمان  در  را  واگرا  کاملا

  داد.   نشان  مار ی ب  85  عاتیضا  درد   کاهش  و  یاختصاصریغ  مزمن

  نکردند  گزارش   را  یسوختگ  ای   و  خاص  عوارض   مقاله  سندگانی نو

)31 .(  

  م واگرایبا استفاده از ب 2COزر  ین از لیگر، محقق ی ك مطالعه دیدر 

beam defocused  بهبود ا ت استفاده  یلیکوندیپجهت کاهش درد و 

عات همراه بود  یو کاهش درد قابل توجه ضا  ینیج بالینمودند که با نتا

  ).7گزارش نشد (  یا سوختگیخاص و  یو عوارض جانب

لیزر   است.    2COاز  شده  استفاده  نیز  سوزنی  طب  ابزار  جهت 

لیزر  گروهی از محققین نشان داده  استفاده از  صورت  به   CO2اند که 

defocused   به سیستم  و  یک  طب    PBMTعنوان  نقاط  روی  بر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                             7 / 17

http://icml.ir/article-1-627-fa.html


 

 

33 |    نسرین زند | سیده سارا آزاده

  
  

 
لیزر   به  نسبت  بهتری  بالینی  اثرات  با  بوده    He-Neسوزنی  همراه 

نفوذ بسیار محدود (حدود    2COکه  آنجاییاست. از ) 0.5mmعمق 

تابش   از  حاصل  فوتوبیومودولاتیو  اثرات  محققین  دارد،  بافت  در 

2 COdefocused   لیزر تابش  اثرات موضعی  بر  به    2COرا علاوه   ،

ناشی از آزادسازی متابولیت ناشی از  اثرات سیستمیک    PBMTهای 

  ).7لیزر نسبت دادند (

گرد طور همان ملاحظه  ایکه  در  بید،  مطالعات  لین  آنقدر   یزریم 

میوا انتخاب  کهید  چگال  شد  کاهش  چگال  یبا  و  در    یانرژ  یتوان 

بافت،  آس   سطح  از  بافتیمانع  و در  یب  اثرات  ن یعشود  و    PBMحال 

 د.یخود را اعمال نما ضددرد 

ا اثرات  یدر  به  تکنینجا  جدیك  عنوان    دیك   Nonتحت 

Therapy (NTCLT)2 COThermal Laser   از آن  در  زر یل  که 

2CO  و یومدولاتیو فوتوب  یبی ر تخریو غ  یر حرارتی زر غیك لی  عنوانبه  

فور درد  کاهش  ب  یگروه  یدر    ی دهان  دردناك  یمخاط  یهای ماریاز 

 م. ی پرداز یشود میاستفاده م

  حرارتیغیركربن دیاكسی لیزر د استفاده از
)Therapy (NTCLT) 2Thermal Laser CO-Non (  

ل از  استفاده  منظور  فوتوبیومدولاتیو  به  CO 2زریبه  سیستم  یک  عنوان 

له دکتر یوس هشده بدات اعلامیبر تمه ، علاوه   یحرارتریو غ  یبی تخرریغ

Tuner تمه از  بسی،  دید  موثر  نی ار  میگر  کاهشیز  جهت  دادن  توان 

که    یبدان معندر سطح بافت استفاده نمود.    2CO  زریلقابل توجه توان  

لیزر   از  تنها  واگرا بصورت  2COنه  استفاده   defocused beam  بیم 

هندپیس   سریع  دورانی  و  چرخشی  حرکات  با  ضایعه  سطح  و  گردد 

م ژل شفاف با  یاز ورای یک لایه ضخ  2CO  اسکن شود، بلکه نور لیزر

بس با  یمحتوای  شود.  تابانیده  مخاطی  ضایعه  سطح  بر  آب  بالای  ار 

در    2COزر  یتوان ل  یدات، چگالین تمه ین مجموعه از ایاستفاده از ا

بس کاهش  بافت  میسطح  محدودهیی ار  در  و   PBMT(LLLT)  ابد 

حسی  بدون استفاده از هر نوع بی 2COاز لیزر  توانمیرد و  یگیقرار م

  non ablativeتخریبییک لیزر غیر  عنوانبه موضعی و یا سیستمیک  

غیر درد   non thermalحرارتی  و  کاهش  جهت  فوتوبیومدولاتیو  و 

نمود  استفاده  دردناک  از ضایعات مخاطی  بعضی  فوری  و  چشمگیر 

جمله تخریب از  یاقابل مشاهده   یبدون اینکه هیچ نوع عوارض جانب

ابتدا   ی حرارتریغ  2COزر  یاز لجاد شود.  ییا آسیب بافتی و حتی اریتم ا

آفت مورد  نتا  یدهان  یهادر  که  شد  استفاده  مویراجعه  حاصله  د  ی ج 

فور یبس  ضددرد اثرات   توجه،  قابل  ایحال انیعو در  یار  ن روش یمن 

  ). 32-38( راجعه بود یدهان یهادر کاهش درد آفت

مار تحت تابش  ی ب  دو ماژور    یعات آفتیك گزارش موردی ضایدر  

ل توان    2COزر  یبا  ب  W5/1-1با  واگرا  ی با  با    defocused beamم 

نازك  یك فیواسطه   بودند    Elmex gel  از   ”thin film“لم  قرار گرفته 

)Elmex  اد آب آن  یز  یز محتوایت کامل ژل و نیژل با توجه به شفاف

رفع شده   یزر درمانیماران بلافاصله بعد از لیانتخاب شده بود). درد ب

ضا و  نویبود  گفته  طبق  طی عات  مقاله  قابل    3  یسندگان  بهبود  روز 

  ).32م کامل نشان داده بودند (یروز ترم 7توجه و بعد از 

ن به بررسی ی، محقق RCTشده  ك کار آزمایی بالینی تصادفییدر  

یــک  عنــوانبههای دهانی راجعه بر آفت  یبی تخرریغ    2CO  اثرات لیزر

 ). در38و 34و 33پروتوتیپ ضایعات دردناک مخــاطی پرداختنــد(

مار مبتلا یب  15دهانی راجعه (  یهامار مبتلا به آفتیب  RCT  ،20  این

 40مار مبتلا بــه آفــت دهــانی مــاژور) بــا  یب  5به آفت دهانی مینور و  

عه یك ضایمار  ین مطالعه وارد شدند. در هر بی، به ایعه آفت دهانیضا

عنوان پلاسبو در نظر گر بهی عه دیزر و ضایل  عنوانبه  یصورت تصادفبه

 ــشــد. قبــل از لیگرفته م  ــعه لیهــر دو ضــا  یبــر رو  یزر درمــانی   زر و ی

 mm4-3ه ضخیم (یك لایکنترل  
ً
 یبــالا یشفاف با محتوا ) ژل کاملا

 ـچهی و بــدون (%87/5) آب  ـ تیگونــه خاصـ   یکننــدگ حــسیبـ

)Salem Products, Tehran, Iran( lubricating gel  قــرار داده

 ــ ــر رویم ــد. ب ــبو از ل یش ــروه پلاس ــایعات گ  ــض ــاموش و در ی   زر خ

 ــعات گــروه لیمورد ضــا  ــزر، از لی   بــه صــورتW1بــا تــوان    2COزر  ی

mode continuous defocused شد و سطح ضایعه با استفاده می

ج نهــایی مطالعــه یشد. نتایهندپیس اسکن م  یحرکات سریع و دوران

 ــهای دهانی، بلافاصــله بعــد از تــابش لنشان داد که درد آفت زر، بــه ی

 ــ یریصورت چشمگ  ــp< 0.001ابــد (ییکاهش م ن طــرح ی). محقق

 ــ  ی، از ورا  2COزر  یدادن نور لگیری نمودندکه با عبورن نتیجهیچن ك ی

 ــاد آب و فاقــد اثــر بــیی ز  یژل شفاف با محتوا تــوان از آن یحســی، م
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و  ین فــوریتخریبی جهت تسکتوان و غیرستم لیزر کمیك س یعنوان  به

 ــراجعه اســتفاده نمــود، بــدون ا  یهای دهانر درد آفتیچشمگ ن کــه ی

 یا یاقابل مشاهده  یعوارض جانب
ً
 جاد شــود. ایــن روش تــابش کــاملا

حسی موضعی و یا سیستمیک بدون درد بود و هیچ نیازی به انجام بی

پروتکــل درمــانی،  بودنتخریبیعلاوه با توجه به غیروجود نداشت. به

در جهت  یشد که خود پارامتر مهمیجاد نمیزر، دود ایتابش ل یدر ط

شد. یاحتمـالی محسوب م یروس ی و یهاکلیاز انتشار پارت یریجلوگ

) از نظر نوع ژل Buller  )32با مطالعه    RCTشیوه تابش لیزر در این  

ــو ــابش و ت ــان ت ــزر مصــرفی، ضــخامت ژل، زم ــورد اســتفاده لی ان م

هــای اصــلی روش تــابش ایــن دو هایی داشت. یکی از تفاوتتفاوت

از فــیلم   Bullerکــه در مطالعــه    تحقیق، در قطر ژل مورد استفاده بود

 ــکه در احالیگردید، دراستفاده می thin film of gelنازکی از ژل  ن ی

، نور لیزر از ورای لایه ضخیمی از ژل بر سطح ضایعه تابانیده مطالعه

توان نــور   یدر کاهش چگال  یه ژل عامل مهمیبودن لامی(ضخ  شدمی

 ــل  ــبعــد از تــابش ل یزری عه اســت و یو در ســطح ضــا ژل  یزر از ورای

 ــهب  یبــافت  یو ســوختگ  یب بــافتیخصوص سبب کــاهش احتمــال آس

 ــ  ــیم ثانیــه بــود.  Buller 5عــلاوه زمــان تــابش در مطالعــه هشــود) ب

 ــا کــه درحــالیدر ای صــورت ثانیــه 5هــای  pass ن روش تــابش دری

م لایه قبلــی ژل، در صــورت ادامــه یکردن ملاگرفت که بعد از پاک می

 ــ ــه مــدت  یدرد تماس ثانیــه دیگــر نیــز صــورت  5، تــابش مجــددا ب

گرفت. نوع ژل مصرفی هــم در ایــن دو مطالعــه متفــاوت بــود (در می

انجام داده بودند  Elmex gel ن با استفاده ازیکه محقق  یلوتیپمطالعه  

 ــپاشــتر و عــوارض کمتــر و  یب  ییکارآ بهتــر ژل مــورد اســتفاده در   ییای

ــرح ــه ط ــبت ب ــان را نس ــد).  Elmex gelش ــوده بودن ــخص نم   مش

ش تخریبــی پروســه، ایــن رودر مقالات اولیه با توجه به ماهیــت غیــر

Laser Therapy( NACLT)2 Ablative CO-Non  نامیده شــد

 ــبعد از اثبــات ماه  ی). ول39و  38و  34و  33(  ــت غی  ــری  ــا  یحرارت ن ی

 ــی زیو (بــا اســتفاده از مطالعــات فیومدولاتیفوتوب  یزریروش ل ) بــه یک

های لیــزری فراکشنال کــه سیســتم  2COلیزرهای    اشتباه بامنظور عدم

COThermal -Non 2 یزریك لین تکنیحرارتی و جراحی هستند، ا

Laser Therapy (NTCLT) .نامیده شد 

نوامبر    overview  در یک  در  نویسندگان، مقالات   2019اخیر 

استفاده از لیزرهای فوتوبیومدولاتیو  به  را   مروری سیستماتیک مربوط 

 مورد   راجعه  دهانی  هایآفت  ترمیم   روند  تسهیل  و  درد   کاهش  در

  برای   درمانی  لیزر   پروتکل  دو  نهایی  گیری نتیجه  در  دادند.   قرار  بررسی

  GaAIAs 809nmو  NACLT  (  راجعه  دهانی  هایآفت  درد   کاهش

موج   طول  لیزر    809با  پروتکل  دو  و  خاص)  پارامترهای  با  نانومتر 

نانومتر   810و لیزر دیود    NACLTدرمانی برای تسریع روند ترمیم (

آفت  پارامترهای خاص)  تایید قرار گرفتند.   های دهانی راجعه با  مورد 

مفید   اثرات  موید  مطالعه،  این  و    NTCLTنتایج  درد  کاهش  در 

  ). 40های دهانی راجعه بود (تسریع روند ترمیم آفت 

در    NTCLT  ضددرد بعد، اثرات   - قبل  ینیبال  ییك کار آزمایدر  

درد   دهانی    50کاهش  دردناک  ب  14ضایعه  به  مبتلا    یماری بیمار 

ولگاریپمف  بررس   PVسی گوس  مطالعه    ی مورد  این  نتایج  قرار گرفت. 

قابل توجه و    NTCLTاز    توانمیلوت نشان داد که  یپ جهت کاهش 

بیماری   بدون   PVفوری درد ضایعات دهانی دردناک  نمود،  استفاده 

از خاصی  جانبی  و حتی  اینکه عوارض  بافتی  و تخریب  جمله آسیب 

هیچیک از بیماران، طی تابش لیزر،   ).p<0/001(اریتم ایجاد گردد  

نکردند.  گزارش  ضایعات  در  را  خاصی  گرمای  یا  و  درد  احساس 

بی  به  نیازی  و  نبود  دردناک  درمانی  یا  پروسه  و  موضعی  حسی 

   ).41سیستمیک وجود نداشت (

 در NTCLT ضــددرد  اثــرات گــر،ی د  ینیبــال  ییآزمــا  کــار  كی  در

 درمــــانی شــــیمی از ناشــــی دهــــانی موکوزیــــت درد  کــــاهش

chemotherapy induced oral mucositis (COM) 17 مــار یب

قــرار گرفــت. نتــایج ایــن  یمورد بررس  دردناک  patchyعه یضا 35با 

منظورکــاهش بــه  NTCLTاز    توانمیبعد نشان داد که    -  قبل  مطالعه

استفاده نمود،   COMقابل توجه و فوری درد ضایعات دهانی دردناک  

جملــه تخریــب بــافتی و حتــی بدون اینکه عوارض جانبی خاصــی از

  ).p<0/001 ()42(  اریتم ایجاد گردد

کارآزماییعلاوه  فوق بر  بالینی  اثرات  های  قابل    ضددرد الذکر، 

در ضایعات دردناک مخاطی و دهانی    NTCLTمن  یتوجه، فوری و ا

بهجت نجمله آفتاز  دیگر بیماری  و ژنیتال  زدر یهای دردناک دهانی 
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با44و43قالب گزارشات موردی، ارائه شده است ( البته   . د توجه  ی) 

محقق  که  ا یداشت  در  تاکین  مقالات  نموده ین  که  د  به    NTCLTاند 

ك بیماری  یستمیمتداول س   یهادرمان   ن ی گزیتواند جای چ عنوان نمیه

س و بیماری بهجت شود و با توجه به ماهیت جدی  ی گوس ولگاریپمف 

س و بیماری بهجت، لازم است یگوس ولگاریو خطرناک بیماری پمف 

متداول بیماری را ادامه    یهای سیستمیک و موضع ماران حتما درمان یب

و از تکن ، ضددرد ك روش ادجوان  ی  عنوانبه تنها    NTCLTك  یدهند 

  ). 42-44ند (یز شده متداول استفاده نمای تجو یدر کنار داروها

مورد  گزارش  اثرات  ی د  یدر  فوری    ضددرد گر  و  توجه  قابل 

NTCLT   زخم ناش   یدهان  یهادر  لکوپن  یدردناك    یی دارو  یاز 

 drug induced leukopenia  بی پیك  کلی مار  داده شد یوند  نشان  ه 

ا45( در  هی).  هم  گزارش  ازین  خاصی  جانبی  جمله  چگونه عوارض 

  آسیب و تخریب بافتی و حتی اریتم مشاهده نشد. 

  بحث 
ا اثرات  یدر  مقاله  رو  2COزر  یل  ضددرد ن  درد ضا  یبر  عات یکاهش 

دهان  یمخاط جراح  یدردناك  از  استفاده  گروه  دو  با   یزر یل  یدر 

 یبی ، تخریت حرارتیك (با ماهی صورت کلاس ه ب  2COزر  یاستفاده از ل

م. ی مورد مطالعه قرار داد  NTCLTك  یز استفاده از تکنی) و نیریو تبخ

  ضددرداثرات    2COزر  یبا ل  یجراح  ضددرد در مورد استفاده از اثرات  

مورد مطالعه قرار   دردناك یمخاط یهایماریاز ب یحاصله را در تعداد

  ی هاییکارآزما  ای  و  یمورد   گزارشات  قالب  در   مقالات   نیا  یاریبس  م.ی داد

پا  ینیبال نمونه  حجم   ییبا 
ً
مسلما بود.  چن  ن  موارد یدر  است    ین  لازم 

RCT  با طراحی مناسب و حجم نمونه کافی صحت نتایج این   ییها

  گزارشات را مورد بررسی قرار دهد. 

با   یجراح ضددرد ك نکته مهم در مورد مقالات مربوط به اثرات  ی

نتاCO 2زریل متضاد  ضددرد ج  ی،  گاه  و  در  گزارش   متفاوت  شده 

در   مختلف  بیمقالات  است.  یماریك   تابشی پارامترهای  واحد 

و    یانرژ  یهاته یدانس همچون  رفته در مطالعات مختلف،مختلف بکار 

ا  یجمله مداوم  لیزری از  باریکۀ  پروفایل نوع  باریکه، توان متفاوت، قطر

که  ی بودن بار   defocusedا واگرا  ی  focused،  یزریبودن موج لیپالس

م  یزریل ایو  واگرایزان  و    ضددرد اثرات   این تواند دریم  یین  متفاوت 

واحد در مقالات مختلف نقش   یماریك بیدر    شدهگزارش   گاه متضاد

باشند. ایبالقوه    یماریت بیگر همچون ماهی د  یعلاوه عوامل ه ب  داشته 

م  یمخاط جراحیو  تبحر  درین زان  است  ممکن    ضددرداثرات   این ز 

  داشته باشند.  متفاوت اثر

، 2COزر یبا ل یجراح ضددرد اثرات  یدر مقالات مربوط به بررس 

مهمی نکته  ارز  ك  شروع  پ  یابی زمان  درد   یریگیو  عات یضا  شدت 

  ضددرد اثرات    یم که بررس یدی از مقالات د  ی اریماران است. در بسیب

جراحیضا از  بعد  از  ل  یعات  دارو  2COزر  یبا  اثر  رفع    یحسیب  یو 

م  یموضع  م  یشروع  که  اثر  ی شود  با    یجراح  میمستق   ضددرد تواند 

  2COزر  یکند. در مورد مقالات مربوط به اثر ل  یابی را ارز  CO 2زر  یل

ت مقالات بر ی اکثر  ید اصلی، تاکیدهان عات لیکن پلانیضا  یبر رو

  SCCو    یسپلازی جاد دیعات و احتمال ایضا  یزان عود بعدیم  یبررس 

ت بوده  یاهم یعات در درجات بعدیزان درد ضایم یبوده است و بررس 

ها ا هفته یاز هفته و    مارانیب  یری گیو پ  یابی ن علت ارزیاست و به هم

چه در ن علت، اگریشود. به همیآغاز م  2COزر  یبا ل  یبعد از جراح

عات بلافاصله بعد از یشدت درد ضا یابی ن مقالات، ارزیاز ا  یمعدود

ن یت ا ی در اکثر  ی) ول21آغاز شده است (  یموضع   یحسیرفع اثر ب

  ی ها بعد از جراحا هفتهیماران از هفته و  ی ب  ی ابی که ارزآنجااز  مقالات،

، شدت درد گزارش شده  ین موارد یشود، در چن  یآغاز م  2COزر  یبا ل

ا زمانیدر   ن 
ً
عملا    یتابع   ها 

ً
کاملا عامل  دو  احتمال    یعنیمتفاوت    از 

ن  یتواند مبی باشد و نمید میعات جدیعات و شدت درد ضایعود ضا

  باشد.  2COزر  یبا ل یم جراحیمستق  ضددرد اثرات 

مکان مورد  جراح  ضددرد اثر    یهاسم ی در  از  ل  یحاصله  زر  یبا 

2 CO  ،Kaplan  اثرات    ضددرد اثرات    نیا از  ناشی    LLLTرا 

لیزر برادر  یعن ی دانست.یم CO 2همزمان  کاپلان   یزهایل  یواقع 

قائل بود. وی   یو ذاتیومدولاتیاثرات فوتوب   2CO  جمله لیزراز   یجراح

و   لیزری  م  LLLTجراحی  سکه  یک  روی  دو  (یرا  ).  4-7دانست 

دیحالدر گروه  محقق   یگری که  و  یزاس ی کوتر  ن،یاز  شدن   sealون 

اثر  یاحتمال یهاسم یاز مکان یکیعنوان را به  یاعصاب حس یهاانه یپا

). البته  8و3اند(گرفته  در نظر  2COزر  یبا ل  یحاصل از جراح  ضددرد 

د محقق   یگری گروه  تخریاز  پای ن  ا  یعصب  یهاانه یب  در  اثر  یرا  ن 
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  ) 3-4/ ش˴ره (  م|   فصلنامه لیزر در پزشکی / دوره بیست36

  
  

ن دردناك دها  یضايعات مخاط در كاهش درد   CO2اثرات ضد درد ليزر

 

  یکه در مورد جراح ی). چون در مطالعات9دانند (یل نمیدخ   ضددرد 

ل بررس   2COزر  یبا  شده،  رنگ یکروسکوپیم  یهایانجام  با    ی زیآمك 

S100 توجه قابل  تفاوت  سالم،   ی،  پریفرال  اعصاب  تعداد  نظر  از  را 

نواحیب لزریل  ی ن  با  کوتر   2COزر  یشده  و  ،  جراحیشده  با  ی ا  شده 

نم نشان  پا9دهند(یاسکالپل  علوم  مطالعات  برای).  ا  یه  ن یشناخت 

 ها لازم است. سم یمکان

تکنیک  انجام  مورد  ازبه  NTCLTدر  استفاده  لیزر   2COمنظور 

  عنوان یک سیستم فوتوبیومدولاتیو چند عامل اصلی نقش دارد: به 

تابش نور لیزر از ورای لایه ضخیم ژل با محتوای بالای آب و  )  1

  ، یکننده موضع حس ی ت بیفاقد هر نوع خاص

) اسکن سریع ضایعات با استفاده از حرکات چرخشی دورانی  2

  و سریع هندپیس لیزری، 

  ، defocused beamم واگرا  ی) استفاده از ب3

  ) زمان تابش کوتاه، 4

  های متعدد.  passلیزر در   ) تابش5

ژل در حین    منظور حفظ محتوای بالای آبر به ید اخین دو تمه یا

رد.  یگی ب و سوختگی بافتی صورت میانجام تکنیک و پیشگیری از آس 

ه  یلا   یبعد از تابش از ورا  یزریبا استفاده از این تمهیدات، توان نور ل 

حدود   م  200-500ژل  کاهش  لییبرابر  محدوده  در  و    ی زرهایابد 

کلاس یومدولاتیفوتوب میو  و  ی ك  لیزر  توانمیرسد  بدون   2CO  از 

یک لیزر    عنوانبهحسی موضعی و یا سیستمیک  استفاده از هر نوع بی

غیرغیر و  درد تخریبی  کاهش  جهت  بیومدولاتیو  فوتو و  حرارتی 

نمود  استفاده  دردناک  از ضایعات مخاطی  بعضی  فوری  و  چشمگیر 

جمله تخریب از  یاقابل مشاهده   یبدون اینکه هیچ نوع عوارض جانب

ا اریتم  و حتی  بافتی  آسیب  درمانییا  پروسه  این  شود.  دردناک    یجاد 

ن آن  انجام  جهت  و  ب  یازی نیست  و  یحسی به  موضع   سیستمیک   ییا 

و ترمومتری    powermeteryجمله  وجود ندارد. مطالعات فیزیکی از

حرارتی کننده ماهیت غیرنیز انجام شده است که نتایج حاصله اثبات

  . )3ه است (بود NTCLT و فوتوبیومدولاتیو

 یل كی  عنوانبه   NTCLT  ضددرد سه اثرات  یمقا  در مورد 
ً
  زر کاملا

ك ی  عنوانبه  2COزر  یل  ضددرد و و اثرات  یومدولاتیو فوتوب   یحرارتریغ

  NTCLT  یزریك لید توجه داشت که تکنیك بایو کلاس  یزر جراحیل

جراحبر ل  یخلاف     2COزر  یبا 
ً
ا  یبی تخرریغ  کاملا با  یو  و  است  من 

زر  یبا ل یجراح علاوه ه ست. ب یتم همراه نی ار یحت یب بافتیچ نوع آس یه

2CO  ن و  است  بیدردناك  به  در  یحسی از  دارد.  که  یحالوجود 

NTCLT  ی ك پروتکل درمانی   
ً
انجام    کاملا بدون درد است و جهت 

ت  یعلاوه با توجه به ماههوجود ندارد. ب یحسی به ب یازی چگونه نیآن ه

ده  یبا احتمال پد  ییهایماری، در ب  2COزریبا ل  یجراح  یبافت  یبی تخر

بدنبال آس یکوبنر، احتمال عود ضا بافتیعات  با    یاز جراح  یناش   یب 

درین  2COزر  یل است  مطرح  با ی حالز  غیر   که  به   بودنتخریبیتوجه 

ك) در آن ی ده کوبنر (حداقل از نقطه نظر تئوری، پدNTCLTپروتکل  

ا  گر،ی دیسوشود. ازی مطرح نم به    ین جراحیجاد دود در حیبا توجه 

ل پارت  2CO زریبا  انتقال  امکان  دارد  ین  یروس ی و  یهاکلی،  وجود  ز 

به س ین   یمنی) و جهت ا47-46( ه خاص و مناسب  ی تهو  یهاستمی از 

در دارد.  طی حالوجود  در  ل  یکه  در  یتابش  ا NTCLTزر  دود  جاد ی، 

 ی هاکل ی پارت  انتشار  از  یریجلوگ  جهت  در  یمهم  پارامتر  خود  که  شودی نم

  شود. ی احتمـالی محسوب م یروس ی و

مکان مورد  ضددرد    یهاسم یدر  اثر  در  در  NTCLTموثر  باید   ،

توان در این    بودن این تکنیک هنوز نمیپا نظر داشت که با توجه به نو 

های نظر علمی متقنی داشت. چون حتی در مورد سیستم مورد اظهار

عل  PBMTمتداول   آنینیز  طرغم  اخدهه   یکه  تحق یهای  قات یر 

مکان  یع یوس  مورد  اثر  یدر  ول  ضددردسم  است،  گرفته  صورت   یآنها 

مکان این  دقسمیهنوز  صورت  به  قطع ی ها  و  نشده  یق  اند. شناخته 

مکان  یبعض اثرات  مطرح  یاحتمال  یهاسمیاز  در   ضددردشده 

  عبارتند از: PBM/LLLTهای متداول سیستم

 و  +Na+/K  به  نسبت  یعصب  یهاسلول  یغشا  یریپذنفوذ  کاهش

  ی ری پذتیحساس   کاهش  و  ی عصب  یهاسلول  ونیزاس ی پرپلاریه

  ی عنی   درد  یحس  ی برهایف  تیهدا  سرعت   کاهش   و  درد  یرسپتورها

  ی هامپالسیا   شیافزا  ،Aбنهیلی م  یبرهایف  و  C  نهیلیرمی غ  اعصاب

 substantia  در  نخاع  یخلف   شاخ  یرو  بر  Aα  یعصب   یبرهایف

gellatinosa  کنترل   با  درد   یهامپالسیا  انتقال  شدنکندتر  جهینت  در  و  

 یدهـایپپت  و  هـان یاندورف   بتـا  سطح   شیافزا  ،Gate  سمیمکان
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 ـدی تول   توجـه  قـابل  مهـار  ن،ین یکـ  ی براد  سطح  کـاهش  دی،یوئ یاوپ 

 مهار  و  substance P  مهار  و  PGE2  خصوص هب  پروستاگلاندینها

  ن. یسروتون   تولید  شیافزا  و  ، NO  دیتول   شیافزا  IL-1β  نسبی

  بهتر   ونیژناس یاکس  جهینت  در  و  ونیرکولاس ی کروس یم  بهبود  دیگر، سویاز

  به  یهوازیب  از  یبافت  سمیمتابول   شیفت   سبب   شتریب  ATP  دیتول   و  یبافت

  ی رسپتورها  محرك  ید یاس   یهاتی متابول   دیتول   کاهش  جهینتدر  و  یهواز

  در   و  بافتی  ادم   کاهش  و  كیلنفات  درناژ  شیافزا  علاوه هب  گردد. می  درد 

 هایمکانیسم   از   نیز   درد   یهاانهیپا  ی رو  از  فشار  شدنبرداشته  نتیجه

 ). 48-63( شوندمی محسوب PBM/LLLT ضددرد  احتمالی

  ضددرد   اثر  در  موثر  یهاسم ی مکان  نبودنقطعی   به   توجه  با 

  دهه   پنج  وسیع  مطالعات  علیرغم  معمول   فوتوبیومدولاتیو   هایسیستم

  توجه   با  نیز  NTCLT  ضددرد   اثر  در  موثر  یهاسم یمکان  مورد   در  اخیر،

  حیطه،  این  در  شدهانجام  تحقیقات  محدودیت  و  تکنیک   این  بودنپا نو  به

  توانمی   تنها  و   داشت  متقنی  علمی  نظراظهار   مورد   این  در   تواننمی   هنوز

    پرداخت. احتمالی یهاسمیمکان این زمینه در هاییفرضیه  ارائه  به

زر  یار کم نهایی لی د توجه داشت که با توجه به توان بسینخست با

2CO   یهاانه یا انعقاد پایب و  ی رسد که تخردر سطح بافت به نظر نمی  

که با   یدر مطالعات یل باشد. چون حتیدخ   ضددرد ن اثر  یدر ا   یعصب

انجام پرتوان  2COزر  یل تخریبی  و  بررس کلاسیک   ی هایشده، 

با رنگ یکروسکوپیم توجه S100  یزیآمك  قابل  تفاوت  نظر    ی،  از  را 

ب سالم،  پریفرال  اعصاب  نواحیتعداد  کوترزر یل  ین  و  شده،  ا  یشده 

  ).  9دهند(ی شده با اسکالپل نشان نمی جراح

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ممکن است تغییرات   NTCLT  ضددرد بودن اثر  با توجه به فوری 

پایانه  در  ازفیزیولوژیک  درد  عصبی  پتانسیل  های  ایجاد  بلوک  جمله 

پایانه  در  حساس عمل  کاهش  و  درد  عصبی  این   یریپذت یهای 

و  هدا  رسپتورها  سرعت  کاهش  و  درد  حس  هدایتی  ت یفیبرهای 

ف  Cنه  یلیرمیاعصاب غ  یعن یدرد    یحس  یبرهایف   Aбنه  یلیم  یبرهایو 

اثر   این  ایجاد  اخ  ضددرد در  باشند.  موثر  مطالعاتیفوری  بر  یتاث  یرا  ر 

ا  یدیوئ یاوپ   یهارندهیگ  یرو در  اثر  ی را  نموده   ضددرد ن  اند مطرح 

که64( امر  این  مدیاتورهای  یآ  ).  و  نوروترانسمیترها  میزان  در  تغییر  ا 

متداول  التهابی و... که در مورد سیستم  عنوانبه های فوتوبیومدولاتیو 

احتمالی  مکانیسم  شده  ضددرد های  ضددرد  مطرح  اثرات  در  اند، 

NTCLT    .هم ممکن است تاثیر داشته باشند یا خیر مشخص نیست

  است.  یه بعدیازمند مطالعات علوم پاین سوالات نیپاسخ به ا
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