
 خلاصه
 Low-level laser therapy for و همكاران بـا عنـوان   Posten Wاي از  ترجمه مقالهآنچه ملاحظه مي فرماييد 

wound healing: mechanism and efficacy    اسـت كـه در نـشريه Dermatological Surgery   سـال 
يـك مطالعـه سيـستماتيك بـه     آن نويسندگان مقاله با انجـام  است كه طي منتشر شده  334-340 :(3)31 ;2005

 در تسهيل ترميم زخـم طـي   Low Level Laser Therapy (LLLT)نقد مقالات مربوط به استفاده از بررسي و 
محيط كشت سلولي، مدل حيـواني و       ( مقالات مربوطه در سه سطح       مقاله، در اين    .اند  پرداخته 2003 تا   1965سالهاي  

هاي كـشت سـلولي مجموعـه مقـالات           در محيط  LLLTدر مورد استفاده از     . اند مورد بررسي قرار گرفته   ) مدل انساني 
 سـلولي و    تكثيـر  را در    يافزايـش  GaAs و   HeNeهـاي     كه گرچه بعضي از محققين با استفاده از ليزر         ندده نشان مي 

در مـورد   . دهنـد   را توضـيح نمـي     LLLT ولي هيچ يك از ايـن مقـالات  مكانيـسم اثـر               ،اند توليد كلاژن گزارش كرده   
اند ولي اين نتـايج       هاي جوندگان نشان داده     را در ترميم زخم    LLLTالات كارايي   اي حيواني، گرچه بعضي از مق     ه  مدل

تأييـد نـشده   ) با توجه به شباهت ساختماني بيشتر پوست خوك بـه انـسان        ( مطالعاتي كه بر روي خوك انجام شده         با
ت ولي ايـن مـسئله       در تسهيل ترميم زخم موثر بوده اس       LLLTدر انسان نيز اگرچه در بعضي مطالعات محدود         . است

گيرنـد كـه تحقيقـاتي كـه در مـورد            در  بحث مقاله، نويسندگان نتيجه مي      . تر تأييد نشده است    طي تحقيقات گسترده  
نتايج ) هاي انساني هم در مدلهاي حيواني و هم در مدل(هاي پوستي انجام شده   در تسهيل ترميم زخمLLLTكارايي 

هـاي ليـزري مـورد اسـتفاده و پارامترهـاي             هماهنگي بين انواع سيـستم     دهند و عدم   متفاوت و گاهي متضاد نشان مي     
كنند كه بايد در  نويسندگان مقاله چنين توصيه مي    . كند تر مي  هاي مختلف را پيچيده    انتخابي امكان مقايسه نتايج گروه    

 كي، فتومكاني يفتوشيميايتغييرات احتمالي    ( LLLTهاي واقعي     تحقيقات در جهت شناخت مكانيسم     ،مطالعات آينده 
 داراي گروه بعلاوه اين مطالعات بايد     . هاي كلينيكي صورت بگيرند    و بررسي ارتباط اثرات سلولي و پديده      ) يو فتوبيولوژ 

. هاي ليزري و پارامترهاي مربوطه باشند   ل، با حجم نمونه مناسب و در راستاي انتخاب منطقي و هماهنگ سيستم            ركنت
 ،رسد در حال حاضـر بررسـي متـون         ند كه در  غياب چنين تحقيقاتي، به نظر نمي         كن در نهايت چنين نتيجه گيري مي     

  .   را در ترميم زخم تأييد نمايدLLLTاستفاده گسترده از 
  

  .39-44 صفحات:  2، شماره 5، دوره 1387ليزرپزشكي؛ 

   استفاده از ليزرهاي كم توان در ترميم زخم

  1دكتر نسرين زند 

  

  

  
گروه ليزر پزشكي جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي  1

  تهران
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  مقدمه
اولين بار بوسيله ) LLLT (1درمان با استفاده از ليزرهاي كم توان  

اين گروه از محققين اثرات . عنوان يك روش درماني مطرح شدمستر ب
 را در ترميم زخم J/cm2 1با انرژي پايين ) ruby(مثبت ليزر ياقوت 

اين تحقيق سبب افزايش روزافزون علاقه به درك اين . نشان دادند
  .تكنولوژي و موارد كاربرد آن شد

فاكتور . گيرند  پارامترهاي متعددي مورد بحث قرار ميLLLTدر  
 (W)  وات10-1 تا 10-3 دستگاه با دامنه 2مشخصه اصلي توان

 300-10600طول موج : ساير فاكتورهاي مهم عبارتند از. باشد مي
 هرتز، فاصله 5000  تا )موج پيوسته(نانومتر، پهناي پالس بين صفر 

 10 - 3000 ميلي ثانيه، زمان كل تابش 1 - 500بين هر پالس بين 
با ) توان تقسيم بر مساحت تابش(ان يا شدت يا شدت ثانيه و چگالي تو

تواند بين  كه مي) dose(و در نهايت دوز  W/cm2 100 تا 10-2 دامنه
تفاوت پارامترهاي مورد استفاده در .  متغير باشدJ/cm2 102 تا 2-10

                                                      
1  low level laser therapy 
2  power 

ها را مشكل  مطالعات مختلف امكان مقايسه معني دار نتايج اين بررسي
  .كند مي

 بكار LLLTدر ساختن ليزرهاي مصرفي در مواد متعددي   
نخستين ليزرهاي تحقيقاتي با استفاده از گازهاي خنثي . اند رفته

، ياقوت )nm 8/632 ،He-Ne(مثل ليزر هليوم نئون . ساخته شدند
)nm 694( آرگون ،)nm 514 (و كريپتون ) 488 وnm 647 568 و 

در ). 820 وnm 830(آرسنايد -گاليوم-و آلومينيوم) 521 و 530
از ) احتمالاً به علت سهولت دسترسي و قيمت مناسب(بيشتر تحقيقات 

اما در بسياري از مطالعات اخير ،  استفاده شدهHeNeليزرهاي 
  . مورد استفاده قرار گرفته اند)GaAs(ليزرهاي گاليوم آرسنايد 

اگرچه آثار ليزرهاي مورد استفاده در پوست اكثراً از طريق اثرات   
 تغييرات حرارتي كم و LLLTشود ولي در  اعمال مي3حرارتي نور

 ليزرهاي با LLLT به همين علت به ليزرهاي. غيرمحسوس است
اين ليزرها عليرغم . شود شدت پايين يا ليزرهاي سرد  نيز اطلاق مي

                                                      
3  photothermal 

دكتر نسرين زند، متخصص پوست، گروه پژوهشي ليزر :  نويسنده مسئول
  66952040: تلفكسپزشكي جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهران، 

Email: zand_nas@yahoo.com 
 

 مقاله پژوهشيترجمه 
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  دكتر نسرين زند 

 ٤٠

انواع مختلف . شوند عدم ايجاد حرارت، سبب تغييرات بيولوژيك مي
 فتوشيميايي و يا ساير هاي نشتابش الكترومغناطيس با استفاده از واك

. اند ها در درمان مشكلات پوستي مختلف استفاده شده مكانيسم
جهت درمان پسوريازيس و ) UV(استفاده از اشعه ماوراي بنفش 

هيپربيليروبينمي و استفاده از فتوديناميك درماني جهت درمان 
ي ها هاي اخير در درمان پيشرفت. اند آكتينيك كراتوزيس از آن جمله

از جمله  (LLLTپوستي مبتني بر نور توجه بيشتري را به سمت 
  .معطوف داشته است) موارد استفاده از آن در ترميم زخم

  شواهد موجود
هاي غيرتخريبي ليزري تنها مختصري اريتم و ادم  بعد از درمان  

در حاليكه . شود شود كه طي چند ساعت تا چند روز رفع مي ظاهر مي
و ناراحتي بيمار  4تليالي ريبي تجديد بافت اپيليزرهاي تخ در مورد
 )LEDs( يا 5اخيراً از ديودهاي انتشار دهنده نوري. تر است طولاني

بعنوان يك روش درماني مبتني بر نور مناسب با پتانسيل عمل انتخابي 
  .بالا در موارد زيادي استفاده شده است

د هاي كوچكي هستند كه توانايي ايجا  دستگاهLEDsمنابع   
 ماوراي هاي باندهاي باريكي از طيف الكترومغناطيس را از طول موج

دارا هستند و نوري با شدت پايين در بنفش تا مرئي و مادون قرمز را 
  .كنند دامنه ميلي وات توليد مي

 بدون درد و سريع است و براي تمام صورت فقط LEDsدرمان با 
دن سيستم، اگرچه با توجه به جديد بو. چند دقيقه طول ميكشد

هاي غيرتخريبي بخوبي روشن   در درمانLEDsهاي اثر  مكانيسم
 سبب مدولاسيون نوري LEDsرسد پرتو نور  نيست، معهذا بنظر مي

شوند و به  سلولي و يا تحت سلولي مي گيرنده هاي خاصي در سطح
گردند و از  هاي آبشاري داخل سلول مي اين ترتيب سبب تنظيم واكنش

هاي  بر خلاف درمان. را اعمال مي كنند افتي خوداين طريق اثرات ب
 از نظر عدم ايجاد سطوح بالاي انرژي، LLLTمبتني بر نور معمول، 

  ت باز عدم ايجاد اثرات بافتي قابل روئعدم درد و ناراحتي بيمار و ني
  . مشابهت داردLEDsمدولاسيون نوري 

  مطالعات سلولي
 در سطح سلولي LLLTمطالعات متعددي جهت درك بهتر اثرات   

 در LLLTبا توجه به مطالعات اوليه در مورد اثرات . انجام شده است
تر بر روي پديده هاي رشد سلولي ترميم زخم، بررسي هاي اخير بيش

  .ثر در ترميم زخم متمركز شده استمؤ
اي از تداخلات پيچيده، بين بسياري  ترميم زخم در واقع مجموعه  

ي آنها، مدياتورهاي مختلف و ماتريكس ها ها، سيتوكين از انواع سلول
فاز : شود در ترميم زخم سه فاز اصلي طي مي. خارج سلولي است

                                                      
4  re-epithelialization 
5  light-emitting diodes 

ها،  طي مرحله التهابي، پلاكت. 6التهابي، تكثيري و تجديد ساختمان
. كنند ها به محل زخم مهاجرت مي ها، ماكروفاژها و لنفوسيت نوتروفيل

يابد و  اكروفاژها افزايش ميها و م در مرحله تكثيري تعداد فيبروپلاست
سرانجام طي مرحله  .يابند هاي فاز حاد كاهش مي واكنش دهنده

ها با ايجاد ماتريكس خارج سلولي و  تجديد ساختمان، فيبروبلاست
  .توليد كلاژن نقش مهمي را ايفا مي كنند

ها در پديده ترميم زخم،  با توجه به نقش اساسي فيبروبلاست  
 در رشد و LLLT زمينه بر روي اثرات بيشتر مطالعات در اين

. ها و توليد كلاژن توسط آنها متمركز شده است مهاجرت فيبروبلاست
 را بر روي كشت GaAs و HeNeآبرژل و همكارانش اثرات ليزر 

 با HeNeدر اين مطالعه اثرات ليزر . ها بررسي كردند فيبروبلاست
 و ليزر Jcm-2 589/1 تا 053/0 بين  و دوزnm 8/632طول موج 

GaAs با طول موج nm 904 84/5×10-6 تا 94/1×10-7 و دوز 
Jcm-2 اين مطالعه تفاوتي را . ها مطالعه شد بر روي كشت فيبروبلاست

 و گروه كنترل HeNeاز نظر تكثير سلولهاي فيبروبلاستيك بين گروه 
داد و ميزان  نشان نمي) كردند گروهي كه ليزر دريافت نمي(

كردند كمتر از   دريافت ميGaAsر گروهي كه ليزر ها را د فيبروبلاست
در عين حال اين محققان نشان دادند كه در هر . گروه كنترل نشان داد

، ميزان توليد كلاژن توسط HeNe و ليزر GaAsدو گروه ليزر 
مطالعات اخير افزايش . ها نسبت به گروه كنترل بيشتر بود فيبروبلاست

بدون تغيير ) GaAs) nm 904ه ليزر ها را به وسيل تكثير فيبروبلاست
در ميزان سنتز پروكلاژن، افزايش توليد ميوفيبروبلاست و توليد كلاژن 

و افزايش توليد ) GaAlAs) nm670را در موش با استفاده از ليزر 
) nm 670 ،692 ،780 ،786(ها را با استفاده از ليزر ديود  فيبروبلاست
ها   دادند كه وقتي فيبروبلاستنوبل و همكارانش نشان. اند نشان داده

گيرند كاهشي در ميزان حركت و   قرار ميHeNeدر معرض نور ليزر 
ها در شبكه و داربست سه بعدي الياف كلاژن  مهاجرت فيبروبلاست

شود و احتمال دادند كه اين كاهش حركت، ممكن است  ايجاد مي
  .ها باشد ناشي از افزايش توليد كلاژن بوسيله فيبروبلاست

 را بر روي LLLTها، محققين اثرات  لاوه بر مطالعه فيبروبلاستع  
بوون و . اند هاي اندوتليال نيز بررسي نموده ها و سلول منوسيت

 را 18/40با چگالي توان ) GaAs) nm904همكارانش اثرات ليزر 
هاي انساني و سلولهاي آندوتليال وريدهاي نافي  برروي منوسيت

ند و تفاوتي را از نظر تنظيم توليد  بررسي كرد)HUVECS (7انساني
 و TNFα ،IL6 ،IL8 ،E-Slecetin ،ICAM1هايي مثل  سيتوكين

VCAM1 و 8طي يك مطاله اخير اشنيدل. گزارش نكردند 
 افزايش J/cm2 8-2 و دوز nm670همكارانش با استفاده از ليزر ديود 

هاس و همكارانش اثرات ليزر .  را گزارش نمودندHUVECSتكثير 

                                                      
6   remodeling 
7  human umbilical vein endothelial cells 
8  Schnidl 
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 ...استفاده از ليزهاي كم توان     2، شماره 5فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٤١

HeNeهاي انساني در محيط كشت بررسي   را بر روي كراتينوسيت
ها را بدون تغيير  كردند و طي اين مطالعه افزايش حركت كراتينوسيت

  .در تكثير و يا تمايز سلولي گزارش نمودند
با  ) nm780( و همكارانش توانستند اثرات تحريكي ديود 9گراسمن  

ها  ثير كراتينوسيت را در تحريك تكJ/cm2 6/3- 0موج پيوسته و دوز 
 بر روي LLLTمطالعاتي كه در زمينه بررسي اثرات . نشان دهند

هاي كشت سلولي انجام شده است مدل تئوريكي را براي بررسي  محيط
اگرچه بيشتر . كنند  بر روي ترميم زخم فراهم ميLLLTاثرات 

افزايش تكثير   را درLLLTتحقيقات انجام شده اثرات تحريكي
دهند  ها نشان مي كراتينوسيت هاي آندوتليال و  سلولها، فيبروبلاست

اين . اند ولي مطالعات ديگري با نتايج متفاوت و متضاد نيز گزارش شده
هاي  تواند ناشي از استفاده از انواع مختلف سيستم تفاوت نتايج مي

هاي متفاوت  هاي بارز پارامترهاي مورد استفاده و تكنيك ليزري، تفاوت
  .كشت سلولي باشد

  مطالعات حيواني
هاي كشت سلولي  اگرچه آزمايشات انجام شده بر روي محيط  
 كمك كنند، معهذا LLLTهاي عمل  توانند به تعيين مكانيسم مي
هاي پيچيده ترميم زخم در محيط تجربي  توانند معرف فرآيند نمي

مطالعاتي كه در اين زمينه بر روي ترميم زخم مدلهاي حيواني . باشند
تري از اثرات  توانند نتايج واقع گرايانه شوند، مي  ميانجام مختلف

LLLTبعلت سهولت .  را بر روي ترميم زخم پوست انسان نشان دهند
هاي حيواني، از آنها  نسبي كار با جوندگان در بيشتر مطالعات مدل

 در ترميم LLLTمطالعاتي نيز در مورد اثرات . شود استفاده مي
هاي ناشي  هاي پوستي، ترميم زخم پهاي جراحي، ميزان بقاي فلا زخم

علاوه بر بررسي .  پوست انجام شده است10پذيري از سوختگي و كشش
 بر روي زخمهاي پوستي، تحقيقاتي نيز در مورد اثرات LLLTاثرات 

LLLTهاي استخواني و رژنراسيون بافت عصبي انجام   در شكستگي
  .شده است

 HeNe) nmيزر  و همكارانش به بررسي اثرات ترميمي ل11كانا  
 بر روي J/cm2  4-2با دوز ) nm 5/514(و ليزر آرگون ) 8/632

هاي باز جراحي كه بوسيله پانچ جراحي در پوست ايجاد شده بود  زخم
 روز بهبود يافتند ولي در 18اگرچه تمامي زخمها طي . پرداختند

قرار گرفته ) J/cm24 (تر   با دوز پايينHeNeگروهي كه تحت ليزر 
رعت بسته شدن زخم بطور قابل توجهي افزايش يافته بود و بودند، س

 قرار گرفته بودند سرعت J/cm2 20در گروهي كه تحت ليزر با دوز 
  .ترميم زخم كاهش يافته بود

                                                      
9  Grassman 
10  tensile strength 
11  Kana 

ين گروه همچنين ميزان تراكم كلاژن را در بافت اسكار اين ا  
گيري كردند و نشان دادند كه در هر دو گروه ميزان  ها اندازه زخم
نتايج اين تحقيق با مطالعه بيشت و همكاران . ژن افزايش يافته بودكلا

 J/cm2  با دوز HeNeبه اين معني كه اين گروه اثرات ليزر . تاييد شد

هاي پوستي باز در موش صحرايي مطالعه نمودند و   را بر روي زخم4
 با LLLTافزايشي را در بافت گرانولاسيون و توليد كلاژن در نتيجه 

اي كه  ولي آنروث و همكارانش در مطالعه. هاي فوق نشان دادندپارامتر
بر روي ترميم زخم موش صحرايي انجام ) GaAs) nm904با ليزر 

دادند، هيچ نوع افزايشي در سرعت ترميم زخم و تسريع در تشكيل 
  .بافت گرانولاسيون را گزارش نكردند

العات مسئله ديگري كه در مط علاوه بر بررسي سرعت ترميم زخم،  
 بر روي LLLTمختلف به آن پرداخت شده است، بررسي ميزان اثرات 

ليونز و همكارانش بهبود كشش پذيري را در . باشد مي كشش پذيري
 نشان HeNeزخمهاي موشهاي صحرايي بدون مو و با استفاده از ليزر 

مطالعه جديدتري از آلندروف و همكارانش كه با استفاده از ليزر . دادند
HeNe روي زخمهاي موش صحرايي انجام شده بود افزايش قابل  بر

 . پذيري نشان نداد توجهي را در ميزان كنتراكچر زخم و كشش
 بر روي بقاي فلاپ پوستي، كامي و LLLTدر بررسي اثرات   

جهت بهبود ميزان بقاي ) GaAlAs) nm 830همكارانش از ليزر 
فاده هاي پوستي سطح خلفي بدون موي موش صحرايي است فلاپ
نتايج حاصله بوسيله مطالعه مشابه ديگري كه طي آن ميزان . كردند

 HeNeبقاي فلاپ پوستي مدل موش صحرايي با استفاده از ليزر 
)nm 8/632 (يافت رد شد بهبود نمي.  

 و همكارانش عدم افزايش مدت بقاي 12در همين مقاله اسميت  
. دادند نشان LLLTفلاپ پوستي مدل حيواني خوك را نيز بوسيله 

 جهت بهبود ترميم زخم ناشي از سوختگي، بوسيله LLLTاستفاده از 
اين گروه در ناحيه . شلاجر و همكارانش مورد بررسي قرار گرفت

پهلوهاي موش صحرايي سوختگي ايجاد كردند و ضايعات حاصله را با 
 nm 690 و 670، 635هاي  ليزر ديود با موج پيوسته با طول موج

دند و سير ضايعات را زير نظر گرفتند و از آنها تحت درمان قرار دا
بررسي پاتولوژيك بعمل آوردند و هيچگونه تاثيري از ليزرهاي فوق را 

مطالعه . از نظر اندازه ضايعات و سير بهبودي آنها گزارش نكردند
مشابهي بوسيله كامبير و همكارانش هيچ نوع تفاوتي را از نظر سايز 

 و HeNeه تحت درمان با ليزر هاي صحرايي ك سوختگي در موش
GaAsقرار گرفته بودند نسبت به گروه كنترل گزارش نكرد .  

ها روي حيوانات سالم با  در حاليكه در مطالعات فوق، بررسي  
هاي مختلف انجام شده، مطالعات متعددي نيز در  هايي با اتيولوژي زخم

 هاي حيواناتي كه بعلت  در ترميم زخمLLLTمورد ميزان كارآيي 
. اي، اختلال در ترميم زخم داشته اند انجام شده است بيماري زمينه

                                                      
12  Smith  
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  دكتر نسرين زند 

 ٤٢

 J/cm25و دوز) nm830(استادلر و همكارانش با استفاده از ليزر ديود 
. هاي ديابتي را گزارش كردند هاي موش پذيري زخم بهبودي در كشش

هاي   را در ترميم زخمnm890 لاو و همكارانش ميزان تاثير نور ليزري 
. ي كه قبلاً تحت اشعه ايكس قرار گرفته بودند بررسي نمودندهاي موش

هايي كه قبلاً تحت اشعه ايكس قرار  آنها نشان دادند كه اگرچه زخم
 nm890خير در ترميم زخم داشتند ولي درمان با ليزر أگرفته بودند ت

ثير قابل توجهي در تسريع ترميم اين أت J/cm2   18/0- 54/0با دوز 
 سبب تاخير در ترميم اين J/cm245/1 و حتي دوز ها نداشته  زخم
والكر و همكارانش طي بررسي روي مدل حيواني بر . ها نيز مي شد زخم

هاي سوري كه بعلت رادياسيون اختلال در ترميم زخم  روي موش
هيچ نوع بهبودي را در ) GaAlAs) nm 660داشتند، با استفاده از 

  .هاي مذكور گزارش نكردند ترميم زخم
ز آنجايي كه حيوانات تجربي مثل موش صحرايي و موش سوري و ا  

خوكچه هندي پوست الاستيك شلي دارند و در زير جلد، لايه عضلاني 
شلي با اتصالات ناچيز دارند، بعضي از محققين معتقدند كه ترميم زخم 

در . در اين حيوانات بيشتر بر اساس كنتراكچر و انقباض زخم است
نداران مثل انسان و خوك مكانيسم اساسي ترميم، حاليكه در ساير پستا

بر همين اساس هانتر و همكارانش اثرات . تجديد اپي تليوم واقعي است
LLLTسانان بررسي كردند و تسريع قابل   در ترميم زخم را در خوك

  HeNeتوجه آماري را در ترميم زخم اين حيوانات با استفاده از ليزر 
 بر LLLTعلاوه بر بررسي اثرات . ند نشان ندادJ/cm296/0با دوز 

هاي ليزري بر روي  هاي پوستي، اثرات اين سيستم روي ترميم زخم
ترلس و . هاي عصبي و استخواني نيز مورد مطالعه قرار گرفته است بافت

همكارانش طي مطالعه اي بر روي تيبياي شكسته موش صحرايي با 
پيك را در افزايش ميكروسكو) HeNe) nm 632استفاده از ليزر 

فانگ و همكارانش با . استخوان گزارش كردند) آنژيوژنز(رگزايي 
پذيري ليگامان طرفي داخلي   افزايشي را در كششLLLTاستفاده از 

مطالعات متعدد انجام شده . قطع شده موش صحرايي گزارش نمودند
 ،HeNe و GaAsبوسيله ردي و همكارانش با استفاده از ليزرهاي 

  .افزايشي را در توليد كلاژن در تاندون آشيل خرگوش گزارش كردند
   در يك سري از تحقيقات، رادكينگ و همكارانش با استفاده از ليزر 

HeNe با دوز J/cm2 10- 5 افزايشي را در پتانسيل عمل اعصاب 
سالم و قطع شده و نيز كاهش بافت اسكار را در محل عصب قطع شده 

  .گزارش كردند
ر خلاصه اگرچه بعضي از تحقيقات كه در زمينه كارآيي بطو  

LLLT در ترميم زخمهاي جراحي در مدل جوندگان انجام شده است 
نتايج موفقيت آميزي را در اين زمينه نشان مي دهند، اما اين نتايج در 

ييد أت) كه مشابهت بيشتري با پوست انسان دارند(مدل خوك سانان 
يولوژيك حيوان نيز در ميزان پاسخ بعلاوه وضعيت فيز. نشده است

LLLTهاي ديابتي،  مثلاً در موش.  نقش داردLLLT سبب تسهيل 
نتايج مطالعات حاضر احتمال نقش مثبت . شود در ترميم زخم مي

LLLTاستخواني و عصبي نويد - را در درمان اختلالات عضلاني 
  .دهد مي

 مطالعات انساني

 در انسان پيشگام LLLT و همكارانش در زمينه مطالعات 13مستر  
هاي مزمن  بدنبال گزارشات اوليه آنها دال بر تسهيل ترميم زخم. بودند

 ، اين گروه از J/cm2 4-1بافت نرم بوسيله ليزر ياقوت با دوز 
 جهت تسهيل J/cm2 4هاي ليزري متعددي با دوز حدود  سيستم

فاده هاي مختلف است  مورد زخم مقاوم با اتيولوژي1000ترميم بالغ بر 
. موارد به پاسخ مثبت درماني دست يافتند% 70كردند و در بيش از 

اگرچه اين گزارشات فاقد گروه كنترل كافي بودند، ولي مطالعات 
 در ترميم زخم پوست LLLTمتعدد و جديدتري را در زمينه كارآيي 

  .انسان بدنبال داشتند
اشنيدل و همكارانش طي تحقيقات متعددي بهبود ترميم زخم   

آنها طي يك مطالعه .  گزارش كردندLLLTوست انسان را بدنبال پ
گزارش موردي، گزارش موفقيت آميزي از درمان يك زخم مقاوم ناشي 

.  ارائه نمودندJ/cm2  5/31 با دوز HeNeاز رادياسيون را بوسيله ليزر 
بعلاوه اين گروه، بيماري مبتلا به زخم ديابتي نوروپاتيك همراه با 

) nm 670(را گزارش كردند كه به درمان با ليزر ديود اوستئوميليت 
پاسخ درماني ) علاوه بر آنتي بيوتيك خوراكي و پوشش مناسب زخم(

اين گروه همچنين طي يك گزارش موردي، ليزر . مناسبي داده است
HeNeاين محققين طي . اند ثر دانسته را در ترميم زخم سه بيمار مؤ

مبتلا به ميكروآنژيوپاتي ديابتي،  بيمار 30يك مطالعه بزرگتر روي 
با ) HeNe) nm 630بيماران را بطور تصادفي در گروه درمان با ليزر 

در . وارد مي كردند) بدون تابش ليزر( و گروه كنترل J/cm230دوز 
گروه ليزر درماني با استفاده از ترموگرافي مادون قرمز، افزايش درجه 

 دقيقه 30 در پايان c06/1˚حرارت قابل توجهي را بطور متوسط 
 دقيقه بعد از قطع ليزر درماني گزارش كردند و c22/1 ،15˚درمان و 

احتمال دادند كه اين افزايش درجه حرارت ناشي از آزاد شدن 
ها باشد و سبب بهبودي و درمان ميكروآنژيوپاتي ديابتي  سيتوكين

  . گردد
  رش هاي تحقيقاتي چنين نتايج موفقيت آميزي را گزا ساير گروه  
لندربرگ و همكارانش طي يك كارآزمايي باليني كنترل . اند نكرده

 46 را با پلاسبو در درمان J/cm2 4 با دوز HeNeشده، اثرات ليزر 
 هفته هيچگونه 12مورد زخم وريدي ساق پا بررسي كردند و بعد از 

تفاوت آماري قابل توجهي را از جهت درصد سطح ترميم شده زخم 
 و همكارانش نيز در مطالعه 14مالم. شاهده نكردندبين اين دو گروه م

 24 (J/cm2  96/1با دوز ) GaAs) nm 904اي كه با استفاده از ليزر 
هاي وريدي انجام دادند،  بر روي ترميم زخم)  بار2اي  جلسه، هفته

                                                      
13  Mester 
14  Malm 
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 ...استفاده از ليزهاي كم توان     2، شماره 5فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٤٣

تفاوتي را از جهت ترميم زخم بين گروه تحت درمان با ليزر و گروه 
 همكارانش طي تحقيقي كه با استفاده لگان و. كنترل گزارش ننمودند

هاي بعد   بر روي زخمJ/cm2 9با دوز ) GaAlAs) nm 830از ليزر 
انجام ) مثل كشيدن جزيي و يا كل ناخن و يا الكتروسرجري(از جراحي 

دادند هيچ نوع تفاوت قابل توجهي را از نظر سرعت ترميم زخم و يا 
  .ندادنددرد حاصله در اين گروه با گروه كنترل نشان 

بصورت مطالعات موردي (اگرچه مطالعات بعضي از محققين   
 را LLLT كارآيي )با گروه كنترل ضعيفكوچك و يا مطالعات بزرگتر 

دهند ولي مطالعات وسيعتر و مكرر  در تسهيل ترميم زخم نشان مي
هايي كه در  همان محدوديت. ييد كنندأاند اين امر را ت نتوانسته

هاي كشت سلولي و مطالعات حيواني،   محيط بر رويLLLTمطالعات 
ساخت در مطالعات انساني نيز  مقايسه نتايج را مشكل و پيچيده مي

بخصوص تفاوت نوع ليزرها و پارامترهاي مورد استفاده . دخيل هستند
و نيز تفاوت در جمعيت هاي مورد مطالعه، امكان مقايسه نتايج اين 

  .كند مطالعات را محدود مي
  بحث

هاي   در تسهيل ترميم زخمLLLTتي كه در مورد كارآيي تحقيقا  
هاي  پوستي انجام شده است بعلت عدم هماهنگي بين انواع سيستم

گيري مناسب را  ليزر مورد استفاده و پارامترهاي انتخابي، امكان نتيجه
مقالات متعددي با نتايج كاملاً متفاوت و گاهي متضاد . كند مشكل مي

 و اثرات LLLTت تعيين ميزان كارايي واقعيجه.  است منتشر گرديده
  :و فوايد آن چند مسئله اساسي بايد مورد توجه قرار گيرد

.  شناخته شوندLLLTدر درجه اول بايد مكانسيم هاي اثر اصلي   
ها بطور معمول در   توان خروجي دستگاهLLLTاز آنجايي كه در 

 كه وات است لذا بسياري از محققين مشكوك هستند دامنه ميلي
LLLTاگرچه بعضي .  بتواند اثرات بيولوژيك قابل توجهي ايجاد كند

هاي مختلف سلولي  از مطالعات در سطح سلولي، افزايش تكثير رده
ها را بدنبال  هاي اندوتليال و كراتينوسيت ها، سلول مثل فيبروبلاست

LLLTكنند، ولي مكانيسمي كه   گزارش ميLLLT توسط آن سبب 
اگر طي . شود بخوبي شناخته شده نيست چنين تغييراتي مي

 LLLTتحقيقاتي، اثرات فتوشيميايي و يا اثرات ديگري كه از طريق 
ها و فاكتورهاي رشد و يا افزايش تكثير سلولي  سبب توليد سيتوكين

 كمك شاياني LLLTمي گردد شناخته شوند، به توجيه استفاده از 
  .خواهد كرد

 در LLLTل در مورد كارآيي جهت تسهي» مدل«ثانياً استفاده از   
بخشي از اين . تواند منجر به نتايج مبهم شود ترميم پوست مي

اگرچه . باشد» ترميم زخم«تواند نتيجه ماهيت پيچيده  مشكلات مي
بعضي از محققين بر اين عقيده هستند كه وجود بافت گرانولاسيون، 

اشت كه هاي مزمن مفيد باشد ولي بايد توجه د تواند در ترميم زخم مي
تواند منجر به  ميزان بيش از حد بافت گرانولاسيون در يك زخم مي

با توجه به گذرا بودن پديده . نتايج زيبايي بد و ايجاد كلوئيد گردد
 در ترميم LLLTترميم زخم، محققين زيادي در مورد بررسي اثرات 

اغلب طي اين مطالعات، سطح يك زخم باز را . اند زخم تلاش كرده
. دننماي كنند و تغييرات اندازه آن را طي زمان دنبال مي ري ميگي اندازه

ولي سرعت ترميم زخم اغلب وابسته به فاكتورهاي ديگري از جمله 
باشد كه خود به اندازه  محل زخم و ميزان كشش روي زخم نيز مي

ثرند و در اين مطالعات اغلب اهميت ؤشيوه درماني در نتايج درمان م
بعلاوه در . رميم آن ناديده گرفته شده استدر ماهيت ت» محل زخم«

 بعنوان ادجوانت در ترميم زخم LLLTمطالعات موردي كه در آن از 
 از اثرات حاصله از درمان LLLTاستفاده شده است نتايج حاصله از 

  .اند اصلي تفكيك نشده
 در ترميم تاندون و عصب LLLTممكن است طي بررسي اثرات   

توان در اين تحقيقات نتيجه را بر  ن مينتايج بهتري حاصل شود، چو
براي مثال مطالعه بر . طرح ريزي نمود» خير«يا » بله«اساس دو جواب 

روي ترميم عصب ممكن است تغييراتي را در تخليه پتانسيل عمل 
مطالعات انجام شده بر روي تاندون . عصب در حال ترميم نشان دهد

در عين حال . ست بدهدتواند نتايج كمي قابل اعتمادي را بد نيز مي
تحقيقات لازم است بصورت بررسي هاي وسيع، دوسوكور و تصادفي 
شده با نمونه كنترل انجام شود تا نتايج قانع كننده و قابل تعميم 

  .باشند
آل بايد بيماراني با دو زخم نزديك به  در طراحي يك مطالعه ايده  

 تحت برش احتمالاً بيماراني كه بطور همزمان. هم را انتخاب كرد
جراحي دو ضايعه مجاور هم قرار مي گيرند، كانديداهاي خوبي براي 

به اين ترتيب امكان كنترل فاكتورهاي مهمي مثل . اين مطالعه هستند
ها  يكي از اين زخم. آيد محل زخم، سن بيمار و روش ترميم فراهم مي

گيرد و ضايعه ديگر   قرار ميLLLTبطور تصادفي انتخاب و تحت 
توان طي  همچنين مي. گيرد كنترل تحت ليزر خاموش قرار ميبعنوان 

 LLLTهاي پوستي را بدنبال  مطالعه مشابهي ميزان موفقيت گرافت
 در افزايش آنژيوژنز LLLTسنجيد و نيز به ميزان احتمال كارآيي 

 را در ترميم زخم افراد LLLTتوان ميزان كارآيي  همچنين مي. برد پي
  .مقايسه نمودعادي با بيماران ديابتي 

ثر آن را به بهترين ؤ و مكانيسم هاي مLLLTارتباط اثرات باليني   
. توان از طريق بيوپسي پوست افراد تحت درمان مطالعه كرد وجه مي
توان از نظر ميزان كلاژن توليد شده،  هاي بيوپسي شده را مي اين نمونه

يير در ميزان ها و ماكروفاژها و يا تغ تغيير در پروليفراسيون فيبروبلاست
ها و فاكتورهاي رشد تومور  ها مثل اينترلوكين سيتوكين آزادي

(TGF)بررسي نمود .  

  خلاصه و نتيجه گيري
 بر روي كشت سلولي، بعضي از محققين LLLTدر بررسي اثرات   

 با پارامترهاي انتخابي خاص، GaAs و HeNeبا استفاده از ليزرهاي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-2
3 

] 

                               5 / 6

http://icml.ir/article-1-77-fa.html


  دكتر نسرين زند 

 ٤٤

ولي . كنند كلاژن را گزارش مي سلولي و افزايش توليد تكثيرافزايش 
بعضي ديگر از مطالعات با استفاده از پارامترهاي مشابه و متفاوت با اين 

چنين ) از نظر نوع ليزر مورد استفاده، طول موج و دوز انتخابي(مقالات 
كننده،  هيچيك از اين مقالات بطور قانع. كنند ييد نميأاثراتي را ت

بهرحال به . دهند را شرح نمي LLLTثر در اثرات ؤمكانيسم هاي م
حرارتي باشند ) هم قابل توجه باشند اگر (LLLTرسد اثرات  نظر نمي

  .بلكه ممكن است فتوشيميايي و يا فتومكانيكي باشند
 LLLTمطالعات بر روي مدل هاي حيواني امكان بررسي اثرات   

 بر LLLTهمچون نتايج حاصله از . كند در محيط تجربي را فراهم مي
هاي كشت سلولي، بعضي از مطالعات بر روي جوندگان،  يطروي مح

هاي جراحي را بدنبال استفاده از ليزرهاي كم توان  تسهيل ترميم زخم
ولي اين . دهند  با پارامترهاي خاص نشان ميHeNeبخصوص ليزر 

كه ساختمان (نتايج طي مطالعاتي كه بر روي حيواناتي مثل خوك 
  .شود ييد نميأانجام شده ت) ارندپوستي شبيه تري به پوست انسان د

طي مطالعاتي كه اكثراً بصورت (در انسان بعضي از محققين   
 را در ترميم LLLTاثرات مفيد ) اند گزارش موردي به چاپ رسيده

ييد أتر اين نتايج را ت ولي مطالعاتي با حجم وسيع. اند زخم نشان داده
م زخمهاي سطحي اگرچه اكثر تحقيقات فعلي در زمينه ترمي. كنند نمي

 را در LLLTاست، ولي در آينده مطالعات ممكن است اثرات مفيد 
  .هاي نورولوژي، روماتولوژي و ارتوپدي نشان دهند زمينه
 در ترميم LLLTبطور خلاصه به منظور درك بهتر اثرات   
مطالعات باليني مناسبي لازم است تا اثرات سلولي و  هاي پوستي، زخم

بعلاوه تحقيقات . ا در ارتباط با هم بررسي نمايندهاي بيولوژيك ر پديده
هاي ليزري و پارامترهاي  آينده بايد در راستاي انتخاب منطقي سيستم

رسد بررسي متون  در غياب چنين تحقيقاتي به نظر نمي. مربوطه باشند
ييد أ را در ترميم زخم تLLLTدر حال حاضر، استفاده گسترده از

  .نمايد
هاي درماني مبتني بر دوز با  مينه روشمطالعات تكميلي در ز  

 ممكن است منجر به اصلاحاتي در زمينه LEDsشدت پايين مثل 
در عين حال درس گرفتن از سير تحقيقات .  شودLLLTكارآيي 

تكنولوژي ليزر كم توان ممكن است منجر به تحقيقاتي در زمينه 
  .هاي جديد گردد تكنولوژي
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