
  1، شماره 6، دوره 1388ليزرپزشكي؛ 

هاي دهاني مينور با استفاده از يك جلسه تـابش غيـر تخريبـي           كاهش درد آفت  
  )(  Non-ablative CO2  Laser Therapy, NACLTليزر دي اكسيد كربن 

    
  1نسرين زند

  1ليلا عطايي فشتمي
  2غلامرضا اسماعيلي جاويد

  1محسن فاتح
  3محدرضا علي نقي زاده

  2يد مصطفي فاطميس

  4فاطمه اربابي كلاته

  
  
 
عضو هيأت علمي گروه پژوهشي ليزر پزشكي، جهاد 1

  دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهران 
عضو هيأت علمي گروه پژوهشي تحريك نوري 2

  زيستي، جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي تهران
  پژوهشگر، كلينيك نور 3
وم پزشكي استاديار بيماري هاي دهاني، دانشگاه عل4

 زاهدان 
 

  

  

  

  

  مقدمه
هـاي مختلفـي از جملـه داروهـا،          در طول تـاريخ پزشـكي از روش         

 Low powerجراحي، فيزيوتراپي، طب سوزني، ليزرهـاي كـم تـوان   
laser therapy (LLLT) جهت كاهش درد استفاده شده است .  

 Recurrent هاي دهاني راجعه   بعد از زخم هاي تروماتيك، آفت
aphthous stomatitis (RAS)    شايعترين علت ضـايعات زخمـي  

هاي دهاني به صورت زخم هاي دردناك گرد         آفت. مخاط دهان هستند  
يا بيضي شكل كم عمقي هستند كه شامل قـسمت نكروتيـك مركـزي              
 خاكستري متمايل به سفيد و هاله قرمز رنگي در اطراف آن مي باشـند             

ــايي  . ]1[ ــاطق مختلــف جغرافي تخمــين زده % 5-25شــيوع آن در من

نيـز  % 50-60شود، و در بعضي از جوامع خاص، شيوع آن حتي بـه              مي
هاي دهاني به سـه شـكل آفـت هـاي مينـور،              آفت.  ]2 و   1 [مي رسد 

هـاي   آفت.  هاي ماژور و آفت هاي هرپتي فورميس  ديده مي شوند          آفت
ــور   ــه مين  Minor recurrent aphthous stomatitisراجع

(miRAS), Canker sores   80-90(  شايع تـرين شـكل بيمـاري %
طـي حمـلات بيمـاري، ضـايعات بـه       .]3 [را تشكيل مي دهنـد ) موارد

) cm1معمـولاٌ كمتـر از       (mm 4-2صورت زخم هاي منفرد يا متعدد       
 روز بدون ايجاد اسـكار      7-14اين ضايعات معمولاً طي     . ظاهر مي شوند  
 Major    recurrent aphthous ماژور هاي فتآ .بهبود مي يابند

 يمقاله پژوهش

  خلاصه
 اثـر تـابش يـك جلـسه ليـزر كـربن دي اكـسيد غيـر تخريبـي                   به منظور بررسـي       اين كارآزمايي باليني تصادفي شده     :هدف

 (Non-ablative CO2  Laser Therapy, NACLT)ــر ــت اي ب ــسكين درد آف ــه   ت ــاني راجع ــاي ده ــور ه  مين
 miRAS) recurrent aphthous stomatitis minor(  طـرح ريـزي و اجـرا     هاي دهاني دردنـاك  به عنوان نمونه زخم

  .گرديد
، بعد از انطباق با معيارهاي ورود و خـروج طـرح،             مينور  ضايعه آفت دهاني   30 با   miRAS بيمار مبتلا به     15 :و روشها مواد  

 به عنوان ليزر و ضايعه ديگر بـه  (random allocation)در هر بيمار يك ضايعه بصورت تصادفي . به اين مطالعه وارد شدند
شفاف با محتواي بالاي      يك لايه ژل   ،درماني؛ بر روي هر دو ضايعه ليزر و كنترل        قبل از ليزر    .  در نظر گرفته شد    پلاسبوعنوان  

در مـورد   .  از ليزر خاموش اسـتفاده گرديـد       پلاسبوبر روي ضايعات گروه     . آب و بدون خاصيت بي حس كنندگي قرار داده شد         
از .  استفاده شـد  ميليمتر2دود با قطر ح 1Wبا توان  (continuous wave)موج پيوسته CO2ضايعات گروه ليزر، از ليزر 

بيماران درخواست گرديد كه شدت درد ايديوپاتيك و تماسي ضايعات گروه ليزر و كنترل را قبل از تابش ليزر، بلافاصله بعد از       
 درجـه بنـدي      ساعت بعد از ليزر، بر اساس سيـستم        96 و   72،  48،  24،  12،  8،  4آن و نيز در ساعات پي گيري يعني ساعات          

  .  بيان نمايند(Visual analogue scale VAS) چشمي
 بلافاصله بعد از ليزر درماني، كاهش شدت درد ايديوپاتيك و تماسي در ضايعات گروه ليزر بصورت قابل توجهي بيشتر                     :نتايج

 و ليزر در زمـان هـاي پيگيـري بعـدي            پلاسبوتفاوت شدت درد، در ضايعات گروه       . (P<0.001) بود   پلاسبواز ضايعات گروه    
تابش ليزر، با درد، سوزش و احساس گرما همراه نبود و هيچ نيازي به بي حسي موضعي                 . (P<0.001)مچنان معني دار بود   ه

. پس از تابش ليزر، هيچ نوع عوارض قابل مشاهده اي از جمله تخريب بافتي، زخم و يا حتي اريـتم ايجـاد نـشد     . وجود نداشت 
 NACLT  تابش ليزر بـا روش   يد كم توان بودن مو(thermometry)و دماسنجي (powermetery)توان سنجي نتايج 

  .بود
، از وراي يـك ژل شـفاف بـا         CO2 نـور ليـزر      تابش با     داد كه    نتايج اين كارآزمايي باليني تصادفي شده، نشان       :نتيجه گيري 

ــر تخر       ــوان و غي ــم ت ــزر  ك ــستم لي ــك سي ــوان ي ــه عن ــوان از آن ب ــي ت ــر بيحــسي، م ــد اث ــاد آب و فاق ــواي زي ــيمحت  يب
low power laser)  , (non ablative هاي دهاني راجعه بدون عوارض جانبي  جهت تسكين فوري و چشمگير درد آفت

  .قابل مشاهده استفاده نمود
  VAS ، آفت دهاني مينور، تسكين درد، معيار اندازه گيري چشمي NACLT :واژه هاي كليدي

، پست 66952040: ، تلفننسرين زنددكتر:نويسنده مسئول
   zand_nas@yahoo.com :الكترونيك
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   و همكاران نسرين زنددكتر 

 
٦

stomatitis (maRAS)  يـاSutton's disease  10(  فـرم ناشـايع-
هـا معمـولاً    ايـن آفـت  . و شديد بيماري را تشكيل مي دهند      ) موارد  5%

و ممكن است قطر آنهـا      )  cm1معمولاً بزرگتر از    (عميق تر و بزرگترند     
 هفتـه هـم طـول    6سير اين ضايعات ممكن است تا  .  هم برسد  cm5تا  

هـاي   آفت. است) جوشگاه(ب بهبودي همراه با ايجاد اسكار       بكشد و اغل  
ضـايعات بـه    . هرپتي فورميس كمترين شيوع را در بين انواع آفت دارند         

 ظاهر مي شـوند     mm2-1هاي بسيار ريز دهاني به اندازه          صورت زخم 
.  ضايعه هم برسـد    100و تعداد آنها در هر حمله بيماري ممكن است تا           

د كه بهم بپيوندند و اولسرهاي بزرگ و نـامنظم          اين ضايعات تمايل دارن   
   .]4 [روز بهبود مي يابند15 اين ضايعات معمولاً طي .ايجاد كنند

درد ضايعات آفتي مي تواند بسيار شديد باشد و در واقع تناسـبي بـا               
اندازه  ضايعات نداشته باشد، به طـوري كـه غـذا خـوردن، آشـاميدن و           

عليرغم اسـتفاده از داروهـا و       . يدحتي صحبت كردن بيمار را مختل نما      
هاي  هاي درماني مختلف، در حال حاضر درمان قطعي براي آفت          روش

 درماني جنبـه    تدهاني راجعه وجود ندارد و در بسياري از موارد، اقداما         
به همين علت بر آن شديم كه طي يك كار          . تسكيني به خود مي گيرد    

هـاي    بـر آفـت    CO2 آزمايي باليني تصادفي شده، به بررسي اثر ليـزر        
 .  دهاني راجعه بعنوان يك نمونه ضايعات دردناك مخاطي بپردازيم

 تئوري قطعي وجود ندارد، ولـي       RASاگرچه در مورد ايمونوپاتوژنز     
جـه نـوعي اخـتلال عملكـرد     تيآفتـي،  ن  به نظر مي رسد اولـسراسيون 

  و منوسيت هاTسيستم ايمني موضعي باشد كه در آن لنفوسيت هاي 
به نظر مي رسد كه يـك سـري         . ]3و  1[ساسي را ايفا مي كنند       نقش ا 

فاكتورهاي ژنتيك، مسائل ايمونولوژيك،    : عوامل مستعد كننده از جمله    
 و  اي مبودهاي تغذيـه  هاي غذايي و دارويي، تغييرات هورموني، ك       آلرژي

، قطـع   )B12بخصوص كمبود آهـن، فـولات و ويتـامين          (هماتولوژيك  
  .]5 و3[ثر باشند در بروز بيماري مؤ... ،هاي رواني سسيگار، استر

هـاي   هاي درماني مختلفي جهـت آفـت       تا به حال از داروها و روش      
هـا در    دهاني راجعه استفاده شده است، ولي عليـرغم همـه ايـن روش            

در مـوارد عـود     . حال حاضر روش درماني قطعي براي آفت وجود نـدارد         
موارد ممكـن اسـت      اصلي بيمار درد است كه در بعضي از          شكايتآفت،  

و حتـي صـحبت كـردن     ، آشـاميدن آنقدر شديد باشد كه غذا خـوردن 
بنابر اين در موارد عود آفت، يكـي از   .]6 [بيمار را با مشكل روبرو سازد

هـاي    از داروهـا و روش     . به حداقل رساندن درد مي باشد      ،اهداف اصلي 
هاي دهاني استفاده شده است،      درماني مختلفي جهت كاهش درد آفت     

از جمله آنها ميتـوان اسـتروئيدهاي موضـعي، دهـان شـويه هـا، آنتـي                 
ها، بيحس كننده هاي موضعي، استفاده از قلم نيتـرات نقـره و              بيوتيك

  .]6 و 5 [كرايوتراپي را نام برد
 از ليزر كربن دي اكسيد با تـوان  Kuo و Colvard در يك مطالعه    

ني اسـتفاده   هـاي دهـا    در آفـت  ) ablative(بالا و به صورت تخريبـي       
بيمـاران، درد   %  88بعـد از تـابش ليـزر و رفـع بـي حـسي در                . نمودند

با توجه بـه دردنـاك بـودن تـابش     . ضايعات آفتي كاملاً از بين رفته بود      

به اين صورت، تـابش ليـزر تحـت بيحـسي موضـعي انجـام                CO2ليزر  
بـه   CO2اخيرا دو گزارش موردي مبني بر استفاده از ليـزر         . ]7 [شد مي

در كاهش درد ضايعات دهـاني      ) non-ablative(ير تخريبي   صورت غ 
Graft-versus-host-disease: GVHD) ( وRAS  انتشار يافتـه 

 در اين دو گزارش تابش ليزر بدون درد بوده و نيازي بـه              ].9 و   8[است  
موضعي وجود نداشـته و بـدنبال تـابش ليـزر عـوارض جـانبي        بيحسي

  .مشاهده نشده است
 اثـر يـك    به منظور بررسيRCTيني تصادفي شده  اين كارآزمايي بال  

 Non-ablative CO2  Laser) غيرتخريبي CO2 ليزر جلسه تابش
Therapy, NACLT)مينورهاي دهاني راجعه فت آ بر تسكين درد  

miRAS) minor recurrent aphthous stomatitis(  به عنوان
  .طرح ريزي و اجرا گرديدنمونه ضايعات مخاطي دردناك 

  ها و روشمواد 
  :طرح مطالعه

طـرح  كنتـرل شـاهدي      كارآزمايي باليني    اين مطالعه در قالب يك      
 روش كارآزمــايي توســط كميتــه اخــلاق جهــاد . گرديــد و اجــراريــزي

در . ييـد قـرار گرفـت   وم پزشكي تهران مـورد بـازبيني و تأ  دانشگاهي عل 
 بيماران مبتلا بـه آفـت هـاي      1385تا تير ماه    1384فاصله شهريور ماه    

اجعه دهاني مينور ارجاع شده به مركز ليزر پزشكي جهـاد دانـشگاهي             ر
  .براي ورود به مطالعه تحت معاينه و بررسي قرار گرفتند

  :انتخاب بيماران
در تمام بيماران ارجاعي، ابتدا تشخيص باليني آفـت راجعـه دهـاني             
مينــور بــا توجــه بــه نمــاي بــاليني موجــود بيمــار و ســابقه بهبــودي  

 بيمـاران، رونـدهاي معمـول       هدر هم . ات داده مي شد   خودبخودي ضايع 
اي طـي مـي گرديـد،        پـاراكلينيكي جهـت رد علـل زمينـه         كلينيكي و   

هاي آزمايشگاهي لازم درخواست و پاترژي تـست انجـام ميـشد و              تست
سپس بيماران پـس از انطبـاق بـا         . مشاوره چشم درخواست مي گرديد    

  . معيارهاي ورود و خروج وارد طرح مي شدند
  :معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

  تشخيص قطعي آفت دهاني مينور) 1 
  وجود همزمان دو آفت دهاني مينور دردناك جداگانه) 2 
  هاي دهاني قطر مشابه آفت) 3
  .  روز و يا كمتر باشد3ها  عمر آفت)4 

  :معيارهاي خروج عبارت بودند از
   سال12سن كمتر از ) 1 
  حاملگي) 2 
د آتيپيــك آفــت و مــوارد مــشكوك بــه ســندرم بهجــت، مــوار) 3 

و يا سابقه هر نوع بيماري زمينه اي         ....هاي التهابي روده و      بيماري
  كه فرد را مستعد به آفت نمايد

  استفاده همزمان از هر نوع داروي موضعي جهت درمان آفت) 4 
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   ...اهش درد آفت هاي دهاني مينورك               1، شماره 6فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 
٧

  اران اطلاعات دموگرافيك و ضايعات بيم- 1جدول 

استفاده از هر نوع تركيب ضد درد موضـعي و يـا سيـستميك،     ) 5 
  روز دوران پيگيري 4ش ليزر، در حين آن، و طي قبل از تاب

 مـاه   3استفاده از هر نوع درمـان سيـستميك آفـت در طـول              ) 6 
  گذشته 

قبل از انجام ليزر درمـاني، ماهيـت تحقيقـاتي طـرح و  چگـونگي                    
انجام پروتكل براي بيمار كاملاً شرح داده مي شد و رضايت نامه آگاهانه             

  . از بيمار اخذ مي گرديد
  :لهمداخ

 Randomدر هر بيمار، يكي از ضايعات آفتي به صورت تـصادفي   
allocation) (              به عنوان ضايعه گروه ليزر انتخـاب و ضـايعه ديگـر بـه

در هر بيمـار، قبـل از       . عنوان ضايعه گروه پلاسبو در نظر گرفته مي شد        
انجام ليزر درماني، بر روي هر دو ضايعه ليزر و پلاسـبو، لايـه اي از ژل                 

(Lubricating Jelly, Abzar Darman Co., Iran)    قـرار داده
 5/87( شفاف است و حاوي مقدار زيادي آب         اين نوع ژل كاملاً   . مي شد 
. مي باشد و فاقد هر نوع خاصيت بيحس كننـده موضـعي اسـت       )درصد

پيش از شروع تابش، براي بيمـار از محـافظ چـشمي مناسـب و بـراي                  
 CO2ليــزر ا طــول مــوج  پرســنل اتــاق عمــل، از عينــك متناســب بــ

nm)10600 (  در مورد ضايعات تحت درمان بـا ليـزر،         . استفاده مي شد
 ,CO2 (Lancet 2 ضايعه از وراي لايـه ژل، تحـت درمـان بـا ليـزر     

Russia)  با تـوان  W 1   پيوسـته    بـه صـورت پرتـو(Continuous 
Wave CW)مدت تابش .  ميليمتر، قرار مي گرفت2،   با قطر تقريبي

بر روي  .  بود) spiral( تابش  به صورت مارپيچي       هانيه و نحو   ث 10 تا   5
با توجه بـه دردنـاك      . ضايعه پلاسبو از ليزر خاموش استفاده مي گرديد       

نبودن پروسه، هيچ گونه نيازي به بي حسي موضـعي و يـا سيـستميك         
و 24،  12،  8،  4هـاي    قبـل، بلافاصـله بعـد و در سـاعت         .  وجود نداشت 

غير (بعد از  ليزر درماني، شدت درد ايديوپاتيك          روز     4سپس روزانه تا    
 توسـط بيمـاران     VASو تماسي ضـايعات، بـر اسـاس  معيـار          ) تماسي

 بـه   =VAS 10 بـه مفهـوم فقـدان درد و          VAS=0. ارزيابي مي شد  
  .مفهوم حداكثر درد و درد غير قابل تحمل مي باشد

سنج ارزيابي توان تابشي و درجه حرارت بافت، از يك توان          به منظور   
(Ophir, USA)و يك ترموكوپل به همـراه يـك     با حس گر حرارتي

 بــا ) (digital multimeter, DEC, Inc., Japanمـالتي متـر   
  . درجه سانتي گراد استفاده شد1قدرت تميز 
  :آناليز آماري

 مـورد  SPSS 11.5اطلاعات بدست آمده توسط نرم افزار آمـاري    
 انحراف معيار بيان ±ت ميانگين   نتايج بصور  .تجزيه و تحليل قرار گرفت    

 Student's t-test for ارزيابي آماري با اسـتفاده از آزمـون    . شدند
paired samplesمقادير .  بررسي شدندp value  در 05/0 كمتر از 

  . يك آزمون دو دامنه معني دار در نظر گرفته شد

  يافته ها
ي جهـاد    بيمار مراجعه كننده به كلينيك مركـز ليـزر پزشـك           32از    

  بيمـار ديگـر   15.  بيمار معيارهاي ورود لازم را نداشـتند       17دانشگاهي،  
 ضـايعه آفتـي مينـور داشـتند و تـا پايـان              30)  مرد 2 زن و    13شامل  (

ميـانگين سـني ايـن      ). 1  شـماره    جدول(  مطالعه در طرح باقي ماندند    
  .بود)  سال24-56بين ( سال 9/37 ± 9/10بيماران 

يــه بــراي دردهــاي ايــديوپاتيك و تماســي ميــانگين معيارهــاي پا  
 ± 3/1 و 2/6 ± 3/1ضايعات به ترتيب در گروه تحـت درمـان بـا ليـزر          

 4/5 ±3/1مقدار اين ميانگين ها در گروه پلاسبو به ترتيـب           .  بودند 4/8
هيچ تفاوت معني داري از نظر آمـاري بـين مقـادير     .  بودند 4/7 ±6/1و  

 هاي ليزر و پلاسـبو ديـده نـشد    پايه درد ايديوپاتيك و تماسي در گروه      
  ). به ترتيب08/0 و p value ،11/0با مقادير (

بلافاصله پس از درمان با ليزر، مقادير ميانگين دردهاي ايديوپاتيك            
و تماسي در ضايعات تحت درمان با ليزر بطور واضحي كـاهش يافـت و               

 به ترتيب رسيد، در حالي كه هيچ        7/0 ± 8/0 و   07/0 ±3/0به مقادير   
تغييري در مقادير ميانگين دردهاي ايديوپاتيك و تماسـي در ضـايعات            
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   و همكاران نسرين زنددكتر 

 
٨

 
ميانگين شدت درد ايديوپاتيك در % 95 حدود اطمينان - 1شكل 

  دو  گروه پلاسبو و ليزر
  

  
 تماسي بيماران ميانگين شدت درد% 95 حدود اطمينان - 2 شكل

  در دو گروه كنترل و ليزر

ايـن  ). 2و1شـكل هـاي     ( گروه پلاسـبو در مـدت مـشابه ايجـاد نـشد             
  ).p>001/0( ها از نظر آماري بين دو گروه معني دار بودند تفاوت

اين تفاوت ها بين مقادير ميانگين دردهاي ايـديوپاتيك و تماسـي              
 ساعت پس از اقدام درماني نيز       96 و   48،  24 ،12،  8،  4در ساعت هاي    

  ). p>001/0(  در گروه هاي ليزر و پلاسبو تفاوت معني داري داشتند
 بعـد از    ،  CO2 وات نور ليزر     1 نشان داد كه توان      توان سنجي نتايج  

دماسـنجي نيـز    .  ميلي وات  تقليل مي يابـد 2-5عبور از ژل به حدود 
 .ها نشان نداد مافزايش درجه حرارتي را در سطح زخ

 هيچيك از بيماران طي تابش ليزر، احـساس گرمـاي خاصـي را در              
و در طـي تـابش ليـزر، دود ايجـاد نمـي شـد               . ضايعات گزارش نكردند  

هيچ نوع آسـيب بـافتي قابـل مـشاهده از            بدنبال اين شيوه تابش ليزر،    
  .زخم و يا حتي اريتم ايجاد نمي شد تخريب، ،انعقادجمله 

به گونه اي طرح ريزي شده بود كه بيمـاران از گـروه      اگرچه مطالعه   
آگاهي نداشته باشـند،    ) ليزر يا پلاسبو  (درماني هر يك از ضايعات خود       

، امكان مخفي   NACLTولي با توجه به اثر ضد درد فوري و چشمگير           
 NACLTبعـد از انجـام        ) از بابت گروه درمـاني    ( نگاه داشتن بيماران  

بي حدس مي زدند كه كدام ضايعه تحت        وجود نداشت و بيماران به خو     
  . تابش ليزر قرار گرفته است

  بحث
 از وراي ژلCO2  نـور ليـزر  تابش كه با داد  نشان RCTنتايج اين 

مي توان از آن بعنوان يك سيـستم ليـزر          ) شفاف با محتواي بالاي آب    (
كم توان و بدون عارضه جانبي قابل مشاهده، جهت كاهش چـشمگير و             

بـدنبال ايـن    .  اسـتفاده نمـود     مينور هاي دهاني راجعه    آفت  فوري درد 
هـيچ نـوع آسـيب بـافتي قابـل مـشاهده از جملـه                شيوه تـابش ليـزر،    

پروسـه  . زخم و يا حتي اريتم ايجـاد نمـي شـد           تخريب، كواگولاسيون،
 و جهت انجام آن نيـازي بـه بـي حـسي موضـعي               بوددرماني دردناك ن  

 وات نـور ليـزر   1ه تـوان     ك ـ  داد   نشان  توان سنجي نتايج  . شتوجود ندا 
CO2    نتـايج . ميلـي وات مـي رسـد   2-5 بعد از عبور از ژل بـه حـدود  

دماسنجي نيز افزايش درجه حرارت را در زير لايه ژل، يعني در سـطح               
 اثـر  ليـزر       معرف كم تـوان بـودن       هر دو مورد فوق    كهبافت نشان نداد    

CO2غير تخريبي  NACLTمي باشد . 
شـامل بـرش    (  با شيوه تخريبي   CO2ر  بعضي از محققيني كه از ليز     

استفاده مي كردند، نشان دادنـد      ) دادن، كواگولاسيون، تبخير و تخريب    
، در مقايسه با اعمـال جراحـي        CO2 ليزر   تابشكه اين بيماران بعد از      

معمول، درد كمتري داشتند و بعـد از عمـل، نيـاز آنهـا بـه اسـتفاده از                
 اولـين  Kuoو  Colvard .]10-13[ تركيبـات ضـد درد كمتـر بـود    

آفتـي مينـور    ات   جهـت درمـان ضـايع      CO2كساني بودند كه از ليـزر       
 spot و w4  با توان CO2 با استفاده از ليزر  ايشان. استفاده نمودند

size mm2 و pulse duration 10    ميلي ثانيـه، منطقـه نكروتيـك 
بـا  . )7 ( مي نمودنـد   ablateضايعات آفتي و هاله قرمز رنگ اطراف را           

ه به دردناك بودن پروسه درماني، قبل از عمل، جهـت كـاهش درد      توج
 از داروي ضد درد خوراكي و انفيلتراسـيون داروي بـي حـسي              بيماران  
 16بعد از انجام ليزر و رفـع بـي حـسي در     .  گرديد   استفاده مي  موضعي

درد آفت بيماران كاملاً از بين رفته بـود   %) 8/88( بيمار   18مورد از اين    
 روز بعد از انجام ليزر بهبود يافته بودند         7-10يعات بيماران   و تمامي ضا  

در كـاهش   CO2  و نتيجه گيري  كردند كه با توجه بـه توانـايي ليـزر   
را بـه عنـوان   CO2  قابل توجه و يا رفع درد آفت دهاني مي توان ليزر

در اين مطالعه  جهـت      .  در نظر گرفت   RASيكي از روش هاي درماني      
 و ablation  يعنــيCO2 ســيك ليــزر درمــان از اثــرات كلا 

coagulation   مي شد و در نتيجه ليزر درماني  با ايجاد زخم           استفاده
بـي حـسي وجـود       نيـاز بـه   و    بـود  دردناكر  پروسه انجام كا  . همراه بود 

بعلاوه بـا توجـه بـه ايجـاد دود در حـين عمـل، امكـان انتقـال                   . شتدا
  .شت را نيز نبايد از نظر دور داهاي ويروسي پارتيكل

بـه  CO2 ، از ليـزر  Colvardدر اين تحقيق بـر خـلاف مطالعـات     
 استفاده شده است، كه از مزايـاي     non-ablativeصورت غير تخريبي    

آن دردناك نبودن پروسه درماني است كه نياز به هر نوع بـي حـسي را                
از بين مي برد و هـيچ نـوع آسـيب بـافتي از جملـه زخـم، اروزيـون، و                  

  .قرمزي بدنبال ندارد
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   ...اهش درد آفت هاي دهاني مينورك               1، شماره 6فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 
٩

 بـه  CO2ليـزر  ، از )case report( طي دو گـزارش مـوردي   اخيراً
،  جهـت كـاهش درد ضـايعات          )non-ablative(صورت غير تخريبي    

ــت   ــده اس ــتفاده ش ــاك اس ــاطي دردن ــه . مخ ــك مطالع و  Elad، در ي
 را در كاهش درد     CO2اثرات ليزر   مطالعه موردي،   همكارانش طي يك    

ــه     ــتلا بـ ــاران مبـ ــاني بيمـ ــايعات دهـ -Graft-versus-hostضـ
diseaseGVHD) (  بيمـار   4ايشان ضايعات دهاني    . ]9[  نشان دادند 

ــسه تحــت 17را طــي  ــابش جل ــزر ت ــا لي ــا  CO2 ب ــته ب ــوج پيوس  م
Continuous mode با توان w1  ثانيـه بـه ازاي هـر    2-3 به مـدت 

 سطح مخاط طي تابش ليزردر مطالعه آنها .  ليزر قرار دادندتابش محل
با توجه به دردناك نبودن پروسـه درمـاني         .  شد مرطوب نگاه داشته مي   

 درد بيمـاران    VASمتوسط  . نيازي به بي حسي موضعي وجود نداشت      
 و  09/8 حين تابش و بلافاصله بعد از آن به ترتيب           ،قبل از تابش ليزري   

بعد از تابش ليزري، هيچ نوع اثـري از         . گزارش شده است   88/4 و   47/3
اين گـروه نتيجـه     . اهده نمي شد  تخريب مخاطي و يا تشديد ضايعه مش      

 جهت كـاهش درد ضـايعات دهـاني         CO2گرفتند كه مي توان از ليزر       
GVHDمزمن استفاده نمود .   
  ليزر تابش بيمار تحت    2  ضايعات آفتي     ،ديگر  مطالعه موردي  در يك 

 CO2   با توانw5/1-1     يـك لايـه نـازك از        با واسطه  ثانيه   5 به مدت  
Elmexgel  بـا توجـه بـه شـفافيت كامـل و نيـز       ژلاين  .  قرار گرفتند 

 تـابش ليـزر دردنـاك نبـوده و       .محتواي زياد آب آن انتخاب شـده بـود        
بعد از تابش ليزر، هيچ     .  ه است نيازي به بي حسي موضعي وجود نداشت      

درد بيمـاران   .  مخاطي مشاهده نمي شد     و يا آسيب   نوع اثري از تخريب   
 روز بهبـود    3ضايعات طـي    بلافاصله بعد از ليزر درماني رفع شده بود و          

 .]8 [ روز ترميم كامل نشان داده بودند7قابل توجه و بعد از 
اگر چه اين دو گزارش موردي، شواهد اوليه خوبي را براي استفاده از             

 در كاهش درد ضايعات مخاطي نـشان دادنـد، ولـي حجـم              CO2ليزر  
 ،  Eladبعلاوه در مطالعـه     . نمونه آنها كم بود و فاقد گروه كنترل بودند        

بلافاصله بعـد   « زماني   پي گيري شدت درد بيماران تنها محدود به دوره        
 درد  VAS بود كه حتي در ايـن مقطـع زمـاني نيـز متوسـط                »از ليزر 

 واضحي افزايش يافتـه     ه طور  ب »در حين ليزر   «بيماران نسبت به مرحله   
اين، بر آن شديم كه طي يـك كـار آزمـايي بـاليني تـصادفي                بنابر.  بود

هاي دهاني راجعه بعنوان يـك        بر آفت  CO2شده، به بررسي اثر ليزر        
  .پروتوتيپ ضايعات دردناك مخاطي بپردازيم

 آفت دهاني مينور  پروتكل مطالعـه را         30 بيمار با    15 ما،   هدر مطالع 
ز فـردي در آسـتانه      هـاي بـار    به منظور حذف اثر تفاوت    . تكميل كردند 

هر بيمار يك ضايعه به صورت تصادفي به عنوان ليزر و ضـايعه              دردرد،  
شــد مــي در نظــر گرفتــه پلاســبو ديگــر در همــان بيمــار، بــه عنــوان 

(Random allocation) .  ــه درد ــشان داد كـ ــه نـ ــايج مطالعـ نتـ
ايديوپاتيك و تماسي ضايعات، بلافاصله بعد از تابش ليـزر ، بـه صـورت               

كاهش مي يابد، بـدون ايـن كـه تغييـر محـسوسي در درد               چشمگيري  
ايـن اثـر ضـد درد در        ). >001/0P( ايجـاد شـود      گروه پلاسبو ضايعات  

 و  بـود درمـاني دردنـاك ن    تكـل    پرو .مدت پي گيري بيماران پايدار بـود      
پس از تـابش   .شتجهت انجام آن نيازي به بي حسي موضعي وجود ندا     

 از جمله تخريب بافتي، زخـم و        ليزر، هيچ نوع عوارض قابل مشاهده اي      
 Thermometeryو   Powemeteryنتايج  . يا حتي اريتم ايجاد نشد    

با توجه به مـوارد فـوق،   . اثر اين نوع تابش ليزر بود يد كم توان بودنؤم
  NACLT (Non-ablative CO2  Laser Therapy)ما اين روش را 

اي خاصـي را  هيچيك از بيماران، طي تابش ليزر، احساس گرم   . ناميديم
بعلاوه با توجه به غير تخريبي بودن پروتكل        . در ضايعات گزارش نكردند   

 در طي تابش ليزر، دود ايجاد نمي شد كه خود پارامتر مهمـي              درماني،
  .در جهت جلوگيري از انتشار پارتيكل هاي ويروسي محسوب مي شود

توان سنج با حس گر      از   NACLT به منظور شناخت مكانيسم اثر      
 نـشان داد كـه      powermeteryنتايج  .  استفاده شد  ي و ترمومتر  حرارت
 ميلـي  2-5 بعد از عبـور از ژل بـه حـدود         ،  CO2 وات نور ليزر     1توان  

 نيز افزايش درجه حرارتـي را       Thermometery. وات  تقليل مي يابد    
 حاوي مقـدار     مورد استفاده،  از آنجا كه ژل   . ها نشان نداد   در سطح زخم  

مقـدار زيـادي از نـور ليـزر      به نظر مي رسـد كـه         زيادي آب مي باشد،     
CO2                 توسط آب ژل جذب مي شود و در نتيجه توان نور ليـزر بعـد از 

.  برابـر كـم مـي شـود        200 -500عبور از ژل و در سطح پوست حدود         
 از وراي ژل    CO2نـور ليـزر     تـابش   بنابراين نتايج نشان مي دهد كه با        

 بـه عنـوان يـك       CO2ر  شفاف با محتواي زيـاد آب، مـي تـوان از ليـز            
جهـت كـاهش درد     low  power و non- ablativeسيستم ليزر  

 همانطور كه ملاحظه شـد،      . استفاده نمود   مينور هاي دهاني راجعه   فتآ
اين اثر ضد درد فوري، چـشمگير و پايـدار و يـك جلـسه اي اسـت، در        

 Low Level Laserهـاي  در اكثريـت مطالعـات سيـستم   حالي كه 
Therapy LLLTبطئي و تدريجي است و جهـت  ،يكزروز اثر آنالژ ب 

  . ]14-21 [رسيدن به اين اثر جلسات ليزر درماني متعدد لازم است
 ناشي از تحريك التهابي پايانه هاي اعصاب حـس           ضايعات آفتي،  درد

آوران با قطر كوچك مي باشد كه در محل اتصال لايه هاي اپي تليال و               
شاخه هاي اين شبكه،    . د مي كنند  ساب اپي تليال، شبكه عصبي را ايجا      

در . بطرف بالا يعني به داخل لايه هاي اپي تليال گـسترش مـي يابنـد              
واقع زخم آفتي، يك ضايعه التهابي موضعي سطحي را ايجاد مـي كنـد              

 مي باشند  (exposed)  در معرض     كه در اين زخم، پايانه هاي عصبي      
ي توانـد بـه      م ـ CO2نـور ليـزر     بنابر اين در يك زخـم آفتـي،         .  ]22[

  . برسدهاي عصبي پايانه
، NACLTثر در اثـر ضـد درد        ؤ م ـ  احتمالي در مورد مكانيسم هاي   

 در ايـن    CO2اولاً بايد توجه داشت كه با توجه به توان بسيار كم ليزر             
هـاي عـصبي در     تخريب و يا انعقاد پايانـه  به نظر نمي رسد كه    مطالعه،

 CO2لعاتي كه با ليزر     چون حتي در مطا   . اين اثر ضد درد دخيل باشد     
 انجام شده، بررسـي هـاي    معمول و كلاسيك و تخريبي   پرتوان به روش 

، تفاوت قابـل تـوجهي را از نظـر          S100ميكروسكوپيك با رنگ آميزي     
شـده و يـا      تعداد اعصاب پريفرال سالم، بين نـواحي ليـزر شـده، كـوتر            
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 به نظـر مـي رسـد كـه     .]23[ جراحي شده با اسكالپل نشان نمي دهند 
 نتيجه تغييرات فيزيولوژيـك در      NACLTامكان دارد كه اثر ضد درد       

 حسي و يـا بـه احتمـال كمتـر،  مهـار مـدياتورهاي                پايانه هاي عصبي  
يند التهابي باشد، كه البته اين فرضـيات بايـد طـي            آثر در فر  ؤالتهابي م 
  . مورد بررسي قرار بگيرندپايه بعديمطالعات 

ت وسـيعي در مـورد مكانيـسم       دهه اخير تحقيقا   3عليرغم آنكه طي    
اثــر ضــد درد ليزرهــاي كــم تــوان صــورت گرفتــه اســت، ولــي هنــوز  

درد ليـزر كـم تـوان بخـوبي          هاي دقيق و قطعـي اثـرات ضـد         مكانيسم
بعـضي از مكانيـسم هـاي احتمـالي مـؤثر در اثـرات              . شناخته نشده اند  

  بلوك توليد و انتقال پتانـسيل عمـل       : آنالژزيك ليزر كم توان عبارتند از     
 افزايش سطح بتا اندورفين هـا و        ،]24-26 [در پايانه هاي عصبي حسي    

، كاهش ريليز مواد شـيميايي از جملـه     ]28 و   27 [هاي آندوژن اوپيوئيد
 و  27 [ بـرادي كينـين    سـنتز كـاهش   هيستامين، بلوك استيل كولين،     

 بـر روي     مهـاري  هـاي  افزايش ايمپـالس  ،  ]15 [، و پروستاگلاندين  ]28
 و در نتيجـه كنـدتر   substantia gellatinosa شاخ خلفي نخـاع در 
 بهبـود  ،]Gate]27 هاي درد با كنترل مكانيـسم  شدن انتقال ايمپالس

 انتقـال    و ميكروسيركولاسيون و در نتيجـه اكـسيژناسيون بهتـر بـافتي          
متابوليسم بافتي از بي هـوازي بـه هـوازي و در نتيجـه كـاهش توليـد                  

ــپتورهاي در  ــاي اســيدي محــرك رس ــضي از . ]28 [دمتابوليــت ه  بع
مطالعات تجربي نشان مي دهد كه اثر مهاري ليزرهاي كم توان بر روي             
فعاليت نوروني برگشت پذير است و پس از پايـان تـابش ليـزر، آسـتانه                
درد مجدداً پايين مي آيد و حتي در بعضي موارد به سطح اوليه باز مـي    

زرهـاي كـم    اين برگشت پذير بودن اثر مهاري لي].30 و   29،  24 [دگرد
توان مي تواند توجيه گر لزوم متعدد بودن جلسات ليزر درماني جهـت              

  .]14-20 [تسكين درد باشد

 NACLTثر در اثـر ضـد درد        ؤ در مورد اينكه آيا مكانيسم هاي م ـ      
 مـي   LLLTهمان مكانيسم هاي احتمالي ضد درد ساير سيستم هاي          

بعـضي از   مـسلماً   . نمـود   قطعـي  باشند يا خير، نمي تـوان اظهـار نظـر         
از جملـه بهبـود     (مكانيسم هاي ضد درد احتمالي ليزرهـاي كـم تـوان            

 بيشتر، انتقال متابوليـسم     ATPميكروسيركولاسيون و در نتيجه توليد      
بافتي از بي هوازي به هوازي و در نتيجه كاهش متابوليت هاي اسـيدي       
محرك رسپتورهاي درد، افزايش درناژ لنفاتيك و كاهش ادم و برداشته           

جهت شكل گيري، نيازمنـد بـه       ... ) فشار از روي پايانه هاي درد،        نشد
 و  NACLTبا توجه به اثر فوري و دراماتيـك ضـد درد            . زمان هستند 

عدم نياز به جلسات درماني متعدد ، نمي تـوان در مـورد مـشابه بـودن          
ــا ســاير زثر در اثــر آنالژؤ هــاي مــمكانيــسم يــك ايــن روش درمــاني ب
ال ؤپاسخ به اين س    . نمود  قطعي ظهار نظر  ا LLLTهاي معمول    سيستم

   . پايه بعدي است علومنيازمند مطالعات
نخـست آن كـه     . هايي نيز در طرح ما وجود دارد        محدوديت مطمئناً

  blind، امكـان  NACLTبا توجه به اثر ضد درد فـوري و چـشمگير   
بعـد از  ) از بابت گروه درماني ليـزر و پلاسـبو        ( باقي نگاه داشتن بيماران   

از سوي ديگر، اگرچه ايده آل بـود كـه          .  وجود نداشت  NACLTجام  ان
هـاي ليـزر و پلاسـبو در منـاطق آناتوميـك             در هر بيمار، ضايعات گروه    

  .مشابهي انتخاب گردند، ولي در بعضي از بيماران اين امر ممكن نبود
 مي تـوان از  داد كهنتايج اين كارآزمايي باليني تصادفي شده، نشان 

NACLT  جهـت تـسكين فـوري و چـشمگير          يك آلترناتيو،    به عنوان
 استفاده نمود، بدون اين كه عـوارض         مينور هاي دهاني راجعه   درد آفت 

 اين طرح مي توانـد مقدمـه اي بـر           .جانبي قابل مشاهده اي ايجاد شود     
تحقيقات بعدي،  جهت كاهش درد  ضايعات مخـاطي و حتـي پوسـتي               
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