
 

 

 
 

  
 

 

 ( و بررسی اثر آن LLLTتوان ) یابی لیزر کم طراحی و مشخصه

  239کد/  روی ناباروری مردان بر

 

 

 چکیده
روی عملکرد و تحرک اسپرم انسانی و انسجام  ( برLLLT)6 6توان هدف از این پژوهش بررسی لیزرهای کم

DNA شود. این  بعدی استفاده می ها از فرض محیط یک دلیل تغییرات شدید کمیت باشد. به ها می این سلول
( در دمای ثابت invivoهای بدن ) طرف تحت تأثیر لیزر و سطح دیگر به واسطۀ تماس با قسمت محیط از یک

شود که  همچنین جهت بررسی بدترین حالت تأثیر لیزر بر بافت فرض می گراد قرار دارد. درجۀ سانتی 37
 گونه انتقال حرارتی با محیط ندارد. پرتوهای لیزر به سطحی که با لیزر در تماس است، آدیاباتیک است و هیچ

مقادیر  نظر شده و شود، از تغییرات پارامترها به واسطۀ تغییر دما صرف صورت پیوسته و عمود بر سطح تابیده می
عنوان یک کار  توان به اند. لازم به ذکر است که مطالعۀ حاضر را می ها در طول تابش لیزر ثابت فرض شده آن

ای و راهنمای مفید جهت توسعۀ کاربردهای لیزر در بافت زنده در درمان، جراحی و کارهای  ارزشمند پایه
 نظر گرفت. تشخیصی در
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 مقدمه:

میلیون زوج  4/72آمارهای جهانی نشانگر این هستند که نزدیک به 
ناتوانی جنسی فعال برند، ناباروری،  از مشکل ناباروری رنج می

. [2]شود است. ناباروری به دو صورت اولیه و ثانویه دیده می
 33تا  23درصد و  76تا  67ترتی  در  ناباروری اولیه و ثانویه به
 . الگوی ناباروری در کشورهای در[3]شود درصد از بیماران دیده می

حال توسعه با کشورهای پیشرفته کاملًا متفاوت است و بروز 
حال توسعه بسیار زیاد  های قابل پیشگیری در کشورهای در رینابارو

باشد. ناباروری و عدم توانایی فرد برای انجام طبیعی فرآیند تولید  می
عنوان یکی از تجربیات تلخ و دردآور  مثل و صاح  فرزند شدن به

تواند به  زندگی است که زمینه و شرایط روانی و اجتماعی نیز می
آن را به سمت یک بحران روحی روانی سوق  اهمیت آن بیفزاید و

درصد از زوجین را  65حال حاضر ناباروری حدود  . در[4-6]نماید
شود در آینده نیز این  بینی می الشعاع قرار داده است و پیش تحت

ها ناشی از ناتوانی  درصد ناباروری 53میزان افزایش یابد. حدود 
 .[7]باشد جنس نر می

نون برای بهبود و افزایش باروری در ک های رایجی که تا روش
اساس مصرف دارو و یا  کاربرده شده است، بر حیوانات و انسان به

ها همیشه  باشد که این روش تزریق مستقیم اسپرم درون تخمک می
عنوان یک روش  . تکنیک تزریق نور لیزر به[1]کارساز نیستند

باشد  میجایگزین مؤثری برای استفاده از تزریق متداول با سرنگ 
تهاجمی است، برای  بر اینکه ایمن و غیر زیرا این روش علاوه

بیمارانی که ترس از سرنگ دارند نیز روش مناس  و کاربردی 
 . [3]باشد می

 را کنندگی نور تاکنون مطالعات زیادی تأثیر مثبت تحریک
 های فیبروبلاست کشت در کلاژن پرو تولید مثل اند کرده گزارش

استئوبلاستی، تولید  DNAپوستی انسانی، سنتز آزمایشگاهی 
ای خون انسان و انتقال  هسته های تک ها در کشت سلول کاین سایتو

 . کاربرد لیزرتراپی به[63]های اسپرم گاو وحشی کلسیم در سلول
های بنیادی  عنوان یک روش مؤثر بر تحریک زیستی، تأثیر سلول

های مزانشیمال مشتق از مغز  مزانشیمال و افزایش تمایز سلول
 [66]باشد های نورونی و استئوبلاستی می سمت سلول استخوان به

همچنین چندین مطالعۀ دیگر تأثیر مثبت تابش نور قرمز با شدت 
اند.  روی بهبود توان باروری و تحرک اسپرم گزارش نموده پایین را بر

در روی اسپرم  عملکرد اختصاصی تابش لیزر با شدت پایین بر
گذاری  ها بینشی بر اثر های حیوانی بررسی شده است. این یافته مدل

دهد. واکنش نور با  نور لیزر بر افزایش باروری در انسان نیز ارائه می
توان  ای نیست، از این دسته می بافت حیوانی واکنش ناشناخته

های نوری با مولکول ردوپسین را در شبکیۀ چشم نام  واکنش فوتون
شود و در نهایت  ر به ایجاد و انتقال ایمپالس عصبی میبرد که منج

پذیری و  دهندۀ واکنش د. این امر نشانیآ وجود می حس بینایی به
شده از هستۀ  های ساطع فوتون  ها از یکدیگر توسط بیو تأثیر سلول

ها روند رشد را در سلول تحریک  فوتون بیوپلاسم است. این بیو
یا القای نوری حیات  photobioinductionکنند این پدیده به  می

 .[63و62]معروف است
لیزرهای پرتوان یا گرم  -6بندی لیزرهای پزشکی:  تقسیم

)سخت(: لیزرهایی هستند که با افزایش انرژی جنبشی در بافت و 
 5/3گذارند، این دسته بالای  ایجاد حرارت اثرات درمانی خود را می

 وات است.
 ایجاد بدون که باشند می لیزرهایی متوسط: توان با لیزرهای -2

 تحریک اثر بافت در و گذارند می را خود درمانی اثر بالا بسیار حرارت
 است. وات میلی 253-533 دسته این توان کنند. می ایجاد نوری

 حرارتی اثر که باشند می هایی لیزر )نرم(: سرد یا توان کم های لیزر -3

 باعث سلول روی بر نوری تحریک با و گذارند نمی بافت روی بر

 photobiosimulation آن به که شوند می بافت در نوری های واکنش

 باشند. می وات میلی 253 زیر معمولاً  ها لیزر این توان گویند. می
( پارامترهای متعددی مورد بحث LLLTتوان ) های کم در لیزر

تا   63 -3گیرند. فاکتور مشخصۀ اصلی توان دستگاه با دامنۀ  قرار می
از: طول موج  باشد. سایر فاکتورهای مهم عبارتند وات می63 -6

نانومتر، پهنای پالس بین صفر )موج پیوسته( تا  63633-333
ثانیه، زمان کل  میلی 6-533هرتز، فاصلۀ بین هر پالس بین  5333
ن یا شدت )توان تقسیم بر ثانیه و چگالی توا 63-3333تابش 

و در نهایت  W/cm 63 3تا   63-2مساحت تابش( با دامنۀ 
(doseکه می ) 632تا  63 -2تواند بین   J/cm  متغیر باشد. تفاوت

های مورد استفاده در مطالعات مختلف امکان مقایسۀ  پارامتر
 .[5-26]کند ها را مشکل می دار نتایج این بررسی معنی
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 شرح آزمایش

اساس پارامترهای تابشی  بر Admkovskaya، 2334در سال 
های نر را مورد بررسی قرار داد. تابش  مشخصی میزان باروری اس 

نانومتر، فرکانس  133ای لیزر پالسی با طول موج  مرحله 1روزانۀ 
های  سازی رفلکس روی بیضه، فعال وات بر 7تا  5هرتز و توان  533

های نر  وزوا و میزان باروری در اس جنسی، افزایش فعالیت اسپرمات
 .[22]را نشان داد

 برای آزمایش دو همکاران و N. laffaldano ،2335 سال در
 بر انرژی مختلف دوزهای در He-Ne لیزر اشعۀ اثرات ارزیابی
 ها نمونه دادند. انجام شده دخیره بوقلمون اسپرم های سلول کیفیت
 قرار مربع متر سانتی بر ژول 1/63 تا 644/3 تابشی انرژی تأثیر تحت

 برای تابش ساعت 41 و 24 از پس بلافاصله نمونه هر گرفتند.
 حرکتی شاخص گرفتند. قرار ارزیابی مورد تحرک میزان بررسی

 بر ژول 4/5 تا 24/3 محدودۀ در انرژی دردوز (SMI) 6اسپرم
 سایر و کنترل گروه به نسبت را میزان بالاترین مربع متر سانتی
 انرژی دوز داد. نشان مختلف های انرژی با تابش تحت های نمونه

 آگاهی تا  شد انتخاب 2 آزمایش برای مربع متر سانتی بر ژول 36/3
 دهد. ارائه را ساعت 63 تا بوقلمون اسپرم حفظ بر آن اثرات از بیشتری

 از بعد بلافاصله سلولی بودن زنده و تحرک ارزیابی برای نمونه هر
 بررسی مورد ساعت 63 تا ساعت 62 زمانی فاصلۀ در سپس و تابش

 شد. گیری اندازه HPLC 2توسط سلول انرژی چگالی گرفت. قرار
 بر ژول 36/3 با تابش معرض در گرفتن قرار که دادند نشان نتایج

 گروه به نسبت را بوقلمون SMI و اسپرم بقاء میزان مربع متر سانتی
 233 بررسی مورد نمونه های سلول انرژی چگالی داد. افزایش کنترل
 عمر طول افزایش باعث لیزر پرتوی بود. کنترل از بیشتر درصد
 برای مفید روش یک است ممکن و است شده بوقلمون های اسپرم

 .[23]باشد مدت طولانی سازی ذخیره در مایع کیفیت افزایش
را  655تأثیر لیزر دیودی  Corral-Baques MI 2335سال 

اسپرم سگ مورد مطالعه قرار دادند. در هر سه روی قدرت حرکت  بر
ژول  63و  6، 4های  ثانیه( با انرژی 251و  654، 633زمان تابش )

متر مربع بهبود حرکتی حاصل شد. همچنین میزان تولید  بر سانتی
 .[36]لاکتیک کاهش یافت اسید

و همکاران برای درمان ناباروری  Zan-Bar T 2335در سال 
از تابش طیف نوری استفاده کردتد. میزان تولید گوسفند نر و ماهی 

ROS  در ماهی تحت تأثیر تابش نور سفید و قرمز و در گوسفند
نتیجه میزان باروری در ماهی  تحت تأثیر قرمز کاهش یافت. در

 .[24]بهبود پیدا کرد و تحرک اسپرم نیز در گوسفندان افزایش یافت
خرگوشی  و همکاران اسپرم N. laffaldano 2363در سال

وات  میلی 6نانومتر و توان  633تحت تابش لیزر پیوسته با طول موج 
متر مربع( قرار  ژول بر سانتی 3، 62/6، 36/3های مختلف ) با انرژی

سازی  ، طی ذخیرهinvitroهای تحت تابش در محیط  دادند. نمونه
کروزومی خود را به خوبی  در مایع، میزان بقاء تحرک و انسجام آ

و نتایج حاکی از این بود که تحرک زنجیرۀ تنفسی  حفظ کردند
درمانی میزان بقاء اسپرم را افزایش  میتوکندریایی به روش لیزر

 .[25]دهد می
 سبز نور پیوستۀ تابش اثر Abdel-Salam Z 2366 سال در

 بوفالو اسپرم روی بر دقیقه 5 تا 6 مدت به وات( میلی 6 نانومتر، 532)
 semen کیفی پارامترهای داد نشان نتایج دادند. قرار آزمایش مورد را

 .[26]شد مشاهده دقیقه 4 از بعد بهبود بیشترین و یابد می افزایش
انجام  2364در سال Moskvis SV ای که توسط  در مطالعه

زمینۀ لیزر در سطح اولیگوسپرمیک یا  شد، تعیین اثرات نور پس
درمان با یک ها تحت  بندی شدند. نمونه آستنواسپرمیک طبقه

مگاوات بر  33نانومتر و  335ای لیزر مادون قرمز  ثانیه 33پالس
رسد قرار گرفتن در معرض  نظر می متر مربع قرار گرفتند که به سانتی

مدت بر تحرک  نور لیزر در سطح پایین، تأثیر مثبت کوتاه
گونه افزایش در میزان  شده داشته و هیچ اسپرماتوزوئیدهای درمان

 .[27]ساعت بعد از درمان دیده نشده است 2ر طی د DNAآسی  
و همکاران اسپرم  R Salman Yazdi 2364در سال 

تحت تابش پیوسته با طول  بیمارانی که مبتلا به آستنوزواسپرمیا بودند
وات با زمان و انرژی تابشی  میلی 633نانومتر و توان  133موج 

ها قادر به حرکت  ممختلف قرار دادند. نتایج تحقیق نشان داد که اسپر
ژول  6ثانیه و  63متر مربع با مدت تابش  ژول بر سانتی 4کردن در 

 .[21]ثانیه بودند 45مربع به مدت تابش  بر متر
و همکاران در این مطالعه تأثیر  Ban Frangaz 2365در سال 

LED روی  نانومتر بر 153تا  473هایی در محدودۀ  با طول موج
رمی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان مردان مبتلا به آستنواسپ

تحرک اسپرم در مردان  invitroدادند که هنگام تحریک تابشی 
طور متوسط  مبتلا به این بیماری، مستقل از طول موج منبع نوری به
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های  برابر افزایش یافت همچنین کاهشی در میزان اسپرم 5تا  4
immotile [36]مشاهده شد. 

 همکاران و Korolev YuN توسط ای مطالعه 2365 سال در
 شدت با قرمز نور تأثیر بررسی مطالعه این از هدف گرفت. صورت

 است. گله های سگ اسپرم کلینیکی پارامترهای برخی روی بر پایین
 63 مدت به اول گروه شد. بررسی گروه چهار در اسپرمی محتوای

 از قبل درست دوم گروه ذوب، از بعد و شدن خنک از قبل ثانیه
 قرمز نور تأثیر تحت انجماد از پس فقط سوم گروه و سازی خنک
 چهارم گروه و گرفتند قرار وات( میلی 633 و نانومتر 663 موج )طول
 نشان حاصل نتایج بودند. شاهد گروه عنوان به تابشی هیچ بدون
 دوم و اول گروه در قرمز نور اثرات تابش، دقیقه 33 از بعد که دادند
 .[23]نداشت گله سگ اسپرم تحرک بر مخربی تأثیر و بود توجه قابل

تقریباً  Siqueira AFو  Dreyer TRنیز  2366در سال 
روی اسپرم گاوی مورد بررسی  همان پارامترها را با انرژی کمتر بر

ای  دقیقه 63قرار دادند. مدولاسیون در عملکرد اسپرم گاوی با تابش 
پتانسیل میتوکندریایی مشاهده شد همچنین پارامترهای حرکتی و 

 .[33]افزایش یافت
Moskvin SV دیگری آزمایش 2366 سال در همکاران و 

 He-Ne لیزر اشعۀ تابش تأثیر چگونگی مطالعه این در دادند. انجام
 گوسفند اسپرم های نمونه روی بر مربع( متر سانتی بر ژول 3 تا 36/3)

 درمان از پس گرفت. قرار بررسی مورد اسپرم کیفیت بهبود در منجمد
 از متشکل پارامترهای اساس بر شده ذوب اسپرم های نمونه لیزری،

 همچنین و اسمزی مقاومت اسپرم، تحرک و جرم بقاء، میزان
کروزوم و DNA یکپارچگی  در تابش به پاسخ در شدند. مقایسه آ

 محتوای و بقاء میزان و اسپرم تحرک مربع متر سانتی بر ژول 62/6
ATP تغییرات مطالعه مورد پارامترهای سایر ولی یافت افزایش ها آن 

  کلی افزایش به منجر لیزر درمان نکردند. ایجاد ای ملاحظه قابل
 همبستگی ATP محتوای و COX فعالیت و شد (COX) اکسیداز

 اسپرم کیفیت افزایش دهد می نشان که داشتند اسپرم تحرک با مثبتی
 .[32]باشد می میتوکندری و لیزر نور برهمکنش با مرتبط شده مشاهده

های  و همکاران اثرات رژیم Alves MB 2366در سال 
روی کیفیت اسپرم و عملکرد تولید مثل گراز  مختلف نور قرمز بر

استیمولیشن بهترین  وحشی مورد مطالعه قرار دادند. در روش فتو
دقیقه  63دقیقه استراحت و  63دقیقه نور،  63الگوی تابشی شامل 

بیشتر بود. این الگو باعث افزایش شدید و گذرا در اکثر نور 
پارامترهای حرکتی بدون اصلاح قدرت بقاء اسپرم و یکپارچگی 
کروزوم شد. همچنین پتانسیل غشای میتوکندریایی اسپرم افزایش  آ
یافت. نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که استفاده از یک روش 

یش توان باروری اسپرم گراز تواند باعث افزا تحریکی دقیق می
 .[34]وحشی تحت تأثیر افزایش عملکرد میتوکندری شود

و همکاران اثر درمانی لیزر  C.Philip Gable 2361در سال 
روی عملکرد و تحرک اسپرم انسانی و انسجام  سطح پایین را بر

DNA که تأثیرات،   ها بررسی نمودند. با توجه به این این سلول
پرتوی تابشی و زمان تابش بود نتایج حاصل، افزایش  وابسته به میزان

ها نسبت به  در اسپرماتوزوآ و حرکت آن ATPبرابری تولید  چهار
 6به روش DNAگروه کنترل نشان دادند. همچنین سنجش آسی  

SCSA گونه تغییری در کروماتین اسپرم نشان نداد. لیزری که  هیچ
با طول   GaALAنوع در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت از 

 .[36و35]وات بود میلی 233نانومتر و توان  163موج 

 گیری نتیجه

 WHO استانداردهای با مطابق منی مایع تحلیل و تجزیه نتیجه،  در
 تحرک فوق، جدول طبق. است یافته بهبود درمانی جلسۀ 65 از پس

 .است یافته تغییر درصد 24 اسپرم مورفولوژی و درصد 23 اسپرم
 افزایش توجهی قابل طور به اسپرم حجم و اسپرم تعداد این، بر علاوه
 درمانی لیزر که دهد می نشان علمی نتایج تحلیل و تجزیه است. یافته
 مورد ناباروری به مبتلا مردان پیچیدۀ معالجۀ در امکان حد تا باید

 بهتر خون جریان ورید به لیزر با پرتودهی برای گیرد قرار استفاده
 و( نانومتر 635) قرمز دار، پالس انحصاری طور به LILI از است

 شود استفاده موضعی روشنایی برای( نانومتر 334) قرمز مادون
 و( قرمز طیف) نانومتر 635 موج طول به پیوسته موج با همچنین

 شود. استفاده وریدی داخل برای( بنفش ماوراء) نانومتر 365
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