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  در رده سلولي بنيادي مزانشيمي تحت تاثير   مطالعه ميزان تكثير

  توانو نور ليزر كم تراپيكربوكسي
  

  
  چكيده 

  

اهم  :اهداف  به  توجه  افزون  تیبا  بافت  روز  و جوانسازی  تدوین ترمیم  به  زیادی  توجه  است  های مختلف لازم 

های در ترمیم بافتتوان  های کم در حال حاضر از لیزرهای درمانی جهت بهبود نتایج درمانی انجام شود. پروتکل 

می استفاده  کربوکسی پوستی  روش  غیرشود.  درمان  به  توجه  با  ویژگیتراپی  و  منحصر تهاجمی  خود به های  فرد 

ویژه  است.  اهمیت  کرده  پیدا  دی ای  مقداری  درمان،  تحت  ناحیه  به  بسته  روش  این  به اکسید در   کربن 

شود، اما زمانی که مقدار  های بدن تولید میشود. گرچه این ماده به صورت طبیعی توسط سلول می تزریق موضع

شود، سیستم گردش کند. زمانی که این ماده وارد بدن میشود؛ بدن را مجبور به پاسخ می  طبیعیحد  ازآن بیش 

شود. بدن این شرایط جدید را به منزله کمبود اکسیژن در نظر گرفته و سعی  خون در ناحیه تحت درمان تحریک می

توان و همچنین روش  با توجه به اثرات بالینی لیزرهای کم  های خونی، شرایط را کنترل کند.کند با استفاده از رگ می

 کربوکسی 
ً
توان در سطح سلولی نیز بررسی  با لیزرهای کم   تراپی لازم است اثرات کربوکسی و همچنین اثرات تواما

زنده میزان تکثیر و  این مطالعه  در  بافت چربی مانایی سلول شود.  از  بنیادی مشتق  تیمارها جهت   های  این  تحت 

 های درمانی موثرتر بررسی شده است. کمک به تدوین پروتکل 

های بنیادی مشتق از بافت چربی انسانی مطالعه حاضر به صورت آزمایشگاهی بر روی سلول   ها:مواد و روش

کشت در   .تهیه شد  رانیا  یستیو ز  یکیر ژنتیذخا  یمرکز مل  یجهاد دانشگاهاز    ADMSCsسلول    .انجام گردید

انجام گرفتیک  بیوتیک  ی آنت  یحاو  DMEM [ + 10% FBSط  یمح از چربی سلول   .درصد  بنیادی مشتق  های 

کربوکسی    مربع و همچنین تحت تیمارمترژول بر سانتی   7و    5،  3،2های مختلف  توان با دوز تحت تاثیر لیزر کم

(با سرعت با غلظت و حجمهای مختلف  دستگاههای مختلف)  ها   CO2در معرض گاز     Carboxy therapyبا 

  انجام شد.    MTTمانایی سلولی توسط تست قرار داده شدند و سپس زنده 

تست    نتایج: از  حاصل  زنده نشان   MTTنتایج  افزایش  سلول دهنده  تکثیر  و  و  مانایی  لیزر  تیمارهای  تحت  ها 

  کربوکسی بود و در تیمار همزمان لیزر و کربوکسی افزایش بیشتری را نسبت به گروه کنترل نشان داد.  

و همچنین استفاده هم زمان لیزر با دوز    تراپیکربوکسی های مطالعه حاضر استفاده از  براساس یافته   گیری:نتیجه

  تواند به عنوان یک روش جایگزین در ترمیم پوست مورد استفاده قرار گیرد. بهینه می

  
  های بنیادی مزانشیمی توان، سلول لیزر کم ، مانایی، زندهتراپیکربوکسی  ها:کلید واژه 

  

  

  1ميناسادات نادري

  2*سيد مهدي طبايي

  3پرنيا همتي 

  4افشان شيركوند

  5فر محمدحسن سهيلي 
  
  

گـــروه بیوفیزیـــک، اســـتادیار بیوفیزیـــک،  -1
سـلامی علـوم زیسـتی، دانشـگاه آزاد ا  هدانشکد

  ، ایرانواحد تهران ش˴ل

دانشیار پوست و مـو، گـروه پژوهشـی لیـزر   -2
ـــکی،  ــزر در پزشـ ــات لی ــز تحقیق ــکی، مرک پزش

ـــکد ــارا، ســازمان جهــاد دانشــگاهی  هپژوهشـ ی
  ، ایرانعلوم پزشکی تهران

گروه پژوهشی لیزر پزشکی، مرکـز پژوهشگر  -3
یـارا،   هتحقیقات لیزر در پزشــکی، پژوهشـــکد

، سازمان جهاد دانشگاهی علـوم پزشـکی تهـران
  ایران

 اســـتادیار بیوفتونیـــک، گـــروه پژوهشـــی -4
ــک ــیفتودینامی ــزر در تراپ ــات لی ــز تحقیق ، مرک

ـــکد ـــکی، پژوهشـ ــاد  هپزشـ ــازمان جه ــارا، س ی
  ، ایراندانشگاهی علوم پزشکی تهران

گـروه پژوهشــی  اسـتادیار پزشـک مولکــولی، -5
لیزر پزشکی، مرکز تحقیقات لیـزر در پزشـــکی، 

ـــکد ــارا، ســازمان جهــاد دانشــگاهی  هپژوهشـ ی
  ، ایرانعلوم پزشکی تهران

  
  

  
  

  

  دکتر سیدمهدی طبایی :مسئول هنویسند
  

    :پست الکترونیک
Smtabaie@yahoo.com.ir 

  
  

                            : تماس  شماره 
09124268376  

  

  ँوѻЁی ωقاغه 
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توانکم  لیزر نور و تراپی کربوکسی  تاثیر تحت   مزانشیمی بنیادی سلولی رده در تکثیر میزان مطالعه

  دمهـمق
 تغییر  برای  فتوشیمیایی  مکانیسم  به  توجه   با  توانکم  لیزرهای

  پزشکی   در  وسیعی  کاربرد   و  روندمی  بکار  سلولی  عملکرد 

(   )1(دارند نوری  زیست  با  Photobiostimulationتحریک   (

نزدیک  قرمز  مادون  تا  قرمز  موج  طول  با  پرتوهایی  از  استفاده 

)near-infra redشوند) که توسط لیزرهایی با توان کم ایجاد می ،  

در برخی از موارد درمانی ازجمله کاهش درد و تسریع روند بهبود  

قرار  زخم  استفاده  مورد  کلینیک  در  التهاب  کاهش  و  مزمن  های 

های خاطر تولید پرتوهای نوری با ویژگی. لیزرها به ) 2(گرفته است

بهبهمنحصر به فرد،  نور  پرتو  تولید  قدرتمند  منابع  شمار  عنوان 

درمانی  ثاروند.  می شدتلیزرهای کم رات  از  استفاده  با  های  توان 

از  و  نور  قالب پایین  در  فوتون  انرژی  انتقال  و  جذب  طریق 

میواکنش حاصل  آن  فتوشیمیایی  نشان  ).  3(شودهای  مطالعات 

نوری    داده منابع  از  استفاده  با  نوری  زیست  تحریک  که  است 

کم موجلیزرهای  طول  در  موجب    توان  قرمز  مادون  و  قرمز  های 

، )ATP  )4, 5افزایش فعالیت میتوکندری به صورت افزایش سنتز  

) پروتونی  گرادیان  غشای  )pH(  )6افزایش  پتانسیل  تغییر   ،

) میزان    ) ()7میتوکندری  افزایش  گردد.  می)  ROS  )5و 

سنتز  از افزایش  باعث  نوری  زیست  تحریک  در    mRNAطرفی 

های که  سلول، افزایش ترشح برخی از فاکتورهای رشد و سیتوکاین 

  ). 3( گردد در روند ترمیم نقش دارند می

کم لیزرهای  موجپرتوی  طول  در  و  توان  قرمز  محدوده  های 

منجرمادون  تولید  قرمز  ب  ROSبه  که  افزایش  ه شده  آن  دنبال 

، Cشدن پروتیئن کینازهای  بازجذب کلسیم داخل سلولی، و فعال

فعالیت افزایش  مساله  می  AP-1و    NF-κB  موجب  این  که  شود 

افزایش روند تکثیر سلولی می به ذکر است 7(شودموجب  ). لازم 

  شود: در بحث استفاده بالینی از لیزر به دو مورد بیشتر توجه می که  

کلیدی  پارامترهای  از  تابشی. این موارد  و دوز  تابش پرتویی  زمان 

می لیزر  از  استفاده  ازباشددر  در.  لیزر   طرفی  از  استفاده  کنار 

قبیل کربوکسیتوان از روش توان میکم تراپی استفاده های دیگر از 

است که  تهاجمیغیر تراپی یکی از متدهای درمانیکربوکسیکرد. 

بار در دهه   در فرانسه معرفی شد. اثربخشی این متد   90نخستین 

اندازه  به  دردرمانی  که  است،  بوده  توجه  قابل  در  حالای  حاضر 

توسط جهان  پوست  سراسر  میپزشکان  قرار  استفاده  مورد  گیرد.  ، 

برای این روش،  دی  در  پوست، کربن  بهجوانسازی  صورت  اکسید 

می  تزریق  پوست  زیر  به  از    شود.مستقیم  نقطه  هر  در  عمل  این 

از انجام  بدن،  قابل  پاها  و  باسن  بازوها،  گردن،  صورت،  جمله 

دی است. می کربناکسیدگاز  یا حتی  ظریف  مناطق  در  تواند 

درمان  این  از  شود.  تزریق  چشم  اطراف  مانند  نازک  پوست 

کنه منظوربه  آ جای  پوست،  افتادگی  سلولیت،  و  چربی  ،  کاهش 

مورد  چشم  زیر  گودی  و حتی  و چروک  چین  و  صورت  به   خطوط 

می  تجربی میبه   شود.استفاده    عملکرد   سم یمکانرسد  نظر 

بهتر  تراپیکربوکسی قابلگردش خون  بهبود  ، پوست   یارتجاع  تی، 

موضع  رسوب  نتا  یحت  ای  یکاهش  از  زیبایی    جیبهبود  بعد 

ا  پوساکشنیل کربوکس  یمنیبا مشخصات  است.  قبول   ی تراپیقابل 

ا  زیآمتیموفق   نهی گز  ک ی  نیهمچن دور   یهاحلقه  یبرا  منیو    تیره 

تازگ  )(DEC  چشم  به  که  است  شنهادیپ  یاست  اشده  روش   نی، 

 ی سازجوان  مانند یدرمان و ییبای ز یهانهیزم از یاری بس در نیهمچن

 است   شده  استفاده  ره یغ  و   یآلوپس   و  ای استر  ،زخم   میترم  ،پوست

 ، یتراپیکربوکس  بالقوه   مختلف  یهاسم یمکان  با   همراه  ).8،9(

 یهابافت   به یرسانژنیاکس و  بهتر خونگردش جادیا  کار نی تریاصل

پزشک  یهانهیزم  در   آن  کاربرد   ن یبنابرا  است،  هدف  ی مختلف 

بهاست درمان  ژه ی و،  پوست  ییبای ز  یهادر  ترمیم  و  همچنین  و  ی 

سرعت رشد م  زخم کربوکسی10,11(کند  یبه  بیشتر  اثر  تراپی ). 

و کاهش چین و چروک بیشتر در کلاژن پوستی است.  سازی  های 

می  کلاژن تشکیل  را  سلولی  خارج  ماتریکس  اعظم  دهد.  بخش 

TGF-β   در  تنظیم که  است  سلولی  خارج  ماتریکس  اصلی  کننده 

فیبروبلاستفعال در سازی  و  پوستی  اسکار     remodelingهای 

در های اصلی  های پوستی یکی از سلولنقش دارند. فیبروبلاست

زخم ترمیم  در  را  مهمی  نقش  که  است  ایفا پوست  پوستی  های 

فیبروبلاستمی ازکند.  پوستی  شدت  های  در  افزایش  طریق 

تسهیل  را  زخم  ترمیم  فرایند  کلاژن  سنتز  و  تکثیر  مهاجرت، 

گاز  13و12(  کنندمی وجود  که  است  داده  نشان  مطالعات   .(

  کند.  کربن نقش بسزایی را در رشد سلولی ایفا میاکسیددی

جوان سلول در  بسزایی  نقش  بنیادی  آسیبهای  و  های  سازی 

بازساختی می در پزشکی  سلولپوستی دارد و  بنیادی  توان از  های 

های سلولی و همچنین تکثیر در درمان استفاده کرد. بهبود فاکتور
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به  تواند منجرهای فیزیکی می های بنیادی تحت تاثیر فاکتور سلول

  ها گردد. بهبود در استفاده از این سلول

کربوکسی از  استفاده  رشد  روبه  افزایش  به  لیزر توجه  و  تراپی 

دو  کم این  مفید  اثرات  همچنین  و  درمانی  مختلف  موارد  در  توان 

مکانیسم  است  لازم  در  تیمار  تیمارها  این  به  مربوط  سلولی  های 

توان مقایسه شود سطح سلولی بررسی شود وبا اثرات لیزرهای کم

پروتکل تدوین  به  موارد  این  بررسی  با  بتوان  تا  بهتر  درمانی  های 

  کمک نمود.

  روش کار 

به  حاضر  سلول مطالعه  روی  بر  آزمایشگاهی  بنیادی صورت  های 

جهاد   پزشکی  در  لیزر  تحقیقات  مرکز  در  و  چربی  از  مشتق 

سال در  تهران  پزشکی  علوم  انجام    1402- 1401  دانشگاهی 

جهاد   معتمد  پژوهشکده  اخلاق  کمیته  در  مطالعه  این  گردید 

کد   با  و  مطرح   دانشگاهی 

IR.ACECR.IBCRC.REC.1400.016   .تصویب گردید  

  کشت سلول . 1

چربی( از  مشتق  مزانشیمی  بنیادی  از  MSCsسلول  جهاد  ) 

کشت   .تهیه شد  رانیا یستی و ز یکیر ژنتیذخا یمرکز مل یدانشگاه

انجام    بیوتیک یآنت  یحاو  DMEM F12 + 10% FBSط  یدر مح

سلول کشت  از  روز  چند  گذشت  با  و  گرفت  آنها  زیاد  رشد  و  ها 

پس .  ها به کف فلاسک پاساژ سلولی انجام گردید چسبیدن سلول

آنها برای انجام تیمارهای لیزر و    3ها به پاساژ  از رسیدن سلول از 

  . کربوکسی استفاده شد

   توان بررسی اثر لیزر کم  .2

پس هاسلول مزانشیمی  بنیادی  پاساژ    ی  به  رسیدن  در  3از   ،

کم پلیت لیزر  دستگاه  با  و  شد  داده  کشت  با  های مخصوص  توان 

،  2های مختلف  انرژی و  5  3،  سانتی  7،  بر  تحت مترژول  مربع 

وات  میلی  50نانومتر، توان    685نور لیزر قرمز با طول موج    تابش 

  قرار گرفت.  

  

  
  

  
  

  : 1شکل
    واتمیلی 50 توان نانومتر، 685 موج طول توان،کم لیزر نور تابش )الف
  10×10های بنیادی مزانشیمی با یزرگن˴یی مرفولوژی سلول )ب

 تراپیبررسی اثر کربوکسی . 3

  و   therapy Carboxy دستگاه  با   چربی  از  مشتق  بنیادی  هایسلول

  گرفتند   قرار  CO2  گاز  معرض   در  مختلف  هایحجم   و  هاسرعت  با

  میزان  کشت  محیط   محلول  در  شدهوارد   گاز  مقدار  به   توجه   با  و

  کشت،  محیط  به  CO2  گاز  کردنوارد   گردید.  سنجش  pH  و  غلظت

  و   دما  و  pH  گیریاندازه   به  توجه  با  شد.  انجام  استریل  شرایط  تحت

  گردید. بررسی  کشت محیط در شدهحل  CO2 میزان همچنین
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توانکم  لیزر نور و تراپی کربوکسی  تاثیر تحت   مزانشیمی بنیادی سلولی رده در تکثیر میزان مطالعه

  
  

  تراپی در محیط کشت سلولی : تاثیر تی˴ر کربوکسی 2شکل 

  ولی لمانایی و تکثیر س تست زنده . 4

 . شودمی  استفاده  MTT  تست  از  سلولی  ماناییزنده   بررسی   برای

 از  تست نیا در .دیآیم شماربه  یسنج رنگ  تست ک ی MTT تست

  نیا  جذب  بر  تست  نیا  اساس  شود.یم  استفاده  وم یتترازول  نمک 

 در  سلول  یتنفس  ره یزنج  به   آن  ورود  و  سلول  توسط  نمک 

 داده  کشت  ایخانه   96  پلیت  در  هاسلول  باشد.یم  هایتوکندریم

  شد. انجام کربوکسی و  لیزر تیمارهای سپس و شدند

  نتایج

  FBS 10% + F12 DMEM  ط یمح  در   MSCs  سلول  کشت

  رسیدن  و  هاسلول  رشد  از  پس  گرفت.  انجام  بیوتیک ی آنت  یحاو

  حضور  در  هاسلول  مانایی  زنده  تست  3  پاساژ  به  هاسلول

 هایغلظت  با  کربوکسی  و  مختلف  دوزهای  با  لیزر  تیمارهای

   .شد انجام  تیمار  دو  این همزمان تیمار  همچنین و مختلف

  بررسی اثر کربوکسی تراپی  -1

  مزانشیمی  بنیادی هایسلول  روی  بر  MTT تست  از  حاصل   نتایج

 ، 10  هایگروه   در  کربوکسی  با  تیمار  در  انسانی  چربی  از  مشتق

  در   ساعت  48  و  24  زمانی  بازه  در  ثانیه   90و   60  ،50  ،30  ،20

  فشار   ذکراست  قابل    .است  شده  داده   نشان  2  و1  نمودارهای

 شده استفاده  لیزر  دستگاه  و  بود  ,cc/min 20 Bar 1/0دستگاه

group 3MED therapy carboxy  بود .  
 

 
ی بنیادی مزانشیمی تحت تی˴ر  هاسلول : زنده مانایی 1˹ودار

  ساعت 24در غلظت های مختلف در بازه   کربوکسی

  
ی بنیادی مزانشیمی تحت تی˴ر  هاسلول: زنده مانایی 2˹ودار

  ساعت  48در غلظت های مختلف در بازه   کربوکسی

  بنیادی  یهاسلول  تکثیر  و   مانایی  زنده   افزایش  از  حاکی   نتایج

 است.   کنترل  گروه   به  نسبت  تیمارکربوکسی  تاثیر  تحت   مزانشیمی

  خود  مقدار  بیشترین  به   60  غلظت   تاثیر  تحت  سلولی  ماناییزنده

  .یابدمی کاهش سپس و رسدمی

  توان بررسی اثر لیزر کم  -2

  های پلیت  در  ،3  پاساژ  به  رسیدن  از  پس  مزانشیمی  بنیادی  یهاسلول

 هایانرژی  با   توانکم  لیزر  دستگاه  با  و   شد  داده  کشت  مخصوص 

 لیزر  نور  تابش  تحت  مربعمترسانتی  بر  ژول  15  –  0.5  مختلف

  گرفت.   قرار  واتمیلی  50  توان  نانومتر،  685  موج  طول  با  قرمز

  تحت   هاسلول  ماناییزنده  افزایش  دهندهنشان   4  و  3  هاینمودار 

   شود می  مشاهده  کهگونههمان  و  است  توانکم  لیزر  تیمار

  گروه   به   نسبت  مختلف  دوزهای  با  لیزر  تحت  هاسلول  ماناییزنده

 * 

 * 
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    بر  ژول  3  دوز   و   ساعت  48  بازه   در  یابد.می  افزایش  کنترل

  داد.  نشان را بیشتری افزایش مترمربعسانتی
  

  
  در لیزر تی˴ر تحت مزانشیمی بنیادی یهاسلول مانایی زنده :3˹ودار

  ساعت   24 بازه  در مربعمترسانتی بر  ژول 15 -0.5  مختلف دوزهای

  
ی بنیادی مزانشیمی تحت تی˴ر لیزر در  هاسلولمانایی : زنده 4˹ودار

  ساعت 24مربع در بازه مترژول بر سانتی 15 -0.5دوزهای مختلف 

 تراپیتی˴رهای همزمان تست لیزر و کربوکسی  -3

  های پلیت  در  ،3  پاساژ  به  رسیدن  از  پس  مزانشیمی  بنیادی  یهاسلول

 هایانرژی  با   توانکم  لیزر  دستگاه  با  و   شد  داده  کشت  مخصوص 

  لیزر   نور  تابش  تحت  مربعمترسانتی   بر  ژول  7  و 5    ,3  ،2  مختلف

 و   گرفت.  قرار  واتمیلی  50  توان  نانومتر،  685  موج  طول   با  قرمز

  با   کربوکسی  تست  ساعت،  24  مدت  به  انکوبه  و   لیزر   تابش  از  پس

  شد.  انجام ثانیه 90 - 10 مختلف هایگروه 

 

  

  

  
ژول بر سانتی متر  2با تی˴ر  لیزر با انرژی   MTT:  تست5˹ودار 

 مربع  به همراه غلظتهای مختلف کربوکسی  

  
مترمربع  ژول بر سانتی 3با تی˴ر لیزر با انرژی   MTT: تست6˹ودار

 های مختلف کربوکسی  به همراه غلظت

  
مترمربع  ژول بر سانتی 5با تی˴ر لیزر با انرژی   MTT: تست7˹ودار 

 های مختلف کربوکسی  به همراه غلظت

  
  

مترمربع  ژول بر سانتی 7با تی˴ر  لیزر با انرژی   MTT: تست8˹ودار 
 های مختلف کربوکسی  به همراه غلظت

 *  * 

 * 
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  توجه  با   هاسلول  ماناییزنده  افزایش  دهندهنشان   نمودارها   این

  مختلف   هایغلظت  همچنین  و  توانکم  لیزر  مختلف  هایدوز   به

   که   شودمی  مشاهده  شکل  به   توجه  با  .است   کربوکسی  با  تیمار

 بیشتر کنترل  گروه   به   نسبت  s۶۰ و  ۳۰  بازه   در   سلول  ماناییزنده

  هم   تیمار   تحت  هاسلول  ماناییزنده   و  است  یافته  افزایش  و   بوده

 کربوکسی  تیمار  و  مربعمترسانتی  بر  ژول  3  دوز  با   لیزر  زمان

  . داد نشان را بیشتری افزایش

  بحث

 ی ادی ز  یعملکردها   که  است  دارانمهره   بدن  بافت  نی بزرگتر  پوست

  در  کییمکان سد و یکی زیف یهاحس تیهدا حرارت، میتنظ شامل

 لیقب  از  یطیمح  مضر  عوامل  و  هاسم یکروارگانیم  هجوم   مقابل

 و  ییگرما  یهایسوختگ  و   یکیمکان  یهابیآس  اشعه  تابش

  پوست   خصوص به  پوست،  ی عیطب  ساختار  حفظ  .دارد   ییایمیش 

 ی برا  یمهم  کنندهنییتع   عامل  صورت  و  ظاهر  آنجاکه  از  صورت،

  دارد   یاجتماع  روابط  در  ییبالا  ارزش   است،  فرد   یشکل  ارتباط

)11 -13 .(  

  باشد. می اهمیت حائز بسیار پوست،  م یترم نهی زم در  قاتیتحق 

  در   مستقر  هایسلول  نی تریاصل   دهندهل یتشک  بنیادی  یهاسلول

  بافت   یهابیترک   ترشح  و  سنتز   مسئولیت  و  هستند  همبند  بافت

 ی برهایف  و  کلاژن  مختلف  انواع   سازشیپ  یهامولکول  و  همبند

  کننده ن ییتع   بنیادی  یهاسلول  یترشح  برنامه  .دارند  را  نیالاست

 یخصوص به   نوع   ساخت  اساس  کنندهفراهم  نهایتدر   و  ECM  ساختار

 و  هستند  شکل  یدوک   بنیادی  یهاسلول  .باشدیم  همبند  بافت  از

  آنها  .دارند  را   نیپروتئ  کنندهدی تول   فعال  هایسلول  ات یخصوص   تمام 

  شبکه  یحاو  که  یسطح  زائده  نیچند  با  دهیکش  توپلاسمیس 

  . )13( دارند را است متراکم شدت به خشن یآندوپلاسم

  اصلی   هایسلول  بنیادی  یهاسلول  و  هافیبروبلاست

  . باشندمی   آن  )remodeling(  بازسازی  مسئول  و  کلاژن  تولیدکننده

  باشدمی  حیوانی  هایبافت   در   موجود  پروتئین  ترینفراوان  کلاژن

  وقفه  بروز  .دارد   عهدهبه  همبند  بافت  هموستاز  در  مهمی  نقش  که

 هایهزینه  که  است  بالینی  مهم  مشکل  یک   زخم  التیام  فرایند  در

 تکثیر  کاهش  با  هیپوکسیک   آسیب  .کند می   تحمیل  جامعه بر  را  زیادی

 نئوآنژیوژنز،   کلاژن،  تولید  ها،فیبروبلاست  و  بنیادی  یهاسلول

 . شودمی   درمان  مانع  ها،لکوسیت  فعالیت  و  مجدد  اپیتلیالیزاسیون

  به   هابافت  دسترسی  قابلیت  افزایش  برای  متعددی  هایروش 

  فشار   یک   که  اندداده   نشان   مطالعات  و  است  شده  پیشنهاد  اکسیژن

  جیوه  مترمیلی  40  تا  30  از  بیشتر  پوست  طریقاز  اکسیژن  جزئی

 . )15باشد(می ضروری  زخم التیام برای

   که  ، ) Co2(  کربناکسیددی  با   درمان
ً
 عنوانبه   معمولا

  درمانی   هدف   با   Co2  تجویز  به  شود،می   شناخته  تراپیکربوکسی

  فرانسه   در  1932  سال  در  بار  اولین   برای  تکنیک   این  .دارد   اشاره

  با   پوست  طریقاز   هابیماری  درمان   برای  ابتدا  در  و   شد  ابداع

  اکسیژن   از  اشباع  آب  از  استفاده  یا  گازدار  گرم   آب  حمام  از  استفاده

  و   آرتروپاتی  درمان  برای  روش   این  از  .گرفتمی  قرار  استفاده  مورد 

 . ) 16شد(می استفاده ها زخم

  اکسیدکربن دی  از  استفاده  جدید،  هایفناوری  توسعه   از  پس

  به   مستقیم  تزریق  طریقاز  Co2  عبور  شامل  و  نبوده  موضعی  دیگر

 .داشت  پی  در   را  بهتری  و  ترسریع  نتایج  که  بود   جلدیزیر  بافت 

 گاز   این  از  زیادی  مقدار  پوست،  زیر  به  کربناکسیددی  تزریق  از  بعد

  ای ماده   به  تبدیل  و  دهدمی  واکنش  خون  و  بافت  در  موجود  آب  با

  شدن اسیدی  باعث  بیکربنات  .شود می  بیکربنات  نام  به  اسیدی

  مشکل،   این  جبران  برای  بدن  و  شودمی  موضعی  خون  و   بافت  محیط

  بافت   محیط   هرچه   واقع  در  . دهدمی  افزایش  را   بافت   به   خونرسانی

  . )17( شودمی وارد  آن به بیشتری اکسیژن باشد، تراسیدی

  یبرا  نیهمچن  و  یپوست  یهایماریب  درمان  در  تراپیکربوکسی

  .شود  می  استفاده  پوست  یمحافظت  خواص ت ی تقو  خون،  گردش  بهبود

 بعد   ک،یسکمیا  ،یابتی (د  هازخم  ترعی سر  بهبود  بهمنجر  روش   این

 پوست،  خارش   کاهش  ،یسوختگ   سانحه)،  از  پس  و  عمل  از

  . شودمی یالتهاب یندهایفرآ و ک ی آلرژ یهاواکنش

  یتراپ  یکربوکس  بیترک   که  کرد   اشاره   نیز  نکته   این   به  توانمی  البته

  یجراح  پوست،   ییبای ز  در  بهتر  نتیجه   بهمنجر  یسنت  یهاروش   و

  و   یعروق  انبساط  و  گیگشادکنند  اثر  به  یابیدست  امکان  ک،یپلاست

  برای  روش   این  از  شود.می  یپوست   داخل   کلاژن  مجدد  یسازمانده

 زیبایی  و   درمانی   موارد   در  توانمی   نیز  هاروش   سایر  اثر  افزایش

  کرد.  استفاده پوست
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  طوربه   که  است  یدرمان  روش   نی ترمحبوب   درمانی  روش   این

  ی نی گزیجا و است شده شناخته تیرسم به جهان سراسر در یرسم

  . است هایمار یب از یاری بس یبرا  یدارودرمان یبرا

  علائم  کاهش  یبرا  تنها  نه  که  است  این  روش   این  مزایای  از

 بهبود   در  عی تسر  یبرا  بلکه  شود،یم  استفاده  یجوانساز  و  یریپ

  و  بهتر  و  ترعی سر  ترمیم   با  که  Co2  تزریق   لیدل به   یپوست  یهابیآس 

  . )26،25( شودیم استفاده است همراه عوارض  نی کمتر با

  نقش  تواند می  بدن  سلامتی  در  تراپیکربوکسی  کهازآنجایی

 مزمن   هایزخم   انواع  وجود  به  توجه   با  و  باشد  داشته  موثری

  عمل  از  بعد  مزمن   هایزخم  بستر،  زخم  سوختگی،  دیابتیک،

  ها زخم  التیام  فرآیند  در  بنیادی  یهاسلول   اهمیت  و  ...و  جراحی

  در   شدهانجام   مطالعات  کمبود  به  توجه  با  همچنین  و  )24- 16(

 گاز  اثرات  مطالعه  این  در  آزمایشگاهی،  مطالعه  ویژه به  رابطه  این

  بررسی  مورد   انسانی  بنیادی  یهاسلول  تکثیر  در  را  کربناکسیددی

  .شد داده قرار

  در  هاسلول  تکثیر  و  ماناییزنده   که  داد  نشان  MTT  تست  نتایج

 غلظت  در  کهطوری به   یافت  افزایش  کربوکسی  مختلف  تیمارهای

۳۰s  ۶۰  غلظت  در   و  یافتهافزایش  ماناییزندهs  از  بیشتری  افزایش 

  داد.  نشان خود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  نیز  مختلف  دوزهای  با  توانکم   لیزر  همزمان   تیمارهای  با

  3  لیزر  دوز  در  که  شد  مشاهده  تکثیر  و  ماناییزنده  میزان  افزایش

  گردید.  مشاهده چشمگیر  و بیشتر افزایش مربعمترسانتی  بر ژول

  مزانشیمی  بنیادی  هایسلول  تکثیر  و  ماناییزنده  افزایش  با

بی  رخدادهای   و  داشت  خواهد   زخم   ترمیم  جمله   از  بافت   در   مطلو

  در   تجربی  صورته ب  کار  اولین  عنوانبه  کار،  این  اینکه  به  توجه  با

  باشد  ارزشمند  خیلی  تواندمی  شده،انجام   آزمایشگاهی  محیط

  مزایای  با  بهتری  و  نوین  روش   تواند می  مطالعه   این  از  حاصل   نتایج

 . شود قلمداد جایگزینی برای بهتر

 با   بیشتر   تکثیر  تایید  برای  شودمی  پیشنهاد  بعدی  مطالعات  در

  گروه  با  کربوکسی   تیمار  و  بهینه  دوز  با  توانکم  لیزر  تیمار  به  توجه

  گیرد.  انجام  آپپتوز و سلولی سیکل بررسی مانند تکمیلی تست بهینه،
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