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 چكيده
 ترميم زخم عبارت است از پاسخ هاي ترميمي هماهنگ سلول هاي خوني ماتريكس خارج سلولي و سلول هاي پارانشيمال : مقدمه

 گاهي به علت . در بدن انجام مي شود ) كه منجر به پارگي بافت گردند ( كه پس از اعمال جراحي و يا آسيبهاي حاصل از ضربه
 از آنجا كه در . اختلال در روند التيام زخم، اسكار حاصله از زخم بزرگ شده و سرانجام كلوئيد يا اسكار هيپرتروفيك ايجاد مي شود
 نور دستگاه ( نه حال حاضر روشي مطرح در كلينيك ها براي تسريع در ترميم زخم وجود ندارد، در تحقيق حاضر اثرات نور آبي هالوژ

 . بر ترميم زخم باز پوست موش بررسي گرديد ) نانومتر ۴۲۰ - ۵۰۰ با طول موج لايت كيور
 بارعايت شرايط . به طور تصادفي در گروههاي شاهد و تجربي يك و دو قرار گرفتند NMRI موش نر نژاد ۴۰ : مواد و روشها

 روز جراحي روز . امت كامل پوست در پشت هر موش ايجاد شد و با ضخ ميلي متر ۶ استريل و تحت بيهوشي يك زخم مدور به قطر
 ، ۳ در روزهاي . تابيده شد نانومتر ۴۲۰ - ۵۰۰ از روز يك بطور روزانه به همه موشها نور آبي هالوژنه با طول موج . گرديد صفر محسوب

 هر ،از ر زخم و پوست سالم مجاور موشها بوسيله اتر كشته شدند و دو نمونه از بست ، روزانه پرتودهي بعد از انجام ۲۱ و ۷،۱۰،۱۵
 نمونه هاي مربوط به مطالعات بافت شناختي ثابت شدند و مراحل كار عملي بافت شناختي عمومي بر روي آنها . ند موش برداشته شد

 خم ميزان بهبودي ز . ميكرون از آنها تهيه و باروش رنگ آميزي هماتوكسيلين ائوزين رنگ شدند ۵ برشهايي به ضخامت . به عمل آمد
 . د گردي ميزان آندوتليوم عروق بررسي با استفاده از ميزان فيبروبلاست، ميزان التهاب، ميزان اپيتليزاسيون و

 در گروه كنترل به ۳ / ۵ و ۲ / ۷ ، ۲ / ۲ ، ۱ / ۷ ، ۴ / ۷ ازميانگين هاي به ترتيب ۲۱ و ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ در روزهاي بافت فيبروز : نتايج
 امتيازهاي نزديكتر به يك كاملتر شدن تشكيل بافت فيبروتيك را . ه تيمار رسيد در گرو ۳ / ۲ و ۲ / ۴ ، ۱ / ۸ ، ۱ ، ۴ / ۲ ميانگين هاي

 و ۱ / ۷ ، ۳ ، ۳ / ۷ ، ۴ / ۸ از ميانگين هاي ۲۱ و ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ نيز در روزهاي كاهش التهاب گروه تجربي نسبت به گروه شاهد . مي رساند
 . ) >p ۰ / ۰۵ ( ارزيابي گرديدند معني دار دير ذكر شده اختلافات مقا . انجام گرديد ۰ / ۹ و ۱ / ۲ ، ۲ / ۵ ، ۳ / ۲ ، ۴ / ۲ به ميانگين هاي ۱

 بر زخم باز پوستي با نانومتر ۴۲۰ - ۵۰۰ با طول موج ) نور دستگاه لايت كيور ( تابش روزانه نور آبي هالوژنه : بحث و نتيجه گيري
 ) ۹ - ۱۴ : ۸۹ پاييز ، ) ۲۸ ( ، پياپي ۳ شماره ، ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . ضخامت كامل موجب تسريع معني دار روند التيام زخم گرديد

موش نر، لايت كيور ، التيام زخم : واژگان كليدي
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 مقدمه - ۱
 ترميم زخم عبارت است از پاسخ هـاي ترميمـي هماهنـگ
 سلول هاي خوني ماتريكس خارج سـلولي و سـلول هـاي
 پارانشيمال كه پس از اعمال جراحي و يا آسيبهاي حاصـل

 در بدن انجام مي ) بافت گردند كه منجر به پارگي ( از ضربه
 اين پاسخها بصورت اساسي با مراقبتهاي قبل وبعد از . شود

 بـه ايـن . مـرتبط اسـت ضـربه جراحي ومراقبتهاي پس از
 صورت ترميم زخم مشكلي دائمي در جراحيها است وتمام
 جراحان بايد در مورد مسائلي كه باعث عـدم تـرميم زخـم

 عرصـه تمـامي . ] ۲ و ۱ [ ند آگاه باش ويا تاخير در آن مي شود
 جراحي وبسياري از زمينه هاي غير جراحـي درطـب هاي

 همه زخمها . برعملكرد صحيح روند ترميم زخم تكيه دارند
 اسـكار نسـج . تشكيل اسكار بهبود مـي يابنـد در نهايت با

 سفيدي است كه در پايان التيام زخم بصورت خط ظريفـي
 ل در گـاهي بـه علـت اخـتلا . پوست برجاي مي ماند روي

 اسـكار حاصـله از زخـم بـزرگ شـده ، روند التيـام زخـم
 . وسرانجام كلوئيد يا اسكار هيپر تروفيك ايجـاد مـي شـود
 سن، نژاد، محل زخم، خطوط فشار بدن، بيماريهاي همراه،
 داروها وتكنيكهاي جراحي همگي بر روي تشـكيل اسـكار

 . ] ۱ [ تاثير مي گذارند
 ، تحريكـات ] ۳ [ عوامل فيزيكي مانند اشـعه مـاوراء بـنفش

 درترميم زخـم مطـرح ] ۵ [ امواج اولتراسوند ] ۴ [ الكتريكي
 . د ن مي باش
 اثر مثبت ليزر كـم تـوان ۱۹۷۳ سال وهمكارانش در مستر
 آنهـا . نئون بر التيام زخم باز پوست را نشان دادند _ هليوم

 اعلام نمودند كه تابش اين نوع ليزر بـر زخـم بـاز پوسـت
 دي سنتز كلاژن مي شـود درص ۵۰ الي ۳۰ موجب افزايش

 – ليزر كم توان هليـوم ۱۹۹۱ مالم و همكاران در سال . ] ۶ [
 ال . ] ۷ [ نئون را بي اثر روي زخم هاي وريدي دانسـته انـد

 و پـوگرل و همكـاران در ۱۹۹۶ سيد و همكـاران در سـال
 اثر بخشـي ليـزر كـم تـوان گـاليوم را بررسـي ۱۹۹۷ سال

 م توان گاليوم سـبب آنها نشان دادند ليزر ك . ] ۸ و ۹ [ نمودند
 افزايش سنتز پروكلاژن توسط فيبروبلاسـت هـا و افـزايش

 ماست سل ها مي گردد و اين تغييرات باعث سرعت ترميم
 . زخم مي گردد

 گـزارش كردنـد ۲۰۰۰ در سال وهمكارانش پاپاجورجيو
 درصـد ۶۳ كه  زخمهاي التهابي با اسـتفاده از نـور آبـي تـا

 كه نـور آبـي بـه علـت نمودند آنها اعلام . درمان مي شوند
 موثر مـي در درمان آكنه ي خاصيت ضد باكتري وضد التهاب

 افـزايش تعـداد نشان دادند وهمكارانش پاپاجورجيو . باشد
 در مقايسه با گروه شاهد از نظر گروه كنترل ي فيبروبلاستها
 . ] ۱۰ [ دار است آماري معني

 ضمن بررسي منحني جذب ۲۰۰۲ لونار و همكاران در سال
 ۴۷۰ ان دادند بيشترين ميزان جذب نـور در طـول مـوج نش

 توكلي و همكـاران نيـز در سـال . ] ۱۱ [ نانومتر رخ مي دهد
 پديده اتساع عروق در اثر گرما را داراي اثر مثبـت در ۲۰۰۴

 . ] ۱۲ [ ترميم زخم ارزيابي نمودند
 با توجه به اينكه تـاكنون روش مـؤثري بـراي التيـام زخـم

 عه به منظور دسترسي بـه يـك اين مطال ، معرفي نشده است
 روش فيزيكي با قابليت ترميم مناسب، آسان و كم هزينه به
 اثر نور آبي هالوژنه حاصـل از دسـتگاه لايـت كيـور روي

 NMRI مــوش نـر نــژاد بـاز جلـدي رونـد تـرميم زخــم
 . پرداخت

 مواد و روشها - ۲
 ۴۰ در اين مطالعـه . صورت گرفت تحقيق به روش تجربي

 كه گرم ۲۰ - ۲۵ بالغ با وزن بين NMRI عدد موش نر نژاد
 دو به دو مشابه وبه يك نسـل تعلـق داشـتند در دو گـروه

 در اتـاق حيوانـات نـور . تحت آزمون وكنترل قرار گرفتنـد
 . گشت ساعت قطع و وصل مي ۱۲ اتاق به طور خودكار هر

 . صورت مي پذيرفت به صورت خودكار نيز آن هواي تهويه
 لسيوس ثابت بود و در اين درجه س ۲۰ - ۲۵ دماي اتاق بين

 . قرار داشت موش ها مدت آب و غذاي كافي در اختيار
 پس از اينكه موش ها به مدت يك هفته جهـت سـازگاري

 حيوان را با اتر بيهوش كـرده ، در محيط جديد قرار گرفتند
سانتي متر مربع ۲ × ۲ و موهاي  پشت گردن حيوان در سطح
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 هامي توليـد محصول شـركت سـ ( ادين ت تراشيده و بوسيله ب
 . عفوني شد ضد ) داروي ايران
 تراشيدن مو موش ها با اتر بيهوش مي شدند روز بعد از

 ميلـي ۶ اي شكل به قطر و سپس يك زخم پوستي دايره
 مي ايجاد در ناحيه تراشيده شده بوسيله پانچ پوستي متر

 ) تمام ضـخامت ( عمق زخم شامل درم وهيپودرم . گشت
 هـا ويـال به تمام نمونه ، براي جلوگيري از عفونت . بود

 محصـول كارخانـه ( حيواني پنـي سـيلين وجنتامايسـين
 بـه صـورت داخـل ) ميلـي ليتـر ۰ / ۲ ) ( جابرحيان، ايران

 سپس بـراي ثابـت نگـه داشـتن . عضلاني تزريق گرديد
 . شد استفاده حيوان در هنگام تيمار از يك سرنگ گاوي

 ي در ايــن مطالعــه روز صــفر محســوب روز جراحــ
 ها در از روز بعد از عمل در گروه تيمار، زخم . مي گشت

ــور ۷ طــي ــت كي ــور دســتگاه لاي ــا اســتفاده از ن  روز ب
) Colten ــان ــاخت آلم ــوج ) ، س ــا طــول م  ۴۲۰ - ۵۰۰ ب

 دقيقه مـورد تـابش ۵ نانومتر و يكبار در روز و به مدت
 ه از فاصــله تقريبــي ســرپروب دســتگا . گرفتنــد مـي قرار

 زاويه تابش طبق قـانون . بود سانتي متر ۱ پوست حداكثر
 عمود انتخاب گرديد تا حداكثر جذب و نفوذ اشعه فرنل

 در طي اين مدت بررسي روند ترميم . د داشته باش وجود
 . گرفت مي زخم به صورت ميكروسكوپي صورت
 و آزمـون تحـت ( در بررسي ميكروسكوپي از هر گـروه

 نمونـه چهـار ۲۱ ، ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ در روزهاي ) كنترل
 با در نظر گرفتن اينكه موشـهاي انتخـابي بطور تصادفي

 شده انتخاب در گروههاي مورد نظر مربوط به يك نسل
 و نمونه برداري ند شد مي و با دوز  بالاي بيهوشي كشته

 مـي از محل زخم جهت مطالعـه بافـت شناسـي انجـام
 ه مـي داد قـرار % ۱۰ هـا در فرمـالين سپس نمونه . گرفت
 هـا مقطـع بافـت و پس از پايان كار از كليه نمونه شدند

 ) H&E ( شناسي تهيه و با روش هماتوكسيلين و ائوزين

 ها مورد نمونه در اين زمان . به عمل مي آمد رنگ آميزي
 مـوارد . گرفتنـد مـي بررسي دقيـق ميكروسـكوپي قـرار

 بررسي شده شامل ميزان  التهاب ،ميزان فيبروز در محل
 يزان آندوتليوم عروق و ميـزان اپيتليزاسـيون جراحي،  م

 . بودند ها نمونه
 هاي آسيب ميزان بهبودي بر اساس امتياز دهي به پارامتر

 تعيين گرديد كه با توجه به مطالعات به شرح زير شناسي
 : مختلف توسط پژوهشگران تهيه شده بود

 اپيتليزاسيون كامل، تشكيل بافت فيبروتيك - امتياز يك
 . د عروق زياد و آماس وجود ندارد كامل، تعدا

 آماس وجود ندارد، تعداد عروق، اپيتليزاسيون - امتياز دو
 . و فيبروبلاست متوسط مي باشد

 ـ اپيتليزاسيون و فيبروبلاسـت در حـد كـم و سه امتياز
 امتياز . باشد همينطور تعداد عروق و آماس نيز خفيف مي

ــار ــيون - چه ــه اپيتليزاس ــت ك ــق گرف ــواردي تعل ــه م  ب
 بافــت و ) تكثيــر ومهــاجرت ســلولهاي اپيتليــال ( مجــدد

 درحد كم وجود داشـته تعـداد عـروق كـم و فيبروتيك
 . آماس حاد مي باشد

 اپيتليزاسيون مجدد و بافت فيبروتيك وجود – امتياز پنج
 . نداشته و تعداد عروق كم و آماس حاد مي باشد

 بـه كمـك ي ذكـر شـده از گروههـا نتايج به دسـت آمـده
 و انجـام آنـاليز واريـانس ) ۱۰ - ۱ نسـخه ( SPSS نرم افزار
 . گرفتنـد مـي مـورد  بررسـي قـرار ) ANOVA ( يكطرفه

 . در نظر گرفته شد p≤0.05 سطح معني دار در اين حالت

 نتايج - ۳
 نتايج نشان مي دهـد  در روزهـاي سـوم، هفـتم، دهـم،

 التهاب گروه تيمار پانزده و بيست و يكم بررسي، ميزان
 كـه در ) p≤0.05 ( دار بـوده در مقايسه بـا كنتـرل معنـي

. مشخص مي باشد ) ۱ ( جدول
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 ۲۱ ، ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ ميزان التهاب  درگروههاي كنترل وتيمار در روزهاي - ۱ جدول
 روز

 ارزيابي        گروه عامل
۳ ۷ ۱۰ ۱۵ ۲۱ 

 التهاب
 ۱ ± ۰ / ۰۱ ۱ / ۷ ± ۰ / ۰۱ ۳ ± ۰ / ۱۰ ۳ / ۷ ± ۰ / ۰۵ ۴ / ۸۰ ± ۰ / ۰۷ كنترل
 ۱ ± ۰ / ۰۰۱ ۱ / ۲ ± ۰ / ۰۱ ۲ / ۵ ± ۰ / ۰۲ ۳ / ۲ ± ۰ / ۰۹ ۴ / ۲ ± ۰ / ۲ تيمار

 ۲۱ ، ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ ميزان فيبروز در گروههاي كنترل وتيمار  در روزهاي - ۲ جدول
 روز

 ۲۱ ۱۵ ۱۰ ۷ ۳ گروه ارزيابي عامل

 فيبروز
 ۳ / ۵ ± ۱ ۲ / ۷ ± ۰ / ۰۵ ۲ / ۲ ± ۰ / ۰۹ ۱ / ۷ ± ۰ / ۰۸ ۴ / ۷ ± ۱ / ۰۱ كنترل

 ۳ / ۲ ± ۱ ۲ / ۴ ± ۰ / ۰۷ ۱ / ۸ ± ۰ / ۰۵ ۱ ± ۰ / ۰۲ ۴ / ۲ ± ۱ / ۰۱ ار تيم

ــت ۲۱ و ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ در روزهــاي ــي باف ــي، فزون  بررس
 معنـي دار فيبروتيك در گروه تيمار نسبت به گـروه كنتـرل

 نشـان ) ۲ ( در جـدول مقـادير . ) p≤0.05 ( مشاهده گرديد
 در ساير موارد كه عبارتند از تعداد عـروق و . اند داده شده

 ) تكثيـر ومهـاجرت سـلولهاي اپيتليـال ( تليزاسـيون ميزان اپي
 بـين دو گـروه كنتـرل و ) (p>0.05 داري اختلاف معني

 . ) ۴ و ۳ جداول ( ديده نشد تيمار

 ۲۱ ، ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ روزهاي در زان  اپيتليزاسيون در دو گروه كنترل وتيمار ي م - ۳ جدول
 روز

 گروه ارزيابي عامل
۳ ۷ ۱۰ ۱۵ ۲۱ 

 ميزان اپيتليزاسيون
 ۲ ± ۰ / ۰۹ ۳ / ۱ ± ۱ ۳ / ۶ ± ۱ / ۰۱ ۴ / ۵ ± ۱ / ۰۳ ۵ ± ۱ / ۱۰ كنترل
 ۱ / ۹۵ ± ۰ / ۰۲ ۳ / ۹۹ ± ۱ / ۰۱ ۳ / ۵۲ ± ۱ / ۰۱ ۴ / ۴۲ ± ۱ / ۰۱ ۴ / ۹۸ ± ۱ / ۲۰ تيمار

 ۲۱ ، ۱۵ ، ۱۰ ، ۷ ، ۳ روزهاي در ميزان آندوتليوم عروق در دو گروه كنترل وتيمار - ۴ جدول
 روز

 ۲۱ ۱۵ ۱۰ ۷ ۳ ارزيابي       گروه ل عام

 ميزان آندوتليوم عروق
 ۲ / ۵ ± ۰ / ۰۹ ۳ / ۵ ± ۱ / ۰۱ ۴ / ۲۵ ± ۱ / ۰۱ ۴ / ۵ ± ۱ / ۱۰ ۵ ± ۱ / ۱۳ كنترل
 ۲ / ۴۷ ± ۰ / ۰۵ ۳ / ۲۵ ± ۱ / ۰۱ ۴ ± ۱ / ۱ ۴ / ۲۵ ± ۱ / ۱۲ ۴ / ۹۲ ± ۱ / ۱۰ تيمار

 و نتيجه گيري بحث - ۴
 مطالعه حاضر بيانگر اين است كه تابش نور آبي هالوژنه با

 حاصل از دستگاه لايت كيـور نانومتر ۴۲۰ - ۵۰۰ طول موج
 موجب تسريع NMRI روي زخم بازپوست موش نر نژاد

 . روند بهبودي زخم  مي شود
 ترميم زخم را با ليزر ۱۹۷۳ نيز در سال وهمكارانش مستر

 آنهـا افـزايش . ] ۶ [ نئون گزارش نمودنـد – كم توان هليوم
 نيـز مطالعه حاضـر . ترميم را به افزايش كلاژن نسبت دادند

 افزايش ميزان بافت فيبروتيك و متعاقب آن كلاژن را تائيـد
 اگرچه در اين مطالعه از نورآبي هالوژنـه اسـتفاده . مي كند

 شد اما از لحاظ مكانيسم ترميم زخم نتايجي مشابه ليزر كم
 از سوي ديگر ال سـيد و . نئون به دست آمد – توان هليوم

ــاران ۱۹۹۶ همكــاران در ســال ــوگرل و همك  در ســال و پ
 نيز ترميم زخم با ليزر كم تـوان گـاليوم را در نتيجـه ۱۹۹۷

 افــــزايش ســــنتز كــــلاژن حاصــــل از فيبروبلاســــتها
 بنابراين مي توان نتيجه گرفت نورآبي هالوژنه . ] ۸،۹ [ دانستند

مكانيسمي مشابه ليزرهاي كم توان در افزايش سنتز كـلاژن



 بررسي هيستولوژيك زخم باز با نور آبي هالوژنه

 ۸۹ پاييز ، ) ۲۸ ( ، پياپي ۳ ، شماره ۷ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۱۳

 در البتـه مـالم و همكـاران . و متعاقب آن ترميم زخـم دارد
 نئون را بي اثر روي زخم – ليزر كم توان هليوم ۱۹۹۱ سال

 . ] ۷ [ هاي وريدي دانسته اند
 اثر ضـد ۲۰۰۰ همانطوركه پاپاجورجيو و همكاران در سال

 باكتري و ضد التهابي نور آبي هالوژنه را نشان دادنـد، ايـن
 مطالعه نيز نشان داد نور آبي هالوژنه بـا افـزايش معنـي دار

 بــه طــور معنــي داري اثــر ضــد التهــابي فيبروبلاســت هــا
 به عبارت ديگر مي توان نتيجه گرفت ايـن نـور . ] ۱۰ [ دارد

 با تعديل در مرحله التهاب باعث تسريع در ترميم زخم مي
 گـزارش ۲۰۰۴ همچنين توكلي و همكـاران در سـال . شود

 نمودند امواج مـادون قرمـز موجـب گـرم شـدن موضـعي،
 به محـل زخـم مـي افزايش خون رساني و اكيسژن رساني

 . ] ۱۲ [ شود و اين پديده ها به ترميم زخم كمك مي نماينـد
 بنابراين . مطالعه حاضر نيز گرم شدن محل را تائيد مي كند

 سازوكار احتمالي ديگر براي تسريع بهبودي زخـم توسـط
 نورآبي هالوژنه افزايش خون رساني در اثر اتساع عـروق و

 مطالعـه . باشـد تاثير بر ظرفيت عملي فيبروبلاست هـا مـي
 دهد كه نور آبـي هالوژنـه سـنتز كـلاژن را حاضر نشان مي

 تابش نور آبي همانطور كه ذكر گرديد افزايش مي دهد البته
 ي جريان موضع در نتيجه و ه دماي محل زخم را افزايش داد

 افزايش خون رساني بخصوص در درمان . مي يابد افزايش

 چـرا كـه اسـت موثر زخمهاي سطحي و عفونتهاي پوستي
 و در صورت مي رسد مقدار كافي خون به ناحيه مورد نظر

 وجود عفونت نيز افزايش گردش خون سبب افزايش تعداد
 . گلبولهاي سفيد و كمك به نابودي باكتريها مي كند

 البته يكي از مزاياي استفاده از  نـور دسـتگاه لايـت كيـور
 مي باشد كـه LED ارزان بودن آن نسبت به ليزر ودستگاه

 . بيماران مي توانند آن را خريداري ودر منزل استفاده كننـد
 در مجموع بررسي حاضر براي اولين بار نشان داد كه نـور
 آبي هالوژنه دستگاه لايت كيور ترميم زخم باز پوستي را در

 البته قبل از استفاده از . كند تسريع مي NMRI موش نر نژاد
 و همچنـين آن در انسان، كارآزمايي باليني ضـروري اسـت

 شناخت دقيق همه ساز و كارهاي مطـرح شـده در فـوق از
 قبيل  اثر آن روي سنتز كلاژن، روي كـاهش التهـاب، روي

 . طلبد افزايش جريان خون در موضع زخم را مي

 تشكر و قدرداني - ۵
 اين مقاله حاصل كار تحقيقاتي مشترك دانشگاه علوم

 حقيقات پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران، مركز ت
 مراكز فوق حمايت . مي باشد اصفهان نژاد ي ب ترا پروفسور
 . را به عهده داشته اند مطالعه مالي اين
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