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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 7/5/90: تاريخ پذيرش         27/2/90:تاريخ دريافت  1390هفته اول مهر ماه149شماره/منهسال بيست و 
  

  NMRIموش نر نژاد  در زخم ميترم روند بر وريك تياثر نور دستگاه لا يماكروسكوپ يبررس
  

  ،4كاكانژاديان سايپر ،3مرداني رايدكتر حم ،2چنگيزي ديدكتر وح ،1زاده دكتر محمد علي نيلفروش
  7برادران هفت الهه دكتر ،6يجعفر بايفر دكتر ،5فائزه مشرف جوادي

  
  

  خلاصه
 ي وهيش با يدرمان نور كه است داده نشان قاتيتحق. است شده ارائه زخم بهبود جهت يمتعدد يها درمان و است دهيچيپ فرايند كيزخم  ميترم :مقدمه

و  ATPسنتز  ،mRNAو  I، III پيپروكلاژن ت جاديدر ا يسلول ازيمورد ن فرايند كيسنتز كلاژن و تحر شيافزا ها، بروبلاستيف ونيفراسيباعث پرول حيصح
 .بود كامل ضخامت با موش پوست باز زخم ترميم بر وريك تياثر نور دستگاه لا يبررس ،هدف از تحقيق حاضر. شود يم يتيلنفوس تيفعال

 6رعايت شرايط استريل و تحت بيهوشي يك زخم مدور به قطر  با. هاي شاهد و تجربي قرار گرفتند در گروه NMRIسر موش نر نژاد  40 :ها روش
تا  420لوژنه با طول موج ها  طور روزانه نور آبيه ب هفتم از روز اول تا يدر گروه درمان. با ضخامت كامل پوست در پشت هر موش ايجاد شد متر و ميلي
روز بر حسب  14قطر زخم در هر دو گروه به مدت و برداري  ها عكس از زخم هر دو روز يك بار .شد تابيده زخم يرو بر قهيدق 5به مدت نانومتر  500
 .گيري و ثبت شد متر اندازه ميلي

 .)P > 05/0(داشت  يدار ها در گروه تجربي نسبت به شاهد اختلاف معني زخم قطر نيانگيم :ها يافته

 كاهش زخم، ميمانند ترم يرا در موارد) LLLT اي Low-level laser therapy(كم توان  ينورها اي زرهاياثرات ل يمتعدد مطالعات :گيري نتيجه
تا  420با طول موج  وريك تيتابش روزانه نور لا مطالعه، نيا جيطبق نتا. اند داده نشان داليسيباكتر اثر و التهاب نيتسك ،يموضع خون انيجر بهبود درد،
  .گردد يمبهبود زخم در دار  يمعن عيتسر موجب هفته كي مدت به كامل ضخامت با يپوست باز زخم برنانومتر  500

  .موش نر ،التيام زخم، لوژنهها آبي نور :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 بحث مورد ايدن در همواره دهيد بيآس بافت درمان
 كاهش موجب ديجد يها درمان شرفتيپ. است بوده
 شده يبافت ديشد بيآس از يناش يناتوان و ريم و مرگ
 با كه است دهيچيپ فرايند كيزخم  ميترم. )1( است
 ها پاسخ نيا و است همراه كيستميس و يموضع پاسخ

 نوع عه،يضا بروز علت به يا گسترده اريبس صورته ب

 يبستگ عوامل ديگر و فرد كيستميس تيوضع بافت،
 ارائه زخم بهبود جهت يمتعدد يها درمان .)2( دارد
 يها سلول كاربرد به توان يم  جمله از كه است شده

 ژنياكس، )5( داروها، )4( رشد يفاكتورها، )3( ياديبن
  .اشاره كرد) 7-10( يو نور درمان) 6( بالا فشار با

ــور ــان ن ــا يدرم ــدد يه ــددر  يمتع ــود و  فراين بهب
ســاطع  يودهــايد زر،يــل. اســتفاده شــده اســت ميتــرم
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ــده ــور  ي كنن ــپ) LED(ن ــا و لام ــاكنون ه ــدن در ت  اي
  .اند گرفته قرار استفاده مورد

ي در صورت ياند كه نور درمان داده نشان قاتيتحق
 ونيفراسيپرول باعث شود انجام حيصح پروتكل با كه
 فرايند كيسنتز كلاژن و تحر شيافزا ها، بروبلاستيف

پروكلاژن  جاديدر ا يسلول سابو  يسلول ازيمورد ن
 يتيلنفوس تيو فعال ATPسنتز  ،mRNA و I ،III پيت
پيوستگي پوست اهميت تداوم و ). 11-13( شود يم

ها دارد و مانع از دست رفتن آب  حياتي براي انسان
 شود ها مي ريزي و تهاجم ميكروارگانيسم خون ،بدن

حركت، تقسيم و مرگ  ي روند التيام زخم نتيجه .)14(
هاي معين و توليد مواد داخل و خارج سلولي  سلول
هاي سلولي اساسي كه بلافاصله بعد از  واكنش. است

هاي  دهند شامل واكنش شدن پوست رخ مي زخمي
كه موجب انعقاد  هستندها با ترومبين و كلاژن  پلاكت

 .شود ها مي سل خون موضعي و دگرانولاسيون ماست
شوند  ي شيمايي آزاد ميها در نتيجه تعدادي از ميانجي

ترميم زخم نقش  يها در فاز التهاب كه قسمت اعظم آن
نعقاد وقايع زمان بندي با كامل شدن روند ا. دارند
هاي  دهند كه با تجمع سلول ترتيب رخ ميه اي ب شده

ه بخشي از اين وقايع ب. دهند مختلف خود را نشان مي
ه بعدها ب ه،تشخيص داده شد Metchnikoff ي وسيله
 .)15(  گرديد  تكميل و كمي Rossو  Benditt ي وسيله

ز تغييرات حاصل ا در حال حاضر محققان با ثبت كمي 
   ).16(كنند  اين وقايع ميزان ترميم درم را اندازه گيري مي

هايي هستند كه در محل  ها اولين سلول لوكوسيت
زخم  ي شوند و طي چند ساعت در لبه زخم ظاهر مي

با  .دهد ها و ماكروفاژها رخ مي تجمع گرانولوسيت
شود و  گذشت چند روز فاز تكثير درم آغاز مي

ماكروفاژها موادي . گردند مي ها وارد ناحيه فيبروبلاست

كنند كه موجب جذب و تكثير  را آزاد مي
تدريج ه ها ب فيبروبلاست. شود ها مي فيبروبلاست

گردند و بالطبع  ها مي جايگزين قسمت اعظم لوكوسيت
يل عروق جديد كتش. يابد تكثير كلاژن هم افزايش مي

آميز ضروري است و در بافت زخم براي ترميم موفقيت
ها اين روند به طور كامل تحت تكثير فيبروبلاستنظير 

   ).15(هاي آزاد شده از ماكروفاژها است  تأثير ميانجي
ليزرها يا نورهاي  توان كم ينورها اي زريل درمان
 كي) LLLTيا  Low-level laser therapy(كم توان 

 ،يكيزيبه توسعه است كه در طب ف رو روش
 اريبسصورت ه ب و ورزش طب ك،يروپراكتيكا

  ).17( دارد كاربرد كيدر طب كلاس يا گسترده
 ميرا از جمله ترم LLLT اثرات يمتعدد مطالعات

 نيتسك ،يخون موضع انيزخم، كاهش درد، بهبود جر
  ).18- 21(نشان داده است  داليسياثرات باكترالتهاب و 
به  LLLTاثر درمان  يا مطالعه در همكاران و يعزت
بهبود زخم  عيپالس مادون قرمز را در تسر زريلهمراه 

 ييدر موش صحرا 3 ي درجه ياز سوختگ يناش
  ).22( اند گزارش كرده
 تيكه قابل يا لهيوس عنوان به وريك تيلا دستگاه

با شدت بالا و طول موج  ينور آب كيو انتقال  ديتول
اين . شود يمرا دارد، شناخته نانومتر  550تا  400

 يكردن مواد دندان زهيمريپل يبرا  ژهيوه ب دستگاه
 نيشده است و تاكنون از ا يحساس به نور طراح

 ي در مطالعه .است نشده استفاده زخم ميترم در لهيوس
 ميدر ترم لهيوس نيا تيقابل يحاضر به طور ابتكار

   .گرفت قرار يبررس مورد ها موش زخم در
  

  ها روش
 صورت) Experimental(تحقيق به روش تجربي اين 

بالغ  NMRIموش نر نژاد  سر 40در اين مطالعه  .گرفت
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گرم از دانشگاه علوم تحقيقات  20- 25با وزن بين 
نژاد  به مركز تحقيقات پروفسور ترابي تهران انتخاب و

 گروه دو به ها موش. دانشگاه اصفهان انتقال داده شدند
به  واناتيح. تقسيم شدند) شاهد و مورد( تايي 20

با  ياتاق درمدت يك هفته براي سازگاري با محيط 
 ي تهويه ،يكيتار ساعت 12 - نور ساعت 12 طيشرا

 ينگهدار گراد ي سانتي درجه 20- 25خودكار و دماي 
  .گرفتها قرار  آب و غذاي كافي در اختيار آن .شدند

حيوان با اتر  ابتدا مطالعه انجام يبرا هفته كي از پس
 2×  2و موهاي پشت گردن حيوان در سطح  شدبيهوش 
محصول شركت (بتادين  ي وسيلهه تراشيده و بمتر  سانتي
  .ضد عفوني شد) توليد داروي ايران  سهامي

يك با اتر  يتحت بيهوش موها، دنيروز بعد از تراش
ه ب متر ميلي 6اي شكل به قطر  زخم پوستي دايره

 ل درم وعمق زخم شام. پانچ پوستي ايجاد شد ي وسيله
براي جلوگيري از . بود )Full thickness( پودرميه

 سيلين و ها ويال حيواني پني عفونت به تمام نمونه
به ) جابرحيان، ايران ي كارخانهمحصول ( نيسيجنتاما
به صورت داخل عضلاني تزريق و  ليتر ميلي 2/0مقدار 
سپس براي ثابت نگه داشتن حيوان در هنگام  .گرديد

 آن روي و كرده استفاده گاوي سرنگ يك از ماريت
 و بماند ثابت آن داخل در حيوان تا شد ايجاد برشي
  .نباشد آن مجدد كردن بيهوش به نيازي

. روز جراحي در اين مطالعه روز صفر محسوب شد
 با روز 7 طيها  زخم ماريت گروهاز روز بعد از عمل در 

 420- 500 موج طول با كيور لايت دستگاه نور از استفاده
 تابش مورد دقيقه 5 مدت به و روز در بار يك ،نانومتر
پروب دستگاه از پوست  تقريبي سر ي فاصله. گرفتند قرار

تابش طبق قانون  ي بود و زاويهمتر  سانتي 1 حداكثر
انتخاب گرديد تا  يكيسنويس لامبرت به طور عمود

روند ترميم . باشيمحداكثر جذب و نفوذ اشعه را داشته 
 زخم قطر يريگ به صورت ماكروسكوپي با اندازهزخم 
صورت ظاهري و خارجي در ه قطر زخم ب .گرفت صورت

روز و هر  14متر طي  دو گروه شاهد و مورد بر حسب ميلي
   .شد بررسيبار  روز يك 2

افزار  ها به كمك نرم نتايج به دست آمده از گروه
SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL ( آزمون و انجام

Student-t يدار سطح معني .مورد بررسي قرار گرفت 
   .در نظر گرفته شد 05/0مطالعه كمتر از در اين 

  
  ها افتهي

 ها زخم قطر نيانگيدو گروه مورد و شاهد، م در هر
يكم،  و زخم ايجاد روزهاي در) زخم قطر نيتر بزرگ(

بعد از ايجاد زخم  و سيزدهم دهم، سوم، پنجم، هفتم
در جدول  دست آمده هبنتايج . مقايسه شدندو محاسبه 

  .ارائه شده است 1
  

  گروهدو در  13 و 10، 7، 5، 3، 1در روزهاي  روند ترميم زخم بررسي. 1 جدول
 گروه شاهد 

 نيانگيم±اريمعانحراف
  گروه تيمار

  ميانگين ±انحراف معيار 
  6 ± 0 6±0 )متريليم(1روزي زخم در اندازه
  45/5 ± 06/0 8/5±039/0 )مترميلي(3روزي زخم در اندازه
  42/4 ± 14/1 17/4±01/0 )مترميلي(5روزي زخم در اندازه
  19/4 ± 08/1 30/4±10/1 )مترميلي(7روزي زخم در اندازه
  65/3 ± 08/1 9/3±20/1 )مترميلي(10روزي زخم در اندازه
  7/2 ± 20/1 3±01/1 )مترميلي(13روزي زخم در اندازه
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داري  در روز اول پس از ايجاد زخم اختلاف معني
  مشاهده نشد  ماريتو  شاهدهاي  بين گروه

)05/0 > P .( بين ميانگين  13 و 10، 7، 5، 3در روز
و تيمار اختلاف  شاهدهاي ها در گروهقطر زخم

  ).P > 01/0(دار بود  معني
  

  بحث
لوژنه ها كه تابش نور آبي دادنشان  مطالعه نينتايج ا

   طور به در طي هفت روز) دستگاه لايت كيور(
  باعث تسريع روند ترميم زخم در گروه  يدار يمعن
نتايج اين تحقيق با  .شد شاهدنسبت به گروه  اريمت

 ي در اواخر دهه همكاران و Mester نتايج تحقيقات
ها  كه در آن) 12(ميلادي  70 ي اوايل دهه و) 11( 60
استفاده شده بود،  و ليزر كم توان مادون قرمز از

 توان كم زريها ابتدا اثر مثبت ل آن .شتدا يهماهنگ
 و دادند نشان را پوست باز زخم امينئون بر الت -وميهل

 زريل نوع نيا تابش كه نمودند اعلام يگريد قيدر تحق
 يدرصد 50يال 30 شيافزا موجب پوست باز زخم بر

بعد  يها اما در سال .)13( شود يمسنتز كلاژن 
ها  آن جينتا كه شد انجام نهيزم نيا در يگريد قاتيتحق
كه به   ميعل جستجوي در. بود متضاد گريكدي با

هاي اثربخشي ليزر كم  منظور شناخت علل و مكانيسم
عمل آمد مشخص شد كه افزايش سنتز ه توان گاليوم ب

ها در محيط كشت و  پروكلاژن توسط فيبروبلاست
ها  ها و دگرانولاسيون آن سل  افزايش تعداد ماست

با ). 23(تحت تأثير تابش ليزر كم توان گاليوم است 
يزر كم توان گاليوم و ليزر كم توجه به اين موضوع كه ل

نئون هر دو جزء ليزرهاي كم توان -توان هليوم
محققان در توجيه اثرات ) 24-25(شوند  محسوب مي

 مثبت ليزر كم توان گاليوم به تحقيقات مربوط به ليزر
 همان). 25(كنند  نئون هم استناد مي-كم توان هليوم

فوتوبيولوژيك  اثراتاشاره شد نيز  پيش از اينطور كه 
كم توان در سطح سلولي با جذب  پرتوهاي ليزر

انرژي . شود ها آغاز مي ها توسط مولكول فوتون
تواند حالت ارتعاشي و شكل  هاي نورليزر مي فوتون

هاي بيولوژيك  منجر به پاسخ ،ها را تغيير داده مولكول
گيري كرد  توان نتيجه بدين ترتيب مي. گوناگون شوند
زر كم توان با داشتن آثار تحريكي كه پرتوهاي لي

هاي بيوشيميايي مؤثر در  فوتوبيولوژيكي بر واكنش
فرايند ساخت كلاژن موجب توسعه و گسترش قابل 

و همچنين  رتيكولوم اندوپلاستيك خشن  ملاحظه
 بودن ريگدر. شوند هاي كلاژن مي افزايش قطر فيبريل

توان  يم زيمشابه را به تابش نور مرئي ن ييها مكانيسم
  .تعميم داد

كم  و نيبهتر ن،يمحقق از يتعداد اعتقاد به
 ي استفاده از اشعه يپوست يها زخم درمان نيتر نهيهز

و همكاران  اتيب مطالعات در. باشد يم مادون قرمز
 است كه گزارش شده اين گونه) 27(ي دها  و )26(

از اين  ،اين دستگاه موجب گرم شدن موضع شده
گرم شدن موضع . دهد طريق عمل خود را انجام مي
شود كه آن نيز باعث  خود موجب اتساع عروق مي

ها، افزايش سنتز  تأثير بر ظرفيت عملي فيبروبلاست
فيبرهاي كلاژن و افزايش مقاومت زخم به علت 

 همچنين نور آبي. شود افزايش محتواي كلاژن مي
طريق جلوگيري  از ندتوا يم مادون قرمزلوژنه مانند ها 

از عفونت و استريل نگه داشتن سطح زخم و آبزدايي 
   .)26-27(بخشد  آن بهبود را تسريع 

 وريك تينور دستگاه لا از استفاده يايمزا از يكي
خطر  يبو  LEDدستگاه  و زريل به نسبت آن بودن ارزان

خود توانند  يم مارانيكه ب يبه طور ؛باشد يمبودن آن 
در ). 28( كنند استفاده منزل در و يداريآن را خر

مجموع بررسي حاضر براي اولين بار نشان داد كه نور 
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دستگاه لايت كيور ترميم زخم باز پوستي را در موش نر 
 در ينيبال ييآزماانجام كار. بخشد تسريع مي NMRIنژاد 
بر بهبود زخم در  وريك تيدستگاه لا رأثيت ي نهيزم
 .باشد يمدر دست انجام  نيتوسط محقق زين مارانيب

ساز و  ي كارآزمايي باليني و شناخت دقيق همهانجام 
سنتز كلاژن،  برشده از قبيل اثر آن  كارهاي مطرح
 افزايش جريان خون در موضع زخم كاهش التهاب،
  .ضروري است

 

  داني تشكر و قدر

مصوب دانشگاه آزاد  ي نامه انيپامقاله حاصل  نيا
وسيله از  دينب واست بوده  قاتيواحد علوم و تحق

نژاد اصفهان، دانشگاه  مركز تحقيقات پروفسور ترابي
 ي مركز تحقيقات صديقه ،تحقيقات تهران آزاد علوم و

نيز از همكاران ارجمند جناب  اصفهان و) س(طاهره 
دكتر احسان دهقاني ناژواني  ،آقاي دكتر شهريار اديبي

  .ودش و تشكر مي و دكتر بهنام عباسيان تقدير
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Macroscopic Effect of Blue Light Cure on Wound Healing Process 

 
Mohammad Ali Nilforoushzadeh MD1, Vahid Changizi PhD2, Homeira Mardani DDS3,  

Parisa Kakanezhadian MSc4, Faezeh Moshref Javadi MSc5, Fariba Jaffary MD6,  
Elaheh Haftbaradaran MD7 

 
Abstract 

Background: Wound healing is a complex process and a worldwide challenge. Some studies have 
suggested light cure as a modality to accelerate wound repair. It could induce fibroblast proliferation, 
increase collagen synthesis and activate cellular processes involved in expression of procollagen type I 
and III mRNA. This study was designed to assess macroscopic effect of halogen dental curing blue 
light on a full thickness open wound healing in NMRI mices.  

Methods: 40 male NMRI rats were divided into the control and treatment groups. Full thickness 
wound with 6 mm diameter was induced on the lower back of all mice under general anesthesia and 
sterile conditions. All mice of the treatment group were exposed daily to a halogen dental curing blue 
light with a wavelength of 420-500 nm, for 7 days. The diameter of the wound was measured in both 
treatment and control groups every 2 days up to day 14. 

Findings: There was a significant difference in wound diameter between control and treatment group 
at all measurements after day 3 (P ≤ 0.05).  
Conclusion: Previous studies have shown the efficacy of low level laser in wound healing, pain relief, 
increasing local blood supply, decreasing inflammation and bactericidal effect. The results of this 
study suggest improvement of full thickness wound healing by daily irradiation of halogen dental cur-
ing blue light with a wavelength 420-500 nm for 7 days. 

Keywords: Light cure, Wound healing, NMRI mice. 
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