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  مقدمه 
 WHO (World Health Organization) طبق گـزارش      

 ـلي م ٣٦٦،  ٢٠١١در سال     ـمـار د  يون ب ي  در جهـان وجـود      يابتي
ون نفر خواهـد    يلي م ٥٢٢ن تعداد به    ي ا ٢٠٣٠داشت که تا سال     

 يابتي د يابت، زخم پا  ين عوارض د  يتر  از مهم  يکي،  )١( ديرس
 يابتيماران دي بي پای هيجاد شده در ناحياست که در آن زخم ا

 شـود  يل م ـيم به زخم مزمن تبـد يل اختلال در روند ترم  يدله  ب
 درصد افراد ٥/٢ک، سالانه يولوژيدميبر اساس مطالعات اپ. )٢(
  مـاران مبـتلا   يشـوند و از کـل ب       ي، مبتلا به زخـم پـا م ـ       يابتيد

بور بـه قطـع عـضو        مج يها در طول مدت زندگ      درصد آن  ١٥
   اسـت کـه هـر   يا گونـه  عه بـه  ين ضـا  ي ـشدت ا . )٣( گردند يم

 شـود  ي قطـع م ـ يابتيل زخم د يک پا به دل   يه، در جهان    ي ثان ٣٠
 در عروق بزرگ و کوچـک و نقـص         يبيرات تخر ييتغ. )٤و٥(

 ي زخـم پـا    يهـا  ن علـت  يتـر  د از مهم  يدر ساخت عروق جد   
 ـابولژن و مـواد مت    ي آن اکـس   ی جـه ي اسـت کـه در نت      يابتيد ک ي
رد و منجـر بـه      ي ـگ يار بافت قـرار نم ـ    ي در اخت  يصورت کاف  به

 ـ، لـذا هرگونـه پ     )٢-٥( شـود  يم م ـ ياختلال در ترم   شرفت در  ي
ع در يد و تـسر   ي ـک ساخت عروق جد   يع و تحر  يرابطه با تسر  

ماران و ي شدن، درد و رنج بيبسته شدن زخم، در کاهش عفون    
 .)٣ و٤ و٦-٩( ار موثر خواهد بودي درمان بسيها نهيهز

شـوند،   ين هدف استفاده مي که با ايکيزي فيها از جمله درمان  
وم و ي ـژن پرفشار، وکي، امواج فراصوت، اکس يکيک الکتر يتحر

م زخم  يزر کم توان در ترم    ياستفاده از ل  . )۶(  است يزر درمان يل
 ـکـه بـا تحر   اسـت  ين درماني نو يها وهي از ش  يکي يپوست ک ي

هـا و    اتـم يختگ ـيگ بـدن، منجـر بـه بران   يهـا  م سـلول يمـستق 
  . )۲( شود ي ميير دماييها بدون تغ  بافتيها مولکول

زر کم توان   يثر ل  طرح شده در رابطه با ا      يها سمين مکان يتر مهم
 التهـاب  ی کوتاه کردن مرحلـه  درمان عبارتند ازتحت  بافت  بر  

، )٧ و١٠-١٤( ير سلولي تکثی ع در شروع مرحله   يبافت و تسر  
 ،)۱۶( يتوکنـدر ي م  عملکرد  اثر بر  ،)۱۰ و۱۵( الياثر ضد باکتر  

 یغشال ير پتانسيي تغ و)۱۳ و۱۵-۱۹( بافت يش خونرسانيافزا

ع در بـسته شـدن      ي سبب تـسر   در مجموع  که   )۲۰-۲۲( سلول
 ينقـص خونرسـان     به با توجه . شود يم )۲۱-۲۵( يزخم پوست 

 ـ عـروق جد   يري ـگ و اخـتلال در شـکل      يابتيماران د يدر ب  د، ي
 ـ ل يها استفاده از پرتو   ممکن است  م يبهبـود رونـد تـرم    زر در   ي

ن مـورد اتفـاق   ي هر چند هنوز در ا موثر باشديابتي ديزخم پا 
 ـ اي در اثـر بخـش  يج متناقـض ينظر وجود ندارد و نتا    ن روش ي

   گـزارش شـده اسـت     م  ي و نقـش آن در تـرم       يک ـيزي ف يدرمان
  .)۷ و۱۳(

 زخم حاد مـوش     يکه بر رو  )٢٢ و٢٤(  ما ي قبل اتج مطالع ينتا
ــشان داد کــه هــر دو ل  انجــام ييصــحرا ــشــد، ن    He-Ne زري

 بـه عنـوان متـداول   )  نانومتر٩٠٤(  Ga-Asو) نانومتر ٨/٦٣٢(
 بـا   )١٠-١٣ و٢٢ و٢٦-٢٨( م زخـم  يزر در تـرم   ي ـن انواع ل  يتر

 ي منجـر بـه بهبـود پارامترهـا        متر مربع  ژول بر سانتي   ٢شدت  
تـر سـطح زخـم و بازگـشت          عي و بسته شدن سـر     يکيومکانيب

طح پوست سالم نـسبت بـه گـروه کنتـرل     ب به س يل آس يپتانس
 در گـروه    يکيومکـان ي ب ي که بهبـود پارامترهـا     يطور شدند، به 
Ga-Asبهتر از گروه ي حت  He-Neبود .  

 در يني بـال ييصـورت کارآزمـا     کـه بـه    ياز آنجا که در مطالعات    
 يها و رونـد   يج مولکـول  يتوان نتا  يرد، نم يگ يانسان صورت م  

 ـ نمـود، لـذا در ب      يبررس ـ ي درمان را به راحت    ييايميوشيب شتر ي
 انجـام  يواني و حي در سطح سلوليزر درماني اثرات ل ،مطالعات

 يني بـال هاي ارزيابي روش از يکي. )۲ و۷-۹و ۲۹( گرفته است 
مـچ  شـاخص    يريگ اندازه در انسان،    اختلالات عروق محيطي  

در اين روش فشار سيستوليک مچ پا را بر . ست اييبازو -ييپا
شاخص در تعيين ن ي ا.کنند ي تقسيم مي يوفشار سيستوليک باز  

پيش آگهي بيماران دچار بيماري عروقي منتشر و براي بررسي   
اي يـا جراحـي، نظيـر آنژيوپلاسـتي،       موفقيت اقدامات مداخله  

اسـت  پس اندام تحتاني سـودمند      گذاري يا جراحي باي     استنت
توانــد  يزان آن مــيــر در مييــ کــه هرگونــه تغيطــور  بــه.)٣٠(

. )٢٩ و٣٠(  باشديدام تحتانان در يزان خونرسان يم از   يشاخص
 انجـام دادنـد   ٢٠١٢ و همکاران در سال يمني که  يا در مطالعه 



     زخمکاهش سطح بر )  نانومتر۹۰۴(آرسنايد -ليزر گاليوم
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 با شدت)  نانومتر٨٥٠ (He-Neزر کم توان ير قرمز لياثر نور ز
 روز، ٣ يا  هفته و هفته٤  به مدت   متر مربع  ژول بر سانتي   ٧/٥

ماران ي ب ي پا يون در قسمت قدام   يرکولاسيکروسيرات م ييبر تغ 
ــا روش يابتيــد  يبررســ) ABI)Ankle Brachial Index ب

 ـ ل که مشخص شـد    گرديد  ـيزر باعـث افـزا   ي  ABIدار  يش معن
م زخـم در  يع ترميلذا با توجه به ضرورت تسر      .)٢٩( گردد يم
 شدن زخم،   يسک عفون ي، که علاوه بر کاهش ر     يابتيماران د يب

 روزمـره   يهـا  تيمار و انجام فعال   ي ب يموجب بهبود وزن انداز   
ن ي ايحرکت ي و بيخواهد شد که در کاهش عوارض کم حرکت

 بـا   Ga-Asزر  ي ـن مطالعه اثـر ل    يدر ا  .ماران موثر خواهد بود   يب
م ي موثردر ترميزرهاي از ليکيعنوان   نانومتر، به۹۰۴طول موج 

، )۱۰ و۱۳ و۲۲ و۲۶-۲۸( ي و سلول  يوانيزخم در مطالعات ح   
 يرات سـطح زخـم، دمـا      ييغ بر ت  )۳۱-۳۳( يو مطالعات انسان  

 بهبود يها عنوان شاخص  بهيي بازو-ييپوست وشاخص مچ پا
 شـده   ي بررس ـ ۲ نـوع    يابتيماران د ي ب ي در زخم پا   يخونرسان

  .است
  

  يروش بررس
 بــا شــماره ثبــت يني بــاليين مطالعــه از نــوع کارآزمــايــا     

IRCT2014051717723N1يني باليي در مرکز ثبت کار آزما 
ت مـدرس تهـران بـه       ي از دانشگاه ترب   يزشکو مجوز اخلاق پ   

 نوع دو بـا     يابتيمار د ي ب ۴۰تعداد  . باشد يم د   ٢٥٦٧/٥٢شماره  
 ـ بـر اسـاس مع     ۲ مزمن درجـه     يزخم پا   ـار واگنـر از طر    ي ق ي

ل يابت اردبي و انجمن د ينيمارستان امام خم  ين غدد ب  يمتخصص
 ـ ورود و خروج، به ايارهايو با توجه به مع     ن پـروژه ارجـاع   ي

 داوطلبانه، يل به همکاريل عدم تمايمار به دلي ب ۱۳. ندداده شد 
مـــار يب)  زن۱۲ مـــرد و ۱۵ (۲۷در مطالعـــه وارد نـــشدند و 

مطالعه اعلان    ورود به  ي خود را برا   يصورت داوطلبانه آمادگ   به
مـاران  يب: مطالعه عبـارت بـود از      ماران به يار ورود ب  يمع. نمودند

  نيدر سـن ) دو جـنس  از هـر     (يابتي د ي مبتلا به زخم پا    يابتيد
 ۲د ي با گريابتي ديها ، زخمBMI <۲۵>۳۲ سال و ۶۰ تا ۴۰

متر مربع و  ي سانت۲ زخم بزرگتر از ی ار واگنر و اندازه يطبق مع 
ف تا متوسط بـر اسـاس       ي خف ير مچ پا، نوروپات   ي ز ی هيدر ناح 

ــالگر ــدول غرب ــايج ــ دي پ  ،UK( ،۹۵/۰<ABI<۵/۰ (يابتي
۲/۸HbA1c< ـبود علاگار، ني، مصرف نکردن س   در يم عفـون ي

ن خون کمتـر از  يسطح کرات  (يوي کل يماريموضع زخم، نبود ب   
هـا، نبــود   يمي، نبـود انـواع بـدخ   )ليتـر  گـرم بـر دسـي    ميلـي  ۲
 اري بدن که اخيها  در استخواني و شکستگي پوست يها يماريب

مـار در جلـسات     ين شرکت نامنظم ب   يهمچن. اتفاق افتاده باشد  
ل ي ـل و عدم تماي به هر دل  يت پزشک يدرمان، وخامت در وضع   

ط خـروج   يعنوان شرا  ل، به ي به هر دل   ي ادامه همکار  يمار برا يب
مـاران در کـل   يقند خـون ب زان  يم. از مطالعه در نظر گرفته شد     

  .کنترل شدروند مطالعه تحت نظر فوق تخصص غدد 
مـاران  يب :دقيق آن ) مدت يا مقدار  (تعريف مداخله و ميزان     

 داوطلـب بـر اسـاس ضـوابط     يابتيد ي مبتلا به زخم پا    يابتيد
قبل از شـروع مداخلـه، مشخـصات        . ق شدند يورود وارد تحق  

بـا اسـتفاده از     ( ي، محـل زخـم، شـدت نوروپـات        يآنتروپومتر
و مدت زمان ابتلا بـه زخـم ثبـت    ) گانيشي و م UKپرسشنامه

ماران از مراحل درمان، افـراد فـرم      يشد و پس از آگاه نمودن ب      
 . شرکت در مطالعه امضا کردنديرا را بي کتبی ت نامهيرضا

 ـ در دو گـروه ل يصـورت تـصادف   ماران بهين ب يا  و يزر درمـان ي
  مـار، ي ب٢٧ کـه از تعـداد       يطـور  پلاسبو قـرار داده شـدند، بـه       

مـار در گـروه پلاسـبو قـرار       ي ب ١٢مار در گروه درمان و      ي ب ١٥
قبل از شروع مداخله در روز اول، در هر دو گروه، بـا       . گرفتند

 ـتـال ه  يجي متـر د   يز مولت استفاده ا   سـاخت   ٣٨٠١ مـدل    يوکي
ــشور  ــاژک ــن دم ــ ناحياپ ــار  ی هي  مجــاور ســطح زخــم دو ب

 ـ ثبـت گرد   يري ـگ ن انـدازه  يانگي شد و م   يريگ اندازه  يدمـا . دي
 ۲۵ تـا  ٢۴ن يرات آن بيي تغی ز ثبت شد و دامنهيط درمان ن يمح

 سطح زخم از    يريگ  اندازه يبرا.  کنترل شد  گراد ی سانتي  درجه
اسـتفاده  Canon PC1468 ن يتال با دوربيجي ديردارر بيتصو
 ـدر ا  .شد  ـ  ي  ـ پا ين بـر رو   ين روش دورب م بـا   ي قابـل تنظ ـ   ی هي

ن محـل زخـم و لنـز        ين بـالاتر  يمتر ب  ي سانت ۳۰ ثابت   ی فاصله
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 ير زخم همراه با خط کش کاغذ      ين، قرار گرفت و تصو    يدورب
. قابل انعطاف استاندارد، که در کنار زخم قرار داشت، ثبت شد     

ثبت دما در جلـسات اول، شـشم و دوازدهـم قبـل و بعـد از                 
 ـ از زخـم ن    يربرداريدرمان و تصو    ـز در ا  ي ن جلـسات انجـام     ي

 از ABI ثبـت  ين در جلسات اول و دوازده برا     يهمچن. گرفت
 سـاخت کـشور   Boso ABI-System 100دستگاه سـنجش  
  ).۱شکل ( آلمان استفاده شد

  
  ماراني از ب ABIثبت :١شکل 

  
ــروه ــ لدر گــ ــانيــ ــتگاه  يزر درمــ ــا دســ ــان بــ   ، درمــ

Physiolaser Olympic) Version 1.5 (ــش ور ـســاخت ك
  و ٩٠ميلـي وات   و توان    )Ga-As(  نانومتر ۹۰۴ آلمان باپروب 

spot size٢ شـدت ثابـت  . متر مربع انجام گرفت  ميلي١٥٧/٠ 
ر فـاکتور  يي ـج مثبـت آن در تغ   يکه نتـا  ( متر مربع  ژول بر سانتي  

VEGF  گزارش شـده اسـت  کيپشيدزه ما و   ي قبل ی در مطالعه  
ت پـروب  يسپس موقع .  تابش استفاده شد   يبرا )۱۷ و ۲۴-۲۲(

ه در محل زخم ثابت شد ودرمان سه روز         يک پا يبا استفاده از    
 جلـسه بـر     ١٢ يان و بـرا   ي ـک روز در م   ي ـصورت   در هفته به  

ز پروب دستگاه يدر گروه پلاسبو ن. دي زخم اعمال گرد ی هيناح
زر خاموش و تابش نـور راهنمـا بـر          ي با ل  طبق همان روش اما   

 ی براي كليهدر طول انجام مطالعه، .  زخم قرار داده شدی هيناح
م زخم شامل درمان با دبريـدمان و        يبيماران درمان معمول ترم   

بيوتيـك خـوراكي انجـام       شستشوي زخم، حذف فشار و آنتي     

انجـام   ۱۹SPSS  با استفاده از نرم افزار     يمحاسبات آمار  .شد
نشان داد کـه     لکيو رويابتدا آزمون شاپ  ن صورت که    يا  به .شد
 يهـا   برخوردار هـستند، لـذا از آزمـون       يعيع طب يها از توز   داده

Repeated measure ANOVAدر هـر  ي زوج ـي و آزمون ت 
 ـ مقا ياستفاده شد و بـرا    ها   ک از گروه  ي  ـ ي نتـا  ی سهي ن دو  يج ب

  . استفاده شدIndependent t-testگروه از آزمون 
  
  ها  تهافي

 ـ اثر ل ين مطالعه بررس  يجا که هدف ا    از آن       زر کـم تـوان   ي
Ga-As    بـود، لـذا در ابتـدا        يابتيماران د ي ب ي بر زخم مزمن پا 

 ـنشان داده شد که در م      مـاران دو گـروه از نظـر سـن و           يان ب ي
 و HbA1c و مـدت ابـتلا بـه زخــم،    ي بـدن ی شـاخص تـوده  

 )۲جـدول  ( سطح زخم  ی هي اول ی و اندازه ) ۱جدول  (ت  يجنس
  .رد وجود ندايتفاوت معنادار

  



     زخمکاهش سطح بر )  نانومتر۹۰۴(آرسنايد -ليزر گاليوم
 

  ١٣٩٥د و تير خردا, ١٠٣ي  شماره, ٢٤ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

24 

  ه سطح زخم، ي و اندازه اوليسن، شاخص توده بدن( ک افراد شرکت کنندهيات آنتروپومتريخصوص: ۱جدول 
  )مارانيمدت ابتلا به زخم، تعداد ب

  گروه
  زريل

  )اريانحراف مع ± متوسط(
  پلاسبو

  )اريانحراف مع ± متوسط(
  يمعنادار

  ۲/۰  ۲۳/۱۲±۲۵/۵۵  ۲۱/۸±۷۵/۶۰  )سال( سن
لوگرم يک( يشاخص توده بدن

  )به متر مربع
۲۷/۲۶±۶۵/۳  ۵۲/۲۶±۲۳/۳  ۵/۰  

HbA1c  ۷۹/۰±۳۱/۷  ۵۴/۰±۴۶/۷  ۶۴/۰  
  ۱/۰  ۲۲ ±۴۸  ۱۸ ± ۵۰  )روز(مدت ابتلا به زخم 

  ۳/۰  )زن (۵) + مرد (۷  )زن (۷) + مرد (۸  مارانيتعداد ب
  
گونه که همان  :رات اندازه سطح زخم در دو گروه  ييج تغ ينتا

 ی  سـطح زخـم در جلـسه       ی اندازه شود، يده م ي د ۲در جدول   
 بـا  ياول در دو گروه قبـل از آغـاز مطالعـه اخـتلاف معنـادار       

ر در آن را به اثـرات       ييتوان هرگونه تغ   يگر نداشت، لذا م   يکدي
سه سطح زخم در جلسه شـشم اگـر         يدر مقا  .درمان نسبت داد  

 بـا   ينـادار چه انـدازه سـطح زخـم در دو گـروه اخـتلاف مع             
گر نداشت اما بعد از جلسه دوازده اندازه سطح زخـم در       يکدي

.  کمتر از گروه پلاسبو بود     يطور معنادار  زر به يگروه درمان با ل   

 ـ. نشان داده شده اسـت    ۲ج در جدول    ين نتا يا ج ين نتـا يهمچن
 روند درصد کاهش سطح زخم نـسبت  ينشان داد که در بررس 

روه تفاوت معنادار وجود ن دو گيب) ۲شکل(ه يبه سطح زخم پا
ن يجاد شده ب ي که اثر زمان را نسبت به تفاوت ا        يدارد، به طور  

شکل ( ن شکل ين در ا  ي همچن ).=P ۰۱/۰( کند يدو گروه رد م   
ــ در گــروه ل۱۲ و ۶نــشان داده شــد کــه در جلــسات ) ۲ زر ي

طـور   ه به يدرصد کاهش سطح زخم نسبت به مقدار پا        ،يدرمان
  ).=۰۰۵/۰P و=P ۰۲/۰( لاسبو استشتر از گروه پي بيمعنادار

 
  )متر مربع يليم(ار اندازه سطح زخم در دو گروه ين و انحراف معيانگيم: ۲جدول 

  گروه

  جلسات درمان

  زريل

  )متوسط ±ار يانحراف مع(

  پلاسبو

  )متوسط ±ار يانحراف مع(
  يمعنادار

  ۸/۰  ۴۶۳ ± ۲۳۴  ۴۹۴ ± ۱/۲۹۱  جلسه اول

  ۱/۰  ۴۱۷±۲۳۴  ۲۷۸±۱۶۴  جلسه ششم

  ۰۴۳/۰*  ۳۳۰± ۱۲۵  ۱۲۵±۱۰۴  جلسه دوازدهم

  .گر تفاوت معنادار دارديکدياندازه سطح زخم در روز دوازدهم درمان در دو گروه با  *      
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  هي نسبت به سطح زخم پا۱۲ و ۶روند درصد کاهش سطح زخم در دو گروه در جلسات : ۲ شکل
  شتر از گروه پلاسبو است ي بيطور معنادار ه بهيخم نسبت به مقدار پا، درصد کاهش سطح زيزر درماني در گروه ل۱۲ و ۶در جلسات). (P=0.02, P=0.005 
 ن روند در دو گروه تفاوت معنادار دارد يا)P=0.01( 

  

ــا ــج تغينت ــرات ميي ــروهABIزان ي ــدازه  : در دو گ   ABIان
 ـن) ۳جـدول  ( ز در دو گــروه قبـل از آغــاز مطالعـه اخــتلاف   ي

 ـتـوان هرگونـه تغ     يلـذا م ـ  گر نداشـت،    يکـد ي با   يمعنادار   ر يي
ــرات درمــان نــسبت داد   راتييــسه تغيــدر مقا. در آن را بــه اث

ABI    ــه ــد ک ــشخص ش ــروه م ــد آن در دو گ ــزان و رون   مي

ABI  ــسه ــان ۱۲در جلـ ــروه درمـ ــر دو گـ ــسبتي در هـ    نـ
ــه جلــسه اول ب ــب ــودي ــا در هــ( شتر ب ــچ يام   هــا  ک از گــروهي

 ـ). ش معنادار نبود  ين افزا يا جـاد  يت ا تفـاو ی   سهي ـن مقا يهمچن
 ـ جلـسه درمـان ن     ۱۲شده در طـول       ـي ن دو گـروه تفـاوت   يز ب

  .  نداشتيمعنادار
  

  جاد شده در آن به دنبال مداخله در جلساتي و تفاوت اABIزان يجاد شده در ميار اين و انحراف معيانگيم: ۳جدول 
   اول و دوازده در دو گروهيدرمان

  يمعنادار  اريانحراف مع±ن يانگيم  گروه  
  ۰۱/۰±۸۹۶/۰  ه اولجلس

  پلاسبو
  ۰۲/۰±۹۳۴/۰  جلسه دوازده

۰۹/۰  

  ۰۵/۰±۸۹۳/۰  جلسه اول
  زريل

  ۰۳/۰±۹۵۴/۰  جلسه دوازده
۰۸/۰  

درصد تفاوت اختلاف جلسه   ۳۱/۷±۳۸/۳  يزر درمانيل
  ۸۵/۵ ±۵۲/۴  پلاسبو  دوازده نسبت به جلسه اول

۱۸/۰  
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 ـ تغ يبررس ـ : در دو گروه   ييرات دما ييج تغ ينتا  ييرات دمـا  يي
، ۱در جلسات  جاد شده در موضع زخم قبل و بعد از درمان،  يا

جـاد  ي ايدهد که در تفاوت دمـا  ي نشان م۴ در جدول ۱۲ و   ۶
ــشــده در ق ــشم و  ب ــسات اول، ش ــان، در جل ــد از درم ل و بع

 اطراف محل زخـم     يزان دما ي در م  يدوازدهم اختلاف معنادار  

اده ن جدول نشان د   ين در ا  يهمچن. شود يده نم يد ن دو گروه  يب
جـاد شـده در جلـسه       ي ا يدرصد تفاوت دما   شده است که در   

 يز در دو گروه اختلاف معنـادار يدوازده نسبت به جلسه اول ن  
  .شود ينممشاهده 

  
   محل زخميجاد شده در تفاوت دمايار اين و انحراف معيانگيم :۴جدول 

  يمعنادار  اريانحراف مع±نيانگيم  گروه
تفاوت دما قبل و بعد از درمان در   ۵۶/۰±۵۲/۰  زريل

  ۳۹/۰±۱۶/۰  پلاسبو  جلسه اول
۲/۰  

تفاوت دما قبل و بعد از درمان   )۴۹/۱(±۰۱/۱  زريل
  )۷۹/۰(±۳۸/۰  پلاسبو  درجلسه ششم

۴/۱  

تفاوت دما قبل و بعد از درمان   )۷۵/۲(±۰۴/۱  زريل
  )۴۷/۰(±۰۸/۰  پلاسبو  درجلسه دوازدهم

۰۶/۰  

درصد تفاوت دما جلسه دوازده   )۲۱(±-۳۰/۷  زريل
 )۲۵(±-۰۱/۱۱  پلاسبو   جلسه اولنسبت به

۵۷/۰  

 
  بحث
دست آمده، درصد بسته شدن سطح زخم    براساس نتايج به       

 ـ نسبت به سطح زخم پا۱۲ و   ۶ ی در جلسه   ـه در گـروه ل ي زر ي
 نشان داد، امـا     يش معنادار ي نسبت به گروه پلاسبو افزا     يدرمان

 اطراف محل زخم    يا و دم  ABIزان  يجاد شده در م   يرات ا ييتغ
 اطراف محل زخم بلافاصـله بعـد از      ي جلسه و دما   ۱۲بعد از   

 . با گروه پلاسبونداشـت يزر اختلاف معناداريدرمان در گروه ل 
زر ي بافت به دنبال لييرات دمايين مطالعه در رابطه با تغيج ا ينتا

 يکيني و کل  يشگاهيآزما يها افتهي از   ياري، همسو با بس   يدرمان
 ـدهنـد ل   يمنشان  است که      جـاد  ي ا يياثـر گرمـا   زر کـم تـوان      ي

 Photochemical ،Photophysical اثـرات   يکند اما دارا   ينم
ج ين نتـا  يهمچن .)۲۸ و۳۳ و۳۴( تــ اس Photobiologicalو  

 ـلمـا کـه اثـر        ي قبل ـ يها افتهين مطالعه با    يا  Ga-As ۹۰۴زر  ي
 يش درصد بسته شدن سطح زخم در انتهـا        ي افزا نانومتر را در  

 ييوم و سوم نسبت به گـروه کنتـرل در مـوش صـحرا            هفته د 

 و همکــاران در هراســکو . دارديهمخــوان) ۲۴(نــشان دادنــد 
 ـ نشان دادنـد کـه ل  يا مطالعه  ۹۰۴طـول مـوج     بـا Ga-Asزر ي
 ـمشابه طـول مـوج      ( نانومتر  ی در مطالعـه  کـار بـرده شـده       ه  ب
 يها يع تر زخم حاد بعد از جراحيم سر ي، منجر به ترم   )حاضر

ن مطالعـه   ي ـج ا ينتان  يهمچن. )۳۱( شده است اد سالم   پا در افر  
انقباض  درصد ۵۵ موجبزر يلکه   و همکاران    هاپکينزج  يبا نتا 

مـشابه   ، شـد  شتر زخم در افراد سالم نسبت به گروه کنتـرل         يب
 و  کاجاکـار  حاضـر،    ی ج مطالعـه  يهمسو با نتـا    .)۲۱( باشد يم

 ـ روز درمـان بـا ل  ۱۵  کـه  نـد دز نشان دا  ي ن )۶( همکاران ر در زي
 ـبـر اسـاس مع   ۱درجـه    بـا    يابتي د يماران دچار زخم پا   يب ار ي

ش معنادار انقباض زخم و بسته شـدن آن         ي منجر به افزا   ،واگنر
 است  ين نکته ضرور  يتوجه به ا  . دينسبت به گروه کنترل گرد    
 ـتوانـد   يکه کاهش سطح زخـم نم ـ       ـ مکانکي سم مـستقل در  ي

 ـرا تغي ـم محسوب شـود، ز يده ترم يع پد يتسر ر سـطح زخـم   يي
 ـ تکث ی  و به خصوص مرحلـه     يمعلول حوادث مرحله التهاب    ر ي



  و همكارانمهسا حسيني صنعتي 

 

  ١٣٩٥خرداد و تير , ١٠٣ي  شماره, ٢٤ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

27 

 پـس از  ي التهـاب  ی احتمالا کوتـاه شـدن مرحلـه      .  است يسلول
ع در ورود   ي تـسر  موجب )۷ و۱۰ و۱۲ و۱۳ و۳۵( زريکاربرد ل 

ه شدن سـطح زخـم   شود و بست ي و بلوغ م   ير سلول يفاز تکث به  
 ـعبور از هـر  . ع باشدين وقا يتواند منتج از ا    يم ک از مراحـل  ي

ش ي مناسب بافت اسـت امـا افـزا   ي خونی هيازمند تغذ يم ن يترم
ش دمــا ي در بافــت، لزومــا همــراه بــا افــزايزان خونرســانيــم

پوسـت   رات دمـا در سـطح    يي حاضـرتغ  ی در مطالعه  باشد، ينم
 ـ تغی ه شده است که عمدتا منعکس کنند   يبررس رات مـاکرو  يي

رسـد درمـان     يبه نظـر م ـ   و  جاد شده خواهد بود،     يواسکولار ا 
 ـ در جر  يشي افزا يا  جلسه ۱۲کوتاه مدت    ان ماکروواسـکولار  ي

 ـ پ  لـذا  جاد نکـرده باشـد    ي زخم ا  ی هيحاش  ـ ي شـود در    يشنهاد م
 ق روشيان خون در زخم از طرينده ثبت دما و جريمطالعات آ

 ـام شـود و      مانند داپلـر انج ـ    ير جراحت ي غ يها  يفاکتورهـا ا  ي
 يش خونرسـان  ي و افزا  ييک رگزا ي که منجر به تحر    کيوژنيآنژ

هـا مـورد      آن يهـا  رندهي گ اي ، و FGFو   VEGFشود مانند    يم
 اسـت   يضـرور ز  ينن نکته   يتوجه به ا   البته. ردي قرار گ  يابيارز

که با بسته شدن سطح زخم، نبايـد انتظـار داشـت كـه بافـت                
، در حقيقـت  )۲۳-۳۶(  بـازگردد يع ـيط طبيشرا طور کامل به  به

 سـطح   ي و دمـا   ABIزان  ير در م  ييبسته شدن سطح زخم و تغ     
 و  يم زخم هستند، اما همپوشـان     ي مرتبط با ترم   يها زخم مقوله 

 که بسته شدن سطح زخم ممکن       يطور به. ندارندکامل  انطباق  
هـاي اپيتليـال مـرتبط       شتر به مهاجرت و تكثير سـلول      ياست ب 

 ـتغبـه   ABI و ييهاي دمـا   كه ويژگي، در حالي )۳۵( باشد ر يي
 ـدر ا . )۲۹( آن مرتبط است   ي و فاکتورها  يط خونرسان يشرا ن ي

 نشان دادند که اثر نـور  ٢٠١٢و همکاران در سال يمني  ارتباط  
 ـر قرمز ل  يز   بـا شـدت   )  نـانومتر  ٨٥٠ (He-Neزر کـم تـوان      ي
 ـ ي باعـث افـزا    متر مربـع    ژول بر سانتي   ٧/٥  ABIدار   يش معن
 ی ج مطالعـه  يبا نتا  حاضر   ی ج مطالعه ياگرچه نتا . )۲۹( شود يم

 ٣٠زر بـا شـدت      يک ل يستمي که اثر س   )١٢(  و همکاران  شيندل
 ـ    ي د ی هي را در ناح   متر مربع  ژول بر سانتي   ن دو  يستال به خـط ب

 يون انـدام تحتـان    يرکولاس ـيکـرو س  يش م يقوزک پا را بر افـزا     

 يخـوان  نشان دادند، هم   يوپاتيکروآنژي مبتلا به م   يابتيماران د يب
ــدارد، آن ــتفاده از    ن ــا اس ــا ب ــه ــي ــن ترموگرافيک دورب ک ي

 ـ ناح يش معنادار دما  ي کردند و افزا   يون را بررس  يرکولاسيس ه ي
 ـ تحت درمـان ل يقه اول بعد از تابش در پا      ي دق ١٥را در    زر و ي

د يشـا .  نـشان دادنـد  شـم  مقابل آن نسبت به گروه   يهم در پا  
زر ي ـشـدت ل   تفاوت در نوع و به خصوص        اختلاف،ن  يل ا يدل

زر با شدت بالاتر و     ي که با اعمال ل    يطور استفاده شده باشد، به   
ش دمـا در بافـت      يشتر، بلافاصله بعد از درمـان، افـزا       ي ب يانرژ

 بافت اطراف زخم در     يش دما يافزا .ثبت شده است  مورد نظر   
 ـ ناح ي بهبود خونرسان  ی  دهنده  مدت اگرچه نشان   يطولان  ی هي

 ـتواند دل يز درمان نمدرمان است اما بلافاصله بعد ا     ل بـر اثـر   ي
 ـ بي اعمال انرژرايزآن باشد،   بودن  مثبت   ک بافـت  ي ـشتر بـه  ي

 ـ ممکـن اسـت متابول     يدچار نقص در خونرسان    بافـت را   سم  ي
 ـرا فـراهم نما بافت  ب و نکروزي احتمال آسش دهد و يافزا  .دي
 ـ ايزر با شـدت کمتـر بـرا    يلاستفاده از   رسد   يبه نظر م  لذا   ن ي

 ـاعلاوه بر . باشدتر  منيا دارند  يونرسانکه نقص خ  ماران  يب ن ي
 ـ يافزاممکن است    ون بعـد از تـابش    يرکولاس ـيکروسي م يش آن

 منجر نشود کيابتي ديم زخمهايع روند ترمي تسر لزوما به  ،زريل
زر کم توان ياثر ل . شودي بررسيد در مطالعات آتيمهم با نيو ا

ر آن،  موثر بي بافت و فاکتورهاي خونرسانييايميوشيبر روند ب  
 و ٣٧-٣٩( شـده اسـت    ي بررس ـ ي و بافت  يوانيدر مطالعات ح  

 ييايميوشيرات بييتوان تغ ي نمي، اما در مطالعات انسان )١٥-١٧
بر اساس شـواهد موجـود      .  قرار داد  يابي مورد ارز  يرا به راحت  

ش دهـد   ي، عـروق خـون را در پوسـت افـزا          يزر درمـان  ياگر ل 
  آنABIرات ييغت يبررسدما و م ير مستق يغتوان با سنجش     يم
ن دو يک از ا ير در هر    يي اما تغ  )۱۲ و۲۹ و۳۰( نمود   يابي ارز را

د در يشـا مانـدگار و     مـدت و     يرات طولان يي تغ مستلزمفاکتور  
تعـداد محـدود    . ماکروواسـکولار باشـد  يحد بهبود خونرسـان   

ر ي بالا در مقاديها يق و پراکندگيماران شرکت کننده در تحق يب
 حاضر اسـت  ی  مطالعهيها تيحدود ثبت شده از م يپارامترها
ر قابـل  ي ـمـاران غ ي بيل مشکلات تـردد و سـن بـالا       يکه به دل  
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ابت در کشور و خطر ابتلا به       يوع د يبا توجه به ش   . اجتناب بود 
ماران را بـه سـمت کـم       ي ب يک که سبک زندگ   يابتي د يزخم پا 

 ـار اهم ين بس ي نو ي درمان يها  روش يبرد، بررس  ي م يتحرک ت ي
 ـ دق يها شود با استفاده از روش     يشنهاد م يدارد و پ    يابي ـق ارز ي

 ي فاکتورهـا  يريگ ک و اندازه  يا سونوگراف يزر  ي ل يداپلرها مانند
در محـيط زخــم نتـايج درمــاني ليـزر بررســي و     ييايميوش ـيب

  .ارزيابي شود
  

  نتيجه گيري
  ريق اثرـايد از طـوم آرسنــزر گاليـد ليـرس ر ميـبه نظ     

ــي در   ــر حرارت ــه  فوتوشــيميايي غي ــر ب ــم منج   محــيط زخ
ــابتي    ــاران دي ــاي بيم ــزمن پ ــسته شــدن زخــم م ــسريع ب   ت

  . شود مي
  

  ر و تشکريتقد
 ـارا نتايج        ي ادكتـر  نامـه  پايـان  از مطالعـه  ايـن  در شـده  هي

بدينوسـيله   كـه  اسـت  شـده  اسـتخراج  مدرس تربيت دانشگاه
 از را خـود  قـدرداني  و تـشكر  مراتـب  مقالـه  ايـن  نويسندگان

  .دارند مي اعلام انشگاهد  پژوهشيی حوزه
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Background and Objective: Diabetic foot ulcer as one of the most common complications of diabetes 

mellitus is known to be resistant to conventional treatment of wound healing. The objective of this study was 

to evaluate the efficacy of low level laser therapy with Ga-As laser, 904 nm, in foot ulcer healing of type 

2diabetic patients. 

Materials and Methods: 27 patients with Type 2 diabetes mellitus suffering from Wagner Grade II ischemic 

foot ulcers were randomly divided into two groups: Ga-As laser (n=15) and placebo (n=12). In the laser 

therapy group, Ga-As, (2 j/cm2, 90mW) was applied while in the placebo group laser probe was set similar to 

the laser group,  but the power was off. Conventional treatment after laser therapy was done for both groups 

in a similar vein, i.e., three times a week for twelve sessions. Wound surface area and temperature around the 

wound (before and after therapy) in the 1st, 6th and 12th sessions and Ankle Brachial Index (ABI) in the1st and 

12th sessions were recorded. 

Results: Throughout the 6th and 12th sessions, reduction in wound surface percentatage in comparison with 

baseline was significantly (P<0.05) higher in the laser group (43.98±6.36, 72.08±7.22 respectively) than the 

placebo group (6.48±7.98, 12.69±9.05 respectively), but the skin temperature and ABI values did not show 

any significant difference.  

Conclusion: Ga-As laser using photochemical and non-thermal mechanisms may be effective on the 

acceleration of diabetic chronic foot ulcer closure.  
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