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 كنترل بازخوردي اتوماتيك كاري ليزري زخم پوست موش با استفاده از سيستم لحيم
 ، ۵ امير هوشيار احمدي ، ۴ رباني شهرام ، ۳ سهراب صارمي ،* ۲ ي خسروشاه محمد عترتي سيد ، ۱ صادق نوربخش محمد سيد

 ۷ ، پيروز صالحيان ۶ فرهاد طباطبايي

 . ايران ، تهران ، دانشگاه صنعتي اميركبير ، پزشكي دانشكده مهندسي ، دانشجوي دكتراي بيومتريال - ۱
 . ايران ، ،تهران دانشگاه صنعتي اميركبير ، دانشكده مهندسي پزشكي ، دانشيار فيزيك ليزر پزشكي - ۲
 . ، ايران ، تهران آزاد اسلامي دانشكده مهندسي پزشكي،  دانشگاه ، بيوالكتريك ارشد كارشناس - ۳
 . ايران ، ،تهران دانشگاه علوم پزشكي تهران ، مركز قلب تهران ، استاديار - ۴
 . ن ايرا ، تهران ، دانشگاه صنعتي اميركبير ، دانشكده مهندسي پزشكي ، بيومكانيك كارشناسي ارشد دانشجوي - ۵
 . ايران ، ،تهران دانشگاه صنعتي اميركبير ، استاديار بيومكانيك دانشكده مهندسي پزشكي - ۶
 . ايران ، ،تهران ايران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ، آسيب شناسي گروه ، استاديار – ۷

 ۸۸ / ۲ / ۳ : مقاله تاريخ پذيرش ۸۷ / ۸ / ۱۳ : تاريخ دريافت

 چكيده

 هاي مرسوم بستن بافت براي بستن زخم هاي جراحي است كه بالقوه مفيدتر از روش نوين لحيم كاري بافت با ليزر روشي : مقدمه
 و عدم آسيب بافتي ناشي از سوزن غير تهاجمي بودن يعني غيرتماسي بودن و : مزاياي اصلي آن عبارتند از . مانند بخيه زدن است

 لحيم كاري ليزري بـراي بسـتن زخـم پوسـت مـوش تحـت كنتـرل ، تحقيق از اين اصلي هدف . يه و واكنش جسم خارجي بخ
 . باشد مي و مقايسه آن با نتايج حاصل از بخيه استاندارد ، بررسي خواص بيومكانيكي و پاتولوژيكي بافت بازخوردي دما
 اهنمـاي نگهـداري و اسـتفاده از حيوانـات ر " و طبـق پروتكـل عدد مـوش آزمايشـگاهي انتخـاب شـده ۸ تعداد : مواد و روشها

 عدد ۴ بر روي پشت  هر يك . به روش تزريقي بيهوش شدند " انتشارات موسسه ملي سلامت آمريكا ۸۵ - ۲۳ شماره آزمايشگاهي
 وتغييـرات خوردي دمـا سيستم بـاز تحت كنترل كاري ليزري ايجاد گرديد و لحيم ) عدد براي  ليزر ۲ عدد براي كنترل و ۲ ( زخم

 بيومكانيكي از عدد از موش ها براي آزمايش هاي ۲ روز ۱۰ و ۷ ، ۵ ، ۲ هاي زماني سپس در هر يك از بازه . انجام شد اپتيكي بافت
 . و پاتولوژي قرباني شدند پوست استحكام كششي قبيل

 نسبت به بخيه كمتـر اسـت يم شده با ليزر نتايج استحكام كششي نشان دادند كه  در روزهاي نخست ،استحكام زخم ترم : نتايج
 و ) ۳۴۰ / ۵ ( مقايسه نتايج پاتولوژيكي كه در ترميم زخم گروه كنترل . شود روز اين روند جابجا مي ۱۰ ولي با گذشت زمان و پس از

 علـت ترين م مه . دهد ترهاي ترميم زخم را نشان مي داري در مجموع پارام اختلاف معني است، ) ۴۲۶ ( ر گروه ترميم شده با ليزر د
 . اختلاف در اثر پيدايش كلاژن مي باشد اين

 لحيم كاري ليزري با عث ايجاد ترميم هاي با استحكام بالا شده و دما و تغييرات اپتيكي بافت در كنترل بازخوردي : نتيجه گيري
 كاري ليزري به جـاي لحيم از نظر پاتولوژيكي نيز ترميم زخم به نحو مطلوبي صورت مي گيرد كه نشان دهنده جايگزيني مناسب

 ) ۶۱ - ۶۹ : ۸۸ ، بهار ) ۲۲ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . روش سنتي  بخيه است

 كنترل بازخوردي ، پاتولوژي هيستو ، استحكام مكانيكي ، لحيم كاري ليزري : كلمات كليدي

 عترتي خسروشاهي سيد محمد : نويسنده مسؤول *
 دانشكده مهندسي پزشكي دانشگاه صنعتي اميركبير تهران، : آدرس

Khosro@aut.ac.ir 
+ ۹۸ ) ۲۱ ( - ۶۴۵۴۲۳۹۸ : تلفن



 سيد محمد صادق نوربخش و همكاران

 ۸۸ ، بهار ) ۲۲ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۲

 مقدمه - ۱
 لحيم كاري ليزري با استفاده از ليزر ديود و لحيم ايندوسيانين

 هاي جراحي سبز و آلبومين يك تكنيك بسيار موثر در ترميم
 تر است كه در مقايسه با تكنيك استاندارد بخيه زني سريع

 وده، يك ترميم ضد نشت ايجاد كرده و واكنش جسم ب
 كند و نتايج بهتري در مقياس ميكروسكوپي خارجي را القا نمي

 براي دستيابي به ] ۱ [ ماكروسكوپي به دست مي آيد و
 كاري ليزري بايد نقطه پايان بهينه استحكام ترميم بهينه در لحيم

 ي وابسته به كاري ليزر لحيم عمل نقطه پايان . فرآيند معين گردد
 خواص بيومكانيكي بافت و پارامترهاي ليزر است و لذا

 لحاظ به . باشد ينه دور از نقطه پايان به تواند تا حدي مي
 كاري باعث دستيابي به لحيم تئوري، كنترل بازخوردي فرآيند

 كنترل بازخوردي در بر دارنده . ] ۲ [ گردد پايان بهينه مي نقطه
 فيزيكي مشخصات بعضي از گيري اندازه ي سنسورهايي برا

 . كاري است لحيم بسته به درجه تكميل فرآيند ، بافت
 فيزيكي و يا اپتيكي كه پيشرفت فرآيند هاي گيري پارامتر اندازه
 پرتودهي ارتباط مستقيم دهد با كنترل كاري را نشان مي لحيم
 و يا در لحيم سنسورهايي كه در سطح با اين پارامترها . دارد

 ]. ۳ [ شوند گيري مي اندازه رند دا داخل بافت قرار
 ري ي گ زمان پاسخ و خطاهاي نمونه گيري دما و در اندازه دقت

 اين ايي فاكتورهايي هستند كه بر روي كار ) و فضائي ي زمان (
 به عنوان مثال اثرات سرمايش سطح . گذارند ها اثر مي سيستم

 و تفرق و انعكاس به بافت هاي پيرامون در نتيجه هدايت گرما
 ين ي در كاربرد دماي سطح براي تع عمده ليزر مشكلات نور

 حرارتي سنسور . ] ۴ [ باشد دهد مي رخ مي لحيم آنچه در عمق
 ه شده در بافت ممكن است با توجه به موقعيت آن نسبت تعبي

 را  كم يا زياد در بافت ا دم اشتباه طور ه به پروفيل توزيع دما ب
 چنان بحث بافت هم نه بهي علاوه بر اين دماي . نشان دهد

 نوع بافت و تركيب شيميايي و سن به و با توجه بوده برانگيز
 در مجموع يك دماي واحد و معين كه در . كند ير مي غي بافت ت

 ها رخ دهد وجود آن تحول فازي كامل براي استحاله پروتئين
 باعث استحاله پروتئين ها اي از واكنش مجموعه ندارد بلكه

 ن قرار داشتن در آن دما بستگي گردند كه به دما و مدت زما مي
 . ] ۵ [ د ن دار

 پيش بيني و كنترل مستمر دماي سطح بافت در طي فرآيند كاملاً
 هاي بيولوژيكي به صورت بسياري از پديده . ضروري است

 و به صورت خطي وابسته به زمان T نمايي وابسته به دما
 كنيم شرايط بهينه براي مثال فرض مي . است t كاري لحيم
 sec كاري و زمان لحيم K ۳۳۳ = T ري ،دماي سطحي كا لحيم

۱۲ = t ثانيه ۹ كاهش يابد و به % ۲۵ كاري اگر مدت لحيم . باشد 
 كاري ثانيه برسد باز هم لحيم ۱۵ افزايش يابد و به % ۲۵ برسد يا

 درجه كاهش يابد و به ۱۵ اما اگر دما . خوبي انجام خواهد شد
K ۳۱۸ درجه افزايش ۱۵ ر دما شود و اگ برسد جوش ايجاد نمي 

 برسد آسيب گرمايي بيش از اندازه به وجود K ۳۴۸ يافته و به
 استحكام لحيم به ]. ۶ [ گردد آمده و منجر به تضعيف جوش مي

 تر از تغييرات كاري بسيار حساس تغييرات كوچك در دماي لحيم
 تواند بنابراين نظارت وكنترل دما مي . باشد در زمان فرآيند مي

 كاري را استاندارد نموده و تفسيرهاي شخصي حيم پارامترهاي ل
 رود كه اين كنترل منجر به انتظار مي . نتايج را حذف نمايد

 ] ۷ .[ كاري ليزري قابل اعتماد و تكرارپذير بافت ها گردد لحيم
 گيري تابش فروسرخ ساطع شده بافت با اندازه T دماي سطحي

 براي هر جسم گرم ، شدت تابش . از سطح تعيين مي شود
 . آيد با فرمول زير به دست مي A ساطع شده از سطح

) ۱ ( 4 T A I εσ = 
 با خصوصيات سطحي جسم ε مندي ثابت استيفن و گسيل σ كه

 اساساً از روي مقدار آب تعيين ε ها، براي بافت . تعيين مي گردد
 تقريباً ε ، ) بافت نرم ( ار آب خيلي زياد باشد اگر مقد . گردد مي

 برابريك بوده ولي اگر بافت خشك باشد تابش نسبي به طور
 براي حيوانات دانيم، طور كه مي همان . يابد قابل توجهي كاهش مي

 تابش فروسرخ ساطع شده ، در محدوده طيفي ين و انسان بيشتر
 تابش . است ميكرومتر ۲ نزديك با قله ميكرو متر ۳ - ۳۰ بين

 اي شامل يك آشكارساز فروسرخ است كه سنج فروسرخ وسيله
 اي در سطح به كار براي اندازه گيري تابش ساطع شده از ناحيه

معلوم باشد ،اين پرتو ε و تابش نسبي A اگر مساحت . رود مي
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 C o ۱ / ۰ توانند براي تعيين دماي سطح با دقت ها مي سنج
 ]. ۸ [ استفاده شوند

 هاي استاتيك و نتايج تحقيقات ترميم زخم با ليزر در حالت
 ] ۱۰ ، ۹ [ قبلا گزارش شده است invitro ديناميك به صورت

 ولي مانيتور نمودن تغييرات بافت و كل فرايند ترميم  به
 مورد توجه محققين exvivo صورت بلادرنگ و در حالت

 ي بستن لحيم كاري ليزري برا هدف از اين تحقيق، . مي باشد
 ، بررسي زخم پوست موش تحت كنترل بازخوردي دما

 و مقايسه آن با نتايج خواص بيومكانيكي و پاتولوژيكي بافت
 . باشد مي حاصل از بخيه استاندارد

 مواد و روشها - ۲
 كتامين ي ها دارو داخل صفاقي پس از انجام بيهوشي با تزريق

 گرم بر ميلي ۵ ( و زايلازين ) م گرم بر كيلوگر ميلي ۵۰ (
 موهاي يك بخش از پوست موش تراشيده شده و ، ) كيلوگرم

 سانتي ۱ عدد زخم به طول ۴ سپس با استفاده از تيغ جراحي
 . متر بر روي پوست موش ايجاد گرديد

 آماده سازي موش براي ايجاد زخم - ۱ شكل

 ين سبز گرم ايندوسيان ميلي ۱ / ۲۵ به منظور آماده سازي لحيم
) ICG ( گرم ۱ / ۲۵ را به همراه BSA در داخل يك شيشه 

 آب دوبار تقطير به آن اضافه cc ۵ ضد نور ريخته و سپس
 دقيقه در دستگاه ۵ شيشه محتوي مخلوط فوق به مدت . شد

 همزن قرار گرفت تا  يك محلول كاملا يكنواخت به دست
 بر روي هر يك از لحيم cc ۲ / ۰ با استفاده از سرنگ . آيد

 زخم ها قرار داده شده و سپس لبه هاي زخم به صورت
 مكانيكي در كنار هم قرار گرفت و حيوان براي انجام لحيم كاري

 چيدمان دستگاه براي انجام ) ۲ ( در شكل . ليزري آماده گرديد
 اين دستگاه شامل . كاري نشان داده شده است آزمايشات لحيم

 ي كنترل كننده حركت ليزر، آشكار ليزر ديود ، دوربين، سنسورها
 ساز فوتوديود، آشكار ساز فروسرخ ، ترموكوپل، كنترلر و

 . كامپيوتر است

 كاري ليزري اتوماتيك نحوه قرار گيري اجزاي سيستم لحيم - ۲ شكل

 پس از  قرار دادن لحيم بر روي زخم ها، حيوان در زير دستگاه
 خم ايجاد شده در ز ۴ ليزر طوري  قرار گرفت كه فقط يكي از

 وارد نمودن پس  از . زير پروب ليزر جهت پرتودهي قرار گيرد
 نقطه شروع وپايان اسكن و نيز حداكثر دماي مربوط به اطلاعات

 مجاز به كامپيوتر، ليزر روشن شده و شروع به اسكن كردن بر
 . روي زخم مي نمايد

 كاري ليزري لحيم موش در زير دستگاه اي از نحوه قرارگيري نمونه - ۳ شكل

 سنسو
ر



 سيد محمد صادق نوربخش و همكاران

 ۸۸ ، بهار ) ۲۲ ( ، پياپي ۱ ، شماره ۶ مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره / ۶۴

 اطلاعات بازخوردي مانند دماي سطح زخم به وسيله
 501A ( ، ترموكوپل HgMTe) ( ساز فروسرخ آشكار

CHY ( از طريق فوتوديود به كامپيوتر و اطلاعات اپتيكي 
 شود و در نتيجه سرعت اسكن با اين روش قابل منتقل مي

 مي هنگامي كه دماي سطح زخم به دماي مجاز . كنترل است
 يك مثال . كاري پايان مي يابد رسد ليزر خاموش شده و لحيم

 ، هاي مربوطه آشكار ساز كه نشان دهنده تغييرات در سيگنال
 ترموكوپل و درصد انعكاس پرتو از سطح بافت هنگام

 . نشان داده شده است ) ۴ ( كاري مي باشد در شكل لحيم

 كاري در لحيم نمودار تغييرات دما و انعكاس از سطح بافت - ۴ ل شك

 از آنجايي كه طبق برنامه ريزي، آزمايشات استحكام مكانيكي و
 پس از لحيم كاري مي ۱۰ و ۷ ، ۵ ، ۲ پاتولوژي در روزهاي

 عدد موش طبق شرايط ذكر ۴ شد بنابراين بايست انجام مي
 موش ۴ . شده در بالا تحت لحيم كاري ليزري قرار گرفتند

 هاي اين شدند كه زخم ديگر نيز به عنوان كنترل انتخاب
 براي انجام آزمايشات مكانيكي . ها با بخيه بسته شدند موش

 داروي . وپاتولوژيكي موش با تزريق پنوباريتال قرباني شد
 مورد استفاده براي قرباني كردن حيوان بايد بتواند به طور

 پوست . سريع و بدون ايجاد درد سبب مرگ حيوان شود
 بيومكانيكي و پاتولوژيكي با موش به منظور انجام آزمايشات

 نمونه هاي آزمايش . گرديد استفاده از تيغ جراحي جدا
 بيومكانيكي سريعا به آزمايشگاه بيومكانيك منتقل شده و

 . هاي پاتولوژي نيز در محلول فرمالين نگه داري شدند نمونه

 گيري استحكام زخم نحوه قراي گيري پوست و اندازه ) ۵ ( شكل
 پوست در جهت عمود بر راستاي . دهد ان مي در آزمايشگاه را نش

 Zwick زخم ترميم شده بين دو فك دستگاه كشش قرار  داده

/Roell (HCT25/400 series) بر ميلي متر ۵ و با سرعت 
 ۱ دستگاه داراي دقت . تحت بارگذاري كششي قرار گرفت دقيقه

 نمودار تنش كشش . نيوتن نيرو مي باشد ۱ ميكرون جابجايي و
 بر حسب ميزان افزايش طول پوست توسط دستگاه ترسيم شده
 و نقطه تسليم يا همان حداكثر استحكام كششي پوست ترميم

 ۴ اين آزمايش براي هر . از روي نمودار تعيين مي گردد شده
 نتايج زخم لحيم كاري ليزري ونيز زخم هاي كنترل انجام شده و

 . با يكديگر مقايسه گرديدند

 ش بيومكانيكي اندازه گيري استحكام زخم آزماي - ۵ شكل

 هاي بافت شناسي ، با مواد ها براي آزمايش پس از تهيه نمونه
 ها توسط پايداركننده تثبيت شدند تا از تغيير شكل آن
 براي رنگ . ميكروارگانيزم ها و يا اتوليز جلوگيري به عمل آيد

 . ها از هماتوكسيلين و ائوزين استفاده شد بافت آميزي

 نتايج - ۳
 به منظور مقايسه گروه هاي مختلف مورد مطالعه، از پارامتر تنش

 . گرديد نهايي به عنوان مشخصه مقاومت مكانيكي بافت استفاده
 : اين تنش از رابطه زير محاسبه مي شود

) ۲ ( 
A 
F ult = σ
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A سطح مقطع عمود بر نيرو و Fult نيروي نهايي تحمل شده 
 هاي خروجي از داده Fult براي يافتن . توسط بافت مي باشد

 تغييرات استحكام . شود دستگاه تست بيومكانيكي استفاده مي
 ليزر و نخ بخيه در فواصل كششي نمونه هاي ترميم شده با

 با يكديگر مقايسه ) ۶ ( روز  در شكل ۱۰ و ۷ ، ۵ ، ۲ زماني
 همان گونه كه از اين شكل مشخص است در . شده است

 روزهاي نخست ترميم استحكام زخم ترميم شده با ليزر از
 استحكام زخم ترميم شده با بخيه كمتر است ولي با گذشت

 از طرفي . شود ت جابجا مي روز اين وضعي ۱۰ زمان و پس از
 افزايش استحكام در نمونه ترميم شده با ليزر در روزهاي اول
 آهسته بوده و با گذشت زمان با شيب تندي افزايش

 در حالي كه در نمونه كنترل پس از روز هفتم شيب . مي يابد
 اين گونه روند ترميم . افزايش استحكام، شيب اندكي است

 . ] ۱۱ [ قبلا نيز گزارش شده است

 مقايسه استحكام كششي زخم ترميم شده با ليزر و بخيه - ۶ شكل

 گي در نمونه هاي ترميم شده با ميزان انرژي پاره ) ۷ ( در شكل
گي ميزان انرژي پاره . بخيه و ليزر با يكديگر مقايسه شده است

 در نمونه هاي ترميم شده با بخيه در روزهاي اول ترميم از
 ولي با پيشرفت التيام نمونه هاي ترميم شده با ليزر بيشتر است

 زخم ميزان انرژي لازم براي ترميم هاي ليزري و ترميم هاي
 ي انجام شده با بخيه كاهش يافته و در روز دهم ميزان انرژ

 . گردد گي ترميم انجام شده با ليزر بيشتر مي پاره

 گي در زخم هاي ترميم شده با ليزر و نخ بخيه مقايسه انرژي پاره - ۷ شكل

 سفتي زخم هاي ترميم شده با ليزر و بخيه با ) ۸ ( در شكل
 همان گونه كه در اين نمودار . يكديگر مقايسه شده است

 ، سفتي ملاحظه مي شود در زمان هاي مختلف پس از ترميم
 بافت ترميم شده با ليزر كمتر از سفتي بافت ترميم شده با

 سفتي نهايي بر حسب الاستيسيته كلاژن و . بخيه است
 الاستين است و در مورد ترميم ليزري به سفتي پوست سالم

 . نزديك شده است

 مقايسه تغييرات سفتي زخم ترميم شده با بخيه و ليزر - ۸ شكل

 ونه زخم كنترل و زخم ترميم شده با ليزر تصوير بافت شناسي نم
 ميزان كلاژن . نشان داده شده است ) ۹ ( روز در شكل ۵ پس از

 حضور ( هاي التهابي و واكنش بيشتر بوده نسبت به زخم كنترل
. كمتر است ) ها فوسيت ن ل
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 روز ۵ نمونه ترميم شده كنترل  و ليزر  پس از ير پاتولوژيك تصو - ۹ شكل

 روز ۷ نمونه ترميم شده كنترل  و ليزر  پس از تصوير پاتولوژيك - ۱۰ شكل

 روز ۱۰ نمونه ترميم شده كنترل  و ليزر پس از تصوير پاتولوژيك - ۱۱ شكل

 رميم با ادامه روند ترميم زخم در هر دو نمونه كنترل و زخم تـ
 بنـابراين شده با ليزر ميـزان تشـكيل كـلاژن افـزايش يافتـه و

 در نتيجه واكنش هـاي استحكام نهايي ترميم افزايش مي يابد
 هـا در ايـن فوسـيت ن ماكروفاژهـا و ل و يابد التهابي كاهش مي

 مشـاهده ۱۰ شوند كه اين امـر در شـكل تصوير مشاهده نمي
 ژي زخـم كنتـرل و تصاوير هيستوپاتولو ۱۱ در شكل . گردد مي

 روز نشـان داده ۱۰ زخم ترميم شده با ليـزر پـس از گذشـت
 . شده است

 اين تصاوير نشان دهنده التيام زخم بوده و فاكتورهاي موثر در
 ترميم زخـم در نمونـه تـرميم شـده بـا ليـزر بـه ميـزان قابـل

 . اي بالاتر است ملاحظه
اي به ترتيب  نشان دهنـده پارامترهـ ) ۲ ( و ) ۱ ( هاي جدول

 اصلي موثر در فرايند ترميم زخم در نمونه هـاي كنتـرل و
. باشد مي ليزر
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 پارامترهاي موثر بر فرايند ترميم زخم در نمونه هاي كنترل - ۱ جدول

 تاريخ كد رديف
 نمونه برداري

 هاي هسته زخم درميس اپي
 چند شكلي

 جمع كل كلاژن ماكروفاژ لمفوسيت

۱ ۱ C ۲ ۲ ۲۰ ۰ + ۵ + ۵ + ۵ + ۵ غيرعادي + 
۲ ۲ C ۲ ۲ ۲۵ ۰ + ۵ + ۵ + ۱۰ + ۵ غيرعادي + 
۳ ۳ C ۲ ۲ ۳۰ ۰ + ۱۰ + ۵ + ۱۰ + ۵ غيرعادي + 
۴ ۴ C ۲ ۲ ۴۰ + ۱۰ + ۱۰ + ۵ + ۱۰ + ۵ غيرعادي + 
۵ ۱ C ۵ ۵ ۲۵ + ۲۰ + ۵ - ۵ + ۵ ۰ عادي + 
۶ ۲ C ۵ ۵ ۲۵ ۰ + ۵ + ۵ + ۱۰ + ۵ غيرعادي + 
۷ ۳ C ۵ ۵ ۳۰ / ۵ + ۱۵ + ۵ + ۵ + ۵ + ۰ / ۵ غيرعادي + 
۸ ۴ C ۵ ۵ ۲۵ ۰ + ۵ + ۵ + ۱۰ + ۵ غيرعادي + 
۹ ۳ C ۷ ۷ ۳۵ + ۱۵ + ۱۵ + ۵ + ۵ - ۵ عادي + 
۱۰ ۴ C ۷ ۷ ۳۵ + ۱۵ + ۱۰ + ۱۰ + ۵ - ۵ عادي + 
۱۱ ۱ C ۱۰ ۱۰ ۲۰ + ۲۰ + ۵ + ۵ - ۵ - ۵ عادي + 
۱۲ ۲ C ۱۰ ۱۰ ۳۰ + ۲۵ + ۵ + ۱۰ - ۵ - ۵ عادي + 

 + ۳۴۰ / ۵ جمع كل

 شده با لحيم كاري ليزري پارامترهاي موثر بر فرايند ترميم زخم در نمونه هاي ترميم - ۲ جدول

 كد رديف
 تاريخ

 نمونه برداري
 زخم درميس اپي

 هاي هسته
 چند شكلي

 جمع كل كلاژن ماكروفاژ لمفوسيت

۱ ۳ L ۲ ۲ ۲۵ + ۲۰ + ۵ + ۵ ۰ - ۵ عادي + 
۲ ۵ L ۲ ۲ ۲۵ + ۱۵ + ۵ + ۵ + ۵ - ۵ عادي + 
۳ ۱ L ۵ ۵ ۳۵ / ۵ + ۵ / ۵ + ۵ + ۵ + ۱۰ + ۱۰ غيرعادي + 
۴ ۲ L ۵ ۵ ۴۰ + ۱۰ + ۵ + ۵ + ۱۰ + ۱۰ غيرعادي + 
۵ ۳ L ۵ ۵ ۴۵ + ۱۰ + ۱۰ + ۱۰ + ۱۰ + ۵ غيرعادي + 
۶ ۴ L ۵ ۵ ۲۰ + ۲۰ ۰ ۰ ۰ ۰ عادي + 
۷ ۵ L ۵ ۵ ۵۰ + ۱۵ + ۵ + ۱۰ + ۱۰ + ۱۰ غيرعادي + 
۸ ۱ L ۷ ۷ ۳۵ + ۲۰ + ۵ + ۱۰ + ۰ / ۵ ۰ عادي + 
۹ ۲ L ۷ ۷ ۴۰ / ۵ + ۱۵ + ۱۰ + ۱۰ + ۵ + ۰ / ۵ برنزه شده + 
۱۰ ۳ L ۷ ۷ ۴۵ + ۱۵ + ۵ + ۱۰ + ۱۰ + ۵ غيرعادي + 
۱۱ ۴ L ۷ ۷ ۳۵ + ۱۰ + ۵ + ۵ + ۱۵ ۰ عادي + 
۱۲ ۱ L ۱۰ ۱۰ ۳۰ + ۲۰ + ۵ + ۵ ۰ ۰ عادي + 
 + ۴۲۶ كل جمع

 نتيجه گيري بحث و - ۴
 جوش هاي ليزري فوتوترمال همانند بستن سنتي با نخ بخيه با

 به علت . مكانيسم ترميم زخم اوليه و ثانويه التيام مي يابد
 ي جدا شده انتها دو ، هاي كششي الاستيسيته ذاتي بافت و تنش

ي و ليزري بسته به نوع ارگان و تعداد اتصال هاي بخيه ا
 معمولا با فاصله هاي مختلف  از هم ، بخيه هاي تثبيت كننده

 ها با فاصله ). ميلي متر ۱ - ۲ تا ۰ / ۱ كمتر از ( مي شوند شيده ك
مي شوند كه هاي اطراف پر هاي آماسي و يا بافت تراوش فيبرين،
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 يكي ضعيف بوده باعث ايجاد اتصالاتي مي شوند كه از نظر مكان
 هاي منعقد شده تراوش هاي آماسي و بافت . و ضد آب است

 گرمايي توسط ليزر نهايتا سازمان يافته و با بافت اسكار جايگزين
 روز  اتصال ليزري ضعيف تر ۱۰ در طي هفته اول تا . مي شوند

 . شود از اتصال با بخيه است اما با بهبود زخم استحكام برابر مي
 ها باقي مانده در محل اتصال به اندازه شكاف مقدار بافت اسكار

 ها بزرگ باشند التيام طولاني شده كه اگر شكاف . بستگي دارد
 مي تواند منجر به تضعيف بافت اسكار و ايجاد اتصالات
 مكانيكي ضعيف تر، قابليت عفونت و در مورد لحيم كاري
 عصب باعث كاهش بازده بازگشت عملكرد عصب پس از

 كل التيام تاخيري در برخي از لحيم كاري هاي مش . ترميم گردد
 ليزري نياز به روش هاي جديد براي اطمينان از ترميم بافت قابل

 . قبول دارد
 گي نشان دهنده قابليت جذب انرژي توسط مقدار انرژي پاره

 باشد به طور كلي هر چه نسبت بافت نرم بدون آن جسم مي
 بيشتر باشد ) پوست معمولي ( دار شكل زخم به بافت نرم جهت

 از طرفي مقدار انرژي . گي بيشتر مي باشد ، مقدار انرژي پاره
 شكست در مراحل اوليه بهبود زخم به علت پايين بودن

 نحوه محاسبه انرژي . ظرفيت تحمل بار جسم پايين مي باشد
 : شود شكست به صورت زير بيان مي

) ۳ ( ∫ ⋅ =  dt F W 
 پارامترهاي مهم مورد بررسي در بررسي هاي پاتولوژيكي،

 در مقايسه ترميم . و وجود ماكروفاژ است ميزان تشكيل كلاژن
 گروه ترميم و ) ۳۴۰ / ۵ ( زخم به دست آمده در گروه كنترل

 داري در مجموع پارامترهاي اختلاف معني ) ۴۲۶ ( شده با ليزر

 ف در اثر ترين علت اختلا مهم . ترميم زخم مشاهده مي شود
 پيدايش كلاژن مي باشد و اين شاخص ارائه شده در جدول به
 معني افزايش التيام زخم و فرآيند التيام است، كه در مورد زخم
 . هاي ترميم شده با ليزر مقادير بسيار بالاتري را نشان مي دهد

 حضور ( هاي التهابي علاوه بر اين، كاهش ميزان واكنش
 خم از اهميت بالايي برخوردار كه در ترميم ز ) ماكروفاژها

 هاي ترميم شده با ليزر به طور قابل است، در مورد زخم
 هاي اي بيشتر است طور كلي نتايج حاصل از آزمايش ملاحظه

 بيومكانيكي و هيستوپاتولوژي نشان دهنده ان است كه التيام
 . گيرد تر و با كيفيت بالاتري انجام مي زخم با ليزر، سريع

 ديود همراه با ايندوسيانين سبز بر روي فرآيند تاثير پرتوليزر
 تحت سيستم كنترل بازخوردي دما ترميم زخم پوست موش

 نتايج نشان دادند كه پس از روز هفتم فرايند ترميم . مطالعه شد
 زخم با ليزر نسبت به بخيه به لحاظ خواص بيومكانيكي علايم

 ، همچنين هيستوپاتولوژي . دهد برتري از خود نشان مي
 كه اساس به د هاي معناداري مابين اين دو روش نشان دا تفاوت

 در پايان يادآور . باشد دليل اختلاف در  ميزان توليد كلاژن مي
 تر نياز به پيگيري هاي مي شود كه براي نتيجه گيري جامع

 . تر است مدت طولاني

 تشكر و قدرداني - ۵
 مركز صنايع نوين گروه اپتيك وليزر مالي با حمايت مطالعه اين

 وسيله نويسندگان مراتب تشكر و و بدين انجام شده است
 . . دارند قدرداني خود  را از اين مركز اعلام مي
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