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  هخلاص

 از مـشكلات عمـدة بيمـاران داراي    ها اين زخم.دشونميي فشاري به علت  فشار مستمر بر روي يك ناحية بدن ايجاد         هازخم :سابقه و هدف  
رود در اين مطالعه ما بـر آن شـديم كـه            مي به كار    هاي درمان اين زخم   اهاي مختلفي با نتايج متفاوت بر     نامروزه درما  .عات نخاعي هستند  ضاي

  .ي فشاري جانبازان نخاعي تهران بررسي نماييمهاان را در درمان زخمتوثير ليزر كمأت
در ايـن   .  شـد  انجـام  نفر از جانبازان نخاعي تهران       16ده سه سوكور بر روي      اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي ش        :هاشمواد و رو  

-Azor با مارك  فسفاتـ اينديوم  ـ آلومينيوم  ـ آرسنايد و ليزر گاليوم  ـآلومينيوم  ـ   ليزر گاليومان از نوع ديودتومطالعه به بررسي اثر ليزر كم

2k ساخت كشور روسيه به شيوة Contact , Continious Emission دوز  با J/cm2 6-4 انجام هفته  3به مدت و طور يك روز در ميان ه ب
 گـروه   .داري به عمل آمـد    برس عك هازخمرزيابي شد و توسط دوربين ديجيتال از        ا Blind توسط يك فرد به شيوة       هازخم مرحله و   وسعت .شد

گروه شاهد فقط درمان روتين زخم را       لي  قرار گرفتند و  ) وبشستشو و پانسمان مرط   ( درمان روتين با  مورد، تحت درمان با ليزر كم توان همراه         
  . شدندبرداري و مجدداً عكسندقرارگرفت مرحله توسط فرد اول مورد ارزيابي وسعت و هاكلية زخمبار ديگر  هفته 3پس از . دريافت كردند

همچنين نتايج نشان   . است)  درصد 5/62(سيكال با   بررسي نشان داد كه بيشترين محل زخم فشاري در دو گروه مورد مطالعه در ناحيه اي                :نتايج
زخـم و   stage اري در كـاهش دثير معنيأت) شاهدگروه  (ننسبت به درمان روتي) گروه مورد (نان به همراه درمان روتيتوداد درمان با ليزر كم  

  .وسعت زخم دارد
گردد براي تعميم مي پيشنهاد .اده از درمان روتين به تنهايي استثرتر از استفؤاي روتين مهنان به همراه درماتو استفاده از ليزر كم:يگيرنتيجه

  .اين نتايج مطالعه ديگري روي تعداد بيشتري از بيماران با شرايط مشابه انجام شود
  جانباز نخاعي ان، زخم فشاري، بهبود زخم،تو ليزر كم: كليديواژگان
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  مقدمه

يـي هـستند كـه عمـدتاً در اثـر           هاي فشاري زخم  هازخم
 .شوندميحركتي و يا فشار مستمر بر روي يك ناحية بدن ايجاد            بي

 ـناميـده   Bed sore كه سابقاً زخم بستر يا هااين زخم ، شـدند يم
 ـامروزه به علت شناخت مكانيسم اصلي ايجادكنندة آن        كـه وارد    اه

 ـآمدن فشار بـيش از حـد بـه پوسـت و بافـت              ي نـرم و عـدم      اه
ي هـا باشد، تحت عنـوان زخـم     مي) ايسكمي(ساني موضعي   رخون

يـي را كـه در اثـر        هـا تعريف فوق زخم   .شوندميفشاري شناخته   
ايجــاد .. .اســتازوريدي و يــا مــشكلات عروقــي نظيــر ديابــت و 

در بيمـاران    ).1(نمايـد   مـي ي فشاري متمـايز     هاخمز از   ،شوندمي
 افـزايش فـشار موضـعي ناشـي از وضـعيت            ،دچار آسيب نخاعي  

طـرف همـراه بـا       حركتـي مـداوم و ايجـاد ايـسكمي از يـك           بي
ي ناشناختة ناشي از خود آسيب طناب نخاعي از سـوي           هامكانيسم

ي فـشاري   ها زخم .دهدميي فشاري را افزايش     هاديگر، بروز زخم  
ي افراد دچار ضايعات نخاعي     هاي هستند كه فعاليت   امشكل عمده 

كـه از نظـر آمـاري در         به طوري . )2(كنند   مي را به شدت تهديد   
 حـداقل   ، افراد داراي ضـايعات نخـاعي       درصد 33مريكا، حدود   آ

 تـر ي عمقي ها داراي زخم  درصد 6/13باشند و   ميداراي يك زخم    
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  1385، بهار 1سال دهم، شماره                                                         پژوهشي فيض                                       ـامه علميفصلن

در كانادا  شيوع زخم فشاري    ). 2( دباشنمي )مرحله سوم و چهارم   (
 ،در افراد دچار ضايعات نخاعي به دنبال توانبخـشي         1999در سال   

در ايران نيز مطابق بررسي انجام  .)3(  گزارش شده است   درصد 44
 در بين جانبازان نخـاعي كـل كـشور شـيوع            1377گرفته در سال    

ي فـشاري   هـا اهميـت زخـم    ).4(  به دست آمده اسـت     درصد 21
ي اين افـراد كـه خـود سـيكل          هانمودن فعاليت  ز محدود گذشته ا 

، موجـب كـاهش     نمايدميايجاد  ي فشاري   ها زخم سيرمعيوبي در   
همچنـين   شـود، ميي روزمره   هاكيفيت زندگي و نيز افزايش هزينه     

ي درماني نيز   هااين حالت اثر مستقيم بر موربيديته و افزايش هزينه        
 يك زخـم منفـرد و       اين در حالي است كه تنها هزينة درمان        .دارد

بـار اقتـصادي ناشـي از       از  مريكا صرفنظر   آشديد در ايالت متحدة     
در دوره   .)5(  هزار دلار برآورد شده است     58 ،كاهش عملكرد فرد  

سـاكروم  ،  ين محل زخم فـشاري    ترشايعحاد آسيب طناب نخاعي     
 سـال  2پس از گذشت حدود     (اما در شكل مزمن بيماري      ،  باشدمي

زخم در ناحية ايسكيوم و      حل گزارش شده،  ين م ترشايع) از ضايعه 
اگرچه  .باشدميپس از آن به ترتيب ساكروم، تروكانتر و پاشنة پاها 

ي فشاري قابل پيشگيري هستند اما به نظـر     هاشود كه زخم  ميگفته  
، كار آساني نيست چـرا كـه حتـي در     در عملرسد كه اين امر   مي

 .)2( اسـت ، گزارش شـده      درصد 2 بهترين مراكز آمريكا شيوع آن    
ي فشاري افراد داراي ضايعات نخاعي بنا بـه نظـر   هاوضعيت زخم 

ي است كـه جهـت درمـان نيـاز بـه            ابرخي محققين اكثراً به گونه    
ي هـا در حال حاضـر درمـان زخـم        ).5( دارندمداخلات جراحي   

طـي  ي بـراي    اگير و مستلزم زمان چندين هفته     قتفشاري كاري و  
ها تنها در صورتي    ندرماروند طبيعي بهبود زخم است و اين        شدن  

 همچنـين   ).1(ثر هستند كه فشار از موضع زخم برداشـته شـود            ؤم
رسـاني و تغذيـة بافـت       نتنها در صورتي كـه بـه وضـعيت خـو          

د در ش ـعـود نخواهـد   دچار  زخم   ،زيرجلدي و پوست توجه شود    
 موقت خواهد بود چرا كـه بـا اعمـال           ،درماناثر  غير اين صورت    

كمي موضعي شرايط پيدايش مجـدد      مجدد فشار روي ناحيه و ايس     
هاي روتين به همـراه اقـدامات       ندرما ).1(زخم فراهم خواهد شد     

 يـا   ،ضروري نظير شستشو با نرمال سالين، پانسمان استريل و غيره         
قيمت كه بر استفاده از فاكتورهاي رشد پلاكتي و نهاي گرانپانسما

ي جديدتر ها نو تركيب تأكيد دارند و يا استفاده از مداليتهDNAيا 
 و اشـعة    )US(ي گرمايي و فيزيكي مثل اولتراسوند       هانظير مداليته 

بـراي برخـي     ).2( شـوند مـي  گاهي استفاده    )UVS(ماوراء بنفش   
 درجـة سـه و بـالاتر جراحـي و يـا گرافـت پوسـتي        يهـا زخـم 
اسـت كـه    اهميت دارد ايـن     آنچه بسيار    ).1 (ناپذير است  اجتناب

ايجاد شد بايد تـدابيري بـراي       زخم فشاري نبايد ايجاد شود و اگر        
 برابـر   تـر چرا كه بهبودي سريع    جلوگيري از پيشرفت آن انديشيد،    

عصبي با توجه به پاتوفيزيولوژي      ).5(است با از كارافتادگي كمتر      
ي فشاري در بيماران نخاعي و نيـز اثـرات مثبـت            ها زخم عضلاني

از طريـق تحريـك      ليزر در بهبود جريـان خـون و تـرميم بافتهـا،           
 هاان نيز در بهبود انواع زخم     توبوليسم سلولي، اخيراً، از ليزر كم     متا

طرح مطالعاتي   چهار   Cochranگروه تحقيق    ).3( شودمياستفاده  
كـه از آن    اسـت    هادي وريدي اندام تحتـاني انجـام د       هاروي زخم 

 تنها ليزر درماني همراه با استفاده از نور مادون قرمز، پيشرفت ،ميان
گـروه تحقيـق     ).6( داشته است    هاهبود زخم واضحي در ترميم و ب    

Nussbaum    ي هـا  فـرد نخـاعي داراي زخـم       20 ،1994در سال
ن مطالعه بين اثـرات درمـاني ليـزر،         در اي . فشاري را ارزيابي نمود   

 نفـري   6از   .اري ديده نشد  دو گروه كنترل تفاوت معني    اولتراسوند  
عـاد  بنـد كـه ا    نمود نفر به غلط تصور      3كردند  ميكه ليزر دريافت    

در سال   Gogiaروه  گ در مطالعة  ).7(زخم آنها افزايش يافته است      
 نفـر   6( نفـر    12روي   نگر بر ه كه به صورت يك مطالعة آيند      1992
ي دال بـر    ادر مجموع هيچ نـشانه    ،   انجام شد  ) نفر كنترل  6 و   مورد

 و همكـاران در    Telfer ).8 (ديده نـشد   He-Neمثبت بودن ليزر    
ورد زخم ناشي از نارسايي عروقـي بـه    م 15در درمان    ،1993سال  

به ) LLLT )Low level laser therapy از دنبال ضربه يا فشار 
 بـار در هفتـه      3-5 اين درمـان     .كردندعنوان درمان همراه استفاده     

 درصـد مـوارد     75در   كاهش ابعاد زخم     منجر به   شد كه   ميانجام  
ي بزرگتـر از    هـا  جلسه و زخـم    5ي كوچك بعد از     ها زخم .گرديد

ر يك مطالعه   د .)9( جلسه بهبود نشان دادند      25بعد از    مترسانتي 3
كشور   در Blind به شيوة    2003در سال    Lucasانجام شده توسط    

پروتكـل درمـان روتـين       2بيماران به صورت راندوم تحت       هلند،
 بـراي   )Positionپانسمان مرطوب، شستشو و تعـويض مـداوم         (
 بـار در هفتـه و       5با دوز    LLLهفته و گروه دوم تحت درمان با         6

 مرحلـه   درمان استاندارد قرار گرفتند كه اين مطالعه در افراد داراي         
خم فشاري، انجام شد و افرادي كـه زخـم آنهـا بزرگتـر از               سوم ز 

ي هـا  مربع بود و يـا داراي اسـكار بـود و يـا زخـم               مترسانتي 30
سال و ديابت از مطالعـه خـارج شـدند در ايـن               از يك  ترطولاني
اري از نظر اثرات ليزر در درمان، بـين دو          ديز تفاوت معني  تحقيق ن 

افـراد   %32اما پيشرفت به سـمت بهبـودي در          گروه مشاهده نشد،  
از آنجـا كـه     ). 10( مـشاهده شـد   گروه نمونـه    % 46گروه شاهد و    

وان در بهبــود جريــان خــونتــوي اثــر ليــزر كــمهــامكانيــسم   
 تـر و وسـيع يـري بيـشتر   پذ موضعي منجر به ترميم  وازوديلاتاسيون

ان تـو  و با توجه به اينكه ليزر كم       )6 (گرددميهاي بافت نرم    لسلو
 طيف وسـيعي از بيمـاران       ،)11( عارضة جانبي قابل توجهي ندارد    

ن با باورهـاي    آاستفاده درماني از     ن استفاده نمايند و   آتوانند از   مي
ي و تأثير درمان    يجامعه ما منافاتي ندارد، برآن شديم كه ميزان كارا        
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 شجاعي و همكاران                                                                            ي فشاري جانبازان نخاعيهاان در درمان زخمتواثر ليزر كم

را تهران   ي فشاري جانبازان نخاعي   هاان در بهبود زخم   تويزر كم با ل 
درمان روتين در گروه شاهد شامل شستشوي زخم بـا         در مقايسه با  

بررسـي  ) بـدون اسـتفاده از ليـزر    (نرمال سالين و پانسمان استريل      
  . يمينما
  

  هاشمواد و رو
كارآزمايي باليني بـا  اين مطالعه يك مطالعة تجربي از نوع    

بر روي جانبازان نخـاعي داراي       كهبود  سه سوكور   صادفي  كنترل ت 
و سـاكن شـهر تهـران        اول و دوم و سوم    مرحله   ي فشاري هازخم

 و انجام شده  Convenientگيري به صورت    نهشيوة نمو  .انجام شد 
 .افراد به صورت تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقـسيم شـدند             

هاي جانبازان هآسايشگااين افراد توسط مراكز درماني جانبازان و يا 
   .ي شدندنخاعي معرف
  
  ي و روش اجراگيرشيوه نمونه

 وتهران   استان    امور جانبازان  پس از هماهنگي با دفاتر كل     
ي هـا  جانبازان نخاعي، جانبازان نخاعي داراي زخم      هايهآسايشگا
در منازل و يـا آسايـشگاه ويزيـت         توسط پزشك     معرفي و  فشاري

اريخچة بيماري، طول مدت بيماري      شرح حال اوليه شامل ت     .ندشد
 سپس جانبازان نخاعي كه     ،هاي انجام شده قبلي گرفته شد     ن درما و

كليات طرح بـراي     شرايط ورود به مطالعه را دارا بودند مشخص و        
 وانديكاسـيون ليـزر     اكنترعـدم   در صـورت     .آنها توضيح داده شد   
پـيش از شـروع     . از بيمار اخذ شـد    مه كتبي   ناموافقت فرد رضايت  

طور  همين. شدميحال انجام بيمار ثبت      هاي در نطالعه كلية درما  م
و لام   CBC قنـد خـون،      يهـا آزمايشنتايج  هاي درماني و    هپروند

و در صـورت وجـود      خون محيطي و كشت از محل زخم بررسي         
هرگونه نكته مشكوك، بيمار از مطالعه حذف و جهـت درمـان بـه              

ا نخ اسـتريل    سپس زخم بيماران ب   ،  شدمي ارجاع   همتخصص مربوط 
سنجيده كش  خطگذاري شده نخ توسط     متگيري و طول علا   هانداز

هـا  ضمناً توسط دوربين ديجيتال از زخم      ،شدمي در پرونده ثبت     و
 افراد مورد مطالعه با اسـتفاده از        آنگاه ،مدآعكسبرداري به عمل مي   

كشي اوليـه بـه دو گـروه مـورد و     عهجدول اعداد تصادفي و با قر 
ر دوگروه مورد و شاهد درمان روتين خويش        ه .شاهد تقسيم شدند  

 بـه صـورت      متخـصص  توسط يك فرد آموزش ديـده و ثابـت         را
 بـدون  ،زخـم  و شـرايط   بسته به نـوع    ،شستشو و پانسمان مرطوب   

 ،در گروه مورد   .كردندميكننده دريافت   نيعفو استفاده از مواد ضد   
كـه   و با استفاده از دستگاه ليزري        Azor-2kليزردرماني با دستگاه    

مشخصات آن در ادامه آمده است به صورت يـك روز در ميـان و           

در گروه شاهد از همين دسـتگاه بـه          . جلسه انجام شد   10به مدت   
صورت خاموش استفاده شد يعني در گروه شـاهد درمـان شـامل             
شستشو و پانسمان مرطوب بسته به نوع زخـم و اسـتفاده از ليـزر               

زان افـزايش   ي و م  )Size(  از نظر وسعت زخم    هازخم .خاموش بود 
روش  مـشابه    زخم هر هفتـه    مرحله   بافت گرانولاسيون در رابطه با    

 2 در فرم شمارة هاگيريهو مشاهدات و اندازارزيابي اوليه، بررسي 
 ـحـداقل   ( زخـم     مرحلـه  بهبود زخم شامل كاهش    .ندثبت شد   كي
 از  درصـدي 50 كاهش حـداقل  اي و )درمان  مدتطول درمرحله 

مطالعه در مورد بيمـاراني      .ر نظر گرفته شد    د  زخم يبيمساحت تقر 
 و و يـا بـه دلايـل طبـي           كـرد ميپيدا  كه زخم آنها بهبودي كامل      

  .افتيمي پايان ،شدندميجراحي از مطالعه خارج 
  

  حجم نمونه
 در هـا نمونـه  . نفر انجـام گرديـد     16اين مطالعه بر روي     

صورت دارا بودن شرايط زير جهت ورود به مطالعه توجيه شـده و        
 :شدمينان رضايت كتبي گرفته آ از

اول و دوم و  كلية جانبازان نخاعي داراي زخـم فـشاري داراي    -1
در نواحي تحت فشار بدن يعني اطراف لگن، زانو، مـچ پـا و              سوم  

  هاساس معاينة باليني اولي پشت سر بر
اساس شرح حال و سوابق پزشكي مندرج        عدم وجود ديابت بر    -2

 در پروندة درماني 

اساس شرح   هاي وريدي و عروقي مزمن بر     يوجود بيمار عدم   -3
 حال، معاينه و سوابق پزشكي 

اساس شرح حال، معاينـه و سـوابق         عدم وجود واسكوليت بر    -4
 پزشكي

اساس شرح حـال و سـوابق       عدم وجود نارسايي مزمن كليه بر      -5
  پزشكي

تـب و  داشـتن  ناسـاس   بـر (عدم وجود عفونت در محل زخم     -6
  )رنگ و چركي زرد ،ترشحات بودار

 سيستم ايمني ه كنندفيضعتعدم مصرف داروهاي  -7

  هاي استفاده از ليزر   نديكاسيوعدم وجود هيچ يك از كنتراان -8
  

 ،عفوني شدن زخم در سـير مراحـل درمـاني         در صورت   
 رضايت دميا ع  عدم همكاري  بيماري مرحله چهارم    بهزخم  تبديل  

در صـورت   شـد و    مـي رج  افرد از مطالعه خ    ،بيمار در سير درمان   
عـدم   و يـا  )Blindگزارش شـده توسـط فـرد     (بهبود كامل زخم    

عدم تغييـر در وسـعت يـا        (ي  اجلسه 10بهبودي پس از يك دورة      
  .يافتمين فرد پايان آمطالعه براي ) مرحله زخم
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  1385، بهار 1سال دهم، شماره                                                         پژوهشي فيض                                       ـامه علميفصلن

  ابزار مورد استفاده
 و ليـزر )  آرسنايدـ آلومينيوم  ـگاليوم   (Ga-Al- Asليزر 

Ph-In-Ga-Al )با مارك ) فسفاتـ اينديوم  ـ آلومينيوم  ـيوم  گال 
Azor-2k            ساخت كشور روسيه به نماينـدگي موسـسة بهـساز در 
 ـ   Infra Red; 980 nm, 200mw: صـورت پروبهـاي  ه ايـران ب

continious )ــزر  Ga-Al- As( Red, 650nm, 30mv لي

continious )ليزرPh-In-Ga-Al(  با دوز  J/cm2  6-4     بـه كـار 
اطلاعات كلية افراد حاضر در مطالعـه تـا پايـان طـرح             .گرفته شد 

فـزار  او تحت نرم   Blindتوسط متخصص آمار به صورت      و  آناليز  
ي مورد نظر در اكلية متغيرهاي زمينه.  تحليل شدSPSS 12 آماري

 آناليز شده و اطلاعات مربوط به وسعت و         2 و   1طرح در دو گروه     
 ،t تست ز درمان توسطبعد او زخم در جانبازان نخاعي قبل مرحله 
زخم گـروه مـورد و شـاهد توسـط           مرحلهو نيز وسعت و     زوجي  

بـه  (با توجه به كم بودن حجم نمونـه         . شديتني مقايسه   وآزمون من 
هـاي  ن عـلاوه بـر آزمـو      )هاي موجود يتدليل مشكلات و محدود   

ي ا آزمـون رتبـه    هاي غيرپـارامتري شـامل    لپارامتري فوق از معاد   
  .ستفاده شداي ويلكاكسون نيز انشانه

  
  نتايج

و در گـروه روتـين       2/38±5 گروه ليزر    رميانگين سني د  
مشخصات دموگرافيك افراد مورد مطالعـه در        . سال بود  4/9±1/41

  . آمده است1جدول شماره 
  

و1ج گرافيك افراد مورد مطالعه -دول   به تفكيك مشخصات دم
  هاي درمانيهگرو

 متغيرها
درمان گروه 

  حمايتي

 +درمان ليزر گروه 
درمان گروه 

  حمايتي

 2/38±5 1/41±4/9* )سال(سن 

 18±7/2 3/19±8/3 )سال(مدت جانبازي 

  8/36±9/3  4/36±2/7  )ماه (مدت زخم

  .انحراف معيار استو ميانگين  *
  

بررسي اطلاعات از نظر توزيع محل زخم واحدهاي مورد         
 ليزر و درمان روتين نشان داد      پژوهش به تفكيك دو گروه درمان با      

 گـروه ناحيـه ايـسكيال       بيشترين محل زخم فشاري در هـر دو        كه
  )2 شماره جدول( .بوده است%) 5/62(

  
2

  
به ي فشاري هامشخصات مربوط به زخمتوزيع فراواني  -جدول 

هاي مورد مطالعههگروتفكيك 

درمان گروه 
 حمايتي

درمان گروه 
گروه + حمايتي

  درمان ليزر
 متغيرها                               

  ايسكيال  4)50(*  6)75(
  ساكرال  2)25(  2)25(
  قوزك پا  2)25(  0)0(

  
  محل زخم

  گردني  1)5/12(  3)25(
  توراسيك  3)5/37(  4)5/62(
  لومبار  4)50(  1)5/12(

توزيع سطح 
  حسي

  گردني  1)5/12(  2)25(
  توراسيك  5)5/62(  5)5/62(
  لومبار  2)25(  1)5/12(

توزيع سطح 
  حركتي

)5/37(3  )75(6  1  
)5/37(3  )5/12(1  2  

)25(2  )5/12(1  3  

Stage زخم  قبل 
  از درمان

  بهبود  3)5/37(  1)5/12(
)5/37(3  )50(4  1  

)25(2  )5/12(1  2  
)25(2  0  3  

Stage  زخم بعد
  از درمان

  .مي باشد) درصد( تعداد و *
  

زخـم قبـل و      stage  آزمون ويلكاكسون در مقايسه    انجام
 زخـم در   stage  نشان داد كه   درمان در گروه درمان روتين    بعد از   

 .)p=317/0( اسـت داشـته   كـاهش    يـك مـورد    درتنها  گروه  اين  
پـذيرش   نتايج آزمون ويلكاكسون نشان داد دليل كافي در       همچنين  

بررسـي  . نـدارد  زخم وجود  stage كاهشبراي  بودن درمان    ثرؤم
گـروه   در  مربـع  متـر سانتي  بر حسب  زخم وسعتدر مورد    آماري

  در  نشان داد كـه وسـعت زخـم        درمان ازو بعد   درمان روتين قبل    
 مورد بدون تغيير بـوده      1 در افزايش و   مورد 1در   ،كاهش مورد 6

پـذيرش   در نتايج آزمون ويلكاكسون نشان داد دليـل كـافي       .است
 دنـدار  زخـم وجـود    كـاهش وسـعت   بـراي   بـودن درمـان      ثرؤم
)236/0p=(.   مقايسهstage   نيـز ليـزر  بعد از درمان با   زخم قبل و  

 ليـزر بعـد از     گروه درمـان بـا     زخم در  stage كه نتايج نشان داد  
بدون تغييـر بـوده     موارد  بقيه   در وداشته  كاهش   مورد 5 درمان در 

 زخـم   stage كاهش آزمون ويلكاكسون نشان داد درمان در      .است
مقايـسه وسـعت زخـم بـر حـسب           .)>025/0p( بوده است  ثرؤم

 )4( [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
18

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-109-fa.html


 شجاعي و همكاران                                                                            ي فشاري جانبازان نخاعيهاان در درمان زخمتواثر ليزر كم

زخـم   وسـعت  دادنشان  ليزر ع قبل و بعد از درمان بامرب مترسانتي
 در وداشته  كاهش    مورد 7 درمان در  ليزر بعد از   گروه درمان با   در
  )3جدول شماره ( . مورد بدون تغيير بوده است1

  
3

  م
 دوبه تفكيك در وسعت زخم قبل و بعد از درمان  بررسي -جدول 

طالعهگروه  مورد 
وسعت زخم 

)cm2(  
  P value  د از درمانبع  قبل از درمان

  016/0  63/0±71/0  5/1±84/0*  درمان با ليزر
  236/0  42/3±98/2  68/3±5/2  درمان روتين

  .ميانگين و انحراف معيار است *
  

كـاهش   نتايج آزمـون ويلكاكـسون نـشان داد درمـان در          
يتنـي  ونتايج آزمون مـن    .)p>016/0(بوده است    ثرؤزخم م  وسعت

مطالعـه   دو گـروه مـورد     درمان در زخم قبل از     stage در مقايسه 
 در مقايـسه    آننتايج   اما   ،نظرآماري نشان نداد   اري از دتفاوت معني 

stage    نظـر  كه تفاوت از نشان داددر دو گروه زخم بعد از درمان 
 بوده اسـت   بيشتر گروه ليزر  اين كاهش در   ار است و  دآماري معني 

)050/0p<(.   زخم  يتني در مقايسه كاهش وسعت    ونتايج آزمون من 
آمـاري   نظـر  كه تفـاوت از  نشان دادنيز دو گروه  دربعد از درمان   

 بـوده اسـت    بيـشتر  گـروه ليـزر    اين كـاهش در     است و  اردمعني
)010/0p<(.   نتيجه آزمون دقيق فيشر نـشان      ست كه    ا اين در حالي

. نيست اردآماري معني  نظر گروه از  دو زخم در  stage داد، كاهش 
)119/0p=.(  زخــم حــداقل بــه ميــزان كــاهش وســعتبررســي 

 با آزمون دقيق فيشر نـشان       هاي مورد مطالعه  هدرصد در گرو   پنجاه
 اسـت  اردمعنيآماري   نظر گروه از  دو زخم در   وسعت داد، كاهش 

)007/0<p( .        و يـا    مرحلـه    با در نظر گرفتن كاهش حـداقل يـك
 ،وسـعت زخـم بـه عنـوان شـاخص درمـان           درصدي   50كاهش  

از گروه   )يك نفر ( درصد   5/12د و    افراد در گروه مور    درصد   100
نشان داد، تفاوت  نيز نتيجه آزمون دقيق فيشرشاهد درمان شدند كه 
 اردآماري معني  نظر گروه مورد مطالعه از    دو نسبت درمان شده در   

  )p>001/0(. است
  
  حثب

هاي آماري انجـام شـده در       شبه طور كلي با توجه به رو      
 ـ ليـزر گـاليوم  م ازاتـوان گفـت، اسـتفاده تـو    مـي اين پـژوهش     

 ـ   آلومينيـوم ـو ليـزر گـاليوم    ) مادون قرمـز ( آرسنايدـ  آلومينيوم
 ـاينديوم ي فـشاري جانبـازان   هـا در بهبود زخـم ) قرمز( فسفات  

 هفته و   3 ان در مدت  تواستفاده از ليزر كم    .ثر بوده است  ؤنخاعي م 
اري در كـاهش وسـعت   دصورت يك روز در ميان تفاوت معني   ه  ب

 در مقايسه با گروه شاهد ايجـاد كـرده اسـت،            ي اين گروه  هازخم
هاي روتـين در    ني هر دو گروه مورد مطالعه با درما       هااگرچه زخم 

سد كه استفاده   رمدت يك ماه بهبود نسبي يافته است اما به نظر مي          
نتـايج   . را تسهيل نموده است    هاان روند بهبودي زخم   تواز ليزر كم  

نيـز  و   مـوردي    هـاي شگـزار ي از   با تعداد نظر عمق زخم      از فوق
 هـا در بهبودي زخم LLLTروي اثر   انجام شده بر   Trialمطالعات  

 نيز گـروه تحقيـق      و 1992 در سال    Gogia از جمله مطالعه گروه   
Cochran    زخم اما از نظر وسعت      ،)8،  6،  5،  3،  1(مطابقت دارد
اين مطالعه با نتايج مطالعات حيـواني اسـتفاده از           .نداردهمخواني  

LLLT    بـر خـلاف    ، امـا    )12(همخواني دارد   نيز   هازخم در بهبود 
 در  كـه باشد  مي 1994  در سال    Nussbaumمطالعه گروه تحقيق    

اري د از نظر بهبودي وسعت زخم بعد از ليزرتراپي تفاوت معني          آن
 ،يد نشده است  أيدر چندين مطالعه ت   اين اثر   اگرچه   .)13( ديده نشد 

 ـ       تاما با     ـهوجه به اينكه اين مطالعات بـا نمون ي كـم و متـدهاي      اه
، بـا   نيـز ي مـورد مطالعـه      هاند و نوع زخم   اصورت گرفته متفاوتي  

بسيار سخت است كه بخـواهيم نتـايج        تفاوت داشته   پژوهش فعلي   
و  Beckerman. مقايـسه نمـاييم   حاضـر   آنها را با نتايج مطالعـة       

همكارانش ليستي از خطاهاي متدولوژيك انجام شده در مطالعـات          
، 13(نـد   اتهيـه نمـوده    ر بدون نتايج كافي را    درماني ليز  بررسي اثر 

در  Blindعدم وجود كنتـرل دقيـق و يـا متـدهاي             شامل   هك) 14
تواند اختلاف ميـان  ميله أ اين مس،بود Clinical Trialمطالعات 

ايـن در مطالعـات      علاوه بـر   .مطالعات را تا حدودي توجيه نمايد     
ود، ايـن   به   از چندين مداليته به صورت همزمان استفاده شد        زيادي

يك مداليته بـه تنهـايي را تقريبـاً غيـرممكن           موضوع، بررسي آثار    
ي هاروي درمان زخم   ي بر انكتة مهم در مطالعات مداخله    . نمايدمي

ي گيردر شكلنيز فشاري آن است كه بدانيم عوامل داخلي بسياري       
روي يك    بنابراين نتيجة به دست آمده بر      ،ثرندؤي التهابي م  هاپاسخ

در ايـن مطالعـه      .ديگـر افـراد نيـست     به  ن قابل تعميم    گروه بيمارا 
  پيگيـري   كوتاه دوره و نيز    هانمونهكم   حجم   اشكالاتي نظير گرچه  ا

اما با توجه به اينكه     وجود داشت   بيماران  نسبت به ساير مطالعات       
درماني اسـت، ايـن مطالعـه بـه         مداليتة ليزر، روشي نو از مداخله       
خلاف  بر .شودميه محسوب   دكننخودي خود، اقدامي مهم و تعيين     
ند اثرات ليزر را به خاطر ضعيف اساير مطالعات انساني كه نتوانسته

يـا اختـصاصي نبـودن       بودن طراحي مطالعه، نبودن گروه كنترل و      
د ش ـيد نمايند، در اين مطالعه سـعي        أيدرمان انجام شده به خوبي ت     

كه گروه مورد و شاهد هر دو از يك گروه خـاص بيمـاران و بـه                 
مورد بررسـي، ارزيـابي و       Blind انتخاب و به شيوة      ،داد مشابه تع

عليرغم اينكه نتيجه اين مطالعـه نـشان داد كـه            .درمان قرار گيرند  
روند ترميم زخم در گروهي كه ليزر به همراه درمان روتين داشتند            
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بهتر از گروه كنترل بود به دليل استقبال كم جانبازان نخاعي از اين             
 هماهنگي دو گروه فوق از نظـر فاكتورهـاي           عدم  و روش درماني 

ي هـا سن و غيـره از نقـص   ثر در بهبود زخم نظير سطح ضايعه،     ؤم
  .مطالعه فعلي ما است

  
  ي گيرنتيجه

ي فـشاري جانبـازان     هـا در درمـان زخـم    رسد  ميبه نظر   
ثرتر ؤ م ،ان به همراه پانسمان و شستشو     تواستفاده از ليزر كم   نخاعي  

هماهنگي دو   عدمبا توجه به     .يي باشد از پانسمان و شستشو به تنها     
توان ميثر در ترميم زخم     ؤگروه مورد و شاهد از نظر فاكتورهاي م       

ثير بيشتر ليزردرمـاني    أاظهار داشت كه دلايل كافي براي قطعيت ت       
 اما اين مطالعـه     ،ي فشاري جانبازان نخاعي وجود ندارد     هادر زخم 

اد نمونه مناسـب و      بهتر با تعد   ياهتواند به عنوان فاز اول مطالع     مي

در پايان اميـد    . مورد مطالعه به شمار رود     دو گروه شتر  يبهماهنگي  
است ارائه نتايج اين مطالعه بتواند گامي در جهت اسـتقبال بيـشتر             

استفاده از اين روش درماني در ترميم       براي  جانبازان نخاعي كشور    
از نيـز  طور كه كـشورهاي پيـشرفته      همان (باشدي فشاري   هازخم
  ).گيرندمي كمك هاتراپي در درمان زخمليزر

  
  تشكر و قدرداني

با سپاس از دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي به دليـل           
همكاري در طول اجراي اين مطالعه و نيز با تشكر از خـانم دكتـر               

Svitlana Kharitonchukي ارزنده ايـشان  ها به خاطر راهنمايي
كبر رضايي به دليل    ا و دكتر اميرعلي سلامت، دكتر جمال جمالي و       

  . همكاري صميمانه در اين مطالعه
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