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 چکیده
که عوارضی مثل بی حرکتی و درد نوروپاتیک را به همراه دارد.  ترین مشکلات حل نشده جامعه پزشکی است آسیب نخاعی یکی از مهم مقدمه:

 این مطالعه اثر تابش لیزر کم توان بر درد هیپرآلجزیا بررسی شده است. شود. در لجزیا و آلودینیا دیده میآدرد نوروپاتیک به دو شکل هیپر

ضایعه نخاعی  ءضایعه نخاعی و درمان شده با لیزر تقسیم شدند. برای القا عدد( به دو گروه ۶۱در مطالعه تجربی حاضر حیوانات) روش ها: مواد و

ثانیه برای چهار هفته تحت تابش لیزر قرار گرفتند. در  ۵۴حیوانات روزانه به مدت  آسیب نخاعی ءاز کلیپ انوریسم استفاده شد. نیم ساعت پس از القا
 معنی دار در نظر گرفته شد.  P<0.05 آنالیز شدند. ۱لجزیا حرارتی از حیوانات گرفته شد. سپس نتایج توسط نرم افزار پریزم آپایان هر هفته تست هیپر

تابش  P<0.001 شود به گروه کنترل می  آستانه درد هیپرآلجزیا نسبتاعث کاهش معنی دار ضایعه نخاعی ب ءجراحی القا یافته های پژوهش:

شود به نحوی که درد به حد گروه کنترل رسیده و با گروه ضایعه نخاعی تفاوت معنی دار  لیزر کم توان به مدت چهار هفته باعث افزایش آستانه درد می
 (.P<0.001)دارد

از لیزر کم توان به عنوان وسیله ضد التهابی در خط اول درمان در مدت کوتاهی پس از ضایعه نخاعی می تواند در استفاده  بحث و نتیجه گیری:

 کنترل عوارض مفید باشد و درد و التهاب ناشی از آسیب به نخاع را کاهش دهد.
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 قدمهم
مشکلات حل نشده  ترین آسیب نخاعی یکی از مهم

ت تصادفا که به دنبال عواملی مثلجامعه پزشکی است 
جاد ــــتومورهای نخاعی ای جاده ای، سقوط از ارتفاع و

صنعتی شدن جوامع و علاقه نسل  این با بر بناشود.  می
توان انتظار  جوان به رانندگی با سرعت و هیجان می

استفاده از مواد مخدر توهم زا و ابتلا را داشت.  افزایش
خاعی را رانندگی شیوع ضایعه ن مشروبات الکلی هنگام

چند که در ایران  هر .کند می هر سال بیشتر اناندر جو
تصادفات جاده ای به  ترین دلیل ضایعه نخاعی مهم

منتشر شده از  آمارهای باشد. دلیل مشکلات راه ها می
دهد سن ابتلا  سوی سازمان بهداشت جهانی نشان می

در کشورهای در حال توسعه  به ضایعه نخاعی در مردان
 . (۶)استال س 23تا  ۶1و توسعه یافته 

رفتن حس و از بین  ضایعه نخاعی عوارضی مثل
، درد نوروپاتیک و بی اختیاری ادرار و مدفوع، نقص حرکت

عملکرد در سیستم جنسی، مشکلات روحی و افسردگی را 
فردی و به دلیل گسترده بودن عوارض  .به دنبال دارد

ضایعات نخاعی بار  هزینه های ناشی ازاجتماعی 
های بهداشتی و اقتصادی تحمیل  سنگینی را بر سیستم

 .(3،2)می نماید
ترین عوارض ضایعه نخاعی درد  یکی از مهم 

درصد بیماران مبتلا به  1۸که در  باشد نوروپاتیک می
از شاخصه های  .(۵،۴)شود ضایعه نخاعی ایجاد می
احساس آلودینیا) توان به وجود مهم درد نوروپاتیک می

و  (باشند  بدون درد می مولاًـــمواردی که معدرد از 
 واردتحریک میزان  احساس درد نامتناسب بالجزیا)آهیپر
 .(3،۱)اشاره کرد شده(

فرد  زندگی م درد باعث کاهش کیفیتئاحساس دا
 حقیقات زیادیتطی چند دهه اخیر  (.۵،۴)شود می

درد هایی برای کاهش  متوجه پیدا نمودن روش
 شده است. ولی هم ضایعه نخاعی ناشی از نوروپاتیک

های بالینی محسوب  چنان این مشکل یکی از چالش
به دلیل چند وجهی بودن  احتمالاًمی تواند شود که  می
این به  بر بنا. (7)یند گسترش ضایعه نخاعی باشدآفر

رسد استفاده از یک روش درمانی که در ابتدای  نظر می
نخاع بتواند روند گسترش آسیب را یا مراحل صدمه به 

متوقف کند در پیشگیری از ایجاد درد نوروپاتیک نیز 
 (.3،2)موثر باشد

ورود لیزر کم توان به دنیای پزشکی در کنترل 
. نتایج (1-۶۸)ایجاد کرده است انقلاب التهاب و درد

 ۱۱۸دهد لیزر کم توان با طول موج  تحقیقات نشان می
علاوه بر شود و  نانومتر توسط میتوکندری جذب می

در کاهش درد نوروپاتی محیطی موثر کاهش آپوپتوز 
 (.۶۶-۶2)است

 مواد و روش ها
نانومتر  ۱۱۸ در این مطالعه اثر تابش لیزر کم توان

بررسی  هیپرآلجزیای حرارتیر درد ب به مدت چهار هفته
 شده است.

پژوهش حاضر از نوع مطالعات تجربی  حیوانات:
های صحرایی نر بالغ  آماری آن را موش هبوده و جامع

سر  3۵ ها، نژاد ویستار تشکیل دادند که از میان آن
گرم از  ۶7۸-3۸۸در محدوده وزنی  موش صحرایی

و داری شدند دانشگاه علوم پزشکی ایران خری هحیوانخان
عه نخاعی)پس از یگروه ضاسه به صورت تصادفی به 

 ،ها انجام نشد( ضایعه نخاعی درمانی روی آن ءالقا
گروه لیزر درمانی)نیم ساعت پس از القای ضایعه 

و گروه  تحت تابش لیزر کم توان قرار گرفتند(نخاعی 
تاریکی و  هشد و در شرایط کنترلتقسیم شدند کنترل 

ساعت روشنایی( دما  ۶3ت تاریکی و ساع ۶3روشنایی)

درصد( همراه  ۵۴ حدود)رطوبت و( گراد سانتی 33±2)
هایی استاندارد  با دسترسی آزاد به آب و غذا، در قفس

کلیه مراحل کار مطابق  .در حیوانخانه نگهداری شدند
صوب دانشگاه علوم مبا قانون کار حیوانات آزمایشگاهی 

 پزشکی ایران انجام شد.
نات با تزریق داخل حیوا ضایعه نخاعی: ءقاال جراحی

و  کیلوگرم میلی گرم به ازای هر 1۸صفاقی کتامین 
در  سپس. شدندهوش  بیمقدار کتامین  ۶۸/۶زایلوزین 
پس  .قرار داده شدندروی میز خوابیده به پشت وضعیت 

تمیز از شیو کردن پوست در ناحیه مهره های لومبار و 
ر خط وسط با تیغ ، برشی دکردن پوست با بتادین

چربی زیر جلد و پس از آن . شدبیستوری ایجاد 
 (۶بین اولین مهره کمری)  از روی مهره هایعضلات 

 مینکتومیکنار زده شد و لا (۶2و آخرین مهره سینه ای)
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نخاع بدون آسیب رساندن  اولین مهره کمری در سطح
کلیپ در این مطالعه از  شد.به سخت شامه انجام 

ازای هر سانتی متر  به 3۸ رویی معادلکه نیانوریسم 
کند برای ایجاد مدل ضایعه نخاعی به  وارد می مربع
 دقیقه ۶:2۸ پس ازکلیپس  .شداستفاده  فشاری روش

به ترتیب  پس از شستشو با نرمال سالینبرداشته شد و 
 شدند.بخیه زده  2/۸عضلات و پوست با نخ بخیه 

 تجویز محلول مراقبت های پس از عمل شامل
دراتاسیون، تجویز ــــرینگر جهت جلوگیری از دهی

 1/۸ل مـــس از عـــروز پ ۵به مدت  جیپنیسیلین 
( و ماساژ صفاقی لداخگرم  ۶۸۸به ازای هر میلی گرم 

  شد.مثانه دوبار در روز، برای تمامی حیوانات انجام 
در این  :نانومتر ۱۱۸انی با لیزر کم توان لیزر درم

 و قدرتنانومتر  ۱۱۸با طول موج  دیودمطالعه از لیزر 
لیزر روی یک میله فلزی  .شداستفاده  میلی وات ۶۸۸

ش ثابت مطالعه فاصله تابمدت تا در طول  شدفیکس 
دقیقه پس از برداشت کلیپس انوریسم محل  2۸ بماند.

نج ـــپ ود،ـــگذاری شده ب علامت ضایعه که از قبل
و قرینه این  تر متر پایین متر بالاتر و پنج میلی میلی

له پنج ـــه به فاصــنقاط در سمت چپ و راست ضایع
نانومتر قرار  ۱۱۸متر مورد تابش لیزر کم توان  میلی

ثانیه لیزر تابانده  ۴ هروی هر نقط (.نقطه 9گرفت)
هفته  ثانیه(. تابش لیزر به مدت چهار ۵۴)در مجموع شد

 به همین روش ادامه یافت.
یپرآلجزیــای ســنجش ه بــرای :تست رفتاری
اده شد. به این منظـور ــاستف پلانتار حرارتی از تست

 کیـــوانـات در یــــک قفــــس پلاســــتیــــحی

( طـول×هنـاپ×ارتفـاع متــــر ســــانتی 33×۶7×۶۵)
ای قرار گرفتند. پانزده دقیقه  شهـــبـا یـک کف شی

ها داده شد.  فرصت برای آشنایی با محیط به موش
عه مادون قرمز بـه کـف پـا تابیده شد. پاسخ سپس اش

طـور  بـه در نظر گرفته شد که کشیدن پـامثبت 
اتوماتیـک باعث قطع شدن حرارت توسط منبع تولید 

ه ثانی 3۴ زمانپس از . می شودحرارت در دسـتگاه 
تا به پای حیوان صدمه وارد شود  قطع می تابش اشعه

ه فواصـل حـداقل بـار بـ 2هر پا . این تست برای نشود
دست آمده ه سپس از اعداد ب دقیقـه انجـام شـد ۴

  میانگین گرفته شد.
های رفتـاری  نتایج حاصل از آزمون :آنالیز آماری

و  ۱ نسخه پریزم افـزار آمــــاری بـا اسـتفاده از نـرم
تحلیل شـد و  تجزیه و طرفه آنووای دو آزمــــون

و  مقادیر کمتر ارائه و  Mean±SEنتـایج بـه صـورت
سـپس  .دــــدار تلقـی ش عنیـــم ۸۴/۸ساوی ــم

دست آمده به عنوان پاسخ ثبت  میـانگین اعـداد به
 .گردید

 ی پژوهشیافته ها
نتایج نشان داد القای ضایعه نخاعی باعث کاهش 

از جراحی در س آستانه درد حرارتی در هفته اول پ
اهش تا و این ک( P<0.001)مقایسه با گروه کنترل شد

 .پایان مطالعه ادامه داشت
شده از  نحیواناتی که با تابش لیزر کم توان درما در

ستانه درد آضایعه افزایش  ءالقا  ابتدای هفته اول پس از
مشاهده ایعه نخاعی ـــروه ضــــسه با گــــدر مقای

 (.۶()شکل شماره P<0.001)شد
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 لجزیای مکانیکی.عی بر درد هیپرآته پس از ضایعه نخافر تابش لیزر چهار هاث .1 شماره شکل

 درد نوروپاتیک شد و تابش لیزر کم توان آستانه در را به حد کنترل رساند. القای ضایعه نخاعی باعث 

  P<0.001, P<0.05 نشان دهنده تفاوت معنی دار با گروه کنترل # و ## #

  P<0.001 با گروه ضایعه نخاعی نشان دهنده تفاوت معنی دار ***

 
 

 بحث و نتیجه گیری
که القای ضایعه نخاعی  نتایج این مطالعه نشان داد

در حیوانات لجزیا حرارتی آهیپر دردآستانه باعث کاهش 
نانومتر از کاهش  ۱۱۸شود و تابش لیزر کم توان  می

چند که در هفته دوم  هر ه است.آستانه جلوگیری کرد
یوانات تحت درمان کاهش پیدا کرد که آستانه درد در ح

 است. این زمان به دلیل افزایش درد در احتمالاً
دلایل احتمالی مختلفی برای بروز درد نوروپاتیک 

ی ای مهارـــکاهش تعداد نوروهبیان شده مثل 
وجود زخم  ،مرگ سلولی ،ها قطع اکسون رژیک،نگابا

ها  آنو ترمیم  ها نکسوگلیا که از رشد مجدد ا
طور وجود درد را  همین .(3،۶۵-3۸)کند گیری میجلو

باط ـــارت همب ـــآسیبه نوع ضایعه نخاعی و محل 
چند هنوز مکانیسم قطعی برای ایجاد  هر .(3۶)دهند می

ترین دلایل  اید یکی از مهمولی شآن پیدا نشده است 
پس از آسیب به نخاع  درمان نامناسب و دیر هنگام

در این مطالعه مشاهده کردیم که حیواناتی  .(3۶)باشد
ا شده اند بدون درمان ره ضایعه نخاعی ءکه پس از القا

 هفته اول کاهش آستانه را نشان دادند. از
التهاب و آپوپتوز که در دقایق اولیه بعد از بروز ضایعه 

ب ـــآسی زمینه ساز مراحل بعدی هدد نخاعی رخ می
 یندهای التهابی عصبی به دلیل تجمعآفر .می شود

میکروگلیاها و ماکروفاژها در محل  و ها سیتوآستر
ید بیشتر اینترلوکین های پیش نخاعی باعث تولآسیب 

را در برابر نخاع دفاعی توان سیستم شود تا  التهابی می
به دلیل  ولی (.33،32)آسیب ایجاد شده افزایش دهند

های ضد التهابی به  گسترش سریع آسیب سایتوکاین
سیب آو  التهاب تا بتوانند رشح نمی شونداندازه کافی ت

هایی مثل  ترشح سایتوکاین .(32)را کنترل کنند
به لفا آفاکتور نکروز دهنده توموری و  ۱/۶ رلوکینتاین

بعد از  ها نآها و فعال شدن  دلیل افزایش آستروسیت
که از عوامل شناخته  ابدی ضایعه نخاعی افزایش می

 .(3۵)باشند می دشده در
ها علاوه بر آسیب اکسونی باعث فعالیت  سایتوکاین

افزایش  شوند. گیرنده های درد نیز می خودیه بد خو
بی باعث ـــعصب ـــآسیفاکتورهای التهابی در محل 

ط با درد ـــرهای مرتبــیل عمل در فیبتحریک پتانس
به  طبیعیرــــهای غی این سیگنال بر بنا .می شود

 های های حسی و سلول نورون عقده های ریشه خلفی
ها  این فعالیتنتیجه  .(3۴)رسند گلیال ماهواره های می

و  قده شاخ خلفیـــباعث افزایش پاسخ ایمنی در ع
که در این  ۶افزایش اینترلوکین  احساس درد می شود.

مرحله اتفاق می افتد باعث ایجاد هیپرآلجزیا و آلودینیا 
بعد  در مطالعه حاضر نیز درد هیپرآلجزیا .(3۱)می شود

به دلایل ذکر  احتمالاًکه از آسیب به نخاع مشاهده شد 
 شده بوده است.

با توجه به اهمیت زمان در روند شروع و گسترش 
رسد زمان شروع درمان که در  التهاب و درد به نظر می
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ضایعه بوده است در  ءاین مطالعه نیم ساعت پس از القا
در مطالعه انجام  ترل و مهار التهاب مفید بوده است.کن

پس از القای ضایعه نخاعی تابش ساعت  ۵1شده که 
 .(37)لیزر شروع شده بود بهبود در حرکت مشاهده نشد

آسیب بعد از تروما به نخاع ثابت شده است که گسترش 
این به نظر می رسد انتخاب  بر بنا .وابسته به زمان است

های شناخته  استراتژی درمانی باید با توجه به مکانیسم
نحوی باشد که فاز اولیه را تا حد  شده ضایعه نخاعی به

 و انتخاب درمان زیرا زمان شروع ممکن محدود کند.
ه بهبودی بعد از مناسب دو عامل مهم در روند مرحل

مطالعه مجرد و جانزاده . (37)ضایعه نخاعی می باشند
ضایعه  ءکه شروع تابش لیزر نیم ساعت پس از القا

نخاعی بود بهبود حرکت مشاهده شد و ضایعه در بافت 
متری نسبت به گروه درمان نشده پیدا گسترش ک

 (.3،2)کرد
مشاهده شد که با تابش لیزر  تحقیق در اینچنین  هم

بین که  عات نشان داده اندمطال ابد.ی درد کاهش می
به  التهاب رابطه وجود دارد. وتشکیل زخم گلیا  درد و

 هاب ازـــــرسد که لیزر کم توان با کاهش الت نظر می

تورهای التهابی مثل ـــفاک وها  تشکیل پروتیوگلیکان
اندازه حفره را کاهش  ،کند جلوگیری می ۱اینترلوکین 

ری ـــشگیــــپی انه دردــــکاهش آستدهد و از  می
 .(3،2)می کند

این مطالعه نشان داد که شروع سریع درمان ضایعه 
به دلیل  نانومتر احتمالاً ۱۱۸توان  نخاعی با لیزر کم

آسیب نخاعی به کاهش درد  کنترل فاز حاد بعد از
این استفاده از لیزر کم توان  بر بنا کمک کرده است.

می تواند استراتژی پیشنهادی در کنترل عوارض آسیب 
 به نخاع باشد.
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Abstract 
 Introduction: Spinal cord injury is one of the 

important unresolved problems in the medical 

society leading to adverse consequences, such 

as motionlessness and neuropathic pain. 

Neuropathic pain is seen in both forms of 

hyperalgesia and allodynia. In this study, the 

effects of low-level laser radiation on 

hyperalgesia pain have been investigated. 

 
Material & Methods: In this experimental 

study, animals (N=16) were divided into two 

groups(i.e., spinal cord injury and laser 

treatment). Aneurysm clip was used to induce 

spinal cord injury. Half an hour after the 

induction of spinal cord injury, animals were 

exposed to laser for 45 seconds every day up 

to four weeks. At the end of each week, the 

animals underwent a heat-hyperalgesia test. 

The results were analyzed in Prism 

software,version 6 .The value of  P <0.05 was 

considered significant. 

 

Findings: Surgery of the induced spinal cord 

injury reduced threshold of hyperalgesia pain, 

compared to the control group (P<0.001). 

Low-level laser radiation for four weeks 

increased the pain threshold so that the pain 

proved equal to the control group and there 

was a significant difference between treated 

and spinal cord injured animals (P<0.001). 

Ethics code: IR.IUMS.REC 1395.95-03-30-

26896 
 

Discussion & Conclusions: Using a low-level 

laser as an anti-inflammatory agent in the first 

line treatment can be useful in controlling 

injury side effects shortly after a spinal cord 

injury; moreover,it can reduce the pain and 

inflammation caused by spinal cord injury. 

 

Keywords: Spinal Cord Injury, Low Level 

Laser, Neuropathic Pain, Heat hyperalgesia
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