
  خلاصه
ي است كه ممكن است اندام هاي مختلف و از جمله انگشتان را درگير كنـد و                  شايع بيماري آتروآمبولي از موارد نسبتاً    

 ايـن مـسئله درعـروق انتهـايي معمـولاً         .  نكروز بافتي شود   با اختلال در گردش خون منطقه منجر به ايسكمي و نهايتاً          
  .منجر به قطع عضو مي شود

 جلـسه ليزرتراپـي بـا       12طـي   . يون شده بود   بيمار معرفي شده با تشخيص آتروآمبولي كانديد آمپوتاس        :گزارش مورد 
ايسكمي بافتي برطرف شد و پس از يـك  ، mW  30  وnm 650 و نور قرمزmW 100  وnm980امواج مادون قرمز 

  . به حالت طبيعي برگشتماه و نيم درمان با ليزر موضع كاملاً
قبل از اقدام به جراحي مـي توانـد   استفاده از روش هاي غيرتهاجمي طب مكمل از جمله ليزر كم توان   : نتيجه گيري 

  .منجر به بهبود كامل بيمار با حداقل هزينه و عوارض جانبي شود
  آتروآمبولي، ميكروسيركولاسيون، ليزر كم توان:  كليديهاي واژه
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معرفي يك بيمار مبتلا به آتروآمبولي انگشت و درمان آن با استفاده از 
  )گزارش موردي(ليزر كم توان 

  
  1خو دكتر نوش آفرين كاظمي
  2دكتر سيد محمد اكرمي

  3دكتر سهيلا مكملي
  

شكي دانشجوي دكتراي ژنتيك پزشكي دانشگاه علوم پز1
  تهران

متخصص ژنتيك پزشكي، استاديار گروه ژنتيك پزشكي 2
  دانشگاه علوم پزشكي تهران

  شي، كلينيك ليزر بيمارستان ميلادو متخصص بيه3
  

  

  
  
  

  مقدمه
 شايعي است كه ناشي از تجمـع        يماري آتروآمبولي از موارد نسبتاً    ب  

كلسترول و استرهاي آن بـوده و بـه طـور معمـول شـرايين كوچـك از            
له انگشتان و يا نواحي داراي پلاك آتروماتو را درگير مي كنـد و بـا                جم

 نكروز بافتي   اختلال در سيركولاسيون منطقه منجر به ايسكمي و نهايتاً        
هـا امكـان انجـام       از آنجائي كه قطـر عـروق در انتهـاي انـدام           . شودمي  

ــد   ــي كن ــشكل م ــروق را م ــازي ع ــي بازس ــولاً،جراح ــتلالات  معم  اخ
  .]1[ اين مناطق منجر به قطع عضو مي شودسيركولاسيون در 

 سال گذشته استفاده از ليزرهاي كم تـوان در پزشـكي            30در طي     
اي را به خود اختـصاص داده        گسترش بسياري پيدا كرده و جايگاه ويژه      

يكي از جنبه هاي مهم ليزرتراپي تقويـت ميكروسيركولاسـيون و           . است
در ايـن   . ]2[ خـود اسـت      به دنبال آن افزايش توانايي بافـت در تـرميم         

مقاله گزارش درمان آتروآمبولي انگشت دست يك بيمار به كمك ليـزر            
شود كه بر اساس تحقيق ما براي اولين بار در ايران            كم توان گزارش مي   

  .مي باشد
  معرفي بيمار

 تورم و تغيير رنگ بند      ، ساله بود كه به علت درد      63بيمار يك مرد      
طور اتفاقي بـه كلينيـك تخصـصي     هانتهاي انگشت دوم دست راست ب

بيمار يك هفته قبـل بـه طـور         . ليزر بيمارستان ميلاد مراجعه كرده بود     
بـه تـدريج دمـاي      . ناگهاني دچار تورم و درد در اين انگشت شـده بـود           

بيمـار  . اده بود دتغيير رنگ   به بنفش   منطقه كاهش پيدا كرده و پوست       

به شواهد، تشخيص   به متخصص جراحي عروق مراجعه كرده و با توجه          
اي از مـصرف سـيگار، مـواد         بيمـار سـابقه   . آتروآمبولي مطرح شده بـود    

. مخدر، الكل، فشار خون بالا، مشكلات قلبي و ديابـت ذكـر نمـي كـرد               
 مـاه پـيش از مراجعـه        2كه حدود    تنها سابقه اي ازهيپركلسترولمي را    

اجعه  هفته پيش از مر    2به گفته بيمار    . شناخته شده بود بيان مي نمود     
 .يك ضربه خفيف نيز به منطقه وارد شده بود

 LDL وmg/dl 218 در آزمايش هاي بيمار كلسترول تـام سـرم    
mg/dl140 هـاي خـوني در محـدوده طبيعـي قـرار            ساير شاخص . بود
براي بيمار سونوگرافي داپلر درخواست شـد كـه بـا توجـه بـه               . داشتند

بـا  . رش نـشد ضخامت عروق منطقه، اختلالات گردش خوني خاصي گزا      
توجه به پيشرفت ايسكمي و پس از مشورت با يك جراح عروق ديگـر و          

هاي قلب و عروق و پس از تجويز نيكوتينيك اسيد         دو متخصص بيماري  
و ايبوپروفن، براي بيمار انديكاسيون آمپوتاسيون گذاشته شده بـود كـه          

زر، در زمان مراجعه به كلينيـك لي ـ . بيمار به انجام آن رضايت نداده بود      
بند آخر انگشت اشاره دست راست كاملا متورم و حساس بود و ظاهري             

بيمار به علت تـرس از آمپوتاسـيون      ). 1 شكل شماره (ايسكميك داشت   
  . رسيد  ميدر وضعيت روحي نامناسبي بود وكاملا آژيته به نظر

 Azorبا توجه به شرايط، براي بيمار ليزرتراپي موضعي با دسـتگاه              
 و نور مادون قرمز بـا       nm650، mW30قرمز طول موج     با نور    )روسيه(

دسـتگاه   (و ليزر وريدي) nm 980،mW 100، j/cm2 4) 5طول موج

 خـو، كلينيـك تخصـصي ليـزر،      يدكتر نوش آفرين كاظم   :نويسنده مسئول
  ها  درمانگاه5طبقه , بيمارستان ميلاد, جنب برج ميلاد, بزرگراه همت

  +98)021 (-88062344    -+  98)021 (-88068447: تلفن
  kazemikho@razi.tums.ac.ir:پست الكترونيكي

 گزارش مورد
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 …معرفي يك بيمار مبتلا به آتروآمبولي    2، شماره 5فصلنامه ليزر پزشكي، دوره 

 ٣٧

 
 
 
 
 
 
 

  ) ماه بعد8(بعد از ليزر درماني  - 2شكل                                قبل از ليزر درماني                             - 1شكل 

 دقيقه يـك روز در ميـان        20 به مدت    mW2 نور قرمز    )مولات، روسيه 
  . شروع شد

تندرنس و دردهاي شـبانه بيمـار بـه طـور           ،   جلسه درمان  3پس از     
 علت مخالفت بيمار درمان وريدي       به .قابل ملاحظه اي كاهش پيدا كرد     

 جلسه درمان با توجـه بـه از بـين رفـتن درد و               12پس از   . ادامه نيافت 
يك مـاه و نـيم پـس از         . طبيعي شدن دماي منطقه، درمان متوقف شد      

در .  بـه رنـگ طبيعـي برگـشت        شروع درمان، پوست منطقه نيز كـاملاً      
الـت و    مـاه بعـد، انگـشت بيمـار همچنـان ح           8پيگيري به عمل آمـده      

 سـال بعـد نيـز از        3پيگيـري   ). 2 شـكل شـماره   (فعاليت عادي داشت    
رضـايت اخلاقـي    . رضايت بيمار از موفقيت ليـزر درمـاني حكايـت دارد          

  .بيمار جهت شروع درمان و چاپ تصاوير گرفته شده است
  بحث

با توجه به علايم بيمـار در بـدو ورود و نظـر دو متخـصص قلـب و                     
ق با وجـود فقـدان علائـم عروقـي در           عروق و دو متخصص جراحي عرو     

سونوگرافي داپلر بعلت سايز بسيار ريـز رگ هـا، تـشخيص آتروآمبـولي            
  .براي بيمار بصورت كلينيكي مطرح شد

با اسـتفاده از كلمـات    چه در جستجوي بانك اطلاعاتي مدلايناگر  
كليــدي فــوق مــورد مــشابهي از اســتفاده ليــزر كــم تــوان در درمــان  

 ليكن بـا توجـه بـه اثـرات     ، يافت نشد1387ن خرداد آتروآمبولي تا پايا  
ــافتي،    ــوژن ب ــزايش پرفي ــزايش وازوديلاتاســيون، اف ــان در اف ــن درم اي

هـا،   ها و اريتروسيت   نئوواسكولاريزاسيون، كاهش توانايي تجمعي پلاكت    
 درمـان   ]3[فعال سازي فيبرينوليز و افزايش سـياليت خـون محيطـي            

   .براي بيمار شروع شد
  Miro بــه بررســي اثــرات درمــان بــا 1984ل  ســادرهمكــاران  و ،

ــم  ــاي كــ ــوان ليزرهــ ــيون و  (LLLT) تــ روي ميكروسيركولاســ
آنها دريافتنـد كـه سيركولاسـيون در بـستر          . وازوديلاتاسيون پرداختند 

كنـد    افزايش پيدا مي LLLTناخن و مويرگهاي مزانتر بلافاصله بعد از
بيعـي سـازي هموسـتاز      و آن را نتيجه افـزايش متابوليـسم بـافتي و ط           

 روي دريچه هـاي انتهـاي مـويرگي     LLLTدانستند كه ناشي از تأثير
 . ]4[است 
تابش ليزر كم توان باعث افزايش پرفيوژن بافتي و وازوديلاتاسـيون             

. از يك سـو و افـزايش نئوواسكولاريزاسـيون از سـوي ديگـر مـي شـود        
مطالعه بر روي پرفيوژن منطقه توسط ترموگرافي نشان دهنده افـزايش           

ارتـي بـوده و     ايـن اثرغيـر حر    . آني و درازمدت پرفيـوژن منطقـه اسـت        
از طرفـي نـور ليـزر       . ثيري بر نتيجـه آن نداشـت      أاستفاده از آب سرد ت    

 خــون دارد و بــا (rheology)ثير مثبتــي روي ســياليت أتــوان تــ كــم
 در پلاكـت هـا باعـث        cGMP سازي گوانيلات سيكلاز و افـزايش      فعال

رسد كـه افـزايش    به نظر مي. كاهش توانايي تجمعي پلاكت ها مي شود      
 كنـار فوتـو ريلاكـس       خون بر اثـر ليزرتراپـي در      ) NO(نيتريت اكسيد   

شـود   كردن عروق به طور ثانويه باعث مهار فعاليت پلاكت هـا نيـز مـي              
]5[.  

هـا باعـث     نور ليزر كم توان با افزايش بار منفي غشاي اريتروسـيت            
كاهش توانايي تجمعي آنها و با فعال سازي فيبرينوليز و كاهش تجمـع             

 تقويـت   ها باعث افزايش سـياليت خـون محيطـي و نهايتـاً            ترومبوسيت
 .]9- 6[اكسيژن رساني بافتي مي شود 

بطور كلي با استفاده از اين مكانيسم ها، بهبودي ايـسكمي بـافتي،               
، بهبـود درد و ايـسكمي در        ]3[كاهش شدت و تعـداد حمـلات رينـود          

 اجتناب از آمپوتاسيون فراهم شده      بيماري برگر، درمان گانگرن و نهايتاً     
مـي باشـد و    Case report  حاضرزم به ذكر است كه مطالعه لا.است

  Contraversy نتـايج بـسيار    clinical trialبه طور حتم در موارد
  .باشد مي

  تقدير و تشكر
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 خو فرين كاظم دكتر كاظم نوش
 

 ٣٨

نويسنده از مؤسسه رشد و توسعه صنايع بهساز و مديرعامل محترم             
 مهندس محمديان و نيز دكتر فرشته يوردخاني و دكتر كاوه علـوي             ،آن

  . د كنبراي گزارش حاضر تشكر مي
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