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 المقدمة
( الحروف الأوائل LASERSتعنً كلمة اللٌزر )
 لكلمات العبارة التالٌة:

Light Amplification by Stimulated 

Emission OF Radiation    وتعنً تضخٌم
الضوء بواسطة الانبعاث المحفز للأشعة. إي تكبٌر 
الضوء حٌث تبعث هذه الأشعة من مصدرها على شكل 
حزمة متوازٌة من الطاقة الكهرومغناطٌسٌة ذات 

( وعلٌة 1الطول ألموجً الثابت و باتجاه مستقٌم )
ٌمكن القول بان هذه الأشعة تتمتع بصفات مهمة 

رجة عالٌة من التشاكة و مٌزتها حٌث أن لها د
الاتجاهٌة و الاستقطاب و أمكانٌة تركٌزها فً اصغر 

 ل ـــحجم ممكن مقارنة بالطول ألموجً وإمكانٌة نق

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بصرٌة موجهة مع أمكانٌة الطاقة بواسطة ألٌاف 
السٌطرة علٌها . وبالتالً ٌمكن القول بان أشعة اللٌزر 
تختلف عن الضوء الاعتٌادي اختلاف الموسٌقى عن 
الضوضاء . )كما موضح بالشكل التالً( حٌث أن 
الضوء ٌنتشر فً كل الاتجاهات وبأطوال موجٌة 
مختلفة فٌما اللٌزر ٌنبعث على شكل حزمة ضوئٌة 

جاه مستقٌم ونتٌجة لهذا التوازي لأشعة كثٌفة بات
( 2اللٌزر فأن كمٌة الطاقة المفقودة تكون قلٌلة جدا)

.وعلٌه ٌمكن القول بان أشعة اللٌزر أكثر سطوعا من 
 ( .2أشعة الشمس بمقدار ملٌون مرة )

 
 

 الخلاصة
صممت هذه الدراسة لمعرفة تأثٌر استخدام أشعة اللٌزر واطئ الطاقة فً جراحة الأوتار فً 
أرجل الأرانب الأمامٌة من خلال تعرٌضها لأشعة اللٌزر واطئ الطاقة )لٌزر الصمام الثنائً( 

عودة ومعرفة تأثٌره الاٌجابً فً التئام الأوتار المصابة و تصرٌف الالتهاب و زوال الألم و 
 السلوك الطبٌعً الوظٌفً للأرانب المعالجة وإجراء مقارنة مع الأرانب الأخرى .

( أرنب بالغا سلٌما من كلا الجنسٌن من أصول محلٌة. 44استخدمت فً هذه الدراسة أربعون )
كغم( .أجرٌت لها عملٌة جرح جزئً لوتر العضلة نصف  2-1,5تراوحت أوزانها مابٌـــن  )

سمت عشوائٌا إلى مجموعات متساوٌة عرضت لأشعة اللٌزر المختلفة الغشائٌة بعدها ق
ولفترات زمنٌة متباٌنة . بعد فترة قورنت بمجموعة السٌطرة فأظهرت النتائج عودة قسم كبٌر 
منها إلى السلوك الوظٌفً الطبٌعً من حركة و قفز و ركض حٌث أثبت استخدام اللٌزر واطئ 

حافظة على سلامة الأرجل من التشوهات الدائمة أو الطاقة كفاءة عالٌة لاسٌما فً الم
الالتصاق فً التراكٌب المتواضعة تحت الجلد كما أظهرت تأثٌرا واضحا إزالة الألم و تصرٌف 
 الالتهاب و أصلاح النسٌج و الوتر بشكل كبٌر و واضح مع الدقة غٌر المتناهٌة فً الجراحة.

 استخدام أشعة الليزر واطئ الطاقة
 في جراحة الأوتار

 
 

 الناصري م.م. مهند عبد الرزاق كاطع

 جامعة ذي قاررئاسة          
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 (1شكم رقى)

 
 

وعلى ضوء ما ذكر من ممٌزات للٌزر جعلته كثٌر 
الطبٌة خاصة.ومن أهم الاستخدام فً المجالات 

 :الاستخدامات
-5الكً-4التجلط-3التبخٌر-2القطع الجراحً-1

تسرٌع عملٌة التئام -6السٌطرة على النزٌف
-9علاج القرحة-8غلق الجروح المخمجة.-7الجروح

علاج أو استئصال الآفات السرطانٌة فً الأوعٌة 
استئصال الآفات المرضٌة فً -14الدموٌة و اللمفٌة

علاج -12علاج البواسٌر-11ال و الكلٌة.الكبد و الطح
علاج -13-حالات اجتثاث شبكٌة العٌن

الم الظهر فً منطقة -14الروماتٌزمٌة
-16جراحة الفك و الأسنان -15الفقراتالقطنٌة

-18الجراحة التقوٌمٌة-17الجراحات التجمٌلٌة كافة
التحفٌز الحٌوي -24لحم النسٌج-19الجراحة التنظٌرٌة

 ( .4التئام الكسور)-21
 كٌفٌة تكون شعاع اللٌزر

تتواجد الالكترونات فً مستوٌات طاقة معٌنة فً الذرة 
تسمى المدارات وفً الحالة الاعتٌادٌة تكون الذرة أو 

 Groundstateالجزئٌة فً حالة الطاقة المستقرة 
ولكن عندما تكتسب الذرة أو الجزئٌة طاقة ما حرارٌة 

سوف تنتقل  أو كهربائٌة أو ضوئٌة فأن الكتروناتها
من مداراتها الأصلٌة إلى مدارات أخرى )مستوٌات 
طاقة أعلى( وبذلك تتحول هذه الذرة أو الجزئٌة إلى 

ثم  Higher Energy Stateحالة الطاقة العلٌا    
لأتلبث أن تعود مباشرة وتلقائٌا إلى الحالة المستقرة 
مما ٌودي إلى تحرر الطاقة المكتسبة على شكل 

ا ٌسمى بالانبعاث التلقائً.وكما فوتونات وهذا م
 (8موضح بالشكل التالً.)

 

 
 (2)شكم رقى

 
وهناك أمكانٌة للحصول على نوع أخر من الانبعاث من 
خلال توجٌه أحد الفوتونات المنطلقة من الانبعاث 
التلقائً إلى الذرة أو الجزئٌة ذات حالة طاقة علٌا,مما 

الفوتون الأول ٌؤدي إلى انبعاث فوتوننا جدٌد ٌشبه 
من حٌث التردد والطول ألموجً و السعة و 
الاتجاه.لذلك فان المحصلة هً انبعاث شعاعٌن لهما 
نفس الصفات و الاتجاه وهذا ما ٌسمى بالانبعاث 

( وهذا 8المحفز للأشعة الشكل التالً ٌوضح ذلك.)
 أساس تكون أشعة اللٌزر.

 

 
 (3شكل رقم )

 
 استخدام اللٌزر فً الجراحة

أجمع العلماء و الباحثٌن على أن استخدام أشعة اللٌزر 
 (11فً الجراحة ٌوفر محاسن عدٌدة تتمثل بالاتً: )

 تقنٌة عدم اللمس.-1
الحصول على وسط جراحً نظٌف)دون نزف( -2

 والإقلال من فقدان الدم.
عدم حصول تورم فً منطقة الجرح وعدم تلٌفه أو -3

 تضٌٌقه بعد العملٌة.
اخل بٌن المرٌض والأجهزة التً قد عدم وجود تد-4

 تكون ملوثة.
القضاء على الخلاٌا السرطانٌة والحٌلولة دون -5

 معاودة العملٌة السرطانٌة وانتشارها.
الدقة العالٌة فً الجراحة وعدم الحاجة للأدوات -6

 الجراحٌة التقلٌدٌة.
الإقلال من الشعور بالألم بعد العملٌة علاوة على -7

 العملٌة موضعٌا.التعقٌم لمنطقة 
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عدم وجود احتمال الإصابة بالأذى الوراثً أو -8
السرطانً على نقٌض من الأشعة المؤبنة الأخرى 

 كالأشعة السٌنٌة.
وبالتالً فان ما ورد ٌمثل اٌجابٌات أشعة اللٌزر و التً 
مكنته من الانتشار الواسع و السرٌع فً المجالات 

ور توضح ( وفٌما ٌلً ص9العلمٌة و الطبٌة خاصة.)
 بعض أنواع أجهزة اللٌزر الطبٌة الاستخدام.

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مٌكانٌكٌة عمل اللٌزرات واطئة الطاقة
ٌستخدم هذا النوع من اللٌزرات الطبٌة فً أوربا و 
الشرق الأقصى وخصوصا الٌابان وهً لٌزرات 

( لكونها واطئة 8صممت على أساس علاجً فقط )
عملٌات القطع  القدرة لا تستطٌع أن تستخدم فً

-وٌشمل هذا النوع من اللٌزرات الطبٌة لٌزر الهٌلٌوم
نٌون ولٌزر الصمام الثنائً وهً تستخدم فً الطب 
لقابلٌتها العالٌة على الانتقال خلال الأنسجة مع أمكانٌة 

سم مسببة تحفٌزٌا حٌوٌا لخلاٌا ذلك  3الاختراق لحد 
لاجٌة النسٌج وبالتالً الاستفادة منه فً الخاصٌة الع

(.14) 

 

 
 (7شكم رقى )

 
وهً تستخدم فً مجالٌن أساسٌٌن الأول فً السٌطرة 
على الآلام و الثانً تحفٌز ترمٌم الأنسجة لأجل تسرٌع 
التئام الجروح فعند سقوط هذا النوع من أشعة اللٌزر 

 تحدث سلسلة تسجل على عدة مستوٌات منها:
على المستوى دون  الخلوي:نرى حالة الهٌاج -أ

الجزٌئً و تعجل النضوج للغراوٌن ومركباتها 
 DNAالأساسٌة وزٌادة معدل أنتاج الأحماض النووٌة 

 _ RNA ًوزٌادة فً النشاط الإنزٌم
Catalase,Peroxidase, Alkline . 

على المستوى النسٌجً:نلاحظ تغٌرات فً الشحن -ب
تغٌر فً قوة الغشاء الخلوي  الكهربائٌة للخلٌة و

وزٌادة النشاط التركٌبً و تحفٌزا لفعالٌات النووٌة 
برفع الفعالٌات الانقسامٌة للخلٌة وتشجٌع فعالٌة أعادة 

 (8)4الإنتاج وكذلك الفعالٌات البنائٌة و الفسلجٌة.
على المستوى النسٌجً:فأن اللٌزر ٌزٌد من أكسدة -ج

للسوائل ما بٌن  PHالخلٌة و قٌمة الأس الهٌدروجٌنً 
الخلاٌا و النشاط الوظٌفً البنٌوي وهناك امتداد مهم 
فً الرقعة الدموٌة الصغرى بالإضافة إلى تأثٌر المضاد 

 (.14للخزب و الالتهاب و الحساسٌة. )
أن أشعة اللٌزر لها تأثٌر واضح على تحفٌز هجرة 
كرٌات الدم البٌض و استقرارا لكرٌات الحمر وتشجٌع 

رٌات الدموٌة ونخاع العظم مع زٌادة استٌعاب تولٌد الك
الدم من الأوكسجٌن وتقلٌل لزوجة الدم وتخثره وتقلٌل 

 (.9نسبة الكلوكوز والكولسترول)
على المستوى العضوي: تحفٌز أو تثبٌط نشاط -د

 عضو معٌن.
 على المستوى الجسمً:فٌتمثل بالتالً:-هـ
 .Adaptionزٌادة المقدرة على التكٌف  -
 ار الحالة الهرمونٌة وثباتها.استقر -
تأثٌر المحور المناعً  -

Immunomdulating  . 
 تطبٌع الضغط الشرٌانً على مستوى الجسم. -
 (9استقرار الحالة العصبٌة و النفسٌة.) -

 تفاعل اللٌزر مع النسٌج
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ٌعتمد التأثٌر العلاجً لكل نوع من أنواع اللٌزرات 
-التالٌة )الانعكاسٌةالطبٌة فً الأنسجة على العوامل 

الامتصاص(وحٌن تكون اللٌزرات  -التشتت –النفاذٌة 
الطبٌة ذات تأثٌر فاعل على النسٌج فٌجب أن تكون 
قابلة للامتصاص من قبل ذلك النسٌج.أما أذا نفذت أو 
انعكست فسوف لن ٌكون لها أي تأثٌر ٌذكر على 
النسٌج وفً حالة تشتت الأشعة عند تسلٌطها على 

ا ٌعنً أنها سوف تمتص من قبل مساحة نسٌج فهذ
اكبر من ذلك النسٌج و بالتالً فأن تأثٌرها سٌكون 
واسع فضلا عن ذلك فأن تفاعل أشعة اللٌزر مع 
النسٌج الجسمً ٌعتمد على قدرة أشعة اللٌزر وفترة 

(. 9التعرض ومساحة المنطقة المعرضة للأشعة.)
 وكما ٌوضح الشكل التالً:

 

 
 

 (7شكم رقى)

 
 ألأوتار

التطور الجنٌنً للأوتار: تظهر الأوتار فً الطور  
الجنٌنً أولا على شكل تجمعات كثٌفة من الارومات 
التً تتوجه فً المستوى نفسه.وتتجمع وتتراص على 
بعضها البعض وتتكاثر لتنتج ألٌاف الوتر المستقبلٌة 
وبتطور هذه العملٌة تنتظم هذه المادة المتكونة وتظهر 

 صفوف. وفً الحقٌقة أن ألٌاف كثٌرة بٌن ال
 

طبٌعة التراكٌب تتغٌر حسب مكوناتها من خلوٌة 
المقام الأول لتصبح بٌن الخلاٌا فً المقام الأول. أن 
تحفٌز الأولً لتكوٌن الوتر كان من الشد الاجهادي 
الصادر من العضلة فً المراحل الجنٌنٌة للحمٌة 
المتوسطة غٌر التفرٌقٌة وهذا ٌؤدي إلى توالد 

مات اللٌفٌة ٌتبعه ترسب مستعمرات متوازنة من الارو

 (12الألٌاف الغروٌة.)
 

 وظائف الأوتار
تعمل الأوتار على زٌادة تركٌز السحب للعضلات فً 
مساحة صغٌرة مما ٌسمح للعضلات فً العمل فً 
فسحة ضٌقة وفً بعض الحالات ٌتغٌر اتجاه السحب 
ولذلك تزٌد نسبة سرعة العضلات عند حساب قوة 
فعالٌتها.كما توفر الأوتار الاتصالات للعضلات وٌقاس 
طول الوتر بطول اللحزٌمات اللحمٌة لألٌاف العضلات 

( ٌعمل 7و التً ترتبط ثانٌة بمعدل الحركة المطلوبة.)
الوتر بالدرجة الأولى كناقل للقوة وهذا الدور الكامن تم 

( ولكن وجدت وظائف 5التعرف علٌه منذ مدة طوٌلة )
ة أخرى ٌقوم بها الوتر تتضمن كونه مضخم مٌكانٌكٌ

دٌنامٌكً خلال التقلص السرٌع للعضلة وكخازن للطاقة 
المطاطٌة, أضافه لذلك ٌعمل كمخفض مضعف للقوة 
خلال الحركة السرٌعة و المفاجئة وٌوجد هناك تشابه 
أساسً فً تركٌب ووظٌفة الأوتار فً الإنسان و 

 ً:( وكما موضح بالشكل التال3الحٌوان. )

 

 (5شكم رقى)

 (4يوضح انتأثيرات انحرارية انُاتجة عٍ تفاعم انهيزر يع انُسيج) جدول

درجة 

حرارة 

 انُسيج

مظهر النسٌج  التغٌرات الفسلجٌة
 تحت المجهر

النتٌجة 
 النهائٌة

موت الخلٌة, خزب , توسع  و47
 وعائً

 موت الخلٌة احمرار, خزب

تخثر البروتٌنات,تقلص  و72-82
 الألٌاف و الأوعٌة

تحول لون 
النسٌج إلى 
الرمادي أو 

الأبٌض وتحول 
لون الدم إلى 

 أسود

موت وانسلاخ 
وتقرح ٌتبعه 

 إصلاح

تكون ثقوب أو  تبخر ماء الأنسجة و122
قرحة فً 

 النسٌج

استئصال 
 النسٌج

توقد واختفاء  احتراق الأنسجة المتنكزة و012
الأنسجة 
 المسودة

استئصال 
 النسٌج
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 إصابة الأوتار
ٌقسم ضرر الوتر إلى قسمٌن رئٌسٌٌن هما ضرر 
مٌكانٌكً وضرر تنكسً ٌحدث الأول من خلال الجرح 
فً حٌن ٌحدث الضرر التنكسً )ضرر كامل أو جزئً 
للوتر( نتٌجة نقص أوكسجٌنٌة النسٌج وفً حالات 
محددة ٌحدث تمزق الوتر من خلال الإجهاد 

 ( .13الخاطف)
أن الجرح الناتج من أشٌاء قاطعة مثل الزجاج أو 
السكٌن من الممكن أن ٌؤدي إلى فصل جزئً أو تام 
للوتر وتكون الأوتار الأكثر قربا من السطح أكثر 
عرضة للإصابة بالضرر المٌكانٌكً حٌث أن هناك 
أسباب تؤدي أثرا مهما فً حدوث الضرر التنكسً 

اد الشحٌحة من منها التجهٌز الدموي الضئٌل و الأعد
الارومات اللٌفٌة و المعدلات العالٌة من التحطم للغراة 

 (.13وإجهاد عالً للعضلات)
أن التغٌرات التنكسٌة فً الوتر تكون عموما فً نقل 
مواد خام غٌر كافٌة بواسطة الدم للوحدات الأساسٌة 
المنتجة للألٌاف الغروٌة وهً الارومات والطرٌقة 

المسلط على هذه الأخرى هً زٌادة الطلب 
الخلاٌا.اللٌف الغروي المفرد بالموازاة مع أي حزمة 
مطاطٌة ٌنبسط وٌتقلص لعدد محدد من المرات قبل أن 
ٌبدأ بالإعٌاء وٌصبح غٌر مطاطً وغٌر مفٌد وفً هذه 
النقطة ٌجب أن ٌستبدل بواحد جدٌد وهذا اللٌف 
الغروي الجدٌد ٌكون متموجا وكلما تقدم بالعمر ٌصبح 

 (9استقامة باعتدال واقل مطاطٌة.)أكثر 
أن النجاح فً العلاج الجراحً اللٌزري من الإصابات 
المزمنة للأوتار ٌعزى إلى أعادة الوعائٌة الدموٌة أو 

 (.14تحسٌن النضج من خلال إزالة الورم الالتهابً)
 
 

 أصلاح الوتر
حٌنما ٌجرح الوتر فأن عملٌة الإصلاح مشابهة لما 

ضامة الأخرى .حٌث أن الجرح ٌحدث فً الأنسجة ال
ٌتكون من خلاٌا التهابٌة و ارومات لٌفٌة و أوعٌة 

( أن الأرومات اللٌفٌة والأوعٌة 14دموٌة شعٌرٌة.)
الشعٌرٌة الدموٌة مصدرها الرئٌسً من الأنسجة حول 

(. لكن الخلاٌا التً مصدرها الوتر تشترك 13الوتر.)
كذلك فً عملٌة الإصلاح.ففً تجربة 

فحصت مقاطع  1973عام   Fackelmanللعالم
نسٌجٌة لترقٌع الوتر من الٌوم الرابع حتى الشهر 
الرابع بعد العملٌة لوحظ ان الغزو و احتلال نسٌج 
الترقٌع بأوعٌة دموٌة جدٌدة وبعد أسبوع لوحظ بعض 
الارومات اللٌفٌة وقد هاجرة إلى  داخل الوتر المزروع 

م ٌلاحظ أي وبع فترة وصلت هذه الهجرة إلى القمة ول
تفاعل رفضً على نسٌج الوتر بعد أربعة أشهر.كما 
برهنت دراسة حدٌثة على أن وجود تموجات مهمة فً 

فعالٌة عامل النمو فً أنظمة أخرى بعد حصول 
(وعلٌة ٌجب الأخذ بنظر  الاعتبار أن 14الجرح)

عوامل النمو المرتبطة بالوتر تكون مسؤولٌة جزئٌا 
تً ٌمكن أن تحدث و ٌمكن عن الاستجابة الوعائٌة ال

ملاحظتها خلال الأسابٌع الأولى التً تلً قطع الوتر و 
إصلاحه.ولقد أثبتت هذه الدراسة بالدلٌل القاطع ان 
عوامل النمو موجودة فً السائل ألزللً لوتر القابضة 
السلٌم مثل وجود بروتٌن النمو المحفز لتكوٌن الوعاء 

بٌنت دراسات الدموي وٌؤثر فً عملٌة الإصلاح ولقد 
( نمو البراعم الوعائٌة و 14اخرى مدعومة بوثائق )

الارومات اللٌفٌة خلال اللتصاقات وتكون بشكل ثابت 
بٌن الوتر والغمد ألزللً المحٌط بالوتر .حٌث أن 
الأوتار أنسجة معقدة قادرة على اداء نشاط بٌولوجً 
قوي ٌتبع قطع الوتر و إصلاحه إضافة إلى وجود عدد 

النمو المختلفة القادرة على بدء وتنسٌق  من عوامل
 (13سلسلة عملٌات الالتئام.)

 
 المواد و طرائق العمل

( أرنبا 44أستخدم فً هذه الدراسة أربعون )         
بالغا سلٌما من كلا الجنسٌن. ومن أصول محلٌة 

كغم( ووضعت فً مختبر  2-1,5تراوحت أوزانها بٌن)
أٌام )فترة التعود( . أجرٌت لها بعد فترة دامت عشرة 

جرح جزئً لوتر العضلة وقسمت الحٌوانات عشوائٌا 
( عرضت A,B,C,D,Eإلى خمس مجامٌع متساوٌة )

أربعة مجامٌع  منها لأشعة اللٌزر واطئ الطاقة لمدة 
( دقٌقة  على التوالً بعد عملٌة 15,25,35,34)

 34مثلا تعرضت لمدة  Eالجرح حٌث المجموعة 
هكذا باقً المجموعات مع  دقٌقة لأشعة اللٌزر و

ملاحظة اختلاف للفترات الزمنٌة للتعرض للٌزر لكل 
تعرض للٌزر الواطئ   Aمجموعة حٌث أن مجموعة 

الطاقة لمدة خمسة أٌام  فقط وفً كل جلسة استمر 
 Bدقٌقة لكل جلسة .والمجموعة  15التعرض لمدة 

دقٌقة لكل   25تعرض إفرادها لمدة ثمانٌة أٌام وبواقع
أستمر التعرض لإفرادها  D.و المجموعة الثالثةجلسة 

دقٌقة لكل جلسة.  35لمدة خمسة عشر ٌوم وبواقع 
أما المجموعة الرابعة فقد تعرض أفرادها للٌزر 
الواطئ )لٌزر الصمام الثنائً والذي تعرضت له باقً 

دقٌقة لكل جلسة ولمدة  34المجموعات (. بواقع واقع 
المجموعة واحد وعشرون ٌوم. فً حٌن كانت 

( مجموعة السٌطرة ثابتة فً التعامل Cالخامسة )
طوال تلك الفترات الزمنٌة.)الفترات الزمنٌة اعتمدت 

 من مصادر أجنبٌة معتمدة(.
 أولا: العملٌة الجراحٌة

تم تهٌئة منطقة العملٌة بالطرق الجراحٌة المتبعة)قص 
وحلاقة الشعر و غسل المنطقة بالماء و الصابون و 

 لكحول(. وشملت هذه العملٌة خطوتان:تطهٌرها با
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التخدٌر حٌث ٌتم تخدٌر الحٌوان تخدٌرا عاما -أ
بالطرٌقة التالٌة: ٌتم حقن الحٌوانات بعقاقٌر المعالجة 
التمهٌدٌة حٌث حقنت بعقاقٌر كبرٌتات الاتروبٌن و 

ملغم لكل حٌوان عن طرٌق  1بجرعة مقدارها 
لورٌد و الذي العضلة.ثم حقنت بعقار التخدٌر العام فً ا

هو مزٌج من مادة البنتوباربٌتال الصودٌوم بتركٌز 
ملغم/كغم من وزن الجسم .ومادة  24% وبجرعة 24

/ 15% و بجرعة  2,5ثاٌوبنتون صودٌوم و بتركٌز 
ملغم / كغم من وزن الجسم.وهذه المواد المخدرة كانت 
كافٌة لإبقاء الحٌوان تحت التخدٌر العام طول مدة 

 (4العملٌة. )
أجرٌت العملٌة بعد تحضٌر منطقة العملٌة ثم -ب

تطهٌرها باستخدام طبقة خفٌفة من القطن مشبعة 
بالكحول .وضعت المناشف الجراحٌة حول منطقة 
العملٌة وثبت بواسطة ملاقط ماسكة تم فتح الجلد 

سم. بموازاة  2بواسطة المشرط الجراحً بطول 
 منطقة وتر أكٌلس ثم فتح غمد الوتر لإظهار وتر
العضلة وتم مسك جزء من الوتر بواسطة ملقط قاطع 
النزٌف وقطع هذا الجزء بالمشرط الجراحً حول رأس 
الملقط. بعد ذلك وضعت غرزه حول الوتر المجروح 
بمسافة قرٌبة من منطقة الجرح باستخدام خٌط جراحً 

Silk 3.0  و ذلك بطرٌقةSimple interrupted 
 (4ولم ٌخٌط غمد الوتر وترك هكذا.)

 ثانٌا: العناٌة بالحٌوانات بعد العملٌة )الجرح المتعمد(
بعد الانتهاء من العملٌة تم لف المنطقة بالشاش الطبً 
ولم تعط الحٌوانات أي أدوٌة مضادة للالتهابات لا 
موضعٌا ولاجها زٌا وبدأت المعالجة بأشعة اللٌزر 
أبتداءا من الٌوم التالً لإجراء العملٌة . و رفعت 

جراحٌة بعد سبعة أٌام . وكانت تغذٌة الخٌوط ال
الحٌوانات على الأعلاف المركزة و الخضراء طٌلة مدة 

 (4التجربة.)
 ثالثا: التشعٌع باللٌزر

(  لأشعة اللٌزر A,B ,D,Eعرضت المجامٌع الأربعة )  
واطئ الطاقة ٌومٌا صباحا وأبتداءا من الٌوم التالً 

بضً طوله للعملٌة باستخدام لٌزر الصمام الثنائً الن
واط ( وبواقع  2*14نانومٌتر( وقوة) 944ألموجً )

 25. وكان الزمن Aدقٌقة /جلسة لمجموعة  15
وكان زمن   Bدقٌقة/جلسة  للمجموعة الثانٌة 

دقٌقة/ D 35التعرض لأشعة اللٌزر للمجوعة الثالثة 
جلسة. حٌث كانت الجرعات بوحدات الراد على التوالً 

جلسة حٌث تطبق راد لكل  4244و  3444و 1844
شاشة جهاز اللٌزر على منطقة الإصابة وأستخدم لٌزر 

نانومٌتر( وبقـوة  944الصمام الثنائً بطول موجً) 
دقٌقة/جلسة  34ولمدة  Eواط( لمجموعة  3*14)

راد.واستمرت المعاملة لمدة  5444وكانت الجرعة 
خمسة و ثمانٌة و خمسة عشر و احد عشر ٌوم. بعدا 

ٌوانان من كل مجموعة فً كل ٌوم لعملٌة حٌث ٌقتل ح
  Fمن الأٌام المذكورة. وكذلك من مجموعة السٌطرة  

 أٌضا لأخذ نماذج منها.
 رابعا: المتابعة

لم نعتمد على ظهور الأعراض السرٌرٌة فً حٌوانات 
التجربة لأنها لم تظهر عرجا وإنما تم الاعتماد على 

لملاحظة طبٌعة التغٌرات  Grosslyالفحص العٌنً 
الحاصلة فً الوتر و الأنسجة المحٌطة به فً منطقة 
العملٌة و الفحص النسجً المرضً من خلال تحضٌر 

من الأوتار المصابة للتقٌٌم و  Slidesالشرائح 
 (2المقارنة بٌن المجامٌع المعالجة.)

 
 ألأجهزة و الادوات المستعملة فً البحث

 الطاقة.جهاز أشعة اللٌزر واطئ -1
 أدوٌة مهدئة ومخدرة.-2
 أربطة و لفافات .-3
  قطن طبً.-4
 أدوات السٌطرة على الحٌوان من قٌود اقفاص-5
 مجهر لفحص العٌنات -6
 عدة تشرٌح طبٌة -7
 مطهرات عامة. -8
 

 النتائج
لقد أظهرت المتابعة السرٌرٌة و الملاحظات العٌنٌة 

 النتائج التالٌة:للحالات المعالجة باللٌزر واطئ الطاقة 
عدم تكون أي ورم أوخزب خلال أو بعد المعالجة -1

لون الجلد وطراوته قد تتغٌر -2باللٌزر واطئ الطاقة.
كما بدا -3بشكل بسٌط جدا خاصة بعد الجلسة الرابعة.
 لٌن التراكٌب تحت الجلد بعد الجلسة السادسة.

زوال الحساسٌة و اختفاء الألم بعد الجلسة الثانٌة -4
لهما بشكل تام مع اختفاء العرج بعد الجلسة وزوا

الرابعة.من العلاج وتحسن حالة الأوتار مع اختفاء 
الالتصاقات و التلٌفات والأنسجة المتورمة وعودة 

تسرٌع الشفاء وقلة -5(6الوتر إلى وضعة الطبٌعً.)
أو انعدام المضاعفات بسبب استخدام اللٌزر واطئ 

ة المرضٌة للوتر الطاقة.حٌث ٌحدث انخفاض فً الحال
)انخفاض الورم( حٌث أن التأثٌر العلاجً واضح جدا 

 للٌزر واطئ الطاقة فً المناطق العلاجٌة.
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 ألاستنتاجات و التوصٌات
أن تقنٌة العلاج باللٌزر قد ساعدت الجراحٌن على -1

علاج العدٌد من الحالات المرضٌة والتً لم ٌكن 
لتقلٌدٌة من حٌث علاجها متٌسرا بالطرق الجراحٌة ا

صعوبة الوصول إلٌها جراحٌا كما هو الحال فً 
 الأوتار.

أن تقنٌة العلاج اللٌزري تنطوي على اٌجابٌات و -2
سلبٌات ولذلك فأن من المهم الإحاطة بها جمٌعا لأجل 

 الاستفادة من الاٌجابٌات وتجنب آو تقلٌل السلبٌات .
قة أن استخدام اللٌزر الجراحً ٌتطلب معرفة دقٌ-3

بالصفات الفٌزٌائٌة للٌزر المستخدم وتأثٌره فً 
الأنسجة لا سما وان هناك العدٌد من اللٌزرات غٌر 
الطبٌة حٌث ا ن أي خلل أو نقص فً التطبٌقات 
الجراحٌة لأي نوع من اللٌزرات قد ٌؤدي لنتائج 
عكسٌة .فمثلا استخدامنا للٌزر الواطئ الطاقة )لٌزر 

لمعرفتنا لقابلٌة هذا اللٌزر الصمام الثنائً( جاء نتٌجة 
 سم إضافة لكونه غٌر  3فً الاختراق التً لا تتجاوز 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مشع على الأجسام المحٌطة به وغٌرها من الصفات.
أن الدراسات والبحوث التً تتناول تطبٌقات -4

ألجراحه اللٌزرٌة لازالت تتواصل وتتسع بشكل كبٌر 
وهذا ٌؤدي إلى اكتشاف تطبٌقات طبٌة جراحٌة جدٌدة 
.فضلا عن اكتشاف أنواع جدٌدة من اللٌزر ٌمكن أن 
ٌكون لها استخدامات طبٌة واسعة فً المستقبل 

 القرٌب. 
حوث والدراسات المنجزة فً أهمٌة الاطلاع على الب-5

 هذا المجال قبل المباشرة بتطبٌقها علاجٌا.
أن التوسع الكبٌر و المتواصل فً تطبٌقات التقنٌة  -6

اللٌزرٌة فً مجال الطب و الجراحة ٌدعو إلى مواكبة 
الدراسات المتعلقة بهذا الجانب وإجراء البحوث و 
الدراسات فً القطر و خاصة فً هذا المجال العلمً 

 الحدٌث.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

َوع انهيزر  انعدد انًجًوعة

 انًستعًم

انفترة 

انزيُي 

نتعرض 

كم 

 يجًوعة

يدة انتعرض في 

 كم يوو

انجرعة 

نكم حيواٌ 

 راد/جهسة

انحيواَات 

انداخهة في 

انفحص 

انُسيجي 

 انًرضي

خمسة  الصمام الثنائً A 8مجموعة 
 أٌام

/ دقٌقة 15

 /جلسة

ٌقتل حٌوانان  1800
من كل 
بعد مجموعة 

أكمال مدة 
المعاملة 

باللٌزر بعد 
العملٌة لغرض 
أخذ النماذج 

 النسٌجٌة

ثمانٌة  الصمام الثنائً B 8   مجموعة  
 أٌام

/ دقٌقة/ 25

 جلسة

3000 

لم تعرض  C 8مجموعة  
 المجموعة

 - - 

خمسة  الصمام الثنائً D 8مجموعة 
عشر 
 ٌوما

 4200 /دقٌقة/جلسة35

واحد  الثنائًالصمام  E 8مجموعة 
وعشرون 

 ٌوم

 5400 /دقٌق/جلسة  30

       

 
 جدول ٌوضح تفاصٌل آلٌة معاملة مجامٌع الحٌوانات الداخلة فً الدراسة
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Summary  

This study was designed to determine the impact of the use of lasers 

and low energy surgery Alohtarvi rabbits front legs through exposing 

them to lasers and low energy (laser sensor bilateral) and learn 

positive impact in the affected tendons heal and disposal of 

inflammation and pain and the return of the disappearance of 

natural behavior career Alligators treatment and a comparison with 

the other rabbits.  

Used in this study (40) Forty rabbit great sound of both sexes from 

local assets. Vehicle weights ranged between (1,5-2 kg). She 

underwent a partial Waterhouse injured muscle after half-film 

randomly divided into groups of equal offered different lasers and 

different time periods. After a period compared to a control results 

showing the return of a large portion of them to conduct functional 

natural movement and jumped and ran, as it has proved the use of 

low-energy laser and high efficiency, especially in maintaining the 

integrity of the legs of permanent deformation or adhesions in modest 

combinations under the skin also showed clearly affect removal 

CONDUCT pain and inflammation and tissue repair and tune in a 

large and clear. 
 


