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TÓM TẮT 

Vết thương mạn tính là những vết thương không tiến triển theo quá trình lành thương thông 

thường, có thời gian lành chậm hoặc không thể lành thương, thường gặp có thể kể đến loét tỳ đè, 

loét do tiểu đường, loét mạch máu,... gây nên sự đau đớn, ảnh hưởng đến sức khỏe, tâm lý, kinh tế 

bệnh nhân và tạo áp lực cho các cơ sở y tế trong điều trị. Laser công suất thấp (LCST) được chứng 

minh là một phương pháp hiệu quả trong điều trị các vết thương mạn tính bằng cách hỗ trợ đẩy 

nhanh giai đoạn viêm, kích thích tăng sinh và lành thương. Tuy nhiên, để đáp ứng được yêu cầu 

điều trị, cần đảm bảo cung cấp đúng liều điều trị cần thiết (mật độ năng lượng laser). Nghiên cứu 

này thiết lập một mô hình tính toán khả năng hấp thụ và lan truyền của laser trong mô da ở vùng 

lưng và gót chân với những cấp độ tổn thương khác nhau, với mục đích hỗ trợ việc tính toán liều 

điều trị, nâng cao hiệu quả, và tối ưu quy trình điều trị các vết thương mạn tính. 

Từ khóa: Laser công suất thấp; Vết thương mạn tính; Liều điều trị. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vết thương mạn tính (VTMT) là những vết thương không tiến triển một cách bình thường và 

có trật tự hoặc không thể phục hồi được tính toàn vẹn về mặt giải phẫu và chức năng sau ba tháng 

[1]. Quá trình chữa lành vết thương gồm bốn giai đoạn: cầm máu/đông máu, viêm, tăng sinh và tái 

cấu trúc. VTMT thường có giai đoạn viêm kéo dài và không thể kết thúc được. Hiện nay, những 

tổn thương mạn tính như loét tì đè, loét do tiểu đường,... là phổ biến, các báo cáo cho biết tại Hoa 

Kỳ và Châu Âu tỷ lệ mắc VTMT trong cộng đồng khoảng 2%, gây ra những tác động xấu về mặt 

tâm lý và tạo nên những gánh nặng về kinh tế, xã hội [2]. Do đó, việc nghiên cứu chữa lành các 

VTMT đang là vấn đề được quan tâm cả ở Việt Nam và trên thế giới [1, 2].  

Hiện nay, việc điều trị VTMT đã đạt được nhiều bước tiến đáng kể. Tùy thuộc vào loại và mức 

độ tổn thương sẽ có những phương pháp điều trị khác nhau, thường là kết hợp nhiều phương pháp 

điều trị như: liệu pháp ngoại khoa, liệu pháp kháng sinh, sử dụng yếu tố tăng trưởng chọn lọc, băng 

vết thương, liệu pháp áp lực âm, oxy cao áp, laser trị liệu,... [3-5]. Trong đó, LCST là một liệu 

pháp không xâm lấn, có hiệu quả cao trong điều trị các VTMT, vết thương diện rộng [6]. 

Hiệu quả của LCST được quyết định bởi nhiều yếu tố liên quan đến liều điều trị, đặc điểm mô 

tổn thương và giai đoạn lành thương. Các phân tử vật chất bên trong mô sống sau khi được hấp 

thụ năng lượng từ các photon laser sẽ xảy ra hiệu ứng kích thích sinh học, mang lại các biến đổi ở 

cấp độ tế bào, mô và toàn bộ cơ thể [7]. Hiệu ứng kích thích sinh học xảy ra khi mật độ công suất 

tác động ở mức 10-4 – 100 W/cm2 với thời gian tương tác từ vài giây đến vài chục phút. 

Việc nghiên cứu tương tác của ánh sáng với mô cơ thể đã được thực hiện ở Việt Nam và trên 

thế giới trong nhiều năm qua. Các nghiên cứu này thường hướng đến đối tượng da có cấu trúc 

nguyên vẹn [8-10], riêng với những đối tượng là da bị tổn thương còn tương đối hạn chế. Nghiên 

cứu này được thực hiện nhằm mô tả tương tác của laser lên từng loại tổn thương ở vị trí lưng và 
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gót bàn chân, tương ứng với các mức độ tổn thương được phân loại.  

2. NGUYÊN LIỆU VÀ PHƯƠNG PHÁP 

2.1. Đặc điểm của vết thương mạn tính 

VTMT gồm nhiều loại, được phân thành các cấp độ khác nhau. Trong nghiên cứu này, chúng 

tôi tập trung vào tổn thương mạn tính do áp lực (loét tì đè). Theo hội đồng tư vấn loét Quốc gia 

Hoa kỳ (năm 2007) loét tì đè được phân thành bốn cấp độ (độ) như mô tả ở hình 1 [11].  

 

Hình 1. Các cấp độ điển hình của loét tì đè a) cấp độ I, b) cấp độ II,  

c) cấp độ III và d) cấp độ IV. 

Ở cấp độ I, da có thể đỏ và đau, cứng hoặc mềm hơn vùng mô lân cận nhưng không bị rách hay 

đứt. Ở cấp độ II, da bị rách và mòn đi hoặc hình thành vết loét, thường đau và nhạy cảm. Cấp độ 

III, tổn thương lan sâu hơn vào mô bên dưới da, tạo thành hố, có thể đến lớp mỡ. Cấp độ IV, vết 

loét ăn sâu vào cơ và xương và gây ra tổn thương rộng, có thể xảy ra tổn thương các mô gân và 

khớp. Tổn thương độ III và IV có thể gây nhiễm trùng nghiêm trọng [11]. 

2.2. Phương pháp mô phỏng  

Phương pháp Monte Carlo là một phương pháp phổ biến và hiệu quả được sử dụng để mô 

phỏng sự lan truyền ánh sáng trong mô sinh học dựa trên phương trình RTE [10, 12]. Trước đây, 

các bộ giải thường đơn giản, đòi hỏi phải tính toán lặp đi lặp lại nhiều lần, dẫn đến mất rất nhiều 

thời gian xử lí. Để giải quyết vấn đề này, Mcmatlab được lựa chọn sử dụng trong nghiên cứu này, 

nó cho phép mô phỏng sự truyền ánh sáng trong mô một cách nhanh chóng và chính xác [12]. 

Nguồn laser đầu vào được mô phỏng bằng cách phát các gói photon và tính toán đường đi của 

chúng trong khối mô, sử dụng các số được tạo giả ngẫu nhiên để xác định vị trí và quỹ đạo của gói 

photon ban đầu cũng như độ dài đường đi giữa các sự kiện tán xạ và góc tán xạ. Khi các gói photon 

lan truyền giữa các voxel, chúng gửi một phần năng lượng (trọng lượng) của chúng vào voxel. 

Phần năng lượng lắng đọng này sẽ được tích lũy bằng số trong ma trận 3 chiều [12]. 

2.3. Xây dựng mô hình 

Nghiên cứu này được thực hiện trên hai vùng da: lưng và gót chân với những cấp độ tổn thương 

khác nhau. Hình 2a mô tả mô da vùng lưng ở trạng thái bình thường/tổn thương độ I; ở cấp độ II, 

lớp thượng bì bị tổn thương và mất đi; ở cấp độ III, tổn thương đi sâu vào lớp bì (sâu 0.22 cm từ 

bề mặt); cấp độ IV, tổn thương vào đến mô cơ (sâu 1.42 cm từ bề mặt). Trong đó, những mô bị 

tổn thương được xem là mất hoàn toàn và được tính toán thay thế bằng lớp không khí. 

 

Hình 2. a) Mô hình da vùng lưng và b) gót chân và minh họa những cấp độ tổn thương. 
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Tương tự, hình 2b mô tả mô hình da gót chân với 4 lớp: thượng bì, bì, mỡ dưới da và xương, ở 

cấu trúc gót bàn chân không có lớp cơ. Những tổn thương sẽ được mô tả tương ứng với ba cấp độ 

tổn thương của loét tì đè gồm: tổn thương độ I, cấu trúc nguyên vẹn; tổn thương độ II mất phần 

thượng bì và độ III tổn thương đến mô mỡ (sâu 0.65 cm từ bề mặt) [13]. 

Các thông số được sử dụng trong mô phổ của từng mô được trình bày trong bảng 1 và bảng 2.  

Bảng 1. Thông số quang học của mô lưng người [10, 14, 15].  

 Thượng bì Bì Mỡ dưới da Cơ Máu Xương 

Độ dày (cm) 0.02 0.4 1 1 0.01 2 

Độ hấp thụ μa (cm-1) 9.4 0.7 0.7 1.32 3.9 0.2 

Độ tán xạ μs (cm-1) 555 306 172 89.6 1884 80 

Hệ số dị hướng g 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 

Chiết suất n 1.34 1.37 1.4 1.36 1.39 1.55 

Bảng 2. Thông số quang học của mô da gót bàn chân [10, 14-16]. 

 Thượng bì  Bì  Mỡ dưới da  Máu Cơ Xương 

Độ dày (cm)  0.15 0.2 1 0.01 - 2 

Độ hấp thụ μa (cm-1) 4.3 2.7 0.128 3.9 - 0.2 

Độ tán xạ μs (cm-1) 107 187 125.5 1884 - 80 

Hệ số dị hướng g 0.79 0.82 0.9 0.9 - 0.9 

Chiết suất n 1.5 1.4 1.44 1.39 - 1.55 

* Trong không khí, hệ số hấp thụ và tán xạ rất nhỏ, được xem như không đáng kể. 

3. KẾT QUẢ, THẢO LUẬN 

Kết quả khi chiếu xạ laser bước sóng 633 nm, bán kính chùm Gaussian 0.25 cm vào các mô 

hình da lưng với 4 cấp độ tổn thương được thể hiện trong hình 3, logarit của mật độ xác suất hấp 

thụ đã được chuẩn hóa theo công suất đầu vào: log(A(x,y,z)) (cm-3), được ghi lại đối với da vùng 

lưng bình thường/tổn thương độ I, độ II, độ III và độ IV. 

 

Hình 3. Mật độ xác suất hấp thụ đã được chuẩn hóa dưới dạng hàm logarit: log (A(x,y,z)) đối 

với da vùng lưng a) bình thường/tổn thương độ I, b) bị tổn thương độ II, c) độ III và d) độ IV. 

Kết quả cho thấy ở mô da bình thường/tổn thương độ I, ở độ sâu 1 cm, A(x,y,z) có giá trị 

khoảng 10-4 cm-3 (hình 3a). Đối với mô bị tổn thương độ II và III, A(x,y,z) có giá trị khoảng 10-4 

cm-3 tại lớp mỡ dưới da (hình 3b,c) ứng với độ sâu 1.2 cm. Tổn thương cấp độ IV cho thấy sự hấp 

thụ mạnh ở phần còn lại của cơ; ở xương, ánh sáng bị hấp thụ một phần và có sự phân bố vùng 

hấp thụ rộng trong không gian mô phỏng (hình 3d). 

Hình 4a cho thấy phân bố mật độ xác suất hấp thụ theo độ sâu z đã chuẩn hóa. Tại bề mặt (hình 

4b) A(x,y,z) cao nhất khoảng 102 cm-3 ở vùng tâm tia laser. Hình 4c (z = 0.25 cm, tại lớp bì), và 

4d (z = 0.35 cm, tại mạch máu) cho thấy có sự mở rộng vùng hấp thụ theo mặt cắt ngang (x,y), với 

bán kính vùng hấp thụ khoảng 1 cm so với ở bề mặt là 0.75 cm (hình 4b). Ở độ sâu 0.25 cm và 

0.35 cm (hình 4c,d) mật độ xác suất hấp thụ A(x,y,z) có giá trị lớn nhất đạt khoảng 101 cm-3 và suy 

yếu ở lớp mỡ (hình 4e-f). Đến lớp cơ, z = 1.5 cm, A(x,y,z) giảm dần về dưới 10-6 cm-3 (hình 4g). 
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Hình 4. Mật độ xác suất hấp thụ đã được chuẩn hóa dưới dạng hàm logarit: log(A(x,y,z)) ở b) 

bề mặt, c) z = 0.25 cm d) z = 0.35 cm, e) z = 0.5 cm, f) z = 1.0 cm và g) z = 1.5 cm (tính từ bề 

mặt da) đối với da có cấu trúc nguyên vẹn. 

Thông lượng dòng của photon là xác suất di chuyển của photon trên một đơn vị diện tích trong 

một đơn vị thời gian. Trong nghiên cứu này, thông lượng dòng photon được chuẩn hóa theo công 

suất đầu vào F(x,y,z) (cm-2). Kết quả tính toán đối với bốn mô hình tổn thương ở da vùng lưng cho 

thấy thông lượng dòng photon giảm dần khi đi sâu vào mô da. 

 

Hình 5. Thông lượng dòng của photon đã được chuẩn hóa dưới dạng hàm logarit: log(F(x,y,z)) 

đối với da vùng lưng a) bình thường/tổn thương độ I, b) độ II, c) độ III và d) độ IV. 

Trong trường hợp không tổn thương/tổn thương độ I (hình 5a), F(x,y,z) có giá trị lớn nhất vào 

khoảng 101 cm-2 và giảm dần về dưới 10-6 cm-2 khi xuống đến mô cơ. Đối với tổn thương độ II,III, 

trong không khí, F(x,y,z) đạt khoảng 101 cm-2 và cũng dừng lại ở lớp cơ. Riêng với vết thương độ 

IV khi đến lớp cơ, photon vẫn có sự lan truyền mạnh, F(x,y,z) khoảng 10-1-101 cm-2 và chỉ dừng 

lại khi đi vào lớp xương (hình 5d). 

 

Hình 6. Mật độ xác suất hấp thụ đã được chuẩn hóa dưới dạng hàm logarit: log(A(x,y,z)) đối với 

da gót chân a) bình thường/ tổn thương độ I, b) độ II và d) độ III. 

Đối với mô gót chân, logarit của mật độ xác suất hấp thụ đã chuẩn hóa theo công suất đầu vào 

được tính toán và trình bày trong hình 6. Da gót chân cấu trúc nguyên vẹn có sự hấp thụ mạnh ở 

lớp thượng bì và bì, đến lớp mỡ dưới da mật độ xác suất hấp thụ giảm dần về dưới 10-6 cm-3 (hình 

6a). Do gót chân có lớp thượng bì dày (0.15 cm) và hệ số hấp thụ của lớp thượng bì lớn (𝜇𝑎=9.4 

cm-1) nên tại đây có sự hấp thụ mạnh laser bước sóng 633 nm, A(x,y,z) lớn nhất có giá trị khoảng 

0

b) c) d)

e) f) g)

a)

a) b)

1

0

-1
-1

1
0

c) d)

a) b) c)



 

 

 

 

 

Nghiên cứu khoa học công nghệ  

 

Tạp chí Nghiên cứu KH&CN quân sự, Số Đặc san FEE 2024, 135-141 139 

102 cm-3. Trường hợp da bị tổn thương độ II (hình 6b), cấu trúc mỡ dưới da có mật độ xác suất hấp 

thụ cao hơn đáng kể, A(x,y,z) có giá trị lớn nhất là khoảng 100 cm-3, riêng tổn thương độ III (hình 

6c), vùng mỡ và có mật độ xác suất hấp thụ lớn, A(x,y,z) khoảng 10-2-101 cm-3, tại lớp xương 

A(x,y,z) có giá trị lớn nhất khoảng 10-3 cm-3 và giảm dần về dưới 10-6 cm-3 khi đi sâu vào trong. 

 

Hình 7. Mật độ xác suất hấp thụ đã được chuẩn hóa dưới dạng hàm logarit log(A(x,y,z)) theo độ 

sâu của da gót chân ở b) bề mặt da, c) z = 0.35 cm, d) z = 0.5 cm, e) z = 1.5 cm tính từ bề mặt da. 

Như đã đề cập, do có sự hấp thụ mạnh ở lớp thượng bì và hệ số tán xạ lớn (555 cm-1), nên khác 

với mô da lưng, có sự mở rộng theo chiều ngang (trục x,y), mô da gót chân có phân bố theo mặt 

cắt ngang giảm dần, bán kính vùng hấp thụ cũng giảm theo độ sâu (z), tại z = 1.5 cm (ở lớp mỡ 

dưới da), A(x,y,z) giảm dần về dưới 10-6 cm-3 (hình 7). 

 

Hình 8. Thông lượng dòng photon đã được chuẩn hóa dưới dạng hàm logarit: Log(F(x,y,z)) đối 

với da gót chân a) bình thường/tổn thương độ I, b) độ II và d) độ III. 

Với tính chất đặc trưng về mặt cấu trúc của các lớp, thông lượng dòng của photon trong mô 

hình mô da gót chân được chuẩn hóa: F(x,y,z) và trình bày trong hình 8 dưới dạng hàm logarit, 

cho thấy khả năng lan truyền ánh sáng trong mô tăng dần trong ba trường hợp: mô da nguyên 

vẹn/tổn thương độ I (hình 8a); độ II (hình 8b) và độ III (hình 8c).  

 

Hình 9. a) Sự lắng đọng năng lượng A(z) (cm -1) và b) thông lượng dòng photon đã được chuẩn 

hóa F(z) (không thứ nguyên) khi tương tác với chùm sáng Gaussian (W/cm2) theo độ sâu z. 
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So sánh sự lắng đọng năng lượng A(z) (hình 9a) và thông lượng dòng photon F(z) (hình 9b) 

theo độ sâu z giữa hai mô hình da vùng lưng (nét liền màu xanh dương) và mô da gót chân (đường 

nét đứt màu đỏ) nguyên vẹn với cùng thông số nguồn laser. Kết quả cho thấy ở da vùng lưng, laser 

bước sóng 633 nm có độ xuyên sâu hơn so với vùng gót chân. Sự khác biệt này là do đặc điểm cấu 

trúc của hai vùng da, ở vùng lưng có lớp bì dày đến 4 mm [15], ngược lại ở vùng gót chân lại có 

lớp thượng bì dày đến hơn 1.5 mm [15], điều này dẫn đến những đặc trưng hấp thụ và lan truyền, 

phân bố không gian khác nhau giữa các vùng mô. 

Khi so sánh với những nghiên cứu về tương tác của LCST có bước sóng trong vùng ánh sáng 

đỏ lên mô da đã được báo cáo [8, 10, 17, 18], cho thấy độ sâu thâm nhập của laser trong các báo 

cáo có sự khác biệt, vào khoảng từ vài milimét đến centimét. Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy 

laser có độ xuyên sâu khoảng 1 cm đối với vùng da lưng nguyên vẹn và khoảng 0.4 cm đối với 

vùng da gót chân. Sự khác biệt giữa các nghiên cứu đến từ sự khác nhau về mô hình, phương pháp 

mô phỏng, thông số quang học của mô, cấu trúc mô da, thông số laser đầu vào,... [10]. 

4. KẾT LUẬN 

Nghiên cứu tương tác của LCST với các mô khác nhau và mức độ tổn thương khác nhau có ý 

nghĩa trong việc hỗ trợ tối ưu hóa liều điều trị, nâng cao chất lượng và hiệu quả điều trị cho bệnh 

nhân bị tổn thương mạn tính [15]. Nghiên cứu được xây dựng dựa trên mô hình Monte Carlo và 

chương trình mô phỏng MCmatlab. Kết quả của nghiên cứu cho thấy, bước sóng 633 nm được hấp 

thụ ở những vùng mô khác nhau hay với mức độ tổn thương khác nhau là khác nhau. Mỗi vùng sẽ 

có cấu trúc da khác nhau và mỗi lớp trong cấu trúc da có những đặc trưng riêng biệt khi tương tác 

với laser, lớp thượng bì hấp thụ mạnh nhất với laser bước sóng 633 nm, xương người hấp thụ kém 

với bước sóng này nên mật độ xác suất hấp thụ hay thông lượng dòng photon sẽ thay đổi khi những 

tổn thương làm mất đi một hay một số lớp của mô da. Trong nghiên cứu này, mặc dù cấu trúc của 

mô da người đã được nghiên cứu xây dựng trong mô hình tính toán, tuy nhiên da là bộ phận có 

cấu tạo phức tạp, nhiều thành phần và các thông số đặc trưng của nó mang tính cá thể, nên việc 

mô phỏng còn chưa thực sự hoàn thiện, dẫn đến độ chính xác khi tính toán sẽ bị ảnh hưởng đáng 

kể so với thực tế lâm sàng. Nghiên cứu này cũng là cơ sở để hoàn thiện việc xây dựng mô hình da 

người đầy đủ trong tương lai và hỗ trợ việc tính toán liều điều trị các bệnh lý khác bằng LCST. 
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 ABSTRACT 

Study on dose calculation of low level laser in the treatment of chronic wounds 

Chronic wounds have failed to progress through a timely repair sequence or one that 

proceeds through the wound-healing process without restoring anatomic and functional 

results. Common examples include pressure ulcers, diabetic ulcers, vascular ulcers,... These 

wounds cause pain and significantly impact patients' health, psychology, and finances, 

while also placing a burden on healthcare facilities for treatment. Low-level laser therapy 

has been proven to be an effective method for treating chronic wounds by accelerating the 

inflammatory phase and stimulating proliferation and healing. However, to meet 

therapeutic requirements, it is necessary to deliver the correct therapeutic dose (laser 

energy density). This study establishes a computational model to calculate the absorption 

and dispersion capabilities of lasers in skin tissue on the back and heel areas with various 

levels of damage. The purpose is to aid in calculating treatment dosages, enhancing 

effectiveness, and optimizing the treatment process for chronic wounds. 

Keywords: Low level laser; Chronic wounds; Therapeutic dose. 


