
1383، بهار 11 الي7، صفحه )22درپي پي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

30/2/82: ، پذيرش20/11/81:دريافت

مقايسه اثر اشعه مادون قرمز و كرم فني توئين بر ترميم زخم پوستي رت

،5، دكتر فاطمه نبي پور4مرضا عليايي، دكتر غلا3، دكتر محمدرضا هاديان2دكتر حميد نجفي پور، ∗1رضوان توكلي

3دكتر سعيد طالبيان

 استاديار گروه توانبخشي دانشگاه -3ـ استاديار گروه فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 2 كارشناس ارشد فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي تهران -1

 استاديار گروه پاتولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمان -5ن  دانشيار گروه توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي تهرا-4علوم پزشكي تهران 

 يكي از درمان هاي  الكتروتراپي است كه با كمترين عوارض جانبي در درمان بسياري از (IR)اشعه مادون قرمز: سابقه و هدف

دف از اين مطالعه بررسي تأثير اشعه ه. اما راجع به تأثير آن بر روند ترميم زخم نظرات متفاوتي وجود دارد, بيماريها استفاده مي شود

IRبر ترميم زخم پوستي رت و مقايسه آن با اثر فني توئين است .

زخم پوستي به , پس از بيهوش كردن حيوان. انجام شد) rat( روي سه گروه از موشها ,اين مطالعه مداخله اي تجربي:مواد و روشها

در دو گروه فوق % 1 و فني توئين IRاشعه ,  بعد از ايجاد زخم3س از روز سپ.  در پشت گردن آنها ايجاد شدcm2مساحت تقريبي 

,  چهارم,درصد بهبودي زخم و وزن موش در روزهاي اول, سطح زخم. گروه شاهد هيچ گونه درماني دريافت نكرد. استفاده شد

, ماكروفاژها,  لنفوسيتها,رگهاي خوني كوچك,فيبرهاي كلاژن, تعداد فيبروبلاستها. هفتم ودهم بعد از ايجاد زخم اندازه گيري شد

. تعيين شد10نوتروفيلها و ضخامت اپي درميس بوسيله بيوپسي در روز 

IRداري ندارد ولي در روز هفتم در گروه نتايج نشان داد كه درصد بهبودي در روز چهارم در سه گروه اختلاف معني:هايافته
IRگروه در روز دهم درصد بهبودي در). >04/0p(بود) 3/55±10,1(ئين و فني تو) 38,8±17,9(شاهد , )17,7±5/51(
,لنفوسيتها, ماكروفاژها, فيبروبلاستها, تعداد عروق). >01/0p(بود) 78,9±8,2(و فني توئين) 57±18,4(شاهد , )17,5±68,4(

 بطور معني داري بيش از IRي كلاژن در گروه تعداد فيبرها. نوتروفيلها و ضخامت اپي درم بعد از ده روز در سه گروه معني دار نبود

).>01/0p(دو گروه ديگر بود 

 ترميم زخم را از روز هفتم به بعد تسريع مي كند كه اين اثر قابل مقايسه با اثر IRبا توجه به يافته هاي اين مطالعه اشعه : گيرينتيجه

.ترميمي كرم فني توئين است

. لكتروتراپي، ترميم زخم، فني توئين اشعه مادون قرمز، ا:كليديهاياژهو

مقدمه  

بطور تجربي انسانهاي باستان تشخيص داده بودند كه 

براي . اجسام خارجي و بافت مرده بايد از زخمها پاك شوند

 زخمها به عسل آغشته مي شدند چون گلوكز ,كاهش عفونت

از گذشته دور ). 1(هايپرتونيك خاصيت ضد باكتريايي دارد

 اروپايي با توسعه روشهاي , هندي, يوناني, مصريپزشكان

كوتاهترين زنان و با كمترين مؤثر در پي درمان زخم در 

ايران براي درمان در حال حاضر در ). 2(عارضه بوده اند

اسيد , جراحتها از محلولهاي ضد عفوني كننده نظير بتادين

تيك و پمادهاي آنتي بيو,  شستشو با سرم فيزيولوژيك,استيك
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در زخمهاي مزمن تحت . هيدروكورتيزون استفاده مي شود

شرايط خاص از پانسمانهاي بيولوژيك نظير اتوگرافت پوستي 

در حالي كه تحقيقات اخير نشان داده اند ). 3(استفاده مي شود

لنفوسيتها و , بسياري از اين محلولها براي فيبروبلاستها

اين . مي اندسلولهايي كه جهت ترميم زخم نياز هستند س

 پراكسيد , يدوفور,اسيد استيك, محلولها شامل بتادين

). 4(مي باشند)هيپوكلريد سديم (Dakinمحلول , هيدروژن

پژوهشهاي مختلفي در زمينة ترميم زخم صورت گرفته است 

Cطيف , )3(كه در اين زمينه مي توان به بررسي اثر روي 

, )6(تاژ پايين تحريك الكتريكي با ول, )5(پرتو فرابنفش 

ليزر كم , )8 (P.Europaeaگياه , )R.stricta) 7آبي عصارة 

, )12(نور قرمز , )11 (IRاشعه , )10(اكسيژن , )9(قدرت 

اندوستازين و فاكتور رشد , )13(جريان پالس با ولتاژ بالا 

نورپلاريزه واگراي , )15(نورپلاريزه , )14(اندوتليال عروقي 

و اثر عسل اشاره ) 18(ديودهاي نوري , )17(ليزر , )16(مرئي 

.)19(كرد

 جهت ترميم زخم IRدر مورد استفاده يا عدم استفاده از 

عنوان شده ) 19(بعضي از منابعدر. تناقضهايي وجود دارد

است زخمي كه مرطوب باشد بهتر از زخم خشك ترميم مي 

 بر روي زخمهاي باز به IRشود و به همين دليل اشعه 

دت پيشنهاد نگرديده است ولي منابع صورت طولاني م

كه نظري مخالف داشته و ) 20و21(ديگري وجود دارند

 را بسيار مؤثر مي دانند و معتقدند باعث تسريع IRاستفاده از 

ترميم و كاهش خطر عفونتهاي باكتريايي زخمها كه شايعند 

هدف از پژوهش حاضر بررسي تأثير اشعه مادون . مي شود

پوستي رت و مقايسه اثر آن با اثر كرم قرمز بر ترميم زخم 

مي ,  فني توئين كه در درمان زخمهاي جلدي مفيد است

.باشد

مواد و روشها

)رت( از موشهاي سفيد بزرگ آزمايشگاهي :حيوانات

.  گرم استفاده شد200-300 با وزن تقريبي Wistarنر از نژاد 

كي موشها در قفسهاي انفرادي در حيوان خانه دانشكده پزش

كرمان با سيكل روشنايي طبيعي نگهداري و آب و غذا آزادانه 

.در اختيار آنها بود

 پس از بيهوشي با اتر، موهاي پشت گردن :ايجاد زخم

 تراشيده و سپس پوست پشت گردن cm3×3حيوان در سطح 

پنس دندانه دار بالا آورده و بوسيله قيچي حيوان را بوسيلة 

.   ايجاد گرديدmm20×15رجراحي، زخمي دايره شكل به قط

.با اين تكنيك زخمي به صورت تمام ضخامت ايجاد مي گردد

72 از آنجايي كه در ضايعات حاد تا :روش درمان

از اين رو بعد از ) 19( ممنوع است IRساعت استفاده از تابش 

حيوانات . درمان آغاز گرديد,  ساعت از ايجاد زخم72گذشت 

به منظور بي حركت . دند تايي تقسيم گردي10 گروه 3به 

15, يا استعمال كرم IRنمودن حيوانات در هنگام تابش اشعه

mg/kg40دقيقه قبل از درمان حيوانات با تزريق داخل صفاقي 

گروه شاهد نيزهر روز در همان . تيوپنتال سديم بيهوش شدند

ساعت تحت تزريق داروي مذكور قرار مي گرفت تا رفتار با 

ه يكسان بوده و از نظر اثر احتمالي  حيوانات هر سه گرو

داروي بيهوشي بر روند ترميم زخم تفاوتي بين سه گروه 

.نباشد

روزانه . بودند% 1 تحت درمان با كرم فني توئين:گروه اول

يكبار در ساعت مشخص توسط آبسلانگ كرم به ميزاني كه 

سطح زخم كاملاً پوشيده شود بر سطح زخم آنها ماليده مي 

).7) (ن بازپانسما(شد

 قرار گرفتند يك ترمومتر IR تحت درمان با :گروه دوم

 زخم قرار داده شده تا درجه حرارت روي پوست سالم حاشية

محل ثبت شود و اطمينان حاصل شود كه دماي زخم از 

 و cm50 تا پوست IRفاصله منبع .  تجاوز ننمايدºc42حداكثر 

 كسينوس  دقيقه و زاوية تابش طبق قانون15مدت تابش 

لامبرت عمود انتخاب گرديد تا حداكثر جذب و نفوذ اشعه را 

).22(داشته باشيم

 گروه شاهد است كه تحت هيچ روش :گروه سوم

.درماني قرار نگرفت  و فقط در آنها  زخم ايجاد گرديد
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روز دهم حيوانات هر سه گروه با دوز بالاي بيهوشي 

طالعةكشته شده و نمونه برداري از محل زخم جهت م

نمونه ها پس از آماده سازي با . هيستولوژيك انجام گرفت

هماتوكسيلين ائوزين رنگ آميزي و توسط پاتولوژيست تحت 

تعداد فيبرهاي كلاژن در . مشاهده ميكروسكوپي قرار گرفت

 در صورتي كه , يك Score بود100صورتي كه كمتر از 

 بيشتر  دو و در صورتي كهScore و ظريف بود 100بيشتر از 

. سه تعلق گرفتScore و ضخيم بود 100از 

 روش سنجش بهبودي زخم از طريق اندازه گيري 

سطح . سطح زخم و محاسبه درصد بهبودي زخم مي باشد

به روش فرگوسن و لوگان  (10 و7، 1،4زخم در روزهاي 

درصد بهبودي طبق . اندازه گيري گرديد) 2mmبا واحد) 7(

.)7(فرمول زير به دست آمد

 سطح زخم در روز اول – x روزسطح زخم در

 سطح زخم در روز اول
درصد =

بهبودي

X =روز اندازه گيري سطح زخم

هم چنيـن انـدازه ,  اندازه گيري سطح آن,ايـجاد زخم

گيري 

وزن حيوانها در ساعت و روز معين و توسط يك نفر انجام 

 Kruskalست آمده با تست غير پارامتري اطلاعات بد. شد

Wallis 05/0 مورد آزمون قرار گرفت وp< معني دار تلقي

.شد

يافته ها 

در اين مطالعه درصد بهبودي در روز چهارم در سه 

IRدرروز هفتم در گروه. گروه اختلاف معني داري نداشت

) 3/55±1/10(و فني توئين ) 8/38±9/17(شاهد , )7/17±5/51(

, )5/17±4/68 (IRگروه در روز دهم درصد بهبودي در). >04/0p(بود

شاهد

). 1نمودار)(>01/0p(بود) 9/78±2/8(و فني توئين) 4/18±57(

در صد بهبودي زخم در روزهاي مختلف در سه گروه. 1نمودار

ميانگين وزن در روز اول و روز دهم به ترتيب در گروه

، در گروه اشعه مادون 4/305±7/44 و 1/311±1/53فني توئين 

 و در گروه شاهد 4/298±7/41 و 8/297±6/47قرمز 

 گرم بوده است كه تفاوت وزن 6/287±3/62 و9/55±7/302

معني داري در روزهاي مختلف پس از جراحت در سه گروه 

تعداد عروق جوان، فيبروبلاستها، ماكروفاژها، . مشاهده نشد

پي درم در روز دهم در لنفوسيت ها، نوتروفيلها و ضخامت ا

). 1جدول(سه گروه اختلاف معني داري نداشت

 دو در گروه فني توئين scoreدرصد فيبرهاي كلاژن با 

بود و درصد % 80و در گروه شاهد، % IR ،30، گروه اشعه 90%

، گروه %10 سه در گروه فني توئين scoreفيبرهاي كلاژن با 

 تعداد فيبرهاي بوده است كه% 20و گروه شاهد % IR70اشعه 

 به طور معني داري بيشتر از دو گروه ديگر IRكلاژن در گروه 

).>01/0p(بود

 و IRدر گروههاي كنترل، ) تعداد(مقايسه متغيرهاي بيوپسي . 1جدول

فني توئين در روز دهم بعد از جراحت

) نشان داده شده استMean±SDداده ها بصورت (

ها           گروه

متغيرها

فني توئينIRكنترل

3/19±7/227/8±2/1514±8مقاطع عروق جوان

7/147±3/1655/59±4/13262±6/58فيبروبلاستها
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0±00±00±0ماكروفاژها

7/102±656/47±1/825/29±5/30لنفوسيتها

5/60±1/408/63±1/283/49±24نوتروفيلها

بحث

د  بر فيبرهاي كلاژن نشان داد كه در روز دهم بعIRاثر 

از ايجاد جراحت  اين متغير به صورت معني داري از گروه 

اين يافته يكي از . تحت درمان با فني توئين بيشتر شد

چون الياف كلاژن . مهمترين يافته ها در اين تحقيق است

باعث مي شود تا محل زخم بعد از ترميم به بافت اوليه قبل از 

سفيد رنگ ايجاد جراحت شباهت پيدا كند و از ايجاد اسكار 

.و زشت ممانعت به عمل آيد

عده اي از محققين، معتقدند كه، بهترين و كم هزينه 

 مي IRترين درمان جهت زخمهاي پوستي، استفاده از اشعه 

) 11(باشد و در اين زمينه به كاري كه دو نفر از محققين 

 براي IRآنها با استفاده از . انجام داده اند مي توان اشاره داشت

اما كار . مهاي پوستي به نتايج مطلوبي دست يافتندترميم زخ

آنها خالي از اشكال نبوده است چون بعضي از متغيرهاي 

مداخله گر، مدنظر قرار نگرفته، مانند تفاوت فاحش در سن 

 در زخمهايي با اتيولوژي متفاوت IRبيماران و يا بكارگيري 

 نتايج ، كه بدليل يكسان نبودن اينگونه متغيرها،)حاد و مزمن(

 كه تنها متغير زمان موردنظر قرار گرفته IRحاصل از درمان با 

.شايد چندان مورد اعتماد نباشد

در مطالعه حاضر، روز چهارم درصد بهبودي زخم در 

مي % 14و فني توئين % IR19و در گروه % 25گروه شاهد 

داده ها نشان مي دهند كه در اين مرحله اگر هيچ اين . باشد

رماني استفاده نشود درصد بهبودي بيشتر خواهد نوع روش د

 در اين مرحله نسبت به فني توئين IRبود اما استفاده از 

, %39در روز هفتم درصد بهبودي در گروه كنترل . برتري دارد

در . مي باشد% 55و در گروه فني توئين % IR51در گروه 

روز سه گروه داراي تفاوتهاي مشابه روز دهم درصد بهبودي بين 

هفتم مي باشد و نشان دهنده تأثير مشابه و مفيد هر دو  روش درماني 

در بررسي تغييرات وزن در گروهها هيچگونه تغيير وزن . است

. معني داري در روزهاي مختلف تحت درمان مشاهده نشد

كاهش غير معني دار در طي اين زمان در هر سه گروه وجود 

 و يا  فني IRاستفاده از داشت و بنابر اين موضوع، ارتباطي به 

نبودن اختلاف معني دار وزن بين سه گروه نكته . توئين ندارد

قابل توجهي است زيرا تأثير اين متغير مداخله گر حذف مي 

تعداد فيبرو بلاستها در روز دهم بعد از ايجاد جراحت . گردد

بين سه گروه معني دار نيست اما  از آنجايي كه فيبروبلاستها 

د فيبرهاي كلاژنمي باشند و تعداد فيبرهاي كلاژن مسئول ايجا

بين سه گروه اختلاف معني دار دارد مي توان نتيجه گرفت 

  باعث تكثير فيبرو بلاستها نمي شود اما بر ظرفيت  IRكه

عملي فيبرو بلاستها اثر گذاشته و قابليت سنتز فيبرهاي كلاژن 

 و نوتروفيلها لنفوسيتها,  تعداد ماكرو فاژها. را افزايش مي دهد

اين يافته . در روز دهم بعد از ايجاد جراحت معني دار نيست

 باعث طولاني شدن و مزمن شدن پروسةIRنشان مي دهد كه 

ضخامت اپي درم در روز دهم بعد از . التهابي ترميم نمي شود

اين . ايجاد جراحت بين سه گروه تفاوت معني دار نداشت

در اين تحقيق بستگي دارد زيرا IRيافته  شايد با نحوه كاربرد 

 در IRبه علت حاد بودن ضايعه، پروتكل درماني ما استفاده از 

 بر IRتأثير .  جلسه بود7 دقيقه و فقط به مدت 15هر جلسه 

ترميم زخم از طريق كاهش در التهاب به عبارت ديگر تعديل 

. تسريع در ترميم زخم را موجب شده است, در مرحله التهاب

گر افزايش خونرساني و اكسيژن رساني به از طرف دي

كه ) 23(محل زخم از طريق گشاد كردن عروق مي باشد 

 افزايش سنتز ,باعث تأثير بر ظرفيت عملي فيبروبلاستها

فيبرهاي كلاژن و افزايش مقاومت زخم به علت افزايش 

 از طريق جلوگيري IRممكن است . محتواي كلاژن مي شود

اشتن سطح زخم و آبزدايي آن از عفونت و استريل نگه د

گزارش شده است كه داروهاي آنتي . بهبودي را تسريع ببخشد

بيوتيك از طريق كنترل عفونت زخم موجب تسريع بهبودي 

Archive of SID

www.SID.ir



 ����� ��� 
�� � ���  !���� �"�� �#� �$%�&�                                               ... ��
���� � ����� ��� 
/��

آنجايي كه در اين مطالعه هيچ گونه اما از ). 7(زخم مي شوند

علائم ظاهري عفونت زخم حتي در گروه شاهد  مشاهده 

هاي ديگري غير از جلوگيري از بنابر اين ساز و كار, نشد

 جهت تسريع بهبودي زخم محتملتر به IRعفونت زخم براي 

 و فني توئين انجام شد IRدر مقايسه اي كه بين . نظر مي رسد

مشخص شد كه بهبودي زخم در اين گروهها خصوصاً از روز 

از . هفتم به بعد تقريباً مشابه و با يكديگر قابل مقايسه است

 براي عملكرد فني توئين براي سرعت جمله مواردي كه

, بخشيدن به ترميم زخم مطرح است افزايش فاكتورهاي رشد

افزايش سنتز كلاژن و افزايش قدرت كشش پذيري زخم 

). 7(است

 نيز سنتز كلاژن را IRمطالعه حاضر نشان مي دهد كه 

 دماي محل زخم را افزايش داد IRافزايش مي دهد البته تابش 

 وجود دارد كه جريان خون موضع افزايش يافته و اين احتمال

.  تأثير داشته باشدIRدر تسريع ترميم زخم توسط و 

تقدير و تشكر

بدينوسيله از پرسنل محترم بخش فيزيولوژي دانشگاه 

شهيد باهنر كرمان كه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند، 

.صميمانه قدرداني مي گردد

���������� 
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