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 7-12، صفحه 1385 تیر –، خرداد 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  10/3/85: ، پذیرش4/5/84:   دریافت
 
  
 
  

  تاثیر بتادین بر ترمیم زخم پوستی موش سفید بزرگ آزمایشگاهی
  

  
   3، حمید نجفی پور2فاطمه نبی پور، ∗1رضوان توکلی

   استاد گروه فیزیولوژی-3 استادیار گروه پاتولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمان -2لوم پزشکی کرمان کارشناس ارشد فیزیوتراپی دانشگاه ع - 1
  و مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی کرمان  

  
بتادین یکی از محلولهای ضد عفونی کننده است که به صورت معمول در تمام  مراکز درمانی ایران و  :سابقه و هدف

لذا  هدف از . کاربرد دارد و لی در مورد تاثیر آن بر روند ترمیم زخم اختلاف نظر وجود داردبیشتر کشورهای جهان 
  . می باشدRatاین مطالعه بررسی تاثیر بتادین بر ترمیم زخم پوستی در 

پس از بیهوش کردن حیوان با ). =10n( این مطالعه از نوع مداخله ای و بر روی دو گروه رت انجام شد:مواد و روشها
 در پشت گردن ایجاد و بلافاصله بعد از ایجاد زخم  در 2cm 2نبه آغشته به اتر، زخم پوستی به مساحت تقریبی پ

سطح زخم، . گروه شاهد هیچ گونه درمانی دریافت نکرد. گروه بتادین سطح زخم به این محلول کاملاً آغشته شد
گیری و تعداد فیبروبلاستها، فیبرهای   زخم اندازه بعد از ایجاد10و7، 4، 1درصد بهبودی آن و وزن موش در روزهای 

کلاژن، رگهای خونی کوچک، لنفوسیتها، ماکروفاژها، نوتروفیلها وضخامت اپی درم با انجام بیوپسی در روز دهم 
  . بعد از ایجاد زخم اندازه گیری شد10 و 7، 4انقباض زخم در روزهای . تعیین گردید

تعداد عروق، . داری نداشت  اختلاف معنی10و7، 4 بهبودی در دو گروه  در روزهای  نتایج نشان داد که درصد:ها یافته
. فیبروبلاستها، لنفوسیتها، نوتروفیلها، ضخامت اپی درم وفیبرهای کلاژن بعد از ده روز بین دو گروه معنی دار نبود

  ).>01/0p(د بو دتعداد ماکروفاژها در روز دهم در گروه بتادین به طور معنی داری بیش از گروه شاه
ترمیم زخم  تاثیر نداشته حتی باعث تاخیر در فاز التهابی  در تسریع کنند که بتادین ها پیشنهاد می  یافته:نتیجه گیری

  . شود می
 .Ratبتادین، ترمیم زخم،  :واژه های کلیدی

7-12، صفحه 1385 تیر  -، خرداد 3مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

از گذشته دور پزشکان مصری، یونانی، هندی واروپایی در پی 
یافتن روش های موثر در درمان زخم در کوتاهترین زمان وبا 

  در حال حاضر در ایران برای درمان ). 1(اند کمترین عارضه بوده
زخم ها از محلول های ضد عفونی کننده نظیر بتادین، اسید استیک، 

وژی، پمادهای آنتی بیوتیک وهیدروکورتیزون شستشو با سرم فیزیول
در زخمهای مزمن تحت شرایط خاص از . شود استفاده می

). 2(شود پانسمانهای بیولوژیک نظیر اتو گرافت پوستی استفاده می
  پژوهشهای مختلفی در زمینه ترمیم زخم صورت گرفته که در این 

  
، )3(اء بنفش اشعه ماورC، طیف )2(توان به بررسی اثر روی زمینه می

، گیاه )5(R.stricta، عصاره آبی )4(تحریک الکتریکی با ولتاژ پایین 
P.Europaea)6( لیزر کم قدرت ،)8(، اکسیژن)7( اشعه ،IR) 9( نور ،

، اندوستازین و فاکتور  رشد )11(، جریان پالس با ولتاژ بالا )10(قرمز 
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  واگرای مرئی، نور پلاریزه )13(، نور پلاریزه )12(اندوتلیال عروقی 

با ). 17(کرد  و اثر عسل اشاره) 16(، دیودهای نوری)15(، لیزر)14(
وجود پیشرفتهای عمده در درمان زخم های جراحی، عفونت به 
عنوان یکی از علل قابل توجه مرگ و میر پس از اعمال جراحی 

قبل از به کار گیری روشهای ضد عفونی میزان . باقی مانده است
و میزان % 50 در دوره پس از عمل بیش ازوقوع عفونتهای مهم

برای کنترل . داد مرگ و میر ناشی از آن درصد بالایی را تشکیل می
 دقیقه قبل از قرار دادن پوششهای استریل جراحی، 5-7عفونت 

ترکیبات حاوی پوویدن ایداین برای اسکراب پوست بیمار باید 
گردد که   میsepsisعفونت زخم گاه منجر به سندرم . استفاده شوند

% 40این سندرم بدون در نظر گرفتن نوع میکرو ارگانیسم، حدوداً با 
عفونتهای سطحی زخم شایعترین ). 18(مرگ و میر همراه است

باشند که طی هفته اول پس از جراحی روی  عفونت جراحی می
برای کنترل عفونت، پوویدن ایداین را در ناحیه وسیعی دور . دهند می

  ).19(برند احی به کار میمحل مورد نظر جر
در مورد استفاده یا عدم استفاده از بتادین جهت ترمیم زخم 

تحقیقی با محلولهای ) Ballin) 20 و Pratt. اختلاف نظر وجود دارد
رقیق بتادین انجام دادند و نتیجه گرفتند که حتی محلولهای رقیق 
بتادین برای فیبروبلاستهای انسانی سمی هستند از این رو در 
زخمهای باز استفاده از آن باید با احتیاط کامل صورت گیرد، در حالی 

  از ترکیب خاصی از بتادین به نام) 21( و همکاران Reimerکه 
(pvp-I) liposome hydrogel  Povidone iodine جهت زخمها 

استفاده کردند و دریافتند که این محلول دارای اثر ضد میکروبی و 
   .سرعت بهبود وتسریع در رشد بافت می گرددمتعاقباً باعث افزایش 

Margaret تاثیر بتادین را در سه گروه )22( و همکاران ،
شاهد، دیابتی و استروئید بررسی کردند و دریافتند، میزان انقباض 
زخم، رشد بافت و فیبرهای کلاژن بعد از سه هفته در گروه شاهد و 

یید تاخیر قابل در گروه استرو. دیابتی با هم قابل مقایسه بود
ای در زمان بهبود، رشد بافت و ایجاد فیبر های کلاژن  ملاحظه
این مسئله نشان داد که پویدون ایداین باعث بهبودی اثر . ایجاد شد

بسیاری از محلولهای پاک کننده زخم احتمالاً . شود استروئید نمی
برای فیبروبلاستها، لنفوسیتها و سلولهایی که جهت ترمیم زخم نیاز 

این محلول ها شامل بتادین، اسید استیک، . هستند مضر می باشند

بوده ) هیپو کلرید سدیم (Dakinید وفور، پراکسید هیدروژن، محلول 
تنها محلول تمیز کننده قابل . که همه آنها سیتوتوکسیک هستند

. باشد می) کلرید سدیم% 9/0(پذیرش در مراکز درمانی، نرمال سالین 
  ).23(وثر باعث پاک شدن آلودگیها می شوداین محلول به طور م
Greenstein درباره تاثیر بتادین (PVP-I) و نقش آن 

دردرمان بیماریهای پریودنتال تحقیقی انجام داد و نتیجه گرفت که 
استفاده از این محلول دارای مزایایی است که در درمان بعضی از 

  ).24(باشد بیماریهای پریودنتال مفید می
Walwaikarمترونیدازول و -مکارانش، استفاده از بتادین  وه 

بتادین به تنهایی را در ترمیم زخمهای جراحی استریل، قبل و بعد از 
عمل مورد بررسی قرار دادند و نتیجه گرفتند که استفاده از ترکیب 

). 25(باشد بتادین  و مترونیدازول  بهتر از استفاده از بتادین تنها می
انش درباره مقایسه محلولهای  و همکارBennettهمچنین 

، محلول )ید آزاد %1 و %10Povidon(، بتادین %5سولفامیلون 
و % 3، محلول پراکسید هیدروژن (Dakin)%25هیپوکلرید سدیم 

در ترمیم زخم در چند گروه و گروه شاهد % 25/0اسید استیک 
تحقیقی انجام دادند و نتیجه گرفتند که محلول سولفامیلون در 

حیط ضدعفونی همراه با افزایش آنژیوژنز، تکثیر نگهداری م
فیبروبلاستها و ضخامت اپی درم در مقایسه با گروه شاهد موثرتر 

 و همکارانش نیز از یک نوع ترکیب بتادین به Peter). 26(باشد می
 در iodine liposome hydrogel Polyvinyl pyrrolidoneنام 

 این ترکیب باعث رشد ترمیم زخم استفاده کردند و نشان دادند که
گردد و علت آنرا ایجاد  سریعتر و بهتر بافت در ترمیم زخم می

محیطی مرطوب و ضد عفونی در مقایسه با گروهی که از گاز آغشته 
  .)27(به کلرهگزیدین معمولی استفاده کردند، دانستند

 –از آنجا که در کشور ما نیز، بصورت شایع از محلول بتادین 
بهبود زخمهای حاد تروماتیک و برشهای جراحی برای % 10ایداین 

شود انجام این تحقیق و مطالعات هیستوپاتولوژیک آن  استفاده می
رسد زیرا در صورت اثبات بی تاثیر و  ضروری به نظر می

سیتوتوکسیک بودن و یا طولانی کردن مدت زمان ترمیم، استفاده از 
دت زمان بی جانشینی به جای بتادین باعث کنترل عفونت، کاهش م

های درمانی وی گشته و باعث بازگشت  حرکتی بیمار و هزینه
  .گردد سریعتر مجروحان به کار و فعالیت روزمره می
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  9 /رضوان توکلی و همکاران              تاثیر بتادین بر ترمیم زخم پوستی موش سفید بزرگ آزمایشگاهی                                              

  
  

  مواد و روشها
 سر 10مطالعه از نوع مداخله ای ـ تجربی بوده و در هر گروه 

Ratموشهای بزرگ سفید آزمایشگاهی .  مورد آزمایش قرار گرفت
(Rat) نر از نژاد wistar گرم مورد استفاده 250-300 با وزن تقریبی 

موشها در قفسهای انفرادی در حیوان خانه دانشکده . قرار  گرفت
پزشکی کرمان با سیکل روشنایی طبیعی نگهداری شدند در حالی که 

  .آب و غذا آزادانه در اختیار انها بود
پس از بیهوشی با اتر، موهای پشت گردن حیوان در سطح 

cm3×3سپس پوست پشت گردن حیوان بوسیله پنس . ده شد تراشی
بالا آورده و بوسیله قیچی جراحی پوست با تمام ضخامت و به 

حیوانات به صورت تصادفی به .  برداشته شد2cm2مساحت تقریبی 
به منظور بی حرکت نمودن . دو گروه بتادین وشاهد تقسیم گردیدند

 گیری سطح زخم، حیوانات حین استفاده از محلول بتادین و اندازه
 تیوپنتال سدیم بیهوش mg/kg 40موشها با تزریق داخل صفاتی 

گروه شاهد نیز در هر روز در همان ساعت تحت تزریق . شدند می
گرفت تا رفتار با حیوانات در هر دو گروه  داروی مزبور قرار می

یکسان بوده و از نظر اثر احتمالی داروی بیهوشی بر روند ترمیم زخم 
گروه اول، گروه شاهد بوده که تحت هیچ . ین دو گروه نباشدتفاوتی ب

روش درمانی قرار نگرفته و فقط در آنها زخم ایجاد گردید و گروه 
) ید آزاد% 1 وpovidone% 10(دوم که تحت درمان با محلول بتادین

بوده و روزانه یکبار در ساعت مشخص به میزانی که سطح زخم 
پانسمان (این محلول استفاده گردید کاملا با بتادین آغشته شود از 

در روز دهم حیوانات هر دو گروه با دوز بالای بیهوشی کشته ). باز
شده و نمونه برداری از محل زخم جهت مطالعه هیستوپاتولوژیکی 

نمونه ها پس از پاساژ با هماتوکسیلین ائوزین رنگ . انجام گرفت
. ی شدندآمیزی و توسط پاتولوژیست با میکروسکوپ نوری بررس

 بود امتیاز 100تعداد فیبرهای کلاژن در واحد سطح اگر کمتر از 
 و ظریف بودند امتیاز دو در صورتی 100یک، در صورتی که بیشتر از 

  . و ضخیم بودند امتیاز سه تعلق گرفت100که بیشتر از 
روش سنجش بهبودی زخم از طریق اندازه گیری سطح زخم 

 و 7، 4، 1سطح زخم در روزهای . و محاسبه درصد بهبودی زخم بود

.  اندازه گیری گردید2mmبا واحد ) 5( به روش فرگوسن ولوگان 10
  ):5(درصد بهبودی طبق فرمول زیر بدست آمد

   سطح زخم در روز اول–سطح زخم در روزمورد نظر 
  درصد بهبودی=ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100

   روز اول                 سطح زخم در
 بعد از برداشتن پوست 10 و 7 و 4انقباض زخم در روزهای 

  .در دو گروه برطبق فرمول ذیل اندازه گیری گردید
  انقباض زخم= سطح زخم در روز اول -سطح زخم در روز مورد نظر

ایجاد زخم، اندازه گیری سطح آن و هم چنین اندازه گیری 
  .فر انجام شدوزن حیوانات در ساعت و روز معین توسط یک ن

 و تست من student t-testاطلاعات بدست آمده توسط 
دار بین دو گروه ارزیابی و  ویتنی برای پی بردن به اختلاف معنی

 به عنوان >05/0p گزارش گردید و  Mean±SDنتایج به صورت
  .دار در نظر گرفته شد اختلاف معنی

  
  یافته ها

شان می دهد که  ن1 نمودار :اثر بتادین بر درصد بهبودی زخم
 بعد از ایجاد 10 و 7 و 4اختلاف درصد بهبودی زخم در روزهای 

در روز چهارم درصد بهبودی زخم . زخم بین دو گروه معنی دار نیست
در روز هفتم  .باشد می% 16و در  گروه بتادین % 25در گروه شاهد 
، در روز دهم در گروه %36و در گروه بتادین % 38در گروه شاهد 

  .باشد می% 59و در گروه بتادین % 57شاهد 
 بیانگر این 1 جدول :اثر بتادین بر یافته های هیستوپاتولوژیک

مطلب است که تعداد عروق جوان، فیبروبلاستها، لنفوسیتها، 
نوتروفیلها، ضخامت اپی درم و فیبرهای کلاژن در  روز دهم بعد از 

روفاژها در اما تعداد ماک. ایجاد زخم  بین دو گروه معنی دار نیست
  ).>05/0p(دار است این روز بین دو گروه معنی

  

در گروه های شاهد و ) تعداد( نتایج بیوپسی زخم . 1جدول 

  بتادین در روز دهم بعد از ایجاد زخم

                  گروه
 متغیرها

  شاهد
Mean±SD 

 بتادین

Mean±SD 

 8/13±7/7 2/15±8 مقاطع عروق جوان
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 100±4/19 4/132±6/58 روبلاستهافیب

 7/24±9/24 0±0 ماکروفاژها

 72±6/32 1/82±5/30 لنفوسیتها

 8/31±7/38 1/28±24 نوتروفیلها

 نشان میدهد 2همانطور که جدول  :اثر بتادین بر انقباض زخم
  انقباض زخم در روز چهارم بین دو گروه اختلاف معنی داری داشت

)01/0p= ( نبوداما در روز هفتم و دهم اختلاف معنی دار.  
  

 در گروه شاهد وبتادین (mm2)مقایسه انقباض زخم . 2جدول 

  در روزهای مختلف بعد از ایجاد زخم

  روز       
 گروه

4 

Mean±SD 

7 

Mean±SD 

10 

Mean±SD 

 3/138±3/56 8/92±44 6/57±41 شاهد

 2/126±3/35 1/76±5/32 1/35±6/30 بتادین

  
  بحث و نتیجه گیری 

 مورد Rat بر ترمیم زخم پوستی در بژوهش حاضر اثر بتادین
 4در این تحقیق درصد بهبودی زخم در روزهای . بررسی قرار گرفت

 و تعداد عروق، فیبروبلاستها، لنفوسیتها، نوتروفیلها، 10 و 7و 
  ضخامت اپی درم و فیبرهای کلاژن بعد از ده روز دردو گروه

  .معنی دار نبود
هت اسکراب ج) 19(و بورکیت) 18(مبانی جراحی سابیستون 

پوست بیمار قبل از جراحی تاکید زیاد به استفاده از ترکیبات پویدن 
 .ایداین جهت کنترل عفونت در ناحیه وسیعی دور محل جراحی دارند

Reimer از ترکیب خاصی به نام ) 21( و همکارانشPovidone 

iodine (pvp-I)liposome hydrogel جهت زخمها استفاده کردند 
ین محلول، هم دارای اثر ضد میکروبی و هم باعث و دریافتند که ا

 Greenstein .گردد افزایش سرعت ترمیم و تسریع رشد بافت می
تحقیقی  بر روی بیماریهای پریودنتال(pvp-I) درباره تاثیر بتادین

انجام داد و نتیجه گرفت که استفاده از این محلول در درمان بعضی 
 و همکارانش نیز، Peter). 24(باشد از بیماریهای پریودنتال مفید می

از ترکیبی از بتادین در ترمیم زخم استفاده کردند و نشان دادند که 
  ).27(این ترکیب باعث رشد بیشتر و بهتر بافت درترمیم زخم میگردد

Margaretبا بررسی تاثیر بتادین در سه )22(  و همکارانش ،
انقباض زخم، گروه کنترل، دیابتی و استروئید، نتیجه گرفتند میزان 

رشد بافت و تشکیل فیبرهای کلاژن بعد از سه هفته در گروه طبیعی 
و دیابتی قابل مقایسه بود، اما در گروه استروئید تاخیر قابل ملاحظه 
ای در زمان ترمیم و ایجاد فیبرهای کلاژن ایجاد شد و این مسئله 

. شود نشان داد که پویدن ایداین باعث بهبودی اثر استروئید نمی
Ballin) 20 ( نیز در تحقیق خود، نتیجه گرفت  که حتی محلولهای

رقیق بتادین برای فیبروبلاستهای انسانی مضر هستند و در زخمهای 
 و Bennett. باز استفاده از بتادین باید با احتیاط کامل صورت گیرد

محلولهای سولفامیلون، بتادین، هیپوکلرید سدیم، ) 26(همکارانش 
واسید استیک را در گروههای مختلف همراه با پراکسید هیدروژن 

گروه کنترل مقایسه کردند و نتیجه گرفتند که محلول سولفامیلون در 
  .ترمیم زخم از بقیه موثرتر بود

و در % 25درصد بهبودی زخم در روز چهارم در گروه شاهد 
و در % 38باشد و در روز هفتم در گروه شاهد  می% 16گروه بتادین 
و در گروه % 57و در روز دهم در گروه شاهد % 36گروه بتادین 

این یافته ها نشان میدهد که نه تنها درصد بهبودی . بود% 59بتادین 
 بین دو گروه معنی دار نبود بلکه در روز 10 و 7 و 4زخم در روزهای 

چهارم و هفتم درصد بهبودی در گروه شاهد از بتادین بیشتر است، 
ع درمانی برای زخم استفاده نشود و یعنی اگر تا روز هفتم هیچ نو

فقط زخم به صورت پانسمان باز و در معرض هوای کافی باشد 
در روز دهم اگر چه درصد بهبودی . درصد بهبودی زخم بیشتر است

از گروه شاهد بیشتر است اما این اختلاف از نظر % 2در گروه بتادین 
روه اختلاف در بررسی تغییرات وزن بین دو گ. آماری معنی دار نیست

بنابراین استفاده . معنی داری در روزهای مختلف درمان، مشاهده نشد
از بتادین تاثیر منفی بر روی وزن گیری حیوان نداشته و اثر آن به 

  . عنوان یک روند مداخله گر زیر سوال قرار نمی گیرد
تعداد مقاطع عروق جوان در روز دهم بعد از ایجاد جراحت 

   نیست، پس بتادین نمی تواند در روند بین دو گروه معنی دار
رگ زایی یعنی ایجاد شبکه عروق جدید، آناستوموز بین عروق قبلی 
و اتصال عروق در ناحیه ضایعه دیده و عروق رشد یافته با جوانه 
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های شریانی یا سیاهرگی دخالتی داشته باشد، با وجود اینکه از نظر 

روع باز سازی عروق تعداد ماکروفاژها که مسئول اعلام سیگنال ش
  .هستند بین دو گروه اختلاف معنی دار وجود داشت

تعداد فیبروبلاستها در روز د هم بعد از ایجاد جراحت بین دو 
گروه معنی دار نیست و چون فیبروبلاستها مسئول ایجاد فیبرهای 

تواند بر تکثیر و بر ظرفیت عملی  کلاژن هستند لذا بتادین نمی
شته و قابلیت ساخت فیبرهای کلاژن را افزایش فیبروبلاستها اثر گذا

تعداد لنفوسیتها و نوتروفیلها در روز دهم بعد از ایجاد جراحت . دهد
دار نیست اما از آنجایی که تعداد ماکروفاژها  در  بین دو گروه معنی

دار شد و ماکزیمم  روز دهم بعد از ایجاد جراحت بین دو گروه معنی
توان گفت  باشد پس می  روز می6تا طول مدت زمان فاز التهابی 

  ضخامت . شود بتادین باعث طولانی شدن فاز التهابی زخم می
اپیدرم در روز دهم بعد از ایجاد جراحت بین دو گروه معنی دار نیست 

  .لذا بتادین تاثیری بر تکثیر سلولی و ضخیم شدن آن ندارد
 تعداد فیبرهای کلاژن در روز دهم بعد از ایجاد جراحت بین
دو گروه معنی دار نیست و این یافته از این نظر اهمیت دارد که این 
پروتئین کلاژن است که باعث می شود محل زخم بعد از ترمیم به 
بافت اولیه قبل از ایجاد جراحت شباهت پیدا کند و از ایجاد اسکار 

از طرف دیگر فیبرهای . سفیدرنگ و زشت ممانعت به عمل آورد
شوند پس این سوال مطرح  قاومت زخم میکلاژن باعث افزایش م

می شود که آیا بتادین در حفظ و زیبایی پوست و مقاومت زخم در 
روند ترمیم، اثری دارد یا نه؟ انقباض زخم در روز چهارم بین دو گروه 

  گرچه این اختلاف معنی دار در سطح. اختلافی معنی دار داشت
م در گروه شاهد از  بود اما نکته جالب این بود که انقباض زخ01/0

گروه بتادین بیشتر بود پس احتمالاً استفاده از بتادین به علت 
مرطوب شدن سطح زخم، انقباض و کوچک شدن سطح زخم را به 

ممکن است بتادین از طریق جلوگیری از عفونت و . تاخیر می اندازد
گزارش شده . استریل نگه داشتن سطح زخم ترمیم را تسریع نماید

های آنتی بیوتیک از طریق کنترل عفونت زخم موجب است که دارو
اما از آنجایی که در این مطالعه ) 5(شوند تسریع بهبودی زخم می

هیچ گونه علائم ظاهری عفونت زخم حتی در گروه شاهد مشاهده 
نگردید، بنابراین به نظر می رسد بتادین از طریق جلوگیری از عفونت 

ر آن به علت طولانی کردن فاز نقشی در تسریع ترمیم ندارد، علاوه ب
  .شود موجب تسریع ترمیم نمی التهابی باعث تعدیل آن نگردیده و

  
  تقدیر و تشکر 

بدینوسیله از دکتر حسین توکلی که صمیمانه مرا در اجرای 
همچنین  از . آید مراحل تحقیق یاری نمودند قدر دانی به عمل می

ان که در پرسنل محترم بخش فیزیولوژی دانشکده پزشکی کرم
  .گردد انجام این تحقیق ما را یاری نموده اند صمیمانه قدر دانی می
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