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 چكيده
  اي التهاب، تزايد و تجديد ساختاردرصد و وازلين بر ترميم زخم باز پوستي موش در فازه1توئين سديم  ارزيابي تاثيرات بافتي پماد فني: هدف

 سر موش 60 در پوست ناحيه پشت گردن cm 2اي به قطر حدود   زخمي دايرهروش تجربي است  كه بهدر اين تحقيق: مواد و روشها
يك روز در ميان سطح ) روز جراحي(از روز صفر .  گرم تحت بيهوشي ايجاد شد225±25 به وزن Wistarصحرايي نر بالغ از نژاد 

درصد و گروه كنترل منفي با وازلين پوشيده شد و در مورد گروه كنترل درماني صورت 1توئين سديم  زخم در گروه تجربي با پماد فني
اي بافتي در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم و بيست و هشتم مقاطع پنج ميكروني به شكل سريال تهيه و با استفاده ه از نمونه. نپديرفت

آميزي و مطالعه شد و سلولهاي  درصد رنگ1گيسن و محلول آبي تولوئيدين بلو   آئوزين، ون–آميزي هماتوكسيلين  از روشهاي رنگ
پذيري  گيري و ميزان سلولهاي التهابي و شدت رنگ  بافت گرانوله اندازهسل، عروق خوني شمارش، عمق فيبروبلاست، ماست

  .  يك طرفه و دوطرفه تجزيه و تحليل شدند(Anova)ها با روش آزمون آنوواي  داده. بندي شدند هاي كلاژن دسته رشته
ي تجربي و كنترل نشان از ههاگرونتايج حاصل از شمارش سلولهاي فيبروبلاست در روزهاي سوم، هفتم و چهاردهم در : ها يافته

توئين كاهش يافته است و  سلها در گروه فني تعداد ماست). P<0.05( توئين است دار ميزان اين سلولها در گروه تجربي فني افزايش معني
هفتم و  م، ميزان عروق خوني در روزهاي سو). P<0.05(دار بود  توئين نيز داراي اختلاف معني در روز هفتم بين گروه كنترل و فني

گيري عمق بافت گرانوله در روز هفتم در گروه  توئين نسبت به گروه كنترل و وازلين افزايش يافته است و اندازه چهاردهم در گروه فني
ي كنترل كاهش گروههاتوئين نسبت به  در روزهاي هفتم و چهاردهم در گروه فني. ي كنترل افزايش داشتگروههاتوئين نسبت به  فني

  . توئين نسبت به دو گروه ديگر بود هاي كلاژن در گروه فني  شروع زودتر سنتز رشتهبيانگرهمچنين مطالعات . ديافته بو
درصد احتمالاً ضمن كاهش التهاب و افزايش روند آنژيوژنز 1توئين سديم  رسد كه مصرف موضعي پماد فني به نظر مي: گيري نتيجه

  . شود سل مي سيون بافت بستر زخم و كاهش سلولهاي ماستسبب افزايش فيبروبلاست، سنتركلاژن، گرانولا
  

  .سل، وازلين، موش صحرايي توئين سديم، بهبود زخم، ماست فني: ها كليدواژه
________________________________ 

 ، گروه علوم تشريح)عج(اله  تهران، دانشگاه علوم پزشكي بقيه: آدرس مكاتبه 
 E-mail: eimanih@yahoo.com                    19945-546صندوق پستي 



  

  و همكارانرياحي

 

 4تشريح ايران، سال سوم،  شماره مجله علوم 

270

  مقدمه
انسان از زمان پا به عرصه گذاشتن حيات در معـرض سـوانح             
طبيعي و جنگهاي منجر به جراحـات و ابـتلا بـه زخـم بـوده                

 و نحوه ترميم آن ذهن آدمي را        بنابراين مراقبت از زخم   . است
به خود جلب كرده اسـت تـا از عوارضـي همچـون عفونـت،               
محدوديت حركتي، كوتاهي بافت اسـكارهاي محـدود كننـده،       
مشكلات زيبايي و عوارض ناخواسته ناشـي از آن جلـوگيري           

با شناسايي مراحل اختصاصي التيام زخم و مكانيـسمهاي         . كند
بـه تـرميم و معالجـه زخـم كمـك      توان  موثر بر روند التيام مي   

روشهاي درمان زخم در طي زمان دسـتخوش تغييـرات          . نمود
استفاده از صمغ درختان و پوشش رزيـن از         . زيادي شده است  

كـارگيري عـصاره      تـا بـه   ] 2 و   1[حدود چهار هزار سال پيش      
 13در قـرن    . چاي و تنتور توسـط چينيهـا انجـام شـده اسـت            

 آن سوق پيـدا كـرد و از         مراقبت از زخم به خشك نگهداشتن     
 مراقبـت از زخـم را بـه صـورت           (Winter)، وينتـر    1960سال  

  . مرطوب نگاه داشتن آن پيشنهاد كرد
ــادين،   ــد بت ــده مانن ــروزه از محلولهــاي ضــدعفوني كنن ام

رونـد  ]. 3[شـود     اسيداستيك و سرم فيزيولوژيك اسـتفاده مـي       
ولـه  اي از زخم كه توسط بافـت گران  التيام زخم براساس منطقه   

ترميم شده و ميزان گسترش و تجديد اپيدرم و بافـت همبنـد،             
شود   آنژيوژنز، پديدار شدن كلاژن وپروتئوگليكانها سنجيده مي      

محققين ترميم زخم را به سه فاز التهاب، تزايد و تجديـد            ]. 4[
در فاز التهاب طي چهـار سـاعت اول         . كنند  ساختار تقسيم مي  

 ـ     نوتروفيلها به حـداكثر مـي      س از سـه روز كـاهش       رسـند و پ
ــي ــد م ــط     . يابن ــه توس ــيتها ك ــراه لنفوس ــه هم ــا ب نوتروفيله

ــي ــا حمايــت م ــوگيري  ايمنوگلوبولينه شــوند، از عفونــت جل
 سـاعت بعـدي ماكروفاژهـا بـه حـداكثر           24-48طي  . كنند  مي

رســيده و در روز پــنجم اكثريــت ســلولهاي زخــم را تــشكيل 
تها، سـنتز و    در فرآيند كموتاكسي در تكثير فيبروبلاس     . دهند  مي

در فاز تزايد بـا گذشـت چنـد روز          . تجزيه كلاژن نقش دارند   
شـوند، ماكروفاژهـا بـا آزادسـازي          فيبروبلاستها وارد ناحيه مي   

آنهـا  . شـوند   موادي موجب جذب و تكثيـر فيبروبلاسـتها مـي         
تدريج جايگزين اغلب لكوسيتها شده و بـا ترشـح گليكـوز              به

  . يابد  هم افزايش ميآمينوگليكانها و كلاژن، تكثير كلاژن
تشكيل عروق جديد همزمان با فاز فيبروبلاستي است زيرا در          

در فاز  . شود  صورت اختلال مهاجرت فيبروبلاستها متوقف مي     
تجديد ساختار سه هفته پس از آسيب شـروع شـده و كـلاژن              

 تبديل شده و گليكوزآمينوگليكانها تجزيه شده تـا         I به   IIIنوع  
  ]. 6 و5[سند به غلظت پوست طبيعي بر

سلها در تمام مراحل ترميم زخم نقش دارند و روي            ماست
در . نفوذپذيري عروق، آنژيوژنز و تشكيل كلاژن موثر هـستند        

زخم پوستي طي دو روز اول ترميم بدون تغييراند و بعد از آن             
طـور    يابند و سـپس بـه       بين روزهاي چهارم تا دهم افزايش مي      

اين ]. 7[رسند     مي  ه حد پايه   ب 21آهسته كاهش يافته و در روز       
  ]. 8[نمايند  سلولها تكثير و مهاجرت فيبروبلاستها را تنظيم مي
، نيتريـك   ]9[اثر عوامل مختلفي همچـون هيالورونيـك اسـيد          

، اســتروئيدهاي ]11[، دزاكــسي ريبونوكلئويــداز ]10[اكــسايد 
و مس و   ] 14[، نيروي مكانيكي    ]13[، كلسيم   ]12[ضدالتهابي  
  ].9[يم زخم پوستي گزارش شده است روي بر ترم

فتيـل هيـدانتوئين سـديم        توئين، ديلانتين يا دي     داروي فني 
آثـار ايـن دارو باعـث       . داروي ضدتشنجي غيرآرامبخش است   

تغييرات فيزيولوژيك همانند تغييرات هدايت سديم، پتاسيم و        
شود و اثر     نوروترانسميترهاي نوراپي نفرين و استيل كولين مي      

ه بر روي مخچه داشته و باعث كـاهش حمـلات           تحريك كنند 
  ]. 15[شود  تشنجي مي

توئين،   مشاهده مكرر هيپرپلازي لثه كه ناشي از تجويز فني        
توانـد سـبب رشـد        توئين مي   اين موضوع را مطرح كرد كه فني      

. بافت همبندي شده و قدرت تسريع ترميم زخم را داشته باشد  
يـشها پلاسـبو   تـوئين در آزما     موثر بودن مصرف موضـعي فنـي      

بعـضي از منـابع نيـز       . كنترل از نظر بعضي محققين تاييد نـشد       
ولـي  ]. 16[توئين سديم را تاييد نكردنـد         مصرف موضعي فني  

توئين در ترميم زخـم را بـه علـت            محققان ديگر آثار موثر فني    
تحريك پروليفراسيون فيبروبلاستها، كـاهش فعاليـت كلاژنـاز،         

 افـزايش بافـت گرانـولي و        مهار توليـد گلوكوكورتيكوئيـدها،    
ايـن محققـين معتقدنـد كـه        . دانـستند   نئوواسكولاريزاسيون مي 
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ــي ــرده و      فن ــيم ك ــدي را تنظ ــت پيون ــسم باف ــوئين متابولي ت
پروليفراسيون سلولي را در كشت فيبروبلاستها سـبب شـده و           

 فاكتورهـاي رشـد مـشتق از پلاكـت        همچنين موجب افزايش    
  ].17[گردد  مي

تـوئين تحـت درمـان        بيمار كه با فني    30اي روي     درمطالعه
قرار گرفتند در دو گروه كنترل و تجربـي كـاهش در عمـق و               

در ] 18[سطح زخم در پايان سه هفته طول درمان مشاهده شد       
تـوئين موضـعي و        ترميم زخم با مصرف فنـي      آثاريك مطالعه   

در تمـام زخمهـا     .  مقايـسه شـد    Tripleبيوتيك    گروه پماد آنتي  
توئين سـريعتر بهبـود       اهده شد اما گروه فني    پيشرفت ترميم مش  

بافت گرانوله در مدت دو تا هفـت روز ظـاهر شـد در              . يافت
 روز بـه طـول      21 الـي    6كه در گروه كنترل اين مدت         صورتي
در عـراق گـزارش شـد كـه مـصرف موضـعي             ]. 19[انجاميد  

 در جراحـات    (decubitus)توئين در درمان اولسر خـارجي         فني
ست و سبب رهايي سريع از درد، كم شـدن          جنگي موثر بوده ا   

]. 20[ترشحات زخم و كاهش آلودگي ميكروبـي شـده اسـت            
ــي ــودر فن ــي، رشــد   مــصرف پ ــزايش رگزاي ــوئين باعــث اف ت

]. 21[فوليكولهاي مو و قدرت تحمل كشش بافت شده اسـت           
صورت پودر، ژل،     محققين آثار متفاوتي از روند ترميم زخم به       

انـد    رصدهاي متفاوت گزارش نموده   توئين با د    كرم و پماد فني   
 در اين تحقيق روند تغييرات هيستولوژيك پماد        بنابراين]. 22[

درصد را بر مراحـل رونـد التيـام زخـم بـاز      1توئين سديم   فني
پوستي و تاثير آن بر سرعت فاكتورهاي التيام زخم در مقايـسه            

  . بررسي شد) كنترل منفي(با گروه كنترل وازلين 
  

  مواد و روشها 
 با وزن   Wistar سر موش صحرايي نر نژاد       60در اين تحقيق از     

.  گرم تهيه شده از انستيتوپاستور ايـران اسـتفاده شـد           25±225
حيوانات در قفسهاي استاندارد با شرايط روز و شب طبيعي و           

  . شدند گراد نگهداري مي  سانتي27±2°در دماي 
  

  روش ايجاد زخم 
در محفظه  ) مرك آلمان ( اتر   ابتدا حيوانات با استفاده از محلول     

سربسته بيهوش و پس از مشاهده علائم بيهوشي موي پوسـت         
ناحيه پشت گردن و قسمت فوقاني خلفي توراكس تراشيده و          

سـپس  . ضدعفوني شـدند  ) شركت توليد دارو، ايران   (با بتادين   
پوست اين ناحيه توسط قيچي جراحي استريل شده به شـكل           

روي . طور كامل برداشته شد     تر به م   سانتي 2دايره به قطر حدود     
از روز . شد زخم با گاز استريل تا توقف خونريزي پوشانده مي     

تا زمان معين يك روز درميان سطح زخم        ) روز جراحي (صفر  
شـركت شـيمي    (عنوان كنترل منفي، پماد وازلـين         يك گروه به  
درصـد  1توئين سـديم      و گروه تجربي با پماد فني     ) دارو، ايران 

در مـورد گـروه    . پوشـيده شـدند   ) خـش، ايـران   شركت داروپ (
  . كنترل درماني صورت نگرفت

بــراي انجــام مطالعــات بــافتي در روزهــاي ســوم، هفــتم، 
. برداري بافتي صورت گرفت     چهاردهم و بيست و هشتم نمونه     

صـورت تـصادفي      در هر فاز پنج سر مـوش از هـر گـروه بـه             
زخـم و  پس از كشتن حيوانات با كلروفرم، ناحيه     . انتخاب شد 

. پوست سالم مجاور آن از فاسـياي عمقـي زيـرين جـدا شـد              
ها بدون شستشو پس از ثبوت در محلول فرمـال سـالين              نمونه

ــاده 10 ــل آم ــي مراح ــد و ط ــارافين   درص ــت در پ ــازي باف س
 Letizسـپس از مقـاطع توسـط ميكروتـوم          . گيري شـدند    قالب

. صورت سريال تهيه شـد      برشهايي به ضخامت پنج ميكرون به     
آئـوزين،  -آميـزي هماتوكـسيلين   تفاده از روشـهاي رنـگ   با اس ـ 
آميـزي   درصـد رنـگ  1بلـو   تولوئيـدين  گيسن و محلول آبـي   ون

-HWF(به منظـور شـمارش سـلولي از قطعـه چـشمي             . شدند

IOX.Holland Eye Piece (استفاده شد .  
مطالعات كيفي بافتي در روزهاي سوم، هفتم، چهـاردهم و          

لهاي التهابي از نظر وجـود      سلو. بيست و هشتم انجام پذيرفت    
سلولهاي آماسي حاد و مزمن بـه مقياسـهاي شـديد، متوسـط،             

پـذيري    ازنظر رنـگ  . بندي شدند   ضعيف و خيلي ضعيف دسته    
و نيـز   ) زرد تا قرمز  (گيسن    آميزي ون   هاي كلاژن در رنگ     رشته

مطالعــات . بنــدي شــد شــدت رنــگ بــه چهــار مرحلــه دســته
عـددي عـروق خـوني،      مورفومتري كمي شامل محاسبه تراكم      
سـلها و همچنـين عمـق       تعداد سلولهاي فيبروبلاسـت، ماسـت     

  . بافت گرانولاسيون بود
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 عـروق خـوني، سـلولهاي     گيـري تـراكم عـددي    براي انـدازه 
سـلها ده ناحيـه از زخـم هـر نمونـه در               فيبروبلاست و ماست  

به روشي كـه سـه      . روزهاي سوم، هفتم و چهاردهم انجام شد      
و سـه ناحيـه از سـمت چـپ و چهـار             ناحيه از سمت راست     
عمق بافـت   . طور تصادفي انتخاب شدند     ناحيه از بستر زخم به    

 برابر در سه ناحيه     40گرانولاسيون در روز هفتم با بزرگنمايي       
و دو تا در طرفين ناحيـه، بـا         ) عمق زخم (يكي در خط وسط     

افـزار موتيـك      فاصله مساوي از عمق زخم بـا اسـتفاده از نـرم           
Motic Image 2000 1.2 micro-optic industrial group co LTD  

. گيري شد و ميانگين آن برحسب ميكرومتر محاسبه شـد      اندازه
هـا بـا       كليـه داده   SPSSافزار    پس از ثبت نتايج با استفاده از نرم       

طرفه و دوطرفه تجزيه و تحليل آماري          يك ANOVAآزمونهاي  
داري درنظر    نيعنوان سطح مع     به P<0.05درتمام آزمونها   . شدند

  . گرفته شد
  

  ها يافتـه
  مشاهدات ميكروسكوپي روز سوم

در بستر زخم بافت گرانوله در دو طرف زخم در     : گروه كنترل 
حال تشكيل است و در ناحيه زخم رگهـاي قطـور و پرخـون              

صورت شديد در زخم ديـده        سلولهاي التهابي به  . شود  ديده مي 
م بـه رنـگ زرد   گيـسن ناحيـه زخ ـ   آميزي ون در رنگ . شود  مي

آميزي تولوئيدين بلـو در عمـق         در رنگ . شود  كمرنگ ديده مي  
سلها بـه صـورت       زخم اطراف سلولهاي چربي و عروق ماست      

  . شوند اي ديده مي پراكنده يا توده
بافت گرانوله در دو طرف زخم در حال        : گروه تجربي وازلين  

سلولهاي التهابي در حد گروه كنتـرل ديـده         . گيري است   شكل
گيسن بافت گرانولـه بـه رنـگ زرد     آميزي ون   در رنگ . شود مي

سلها  بلو تعداد ماست در رنگ آميزي تولوئيدين. رسد به نظر مي
در ناحيه هايپودرم، اطراف سلولهاي چربي و عروق خوني بـه           

  . رسد كه ميزان آن از گروه كنترل بيشتر است نظر مي
 و  ارتـشاح سـلولهاي خـوني     : توئين سـديم    گروه تجربي فني  

سـلولهاي التهـابي    . شود  بافت گرانوله در طرفين زخم ديده مي      
به نظر در حد گروه كنترل و فيبروبلاستها بيشتر از گروه كنترل   

گيسن بافت گرانوله در بـستر        آميزي ون   در رنگ . شود  ديده مي 

سلها در عمـق      ماست. زخم زرد رنگ متمايل به صورتي است      
شوند كه نـسبت   ده ميبافت و مجاور سلولهاي چربي بيشتر دي  

  . آيند به گروه كنترل كمتر به نظر مي
  

  مشاهدات ميكروسكوپي روز هفتم
بافـت گرانولاسـيون داراي سـلولهاي التهـابي و          : گروه كنترل 

گيسن بـستر زخـم       آميزي ون   فيبروبلاست وسيع است در رنگ    
سلها بيشتر در نـواحي       به رنگ صورتي كمرنگ است و ماست      

  . شوند عمقي ديده مي
عروق خوني در بافت گرانولـه از گـروه         : گروه تجربي وازلين  

 بـا    كنترل كمتر ولي به نظر سـلولهاي التهـابي و فيبروبلاسـت           
در ناحيـه زخـم بافـت       . دهند  گروه كنترل تفاوتي را نشان نمي     
شود كه شدت رنگ نسبت بـه         رانوله به رنگ صورتي ديده مي     

ناحيـه زخـم    سلها به وفـور در        ماست. گروه كنترل كمتر است   
وجود دارند كه تراكم اين سلولها نسبت به گروه كنترل بيـشتر            

  . آيد به نظر مي
سلولهاي التهـابي بـستر بافـت       : توئين سديم   گروه تجربي فني  

آيند و سلولهاي   زخم در مقايسه با گروه كنترل كمتر به نظر مي         
در . رسـند   فيبروبلاست آن بيشتر از گروه كنتـرل بـه نظـر مـي            

. شـود  هاي صورتي پررنگ ديده مـي  توده گيسن  ونآميزي    رنگ
سلها كمتر  تعداد ماست. شدت رنگ بيشتر از گروه كنترل است    

  . شوند از گروه كنترل و بيشتر در اطراف عروق خوني ديده مي
  

  مشاهدات ميكروسكوپي روز چهاردهم
در زير بافت   . اپتيليزاسيون هنوز كامل نشده است    : گروه كنترل 

آميـزي    در رنـگ  . اسكار در حال تـشكيل اسـت      گرانوله، بافت   
آميـزي    در رنـگ  . گيسن ناحيه زخم به رنگ صورتي اسـت         ون

سلها به تعداد كمتر از روز هفتم در نواحي       بلو ماست   تولوئيدين
  ).1شكل (شود  بافت ترميمي مشاهده مي

سلولهاي . روند اپتيليزاسيون كامل نيست   : گروه تجربي وازلين  
ها در بافت زخم در حدود گروه كنترل به         التهابي و فيبروبلاست  

شدت رنگ صورتي در بستر زخم با گروه كنترل         . رسد  نظر مي 
سلها نسبت به گروه كنترل بيشتر  و          ماست. تقريباً يكسان است  

  ). 2شكل (اند  در اطراف عروق خوني پراكنده
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پديده اپتيليزاسـيون نـسبت بـه       : توئين سديم   گروه تجربي فني  
در ناحيه زخم فيبروبلاستها بيشتر     . شتر است ي ديگر بي  گروهها

از گروه كنترل و سلولهاي التهابي كمتر از گروه كنترل به نظـر             
ضخامت بافت گرانوله كه به اسكار تبديل نـشده در          . رسند  مي

رنگ قرمز در ناحيه    . مقايسه با گروه كنترل افزايش يافته است      
سـلها    تتعداد ماس . تر است   زخم نسبت به گروه كنترل پررنگ     

  ).3شكل (آيد  نسبت به گروه كنترل كمتر به نظر مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سلها در بستر زخم به  ماست. گروه كنترل، روز چهاردهم. 1شكل 
  .V:، وريدM: سل  ماست.شوند ميزان متوسط ديده مي

  ×1000 : بزرگنمايي، تولوئيدين بلو:آميزي رنگ
  

  مشاهدات ميكروسكوپي روز بيست و هشتم
بيشتر ضخامت بافت ترميمي را اسكار فراگرفتـه        : كنترلگروه  
. ضـخامت اپيـدرم درحـد پوسـت طبيعـي شـده اسـت             . است
. انـد   هاي كلاژن به طرز موازي با بافت اپيدرم قرار گرفته           رشته

بافـت  . شـوند   سلولهاي التهابي به تعداد خيلـي كـم ديـده مـي           
گرانوله به صورت يـك لايـه نـازك مجـاور اپيـدرم مـشاهده               

آميـزي    در رنـگ  . ناحيه اسكار صورتي پررنگ اسـت     . ودش  مي
سـل زيـاد و در ناحيـه          بلو در نواحي ترميمي ماست      تولوئيدين

  . شود اسكار به تعداد كمتر ديده مي
ضخامت اسكار، بافت ترميمي و اپيـدرم       : گروه تجربي وازلين  

ميـزان بافـت    . رسـد   در اين گروه مشابه گروه كنترل به نظر مي        

به اسكار تبديل نشده است در مقايسه بـا گـروه           اي كه     گرانوله
شـدت رنـگ صـورتي در ناحيـه         . آيـد   كنترل بيشتر به نظر مي    

در ناحيه اسكار و    . دهد  اسكار با گروه كنترل تفاوتي نشان نمي      
سلهاي بيـشتري نـسبت بـه گـروه           بافت ترميمي زير آن ماست    

  .شوند كنترل ديده مي
   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سلها در اين روز به   چهاردهم ماست روز،گروه وازلين. 2شكل 
 :آميزي رنگ. V:  ، وريدM:  ماست سل.شود ميزان زياد ديده مي

  ×1000 : بزرگنمايي،تولوئيدين بلو
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

سلها در   ماست– روز چهاردهم –توئين سديم  گروه فني. 3شكل 
: سل ماست .شوند ميان سلولهاي فيبروبلاست به ميزان كم ديده مي

Mل چربي ، سلو :L. 1000 : بزرگنمايي، تولوئيدين بلو:آميزي رنگ×  



  

  و همكارانرياحي

 

 4تشريح ايران، سال سوم،  شماره مجله علوم 

274

  توئين سديم  گروه تجربي فني
هاي كلاژن مـنظم      رشته. لايه اپيتليال كامل و شاخي شده است      

عمـق ناحيـه اسـكار هماننـد گـروه          . و موازي با اپيتليال است    
هـا    در تمام نمونـه   . شود  كنترل است و بافت گرانوله ديده نمي      

آميـزي    در رنـگ  . ه به اسـكار تبـديل شـده اسـت         بافت گرانول 
هاي كلاژن هماننـد گـروه        گيسن شدت رنگ صورتي رشته      ون

سـلها در ناحيـه اسـكار و بافـت            ماسـت . آيد  كنترل به نظر مي   
  . ترميمي كمتر از گروه كنترل مشاهده شد

دهد كه ميزان     شمارش عروق خوني در روز سوم نشان مي       
 با گروه كنترل بيـشتر و ايـن         توئين در مقايسه    عروق گروه فني  

اما بين گروهها تفاوت    . ميزان در گروه وازلين كمتر بوده است      
بررسي روز هفتم نـشان داد كـه بـين          . داري مشاهده نشد    معني

توئين ازنظـر تـراكم عروقـي اخـتلاف           گروههاي كنترل با فني   
ولي بين گروه كنترل و وازلـين ايـن      . داري وجود نداشت    معني

تـوئين بـا گـروه     بين گروه فنـي ). P<0.05( بود دار  كاهش معني 
در روز چهاردهم، نتايج نشان     . دار نبود   وازلين نيز تفاوت معني   

تـوئين بيـشتر از       دهد كه تراكم عددي عروقي در گروه فني         مي
داري بـين گروههـاي       گروههاي ديگر است ولي تفاوت معنـي      

  ). 1نمودار (نشد  توئين مشاهده كنترل، وازلين و فني
  
  

  
مقايسه تراكم عددي عروق خوني در روزهاي سوم، . 1نمودار 

بين . توئين سديم هفتم و چهاردهم در گروه كنترل، وازلين و فني
  .)P<0.05(دار است  گروه كنترل و وازلين در روز هفتم تفاوت معني

  

  
بين . مقايسه ميزان عمق بافت گرانولاسيون در روز هفتم. 2نمودار 

  .دار وجود ندارد نترل تفاوت معنيي تجربي و كگروهها
  

گيري عمق بافت گرانوله در روز هفتم با مقايـسه            در اندازه 
توئين مشاهده شـد كـه ميـزان ايـن            گروه كنترل، وازلين و فني    

ي ديگر افزايش يافته    گروههاتوئين بيش از      بافت در گروه فني   
سـلولهاي  ). 2نمـودار   (دار نبـود      است ولي اين افزايش معنـي     

لاست در روزهاي سـوم، هفـتم و چهـاردهم در گـروه             فيبروب
توئين بيشتر از گروههاي كنترل و وازلـين اسـت كـه ايـن                فني

  ). 3نمودار (دار بود  افزايش نسبت به گروه كنترل معني
  

  
  

مقايسه تعداد سلولهاي فيبروبلاست در روزهاي سوم، . 3نمودار 
توئين سديم در هر سه روز  ي كنترل و فنيگروههابين . هفتم و چهاردهم

  ).P<0.05 (استدار  تفاوت معني
 

 سلها در روز سوم نشان داد كه بيشترين تعداد اين تعداد ماست
. توئين است سلولها در گروه وازلين و كمترين آن در گروه فني

ی 
ها

ول
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د 
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توئين اين اختلاف  در مقايسه بين گروههاي كنترل و فني
ي كنترل و گروههادر مقايسه بين دار نبوده است ولي  معني

توئين اين  و همچنين گروه وازلين و فني) P<0.05(وازلين 
در روز هفتم در گروه وازلين ). P<0.05(دار بود  اختلاف معني

. توئين كمتر شده است تعداد اين سلولها بيشتر و در گروه فني
دار بوده است  توئين اختلاف معني ي كنترل و فنيگروههابين 

)P<0.05 .(سلها در گروه وازلين  در روز چهاردهم ميزان ماست
ي كنترل و گروههادر مقايسه بين . افزايش بيشتري يافته است

توئين و وازلين اين اختلاف  ي فنيگروههاوازلين و همچنين 
  ).4نمودار ) (P<0.05(دار بود  معني

  

  

  
سلها در روزهاي سوم، هفتم و  مقايسه تعداد ماست. 4نمودار 

توئين سديم و وازلين  ي فنيگروههادر روز سوم بين . اردهمچه
)P<0.01 ( كنترل و وازلين ،)P<0.05 (در روز . دار است اختلاف معني

، تجربي و وازلين ) P<0.05(هفتم بين گروههاي تجربي و كنترل 
)0.05P< (در روز چهاردهم بين گروههاي كنترل . دار است اختلاف معني

اختلاف ) P<0.05(، كنترل و وازلين ) P<0.05(يم توئين سد منفي و فني
  .دار است معني

  

  بحث
صـورت    تـوئين بـه     كه طي تحقيقات گذشته تاثير فني       از آنجايي 

پــودر، ژل، كــرم و پمــاد بــر فراينــدهاي رونــد تــرميم زخــم  
ــتها، ( ــابي، پروليفراســيون فيبروبلاس ــلولهاي الته ــوژنز،  س  آنژي

صـورت جداگانـه      بـه ) اپتيليزاسيون و تـشكيل بافـت گرانولـه       
بررسي شده است و نتايج متفاوتي در تسريع رونـد  بهبـودي             

براي مثال افزايش زمان التهاب هنگام . زخم گزارش شده است

يـا اينكـه    ]. 21[توئين گزارش شده اسـت        استفاده از پودر فني   
افزايش روند آنژيوژنز با استفاده از پودر افـزايش يافتـه اسـت             

توئين روند تشكيل بافت گرانولـه را         ر فني استفاده از پود  ]. 23[
داري در روند آنژيـوژنز نداشـته اسـت           تسريع ولي تغيير معني   

توئين سـديم در      بنابراين در تحقيق حاضر تأثير پماد فني      ]. 24[
نتـايج  . تسريع روند فرآيندهاي هيستولوژيك زخم بررسي شد      

 هاي التهـابي در روز سـوم      دهد كه سلول    دست آمده نشان مي     به
دهـد ولـي      هاي تجربي و كنترل تفاوتي را نشان نمي       بين گروه 

ميزان ايـن سـلولها در روزهـاي هفـتم و چهـاردهم در گـروه         
اين نتايج با   . توئين نسبت به گروه كنترل كاهش يافته است         فني

توئين در زخمهـاي      تحقيقات محققيني كه گزارش نمودند فني     
ــاز پوســتي موجــب كــاهش ســلولهاي پلــي  ــوكلئ ب رو مورفون

 ولي بـا  ]. 25[شود همخواني دارد      اينفيلتراسيون ائوزينوفيل مي  
توئين را موجـب ازديـاد مـدت           محققيني كه مصرف فني    نتايج

زيـرا در   ]. 21[اند، تطابق نـدارد       زمان واكنشهاي التهابي دانسته   
صـورت پـودر      توئين به   اين تحقيق احتمالاً مصرف دارويي فني     
ــا   ــاب را ك ــد الته ــسته اســت رون ــدنتوان ــلولهاي . هش ده س

اين . فيبروبلاست موثرترين سلول در پديده ترميم زخم هستند       
سلولها با ساخت ماتريكس و فيبرهاي كلاژن در روند تشكيل          

 و  (Simpson)سيمـسون   ]. 6[نماينـد     بافت سـالم دخالـت مـي      
تــوئين فعاليــت  همكــاران گــزارش كردنــد كــه مــصرف فنــي

شـود     كـلاژن مـي    فيبروبلاستي را افزايش داده و سبب تجمـع       
تــوئين روي  تحقيقــات نــشان داده اســت كــه آثــار فنــي]. 26[

فيبروبلاستهاي پوست انـسان در غلظـت زيـاد و دوره درمـان             
كوتاه باعث افزايش تكثيـر فيبروبلاسـتها و در غلظـت كـم و              

 كــاهش تكثيــر فيبروبلاســتها بدوره درمــان طــولاني موجــو
داد كـه  گزارش ديگـر در محـيط كـشت نـشان           ]. 27 [شود  مي
توانـد روي تكثيـر فيبروبلاسـت پوسـت درم و             توئين نمي   فني

]. 28[كراتينوسيت اپيدرم انـساني اثـر تحريكـي داشـته باشـد             
نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه تعداد سلولهاي فيبروبلاسـت          

در مطالعـه روز    . در مقايسه با گروه كنترل افزايش يافته اسـت        
ي كنتـرل و    گروههـا  تـوئين در مقايـسه بـا        سوم در گروه فنـي    

وازلين بستر بافت زخم متمايل به صورتي كه نـشاندهنده ايـن     
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توئين سريعتر شـروع شـده        است كه سنتز كلاژن در گروه فني      
اين يافته با افـزايش سـلولهاي فيبروبلاسـت همخـواني           . است
دهد كـه فـاز پروليفراتيـو كـه سـلول             اين نتايج نشان مي   . دارد

توئين سـريعتر آغـاز       گروه فني اصلي آن فيبروبلاست است در      
در روزهاي هفتم و چهاردهم نيز ميـزان كـلاژن و           . شده است 

توئين نسبت به گروه كنتـرل بيـشتر          فيبروبلاستها در گروه فني   
توئين از طريق تسريع تكثير       رسد كه فني    به نظر مي  . شده است 

فيبروبلاستها احتمالاً باعث كاهش فعاليـت كلاژنـاز از طريـق           
هـاي    هيپـوفيز يـا آنتاگونيـست گيرنـده       - آدرنال محور مركزي 

اين نتايج با تحقيقات محققين     . گلوكوكورتيكوئيدها شده است  
  ].29[ديگر همخواني دارد 

شمار  پديده آنژيوژنز عامل مهمي در تغذيه و بهبود زخم به     
اين پديده مقارن با تشكيل بافـت گرانولـه در مرحلـه            . رود  مي

بدون ايـن مرحلـه تهـاجم       . نددپيو  تجديد ساختار به وقوع مي    
ماكروفاژها و فيبروبلاستها به درون زخم به واسطه عدم وجود          

در صورتي كـه زمينـه لازم       . شود  اكسيژن با شكست مواجه مي    
براي تشكيل بافت گرانوله ايجاد نشود اپتيليزاسيون بستر زخم         

در موش صـحرايي ميـزان آژيـوژنز در         . نيز ميسر نخواهد شد   
ر حـدود روز هفـتم بـه بـالاترين ميـزان خـود       بافت گرانوله د 

]. 21[شـود     رسد و بعد از آن به تدريج عروق مـسدود مـي             مي
اگر ساخت عروق دچار اختلال شود مهـاجرت فيبروبلاسـتها          

  ].6[شود  نيز دچار توقف مي
ي كنترل و   گروههابا مقايسه تراكم عددي عروق خوني در        

هفـتم سـير    تجربي مشاهده شـد كـه رونـد آنژيـوژنز تـا روز              
تـدريج    صعودي دارد كه با فاز تكثيري منطبق بوده و سپس بـه           

كند كه با فاز تجديـد سـاختار كـه طـي آن               سير نزولي پيدا مي   
در ). 1نمـودار   (يابنـد همخـواني دارد        عروق خوني كاهش مي   

ي كنتـرل،   گروههـا مطالعه روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم بين       
توئين بيـشتر     روه فني وازلين و تجربي ميزان عروق خوني در گ       

دار نبـوده     ي كنترل بوده است ولي اين تفاوت معني       گروههااز  
توئين روي زخم نشان داده اسـت كـه           آثار موضعي فني  . است
 توئين باعث افزايش آنژيـوژنز در ايـن گـروه شـده اسـت                فني

فاكتور رشد اندوتليال رگ يك واسطه قوي رگزايـي در          ]. 28[

ر بهترين عامل آنژيوژنز طي فـاز       ترميم زخم است و اين فاكتو     
 لبه زخم منبع اصلي آن بوده است         تكثير بوده و كرايتنوسيتهاي   

فاكتور رشد فيبروبلاستي نيز ميزان رگزايي را با تحريك         ]. 30[
ــي     ــيم م ــاز تنظ ــح پروتئين ــدوتليال و ترش ــلول ان ــد س   . نماي

ــاكتور رشــد  ]. 31[ ــشان داده اســت كــه ف ــايج تحقيقــات ن نت
يي كه بـا    گروههاو فاكتور رشد فيبروبلاستي در      اندوتليال رگ   

اند افزايش يافته و باعث افزايش ميـزان          توئين معالجه شده    فني
ــده اســـت   ــوژنز شـ ــتها و آنژيـ ــات ]. 32[فيبروبلاسـ مطالعـ

هيستولوژيك در روزهاي سوم و ششم رونـد التيـام زخـم در             
توئين در مقايسه با گـروه كنتـرل نـشان            ي تجربي فني  گروهها
تـوئين موجـب افـزايش پديـده آنژيـوژنز در ايـن               ه فني داده ك 

براساس نتـايج تحقيـق حاضـر علـت         ]. 33[روزها شده است    
تـوئين سـديم    دار نبودن اين پديده شايد درصد ميزان فني       معني

مصرفي بوده است كه گزارشها نشان داده اسـت كـه مـصرف             
نتـايج مناسـبتري داشـته      ) درصد4درصد تا   2(توئين سديم     فني

  ]. 34[است 
تـوئين را بـر زخـم مثبـت            تأثير پـودر فنـي     (Rabio)رابينو  

ارزيابي نموده و آن را عاملي در جهت تسريع تـشكيل بافـت             
 معتقد بود كه    (El.Zayat)زايات  -ال]. 24[گرانوله دانسته است    

تـوئين باعـث افـزايش ضـخامت بافـت گرانولـه              مصرف فنـي  
نـدازه بافـت    نتايج تحقيق حاضر نشان داد كـه ا       ]. 28[شود    مي

توئين بيشتر از گروههاي      گرانوله در روز هفتم در در گروه فني       
توئين رونـد تـشكيل       رسد فني   نظر مي   به. كنترل و وازلين است   

دهـد كـه بافـت سـريعتر بـه فـاز        بافت گرانوله را افزايش مـي   
  ديگـر  تكثيري سوق پيدا كنـد ايـن نتـايج بـا نتـايج محققـين              

  ].24[همخواني دارد 
هـاي شـيميايي موجـود در     بـه علـت واسـطه     سـلها     ماست

هيستامين . كنند سيتوپلاسم آنها در پاسخهاي التهابي شركت مي 
ايـن  . شود موجب گشادگي عروق و افزايش نفوذپذيزي آن مي    

. گيري كلاژن و پروليفراسيون سلولي موثرانـد        سلولها در شكل  
هـاي    مهاجرت فيبروبلاستها را تنظيم و سه بعدي شـدن رشـته          

در تحقيقـات شـواهدي نـشان    ]. 8[نمايند  ا تشديد مي كلاژن ر 
سـلها و ميـزان آنژيـوژنز ارتبـاط      داده شده است كه بين ماست 
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 گزارش نمود كـه هيـستامين      (Cohen)كوهن  ]. 35[وجود دارد   
 بافـــت كلوئيـــد از بافـــت اســـكار طبيعـــي بيـــشتر اســـت 

تحقيقات نشان داده است كه در هيپرپلازي لثه تحت اثر          ]. 36[
ــي ــ فن ــت  ت ــده ماس ــيت ش ــاي فاگوس ــلها در  وئين گرانوله س

ايـن مطالعـه براسـاس ايـن        . فيبروبلاستها مشاهده شده اسـت    
سـلهاي    فرضيه استوار بوده است كه بين فيبروبلاستها و ماست        

  ].37[توئين در فيبروز لثه ارتباطي وجود دارد  تحت اثر فني
سلها را به طور غيرمستقيم  گزارشهاي ديگر اثر نقش ماست    

تـوئين بيـان     افزايش اندروژنها در فيبروز لثه تحت تاثير فني     در
سلها در ناحيه عمقـي در        در بافت زخم، ماست   ]. 38[اند    نموده

طـي دو   . شـوند   كنار عروق خوني و سلولهاي چربي ديده مـي        
مانند و بين روزهاي چهـارم تـا          روز اول ترميم بدون تغيير مي     

در . يابنـد  اهش مـي دهم افزايش يافته و سپس به طور آهسته ك      
]. 7[رسـند     روز بيست و يك به ميزان روز صفر تا چهـار مـي            

سلها در فيبروز نقش دارنـد و         محققين عنوان نمودند كه ماست    
  ]. 8[يابد  تعداد آنها در اسكار هايپرتروفيك افزايش مي

دهـد كـه بيـشترين تعـداد          نتايج تحقيق حاضر نـشان مـي      
كمتـرين آن در گـروه      سل روز سوم در گروه وازلـين و           ماست
تـوئين بـوده اسـت و ايـن كـاهش بـين گـروه وازلـين و                    فني

ــوئين معنــي فنــي در روزهــاي هفــتم و ). P<0.05(دار اســت  ت
تـوئين    سـلها در گـروه فنـي        چهاردهم نيز كمترين ميزان ماست    

سـلها در سـه روز مـورد          كـاهش تعـداد ماسـت     . شود  ديده مي 
ــچ    ــق ري ــايج تحقي ــا نت ــي ب ــ(Reich)بررس ] 39[اران  و همك

سلها در مجاورت چربي در اين        مشاهده ماست . همخواني دارد 
ــوريش     ــر پ ــالاً نظ ــق احتم ــورد ] 40 [(Porish)تحقي را در م
سـلها در متابوليـسم چربـي     مشاركت احتمالي هپـارين ماسـت   

سـلها در     بنـابراين كـاهش ماسـت     . نمايـد   توانـد تأييـد مـي       مي
ار در ايـن گـروه      تواند كاهش بافت اسـك      توئين احتمالاً مي    فني

  .  توجيه نمايد راتجربي
  يكتوئين سديم     نتايج تجربه حاضر نشان داد كه پماد فني       

درصد سبب پروليفراسـيون فيبروبلاسـتها و افـزايش سـرعت           
تاثير پمـادي ايـن دارو احتمـالاً موجـب          . شود  سنتز كلاژن مي  

پديـده آنژيـوژنز بـر اثـر        . شـود   كاهش سـلولهاي التهـابي مـي      
سلها و    حتمالاً تحريك شده و موجب كاهش ماست      توئين ا   فني

 در  احتمـالاً . شـود   افزايش بافت گرانولـه در بـستر زخـم مـي          
درصـد يـا    2تـوئين در حـدود        صورتي كه غلظـت پمـاد فنـي       

تري در روند تـرميم التيـام زخـم            تاثيرات مثبت  ،درصد باشد 4
  . شود ميمشاهده 
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