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تانه روش . خوشبخمیهست یقمصر یمهد دیدکتر س یآقا یاستاد گرام یریبا سردب امیشماره از مجله الت کیشاهد انتشار  گرید بار

مجله را  نیده اش ینیب شیپ یهاارهاز آن شم رندگانیکه بهره گ یاخود است به گونه نیمخاطب افتنیدر حال  امیمجله الت یکار

. ردیه گه عهدمختلف را ب یهانهیاز آموزش مستمر در زم یاکند تا گوشهیخود تلاش م دیجد کلدر ش امی. التندینمایجستجو م

ت در عل نیبه هم واز چشم به دور مانده است  یاست که به فراوان یمتاسفانه رخداد یمختلف دامپزشک یهادر قسمت آموزش مستمر

ارتباط  بالنده در وازنده به شکل س یدانشگاه یهاستمیاطلاعات و س ابعبا من ایاز موارد همکاران ما اطلاعات به روز ندارند  یاریبس

 . ستندین

و  است یجراح انجمن یهاتیبر مجموعه فعال یگرید نیمجله خود برگ زر نیا تیدر سال پنجم خود و استمرار فعال امیالت یریقرارگ

به بار  و شتریب یدگد بالندهند روز به روز شاهیمجله و نگارندگان مختلف انجام م نیمهمان ا دیکه اسات یاست با استمرار تلاش دیام

 . میاشنشستن اهداف مجله ب

 هن شکلذه در ک یزیچ نیشود اولیمطرح م یگاه سخن از جراحبه طور معمول هر یتخصص اریو بس دهیچیپ یهانگاه یاز تمام فارغ

از  گرید یاریبس است و در یجراح کیگام شروع  نیاز موارد زخم اول یاریآن است. در بس تیریدرد و مد ،یزیخونر ،زخم ردیگیم

بدن  یدفاع یسدها نیمخاطات به عنوان اول ایشود. پوست یزخم و عوارض آن انجام م مانو در تیریمد یبرا یجراح کیموارد 

 جدا یطیعرض محو بدن در م ناخواسته شکسته شوند ای یمختلف ممکن است به شکل عمد لیدلا سدها بنابر نیشوند و ایشناخته م

ک تواند کمیآن است م یاجزا یشناخت تمام رندهیبرگشناخت زخم که خود در دیترد بدون. ردیبگ معمول خود قرار طیاز مح

 .دیمان جادیا وانیح یبرا شتریهتر و بب شیآسا تیو در نها دیتر نماو کارآمدبهتر  یجراح کیبه انجام  یاارزنده

  

 احمدرضا محمدنیادکتر                                                         

 مشهد یدانشگاه فردوس ،یدانشکده دامپزشک ،یجراح اریدانش                                                      

 امیالت هینشر ریسردب                                                      
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 تر از احتمالافهاض لیها شود به دو دلها ممکن است سبب بروز آنکه در انسان یمتعدد لیمختلف به دلا یهاها در داموقوع زخم

  واناتیح یررفتا یهایژگیو و یها و دوم مربوط به خلق و خونه چندان کنترل شده آن یزندگ طیاول مح باشدیدار مبرخور یشتریب

. لذا باشدیم خورداربر یادیز تیاست که توجه به آن از اهم یمهم اریاز موضوعات بس یکیها قبت از زخمامر ،ی. در طب دامباشدیم

. خواهد بود یواردم نیاهداف دامپزشکان در مواجهه با چن نیتراز مهم یدرمان وهیش نیترسبنوع زخم و اتخاذ منا قیدق ییشناسا

ه، خم واقع شدزت به بدن نسب یکیولوژیزیو ف یکیزیف یهاانواع پاسخ هاز جمل بر مسائل متعدد یکامل علم یاست داشتن آگاه یهیبد

در  یلیتکم یهاهدیپد زیو ن گرددیآغاز م ریگها درخداد زخم در بافتو مراحل مختلف مترتب بر آن که متعاقب ر یامیالت یندهایفرآ

راقبت از مدر  هویش نیدر اتخاذ بهتر یریگ میبه دامپزشک قدرت تصم تواندیم ییبایو ز یپوشش دادن سطح زخم از دو جنبه عمل

اکان از کم یت ولبا آن مواجه بوده اساست که بشر  یموضوعات پزشک نیتریمیاز قد یکیزخم گرچه  امیزخم را بدهد. موضوع الت

 یهاسلول و یژنوتکنولونا ،یوتکنولوژیمختلف علم مثل ب یهانهیدر زم شرفتی. پباشدیم زین ایدن یقاتیموضوعات روز تحق نیترمهم

گشوده است.  هابیو آس هایماریدرمان ب یبرا نینو یدرمان یهاافتیرا در ره یدیجد یهاافق ،یها در پزشکو کاربرد آن یادیبن

 کار به کمکبافت اس لیکتش زانیو کاهش م یامیالت یهاسمیمکان کیبهتر به دنبال کاهش عفونت، تحر تیفیو با ک ترعیسر امیالت

 نیانگیم شیزااف ،ینس نیانگیم شیمانند افزا یبه علت گسترش عوامل گریاز طرف د شده است. ریپذامکان یدرمان دیدج یهایاستراتژ

 یهاخمست. درمان زدر حال گسترش ا رندیگیمزمن قرار م یهاکه در خطر زخم یمارانیب تیغدد جمع یهایماریب شیزاوزن و اف

درمان  یهاتقاء روشار یبرا یفراوان ازین نی. بنابراباشدیبخش همراه م تینه چندان رضا جیو با نتا ریو وقت گ برنهیهز اریمزمن بس

 شود،یم انماریبهتر در ب یریگجهیروند درمان و نت لیزمان موجب تسهکه به طور هم ییهارماند یاثربخش-نهیزخم جهت بهبود هز

ست، هاده شده ابنا ن یاطراف یهازخم و بافت یطیکنترل عوامل مح یتلاش برا هیبر پا یدرمان یهاافتیوجود دارد. در حال حاضر ره

روند  یسازر سادهها به طور عمده بروش نیدخالت خواهند کرد. ا امیوند التثر در روبه طور م ندهیمورد استفاده در آ یهااما روش

 یو اثربخش یابید ارزبهبو ام،یممانعت کننده از الت ییایباکتر یهاو درمان عفونت یریشگیدرمان و کاهش مشکلات درمان زخم، پ

 تمرکز دارند. امیسرعت الت شیدرمان و افزا

 یهاها تا روشگذشته از یدرمان یهاروش یتکامل ریطور خلاصه سه زخم، ب امیالت یبر مبان یرورمجموعه تلاش شده است با م نیا در

  . ردیقرار گ تیمورد عنا ندهیآ یبه چشم اندازها یو با نگاه دیجد یکیولوژیو ب یمدرن سلول

 

 سید مهدی قمصریدکتر                                                              
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 چکیده

 است ختصاص دادهاز وزن بدن را به خود ا %12-%20ساختار بدن، حدود  نتریو گسترده نیترنیعنوان سنگ پوست، به

)روپوست( و درم )پوست(  درمیاپ اصلی بخش دو به پوست(. است اوتمتف گوناگون، منابع در بدن وزن به پوست وزن نسبت)

 نیاستانداران ر تمام پاز نوع بافت همبند سست وجود دارد. عموما د یرپوستیبافت ز ای پودرمیدرم، ه ریدر ز .شودیم میتقس

از جمله  یختلفم یردها. پوست، عملکشودیم افتیمختلف  یهاگونه نیب زین ییهااما تفاوت مشابه است یبند میتقس

 میها ضخاماند یانبج یبدن و نواح یپشت یپوست در نواح ،ی... دارد. به صورت کل دما و میحفاظت، درک حواس، تنظ

اف و صممکن است  هیناح کی. پوست رسدیحالت خود م نیترها به نازکاندام یانیم یبدن و نواح یو در سطح شکم شودیم

 و فافش دار،دانه اردار،مختف بازال، خ هایهیاز لا درمی. اپگرددیآن برم ریز یوندیاختار بافت پباشد که به س نیپر از چ ای

و  یو لنف یخون یهارگ یادیتعداد ز یو حاو شده لیتشک کولریو رت یلاریپاپ هلای دو از درم. است ل شدهیتشک نهکراتی

است  کیالاست بلند، نازک و یساختار یدارا ،یئم پوستاز ضما یکیاست. مو به عنوان  یو عصب یحس هایرندهیگ نیهمچن

 جادیا مو که از جنس بافت همبند است، توسط درم ی. پوشش خارجردیگیشکل م درمیآن توسط اپ یکه پوشش داخل

 افتی یو هم خلف یقدام یهاشده که هم در اندام جادیو پوست ا یبافت پوشش رییاز تغ زیدست و پا ن ی. پدهاشودیم

ارج به خاز  یحفره شکم هایهیلا .شوندیاز پوست مشتق م زیهمچون شاخ و سم ن یگریمختلف د یساختارها .ندشویم

امل ش یروزس یبدنه و سروز است. غشا یعمق یایفاس ،یبدنه، عضلات اسکلت یسطح یایشامل پوست، فاس بیترتداخل به 

 است. ته شدهبافت همبند استروما ساخ نیو همچن ساده یسنگفرش یهاسلول هیلا کیاست که از  یومیمزوتل هیلا کی

 مو، سروز پودرم،یدرم، ه درم،یپوست، اپ های کلیدی:واژه

 
مقدمه

استت کته عملکترد آن  ایمجتمع و پو ده،یچیپ یپوست، اندام

است.  طیمرز جدا کننده از مح کینقش به عنوان  یفایا یفرا

 یعنتابته م نیلاتت یاپوشتش از کلمته ای Integumentواژه 

 بته ،یبافتت پوششت ای پوست (.1است ) پوشاندن مشتق شده
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-%20ساختار بدن، حدود  نتریو گسترده نیترنیعنوان سنگ

 وزن نستبت) است از وزن بدن را به خود اختصاص داده 12%

 (.2( )استت متفتاوت گونتاگون، منتابع در بدن وزن به پوست

 و درم( Epidermis) درمیاپتتت یاصتتتل هیتتتاز دو لا پوستتتت

(Dermis) ستاختار پوستت  یاست. به صورت کلشده لیتشک

گرچته تفتاوت در  تاست گریکتدیدر تمام پستانداران مشتابه 

 یمختلتف و حتت یهادر گونه درمیدرم و اپ یهاهیضخامت لا

مختلف  یهاعملکرد. (1)شکل  شودیم افتی زیگونه ن کیدر 

 کرد: میبه چند بخش  تقس توانیپوست را م

در برابتر نفتوذ عوامتل  یکتیزیستد ف کیست، ( حفاظت: پو1

 یو حرارتت یکیمکتان یهادتهدیت و هتاماننتد پتاتوژن یخارج

رده و پوست را سوراخ ک هاسمیکروارگانی. اگر مآوردیبوجود م

 یهاستلول) آن یهتاAPCو  هاتیبه بدن وارد شتوند، لنفوست

 را در برابتر یمنتیا ستمیبخش از پوست، س (ژنیپردازنده آنت

پوستت بته  گتریمهتم د اری. نقش بسکنندیجاوز، فعال مت نیا

 متانع از قیتطر نیکه از ا گرددیمآن باز ینسب ییتراوا یژگیو

امتر،  نیو همت شتودیاز آب بدن م یمیدست دادن بخش عظ

فتراهم  زییجانوران خشتک یرا برا یدر خشک ستنیامکان ز

و ها تا دارو شودیباعث م ینسب ییتراوا نیا نی. همچنکندیم

از  یدیاستروئ یهامثل هورمون دوستیچرب ییایمیعوامل ش

 منافذ پوست گذر کنند.

در  یحستت یهارنتتدهیاز گ یاری( درک حتتواس: وجتتود بستت2

فتراهم  وانتاتیح یاطتراف را بترا طیپوست، امکان درک مح

ها داشتتتن مکانورستتپتوربتتا در بر نی. پوستتت همچنتتکنتتدیمتت

بدن در تماس  یزگار( امکان تعامل و سایکیمکان یهارندهی)گ

 .کندیم ایرا مه یکیزیبا اجسام ف

 یهاهیتبدن به لطتف وجتود پوستت و لا یدما: دما می( تنظ3

وجتتود  نیو متتو( و همچنتت یچربتت هیتتآن )ماننتتد لا قیعتتا

از دست دادن حرارت مثل وجود غدد عرق  یبرا ییساختارها

ثابتت و در  بتایپوستت، تقر ریتدر ز فیتظر یعروقت ستمیو س

 .اندمیتعادل م

 نیتتامیپوست با ستنتز و هایسلول: ساز و سوخت می( تنظ4

D3 نیتتا ستتازشیامتتواج فتترابنفش بتتر پ یاثرگتتذار قیتتاز طر 

و  میو جتذب کلست دیتدر چرخته تول ینقتش مهمت ن،یتامیو

بدن عتلاوه بتر  یاضاف یهاتیساختن استخوان دارند. الکترول

 هتاییچربت نی. همچنتشتوندیدفتع م زیتاز راه تعرق ن هیکل

 .شوندیم یقابل توجه یانرژ رهیباعث ذخ یپوست ریز یهاهیلا

از ستاختارها و ضتمائم  یاری: بستیجنست هتایامی( تبادل پ5

 تیوضتع انگریتنما واناتیمو، رنگدانه و شاخ در ح ریپوست نظ

داران باعث جذب جتنس مهره تمامی در و است هاسلامت آن

 یاهت. در جذب جنس مخالف، ترشتح فرومونشودیمخالف م

غدد پوستت  ریو سا نیساخته شده از غدد عرق آپوکر یجنس

 (.3دارد ) یمهم اریبس شنق

 

 
 

 (.6شود )درم و درم و سایر اجزای پوست مشاهده میهای اصلی همانند اپی. برش عرضی پوست که در آن لایه1شکل 
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 دیایکش ب عایسر تواندیاست که م کیالاست یپوست، ساختار

 نیکترده را بپوشتاند. همچنت و گسترده شود تتا منتاطق ورم

تا خود را از نو بستازد.  شودیم میپوست به صورت مداوم تقس

 نیتاستتفاده از ا یبترا هیتپوست، اطلاعتات پا یاصول بازساز

را  پوستت .استت داده متا بته هتابافتت ریسا میدر ترم ندیفرآ

 ینواح یکرد: در برخ میتقس میبه دو نوع نازک و ضخ توانیم

 گترید ینتواح یبغل، پوست نازک و در برخ ریمانند شکم و ز

پوستت  در وجتود دارد. میمانند کف دست و پا، پوستت ضتخ

 ادیآن ز یبه خصوص طبقه شاخ درمیاپ هیضخامت لا م،یضخ

غدد عترق استت امتا  یتعداد فراوان یدارا میاست. پوست ضخ

لات صتاف را دارا عضت یهتابریمو، غتدد سباسته و ف کولیفول

کمتر و  درم،یاپ هیپوست نازک، تعداد طبقات لا در .باشدینم

نوع  نیاست. در ا میتر از پوست ضخآن، ساده یسلول باتیترک

مو، غدد سباسته و غتدد عترق وجتود  یهاکولیاز پوست، فول

متو،  کتولیدر مجاورت بافت همبند غتلاف فول نیدارد. همچن

 وجتود دارد Arrector pili صتاف بته نتام یعضلان یهارشته

 (.4) (،2)شکل 

 
 Masson’s trichrome (2)آمیزی های تشکیل دهنده آن، رنگ. پوست و لایه2شکل 

 
ه بت شتده یمطبتق شتاخ یاز بافت سنگفرش درمیاپ :درمیاپ

پوست  هیلا نیتریآن اکتودرم بوده و خارج اوجود آمده، منش

 انتد،شده دهیفراوان پوش یاز پوست که با مو ینقاط است. در

کته فاقتد متو  ینازک است و بترعکس، در نقتاط درمیاپ هلای

 نیتکتو طتی در. استت شتده میضتخ درمیاپت هیتلا باشد،یم

 یمنحصر به فترد یژگیهر نقطه از بدن و درمیاپ هیجاندار، لا

عدم وجود مو، غتدد عترق و غتدد  ایمانند وجود  کندیم دایپ

هتای انگشتتی بالشتتک مثل سم و یانگشت یهاسباسه، اندام

(Digital pads)از  درمیاپت ختاص. ی، پر، شاخ، غتدد ترشتح

 :(1(، )3)شکل  است ریز یهاهیعمق به سطح شامل لا

1) Stratum basale: فیرد کیطبقه است و از  نترینیریز 

 هیتلا یهااز ستلول یاستت. برخت شده لیتشک یسلول مکعب

ها عمل کنند و از آن یادیبن یهاهمانند سلول توانندیمبازال 

 .(1) مشتق و ساخته شوند یدیجد یهاسلول

2) Stratum spinosum: پوستت و شتامل  هیلا نیترمیضخ

اتصالات  ه،یلا نینامنظم است. در ا یسلول چند وجه یتعداد

 یچنتدوجه یهاستلول نیتباعث اتصتال ا یمحکم دسموزوم

. پتس در شتوندیبازال م هیبه لا نیو همچن گریکدیخاردار به 

و اگتر در  شتودیمشتاهده م یکم یسلول نیب یفضا ه،یلا نیا

در  یستلول نیبت یمشابه با فضتا یزیچ یستولوژیه طالعاتم

ستاختار بافتت هنگتام  رییتمشاهده شود، به علتت تغ هیلا نیا

 . (1) لام است سازیآماده

3 )Stratum Granulosum: قترار دارد و طبقه خاردار  یرو

پتتر  نیالیتتکراتوه یلیبتتازوف یهتتاآن بتتا گرانول یهاستتلول

هتا توستط گرانول نیسلول دارد. ا فیاست. سه تا پنج ردشده

 کنندیم یهمکار هالامنتیاند و با تونوفنشده دهیپوش ییغشا

 نیاتاستت. کتر نکراتی شدن ساخته ،یهمکار نیکه حاصل ا

 یهاد دانتتهستتاخت آن، وجتتو بتترای و نتترم شتتده، ستتاخته

 نیتستخت ا نیکرات لیتشک یاما برا است یالزام نیالیکراتوه

بته نتام  یکتوچک هتایجستمک ه،یتلا نیت. در استین نیچن
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Odland bodies توزیرا اگزوستت دیتتپیوجتتود دارنتتد کتته ل 

 جتادیو باعث ا ردیقرار گ یدار و شاخدانه هیلا نیتا ب کنندیم

ب( شتتود. در برابتتر آ ژهیتتدر پوستتت )بتته و قیک ستتد و عتتایتت

کلستترول،  د،ی)سترام یدیپیها، لجسمک نیا یاصل باتیترک

 یهامیکلسترول استراز و آنز ی( همراه با مقدار کمدچربیاس

 یهادر گونته هادیپیل نیا بیو ترک زانیاست. م کیتیدرولیه

 .(1) متفاوت است گریکدیمختلف با 

4 )Stratum lucidum: یخاصت یطبقه شفاف فقط در نواح 

فاقتد متو وجتود  یو نواح میپوست ضخ یدارا ینواح از جمله

و طبقته، نتازک  نیت(. اینیدارد )مثل کف دست و پا و نوک ب

 هیلا انیو م استطور که از نامش مشخص است، شفاف همان

هسته  فاقد ه،یلا نیا یهاقرار دارد. سلول یشاخ هیدار و لادانه

 .نتدیآیهستتند و مترده بته حستاب م یستلول یهاو اندامک

 یدیپیفستفول-ینیپروتئ تیبا ماه یااز مادهها آن توپلاسمیس

هماننتد  نیپتروتئ نایت. است پر شده (Eleidin) نیدیبه نام ال

  .(1) دارد یمتفاوت یریپذاست اما رنگ نیکرات

5 )Stratum corneum: و شتامل  درمیاپ هیلا نیتریخارج

 ستتهویو مرده است که پ شده نهیکرات یهاسلول هیلا نیچند

ندارند و  اندامکی و هسته ها،سلول نیهستند. ا زشیدر حال ر

 بتا شتده کنتده یهااند. سلولپر شده نیکرات یهالامنتیاز ف

. شتوندیم نیگزیبازال جتا هلای توسط شده ساخته هایسلول

 هیتلا کیتو  ییپلاستما یتوسط غشا شده نهیکرات یهاسلول

به نتام  ینیروتئپ یاند که حاوپوشانده شده میضخ ییرغشایز

involucrin ختاردار  یهاتوستط ستلول نیپتروتئ نیتاست. ا

کته  خوردیم چیپ ،یمآنزی توسط داردانه هیشده و در لا دیتول

موجب  خود ،یداریپا نی. اشودیم نیپروتئ نیا یداریباعث پا

 هاسمیکروارگانیشده و در برابر نفوذ م یسلول یهاهیلا یداریپا

 (.1) کندیمقاومت م جادیا

 تیکه قابل شودیاول و دوم گفته م هایهیبه لا :یگیمالپ طبقه

 .(1) دارند توزیم

 
 (3. میکروگرام پوست نازک )3شکل 

 :دارد زین گریسه نوع سلول د درماپی ،موارداین علاوه بر 

بتازال و  هیتلا انمی که هاسلول نیا :تیملانوس های( سلول1

( NCC) یعصتب غیستت یهاستلولخاردار قترار دارنتد، از  هیلا

 نی. ملانکنندیم دیرا تول نیملان رهیاند و رنگدانه تمشتق شده

ستاخته  تیملانوس یهادر سلول( Tyr) نیروزیت دینواسیاز آم

 (.4وست در برابر پرتو فرابنفش است )پ ازحفاظت و  شودیم

 هیتلا یهاسلول انمی ها،سلول نیا لانگرهانس: های( سلول2

 ربِتکیب شتکل یراکتت یهادانته یرار دارنتد و حتاوخاردار قت

(Birbeck) نیب یهاماکروفاژ»ها به عنوان سلول نیهستند. ا 

بتدن  یمنیدر ا یپس به نوع ،شوندیشناخته م زین «یدرماپی

را  یختارج متواد ژنیلانگرهانس، آنتت یهانقش دارند. سلول

 دهتدیم T یهاتیلنفوست لیتهتا را تحوپروسس کترده و آن

(Antigen presenting( ،)4.) 

قترار  درمیبازال اپت هلای در هاسلول نیا مرکل: های( سلول3

هتا مربتوط بته نتوک انگشتتان آن یفراوانت نیشتتریدارند و ب

فاقتد  یهاها بتا آکستونستلول نیتا کهنیا لی. به دلباشدیم

باور وجتود  نیهستند ا یکیاعصاب آوران در ارتباط نزد نیلیم

 (.4هستند ) یکیمکان رندهیگ ینوع هادارد که آن

آن بتتا  قیتتشتتده و از طر لیاز بافتتت همبنتتد تشتتک درم: درم

را از  درمیبازال، اپ هیلا هیپا غشای. است خورده وندیپ درمیاپ

مثتتل  درمیاز اپتت یمشتتتقات ی. درم، حتتاوکنتتدیدرم جتتدا م

مو و غدد سباسه و عرق است. نقتاط اتصتال درم بته  کولیفول
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درم یاز درم کته بته درون اپت یظم است. به بخشنامن درمیاپ

کته بتا  شتودیگفته م (Papillae) لاپاپی است، کرده یشرویپ

 یعنتیکترده  یروشیکته بته درون درم پت درمیاز اپ یقسمت

Ridge درم که در سطح  هیقسمت از لا نیدر تماس است. به ا

از بافتت  هیلا نی. اشودیگفته م یلاریپاپ هلای است،واقع شده

 ،یونعتتروق ختت یاستتت و حتتاوشده لیمبنتتد سستتت تشتتکه

بافتت  یهاسلول ریها و ساماکروفاژ ها،بروبلاستیف ها،رگیمو

 کتولاریرت هیتدرم، لا تتریقستمت عمق بههمبند سست است. 

استت و از بافتت همبنتد  ترمیبخش، ضتخ نی. اشودیگفته م

)مخصوصتا  بتریف زانیاست. پس مشده لیسخت نامنظم تشک

دو  یمترز چیاست. ه شتری( آن نسبت به سلول ب1 کلاژن نوع

دو  نیتو ا کندیجدا نم گریکدیدرم را از  هیشده لا بخش ذکر

 هیبا لا نییدرم در پا هیلا نی. همچنشوندیمدر هم ادغام  هیلا

 یایفاست یکته حتاو شودیادغام م یرجلدیز هیلا ای پودرمیه

 یعیدرم بتته طتتور وستت هیتتاستتت. لا یو بافتتت چربتت یستتطح

 یو لنف یخون یهارگ یادیتعداد ز یشده و حاو رسانیقعرو

 یهتااستت. بخش یو عصتب یحست هتایرنتدهیگ نیو همچن

دارند که باعث  یدیور-یانیشر وموزاز پوست، آناست یبخصوص

نقتاط، ختون بته طتور  نیت. در اشتوندیبتدن م یدما میتنظ

درم  هیت. بته عتلاوه، لازدیتریم هادیبه ور هاانیاز شر میمستق

استت مثتل کپستول  یحست یهارندهیگ یتعداد فراوان یحاو

 یلایبوده و در قسمت پاپ ترکیکه به سطح پوست نزد سنریما

در  ینیپتاچ یهارنتدهیکته گیدر صتورت ،است درم واقع شده

 .(4، )شکل (4ماق بافت همبند درم قرار دارند )اع
 

 
 (4) پودرمیدرم و ه درم،یاپ ،پوست .4شکل 

  مو
در پستتانداران استت و در متورد اغلتب  یانحصار یژگیو کی

مگر  ،نقاط بدن موجود است شتریپستانداران، پوشش مو در ب

، Digital pads ،ینتتتینقتتتاط ختتتاص مثتتتل ب یدر برختتت

بته  یهادر ستگ نهمچنتی. هاستم و هاپنجته ها،سرپستانک

تار  هر (.5) شودیم دهیمو د یمقدار کم زیاصطلاح بدون مو ن

و از سطح پوست  ردگییم اکوچک مو منش ولکیفول کیمو از 

 نیتکتو یجوانته اکتتودرم کیتمو از  کولی. فولشودیخارج م

ختود در دوره  نیریز یمیمزانش هیو سپس به درون لا ابدییم

. عتتلاوه بتتر متتو، انشتتعابات آن جوانتته کنتتدیرشتتد م ینتتیجن

 ینتهتا. اشتودیم یوجودآمدن غدد پوستته باعث ب یاکتودرم

و سپس  دهدیم لیتشک شکل یازیاتساع پ کی جوانه، ینییپا

 دهتتیموجتتب شتتکل( Dermal) یمیمزانشتت یلایتوستتط پتتاپ

کته در  یالیتلیاپ یها. سپس سلولشودیمو م هیاول کولیفول

مو را  کسیو ماتر شوندیقرار دارند، مضاعف م کولیمقابل فول

 شتوند،یمرحلته ستاخته م نیتکته در ا ییها. سلولسازندیم

. کننتدیمت جتادیرا ا هیاول یر هم ادغام شده و موو د نهیکرات

 درمیکته از اپتیتا زمان کندیاز وسط جوانه رشد م هیاول یمو

پوست، مو  یهاهیسطح پوست خارج شود. در هنگام عبور از لا

 ابنتد،ییمو تکامتل م کولیاز کنار غدد سباسه که در کنار فول

ود که در ش یروغن یپوشش یدارا بیترت نیتا بد کندیگذر م

ذکتر شتده  راتییاست. در کنار تغ تیپراهم اریسلامت مو بس

غتلاف  گونتهنیتمتتراکم شتده و ا زیتدر اکتودرم ، متزودرم ن

بلنتد،  یذاتا ستاختار مو، (.6) ردگییشکل م زیمو ن یمزودرم

 درمیآن توستط اپت یاست که پوشش داخل کینازک و الاست

ت همبنتد مو که از جنس بافت ی. پوشش خارجردیگیشکل م

مو از خارج به داختل  پوشش .شودیم جادیاست، توسط درم ا
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 : (5)شکل  است ریز هایهیشامل لا بیبه ترت

 شامل: (Dermal ای ی)درم ی( غلاف خارجالف

 درم پوست است. کولریرت هیکه مربوط به لا یخارج هیلا (1

 درم است. یپلاریکه مربوط به قسمت پا یانیم هیلا (2

 هیپا یکه همان غشا Glassy membrane ای یداخل هیلا (3

 است. یلاریبخش پاپ

 شامل:   (Dpidermal ای یدرمی)اپ ی( غلاف داخلب

پوشتش  یغلاف خارج لیو طبقه خاردار تشک گریطبقه زا (1

 .دهندیرا م یدرمیاپ

پوشتش  یکته غتلاف داخلت یدار، شفاف و شاخطبقه دانه( 2

 .سازندیرا م یدرمیاپ

 ه کرد: ظملاح توانیرا م ریز یهاو قسمتم یبرش طول در

 .کندیم دایکه به سطح پوست راه پ (Scapus piliبدنه مو ) •

 که به صورت مورب قرار داشته تا در (Radix piliمو ) شهیر •

 .اندازدیدرم پوست لنگر ب

 درمیمو در اپ شهیر یکه بزرگ شدگ (Bulbus piliمو ) ازیپ •

 (.5) کندیر مدرم را محصو یلایاست و پاپ

 

 
 Arrector pili (4). فولیکول مو، غدد عرقی، و عضله 5شکل 

 
ها گونته نیاز انواع مو، رنگ مو و طتول متو در بت یادیتنوع ز

وجود دارد. به طور مثال در رابطه با رنتگ متو، نتوع و تعتداد 

 متو مغتز در افتتاده بته دام یهوا زانیو م نیملان یهاگرانول

مو  یهاکولیفول شیدر آرا یاریبس یهااوتاست. تف رگذارثیتا

و  مختلف وجود دارد. به طور مثال در استب واناتیح انیدر م

به صورت منفرد هستند و در ستطح بتدن بته  هاکولیگاو، فول

 هتاکولیفول زیتاند. در ختوک نپختش شتده کنواختیصورت 

دو تا  یهادر خوشه هاکولیتفاوت که فول نیبا ا منفرد هستند

 یهتادر خوک تتاییسته یهااند. خوشتهشده عیتوز ییاچهارت

عمومتا توستط بافتت همبنتد  اهخوشته نیاست. ا جیجوان را

بتزرگ بتا  هیتاول یمو کیها اند. در سگمتراکم محصور شده

 یهتاکوچک همراه است که خود، در نژاد هیثانو یمو یتعداد

 شتپرد،مثتال در نتژاد ژرمتن یمختلف سگ متفاوت است. برا

کوچتک وجتود دارنتد، در  هیتثانو یموهتا نیاز ا یادزی دتعدا

 لر،یکوتتاه مثتل نتژاد روتتوا یبا موها ییهاکه در نژاد یصورت

 وجود دارند. هیاول یهااز مو یشتریتعداد ب

تتر بزرگ یمعمتول ینوع از مو نسبت به مو نیا: حساس یمو

گربته، کنتار  لیها را به طور مثال در ستبآن توانیاست که م

 یکتینوع از مو به عنوان  نیو و گوسفند مشاهده کرد. الب گا

 نیتا نی. تفاوت بتاست افتهیحس لامسه تخصص  یاز ابزارها

حستتاس  یاستتت کتته در متتو نیتا یمعمتتول ینتوع متتو و متتو

(Tactile hair) درم،  هیتدو لا انیم یبزرگ خون یهانوسیس

 Sinusوجود دارند که بته  یلاریپاپ هیو لا کولریرت هیلا یعنی

follicles  (.1) (،7، 6های )شکل معروف هستند زین 
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 هیحساس ناح یها موحساس واقع در اطراف دهان گربه. فلش یمو .6شکل

 .(6) دهندیحساس اطراف دهان را نشان م موی شده، و نقاط مشخص یاگونه
 

 
موجود در آن را  یهاحساس گربه که ساختار یمو یبرش عرض .7شکل 

 .(1) دهدینشان م
 

 (Footpadsدست و پا ) یپدها

شتده کته  جادیو پوست ا یبافت پوشش رییها از تغساختار نیا

 نیت. نقش اشوندیم افتی یو هم خلف یقدام یهاهم در اندام

مچ  یهاها، گرفتن فشار ضربات و محافظت از استخوانساختار

استت.  یکیمکتان یهادست و پا در هنگام حرکت و بروز فشار

 یها هستند که از بافتت چربتها، کوسنساختار نیا یاصل هیپا

اند. شده جادیا نیکلاژن و الاست کولر،یرت یهارشته ،یرپوستیز

تا  ابندییگسترش م رجلدیز یاز درم به سو کولریرت یهارشته

 جتادیمچ دستت و پتا ا یایها در فاسساختار نیا یبرا یلنگر

دستتت و پتتا را بتته  یپتتدها ییهتتاگامنتیل نیکننتتد. همچنتت

 کردن تحمل یبرا .کنندیمتصل م یهمان نواح یهااستخوان

 یلاریساختارها، قستمت پتاپ نیوارده بر ا یکیمکان هایفشار

 زیتهتا نآن درماپتی و استت رشد کرده خوبی به هادرم در آن

 ها وجود دارند: Footpadگروه از  سه .است و نرم شده میضخ

 Carpal/Tarsal pads ای یساق/یساعد ی( پدها1

 Metacarpal/tarsal pads ایپا دست/ یقلم ی( پدها2

 Digital pads ای یانگشت ی( پدها3

 یهابه تعداد انگشت وانیدو گروه آخر در هر ح یپدها تعداد

هستتتند کتته  یانگشتتت یداران، تنهتتا پتتدهاآن استتت. در ستتم

ها اند و به کمک سمدر تماس نیبوده و با سطح زم یعملکرد

در نشتتخوارکنندگان تنهتتا در  یانگشتتت یپتتدها .نتتدیآیم

هتا از و در خوک شتوندیم افتتیستوم و چهتارم  یهاانگشت

داران، ستم رستای برخلاف هاانگشت شماره دو تا پنج. در اسب

 یهتامو ریتدر ز ییابتدا Metacarpal/Metatarsalی پدها

 قرار دارند. (Fetlockمفصل فتلاک ) یکیو در نزد وانیبدن ح

در  نزمی با بردهنام یدو دسته آخر پدهاسگ و گربه، تنها  در

 بر) است افتهی کاملا رشد Carpalها، پد تماس هستند. در آن

 ها، پتدکه وجود ندارد(. بته تعتداد انگشتت Tarsal پد خلاف

Digital  در  نیانگشتت بتا زمت نیوجود دارد که البته پد اولت

غتدد عترق  یها در گربه و سگ داراFootpad .ستیتماس ن

هنگام عبور از سطوح،  واناتیح نیعلت ا نیه به همهستند ک

 .(5(، )8، )شکل گذارندیم یاز خود بر جا یآثار
 

 
 (5های سگ )Footpad .8شکل 

 پوشش انگشتان

 تتوانیم وان،یمتفاوت هر ح یزندگ طیو مح هیبا توجه به تغذ

کترد: پنجته در  بنتدی پوست انگشتان را در سه دسته طبقته

و  نیاولت. دارانو سم در سم هاماتیر پرگوشتخواران، ناخن د

 نیریتسه دسته، محافظتت از بافتت ز نیا فهیوظ نیترییابتدا

 زین یگرید فیها وظااز آن کیهر  ن،یاما علاوه بر ا خود است

 درک داشتتن، کنتدن و نگته یبرا یمثلا به عنوان ابزار دارند
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ستتلاح استتتفاده  نیحتتس لامستته و همچنتت قیتتاز طر طمحتتی

سه دسته در هنگام حرکت با  نیهر کدام از ا تیاهم .شوندیم

 یمختلتف، متفتاوت استت. بترا یهاگونه هایتوجه به تفاوت

خود را در هنگام حرکت عقتب  یهاها قادرند پنجهمثال گربه

 آن ستم بته عنتوان تتک زی. در اسب ننندینب بیآس بکشند تا

است، همانند دور نتاخن  نیاز سم که در تماس با زم قسمتی

 (.5) کندیعمل م هانسانا

سته  دارای و بتوده هتاانتدام یانتهتا شده یپوشش شاخ: سم

 :(9، )شکل است یبخش اصل

1 )Wall: از  .استت شتده لیتشتک یبتافت هیکه خود از سه لا

 Stratum externum ،Stratum: بیتخارج به داخل به ترت

medium  وStratum internum. 

2 )Sole: نتدارد و  یال محکمتقسمت اتصت نیا یسطح خارج

 پوسته از آن جدا شود. کیمانند  تواندیم

3 )Frog: تر استت و نرم یبخش از دو قسمت قبل نیا درمیاپ

وجتود ه بلند درم ب یهالایکه از پاپ (Soleبر خلاف کف سم )

 (.1کوتاه است ) یهالایپاپ یآمده، دارا

 
قرار دارد و در  Toe. در قسمت جلویی دیواره سم، ساختار پنجه یا 9شکل 

 Heelیا  در قسمت خلفی کف سم نیز پاشنه ،Quarterجوانب آن، ساختار 

 .(5قرار دارد )

 یاستتخوان یو اساست هیتپا ،یشاخ نشخوارکنندگان اهلت: شاخ

. بتر شتودیستاخته م یشانیاستخوان پ یدارد و از زائده شاخ

 کنتد،یساله افتاده و دوبتاره رشتد م خلاف شاخ گوزن که هر

و رشد ختود  ماندیم یباق شهیهم یشخوارکنندگان براشاخ ن

 غتازآ شود،یم دهیوجود شاخ د یهانشانه نیکه اول یرا از وقت

ستطح مضترس و  یبدون مو و بدون غتده رو ی. پوستکندیم

 نتهیکرات زیشاخ ن درمی. اپپوشاندیرا م یمتخلخل زائده شاخ

 یصلسه قسمت ا شاخ (.5) سازدیآن م یرو یو غلاف شودیم

شتاخ  ،ینشخوارکنندگان وحش در .Apex ،Body ،Baseدارد: 

به عنوان سلاح مورد استفاده  یرگیخصوص در فصل جفته ب

هر دو جنس نر  ،ی. در مورد نشخوارکنندگان اهلردیگیقرار م

، تتر استتبزرگ اریو ماده شاخ دارند اما شاخ در جنس نر بس

 (.5) (،10)شکل 

     
ستاله کته در شتروع مرحلته نتیم وگاو نتر یتک . برش عرضی شاخ10شکل 

 (.5دار شدن زائده شاخی قرار دارد )حفره
 

و بتالا،  نیپوشتاننده هتر دو پلتک پتائ هیلا نیتریخارج :پلک

سباسته و  ،بتوده و شتامل غتدد عترق یهمانند پوست معمول

 Glands ofمو است. مژه و غدد سباسه همتراه آن ) کولیفول

Zies)  بته جتز  وانتاتیهمته ح ییدر پلک بالابه تعداد فراوان

 ندگان،استب و نشتخوارکن نیی. در پلک پتاشودیم افتیگربه 

و در ستگ، گربته و  شتوندیم افتتی یها به تعداد کمتترمژه

حستاس  یهتامژه وجود ندارد. مو نییخوک عموما در پلک پا

آن واقتع شتده باشتند.  یکتیدر نزد ایپلک  یممکن است رو

 یغشا کیاز  (Palpebral conjunctivaپلک ) یسطح داخل

 یبافتت لنفتاو یخود حتاو هیشده که در پا لیتشک یموکوس

 ها در هرمژه ومیتلیساختار اپ (.Conjunctival fornix) است

 یکتیاز پلتک متفتاوت استت. متثلا در نزد هیتگونه و هتر ناح

به  گریمطبق بوده و در نقاط د یپلک از نوع سنگفرش یهالبه

و  یسنگفرشتت ،یااستتتوانه ،یمکعبتت از یمختلفتت بتتاتیترک

 هتامژه ومیتلیاساس، اپ نی. بر ارسدیم یچندوجه یهاسلول

 یااستوانه ،یمکعب ،یسنگفرش ه،ناحی هر اساس بر و متنوع را

 دارای هتامژه ومتلییاپ نی. همچنمیدانیم شنالیترنز ایمطبق 

هتا، پلک یژگتیو نیبتارزتر هستند. یسلول جام یادیتعداد ز

است که  Tarsal glands (Meibomian glands)غدد وجود 
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غدد سباسه  نیاز ا کیهستند. هر  ترافتهیدر پلک بالا تکامل 

دارنتد کته در مترز پلتک بتاز  یمرکتز یمجرا کی ،یلوب چند

حتد تکامتل و در  نیشتتریها بته بغدد در گربته نی. اشودیم

توستط  Tarsalتکامل را دارنتد. غتدد  زانیم نیها کمترخوک

Tarsal plate (کیکلاژن و الاست یهابریفشرده از ف ایهیلا )

 عضله از شده مشتق یعضلات اسکلت یهابریاند. فاحاطه شده

Orbicularis oculi یدارا نی. همچنتکننتدیبه پلک نفتوذ م 

در پلک  نیعرق آپوکر غدد از عضلات صاف هستند. جاتیدست

 Tarsalو به  معروف هستند که رو به جلو Ciliary glandsبه 

glands غتتدد در  نیت. نقتتش اشتوندیمتژه بتتاز م یکتیدر نزد

 (.1) است هنوز مبهم مانده واناتیح
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A review on the structure of the skin 
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Skin (also known as the integument) is the largest organ of the body accounting for 12% to 20% 

(different ratio in various texts) of total body weight. Skin consists of two basic regions, the superficial 

epidermis and deep dermis. Beneath the dermis is the subcutaneous or hypodermis layer of loose 

connective tissue. Generally, the main architecture of the skin similar in all mammals, but there are 

differences between various species. The skin is thickest over the dorsal surface of the body and is 

thinnest on the ventral surface of the body. The skin could have ridges on its surface or be smooth in 

some areas. Epidermis consists of Stratum basale, Stratum spinosum, Stratum Granulosum, Stratum 

lucidum, Stratum corneum. Dermis consists of papillary and reticular layers and has a lot of blood and 

lymphatic vessels also sensitive and neurogenic receptors. Hair is a long, thin and elastic skin derivation 

that internal envelopment is from epidermis and loose connective tissue of external envelopment 

derived from dermis. Footpads are changed skin structures in cranial and caudal limbs. There are 

another structures like horn and hook that derived from skin. Abdominal cavity consists of these layers 

from inside to outside: skin, superficial fascia, skeletal muscles, deep fascia and serosa. Tunica serosa 

consists of a mesenchymal layer that forms from one layer of simple squamous epithelial cells and 

stroma connective tissue. 

Key words: Skin, Integument, Epidermis, Dermis, Hypodermis, Hair, Serosa 
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 چکیده

ض منقب یخون یهارگ هیزخم اول جادی. بعد از ااستبه جراحت  امیالت ندیبدن در فرآ یعیمرحله پاسخ طب نیاول یفاز التهاب

 ،یضرور یهاسپس به منظور عبور سلول و شکل گرفته یهموستاز ندیفرآ کی. به دنبال آن ردیگیو لخته شکل م شده

 .گردندیمتسع م یخون یهابه منطقه زخم، رگ یاهیتغذ یهاو سلول هامیزرشد، آن یفاکتورها د،یسف هایگلبول ،یبادیآنت

از ف. مدت زمان شوندیم دهیمرحله د نیبارز التهاب هستند که در ا یهانشانه یگرما، ادم، درد و اختلالات عملکرد تما،یار

 .انجامدیروز به طول م نیمعمولا چند یالتهاب

 التهاب کنترل ،یپاسخ سلول التهاب مزمن، التهاب حاد،: کلیدی هایهواژ

 
 التهاب
شود. یآغاز م یبافت بیاست که با آس یپاسخ دفاع کیالتهاب 

 دنیچسب ،اتورهایمد دیاز اتفاقات شامل تول یالتهاب توال

ها در و عبور از آن هیعروق و غشا پا ومیها به اندوتللینوتروف

به  عاتیورود ما ،یعروق یرینفوذپذ ریی، تغبه بافت دنیرس

توسط   گانهیب یهااختهی توزیفاگوس ده،ید بیبافت آس

و  یها از عروق موضعتیها، مهاجرت مونوسلینوتروف

محل از  یسازو متعاقبا پاک یالتهاب یبه ماکروفاژها زشانیتما

 یمراحل بعد یالتهاب، زخم را برا .(1است )ها سلول نیا

و  یمرحله بدن را از عوامل خارج نیا ند،کیآماده م امیالت

 یهااز سلول ییاتورهایمدکرده و  یمرده پاکساز یهابافت

 کند.یزاد مآ یتآ یندهایفرآ شبردیشرکت کننده جهت پ

است و وابسته به  یو سلول یعروق یهاالتهاب شامل پاسخ

 .است بیشدت آس

 یپاسخ عروق

که به  دکنید مآزا را ییدهایپیفسفول دهید بیآس الیاندوتل

پاسخ عروق  نیدهند. اولیشکل م رییتغ دیاس کیدونیآراش

به طول  قهیدق 5-10است که  ی، قبض عروق دهید بیآس

کوچک  یهاابتدا در ونول یانجامد. متعاقب آن بسط عروقیم

 ازها را نیو پروتئ عاتیها و مادهد که عبور سلولیرخ م

خون  کند، لیتسه یخارج عروق یعروق به سمت فضا وارهید

لخته   نیا دهد.ی، لخته را شکل میو تجمع پلاکت شده منعقد

. کندیم یریگجلو شتریب یزیزخم را بسته و از خونر
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 ،یول مقاومت عروقئآن مس یهاتیو متابول دیاس کیدونیآراش

 هفعال شد یهاها هستند. پلاکتو تجمع پلاکت یرینفوذپذ

 یبا رهاساز هک هستند یالتهاب یهاسلول نیجز اول

 نیخود اول یگرانول ریها از ذخاتوژنیو م یقو یهاکیکموتاکت

 ایجادرا  امیالت یمیترم یفازها تیآغاز و تقو یهاگنالیس

گذشت زمان سطح لخته خشک شده و پوسته  با. دنکنیم

(Scab) ها حفظ بر عفونتاکه  زخم را در بر ردیگیشکل م

زمان با پروتئاز، هم ن،یسر ن،یلخته توسط پلاسم نیکند. ایم

 ریز یهایمرده و باکتر یالتهاب یهاسلول ،یخارج یهاپوسته

  .(2) شودیم هیآن تجز

  یپاسخ سلول

 یاتورهایها از خون در گردش جدا شده و توسط مدتیلکوس

و  یانعقاد ستمیدر س رهیذخ ییایمیش یهاو جاذب ویوازواکت

ها ها و ماست سلکمپلمان، پلاکت ستمیشود. در سیفعال م

 نیشوند. ایم دهیکش بیبه محل آس مالیمزانش یهاو سلول

و خروج  یچسبندگ ،یسازفعال یها ندیآها فرگنالیس

کنند. علاوه بر یعروق را آغاز م ومیاز آندوتل یالتهاب یهاسلول

 یسازها را با فعالمیترشح آنز ییایمیش یهاجاذب ،آن

 یمتعاقب آن نفوذ از غشاکه  کنندمی کیها تحرلینوتروف

ها با لینوتروف اپدزید نیشود. همچنیم لیتسه یعروق هیپا

از  یفیط ،یسازآزاد یها در پرگیمو یرینفوذپذ شیافزا

ها به محل شود. ورود سلولیم لی، تسهیعوامل بسط عروق

ها به لیآغاز شده و تعداد نوتروف قهیچند دق یدر ط بیآس

 بیروز پس از آس 1-2 یدر طتا  افتهی شیطور ممتد افزا

 نیها به عنوان اوللیحد خود برسد. نوتروف نیشتریبه ب هیاول

ها یزخم از آلودگ یسازاکآلوده، به پ یهادر زخم یخط دفاع

و  یمین حذف آنزآو متعاقب  توزیفاگوس قیها از طریو باکتر

مهاجرت  د.نپردازیم ژنیآزاد اکس کالیراد سمیمکان

به  یآلودگ یکه اجزایها تا زمانآن توزیگوسها و فالینوتروف

حذف نشوند، ادامه خواهد داشت.  بیطور کامل از محل آس

کنند. یم ریشده گ لیتشک یهاهها در لختسلول نیا شتریب

چند روز  یدر ط اندکه در بافت زنده مانده ییهالینوتروف

زخم  اصلاح شده یهابروبلاستیف ایتوسط ماکروفاژها و 

مناسب  طیمح جادیرغم ایعل هالینوتروف شوند.یم وزتیفاگوس

 میترم یبرا یالتهاب شیپ یهانیتوکایسا دیزخم و تول یبرا

 عیسر شی. افزاستندین یضرور آلوده لازم و ریغ یهازخم

به  یابه طور برجسته یالتهاب طیتعداد ماکروفاژها در شرا

 زیها از خون به بافت و سپس تماتیمهاجرت مونوس لیدل

 یها به ماکروفاژهانآو کمک  یالتهاب یها به ماکروفاژهانآ

 دهد.یچند روز و چند هفته رخ م موجود در بافت در

، گانهیعوامل ب توزیها به فاگوسلیهمانند نوتروف زیماکروفاژها ن

ها لیپردازند. بر خلاف نوتروفیها میها و باکتریلودگآ

زخم دارند. با  امیالت یمیدر فاز ترم یاساس یماکروفاژها نقش

 یتیحما یهاشامل چهارچوب) ECMبه  دنیچسب

ها کانیوگلئکه با پروت کیالاست یهابریکلاژن و ف یهالیبریف

 یپیفنوت کیاند( باعث تحرها اشباع شدهنیئکوپروتیگل ریو سا

 ،بقا یکه برا ییهانیتوکیسا انیطور ممتد و به ها بتینوسوم

 ،است یفت تازه در زخم ضروربا یریگو شکل ریتکث ،آغاز

انجام شد که در  1970در سال  شیآزما یشوند. تعدادیم

 یخون یهاتینوسوو م یالتهاب یها از ماکروفاژهاها زخمآن

 ریو تکث یسازدر پاک ریتاخ جهیشدند، نت هیتخل

 نیها چنشدن زخم بود. تا مدت بروزهیو ف هابروبلاستیف

که  ییهااتوریمد رهیذخ در یکه پاسخ التهاب شدیتصور م

 .کند لازم هستندیها را هماهنگ محرکات بافت و سلول

 یکیمشخص شده است که با وجود کمبود ژنت رایاخ

 میها، مدت زمان ترمفعال در موش یهالیو نوتروف ماکروفاژها

خود است.  یوحش یاهاینها مشابه همآن یپوست یهازخم

در  یپروتئاز خنث بدون اسکار خواهد بود. سه میترم نیا

فعال کننده شده اند: الاستاز، کلاژناز و  ییماکروفاژها شناسا

ها و یدگآلو یسازها در پاکپروتئاز نیکه ا نوژنیلاسمپ

به  دیرغم اطلاعات جدینقش دارند. عل دهید بیآس یهابافت

بدون ماکروفاژ،  یهاموش یدست آمده از مطالعات بر رو

است به خصوص در  یزخم ضرور امیالتهاب حاد در روند الت

. رندیگیزا قرار مها که به کرات در معرض عوامل عفونتاسب

و  یالتهاب یهالولس ریسا یریدر بکارگ نیماکروفاژها همچن

( و یبروپلازی)ف هابروبلاستیف دیتزا ،ییزا، القا رگمالیمزانش

( نقش دارند. البته ونیزاسیلتی)اپ یبافت پوشش لیتشک

اندازد و یم ریرا به تاخ امیمدت، روند الت  ینالتهاب طولا
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 نابجا در بروز یهاشود که زخم ییهایماریتواند منجر به بیم

، یکبد روزیس ،یویر بروزیمانند ف هستند لیدخ هاآن

 یهازخم نیدر انسان. همچن یپوست دیئو کلو تیگلومرونفر

ا مختل ر هاآن تواند عملکردیها مدر ارگان بروزهیف ای عیوس

 .(1) کند

  یروند التهاب

ترشح  نی، اندوتلها، در زخمرگ ومیاندوتل بیزمان با آسهم

 ن،ینفریمانند اپ اتورهایمد ریشود که همراه با سایم

 وارهیدر د یاچهیها قبض ماهنیگلاندو پروستا نینفرینوراپ

شروع  زین یانعقاد یهالخته لیتشککند. یعروق را آغاز م

 زوریبه عنوان کاتال نوژنیبری. فردیگیشکل م نیبشده و تروم

و به فعال شدن کرده عمل  نیبریبه ف بربنوژنیف لیدر تبد

 یهافعال شده به کلاژن یهاکند. پلاکتیها کمک مپلاکت

کرده و  دای، تجمع پدهیچسب دهید بیعروق آس الیاندوتل ریز

 اتیحتوگرانوله آلفا و م یهاپلاکت یسازرها شوند.یگرانوله م

فاکتور رشد  ،پلاکتیرشد مشتق شده  یشامل فاکتورها هاآن

عروق و فاکتور رشد  الیدرم، فاکتور رشد اندوتلیاپ

لازم  امیدر الت لیدخ یهاها جهت جذب سلولبروبلاستیف

ها لیفاکتور رشد مهم در جذب نوتروف کی PDGFهستند. 

 که نیو سروتون A2 تروبوکسان است. مزخ یسازجهت پاک

شوند به آغاز قبض یم دیفعال شده تول یهاتوسط پلاکت

رگ   یرینفوذپذ شیو افزا یکنند. بسط عروقیکمک م یعروق

ها رخ نینیو ک نیستامیه ن،یدر پاسخ به حضور پروستاگلاند

خون به بستر زخم  انیجر شیباعث افزا یبسط عروق دهد.یم

بب بروز اتفاقات س نی. اشودیاز رگ م عاتیما شتریو خروج ب

، تورم و تمایار ای یالتهاب شامل گرما، سرخ کیکلاس مئعلا

 .(1) شوندیارگان م ییآعدم کار

ها از عروق منبسط شده به سمت بستر تیلکوس مهاجرت

رخ  یتیو مهاجرت مونوس یلیزخم در دو فاز مهاجرت نوتروف

فاکتور  نیچند کیها با تحرلیاز نوتروف یادیز تعداد دهد.یم

، TNF-α ها،نیگلاند، پروستاTGF-βامل در زخم ش

ها یشده توسط باکتر دیها و مواد تول، کمپلمان1 نینترلوکیا

 جادیساعت پس از ا 48-24 یها طلینوتروف شوند.یفعال م

 نجامدر زخم ا تیفعال نیو چند ابندییحضور م هیزخم در ناح

 یها توسط رهاسازیبردن باکتر نیدهند که شامل از بیم

و  یخارج سلول کسیشکستن ماتر ژن،یآزاد اکس یهالمولکو

 یایبقا توزی، فاگوسکیتیپروتئول یهامیآنز یسازآزاد

ها نیتوکیسا یسازو رها کسیماتر یسازو پاک ییایباکتر

 یها بستگلینوتروف  یکشیباکتر تیخاص یطرف از باشد.یم

انجام شده  شاتیدر زخم دارد. در آزما ژنیاکس یبه فشار بالا

ها در کشتن لی، نوتروفmmHg 40تر از نییر فشار پاد

پاتوژن،  کی توزیاز فاگوس پسها ناتوان هستند. یباکتر

 دازیاکسسوپر  یریگشکل یبرا  ژنیاز اکس هیاول دازیاکس

 فیط کیگر آغاز دازیکند. سوپر اکسیکش استفاده میباکتر

 دیپراکس دروژنیمانند ه گرید یهادانیاست که اکس یآبشار

 رییتغ شود.یم یکشیباکتر تیقابل شیو باعث افزا دیرا تول

است به  یحساس به فشار مقطع دازیاکسبه سوپر ژنیاکس

زخم مقاومت بافت در برابر عفونت را  یپوکسیه لیدل نیهم

 .دهدیکاهش م

TNF-α کرده و ماکروفاژها تیها را تقولینوتروف یکموتاکس، 

 یهااز فاکتور یناش یهابروبلاستیف انیها و بتینوسایکرات

 تیو سنتز کلاژن لازم است را تقو ییزادر رگکه  یرشد

 ژنیاکس یادیز زانیفعال شده به م یالتهاب یهاکند. سلولیم

 ستمینقصان در س کیبا  ندیفرآ نیکنند و اگر ایمصرف م

. دهدیرخ م یموضع یپوکسیزخم همراه شود ه یرسانخون

 دیدر زخم تول هیطور ثانو به یپوکسیکه پس از ه یلاکتات

کند. یم کیرا در زخم تحر ییزاترشح کلاژن و رگ شود،یم

 TGF-B ریرگ ها مهاجرت کرده و با تاث وارهیها از دتیمونوس

 یهادر ترشح مولکول وفاژهاشوند. ماکریم لیبه ماکروفاژ تبد

و فراخوان انواع  ها هستندلیتر از نوتروفیضرور یگنالیس

زخم لازم هستند را آسان  میترم یها که براولاز سل یگرید

، IL-1 ،IL-6 ،IL-8 ،TNF-α، هانیتوکیس ،ماکروفاژها کنند.یم

را  PGDFو   FGF  ،EGF ،TGF-β ریرشد نظ یهاو فاکتور

 .کنندیترشح م

زخم ماکروفاژها به  جادیساعت پس از ا 48-96 حدودا

کثر زمان ا نیشوند. در ایم لیتبد هیاول هایتیلکوس

دچار  ایشوند یم تهیها توسط ماکروفاژها فاگوسلینوتروف

ها و ترشح یآلودگ توزیاند. ماکروفاژها به فاگوسآپوپتوز شده
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داخل  یماکروفاژها دهند.یادامه م یکشیها و باکترپروتئاز

کنند یرا ترشح م یکسیماتر یهاازنیمتالوپروتئ نیزخم همچن

(MMP-1, MMP-2, MMP-3, MMP-9) کسیماتر که 

حرکت  کسیماتر نیا کاهش دهد.یرا کاهش م یخارج سلول

زخم  امیفاز از الت نیکند. ایم لیبافت تسه یها را در طسلول

زخم قابل  یهالبه یتوسط ادم و قرمز ینیطور باله ب

 .(2) شوندیم ییشناسا

  التهاب مزمن

کن است که مم ی، التهابمدت یطولان ایآرام  ایالتهاب مزمن 

 وسعت و ی. به طور کلانجامدیها به طول بها و سالماه است

 کننده آن و جادیاثرات التهابات مزمن با توجه به عامل ا

د. وارده متفاوت خواهد بو یهابیآس میبدن جهت ترم ییتوانا

عوامل  یسازالتهاب شامل عدم پاک نیکننده ا جادیعوامل ا

ض دت در معرم یکننده التهاب حاد، قرار گرفتن طولان جادیا

مشکلات خود  ،یاجسام خارج ایها از محرک یفیموارد خف

که در  ییهاروند شتریب .هستندو التهاب حاد راجعه  منیا

 انیجر شی، افزایالتهاب حاد وجود دارند مانند بسط عروق

ها در زمان لیو مهاجرت نوتروف یرگیمو یری، نفوذپذخون

 یهاگلبول بیچه ترک . اگرابندییادامه م زیمزمن شدن ن

 نیگزیها جاتیکرده است و ماکروفاژها و لنفوس رییتغ دیسف

 یهااز نشانه نی. بنابراوندشیکم عمر م یهالینوتروف

 مانند هیاول یالتهاب یهاالتهاب مزمن نفوذ سلول ییشناسا

که است ها به بافت ها و پلاسماسلتیلنفوس ،ماکروفاژها

در  ترشح کرده و میو آنز، فاکتور رشد یالتهاب یهانیتوکیسا

. شدن و .. بروزیگرانولوما، ف یریگشامل شکل هیثانو میترم

 توان اشاره کرد. یکنند، میشرکت م

و  یاختصاص ریغ یریالتهاب مزمن شامل التهاب تکث انواع

 یاختصاص ریغ یریاست. در التهاب تکث یالتهاب گرانولوماتوز

و پلاسماسل( و ماکروفاژ  ت،یلنفوس) یاتک هسته یهاسلول

ها و رگ الیتلیاپ یهابافت همبند، سلول بروبلاست،یف ریتکث

زخم  گرانولوماتوزکنند. در التهاب یبافت گرانوله م کی جادیا

 حضور دارند که توسط تجمع ییگرانولوماها ایندوله 

ها از آن یکه قسمت دیئتلویاپ یهاسلول ایفعال  یماکروفاژها

 جادیاند، اها احاطه شدهتیوسهستند و غالبا توسط لنف

 انیها در ببروبلاستیالتهاب مزمن نقش ف در .شوندمی

و  IL-8 ،CXcL-8  ،SDF-1  ،CXCL-12شامل   ییهانیکموک

 کنندیرا کنترل م یالتهاب یها... که ورود و عملکرد سلول

-CD ها رسپتوربروبلاستیف نیبرجسته است. علاوه بر ا اریبس

 یبر رو یرسپتورها وقت نیند که اکنیم انیرا ب 40

 رندیگیفعال قرار م یهاT-cell یمکمل خود بر رو یهاگاندیل

 IL-6 ،COX-2مانند  یالتهاب شیپ یهافاکتور انیب ادیباعث ازد

 یالتهاب یهاها و سلولبروبلاستیف انیتعادل م نیا شوند.یم

التهاب  یداریآورد که سبب پا یوجود مه را ب یاچرخه

 دیسف های. در پاسخ به فاکتور رشد مشتق از گلبولشوندیم

 بروبلاستیوفیبه م یشتریب یهابروبلاستیف ها،نیتوکیو س

 یخارج سلول یهاکسیماتر شتریب دیتول شوند.یم لیتبد

شود، قدرت و یشدن بافت م بروزهیکه سبب ف کلاژنمانند 

 .(2) دهدیقرار م ریعملکرد بافت را تحت تاث

  امیالت ندیآن در فرآ ریو  تاثکنترل التهاب 

زخم را مهار  امیروند الت یدیاستروئ ریضد التهاب غ یهادارو

 قیها از طردارو نیا اندازند. یم ریرا به تاخ ییزاکرده و رگ

. شوندیسبب کاهش درد م E2 نیپروستاگلاند دیمهار تول

زخم مورد استفاده قرار  امیالت یریاگر در فاز تکث نیهمچن

ها به دارو نیا .شوندبافت اسکار  ادیسبب ازد توانندیم رندیبگ

 توانندیم یکه دارند پس از اعمال جراح یاثر ضد درد لیدل

 یبر رو یمنف ریتاث لیبه دل چه اگر رندیمورد استفاده قرار بگ

 .(1) ستیهمگان ن دییها مورد تااستفاده از آن امیروند الت

 توانیم است که مالتهاب در زخ دیاز عوامل تشد یکی عفونت

 امیشدن روند الت یها از طولانکیوتیبیبا مهار آن توسط آنت

  یها به دو شکل موضعکیوتیبیآنت نیکرد. ا یریزخم جلوگ

  یو خوراک یقیشامل انواع تزر کیستمیشامل انواع پماد و س

 .(4) رندیگیمورد استفاده قرار م
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The inflammatory phase is the body´s natural response to injury. After initial wounding, the blood vessels 

contract and a clot is formed. Followed by hemostasis has been achieved, blood vessels then dilated to 

allow essential cells, antibodies, white blood cells, growth factors, enzymes and nutrients to reach the 

wound area. Erythema, heat, edema, pain and functional disturbance are the characteristic signs of 

inflammation that seen at this stage. The duration of the inflammatory phase usually lasts several days. 
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 چکیده

 یهابافت ضورح زانینظر م زخم از طیشرا رایاست ز یمراحل درمان نیتراز مهم یکیباز  یهادر زخم یسازانجام پاک

و  عیرخم تسز امیشده و روند الت دهیبهبود بخش یسازپس از انجام پاک یو مواد خارج یکروبیم یهایو آلودگ کینکروت

 یحت ومختلف  از ابزار و مواد توانیها ممراحل وجود دارند که در آن نیجهت انجام ا یمختلف یها. روششودمی لیتسه

ز درست ا یابیآل، ارزدهیروش ا کیبوده و انتخاب  یبیو معا ایها واجد مزاروش نیاز ا کیبهره برد. هر ترشحات اندوژن بدن 

ثر ا نیشترید بموار نیااست که با توجه به  ی. نکته مهم انتخاب روشطلبدیگر را مزخم و امکانات و تجربه فرد درمان طیشرا

 داشته باشد. زخم امیالت ندیآثار سوء را بر فرا نیمثبت و کمتر

 امیالت ،یساززخم باز، پاک کلیدی: هایهواژ

 
 مقدمه

 یهاباز برداشت بافت یهادر زخم یسازهدف از انجام پاک

. باشدیاز زخم م هایو باکتر هایآلودگ ،یمرده، ذرات خارج

 شیو افزا امیالت ریخااز موارد نامبرده منجر به ت کیحضور هر 

زخم  هیاول یساز. پاکگرددیم احتمال بروز عفونت در زخم

 زانیم کاهش یها براروش نیثرتروو م نیترعیاز سر یکی

مزمن  یهادر زخم بوده و تکرار آن در زخم ییایباکتر یآلودگ

اند منجر به برداشت شده یریدچار روند پ هابروبلاستیکه ف

 امیروند الت یریگها و از سرتجمع پلاکت ها،یباکتر لمیوفیب

زخم اثرات مثبت  یسازپاک یهااز روش کی هر .(1) شودیم

روش مناسب با توجه  تخابدارند لذا ان امیبر روند الت یو منف

اثرات مثبت و  نیشتریشده جراحت که ب یابیارز طیبه شرا

 .(2، 3) ابدییرا داشته باشد ضرورت م یآثار منف نیکمتر

زخم  یسازپاک یهاروش یبرا یمتفاوت یهایبند میتقس

ها را به سه روش نیا توانیسو م کیعنوان شده است. از 

 نمود می( تقسیکیولوژی)ب یعیو طب ییایمیش ،یکیدسته مکان

 یانتخاب ریو غ یها به دو دسته انتخابآن گرید یو از سو (1)

 یکیمکان یهاروش .(2-4) (،1، )جدول گردندیم میتقس

 لیوسا ایر هستند که با استفاده از ابزا ییهامشتمل بر روش

به صورت  امیمزاحم الت باتیخاص اقدام به برداشت ترک

و  یجراح یهابه روش توانیگروه م نی. از اشودمی یکیمکان

 یریبه کارگ ییایمیش یهاگروه روش در اشاره کرد. یکیزیف

و ذرات  هایمختلف جهت حذف باکتر ییایمیش باتیترک
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شامل  یعیطب یهاروش .رندیگیقرار ممورد استفاده  یخارج

اگزوژن  ایاندوژن  یهامیمانند آنز یعیطب باتیاستفاده از ترک

حشرات جهت  یکسریمانند لارو  یبهره بردن از موجودات ای

گروه  نیشده، ا ادی یهاروش نیزخم هستند. در ب یسازپاک

 یهاخصوص روش در .(5) ها هستندروش نیتریانتخاب

و  کینکروت یهاشت بافتعلاوه بر بردا یانتخاب ریغ یسازپاک

به  دنیرس بیامکان آس هایو آلوده و باکتر یذرات خارج

 یهاکه در روشیوجود دارد در حال زبانیسالم م یهابافت

الذکر هدف قرار داده شده و به تنها حذف موارد فوق یانتخاب

 (.1، 3، 6) گرددیم ردوا بیسالم حداقل آس یهابافت
 

 مثال سازیروش پاک

 نتخابیغیر ا

 جراحی مکانیکی

 شستشو، بانداژ مرطوب به خشک فیزیکی

 بانداژ سالین هایپرتونیک شیمیایی

 انتخابی

 لارو بیولوژیک

 هیدروژل، هیدروکلوئید اتولیتیک

 کلاژناز، تریپسین آنزیمی

 سازیهای مختلف پاک. روش1 جدول شماره

 یروش جراح

روش به  نیا است. در یانتخاب ریروش غ کی یروش جراح

اقدام به برداشت  زریل ایو  یچیاسکالپل، کورت، ق غهیت لهیوس

 ریسا نی. در ب(3) شودیو آلوده م کینکروت یهابافت

تروما را به بافت  نیکمتر یروش جراح یکیمکان یهاروش

روش  نیاست که در ا ینکته ضرور نی. توجه به اکندیوارد م

 نیستمقدور  شهیمسالم هبافت سالم و نا نیمرز ب صیتشخ

دقت نمود که  دیبا یجراح وهیها به شلذا در برداشت بافت

و تا حد امکان  وارد شودسالم  یهابه بافت بیحداقل آس

به نظر  کیکه در نگاه اول نکروت یاز بافت یکمتر زانیم

سالم  یهابرداشته شود چون امکان بازگرداندن بافت رسدیم

راهکار  کی. (3) ستین سریم یدر صورت برداشت سهو

در روش  یبافت بیبه حداقل رساندن آس یشده برا شنهادیپ

که  ییها تا جابافت هیلا هیبرداشت لا یجراح یسازپاک

شود است. در  تیفعال رو یزیمتعاقب برداشت بافت خونر

 دهینام En-blockکه  یجراح یسازاز پاک گرید ینوع

تبط به مر یهاو همه بافت دهیجراحت د یهاقسمت شودیم

روش در برخورد با  نی. از اشوندیبرداشته م جاکیصورت 

که امکان برداشت  یطیو در شرا یبه شدت عفون یهازخم

از  ی. به طور کلشودمیبافت وجود ندارد استفاده  هیلا هیلا

 ،یبافت یهارفتن فلپ نیاز ب طیدر شرا یجراح یسازپاک

به  یهازخم ای کینکروت یهافراوان از بافت زانیمواجهه با م

زخم  عیسر یسازبه پاک ازیکه ن یطیدر شرا ایشدت آلوده و 

لازم  یجراح یسازانجام پاک یبهره برد. برا توانیباشد م

 باشد قیعم یبخشآرام ای یهوشیب طیدر شرا وانیاست که ح

(9-6 ،3.) 

 یکیزیروش ف

است که در آن برداشت  یکیمکان یسازاز پاک گرید ینوع

با  یاستفاده از روش جراح ینکروزه و آلوده به جا یهابافت

روش  کی ی. مانند روش جراحدشویم انجام یکیزیف یروین

تر کیترومات یبا روش جراح سهیدر مقا یبوده ول یانتخاب ریغ

 گررمانفرد د یبرا یروش ارزان بوده و به راحت نیاست. ا

ار دارد که به ک تینکته اهم نیا بهتوجه  یقابل اجراست ول

از اندازه نه تنها کارگشا نبوده بلکه ممکن  شیبردن فشار ب

به  یو نفوذ ذرات آلوده و عفون دیشد یتروما جادیاست باعث ا

که احساس  یطیتر زخم گردد لذا در شرایعمق یهاقسمت

 یروش جراح نتخابا شودیم شتریکار بردن فشار به به ب ازین

جمله  از. ابدییم تیارجح یکیزیف یهاروش یجا به

بافته شده  یبه استفاده از گازها توانیم یکیزیف یهاروش

ذرات آلوده، شستشو با فشار مناسب و بهره  یجهت جداساز

خشک به خشک اشاره  ایمرطوب به خشک  یبردن از بانداژها

دقت کرد که جهت  دیاستفاده از گاز با یبرا. (1، 5، 10) نمود

ه جهت مرطوب کردن گاز را مرطوب نمود ک دیکاهش تروما با

روش  در است. یانتخاب مناسب نیمحلول نرمال سال ،گاز

شده  هیپاسکال توص 8تا  7کار بردن فشار ه زخم ب یشستشو

را به  بیآس نیکمتر نیاست. استفاده از محلول نرمال سال

فشار  جادی. جهت ادارد الیتلیاپ یهاو سلول هابروبلاستیف

ها جمله آن ازکه  دهیعنوان گرد یمختلف یهامذکور روش

 35سرنگ  همتصل ب 19 زیبه استفاده از سر سوزن سا توانیم
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 یرو 16 زیسوزن سا سوراخ با سر 8تا  4 جادیا ای یسیس

فشردن آن اشاره  یسرم و سپس به آرام یکیمحفظه پلاست

ب به مرطو یروش استفاده از بانداژها در (.1، 3، 6، 11) نمود

نرمال  رینظ ییهابه محلول آغشته لیگاز استر کیخشک 

 یرو نیدیهگزکلر 05/0محلول % ای لاکتات نگریر ن،یسال

 داژبه بان یخارج هیجاذب و لا هیلا کیزخم قرار داده و سپس 

که در تماس با  لی. با خشک شدن گاز استرشودمیاضافه 

به  دهیچسب کینکروت یهابافت ،کردن آن داو جاست زخم 

. روش بانداژ خشک به شوندیاز سطح زخم جدا م زیگاز ن

تفاوت که  نیبا ا شودیحالت انجام م نیخشک هم مشابه هم

شده آغشته  ادی یهابه محلول ،اول در تماس با زخم هیلا

 ریغ یکیزیف یهاروش یاز تمام استفاده .(1، 7) شودینم

 یهاممکن است بافت نیاست بنابرا کیبوده و ترومات یانتخاب

آلوده از سطح زخم جدا شوند که  یهاسالم هم همراه بافت

در  خواهد انداخت. ریخازخم را به ت امیاتفاق روند الت نیا

و  استدردناک  ماریب یبرا یها به طور کلروش نیضمن ا

 ی. به طور کلابدیها ضرورت بخشاز آرام تفادهممکن است اس

از  یاگسترده زانیکه م ییهاها در زخمروش نیاستفاده از ا

 .(6) وجود دارد سودمند است کیآلوده و نکروت یهابافت

 ییایمیروش ش

مطرح بوده  شتریدر گذشته ب ییایمیش یهااستفاده از روش

 کیسپتیآنت یهابر بهره بردن از محلول یاست که مبتن

 دیپراکس ن،یبتاد ن،یدیکلرهگز م،یسد تیپوکلریمانند ه

باز  یهادر زخم یبردن آلودگ نیو ... جهت از ب دروژنیه

سالم و  یهامواد به بافت نیکه ا یبیاست. به علت شدت آس

ها استفاده روش نیامروزه کمتر از ا ورندآیوارد م یعیطب

که امروزه همچنان  ییایمیش یهاجمله روش از. شودیم

 کیپرتونیه نیبه استفاده از بانداژ سال توانیم شودیانجام م

 جادیدا دارند با اوگزکه ترشح ا ییهااشاره نمود که در زخم

ودا شده و کمک گزباعث جذب ترشحات ا کیتاسم تیخاص

 نیمورد استفاده از سال نی. در ادینمایزخم م یسازپاکبه 

نکته را مد نظر  نیا دیبا یداشته ول یدر پ یمطلوب جینتا %20

 رایشود ز ضیتعو دیساعت با 48تا  24داشت که بانداژ هر 

که ی. زمانرودیم نیمان از بز نیآن بعد از ا کیتاسم تیخاص

به  بیآس لزخم مرتفع شد به علت احتما ویوداتگزا طیشرا

 متوقف نمود دینوع بانداژ را با نیسالم استفاده از ا یهابافت

(12 ،1). 

 یعیروش طب

 یسازاقدام به پاک یعیطب باتیروش با استفاده از ترک نیدر ا

 نیا یسازمختلف پاک یهاروش نی. در بشودیجراحت م

به  دنیرس یبرا یتر بوده ولیانتخاب هاروش ریروش از سا

است. انواع مختلف  ازیمورد ن یشتریب ییبایمطلوب شک جهینت

 یسازپاک ک،یتیاتول یسازشامل پاک یعیطب یسازپاک

 اصول (.6، 13، 14) هستند کیولوژیب یسازو پاک یمیآنز

 طیکننده مح هزولیا یاستفاده از بانداژها کیتیاتول یسازپاک

زخم است که اجازه تجمع ترشحات زخم را در موضع زخم 

 نیشده از خود بدن منجر به از ب دیتول یهامیو آنز دهندیم

موجود  یهامی. علاوه بر آنزشوندیم کینکروت یهابردن بافت

به زدودن  ککم زین دیسف یهاترشحات، حضور گلبول نیدر ا

 نی. اکندمیزخم  طیاز مح هایبردن باکتر نیو از ب هایآلودگ

 جادیا ماریب یبوده و برا یسازروش پاک نیتریروش انتخاب

 96تا  72. اگر زخم خشک شده باشد، دینماینم زیدرد ن

برسد  یمذکور به حد یتا بعد از بانداژها کشدیساعت طول م

مرطوب جهت  طیمح نیآغاز شود. ا کیتیاتول یسازکه پاک

 هالینوتروف کیو کموتاکت توزیفاگوس یهاتیفعال نهیانجام به

ها موجب سلول نیا تی. فعالاست یو ماکروفاژها ضرور

 یهامیشده و آنز یعفون یهاسمیزخم از ارگان یسازپاک

را حذف  کینکروت یهابافت زیبدن ن یهامترشحه از بافت

روش  نیدر ا دهمورد استفا یجمله بانداژها از. ندینمایم

و  بریدروفایه د،یدروکلوئیه دروژل،یه یهابه بانداژ توانیم

 جادیا لیاشاره کرد. استفاده از شکر و عسل به دل یاسفنج

ترشحات زخم به عنوان مکمل  شیو افزا کیاسموت تیخاص

 منابع ذکر شده است یدر برخ کیتیاتول یسازدر روش پاک

به شدت  یاهاست که در زخم نیا تی. نکته حائز اهم(4)

 نیاستفاده از ا کینکروت یهابافت ادیز نزایو با م یعفون

 هیاول یجراح یسازمد نخواهد بود مگر بعد از پاکآروش کار
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 7) زخم بکاهد طیآلوده در مح یهاکه از شدت حضور بافت

 کیتیپروتئول یهامیاز آنز یمیآنز یسازروش پاک در (.1، 3،

 یسازاند جهت پاکشده هیته ریخم ایکه به شکل پودر 

بوده  یروش انتخاب نی. اگرددیاستفاده م کینکروت یهابافت

است.  ازیآن ن یجهت اثربخش یادیبه مدت زمان ز یول

روش شامل  نیبه کار رفته در ا یهامیآنز نیترمعمول

 ن،یزینولیبریف-آزیاانیکلاژناز، د سترپتودرناز،ا-نازیاسترپتوک

ش در رو نیهستند. در استفاده از ا نیپسیاوره و تر-نیپاپائ

 نیدارند بهتر یمتوسط یکه آلودگ ادیبا سطح ز یهازخم

 یهاروش در کنار روش نیاز ا توانی. مدیآیدست مه ب جهینت

علاوه بر هضم  هامیآنز نیبهره برد چرا که حضور ا یکیمکان

تر نموده و قیرق زیترشحات زخم را ن ک،ینکروت یهابافت

. با وجود تمام دینمایتر مها را راحتآن یکیزیبرداشت ف

مورد  یبه علت زمان طولان هامیآنز نیاستفاده از ا یهاتیمز

روش  در ال است.وروش استفاده از آن مورد س نیدر ا ازین

استفاده  Lucilia sericataاز لارو مگس  کیولوژیب یسازپاک

 کندیم دیتول ییهامیلارو آنز نی. ا(1، 2های )شکل شودیم

سالم  یهابه بافت یبرده ول نیرا از ب کینکروت یهاکه بافت

 نیاست. به علاوه ا یروش انتخاب کیلذا  رسانندینم یبیآس

 هیتغد کینکروت یهااز بافت زیخود ن یلارو با ضمائم دهان

 یهاگرم از بافتیلیم 75نموده و در مجموع هر لارو روزانه تا 

 دیلتو یهامیآنز کهنی. به اضافه ادینمایرا حذف م کینکروت

و  هایبردن باکتر نیاز ب ییلارو توانا نیشده توسط ا

دارند. با توجه به پرورش  زیرا ن لمیوفیب لیاز تشک یریجلوگ

و معمولا در  بوده متیقروش گران نیلاروها ا نیا یاختصاص

ها مقدور روش ریها با ساآن یسازکه پاک یعمق یهازخم

 .(14) شوندیاستفاده م ستین
 

 
 Lucilia sericata . مگس1شکل 

 

 
 Lucilia sericata . لارو مگس2شکل 

 یهاعنوان کرد که روش توانیم یبند به عنوان جمع

انتخاب  نیها وجود دارند. بهترزخم یسازپاک یبرا یمختلف

 یهاآن دارد. استفاده از روش طیبه نوع زخم و شرا یبستگ

در  یسازپاک یهاروش نیترجیرا یکیزیو ف یجراح

و از  ستندیها نانتخاب نیبهتر شهیهم یهستند ول یمپزشکدا

که دارند در صورت  یمتفاوت ازاتیبا توجه با امت هاروش ریسا

اگر  یاصل کل کیبهره جست. به عنوان  توانیامکان م

بودن  کیال است و در خصوص نکروتومورد س یسلامت بافت

ل برداشت آن را موکول به مراح دیوجود ندارد با نیقیآن 

 جهینت نیبه بهتر دنیرس ینمود و برا یسازپاک یبعد

 .است یضرور یشدن زمان کاف یو سپر ییبایشک یدرمان
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Different methods of debridement in open wounds 

Seyed Masoud Rezvan1* 

1. Resident of Veterinary Surgery, Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, 
University of Tehran 

*masoudrezvan@ut.ac.ir 

  Wound debridement in open wounds is one of the most necessary actions to be performed for wound 

healing achievement. It can reduce the amount of non-viable tissues, microbial contamination and 

foreign bodies in the wound’s bed. As a result, wound healing will be accelerated and facilitated. There 

are different methods for wound debridement using various instruments or substances or even 

endogenous secretions. Each of these methods has its own benefits and drawbacks and for the best 

choice the wound condition evaluation, facilities and the performer’s ability should be considered. The 

key point is to choose the method with most positive and least negative effects on wound healing 

process. 

    Key words: Open wound, Debridement, Healing 
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 باز یهازخم تیریدر مد یو جمع شدگ یبافت پوشش لیتشک دهیدو پد
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 دانشگاه تهران ،یدانشکده دامپزشک ،یدامپزشک یعموم یدکترا یدانشجو. 2
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 چکیده

 وندندیپ یقوع مزخم به و امیدر الت میاز فاز ترم یکه به عنوان مراحل دیجد یبافت پوشش لیو تشک یجمع شدگ دهیدو پد

به  هافتی شکل رییتغ بروبلاستیف یهابه کمک سلول یکنند. جمع شدگیم فایا دهید بیدر بسته شدن محل آس ینقش مهم

 رسانندیم ها را به همزخم را تنگ کرده و لبه طیخود مح یکشش تیها با خاصسلول نیو ا ردیگیشکل م بروبلاستیوفینام م

 در سطح زخم، الیتلیاپ یهاهم با مهاجرت سلول ونیزاسیالیتلی. اپگرددیروند متوقف م نیسالم ا هیو پس از تماس دو ناح

 ندیعد از رسبده و را باز کر خمحرکت خود در سطح ز ریمس ییاهمیها با ترشح آنزسلول نیپوشاند. ایرا م دهید بیآس هیناح

و ورود  عاتیما از جمله از دست دادن یو مشکلات افتهیمحل زخم پوشش  بیترت نیشوند و بدیمشابه متوقف م یهابه سلول

 گردند.یبه بدن مرتفع م یکروبیاجرام م

 ونیسزایالیتلیاپ ،یزخم، جمع شدگ م،یترم های کلیدی:واژه     

 مقدمه

از طترف بتدن در  ییهازخم در پوست واکنش جادیبه دنبال ا

برطترف شتده و ستاختار  بیتا آست شودیم جادیقسمت ا نیا

اتفاقتات  نیتخود بازگردد. ا هیبه حالت اول هیناح نیدر ا یبافت

قابتل مشتاهده هستتند بتا  هیبه روش ثانو میدر ترم شتریکه ب

شروع شتده و در  هیدر ناح یسلول یهاالتهاب و واکنش جادیا

از  پتس .(1) رسدیشدن و بلوغ زخم به اتمام مبا بسته تینها

 میتترم ای یاز بازساز یوارد فاز امیزخم، الت یسازرخداد پاک

. ردیتگیصتورت م 12تا  4 یروزها یدر ط بایکه تقر شودیم

 یهاستتلول ها،بروبلاستتتیفتتاز ف نیتتغالتتب در ا یهاستتلول

مرحلته  نیتهستتند. اهتداف ا الیتلیاپ یاهو سلول الیاندوتل

 رفتهاز دستت تبافت ینیگزیزخم و جا یشدن دائمشامل بسته

 زیاز جمله ستا یمرحله به عوامل متعدد نیاست. طول مدت ا

وابسته  وانیسلامت ح تیسن و وضع نیچنو محل زخم و هم

کتتلاژن،  دیتتتول ،یرگیمتتدت رشتتد متتو نیتتاستتت. در طتتول ا
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و پوشتش  دیتجد یبافتت پوششت لیزخم و تشک یشدگجمع

( صتتورت Epithelialization/ونیزاستتیالیتلیزختتم )اپ افتنیتت

بته طتول انجامتد  یشتریمرحله مدت ب نیچه ا . هرردیپذیم

 یو عملکرد یظاهر صیتر و احتمال نقابزرگ ماندهیاسکار باق

 .(1، 2) است شتریآن ب

 (Wound Contraction) زخم یجمع شدگ

پوست ستالم  یهااست که در آن لبه یجمع شدن زخم روند

آزرده شده است را احاطه کرده  شیهاهیرا که تمام لا یقسمت

 دهیبستر زخم به سمت مرکز کشت میترم ییو در مراحل ابتدا

تتر در یمرکزگترا قتو یروین جهی. جمع شدن زخم نتشودیم

 یهاکشتش لبته زیتمرکزگر یرویتزخم، نستبت بته ن یهالبه

زختم در  یو فضا سطح. (2، 3) ستآن ا یدگیو چروک ستپو

و  یکننتدگجمع تیبتا خاصت هابروبلاستتیف ژهیو تیاثر فعال

روند ساخت بافت گرانولته در زختم و بعتد از  یدر ط یانقباض

 افتهی زیتما یهابروبلاستیف نی. اشودیآن، به مرور کوچک م

رکتن جمتع  نیتتریاصتل شوند،یم دهینام بروبلاستیوفیکه م

 ییتوانتا زیتن یعتاد یهابروبلاستتیمتا فشدن زخم هستند ا

. در (1)شتکل  کمک کردن در روند جمع شدن زخم را دارنتد

متصل شده به زخم در پاسخ بته  یهابروبلاستیفرآیند ف نیا

TGF-β1 (Transforming growth factor )شتتکل  رییتتتغ

ها ستتلول نیتت. اشتتوندیم لیتبتتد بروبلاستتتیوفیداده و بتته م

 یبرا یکاف یکیکرده که قدرت مکان جادیا یانقطه یچسبندگ

بتته  زیتمتتا .(1، 4) آوردیزختتم را فتتراهم متت یجمتتع شتتدگ

 نیاکتت پیتزوتیا انیتب شیوابسته بته افتزا هابروبلاستیوفیم

 دیتمتصل تزا یهابروبلاستیوفیم نیاست و ا αعضلات صاف 

مهاجرت کرده از اطراف به  یهابروبلاستینسبت به ف یکمتر

خود را به  هابروبلاستیوفیم .(1) ذارندگیم شیزخم را به نما

 هیتلا ایت نیریتز یایپوست و به فاست یهالبه ریدرم در ز هیلا

ها در سطح زختم . آنکنندیمتصل م یرجلدیز یعضله و چرب

. بعتتد از اتصتتال منقتتبض دهنتتدیم یمتتواز شیبتته ختتود گتترا

. بته کشندیو پوست مجاور را به سمت وسط زخم م شوندیم

 یهالبته دنیکش ندیشدن زخم شامل فرآ منظور جمع نیهم

ه حرکت مرکزگرا ب نیپوست مجاور زخم به وسط زخم است. ا

دارد مشتهود استت.  یاز بدن کته پوستت شتل یدر نقاط ژهیو

مختلتف  یها و نژادهتاگونته نیپوست بت تهیسیو الاست زانیم

معمولا  ریخافاز با ت کیمتفاوت است. جمع شدن زخم بعد از 

 یهتاو در زخم شتودیم اززختم آغت جتادیاز اروز بعد  9تا  5

 یهتاامتا در زخم گترددیروز کامتل م 12تا  10 نیکوچک ب

استاس  . بتر(2، 4) ها کامتل نشتودبزرگ ممکن است تا هفته

در  متتریلتیم 75/0تا  6/0زخم با سرعت  یشدگتجربه، جمع

استت کته انتظتار  یهفته زمان معمتول 6. ردیگیروز صورت م

 .(3) گردد جادیزخم ا کی یسب براکشش منا رودیم
 

 
 ها در التیام زخمها و میوفیبروبلاست. عملکرد فیبروبلاست1شکل 

 
اند بستته شتده هیتکته بته روش اول ییهتاجمع شدن در زخم

است کته بته  ییهاقسمت در زخم نیترمهم یناواضح است ول

 ٪70تتا  دهیتپد نیتا. بته کمتک شتوندمی میترم هیروش ثانو

مانده زختم توستط یو بهبود باق رودیم نیاز ب یپوست صهنقی

 یزختم زمتان شتدنجمع .(3) شودیم سریم ونیزاسیالیتلیاپ

شتده  ادیتز یلیپوست اطراف خ یدگیکه کش شودیمتوقف م

 جتادیزخم به هم برستند و تمتاس ا یهاکه لبه یوقت ایباشد 

شتود، انقبتاض  ادیتز یلتیزختم خ یکنند. اگتر جمتع شتدگ

 یآتروفت ،یبافت استکار اضتاف جهی( زخم که در نتیکشش)هم

استت رخ  مکتنم گتردد،یم جادیا بروزهیبافت ف ایو  یعضلان

است و منجر به کاهش حرکتت  کیروند پاتولوژ کی نیدهد. ا

 یهادر انتدام اتفاق معمولا نیکه ا شودیم نیریز یساختارها

بافتت گرانولته  دیتتول نیچنت. هم(3، 4) دهتدیرخ م ییانتها

ستطح  یهاپوست لبته دنیاز کش یریبا جلوگ تواندیم یاضاف

مناسب و  زانیموجود  یزخم مانع جمع شدن زخم گردد. حت
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 تیتفیاز ک یبافت گرانوله در صتورت عتدم برختوردار یعیطب

کته  یگتری. فتاکتور دشتودمانع از بهبود زختم  تواندیم یکاف

 ی، حضتور فشتار بتر رومانع جمع شدن زخم گتردد تواندیم

 نیبته همت کنتدیزخم را از هم دور م یهالبه رایزخم است ز

شتود بتا پختش  یزخم را بانداژ م یوقت شودیم هیخاطر توص

زختم  یاطتراف، فشتار از رو یهتابافت یکردن فشتار بتر رو

از جمع شدن زخم پوستت اطتراف آن  پس .(3) برداشته شود

و بافت  الیتلیاپ یهاحالت با ساخت سلول نی. اشودینازک م

رشتد  ای یکه به آن رشد جذب شودیم یابی( بازبروزیبند )فهم

 ندویبا استفاده از پ یجراح ملاحظاتدر  .(4) ندیگویم ریدرگ

تز وقوع  یرد انسانبزرگ در موا یهاها در زخمفلپ ایپوست و 

بته  یشتدگجمع کتهیوجتود دارد در حال یجمع شدگ دهیپد

 یکحوزه دامپزشت مارانیاز ب یاریدر بس دیمف یانهیعنوان گز

 .(3) شودیدر نظر گرفته م

  (Re-epithelialization) دیجد یبافت پوشش لیتشک

رخ  یزمتان میاز مرحلته تترم یبته عنتوان قستمت دهیتپد نیا

 نیتمام آن آزرده شده باشد. ا ای درمیاز اپ یکه بخش دهدیم

زخم آغتاز  دجایکند در عرض چند ساعت پس از ا اریروند بس

از  هیتپا الیتتلیاپ یهاو ساخت ستلول دیو شامل تزا شودیم

زخم  طحآنها به س دنیپوست مجاور و حرکت و چسب یهالبه

 یدرمیتزخم، در پاستخ بته فتاکتور رشتد اپ یهااست. در لبه

(EGF:Epidermal Growth Factor)  وTGF-α شتده  دیتول

 یهالفعتتال شتتده و ماکروفاژهتتا، ستتلو یهتتاتوستتط پلاکت

و بته داختل زختم حرکتت  ندینمایم دیشروع به تزا الیتلیاپ

کترده کته بتوانتد از دستت رفتتن  جادیا یدفاع یکرده تا سد

را بته حتداقل برستانند. در آغتاز  یکروبتیو تهتاجم م عاتیما

در  هیتپا یهاو بلندشتدن ستلول یدرمتیضتخامت اپ شیافزا

ح سلول اتصال سط انیدر ب راتیی. تغدهدیزخم رخ م یحواش

مهتاجرت  ه،یتسطح پا نینیبه لام یهمراه با کاهش چسبندگ

 یها. ستتلولدیتتنمایم لیها بتته داختتل زختتم را تستتهستتلول

را ترشتتح  متتاتریکس متالوپروتئینازهتتا الیو انتتدوتل الیتتتلیاپ

 ریدر مست نیبتریستبب شکستتن ف هتامیآنز نیکه ا کنندیم

 نتتدیفرا نیتتا یطتت در .(1، 5) شتتوندیم یمهتتاجرت ستتلول

کلاژنازهتتتا،  یبتتتا ستتتاخت و آزادستتتاز هاتینوستتتیراتک

را در  یریمست نوژنیو فعتال کننتده پلاستم نازهایمتالوپروتئ

و سپس به سمت مرکز زختم  کنندیم  یسازسطح زخم پاک

. پوشتانندیرا م دهیتد بیآست هیتناح یو رو کننتدیحرکت م

 مانعتتمشارکت کننده در پاسخ بته نبتود م یهاتینوسیکرات

 کیتترین دیماننتد اکست یستلول داتیته بتا تولو مواج یکشش

هتا را قتادر بته کته آن شتوندیم یپیفنوت یراتییدستخوش تغ

. دیتنمایم یبتافت یهامانتدهیکتردن باق تیمهاجرت و فاگوس

 تیتپتر اهم اریبس هابروبلاستیو ف هاتینوسیکرات نیتعادل ب

بته ستاخت و  کیرا تحر هابروبلاستیف ها،تینوسیاست. کرات

کته ختود  کنندیم هانیتوکایرشد و سا یفاکتورها یازآزادس

 نیت. اشتودیم هاتینوستیکرات دیتول شیعوامل باعث افزا نیا

 یپاهتا ،یکنتار یهاشتدن از ستلول ها به محض جتداسلول

کته در  کنندیم جادیبوده ا نیاکت یرشته ها یکه حاو یکاذب

خارج  کسیماترکاذب به  یپاها نیا یهامهاجرت شاخه نیح

ها را قادر به جلو آن نیمتصل شده و عملکرد رشته اکت یلولس

به بافت ستالم دارد تتا بته  ازی. مهاجرت نکندیراندن سلول م

 یهاوجود عفونت، حضتور لختته .(3، 6) ردیصورت گ یدرست

بافتت گرانولته  دیتستطح زختم، تول یدر زخم، خشتک نیبریف

توقتف را م ونیزاستیالیتلیمکترر پانستمان اپ ضیو تعو یاضاف

از  ی( ناشتتداتیتحضتتور محصتولات )تول نیچنت. همدیتنمایم

 یچندشتکل یهابتا هستته یهاتیالتهاب مزمن و مرگ لکوس

 .(2) اندازدیم قیروند را به تعو نیا

 دهیتکه پد ابدییادامه م یتا زمان الیتلیاپ یهاسلول مهاجرت

در  شتتریکه پ یالیتلیاپ یهابه واسطه سلول یممانعت تماس

 شودیرا متوقف کند. مهاجرت متوقف محاضر شدند آن هیناح

 درمیاپ یعیضخامت طب یبه قصد بازساز یسلول دیچند تزا هر

بافتت  هیتاز لا درمیاپت یهاسلول .(1) ابدییچنان ادامه مهم

انجتتتام  یکتتته لازم استتتت بتتترا نیریتتتز وبلاستتتتیبروآنژیف

. کننتتدیمناستتب ستتالم باشتتند، استتتفاده م ونیزاستتیالیتلیاپ

مانع از ساخت بافت گرانوله شتده  الیتلیاپ یهاسلول تیعالف

 یهتادر زخم یاز ساخت بافتت گرانولته اضتاف بیترت نیو بد

 قیاز طر الیتلیاپ یهاسلول چه گر. اشودیم یریشگیبسته پ

حرکتتت  کننتد،یدر ستطح درم حرکتت م نیبتریف یهالختته

طتول . شتودیمتوقف م یدر اثر ممانعت تماس دیجد ومیتلیاپ
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چنتد روز تتا  نیبت یابتازه تواندیم ونیزاسیالیتلیکل دوره اپ

 تیبه انتدازه زختم و وضتع یچند هفته داشته باشد که بستگ

 میمرحلته از رونتد تترم نیت. در ا(2)شکل  بافت گرانوله دارد

 میتترم هیتاول یهارشد که در مرحله یزخم، غلظت فاکتورها

 گرید یفاکتورهاغلظت  کهیدرحال شودیحضور داشتند کم م

کتتته  ی. ستتتطح زخمتتتابتتتدییم شیافتتتزا TGF-βاز جملتتته 

 الیتتلیآن رخ داده بته عنتوان زختم اپ یرو ونیزاسیالیتلیاپ

ختاطر  نیاستت بته همت دهو نازک و شتکنن شودیشناخته م

 تیدقتت و حساست دیمرحله با نیهنگام استفاده از بانداژ در ا

به سطح زختم مهاجرت کرده  یهاسلول رایکار برده شود زه ب

از سطح زختم جتدا شتده و  یبانداژ به راحت ضیدر هنگام تعو

  .(4) شوندیبرداشته م

. مراحل مختلف التیام زخم2شکل 
 
 

بافت سالم است و محدوده سطح زخم به  یجراح یهابرش در

متتوارد وقتتوع  نیتتکتته ا شتتودیکوچتتک م هیتتستتبب بخ

. امتتا در آوردیرا ظتترف چنتتدروز فتتراهم متت ونیزاستتیالیتلیاپ

 یهتابافت دیتکته ابتتدا باباز به خاطر آن کیترومات یهازخم

از بافتت گرانولته ستالم  یبرونتد و ستپس بستتر نیمرده از ب

 .(6) همراه است ریخاعمل با ت نیشود ا لیتشک

 یجمع بند

 یرو ونیزاستیالیتلیو اپت یمستتقل جمتع شتدگ یندهایفرآ

 لهیکه در ابتدا به وست ییهام اثر گذارند. زخمزخ یینها جهینت

کوچتک و بتدون شتوند استکار نستبتا  یبسته م یجمع شدگ

اطتراف، منطقته بتدون متو را  یخواهند داشت و موهتا ییمو

 یبتزرگ غالبتا بتا جمتع شتدگ یهاخواهد پوشاند. اکثر زخم

رخ  یمستقل از جمتع شتدگ ونیزاسیالیتلی. اپابندییبهبود م

شتود یمختتل مت ایتمتوقف  یکه جمع شدگیدهد و زمانیم

. گتتاه بتتردیمتت شیپروستته را بتته پتت هیتتبق ونیزاستتیالیتلیاپتت

بزرگ را بپوشتاند و  یهازخم یتواند برخینم ونیزاسیالیتلیاپ

و استتفاده از  یبته مداخلته جراحت ازیتاستت کته ن یزمان نیا

 یریتگچشم یهاتفاوت .(3است ) وندیپ ایو  یپوست یاهفلپ

 یهتاگونه نینقاط مختلف بدن و ب نیها بن زخمدر جمع شد

 هتایمتفاوت وجود دارد. به طور مثال جمع شدن زخم در پون

تر بهتر، مشخص و واضتح اریهاست و بس)بهتر( از اسب شتریب

از  ترنییپتا ها. معمتولاتتا در انتدام دهتدیرخ م یدر تنه اصل

. دهتدیرخ نم یریگمفاصل کارپ و تارس جمع شتدن چشتم

بتزرگ  یهااسب یحرکت یهااندام یها در انتهااز زخم یلیخ

کته زختم  رستدینظتر مه بت و غالبتا مانندیناکام م میدر ترم

نستبت بته  زیتمرکتز گر یروهاین شیتر شده است )افزابزرگ

 لیتمسئله دخ نیشکل زخم هم در ا نی. همچن(2) مرکزگرا(

د بهتتر از متوار اریبست یلیطمست ایو  یمربع یهااست و زخم

 هتا معمتولاگونه زخمنیشوند. در ایجمع م یارهیو دا یضویب

مانتتد کتته بتتا مهتتاجرت یمتت یبتتاق یقستتمت یانیتتم هیتتدر ناح

 .(3) ابنتتدییپتتر شتتده و بهبتتود متت الیتتتلیاپ یهتتاستتلول

-1در حتدود  یبا سرعت یحرکت یهادر اندام ونیزاسیالیتلیاپ

در  یهالبته .کنتدیم شترفتیروز پ 10در هر  متریلیم 15/1

تا 10ممکن است تنها  یحرکت یهااندام یزخم رو میحال ترم

نتازک و  میدر حتال تترم ومیتتلیاپ باشند. تیروز قابل رو 14

ختود  نیریتز یهتاشکننده است و به صورت سست بته بافت

 بروزیشد و بافت ف یابیباز ومیتلیکه اپی. هنگامشودیمتصل م

 جادیزخم( ا ی)جا شدند، اسکار یو بافت گرانوله بازساز نیریز
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« انقباض» جهت تذکر بحث یمهم و ضرور نکته .(2) شودیم

(Contracture )یبافتتت استتکار اضتتاف جتتهیاستتت کتته در نت، 

و باعتث  گترددیم جتادیا بتروزهیبافتت ف ایو  یعضلان یآتروف

 یشدگ. جمعشودیرفتن حرکت م نیممانعت از عملکرد و از ب

 تیت منجر به محتدودپوس هیبا کشش ثانو کهیزخم هم، زمان

 نیباشد که ا ریممکن است در انقباض درگ شودیم یعملکرد

 .(3) دهدیرخ م ییانتها یهادر اندام اتفاق معمولا
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The role of contraction and epithelialization in open wound management 

 Vahid Shahbazi1*, Nazanin Samiee 1 

1. Resident of Veterinary Surgery, Department of Surgery and Radiology, Faculty of Veterinary Medicine, 
University of Tehran 

2. DVM Student, Faculty of Veterinary Medicine, University of Tehran 

*vahid7shahbazi@ut.ac.ir 

The two phenomena of wound contraction and reepithelialization which occur as stages of the repair 

phase in healing of the wound play an important role in closing the damaged site. Contraction is formed 

by the transformation of the modified fibroblast cells called myofibroblasts, and these cells, through their 

tensile properties, pierce the wound's environment and cut the edges together, and after contacting the 

two healthy regions, this process stops. Epithelialization also covers the damaged area by migrating 

epithelial cells at the wound surface. These cells, by secretion of the enzymes, open their path of 

movement on the wound surface and, after reaching the same cells, stop and thus the location of the 

ulcer is covered and problems such as fluid loss and the entry of microbial objects to the body will be 

disappeared. 

Key words: wound healing, Contraction, Epithelialization                                                                             
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 چکیده

پوست،  ز جملها دهید بیآس یهابافت امیمطرح بوده است. الت ینیمسئله مهم در طب بال کیزخم همواره به عنوان  میترم

 و یسلول یاکتورهفا و با مداخله دهید بیبافت آس یبه منظور بازساز یبافت بیاست که پس از آس دهیچیفعال و پ ایدهیپد

 انسان یندگز ابت،یدمزمن مثل  یهایماریب ایو  یزخم بعد از ضربه، جراح میدر ترم یمدآشود. ناکاریمتعدد انجام م یملکول

 منظور کمک خم، بهزدرمان  تیریآن در مد یریو به کارگ ندیآفر نیا یدرک بهتر چگونگدهد. یقرار م ریرا تحت تاث وانیو ح

از و هموست شامل سه فاز کیبه صورت کلاس یتزخم پوس میرسد. روند ترمیبه نظر م یزخم ضرور میترم یعیبه روند طب

 گریکدیبا  میمراحل در خلال وقوع ترم نیاست که هر کدام از ا نگیمودلیبلوغ و رنهایتا و  یسلول ریالتهاب، تکث

 دارند. ییهایهمپوشان

 یولوژیزیپاتوف ،یجراحت بافت التهاب، زخم، امیالت های کلیدی:واژه

 
مقدمه

پوشتاند و آن را در یم سطح بدن را از خارج مبافت پوست تما

آب،  ریتتاز جملتته ممانعتتت از تبخ یمقابتتل عوامتتل ختتارج

 یراختلف و اثر اشعه ماوها، محافظت از نفوذ مواد متیالکترول

بته  ،یکند و به علت اختتام اعصتاب حستیم یداربنفش نگه

از  یعضتحتس در ب نیترود. ایبه کار م زیعنوان عضو لامسه ن

نقتاط کمتتر استت. پوستت  یتر و در برخن محسوسنقاط بد

 فتهیوظ یاست که هر کدام به نوبته ختود دارا یضمائم یدارا

دفتع ستموم، غتدد  ی: از جمله غدد عترق بتراهستند یاژهیو

جهت چرب نمودن سطح بدن استت. پوستت  یچرب ایسباسه 

 ردبدن که با خارج در تماس است، وا یعیبه داخل حفرات طب

پوشاند. پوستت بته طتور یحفرات را م نیا گردد و مدخلیم

 پتودرمیدرم و ه درم،یاپ هیدر سه لا یاز نظر بافت شناس یکل

استت  یجراحت بتافت کیزخم . (1، 2) شودیم یبند میتقس

شتده و هتر بافتت و  جادیا یعامل خارج کیکه عمدتا توسط 

 یزابیکند. عوامل آس ریتواند درگیپوست را م ژهیبه و یارگان

 ،یکیعوامتل مکتان ،یکروبیو م یاز جمله عوامل عفون یخارج

عوامتل  نیتاز ا یبتیترک ایتمضتر و  یپرتوهتا ،ییایمیمواد ش

 یارهتایباشتند. مع لیتدخ یزختم پوستت جتادیتوانند در ایم
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انواع زخم وجود دارد. زخم براساس  یطبقه بند یبرا یمختلف

شود. در زخم ساده یم میوسعت به دو نوع ساده و مرکب تقس

 یهاهیدر زخم مرکب لا یدرم دچار جراحت شده ول هیط لافق

جراحت اند. انواع زخم از نظر عمق  ریتر از درم هم درگ یعمق

ماننتد اولستر  قیتو زخم عم ونیمثل اروز یشامل زخم سطح

انتواع  ،یآلتودگ زانیتزختم براستاس م یباشد. طبقه بنتدیم

ده آلتو-زیت(، تمی)بترش جراحت زیها را در چهار گروه: تمزخم

 فیکث یزخم عفون تای(، آلوده و نهازیت لی)جراحت توسط وسا

بر اساس  یطبقه بند نیتردهد. مهمیم یجا اد،یبا ترشحات ز

 یدگی: زخم باز و زخم بسته. زخم باز شامل براستشکل زخم 

انتدک(،  یدرد و آلتودگ ف،یتخف یزیمتنظم، ختونر یهتا)لبه

 یو آلتودگدرد  ف،یتخف یزینامنظم، ختونر یهالبه) یدگیدر

استت. در زختم  یو سوختگ ،یسوراخ شدگ ،ی(، جداشدگادیز

امتا ارتبتاط پوستت بتا  دهیند یبیپوست آس یکپارچگیبسته، 

و  یدگیشتود )ماننتد خراشتیآن مختتل مت ریتز یساختارها

 . (2، 3، )(یکوفتگ

 بیآست زانیتمختلف بسته به نوع سلول موجود و م یهابافت

ز از خود برو یبافت میترم یدر راستا یریمتغ یهاوارده، پاسخ

 بیآست یهتاسلول ینیگزیجا ییها توانابافت یدهند. برخیم

 نتدیفرآ نیرا دارند که به ا یعیطب تیو بازگشت به وضع دهید

به دنبتال  یشود. بازسازیگفته م (Regeneration) یبازساز

شتدن  میتقست تیتکته ظرف مانتدهیسالم باق یهاسلول ریکثت

 نیتدهتد. ایرخ م یادیبن یهاط سلولتوس ینیگزیدارند و جا

 ریتتکث عایستر ومیتتلیپاسخ معمول به جراحت در اپت ند،یفرآ

بته  یمیپارانشت یاز اعضتا یبرخ زیها و نپوست و روده شونده

 ییوانتات دهیتد بیآست یهاکه بافتیکبد است. در صورت ژهیو

کننتده  تیتحما یهاستاختار ایترا نداشته باشتند و  یبازساز

بتا تجمتع بافتت  میباشتند، تترم دهیتد بیآست دایبافت، شتد

کته نیدهد. با وجود ایرخ م( Scar)اسکار  لیو تشک یهمبند

د، رفته را انجتام دهت نیاز ب یهاسلول تیتواند فعالیاسکار نم

 دهیتب دیآست یهتادر بافتت یستاختمان یداریپا جادیسبب ا

 .(4) گرددیم

 زخم میترم

از  یعتیطب تیعبته وضت دهید بیبافت آس یکپارچگی بازگشت

 ،یزیهماهنگ شامل هموستتاز )ختونر عیوقا یسر کی قیطر

بافتت  ریتمهتاجرت و تکث ،یبازستاز ،ی، واکنش التهتابانعقاد(

 ،یختارج ستلول کسیسنتز ماتر م،یپارانش یهمبند وسلول ها

 مراحتل .(1) استتو رسوب کتلاژن  دیجد میپارانش یبازساز

شتامل التهتاب، دارنتد،  یپوشتانهتم گریکدیکه با  زخم امیالت

بتتازآرایی مجتتدد و  (Proliferation/ونیفراستتیپرولتکثیتتر )

 یفتتاز التهتتاب نیاستتت. در حتت (Remodeling/نتتگیمودلیر)

 یهتابتا ورود ستلول یفتاز التهتاب کیشده و  جادیهموستاز ا

 لیتاز قب ییبتا رختدادها ریتشود. فاز تکثیحاد آغاز م یالتهاب

، (Granulation tissue) یشتتجوانه گو لیتشک ،یبروپلازیف

بافت  لیتشک تایو نها (Wound contraction)انقباض زخم 

فاز  ییهمراه است. فاز نها (Re-epithelialization) ومیتلیاپ

 (Maturation) است که عمدتا به نام بالغ شتدن نگیمودلیر

 .(1، 2، )(1)شکل  شودیم دهیبافت اسکار نام

 یر خلال فاز التهابجراحت و د جادیبلافاصله پس از ا هموستاز

وجتود داشتته   یاختتلال انعقتاد کی کهنیدهد مگر ایرخ م

 یهموستاز توسط اسپاسم عروقت ب،یباشد. در ابتدا پس از آس

در پاستخ بته  یختون یهتارگ ندیفرآ نیشود. در ایکنترل م

 کتاهش اسپاسم بته سترعت نیاما ا شوندیجراحت منقبض م

شوند کته در یخارج م از انقباض دهید بیو عروق آس ابدییم

خواهتد  یزیختونر ها منجر به ادامهصورت فعال نشدن پلاکت

 دایتها تجمتع پپلاکتاول انقباض عروق، شد. در طول مرحله 

که به واسطه جراحت در معرض قرار گرفته،  یکرده و به کلاژن

 بیآست الیانتدوتل یهاسلول ریز هیپا یبه کلاژن غشا ژهیو به

متواد  دیتهتا، توله محض الحاق پلاکتشوند. بیملحق م دهید

شتود: یبه سه منظور آغاز مت هامنقبض کننده عروق از پلاکت

لخته  لیآغاز روند تشک .2 دهید بیحفظ انقباض عروق آس .1

 یاضتاف یزیاز ختونر یریعروق و جلوگ یدر جهت بستن نشت

 .(2، )(Angiogenesis/وژنزیآنژ) یعروق خون امی. شروع الت3
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  زخم امی. مراحل الت1 شکل

 یبتافت بیزخم است. بعتد از آست میفاز ترم نیاول :یفاز التهاب

 کیبافت ترومبوپلاست کیشوند و یعروق پاره شده منقبض م

شتدن  انیتعمل بلافاصتله بعتد ار نما نیشود که ایم لیتشک

هتا تجمتع حاصتل کترده و است. پلاکت یومیلاندوت ریبافت ز

 و دهیتدهند. مراحل انعقاد آغتاز گردیم لیرا تشک هیلخته اول

شتده و  لیتبتد نیبته تترومب نیمراحل پروترومب نیا یدر ط

 حاصتل نیبتریکند. فیم لیتبد نیبریرا به ف نوژنیبریف تاینها

 ولختته ثابتت  کیتبه  لیشده و تبد زهیمریاز آبشار انعقاد، پل

  .(2، 5) شودیم داریاپ

 ییایمیشت یدگرانوله شده و فاکتورها افتهیتجمع  یهاپلاکت

 یافعال کننده بر یفاکتورها ،یالتهاب یهاسلول یجاذب را برا

و عوامل منقبض کننتده  ومیاندوتل یهاها و سلولبروبلاستیف

 یها توسط رسپتورها. اتصال پلاکتندینمایرا ترشح م یعروق

گتذر عتروق کته  زود ضشود. بعد از انقبتایم دجایا نینتگریا

کوچک  یشده بود، عروق خون جادیا یپلاکت یتوسط فاکتورها

 وانبساط عروق توسط روند انعقاد  نیشوند. ایمنبسط م هیناح

 خواهد شد. جادیآبشار کمپلمان ا

 کننتتتده رگ گشتتتاد کیتتت( Bradykinin) نینتتتیکیبتتتراد 

(Vasodilator) عروق است  یریوذپذدهنده نف شیو افزا یقو

آن  دیتانعقتاد تول دکه با فعال شتدن فتاکتور هگمتن در رونت

کمپلمتتتان  ستتتتمیس یاجتتتزا ی. برختتتابتتتدییمتتت شیافتتتزا

 شیباعتتث افتتزا می( بتته صتتورت مستتتقهتتانیلاتوکستتیآناف)

از جملتته  یالتهتتاب یهتتاشتتده و ستتلول یعروقتت یرینفوذپتتذ

 نیتشتوند. ایها به محل زخم وارد متتیو مونوس هالینوتروف

 نیستامیآزاد شدن ه کیسبب تحر نیعوامل کمپلمان همچن

شوند که باعث یم( Mast cell)ها ها از ماست سلنیلوکوترو 

 شیشتده کته افتزا الیانتدوتل یهاسلول نیب یباز شدن فضا

دارد.  یرا در پتزختم  هیتبته ناح یالتهتاب یهامهاجرت سلول

هتا لیتفشود نوترویزخم وارد م هیکه به ناح ییهاسلول نیاول

پلاستما  یهتانیهتا و پتروتئتیهستند. در مراحل بعد مونوس

 گانتهیب فتهیهتا وظلیتمحل جراحت خواهند شد. نوتروف ردوا

زختم را بتر عهتده دارنتد. عناصتر  هیناح کردن زیو تم یخوار

 ستمیانتد بته واستطه مکانکمپلمتان کته فعتال شتده ستمیس

ز هستتند. بعتد ا میهتا ستهیدرکشتتن بتاکتر ونیزاسیاپسون

 یستتلول تیتتجمع ب،یگذشتتت دو تتتا ستته روز از وقتتوع آستت

 نیتتشتتود. ایمتت یتیمونوستت تیتتل بتته جمعیتبتتد یلینتتوتروف

به ماکروفتاژ شتده کته عتلاوه بتر  لیها در ادامه تبدتیمونوس

 یفاکتورهتا دیتبتا تول ،یسلول یایزخم از بقا یسازادامه پاک

 وم،یانتتدوتل یهتتارشتتد متعتتدد ستتبب فعتتال شتتدن ستتلول

 نیتشوند که  فعال شدن ایها متینوسیکراتا و هبروبلاستیف

علتت استت کته از  نیاست. به هم میها مقدمه ساز ترمسلول

نامناسب  میترم کیها و ماکروفاژها سبب تیرفتن مونوس نیب

در  ریهتا، تتاخیو آلتودگ یستلول یهایدر زخم با حضور دبر

 نامناسب خواهد شتد وژنزیو آنژ بروبلاستیف یهاسلول ریتکث

(5 ،2 ،1). 

)التهتاب حتاد(  یبه عروق فاز التهاب بیساعت پس از آس 24 

توستط  میتترم نتدیآکه فریزخم کامل شده و در صورت میترم

 96تواند تا یاختلالات متوقف گردد، م ریسا ایعفونت، تروما و 
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مرحلته استت کته علائتم  نیطول بکشد. در ا شتریب ایساعت 

 لینوتروفشود. یه مو تورم مشاهد یالتهاب شامل سرخ یاصل

کننده خود،  هیتجز یهامیو آنز توزیفاگوس قیو ماکروفاژ ازطر

را برداشتت از محتل  یاز جراحت بافت یناش یسلول یهایدبر

 یبا رهاستاز لیکنند. نوتروفیم( Clean up) یساززخم پاک

CXCL1,8 و PDGF (Platelet-derived growth factor )

 TGF-α ،TNF-α ،IL-1 ،EGF دیتتو ماکروفتتاژ بتتا تول TGF-βو 

(Epidermal growth factor و )VEGF (Vascular 

Endothelial growth factor )ورود زخم به  یرا برا طیمح

زختم  یستازپاک تیچه فعال کند. اگر یآماده م ریمرحله تکث

استت امتا حضتور  یضترور اریو ماکروفاژ بس لیتوسط نوتروف

مواجته  یرا بتا کنتد میمتتر یالتهاب یهااز اندازه سلول شیب

مثتل  یختارج ستلول کسیمتاتر یهتامولکتول یکند. برخیم

جتذب و  باعتثدارنتد  یمنفت یکتیکه بار الکتر کانیپروتئوگل

رشتد،  یمثبت مثل فتاکتور هتا یکیاتصال عوامل با بار الکتر

 نازهتتایمتالوپروتئ کسیهتتا و متتاترنیکتویستت ،هتتانیکمتتوک

(MMPs) بیژن حاصل از تخرعلاوه، قطعات کلاه شوند. بیم 

کته  تواندیموجود در زخم م نیبریو ف یخارج سلول کسیماتر

 .(2، 5، 6) دیرا القا نما وژنزیو آنژ یسلول ریتکث ،یکموتاکس

در  یبازال مکعبت یهامهاجرت سلول ر،یدر فاز تکث :ریفاز تکث

مهتاجرت در  نیتا یشتود و بترایشروع م میترم هیمراحل اول

 ندارد امتا در ادامته یوجود بستر کلاژن به یازین هیمراحل اول

پوشتاندن ستطح زختم وجتود بستتر  یو مهاجرت بترا ریتکث

هتا از از ستلول نیتاستت. ا ی( ضتروری)جوانه گوشتت یکلاژن

گرفته و در پاسخ به  اسالم در مرز زخم منش ومیتلیاپ یهالبه

شتوند. یمت ریتو تکث یپترپلازیرشد دچار ه یفاکتورها دیتول

پتل بته منظتور  کیل مهاجر، در جهت ساخت بازا یهاسلول

، هتااز آن یشده و برخت ریتکث گر،یکدیزخم به  یهاالحاق لبه

اند افتهی زیکه تما ییهاو مهاجرت سلول ری. تکثابندییم زیتما

 ایهفته  4 یال 3تواند حداکثر تا یم ریشود. فاز تکثیمتوقف م

 ر،یتفتاز تکث. مشخصته ابدی)بسته به اندازه زخم( ادامه  شتریب

و بافتت  ومیتتلیستاخت اپت وژنز،یو آنژ دیجد ومیاندوتل دیتول

 یهتتا. ستتلول(7)استتت ( یبتتروپلازیهمبنتتد استتتروما )ف

شتوند یم ریتکث یاروز به اندازه 5تا  3 رضدر ع بروبلاستیف

 هیتموجود در زخم هستند. رسوب اول یهاسلول نیترشیکه ب

بعد  ،یارج سلولخ کسیماتر یدیکل یهاملکول ریکلاژن و سا

 افتد. یشدند اتفاق م ریها تکثبروبلاستیکه ف نیاز ا

و  نیبتتتریزختتتم در ابتتتتدا شتتتامل ف هیتتتاول کسیمتتتاتر

 است کته در ادامته دیاس کیالورونیو ه اهکانینوگلیکوزآمیگل

 هیتاول کسیمتاتر نیتا نیگزیجتا یبعد از بافت جوانته گوشتت

تعداد  یراقرمز رنگ است دا یکه بافت یشود. جوانه گوشتیم

عروق  دیفاکتور رشد که در تول نیترمهمو  یعروق خون یادیز

 دیتبتوده کته توستط ماکروفاژهتا تول VEGFموثر است  یخون

 الیانتدوتل یهتاستلول ریتمهتاجرت و تکث باعتثشتوند و یم

فراوان  یهابروبلاستیاز ف یبیکه ترک یگوشت شوند. جوانهیم

 یبترا یبستتر جتادیاستت، بتا ا لیفعال و عتروق تتازه تشتک

انجتام عمتل  یبترا یو محتور الیتتلیاپ یهامهاجرت سلول

دارد.  میتترم نتدیآفر شتبردیدر پ یثروانقباض زخم نقتش مت

، انقبتاض زختم  در یپوششت ومیتتلیاپت یازستاززمان با بهم

زخم و کمک به پوشتش  هیمحدودتر کردن سطح ناح یراستا

 یاهت. ستلولردیپتذیسطح جراحت، انجام مت ترعیهر چه سر

  (.2) انقباض در زخم هستند جادیمسئول ا بروبلاستیوفیم

 یهتابروبلاستیمرحله تعداد ف نیدر ا :نگیمودلیبلوغ و ر فاز

. ابندییکاهش م یقابل توجه زانیموجود در موضع زخم به م

 نیبت نازهتایمتالوپرت کسیو ماتر نازهایبا کمک کلاژنازها، ژلات

 یشتود. ستاختارهایم آن تعادل برقرار هیرسوب کلاژن و تجز

اتصتال  جتادی. بتا اابدییکاهش م یریچشمگ زانیبه م یعروق

قتدرت  داز،یاکست لیتزیکلاژن توسط ل یهارشته نیمتقاطع ب

شتود. بافتت یمت شتتریب (Tensile strength)زختم  یششک

نتامنظم شتناخته  یهتابافتت بتا کتلاژن کیاسکار به عنوان 

بتا  یمتیبافتت ترم هتا،زخم نگیمودلیشود. در خلال فاز ریم

کشتش آن  ییتتر شتده و توانتایگذشت زمان مستحکم و قو

شود سفت بتوده یم لیکه تشک ی. بافت اسکارابدییم شیافزا

ندارد و فاقد ستاختار و عملکترد نرمتال  تهیسیو خواص الاست

مثل  یضمائم پوست کهنیعلاوه اه است. ب یعیبافت پوست طب

، شودیسکار مشاهده نممو و غدد عرق در بافت ا یهاکولیفول

  (.2، 4)(، 2)شکل 
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 (7) زخم در طول زمان میترم عیوقا .2شکل 

 زخم میانواع ترم

 میو تترم هیتثانو میتترم ه،یتاول میزخم شامل ترم میترم انواع

 ندهد که بافت بتدویرخ م یزمان هیاول میباشد. ترمیم هیثالث

بته هتم قترار  کیتنزد یدگیتبر یهتاشده، لبته دهیبر یآلودگ

ر د هیثانو میشود. ترمیبدون عارضه انجام م میو ترم رندیگیم

شتدن  دهیو پوش یبافت جوانه گوشت لیباز و با تشک یهازخم

 یهتامهتاجرت ختود بته ختود ستلول لهیسطح زخم بته وست

 یهازخم ای یعفون یهادهد. مانند اکثر زخمیم یرو الیتلیاپ

کته  ییهتازختم هیتثالث می. در تترمیاز تروما و سوختگ یناش

 هیتثانو بتا روش یمتدت ابنتدیبهبتود  هیتاول امیالت ینتوانند ط

 ایتفراهم گتردد و  هیروش اول هب میشده تا امکان ترم تیریمد

ز پوستت ا وندیبه پ ازیبهبود ن یکه براگیرد انجام می یموارد

 (.3، 4) بدن دارند گرینقاط د

بته  بیروز بعد از آس 3تا  2 مینوع ترم نیا زخم: هیاول میرمت

در کنتار هتم و  یعفتون ریزخم غ یهاکه لبهیپوست در صورت

مدت،  نی. در ادهد، رخ میرندیقرار گ هیهم توسط بخ کینزد

توستط  یسلول یهاماندهیپلاسما و باق یهانیپروتئ ،یزیخونر

 دیتجد یعروق ختونشوند، یم توزیو فاگوس دهیماکروفاژها بلع

ختارج  کسیکننتد. متاتریرشد م بیجوانه زده و در محل آس

 نیبت یکردن فضا جهت پر (Extracellular Matrix) یسلول

 نیکه ب یها ارتباطهفته یشود. طیم لیشده تشک دهینقاط بر

شتده و در  نیگزیکلاژن جتا یبرهایتوسط ف استدرم  یاجزا

کشش پوستت را بته  ییشوند و توانایادامه باعث بلوغ زخم م

بتازال بافتت  یهتاگرداننتد. متعاقبتا ستلولیحالت نرمال برم

روز  5تتا  3را در  عهیشتده و ضتا یپرپلازیدچار ه یسنگفرش

 یبتاق یکمت اریاز ختود رد بست مینتوع تترم نیتپوشانند. ایم

رفتتن  نیدرم و از بت میتملا بتروزیکه آثار ف نیگذارد جز ایم

 هیتباسه و غدد عترق( در ناحمو، غدد س یهاکولیفول) ضمائم

بافتت  یقتدرت کشستان ه،یتاول میافتد. در تترمیم اقزخم اتف

 ییهدف نهتا مینوع ترم نیبه بافت نرمال خواهد شد و ا هیشب

 (.2) است یزخم جراح میجراحان در ترم

زخم  یهااست که لبه یزمان مینوع ترم نیا زخم: هیثانو میترم

بافتت  ،هتااز زخم یلیخ . دررندیگیهم قرار نم کینزد یپوست

به صورت نامنظم ساخته شده و در محتل جراحتت  یهمبند

وجود  یگونه سازماندهچیه م،یترم وهیش نی. در اردیگیقرار م

و  یستطح  یحنتوا عهیمحتل ضتا بروزیندارد و بافت همبند ف

عتتدم وجتتود  تیوضتتع نیتتادر کنتتد. یدرم را پتتر متت یعمقتت

مهتار مهتاجرت  ایت ریباعتث تتاخ م،یتترم ندیفرآ یدهسازمان

 ینیگزیستتبب عتتدم جتتا نیو همچنتت الیتتتلیاپتت یهتتاستتلول

شوند. علاوه بتر آن بافتت یدر زخم م یخارج سلول کسیماتر

متو، غتدد  یهتاکولی)فول یفاقد ضمائم پوست بروزهیهمبند ف

موارد بافت همبند  ی( خواهد بود. در بعضیغدد چرب وسباسه 

 یاشود به گونه یگوشتبه بافت جوانه  لیتواند تبدیم بروزهیف
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شده به صتورت عمتود بتر ستطح  میتقس یهابروبلاستیکه ف

 هیتزختم ناح هیتثانو میبتا تترم نی. بنتابرارنتدیگیزخم قرار م

و در  دبمانت یتواند همچنان با زخم و بدون مو باقیجراحت م

 یسلول ریتواند دچار تکثیم بروزهیموارد بافت همبند ف یبرخ

استکار  کیتسطح پوستت  یبر رو متناوب شده و متعاقب آن

 (.2، 7) شود لیتشک کیپرپلاستیاه

                  

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی)ستون راست( زخم پوست هی)ستون چپ( و ثانو هیبه روش اول  میمراحل ترم .3شکل 
 

 زخم  میثر بر ترموعوامل م

 گذارند: عفونتیاثر م میبر مراحل مختلف ترم یمتعدد عوامل

بتا  .استت میدر تترم ریخاعلت تت نیترمهم ینیکه از لحاظ بال

 یبتافت بیآست شیسبب افتزا میکردن فاز التهاب ترم یطولان

دارد به  امیبر روند الت یاثر قابل توجه هیشود. تغذیم یموضع

، ساخت کتلاژن C نیتامیو کمبود و نیکه کمبود پروتئیطور

زد. انتتتدایمتتت ریرا بتتته تتتتاخ میرا مهتتتار کتتترده و تتتترم

 یو اثر کاهشت TGF-β دیسبب کاهش تول دهایکوئیگلوکوکورت

شتود. یمت یبافت جوشگاه فیتضع تیو در نها یبروپلازیبر ف

و اجستام  یپارگ ای یفشار موضع شیمثل افزا یکیعوامل مکان

 گریکتدیزختم از  یهتاتواند سبب جدا شدن لبتهیم یخارج

با  یمیارتباط مستق دهید بیبافت آس یرسانخون زانیشود. م

و نتوع  یکیدارد. موضتع آنتاتوم امیتروند الت تیفیسرعت و ک

در  یاست که نقتش اثرگتذار یاز عوامل زین دهید بیبافت آس

 ریزختتم را بتته تتتاخ میکتته تتترم عتتواملیدارد.  میتتترم نتتدیآفر

 اندازند:یم

قرار  ریثازخم را تحت ت یدما قدرت کشسان :یعوامل موضع. 1

درجته  30حتدود  یدر دمتا میتترم طیشرا نیدهد.  بهتریم

به  گرادیدرجه سانت 12دهد. کاهش دما تا یرخ م گرادیسانت
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 یهاکاهتد. فشتاریزختم مت ی% از قتدرت کشستان 20 زانیم

 تلزخم را مخ هیبه ناح یرسانخون انید جرنتوانیم یکیمکان

در  ژنیو غلظت اکست زانیکند که متعاقب آن باعث کاهش م

توانند ستبب پتاره یم یکیکانم یشود. فشارهایزخم م هیناح

 ژنیاز اکست یمناسب زانیم میترم یبرا رایشدن عروق شوند ز

به محتل  یرسانخون انیکه جر یدر محل لازم است. هر عامل

 ژنیاکستگذار است. غلظتت کتم زخم اثر میرا کم کند در ترم

هتا را در بروبلاستتیف تیو کاهش فعال نیپروتئ دیکاهش تول

شوند یم ژنیاکس زانیسبب کاهش م یگریدارد. عوامل د یپ

هتا در موضتع جراحتت و مثلا حضتور بافتت مترده و همتاتوم

انتد. سفت در محل بسته شتده اریکه بس ییبانداژها نیهمچن

در  نیو همچن به محل زخم یرسانکاهش خون لیبه دل یچاق

 یبه خوب یپوست ریز هیدر ناح یجراح یهاهیچاق بخ واناتیح

را بته دنبتال  یمناسب در زخم جراح میعدم ترم ،ثابت نشده

 .(8) دندار

 ژنیاکست زانیتبتا کتاهش م  یخونکم :کیستمیعوامل س .2

شود. کم بتودن غلظتت یزخم م میدر ترم ریسبب تاخ یرسان

 نیتا زانیتکته می(، در حتالینمیپوپروتئیختون )هتا نیپروتئ

را در  میدر ترم ریباشد تاخ تریلیگرم بر دس 2غلظت کمتر از 

 لیتواند در رونتد تشتکیم وانیدر ح یداشت. اورم خواهد یپ

 دیسبب تول نیکرده و همچن جادیا ریتاخ یبافت جوانه گوشت

غلظتت گلتوکز سترم در  شیشود. افزا فیکلاژن ضع یبرهایف

انجتام  یهتایکند. در بررسیم جادیزخم تداخل ا میروند ترم

کتاهش  نیو همچنت یبافت جوانه گوشتت زانیشده، کاهش م

هتا و بروبلاستیکاهش تعداد ف بروزه،یژن در بافت فکلا زانیم

مشتاهده  یابتیتد وانتاتیانقبتاض زختم در ح ییکاهش توانتا

عتروق و  لیبه طور مشخص تشک دهایکواستروئیشود. کورتیم

 ومیتتلیبافت اپ لیو تشک یبروبلاستیف ونیفراسیپرول وژنز،یآنژ

 دیتول نزایباعث کاهش م زین E نیتامیاندازد. ویم ریرا به تاخ

 یانتتدازد. بتترایمتت ریزختتم را بتته تتتاخ میکتتلاژن شتتده و تتترم

ستنتز کتلاژن،  ریدر مست نیزیتو ل نیشدن پرول لهیدروکسیه

 ریتتکث یبترا (Zinc) یاستت. عنصتر رو ازیمورد ن C نیتامیو

 ریاستت. ستا یضترورهتا بروبلاستتیو ف الیتلیاپ یهاسلول

 یدرمتان یمیشت یهتا، داروهتاو اشعه یعوامل مثل پرتودرمان

هتا، کننده یضد عفون یبالا یاه، غلظتدیکلوفسفامیمانند س

به خصتوص   (NSAIDs) یدیاستروئ ریضد التهاب غ یداروها

را مهتار ( COX-2) 2 ژنازیکلوکستیس میآنتز دیکه تول یعوامل

 زخم شوند. میدر روند ترم ریتوانند سبب تاخیکنند میم

 زخم امیعوارض الت

 بروبلاستیف یهافراوان سلول ریکثت :کیپرتروفایه یاسکارها

 ریانتد مستکته نتوانستته ییهتامداوم کلاژن در زختم دیو تول

مثتال  نیافتتد. بهتتریکنند اتفاق مت یط یرا به درست میترم

شده  لیتشک( Proud flesh) یعارضه، جوانه گوشت نیا یبرا

 ریتاستب استت. تکث یاندام حرکت یتحتان ینواح یهادر زخم

گتل  یهتاها به صورت تتودهزخم نیبند در ابافت هم هیرویب

( Keloid) دیتقابتل مشتاهده استت. کلوئ ومیتلیفاقد اپ یکلم

انستان استت.  یهافراوان بافت همبند در زخم ریاز تکث ینوع

در  دیاعم از کلوئ کیپرتروفیاه یانواع اسکارها ینیبال تیریمد

امتا  درستیدر اسب دشوار بته نظتر مت یانسان و جوانه گوشت

 قیتمثتل تزر عاتیضتا نیتا تیریمد یبرا یمتعدد یهاشرو

برداشتت  ،یوسترجریکرا دها،یکواستترئیکورت یداخل موضتع

بتتا  یموضتتع یدرمتتان یمیشتت ،یبتتا جراحتت یبافتتت اضتتاف

  ردیتگیمورد استاده قترار مت رهیو غ یزرتراپیل ل،یوراسیفلورو

(3.) 

هتا، یستوختگ ریتها نظزخم یدر برخ :از اندازه شیب انقباض

زختم بته شتمار  میتترم صینقا گریاز دض بیش از اندازه انقبا

بافت همبند  نیو انقباض ا عیاسکار وس لیتشک یرود. در پیم

دچار  زیها، پوست سالم اطراف نبروبلاستیوفیم تیدر اثر فعال

عتتلاوه بتتر درد،  روزیواکتتنش ستت یشتتده و در پتت یدگیکشتت

 (.3) دیآیم دیجراحت پد هیناحدر  ییهایبدشکل
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Pathophysiology of wound healing 
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Wound healing is an important concern in clinical medicine. Wound healing including skin wounds is a 

dynamic complicated procedure which involves many different molecular and cellular agents that occur 

after a tissue lesion in order to repair the injured tissue. Poor wound healing after trauma, surgery, or 

chronic disease such as diabetes affects human and animal life. Well understanding this process is 

necessary for developing therapeutic strategies and wound management to help treatment of normal 

healing procedure. The repair of wounded skin is included hemostasis and inflammation, proliferation, 

and maturation and remodeling. These steps have considerable overlaps with each other. 

Key words: Wound Healing, Inflammation, Tissue injury, Pathophysiology 
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 چکیده

 امیالت یهاشرو شرفتیکند. مراقبت از زخم و پیم فایبدن ا یعیموستاز طبرا در حفظ ه یپوست سالم نقش مهم یوستگیپ

 یها و زخم هامواع زخبروز ان زانیم شیاست. با افزا شرفتیو همواره در حال پ دیآیبه شمار م یاز مسائل مهم در علوم پزشک

 تر گشته و ازدهیچیزخم پ تیریهستند مد امیالت یبرا یتریمدت زمان طولان ازمندیدهند و نیکه به درمان پاسخ نم یمزمن

 امیلتابهبود  یراب یدرمان یهاروش نیبه استفاده از بهتر یروزافزون ازیهمواره، ن نیبرخودار شده است. بنابرا ییبسزا تیاهم

 یمپزشکمهم در دا یهااز جنبه یکی هاآن امیورت خاص و کاهش مدت زمان الته صب یپوست یهازخم وجود دارد. زخم

اخته خم پردزدر درمان  کیولوژیو ب ییایمیو ش یکیزیمختلف ق هایروشانواع  یبه بررس یمطالعه مرور نیهستند. در ا

 شود.یم

 زخم تیریمد ام،یزخم، الت پوست، های کلیدی:واژه

 
 مقدمه

ناقص  ایکامل  یختگیکه منجر به از هم گس یفاکتور به هر

گردد. یها شود زخم اطلاق ماندام یسطوح مخاط ایپوست و 

و  یآلودگ زانیم ،یولوژیبه زمان، ات ینیشدت زخم از نظر بال

زخم شامل مراحل  امیمراحل الت .وسعت آن وابسته است

ها به انواع زخم باشد.یو بلوغ م میترم ،یسازالتهاب، پاک

له  ،یدگیدر ،یدگیبر ،یدگیخراش یهاچون زخم یمختلف

 درمان شوند.یم میتقس یبیو ترک یمتنفذه، سوختگ ،یشدگ

از  ها شامل اقتدامات موضعی و سیستمیکاستاندارد زخم

 ،یسازخون بته ستطح مناستب، پاک جمله رستاندن قنتد

ای، درمتان بتا آنتی بیوتیک حمایتت تغذیته پانسمان مرطوب،

 میدر ترم امیالت دهیپد تیو در نهایت جراحی استت. اهم

 یدر پ ربازیسبب شده که از د یو اعمال جراح یجراحات بافت

داشته و  یمثبت ریتاث امیکه بر روند الت یروش ایماده  افتنی

 یاهشرفتی(. با وجود پ1) باشند دینما لیبتواند آن را تسه

 افتنیها کماکان تلاش در جهت عمده در درمان زخم

های مراقبت از زخم یهاروش موثر ادامه دارد. یهاروش
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های اخیر، تغییرات قابل توجهی مزمن و حاد، در طول سال

 ییاز داروها و مواد دارو ریپیدا کرده است. در حال حاضر، غ

د که های نوینی وجود دارنمثل عسل و ترکیبات گیاهی، روش

توانند برای تسریع بهبود زخم های پوستی به کار روند. می

وقوع و زمان بهبودی به دو نوع حاد و  حوهاساس ن زخم ها بر

 Acute) حاد یهاشتوند. زختمیبندی م میمتزمن تقست

wound) روند بهبود آن به  دارند و معمولا یشروع ناگهان

جا دون برشتود و ظترف چهار هفته بیم یطت یعتیصورت طب

 Chronic) های مزمن. زخمدنابییگذاشتن عارضه بهبود م

wound)  ها تحت آن یداشته و رونتد درمان یجیشروع تدر

مناسب، فشار  یرسانعدم خون ابت،یچون د یعوامل ریتاث

زخم  میترم یمتوقتف و مرحله التهاب ترهیو غ یموضتع

از  یفاز چهتار هفتته(. انواع مختل شیشده است )ب یطولان

ها مانند استفاده کمک به درمان زخم یبرا یدرمان یهاروش

 یکیزیف یهاروش ،یجراح یهامختلف، روش یاز داروها

که  ییایمیش یهاو ...، روش ین تراپواوز ،یزرتراپیل رینظ

داروها و ...(  )پودرها، کیسنتت ییایمیشامل استفاده از مواد ش

 یو روش ها ها و ...(عصاره ،یاهیگ باتی)عسل، ترک یعیو طب

 ،یاز پلاکت، لارو درمان یغن ی)پلاسما یکیولوژیو ب یمیآنز

از  یکه به اختصار به بعض دو...( وجود دار یادیبن یهاسلول

 (. 2مقاله اشاره خواهد شد ) نیها در اتر آنموارد مهم

 یکیزیف یروش ها -الف

توان به استفاده از یم یکیزیف یهاروش از ی:درمان نور

قرار گرفتن در  ینوردرمان .( اشاره نمودی)فوتوتراپ ینوردرمان

از نور با استفاده از دستگاه مخصوص  یمعرض طول موج خاص

نور را در  یبدن انرژ هایسلول و هاباشد. بافتیم یفوتوتراپ

 نیا ی. انرژکنندیقرمز و مادون قرمز جذب م هایطول موج

 نیاز ا توانیم .گرددیپوست جذب م هایهینور توسط لا

 (.3) نمود استفاده... و  هاعفونت ها،روش در درمان زخم

 شیافزا ،یمنیو پاسخ ا امیروند الت دیباعث تشد فوتوتراپی

اساس  گردد. بریو بلوغ سلول م یسلول میو تقس دیتزا

که در  زنشان داده شده است که نور تک رنگ قرم قاتیتحق

مهار،  ایو  کید باعث تحرتوانیشود میاستفاده م یفوتوتراپ

 .(4، 5) بسته به دوز به کار رود

پرتو لیزر تقویت نور نشر برانگیخته است. پرتو لیزر  لیزرتراپی:

...  رنگی ودوسی، واگرایی کم، تکهای همباتوجه به ویژگی

هزار برابر نور معمولی در  صد دارای قدرت تخریبی چند

ها لا براساس توان آنکنش با ماده است. لیزرها را معموبرهم

 کنند:تقسیم بندی می

  (P> 500 mwتوان بالا  ) -

 (P <500 mw>250توان متوسط ) -

 (P<250 mwتوان پایین ) -

، قادتوان از طول موج های متفاوتی از لیزر برای برش، انعمی

 ها استفاده نمود.تبخیر بافت یا برداشتن بافت

 رد هیو در روس هاییروپابار توسط ا نیتوان برای اول کم لیزر

سال  30طول در(. 6) گرفته شد به کار لادییم 60 دهه

 یهانهیتوان  به صورت گسترده در زم کم یزرهایگذشته از ل

کاربرد در  نیا رایاستفاده شده است. اخ یمختلف پزشک

 رزیو استفاده از ل افتهیافزون  روز شیمختلف افزا یهابخش

 یها معرفزخم ین مناسب برادرما کیتوان به عنوان  کم

ر د عیتوان برای تسر کم زرهاییل در حال حاضر از. شده است

های در بخش درد نیو تسک ادم های مزمن، کاهشبهبود زخم

 .(7) ،(1، )شکل شودیم استفاده یبخشو بازتوان یوتراپیزیف
 

 
 یانگشت بند یمفصل قلم یبر رو یزرتراپی. ل1 شکل

 
 20سده  لیو اوا 19در اواخر سده  زریتفکر در خصوص ل

شد. استفاده از  یگذار هیپا یکوانتوم کیزیبر اساس ف لادیم

به  یابیای در دستطور گستردهه کم توان نور قرمز، ب زریل

 نهیزم نیمطرح بوده و در ا شتریب تیفیموثر و با ک امیالت
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 کم زریمثبت ل راتیثااست. ت رفتهیصورت پذ ادییز قاتیتحق

 ستبلابرویف دیتول شیافزا ،زاییعروق شیتوان نور قرمز بر افزا

به  یپوست عاتیروند کلاژن سازی در ضا شیافزا نچنیو هم

 ییاانتو زانینور سبز و م زریدر مورد ل یاست. ول دهیاثبات رس

 هنوز اختلاف نظر وجود دارد ام،یسرعت الت شیآن در افزا

 در محدوده قابل ییهااشعهکم توان از  زری(. در روش ل8)

 700-1000به فروسرخ ) کینانومتر( و نزد 400-700) تیرو

رت صو نیروش بد نیاثر ا سمیمکان گردد.ینانومتر( استفاده م

ها منجر به ارتقا سطح ها توسط مولکولاست که جذب فوتون

 ودخ یاضاف یها انرژالکترون نیگردد و ایها مالکترون یانرژ

ه باتفاق منجر  نیکنند. ایم هیتخل یانرژ نبا آزاد کرد را

 کیژولویزیف طیگردد. البته بسته به شرایزخم م امیالت قیتشو

ان مطالعات نش اکثر (.9) درمان متفاوت است نیسلول اثرات ا

د در بهبود زخم و رون عیکم توان موجب تسر زریدهد که لیم

 نیکه در ا یاتی. فرض(3، 10، 11) شودیآن م یمیترم

 تدیسنتز کلاژن و تزا شیخصوص مطرح است، شامل: افزا

 ریو بهبود فاز تکث یقدرت کشش سطح شیافتزا ،یستلول

 . (12، 13) باشدیم میمرحله ترم

در  ایو  In vitroزخم در  میکم توان در ترم یزرهایل نقش

دادند یکه به درمان پاسخ نم ییهابا زخم یوانیح یهامدل

اساس  . بر(14، 15) (،2، 3، 4 های، )شکلستشده ا یبررس

در  زیسملو مارستانیپروفسور اندرومستر جراح ب قاتیتحق

تابش  ریتوانند در مسیم نییتوان پا با یزرهایمجارستان ل

 بگذارند. برجا یکیولوژیب ییگرما ریغ ارخود بر پوست، آث

 ییگرما تیاز خاص یناش ،یجراح یزرهایل ریتاث نیشتریب

از طول  یباشد. تابش نور با برخیها بر بافت موتونف یانرژ

را  یسلول یاز اجزا یخاص در سلول قادر است بعض یهاموج

و سوخت و ساز  ییایمیش یهاواکنش جهینت فعال کرده و در

 یندهایفرآ قیکم توان از طر یزرهایل دهد. رییتغرا  یسلول

ام استحک شیسنتز کلاژن، افزا شیشامل شتاب التهاب، افزا

تر شدن اندازه و کوچک یمنجر به کاهش زمان بهبود یکشش

 یجلد یهازخم امیالت یبر فازها ریبا تاث زریل .گرددیزخم م

در  نقش دارد. یپوست یهاو بهبود جراحت میدر ترم

 تیاز اهم یعموم ینیبال جینتا ،یمخاط یهازخم یزرتراپیل

خص شد انجام شده، مش یهایبرخوردارند. در بررس یاژهیو

نکته مهم است  که  نیاثر است. ایب j/cm 1 که دوز کمتر از

 یهابافت یبه عمق مورد نظر برسد. اگر به جا دیبا زدو نیا

به علت  یتر هدف باشند، دوز تابشیعمق یهابافت ،یسطح

 یکند و برایم دایکاهش پ یسطح یهابافت لهیجذب به وس

اد. در هنگام درمان د شیدوز مورد نظر را افزا دیجبران آن با

از  یناش ییایمیوشیب راتیینکته توجه داشت که تغ نیبه ا دیبا

مانند. استفاده مکرر از ینم یساعت باق 48از  شیب زر،یتابش ل

خطر است که دو بار  یب یتنها در صورت ،یتابش زمان طولان

از  شتریمدت ب یدر هفته تکرار شود. معمولا درمان روزانه برا

 (.16)  شودینم هیدو هفته، توص

 
  (17) زخم در اسب امیکم توان در الت زریاثر ل ی. بررس2شکل 

 

 
 80وز در ر ی. زخم در گروه کنترل و درمان با استفاده از فوتوتراپ3شکل

  (17) درمان
 
 یامیثرات التژاپن، ا Obihiroدر دانشگاه  یقاتیاساس تحق بر

 یجراح یهازخم ینئون را بر رو-میکم توان هل زریتابش ل

 زریمختلف ل یدوزها ،یریسر پستانک گاو ش یبر رو یتجرب

کم توان نور  زریکمک به درمان استفاده شد که تابش ل یبرا

 زانیبه م مزخ یدر روز بر رو قهیدق 15به مدت  یقرمز مرئ
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رشد  نیچن. همدیخشب عیرا تسر امیروند الت یقابل توجه

 زیو طبعا قدرت کشش زخم ن ییو عروق زا یکلاژن یبرهایف

در  زریل .(4، 18، 19) افتی شیافزا یقابل توجه زانیبه م

جراحات  .ردیگیمورد استفاده قرار م زیها نیدرمان سوختگ

شود که یم یبند میبه چهار درجه تقس یاز سوختگ یناش

استفاده  یتراپزریاز ل توانیدرمان هر چهار مرحله م یبرا

 ونیزاسیتلیاپ زریتابش ل 2و  1درجه  یهایدر سوختگ نمود.

م و کاهش یترم تیو موجب تقو دهیپوست را بهبود بخش

 کیدرجه  عاتیشود. در ضایم یاز سوختگ یاسکار ناش زانیم

 یزرهایدارد و ل یاالعادهضد درد فوق راتیمادون قرمز تاث زریل

 بخشدیزخم را سرعت م یعیطب میترم یودینئون و د-ومیهل

(14 ،7). 

 
ن به منظور کاهش اسپاسم عضلات گرد یپوشش یزرتراپی. دستگاه ل4شکل

 یوارد بر نخاع گردن یو فشارها
 

 ه مطالعات صورت گرفته ب اساس بر: زریتابش ل یعوارض جانب

ست بنفش بهتر ا ماورا یزرهایل ییزاسرطان یاثر احتمال لیدل

 هنیمزاستفاده نگردد. در  یکیولوژیب کیها در درمان تحراز آن

 قاتیباتوجه به تحق زین یحرارت ریغ زریل اشعه ییزاسرطان

 یو انرژ ستندیزا نها سرطانتابش نیصورت گرفته ا

 یو مادون قرمز( به حد کاف یمرئ فیزر )در طیل یهافوتون

س اسا کند. بر زهیونیرا  یلکولمو ایتا بتواند اتم  ستیبالا ن

زا از سرطان یمورد چیصورت گرفته تا کنون ه یهایبررس

اما  مشاهده نشده است وانیدر انسان و ح زریبودن اشعه ل

 مورکه احتمال وجود تو یواناتیدر ح زریاستفاده از درمان ل

 21) روند رشد تومور منع مصرف دارد عیتسر لیهست به دل

،20). 

ها مزمن از سال یهان در درمان زخموزوا نقش ی:ن تراپوزوا

 دهیبه انجام رس نهیزم نیدر ا یمطرح شده و مطالعات شیپ

 تند ییرنگ با بویب یگاز ژنیاکس یاتم 3ن، فرم وزوا است.

ر د یمقاصد درمان یاول برا یبار در جنگ جهان نیبوده که اول

 اتماده عمد نیا یمورد استفاده قرار گرفت. در پزشک یپزشک

مورد  نییپا یهاو با غلظت ژنیصورت مخلوط با اکس هب

ا به ماد نیاند که انشان داده قاتی. تحقردیگیاستفاده قرار م

رشد،  یفاکتورها دیتول کیتحر ،یاهیناح ژنیاکس شیافزا

ان رمدر د یاتساع عروق جادیا زیو ن یالتهاب یندهایآکنترل فر

در  لیدخ یهاسمیها نقش دارد. مکانیماریاز ب یتعداد

 میترم عیتواند در تسریزنده م یهابافت ین رووزوعملکرد ا

ن نقش داشته باشد. از جمله وزومزمن توسط ا یهازخم

ه اراش ریتوان به موارد زین موزودر درمان با ا جیرا یهاروش

 ریز قاتیتزر نور،یهموتراپی مماژور، اتو اتوهموتراپیکرد: 

 یو داخل مفصلی، انماداخل عضله  ،یداخل جلد ،یجلد

 یحاو کییپلاست سهیک ژن،ین و اکسوزورکتال با مخلوط ا

 ،یچرک یهااثر را در درمان زخم نیشتریروش ب نیا) نوزوا

ر نه دوزوآب ا (.دارد. یاز سوختگ یناش یهازخم بستر و زخم

نه وزودارد. از آب ا یعیکاربرد وس یجراح یهاخمز یشستشو

ه معده و رود یهایماریهان در بآب از راه د دنیهمانند نوش

، )شکل شودیها استفاده مو زخم تیگاستر ت،یازوفاژ رینظ

5،)  (23 ،22) .  
 

 
  (24) در اسب ین تراپوزواز پروسه ا کیشمات یری. تصو5شکل

 
و  یسلول ریتکث یندهایآفر یالقا قین از طروزودرمان با ا

به بافت و کمک به  یرسانخون شیافزا ،یبافت میترم

شود. یزخم م میترم عیزخم از عفونت موجب تسر یسازپاک

ن شرح وزوبهبود زخم توسط ا عیتسر یهاسمیامروزه مکان
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کمک به بهبود زخم در نقاط  یماده برا نیداده شده و ا

 یجنوب یکایمرآو  ییاروپا یکشورها ژهیبه و ایناز د یمختلف

ساس مطالعات صورت گرفته اثبات شده ا شود.  بریاستفاده م

 برباشد. یموثر م یجلد یهازخم مین در ترموکه روغن اوز

 ین داراواساس مطالعات صورت گرفته استفاده از روغن اوز

ن با و. اوزبوده است واناتیدر زخم ح یموثر یمیاثرات ترم

 شیها با افزابروبلاستیو ف یکلاژن یبرهایتعداد ف شیافزا

 VEGFو  PDGF ،TGF-Bچون  یرشد یرهافاکتو زانیم

 زانیم شیباشد. افزایم یاقابل ملاحظه یاثرات درمان یدارا

نه ودر استفاده از روغن از یرشد عروق یو فاکتورها وژنزیآنژ

. (25) (،6، )شکل است دهیزخم به اثبات رس میدر ترم

استفاده از دوز  نهیدر زم یترگسترده قاتیقهمچنان تح

 .(23) باشدیم ازین مورد نواوز یاثر درمان یمناسب در بررس

                  
  (23) یزخم در طول مدت زمان اوزن تراپ امی. روند الت6شکل 

 
 اکثر(: Hyper baric oxygen) ژنیفشار مثبت اکس

به  میمستق ریغ ای میبه طور مستق یسلول یهاسمیمکان

 ،ژنیاند، در روش استفاده از فشار مثبت اکسوابسته ژنیاکس

ها بافت اریدر اخت mmHg 1500با فشار  یخالص ژنیاکس

 یدرمان وهیش نیاثر ا سمی. در رابطه با مکانردیگیقرار م

 اشاره نمود: ریتوان به موارد زیم

 Hyper oxygenateروش  نیبا ا کیسکمیا یبافت ها -1

 شوند.یم

 گردد.یرشد م یفاکتورها شتریمنجر به ترشح ب -2

 .عروق است یکنندگ و گشاد ییایباکتر اثرات ضد یدارا -3

 باشد.یها متیلکوس یبر رو یمثبت ریتاث یدارا -4

 قاتیتحق ازمندیروش هنوز ن نیحال استفاده از ا نیا با

 .(9) باشدیم یترگسترده

 نیا(: Topical negative pressureی )موضع یمنف فشار

توسط فلشمن و همکاران ابداع شد.  یلادیم 90 روش در دهه

شود یبدون منفذ محصور م یروش زخم توسط پوشش نیدرا

  معادل یبا فشار یساکشن خارج کی قیاز طر یو فشار منف

mmHg 175-125 روش  نیشود. ایم دیکند، تولیم جادیا

رشد بافت گرانوله،  کیتحر ،یپوست وژنیپرف شیمنجر به افزا

 لیکاهش ادم، کنترل اکسودا و تشک ،یبافت انیم عیکاهش ما

عوامل باعث بهبود  نیگردد که مجموع ایبهتر بستر زخم م

 ،یمیترم یهایروش در جراح نیگردند. از ایم امیروند الت

شود. یها استفاده مستولیباز شده و ف یهاها، زخمیسوختگ

از  شیب فتنتوان به درد، از دست ریروش م نیاز عوارض ا

 یزیبزرگ و خطر خونر یهابه خصوص در زخم عاتیما حد

 .(9) اشاره نمود

و  یکیزیف طب: یکیالکتر دانیو م سیالکترومغنات یهاپالس

و  منیا ،یتهاجم ریغ یهااز روش یسیمغنات یولوژیب ژهیبه و

 ایو  بیمحل آس میبه ترم مایتوانند مستقیساده هستند که م

 یهااز پالس .(26) انجامدیرفع منشا درد، التهاب ب

 یدر جهت درمان و رفع درد و ادم بافت سیالکترومغنات

 گرفتهصورت  قاتیاساس تحق بر استفاده شده است.
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ها از اثر خود را در سطح سلول سیالکترومغنات یهاپالس

 زیو تما ریو تکث یمختلف سلول یهاتیفعال کیتحر قیطر

منجر به  سی. پالس الکترومغنات(27) کنندیالقا م یسلول

و  یبروبلاستیرشد ف یرشد )فاکتورها یفاکتورها شیافزا

 یهمتقش م وژنژیعروق( که در آنژ ومیفاکتور رشد اندوتل

کردن  زهیو دپولار زهیپوپلاریبا ها نیچنگردد. همیدارند، م

 یونیتبادل  ،یونی یهابا باز و بسته کردن کانال سلول یغشا

 ژنیو اکس ییاد غذامو جهیرا فراهم کرده و در نت یکارآمد

اساس مطالعات صورت  رساند. بریها مرا به سلول یشتریب

است که  ینینو یهاماناز در سیالکترومغنات یهاگرفته پالس

با عوارض  یتهاجم ریروش غ کیتوان از آن به عنوان یم

استفاده  یو پوست یتر در درمان جراحات تاندونکم یجانب

در  یشتریمطالعات ب ندازمیروش ن نیا یشناسنمود. جهت

در  یعیطب یکیالکتر انیجر. (28) باشدیمسابقه م یهااسب

توسط  شیسال پ 150از  شیدر انسان ب یپوست یهازخم

 یکیالکتر یهاتیفعال کهیحال شد. در یریگاندازه موندیر

قرار  یادیو عضلات مورد توجه و مطالعات ز یدستگاه عصب

تر توجه شده است. ها کمزخم یکیالکتر یهادانیگرفتند به م

 یکروالکترودهایم ،یغزشل یهاچون پروب ییهایفناور

 دانیم حیو درک صح دییتا یبرا ومینیو پلات یاشهیش

 بافت .(29) رد استفاده قرار گرفته استها موزخم یکیالکتر

جا نموده و ها را در جهات مختلف جابهونی زه،یپلار یپوشش

 TPE Transepithelial) یدر عرض بافت پوشش لیپتانس

potential difference:) زخم سبب دینمایم جادیرا ا .

اتصال  جادیو منجر به ا یسد بافت پوشش یگسستگ جادیا

سبب انتقال  لیاختلاف پتانس نیگردد. ایم TPEکوتاه در 

 کی جهیو در نت ده)زخم( ش یبه سمت منف یکیالکتر انیجر

 راتییشود. تغیم ادجیدر اطراف زخم ا یکیالکتر دانیم

نکته است که  نیگر ادر زخم نشان یکیالکتر انیجر

 بیزخم پاسخ فعال بافت نسبت به آس یکیالکتر یهادانیم

 یکیالکتر یهادانیدر م رییتغ ینیاز نظر بال. (30) باشندیم

 اول افتی. در رهدشویزخم م امیمنجر به بهبود روند الت

 دیها منجر به تشدونی ییجاداروها با فعال نمودن روند جابه

 امیروند الت عیشده و باعث تسر یعیطب یکیالکتر یهادانیم

در  یکیژنت راتییتغ جادیدوم ا افتیشوند. در رهیزخم م

 . (31) ها استونیانتقال 

 ییایمیش یروش ها -ب

 کره نیها در نقاط مختلف اانسان یاریدور بس یهاگذشته از

ها از از عفونت زخم یریجلوگ و امیدر الت عیجهت تسر یخاک

، خود یرامونیپ طیکه از مح یاژهیو باتیانواع و اقسام ترک

شدند، بهره یاستخراج م اهانیگ ای و واناتیحشرات، ح

 یهابا منشا یعیبه مواد طب توانیارتباط م نیگرفتند. در ایم

 ایمثل خون و  یمواد یو حت رییمتفاوت بدون هرگونه تغ

از  ییمشتقات و اجزا ایشده و  یورآفر ادرار تا محصولات

ها مورد که جهت درمان زخم ییایمیها اشاره نمود. مواد شآن

 غن،به اشکال مختلف پودر، محلول، رو رندیگیاستفاده قرار م

 مواد .باشدیم رسدر دست یپماد و مواد بانداژ ،یاسپر

که  یعیواد طبم -1شوند: یم میبه دو دسته تقس ییایمیش

(، ... ر وورا، بابونه، شک)آلوئه یاهید خود به سه دسته گموا نیا

 ی...( و معدن پودر خون و توزان،یو ک نیتی)عسل، ک یوانیح

)پمادها،  کیواد سنتتم -2شوند. یم می...( تقس و ی)رو

 ...(. ها وها، هورمونکیوتیبیآنت

 یعیاز مواد طب استفاده :(یوانیح باتی)ترک یعیمواد طب

ت. مرسوم بوده اس میقد یانواع زخم از زمان ها میترم یبرا

 مثل استفاده از یچون موارد یوانیح باتیاستفاده از ترک

 ...(، پودر خون، پودر کبد و طحال و )خوک و پوست وندیپ

 زخم ها موثر امیدر بهبود الت زین یوانیح باتیترک ریسا

 گزارش شدند.

مواد و مشتقات آن از دسته  نیتیک :توزانیو ک نیتیک -

 شماریب دیمف یستیدارا بودن خواص ز لیبوده و به دل یوانیح

ضد  تیدر زخم، خاص یامیخواص الت ،یستیز یمثل سازگار

 ستیاند و در موارد متعدد زمورد توجه بوده رهیو غ یتومور

 .(32) اندزخم به کار رفته امیو به عنوان عامل الت ییدارو

 ،یسم ریغ یعیطب یرهامیپل نیاز فراوان تر توزانیو ک نیتیک

 N- و نیفعال گلوکز آم یهاگروه یبالا دارا یبا وزن مولکول

به  یلاتیش عیصنا عاتیکه از ضا هستند نیگلوکز آم لیاست
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 یسخت پوستان، ط یمربوط به فرآور عاتیضا ژهیو

 ده،دو ما نیشوند. ایاستحصال م یخاص ییایمیش یهاواکنش

 تیخاص نیکه ا هستنددر جذب آب  ییبالا ییتوانا یدارا

شود. یبا خواص متعدد م ییهالمیوفیب لیتشک ییموجب توانا

تراکم  یدارا NH یهاحضور گروه لیبه دل توزانیو ک نیتیک

 نیشود که ایسبب م یژگیو نیاز بار مثبت هستند. ا ییبالا

با  گریطرف د ازبوده و  یکش یباکتر تیخاص یدارا باتیترک

 یدهایساکاریها، پلنیپروتئ رینظ یبار منف یسطوح دارا

و غیره واکنش داده و به شدت به  دینوکلوئ یدهایاس ،یونیآن

 لیقادر به تشک توزان،یو ک نیتیک نیها متصل شود. بنابراآن

 مانند پوست و مو هستند، یعیطب یمرهایبا پل یقو یوندهایپ

با  ییهانیو پروتئ دهایساکاریوپلموک یپوست و مو دارا رایز

در کاهش  یکیولوژیب باتیترک نیهستند. نقش ا یمنفبار 

و  یمنیا ستمیقدرت س شیسرم خون، افزا زولیسطح کورت

 یسم ریغ ب،یدو ترک نیاست. ا دهیها به اثبات رسالتیام زخم

 یسازگار رینظ یمجموع خواص یبوده، از طرف کیآلرژ ریو غ

 تیفعال ،یستیز یبالا یریپذ هیتجز تیقابل ،یستیمناسب ز

 خواص ضد ع،یروند التیام زخم، جذب سر عیتسر ،یوستازهم

 یبه مواد لیها را تبدآن ،ییایکننده و ضد باکتر یعفون

ها به منظور کمک به روند التیام استفاده در زخم یمناسب برا

از  یاریتوجه بس ر،یاخ یهاکه در سال یاکرده است، به گونه

نشان  قاتیجراحان را به خود معطوف داشته است. تحق

ها را به بروبلاستیف دیو تزا ریمواد، روند تکث نیدهد که ایم

در  توزانیو ک نیتیحضور ک نیچندهد. همیم شیشدت افزا

از  هامیآنز یبرخ یمیآنز تیفعال شیمحل زخم، موجب افزا

را  یبافت جوانه گوشت لیها شده و روند تشکمیزوزیجمله ل

باورند که  نیا از پژوهشگران بر یاریکنند. بسیم عیتسر

ها به ترشح سلول کیمنجر به تحر بات،یترک نیحضور ا

 نیا. (33، 34) شودیو عوامل رشد م یالتهاب یهانیتوکیس

از  Broconnatتوسط  1881بار در سال  نیاول یماده برا

را بر آن  نیتینام ک 1823در سال  Odierقارچ جدا شد و 

خرچنگ  گو،یاز جمله م ییای. سخت پوستان در(35) گذاشت

 برهستند.  نیتیک دکنندهیمنابع تول نیترو لابستر از مهم

 عیسبب تسر توزانیو ک نیتیمطالعات صورت گرفته ک اساس

شده،  لیتازه تشک یو بافت پوشش یاروند رشد بافت جوانه

 نیکرات دیروند تول قیمنجر به تشو بیترت نیشوند و  بدیم

کنند و یم عیم تسررا در زخ دیجد یهارگیمو دیشده و تزا

. ابندییم میترم یها بدون رشد بافت گرانوله اضافزخم هیکل

سنتز  زانیم شیمنجر به افزا توزانیو ک نیتیک نیچنهم

و  زانیرو منیشود. از ایم یدر نسج التیام نیپرول یدروکسیه

 .(4) کندیم دایپ شیافزا یامیبافت الت یمقاومت کشش

التیام  زانیکه م یشاخص نیتربه عنوان مهم یکشش مقاومت

 هیاول شیدهد مطرح شده است و افزا یزخم را نشان م یکل

ن سنتز کلاژ جهیدر نت یبافت التیام یمقاومت کشش زانیدر م

در  یگزارشات متعدد نیچنها است. همبروبلاستیتوسط ف

 نیتیدر حضور ک یامیبافت الت یمقاومت کشش شیمورد افزا

 لیند استحکام کلاژن تازه تشکتوایماده م نیوجود دارد. ا

 ،یالتهاب یهادهد و عمکرد سلول شیشده را در زخم افزا

 لیتوسیک یرا ارتقا بخشد. پدها هابروبلاستیها، و فنیتوکیس

(Chitosan hemostasis pad) یزیدچار خونر یهادر زخم 

 ارب یدارا توزانیک یهامولکول کهنیا لیکاربرد دارند، به دل

 را به یبار منف یدارا یهاقرمز و پلاکت یهالمثبت و گلبو

 .(32) کنندیرا متوقف م یزیخود جذب کرده و خونر

از  ینگهدار یبرا یمناسب باتیها ترکدروژلیه :هادروژلیه -

توانند رطوبت را در سطح زخم حفظ یم رایزخم هستند ز

ها دروژلیکنند. ه جادیا میترم یبرا یمناسب طیکنند و مح

 کیالورونیه ن،یبریف ن،زاتویمثل ک یعیاز مواد طب توانندیم

 مریمثل کوپل یسنتز یهامریپل ایو  نیکلاژن، ژلات د،یاس

ساخته شوند.  دیاکسا لنیپروپیپل-دیاکسا نیاتلیپل

باشند و یآب م %80و  لنیمر پروپیاز پل یبیها ترکدروژلیه

های با ترشح کم مناسب است و چون ستبب اتولیز در زخم

شود به عنوان درمان کمکی در های نکروتیک میتباف

 یباتیترک دروژلیه یجراحی مناسب است. استرها یسازپاک

واقع  یهاوابسته به اندازه تخلخل مایهستند و مستق لفعا

 نکیکاهش کراس ل ای شیافزا لهیشبکه است که به وس یرو

 شیتوان آن را کنترل کرد. رهایو درجه تورم م مریشدن پل

و  کرویم یها)کره گرید یهاها نسبت به روشدروژلیهدارو 

تر عیسر یها( کمو داربست برهاینانوف ،ینانو، نانوذرات چرب
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 940کربومر  یهادروژلیاساس مطالعات ه . برردیگیصورت م

 یدارا یزخم سوختگ یبافت اتیو ح یرسانخون شیدر افزا

نجر به ها مدروژلیه  نیباشد. ایم یااثرات قابل ملاحظه

 گردندیبافت نکروزه م زانیو کاهش م یبافت وژنیبهبود پرف

(36 ،9). 

انواع زخم از  میترم یبرا یعیاز مواد طب استفاده :عسل -

در رابطه با  یمرسوم بوده است. شواهد پژوهش میقد یهازمان

دهد که کاربرد می نشان هاعسل بر انواع زخم یمیاثر ترم

از  عسل .(37، 38) گرددیخم متر ز عیسر امیعسل موجب الت

مخلوط اشباع از فروکتوز،  کیبوده و  یوانیدسته گروه مواد ح

باشد و آب یها مدراتیکربوه گریگلوکز مالتوز، ساکارز و د

زا مارییهای بسمیکروارگانیم اریبرای رشد در اخت یکم

 یدارا 5/4تا  2/3معادل  pHبه علت  یاز طرف ،گذاردیم

عسل  یکروبیضد م تیباشد. خاصیم ییایضد باکتر تیخاص

است که با  دروژنیه دیپراکس دیتول ییبه علت توانا نیچنهم

شدن فعال  قیدر عسل وجود داشته و با رق L/mM  1غلظت

رساند. مطالعات ینم بیآزاد شده به بافت آس یو به آهستگ

 امیسرعت الت شیاثبات اثر عسل در افزا یدر راستا یاریبس

 یمحتوا شیفزارفته است. عسل موجب اها صورت گزخم

 نیب یاتصالات عرض لیتشک عیزخم شده و با تسر یکلاژن

 یبه روند بلوغ کلاژن دنیکلاژن موجب سرعت بخش یهارشته

موجود  دیاس کیو گلوتام ننیآرژن نهیآم یدهایگردد. اسیم

جهت ساخته شدن کلاژن  نیتوانند به پرولیدر عسل م

 تیفعال یبرا ار یمناسب PHقادر است ماده  نیگردند. ا لیتبد

انواع  یعسل حاو .دیو حفظ نما جادیها ابروبلاستیف

با سرعت جذب بالا  ییها و قندهانیتامیو دها،ینواسیآم

 یسرعت رشد بافت کیعوامل منجر به تحر نیباشد که ایم

و  الیکروبیمیاساس مطالعات عسل با خواص آنت بر شوند.یم

 امیدر الت ،(TGF-β3 و TGF-β1رشد ) یآزاد کردن فاکتورها

روند برطرف کردن  نیچن... موثر است. عسل هم زخم و هیثانو

نموده  عیزخم و کنترل التهاب را تسر یسازعفونت زخم پاک

 یعروق خون لیاسکار را به حداقل رسانده و تشک لیو تشک

کند. یم کیرا تحر یبافت گرانوله و رشد بافت پوشش د،یجد

رو به جلو در  یقدم ب،اس یهازخم میعسل در ترماستفاده از 

 .(38) (،7، )شکل باشدیزخم م امیالت یهابهبود روش

 

 
 یونکروزه و مرده و شستش یهازخم و برداشت، بافت یسازپس از پاک، نیمگلوم-نیفلونکس یخارج عروق قیروز پس از تزر 10 اتورینیساله م 6. اسب 7شکل 

از  روز پس 7خم  ز امیتد الرون عیبافت گرانوله و تسر لینشان دهنده تشک دیگر ریشد. تصویبار در روز در محل زخم قرار داده م دو یزخم، عسل به صورت موضع

 .(38) عسل است یو استفاده موضع یسازپاک
 

های اخیر، از طب گیاهی در دهمواد طبیعی )ترکیبات گیاهی(: 

دنیا از جمله به عنوان یک روش کارآمد در اکثر کشورهای 

های بسیار سنتی ایران، شیوه طبشود. در یایران استفاده م

ها مشاهده گوناگونی در استفاده از گیاهان برای درمان بیماری

شود که با توجه به وسعت جغرافیایی و گوناگونی بسیار می

سویی دارای توجیه گیاهی کشور ما، این هم وششزیاد پ

نقش گیاهان دارویی متعدد در از دیرباز به  باشد.منطقی می

های ترمیم زخم پی برده شده است. با پیشرفت علم موفقیت

ای در تایید اثرات گیاهان دارویی در درمان قابل ملاحظه

 .(39) گزارش شده است

شکر نیز در گروه مواد گیاهی جای گرفته و از شکر شکر:  -

از  سال قبل 1700های ایجاد شده در برای اولین بار در زخم

 کیپرتونیواجد اثرات ها زیشکر ن استفاده شده است. لادیم

ها زخم یاز شکر بر رو میقتباشد. استفاده مسیمشابه عسل م
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بافت  یریگمنجر به بهبود شکل یموضع کیاثر اسموت جادیبا ا

 یدهد. شکر دارایرا کاهش م PH زانیگرانوله شده، ادم و م

 زیها نیباکتربوده و از رشد  یکواستاتیباکتر تیخاص

 .(9، 40) کندیم یریجلوگ

( و گیاهی Liliaceaeاین گیاه از خانواده لیلیاسه ): وراآلوئه -

ورا را در گرمسیری است. مطالعات بسیاری اثرات مثبت آلوئه

های حیوانی مختلف نشان داده است. التیام زخم در مدل

تعددی های ماثرات التیامی این گیاه احتمالا به دلیل مکانیسم

...  ها وشامل افزایش سنتز کلاژن، تحریک فیبروبلاست

 یدهایو اس E نیتامی، وC نیتامیو یورا حاوژل آلوئه باشد.می

همچنین  هستند. یبهبود زخم ضرور یاست که برا نهیآم

ممکن است  زین ورای آلوئهاهیعصاره گ یدانیاکسیآنت تیماه

های از عصاره برگورا . ژل آلوئهزخم باشد یبهبود ی برلیدل

جزء فعال است. به  75شود و حاوی گیاه آلوئه ورا تهیه می

باکتریایی این گیاه علیه سودوموناس  دلیل فعالیت ضد

ها به کار برد. توان آن را جهت درمان سوختگیآئروژینوزا می

مانان نام دارد. این ماده ورا آسهیکی از اجزای ژل عصاره آلوئه

ن ژل آلانتوئین جزء دیگر ای شود.زخم میباعث تشویق التیام 

تلیومی قادر به تحریک افزایش رشد اپی است که به واسطه

های مقاوم به درمان های چرکی و زخمترمیم بافتی در زخم

 . (11، 41) باشدمی

باشد. نام علمی این بابونه از دسته مواد گیاهی می: بابونه -

که به میزان وسیعی در است  Chamaemelum nobileگیاه 

ایران وجود دارد. بابونه از گیاهان بومی منطقه مدیترانه 

باشد. این گیاه علاوه بر خواص درمانی در اختلالات می

 رودکار میه ها نیز بگوارشی به عنوان درمانی موثر در زخم

. با وجود توان عصاره بابونه بر ترمیم زخم مکانیسم دقیق (8)

موجود  یاصل باتیاز ترک یکاست. ی آن هنوز مشخص نشده

 است که زمان( زابولولیب -آلفابه نام ) یبیدر عصاره بابونه، ترک

 را کاهش یشگاهیآزما واناتیاز زخم در ح یانواع میترم

 که دهاستییاز فلاوونو یبابونه غن اهیگدهد. می

 آزاد هایکالیراد کردنی ری در خنثثوم هایدانیاکسیآنت

 میبابونه در ترم یدانیاکسیآنت لی. پتانسدهستن دارژنیاکس

 از یکیاساس،  نیمورد مطالعه قرار گرفته است. بر ا زخم،

 ،یاثر بابونه بر بهبود زخم نوع برش یاحتمال هایسمیمکان

عصاره ای در مطالعه مذکور باشد. ریمس قیاست از طر ممکن

در موش  یجلدی نوع برش زخم میگل بابونه، بر ترم یروغن

 واسطه اثرات ضد به احتمالا که بررسی شده است ییصحرا

اجزای موجود  یدانیاکسیآنت تیو فعال ییایباکتر ضد ،یالتهاب

 قیدق میمکانس نییتعباشد. در التیام زخم موثر میدر آن 

 .(10، 42) است شترییب هاییبررس مندازیعمل آن، ن

از خانواده  (Lythraceae) حنا رهیحنا، از ت اهیگ: حنا -

 یصورت درختچه بوده و بوم است که به دارگل اهانیگ

 بهه برگ این گیا و هند است. کیخاور نزد ای،ترانهیمدی نواح

 زخم و ،یبرای درمان سوختگ یعنوان دارو در طب سنت

عصاره  .ردیگیقرار م استفاده مورد یهای قارچعفونت یبرخ

 یلفن دهاییکوزی: گللیاز قب ییایمیش باتیترک حنا با داشتن

 ،(Coumarin) نیکومار (،Xanthone) گزانتونمثل  دمتعد

و  و تانن توسترولیبتاس دیکوزیگل(،Quinoids) دینوئیک

خم ز میروند ترم بری مثبت ریثاهای آن تبرگ در دهایآلکالوئ

 (Lawsone) لاوسون از توانیاجزای آن م نیتردارد و از مهم

. باشدیم ییایباکتر ضد و یالتهاب نام برد که دارای اثرات ضد

دارد و  یالتهاب ضد تیحنا که خاص اهیوجود لاوسون در گ

 تیفعال کننده مهار که دییکوزیگل باتیترک نیهمچن

 ییایمیش ایهواسطه دیمهار تول جهیماکروفاژها و در نت

 اثرات قوی با دهایوجود آلکالوئ تایهستند و نها یالتهاب

وند در ر اهیگ نیدن ابو رثوبرای م گریید لیدلا ک،یولوژیزیف

 .(43) هستند یهای پوستزخم امیالت

مطالعات صورت  اساس بر: (یمعدن باتی)ترک یعیمواد طب

را در  ینقش مهم Mnو  Zn ،Cuمانند  یگرفته مواد معدن

مختلف از جمله پوست  یهابافت یساختار یکپارچگیحفظ 

به خصوص  ،یسلول سمیمتابول یبرا ی. مواد معدن(44) دارند

شوند.  یمحسوب م یاتیح یزخم از فاکتورها میترم یط در

با شرکت در  ای رهابه عنوان کوفاکتو یعناصر و مواد معدن
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در ترمیم زخم محسوب  یاز عوامل ضرور یمیآنز یهاواکنش

 .(17، 45) شوندیم

رد روی ترمیم زخم مو از موادی که تاثیر آن بر یکی: یرو -

العات صورت گرفته باشد، روی است. براساس مطبحث می

روی باعث تسریع بهبودی زخم و کاهش میزان آلودگی آن 

مشخص نیست. روی  ا. مکانیسم اثر روی دقیق(44) است شده

 های سلولی مثل سنتزکوفاکتور اساسی در بسیاری از پروسه

DNA، رفتاری، تولید مثل، تشکیل استخوان و  هایپاسخ

ده شت مختلف انجام با توجه به مطالعا .(24) بهبود زخم است

ز ی اتواند بته دلیتل جلتوگیراستفاده از پماد اکسید روی می

 بتروز عفونت، بالا بردن غلظت خونی روی و جبران کمبتود

 لهای در حاتاثیر موضعی و مستقیم بر سلول ای و نیزتغذیته

هتای متزمن رشد در محل زخم درافزایش سرعت بهبود زختم

 .(47، 48) ه درمان مفید باشدو حتاد وکتاهش طتول دور

 کیسنتت مواد

 یها براکیوتیبیاز آنت یموضع استفاده: هاکیوتیبیآنت -

زخم به شدت  کهیبه خصوص زمان یاضربه یهادرمان زخم

روش در  نیاساس مطالعات ا باشد. بریم دیآلوده باشد، مف

اثر را دارد.  نیشتریب یاز سوختگ یناش یهادرمان زخم

 نیمحلول در آب باشند. همچن دیبا یانتخاب یهاکیتویبیآنت

در سطح زخم استفاده  کیوتیبیآنت یپودرهااز فرم  دینبا

هستند که سطح زخم  یمواد یها حاواز آن یبرخ رایز گردد

قرار  ریکه در ز ییهایپوشانده و از باکتر یریرا به صورت خم

ه عنوان صورت استفاده مکرر ب کند و دریاند محافظت مگرفته

ها کیوتیبیآنت یموضع زیکنند. تجویعمل م یجسم خارج

 رایز باشدینم دیوجود ترشحات در سطح زخم مف صورتدر

 یکروبیاجرام م یها برروکیوتیبیآنت ریترشحات مانع از تاث

 نیبه عنوان اول دیها باکیوتیبیبا آنت یعموم درمانگردد. یم

 توان بریشود. م جراحات برداشته شتریدر ب یقدم درمان

را  کیوتیبیآنت نیترمناسب وگرامیبیکشت و آنت جیاساس نتا

 یبرا یانتخاب یامکان، دارو نیصورت نبود ا انتخاب نمود. در

. ستا نیلیسیپن یهوازیگرم مثبت ب یهاعفونت شتریب

موثر  یگرم مثبت و گرم منف کروبیدو م هر هیعل نیلیسیآمپ

اوتار  ،حساس مثل مفاصل یهازخم یصورت برا هر است. در

ها کیوتیبی. آنتردیکشت صورت گ دیبا یو محوطه صدر

عفونت  ینیبال مئشوند تا علایروز مصرف م 5تا  3حداقل 

از  یریشگیبه پ دیاسب با یهازخم یتمام . درابدیکاهش 

 . (21) توجه نمود زین زازک

از گروه داروی  سیلورسولفادیازین: نیازیلورسولفادیس -

تولفانامیدها بتوده و بتا خاصیت باکتریسیدی و س

ر دلی باکتریواستاتیکی به عنوان یک دارو بتا اثتر درمانی عا

ر رود. ایتن دارو هم بهای ناشی از سوختگی به کار متیزخم

باشد و با یاستافیلوکوکوس اورئوس و ستودوموناس متوثر م

ر ب رانولهو افزایش تشکیل بافت گ تلیزاسیونتاثر بر روی اپی

  .(30) رونتد تترمیم زختم اثتر مثبتت دارد

 یحسیب یاز داروها استفاده: یموضع یحسیب یداروها -

ت. زخم اس میبا ترم ریفاقد آن مغا ای نیآدرنال یحاو یموضع

موجب  یجلد ریو ز یجلد نیبه صورت ب نییدوکایمصرف ل

عروق  ومیبه اندوتل دهیچسب یهاتیکاهش تعداد لکوس

ها جهت دفع عفونت ممانعت سلول نید و از مهاجرت اشویم

 لیبه دل نیآدرنال یحاو یموضع یحسیب یخواهد نمود. دارو

 انیباعث کاهش جر نیشده در اثر آدرنال جادیا یقبض عروق

 یدتریآور شدانیاثرات ز یزخم شده و دارا یهاخون در لبه

 یضعمو یحسیشود بیم شنهادیباشد. پیزخم م امیالت یبررو

 .(21) ردیزخم صورت پذ یهادر مناطق دور از لبه

تشنج است و در انسان  ضد ییدارو نیتوئیفن: نیتوئیفن -

استفاده  قاتیاساس تحق گردد. بریم زیجهت درمان صرع تجو

رض زخم بدون عوا امیالت تیدارو منجر به تقو نیاز ا یموضع

 نیشود. ایکم( م اریبس کیستمیجذب س لی)به دل یجانب

فاکتور رشد مشتق از  یتظاهر ژن شیافزا ماده به واسطه

 دیتزا کیتحر نیها و همچنتیپلاکت در ماکروفاژها و مونوس

د. گردیزخم م امیمنجر به بهبود الت وژنزیها و آنژبروبلاستیف

ا رداده و بلوغ آن  شیممکن است کلاژن زخم را افزا نیهمچن

ل عماکاهش داده و ا کلاژناز را میآنز تیفعال و دینما لیتسه

 .(49) کندیم ینثرا خ دهایکوئیگلوکوکورت

 

  کیولوژیب یهاروش -ج

ها از گذشته لارو آن ایحشرات و  یاز زالو، بعض استفاده
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. شودیپرداخته مها آن هب زیمتداول بوده است که امروزه ن

و  یبا توجه به رشد و توسعه علم یکیولوژیب نینو یهاروش

شدن  ریسرعت در حال فراگه ب یشگاهیماآز یهایتوانمند

و  یادیبن یهااستفاده از سلول همچون ییهاروش .باشدیم

پوستان و ، هورمون رشد و سختاز پلاکت یغن یپلاسما

 شوند.یمحسوب م کیولوژیجزء موارد ب ییایتنان درنرم

ل موثر و کنتر من،یروش ا کی یدرمان لارو ی:لارو درمان -

و  یسازپاک قیمزمن از طر یهان زخمکرد یخنث یشده برا

 دهینام زین یجراح ستیز یروش درمان نیاست. ا یضد عفون

 Lucilia sericataمگس  لیروش از لارو استر نیشود. در ایم

ا شود. لاروهیکند، استفاده میم هینکروزه تغذ یهاکه از بافت

ها را کشته و هضم یخود،  باکتر ییایضد باکتر اثراتبا 

 زانیزخم به م PH شیند. ترشحات لاروها باعث افزاکنیم

ها یباکتر تیالفع یکننده رو گردد که اثر محدودیم 5/8-8

فتن ر نیمنجر به از ب زیمترشحه از لاروها ن یدارد. پروتئازها

فعال شدن  عثشود. ترشحات لاروها باینکروزه م یهابافت

 ود. اندازهشیزخم م امیالت عیتسر جهیها و در نتبروبلاستیف

متر مربع زخم یهر سانت یازا متر است و بهیلیم 1-2لاروها 

رو است. براساس مطالعات صورت گرفته هر لا ازیلارو ن 10به 

در  یندرما بماند. لارو یروز در زخم باق 3تا  2تواند حدود یم

 یهازخم نیچنو هم یابتید ،یفشار یهاو درمان زخم امیالت

 یهاگردد. با ظهور مقاومتیاستفاده م کیوتیبیمقاوم به آنت

مزمن در  یهامشکلات در درمان زخم شیو افزا یکیوتبییآنت

 یبرا دیمف یبه عنوان درمان یدرمان سراسر جهان، لارو

ه باورئوس و مقاوم  یلوکوکوسآلوده به استاف یجراح یهازخم

 .(9، 33، 50) شده است شناخته کیوتیبیآنت

است که شامل  ایپو یندیآزخم فر میمتر :یادیبن یهاسلول -

 یاریبس یولوژیو ب یمولکول یهاو آبشار دهیچیپ یهاندیآفر

 یهامجدد است. از سلول یسازو مدل ریشامل التهاب، تکث

 میبه منظور ترم یینوزاو خود زیتما تیبا توجه به قابل یادیبن

توان از یرا م یادیبن هایاستفاده کرد. سلول توانیزخم م

 یهاکولیفول ،یشامل مغز استخوان، بافت چرب یبع مختلفمنا

انجام شده  رایکه اخ یمو و پوست استخراج کرد. طبق مطالعات

و  دیمف یابتید مارانیب یزخم پا میدر ترم یادیبن یهاسلول

های بنیادی استفاده از سلول اند. در دهه اخیرموثر واقع شده

های مزمن زخم های دیابتی وزخم انمزانشیمی برای درم

طور وسیع مورد مطالعه قرار گرفته است. با ه مقاوم به درمان ب

های حرکتی اسب دارای های مزمن اندامکه زخمتوجه به این

های زخم های مزمن پا و سایرتشابه نزدیک پاتولوژیک با زخم

رود هرگونه یافته باشند، انتظار میالتیام ناپذیر در انسان می

های بنیادی التیام زخم توسط سلولجدید در بهبود 

های درمان مزانشیمی در اسب کمک به پیشبرد و بهبود روش

  .(9، )(8، 9های )شکل زخم در انسان نیز بنماید

 
 نیدر سال مالیمزانش یادیبن یهاسلول میمستق قی. تزر8شکل 

 

 
 یادیبن یهاسلول یموضع زیاسب، با تجو یزخم اندام حرکت . درمان9 شکل

 نیبریدر ژل ف
 

 زیمختلف تجو یهاصورت گرفته، راه قاتیبر اساس تحق

 یکی یول زخم وجود دارد امیبه منظور الت یادیبن یهاسلول

 نهیکه اجازه حفظ به ستا نیها اروش نیا یاصل بیاز معا

خطر پخش شدن  جهیدهد در نتیها در محل زخم را نمسلول

کند. یم جادیها را او امکان بروز سرطان یادیبن یهاسلول

توانند به محل مورد یها مسلول نیاز ا یتنها تعداد محدود

التهاب و آماده مبارزه با  یکه دارا زینظر برسند. محل زخم ن
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مورد هدف  زیتعداد سلول کم را ن نیهماست  یعوامل خارج

 ینها و کاهش اثر درمابه مرگ سلول قرار داده و اغلب منجر

 نینو یهاروش جادیا یو تلاش برا ازیرو ن نیشود. از ایم

ها سلول نیهنوز وجود دارد. ا یادیبن یهاسلول لیتحو یبرا

ا ر وژنزیپوست و آنژ یهاهیلا یو بازساز یدرمان یهاتیفعال

صورت گرفته امروزه  قاتیاساس تحق کند. بر یم مینظت

 یهااز سلول یاست که استفاده از نوع خاصمشخص شده 

عروق در  یریگمنجر به بهبود شکل( +CD133-) یادیبن

باشند یم یمشکلات التهاب عروق یکه دارا یابتید مارانیب

 یبالا ریمقاد یآزادساز لیامر به دل نیکه ا گرددیم

 ییزاکه جهت عروق باشدیها منیتوکیو س درش یفاکتورها

 یهاتیبه ظرف ریهستند. مطالعات اخ تیاهم زئحا اریبس

ا ها بسلول نیبرده و استفاده از ا یپ یادیبن یهامختلف سلول

( Markers)و نشانگرها  (Scaffold) هاتوسعه داربست

 .(9) خواهد داشت یشتریرشد ب یادیبن یهاسلول

مطالعات صورت گرفته انواع  اساس بر :رشد یفاکتورها -

زخم موثرند. در  امید در روند الترش یاز فاکتورها یمختلف

مانند  سلولی ظهورنو یهاگذشته، استفاده از درمان یهادهه

، در (Platelet rich plasma:PRP) از پلاکت یغن یپلاسما

مورد  ویرژنرات یهاها و درمانیماریاز ب یعیوس فیط نهیزم

ها یماریرا در درمان ب یمهمتواند نقش یتوجه واقع شده و م

را در کاهش  یااثرات بالقوه PRP(. استفاده از 51ند )ک فایا

داشته  یاستاندارد پزشک یهادر درمان یاقتصاد یهانهیهز

 ییهاها را به عنوان درماننوع درمان نیا دیاست، گرچه نبا

در  PRPموارد درمان با  یایاز مزا(. 39در نظر گرفت )مکمل 

 ین، درمانروش آسا مانند یتوان به مواردیبهبود زخم م

 یهانسبت به درمان منیو ا دارتریمقرون به صرفه، اثر پا

 52) اشاره نمود ماریمحصول اتولوگ از خود ب هیمتعارف، و ته

 زانیم به واناتیدر انسان و ح PRP(. امروزه استفاده از 45،

 یهادر زخم نآ یاست و خواص درمان افتهی شیافزا یروزافزون

ها، در سگ یو تجرب ینیبال از مطالعات یاریدر بس یپوست

استفاده  نیها گزارش شده است. اولگونه ریاسب، انسان و سا

مزمن پا  یهااز پلاکت در درمان زخم یغن یاز پلاسما ینیبال

 پر یبافت همبند لیتشک کیصورت گرفت که منجر به تحر

-13های )شکل دیردزخم گ امیبهبود و الت عیعروق و تسر

10،) (55 ،54 .) 

 
 ساله عرب 17 انیچپ نر یاندام قدام هی. زخم حاد در ناح10شکل 

 
 PRP هفته بعد از درمان با 6. زخم 11شکل 

 
 کنید. هبه روند بهبود زخم توج PRP درمان با نیماه پس از اول 4. 12 شکل

 

 
وجه به اسکار کوچک و رشد موها ت PRPماه پس از درمان با  12. 13شکل 

  .دیینما

بهبود  یبرا یدرمان لیپتانس کی، تاز پلاک یغن یپلاسما

ماده  کی) نیبریمانند ف ییهامولفه یحاو رایزخم است ز
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( و شودیشده در کبد که باعث لخته شدن خون م دیتول

و  امیبه الت شودیاز عوامل رشد است که تصور م ییغلظت بالا

در مطالعات متعدد، به  PRP ات. اثرکندیبهبود زخم کمک م

 امیاز پلاکت در هر دو زخم الت یغن یاثر پلاسما یبررس

 شده است یبررس زین ابندیینم امیکه الت ییهاو زخم ابندهی

رشد و  یها فاکتورهادرواقع پلاکت .(32، 36، 39)

توانند منجر به یکنند که میرا ترشح م یفعال یهاتیمتابول

ها پلاکت نیا (.55بافت گردند ) یاززخم و بازس عیبهبود سر

مجدد،  ونیزاسیتلیهموستاز، بهبود زخم و اپ شیباعث افزا

شوند و سنتز یم یعروق بروبلاستیرشد و گسترش ف وژنز،یآنژ

 دهدیم شیرا افزا یخارج سلول کسیماتر یو رسوب گذار

 ی(. مطالعات متعدد مشخص کننده اثربخش52، 56)

 ددر رون FGF, EGF, KGF, PDGFچون  یرشد یفاکتورها

 عیدر اسب نسبتا شا یپوست عاتیباشد. ضایزخم م امیالت

دارد و  یطولان یبه زمان بازساز ازین یاما اغلب بهبود هستند

 از شیبافت گرانوله ب لیتشک ایمزمن  یهاممکن است به زخم

چون عمل  ییهامعمولا درمان (.56، 57) حد منجر شود

 یبزرگ رو عاتیپوست در ضا وندیپ ای کیپلاست یجراح

مثبت نداشته و ممکن است  یجیاسب همواره نتا یهااندام

استفاده از  جهینت داشته باشد، در زین یعموم یهوشیبه ب ازین

 تیدر اولو شتریب امیکم تهاجم با سرعت الت یدرمان یهاروش

و  امیالت یعیروند طب کیباعث تحر PRPباشد. استفاده از یم

 نیگردد، همچنیم وانیح یبرا یکاهش مدت زمان بهبود

 لدینبوده و در ف ییمهارت بالا ازمندیخطر است که نیب یروش

 (.58باشد )یقابل استفاده م
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Methods of wound management 
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  The integrity of healthy skin plays a crucial role in maintaining physiological homeostasis of the body. 

Wound management is the most important issue in medicine and constantly evolving with the 

advances. The overall increase of different kind of wounds, and chronic wounds take a long time to 

heal makes wound care more complicated and important. Thus, there is a growing need to use of best 

methods for wound healing therapies to improve cutaneous wound healing. This article offers an 

overview of common methods of wound management, including physical, chemical and biological 

methods. 
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 چکیده

 یعیروند طب نیکه ای. زماناست یو مولکول یسلول کیولوژیب یهااز روند یامجموعه جهیدر نت آلدهیا طیپوست در شرا امیالت

وارد م یدر بعض . به علاوهدیآیم دیو زخم مزمن پد ستادهیاز حرکت باز ا امیالت شود،یدچار نقصان م یلیبه هر دل کیولوژیب

 امیلتدر ا ینیچننی. وجود مشکلات استیدون مشکل زخم نب میقادر به ترم ییبه تنها ناست که بد یدر حد بیوسعت آس

ه مطرح کرد شیاز پ شیبرا  یدرمان نیو نو دیجد یهاحوزه، استفاده از روش نیدر ا یروزافزون به خدمات درمان ازیزخم و ن

که هر دو خواص یها است، به طوربافت یسازباز آلدهیمراقبت زخم ، هدف ا شرفتهیپ یروش ها نیاست. صرف نظر از نوع ا

 یادیبن یهالولبافت و س یاساس، مهندس نیبازگردانده شوند. بر ا بیبه سطح قبل از آس یبافت زخم یو عملکرد یساختار

ز مرحله افت اب یمهندس یبر سلول و داربست ها یمبتن یهااز درمان یعیوس فیباشند. ط یمناسب اریممکن است راه حل بس

ز ا یریجلوگ یراب کننده دواریام ریمس کیها به عنوان درمان نی. اانددهیرس یتجار دیحله تولبه مر یشگاهیآزما یهایابیزار

رفته  دست وست ازپ یامکان بازساز یادیبن یهاگسترده سلول زیتما لیزخم هستند. پتانس تیریدر مد یفعل یها تیمحدود

 ینیالبکاربرد  یاکه بر دهدیزخم از راه دور نشان م یمنیا میها در تنظآن ییتوانا هبه علاو .کندیرا فراهم م دهید بیآس ای

و  یادیبن یهاب از سلولدهد که استفاده مناسیها نشان مبافت اتکا کرد. داده میمستق لیفقط به تشک یستیها نباآن

ها هبافت در د یمهندس و یادیبن یهاسلول ینیلسرعت بهبود زخم شوند. به علاوه، کاربرد با شیتواند باعث افزایها مداربست

 در درمان زخم نشان داده شده است. ینیبال شیآزما

 بافت، داربست یمهندس ،یادیزخم، سلول بن تیریمد های کلیدی:واژه

 
 مقدمه

 قیاز طر یبافت  یهاصهیروز افزون مشکلات و نق شیافزا

شده  ییهاباعث توسعه و گسترش درمان ها،بیآس ای یماریب

را ممکن  هاوندیها و کاهش اتکا به پبافت یزکه بازسا است

است که با  یارشته انیم یاشاخه یکرده است. طب بازساخت
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ها را بافت یزبازسا ،یو مهندس یستیاستفاده از اصول علوم ز

 ای دهید بیآس یهاطور بالقوه بافت تواند بهیممکن کرده و م

شاخه از  نیکه آغاز اییکند. از آنجا یو بازساز میرا ترم ماریب

طب  یهااز درمان یبوده است تعداد نیشیپ یهاعلم در دهه

 ایزخم و  امیالت یکه برا یاز جمله موارد یبازساخت

اند در حال حاضر مورد  شده یطراح یارتوپد یکاربردها

اند و اکنون به صورت قرار گرفته ربطیذ یهاسازمان دییات

مورد استفاده  یهاافتیره .(1) در دسترس هستند یتجار

بر  یمتک یهاطور عمده بر درمانبه  یتوسط طب بازساخت

متمرکز  ریسازگار پذ ستیز یهاو  داربست یادیبن یهاسلول

توسط  یاگسترده ربه طو هاافتیره نیا .(2) شده است

 امیاند چرا که التمورد استفاده قرار گرفته یمجامع علم

در  یاساس مسئله کی ثر همچنانوبه طور م یپوست یهازخم

 یاریمعمول در بس یهااست و روش یبهداشت جهان نهیزم

 یعیوس موارد گستره نیندارند. ا یبخش تیرضا یجهیموارد نت

 ،یاز سوختگ یناش یهااز زخم یتبا انواع متفاو مارانیاز ب

. شودیرا شامل م یابتید یهاو زخم کیترومات یهابیآس

بافت اسکار و  لیتشک ر،یخامدت و با ت یطولان امیالت

تقاضا جهت  شیگزاف در بخش درمان  باعث افزا یهانهیهز

رو به  شی. مقاله پ(3، 4) شده است دتریجد یهاکاربرد روش

زخم و  تیریبافت در مد یمهندسو  یادیبن یهاکاربرد سلول

صورت گرفته است  هانهیزم نیکه تاکنون در ا ییهاشرفتیپ

 .پردازدیم

 یادینب یهاسلول

روند درمان با  شبردیپ یادیبن یهاهدف از کاربرد سلول

 تیفیک تواندیمناسب است که م یاثربخش-نهینسبت هز

مزمن و مقاوم به درمان رنج  یهاکه از زخم یمارانیب یزندگ

 یهادر واقع سلولبهبود ببخشد.  یداربرند به طرز معنایم

که به  هندد یر مقرا نیسینیکل اریرا در اخت ییابزارها یادیبن

 یهامقاوم در برابر روش یهاطور بالقوه قادر به درمان زخم

 یدر طولان صهینق کیبر درمان  نهیمعمول بوده و از تبعات هز

 تیقابل لهیبه وس یادیبن یهاسلول. کندیم یریمدت جلوگ

به مراحل بالغ انواع  زیتما ییمدت و توانا یطولان یریدپذیتجد

شود. یم فیتعرنامتقارن  میتقس قیطرمختلف از  یهابافت

به نسبت  زیمتما یژگیدو و یدارا یادیبن یهاسلول نیبنابرا

 زیتما ییهاها سلولآن -1باشند: یبدن م یهاسلول ریسا

 قیموجود از طر کی یکه در تمام طول زندگ ندهست افتهین

ها آن -2 ،باشندیخود م دیدر حال تجد دائما یسلول میتقس

 سازشیپ کیاز  لیتبد یقابل توجه برا تیظرف کی یدارا

 یتخصص یچندگانه با کاربردها یسلول یهامشترک به رده

 یهابافتبه  زیدر تما شانییت تواناها به علسلول نیهستند. ا

 یهانیگزیکه در جا یپوست اجزا جادیجهت ا تواندیم متفاوت

به . ردیمورد استفاده قرار گ شده وجود ندارد یپوست مهندس

 نیرا به ا یمنحصر به فرد یهاتیقابل هایژگیو نیعلاوه ا

 یو بازساز میها ترمبه کمک آن توانندیم که دهدیها مسلول

 .(4، 5) ندرا به انجام برسا دهید بیپوست آس

 ارینقش بس یادیبن یهاسلول دهدینشان م یعلم یهاافتهی

ال ح نیبا ا کنند،یم فایزخم ا امیدر پروسه الت یمهم

در آن  لیدخ یهاسمیدرک بهتر مکان یبرا یشتریمطالعات ب

بدن  یمنیا یهاهجوم سلول سمیچه مکان باشد. اگر یم ازین

کاملا درک  (Blood-borne) خون قیبه محل زخم از طر

اند که مشاهدات نشان داده ریاخ یهاسال راما د شده  است

زخم در محل  زیمشتق از مغز استخوان ن یادیبن یهاسلول

امر دور از  دهیپد نی. البته ا(5) باشندینقش موثر م یدارا

 یادیبن یهااز سلول یتعداد اندک را کهچ ست،ین یانتظار

 یطیهمواره در خون مح کیو هماتوپوئت یمیمزانش

(Peripheral blood) بیآس گر،ید یوحضور دارند. از س 

 یدایبن یهاقابل توجه تعداد سلول شیباعث افزا یبافت دیشد

مختلف  یهادر مدل دهیپد نی. شواهد اشودیدر گردش م

 دهندینشان م هاافتهی نینشان داده شده است. ا یبافت بیآس

 امیدر روند الت یادیبن یهاسلول ینیگز که  مشارکت و لانه

. به (5) است یامیروند الت زمهم و بالقوه ا بخش کیزخم 

 یر طول فازهارا که د یخاص عیتوانند وقایها معلاوه آن

 میتنظ افتندیاتفاق م یگریپس از د یکیزخم  امیمختلف الت

و ترشح  دیتول قیعمدتا از طرکه  میتنظ نیکنند. ا

 1 شکلدر  افتدیرشد اتفاق م یو فاکتورها هانیتوکیس
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 یادیبن یهاچه سلول در واقع اگر .(3) خلاصه شده است

 امیدر التمدت  یاز مشارکت طولان یدرجات کم یمیمزانش

مداخله  یها به جاآن یاما اثرات درمان دهندیزخم را نشان م

 یاتورهایمد یمرتبط با آزادساز شتریب  میمستق یساختار

 یمونومدولاتوریو خواص ا ییایمیش

(Immunomedulatory ) است. علاوه بر موارد ذکر شده

و  بروزیالتهاب و ف میتنظ قیبافت اسکار از طر زانیکاهش م

ترشح  قیدر زخم از طر ییایباکتر ضد تیفعال شیافزا

 تیو متعاقب آن بالارفتن فعال ییایباکتر ضد یفاکتورها

 یادیبن یهاخواص سلول گریاز د یمنیا یهاسلول توزیفاگوس

 .(6) هستند یمیمزانش

 
 لیز قبمتفاوت درمراحل مختلف ا یهاها و هدفمتفاوت عملکرد آن یهاسمیم، با توجه به مکانزخ امیدر روند الت یادیسلول بن یهاییتوانا کیمرور شمات .1شکل 

 (3ی )و بازساز دیتزا ،یفاز التهاب
 

جهت  ماریپس از اخد نمونه از بدن ب یادیبن یهاسلول

ها و ارسال شده و به کمک روش شگاهیبه آزما یجداساز

در  کهنیبه ا. با توجه گردندیم یخاص جداساز زاتیتجه

 ینیکاربرد بال یموارد تعداد و نوع سلول جدا شده برا یاریبس

مرحله  یپس از جداساز .ستین یمد نظر کاف یبخش و اثر

مرحله که  نیا یدر ط. شودیها انجام مسلول زیو تما رشگست

مدت را به خود اختصاص  نیشتریاز نظر زمان ب معمولا

کشت و  یاسب برامن طیو شرا یبه کمک مواد مغذ دهدیم

جهت ...  و یکیمکان ،ییایمیش ،یکیزیمختلف ف یهاروش

در  یفیو ک یکم راتییخاص، تغ یهاانواع سلول به زیتما

که تعداد و انواع یزمان تای. نهادهدیرخ م یادیبن یهاسلول

انتقال  یبرا توانیشد م دیتول ازیهدف مورد ن یهاسلول

منابع  انیدر م .(2شکل ) اقدام کرد ماریمجدد آن به بدن ب

 Adult stem) بالغ یادیبن یهاکنون سلولمختلف، تا یسلول

cells)یانیرو یادیبن یها، سلول (Embryonic stem cells) 

 Induced pluripotent) ییپرتوان القا یادیبن یهاسلول و

stem cells: iPS )مورد  شتریپوست ب یو بازساز میترم یبرا

 بیمنابع محاسن و معا نیاز ا کیند.  هر ااستفاده قرار گرفته

رو،  نی. از ا(3)شکل  دارند ینیاستفاده بال یخاص خود را برا

بالغ  یادیبن یهاسلول یبر رو قاتیاز تحق یابخش گسترده

 Mesenchymal) یمیمزانش یادیبن یهاخصوصا سلول

stem cells )از  یمیمزانش یادیبن یهاسلول اند.متمرکز شده
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خون بند  ،یمثل مغز استخوان، بافت چرب یمختلف یهابافت

 رد ءجز جهیو در نت باشندیناف و پوست قابل استخراج م

 .شوندیمحسوب م ماریب کی یمنابع برا نیتردسترس

تنها  نه (Autologous) یخود یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 یبلکه پاسخ التهاب دهدیرا کاهش م وندیاحتمال بروز رد پ

نقصان در  جادیباعث ا تواندیبستر زخم را که مموجود در 

 .(5، 6) کندیشود را مهار م یبافت ونیرژنراس
 

 
 (12) یادیبن یهابر سلول یمبتن یهامراحل مختلف در درمان .2شکل 

 
 

 
درمان زخم  یبرا سازشیپ یهاسلول ،یادیبن یهامنابع سلول  .3شکل 

 ومحاسن  یکه هرکدام دارا ندیبه دست آ یاز منابع مختلف توانندیم

 . (6) باشندیم ینیکاربرد بال یبرا یبیمعا
 
 نیا یمیمزانش یادیبن یهاسلول ماز محاسن مه گرید یکی

در حالت استفاده  یمیمزانش یادیبن یهاسلول یاست که حت

 ای یموضع وندیمتعاقب پ (Allogeneic) کیبه صورت آلوژن

 جادیا زبانیبدن مرا در  یکم یمنیپاسخ ا کیستمیس زیتجو

مشتق از مغز استخوان  یمیمزانش یادیبن سلول .کنندیم

 نیشد. ا یجداساز نیتوسط فردنست 1966بار در سال  نیاول

و  لئومیاستخوان ا ونیراسیها به طور معمول از آسپسلول

 انیبر اساس گراد یشگاهیآزما طیدر مح یانتخاب یجداساز

 یهاصال به فلاسکدر ات تشانیقابل قیغلظت و سپس از طر

 . ندیآیبه دست م یکیکشت پلاست

 ای سهیمشتق از مغز استخوان در مقا یمیمزانش یادیسلول بن

از کلاژن و  یبالاتر ریساکن در پوست مقاد یهابروبلاستیف

در  یادیز اری. مطالعات بسکنندیم دیرشد تول یفاکتورها

 نیاز ا مثبت استفاده ریثاانجام شده است که ت ریاخ چند دهه

وجود،  نی. با اکندیزخم اثبات م امیها را در روند التسلول

سلول  ینیبا کابرد بال در رابطه یمهم یهاهمچنان چالش

مشتق از مغز استخوان وجود دارد. از جمله  یمیمزانش یادیبن

روش اخذ مغز استخوان و  بودن یبه تهاجم توانیها مآن

زمان و منابع  نیچنمشکلات مرتبط با آن مثل درد، و هم

 ها اشاره کردگسترش سلولمرتبط با  یهاتیدومحدو یمال

از  یتیجمع یمشتق از چرب یمیمزانش یادیبن سلول. (7-5)

حضور  یبافت چربپرتوان و هتروژن هستند که در  یهاسلول

مشتق از  یمیمزانش یادیمشابه با سلول بن یدارند و خواص

سلول  یحال، جداساز نیا . باباشندیمغز استخوان را دارا م

از  ای پوساکشنیبه کمک ل یمشتق از چرب یمیمزانش یادیبن

و خارج کردن پوست  یبرش کوچک بر رو کی جادیا قیطر

 یادیبا سلول بن سهیاست که در مقا ریپذامکان یچرب نمونه

در  یکمتر اریمشتق از مغز استخوان مشکلات بس یمیمزانش

اخذ شده، به روش هضم  ی. چربکندیم جادیموضع دهنده ا

 وژ،یفیشده و پس از انجام چند مرحله سانتر یفرآور یمیآنز

. همانند شوندیکشت داده م ییاستروما یعروق یهاهیجدا

اتصال به  تیها قابلسلول نیا ،یمیمزانش یادیسلول بن گرید

در هنگام کشت  یرا دارند و به راحت یکیفلاسک پلاست

 یادیبن سلول گرید یاز سو. ابندییو گسترش م یجداساز

 یممکن است فورا پس از جداساز  یمشتق از چرب یمیمزانش

کشت مورد کاربرد  طیدر مح زیتما ایو بدون انجام گسترش 

 یبافت چرب العادهخارق یبازده سلول نی. ارندیقرار بگ ینیبال

 یادیمغز استخوان، سلول بن ونیراسیبا آسپ سهیدر مقا
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جذاب  یمنبع سلول کیرا به عنوان  یمشتق از چرب یمیمزانش

 بند خون. (6، 7) کندیحاد مطرح م یهادرمان زخم یبرا

است و  کیهماتوپوئت یادیبن یهااز سلول یمنبع غن کیناف 

و بلوغ  تیدوران طفول یهایماریاز ب یاریدرمان بس یبرا

 ن،یمحقق انیم هیکاربرد دارد. برخلاف اختلاف نظر اول

را  یمیمزانش یادیشان دادند که سلول بنن دتریجد قاتیتحق

سلول  نیکرد و ا یناف جداساز از خون بند توانیم زین

باعث  توانندیناف م مشتق از خون بند یمیمزانش یادیبن

 خارج یهازخم شوند. به علاوه، بافت امیسرعت الت شیافزا

 بافت جفت و بافت پوشاننده ک،یوتیآمن عیشامل ما ینیجن

 نی. اشوندیمحسوب م یادیبن از منابع سلول زیبند ناف ن

 یبالقوه برا بعمن کیبه عنوان  یادیبن یهادسته از سلول

 یهاچه بافت مطرح هستند. اگر کیاستفاده آلوژن

 یهاسلول یاهداف درمان یبرا یفراوان لیپتانس ینیجنخارج

مناسب  (Donor) اما انتخاب دهنده باشندیرا دارا م یادیبن

-Immune) یمنیا زدن با واسطه از پس یریجلوگ به منظور

mediated rejection) که کیژنت یهایماریانتقال ب ای 

حساس است. به  اریبس شودینم دهید ندهده فرد در لزوما

 نیدر ا مدتیدر طولان یمیبه بدخ لیتبد لیعلاوه پتانس

 . ردیقرار بگ شتریمورد مطالعات ب یستیاست که با شتریمنابع ب

پرتوان هستند که از  ییهاسلول یانیرو یادیبن یهاولسل

و قادر به  شوندیمشتق م ستیبلاستوس یداخل یسلول توده

مختلف نشان  قاتی. تحقباشندیکامل م سمیارگان کی لیتشک

 یبرا یانیرو یادیبن یهاسلول یبازساخت ییاند که تواناداده

 کننده،دواریما جیخلاف نتا توجه است. اما برپوست قابل میترم

 یادیبن یهاگسترده از سلول ینیدر حال حاضر استفاده بال

به طور بالقوه  تواندیمنبع م نیا چرا که ستیمد نظر ن یانیرو

 ییزاو تومور (Immunogenicity) ییزایمنیاثرات ا

(Tumorigenicity) و  یداشته باشد. به علاوه، مباحث اخلاق

استفاده از  یدر پزشک یقابل توجه یقانون یهاتیمحدود

را محدود کرده  یانیرو یادیبن یهاسلول یهاتیظرف یتمام

 یادیبن یهااز سلول یدیجد طبقه 2006سال  در .(6) است

 شدیشد که تصور م یمعرف ییپرتوان القا یادیبا نام سلول بن

 یمیمزانش یادیبن یهااز محاسن سلول یاریبه طور بالقوه بس

زمان دارا باشد. با استفاده از را هم یانیرو یادیبن یهاو سلول

 یسینو بازبرنامه لهیبه وس توانیروش م نیا

(Reprogramming) پرتوان نابالغ  یهابالغ، سلول یهاسلول

پرتوان  یادیبن یهاسلول یبه دست آورد. استفاده از تکنولوژ

 یپرتوان خود یادیسلول بن یهاتیجمع دیامکان تول ییالقا

با مسائل  نیو بنابرا دهدیرا م افتهیزیبالغ تما یاهاز بافت

 یریگدر یانسان یانیرو یادیبن یهامرتبط با سلول یاخلاق

 یخود ییپرتوان القا یادیبن یهاندارد. به علاوه، سلول

 یادیبن یها. در واقع، سلولکنندینم جادیا یمنیواکنش ا

 یمیمزانش یادیبن یهادر دسترس بودن سلول ییپرتوان القا

 یبیرا به صورت ترک یانیرو یادیبن یهاو پرتوان بودن سلول

مثل  یهمچنان مسائل متعدد حال،نی. با ادهدیارائه م

در رابطه با آن وجود  افتهین زیدر مراحل تما ییتومورزا سکیر

آن مورد توجه  گسترده ینیقبل از کاربرد بال یستیدارد که با

 یهاها در برنامهآن کاربرد ی. به علاوه، براردیقرار بگ

 یجار یهاروش یبخشبهبود به ازیپوست، ن یدرمانسلول

و  هاتینوسیکرات ها،بروبلاستیبه ف هاآن زیتما یبرا

 وجود دارد یاثربخش نهیبر هز دیکاپوست با ت گرید یهاسلول

مناسب مورد  یسلول تیکه نوع جمعاز آن پس .(6، 8)

گر درمان یالش بعدقرار گرفت، انتقال سلول چ ییشناسا

 یادیبن یهاانتقال سلول یهاافتیخواهد بود. در رابطه با ره

وجود  یاریچنان سوالات بسمه و محل زخم ماریبه بدن ب

. شوندیمحسوب م نهیزم نیمهم در ا ییهادارد که چالش

 شرویمسائل پ نیترانتقال و تعداد دفعات آن از مهم نحوه

ها در آن تیاز موارد اهم از یاریهستند که اغلب و در بس

هم به  یادیبن یها. سلولشودیگرفته م دهیروند درمان ناد

درمان  یبرا کیستمیو هم به صورت س یصورت موضع

 قی.کاربرد تزررندیگیمورد استفاده قرار م یجلد یهازخم

ها و رفتن سلول دست از یبالا زانیم لتبه ع کیستمیس

بافت وجود دارد محدود  یریگکه در رابطه با هدف یمشکلات

را به  یروزافزون تیمقبول یانتقال موضع جهیشده است. در نت

درمان زخم کسب کرده است. به  یبرا آلدهیعنوان روش ا

 یهاسلول میمستق قیتزر کیمطالعات تکن شتریب ،یطور سنت

اند. کرده زخم را استفاده اطراف محوطه ایبه داخل  یادیبن
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ها محسوب انتقال سلول یراه برا نیترروش ساده نیچه ا اگر

 نیاما با استفاده از ا ثر استوم زیزخم ن امیدر الت و شودیم

به علت  یادیبن یهاسلول یهاییروش از تمام توانا

 وو التهاب موجود در زخم  ویداتیاسترس اکس ،یپوکسیه

ها ها و احتباس سلولسلول وندیدر پ فیضع یوربهره تاینها

 یهاسلول ی. استفاده موضعشودیاستفاده نمدر محل زخم، 

 ریبه علت انتقال غ زیکردن  سلول( ن ی)مثل اسپر یادیبن

 نیزخم و همچن طیها به داخل محسلول شده محافظت

 یها کاربرد محدودسلول یدر پراکنش و چگال فیکنترل ضع

از  یمیمزانش یادیبن یهاانتقال سلول کهییدارد. از آنجا

مرگ  جادیباعث ا تواندیم یموضع زیتجو ای قیتزر قیطر

بر اساس استفاده از  یمتفاوت یهاشود، راهبرد یسلول عیسر

و  ونیفراسیپرول ،یچسبندگ شیها با هدف افزامواد و داربست

 هیپا بر. انتقال شودیها به کار گرفته مسلول زیتما

و  جیرا کیتکن کیامروزه  ریپذگارساز ستیز یهاداربست

شده است. در واقع  یادیبن یهااستفاده از سلول یبرا محبوب

زخم، محل  امیبر الت میمستق ریثاها علاوه بر تداربست نیا

محافظت  نیو همچن یادیبن یهاسلول تیفعال یبرا یمناسب

و از بروز  کنندیم اهمها از عوامل مخرب درون زخم را فرآن

ها در داخل سلول نیا میمستق قیکه در رابطه با تزر یمشکلات

از  یکی. (4)شکل  کنندیم یریزخم وجود داشت جلوگ

 ییکارا شیو افزا یادیبن یهابهبود انتقال سلول یهاروش

مواد موجود در  بیو ترک یساختار ارتقا زیها نآن یدرمان

بافت در مورد آن  یمهندس تها است که در قسمداربست

 نیبه ا یستیبا زیبحث خواهد شد. در رابطه با دفعات تجو

و  سوکیرشد از  یهابه تداوم فاکتور ازینکته اشاره کرد که ن

مزمن از  یهابالا در زخم یاثرات نامطلوب استفاده از دوزها

 یکاف یکه  انتقال منفرد به طور کل شودیباعث م گر،ید یسو

بر زخم  رگذاریتاث طیشرا ی. گستردگ(6-11، 9) به نظر نرسد

امکانات در دسترس و  ر،مایب تیزخم، وضع طیمثل شرا

انتقال  افتیره نیترکه مناسب شودیباعث م یاقتصاد طیشرا

-Case) هر مورد یتوسط متخصصان به صورت خاص برا

specific) تمام  یبرا یکل یالگو کیشود و نتوان  فیتعر

 ارائه داد. مارانیب

 
 ی،جلد یهازخم یبرا یادیبن یهاانتقال سلول یهاافتیره .4شکل 

 سمیکانم کیوجود  یپوست یهازخم یدرماندر سلول تیموفق ازینشیپ

 خاص هر بیو معا ایبا مزا یمتفاوت یهای. استراتژباشدیمانتقال درست 

ه نظر ب اما اندمورد استفاده قرار گرفته ینیو بال ینیبالشیپ لدر مراح کی

 نیبهتر یدارا ریپذسازگار ستیز یهااستفاده از داربست افتیره رسدیم

 . (6) است جینتا
 

 یهاکه در کاربرد و استفاده از سلول یعیسر شرفتیپ برخلاف

زخم صورت گرفته است، همچنان سوالات  امیدر الت یادیبن

از مسائل مهم در  یکیرابطه مطرح است.  نیدر ا یمتعدد

 یمنیا یسلول یهاو درمان یادیبن یهاسلول ینیکاربرد بال

 یهاینگرانها است. ت استفاده از آنو مقررا یروش درمان نیا

مراحل از  یتمام یسلول یهابودن درمان منیمرتبط با ا

 یهاسمیمکان ن،ی. همچنشودیرا شامل م زیتا تجو یجداساز

ها هنوز و انتقال آن یجداساز یاستاندارد شده و مرجع برا

آمده از به دست یهاافتهی نشده است. به علاوه، یمعرف

 داریکاهش معن هدهند نشان ینیو بال ینیبال شیمطالعات پ

 کهیسن است، به طور شیبا افزا یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 یبرا یخود وندیها را به صورت پسلول نیکاربرد ا تواندیم

چه  مزمن کاهش دهد. به علاوه، اگر یهادرمان درمان زخم

 یمیمزانش یادیبن یهابه دست آمده از کاربرد سلول جینتا

موجود  یدرمان یهاافتیاما ره بوده است رگذاریثات اریبس

به کشت و گسترش  ازیمعمولا بر ن یاستفاده موضع یبرا

امر  نیا .استوار است یها در تعداد کافآن دیتول یها براسلول

اما در  ستیساز ن مزمن کوچک مسئله یهادر رابطه با زخم

 ای یعمل ریغ ادیبا وسعت ز یهازخم یهنگام استفاده برا
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 یهایدر هنگام سوختگ نیمشکل خواهد بود. همچن اریبس

سرکوب مغز  ماریدر ب عیوس یهااز زخم یو برخ دیشد

و متعاقب آن   (Bone marrow suppression) استخوان

 جهیکه در نت دهدیرخ م یمیمزانش یادیبن یهاکاهش سلول

 Silver) نیازیلورسولفادیبا س تیمسموم ایعفونت 

Sulfadiazine) (5، 12) باشدیم.  

 بافت یمهندس

بافت  یمهندس نهیدر زم یمیعظ یشرفتیپ ریاخ در دهه

بافت مثل  یمهندس یهاحاصل شده است چرا که ابر چالش

 زبانیکاهش پاسخ م م،یخواص قابل تنظ یدارا مواد ستیز

مدت مورد مطالعه  نیمواد در طول ا ییزانسبت به مواد و رگ

علم  کیبافت  یاند. مهندسشده یو بررسقرار گرفته 

 ،ینیطب بال نیاست که در آن متخصص یارشتهانیم

و  یمرتبط با مهندس یهاعلم مواد و شاخه ک،یمکان یمهندس

بافت به طور  یحضور دارند. امروزه مهندس یستیعلوم ز

 یهاو استفاده از داربست دیتول ،یطراح یگسترده بر رو

مناسب جهت  طیمح نیمار تبه منظو یبعدمتخلخل سه

ها داربست نیدارد. اساسا ا دیها تاکها و ارگانبافت ونیرژنراس

. در کنندیبافت عمل م لیتشک یقالب برا کیهمانند 

ها با سلول داربست نیا ،ییکارا شیافزا یموراد برا یاریبس

دو  هر ایبه آن ) زیرشد ن یفاکتورها یشده و در موارد بیترک

و  هاگنالیسها، سلول بی. از ترکگرددیم ها( اضافهآن

 Tissue) بافت یمهندس گانهبه عنوان سه اربستد

Engineering triad) (.15-13(، )5)شکل ، شودیم ادی 

 
 ییایمی)ش هاگنالیها، سبافت متشکل از سلول یمهندس گانهسه . 5شکل 

ه به ربست کو دا (ورآکتوریمثل استفاده از ب یکیزیرشد و ف یهامثل فاکتور

 .کندیبافت عمل م لیتشک یقالب برا کیعنوان 

 

 یاپوست سابقه امیبافت در الت یاز مهندس ینیبال استفاده

 یهابه سه دهه دارد. استفاده از مواد و داربست کینزد

در  یاژهیو گاهیجا امیرشد و کمک به الت کیتحر یمختلف برا

 یهاشونده نیگزیجا دیظهور و تولدارد. به علاوه  امیمبحث الت

 یهادرمان زخم در یقلابپوست باعث وقوع ان شده یمهندس

دچار  مارانیشد. ب یاز سوختگ یناش یهاو زخم عیوس

 دیتهد تیوضع کیدر معرض  یسوختگ عیوس یهازخم

 دیتول ،یها چالش اصلهستند که در درمان آن اتیح کننده

 یهاو زخم عیوس یهابافت است.  در زخم ادیز ریمقاد عیسر

 رد یکم زانیبافت سالم پوست به م ق،یعم یسوختگ

ضخامت  تمام وندیدسترس است تا بتوان از آن به عنوان پ

و امکانات  طیبه علاوه ممکن است شرا پوست استفاده کرد.

م اهفر ماریب یبر رو ازیکار در زمان مورد ن نیانجام ا یبرا

 یهامدچار زخ مارانیب ماران،یگروه از ب نینباشد. علاوه بر ا

 ند.بافت هست یهندسم یهااستفاده از روش دیکاند زیمزمن ن

در  (Reverdin) نیپوست توسط رورد وندیپ یزمان معرف از

 به ماریمحل سالم بدن خود ب کیانتقال پوست از  1871سال 

 ییعنوان دهنده به محل دچار زخم به عنوان استاندارد طلا

 جهت، هر نیشد. از هم یمعرف یپوست یهازخم یبرا یجراح

و  هیبافت ته یپوست به روش مهندس یکه برا ینیگزیجا

 یخود یپوست یوندهایبا عملکرد پ سهیدر مقا شودیم دیتول

پوست کشت  یهانیگزیاز جا ینی. استفاده بالردیگیقرار م

پوست  زانیبستن زخم سبب شده است تا م یداده شده برا

 یسنت وهیپوست به ش وندیبا  پ سهیدهنده در مقا ازیمورد ن

 یهایتعداد جراح نیکند. همچن دایاز ده برابر کاهش پ شتریب

 است. به افتهیکاهش  زیاخذ پوست دهنده ن یبرا ازیمورد ن

به  دیشد یهایدچار سوختگ مارانیب یعلاوه، زمان بهبود

 .(16) است افتهیشدت کاهش 

از مواد و با  یمورد استفاده از انواع متفاوت یهاداربست

. به طور شوندیم دیمتفاوت ساخت تول یهااستفاده از روش

 یمرهایپل ها،کیسرام لیمواد از قب ستیسه گروه از ز ،یکل

ساخت  یبافت برا یدر مهندس یعیطب یمرهایو پل کیسنتت

به  ماده نوع. فارغ از رندیگیها مورد استفاده قرار مداربست

 ،یریپذ سازگارستیمثل زاز ملاحظات  یکار رفته، تعداد
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مناسب و ساختار  یکیخواص مکان ،یریپذ هیتجزستیز

قرار  یابیو استفاده  مورد ارز یطراح یبرا یستیآن با  ییفضا

 یهااز داربست یاریبس ریاخ یهارو در سال نی. از همرندیبگ

داربست   یاصل ماده عنوانمورد استفاده در پوست از کلاژن به 

 .(13-19) انداستفاده کرده شدهیمهندس ساخت پوست یبرا

پوست  از  یهاشونده نیگزیها و جاداربست ک،ینظر تئور از

 بیترک ای یدرم ای یدرمیموقت، اپ ای یدائم یچند منظر کل

. انواع  شوندیم میتقس کیسنتت ای کیولوژیهردو و ب

 کیو زنوژن کیآلوژن ک،یگروه اتوژن خود در چند کیولوژیب

 . (16) شوندیم یبندطبقه

مورد  یلادیم 70 بار در دهه نیاول یدرمیاپ یهاپوشش

 ینازک سلول هیروش چند لا نیاستفاده قرار گرفتند. در ا

مناسب  هیلا کی یکشت داده شده بر رو یخود تینوسیکرات

 ونیفراسیرشد جهت پرول یفاکتورها نیماجهت اتصال و ت

 هج. با توشوندیتقل مها، همراه با پانسمان به محل زخم منآن

 تینوسیکرات یهاسلول یسازو آماده یجداساز کهنیبه ا

ز نوع ا نیدارد استفاده از ا ازیدر حدود سه هفته ن یزمان

در   یها به صورت فورزخم یبرا یدرمیاپ یهاپوشش

 قیاز طر یپزشک یمهندس. ستین ریپذموارد امکان یاریبس

 و ییجاو بهبود جابه لیمواد مناسب باعث تسه ستیساخت ز

وع نبه بستر زخم شده است. بسته به  هانوستیانتقال کرات

ت کننده را به صوربانداژ حمل توانندیها ممواد، سلول یطراح

ز ترک کرده و به محل زخم وارد شوند. ا فعال ریغ ایفعال 

 زانیم ،یطولان یساززمان آماده یدرمیاپ یهاپوشش بیمعا

به علت  ارکردنمشکلات مرتبط با ک د،ونیمتفاوت پ تیموفق

بالا  دیتول یهانهیشکننده و هز یسلول هیبودن، لانازک

 .(18) باشدیم

درم ساختار بافت درم را  شده یمهندس یهاشونده نیگزیجا

 امیالت طیشرا یساز نهیو به دیرشد بافت جد کیتحر قیاز طر

از  هاشونده نیگزیجا نیاز انواع ا ی. بعضکنندیم یبازساز

 لیتشک (Acellular matrix) قد سلولفا یانهیزم ماده

در  شهیهم ی( و برادرمیو متر نتگرایاند )مثل آلودرم، اشده

 یدرم مهندس وندیخواهند ماند. بعد از پ ماریزخم بدن ب سترب

 یهاسلول لهیبه وس هاشوندهنیگزیجا نیا مار،یبه بدن ب شده

بافت  تیو در نها شوندیعروق م یو دارا زهیکلون نیریز

که . همچنانردیگیشکل م (Neodermis) سینئودرم

 شرفتیشده پ یدر بافت درم مهندس یکاف زانیبه م  ییزارگ

 تواندیم ضخامت مهیپوست ن وندیپ ای یدرمیجزء اپ کند،یم

 نیگزیجا کیقرار داده شود. در واقع اگر  سینئودرم یبر رو

 ازیمورد ن ییزاداشته باشد، رگ ادیضخامت ز یدرم شونده

 اریبس درمیاپ ییرو یهاهیبه لا ییانتقال مواد غذا یبرا

از  ای درمیباعث نکروز اپ جهیو در نت ردیپذیآهسته صورت م

 یدرم یهاشونده نیگزیجا نیبنابرا .شودیم وندیرفتن پ نیب

گذاشته  در دو مرحله کار متریلیم کیاز  شیبا ضخامت ب

که از وقوع نکروز و از  شودیامر سبب م نیچه ا . اگرندشویم

 ییزارگ یبرا یشده و زمان کاف یریجلوگ وندیرفتن پ نیب

 یبرا  یاضاف یجراح ماما انجا وجود داشته باشد یجزء درم

پروسه  نیحال ا نیاست. با ا ازین زین یدرمیانتقال جزء اپ

استرس  مرغیآن عل تیموفق یبرا ینیبر بوده و تضمزمان

 .(18، 20) وجود ندارد ماریشده به بوارد شتریب

-یپوست درم شده یمهندس یهانیگزیجا یکم تعداد

 نیاند. در اشده دیاستفاده به صورت آماده تول یبرا یدرمیاپ

اربست به همراه با د کیآلوژن یهااز سلول هاشونده نیگزیجا

. شودیممزمن استفاده  یهازخم یبرا یعنوان پوشش موقت

برد کار دبه طور گسترده مور هاشونده نیگزینوع از جا نیا

ها رابطه با آن در زین یکم قاتیاند و تحققرار نگرفته ینیبال

 .(17) انجام شده است

 یو جمع بند یریگ جهینت

 یهامثل سلول یبر طب بازساخت یمبتن یهاکاربرد درمان

 یاور گستردهبافت در پوست امروزه به ط یو مهندس یادیبن

 یمختلف یتنو برون یتناست. مطالعات درون شیدر حال افزا

زخم در  امیپوست و الت دیبازتول یهایدر رابطه با استراتژ

حال انجام  رخصوصا اسب د یوانیمتفاوت ح یهانهانسان و گو

 کردیدر حال استفاده، رو یهایاستراتژ نیاز بهتر یکیاست. 

ها است که باعث با داربست یادیبن یهااز سلول یبیترک

 یخواص ذات دیو تقل یادیبن یهاسلول یحفظ و بقا شیافزا
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در هنگام انتقال به زخم شده و به طور فعال بافت خصوصا 

 یادیبن یهانوع سلول تخاببخشد. انیبهبود مزخم را  امیالت

 یکامل پوست به صورت کاملا کاربرد یایاح یمناسب برا

 ن،یمهم است. علاوه بر ا اریبس هادهیو پدهمراه با تمام اجزا 

به  یادیبن یهاخاص سلول یهاتیجمع یو جداساز ییشناسا

کشت سلول و  یبرا یسازنهیبه یهاصورت خالص، پروتکل

 یبرا دیهستند که با یعوامل هساختار داربست، هم یطراح

و  یبافت پوست مورد بررس یو بازساز ریتعم یسازنهیبه

استفاده از  گر،ی. از طرف درندیقرار بگ شتریب یهاآزمون

 یاست که به خود یاتیح نکته کیداربست با خواص مناسب 

شکست روند درمان شود.  ای شرفتیباعث پ تواندیخود م

 یدر مقابل متخصصان مهندس یاریبس یهاهمچنان چالش

 امیالت نهیدر زم هانیسینیو کل یسلول شناسانستیز ،یپزشک

ها چالش نیدر حل ا شرفتیکه البته پپوست وجود دارد 

است. به  نیمتخصص نیا انیم یوابسته به ارتباط و همکار

اثرات  شتریب یبررس یبرا یشتریب ینیبال هایشیآزما علاوه،

 یهادرمان تیها و در نهان روشیمدت استفاده از ا یطولان

 ندهیدر آ ینیبال یکاربرد یهابرنامه یو موثرتر برا ترمنیا

 است. ازینمورد 
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Application of stem cells and tissue engineering in wound management 

Saeed Farzad Mohajeri1*, Seyed Mehdi Ghamsari1, 2 
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*saeedfarzad@ut.ac.ir 

  Optimum healing of a cutaneous wound involves a cascade of biologic cellular and molecular 

processes. When the normal biological process fails for any reason, healing process can cease resulting 

in chronic wounds. In Addition, the body cannot repair some extensive wounds without problem. 

These Issues surrounding wound healing as well as increased medical healthcare in this field, 

developed novel wound therapies. Regardless of the type of these specific advanced wound care 

methods, the ideal goal would be to regenerate tissues such that both the structural and functional 

properties of the wounded tissue are restored to the levels before injury. Tissue engineering and stem 

cells may be the solution.  A range of cell based therapies and tissue engineered scaffolds have begun 

to cross the rift from bench to bedside. These therapies have been heralded as a promising means by 

which to surpass current limitations in wound management.  The wide differentiation potential of 

stem cells allows for the possibility of regenerating lost or damaged skin, while their ability to 

immunomodulate the wound bed from afar suggests that their clinical applications need not be 

restricted to direct tissue formation. The data suggests that the appropriate application of stem cells 

and scaffolds can accelerate wound healing. The clinical utility of stem cells and tissue engineering has 

been demonstrated across dozens of clinical trials in wound therapy. 

    Key words: Wound management, Stem cells, Tissue Engineering, Scaffold
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 هاو درمان زخم تیریمد یهادر روش نینو یهاچشم انداز
 

 3یاتیفرزاد ح ،2،1یقمصر یمهد دیس، *1یمهاجر فرزاد دیسع

 دانشگاه تهران ،یپزشکستیز قاتیپژوهشکده تحق. 1

 دانشگاه تهران ،یدانشکده دامپزشک ،درمانگاهیگروه علوم  .2

 دانشگاه تهران ،یآموخته دانشکده دامپزشکدانش ،یمتخصص جراح. 3
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 چکیده

 یراپژوهشگران ب زهیرو انگ نیشده است و از ا لیتبد یماندر یاساس یهااز مسئله یکیبه عنوان  ریاخ یهازخم در دهه امیالت

 یهاروش ،یدر علم و تکنولوژ هاشرفتیپ نیاست. همگام با آخر افتهی شیمتفاوت افزا یدرمان یهاافتیره یکاوش در معرف

نوز پوست ه وندیپزخم و  همانند استفاده از بانداژ یزخم به شکل سنت تیریچه مد .  اگراندابداع و بهبود داده شده یگوناگون

ر د یادیبن یهاز سلولاهمانند استفاده  دتریجد یهایاما تکنولوژ ردیگیو معمول در طب مورد استفاده قرار م یبه طور جار

 یهای. تکنولوژاندفتهایزخم  تیریخودشان را در مد نقش ییایباکتر با نانومواد ضد یسنت یهادرمان بیترک ایپوست  وندیپ

 داریپد ریاخ یهادر سال نیسیمدو تله یادیبن یهادرمان با سلول ،یوتکنولوژیب ،ینانوتکنولوژ لیاز قب یدیدمختلف و ج

اند. شده یمیقد یهاروش نیگزیجا یرددر موا یو حت رندیگیکمک به درمان زخم مورد استفاده قرار م یاند و اکنون براشده

هستند.  کاربرد گسترده جهیدر نت و یابیارز یالعات در ابعاد بزرگ براها همچنان فاقد مطروش نیاز ا یاریچه بس اگر

 زیها نآن ریثات زانیو م یراحت ،یاثربخش نهیهز یابیارز یبرا یمطالعات ندهیها در آآن کاربرد گسترده یبرا یستیبا نیهمچن

 امیه موجب التبالا ک یولوژبا تکن یدرمان یهاروش نهیدر زم ریاخ یهاشرفتیپ سندگانینو ،یمقاله مرور نیشود. در ا یطراح

 اند.و بحث قرار داده یابیرا مورد ارز شوندیم باتریو ظاهر ز ترعیسر

 یوتکنولوژیب ،ینانوتکنولوژ نده،یزخم، آ امیالت های کلیدی:واژه

 
مقدمه

 ،یها در پزشتکاربرد آنو ک یادیبن یهاو سلول ینانوتکنولوژ ،یوتکنولتتوژیمختلتتف علتتم مثتتل ب یهانتتهیدر زم شتترفتیپ
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درمتان  یبرا نینو یدرمان یهاافتیرا در ره یدیجد یهاافق

 تیتفیو با ک ترعیسر امیگشوده است. الت هابیو آس هایماریب

و  یامیتالت یهاسمیمکان کیبهتر به دنبال کاهش عفونت، تحر

 یهایبافت استکار بته کمتک استتراتژ لیتشک زانیکاهش م

بته علتت  گتریشده است.  از طرف د ریپذامکان یدرمان دیجد

 نیانگیم شیافزا ،یسن نیانگیم شیمانند افزا یگسترش عوامل

که در خطر  یمارانیب تیغدد جمع یهایماریب شیوزن و افزا

حال گسترش است. درمتان  رد رندیگیمزمن قرار م یهازخم

 یبر نظتام درمتان یادیاست و فشار ز برنهیمزمن هز یهازخم

 یهتاروش یارتقتا یبترا یفراوانت ازیتن نیبنابرا. کندیوارد م

که بته  ییهادرمان یاثربخشو  نهیدرمان زخم جهت بهبود هز

بهتتر  یریگجتهیروند درمان و نت لیزمان موجب تسهطور هم

 یهتاافتیدارد. در حال حاضتر ره دوجو شود،یم مارانیدر ب

زختم و  یطتیکنتترل عوامتل مح یتلاش بترا هیبر پا یدرمان

متورد  یهتابنا نهاده شتده استت، امتا روش یاطراف یاهبافت

دخالت خواهنتد  امیثر در روند التوبه طور م ندهیاستفاده در آ

رونتد درمتان و  یستازها به طور عمده بر سادهروش نیکرد. ا

 یهتاو درمان عفونت یریشگیکاهش مشکلات درمان زخم، پ

 یاثربخشتو  یابیتبهبود ارز ام،یممانعت کننده از الت ییایباکتر

 .(1-3) تمرکز دارند امیسرعت الت شیدرمان و افزا
 

 ینانوتکنولوژ

بتود کته در  یفترد نیاولت من،یف چاردینوبل، ر یزهیجا برنده

قادر خواهند  دیعلوم جد ندهیکرد در آ ینیبشیپ 1959سال 

نانومتر کار کننتد. پنجتاه  100تا 1در ابعاد  یهابود با ساختار

و دانشتمندان  وستتیپ تیتبته واقع ینتیبشیپ نیسال بعد، ا

را بته  یو بتاورنکردن زیر اریمواد در ابعاد بس یدستکار ییتوانا

 یدر زنتدگ یکه امروزه نتانوتکنولوژ ییامدهایدست آوردند. پ

کتاربرد  کتهیاست بته طتور شیو افزا بشر دارد در حال ارتقا

منجر به ساخت و توسعه  یمولکول یشناسستیآن در ز یجار

را دارنتد تتا  تیتظرف نیشده است که ا ییهاستمیس ابزارها و

دچتار  یارا بته گونته یپزشتک یو درمتان یصیتشخ یهاروش

نشتده استت.  دهیتتحول و انقلاب کنند که هرگز قبل از آن د

 یارتقتا یرا بترا یفرصت بزرگت ینانوپزشک هیبر پا یهادرمان

موجتتود و در دستتترس فتتراهم کتترده و  یدرمتتان یهتتاروش

 یرا بترا یمتاریبهبتود ب یآگهتشیو پ یمراقبت یهااستاندارد

 امیتهمانند الت)  زیبرانگچالش یمتدچار مشکلات سلا مارانیب

 .(4-6) بالا برده است (زخم مقاوم به درمان

بته  نینتو یهتاحلبا ارائه راه ینانوتکنولوژ ر،یاخ یهاسال در

زختم  تیریدر حال متحول کردن درمان و مد وستهیصورت پ

خود را به  ینانوتکنولوژ هیبر پا یها. در واقع درمانبوده است

اند که کرده یمعرف دینسل جد بالقوه یهااز درمان یکیعنوان 

 یهتازخم یبرا شرفتهیپ ورتزخم را به ص امیقادر هستند الت

و  دیت. درمان زخم بتا کتاربرد نتانومواد فوارندیمزمن به کار گ

ثابتت کترده  یوپزشتک. ناندهتدیم دیرا نو دیجد یهاتیموفق

استفاده از متواد در ابعتاد نتانو  یبرا یعال است که توان بالقوه

 دارد هایماریو درمان ب وسنسورهایها، بدارو و ژن لیتحو یبرا

(3).  

زختم متفتاوت  امیتها در التآن یینانومواد مختلف و توانا ریتاث

 ییایمیشت-یکتیزیف یهتایگیژیاست و بته طتور عمتده بته و

دارد. ختتواص متتواد متتورد استتتفاده، ابعتتاد،  یبستتتگنتتانومواد 

از  یکتردن ستطح و بتار ستطح یکاربرد ،یدیکولوئ یداریپا

 جتهینت توانندینانومواد هستند که م یدیکل یهایژگیجمله و

 تیتخود قرار دهنتد. بته عتلاوه، قابل ریثازخم را تحت ت امیالت

 تیتتنتتانومواد مز یستتازگارستیو  ز یریپتتذ بیتتتخر ستتتیز

 هیتاست که قابتل تجز یبا مواد سهیها در مقاآن یبرا یگرید

. عتلاوه بتر شتوندیم رهیو متعاقبا در بدن ذخ دنستیدر بدن ن

فعتال(  رات)ذ یباربر تیحضور ظرف ییایمیش یکیزیخواص ف

زختم شتده و  امیدر الت شتریب تیهمراه با نانو مواد باعث فعال

نتانومواد،  طورمعمول انتدازه به .سودمند است اثرات آن کاملا

کند. نانومواد  یم فیورود آنها به داخل سلول را تعر سمیمکان

انتشتار  ریمست لهینانومتر( به وس 15تا  3ابعاد کوچک ) یدارا

به  میشوند. انتقال مواد به طور مستق یفعال وارد سلول م ریغ

محمولته بته داختل ستلول را  منیا لیتحو توپلاسمیداخل س

نانو متواد موجتود در  حامتل )  یداریکند. پا نیتواند تضمیم

 توانتدی( مرهیفسفات بافر شده و غ نیآب خالص، محلول سال

 قیتتزر ،یدیتداختل ورنتانومواد ) زیدر روند تجو ینقش مهم

  .(7) کند فای( ایکاربرد موضع ای یعضلان

 امیتنانو در ارتباط با الت یآورمشتق از فن یمتعدد محصولات



 Eltiam, 5 (2): 62-71, 2019                                                                1397، 62-71: 2اره ، شم5، دوره التیام 

64 

 

 ینیبال یهایابیحاضر تحت ارز اند که در حالشده دیزخم تول

 ینتانومواد بترا هیبر پا افتیدو نوع ره یقرار دارند. به طور کل

که به علتت  یبه کار بردن نانوموادها وجود  دارد: درمان زخم

 امیمواد در ابعاد نانو  قادر به الت یهایژگیدارا بودن خواص و و

 یبرا حامل کیکه به عنوان  یزخم هستند و کاربرد نانومواد

در محتل متوثر متورد استتفاده قترار  یعوامتل درمتان لیتحو

محصتولات را در  نیتا توانیاساس م نیبر ا .(4، 7) رندیگیم

  .(1کرد )شکل  یبندطبقه یکل چند دسته
 

 
 (4) ها با روند التیامط آنآوری نانو در ارتباط با التیام زخم و ارتباهای مورد استفاده در محصولات مشتق از فن. بخشی از استراتژی1شکل 

 
فعال مانند  یهانیپروتئ اندوژن: یهانانومواد حامل مولکول -

را از  یامیتالت یفازها شرفتیرشد پ یهاو فاکتور هانیتوکیس

. بته کننتدیم میتنظت لیتدخ یو مولکول یسلول یاجزا قیطر

 یبتر رونتدها فعالستتیز یهتانیپروتئ نیکه ا یعلت کنترل

مترتبط  قاتیدر تحق یروزافزون علاقه کنند،یل ماعما یامیالت

 نیها نشان داده شده است. با ابه آن زمنم یهابا درمان زخم

 یهابا استفاده از فاکتور یمطالعات مقدمات جیچه نتا حال، اگر

 ریتتاث یکلت جیاما نتتا بود دوارکنندهیاگزوژن ام بیرشد نوترک

 یبترا یاصتل تیمحدود قت،ی. در حقدادیرا نشان نم یشگرف

است که در پلاسما  نیاز موارد محرک رشد ا یاستفاده موضع

به علت کنترل و  نگیگنالیدر س لیدخ یهانیپروتئ عمر مهین

کوتتاه  اریمهارکننده بست یهاپروتئاز لهیوس به یسازفعال ریغ

انتدوژن بته طتور  یهتافاکتور ینیکتاربرد بتال ن،یاست. بنابرا

 یهتامیآنز لهیآن به وست یهالخالص، به علت شکست مولکو

محتدود شتده  ند،که در محل زخم فراوان هستت کیتیپروتئول

در ابعتاد نتانو  یهاستتمیگستترش س ریاخ یهااست. در سال

 یاثربخشت شیرا جهت افتزا یدیانتقال دارو امکانات جد یبرا

 متدت یشده بتراکنترل یرهاساز قیها از طرمولکول یستیز

که  یفعال اندوژن یهاه است. مولکولفراهم کرد یزمان طولان

 ن،یاند عبارتند از: ترومب تهنانو قرار گرف یامروزه تحت مهندس
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 یهاو مهارکننتده دهایوئیرشد، اپ یهافاکتور د،یاکسا کیترین

 . (4) یپروتئاز

عفونت  ام،یالت ندیطول فرآ در :کیوتیبینانومواد حامل آنت - 

باعث مختاطره  تواندیه ماست که به طور بالقو یاز عوامل یکی

کنتد.  دیرا تشتد یبافت بیشدن زخم شده و آس در روند بسته

 کننتده دیترختداد تهد کیتچه عفونت به عنتوان  امروزه اگر

 یهااما درمان ستیدچار زخم مطرح ن مارانیدر مورد ب اتیح

و  ونیفراستتیزختتم کتته پرول یبتترا استتبمن یکروبتتیمیآنت

را کنتترل کننتد همچنتان  پاتوژن یهاکروبیم ونیزاسیکلون

معمتول بته علتت  یتیدارو یهتااست. امروزه درمان ازیمورد ن

 یهاتیبتا محتدود کیتوتیبیمقاوم به آنت یهاهیگسترش سو

از  یکیوتیتبیآنت یهتا. انتقتال درمانشوندیمواجه م یدیشد

. بته طتور کنتدیرا ارائته م یبالقوه بزرگت دینانومواد فوا قیطر

دارو باعتث کتاهش تعتداد دوز  کنتترل شتده شیخاص، رهتا

در متورد انتظتار و  ینیبتال جتهیاخذ نت یبرا ازیمورد ن یدارو

. از شودیم یکیوتیبینتآکاهش احتمال وقوع مقاومت  هجتینت

بته کتار بترده  یاجتزا ییایمیو ش یکیزیخواص ف گر،یطرف د

 ریتتاث شینانو باعث افزا یآوردارو به کمک فن الشده در انتق

انتدازه  یدارا ی. به عنوان مثتال اجتزاشوندیم یعوامل درمان

 عیسر الیکولوآندوتلیرت ستمیس لهینانومتر به وس 200از  شیب

مواد  کهیدر حال شوند؛یجذب شده و از گردش خون حذف م

 ومیاندوتل درموجود  یهاروزنه قیتر از طرکوچک یهابا اندازه

 دشتونیکبد عبور کرده و موجتب تجمتع در کبتد م ینوسیس

(8). 

استفاده  ،یخیاز نظر تار :گرینقره و عناصر د هینانومواد بر پا -

 لادیاز نقره به منظور درمتان زختم از قترن پتنجم قبتل از مت

 تتراتین ،یلادیدر قرون هفده و هجتده مت .گزارش شده است

درمان زخم بته کتار گرفتته شتد.  ینقره به صورت معمول برا

 یابینقره مورد ارز یبکرویخواص ضد م ستمیبعدها و در قرن ب

 چند ییایبودن خواص ضد باکتر اراقرار گرفت. نقره به علت د

 یکروبتیم اثترات ضتد نییپتا کیستتمیس تیو ستم یسطح

 دیتاحتمتال پد یتوجه که به طرز قابل کندیرا ارائه م یخاص

 رستدیرو بته نظتر م نیتمقاومت را کتاهش داده و از ا آمدن

 یروش ینانوتکنولوژ .(4، 9) دارد یمطلوب یکروبیخواص ضد م

 داریپاستتیآن نانومواد نقره ز لهیرا فراهم آورده است تا به وس

 7در حتدود  یاشود. نانومواد نقره که انتدازه دیتول شدهیو غن

 هیت)خصوصا بر عل ییایباکتر ضد تینانومتر دارند فعال 20 یال

نشتان  یقابتل تتوجه ی( و ضتد قتارچیگرم منف یهایباکتر

 یمعمول دارا یکیوتیبیآنت یهان با درمانیهمچنو  دهندیم

هستند. به علاوه نانوذرات نقره به  (Synergism) ییافزااثر هم

و  ونیفراستیپرول شیدر کاهش التهاب، افتزا زین میطور مستق

بته  هابروبلاستتیف زیهمتراه بتا تمتا هانوستتیمهاجرت کرات

 زانیم زخم و کاهش امیسرعت الت شیافزا ها،بروبلاستیوفیم

 .(7) نقش دارند زین اراسک لیتشک

 یانتقتتال ژن بتتر مبنتتا یهاستتتمیس: یتراپتتنتتانومواد و ژن -

 DNAانتقتال  یهابا روش سهیبا ساختار نانو در مقا یمرهایپل

را از جملته حفاظتت  از  یمحاسن متعدد د،یبه کمک پلاسم

متتدت  یطتتولان شینوکلئازهتتا و  رهتتا یلهیبتته وستت بیتتتخر

   .(4) باشدیرا مشده داکنترل

 یاندهیشاهد رشد فزا ریاخ دهه :یادیبن یهانانومواد و سلول -

 میو تنظت ینگهتدار ،یجداستاز ینتانومواد بترا یتکنولوژ در

 یبعدسه یبوده است. نانومواد و ساختارساز یادیبن یهاسلول

و بلتوغ  زیتمتا د،یتتزا یبترا یدیتجد یهتادر ابعاد نتانو، افق

پوستت،  امیتارتباط با الت دراند. کرده جادیا یادیبن یهاسلول

بتته  VEGFکتته  انتقتتال ژن  دهنتتدینشتتان م هیتتاول قتتاتیتحق

 شتودینانومواد باعث م قیاز طر یمیمزانش یادیبن یهاسلول

 دیتتول و بته طتور مشتخص افتهی رییتغ یادیبن یهاکه سلول

VEGF مانتدن ستلول و  داشته و متعاقبتا تتوان زنتده یبالاتر

نشتان  جینتتا نی. اابدییم شیبا بافت هدف افزا وندیپ یبرقرار

شتده بتا نتانومواد  یمهندست یادیتبن یهاکه سلول دهندیم

شتدن  پرعتروق یبترا یابتزار درمتان کیتبه عنوان  توانندیم

بته کتار  کیستکمیا یهایماریب یو بهبود یبافت یهاساختار

 .(4، 7) گرفته شوند

در  یاصتل یاستتراتژ نو:نا یبرهایمتشکل از ف یهاداربست -

است  یریپذ سازگارستیز یهابافت ساخت داربست یمهندس

 فعالستتیز یهتازنتده و مولکول یهابا سلول بیکه در ترک

شتوند.  دهیدبیبافتت آست ینیگزیجا ای یازسازی م،یباعث ترم

 ،یریپذ سازگارستیز لیاز قب یخواص مناسب یستیباداربست 
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 دیاتصال و تزا یبوده و برا ارارا د ییشده و تراواتخلخل کنترل

 هیتلا یزخم، داربست صناع امیالت یها مناسب باشد. براسلول

 نیو ارتباط برقرار کند که ا یبا زخم چسبندگ یستیبا یپوست

پوستت در حتال  یصتناع جیترا یهامهم در رابطه با داربست

 یبالا متی. به علاوه، قستین زیآمتیموفق شهیحاضر لزوما هم

جراح  یها را براپوست کاربرد آن یصناع یهاشونده نیزگیجا

 نیا هیته یبرا یاما کاربرد نانوتکنولوژ کندیمحدود م ماریو ب

باعتث شتده  بریساخت نتانوف قیها از طرشونده نیگزینوع جا

و  یشتتوند از لحتتاظ ستتاختار دیتتتول یهااستتت کتته داربستتت

باشند. به بافت  یسلولخارج  کسیمشابه با ماتر یشناسختیر

 یهابه شکل سازه توانندیم یبرینانوف یهاساختار نیعلاوه، ا

 .(7) شود تیها تقوارائه شوند تا کاشت سلول در آن یبعدسه
 

 یولوژینانوب

 یدرمتان یهتاافتیره یذکتر شتده، بعضت یهابر روش علاوه

در  کیتولوژیوجود دارند که  با کمک ذرات و مواد ب زیخاص ن

 یهتاپوزومیکته کتاربرد ل پردازنتدینقش م یفایابعاد نانو به ا

پرکاربرد  یهااز مثال یکی( ATP)فسفات یتر نیآدنوذ یحاو

 یبترا ازیتمورد ن یانرژ هیشکل اول نیترفراوان ATPآن است. 

در  ATP زانیتها است. کتاهش ممتفاوت در سلول یدهاکاربر

و در  یکتاف ژنیدر زختم و نبتود اکست یرساناثر اختلال خون

مرگ  تایو نها ی، تورم سلولATP زانیترس، باعث کاهش مدس

. شتودیم یو اتوفاژ یآپوپتوز ،ینکروز یهاسمیسلول با مکان

 زیدرولیتبته علتت ه یشتگاهیآزما ریتو غ یتندرون طیدر شرا

 یو نفتتوذ ستتلول یختتارج یهتتامیآنز لهیبتته وستت  ATPد یشتد

 یو دارا کیستکمیآن به درون بافتت ا میانتقال مستق ف،یضع

انتقال  شیرو به منظور افزا نیکم دشوار است. از ا یرسانخون

ATP آن،  یمتتیآنز بیتتهتتا و حفاظتتت از تخربتته درون بافتتت

مورد توجه قرار گرفته و بته  هاپوزومیدر ل ATP یکپسوله ساز

  .(10) گرفته شده است کار

 یتیدارو یهتااز حامل یکیبه عنوان  هاپوزومیل تیاهم امروزه

 یبتترا ییهتتاحامل هیتتهتتا در تهو از آن شتتناخته شتتده استتت

و  روسیتضتد و ،یضد سرطان، ضد قارچ، ضد باکتر یداروها

بته عنتوان  تواننتدیم هتاپوزومیشتود. ل یضد انگل استفاده م

هتدف  یبه عنتوان حامتل هتا ،یمنیمواد محرک ا یهاحامل

به  نیهمچن مار،یمختلف ب یهاها و سلولشده در بافت یریگ

به بافت مورد نظر در  میرساندن آنز یبرا یمیعنوان حامل آنز

هستند استفاده شود. به علاوه  میکه دچار کمبود آنز یمارانیب

 ژهیتانواع و هیمختلف ساخت، امکان ته یهابا استفاده از روش

مختلتف  یهتارا از راه اهتکه بتتوان آن ییدارو یهاپوزومیاز ل

نمتود فتراهم شتده استتت.  زیتجتو یو چشتم یویتر ،یپوستت

تواننتد دارو را در پوستت نگته داشتته و ضتمن  یم هاپوزومیل

از جتتذب  ،یبتته متتدت نستتبتا طتتولان یموضتتع یدارورستتان

خود  نیکنند که ا یریجلوگ یادیتا حد ز زیآن  ن کیستمیس

 یستازکپسوله .(11) شتودیمحستوب م یبزرگت اریبس تیمز

ATP لهیبته وست یآن را به طرز قابل توجه ریثات هاپوزومیدر ل 

 شیافتزا یخارج سلول یهامیتوسط آنز زیدرولیاز ه یریگجلو

و بتالا  ATPگتردش  ادیروش سبب ازد نیا همچنین دهد،یم

که با  ATP یحاو یهاپوزومی. لگرددیآن م یرفتن نفوذ سلول

 قیتتواننتد از طر یمت شوندیم دینانومتر تول 100ابعاد حدود 

ر محل سکون د هیناح یهابه سلول ATP یانتقال داخل سلول

 ابیترا در غ هیتناح نیتا یهاستلول ازیتمتورد ن یزخم، انترژ

 یبقتتا شیکتترده و باعتتث افتتزا نیماتتت ،یعتتیطب یرستتانختتون

کننتده زختم و  جتادیاز عوامل ا یناش بیها، کاهش آسسلول

 .(12) زخم شوند امیتروند ال عیتسر
 

 هوشمند یو بانداژها یدنیپوش یهایتکنولوژ

 شترفتیدر حتال پ یادیتز بتا سترعت وسنسورهایب یتکنولوژ

قابل انعطتاف امکتان  یهاوسنسوریو ساخت ب یاست. مهندس

ها در درمان با توجته آن یابیو ارز کیولوژیزیاطلاعات ف شیپا

فراهم کرده است. البته را ها در پوست آن یبه امکان کارگذار

 ییابتتدا های شیتنهتا در آزمتا یتکنولوژ نیدر حال حاضر، ا

 نیتکتار گرفتته شتده استت. در واقتع، ادرمان زخم بته  یبرا

روش درمان زخم خواهد بتود  یمربوط به نسل بعد یتکنولوژ

 قیتدر موضتع از طر کیتولوژیزیمراقبتت ف ییکه در آن توانتا

درمان  یشده و برا سریمربوط به زخم م یهاپارامتر صیتشخ

عفونتت در زختم و  زانیتمزمن مختلتف، کتاهش م یهازخم

 نیتا .(13) م کاربرد خواهد داشتتزخ امیالت سمیمکان عیتسر

ساخته  یمتعدد یهاپروسه قیقابل انعطاف از طر یسنسورها

کشسان و منعطتف  ک،یبار ف،یابزار ظر کی تایتا نها شوندیم
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 یبتا ستطوح منحنت یکیکته از لحتاظ مکتان دیتآیبه دست م

 یهاوسنستوریب یمنطبق باشد. طراحت کیولوژیب یهاستمیس

هتا استت کته آن یازختم بته گونته شیپا یمورد استفاده برا

و حرکتت گازهتا را  عیآزاد ما انیبوده و جر ریسازگارپذستیز

منستوجات،  متر،یپل لیتاز قب ی. متواد مختلفتستازدیم سریم

منظتور  نیا یبرا ریپذبیتخرستیو مواد ز یسلولز یکاغذها

از  یمختلفت یهتااز پلتفرم ستتمیس نیاند. ابه کار گرفته شده

 شده است لیتشک افیو نانوال یدرمیجزء اپ شه،کروترایم لیقب

متوارد  یها بته طتور اختصاصتسنستور نیتا (.2)شکل  (،13)

 ژن،یفشار خون، دما، اکست لیاز قب یخاص ییایمیو ش یکیزیف

را  یعفتون تیو وضتع 6 نینترلتوکیلاکتات، گلوکز، ا ته،یدیاس

متوارد اطلاعتتات  نیتا ی. بررستدهنتتدیقترار م یمتورد بررست

 زانیتو م امیتالت شترفتیپ تیدر ارتبتاط بتا وضتع یارزشمند

در ارتبتاط بتا  زین یقاتیتحق نیدهند. همنچنیمالتهاب نشان 

در حال انجام است تتا  ییایباکتر تیمرتبط با فعال یهاحسگر

قترار  یزخم را مورد بررس یعفون تیها بتوان وضعآن قیاز طر

 .(13) داد

 
 امیتکمک بته الت یاسفاده شده برا یهااز مواد و پلتفرم هایینمونه .2شکل 

 ،افیمانند: ج. نانوال ییهاو پلتفرم مریب.پل ،مانند: آ. منسوجات یزخم. مواد

 .   (3) مشخص هستند ریدر تصو کروتراشهی. می ،درمالیاپ د.
 

صتورت  نتهیزم نیتدر ا یادیتز قتاتیتا به امتروز تحق چه اگر

ر تنهتا بته هتا در حتال حاضتگرفته اما استتفاده و کتاربرد آن

باعث  ندهیدر آ یتکنولوژ یهاشرفتیمحدود است. پ قاتیتحق

 شیو پا ومارکرهایابزارها علاوه بر سنجش ب نیخواهند شد تا ا

 یو بازستاز امیتالت یبترا ازیتزختم، متواد متورد ن یپارامترها

 یآن رهاستاز یطتیمح طیبسته بته شترا زیزخم را ن ترعیسر

 یه متدت زمتان بستترابزارها سبب خواهند شد ک نیکنند. ا

ت بته ملاقتا یکمتتر ازیتو ن افتتهیکاهش  ماریمدت ب یطولان

 گر وجود داشته باشد.متعدد با درمان
 
 یوتکنولوژیب

 شیبا استفاده از علوم مختلف باعث افتزا یوتکنولوژیب چه اگر

بخش صرفا به  نیاست، در ا زخم شده امیالت تیو کم تیفیک

 یبه طور اختصاص یوتکنولوژیکه ب شودیاشاره م ییهاافتیره

در اصتل  هاافتیره نیگرفته است. ا شیزخم در پ امیالت یبرا

اند. شتده یگتذارهیادر بستر زختم پ یکیاصلاحات ژنت هیبر پا

مقاوم به درمان به سرعت در حتال  یهازخم کیژنت یمهندس

درمتان  یرا بترا یدیترشد و گستترش استت و امکانتات جد

وجتود  اهم آورده استت کته ستابقابه زختم فترمبتلا  مارانیب

 قیتها از طرروش نیهدف از استفاده از ا ینداشت. به طور کل

 در سه حوزه مختلف خواهد بود: ریثات

مرتبط با زختم  و منحصتر بتر هتر  یصیتشخ یهاروش -الف

 زخم امیموثر بر الت یمولکول یفاکتورها ییجهت شناسا ماریب

هتا بته ژن قیتدق شیرایتو یمولکتول یاستفاده از ابزارهتا -ب

 یمولکول یهانقصان حیمنظور تصح

ثرتر و بتا وانتقال ژن کته بته صتورت مت یهاروش یارتقا -ج

 کنندیرا اصلاح م یناخواسته کمتر اهداف سلول یآمدهاشیپ

(14). 

زخم به طور معمتول از  ییایباکتر یهادر حال حاضر، عفونت 

به  سواب آغشته قیاز طر  تیحساس یهاکشت و تست قیطر

روش دارد  نیتکته ا یصی. به علت نقاشودیبستر زخم انجام م

در  رایتکه اخ ییهاشرفتیو پ یوتکنولوژیبه کمک ب نده،یدر آ

 کردنسکانس  دیجد یحاصل شده است، از متدها نهیزم نیا

 (Pyrosequencing) گیروسکانستیتحت عنتوان پ یاانید

 ییایکتربا یهاعفونت صیاستفاده خواهد شد که قادر به تشخ

نه تنها قادر است که حضتور انتواع  گیروسکانسیخواهد بود. پ

به صورت  تواندیبلکه م کند ییرا شناسا هایاز باکتر یمختلف

 ررا د کیتوتیبیمتناوب به کار گرفته شود تا مقاومتت بته آنت

 ییجتامستئله از آن نیتکند. ا ییشناسا ییایباکتر یهایکلون

مناسب هتر  یکیوتیبیآنت میاست که انتخاب رژ تیاهم یدارا

 یهتتابتتا توجتته بتته مقاومت نتتدهیدر آ متتاریزختتم و هتتر ب
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 گیروسکانستیمهم خواهد بتود. پ اریمحتمل بس یکیوتیبیآنت

عامتل کتاهش  یمولکتول یهانقصتان صیتشخ یبرا نیهمچن

 .(14) مزمن کاربرد دارد یهادر زخم زیام نیالت

بر  شوندیه مانتقال ژن که به صورت مرسوم استفاد یهاروش

در بافت زنده دچار زخم با استفاده از ژن  میانتقال مستق یرو

 کیتوتکنولوژیب یهتاروش کهیدر حال دارند هیتک یدیپلاسم

 یپوستتت کتتارکرد تیاصتتلاح وضتتع یانتقتتال ژن بتترا دیتتجد

 یهتاتیاستتفاده از ظرف قیتامتر از طر نیتدارنتد. ا یتخصص

 هتا،نیپروتئ، RNAکتروی)مثل م یکیژنت ریپذسازگار شگریرایو

انتقتال  انیتم یکه در آن خلاء کتاربرد شودیداروها( انجام م

ستلول پتر  یمیوشتیدر ب رییتبه داخل ستلول و تغ هیاول سازه

را  یعیوست یدرمتان یهاها  فرصتRNAکروی. کشف مشودیم

 یکتوچک RNA یهتاها مولکولRNAکرویمآورده است.  دیپد

 شی. افتزاکنندیم افیزخم ا امیدر الت یهستند که نقش محور

کته نقتض  گترید یهتاژن یبعضت انیتخاص و ب یهاژن انیب

 ریثازختم دارنتد بته طورعمتده تحتت تت یولتوژیدر ب یدیکل

دانتش در ارتبتاط بتا عملکترد  شیها استت. افتزاRNAکرویم

زختم و بهبتتود و گستتترش  امیتتالت میهتتا در تنظتRNAکترویم

در پوستتت کمتتک هتتا RNAکتترویم ونیمدولاستت یهتتاکیتکن

 نیثرترواز مت یکتیبته  لیمستئله تبتد نیتد کترد تتا اخواهن

 .(14-17) شود یدرمان یهاروش
 

 یادیبن یهابافت و سلول ی: مهندس یبازساخت یپزشک

شماره به طور مفصل در ارتباط بتا  نیعنوان مقاله در هم کی

زختم   تیریبافت در متد یو مهندس یادیبن یهاکاربرد سلول

مختلف آن در حال  یجزاو ا یبازساخت ی. پزشککندیبحث م

مختلتف از جملته مشتکلات  یهتایماریدرمتان ب یحاضر برا

. هستتندهکار و ارائه را قاتیزخم در حال تحق امیمرتبط با الت

 ایت ییمشتق شده از منابع مختلف به تنهتا یادیبن یهاسلول

هتا بته کتار درمان نیها در ااز داربست یهمراه با انواع مختلف

کتاربرد  ریبتر تتاث یاریبست قتاتیتحق یرفتاند. از طبرده شده

 نیتبتر ا کیتولوژیب یهتارشتد و فرآورده یزمان فاکتورهاهم

  یبتر رو یفراوانت لعتاتمطا نیاند. همچنها تمرکز کردهسلول

 .(18) انجام شده است یپوست و پوست مصنوع یهانیگزیجا

وابستته بته  نتدهیزخم در آ امیدر الت یادیبن یهاسلول کاربرد

 یستلول تیتاست که کتدام جمع یسوالات اساس نیا پاسخ به

عملکترد را دارد  کتدام  نیهتا بهتتردرمان زخم یبرا یادیبن

دارا  امیتالت نتدیفرآ عیرا در تستر یاثربخشت نیشتریب تیجمع

 ترقبافت استکار موفت لیدر اصلاح کردن تشک کیاست  کدام

در درمان زخم  توانندیم کیآلوژن یادیبن یهاسلول ایآاست  

روش  نیاتوژن داشته باشتند  بهتتر یهاهمانند سلول یریاثت

 نیدر زختم بت یادیتبن یهاستلول یگتذاریانتقتال و جا یبرا

و  کیستمیس قیتزر ،یموضع قیتزر ،یموضع زیتجو یهاروش

 ینتهیدر زم یاستهیمطالعات مقا کهییجا... کدام است  از آن

 یاهتو روش یادیتبن یستلولها یهتاتیجمع یدرمان راتیثات

محدود انجام شده  اریها در درمان زخم به صورت بسانتقال آن

بته صتورت  شتتریسوالات ب نیاست، در حال حاضر پاسخ به ا

قطعا پاستخ  یمطالعات نیبا انجام چن ندهیاما در آ است هینظر

شتد و متعاقتب آن  دخواهت افتتیستوالات  نیا یمناسب برا

 شتده یدستازبه صورت استاندار یادیبن یهااستفاده از سلول

 .(19، 20) افتیرواج خواهد 

مشابه با آنچه در ارتباط  یسوالات زیبافت ن یمهندس نهیزم در

در رابطه بتا کتاربرد در بند بالا ذکر شد،  یادیبن یهابا سلول

 نتیپر ریاخ یهامتفاوت وجود دارد. در سال یهامواد با منشا

 یمهندست ینتهیدر زم دیتجد کیتکن کیبه عنوان  یبعدسه

استفاده مطرح شتده استت.  ردمو یهاداربست یبافت و طراح

متورد استتفاده قترار خواهتد گرفتت  شتریب ندهیاما آنچه در آ

 نتتتتتی)پر نتتتتگینتیوپریتحتتتتت عنتتتتوان ب یمفهتتتتوم

مشابه با  نگینتیوپری( است. در اساس، بBioprinting/یستیز

 اما تفاوت آن در مواد کندیعمل م یبعدسه نتریپر یتکنولوژ

 یستتیز شده است کته اصتطلاحا جتوهر نتیپر ه مادهسازند

(Bioink )ریپذستتازگارستیمتواد ز یو حتتاو شتودیم دهیتنام 

شده است. در واقتع  نتیبافت پر دیمتفاوت و سلول جهت تول

مختلف  یاجزا و کنترل شده قیدق دیتول یتکنولوژ نیهدف ا

بته  گریکتدیبا  اجزا نیا لیبافت به صورت جداگانه و تکم کی

هدف  ،است. به طور خاص و در مورد پوست یثابه بافت اصلم

 یهتاهیتپوستت مثتل لا یشناستمختلف بافت یهاهیلا دیتول

مشتابه شتبکه  ییو ساختارها یلاریپاپ هیو لا درمیمختلف اپ

 نیمو استت. بتا اتختاذ چنت یهاکولیغدد عرق و فول ،یعروق
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کند  امیالت وند،یزدن پ مثل پس یمشکلات نده،یدر آ یراهبرد

 افتتی هتدمحدود به شدت کاهش خوا یرسانو خون فیو ضع

(18 ،12). 

 نیسیمدتله

بهداشت انجتام امتور  یسازمان جهان فیبنا بر تعر نیسیمدتله

 یهتاو داده یبصتر ،یبتا استتفاده از ارتباطتات صتوت یدرمان

مشتاوره و درمتان و  ص،یتشتخ فیتتعر نیتاست. ا  یاطلاعات

.  شتودیرا شتامل م یطبت یهاادهآموزش و انتقال د نیهمچن

 کتهو در حال رشد استت  دیحوزه نسبتا جد کی نیسیمدتله

 یهتاتیجمع یدر تدارک  بهداشت و درمان برا یادیارزش ز

از  یاریدر بست نیستیمدتلهدارد.  ییدور از دسترس و روستتا

 یکته دارا یاز جمله موارد یو دامپزشک یپزشک یهاتخصص

 .ردیتمورد استفاده قرار بگ تواندیهستند، م یقو یبصر یاجزا

روش  نیمهم ا یهاآن، از نامزد تیریزخم و مد امیالت ن،یبنابرا

 نیتا نترنت،یامروز و به طور خاص ا ی. تکنولوژهستند یدرمان

و  گتردد یورآفرصت را فراهم کرده است تتا اطلاعتات جمتع

کته  نیسیمدمنتقل شود و مفهوم تله ادیز اریفواصل بس نیماب

 .(22) گتتردد تیتبتته واقع لینبتود تبتد شیبتت ییایترو یزمتان

ل متفتاوت فعتا یهادر حوزه ندهیزخم در آ امیالت نیسیمدتله

کتته ( Teleconsultation)خواهتتد بتتود. مشتتاوره از راه دور 

 لیبته حضتور متخصتص تسته ازیو درمان را بدون ن صیتشخ

که هدف آن ( Teleassistance)از راه دور  یاری. دستکندیم

به  ازیزخم از راه دور و انتقال دانش و اطلاعات مورد ن یبایارز

 نیهمچنت .باشتدیدر محتل م وجودگر مدرمان ای یدرمان میت

 نیمتخصص انیم یمجاز یهاراند یامکان برگزار نیسیمدتله

ختاص و  یمتوارد درمتان یبررس یمختلف از فواصل دور را برا

مناسب  یمانانتخاب روش در یها براآن انیانتقال اطلاعات م

 لیزختم از راه دور، پتانست مراقبتت .(23، 24) کندیفراهم م

. کنتدیارائته م ندهیمزمن در آ یهادرمان زخم یرا برا یادیز

بته  یطولان یهامسافت یبه ط ازیکاهش ن قیروش از طر نیا

و بهبتود  هانهیانتقال پزشک، باعث کاهش هز ای یمراکز درمان

 تیتتمتزمن بتتا رعا یهتتاخمدچتتار ز متارانیب یزنتتدگ تیتفیک

چته هنتوز  . اگترشتودیمراقبتت زختم م یبالا یهااستاندارد

روش وجتود  نیتا یاثربخش  نهیهز رامونیپ یینظرها اختلاف

 تیتفیک شیآن به علت افتزا یو بازده ریثادارد اما در عوض ت

تر و مناستب یهتاها بته درمانآن یو دسترس مارانیب یزندگ

 .(23، 24) رسدیشده به نظر مکاملا اثبات  یخدمات تخصص
 
 یو جمع بند یریگ جهینت

موضتوع مهتم  کیتبته  لیتبد ریاخ یهاپوست در دهه امیالت

 یبترا یاریبست یهتاو پژوهش قاتیشده است و تحق یدرمان

 یهتاافتیثر در آن و گستترش رهوم یهاسمیدرک بهتر مکان

 یکلت ریاستاس، تصتو نیمتفاوت انجام شده است. بر ا یدرمان

 یهاستمیمکان یزخم روشن شده است اما همچنان برخ امیتال

بتر استاس  یمتفاوت یهاافتینامشخص هستند. ره یختصاصا

 ابتداع و بهبتتود داده یعلتم و تکنولتوژ یهاشترفتیپ نیآختر

 یبعدسته نتتیبتودن پر اند. به عنوان مثال، در دسترسشده

 یادیز اریمحاسن بس نگ،ینتیوپریبه صورت ب ندهیپوست در آ

ب یتپوست به همراه ترک یساختارها قیدق یسازهیاز جمله لا

مدت را به همراه  یطولان ونیبه اکوباس ازیآن بدون ن یکاربرد

و  هاوسنستتتوریخواهتتتد داشتتتت. بتتته عتتتلاوه، استتتتفاده از ب

 یینها جهیآن و نت امیزخم، الت یابیارز یدنیپوش یهایتکنولوژ

ستتتفاده از ا ،یرا دگرگتتون خواهتتد کتترد. در ستتطح مولکتتول

در  یاتیح کنندهمیتنظ کیها که اکنون به عنوان RNAکرویم

اند باعث خواهد شد کته شده شناخته یپوست یهازخم امیالت

 تترعیشده و ستر لیتسه دیتزا یبه مرحله یگذار از فاز التهاب

آمده از بتا استتفاده از نتانومواد بته دستت نیرخ دهد. همچنت

 شیدرون سلول به منظتور افتزا انتقال مواد به نانو، یتکنولوژ

 نیتا. رفتیصورت خواهد پذ ثرتروها به صورت مآن یاثرگذار

در  یستتتیزختتم با امیتتالت دیتتجد یهتتاکیو تکن هتتاافتیره

قرار  یمناسب و در ابعاد بزرگ مورد بررس یبا طراح یمطالعات

. ردیتقرار بگ یابیها مورد ارزتا اثرات و ابعاد مختلف آن رندیبگ

 ،یاثربخشت نتهیهز یابیتارز یمطالعتات بترا یتسیبا نیهمچن

 ی. تا به امروز، حتتشود یطراح زیها نآن ریثات زانیو م یراحت

زمتان اند کته بته صتورت هتمها نتوانستتهروش نیترشرفتهیپ

در ارتبتاط بتا  الخصتوصیرا عل یو کادر درمتان ماریب یهاازین

بتزرگ بتته طتور کامتل برطترف ستتازند.  ایتمتزمن  یهتازخم

زختم، باعتث شتده  امیتالت یهانهیکاهش هز یاست برادرخو

 یهتاروش یبترا نیزیگیجتا یهتاراه افتنیتبه  ازیاست که  ن
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احساس شود.  شتریبالاتر ب یو اثربخش ترنییپا متیبا ق یجار

 یدرمتان تیریطتب، متد یکه با حفتظ اصتول اساست ییهاراه

آستان،  ییهتاافتیره جتادیرا موجب شده و باعتث ا شرفتهیپ

 شتود یپوستت یهتازخم امیتالت یصرفه بترابه  ر و مقرونثوم

(25).
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Wound healing has been a major medical challenge in recent decades and it increase motivation of 

researchers to develop various therapeutic approaches. Along with the latest developments in science 

and technology, diverse approaches have been created and improved. Although Traditional 

management, including wound dressings and skin grafts, is still commonly used in current practice but 

newer technologies found their roles in wound management, such as using stem cells in skin grafts or 

combining traditional treatments with anti-bacterial nanoparticles. Various upcoming technologies, such 

as nanotechnology, biotechnology, stem cell therapy and telemedicine have emerged in recent years and 

are being used to assist wound healing, or even to replace traditional methods. However, many of these 

methods still lack assessment by large-scale studies and extensive application. Also, studies should 

design to explore cost-effectiveness, conveniency and efficacy of them. In this review, authors focus on 

and summarize recent developments involving hi-tech therapeutic methods that lead to both rapid 

healing and better cosmetic results. 

Key words: Wound healing, Future, Nanotechnology, Biotechnology 
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 چکیده

ت نرم ل بافو حداق یحرکات مفصل ف،یگردش خون ضع لیها به دلاسب یحرکت یهار اندامموجود د یهاکنترل و درمان زخم

 یحرکت یهااندام یهاوجود دارد. زخم زین طیاز مح یدشوار باشد و همواره خطر آلودگ اریتواند بسیپوست و استخوان، م نیب

 از تمراقب نیهمچن ان و دامپزشکان مشکل ساز باشد.داراسب یتواند برایدرمان م وافتد یها اتفاق مبه طور معمول در اسب

درمان  یهاهویخم و شز یابیها، ارزمختصر بر زخم یمروربا مقاله  نی. در ااستبر بر، سخت و زمان نهیها معمولا هززخم نیا

 .ابدی شیاها به حداکثر ممکن افززخم یدرمان تیریمد یهاوهیش یتا اثربخش شودیتلاش م

 یجراح ،یاندام حرکت ام،یزخم، الت تیریاسب، مد کلیدی: هایواژه     

 مقدمه

سفانه امت ،یحرکت یهااندام یهازخم ادیوقوع نسبتا ز رغمیعل

از طترف  یناآگاه ایعدم شناخت  لیها احتمالا به دلاغلب آن

که عمتدتا  رندیگیتحت درمان قرار م یدامپزشکان به نادرست

 یدرمتتان عملتت نیبنتتابرا دارد. یعتتدم آمتتوزش کتتاف در شتتهیر

 قتاتیو تحق بتهبر اساس تجر دیبا یحرکت یهااندام یهازخم

مقالته بته  نیتباشتد. در ا یپوست یهازخم یانجام شده بر رو

علتل  نیتترعیاز شا یکیاشاره خواهد شد.  یچند روش درمان

اسب و  یعلت خلق و خوه داران به دامپزشک )بمراجعه اسب

ترومتا  نیتا تیکه در نهاماست ( ترووانیح نیا یزندگ طیمح

شتود. اغلتب  تمخت یو بتافت یپوستت یهاممکن است به زخم

ماننتد  یختارج اءیاز برختورد اشت یشده ناشت جادیا یهازخم

است  یو مصالح ساختمان یآلات کشاورز نیحصار، دهنه، ماش

شتود. ینترم مت یهابافت ریرفتن پوست و سا نیکه باعث از ب

 ستالید ای یتحتان یجود در نواحمو یهاکنترل و درمان زخم

ختتون  شگتترد لیتتهتتا بتته دلاستتب یحرکتتت یهتتاانتتدام

(Circulation )نیو حداقل بافت نترم بت ادیتحرک ز ف،یضع 

دشوار باشد و همواره خطتر  اریتواند بسیپوست و استخوان م

 یکمک به بهبود یوجود دارد. در راستا زین طیاز مح یآلودگ
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و عدم حرکت به اندام  یبت سازثا ستا ازیها اغلب نزخم نیا

 یهتااندام یهامو به موقع زخ حیاعمال شود. عدم درمان صح

سرستام  شیشدن درمان و افزا یدر اسب باعث طولان یحرکت

دامپزشتک و صتاحب استب  ادیتها و صترف وقتت زنهیآور هز

 خواهد شد.

 :شودیدنبال م ریاسب، چهار هدف ز یهازخم تیریمد در

 حداقل اسکار لیکامل با تشک نویزاسیالیتلیاپ •

 به حداقل رساندن زمان ممکن •

 از عود مجدد  یریجلوگ و یکنترل عفونت احتمال •

 ها تا حد ممکن نهیکاهش هز •

 ریگ، گران و وقتتواند خسته کنندهیزخم در اسب م تیریمد

اسب و  یبخش براتیرضا جیبه نتا یابیدست یباشد و اغلب برا

. استتدرمتان  یو استتراتژ کردیرو رییغبه ت ازیصاحب اسب ن

 به سرعت و به طور کامتل و مرتتب بته دیزخم ها با ن،یبنابرا

 تیریمتد یهتایستتراتژا یمنظور به حداکثر رساندن اثربخش

 .شوند یابیارز

 هازخم یطبقه بند

 یشتوند کته در نتوعیم یدسته بند یها به طرق مختلفزخم

. (1) باشتندیمت بستته ایتها به صتورت بتاز زخم یطبقه بند

ختون  ایت یمثتل لته شتدگ ییهابیبسته شامل آس یهازخم

شوند کته بتدون از دستت دادن پوستت در زمتان یم یمردگ

کنتد یم جادیا یرسانخون یبرا یایاما خطر جد است بیآس

شتدن  یباعث از دست رفتتن پوستت و طتولان استو ممکن 

 شوند: یم یطبقه بند ریباز به انواع ز یهاشود. زخم میترم

 یهازخم(: Puncture) یاحفره ای یسوراخ شدگ یهازخم. 1

 یپوستت یهتاستوراخ جتادیبا ا یکه به طور کل هستند ینفوذ

قابتل  عاتیضا جادیتوانند باعث ایاما م شوندیم جادیکوچک ا

هتا زختم نیشدن ا یبافت شوند. احتمال عفون ریدر ز یتوجه

اغلتب  در. کنتدیم به داخل زخم نفوذ یآلودگ رایز است ادیز

 نیتلتذا ا ابتد،ییآن بهبتود مت ریتمواقع پوست قبل از بافت ز

 بهبتود متدام یشده و بترا هیو تخل زیبلافاصله تم دیها بازخم

 بمانند. یباق هیخشک شده و بدون بخ

 یهتازختم نیتا یبه طتور کلت (Incised) یبرش یهازخم. 2

 اءیاشتبوده و به علت برختود  کنواختیصاف و  یهالبه یدارا

کتردن  زیت. معمولا پتس از تمشوندیم جادیبرنده مانند چاقو ا

 بستته شتوند هیتها، مناسب است که به شکل اولنوع زخم نیا

 . (1)شکل 

            
 اقوچدر اثر ضربه با  انیراس نر کی یهادنده هیدر ناح یزخم برش . 1شکل 

 
 یبته طتور کلت (:Laceration/)لازکتا یدگیتدر یهازخم. 3

نامنظم و  یهاهیکه حاشهستند  یقیدردناک و عم یهابیآس

نترم در  یهابافت ریسا بیملتهب دارند و احتمال آس یهالبه

در معرض خطتر  یها به علت آلودگزخم نیها وجود دارد. اآن

از داروهتا  یبته برخت ازیتن یقرار دارند و به طتور کلت یشتریب

 درمتان ایدت و محل زخم، درمان زخم باز و دارند. بسته به ش

 ها انتخاب خواهد شد.آن یبرا هیثانو

هستند پوست  ینفوذ ریغ یهازخم(: Abrasion) هاخراش. 4

ان به درم ازیکردن، ن زیجز تمه بوده و ب یجزئ یکه به طور کل

 . (2) دارد یکمتر

کته در  است یشدت آلودگ یها بر مبنازخم گرید یطبقه بند

 یجراحت یهتاهمتان زختم زیتتم یهتازختم یطبقه بند نیا

 یهتاشتوند. زختمیم جادیا کیآسپت طیهستند که تحت شرا

توستط  هستند که ییهازخم ایو یجراح یهاآلوده زخم-زیتم

آلتوده شتامل  یهتا. زخمشوندیم جادیو برنده ا زینوک ت ایاش

و در  باشندیو التهاب همراه م یهستند که با آلودگ ییهامزخ

 ایتبا بافت مرده  ییهازخم یعفون ایو  فیکث یهازخم ت،یهان

کته در  ییهتاهستند. اکثر زخم یآشکار با مواد خارج یآلودگ

 یعفتون ایآلوده  دیشوند را بایم جادیا یجراح طیخارج از شرا

در هتر گترم  یبتاکتر 510از  شیب فیتصور کرد که بنا به تعر

 .(3)(، 2)شکل  بافت دارند
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کته در اثتر سترنگ  انیتراس نر کی یانهیس هیدر ناح یزخم عفون. 2شکل 

 لرستان( یشده است. )دانشکده دامپزشک جادیآلوده ا
 
 زخم یابیارز

 ،یاسب را مهتار و آرام شتود و ستپس ستلامت کلت دیبا ابتدا

ممکتن  دهیتد بیشود. اسب آس یابیو ثبات اسب ارز تیوضع

 ایتستر  یهتابی(، آستیپتوولمی)ه کیتهموراژ است از ضعف

 یزیختونر مدت استتخوان رنتج ببترد. یطولان یهایشکستگ

کتار  نیتا یکنترل شود. بترا میتوان با فشار مستقیفعال را م

مخصوص زخم و پانستمان بتا بانتداژ  یهابهتر است از جاذب

 تیبه سرعت تثب دیشکاف با نیاستفاده شود. همچن کیالاست

 زیتن یزیو ختونر داریته استب کتاملا آرام و پاکیشود. هنگام

 حیصتح میتصتم تتاشتود  یابیارز قایدق دیکنترل شد، زخم با

 ییهازخم یبرا یعموم یهوشیمواقع ب یبعض .(1) اتخاذ گردد

 ییهتازختم یابیتارز یبرا ای دارند شتریب یسازبه پاک ازیکه ن

 کشاله ران قترار هیخاص از جمله ناح یکیآناتوم نواحیدر که 

 یها برااندام ستالید یهااست. بهتر است زخم یدارند ضرور

مناستب  یهاعصب Perineuralدرست توسط  روش  یابیارز

 Abaxial یرو بتلاک عصتبنیا حس شوند. ازیب یابیارز یبرا

sesamoid  و نقاطLow 4, 6 و  یستاز، پتاکیابیتارز یبترا

 یتتحرک یهتاانتدام ییانتهتا ینواح یهازدن بهتر زخم هیبخ

 شود.یم هیتوص

مناسب و درمان  یابیارز یبرا یبا نور کاف زیتم طیابتدا مح در

عمتق زختتم  نیتیتع یابیتارز نیاستت. در اولتت یزختم ضترور

مجتاور مثتل اعصتاب، عتروق،  یساختارها یریدرگ نیهمچن

هتا و استتخوان یالینوویست یهتاو حفره هاناگامیها، لتاندون

 یارزیتاب یبترا یراسونوگرافو اولت یوگرافیراد مهم است. اریبس

 دیمف یمتنفذه و حضور جسم خارج یمیزان و جهت زخم ها

و  یتواننتد بتا آرام بخشتیزخم ها م شتری. ب(3)شکل  هستند

. رنتدیو درمان قرار گ یضد درد مورد بررس یموضع یهاروش

که  یانواع ژهیوه )ب یکننده موضع حسیب یاستفاده از داروها

 ی( با توجه به اثرات منفتباشدیم نینفریاپ ای نیآدرنالهمراه 

دارند بهتتر استت در موضتع زختم متورد  امیالت ندیکه بر فرآ

  .(4) رندیاستفاده قرار نگ

       
 میتزان و جهتت یابیتارز یبا نوک کند بترا ی: استفاده از پروب فلز3شکل 

 پسترن یجانب هیزخم نافذه در ناح
 

 زخم تیریو مد یآماده ساز

 یاساست م به منظور درمان شامل چند مرحلهزخ یساز آماده

 شود.یها اشاره ماست که به آن

 تیریاطراف زخم به منظتور متد ینیموچ :زخم یسازپاک. 1

 یآبت یهااست. استفاده از محلول یزخم ضرور یبهتر بهداشت

بته زختم  یدبتر متو و دنیاز چسب  لیکننده استرو ژل روان

توان زخم را بتا آب یم ینیپس از موچ خواهد کرد. یریجلوگ

 نینشتان داده استت کته ستال قتاتیکرد. تحق زیتم نیسال ای

و محلول  (5) سطح زخم است یسازپاک یماده برا نیموثرتر

 شتده بته قیترق نیدکلرهگزیت ٪2شتده ) قیترق کیسپتیآنت

تتا  %1/0 ایتمحلتول(  تتریلیلیم 975در  تریلیلیم 25 ،05/0

( تتریل 1در  تتریلیلتیم 20تتا  تریل 1در  تریلیلمی 10) %0/2

 .(5) مناطق اطراف زخم مناسب است یکه برا دیمحلول 

ها تا اغلب زخم و مرده از زخم: دهید بیآس یهاخروج بافت. 2

 نیتمانتده و بته ا یروزها کشف نشده بتاق یحت ایها و ساعت

ممکتن استت  دهیتد بیاز بافت آس ییهابخشدر علت  نیهم

و مترده را  کیتنکروت یهتاها شتروع گتردد. بافتتکروز بافتن

شتود.  عیبرداشت تا بهبود زخم تسر یتوان به کمک جراحیم

کتتردن  جزختتم و ختتار کتتردن زیتتتم ه،یتتاول یپتتس از بازرستت
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بستن زخم  یبرا یریگ میو مرده، تصم دهید بیآس یهابافت

 زخم باز انجام خواهد شد. مقتدار کیآن به عنوان  تیریمد ای

 هیتعفونت، سن زخم و دردسترس بتودن پوستت ناح ،یآلودگ

بتاز مانتدن آن را  ایتهستند که بستن زختم  یعوامل زخم جز

 یپروتئازها ز،یزخم ن یرو یکنند. پانسمان انحصاریم نییتع

انتدازد کته موجتب نکتروزه یمت ریتخود بدن را درون زخم گ

 یهتااستتفاده از متاگوت نیشتود.  همچنتیبافتت مت یعانیم

بته دستت  (Lucilia sericataکته از مگتس ستبز ) یلیراستت

کننتد و یمت دیتتول یقتو کیتتیپروتئول یهتامیآنتز نتدیآیم

کننتد  صرفگرم بافت نکروزه را در روز میلیم 75توانند تا یم

هتا . آن(6) ها هستتندیبردن باکتر نیقادر به از ب نیو همچن

ند و شتویقرار داده م نیشسته شده با سال یهادر سطح زخم

از افتتادن  یریمش بافته شده ضتمن جلتوگ کیبا استفاده از 

هتا آن یاز خفگت یریجلوگ یبرا ژنیاکس دنیها امکان رسآن

 . (4)شکل  فراهم خواهد شد
 

  
زختم و نحتوه  یبتر رو لیاستتر یهتاقترار دادن متاگوت یچگونگ .4شکل 

ا بعتد از هتها برسد. معمولا ماگوتبه آن ژنیکه اکسیپوشاندن زخم به طور

 شوند.یساعت برداشته م 48
  
و از دست رفتن  فیها سبب تضعزخم مرده: یکاهش فضا. 3

 وژنیتپرفو  کنندیم جادیمرده را ا یشوند که فضایها مبافت

بهبود  یمرده برا ی. حذف فضا(7) دهندیرا کاهش م یرگیمو

تتوان بتا یمترده را مت یاست. فضتا یزخم الزام زیآم تیموفق

نمتودن و پتر نمتودن  هیت(، بخهتانیتها )درکشز زهاستفاده ا

 کیت نیدر مانند کلاژن، حذف کرد. یکیولوژیها با مواد بزخم

از  یریجلوگ لهیمرده بوس یبردن فضا نیاز ب یبرا دیروش مف

 ریتغ یهتانیتتجمع سرم در زخم استت. در ایاگزودا  لیتشک

 ریتغ ویتترشتحات اگزودات هیتتخل یجاذبه بترا یرویفعال از ن

 ریتترز اغلتب غپتن یهتتانیتکننتد. دریستبنده استتفاده متتچ

از زخم  قسمت کیها در نیدر نیهستند. ا جیزا و راتیحساس

بترش جداگانته  قیها از طرآن ییو قسمت انتها رندیگیقرار م

زختم کته بتاز  ستالیدر بخش د ای شودیمجاور زخم خارج م

 .(5(، )شکل 8) شودیاست قرار داده م
 

          
 لیفعال را که توسط ست سترم استتر ریغ نیدر کی یانتها کانیپ. 5شکل 

 ،ستاخته شتده انیتراس ماد کیتاگزودا در اندام  لیاز تشک یریجلوگ یبرا

کته از  ایجاد شتده استت زیپوست در اثر جسم نوک ت ی. پارگدهدینشان م

 (رستانل یمپزشکساعت گذشته بود. )دانشکده دا کیآن  جادیزمان ا
 
 نیتمرده استت بته ا یکاهش فضا یبرا یروش زیزدن ن هیبخ

شده و بهتتر استت از  هیهر زخم تمام ضخامت بخ دیمنظور با

 یادیکه کشش زنیمگر ا استفاده گردد یعمود یتشک یالگو

 الینوویست یخطتر نفتوذ بته ستاختارها ایوجود داشته باشد 

 ود داشتته باشتدوج یو از دست دادن بافت قابل توجه نیریز

 رداندن تماس پوستت بته پوستت بتا لبتهطور بازگنیهم. (9)

رساند که یحد م نیشتریرا به ب هیاول میاحتمال ترم یزیخونر

بته  میشتده و زمتان تترم جتادیمقدار بافت استکار ا نیهمچن

کشتش را  پوست اجتازه تهیسیالاست تیرسد. خاصیحداقل م

 بتهکرده است  ینینش عقب یادیکه پوست به مقدار زیهنگام

 توان پس از کتاهشیرا م ادی. زخم همراه با تورم زدهدیآن م

کتاهش  ستکیر دیبا طورنینمود. هم هیو بخ یسازتورم، پاک

 یفضتا جتادیزدن را در کنتار ا هیتبخ لهیمرده بته وست یفضا

کترد.  یابیارز یتجمع ترشحات و عفونت احتمال یبرا یمناسب

و  ه،یتبخع بافتت در حتال به محل زخم، نتو یبستگ هینوع بخ

 ها قرار داده شده دارد. به طتورهیکه تحت آن بخ یدرجه تنش

قابل جذب بتا حافظته بتالا  ریغ اینخ قابل جذب  کیآل، دهیا

را  هیتشود. کشش کمتر بافت، بخیمنظور استفاده م نیا یبرا

مشتابه قتدرت و کشتش  یبا قدرت یو لذا  نخ کندیتر مآسان

 .(10) ردیقرار گ تفادهشود مورد اس هیخکه قرار است ب یبافت
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روز پتس از بستتن  14تتا  10 نیمعمولا بت زین هیبخ دنیکش

 دنیاست که به دنبال کش نیشود. مسئله مهم ایزخم انجام م

 دنیشتود بعتد از کشتیم شنهادیشود. پ تیاز زخم حما هیبخ

ده تحتت بانتداژ یتد بیو محتل آست یها، انتدام حرکتت هیبخ

حرکتت را  نیهفتته کمتتر کیت کم تا محافظت گردد و دس

 باشند. هداشت

وجود دارد  یمتنوع و مختلف یهازخم روش تیریبحث مد در

قستمت  یو عملکترد یمتیترم نتدیآفر یهتاتفتاوت دیبا یول

ه در نظر گرفته شود کت زی)سم( را ن یحرکت یهااندام ییانتها

 ژهیتاسب با ستاختار و سم شود.یبخش به آن اشاره م نیدر ا

بوده و تحت فشتار،  نیبا زم یخود در تماس دائم یشاخ هیلا

 هیناح نیا یهازخم تیری. مدباشدیو ضربات متعدد م شیسا

دارد که کمتر مورد توجه دامپزشکان  ارین یخاص یهابه روش

اما با توجته  استدرمان مشترک  یچه اصول کل گرا. باشدیم

ا بتت دیتتبا ،یاتیتتح یستتاختارهااز  یاریبتتودن بستت کیتتبتته نزد

 (.11) رفتتار شتود اطیتبتا احت هیتناح نیتتر اقیعم یهازخم

کننتد. یمت یرویتپ یاساست نتدیستم از چهتار فرآ یهتازخم

 یشاخ هیسخت لا تیدر درجه اول به ماه یظاهر یهاتفاوت

 یشتتاخ هیتتلا ینیگزیجتتا یمتنتتوع و الگتتو یهتتاومیتتتلیو اپتت

خل ادر د یباند کرونر ریز یهازخم ،ی. در فاز التهابگرددیمبر

. ستتندیقادر به تورم ن نیبنابرا شوندیمحبوس م یبافت شاخ

توانتد ی، بافت ستفت و محکتم ستم متشدن یدر مرحله دبر

از  یمواد ختارج ای کیاگزودا و سست شدن مواد نکروت هیتخل

 دهدیانقباض رخ نم م،یمرحله ترم در اندازد. ریزخم را به تاخ

 یهتاقستمت ریستاپوست  امیالت نیتفاوت ب نیتر. واضح(12)

در  ومیتتلیاستت. اپت ونیزاستیالیتلیدر اپت های حرکتتیاندام

طتور کته در کند همتانیسراسر سطح زخم در پا مهاجرت م

زختم  الیتتلیاپت هیحتال، حاشت نیتافتد. با ایپوست اتفاق م

پوستت  ومیتتلیاپت کتهیاست در حال کنواختیپوست معمولا 

چنتد  ای کید از توانیزخم م کی هیدر حاش حرکتی هایاتدام

 .(3) نوع باشد

 زخم  تیریانواع مد

 ریتتواند شتامل اعمتال زیها ممختلف درمان زخم یهاندیآفر

پانسمان نقش  یهاروش انواع دارند. ییایباشد که هر کدام مزا

کننتد. یمت فتایهتا ابتاز در استب یهازخم تیریدر مد یمهم

 یهتاکیتزختم استب بته تکن امیتدر متورد الت ریمطالعات اخ

کرده است. پانسمان مناسب در هنگام  یانیپانسمان کمک شا

دهتد یمهم است. مطالعات نشان مت اریباز بس یهادرمان زخم

مجتاز بته درمتان در محتیط  کتهیباز، در صتورت یهاکه زخم

درمتان باشتند، بهتتر و  هیتمرطوب به خصوص در مراحتل اول

دهد یرخ م ی. بهبود زخم مرطوب زمانابندییتر بهبود معیسر

که یزخم اجازه ماندن در سطح آن را دارد. تا زمان یکه اگزودا

 یاگتزودا باشتددر سطح زخم وجتود نداشتته  یباکتر یکلون

کند که روند درمتان را بهبتود یرا فراهم م یسلول یزخم اجزا

 نتاتیماننتد آلژ یارهیتمخصوص زنج یهابخشد. پانسمانیم

 کیت جتادیا یابتر یفوم جذب کننده به خوب یهاو پد میکلس

 کنند. یزخم عمل م یمرطوب رو طیمح

 هژیتزخم، بته و تیریمهم مد یهااز جنبه یکی بانداژها: بانداژ

 یها هستند. بانتداژها بتا اهتداف خاصتاندام ستالید یهازخم

از خشک شدن زخم، جذب  یریجلوگ ،یزیشامل کنترل خونر

حرکتت کتردن یمترده، بت یهابافت هیاگزوداها، کمک به تخل

 زا یریمفاصل(، جلوگ یکی)زخم در نزد ییجابجا یدارا هیاحن

. هنگتام شتوندیاستتفاده مت رهیو غ شتریب یآلودگ ایو  بیآس

 از یریجلتوگ یرا بترا یاصتول مختلفت دیاستفاده از بانداژ، با

حفاظتت و درمتان  دیآن در نظر گرفت. بانداژ با یعوارض جد

فشتار  نینتبانتداژ همچ .زمان انجام دهتدشکل همه زخم را ب

 ایتسته  لکند و معمولا شامیها را فراهم ماندام یمناسب رو

م با زخت میباند در تماس مستق هیلا نیاول .باشدیم هیچهار لا

 ایتبسته به عملکرد مورد نظر، چسبنده و  است و ممکن است

 ز:ااول بانداژ عبارتند  هیاز لا ییها. نمونهباشد رچسبندهیغ

 تلفاس بدون چسب •

 ن ژل آمورفپانسما •

 میکلس ناتیپانسمان آلژ •

 بافته شده ریغ ایگاز بافته شده  •

 پانسمان فوم پد •

 کیرشته نرم و نازک الاستت کیاول بانداژ ممکن است با  هیلا

دوم بانتداژ بته  هیتلا شتود. یختود نگهتدار یپنبه در جا ایو 

شتود. یو پتد کتردن زختم گذاشتته مت عتاتیمنظور جذب ما
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حرکت کردن انتدام یب یبرا تواندیزوم مدر صورت ل نیهمچن

 یااز مواد استفاده شده بر ییهازخم شده استفاده شود. نمونه

 دوم عبارتند از: هیلا

 پنبه رول شده •

 انواع پنبه بیترک •

 یپر ای یپد بالش •

 یاپنبه ورقه •

اده در محل استف گرید یهاهیلا ینگهدار یسوم بانداژ برا هیلا

و  طیاول را از محت هیتکنتد و دو لایاعمال مشود، فشار را یم

 هیتاز لا ییهتاکنتد. نمونتهیمحافظت م یاحتمال یهایآلودگ

 عبارتند از: هستند ریانعطاف پذ یهاها نوارسوم که همه آن

• Vetwrap 

• Powerflexm 

• Coflex 

 یبترا کتهنیتا ایتچهارم بانداژ ممکن است لازم باشتد و  هیلا

ه دوام بانداژ استتفاد شیه جهت افزاو فشار اضاف یسخت جادیا

از  ییهتاو چسبنده باشتد. نمونته کیالاست دیباند با نیشود. ا

 چهارم عبارتند از: هیلا

• Elasticon 

• Expandover 

 اعمال بانداژ عبارتند از: یبرا یعموم اصول

وار نت کیزخم قرار داده و با  یانتخاب شده را رو هیاول هیلا .1

بتدون  یاپنبته ایتتنگ شونده و  ریغ کیچسبنده، الاست ریغ

 .شودیحرکت نگه داشته م

ده از . استتفادیتبالشتک )پد( بانداژ را اعمال کن ایدوم  هیلا .2

حرکت کردن مفاصل را یپوشش زخم و ب یعرض مناسب برا

 یبتیکته ضتخامت تقر یطول کاف دی. باشودیدر نظر گرفته م

از قستمت  کند در نظتر گرفتت. پتد کتردن جادیرا ا نچیا کی

)در  شودیپا و از جلو به عقب و خارج به داخل انجام م یداخل

راستت و در  هتای حرکتتیانتدامستاعت در  یهاجهت عقربه

مراقتب  دیچپ( با هایاندامساعت در  یهاجهت خلاف عقربه

 شود. یریو چروک جلوگ نیچ جادیکه از ابود 

ه نگت یستوم( بترا هیت)لا ریمحکم و انعطاف پتذ یبانداژها .3

از وسط  هیلا نی. اشودیفشار اعمال م جادیداشتن پد بانداژ و ا

 دهیتچیدور اندام پ چیمارپ یالگو کیو در  شدهشروع  نگیپد

. شودیپوشانده م دیاز پوشش جد یمیرا با ن هی. هر لاشودیم

قبتل از  نچیا میو ن کی هیلا نیحاصل کرد  که ا نانیاطم دیبا

از  شیمراقب بتود تتا بت دی. باپد متوقف شود هیلا نییبالا و پا

 از حد تنگ بسته نشود. شیب ایحد شل و 

چستبناک  کیبانتد الاستت کیتچهارم لازم شد از  هیاگر لا .4

 کیتنگه داشتن  یبرا یبه طور کل هیلا نی. اگرددیاستفاده م

شتود. یاستفاده م یاضاف تیحما یو برا نییپا ایباند در بالا و 

رض عتاز  یمیکه ن یشکله غاز شده ببالا آ ای نییاز پا هیلا نیا

صتاف(  ایتمتو ) یاراپوست د یرو یمیبانداژ قبل و ن یآن رو

کته در آن  شتوداستتفاده  چیروش متارپ کیتباشد. مجددا از 

 داشته باشند.  یپوشانشکل نصفه همه ها بهیلا

بته جتز  باشتدیها متاندام هیسم اسب اصولا مشابه با بق بانداژ

 ،یزیخونر زانیشود. بسته به میذف مدوم اغلب ح هیلا کهنیا

شتود  ازیتاگزودا، نوع پانسمان و شدت تروما، ممکتن استت ن

 یشتتود. بتترا ضیتعتتو بتتارکیتتچنتتد روز  ایتتبانتتداژ هتتر روز و 

 یرودر قستتمت زانتتو، بانتتداژ  یاز نکتتروز فشتتار یریجلتتوگ

چتاک زده شتده و آزاد باشتد.  دیتبا یاستخوان کارپال جتانب

دهند ممکن است با پد اضتافه یش مکه ران را پوش ییباندها

از ران کته  یاهیتناح کهنیا ایاستفاده شوند و  یانیم هیدر ناح

 .اند را شامل نشوندپوشش داده شده کیالاست هیتوسط لا

کنند تا یها اغلب به بانداژ کمک منتیاسپل :یشکسته بند نوار

ستاخته شتده از جتنس  یهاببرند. اغلب تخته نیزخم را از ب

نتوار  ایت، و PVC ی، قالتب هتا(pvc) دیتکلر لیتنیویپلتلوله 

به کار رفته به طتور مناستب،  یهانتیگلاس است. اسپلبریفا

نسبت به بانتداژ بهتتر  ییشوند که به تنهایم یحرکتیباعث ب

 نیتا نتیاستپل یاصتل تیتتر از گچ استت. مزفیاما ضع ست،ا

 یتوانند توستط صتاحب دام کته بته درستتیها ماست که آن

به حرکت  لیها تمانتیشوند. اسپل ضی، تعووزش داده شدهآم

به سمت باند را دارند که منجر به کمبود جاذبه و رشد بتالقوه 

 یهتا بته طتور کلتنتیکته استپلیشتوند. در حتالیها متزخم

بته  کنندیم تیجمع شونده را حما یهااز پانسمان یبانیپشت

تا بتوانند از  ستندین یقو یها به اندازه کافرسد که آنینظر م

 .(13) کنند تیباز شونده حما یهاتکان خوردن پانسمان
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 یبتر رو میتوانتد بته طتور مستتقیگرفتن مت گچ: گرفتن گچ

گتچ گترفتن  ،ی. به طور کل(14) ردینام برده قرار گ یهابانداژ

اما حالت ثابت داشتته  باشدیاز بانداژ م یمشابه یایمزا یدارا

متدت  یتتوان بترایهتا را متگچ مکرر ندارد. ضیبه تعو ازیو ن

کرد. بتا استتفاده مناستب و عتدم  یمختلف نگهدار یهازمان

هفتته  2از حد، گچ گرفتن معمولا به مدت  شیوجود اگزودا ب

تواننتد یمت گرید یهابیآس ایو  یجسم یهازخم جادیبدون ا

 کیت یبترا ی. دو هفته معمولا وقتت کتافرندیدر محل قرار گ

 تیاست که به طور بالقوه موفق یبودشروع به یبرا هیزخم پا

را  ستمانپان یهتادهتد. گتچیمت شیزخم را افتزا هیاول عهیضا

اندام، تمتام انتدام و  مهیمختلف جمله ن یهاتوان به شکلیم

 یهتاوهیش .(13)(، 6)شکل  ساخت یپانسمان انگشت یهاگچ

هتا در درمان زخم یسنت یهابر روشعلاوه  یدیمتعدد و جد

شماره به  نیمقالات ا ریکه در سا رندیگیقرار ممورد استفاده 

 ها پرداخته شده است.نه آب لیتفض

 

                                                                         
 پانسمان زخم یاندام برا  مهی. گچ گرفتن ن6شکل 

 یریگ جهینت

دهتد و درمتان یمعمولا در اسب رخ م ینتحتا اندام یهازخم

صتاحبان و دامپزشتکان خستته کننتده باشتد.  یتواند برایم

در  رییتمتداول است که اغلتب تغ یدر بهبود ریعوارض و تاخ

بته  بیحال، اگتر آست نیسازد. با ایم یبرنامه درمان را ضرور

 دجمتع شتونده وجتو یهتاتانتدون ایت الینوویس یساختارها

مطلوب استت.  یبه طور کل مارانیب یآگه شیپ .نداشته باشد

بته ستلامت،  متاریهدف درمان اغلب نه تنها بازگشت استب ب

 یهتانتهیو هز یمتاریبه منظور کاهش زمتان ب نیبلکه همچن

 مرتبط با آن است.
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Wound management in the limb of the horse 
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The two phenomena of wound contraction and reepithelialization which occur as stages of the repair 

phase in healing of the wound play an important role in closing the damaged site. Contraction is formed 

by the transformation of the modified fibroblast cells called myofibroblasts, and these cells, through their 

tensile properties, pierce the wound's environment and cut the edges together, and after contacting the 

two healthy regions, this process stops. Epithelialization also covers the damaged area by migrating 

epithelial cells at the wound surface. These cells, by secretion of the enzymes, open their path of 

movement on the wound surface and, after reaching the same cells, stop and thus the location of the 

ulcer is covered and problems such as fluid loss and the entry of microbial objects to the body will be 

disappeared. 

Key words: Wound healing, Contraction, Epithelialization                                                                             
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 کوچک یهاباز در دام یهازخم تیریمد

 سارا جوانمردی*1، پوریا مهاجری2، ندا کریمانی3

 

 زیدانشگاه تبر ،یدانشکده دامپزشک ،گروه علوم درمانگاهی. 1

 ، دانشگاه تبریزیدانشکده دامپزشک ،یدامپزشکدکترای عمومی دانش آموخته . 2

 
 s.javanmardi@tabrizu.ac.ir* 

 

 چکیده

قابل  یاحتوز درد و نارموجب بر تواندیاست که م یدر دامپزشک جیاز موارد را یکیکوچک  یهاباز در دام یهازخم تیریمد

سط سته شدن توب یآن برا یسازآماده ایلازم جهت بهبود مطلوب زخم و  طیشرا اکردنیشود. هدف مه وانیدر ح یتوجه

 انیطور خلاصه ب کوچک به یهاباز در دام یهازخم تیریاصول مد ستشده ا یله سعمقا نیاست. در ا یبازساز یهاروش

 انیوش کار آن بمورد استفاده و ر یهازخم است همراه با محلول امیالت تیریجزء مد نیترگردد. در ابتدا لاواژ زخم که مهم

و  یبررس ماندهینکروزه باق یهاو بافت هایودگآن آل یشده و ط زخم که به دنبال لاواژ زخم انجام یسازشده است سپس پاک

 ای یعموم و یموضع یهادرمان ،یپانسمان یها. در ادامه انواع روششوندیبرداشته م یجراح ریو غ یجراح یهابا انواع روش

 داده شده است. حیتوض کیستمیس

 زخم، دام کوچک، زخم باز تیریمد های کلیدی:واژه

 
 زخم تیریاصول مد

 و کنترل عفونت اساییشن •

 کینکروت یهاو بافت هایآلودگ تیریمد •

 وخامت و امکان مزمن شدن زخم شیاز افزا یریجلوگ •

  شتریب بیاز آس یریجلوگ •

 هیاهداف در مراحل اول نیترمهم یسازکنترل عفونت و پاک

بافت  دیکه زخم آغاز به تولیزمان زخم هستند. تیریمد

به سطح زخم و  بیاز آس یریا جلوگب تیاولو کندیگرانوله م

زخم،  تیریو مد یبررس یبرا شهیخشک شدن آن است. هم

 یهوشیب کیفراهم باشد.  وانیکردن ح هوشیامکان ب دیبا

آن  یکاوریبوده و ر قیعم یبخشتر از آرامو کوتاه امن یحسط

  .(1) بهتر است زین

 لاواژ زخم

به  دنیرس یبرا زخم بوده و امیالت تیریجز مد نیترلاواژ مهم

 :رودیبه کار م ریاهداف ز

 نکروزه یهاکردن بافت دراتهیه •

 یکاهش مواد خارج زیزخم و ن یکروبیکاهش بار م •
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 یهانکروزه که در زخم یهاها، بافتنیتوکیحذف سموم، س •

 حضور دارند. یعفون

 یلپانسمان قب یهاماندهیبه پاک کردن باق نیهمچن لاواژ

 کیونزوتیا دیلاواژ با یمورداستفاده برا عاتی. ماکندیکمک م

 نیادر  یدیباشند. اصل کل یسم ریها غسلول یبوده و برا

به  هایو باکتر یبالا است تا آلودگ ریمرحله به کار بردن مقاد

 غلظت ممکن خود برسند. نیکمتر

لاواژ شامل  یهامحلول گذشته در استفاده: مورد یهامحلول

 نیدیکلرهگز دروژن،یه دیدند )پروکسبو هاکننده یعفون ضد

 کیاز  هانیدال بر بهتر بودن ا یمدرک چی( اما هنیو بتاد

 شودیبالا به کار گرفته م ریکه در مقاد کیزوتونیمحلول ا

باشند.  زیممکن است مضرتر ن یواقع حت وجود ندارد و در

در تماس با  یبه مدت کاف هاکننده یعفون ضد کهنیا

. رسدیمبه نظر  دیخود را بگذارند بع ریثاکه ت باشند هایباکتر

 ی)حت شده است ها به کار گرفتهلاواژ زخم یبرا زین ریآب ش

 یهامحلول است(. هاکننده یعفون ضد ظیغل ریبهتر از مقاد

بوده و  یسم ریکه غ انتخاب هستند چرا نیبهتر کیزوتونیا

 هاتیلبه هم خوردن بالانس الکترو ایها سلول دنیموجب ترک

ممکن  داشته باشند یبافر تیاگر خاص یها حت. آنشوندینم

 کیزوتونیمحلول ا کی یایفیدیا سیتر .باشند زیاست بهتر ن

 به ینفوذ باکتر نفذبزرگ کردن م قیاز طر تواندیاست و م

 یشود. استفاده موضع هایکشتن باکتر شیسلول موجب افزا

 اکثر کهییآنجا از یول باشدیم ییهاتیمز یمحلول دارا نیاز ا

 ها ثابت نشدهعملکرد بهتر آن در لاواژ زخم شودیآن شسته م

 است.

مهم است.  اریمورد استفاده بر سطح زخم بس عیما فشار :روش

حذف  یخوب را به یمواد سطح کهنیفشار بالا با وجود ا

منتقل  یعمق یهارا به بافت هایباکتر تواندیم یول کندیم

 یخوب را به هایآلودگ تواندینم نییفشار پا گریکند، از طرف د

فشار  نیاست. ا psi 8تا  6شده  شنهادیکند. فشار لاواژ پ زیتم

سر  کیکه  یسیس 30تا  20سرنگ  کیتوسط  تواندیم

 دیشود. لاواژ با نیمابه آن متصل شده ت 18سوزن شماره  

 نیباشد و بنابرا وانیح یزا برادرد ریپروسه آرام و غ کی

(، 1، 2 های، )شکلبخش وجود نداردبه استفاده از آرام یازین

(2 ،1). 

 
 کیزوتونیا لیاستر یهالاواژ زخم بهتر است که توسط محلول .1شکل 

متصل  یراه 3 ریش کیسرم توسط ست سرم مربوطه، به  کیانجام شود. 

شده و زخم توسط  دهیکش یسیس 20درون سرنگ  عاتیشده و سپس ما

 یگرید مورد یبرا دیها نبا. محلولشودیلاواژ م 18 سرسوزن شماره

 وانیح کیاستفاده به  مورد لیاست که وسا یضروراستفاده شوند و 

 اختصاص داده شوند.
 

 
 کیپودرمیسوزن ها و سر یسیس 20لاواژ زخم توسط سرنگ  .2شکل 

 یهاو بافت هایکنده شدن دبر وبا فشار مناسب  عاتیما یموجب اسپر

 است. یعمق یهاها به بافتدون واردکردن آننکروزه ب
 

 زخم یسازپاک

 یهاو بافت هایآلودگ مانده،یباق یهایبه دنبال لاواژ زخم دبر

کار کاهش  نی. هدف از اشوندیو برداشته م ینکروزه بررس

 کیزخم است.  امیبه حداقل و کمک به بهبود الت یآلودگ

 یمداوم ط یسازلاواژ و پاک ازمندین یشدت عفونزخم به 

 .ودش یعنوان زخم باز تلق به دیچند روز است و با

 یعموم یهوشیبه ب ازین مارانیاکثر ب در :ماریب یسازآماده

. شودیاز دور زخم زده م یعیوس هیناح یوجود دارد. موها

 لیگاز استر ایو  ییتوسط ژل ماما دیزخم با ینیقبل از موچ
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ود شانده شود تا از ور( پو3شکل ) نیشده با نرمال سال سیخ

 ییس ژل ماماشود. سپ یریشده به زخم جلوگزده  یموها

 شسته ای زیتم لیگاز استر ایتواند توسط سرم شستشو و یم

 از ضد دیپوست اطراف زخم با یساز آماده یبرا شود.

 ده شوداستفا ندهیفاقد الکل و مواد شو قیرق یهاکنندهیعفون

 نیدتاببا  دینبا ندهی. مواد شودفتین ریخابه ت یتا روند بهبود

 ییهاکتانتسورفا جادیکه موجب ا رایزمان بکار روند زهم

عفونت  شیو موجب افزا زده بیکه به زخم آس شودیم

شدت  به کیترومات یهادر زخم نی. کاربرد بتادشوندیم

 فعال ریها غزخم نیتوسط ذرات موجود در ا رایمحدود است ز

 .شوندیم

 
 نیآغشته به نرمال سال لیاستر یم پک شده توسط گازهازخ .3شکل 

 
آن با  یروش بوده که ط نیتریاصل :یجراح یسازپاک

 کینکروت ایآلوده، مرده  یهابافت یتمام زیت یهابرش

ست د یاتیسالم و ح یهابافت کهیحال در شوندیبرداشته م

ط شر کیآسپت یها. استفاده از روشمانندیم ینخورده باق

 ریبه دو روش ز یجراح یساز. پاکباشدیروش م نیدر ا لازم

 :شودیانجام م

روش بوده و بهتر است توسط  نیترجیرا :یاهیلا یسازپاک - 

 یهابافت زیقطعات ر میتا بتوان ردیاسکالپل انجام گ غهیت

نکروزه و در حال نکروز  یها. بافتمیرا بردار ینکروزِ و عفون

به بافت زنده  دنیح زخم و تا رسکردن سط زیتم یشدن را برا

از بافت زخم شک  یبودن بخش. اگر به زنده شوندیم دهیبر

 یزیوجود خونر نیها را تازه نمود. همچنلبه دیبا شدبا

بودن بافت باشد. نبود  زنده یبرا یخوب اریمع تواندیم

که  شود چرا یمنزله مرده بودن بافت تلق به دینبا یزیخونر

 کاهش فشار ایانقباض عروق و  لیر موقت به دلطو به تواندیم

که  یدر بافت تواندینکروز م نیداده باشد. علاوه بر ا خون رخ

 5های )شکل اتفاق افتد زین کندیم یزیصورت فعال خونر به

 دیرفته بااز دست  یادیکه بافت ز ییهامحل در. (3، )(4،

و  یلدج ریها برداشته شوند تا پوست، بافت زحداقل بافت

 گریکدیزخم به  یهالبه دنیرس یبرا یعضلات به مقدار کاف

کارانه محافظه دیزخم با یسازموارد پاک نیبماند. در ا یباق

شود.  ینیروز دوباره بازب 1-2 و زخم پس از ردیصورت گ

فرصت ممکن برداشته  نیدر اول دیمرده، با کاملا یهاافتب

 شتریاز دست رفتن ببمانند منجر به  یکه اگر باق رایشوند ز

 .شوندیترومبوز عروق م یها طبافت

 
 هبر زخم آلوده د ای کیبرداشتن مواد نکروت یبرا یاهیلا یسازپاک .4شکل 

و  لیوسا شود. دهیتا به بافت سالم رس شودیاستفاده م هاهیدر لا جیتدر

که ممکن ییشوند تا آنجا ضیتعو هیدر هر لا دیبا یجراح یهادستکش

 نگه داشته شود. زیزخم تمباشد 
 

 
 .شوندیم  یسازپاک یزیرخون جادیزخم تا ا یهالبه .5شکل 

برش و برداشت  کی یسازنوع پاک نیا انبلاک: یسازپاک -

زخم است.  زیتم یهاو سپس دوختن لبه یکامل زخم عفون

زخم آلوده را به  کی میخواهیکه م یدر مواقع کیتکن نیا

استفاده  میکن لیکردن تبد هیبخ یامناسب بر زیزخم تم کی

مگر  ردیگیانجام م یدر دامپزشک عمل ندرتا نی. اشودیم
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داشته باشد  یبازساز یبرا یمحل مورد نظر پوست کاف کهنیا

 نیا یاصل تیمز .ها(تنه و اندام ییبالا یهاقسمت )مثلا

به  دیاما با زخم است میترم یهانهیکاهش زمان و هز کیتکن

انجام نشود  یخوببه کیتکن نیکه اگر ا میباشخاطر داشته 

خواهد  نهیزمان و هز شیافزا جهیمنجر به عفونت زخم و درنت

طور موقت  شده و به دهیپوش لیاستر یتوسط گازها زخم شد.

 یجراح یشده و برازده هیناح ی. سپس موهاشودیم هیبخ

 کی)مانند  یصورت کل . تمام زخم بهشودیم یسازآماده

 هیبخ کیآسپت طیشده و محل زخم در شرابرداشته  تومور(

 .(1، 3، )(6)شکل  شودیم

 
تا  انبلاک شامل بستن زخم آلوده و برداشتن آن است یسازپاک . 6شکل 

 برداشت بارهکیشود. سپس زخم  یریجلوگ یدر مراحل جراح یاز آلودگ

 .ماندیم یباق زیشده و زخم تم
زخم  جادیا لیمان در اوایدرنوع دب نیا :یجراح ریغ یسازپاک

صورت منظم صورت  زخم به کمک باندها به تیریجهت مد

توسط  میتوانیکه نم ییهایحذف آلودگ ی. براردیگیم

که انجام دبرمان یزمان ایو  میلاواژ بردار ایو  یمان جراحیددبر

چسبنده  یکاربرد دارد. باندها ستیبلافاصله ممکن ن یجراح

نکرده و عمل یثرند اما اختصاصوم یوبخ مان بهیددبر یبرا

 میدر حال ترم یهامحل ایحساس و  یبه ساختارها توانندیم

 میدر حال ترم یهاتر به محلمدرن یبرسانند. باندها بیآس

 یبرا هادروژلیبهتر هستند. ه نیو بنابرا زندینم بیزخم آس

و به دام انداختن و حذف  نکروز یهاکردن بافت دراتهیه

و  یالتهاب یهانکروز سست و واسطه یهاسلول ،اتترشح

مشابه  نیهمچن هادروژلی. هشوندیاستفاده م هانیتوتوکسیس

 تیخاص یکم یموضع یعنوان داروها عسل و شکر به

  .(2، 3) دارند زیمان نیددبر

 کیستمیس یهادرمان

 نیهستند و بنابرا یعفون ایها آلوده زخم اکثر :هاکیوتیبیآنت

 یهاکیوتیبیبا استفاده از آنت کیستمیس یدرمان کیتویبیآنت

تعداد  هاکیوتیبیدر نظر گرفته شود. آنت دیبا فیالطعیوس

 تواندینم گاهچیه یول آورندیم نییزخم را پا یهایباکتر

که یثر باشند خصوصا زمانوها مکننده زیهمانند لاواژ و تم

شده  آلوده کیوتیبیمقاوم به آنت یباکتر نیزخم توسط چند

اکثر  هیاست که عل یکیوتیبیملاک انتخاب، آنت معمولا باشد.

 ثر باشدوها مموجود در زخم یهایباکتر

 کی(. یکولایمثبت و اشرش کواگلاز یهالوکوکوسیاستاف)

شده  از زخم گرفته مایکه مستق یاگرم از نمونه یزیآمرنگ

از  از انتخاب کدام دسته یکل یبند میتقس تواندیم

 یفیالطعیوس یهاکیوتیبی. آنتدهدبه ما ب هاکیوتیبیآنت

و  هانینسل دوم سفالوسپور ن،یلیسیمانند آموکس

. ندیآیبه نظر م یمنطق یهاانتخاب هانولونیفلوروکوئ

 کیوتیبینوع آنت کی ستیبایم یدامپزشک یمتخصص جراح

. دیو بدون قضاوت استفاده نما انتخاب کرده فیالطعیوس

شد استفاده از  یسازو پاک واژلا یخوبزخم به کیکه یزمان

 کهنیساعت به ندرت لازم است، مگر ا 24پس از  کیوتیبیآنت

زخم حضور داشته باشد و  یهنوز رو یعفون ایبافت نکروزه، و 

که یزمان هاکیوتیبیباشد. استفاده مداوم از آنت قیزخم عم ای

 یعلت محکم کهنیا بدون اهآن رییتغ ای شودیزخم گرانوله م

 یمارستانیب یهاداشته باشد، ممکن است زخم را به عفونت

مانند  کیوتیبیمقاوم به آنت یباکتر نیچند یکه دارا

مقاوم به  یهالوکوکوسیاستافو  لایسودوموناس، کلبس

 کیوتیبیآنت کهنیمزمن قبل از ا یهااز زخم .دینما نیلیسیمت

شده و کشت داده شوند  یبردار ونهنم دیبا ردیانجام گ یدرمان

 یزخم برا یعمق یهاانجام شود بافت وگرامیبیآنت شیو آزما
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تر زخم مناسب عاتیو کشت نسبت به سطح و ما یبردارنمونه

 .(1، 3) هستند نانیمورد اطم شتریو ب

ت مراقب یبرا کیستمیدرمان س نیترمهم :یدردیب یداروها

 ها دردناکناسب است. زخمم یدردیب جادیزخم ا کیاز 

احساس درد دارد احتمال  وانیح کیکه یهستند و زمان

 ایها را بکند و شده و مرتبا پانسمان ریبا زخم درگ کهنیا

 یدردیاست. ب ادیپانسمان شود ز ییو باعث جابجا کهنیا

 وانیو ح ردیپانسمان صورت گ ضید در تعویبا شهیمناسب هم

 به یدردیب یبرا یدیاستروئ ریغالتهاب  ضد یداروها دیبا

 .(2، 3) دینما افتیصورت روزانه در

 یموضع یداروها

ارد د تیاز غلطت مناسب اهم استفاده :هاکنندهیضدعفون -

صورت  نیا رغی در( %1/0 نبتادی و %05/0 نیدی)کلرهگز

از  نیدیهگزباشند. کلر یزخم سم یهاسلول یبرا تواندیم

 تیفعال زیو ن ونددیپیاف زخم مجهت که به پوست اطر نیا

 یمدت دارد، بهتر است اما هردو یطولان ییاییضد باکتر

 یپمادها ری. ساشوندیشسته م زخمتوسط ترشحات  هانیا

ها مانع از سلول یبودن برا یسم لیبه دل کنندهیعفون ضد

 .(1، 3) شوندیزخم م امیالت

 رسدینم ربه نظ یموضع یهاکیوتیبیآنت :هاکیوتیبیآنت -

که توسط ترشحات  ثر باشند چراوعفونت م تیریکه در مد

  .(3) شوندیرج مخا یشده و از غلطت درمان قیزخم رق

در  هانیاستفاده از ا خچهیتار :یشکر یرهایعسل و خم -

 یشکر یرهایخم .گرددیبازم شیها پزخم به قرن امیالت

به  نیاست. همچن واستاتیداشته و باکتر ینییپا تهیدیاس

 رونیها برا از بافت عاتیما توانندیبالا م یفشار اسمز لیدل

به آب با  یابید. شکر در دستنکن یسازو زخم را پاک دهیکش

 کینکروت یها. استفاده از آن در زخمکندیرقابت م یباکتر

 .شودیبه زخم باعث سوزش م دنینشده و هنگام مال داییت

 یکینیکل یهااستفاده یبدون پاتوژن برا یزنبورها یهاعسل

رشد موجود  یفاکتورها لیاست. عسل مانوکا به دل دشدهیتول

شده است. عسل علاوه بر  نوع شناخته نیثرترودر خود م

داشته و  یالتهاب ضد تیخاص ،یشکر یرهایخم یایمزا

 ادی. ترشحات زشودیبافت گرانوله م عیسر لیموجب تشک

 شودیل معس کیشدن و کاهش عملکرد اسموت قیقموجب ر

دارد  زین ییایضد باکتر تیعسل خاص کهنیا لیبه دل یول

 .(4، 5) شودیموجب کنترل عفونت م

 یبرا کیتیکلاژنول یهامیآنز کننده: یسازپاک یمیمواد آنز -

سالم زخم  یهابر بافت ریثانکروزه بدون ت یهابافت یسازاکپ

 هامینوع آنز نیهستند. ا در دسترس یصورت تجار به

ر اث هانئیوپروتئو نوکل نیالاست ن،یبریف ن،یرکلاژن، پروتئب

 یکگران بودن کاربردشان در دامپزش لیبه دل یول گذارندیم

 محدود است.

 وبوده  یدامپزشک یاختصاص دهایاس نیا :کیارگان یدهایاس -

 دیاس ک،ییبنزو دیهمانند اس یمیملا یدهایشامل اس

 هانی. اباشندیم کولیلگلنیو پروپ کیبور دیاس ک،یلیسیسال

 قیاز طر توانندیم زیهستند و ن کننده یسازپاک هیطور اول به

موجب  کیسالم و نکروت یهاافتراق در متورم کردن بافت

فقط در  نیزخم شوند بنابرا کینکروت یهافتبا یجداساز

و  روندیاند به کار منکروز شده یادیکه به مقدار ز ییهازخم

 بیسالم آس یهابه بافت تواندیم هانیا تهیدیسو ا زیاوتول زین

و  یکیولوژیزیکه ف هادروژلیمانند ه یبزند. وجود محصولات

 ز کرده استیبرانگ را بحث کیارگان یدهایترند کاربرد اسامن

(6). 

کننده زخم هستند.  یسازپاک نیها بهترلارو مگس لارو: -

کامل ت یدهان یها ساختارهامرحله اول مگس یلاروها

 یهاهمانند اگزودا بافت عیما نیدارند و از پروتئ یاافتهین

ها به لارو مرحله که آنی. زمانکنندیم هینکروزه تغذ یعفون

 یبرا تواندیم شانیدهان یساختارها شوندیم لیدوم تبد

 یهاهم فقط از سلول باشد اما باز رسانبیبافت سالم آس

 و بافت زنده دست نندکیم هیتغذ هایمرده، ترشحات و دبر

لارو  دیتول یمعمولا برا کاتایسرایلی. لوسماندیم ینخورده باق

. شودیاستفاده م یجراح یهااستفاده یبرا لیمرحله اول استر

نشان  قاتیبمانند. تحق یروز در زخم باق 3 توانندیحداکثر م

زخم  یهایباکتر یها قادرند تمامکه لارو مگس دهدیم

( را خورده و نیلیسیمقاوم به مت یهاوکوکوسلی)شامل استاف
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روز بدون  2تا  1 یمقاوم به درمان سخت را ط یهاعفونت

 .(7)شکل  ببرند نیاز ب کیوتیبیبه آنت ازین

و ضد  یکنندگیعفون آن عملکرد ضد یهاو نمک نقره نقره: -

 یراب ییصورت معمول نقره در فرم پمادها دارند. به ییایباکتر

 کیعنوان  کاربرد دارد )به یعفون یسوختگ یهازخم تیریمد

ر دبدون اگزودا نقره موجود  یها(. در زخمیانسان یدارو

زخم  فعال نقره را به درون یهاونیشده و  زهیونیپانسمان 

طور  نقره به یهاونی ییای. هنوز عملکرد ضد باکترکندیآزاد م

 به اندتویم نیستالینشده است. نقره نانوکر کامل شناخته

 6) برساند یعفون یهاسرعت نقره را در غلظت بالا به زخم

،5). 

 
م به مقاو یهایلوکوکوسدرمان زخم آلوده به استاف یلاروها برا نیا .7شکل 

 زیمتاند. سه روز پس از استفاده، زخم مورد استفاده قرارگرفته نیلیسیمت

 کیوسط . پوست اطراف زخم تشودینم تویاز عفونت ر یشده و آثار

 از نیلاروها توسط نرمال سال شده است و چسبنده حفاظت دئیروکلویه

 .شوندیشسته م زخم

 پانسمان و بانداژ

 طیفراهم نمودن شرا یباز برا یهازخم تیریبانداژها در مد

 لیو تشک یبافت گرانوله، جمع شدگ لیتشک یل براآدهیا

صورت  به حایها ترج. پانسمانشوندیاستفاده م یبافت پوشش

منعطف هستند تا بتوانند در  اریبوده و معمولا بس لیاستر

 عاتیما شدنتا از جمع  رندیتماس کامل با سطح زخم قرار گ

 جادینموده، مانع از ا یریزخم جلوگ یدر سطح بالا هایو دبر

 .(1، 2) کنند دایپ رینتوانند تکث هایباکتر ایشده و  التهاب

 ریشرح زه ب هیسه لا شامل کیصورت کلاسبه  بانداژها

 :باشندیم

م زخ یرو میطور مستق است که به یتماس هیلا ایاول  هیلا •

چسبنده  ریغ ایکه ممکن است چسبنده و  ردیگیقرار م

 باشند.

 را اول هیجذب داشته و لا تیدوم در اغلب موارد قابل هیلا •

 .دهدیشکل م داشته و به زخم خود نگه یسر جا

 وان،یدوم را از ح هیلا بوده و معمولا یارجخ هیسوم لا هیلا •

 دینمایحرکت محافظت م نیح دنیرس بیو آس طیمح

 .(1)جدول 

 

 
 . بانداژها1جدول 
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زخم و در اندام مبتلا  یمختلف در رو یهابه روش  پانسمان

که در ادامه  (8)شکل  ردیگیبه زخم مورد استفاده قرار م

 .رندیگیقرار ماشاره  موردمتداول  شتریچند روش ب
  

 
 یشده که توسط پانسمان مرطوب برا زخم مزمن کنده کی .8شکل 

 وته داش یبد یروز تحت درمان قرار گرفته است. بافت گرانوله بو نیچند

 متورم بود. اریدر لمس دردناک و بس وانیح یپا
 
که ترشحات، بافت  ییهار زخمد خشک:-پانسمان خشک -

 یسازکه پاکیزمان ایدارند و  یادیز یمواد خارج اینکروزه و 

ه ب. پانسمان روندیبه کار م ستیبلافاصله قابل انجام ن یجراح

پانسمان  یکه ترشحات رویساعت تا زمان 24تا  12مدت 

. برداشت شوندیو سپس برداشته م ماندهیخشک شوند باق

از بافت  هیلا کیزمان برداشتن هم لیبه دل هااننوع پانسم نیا

 یهوشیبه ب ازیدردناک بوده و ممکن است ن اریسسالم ب

 داشته باشد.

 ایبافت نکروز و  یدارا یهازخم :مرطوب–پانسمان خشک -

بالا  تهیسکوزیبا و ایترشحات کم  یکه دارا یجسم خارج

 نیسال شده با نرمال سیخ یگازها لهیوس به توانندیهستند م

در گازها موجود  یسیپانسمان شوند. خ لاکتاتنگریر ای

کرده و موجب خارج شدن  قیبالا را رق تهیسکوزیترشحات با و

 ی. گازهاشودینکروزه م یهاشدن بافت دراتهیآن از زخم و ه

 یراحت تا به شوندیم دهیپوش نهیوازل یمرطوب توسط گازها

موجب  وهیش نیباشد. ا یدوم پانسمان قابل جداساز هیاز لا

روش همان  یول شودیمرطوب م یکیولوژیزیف طیمح جادیا

نکروزه و ترشحات در گازها  یهاشل و خشک شدن بافت

 وهیش نیا شوند. ضیساعت تعو 12-24از  پس دیاست و با

مقاوم  یهاسمیطلب با ارگان فرصت یهاعفونت تیریمد یبرا

 مناسب است اریودوموناس بسسبه درمان مانند پروتئوس و 

(2). 

از  یهابخش پانسمان :دهخور چیبه دورهم پ یهاپانسمان -

به  ازیتنه ممکن است ن یرو یهااست. زخم رممکنیبدن غ

 ممکن است یمواقع نیبانداژ دور تنه داشته باشند و در چن

شدن  سیخ وجود داشته باشد تا از یادراربه زدن سوند  ازین

 توانیکار را نجام داد م نیشود. اگر نتوان ا یریبانداژ جلوگ

متصل  هیشل به پوست ناح یهاهیخپانسمان را توسط ب

ده ش دهیچیپ یناف ینوارها یلنگر برا کیعنوان  تا به میینما

 .(9)شکل  به دور تنه باشند

 
 که به یدر نواح توانندیم خوردهچیبه دورهم پ یهاپانسمان. 9شکل 

 توسط استفاده شوند. نوارها به پوست اطراف زخم شوندیپانسمان م یسخت

طور موقت در  به توانندی. نوارها مشوندیدارنده بسته مهنگ یهاهیبخ

 شده و دوباره بسته شوند. پانسمان باز ضیتعو

 یهازخم تیریمد یبانداژها برا نیا کاهنده فشار: یبانداژها -

گچ  ایکه مربوط به باند  یسکمیا یهابیآس ای یدهان

ر داده از پدها دور زخم قرا ییهاکاربرد دارند. حلقه باشندیم

به دور زخم  میتا پانسمان بدون اعمال فشار مستق شوندیم

ها سخت بوده و ممکن است آن یشود. کارگذار دهیچیپ

 جهینت فشار در پوست اطراف زخم شده و در شیموجب افزا

 یرسانکاهش خون لیزخم به دل  امیدر الت ریخاموجب ت

 .(3، 7) شوند هیناح
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Management of small animal open wounds 
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  Open wound management in small animals is a common event in veterinary practice. It is 

economically significant and can cause considerable distress and pain to the animal. The aim of wound 

management is to provide conditions that allow for optimal wound healing or to prepare the wound 

for definitive closure by reconstructive techniques. First of all, wound lavage which is the single most 

important aspect of open wound management with its solutions and technique was explained then 

Wound debridement is done Following copious lavage, the wound is reinspected for remaining debris, 

contamination or necrotic tissue with its surgical and non-surgical techniques explained. Systemic 

treatments containing Antibiotics and analgesic briefly introduced and at last bandage and dressing 

layers and its common topical medications explained. 

    Key words: Wound management, Small animal, Open wound 
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