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  چكيده 
يات فرآيند ترميم بافت و داروهايي ي جزاي كه ل مطرح در علم پزشكي بوده است؛ به گونهي بهبودي زخم همواره از مسا:مقدمه

در اين راستا مـواد و داروهـاي مختلفـي      . باشند ترين موضوعات در تحقيقات پزشكي مي      ثيرگذار باشند از مهم   أكه در اين روند ت    

 صـورت  يكي از موادي كه به. اند كه بتوانند منجر به بهبودي و تسريع روند ترميم زخم شوند در تحقيقات گوناگون بررسي شده 

گرفته است، چربي صفاق حيـواني اسـت كـه تـاكنون          تسريع روند بهبودي زخم مورد استفاده قرار مي        برايتجربي از ساليان قبل     

ثير چربي صفاق أدر اين راستا اين مطالعه به بررسي ت. ثير اين ماده در بهبودي زخم صورت نگرفته استأمطالعه مدوني در زمينه ت  

  .   پرداخته استل ترميم زخم حيواني در هر يك از مراح

بندي شـدند، پـانچ پوسـتي در ناحيـه       تصادفي گروه تايي و به طور6 گروه 6  صحرايي نر به صورت موش36: ها مواد و روش

صـورت موضـعي      گروه ديگر چربي صفاق حيواني بـه       3هاي    گروه وازلين و براي موش     3هاي   روزانه براي موش  . كمر انجام شد  

هـاي تحـت    هاي تحت درمان بـا وازلـين و يـك گـروه از مـوش       يك گروه از موش  5 و   3،  1ريك از روزهاي    در ه . استفاده شد 

روش هماتوكسـيلين   آميـزي بـه   درمان با روغن كشته شدند، نمونه پاتولوژي ناحية زخم تهيه و پس از انجام مراحل تثبيت و رنگ 

 نتايج با استفاده از آزمـون آمـاري اسـتيودنت تـي تسـت مـورد                در نهايت . ائوزين، از لحاظ هيستولوژي مورد مطالعه قرار گرفت       

  .مقايسه قرار گرفت

ها در گروه مداخله   درصد لنفوسيت و كاهش معنادار    هاي نوتروفيل    دار درصد سلول  اهاي روز اول افزايش معن     در نمونه : ها يافته

و ) >01/0P(هاي ماكروفـاژ   دار درصد سلولاندر روز سوم افزايش مع. ) براي هر دو>05/0P (نسبت به گروه شاهد مشهود بود   

داري ااخـتلاف معن ـ  .وجود داشـت شاهد  در گروه مداخله نسبت به گروه       ) >05/0P(هاي نوتروفيل    دار درصد سلول  اكاهش معن 

 .)>05/0P(ديده شد) 228/15 ± 1/3(و شاهد ) 194/22 ± 02/2(بين درصد عروق جديد در بين دو گروه مداخله 

هـاي   اساس نتايج حاصل از اين مطالعه استفاده از چربي صفاق حيواني، موجب تأثير مثبت در روند بهبود زخـم   بر  : گيري نتيجه

هـاي انسـاني    هاي جلدي در نمونـه  شود؛ هر چند مطالعات بيشتري در زمينه استانداردسازي اين ماده و تأثير آن بر زخم       جلدي مي 
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  مقدمه
ترميم زخم همواره يكي از معماهـاي مطـرح در تـاريخ            

هاي مختلفـي در     حل ها و راه   پزشكي بوده است و نگرش    

يند افر). 1(ر مورد آن مطرح شده است       طول اين دوران د   

هاي پيچيده بـين انـواع       ترميم زخم شامل سلسله واكنش    

ها و مـاتريكس خـارج سـلولي         مختلف سلول، ستيوكين  

يند فيزيولوژيك بوده و بسـياري      ايند يك فر  ااين فر . است

هـدف از   . ندهسـت از عوامل در چگونگي روند آن دخيل        

ترين زمـان ممكـن بـا        درمان زخم نيز بهبود آن در كوتاه      

  . حداقل درد و ناراحتي و اسكار براي بيمار است

يكي از مراحل ترميم زخم كه از چند ساعت پـس از            

 ـ  ايجاد آن آغاز مي    در ايـن   .  التهـابي اسـت    هشود، مرحل

ها به محل زخم مهـاجرت       ها و مونوسيت   مرحله نوتروفيل 

 مقابلـه بـا     بـراي عنوان اولين خط دفـاعي       نمايند تا به   مي

در مرحلـه بعـد كـه مرحلـه التهـاب           ). 2(عفونت باشند   

. شـوند  ها به ماكروفاژ تبديل مـي      تأخيري است مونوسيت  

بنابراين درصـد ماكروفاژهـا در پوسـت اطـراف زخـم            

هـاي   در اين مرحله ماكروفاژها نوتروفيل    . يابد افزايش مي 

 رشد و   عواملمانده را از بين برده و شروع به ترشح           باقي

مختلف مي نمايند و بر اين اساس مقـدمات   هاي   سيتوكين

ــل رگ ــراهم  مراحــل بعــدي از قبي ــي در زخــم را ف زاي

اي از رونـد بهبـودي       طور كلي خلاصـه    هب). 3(نمايند   مي

زخم طي روزهاي متوالي پس از ايجاد آن، بـه صـورت            

  : باشد ميذيل 

  هاي التهابي  ارتشاح سلول: روز اول

 ـ كاهش ارتشاح سـلول   : روز دوم و سوم    اي التهـابي و    ه

  جايگزيني با ماكروفاژها 

ايجـاد بافـت گرانولاسـيون و عـروق جديـد           : روز پنجم 

  ).4() آنژيوژنز(

هاي اخير طي مطالعات متعدد، اثربخشي مـواد         در سال 

 ـثره طبيعي متعددي در گياهـان دارو      ؤم هـاي   ي و بافـت   ي

مختلف حيوانات مورد بحث و بررسي قرار گرفتـه اسـت           

 و همكاران اشاره باساك هوان به مطالع  ت كه از آن جمله مي    

  در Adapalene و Tretinoine كــرد كــه در آن اثربخشــي

روند ايجاد بافت گرانولاسيون، توليد كـلاژن و آنژيـوژنز          

 همچنين در مطالعـاتي     .)5( مورد مطالعه قرار گرفته است    

ر روي گياهان دارويي انجام شـده اسـت، اثربخشـي     دكه  

هـــاي   بـــرگه عصـــارAdorate از Phenolicمشـــتقات 

Chromolaena adorate(Eupolin) و Aloaveraــد ا در فر ين

هـاي   ترميم زخم با مكانيسم افزايش تكثير و تمايز سـلول         

يـد  يبافت همبند و ايجاد بافت همبندي عروقـي مـورد تأ          

علاوه بر اين گرچه كارايي مـواد       ). 6-9(واقع شده است    

در برخـي   رشـد نيـز      عوامـل بيولوژيك سنتتيك از قبيـل      

، با اين حال با توجه      )10(مطالعات به اثبات رسيده است      

به هزينة بالاي تهيه و استفاده از اين مـواد، مطالعـات در              

 ـ       تـر    پـايين هراستاي يافتن موادي با كارايي مشـابه و هزين

  .  همچنان ادامه دارد

يكي از داروهاي سنتي مطرح بـراي تسـريع بهبـودي           

روغني است كه از صفاق مـاده    زخم در ميان ارامنه ايران،      

قـان از توابـع شهرسـتان سـاوه، جـدا            هاي ناحيه غره   الاغ

شود و داراي سابقه طولاني مصرف براي ايـن منظـور            مي

رات مثبت اين روغن در بهبـود زخـم         يثتأرغم   به. باشد مي

هـاي جلـدي     در بيماراني كه به دلايل مختلف دچار زخم       

 بررسي و اثبات    ه زمين اند، هنوز هيچ مطالعه مدوني در      شده
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هاي اين روغن در تـرميم زخـم صـورت نگرفتـه             قابليت

تـا بـه    حقق در اين مطالعـه بـر آن شـد           بنابراين م . است

ثير اين روغن در مراحل مختلـف تـرميم زخـم    أبررسي ت 

هاي انساني    مطالعات آتي در نمونه    براياي   پرداخته و پايه  

 هو سهولت تهي پايين ه چراكه با توجه به هزين   .دفراهم آور 

اين روغن، در صورت اثبات قابليت آن در ترميم زخـم،           

 مستقيم از آن در تسـريع بهبـودي    هعلاوه بر امكان استفاد   

  .  آن پرداختهتوان به استخراج مواد موثر زخم، مي

 

  ها مواد و روش
 ـ   همطالع  رات نـر    36ر روي   د تجربـي    ه حاضر يك مطالع

ايـن  . باشـد   گرم مـي   250-350 وزني   هويستار با محدود  

 ه اخـلاق در پـژوهش دانشـكد       هييد كميت أمطالعه مورد ت  

. پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان قرار گرفته اسـت        

داري  هاي مورد استفاده در شرايط استاندارد نگه      رات هكلي

ــنايي  ــيكل روش ــا س ــات ب ــاريكي  -حيوان ــاعته 12ت  س

ها  رات. شدند شده و با غذاي استاندارد تغذيه مي       داري نگه

 تطـابق بـا     بـراي  حيوانات انستيتو پاستور تهيـه و        هاز لان 

ا ه داري جديد از دو هفته قبل از انجام آزمايش   شرايط نگه 

ها در   يك از رات   هيچ. داري شدند  در محيط مورد نظر نگه    

نماي ظاهري به بيماري خاصي مبـتلا نبـوده و اثـري از             

هـا مشـهود    زخم يا جراحت قبل از شروع آزمايش در آن       

  . دنبو

ــاده   ــفاق الاغ م ــانيدن ص ــوردنظر از جوش ــن م روغ

 دقيقه و سـپس  30قان در آب به مدت      شده ناحيه غره   ذبح

سـپس ايـن   . جدا كردن روغن از روي آب بدسـت آمـد    

 30 وازلين بـرده شـده و روغـن صـفاقي            هروغن در پاي  

روغن مذكور تا زمـان اسـتفاده در        .  از آن تهيه شد    درصد

شـايان ذكـر اسـت حيـوان        . داري شـد    نگه C ْ8-2 دماي

مذكور بر اساس معاينات دامپزشكي بـه بيمـاري خاصـي           

  .مبتلا نبود

صـورت تصـادفي آسـان     ه تايي ب6 گروه 6ها به    موش

هوشـي بـا تزريـق داخـل         بندي شدند و پس از بـي       گروه

 و گـرم بـر كيلـوگرم     ميلـي 100صفاقي تيوپنتال بـا دوز       

 5-6 زدودن موهاي ناحيه كمـر، پـانچ پوسـتي بـه قطـر            

روزانـه پـس از   ). 11( در ناحيه كمر انجـام شـد       متر ميلي

عفونـت يـا     معاينه و مشاهده ناحيه زخم از لحـاظ بـروز         

 گروه يـك گـرم وازلـين بـه       3هاي   خونريزي، براي موش  

 گروه ديگر يـك گـرم       3هاي   عنوان دارونما و براي موش    

 براي. صورت موضعي استفاده شد    هچربي صفاق حيواني ب   

هـا، وازلـين و روغـن     آلـوده شـدن نمونـه   جلـوگيري از  

داري  هاي جداگانه نگه   مورداستفاده براي هر روز در ظرف     

 اطمينـان از عـدم آلـودگي        بـراي علاوه بـر ايـن      . شد مي

شده،  باكتريايي، قبل از شروع مطالعه از روغن صفاقي تهيه        

، 1هريك از روزهاي     سپس در . كشت ميكروبي انجام شد   

اي تحت درمان با وازلين و يك ه  يك گروه از موش 5 و   3

 شده و   sacrifiedهاي تحت درمان با روغن       گروه از موش  

و پـس از    شـد   برداي از پوست ناحيه زخـم انجـام          نمونه

آميزي به روش هماتوكسـيلين      تثبيت در پاتوفيكس و رنگ    

  . ائوزين، از لحاظ هيستولوژي مورد مطالعه قرار گرفت

بوط بـه روز اول و      هاي مر  هاي التهابي در نمونه    سلول

*) 400( فيلد ميكروسكوپي    5سوم پس از ايجاد زخم، در       

هـاي   مورد شمارش قرار گرفته و درصد هـر يـك از رده           

هاي التهابي تعيين و     هاي التهابي نسبت به كل سلول      سلول
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معيار درصد هر يك از ايـن        در نهايت ميانگين و انحراف    

بـه روز   هـاي مربـوط      در نمونـه  . ها محاسبه گرديد   سلول

 شـمارش  ،منظور بررسي بافـت گرانولاسـيون     پنجم نيز به  

انجـام و   *) 400( ميدان ميكروسكوپي    5عروق جديد در    

هاي   بررسي هكلي. ميانگين و انحراف معيار آن محاسبه شد      

 ه كـه از نحـو     شـناس  آسيبهيستولوژيك توسط يك نفر     

  .  اطلاع بود، صورت گرفت ها بي بندي گروه گروه

ــاي ــت نت ــتفاده از در نهاي ــا اس ــاري  ج ب ــون آم آزم

متغيرهـاي  .  مورد مقايسه قرار گرفتنـد     تتس تي استيودنت

  .دار در نظر گرفته شداعنوان مقدار معن  به05/0تر از  كم

 

  هايافته
روغن مورد نظر به رنگ سـفيد مايـل بـه زرد بـود و در           

گرفـت ولـي در      جامد قرار مـي    دماي اتاق به حالت نيمه    

 كشـت   ه نتيج .آمد  جامد در مي   كاملاًدماي يخچال به فرم     

شده نيز منفي بود و ايـن روغـن آلـودگي            ميكروبي انجام 

  . باكتريايي نداشت

هـاي   يك از رات   ا هيچ ه در طول مدت انجام آزمايش    

مورد استفاده دچار عفونت پوسـتي، آلـرژي يـا واكـنش        

  .ريزي جلدي نشدند پوستي و خون

 ـ هاي مربـوط بـه روز اول افـزايش         در نمونه  دار ا معن

ــلول  ــد س ــه     درص ــروه مداخل ــل در گ ــاي نوتروفي   ه

ــاهد   )  ±22/83 12/7( ــروه شــ ــه گــ ــبت بــ نســ

ايــن در حــالي . )>05/0P (مشــهود بــود)12/9±66/76(

ــيت  ــد لنفوس ــه درص ــت ك ــه   اس ــروه مداخل ــا در گ ه

تر از گروه شـاهد      داري كم ابه صورت معن  ) 44/1±85/2(

ــود) 85/2±125/7( ــا ).>05/0P (ب ــاوت معن ــين تف دار ب

و ) 96/13±1/6(درصد ماكروفاژها در دو گروه مداخلـه        

ميـانگين  . در روز اول وجود نداشت    ) 63/13±7/5(شاهد  

  .مشهود است 1ها در نمودار  معيار هريك از داده و انحراف

 ـ        دو گـروه در روز      هبر اساس نتايج حاصـل از مقايس

ــزايش معنــ ــاژ  دار درصــد ســلولاســوم اف هــاي ماكروف

)01/0P<(   هـاي نوتروفيـل     دار درصد سلول  او كاهش معن

)01/0P<(        هـاي گـروه     در گروه مداخله نسبت بـه نمونـه

معيـار هـر يـك از         ميانگين و انحـراف    .شاهد مشهود بود  

  . آورده شده است1ها در جدول  داده

 مشهود اسـت،  2طور كه در نمودار    علاوه بر اين همان   

داري بين درصـد عـروق جديـد در بـين دو            ااختلاف معن 

) 228/15±1/3(و شـاهد    ) 194/22±02/2(خله  گروه مدا 

  )>P.05/0(وجود داشت 

هـا، ماكروفاژهـا و      نوتروفيـل نسـبي    مقايسه توزيع فراواني      -1نمودار

هـاي   ها در نماي ميكروسكوپي پوست حاشيه زخم در نمونه         لنفوسيت

هـاي نوتروفيـل و      دار درصـد سـلول    اافزايش معن . مربوط به روز اول   

ها در گروه مداخله نسـبت بـه گـروه           فوسيتدار درصد لن  اكاهش معن 

دار بين درصد ماكروفاژها    تفاوت معنا  >P).05/0(شاهد مشهور است    

  . در دو گروه مداخله و شاهد وجود نداشت
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ــودار  ــاي   -2نم ــد در نم ــروق جدي ــي ع ــع فراوان ــه توزي   مقايس

هاي مربوط به  روز پنجم       ميكروسكوپي پوست حاشيه زخم در نمونه     

 )>05/0P(*) 400(ن ميكروسكوپي يك ميدادر 

 

هـا و ماكروفاژهـا در        مقايسـه فراوانـي نسـبي نوتروفيـل         -1جدول  

  هاي مربوط به روز سوم نمونه

  شاهدسلول                                          نوع

  )روز سوم( 

  مداخله 

  )روز سوم(

P value  

  01/0  2/89±57/1  7/96±02/2  نوتروفيل

 05/0  8/10±5/1  3/3±02/2  ماكروفاژ

  
  بحث

طور كه در نتايج حاصل از اين مطالعه مشهود است           همان

ــواني      ــن حي ــم، روغ ــرميم زخ ــابي ت ــه الته در مرحل

د صورت حا ها به شده، منجر به افزايش نوتروفيل     كاربرده هب

و افزايش ماكروفاژها و كاهش نوتروفيل هـا در مرحلـه           

تأخيري فاز التهابي در مقايسه با گروه شاهد شـده اسـت          

كه اين خود دليلي بر تأثير اين روغن در بهبودي زخم در    

  .باشد مرحله التهابي مي

طور كه قبلاً نيز شرح داده شـد از          علاوه بر اين همان   

شكيل عروق خوني   ديگر مراحل اصلي در بهبودي زخم ت      

ها امكان دريافـت   وسيله سلول  در محل زخم است تا بدين     

) 12(ميزان كافي را داشته باشـند        هاكسيژن و مواد مغذي ب    

كه روغن حيواني مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه تـأثير              

بسزايي در افزايش عروق خوني در بسـتر زخـم داشـته و       

ين مرحلـه   بنابراين منجر به تسريع روند بهبودي زخم در ا        

  .  استشدهنيز 

هاي درمـاني كـه امـروزه حتـي توسـط            برخي روش 

رغـم نبـودن مسـتندات و        بهشوند،   برده مي  كار هپزشكان ب 

يكي از اين مواد،    ). 13(باشند   اعتبار علمي، بسيار مؤثر مي    

روغن حيواني مورد استفاده در اين طـرح اسـت كـه بـه              

رانـي در   ها سال قبل توسـط ارامنـه اي        صورت سنتي از ده   

 اين در حـالي اسـت كـه         ،بهبود زخم كاربرد داشته است    

هـاي اطلاعـاتي     شـده در بانـك     براساس جستجوي انجام  

 ـ         هيچ ثير ايـن روغـن در      أگونه سند علمي در رابطـه بـا ت

  حاضر بر اين اساس در مطالعه    . بهبودي زخم موجود نبود   

 در تسريع روند بهبودي زخـم       تأثير اين روغن را مستقيماً    

 هو باتوجه ب  ه است   ت علمي مورد بررسي قرار داد     به صور 

 قـدم بعـدي   ،اثبات نقش مثبت اين روغن در ترميم زخـم   

. باشـد  تعيين مواد مؤثر اين روغن در مطالعات آتـي مـي          

رچه با توجه به ماهيت چرب روغـن مـورد اسـتفاده در           گ

ها و اسيدهاي     برخي ويتامين  هشد اين مطالعه و نقش اثبات    

و ) A) 19-14ربـي از قبيـل ويتـامين        آمينه محلول در چ   

در تسريع روند بهبودي زخـم، بـه        ) 21 و   E) 20ويتامين  

ثر محلول ؤعنوان منبعي از مواد م   رسد اين روغن به    نظر مي 

علاوه بر اين   .  ترميم زخم عمل نموده باشد     برايدر چربي   

توانـد بـه عنـوان يـك ارگـان           بافت چربي در بـدن مـي      

 رشـد از قبيـل      عواملها و    ين سيتوك هاندوكرين توليدكنند 
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ــين  ــين، آنژيوتانسـ ــوكينII ،TNFαلپتـ ــا و  ، اينترلـ هـ

؛ كـه كليـة ايـن       )22-24(ها عمل نمايد     پروستوگلاندين

 ـ      عوامل    مراحـل تـرميم     هنقش اساسي و مهمي را در كلي

  ).25(كنند  زخم ايفا مي

شايان ذكر است علاوه بر مـوارد مـذكور، برخـي از            

ثير أدر آب نيز وجود دارند كه ت      ها و مواد محلول      ويتامين

ها در تسريع روند بهبودي زخم به اثبات رسيده اسـت          آن

 و برخي اسيدهاي آمينه     Cتوان به ويتامين     كه از جمله مي   

كه  بنابراين با توجه به اين    ). 13(هيدروفيليك اشاره نمود    

هــاي جامــد درصــدي از آب را در خــود حفــظ  روغـن 

اسـتفاده محـل تجمـع      كنند، ممكن است روغن مورد       مي

  .  مورد نظر نيز باشدهمواد موثر

شده در تـرميم     ثير مثبت مشاهده  أبنابراين با توجه به ت    

روغـن صـفاقي مـورد اسـتفاده در ايـن طـرح،             با  زخم  

ضرورت دارد در مطالعات بعـدي نسـبت بـه تفكيـك و            

استخراج اجزاي اين روغن و آزمون جداگانـه هـر يـك            

علاوه بر اين با توجه بـه       .  اقدام شود  مذكورمشابه روش   

شـود   مطالب مذكور در اين مقاله، اين احتمال مطرح مـي         

كه بتوان خواص مشابهي براي روغن صفاقي و يـا سـاير            

هـاي حيـواني نيـز مطـرح         هاي چربي در ديگر گونه     بافت

 توسط  2007اي كه در سال      در مطالعه اي كه    گونه به. نمود

 هندي انجـام  ه خوكچانيوحير روي مدل    د و همكاران    فو

 گردن  ه موضعي از چربي زيرجلدي ناحي     هثير استفاد أشد، ت 

 هندي در تسريع روند بهبـودي زخـم جلـدي در          هخوكچ

  ). 25(اين مدل حيواني به اثبات رسيد 

 

  گيري جهنتي
گيري نمود كه استفاده از      گونه نتيجه  توان اين  در نهايت مي  

وجه به نتايج حاصـله،  روغن مورد نظر در اين مطالعه، با ت       

. هاي جلدي داشته باشد ثير مثبتي در ترميم زخم    أتواند ت  مي

شـده   علاوه بر اين گرچه طبق رسوم ارامنه تنها روغن تهيه    

قان داراي چنين خاصيتي     هاي ناحيه غره   صفاق ماده الاغ  از  

هـاي چـرب     با اين حال با توجه به خواص بافت  باشد، مي

  و همكـاران فـو  شده توسط ام انجهدر سراسر بدن و مطالع 

هـاي   رسد، بتوان چنين خاصيتي را بـراي بافـت   به نظر مي 

هر چند اثبات اين   . ها نيز مطرح نمود    چرب در ساير ارگان   

  .باشد عات بيشتر در اين زمينه ميادعا نيازمند مطال
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Abstract:  

Peritoneal Effects of Fat on the Microscopic Changes in the Wounds 

Healing Process in the Animal Model 
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Introduction: Wound healing has always been one of the challenging issues in medicine, of which the 

details and treatments concern researchers the most. Different agents and drugs affecting wound 

healing process have been the subjects of many studies. One of these agents which is experimentally 

used for many years, is the animal peritoneal fat. Yet, there is no documented study of its effects and 

mechanism in wound healing process. This study is aimed to examine the effect of peritoneal fat in 

different stages of the process.  

Materials and Methods: 36 Wistar male rats were randomly assigned into 6 groups (6 rats in each 

group) and then they had their lumbar skin punched. Peritoneal fat was administered locally for 3 of 

the groups while the other half received Vaseline (as placebo) as treatment. one group of the recipients 

of either methods  were then sacrificed on the first, third, and fifth day from the punching ( a pair of two 

different groups each day). Specimens from wound area were histologically studied after hemathoxylin 

and Eosin staining. Data were analyzed using t-test. 

Results: Statistically significant increase in neutrophil cell percentage and decrease in lymphocyte 

percentage was observed in interventional group in comparison with control group on the first day 

(P<0.05). For the third day, there was a significant increase in macrophage percentage (p<0.01) and a 

meaningful decrease in neutrophil percentage (P<0.05). Angiogenesis was significantly different 

between interventional (22.194±2.02) and control (15.22±3.1) groups (P<0.05).   

Discussion: Based on the results of the study, peritoneal fat administration proved to have positive 

effects on the process of wound healing. More studies are needed to standardize this agent and its 

usage in human subjects. 

Key words: Wound healing, peritoneal fat, epidermal wound 
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