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 گی درجه دوم را تسريع  مي کندهيپرترمی موضعی ترميم زخم سوخت
 ، ۴دکتر مجتبی کريمی پور، ۳سميه شاهرخی، ۳سيدمحمود هاشمی، ۲زهير محمدحسن دکتر ،٤*دکتر شهرام شهابی

 ۷ و دکتر تقی طريحی۶دکتر سيده زهرا بطحائی، ۵دکتر انوشيروان کاظم نژاد

 
 خلاصه 

ند ترميم زخم سوختگي درجه دو      هدف از اين پژوهش بررسي تأثير هيپرترمي موضعي بر تسريع رو          
هيپرترمي .  ايجاد شد   سوختگي درجه دو سطحي    Balb/c  موش نژاد     ٨پهلوهاي راست و چپ     روی  . است

 در مورد زخم هاي سوختگي پهلوهاي سمت راست       )  ثانيه ٣٠ ه مدت گراد ب   درجه سانتي  ٤٥(موضعي  
زخم هاي (هاي سمت چپ     اعمال شد اما در مورد زخم هاي سوختگي پهلو         ) زخم هاي تحت درمان  (

گيري در روز ششم پس از سوختگي و براي نيمي ديگر            ونهمبراي نيمي از موش ها ن    . اعمال نشد ) كنترل
نتايج اين پژوهش نشان داد كه در روزهاي ششم و نهم            .در روز نهم پس از سوختگي انجام پذيرفت          

 =٠١٩/٠Pبه ترتيب    (بودكنترل كمتر   داري از اندازه زخم هاي      اندازه زخم هاي تحت درمان به طور معني      
 نهم  روزهاي ششم و     زخم هاي تحت درمان در      در   هاي مو      تعداد فوليكول  ). =٠٠٧/٠Pو   

نهم  روزهاي ششم و   و تعداد غدد سباسه زخم هاي تحت درمان در       ) =٠١٢/٠P و   =٠٢٥/٠Pبه ترتيب با    (
هاي مو و تعداد غدد سباسه        كولداري از تعداد فولي    به طور معني  ) =٠٣٣/٠P =٠٤٣/٠Pبه ترتيب با    (

زايي زخم هاي تحت درمان نسبت به         بيشتر بودن ميزان رگ     .بودشان بيشتر    زخم هاي كنترل مربوطه  
همچنين در روز   ). =٠٢٥/٠P(بود  دار    اما در روز نهم معني     نبوددار   زخم هاي كنترل در روز ششم معني     

بود داري از التهاب حاد زخم هاي كنترل كمتر         يالتهاب حاد زخم هاي تحت درمان نيز به طور معن        ، ششم
)٠١٥/٠P= .(        تليال نيز در زخم هاي تحت درمان نسبت به           رسوب كلاژن و كيفيت تشكيل لايه اپي

هيپرترمي موضعي باعث افزايش سرعت ترميم      بر اساس نتايج به دست آمده       . زخم هاي كنترل بالاتر بود   
 .شود زخم سوختگي درجه دو مي
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  ۲شماره ، دوره دوازدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي کرمان 

 مقدمه 
 تريـن معضـلات در جهان و       سـوختگي يكـي از مهـم      

يكي از مهمترين اثرات    .خصـوص جهـان سـوم اسـت          بـه 
سـوختگي نـاتوان كردن افراد براي مدت كوتاه يا طولاني           

ترميم زخم سوختگي فرايندي پيچيده است كه       ). ۱۴(است  
پذيرد اما به علت روند كند       ياگرچه به خودي خود انجام م     

آن باعـث ناراحتـي بـيمار شـده و از طرفي بيمار مبتلا به               
اي نسبت به ابتلا به      سـوختگي داراي اسـتعداد افزايش يافته      

عارضه مهم ديگر سوختگي    ). ۱۸( باشد ها مي  انـواع عفونت  
بنابراين . نقص موقت يا دايمي در كارايي اعضاء بدن است        

هايي كه در مورد بيماران سوخته       نترين درما  يكـي از مهم   
تواند انجام گيرد سرعت بخشيدن به فرآيند ترميم زخم          مـي 

تواند باعث كاهش    سـوختگي اسـت كـه خود به خود مي         
 .احتمال ابتلا به عوارض سوختگي از جمله عفونت شود

مطالعات مختلف نشان داده است كه هرگاه دماي محيط            
اي كه   يابد موجودات زنده  طور غير طبيعي و به شدت افزايش         به

اند به علت    در حال رشد در دماي طبيعي در آن محيط بوده            
اين فرآيند  که  ميرند   دناتوراسيون پروتئين هايشان، به سرعت مي    

كه اگر اين     نكته جالب آن   . شود شوك حرارتي ناميده مي    
موجودات قبل از قرار گرفتن در معرض شوك حرارتي در             

ماي كشنده قرار بگيرند مقاومتشان      تر از د   معرض دماي پايين  
نسبت به شوك حرارتي افزايش خواهد يافت به عبارت ديگر           

  هر گاه موجود زنده قبل از قرار گرفتن در مقابل دماي كشنده           
(lethal)      در برابر دماي تحت كشنده (sublethal)   قرار بگيرد

 (heat shock tolerance) پديده تحمل در برابر شوك حرارتي     
تحقيقات متفاوت علت اين امر را بيان           ).۹(افتد   مياتفاق  

تحت القاي دماي تحت كشنده        پروتئين هاي شوك حرارتي   
 ).۱۶(اند  دانسته

همچنين نشان داده شده است كه در صورتي كه قبل از           
قـرار گرفتـن در معـرض حـرارت بالا پوست با حرارتي             
كمـتر گـرم شـود مـيزان آسـيب وارده به پوست در اثر               

ايـن امـر در اثـر القاي         .يـابد  بـالا كـاهش مـي     حـرارت   
هاي پوست در اثر     پروتئيـن هـاي شوك حرارتي در سلول       

گونه  با اين حال تاكنون هيچ    ). ۲۵( دهد گرم شدن روي مي   
بررسـي بـر روي اثـرات دماي تحت كشنده پس از ايجاد             
سوختگي روي سرعت و ميزان ترميم زخم سوختگي انجام         

 .نشده است

هاي متفاوتي   ترمي براي درمان بيماري   هيپر، در پزشكي 
از جملـه بهـبود گـردش جريان خون محيطي و متابوليسم            

مورد استفاده نـيز كـاهش درد و اسپاسم عضلاني    بافتـي و 
دهد كه  تحقيقات اخير نشان مي). ۱۹  (قـرار گرفـته اسـت      

هاي غيرسوختگي است  هيپرترمي قادر به تسريع ترميم زخم    
يقي روي اثر هيپرترمي بر ترميم      امـا تاكنون تحق   ) ۱۹،۲۱(

جايگاه ديگر هيپرترمي   . زخـم سوختگي انجام نگرفته است     
به استفاده از ليزرهاي حرارتي براي      ، در فرآيند ترميم زخم   

مطالعات متعدد نشان داده است كه       .گردد ترمـيم زخم برمي   
اسـتفاده از ليزر براي ترميم زخم سوختگي نتايج مثبتي در           

مثبت ليزر در     هـر چـند تأثـير      ).۱،۳،۲۲،۲۳ (پـي نـدارد   
) ١۰(برطـرف كردن اسكار سوختگي نشان داده شده است       

اثـر لـيزر حرارتـي بـر تسـريع رونـد ترميم زخم               و نـيز  
 ).۱،۴،۱۷( اثبات شده است) غيرسوختگي(

اثـرات دماي تحت كشنده پس از        در مطالعـه حاضـر،    
ايجـاد سـوختگي بر روي ميزان و سرعت ترميم سوختگي           

بنابراين هدف اين تحقيق    . ررسـي قرارگرفته است   مـورد ب  
ال است كه آيا گرم كردن موضع     ؤپاسـخ دهـي بـه اين س       

تر  تواند منجر به ترميم سريع     سـوختگي با حرارتي ملايم مي     
 سوختگي شود يا خير؟

 
  کار واد و روشم

 موش ها
اي با ميانگين وزن   هفته٦-٨ BALB/C ,  عدد موش نر ٨
مؤسسه رازي ( در نظر گرفته شد بـراي آزمايش    گـرم ٣٠

 ). ايران-حصارك كرج
موهـاي ناحيه مركزي پهلوي راست و چپ موش ها با           

 موش ها در دو دسته مورد     و بيـن بـرده شد     كـرم موبـر از    
 ٦ ارزيابي ترميم پس از      اول در دسته    .مطالعـه قرار گرفتند   

 ٩اين ارزيابي پس از     دوم  روز انجـام پذيرفـت و در دسته         
 .فتصورت گر روز

 
 ايجاد سوختگي

هوش شدند و سپس     ابتدا موش ها توسط استنشاق اتر بي      
توسـط صفحه فلزي دستگاهي كه به اين منظور ساخته شده          

آزمايشگاه كنترل دانشكده فني دانشگاه     ( بود سوزانده شدند  
دستگاه مزبور مجهز به يك سنسور بود       ). تربيـت مـدرس   

گراد  تيدرجه سان  ١/٠كـه قـادر بـه تنظـيم دمـا بـا دقت              



 

 شهابی و همکاران …تأثير هيپرترمی موضعی بر ترميم زخم سوختگی درجه دوم
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شد و پس   تنظيم   ٨٠°C درجه دستگاه روي دماي    .مـی باشد  
 صفحه فلزي   ٨٠°Cاز گـرم شـدن صـفحه فلـزي تـا دماي           

 یدسـتگاه بـراي مـدت زمـان يك ثانيه با ناحيه بدون مو             
سوختگي  .پهلوهـاي راست و چپ موش ها تماس داده شد         

متر  ليي م ٧٠ سطحي و اندازه آن      ٢ايجـاد شـده از نوع درجه      
 . مربع بود

 
 حرارت دادن پس از سوختگي

از همـان دسـتگاهي كه براي سوزاندن موش ها استفاده           
شـده بـود براي حرارت دادن پس از سوختگي نيز استفاده            

 .شد
 گذاشته شد و به جاي      ٤٥°Cدرجه حرارت دستگاه روي   

تر قرار داده    صـفحه فلـزي قبلي صفحه فلزي با ابعاد بزرگ         
از گرم شدن تمام    تعويض صفحه فلزي براي اطمينان       .شـد 

 ٣٠ صفحه فلزي براي مدت      .سـطح ناحـيه سوخته شده بود      
انتخاب اين  . ثانـيه بـا پوسـت سوخته شده تماس داده شد          

  مقدماتی ر اساس تجربيات به دست آمده از مطالعات       زمان ب 
(pilot)  از مقدماتي   بديـن ترتيب كه ابتدا در مطالعات         . بـود
كار ه  ساس زمان ب   دقيقه بر ا   ١٥تر يعني    هـاي طولاني   زمـان 

كه حرارت ) ۲۵( و همكاران Topping A بـرده شده توسط  
دادن قـبل از سـوختگي را بـراي كـاهش آسيب ناشي از              

 ـ    استفاده شد و سپس به اين      ،كـار برده بودند   ه  سـوختگي ب
يعني اينكه ترميم   (دلـيل كـه نتيجه مناسب كسب نگرديد         

ا اينكه هاي كوتاه تر استفاده گرديد ت      از زمان ) تسـريع نشد  
 ٣٠ترين زمان براي تسريع ترميم       نتـيجه گرفته شد مناسب    

 اعمال حرارت فقط در مورد زخم هاي سوختگي         .ثانيه است 
و در مورد    انجام شد ) زخم هاي تحت درمان   ( پهلوي راست 

انجام  )زخم هاي كنترل  (زخـم هـاي سوختگي پهلوي چپ        
 از ايـن به بعد عمل حرارت دادن فوق را درمان          . نپذيرفـت 
(treatment)    درمان دو بار پس از سوختگي     .  خواهـيم نامـيد 

 دقيقه پس   ۴ دقيقه پس از سوختگي و بار دوم         ۲ بـار اول  (
بار تا زمان    انجام پذيرفت و سپس روزي يك     ) از سوختگي 

 . يري تكرار شد گنمونه
 

 ترميم ارزيابي روند
 (wound size)  اندازه زخم

د شده اوليه    از آنجايـي كـه اندازه زخم سوختگي ايجا        
هاي تحت درمان و كنترل يكسان بود، ميزان كاهش          گروه

 روز به عنوان معياري براي ترميم       ٩ و ٦انـدازه زخم پس از      
 حاصل ضرب قطر    ،منظور از اندازه زخم   .در نظر گرفته شد     

گيري قطر   براي اندازه . طولي زخم در قطر عرضي آن است      
قطر  طولـي ميانگيـن قطـرهاي طولـي زخم محاسبه شد و           

 ).۷(عرضي نيز به همين شيوه محاسبه شد 
 

 )بافت شناسي(آناليز ميكروسكوپي 

 پـس از سوختگي از پوست سوخته شده        ٩ و   ٦در روز   
نمونه .نمونه برداري شد     ٢و ١ مـوش هاي دسته      زخـم هـاي   

طوري برداشته شد كه حاوي ناحيه مركز زخم سوختگي و          
% ١٠لين  ها در فرما    سپس نمونه  .بافـت سـالم اطـراف باشد      

ور گرديد و مقاطعي با      انداخـته شد و بعد در پارافين غوطه       
مقاطع با هماتوكسيلين و  .از آنها تهيه شد  ميكرومتر٦قطـر 

هـاي پـاتولوژي    لام .آمـيزي شـدند   رنـگ  (H&E) ائوزيـن 
ــروه ــان   گ ــاي تحــت درم ــداد ه ــاظ تع ــترل از لح  و كن
 sebaceous) غدد سباسه ، تعداد (hair follicles)هاي مو فوليكول

glands)  ،زايي ميزان رگ (neovascularization) شدت التهاب ،
 (acute inflammation) حـاد 

، )١فقـط براي موش هاي دسته  ( 
 (collagen formation) ميزان تشكيل ورسوب كلاژن

وكيفيت  
. با هم مقايسه شدند (reepithelialization) تليال تشكيل لايه اپي

.  بود blindها    نسبت به نمونه   پاتولوژيسـت ارزيابـي كنـنده     
هاي عروقي در    هاي مو، غدد سباسه و جوانه      فوليكول تعـداد 

براي شمارش از شيوه استفاده شده  . بسـتر زخـم شمرده شد     
بدين ، با تغييراتي استفاده شد   ) ۲( و همكاران    Bitarتوسـط   

هاي مو،   فوليكول(ترتيـب كه تعداد پارامترهاي مورد نظر        
 فيلد ميكروسكوپي   ١٠در  ) هاي عروقي  غدد سباسه يا جوانه   

(X40)     تقسيم  ١٠شمارش شد و نتيجه بر      به صورت تصادفی 
بـراي تعييـن شـدت الـتهاب حـاد بـر اساس شدت              . شـد 

 ها اگزوداي موجود و گشادي عروق      انفيلتراسيون نوتروفيل 
ترين  دهنده خفيف   نشان ١ به زخم داده شد كه       ٤ تا ١نمـره   

ميزان تشكيل  . ين حالت بود   نشان دهنده شديدتر   ٤حالت و 
تليال نيز با    و رسـوب كلاژن و نيز كيفيت تشكيل لايه اپي         

هاي  شناسي به صورت كيفي بين گروه مشاهده مستقيم بافت  
 .تحت درمان و كنترل با هم مقايسه شد

 
 هاي آماري روش

هاي كنترل توسط آزمون     هاي تحت درمان با زخم     زخم
 . مقايسه گرديدند(Paired T Student Test)  جفتي Tآماري 
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 نتايج
 دراول  هاي سوختگي تحت درمان و كنترل دسته         زخـم 

كنترل دسته   هاي سوختگي تحت درمان و     روز ششم و زخم   
در روز نهم از لحاظ  سرعت ترميم مورد ارزيابي قرار           دوم  

نژاد بودن   از آنجايي كه احتمال داشت با وجود هم       . رفتندگ
هاي  ي روند ترميم زخم   شرايط خاص هر موش رو    ، موش ها 

روي (زخم تحت درمان هر موش      ، آن مـوش اثـر گـذارد      
روي (با زخم كنترل همان موش      ) پهلـوي سـمت راسـت     

 Paired T) جفتي Tتوسط آزمون آماري ) پهلوي سمت چپ

Student Test)مقايسه گرديد . 
 

 اندازه زخم
 اولمقايسه اندازه زخم هاي تحت درمان و كنترل دسته          

داري   اختلاف معني  =٠١٩/٠Pبا  ) ز سوختگي  روز پـس ا    ٦(
 ميلي متر   ٢٤/٣± ٦٢/١(بيـن انـدازه زخم هاي تحت درمان         

و نشان داد   ) متر مربع   ميلي ٣٧٥/١٢±٣٦/٥( و كنترل ) مربع
اختلاف اندازه   ) روز پس از سوختگي    ٩( نيز   دومدر دسـته    

 و) متر مربع   ميلي ١ /٧٢±٨١/١(زخـم هـاي تحـت درمـان         
دار   معني =٠٠٧/٠Pبا  ) متر مربع ميلـي  ٧٣/٨±٠٥/١(كنـترل   

 ).١نمودار ( بود
 

   
 
 
  
 

 
 برداري روز نمونه

نهم پس  هاي زخم در روزهاي ششم و  ميانگين اندازه:١نمودار 
هاي تحت درمان  اندازه زخم. از سوختگي نشان داده شده است

آزمون آماري (اي كنترل كمتر است ه داري از اندازه زخم طور معني به
T٠١٩/٠ )تي جف *P =       ٠٠٧/٠=   **P 

 
نيز نشان دهنده تفاوت ماكروسكوپي سرعت  ١شـكل  

ترميم زخم هاي تحت درمان و كنترل از جمله تفاوت اندازه           
 .آنها است

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الف
 

 

 

 
 
 
۷ 
 
 
 

 ب
هاي تحت درمان وكنترل در   تفاوت ظاهري زخم:١شكل 

 .روزهاي ششم ونهم
 اوليك موش متعلق به دسته       ) سمت چپ (و كنترل   ) سمت راست (رمان  هاي تحت د   زخم :الف

يك موش  ) سمت چپ (و كنترل   ) سمت راست (هاي تحت درمان     زخم :ب ).٦برداري روز  نمونه(

 ).٩برداري روز  نمونه (دوممتعلق به دسته 

 
 شناسي معيارهاي بافت

هاي مو، تعداد غدد سباسه و       فوليكول پارامـترهاي تعداد  
هاي  زايي زخم هاي تحت درمان و كنترل موش        مـيزان رگ  

با هم مقايسه   ) ٩در روز    (٢و دسته   ) ٦در روز    ( اول دسـته 
 ).٤و ٣و ٢نمودارهاي ( شدند 

تعداد ،  نشان داده شده است    ٢در نمودار   همـان طور که     
از  ) ٥/٣٣±٥( زخم هاي تحت درمان     یهـاي مـو    فولـيكول 

) ٧٥/١٩ ±٣٧/٥( زخم هاي كنترل   یهاي مو  تعـداد فوليكول  
و نيز تعداد   ) برداري روز ششم   نمونه( ١در موش هاي دسته     

از ) ٥/٥٠±٢٢/١٣( زخم هاي تحت درمان      یهاي مو  فوليكول
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   زخم هاي  كنترل       یهاي   مو    ميانگيـن    تعداد   فوليكول        
برداري روز   نمونه ( دوم در موش هاي دسته   ) ٧٥/٢١±٣٠/٣(

  و =P ٠٢٥/٠ به ترتيب ( داري بيشتر است   به طورمعني ) نهم
٠١٢/٠P=.( 

 

 
 

 
 
 
 

 
 زخم در روزهاي ششم یهاي مو ميانگين تعداد فوليكول :٢نمودار 

هاي  تعداد فوليكول. نهم پس از سوختگي نشان داده شده است و
هاي  داري از تعداد فوليكول هاي تحت درمان به طور معني  زخمیمو

 ). جفتيTآزمون آماري (هاي كنترل بيشتر است   زخمیمو
٠٢٥/٠ *P =            ٠١٢/٠  **P = 

همچنين تعداد   غدد   سباسه   زخم هاي   تحت  درمان                 
 از تعداد   غدد   سباسه   زخم هاي   كنترل              ) ٧٥/١٥±٢٠/٣(
روز ششم و نيز تعداد غدد سباسه زخم هاي  در )٥/٧±٧٣/١(

از تعداد غدد سباسه زخم هاي      ) ٥/١٦±٤١/٣(تحـت درمـان     
داري بيشتر   طور معني به  در روز نهم    ) ٥/٩±٢٩/١(كنـترل   

 ). = ٠٣٣/٠Pو  =P  ٠٤٣/٠به ترتيب ( است
 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

ميانگين تعدادغدد سباسه زخم  در روزهاي ششم ونهم  :٣نمودار 
هاي  تعدادغدد سباسه زخم. پس از سوختگي نشان داده شده است

هاي كنترل  غدد سباسه زخم داري از تعداد تحت درمان به طور معني
 = P**٠٣٣/٠ = P* ٠٤٣/٠ ) جفتيTآزمون آماري (يشتر است ب

 

زايي    زخم هاي    تحت    درمان               در روز  ششم   رگ      
بيشتر است ) ٧ ± ٨٢/٢(از زخـم هـاي كنترل       ) ٥/٨±٢٩/١(

در حالي كه  )=٢٩٧/٠P(باشد  دار نمي ولي اين تفاوت معني
) ٥/١٤±١/٣(زايي زخم هاي تحت درمان       در روز نهـم رگ    

 داري بيشتر  به طور معني  ) ٨±٨١/٠(زخـم هـاي كنـترل       از  
 ).=٠٢٥/٠P(باشد  مي

 

 
 

 
 

 
 
 

 برداري روز نمونه 

ميانگين ميزان رگ زايي زخم  در روزهاي ششم ونهم   :٤نمودار 
زايي  در روز ششم اگرچه رگ. پس از سوختگي نشان داده شده است

ين تفاوت هاي كنترل بيشتر است ولي ا هاي تحت درمان از زخم زخم
هاي تحت  زايي زخم در حالي كه در روز نهم رگ باشد دار نمي معني

 باشد داري بيشترمي ه طور معني بهاي كنترل درمان از زخم
 = P**٠٢٥/٠  = P* ٢٩٧/٠ ) جفتيTآزمون آماري  (

 
نتايج مربوط به شدت التهاب نيز بيانگر اين مطلب است كه           

طور  به) ٥/١±٥٧/٠(شـدت الـتهاب زخم هاي تحت درمان         
كمتر ) ٢٥/٠±٥/٠(از زخم هاي كنترل     ) =٠١٥/٠P(دار   معني
 ).٥نمودار (است 

 
 

 
 
 
 
 

 از   ميانگين شدت التهاب زخم در روز ششم پس:٥نمودار 
هاي تحت درمان  شدت التهاب زخم.سوختگي نشان داده شده است

داري از شدت التهاب زخم هاي كنترل كمتر است  طور معني به
 =P* ٠١٥/٠ ) جفتيTاري آزمون آم(
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  ۲شماره ، دوره دوازدهم مجله دانشگاه علوم پزشکي کرمان 

١١٥

ه شده حكايت از    يهاي ته  شناسي لام  مشـاهده مسـتقيم بافت    
بيشتر بودن واضح ميزان تشكيل كلاژن در زخم هاي تحت          
درمان نسبت به زخم هاي كنترل مربوطه شان در موش هاي           

 هاي مر بوط به    در تمامـي نمونه   .  داشـت  اول و دوم  دسـته   
 زخم بوسيله   زخـم هـاي تحـت درمـان در روز ششم سطح           

كه در زخم هاي كنترل      اپـيدرم پوشـيده شده بود در حالي       
و در روز نهم پس از سوختگي        )٢شكل  ( چنيـن نبود   ايـن 

اپيدرم زخم هاي تحت درمان و كنترل       ) ٢موش هاي دسته    (
را كـاملا تمـام سـطح زخـم را پوشـانده بـود ولي اپيدرم                

ه تر شده بود ب    زخـم هـاي تحت درمان به بلوغ خود نزديك         
 هـاي آن كاسـته شده و طبقه         كـه از تعـداد لايـه       طـوري 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الف
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ب
های کنترل و درمان در روز ششم  شناسی زخم  مقاطع بافت:۲شکل 

 پس از سوختگی
هنوز لايه  . ناحيه مرکزي زخم سوختگي کنترل يک موش در روز ششم پس از سوختگي               : الف

 ناحيه مرکزي زخم تخت درمان همان          :ب. (H&E-4X)اپي تليال مجددا تشکيل نشده است        
تليال در ناحيه به طور کامل تشکيل شده است              لايه اپي . موش در روز ششم پس از سوختگي         

(H&E-4X)     EPI =     اپي درمF =       فوليکول موS =غده سباسه 

 

كه در زخم هاي     تر بود در حالي    شـاخي آن نيز مشخص    
هاي آن   زايد بود و لايه   كنـترل اپـيدرم هـنوز در مرحله ت        

كه اين  )٣شكل  ( نسبت به زخم هاي تحت درمان بيشتر بود       
خير در فاز ترميم در زخم هاي كنترل نسبت         أامـر نشانگر ت   

 .به زخم هاي تحت درمان است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الف 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 ب 

ای کنترل و درمان در روز نهم ه شناسی زخم  مقاطع بافت:۳شکل 
 پس از سوختگی

تليال  لايه اپي . ناحيه مركزي زخم سوختگي كنترل يك موش در روز نهم پس از سوختگي             : الف

زخم تحت درمان همان موش در روز نهم         : ب .(H&E–10X) به طور كامل تشكيل شده است     

تر  ن دهنده ترميم سريع    ضخامت لايه اپيدرم كمتر از زخم كنترل است كه نشا            . پس از سوختگي  

 .(H&E–10X)زخم تحت درمان مي باشد

EPI  =     اپي درمF =     فوليكول موS = غده سباسه 

 
 يريگ بحث و نتيجه

به صورت ( استفاده از هيپرترمي    اثردر مطالعـه حاضـر      
هاي  به عنوان يكي از روش    ) حـرارت دادن سـاده موضعي     

رد بررسي  درمانـي براي ترميم زخم سوختگي درجه دو مو        
 بنابرايـن اگـر چه عامل ايجادكننده        .قـرار گرفـته اسـت     
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تر براي   توان از حرارت پايين    سـوختگي حـرارت است مي     
 .درمان سوختگي نيز استفاده كرد

هاي مو و تعداد      تعداد فوليكول ، مقايسه پارامترهاي اندازه زخم    
غدد سباسه بين زخم هاي تحت درمان و كنترل نشانگر سرعت           

 .م در زخم هاي تحت درمان استبيشتر ترمي
هاي مو و غدد      تنه ضمائم پوستي از جمله فوليكول       

هاي اپيدرمي پوشيده شده است و در            سباسه از سلول   
در سوختگي  ( كه برخي از آنها سالم مانده باشند        صورتي
تليا ل جديدي را توليد نمايند       هاي اپي  قادرند سلول ) ٢درجه  

از آنجايي كه    ).۸(زند  هاي آسيب ديده سا    و جانشين سلول  
محدود به   )از جمله آسيب ضمائم پوستي     (آسيب بافتي   

زمان ايجاد سوختگي نيست و پس  از  آن  نيز  ادامه دارد               
احتمالا حرارت دادن پس از سوختگي قادر به            ) ۱۲(

هاي مو   جلوگيري از آسيب ديدن تعداد بيشتري از فوليكول       
. سوختگي است و غدد سباسه پس از آسيب اوليه ناشي از           

هاي  علاوه بر آن بيشتر بودن تعدادغدد سباسه و فوليكول          
تواند مربوط به تأثيرات ميتوژنيك احتمالي حرارت         مو مي 

هاي بقاياي غدد سباسه و       دادن پس از سوختگي بر سلول      
 ).۱۵(هاي مو باشد  فوليكول

 مقايسـه شـدت الـتهاب حـاد زخم هاي تحت درمان و            
نشان دهنده اين ) ٦رداري روز   ب نمونـه (كنـترل دسـته اول      

موضـوع بود كه التهاب حاد زخم هاي تحت درمان به طور            
داري از التهاب حاد زخم هاي موش هاي گروه كنترل           معنـي 

 .كمتر است
به دليل فاصله زماني زياد بين      های دسته دوم     در مـوش  

التهاب حاد ارزيابي   )  روز ٩(برداري ايجاد سوختگي     نمونـه 
 ).۶(نشد 

حـاد يكي از مراحل ترميم است كه در ابتداي          الـتهاب   
ــي ــيم رخ م ــد ترم ــج از شــدت آن  رون ــه تدري ــد و ب ده

با توجه به زمان ارزيابي التهاب حاد       ). ۲۴(ود  ش مي كاسـته 
،كمتر بودن  )روز ششم (زخـم هـاي تحت درمان و كنترل         

توان دليلي  التهاب در زخم هاي موش هاي تحت درمان را مي         
 .ر آنها دانستبر سرعت بيشتر ترميم د

زايـي و توسعه عروق خوني يكي از عوامل          مـيزان رگ  
بيشتر بودن ميزان ). ۲۰( ثـر در امـر ترمـيم زخـم است     ؤم

زايـي زخم هاي تحت درمان نسبت به زخم هاي كنترل            رگ
 .دار است  دار نيست اما در روز نهم معني       در روز ششم معني   

ين نهم شايد ا   زايي روزهاي ششم و    دلـيل تفـاوت بين رگ     

برداري شدند   باشـد كـه زخـم هايـي كه در روز نهم نمونه            
برداري شده در روز ششم براي       نسـبت بـه زخـم هاي نمونه       

 . اند تعداد دفعات بيشتري در معرض هيپرترمي قرار گرفته
كلاژن تشكيل شده و رسوب پيدا      ،در طـي فرايند ترميم    

كند و ميزان آن به عنوان معياري براي ارزيابي سرعت           مـي 
 ـ  همچنين ارزيابي كيفيت  .)۲( شود يم در نظر گرفته مي    ترم

تليال نيز براي تعيين سرعت ترميم زخم ها         تشـكيل لايه اپي   
 ـ مقايسـه معيارهاي فوق طي مشاهده      ). ۵(رود   كـار مـي    هب

تر زخم هاي    حكايت از ترميم سريع   ، شناسي مسـتقيم بافـت   
 .تحت درمان نسبت به زخم هاي كنترل دارد

زايي زخم هاي تحت     كـه در رگ    اگـر چـه افزايشـي       
شود  درمان نسبت به زخم هاي كنترل در روز ششم ديده مي          

دار نيست اما به دليل اينكه در روز نهم          يـك افزايش معني   
زخم هاي تحت درمان و كنترل در اين پارامتر با هم تفاوت            

دهند و نيز تفاوت پارامترهاي اندازه       داري نشـان مي    معنـي 
غدد سباسه و التهاب     اي مو، تعداد  ه فوليكول تعـداد  زخـم، 

حاد زخم هاي تحت درمان و كنترل هم در روز ششم و هم             
دار است  و علاوه بر اين رسوب كلاژن و    در روز نهم معني   

كيفيـت تشـكيل لايه اپيدرم نيز در زخم هاي تحت درمان            
نسـبت بـه زخـم هـاي كنترل به طور واضحي بالاتر است              

 دادن پس از سوختگي در      توان نتيجه گرفت كه حرارت     مي
. افـزايش سرعت ترميم زخم سوختگي درجه دو مؤثر است      

تأثـير حـرارت دادن پـس از سوختگي در تسريع فرآيند            
توانـد از طـريق جلوگيري از پيشرفت نكروز          ترمـيم مـي   

ضـمائم پوستي در روزهاي اوليه پس از سوختگي يا اثرات          
ين ميتوژنـيك روي بقايـاي ضـمائم پوسـتي و يا هر دو ا             

بـراي روشـن شـدن اين مطلب انجام         . هـا باشـد    مكانيسـم 
 .مطالعات بيشتر ضروري است

از آنجايي كه حرارت دادن پس از سوختگي با افزايش          
سـرعت ترمـيم در واقع به بر طرف شدن و كاهش آسيب             

 را نوعي  توان آن  كند مي  ناشـي از سـوختگي كمـك مـي        
فاوت در نظر گرفت با اين ت     تحمل در برابر شوک حرارتی      

ــنجا  پــس از اعمــال شــوك حرارتــي تحمــل كــه در اي
 شود و به همين دليل نيز اصطلاح       ايجـاد مـي   ) سـوختگي (

 براي آن مناسب به نظر      تحمـل در برابـر شـوک حرارتی         
 .رسد مي

 بـا واسطه  heat shock toleranceاز آنجايـي كـه پديـده    
اين احتمال   )۱۶( افتد پروتئين هاي شوك حرارتي اتفاق مي     
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 در ترميم post heat shock toleranceارد كـه تأثـير   وجـود د 
  زخـم سـوختگي نيز با واسطه پروتئين هاي شوك حرارتي  

از سـوي ديگـر از آنجايـي كه نقش پروتئين هاي             .باشـد 
شوك حرارتي در ترميم زخم ها در مطالعات متعددي اثبات          

و نيز نقش پروتئين هاي شوك حرارتي       ) ۱۱،۱۳(شده است   

 حرارتي روي ترميم زخم هاي غير سوختگي        ليزر در تأثـير  
اين  احتمال كه پروتئين هاي      ) ۴( قبلا نشان داده شده است    
 در ترميم post heat shock tolerance شـوك حرارتي در تأثير 

شود اما اثبات  زخم سوختگي دخالت داشته باشند تقويت مي 
 .اين ادعا نيازمند انجام مطالعات بيشتري است
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The present study aimed at evaluating the effect of local hyperthermia on the healing of burn wounds. 

Right and Left flunks of 8 Balb-c mice (as treated and control wounds respectively) were burned. Local 
hyperthermia was applied only for the burn wounds of the right flunks (the treated wound). Sampling was 
accomplished on the 6th day for half of the mice and on the 9th day for the other half. The treated wounds had 
significantly smaller sizes than control wounds on the 6th day (P=0.019) and the 9th day (P=0.007). The 
number of hair follicles and sebaceous glands of the treated wounds were significantly more than those of 
control wounds both on the 6th day (P=0.025 & P=0.043, respectively) and on the 9th day (P=0.012 & 
P=0.033, respectively). Regarding the neovascularization there was no significant difference between the 
treated and control wounds on the 6th day but on the 9th day the neovascularization of the treated wounds 
was significantly more comparing to the control wounds (P=0.025). Acute inflammation of the treated 
wounds was significantly less than the control wounds (P=0.015). Collagen formation and 
reepithelialization in the treated wounds were more than the control wounds both on the 6th and 9th days. It is 
concluded that local hyperthermia can accelerate the healing process of the second degree burn wounds.  
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