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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



 Eltiam, 5 (2): 36-51, 2019                                                                 1397، 36-51: 2، شماره 5، دوره التیام

 
 

 

47 

 

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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  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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