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 6046ماه  فروردین 22 پذیرش:       6044ماه  آذر 8دریافت: 

در ایدن   .بدود  خرگدوش  حیدوانی  مددل  یک در آزمایشگاهی زخم بهبود بر ازن صفاقی داخل تجویز تأثیر بررسی مطالعه این از هدف          

 پدان   با خرگوش، هر قفسه سینه های مهره راست سمت در جراحی، عمل برای.  شدند انتخاب جراحی برای نیوزلندی خرگوش 04مطالعه

 ازن و کنتدرل  مسداوی  گدروه  دو بده  تصدادفی  به طور ها خرگوش شد. ایجاد متر میلی 64 و کامل ضخامت به گرد یک زخم پوست، جراحی

در  گروه دریافت کننده ازُُن تا سه روز بعد از عمل جراحی، روزانه یک دوز ازُُن و بعد از روز سوم به صورت یک روز درمیان تا  .شدند تقسیم

 روز چهاردهم، ازُُن به روش تزریق داخل صفاقی تجویز شد. در گروه کنترل نیز به میزان گروه دریافت کننده اُزُن، محلول نرمال سدالین بده  

بررسدی شدد. از    60و 9،  5، 2ها از نظر ماکروسکوپی در روزهای تجویز شد. مساحت زخم در روزهای ذکرشده داخل صفاقیصورت تزریق 

زخم بررسی شد. نتایج ماکروسکوپی نشانگر تفاوت میان دو گروه بود. در گروه  5از هر گروه تعداد  شده یادنظر هیستوپاتولوژی در روزهای 

( از گروه شاهد کمتر بدود. در ارزیدابی هیسدتوپاتولوژی بده     P>45/4دار ) می روزها، مساحت زخم به صورت معنیاُزُن، در تما کننده دریافت

زایدی گدروه شداهد بده     میدزان عدروق   60ی ازُُن کمتر بود. در روز کنندهدار در گروه دریافت میزان التهاب به صورت معنی (Abramov)روش

 ،تراپدی بده صدورت سیسدتمی    توان نتیجه گرفت که ازُُنازُُن بیشتر بود. از نتایج به دست آمده میی دار از گروه دریافت کننده صورت معنی

 شود.افزایش کیفیت روند ترمیم زخم می  موجب

 .تزریق داخل صفاقی، : پوست، ترمیم زخم، اُزُن، خرگوشهای کلیدی واژه

 

 مقدمه

ترمیم زخم یکی از مباحث مهم علدم پزشدکی اسدت     

که همدواره موضدوپ پدشوهش و بررسدی پشوهشدگران قدرار       

گرفته است تا به نحوی روند ترمیم زخم، سرعت و کیفیت 

 بالاتری پیدا کند.

 ارگانی کده سدطخ خدارجی بددن را پوشدانده      پوست 

کندد کده     و به عنوان سددی عمدل مدی    است، پیچیده است

گیرد و ها و مواد شیمیایی را میوارگانسیمجلوی نفوذ میکر

 ؛شود ها میعلاوه بر آن مانع از دست رفتن آب و الکترولیت

از این رو عامل مهمی در حفد  هموسدتاز بددن محسدوب     

 .(60)شود می

پوسدت  توان نوعی شکافتگی یا نقصدان در   زخم را می

   شیمیاییفیزیکی،از صدماتاست ناشید که ممکنکرتعریف

 .(61)باشد  بیولوژیک و

فرایند ترمیم زخم به طور کلی به چهدار فداز تقسدیم    

مرحله هموستاز شامل انقبدا  عروقدی، اجتمداپ     ؛شودمی

مرحلدده التهددابی شددامل نفددوذ  ؛هددا و ترومبددوز اسددتپددلا 

تکثیدر  ها و ماکروفداژ اسدت. مرحلده    ها، لنفوسیتنوتروفیل

زایدی و سداخت کدلاژن    شامل ساخت بافت پوششی، عروق

است. مرحله بازسازی شامل ساخت ماتریکس خارج سلولی 

و بازآرایی کلاژن و عروق اسدت. عوامدل مختلفدی در روندد     

ترمیم زخم دخیل هستند که به دو دسته عوامل موضعی و 

موضعی شامل عفونت، نوپ بخیده،   ؛شوند عمومی تقسیم می

اسددت. فاکتورهددای سیسددتمیک شددامل سددن،   ضددربه و.. 

ای، داروهدای   جنسیت، استرس، دیابت، فاکتورهدای تغذیده  

از این  ؛های استروئیدی و... استشیمیایی مانند ضدالتهاب

 چکیده
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توان نتیجه گرفت که مطالعات ترمیم زخم نیز به دو رو می

 دسته مطالعه بر تاثیر عوامل عمومی و تاثیر عوامل موضعی 

 .(9)شود تقسیم می

 اتدم   سده  از کده  اسدت  ناپایددار  و رند   بدی  گازی اُزُن

 سداختار  آن ناپایدداری  دلیدل  است و شده  تشکیل اکسیشن

 .(62و  64)است  آن مزومریک

به تازگی مطالعدات روی اثدرات درمدانی اُزُن افدزایش     

یافته و پشوهشگران به تاثیرات متعدد درمانی در این زمینه 

قدار،،  اند که شامل: خاصیت ضد باکتری، ضدد  دست یافته

ضد ویروس، اثرات ضد تک یاختده مخصوصدات تدک یاختده     

ژیاردیا و کیست آن، خواص ضد التهابی و ضدد درد اسدت.   

 ترومبوتیک خاصیتخواص ضد انعقادی که موجب افزایش 

می شود، خواص آنتی اکسیدان و ضد سدم اسدت.    خون در

هدایی نظیدر آرتریدت    تقویت سیستم ایمنی، درمان آرتریت

ایش اکسددیشن خددون و بهبددود سیسددتم   روماتوئیددد، افددز 

 .(21و  26،  5)رسانی نیز از خواص درمانی ازن است خون

های مختلفی برای استفاده از اُزُن وجود دارد که روش

 زیر تزریقات مینور، اتوهموتراپی ماژور، اتوهموتراپی شامل:

 داخدل  عضدله،  داخدل  صفاقی، داخل جلدی، داخل جلدی،

 رکتدال، انمدای واژیندال، اسدتفاده از کیسده      انمای مفصلی،

 آب اُزُن به منظور اسدتفاده موضدعی،   گاز حاوی پلاستیکی

، 63، 64 1، 2ازونه و سالین اُزنُه اسدت)  گیاهی ازونه، روغن

دراین مطالعه سعی بر ایدن اسدت   (. 29و  21، 21، 20، 26

که با تزریق داخدل صدفاقی اُزُن کده روش مناسدبی بدرای      

تزریقات در مدل حیوانی خرگوش است به بررسی تداثیرات  

سیستمیک اُزُن بر روند ترمیم زخم بپدردازیم. ایدن نتدایج،    

 اند. بررسی ماکروسکوپی و میکروسکوپی شده

 

 مواد و روش کار

پشوهش از سدالین اُزنُده اسدتفاده    به منظور انجام این 

شد. این محصول به تازگی، به صورت تجاری قابدل عرضده   

بدین صورت که سالین استریل با گاز اُزُن بدا غلظدت    ؛است

شود. این محصول به لیتر ترکیب میمیکروگرم بر میلی 24

لیتدر بده   میلدی  254هایی به حجم صورت تجاری در بطری

گرم گاز اُزُن میلی 5میزان  رسد، که داخل آن بهفروش می

وجود دارد. سالین اُزنُه محصولی حسداس اسدت کده دور از    

د، وشد  داری مدی تابش مستقیم نور و در دمای یخچال نگده 

علاوه بر آن بعد از هر بدار اسدتفاده، در بطدری بده صدورت      

د. حداکثر مدت استفاده از سالین اُزنُه، وبسته شباید محکم 

سداعت   08داری آن، حدداکثر  به شرط رعایت اصدول نگده  

است. در این مطالعه سالین اُزنُه به صورت محصول تجاری، 

 از )مرکز اُزُن نجف آباد اصفهان( خریداری گردید.

 خرگوش ندشاد نیوزلنددی،   04مطالعه تعداد  این برای

بده   مداه،  1 تقریبدی  سدن  با و کیلوگرم یک تقریبی وزن به

 هدا خرگوش دتعابرای . انتخاب شدند جراحی عمل منظور

 مخصوص قفس در روز 65 مدت به هاآن جدید، شرایط به

. تغذیده شددند   خرگوش، مخصوص خورا  با و قرارگرفتند

 هدا خرگدوش  یکلیده  برای تغذیه داری ونگه شرایط تمامی

انگل ایدور مکتدین)    ضد داروی هاخرگوش بود و به یکسان

بدا   درصدد(  6کشور ایران با غلظدت   ساخت موسسه رویان،

 به روش زیر جلدی تجویز گردید.  200µg/kgدوز 

هوشددی از ترکیددب کتامین)سدداخت ایجدداد بددی بددرای

درصد( بدا   64کشور المان غلظت  ،شرکت دارویی برمرفارما

گددرم بدده ازای هددر کیلددوگرم، آسددپرومازین  میلددی 35دوز 

درصدد( بدا    6)ساخت موسسه پاستور کشور ایدران غلظدت   

کیلوگرم و میددازولام )سداخت    گرم به ازای هرمیلی 6دوز 

درصد( با دوز  5/4شرکت دارویی اکسیر کشور ایران غلضت

گددرم بدده ازای هددر کیلددوگرم، اسددتفاده و بدده روش میلددی 5

. بعد از ایجاد عمق مناسدب  (68و  66) عضلانی تزریق شد

هدا  گذاری شدند. این محلهای زخم علامتهوشی محلبی

ای هدر خرگدوش قدرار    در سمت راست ستون مهدره سدینه  

 تراشدیدن  داشتند. به منظور ایجاد شرایط آسپتیک پس از

از محلدول  از محلول بتدادین اسدکراب و سدپس     ابتدا موها

درصد استفاده شد. بدرای ایجداد زخدم از پدان       64بتادین 

متدر اسدتفاده شدد، بددین     میلی 64پوستی جراحی به قطر 

ای هدر  صورت که پوست سمت راست سدتون مهدره سدینه   

و به قطدر   شد خرگوش به صورت تمام ضخامت، کاملات گرد

 برداشته شد. ،مترمیلی 64

از عفوندت،   پس از ایجاد زخدم بده منظدور جلدوگیری    

ساعت با پانسمان استریل، پوشش  62نواحی زخم به مدت 

ها تا پایان بهبود کامدل، تحدت پدایش    داده شدند. خرگوش

تیم جراحی بودند و بعد از بده هدوش آمددن داخدل قفدس      

 مخصوص، به صورت جداگانه قرار گرفتند.

ها به صورت تصدادفی بده دو   در این مطالعه، خرگوش

هدا  شددند و وزن تمدامی خرگدوش   تدایی تقسدیم    24گروه 

کننده اُزُن و گروه دوم محاسبه شد. گروه اول گروه دریافت
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گروه شاهد نامیده شدند. روز ایجاد زخم روز صدفر در نظدر   

کنندده اُزُن در روزهدای   سپس در گروه دریافت ،گرفته شد

 644سدددالین اُزنُددده بدددا دوز    62و 64، 8، 1، 0، 2، 6، 4

وگرم بده صدورت داخدل صدفاقی     میکروگرم به ازای هر کیل

(. در گروه شاهد نیدز بده مشدابه گدروه     23و 65تجویز شد)

کننده اُزُن از لحاظ روزهای تزریق و حجدم تزریدق،   دریافت

 60های ایجاد شده به مددت  نرمال سالین تجویز شد. زخم

 روز تیمار شدند.

 عمل ها، موضعخرگوش بالینی وضعیت از برای اطلاپ

 .شد بررسی عفونت التهاب، وضعیت و بررسی کامل طور  به

 دیجیتددال عکاسددی دوربددین بددا هدداتصدداویری از زخددم

و  9 ،5 ،2 روزهدای  در و( 4) جراحدی  عمل از بعد بلافاصله

در ایددن  .شددد تهیدده زخددم متددریسددانتی 64 فاصددله از 60

ها از نظدر التهداب و روندد تدرمیم بده صدورت       تصاویر، زخم

هدا از  علاوه بر آن زخم(.  6ماکروسکوپی بررسی شد )شکل

نظر مساحت، با ثبدت سدطخ زخدم روی طلدق مخصدوص،      

 شده  تهیه تصاویر بندی درجه و ارزیابی برای بررسی شدند.

 .شد استفاده Digimizer افزار نرم از

 60 و 9 ،5 ،2روزهای  برای ارزیابی میکروسکوپی، در

 از خرگوش پنج و شاهد گروه از خرگوش پنج مرحله هر در

 داروی تزریدق  بدا  انسدانی  روش به کننده اُزُن،دریافتگروه 

تیوپنتددال سدددیم) سدداخت شددرکت داروسددازی  هوشددیبددی

میلی گرم بده   64گرمی( بادوز  6کشور ایران ویال   ،اکسیر

 زخدم  شدند، سپس کشی آسان ،هر کیلوگرم وزن زنده یازا

 صورت تمام ضدخامت، آن به اطراف سالم بافت از قسمتی و

 هیسدتوپاتولوژی  ارزیابی برای و گردید داج خرگوش هر در

 فرسدتاده  آزمایشدگاه  به و داده قرار% 64 فرمالین داخل در

% 64 فرمدالین  داخدل  سداعت  20 مددت  بده  هدا  نمونه. شد

شددند و در   شسدته  آب بدا  هدا  نمونده  سدپس  شدند، فیکس

گیری و شدفاف  به منظور آب (Tissue processor)دستگاه 

گیدری  ها با پارافین قالبنمونه سرانجامسازی، قرار گرفتند. 

و در ادامه وارد دستگاه میکروتوم شددند. در ایدن دسدتگاه    

ها در مقداطع پدنج میکروندی بدرش داده شددند و در      نمونه

هدددای تهیددده شدددده، رنددد  آمیدددزی     ادامددده نمونددده 

 بدرای  میکروسکوپی اسلایدهای ائوزین شدند._هماتوکسین

 ارزیدددابی (Abramov) سیسدددتم اسددداس بدددر ارزیدددابی

. در این ارزیابی روند تدرمیم  (6) گردیدند هیستوپاتولوژیک

هدای  از نظر التهاب، تشکیل بافدت گرانولده، آرایدش رشدته    

زایددی و بددازآرایی بافددت پوششددی، بررسددی  کددلاژن، عددروق

 (3و2های  و شکل  1تا 2های شد.)جدول

 SPSS افدزار  هدای آمداری از ندرم    انجدام تسدت   برای

از داده  دسددت امددده بدده نتددایج .شددداسددتفاده  22نسددنخه

nonparametric   بدا  زخدم  ه بنددی تدرمیم  حاصدل از درجد 

اری آمد تحلیدل  و تجزیده    Kruskal-Wallisآزمدون آمداری  

مجدددا   ،بدود  /.45کمتدر از  P شددند و هنگدامی کده ارزش   

   انجام شد. Mann-whitneyتحلیل اماری با آزمون  تجزیه و

 

 نتایج

نظر در گروه شاهد و درمان، در مد های زخم مساحت

گیری شدد.   اندازه Digimizerبا افزار  60و  9، 5، 2روزهای 

 شده است. درج 6گیری در جدولنتایج حاصل از اندازه

 
های شاهد و درمان در روزهای مختلف )تعداد متر مربع در گروهها بر اساس میلیمساحت زخم (انحراف معیار) ±میانگین  -6جدول 

 (5زخم=

 روزهای ارزیابی گروه ها

2 5 9 60 

 a        8/6 ± 39/31 a       34/2 ± 19/23 a     95/6 ± 01/65 a        04/4 ± 10/3 شاهد

 b درمان
    22/6 ± 31/23 b      89/4 ± 45/68 b       89/4 ± 55/64  b   25/4 ± 81/2 

P value 446/4 448/4 443/4 46/4 
a,b میدر گروه شاهد و درمان را نشان  دار را در روز دوم ، پنجم ، نهم و چهاردهم حروف نامتشابه اختلاف معنی ( 45/4دهد>P.) 

 

میدانگین مسداحت    بدرداری،  روزهای نمونده  تمامی در

زخم در گروه شاهد بیشتر است و این اخدتلاف در تمدامی   

بیشددترین اخددتلاف   .(P<45/4دار اسددت ) روزهددا معنددی 

مشداهده گردیدد و    2مساحت زخم میدان دو گدروه در روز   
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 60و  2روند ترمیم زخم در دو گروه شاهد و درمان در روزهای  -6شکل 

 

 
 مختلف یمورد مطالعه در روزها یحداکثر( شاخص التهاب در گروه ها-)حداقل انهیم -2جدول 

 60روز 9روز  5روز 2روز 

 a(2-3)2 (6-2)6 (4-4)4 (4-4)4 شاهد

 b(6-2)6 (6-2)6 (4-6)4 (4-4)4 درمان

P value 408 /4 6 292 /4 6 

a,b می را نشان درمان دار را در روز دوم در گروه شاهد و حروف نامتشابه اختلاف معنی ( 45/4دهد>P.) 

 

 
 مختلف یدر روزها ،شده مطالعه یدر گروه هاشاخص تشکیل بافت گرانوله حداکثر( شاخص -)حداقل انهیم -3جدول

 60روز 9 روز 5روز 2روز 

 0(0-3) 0(0-3) 3(3-2) 4(4-4) شاهد

 0(0-0) 0(0-0) 2(3-2) 4(4-4) درمان
P value 6 290/4 210/4 252/4 

 (.<45/4P)نشد درمان مشاهده  واختلاف معنی دار در گروه شاهد 
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 مختلف یدر روزها ،شده مطالعه یها در گروههای کلاژن رشته آرایشحداکثر( شاخص -)حداقل انهیم -0جدول

 60روز 9روز  5روز 2روز 

 0(0-3) 2(3-2) 6(6-6) 4(4-4) شاهد

 0(0-0) 3(0-3) 6(6-6) 4(4-4) درمان
P value 6 6 410/4 292/4 

 (.<45/4P)شد درمان مشاهده ن اختلاف معنی دار در گروه شاهد و

 
 مختلف یدر روزها شده، مطالعه یها در گروه زاییعروقحداکثر( شاخص  -)حداقل انهیم  -5جدول 

 60روز 9روز  5روز 2روز 

 a(6-6)6 6(2-6) 2(3-6) 4(4-4) شاهد

 b(4-4)4 6(6-6) 6(3-6) 4(4-4) درمان
P value 6 035/4 660/4 442/4 

a,b نشان می را دار را در روز دوم در گروه شاهد ودرمان حروف نامتشابه اختلاف معنی ( 45/4دهد>P.)  

 
 مختلف یدر روزهاشده،  مطالعه  یدر گروه ها بازآرایی بافت پوششیحداکثر( شاخص  -)حداقل انهیم  -1جدول 

 60روز 9روز  5روز 2روز 

 3(3-3) 2(3-2) 2(3-6) 4(4-4) شاهد

 3(3-3) 3(3-2) 6(2-6) 4(4-4) درمان
P value 6 318/4 521/4 6 

 (.<45/4P)نشد درمان مشاهده  اختلاف معنی دار در گروه شاهد و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ای)ستاره( و  الف: تشکیل لخته سطحی همراه با مقدار کم بافت جوانه. در گروه شاهد 60و2مقطع هیستوپاتولوژی در روزهای  -2شکل

-کامل فضای زخم با بافت جوانهپرشدن ب:  (H&E, X10).گروه شاهد  2های التهابی در فضای زخم)فلش( در روز وجود تعداد اند  سلول

 (H&E, X10). گروه شاهد 60های ضخیم و منظم کلاژن)فلش( پوشیده شده توسط اپیدرم کراتینیزه)ستاره( در روز ای دارای رشته

 ب الف
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ای ادِماتوز)ستاره( الف: تشکیل لخته سطحی)فلش( همراه با بافت جوانه. در گروه درمان  60و 2مقطع هیستوپاتولوژی در روزهای  -3 شکل

های ضخیم و منظم دارای رشتهای پرشدن کامل فضای زخم با بافت جوانهب:  (H&E, X10).گروه درمان  2در فضای زخم در روز 

 .(H&E, X10) گروه درمان 60کلاژن)فلش( پوشیده شده توسط اپیدرم کراتینیزه)ستاره( در روز 
 

 بحث

انجدام شدد،    2463ای کده در سدال   بر اساس مطالعده 

هدای  سومین اختلال پر هزینده بعدد از سدرطان و بیمداری    

 .(24)ها هستندقلبی و عروقی، زخم

هدف از بهبود روند ترمیم زخم، التیام زخم در زمدانی  

تی و اسکار است و باید در یک کوتاه، با کمترین درد، ناراح

رو داروهدا و مدواد    شرایط فیزیولوژیک انجدام شدود. از ایدن   

زیادی برای بهبدود روندد تدرمیم زخدم  بررسدی شدده کده        

تواندد موضدعی یدا سیسدتمیک     ها میهای استفاده از آن راه

اکثر مطالعات انجام شده بر اثرات تدرمیم زخدم    .(25)باشد

رو مطالعات  از این ،اُزُن، مربوط به تاثیرات موضعی آن است

کمی بر اثرات سیستمیک اُزُن بر ترمیم زخدم انجدام شدده    

تراپی به صورت است. هدف از این مطالعه بررسی اثرات اُزُن

بدود،  سیستمیک بر ترمیم زخم در مدل حیوانی خرگدوش  

 دهد. که نتایج ان تسریع در روند ترمیم زخم را نشان می

 شدده   لیتشدک اکسدیشن   اتم  سهاُزُن گازی است که از 

حفاظدت   عندوان   بده . این گاز در گذشته بیشدتر  (21)است

در لایده   بدنفش ی مداورا کننده کره زمدین در برابدر اشدعه    

استراتوسدفر شدناخته و در لایدده تروپوسدفر مضدر و سددمی     

 مدورد  ها مدت. کاربرد درمانی این مولکول تا شد یمشمرده 

اما اثدرات درمدانی آن در ترکیدب بدا      ،گرفت ینمقرار  توجه

 3)اسدت  قرارگرفتده  توجه مورداکسیشن در چند سال اخیر 

 .(22و 69،

 و همکاران به بررسی اثرات اُزُن Lim 2445در سال 

ین های جلدی پرداختندد و ایدن اثدرات را بد    بر ترمیم زخم

های مسدن مقایسده کردندد. گدروه     های جوان و موشموش

سدداعت در معددر  گدداز اُزُن قددرار  1اُزُن روزاندده بدده مدددت 

گرفتند و گدروه شداهد در معدر  هدوای آزاد بودندد. ایدن       

روز انجام گرفت. نتایج نشان داد کده در   9مطالعه به مدت 

هدای جدوان، گروهدی کده در معدر  اُزُن قدرار       بین مدوش 

ولی این روندد مشدهود    ،ند بهبود بهتری داشتندگرفتند، رو

های مسدن گروهدی کده در معدر      اما در بین موش ،نبود

سدن   هوای آزاد بودند، روند بهتری نسبت به گروه اُزُن هدم 

. علت تفاوت (61)خود داشتند که این اختلاف مشهود بود 

تفداوت در انتخداب   ی حاضر، ی این مطالعه با مطالعهنتیجه

 دوز مصرفی و مدت زمان استفاده از اُزُن بود.

ای اکسیداتیو اسدت و دوز اسدتفاده و مددت    اٌزٌن ماده

زمددان اسددتفاده از آن اهمیددت بددالایی دارد. در چنددد سددال 

 باتیتقری درمانی ندهایفرااین گاز در  ریتأثگذشته چگونگی 

ی ریکدارگ  به منظور  بهاین گاز  مؤثرو غلظت  شده  مشخص

 رو  نید ازااست.  شده مشخص  دقت  بهآن در اهداف درمانی 

ون اسدتفاده از  فند خطر مسمومیت آن به حداقل رسدیده و  

. اسدت   ی داشتهریگ چشمی مختلف پیشرفت ها بافتآن در 

در ترکیب با اکسیشن به  شده قیرقویشه و بسیار  طور بهاُزُن 

(. تدر یل یلیمبر میکروگرم  664تا  6)غلظت بین  رود یمکار 

ی اُزُن در محدوده غلظتی با در نظر گرفتن مدوارد  ریکارگ به

در ایدن زمینده، راه    شدده  مشدخص ی کارهدا راهایمنی و نیز 

-(. در مطالعه25و 1، 0)دیآ یم حساب بهی خطر یبدرمانی 

 ب الف
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ی ایمددن در محدددود ،تزریددقبددرای ی حاضددر دوز انتخددابی 

انتخاب شده است از ایدن رو اٌزٌن نده تنهدا روندد تدرمیم را      

کاهش نداده بلکه سبب بهبود روندد کیفیدت تدرمیم زخدم     

 شده است. 

Kim  اثرات موضعی روغدن   2448و همکاران در سال

 زیتددون اٌزنٌدده روی تددرمیم زخددم خددو  را بررسددی کردنددد.

دار  مساحت زخم در گروه روغن زیتون اٌزنٌه به طدور معندی  

ها بود. میزان استحکام کمتر از سایر گروه 1و 5در روزهای 

 ها در گروه روغن اٌزنٌه بالاتر بود.کلاژن و تعداد فیبروبلاست

هددا از لحدداظ بررسددی ملوکددولی شدداهد افددزایش بیددان    آن

و  VEGF ((Vascular endothelial growthفاکتورهددای 

TGF (Transforming growth factor) ولی فداکتور   ،بودند

. در (65)رشد فیبروبلاست در گروه اٌزٌن تفاوتی نکدرده بدود  

ی حاضددر نیددز مسدداحت زخددم خرگددوش در گددروه مطالعدده

دار از به طور معندی   ی اٌزٌن، در تمامی روزهادریافت کننده

 وه شاهد کمتر است.گر

ژان  و همکداران میدزان فاکتورهدای     2460در سال 

-اُزُن -بهبود زخم در زمان استفاده از اکسیشن رشد موثر بر

در درمدان   هدای مخصدوص   به روش گازدهی با کیسه تراپی

گیدری کردندد. نتدایج     هدای بیمداران دیدابتی را انددازه    زخم

های انجام شده بدین صورت بود که میزان حاصل از بررسی

% و میزان درمان در 92تراپی اُزُن -درمان در گروه اکسیشن

    ،VEGF% بود، همچنین بیان فاکتورهای 10اهد گروه ش

 TGF- β و  PDGF اُزُن -در گدروه اکسدیشن  یازدهم در روز 

تدوان  به نسبت گروه شاهد بیشتر بود؛ به عبارت دیگدر مدی  

تراپددی بددا القددای بددالقوه فاکتورهددای  اُزُن -گفددت اکسددیشن

VEGF، TGF- β و  PDG ،موجدب   در مراحل اولیه تدرمیم

 .(36)روند بهبود زخم شده استافزایش 

زایی در زخم به عواملی متعددی وابسدته اسدت   قعرو

 VEGF ((Vascular endothelial growthهاکه یکی از آن

factor    یا فاکتور رشد اندوتلیال عروقی است کده فداکتوری

شود. این عامل سبب رشد مهم در ترمیم زخم محسوب می

ا توجه به مطالعات انجدام شدده   . ب(28)شودزایی میو عروق

توان نتیجه گرفت که اٌزٌن سدبب ترشدخ زودتدر    ، میبر اُزُن

ی حاضدر در  . در مطالعده (36 و28)شدود می VEGFفاکتور

دار در گدروه شداهد    زایی به طور معنیمیزان عروق 60روز 

توان استنباط کرد به دلیدل تداثیر   از این رو می ؛بیشتر بود

و ترشخ زودتدر آن نسدبت بده گدروه      VEGFاٌزٌن بر فاکتور 

زایی در گدروه اٌزٌن زودتدر بده پایدان     عروق 60شاهد، درروز 

زایی ادامده  ولی در گروه شاهد همچنان عروق ،رسیده است

 دارد.

Borges  اثرات ترمیم زخم  2461و همکاران در سال

و ضددد میکروبددی اُزُن، در محددیط آزمایشددگاهی را بررسددی 

هدا یدک   کردند. به منظور شدبیه سدازی محدیط زخدم، آن    

محیط سلولی شامل کراتینوسدیت انسدانی و فیبروبلاسدت    

میکروبیددال اُزُن را بددر مددوش، تهیدده کردنددد و اثددرات آنتددی

و  (Candidia albicansکاندیدددددددیا آلبیکددددددنس ) 

( را Staphylococcus aureus) اورئدددوس اسدددتافیلوکوس

 MIC (minimumمیدزان  ها  آنبررسی کردند. در پشوهش 

of inhibitory concentration  برای کاندیدیا آلبیکدنس و )

در مواجه با اُزُن ارزیابی گردید. نتایج اورئوس  استافیلوکوس

تی بدرای خطدوط   گونه سدمی  نشان داد که اُزُن نه تنها هی 

ها را افزایش سلولی ایجاد نکرد؛ بلکه مهاجرت فیبروبلاست

های ضد میکروبی، تاثیرات ضد باکتری و ضدد  داد. آزمایش

 (.1نشان داد) نیز قار، اُزُن را

تدرین عدواملی اسدت کده سدبب      عفونت یکی از مهدم 

التهدداب و بدده تدداخیر انددداختن رونددد التیددام تددرمیم زخددم  

توجده بده تسدریع در    ی حاضر بدا  . در مطالعه(25)شود می

روند ترمیم زخم در گروه اُزُن و همچندین کداهش التهداب    

توان استنباط کرد یکی از عواملی دار در گروه اُزُن می معنی

شدود،  که موجب تسریع در روند ترمیم و کاهش التهاب می

 خاصیت ضد میکروبی اُزُن است. 

و همکداران اثدرات اینفیدوژن      Sahin 2461در سدال  

های حاصدل از جراحدی در   داخل رکتال اُزُن بر ترمیم زخم

 14خرگوش را بررسی کردند. در گدروه اُزُن هدر خرگدوش    

به سی نرمال سالین را سی 62میکروگرم اُزُن حل شده در 

صورت یک روز درمیان دریافت کرد، سپس پشوهشگران به 

پرداختنددد. ایددن  TNF-alphaو  IL-6بررسددی فاکتورهددای 

جراحدی   از سداعت بعدد   12و  20فاکتورها در لحظه برش, 

  IL-6بررسی شدند. نتایج به دست آمده از این قرار بود که 

هدا  در گروه اُزُن بسیار کمتدر از سدایر گدروه    TNF-alphaو 

دو فداکتور التهدابی هسدتند     TNF-alpha و IL-6 .(23)دبو

ها تاثیرات منفی بر ترمیم زخم دارد. کاهش که افزایش آن

این دو سبب کاهش التهاب زخم و افزایش کیفیدت تدرمیم   

ی حاضدر کداهش التهداب در    . در مطالعه(28)شودزخم می

زُن به صورت مشهود کمتر از گروه شاهد بدود و مدی  گروه اُ



 

 

6شماره  - 61دوره   

تراپیترمیم زخم پوست در خرگوش با ازن  
 

18 

 

توان اثر ضدالتهابی اُزُن را یکدی از عوامدل کداهش التهداب     

 ها بیان کرد.    زخم

Weirong  اثددر اسددتفاده  2461و همکدداران در سددال

موضعی از روغن اُزنُه بر تدرمیم زخدم را در مدوش بررسدی     

روغدن   کنندده کردند. نتایج نشان داد که در گدروه دریافدت  

اُزنُه مساحت زخم کمتر از گروه شاهد بدود. میدزان کدلاژن    

ها افزایش یافتده بدود؛   و تعداد فیبروبلاست TGF- βسازی، 

علاوه بر آن مطالعات روی زخم نشدان داد کده التهداب در    

بددود.  یافتدده افددزایش شدداهد در گددروه گددروه اُزُن کدداهش و

)مدداتریکس متددالو   MMP-2 ،MMP-9 فاکتورهددای نظیددر 

 EMT (Epithelial–mesenchymalپروتئیناز( و پدروتیئن  

transition) افدزایش   افدزایش  نیز  در استفاده از روغن اُزنُه

 نظیدر فاکتور شبه انسولینی، فاکتورهای رشدد   یافته بودند.

IGFBP3 ،IGFBP5 و IGFBP6  در مطالعددده ویرونددد  و 

همکاران در گروه شاهد نسدبت بده گدروه کنتدرل افدزایش      

شدده باعدث افدزایش    یداد  یافته بود کده تمدام فاکتورهدای    

شدددده و تدددرمیم زخدددم سدددریعتر انجدددام  EMTسدددرعت 

 .(34)گیرد می

استفاده از روغن اُزنُه به دلیل افزایش واکدنش ایمندی   

 TNF-α کاهش فاکتورهایی مانندد داری باعث  به طور معنی

( 1)اینتدر لدوکین   IL-6الفدا( و  -)فاکتور نکروز دهنده تدومر 

 (.34شود) که نهایتا باعث کاهش التهاب در زخم میشده 

-هدایی در میدزان کدلاژن   ی حاضر تفداوت در مطالعه 

سازی در مقاطع هیستوپاتولوژی مشاهده گردید که ناشدی  

های کلاژن در گدروه  از ضخامت بیشتر و منظم بودن رشته

ولی التهداب  ، دار نبودندها معنیولی این تفاوت ،درمان بود

داری کمتر از گروه شاهد بدود   در گروه درمان به طور معنی

 که با مطالعه ویرون  وهمکاران تطابق دارد.  

تدوان نتیجده گرفدت کده     از نتایج به دست آمدده مدی  

افدزایش کیفیدت     تراپی به صورت سیسدتمیک موجدب   اُزُن

 شودروند ترمیم زخم می
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          The aim of this study was to investigate the effects of intraperitoneal administration of ozone on 

experimental wound healing in an animal model of rabbits. In this study, 40 Newzealandian rabbits, were 

selected for surgery. Full-thickness wound by 10 mm biopsy punch was create on the right side of thoracic 

vertebra. The rabbits randomly were divided into two equal groups of control and ozone. In the ozone group, up 

to three days after surgery, one dose of ozone was administered daily and after the third day, one day in between 

until the fourteenth day, ozone was administered by intraperitoneal injection. In the control group, normal saline 

solution was administered by intraperitoneal injection on the mentioned days, same as the ozone group. The 

macroscopic surface area of the wounds on days 2, 5, 9 and 14 were evaluated. From each group, 5 wounds on 

the mentioned days were examined histopathologically.  Macroscopic results showed differences between the 

two groups. In the Ozone group, the area of wound was significantly (P<0.05) lower than the control group. 

Level of inflammation was significantly lower in the ozone group. On day 14, the control group had a 

significantly higher vascularization rate than the ozone group. It was concluded that systemic ozone therapy 

increases the quality of wound healing process.  
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