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  چكيده 
خلـي و خـارجي و در برگيرنـده    التيام زخـم عبارتـست از حـصول مجـدد تماميـت فيزيكـي سـاختارهاي دا        : زمينه و هدف      

ت از زخم جهت افزايش سـرعت بهبـودي،          صحيح و مراقب   درمان. باشد   فاكتورهاي مختلف مي   اي پيچيده بين سلولها و    ه  تعامل
همچنين جلوگيري از مزمن شدن و عفونت آن، همواره مدنظر انسان بوده و روشهاي مختلف براي رسيدن به اين هدف بكـار                      

اين مطالعه با هدف بررسي اثرات هيدروكسيد آلومينيم كه ساليان سال به طور تجربـي جهـت جلـوگيري از                    . گرفته شده است  
  .  رفت، بر روند التيام زخم پوستي در موش صحرايي صورت گرفت ر ميزخم بستر بكا

ي طـولي بـا ايجـاد بـرش         زخمها(اثرات داروي هيدروكسيد آلومينيم بر روند التيام زخم پوستي در دو مدل           :     روش بررسي 
اراورتبرال از خـط    در پشت موش صحرايي در قسمت پ ـ      ) متر   سانتي 5/1ي گرد به قطر     زخمهامتر و      سانتي 5/1 عمقي به طول  

وسط و با ارزيابي طول و مساحت ناحيه التيام يافته و بررسي پاتولوژيكي در روزهاي مختلف و نيـز آزمـايش تانـسيومتري                    
  .  بعد از ترميم كامل زخم انجام گرفت

هم از  ي طـولي در روزهـاي سـوم، شـشم، نهـم، دوازدهـم و پـانزد                زخمهـا درصد بهبودي زخم در گـروه كنتـرل         : ها  يافته    
ــه   % 100و % 75/78، 46/52%، 88/31%، 13/10% ــب ب ــه ترتي ــسيد  % 100و % 36/81، %38/55، %38/33، %25/10ب ــا هيدروك ب

در روز هجـدهم    % 100و  % 21/88،  %63/69،  %13/52،  %25/21،  %88/9ي گرد، از    زخمهاآلومينيم تغيير يافت و در گروه كنترل        
بـا هيدروكـسيد آلـومينيم رسـيد كـه در هـيچ كـدام از روزهـا،         % 100و % 73/91، %75،  %38/52،  %5/29،  %28/10به ترتيب به    

ي طـولي، از    زخمهادر گروه كنترل    ) حداكثر نيروي وارد بر پوست كه سبب پاره شدن آن مي شود           (تنش. دار نبوده است    معني
 نيـوتن بـا     94/11 بـه    78/11ي گـرد در حالـت كنتـرل، از          زخمهـا  نيوتن با هيدروكسيد آلومينيم، و در گـروه          11/15 به   19/13

در گـروه كنتـرل     ) آيـد   طول كشيدگي بافت، هنگامي كه حداكثر كشش بر آن وارد مـي           (كرنش. هيدروكسيد آلومينيم تغيير يافت   
 53/10ي گرد در حالت كنترل، از     زخمها ميليمتر با هيدروكسيد آلومينيم و در گروه         59/10 ميليمتر به    98/9ي طولي، از    زخمها

هاي اخـذ شـده از مـوارد        هاي پاتولوژيك در بررسي نمونه      يافته.  ميليمتر با هيدروكسيد آلومينيم تغيير يافت      57/11ميليمتر به   
 ژيك، حكايـت از رونـد كيفـي نـسبتاً         ه زخم طولي و گرد، از نظر هيستولو       كنترل و زخمهاي مواجه شده با آلومينيم در دو گرو         

آميزي  ها با رنگ جه به توالي زماني نمونهپاكسازي ناحيه ترميم زخم با تو  و  بسيج سلولي   مشابه از نظر سرعت روند ترميم و        
  .هماتوكسيلين ـ ائوزين داشتند

دهند كه احتمالاً داروي هيدروكسيد آلـومينيم تـاثيري بـر رونـد سـرعت التيـام زخـم                     هاي فوق نشان مي     يافته: گيري      نتيجه
  . تري مورد نياز است هاي ايمنوهيستوشيمي بيش بررسيپوستي و ساخت كلاژن در موش صحرايي ندارد، هر چند 

             
   هيدروكسيد آلومينيم – 4كرنش     – 3       تنش– 2    ترميم زخم – 1:    ها كليدواژه

  21/12/85:تاريخ پذيرش، 15/8/85 :تاريخ دريافت

I(دانشجويPhD   خمينـييمارسـتاني امـام فيزيولوژي، مركز تحقيقات سرطان، انستيتو سرطان مجتمع ب)بلـوار كـشاورز، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات       ، انتهـاي )ره 
  ).مؤلف مسؤول*(بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران

II (  خميني  يمارستاني امام  سرطان، انستيتو سرطان مجتمع ب     مركز تحقيقات تخصص جراحي كانسر،      دانشيار و فوق)بلـوار كـشاورز، دانـشگاه علـوم پزشـكي و            ، انتهاي )ره 
  .خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران

III (   نـي خمي  شناسي، مركز تحقيقات سرطان، انستيتو سرطان مجتمع بيمارستاني امام          استاديار و متخصص آسيب)شاورز، دانـشگاه علـوم پزشـكي و         بلـوار ك ـ   ، انتهـاي  )ره
  .خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران

IV (خميني يمارستاني امامكارشناس پرستاري، مركز تحقيقات سرطان، انستيتو سرطان مجتمع ب)بلوار كشاورز، دانشگاه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ     ، انتهاي)ره 
  .درماني تهران، تهران، ايران

V (ارشد فيزيوتراپي، دانشكده پزشكي، بزرگراه چمران، پل گيشا، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايرانكارشناس .  
VI (كارشناس مديريت صنعتي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران.  
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  مقدمه
التيام زخم عبارتـست از حـصول مجـدد تماميـت فيزيكـي                 

هــاي   در برگيرنــده تعامــلوســاختارهاي داخلــي و خــارجي 
ترميم زخم  . باشد  پيچيده بين سلولها و فاكتورهاي مختلف مي      

مكانيسمي هموسـتاتيك بـراي بازگـشت تعـادل فيزيولوژيـك           
ن سلولهاي مجاور و پشتيبان آنها      باشد و با قطع ارتباط بي       مي

در رونـد تـرميم،     . شـود   و يا در اثر مرگ سـلولي شـروع مـي          
درم، هاي التهابي، نوزايش اپي     اي از وقايع شامل پاسخ      مجموعه

گيـري    م و در نهايت تشكيل بافت همبند و شكل        جمع شدن زخ  
هـاي مشخـصي بـا يكـديگر          مجدد در يك توالي كـه در زمـان        

  )1(.گيرد ت ميهمپوشاني دارند، صور
    Patino  ،تاثير ميدان هاي الكترومغناطيس را      1996 درسال

 برشـي مـستطيل شـكل بـر پـشت موشـهاي              با بر ترميم زخم  
صحرايي مطالعه كرد كه ارزيابي زخـم در روش كـار وي بـا              

   )2(.ملاحظه تغيير اندازه طول نسبت به روز صفر بود
ت ارزيـابي   يكي ديگـر از معيارهـاي بـسيار ارزشـمند جه ـ              

شواهدي مبنـي   . باشد پديده التيام زخم، قدرت كشش بافت مي      
بر افزايش سنتز كلاژن در طـي چنـد سـاعت بعـد از جراحـت                

 ،نحوه آرايش فيبرهـاي كـلاژن      اتصالات متعدد و  . وجود دارد 
 بنابراين بـا اسـتفاده      ،دنباش ل استحكام بافت پوست مي    ؤومس

 التيـام يافتـه را      توان حد كشساني پوسـت      مي ،از تانسيومتري 
  )4و 3(.مورد سنجش قرار داد

درمان صحيح و مراقبـت از زخـم جهـت افـزايش سـرعت                   
 ،بهبــودي، همچنــين جلــوگيري از مــزمن شــدن و عفونــت آن 

هاي مختلف بـراي رسـيدن      نظر انسان بوده و روش    همواره مد 
رغــم تلاشــهاي   علــي.بـه ايــن هــدف بكـار گرفتــه شــده اسـت   

هاي مختلـف در     بكـارگيري روش ـ   ده در پايـه گـذاري و      گستر
   .ترميم زخم، كنترل زخم هنوز به حد مطلوب نرسيده است

هيدروكسيد آلومينيم از دسته داروهـاي آنتـي اسـيد رايـج                
 قـسمتي از آن جـذب خـون شـده و            ،است كه پس از خـوردن     

يش  برابـر افـزا    2غلظت آلومينيم پلاسما را در افراد طبيعي به         
   .دهد مي
    Ito  ــارانو هم ــومينيم روي   ،ك ــسيد آل ــرات ژل هيدروك  اث

 بررسـي كردنـد و نـشان         را زخمهاي ناشـي از اسـيد اسـتيك       

دادنـــد كـــه ژل هيدروكـــسيد آلـــومينيم نـــه فقـــط انـــدكس  
 بلكـه موجـب كـاهش       ،ماكروسكوپي زخم را كاهش مـي دهـد       

 بدون اثر بر ضخامت پايه زخم و افزايش ساخت          ،توليد مخاط 
و همكـاران بـا    Muneuchi، 2005 در سـال     )5(.گردد ميكلاژن  

استفاده تركيبي از آلومينيم و فاكتورهاي رشد فيبروبلاسـتي         
ن و درمـان آرتريـت روماتوييـد        خت كـلاژ  باعث تحريـك سـا    

ــين )6(.ندشــد ــك  در 1995در ســال ، Macho همچن ــه ي مطالع
آلفا اسـيدهاي محتـوي آلـومينيم را روي         اثر   ،ايالال تر كلينيك

مورفولـوژي آن بررسـي كـرد و        ترميم زخمهاي دوازدهـه و      
نــشان داد كــه هيدروكــسيد آلــومينيم باعــث افــزايش ســرعت 

   )7(.گرددترميم زخم بر مخاط دوازدهه مي
ن ـاي دور اي ـه ـ ه از گذشـته  ـوق و اينك ـ  ـوجه به فرض ف   با ت     

ي بـستر در بيمـاران      زخمهاعنوان پيشگيري كننده از     ه  ماده ب 
د، در  ـش ـ ستفاده مـي  اهاي مزمن    با ضايعات نخاعي و بيماري    

 بـر التيـام زخـم در        ه سعي شد تا اثرات ماده فوق      ـن مطالع ـاي
 . آزمايشگاهي مورد بررسي قرار گيردحيوانات

  
  روش بررسي

 دو روي  بـر باشـد كـه    حاضـر از نـوع تجربـي مـي     مطالعه    
موسـسه  تهيه شـده از     ( S.Dهاي صحرايي نر نژاد    موش دسته

ــات و ســرم ســازي رازي  ــ) تحقيق  و گــرم 250-300  وزنهب
  %50درجه سلسيوس، رطوبت   22-25 دماي درشده  نگهداري  

  :گرفتنجام  ساعت سيكل روشنايي ا12و 
ي طولي كه خود به دو گـروه تقـسيم     زخمها ،دسته اول  -1    

  :مي گردد
بــر روي . )n=12(ي طــوليزخمهــا  بــاگــروه كنتــرل) الــف    

 هـيچ س از ايجاد زخم تـا روز برداشـت          ي اين گروه، پ   زخمها
  . اي استعمال نمي شد گونه ماده

 هيدروكسيد آلـومينيم  ي طولي با استعمال     زخمها  گروه )ب    
)12=n( .   ي اين گـروه، پـس از ايجـاد زخـم تـا             زخمهابر روي

 اسـتعمال   هيدروكـسيد آلـومينيم    بـار    2 ، روزانه روز برداشت 
  .         گرديد مي
تقـسيم   گـروه    ي گرد كه خود بـه دو      زخمها،  دسته دوم  -2    
  :گردد مي
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ــف     ــرل ) ال ــروه كنت ــاگ ــا  ب ــردزخمه ــر روي . )n=12(ي گ ب
 هـيچ ي اين گروه، پس از ايجاد زخم تـا روز برداشـت              زخمها

  . شد اي استعمال نمي گونه ماده
 هيدروكـسيد آلـومينيم   ي گرد با اسـتعمال      زخمها  گروه )ب    

)12=n( .   ي اين گـروه، پـس از ايجـاد زخـم تـا             زخمهابر روي
مال  اسـتع  هيدروكـسيد آلـومينيم    بـار    2 ، روزانه شتروز بردا 

   .گرديد مي
 50( مخلـوطي از دو داروي كتـامين         ،جهت انجام بيهوشـي       

گـرم    ميلي 5( لازينـزاي و) ر كيلوگرم وزن  ه ازاي ه  گرم ب  ميلي
  ،يـبعد از بيهوش. ديگرد تزريق مي) به ازاي هر كيلوگرم وزن

  
  
  
  

شيده، سپس بـا بتـادين و       موهاي پشت حيوان كاملا با تيغ ترا      
براي ايجـاد زخـم طـولي در         .دش  ضد عفوني مي   ،گاز استريل 
 از  ميليمتـر 5/1 در ناحيه پاراورتبرال بـه فاصـله       پشت حيوان 

 5/1 ابتـــدا بـــا خـــط كـــش بـــه طـــول ،خـــط وســـط پـــشت
 سپس به كمك تيـغ بيـستوري و         ،اندازه گيري كرده  متر سانتي

ايجاد متر   سانتي 5/1طول  با برش عمقي به      زخم طولي    ي،قيچ
براي ايجاد زخـم گـرد، بـه كمـك پـانچ بيوپـسي بـا                 )8(.دش مي
 5/0  بـه قطـر  رد بـا بـرش عمقـي    گ ـزخمر، ـمت سانتي 5/1قطر

 آنتـي سـپتيك،     هـا مـاده    به كليه گروه   .دش  مي ايجاد متر سانتي
) گرم به ازاي هر كيلـوگرم از وزن   ميلي 5  با دوز  جنتامايسين(

   .تزريق گرديد
تهيه شـده از شـركت   (هيدروكسيد آلومينيم  عمالجهت است    

ــوژي  ايــن مــاده ،)البــرزدارو ــا مقــداري ســرم فيزيول % 9/0 ب
طـوري كـه     ب ،شـد    مي  سپس روي زخمها گذاشته    مخلوط شده 

هـــاي آن را  تمـــام ســـطح روي زخـــم و مقـــداري از كنـــاره
 روي زخمهـا از     هيدروكـسيد آلـومينيم    اسـتعمال . پوشـاند  مي

 2 تا روز برداشت زخمها، روزي       )رروز صف  (روز ايجاد زخم  
اي   مـاده  چ هـي  ، كنتـرل  يزخمهـا روي   بـر  .دش مرتبه انجام مي  

 زخم   روند ترميم   روش براي ارزيابي   سه از .شد استعمال نمي 
  : گرديداستفاده

از لحظــه ايجــاد :  طــول و ســطح زخــمگيــري انــدازه -الــف    
 سـه  كامل و بسته شدن زخـم،        يتا بهبود ) روز صفر (جراحت
 پس از بيهوشي حيوان با اتر، پلاسـتيك شـفاف    ،ر ميان روز د 

ــم  ــر روي زخ ــك  ،اســتريل ب ــا اســتفاده از ماژي  گذاشــته و ب
طور دقيق بر روي پلاستيك كشيده      ه  مخصوص، شكل زخم ب   

كمـك نگاتـسكوپ     به   ،سپس براي محاسبه سطح زخم     .دش مي
ه ب ـه زخم مساحت ناحي، Video Image Analyze نرم افزار و

 و سـپس درصـد بهبـودي در روزهـاي           اسـبه  مح ،طور دقيـق  
  :گرديد ميمختلف طبق فرمول زير محاسبه 

  
  
  
  
  

 گيـــري قـــدرت كـــشش بافـــت تـــرميم شـــده انـــدازه -ب    
 بعــد از ،جهــت انجــام آزمــايش تانــسيومتري :)تانــسيومتري(

شاق ن ـت حيوانات هر گروه ابتدا توسـط اس       ،بهبودي كامل زخم  
بـه  آنها  ناحيه پشت   پوست   و    كشته ،بيش از حد گاز كلروفرم    

در محلـول نرمـال     و   بريده   ،طور كامل از ناحيه فاسياي عمقي     
سپس كشش بافت   . دنتا خشك نشو  شدند    مي داده رسالين قرا 

در ايـن   . ديگرد مي متري محاسبه ودستگاه تانسي با استفاده از    
 بـه   متر انتي س 3 عرض  و 5اي از پوست با طول       ش، باريكه رو

 بايد توجه داشت كه اثر زخم       ؛شد هاي دستگاه متصل مي    گيره
بهبود يافته در قسمت وسط و عمـود بـر طـول پوسـت قـرار                

هـاي مزبـور توسـط كـامپيوتر متـصل بـه              حركت گيره  .گيرد
كشش پوست با سرعت تنظيم شـده        .ديردگ ميدستگاه كنترل   

 به طور خودكار   ،و پس از پاره شدن پوست     گرفت    صورت مي 
 ،رــ تانسيومت  دستگاه وسطاي زير ت  هارامترپ .دشو متوقف مي 

در صــفحه نمــايش كــامپيوتر مــنعكس    محاســبه و نتــايج  
  .ديگرد مي
 سبب پـاره شـدن      كهحداكثر نيروي وارد بر پوست      : (تنش    

  .)دشو آن مي
امي كه حداكثر كشش بر     طول كشيدگي بافت، هنگ   : ( كرنش    

  .)يدآ آن وارد مي

   با روز صفرx اختلاف طول يا سطح زخم روز              
 Xدرصد اندازه زخم در روز                                                                               = ×100

       طول يا سطح زخم در روز صفر                 

 Xدرصد بهبودي در روز =x-100 در روزدرصد اندازه زخم
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 ،روهــ ـ روز، يـك سـر حيـوان از هـر گ           3رــ ـدر فاصله ه    -ج
  از نظـر بافـت شناسـي       در حـال تـرميم     نمونه بافت    ه و ــكشت

)Cell degeneration ،Giant cell ،Epidermis، Collagene ،
Infiltration و Vessele formation necrosis (ي شدـبررس .  

هاي مربوط به طـول دوره بهبـودي زخـم و            دادهه  ــمقايس    
و  T Test نآزمـو  بـر اسـاس   ،ن دو گـروه ــ ـ بيقدرت كـشش 

Tuky   ــه اســت ــرار گرفت ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــام .م  در تم
 در نظـر گرفتـه شـده        >05/0P ي،دار  سـطح معنـي    ،هـا  آزمون
ارش  انحراف معيار گـز    ± ميانگين   همه نتايج به صورت   . است
  .اند هشد

  
  ها يافته

ســوم، شــشم، نهــم، روزهــاي  درصــد بهبــودي زخــم در    
 ، كنتـرل  طولي درحالت ي  زخمها گروه  در  و پانزدهم  دوازدهم

به % 100 و   %75/78 ،   %46/52،  %88/31،  %13/10به ترتيب از    
گـــــــــروه   در%100 و 36/81%، 38/55%، 38/33%، 25/10%

هيدروكسيد آلـومينيم و در گـروه زخـم هـاي گـرد در حالـت        
ــرل ــب از ،كنتـ ــه ترتيـ ، %63/69، %13/52، %25/21 ،%88/9 بـ

ــدهم %100 و 21/88% ــه  در روز هيجـــ ، %5/29 ،%28/10بـــ
ــسيد  %100 و 73/91%، 75%، 38/52% ــروه هيدروكـــ  در گـــ

  . آلومينيم رسيد
 سبب پاره شدن آن     كهحداكثر نيروي وارد بر پوست      (تنش    
 19/13  از ،حالت كنتـرل  ي طولي در    زخمهاگروه  در  ) دشو مي
ي طــولي بــا هيدروكــسيد زخمهــا نيــوتن در گــروه 11/15بــه 

   78/11 از ،الت كنترلي گرد در حزخمهاو در گروه  آلومينيم
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ــه  ــا هيدروكــسيد زخمهــا نيــوتن در گــروه 94/11ب ي گــرد ب
  . رسيد آلومينيم

امي كه حـداكثر كـشش بـر       طول كشيدگي بافت، هنگ   (كرنش    
 از ، حالـت كنتـرل  ي طولي درزخمها گروه   در) آيد آن وارد مي  

ي طـولي بـا   زخمهـا  ميليمتر در گـروه    59/10ميليمتر به    98/9
ي گــرد در حالــت زخمهــاگــروه در  و وكــسيد آلــومينيمهيدر
ي زخمهامتر در گروه     ميلي 57/11 به   ميليمتر 53/10 از   ،كنترل

  .گرد با هيدروكسيد آلومينيم رسيد
يافته هاي پاتولوژيك در بررسي نمونه هـاي اخـذ شـده از               

موارد كنترل و زخمهاي مواجه شده با آلومينيم در دو گـروه            
 حكايت از روند كيفي     ،از نظر هيستولوژيك   ،زخم طولي و گرد   

 مشابه از نظر سرعت رونـد تـرميم و بـسيج سـلولي و               نسبتاً
هـا    زماني نمونـه پاكسازي ناحيه ترميم زخم با توجه به توالي       

   .ائوزين داشتندـ توكسيلين آميزي هما با رنگ
  

  بحث
 هيدروكـسيد    نتـايج حاصـل از تـاثير       ،2 و1 شماره   ولاجد    

ر التيام زخم طولي و گرد با برش عمقـي در مـوش             بآلومينيم  
ايـن  . دن ـده مقايسه با گروه كنتـرل را نـشان مـي         صحرايي در   

ول بيانگر درصد بهبودي زخم برحسب تغييـرات طـول و           اجد
بـا  . دنباش  ميقطر آن در روزهاي مختلف نسبت به روز صفر          

 و با در نظـر گـرفتن        t  آزمون استفاده از تحليل آماري توسط    
شـود كـه درصـد        ملاحظه مـي   ،>05/0Pدار بودن    ينسطح مع 

داري  كــدام از روزهــا اخــتلاف معنــي بهبــودي زخــم در هــيچ
  .ندارند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي طولي با احتساب تغييرات طول نسبت به روز صفر زخمهاآلومينيم در روكسيد ميانگين درصد بهبودي زخم در گروه كنترل و هيد - 1جدول شماره 
  پانزدهم  دوازدهم  نهم  ششم  سوم  روزها              گروه 

  100   75/78±6/4   42±5/5   31 /88±79/2  13/10 ±64/2  كنترل
  100   36/81±6/4   38/55±5/5   38/33±79/2  25/10±64/2    آلومينيمهيدروكسيد

داري  هاي جدول، هيچ گونه تفاوت معني با توجه به داده. باشد  ميTuky و آزمون T Test ،آزمون مورد استفاده). n=12( نشان داده شده استMean±SD به صورت ها داده
  .ي طولي مشاهده نشده استزخمهابين گروه كنترل و گروه هيدروكسيد آلومينيم در 

  ي گرد با احتساب تغييرات قطر نسبت به روز صفر زخمهارصد بهبودي زخم در گروه كنترل و هيدروكسيد آلومينيم در ميانگين د - 2جدول شماره 
  هجدهم  پانزدهم  دوازدهم  نهم  ششم  سوم  گروه          روزها

  100  21/88 ± 6/3  63/69 ± 5  13/52 ± 4/6  25/21 ± 4/3  88/9 ± 63/2  كنترل
  100  73/91 ± 6/3  75 ± 5  38/56 ± 4/6  5/29 ± 4/3  28/10 ± 63/2  هيدروكسيد آلومينيم

داري  هاي جدول، هيچ گونه تفاوت معني با توجه به داده. باشد  ميTuky و آزمون T Test ،آزمون مورد استفاده). n=12( نشان داده شده استMean±SDها به صورت  داده
  .اهده نشده است مشي گردزخمهادروكسيد آلومينيم در بين گروه كنترل و گروه هي
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 ، اثر  ترايال المطالعه كلينيك يك   در   Macho ،1995در سال       
ي دوازدهـه   زخمهاآلفا اسيدهاي محتوي آلومينيم روي التيام       

اد كه هيدروكسيد   بررسي كرد و نشان د    را  و مورفولوژي آن    
آلومينيم باعث افزايش سرعت ترميم زخم بر مخاط دوازدهـه          

و  Selmanpakogh، 1994 همچنـــين در ســـال )7(.گـــرددمـــي
 سـطوح سـرم، ادرار و بـافتي          افـزايش  ايهمكاران در مطالعه  

عناصر كمياب از جملـه آلـومينيم و ارتبـاط آنهـا را بـا التيـام            
 روز از   20 در مـدت     .زخم در بيماران سوختگي نـشان دادنـد       

هـاي بـافتي    درمان، سطوح آلومينيم در سـرم، ادرار و نمونـه         
و همكـاران    Cerkasinas،  2002 در سـال     )9(.افزايش يافته بود  

غلظـت  بـا  نشان دادند كه در معرض قرار گرفتن طولاني مدت     
 باعــث فعــال شــدن دفــاع آنتــي باكتريــال در ،پــايين آلــومينيم

 و همكـاران    Fukunaga )10(.حيوانات آزمايشگاهي شـده اسـت     
عـث افـزايش فاكتورهـاي      دادند كه نمكهـاي آلـومينيم با      نشان  

ام زخـم   كه يكي از عوامل تسريع كننده التي      رشد فيبروبلاستي   
 Wittenberg ،1995 همچنين در سـال      )11(.گردند  ، مي دنباش مي

اكسيدهاي آلـومينيم در    از  و همكاران نشان دادند كه استفاده       
 باعـث تحريـك توليـد       مـوش صـحرايي   مـورال   ايمپلنت هاي ف  
 )12(.گـردد   سرعت التيام زخـم مـي      ها و افزايش   پروستاگلاندين

افزايش آلومينيم سرم بعد از درمان با سوكرالفيت در اولـسر           
ــام   ــسريع التي ــز ت ــك و ني ــاي  پپتي ــاي ناشــي از داروه زخمه

يدي توســط هيدروكــسيد آلــومينيم، بيــانگر نقــش غيراســتروي
، 2001 در سـال    )14و  13(.باشـد  لتيـام زخـم مـي      در ا  احتمالي آن 

Knabl     ــات ــتفاده از تركيب ــه اس ــد ك ــشان دادن ــاران ن و همك
ايش ضــخامت پوســت بعــد از ســوختگي آلــومينيم باعــث افــز

م در سـرعت     نقـش احتمـالي آلـوميني      ، موارد فوق  )15(.گردد مي
  اثـرات  ،د اما در آزمايشات حاضـر     نده التيام زخم را نشان مي    

مينيم بـر طــول و مـساحت زخــم نـسبت بــه    هيدروكـسيد آلــو 
دار  هـا معنـي     اختلاف هاي كنترل تفاوت چنداني نداشته و      گروه
راي مطالعـه نيـاز     ـري ب ـ ـت ـ ـاي دقيـق  ه ـشد رو ـچن  هر ،نبودند
  .است

 يكـي از    ،گيري قدرت كشش بافت بعد از ترميم كامـل             اندازه
 حاضـر مـورد ارزيـابي قـرار          كه در مطالعه    است فاكتورهايي

 قـدرت كـشش     ،2 و1 شـماره    هـاي  بـه نمودار   با توجـه  . تگرف

ومينيم و گــروه هــاي در معــرض هيدروكــسيدآل بافــت نمونــه
  .داري نسبت به هم ندارند كنترل اختلاف معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  

حــداكثر نيــروي وارد بــر [نمــودار ســتوني تــنش -1نمــودار شــماره 
در گـروه   ] شـود   كـه سـبب پـاره شـدن آن مـي          )  نيـوتن  بر حـسب  (پوست

هيدروكــسيد (مهــاي كنتــرل طــولي و گــرد و گــروه زخمهــاي دارويــيزخ
). n=12(طولي و گرد، بر ترميم زخم پوستي در موش صـحرايي          ) آلومينيم

بـا توجـه بـه    . باشـد   مـي Tuky و آزمـون  T Testآزمون مورد استفاده، 
هاي دارويي نسبت به گروه كنترل        نمودار پيداست كه التيام زخم در گروه      

دار در نظـر گرفتـه شـده        سـطح معنـي    >05/0P(ي نـدارد  دار  اختلاف معني 
  ).است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

طول كشيدگي بافت بر حسب (رنشنمودار ستوني ك -2نمودار شماره   
در گـروه زخمهـاي     ) آيد  متر، هنگامي كه حداكثر كشش بر آن وارد مي        ميلي

طـولي  ) هيدروكسيد آلومينيم (كنترل طولي و گرد و گروه زخمهاي دارويي       
آزمـون مـورد    ). n=12( ترميم زخم پوستي در مـوش صـحرايي        و گرد، بر  
با توجه به نمودار پيداست كه . باشد  ميTuky و آزمون T Test ،استفاده

داري   هاي دارويي نسبت به گروه كنترل اختلاف معني         التيام زخم در گروه   
  ). دار در نظر گرفته شده است  سطح معني>05/0P(ندارد
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 ،پـذيري پوسـت    ه قـدرت كـشش    ــ ـت ك ــ ـده اس ــ ـت ش ـثاب    
لاژن و نحـوه اتـصال      ــ ـاي ك ــ ـتر مربوط به مقدار فيبره     بيش
  احتمـــالاًنـــــ بنابراي،تـر اســــه يكديگــــــــن فيبرهـــا بـايـــ

ــسي ــلاژن و    دـهيدروكـ ــاخت كـ ــر سـ ــاثيري بـ ــومينيم تـ آلـ
  . سازي ندارد پروتئين

 و همكاران با اسـتفاده تركيبـي        Muneuchi،  2005در سال       
ــومينيم ـــ و فاكتورهاز آل ـــاي رشـ ــتيـ ــث ،د فيبروبلاس  باع
 ــ ــك س ــان آرتري تحري ــلاژن و درم ـــاخت ك ـــت روماتوييـ د ـ

در اسـتحكام   تاثير آلـومينيم    ،  2003 همچنين در سال     )6(.ندشد
 )16(.نـشان داده شـد    ) تيبيـا (اسـتخوان   هـاي     و التيام شكستگي  

Cheurg ــاران در ســال ــاي  ، 2003 و همك ــين ه اســتفاده از پ
در را   رمـان شكـستگي فمـورال و اسـتحكام آن         آلومينيم در د  
 امـا در مطالعـه حاضـر چنـين          )17(ي نشان دادند  موش صحراي 

همچنـين تـاثير گـاليوم و آلـومينيم در          . اي حاصل نـشد    نتيجه
ري د كلاژن نشان داده شد امـا ايـن مـواد تـاثي            ــك تولي ـتحري

 كه بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت          )18(روي كشش بافت نداشتند   
  . دارد
به منظور احتراز از ليسيده شدن و دستكاري زخم توسـط               

براي ساخت كلار با توجه بـه       . دي از كلار استفاده گرد    ،حيوان
 ،به صورت نيم دايـره     ظرف خالي سرم   ،اندازه هاي استاندارد  

بـا نـخ بخيـه      ،  گردن هر حيوان   بريده و با توجه به اندازه دور      
ليسيدن يا كنـدن   در نتيجه حيوان ديگر قادر به  شد،  دوخته مي 

  .نبودزخمها 
  

  گيري نتيجه
تمام شواهد و قرائن فوق حكايت از نقش احتمالي آلومينيم              

 امـا در    دارنـد، و تركيبات حاوي آن بـر سـرعت التيـام زخـم             
داري نسبت به گروه كنتـرل ديـده         مطالعه حاضر تفاوت معني   

گيري بهتـر نيـاز بـه ارزيـابي            هر چند براي نتيجه    ،نشده است 
  .تر است قدقي

  
  تقدير و تشكر

ايــن تحقيــق بــا اســتفاده از حمايــت مــالي دانــشگاه علــوم      
پزشكي و خدمات بهداشـتي ـ درمـاني تهـران در قالـب طـرح       

انجـام گرديـده اسـت كـه بـدين          ) 2733: شماره ثبت (تحقيقاتي
 مراتـب تقـدير و تـشكر خـود را از            وسيله نويـسندگان مقالـه    
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Abstract 
    Background & Aim: Wound healing is the restoration of physical integrity to internal and external structures and 
involves intricate interactions between the cells and numerous other factors. Appropriate treatment and care is essential to 
accelerate healing process, prevent infection and chronicity of the wound and different means and approaches have thus 
far been used to this end. The aim of this study was to evaluate the effect of aluminium hydroxide, that was used for 
prevention of bed sore primitively, on the wound healing process in rat.  
    Material and Methods: The effect of aluminium hydroxide on the healing process in two model skin wounds; long 
wounds of 15 mm-long full-thickness and round wounds of 15mm diameter full thickness incision given in the 
paravertebral area, 1.5mm from midline on the back of rats which was evaluated through measuring the length and area 
of the healed region with pathological evaluation on different days. Also conducting tensiometry experiments were 
conducted after complete wound healing.   
    Results: 1. The percentage of wound healing on days 3, 6, 9, 12 and 15 in control group of long wounds changed in the 
group treated with aluminium hydroxide from 10.13%, 31.88%, 52.46%, 78.75% and 100% to 10.25%, 33.38%, 
55.38%, 81.36% and 100% respectively; also  the percentage of wound healing on days 3, 6, 9, 12, 15 and 18 in control 
group of round wounds changed in the group treated with aluminium hydroxide from 9.88%, 21.25%, 52.13%, 69.63%, 
88.21% and 100% to 10.28%, 29.50%, 52.38%, 75%, 91.73% and 100% respectively. 2. Stress(maximum tensile force 
causing skin rupture) changed from 13.19 Neuton(N) in the control group of long wound to 15.11 N, also from 11.78 N in 
the control group of round wound to 11.94 N in group treated with aluminium hydroxide. 3. Strain(tissue length under 
maximum strain) changed from 9.98 mm in the control group of long wound to 10.59 mm, also from 10.53 mm in the 
control group of round wound to 11.57 mm in group treated with aluminium hydroxide. 4. The result of patological 
samples in control and aluminium groups in long and round wounds were nearly similar in regard to healing process, 
cellular aggregates and clearing of wound area considering the time sequence of samples stained with Hemotoylin and 
Eosin(HE) 
    Conclusion: Our findings suggest that probably aluminium hydroxide has no effect on skin wound healing process and 
collagen synthesis in rat, however more immunohistochemical studies are needed.  
 
 
 
Key Words:     1) Wound Healing      2) Stress       3) Strain      4) Aluminium Hydroxide 
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