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مقدمه
و با عوارض جـانبی  ترمیم زخم در زمان کوتاهتر

ي کمتر یکی از اهداف مهم علـم پزشـکی در دوره  
). به دلیل اهمیت التیام زخم در 1(فعلی می باشد

ترمیم جراحات بافتی و اعمال جراحی، این موضوع 
به عنوان یکی از مسائل اصـلی در تحقیقـات بـوده    

اي کـه  است بطوریکه جهت دست یافتن بـه مـاده  
روند التیام داشـته باشـد و   بتواند تاثیرات مثبتی بر

آن را سرعت بخشد تـاثیرات داروهـاي شـیمیایی،    
ــات    ــی در مطالع ــزر تراپ ــاتی و لی ــاهی، هومیوپ گی

).2-5(مختلف بررسی شده است
با توجه به اینکه بشر همیشه در رابطه با مصـرف  
مواد سنتتیک و شیمیایی نگـران بـوده و احتیـاط    

اي خود با داشته است همواره در صدد یافتن نیازه
)، تمایــل بــه انجــام 6(منبــع طبیعــی بــوده اســت

ــا بررســی تــاثیرات گیاهــان   مطالعــات در رابطــه ب
دارویی مناطق مختلف نیز شـاهدي بـر ایـن ادعـا     

). مواد طبیعی مانند عسل نیز یکی 7و 8(باشدمی
از جذاب ترین موضوعات تحقیقـاتی بـوده اسـت و    

شـده اسـت  ها بررسیاثرات آن بر التیام انواع زخم
)11-9.(

آغوز یک ماده مغذي می باشد کـه توسـط غـدد    
پستانی جنس ماده بلافاصله بعد از تولـد نـوزاد تـا    

). آغـوز نـه تنهـا یـک     12(شودچند روز تولید می
ماده مغذي مفید است بلکه شامل تعداد زیـادي از  

مواد محافظت کننده زندگی و سلامتی می باشدکه  
، رشـد و تـرمیم بـافتی    سرشار از فاکتورهاي ایمنی

است و مایع بیولوژیـک پیچیـده اي اسـت کـه بـه      
آغوز ).13کند (تکامل ایمنی در نوزادان کمک می

گاو شامل کمپلمان و موادي اسـت کـه بـه عنـوان     
تواند کنند و میمواد ضد میکروبی طبیعی عمل می

براي درمان و یـا جلـوگیري از عفونـت هـاي لولـه      
د. علاوه بر نقش ایمنی، معدي روده اي استفاده شو

آغوز نقش قابل توجهی در ترمیم عضلات اسـکلتی   
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و رشد دارد همچنین منبع طبیعی دو فاکتور مهم 
رشد انتقالی آلفا و بتا و فاکتور رشد شبیه انسولین 

می باشد. این دو فاکتور رشد نقـش مهمـی   2و 1
در ترمیم عضلات و غضروف ها دارنـد و همچنـین   

).14(بود می بخشندترمیم زخم را به
مطالعات مختلـف بـه بررسـی تـاثیر فاکتورهـاي      
مختلف رشد بـر رونـد التیـام زخـم درگونـه هـاي       

و همکـاران  Ginjalaمختلف پرداخته است چنانکه
-TGFاعلام کردند که آغوز گاو منبع سرشـاري از  

A and B وIGF-1 and 2   بـوده و داراي خاصـیت
نظـر خـواص   ترمیم عضله و غضروف هستند که از 

). طبق گزارش 15بیوشیمیایی بسیار بارز می باشد(
Wilson میلادي، فاکتورهاي رشـد  1997در سال

موجود در آغوز گاو می تواند سبب تشـویق التیـام   
و Tollefsen). همچنـــین13(زخـــم هـــا شـــود

موجـود در آغـوز گـاو را یکـی از     IGF-1همکاران 
بهترین عوامـل رشـد و تـرمیم سـلولهاي عضـلانی      

).16(دانستند
با توجه به اینکه آغوز منبع مهمی از فاکتورهـاي  
رشد و ترمیم بافتی می باشد و گزارشی مبنـی بـر   
استفاده از آغوز کامل بر التیام زخم یافت نشد، این 

وز گـاو بـر   مطالعه با هدف بررسی اثرات التیامی آغ
زخم هاي باز در مدل خوکچه هندي طراحی شد.

روش کار
سر خوکچه هنـدي از  12تعداد در این مطالعه از

هر دو جنس نر و ماده استفاده شد و از یک هفتـه  
قبل از انجام مطالعه و در طول مطالعه، به حیوانات 

ــامین    ــافی ویت ــزان ک ــا می ــذایی ب ــم غ داده cرژی
تصادفی به دو گـروه  شد.سپس خوکچه ها به طور

حیوانات در طی دوره مطالعه تایی تقسیم شدند .6
در جایگاه هـاي انفـرادي نگهـداري شـده و جیـره      
اصلی غذایی آنها شامل غذاي بالانس شده تجـاري  

بود.
در هر گروه پـس از ایجـاد بیهوشـی بـا تزریـق      
عضلانی ترکیب زایلازین و کتامین، یک طرف بدن 

سازي گردیـد کـه شـامل    جهت ایجاد زخم  آماده
تراشـیدن موهــا و اســکراب بــا اســتفاده از بتــادین  

در طول دوره مطالعه نیز براي کمـک  اسکراب بود.
به بهتر مشخص شدن لبه پوست از بافت پوششـی  

تازه تشکیل، از تراشیدن دوباره موها خودداري شد 
و تنها موهاي مجاور لبه زخم در طول دوره  توسط 

ته می شد تـا مـرز لبـه هـاي     قیچی کوتاه نگه داش
پـس از آمـاده سـازي    زخمها قابل مشـاهده باشـد.  
انـدازه تمـام   cm2×2موضع، یک زخم به ابعـاد  

ضخامت پوست ایجاد گردیـد و زخـم هـاي ایجـاد     
شده در گروه هاي شاهد و تیمار با پماد تهیه شده 
از کلســتروم و پمــاد شــاهد بــدون مــاده مــوثر در 

بـه منظـور فـراهم شـدن     کلستروم درمان شـدند. 
شرایط انجام مطالعه به صورت دو طرفه کور، پـس  

توسـط شـخص ثالـث کـد     ،از آماده شدن پمادهـا 
گذاري آنها انجام شـد و در طـی مراحـل مختلـف     
انجام مطالعـه، هـیچ یـک از افـراد دخیـل در ایـن       
بررسی، اطلاعی از ماهیت داروهاي مـورد اسـتفاده   

نداشتند
ــف ــاد -ال ــیون پم ــامل:  فرمولاس ــوز ش % 85آغ
%پـارافین  5%پودر لیوفیلیزه آغـوز گـاو و  10وازلین،

مایع
% وازلین 90فرمولاسیون شاهد شامل: پماد -ب

%پارافین مایع10و
پانسمان زخم ها تا دوهفته اول، هر روز در هـر  
گروه و بعد از آن تا انتهاي التیام کامل زخم ها بـه  

ي صورت یک روز درمیان تعویض شدند. در روزهـا 
سطح هر یـک از زخمهـا بـا    تعویض پانسمان، ابتدا

یک تامپون اسـتریل آغشـته بـه سـرم فیزیولـوژي      
استریل به طور جداگانه به آرامی و بـا دقـت تمیـز    

Lمی شدند سپس بـا قـرار دادن یـک خـط کـش      

،شکل درمجاورت و به موازات لبه هـاي هـر زخـم   
بدون آنکه فشار یا کششی بـر پوسـت مجـاور وارد    

سط دوربین دیجیتال از زخـم هـا تصـاویر    شود، تو
دیجیتالی تهیه می شد که این تصـاویردر بررسـی   
ژئومتریک روند التیـام زخـم مـورد اسـتفاده قـرار      
گرفت. براي به کار بردن پانسمان، ابتدا بـر اسـاس   

، از تیوپ مربوطـه  حیوانالگوي کاربرد پماد در هر 
رم گ3به میزان حدود دو سانتیمتر از پماد( معادل 

پماد) در سطح زخم به کار برده می شد؛  بطوریکه 
تمامی زوایاي زخم را بپوشاند. سپس با اسـتفاده از  

ــبنده   ــر چس ــمان غی -Cosmopor®E)Paulپانس

Hartmann co., Heywood/Lancashire, U.K. (
. در طی مطالعه هنگـام  ندزخم ها پانسمان می شد
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ان تعویض بانداژ ویژگیهاي ظاهري زخم از نظر میز
تشکیل بافت گرانوله و بافت اپیتلیوم تازه تشـکیل،  
زمان بسته شدن زخم، حضـور هرگونـه ترشـح در    
محل زخم یا بانداژ و علایم عفونت و یا هروضـعیت  

غیر طبیعی دیگري ثبت می شد.
قابل ذکـر اسـت کـه در هنگـام تهیـه تصـاویر،       
دوربین کاملاً عمود بر زخم تنظیم مـی شـد تـا از    

تصـاویر  اندازه گیري جلوگیري شـود. بروز خطا در 
دیجیتالی تهیه شده نیـز بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

Scion Image( Beta 4.03, ScionCo.)رایانـه اي  

انــدازه گیــري شــد و فرآینــدهاي انقبــاض زخــم و 
در تشکیل بافت پوششی مورد بررسی قرار گرفـت.  

هر تصویر مساحت کلی زخم ( اندازه زخـم از لبـه   
م) و مساحت بافت جوانه اي ( ناحیه اي پوست سال

ز توسـط بافـت پوششـی پوشـیده     هنـو از زخم که 
نشده ) اندازه گیري شد. 

به منظور فراهم شدن امکان بررسـی و مقایسـه   
صحیح تر فرایند هاي تشکیل بافت پوششی، جمع 
شــدگی زخــم و میــزان تشــکیل بافــت پوششــی و 

در جلوگیري از تـاثیر افـزایش اولیـه انـدازه زخـم     
هنگــام بررســی فراینــدهاي التیــامی، میــزان ایــن 
پارامترها در هر زخم و در هر بار اندازه گیـري بـه   
صورت درصد نسبت به اندازه اولیه زخـم محاسـبه   

بدین منظور براي بررسـی پدیـده ي جمـع    شدند.

شدگی در هر زخم، درصد جمع شدگی آن در هـر  
ولیـه  مرتبه اندازه گیري در مقایسه با اندازه زخـم ا 

(روز صفر) محاسبه گردید:
مرحله اول: درصد اندازه زخم در مقایسه با زخـم  

اندازه کلی زخـم/ انـدازه زخـم اولیـه     ×100اولیه= 
(روز صفر)

مرحله دوم: درصد جمـع شـدگی زخـم= درصـد     
100–اندازه زخم در مقایسه با زخم اولیه 

پس از التیام کامل زخم هـا نمونـه هـاي بـافتی     
جهــت ارســال بــه آزمایشــگاه پــاتولوژي و بررســی 
هیستو پاتولوژیک و رنگ آمیـزي اختصاصـی اخـذ    

% به 10گردید. بافت اسکار بوجود آمده در فرمالین 
آزمایشگاه فرستاده شد و پس از تهیه مقاطع بافت 

ائـوزین و رنـگ   –شناسی بـا روش هماتوکسـیلین   
آمیزي اختصاصی ماسون تري کروم جهـت دیـدن   
رشته هاي کلاژن  رنگ آمیزي گردیدند و در زیـر  

میکروسکوپ نوري مورد مطالعه قرار گرفتند.
هاي این مطالعه با استفاده از بررسی آماري یافته

داده هـا بـا   و انجـام پـذیرفت  SPSS 16نرم افـزار 
حلیــل قــرار مــورد تجزیــه و تT-testروش آمــاري

معنی دار تلقی گردید. p<0.05گرفتند و

یافته ها
زخم هاي ایجاد شده در حیوانـات هـر دو گـروه    

متغیرهاي اندازه گیري شده در زخمهاي درمان شده با آغوز گاو و زخم هاي شاهد-1جدول 
ضخامت بافت 

گرانوله
(میلی متر)

اپیتلیومضخامت  
(میلی متر)

تعداد رگهاي خونی 
در بافت گرانوله

(میلی متر)

متوسط حداکثر 
اندازه زخم ها

(میلی متر مربع)

متوسط اندازه اسکار 
نهایی

(میلی متر مربع)

میزان التیام زخم 
روزانه

(میلی متر مربع/روز)
5/10±4/115±6/50713/8±1/355±4/1923/13±5/6426/68±176شاهد
66/9±4/42±3/5155/0±5/266±5/1921/5±6023/95±162تیمار

درصد التیام و انقباض دهانه زخم در گروه هاي مورد مطالعه-1نمودار 
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درمان و شاهد بودن هیچ عارضه اي التیام یافتنـد.  
افـزایش  روز اول مطالعـه  4اندازه زخم ها در طـی  

یافت و پـس از آن، شـروع بـه جمـع شـدن کـرد       
).  متوسط میزان التیام روزانه زخم ها در 1(نمودار

266/9و در گروه تیمـار  55/10گروه شاهد 
). هرچند متوسط میزان جمع 1بدست آمد( جدول 

شدگی زخم ها در گروه تیمار کمتر از گروه شـاهد  
بود لیکن تفاوت آماري معنی داري مشاهده نشـد.  
میانگین زمان التیـام در گـروه تیمـار و شـاهد بـه      

روز بــود کــه در ایــن 3/48±5و 5/46±3ترتیــب 
را مورد نیـز آزمـون آمـاري، اخـتلاف معنـی داري     

نشان نداد. 
مقایسه آماري تشکیل بافت جوانه گوشتی ازنظر 
عمق، آرایـش فیبروبلاسـت هـا و فیبروسـیت هـا،      

کلاژن بالغ وحضور عروق خونی نشـان داد  تشکیل 
که علیرغم برتري گروه تیمار بر گروه شاهد از نظر 
کیفیت بافت جوانه گوشتی، با این حال اخـتلاف از  

.)1این نظر نیز معنی دار نبوده است (جدول
آزمایش هاي آسیب شناسی مقاطع رنگ شده با 
روش ماسون تري کروم، تشکیل کلاژن بـالغ را در  
هر گروه نشان داد. در محل ترمیم بافـت هـم بنـد    
جوانه گوشتی و بافت اپیتلیـال، آثـاري از تشـکیل    

ائوزین- بافت اسکار در گروه تیمار. رنگ آمیزي هماتوکسیلین-1تصویر

ائوزین-لبه ي زخم در محل ترمیم درگروه تیمار. رنگ آمیزي هماتوکسیلین-2تصویر 
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غدد ضمیمه پوست و ریشـه مـو در هـیچ کـدام از     
گروه ها مشاهده نگردید. به طور کلی در هیچ کدام 

ز فاکتورهاي انـدازه گیـري شـده، تفـاوت آمـاري      ا
معنــی داري بــین گــروه شــاهد و تیمــار مشــاهده 

نگردید.

بحث و نتیجه گیري
وقایع سلولی است که التیام زخم مجموعه اي از 

مستلزم جذب سلول ها به محل زخم، تزاید سلولی 
ــت    ــد باف ــه اي جدی ــاده زمین ــع م و ســنتز و تجم

اگرچه این روند بـه طـور   ).17(همبندي می باشد
طبیعی در زخم ها شروع شده و تـداوم مـی یابـد،    

ولی از هم از نظر سرعت و هم از نظر کیفیت بافت 
طبیعی همواره مطلـوب  التیامی، نتیجه این فرآیند 

نمی باشد و به همین دلیل، تحقیقـات و مطالعـات   
زیادي در جهت تاثیرگذاري مثبت و یـا جلـوگیري   
از تاثیر عوامل منفی بر این رونـد از هـر دو جنبـه    
سرعت تشـکیل و کیفیـت مناسـب بافـت التیـامی      
انجام شده است. هـدف ایـن تحقیقـات در زمینـه     

سـتیابی بـه شـیوه    التیام زخم در حیوانات بـراي د 
درمانی ایده آلی است که جراحات در کوتاهترترین 

تشکیل بافت التیامی سالم بهبـود  زمان ممکن و با 
یابند. در ایـن راسـتا کیفیـت طـول دوره درمـانی      
شامل کاهش درد حیوان، سهولت کاربرد و تعویض 

کرومتريماسونبافت اسکار درگروه تیمار. رنگ آمیزي-3تصویر 

کرومتريماسونبافت اسکار درگروه شاهد. رنگ آمیزي-4تصویر 
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پانسمان و در ضمن کـاهش هزینـه هـاي درمـانی     
مورد توجه می باشند.

در این مطالعـه در مقایسـه دو گـروه، تسـریع     
روند التیام در گروه تیمار موفق تر از گـروه شـاهد   
بوده است هر چند تفاوت هاي بـه دسـت آمـده از    
نظر آماري معنی دار نبوده است. ایـن امـر ممکـن    

درصدي باشد 10است به دلیل غلظت پایین پماد 
لیز که موجب شده ماده موثره پماد که پودر لیـوفی 

شده آغوز گاو است، قادر به اعمال اثـرات تقـویتی   
خود نباشد. این مطالعه در بررسی تاثیر آغـوز گـاو   
در روند التیام می تواند آغازي بـراي مطالعـاتی در   
جهت دستیابی به مقدار، غلضـت و زمـان مناسـب    

براي کاربرد این ماده به شکل دارویی باشد. 
لتیام زخـم در  علی رغم اینکه اثرات کلستروم بر ا

مقایسه با گروه شاهد معنی دار نبوده است، لـیکن  
با توجه به نتایج مطالعه می توان استنتاج نمود که 
روند اپیتلیزاسیون، ضخامت پوست و کمتـر بـودن   
میزان بافت جوانه گوشتی و تعداد عروق خونی، بر 
اثرات نسبتا مفید این ماده دلالت می نماید که این 

ا یافته هاي دیگـر محققـین بـوده    امر در موافقت ب
).18-20(است

در این مطالعه، اندازه ي زخم ها پـس از ایجـاد،   
روز اول افزایش یافـت و  4در هر دو گروه، در طی 

پس از آن با یـک الگـوي مـنظم جمـع شـدند. در      
زخمهاي درمان شده با پماد آغوز، متوسـط میـزان   

ي افزایش اولیه اندازه ي زخم ها کمتر از زخـم هـا  
گروه شاهد بود ولـی ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاري      

ــود.   ــی دار نب ــال  Chvapilمعن ــاران در س و همک
ایــن 1991و همکــاران در ســال Bigbieو 1979

افزایش اولیه زخم را به اثر نیروهـاي کششـی کـه    
ــی شــوند و    ــاي زخــم م ــه ه ســبب کشــیدگی لب

و 22(همچنین تورم بستر زخم مربوط می داننـد 
21.(

ن داد که از روز هفتم تا پانزدهم تغییر نتایج نشا
محسوسی در گروه تیمار نسـبت بـه گـروه شـاهد     
حاصل شده است امـا در نهایـت بـا اخـتلاف غیـر      
معنی داري به یکدیگر شباهت نزدیـک دارنـد کـه    
نمی توان تاثیر مقطعـی را دلیلـی بـر تـاثیر پمـاد      
درمانی دانست زیـرا در نهایـت، تـاثیر متفـاوتی از     

نداده است.خود نشان 

Kovacs نشان دادنـد  2009و همکاران در سال
که فعالیت هاي بیولوژیکی فاکتورهاي رشد موجود 
در آغوز گاو با واسطه ي تکثیر کراتیونسیت هـا در  

سال 50). از حدود 23(ترمیم بافت ها تاثیر دارند
پیش درمان زخمها با استفاده از فاکتورهـاي رشـد   

ــالین را   ــه ي ب ــه عرص ــف ب ــرده و  مختل ــدا ک ه پی
فاکتورهاي رشد با منابع مختلف نیز مورد ارزیـابی  

بـا  (EGF)قرار گرفته اند. فـاکتور رشـد اپیـدرمی    
ــه در مهــاجرت کراتیونســیت هــا، عملکــرد   مداخل
فیبروبلاست ها و تشکیل بافت گرانوله در بهبـود و  

).24(التیام زخم ها تاثیر گذار می باشد
Hongoه اضافه کـردن  و همکاران نشان دادند ک

-TGFنــانوگرم در میلــی لیتــر از1 β در شــرایط
ــد    ــه رشـ ــر بـ ــد منجـ ــی توانـ ــگاهی، مـ آزمایشـ

و همکـاران نیـز   Suh).25(هـا شـود  کراتینوسیت
استخراج شده ازآغوز گاو IGF-Iگزارش کردند که 

داراي اثرات التیامی بر روي زخم هاي ایجاد شـده  
ــی ــات 26(باشــددر رت م ــایج مطالع ــق نت ). طب

Gauthier و همکــاران فاکتورهــاي رشــد مختلــف
مشتق شده از آغوز گاو در موارد متعدد در کارهاي 
تجربی انجام شده بر روي مدل هاي حیوانی داراي 

).27(اثرات مفید بر روي التیام زخم ها بوده است
Cairangzhuoma  2013و همکــاران در ســال

اعلام کردند که فاکتورهاي رشد مشتق از آغوز گاو 
می تواند به عنوان درمان زخم هاي گوارشی مـورد  

د. نامبردگان در موش هاي مـورد  استفاده قرار گیر
مطالعــه بــا زخــم هــاي گوارشــی را بــا اســتفاده از 
داروهــاي ضــدالتهاب غیــر اســتروئیدي بــه وجــود 
آوردند و بعد از خوراندن آغوز گـاو بـه مـدت یـک     
هفته به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه پرولیفراسـیون      
سلولهاي فیبروبلاست روده موش ها افزایش یافتـه  

اعلام کرد که هرچند ترکیبات Thapa). 28است (
موجود در آغوز گاو نشان می دهد کـه مـی توانـد    
براي درمان زخم هاي بدن مورد استفاده قرار گیرد 

دازه کـافی و یقـین   اما مطالعات در این زمینه به ان
).29آور در دسترس نیست (

Doillon مطالعـه اي  2011و همکاران در سال
جهت تاثیر ترکیبات آغوز گاو بـر روي زخـم هـاي    

کردند که طی این کار زخم خوکچه هندي طراحی 
هایی بر روي بدن خوکچه ها ایجاد و زخم هـا بـه   
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صورت روزانه با محلول هاي آبکی آغوز گـاو در دو  
گروه شاهد و تیمار پانسمان شـدند. بعـد از اتمـام    
مطالعه مشخص شـد کـه انقبـاض و بسـته شـدن      

ها در گروه درمان شـده بـا آغـوز بـه صـورت      زخم
ــاهد   ــروه ش ــاداري از گ ــوز  معن ــوده و آغ ــتر ب بیش

نتوانسته تاثیري در بهبـودي داشـته باشـد کـه در     
مطالعه ما نیز اثر معنی داري در بهبودي زخـم هـا   
ــد    ــوز مشــاهده نش ــا آغ ــده ب ــان ش ــروه درم در گ

)30.(Szabo   و همکاران دریافتند کـه فاکتورهـاي
رشد پلاکتی موجود در آغوز گاو هنگـامی کـه بـه    

مطالعـه مصـرف   صورت خوراکی در حیوانات مورد 
شده توانسته موجب ترمیم زخم هاي گوارش شود 

)31 .(
همانطور که اشاره شد مطالعات فراوانـی بـر روي   
بررسی اثـرات التیـامی فاکتورهـاي مختلـف رشـد      
موجود در آغوز گاو انجام شده است که همگی بـه  
این صورت بوده است که این فاکتورهـاي رشـد، از   

ــول  ــوز اســتخراج شــده و در فرم ــاي آغ ــدي ه بن
شیمیایی بر روي انواع زخم ها بررسی شده اسـت.  
در مطالعه حاضر، آغوز به شکل کامل از گاو اخذ و 
بعد از لیوفیلیز کردن، به شکل پماد مورد اسـتفاده  
قرار گرفت که در برخی مـوارد، تفـاوت هـاي غیـر     
معنی داري با گروه شاهد مشاهده شد لیکن اثرات 

ده نگردید.واضح بر روند التیام مشاه
با توجه به اینکه در مطالعـه مـا اثـرات التیـامی     
آغوز بر زخم هاي غیر عفونی و تجربی بررسی شده 
بــود، نتــایج متفــاوتی در مقایســه بــا گــروه شــاهد 
مشاهده نگردید که با توجه به آن، می توان به این 
نکته پی برد که شاید تاثیرات التیامی آغوز گـاو در  

شرایط طبیعی شرایطی که موجود زنده سالم و در
وجود دارد، متمایز نباشد. امروزه تسریع التیـام در  
زخمهاي بستر، سوختگی ها و زخـم هـاي عفـونی    
یکی از معضلات پزشکی می باشد که پیشنهاد می 
شود مطالعات تکمیلی در مدل هـاي غیـر طبیعـی    
زخم، شامل موارد فوق نیز انجام گیرد و اثرات آغوز 

Wilminkد چنانکـه  گاو بر این زخم ها بررسی شو

و همکاران وضعیت زخمهایی که به روش جراحـی  
و به صورت تجربی ایجاد می شوند را مشابه زخـم  
هایی که به صورت بالینی با آنها برخورد می شـود  
نمی دانند زیرا در مـوارد بـالینی، زخـم هـا داراي     

). 32درجاتی از نکروز، آلودگی و عفونت می باشند(
همکاران نشان دادند که و Blumenfeldهمچنین 

ــاي    ــوز در زخمه ــتق از آغ ــد مش ــاي رش فاکتوره
سوختگی توانسته است التیام آنها را تسریع نمایـد 

)33.(
در خاتمه پیشنهاد می شود تاثیر آغوز در غلظت 
هاي متفاوت با مطالعه ي حاضر نیز سنجیده شـود  
و یا اینکه جنس بافت اسکار تشکیل شده و کیفیت 
آن از نظر میزان هیدروکسـی پـرولین در زخمهـا،    
پس از درمان با پمادهاي آغوز سـنجیده شـود. بـا    

دگی توجه به اینکه حجم هاي زیادي از آغوز به سا
از طریق گاوداري هـاي صـنعتی در دسـترس مـی     
ــراي   ــوان منبعــی ب ــه عن ــوان از آن ب باشــد مــی ت
استخراج فاکتورهاي رشد مورد نیاز ترمیم استفاده 

کرد. 
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Effects of bovine colostrum on open wound healing in guinea pigs
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Abstract

Background: Colostrum is the only natural source of transforming growth factors (TGF-α
and β) and insulin-like growth factors (IGF-1 and 2) which are known to play a role in wound
healing. The aim of the present study was to investigate the effects of bovine colostrum on
secondary wound healing in a guinea pig model.
Methods: Lyophilized bovine colostrum powder, in the form of an ointment (10 % w/w dried
powder in semisolid paraffin ointment base), was evaluated for wound-healing potential in an
excision wound in guinea pigs. The guinea pigs were divided into two groups of treatment
(colostrum ointment) and control (ointment base), each group consisting of six guinea pigs.
All animals were anaesthetized and a full-thickness excision wound (square area of 400
mm2) was created in the dorsum skin of all guinea pigs.  Wound contraction and total wound
healing rates were evaluated.
Results: Colostrum ointment found to possess wound healing activity which was evidenced
by an increase in the rates of wound contraction and total wound healing when compared
with the control group, although differences were not statistically significant.
Conclusion: Results of this study indicated that bovine colostrum could improve quality of
wound healing but more studies will need to be done to clarify whole bovine colostrum role
in burn and infectious wounds.

Keywords: Bovine colostrum, Guinea pig, Healing, Wound
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