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 :به كوشش
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 اظهارنامه

دانشجوي دوره دكتري رشته دامپزشكي دانشكده دامپزشكي دانشگاه  مهدي باقرياينجانب 
زرد   صبر گياه تازه اثر درماني ژل بررسي ژئومتريكفردوسي مشهد نويسنده پايان نامه 

(Aloe  vera.  L)  پوستي آلوده شده با تجربي  تمام ضخامت بر  التيام  زخم
دكتر محترم آقاي  استادتحت راهنمايي  در سگ (S. aureus)آرئوس  وساستافيلوكوك

  : متعهد مي شوم محمد رضا امامي

تحقيقات در اين پايان نامه توسـط اينجانـب انجـام شـده اسـت و از صـحت و اصـالت         •
  .برخوردار است

در استفاده از نتايج پژوهش هاي محققان ديگر به مرجع مـورد اسـتفاده اسـتناد شـده      •
 .است

ا كنون توسط خود يا فرد ديگري براي دريافت هيچ نـوع  مطالب مندرج در پايان نامه ت •
 .مدرك يا امتيازي در هيچ جا ارائه نشده است

كليه حقوق معنوي اين اثر متعلق بـه دانشـگاه فردوسـي مشـهد مـي باشـد و مقـالات         •
 Ferdowsi University of ‹‹و يـا   ››دانشـگاه فردوسـي مشـهد     ‹‹مستخرج با نام 

Mashhad‹‹ به چاپ خواهد رسيد. 
حقوق معنوي تمام افرادي كه در بدست آمدن نتايج اصلي پايان نامه تاثيرگذار بوده اند  •

 .در مقالات مستخرج از پايان نامه رعايت شده است
) يا بافت هاي آنهـا (، در مواردي كه از موجود زنده راحل انجام اين پايان نامهدر كليه م •

 .اخلاقي رعايت شده است استفاده شده است ضوابط و اصول
در كليه مراحل انجام اين پايان نامه در مواردي كه بـه حـوزه اطلاعـات شخصـي افـراد       •

، اصـل رازداري، ضـوابط و اصـول اخـلاق انسـاني      دسترسي يافته يا استفاده شده اسـت 
 .رعايت شده است

                 تاريخ و امضاي دانشجو

 

 

 

 مالكيت نتايج و حق نشر

 

انه يرا يمقالات مستخرج، كتاب، برنامه ها(ن اثر و محصولات آن يا يحقوق معنوه يكل •
. باشد يمشهد م يمتعلق به دانشگاه فردوس) زات ساخته شدهي، نرم افزارها و تجهيا
  .مربوطه ذكر شود يدات علميدر تول يد به نحو مقتضين مطلب بايا
 .باشد ين ذكر مرجع مجاز نمان نامه بدويج موجود در پاياستفاده از اطلاعات و نتا •

 





 د 

 

 چكيده

 Aloe)زرد   صبر گياه تازه اثر درماني ژل بررسي ژئومتريك"

vera L.)  شده پوستي آلوده تجربي  تمام ضخامت بر  التيام  زخم
 "در سگ (S. aureus)آرئوس  سوبا استافيلوكوك

 به كوشش 

  مهدي باقري
 

تجربي  تمام زخم مطالعه حاضر به منظور بررسي اثر ماكروسكوپيك ژل گياه آلوئه ورا بر التيام 
تحت بيهوشي . در سگ انجام گرفت آرئوس وسپوستي آلوده شده با استافيلوكوكضخامت 

به صورت قرينه در ناحيه پشت پنج سگ  2cm2×2عمومي دو زخم تمام ضخامت با اندازه 
بلافاصله بعد از ايجاد زخم . مورد مطالعه كه قبلا از لحاظ جراحي آماده شده بودند ايجاد گرديد

بر روي آن ها ريخته  ، جهت عفوني سازي، ميلي ليتر مايع كشت استافيلوكوكوس آرئوس 1 ها،
، 15، 13، 11، 9، 8، 7، 6، 5، 4، 3 زخم هاي سمت راست در تمامي سگ ها در روزهاي . شد
ه ميلي ليتر از ژل هموژنيزه شده آلوئ 1با  )نوبت 13مجموعا (بعد از ايجاد زخم  24و  21، 18
ريافت تحت درمان قرار گرفتند، در حالي كه زخم هاي سمت چپ هيچ گونه درماني د ورا

تصاوير ديجيتال از زخم  28و  24، 21 ،18، 15 ،13 ،11، 9، 7 ،5 ،3 ،0در روزهاي . نكردند
مورد بررسي قرار  Scion Imageعكس هاي حاصل با نرم افزار  .هاي تست و كنترل تهيه شد

با وجود يك اختلاف مثبت بين گروه  SPSSگرفتند و بعد از تحليل داده ها  توسط نرم افزار 
يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد كه درمان زخم . كنترل و آزمايش، نتايج معني دار نبود

هاي عفوني تمام ضخامت، با ژل گياه آلوئه ورا نمي تواند سرعت التيام زخم در سگ را از نظر 
 .شاخص هاي ماكروسكوپيك بهبود بخشد
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بنابراين در معرض ترين ارگـان  از آنجا كه پوست ارگاني است كه در سطح بدن قرار داشته و    
هـاي   زخـم بدن مي باشد، به صورت وسيعي در مواجهه بـا عوامـل آسـيب رسـان مـي باشـد و       

در برخورد با زخم هاي جلدي بايـد بهتـرين راه    كلينيسينيك  .مختلفي در آن شكل مي گيرد
را  1اولزخـم روش التيـام بـه شـيوه     ممكن است بتوانـد بـراي درمـان    او . درمان را انتخاب كند

تـرين ميـزان    كـم  در اين صورت التيام سـريع بـوده و   .كند و در واقع زخم را بخيه كند انتخاب
اما گاهي به دليل اندازه بزرگ زخم ، ميزان آسـيب بـافتي    ).33(بافت اسكار تشكيل خواهد شد

قـي  تل 2، چنين زخم هايي به عنوان زخم بـاز نمي توان زخم را بخيه نمود زياد و يا وجود عفونت
 ي تشكيل بافت گرانوله، درمان مي شوند و در واقع زخم به واسطه 3شده و به روش التيام ثانويه

در واقـع دربسـياري از   ). 37،  5،  2(يابـد  مـي   التيـام  5و تشكيل مجدد بافت پوششي 4انقباض
وقـايع  كلينيسين بايـد از   بنابراين يك. موارد مجبور به هدايت روند التيام بصورت ثانويه هستيم

 يـك  ).23(پايه اي التيام زخم براي ايجـاد محيطـي مناسـب بـراي التيـام مطلـوب آگـاه باشـد        
تـرين و   كلينيسين در برخورد با يك بيمار بايد در نظـر داشـته باشـد كـه سـاده تـرين، سـريع       

حاضر به منظـور بررسـي اثـر ژل     تحقيق .)37(اقتصادي ترين راه ممكن براي درمان را برگزيند
به صـورت سـنتي از    6از گياهان موجود در خانواده آلوئه. گياه آلوئه ورا  بر روند التيام زخم است

هزاران سال پيش و در فرهنگ هاي مختلف به عنوان تركيبي دارويي در سراسر جهان اسـتفاده  
ه تا كنون گزارش شـده اسـت   گونه از گياهان اين خانواد 4اثرات درماني حداقل . مي شده است

 9 ميلـر  ، آلوئه فـراكس ) 9(شناخته مي شود 8كه با نام آلوئه ورا7آلوئه باربنديس ميلر : كه شامل
هستند كه در اين ميان تا كنون  ,)26( 11آلوئه پري بيكر و ) 51( 10ميلر آلوئه آربورسنس)83(

بيشترين مطالعات بر روي آلوئه ورا و در مورد تاثيرات باليني آن بر بسياري از اختلالات پوستي 
گزارش هاي موجود مبنـي بـر تـاثير    ). 6و  79، 11(اعم از زخم يا سوختگي انجام گرفته است 

                                                            
1. Primary Closure 
2. Open Wound 
3. Secondary Intention Wound Healing 
4.Contraction 
5. Reepithelialization 
6.Genus Aloe plant 
7. Aloe barbadensis Miller 
8. Aloe vera 
9. Aloe ferox Miller (cape aloe) 
10. Aloe arborescens Miller (aloe Candelabra ) 
11. Aloe perryi baker  (Perry’s Aloe) 
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ضد التهـابي ، ضـد باكتريـايي ،     در ترميم زخم هاي جلدي به عنوان مثال اثرات ورا هآلوئمثبت 
تنظيم سيستم ايمني ، تحريك خون سازي و ويژگي هاي جذبي اين گياه را بـه مـواد گونـاگون    

بـه غيـر از پلـي    ). 73و  54، 24(موجود در آن ، بـويژه بـه پلـي سـاكاريد هـا نسـبت داده انـد       
ايـن  . شناسائي شده انـد ساكاريدها تركيبات مختلف فعال ديگري هم در برگ و ريشه اين گياه 

تركيبات به گـروه هـاي متفـاوتي تعلـق دارنـد كـه از ايـن ميـان مـي تـوان بـه آلكالوئيـدها ،             
اشاره كـرد  ... آنتراكوئينون ها ، ساكاريدها ، آنزيم ها ، اسيدهاي آمينه و مواد معدني غير آلي و 

گران نشان دادنـد كـه   ترميمي اين گياه بسياري از پژوهش در ارتباط با خصوصيات.  )79و  26(
پلي ساكاريد لعاب مانندي كه در برگ گوشتي گياه وجود دارد ، تركيـب اصـلي مـوثر در رونـد     

كـه يكـي از مشـتقات     12بهرحال شـواهد جديـد نشـان دهنـده نقـش ايمـودين      . ترميمي است
آنتراكوئين است و توسط سلول هاي سطحي دايره محيطيه برگ ساخته مي شود در بهبود روند 

ايـن   .)74و  26(زخم هاي برشي در رت از طريق افزايش ميزان بازسـازي بـافتي اسـت    ترميم
ضرورتا نتيجه عملكرد چنـدين   ورا هآلوئشواهد تاييد كننده اين مدعا است كه اثر ترميمي گياه 

 ).18( تركيب فعال زيستي به صورت هم افزايانه است

 

                                                            
12. emodin 
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  پوست-1

  ساختمان پوست - 1- 1

   15هيپودرم-3   14درم -2    13اپيدرم -1. پوست از سه لايه بافتي تشكيل شده است
اپيدرم لايه اي سنگفرشي و شاخي است، ولي درم و هايپودرم حاوي عروق خوني، عروق 

غدد عرق، غدد چربي و غدد پستاني به همراه فوليكول . لنفاوي و اعصاب پوست مي باشند
  . )43(هستند كه در درم و هايپودرم قرار دارند هاي مو ساختارهايي

  : لايه اپيدرم -1- 1- 1

و پنج طبقه از سلول هاي مطبق سنگفرشي روي آن تشـكيل   16از غشايي به نام پرده بازال
،  طبقه دانـه  18،  طبقه خاردار17طبقه بازال:  اين طبقات از عمق به سطح عبارتند از. شده است

تغذيه اپيدرم از طريق نشت مايعـات از بسـتر مـويرگي    .  21و طبقه شاخي 20،  طبقه شفاف19دار
  . )43(موجود در لايه رتيكولر درم صورت مي پذيرد

  : لايه درم  -2- 1- 1

كه زيـر اپيـدرم قـرار    ) لايه پاپيلاري(22اين لايه را مي توان به دو لايه بافت سست سطحي
كه از لايه سطحي بـه نسـوج زيـر جلـدي     ) لايه رتيكولر(23گرفته و بافت همبند نا منظم متراكم

زائده هاي لايه . درم غني از عروق خوني و پايانه هاي عصبي است. امتداد مي يابد، تقسيم نمود
رتيكولر درم حاوي عروق خوني است كه تغذيه سلول هاي اپيدرم واقع در سطح فوقاني پوسـت  

سـه نـوع از    26و ماست سـل  25،  هيستوسيست24تفيبروبلاس. را از طريق ارتشاح فراهم مي كند
                                                            
13. Epidermis 
14. Dermis  
15. Hypodermis  
16. Basale  
17. Stratum basal  
18. Stratum spinosum 
19. Stratum granulosum 
20. Stratum lucidum 
21. Stratum corneum 
22. Papillary layer 
23. Lamina reticularis 
24. Fibroblasts. 
25. Histocyte 
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فيبروبلاست ها مسئول توليد الياف تروپو . سلول هاي مهم موجود در اين لايه به شمار مي روند
هيستوسيسـت هـا توانـايي بيگانـه     . ، الياف الاستيك و رتيكولرهستند)الياف نابالغ كلاژن(كلاژن

ستامين هسـتند كـه طـي صـدمه بـه      خواري داشته و ماست سل ها مسئول توليد هپارين و هي
  .)4, 43(نسوج درم آزاد مي گردند

  : هيپودرم -3- 1- 1

حـاوي قشـر   ايـن لايـه   . در زير درم قرار گرفته و پوست را به بافت زيـرين متصـل ميكنـد   
  . )4, 43(ضخيمي از چربي بوده كه داراي عمل محافظتي است

  : اعمال پوست -1-2
  :پوست مهمترين ارگان بدن و در اعمال متعددي نقش دارداز قبيل

  جلوگيري از تبخير سطحي و در نتيجه ممانعت از خشك شدن بدن •
  جلوگيري از خروج الكتروليت ها و ماكرومولكول ها از سطح پوست •
  به حداقل رساندن ورود مواد شيميايي و ميكرو ارگانيسمها از سطح پوست •
  محافظت از اثرات زيانبار اشعه ماوراء بنفش آفتاب •
  ثابت نگه داشتن ميزان كلسيم بدن •
  از جمله ترشح عرق،چربي و شير. ترشح مواد گوناگون از سطح پوست •
پوست به عنوان سد مكانيكي و حفاظتي بين حيـوان و محـيط ايفـاي نقـش مـي       •

با وجود اين بروز زخم هاي جلدي در اندازه و عمق هـاي مختلـف از مسـائل    . كند
 )43(.اجتناب ناپذير است

  

                                                                                                                                                                   
26.  Mast cell 
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  ويژگي هاي خاص پوست بدن سگ -1-3
همچنين بدن . در پوست مودار بدنشان هستند 27آتريكالعرق  خواران فاقد غدد گوشت    

 شانت هاي وسيع سطحي سرخرگي آنها را سياهرگي براي پخش حرارت بـدن در هـواي گـرم    ‐
عـرق   غـدد  .)53( در اين حيوانات غدد آتريكيال را تنها در بالشتك هاي پا ميتوان يافـت . ندارد

چربـي هـاي سـطحي    . احتمالا داراي خواص فرموني و ضد ميكروبـي مـي باشـند   28كيالاپي تري
ر بيشـتري اسـترهاي   اديبطور كلي پوست سـگ حـاوي مق ـ  . پوست سگ با انسان متفاوت است

گليسريد و منوگليسريد و اسـيد   آزاد و استرهاي كلسترول و مقادير كمترياسترول و كلسترول 
 پوست هاي مـودار به خاطر اينكه در   .نسبت به پوست انسان است 29اسكوالنهاي چرب آزاد و 

وجود ندارند، درمال پاپيلا معمولا ديده نمـي شـود و ناحيـه     30ستيغ هاي اپيدرمي سگ و گربه
درم مسئول بخـش  . توصيف مي شود، وجود ندارد انسانند آنچه در درم پاپيلاري و رتيكولار مان

اعظمي از قدرت كششـي و الاستيسـيته پوسـت اسـت، و همچنـين در تنظـيم رشـد سـلولي و         
تعديل التيام زخـم و سـاختمان و عملكـرد اپيـدرم      پروليفراسيون و اتصال و مهاجرت و تمايز و

  .دخيل است

  :  زخم -1-4
قسمتي آسيب ديده از پوست، غشا مخاطي و يـا سـطح انـدامي از    زخم  : تعريف -1-4-1

زخم ممكن است در اثر عوامل فيزيكي، شيميايي، بيولوژيكي و نئـوپلازي ايجـاد   . بدن مي باشد
  . )31( )1شكل (گردد

در صـورتي كـه سـطحي باشـد بـه آن زخـم سـاده و        : بر اساس وسعت:  انواع زخم -1-4-2
  . )71(عضلات، اعصاب و اوتار را در بر گيرد؛ به آن زخم مركب مي گويندچنانچه 

زخـم  . همچنين زخم را مي توان در دو شكل سطحي و عمقـي تقسـيم نمـود   : بر اساس عمق
نتيجه ي از بـين رفـتن سـلول هـاي سـطحي      ضايعاتي هستند كه در ) 31اروزيون(هاي سطحي 

زخـم هـاي عمقـي     .پوششي پديد مي آيند و سلول هاي طبقه بازال غالبأ سالم باقي مي ماننـد 
                                                            
27 . Etrichial 
28 . Epitrichial sweat gland (apocrine) 
29 . Squalene 
30 . Epidermal rete ridge 
31.  Erosion 
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كانون كوچك آماسي است كـه پوسـت و مخاطـات را فراگرفتـه و در آن تمـام طبقـه       )32اولسر(
مقـي تـر قـرار مـي     مخاطي از بين رفته و انتهاي زخم در بافت زير مخاط و يـا در ناحيـه اي ع  

  . )71(گيرد
زخم هاي بازآن دسته از زخم هايي هستند كه در آنها پوست بـا تمـام   : بر اساس تماميت بافتي

. هسـتند ضخامت از هم جدا مي گردد و شامل بريدگي، دريدگي، جدا شدگي و سوراخ شـدگي  
يكـي از  . نمـي شـود    زخم هاي بسته يا زير جلدي  هيچ يك از لايه هاي پوسـت گسـيخته   در

عوامل اينگونه زخم ها فشار خارجي است كه منجربه آسيب بافتي ويا سستي اتصال پوسـت بـه   
زخم هاي بسته را مي تـوان بـه اشـكال؛ خراشـيدگي، كـوفتگي و      . ساختار هاي زيرين مي شود

  . )71(نمود كورك طبقه بندي
وجود يا عدم وجود عفونت نيز مي تواند به عنوان شاخصي ارزشمند در : بر اساس درجه آلودگي

 طبقه بندي زخم ها مطرح باشد، بطوريكه زخم را مي توان به زخم تميز، تميز آلوده، زخم آلوده
  . )71(و زخم عفوني كثيف تقسيم نمود 

  

 ).64)(راست(و قصد ثانويه) چپ(تصويري شماتيك از مراحل التيام زخم با قصد اوليه :1شكل 

 

  

                                                            
32.  Ulcer 
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  :  التيام زخم -1-4-3

است كه بعد از ايجاد جراحت بافت را باز سـازي مـي    التيام زخم يك فرآيند بيولوژيك پيشرفته
اين فرايند تركيبي از فرايند هاي فيزيكي، شيميايي و سلولي است كه يا بافت آسيب . )58(كند

التيام زخم بلافاصله بعد از ايجـاد  . ديده را بازسازي مي كند و يا كلاژن را جايگزين آن مي كند
  ):2شكل ()31(جراحت آغاز مي شود و شامل چهار مرحله است

  36بلوغ -4    35بازسازي-3      34پاكسازي-2    33التهاب -1
زيرا فاز التهاب و پاكسـازي غالـب اسـت و التيـام بـه      . روز اول روند التيام كند است 5تا  3

تفـاوت هـاي   : التيام تحت تاثير فـاكتور هـايي مثـل   .  )31(صورت محسوس پيشرفت نمي كند
  . )31(فردي، مشخصات زخم و ساير فاكتورهاي خارجي قرار دارد

مراحل التيام زخم شامل فاز التهابي، پاسخي فوري و ابتدايي نسبت به يك عامل :  التهاب
به طور كلي التهاب متعاقب پاسخ سلولي و عروقي بدن در ناحيه آسيب ديده . آسيب رسان است
وريكه زخم را در برابـر خـونريزي هـاي شـديد و تهـاجم عوامـل خـارجي        به ط. پديدار مي شود
همچنين با از ميان برداشتن نسـوج مـرده از زخـم بـه شـروع مراحـل ديگـر        . حفاظت مي كند

اين مرحله با افـزايش نفـوذ پـذيري عـروق، فراخـواني شـيميايي       . )71(التيامي كمك مي نمايد
ماكروفاژها،نوتروفيـل  (و فاكتور هـاي رشـد، فعاليـت سـلولي     37لكوسيت ها، ترشح سايتوكاين ها

اولين رخداد پـس از وارد شـدن    .)31(مشخص مي شود) ا  و فيبروبلاست ه 39، لنفوسيت ها38ها
وست اين است كه زخم بـه علـت ارتجـاع طبيعـي پوسـت و كشـش       آسيبي تمام ضخامت در پ

خارجي توليد شده در بعضي از نواحي توسـط عضـلات بـر حسـب ميـزان فشـار وارده و جهـت        
بنابراين شكل ضايعه پوستي به ميـزان كمـي بـه    . عملكرد آن ضايعه ايجاد شده وسيع مي گردد

بلافاصـله پـس از ايجـاد    . )64(سـت اندازه و شكل قطعه اي از نسج كه از دسـت رفتـه وابسـته ا   
عروق خوني براي كاهش ميزان خـونريزي  . گيرد جراحت، خونريزي و پر كردن زخم صورت مي

                                                            
33 . Inflammation 
34 . Debridement  
35 . Repair  
36 . Maturation 
37. Cytokines 
38. Neutrophils 
39. Lymphocyt 
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فيبرينوژن و عوامل ايجـاد  . و سپس متسع مي گردند. دقيقه منقبض مي شوند 10تا  5به مدت 
اين رويداد باعث تغليظ موثر گلبول هاي قرمـز و در   .)31(به داخل زخم نشت مي كنند 40لخته

جريـان خـون مـي گـردد كـه بـه آن ايسـتايي خـون         نتيجه افزايش چسبندگي خون و كاهش 
هنگاميكه فرايند ايستايي خـون پيشـرفت كـرد، لكوسـيت هـا و عمـدتأ       . مي گويند) هموستاز(

. نوتروفيل ها شروع به كناره گرفتن از خون در جريان و تجمع بر روي اندوتليوم عروق مي كنند
وسـيت هـا بـه سـلولهاي انـدوتليوم      بعد از اينكه لك. فرايندي كه حاشيه نشيني ناميده مي شود

متصل شدند، فاصله بين سلول هاي اندوتليوم را بـاز كـرده و از خـلال ديـواره عـروق بـه بافـت        
انقباض سلول هاي اندوتليال كه شـايعترين راه افـزايش نفوذپزيـذيري     .)64( بينابيني مي روند

ايجـاد مـي    44و هيسـتامين  43، برادي كينين42، سروتونين41عروق است، توسط كاتكول آمين ها
همچنـين  . باعث قطع خونريزي مي شـود تجمع پلاكتي و انعقاد خون ناشي از ايجاد لخته . شود

، فـاكتور رشـد و جـاذب هـاي     45پلاكـت هـا  . براي سلول هاي مهاجر داربست ايجـاد مـي كنـد   
در پايان اين مرحله شبكه فيبرين همـراه بـا سـاير پـروتئين     . )31(شيميايي را ترشح مي كنند

ايـن  . شـكل مـي گيـرد    46سته زخـم هاي سرم خون، آب خود را از دست داده و بدين ترتيب پو
پوسته بمانند پانسماني زخم را در برابر آلودگي هاي خارجي حفظ كرده و به ثبات داخلي نسـج  
زخم كمك مي كند و سطحي را به وجود مي آورد كه در آن مهاجرت سلولي و حركت لبه هاي 

التيام ايفا مي  هرچند پوسته زخم نقش مهمي را در روند. زخم به طرف مركز مي تواند رخ دهد
فاز التهابي بلافاصله بعد از ايجاد .  )49(كند، ولي حضور آن براي التيام بافتي زخم الزامي نيست

با نشت گلبـول هـاي سـفيد از داخـل     . روز به طول مي انجامد 5جراحت آغاز مي شود و حدود 
  . )31(عروق خوني به داخل زخم فاز پاكسازي آغاز مي شود

ساعت بعد  6قريبأ اين مرحله كه از آن به عنوان مرحله تخريبي نام برده شده، ت:  فاز پاكسازي
گلبول هاي چند هسته (در طول اين مرحله گلبول هاي سفيد خون. از ايجاد زخم آغاز مي شود

                                                            
40. Clot 
41 . Catecholamines 
42 . Serotonin 
43 . Bradykinin 
44 . Histamine 
45 . Platelet 
46 . Scab 
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و  49از طريق كموتاكسي عـواملي مثـل كينـين هـا، پروسـتوگلاندين هـا      ) 48و منوسيت ها 47اي
و خـارج كـردن ذرات    به ناحيه زخم مهاجرت مي كنند و شروع به تجزيـه  50مشتقات كمپلمان

بايـد متـذكر شـد كـه مايعـات      . )70(ها و ساير مواد خارجي از زخم مي نمايند ، باكتريسلولي
مرده، اكسوداي آماسي يا چـرك را تشـكيل    بافتي به همراه گلبول هاي سفيد خون و بافت هاي

ومي با تشـكيل بافـت پوششـي و فيبـروپلازي     اصولأ اكسودا و آنزيم هاي ليزوز.  )31(مي دهند
به، به تعويـق افتـادن فراينـد     تعارض داشته، بنابراين زه كشي ناقص در زخم هاي عفوني منجر

اولين سلول هايي كه توسط كموتاكسـي بـه داخـل زخـم فراخوانـده مـي       . )70(التيام مي شود
روز  3تـا   2بعد از ايجاد زخم وارد شـده و بـه مـدت     6ر ساعت شوند، نوتروفيل ها هستند كه د

. آنها با عمل فاگوسـيتوز خـود مـانع بـروز عفونـت مـي شـوند       . )31(تعداد آنها افزايش مي يابد
توليد مي كنند كه باعـث تخريـب بـاكتري     آزادهمچنين نوتروفيل هاي دژنره، آنزيم و اكسيژن 

بـر خـلاف نوتروفيـل    .ها، پاكسازي خارج سلولي، مواد نكروتيك و تحريك منوسيت ها مي شوند
ها، منوسيت ها عمري طولاني تر داشته و قادر به سنتز پروتئين مي باشند به طوريكه تا مراحل 

. )31(ن براي التيام  ضروري اسـت  بعدي التيام به ميزان زيادي فعال باقي مي مانند و حضورشا
آنها در فرم گـرفتن  . منوسيت ها يكي از سلول هاي اصلي ترشح كننده فاكتورهاي رشد هستند

ساعت پس از ايجـاد جراحـت وارد زخـم     12منوسيت ها . و شكل دهي مجدد زخم نقش دارند
ماكروفاژها مسـئول ترشـح كـلاژن،    . مي شوند 51ساعت تبديل به ماكروفاژ 48تا  24شده و طي 

علاوه بر اينكه به ماكروفـاژ هـا تبـديل مـي       وهستند باكتري ها  و  فاگوسيتوز بافت هاي مرده
شوند، قابليت به هم پيوستگي و تشكيل دپو سلول هاي چند هسته اي را دارند كـه عمـل آنهـا    

تشـكيل بافـت گرانولـه     در ماكروفاژها علاوه بـر ترشـح فاكتورهـاي رشـد،    . نيز فاگوسيتوز است
كمپلمـان، قطعـات كـلاژن،    (عوامل كموتاكسـي . ادامه دهنده و هماهنگ كننده هستند آغازگر،

ماكروفاژها را به داخل بافت آسيب ديده راهنمايي  )اندوتوكسين باكتري ها و سلول هاي التهابي
به كار بردن سلول هـاي مزانشـيمي، تحريـك    ماكروفاژ ها در زخم باعث تعديل  .)36(مي كنند

                                                            
47. Granulocytes 
48. Monocytes 
49. Prostaglandins 
50. Complement 
51. Macrophages 


