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 ای ایرانکنفرانس هسته ششمینبیست و 
گاه  -۱۳۹۸اسفندماه  ۸و۷  تهران- ه نصیرالدین طوسیصنعتی خواجدانش

با استفاده از گرید  هوا یبا گاز کار DBD کیالکترید سد هیدستگاه تخلبهینه  تعیین زمان درمان

 بر اساس فازهای زخم Balb/cهای سطحی پوست موشهای  برای درمان زخم

 
 

 (4)شهبازی راد،زهرا – (3)قاسمی، بهجت – (2)فریدون ،دوانیعباسی  -(1) *آسانا،استرکی

 کاربرد پرتوها، گروه  ایمهندسی هسته دانشکده، شهید بهشتی دانشگاه

 

 :دهيچک
لهاست توجه محققین را به عوارض زخم سا کاهش ها و کاهش احتمال عفونت ودلیل کاهش هزینهکردن زمان بهبود زخم بهکوتاه 

های بر روی زخم هوا یگاز کاربا  DBD کیالکترید سد هیدستگاه تخلنیز پرتودهی توسط  مقاله نیاردخود جلب کرده است. 

پوست زخم درمان  ثانیه پرتودهی برای 40 و 30، 20، 10 هایانجام شد. زمان (نژاد سوری ) balb/cهای سطحی پوست موش
روز از زمان ایجاد زخم انجام  10پرتودهی به مدت  انتخاب شد. یعنی سومین  مرحله بهبود زخم 1برای فاز تکثیرسلولی هاموش

ها نیز ها مشاهده شد. نتایج بافت شناسی و آماری گروهشد و تاثیر پلاسما در تسریع بهبود زخم در روزهای اول درمان  در زخم
 باهم مقایسه شد.

 کلاژن. ،بافت گرانول یپرپلازیها، هیستولوژیدرم، اپیدرم، تغییرات  زخم سطحی، ،DBDکیالکتریدسد هیدستگاه تخل  :کليدي کلمات 

 

 : مقدمه

ترمیم شده است.  لیتبد یپوست یهایماریزخم و معالجه ب تیتقو یجذاب برا یبه ابزارهای اخیر در دههسرد  یپلاسما

ست که هرکدام و بازسلولی التهاب، تکثیر  انعقاد خون زخم دارای مراحل مختلف شامل مراحل متعدد دیگری سازی ا

و به راحتی از هم قابل تفکیک نیستتتند.  لذا بهبود کمی و کیفی هر  دارندبا هم تداخل  این مراحلاز  تعدادی وهستتتند 

 بهبود زخماولین مرحله  .[1]شتتوندزخم و کاهش عوارض ناشتتی از آن تواند منجر به تستتریع ترمیم کدام از مراحل می

دومین مرحله ایجاد  .دهدبه مدت یک ساعت رخ میکه  ستاز )جلوگیری از خونریزی( استهمو بلافاصله پس از آسیب

گردد. طی این مرحله ستاعت پس از آستیب آزاز می 72تا  24التهاب استت که مدت کوتاهی بعد از هموستتاز به مدت 

سیب دیده، مویرگبافت های سلول سیتوکینها، پلاکتآ سومین مرحله، مرحله تکثیر  شوند.ها فعال میهای خونی و 
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ست که  سیب رخ می 3تا  1سلولی ا سازی بافت چهارمین مرحله مرحله تمایز دهد.هفته پس از آ ( remodeling) و باز

 .[4-2]یا اسکار ایجاد می شودشود. طی این مرحله بلوغ کامل بافتی هفته پس از آسیب شروع می 3است که 

عوارض ناشتتتی از طو نی کاهش یری از عفونت و زخم برای پیشتتتگکوتاه کردن زمان بهبود  ی کهبه علت اهمیت زیاد

 اند.های متعددی را آزمایش کردهانجام داده و روششتتگران مطالعات زیادی در این حوزه ، پژوهدارد شتتدن زمان درمان

شمیت نکهاَبرای مثال،  شان داده 2ا سمااند که و همکاران در تحقیقی ن سردجت پلا ست موش یهازخمبهبود  ی  های پو

جت و یک دستتتگاه تخلیه  و همکاران نیز یک دستتتگاه پلاستتما زهرا شتتهبازی راد .[5]بخشتتدیستترعت مصتتحرایی را 

ساخته DBDالکتریک سددی سفر  شار اتم شان دادهبر روی نمونه هااند و با آزمایش آنف شگاهی ن  نیااند که های آزمای

 (APPJ)جت پلاستتما فشتتار جو  کیو همکارانش  3گوایمینزو .[6]دارد کنواختیبهبود زخم را به طور  ییتوانا دستتتگاه

ست یزخم ها یبرا را کیالکتر یسد د هیتخل قیشده در گاز آرگون از طر دیتول  یارائه م Balb/cدر موش  یسطح یپو

 .[7]اند، و تسریع روند بهبود زخم را در دزهای مناسب پلاسما نشان دادهدهد

فرکانس  و kv 20با بیشتتینه ولتاژ  ینوستتیستتولتاژ با   هیبا منبع تغذ اتمستتفرفشتتار  DBDدستتتگاه  کیمطالعه ،  نیدر ا

kHz10 ه شتتد. استتتفاد یمختلف درمان پلاستتما بر زخم ستتطح یهازمان اثر یابیارز یبرااز این دستتتگاه شتتد.  استتتفاده

سطحرمو ستولوژی راتییتغو  Balb/cپوست موش  فولوژی  شد هاموشدر زخم پوست  هی فت با یو پارامترها بررسی 

زخم  مدت زمان مناستتب باعب بهبود یروزانه پلاستتما برا انکه درم میگرفت جهینتشتتد.  یریاندازه گپوستتت  یشتتناستت

 نیا ازما . هدف اندازدیم به تعویقتر بهبود زخم را یمدت زمان طو ن یکه درمان روزانه پلاستتما برا ی، در حالشتتودیم

 موش بود. بهبود زخم پوستتسریع روند پلاسما در  ریتأث یمطالعه بررس

 

  : روش کار

قرار  استاندارد شرایط الله تحتدانشگاه بقیه حیوانات در مرکز (گرمی 30تا  25) Balb/cهای ماده در این آزمایش موش

 آزمایشات تمام .داشتندساعته  12 ترتیبی هرکدام بهتاریک و نور چرخه یک آب و و زذا به آزاد دسترسی هاگرفتند. موش

قرار داده گروه  4در  یبه طور تصادف هاموششد.  آزمایشگاهی انجام حیوانات از استفاده و مراقبت های دستورالعمل طبق

mm بیهوش شدند. با استفاده از پانچ بیوپسی  2% 5زینو زایلا 10% 4گروه( و با استفاده از کتامین هرحیوان در  5شدند )

                                                 
2 Anke Schmidt 

3 Xu GM 

4 Ketamine 

5 ZYLAZINE 
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 و درم  یه.کنترل( راستجهت درمان و زخم  چپزخم ، (الف-1ها ایجاد شد))طبق شکل بر روی کمر موش دو زخم 8

با گاز  DBD کیالکترید سد هیدستگاه تخلها تحت درمان با برداشته شد. سپس زخم موش هااپیدرم پوست کمر موش

 40 و30، 20، 10مختلف ) یمدت زمانها یبرا روزانه درمانتحت زخم  پرتودهی .ب(-1)شکل قرار گرفت هوا یکار

، 8، 5، 3، 1های در روزو بهبودی زخم تحت درمان با روند طبیعی بهبود زخم کنترل  انجام شد،روز  10به مدت  (هیثان

شود که مشاهده می دهد.از تغییرات زخم درمانی و کنترل را نشان میای نمونه 2شکل شماره  شد. سهیمقا 15و  12، 10

 روند بهبود زخم درمانی نسبت به زخم کنترل سریعتر رخ داده است.

 

 
ي پرتودهی زخم تحت درمان با استفاده از دستگاه تخليه ، ب( نحوهزخم چپ جهت درمان و زخم راست کنترل: الف((1شکل )

 DBDالکتریک سددي

 

 روز 1 3 5 8 10 12 15

       
 درمانی

       

 کنترل

 و کنترل یزخم درمانروزانه  راتيياز تغ يانمونه :(2شکل )
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 ثانيه 40ثانيه ت( 30ثانيه پ( 10ثانيه ، ب( 10درمانی،الف( گروه 4(:نسبت کاهش زخم براي 3شکل )

 

 شناسی: بافت و زخم بستن گيري اندازه

ها انجام شد. دو مرحله نمونه برداری در روز عکس برداری از زخم موش 15، 12، 10، 8، 5، 3، 1روزهای در 

پارافین تعبیه شدند و میزان  موم اری شدند و سپس دردها به مدت یک هفته در فرمالین نگهانجام شد. نمونه 15و روز  8

دهد، گروه درمانی را نشان می 4یج نسبت کاهش زخم برای نتا 3شکل شماره  گرفت. قرار بررسی ها موردبسته شدن زخم

کاهش  ها، نتایج نسبتثانیه پرتودهی روزانه بر روی زخم موش 30و  20، 10شود در گروه های همانطور که مشاهده می

تر از زخم تحت درمان سریعروند بهبود است. زخم در روزهای اول نسبت به زخم درمان نشده روند بهتری را طی کرده

و  باشدثانیه در روزهای اول قابل ملاحظه می 30 و 20 و 10زخم کنترل نشان داده شده است کهه این تسریع در گروه 

در گروه درمانی  سلولی است. تکثیر و سلولی که ابعاد زخم سریعتر جمع شده است که دلیل آن مهاجرت شود می مشاهده

دهد مهاجرت سلولی و تکثیر که نشان می د بهبود خوبی را نسبت به زخم درمان نشده طی نکردندها رونای زخمثانیه 40

 سلولی با اختلال رو به رو بوده است.

ستولوژی راتییتغ س ی، و پارامترها واناتیح یهادر زخم هی شنا س ،بافت یبافت   یآمار جیقرار گرفت. نتا یمورد برر

همه  .وجود دارد یدار اتعامل معن شیروز و گروه آزما نیکرده و ب رییتغ یشینشان داد که اندازه زخم در طول دوره آزما

 یدرمیاپ یهاسلول یاز بازساز نهیبه جینتا  بیبسته شدند. و به ترت 14در روز اعم از زخم درمانی و زخم کنترل ها زخم
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شد  یریگ جهی. نت(3)شکل شماره مشاهده شد 8در روز  یبافت گرانول و رسوب کلاژن در بعد بافت شناس یپرپلازی، ها

سب  یکه دوزها را در بافت زخم  بروبلاستیف ری، تکثکند رفعالیاطراف زخم را ز یهایتواند باکتر یسرد م پلاسمامنا

مرگ  جادیا لیزخم را به دل میپلاستما ترم تربیشت یزهاد که یحال کند. در تستریعزخم را  یبهبود تیفعال کند و در نها

واکنش  ژنیممکن است مربوط به وجود اکس یو منف تنکروز سرکوب کرده است. هر دو اثر مثب ایتوسط آپوپتوز  یسلول

  باشد.در پلاسما  ریپذ

 

 
در پوستی که درمان شده  وستاپيدرم پشود که لایه درم و مشاهده می 8در روز ب( زخم کنترل،  تحت درمانالف(زخم :(4شکل )

 .است زودتر روند بهبود را طی کرده است

 

 : نتایج

 یکطرفه واریانس تحلیل یا و مستقل آماری آزمون از استفاده با ی کاهش مساحت زخمها داده آماری تحلیل

(ANOVA) شدند مقایسه 6توکی آزمون و. 

 
اي و ثانيه 10هاي مختلف کاهش زخم تحت درمان آناليز واریانس یک طرفه براي مقایسه بين گروه :(1جدول )

 کنترل 

                                                 
6 Tukey 
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 ثانیه ای به ازای روز های مختلف بعد از ایجاد زخم 10متوسط مقادیر کاهش زخم تحت درمان  (:5شکل )

 

 : بحث ونتيجه گيري 

سرعت می سما در موش، روند بهبود زخم را  ضد عفونی پلا ستقل از اثر  سرد م سمای  شد. در محیط درمان با پلا بخ

 است ممکن شود. در مجموع، پلاسمای سردمهاجرت سلولی با درمان معمولی با پلاسما افزایش داده می آزمایشگاهی، 
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ید رویکرد یک  به و کاهش عوارض زخم و پیشتتتگیری از عفونت وهای مزمن برای کوتاه کردن زمان بهبود زخم مف

ساندن حداقل شد. آینده در زخم از مراقبت هایهزینه ر سما در درمانگاه ها و همچنین در آینده می با توان از فناوری پلا

ستفاده کرد. شد و بیم برای فآیند بهبود زخم به ویژه زخم های مزمن ا ست که هرچه زمان درمان کمتر با ار  زم به ذکر ا

هد بود. در روز یکبار درمان  ند مطلوب تر خوا فت ک یا مدت  10دز کمتری در حین درمان در به  یه ای  روز در  10ثان

 آزمایشات ما نتایج مطلوبی نشان داده است.
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