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 سخن سردبیر 

گر برخی از نیازهای بنیادی درتوسـهه باشـد. در طی چند سـاذ گهشـته بارها مجلات های اقتصـادی روشـنشـرای  جن  و سـختی

مهری دانشـگاهیان و حتی دسـت اندرکاران در وزارت علوم، تحقیقات و فناوری و سـایر  داخل کشـور از جمله مجله التیام مورد بی

کیفیت های متفاوت و در مقایســه با مجلات خارج از کشــور محکوم به انتشــار مقا ت بیاند. بارها به زبانها قرار گرفتهقســمت

ــار نامن  ، بی ــ  نهادهای مرجک محکوم به انتش ــدی ، بارها توس ــدی  ودرهمه ش کیفیت، بدون روندهای مورد قبوذ و غیره ش

ــر می ــرای  در حالی که مجله بدون بودجه و تنها با حمایت انجمن جراحی منتش ــود، به کار خود ادامه دادی . بودجهش های ش

ای که مقا ت مروری سـفارشـی  کند و این پرسـش که مجلهالمللی اختصـا  پیدا میوزارتی تنها به مجلات با رتبه الف یا بین

ــر می ــا  میمنتش ــه  مویری در ارتقای علوم را به خود اختص ــار این مقا ت نه  تنها پولیکند و س  دهد و طبیهتا برای انتش

انگر نقش انجمن جراحی در حمایت های فرآوری آن را نیز بدهد چگونه به راه خود ادامه میگیرد بلکه باید هزینهنمی دهد؟ نشـ

توان دذ بسـت. در این بین تنها شـاید  ها به آن نیز نمیای انجمناز این رخداد ملی اسـت که البته با توجه به سـازوکارهای بودجه

فانه این نیز با  گهاری دانشـگاهقدردانی و ارزش ایر نهادهای با دسـتی دلگرمی برای ادامه کار باشـد که متاسـ ها و وزارت علوم و سـ

گیری جدیدی از سـوی این نهادها هسـتی  ک وجود بیانات فراوان مسـئولین مختلف محق  نشـده و هرروز به شـکلی شـاهد دسـت

 web ofهایی مانند  و نمایه شـده در پایگاه  ISIر مقابل مجلات و به شـکل دائ  مجله التیام و سـایر مجلات چاد داخل کشـور د

science ار نتایا کارهای  و غیره قرار می گران داخلی به انتشـ ندگان و پووهشـ گیرند و با جدی نگرفتن این مجلات تمایل نویسـ

 خود در این مجلات کاهش پیدا می کند.  

دهی  و خوشـحالی  که این شـماره از مجله با وجود همه این تنگناهای مالی، پشـتیبانی مهنوی و غیره هنوز به کار خود ادامه می

ای که این نیز به موقک به زیرو طبک آراسـته گردیده اسـت. در این شـماره شـاهد ت ییر مختصـری در عملکرد مجله هسـتی  به گونه

شـماره از نیروی سـردبیر مهمان بهره نگرفته اسـت و تنها به انتشـار مجموعه مقا ت پووهشـی دریافت شـده پرداخته اسـت. برخود  

ــورت این اختلاذ از بین رفته و  زم می ــانی مجله پوزش بخواه ، در هرص دان  که از اختلاذ به وجود آمده در پایگاه اطلاع رس

م از شـماره آینده مجددا شـاهد انتشـار مقا ت مروری مبتنی مجله در حاذ حاضـر کاملا روان، مشـ وذ کارهای خود اسـت. امیدوار

 برروش مهموذ مجله باشی .

از لطف و همراهی همه خوانندگان محترم مجله، دسـت اندرکاران انتشـار و همه نویسـندگان صـمیمانه سـپاسـگزارم و امیدوارم که 

 تر باشی .همه شاهد فرداهایی بسیار بهتر و آرام

 احمدرضا محمدنیا

 سردبیرمجله التیام
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 چکیده 

روند که سا نه خسارات اقتصادی  ها به شمار می ترین مشکلات سلامت اسب های اندام حرکتی و لنگش از مه  بیماری :  زمینه و نوع مطالعه

ها  ها و عوامل مرتب  با آنکنند. شناخت الگوی شیوع این بیماری های سوارکاری وارد می قابل توجهی به صنهت پرورش اسب و باشگاه 

 تواند در پیشگیری، تشخیص زودهنگام و مدیریت مؤیر این اختلا ت نقش مهمی داشته باشد.  می

های سوارکاری شهرستان زرقان و بررسی  های مورد استفاده در باشگاه های اندام حرکتی در اسب آسیب   تهیین فراوانی و الگوی بروز  : هدف 

 . ها با سن و جنس حیوانارتباط آن 

های سوارکاری شهرستان زرقان انجام  رأس اسب با کاربری سواری و پرشی در باشگاه   50این مطالهه توصیفی ـ مقطهی بر روی    ر:روش کا 

آزمون شد. تشخیص آسیب  بالینی،  مهاینات  اساس  بر  اندام حرکتی  ارتوپدیهای کمک های  رادیوگرافیارزیابی،  تشخیصی  نیز    های  در  و 

تاندونیت   مانند  اولتراسونوگرافی  مواردی  از طری   آسیب ارزیابی  گرفت.  شناساییصورت  آسیبهای  شامل  اصلی  گروه  در سه  های  شده 

ها محاسبه و  بندی شدند. فراوانی هر ضایهه بر اساس سن و جنس اسب های س  طبقههای بافت نرم و آسیب استخوانی و مفصلی، آسیب 

 .یبت گردید

در این میان، تاندونیت    ؛های مورد بررسی بودند های اندام حرکتی در اسب ترین گروه آسیب های بافت نرم شایک نتایا نشان داد آسیب   :نتایج

های  درصد در رتبه بهدی قرار داشت. در مقابل، آسیب   12کمردرد نیز با فراوانی    ،شده بودترین ضایهه مشاهده درصد شایک   24با فراوانی  

 . مربوط به س  کمترین میزان شیوع را در میان اختلا ت اندام حرکتی و موارد لنگش نشان دادند

های  ترین مشکلات اندام حرکتی در اسب ویوه تاندونیت از مه  های بافت نرم بههای این مطالهه، آسیب بر اساس یافتهنهایی:    گیری نتیجه

میباشگاه  محسوب  زرقان  منطقه  سوارکاری  برنامه ؛  شوندهای  اجرای  و  نگهداری  شرای   بهبود  تمرینات،  مدیریت صحیح  به  های  توجه 

 .ها مؤیر باشدها و ارتقای سلامت و عملکرد ورزشی اسب تواند در کاهش بروز این آسیب پیشگیرانه می

 اسب، لنگش، اختلا ت اندام حرکتی، تاندونیت، کمردرد کلمات کلیدی: 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://www.eltiamjournal.ir/article_247113.html?lang=en
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 مقدمه 

خود،   کاربردی  و  اقتصادی  نقش  بر  علاوه  دیرباز  از  اسب 

های ورزشی، تفریحی و فرهنگی  ای در فهالیتجایگاه ویوه

صنهت   گسترش  با  امروزه  است.  داشته  مختلف  جوامک 

رشته  از  استقباذ  افزایش  و  اسب  مختلف پرورش  های 

از   این حیوان  توانایی حرکتی  و  سوارکاری، حفظ سلامت 

ای برخوردار شده است. عملکرد مطلوب اسب اهمیت ویوه

فهالیت به  در  مستقیمی  وابستگی  تفریحی  و  ورزشی  های 

عضلانی دارد و هرگونه اختلاذ در  -سلامت دستگاه اسکلتی 

می سیست   بازده  این  افت  عملکرد،  کاهش  موجب  تواند 

های قابل توجه درمانی و مدیریتی  ورزشی و تحمیل هزینه

حاصل هماهنگی پیچیده    حرکت طبیهی در اسب.  (1)د  شو

ها و س   ها، رباطها، مفاصل، عضلات، تاندونمیان استخوان 

ساختارها   این  طبیهی  عملکرد  در  اختلاذ  هرگونه  است. 

ترین  تواند منجر به بروز لنگش شود. لنگش یکی از شایکمی

ها به مراکز دامپزشکی بوده و به عنوان د یل ارجاع اسب

در نشانه عملکردی  یا  آناتومیکی  اختلا ت  وجود  از  ای 

میاندام شناخته  پشتی  ناحیه  یا  حرکتی  این  های  شود. 

آسیب  نتیجه  در  است  ممکن  تروماتیک،  عارضه  های 

بیماری اکتسابی،  یا  مادرزادی  التهابی،  اختلا ت  های 

این  از  ترکیبی  یا  و  عصبی  مشکلات  متابولیک،  اختلا ت 

از آن  ایجاد شود.  لنگش مستقیعوامل  توانایی  جا که  بر  ماً 

گهارد، تشخیص و  حرکتی و عملکرد ورزشی اسب تأییر می

شناسایی عوامل ایجادکننده آن از اهمیت با یی برخوردار  

 (.2) است

مه بیماری از  یکی  حرکتی  اندام  چالشهای  های  ترین 

اسب در  میسلامت  محسوب  ورزشی  سا نه  های  و  شوند 

و   مربیان  مالکان،  به  را  توجهی  قابل  اقتصادی  خسارات 

های  کند. علاوه بر هزینههای سوارکاری تحمیل میباشگاه

مستقی  ناشی از تشخیص و درمان، کاهش عملکرد ورزشی،  

حتی   و  نقاهت  دوره  شدن  طو نی  مسابقات،  از  حهف 

بازنشستگی زودهنگام حیوان از جمله پیامدهای مه  این  

میبیماری شمار  به  شناخت  ها  دلیل،  همین  به  روند. 

بروز بیماری بر  مؤیر  عوامل  و  حرکتی  دستگاه  شایک  های 

گیری  های پیشتواند نقش مهمی در تدوین برنامهها میآن 

 (. 3) یفا کند ها او مدیریت سلامت اسب

اسبآسیب  در  حرکتی  اندام  گستردههای  طیف  از ها  ای 

و  بیماری عضلانی  تاندونی،  مفصلی،  استخوانی،  های 

شوند. در میان این اختلا ت،  های س  را شامل میبیماری

ترین علل  ویوه التهاب تاندون از مه های بافت نرم بهآسیب 

اسب در  عملکرد  میکاهش  شمار  به  ورزشی  رود.  های 

ها نقش اساسی در انتقاذ نیروی عضلانی و حرکت تاندون

کششی،  اندام نیروهای  مداوم  تحمل  دلیل  به  و  دارند  ها 

فهالیت آسیب هستند.  ورزشی شدید، کشش  مستهد  های 

از جمله  و ضربات مستقی   زیاد  از حد، تحمل وزن  بیش 

می  محسوب  تاندون  التهاب  بروز  اصلی  (.  4شوند)عوامل 

ای ـ کمری و کمردرد نیز از ه همچنین مشکلات ناحیه سین 

علل شایک کاهش عملکرد و نارضایتی سوارکاران از عملکرد  

می و  بوده  انداماسب  لنگش  با  کاهش  توانند  خلفی،  های 

از سوی   (. 5)پهیری و افت توان ورزشی همراه باشندانهطاف

ها و  های مفصلی، شکستگیهای س ، آسیبدیگر، بیماری

برخی اختلا ت ارتوپدی ن یر قفل شدگی فوقانی کشکک  

اسب در  لنگش  ایجادکننده  مه   عوامل  جمله  از  ها  نیز 

ها تحت تأییر عوامل  هستند. شیوع و الگوی بروز این آسیب 

شدت   فهالیت،  نوع  نواد،  جنس،  سن،  جمله  از  مختلفی 

تمرینات، شرای  نگهداری، وضهیت زمین تمرین و مدیریت  

ها  سی فراوانی این بیماری(. بنابراین، برر6)  باشگاه قرار دارد

می منطقه  هر  خصو  در  در  ارزشمندی  اطلاعات  تواند 

 .عوامل خطر و راهکارهای پیشگیرانه فراه  آورد

شناسایی   در  مهمی  نقش  اپیدمیولوژیک  مطالهات 

اولویتبیماری تهیین  و  شایک  در  های  بهداشتی  های 

روزافزون صنهت جمهیت  توسهه  با وجود  دارد.  اسبی  های 

باشگاه تهداد  افزایش  و  اسب  در  پرورش  سوارکاری  های 

اطلاعات منطقه  اندام  ایران،  آسیب های  فراوانی  درباره  ای 

این   است.  محدود  همچنان  لنگش  اصلی  علل  و  حرکتی 

به  فهالیتموضوع  که  مناطقی  در  و  ویوه  پرورش  های 

نگهداری اسب با سرعت بیشتری در حاذ گسترش است،  

 .کنداهمیت بیشتری پیدا می
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اقلیمی   دلیل شرای   به  فارس  استان  در  زرقان  شهرستان 

تهداد   افزایش  و  مطلوب  منابک  به  دسترسی  مناسب، 

های اخیر، به یکی از مراکز  های سوارکاری طی ساذباشگاه

فهاذ پرورش و نگهداری اسب تبدیل شده است. با این حاذ،  

بیماری وضهیت  خصو   در  جامهی  مطالهه  های  تاکنون 

های این منطقه انجام  اندام حرکتی و الگوی لنگش در اسب

ریزی برای  تواند برنامهنشده است. نبود چنین اطلاعاتی می

این  مؤیر  مدیریت  و  زودهنگام  تشخیص  پیشگیری، 

سازدبیماری مواجه  محدودیت  با  را  مطالهه    .ها  بنابراین، 

در   حرکتی  اندام  اختلا ت  فراوانی  بررسی  هدف  با  حاضر 

باشگاهاسب  و  هاهای  زرقان  شهرستان  سوارکاری  ی 

ها انجام شد. نتایا  ترین علل لنگش در آن شناسایی شایک

می پووهش  طراحی این  برای  شاخصی  عنوان  به  تواند 

اسب برنامه سلامت  مدیریت  بهبود  پیشگیرانه،  و  های  ها 

ها در سطح منطقه مورد استفاده ارتقای عملکرد ورزشی آن 

 .قرار گیرد

 مواد و روش کار 

 طراحی مطالعه و جمعیت مورد بررسی 

مقطهی در بهار و تابستان    -صورت توصیفیاین مطالهه به

باشگاه  1403ساذ   زرقان در  شهرستان  سوارکاری  های 

رأس   50مورد مطالهه شامل    استان فارس، انجام شد. جامهه

که طی دوره   بود  پرش  و  کاربری سواری  با  اسب ورزشی 

علائ    و  حرکتی  دستگاه  اختلا ت  وجود  ن ر  از  مطالهه 

 . لنگش مورد ارزیابی قرار گرفتند

 ها آوری دادهجمع

فهالیت   نوع  جنس،  سن،  شامل  اطلاعاتی  اسب،  هر  برای 

بیماری سابقه  زمان  ورزشی،  نگهداری،  شرای   اخیر،  های 

بندی و قیار، ت ییرات اخیر در برنامه تمرینی،  آخرین نهل

ت ییر سوارکار و نوع زین مورد استفاده از طری  مصاحبه با  

استاندارد شرح حاذ جمک فرم  تکمیل  و  و اسبداران  آوری 

 . یبت شد

 معاینه بالینی و ارتوپدی 

ها تحت مهاینه عمومی قرار گرفتند که در ابتدا تمامی اسب

گیری دمای بدن از طری  رکتوم، تهداد ضربان  شامل اندازه

نحوه   بدنی،  وضهیت  سپس  بود.  تنفس  تهداد  و  قلب 

اندام  تقارن  شکل ایستادن،  ت ییر  تورم،  وجود  های  ها، 

ناهنجاری سایر  و  عضلانی  آتروفی  قابل  ظاهری،  های 

شد بررسی  اسببه  . مشاهده  لنگش،  ارزیابی  در  من ور  ها 

های قدم و یورتمه در مسیر مستقی  مشاهده شدند. در  گام

مواردی که لنگش خفیف، متناوب یا نامشخص بود، ارزیابی  

دایره مسیرهای  در  روی  حرکت  بر  و  جهت  دو  هر  در  ای 

سطوح مختلف شامل سطوح سخت و مانو شنی انجام شد  

 . تی با دقت بیشتری صورت گیردتا تشخیص اختلا ت حرک

پس از شناسایی اندام یا ناحیه مشکوک، مهاینه اختصاصی  

عضلات،   ملامسه  شامل  مهاینه  این  شد.  انجام  ارتوپدی 

رباطتاندون وجود  ها،  و  بود  ساختارهای س   و  مفاصل  ها، 

دامنه  محدودیت  و  موضهی  حرارت  افزایش  تورم،  درد، 

حرکتی در هر مورد یبت گردید. در موارد مشکوک به درد  

برای تهیین دقی   (Hoof Tester) آزمابا منشأ س ، از س 

 های خمشیدر صورت نیاز، آزمون  . محل درد استفاده شد

(Flexion Tests) عنوان بخشی از ارزیابی ارتوپدی  نیز به

یانیه    45انجام شدند. در این آزمون، اندام مورد ن ر به مدت  

از آن  در وضهیت خ  شده نگه داشته شد و بلافاصله پس 

افزایش   یورتمه هدایت گردید.  به  اسب در مسیر مستقی  

عنوان پاسخ مثبت تلقی شدت لنگش پس از انجام آزمون به

 . شد

 های تشخیصی تکمیلی روش

های حاصل از شرح حاذ و مهاینه بالینی  در مواردی که یافته 

از  نبود،  بالین کافی  به تشخیص قطهی در  برای دستیابی 

ارزیابی رادیوگرافی پرتابل و همچنین اولتراسونوگرافی برای  

های  عنوان روشهای بافت نرم مانند تورم تاندون، بهآسیب 

اساس   بر  نهایی  استفاده شد. تشخیص  تشخیصی تکمیلی 

آمده از شرح حاذ، مهاینه بالینی،  دستمجموعه اطلاعات به

یافتهآزمون  و  ارتوپدی  و  های  رادیوگرافیک  های 

 .سونوگرافیک تهیین گردید

 بندی لنگش درجه

شدت لنگش بر اساس سیست  استاندارد انجمن دامپزشکان  

 American Association of Equine) اسب آمریکا
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Practitioners Lameness Grading Scale, 

AAEP)     از درجه  شش  شد؛  طبقه  5تا    0در  بندی 

دهنده عدم وجود لنگش و درجه  نشان  0که درجه  طوری به

 . بیانگر عدم تحمل وزن و ناتوانی کامل در حرکت بود 5

 بندی اختلالات دستگاه حرکتیطبقه

تشخیص  در دادهاختلا ت  درگیری  ماهیت  اساس  بر  شده 

  -ی  های استخوانها و آسیبسه گروه اصلی شامل بیماری

دسته  س   اختلا ت  و  نرم  بافت  اختلا ت  بندی  مفصلی، 

شدند. فراوانی هر اختلاذ و توزیک آن بر حسب سن )در سه  

ساذ و با تر  دهتا    ساذ، پناهار ساذ چدامنه سنی یک ماه تا  

)نریاندهاز   به  -   ساذ( و جنس  صورت  مادیان( محاسبه و 

 .درصد گزارش شد

 

 

   :ایجنت

  21( و  %58نریان )  29رأس اسب شامل    50در این مطالهه،  

( مورد  %42مادیان  لنگش  وجود  عدم  یا  وجود  لحاظ  از   )

از  ارزیابی قرار گرفتند. دامنه سنی اسب   18روز تا    20ها 

آزمون بالینی،  مهاینات  اساس  بر  بود.  مت یر  های  ساذ 

بررسی  و  دستگاه  ارتوپدی  اختلا ت  تصویربرداری،  های 

سه  در  بیماریحرکتی  شامل  اصلی  آسیبگروه  و  های  ها 

اختلا ت س     -استخوانی   و  نرم  بافت  اختلا ت  مفصلی، 

 بندی شدند. طبقه 

مفصلی و اختلا ت بافت   -در مجموع، اختلا ت استخوانی  

با   یک  هر  موارد    46مورد،    23نرم  کل  از  درصد 

شده را به خود اختصا  دادند، در حالی که  دادهتشخیص 

 ( مشاهده شدند%8مورد )  4اختلا ت مرتب  با س  تنها در  

 (. 3تا  1های )جدوذ
 

 سر اسب   50فراوانی آسیب های مربوط به استخوان ها و مفاصل در   -1جدوذ 

 میزان شیوع در کل جمعیت  درجه لنگش  اسب های مبتلا تعداد نوع ضایعه 

 %8 2_ 5 4 قفل شدگی فوقانی کشکک 

 %6 5 3 شکستگی استخوان 

 %4 1 2 فتق کیسه مفصلی

 %6 0_ 1 3 باکدشینز 

 %6 2 3 قره قوش

 %6 3 3 رینگ بون 

 %2 1 1 باگ اسپاوین

 %4 4 2 لمینایتیس 

 %4 2 2 سندروم نویکولار 

 %46 - 23 کل 

 
 سر اسب   50مربوط به بافت نرم در  هایفراوانی آسیب -2جدوذ

 میزان شیوع در کل جمعیت  درجه لنگش  ( n=50)اسب های مطالعه  تعداد نوع ضایعه 

 %24 2_ 3 12 تاندونیت

 %12 2_ 3 6 کمر درد 

 %6 2_ 3 3 التهاب عضله سه سر بازو 

 %2 4 1 آسیب رباطات

 %2 2 1 بورسیت مفصل خرگوشی 

 %46 - 23 کل 
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 سر اسب   50مربوط به س  در  هایفراوانی آسیب -3جدوذ 

 میزان شیوع در کل جمعیت  درجه لنگش  ( n=50) اسب های مبتلا تعداد نوع ضایعه 

 %4 2 2 ترک خوردگی سم 

 %2 3 1 عفونت سم

 %  2 1 1 عدم بالانس پاشنه سم

 %8 - 4 کل 

 

بیماری گروه  آسیبدر  و  استخوانی  ها  مفصلی،    -های 

کشکک فوقانی   Upward Fixation of) گیرکردگی 

the Patella )   4با  ( بود.  ( شایک%8مورد  ترین تشخیص 

تمرین شکستگی از  ناشی  باکدشینز  استخوانی،   های 

(Bucked Shins)اسپلینتس  ، (Splints)  و

( مشاهده  %6مورد ) 3هر یک در   (Ringbone)بونرین  

شدند. اتساع کیسه مفصلی،  مینایتیس و سندرم ناویکو ر 

( و تورم مفصل خرگوشی ناشی از %4مورد )  2هر کدام در  

مفصلی مایک  ) (Bog Spavin) تجمک  مورد  یک  ( %2در 

جدوذ  ( شدند  و1یبت  ناویکو ر  سندرم   (.  مینایتیس، 

ها مشاهده شدند، در حالی که  فق  در نریاناسپاوین  باگ

اسپلینتس   موارد و  مادیانباکدشینز  در  یبت صرفاً  ها 

)جدوذ قفل  .( 4گردیدند  کشکک  همچنین  فوقانی  شدگی 

(.  7ساذ مشاهده شد )جدوذ 5های کمتر از عمدتاً در اسب

( شناسایی شد.  %46اسب )  23اختلا ت بافت نرم نیز در  

مورد،   12با   (Tendonitis) در این گروه، التهاب تاندون

نرم    2/52مهادذ   بافت  اختلا ت  و  کل    24درصد  درصد 

شایک با  موارد،  کمردرد  بود.  تشخیص  موارد  مورد   6ترین 

یبت    12%) بهدی  رتبه  در  مطالهه(  مورد  جمهیت  کل  از 

سه عضله  التهاب  در  گردید.  بازویی  )  3سر  و  %6مورد   )

 Capped) های رباطی و بورسیت مفصل خرگوشیآسیب 

Hock) ( مورد  یک  در  کدام  شدند %2هر  مشاهده   )  

ها بیشتر از  (. فراوانی اختلا ت بافت نرم در نریان2)جدوذ

ها حدود پنا برابر بیش از  ها بود و کمردرد در نریانمادیان

(. بیشترین موارد التهاب تاندون 5)جدوذ  ها یبت شد مادیان

سنی   گروه  در  کمردرد  گردید   10تا    5و  مشاهده    ساذ 

 . (8)جدوذ

اختلا ت س  کمترین سه  را در میان اختلا ت دستگاه  

تنها   و  داشتند  )  4حرکتی  شدند.  %8مورد  شامل  را   )

(  %4مورد )  2با   (Hoof Crack) خوردگی دیواره س ترک

عفونت  شایک که  حالی  در  بود،  گروه  این  اختلاذ  ترین 

 Heel) و عدم تهادذ پاشنه س    (Hoof Infection)س 

Imbalance  ) ( مشاهده شدند%2هر کدام در یک مورد )  

ها و عدم تهادذ پاشنه (. عفونت س  تنها در مادیان3)جدوذ

(. همچنین عفونت 6)جدوذ    ها یبت شدس  تنها در نریان

از  س  در اسب پاشنه در    4های کمتر  تهادذ  ساذ و عدم 

 (. 9جدوذ. )ساذ مشاهده گردید  10های با تر از اسب 

بیشتر اختلا ت دستگاه حرکتی  آناتومیکی،  از ن ر توزیک 

اندام اندامدر  سه   و  شد  مشاهده  قدامی  خلفی  های  های 

های قدامی  کمتر بود. تمامی موارد التهاب تاندون در اندام

ترین  تشخیص داده شدند. به طور کلی، التهاب تاندون شایک

آن  از  پس  و  بود  مطالهه  مورد  جمهیت  کل  در  تشخیص 

را   فراوانی  بیشترین  فوقانی کشکک  و گیرکردگی  کمردرد 

 .داشتند

 بحث

ترین علل  عضلانی و لنگش از مه   -اختلا ت دستگاه اسکلتی  

بازنشستگی  و  اقتصادی  ارزش  افت  ورزشی،  عملکرد  کاهش 

اسب  میزودهنگام  محسوب  ورزشی  این  های  بروز  شوند. 

نتیجه بره   کنش عوامل متهددی از جمله  اختلا ت مهمو ً 

نگهداری،  شرای   تمرین،  شدت  ورزشی،  فهالیت  نوع  سن، 

های آناتومیک و بیومکانیکی کیفیت سطوح تمرینی و ویوگی 

های اندام رو، شناخت الگوی شیوع بیماریاسب است. از این

جمهیت  در  می حرکتی  اسب  مختلف  طراحی های  در  تواند 

پیشگیری، تشخیص زودهنگام و مدیریت درمانی  برنامه  های 

 (. 7) مؤیر باشد
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 سر اسب  50در  های مربوط به استخوان ها و مفاصل در ارتباط با جنسمیزان شیوع آسیب -4جدوذ 

 ماده نر جنس  نوع ضایعه 

 %25 %75 قفل شدگی فوقانی کشکک 

 %66.6 %33.3 شکستگی استخوان 

 %50 %50 فتق کیسه مفصلی

 %100 %0 باکدشینز 

 %100 %0 اسپیلینتس 

 %33.3 %66.6 رینگ بون 

 %0 %100 باگ اسپاوین

 %0 %100 لمینایتیس 

 %0 %100 سندروم نویکولار 

 
 سر اسب   50های بافت نرم در ارتباط با جنس در میزان شیوع آسیب-5جدوذ 

 جنس 

 نوع ضایعه  

 ماده نر

 %45.4 54.5% تاندونیت

 %16.6 %83.3 کمر درد 

 %0 %100 التهاب عضله 

 %0 %100 آسیب رباط

 %100 %  0 بورسیت مفصل خرگوشی 

 
 سر اسب   50های س  در ارتباط با جنس در میزان شیوع آسیب -6جدوذ 

 ماده نر جنس  نوع ضایعه 

 %50 %50 ترک خوردگی سم 

 %100 %0 عفونت سم

 %0 %100 عدم بالانس پاشنه سم

 
 سر اسب  50های مربوط به استخوان ها و مفاصل در ارتباط با سن در میزان شیوع آسیب -7جدوذ 

 سن

 نوع ضایعه 
۴-۰ 1۰-۵ 1۰< 

 %0 %25 %75 قفل شدگی فوقانی کشکک 

 %33.3 %33.3 %33.3 شکستگی استخوان 

 %0 %50 %50 فتق کیسه مفصلی

 %66.6 %0 %33.3 باکدشینز 

 %0 %33.3 %66.6 اسپیلینتس 

 %0 %100 %0 رینگ بون 

 %0 %100 0% باگ اسپاوین

 %0 %50 %50 لمینایتیس 

 %50 %50 %0 سندروم نویکولار 
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 سر اسب   50های مربوط به بافت نرم در ارتباط با سن در میزان شیوع آسیب -8جدوذ 

 سن             

 نوع ضایعه 
۴-۰ 1۰-۵ 1۰< 

 %25 %50 %25 تاندونیت

 %16.6 %50 %33.4 کمر درد 

 %33.3 %0 %66.6 التهاب عضله 

 %0 %0 %100 آسیب رباطات

بورسیت مفصل  

 خرگوشی 
100% 0% 0% 

 
 سر اسب   50های مربوط به س  در ارتباط با سن در میزان شیوع آسیب -9جدوذ 

 سن

 نوع ضایعه 

۴-۰ 1۰-۵ 1۰< 

 %0 %50 %50 ترک خوردگی سم 

 %0 %0 %100 عفونت سم

 %0 %0 %100 عدم بالانس پاشنه سم

های دستگاه حرکتی در سه گروه  در مطالهه حاضر، آسیب

آسیب شامل  استخوانی  اصلی  آسیب  -های  های  مفصلی، 

آسیب و  نرم  نشان  های س  طبقهبافت  نتایا  بندی شدند. 

آسیب  که  آسیب داد  و  نرم  بافت  استخوانی  های    -های 

درصد از کل موارد تشخیص داده شده    46مفصلی هر یک  

درصد    8هایس  تنها  دهند، در حالی که آسیب را تشکیل می

می شامل  را  اختلا ت موارد  تمامی  میان  در  شوند. 

درصد کل    24مورد، مهادذ    12شده، تاندونیت با  شناسایی

آسیب از  نیمی  از  بیش  و  نرم، شایکموارد  بافت  ترین  های 

دهد که  بیماری تشخیص داده شده بود. این یافته نشان می

ختارهای نرم اندام حرکتی همچنان های مرتب  با ساآسیب 

های ورزشی منطقه ترین مشکلات سلامت اسب یکی از مه 

 . مورد مطالهه هستند

شیوع با ی التهاب تاندون در مطالهه حاضر با نتایا بسیاری  

در   همکاران  و  بودن  دارد.  همخوانی  پیشین  مطالهات  از 

آسیب  اسببررسی  استرالیا های  کورس  مسابقات  های 

که   کردند  آسیب   81گزارش  در  درصد  ارتوپدی  های 

تاندوناندام و  داده  رخ  قدامی  خ های  با  های    46کننده 

شایک آسیبدرصد،  ساختارهای  )ترین  بودند  در  8دیده   .)

نیز   اندامدرصد آسیب  72مطالهه حاضر  های قدامی  ها در 

ها یبت شدند.  مشاهده شد و تمامی موارد تاندونیت در دست

های  این یافته از ن ر بیومکانیکی قابل انت ار است، زیرا اندام

کنند  وزن بیشتری از بدن اسب را تحمل می  حرکتی قدامی 

د مسیرهای  و  ت ییر  و  پرش  از  پس  فرود  دویدن،  طی  ر 

متحمل  را  کششی  و  فشاری  نیروهای  بیشترین  ناگهانی 

کننده سطحی و عمقی  های خ شوند. در نتیجه، تاندونمی

های ناشی  انگشتان بیش از سایر ساختارها در مهرض آسیب 

 از بارگهاری مکرر قرار دارند.

خ  تاندون  تاندون  التهاب  نیز  همکاران  و  کننده  آرتور 

انگشتان)  Superficial Digital Flexorسطحی 

Tendon, SDFTترین آسیب اولیه منجر به پایان  ( را شایک

اند  ای تروبرد گزارش کرده های مسابقهای اسب فهالیت حرفه

اسب9) در  همکاران  و  ولنمن  همچنین  چوگان،  (.  های 

مه   SDF تاندونیت زودرس  را  بازنشستگی  علت  ترین 

سویی نتایا مطالهه حاضر با این  . ه (10)گزارش نمودند  
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در  گزارش  را  بیماری  این  اقتصادی  و  بالینی  اهمیت  ها 

 . دهد های ورزشی منطقه زرقان نیز نشان میاسب 

از سوی دیگر، توزیک سنی موارد تاندونیت در این مطالهه  

ساذ سن داشتند.    5نشان داد که اغلب مبتلایان بیش از  

این یافته با نتایا داولین  و همکاران مطابقت دارد که نشان  

ماتریکس  در  دژنراتیو  ت ییرات  بروز  با  سن  افزایش  دادند 

رمی   تاندونی، کاهش خاصیت ا ستیکی و کاهش توانایی ت

(. همچنین پیلسورث  گزارش کرد که  11بافت همراه است )

ساله نسبتاً غیرمهموذ   3تا    2های جوان  تاندونیت در اسب

شود  تر مشاهده میهای بالغ و مسنبوده و بیشتر در اسب 

تجمهی  12) نقش  مؤید  نیز  حاضر  مطالهه  نتایا   .)

آسیباسترس  و  مکانیکی  بروز های  در  میکروسکوپی  های 

 . های مزمن استنوپاتیتاندو 

دومین یافته مه  مطالهه حاضر، شیوع نسبتاً با ی کمردرد  

اختصاصی  آناتومیک  تشخیص  یک  کمردرد  اگرچه  بود. 

نمی میمحسوب  و  لیگامانی،  شود  عضلانی،  منشأ  تواند 

دیدگاه   از  اما  باشد،  داشته  لومبوساکراذ  یا  ساکروایلیاک 

ها  بالینی یکی از علل مه  کاهش عملکرد ورزشی در اسب

شود. در مطالهه حاضر، موارد کمردرد بر اساس  محسوب می

و  یافته نرم  بافت  اختلا ت  گروه  در  بالینی  مهاینه  های 

طبقه–عضلانی ریک  اسکلتی  و  دالگلیش  شدند.  بندی 

و  لومبوساکراذ  ناحیه  دردهای  که  کردند  گزارش 

ای خاورمیانه نسبتاً  های عرب مسابقهساکروایلیاک در اسب

می و  بوده  بهتواننشایک  اندامد  لنگش  حرکتی  صورت  های 

(. همچنین 13خلفی یا کاهش عملکرد ورزشی ت اهر یابند )

را   ساکروایلیاک  ناحیه  مزمن  دردهای  همکاران  و  بوسوذ 

اسب رایا  مشکلات  از  مهرفی  یکی  نمایشی  پرش  های 

(. در مطالهه حاضر نیز دو سوم موارد کمردرد 14اند )کرده

اسب فشارهای  در  با  احتما ً  که  شد  مشاهده  پرشی  های 

بارگیری    و  مکرر  فرودهای  پرش،  از  ناشی  بیومکانیکی 

 .ها مرتب  استمدت ستون مهرهطو نی

مفصلی، قفل شدگی فوقانی    - های استخوانی  در گروه آسیب

 (Upward Fixation of the Patella, UFP) کشکک

مشاهدهشایک اختلاذ  در  ترین  مبتلایان  بیشتر  بود.  شده 

پایین قرار داشتند و   های  درصد موارد در اسب  75سنین 

چهار ساله مشاهده شد. این یافته با گزارش دالگلیش و ریک  

که دارد  شایک UFP همخوانی  از  یکی  اختلا ت را  ترین 

های عرب  ویوه اسبهای جوان، بهمفصل استیفل در اسب

(. سور و همکاران نیز این  13ای، مهرفی کرده اند )مسابقه

لنگش  و  استیفل  علل مه  درد مفصل  از  یکی  را  بیماری 

های  اند. شیوع بیشتر این بیماری در اسباندام خلفی دانسته 

اح ران، جوان  چهارسر  عضلات  ناکامل  تکامل  به  تما ً 

مکانیس    نسبی  ناپایداری  و  نامناسب  بدنی  وضهیت 

 (.15)شدگی کشکک در سنین پایین مرتب  است قفل

آسیب سایر  بررسی  موارددر  مشاهده  استخوانی،   های 

الگوی کلاسیک بیماری های مسندر اسبباکدشینز   تر از 

نمی این  تبهیت  بیکر  و  گودمن  و  همکاران  و  آرتور  کرد. 

های جوان در حاذ تمرین گزارش بیماری را عمدتاً در اسب

(. در حالی که در مطالهه حاضر، دو مورد از 9،16اند)کرده

مورد اسب باکدشینز   سه  مشاهده    12و    10های  در  ساله 

تواند ناشی از تفاوت در نوع استفاده از  شد. این اختلاف می

ها، مدت فهالیت ورزشی، شدت تمرین یا محدود بودن  اسب 

مطالهات   در  بررسی  نیازمند  و  باشد  مطالهه  نمونه  حج  

 .تر استگسترده

های قابل توجه مطالهه حاضر، فراوانی بیشتر یکی از یافته

های  آسیب های اندام های حرکتی  قدامی نسبت به اندام

شده  حرکتی خلفی بود. این نتیجه با مطالهات متهدد انجام

اسب مسابقهدر  کوبلاک  های  دارد.  مطابقت  ورزشی  و  ای 

از   بیش  که  کرد  آسیب  90گزارش  با  درصد  مرتب   های 

دهند. علاوه بر  های حرکتی قدامی رخ میمسابقات در اندام

اندام بدن،  عمده وزن  قدامی در  تحمل سه   های حرکتی 

اصلی  جهب شوک نقش  نیز  زمین  با  تماس  از  ناشی  های 

تاندونی،   ساختارهای  به  آسیب  احتماذ  امر  این  که  دارند 

 (. 17) دهد لیگامانی و استخوانی را افزایش می

اسب در  همکاران  و  سور  مقابل،  شیوع کاتین     هایدر 

اندام مشکلات  از  گزارش بیشتری  را  خلفی  حرکتی  های 

کردند. این تفاوت احتما ً ناشی از تفاوت در ماهیت فهالیت  

رشته زیرا در  است؛  و  کاتین    ورزشی  نیروهای چرخشی 
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اندامشتاب بر  بیشتری  ناگهانی  خلفی  گیری  حرکتی  های 

های سواری و پرشی مورد شود، در حالی که در اسب وارد می

متوجه   بیشتری  مکانیکی  فشار  حاضر،  مطالهه  در  بررسی 

 (.15)های حرکتی قدامی است اندام

های س  کمترین سه  را در جمهیت مورد مطالهه  آسیب 

بیماری از  گروه  این  اهمیت  حاذ،  این  با  نباید  داشتند.  ها 

را  س   ناحیه  درد  همکاران  و  بوسوذ  شود.  گرفته  نادیده 

اسبشایک در  لنگش  علت  کردند  ترین  مهرفی  پرش  های 

با دستگاه  14) (. میشف گزارش کرد که اختلا ت مرتب  

های استخوان نویکو ر و ساختارهای  نویکو ر، شامل آسیب

های ورزشی و  نرم اطراف آن، از علل مه  لنگش در اسب

می محسوب  نیز  18شوند)استقامتی  حاضر  مطالهه  در   .)

این   اهمیت  که  شد  شناسایی  نویکو ر  سندرم  از  مواردی 

لنگش نشان می بروز  را در  آناتومیکی  فراوانی    .دهدناحیه 

آسیبپایین احتما ً هتر  حاضر  مطالهه  در  س   ای 

مطلوب نهلنشان از  دهنده وضهیت نسبتاً  و مراقبت  بندی 

های مورد بررسی است، هرچند حج  نمونه س  در باشگاه

می نیز  مطالهه  داشته  محدود  نقش  موضوع  این  در  تواند 

 . باشد

دهد که الگوی  های این پووهش نشان میبه طور کلی، یافته

اسب بیماری در  حرکتی  های  اندام  باشگاههای  های  های 

الگوهای   با  زیادی  حد  تا  زرقان  شهرستان  سوارکاری 

جمهیتگزارش  سایر  در  جهان  شده  ورزشی  اسب  های 

تفاوت این حاذ،  با  دارد.  برخی  همخوانی  فراوانی  در  هایی 

ها مشاهده شد که احتما ً تحت تأییر نوع فهالیت  بیماری

و   تمرینی  سطوح  کیفیت  مدیریتی،  شرای   ورزشی، 

دیدگاه  ویوگی از  دارد.  قرار  مطالهه  مورد  جمهیت  های 

کاربردی، نتایا این مطالهه بر اهمیت پایش من   سلامت  

کمر،  تاندون و  پشت  ناحیه  اختلا ت  به  ویوه  توجه  ها، 

های جوان و بهبود  تیفل در اسبای مفصل اسارزیابی دوره

 . کندهای تمرینی و مدیریتی تأکید میبرنامه

توان به حج  نمونه نسبتاً های این مطالهه میاز محدودیت

محدود و انجام پووهش در یک منطقه ج رافیایی اشاره کرد.  

تواند  تر میهای بزرگانجام مطالهات چندمرکزی با جمهیت

بیماریدرک دقی  اپیدمیولوژی  از  اندام حرکتی  تری  های 

 .های ورزشی ایران فراه  سازددر اسب

 گیری نتیجه 

و   نرم  بافت  اختلا ت  که  داد  نشان  مطالهه  این  نتایا 

ترین مشکلات دستگاه  مفصلی مه   -ی  های استخوانبیماری

های سوارکاری شهرستان زرقان های باشگاهحرکتی در اسب 

با س   را تشکیل می مرتب   اختلا ت  در حالی که  دهند، 

سه  نسبتاً محدودی در بروز لنگش داشتند. تورم تاندون  

مورد  شایک جمهیت  در  بالینی  تشخیص  در  عارضه  ترین 

های حرکتی  های بالغ و در انداممطالهه بود و عمدتاً در اسب

قدامی مشاهده شد. همچنین فراوانی قابل توجه کمردرد و 

نشان کشکک  فوقانی  شدگی  به  قفل  توجه  اهمیت  دهنده 

های پایش  اختلا ت ناحیه پشت و مفصل استیفل در برنامه

ها در  های ورزشی است. الگوی توزیک بیماریبسلامت اس

از گزارش با بسیاری  المللی همخوانی  های بیناین مطالهه 

داشت و نقش عوامل مرتب  با نوع فهالیت ورزشی، سن و  

اندام بر  وارد  مکانیکی  برجسته بارهای  را  حرکتی  های 

برنامه اجرای  اساس،  این  بر  مهاینه ساخت.  من    های 

های تاندونی و مفصلی،  ارتوپدی، تشخیص زودهنگام آسیب

سازی مدیریت تمرین و توجه ویوه به شرای  نگهداری  بهینه 

تواند در کاهش شیوع لنگش و بهبود عملکرد  بندی میو نهل

 . ها مؤیر باشدورزشی اسب 

 تعارض منافع:

پووهش   این  در  را  منافهی  تهارض  گونه  هیچ  نویسندگان 

 اند. شناسایی نکرده
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Abolfazl Fathhi1, Aboutorab Tabatabaei Naeini1*, Fatemeh Rahsepar1 

1. Department of Clinical Sciences, School of Veterinary Medicine, Shiraz University, Shiraz, Iran 

* t-naeini@shirazu.ac.ir 
Background: Locomotor diseases and lameness are significant health issues for horses, 

leading to considerable economic losses for the horse breeding industry and equestrian clubs 

each year. Understanding the prevalence patterns of these conditions and their associated 

factors is crucial for the prevention, early diagnosis, and effective management of these 

disorders. 

Objectives: This study aims to determine the frequency and occurrence patterns of locomotor 

lesions in horses used in equestrian clubs in Zarqan city and to investigate the relationship of 

these lesions with the age and sex of the affected animals. 

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted involving 50 horses used for 

riding and jumping in equestrian clubs in Zarqan city. The diagnosis of musculoskeletal lesions 

was determined through clinical examinations, orthopedic diagnostic tests, radiographic 

evaluations, and, in cases like tendonitis, ultrasound assessments. The identified lesions were 

categorized into three main groups: bone and joint lesions, soft tissue lesions, and hoof 

lesions. The frequency of each type of lesion was recorded based on the age and sex of the 

horses. 

Results: The findings indicated that soft tissue lesions were the most prevalent type of 

locomotor injury among the horses studied, with tendonitis being the most commonly 

observed lesion, occurring in 24% of the cases. Back pain ranked second, with a prevalence of 

12%. In contrast, hoof-related lesions were found to be the least common among locomotor 

disorders and lameness cases. 

Conclusion: This study concludes that soft tissue lesions, particularly tendonitis, are the most 

critical locomotor issues affecting horses in equestrian clubs in the Zarqan region. Attention 

to proper training management, improved maintenance conditions, and the implementation 

of preventive programs could be effective in reducing the incidence of these lesions, 

ultimately enhancing the health and athletic performance of the horses. 

Keywords: Horse, Lameness, Locomotor Disorders, Tendonitis, Back pain  
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 چکیده 

های استرسی و  تواند با پاسخهای ماده است که میجراحی برداشت تخمدان از مداخلات رایا در س :  زمینه و نوع مطالعه

کننده  اکسیدانی و تهدیلدلیل خوا  آنتیهای هماتولوژیک همراه باشد. ملاتونین بهالتهابی و در نتیجه ت ییراتی در شاخص

صورت کارآزمایی  های فیزیولوژیک ناشی از استرس جراحی نقش داشته باشد. مطالهه حاضر بهایمنی ممکن است در پاسخ

 های ماده انجام شد. شده با هدف بررسی ت ییرات هماتولوژیک پس از جراحی برداشت تخمدان در س  تصادفی کنترذ

های ماده و بررسی ارتباط احتمالی های هماتولوژیک پس از جراحی برداشت تخمدان در س  ارزیابی ت ییرات شاخص:  هدف

 این ت ییرات با تجویز خوراکی ملاتونین.

طور تصادفی در سه گروه شامل بیهوشی تنها، برداشت تخمدان بدون  قلاده س  ماده سال  به  18در این مطالهه :  روش کار

های خون در ( تقسی  شدند. نمونه  mg/kg 0.3دریافت ملاتونین و برداشت تخمدان همراه با تجویز خوراکی ملاتونین )

های ناپارامتریک  ها با استفاده از آزمون گیری شد. دادههای هماتولوژیک اندازهآوری و شاخص+ جمک8+ و  3،  0،  -1روزهای  

 تحلیل شدند.  0.05داری و در سطح مهنی

ها،  ها از جمله مونوسیت داری در برخی شاخصپس از جراحی، در گروه برداشت تخمدان بدون ملاتونین افزایش مهنی  نتایج:

های اریتروسیتی طی دوره  ها و برخی شاخص، گرانولوسیت WBCمشاهده شد. همچنین ت ییراتی در    MCHCهموگلوبین و  

از عمل یبت گردید که عمدتاً در محدوده فیزیولوژیک باقی ماندند. در گروه دریافت کننده ملاتونین نیز ت ییراتی در پس 

 برخی پارامترها مشاهده شد، اما الگوی نتایا امکان تهیین نقش مستقی  ملاتونین را فراه  نکرد. 

برداشت تخمدان در س    گیری نهایی:نتیجه ت ییرات خفیف و عمدتاً گهرای هماتولوژیک های ماده میجراحی  با  تواند 

ها مشاهده شد، مطالهه حاضر شواهد قطهی مبنی بر اینکه ملاتونین مستقیماً ها بین گروههمراه باشد. اگرچه برخی تفاوت

 دهد. دهد، ارائه نمیهای خونی پس از عمل را ت ییر میپاسخ

  سازی، ملاتونین، س  ماده، لکوسیت، پاسخ التهابی عقی : کلمات کلیدی

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://www.eltiamjournal.ir/article_247112.html?lang=en
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 مقدمه 

( تخمدان  روش  (Ovariectomyبرداشت  از  های  یکی 

متداوذ جراحی در دامپزشکی حیوانات کوچک است که  

ای مؤیر برای کنترذ تولیدمثل و پیشگیری عنوان شیوه به

در س   هورمون  به  وابسته  اختلا ت  بهاز  ماده  کار  های 

به(.  3-1)رود  می جراحی  این  ایمن  اگرچه  کلی  طور 

شود، اما همچنان یک مداخله تهاجمی است  محسوب می

که با بیهوشی، آسیب بافتی و استرس پس از عمل همراه 

پاسخ بروز  و سبب  بدن حیوان  بوده  های سیستمیک در 

ویوه ت ییراتی  ها، بهشناخت این واکنش(.  5,  4)  شودمی

دهد، به  های خونی پس از جراحی رخ میکه در شاخص

دقی  عوارض مدیریت  کاهش  و  عمل  از  پس  دوره  تر 

 . کنداحتمالی کمک می

مراحل مختلف جراحی از جمله برش پوست، دستکاری و  

بافت جداکشش  لیگامانها،  با  سازی  عروق  لیگاتور  و  ها 

ایجاد آسیب بافتی موجب فهاذ شدن پاسخ التهابی حاد  

های  شوند. در نتیجه این فرآیند، ت ییراتی در شاخصمی

دهد و  ها رخ میویوه در جمهیت لکوسیت شناسی بهخون 

ها  ، گرانولوسیت (WBCهای سفید ) افزایش تهداد گلبوذ

(Granulocyte)  مونوسیت )و  ( Monocyteها 

سیستمیک به التهابی  و  ایمنی  پاسخ  از  بخشی  عنوان 

(. مرور مطالهات پیشین نیز این الگو  6)   شودمشاهده می

که در چندین پووهش گزارش طوریکند؛ بهرا تأیید می

س   است  گربهشده  و  جها  تحت  که  های  راحی هایی 

گرفتند،  قرار  تخمدان  و  رح   برداشت  جمله  از  شکمی، 

مهنی افزایش  جراحی  از  کل  پس  شمارش  در  داری 

نشان (WBC) ها  لکوسیت  مونوسیتوز  و  نوتروفیلی   ،

گربهمی روی  بر  مطالهه  یک  در  جراحی  دهند.  که  هایی 

دار تهداد  اند، افزایش مهنیسازی را پشت سر گهاشته عقی 

نوتروفیلگلبوذ و  سفید  از  های  پس  اولیه  ساعات  در  ها 

بیان که  شد  گزارش  حاد  جراحی  التهابی  پاسخ  بروز  گر 

ای بر (. همچنین در مطالهه 7ناشی از آسیب جراحی بود )

س   تحت  روی  ماده  و  های  رح   برداشت  جراحی 

های فاز حاد  ، نوتروفیلی همراه با افزایش پروتئینتخمدان

نشان که  شد  فه مشاهده  التهابی  دهنده  پاسخ  شدن  اذ 

  ها(. این یافته8) سیستمیک پس از مداخله جراحی است

ها ممکن است که مداخلات جراحی در س   دهدنشان می

قابل ت ییرات  بروز  شاخصاندازه  موجب  در  های  گیری 

زمان مسیرهای  شدن ه شناسی شوند و بازتاب فهاذخون 

از  پس  دوره  در  سیستمیک  استرس  پاسخ  و  التهابی 

 جراحی هستند.

و   جراحی  از  ناشی  فیزیولوژیک  استرس  این،  بر  علاوه 

گونه تولید  افزایش  با  و بیهوشی  اکسیون  فهاذ  های 

می اکسیداتیو  استرس  بروز  منجربه  این  نیتروژن  شود. 

وضهیت از طری  القای پراکسیداسیون لیپیدی و آسیب 

ها را های خونی، پایداری و طوذ عمر آنبه غشای سلوذ

دهد و ممکن است باعث بروز ت ییراتی تحت تأییر قرار می

ی  های اریتروئیدی گردد. برای مثاذ در مطالههدر شاخص

های ماده سال  که با پروتوکل خاصی  تجربی بر روی س 

بیهوش شده بودند و تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند، 

اما   گهرا  ت ییراتی  موجب  تخمدان  و  رح   برداشت 

از جملهشناهای خونتوجه در شاخصقابل کاهش     سی 

سلوذ خونیتهداد  قرمز  هماتوکریت (  RBC)   های    و 

(HCT)  افزایش نوتروفیل WBC و  میو  که  ها  شود 

تدریا در دورهی پس از جراحی به وضهیت طبیهی باز  به

 (.  9)گردند می

پاسخ فیزیولوژیک،  ت ییرات  به  توجه  و  با  التهابی  های 

پی  افر در  که  اکسیداتیو  استرس  به  مربوط  یندهای 

شوند، توجه به عوامل مؤیر در مداخلات جراحی ایجاد می

ای یافته است. در این  ها اهمیت ویوهتهدیل این واکنش

توس   عمدتاً  که  است  اندوژن  هورمونی  ملاتونین  میان، 

,  10)  شودترشح می(  Pineal Glandی صنوبری )غده

اصلی.  (11 مسیر  دو  طری   از  ترشح  از  پس   ملاتونین 

 کند.محور و مستقل از گیرنده، ایر خود رااعماذ میگیرنده

های  ای، این هورمون با اتصاذ به گیرندهدر مسیر گیرنده

خانواده mT2 و  mT1 غشایی  از 

G-protein-coupled-receptors  ای  هکه در بافت

های  اند، پاسخمحیطی و سیست  عصبی مرکزی گسترده
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پیام به  وابسته  میرسانسلولی  تهدیل  را  دوم  کند  های 

عنوان تازگی به( ، که به13)MT3   (. محل اتصاذ سوم12)

ردوکتاز کینون  شده   (QR2/NRH) 2-آنزی   شناخته 

ها در حفظ  است، با جلوگیری از انتقاذ الکترون از کوئینون 

اکسیداتیو   استرس  برابر  در  محاف ت  و  ردوکس  تهادذ 

نقش دارد. در مسیر مستقل از گیرنده، ملاتونین مستقیماً 

پاکرادیکاذ را  آزاد  آنزی های  فهالیت  کرده،  های  سازی 

گلوتاتیون  آنتی سوپراکسیددیسموتاز،  ن یر  اکسیدانی 

دهد  فسفات دهیدروژناز را افزایش می-6-ردوکتاز و گلوکز

متابولیت  طری   از  همچنین  آبشار  و  یک  خود،  های 

کند. بدین ترتیب، ملاتونین  ر ایجاد میاکسیدانی مؤیآنتی

به بهصورت گیرندهه   و ه   بهمحور  پاک  صورت  صورت 

رادیکاذ مستقی   را  کننده  نقش حفاظتی خود  آزاد  های 

 .(14ید )نمااعماذ می

اکسیدانی خود، از طری   این هورمون افزون بر نقش آنتی 

تهدیل مسیرهای ایمنی و التهاب دارای ایرات ضدالتهابی  

و  NF-κB سازی مسیربا مهار فهاذ  که  (15بارزی است )

نیتریک بیان  )کاهش  ،  (NOS) (16,  15اکسایدسینتاز 

سایتوکاین تولید  کاهش  به  پیشمنجر  و  های  التهابی 

شود. همچنین ملاتونین از طری   های التهابی میواسطه 

،  IL-10   ویوههای ضدالتهابی بهتحریک تولید سایتوکاین

دهد  تهادذ ایمنی را به سمت پاسخ ضدالتهابی سوق می

گیرنده17) مهار  دیگر،  سوی  از   .) TLR4   از یکی  که 

ویوه در  های التهابی بهمسیرهای کلیدی در ایجاد آسیب

ایسکم سازوکارهای  پرفیو  -ی  شرای   دیگر  از  است،  ژن 

می محسوب  ملاتونین  توانایی  18)  شودضدالتهابی   .)

متابولیت و  در  ملاتونین  آن  سوم  تا  اوذ  نسل  های 

رادیکاذپاک مانندسازی  نیتروژن  و  اکسیون  فهاذ   های 

ROS   و RNS   نقش مکملی در کاهش التهاب ایفا کرده

های نیتروزاتیو، به حفظ عملکرد و با محدود کردن آسیب

 (. 19, 14) کند سلولی و کاهش مرگ سلولی کمک می

آنتی ایرات  گزارش  وجود  ضدالتهابی  با  و  اکسیدانی 

های مختلف حیوانی، اطلاعات محدودی  ملاتونین در مدذ

خون ت ییرات  بر  آن  تأییر  خصو   از  در  ناشی  شناسی 

های ماده وجود دارد. بنابراین،  برداشت تخمدان در س  

بر  ملاتونین  تجویز  ایر  بررسی  حاضر  مطالهه  از  هدف 

شناسی پس از جراحی برداشت تخمدان  های خونشاخص

های ماده است. فرض بر این است که ملاتونین با  در س 

های التهابی و استرس اکسیداتیو بتواند شدت  تهدیل پاسخ

- 20)  شناسی پس از جراحی را کاهش دهد.ت ییرات خون 

22  .) 

 مواد و روش کار 

 طراحی مطالعه و حیوانات 

شده  صورت یک کارآزمایی تصادفی کنترذاین مطالهه به

(Randomized control trial  بیمارستان در   )

مشهد   فردوسی  دانشگاه  دامپزشکی  دانشکده  آموزشی 

دانشگاه   اخلاق  کمیته  توس   آن  پروتکل  و  شد  انجام 

(IR.UM.REC.1405.023  مورد تأیید قرار گرفت. در )

قلاده س  ماده سال  از نوادهای بومی با    18این مطالهه  

وزن    3تا    1سن   و  یک    25تا    15ساذ  از  که  کیلوگرم 

قرار  استفاده  مورد  بودند،  شده  تهیه  حیوانات  پناهگاه 

س  بهگرفتند.  محیطی ها  شرای   در  انفرادی  صورت 

تجاری کنترذ  غهایی  جیره  و  شدند  نگهداری  شده 

کردند.   دریافت  آب  به  آزاد  با دسترسی  استاندارد همراه 

پیش از شروع آزمایش، حیوانات به مدت سه هفته برای 

تطاب  با شرای  محیطی نگهداری شدند و وضهیت سلامت  

 طور من   پایش شد. ها در طوذ مطالهه بهعمومی آن

بهس  توس   ها  تصادفی  -Computerصورت 

generated randomization    در سه گروه )هر گروه

)گروه    6 بیهوشی  گروه  شامل  برداشت 1قلاده(  گروه   ،)

( و گروه برداشت تخمدان  2تخمدان بدون ملاتونین )گروه  

)گروه   ملاتونین  با  گروه  3همراه  در  شدند.  تقسی    )1  ،

و   گرفتند  قرار  عمومی  بیهوشی  تحت  تنها  حیوانات 

جراحی   2گونه مداخله جراحی انجام نشد. در گروه  هیچ

برداشت تخمدان به روش مهموذ از رهیافت خ  میانی  

تجویز  بدون  استنشاقی  عمومی  بیهوشی  تحت  بدن 

  0٫3حیوانات ملاتونین )    3ملاتونین انجام شد. در گروه  

بدن(میلی وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به   ,Razak)  گرم 

Tehran)    از یک روز قبل از جراحی تا روز هشت  پس از
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جراحی روزی یک نوبت هر بهد از ظهر به صورت خوراکی 

ها در روز صفر توس   (. تمامی جراحی22)  دریافت کردند 

شد.   انجام  جراحی  تی   به  یک  حیوانات  ورود  از  پیش 

س    هر  از  وداجی  ورید  از  خون  نمونه  یک  مطالهه، 

های بدون ماده ضدانهقاد  آوری شد. این نمونه در لوله جمک 

آزمایش سرم،  جداسازی  از  پس  و  شد  داده  های  قرار 

اتوآنا یز دستگاه  از  استفاده  با  پایه    ربیوشیمیایی 

Mindray BS-330  (Mindray Bio-Medical 

Electronics Co., China)    من ور ارزیابی سلامت  به

های  نمونه..عمومی و بررسی عملکرد کبد و کلیه انجام شد

( وداج  ورید  از  روز  Jugular veinخون  در   )1-  (24  

(، 0ساعت پیش از جراحی(، بلافاصله پس از جراحی )روز  

( پس از جراحی گرفته 8( و روز هشت  )+3روز سوم )+

 شد. 

 گیرینمونه 

آوری شده در چهارنوبت  های جمکهمچنین، نمونه خون 

برای انجام شمارش   EDTA های حاویگیری در لوله نمونه 

سلوذ خونی کامل  سل    های  دستگاه  از  استفاده  با 

 Celltac Alpha VET MEK-6550K   (Nihonکانتر

Kohden, Japan)    تمامی    .آوری و بررسی شدند جمک

های استاندارد کیت  آنالیزهای آزمایشگاهی بر اساس روش

سلامت  نوند   Novin Navand Salamat)  شرکت 

Pishtaz Co., Iran)   انجام شد. تی  جراحی نسبت به

فرد   همچنین  بود.  کور  دارو  دریافت  عدم  یا  دریافت 

ها  گیر و کارکنان آزمایشگاه در زمان انجام آزمایشنمونه 

   .ها آگاه نبودنداز تخصیص گروه

 بیهوشی و روش جراحی

ساعت پرهیز   10تا    8حیوانات پیش از جراحی به مدت  

پیش داشتند.  آسپرومازینغهایی  با    بیهوشی 

(0.05mg/kg, IM)  (Neurotranq, Alfasan 

Holand  و شد  انجام  مورفین   10(  نیز  بهد    دقیقه 

(0.5mg/kg, IM)   (DarouPakhsh, Iran تجویز  )

آرام ایجاد  از  پس  ورید  گردید.  داخل  آنویوکت  بخشی، 

نرماذ محلوذ  و  شد  داده  قرار  راست  سالین  سفالیک 

(ml/kg/hr5بیهوشی و جراحی تجویز شد  .( در طوذ 

بیبه ایجاد  ملوکسیکام من ور  جراحی،  از  پیش  دردی 

(mg/kg Sc  2/0)  (Rooyan darou, Semnan  )

با توجه به انجام جراحی تحت شرای  کاملاً    تزری  شد.

آنتی ناستریل،  تجویز  عمل  از  پس  و  پیش  شد. بیوتیک 

  (mg/kg  6)وریدی کتامین  القای بیهوشی با تزری  داخل

(Neurotranq, Alfasan Holan  همراه به   )

(  DarouPakhsh, Iran)  (mg/kg  25/0 )  میدازو م

گهاری داخل نای، بیهوشی عمومی  انجام شد. پس از لوله

با غل ت   ایزوفلوران  اکسیون    2با  درصد   100درصد در 

شد.   آمادهنگهداری  از  )پس  آسپتیک    ( Asepticسازی 

( شک   میانی  خ   برش  طری   از   Ventral پاراتومی 

midline  )    متر از سانتی  1انجام شد. برش پوستی حدود

خلف ناف شروع شده و به سمت لبه استخوان شرمگاهی  

(Pubis)    متر بسته به اندازه حیوان( سانتی  8تا    4)حدود

حفره   به  ورود  و  سفید  خ   برش  از  پس  یافت.  ادامه 

 Spayسازی )شکمی، شاخ رح  با استفاده از هوک عقی 

hook  )  .شد کشیده  بیرون  تخمدان  و  شد  خارج 

)لیگامان مهلقه  با    (Suspensory ligamentsهای 

پایه و  آزاد شدند  انگشت  قابل  فشار  نخ  با  تخمدانی  های 

صورت دوبل لیگاتور گردیدند. لیگاتورهایی دیگر  جهب به

تخمدان خلف  بخش  سپس  در  و  شد  داده  قرار  ها 

از  تخمدان  پیش  شدند.  خارج  و  قطک  لیگاتورها  بین  ها 

طور بندی بهبازگرداندن شاخ رح  به حفره شکمی، خون

صورت روتین و  کامل بررسی شد. در پایان، محل برش به

بهبه یه شد؛  بسته  بافت  گونه یه  و  شک   دیواره  که  ای 

بخیه   با  پوست  و  ترمی   جهب  قابل  نخ  با  زیرجلدی 

( بسته شد  دو  23اینترادرماذ  تا  پایان جراحی  از  (. پس 

هفته بهد از آن، زخ  محل جراحی حیوانات برای وجود 

تر عفونت،  التهاب،  به  هرگونه  از ه  گسستگی  و  شحات 

 طور مرتب پایش گردید. 

 آنالیز آماری

 28نسـخه  SPSSافزار  آنالیزهای آماری با اسـتفاده از نرم

ه ک ، از آزمون ه حج  نمونـ ه بـ ا توجـ ــد. بـ ام شـ ای انجـ هـ

ها اسـتفاده گردید. ت ییرات  ناپارامتریک برای تحلیل داده
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ارزیابی    Friedmanگروهی در طوذ زمان با آزمون  درون

اهده اختلاف مهنی ورت مشـ د و در صـ هشـ های  دار، مقایسـ

ا  پس ام    Wilcoxon signed-rank testآزمون بـ انجـ

گروهی، در صـورتی که اختلاف گرفت. برای مقایسـه بین

ــاهده میمهنی ــد، از دار پس از تهدیل مقادیر پایه مش ش

د.   Quadeآزمون   تفاده شـ ورتی که مقادیر پایه  اسـ در صـ

ــه گروه ــتنـد، مقـایسـ هـا بـا آزمون  تفـاوت مهنـاداری نـداشـ

Kruskal–Wallis   ایســــه مقـ اً  اقبـ ای زوجو متهـ  یهـ

(Post-hoc)     ا آزمون ام  Mann–Whitney Uبـ   انجـ

ــورت میانه و دامنه بینها بهداده  گرفت چارکی گزارش ص

 .در ن ر گرفته شد 05/0داری شدند و سطح مهنی

 نتایج 
شاخص )روز  بررسی  پایه  به- 1های  که  داد   نشان  جز ( 

شناسی و  های خونشود، سایر شاخصمواردی که ذکر می

پیش زمان  در  گروهبیوشیمی  بین  اختلاف  عمل  ها 

 (.p> 0.05داری نداشتند )مهنی

بین زمان  ی: گروهمقایسه  برخی  اختلافدر  های  ها 

گروهمهنی بین  روز  دار  در  شد.  مشاهده  تهداد    0ها 

داری با تر  طور مهنی ها در گروه اواریوکتومی بهمونوسیت 

گروه سایر  غل ت  از  روز،  همین  در  همچنین  بود.  ها 

به اواریوکتومی  گروه  در  مهنیهموگلوبین  داری  صورت 

گروه سایر  از  مقدار بیشتر  این،  بر  علاوه  شد.  گزارش  ها 

MCHC     پس از جراحی در گروه اواریوکتومی    3در روز

داری با تر بود. نتایا  طور مهنیها بهنسبت به سایر گروه

 .ارائه شده است 1گروهی در جدوذ  های بینمقایسه

درون روز  مقایسه  به  )نسبت  شاخص   (:- 1گروهی 

WBC   از پس  روزهای  تمام  در  اواریوکتومی  گروه  در 

داری نشان داد.  جراحی نسبت به مقدار پایه ت ییر مهنی

و در گروه    8و    0در گروه کنترذ در روزهای    RBCشاخص  

نسبت به پایه ت ییر    0اواریوکتومی+ملاتونین تنها در روز  

گروه  مهنی و  کنترذ  گروه  در  هموگلوبین  داشت.  داری 

طور  به  -1نسبت به روز    0اواریوکتومی+ملاتونین در روز  

ت ییرات  مهنی بود.  متفاوت  گروه    HCTداری  در  فق  

)روزهای   شد  مشاهده  پایه(.    8و    0کنترذ  به  نسبت 

روز    MCVشاخص   در  کنترذ  گروه  گروه    3در  در  و 

نس جراحی  از  پس  زمان  سه  هر  در  به  اواریوکتومی  بت 

مهنی اختلاف  پایه  همچنین  مقدار  داشت.  داری 

ها در گروه اواریوکتومی در تمام روزهای پس  گرانولوسیت 

ملاتونین   + ها در گروه اواریوکتومیاز جراحی و لنفوسیت 

روز   مهنی  0در  ت ییر  پایه  مقدار  به  نشان نسبت  داری 

 ارائه شده است. 1دادند. جزئیات کامل نتایا در جدوذ 

 
ــاخص1جدوذ   ــانن :  گروهیهای معنادار بینوجود تفاوت  ◼  گروه مورد مطالهه. 3چارکی( در  های التهابی )میانه دامنه میان. ش دهنده تفاوت آماری  ش

بیانگر ت ییرات آماری مهنادار در داخل هر گروه  گروهی:  های معنادار درونوجود تفاوت  +،  شـده در مت یر مورد بررسـیهای مقایسـهمهنادار میان گروه

 MO: Monocyte / EO: Eosinophil / GR: Granulocyte / LYM: Lymphocyte،  -1گیری نسبت به روز های مختلف اندازهدر زمان

 شاخص گروه - 1روز  0روز  + 3روز  + 8روز 

 MO کنترل  0.40( 0.30-0.65) 0.40( 0.30-0.55) 0.50( 0.45-0.67) 0.55( 0.37-0.62)
/ul)3(10 (0.55-0.92 )0.85 (0.35-0.75 )0.50 (0.57-0.72 )0.70◼ (0.60-0.82 )0.75  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  0.85( 0.65-1.07) 0.50(0.60- 0.40 0.65( 0.47-0.82) 0.75( 0.57-0.85)
 ملاتونین

 EO کنترل  0.0( 0.00-0.27) 0.0( 0.00-0.27) 0.10(0.0-0.12) 0.0(0.0-0.10)
/ul)3(10 (0.07-0.10 )0.10 (0.0-0.10)0.0 (0.0-0.02)0.0 (0.00-0.10 )0.05  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  0.00( 0.00-0.10) 0.0(0.0-0.0) 0.0(0.0-0.10) 0.05(0.0-0.10)
 ملاتونین

 GR کنترل  5.55(3.25-12.75) 4.85( 3.65-8.92) 5.65(4.57-11.57) 6.20(4.30-11.72)
/ul)3(10 (3.37-4.22 )3.85 + (3.12-5.70 )3.65 + (2.92-5.15 )3.65 + (4.07-6.37 )4.40  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  3.50( 3.07-5.42) 3.60( 3.45-4.25) 4.30( 3.65-4.87) 3.40( 3.25-3.65)
 ملاتونین

 LYM کنترل  1.80( 1.47-2.37) 1.45( 1.22-1.92) 1.95( 1.37-2.92) 2.10( 1.75-2.37)
/ul)3(10 (2.12-3.42 )2.75 (1.30-3.65 )2.10 (1.60-2.65 )2.35 (2.25-3.45 )2.92  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  3.40( 2.97-4.25) + 2.45( 2.35-2.60) 3.55( 3.32-4.20) 3.75( 3.40-4.10)
 ملاتونین
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های معنادار  وجود تفاوت  ◼  اند.ها به صـــورت نمایش داده شـــدهگروه مورد مطالهه. داده  3چارکی( در های خونی )میانه دامنه میان. شـــاخص2جدوذ

بیانگر  :  گروهیهای معنادار درونوجود تفاوت  +.  شــده در مت یر مورد بررســیهای مقایســهدهنده تفاوت آماری مهنادار میان گروهنشــان:  گروهیبین

بت به روز های مختلف اندازهت ییرات آماری مهنادار در داخل هر گروه در زمان  :RBC: Red Blood Cell / HCT: Hematocrit / PLT.  -1گیری نسـ

Platelet. MCV: Mean Corpuscular Volume / MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin/ MCHC: Mean Corpuscular 

Hemoglobin Concentration 

+ 8روز  + 3روز   0روز    

 

- 1روز   شاخص گروه 

 RBC کنترل  5.32( 4.72-5.44) + 4.21( 3.44-4.60) 5.60( 4.69-5.82) + 5.48( 4.82-5.69)
(106/ul) (5.40-6.35 )5.85 (5.50-6.46 )6.09 (4.75-6.04 )5.42 (5.67-6.56 )6.15  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  6.35( 5.80-6.92) + 4.80( 4.15-5.50) 6.55( 6.40-6.87) 5.95( 5.90-6.12)
 ملاتونین

 HCT کنترل  33.80(33.82- 29.27) + 27.20(30.10- 20.25) 34.45(38.42- 28.82) + 34.15(37.52- 31.15)
 برداشت تخمدان  34.60(38.52- 31.15) 34.50(38.25- 31.97) 35.45(37.20- 31.60) 34.85(38.17- 31.60) (%)

برداشت تخمدان با  41.35(46.42- 39.45) 39.70(41.75- 36.72) 41.25(42.95- 40.47) 41.00(43.83- 38.92)
 ملاتونین

(186.25 -
343.75)245.00 

(215.50 -
357.75)282.50 

(180.025 -
325.0)270.50 

 PLT کنترل  243.50( 303.50- 151.0)
(105/ul) 

(183.25 -
307.50)225.00 

(183.25 -
307.50)239.00 

(177.50 -
320.75)221.50 

(184.50 -
296.50)219.50 

 برداشت تخمدان 

(201.25 -
234.25)213.00 

برداشت تخمدان با  234.0(220.25-256.25) 197.5( 182.75-225.5) 208.0( 233.25- 193.0)
 ملاتونین

 MCV کنترل  64.15(65.95- 59.27) 63.95(65.27- 59.45) 64.20(66.42- 59.77) 63.95(65.75- 59.75)
(fL) (60.40 -62.67)62.20 + (60.15 -62.65)62.45 + (60.30 -62.52)62.10 + (60.67 -63.12 )62.70  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  63.50( 63.87- 62.45) 62.90(63.85- 62.10) 62.75(63.40- 61.90) 62.85(63.55- 62.67)
 ملاتونین

 MCH کنترل  15.60(18.0-20.22) 19.20(20.12- 18.22) 19.55(20.00- 17.72) 15.60(20.22- 18.00)
(pg) (19.20 -20.37)19.65 (19.20 -19.70)20.67 (18.77 -20.30)19.85 (20.5-19.35)19.75  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  20.30(21.00- 19.70) 20.15(20.65- 19.92) 19.95(20.42- 19.67) 20.30(20.47- 19.87)
 ملاتونین

 MCHC کنترل  30.60(31.02- 30.27) 30.30(30.97- 29.97) 30.30(30.60- 29.60) 30.55(31.00- 29.95)
(g/dL) (31.47 -32.47)31.95 ◼(32.00-33.15 )32.45 (31.15 -32.52)31.70 (31.10 -32.60)31.35  برداشت تخمدان 

برداشت تخمدان با  32.25(32.60- 31.35) 32.30(32.90- 31.42) 32.10(32.25- 31.52) 32.05(32.42- 31.85)
 ملاتونین

 

 
 WBC (White Blood Cell). ت ییرات 1نمودار 
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اوت   ◼  Hb (Haemoglobin) ت ییرات.  2نمودار   ادار بینوجود تفـ ای معنـ ــانگروهیهـ ان گروه: نشـ ادار میـ اری مهنـ اوت آمـ تفـ ده  ای  دهنـ هـ

ــه ــیمقایس ــده در مت یر مورد بررس های  بیانگر ت ییرات آماری مهنادار در داخل هر گروه در زمان:  گروهیهای معنادار درونوجود تفاوت  . +ش

 -1گیری نسبت به روز  مختلف اندازه

 گیری  بحث و نتیجه

از  پس  هماتولوژیک  ت ییرات  بررسی  به  حاضر  مطالهه 

در   ملاتونین  احتمالی  نقش  و  تخمدان  برداشت  جراحی 

یافته پرداخت.  ت ییرات  این  جراحی تهدیل  داد  نشان  ها 

س   در  تخمدان  در  برداشت  نوساناتی  موجب  ها 

کننده  شناسی شد که در گروه دریافتهای خون شاخص

در   نتایا  این  ادامه،  در  بود.  محدودتر  مهمو ً  ملاتونین 

مکانیس  به  توجه  با  و  پیشین  مطالهات  با  های  مقایسه 

می قرار  ارزیابی  مورد  احتمالی   گیرد.فیزیولوژیک 

را میافزایش مونوسیت برداشت تخمدان  از  توان  ها پس 

عنوان بخشی از پاسخ ایمنی و التهابی طبیهی بدن به  به

از جراحی تفس ناشی  بافتی  (. 24)  یر کردتروما و آسیب 

و همکاران نتیجه مطالهات کومار  با  یافته  ( که 25)  این 

از جراحی رح  و تخمدان در   را پس  التهابی  مارکرهای 

ها در مواجهه س  ارزیابی کردند همخوانی دارد. مونوسیت 

آزاد   به جریان خون  استخوان  از م ز  استرس جراحی  با 

پاک در  مشارکت  با  و  آغاز  شده  و  سلولی  بقایای  سازی 

فرایندهای ترمیمی نقش مهمی در تن ی  پاسخ التهابی  

ازاینایفا می افزایش آنکنند؛  بیانگر فهاذ    تواند می  هارو 

مکانیس  جراحی شدن  از  پس  ترمیمی  و  دفاعی  های 

مطالهه دیگر،  سوی  از  باشد.  تخمدان  بر  برداشت  که  ای 

ها انجام شده است نشان  روی جراحی کاتاراکت در س 

کمی ملاتونیندهد  تجویز  می  نیز   ه  عمل  از  تواند  پس 

دهد؛   کاهش  را  پساجراحی  عوارض  و  التهاب  شدت 

یافته با  که  ه موضوعی  حاضر  مطالهه  است.  های  راستا 

به آنتیویوگی  یواسطه ملاتونین  و  های  اکسیدانی 

های التهابی  تواند پاسخسیست  ایمنی می  یکنندهتهدیل

به دهد؛  کاهش  از طوریرا  التهابی  مسیرهای  مهار  با  که 

التهابی  های پیشو کاهش تولید سیتوکین  NF-κB جمله

را  TNF-α و  IL-1  ،IL-6  مانند  التهابی  واکنش  شدت   ،

می مطالهه26,  20)  کند تهدیل  در  افزایش    ی(.  حاضر، 

پس از جراحی در گروه برداشت   MCHC هموگلوبین و

از ا از ت لیظ خون ناشی  بازتابی  سترس  تخمدان احتما ً 

علاوه بر این،    .جراحی و کاهش نسبی حج  پلاسما است

های قرمز از ذخایر  تحریک سمپاتیک و آزاد شدن گلبوذ 

باشد )طحالی می داشته  نقش  افزایش  این  در  ,  27تواند 

28.) 

شده توس  رافه ی حاضر با نتایا گزارش های مطالههیافته 

عقی  جراحی  عوارض  بررسی  در  همکاران  در و  سازی 

بهس  است؛  تضاد  در  مطالههطوری ها  در  مهکور،  که  ی 

اریتروسیتی به  دنباذ جراحی مشاهده  کاهش فاکتورهای 

شده است. این اختلاف احتما ً ناشی از تفاوت در شرای   

به  است؛  جراحی  مطالههگونهحین  در  که  حاضر ای  ی 

قابلخون  مایکریزی  و  نداد  رخ  بهتوجهی  صورت  درمانی 

ی  شده انجام شد، در حالی که در مطالههمحدود و کنترذ

(، خونریزی جراحی و/یا همودیلوشن 29)  رافه و همکاران

مایک از  بهناشی  کاهش  درمانی  بر  مؤیر  عوامل  عنوان 

اریتروسیتی مشاخص از سوی دیگر،  اند.   طرح شدههای 
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دریافت گروه  ت ییرات هموگلوبین کنندهدر  ملاتونین،  ی 

دار نبود.  پس از جراحی از ن ر آماری مهنی  MCHC   و

ملاتونین  ایرات  به  یافته  این  قطهی  انتساب  اگرچه 

پهیر نیست، اما ممکن است تفاوت در شدت پاسخ  امکان

استرسی، وضهیت تهادذ مایهات، یا سایر عوامل فردی در  

روشن باشد.  داشته  نقش  موضوع  ارتباط  این  این  سازی 

دقی  کنترذ  با  آینده  مطالهات  طراحی  تر نیازمند 

مداخله استمت یرهای  پووهش    .گر  این  کاهش  در 

لوکوسیت  کل  گرانولوسیت شمارش  و  گروه  ها  در  ها 

لنفوسیت  افت  نیز  و  تخمدان  گروه  برداشت  در  ها 

پاسخ  دریافت نوعی  بیانگر  است  ممکن  ملاتونین  کننده 

پدیده از  احتما ً  که  باشد  پویا  توزیک  ایمنی  مانند  هایی 

های  مجدد سلولی و نیز ایرات تهدیلی ملاتونین بر فهالیت

ایمنی ناشی شده باشد. با وجود اینکه مهمو ً پس از تروما  

گلبوذ تهداد  افزایش  جراحی  مداخله  به  یا  سفید  های 

انت ار می التهابی  پاسخ  از  رود، در مطالهه  عنوان بخشی 

ای  حاضر کاهش در دوره پس از جراحی مشاهده شد. یافته

مطالهه در  جراحیمشابه  تحت  بیماران  روی  بر  های  ای 

گزارش   TEVARو    TAVI  ،EVARشامل  داخل عروقی  

که کاهش قابل توجه اما گهرای طوری (؛ به30)  شده است

های سفید پس از جراحی مشاهده شد و این  تهداد گلبوذ

شت مدتی به مقادیر طبیهی بازگشت.  کاهش پس از گه

همچنین در مطالهه ما و سوجیما و همکاران این پدیده با  

می ن ر  به  بنابراین،  نداشت.  ارتباطی  عفونت  رسد  بروز 

تواند  ها پس از مداخلات جراحی میکاهش اولیه لکوسیت 

یک پاسخ فیزیولوژیک موقتی به استرس جراحی باشد که 

ها  نشینی لکوسیت احتما ً به دلیل توزیک مجدد یا حاشیه 

بافت رخ میدر  و  ها  روزنبرگر  دهد. همچنین در مطالهه 

های ایمنی در  همکاران نشان داده شد که بازتوزیک سلوذ

می جراحی  بدن جریان  سازگارانه  پاسخ  از  بخشی  تواند 

بنابراین   باشد؛  از عمل مرتب   بهبود پس  روند  با  بوده و 

لکوسیت شمارش  گهرای  نشانت ییرات  لزوماً  دهنده  ها 

 (.31) سرکوب ایمنی نیستند

ها  رسد که کاهش لنفوسیتاز سوی دیگر، بهید به ن ر می 

در گروه ملاتونین ناشی از ایر مستقی  این دارو باشد، زیرا 

تهدیل ایرات  دارای  عمدتاً  سیست  ملاتونین  بر  کننده 

شود.  طور مهموذ موجب کاهش آن نمیایمنی است و به

در مقابل، استرس جراحی با افزایش گلوکوکورتیکوئیدها  

ها از خون محیطی به  تواند موجب بازتوزیک لنفوسیت می

 ( 32) ها شده و در نتیجه لنفوپنی گهرا ایجاد کندبافت

های اریتروسیتی در این مطالهه دچار ت ییرات شاخص    .

بهدرون شدند؛  نیز  مانند  طوری گروهی  فاکتورهایی  که 

RBC  ،HCT  ،MCV    وHb    در روزهای پس از عمل در

ها مقادیر کمتری نسبت به مقادیر پایه نشان  برخی از گروه

گزارشیافتهدادند.   نتایا  با  مطالهه  این  در های  شده 

عنوان مثاذ، واتنیکف  تحقیقات پیشین همخوانی دارد. به

خونی را تا هفت روز پس از بروز ( بروز ک 33و همکاران)

و انجام جراحی مربوطه   (GDV) چرخش مهده  - ع  اتسا

مطالههدر س   در  کردند. همچنین  گزارش  دیگر، ها  ای 

شاخص برخی  جمله  کاهش  از  هماتولوژیک  ،  RBCهای 

HCT   و MCV  عقی جراحی  از  س سازپس  در  ها  ی 

مشاهده شد، هرچند مقادیر این پارامترها در مطالهه دوم  

 . ( 34) همچنان در محدوده طبیهی باقی مانده بودند

نیز     کنترذ  گروه  در  ت ییرات  این  اینکه  به  توجه  با 

رسد که این نوسانات کمتر ناشی  ن ر میمشاهده شد، به

از ایر مستقی  جراحی یا مداخله دارویی بوده و احتما ً به  

های مکرر خون، گیری تر مانند نمونهعوامل غیر اختصاصی

استرس ناشی از دستکاری حیوان یا نوسانات فیزیولوژیک 

(. با این حاذ،  زم به ذکر است 35)  طبیهی مرتب  هستند

ها  که علیرغ  این کاهش نسبی، مقادیر تمامی این شاخص

فیزیولوژیک   در محدوده  در طوذ دوره مطالهه همچنان 

فاقد   احتما ً  نوسانات  این  بنابراین  داشتند؛  قرار  طبیهی 

رات اهمیت بالینی یا پاتولوژیک بوده و بیشتر نمایانگر ت یی

هستند آزمایش  شرای   با  مرتب   گهرای  و  در    .خفیف 

نهایت، این مطالهه نشان داد که ت ییرات هماتولوژیک پس  

س  در  تخمدان  برداشت  جراحی  گروه  از  در  ها، 

کننده ملاتونین به شکل محدودتری بروز یافت. از  دریافت

شده فاقد اهمیت بالینی بوده و    آنجا که نوسانات مشاهده

آن انتساب  داشتند،  قرار  طبیهی  محدوده  ایر  در  به  ها 

علی لها،  است.  دشوار  جراحی  یا  دارو  رغ   اختصاصی 
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تهدیل ایرات  مطالهه، مشاهده  این  در  ملاتونین  کننده 

نیازمند آن  تأییر  دامنه  و  مکانیس   دقی     تهیین 

 .تتر مت یرهاستر با کنترذ دقی های گستردهووهشپ 
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Effects of oral melatonin on blood profile following ovariectomy in dogs 
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Background and Study Design: Ovariectomy is a common surgical procedure in female dogs 

and may be associated with stress and inflammatory responses that can lead to alterations in 

hematological parameters. Melatonin, due to its antioxidant and immunomodulatory 

properties, may play a role in physiological responses related to surgical stress. The present 

study was designed as a randomized controlled trial to evaluate hematological changes 

following ovariectomy in female dogs. 

Objective: To evaluate changes in hematological parameters following ovariectomy in female 

dogs and to investigate the possible association of these changes with oral melatonin 

administration. 

Methods: In this study, 18 healthy female dogs were randomly assigned to three groups: 

anesthesia only, ovariectomy without melatonin administration, and ovariectomy with oral 

melatonin administration (0.3 mg/kg). Blood samples were collected on days −1, 0, +3, and +8, 

and hematological parameters were measured. Data were analyzed using non-parametric 

statistical tests with a significance level of 0.05. 

Results: Following surgery, the ovariectomy group without melatonin showed significant 

increases in some parameters, including monocytes, hemoglobin, and MCHC. Changes were 

also observed in WBC, granulocytes, and some erythrocyte indices during the postoperative 

period, although most values remained within physiological ranges. In the melatonin-treated 

group, changes in several parameters were also detected; however, the overall pattern of 

results did not allow a clear determination of a direct effect of melatonin. 

Conclusion: Ovariectomy in female dogs may be associated with mild and mostly transient 

hematological changes. Although some differences were observed between the groups, the 

present study does not provide conclusive evidence that melatonin directly alters 

postoperative hematological responses. 

Keywords: Ovariectomy, melatonin, female dog, leukocyte, inflammatory response 
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 چکیده 

  اپیدمیولوژیکهای  پووهش   .دارند  نقش  جراحی  در  به بیماران  های یانویهعفونت   انتقاذ  در  متهددی  عوامل  هدف و زمینه مطالعه:

این مطالهه با هدف بررسی میزان آلودگی باکتریایی   .داده است  به خوبی نشان  جراحی را  عفونت  ایجاد در  بیهوشی  تجهیزات  نقش

 نایی و دستگاه بیهوشی در حیوانات کوچک انجام شد.  های داخل لوله

و سودا ی     Canisterی  ی خرطومی متصل به دستگاه بیهوشی، دیوارهنایی و لولهی داخلعدد لوله15در این مطالهه    روش کار:

نمونه شد.  سانتی ها بررسی  پنا  از  شده  گرفته  داخل ی  لوله  انتهای  روی متر  یک(،  )قطهه  انتهایی  بادکنک  حهف  از  پس  نایی 

متر  سانتی   5  شد. پس از کشت باکتریایی،  آگار کشت دادهو ستریماید آگارسالتآگار، مانیتوذآگار، شکلاتکانکیهای مکمحی 

شد. ( کشت داده  CFUآگار، جهت شمارش تهداد پرگنه ) بهدی لوله برش داده شد )قطهه دو( و از هر نمونه در محی  شکلات 

های جداسازی شده، به دو  گرفت. توانایی تولید بیوفیل  باکتری گراد قراری سانتی درجه  37خانه  ساعت در گرم   48ها به مدت  نمونه

 روش مشاهده میکروسکوپی و میکروپلیت مورد ارزیابی قرار گرفت.

( CFUها )نایی رشد کردند و در شمارش کلی تهداد پرگنه ی داخللوله  15نمونه از    9ها در  در روش کشت مستقی  باکتری  نتایج:

جدایه مثبت و در 11نمونه از  7مورد نیز رشد باکتری مشاهده شد. در ارزیابی تولید بیوفیل  با روش میکروسکوپی، 15نمونه از  6

و   نمونه ضهیف  نمونه مثبت، دو  باکتری  7روش میکروپلیت دو  مورد   4  های جداسازی شده شاملنمونه منفی گزارش شدند. 

کلبسیلا، های  و  یک مورد از هر کدام از باکتریکریزیوباکتریوم / اسفنگوموناس  مورد    2،  استافیلوکوکوسمورد    2  ،آسینتوباکتر

 بودند.  آلکالیونزو  باسیلوس

های میکروبی به مجاری توانند سبب انتقاذ آلودگی بر اساس نتایا حاصل از این مطالهه تجهیزات بیهوشی می  گیری نهایی:نتیجه 

ها نقش به سزایی  روند و این بیوفیل های مهموذ ضدعفونی از بین نمیهای میکروبی، توس  روشتنفسی شوند و از آنجا که بیوفیل  

ها در تجهیزات و دستگاه بیهوشی یک خطر جدی برای سلامت  کنند، حضور این آلودگیهای آنتی بیوتیکی ایفا میدر مقاومت 

  شوند.حیوانات در بخش جراحی محسوب می

داخل نایی ، لولهدستگاه بیهوشی آلودگی باکتریایی، بیوفیل ، حیوانات کوچک،  های کلیدی:واژه 

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
https://www.eltiamjournal.ir/article_246076.html?lang=en
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 مقدمه 

ساذ پیشرفت  در  دامپزشکی  بیهوشی  اخیر  های 

ای که امروزه در بسیاری  است به گونهگیری داشته  چش 

های  های آموزشی دامپزشکی، وسایل و روشاز بیمارستان 

شود. بیهوشی  پیشرفته در بیهوشی انسانی بکارگرفته می

روش از  یکی  دلیل عمومی  به  که  است  بیهوشی  های 

بیمار   مرکزی،  اعصاب  سیست   برگشت  قابل  مسمومیت 

نمی حس  را  دردناک  بیهوشی  تحریکات  نوع  این  کند. 

القا،شامل سه مرحله از بیهوشی    ی  بازگشت  نگهداری و 

ه از دهای نگهداری بیهوشی استفا(. یکی از روش 1است )

استنشاقی است. در بیهوشی استنشاقی، داروها    یهوشیب

شوند.  ز میبه شکل بخار یا گاز از راه دستگاه تنفس تجوی

لوله راه  از  عموما  داروها  داخلاین  ششهای  به  ها  نایی 

نایی بخشی از  های داخل شوند. استفاده از لولهمنتقل می

ها در  ها است. این لولهها و گربهمدیریت بیهوشی در س 

(. از مزایای  1،2های مختلف وجود دارند )ها و جنساندازه

لوله داخل  از  اکسیون در نایی میاستفاده  تأمین  به  توان 

های  طوذ بیهوشی، تسهیل تهویه مکانیکی، محاف ت از راه

از    یریجلوگهوایی تحتانی در برابر آسپیراسیون مایهات و  

   . (3) اشاره کرد  یهوشیب یبا گازها  یمح یآلودگ

لوله گهاری در س  این حاذ  و گربهبا  عوارضی  ها  با  ها 

همراه بوده که ممکن است در طی عمل جراحی، مدت  

ها آشکار  کوتاهی پس از آن یا حتی پس از روزها یا هفته

شود. عوارض جزئی مانند سرفه، آسیب به بافت نرم حفره 

تر )تهدید کننده زندگی(  دهان یا حنجره و عوارض جدی

های  مانند ادم حنجره، تنگی و نکروز نای از جمله آسیب 

لوله از  طب  ناشی  خلاف  بر  متاسفانه  هستند.  گهاری 

زمینه در  موجود  مقا ت  از انسانی،  ناشی  عوارض  ی 

گهاری در دامپزشکی بسیار ک  است. مطالهات منتشر لوله 

نشان می لوله شده  که  داخلدهد  گربهگهاری  در  ها  نایی 

منجر به افزایش خطر ابتلا به عوارض ذکر شده و افزایش  

شود. به علاوه چندین  گ در حین بیهوشی میشانس مر

از  نشت  است.  گزارش شده  عوارض جدی  به  ابتلا  مورد 

لوله داخلکاف  شایکهای  گربهنایی  در  عارضه  و  ترین  ها 

ها انسداد لوله دومین عارضه شایک  ها است. در گربهس 

 .  (3)است 

لوله  راه این  روی  بر  مستقی   ایرات  با  هوایی،  ها  های 

قرار  تاییر  تحت  را  محل  در  بدن  دفاعی  فرآیندهای 

های  ها به سلوذگهاری امکان اتصاذ باکتریدهند. لولهمی

می افزایش  را  افزایش تراکئوبرونشیاذ  موجب  که  دهد 

شود.  ها و احتماذ وقوع ذات الریه می کلونیزه شدن باکتری

لوله  این  داخلی  سطح  علاوه  برای به  مناسبی  محل  ها 

ها  ها و در نتیجه مخزنی از میکروارگانیس اتصاذ باکتری

باکتری چسبیده است.  لوله  سطح  به  که  ممکن  هایی  اند 

ونتیلاتور توس   شده  استنشاق  هوای  جریان  با  و    است 

برونکوسکوپ   یتهاجم  یهاروش لوله  یمانند  از    ،یگهارو 

یکی  (.  4) شوندمنتقل   ییهوا ی هابه راهسطح لوله جدا و 

ترین عوارض پس از خروج لوله نایی ه  در گربه و  ه از م

شکل   به  نای  نکروز  و  پارگی  است.  سرفه  س   در  ه  

دهد. در عین  ها رخ میها بیشتر از س داری در گربه مهنی

الریه حاذ ت ییر صدا، مشکل در تنفس و برونشیت یا ذات

ها گزارش ها پس از خارج کردن لوله بیشتر از گربه در س  

ها منبک مهمی برای تلقیح  بنابراین این لوله.  (3شده است )

ششباکتری به  )ها  هستند  لوله  ( 5ها  محققان  گهاری و 

به سیست    هاباکتری انتقاذ ترین علل نایی را از مه داخل

 (.  6) دانندمی های ریهتنفسی و بروز عفونت

تهویهذات دستگاه  به  مربوط  -Ventilator)  الریه 

Associated Pneumonia: VAP  )به    کیشا  یعفونت

های بیهوشی  یا فرآیند یکیمکان هیتهو و یگهارلوله دنباذ

منجر به افزایش احتماذ مرگ و میر و  و    استنشاقی است

اضافی هزینه ی  بهداشت  یهامراقبت  ست یس  یبرا  های 

گهاری از بیماران لوله   درصد  8-28در    VAP  (.5شود )می

اتفاق می لوله گهاری شده  با مدت زمان  بروز آن  افتد و 

است که   یچند عامل   یعفونت  VAP.  ( 6یابد )افزایش می

ایجاد و رخداد مجدد در    ینقش مهمهای میکروبی  ل یوفیب

اوادارند.  آن     یهاهدر لول  ل  یوفیدهه هشتاد رشد ب  ل یاز 

عنوان    نایی داخل   شناخته   VAP  یبرا  نهفته  ی علتبه 

 .  شودمی
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م  ،ل یوفیب زنده    متصل  ی کروبیاجتماعات  سطوح    ایبه 

که  زنده  ریغ  پلهستند  مواد  سلول  یمریتوس     یخارج 

شده تشک(7،8)  انداحاطه   ی استراتو   کی  ل یوفیب  لی. 

 ست  ی ها است که در برابر سس یکروارگانیمبرای    یمحاف ت

ترکیبات ضدعفونی کننده  بار  زیانو ایرات    زبانیم  یمنیا

  هاآن  ی کرده و شانس بقا  تظاحفها  از آنها  کیوتیبیو آنت

در   که ی نقش لیبه دل ل یوفیب(. 11-9) دهدمی شیرا افزا

بهمر  یهاعفونت محی   یپزشک  ل یوسا  بوط  های  در 

 شده است.   ل ینگران کننده تبد  یبه موضوع درمانی دارد 

  از  وسیهی  طیف  با  انطباق   و  تحمل  توانایی  هاباکتری

دارند.  شرای  را  اولیهمکانیس  نامناسب محیطی  ای های 

شود منجر به ایجاد و  که باعث تسهیل این سازگاری می

بیوفیل  میحفظ  بیوفیل ها  خوا   دلیل  به  ها،  گردد. 

 برای   جدید   هایروش  ها، نیازمندآن   به  مربوط  هایبیماری

)  درمان  و  تشخیص  پیشگیری، موفقیت   .(12هستند 

عفونت  از  بسیاری  زخ درمان  مثل  باکتریایی  های  های 

اند یا انواع ورم پستان، با توانایی  مزمنی که بهبود نیافته

ها در ارتباط است. اگر چه اطلاعات تولید بیوفیل  باکتری

عفونت در  بیوفیل   بروز  از  شده  دامپزشکی  منتشر  های 

ی عل  پزشکی حائز  رسد به اندازهاندک است اما به ن ر می

زخ  باشد.  ورماهمیت  و  بیشترین  ها  از  مورد  دو  پستان 

دامپزشکی   عل   در  بیوفیل   حضور  به  مربوط  گزارشات 

کلینیک   .است اندکی در  در مورد  اطلاعات  های جراحی 

در مورد تجهیزات مورد استفاده در این   ،اما  ؛دسترس است

  استفاده مورد ابزار و  وسایل در بیوفیل  رها، حضوکلینیک 

 این   مویر  ضدعفونی  عدم  و   بیهوشی  و  اندوسکوپی  برای

 از   که   شودمی  حیواناتی  در  عفونت  ایجاد  به  منجر  وسایل

   .کنندمی استفاده ابزارها این

 مت ییر   بسیار  دخالت دارندVAP که در ایجاد    هاییباکتری

و بینی  حل   دهان و  ها در   سارگانیمیکروتجمک  هستند.  

توسهه    یعامل   عوامل از    ناشی  استرساست.    VAPبرای 

سبب جایگزین بیماری، جراحی یا عفونت    قبیلاز    مختلف

توس     شدن طبیهی  زا بیماری  هاییس میکروارگانفلور 

ناشی از   یهاپاتوژنورود  سیر عمده  م(. دو  13)  شوندمی

در  یباکتر  یکی ،  ونتیلاتور موجود    هواییمسیرهای  های 

و دیگری    فوقانی   گوارشدستگاه  و    فوقانی دستگاه تنفسی  

 (. 14)  باشدمی های هوایی مسیرمواد به  استنشاق 

دستگاه و  تجهیزات  آلودگی  که  آنجایی  بیهوشی  از  های 

شایک از  راهیکی  عفونتترین  انتقاذ  و  های  یانویه  های 

های مربوط به ونتیلاتور در پزشکی است و با توجه عفونت

ها  به ضرورت یافتن درک درست از وضهیت آلودگی لوله

در دامپزشکی، این مطالهه به من ور بررسی بار میکروبی  

تجهیزات و دستگاه بیهوشی به عنوان یک فاکتور خطرساز 

(. بر همین اساس  15برای سلامت حیوانات انجام گردید )

از   بهتر  ب  ماهیتدرک  رو  ل یوفیجوامک    یهالوله  یکه 

شوند ممکن است منجر به توسهه یم  لیتشک  ناییداخل

به    هایالریه ذات  یبرا  رانهیشگیپ   یهای استراتو مربوط 

 شود. لاتوریونت

 مواد و روش کار 

میکروبینمونه کشت  و  گیری نمونه  :گیری 

لوله  از  داخلمیکروبیولوژیک  کانیستر های  نایی، 

(Canister   و سودا ی )عدد   15شد. به این من ور    انجام  

  24  حداقل  که   مترمیلی  4-9  قطر  با   نایی داخل  یلوله 

بود، انتخاب  گهشته هاآن  شوی و شست آخرین از ساعت

  .ضدعفونی گردید  درصد  70  الکل  با   آنها  خارجی   سطح  و

حهف از  انتهایی    پس  )تصویر   بادکنک  پنا    (،A-1لوله 

(، و B-1از امتداد بهدی لوله، قطهه یک )تصویر  مترسانتی

قطهه  سانتی  5درنهایت   لوله،  طوذ  از  دیگر    2متر 

گیری از آن انجام شد. از  (، جداشده و نمونهC-1)تصویر

با استفاده    نایی )قطهه یک(های داخللوله سطوح داخلی  

برداری از سواد استریل آغشته به سرم فیزیولوژی نمونه 

شکلات    های انتخابیمحی   سطح  در  انجام شد و بلافاصله

  آگار سالتمانیتوذ  و آگار ستریماید  آگار،  کانکی مک آگار،

    شد.  داده کشت خطی بصورت

  10 قطهه دو از هر لوله، در  ( CFU) پرگنه شمارش جهت

یک  فیزیولوژی  سرم  لیترمیلی استریل   در   فالکون 

  با   دور  با(  یانیه  30  مدت  به  بار   هر )  بار   3  قرارگرفت و

  محی    سطح  در  لیترمیلی  1/0  فالکون  هر  از.  شد  ورتکس
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شد و به مدت یک شبانه روز در   داده کشت شکلاتی آگار

 گراد نگهداری شد. درجه سانتی 37دمای 

دیواره    ی لوله  پایینی  و  با یی  هایبخش  ،Canisterاز 

بیهوش  به  متصل  خرطومی  Breathing)  یدستگاه 

circuit tubing)   با استفاده از سواد آغشته    و سودو ی

  این  همه.  به سرم فیزیولوژی استریل یک نمونه گرفته شد

  کشت  قبلی  هاینمونه   مشابه  گیری،نمونه  از  پس  هاسوآد 

  سی سی  1  مانده محلوذ پس از افزودنشدند و از باقی  داده

  100  ورتکس، (  یانیه  30  بار  هر) بار    3  و  فیزیولوژی  سرم

کشت  سطح  در  میکرولیتر   جهت  آگار،   شکلات  محی  

 زم،    زمان  گهشت  از  شد. بهد  داده   کشت  هاپرگنه  شمارش

 .  رشد میکروبی مورد بررسی قرار گرفت

آزمونتست و  تشخیصی  جهت  های  افتراقی  های 

 هاشناسایی و جداسازی باکتری  :تشخیص نوع باکتری

از   استفاده  شامل  های  آزمون با  افتراقی  و  بیوشیمیایی 

ورن  گرم  زیر    آمیزی  در  باکتری  مستقی   مشاهده 

اکسیدازمیکروسکود، تست  کاتا ز و  اورههای  آز، ، تست 

نیترات،  احیای  توانایی  سیترات،  سیمون  کشت  محی  

 OF    ،TSI    ،SIM,  MR/VP,  DNase,  ,  Bileتست  

Esculin  (. 16،17) انجام شد 

در این مطالهه    :بیوتیکیبررسی الگوی مقاومت آنتی

آنتی  به حساسیت  تهیین  سویه من ور    هایبیوتیکی 

شد استفاده  دیسک  انتشار  روش  از  شده،    جداسازی 

سفتیوفورآنتی  هایدیسک  (.18،19)   30)  بیوتیکی 

(،  میکروگرم  51)  اریترومایسین  (،میکروگرم

آمپیمیکروگرم   20) سیلینآموکسی   10) سیلین(، 

  سولفانامید-متوپری تری   (،میکروگرم

پنی(میکروگرم75/23/125)  ،( (،  واحد  10سیلین 

( )میکروگرم  10جنتامایسین  فلورفنیکل   ،)30  

آزیترومایسینمیکروگرم (،  میکروگرم15) (، 

( میکروگرم10(، کلیستین )میکروگرم  5انروفلوکساسین )

داکسی )و  پادتن طب،  میکروگرم  30سایکلین  )شرکت   )

بیوتیکی مورد  تهران، ایران( برای ارزیابی حساسیت آنتی

 استفاده قرار گرفتند. 

تولید    بررسی توانایی تشکیل بیوفیلم: ارزیابی  جهت 

و  شد  انتخاب  گروه  هر  از  شاخص  پرگنه  یک  بیوفیل  

توانایی تولید بیوفیل  با استفاده از روش میکروپلیت مورد  

های باکتری به محی  تریپتیک  پرگنه.  سنجش قرار گرفت

( براث  مدت  TSBسوی  به  و  تلقیح شد  در   24(  ساعت 

سانتی  37دمای   شد درجه  داده  قرار  آن،  .  گراد  از  پس 

براث   سوی  تریپیتیک  محی   در  باکتری  سوسپانسیون 

سپس    1:10 شد.  این   200رقی   از  میکرولیتر 

چاهک به  ای خانه  96های  پلیتهای  سوسپانسیون 

  200 یچاهک حاو  ردیف  کی.  منتقل گردیداستیرن  پلی

باکتری   بدون  کشت  محی   کنترذ  میکرولیتر  عنوان  به 

در    ساعت  24  به مدت  هاپلیت  شد.   گرفته  در ن ر  یمنف

پس از پایان زمان   انکوبه شد. گرادیسانت درجه 37 یدما

به ها  ها خالی و چاهکانکوباسیون محتوی داخل چاهک

و  شد  شسته  با سرم فیزیولوژی استریل،  مرتبه    3  ،آرامی

. جهت  شود  خشک  هاتا پلیتگرفت  قرار  در دمای محی   

از  بیوفیل بهتر  کردن    فیکس به  نیز  درصد  96اتانوذ  ها 

از  شد  میکرولیتر استفاده    200میزان     ،دقیقه  15و پس 

د.  یخشک گردمحی  آزمایشگاه  در    ها الکل خارج و پلیت

خانه تمام  ویوله    200ها  به  کریستاذ  رن     2میکرولیتر 

توس  آب مقطر  ها  دقیقه پلیت  5و پس از    درصد اضافه

 .خارج شود هاچاهکتا رن  اضافی از  شد شستهاستریل 

چاهک به  استیک  میکرولیتر    200ها  سپس    33اسید 

دقیقه    15ان حلاذ اضافه شد و پلیت به مدت  به عنو  درصد

در نهایت  .  گراد قرار گرفتدرجه سانتی  37خانه  در گرم

قرائت نانومتر با استفاده از    580  جهب نوری در طوذ موج

اندازهکننده   ) گیری  ا یزا   ی بررس  من ور  به(.  7شد 

 ک یاست  دیاس  کردن  اضافه  از  قبل  ل یوفیب  یکروسکوپ یم

پل م  تیابتدا  از  استفاده    قرار   یبررس  مورد  کروسکودیبا 

مهیار قضاوت وجود بیوفیل  در روش میکروسکوپی      گرفت

ای های متراک  و یکپارچهها یا  یهها، خوشهمشاهده توده

اند  درآمدهکه به رن  بنفش تیره یا آبی متمایل به بنفش  

 (.20)  ، بوداندبه کف چاهک چسبیدهو 
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 نتایج

ساعت از   48ی مورد آزمایش پس از گهشت  نمونه  19از  

در انکوباسیون،  )  11زمان  باکتری درصد 58نمونه  (رشد 

های  های مربوط به لولهاز نمونه  شصت درصد   .مثبت بود

از این   درصد  46نایی بر روی محی  شکلات آگار و داخل

کانکی آگار رشد کردند. این  ها بر روی محی  مکنمونه 

نمونه از  تنها یک مورد  است که  به  درحالی  مربوط  های 

دستگاه بیهوشی بر روی محی  شکلات آگار رشد کرد و  

های مربوط به دستگاه بیهوشی بر روی هیچ یک از نمونه 

از  محی  مک که  نمونه  دو  در  نکردند.  رشد  آگار  کانکی 

متصل  یلوله  پایینی   و  با یی   هایبخش   به  خرطومی 

بیهوشی شدید  نمونه  دستگاه  آلودگی  بود  شده  گیری 

 . ( 1)جدوذ  قارچی مشاهده شد 

( انجام شده در  CFUبر اساس آزمون شمارش میکروبی)

از   مورد مثبت گزارش شد. در   6نمونه    15این مطالهه، 

ماهیت   و  شدید  آلودگی  علت  به  یک  شماره  نمونه 

پرگنه رقت    CFUها  موکوئیدی  در  میلی  1/0در  و  لیتر 

های مورد بررسی غیر قابل شمارش بود که نشانگر  رقت

  نایی بوده است.داخل هایآلودگی با ی لوله

جدایه باسیل گرم منفی،    7نمونه جداسازی شده    11از   

جدایه کوکوباسیل گرم    1جدایه کوکسی گرم مثبت،    2

 (.  2جدایه باسیلوس تشخیص داده شد )جدوذ 1منفی و 

بیوفیل  تولید  ارزیابی  تولید   در  میکروسکوپی،  روش  به 

در روش   63بیوفیل   در  شد.  گزارش  مثبت  درصد 

از  میکروپلیت چاهک با میانگین جهب نوری بیش  هایی 

حدود   در  مثبت،  منفی   5/0یک،  آن  از  کمتر  و  ضهیف 

در   بیوفیل   تولید  ترتیب  این  به  نمونه   2گزارش شدند. 

ها منفی گزارش نمونه ضهیف و در سایر نمونه   2مثبت، در  

  (.4و3شد )جدوذ 

توانایی تولید بیوفیل  به دو روش    نتایا حاصل از بررسی

روش   که  داد  نشان  میکروپلیت  و  میکروسکوپی 

روش  به  نسبت  بیشتری  مثبت  موارد  میکروسکوپی 

گونه به  است  داده  نشان  روش  میکروپلیت  در  که  ای 

( و با استفاده از درصد  63مورد مثبت )  7میکروسکوپی  

میکروپلیت   و  درصد    27روش  ضهیف    درصد  9مثبت 

میکروسکوپی  روش  از  کمتر  در مجموع  که  گزارش شد 

 بود.  

 ، طیف بیوتیکیآنتیحساسیت    هایبررسینتایا حاصل از  

را    وسیهی مقاومت  آاز  به  مورد   هایبیوتیک نتینسبت 

)جدوذ   داد  نشان  میان  (. 5آزمایش  این   باکتری   از 

با بیشترین مقاومت نسبت به    کریزیوباکتر/ اسفنگوموناس

و  نتی بیوتیک مقاومت نشان داد  آ  11های دیگر به  جدایه

اورئوس به    استافیلوکوکوس  نسبت  مقاومت  کمترین  با 

های مورد استفاده حساس بود. از میان  بیوتیکتمامی آنتی

 کلبسیلا و    استافیلوکوکوسدیگر  های  گونه،ها  دیگر جدایه

به   بقیه  آنتی  10حداقل  و  دادند.  نشان  مقاومت  بیوتیک 

حداقل    آلکالیونزو    باسیلوس،  آسینتو باکترشامل  ها  جدایه

از   بیوتیک مقاومت نشان دادند )جدوذ    6به بیش  آنتی 

6.)   

 بحث

آلودگی بررسی  این مطالهه  انجام  از  میکروبی  هدف  های 

داخللوله  توانایی  های  بررسی  و  بیهوشی  دستگاه  و  نایی 

زایی و مقاومت  تولید بیوفیل  به عنوان یک شاخص بیماری

نسبت به عوامل ضدمیکروبی و سیست  دفاعی میزبان بود.  

نایی انجام شد و بهد  ی داخلعدد لوله   15گیری از  نمونه 

بررسی  در  از  باکتری  رشد  میکروبی،  مثبت   9های  لوله 

در ساذ    - Sottile ای که توس   گزارش شد. در مطالهه

روی    1986   یا  نایی داخل  لوله  ، PVC)لوله    25بر 

 الکترونی   میکروسکود  از  استفاده  با (  تراکئوستومی

(SEM  )گرفت   سطح  در  ناهمگونی  ساختارهای  انجام 

لوله   درصد  16  و  هالوله   از  درصد  84  داخلی   هایاز 

  از  عدد  23  برای  باکتریایی  کشت.  شد  مشاهده   ناییداخل

گرفت   ناییداخل  هایلوله   موارد   درصد   83  در  و  انجام 

 . (24شد ) اعلام مثبت

( انجام شده در  CFUبر اساس آزمون شمارش میکروبی)

از   مورد مثبت گزارش شد. در   6نمونه    15این مطالهه، 

ماهیت   و  شدید  آلودگی  علت  به  یک  شماره  نمونه 
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رقت    CFUها  پرگنهموکوئیدی   در  میلی  1/0در  و  لیتر 

های مورد بررسی غیر قابل شمارش بود که نشانگر  رقت

نایی بوده است. علاوه بر این  داخل هایآلودگی با ی لوله

ی خرطومی متصل به دستگاه  از بخش با یی و پایینی لوله

ها  گیری انجام شد که رشد باکتری در آنبیهوشی نمونه

شد.   گزارش  مثبت  در    2002  ساذ   در  Bowersنیز 

نشانمطالهه خود    در  ها ارگانیس   از  بسیاری  که  داد   ی 

)می  زنده  بیهوشی  آ تماشین  صفحات (.  25مانند 

در    2006  ساذ   در  همکاران  و  Mortazaviهمچنین  

  در  بیهوشی  هایدستگاه  در  که  ی خود بیان کردند مطالهه

 وجود  باکتریایی  آلودگی  شستشو،  از  پس  و  قبل  مرحله

های متداوذ ضدعفونی از بین  دارد که این آلودگی با روش

در این مطالهه، در بسیاری موارد آلودگی   .(23رود )نمی

محی  در  قارچی  در  شدید  شد.  مشاهده  کشت  های 

میزان آلودگی    2011و همکاران در ساذ    Araiی  مطالهه

و میزان آلودگی درصد    75قارچی در مدارهای بیهوشی  

)  درصد  25باکتریایی   شد  موضوع 26گزارش  این  که   )

ریه به  اجرام  این  انتقاذ  افزایش احتماذ  را  حیوان  ی 

دهد و ممکن است باعث ایجاد مشکلات تنفسی پس  می

های فوق،  از اعماذ جراحی در حیوان شود. برخلاف یافته

Duarte    ساذ در  همکاران  آلودگی    2023و  هیچ 

باکتری با  دستگاهمیکروبی  در  هوازی  بیهوشی    هایهای 

( نیافتند  دیواره28استنشاقی  از  گیری  نمونه  ی  (. 

Canister    اگرچه سودو ی داد که،  نشان  و سودو ی  

پیوسته تحت تاییر هوای تنفسی حیوان است اما همانند  

( هیچ  26ی آرائی و همکاران )نتایا بدست آمده از مطالهه

 آلودگی میکروبی در سودو ی  مشاهده نشد.  

 

 
 2( ایجاد قطهه C،  1( ایجاد قطهه Bنایی،  ( جداکردن و حهف بادکنک انتهایی لوله داخلA: 1تصویر
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 .جدوذ توصیفی رشد میکروبی براساس نوع نمونه و محی  کشت: 1جدوذ 

 نمونه  نوع
تعداد  

 نمونه 

شکلات آگار 

 درصد( ، )تعداد 

 کانکی آگار مک

 درصد( ، )تعداد 

رشدکلی میکروبی  

 درصد( ، )تعداد 

 رشد قارچی 

 درصد( ، )تعداد  

 داخل یهالوله

 یینا
19 11 ،60٪ 9 ،46٪ 11 ،58٪ 0 

 دستگاه

 ی هوشیب
4 1 0 1 2 

 

 .شده  ییشناسا  یهایباکتر گونه  و جنس  :2جدوذ 

 های آلوده با باکتری تعداد نمونه نوع باکتری  تعداد  نوع جدایه 

  باسیل گرم منفی 

7 

Acinetobacter spp. 4 

Alcaligenes spp. 1 

Chryseobacterium/Sphingomonas 2 

 2 کوکسی گرم مثبت 

 

Staphylococcus aureus 1 

Staphylococcus spp. 1 

کوکوباسیل گرم  

 منفی

1 Klebsiella spp. 1 

 Bacillus spp. 1 1 باسیلوس 

 

 .ل یوفیب ی اب ی ارز روش  دو ای نتا سهیمقا : 3جدوذ 

 مثبت روش ارزیابی 

 )تعداد/درصد(

 ضعیف

 )تعداد/درصد(

 منفی

 )تعداد/درصد(

 توضیحات 

 تشخیص با مشاهده مستقی   درصد( 37)  4 - درصد(  63)  7 میکروسکوپی 

  580  جهب نوری در طوذ موج درصد( 63)  7 درصد( 9)  2 درصد( 18)  2 میکروپلیت 

 نانومتر 

 

 

 



 Eltiam 13 (1): 30-45, 2026                                                    1405، 30-45: 1، شماره 13التیام، دوره

 

37 

 .تیکروپلیم روش  و  یکروسکوپیم مشاهده روش  دو با  ها یباکتر توس   ل یوفیب   دیتول ییتوانا یابی ارز از حاصل  اینتا   یسهیمقا: 4 جدوذ

 روش میکروپلیت مشاهده میکروسکوپی نوع باکتری 

Klebsiella spp. 2-3مثبت مثبت 

Acinetobacter spp . منفی منفی 

Staphylococcus aureus 1مثبت مثبت 

Staphylococcus spp. 1-2ضهیف  مثبت 

Acinetobacter spp. منفی منفی 

Acinetobacter spp. منفی منفی 

Alcaligenes spp. 2منفی مثبت 

Bacillus spp. منفی منفی 

Acinetobacter spp. 1مثبت مثبت 

Chryseobacterium/Sphingomonas 1-2منفی مثبت 

Chryseobacterium/Sphingomonas 2منفی مثبت 

 
 

 .هاهی جدا   نیب  در یکیوتیب یآنت مقاومت یلگوا: 5 جدوذ

ها جدایه  AMX CTF GEN AMP COL DOX NFX ERY FFN PEN AZM SXT 

Klebsiella spp. R R R S R S R R R R R R 

Acinetobacter spp. R R S R R R R R R R R R 

Staphylococcus aureus S S S S S S S S S S S S 

Staphylococcus spp. S R R R R R R R S R R R 

Acinetobacter spp. S S S S R S S S S S S R 

Acinetobacter spp. R R S R R S R S R R S R 

Alcaligenes spp. I R S R S S R S R R S R 

Bacillus spp. R R S R R S S I S R S R 

Acinetobacter spp. R R S R R S R S R S S R 

Chryseobacterium/Sphingomonas R R R R S R R R R R R R 

 

AMX: Amoxicillin, CTF: Ceftiofur, GEN: Gentamicin, AMP: Ampicillin, COL:Colistin, DOX: Doxycycline, NFX: 

Enrofloxacin, ERY: Erythromycin, FFN: Florfenicol, SXT: Trimethoprim+Sulphamethoxazole, PEN: Penicillin, 

AZM: Azithromycin. R: Resistant, S: Sensitive, I: Intermediate 

های شــناســایی شــده در این مطالهه توســ  موســســه اســتانداردهای بالینی و  نکته: با توجه به اینکه الگوی مقاومت و حســاســیت برخی جدایه

گاهی ده اسـت، برای جدایه   (CLSI)آزمایشـ تافیلوکوکوس اورئوسهای گرم مثبت از باکتری  گزارش نشـ های گرم منفی از خانواده  و برای جدایه  اسـ

 استفاده شد.  Breakpointانتروباکتریاسه به عنوان 

 

 

 

https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
https://www.researchgate.net/figure/Abbreviations-AMX-amoxicillin-CRO-ceftriaxome-CTF-ceftiofur-AMI-amikacin-GEN_fig1_264940995
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 ی بررس مورد ی هاکیوتیب یآنت به  نسبت  ییای باکتر یها هیجدا  یکیوتیب یآنت مقاومت  :6 جدوذ

 مقاومت  های مقاوم تعداد آنتی بیوتیک  نام جدایه 

Chryseobacterium/Sphingomonas 11  تقریبا همه موارد 

Staphylococcus aures 0  به همه حساس 

Staphylococcus spp. 10≥  مقاومت گسترده 

Klebsiella spp. 10≥  مقاومت گسترده 

Acinetobacter spp. 6≥  چند گانه 

Bacillus spp. 6≥   متوس 

Alcaligenes spp. 6≥   متوس 

 

شده در این مطالهه به ترتیب شامل  های شناسایی  باکتری

مورد   مورد  آسینتوباکترچهار  دو  دو  استافیلوکوکوس،   ،

، و یک مورد از هرکدام  کریزیوباکتر/ اسفنگوموناسمورد  

باکتری   باشد. می  آلکالیونزو    باسیلوس،  کلبسیلاهای  از 

آنتیبررسی مقاومت  الگوی  مطالهه  های  این  در  بیوتیکی 

که داد  آن   نشان  از  پس  و  اسفنگوموناس  کریزیوباکتر/ 

دارای بیشترین میزان مقاومت   کلبسیلا و استافیلوکوکوس

ها نیز  های مورد بررسی بودند و بقیه جدایهبیوتیک به آنتی

های مورد  بیوتیکدرصد با یی از مقاومت را نسبت به آنتی

 اولین گزارشات دامپزشکی در مورد   مطالهه نشان دادند.

  بیوتیک درمقاوم به چندین آنتی  آسینتوباکتر  با    عفونت

  نشان داد که  1999-1998  های  در ساذ  ها گربه  و   هاس 

  واحد  ضدعفونی   و  کردن  تمیز  از  پس  سویه  این

دومین    . به طور کلی از بین رفت  حیوانات  ویوه   هایمراقبت

از این باکتری در ساذ  گونه شناسایی و    2000ی مقاوم 

ها شد. این سویه در منجر به ایجاد موج جدیدی از عفونت

(.  28) شدهای مجاور منتقل میداریبین بیماران در اسب 

بومانی    با  که  است  بیمارستانی  پاتوژن  یک  آسینتوباکتر 

همراه است. به ن ر    انسان  در  با    میر  و  مرگ  و  بیماری

در    آسینتوباکتر بومانیهای ناشی از  رسد اکثر عفونتمی

با   باکتری  این  باشد.  بیمارستانی  نوع  از  ه   دامپزشکی 

( گربه  در  نکروزان  فاشئیت  س ،  در   felineپیودرما 

necrotizing fasciitis ،ادارای مجاری  عفونت   ،  )

( و equine thrombophlebitisترومبوفلبیت   )

ارتباط است   عفونت مجاری تحتانی تنفسی در اسب در 

مطالهه(.  29) وسیلهدر  به  شده  انجام  ی ی 

Vaneechoutte  مشخص   2000در ساذ     و همکاران

های  شد که این عامل در اکثر موارد منجر به ایجاد عفونت 

موضهی، اغلب همراه با علائ  عمومی و به ندرت منجر به  

هایی که  شود. همچنین این عامل از اسبمرگ حیوان می

شد   سازی  جدا  داشت  وجود  آنها  بدن  در  وریدی  کاتتر 

گونه30) نمونه  آسینتوباکترهای  (.  از  شده  های  جدا 

های مولکولی یکسانی  کلینیکی دامپزشکی دارای ویوگی 

(. این باکتری 31باشند )ها میبا نوع انسانی این باکتری

گ با  مثل  ونههمراه  دیگر  فکالیس، های    انتروکوکوس 

  و  آلوده   جراحی  هایزخ   از  استرپتوکوکوس اینترمدیوس

  آموزشی  بیمارستان  یک   در  هاعفونت  انواع  سایر

است جدا شده  ترکیبات    .(32)  دامپزشکی  که  حالی  در 

ناشی از  های  کارباپنمی آخرین انتخاب در درمان عفونت

های مبتلا به  باشد، اسبدر عل  پزشکی می  آسینتوباکتر

کارباپنمی  عفونت ترکیبات  به  باکتری  این  از  ناشی  های 

کردن   پیچیده  بر  علاوه  موضوع  این  که  بوده  مقاوم 

مسیرهای درمانی یک خطر عمومی برای سلامتی انسان  

اینمی زیرا  باکتری  مخزن  یک   حیوانات  باشد  از    بالقوه 

تواند به عنوان یکی  حاضر می  (. مطالهه33هستند ) مقاوم

در   باکتری  این  اهمیت  مورد  در  گزارشات  اولین  از 

های دامپزشکی در ارتباط با تجهیزات جراحی بیمارستان 

 و بیهوشی به شمار آید. 

توس     آنچه  مانند  حاضر  مطالهه  و   Perotin -Gilدر 

های داخل  بر روی بیوفیل  لوله  2012همکاران در ساذ  
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ها مربوط به  ( بیشترین فراونی جدایه34)  نایی انجام شد 

در    استافیلوکوکوسو    آسینتوباکتری  گونه هرچند  بود، 

همکاران  Vandecandelaereی  مطالهه ساذ   و    در 

نایی و کشت مستقی  آنها  های داخلبر روی لوله  2012

شده   جدا  باکتری  اورئوسبیشترین  و   استافیلوکوکوس 

آئروژینوزا مشابه  (35)بود    سودوموناس  نتایا  این  ی که 

مطالهه از  حاصل  توس   نتایا  شده  انجام  و    Panی 

)  2017همکاران در ساذ   و    Blanco-Diaz(.  15است 

نایی در  های داخلدر بررسی لوله   1989همکاران در ساذ  

از میکروسکود  استفاده  با  نوزادان تحت تهویه مکانیکی 

گونه با  آلودگی  بیشترین  که  دریافتند  های  الکترونی 

آن    استافیلوکوکوس از  پس  و   سودوموناسو 

)کمپبلوباکترنومونیا   است  نتایا مشابه  36بوده  این  ( که 

مطالهه از  حاصل  ساذ    Inglisی  نتایا  در  همکاران  و 

1989  ( مطالهه  همچنین  (.37بود  خلاف   deی  بر 

Oliveira Ferreira  ( و  38)  2016در ساذ   و همکاران

Blanco-Diaz    ساذ در  همکاران  مطالهه  1989و  در   ،

یافت نشد.    سودوموناسی  با گونهحاضر هیچ گونه آلودگی  

شد که    دیده  کلبسیلابا   علاوه بر این یک مورد آلودگی  

مطالهه از  حاصل  نتایا   de Oliveiraی  مشابه 

Ferreira    ساذ در  همکاران  مطالهه    2016و  در  بود. 

Raveendra    ساذ در  همکاران  از   2023و  پس 

فراوانی   ایپونومون  لایکلبس،  یبومان  نتوباکتریآس بیشترین 

نایی  در بین باکترهای تولیدکننده بیوفیل  در لوله داخل

 . (39) را داشت

مشاهده   و  میکروپلیت  روش  دو  از  مطالهه  این  در 

جدایه بیوفیل   تولید  ارزیابی  جهت  های  میکروسکوپی 

باکتریایی استفاده شد. با توجه به نتایا موجود در روش 

در   بیوفیل   تولید  از    7میکروسکوپی  جدایه   11نمونه 

مثبت گزارش شد. این در حالی است که در نتایا حاصل  

نوری  جهب  میانگین  به  توجه  با  میکروپلیت  روش  از 

مثبت،    2ها،  نمونه  نمونه2نمونه  باقی  و  ها  نمونه ضهیف 

در   بیوفیل   تولید  روش  این  در  شد.  گزارش  منفی 

نسبت به   استافیلوکوکوس اورئوس و کلبسیلاهای باکتری

باکتری قویسایر  نمونه ها  اینکه  به  توجه  با  بود.  ی  تر 

قوی  کلبسیلاباکتری   بیوفیل   روش  دو  هر  در  در  تری 

آن،   CFUنایی تشکیل داده است همچنین  های داخللوله 

نمونه  سایر  استاز  بوده  بیشتر  می  ،ها    .شودپیشنهاد 

های  نقش این باکتری را در ایجاد عفونت  ،تحقیقات آینده

عفونت سایر  یا  قرار  تنفسی  بررسی  مورد  حیوانات  در  ها 

خرطومی  لوله  پایینی  و  با یی  بخش  از  همچنین  دهد. 

به   باکتریی  بیهوشی  دستگاه  به  نام  متصل 

جدا شده است که این مطالهه    کریزیوباکتر/اسفنگوموناس

های  اولین گزارش در مورد جداشدن این باکتری از نمونه

پی  دامپزشکی است و با توجه به اینکه در روش میکروسکو

مستقی  تولید بیوفیل  در این نمونه مثبت گزارش شده 

 است باید مورد توجه بیشتری قرار بگیرد. 

بیماران   اغلـب  به  در  ه     باکتریچند  VAP مبتلا  با 

که اکثرا توانایی تشکیل بیوفیل  و تشکیل    کنند الت میدخ

( دارند  را  تنفسی  مسیرهای  در    (.40پرگنه 

که در ایجاد  هایی هستند  ازجمله باکتری هااستافیلوکوک

VAP  دارند که  آاز    .دخالت    ها استافیلوکوک نجا 

و  مهموذ  هایباکتری و  مخاطی  سطوح  پوست    انسان 

توانند در طوذ  به راحتی می  ،هستند  پستانداران  از  بسیاری

شود،  وارد بدن می  پزشکی که  دستگاه   توس  هر  جراحی

عفونت بر  ن ارت  شوند. سیست   بیمارستانمنتقل  ی  های 

(Hospital infection monitoring system) ،

اورئوس کوآگو ز  استافیلوکوک و    استافیلوکوکوس  های 

اپیدرمیدیس  مثل    منفی شایکاستافیلوکوکوس  ترین  را 

های ماندگار  های بیمارستانی و عفونتعامل ایجاد عفونت

  ها هستند، مهرفی کرده در ابزار پزشکی که حاصل بیوفیل 

  سیلین هستند. علاوه است که درصد با یی مقاوم به متی

مثل    یپایه  بر  بیوتیکیآنتی  خا   مقاومت  بر عواملی 

  مکانیس   پلاسمیدی،   یا   کروموزومی   ژنتیکی،   مقاومت 

از   شک  بدون   تشکیل بیوفیل   غیراختصاصی که  مقاومت

است،    ترینمه  دارد.    هااستافیلوکوکدر  آنها  وجود 

، مربوط به بیوفیل   هاو دستگاه  های مربوط به ابزارعفونت

بیوفیل  مه  نکته در  هستند و در حقیقت تشکیل  ترین 

از    آسینتوباکتر بومانی  (.41) زایی این وسایل استبیماری

ها، بطور نسبتاً  هایی است که در بیمارستان دیگر باکتری
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های  کند. از میان گونهشایک مجاری تنفسی را درگیر می

های  ای که بیش از همه از نمونهگونه   آسینتوباکترمختلف  

جداشده   بومانیکلینیکی  )  آسینتوباکتر  این    .(43است 

های بیمارستانی مجرای تواند عفونتباکتری همچنین می

کند که در نهایت ممکن   های زخ  ایجاد ادراری و عفونت

(. مقاومت  44پیشرفت نماید ) سمیسپتی  است به صورت

ویوه    آسینتوباکترهای  گونه بومانیبه  به    آسینتوباکتر 

و  بیوتیک آنتی دامپزشکی  بلکه در  پزشکی  تنها در  نه  ها 

است  حتی در محی  زیست در سراسر جهان مشاهده شده

و همین موضوع باعث ایجاد نگرانی با این گونه باکتریایی  

 (.   45است )شده

Thorarinsdottir    به بررسی    2020و همکاران در ساذ

تاییر جنس و ترکیبات لوله داخل نایی و تشکیل بیوفیل   

آن  تشکیل در  که  داد  نشان  مطالهه  این  پرداختند.  ها 

با پوشش    PVCهای داخل نایی از جنس  بیوفیل  در لوله 

لوله  به  نسبت  کمتر  سیلیکون  پوشش  بدون  نایی  هایی 

و(46)است   انتخاب  بنابراین    هایتکنیک   از  استفاده  . 

بسیار   این  مویر  ضدعفونی   جهت  مناسب وسایل موضوع 

 . (47مهمی است )

 گیری نهایینتیجه 

باکتری بیوفیل   که  آنجایی  روشاز  با  مهموذ  ها  های 

رود حضور آن در تجهیزات و دستگاه  ضدعفونی از بین نمی

محسوب  بیمار  سلامت  برای  جدی  خطر  یک  بیهوشی 

ها،  زیرا علاوه بر امکان ابتلا حیوان به این آلودگی  .شودمی

باکتری،   از  فرم  این  با  حیوان  درگیری  صورت  در 

آلودگی درمان بردن  از بین  های مهموذ ضدمیکروبی در 

پیچیده  بی و  بیماری  شدن  مزمن  به  منجر  و  بوده  تاییر 

می درمان  اهمیتشدن    بیهوشی  دستگاه   آلودگی  شود. 

اجزای   برخی  زیرا  است  نایی داخل  هایلوله   از  بیشتر  از 

نیست  و  تهویض  قابل  دستگاه   حاذ  این  با .  ضدعفونی 

  آن  دنباذ  به  و  آلودگی  ایجاد   از  جلوگیری  برای  راه  بهترین

  یا   نایی داخل  هایلوله  از  استفاده   بیمار،  به  عفونت  انتقاذ

  بیهوشی  دستگاه  مربوط به   ستیکی  قطهات  سایر  و   هالوله 

  از  پس  آنها  بردنبین  از  و  حیوان  هر  برای  مجزا  صورت  به

  .است استفاده

نایی محیطی مناسب  داخلهای  با توجه به اینکه سطح لوله

ها و تشکیل بیوفیل  است و تشکیل  جهت اتصاذ باکتری

لولهبیوفیل  ساعات  اولین  در  باکتریایی  ه   های  گهاری 

دیده شده است، با توجه به انتقاذ این اجتماعات میکروبی  

های تحتانی سیست  تنفسی و با توجه به مقاومت  به بخش

ها و سیست  ایمنی میزبان،  بیوتیک با ی بیوفیل  به آنتی

های مناسب و  ها با روششود سطوح این لولهپیشنهاد می

لوله  از  استفاده  یا سایر  های داخلمویر ضدعفونی و  نایی 

حیوان،   هر  برای  استریل  شکل  به  بیهوشی  تجهیزات 

همچنین    بررسی ن ر بررسی  گردد.  از  بیهوشی  دستگاه 

میزان بار میکروبی و یا استفاده از راهکارهای عملی دیگر  

ها یا تشکیل بیوفیل  در  ی جهت جلوگیری از حضور باکتر

 شود. های نایی و دستگاه بیهوشی پیشنهاد میداخل لوله 

 گزاری سپاس

از آزمایشگاه میکروبیولوژی دانشکده دامپزشکی دانشگاه  

فردوسی مشهد برای تامین امکانات آزمایشگاهی و کمک  

 شود.به انجام این طرح قدردانی می

 تعارض منافع 

هیچ مطالهه  پووهشگران  این  در  را  منافهی  تهارض  گونه 

 اند. شناسایی نکرده
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Isolation and Identification of Bacteria Forming Biofilms in 

Endotracheal Tubes of Small Animals 
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Background: Multiple factors play a role in the transmission of secondary infections to patients 
during surgery. Epidemiological studies have clearly demonstrated the role of anesthesia 
equipment in causing surgical infections. 
Objectives: This study aimed to investigate the level of bacterial contamination of endotracheal 
tubes and anesthesia devices in small animals. 

Methods: In this study, 15 endotracheal tubes and the connecting tube attached to the 
anesthesia apparatus, the canister wall, and the soda lime were examined. Samples taken from 
the last 5 cm of the endotracheal tube after removing the distal balloon (piece one) were 
cultured on MacConkey agar, chocolate agar, mannitol salt agar, and Stereimide agar. After 
bacterial culturing, the next 5 cm of the tube was cut (piece two), and each sample was cultured 
on chocolate agar for colony-forming unit (CFU) counting. The samples were incubated for 48 
hours at 37 o C. The ability of the isolated bacteria to produce biofilm was assessed by two 
methods: microscopic observation and microplate assay. 

Results: In the direct bacterial culture method, 9 out of 15 endotracheal tubes showed growth, 
and in the overall colony count (CFU), bacterial growth was observed in 6 out of 15 samples. In 
the evaluation of biofilm production using the microscopic method, 7 out of 11 positive isolates 
were found, while the microplate method reported two positive samples, two weak samples, 
and 7 negative samples. The isolated bacteria included 4 cases of Acinetobacter, 2 cases of 
Staphylococcus, 2 cases of Corynebacterium/Sphingomonas, and one case each of Klebsiella, 
Bacillus, and Alkaligenes. 

Conclusions: Based on the results of this study, anesthesia equipment can facilitate the 
transmission of microbial contamination to the respiratory tract. Since microbial biofilms are 
not eliminated by standard disinfection methods and play a significant role in antibiotic 
resistance, the presence of these contaminants in anesthesia equipment poses a serious risk 
to the health of animals in the surgical department. 

Keywords: Anesthesia apparatus, Bacterial Contamination, Biofilm, Endotracheal tube, Small 
animals. 
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 چکیده 

رو به افزایش است.  به چند دارو  ها  استفاده از ونکومایسین به دلیل مقاوم بودن برخی میکروارگانیس : و نوع مطالعهزمینه 

شود اما انجام این فرآیند از ن ر مدت زمان تزری  ای ونکومایسین رقی  شده مهمو  پیشنهاد میدقیقه  60تا    30انفوزیون  

 ممکن است رعایت نشود. 

های  های نوار قلب به عنوان یکی از عوارض جانبی احتمالی تزری  ونکومایسین در پروتکلضربان قلب و شاخصت ییرات    هدف:

 دقیقه مورد بررسی قرار گرفت. 5درمانی متفاوت در مدت زمان 

کیلوگرم پس از انجام مهاینات و تایید سلامت وارد مطالهه شدند   26-20س  جوان بالغ نواد مونگرذ با وزن  18روش کار:  

ونکومایسین  ازای هر کیلوگرموزن حیوان میلی گرم به  15گروه برابر قرار گرفتند. برای گروه اوذ،    3و به صورت تصادفی در  

دقیقه به    5میلی گرم/کیلوگرم ونکومایسین به مدت  15دقیقه ای تزری  شد. برای گروه دوم   30به صورت انفوزیون وریدی 

در زمان   2:1میلی گرم/کیلوگرم ونکومایسین رقی  شده با آب مقطر به نسبت    15 صورت وریدی تزری  شد و برای گروه سوم

های الکتروکاردیوگرافی  ان قلب و شاخصعلاوه بر وضهیت بالینی، نتایا حاصل از اندازه گیری ضرب  .تزری  شددقیقه وریدی    5

 مورد تحلیل آماری قرار گرفت. p<0.05سطح مهناداری  یبت شد و با

های مربوط به ضربان قلب ت ییر مهناداری مشاهده  در هیچ یک از حیوانات نشانه بالینی خاصی مشاهده نشد. در دادهنتایج:  

که البته   بود  15از دقیقه  طویل تربه طور مهناداری  30در دقیقه    QT interval ،  3در الکتروکاردیوگرافی، در گروه نشد. 

 به محدوده غیر مهنادار برگشت. 90در دقیقه 

دقیقه مشکل بالینی قابل توجه   5ونکومایسین در زمان    2:1: تزری  وریدی فرم رقی  نشده و رقی  شده  نتیجه گیری نهایی

 های نوار قلب نشان نداد. و ت ییر قابل توجه و پایدار در ضربان قلب و شاخص

    ضربان قلب، الکتروکاردیوگرافی، ونکومایسین، س  واژگان کلیدی:  

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:hssedigh@um.ac.ir
https://www.eltiamjournal.ir/article_248151.html?lang=en
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 مقدمه  

آنتیرگانیس میکروا چند  به  مقاوم  مسئوذ های  بیوتیک 

عفونت از  بسیاری  )ایجاد  هستند  این  1ها   .)

هایی هستند که به یک یا  ها غالبا باکتریمیکروارگانیس 

های عوامل ضدمیکروبی مقاومند.  تری از کلاستهداد بیش

استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم به متی سیلین به چندین 

می نشان  مقاومت  میکروبی  ضد  )عامل  (.  2دهد 

یک   ونکوسین  تجاری  نام  با  هیدروکلرید  ونکومایسین 

شدن  آنتی پدیدار  با  است.  گلیکوپپتیدی  بیوتیک 

متی به  مقاوم  اورئوس  و  سیلاستافیلوکوکوس  ین 

های کوآگو ز منفی، ونکومایسین به عنوان استافیلوکوک

-های ناشی از این باکتریدارو انتخابی برای درمان عفونت

(. در انسان انفوزیون سریک ونکومایسین 3د )ها مطرح ش

تواند با سندرم مرد قرمز همراه باشد. این سندرم نوعی  می

واکنش هیستامینی به انفوزیون سریک ونکومایسین است. 

از ن ر الکتروفیزیولوژیک، ونکومایسین می تواند از طری  

ت ییر  باعث  و سیستمیک  موضهی  هیستامین  آزادسازی 

عمل پتانسیل  عروق  میوسیت  در  مقاومت  و  قلبی  های 

(. از این رو گفته می شود ونکومایسین 5،  4محیطی شود )

باید حداقل طی سی دقیقه و به صورت یک محلوذ رقی   

 (. 3شده تزری  شود )

وسیله لکتروکاردیوگراف فهالیت الکتریکی مت یر قلب را به ا

به فرآیند یبت  الکترودهای مثبت و منفی یبت می کند. 

-های مت یر الکتروکاردیوگرافی می این اختلاف پتانسیل

(. الکتروکاردیوگرافی یک گام تشخیصی ضروری 6گویند ) 

مطالهات نشان داده اند که    (.  7برای ارزیابی قلب است )

بر غل ت سرمی دارو می فواصل زمانی  ت ییرات  بر  تواند 

دهلیزی هدایت  خصو   به  قلب،  و  -نوار  بطنی 

ایر بطنی  )رپلاریزاسیون  باشد  (.  9،  8گهار 

شناسایی   در  با یی  حساسیت  الکتروکاردیوگرافی 

ها و ت ییرات فواصل زمانی ناشی از سمیت داروها  آریتمی 

 (.  7، 6دارد )

راحتی  حالیدر به  قرمز  مرد  سندرم  جلدی  ت ییرات  که 

قابل رویت هستند، ت ییرات الکتروفیزیولوژیک پنهان در 

وسیک  میوسیت  آزادسازی  از  ناشی  که  قلبی  های 

کاناذ بر  دارو  مستقی   ایر  و  است،  هیستامین  یونی  های 

قابل   الکتروکاردیوگرافی  دقی   پایش  طری   از  تنها 

می بررسی  شناسایی  مطالهه  این  هدف  بنابراین  باشند. 

کیفی   و  کمی  ت ییرات  و  قلب  ضربان  ت ییرات 

در   ونکومایسین  وریدی  تزری   در  الکتروکاردیوگرافی 

 های درمانی متفاوت است.پروتکل

 مواد و روش کار 

با میانگین وزنی  قلاده    18 نواد مونگرذ  بالغ  س  جوان 

کیلوگرم پس از انجام مهاینات بالینی، آزمایش خون   23

طور تصادفی  ها بهو تایید سلامت وارد مطالهه شدند. س 

 500تقسی  شدند. ویاذ ونکومایسین  تایی    6گروه    3به  

گرم شرکت اکسیر تهیه و استفاده شد. به گروه اوذ  میلی

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن حیوان ونکومایسین میلی  15

ای تزری  شد. گروه  دقیقه  30به صورت انفوزیون وریدی  

مدت  میلی  15دوم   در  را  ونکومایسین   5گرم/کیلوگرم 

دریا وریدی  به صورت  به گروه سوم  دقیقه  کرد.   15فت 

آب  میلی با  شده  رقی   ونکومایسین  گرم/کیلوگرم 

دقیقه تزری    5در همان زمان    2:1مقطراستریل به نسبت  

شد که من ور از این نسبت دو واحد حلاذ در برابر یک  

 واحد دارو است.

بخش استفاده نشد و مقیدسازی از هیچ گونه داروی آرام 

فیزیکی اصولی جایگزین روش شیمیایی شد. ضربان قلب  

،  45،  40،  35،  30،  25،  20،  15،  10،  5در دقای  صفر،  

ساخت کشور    NONINتوس  دستگاه    90و    60،  55،  50

بیشاندازه  آمریکا   دقت  من ور  به  شد.  ضربان گیری  تر 

ها استخراج  متر ه  از نوار قلبقلب ه  توس  پالس اکسی

  55،  40،  30،  15,  5های صفر،  ها در دقیقهشد. نوار قلب

به مدت    I,II,IIIقطبی استاندارد  های دودر اشتقاق  90و  

  10متر/یانیه و با حساسیت  میلی  50دقیقه با سرعت    1

دستگاه  میلی توس   ولت  ساخت  BIONICS متر/میلی 

اندازه گیری مدت زمان موج شد و  اخه   کشور کره جنوبی

P  ارتفاع موج ،P  فاصله موج ،P    باR  مدت زمان ،QRS  ،

موج    QTو    R  ،ST segment deviationارتفاع 

interval  .انجام شد 

  هاشاخص  برای تحلیل آماری در هر گروه جهت مقایسه

زمان آنالیز  اندازههای  بین  روش  از   one wayگیری  

repeated measure ANOVA   برای شد.  استفاده 

شاخص میانگین  بین  مقایسه  آنالیز    3ها  روش  از  گروه 

two way repeated   measure  ANOVA   
نسخه     SPSSکلیه آنالیزهای آماری توس    استفاده شد.

در ن ر    p <05/0ها  انجام شد و سطح مهناداری داده  26

 گرفته شد. 
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 نتایج 

در این قســمت به ذکر و بررســی نتایا حاصــل از اندازه  

ب و شـــاخص ان قلـ ــربـ ب )گیری ضـ ای نوار قلـ  QTهـ

intervalو    پردازی .( می میــانگـیـن  ــیـفـی:  توصـ ــالیـز  آن

ــربـان قلـب   انـدازه )واحـد بیـت بر دقیقـه(  انحراف مهیـار ضـ

ــده بـه تفکیـک زمـان (  1انـدازه گیری در )جـدوذ گیری شـ

 آورده شده است.

ــیفی: میانگین و انحراف مهیار    QT intervalآنالیز توص

ه(   انیـ ه تفکیـک زمـان)واحـد یـ ــده بـ دازه گیری شـ دازه انـ انـ

 آورده شده است. (2گیری در )جدوذ  

 بحث

ونکومایسین  تا قلبی  عوارض  مورد  در  مطالهاتی  کنون 

صورت گرفته است. تفاوت مطالهه حاضر با مطالهات دیگر  

های  های پیشین بر شاخصدر این است که اغلب پووهش

همودینامیک کلان مانند فشار خون تمرکز داشتند حاذ 

آن که مطالهه فهلی با تکیه بر پایش نوار قلب، ت ییرات 

ظریف و تحت بالینی هدایت الکتریکی قلب را شناسایی و  

دهد که حتی در صورت  آشکار کرد. این مطالهه نشان می

فهالیت   پایش  در  است  بهتر  بالینی س ،  وضهیت  یبات 

 الکتریکی قلب دقت شود.

در این مطالهه، عدم ت ییر مهنادار ضربان قلب در تمامی  

نشان داد پایش    QT intervalها، علی رغ  ت ییر  گروه

های ظاهری و بالینی به تنهایی برای تایید ایمن  شاخص

ت ییرات  زیرا  نیست  کافی  قلب  برای  ونکومایسین  بودن 

بطنی )طو نی شدن   رپلارسزاسیون   QTپاتولوژیک در 

intervalضربان  ( می کاهش  یا  افزایش  غیاب  در  تواند 

 قلب رخ دهد و بیمار را مستهد به آریتمی کند. 

 

 
میانگین  1جدول زمان   ±:  تفکیک  به  گیری شده  اندازه  دقیقه(  بر  بیت  )واحد  قلب  معیار ضربان  گیریانحراف  مقایسه درون ،  اندازه 

  3میانگین میزان ضربان قلب در طوذ دوره مطالهه بین    داری نشان نداد.گروه مورد مطالهه تفاوت مهنی  3روند ت ییرات ضربان قلب بین  :  گروهی

داری  گروه مورد مطالهه تفاوت مهنی  3اندازه گیری، بین  هایمیزان ضربان قلب در هیچ یک از زمان  داری نشان نداد.گروه مورد مطالهه تفاوت مهنی

 اندازه گیری نشان نداد.های مختلفداری بین زمان، تهداد ضربان قلب تفاوت مهنی3و  2،  1در گروه  مقایسه بین گروهی: نشان نداد.

 گروه سوم  گروه دوم  گروه اول  زمان

۰ 96.8±12.2 102.1±11.1 97.5±12.2 

۵ 97.8±7.2 98.8±12.2 103.3±10.1 

1۰ 93.8±15.6 101.6±11.7 103.8±14.6 

1۵ 88±12.9 97.8±11.7 98.6±11.5 

2۰ 86.5±8.3 97.5±13.2 99.6±16.6 

2۵ 88±10.4 93.3±10.6 96.3±15.7 

3۰ 88.5±15.2 98.5±10.7 98.3±13.6 

3۵ 87.1±15.3 94.5±9.7 95.1±19.3 

۴۰ 88.5±10.5 95.8±16.5 99.8±14.6 

۴۵ 89.1±7.7 100.6±14.8 98.6±10 

۵۰ 88.6±12.4 100.1±10.7 98.8±6.9 

۵۵ 94.3±6.4 97.8±7.9 90.1±8.9 

6۰ 97.3±7.7 96.3±9.7 94.3±10.6 

9۰ 85.5±9.2 97.3±10.2 78.8±34.5 
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روند    :مقایسه بین گروهی.  )واحد ثانیه( اندازه گیری شده به تفکیک زمان اندازه گیری  QT intervalانحراف معیار    ±میانگین    :2جدول  

گروه مورد مطالهه    3در طوذ دوره مطالهه بین  QT interval میانگین میزان    داری نشان نداد.گروه مورد مطالهه تفاوت مهنیQT interval ت ییرات  

 اندازه گیری نشان نداد.های مختلفتفاوتی بین زمانQT interval  2و  1در گروه  مقایسه درون گروهی: داری نشان نداد.تفاوت مهنی

 ( بود. 15)دقیقه   3تر از زمان داری بیش( به صورت مهنی30)دقیقه  4در زمان   QT interval 3در گروه 

 

 

قلب   نوار  زمان    QT intervalدر  مجموع  نماینده 

این مطالهه دپلاریزاسیون و رپلاریزاسیون بطنی است و  

مهنادار   ت ییرات  سوم   QT intervalمتضمن  گروه  در 

دقیقه    15)دقیقه   به  مطالهات  30نسبت  در  است.   )

جمله  از  ضدمیکروبی  داروهای  از  بسیاری  نیز  تیسداذ 

های پتاسیمی،  توانند با مداخله در کاناذونکومایسین می

ت ییر   ریسک   QT intervalباعث  افزایش  احتماذ  و 

)آریتمی  شود  بطنی  چه    (.9های  اگر  حاضر  مطالهه  در 

اما   بود  فیزیولوژیک  محدوده  در  شده  مشاهده  ت ییرات 

های مختلف انفوزیون نشان دهنده  تفاوت مهنادار در زمان

تاییر دینامیک غل ت ونکومایسین بر زمان رپلاریزاسیون  

 بطنی است.

در قالب پووهشی در خصو  سمیت قلبی ونکومایسین 

نشان دادند با انفوزیون   2002برتولیسی و دیگران در ساذ  

ت ییرات  ایجاد  رغ   علی  انسان  در  ونکومایسین 

تواند بدون ت ییر باقی  همودینامیک شدید ضربان قلب می

( در  10بماند  قلب  ضربان  ت ییر  عدم  با  یافته  این  لها   .)

 خوانی دارد.مطالهه حاضر ه 

انجام   1989مطالهه ای دیگر توس  جی  و متیو در ساذ  

در   ونکومایسین  قلبی  سمیت  سازوکار  ارزیابی  به  و  شد 

موش پرداخت. در مطالهه گفته شده ونکومایسین یک ایر 

جریان   آئورتی،  جریان  کاهش  در  غل ت  به  وابسته 

های  کورونری و ضربان قلب نشان داد ولی در سایر پارامتر

که   داد  نشان  مطالهه  این  بود.  ایر  بی  همودینامیک 

های با  )بیش تر از یک میلی موذ(  ونکومایسین در دوز

اینوتروپیک   نوع  از  و مستقی   قلبی حاد  ایر سمیت  یک 

چنین مشخص شد که افت ضربان  منفی را داراست. ه 

قلب وابسته به زمان یک شاخص عملکردی حساس برای  

ضربان قلب القا    سمیت قلب است. طب  این مطالهه افت

آزادسازی   سبب  به  ونکومایسین  تزری   متهاقب  شده 

استیل کولین از اعصاب پاراسمپاتیک تهصیب کننده قلب  

به فوق  یا  تحقی   نیست.  کلسی   یون  ورود  بلاک  دلیل 

بر  سیتوتوکسیک  مستقی   ایر  ونکومایسین  داد  نشان 

دارد)میوسیت  را  با   بسیار  قلب در دوزهای  (. در  8های 

مقام مقایسه با پووهش حاضر و پووهش برتولیسی، کاهش  

توان به ضربان قلب در موش برخلاف انسان و س  را می

سرعت آزادسازی هیستامین و تاییر آن بر گره پیشاهن   

 رب  داد.

یابت    1979در مطالهه مرتب  دیگری نیوفیلد و رویزن در  

کردند که کاهش انقباض پهیری میوکارد ناشی از تزری   

ونکومایسین وابسته به دوز است. به گفته این دو محق  

احتماذ دپرسیون قلبی القا شده توس  آنتی بیوتیک در 

بیش دارند  کلیوی  و  قلبی  مشکلات  که  از بیمارانی  تر 

در این مطالهه    چنینبیمارانی با قلب و کلیه سال  است. ه 

ایست  ریسک  ونکومایسین  سریک  تزری   که  است  آمده 

قلبی و ت ییرات ناگهانی نوار قلب را به شدت افزایش می  

 گروه سوم  گروه دوم  گروه اول  زمان 

۰ 0.02±0.24  0.21 0.01±0.22  

۵ 0.02±0.22  0.02±0.22  0.01±0.2  

1۵ 0.02±0.22  0.01±0.21  0.01±0.19  

3۰ 0.01±0.23  0.01±0.22  0.01±0.23  

۴۰ 0.01±0.24  0.22 0.01±0.22  

۵۵ 0.01±0.24  0.01±0.21  0.01±0.21  

9۰ 0.02±0.23  0.01±0.22  0.02±0.22  
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چند در مطالهه حاضر عوارض شدیدی ن یر  (. هر11)  دهد 

گزارش نشد،  مشاهده  قلبی  پزشکی ایست  اخیر  های 

تواند با ایر  انسانی حاکی از آن است که ونکومایسین می

به   منجر  پیشاهن ،  گره  بر  کننده  سرکوب  مستقی  

( گردد  قلبی  ایست  مانند  قلبی  وخی   (.  12پیامدهای 

آنوین  ه  یا  کونیس  سندرم  بروز  نادر،  موارد  در  چنین 

یابد، گزارش ت اهر می  STآلرژیک که با ت ییرات قطهه  

است) مطالهه  13شده  در  ت ییرات  این  مشاهده  عدم   .)

  5حاضر احتما  ناشی از کنترذ سرعت انفوزیون در بازه  

ای یا استفاده از دوز های فیزیولوژیک گونه دقیقه یا تفاوت

 سین است.سمی ونکومایاستاندارد و غیر

یافته که  است  تاکید  به  در   زم  تنها  پووهش  این  های 

های  خصو  س  سال  قابل استناد است و در مورد س  

بیمار به خصو  بیمار قلبی و کلیوی انفوزیون استاندارد 

توصیه دقیقه  60تا    30 دارونامه  طب   ونکومایسین  ای 

 (. 14، 3) شودمی

 

 

 

 نتیجه گیری نهایی

  5ونکومایسین در مدت    2:1تزری  وریدی فرم رقی  شده  

شد.   QT intervalدقیقه منجر به ت ییر مهنادار شاخص  

دقیقه به محدوده    90با این وجود این شاخص در زمان  

های مورد مطالهه  چنین در گروهغیرمهنادار بازگشت. ه 

آریتمی مخاطره آمیز و علائ  بالینی غیرطبیهی در مدت  

زمان مشخص شده مشاهده نشد. لها تزری  وریدی فرم  

ونکومایسین در زمان کمینه   2:1رقی  نشده و رقی  شده  

تواند بدون تاییر بر ضربان قلب  دقیقه در س  سال  می  5

 و نوار قلب قلمداد شود. 

 گزاریسپاس
این پووهش با حمایت مالی و تجهیزاتی دانشگاه فردوسی  

اخلاقی   کد  اخد  با  و  با    1814419مشهد  و  انجام شده 

یبت   فردوسی    914شماره  دانشگاه  مرکزی  کتابخانه  در 

   مشهد به یبت رسیده است.

 تعارض منافع
پووهش   این  در  منافهی  تهارض  گونه  هیچ  پووهشگران 

 اند. شناسایی نکرده
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Assessment of Vancomycin Effect on Heart Rate and Electrocardiographic 

Indices on Clinically Healthy Dogs in Different Therapeutic Protocols 
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Background: Indication of vancomycin is now growing due to increasing multi-drug resistance 
feature of some microorganisms . Intravenous infusion of diluted vancomycin during 30 to 60 

minutes is generally recommended but the standard duration may not be adhered to.  

Objectives: Alterations in heart rate and electrocardiographic indices as possible side effects 

of vancomycin infusion in different therapeutic protocols during 5 minutes were evaluated.  

Methods: Eighteen young mature mongrel dogs with weight range between 20-26 Kg were 

randomly selected and introduced to the study after clinical examinations and health 

approval. They were randomly divided into three equal groups each one congaing 6 dogs 

(n=6). For the first group, 15 mg/Kg slow standard Intravenous infusion of vancomycin was 

performed during 30 minutes. For the second group, 15 mg/Kg rapid Intravenous infusion of 

vancomycin was done in 5 minutes. For the third group, 15 mg/Kg rapid Intravenous infusion 

of 1:2 diluted vancomycin was executed in 5 minutes. In addition to clinical status, the results 

from heart rate and electrocardiography were registered and analyzed with level of 

significance at p<0.05. 

Results: No significant clinical sign was seen in subjects. No significant change was found in 

heart rate. In electrocardiographic findings, in group 3, Q-T interval of minute 30 was 

significantly prolonged compared to that of minute 15 (p<0.05). This change was insignificant 

in minute 90. 

Conclusion: Intravenous infusion of both undiluted and 1:2 diluted vancomycin in 5 minutes 

do not manifest serious clinical problem and significant and persistent change in heart rate 

and electrocardiographic indices.  

Keywords: Heart rate, Electrocardiography, Vancomycin, Dog 
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در درمان    (Zataria multiflora)های حاوی اسانس آویشن شیرازی ارزیابی اثربخشی نانونیوزوم

 در موش صحرایی  استافیلوکوکوس آرئوسکراتیت باکتریایی القا شده با 

 2، نگار نامدار3، محمدصادق نوربخش2، حمیدرضا مسلمی1،  نگار خسروی*1خاطره کفشدوزان

 . گروه پاتوبیولوژی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران. 1

 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.  .  2

 دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.   های نوین،پردیس علوم و فناوری   ، دانشکده بیوفناوری،پزشکی گروه مهندسی   .3

 kafshdouzan@semnan.ac.ir* 

 https://doi.org/10.30500/eltiamj.13.1.5                                         1405/03/21:تاریخ دریافت:  1405/02/08، تاریخ پهیرش    

     
 نویسندگان. ناشر: انجمن جراحی دامپزشکی ایران. ©برداری، توزیک و نشر برای استفاده کامل با ذکر منبک آزاد است، مجله التیام: دسترسی آزاد؛ کپی ©رایت کپی

 

 چکیده

های چشمی است و گسترش  برانگیزترین عفونت یکی از چالش   استافیلوکوکوس آرئوس کراتیت باکتریایی ناشی از    زمینه و نوع مطالعه:

با دارا بودن تیموذ و کارواکروذ، خوا   اسانس آویشن شیرازی  های درمانی نوین را افزایش داده است.  بیوتیکی، نیاز به گزینهمقاومت آنتی

 کند.  گریزی و سمیت موضهی، کاربرد مستقی  آن را محدود می ضدباکتریایی و ضدالتهابی قابل توجهی دارد، اما فراریت، آب 

گریز و  سازی ترکیبات آب آذ برای انکپسولههای دارورسانی ایده ها به عنوان سامانهاز اینرو باتوجه به خصوصیات مطلوب نانونیوزوم   هدف:

افزایش زیست فراهمی موضهی داروها، هدف از این تحقی  مطالهه ایربخشی نانونیوزوم حاوی اسانس آویشن شیرازی درکنترذ کراتیت  

 در ن ر گرفته شد.    استافیلوکوکوس آرئوسباکتریایی القا شده به وسیله  

یونی سنتز شده و اندازه ذرات، پتانسیل  های حاوی اسانس با روش فیل  نازک تبخیری و در حضور سورفکتانت غیر ابتدا نانونیوزوم   روش کار:

به طور تصادفی به سه گروه درمانی  قطهه رت نر نواد ویستار    30سازی و پایداری فرمو سیون مورد بررسی قرار گرفت.  زتا، راندمان کپسوله 

کننده سیپروفلوکساسین  های حاوی اسانس و گروه دریافتکننده نانونیوزوم شامل: گروه کنترذ )دریافت کننده نرماذ سالین(، گروه دریافت

ایربخشی درمان با ارزیابی   استافیلوکوکوس آرئوس،  کراتیت باکتریایی در قرنیه یک چش  از هر قطهه موش با  تقسی  شدند.  پس از القاء  

 های قرنیه، در روزهای چهارم و هشت  پس از القای عفونت، سنجیده شد. تریایی در نمونهمیزان بار باک

 510×    4/5در روز چهارم پس از القای کراتیت، میانگین بار باکتریایی قرنیه در گروه  دریافت کننده نانونیوزوم حاوی اسانس آویشن )  نتایج:

CFU/Cornea  )( 510×    4/3و گروه سیپروفلوکساسین  )(  610×    8/6داری کمتر از گروه کنترذ )به طور مهنی( 05/0بود ≥p)  در حالی ،

این الگو در روز هشت  نیز تکرار شد؛ به طوری که هر دو گروه  (.  p>005/0داری بین دو گروه درمانی مشاهده نشد )که تفاوت آماری مهنی

(  510×    5/0داری بین نانونیوزوم )و اختلاف مهنی (  p≤ 05/0دار بار میکروبی نشان دادند )کاهش مهنی(  710×    8/8درمانی نسبت به کنترذ )

 (.  p>05/0وجود نداشت )(  510×    6/1و سیپروفلوکساسین )

کند و پتانسیل های حاوی آویشن شیرازی را در درمان کراتیت باکتریایی تأیید میاین مطالهه ایربخشی با ی نانونیوزوم   گیری نهایی:نتیجه

 سازد. تر و مؤیرتر، مبتنی بر منابک طبیهی و فناوری نانو، برجسته میآن را به عنوان نسل جدیدی از داروهای چشمی ایمن 

 ، رهایش دارو نانونیوزوم، آویشن شیرازی، کراتیت باکتریایی، موش صحرایی  کلمات کلیدی:

mailto:eltiam.ivsa@yahoo.com
mailto:kafshdouzan@semnan.ac.ir
https://www.eltiamjournal.ir/article_245311.html?lang=en
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 مقدمه 

قرنیه عفونت  نوعی  باکتریایی،  سریک    کراتیت  پیشرفت  با 

چالش از  یکی  عنوان  به  که  عفونتاست  های  برانگیزترین 

چش  در بالین به شمار می آید. این وضهیت که با التهاب  

می مشخص  قرنیه  مداخله شدید  عدم  صورت  در  شود، 

های  تواند به سرعت منجر به آسیبدرمانی مویر و سریک، می

دائمی از جمله ایجاد اسکار قرنیه، کاهش شدید بینایی، و  

گیری این عفونت و گستردگی  حتی تخلیه چش  گردد. همه

به آن  بهداشتی  ج رافیایی  وضهیت  با  مناطقی  در  ویوه 

نامناسب، محدودیت دسترسی به خدمات پزشکی تخصصی،  

که   است  شده  باعث  تماسی،  لنزهای  از  استفاده  شیوع  و 

ه یک اولویت بهداشت عمومی در سطح  کراتیت باکتریایی ب

دهند که سا نه صدها  جهانی تبدیل شود. آمارها نشان می

رخ   جهان  سراسر  در  باکتریایی  کراتیت  جدید  مورد  هزار 

ها منجر به اختلا ت دهد که بخش قابل توجهی از آن می

 (. 2، 1شوند )بینایی دائمی می

بسیار   باکتریایی  کراتیت  ایجاد  مسبب  میکروبی  عوامل 

ها عمدتا در  های خاصی از باکتریمتنوع هستند، اما گونه

عفونت آن  این  میان  در  اند.  سودوموناس  ها،  گزارش شده 

فرصتآئروژینوزا منفی  گرم  باسیل  یک  بسیار  ،  و  طلب 

های متنوع در تولید اگزوتوکسین  تهاجمی، به دلیل توانایی

آنزی  پروتئاز،  و  آلکالین  و  ا ستاز  ن یر  بافت  مخرب  های 

ترین اشکاذ کراتیت مرتب  است.  اغلب با شدیدترین و سریک

اورئوس دیگری  استافیلوکوکوس  شایک  باکتریایی  عامل   ،

های قرنیه و  های مرتب  با زخ ویوه در عفونتاست که به

از جراحی ایجاد ضایهات  های چشمی، میپس  باعث  تواند 

رونده شود. علاوه بر این،  شواهدی مبنی بر ردناک و پیشد

باکتری سایر  مانند  دخالت   Streptococcusها 

pneumoniae  ،Moraxella lacunataهای  ، و گونه

ای نیز در شرای  خا   های گرم منفی رودهمختلف باسیل

این   توانایی  است.  شده  گزارش  کراتیت  ایجاد  در 

ها در تشکیل بیوفیل ، که یک  یه محاف تی  میکروارگانیس 

ها  هاست، مقاومت آنساکاریدها و پروتئینچسبنده از پلی

های دفاعی میزبان به  ها و مکانیس بیوتیکرا در برابر آنتی 

گردد   می  ضایهات  گسترش  موجب  و  داده  افزایش  شدت 

(2.) 

های چشمگیر در حوزه در ساذ های اخیر با وجود پیشرفت

ضد با  داروهای  هنوز  باکتریایی  کراتیت  درمان  میکروبی، 

ای  ای روبرو است. مقاومت دارویی، پدیدههای فزایندهچالش

باکتری طبیهی  تکامل  از  ناشی  فشار  که  تحت  ها 

ژنبیوتیک آنتی انتقاذ  و  ایربخشی  ها  است،  مقاومت  های 

به طور جدی محدود کرده  داروهای ضد را  رایا  میکروبی 

ها،  های مقاوم به فلوروکینولون است. از این رو، ظهور سویه 

تر، لزوم بازنگری در  آمینوگلیکوزیدها و حتی پپتیدهای قوی

ضداستراتوی  عوامل  جستجوی  و  درمانی  میکروبی  های 

ویوگی این،  بر  علاوه  است.  ساخته  ضروری  را  های  جدید 

قرنیه،  آناتومیک سد  وجود  مانند  چش ،  فیزیولوژیکی  و  ی 

غل ت ک  دارو در محل عفونت، و متابولیس  سریک دارو،  

می قرنیه  بافت  به  داروها  ناکافی  نفوذ  به  این  منجر  شود. 

ها اغلب مستلزم استفاده از دوزهای با  و تکرار محدودیت

به سمیت  تواند منجر  دارو خواهد شد که خود می  مکرر 

 (. 2موضهی، ناراحتی بیمار و عدم پایبندی به درمان شود )

به   توجه  پایدارتر،  و  نوین  راهکارهای  جستجوی  در 

فهاذ گیاهی،  های داروهای طبیهی و ترکیبات زیست ظرفیت

ای طو نی در استفاده  ویوه در طب سنتی ایران که سابقه به

ویوه اهمیت  دارد،  دارویی  گیاهان  گیاه  از  است.  یافته  ای 

Zataria multiflora Boiss.  که در زبان فارسی با نام ،

می شناخته  شیرازی  دارویی  آویشن  گیاهان  از  یکی  شود، 

از  با خوا  فارماکولوژیکی متنوع  بومی منطقه خاورمیانه 

اکسیدانی  التهابی، آنتیمیکروبی، ضدجمله خصوصیات ضد

قارچی گسترده است. فرآورده های مختلف این گیاه،  و ضد

ویوه اسانس آن، حاوی مقادیر زیادی از ترکیبات فنولیک به

مانند تیموذ و کارواکروذ می باشد. این ترکیبات به دلیل 

های  مسیر  از  خود،  فرد  به  منحصر  شیمیایی  ساختار 

ها، اختلاذ  کنش با غشای سلولی باکتریمختلفی ن یر بره 

پروتئین عملکرد  مسیرهای  در  مهار  و  حیاتی،  های 

کنند.   می  اعماذ  را  خود  ضدمیکروبی  ایرات  متابولیکی، 

ضد فهالیت  از  وسیهی  طیف  پیشین،  باکتریایی  مطالهات 
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اسانس آویشن شیرازی را بر ضد طیف گسترده ای از عوامل  

سویه  جمله  از  انسانی،  مقاوم  بیماریزای  بالینی  های 

Pseudomonas aeruginosa    و

Staphylococcus aureus گزارش نموده اند همچنین ،

التهابی این اسانس اشاره  ها به پتانسیل ضددر برخی پووهش

های ناشی از عفونت  تواند در کاهش آسیب شده است که می

 (. 4، 3قرنیه مؤیر باشد )

استفاده  شیرازی،  آویشن  اسانس  با ی  ظرفیت  وجود  با 

داروهای چشمی می تواند با    مستقی  از آن در فرمو سیون

های  های متهددی همراه باشد. فرار بودن ذاتی اسانسچالش

روغنی، که منجر به تبخیر سریک و از دست دادن غل ت  

شود، یکی از مه  ترین عواملی است  فهاذ در طوذ زمان می

ایربخشی بالینی آن را محدود می کند.  از طرف دیگر  که 

آب انحلاذماهیت  ترکیبات،  این  آنگریز  در  پهیری  را  ها 

و محلوذ آبی اشک  های چشمی کاهش داده و در  محی  

آن  زیستی  دسترسی  محدود  نتیجه،  قرنیه  بافت  به  را  ها 

های با ی اسانس یا ترکیبات  سازد. علاوه بر این، غل تمی

ن، ممکن است باعث تحریک قرنیه، سمیت سلولی و فهاذ آ

بروز عوارض جانبی ناخواسته در چش  گردد. از اینرو این  

های نوین انتقاذ دارو را ها، ضرورت توسهه سامانهمحدودیت

کپسوله  کنترذبرای  رهایش  و  محاف ت،  ی  شدهسازی، 

 (. 4سازد )اسانس آویشن شیرازی برجسته می

ساذ بهدر  نانونیوزوم،  فناوری  اخیر،  از  های  یکی  عنوان 

های نوین دارورسانی،  های امیدوارکننده در سیست پلتفرم

ها  نانونیوزومای را به خود جلب کرده است.  توجه گسترده 

یونی  های غیرهای نانومتری متشکل از سورفکتانتوزیکوذ 

و کلستروذ هستند که به دلیل پایداری با ، هزینه، ساخت  

انکپسوله  در  مناسب  توانایی  و  ترکیبات کمتر،  سازی 

های کارآمد در دارورسانی موضهی  عنوان حاملگریز، بهآب 

شده مطرح  نانوحاملچش   این  افزایش اند.  موجب  ها 

چش ،   آبی  محی   در  آن  توزیک  بهبود  اسانس،  پایداری 

کنترذ رهایش  و  قرنیه  بافت  به  نفوذ  دارو  ارتقای  شده 

ها با کاهش تحریک بافتی  . افزون بر این، نانونیوزومشوندمی

را   عوارض چشمی  بروز  احتماذ  خالص،  اسانس  به  نسبت 

   (.6، 5دهند )کاهش می

با توجه به پتانسیل با ی اسانس آویشن شیرازی و مزایای  

نانوسامانه میهای  مؤلفه  دو  این  ترکیب  تواند  نیوزومی، 

محدودیت بر  غلبه  برای  نوآورانه  درمانی  راهکاری  های 

کراتیت باکتریایی ارائه دهد. با این حاذ، بررسی متون علمی  

می محدود  نشان  بسیار  زمینه  این  در  تحقیقات  که  دهد 

خوا    بررسی  به  متهددی  مطالهات  اگرچه  است. 

اسانس  ضد و  پرداخته   Z. multifloraمیکروبی  اند 

ها در انتقاذ  نیوزومتحقیقات دیگری نیز بر روی کاربرد نانو

اند، اما پووهشی که به طور داروهای چشمی تمرکز داشته 

نیوزومی حاوی اسانس  خا  به توسهه و ارزیابی سیست  نانو

ش بپردازد،  آویشن  باکتریایی  کراتیت  درمان  برای  یرازی 

وجود ندارد. این خلاء علمی، ضرورت انجام پووهشی جامک  

سازد که بتواند پتانسیل این رویکرد درمانی  را برجسته می

 ترکیبی را در محی  بالینی مورد سنجش قرار دهد. 

رو، در این مطالهه با هدف رفک این شکاف تحقیقاتی،  از این 

نانو درمانی  آویشن  نیوزومایربخشی  اسانس  حاوی  های 

شیرازی در مدذ کراتیت باکتریایی در موش صحرایی مورد 

تواند گامی مه  در  ارزیابی قرارگرفت. نتایا این تحقی  می

درمان از  نسل جدیدی  توسهه  مؤیرتر، جهت  های چشمی 

کراتیت ایمن  با  مقابله  برای  طبیهی  منابک  بر  مبتنی  و  تر، 

باکتریایی باشد. 

حاملبه چش   عنوان  موضهی  دارورسانی  در  کارآمد  های 

شده نانوحاملمطرح  این  پایداری  اند.  افزایش  موجب  ها 

اسانس، بهبود توزیک آن در محی  آبی چش ، ارتقای نفوذ 

شوند. افزون بر  شده دارو میبه بافت قرنیه و رهایش کنترذ

 ها با کاهش تحریک بافتی نسبت به اسانس این، نانونیوزوم 

 

 ها مواد و روش

اسانس  حاوی  نانونیوزوم  ساخت  و  اسانس   تهیه 

 آویشن شیرازی 

اسانس آویشن شیرازی از شرکت طبیب دارو واقک در استان  

اصفهان، شهرستان کاشان تهیه شد. سپس نانونیوزوم حاوی  
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در دانشکده بیوفناوری   %3اسانس آویشن شیرازی با غل ت  

آب روش  از  استفاده  با  نازک  دانشگاه سمنان  پوشانی  یه 

( ساخته و مشخصه یابی شد. این روش به دلیل سادگی،  7)

مقیاس قابلیت  و  با   از  کارایی  یکی  عنوان  به  پهیری، 

شود.  ها شناخته میرویکردهای متداوذ در سنتز نانونیوزوم 

ایربخشی  ارزیابی  بر  اصلی  تمرکز  حاضر،  تحقی   در 

کراتیت  حیوانی  مدذ  در  نانونیوزوم  این  ضدمیکروبی 

بوده و داده های    استافیلوکوکوس اورئوسباکتریایی ناشی از  

 مربوط به سنتز و مشخصه یابی نانونیوزوم ذکر نشده است.   

 مدل حیوانی 

سر موش صحرایی ویستار نر بالغ    30این مطالهه بر روی  

گرم( انجام شد. حیوانات پس از انتقاذ    250-200)با وزن  

دانشکده   آزمایشگاهی  حیوانات  نگهداری  مرکز  به 

دامپزشکی دانشگاه سمنان، به مدت یک هفته در شرای  

کنترذ  شرای  محیطی  گرفتند.  قرار  سازگاری  برای  شده 

( اتاق  دمای  شامل  سانتی  24-20نگهداری  گراد(،  درجه 

ساعته روشنایی/تاریکی، و دسترسی آزاد   12چرخه نوری  

تمامی   بود.  آزمایشگاهی  استاندارد  غهای  و  آب  به 

دستورالهمل پروتکل با  مطاب   حیوانی  مربوطه   های  های 

بینایی   و  چشمی  تحقیقات  در  حیوانات  از  استفاده  برای 

اس در  اخلاق  کمیته  توس   و  حیوانات تدوین  از  تفاده 

[ اخلاق  کد  با  سمنان  [ IR.SU.REC.1400.11دانشگاه 

 تأیید گردید. 

 القای کراتیت باکتریایی

در روز جراحی کلیه حیوانات توس  ترکیب دارویی کتامین  

دز    5هیدروکلراید   با  هلند(  آلفاسان  )شرکت    50درصد 

زایلازین  میلی و  بدن  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  گرم 

میلی    5با دز     درصد )شرکت آلفاسان هلند(  2هیدروکلراید  

گرم به ازای هرکیلوگرم وزن بدن بیهوش شدند. برای القای 

ابتدا   باکتریایی،  روی    2کراتیت  بر  پروکائین  داروی  قطره 

حسی  قرنیه چش  چپ هر موش صحرایی اچکانده شد تا بی

سطحی حاصل گردد. سپس، با استفاده از سرن  انسولین 

گیا   سوزن  باکتری سی  1/0،  30و  سوسپانسیون  از   سی 

اورئوس شد.  ATCC 25922)  استافیلوکوکوس  تلقیح   )

ماس بر سطح قرنیه وارد شده و تا  سوزن با زاویه افقی و م

متر در  یه استروما پیش برده شد،  میلی  2/0عم  تقریبی  

نهایی   غل ت  با  باکتری  سوسپانسیون    810×    5/1سپس 

تشکیل میلیواحد  در  کلنی  نرماذدهنده  در  سالین لیتر 

، الف و ب(. پس از  1شماره    تصویراستریل تزری  گردید )

ساعت پس از    24دقیقه، حیوانات به هوش آمدند.    15-20

تلقیح و قبل از شروع هرگونه مداخله درمانی، القای کراتیت 

بندی درمانی  گر که از گروهاز ن ر بالینی توس  یک مشاهده

)بی بود  تأیید  blinded observerاطلاع  و  ارزیابی   ،)

 (  8شد.)

 های مورد مطالعه گروه

تصادفی   به صورت  )حیوانات  درمانی  گروه  سر    10به سه 

( و دو زیرگروه زمانی )روز چهارم و هشت (  موش در هر گروه

نانونیوزوم حاوی اسانس   تقسی  شدند. در گروه اوذ قطره 

چشمی  قطره  دوم  گروه  در  شیرازی،  آویشن 

و در گروه سوم نرماذ سالین مورد    3/0سیپروفلوکساسین%  

ها به صورت دو قطره در هر چش  درماناستفاده قرار گرفت.  

   روز متوالی تجویز گردید. 7بار به مدت ساعت یک 6و هر 

 های مورد مطالعه گروه

تصادفی   به صورت  )حیوانات  درمانی  گروه  سر    10به سه 

( و دو زیرگروه زمانی )روز چهارم و هشت (  موش در هر گروه

نانونیوزوم حاوی اسانس   تقسی  شدند. در گروه اوذ قطره 

چشمی  قطره  دوم  گروه  در  شیرازی،  آویشن 

و در گروه سوم نرماذ سالین مورد    3/0سیپروفلوکساسین%  

ها به صورت دو قطره در هر چش  درماناستفاده قرار گرفت.  

  روز متوالی تجویز گردید. 7بار به مدت ساعت یک 6و هر 

 گیری چشم و جداسازی قرنیه نمونه

روز بهد ازجراحی و هر    8و   4گیری در فواصل زمانی  نمونه 

قطهه رت پس از آسان کشی با دوز با ی تیوپنتاذ،    15بار از  

جدا برای  گرفت.  شرای  صورت  تحت  ابتدا  قرنیه،  سازی 

استریل چش  ها از حدقه خارج شدند، سپس با استفاده از  

اسکالپل برش در سطح لیمبوس ایجاد گردید و  هر قرنیه  

ی شده پس از توزین با ترازوی حساس آزمایشگاهی  زجداسا
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به صورت جداگانه انتقاذ داده   PBSبه میکروتیوب حاوی  

 شد. 

 ارزیابی میکروبی

پیش از شروع مراحل اصلی، محی  کشت مانیتوذ سالت  

با   مطاب   ایبرسکو(  شرکت  توس   شده  )تولید  آگار 

دستورالهمل شرکت سازنده تهیه و استریل گردید. سپس،  

سازی، به ، به من ور همگن PBSهای منتقل شده به  قرنیه

مخلوط  ورتکس،  دستگاه  از  استفاده  با  دقیقه  یک  مدت 

سازی شدند. از هر سوسپانسیون هموژنیزه، سه مرحله رقت

استریل انجام گرفت و مجدداً با شیکر به    PBSمتوالی در  

رقی  شده،   نمونه  هر  از  نهایت،  در  گردید.  مخلوط  خوبی 

میکرولیتر برداشته شده و به صورت سطحی بر   100حج   

روی محی  مانیتوذ سالت آگار کشت داده شد )برای هر  

پلیت  3نمونه   کتکرار(.  مدت  های  به  شده  داده    24شت 

گراد نگهداری درجه سانتی  35ساعت در انکوباتور با دمای  

  30شدند. پس از  طی دوره انکوباسیون،  پلت های حاوی  

عدد کلونی شمارش شدند.  پس از محاسبه میانگین    300تا  

تهداد کلونی ها برای هر نمونه، نتایا به صورت تهداد واحد  

( گزارش  CFU/Corneaدهنده کلنی در هر قرنیه ) تشکیل 

 گردید.  

 تجزیه و تحلیل آماری

های درمانی مختلف با استفاده  های کمی حاصل از گروهداده

( تجزیه و تحلیل شدند.  24)نسخه    SPSSافزار آماری  از نرم

(  Mean ± SDانحراف مهیار )  ±مقادیر به صورت میانگین  

میانگین مقایسه  برای  گردیدند.  گروهارائه  بین  های  ها 

یک واریانس  تحلیل  از  )درمانی،   One-wayطرفه 

ANOVAداری آماری در تمام  ( استفاده شد. سطح مهنی

 در ن ر گرفته شد.  p≤05/0محاسبات، 

 نتایج

تهداد باکتری های جدا شده از قرنیه در گروه های مختلف  

همکاران  و  استارتفورد  رابطه  از  استفاده  با  مطالهه  مورد 

نتایا حاصل از این ارزیابی به صورت میانگین  محاسبه شد.  

ارائه   1( در جدوذ شماره  Mean ± SDانحراف مهیار )  ±

 شده است. 

بر این اساس در روز چهارم پس از القاء کراتیت باکتریایی،  

سیپروفلوکساسین   با  شده  درمان  گروه  در  باکتری  میزان 

از سایر گروه بودکمتر  در حالیکه در گروه کنترذ که  .  ها 

، تهداد باکتری ها به طور  سالین استریل دریافت کردند نرماذ

(. p≤05/0مهنی داری بیشتر از سایرگروه ها مشاهده شد )

گروه   در  شده  شمارش  های  باکتری  تهداد  گرچه 

سیپروفلوکساسین نسبت به گروه نانونیوزوم حاوی اسانس  

. نتایا  (p>05/0کمتر بود اما اختلاف آماری مهنی دار نبود )

همراه   به  نانونیوزوم  از  استفاده  دهد  می  نشان  بخش  این 

  اسانس در مقایسه با گروه کنترذ به طور مهنی داری باعث

 (.p≤05/0کاهش رشد باکتری می شود )

های جدا شده از قرنیه در روز هشت  بررسی تهداد باکتری

را  روند مشاهده شده در روز چهارم  القاء کراتیت،  از  پس 

کرد.   از  تأیید  شده  جدا  های  باکتری  تهداد  بررسی  نتایا 

قرنیه در گروه های مختلف نشان داد، که در روز هشت  نیز  

با   شده  درمان  گروه  از  شده  جدا  های  باکتری  میزان 

بود کمتر  ها  گروه  سایر  به  نسبت  در  سیپروفلوکساسین   ،

با   شده  درمان  گروه  دو  بین  اختلاف  این  حالیکه 

دار  مهنی  اسانس  حاوی  نانولیپوزوم  و  سیپروفلوکساسین 

این  (p>05/0)نبود   با  اسانس  حاذ،  .  حاوی  نانونیوزوم 

داری نسبت به گروه کنترذ موجب آویشن نیز به طور مهنی

( که مجدداً ایربخشی  p≤05/0ا شد )کاهش رشد باکتری ه 

نانولیپوزوم حاوی اسانس را در کاهش بار باکتریایی قرنیه 

 . دهددر مقایسه با گروه کنترذ )بدون درمان( نشان می

آماری داده  اساس تحلیل  )روز بر  بازه زمانی  ها، در هر دو 

تفاوت مهنی و هشت (،  باکتریچهارم  تهداد  در  های  داری 

های مختلف مشاهده شد. اگرچه در هر جدا شده بین گروه

باکتری تهداد  روز،  گروه  دو  در  شده  مشاهده  های 

سیپروفلوکساسین کمتر از گروه نانولیپوزوم حاوی اسانس  

آویشن بود، اما مقایسه آماری بین این دو گروه نشان داد  

این  .  (p>05/0)دار نیست  که این تفاوت از ن ر آماری مهنی

یافته حاکی از آن است که نانولیپوزوم حاوی اسانس آویشن  
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شیرازی، ایربخشی مشابهی با سیپروفلوکساسین در کاهش  

نمودار    ( دارد  آزمایشی  مدذ  این  در  قرنیه  باکتریایی  بار 

 شماره یک(.  

تفاوت مهنی )بدون  از سوی دیگر،  بین گروه کنترذ  داری 

اسانس  حاوی  نانولیپوزوم  با  شده  درمان  گروه  و  درمان( 

اندازه روز  دو  هر  در  شیرازی  داشت  آویشن  وجود  گیری 

(05/0≥pاین اختلاف آماری مهنی .)  دار بر ایربخشی قابل

و   رشد  مهار  در  آویشن  اسانس  حاوی  نانولیپوزوم  توجه 

کند. این نتایا  در قرنیه تأکید می  S. aureusکاهش تهداد  

حاوی   شده  سنتز  نانولیپوزوم  درمانی  پتانسیل  بیانگر  قویاً 

اسانس آویشن شیرازی در درمان کراتیت باکتریایی ناشی  

  .است S. aureusاز 

 

 
 القای کراتیت باکتریایی، ب( کراتیت القا شده در چش  الف( روش : 1شماره  تصویر

ماره   ت  پس از القاء کراتیت باکتریایی.1جدوذ شـ مارش باکتریها در روز چهارم و  هشـ ل از شـ تون بین حروف ه   : نتایا حاصـ نام اختلاف مهنی در هر سـ

 .نام اختلاف مهنی دار می باشدداری وجود ندارد اما بین حروف غیر ه 

 روز هشتم  روز چهارم  

 5/4b 3  ±  510   ×5b×     510  ±  5 نانونیوزوم حاوی آویشن 

 3/4b 3/1  ±  510   ×6/1b×   510  ±  4 سیپروفلوکساسین 

 a5  ±  610   ×8/6 12  ±  710   ×8/8a کنترل

 

های مختلف  های جدا شده از قرنیه در روزهای چهارم و هشت  پس از القای کراتیت باکتریایی در گروه: مقایسه تهداد باکتری1نمودار شماره ی
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 گیری بحث و نتیجه

عوامل ضدمیکروبی،   به  میکروبی  مقاومت  روزافزون  شیوع 

می محسوب  عمومی  بهداشت  در  جهانی  از  چالشی  شود. 

استراتوی  توسهه  ضرورت  مؤیر  اینرو  و  نوین  درمانی  های 

بیش از پیش آشکار شده است. گیاهان دارویی، با توجه به 

فهاذ،  تنوع زیستی گسترده و ذخایر ع ی  ترکیبات زیست

آورند. در  پتانسیل قابل توجهی را در این زمینه فراه  می

مناط    بومی  که  شیرازی  آویشن  گیاهان،  این  میان 

فنولیک  ترکیبات  داشتن  دلیل  به  است،  ایران  کوهستانی 

ضدمیکروبی   خوا   کارواکروذ،  و  تیموذ  ن یر  کلیدی 

(. کارواکروذ، به  10، 9قدرتمندی از خود نشان داده است )

اص اجزای  از  یکی  مکانیس عنوان  آویشن،  اسانس  های  لی 

ها ایفا  عمل متنوعی را برضد طیف وسیهی از میکروارگانیس 

غشای  می یکپارچگی  در  اختلاذ  شامل  عمدتاً  که  کند 

سنتز مهار  القای     DNA  ،RNA سلولی،  و  پروتئین،  و 

 (.12،  11باشد )استرس اکسیداتیو می

های گیاهی در مقیاس  با این حاذ، کاربرد مستقی  اسانس

های مهمی روبرو است. سمیت سلولی، بالینی با محدودیت

عوامل محیطی  واکنش برابر  ناپایداری در  های حساسیتی، 

)نور، حرارت، اکسیداسیون( و بوی نامطبوع، از جمله موانک 

فرمو سیون  در  میاصلی  محسوب  دارویی  شوند.  های 

سیست   توسهه  با  نانو،  راهکاری فناوری  نانوحامل،  های 

چالش این  بر  غلبه  برای  میکلیدی  ارائه  این  ها  دهد. 

ها قادرند با کپسوله کردن ترکیبات فهاذ، پایداری سیست  

شده را تسهیل کنند،  ها را افزایش داده، رهایش کنترذ آن 

( دهند  کاهش  را  جانبی  پیشین،  6ایرات  مطالهات  در   .)

ن اسانسانوحاملپتانسیل  ایربخشی  افزایش  در  های  ها 

که    ای  مطالهه  در  است  گرفته  قرار  مطالهه  مورد  گیاهی 

ساذ   در  همکاران  و  خلیلی  گرفت،    2015توس   صورت 

نشان داده شد که انکپسو سیون اسانس آویشن در نانوژذ 

فهالیت  -کیتوزان افزایش  به  منجر  اسید،  بنزوییک 

می   انبارداری  در طوذ  میوه  کیفیت  و حفظ  ضدمیکروبی 

باکتریاذ  ادعا کرده است که خاصیت آنتیشود. این مطالهه  

آنتی از  بیش  مهناداری  طرز  به  نانو،  بوده  سیست   بیوتیک 

های بالینی  تر در مدذای که نیاز به بررسی دقی  است، یافته

( در  13دارد  همکاران  و  نگهبان  مطالهه  همچنین،   .)

سیون اسانس درمنه، ایر نشان داد که نانوکپسو   1390ساذ

الماسی داشته و  دورکنندگی با یی بر  رو شب پره پشت 

تر شدن ایر  شده ترکیب مؤیره، باعث طو نیرهایش کنترذ

(. این مطالهات، مؤید نقش مؤیر فناوری نانو  14شده است )

اسانس عمر  طوذ  و  ایرگهاری  افزایش  گیاهی  در  های 

 .هستند

در مطالهه ای که  توس  هاشمی زاده و همکاران به من ور 

فیزیکى  بررسی   ویوگیهاى  و  اکسیدانى  آنتى  ایرات 

هاى لیپیدى نانوساختارحاوى عصاره آویشن شیرازى  حامل

نانوساختار   انجام شد، مشخص گردید حامل هاى لپییدى 

آویشن حامل عصاره  انکپسو سیون  براى  مناسبى  هاى 

باشند مى  داشتند    .شیرازى  بیان  آنتى  نامبرگان  خاصیت 

نانوساختار لیپیدى  هاى  حامل  عصاره   اکسیدانى  حاوى 

آویشن شیرازى نسبت به عصاره آزاد بیشتر بوده است و این 

مورد مى تواند در استفاده مفید از فناورى نانو در افزایش  

آویشن   غهایى حاوى عصاره  اکسیدانى مواد  آنتى  خاصیت 

 (. 15مویر باشد )

های مستقی  و نتایا متناقض در ادبیات  با این حاذ، مقایسه

نمایان می را  حوزه  این  پیچیدگی  و   Engel سازد.علمی، 

مطالهه در  رویهمکاران  بر  اورئوس ای  ،  استافیلوکوکوس 

بین تیموذ و  خوا  ضد میکروبی تفاوت قابل توجهی در

(. از سوی  16کارواکروذ آزاد و لیپوزومه مشاهده نکردند )

دیگر، بختیاری و همکاران، بیان داشتند قدرت ضدمیکروبی  

در مقایسه با شکل آزاد افزایش   کارواکروذ در شکل نیوزوم 

می یابد و پتانسیل آن را به عنوان یک داروی گیاهی قوی  

سیلین  مقاوم به متی  استافیلوکوکوس اورئوسبرای مبارزه با  

 (.  17گزارش کردند )

ها به عنوان نانوحامل بهره گرفته  در این مطالهه، از نیوزوم

ها، ساختارهای وزیکولی غیریونی هستند که از شد. نیوزوم

سورفاکتانت تشکیل تجمک  آبی  محی   در  غیریونی  های 

آمفیمی ماهیت  داشتن  دلیل  به  و  توانایی  شوند  فیلیک، 

با حلالیت ترکیبات  کپسوله کردن  متفاوت  با یی در  های 
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ای جهاب برای انتقاذ ها را به گزینه دارند. این ویوگی، آن

توانند با ایجاد یک  یه  داروها تبدیل کرده است، زیرا می

محافظ، ترکیبات فهاذ را از تخریب محاف ت کرده و رهایش  

ای را فراه  آورند. همچنین، مطالهات  شدهپایدار و کنترذ

توانند سمیت کمتری نسبت ها میاند که نیوزومنشان داده

لیپوزوم  ایرات  به  مانند  درمانی  خوا   و  باشند  داشته  ها 

 (. 18، 5اکسیدانی را بهبود بخشند )آنتی

توجه یافته قابل  کاهش  خصو   در  حاضر،  مطالهه  های 

در گروه درمان شده    استافیلوکوکوس اورئوس تهداد باکتری

با   قوی  همسویی  آویشن،  اسانس  حاوی  نانونیوزوم  با 

نانوحامل ایربخشی  که  دارد  پیشین  بر  مطالهات  را  ها 

(. کاهش تهداد  17،  14اند )های گیاهی تأیید کردهاسانس

ایربخشی   مشابه  مطالهه،  این  درمانی  گروه  در  باکتری 

دریافت گروه  در  شده  سیپروفلوکساسین،  مشاهده  کننده 

 .سازدپتانسیل درمانی این فرمو سیون را برجسته می

مطالهه  اولین  تحقی ،  نانونیوزوم این  عملکرد  که  است  ای 

حاوی اسانس آویشن شیرازی را به طور خا  بر کراتیت 

در یک   استافیلوکوکوس اورئوس باکتریایی القا شده توس 

است.  داده  قرار  بررسی  مورد  )رت(  زنده  حیوانی  مدذ 

ارزیابی بر  بیشتر  های  ، مدذin vitro هایتحقیقات قبلی 

بر محصو ت   تأییر  یا  پوستی(،  زخ   )مانند  دیگر  حیوانی 

اند. این مطالهه،  غهایی )مانند انبارداری میوه( متمرکز بوده

در   فناوری  این  بالینی  کاربرد  درک  در  را  مهمی  شکاف 

ها  های چشمی پوشش می دهد و پتانسیل نانونیوزوم عفونت

را در کاهش غل ت مورد نیاز اسانس، افزایش ماندگاری ایر  

کاهش سمیت آن در یک سیست  بیولوژیکی زنده تأیید    و

 .نمایدمی

دارای  علی مطالهه  این  امیدوارکننده،  نتایا  رغ  

او ً،  محدودیت شوند.  گرفته  ن ر  در  باید  که  است  هایی 

های حاصل از مدذ حیوانی، هرچند ارزشمند، نیازمند  یافته

اعتبارسنجی در مطالهات بالینی انسانی برای تأیید ایمنی و  

مکانیس  دوماً،  است.  بیماران  در  مولکولی  ایربخشی  های 

شود،  دقی  که منجر به کاهش تهداد باکتری در چش  می

تری دارند.  همچنین ارزیابی تأییر بر  نیاز به بررسی عمی 

، که یکی از  استافیلوکوکوس اورئوستشکیل بیوفیل  توس   

های مزمن و مقاوم به درمان است،   عوامل کلیدی در عفونت

امل  رسد. یالثاً، ارزیابی جامک سمیت، شضروری به ن ر می

سمیت  و  قرنیه(  آسیب  التهاب،  )مانند  چشمی  سمیت 

سیستمیک، برای اطمینان از ایمنی بلندمدت فرمو سیون، 

فارماکوکینتیک مطالهات  نهایت،  در  است.  و  حیاتی 

برای تهیین دوز بهینه، فواصل درمانی، و   فارماکودینامیک

های درمانی مؤیر و  ایر، برای طراحی رژی -پروفایل غل ت

 .ایمن، ضروری خواهند بود

های ذکر شده،  های این تحقی  و محدودیتبر اساس یافته

شود مطالهات آینده بر محورهایی ن یر ارزیابی  پیشنهاد می

پتانسیل نانونیوزوم حاوی اسانس آویشن در ترکیب با سایر  

به   از جمله داروهای ضدالتهاب و ضددرد،  عوامل درمانی، 

جامک  درمان  انجام  من ور  باکتریایی،  کراتیت  علائ   تر 

فازکارآزمایی بالینی  و  II و I های  ایمنی  ارزیابی  برای 

در  چشمی  قطره  عنوان  به  آویشن  نانونیوزوم  ایربخشی 

انجام مطالهات دقی  و   بیماران مبتلا به کراتیت باکتریایی،

مطالهات و  سیستمیک(  و  )چشمی  سمیت   پیشرفته 

فارماکودینامیک فارماکوکینتیک بهینه  و  سازی برای 

های  رویی فرمو سیون، تحقی  در مورد مکانیس پروفایل دا

ایرات  مسبب  مولکولی  و  سلولی  سطح  در  مولکولی  دقی  

ارزیابی   و  آویشن  نانونیوزوم  ضدالتهابی  و  ضدمیکروبی 

توانایی نانونیوزوم آویشن در مهار تشکیل یا تخریب بیوفیل   

آرئوس شوند  استافیلوکوکوس  این     متمرکز  مجموع،  در 

تحقی  گامی مه  در جهت توسهه راهکارهای نوین مبتنی  

های باکتریایی، به ویوه  بر نانوتکنولوژی برای مقابله با عفونت

حوزه چش   میدر  محسوب  قابل  پزشکی،  پتانسیل  و  شود 

 توجهی برای کاربردهای بالینی آینده دارد. 

 نتیجه گیری کلی: 

اسانس   حاوی  نانونیوزومی  فرمو سیون  مطالهه،  این  در 

برای آویشن شیرازی به کارآمد  نوین و  عنوان یک رویکرد 

درمان کراتیت باکتریایی ارزیابی شد و نتایا نشان داد که  

نانوحاملانکپسوله  در  اسانس  میسازی  افزایش  ها  با  تواند 

فراهمی و کنترذ رهایش، ایربخشی  -پایداری، بهبود زیست
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طور مهناداری تقویت کند. ترکیب خوا   ضدباکتریایی را به

میکروبی قدرتمند تیموذ و کارواکروذ با قابلیت نفوذ و  ضد

نانونیوزومزیست  بار  سازگاری  بیشتر  کاهش  به  منجر  ها 

مدذ   در  قابل     in vivoباکتریایی،  که  عملکردی  شد؛ 

این   بنابراین،  بود.  رایا  بیوتیکی  آنتی  درمان  با  مقایسه 

ای نویدبخش برای توسهه  تواند گزینهسیست  دارورسانی می

در  درمان طبیهی  منابک  بر  مبتنی  و  ایمن  جایگزین،  های 

های قرنیه باشد و زمینه را برای مطالهات  مدیریت عفونت

های بالینی آینده فراه   تر و کارآزماییبالینی گستردهپیش

 .سازد

 تعارض منافع: 
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Khatereh Kafshdouzan1, Negar Khosravi1, Hamid Reza Moslemi2, Mohammad Sadegh Nourbakhsh3, Negar Namdar2 

1. Department of Pathobiology, Faculty of Veterinary Medicine, Semnan University, Semnan, Iran. 

2. Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Semnan University, Semnan, Iran. 

3. Department of Biomedical Engineering, Faculty of New Sciences and Technologies, Semnan University, Semnan, Iran 

  *kafshdouzan@semnan.ac.ir 

Background: Bacterial keratitis caused by Staphylococcus aureus is one of the most challenging ocular 

infections, and the increasing spread of antibiotic resistance has intensified the need for novel 

therapeutic approaches. Zataria multiflora essential oil, due to the presence of thymol and carvacrol, 

possesses considerable antibacterial and anti-inflammatory properties; however, its volatility, 

hydrophobicity, and local toxicity limit its direct clinical application. 

Objectives: Considering the favorable characteristics of nanoniosomes as ideal drug delivery systems 

for encapsulating hydrophobic compounds and enhancing the topical bioavailability of drugs, the 

present study aimed to investigate the efficacy of nanoniosomes containing Zataria multiflora 

essential oil in controlling Staphylococcus aureus-induced bacterial keratitis. 

Methods: Essential oil-loaded nanoniosomes were synthesized using the thin-film hydration method 

in the presence of a nonionic surfactant. Particle size, zeta potential, encapsulation efficiency, and 

formulation stability were evaluated. Thirty male Wistar rats were randomly divided into three 

treatment groups: a control group receiving normal saline, a group receiving essential oil-loaded 

nanoniosomes, and a group receiving ciprofloxacin. Following induction of bacterial keratitis in one 

eye of each rat using Staphylococcus aureus, treatment efficacy was assessed by measuring bacterial 

load in corneal samples on days 4 and 8 after infection induction. 

Results: On day 4 after keratitis induction, the mean corneal bacterial load in the essential oil-loaded 

nanoniosome group (4.5 × 10⁵ CFU/cornea) and the ciprofloxacin group (4.3 × 10⁵ CFU/cornea) was significantly 

lower than that of the control group (6.8 × 10⁶ CFU/cornea) (p ≤ 0.05), while no statistically significant difference 

was observed between the two treatment groups (p > 0.05). A similar pattern was observed on day 8, where 

both treatment groups demonstrated a significant reduction in microbial load compared with the control group 

(8.8 × 10⁷ CFU/cornea) (p ≤ 0.05), and no significant difference was found between the nanoniosome group (5.0 

× 10⁵ CFU/cornea) and the ciprofloxacin group (1.6 × 10⁵ CFU/cornea) (p > 0.05). 

Conclusion: This study confirms the high efficacy of Zataria multiflora -loaded nanoniosomes in the 

treatment of bacterial keratitis and highlights their potential as a new generation of safer and more 

effective ophthalmic therapeutics based on natural compounds and nanotechnology.  

Keywords: Nano-niozome, Zataria multiflora, Bacterial keratitis, Rat, Drug delivery 
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 چکیده

شود و ترمی   رسان محیطی محسوب می ترین اندام بدن، نخستین سد دفاعی در برابر عوامل آسیب عنوان بزرگ پوست به زمینه و نوع مطالعه:  

دهد. کافئین،  ای است که در نتیجه تهامل هماهن  سازوکارهای سلولی، مولکولی و بافتی رخ می زخ  در آن فرایندی پیچیده، پویا و چندمرحله 

های اخیر مورد توجه  دلیل برخورداری از خوا  ضدالتهابی و ضددردی در ساذ فهاذ در جهان، به ترین ترکیبات زیست عنوان یکی از پرمصرف به

 است.  پووهشگران حوزه ترمی  زخ  قرار گرفته 

ویوه در حوزه جراحی و همچنین مصرف گسترده کافئین در زندگی روزمره،  با توجه به اهمیت بالینی التیام زخ  در پزشکی و دامپزشکی، به هدف:  

 .تواند در توسهه راهکارهای درمانی مؤیرتر حائز اهمیت باشدهای جلدی می بررسی ایرات مصرف خوراکی کافئین بر روند ترمی  زخ  

سر موش صحرایی به سه گروه شامل گروه    30های جلدی،  من ور بررسی ایر مصرف خوراکی کافئین بر ترمی  زخ در مطالهه حاضر، بهکار:  روش 

گرم کافئین به ازای هر کیلوگرم وزن بدن تقسی  شدند. پس از ایجاد زخ  پوستی در ناحیه پشتی،  میلی  50و    20کننده مقدار  کنترذ و دریافت 

آوری گردید.  های بافتی از ناحیه زخ  و بافت سال  مجاور جهت ارزیابی هیستوپاتولوژیک جمک کشی شده و نمونهنیمی از حیوانات در روز ده  آسان 

اخص  ویک  از ن ر بالینی و ظاهری روند ترمی  زخ  مورد پایش قرار گرفتند. در ارزیابی هیستوپاتولوژیک، ده شنی  دیگر حیوانات نیز تا روز بیست

 .اصلی مرتب  با ترمی  زخ  بررسی شد

شدن ضایهه در گروه  های زخ ، تشکیل بافت جوانه گوشتی و بسته شدن لبه های بالینی نشان داد که روند جمک نتایا حاصل از ارزیابی نتایج:  

های هیستوپاتولوژیک، میزان تشکیل بافت جوانه گوشتی و  ها بود. همچنین در بررسی تر از سایر گروه کننده دوز با ی کافئین مطلوب دریافت 

ها  که سایر شاخص طور مهناداری بیشتر از گروه کنترذ بود، در حالی گرم بر کیلوگرم کافئین به میلی   50کننده  در گروه دریافت  اپیتلیالیزاسیون مجدد 

فی مشاهده  صورت توصیکننده دوز با ترکافئین بهدریافت  ها در گروه سل اختلاف آماری مهناداری نشان ندادند. علاوه بر این، حضور بیشتر ماست 

 .ها در ترمی  زخ  باشدساز مطالهات آینده درباره نقش این سلوذ تواند زمینه شد که می

تواند ایرات مثبتی بر  ویوه در دوز با تر، میدهد که مصرف خوراکی کافئین، به های این مطالهه نشان میدر مجموع، یافته گیری نهایی:  نتیجه 

تر سازوکارهای ایرگهاری آن ضروری  تر برای تبیین دقی  های جلدی داشته باشد؛ هرچند انجام مطالهات گسترده برخی مراحل کلیدی ترمی  زخ  

 .است

ی پوست، التیام زخ ، موش صحرایی، کافئین خوراکی، هیستوپاتولوژ واژگان کلیدی: 
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 مقدمه 

به بزرگپوست  اپیدرم،  عنوان  از سه  یه  بدن،  اندام  ترین 

است و نقش اساسی در حفاظت درم و هیپودرم تشکیل شده

زا رسان محیطی، عوامل بیماریاز بدن در برابر عوامل آسیب

ایجاد هرگونه  (.1)  کندو جلوگیری از اتلاف آب بدن ایفا می

های بدن،  گسستگی در پیوستگی سلولی یا آناتومیک بافت

عنوان زخ  چه در سطوح داخلی و چه در سطح پوست، به

های مه  در  التیام زخ  یکی از چالش(.  2)  شودشناخته می

هایی که  رود و یافتن روششمار میپزشکی و دامپزشکی به

بخشند،  بهبود  را  زخ   ترمی   کیفیت  و  سرعت  بتوانند 

بوده جراحان  و  پووهشگران  توجه  مورد  است.    همواره 

عنوان مسیری  توانند بهکه میهای جلدی، علاوه بر آنزخ 

برای ورود عفونت عمل کنند، از ن ر ظاهری و زیبایی نیز 

اهمیت با یی دارند و به همین دلیل از دیدگاه بالینی مورد  

می قرار  ویوه  زخ توجه  این  ممکنگیرند.  ایر   ها  در  است 

آسیب جراحی،  جمله  از  مختلفی  و  عوامل  فیزیکی  های 

 . دهای پوستی ایجاد شونبیماری

ای هماهن  از رویدادهای  فرایند ترمی  زخ  شامل مجموعه

بافت   بازسازی  هدف  با  که  است  مولکولی  و  سلولی 

میآسیب  رخ  بیولوژیک،  دیده  دیدگاه  از  فرایند  این  دهد. 

چندمرحلهپدیده و  پویا  دقی ،  طری   ای  از  که  است  ای 

انجام می بازسازی  التهاب، تکثیر و    شودفازهای هموستاز، 

برای دستیابی به ترمی  موف ،  زم است این مراحل  (.3)

صورت هماهن  پیش  در توالی مناسب، زمان مشخص و به

تواند موجب تأخیر روند. اختلاذ در هر یک از این مراحل می

عوامل   شود.  ناکارآمد  ترمیمی  بافت  تشکیل  یا  ترمی   در 

اکسیون  جمله  از  ت هیه،  متهددی  وضهیت  عفونت،  رسانی، 

های جنسی، استرس، دیابت، چاقی و برخی  سن، هورمون 

های سلولی  توانند بر روند ترمی  زخ  و مکانیس داروها می

هدف نهایی  (.  4،5)  و مولکولی دخیل در آن ایرگهار باشند

در ترمی  زخ ، بازسازی سریک و مؤیر پیوستگی پوست و  

 (. 6)  قبوذ بافت ترمیمی استبازیابی عملکرد طبیهی و قابل

بهدر ساذ کافئین  اخیر،  پرمصرف های  از  یکی  ترین  عنوان 

زیست  پووهشگران  ترکیبات  توجه  مورد  جهان،  در  فهاذ 

گرفته  قرار  زخ   ترمی   بهحوزه  که  ترکیب  این  طور است. 

نوشیدنی در  مصرف  گسترده  چای  و  قهوه  مانند  هایی 

شناختهمی نقش  بر  علاوه  افزایش شود،  در  خود  شده 

  هوشیاری، دارای خوا  ضدالتهابی و ضددردی نیز هست

داده(.  7) نشان  کافئین میمطالهات  که  از طری   اند  تواند 

های التهابی و محاف ت سلولی، بر روند ترمی   تهدیل پاسخ

ها نیز نشان  در مقابل، برخی پووهش (.8)  زخ  ایرگهار باشد

فهالیت  داده مهار  با  است  ممکن  کافئین  که  اند 

ش سنتز کلاژن، بر برخی مراحل ترمی   ها و کاهفیبروبلاست

باش داشته  بازدارنده  ایر  یافته (.9،10)  د زخ   های  این 

می نشان  زخ ،  متناقض  ترمی   بر  کافئین  ایر  که  دهد 

فرایندی وابسته به دوز، نوع مصرف و شرای  بافتی است و  

 . باشدتر میهای دقی همچنان نیازمند بررسی

با توجه به مصرف گسترده کافئین در جوامک انسانی، شیوع 

ها، و  های جلدی و اهمیت تسریک روند ترمی  آنبا ی زخ 

شده درباره ایر مصرف  همچنین محدود بودن مطالهات انجام

زخ  التیام  بر  کافئین  انجام  خوراکی  پوستی،  های 

رسد. از  ن ر میهای بیشتر در این زمینه ضروری به پووهش

بر  این کافئین  خوراکی  تأییر مصرف  حاضر  مطالهه  در  رو، 

زخ  ترمی   موش  روند  حیوانی  مدذ  در  جلدی  های 

شاخص ارزیابی  طری   از  هیستوپاتولوژیک  صحرایی،  های 

اصلی ترمی  زخ ، بررسی بالینی و یبت روند ظاهری التیام،  

این  ایرات  از  جامک  دیدگاهی  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد 

 .یند ترمی  بافت ارائه شودترکیب بر فرا

 مواد و روش کار 

 مواد آزمایشگاهی 

من ور بررسی تأییر کافئین خوراکی بر روند التیام زخ ،  به

، بیش از Caffeine anhydrous )  از کافئین بدون آب

خلو ،    99 سوئیسFluka Chemie AGدرصد   ،) 

استفاده شد. کافئین در آب مقطر دوبار تقطیرشده حل و  

 . برای تجویز خوراکی آماده گردید
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 تهیه و نگهداری حیوانات آزمایشگاهی

 سر موش صحرایی نر بالغ از نواد  30در این پووهش، تهداد  

Sprague-Dawley   گرم و 250با میانگین وزن تقریبی

از مرکز تحقیقات دانشگاه علوم   8تا    6دامنه سنی   هفته، 

مدت  پزشکی شیراز )شیراز، ایران( تهیه شدند. حیوانات به

روز پیش از آغاز مطالهه در شرای  استاندارد نگهداری   10

موش شدند.  سازگار  آزمایشگاه  محی   با  و  های  شده 

  50×40×45های پلاستیکی مجزا با ابهاد صحرایی در قفس

متر، در شرای  دمایی یابت و تهویه مناسب نگهداری سانتی

انجام می طوذ  در  همچنین  و  سازگاری  دوره  طی  شدند. 

به استاندارد  غهایی  جیره  و  آشامیدنی  آب  صورت مطالهه، 

 .آزاد در اختیار حیوانات قرار داشت 

این مطالهه پس از اخه تأییدیه از کمیته   :ملاحظات اخلاقی

( انجام شد  9832616اخلاق در پووهش دانشگاه....... )کد اخلاق:  

کشی حیوانات  و تمامی مراحل نگهداری، مراقبت، مداخله و آسان 

دستورالهمل  آزمایشگاهی  مطاب   حیوانات  با  کار  اخلاقی  های 

 .صورت گرفت

 بندی حیوانات آزمایشگاهیگروه

صورت تصادفی به  پس از پایان دوره سازگاری، حیوانات به

 :تقسی  شدند (n=10) سه گروه مساوی

 گروه کنترذ )بدون دریافت کافئین(  .1

دریافت .2 مقدارگروه  با  کافئین  بر  میلی  20کننده  گرم 

  (Caffeine 20) کیلوگرم وزن بدن

دریافت .3 مقدارگروه  با  کافئین  بر  میلی  50کننده  گرم 

  (Caffeine 50) کیلوگرم وزن بدن

گرم بر  میلی  50و    20 زم به ذکر است که انتخاب دوزهای  

با در ن ر  پیشین و  کیلوگرم وزن بدن بر اساس مطالهات 

گزارش مؤیر  و  ایمن  دوزهای  محدوده  در  گرفتن  شده 

 . (12، 11)های حیوانی انجام گرفتمدذ

صورت پس از ایجاد زخ  پوستی، تجویز خوراکی کافئین به 

روز ادامه یافت. در هر گروه،    10مدت  روزانه آغاز شد و به

( تا روز ده  نگهداری شدند و پس  n=5نیمی از حیوانات )

آسان دیاز  گاز  تدریجی  استنشاق  روش  به  اکسید  کشی 

( نمونهCO₂کربن  جهت  (،  زخ   ناحیه  از  بافتی  های 

دیگر  ارزیابی نی   گردید.  برداشت  هیستوپاتولوژیک  های 

نمونه بدون  گروه  هر  در  روز  حیوانات  تا  تحت    21برداری 

پایش و ارزیابی بالینی روند ترمی  زخ  قرار گرفتند. تمامی  

ای حیوانات طی دوره مطالهه تحت شرای  محیطی و ت هیه

 یکسان نگهداری شدند. 

 روش ایجاد زخم پوستی

سپس  شد.  یبت  حیوانات  وزن  جراحی،  انجام  از  پیش 

زایلازین   عضلانی  داخل  تزری   با  عمومی  بیهوشی 

دوز    2هیدروکلراید   با  و  میلی  8درصد  کیلوگرم  بر  گرم 

هیدروکلراید   دوز    10کتامین  با  بر  میلی  100درصد  گرم 

کیلوگرم )هر دو محصوذ شرکت آلفاسان، هلند( در عضله  

ناحیه   مناسب،  بیهوشی  حصوذ  از  پس  گرفت.  انجام  ران 

مهره بین  بدن  سینهپشتی  و  های  تراشیده  کمری  و  ای 

تمام پوستی  زخ   یک  سپس  شد.  به  ضدعفونی  ضخامت 

متر ایجاد گردید تا مدذ  سانتی  2در    2شکل مربک و به ابهاد  

 . تجربی ترمی  زخ  فراه  شود

 روش تجویز کافئین 

صورت خوراکی و روزانه با استفاده  در این مطالهه، کافئین به

از نیدذ فلزی گاواژ مخصو  جوندگان آزمایشگاهی تجویز 

مدت  شد. تجویز کافئین از روز ایجاد زخ  آغاز گردید و به

روز متوالی ادامه یافت. برای تهیه محلوذ دارویی، مقدار    10

دوبار  مقطر  آب  در  خالص  کافئین  پودر  از  مشخصی 

، به  تقطیرشده حل شد تا محلولی یکنواخت حاصل گردد

گروه از  کدام  هر  که  دریافتطوری    50و    20کننده  های 

گرم بر کیلوگرم کافئین، این مقدار را دریافت نمایند؛  میلی

دریافت   کنترذ،  گروه  پووهش  این  انجام  مدت  تمام  در 

کافئینکننده محلوذ  جایگزین  عنوان  به  مقطر  آب  دار ی 

صورت انفرادی، در زمان  تجویز دارو برای هر حیوان به.  بود

 . یابت روزانه و با رعایت کامل اصوذ بهداشتی انجام شد

 ارزیابی بالینی و ظاهری 

صورت روزانه از ن ر رن ، ترشحات، وضهیت  ها بهسطح زخ 

بسته روند  و  قرار  ظاهری  یبت  و  بررسی  مورد  زخ   شدن 

گرفت. همچنین برای مستندسازی روند ترمی ، در روزهای  



 Eltiam 13 (1): 64-79, 2026                                                       1405، 64- 79: 1، شماره 13التیام، دوره  

    
 

67 

تصاویر    .ها تصویربرداری انجام شداز زخ   21و    10،  7،  0

 مهمولی، یبت گردید.  12با دوربین تلفن همراه آیفون

 ارزیابی هیستوپاتولوژیک

  10های بافتی پس از برداشت در محلوذ فرمالین بافر  نمونه 

جوانه   بافت  مرکزی  ناحیه  از  سپس  شدند.  تثبیت  درصد 

برداری انجام های پوست سال  مجاور نمونه گوشتی و حاشیه 

بلوک استاندارد،  مراحل  مطاب   و  تهیه شد  پارافینی  های 

نمونه، برش هر  از  با ضخامت  گردید.  با    5هایی  میکرومتر 

شد.  م تهیه  میکروتوم  از  از  استفاده  پس  بافتی  های 

 Hematoxylin and) ائوزین -آمیزی هماتوکسیلینرن 

Eosin staining; H&E)  نوری میکروسکود   برند   از  با 

Olympus   و نوعcx21   در این  .  مورد ارزیابی قرار گرفتند

صورت شاخص اصلی مرتب  با ترمی  زخ  به  10مطالهه،  

یک بررسی شد. همچنین برای ارزیابی میزان هیستوپاتولوژ

آمیزی  آمیزی رن های کلاژن از رن تشکیل و بلوغ رشته

( Masson’s trichrome staining) کروم ماسونتری 

های کلاژن به رن  آبی  استفاده گردید. در این روش، رشته

های نابالغ و نامن   به  که کلاژنطوری شوند؛ بهمشاهده می

های بالغ و من   به رن  آبی تیره  رن  آبی روشن و کلاژن

 .  شوند دیده می

ماست حضور  این،  بر  بهسلعلاوه  که  در  ها  اتفاقی  صورت 

بهنمونه  گردید،  مشاهده  نیمهها  شد.  صورت  ارزیابی  کیفی 

این  شاخص در  شده  ارزیابی  پاتولوژیک  اصلی  های 

( به شکل نیمه کیفی گزارش شدند و برای  1)تصویرمطالهه

شاخص این  از  حالت  درن ر  هر  امتیاز  یک  برده  نام  های 

 قرار گرفت. آماریگرفته شد که سپس مورد آنالیز 

 ها آنالیز آماری داده

استفاده شد. با   SPSS افزار ها از نرمبرای تحلیل آماری داده

نیمه ماهیت  به  دادهتوجه  هیستوپاتولوژیک، کیفی  های 

و   Kruskal–Wallis آزمون  گردید  استفاده  تحلیل  برای 

به تحلیلنتایا  تمامی  در  شد.  گزارش  جدوذ  ها،  صورت 

داری آماری در  عنوان سطح مهنیبه 0.05کمتر از  p مقدار

دار ها در این سطح مهنین ر گرفته شد و اختلاف میان گروه

 . تلقی گردید

 نتایج

 ارزیابی بالینی

صورت روزانه و از ها بهدر این مطالهه، وضهیت ظاهری زخ 

اندازه، میزان کشش زخ ،  ن ر شاخص هایی شامل شکل، 

لبه  شدن  نزدیک  وجود میزان  عدم  یا  وجود  زخ ،  های 

بافت   تشکیل  میزان  و  رن   سطحی،  آلودگی  و  عفونت 

 .گوشتی و لخته مورد بررسی قرار گرفتجوانه 

زخ یافته که  داد  نشان  صفر ها  روز  در  ایجادشده  های 

گروه2)تصویر تمامی  در  نخست  هفته  طی  روند  (  با  ها 

های  گرایی قابل قبوذ لبهمناسبی دچار انقباض شده و ه 

این مرحله، تشکیل لخته سطحی   زخ  حاصل گردید. در 

عنوان یکی از مراحل اولیه ترمی  مشاهده شد که در گروه  به

کافئیندریافت با ی  دوز  ن ر   (mg/kg 50) کننده  از 

 . تری داشتضخامت و کیفیت، وضهیت مطلوب

ها از ن ر سرعت از روز هفت  به بهد، روند ترمی  میان گروه

ای که در گروه  گونهها تفاوت نشان داد؛ بهبسته شدن زخ  

سطح  دریافت کاهش  و  ترمی   پیشرفت  با تر،  دوز  کننده 

ها بود. در روز ده ،  تر از سایر گروهصورت بارز سریک زخ  به 

من ور مقایسه روند ترمی ، تصویربرداری مجدد انجام شد  به

 .(3)تصویر

به تقریباً  با   دوز  گروه  در  زخ   هفته سوم،  پایان  طور  در 

لبه  کشش  و  بود  شده  بسته  سطح  کامل  در  زخ   های 

نمونه رضایت برخی  در  داشت.  قرار  بازسازیبخشی   ها، 

(regeneration)   و تشکیل کامل اپیدرم روی زخ  نیز

میزان  پایین،  دوز  گروه  و  کنترذ  گروه  در  شد.  مشاهده 

لبهجمک  نمونهشدگی  برخی  در  و  بود  کمتر  مرحله  ها  ها 

هنوز کامل نشده  از دید بالینی     (remodeling) بازآرایی

 .(4بود )تصویر

 ارزیابی هیستوپاتولوژیک

نمونهبه هیستوپاتولوژیک،  ارزیابی  یک  من ور  توس   ها 

به کورپاتولوژیست  از  (blind) صورت  استفاده  با  و 

شاخص مه  در روند   10میکروسکود نوری بررسی شدند و  

شاخص این  میان  در  گردید.  ارزیابی  زخ   دو  ترمی   ها، 
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جوانه بافت  تشکیل  شامل  اصلی   گوشتی فاکتور 

(granulation tissue)  بازاپی )تلیالیزاسیو و  -reن 

epithelialization) دریافت گروه  با تر  در  دوز  کننده 

دار بهتر از دو طور مهنیبه   (mg/kg 50) کافئین خوراکی

از فاکتورهای پاتولوژیک  گروه دیگر بود. در ادامه، هر یک 

 .شوندبه تفکیک گزارش می

 

 

 

 التهاب 

التهاب نخستین پاسخ بدن به آسیب است که در فاز عروقی  

های التهابی  با اتساع عروق و در فاز سلولی با جهب سلوذ

شود. اگرچه وجود التهاب برای آغاز به محل زخ  همراه می

از   بیش  آن  تداوم  است،  ساعت    36تا    24ترمی  ضروری 

  گر در روند ترمی  مطرح باشدعنوان عامل مداخلهتواند بهمی

در مطالهه حاضر، میزان التهاب در گروه دوز با  کمتر (.  13)

گروه سایر  مهنیاز  تفاوت  اما  بود،  گروهها  بین  ها  داری 

 . (6و   5مشاهده نشد )تصاویر 

 

 
 ( 13های پاتولوژیک ارزیابی شده در ترمی  زخ  )شاخص: 1تصویر

 

 
 : نمای زخ  ها در روز صفر 2تصویر
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 mg/kg 20گروه کنترذ، گروه ، mg/kg 50گروه  ، : نمای زخ  ها در روز ده ، به ترتیب از راست به چپ3تصویر

 

 
 mg/kg 20گروه کنترذ، گروه  ،  mg/kg 50گروه ، به ترتیب از راست به چپ: نمای روز بیست و یک ، 4تصویر

 

 
 : وجود التهاب حاد و اختلاذ در ترمی  به دلیل التهاب در تصویر با  5تصویر
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 در سمت راست و التهاب حاد در گروه کنترذ در سمت چپ تصویر  50mg/kg: مقایسه مقدار ک  التهاب در گروه 6تصویر

 

(   granulation tissue) گوشتیتشکیل بافت جوانه

پس از زخ  و پس    5تا    3گوشتی طی روزهای  بافت جوانه 

می تشکیل  حاد  التهاب  فاز  رگاز  شامل  و   زاییشود 

(angiogenesis)فیبروبلاست تکثیر  کلاژن ،  رسوب  ها، 

خارج ماتریکس  تشکیل  و  با  اولیه  بافت  این  است.  سلولی 

تبدیل رشد  فاکتور  مانند  فاکتورهایی  بتا ترشح   2-کننده 

(Transforming Growth Factor-β2; TGF-β2)   و

 Vascular Endothelial) فاکتور رشد اندوتلیاذ عروقی

Growth Factor; VEGF)  VEGF     تسهیل موجب 

زایی شده و ورود به فاز تکثیر را ها و رگتکثیر فیبروبلاست 

می و  ممکن  نکروتیک  بافت  پاکسازی  در  همچنین  سازد. 

میکروبی از طری  ماکروفاژها نقش دارد و زمینه ورود به فاز  

 (. 13) کند بازآرایی را فراه  می

گوشتی در گروه  در این مطالهه، میزان تشکیل بافت جوانه 

دیگر  دریافت گروه  دو  به  نسبت  کافئین  با تر  دوز  کننده 

تر در این گروه  دهنده روند ترمی  مطلوببیشتر بود که نشان

 .(7است )تصویر

 (re-epithelialization) تلیالیزاسیونبازاپی

ترین شاخص ترمی  کامل زخ  است  تلیوم مه بازسازی اپی

های  دهنده پوشش مجدد سطح زخ  توس  سلوذ و نشان

میاپی گروه  (.  14)باشدتلیاذ  در  حاضر،  مطالهه  در 

اپیدریافت تشکیل  کافئین،  بیشتر  مقدار  در  کننده  تلیوم 

دار با  ها مشاهده شد و این گروه تفاوت مهنیتمامی نمونه

 .(8دو گروه دیگر نشان داد )تصویر

)کلاژ  الیاف  گیریجهت   collagen fiberن 

orientation ) 

جهت کلاژن،  تشکیل  از  از  پس  یکی  آن  الیاف  گیری 

ترمی  محسوب میشاخص بلوغ  از  های  ت ییر جهت  شود. 

دهنده بلوغ  تر نشانحالت افقی به آرایش مخلوط یا عمودی 

است ترمیمی  بافت  آرایش (.  15)بیشتر  با ،  دوز  گروه  در 

ها بیشتر به سمت حالت الیاف کلاژن نسبت به سایر گروه

 . مخلوط و بالغ مشاهده شد

 (pattern of collagen) الگوی کلاژن  

از  دیگری  شاخص  کلاژن  الیاف  قرارگیری  الگوی  و  ن   

من   الگوی  است.  زخ   ترمی   نزدیککیفیت  و  به  تر  تر 

در این (.  15)دهنده ترمی  بهتر استالگوی رتیکو ر نشان 

گروه بین  توجهی  قابل  تفاوت  و  شاخص،  نشد  مشاهده  ها 

 .الگوی کلاژن در هر سه گروه مشابه بود

 میزان کلاژن بالغ و نابالغ

رن  از  استفاده  با  نابالغ  و  بالغ  کلاژن  آمیزی ارزیابی 

( Masson’s trichrome staining) کروم ماسونتری 

نابالغ نشان افزایش نسبت کلاژن بالغ به  دهنده  انجام شد. 

است ترمی   بهبود  و  بازآرایی  مطالهه (.  15) پیشرفت  در 

صورت توصیفی میزان کلاژن بالغ در گروه دوز با   حاضر، به

ها مشاهده  داری بین گروه بیشتر بود، اما تفاوت آماری مهنی

 .(9نشد )تصویر
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و ادم  (Congestion) احتقان : بافت جوانه گوشتی در با  و7تصویر

 به عنوان یک نشانه تشکیل بافت جوانه گوشتی در پایین 

 

 
 و تشکیل بافت اسکار در زخ  تلیالیزاسیون مجدد اپی : 8تصویر

 

  

 
های  : کلاژن بالغ در با ، کلاژن نابالغ در میانه و تشکیل کلاژن9تصویر

اولیه یا نابالغ در محل زخ  در کنار بافت سال  که دارای کلاژن بالغ یا  

یانویه است در تصویر پایین قابل مشاهده است. رن  آمیزی  

 (Masson’s trichrome staining)  کروم ماسونتریاختصاصی 

 ها و عروق جدیدفیبروبلاست

های اصلی فاز  زایی از شاخصها و رگافزایش فیبروبلاست

هستند آماری (.  16)  تکثیر  تفاوت  مطالهه،  این  در 

بهمهنی اما  نشد،  مشاهده  میزان داری  توصیفی  صورت 

با فیبروبلاست دوز  گروه  در  جدید  عروق  و    ها 

(mg/kg50  )  بیشتر بود. با توجه به نقش این دو در تشکیل

جوانه میبافت  یافته  این  نشانگوشتی،  بهبود تواند  دهنده 

 .(10نسبی روند ترمی  در این گروه باشد )تصویر
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 هاسلماست

ها در تن ی  پاسخ التهابی و فاز تکثیر از طری  سلماست

 ;Interleukin-1)  1-هایی مانند اینترلوکینترشح واسطه 

IL-1( آلفا  توموری  نکروز  فاکتور   ،)Tumor Necrosis 

Factor-α; TNF-αتبدیل رشد  فاکتور  بتا (،    2-کننده 

(Transforming Growth Factor-β2; TGF-β2 و )

 Vascular Endothelialفاکتور رشد اندوتلیاذ عروقی )

Growth Factor; VEGFر مطالهه  (. د17)( نقش دارند

کننده دوز با تر  ها در گروه دریافتسلحاضر، حضور ماست

داری  صورت توصیفی بیشتر مشاهده شد، اما تفاوت مهنیبه

 .(11ها وجود نداشت )تصویربین گروه

 جسم خارجی

گر در روند ترمی   وجود جس  خارجی یکی از عوامل مداخله

ها، جس  خارجی با منشأ  در یکی از نمونه  (.14)زخ  است

به )تصویرگیاهی  شد  مشاهده  تصادفی  که 12صورت   )

چوب( به زخ  بوده احتما ً ناشی از ورود ذرات بستر )خرده

 . و موجب اختلاذ در روند ترمی  شده است

 
ها در  های جدید در با  و تکثیر فیبروبلاست: تشکیل رگ10تصویر

 پایین 

 
ویر ت11تصـ ه مقدار ماسـ ل در زخ  ها، به ترتیب مقدار زیاد  : مقایسـ سـ

لوذ ویر  این سـ ویر میانی و ک  در تصـ ویر با ، متوسـ  در تصـ ها در تصـ

 پایین

 
ها )در فاصـله  : حضـور جسـ  خارجی گیاهی در برخی نمونه12تصـویر

 (Bتا   Aنقطه  

 بحث

ترین آلکالوئیدهای طبیهی موجود  کافئین یکی از پرمصرف

به که  است  انسان  غهایی  رژی   در در  گسترده  طور 

زا  های انرژیهایی ن یر قهوه، چای، کاکائو و نوشابهنوشیدنی

می متیلیافت  ترکیب  این  دلیل  شود.  به  گزانتینی، 

های  های فارماکولوژیک متنوع از جمله مهار گیرندهویوگی

کنندگی پاسخ سلولی در  آدنوزین، ایرات ضدالتهابی و تن ی 

های اخیر مورد توجه گسترده پووهشگران علوم زیستی  ساذ

گرفته قرار  پزشکی  کلیدی و  نقش  به  توجه  با  است. 
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تکثیر  التهاب،  تن ی   در  آدنوزین  به  وابسته  مسیرهای 

سلولی، بررسی  سلولی، آنویوژنز و بازسازی ماتریکس خارج

فرایند ترمی  زخ ، به بر  از طری  مصرف  ایر کافئین  ویوه 

ای برخوردار است. با این حاذ، مرور خوراکی، از اهمیت ویوه

نشان می پیشین  این  مطالهات  در  دهد که شواهد موجود 

زمینه همچنان محدود و در برخی موارد متناقض هستند؛  

تر را برجسته  های دقی موضوعی که ضرورت انجام پووهش

 . (18) سازدمی

مطالهه حاضر با هدف بررسی تأییر مصرف خوراکی کافئین  

زخ  ترمی   روند  موش  بر  حیوانی  مدذ  در  جلدی  های 

آمده نشان داد که مصرف  دستصحرایی انجام شد. نتایا به

به کافئین،  دریافتخوراکی  مقدار  ویوه در گروه   50کننده 

موجب میلی بدن،  وزن  کیلوگرم  هر  ازای  به  کافئین  گرم 

گردد. در  های کلیدی ترمی  زخ  میبهبود برخی شاخص

زخ  بالینی،  دریافتارزیابی  گروه  با ی  های  دوز  کننده 

جمک در  بیشتری  سرعت  لبه کافئین  و  شدن  زخ   های 

نمونهبسته  برخی  در  و  دادند  نشان  ضایهه  کامل  ها  شدن 

بررسی در  شد.  مشاهده  نیز  اپیدرم  کامل  های  تشکیل 

 ن تشکیل بافت جوانه گوشتی وهیستوپاتولوژیک نیز میزا

صورت مهناداری در گروه دوز با  به تلیالیزاسیون مجدداپی

از سایر گروه آماری  بیشتر  تفاوت  اگرچه  بود. همچنین  ها 

شاخص در  تکثیر  مهناداری  التهاب،  ن یر  هایی 

رگفیبروبلاست حضور ها،  و  کلاژن  بلوغ  میزان  زایی، 

این سلماست توصیفی  ارزیابی  اما  نشد،  مشاهده  ها 

به نفک گروه دریافتشاخص کننده دوز با تر  ها نیز عمدتاً 

 . کافئین بود

و  پیچیده  بیولوژیک  پاسخ  یک  زخ   ترمی   فرایند 

التهاب،  چندمرحله  هموستاز،  فازهای  شامل  که  است  ای 

پوشان و  صورت ه باشد. این مراحل بهتکثیر و بازسازی می

کنند و اختلاذ در هر  در تهامل مستقی  با یکدیگر عمل می

از آن  یا تشکیل  ها مییک  تأخیر در ترمی   به  تواند منجر 

ها و  بافت ترمیمی ناکارآمد گردد. در فاز التهابی، نوتروفیل

ماکروفاژها با حهف عوامل میکروبی و بقایای سلولی، بستر  

کنند. در ادامه،   زم را برای آغاز بازسازی بافت فراه  می

رگ تکثیری،  فاز  فیبروبلاستطی  تکثیر  تشکیل زایی،  ها، 

سلوذ  مهاجرت  و  گوشتی  جوانه  اپیتلیاذ  بافت  نقش  های 

 کنند. در نهایت، طی فازاصلی را در بازسازی بافت ایفا می

های کلاژن  آرایش مجدد رشته،  (remodeling)  یبازآرای

  شودو بلوغ بافت همبند موجب افزایش استحکام زخ  می

(13.) 

از مه  افزایش مهنادار ترین یافتهیکی  های مطالهه حاضر، 

دریافت گروه  در  جوانه گوشتی  بافت  مقدار  تشکیل  کننده 

بیشتر کافئین بود. بافت جوانه گوشتی، شاخص اصلی ورود  

ای شامل  شود و از مجموعه زخ  به فاز تکثیری محسوب می 

تازهمویرگ فیبروبلاست تشکیلهای  فهاذ،  شده،  های 

خارجسلوذ  ماتریکس  و  التهابی  تشکیل  های  سلولی 

شدن مناسب  دهنده فهاذاست. افزایش این بافت نشانشده

جمله رگ از  ترمیمی  ماتریکس  فرایندهای  و ساخت  زایی 

بافت  خارج مطلوب  تشکیل  دیگر،  سوی  از  است.  سلولی 

می گوشتی  مهاجرت جوانه  برای  شرای   زم  تواند 

مجدد  کراتینوسیت  پوشش  و  کند؛  ها  فراه   را  اپیتلیاذ 

افزایش مهنادار با  در    تلیالیزاسیون مجدداپی  موضوعی که 

 .خوانی داشتگروه دوز با  در مطالهه حاضر ه 

های ترمی   ترین شاخصتشکیل مجدد اپیتلیوم یکی از مه 

می محسوب  زخ   اپیدرماذ  موف   سد  بازسازی  زیرا  شود؛ 

مینه جلوگیری  مایهات  اتلاف  از  احتماذ  تنها  بلکه  کند، 

نیز کاهش می را  یانویه  عفونت  دهد. در مطالهه  آلودگی و 

گرم به ازای هر میلی  50کننده مقدار  حاضر، گروه دریافت

تلیالیزاسیون اپی  کیلوگرم وزن بدن کافئین، بهترین وضهیت

تواند بیانگر آن باشد که را نشان داد. این یافته می مجدد

های مربوط  مصرف خوراکی کافئین، برخلاف برخی گزارش 

طری    از  است  قادر  خا   شرای   در  موضهی،  مصرف  به 

تهدیل پاسخ التهابی و بهبود شرای  متابولیک بافت، روند  

 . ازسازی اپیدرم را تسهیل نمایدب

گروه میان  التهاب  میزان  در  مهناداری  تفاوت  ها  اگرچه 

مشاهده نشد، اما کاهش توصیفی التهاب در گروه دوز با   

التهاب می باشد.  توجه  قابل  بیولوژیک  ن ر  از  تواند 

شده و محدود، برای آغاز روند ترمی  ضروری است، کنترذ 
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تواند باعث افزایش تخریب بافتی  اما تداوم بیش از حد آن می

نشان   مختلف  مطالهات  شود.  سلولی  تکثیر  در  اختلاذ  و 

تواند از طری  مهار برخی مسیرهای  اند که کافئین میداده

واسطه تولید  کاهش  و  آدنوزین  به  وابسته  های  التهابی 

دهد کاهش  را  مزمن  التهاب  شدت  ن ر به (.19)  التهابی، 

بتواند شرای  مطلوبمی ایری  ورود رسد چنین  برای  تری 

 . زخ  به فاز تکثیری فراه  سازد

های کلاژن نیز اگرچه تفاوت  در بررسی آرایش و بلوغ رشته

گروه میان  گروه  مهناداری  در  اما  نشد،  مشاهده  ها 

جهتدریافت کافئین،  با ی  دوز  رشته کننده  های  گیری 

بالغ و  مختل   الگوی  سمت  به  این  کلاژن  بود.  متمایل  تر 

 بازآرایی دهنده پیشرفت بهتر فرایندتواند نشانموضوع می

رشته  مناسب  آرایش  که  آنجا  از  باشد.  گروه  این  های  در 

بافت   نهایی  کیفیت  و  استحکام  در  مهمی  نقش  کلاژن 

تواند در کنار سایر  ترمیمی دارد، این یافته توصیفی نیز می

 .نتایا به نفک ایرات مثبت کافئین بر ترمی  زخ  تفسیر شود

فیبروبلاست  تکثیر  میزان  حاضر،  مطالهه  تشکیل  در  و  ها 

این   بود، هرچند  بیشتر  با   نیز در گروه دوز  عروق جدید 

اختلاف از ن ر آماری مهنادار نبود. با توجه به نقش کلیدی  

ماتریکس  فیبروبلاست تولید  و  کلاژن  سنتز  در  ها 

سلولی، و همچنین اهمیت آنویوژنز در تأمین اکسیون خارج

و مواد غهایی موردنیاز بافت ترمیمی، افزایش توصیفی این 

تواند بیانگر تحریک نسبی فاز تکثیری توس  ها میشاخص

ها در  سلکافئین باشد. علاوه بر این، افزایش حضور ماست

با  نیز ممکن است با ترشح فاکتورهای رشد و   گروه دوز 

این  واسطه  دقی   نقش  اگرچه  باشد؛  مرتب   التهابی  های 

بهوذ سل همچنان  زخ   ترمی   در  مشخص  ها  کامل  طور 

 (.17) استنشده

خوانی  های مطالهه حاضر با برخی مطالهات پیشین ه یافته

و با برخی دیگر تفاوت دارد. اوجه و همکاران گزارش کردند  

مهاجرت   و  تکثیر  مهار  باعث  کافئین  موضهی  کاربرد  که 

اپیتلیالیزاسیون کراتینوسیت  در  تأخیر  نتیجه  در  و  ها 

پووهش  (.  12) شودمی این  با  حاضر  مطالهه  نتایا  تفاوت 

احتما ً ناشی از تفاوت در مسیر مصرف کافئین، نوع مدذ  

تفاوت و  ماده  موضهی  غل ت  های  آزمایشی، 

فارماکودینامیکی میان مصرف موضهی و خوراکی است. در 

مقابل، آفونسو و همکاران نشان دادند که استفاده موضهی  

از عصاره قهوه سبز باعث تسریک ترمی  زخ  و کاهش اندازه  

اگرچه در آن مطالهه از عصاره کامل  (.  20) شودضایهه می

قهوه استفاده شده بود و نه کافئین خالص، اما نتایا آن تا  

یافته با  روند  حدودی  بهبود  زمینه  در  حاضر  مطالهه  های 

 . راستا استترمی  ه 

و  ییلماز هایهمچنین نتایا مطالهه حاضر تا حدی با یافته

ها نشان دادند که مصرف دوزهای  همکاران مطابقت دارد. آن

بافت   تشکیل  افزایش  با  سوختگی  مدذ  در  کافئین  با تر 

جوانه گوشتی و ت ییر در بیان فاکتورهای مرتب  با ترمی   

جمله عروقی  از  اندوتلیاذ  رشد   Vascular) فاکتور 

Endothelial Growth Factor; VEGF) ماتریکس   و

 ;Matrix Metalloproteinase-9) 9-متالوپروتئیناز

MMP-9  )است یافته(.  19) همراه  میاین  توانند  ها 

توضیحی برای افزایش تشکیل بافت جوانه گوشتی در گروه 

دیگر،   سوی  از  باشند.  حاضر  مطالهه  با ی  و  چن  دوز 

در   کافئین  خوراکی  مصرف  که  کردند  گزارش  همکاران 

زخ  و کاهش تشکیل  شدن  ها منجر به تأخیر در بسته موش

می از   (.20)  شودکلاژن  ناشی  است  ممکن  اختلاف  این 

های  تفاوت در مدذ زخ ، مدت مطالهه، دوز مصرفی و روش

رسد ایر کافئین  ن ر میطور کلی، بهارزیابی بافتی باشد. به

و  زخ   نوع  مواجهه،  مدت  دوز،  به  وابسته  زخ   ترمی   بر 

 . مسیر مصرف باشد

مطالهات دیگری نیز بر نقش بالقوه کافئین در تن ی  پاسخ  

کرده تأکید  که   آویوهاند،  ترمیمی  دادند  نشان  همکاران  و 

تهداد پانسمان افزایش  موجب  کافئین  حاوی  های 

رگفیبروبلاست و  میها  زخ   بافت  در  خونی   شوندهای 

کاربرد  مآ   همچنین (.23) که  کردند  گزارش  همکاران  و 

موجب  هیپرتروفیک،  اسکار  مدذ  در  کافئین  ژذ  موضهی 

رشته  آرایش  میبهبود  فیبروز  کاهش  و  کلاژن   شودهای 

یافته(.  24) توصیفی این  نتایا  با  حدودی  تا  نیز  ها 



 Eltiam 13 (1): 64-79, 2026                                                       1405، 64- 79: 1، شماره 13التیام، دوره  

    
 

75 

مناسبمشاهده آرایش  زمینه  تر  شده در مطالهه حاضر در 

 . خوانی دارندهای کلاژن ه رشته 

یافتهبه کلی،  میطور  نشان  حاضر  مطالهه  که  های  دهد 

به کافئین،  خوراکی  دریافتمصرف  گروه  در  کننده  ویوه 

تواند  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، میمیلی  50مقدار

های کلیدی ترمی  زخ ، از جمله تشکیل بافت  برخی جنبه 

این   با  بخشد.  بهبود  را  اپیتلیوم  بازسازی  و  جوانه گوشتی 

مشاهده   و  زخ   ترمی   فرایند  پیچیدگی  به  توجه  با  حاذ، 

همچنان   مختلف،  مطالهات  در  متناقض  نتایا  برخی 

توان درباره ایر قطهی کافئین بر تمامی مراحل ترمی   نمی

های  زخ  با اطمینان کامل اظهار ن ر کرد. تفاوت در مدذ

حیوانی، مسیر مصرف، مقدار مصرفی، مدت زمان مطالهه و  

توانند در بروز این اختلافات  رزیابی، همگی میهای اروش

 . نقش داشته باشند

محدودیت میاز  اخیر  مطالهه  بودن  های  محدود  به  توان 

و   حیوانی  مدذ  یک  از  استفاده  ارزیابی،  زمان  مدت 

ترمی   بررسی در  دخیل  مولکولی  مسیرهای  برخی  نشدن 

زخ  اشاره کرد. بنابراین، انجام مطالهات آینده با حج  نمونه 

دوره طو نیبیشتر،  زمانی  دقی های  ارزیابی  و  تر تر 

می مولکولی  و  سلولی  نقش مسیرهای  بهتر  درک  به  تواند 

 . کافئین در ترمی  زخ  کمک نماید

 نتیجه گیری 

با   آن  مقایسه  کنار  در  حاضر،  مطالهه  از  حاصل  نتایا 

پووهشیافته میهای  نشان  پیشین،  مصرف  های  که  دهد 

می کافئین  ترمی   خوراکی  روند  نسبی  بهبود  با  تواند 

های بالینی و ظاهری  های جلدی همراه باشد. ارزیابیزخ 

در این پووهش حاکی از آن است که مصرف روزانه کافئین،  

جمک به در  تسریک  موجب  با تر،  دوز  در  و  ویوه  شدن 

گوشتی بسته  جوانه  بافت  تشکیل  افزایش  و  ضایهه  شدن 

یافتهمی مطلوب گردد؛  پیشرفت  بیانگر  که  فرایند  هایی  تر 

های هیستوپاتولوژیک نشان ترمی  هستند. همچنین بررسی

می نیز  میکروسکوپی  ن ر  از  کافئین  مصرف  که  تواند  داد 

روند بر  مثبتی  در    ایرات  اگرچه  باشد.  داشته  زخ   التیام 

مهناداری  برخی شاخص آماری  اختلاف  بررسی  مورد  های 

ها مشاهده نشد، اما افزایش مهنادار تشکیل بافت  میان گروه

عنوان دو شاخص به تلیالیزاسیون مجدداپی  جوانه گوشتی و

کننده در ارزیابی ترمی  موف  زخ  در گروه  اصلی و تهیین

توصیفی دریافت روند  با  همراه  کافئین،  با ی  دوز  کننده 

تر در سایر فاکتورها، مؤید ایرات سودمند این ترکیب  مطلوب

بر فرایند بازسازی بافت است. علاوه بر این، افزایش نسبی  

ماست میسل حضور  زخ   بافت  در  نقش  ها  بیانگر  تواند 

پاسخ تن ی   در  کافئین  التهابی  احتمالی  و  سلولی  های 

های این پووهش  باشد. در مجموع، یافته  دخیل در ترمی  

دهد که مصرف خوراکی کافئین، در شرای  مطالهه  نشان می

نه شاخصحاضر،  بر  مخربی  یا  مهاری  ایر  ترمی   تنها  های 

تواند در برخی مراحل کلیدی التیام  زخ  نداشته، بلکه می

کننده ایفا کند. با این حاذ، برای تبیین بافت، نقش تسهیل

این  دقی  بالینی  ارزش  ارزیابی  و  مولکولی  تر سازوکارهای 

 . رسدن ر میایرات، انجام مطالهات تکمیلی ضروری به

 تعارض منافع: 

پووهش   این  در  را  منافهی  تهارض  گونه  هیچ  نویسندگان 
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The effect of oral caffeine consumption on skin wound healing in rats: 

clinical and histopathological evaluation 
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Background: The skin, being the largest organ of the body, serves as the initial defense 

barrier against environmental damaging agents. Wound healing in the skin is a complex, 

dynamic, and multi-stage process resulting from the coordinated interaction of cellular, 

molecular, and tissue mechanisms. Caffeine is one of the most widely consumed bioactive 

compounds globally and has recently garnered attention from researchers for its potential 

benefits in wound healing due to its anti-inflammatory, and analgesic properties. 

Objective: Given the clinical importance of wound healing in both human and veterinary 

medicine, especially in surgical settings, it is vital to explore the effects of oral caffeine 

consumption on cutaneous wound healing. This investigation could contribute to 

developing more effective therapeutic strategies, particularly in light of caffeine's 

widespread consumption in everyday life. 

Methods: The present study involved 30 rats divided into three groups: a control group and 

two groups receiving different doses of oral caffeine (20 mg/kg and 50 mg/kg body weight). 

After creating skin wounds on the dorsal region of the rats, half of the animals were 

euthanized on Day 10, and tissue samples from both the wound area and adjacent healthy 

tissue were collected for histopathological evaluation. The other half were monitored 

clinically for the wound healing process until Day 21. Histopathological evaluation focused 

on ten main indicators related to wound healing. 

Results: Clinical evaluations indicated that wound edge contraction, granulation tissue 

formation, and wound closure were significantly more favorable in the high-dose caffeine 

group compared to the others. Histopathological analysis showed that granulation tissue 

formation and re-epithelialization were substantially higher in the group receiving 50 

mg/kg of caffeine compared to the control group, although no significant differences were 

found for other indicators. Additionally, an increased presence of mast cells was observed 

in the group that received a higher dose of caffeine, which could lead to future studies on 

the role of these cells in wound healing. 

Conclusion: The findings suggest that oral caffeine administration, especially at higher 

doses, may positively affect specific stages of cutaneous wound healing. Further studies 

are needed to elucidate the underlying mechanisms more precisely. 

Keywords: Skin, Wound healing, Rat, Oral caffeine, Histopathology 
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