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چکیده
طاهــری، شــعور)ط( را بــا ماهیتــی غیرفیزیکــی بــه عنــوان عنصــر ســوم کیهــان بــه جــز مــاده و انــرژی معرفــی کــرده اســت. همچنیــن، انــواع گوناگونــی از 
میدان‌هــای شــعوری)ط( وجــود دارنــد کــه می‌تواننــد از طریــق آزمایش‌هایــی مــورد بررســی قــرار گیرنــد. اگرچــه ایــن میدان‌هــای غیرمــادی و غیرانرژیایــی 
ــه محققــان ایــن امــکان را می‌دهــد کــه اثــرات آن‌هــا را مســتند کننــد و  ــا ابزارهــای فیزیکــی قابــل اندازه‌گیــری نیســتند امــا کاربردهــای عملــی آن‌هــا ب ب
بــه درک ایــن جنبــه ی نامرئــی از هســتی نائــل شــوند. در ایــن روش، رفتــار موضوعــات مــورد مطالعــه بــه دلیــل دریافــت اطلاعــات از ایــن میدان‌هــا تغییــر 
ــود  ــد بهب ــر فراین ــدان شــارژ شــعوری)ط(« )TCCF( ب ــام »می ــه ن ــای شــعوری ب ــی یکــی از میدان‌ه ــرات احتمال ــی اث ــه ارزیاب ــن مطالع ــد. هــدف ای می‌کن
 C57BL/6 زخــم در مــدل حیوانــی بــا تمرکــز بــر دو انــدام حســاس، شــامل کلیــه و کبــد بــود. بــرای ایــن منظــور، پــس از ایجــاد مــدل زخــم، موش‌هــای
به‌صــورت تصادفــی بــه دو گــروه کنتــرل و تحــت تیمــار بــا TCCF تقســیم شــدند. آب مقطــر استریل شــده بــر زخــم گــروه کنتــرل در طــول ۱۴ روز آزمایــش 
اســپری شــد، در حالــی کــه بــر زخــم گــروه تیمــار، آب تحــت تاثیــر TCCF اســپری شــد. نتایــج نشــان داد نمونه‌هــای تحــت تیمــار بــا TCCF به طــور 
میانگیــن بهبــود بهتــری در انــدازه ی زخــم داشــتند؛ طــوری کــه تــا پایــان دوره ی مطالعــه تقریبــا %۶۰ بهبــود بیش تــر نســبت بــه نمونه‌هــای کنتــرل نشــان 
دادنــد. عــاوه بــر ایــن، تحلیــل بافت‌شناســی پوســت ترمیم شــده، بهبــود در شــاخص‌های التهابــی، رگ‌زایــی، رســوب کلاژن و تشــکیل بافــت پوســتی منظــم 
و مشــابه پوســت طبیعــی را در نمونه‌هــای تحــت تاثیــر TCCF نشــان دادنــد. همچنیــن، از نظــر ســامت کبــد و کلیــه، نمونه‌هایــی کــه آب تیمارشــده بــا 
TCCF را دریافــت کردنــد، بهبــود قابــل توجهــی در شــاخص‌های التهابــی نســبت بــه گــروه کنتــرل داشــتند. در مجمــوع، یافته‌هــای ایــن مطالعــه نشــان 
می‌دهــد بــا اعمــال ایــن میــدان، آبْ دارای خــواص درمانــی شــده و اثــر مثبتــی بــر فراینــد زیســتی بهبــود زخــم در مــدل حیوانــی داشــته اســت. بــرای تکمیــل 

ایــن مشــاهدات و بررســی پتانســیل ایــن میــدان در فرایندهــای بهبــود زخــم، آزمایش‌هــای بیش تــری مــورد نیــاز اســت.
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مقدمه

ســاختار و عملکــرد پوســت در طــول هــزاران ســال تکامــل شــکل گرفتــه 
ــکیل  ــا را تش ــدن م ــرم ب ــش از %۱۰ از ج ــه بی ــو ک ــن عض ــت. ای اس
ــه  ــر این ک ــدن انســان اســت  ]1[. عــاوه ب ــدام ب ــن ان ــد، بزرگ‌تری می‌ده
پوســت بــه عنــوان ســد محیطــی عمــل می‌کنــد، عملکردهــای بیولوژیکــی 
ــر  ــی در براب ــخ‌های ایمن ــا و پاس ــم دم ــاس، تنظی ــه احس ــددی از جمل متع
عوامــل خارجــی دارد  ]2[. همچنیــن، نقــش حیاتــی آن در ســنتز ویتامیــن 
D، آن را بــه عنــوان کاندیــد غــدد درون‌ریــز مســتقل معرفــی می‌کنــد  ]3[.

ــه ی  ــودرم، لای ــت: هیپ ــده اس ــکیل ش ــی تش ــه ی اصل ــه لای ــت از س پوس
درونــی کــه عملکردهــای گوناگونــی ماننــد انتقــال ســیگنال عصبــی دارد، 
درم )بزرگ‌تریــن لایــه( کــه حــاوی فیبروبلاســت‌ها، ماست ســل‌ها و 
ــی(  ــه ی بیرون ــدرم )لای ــا اســت و اپی ــد ماکروفاژه ــی مانن ــلول‌های ایمن س
ــی  ــط خارج ــا محی ــده ب ــف سازمان‌دهی ش ــای مختل ــورت لایه‌ه ــه به ص ک

در تمــاس اســت  ]4[.

زخــم، آســیبی تعریــف می‌شــود کــه باعــث صدمــه بــه اپیــدرم می‌شــود و 
آناتومــی و عملکــرد طبیعــی آن را مختــل می‌کنــد  ]5[. عوامــل گوناگونــی 
ماننــد بریدگی‌هــا، ســوختگی‌ها، فشــار، تابــش و شــرایط پاتولوژیکــی ماننــد 
ــن  ــد  ]6[. ای ــر بیندازن ــه خط ــت را ب ــی پوس ــد یک پارچگ ــت می‌توانن دیاب
ــازوکار‌های  ــکاف‌ها س ــتن ش ــیب‌ها و بس ــن آس ــه ای ــخ ب ــرای پاس ــدام ب ان
کارآمــدی دارد. بهبــود زخــم فراینــد فیزیولوژیکــی پیچیــده ای اســت کــه در 
چهــار مرحلــه رخ می‌دهــد؛ ایــن مراحــل شــامل هموســتاز، التهــاب، تکثیــر 

و بازســازی بافــت هســتند  ]7[. 

ــددی  ــیمیایی متع ــیرهای بیوش ــت، مس ــی پوس ــی یک پارچگ ــرای بازیاب ب
فعــال می‌شــوند. بــه عنــوان مثــال، در مراحــل التهــاب و هموســتاز، 
ــت‌ها،  ــد فیبروبلاس ــلول‌ها، مانن ــواع س ــراه ان ــه هم ــادی ب ــای انعق فراینده
کراتینوســیت‌ها، نوتروفیل‌هــا و ماکروفاژهــا در جلوگیــری از از دســت دادن 
بیــش از حــد خــون و ایجــاد عفونــت نقــش دارنــد  ]8[. مهاجــرت و تکثیــر 
ــد  ]8[  ــدرم را تشــکیل می‌دهن کراتینوســیت‌ها کــه%۹۰ از ســلول‌های اپی
 TGF-β ، FGF،بــه دســت ســایتوکاین‌ها و اینترلوکین‌هایــی ماننــد
IL-7 و IL-33 تنظیــم می‌شــوند  ]10، 11، 12[ کــه در نتیجــه ی آن 

ــود  ]13[. ــیده می‌ش ــی پوش ــد اپیتلیال ــلول‌های جدی ــا س ــم ب زخ

ــی  ــای آزمایش ــم، مدل‌ه ــود زخ ــی بهب ــت چندوجه ــه ی ماهی ــرای مطالع ب
ــد  ــای in vitro، مانن ــر مدل‌ه ــاوه ب ــد. ع ــود آمده ان ــه وج ــی ب گوناگون
آزمــون خــراش  ]14[، مدل‌هــای in vivo، به‌ویــژه بــا اســتفاده از 
 .]15[ می‌شــوند   اســتفاده  گســترده‌ای  به شــکل  رت‌هــا،  و  موش‌هــا 
ــوع و  ــواع ســلول‌های متن ــا ان ــی ب ــی، محیطــی واقع ــن مدل‌هــای حیوان ای
ــر  ــات کوچک‌ت تعامــات پاراکرینــی فراهــم می‌کننــد. ضمــن آن کــه حیوان
ــه  ــد ک ــری دارن ــودی کوتاه‌ت ــان بهب ــان‌ها زم ــا انس ــه ب ــا در مقایس عموم
ایــن امــر، زمــان آزمایــش را بــه چنــد روز، بــه جــای چنــد هفتــه یــا حتــی 
ــورد انســان طــول می‌کشــد، کاهــش می‌دهــد  ]16[. ــاه کــه در م ــد م چن

روش‌هــای متعــددی بــرای ارتقــای بهبــود زخــم و محافظــت از آن در برابــر 
ــظ  ــرای حف ــا ب ــال، هیدروژل‌ه ــوان مث ــه عن ــد. ب ــعه یافته‌ان ــت توس عفون
ــد ترکیــب  ــی مانن محیــط مرطــوب اســتفاده می‌شــوند، عوامــل ضدمیکروب
نقــره بــا هیدروژل‌هــا بــه منظــور جلوگیــری از عفونــت بــه کار می‌رونــد و 
ــا محیطــی  ــن اعمــال می‌شــوند ت محصــولات کلاژن روی زخم‌هــای مزم
ــرده و  ــذب ک ــود را ج ــرای بهب ــروری ب ــلول‌های ض ــه س ــد ک ــاد کنن ایج

ــد ]17، 18[  ــش دهن ــا را کاه ــای آزاد و پروتئازه ــال رادیکال‌ه ــن ح در عی
ــه  ــی ک ــای گیاه ــتفاده از عصاره‌ه ــا اس ــنتی ب ــای س ــن، درمان‌ه همچنی
ــد،  ــه همــراه دارن ــری ب ــر و خطــر مقاومــت باکتریایــی کم ت هزینــه ی کم ت
ــد  ]19[.  ــرار گرفته‌ان ــی ق ــورد بررس ــن م ــای جای گزی ــوان گزینه‌ه ــه عن ب

ــار اســت کــه در حــوزه ی مطالعــات شــعور، ایــن مفهــوم  ایــن نخســتین ب
بــه عنــوان روشــی عملــی بــرای تقویــت بهبــود زخــم معرفــی شــده اســت. 
ــا  ــی ب ــعوری)ط( گوناگون ــای ش ــری، میدان‌ه ــه‌ی طاه ــاس نظری ــر اس ب
ــل  ــی قاب ــق آزمایش‌های ــه از طری ــد ک ــود دارن ــز وج ــای متمای عملکرده
بررســی هســتند  ]20[. ایــن نظریــه پیشــنهاد می‌کنــد اعمــال میدان‌هــای 
ــای  ــرد و ویژگی‌ه ــی در عملک ــث تغییرات ــا باع ــر نمونه‌ه ــعوری)ط( ب ش
ــند.  ــده باش ــه غیرزن ــورد مطالع ــای م ــر نمونه‌ه ــی اگ ــود؛ حت ــا می‌ش آن‌ه
ــف، از  ــات مختل ــر موضوع ــا ب ــن میدان‌ه ــرات ای ــین، اث ــای پیش آزمایش‌ه
گیاهــان و حیوانــات تــا مــواد بی‌جــان را بررســی کرده‌انــد  ]21، 22، 
23[. داده‌هــا نشــان می‌دهنــد اطلاعــات منتقل‌شــده از طریــق ایــن 
میدان‌هــای غیرفیزیکــی رفتــار نمونه‌هــای تحــت تاثیــر میدان‌هــای 

ــر داده اســت. ــرل تغیی ــروه کنت ــا گ ــعوری را در مقایســه ب ش

ــه  ــت ک ــا اس ــن میدان‌ه ــی از ای ــعوری )TCCF( یک ــارژ ش ــدان ش می
به طــور ویــژه بــرای انتقــال اطلاعــات بــه یــک نمونــه اســتفاده می‌شــود. 
پــس از قرارگرفتــن در معــرض TCCF، نمونــه‌ی تحــت تاثیــر، خواصــی 
ــد.  ــته باش ــده داش ــرات بهبوددهن ــت اث ــن اس ــه ممک ــد ک ــب می‌کن را کس
ــا  ــی آبِ تیمارشــده ب ــرات احتمال ــی اث بنابرایــن، هــدف ایــن مطالعــه ارزیاب

ــود. ــر بهبــود زخــم ب میــدان شــارژ شــعوری)ط( ب

مواد و روش‌ها

کاربرد میدان شارژ شعوری)ط(

ایــن میــدان براســاس پروتــکل ارائه‌شــده در مرکــز تحقیقاتــی کازمواینتــل 
ــه  ــی طاهــری، آن را تاســیس کــرده، ب ــه، محمدعل ــن نظری کــه مبتکــر ای
ــن  ــترک ای ــات مش ــر در ملاحظ ــات بیش ت ــد. توضیح ــال ش ــا اعم نمونه‌ه

شــماره ارائــه شــده اســت.

حیوانات

ده مــوش نــر و مــاده  C57BL/6بــا وزن بیــن 15-17 گــرم از موسســه ی 
پاســتور ایــران تهیــه و در دمــای محیــط )25 درجــه ی ســانتی‌گراد( 
ــرل و  ــروه کنت ــه دو گ ــی ب ــورت تصادف ــا به‌ص ــدند. موش‌ه ــه داری ش نگ
ــات،  ــه اقدام ــدند. در کلی ــیم ش ــعوری)ط( تقس ــارژ ش ــرض ش ــروه در مع گ
ملاحظــات اخلاقــی بــر اســاس دســتورالعمل کمیتــه اخــاق و مراقبــت از 
حیوانــات پژوهشــکده ابــن ســینا، دانشــگاه علــوم پزشــکی شــهید بهشــتی، 
ــا دســتورالعمل‌های  تهــران، ایــران انجــام شــد. ایــن آزمایش هــا مطابــق ب
ــات آزمایشــگاهی انجــام شــدند. ــرای مراقبــت و اســتفاده از حیوان NIH ب

طراحی آزمایش

موش‌هــا بــا تزریــق داخــل صفاقــی %10 کتامیــن )80 میلی‌گرم/کیلوگــرم(، 
ــرم/ ــک میلی‌گ ــپرومازین )ی ــرم( و آس ــن )8 میلی‌گرم/کیلوگ %2 زایلازی
کیلوگــرم( بی‌هــوش شــدند. ناحیــه ی بیــن شــانه‌ها و پاییــن کمــر حیــوان 
ــا  ــا دســتگاه مــوزَن تراشــیده شــد. طــی بی‌هوشــی، چشــم‌های حیــوان ب ب
ــری شــود و  ــه جلوگی ــا از خشک‌شــدن قرنی پمــاد چشــمی پوشــانده شــد ت
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شــکل 1- قطــر زخم‌هــای پوســتی در چهــار زمــان مختلــف در گــروه کنتــرل 
ــدان شــارژ شــعوری )TCCF(. عــاوه  ــر تیمــار می و نمونه‌هــای تحــت تاثی
ــتون  ــر س ــالای ه ــر در ب ــه میلی‌مت ــده ب ــاد اندازه‌گیری‌ش ــر p، ابع ــر مقادی ب

بــرای هــر گــروه آزمایشــی ذکــر شــده اســت.

دمــای بــدن در محــدوده ی طبیعــی حفــظ شــد. ناحیــه ی تراشیده‌شــده بــا 
ــا ضخامــت کامــل10  و  ــده اســتریل شــد و زخمــی ب عوامــل ضدعفونی‌کنن
ــانه‌ها  ــن ش ــچ یک بارمصــرف بی ــتفاده از پان ــا اس ــر ب قطــر هشــت میلی‌مت
ــد،  ــپری ش ــرل اس ــروه کنت ــم گ ــتریل روی زخ ــر اس ــد. آب مقط ــاد ش ایج
در حالــی کــه روی زخــم گــروه تیمــارْ آبــی کــه در معــرض میــدان شــارژ 
شــعوری)ط( قــرار گرفتــه بــود، اســپری شــد. موش‌هــا تــا زمــان ریــکاوری 
ــپس در  ــده، س ــه داری ش ــرم نگ ــی آرام و گ ــی در محیط ــل از بی‌هوش کام
قفس‌هــای جداگانــه بــا دسترســی بــه غــذا و آب قــرار گرفتنــد. بــه مــدت 
ــپری  ــار اس ــر ب ــاعته، آب )ه ــل چهارس ــا فواص ــار در روز ب ــه ب 14 روز، س
ــا  ــاند، روی زخم‌ه ــم را بپوش ــه کل زخ ــوری ک ــر( ط ــدود 100 میکرولیت ح
اســپری شــد. هــر دو روز یک‌بــار از زخم‌هــا عکس‌هایــی گرفتــه شــد و در 
ــع‌آوری  ــی جم ــز بافت‌شناس ــرای آنالی ــی ب ــای بافت ــم، نمونه‌ه روز چهارده
ــزی  ــتفاده از رنگ‌آمی ــا اس ــعوری)ط( ب ــارژ ش ــدان ش ــی می ــد. اثربخش ش

هماتوکســیلین-ائوزین ارزیابــی شــد.

رنگ‌آمیزی هماتوکسیلین-ائوزین

فیکــس  خنثــی   10% فرمالیــن  بافــر  در  جمع‌آوری‌شــده  نمونه‌هــای 
آب‌گیــری،  ســریالی  غلظت‌هــای  در  فیکس‌شــده  بافت‌هــای  شــدند. 
ــا  ــی ب ــدند. برش‌های ــازی ش ــن جاس ــازی، و در پارافی ــن شفاف‌س در زایل
ــا هماتوکســیلین  ــزی ب ــه و پــس از رنگ‌آمی ــر تهی ضخامــت پنــج میکرومت
ــه  ــل ب ــوری)Olympus BX51(  متص ــکوپ ن ــا میکروس ــن ب و ائوزی
دوربیــن دیجیتــال )Olympus DP71( مشــاهده شــدند. اســایدها 
به‌صــورت کــور بــه وســیله‌ی پاتولوژیســت آناتومیــک دام پزشــکی بررســی 
شــدند. پارامترهــای هیســتوپاتولوژیک بــرای ارزیابــی ترمیــم زخــم شــامل 
ســلول‌های التهابــی حــاد و مزمــن، تشــکیل بافــت گرانولــه، رســوب 

ــد. ــیون بودن ــال و نئوواسکولاریزاس ــازی اپیتلی کلاژن، بازس

ــه و  ــای کلی ــمیت، بافت‌ه ــی س ــی احتمال ــرای ارزیاب ــن، ب ــر ای ــاوه ب ع
ــه،  ــت کلی ــی در باف ــز نیمه کمّ ــور آنالی ــه منظ ــدند. ب ــی ش ــز بررس ــد نی کب
ــی از  ــاس مقیاس ــر اس ــیون ب ــزی و دژنراس ــروز، احتقان/خونری ــاب، نک الته
صفــر تــا چهــار نمره‌دهــی شــدند؛ طــوری کــه صفــر نشــان‌دهنده ی عــدم 
ــه، دو در % 50- ــر %25 ناحی ــور در حداکث ــر حض ــک بیان گ ــود و ی وج

ــت  ــود. در باف ــه ب ــش از %75 ناحی ــار در بی ــه در % 51-75 و چه 26، س
ــان  ــاب و احتق ــدی، الته ــلول‌های کب ــروز س ــی، نک ــیون بالون ــد، دژنراس کب
ــر )عــدم  ــوارد )به‌جــز نکــروز( به‌صــورت صف نمره‌دهــی شــدند و شــدت م
ــف )1-%20(، متوســط )% 60-21( و شــدید )% 100-61(  حضــور(، خفی
تعریــف شــد. نکــروز ســلول‌های کبــدی بــر اســاس حضــور یــا عــدم حضــور 

ــا التهــاب ارزیابــی شــد. دژنراســیون ســلولی یــا نکــروز گســترده همــراه ب

آنالیز آماری

 ابعــاد زخــم در مــدت زمــان 14 روز تیمــار بــا اســتفاده از نرم افــزار
 Graphpad اندازه گیــری و بــا اســتفاده از نرم افــزار ImageJ v1.54f
)نســخه ی 9( بیــن گروه هــای کنتــرل و آزمــون مقایســه شــد. مقایســه های 
ــل  ــه در بخــش قب ــر اســاس توضیحــی ک ــز ب ــی بافت شناســی نی نیمه کمّ

آمــده، صــورت گرفتــه اســت. 

نتایج و بحث

ارزیابی تغییرات اندازه ی زخم

تغییــرات در انــدازه ی زخــم در شــکل 1 ارائــه شــده اســت. همان‌طــور کــه 
نشــان داده شــده، پــس از شــش روز از مواجهــه بــا میــدان شــارژ شــعوری، 
ــدازه ی زخــم )p-value<0.0001( در مقایســه  کاهــش معنــاداری در ان
بــا گــروه کنتــرل مشــاهده شــد. اثــر بهبوددهنــده‌ی تیمــار بــا میــدان شــارژ 
ــای  ــه ی زخم‌ه ــت. مقایس ــه یاف ــش ادام ــان دوره ی آزمای ــا پای ــعوری ت ش
ــات %20، %32 و %33 را  ــدان، اختلاف ــن می ــر ای ــت تاثی ــرل و تح کنت
ــه،  ــان دوره ی مطالع ــا پای ــان داد. ت ــای 6، 12 و 14 نش ــب در روزه به ترتی
ــعوری  ــارژ ش ــدان ش ــا می ــر ب ــت تاثی ــروه تح ــت در گ ــی پوس یک پارچگ
ــرل  ــروه کنت ــدار در گ ــن مق ــه ای ــی ک ــد، در حال ــی ش ــدود %56 بازیاب ح
ــر  ــود کــه ایــن نشــان‌دهنده ی تاثیــر مثبــت ایــن میــدان ب حــدود %35 ب
ــر  ــوان در ه ــه حی ــک نمون ــری از ی ــکل 2 تصاوی ــت. ش ــم اس ــود زخ بهب
گــروه آزمایشــی و تغییــرات قابــل مشــاهده در طــول مطالعــه ی 14 روزه را 

ــد. ــان می ده نش

ــت زندگــی  ــود کیفی ــان و بهب ــی در درم ــا نقــش حیات ــه داروه ــی ک در حال
بیمــاران دارنــد، گاهــی اوقــات ممکــن اســت تأثیــر منفــی بــر فرآینــد بهبــود 
زخــم بگذارنــد، بهویــژه از طریــق تأثیــر بــر متابولیســم، عملکــرد ســلولهای 
ایمنــی، رگزایــی و فراینــد انعقــاد. بهعنــوان مثــال، در بیمــاران بــا زخمهــای 
حــاد یــا مزمــن، اســتفاده از داروهایــی ماننــد داروهــای ضــد تومــور بــرای 
ــتروئیدی )NSAIDs( و  ــاب غیراس ــای ضدالته ــرطان، داروه ــان س درم
داروهــای ســرکوبکننده ایمنــی میتوانــد باعــث تأخیــر در بهبــود زخــم شــود 
ــت  ــن اس ــعوری ممک ــارژ ش ــدان ش ــار می ــتفاده از تیم ــن، اس ]24[. بنابرای

بهعنــوان یــک گزینــه مکمــل مفیــد در ایــن مــوارد باشــد.

10. Full thickness
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شکل 2- مدل زخم در موش در سه مقطع زمانی اول، میانه و انتهای پژوهش در مقایسه ی نمونه ی آزمون )راست( و کنترل )چپ(.

روز ایجاد زخم

روز 8

روز 14
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ارزیابی بافتی پوست ترمیم شده در گروه کنترل

در چهـار نمونـه، ماتریکـس پوسـتی به‌طور نسـبی بـا اپی‌تلیوم سنگ فرشـی 
مطبـق پوشـیده شـده بـود )شـکل 3(. نمـای بزرگ‌نمایی‌شـده در شـکل 4 
نشـان می‌دهـد درمْ حـاوی بافـت گرانولـه ی نسـبتا بالغـی بـود کـه بـا تعداد 
کـم تا متوسـط عـروق خونی جدیـد، تعداد متوسـط فیبروبلاسـت‌های فعال و 
بافـت هم بنـد کلاژنـی نامنظم با تراکم خفیف تا متوسـط مشـخص می‌شـد. 

در همـه ی مـوارد، شـواهدی از پاسـخ التهابـی خفیـف مشـاهده شـد. بافـت 
گرانولـه تعـداد کمـی از عروق را نشـان مـی‌داد؛ به‌ویژه در لایه‌هـای عمیق‌تر 
زخـم )شـکل 5(. در یکـی از پنج نمونـه ی کنترل، مورفولوژی طبیعی پوسـت 

مشـاهده شد.

شکل ۳- اپیتلیوم سنگ فرشی طبقه بندی شده )فلش سیاه( و بافت گرانولاسیون 
 نسبتا بالغ در درم تازه تشکیل شده )فلش قرمز(.

(H & E, Scale bar: 200µm)

شکل ۴- بزرگ نمایی بیش تر شکل 8 ، تراکم عروق خونی )فلش سبز( و فیبرهای 
 کلاژن )فلش زرد(.

(H & E, Scale bar: 50.0µm)

شکل ۵- اپیتلیوم سنگ فرشی طبقه بندی شده )فلش سیاه(، بافت گرانولاسیون نسبتا 
بالغ در درم تازه تشکیل شده )فلش قرمز( و همچنین، نفوذ سلول های التهابی )فلش 

 آبی( در درم.
(H & E, Scale bar: 200µm)
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ارزیابـی بافتـی پوسـت ترمیم شـده در گروه تحـت تاثیر 
میدان شـارژ شـعوری)ط(

در چهــار نمونــه، ارزیابــی هیســتوپاتولوژیک، اپی‌تلیــوم سنگ فرشــی 
مطبــق و اپیتلیزاســیون مجــدد را نشــان داد )شــکل 6(. درم از بافــت 
ــازمان‌یافته  ــی س ــتی به‌خوب ــد پوس ــغ و زوائ ــم و بال ــی متراک ــد کلاژن هم بن
ــور  ــا به‌ط ــی تقریب ــه ی اپیدرم ــوارد، لای ــر م ــود. در بیش ت ــده ب تشــکیل ش

ــدرم و درم  ــن اپی ــرز بی ــورد، م ــک م ــا در ی ــود ام ــل بازســازی شــده ب کام
ــر  ــا تکثی ــود. بســتر زخــم به طــور عمــده ب ــرار نشــده ب ــل برق به‌طــور کام
ــداد کمــی از عــروق را  ــه تع ــود و بافــت گرانول ــر شــده ب فیبروبلاســت‌ها پ
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــم. ع ــر زخ ــای عمیق‌ت ــژه در لایه‌ه ــی‌داد؛ به‌وی ــان م نش

ــد در محــل زخــم حضــور داشــتند. ــوی جدی ــن فولیکــول م چندی

شــکل ۶- اپیــدرم )فلــش ســیاه( و درمِ )پیــکان قرمــز( کامــا بازیابی شــده در اغلــب نمونه‌هــای آزمــون )تصویرســمت راســت 50.0µm تصویــر ســمت چــپ 
.) H & E, Scale bar: 200µm

جدول ۱. ارزیابی نیمه کمّی پارامترهای بافتی ارزیابی ترمیم زخم )C: نمونه‌ی کنترل، TCCF: میدان شارژ شعوری(

تحلیل نیمه‌کمّی از ترمیم زخم

جــدول 1 تحلیــل نیمه‌کمّــی چندیــن پارامتــر مرتبــط بــا ترمیــم زخــم را در 
هــر دو گــروه آزمایشــی در پایــان دوره ی مطالعــه ارائــه می‌دهــد. مقایســه 
ــه  ــای آزمایشــی نشــان داد ک ــای پوســتی در گروه ه هیســتولوژیکی زخمه
بازســازی اپیدرمــی در نمونه هــای تحــت تاثیــر میدان شــعوری بیشــتر بــود، 
در حالــی کــه تشــکیل بافــت گرانولاســیون در گــروه کنتــرل واضحتــر بــود. 
رگزایــی، کــه بــا تأمیــن مــواد مغــذی و اکســیژن بــه فرآینــد بهبــود زخــم 
ــیون ]25[، ــت گرانولاس ــکیل باف ــول تش ــژه در ط ــد، به وی ــک می کن  کم

ــر  ــاوه ب ــود. ع ــتر ب ــار بیش ــروه تیم ــه گ ــبت ب ــرل نس ــروه کنت ــز در گ نی
ــال را  ــت های فع ــطی از فیبروبلاس ــداد متوس ــرل تع ــای کنت ــن، نمونه ه ای

ــه آســیب بافتــی، ایــن ســلول های اســتوان های  ــد. در پاســخ ب نشــان دادن
ــا  ــه ب ــوند ک ــل می ش ــت ها تبدی ــه میوفیبروبلاس ــده و ب ــال ش ــکل فع ش
ــود  ــه بهب ــلولی ب ــس خارج س ــای ماتری ــد پروتئین ه ــم و تولی ــاض زخ انقب
زخــم کمــک می کننــد ]26[. پــس از بســته شــدن زخــم، ایــن فعالیت هــا 
ــوند.  ــد می ش ــوز ناپدی ــق آپوپت ــت ها از طری ــده و میوفیبروبلاس ــف ش متوق
 امــا، میوفیبروبلاســت ها فقــط در شــرایط پاتولوژیــک باقــی می ماننــد ]27[.

ــوب بیشــتر کلاژن  ــا رس ــتوان های شــکل ب ــلول های اس ــر س حضــور کمت
در نمونه هــای تحــت تاثیــر میدان شــارژ شــعوری نشــان دهنده یــک 
ــن، نشــانه های التهــاب در  ــر ای ــودی ســریعتر اســت. عــاوه ب ــد بهب فرآین

ــود. ــهود ب ــر مش ــرل کمت ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــار نس ــای تیم نمونه ه

Collagen deposed

Spindle-shaped 
cell proliferation 

(fibroblasts/
myofibroblasts and 
endothelial cells)

AngiogenesisInflammatory 
cell infiltration

Granulation 
tissue

Epidermal 
regeneration

Parameters/ 
Cases

1+3+2+1+3+2+C-1
3+1+3+003+C-2
1+3+2+1+3+2+C-3
1+3+3+2+3+2+C-4
1+3+3+2+2+2+C-5
3+1+0003+TCCF-1
3+3+2+02+3+TCCF-2
1+3+1+03+3+TCCF-3
3+1+1+1+03+TCCF-4
2+1+01+02+TCCF-5
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 بررسـی‌های هیسـتوپاتولوژیک ارگان‌های حساس به دارو

کلیه

ــای  ــن نمونه‌ه ــه بی ــتوپاتولوژیک کلی ــای هیس ــرات پارامتره ــا، تغیی این ج

 )TCCF( ــارژ شــعوری ــدان ش ــا می ــار ب ــای تحــت تیم ــرل و نمونه‌ه کنت
مقایســه شــدند. تحلیــل نیمه‌کمّــی نشــان داد التهــاب و احتقــان یــا 
ــرل  ــروه کنت ــر از گ ــرض TCCF کم ت ــای در مع ــزی در نمونه‌ه خون ری

ــود )جــدول 2(. ب

جدول ۲. آنالیز نیمه کمّی پارامترهای مربوط به بافت کلیه در نواحی نمونه برداری شده )C: کنترل، TCCF: میدان شارژ شعوری)ط((

DegenerationCongestion/
HemorrhageNecrosisInflammationParameters/Cases

03+01+C-1
03+01+C-2
03+01+C-3
02+01+C-4
03+01+C-5
0000TCCF-1
0000TCCF-2
0000TCCF-3
01+01+TCCF-4
02+01+TCCF-5

ــای دارای  ــن بافت‌ه ــال و همچنی ــای نرم ــر بافت‌ه شــکل‌های ۷-۹ تصاوی
التهــاب و نفریــت بینابینــی چندکانونــی را نشــان می‌دهنــد. ایــن اختــالات 

ــر  ــت تاثی ــروه تح ــه از گ ــرل و در دو نمون ــروه کنت ــای گ ــام نمونه‌ه در تم
میــدان شــارژ شــعوری )TCCF( مشــاهده شــدند.

 شکل ۷- مورفولوژی نرمال کلیه که در سه مورد از پنج مورد نمونه ی آزمون مشاهده شد.
(H & E, Scale bar: 200µm)

شکل ۸- نفوذ سلول های التهابی در لگنچه و بافت اطراف )فلش سیاه(؛ مشاهده شده در تمام 
 نمونه های کنترل و دو مورد از نمونه های آزمون.

(H & E, Scale bar: 100µm)
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کبد

همان‌طــور کــه در بخــش روش توضیــح داده شــد، تغییــرات پاتولوژیــک در 
بافــت کبــد بــر اســاس ســطوح شــدت ارزیابــی شــد. ایــن رویکــرد امــکان 
ــر  ــت تاثی ــای تح ــرل و نمونه‌ه ــای کنت ــن نمونه‌ه ــرات بی ــه ی تغیی مقایس

ــم  ــش فراه ــدت آزمای ــول م ــعوری )TCCF( را در ط ــارژ ش ــدان ش می
ــده  ــه ش ــدول 3 ارائ ــر در ج ــن پارامت ــی از چندی ــی نیمه‌کمّ ــد. تحلیل می‌کن
اســت کــه بــا یــک تصویــر هیســتوپاتولوژیک در شــکل 10 همــراه اســت.

شکل ۱۰- نفوذ چند کانونی سلول های تک هسته ای در 
پارانشیم )دایره( و ناحیه ی پورتال )پیکان سیاه(. در تمام 

 نمونه های کنترل و دو نمونه ی آزمون مشاهده شد  .
(H & E, Scale bar: 200µm)

شکل multifocal interstitial nephritis -۹ )مشخص شده با دایره( که در 
 تمام نمونه های کنترل و دو نمونه ی آزمون مشاهده شد.

(H & E, Scale bar: 200µm)

جدول 3. آنالیز نیمه کمّی پارامترهای مربوط به بافت کبد در نواحی نمونه برداری شده )C: کنترل، TCCF: نمونه ی شارژ شعوری)ط((

CongestionInflammation portal/
lobularHepatocellular necrosisBallooning degenerationParameters/ 

Cases

Mod/
MarkedMildMarkedModMildNecrosis with 

inflammation
Individual cell 
degenerationMarkedModMildSeverity

----+-----C-1
+---+-----C-2
----+-----C-3
+---+-----C-4
+---+-----C-5
----------TCCF-1
----+-----TCCF-2
----------TCCF-3
----------TCCF-4
+---+-----TCCF-5
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ــی کــه تمــام نمونه‌هــای کنتــرلْ التهــاب خفیفــی  نتایــج نشــان داد در حال
ــن  ــر ای ــورد از نمونه‌هــای تحــت تاثی ــد، ســه م ــد نشــان دادن در بافــت کب
میــدان هیــچ نشــانه‌ای از التهــاب نداشــتند. همچنیــن، بیش تــر نمونه‌هــای 
بافــت‌ کبــد در گــروه کنتــرل، احتقــان متوســط تــا شــدید را نشــان دادنــد. بــا 
ایــن حــال، ایــن وضعیــت در گــروه تیمــار بــه یــک مــوش کاهــش یافــت.

ــن آســیب‌های پوســتی و توســعه ی نارســایی  ــد بی ــات نشــان داده‌ان تحقیق
ــی در  ــش حیات ــه نق ــاب ک ــع، الته ــود دارد. در واق ــی وج ــا ارتباط ارگان‌ه
ــف، از  ــای مختل ــر ارگان‌ه ــد ب ــد، می‌توان ــا می‌کن ــم ایف ــم زخ ــد ترمی فراین
جملــه کلیه‌هــا و کبــد تاثیــر منفــی بگــذارد  ]28، 29، 30[. بــرای کاهــش 
ــوان  ــود. به‌عن ــه می‌ش ــه‌کار گرفت ــتراتژی ب ــد اس ــی، چن ــرات منف ــن تاثی ای
مثــال، کنتــرل عفونــت از طریــق اســتفاده از آنتی‌بیوتیک‌هــا انجــام 
ــد  ــش از ح ــابِ بی ــت الته ــرای مدیری ــی ب ــای ضدالتهاب ــود، درمان‌ه می‌ش
ــار  ــا فش ــم ب ــان زخ ــد درم ــی مانن ــوند  ]31[ و تکنیک‌های ــتفاده می‌ش اس
منفــی در مــوارد حــاد بــه کار گرفتــه می‌شــوند  ]32[. مــا در ایــن آزمایــش 
بــرای نخســتین بــار تاثیــر تیمــاری غیرانرژیایــی و غیرمــادی را بــر ترمیــم 
زخــم ارزیابــی کرده‌ایــم. ایــن تیمــار بــا انتقــال اطلاعــات از طریــق یکــی 
از انــواع میدان‌هــای شــعوری)ط( بــه نــام »میــدان شــارژ شــعوری)ط(« بــر 

ــذارد. ــر می‌گ ــم تاثی ــد ترمی فراین

در ایــن مطالعــه، آب به‌عنــوان واســطه‌ای کــه تحــت تاثیــر میــدان 
شــعوری )ط( قــرار می‌گیــرد، اســتفاده شــد. ایــن روش نیــاز بــه مداخلــه ی 
ــدان شــعوری)ط(  ــه می ــی )نظــر( ب ــه توجهــی آن ــا ب ــدارد و تنه فیزیکــی ن
ــار را  ــن تیم ــد ای ــده می‌توان ــرد آموزش‌دی ــال، ف ــوان مث ــه عن ــاز دارد. ب نی
بــا برقــراری ارتبــاط بیــن نمونــه‌ی واســط )در این جــا آب( و میــدان شــارژ 
ــه  ــه ب ــه، آب ک ــن مطالع ــج ای ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــال کن ــعوری)ط( اعم ش
ــده ی اطلاعــات از میــدان شــارژ شــعوری)ط( عمــل می‌کنــد،  عنــوان گیرن
ــم  ــرای ترمی ــدی ضــروری ب ــری فرایندهــای بیولوژیکــی کلی به‌شــکل موث
ــاب  ــلولی، پیشــگیری از الته ــر س ــلولی، تکثی ــرت س ــه مهاج ــم، از جمل زخ
ــت کــرده اســت.  ــد کلاژن را تقوی ــی مانن ــد ماکرومولکول‌هــای حیات و تولی
ایــن میــدان، نه‌تنهــا خــواص درمانــی بــه مولکول‌هــای آب بــرای ترمیــم و 
بازســازی بافــت هــدف اصلــی )پوســت( می‌دهــد بلکــه ســاختار و عملکــرد 
ــات  ــولا در مطالع ــه معم ــا را ک ــد و کلیه‌ه ــد کب ــاس مانن ــای حس ارگان‌ه
پیش بالینــی بــرای ارزیابــی ســمیت مــورد بررســی قــرار می‌گیرنــد، 

ــد. ــت می‌کن حمای

ــدان  ــیل می ــه‌ای از پتانس ــواهد اولی ــه ش ــن مطالع ــای ای ــان، یافته‌ه در پای
ــی  ــم زخــم در نوعــی مــدل حیوان ــرای افزایــش ترمی شــارژ شــعوری)ط( ب
ــرای  ــری ب ــای بیش ت ــم آزمایش ه ــنهاد می‌کنی ــا پیش ــد. م ــه می‌دهن ارائ
تکمیــل ایــن مشــاهدات و بررســی کاربــرد عملــی ایــن میــدان غیرفیزیکــی 

در بهبــود ترمیــم زخــم انجــام شــود.
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