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دهیچک
 هیو ثانو هیاول یهادر مراقبتهای شدید یزیرو درمان خون یریگشیپ درهای مرسوم از روش کیتینولیبریفیآنتاستفاده از داروهای     
 پوست یمقاومت کشش یبر روشگرفی  راتیثأت، کیتینولیبریفیآنت تیعلاوه بر خاصکه از جمله این داروهاست  دیاس کیترانگزام  باشد.می
 در  .شدت گرفته است دیشد هایبیآس کنترلدر  خصوصاً، یزیرخون تیریدر مد استفاده از این دارو ریاخ یهادر سال  گذارد.می

 40د تعدا  ی مورد بررسی قرار گرفته است.ستوپاتولوژیه دگاهیاز د دیاس کیترانگزامتحت تیمار زخم باز  امیالتپژوهش پیش رو روند 
 -1گروه  دند. ش میتقس ییتا 20 یاصلگروه تصادفی در دو  طور بهگرم انتخاب و  250-200سالم نر با وزن متوسط  موش صحرایی

 کیبدون ترانگزام ییروزخم باز و محمل دا جادیا)گروه کنترل  -2و گروه  (دیاس کیزخم باز و استفاده از ترانگزام جادیا)گروه درمان 
 یجهت بررس  شدند. میتقس (21و  14و  7و  3 یروزها یزمان یهاگروه) یگروه فرع 4به  یاصل یهاگروهاز  هرکدامکه  (دیاس
 10) متریلیم 15به قطر  تمام ضخامت و صورت به یدر هر دو گروه اصل یفرع یهاگروه یهاموشزخم  ام،یتروند ال کیستوپاتولوژیه
مشاهده  جهت  .بررسی شد یستوپاتولوژیه یشناسبافتو جهت مطالعات  شتبردا (بافت سالم هیحاش متریلیم 5علاوه ه ، بزخم متریلیم

مطالعه و  هاگروهماسون  کرومیترهماتوکسیلین ائوزین و  یفیک یزیآمرنگروش  2با  ک،یستوپاتولوژیه یریگطعپس از مق ام،یروند الت
پارامتر  8س بر اسا امیروند الت نییتع . گرفتندقرار  ریآما لیتحل وهیتجزشده و مورد  یبه اطلاعات کم لیدبت آمدهدست بهاطلاعات 

کنش ، پاسخ واروبلاستبیف یهاسلول، تعداد یکلاژن هایرشته ،زاییگر ،جوانه گوشتی ،نقیصه بافت پوششی شامل:  کیستوپاتولوژیه
 کیترانگزاموی از دار استفادهنتایج ثابت کرد   .شد یریگاندازه امیدر محل الت شدهلیتشکتازه  ومیتلیطول نکروز و ضخامت اپ ،یالتهاب

بهبود  یداریمعن طور بهرا  شده لیتشکمت اپیتلیوم تازه ضخا و های کلاژنیقطر رشته ،طول نکروز ،نقیصه بافت پوششیتواند می دیاس
زان های فیبروبلاست و میتعداد سلول جوانه گوشتی،تشکیل  زایی،در روند رگی ثیرأت دیاس کیترانگزامبا این حال، داروی   د.بخش

 حراییصموش زخم باز در پوست التیام ند در رو ترانگزامیک اسیدکه داروی  دهدنشان می هاافتهی  گذاشت.نبه جا  های التهابیسلول
داری ندارد.یثیر معنأت
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 اتفاقاتی بوده كهدر معرض  مداوم طور بهت خلق ابتدایاز 

امروزه  است.  شدهزخم ایجاد  تینها درآسيب و منجر به 
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در بين اهميت  نظر از به خصوصیزخم و ترميم آن جایگاه 

التيام زخم یك پاسخ دیناميك به آسيب بوده  . جوامع دارد

است و مستلزم تعامل بين انواع مختلف  و منظمكه پيچيده 

ساختمانی، فاكتورهای رشد و پروتئيناز  یهانيپروتئ، هاسلول

ژ نقش مهمی در ماست سل و ماكروفا یهاسلول . باشدیم

 .(De Oliveira Mussel et al, 2003) ترميم زخم دارند

ه اكسيژن رسانی ب زخم سيستم گردش خون و محلدر     

 و همچنين هایپوكسی ایجاد موجبكه  نديبیمآسيب  شدت

دنبال ه ب . شودیمس در موضع زخم لاكتواسيدوزی افزایش

از  هاییسيگنال ،هایپوكسی و ایجاد افزایش لاكتات

القاء  كه باعث شودمی ارسال ناحيه آسيب دیده یهاسلول

ایجاد  باها فيبروبلاستهمچنين و  گرددیم ییزارگ

شوند موجب گسترش آنژیوژنز می ،چارچوب پيوندی

(Darby and Hewitson, 2016; Netam et al, 2019) . 

 یهارگو ماكروفاژها  ،هابلاستوجمعيت متراكم فيبر

هيالورونيك "و  "ماتریكس فيبرونكتين كلاژن" بهخونی كه 

 به سببكه  نامندیمنوله را بافت گرا نمودهنفوذ  "اسيد

 یهادانهفراوانى رگ خونى یك بافت گرانوله با  ازدیاد

هر  . (George Broughton et al, 2006) كندیمایجاد  بسيار

بهبود زخم  شودیمباعث زایى را تشدید كند عاملى كه رگ

زمان با هم . (Demidova-Rice et al, 2012) تسریع شود

 شودیمشروع رگ  شدن ساخته ،فاز فيبروبلاستى

(Tonnesen et al, 2000). 

 رندآویم به وجودكه بافت جدید را ى یهافيبروبلاست    

و در هفته اول  شوندیم ظاهرروز  سهتا  دو زمان مدتدر 

 George Broughton et) باشندیمترین مقدار خود در بيش

al, 2006; Guo and DiPietro, 2010).  ملعا نیتریاساس 

 است ماكروفاژها توسطسنتز لاكتات ، تحریك فيبروبلاست

(Hunt et al, 2000) . زیادى  مقدارها فيبروبلاست

كه در آن كلاژن فراوان  دهندیمماتریكس پروتئينى رسوب 

 . شودیمقدرت كشش پوست باعث افزایش و  وجود داشته

و تا  شده آغاز ساعته چنداز یك دوره  پستجدید اپيدرم 

 ابدییمادامه ها، درم را بپوشانند راتينوسيتك كه یهنگام

(Gonzalez et al, 2016).   به سه فاز تقسيم  راترميم زخم

 و باشدیم التهاب، تكثير و تجدید ساختارشامل كه  كنندیم

 نظر صرف هازخم تمام . باشندینم جدااین سه فاز از هم 

 Enoch) باشندیمرا دارا این سه مرحله  جادشانیااز عامل 

and Leaper, 2008; Gonzalez et al, 2016) .  مرحلهدر 

 ،از آسيب بعدساعت اول  24 زمان مدتدر التهاب 

 سهاز  بعدو  رسدیم ین تعداد خودتربيشها به نوتروفيل

 24 زمان مدت رد . (Lingen, 2001) ابندییمروز كاهش 

و در روز پنجم  رسندیمعت ماكروفاژها به حداكثر سا 48تا 

از  تكثير مرحله . دهندیمزخم را تشكيل  یهاسلول تربيش

كه روز سوم پس از  شودیم آغازانتهاى دیررس فاز التهاب 

و گليكوزآمينوگليكان  هافيبروبلاست . باشدیمآسيب 

به سنتز كلاژن  . (Akita et al, 2013) سازندیمرا كلاژن 

یك نقطه به تا  شودیمزیاد  پيوسته طور به هفتهسه  مدت

نتز و تجزیه سميزان  در آن كه یانقطهیعنى  برسدتعادل 

 . (Rodero and Khosrotehrani, 2010) باشدكلاژن برابر 

از  پسسه هفته  ،تجدید ساختارفاز  سوم یا همان مرحله

كه در آن بين سنتز و تجزیه كلاژن  شودیم آغازآسيب 

 ميزانافزایش خالص در  این فازدر   .تعادل وجود دارد

و  بردیمزمان تا دو سال  رحلهاین م  .شودینمدیده كلاژن 

 گرددیمتبدیل  یكبه نوع  سهكلاژن نوع  زمان مدتاین در 

تا به غلظت موجود  شده هیتجزها گليكوزآمينهمچنين و 

 ,Rodero and Khosrotehrani) در پوست طبيعى برسد

روز در افزایش قدرت  14تا  10 یريتأخیك دوره  . (2010

زمان یك افزایش سریع در  نیا از بعدكشش وجود دارد 

چهار حدود  زمانمدتدر و  شودیم ایجادقدرت كشش 

قدرت  درصد 80به  جیتدر به آن از پسو  درصد 70هفته 

 تواندینم وقت چيه حال نیا با رسدیمپوست سالم  كشش

 .(Mahmoudi and Farahpour, 2022) شودتر از آن بيش

 آنقدیمی  یهاروش از زخم درمان مختلف یهاوهيش    

 صمغو  هاینيچ چاى توسط برگ عصارهاز  استفاده مانند

 امروزى استفاده تا باستان مصریان توسط عسلیا  و درختان

 شرایط ایجاد جهت همگى در، ونیضدعف یهامحلول از

 دنباشیم دهید صدمه التيام بافت روند تسریع براى مناسب

(Ahmad et al, 2020). 
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باشد، كه فيبریونيك مییك داروی آنتی دياس كيترانگزام    

های ریزهای شدید در مراقبتری و درمان خونيگدر پيش

 Charoenwattanayothin et) شوداوليه و ثانویه استفاده می

al, 2022) . تيبه علت دارا بودن خاص دياس كيترانگزام 

كنترل  جمله از یشماریبدر موارد  ،یزیربند آوردن خون

در  یرودندان و كنترل خون دنيكش ،ینياز ب یزیرخون

 Ng) شودیماستفاده  یليهموف به مبتلادر افراد  ینوپلاستیر

et al, 2015) . یآنت، یضدالتهاب تيخاص ین ماده دارایا 

 نيبه پلاسم نوژنيپلاسم لیتبد تيو مهار فعال زينولیبريف

 نیبريشكل ف رييسبب تغ یو در سطح مولكول باشدیم

 شودیملخته خون در هموستاز  ليو تشك ییابتدا

(Bouillon-Minois et al, 2021; Ker et al, 2012).  هيفرض 

 نيپلاسم یالتهاب شيدارو، از راه كاهش اثر پ ريتأث گرید

  .(Murao et al, 2021) بخشدیماست كه هموستاز را بهبود 

كاهش اتلاف خون در  منظور به دياس كيترانگزام كنون تا

زانو، ستون  یآرتروپلاست جمله ازمختلف  یهایجراح

 ,Bouillon-Minois et al) است رفته كار بهفقرات و قلب 

2021; Dhillon et al, 2011; Gandhi et al, 2013) . 

در  یموضع صورت به دياس كياستفاده از ترانگزام نيهمچن

 یتحت اعمال جراح مارانيدر ب یزیراز خون یريجلوگ

 به توجه با  .(Murao et al, 2021) است شده هيتوصدهان 

 داروی كه شد داده نشان شده انجام كه تحقيقاتی

 خود فيورینوليتيكآنتی خاصيت بر علاوه اسيد ترانگزاميك

 افزایش و پوست كششی مقاومت روی بر یراتيتأث تواندیم

 .(Xu et al, 2021) باشد داشته التيام روند سرعت

به دليل مطالعات اندک و اهميت موضوع ، وجود نیا با    

 یستوپاتولوژيهبررسی  هدف باحاضر  مطالعهدر این زمينه، 

زخم  اميبر الت دياس كيترانگزام ريتأث یميستوشيمونوهیو ا

 انجام شد. موش صحراییباز در پوست 
 

 کار روشمواد و 
نژاد با نر  ییصحرا موش 40از  یمطالعه تجرب نیدر ا    

 یشگاهیاز بخش آزماكه گرم  2۵0تا  200با وزن  ستاریو

 هاموش استفاده شد.  ندشد هيته رانیا یدانشگاه علوم پزشك

و به آب و خوراک  ینگهدار زيتم یانفراد یهاقفسدر 

 طیشرا یخانه داراوانيح كیدر  یداشته و همگ یدسترس

گراد و مدت  یانتس جهدر 20±2 استاندارد با درجه حرارت

 داده شدند.  قراری كیساعت تار 12و  ییساعت روشنا 12

اخلاق  تهيكم یقاتيتحق نامهنيیآبر اساس  هاشیآزما

 یوانيمطالعات ح یبرا آزاد اسلامی واحد كرج دانشگاه 

همچنين این مطالعه دارای كد اخلاق از دانشگاه   انجام شد.

آزاد اسلامی واحد كرج به شماره ثبتی 

IR.IAU.K.REC.1400.02 به هاموش یبندگروه باشد. می 

 عدد 40صورت كه  نیبه ا  .دیانجام گرد یتصادف صورت

گروه درمان و  ییتا 20 یدر دو گروه اصل موش صحرایی

در  یاصل یهاگروهاز  كیشدند و هر  ميتقس گروه كنترل

 یروزها) موش صحراییعدد  ۵حاوی  یچهار گروه فرع

در  هاموش تینها درو  شده یبنددسته( 21و  14و  7و  3

 شدند. یبندميتقس ییتا ۵گروه  8

( و mg/kg۵0) نيبا استفاده از كتام ییصحرا یهاموش    

 بين ناحيه یشدند، سپس موها هوشي( بmg/kg۵) نیلازیزا

 جادیو محل ا دیگرد زيو تم دهيتراش كاملاً وانيح كتف دو

 از پس  شد. داده شو و شستدرصد  ۶0زخم با الكل 

 10 پوستی پانچ از استفاده با جراحی، موضع یسازآماده

 بين ناحيه پوست ژاپن(-KAI medical)شركت  یمتریليم

 ضخامت تمام صورت به را موش صحرایی كتفدو 

 داروی نظر مورد گروه به توجه با آن از پس و كرده برداشت

 دنآم هوش به زمان تا هاموش آن از پس گردید تجویز لازم

 نگهداری جهت مناسب محيط به و گرفتند قرار نظر تحت

 .شدند منتقل

 یهاموشروز، در  هفتنه به مدت اروز علاوه بر این،    

)شركت  دياس كيترانگزام یدارو cc1 از یدرمان گروه

-ميلی ۵0)حاوی  تركيه( –-Vem Ilac Sanayiداروسازی 

تفاده اس یموضع صورت بهثره( در بين دو كتف ؤگرم ماده م

 یحلال داروcc1گروه كنترل،  یهاموششد و در 

 در ناحيه بين دو كتف كه آب مقطر بوده دياس كيترانگزام

ها در موشحركت  طيمح یبا محدودساز . دیاستفاده گرد

فرصت مناسب جهت  ،ساعت ميدارو به مدت ن زیزمان تجو
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فراهم  موشنظر و نظارت بر سلامت  مورد یتماس دارو

 .دیگرد

زخم  ام،يروند الت كیستوپاتولوژيه یهت بررسج    

 21، 14، 7، 3 یزمان یها)گروه یفرع یهاگروه یهاموش

به  صورت تمام ضخامت و به یروز( در هر دو گروه اصل

 متریليم ۵علاوه ه زخم، ب متریليم 10) متریليم 1۵قطر 

 یشناسو جهت مطالعات بافت بافت سالم( برداشت هيحاش

موضع جراحی با نخ بخيه پوست  در انتها . شد ینگهدار

 های تمامیموشبه  و زده شدتك ساده بخيه ،  0-3نایلون 

صورت ه عنوان ضد درد به ن بها داروی كتوپروفگروه

یق گردید و هيچ یك معدوم زر( تmg/kg 3عضلانی )

 نشدند.

بلافاصله در  شده جدابرای بررسی تغييرات بافتی، بافت     

داده شد و  درصد( قرار 10)فرمالين  دهكنن تيتثبمحلول 

 صورت بهدر الكل اتيليك  هانمونهسپس  فيكس گردید. 

 یسازشفافدر گزیلل  تینها درصعودی آبگيری شده و 

لازم  یهابرششده و  یريگقالبگردید، سپس در پارافين 

با  شده جداپوست از  چهار ميكرومتریدر قطعات 

هيستولوژیك به روش  یزيآمرنگو  گرفتهانجامميكروتوم 

( صورت نیائوز نيليائوزین )هماتوكس -هماتوكسيلين

 یتغييرات بافتی در زیر ميكروسكوپ نور گرفت. 

(Olympus BX51– ( مجهز به دوربين )ژاپنOlympus 

DP71- )با بزرگنمایی  ژاپنx100  وx400  بررسی و

 .(Fischer et al, 2008) انجام شد یبردارعكس

طبق دستورالعمل سازنده  تری كروم ماسون یزيآمرنگ    

 یزيآمرنگ شهيدر ش دهایخلاصه، اسلا طور به انجام شد. 

مطلق  لنیزا یور شدن در سه سرقرار داده شدند و با غوطه

 دهایاسلا آن از پس شدند.  ییزدانيپاراف قه،يدق 4به مدت 

 س،سپ شسته شدند.  یبا آب جار قهيدق دوبه مدت 

 قهيدق 10به مدت  كیبديفسفومول ديبا محلول اس دهایاسلا

ماده خشك تحت درمان قرار گرفتند و  عنوان به گرید

 دهایسپس اسلا شدند.  ورغوطهبلو  ليها در متبلافاصله لام

با محلول  تینها درشسته و  یدر آب جار قهيدق دوبه مدت 

تحت درمان  قهيدق یكدرصد به مدت  یك كياست دياس

 .(Kunnath-Velayudhan et al, 2021) ندگرفتقرار 

پارامتر  هشتبر اساس  اميروند الت نييتع    

مساحت  ،نقيصه بافت پوششی شامل:  كیستوپاتولوژيه

كلاژن،  هایرشتهسازماندهی  ،زاییرگ ،جوانه گوشتی

 ،یپاسخ واكنش التهاب روبلاست،بيف یهاسلولتعداد 

تازه  وميتليو ضخامت اپ ه روی زخمنكروز ضخامت لایه

 .شد یريگهانداز اميدر محل الت شده ليتشك

با  2۶نسخه  SPSS افزارنرمدر  هاداده ليتحل و هیتجز    

 عیتوز یابیارز یبرا Shapiro-Wilk testاستفاده از آزمون 

 دوطرفه انسیوار زيو آنال تستی، آزمون تهادادهنرمال 

(two-way ANOVA در سطح )انجام شد.  0۵/0 یداریمعن 

 ضر،ن( در مطالعه حابا توجه به وجود دو عامل )گروه و زما

  استفاده شد.  دوطرفه انسیوار زياز آنال

 

 جینتا
جوانه ، نقیصه بافت پوششی بر دیاس کیترانگزام ریتأثبررسی 

 کلاژنی هایرشته ،زاییرگ ،گوشتی

مانده )اندازه شكاف باقی نقيصه بافت پوششی نيانگيم    

 ع(متر مرب)تعداد عروق خونی در ميلی زاییرگبر ميكرون( 

بوده  یكاهش صورت به 21تا  3از روز  ماريتگروه كنترل و 

همانگونه كه  . (P<0۵/0) بود یداریاختلاف معن یو دارا

 7۵00نقيصه بافت پوششی از آمده است،  Table1 1در 

كاهش پيدا  7ميكرون در روز  3200به  3ميكرون در روز 

تر به كم 3در روز  ۶00زایی از طور ميزان رگ همين  كرد.

 كاهش پيدا كرد. 21در روز  30از 

های )تعداد سلول جوانه گوشتی نيانگيم با انكه   

تا  3از روز بين این دو گروه  متر مربع(فيبروبلاست بر ميلی

تر به كم ۵تر از )كاهش از بيش بوده یكاهش صورت به 21

دو گروه وجود ندارد  نيب یداریاختلاف معن اما (1از 

(0۵/0<P.)  هایرشته ميانگين سازمان یافتن، علاوه به 

 به 21 تا سوم روز از گروه بين این دو در )درصد( كلاژن

 دارای كهدرصد(  8درصد به  ۵/2 )از بوده افزایشی صورت

 .(P<0۵/0) است دارییمعن اختلاف
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 جوانه نيانگيم ،نقيصه بافت پوششی نيانگيم 3در روز     

گروه  در قياس با ارميگروه ت زاییرگ نيانگيم و گوشتی

نيست دار یاختلاف معن نیبوده كه ا ترشيكنترل ب

(0۵/0<P .) رشته های سازمان یافتنميانگين روز همين  در 

ه كبوده  تركمگروه كنترل  در مقایسه با ماريگروه ت كلاژن

 (.P>0۵/0دار نبوده است )یاختلاف معن نیا

جوانه  نيگانيم ،نقيصه بافت پوششی نيانگيم 7در روز     

-یمعن صورت به ماريگروه ت زاییرگ نيانگيمو  گوشتی

( 0)برابر با  بودتر كنترل كم گروه باداری در قياس 

(0۵/0P<).  گروه  یكلاژن هایرشته نيانگيمهمين روز،  در

است  ترشينسبت به گروه كنترل بداری یبه شكل معن ماريت

(0۵/0>P .)  بافت  نقيصه نيانگيم 21و  14 روزهایدر

 .(Table1 1) استهر دو گروه صفر  پوششی

 زاییرگ نيانگيمو  جوانه گوشتی نيانگيم 14در روز     

تر كمداری یمعن طور بهگروه كنترل  در تقابل با ماريگروه ت

 نيانگيم 14در روز  علاوه بر این،  (.P<0۵/0بوده است )

 ترشينسبت به گروه كنترل ب ماريگروه ت یكلاژن هایرشته

 21در روز  . (P<0۵/0)دار است یاختلاف معن نیبوده كه ا

 اب در مقایسهمار يگروه ت زاییرگ و جوانه گوشتی نيانگيم

 (P<0۵/0)بود تر كم یداریمعنبه شكل گروه كنترل 

(Table1s 2 & 3).   هایرشته نيانگيم 21در روز همچنين 

 نیه اك تر بودهگروه كنترل كم بهنسبت  ماريگروه ت یكلاژن

 .(Table1 4) (P>0۵/0) ستيندار یاختلاف معن

 
Table 1: Investigating the effect of tranexamic acid on the average epithelial tissue defect (μ) in groups 

control and treatment on days 3, 7, 14, 21.  Data are expressed as means ± SE 
Group Sample size 3 7 14 21 

Control 5 7500.20 ± 472.20a 3200.80 ± 19.69a 0 ± 0 0 ± 0 

Treatment 5 7500.40 ± 92.35a 0 ± 0b 0 ± 0 0 ± 0 

SD Control  944.40 39.38 0.00 0.00 

SD Treatment  184.69 0.00 0.00 0.00 
Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05).  

SD: Standard deviation 
 

Table 2: Investigating the effect of tranexamic acid on the average angiogenesis (n) in the control and 

treatment groups on days 3, 7, 14, 21. Data are expressed as means ± SE 
Group Sample size 3 7 14 21 

Control 5 510.60 ± 65.67a 512.40 ± 2.20a 111.60 ± 6.45a 35.40 ± 2.44a 

Treatment 5 588.40 ± 6.55a 101.00 ± 1.82b 23.60 ± 0.24b 11.80 ± 0.86b 

SD Control  131.34 4.41 12.91 4.88 

SD Treatment  13.09 0.08 0.01 0.01 
    Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05).  

    SD: Standard deviation 
 

Table 3: Investigating the effect of tranexamic acid on fleshy buds (n × 106 μ2) in the control and 

treatment groups on days 3, 7, 14, 21. Data are expressed as means ± SE 

Group Sample size 3 7 14 21 

Control 5 a0.75±  5.17
 a0.09±  3.86

 a0.13±  1.72 a0.01±  0.68
 

Treatment 5 a0.06±  5.25
 a0.04±  2.12 a0.01±  0.39

 a0.01±  0.28
 

SD Control  1.50 0.19 0.26 0.02 

SD Treatment  0.13 0.08 001 0.01 
            Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05).  

            SD: Standard deviation 
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Table 4:  Investigating the effect of tranexamic acid on the average collagen fibers (μ) in the control and 

treatment groups. on days 3, 7, 14, 21. Data are expressed as means ± SE 

Group Sample size 3 7 14 21 

Control 5 2.50 ± 0.00a 3.39 ± 0.06a 6.38 ± 0.11a 7.82 ± 0.15a 

Treatment 5 2.49 ± 0.01a 5.10 ± 0.01b 7.45 ± 0.02b 7.73 ± 0.09a 

SD Control  0.01 0.12 0.21 0.30 

SD Treatment  0.02 0.02 0.04 0.17 

           Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05).  

           SD: Standard deviation 

 

 

 

 یهاسلولبر تعداد  دیاس کیترانگزام ریتأثبررسی 

نکروز،  میانگین طول التهابی، واکنش فیبروبلاست، پاسخ

 شده لیتشک تازه اپیتلیوم ضخامت

 رمايدر گروه ت بروبلاستيف یهاسلولتعداد  نيانگيم    

 یكاهش صورت به 21تا  3نسبت به گروه كنترل از روز 

در روز   .(P<0۵/0) است یداریاختلاف معن یبوده و دارا

 در ماريگروه ت بروبلاستيف یهاسلولتعداد  نيانگيم 3

 بود ترشيب دارییمعن طور به گروه كنترل مقایسه با

(0۵/0>P .)  یهاسلولتعداد  نيانگيم 7در روز 

 بهگروه كنترل های موشنسبت به  ماريگروه ت بروبلاستيف

 14در روز ( P<0۵/0تر بوده است )كم یداریمعن صورت

اس در قي ماريگروه ت بروبلاستيف یهاسلولتعداد  نيانگيم

دار است یاختلاف معن نیتر بوده كه اگروه كنترل كمبا 

(0۵/0>P .)  یهاسلولتعداد  نيانگيم 21در روز همچنين 

-یمعن طور بهنسبت به گروه كنترل  ماريگروه ت بروبلاستيف

 (.Table 5) (P<0۵/0) استتر بوده كم یدار

پاسخ موش  از موش های گروه كنترل، سه، 3در روز     

در  یول داشتند التهابنسبت به   +3پاسخ  موش دوو + 2

این كه  اند بوده منفیمقابل گروه درمان هر پنج موش 

 تمامی، 7در روز   (.P<0۵/0) دار بوده استیمعناختلاف 

و در مقابل  شتهدا 1+ یگروه كنترل واكنش التهابهای موش

نيز تفاوت  نیكه ا اندبوده –گروه درمان هر پنج موشدر 

و  14در روز   (.P<0۵/0)دار بوده است یدو گروه معن نيب

به  منفی گروه كنترل و درمان پاسخهای موش تمامی، 21

 .(Table 6) اندداده یواكنش التهاب

ز ا ماريتدر گروه كنترل و  ضخامت لایه نكروزه نيانگيم    

است  افتهی كاهشداری یمعن صورت به 21تا  3روز 

(0۵/0>P) .  ه مقایس در ماريگروه ت این ميزان در 3در روز

 اختلافميزان  نیتر بوده كه اگروه كنترل كمهای موش با

ضخامت لایه ، علاوه به  (.P<0۵/0)دار بوده است یمعن

 گروه كنترل در تقابل با ماريگروه تدر  7روز  نكروزه در

 14ر دو روز دهمچنين  . (P<0۵/0)( 0ابر با )بر تر بودكم

  .(Table 7) استطول نكروز هر دو گروه صفر  21و 

 ليتشكضخامت اپيتليوم تازه  نيانگيم 21تا  3از روز     

داری یمعن شیگروه كنترل افزا در مقابل ماريدر گروه ت شده

ضخامت اپيتليوم تازه  نيانگيم  (.P<0۵/0) یافته است

و كنترل برابر با  ماريدر دو گروه ت 3روز  در شده ليتشك

 ليتشكضخامت اپيتليوم تازه  نيانگيم 7در روز  . صفر بود

گروه كنترل  تر ازداری بيشیمعن طور به ماريگروه ت شده

تازه  وميتليضخامت اپ نيانگيم 14در روز  (.P<0۵/0) بود

گروه كنترل  در قياس با حيوانات ماريگروه ت شده ليتشك

ضخامت  نيانگيم 21در روز  . (P<0۵/0) بود ترشيب

داری یبه شكل معن ماريگروه تدر  شده ليتشكتازه  وميتلياپ

 .(Table 8) (P<0۵/0) بودگروه كنترل  تر ازبيش
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Table 5: Investigating the effect of tranexamic acid on the number of fibroblast cells (n) in control and 

treatment groups on days 3, 7, 14, 21. Data are expressed as means ± SE 

Group Sample size 3 7 14 21 

Control 5 1755.20±217.61a 12727.60±102.63a 7135.20±678.31a 3351.20±96.10a 

Treatment 5 16955.20±155.60b 11918.60±234.47b 597.20±1.98b 258.80±10.22b 

SD Control  435.21 205.26 1356.63 192.21 

SD Treatment  311.21 468.94 3.97 20.45 

Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05). SD: Standard 

deviation 

 

 

Table 6: Investigating the effect of tranexamic acid on the comparison of inflammatory response (%) in 

the control and treatment groups on days 3, 7, 14, 21. Data are expressed as means ± SE 

Day 
Control Trearment 

- + ++ +++ - + ++ +++ 

3 0 0 3 2 5 0 0 0 

7 0 5 0 0 5 0 0 0 

14 5 0 0 0 5 0 0 0 

21 5 0 0 0 5 0 0 0 

Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05) 

 

 

 

Table 7: Investigating the effect of tranexamic acid on comparing the length of necrosis (μ) in the control 

and treatment groups on days 3, 7, 14, 21. Data are expressed as means ± SE 

Group Sample size 3 7 14 21 

Control 5 344.00 ± 9.84a 144.20 ± 28.80a 0 ± 0 0 ± 0 

Treatment 5 189.00 ± 4.53b 0 ± 0b 0 ± 0 0 ± 0 

SD Control  19.69 57.61 0.00 0.00 

SD Treatment  9.06 0.00 0.00 0.00 

Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05). 

 SD: Standard deviation 

 
 

Table 8. Investigating the effect of tranexamic acid on the thickness of newly formed epithelium (μ) in 

control and treatment groups on days 3, 7, 14, 21.  Data are expressed as means ± SE. deviation 

Group Sample size 3 7 14 21 

Control 5 0 ± 0 0 ± 0a 55.08 ± 7.41a 76.64 ± 0.52a 

Treatment 5 0 ± 0 65.68 ± 0.60b 86.48 ± 0.52b 105.60 ± 1.04b 

SD Control  0.00 0.00 14.81 1.04 

SD Treatment  0.00 1.21 1.04 2.08 

                Different signs (a and b) represent statistically significant differences between the mean values (P<0.05). 

                SD: Standard 
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 امیبر الت دیاس کیترانگزام ریتأث یستوپاتولوژیه کیفی یبررس

 موش صحراییزخم باز در پوست 

 سيد،ثير ترانگزاميك اأی تستوپاتولوژيهبررسی  منظوره ب    

گيری شكلو  زاییرگشده، روند  ليتازه تشك وميتلياپ

نكروزه  بافتلخته فيبرین و ، روند تشكيل كلاژن دستجات

 (.Figure 1مطالعه شد ) H&Eميزی آنگبا استفاده از ر

 فيبرینی لخته، در روز سوم كاهش Figure 1.aدر ستون     

در گروه تيمار نسبت به گروه كنترل مشهود نكروزه  بافت و

زایی پس از سه روز در گروه ، روند رگbدر ستون   است.

اپيتليوم   بهبود یافته است. دياس كيترانگزامدریافت كننده 

زایی در گروه تيمار يل شده در كنار افزایش رگتازه تشك

 (. Figure 1.cپس از سه روز، نشان از روند التيام دارد )

در گروه تيمار هم  dدر ستون های كلاژن سایز و قطر دسته

 دهد.را در التيام زخم نشان می دياس كيترانگزامثير مثبت أت

 

 
Figure 1: Histopathological study of the effect of tranexamic acid on wound healing. a) Investigating the 

process of fibrin clot formation and necrotic tissue of the newly formed epithelium during 3 days in the 

treatment and control groups, b) the process of angiogenesis during 3 days in the treatment and control 

groups, c) the newly formed epithelium during 3 days in treatment and control groups, d) the formation of 

collagen bundles during 3 days in the treatment and control groups using H&E staining 
 

 

 بحث

طى كه در است  زایىرگ در ترميم زخم عامل مهمیك     

و این پدیده  گرددیمآن محل زخم از عروق خونى اشباع 

بوده و در صورت عدم ایجاد آن  حياتیبراى تغذیه زخم 

زایى تحریك رگ باعثعاملى كه  . رديگینمالتيام صورت 

 روند التيام شود.  مناسبپيشرفت  موجب تواندیم گردد

زایى است و بدون خش مهمى از ترميم زخم مدیون نورگب

 بهها به درون زخم آن تهاجم ماكروفاژها و فيبروبلاست

 عدم وجود اكسيژن و مواد غذایى مفيد نيست واسطه

(Hunt et al, 2000). 

 درمان گروه ،ییزارگ بحث در شده انجام پژوهش قطب    

.  نداد نشان خود از یمناسب عملكرد اسيد ترانگزاميك با

روند  یدارا ماريت به تبدر گروه كنترل نس زاییرگ نيانگيم

 نیبه ا . است یداریاختلاف معن یبوده و دارا یكاهش

 یعملكرد بهتر یدارا 3صورت كه گروه درمان تنها در روز 

، گروه 21و  14، 7 یروزهاسبت به گروه كنترل بوده و در ن

  داد. ناز خود نشا ییزارگ لحاظ از یكنترل عملكرد بهتر

 قاتيبا توجه به تحق دياس كيترانگزام ییزارگعملكرد 

با  دياس كيترانگزام یدارو بود.  ینيبشيپقابل  شده انجام
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موجب كاهش  ییزارگفاكتور رشد  دياز تول یريجلوگ

 توسط تحقيقی كهدر  روند آنژیوزنز در ترميم زخم می شود.

Na 8 طی در بيمار خانم 9۵ روی بر (2013) شهمكاران و 

 یبررس مورد اسيد ترانگزاميك داروی ريتأث شد، انجام هفته

 داد نشان هيستولوژی یزهايآنالدر این بررسی  .گرفت قرار

 پيگمنته یهاسلول كاهش باعث اسيد ترانگزاميك داروی

 سلستام یهاسلول كاهش و عروق تعداد كاهش و اپيدرم

 .ه استهمسو بود ضرحا مطالعه با كه شودیم

، گروه یكلاژن هایرشتهدر بحث قطر  حاضر، مطالعهدر     

ت به گروه بنس یعملكرد بهتر دياس كيدرمان با ترانگزام

كلاژن در  هایرشته نيانگيم كه یطور به كنترل داشت.

 3روز  یهایبررسدر  بود.  یشیگروه كنترل و درمان افزا

ت به درمان بگروه كنترل نس یكلاژن هایرشته نيانگيم

اما  ،ودهبدار نیاختلاف معن نیبازه بوده كه ا كیدر  باًیتقر

گروه  یكلاژن هایرشته نيانگيم 14و  7 یروزها یدر بررس

اختلاف  نیبوده كه ا ترشيت به گروه كنترل ببدرمان نس

زخم به بلوغ  باًیتقرهم كه  21در روز  و استدار یمعن

گروه درمان و كنترل  یكلاژن هایرشته نيانگيم زين دهيرس

-یآنت یدو دارو ريتأث، مطالعات قبلی در  .استبازه  كی در

 كیينوكاپرويآم-لونيو اپس دياس كيترانگزام كيتينولیربيف

پوست بعد از درمان  یمقاومت كشش زانيم یبر رو دياس

 برخلاف دادنشان  هاشیآزمااین  جینتا . است شدهیبررس

-لونياپس كيتينولیربيفیآنت یارود یمنف راتيتأث

 كيترانگزام ی، دارواميروند الت یبر رو دياس كیينوكاپرويآم

در كه  ییهانمونهو در  شده اميود روند التبباعث به دياس

 شده استفاده دياس كيترانگزام یدرمان از دارو یبرا هاآن

كه در  یبا گروه سهیپوست در مقا یبود مقاومت كشش

استفاده شد  دياس كیينوكاپرويآم -لونيسياپ یدارو هاآن

نتایج  ؛ كه(Björlin and Nilsson, 1988) ه استبود ترشيب

 حاضر مشابه بود. بامطالعهآن 

، نقيصه بافت پوششیدر بحث  شده انجامق پژوهش بط    

به  تبنسی عملكرد بهتر دياس كيگروه درمان با ترانگزام

نقيصه بافت  نيانگيم ی كهاگونه بهگروه كنترل داشت 

 یكاهش 21 تا 3در گروه كنترل و درمان از روز  پوششی

نقيصه  3در روز  . است یداریختلاف معنا یبوده و دارا

بوده  ترشيكنترل ب گروه ت بهبگروه درمان نس بافت پوششی

نقيصه  نيانگياما م؛ وده استبدار نیاختلاف معن نیكه ا

ت به گروه بگروه درمان نس در 7در روز  بافت پوششی

در روز  . استدار یاختلاف معن نیكه ا تر بودهكنترل كم

هر دو گروه صفر  نقيصه بافت پوششی نيانگيم 21 و 14

 یدارو ريتأث عنوان به بیمرور منابع و مقالات، مطل در  .است

 افتینقيصه بافت پوششی  یر روfjgب دياس كيترانگزام

 موردو ما برای اولين بار این موضوع را در این تحقيق  نشد

 .میه اداد قرار یبررس

واكنش  مربوط به پاسخ یهاداده در تحقيق حاضر،    

درمان و كنترل در طول مطالعه به ما  گروه در دو یالتهاب

 های گروه كنترل، سهاز موش، 3كه در روز  دهدیمنشان 

 3 یموش واكنش التهاب دوو مثبت  2واكنش التهابی موش 

در مقابل گروه درمان هر پنج موش  یول نددادمثبت نشان 

  .بوده استدار یمعناختلاف كه  ندابوده در این روز منفی

واكنش  به گروه كنترل پاسخ + هایتمامی موش، 7در روز 

 هاموشتمامی گروه درمان  در كه در حالی اندداده یالتهاب

دار بوده یمعن گروه دو نيبنيز تفاوت  نیكه ا ندابوده منفی

كنترل و درمان  موش گروه تمامی، 21و  14در روز  است. 

كه  یقيدر تحق  .اندداده پاسخ منفیی كنش التهابنسبت به وا

 كيترانگزام یدارو یبر رو و همكاران Reid 201۵در سال 

 یآن انجام دادند مشخص شد دارو یكاربردهاو  دياس

 نیزيل نهيدآمياساز  یكه خود مشتق دياس كيترانگزام

كه  نیزياتصال ل گاهیجا ۵متصل شدن به  قیاز طر باشدیم

به  نوژنيپلاسم لیدبوجود دارد مانع ت نوژنيپلاسم یبر رو

 یاز رو نوژنيپلاسم ییجا به جابا  نيشده و همچن نيپلاسم

 كه جا آن از  .شودیم نيپلاسم لي، مانع تشكنیبريسطح ف

ها و ليبا فعال كردن نوتروف ريمس 3خود از  نيپلاسم

 شودیمالتهاب  جادیكمپلمان باعث ا ريها و مستيمونوس

(Syrovets et al, 2012). 2از  دياس كيترانگزام یدارو 

اول با  ريمس  .رديگیمرا  نيپلاسم تيفعال یجلو قیطر

 یبر رو نیزياتصال ل یهاگاهیجامتصل شدن به 

 ريو مس نیربيسطح ف یآن از رو ییجا به جاو  نوژنيسمپلا



 مافی و فریبرز معیرمحمدامین حسینی، سروش محیط

  1402 زمستان، 4، شماره نوزدهمنشریه دامپزشكي ایران، دوره       56

در غلظت بالا باعث  دياس كيترانگزام یدوم، خود دارو

 یگرید قيدر تحق . (Cohen, 1994) شودیم نيمهار پلاسم

 كيتينولیربيفیاثرات آنت یو همكاران بر رو Leiكه توسط 

در عمل  دياس كيترانگزام هياول، دوز یضدالتهابو 

 انجام شد، ماريب 132 یكامل زانو بر رو یآرتوپلاست

 دياس كيبالا ترانگزام هياده از دوز اولاستف دیگرد مشخص

و كنترل  یزیرباعث كاهش خون تواندیمقبل از عمل 

 .(Lei et al, 2020) و التهاب شود زينولیربيف

تعداد  مورددر كه  نشان  داده شددر این مطالعه     

 تبنس یبهتر، گروه كنترل عملكرد روبلاستبيف یهاسلول

از خود نشان داد  دياس كيترانگزام یگروه درمان با دارو به

در گروه  بروبلاستيف یهاسلولتعداد  نيانگيم كه یطور به

 صورت به 21تا  3ت به گروه كنترل از روز بنس ماريت

 كه یطور به است یداریاختلاف معن یبوده و دارا یكاهش

 هنسبت به گرو یدرمان عملكرد بهتر گروه 3تنها در روز 

 نيانگيم 21و  14و  7 یروزها یكنترل داشت اما در تمام

از گروه  ترشيگروه كنترل ب روبلاستبيف یهاسلولتعداد 

ت به گروه بنس یدرمان بود و گروه كنترل عملكرد بهتر

 لكه در سا یقيدر تحق داشت.  كيترانگزام یدرمان با دارو

آنكافرد  راتيتأث یو همكاران بر رو Cancan توسط 2014

 مورد یعملكرد سه دارو ،انجام شدكولون آناستوموز  نيح

و چسب  دياس كيآنكافرد و ترانگزام یبندخوندر  استفاده

 یبر رو یولوژیزيبا گروه كنترل سرم ف سهیدر مقا ینیربيف

شد و نشان داد كه سه  یبررس روبلاستبيف یهاسلول ريتكث

و چسب  دياس كيآنكافرد و ترانگزام كيهموستات یدارو

 یهاسلول یریپذستیرا در تعداد و ز یمنف راتيتأث ینیربيف

را از  جهينت نیآنكافرد بدتر نيب نیا دردارند و  روبلاستبيف

 .(Cancan et al, 2014) خود نشان داد

 یرمان با داروگروه د ،شده انجامق پژوهش بط    

 ازنسبت به گروه كنترل  یعملكرد بهتر دياس كيترانگزام

طول نكروز  نيانگيم  از خود نشان داد.طول نكروز  لحاظ

 یكاهش صورت به 21تا  3در گروه كنترل و درمان از روز 

در  كه یطور به است یداریاختلاف معن یبوده و دارا

 ینكروز گروه درمان با دارو ولط 7و  3 یروزها

در  تر بود. ت به گروه كنترل كمبنس دياس كيترانگزام

در  . استطول نكروز هر دو گروه صفر  21و  14 یروزها

 یو همكاران بر رو Jacobتوسط  2020كه در سال  یقيتحق

 یهاسلول یبر رو دياس كيترانگزام كيكسااثر ت

، نشان داد اثر رفتیپذ تكشت صور طيدر مح تيكندروس

 كاملاًها تيكندروس یبر رو كاملاً دياس كيترانگزام

اس دارو تم زمان مدتبا  یتيسيتوكس نیبوده كه ا كيتوكس

 كه یطور بهداشته  مياط مستقببا بافت و غلظت دارو ارت

و به  شودیمبعد از تماس شروع  قهيدق ميو ن دواز  بيآس

از آستانه  دياس كيترانگزام كيتوكس بيآس رسدیمنظر 

 .است لوگرميهر ك یه ازاب تريلیليم 2۵غلظت 

 یگروه كنترل عملكرد بهتر ،جوانه گوشتیدر مورد     

از خود  دياس كيترانگزام یت به گروه درمان با داروبنس

در گروه  جوانه گوشتی نيانگيكه م یاگونهبهنشان داد 

 به . بود یكاهش صورت به 21تا  3از روز  ماريكنترل و ت

گروه درمان  جوانه گوشتی نيانگيم 3تنها در روز  كه یطور

-یاختلاف هم معن نیبوده كه ا ترشينسبت به گروه كنترل ب

 گروه 21 و 14و  7 یروزها یاما در تمام؛ وده استبدار ن

 یرا نسبت به گروه درمان با دارو یكنترل عملكرد بهتر

 یترشياز خود نشان داد و بافت گرانوله ب دياس كيترانگزام

كه  یقيدر تحق  ا كرد.يمه اميالت ندیبستر زخم در فرا یرا برا

 یجهت بررس 1984در سال و همكارانش  Hedelinتوسط 

انجام  یجوانه گوشت ليبر تشك دياس كيترانگزام راتيتأث

مشخص  طور به دياس كينشان داد كه ترانگزام جینتا شد،

 زيرا كاهش داد و ل یبر جوانه گوشت كيتينولیربيف تيفعال

 تانداخ ريتأخشده را به  لنتمپیا ینیربيشدن لخته ف

(Humayun et al, 2014; Shamloo et al, 2018).  ودار نیا 

ت برا كاهش داد اما اثرات مث یرشد جوانه گوشت نيهمچن

 Shamloo et) ردبن نيرا از ب یگوشت جوانه ليلخته بر تشك

al, 2018) . قاتيتحق گریدر د آمده دست به جینتا یبررس ،

 یموضوع كه دارو نیا بر اثبات شده ذكرهمانند موارد 

مجدد  جوانه گوشتیموجب كاهش  دياس كيترانگزام

صحه  قيتحق نیدر ا آمده دست به جی، همچون نتاشودیم

 .گذاردیم
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 نقيصه بافترا در  یمثبت راتيتاث دياس كيترانگزام    

های كلاژنی و ضخامت ، طول نكروز، قطر رشتهپوششی

با این وجود   به نمایش گذاشت. شده ليتشكاپيتليوم تازه 

 ،بافت گرانوله، بروبلاستيف یهاتعداد سلول، وژنزیروند آنژ

روزه  21تحت تيمار  یالتهاب یهاسلول زانيو م یسازكلاژن

جا  از آن  د.داری نشان ندادنیتغيير معن دياس كيترانگزامبا 

 باشندیفاكتورها م نیترمهم اميفاكتورها، در روند الت نیكه ا

استفاده  جهت یمناسب نهیدارو گز نیكه ا رسدبه نظر نمی

جراحان  شودتوصيه می  .باشدزخم  اميجهت الت یموضع

مزایا و هنگام استفاده موضعی این دارو در حين جراحی 

 ند.معایب استفاده از آن را در نظر بگير

 

 و قدردانی تشکر

شگاه آزاد اسلامی دانند مراتب سپاس و تشكر خود را از مسئولين پژوهش دانشكده دامپزشكی داننویسندگان بر خود لازم می    
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Abstract 
    Proper treatment and wound healing, as well as preventing it from becoming infected from increasing the speed 

of recovery, have always been considered by humans, therefore various methods have been used to achieve this 

goal. This study aims to compare the effect of tranexamic acid on open wound healing in rat skin. 

Forty healthy male rats with an average weight of 200-250 grams were selected and randomly divided into two 

main groups of 20: Group 1 - treatment group (creating an open wound and using tranexamic acid) and group 2 - 

control group (creating an open wound and medicinal vehicle without tranexamic acid); each of the main groups 

was divided into four sub-groups (3, 7, and 14-day time groups) and 21). For the histopathological investigation 

of the healing process, the wounds of the mice of the subgroups in both main groups were removed in total 

thickness and with a diameter of 15 mm (10 mm of the wound, plus 5 mm of healthy tissue margin) and were 

examined for histopathological histological studies. To observe the healing process, after histopathological 

sectioning, with two qualitative staining methods, i.e. hematoxylin-eosin and Masson's trichrome, the study groups 

and the obtained information were converted into quantitative information and subjected to statistical analysis. 

The healing process was highlighted based on eight histopathological parameters including epithelial tissue defect, 

flesh bud, angiogenesis, collagen fibers, number of fibroblast cells, inflammatory response, necrosis length, and 

thickness of the newly formed epithelium at the healing site. Using tranexamic acid improved the epithelial tissue 

defect, fleshy bud, average collagen fibers, number of collagen cells, and inflammatory response. In addition, the 

use of tranexamic acid significantly improved the average length of necrosis, the thickness of the newly formed 

epithelium, and the histological condition. The findings suggest that tranexamic acid drug helps to heal the open 

wound in rat skin. 
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