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  چکیده
پیشـگیري از عـوارض و    هاي مراقبتـی و پیدایش داروي جدید جهت بهبودي سریع زخم سوختگی همراه با کاهش هزینه :زمینه و هدف

  . باشدمیهاي پژوهشی کشورما اولویت هاي پژوهشی ومرگ ومیر ناشی از آن همواره یکی عرصه
پس از انجام بیهوشی هر دو پهلوي رت شیو و با قرار دادن . موش صحرایی صورت گرفت 10این مطالعه تجربی برروي  :راکاد وروش مو

از میوه  طرف یکدر دسته اول . به طور تصادفی به سه دسته تقسیم شدند وثانیه، سوختگی تمام ضخامت ایجاد  10در آب جوش به مدت 
و  2دسته دوم زخم هاي طرف راست از میوه کیوي یا پماد الیز و زخم هاي طـرف دیگـر گـروه کنتـرل     لیز، رف دیگر از پماد اکیوي و ط

در هر گروه و هر زخم، زمان برداشته شدن بافت نکروزه، زمـان تشـکیل   . در نظر گرفته شدند 1تمامی زخم هاي دسته سوم گروه کنترل 
   .تجزیه تحلیل آماري قرار گرفتبافت گرانوله در چک لیست مربوطه ثبت و نتایج مورد 

روز  5/18روز و این اختلاف با پماد الیز با میانگین  7/5میانگین زمان جدا شدن بافت مرده در گروهی که از میوه کیوي استفاده  :یافته ها
اختلاف معنی داري  2 و 1 ولی بین دو گروه کنترل) p=001/0( اختلاف بین گروه الیز و کنترل معنی دار بود .) p=001/0( معنی دار بود
  .روز بعد از دبریدمان پدیدار شد 2/2بافت گرانوله قرمز وشفاف بافت زیرین در گروه میوه کیوي با میانگین . مشاهده نشد

 وهمچنین اپیتلیزاسـیون بـافتی   . کندتر از پماد الیز عمل میهاي مرده سریعي کیوي در جدا نمودن بافتاستفاده از میوه :نتیجه گیري
  .گردبهبودي زخم سوختگی تسهیل می

  سوختگی، بهبودي زخم، میوه کیوي  :واژهاي کلیدي
  مقدمه

به علت انتقال انرژي از یک منبع حرارتی به بدن  سوختگی
 ها، ناشی از انعقاد،شود آسیب و تخریب بافتایجاد می

-یونیزه شدن اجزاء سلولی می تغییر ماهیت پروتئین ها و
گان حیاتی و بزرگ ترین عضو بدن پوست یک ار. باشد
اتفاقات زیادي در زندگی از آتش گرفته تا صدمات  .است

شود که سوختگی از  مکانیکی سبب آسیب به این عضو می
  .]1 [ترین آنهاستشایع

در ایالات متحده پس از تصادفات اتومبیل، صدمات 
سوختگی دومین عامل مرگ و میر ناشی از حوادث است و 

میلیون نفري که به دلیل سوختگی نیاز  2د سالانه در حدو

آنها  درصد 4تا  3بین  به مداخلات درمانی پیدا می کنند،
به بستري در بیمارستان و مداخلات گسترده تر احتیاج 

تا  8000این در حالی است که متاسفانه براي . دارند
نفر از این بیماران بستري اقدامات درمانی و  12000

  .]2[ نمی شود و فوت می کنندمراقبتی موثر واقع 
در مورد وضعیت سوختگی در ایران نشان می دهد  آمارها

حادثه منجر به سوختگی در  725000که سالانه قریب به 
 نفر از آنها در 48000ایران می شود که در نهایت 

برطبق آمارهاي مربوطه در . بیمارستان بستري می شوند
سال به دنبال  7/35 نفر با میانگین سن 8ایران روزانه 

نسبت درصد مرگ ناشی از . سوختگی فوت می کنند

پژوهشی مقاله  
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برابر  3 "سوختگی به کل مرگ ها در ایران تقریبا
 [برابر میزان جهانی است 2 کشورهاي شرق مدیترانه و

2،3[ .  
هاي از بین رفته به انواع ها بر حسب عمق بافتسوختگی

ضخامت  ضخامت ناکامل سطحی، ضخامت ناکامل عمقی و
عمق سوختگی تعیین کننده رشد . شوندل تقسیم میکام

در سوختگی با ضخامت کامل، تمام . باشدبافت جدید می
هاي شود و در بعضی موارد بافتدرم نابود می اپیدرم و

بافت سوخته لایه اي غیر زنده . زیرین نیز از بین می روند
به دلیل این که غنی از پروتئین بوده و مرطوب است . است
حالت . وان یک محیط میکروبی عالی عمل می کندبه عن

 2بافت سوخته که ناشی از ترومبوزیس 1بدون عروقی
 سلول هاي فاگوسیت و کارایی حرارتی است در بافت

  . ]4[ تجویزسیستیمیک آنتی بیوتیک ها را محدود می کند
فرایند خارج کردن بافت غیر زنده از زخم ها می  دبریدمان

از  ت از زخم قدمت طولانی دارد وباشد و در روند مراقب
این فرایند در زخم . ضروري آن محسوب می گردد اجزاء

. هاي سوختگی سبب تسریع بهبودي آنها می گردد
دبریدمان جراحی روشی سریع جهت خارج نمودن بافت 

این فرایند بسیار دردناك ونیاز به . باشدهاي نکروزه می
ل و بیهوشی زمان عم. بیهوشی عمومی دارد اتاق عمل و

این روش اگرچه سریع است ولی . همراه آن طولانی است
از جمله مشکلات همرا ه با . داراي عوارض فراوانی است

انتقال بیمار به اتاق عمل، استرس جراحی عوارض بیهوشی 
نیاز به ترانسفوزیون  "عمومی، خونریزي فراوان که گاها

جدا . خون و طولانی شدن طول مدت بستري می گردد
دن بافت زنده و عمیق تر شدن زخم، آسیب به عروق ش

سایر ساختارهاي دیگر حین  وصدمه به تاندون ها و
. دبریدمان و به هزینه هاي بالاي آن می توان اشاره کرد

دبرید مان جراحی عملی است که نیاز به نیروي متخصص 
درحال حاضر جهت دبریدمان . ]5[ و امکانات ویژه دارد

بیشتر ازپماد فیبرینولازین استفاده  غیر جراحی در کشور
تاثیر  هاي سالم وگردد که ضمن احتمال آسیب به بافتمی

و در داخل کشور  نایاب بوده بسیار گران قیمت و کم آن،
تجمع ترشحات در  هاي مرده وبافت. ]6 [گرددتولید نمی

                                                
1- Avascularity 
2 -Thurombosis 

در نتیجه فرایند  ها وسطح زخم مهاجرت کراتینوسیت
. اندازد پوششی را به تاخیر می هايدوباره سازي سلول

کاهش  خارج نمودن بافت نکروزه، حذف ترشحات چرکی و
 "هاي سوختگی حضور دارند تمامازخم بار باکتریال که در

همچنین این  .گردند به تسهیل بهبودي آنها می منجر
احتمال وجود دارد که دبریدمان زخم یک اثر سودمندي 

هاي اکروفاژها، سلولدر فرایند بهبودي از طریق تحریک م
که این . ها در زخم داشته باشداندوتلیال و فیبرو بلاست

ها در عوامل موجب آزاد سازي فاکتورهاي رشد و سیتوکین
  . ]5[ شوندمحل زخم می

شود  دو هدف عمده ازپاکسازي زخم سوختگی دنبال می
آلوده به میکروب و اجسام  هايبا برداشتن بافت"اولا

 با "ثانیا. ها محافظت شودجوم باکتريزخم از ه خارجی،
زخم براي  هاي مرده یا اسکار سوختگی،برداشتن بافت

  .]6[التیام یا پیوند آماده گردد 
بنابراین تهیه داروهاي جدید که بتواند بهبودي سریع زخم 

مرگ و  "هاي زخم را کنترل کند و نهایتایا سایر جنبه و
ز عرصه هاي میر را دراین بیماران کاهش دهد یکی ا

  .]1[پژوهشی و الویت هاي پژوهشی کشور ماست 
میوه کیوي حاوي مقدار زیادي از یک نوع آنزیم پروتئاز 

تاکنون . ]7[ است که ابتدا توسط آرکوس مشخص گردید
عملکردي  بخش قابل توجه اي از خصوصیات ساختمانی و

خوانده می شود توسط  3این آنزیم که به نام اکتینیدین
  .]8،9،10[ تلف مشخص شده استمحققین مخ

بر اساس مشاهدات پژوهشگر در مورد استفاده از میوه 
هاي عمیق و رضایتمندي کیوي در درمان سوختگی

و نتایج خوب درمانی آن مطالعه حاضر جهت  بیماران
بررسی تاثیر این ماده برسرعت دبریدمان بافت هاي نکروزه 

م رسیده سوختگی تمام ضخامت در موش صحرایی به انجا
  .است

 روش کار
 5سر موش صحرایی نر با سن  10در این مطالعه تجربی 

گرم از نژاد ویستار  250 -300هفته و با وزن بین  7الی 
انتخاب و سپس بعد از ایجاد سوختگی به طور تصادفی به 

  .سه دسته تقسیم شدند
                                                
3- Actinidin 
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جهت ایجاد سوختگی با ضخامت کامل  :ایجاد سوختگی
م گرفته در تحقیقات مشابه قبلی هاي انجابر اساس روش

پس از بیهوشی و شیو ناحیه مورد نظر توسط آب با  ]11[
ثانیه سوختگی   10گراد و به مدتدرجه سانتی 100دماي 

ظرفی با ( سانتی متر در هر دو پهلو ایجاد گردید 3به قطر 
از آب با دماي  "سانتی متر را کاملا 3به قطر  دهانه گرد و

د پر نموده و به ترتیب هر دو پهلوي درجه سانتی گرا100
موش صحرایی را در حالی که در بیهوشی کامل قرار داشت 

ثانیه در تماس با آب موجود در دهانه ظرف  10به مدت 
سپس براي جلوگیري از شوك هیپوولمیک به ). قرار دادیم

  .سی سی نرمال سالین داخل صفاق تزریق گردید 5مقدار 
گی ها توسط کمک ساعت، سوخت 24پس از گذشت 

پژوهشگر مورد بررسی ماکروسکپی قرار گرفت و با توجه 
رنگ سفید ( به علائم بالینی سوختگی هاي تمام ضخامت 

موجود بر سطح زخم، عدم تغییر رنگ پس از فشار انگشت 
وجود سوختگی تمام ضخامت در تمامی ) بر سطح زخم

سپس موش ها به صورت . نمونه ها مورد تائید قرار گرفت
گروه تقسیم شدند و هر موش در قفس  3تصادفی به 

جداگانه و با غذاي مخصوص، کافی و یکسان نگهداري 
  . شدند

پس از جدا نمودن پوست میوه  :نحوه استفاده از کیوي
سانتی  3هایی به قطر کیوي، از قسمت گوشتی آن برش

 "بطوریکه کاملا. سانتی متر تهیه شد 1متر و به ضخامت 
  .ی دادزخم را پوشش م

در دسته اول، زخم هاي طرف : روش درمان سوختگی
به عنوان زخم (ها با استفاده از میوه کیوي راست نمونه
و زخم هاي سمت چپ آنها با استفاده از  )1هاي تجربی

و دردسته دوم ) 2به عنوان زخم هاي تجربی (پماد الیز 
به عنوان زخم هاي (زخم هاي طرف راست بدون مداخله 

دو  دو تا از زخم هاي طرف مقابل با کیوي و و) 2کنترل
بالاخره در دسته سوم   تاي دیگر با الیز پانسمان شدند و

در نظر گرفته  1تمامی زخم ها به عنوان زخم هاي کنترل
در گروه هاي کنترل مانند بقیه زخم ها ابتدا با سرم . شدند

نرمال فیزیولوژیک شستشو و بدون قرار دادن هیچ گونه 
سطح زخم، تنها با گاز پوشانده و با چسب نواري  موادي بر

  .در محل ثابت شد

دسته پس از باز کردن  3تمامی زخم ها روزانه در هر 
پانسمان و شستشو توسط سرم فیزیولوژیک از نظر روند 
دبریدمان و بررسی علائم بالینی عفونت احتمالی مورد 

به روش قبلی تا جدا شدن  "بررسی قرار گرفته و مجددا
مامی بافت نکروزه از سطح از زخم، پانسمان تجدید ت

پس از جدا شدن بافت نکروزه از هر زخم، درمان . گردید
هاي گروه هاي مورد مداخله و کنترل به همان در زخم

  .روش قبل تا تشکیل بافت گرانوله ادامه داده شد
ارزیابی بالینی هر نمونه زخم در  :روش ارزیابی زخم 

انه توسط یک نفر کمک پژوهشگر هرگروه به صورت روز
و به صورت یک سو کور ) پرستار با تجربه بخش سوختگی(

عدم اطلاع وي از نحوه تقسیم بندي نمونه ها ونوع ( 
بدین ترتیب که پس از شستشو و . انجام گرفت) پانسمان 

پاك کردن مواد قبلی و یکسان نمودن سطح آنها انجام شد 
ل و خودبخودي بافت نتایج مشاهدات یعنی جدا شدن کام

ایجاد بافت (گرانوله  زه ودر مرحله بعد تا تشکیل بافتنکرو
یا بروز احتمالی و ) قرمز، براق، بدون ترشح بر سطح زخم

 وجود ترشح چرکی در زیر بافت نکروزه،( علائم عفونت
با در نظر گرفتن  )قرمزي اطراف زخم و بوي بد زخم 

  .یدزمان، هر روز در برگه چک لیست ثبت گرد
پس از جمع آوري اطلاعات، : روش تجزیه و تحلیل داده ها

کد بندي انجام و داده ها وارد رایانه شدند و بعد از پایش و 
اطمینان از صحت داده هاي ذخیره شده، تجزیه و تحلیل 

انجام  16ویرایش  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 
از روش  در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده ها. شد

اطلاعات بدست آمده از برگه . آمار تحلیلی استفاده شد
چک لیست شامل طول مدت زمان دبریدمان زخم ها، 
نشانه هاي بالینی عفونت در تمام گروه ها با استفاده از 

کلیه . آزمون هاي آماري مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
نکات اخلاقی در کار با حیوانات در این پژوهش مد نظر 

 .رار داشتق
  یافته ها

 یافته هاي این مطالعه نشان داد تشکیل بافت گرانوله
بعد از ) بافت قرمز، براق، بدون ترشح بر سطح زخم (

روز 2/2دبریدمان کامل توسط کیوي با میانگین زمان 
  روز و پماد  7/5میانگین دبریدمان میوه کیوي . بدست آمد
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  2 و 1مقایسه میانگین مدت زمان جداشدن بافت مرده در دو گروه تجربی : 1جدول 

زمان دبریدمان زمان دبریدمان 
))روزروز((   

  گروهگروه

  حد اقل زمانحد اقل زمان
  دبریدمان زخمدبریدمان زخم

  حد اکثر زمانحد اکثر زمان
  دبریدمان زخمدبریدمان زخم

  میانگین زمانمیانگین زمان
  دبریدمان زخمدبریدمان زخم

انحراف انحراف 
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 در سه گروه 23 و 10مقایسه زخمها در روزهاي : 1تصویر
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 T-testبا استفاده از آزمون ) 1جدول (روز  5/18الیز با 
  ).p=001/0(اختلاف آماري معنی داري را نشان داد 

میانگین زمان دبریدمان در دو گروه تجربی  مقایسه
و گروه کنترل اختلاف معنی داري را ) درمان شده با الیز(2

اختلاف میانگین بین دو گروه و ) p=001/0( نشان داد
  ).p= 88/0(معنی دار نبود  2 و 1کنترل 

از نتایج دیگر این پژوهش عدم ایجاد عفونت در گروه 
بود و برخلاف آن در بقیه ) درمان شده با کیوي(  1تجربی 

گروه ها که از پماد الیز استفاده شد و گروه هاي کنترل 
  .عفونت مشاهده شد

  بحث
ین پژوهش بررسی میزان اثـر بخشـی   یکی از اهداف مهم ا

میوه کیوي دربهبودي زخم سوختگی بدنبال جـدا نمـودن   
بافت مرده از زخم هاي سوختگی تمام ضخامت و مقایسـه  

ایـج تـرین روش غیـر جراحـی     به عنوان ر( آن با پماد الیز
 .بـود ) بافت هاي نکروتیک در بازار دارویی ایـران  دبریدمان

یـوه کیـوي در مـدت زمـان     که نتایج بیانگر آن بـود کـه م  
هـاي مـرده بـود کـه     تري قادر به جدا نمـودن بافـت  کوتاه

. اختلاف معنی داري از نظـر آمـاري بـا پمـاد الیـز داشـت      
) بافت قرمـز، بـراق، بـدون ترشـح    ( همچنین بافت گرانوله

روز بعد از دبریدمان کامل زخم در گروه  2/2بطور متوسط 
الیز در ضـمن  کیوي بدست آمد ولی در گروههاي کنترل و

بطوریکه  .گرفتدبریدمان از اطراف بهبودي نیز صورت می
  .اي قابل مشاهده نبودبافت گرانوله

و همکـاران جهـت بررسـی     1در مطالعه اي که توسط هبدا
ترکیبی از (اوره  -میزان اثر بخشی فراورده طبیعی پاپا ئین

در مقایسه با پمـاد  ) اوره و عصاره میوه درخت عنبه هندي
 -انجام دادند  نتایج مطالعه آنها نشان داد که از پاپائینالیز 

اوره جهت دبریدمان زخم ها از جمله زخم هاي سوختگی 
پمـاد الیـز و    ور موثر استفاده نمود در حالیکهتوان به ط می

نتایج ایـن تحقیـق   . کلاژناز تاثیر اندکی بر دبریدمان دارند
ام که روي پوست خوك و سوختگی با ضخامت نسبی انج ـ

اوره را بعنـوان یـک پروتئـاز مـوثر در      -شده است پاپـائین 
 ]12[دبریدمان زخـم هـاي سـوختگی معرفـی مـی کنـد       

و همکاران مطالعه اي تحت عنوان اثـر عصـاره    2سوجویاما
                                                
1-Hebda 
2 -Sugiyama 

میوه کیوي روي کلاژن انجام دادند که نتایج بدست آمـده  
ي کیـوي سـبب   نشان داد که توانایی هضمی پروتئاز میـوه 

شکسته شدن واحد هاي ارتباطی بین رشته هـاي کـلاژن   
کنـد و   شود و آنها را به واحد هـاي کوچکترتجزیـه مـی    می

نتایج نشان داد . آوردبافت همبند را به حالت سست درمی
از عصاره این میوه جهت نرم کردن گوشت قبـل از پخـتن   

مت با ذکر این نکته که قس ـ ]13[ توان استفاده کرد آن می
اعظم بافت هاي نکروزه کلاژن و دیگر رشته هاي پروتئینی 

  .باشد می
و همکاران نشان دادند که آنزیم ویبریولایزین کـه از   3نانی

آید به عنوان  میکروارگانیسم ویبریوپروتئولیتیک بدست می
یک آنزیم پروتئولیتیک به طور معنی داري نسبت به گروه 

سـوختگی هـاي بـا    کنترل سبب هیدرولیز بافت اسکار در 
مطالعـه اي  . ]14[ ضخامت نسـبی در پوسـت خـوك شـد    

ــام  ــه توســط دوره ــر   4مشــابه ک ــا تعیــین اث و همکــارن ب
دبریدکنندگی ویبریولایزین بر سوختگی هاي بـا ضـخامت   

نتـایج ایـن   . کامل را انجام دادند نتایج مشابهی بدست آمد
تحقیق تجربی نشان داد که پروتئـاز، ترکیبـات پروتئینـی    

و همکاران مطالعـه   5روان .]15[ کند را هیدرولیز می اسکار
اي تجربی با بررسی اثر دبریدکنندگی دو آنـزیم سیسـتئن   
پروتئاز تهیه شده از ساقه آناناس را بر زخم هاي سوختگی 

نتـایج ایـن   . موش صحرایی انجام دادنـد  12تمام ضخامت 
مطالعه نشان داد که دو آنزیم بکاربرده شده نسبت به پماد 

درصـد   50و  33(بیشترین اثر دبریدمانی  Travaseاواستر
 >003/0(اختلاف معنی داري داشـت ) درصد 17در مقابل 

p .(    دهـد کـه آنـزیم هـاي      نتایج این پـژوهش نشـان مـی
طبیعی استخراج شـده از آنانـاس بـه عنـوان آنـزیم هـاي       
پروتئولیتیک در هضم و جدا نمودن بافت مرده سـوختگی  

یج تمام مطالعـات فـوق و مطالعـات    نتا. نقش موثري دارند
مشابه که روي اثرات دبریدمانی آنـزیم هـا در زخـم هـاي     

دهد که اسـتفاده از آنـزیم    سوختگی انجام گرفته نشان می
ها به خصوص آنزیم هاي گیاهی اثر بخشی موثري داشـته  

نـزیم هـاي گیـاهی،    بیشـترین مطالعـات در مـورد آ   . است
 و عنبـه هنـدي  ) ولینبروم ـ(  و میـوه آن  مربوط به آناناس

                                                
3-Nanney  
4- Durham 
5- Rowan 
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بوده که منجربه ) دبریسین( و شیره درخت انجیر) پاپائین(
آنها بصورت گسترده و تجـاري   تولید ترکیباتی ازو  ساخت

  . ]16[ گشته است
مطالعــه اي تحــت عنــوان ) 1979(و همکــاران 1رود هیــور

. اثرات جانبی درمان پروتئولیتیـک موضـعی انجـام دادنـد    
د که دوره هاي درمانی زخـم بـا   نتایج این تحقیق نشان دا

آنزیم هاي موضعی بی خطرند و اثرات جانبی قابل اهمیت 
تحقیق همچنین نشان داد که آنزیم هاي  نتایج این .ندارند

پروتئولیتیک نقش مهمـی در پیشـگیري از عفونـت زخـم     
دارند و هر چه تعداد و دفعات استفاده از آنزیم بیشتر باشد 

در  .]17[ یابـد  یـز کـاهش مـی   علائم ونشانه هاي عفونت ن
ــال   ــابه در س ــه اي مش ــور و   1974مطالع ــط رود هی توس

آنزیم هاي پروتئولیتیک مکمـل بـا    "همکاران تحت عنوان
آنتی بیوتیک ها جهت پیشگیري از عفونت در زخـم هـاي   

براي ایجاد عفونت زخم ها دو عامل در  .انجام شد "جراحی
. مهم است معرض هوا بودن زخم و تاخیر در شروع درمان

آنتی بیوتیک پروفیلاکسی از عفونت زخـم هـا جلـوگیري    
کند و هر چه زمان تاخیري شـروع آنتـی بیوتیـک هـا      می

بیشتر باشد تاثیر آنها کمتر خواهد شد و این بخصـوص در  
یکسري وقایعی . کند زخم هاي باز اهمیت بیشتري پیدا می

ا افتد کـه تـاثیر آنتـی بیوتیـک هـا ر      در زخم باز اتفاق می
خروج پروتئین هاي خون مانند فیبرینوژن . دهد کاهش می

دهـد و   از دیواره عروق در زخم هاي باز تشکیل لختـه مـی  
نظر بر این است که این لخته از رسیدن آنتی بیوتیـک بـه   

هدف تخریـب و  کند و این مطالعه با  باکتري جلوگیري می
. را افـزایش دهـد   پاکسازي این لخته ها تاثیر آنتی بیوتیک

تـاثیر آنهـا را بـر     را ه سازي آنزیم هـاي پروتئولیتیـک  هم
  .دهد عفونت زخم افزایش می

در این مطالعه تجربی که روي خوك انجام شد برش هایی 
در این تحقیق مشخص . در روي پوست خوك ایجاد گردید

شد که تاثیر آنتی بیوتیک هاي موضعی در ترکیب با آنزیم 
دوز آنـزیم دارد و هـر    هاي پروتئولیتیک ارتباط مستقیم با

چه طول در مان افزایش یابد اثر بخشی آن بیشتر خواهـد  
تاثیر موضعی آنزیم هاي پروتئو لیتیـک حتـی میـزان    . شد

تاثیر آنتی بیوتیک هاي موضعی را به میزان قابـل تـوجهی   
  .افزایش داد

                                                
1 -Rodeheaver 

بنابراین آنزیم هاي پروتئولیتیک علاوه بر افزایش اثر آنتـی  
و سیستمیک از طریق کاهش موانـع  بیوتیک هاي موضعی 

و  سیستم ایمنـی بـه میکروارگانیسـم هـا    دسترسی عوامل 
پیشگیري از عفونت از طریق حذف بافت هاي نکروتیک که 

گردند بـه طـور    محیط مناسب براي رشد آنها محسوب می
  .]18[ مستقیم نیز اثر ضد باکتریال دارد

خشـی  نظر به قسمتی از مطالعه هبدا و همکاران کـه اثـر ب  
پماد الیز در زخم هاي با ضخامت نسبی در پوست خوك را 

ارزیابی پاپائین  4بررسی کردند، نتایج نشان داد که در روز 
اوره با بیشترین اثر دبریدمانی و کلاژناز با اثر خفیف و الیز 

ولـی در روز  . و گروه کنترل اثري بر بافت نکروزه نداشـتند 
الیز و کلاژنـاز در حـد    دهم پاپائین اوره با دبریدمان کامل،

متوسط که با گروه کنترل اخـتلاف معنـی داري  را نشـان    
   .]12[دادند

  نتیجه گیري
این مطالعه  با توجه به نتایج رضایت بخش بدست آمده در

دربهبودي زخمهـاي سـوختگی ایـن     از کاربرد میوه کیوي
تواند افق هاي جدیدي را در دبریدمان آنزیمـی   تحقیق می

  . یماران بگشایدو درمان این ب
کاربرد نتایج این پژوهش بدلیل تجربی و بنیادي بودن آن 
می تواند پایه اي براي پژوهش هاي بعدي روي داوطلبـین  

کاربرد آنزیم هاي پروتولیتیک بسیار . و یا ساخت دارو باشد
گسترده بوده و در کلیه زخم هایی که بافت نکروزه دارند و 

زخم هاي فشاري، دیابتیک  نیاز به دبریدمان دارند ازجمله
لـذا  . و سایر زخم هاي مزمن می تواند کاربرد داشته باشند

پیشنهاد می گردد پژوهش هاي بعدي در این زمینه ادامـه  
  .یابد

  تشکر و قدردانی
این مقاله قسمتی از پایـان نامـه کارشناسـی ارشـد رشـته      

نویسندگان مقالـه از معاونـت محتـرم     باشد وپرستاري می
 لــوم پزشــکی مشــهد کــه حمایــت مــالی     دانشــگاه ع

عهده داشتند تشـکر وقـدردانی   ه آنرا ب) 286262کدگرنت(
  .نمایندمی
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Abstract 
Backgroud & Objective:  Debridment necrotic tissues then 
healing under tissue  is one of the necessary intervention in 
management  burn wounds. The presence of necrotic tissue is an 
important problem in patients with deep burns. This study 
compare  topical effectivness of kiwifruit versus Elase pomade on 
removal of necrotic tissue of  full-thickness burns in male rats. 
Material & Methods: In this experimental study, were selected 
10 vistar rats. After anesthesia by ketamin and xylosine, both 
flanks of rats were shaved. Then full thickness burns with 3cm 
diameter were produced using boiling water. Rats were divided 
into 3 groups randomly. One side of the first was treated by elase 
pomade and the other side of the first was treated by elase 
pomade and the othere side in group was used from topical 
kiwifruit. 
Results:Findings showed that kiwifruit debridement time with 
5/7days was related to elase pomade(p=0/001). also this 
difference was significant in elase groups(p=0/001). On the other 
hand there was relatively no significant difference between 
debridement time in two control groups. In addition neo-
epithelialization and healing were faster other groups. 
Conclusion: The result of research indicate that using topical 
kiwifruit not only causes no injury to healthy tissues but also can 
be debridement in the short time. Findings this study can open 
new horizons and provid a new treatment modality for burns. 
Key word:  burn, wound healing, kiwifruit 
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