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 جلدی هایزخم التیام روند بر پروپوفول با بیهوشی تأثیر

 
 

 صحرایی موش در جلدی هایزخم التیام روند بر پروپوفول بیهوشی داروی از استفاده تأثیر
 

 3، پگاه بنان2، نادر تنیده1، ابوتراب طباطبایی نائینی*1علیرضا رعایت جهرمی

 

 ، شیراز، ایران، گروه علوم درمانگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیرازجراحیبخش  -1

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ایران -دانشکده پزشکیبخش فارماکولوژی بنیادی،  یهاسلولو  کیژنترانس  فناوریمرکز تحقیقات  -2

 ، شیراز، ایراندانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز -3
 

 26/03/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   01/09/1394 مقاله:اریخ دریافت ت

 دهیچک

 .است ودهبآن  یهوشیب ریبا توجه به خواص غ ،یجلد یهازخم میبا پروپوفول بر روندترم یهوشیاثرات ب یمطالعه حاضر بررس هدف :زمینه و هدف

و  )mg/kg 60( لپروپوفو بیترک با یهوشیب 1 گروه درشدند.  میتقس گروه سه به یتصادفطور به بالغ ماده ییصحرا موش سر 36 تعداد :هامواد و روش

شد.  انجام (IP) یومیتونیپر داخلصورت به (100mg/kg)با پروپوفول  یهوشیب 3و در گروه  (mg/kg 50) نیبا کتام یهوشیب 2در گروه  ؛(mg/kg 40) نیکتام

ها روزانه زخم تمام ضخامت برداشته شد. وضعیت ظاهری طوربهسانتیمتر  5/1×  5/1ابعاد  به واناتیح گردن پشت هیناح پوست زخم، جادیامنظور به

گیری میزان زهسانتیمتر جهت ارزیابی هیستوپاتولوژی و اندا 1×1های پوستی محاسبه گردید. نمونه Digimizer افزارنرمبررسی و اندازه زخم توسط 

 ی انسانی تهیه شد.سازمعدومپس از ایجاد زخم و متعاقب  21ولین در روز هیدروکسی پر

 ل وجود نداشت. دری کتامین و کتامین+پروپوفوهاگروهی بین گروه پروپوفول با داریمعناندازه زخم و میزان هیدروکسی پرولین تفاوت  ازنظر :نتایج

میزان نفوذ  اظازلحی مذکور مشاهده نشد، اما هاگروهی بین داریمعنرسانی تفاوت محتوای فیبروبلاست و میزان خون ازنظرمطالعه هیستوپاتولوژی 

ی دارینمعول افزایش ی التهابی گروه کتامین، محتوای کلاژن گروه پروپوفول و کتامین+پروپوفول و میزان بازسازی بافت اپیتلیوم گروه پروپوفهاسلول

 داشتند. هاگروهنسبت به سایر 

ن آمثبت  ریتأثررسی بی جلدی در رت در مقایسه با کتامین ندارد، اما هازخم میروندترممنفی بر  ریتأثاستفاده از پروپوفول جهت بیهوشی  ی:ریگجهینت

 نیاز به مطالعات بیشتری دارد.

 

 بیهوشی، پروپوفول، زخم جلدی، رت :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
سد دفاعی در معرض عوامل  عنوانبهپوست ارگانی است که 

ی زیرین را در برابر هاهیلامختلف محیطی و خارجی است و 

به  کندیمصدمات فیزیکی، شیمیایی و میکروبی محافظت 

ی مختلفی قرار دارد. هابیآسهمین دلیل در معرض صدمات و 

لذا، تمرکز بسیاری از تحقیقات بر مطالعه مکانیسم ترمیم زخم 

بهبود، تسریع یا  منظوربهو مداخلات مختلف دارویی و جراحی 

 درمان گوناگون یهاروش جلوگیری از کند بودن روند آن است.

 عسل و درختان از صمغ دهاستفا یعنى آن ترینیمیقد از زخم

 تا هاینیچ چاى توسط برگ یا عصاره و باستان مصریان توسط

 ایجاد جهت همگى در ضدعفونى یهامحلول از امروزى استفاده

 التیام بافت روند به بخشیدن سرعت براى مساعد ایینهزم

 تجدید و تکثیر التهاب، فاز سه به را زخم ترمیم .است یدهدصدمه

 .نیستند مستقل هم از فاز سه این که کنندیمتقسیم  ساختار

و  کندیمهریک از مراحل ترمیم، زخم را برای مرحله بعد آماده 

مهار یا سرکوب هر مرحله اثرات منفی روی مراحل بعد و روند 

. نوع ماده بیهوشی و طول آن نیز (1)کلی ترمیم خواهد داشت 

. (2)باشد  مؤثرزخم پس از جراحی  میروندترمممکن است بر 

داروی بیهوشی،  عنوانبه 1980پروپوفول پس از معرفی در دهه 

نیز به علت  هابخشی عمل بلکه در سایر هااتاقدر  تنهانه

و استفاده بوده است. جدای از  موردتوجهی زیاد بسیار هاتیقابل

خواص مختلف مرتبط با بیهوشی، خواص متعدد دیگری نیز 

 دیاکساست. تحریک تشکیل نیتریک  شدهعنوانبرای آن 

مقاله پژوهشی

  

علوم درمانگاهی  ، گروهبخش جراحینویسنده مسئول: علیرضا رعایت جهرمی، *

 Email: raayat@shirazu.ac.ir               ، شیراز، ایران.دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز
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ی، دانیاکسیآنتضد اضطراب،  ساختاری، خواص

immunomodulatoryدردی، خاصیت ضد استفراغ ، بی

، مهار تجمع پلاکت و مهار افزایش کلسیم  neuroprotectiveو

که هر یک در مطالعات مختلف  هاستآن ازجملهدر سلول 

 .(3)و به کاربرد روزافزون بالینی منجر شده است  شدهیبررس

بر  ریتأثو بیهوشی با  بخشآراماست که داروهای  شدهمشخص

ها و سبب مهار فعالیت گرانولوسیت توانندیمسیستم ایمنی 

شوند.  هاآنو فاگوسیتوز  polymorphonuclearی هاسلول

متعاقب بیهوشی با  T-helperی هاتیلنفوسافزایش درصد 

است. همچنین کاهش فعالیت  شدهدادهپروپوفول نشان 

فاگوسیتوز ماکروفاژهای آلوئولار در بیهوشی با پروپوفول یا 

 است. شدهدهیدسووفلوران 

یا سمیت وجود اطلاعات کافی در ارتباط با سلامت 

 دهندیم. شواهد بالینی نشان (4)مشخص است  کاملاًپروپوفول 

ی مدیریت بیهوشی مانند افزایش اکسیژن هاجنبهکه بسیاری از 

 نیتأمدرمانی قبل، حین و بعد از عمل، جلوگیری از هیپوترمی، 

شکل  ی مناسب بعد از عمل و کاهش استرس جراحی بهدردیب

ی نتیجه ترمیم زخم جراحی را بهبود بخشیده و املاحظهقابل

باگی و . از مطالعه (5) دهدیمبستری را کاهش  زمانمدت

 ایجاد بر عمومی بیهوشی داروهای اثر 2003در سال  نورتکلیف

 گزارش شد که زخم ترمیم تضعیف و جراحی حین هایعفونت

اغلب داروهای بیهوشی با اختلال در پاسخ ایمنی باعث کاهش 

کموتاکسیس، فاگوسیتوز، فعالیت کشندگی باکتری  مدتکوتاه

 باعث پروپوفول. شوندیمها T-Cellها و فعالیت لوکوسیت

، آلودگی صورت در و شده هالوکوسیت حرکت احتمالی کاهش

اگرچه این تغییرات  د.کنمی فراهم هاباکتری رشد برای را محیط

یی و زایماریبموقت هستند، اما ممکن است باعث افزایش 

جراحی و بیهوشی بر سیستم ایمنی  ریتأثشوند.  ریوممرگ

بسیار به هم مرتبط هستند؛ اما مطالعات اندکی اثرات بیهوشی 

و لذا تفکیک  اندکردهیی بر سیستم ایمنی بررسی تنهابهرا 

لذا هدف  ؛(5)اثرات بیهوشی و جراحی دشوار خواهد بود 

مطالعه حاضر تعیین اثرات بیهوشی با پروپوفل، با توجه به اثرات 

 زخم جلدی است. میروندترمبیهوشی آن، بر -غیر

 

 هاروشمواد و 
سر موش صحرایی ماده و بالغ سفید از نژاد  36تعداد 

استرادولی، پس از اطمینان از سلامت به مدت دو هفته در 

 طوربهای و پرورشی مشابه نگهداری شده و شرایط تغذیه

تصادفی به سه گروه تقسیم شدند. جیره غذایی شامل خوراک 

بیهوشی با ترکیب پروپوفول  1پلت شده و آب تازه بود. در گروه 

(60 mg/kg)  نیکتامو (40 mg/kg ؛ در گروه)بیهوشی با  2

بیهوشی با پروپوفول  3و در گروه  (mg/kg 50)کتامین 

(100mg/kg)  صورتبهو همگی  یدسازیمقپس از 

(Intraperitoneal) IP سازی اصولی انجام گردید. پس از آماده

جراحی و رعایت کامل شرایط استریل، پوست ناحیه پشت 

سانتیمتر برداشته و پس از  5/1×  5/1گردن حیوانات به ابعاد 

وشو داده بندی لازم، محل زخم با سرم فیزیولوژیک شستخون

 شد.

ه بها به اتاقی تمیز و با شرایط تهویه مناسب و تمامی موش 

ها به آب و غذا های انفرادی انتقال یافتند؛ دسترسی آنقفس

خم ها روزانه بررسی شد و اندازه زآزاد بود. وضعیت ظاهری زخم

ی توسط دوربین دیجیتال در وضعیت کاملًا بردارعکسپس از 

و مساحت زخم  برداریفاصله، عکسقدرت زوم و  ازنظرمشابه 

محاسبه و مقایسه گردید. جهت  Digimizer افزارنرمتوسط 

ین گیری میزان هیدروکسی پرولارزیابی هیستوپاتولوژی و اندازه

سانتیمتر پس از  1×1های پوستی ، نمونه21در روز 

 گرفته شد.به روش انسانی  یسازمعدوم

لین بافر ، در ظرف حاوی فرما21در روز  شدههیتهی هانمونه

جهت مطالعات هسیتوپاتولوژی به آزمایشگاه منتقل شد.  10%

شیئی بررسی گردید.  40نمایی از هر لام سه فیلد با بزرگ

محتوای ، میزان بازسازی بافت اپیتلیوم، کلاژنمحتوای 

و عروق زایی التهابی  یهانفوذ سلول ، میزانفیبروبلاست

اساس بر  هاآنقرار گرفتند و به هر یک از  موردمطالعه

modified Ehrlich-Hunt numerical scale  .یک نمره داده شد

 وفیبروبلاست، کلاژن، عروق زایی مطابق با این معیار، برای 

عدم وجود،  دهندهنشان score=0 التهابی یهانفوذ سلول

score=1  ،پراکندگی کم و حضور پراکندهscore=2  حضور

وده و فیبرها ب هاسلولو تلاقی نشانه فراوانی  score=3فراوان و 

بیانگر عدم وجود  score=0است. در مورد اپیتلیوم سازی 

همراه با بسته شدن  یاهیاپیتلیوم یک لا score=1اپیتلیوم، 

همراه با بسته شدن  یاهیاپیتلیوم چند لا score=2و جزئی 

 .است کامل

جهت مقایسه میزان محتوای  طرفهکآنالیز واریانس ی

-Mannی مختلف و هاگروهپرولین و اندازه زخم در  هیدروکسی
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whitney U-tests  شدهیابیارزجهت مقایسه معیارهای 

 افزارتوسط نرم P≤0.05داری هیستوپاتولوژی با سطح معنی

SPSS گرفت. صورت 

 

 نتایج
ی را بین سه گروه داریمعنتفاوت  گونهچیه هازخماندازه 

(. 1کتامین+پروپوفول نشان نداد )نمودار پروپوفول، کتامین و 

میانگین  طوربه( g/100g wt.tissueمیزان هیدروکسی پرولین )

، در گروه کتامین+پروپوفول 1.24±8.03در گروه کتامین 

بود که از این  1.75±8.66و در گروه پروپوفول  8.12±1.87

ی مشاهده نشد داریمعنی مذکور تفاوت هاگروهلحاظ نیز بین 

(P≤0.05). 

ی التهابی در هاسلولنتایج هیستوپاتولوژیک نشان داد نفوذ 

ی نسبت به دو گروه دیگر داریمعنگروه کتامین با اختلاف 

محتوای کلاژن، در گروه کتامین با اختلاف  بیشتر است.

ی نسبت به دو گروه پروپوفول و کتامین+پروپوفول داریمعن

اپیتلیوم سازی در گروه پروپوفول با اختلاف  کمتر بود.

ی نسبت به دو گروه کتامین و کتامین +پروپوفول داریمعن

ی داریمعنبیشتر بود و در گروه کتامین+پروپوفول به شکل غیر 

بین  میزان فیبروبلاست ازنظر بیشتر از گروه کتامین بود.

میزان  ازنظر ی مشاهده نشد.داریمعنتفاوت  هاگروهاز  کیچیه

ی داریمعنتفاوت  هاگروهاز  کیچیهعروق زایی نیز بین 

 (.1و تصویر  A-E 2مشاهده نشد )نمودارهای 

 یریگجهینتبحث و 
هدف تحقیق حاضر تعیین اثرات بیهوشی با پروپوفل، با 

زخم جلدی بوده  میروندترمبیهوشی آن، بر -توجه به اثرات غیر

است. عدم مطالعات آزمایشگاهی نشان داده است که پروپوفول 

ها، تحریک باعث بهبود تولید نیتریک اکسید توسط لوکوسیت

 شودیم هاپلاکتی اندوتلیوم در سنتز آن و مهار تجمع هاسلول

ی از رسانخون. نیتریک اکسید نقش اتساع عروق و تنظیم (6)

. بهبود (7)طریق عروق کوچک پوست را به عهده دارد 

ی متعاقب تجویز دوز بالای پروپوفول در رسانژنیاکس

است  شدهدادهآسیب حاد ریوی نیز نشان  مبتلابهی هاخرگوش

است که  شدهدادهی در خرگوش نشان امطالعه. در (8)

و بخصوص در  دهدیمپروپوفول جریان خون کبدی را افزایش 

ی ایسکمیک و هابیآسصفراوی که خطر -ی کبدیهایجراح

رسانی وجود دارد، تعادل را میزان اکسیژن کبدی ایجاد بازخون

در مطالعه حاضر، بر اساس مطالعات . (9) کندیم

، گروه پروپوفول و 21در روز  گرفتهانجامهیستوپاتولوژیک 

یر ناچیزی بر تأثپروپوفول+کتامین در مقایسه با گروه کتامین 

 تأثیردار نبود. یمعنمیزان عروق زایی داشتند، اما این تفاوت 

بر  سووفلوران و پروپوفول با بیهوشی ساعت 8و  1-2 تجویز

 2009توسط چوی و لی در سال  رت 32 در زخم یمروندترم

 و زخم اطراف خون جریان میزان .است قرارگرفته موردمطالعه

 از پس روز 7و  3عمل( و  از )قبلفر ص روزهای در زخم اندازه

 باعث ساعته 8ز تجوی در سووفلوران .است شدهیابیارز جراحی

 
 مختلف یهاگروه و روزها در زخم اندازه نیانگیم: 1 نمودار
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 اندازه افزایش و خون جریان شکاه طریق از یمروندترم کاهش

 به میزان) دمی ورید تجویز در) لپروپوفو اما شود،یم زخم

mg/kg/hr 10 جریان میزان ،7 روز از پس و ساعت 8، به مدت 

 داریمعنی تفاوت زخم اندازه ، امااست داده افزایش را زخم خون

میزان عروق  حاضر، مطالعه در (.2ت )اس نداشته با گروه کنترل

نشان نداد.  هاگروهیک از یچهداری را بین یمعنزایی تفاوت 

داری یمعناندازه زخم نیز بین سه گروه مذکور تفاوت  ازنظر

توان علت یممشاهده نشد که با مطالعه فوق مشابهت داشت. 

مدت پروپوفول یطولانی را استفاده رسانخونتفاوت در میزان 

آن در مطالعه کنونی  دوزتکدر مطالعه چوی و لی و مصرف 

 (.10)عنوان کرد که البته تأثیری بر اندازه زخم نداشته است 

اثرات داروهای تیوپنتال، متوهگزیتال، پروپوفول، اتومیدیت 

های ائوزینوفیلیک و کتامین بر فعالیت کموتاکسیس لوکوسیت

polymorphonuclear  است.  شدهیابیارزدر شرایط آزمایشگاه

که تیوپنتال و اتومیدیت با  انددهیرسمحققین به این نتیجه 

زخم  میروندترم مهار و تخریب کموتاکسیس اثرات مخربی بر
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 جلدی هایزخم التیام روند بر پروپوفول با بیهوشی تأثیر

ی بر املاحظهقابل ریتأثپروپوفول و کتامین  که یحالدارند. در 

بر اساس مطالعه  حاضر، مطالعه در .(11)کموتاکسیس نداشتند 

ی هاسلولانجام شد، نفوذ  21هیستوپاتولوژی که در روز 

 یهاگروهداری نسبت به یمعنالتهابی در گروه کتامین افزایش 

در روزهای اولیه  ازآنجاکهداشت.  کتامین و کتامین+پروپوفول

، بیانگر میزان شدت فاز هاسلولترمیم زخم زیاد بودن تعداد 

ی به موضع اچندهستهی و اهستهتکی اهسلولالتهابی و ورود 

تر یعسرزخم است و در روزهای بعد پس از ایجاد ضایعه کاهش 

)بریان  استیم زخم روندترمبیانگر سرعت بیشتر  هاسلولتعداد 

توسط  هاسلولو با توجه به عدم افزایش نفوذ  (2007و نیکس، 

سه با توان گفت این دارو در مقاییمپروپوفول نسبت به کتامین، 

 به عمومی التهابی پاسخ بوده است. مؤثرترکتامین بر این روند 

 با ارتباط در که است ضروری امری زخم ترمیم برای هاآسیب

 .افتدمی اتفاق ایمونولوژیک و یکلمتابو اندوکراینی، تغییرات

 شدید التهابی پاسخ که دهندمی نشان اخیر مطالعات حالینباا

 آنتاگونیست از استفاده .کندمی مختل را ی زخمبهبود روند

 کردن محدود و هازخم د دردر کنترل برای 1 اینترلوکین گیرنده

 (.12ت )اس بررسی حال در موضعی التهاب

خوردن  به همها و است که ترشح سیتوکین شدهمشخص

ی جراحی ارتباط هااسترسبه  صرفاًکه در گذشته ها آنتعادل 

. در بافت هستداروهای بیهوشی نیز  ریتأث، تحت شدیمداده 

ها فاکتورهای نکروزکننده مانند ، نوتروفیلدهیدبیآس

و این  (13) کنندیمی اکسیژن آزاد تولید هاکالیراد

و  هابافترسانی در ی آزاد علت اصلی آسیب بازخونهاکالیراد

پیامد فعالیت این  نیترمهم. از (14هستند ) هاارگان

ی طورکلبههاست. ها افزایش چسبیدن نوتروفیلسیتوکین

داروهای القای بیهوشی داخل رگی باعث کاهش فعالیت 

. (15) دهندیماما مخدرها آن را افزایش  شوندیمها نوتروفیل

 peripheralبتا توسط 1کاهش و مهار ترشح اینترلوکین 

mononuclear cell  انسان در مواجهه با گازهای بیهوشی

وفلوران و انفلوران در مقایسه با هوا نشان سووفلوران، ایز

ها بیهوشی بر ترشح سیتوکین ریتأث؛ لذا (16)است  شدهداده

محتمل به  peripheral mononuclear cellی هاسلولتوسط 

التهابی -های پیش. افزایش مختصر سیتوکینرسدیمنظر 

در  ازحدشیبزخم شود اما ترشح  میبهبودترمباعث  تواندیم

 48حتی کشنده باشد. در مطالعه تجویز  تواندیمبرخی شرایط 

است که  شدهمشاهدهساعته پروپوفول در مقایسه با میدازولام 

 ,IL-1b, TNF-aالتهابی )-های پیشیتوکینپروپوفول تولید س

IL-6, IL-8 )IL-1β  وIL-6  وTNF-α  را تحریک و میدازولام

 گیرنده آنتاگونسیت تجویز .(17)را مهار کرده است  هاآن

 تولید و شده درد حس پاسخ کاهش باعث موش در 1 اینترلوکین

 .ه استداد کاهش زخم در را التهابی هایواسطه از بسیاری

 تولید تنظیم در مهمی نقش 1 اینترلوکین که است شدهمشخص

 از بسیاری تولید تحریک با و داشته زخم در التهابی یهاواسطه

 ترمیمیولوژیکبروند  در مهمی نقش هاسیتوکین و هاکموکین

 ترمیم بر مثبتی تأثیرات آن مدتکوتاه مهار هرچند .دارد زخم

 
کلاژن  یهارشتهالتهابی کم و  یهاسلول؛ میزان نفوذ پس از ایجاد زخم 21پروپوفول در روز  نمای هیستوپاتولوژی نمونه پوست گروه الف:تصویر  .1شکل 

 یهاسلول؛ ایجاد زخم پس از 21کتامین در روز  نمای هیستوپاتولوژی نمونه پوست گروه ب:  صورت گرفته است. تصویر یخوببهزیاد بوده و اپیتلیوم سازی 

 . اپیتلیوم سازی چندانی صورت نگرفته است.شوندیمکلاژن به میزان بسیار کم دیده  یهارشتهالتهابی فراوان و نامنظم بوده و 
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پروپوفول بر مسیر  ریتأثدر مطالعه  (.18د )دار دنبال بهرا  زخم

ها در شرایط آزمایشگاهی تولید نیتریک اکسید توسط لوکوسیت

و در بدن انسان مشاهده شد که پروپوفول در هر دو شرایط 

، غلظت پلاسمایی شودیمتولید نیتریک اکسید باعث افزایش 

IL-1beta ،IL-6  وTNFalpha  .از این  کیچیهنیز کاهش یافت

شده با سووفلوران مشاهده نشد.  هوشیبتغییرات در گروه 

ی التهابی هاواسطهبر  ریتأثاست که پروپوفول با  شنهادشدهیپ

 .(19)این اثرات را نشان داده است 

در مقایسه   (mg/kg 1)دوز دگزامتازونتک IPاثرات تجویز  

رت موردمطالعه  16ر بر ترمیم زخم د سرم فیزیولوژیبا 

هیدروکسی  محتوایاست و میزان تشکیل کلاژن، قرارگرفته 

قرارگرفته  یموردبررس های سفید خونو شمارش گلبول پرولین

میزان فیبروبلاست،  نیز در مطالعه هیستوپاتولوژیک .است

 .است شدهیابیهای آماسی ارزکلاژن، عروق زایی و نفوذ سلول

، اثرات منفی دگزامتازون با کاهش سنتز کلاژن، فیبروبلاست

 است شدهمشخصتشکیل اپیتلیوم  هیدروکسی پرولین و

 با در مطالعه حاضر، کهیدرحال (.2003)دورموس و کاراسلان، 

 زخم ترمیم ،mg/kg 100به میزان پروپوفول دوزتک IP تجویز

 ،21در روز  شدهانجامو طبق مطالعات  بررسی رت 36 در

ی کتامین و هاگروهمشاهده شد که بین گروه پروپوفول با 

و هیدروکسی  فیبروبلاستمیزان  ازلحاظکتامین+پروپوفول 

و  5ها از روز وجود ندارد. فیبروبلاست داریمعنی تفاوت پرولین

شوند و افزایش تعداد یمپس از ایجاد ضایعه وارد محیط زخم  6

(. 20یم است )روندترمی بالاسرعتدر روزهای اولیه بیانگر  هاآن

میزان کلاژن نیز در دو گروه پروپوفول و پروپوفول+کتامین 

ان داری نسبت به گروه کتامین بیشتر و میزیمعن طوربه

داری یمعنبازسازی بافت پوششی در گروه پروپوفول با اختلاف 

ی و مقایسه هااندازه زخمنسبت به دو گروه دیگر، بیشتر بود. در 

 ی مشاهده نشد.املاحظهقابلنیز تفاوت ها آن

استفاده از پروپوفول  بارکبا توجه به شواهد موجود، ی

صحرایی )رت( ی جلدی در موش هازخم میروندترمتـأثیری بر 

توان آن یمو لذا با اطمینان خاطر  در مقایسه با کتامین نداشته

ر را برای بیهوشی استفاده نمود، اما بررسی تأثیر مثبت آن ب

 روند التیام زخم نیاز به مطالعات بیشتری دارد.
 

 تشکر و قدردانی
 یهاتینویسندگان این مقاله از دانشگاه شیراز به خاطر حما

 .ندینمایتشکر و قدردانی م طرح مالی
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وده نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام ننم    
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Abstract 
 

Background & Objective: The present study surveys the effects of propofol on cutaneous wound 

healing in rats. 

Materials & Methods: 36 adult female Strague-Dawely rats were divided into three groups randomly; 

in group one propofol (60 mg/kg) and ketamine (40 mg/kg) combination; in group two ketamine (50 

mg/kg), and in group three propofol (100 mg/kg) was injected intraperitoneally. Following routine 

surgical preparation, 1.5×1.5 cm wounds were created on the back of the rats. Wound size was evaluated 

daily and then the wound area was calculated by Digimizer software. Following euthanasia on day 21 

after wounding, 1×1 cm skin samples were collected for histopathological evaluations and 

hydroxyproline content. 

Results: Wound size and hydroxyproline content showed no significant difference in propofol group 

compared to ketamine and propofol-ketamine groups. Fibroblast content and vascularity revealed no 

significant difference between groups. Inflammatory cell infiltration in ketamine group, collagen 

deposition in ketamine-propofol groups, and epithelial regeneration in propofol group were 

significantly higher in comparison with others. 

Conclusion: In conclusion, single use of propofol has no adverse effect on cutaneous wound healing in 

rats compared to ketamine, but evaluation of its positive effects on wound healing necessitates more 

detailed studies. 
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