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 دهیچک

 هایعفونت به مستعد زخم ها از اهمیت خاصی برخوردار است. بسترریزی و تهاجم میکروارگانیسمآبی، خونپوست به سبب حفاظت بدن در برابر کم مقدمه:

 عصاره آبی مازو بر روی زخمتوئین و بنابراین هدف از این مطالعه بررسی اثرات کرم فنی؛ یابدمی افزایش بدشکل اسکارهای احتمال تشکیل و شده باکتریال

 موش صحرایی نر بود.

متر در ناحیه سانتی 2گروه تصادفی تقسیم شدند. بعد از اعمال زخمی به قطر  5گرم به  180-200سر موش صحرایی نر با وزن  30تعداد  ها:مواد و روش

درصد تا  50و  25، 5های توئین، عصاره آبی مازو با غلظتل(، کرم فنیکنترنرمال )ها با سالین اپیدرم و درم( به ترتیب گروهضخامت )پشت گردن حیوان با 

بعد از معدوم کردن انسانی تعدادی از حیوانات از هر گروه،  21گیری شد. روز زخم اندازه قطر 21و  18، 15، 12، 9، 6، 3 یروزهاترمیم شدند. در  21روز 

 ولوژیک آماده شد.گیری انجام و برای مطالعات هیستوپاتاز محل زخم نمونه

توئین در با گروه فنی و 18و  9، 6، 3بیشتر و این اختلاف با گروه کنترل در روزهای  هاگروهنسبت به بقیه  درصد 5درصد بهبودی در گروه عصاره  نتایج:

و  25عصاره توئین، سالین نرمال، مازو، فنی درصد 5دهد عصاره (. نتایج ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک نشان میP<0.05شد )دار معنی 6و  3روزهای 

 درصد مازو به ترتیب بیشترین نقش را در ترمیم زخم در این مطالعه داشتند. 50عصاره 

سبت ی مازو در ترمیم زخم و حتی برتری آن ندرصد آب 5توان به اهمیت اثربخشی عصاره اکسیدانی و آنتی میکروبیال می: با توجه به اثرات آنتیگیرینتیجه

 توئین رسید.به فنی
 

 توئین، موش صحراییعصاره آبی مازو، زخم، فنی :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
یجه درنت بدنی ممتد ساختمان یختگیگسازهم به زخم

شناختی زیست و شیمیایی - فیزیکی عوامل از حاصله آسیب

 پس که است ترمیمی فرآیندی زخم (. بهبود1) شودمی اطلاق

گیرد. پس از بروز های نرم صورت میآسیب پوست و بافت از

ها در زیر درم شروع آسیب، پاسخ التهابی به وجود آمده و سلول

تدریج بافت اپی به نمایند و سپسبه افزایش تولید کلاژن می

های عمده در درمان (. با وجود پیشرفت2)شود تلیال ترمیم می

توجه در عنوان یکی از علل قابلهای جراحی، عفونت بهزخم

(. اگرچه از 3است )مانده ومیر پس از اعمال جراحی باقیمرگ

شود داروها و پمادهای مختلف برای ترمیم زخم استفاده می

، از استها و نواقص فراوان ی محدودیتولیکن هرکدام دارا

گذشته دور پزشکان مصری، یونانی، هندی و اروپایی با توسعه 

ترین زمان و با های مؤثر در پی درمان زخم در کوتاهروش

 (.3)اند کمترین عارضه بوده

یافتن  جهت در گوناگونی یهاتلاش نیز سنتی طب در 

 که است گرفته انجام زخم بهبود در تسریع جهت در دارویی

 آسکوربیک، اسید گزانگبین، از استفاده به توانمی آن یازجمله

 زخم بهبود روند تسریع در مومیایی دانه و به زرد، صبر بابونه،

اما با توجه به عدم معرفی یک داروی قطعی  (.5-10نمود )اشاره 

برای افزایش سرعت ترمیم زخم، مطالعات روی داروهای گیاهی 

 و تأثیر آن بر روند ترمیم زخم هم چنان ادامه دارد.

ازجمله  دارند اثر هایاخته از تعدادی زخم بهبودی در

 این که هاکراتینوسیت و التهابی هاییاخته ها،فیبروبلاست

 یافتهسازمان حالت یک در و نموده همکاری یکدیگر ها بایاخته

پژوهشی مقاله

  

اسلامی، گروه علوم پایه، واحد سنندج، دانشگاه آزاد مهدیه رئیس زاده،  نویسنده مسئول:* 

 Email:vet_mr@yahoo.com                                                             سنندج، ایران

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
17

.7
.1

.7
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                               1 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2017.7.1.7.6
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1030-en.html


 

 

6139بهار  | 1شماره  | مهفتسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   و همکاران آرش طواف 

 

journal.fums.ac.ir 78 

 یشپبه را سلولی مهاجرت و سلولی تمایز تقسیم سلولی،

 را زایی عروق و همبند بافت و کلاژن نهایتاً رسوب و برندمی

 مزمن و حاد زخم بهبود در (. نارسایی11کنند )می تحریک

 بهداشتی خدمات دهندهارائه هایبرای سرویس را مشکلاتی

 (.12است ) کرده ایجاد درمانی

 در حتی و اساس طبیعی داروهای متمادی سالیان طی

 در موجود مواد و شدندمی محسوب درمان راه تنها برخی موارد

 (.13) گرفتمی قرار استفاده مورد داروسازی در صنعت هاآن

 کم خاطر به داروئی گیاهان مصرف به گرایش مجددی امروزه

 در موجود مؤثر ترکیبات گوناگونی سوء جانبی، عوارض بودن

 خصوصاًصنایع وابسته به کشت گیاهان دارویی و  توسعه گیاهان،

دارویی توسط سازمان بهداشت  پیشنهاد استفاده از گیاهان

 (.14است )آمده  به وجودجهانی 

 های جمع شده بلوط درستی مازو که در برگهاگلوله

با نام  (Mazuمازو )شوند مصرف دارویی و صنعتی دارند. می

ی خواص ( داراOliv galls Quercus Infectoria ,) یعلم

مواردی ازجمله دیابت، اثرات  مختلف فارماکولوژیکی بوده و برای

ضدالتهاب و ترمیم زخم به کار ضدباکتری، ضدقارچ و ویروس، 

. قابض است و در داروهایی که جهت قبض (15-17رود )می

صورت رود، برای بند آوردن خون بهشوند به کار میساخته می

 شود.موضعی استفاده می

درصد تانن بوده که شامل  50-70این ترکیب دارای 

 چنین در عصاره آبی آن فلاوونویید،گالوتانیک اسید است. هم

اکسیدانی (. فعالیت آنتی16دارد )استروئید و کربوهیدرات وجود 

بسیار عالی این گیاه به علت وجود ترکیبات فنلی و پلی فنولی 

استخوان وساز چنین بر روی ساختو هم است

(Osteoclastogenesis)  با تقویت پرولیفراسیون، تمایز

-17است )چنین مینرالیزاسیون تأثیرگذار ها و هماستئوبلاست

15). 

های پوستی، ها، مثل زخمتوئین موضعی در انواع زخمفنی

های پریودنتال های پای دیابتی، زخم بستر، جذام و بیماریزخم

است. تمامی این تحقیقات حاکی از اثرات  قرارگرفتهمورد آزمون 

. مصرف (18است )ها العاده این دارو در ترمیم زخمخارق

زایش ماده خارج سلولی و پروتئین توئین موضعی باعث اففنی

 شودیمبافت همبند، کاهش آنزیم کلاژناز و افزایش تولید کلاژن 

شود. همچنین این این اثرات منجر به تسریع در ترمیم می که

دارو از طریق افزایش استروژن منجر به افزایش تقسیم 

ترتیب باعث تسریع در ترمیم ینابه ها شده وفیبروبلاست

 .(19شود )می

 Invitroبا توجه به ترکیبات موجود در گیاه مازو و مطالعات 

در ارتباط با اثرات آنتی میکروبیال آن، هدف از این مطالعه 

بررسی اثرات ترمیمی عصاره آبی مازو بر روی زخم باز و مقایسه 

 توئین بود.آن با کرم فنی

 

 هامواد و روش
 گرم 50توزین، بعد از خرد نمودن گیاه و  برای تهیه عصاره

از پودر گیاه در داخل کاغذ صافی پیچیده و در داخل سوکسله 

لیتر آب دو بار تقطیر اضافه نموده و میلی 100به آن  انداخته

فیزیولوژی،  سرم عصاره آبی گیاه تهیه گردید. ساعت 2-3بعد از 

استریل به  پنس و از گاز کوچکی قطعه با کمک عصاره یا کرم

 .(16شد ) مالیده زخم سطح تمام روی بر ماده موردنظر

 30مطالعه حاضر از نوع مطالعات تجربی بوده که بر روی 

گرم، در دمای  180-200به وزن  S.Dنژاد صحرایی نر  سر موش

ساعت سیکل روشنایی  12درصد و  50درجه و رطوبت  25-22

 شماره بیستوری تیغ و قیچی با ابتدا با تغذیه یکسان انجام شد.

 نزدیک حیوان، پشت در واقع زخم(برش ) ایجاد محل 15

 الکل با محل ضدعفونی از پس و کاملاً تراشیده فقرات ستون

 مخلوط تزریق از با استفاده هوشیبی عمل اتیلیک،

صفاقی  داخل صورتبه mg/kg 5 زایلازین و mg/kg 50ینکتام

متر سانتی 2 اندازهبه طولی برش .گردید ایجاد انجام شده و زخم

ایجاد نموده و عمق زخم را لایه اپیدرم و درم در نظر گرفته و 

 محیط شفاف، ورق و نویسروان قلم از استفاده برداشت شد، با

متری یا میلی کاغذ استفاده از با و گردیده رسم صفر روز در زخم

 ضمن تمام گیری گردید درزخم در روز اول اندازه طول کولیس،

 حیوانات با کار اخلاقی اصول رعایت آزمایش با مراحل

 .(20شد ) انجام متخصص، تکنسین و توسط آزمایشگاهی

شده که در هر طور تصادفی تقسیمها به پنج دسته بهموش

گرفته شد. گروه اول بعد از ایجاد زخم  در نظرسر موش  6دسته 

صورت موضعی بر طولی در ناحیه پشت حیوان سالین نرمال به

سطح پوست دریافت کردند. در گروه شاهد مثبت از کرم 

در گروه تست  ؛ وبار استفاده شددرصد روزی یک 1توئین فنی

درصد( دو بار در روز موضعی  50و  25، 5از عصاره گیاه مازو )

 نهم، دوازدهم، ششم، سوم، اول، (. در روزهای20شد )ه استفاد

ها بعد عمل طول زخم از بعد هیجدهم و بیست و یکم پانزدهم،
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هوش نمودن حیوان با اتر در ساعات معینی از روز توسط از بی

 (.20شد )گیری اندازه فرد محقق

زیر استفاده  از فرمول زخم، بهبودی درصد تعیین جهت

 :شودمی
 درصد بهبودی  =   اول روز در زخم طول-x طول زخم در روز   ×100

 اول روز در زخم طول                        

از هر گروه تعدادی حیوان به روش انسانی )اوردوز  21در روز 

سرم  با و نمونه شدهکشتهتیوپنتال سدیم داخل صفاقی( 

 جهت درصد 10 فرمالین درون سپس و شد شسته فیزیولوژیک

 هانمونه کامل از تثبیت انجام از گردید. بعد ورغوطه تثبیت

ائوزین( -با روش )هماتوکسیلین و شد تهیه بافتی مقاطع

با ارزیابی  آمیزی گردید. مطالعات هیستوپاتولوژیکرنگ

 تشکیل -تلیزاسیون اپی میزان -آماس بافتی مانند پارامترهایی

بر  قرارگرفته ارزیابی مورد درم ناحیه پرخونی و گرانوله بافت

اساس میزان پیشرفت در ترمیم به درجات سوم، دوم و اول 

 (.18شد )بندی تقسیم

نشان  استاندارد و درصد انحراف ± میانگین صورتبه هاداده

 یکدیگر با کنترل و ی تیمارهاگروه در آن میانگین شده وداده

-One آزمون  ها، ازمیانگین مقایسه منظوربه گردید. مقایسه

way ANOVAو Tukey با  هاداده آماری سنجش شد. استفاده

 سطح P<0.05 انجام و SPSS18 یافزارنرم برنامه از استفاده

 گردید. تلقی دارمعنی

 

 نتایج
 باگذشتاز مطالعه، قطر زخم  شدهگرفتهبا توجه به نتایج 

زمان کاهش داشته است. اختلاف قطر زخم در روز سوم، در 

درصد  25و  درصد 5توئین با عصاره شده فنییمترمگروه 

 5دار شد. در روز ششم و نهم اختلاف بین گروه عصاره معنی

دار شد. درصد معنی 50و  25توئین، عصاره با گروه فنی درصد

در روزهای دوازدهم، هیجدهم و بیست و یکم اختلاف آماری 

نشد ی مختلف دیده هاگروهداری بین قطر زخم در معنی

(P>0.05.) (1)جدول 

ی کنترل هاگروهدرصد بهبودی در روزهای مختلف در 

درصد با تست آماری  50درصد و  25درصد،  5منفی، عصاره 

و اختلاف  قرارگرفتهی موردبررسآنالیز واریانس و تکمیلی توکی 

ها مشخص شد. درصد بین گروه( p<0.05دار )آماری معنی

 22منفی بهبودی زخم در روز سوم ترمیم در گروه کنترل 

درصد  24برابر  %25درصد، عصاره  30برابر با  %5درصد، عصاره 

 5درصد شد. این اختلاف بین گروه کنترل و  26حدود  %50و 

 دار بود.عصاره معنی درصد

 مختلف تحت آزمایش یهاگروهمیانگین قطر زخم در روزهای متوالی در  -1جدول 

 

 قطر زخم
Cm 

هاگروه  

گرم(موش )وزن   

 

روز قطر زخم در 

3 

روز قطر زخم در 

6 

روز قطر زخم در 

9 

روز قطر زخم در 

12 

روز قطر زخم در 

18 

روز قطر زخم در 

21 

GC 232/3±83/87c 1/0±6/03d, e 1/0±3/06b 1/0±13/08b 0/0±86/13c 0/0±8/13b 0/0±36/04c 

TF 235/3±66/74a 1/0±6/06 a, b 1/0±36/02a 0/0±93/02a 0/0±73/08b 0/0±46/04a 0/0±16/1a 

T 5% 240/8±33/42b 1/0±4/03 a, d 1/0±06/04a,b,c,d 0/0±83/05b,c,d 0/0±6/03a 0/0±36/04b 0/0±23/02b 

T 25% 230/5±66/84d 1/0±4/03b, e 1/0±3/03c 1/0±16/05c 0/0±86/04d 0/0±66/1c 0/0±43/08d 

T 50% 3±234/34e 1/0±43/02c 1/0±43/02d 1/0±36/07a,d 0±1/12a 0/0±66/1d 0/0±43/05e 

 ها است( بین گروهP<0.05دار )حروف لاتین مشابه در هر ستون نشان بر اختلاف آماری معنی

GC ،گروه کنترل منفی تیمار زخم با سرم فیزیولوژی :TFدرصد 1توئین : گروه کنترل مثبت تیمار زخم با کرم فنی 

T5% درصد مازو،  5: گروه آزمایش تیمار زخم با عصاره آبیT25% درصد مازو 25با عصاره آبی  زخم یمارت: گروه آزمایش 

T50% مازودرصد  50: گروه آزمایش تیمار زخم با عصاره آبی 
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درصد، عصاره  37در روز ششم ترمیم گروه کنترل حدود 

درصد و عصاره  29حدود  %25درصد، عصاره  46حدود  5%

میزان بهبودی را نشان دادند که بیشترین  درصد 26برابر  50%

درصد نشان داده و این اختلاف با کنترل منفی،  5درصد را گروه 

 دار شد.درصد معنی 50و  25عصاره 

 %5گروه آزمایش  درصد، 45در روز نهم گروه کنترل منفی 

درصد و گروه  34برابر  %25درصد، گروه آزمایش  58برابر با 

دهد. با توجه به صد را نشان میدر 30حدود  %50آزمایش 

 50اطلاعات روز نهم کمترین درصد بهبودی در ارتباط با عصاره 

 درصد است. 5درصد و بیشترین مربوط به عصاره 

درصد بهبودی در گروه کنترل منفی برابر  در روز دوازدهم

درصد و گروه عصاره  70برابر با  %5درصد، گروه عصاره  58با 

درصد شد. در روز  49برابر با  %50ه و عصار 54برابر  25%

ی هاگروهدرصد و  61هیجدهم درصد بهبودی در گروه کنترل 

درصد به  66و  81،65درصد به ترتیب  50و  25، 5عصاره 

درصد و گروه  82کنترل ترمیم گروه  21روز دست آمد. در 

درصد را  77 و 77، 91درصد به ترتیب  50و  25، 5عصاره 

درصد در روزهای ششم،  50و  25که عصاره ی صورتبهداد  نشان

نهم، دوازدهم و بیست و یکم درصد بهبودی کمتری را نسبت به 

 5نسبت به گروه عصاره  روزهاتمامکنترل منفی داشته و در 

ی روزهاتمامدر  دهند.یمدرصد کاهش بهبودی را نشان 

درصد  50و  25ی عصاره هاگروهیم درصد بهبودی در ترمدوره

عصاره درصد بهبودی  درصد 5گروه کنترل و در مورد  کمتر از

، 6، 3بیشتر از گروه کنترل منفی است. این اختلاف در روزهای 

 .(P<0.05شد )دار آماری معنی ازنظریم، ترم 18 و 9

ی آزمایش پماد هاگروهبررسی اختلاف آماری بین  در

 50و  25، 5عنوان شاهد مثبت، عصاره به درصد 1توئین فنی

پرداخته شد. در روز سوم درصد بهبودی در گروه د درص

شده با عصاره یمترمی هاگروهدرصد و در  18حدود  توئینفنی

درصد به دست آمد.  26و  24، 30درصد به ترتیب  50و  25، 5

درصد  5علاوه بر بیشتر بودن درصد بهبودی در گروه عصاره 

 دار شد.آماری معنی ازنظرتوئین این اختلاف نیز نسبت به فنی

و درصد  30توئین برابر با در روز ششم درصد بهبودی فنی 

 26 و 29، 46درصد به ترتیب  50و  25، 5ی عصاره هاگروه

 .آمددرصد به دست 

توئین برابر با در روز نهم درصد بهبودی در گروه داروی فنی

 34 حدود %25درصد، عصاره  58حدود  %5درصد و عصاره  52

روز  در درصد حاصل شد. 30برابر با  %50عصاره درصد و 

 25، 5توئین، عصاره دوازدهم ترمیم درصد بهبودی در گروه فنی

محاسبه شد. در  درصد 49 و 54، 70،62درصد به ترتیب  50و 

توئین و ی فنیهاگروهروز هیجدهم ترمیم درصد بهبودی در 

 66و  65، 81،76درصد به ترتیب  50و  25، 5ی هاعصاره

 درصد شد.

یم درصد بهبودی گروه دارویی ترمدورهدر روز آخر 

 50و  25، 5با غلظت  هاعصارهدرصد و  91توئین حدود فنی

درصد شد. درصد بهبودی در  76و  77، 91 یبترتدرصد به 

 صحرایی هایموشی هازخمدرصد در  50و  25، 5توئین و عصاره فنی یهاگروهمقایسه درصد بهبودی  -2جدول 

درصد 

 بهبودی

 هاگروه

 وزن موش

 )گرم(

درصد بهبودی 

 3روز زخم در 

درصد بهبودی 

 6روز زخم در 

درصد بهبودی 

 9روز زخم در 

درصد بهبودی 

 12روز زخم در 

درصد بهبودی 

 18روز زخم در 

درصد بهبودی 

 21روز زخم در 

TF 
a 74/66±3/235 a 38/76±2/18 a31/5±0/30 

a,b91/53±0/52 a05/8±4/62 a0/3±2/76 a 27/66±5/91 

T 5% 
b42/33±8/240 a 82/30±1 a,b,c1/66±2/46 

c,d7/33±2/58 b,c82/70±1 b,c1/66±2/81 b 59/33±2/91  

T 25% 
c 84/66±5/230 b 27 /2±2/24  b 1/5±2/29  

a,c93 /8±1/34 b93 /0±1/54 b 83/0±4/65 c 96 /43±3/77  

T 50% 
d34 /234±3 c 22/2±1/26  c 22/2±1/26 

b, d65 /33±3/30 c1 /26±6/49 c12/2±5/66 d 75 /96±2/77  

 دهد.نشان میها را دار بین گروهجدول اختلاف آماری معنیهر ستون حروف مشابه لاتین در 

TF درصد 1: گروه کنترل منفی تیمار زخم با کرم فنی توئین ،T5% درصد مازو 5: گروه آزمایش تیمار زخم با عصاره آبی 

T25% درصد مازو،  25با عصاره آبی  زخم یمارت: گروه آزمایشT50% درصد مازو 50: گروه آزمایش تیمار زخم با عصاره آبی 
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 توئین و عصاره مازومقایسه اثر فنی

81 

یم ترمدورهدرصد در کل  5توئین نسبت به گروه عصاره گروه فنی

ین اختلاف در روزهای سوم و ششم و اکمتر بوده  21روز  جزبه

و  25ی عصاره هاگروه( اما در ارتباط با P<0.05است )دار معنی

توئین بوده و در درصد، میزان بهبودی کمتر از گروه فنی 50

 (.2دار است )جدول روزهای نهم و هیجدهم اختلاف معنی

وردوز تیوپنتال داخل ی موش با اتعداداز هر گروه  21در روز 

گیری انجام صفاقی کشته و از محل زخم و بافت اطراف آن نمونه

آمیزی شد. بعد از انجام مراحل مختلف فیکس، آبگیری و رنگ

ترمیم و بهبود زخم  هماتوکسین و ائوزین، روند هیستوپاتولوژی

میزان بازسازی بافت  بر اساسی مختلف، هاگروهبریدگی در 

ی التهابی با هاسلولفت گرانوله، حضور پوششی، تشکیل با

مورد ارزیابی  10×ائوزین بزرگنمایی  -آمیزی هماتوکسیلینرنگ

 قرار گرفت.

رسیده )اپیتلیزاسیون  به هم هالبهمازو:  درصد 5عصاره گروه 

کامل شده است( مارکر آبی. پرخونی بسیار کم )مارکر قرمز( و 

ی التهابی نیز در سطح بسیار کم )مارکر سبز( دیده هاسلول

به شده )مارکر زرد( یلتشک شود. بافت جوانه به میزان کممی

ی هاگروهیم را در مقایسه با ترمسطحبیشترین  ی که زخمصورت

 (.1دهد )تصویر میدیگر نشان 

مارکر ) یدهرس به هم زخم : لبهدرصد 1گروه فنی توئین 

شود، بافت گرانوله کم آبی(، پرخونی )مارکر قرمز( دیده می

ی التهابی کمی )مارکر سبز( هم دیده هاسلول ( و)مارکر زرد

 (.2شود )تصویر می

نزدیک شده )مارکر آبی( است،  به هم(: لبه GCکنترل )گروه 

مارکر ) یادزهای التهابی شدید )مارکر قرمز( و سلول پرخونی

شود. بافت گرانوله به میزان زیاد )مارکر زرد( دیده سبز( دیده می

 (.3شود )تصویر می

 بحث
 از اهمیت حیوانات و انسان در پوست یکپارچگی داشتننگه

 و یزیرخون ی،آبکم برابر در را هاآن زیرا است؛ برخوردار خاصی

بین  از به (.21کند )یم محافظت هایکروارگانیسمم تهاجم

با  زخم التیام روند شود.می اطلاق زخم درم و اپیدرم رفتن

 شروع فیبرین پلاك تشکیل و پلاکتی دگرانولیشن و تجمع

 و یاچندهسته هایلکوسیت التهابی، فاز در شود، سپسیم

 و سیتوکاین و شوندیم کشیده زخم به بستر ماکروفاژها

 از خونی عروق و هافیبروبلاست ترشح کرده، را رشد فاکتورهای

 یتدرنها و شوندیم گرانوله تشکیل بافت سبب اطراف درم

 به هاآن رسیدن تا زخم لبه به سمت اپیدرم هایسلول تکثیر

 ( عوامل14، 13شود )می شدن زخم بسته سبب گرانوله بافت

 مصرف (،22، 13سن ) ازجمله متعددی عمومی و موضعی

(، وضعیت تغذیه، گردش خون، هیپوکسی 13و  21) داروها

بافتی، به کار بردن ترکیبات موضعی و پانسمان زخم بر روند 

 (.22، 15طولانی شدن التیام زخم مؤثر است)

 و شده باکتریال هایعفونت به مستعد زخم بستر ترمیم،

 یجهدرنت یابد،می افزایش بدشکل اسکارهای تشکیل احتمال

 تحمیل بیمار بر زیادی روانی و روحی مشکلات جسمی،

 زمان کاهش سبب که عواملی از استفاده گردد؛ لذا امروزهیم

 
 مازو درصد 5عصاره بررسی هیستوپاتولوژیک زخم در گروه  -1تصویر 

 

 
 درصد 1بررسی هیستوپاتولوژیک زخم در گروه فنی توئین  -2تصویر 

 

 

 بررسی هیستوپاتولوژیک زخم در گروه کنترل -3تصویر
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 جلب به خود را پزشکی محققان توجه شوند،می زخم بهبودی

 است. کرده

هدف از این مطالعه بررسی اثرات ترمیمی عصاره آبی مازو 

توئین بود. طی نتایج بر روی زخم باز و مقایسه آن با کرم فنی

اثرات  رصدد 5توئین و عصاره مازو در غلظت فنی آمدهدستبه

اما ؛ مثبتی در کاهش قطر زخم و درصد بهبودی آن داشتند

 تنهانهدر ترمیم زخم درصد(  50و  25های بالاتر از مازو )غلظت

یم نسبت به گروه روندترمی در نوعبهاثرات مثبت نداشته بلکه 

 یافته است. کاهشکنترل نیز 

و همکاران در  Younes- Albsoulای که توسط مطالعه در

توئین انجام شد فاکتورهایی خصوص بررسی اثرات ترمیمی فنی

ازجمله حضور بافت گرانوله، کاهش اندازه زخم و زمان لازم 

نشان داد که استفاده از  آمدهدستبهبررسی شدند و نتایج 

 (.23شود )توئین موجب تسریع در التیام زخم میفنی

داروی  اثر نحوه کشف منظوربه متعددی تاکنون مطالعات

 افزایش است. گرفتهانجام هازخم انواع ترمیم توئین درفنی

 درروند بیشتر کشش تحمل قدرت آمدن به وجود و آنژیوژنز

(. در مطالعه 24، 23) استتوئین زخم ازجمله اثرات فنی التیام

Chan یی دیابتیک انجام صحراهای و همکاران که بر روی موش

توئین موضعی در گروه درمان شده با فنی شد سرعت التیام زخم

 (.25تر بود )یعسر (نسبت به گروه کنترل )نرمال سالین

توئین سدیم پژوهشگران نتیجه گرفتند که استفاده از فنی

باعث کاهش التهاب، افزایش عروق، ساخت کلاژن و افزایش 

توئین نسبت به گروه کنترل و وازلین یم در گروه فنیترمسرعت

خاصیت  برداشتنتوئین موضعی علاوه (. فنی26) بودشده 

افزایش گردش خون  و pH تسریع ترمیم و ضدالتهابی، با تعدیل

 (.27است )زخم دارای اثرات آنتی باکتریال نیز 

Subbanna در مطالعه خود اعلام نمودند که  و همکاران

 در توئینفنی محلول و بوده ناچیز توئینسیستمیک فنی جذب

 روند بررسی اما رسید،یمبه نظر  خطریب و ایمن زخم پانسمان

 داشت آن اندك یرتأثاز  نشان سالین نرمال به نسبت زخم التیام

مطالعه اخیر  (.28نبود ) دارمعنی موجود اختلاف آماریازنظر  که

توئین و سالین نرمال تا حدودی در ارتباط با اثربخشی فنی

 .بود راستاهمسوبانا و همکاران  بامطالعه

های در مطالعه اخیر نیز درصد بهبودی در گروه موش

و  18، 12، 9در روزهای  صحرایی نسبت به گروه کنترل منفی

توان ی که میبه صورتیست ندار یشتر بوده اما اختلاف معنیب 21

 دهد.ترمیم زخم نشان می درروندگفت تأثیر بهبودی اندکی را 

درصد و گروه کنترل علاوه  5اما در ارتباط با عصاره مازو 

یم نسبت به کنترل در ترمدورهیش درصد بهبودی در کل برافزا

چنین دار بود. همصورت معنیاختلاف به 18و  9، 6، 3روزهای 

توئین مازو نسبت به گروه فنی درصد 5درصد بهبودی عصاره 

دارای  6 و 3وزهای یم در رترمدورهعلاوه برا فزایش در کل 

مازو در ترمیم  درصد 5بنابراین عصاره ؛ داری شداختلاف معنی

توئین و کنترل برتری زخم بریدگی در این مطالعه نسبت به فنی

 دهد.درمان را نشان می

دارای اثرات  Quercus Infectoria Gallsعصاره مازو 

ش، فارماکولوژیک ازجمله اثرات آنتی باکتریال، ضدقارچ، لاروک

حسی موضعی، اثرات ضدویروسی و ضدالتهابی یبضددیابت، 

ی التهاب هاواسطهدارد. اثرات ضدالتهابی آن به سبب مهار 

. حدود استE(PGE )( و پروستاگلندین IL-6)6اینترلوکین 

درصد تانن و مقدار کمی هم گالیک اسید و الاجیک  70-50

 (.15-17است )اسید 

توانند با ها هستند و میها گروهی از پلی فنلتانن ازآنجاکه

ی نامحلول در آب هاکمپلکسها، آلکالوئیدها و یا ژلاتین ینپروتئ

لایه ضدآب بر روی غشاهای مخاطی عنوان یکبه تشکیل داده و

های یکالرادعمل کنند. اثرات ضدمیکروبی، ضدقارچی و ضد 

ها و یسوختگها، زخمها گزارش شده است. در درمان آزاد از آن

پلی  -پروتئین( )تانن -تاننمحافظ )یل یک لایه تشکبا  هاالتهاب

ساکارید( کمپلکسی تشکیل داده و از آسیب بیشتر بافت اپیتلیال 

طور طبیعی کنند و در مراحل ترمیم زخم هم بهجلوگیری می

 (.29) یندنمایمکمک 

درصد  5آبی  با توجه به تأثیر عصاره رسدیم نظر به بنابراین

مازو در اکثر مسیرهای ترمیم زخم و افزایش بافت کلاژن لایه 

ها اثر گذاشته و درم پوست، بر تکثیر و فعالیت فیبروبلاست

تواند ساخت فیبرهای کلاژن و بیوسنتز اسیدهای نوکلئیک می

افسانا و  .گرددیمسازی را افزایش داده و سبب ترمیم ینپروتئو 

ی اعلام کردند که در امطالعهدر  2004همکاران در سال 

های بالای اسید تانیک و یا طولانی استفاده نمودن آن غلظت

تواند سبب کاهش جذب آهن و سایر عناصر معدنی دیگر می

 (.30شود )

 عنوانبه پایین غلظت در فلاونوییدها از طرف دیگر اگرچه

شده است کنند ولی نشان دادهاکسیدان قوی عمل مییآنت یک

 و آزاد هاییکالراد ایجاد سبب که غلظت بالای فلاونوییدها
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 سبب آزاد هاییکالراد (31گردند )یمسلولی  آپوپتوز

 سلولی، غشای آسیب به که منجر شده لیپیدی پراکسیداسیون

یت مرگ سلولی درنهاشده و  سلولی تورم و اسمزی فشار تغییر

ی التهابی را هاواسطههای آزاد یکالراددهد. علاوه بر این رخ می

شوند جذب نموده، سبب ایجاد واکنش التهابی و آسیب بافتی می

 (.33و  32)

برای ترمیم زخم انجام  2007ی که در سال امطالعهدر 

عنوان ترمیم درصد عصاره مازو را به 4و  2های پذیرفت غلظت

این مطالعه  (.34شد )وی زخم موش صحرایی گزارش بخشی بر ر

با نتایج مطالعه گودهری و همکاران در خصوص  راستاهم

 های پایین عصاره مازو بود.اثربخشی غلظت

درصد در تمام  5در این مطالعه درصد بهبودی در عصاره 

 درمجموعدرصد بوده و  50و  25روزهای ترمیم بالاتر از عصاره 

دار شد. معنی 21و  18، 12، 9، 6ی در روزهای آماراختلاف 

درصد و  50چنین کمترین درصد بهبودی در غلظت هم

ی که افزایش غلظت عصاره مازو اگونهبهدرصد بود  5بیشترین 

ی را با کاهش درصد ابازدارندهدرصد( اثرات کاهنده و  50و  25)

غلظت دهد که این مسئله با توجه به ها نشان میبهبودی در زخم

تواند سبب تر مییظغلی هاعصارهبالای تانن در 

اندازد یم را به تعویق روندترمیجه درنتشده و  سیتوتوکسیسیتی

 50و  25های بالای عصاره آبی مازو )چنین غلظتهم (.34 ،31)

 عملکرددرصد( به علت داشتن تانن بالا و با مهار 

آزاد و مرگ های یکالرادو افزایش  زادرونهای اکسیدانیآنت

تواند ( می31سلولی به سبب افزایش ترکیبات فلاوونوئیدی )

ی هارشتهها و دارای اثرات منفی بر رشد، تعداد فیبروبلاست

 سبب تعویق مسیر ترمیم شود. تبعبهکلاژن و 

چنین در تکمیل نتایج ماکروسکوپیک، با کمک هم

بر  21شده در روز یمترمهای های هیستوپاتولوژیک زخمنمونه

ترمیم بافت اپیدرم، تشکیل بافت گرانوله پیشرفت  اساس

مازو در  درصد 5یم می توان به اثربخش بودن عصاره روندترم

 توئین اشاره نمود.مقایسه با گروه کنترل و فنی

 

 گیرینتیجه
 5توان به اثربخشی عصاره با توجه به نتایج این تحقیق می

توئین در ترمیم زخم باز اشاره نمود. درصد مازو در مقایسه با فنی

های بالای گیاه در راستای اثرات آنتی میکروبیال، یلپتانس

توان به تحقیق بر روی این گیاه اکسیدانی میضدالتهابی و آنتی

و ساخت اشکال دارویی جایگزین در ترمیم  مؤثرهو استخراج مواد 

ی هامقاومتها امیدوار بود. با توجه به عوارض جانبی و زخم

ی هاعفونتها نسبت به داروهای شیمیایی و یباکترهای یهسو

های گیاه مازو در ترمیم و کنترل یلپتانسها استفاده از ثانویه زخم

به دنبال داشته  تواند اثرات مطلوبی را در آیندهعفونت زخم می

 باشد.

 

 تشکر و قدردانی
نامه دکتری عمومی دامپزشکی یانپااین مقاله بخشی از 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج بوده که با حمایت دانشگاه 

 آزاد اسلامی واحد سنندج انجام شد.
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Abstract 
 

Background & Objective: Skin is of great significance for protecting body against dehydration, bleeding 

and invading microorganisms. The wounds are prone to bacterial infections and may increase the 

possibility of scar formation. The aim of this study was to evaluate the effects of phenytoin cream and 

aqueous Mazu extract on wound healing in rats. 

Material & Methods: 30 male Wistar rats weighing 200-180 g were randomly selected and divided into 5 

groups. Having created a 2-cm wound in the animal’s neck (epidermal and dermal), the researchers 

administered normal saline (control), phenytoin cream, aqueous extract of Quercus Infectoria Galls to the 

groups with concentrations of 5%, 25%, and 50%  to heal them for 21 days. On the 3rd, 6th, 9th, 12th, 15th, 18th, 

and 2st, day the diameter of the wound was measured. On 21st day, wound sampling was carried out and 

prepared for histopathological studies. 

Results: Improvement percentage in the group that received 5% aqueous extract was more than other 

groups and this difference was significant among control groups on the 3rd, 6th, 9th , and 18th day (P<0.05) 

and among groups that received phenytoin on the 3rd and 6th day (P<0.05. The macroscopic and 

microscopic results show that the 5% aqueous extract, phenytoin, normal saline, and 25% and 50% extract 

played the largest role in wound healing respectively. 

Conclusion: According to its antioxidant and antimicrobial effects, the 5% aqueous extract of Quercus 

Infectoria Galls can be important in wound healing and even superior to phenytoin. 

 

Keywords: Aqueous Quercus infectoria gall extract,Wound, Phenytoin, Rat  
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