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Abstract 
 

Background and purpose: post-operative surgical wound healing is highly important, so, it 
could be of great benefit to find suitable alternatives for chemical drugs through herbal remedies in 

Persian Medicine. The purpose of this study was to determine the effect of Arnebia euchroma ointment 
on surgical wound healing process. 

Materials and methods: In this experimental study, 24 Wistar rats were randomly divided into 
four groups (n=6 per group); controls (no intervention), positive controls (silver sulfadiazine cream 1%), 

intervention group I (Arnebia euchroma ointment), and intervention group II (mixed Arnebia euchroma 
and silver sulfadiazin cream1%). In all groups, an ulcer was developed in the back of the neck, then the 

groups were treated for 21 days. Wound healing was evaluated at days 4, 7, 14, and 21. Data were 
analyzed in SPSS V22 applying one-way ANOVA and Games- Howell post hoc test for normal 

distribution and Kruskal-Wallis test for non-normal distribution. 
Results: Surgical wound healing was found be significantly different between intervention group 

I and control group at days 4 (P= 0.00) and 7 (P= 0.02). Percentage of wound healing at day 14, in control 
group, the positive controls, and intervention groups I and II were 81.16±4.4, 84±19.27, 94.28±4 and 

82.20±19, respectively. The rate was considerably higher in intervention group I (P= 0.07). 
Conclusion: Topical use of Arnebia euchroma root ointment can facilitate surgical wound healing. 
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  درانـــازنــکـــی مــزشـــوم پـــلــشـــگاه عـه دانـــلــمج
  )28- 37(   1399ل سا   مرداد    187سی ام   شماره دوره 

  29       1399، مرداد  187دوره سی ام، شماره                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

 پژوهشی

  ) بر Arnebia euchroma( ابوخلسا شهیپماد ر ریتأث
 ستارینژاد ودر رت  یزخم جراح میترم

  
       1یعیرف نیمحمد حس

     2حامد جعفرزاده
     3ییمولا لیعق  

  5و4يرینص میابراه  
  چکیده

مـــؤثر در فرآینــد تـــرمیم  يهــانیگزیبـه اهمیـت تـرمیم زخـم در جراحـی، لــزوم یــافتن جا عنایت و هدف: سابقه
اثر پمــاد  نییمطالعه تع نیهدف از ا نی مورد توجه می باشد.بر مبناي مستندات طب سنتی ایرا هیگیـا هايفراورده درزخـم 

  .باشدیم یجراح يهاابوخلسا بر روند بهبود زخم
گــروه  4در  یطور تصــادفبــه ســتار،یســر رت نــژاد و 24تعــداد  ،یتجربــ -اي مداخله پژوهش نیدر ا ها:مواد و روش

بــا پمــاد ابوخلســا) و  مــاری(ت 1درصد)، مداخله1 نیازیولفادلورسیبا کرم س ماریکنترل مثبت (ت(بدون مداخله)،  مساوي شاهد
همــه  يها. در نمونــهددرصــد) قــرار گرفتنــ1 نیازیلورســولفادیکــرم سو  (هواچوبــه) ابوخلســابا مخلوط پماد  ماری(ت 2مداخله

نــد. در قــرار گرفت یموضــع ماریروز تحت ت 21ها به مدت شد؛ سپس گروه جادیزخم ا کیپشت گردن،  هیها، در ناحگروه
 لهیوســو به SPSS22افــزار هــا توســط نرمداده قــرار گرفتنــد. یابیمورد ارز م،یترم در حال يهازخم 21و  14 ،7 ،4 روزهاي

 يبــرا سینرمــال و آزمــون کروســکال والــ عیــتوز يهاداده يهاول برا_مزیگ یبیقو آزمون تع one-way ANOVAزمون آ
  .شد لیو تحل هینرمال تجزریغ عیبا توز يهاداده

نســبت بــه گــروه شــاهد  1 در گروه مداخلــه )P= 02/0( و هفتم )P= 00/0( در روز چهارمدرصد بهبـود زخـم  ها:یافته
ــه يهــاگروه چهــاردهمین روز در در داري داشــت وتفــاوت معنــی ــبــه ترت 2و مداخلــه 1 شــاهد، کنتــرل مثبــت، مداخل  بی

 ریبــالاتر از ســا يریطور چشــمگبــه 1در گــروه مداخلــه کــه .بــود درصد 20/82±19 و 4±28/94 ،27/19±84 ،4/4±16/81
  .)P= 07/0( نبود داریمعن يها بود اما از نظر آمارگروه

  جراحی را تسهیل کند.زخم  امیالت تواندیم پماد ریشه ابوخلسااز  یاستفاده موضع استنتاج:
  

  یاهیگ يدارو ،ستاریرت و ام،یالت ،پوستیهوا چوبه، زخم  واژه هاي کلیدي:
  

  قدمهم
 بـا توجـه بـه اهمیـت تـرمیم زخـم در علـم جراحـی،

 يهاکیتحقیقـات وسـیعی در زمینـه شـناخت مـواد و تکن
 گوناگون مؤثر درتسهیل آن صورت گرفته اسـت. امـروزه

شـــناخت داروهــاي ارزان  ،با توجه به قدمت طب گیاهی
باشـند مــورد اقبــال  نیز قیمت و مـؤثر کـه قابل دسترسـی

ــ ــعم ــان علم ـــت، یومی و محقق ــذا  اس ــزومل ـــافتن ل یـ
  

  :ebrahim.nasiri.f@gmail.com E-mail         ی  راپزشکیدانشکده پمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  ،فرح آباد جاده 17کیلومتر ي: سار - ابراهیم نصیري مولف مسئول:
  ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یراپزشکی، دانشکده پجراحیتکنولوژي ارشد  یکارشناس يدانشجو .1
  ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یراپزشکیدانشکده پ ی،هوشی، گروه اتاق عمل و بجراحیتکنولوژي  یکارشناس يدانشجو. 2
  ، ساري، ایرانمازندران یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،دانشکده بهداشتتی، گروه آمار زیس، زیستی ارشد آمار یکارشناس يدانشجو. 3
 ، ایرانيمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیو اتاق عمل، دانشکده پ يگروه هوشبر ،اریاستاد. 4
 ایران، يان، سارمازندر یدانشگاه علوم پزشک اد،یو مکمل، پژوهشکده اعت یطب سنت قاتیمرکز تحق. 5
 : 15/4/1399تاریخ تصویب :                 27/1/1399تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            26/1/1399 تاریخ دریافت  
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  زخم میابوخلسا بر  ترم شهیپماد ر ریتأث
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مناسب براي داروهــاي مختلــف شــیمیایی  يهانیگزیجا
مـــواد گیـــاهی بـــا  انیــمـؤثر در فرآینــد تـــرمیم زخـــم از م

 ).2،1(شودیاحساس م خـواص مشخص مؤثر دراین فرآیند،
اســت و شــامل  یبــافت بیآســ يضرور جهیزخم نت میترم

اســت  وستهیپ يندیفرا یطور کلمرحله بوده اما به نیچند
، رددا یکه هر مرحله با مرحله بعد و قبل خــود همپوشــان

و  یالتهاب، مهــاجرت ســلول ستاز،مراحل شامل همو نیا
 يزســازانقبــاض زخــم و بلــوغ و با ن،یسنتز پروتئ ر،یتکث

 یرا در تمام ینقش مهم بروبلاستیف يها. سلولباشدیم
اختلال به وجود آمده در  ).3،4(کنندیم يمراحل باز نیا

 یطــولان ،يطور مثال مشکل انعقاد(به از مراحل کیهر 
 نیمشکل آفــر تواندیها و ...) معفونت ،یشدن فاز التهاب

 جــادیا یحتــ ایــدر بهبــود زخــم  ریباشــد و موجــب تــأخ
اســکار بــه  ).5(شود میترم از (اسکار) بعد یوشت اضافگ

ممکــن  یشــناخت ییبــایوجود آمده علاوه بر مشکلات ز
است موجب درد، خارش، اختلال در حرکت مفاصــل و 

پوســت و  یبــه علــت جمــع شــدگ یمشــکلات تنفســ ایــ
ــود  شیافــزا ).6-8(ســندرم کمپارتمــان شــود ســرعت بهب

دارد و  یاشــتو بهد ياز نظر اقتصــاد يادیزخم، اثرات ز
 افتهیسرعت بهبود زخم درصد عفونت کاهش  شیبا افزا
 جــادیا عیبهبود زخــم تســر انیدر کل جر وه،یش نیو به ا

کــه  یگونــاگون یصــناع يداروهــا ربــازیاز د ).9(شودیم
زخــم  میرمروند ت عیجهت تسر باشندیم ییایمیش ترشیب

 ص،نــواق ياند که اکثر آنــان داراو به کار گرفته شده یمعرف
 نیبــه همــ باشندیم يمتعدد یو اثرات جانب هاتیمحدود

بــه  ییدارو اهانیبه مصرف گ يجد شیعلل امروزه گرا
 بــاتیگونــاگون و ترک یخاطر کم بــودن عــوارض جــانب

 يطوربــه وجــود آمــده اســت بــه اهانیمؤثر موجود در گ
 یعیاز منابع طب زین یمدرن پزشک ياز داروها ياریبس هک

 اهانیگ نیاز ا یکی ).10-12(گرددیاستخراج م یاهیو گ
ــا نــام علمــ  Arnebia euchroma یبــا ارزش ابوخلســا ب

 ياز تارهــا دهیو پوش ایپا ،یعلف یاهی. ابوخلسا گباشدیم
خــانواده گــل گاوزبــان  يهاکــه از گونــهمی باشد خشن 

آن اســت کــه  شهیر اهیگ نیا ستفادهاست. قسمت مورد ا

جملــه منـــاطق  ، ازایدر آســـ یمختلفــ يهاگونــه يدارا
ــتانی ایــران ــک کوهس ــاطق خش  قــایتر شــمال آفرو من

و مشــتقات آن کــه از  )Shikonin( نیکونیشــ ).13(اســت
 يهــااند از زماناســتخراج شــده Arnebia euchroma شهیر

 يهــاشــناخته شــده بــوده و بــه عنــوان رنگ میقــد اریبســ
 رارمـــورد اســـتفاده قـــ ییو محصـــولات غـــذا شـــمیابر

 رانیــا یدر طب سنت اهیگ نیا يهاشهیر ).14(اندگرفتهیم
ــه  ــه هواچوب ــب ــت. ر ای ــروف اس ــا مع ــهیابوخلس ــگ ش  اهی

Arnebia euchroma نیکونیمانند شــ ییایمیاز مواد ش  ،
هگزان و مشتقات استرها است  زوی، ا)Alkanin( نیآلکان

ــاســت. ا یخــواص مهمــ يدارا یــیکــه از نظــر دارو  نی
ود زخــم و ماننــد بهبــ یکیولوژیخواص ب يدارا باتیترک

 یروســیضدو ،یضد قارچ تیفعال ،ییایاثرات ضد باکتر
 نیــهمه ا ).15-17() هستنددزیآنفولانزا و ا روسی(مانند و

 و برجــا گذاشــتنجراحــی زخم  عیبهبود سر دینو هایژگیو
از  ياریبســ کــهنیبا توجه به ا، دهدیرا م يتراسکار کم

ــاتیترک ــرا Arnebia euchroma یموضــع ب ــ يب  ودبهب
 یشــواهد علمــ یولــ شودیاستفاده م یسوختگ ياهزخم

را  یزخــم مــرتبط بــا جراحــ يابوخلسا بر رو ریتأث یکم
 تــا مــوارد مــا را بــر آن داشــت نیــا ).18(اندکرده یبررس

 يهــااثر پماد ابوخلسا بــر رونــد بهبــود زخم نییجهت تع
  .میانجام ده ي راامطالعه، در پوست یجراح

  

  مواد و روش ها
 یتجربــ -يانوع مطالعــات مداخلــهحاضر از  مطالعه

اخــلاق دانشــگاه بــا کــد  تــهیبوده و با اخــذ مجــوز از کم
   اجرا شد. IR.MAZUMS.REC.1398.1275مصوبه: 
 

 و پماد آماده سازي مواد

) پــس از Arnebia euchromaابوخلسا ( اهیگ شهیر
نوع و گونــه مــورد نظــر از نظــر  نییو تع ياز عطار دیخر

ــاریومدر  یشناســاهیگ ــاز هرب ــکده داروس ــاري  يدانش س
 شهیپماد پس از شستن ر هیشد. جهت ته یی و تاییدشناسا

 8بــه مــدت  گــرادیدرجــه ســانت 40 يدر دما شهیر اه،یگ
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  حسین رفیعی و همکاران محمد     

  31      1399، مرداد  187دوره سی ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                         

 پژوهشی

گرم خشک شد. مواد خشک شده  يساعت در فر با هوا
پودر شده پس از الک کردن پودر با اســتفاده  ابیآس رد

 نیو اوسر عیما نی. در آخر، پارافدینرم گرد ،نیسریاز گل
گــرم  25گــرم ابوخلســا، 10اضافه و مخلوط شد. پماد از 

 شــد. هیته عیما نیگرم پاراف 5و  نیگرم اوسر 60، نیریسیگل
 سانتریفیوژمخلوط و همگن پماد در  بیترک جادیجهت ا

 نیــیتع برايقرارگرفت.  قهیدق 10قه به مدت یدور در دق 500
 يدر دمــا آناي از ، نمونهشده هیپماد ته ثباتو  يداریپا

گراد یدرجه سانت 4و  طیمح ي، دماگرادسانتی درجه 40
کــه در نتیجــه  .شــد يهفته نگهدار کیبه مدت  خچالی

در آن مشــاهده  يرییــو قوام آن ثابــت بــود و تغ يداریپا
 یضــدعفون يهالولــهدر انتهــا پمــاد آمــاده شــده در  .نشد

 پر شده و تا زمــان اســتفاده کیبا روش آسپت یگرم 30شده 
  شد. ينگهدار خچالیدر زخم در  یمصرف موضع يراب

  

 یشگاهیآزما واناتیح

نــر و مــاده بــا  ستاریرت و 24مطالعه  نیانجام ا يبرا
 ریــاز محل تکث هتهی از پس گرم 220 ± 54وزن  نیانگیم

طبــق  فتــهه کیدانشگاه به مدت  مرکز مطالعات حیوانی
 یشــگاهیآزما وانــاتیضوابط و قانون منشور اخلاق از ح

 طیمحــ طیشدند تا بــه شــرا ينگهدار یر اتاق اختصاصد
 12 يگراد و چرخــه نــورسانتی درجه 25±5درجه حرارت (

 یرطوبت نســب زیو ن ییساعت روشنا 12 ،یکیساعت تار
آزاد بــه آب و غــذا)  یدرصد و دسترس 60تا  40 نیهوا ب

  ).19(عادت کنند
  

 یوآماده سازي جراح یهوشبی

 میتــرم يلســا بــر روپمــاد ابوخ ریتــأث یابیجهت ارز
(ساخت  mg/kg 40با دوز  نیها با کتامرت ،یزخم پوست

و  هــوشیب mg/kg 5بــا دوز  نیــلازیزا و شــرکت المــان)
، وریهــا بــا شــآن یقسمت پشــت يموها دنکر ویپس از ش

 یدرصد پرپ شــد، بعــد از انجــام تمــام 70با الکل  هیناح
بــا عمــق کامــل  يمتــریلــیم 20بــرش  کیــ هیمراحل اول

 جادیا کیاسپت طیشرا در ،یدر قسمت پشت یپوست ضخامت
 لونیساده با استفاده از نخ نــا هیدر دو لبه برش دو بخ .دیگرد

بمانــد تــا  یها باقلبه نیب متریلیم 3زده شد تا فاصله بخیه  4/0
ــد تــرم  در طــول رونــد ونیزاســیتلیاپ بافــت لیو تشــک میرون

خم ز جادیبعد از ا .)1شماره  (تصویردشودرمان مشخص 
شستشــو  نیمحل زخــم بــا نرمــال ســال و کنترل خونریزي

  ها روز صفر در نظر گرفته شد.زخم جادیشد. روز ا
  

  
  

 رت یپشت یهتمام ضخامت در ناح یزخم پوست یجادنحوه ا :1شماره  تصویر

  
  تحت مطالعه ییگروه بندي موش هاي صحرا

 ییتادر چهار گــروه شــش یطور تصادفبه واناتیح
 یمنظور کاهش احتمــال عفــون(به يفرادان يهادر باکس

شــدند. گــروه اول:  میتقســ لیــصــورت ذشدن زخــم) به
 1صورت روزانه از ها بهعنوان گروه شاهد که در زخمبه

اســتفاده  نینرمال ســال يبعد از شستشو نیاوسر کرمگرم 
 گــرم 1ها توســط عنوان کنترل مثبت زخمشد. گروه دوم: به

 يصد روزانه بعد از شستشودر 1 نیازیسولفاد لوریکرم س
بکار گرفته شــد. گــروه  یصورت موضعبه نیبا نرمال سال

 ییبه تنهــادرصد  10گرم پماد ابوخلسا 1که  ،1سوم: مداخله 
زخم زده شــد  يبر رو نیبعد از شستشو زخم با نرمال سال

گــرم مخلــوط 1کــه  ،2عنوان مداخلــه و گروه چهارم: به
 رصــدد1 نیازیســولفاد لوریو کرم س درصد 10 پماد ابوخلسا

 يبــر رو نیبعد از شستشو بــا نرمــال ســالبه نسبت مساوي 
  ها زده شد.زخم

  

  سطح زخم ريیروش اندازه گ
، 4، 0سطح زخم و میزان بهبودي زخم در روزهاي 

بعد از ایجاد زخم با کولیس بــا دقــت صــدم  21و  14، 7
 گیري سه بار متوالی از هــر نمونــهمتر محاسبه شد. اندازهمیلی

اي در طــول دوره و محاسبه میانگین در جدول جداگانــه
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درصد [ زخم توسط فرمول يو درصد بهبودثبت گردید 
× زخــم در روز اول)  ســطح/  xزخــم در روز سطح( =زخم
محاســبه  ]100- درصــد زخــم=زخم يبهبود درصد[، ]100
 یتــالیجید يهــاعکس ،يروند بهبــود یدر ضمن ط .)9(شد

گرفتــه  يرونــد بهبــود ینیع یابیاز محل زخم جهت ارز
پروتکل  يبرمبنا واناتیح یمطالعه تمام انیشد. بعد از پا
بر  یاخلاقاصول  تیو رعا یوانیح يهاییمرکزکارآزما

  با استفاده از اتر کشته شدند. واناتیح یآزمودن يرو
  

  آماري داده ها لیتحل
 آزمــون لهیوسو به SPSS 22افزار ها توسط نرمداده

One-way ANOVA  يهاول برا_مزیگ یبیآزمون تعقو 
 يبــرا سیو آزمون کروسکال والــ لنرما عیتوز يهاداده
 جیشــد و نتــا لیو تحل هینرمال تجز ریغ عیبا توز يهاداده

و با اســتفاده از نمــودار و  اریبا انحراف مع نیانگیتوسط م
 یزمــان يداده شده اســت. (تفــاوت آمــار شینما ریتصاو

  نظر گرفته شد). بود مورد قبول در P >05/0 که
  

  یافته ها
(کــرم  شــاهد هــايدر گــروه هازخم میترم شرفتیپ

 ،درصــد) 1(کرم سیلورســولفادیازین  کنترل مثبت، اوسرین)
 (ترکیب پمــاد ابوخلســا 2 مداخلهو  (پماد ابوخلسا) 1 مداخله

    ت.داده شده اس نمایش 1 نمودار شمارهدر  با کرم سیلور)
  

  
  

ر صد بهبودي زخم در چهار گروه مطالعه میانگین د :1نمودار شماره
  بعد از مداخله 21، و 14، 7، 4در طی روزهاي 

نسـبت  گروه پماد ابوخلسا دار ینشان دهنده وجود اخـتلاف معنـ:  *
  )>05/0P( گروه شاهد بـه

  جراحی از بعد روز چهار
 چهــارمزخــم در روز  يدرصــد بهبــود سهیمقا يبرا

طرفه استفاده شــد کــه کی انسیوار لیها از تحلگروه نیب
). P= 00/0( ها مشاهده شدگروه نیب يداریاختلاف معن

 نیانگیــم ســهیمقا يبــرا تــوکی یبــیاز آزمــون تعقسپس 
اســتفاده شــد.  چهــارمزخــم در روز  يدرصــد بهبــود

ـــااخــــتلاف گروه ـــه يه ، )P= 00/0( و شـــاهد 1مداخل
ـــه ـــرل مثبـــت 1 مداخل ـــه)P= 10/0( و کنت  2و 1، مداخل

)58/0 =P(ـــه، مد ـــاهد 2اخل ـــه، مد)P= 07/0( و ش    2اخل
ـــت و شـــاهد)P= 62/0( و کنتـــرل مثبـــت ـــرل مثب    ، کنت

)60/0 =P( درصد بهبــودي اریو انحراف مع نیانگیبود. م 
شــاهد، کنتــرل مثبــت،  يهــادر گروه چهارزخم در روز 

ــه ــه 1مداخل ــه ترت 2و مداخل ــب  ،2/4±5/1 ،2/3±1/1( بی
  بود. ) درصد1/5±2/1 و 1/1±1/6

  
  جراحی از بعد روز هفت

 بــین هفتم روز در زخم درصد بهبودي مقایسه براي
کــه  شــد اســتفاده یکطرفــه واریــانس تحلیــل ازهــا گروه

. )P= 03/0( ها مشاهده شدي بین گروهداریمعناختلاف 
 واریــانس همگنــی بررســی بــراي لــون آزمــون از ســپس
ــا گروه ــتفادهه ــه  اس ــد ک ــایجش ــن نت ــون ای ــان آزم    نش

 نیســت برقــرارهــا گروه واریــانس برابــري فــرض که داد
)024/0 =P ،3 =df1 ،19 =df2 ،95/0 =f( آزمــون از لــذا 

 بهبودي درصد میانگین مقایسه براي هاول_گیمز تعقیبی
 اریــو انحراف مع نیانگی. مشد استفاده هفتم روز در زخم

ــــود زخــــم در روز هفــــت در گروه ـــادرصـــد بهب    يه
ــبــه ترت 2و مداخلــه 1شــاهد، کنتــرل مثبــت، مداخلــه  بی

 )99/35±23 و 18±49/41 ،22±2/22 ،6±99/13(
ــد ــود درص ـــتلاف .ب ــاگروه اخ ــه يه ــاهد و 1مداخل  ش

)02/0 =P(، ــــه ــــرل و 1مداخل ــــت کنت  )،P= 39/0( مثب
 ،)P= 15/0( شــاهد و 2مداخلــه ،)P= 94/0( 2و 1مداخلــه
ــه ــرل و 2مداخل ــرل ،)P= 73/0( مثبــت کنت ــت کنت  و مثب

  بود.) P= 74/0( شاهد
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             5 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-15040-en.html


     
  حسین رفیعی و همکاران محمد     

  33      1399، مرداد  187دوره سی ام، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                         

 پژوهشی

  روز بعد از جراحیچهارده 
  زخم در روز چهاردهم  درصد بهبودي سهیمقا يبرا

  

 توســطهــا داده بــودن نرمــال فرضشیپابتدا ها گروه نیب
 نتــایج کــه شد بررسی اسمیرونوف کولموگروف آزمون

 نرمــال توزیع ازها داده نکردن تبعیت گویاي آزمون این
 بــراي والــیس کروســکال ناپــارامتري آزمــون از لذا. بود

 آزمــون ایــن نتــایج. شــد استفاده مارهایت میانگین قایسهم
 بــین چهــاردهم روز در درصد بهبودي زخم که داد نشان

ــاي ــاهد، تیماره ــرل ش ــت، کنت ــه مثب ــه ،1مداخل  2مداخل
   )P= 07/0( نداشــتند آمــاري لحــاظ از يداریمعن تفاوت

 1مداخلــه گــروه در بهبودي درصد میانگین وجود این با
ــه ــلطور ب ــوجهی قاب ــالاتر ت ــایر از ب ــا گروه س ــته    اس

درصد بهبــود میانگین و انحراف معیار . )1(نمودار شماره
ــازخــم در گروه ــه يه ــرل مثبــت، مداخل و  1شــاهد، کنت

ـــــه ـــــه ترت 2مداخل ـــــب  ،84±27/19 ،16/81±4/4( بی
  .بود درصد )20/82±19 و4±28/94
  

  جراحی از بعد روز یک و بیست
و  ســتیزخــم در روز ب يدرصد بهبــود سهیمقا يبرا

 هــافــرض نرمــال بــودن داده شیها ابتدا پــگروه نیب کمی

شد کــه  یبررس فیرونوآزمون کولموگروف اسم توسط
 عیــهــا از توزنکردن داده تیتبع يایآزمون گو نیا جینتا

 سیکروســکال والــ يلــذا از آزمــون ناپــارامتر نرمال بود.
 نیــا جیاســتفاده شــد. نتــا مارهــایت نیانگیــم ســهیمقا يبرا

 بیســت روز در زخــم بهبودي درصد که داد ننشاآزمون 
 ابوخلسا سیلور، مثبت، کنترل سرم، تیمارهاي بین یکم و
ــوط گــروه و ــی تفــاوت مخل ــاري لحــاظ از داريمعن  آم

درصــد  معیــار انحــراف و . میــانگین)P= 10/0( نداشــتند
 1 شاهد، کنترل مثبت، مداخلــه يهابهبود زخم در گروه

 81/99±5/0 ،65/99±7/0 ،96±5/2( بیترتبه 2و مداخله
 در بهبــودي ايرونــد مشــاهده. بود درصد )5/99±6/0 و

 داده نمــایش ،2 شــماره تصویر در بررسی مورد روزهاي
  .است شده

  

  
 21و 14، 7، 4 يدر روز ها يبهبود مشاهده اي روند: 2شماره تصویر

 )، مداخلهB(سیلور سولفادیازین)،کنترل مثبتA( اوسرین درگروه شاهد
مخلوط مســاوي ابوخلســا بــا  2 )، مداخلهC(درصد 10خلساپماد ابو

   )D( سیلور سولفا دیازین
  

  بحث
 در شـــده انجـام يهایبررس طبق حاضر پژوهش در

 بــا زخـم التیام سرعت و زخم ترمیم ماکروسکوپی روند
 اختلاف ابوخلسا پماد از استفاده از حاصل نتایج به توجه
ــار ــ يآم ــد در يداریمعن ــود درص ــم بهب ــاهش و زخ  ک

ـــــاحت    و 7 ،4روز در 1 مداخلـــــه گـــــروه در آن مس
  مشــاهده  14در بهبود زخم در روز  یتوجه قابل اختلاف

ــر مثبــت پمــاد ر يایــمســئله گو ـنیــا .دشــ    اهیــگ شــهیاث
   مــدت همچنــین. باشــدمــی زخــم التیــام روند بـرابوخلسا 

 کــرم( مثبــت کنتــرل يهاگروه در زخــم تـرمیم زمـان
 و )نیاوســر کننـــدهدریافــت( شاهد ،)سیلورسولفادیازین

 در و تــری) طــولانســیلور بــا ابوخلســا مخلوط( 2 مداخله
 زمان مدت) ابوخلسا پماد با شده درمان( 1مداخله گـروه
 بــه هاافتــهی ایــن. اســت بودهتر کوتاه بقیه از زخـم ترمیم

 و روند کاهش سطح زخــم يدر روند بهبود عیتسر یمعن
 ابوخلســا در اهیــگ شــهیمثبــت ردهنده اثرات بوده و نشان

 متعــددي طالعــات. ماســت پوستی عمیق يهازخم ترمیم
 نشان را سوختگی زخم بر ابوخلسا ریشه پماد مثبت ریتأث

 جراحــی زخــم تــرمیم رونــد روي بر پژوهش امااند داده
 معــدودي مطالعــات در اســت خاصــی اهمیــت داراي که

  .است گرفته قرار بررسی مورد
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 ریشــه ریتــأث ارزیــابی جهــت دهش انجام مطالعات از
 پــژوهش دو بــه تــوانیم جراحی زخم ترمیم بر ابوخلسا
 و او کـــرد، اشــاره توســـط محســنی کیـــا شــده انجــام

 افزایش و التهاب کاهش بر دارو این مثبت ریتأث همکارانش
 را زخم سریع شدن جمع همچنین و اپیتلیزاسیون سرعت

 را ابوخلســا پمــاد ریتــأث دیگــر يامطالعه در و دادند نشان
 زخم ترمیم در شده شناخته دارویی کهآلفا  کرم با مشابه

 همکارانش و شریفی .)13،21(است کردهگزارش را باشدیم
 تــرمیم جهــت متفــاوت ترکیبــات در را ابوخلسا پماد نیز

 پماد ترکیب ترمیمی ریتأث نهایت در که بردند بکار زخم
و روغــن ) Pistacia Atlantica( پســته روغــن بــا ابوخلســا

و  روز 11در  نیاوســر هیپماد ابوخلسا با پا روز، 9در  یوانیح
 در همکــاران و Pei ســویی از ).22(بــود روز 11 عسل نیــز در

 ابوخلســا ریشــه روغــن کــه دادنـــد نـشان تجربی مطالعه دو
 در پوســتی زخــم التیــام رونـد تـسریع در مطلـوبی اثرات

  ).23،24(دارد خرگوش
 ابوخلســا پمــاد ریتأث مورد در شده انجام مطالعات از

 و مطالعــه اشــکانی بــه تــوانیمــ ســوختگی يهــازخم بر
 تــرمیم بر دارو این مثبت ریتأث که کرد اشاره همکارانش

ــه دادنــد و نشــان را 3 درجــه ســوختگی يهــازخم طور ب
 هــا،فیبروبلاســت تکثیــر دوباره، اپیتلیزاسیون چشمگیري

 بــه نســبت تــريبــیش یابـضدالتهــ اثــرات و کلاژن سنتز
  ).25(است داشته کنترل گروه

ـــیري ـــارانش و نص ـــژوهش در همک ـــه پ    يامداخل
ــا انســانی ــا ابوخلســا ریشــه پمــاد مقایســه هــدف ب  کــرم ب

 2 درجــه ســوختگی زخــم تــرمیم در سیلورســولفادیازین
 کــاهش و زخم ترمیم تسریع بر ابوخلسا پماد بالاي ریتأث

ــد گــزارش را جــانبی اثــرات و درد ــ .)26(کردن ات مطالع
 ایــپمــاد ابوخلســا  شــهیراند کــه بیوشیمیایی نیز نشان داده

دو  ـلیاز قب ییایمیشـ بـاتیهمان هواچوبه بـا داشـتن ترک
ــؤثر ا ــاده م ــم ــواص  Shikoninو  Alkaninدارو  نی و خ

زخم، ضــد  میمانند ترم ياگسترده یکیولوژیو ب ییدارو
، ضد قارچ، ضدالتهاب، یروسی، ضد قارچ، ضدويباکتر

ــ ــد ســرطانضــد توم ــرات ض ــ یور و اث ــرق  ايیدر آس   ش

   .شــودیپوســت ســوخته و زخــم اســتفاده مــ براي درمــان
ـــا ـــاتیترک نی ـــتقات  ب ـــتند  Naphthoquinoneمش   هس

ـــه در ر ـــهیک ـــ ش ـــانیگ یبرخ ـــانواده گ اه ـــانیاز خ  اه
ــل ــانگ ــماننــد گ )Boraginacea( یگاوزب ســنگدانه  اهی

)erythrorhizon Lithospermum ــ)، ابوخلســا ــه ای  هواچوب
)Arnebia euchroma) شــنگار ،(tinctoria Alkanna (
رغــم ایــن نتــایج مطالعــاتی علی .)15،20،27(شودیم افتی

 پمــاد از اســتفاده بــا زخم ترمیم در مثبتی ریتأثهستند که 
 بــه تــوانیمــهــا از جمله آناند نکرده مشاهده را ابوخلسا
  :کرد اشاره زیر يهاپژوهش

 سوختگی يهازخم درترمیم همکارانش طهماسبی و
 ابوخلســا گیــاه ریشــه کــه رســیدند نتیجــه این به 2 درجه

 مــوش در 2 درجــه ســوختگی زخــم بهبــود در تواندینم
  .)15(باشد داشته تأثیري

 موضــوع بــا را يامطالعــه همکــارانش علــی اصــل و
 زخــم تــرمیم بر ابوخلسا ریشه پماد و وازلین ریتأث مقایسه
 دادنــد، انجــام 2oc لیــزر توســطآکنــه  برداشت از حاصل
 پمــاد وازلــین بــا مقایســه در کــه داد نشــانهــا آن مطالعــه
هــا . آننــدارد زخــم التیــام بر را يداریمعن ریتأث ابوخلسا

 لیــزر در کــه زخــم نــوع بــه مربــوط را ممکن دلیل اولین
 وها شــعله بــا زخــم این چون. دانندیم شودیم ایجاد درمانی

 ترکیــب را یگــرد دلیــل و است متفاوت گرم آب يهازخم
 بــه متأسفانه، کهاند. کرده ذکر آن اجزاي و ابوخلسا پماد

 پوســت در خشــکی ایجــاد و ابوخلســا پمــاد رنــگ دلیــل
  ).18(است گرفتهینم قرارها آن استقبال مورد بیماران

 يهادارو بر زخم نیا ریمتون در مورد تأث یدر بررس
ــ جینتــا زریــل يهــاو زخم یســوختگ ــد ضیضــدو نق  دهی

 هـیــرد کــه تهـه کـه توجـنکت نیبه ا دـیه باـالبت ،ودـشیم
مختلــف و  يســازمادهآمتفاوت و نحوه  باتیپماد با ترک

 دهــدیرا نشان مــ یگوناگون راتیمتفاوت تأث يدرصدها
با  )میدرصد استفاده کرد 10از غلظت در این مطالعه ما (
 بهبود يمؤثر از ابوخلسا برا ییدارو افتنیحال جهت  نیا

 قیدق زانیم نییشود ضمن تعیم هیتوص یجراح يهازخم
  .شود بررسی ینیسازنده و موثر آن در مطالعات بال باتیترک
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 یمطالعه ما وسعت کم زخم جراحــ يهاتیاز محدود
 کیــولوژیب طیممکــن اســت در شــرا کهنیا دیگر وبود 

 یانســان یتر جراحــعیوس يهازخم ایخاص بدن انسان و 
 ینــد در مطالعــات انســانچهر .حادث شود یمتفاوت جینتا
گــزارش  یپاســخ مناســبوسیع  یسوختگ يهازخم يبرا

آن اســت کــه پمــاد  انگریــما ب یینها يریگجهینت ).26(شد
 یو بازســازي زخــم جراحــ میتــرم ندیابوخلسا، فرا شهیر

   .بخشدیم عیرا تسربر روي رت  یپوست

  سپاسگزاري
  ایـــــــن مطالعـــــــه بـــــــا مـــــــساعدت کمیتــــــه 

ــــجو ــــات دانش ــــکی تحقیق ــــوم پزش ــــگاه عل   یی دانش
ـــوبه  ـــماره مص ـــا ش ـــدران ب ـــلاق 6582مازن ـــد اخ  و ک

IR.MAZUMS.REC.1398.1275  انجـــام گردیـــد. در
اینجا لازم اســت از زحــمات کارشــناســان و کارکنان 
ــاري  ــل همک ــه دلی ــگاه ب ــوانی دانش ــات حی ــز مطالع مرک

  صمیمانه با انجام این مطالعه تقدیر و تشکر شود.
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