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Abstract 

 

Background and purpose: One of the most common complications of diabetes is the disorder 

and defect in healing of diabetic wounds. Sambucus ebulus has anti-diabetic, anti-inflammatory, and 

antioxidant effects in repairing acute skin wounds. The present study was performed to investigate the 

effect of alcoholic extract of Sambucus ebulus fruit on wound healing in diabetic male rats. 

Materials and methods: This experimental study was carried out in 45 male rats. Thirty rats 

were randomly divided into two groups (n=15), 30 days after induction of diabetes and the rest were 

considered non-diabetic. The groups included normal wound, diabetic wound, and diabetic wound group 

treated with 5% Sambucus ebulus fruit extract. Sampling was performed at days 7, 14, and 21 after 

wounding. Assessments included wound closure rate, histological (collagen density) and stereological 

examinations, expression of genes involved in repair, regeneration and angiogenesis (TGF-β, bFGF, 

VEGF), and inflammatory genes (TNF-α and IL-1β) using qRT-PCR. 

Results: Wound closure rate, new epidermis and dermis volume, total fibroblast cells, and 

collagen deposition significantly increased in treated group compared with diabetic control group 

(P<0.05). The expression of genes, were found to be significantly higher in treatment group than the 

diabetic control group (P<0.05). Findings showed a significant decrease in expression of inflammatory 

genes and number of mast cells in treatment group compared with the diabetic control group (P<0.05). 

Conclusion: The 5% fruit extract of Sambucus ebulus, with anti-inflammatory and antioxidant 

effects, showed great effects on healing process of diabetic and chronic wounds. 
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 پژوهشی

( در ترمیم زخم  Sambucus ebulusپلم )اثر عصاره الکلی میوه 
 تمام ضخامت دیابتی در موش صحرایی

 
       1سید حسن سید شریفی

        2داود نصیری
       3فرزانه محمودی

       4اعتضادپورمحمد 
 5علی ابراهیم زاده محمد

 چكیده
. با توجه  است یابتید یهازخم میترم در نقص و اختلال ابت،ید از حاصل عوارض نیترعیشا از یکی و هدف: سابقه

منظهور  پلم، مطالع  حاضهر به اهیگ یزخم حاد پوست میو موثر بودن در ترم یدانیاکسیآنت ،یضد التهاب ،یابتیاثرات ضد دب  
 .رفتیپذ انجام یی نردر موش صحرا یابتیزخم تمام ضخامت د میدر ترم پلم وهیم یالکلاثر عصاره  نییتع

 بصورت ابت،ید القاء از پس روز 03 موش، 03 ک  گرفت انجام موش 54 یرو بر ،یتجرب مطالع  نیا ها:مواد و روش
 مهوش 54 و شهدند میتقسه پلم وهیمدرصد  4 عصاره با شده ماریت یابتید زخم و یابتید زخم ،یعدد 54 گروه 2 ب  یتصادف
ها یابی. ارزشد انجام زخم جادیا از پس ،25 و 55 ،7 یروزها در یریگنمون . گرفتند قرار نرمال زخم گروه در ابتید بدون

 یبازساز م،یموثر در ترم یهاژن انیب ها،سلول تعداد و بافتحجم  و یشناسبافت یهایبررسشامل درصد بست  شدن زخم، 
 .بود qRT-PCR( با روش IL-1β و TNF-α) یالتهاب یها( و ژنTGF-β، bFGF، VEGF) وژنزیو آنژ

و رسهو  کهلاژن در  بروبلاسهتیف یههاتعداد کل سهلول د،یو درم جد درمیحجم اپ زخم، شدن بست  سرعت ها:فتهیا
 گهروه دری داریمعنه شیافهزا ههاژن انیب. (>34/3P)داشت یابتید کنترل با س یمقا در یداریمعن شیافزا ماریت تحتگروه 

هها در تعهداد ماسهت سهل زیهو ن یالتهاب یهاژن انیب زانیدر م یداری. کاهش معن(>34/3P)بود یابتید کنترل ب  نسبت ماریت
 .(>34/3P)شدمشاهده  یابتید کنترلنسبت ب   ماریتگروه 

 .داشتتاثیر  مزمنو  یابتید زخم یدر روند بهبود ،یدانیاکسیآنت و یالتهاب ضد اثر با پلم وهیم درصد 4 عصاره استنتاج:
 

 ترمیم زخم، پلم ،حاد، زخم یقند ابتید واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
اسهت که   ییندهایحاصل مجموع  فرآ ،زخم امیالت
بافت از دست رفت  تها حهد  یساز یمنجر ب  شب تیدر نها
 یندهای بیولهوژیکیآفرتوالی . ترمیم زخم (5)شودیامکان م

آنژیوژنز، تشکیل  التها ، فیبروپلازی، ،شده شامل تنظیم
مههاجرت  ون،ههای جدیهد کهلاژن، اپهی تلیالیزاسهیرشت 

 انقباض  ها، تشکیل بافت گرانول  وانواع مختلف سلول
 

 :zadeh20@gmail.com E-mail             دانشکده داروسازیجاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم،  57: کیلومتر ساری -محمدعلی ابراهیم زاده مولف مسئول:
 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه تهاجمی، کم های روش و آندوسکوپیك جراحی تحقیقات مرکزجراحی عمومی، دستیار  .5
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران پزشکی، دانشکده تشریح،علوم دکترای تخصصی . 2

 رانیالبرز، کرج، ا ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک نیامام حس مارستانیواحد آموزش، ب. کارشناسی ارشد علوم تشریح، 0

 نرایمشهد ، مشهد ، ا ی، دانشگاه علوم پزشکتهاجمی کم های روش و آندوسکوپیك جراحی تحقیقات مرکز، یعموم یجراحر ایاستاد. 5

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات علوم دارویی، دانشکده داروسازی، ،  استاد. 4

 : 22/5/5533تاریخ تصویب :              50/2/5533تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            5/2/5533 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی فیشر دیحسن س دیس     

 01       0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 پژوهشی

هماهنگ  یندها نیازمند یك تعاملآاین فر باشد.زخم می

 ا،ههوسیتهلاست، کراتینهفیبروب ی،های التهابههلولهبین س

رج های مهاتریکس خهاهای بیوشیمیایی و مولکولواسط 

ههای برخهی از بیمهاری انیهم نیا در .(2)باشندمی سلولی

ای باعث اخهتلال در فرآینهد یبیعهی تهرمیم شهده و زمین 

گردنهد سبب تاخیر در بست  شدن و مزمن شدن زخم مهی

باشهد. یکهی از ها، دیابت مهیترین این بیماریمک  از مه

ترین و شایعترین عوارض حاصل از دیابت، اخهتلال مهم

. در ایهاتت (0)های پوسهتی اسهتترمیم زخم و نقص در

ای بالغ بر یك میلیارد دتر و متحده آمریکا ساتن  هزین 

ههزار قطهع ع هو انهدام تحتهانی در  70همچنین بهالغ بهر 

بیمههاران دیههابتی بههر نظههام سههلامت ایههن کشههور تحمیههل 

 433. در ایران نیز یبق جدیدترین آمار حدود (5)شودمی

اندام تحتانی و قطع ع هو قهرار  هزار نفر در معرض زخم

های دیابتی ب  دتیلی همچهون التهها  . در زخم(4)دارند

یوتنی مدت، کاهش تکثیر سهلولی و میکروآنژیوپهاتی 

در گردش  5سازهای اجدادی رگکاهش سلول ناشی از

. (6)دههدخون، تاخیر و اخلال در رونهد تهرمیم روی مهی

 انهدتوصهی  کهرده های گذشت مطالعات انجام گرفت  در سال

توجه  و دیابت، بیشهتر مهورد  های سنتی درمانک  روش

هندوسهتان  . در کشورهایی ماننهد(7،2)بررسی قرار گیرند

است،  ای دیرین  برخوردارو چین ک  یب سنتی از سابق 

ایلاعات مهمی در زمین  اسهتفاده از بسهیاری از گیاههان 

رویکهرد . لهذا (9)دها وجهود دارناشناخت  در درمان زخم

بر مواد یبیعی برای تولید داروههای جدیهد که  مهوثرتر، 

تههر و سههازگارتر بهها بههدن موجههودات زنههده اسههت و قههوی

تهری دارد، در دسهتور کهار محققهین علهوم عوارض کهم

دارویی و یب انسانی قرار گرفت  است که  بها توجه  به  

استقبال عمومی از داروهای یبیعی انجام چنین تحقیقاتی 

های . از جمل  این گیاهانی ک  در سال(53)ضروری است

 های حهاداخیر مورد توج  قرارگرفت  است و در ترمیم زخم

 Sambucus ebulusبا نام علمهی  2نیز استفاده شده، گیاه پلم

در منههایق شههمالی ایههران رشههد . ایههن گیههاه (55)باشههدمههی

                                                 
1. Endothelial Progenitor Cell, EPC 

2. Palem 

مختلفی  هایتوصی  یب سنتی ایراندر . (52)گسترده دارد

در درمهان برخهی از پلهم  میهوهو  بهرگ جهت استفاده از

موارد التهابی مانند نیش زنبور عسل و گزش گزنه ، ورم 

. علاوه بر ایهن، اثهرات (50)شده استمفاصل و درد گلو 

اکسیدانی آن در درمان سوختگی و ضد باکتریایی، آنتی

های عفونی، ادم، اگزما، کهیر، التها  و روماتیسهم زخم

نشهان داده شهد که   رایهاخ. (55-56)ه استبررسی شدهم 

شههده بهها  یابتیههد یهههادر مههوش اهیههگ نیههامیههوه عصههاره 

 ابتید میدار علا یموجب کاهش معن ن،یاسترپتوزوتوس

 کننهده حشهره. اثر دفهع(57)شودیم نیترشح انسول شیافزاو 

 یههاسلول تکثیربر  اثر ی وپوکسیهیآنت ،ییایشمانیضد ل

گزارش  اهیگ نیا وهیصاره ممدتا از عع عصبی نیز نیادیبن

 و التههابی ضد فعالیت و این گیاه قادر است با شده است

 التهههابی فرآینههدهای درمههان موجههب TNF-α بیههان مهههار

با توجه  به  اثهرات تاییهد شهده ضهد  .(52-22)مزمن شود

اکسیدانی، ضد دیابتی و متنوع ایهن گیهاه و التهابی، آنتی

لعه  مطاهای حهاد، همچنین موثر بودن آن در ترمیم زخم

 میدر تهرم پلهم الکلهیعصهاره  با هدف تعیهین اثهر حاضر

انجهام  ییدر مهوش صهحرا یابتیهزخم تمهام ضهخامت د

 .(55،20)پذیرفت
 

 ها روش و مواد
 مطالع  و حیوانات مورد استفاده روش

در ایههههن مطالعهههه  تجربههههی، بهههها کههههد اخههههلا  

IR.MAZUMS.REC.1397-1353 ،54 سر موش صحرایی 

هفته  و بها میهانگین  2سهن حهدود  نر بالغ، نژاد ویستار بها

هها گرم موردآزمایش قرار گرفتند. هم  موش 243وزنی 

از مرکز پرورش حیوانهات آزمایشهگاهی دانشهگاه علهوم 

 22تها  23پزشکی مازندران تهی  شد و در شرایط دمهایی 

سهاعت   52تاریکی  -گراد و تناو  روشناییدرج  سانتی

دند. ایههن و دسترسههی آزاد بهه  آ  و نههذا نگهههداری شهه

ها پس از یك هفت  استراحت جهت سهازگاری بها موش

 ها مورد استفاده قرار گرفتنهد. محیط برای انجام آزمایش
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 يابتیزخم د میپلم در ترم وهیم ياثر عصاره الكل
 

 0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره                                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      00

عددی تقسیم شهدند که  به  جهز  54گروه  0ها در موش

ها دیابتی شدند و ب  گروه اول )کنترل سالم(، باقی موش

منظور تثبیت دیابت و ایجهاد عهوارض حاصهل از آن در 

. (25)روز نگهداری شدند 03ترمیم زخم ب  مدت بررسی 

های دیابتی نیز ب  دو گروه کنتهرل دیهابتی و تیمهار موش

شده با عصاره پلهم تقسهیم شهدند. همچنهین بهازه زمهانی 

روز بهود که  در پایهان ههر  25مطالع  پس از ایجاد زخم 

مههوش از هههر گههروه جهههت ارزیههابی،  4هفتهه  تعههداد 

 .(25)گیری شدندنمون 

 
 ابتید یالقا

 0موش صهحرایی یهك دوز استرپتوزوتوسهین 03ب  

mg/kg 44  در بافر سیترات محلولM 5/3  4/5با pH   به

سهاعت پهس از  72صورت داخهل صهفاقی تزریهق شهد. 

توسط پهرو   تزریق، میزان قندخون از یریق ورید دمی

. گردیههدگیههری نههدازها Accu-Chekدسهتگاه گلوکههومتر 

بهود به   mg/dl 243از ر تها بیشآن FBSهایی ک  موش

عنوان دیابتی در نظر گرفت  شدند و هر کدام ب  صهورت 

ههای جداگانه  بها شهرایط اسهتاندارد اختصاصی در قفس

آزمایشههگاهی نگهههداری شههدند. بهه  منظههور ایمینههان از 

بههازه زمههانی دیگههر  5در  FBSپایههداری دیابههت، سههطوح 

( مجههدد STZپههس از تزریههق  03و  25، 7، 0)روزهههای 

. در مطالع  حاضر با توج  به  (24)گیری و ثبت شدهانداز

 0منابع متعدد در خصوص بروز عوارض حداقل پهس از 

 ههایهفت  از شروع دیابت و نیز مطالعات مشاب ، کلی  مهوش

روز جههت ایمینهان از ایجهاد زخهم  03دیابتی ب  مهدت 

پس از القاء دیابت،  05دیابتی نگهداری شدند و در روز 

 .(25-27)زخم ایجاد شد
 

 ماریپلم و روش ت وهیاز م یریعصاره گ
ی پنب  چول  از ایراف ساری میوه گیاه پلم از منطق 

متخصص سیستماتیك گیهاهی،  آوری شد و توسطجمع

 آزاد قائم شهرهرباریوم دانشگاه تایید شد. نمون  گیاه در 

                                                 
1. Streptozotocin; STZ 

پس از  این گیاههای . میوهشوندنگهداری می 504با کد 

توسهط آسهیا   تا  خشهك شهدند و، در دمای اشستشو

 در مطالعات ک نیبا نظر ب  ا. پودر درآمد صورتبرقی ب 

 یسم باتیترک ،توسط تیم مطالع  حاضرانجام شده قبلی 

به   باشند، یاستات قابل حل م لیپلم در هگزان و ات وهیم

 ،یسم ریبخش موثر و ن از یبخش سم یمنظور جداساز

قرار  ستخراجمورد ا خشك شده ابتدا با هگزان یهاوهیم

پلم با حلال  اهیگ یهاوهیم ،. در مرحل  بعد(56،22)گرفت

 25و بعهد از شهده استات همانند روش قبل مخلوط  لیات

بار تکرار  0استات  لیعمل استخراج با ات وساعت صاف 

پلهم بها حهلال متهانول مشهاب   اهیگ یهاوهی. سرانجام مشد

و مورد  دیط گردبا دو برابر حجم خود مخلو یموارد قبل

بار تکهرار  0 زیاستخراج قرار گرفت. استخراج با متانول ن

بها  یریهگعصاره از لصاف شده حاص یهاو محلول شد

 یههامحلهولگردیهد.  یآورظرف جمهع كیمتانول در 

 ریهدر خهلاء مهورد تبخ ریهشده با دستگاه تبخ یآورجمع

خشهك  خشهك شهدن انجمهادی،قرار گرفت  و ب  روش 

  پلهم به اهیگ یها وهیم یعصاره متانول تیها. در ندیگرد

با توج  ب  مطالع  قبلی انجهام شهده و اثهرات  دست آمد.

مورد تائید پماد تهی  شده از عصاره میوه پلم، در مطالعه  

درصهد تهیه  شهد و مهورد  4حاضر نیز فراورده موضهعی 

روش تیمهار در گهروه دریافهت  .(55)استفاده قهرار گرفهت

صورت روزانه  پهس از ایجهاد زخهم عصاره نیز ب   کننده

 بود ک  در محل زخم تجویز پماد صورت گرفت.
 

 زخم جادیا روش
ب  وسیل  تزریق داخل ع هلانی  های صحراییموش

 mg/kg 4ب  میهزان  زایلازینو  mg/kg 43ب  میزان  کتامین

هها شدند. موی پوسهت قسهمت پشهت گهردن آنبیهوش 

درجه   73سهفید تراشیده و ب  وسیل  بتادین و الکل یبهی 

ضدعفونی شد. جهت دقت و یکسهان بهودن ابعهاد زخهم 

ههای مهورد مطالعه ، از یهك ایجاد شده در تمامی مهوش

 شهدگی بها قطهر حلق  اسهتاندارد بهدون انعطهاف و جمهع

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

23
 ]

 

                             4 / 15

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16769-en.html


   
 و همکارانی فیشر دیحسن س دیس     

 02       0022، شهریور  022دوره سي و یكم، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                         

 پژوهشی

استفاده شد ک  در محل زخهم قهرار داده  mm 54داخلی 

گذاری دقیهق، محهل مشهخص شهده بها و پس از علامت

  ضخامت کامهل پوسهت که  چاقوی کوچك جراحی ب

شامل اپیدرم و درم بود ب  نحوی که  ع هلات زیهرین و 

 .(25)فاسیای روی آن مشخص باشد، برداشت  شد

 
 زخم بافت یهایابیارز

های بافت شناسی و مولکهولی در این مرحل  آزمون

جهت بررسی پوست ناحی  زخم انجام شد. از ههر گهروه 

ل، دوم و سهوم، ههای اوها در پایان هفت عددی موش 54

موش بلافاصل  پس از بیهوشهی عمیهق و قربهانی  4تعداد 

متر از حاشهی  زخهم( میلی 2بافت زخم )با فاصل  نمودن، 

ههای از محل برداشت  شد ک  نیمی از آن جههت بررسهی

ههای مولکهولی شناسی و نیم دیگهر جههت بررسهیبافت

 ( مورد استفاده قرار گرفت.7های روز )فقط در نمون 

 
 بهبود زخم یماکروسکوپ یابیزار

روزهای  در 5گیری درصد جمع شدگی زخماندازه

با تصهویر بهرداری از  پس از القا زخم 25و  55، 7 صفر،

درصهد  انجام شد و موضع زخم و محاسب  مساحت زخم

  (:29)دیمحاسب  گرد 5شماره  زخم با فرمول یبهبود
 

 :  5فرمول شماره 

    =)درصد( جمع شدگی زخم       
 

، مساحت زخم در روز صفر و 0A، متغیر 5ر فرمول شماره د

nA.مساحت زخم در روز های مورد بررسی می باشد ، 

 
 یشناس بافت یابیارز

ههای بهافتی پس از نمون  برداری بافت زخم، نمونه 

درصههد فههیکس شههدند.  53روز در فرمههالین  0بهه  مههدت 

، در پهارافین ها پس از انجهام پروسهس بهافتیسپس نمون 

به  صهورت گیری و با استفاده از دستگاه میکروتوم قالب

                                                 
1. Wound closure 

میکرومتر برش داده شدند. تعهداد  4سریالی، با ضخامت 

برش با فواصل مشهخص )میهانگین و انحهراف معیهار  53

 ههایفواصل مقایع انتخا  شده نسبت ب  یکدیگر در زخهم

 43±54و  543±53، 243±23ترتیهب، ب  25و  55، 7روز 

کرومتههر( از یکههدیگر جهههت بههرآورد حجههم اپیههدرم و می

های فیبروبلاسهت و ماسهت سهل و نیهز درم، تعداد سلول

 انتخا  شدند. برآورد تراکم کلاژن،

 
 و درم درمیحجم اپ یکیولوژیاستر یابیارز

ب  منظور ارزیابی استریولوژیکی حجم اپیدرم و درم 

هههای زمههانی مههورد مطالعهه  تههازه تشههکیل شههده در بههازه

و بهههههرای  Cavalierروش ( از 25و  55، 7زههههههای )رو

 های مورد بررسی از فرمولدست آورن حجم در نمون  ب

 (.03)الف(  -5فاده گردید )تصویر شماره است 2شماره 
 

  :            2فرمول شماره 
 

، مجموع نقاط شمارش شهده در ΣP، 2در فرمول شماره 

، مساحت فریم a/p ،سکشن مربوط ب  هر نمون  موش 53

ههای بهافتی مهورد ، فاصهل  بهین سکشهنt مورد بررسی و

  باشد.بررسی می
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 دیهجد درم و درمیاپ حجم یکیولوژیاستر یهایابیارز :1شماره  تصویر

 درمیه: برآورد حجم اپالف سل، ماست و بروبلاستیف یهاسلول وتراکم

 ،(×53 ؛ییرگنمها)بز H&Eشده با  یزیآممقایع رنگ در دیو درم جد

 ریشهده در دسهتگاه پروژکتهور قهرار گرفته  و تصهو  یهته یبهافت مقایع

تابانده شد و نقهاط قهرار گرفته  بهر  Grid Pointsکانذ  یها بر رونمون 

:   د،یههگردحجههم محاسههب   وشههمارش  دیههدرم جدو  درمیههاپ یرو

شهده  یزیآم( در مقایع رنگF) بروبلاستیف یهابرآورد تراکم سلول

( MCماست سهل ) یها: تراکم سلولج ،(×533 ؛یی)بزرگنما H&Eبا 

(. در ههر ×533 ؛یی)بزرگنمها یآب پانیتر با شده یزیآمرنگ مقایع در

بها ابعهاد  یولوژیاستاندارد اسهتر پرو  كیتوسط   یناح 4، یبافت مقطع

 قهرار یبررسه مورد، کروسکوپیم توریمتر مربع متصل ب  مانیلیم 35/3

 .شدند رششما هاسلول و گرفت
 

 سل ماست و بروبلاستیف یها سلول تراکم برآورد
 اسهتفاده Optical Dissectorبرای این منظهور از روش 

ههای فیبروبلاسهت و ماسهت شد ک  یی آن تراکم سلول

ها در موضهع زخهم محاسهب  شهد و جههت شهمارش سل

 آمیزی شهدههای رنگهای فیبروبلاست از تمتعداد سلول

 (. ب  منظور  -5شماره  تصویرد )استفاده گردی H&Eبا 

ههای آمیهزی نمونه هها از رنهگبرآورد تعداد ماست سل

تصهویر ( استفاده شد )Trypan blueبافتی با تریپان آبی )

 از میکروکیتهور Zگیهری محهور ج(. جهت اندازه -5 شماره

 (Nv، محاسب  تراکم کمهی )0استفاده شد و با فرمول شماره 

 .(5)ام شدهای مورد بررسی انجسلول

 

 :                     0فرمول شماره 

 

های شهمارش ، تعداد سلولΣQ، 0در فرمول شماره 

، مسههاحت فههریم مههورد a/f، ارتفههاع دایسههکتور، hشههده، 

های شمارش شده در همه  ، تعداد کلی فریمΣpبررسی، 

 mµ23، عدد ثابت مربوط ب  میکروتوم که  BAفیلد ها، 

گیهری ههای انهدازهضخامت حقیقی سکشهن ،tباشد، می

 .باشدشده در هر فیلد توسط میکروکیتور، می

 

 کلاژن تراکم یابیارز
ب  منظور ارزیابی تراکم کلاژن در درم تهرمیم یافته  

کروم ماسون اسهتفاده شهد. بهرای آمیزی ترینیز از رنگ

این منظور مشاب  بخش قبل، پس از تهی  سهریالی مقهایع 

مقطع با فواصل معین از یکدیگر انتخا   53بافتی، تعداد 

عکس با بزرگنمای  4آمیزی، تعداد شدند و پس از رنگ

قسمت آن به   5 از هر برش تهی  شد. نواحی مربوی ، 53

 نیراست و چپ و همچنه ،نییبات و پا یهادر گوش  بیترت

سهپس ههر کهدام از تصهاویر به  کمهك  .مرکز بافت بود

مورد تجزیه  و تحلیهل  4ره نسخ  شما Image Jافزار نرم

تصویر، ب  عنوان  43دانسیتومتری قرار گرفتند و میانگین 

دانسیت  کلاژن موش مورد نظر، مهورد بررسهی و مقایسه  

 .(55،25،29)قرار گرفت

 

 qRT-PCRژن ب  روش  انیب یابیارز
های موثر در تکثیهر، ب  منظور بررسی میزان بیان ژن

( و VEGFو  TGF-β ،bFGFبازسههههازی و آنژیههههوژنز )

انجههام  qRT-PCRتکنیههك ( IL-1βو  TNF-αالتههها  )

گیری جهت بررسهی ژنهی در پایهان هفته  اول شد. نمون 

)روز هفتم( بود ک  نیمی از ناحیه  زخهم خهارج و مهورد 

 نیبه یهمپوشهانهفهتم به  دلیهل روز بررسی قرار گرفت. 

ههای دیهابتی، در ترمیم زخهم ریو فاز تکث یالتهاب هایفاز

 mRNA. برای این منظور، ابتهدا کهل (25،05)  شدانتخا

 متههری ایههراف و حاشههی  یههك میلههی موضههع زخههمبافههت 

  High Pure RNA Isolation Kit اسههتفاده ازبهها آن 

  بههها کمهههك mRNAمیکروگهههرم  2شهههد.  اسهههتخراج

MuLV reverse & forward transcriptase  ،cDNA 

 مههورد اسههتفاده  qRT-PCRتسههت  و جهههت سههاخت  شههد

  StepOneافههزار بهها اسههتفاده از نههرم جی. نتههاگرفههتر قههرا

(Applied Biosystems; version 2.1مهورد تجز )و   یه

ها ب  صهورت دوتهایی تمامی واکنشقرار گرفت.  لیتحل
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بتا به  عنهوان کنتهرل داخلهی actin-انجام گرفت و از ژن 

و   یهتجزها استفاده شد.  RNAسازی سطح برای یکسان

 CT (ΔΔct-2)ی اسه یفاده از روش مقابا اسهت یینها لیتحل

، پرایمرهای مورد اسهتفاده 5در جدول شماره  انجام شد.

 باشد.قابل مشاهده می
 

 مطالع  مورد یها ژن مریپرا یتوال و نام :1جدول شماره 
 

 Forward primer (5′→3′) Reverse primer (5′→3′) ژن

TGF-β GGCTGAACCAAGGAGACGGA CCATGAGGAGCAGGAAGGGT 

bFGF GATCCCAAGCGGCTCTAC GGACTCCAGGCGTTCAAAG 

VEGF ATGCCAAGTGGTCCCAG CAATAGCTGCGCTGGTAG 

TNF-α AGCCTCTTCTCATTCCTGCTC GTTTGCTACGACGTGGGCTAC 

IL-1β GACAAGCAACGACAAAATCCC TGGGTATTGTTTGGGATCCAC 

β-actin CCCATCTATGAGGGTTACGC TTTAATGTCACGCACGATTTC 

 

 یآمار یبررس
 SPSSهای آمهاری بها اسهتفاده از نهرم افهزار بررسی

انجام گرفت. همچنین جهت ترسیم نمهودار از  20نسخ  

های کمی به  استفاده شد و داده 2نسخ   Prismافزار نرم

گردید. جهت تعیین توزیع گزارش  Mean±SDصورت 

اسههمیرنوف  -ههها از آزمههون کولمههوگروفنرمههال داده

هها، از ال بهودن توزیهع دادهبا توجه  به  نرمه .استفاده شد

اسهتفاده شهد.  Tukeyو پهس آزمهون  ANOVAآزمهون 

 شد.در نظر گرفت   >P 34/3ها داری تفاوتسطح معنی
 

 ها افتهی
 زخم میترم كیماکروسکوپ راتییقند خون و تغ یابیارز

ها موش یقندخون تمام زانی، مSTZ زیاز تجو شیپ

 یبرا اریف معو انحرا نیانگیقرار گرفت. م یابیمورد ارز

که  نشهان از ، mg/dl 9/9 ± 0/95قندخون برابهر بهود بها 

 ،القاء دیابتها داشت. پس از موش یتمام یعییب تیوضع

و  25، 7، 0روز  یزمان یهادر بازهمجدد خون  قند زانیم

 یابیهمورد ارز ابتیاز ثبات د نانیجهت ایم القاء زپس ا 03

ههای در موش قندخون زانینشان داد م جیقرار گرفت. نتا

 یههاو در بازه است افت ی شیافزا ییور معنادار بدیابتی 

، mg/dl 5/65±6/066 برابهر بها بیهترت  مذکور به یزمان

باشد )هم  می 7/552±5/52و  6/59±555، 6/52±5/074

 .(>P 3335/3موارد، 

 گیری و مقایس  درصد مساحتنتایج حاصل از اندازه

 رد مطالعهه  در هههای مههوتههرمیم زخههم در تمههامی گههروه

ههای گزارش شده است. در تمامی بهازه 2جدول شماره 

زمانی مورد مطالع  گروه کنترل سالم در مقایس  بها سهایر 

داری داشت )همه  مهوارد، یتر و معنها ترمیم سریعگروه

3335/3 P< مقایس  نتایج بین دو گروه دیابتی نشان داد .)

تههرل ، گههروه تحههت تیمههار نسههبت بهه  گههروه کن7در روز 

دار مشهاهده یتر بود ولی اختلاف معنهدیابتی ترمیم بیش

در  25و  55(. میزان درصد ترمیم در روز <P 34/3نشد )

یور معناداری نسبت ب  گروه کنترل دیابتی گروه تیمار ب 

 (.>P 335/3تر بود )هر دو بیش

 
درصهد بسهت   زخم، میترم كیماکروسکوپ راتییتغ :2شماره  جدول

  یبا توج  ب  سطح زخم اول 25 و 55، 7 یها زروشدن زخم در 
 

 زخم شدن بست  درصد گروه

 25 روز 55 روز 7 روز صفر روز

 *  533  *2/5±6/92  *7/7 ±5/45 3/3±3/3 سالم کنترل

 4/6±9/45 6/53±2/06 2/7±6/57 3/3±3/3 یابتید کنترل

  **0/0±7/77  **7/4±0/40 0/2±20 3/3±3/3 ماریت

 

  ،گزارش شده است اریانحراف مع ±نیانگیم ورتص  ب ها داده

*  :3335/3 P< مار،یت و یابتید کنترل یها گروه اب س یدر مقا  

** :335/3 P< یابتید کنترل گروه با س یمقا در.  

 

 یشناس بافت
در  H&Eآمیهههزی تصهههاویر بهههافتی حاصهههل از رنهههگ

و  55، 7های مورد مطالع  در س  بازه زمهانی روزههای گروه

گون  که  نشان داده شده است. همان 2شماره  تصویردر  25

، 7هههای روز شههود، در زخههمدر تصههاویر نیههز مشههاهده مههی

تغییرات بهافتی در گهروه کنتهرل سهالم نسهبت به  دو گهروه 

ای که  بافهت گرانوله  در دیگر مشخص بوده است ب  گون 

ایجاد شده است و این در حهالی اسهت که   ف ای اپیدرم

ههای خهونی در دو گروه دیگر لخت  در همین بازه زمانی

گونه  بافهت گرانوله  در سطح زخم قهرار داشهت و ههی 

، نتهایج حهاکی از 55مشاهده نشد. در مقهایع بهافتی روز 

ترمیم کامل و تشکیل اپیدرم در گروه کنترل سهالم بهود. 

در درصدی اپیدرم  43در گروه تیمار نیز تشکیل بیش از 

  در گههروه کنتههرل مقههایع بههافتی مشههاهده شههد در حههالی کهه
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دیابتی، سطح زخم عمدتا بدون اپیدرم و بافت نیهر گرانوله  

نشهان  25گون  ک  در مقایع بهافتی روز بود. در نهایت همان

یهور کامهل های گروه کنترل سالم به داده شده است، زخم

ترمیم یافت  اسهت. در گهروه تیمهار نیهز افهزایش قابهل توجه  

زههای قبهل مشهاهده و ایجهاد اپیهدرم نسهبت به  رو ترمیم

هها ههایی از زخهمگردید، ولی با این حال همچنان بخش

حالی ترمیم نیافت  و بافت گرانول  قابل رویت بود. این در 

، در گههروه 25بهوده اسههت کهه  در همههین مقطههع زمههانی روز 

کنترل دیابتی، بیش از نیمی از مقطع زخهم، اپیهدرم تشهکیل 

نیز مشههود مهی باشهد. نیافت  بود ک  این امر در تصاویر بافتی 

 راتییهتغهای فهو  همسهو بها نتهایج حاصهل از یافت  کلی 

بود ک  نتایج آن در جهدول  زخم میترم كیماکروسکوپ

 گزارش شده است. 2شماره 
 

 

 یمقهایع بهافت مطالع ، مورد یها گروه یبافت ریتصاو :2شماره  تصویر

 ،25 و 55، 7 یههاروز یمهورد مطالعه  در سه  بهازه زمهان یگروه ها

  (.×53 ییبزرگنما ) H&Eشده با  یزیرنگ آم
 

 درم و درمیاپ حجم یکیولوژیاستر
هههای مههورد حجههم اپیههدرم و درم جدیههد در گههروه

مههورد  25و  55، 7بههازه زمههانی روزهههای  0مطالعهه  در 

ارزیابی و مقایس  قرار گرفت. نمودار حاصهل از مقایسه  

 الهف و   نشهان داده -0شماره  تصویرآماری نتایج در 

روز شده است. حجم اپیدرم و درم گروه کنترل سالم در 

 متههرمیلههی 927/3±374/3و  309/3±330/3)بهه  ترتیههب،  7

 25/5±345/3و 372/3±332/3 ترتیهب،)ب  55مکعب(، روز 

و  324/3±339/3)ب  ترتیهب،  25متر مکعب( و روز میلی

متهر مکعهب( بهرآورد شهد. ارزیهابی میلی 356/3±250/5

 7رم در گروه کنترل دیابتی نیهز در روز حجم اپیدرم و د

(، مترمکعهبمیلی 557/3±305/3و 325/3±335/3ترتیب، )ب 

میلی متهر  669/3±39/3و  302/3±335/3ترتیب، )ب 55روز 

 732/3±5/3و  352/3±336/3ترتیب، )ب  25مکعب( و روز 

 متر مکعب( محاسب  شد. همچنهین در خصهوص گهروهمیلی

)به   7درم در روز داد حجم اپیدرم و تیمار نیز نتایج نشان 

متر مکعب(، میلی 654/3±304/3و  324/3±332/3ترتیب، 

 متهرمیلی 244/3±345/3و 352/3±335/3ترتیب، )ب  55روز 

 957/3±345/3و  360/3±335/3،ترتیهب)ب 25مکعب( و روز 

متر مکعب( بود. مقایس  آمهاری نتهایج نشهان داد در میلی

د مطالعه ، حجهم اپیهدرم و درم در هر س  بازه زمانی مور

گههروه کنتههرل سههالم نسههبت بهه  دو گههروه دیههابتی دیگههر، 

(. مقایس  >P 3335/3دار بود )هم  موارد، یتر و معنبیش

بهازه  0حجم اپیدرم بین دو گروه دیابتی نشان داد در هر 

داری در یتر و معنهزمانی، گروه تیمار دارای حجم بیش

، >P 34/3ترتیهب، ی بهود )به مقایس  با گروه کنترل دیابت

35/3 P< ،34/3 P< همچنههین مقایسهه  حجههم درم نیههز .)

گههروه تیمههار دارای  25و  55، 7نشههان داد در روزهههای 

تهر و معنهاداری در مقایسه  بها گهروه کنتهرل حجم بهیش

 .(>P< ،34/3 P< ،34/3 P 35/3ترتیب، دیابتی بود )ب 

 

 و روبلاسهتبیف یهاسلول تعداد یکیولوژیاستر یهاافت ی
 هاسل ماست

 های فیبروبلاستنتایج حاصل ازشمارش تعداد سلول

 ههای کنتهرل سهالم، کنتهرل دیهابتی و تیمهار در در گروه

 و 2/0425±054، 2/2942±56/692)بهه  ترتیههب،  7روز 

  55متههر مکعههب(، روز در هههر میلههی 70/044±00/4577

و  5/6334±35/057، 5/50029±7/675ترتیههههب، )بهههه  

  25در هههر میلهههی متهههر مکعهههب( و روز  64/453±2076

و  6/9542±25/757، 5/54025±02/5375)بهه  ترتیههب، 

متههر مکعههب( محاسههب  در هههر میلههی 66/522±66/52236

های مورد مطالع  نشهان داد شد. مقایس  آماری بین گروه

های کنترل دیابتی و گروه کنترل سالم در مقایس  با گروه
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 (، روز>P 3335/3)ههر دو،  7یور معناداری در روز تیمار ب 

 >P 335/3ترتیب، )ب  25( و روز >P 3335/3)هر دو،  55

همچنین نتایج نشهان داد گهروه  تر بود.( بیش>P 35/3و 

داری یمعنهیهور تیمار در مقایس  با گروه کنترل دیابتی ب 

تهری بهیش های فیبروبلاستبازه زمانی دارای سلول 0در هر

( >P 35/3و  >P<، 335/3 P 335/3بهههود )بههه  ترتیهههب، 

 (.ج -0شماره  تصویر)
 

 

 

 

 
 

الف: حجم اپیدرم و درم،  ،یکیولوژیاستر یها افت ی :3تصویر شماره 

، ج: شهمارش 25و  55، 7 : در زخم های ترمیم شده در روز ههای 

 تعداد سلول های فیبروبلاست، د: ماست سل در موضع زخم. 

 گزارش شده است. اریانحراف مع ±نیانگیصورت م  داده ها ب -
 >P<،   35/3 **P<،   34/3 *P**** 3335/3در نمودارها:  -

های ها در گروهنتایج حاصل از شمارش ماست سل

ترتیهب، )به  7کنترل سالم، کنترل دیابتی و تیمار در روز 

در ههههههر  66/532±04/55 و 54/55±00/524، 92/2±02

، 52±47/4ترتیهههب، )بههه  55متهههر مکعهههب(، روز میلهههی

 مکعههب(  متههردر هههر میلههی 555±6/7و  00/23±00/229

و  553±57/52، 66/53±64/0ترتیههههب، )بهههه  25و روز 

متههر مکعههب( محاسههب  شههد. در هههر میلههی 22/54±66/29

های مورد مطالعه  نیهز نشهان داد مقایس  آماری بین گروه

ههای کنتهرل سهالم و گروه کنترل دیابتی نسبت ب  گهروه

 7اد بیشهتری از ایهن سهلول در روزههای تیمار دارای تعد

ترتیههب، )بهه  55(، >P 335/3و  >P 3335/3ترتیههب، )بهه 

3335/3 P<  335/3و P< 3335/3ترتیهب، )ب  25( و P< 

 (.د -0شماره  تصویر( بود )>P 35/3و 

 
 افت ی میترم درم در کلاژن تراکم یابیارز

تصاویر مربوط ب  رنگ آمیزی تری کروم ماسون و 

و  55، 7کمی آن ها در س  بازه زمانی روز ههای ارزیابی 

نشهان داده  5شهماره  تصویردر گروه های مطالع  در  25

شده است. نتایج حاصل از دانسهیتومتری تهراکم کهلاژن 

 ههای کنتهرل سهالم، کنتهرل دیهابتی و تیمهار در در گروه

  76/24±54/0، 95/45±32/0ترتیهههههههب، )بههههههه  7روز 

)بهههههه  ترتیههههههب،  55درصههههههد(، روز  75/06±76/5و 

درصههههد( و  65/42±6/2و  76/2±32/53، 74/6±50/77

و  92/59±59/2، 42/29±50/5)بهههه  ترتیههههب،  25روز 

درصد( محاسب  شهد. مقایسه  آمهاری بهین  40/0±45/69

گروه های مورد مطالع  نیز نشان داد گروه کنتهرل سهالم 

در مقایس  بها گهروه ههای کنتهرل دیهابتی و تیمهار میهزان 

 35/3و  >P 335/3)به  ترتیهب،  7روز تراکم کلاژن در 

P< ب  ترتیب،  55(، روز(335/3 P<  34/3و P< و روز )

تههر بههود. ( بههیش>P 35/3و  >P 335/3)بهه  ترتیههب،  25

های دیهابتی نیهز نشهان داد تهراکم مقایس  نتایج بین گروه

کلاژن در گروه تیمار در مقایس  با گروه کنتهرل دیهابتی 

تههر بههود )بهه  بههیش 25و  55، 7روز هههای  بههازه 0در هههر 

 (.>P 35/3و  >P< ،34/3 P 34/3ترتیب، 
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 ری: تصهاوالهف ،افته ی میتهرم درم در کهلاژن تهراکم :4شماره  تصویر

 یزیهآم رنهگبها اسهتفاده از  افت ی میترم ینشان دهنده بافت زخم ها

  به)کهلاژن  باشهد یمه کهلاژن دادن نشهان جهت ماسون کروم یتر

و   یه: تجز  ،× (53 یی( )بزرگنمهااسهت شهده داده نشان یآب رنگ

 .  افت ی بهبود یهاکلاژن در درم زخم  تراکم زانیاز م یکم لیتحل

 گزارش شده است.  اریانحراف مع ±نیانگیصورت م  داده ها ب -

 >P<،   35/3 **P<،   34/3 *P*** 3335/3در نمودارها:  -
 

 زخم ضعمو میترم در موثر یها ژن انیب
هههای مههوثر در نمههودار حاصههل از مقایسهه  بیههان ژن

 (VEGFو  TGF-β ،bFGFزایی و بازسهازی )ترمیم، رگ

ههای ( در گهروهIL-1βو  TNF-αهای التههابی )و نیز ژن

نشهان داده  4شماره  تصویرمورد مطالع  در روز هفتم در 

 ههایدر گروه FoldChangeشده است. باتوج  ب  محاسب  

میهزان بیهان بهرای گهروه کنتهرل سهالم در  مورد مطالعه ،

( در نظهر گرفته  شهد. نتهایج 3/5 ± 3ها یهك )تمامی ژن

Fold Change های کنتهرل دیهابتی و تیمهار در در گروه

و  55/3±34/3ترتیهب، )ب  TGF-βهای خصوص بیان ژن

37/3±50/3،) bFGF  (55/3±56/3و 56/3±39/3ترتیب،)ب 

( محاسهب  27/3±50/3و 5/3±37/3ترتیهب، )ب  VEGFو 

ژن  0ها نشان داد، بیهان ههر شد. مقایس  آماری بین گروه

ههای کنتهرل در گروه کنتهرل سهالم در مقایسه  بها گهروه

تر بود )هم  موارد، داری بیشییور معندیابتی و تیمار ب 

3335/3 P<  همچنین نتایج نشهان داد گهروه تیمهار در .)

ههای بیهان ژنمقایس  با گروه کنترل دیابتی در خصهوص 

TGF-β  وbFGF  تههر بههود )بهه  داری بههیشییههور معنههبهه

(. عههلاوه بههر ایههن بیههان ژن >P 34/3و  >P 35/3ترتیههب، 

VEGF  در گروه تیمار در مقایس  با گروه کنترل دیهابتی

 (.<34/3Pداری مشاهده نشد)یتر بود ولی اختلاف معنبیش

ههای های التههابی در گهروهنتایج حاصل از بیان ژن

)بهه   TNF-αتههرل دیههابتی و تیمههار نیههز نشههان داد بیههان کن

 )بهه  ترتیههب، IL-1β( و 27/5±37/3و  30/2±35/3ترتیههب، 

باشد. مقایس  آماری بهین ( می62/5±55/3و  52/3±29/2

 IL-1βو  TNF-α ر دو ژنهان هههود بیهی از آن بهها حاکگروه

ههای کنتهرل در گروه کنتهرل سهالم در مقایسه  بها گهروه

( و تیمهار )به  ترتیهب، >P 3335/3ر دو مورد، دیابتی )ه

335/3 P<  35/3و P< ) تر بود. همچنینداری کمییور معنب 

بیان هر دو ژن در گروه تیمار در مقایس  با گهروه کنتهرل 

 (.>P 35/3تر بود )هر دو مورد، یور معناداری کمدیابتی ب 
 

                    

 
 

 ،افته ی میتهرم یها زخم موضع در هاژن نایب س یمقا :5شماره  تصویر

 یو بازساز ییزارگ م،یموثر در ترم یهاژن ینسب انیب زانینمودار م

(TGF-β، bFGF  وVEGFو ن )یالتههاب یهاژن زی (TNF-α  وIL-1β )

 ،qRT-PCR كیهتوسهط تکن 7مهورد مطالعه  در روز  یههادر گروه

 سهالم، کنتهرل وهگهر به  مربوط ژن انیب ریمقاد نمودارها، رسم یبرا

 آن به  نسهبت هاگروه ریسا ینسب یژن انیب و شده گرفت  نظر در كی

 . است شده گزارش

 گزارش شده است.  اریانحراف مع ±نیانگیصورت م  داده ها ب -

 >P<،   35/3 **P<،   34/3 *P**** 3335/3در نمودارها:  -
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 بحث
 الکلهههی رهعصا بخشی ملتیاا اتثرا حاضر مطالع در 

 یهاشمو نیاحیو لمددر  پوستی یهاخمز بر لههممیههوه پ

از  لههههههحاص نتایج. دههههههیدگر سیربر یههههههیابتد ییاصحر

 ک داد  ننشا سکوپیومیکرو  سکوپیوماکر یهایابیارز

 کلههش ب   ههمطالع یاههروز امیههتمدر  میوه پلم رهعصا

، کاهش بیان خمز طحههسدر  ضاهنقبا یشازهفا اهب یموثر

ههای و نیز کاهش ح ور سهلول های موثر در التها ژن

التهههابی ماسههت سههل و از سههوی دیگههر بهها افههزایش بیههان 

زایهی موجهب های مهوثر در تهرمیم، بازسهازی و رگژن

 انزهههمی و افزایش تهراکم کهلاژن،لولی ههس ندرو تقویت

 .دهدمی یشافزا دیابتی لکنتر وهگر ب  نسبترا  دیوهبهب

ی درمهان ترکیهبدرک بهتهر در مطالع  حاضر ب  منظهور 

مهورد زخهم  میدر سه  مرحله  تهرم جی، نتهامورد اسهتفاده

 فههاز نیبهه یهمپوشههان یبههرا 7. روز بررسههی قههرار گرفههت

 فازههای نیب یهمپوشان یبرا 55، روز ریتکث فازو  یالتهاب

و  بازسهازی عنوان فازهای  ب 25و روز  یو بازساز ریتکث

حهال،  نیه. بها ا(25،05)در نظر گرفت  شدزخم  بافتبلوغ 

مورد  7فقط در روز  ریالتها  و تکث در موثر یهاژن انیب

که  شهروع عهوارض با توج  ب  ایهن قرار گرفت. یابیارز

صورت حاد نبهوده و پهس از   دیابت در بیماران دیابتی ب

شهود، در مطالعه  دوره زمانی یوتنی عوارض شروع می

روز ک   03مدت حاضر نیز حیوانات پس از القاء دیابت ب 

در مطالعات پیشین تایید شده، بهدون ههی  گونه   این زمان

 ای نگهداری شدند تا عهوارض دیابهت که  شهاملمداخل 

 .(25-27)باشد بروز کنندهای عصبی و عروقی میآسیب

مشهاهده  مولکهولیبافهت شناسهی و  هایدر بررسی

مختلهف مهرثر بهر  شد ک  در یول دوره مطالع ، مراحهل

شهود، تحهت می خمشدن ز روند ترمیم ک  منجر ب  بست 

بهتهر و ، در گروه دیابتی تیمار شده پلم میوهتأثیر عصاره 

حهالی  در ،رودسریع تر از گروه کنترل دیابتی پهیش مهی

 ک  در گروه کنترل دیابتی، هم  وقایع فو  نسهبت به  دو

بهاتیی همهراه با تهأخیر زمهانی  تیمار و کنترل سالمگروه 

زخهم  میرمته یههاچهالش نیتهراز مههم یکی .بوده است

. در مراحهل (02)باشهدمهیمهدت  یالتها  یوتن ی،ابتید

از  ی، برخهكیلخته  هموسهتات جادیزخم، پس از ا میترم

 ههاپلاکت از TNF-α IL-1β و مانند یضدالتهاب یهانیتوکیس

ترشهح  موضعی زخهم همچهون ماکروفاژهها یهاو سلول

از عهرو   ههاتینفهو  لکوسه كیک  باعث تحرشود می

 .(00)گردندیم یو آناز واکنش التهاب زخم خونی ب  محل

 بهوده و به گذرا  ی، مرحل  التهابیعاد طیاگرچ  در شرا

 شود، امها ترشهحیآناز م ریو مرحل  تکثشده  لیسرعت تعد

هها و تیتوسط لکوس یالتهاب یهانیتوکیمدت س ییوتن

 بیآسه یههادر سهلول یالتههاب یههامجدد واسط  میتنظ

 .(05)شودیم ترمیم نیافت  منجر ب  زخم مزمن دهید

که   گهزارش شهد ،و همکاران Siqueiraدر مطالع  

باعههث کههاهش آپوپتههوز و  TNF-αژن  بلههوک کههردن

 عیو متعاقبها  تسهر بروبلاسهتیف یههاسهلول ریتکث شیافزا

. در مطالعه  حاضههر، بهه  منظههور (6)شههودیبهبهود زخههم مهه

در بافهت  ی عصهاره میهوه پلهمالتههاب اثهرات ضهد یبررس

 یهاژن انیب نیو همچن هاماست سل یاکم سلولزخم، تر

TNF-α  وIL-1β که  کهاهش  مورد ارزیابی قرار گرفتند

در هر س  بازه زمانی  هاماست سلدر تعداد  یقابل توجه

 IL-1βو  TNF-α یههاژن انیب ریکاهش مقاد نیو همچن

در مقایسه  بها  با عصاره میهوه پلهم درمان تحتدر گروه 

این یافته  همسهو بها نتهایج  .ی دادگروه کنترل دیابتی رو

، کهه  در مطالعهه  خههود مطالعهه  نصههیری و همکههاران بههود

گزارش کردند ک  عصاره میوه پلم با اثرات ضد التههابی 

های التهابی در موضهع زخهم موجب کاهش تعداد سلول

. همچنین در (55)شده و فرآیند ترمیم را بهبود می بخشد

مکاران در خصوص زاده و های ک  توسط ابراهیممطالع 

 انجهامدرماتیهت پهدرو  درمهان بهر پلم  میوهاثر عصاره 

بهر  کنتهرل التهها  ایهن ترکیهب بها ، گزارش کردنهدشد

 .(22)نقش داردترمیم زخم سرعت 

Dweck مبنی بر اثر داروهای گیاهی ،در مطالع  خود 

داد که  گیاههانی بها خصوصهیات ضههد  بهر پوسهت نشهان

. از (04)لاونوئیدها هستندف التهابی، دارای سطح باتیی از

و  Motevalliو و همکههاران  Zahmanovسههوی دیگههر 
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سطح باتیی از فلاونوئیدها در گیاه پلم  همکاران ح ور

 مطالع رسد در ب  نظر می لذا. (52،06)اندرا گزارش کرده

احتمات  با  ،پلمدلیل وجود فلاونوئیدها در گیاه  ب  حاضر،

های مربویه  مهار میانجی ک  از یریق التهابی اثرات ضد

و جلههوگیری از بههروز  التههها  اسههت، بهها کههاهش دوره

ههای مههم دیابهت استر  اکسیداتیو ک  یکی از شاخص 

های دیابتی تسریع التیام زخم ،باشددر ایجاد عوارض می

 .در گروه تیمار مشاهده شده است

در مطالع  حاضر ب  منظور ارزیهابی فهاز تکثیهری در 

که   نیتوکایسها نیچنهد نیاز بهطالع ، های مورد مگروه

 ها شهاملترین آنمهم ها دارند،در بهبود زخم ینقش مهم

TGF-β  وbFGF مورد ارزیابی قرار گرفتند .bFGF كیه 

از  یمختلفه یههاواحد است که  توسهط سهلول دیپپتیپل

 .(25)شودیم دیتول هاتینوسیو کرات هابروبلاستیجمل  ف

و  تیهسهلول را تقو یبقها ،بهوده كیهتوژنیم فهاکتور نیا

 TGF-β، نی. همچنه(07)کندیم گریواسط را  زاییرگ

مهاتریکس خهارج  ههاینیتوانهد باعهث تجمهع پهروت یم

 یمهوقت ECM یرسو  کلاژن و بازساز تعدیل، 4سلولی

به  عنهوان  نیهز و  زخهم در بافت گرانول یدائم ECMب  

 .(07)عمهل کنهد یقهو یمنهیا ستمیکننده سسرکو  كی

و  TGF-β یهههااز ژن بههاتیی انیههب مطالعهه  حاضههر جینتهها

bFGF کنتهرل نسبت ب  گهروه  تیمارتحت  یهادر گروه

 ههای اسهتریولوژیکیبررسهی، نینشان داد. علاوه بر ا یابتید

 بروبلاسهتیف یهاسلول یتعداد قابل توجهدر مطالع  حاضر 

 تیمارتحت  در گروه و نیز افزایش حجم اپیدرم و درم را

هها نشهان داد که  ایهن یافته  یابتیدکنترل ه نسبت ب  گرو

 bFGFو  TGF-βههای همسو با نتایج حاصل از بیهان ژن

همچنهین در  بوده و ب  نوعی تاییدکننده یکدیگر بودنهد.

 بههه  عنهههوان فهههاکتور  VEGFمطالعههه  حاضهههر بیهههان ژن 

زایی نیز مورد بررسهی قهرار اصلی دخیل در فرآیند رگ

 کلیهدی وامهل مههم از ع یو خون کاف گرفت. رگ زایی

  در روند بهبهود زخهم مییور مستقک  ب  روندب  شمار می

 

                                                 
1. Extracellular Matrix (ECM) 

 .(02)باشهندگهذار مهیریتأث ههای مهزمنب  خصوص زخم

در  VEGFژن  انیهدر ب شیافهزا در مطالع  حاضهر، جینتا

نشان  کنترل دیابتی راتیمار درمقایس  با گروهتحت  گروه

اری ال ایههن اخههتلاف از لحهها  آمههولههی بهها ایههن حهه داد،

 دار نبود.معنی

 یکیدر بدن،  نیپروت  نیکلاژن ب  عنوان فراوان تر

و  دیهکه  تول هها بهودهبروبلاستیترشحات ف نیتراز مهم

 .(05)زخم دارد میترم ندیدر فرآ یها نقش اساسآن یبازساز

تهرین عنوان یکی از مهم  تراکم کلاژن در موضع زخم ب

 در نظر گرفته  های بازسازی و در نهایت بلوغ بافتمشخص 

 تهراکمنشهان داد که   مطالعه  حاضهر جینتها. (25)شودمی

 مقایسه  معناداری دریور ب تیمار گروه تحت کلاژن در درم 

 افته ی شیافزا با گروه کنترل دیابتی در هر س  بازه زمانی

این یافت  همسو با نتایج حاصل از محاسب  مساحت  است.

قایس  بها گهروه زخم نیز بود ک  یی آن گروه تیمار در م

 تری ترمیم یافت  بود.با سرعت بیشکنترل دیابتی 

 میهوه گیهاه  از ایهن مطالعه ، حاصهلبا توج  ب  نتایج 

 ههایمهوشدر  را زخهم یتواند یول مدت بهبودمی پلم

گونه  در مقایس  با گروه کنتهرل دیهابتی که  ههی  دیابتی

یهور قابهل تهوجهی   بهانهد، کهردهدرمانی دریافهت نمهی

اثهرات  از رسد حهداقل قسهمتیهد و ب  نظر میکاهش د

 التهابی ضددلیل اثرات التیام بخشی گیاه فو ، احتمات ب 

 ینههدهای متعههدد آاسههت کهه  در فر اکسههیدانتیآنتههی و

از سوی دیگر مشاهده است.  داشت  ترمیم، نقش تسریعی

ها در مقایس  با گروه کنترل سهالم همچنهان شد این یافت 

ی داشت ک  این عامل عمدتا ب  دلیهل داریاختلافات معن

باشهد که  پیچیدگی دیابت و عوارض حاصهل از آن مهی

لی در درمههان هههای چنههد عههامنشههان دهنههده لههزوم روش

 های دیابتی است.زخم

عههدم   ههههب انوههههتمی ،مطالع  یاهههههیتودمحداز 

 یاهههههو دوره بیومکههانیکی بافهت زخههم یاهههههیهههسربر

 .دکر رهشاا یوتنیتر مانیدر
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