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Abstract 
Background and purpose: Effective medicines, especially herbal products, have received a lot 

of interest in recent years. The purpose of this study was to investigate the wound healing effect of 

Echinopsis chamaecereus extract ointment that has high antioxidant power in the healing of full-thickness 

skin wounds in rats. 

Materials and methods: In this experimental study, 50 male rats were randomly divided into 5 

groups, including control, Vaseline, E. chamaecereus 2% ointment, E. chamaecereus 5% ointment, and 

Madecassol ointment. There were full-thickness skin wounds in all groups. Percentage of wound closure, 

collagen density, tissue volume, number of cells, expression of proliferative and inflammatory genes, and 

cell proliferation were investigated in all groups. 

Results: The wound closure rate, new epidermis and dermis volume, total density of fibroblast and 

epidermal basal cells, collagen deposition, cell proliferation, and expression of TGF-β gene significantly 

increased in the extract treated groups, especially in the group treated with E. chamaecereus 5% ointment 

compared with the control group and Vaseline group (P<0.05). Furthermore, a significant decrease was 

seen in the expression of inflammatory genes (TNF-α and IL-1β) in the extract treated groups, especially 

in E. chamaecereus 5% ointment group compared with the control group and Vaseline group (P<0.05). 

Conclusion: The extract of Echinopsis chamaecereus, especially at 5%, had a greater effect on 

the healing process of acute wounds than other groups examined in this study. 
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  ـدرانــازنـــی مـکــــزشــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )1- 14(    1401مهر    سال     213شماره      سی و دومدوره 

  1401، مهر  213دوره سی و دوم، شماره                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        2

 پژوهشـی
 

  کاکتوس پماد عصاره ارزیابی استریولوژیکی و مولکولی 
  ) بر Echinopsis chamaecereus( یبند انگشت

  زخم تمام ضخامت پوستی در موش صحراییترمیم 
  

        1فائزه مدانلو
        1فاطمه مدانلو

        2محمدعلی ابراهیم زاده
  3داود نصیري

  چکیده
هاي اخیر با اقبال بسیاري در ی در سالاهیگ يهاهثر به خصوص فرآوردارزان و مو يشناخت داروها و هدف: سابقه

عنوان کاکتوس بند انگشتی، به عصارهپماد زخم  میاثر ترم یمطالعه حاضر با هدف بررس .همراه بوده استحوزه پزشکی 
  .باشدمی ییدر موش صحرای پوست تمام ضخامتزخم  میدر ترم اکسیدانتی بالا،ترکیبی با توان آنتی
 بــدون درمــان (کنتــرل)، گــروه 5 بــه تصــادفی صورتبه نر صحرایی موش سر 50 حاضر مطالعه تجربیدر  ها:مواد و روش

. تقســیم شــدند Madecassolدرصد و تیمار شده با پماد  5پماد  با شده درصد، تیمار 2پماد  با شده تیمار شده با وازلین، تیمار
تــراکم کــلاژن،  زانیــشــدن وســعت زخــم، مها شامل درصد جمعیابیارز بود.ها تمام ضخامت پوستی زخم در تمامی گروه

  .بود یسلول ریتکث یبررس زیو ن هاي تکثیري و التهابیژن انیب زانیها، متعداد سلول نییحجم بافت، تع
نیز بیان  ها، تکثیر سلولی و، تراکم کلاژن، تراکم عروق خونی، تراکم سلولو درم درمیحجم اپ سرعت ترمیم، ها:یافته

ي در مقایســه بــا داریمعنــ شیافــزادرصــد  5خصوص گروه پماد کننده عصاره بههاي دریافتدر گروه TGF-βژن تکثیري 
 TNF-α( یالتهــاب يهاژن انیب زانیدر م يداریالتهاب، کاهش معن در خصوص .)>05/0P( داشت کنترل و وازلینهاي گروه

مشــاهده  هاي کنتــرل و وازلــیننسبت به گروهدرصد  5ه به خصوص گروه پماد کننده عصارهاي دریافتدر گروه) IL-1βو 
  .)>05/0P( شد

زخــم حــاد نســبت بــه  يدر روند بهبود بهتري درصد اثر5خصوص در غلظت ره کاکتوس بند انگشتی بهعصا استنتاج:
  مطالعه داشته است. نیدر ا یمورد بررس يهاگروه ریسا

  

  زخم، کاکتوس بند انگشتی ترمیم ،حادزخم  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
شده  یندهاي بیولوژیکی تنظیمآفرتوالی زخم  ترمیم

هــاي آنژیوژنز، تشکیل رشته شامل: التهاب، فیبروپلازي،
مهــاجرت انــواع مختلــف  تلیالیزاســیون،کلاژن، اپــیجدید 

. )1(باشــدانقباض زخــم مــی تشکیل بافت گرانوله و ها،سلول
هاي هماهنگ بین سلول یندها نیازمند یک تعاملآاین فر

  اي ــهطهـواس ها،وسیتـراتینـلاست،کـروبــی، فیبـابـالته
  

  E-mail:davood1990nasiry@gmail.com                پیراپزشکی دانشکده :آمل - داود نصیري مولف مسئول:
 تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران . دانشجوي کارشناسی پرستاري، کمیته1
 رانی، اساري، مازندران یدانشگاه علوم پزشک، استاد، مرکز تحقیقات علوم دارویی، دانشکده داروسازي. 2
  استادیار علوم تشریح، دانشکده پیراپزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .3
 : 29/5/1401 تاریخ تصویب :             26/4/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            7/4/1401 تاریخ دریافت  
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  نو همکارا فائزه مدانلو     

  3         1401، مهر  213شماره دوره سی و دوم،                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                         

 پژوهشـی
 

ــ  هــاي مــاتریکس خــارج ســلولیکــولو مول یـبیوشیمیای
 شیجهت افــزا آن درمان زخم و مراقبت از .)2(باشندمی

و  شــدن مــزمن از يریجلــوگ نیچنــسرعت بهبــود و هــم
امــروزه  .)3(مدنظر انســان بــوده اســتعفونت آن همواره 

آن،  ســرعت بهبــود شیزخم و افــزا میعوارض ترم کاهش
 نیــرا به خود جلب کرده است. در ا يادیز محققان نظر

 کــه در دســترس باشــند بــه مــتیق ارزان يداروهــا انیــم
ي تــرشیبــ یبا اقبال عموم یاهیگ يهافرآوردهص خصو
هندوســتان و  شــورهایی ماننــددرک .)4-6(انــدشــده مواجه

اســت،  چین که طب سنتی از سابقه اي دیرینه برخــوردار
اطلاعات مهمی در زمینه اســتفاده از بســیاري از گیاهــان 

 بنــابراین رویکــرد .)7(دها وجــود دارناشناخته در درمان زخم
کــه مــوثرتر،  بر مواد طبیعی براي تولید داروهــاي جدیــد

 تر و سازگارتر با بدن موجودات زنده اســت و عــوارضقوي
تري دارد، در دستور کــار محققــین علــوم دارویــی و کم

ــت ــه اس ــرار گرفت ــب انســانی ق  نیــاز ا یکــ. ی)8-10( ط
 Echinopsis یبا نام علم یکاکتوس بند انگشت بات،یترک

chamaecereus ــ ــاطق کشــور یم ــر من باشــد کــه در اکث
ــتان ــوص اس ــابخص ــمال يه ــتی یش ــ اف ــودیم . )11،12(ش

ســاکن  مــردم اما نشده ییشناسا اهیگ نیا ییایمیش باتیترک
 نیــاز ا یتجربــ صورتهاست که بهسال مازندران،استان 

 ،یخــوراک، جوشــانده لیــمختلــف از قبت صــوربــه اهیگ
جملــه  ازمختلــف هــاي مــاريیبخور و ضماد در درمــان ب

 استفادهو... زخم و ترمیم  ابتیرفع نفخ، درمان د ،التهاب
 انجام شده، تا کنون يبا توجه به جستجوها .)12(کنندیم

اي که به بررسی خواص متعدد این گیاه در قالــب مطالعه
 رســدنظر میبنابراین به فرآیند علمی بپردازد، یافت نشد،

مانــده  یبــاقصــورت ناشــناخته هآن بــ يهــاتیعمده خاص
و  افتنیــ بــه دنبــالدر غربالگري در مطالعات گیــاهی  است.

. میهست یبخش امیالت تیبا قابل یاهیفراورده گ کیکشف 
ندارنــد را در  ياافتــهی چیکــه هــ یاهــانیگ مســیر نیــدر ا

در مطالعــه  . بنــابراینمیکنــیخــود اســتفاده مــ يغربالگر
اثــر  یبه منظور بررس اهیگ نیبار از ا نینخست يحاضر برا

 تمــامزخــم  میآن در تــرم ریو تــاث یضــد التهــاب تیخاص

 جیه شد تا با ارائــه نتــااستفاد ییضخامت در موش صحرا
 نیــتــر اعیوســ مطالعات نهیمعتبر، زم ییآن به مراکز دارو

موثر آن در دسترس  ییدارو فرم تایفراهم شده و نها اهیگ
  .ردیعموم قرار بگ

  
  مواد و روش ها

  جمع آوري گیاه
 )Echinopsis chamaecereus(یکاکتوس بند انگشتگیاه 

یک گیــاهی توســط دکتــراي سیســتمات بــاریاز منطقــه جو
آوري و تاییــد شــد. نمونــه ) جمــعی(دکتــر بهمــن اســلام

شــهر دانشگاه آزاد قــائم يولوژیدر دانشکده ب یومیهربار
  شود.یم ي) نگهدار1481 یومی(به شماره هربار

  
  نساندیعصاره به روش خ هیته

بــا  اهیــگ ییگرم از پودر اندام هــوا 50روش  نیا در
 24مــدت عــه بــهمتانول مخلوط شــد. مجمو تریلیلیم 120

جــدا و مجــددا متــانول  ی. روز بعد فاز آلــشدساعت رها 
ســه بــار تکــرار شــد. در  يعمل برا نیاضافه شد. ا دیجد

 يهــا توســط دســتگاه روتــارروز ســوم، مجموعــه حــلال
. شــددرجــه حــذف  36 يدمــا رکننده چرخــان) دریتبخ(

 بــه روش انجمــادي خشــکدست آمــده هسپس عصاره ب
عصــاره بــا رانــدکمان  .شــود لیتبــدبه پودر  تا کاملا شد

  مد.آدست ه درصد ب 5/10
  

  تعیین محتواي کلی فنولی و فلاونوئید
محتواي ترکیبات فنولی از طریــق متــد فــولین ســیو 

از عصــاره تهیــه شــد.  mg/ml 1کالتیو انجام شد. غلظــت 
لیتــر واکنشــگر میلی 5/2میلی لیتر از عصاره با  5/0مقدار 

 5یو مخلــوط شــد و بــه مــدت نرمال فولین سیو کــالت 2/0
لیتــر محلــول کربنــات میلــی 2دقیقه هم زده شــد. ســپس 

گــرم در لیتــر اضــافه شــد. جــذب  75ســدیم بــا غلظــت 
ساعت در دمــاي اتــاق توســط دســتگاه  2ها پس از نمونه

گیري نانومتر اندازه 760اسپکتروفوتومتر ماوراءبنفش در 
اســید صــورت مقــادیر هــم ارز بــا اســتاندارد هشد. نتایج ب
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  زخم میبر ترم یاثر پماد عصاره کاکتوس بند انگشت
 

  1401، مهر  213شماره دوره سی و دوم،                                  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                4

میزان محتواي فلاونوئید هــر عصــاره از گالیک بیان شد. 
 1هــاي رنــگ ســنجی ارزیــابی شــد. غلظــت طریق روش

 5/0لیتــر از عصــاره تهیــه شــد. مقــدار گرم بــر میلــیمیلی
لیتر متانول حل شد. مقــدار میلی 5/1نمونه در لیتر از میلی

بــه آن اضــافه  10آلومینیــوم کلرایــد درصــد لیترمیلی 1/0
مولار  1لیتر از محلول پتاسیم استات میلی 1/0سپس شد، 

لیتر آب مقطر هم به آن اضافه شــد میلی 8/2و در نهایت 
دقیقه در دمــاي اتــاق نگهــداري شــد و در  30و به مدت 

نــانومتر  415نهایت جذب مخلوط حاصل در طول مــوج 
ــی ــپکتروفوتومتر مرئ ــتگاه اس ــط دس ــاوراءبنفش  -توس م

عنوان اســتاندارد بــراي رســم هب ینکوئرست. گیري شداندازه
. میـــزان فلاونوئیـــد اســـتفاده شـــد کالیبراســـیون منحنـــی

در گــرم عصــاره  معــادل کوئرســتینگــرم میلیصورت هب
هــا بار تکرار شد و میانگین آن 3. آزمایشات شدگزارش 
 .)13،14(شد گزارش

  
  تهیه پماد و تجویز آن

به منظور تهیه پمــاد، از پایــه دارویــی وازلــین در دو 
ـــار در درصـــد اســـتفاده شـــد.  5و  2غلظـــت  روش تیم

کننده پماد نیز به صورت روزانه یــک دریافت هايگروه
ز (بازه مطالعه) پــس از ایجــاد زخــم رو 17مرتبه به مدت 

 گرفت.بود که در محل زخم تجویز پماد صورت می
  

  حیوانات مورد استفادهروش مطالعه و 
سر موش صحرایی نر  50در مطالعه تجربی حاضراز 

هفته و با میــانگین وزنــی  8بالغ، نژاد ویستار با سن حدود 
مرکــز پــرورش هــا از گرم استفاده شــد. همــه مــوش 250
مازنــدران  نــات آزمایشــگاهی دانشــگاه علــوم پزشــکیحیوا

نگهــداري شــدند. در تمــامی  استانداردتهیه و در شرایط 
عــددي تقســیم  10گروه  5ها زخم ایجاد شد و در موش

 زخــم بدون درمان (گروه کنتــرل)، شدند که شامل زخم
تیمار شده با ترکیب پایه دارویی (گروه وازلــین)، زخــم 

(گــروه  یکاکتوس بند انگشتصد در 2پماد  با شده تیمار
کاکتوس درصد  5پماد  با شده درصد)، زخم تیمار2پماد 

تیمار شده با پمــاد  درصد) و زخم5(گروه پماد  یبند انگشت
Madecassol  گــروه)Madecassolــد ــازه  .) بودن در دو ب

مــوش از هــر گــروه بــه  5تعــداد  17و  7زمانی روزهــاي 
هــــــاي مولکــــــولی و ترتیـــــب جهــــــت ارزیــــــابی

 .)15(گیري شدندمونوهیستوشیمیایی و نیز بافتی نمونهای
  

  روش ایجاد زخم
 mg/kgبه میــزان  کتامینبوسیله  بیهوشیپس از القاء 

، مــوي پوســت قســمت mg/kg 5به میــزان  زایلازینو  50
 شــدند. درو ضــدعفونی  هــا تراشــیدهپشــت گــردن مــوش

هاي مورد مطالعه، از پانچ اســتاندارد بــا قطــر تمامی موش
استفاده شد که در محل زخم قرار داده و  mm 15داخلی 

 پوست ناحیه با ضخامت کامل که شامل اپیدرم و درم بود
به نحوي که عضلات زیرین و فاسیاي روي آن مشخص 

  .)16(بود، برداشته شد
  

  بهبود زخم یماکروسکوپ یابیارز
   گیـــري درصــــد جمـــع شـــدگی زخــــمانـــدازه

)Wound closure rate (17و  10، 7 روزهاي صــفر، در 
بــا تصــویربرداري از موضــع زخــم و  زخــم ایجادپس از 

زخــم بــا  ي. درصــد بهبــودانجام شد محاسبه مساحت آن
 :)6(شدمحاسبه  ریفرمول ز

 

   = (درصد) جمعشدگی زخم
 

0A مساحت زخم در روز صفر؛ : 

nAمساحت زخم در روزهاي مورد بررسی :  
  

  هاي بافت زخمارزیابی
هاي بافت شناسی و مولکــولی در این مرحله آزمون
ترمیم در دو بازه زمانی روزهــاي جهت بررسی پوست ناحیه 

در مطالعه حاضــر از هــر گــروه . )17، 15( انجام شد 17و  7
ــداد  10 ــتم، تع ــددي، در روز هف ــه 5ع ــوش ب منظــور م

 ،17هاي مولکــولی و ایمونوهیستوشــیمیایی و در روز بررسی
جهت بررســی بــافتی (اســتریولوژیکی و  دیگرپنج موش 

  .نمونه گیري شدندتراکم کلاژن) 
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  ارزیابی بافت شناسی
پوســتی  يهانــه، نموشناســیهاي بافتجهت ارزیابی

درصــد  10 نیدر فرمــال ســاعت 72بــه مــدت  جــدا شــده
 نیدر پاراف ،یبافت پردازش در ادامه پس ازشدند.  کسیف

بــه صــورت  کروتومیو با استفاده از دستگاه م يریگقالب
برش داده شدند. تعــداد  کرومتریم 5با ضخامت  ،یالیسر
 هايارزیابیجهت  گریکدیاز  برش با فواصل مشخص 10

  .شدو تراکم کلاژن، انتخاب یولوژیکی استر
  

  ارزیابی استریولوژیکی حجم اپیدرم و درم
ـــه Cavalierروش در مطالعـــه حاضـــر از  منظـــور ب

ارزیابی استریولوژیکی حجم اپیدرم و درم تــازه تشــکیل 
الف). حجم اپیدرم و -1استفاده شد (تصویر شماره شده 

مــول زیــر هاي مورد بررسی با اســتفاده از فردرم در نمونه
   :)18(محاسبه شد

 
 

ΣP سکشــن مربــوط  10: مجموع نقاط شــمارش شــده در
  ؛به هر نمونه موش

a/p؛: مساحت فریم مورد بررسی  
tهاي بافتی مورد بررسی: فاصله بین سکشن  

  
  برآورد تراکم سلول هاي فیبروبلاست و قاعده اي اپیدرم

هــاي فیبروبلاســت و به منظور برآورد تراکم ســلول
ــده ــم از روشقاع ــع زخ ــدرم در موض  Optical اي اپی

Dissector فرمــول ب).  -1(تصــویر شــماره  استفاده شد
هــاي مــورد بررســی بــه ) ســلولNvمحاسبه تراکم کمی (

  :)19(باشدشرح زیر می
  

 
  

ΣQهاي شمارش شده: تعداد سلول-   
hارتفاع دایسکتور :-   

a/fمساحت فریم مورد بررسی :-   
Σpهاي شمارش شده در همه فیلدها: تعداد کلی فریم-   

BA عدد ثابت مربوط به میکروتوم که :mµ20 باشدمی-  

tگیري شــده در هــر هاي اندازه: ضخامت حقیقی سکشن
  فیلد توسط میکروکیتور

  

  

  
  

 يهاسلول تراکم و دیجد درم و درمیاپ برآورد حجم :1شماره  تصویر
  يزیآمرنگی بافت مقاطعاي اپیدرم و عروق خونی در، قاعدهبروبلاستیف

 و درم درمی: برآورد حجم اپالف به روش استریولوژیکی. H&Eشده با 
در دستگاه پروژکتور  مقاطع ×40 ؛ییبزرگنمادر  . در این روشدیجد

تابانده و  Grid Pointsکاغذ  يها بر رونمونه ریتصوو  داده شدقرار 
حجم محاسبه  وشمارش  دیدرم جدو  درمیاپ ينقاط قرار گرفته بر رو

 )Bاي اپیــدرم(، قاعده)F(بروبلاستیف يها: برآورد تراکم سلولب ،شد
توسط  هیناح 5، یبافت مقطعهر این روش، در در ). Vو عروق خونی(

متر مربع متصل یلیم 01/0با ابعاد  يوژولیاستاندارد استر پروب کی
 یبررسمورد  ×100 ؛ییبزرگنماانتخاب و در  کروسکوپیم توریبه مان
 .شدند شمارش هاسلول و گرفت قرار

  
  برآورد تراکم طول عروق خونی

هــاي جهت محاسبه تراکم طول عروق در درم بافت
  :)20(مورد مطالعه از فرمول زیر استفاده شد

  

 
  

ΣQهاي عروقــی شــمارش شــده بــه : تعداد کلی پروفایل
   -ازاي هر پوست
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Σpهاي شمارش شده در همه فیلدها: تعداد کلی فریم-   
a/fمساحت فریم مورد بررسی :  

  
  ارزیابی تراکم کلاژن

تراکم کلاژن در درم ترمیم یافته در پایان مطالعه بــا 
کروم ماسون مــورد ارزیــابی آمیزي ترياستفاده از رنگ

 مقطع بافتی از هر 10آمیزي تعداد قرار گرفت. پس از رنگ
 برداريعکس 40با بزرگنمایی  از هر مقطعقسمت  5موش، 

 Imageافزار سپس هر کدام از تصاویر به کمک نرم شد.

J  مورد تجزیه و تحلیل دانسیتومتري قــرار  5نسخه شماره
عنــوان دانســیته کــلاژن هتصــویر، بــ 50گرفت و میانگین 

  .)5،6،16(ورد بررسی و مقایسه قرار گرفتموش م
  

  qRT-PCRارزیابی بیان ژن به روش 
مــوش از هــر  5هاي بافتی در پایان روز هفتم، نمونه

گروه (نصف پوست ناحیه زخم) به منظور ارزیــابی بیــان 
 ) و التهــابTGF-βهاي مــوثر در تکثیــر و بازســازي (ژن

)TNF-α  وIL-1β تهیه شدند. کل (mRNA  موضع بافت
 از اســتفادهبــا متــري اطــراف آن و حاشــیه یــک میلــی زخم

High Pure RNA Isolation Kit و  اســتخراجcDNA 
ــد ــاخته ش ــاس ــرم جی. نت ــتفاده از ن ــا اس ــزار ب  StepOneاف

)Applied Biosystems; version 2.1و  هیــ) مــورد تجز
بــا اســتفاده از  یینهــا لیتحل و هیقرار گرفت. تجز لیتحل

 1در جــدول شــماره  انجام شد.) CT )ΔΔct-2ي اسهیروش مقا
  باشد.پرایمرهاي مورد استفاده قابل مشاهده می

  
  مطالعه مورد يها ژن مریپرا یتوال و نام :1شماره جدول 

  

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

TGF-β GGCTGAACCAAGGAGACGGA CCATGAGGAGCAGGAAGGGT 

TNF-α AGCCTCTTCTCATTCCTGCTC GTTTGCTACGACGTGGGCTAC 

IL-1β GACAAGCAACGACAAAATCCC TGGGTATTGTTTGGGATCCAC 

β-actin CCCATCTATGAGGGTTACGC TTTAATGTCACGCACGATTTC 

  
  یسلول ریتکث ییایمیستوشیمونوهیا یابیارز

 ظــوربافت زخــم بــه من گریروز هفتم، نصف د انیپا در
 )ki67 نی(پــروتئ یســلول ریتکث ییایمیستوشیمونوهیا یابیارز

تحت  ،ییزدا نیپس از پاراف یشد. مقاطع بافت يجداساز
ژن بــه روش حــرارت دادن قــرار گرفتنــد.  یآنتــ يایــاح

شب  کیبه مدت  هیاول يبادیابتدا با آنت یبافت يهابرش
 يبــادیقــرار گرفتــه و روز بعــد بــا آنتــ خچــالی يدر دما

اتاق انکوبه شــدند و  يساعت در دما کیبه مدت  هیثانو
ــدر پا ــت مشــخص انی ــازجه ــود واکــنش يس از  ،وج

) DAB )Diaminobenzidine;DAB-3'،3کرومـــــوژن 
تراکم  یکیولوژیچه در روش استراستفاده شد. مشابه آن

 يهاو تراکم سلول هیته یبافت ریها گفته شد، تصاوسلول
  .)21(گرفتقرار  یابیمورد ارز ریدر حال تکث

  
  بررسی آماري

ــامی ــاداده تم ــ يه ــرم یکم ــط ن ــزار توس    SPSSاف
ــــال 16نســــخه  ــــد. داده زیآن ــــا توســــط ش ــــونه    آزم

One way ANOVA یبیو تست تعق Dunn’s  گریکــدیبــا 
ارائــه شــد و  ارمعیــانحراف ± نیانگیمت صورهب و سهیمقا
05/0P< در نظــر دار یبه عنوان تفاوت معن ياز نظر آمار

افــزار از نــرم زیــنمودارهــا ن می. بــه منظــور ترســگرفته شد
Prism  شداستفاده  6نسخه.  
  

  یافته ها
  محتواي تام فنولی و فلاونوئیدي

ـــاه  ـــولی در گی ـــام فن ـــواي ت  470/55 ± 156/3محت
دســت هل گالیک اسید در گــرم عصــاره بــگرم معادمیلی

 581/47 ± 381/2آمد. محتواي تام فلاونوئیدي در گیــاه 
  .دست آمدهگرم معادل کوئرستین در گرم عصاره بمیلی

  
  زخم میترم کیماکروسکوپ راتییتغارزیابی 

گیري و مقایسه درصد تــرمیم نتایج حاصل از اندازه
 2ول شــماره هاي مورد مطالعــه در جــدزخم در تمامی گروه
  گزارش شده است.

نشــان داد  7مقایسه نتایج بین گروه هاي درمانی در روز 
درصــد نســبت بــه 2درصــد و 5هــاي پمــاد تــرمیم در گــروه

، >001/0Pبود (به ترتیــب ترکنترل و وازلین بیشهاي گروه
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001/0P< ،01/0P< نیــز  10). نتایج حاصل از تــرمیم در روز
هــاي مقایســه بــا گــروهدرصــد در  5نشان داد گروه پماد 

) و گــروه >001/0P< ،01/0Pترتیب  (به نیوازلکنترل و 
طــور ) بــه>05/0Pدرصد نسبت به گــروه کنتــرل ( 2پماد 

تــر بودنــد. در نهایــت مقایســه مســاحت داري بــیشمعنــی
داري در ســرعت حاکی از سطح معنــی 17ترمیم در روز 
و هاي کنتــرل درصد در مقایسه با گروه 5ترمیم در پماد 

) بــود. مقایســه بــین گــروه هــاي >05/0Pوازلین (هر دو؛ 
عصاره در هر ســه بــازه زمــانی حــاکی از درصــد تــرمیم 

درصد بود (همــه 2درصد نسبت به پماد 5تر در پماد بیش
). علاوه بر این در هیچ بــازه زمــانی بــین >05/0Pموارد؛ 

دار آمــاري هــاي کنتــرل و وازلــین اخــتلاف معنــیگروه
  ).>05/0Pموارد؛  مشاهده نشد (همه

  
 10، 7 يها روزدرصد جمع شدن وسعت زخم در  :2جدول شماره 

  هیبا توجه به سطح زخم اول 17 و
  

  گروه
  درصد جمع شدن وسعت زخم 

  17روز   10روز   7روز 
  8/77 ± 1/3  5/52 ± 2/5  38 ± 9/2  کنترل
  79 ± 8/3  5/60 ± 6/8  3/39 ± 6/4  وازلین

  84 ± 6  8/73 ± 3/3 @    5/51 ± 6/2#     %2پماد 
  3/96 ± 8/2   %  84 ± 4/3   $/ &   64 ± 4/3   */ &   %5پماد 

Madecassol                  8/1 ± 74  6/2 ± 8/93  6/2 ± 8/97  
  

  ،گزارش شده استمیانگین  ± اریانحراف مع صورته ب ها داده
*  :001/0 P< وازلین و کنترل يها گروه اب سهیدر مقا،  
#  :01/0 P< وازلین و کنترل يها گروه اب سهیدر مقا،  

&  :05/0 P< درصد2پماد  گروه اب سهیدر مقا،  
$  :01/0 P< وازلین و کنترل يها گروه اب سهیدر مقا،  

@  :05/0 P< کنترل، يها گروه اب سهیدر مقا  
%  :05/0 P< وازلین. و کنترل درصد،2ي پماد ها گروه اب سهیدر مقا  

  
  بافت شناسی يها افتهی

ــل از رنــگ ــافتی حاص ــزي تصــاویر ب در  H&Eآمی
 2در تصــویر شــماره  17هاي مــورد مطالعــه در روز گروه

گونــه کــه در تصــاویر نیــز نشــان داده شــده اســت. همــان
  هــاي دریافــت کننــده پمــاد شــود، در گــروهمشاهده مــی

طور کامل تــرمیم یافتــه زخم به Madecassolدرصد و  5
اســت در حــالی کــه در و لایه اپیدرم و درم تشکیل شده 

درصد، کنترل و وازلین) این میــزان 2ها (پماد سایر گروه
  باشد. کامل نمی

  

  
  

 .17در روز  مطالعــه مورد يها گروه یبافت ریتصاو :2شماره  تصویر
  ).×40 ییبزرگنما ( H&Eشده با  يزیرنگ آم
  

  هاي استریولوژیکی حجم اپیدرم و درمیافته
اپیــدرم و درم جدیــد نتایج حاصل از ارزیابی حجم 

گزارش شده است. مقایسه حجم اپیدرم  3در تصویر شماره 
ــروه ــان داد گ ــاينش ــاد  ه ــد و 5پم در  Madecassolدرص

داري یطــور معنــو وازلــین بــه هــاي کنتــرلمقایسه با گروه
 حجــم). >001/0Pتري بودند (همه موارد، داراي حجم بیش

هــاي گــروه نیز در مقایســه بــا درصد 2اپیدرم درگروه پماد 
دار آماري یتر بود ولی اختلاف معنکنترل و وازلین بیش

  الف). -3) (تصویر شماره <05/0Pمشاهده نشد (
 هــايمقایسه حجم درم نیز حاکی از آن بود کــه گــروه

هــاي گــروهدر مقایســه بــا  Madecassolدرصــد و  5پماد 
تــري به طور معناداري داراي حجم بــیش کنترل و وازلین

چنــین مقایســه ). هم>001/0P< ،01/0P ترتیب؛بودند (به 
حجم درم بین دو گروه دریافت کننده عصاره نشــان داد 

درصــد 2درصــد در مقایســه بــا گــروه پمــاد  5گروه پماد 
ــیش ــودداراي حجــم ب ــري ب . حجــم درم در )<05/0P( ت

هــاي کنتــرل و درصد نیز در مقایسه با گروه2گروه پماد 
دار آمــاري مشــاهده یعنوازلین بیشتر بود ولی اختلاف م

  ب). -3(تصویر شماره ) <05/0P( نشد
  

هاي فیبروبلاست و هاي استریولوژیکی تراکم سلولیافته
  اي اپیدرمقاعده

 هاي فیبروبلاست،نتایج حاصل از شمارش تعداد سلول
اي اپیدرم و طول عروق خــونی در تصــویر شــماره قاعده
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گــروه هــاي مقایسه آماري بین داده شده است. ج نشان - 3
ــروه ــان داد گ ــه نش ــورد مطالع ــاد م ــاي پم ــد و  5ه درص

Madecassol هــاي کنتــرل (هــر دو؛ در مقایسه بــا گــروه
001/0P<() 01/0هر دو؛ ، وازلینP< درصد (هر 2) و پماد
ي تــر) تعداد سلول هــاي فیبروبلاســت بــیش>05/0Pدو؛ 

درصــد در 2گروه پمــاد  چنین نتایج نشان دادداشتند. هم
هــاي هاي کنتــرل و وازلــین داراي ســلولگروهمقایسه با 

دار آمــاري یتري بود ولی اختلاف معنفیبروبلاست بیش
  .)<05/0P( مشاهده نشد

ــاي قاعــده اي  ــمارش ســلول ه ــایج حاصــل از ش نت
درصــد در مقایســه بــا  5نشان داد گــروه پمــاد نیز اپیدرم 

 Madecassol، و 2هاي کنترل، وازلــین، پمــاد درصــد گروه
ــد ــلولداراي تع ــیشاد س ــاي ب ــهه ــود (ب ــري ب ــب؛ ت ترتی

001/0P< ،001/0P< ،05/0P< 05/0 وP<(ـــم ـــین . ه چن
 هــايدرصد در مقایســه بــا گــروه2نتایج نشان داد گروه پماد 

 Madecassol) و گــروه >05/0Pکنترل و وازلین (هــر دو؛ 
هــاي ) داراي ســلول>01/0P( مقایســه بــا گــروه کنتــرل در

نــد. بــرآورد طــول عــروق بودتــري اي اپیــدرم بــیشقاعده
هــاي نشــان داد گــروه نیــز خونی در ناحیه درم ترمیم یافتــه

هــاي در مقایســه بــا گــروه Madecassolدرصد و  5پماد 
تــراکم عــروق  )>001/0P کنترل و وازلین (همه مــوارد؛

چنــین تــراکم عــروق در دو هــم تري داشتند.خونی بیش
وه در مقایســه بــا گــر Madecassolدرصدو  5گروه پماد 

تر بودند. عــلاوه بــر بیش )>05/0P درصد (هر دو؛2پماد 
 درصــد در مقایســه 2این تراکم عروق خونی در گروه پماد 

  .)>05/0P( تر بودداري بیشیطور معنبا گروه کنترل به
  

  

  
  

و عروق خــونی  ست، سلول هاي قاعده اي اپیدرم؛ ج: تراکم سلول هاي فیبروبلادرم حجمب: ؛ درمیالف: حجم اپ ی.کیولوژیاستر يها افتهی :3شماره  ریتصو
  ) >P<   ،01/0 **P<   ،05/0 *P*** 001/0در نمودارها: .گزارش شده است اریانحراف مع ±نیانگیداده ها به صورت م(. 17 شده در روز میترم يدر زخم ها
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  یافته هاي تراکم کلاژن در درم ترمیم یافته
اســون و آمیزي تري کروم متصاویر مربوط به رنگ

نشــان داده شــده  4در تصــویر شــماره ها ارزیابی کمی آن
هاي مورد مطالعه نشان داد است. تحلیل آماري بین گروه

هــاي پمــاد هاي کنترل و وازلین، گروهدر مقایسه با گروه
ــر دو؛2 ــد (ه ــاد )>01/0P درص ــر دو؛  5، پم ــد (ه درص

001/0P< ( وMadecassol هــــر دو؛) 05/0P< ( میــــزان
تري داشتند. علاوه بر این گروه پمــاد ن بیشتراکم کلاژ

داراي تــراکم  Madecassolدرصد در مقایسه با گــروه 5
  ب). -4(تصویر شماره )>01/0P( تري بودکلاژن بیش

  

 
  

  
  

 ری: تصــاوالــف .افتــهی میتــرم درم در کلاژن تراکم :4شماره  تصویر
ر د ماسون کروم يتر ي شده بازیآم رنگالیاف کلاژن دهنده نشان

) اســت شــده داده نشان یآب رنگ به(کلاژن  دنباشیمناحیه درمی 
کلاژن  تراکم زانیاز م یکم لیو تحل هی: تجزب ،×)40 یی(بزرگنما

  .افتهی بهبود يهادر درم زخم
  گزارش شده است.  اریانحراف مع ±نیانگیصورت مهها بداده

  >P<   ،01/0 **P<   ،05/0 *P*** 0001/0در نمودار: 
  

  یسلول ریتکث ییایمیستوشیمونوهیا هايیافته 
تصاویر مربوط به رنگ آمیزي ایمونوهیستوشیمیایی 

 5و ارزیابی کمی آنهــا در تصــویر شــماره  ki67پروتئین 

نشان داده شده اســت. نتــایج حاصــل از شــمارش ســلول 
هــاي پمــاد نشان دادگروههاي واکنش مثبت در ناحیه درم 

هــاي کنتــرل روهبــا گــ در مقایســه Madecassolدرصد و 5
ــر دو؛) >01/0P(هــر دو؛  داراي ) >05/0P و وازلــین (ه

  تري بودند.هاي بیشتعداد سلول
  

 

  
  

 . الف: تصاویر مربوطافتهی میترم درم در یسلول ریتکث :5تصویر شماره 
اســت کــه  Ki67آمیزي ایمونوهیستوشیمیایی براي پروتئین به رنگ

اي رنــگ) را نشــان وههــاي قهــهاي در حال تکثیــر (بــا هســتهسلول
هاي واکنش مثبت بــراي دهد. ب: تجزیه و تحلیل دانسیته سلولمی

   در درم ترمیم یافته. Ki67پروتئین 
  صورت میانگین و انحراف معیار ارائه شده است. هها بداده

  >P< ،05/0*P**01/0 در نمودار:
  

  هاي موثر در ترمیم موضع زخمهاي بیان ژنیافته
ــان ژن  نمــودار حاصــل از در تصــویر هــا مقایســه بی

ــماره  ــین  6ش ــاري ب ــه آم ــت. مقایس ــده اس ــان داده ش نش
هــاي در گــروه TGF-βســطح بیــان ژن  نشان دادها گروه
هــاي در مقایســه بــا گــروه Madecassolدرصد و  5پماد 
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تــر بــود (همــه کنترل و وازلــین بــه طــور معنــاداري بــیش
بین دو  مقایسه سطح بیان این ژن در ).>0001/0P موارد؛

گروه تحت تیمار با عصاره نشان داد کــه در گــروه پمــاد 
 ).>05/0P( تــر بــودداري بــیشیصورت معنــه درصد ب5

درصــد 2در گــروه پمــاد  TGF-βهمچنین سطح بیان ژن 
طــور ههــاي کنتــرل و وازلــین نیــز بــدر مقایســه بــا گــروه

  ).>01/0P تر بود (همه موارد؛داري بیشیمعن
  

    

 .افتهی میترم يهازخم موضع در هاژن انیب سهیقام :6شماره  تصویر
) و TGF-β( يو بازساز میموثر در ترم ژن ینسب انیب زانینمودار م

مورد مطالعه در  يها) در گروهIL-1βو  TNF-α( یالتهاب يهاژن زین
 انیب ریمقاد نمودارها، رسم يبرا .qRT-PCR کیتوسط تکن 7روز 

 ینسب یژن انیب و شده گرفته نظر در کی کنترل، گروه به مربوط ژن
  . است شده گزارش آن به نسبت هاگروه ریسا

  گزارش شده است.  اریمعانحراف ±نیانگیصورت م هها بداده
  >P< ،001/0***P< ،01/0**P< ،05/0*P****0001/0در نمودارها: 

  
ـــین  ـــان ژن همچن ـــل از بی ـــایج حاص در  TNF-αنت

هاي کنترل گروهکننده تیمار نسبت به هاي دریافتگروه
اي کــه ایــن گونههتر بود بداري کمیطور معنو وازلین به

 درصــد (هــر دو مــورد؛2هــاي پمــاد اخــتلاف در گــروه
01/0P<( ـــاد ـــورد؛5، پم ـــر دو م ـــد (ه ) >001/0P درص

ـــورد؛  Madecassolو ـــر دو م ـــرآورد>01/0P(ه ـــد.  ) ب ش
درصــد  5در گروه پمــاد  TNF-αهمچنین سطح بیان ژن 

تــر داري کمیطور معندرصد به2گروه پماد در مقایسه با 
در  IL-1βمقایسه سطح بیــان ژن ). در نهایت >01/0P بود

درصــد و 5درصــد، پمــاد 2هــا نشــان داد پمــاد بین گــروه
Madecassol هــاي کنتــرل و وازلــین در مقایسه با گــروه

اي کــه از لحــاظ تــري داشــتند بــه گونــهمیزان بیان پــایین

درصــد (هــر دو 2پمــاد هــاي آماري در خصــوص گــروه
 )>0001/0Pدرصد (هــر دو مــورد؛  5)، پماد >01/0Pمورد؛ 

دار بودنــد. یمعن) >05/0P (هر دو مورد؛ Madecassolو 
هاي تحت تیمــار نشــان همچنین مقایسه آماري بین گروه

ــان ژن  ــاد  IL-1βداد ســطح بی ــروه پم ــد در  5در گ درص
 بــه طــور Madecassolدرصــد و 2مقایسه با گــروه پمــاد 

  ).>01/0Pتر بود (هر دو؛ داري کمیمعن
  
  بحث

طور سنتی در درمان و پیشــگیري اخــتلالات گیاهان به
اکســیدانی . فعالیــت آنتــی)22( رونــدکــار مــیگونــاگون بــه
طور عمده بــه حضــور ترکیبــات فنــولی وان بهتگیاهان را می

هــاي در آن نسبت داد. ترکیبات فنولی تقریبا در تمام بخــش
یــک ژگیاه وجود دارند و در بســیاري از فراینــدهاي فیزیولو

  مانند رشد ســلولی، جوانــه زنــی دانــه و رســیدن میــوه نقــش 
  . )22( دارند

فنیــل پروپــان بــا فلاونوئیــدها بــا ســاختار اصــلی دي
طــور گســترده در هایی در حلقه پیران مرکزي، بــهتفاوت

 هــايفنول 8000گیاهان توزیع داشته و تقریبا نیمی از حدود 
ــدها و  .)23( دهنــدشناســایی شــده را تشــکیل مــی فلاونویی

 کننده در پیشرفت ســرطانعنوان پیشگیريترکیبات فنولی به
 حاضر مطالعهدر . )23(اندهاي قلبی شناخته شدهو بیماري

 یکاکتوس بندانگشــت الکلی رهاــعص یــبخش ماــلتیا اتثرا
)Echinopsis chamaecereus( درصــد 2قالب پمادهــاي  در 

 لمددر  تمــام ضــخامتپوستی حــاد  خمز بر درصــد 5و 
  . شد سیربر ییاصحر ياــهشمو نیاحیو

بــه  7روز حــاد، هاي اند در زخممطالعات نشان داده
 17ي و روز ریــو تکث یالتهاب هايفاز نیب یهمپوشان دلیل

، )15،17(يو بازساز يریتکث يفازها نیب یهمپوشاندلیل به
هاي اثرات ترمیمی ترکیبات ترین زمان در بررسیمناسب

  .)24( مورد استفاده در ترمیم زخم می باشند
ــه ــر ب ــه حاض ــور در مطالع ــر منظ ــبدرك بهت  ترکی

 يبــرا 7روز مقطــع  دودر  جی، نتــای مــورد اســتفادهدرمان
 يبــرا 17روز  ي وریــتکث فازو  یالتهاب فاز نیب یهمپوشان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

06
 ]

 

                            10 / 14

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18423-en.html


     
  نو همکارا فائزه مدانلو     

  11         1401، مهر  213شماره دوره سی و دوم،                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                         

 پژوهشـی
 

 بافــتو بلــوغ  يبازســازي، ریــتکث فازهاي نیب یهمپوشان
  .)16،17(در نظر گرفته شدزخم 

 نــهیبه میاخلال در تــرم یاصل لیز دلاا یکیالتهاب 
بــه زخــم،  میدر مراحــل تــرم .)25(است یپوست يهازخم

هــاي برخــی ســلول ، ازکیلختــه هموســتات جــادیا الدنبــ
 یضد التهــاب يهانیتوکیس چون ماکروفاژها،موضعی هم

کــه باعـــث شـــود ترشـــح مــی ߚIL-1و  ߙ-TNFماننــد 
ها هاي ایمنی همچون نوتروفیلسایر سلول نفوذ کیتحر

. ترشــح )16،26(شــوندیمــ یو آغاز واکنش التهاببه محل 
باعــث اخــلال در  یالتهــاب يهــانیتوکیمــدت ســ یطولان

 نوعبه ي و به دنبال آن تبدیل شدن زخم شروع فاز تکثیر
انــد مطالعــات نشــان داده .)27(شــودیم ترمیم نیافته مزمن

کــاهش آپوپتــوز و  هــاي التهــابی ســببکنتــرل بیــان ژن
 در عیو متعاقباً تسر بروبلاستیف يهاسلول ریتکث شیافزا

نشــان داد کــه  مــا جی. نتــا)16،28(شــودیزخــم مــ يبهبود
و  TNF-α يهــاژن انیــب ریمقــاددر  یکاهش قابل تــوجه

IL-1β کاکتوس بند با عصاره  درمان هاي تحتدر گروه
در مقایســـه بـــا  درصـــد) 5درصـــد و 2ی (پمـــاد انگشـــت

اد کــه ایــن میــزان در هاي کنتــرل و وازلــین روي دگروه
در ایــن  .درصــد بیشــتر بــود 5کننــده پمــاد گروه دریافت

ــا بررســی در مطالعــه خــود و همکــاران  Dweckراســتا  ب
که گیاهانی  ندداد داروهاي گیاهی بر پوست نشان اثرات

 خصوصـــیات ضـــد التهـــابی، داراي ســـطح بـــالایی ازبـــا 
 لیهمزمان بــا تشــک ن،یعلاوه بر ا .)29(هستند فلاونوئیدها

 یمحل زخم برخ يهاو التهاب، سلول کیلخته هموستات
 را) …، TGF-β ،EGF ،FGFرشد (مانند  ياز فاکتورها

و بهبــود ســنتز  ریــتکث ،یکه مهاجرت سلول کنندمی سنتز
منجر  نموده و کیموقت را تحر یخارج سلول کسیماتر

رســوب  ون،یدر بافــت گرانولاســ دیعروق جد لیبه تشک
ــاز ــلاژن و بازس ــاتر يک ــلول کسیم ــارج س ــ یخ  یدائم

  .)5،6،30(شودمی
در مطالعه حاضر به منظور ارزیــابی فــاز تکثیــري در 

ــروه ــه، گ ــورد مطالع ــاي م ــانه ــر  TGF-β بی ــز تکثی و نی
نشــان  .هاي موضع درم مورد ارزیابی قــرار گرفتنــدسلول

ــان ــ TGF-β داده شــده اســت بی ــد باعــث تجمــع یم توان
 Extracellular( مــاتریکس خــارج ســلولی هــاينیپروتئ

Matrix (ECM)( ،ــدیل ــلاژن تع ــوب ک ــاز رس  يو بازس
ECM نایب مطالعه حاضر جینتا .)31(شود یبه دائم یموقت 
کننــده پمــاد دریافــت يهادر گروه TGF-β از ژن بالایی

هــاي نسبت به گروه عصاره گیاه کاکتوس بندانگشتی را
ها همســو بــا چنین این یافتههم نشان داد. کنترل و وازلین

، نیــعلاوه بر ا. بود تکثیر سلولینتایج حاصل از ارزیابی 
تعــداد قابــل هاي استریولوژیکی در مطالعه حاضر بررسی

و نیــز افــزایش حجــم  بروبلاســتیف يهــاســلول یوجهتــ
 تیمــار بــا عصــارهتحــت هــاي در گــروه اپیــدرم و درم را

نشــان داد کــه ایــن  هاي کنتــرل و وازلــیننسبت به گروه
ها به نوعی تاییدکننده یکدیگر بودند. با این حال در یافته

کننده عصاره، این تغییــرات مقایسه بین دو گروه دریافت
  تر بود.درصد بیش5 در گروه پماد

تــرین عوامــل یکی از مهم زایی،از سوي دیگر رگ
ــی ــم م ــه زخ ــرمیم بهین ــد ت ــد در فرآین ــد  .)32(باش فرآین

زایــی بــه دنبــال حضــور فاکتورهــاي رشــد همچــون رگ
TGF-β 3،15،16(تواند تسریع شــودو کاهش التهاب می( .

زایی به روش استریولوژیکی مورد در مطالعه حاضر رگ
ارزیابی قرار گرفت. نتایج مطالعــه همانگونــه کــه انتظــار 

هــاي درمــانی بــا رفت، افزایش عروق خونی در گروهمی
هاي کنتــرل و درصد نسبت به گروه5درصد و 2پمادهاي 

هــاي بیــان ژن یز همسو بــا یافتــهوازلین بود که این یافته ن
 5باشد. با این حال این میزان تغییرات در گروه پمــاد می

  دار بود.تر و معنیدرصد بیش2درصد نسبت به گروه پماد 
همچنین در این مطالعه، تراکم کلاژن موضع درم به 

هاي بلوغ بافتی در کنــار ترین شاخصعنوان یکی از مهم
ی مــورد ارزیــابی قــرار هــاي اســتریولوژیکسایر مشخصــه

در بــدن،  نیپــروتئ نیتــرکلاژن به عنوان فــراوانگرفت. 
 دیکه تول ها بودهبروبلاستیترشحات ف نیتراز مهم یکی

زخــم  میتــرم نــدیدر فرآ یآنهــا نقــش اساســ يو بازســاز
کلاژن  تراکمنشان داد که  ه حاضرمطالع جینتا .)27(دارد

طـــور بــه صــارهکننــده عهــاي دریافــتگــروهدر درم 
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ــ ــا گــروهیمعن ــین داري در مقایســه ب هــاي کنتــرل و وازل
   .تر بودبیش

که در ایــن مطالعــه از داروي رفــرنس با توجه به این
Madecassol  نیز به عنوان یک داروي تایید شده بــالینی

ود تــا بــه مقایســه آن بــا در درمان زخــم اســتفاده شــده بــ
عصاره کاکتوس بند انگشتی پرداخته شود، مقایســه بــین 

مــوارد بهتــر بــودن ها حاکی از همســانی و در بســیار از آن
با توجــه بــه بود.  درصد 5خصوص پماد ترکیبات گیاهی به

عصاره کاکتوس بند انگشتی  از این مطالعه، حاصلنتایج 
طــول مــدت  تواندمیدرصد 5خصوص در غلظت پماد هب

هــاي کنتــرل و وازلــین گروهمقایسه با در  را زخم يبهبود
بخــش رســد و بــه نظــر مــی طور قابل توجهی کاهش دهدهب

فــوق، احتمــالا بــه دلیــل  اثرات التیام بخشی گیاه ازاي عمده

بنــابراین ایــن . آن باشد اکسیدانتیآنتی و التهابی ضداثرات 
نتی در بــین مــردم طور ســتجربی که به هايها از دادهیافته

کنــد ولــی بــا ایــن حــال جهــت وجود دارد پشتیبانی مــی
 ،هــاي انســانیبررسی ایمنی و اثربخشی آن بر روي زخم

  است. ازیمورد ن يترشیب مطالعات
 يسیهاربرعــدم هـب انمیتو ،مطالعه يیتهاودمحد از

  .دکر رهشاا بیومکانیکی بافت زخم
  

  سپاسگزاري
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