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     پژوهشی  
  
  
  ــــدرانــازنــــکـــــــی مـــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج
   )1-8   ( 1386   سال فروردین و  اردیبهشت   57دهم   شماره هفوره د
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  زخم پوستی در خرگوش ترمیم بر روندگزانگبین  ضعیموپماد اثر 

  

   (.Ph.D)*** فرزانه کتابچی   (.Ph.D)** شهلا ظهیری    (.Ph.D) *+ پروین زارعیان
  (.M.D)**** انسیه خلوصی      (.M.D)**** شهره روزمه

 
  چکیده

 از. اسـت هـا    درمان زخم   می باشد، مسأله   بوده و ترین مسائلی که علم پزشکی با آن روبرو          یکی از مهم   :و هدف سابقه  
تر شیمیایی می باشند جهت تسریع روند ترمیم زخم معرفی و به کـار گرفتـه شـده                  صناعی گوناگونی که بیش    داروهای   دیرباز

همچنـین از آن جـا کـه تـاکنون     . اند که متاسفانه اکثر آنان دارای نواقص، محدودیت ها و اثرات جانبی متعددی مـی باشـند              
تحقیـق کنـونی، بررسـی اثـر      تری می باشند، هـدف   ردیده ترکیبات طبیعی نسبت به مواد شیمیایی دارای مضرات کم         ثابت گ 

  .نام گزانگبین بر روند ترمیم زخم پوستی استه  طبیعی بفراوردهیک 
 سپس. سالم نژاد هلندی انتخاب گردیدندخرگوش نر سر  24 به منظور انجام تحقیق حاضر در ابتدا :ها مواد و روش

 9  عصاره، گزانگبین آزمایشیدر گروه.  سانتی متر ایجاد گردید2 × 2، زخمی به ابعاد اتدر ناحیه پهلوی چپ حیوان
در  .مالیده شد زخم محلایه، روزی دو بار بر پدرصد گزانگبین در اوسرین و در گروه اوسرین، اوسرین به عنوان پماد 

گیری سطح   گروه اندازهدر هر سه. یدن به روند ترمیم زخم استفاده نگردید بخشتور سرعظای به من  از هیچ مادهدشاهگروه 
ی آسیب اه های بافتی تهیه گردید و آزمایش ها، نمونه در روز هیجدهم از موضع زخم. تا روز هیجدهم ادامه یافتباز زخم 

میزان ترمیم ناحیه درم و در  -له تشکیل بافت گرانو-ی تلیزاسیونپمیزان ا - شامل بررسی میزان آماس بافتیشناسی بالینی
  . ائوزینوفیل و نوتروفیل تعیین گردید-های در گیر در روندهای التهابی مانند ماست سل صد برخی از سلول

 روند سرعت جمع شدگی زخـم تـأثیر         عصاره گزانگبین بر   وهش حاکی از آن است که     ژز این پ  نتایج حاصل ا   :ها  یافته
 راهـا     و تعـداد ائوزینوفیـل     >p)05/0(هـا را کـاهش     تعـداد نوتروفیـل   که این ماده توانـست      رد و این در حالی است       مثبتی ندا 

)001/0 p<(   شـاهد نسبت به گروه التهاب و افزایش ترمیم بافت درم شدت کاهش  گزانگبین بر تاثیرهمچنین  . دهافزایش د 
  =p) 0/0 27(دار است از نطر آماری معنی

ه گرچه عصاره گزانگبین بر تسریع روند بهبود زخم، تاثیر مورد انتظار ما را بررسی فوق نشانگر آن است ک :استنتاج
توان نتیجه گرفت   می،نشان نداد، از آن جا که بر برخی از پارامترهای دخیل در روندهای ترمیمی اثرات مثبتی را نشان داد

باشد که البته مطالعات بیشتری را در این   میکه به احتمال بسیار، این فرآورده طبیعی دارای نقشی موثر بر فرایند ترمیم زخم
  .طلبد زمینه می

  
   زخم پوستی، ترمیم،گزانگبین :های کلیدی  واژه

  
  

   بخش فیزیولوژی، دانشکده پزشکی-جهرم :ول ئمولف مس  +        جهرمدانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی  )استادیار(ی، عضو هیأت علمیفیزیولوژدکترای  *
E_mail : zareian_p@ jums.ac.ir 

  دانشگاه علوم پزشکی شیرازدانشکده پزشکی  ،دانشجوی دکترای فیزیولوژی ***       جهرمدانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی  )استادیار(، عضو هیأت علمیبافت شناسیدکترای  **
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  6/10/85:              تاریخ تصویب27/6/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 19/4/85: فت تاریخ دریا
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 اثر گزانگبین بر ترمیم زخم
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  مقدمه
زخم به گسیختگی ساختمان ممتد بدنی در نتیجه 

زیست  شیمیایی و -آسیب حاصله از عوامل فیزیکی
ها فرآیندی پیچیده  التیام زخم. )1(شود  اطلاق میشناختی

 در چهار مرحله صورت دار است که اما عمدتاً نظام
 -دوباره سازی بافت پوششی سطح زخم: گیرد می

 - ها جهت تشکیل کلاژن مورد نیاز مهاجرت فیبروبلاست
تشکیل نسج التیامی و سرانجام جمع شدن یا انقباض 

  .)2(زخم
ترین مسائلی است که  ها یکی از اساسی  مدرمان زخ

وها و از دار. بشر از ابتدای خلقت با آن روبرو بوده است
های باز استفاده  پمادهای متعددی برای ترمیم زخم

ها و  گردد که هرکدام دارای نواقص، محدودیت می
در طب سنتی نیز از  . )3-5(اثرات جانبی متعددی است

ها  گیاهان و مواد طبیعی گوناگونی برای ترمیم زخم
  .)6ـ9(شود استفاده می

ا  ی2 یا گز خوانسار عبارت از نوعی مان١گزانگبین
. باشد های ریزشکری رنگ می صورت دانهه ماده قندی ب

رختچه د  و3گز ای بنام پشه فرآورده ازهمکاری حشره این
این حشره که . آید خارداری بنام گون گز به دست می

شبیه زنبور عسل است، شیرۀ این درخت را مکیده و به 
فرستد و در آنجا تبدیل  ای در بدن خود می داخل کیسه
های همین گیاه  کند سپس آن را روی شاخه یبه انگبین م

این ماده پس از مدت کوتاهی منعقد شده و به . نشاند می
به لحاظ . )10ـ12(آید های بلورین در می صورت شکرک

 درصد 40ترکیب شیمیایی، این فرآورده حاوی حدود 
 32 درصد ساکاروز و 2 - درصد آب15 -فروکتوز

  .)10،12(باشد درصد پلی ساکاریدهای مختلف می
ست که اثرات درمانی عسل شناخته شده  اها مدت

ها به اثبات  است و اخیراً اثر درمانی آن در بهبود زخم

                                                 
1. Gazangebine 
2. Mann 
3. Psylla cyamophila 

با توجه به شباهت ماده گزانگبین با . )13،14(رسیده است
عسل، هم از نظر ترکیب شیمیایی و هم چگونگی تولید 
آن اثر درمانی گزانگبین در مدل حیوانی بر ترمیم 

  .رفتگپوستی مورد مطالعه قرار های  زخم
  

  مواد و روش ها
  حیوانات
 Dutch خرگوش نر از نژاد 24 تحقیق بر روی این

 کیلوگرم که از 5/2 تا 5/1هلندی و در محدوده وزنی 
قبل و بعد . خانه حیوانات شیراز تهیه شده بود، انجام شد

های مخصوص  شکل انفرادی درقفس ازعمل حیوانات به
ذای استاندارد همراه با سبزیجات تازه نگهداری شده و غ

درجه حرارت اتاق . گرفت در اختیار آنها قرار می
 - درجه سانتی گراد و مدت روشنایی20± 2حیوانات 

  . ساعت بود12 : 12تاریکی 
به منظور ایجاد : آماده کردن حیوان و ایجاد زخم 

 ابتدا cross ارائه شده به وسیله روشزخم بر اساس 
ز پهلوی چپ حیوان کاملاً تراشیده و موهای بخشی ا

  درجه شست60تمیز گردید و محل ایجاد زخم با الکل 
 ثابت 4١حیوان در وضعیت کروچینک. )5(شو داده شدو 

نگه داشته شده و سپس با استفاده از یک شابلون و یک 
 بر 20mm×20mmماژیک نوک باریک مربعی به ابعاد 

 تزریق موضعی .روی ناحیه تراشیده شده، ترسیم گردید
حسی  جهت ایجاد بی)  درصد2(لیدوکائین زیرجلدی 

با استفاده . گوشه مربع صورت گرفت موضعی در چهار
 یک زخم باز کاملاً عمیق 5از یک تیغه اسکالپل شماره 

های اپیدرم و درم بود در پوست حیوان  که شامل لایه
  .ایجاد گردید

                                                 
4. Crouching 
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 گروه تحت بررسی 3حیوانات مورد آزمایش در 
  .ار گرفتندقر

در این گروه پس از ایجاد : ) n=10 (شاهد گروه -1
  .زخم باز هیچ مرهمی استفاده نشد

در این گروه پس از : ) n=9( گروه گزانگبین -2
روز عمل به عنوان روز اول (وم ـاد زخم از روز سـایج

به بعد روزی دو مرتبه صبح و عصر ) در نظر گرفته شد
 بر روی موضع زخم در ساعات معینی پماد گزانگبین

  .مالیده شد
در این گروه نیز از روز ) : n=5(١ گروه اوسرین-3

سوم، ماده نگهدارنده عصاره، یعنی اوسرین روزی دو 
  .مرتبه در ساعات معینی بر روی موضع زخم مالیده شد

  
  : روش اندازه گیری سطح زخم 

سطح زخم در روزهای اول، سوم، ششم، نهم، 
گیری  جدهم بعد از عمل اندازهدوازدهم، پانزدهم و هی

گیری در ساعات معینی از روز و به وسیله  این اندازه. شد
  .شد فرد خاصی انجام می

گیری سطح زخم، حیوان در وضعیت  منظوراندازه به
کروچینیگ قرار گرفته و حد و مرز زخم پوستی بر 

به . گردید روی یک ورقه ترانسپارنت شفاف ترسیم می
گیری، این کار سه بار تکرار  دازهمنظور کاهش خطای ان

شد و میانگین به دست آمده مورد استفاده قرار  می
ها از گریدهای  برای تعیین سطح دقیق زخم. گرفت می

حاوی علامات صلیبی که در استریولوژی ) ها شبکه(
ها به کار برده  بافت جهت انجام مطالعات کمی بر روی

فی سطح زخم با قرار دادن تصاد. شود، استفاده شد می
موجود بر ترانسپارنت بر روی شبکه نقاط، تعداد نقاط 
تلاقی شده با سطح مقطع زخم شمارش گردید و با 
ضرب کردن تعداد نقاط شمارش شده در قلمرو یک 

                                                 
1. Eucerin 
2. Mann 
3. Psylla cyamophila 

فرمول محاسبه سطح . نقطه، مساحت زخم تعیین گردید
  :زخم به شرح ذیل بود 

S     = ∑P.a/p 

S     =  سطح زخم 

∑P  = کل نقاطی که با مقطع زخم برخورد کرده است تعداد  
a/p  = ∆x.∆y    yوعرض x یک نقطه با طول) ابعاد( قلمرو  
∆x  = ∆y=0.798 

a/b  = 0.637Cm2 
  

  : جهت تعیین درصد بهبودی زخم، ازفرمول زیراستفاده شد
   ـ سطح زخم در روز اولx             سطح زخم در روز  

  درصد بهبودی = ـــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ× 100
            سطح زخم در روز اول                    
  

  : تهیه پماد گزانگبین 
گزانگبین خالص از شرکت گز عصاری شهرستان 

بعد از پودر کردن آن، عصاره . خوانسار تهیه شد
 (Percolation)تراوش هیدروالکلی این ماده به روش 

گزانگبین،   درصد9منظور تهیه پماد  سپس به. گردید تهیه
ی لیتر آب مقطر حل شد و به ـ میل8رم عصاره در ـ گ9
رم اوسرین به عنوان ماده نگهدارنده اضافه ـ گ91 آن

د و توسط همزن کاملاً مخلوط شد تا به شکل ـگردی
  .پماد در آمد

  
   : آسیب شناسی بافتیمطالعات 

تقریباً بسته و جمع شده در روز هیجدهم که زخم 
بود، ناحیه ایجاد زخم مجدداً توسط تزریق لیدوکائین 

حسی آماده گردید   به منظور ایجاد بی درصد2موضعی 
 25 × 25و یک نمونه بافتی از محل مورد نظر به ابعاد 

ابتدا نمونه با سرم . متر با اسکالپل برداشته شد میلی
  درصد10ن فیزیولوژیک شسته شد و سپس درون فرمالی

 کامل تثبیتام ـبعد از انج. ور گردید  غوطهتثبیتجهت 
آمیزی معمولی  ها مقاطع بافتی تهیه شد و با رنگ از نمونه

  .رنگ شدند)  ائوزین-هماتوکسیلین(بافت 
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 در دو زمینه آسیب شناسی بافتیانجام مطالعات 
در زمینه اول پارامترهایی مانند آماس : صورت پذیرفت 

گرانوله و میزان   تشکیل بافت-تلیزاسیون  اپی میزان-بافتی
ترمیم ناحیه درم مورد ارزیابی قرار گرفت و در زمینه 

های درگیر در روندهای التهابی  دوم، درصد برخی سلول
  .تعیین شد)  ائوزینوفیل و نوتروفیل-ماست سل(

  
  :آنالیز آماری 

 انحراف استاندارد نشان ±صورت میانگین ه ها ب داده
ها از  جهت پی بردن به اختلاف بین گروه. اند هداده شد
همچنین . گردید آماری کروسکال و الیس استفاده آزمون

از آزمون من ویتنی جهت پی بردن به تفاوت بین 
 به ∝ >05/0. های دوتایی با یکدیگر استفاده شد گروه

  .دار تلقی گردید عنوان سطح معنی
  

  یافته ها
ا در روزهای  میانگین سطح زخم ر1  شمارهجدول

مقایسه درصد بهبودی . مختلف آزمایش نشان می دهد 
در سه گروه در روزهای مختلف نشان می دهد که بین 

 و هیجدهم P)=008/0( نهم-)p=005/0(روزهای ششم
)025/0=P  (داری وجود دارد  اختلاف معنی)شکل 

  ) .1 شماره
ها نشان دهنده  دوی گروهه همچنین مقایسه دو ب

 و عصاره در روزهای شاهددار بین گروه اختلاف معنی 
  .) P=045/0(ششم و نهم بود

  
   Crouchingوضعیت حیوان در حالت   :1 شکل شماره

  
  

های آماسی مورد نظر نوتروفیل،  تعیین درصد سلول
ائوزینوفیل و ماست سل و آنالیز آماری آن نشانگر 

ای مورد آزمایش صرفاً ـه دار بین گروه یـاوت معنــتف
  و ائوزینوفیلP)=002/0(  سلول اولیه نوتروفیلبا دو

)001/0 (P=( ها  دو بین گروهه ب همچنین مقایسه دو. بود
 و شاهدهای  دار بین گروه هم نشانگر تفاوت معنی

.  و عصاره بودشاهدهای  و گروه) =p 027/0( اوسرین
 های نوتروفیل آزمون در رابطه با سلول شاخص آماری

)001/0(p=ائوزینوفیل های   و سلول(p=0.000) به دست 
  ) .1  شمارهنمودار(آمد

شدت ( مورد نظر آسیب شناسیبندی متغیرهای  رتبه
التهاب، میزان اپی تلیزاسیون، میزان بافت گرانوله و 

 ، متوسط (high=3)به درجات شدید ) ترمیم ناحیه درم
(medium=2) و ضعیف (Low=1) نشانگر تفاوت 

 شاهدفت کننده عصاره و دار بین دو گروه دریا معنی
صرفاً برای دو متغیر شدت التهاب و ترمیم بافت درم بود 

)027/0 = (P )2 شماره جدول. (  

  
  روز اول ، روز ایجاد زخم می باشد )کنترل ، اوسرین و گزانگبین(در سه گروه هیجده روز تغییرات سطح زخم در مدت  : 1جدول شماره 

  

     )(Cm2  زخم  سطح      
  روز               

  گروه
  هیجدهم  پانزدهم  دوازدهم  نهم  ششم  سوم  اول

  /.10n=(  73./±88/4  08/1±04/3  97./±37/2  10±19/2  10/1±84/1  71./±1  42./±35(      کنترل
  /.n (  60./±3/5  31/1±39/3  01/1±4/4  10/1±9/3  1±5/2  84./±9/1  17./±25 =5 (   اوسرین

  /.n(  30/1±8/5  89./±01/4  61./±9/3  64./±7/3  89./±59/2  79./±49/1  38./±93=9 (  گزانگبین
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   انحراف استاندارد نشان داده ±صورت میانگین ه مقادیر ب.اوسرین و گزانگبین های کنترل،  مقایسه در صد ترمیم زخم در گروه: 1نمودار شماره 
  * p<0.05. شده اند
  
  
های   بیانگر اختلاف معنی دار بین گروهa,b) کنترل، اوسرین و کزانکبین( گروهسه  یافته های هیستولوژیکی در  برخیمقایسه :2  شماراهجدول

  p/.=027. کنترل و گزانگبین می باشند
  

  ترمیم بافت درم  میزان گرانولاسیون  میزان اپی تلیزاسیون  شدت التهاب  گروه
  a  31/0±1/1  42/0±2/1  1 b  8/2±63/0  کنترل

  a  46/0±25/1  44/0±2/1  2 b 87/1±83/0  گزانگبین
  62/1±51/0  6/1±57/0  2  2  اوسرین

  

  .در سه گروه کنترل ، اوسرین و گزانگبین) نوتروفیل ، ائوزینوفیل و نوتروفیل( مقایسه در صد سلولهای التهابی : 2نمودار شماره 
P<0.05  * ،p=0.001 ** وp<0.001***  
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  بحث
های طبیعی متعددی مانند عسل و  تاکنون فرآورده

دارای نقش اثبات شده در روند ترمیم زخم مومیایی 
جاکه نحوه تولیدگزانگبین و برخی  از آن. )15،16(اند  بوده

 خواص شیمیایی آن شباهت فراوانی با عسل دارد و هر
باشند،  دو محصول مشترک یک حشره و یک گیاه می

رسد که این فرآورده نیز مانند عسل دارای  به نظر می
  .)12(ترمیم زخم باشدتأثیرات مثبتی در فرآیند 

سرعت جمع شدگی زخم که در طی آن اندازه 
ز پوست اطراف ـرکت رو به مرکـط حـم باز توسـزخ

تواند ناشی از خواص انقباضی  یابد می آن کاهش می
موجود در ) های میوفیبروبلاست(های فعال  فیبروبلاست
، )17،18(باشد ) گرانولاسیون(ای زخم بافت جوانه

گیری سطح زخم و محاسبه  ط به اندازه مربوهای آزمایش
درصد بهبودی آن تا روز هیجدهم نشان داد که هرچند 

های  گروه ششم و نهم بین داری در روزهای معنی اختلاف
 این اختلاف در جهت ،شود  و عصاره دیده میشاهد

توان   بنابراین می.افزایش درصد بهبودی نبوده است
یر مثبتی بر سرعت چنین نتیجه گرفت که این فرآورده تأث

  .جمع شدگی زخم ندارد
 نشانگر کاهش آسیب شناسی بافتیهای  اما بررسی

های مهم کانون التهاب  های نوتروفیلی که از سلول سلول
 همراه با افزایش چشمگیر مسأله بود که این ،باشند می

 بر تأثیر مثبت دالتواند  ها در محل ضایعه می ائوزینوفیل
شوشان . )19، 20(روند التهاب باشداین فرآورده در بهبود 

ها درمحل ضایعه  نشان دادکه افزایش ائوزینوفیل) 1981(
یابی آن  تواند مربوط به دوره تشکیل کلاژن و سازمان می
ها  ها در سازمان یابی این رشته نقش این سلول. باشد

درون بافت اسکار و بافت اطراف آن و افزایش فعالیت 
  .)21(کلاژناز اثبات گردیده است

های  ها در واکنش با وجودی که نقش این سلول
های انگلی نیز به اثبات رسیده است  حساسیتی و آلودگی

  . درتحقیق حاضرنمودی ازاین مواردمشاهده نگردید)22(
علاوه بر این، کاهش شدت التهاب بافتی و افزایش 
میزان ترمیم بافت درم و فیبروز بافتی که از متغیرهای 

 آزمایش بودند، نیز نشانگر شناسی بافتیآسیب مورد نظر 
تأثیر مثبت این فرآورده در کاهش شدت التهاب 

 آسیب شناسی بافتیهای  از طرفی، برخی یافته. باشد می
این مطالعه بیانگر آن است که نقش اوسرین در کاهش 

له أعلت این مس. روند التهاب مشابه با اثر گزانگبین است
انگبین در پماد تهیه شده تواند ناشی از غلظت کم گز می

های بررسی شده در گروه اوسرین  تر نمونه و یا تعداد کم
  . باشدشاهدنسبت به گروه گزانگبین و 

مطالعه بیانگر   اینبافتی شناسی آسیبهای  برخی یافته
تأثیر مثبت این فرآورده در روند ترمیم زخم پوستی 

جا که روند بهبودی زخم بر اساس  ولی از آن. است
سبه سطح زخم، تأثیر موردنظر را نشان نداد ، محا

تر گزانگبین  های بیش تر و با غلظت مطالعات گسترده
  .برای بررسی خاصیت ترمیمی این ماده لازم است

  

  سپاسگزاری
وانسار که خبدین وسیله از شرکت گز عصاری 

گزانگبین مورد نیاز برای این تحقیق را در اختیار ما 
نت پژوهشی دانشکده پزشکی طور معاو گذاشتند و همین

جهرم که هزینه انجام این طرح را در اختیار ما قرار 
  .شود  تشکر و قدردانی می،دادند
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