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Abstract 

 

Background and purpose: Diabetes mellitus is a metabolic disorder with several 

complications, such as delayed wound healing. The aim of this study was to evaluate the efficacy of oral 

administration and topical application of hydroalcoholic extract of Melissa officinalis on cutaneous 

wound healing and serum biochemical changes in alloxan-induced diabetic rats.  

Materials and methods: In this experimental study thirty-six Wistar rats were randomly divided 

into three groups of control, diabetic control, and diabetic treatment. After anesthesia, full-thickness 

pieces of skin (25×25 mm) were removed from upper dorsal part of the rats. Subsequently, 24 h after the 

operation, the wounds of the diabetic group were locally treated with topical application of 5% cream and 

oral administration of Melissa officinalis extract (2500 mg/kg) was performed by gavage, daily for three 

weeks. The control and diabetic control groups received no treatment. The wound surface areas were 

measured using linear and photographic methods on days 4, 7, 14, and 21. Incisional biopsies were 

performed to evaluate the wound healing rate and for histopathologic examination. Finally, blood samples 

were taken to measure the serum glucose level and biochemical factors including triglycerides, total 

cholesterol, high-density lipoprotein, serum glutamic pyruvic transaminase, and serum glutamic 

oxaloacetic transaminase using standard methods.  

Results: According to the results, administration of Melissa officinalis extract significantly 

reduced glucose, total cholesterol, low-density lipoprotein, and creatine phosphokinase levels in the 

diabetic group (P<0.05). Additionally, the histopathological study showed that the collagen fibers density 

and wound healing increased in the diabetic treatment group. 

Conclusion: As the findings indicated, oral and topical administrations of Melissa officinalis 

extract accelerated the wound healing process and may act as an cardioprotective agent. 
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 پژوهشی

 

 (Melissa officinalis) بادرنجبویه هیدروالکلیعصاره پماد و  ریتأث
 صحرایی یهادر موشو تغییرات بیوشیمیایی سرم بر ترمیم زخم 

 با آلوکسان دیابتی القاشده
 

 1عبدالرسول نامجو

 2یاسین اسکندری

 3محمود رفیعیان کوپایی

 4مهدی فرید

 

 چکیده
در ترمیم زخم است. در  ریتأخدیابت ملیتوس یک اختلال متابولیک با عوارض جانبی همچون  :و هدف سابقه

بر روی ( Melissa officinalis)ی بادرنجبویه الکلدرویهاین مطالعه، تأثیرات مصرف خوراکی و کرم موضعی عصاره 
 با آلوکسان ارزیابی شدند. القاشدههای صحرایی دیابتی ترمیم زخم پوست و تغییرات بیوشیمیایی سرم در موش

تصادفی به سه گروه کنترل،  صورتبهسر موش صحرایی نژاد ویستار  32 ،در این مطالعه تجربی :هاروشمواد و 
گروه دیابتی و گروه دیابتی تحت درمان تقسیم شدند. پس از بیهوشی، ضخامت کامل ناحیه پشتی پوست موش صحرایی به 

 صورتبهساعت پس از عمل جراحی، زخم در گروه حیوانات دیابتی تحت درمان،  24برداشته شد.  mm 25 × 25 ابعاد
( با گاواژ خورانده شد. در گروه کنترل و mg/kg 2522خوراکی با عصاره بادرنجبویه ) رتصوبهدرصد و  5موضعی با کرم 

ی و ریگاندازه 21و  14، 7، 4کنترل دیابتی درمانی صورت نگرفت. ناحیه سطح زخم به روش خطی و تصویری در روزهای 
ی قند و ریگاندازهمطالعه، نمونه خون برای برداری انجام شد. در پایان برای ارزیابی ترمیم زخم و هیستوپاتولوژیک نمونه

  ها به روش استاندارد گرفته شد.فاکتورهای بیوشیمیایی
سبب کاهش گلوکز، کلسترول،  داریمعن طوربههای صحرایی دیابتی، مصرف عصاره بادرنجبویه در موش :هایافته

(. مطالعات >25/2Pهای با دانسیته پایین و کراتین فسفوکیناز در مقایسه با گروه کنترل دیابتی شد )لیپوپروتپین
شده با های کلاژن و ترمیم زخم در گروه درمانشدن، افزایش تراکم رشتهدارلوژیک نشان داد که روند پوششهیستوپاتو

 های دیگر بود.وهبادرنجبویه بیش از گر
کنندگی مصرف خوراکی و موضعی عصاره بادرنجبویه، سبب گسترش شتاب ترمیم زخم و تأثیرات محافظت :استنتاج

 .شودمیقلبی 
 

 زخم دیابتی، موش صحرایی ترمیم زخم،بادرنجبویه، آلوکسان،  های کلیدی:واژه
 

مقدمه
 باًیتقر دیابت ملیتوس یک اختلال متابولیک است که

( و 1دهد )قرار می ریتأثدرصد از جمعیت جهان را تحت  5

ی در متابولیسم عیرطبیغبا افزایش قند خون و تغییرات 

(. این بیماری 2پروتئین، چربی و کربوهیدرات همراه است )
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ی و هزینه ازکارافتادگ، افزایش وقوع مرگ زودرس لیدلبه

 (.3شود )درمان، سبب خسارات اقتصادی و اجتماعی می

طبیعی در بدن  زیستی فرآیندیک  عنوانبهروند ترمیم زخم 

هموستاز ) شدهیزیربرنامهانسان، شامل چهار مرحله 

در (. 4) است (ی(، آماس، تکثیر، تزاید و بازسازیبندخون)

زخم دچار اختلال  میمراحل روند ترم یابتید مارانیب

یک زخم مزمن، برای التیام به زمان  عنوانبهو شود یم

 (. در دیابت ملیتوس با افزایش قند5طولانی نیاز دارند )

های التهابی، استرس سیتوکین ازحدشیب، بیان خون

( و 2ی )سازرگ، کاهش در سنتز کلاژن ریتأخاکسیداتیو، 

ترمیم  فرآیند افزایش سطح متالوپروتئینازهای ماتریکس،

 (.8،7شود )می ریتأخاولیه دچار  صورتبه زخم

برای ایجاد دیابت نوع اول در حیوانات 

 دراتیهآلوکسان منواز ماده شیمیایی  ،آزمایشگاهی

ماده در ایجاد دیابت  . مکانیسم عمل اینشوداستفاده می

 ،5 ،4، 2آلوکسان با نام  که است و مشخص شده یررسب

 2 دهنده گلوکزانتقال وسیلهبه (3) تترااکسی پیریمیدین 2

(Glut2) ( 12) شودمی پلاسمایی وارد سلول بتا یدر غشا

و های بتای لوزالمعده با تخریب اختصاصی سلولو 

مانع ترشح ها، در این سلولهای آزاد تولید رادیکال

 گرددمیملیتوس نوع اول ایجاد دیابت  سببانسولین و 

امروزه از داروهای صناعی و انسولین برای درمان  .(11)

شود. این داروها عوارض جانبی دیابت استفاده می

(. 12همچون مقاومت دارویی، ادم و افزایش وزن دارند )

 سازمان بهداشت جهانی یهاگزارشاساس بر تازگیبه

(WHO :World Health Organization)،  درمان

بر روی استفاده از  دیابت ملیتوس و عوارض جانبی آن

 (.1است ) های گیاهی متمرکز شدهعصاره و روغن

 علمی منا با نجبویهدربایکی از این گیاهان دارویی 

Melissa officinalis لاتین منا و balm Lemon باشد. می

های بیضوی، با برگ پرپشتو  پرشاخهعلفی  نجبویهدربا

 ننعنایا ادهخانو به متعلقدار و پوشیده از تار و مانند، دانهقلب

رد گذمی آن شناخت ازهزار سال  دو از بیش کهست ا

 یهارکشو ،نهامدیتردر نواحی بیشتر  هگیا ین(. ا13)

 ایرانکشور ده در گسترطور به و یمرکز یسیاآ ،پاییارو

 هکرمانشا ن،لرستا ن،بایجاآذر ن،گلستا ان،تهر یهانستاا در

اکسیدانی (. مطالعات اخیر خواص آنتی14) کندیم شدر

 (،17) میکروب(، ضد12و چربی ) قند خون(، کاهنده 15)

(، 13) اضطرابی، ضدضدافسردگ(، 18تومور )ضد

اسپاسم این گیاه را نشان داده و ضد ضدالتهابدرد، ضد

(. مطالعات فیتوشیمیایی بر روی بادرنجبویه، 21،22است )

ترپن( و یسکوترپن، تریها )مونوترپن، سحضور ترپن

 ترکیبات فنولیک شامل اسیدهای فنولیک، فلاونوییدها

 (. از ترکیبات22و تانن را مشخص کرده است )

 توان رزمارینیک اسید، تانن و فلاونوئیدهاییفنولیک می

-7-گلوکوزید، لوتئولین-اکسید-7-ژنینهمچون اپی

رامنوسیترین، گلیکوزید و سه فلاونول شامل -اکسید

 ،کهازآنجا(. 23-25رامنازین و ایزوکوئرسیترین را نام برد )

نیست و  بخشتیرضادرمان زخم در بیماران دیابتی 

در روند التیام شکایت دارند، مطالعات بر  ریتأخبیماران از 

های پوستی در روی داروهای جدید برای درمان زخم

رساندن التهاب دیابت ملیتوس برای به حداقل مبتلابهن بیمارا

ترمیم با افزایش تولید  فرآیندو همچنین، سرعت بخشیدن به 

ز فیبروبلاست و کلاژن و کاهش عوارض دیابت ملیتوس، ا

های اهمیت بالایی برخوردار است. براساس بررسی

همزمان درباره  طوربهای ، تاکنون هیچ مطالعهگرفتهصورت

ی بادرنجبویه با دوز بالا الکلدرویهرات پماد و عصاره تأثی

در روند ترمیم زخم و ارزیابی تغییرات بیوشیمیایی سرم 

با آلوکسان،  القاشدههای صحرایی دیابتی خون در موش

 انجام نشده است. 

 

 هامواد و روش
بالغ  نر صحرایی موش سر 32 از تجربی مطالعه این در

از  شدهیداریخر g 182تا  152ویستار با میانگین وزنی  نژاد
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 عبدالرسول نامجو و همکاران  
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 پژوهشی

 صورتبهاستفاده شد. حیوانات  پاستور تهرانانستیتو 

 شرایط تحت کربنه وپلی هایقفس در ییتاسهتصادفی و 

 چرخهو  گرادسانتی درجه 22 تا 22 دمای در استاندارد

و  آب به آزاد با دسترسی ساعته، 12 تاریکی روشنایی

دانشگاه  یشناسبیآسمرکز تحقیقات در غذای استاندارد 

حصول  برای شدند. نگهداریواحد شهرکرد اسلامی آزاد 

ها پس از آزمایش همهسازش با شرایط محیط جدید، 

 ها انجام شد.هفته از استقرار حیوان یکگذشت حداقل 

در این تحقیق  کاررفتهبههای کار آزمایشگاهی همه روش

توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد 

و تمام اصول اخلاقی در ارتباط با حیوانات  دیأیت

 .(22در طول این مطالعه رعایت گردید ) شوندهشیآزما

 

 یالکلدرویهتهیه عصاره 
 مراکز معتبرهای گیاهی بادرنجبویه از ابتدا نمونه

شناس یاهگتوسط  تأییدفراهم شد و پس از شناسایی و 

مرکز تحقیقات گیاهان دارویی دانشگاه علوم پزشکی 

 .هرباریوم شد 427شهرکرد، نمونه هرباریومی آن با شماره 

 گیری برگ بادرنجبویه از روش پرکولاسیونصارهبرای ع

و  هاسرشاخهمقداری از  منظور ینبه ااستفاده گردید. 

ی آسیاب یلهوسبهی بادرنجبویه شدهخشکهای برگ

از گیاه  g 152 ه پودر تبدیل شد. سپسبرقی در حد ملایم ب

ی که سطح ااندازه بهدرصد  72شده با حلال اتانول پودر

متر بالاتر از سطح پودر باشد، مخلوط و الکل چند سانتی

ساعت محتوی ظرف با کاغذ صافی و قیف  48پس از 

به داخل بالن  شدهصافای صاف گردید. محلول شیشه

یله دستگاه روتاری و پمپ خلأ وسبهمنتقل شد و حلال آن 

گراد( خارج شد. درجه سانتی 52)تنظیم شده در دمای 

ای پهن ، درون ظرف شیشهآمدهدستبهمایع عصاره غلیظ 

گراد خشک گردید درجه سانتی 37داخل آون با دمای 

وزن داشت،  g 32 مایع عصاره غلیظ که ml 122 از هر)

g 35/2  آن از پسدست آمد(. به شدهخشکعصاره ،

آوری شد و برای از روی ظرف جمع شدهخشکعصاره 

راندن عصاره با لوله ( و خو14ی پماد بادرنجبویه )تهیه

 (. 27شد ) استفادهوزن بدن  mg/kg 2522 معدی با دوز

درصد با استفاده  5ساخت پماد  برایدر این مطالعه 

 در بادرنجبویه خالص عصاره از g 3/5 اوسرین، از

g 122 درصد وزنی 5صورت پماد به که حل اوسرین- 

صورت در روز به g 5/2وزنی فرموله، و به مقدار 

 (.28موضعی استفاده شد )

 

 القای دیابت در موش صحرایی
های صحرایی، برای ایجاد دیابت تجربی در موش

 )ساخت شرکتتزریق زیر جلدی یک نوبت آلوکسان 

Sigma Aldrich ،تا 122( به مقدارکشور آلمان mg 152 

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، در محلول سرم فیزیولوژی 

 (.22،23انجام شد )

 

 روش ایجاد زخم
سر موش صحرایی از  12دیابت، تعداد  دییپس از تأ

ایجاد زخم استفاده شد. القای بیهوشی با  برایهر گروه 

درصد  12( و کتامین mg/kg 12درصد ) 2 زایلازین

(mg/kg 122 به روش تزریق داخل عضلانی ) صورت

شکمی بر روی میز جراحی  صورتبهها . موشگرفت

 هامهرهناحیه مرکزی ستون  ،قرار داده شدند. سپس

 پس. گردیددرصد ضدعفونی  12اسکراب و با بتادین 

با  mm 25  ×25 ، برای ایجاد زخم همسان به ابعادآن از

ی منطقه، ضخامت کل پوست شامل گذارعلامت

 .(32اپیدرم، درم و هیپودرم برداشته شد )

 

 صحرایی تحت مطالعه  یهاموش یبندگروه
طور تصادفی به سه گروه بهی صحرایی هاموش

 .تایی تقسیم شدند12

استفاده از حلال و )شم(  گروه کنترل سالمI: گروه 
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عصاره بادرنجبویه )نرمال سالین( با  هیدروالکلیعصاره 

 روز. 21 به مدته، پماد پایلوله معدی و استفاده از 

و استفاده از حلال  : گروه کنترل دیابتیIIگروه 

ی عصاره بادرنجبویه )نرمال سالین( با الکلیدروهعصاره 

 روز. 21 به مدت، پماد پایهاستفاده از و لوله معدی 

با  بادرنجبویهعصاره گروه تحت درمان با III:  گروه

پماد با لوله معدی و  خوراکیصورت به ،mg/kg 2522 دوز

 .روز 21 مدت به بادرنجبویه، عصاره حاوی درصد 5

روز بـود.  21ها طول مدت آزمایش برای همه گروه

 21روز عمـل جراحی روز صفر محسوب شد. در طی ایـن 

درمانی مربوط به خود قرار  فرآیندتحت  روز، هـر گـروه

اندازه طول و عرض  21و  14، 7، 4در روزهـای .گرفت

بـرای  و گیری شدزخـم بـا اسـتفاده از کـولیس اندازه

ی که کشخطدقـت بیشـتر بـا دوربـین دیجیتالی از زخم و 

. گردیدو موازی بـا زخـم بود، تصویر تهیه  سطحهم

دند. با استفاده از این اتوکد منتقل ش افزارنرمها به عکس

آمـد و درصد انقباض یا  دسـتبـه، مسـاحت زخـم افزارنرم

 .(32بهبودی زخم از فرمول زیر محاسبه شد )

 

درصد  بهبودی زخم =  
𝐀𝟎−𝐀𝐭

𝐀𝟎

×  𝟏𝟎𝟎%   
 

0Aمساحت زخم در روز آغازین = 

tA 21و  14، 7= مساحت زخم در روزهای 

 

و  14، 7، 4یدر روزها ،یکروسکوپیم یابیارز یبرا

 ییدو موش صحراتصادفی  صورتگروه به از هر 21

پوست و نمونه از بافت  ،نمودنپس از بیهوشو انتخاب 

ضخامت  .برداشته شدها محل زخم آن رپوستیزبافت 

ی متصل اجوانهاز محل بافت  mm 8 کاملی به قطر تقریبی

 قرار داده شد.درصد  12به پوست، در داخل فرمالین بافر 

ی پارافینی، هابلوکآوری و تهیه عمل فرآینداز  پس

با میکروتوم بریده و به روش  μm 5هایی به ضخامت برش

نفوذ  ،آمیزی شد. سپسهماتوکسیلین و ائوزین رنگ

ی و اجوانههای آماسی در سطح زخم، تشکیل بافت سلول

نوری ارزیابی  کروسکوپیمنوزایش بافت پوششی، با 

 .(31گردید )

ساعت ناشتایی  12ها پس از در پایان هفته سوم، موش

ی از محل بردارنمونههوش شدند و پس از یببا کلروفرم 

 ،. سپسصورت گرفتها یری از قلب آنگخونزخم، 

 cc با حجمشده ی آزمایشی با عمق پارافینههالولهخون در 

دقیقه در دمای آزمایشگاهی  45 به مدتی و آورجمع 5

 3222وسیله سانتریفیوژ با دور ، بهآن از پسنگهداری شد. 

انجام دقیقه سرم جدا و تا زمان  12 به مدتدر دقیقه 

. گردیدگراد نگهداری یسانتدرجه  -22آزمایش در دمای 

آمینوترانسفراز، های آلانین سنجش سرمی قند خون، آنزیم

فراز، گاماگلوتامیل ترانسفراز، کراتین آمینوترانسآسپارتات 

های پارس فسفوکیناز، اوره و کراتینین با استفاده از کیت

)شرکت  BT– 3000آزمون با دستگاه اتوآنالیزور

Biotechnica )غلظت سرمی صورت گرفت، کشور ایتالیا .

گلیسیرید، کلسترول تام، لیپوپروتپین با دانسیته بالا و تری

، با استفاده از کیت و آلبومین دانسیته پایینلیپوپروتپین با 

اساس دستورالعمل کشور ایران( و برپارس آزمون )

 .(22شده شرکت سازنده سنجش شد )یهتوص

 افزارنرم، هادادهآماری  و تحلیل تجزیه منظوربه

21 SPSS بیوشیمیایی. نتایج مورد استفاده قرار گرفت 

 طرفهبا آزمون آماری آنالیز واریانس یک

(One Way ANOVA) میانگین  ± خطای معیار صورتبه

 هاگروه (>25/2P) داربودنیمعنصورت  و درارائه شد 

(. 7مقایسه شدند ) Tukeyبا آزمون  دودوبه صورتبه

همچنین، مساحت و بهبود سطح زخم در روزهای مختلف 

آزمون آنالیز واریانس  ،SPSS افزارنرمبا استفاده از 

 تحلیل شد. و یهتجز Tukeyطرفه و آزمون تعقیبی یک
 

 ها یافته
 هایتزریق داخل صفاقی آلوکسان در موش دنبالبه
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 03    7316، فروردین 741دوره بیست و هفتم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

 پژوهشی

ی کنترل، دیابتی و دیابتی تحت درمان با بادرنجبویه با دوز هاگروهدر  21ی صحرایی در روز هاموشتغییرات بیوشیمیایی سرم در  :1جدول شماره 

mg/kg 2522  
 ی تحت مطالعههاگروه

 پارامترهای بیوشیمیایی
 داریمعنسطح  mg/kg2522دیابتی تحت درمان با بادرنجبویه  با آلوکسان القاشدهدیابتی  کنترل

 b13/222 ± 2/21 a73/25 ± 5/132 b23/85 ± 7/27 222/2 (mg/dlگلوکز )

 b22/4 ± 4/22 a5 ± 8/117 a51/12 ± 14/122 228/2 (mg/dl) گلیسیریدتری

 a13/2 ± 5/24 a43/25 ± 2/78 b45/28 ± 3/37 222/2 (mg/dlکلسترول )

 a73/22 ± 1/43 a74/27 ± 1/33 a41/25 ± 2/42 455/2 (mg/dlلیپوپروتئین با دانسیته بالا )

 b12/74 ± 3/32 a25/3 ± 1/42 c37/38 ± 1/22 222/2 (mg/dlلیپوپروتئین با دانسیته پایین )

کلسترول

  لیپوپروتیین با دانسیته بالا
 b272/2 ± 47/1 a11/2 ± 21/2 c22/2 ± 31/2 222/2 

 a32/4 ± 22/75 a135/3 ± 222/72 a24/85 ± 32/213 248/2 (U/lآلانین آمینوترانسفراز )

 a22/22 ± 31/212 a28/522 ± 21/345 a77/85 ± 143/542 143/2 (U/lآمینوترانسفراز ) آسپارتات

 a22/5 ± 2/2 a28/74 ± 2/3 a33/84 ± 2/5 424/2 (U/l) گاماگلوتامیل ترانسفراز

 a31 /422 ± 128/1142 a38/311 ± 1233 a24/312 ±  14/1382 423/2 (U/l) آلکالین فسفاتاز

 b55/222 ± 217/822  a53/522±122/1822 b34/14 ± 115/322  222/2 (U/lکراتین فسفوکیناز )

 a237/2 ± 32/2 a22 ± 42/2 a25/2 ± 44/2 214/2 (mg/dlتینین )اکر

 b88/82 ± 2/138 b5/522 ± 5/144 a21/28 ± 22/212 223/2 (mg/dlاوره )

 b34/85 ± 1/24 b78/12 ± 2/27 a33/25 ± 3/38 214/2 (mg/dlنیتروژن اوره خون )

 a22/2 ± 28/4 a225/2 ± 57/4 a22/12 ±2 /4 122/2 (g/dlآلبومین )

 است >225/2P داریمعناختلاف آماری  ندهده( و حروف غیر متشابه در هر ردیف، نشانn=2تعداد نمونه در هر گروه )

 

صحرایی، سطح گلوکز خون ناشتا در مقایسه با گروه 

(. سطح P=222/2برابر افزایش یافته بود ) سهکنترل بیش از 

ی صحرایی دیابتی تحت هاموشگلوکز خون ناشتا در 

درمان با عصاره بادرنجبویه، نسبت به گروه دیابتی کاهش 

مقدار   (.1 شماره )جدول (P=222/2) را نشان داد داریمعن

تحت ی صحرایی دیابتی و دیابتی هاموشگلیسیرید در تری

درمان با عصاره هیدروالکلی بادرنجبویه، نسبت به 

 داریمعنافزایش  بیترتبههای صحرایی گروه کنترل موش

 (.1( )جدول شماره P ،223/2=P=223/2را نشان دادند )

ی صحرایی دیابتی تحت هاموشمقدار کلسترول در 

درمان با عصاره بادرنجبویه نسبت به گروه کنترل و کنترل 

(. مقدار P=221/2نشان داد ) را داریمعندیابتی، کاهش 

های صحرایی دیابتی ین با دانسیته پایین در موشپوپروتئلی

بادرنجبویه، در مقایسه با  هیدروالکلیتحت درمان با عصاره 

کاهش  بیترتبهی صحرایی دیابتی هاموشگروه کنترل و 

 ( )جدولP ،222/2=P=212/2را نشان دادند ) داریمعن

ی با هانیپوپروتئیل(. همچنین، نسبت کلسترول به 1شماره 

ی صحرایی دیابتی تحت درمان با هاموشدانسیته بالا در 

ر مقایسه با گروه کنترل و کنترل عصاره بادرنجبویه، د

(. P=222/2بود ) افتهی کاهشی داریمعن طوربهدیابتی 

های صحرایی مقدار آنزیم کراتین فسفوکیناز در موش

ی صحرایی هاموشدیابتی در مقایسه با گروه کنترل و 

بادرنجبویه،  هیدروالکلیدیابتی تحت درمان با عصاره 

، P=222/2را نشان داد ) داریمعنافزایش  بیترتبه

224/2=Pفعالیت بیوشیمیایی نیتروژن 1 شماره ( )جدول .)

های صحرایی دیابتی تحت درمان با اوره خون در موش

بیش از گروه  بیترتبهبادرنجبویه،  هیدروالکلی عصاره

(. مقدار اوره نیز P ،232/2=P=214/2کنترل و دیابتی بود )

ی صحرایی دیابتی تحت درمان با عصاره هاموشدر 

بیش از گروه کنترل و  داریمعن طوربه بیترتبهبادرنجبویه، 

 شماره ( ) جدولP ،233/2=P=214/2)مشاهده شد دیابتی 

ی هاموشدیگر تغییرات بیوشیمیایی سرم  (. نتایج1

 .آمده است 1شماره  جدول صحرایی تحت مطالعه، در

که درصد بهبودی یا  دهدیمنشان  1نمودار شماره 

ی هاموشانقباض زخم در روز چهاردهم در گروه 

 درصد  5صحرایی دیابتی تحت درمان با پماد 
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تحت درمان با پماد عصاره  یابتیو د یابتی)کنترل(، د یابتیدریغ ییصحرا یهامختلف در موش ی)انقباض( زخم در روزها یدرصد بهبود :1 شماره نمودار

 درصد  5 هیبادرنجبو هیدروالکلی

** (221/2 P<)در مقایسه با گروه کنترل 

 

عصاره بادرنجبویه، تقریباً دو برابر بیش از گروه دیابتی 

ی هاموش(. درصد انقباض زخم در P=22/2است )

درصد بادرنجبویه در روز  5دیابتی تحت درمان با پماد 

بیش از گروه کنترل و دیابتی  بیترتبهیکم، وبیست

و  1( )نمودار شماره P=222/2و  P=212/2تعیین شد )

های صحرایی دیابتی، (. در موش1تصویر شماره 

مساحت سطح زخم در هفته دوم و سوم بیش از گروه 

 دیابتی تحت درمان با پمادی صحرایی هاموشکنترل و 

 

 
 هیتحت درمان با پماد بادرنجبو یابتیو د یابتی)کنترل(، د یابتیدریغ ییصحرا یهازخم در موش میروند ترم کیماکروسکوپ ریتصو :1 تصویر شماره

 21و  14، 7، 1یدرصد در روزها 5
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 00    7316، فروردین 741دوره بیست و هفتم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               

 پژوهشی

 
 

 مطالعه تحت مختلف یهاهدر گرو 21و  14 ،7، 4، 1 ی( در روزهاmmمقدار مساحت زخم ) :2 شماره نمودار

* (21/2P< یسهدر مقا ) با گروه کنترل ،** (221/2P< با گروه کنترل سهیدر مقا) 

 

(. 2 شماره ( )نمودارP=22/2درصد بود ) 5بادرنجبویه 

همچنین، مقدار مساحت زخم در روز بیست و یکم در 

ی صحرایی دیابتی تحت درمان با پماد بادرنجبویه هاموش

 مشاهده شدکمتر از گروه کنترل  داریمعن طوربهدرصد،  5

(212/2=P)  (1 تصویر شماره( )2) نمودار شماره. 

 

 ارزیابی بافت پوست

ساختار پوست در موش صحرایی، از جهات 

بسیاری به پوست انسان شباهت دارد. در قسمت خارج، 

پنج لایه  تا چهاربافت پوششی )اپیدرم( به ضخامت 

از عمق به سطح شامل  بیترتبه سلول است که

. باشدمیو لایه کراتین  داردانههای بازال، خاردار، سلول

 میضمادر زیر لایه اپیدرم، لایه درم شامل بافت همبند و 

است. غدد  هی مو و غدد سباسهاکولیفولپوستی شامل 

(. در 8شود )عرق در موش صحرایی مشاهده نمی

های ریزبینی بافت زخم در روزهای مختلف در بررسی

حضور یی گروه دیابتی تحت مطالعه، های صحراموش

ریزی و نکروز تا روز خون ،های التهابیسلول

تصویر یکم مطالعه، در سطح زخم مشاهده شد )وبیست

 ب(. 2 شماره

 

 
شدن دارپوشش ؛)الف( گروه کنترل ییصحرا یهادر موش 21زخم پوست در روز  میروند ترم وپیککروسکیم یرهایوتص :2 تصویر شماره

 حضور)ب(  یابتید گروه(. H&E×400) ؛(کانی)پ درم هیناح یخون عروق لیتحل با همراه همبند بافت شیافزا و( کانیپسطح زخم )سر 

 ؛درصد 5 هی)ج( تحت درمان با پماد بادرنجبو یابتی( و گروه دH&E×100( )کانپی )سر زخم سطح در خون لخته و یچرک یوداگزا

 (H&E×400( )کانیکلاژن متراکم )پ یهابالغ با رشته یا( و بافت جوانهکانیشدن کامل سطح زخم )سر پدارپوشش
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 21و  14، 7، 4ی مختلف در روز هاگروههیستوپاتولوژیک روند بهبود زخم در  یبنددرجهارزیابی و  :2جدول شماره 
 21روز  14روز  7روز  4روز  زمان

  گروه

رل پارامترها ترمیم
کنت

تی 
یاب

د
 

ی 
یابت

د
ت 

تح ان
رم

د
رل 

کنت
تی 

یاب
د

 

ت 
تح

ی 
یابت

د

ان
رم

د
رل 

کنت
تی 

یاب
د

 

ت 
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ی 
یابت

د
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کنت
تی 
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د

 

ت 
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ی 
یابت

د

ان
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د
 

 - +2 +1 - +2 +1 +1 +3 +2 +1 +3 +2 های آماسینفوذ سلول

 +4 +2 +3 +3 +1 +2 +3 +1 +2 +2 - +1 بالغ )پررشته( ایبافت جوانه

 +4 +2 +4 +4 + +2 +3 + + - - - ی بافت پوششیبازساز

 +4 +2 +3 +3 +2 +3 +2 +2 +2 + + + ی انقباض زخمبنددرجه

 +(4+(، بسیار پیشرفته )3+(، زیاد )2(، خفیف )+(، متوسط )-ی روند ترمیم زخم: وجود ندارد )بنددرجهمعیار 

 

ی بافت پوششی، بلوغ بافت بازسازهمچنین، روند 

های کلاژن و انقباض زخم در رشته ی، تراکماجوانه

و  ب 2 تصویر شماره، 1 تصویر شمارهاین گروه )

( نسبت به گروه کنترل و دیابتی تحت 2جدول شماره 

همراه  ریتأخدرمان با کرم و عصاره بادرنجبویه، با 

ویکم، که در روز چهاردهم و بیستطوریاست؛ به

ی و اجوانهشدن سطح زخم، بلوغ بافت دارپوششروند 

انقباض زخم در گروه دیابتی تحت درمان با عصاره 

ز گروه کنترل و کنترل ا ترعیسر مراتببهبادرنجبویه، 

و  الف 2 تصویر شماره ،1 تصویر شماره) دیابتی است

 .(2جدول شماره 

 

 بحث
 g/kg 5/2 مصرفنتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

 21بادرنجبویه به مدت  هیدروالکلیاز عصاره وزن بدن 

کاهش قند  سبب ،های صحرایی دیابتیروز در موش

های چربی خون، کراتین فسفوکیناز و تعدادی از پروفایل

کلسترول در مقایسه  و های با دانسیته پایینمثل لیپوپروتپین

بررسی  (.P<21/2شود )با گروه دیابتی فاقد درمان می

موجود در عصاره  ییدهائمتون نشان داد که فلاونو

اکسیداتیو دارد بادرنجبویه، خاصیت آنتی هیدروالکلی

مسیرهای  گوناگون یهابا اثر بر روی مولکول( و 27)

های بتای پانکراس، سیگنالی مختلف در سلول

، های چربی و میوفیبرهای عضلانیها، سلولهپاتوسیت

(. 32شود )میتنظیم گلوکز و لیپید خون  موجب

( نشان داد که 2212و همکاران ) Chungتحقیقات 

 db/dbمصرف اسانس بادرنجبویه در موش دیابتی نژاد 

سبب کاهش گلوکز و افزایش غلظت  توجهقابل طوربه

نتایج مطالعات حاضر نشان  (.33شود )انسولین خون می

برخی ر کاهش که مصرف عصاره بادرنجبویه د دندهیم

 ،صحرایی دیابتی یهاموشی چربی در هالیپروفااز 

 با مطالعات جندقی . این مطلبمفید باشد تواندیم

رات کاهنده پودر یثتأ( بر روی 2212و همکاران )

 بیماران با چربی خون مطابقت یبادرنجبویه بر رو

های با دانسیته . مکانیسم کاهش لیپوپروتپین(34)دارد 

مصرف بادرنجبویه توسط سرکوب بیان ژن با پایین 

HMGCR های با لیپوپروتپین یهارندهیو تنظیم بیان گ

. ترپنوئیدهایی (35،33) ردیگیدانسیته پایین صورت م

از ترکیبات اسانس  Geraniolو  Eugenolهمچون 

سطح کاهش رات مثبتی روی یثتأبادرنجبویه هستند که 

 هیپرلیپیدمیکهای های چربی در موشسرمی پروفایل

. فعالیت سرمی آسپارتات آمینوترانسفراز، (37،32) دندار

شاخص آنزیمی  ،آلانین آمینوترانسفراز و آلکالین فسفاتاز

های (. آسیب به سلول38)کبد است  یهابیمهم برای آس

ی ترانسفراز از سیتوزول کبد به هامیآنزکبد، سبب ورود 

های آسپارتات آنزیم ،در این مطالعهشود. جریان خون می

های آلانین آمینوترانسفراز در موش و آمینوترانسفراز

در  ،صحرایی دیابتی تحت درمان با عصاره بادرنجبویه
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اما این  ؛مقایسه با گروه کنترل و دیابتی افزایش یافته بود

 بارهدر گوناگونینتایج  ،نیاوجودبا .نبود داریافزایش معن

 هیدروالکلیعصاره  های کبدی ناشی از مصرفآسیب

 بادرنجبویه با دوزهای بالا در موش سوری وجود

یک شاخص  عنوانبهاوره و کرآتینین (. 14دارد )

(. افزایش اوره در 14عملکرد کلیوی هستند ) اعتمادقابل

ی صحرایی دیابتی تحت درمان با عصاره هاموش

 علتبه، ممکن است هاگروهبادرنجبویه نسبت به دیگر 

کلیه ناشی از دوز بالای بادرنجبویه باشد.  عملکردسوء 

 سبب ،خود یخود به افزایش قند خون در بیماران دیابتی

های آبشاری در جهت از واکنش ایمجموعهافزایش 

های آزاد های آزاد مثل رادیکالافزایش تولید رادیکال

(. افزایش 33،7)شود می گوناگونهای اکسیژن در بافت

ی صحرایی دیابتی هاموشسطح کراتین فسفوکیناز در 

با آلوکسان، شاخصی برای آسیب به عضله قلب  القاشده

شدن برخی از افزایش قند خون موجب قندی(. 42)است 

کاهش  سببکه  شودمیبدن همچون کلاژن  یهانیپروتئ

 در روند ریو استحکام کلاژن و تأخ یریپذانعطاف

 (. در بیماران7) دگردیزخم بیماران دیابتی مترمیم 

 بهبود زخم توسط افزایش قند فرآینددیابت،  به مبتلا

خون، التهاب مزمن، سوء عملکرد مویرگی، هیپوکسی، 

ی دهامیپنوروپاتی حسی و حرکتی و آسیب به 

(. در موش صحرایی 41) افتدیم ریتأخنوروپپتیدها به 

افزایش سپس،  افزایش قند خون و لدنبابهدیابتی 

 (، یک زخم7ی گوناگون )هابافتی آزاد در هاکالیراد

شونده و ترمیمموجب زخم مزمن و غیر تواندیمجزئی 

منجر به عفونت، گانگرن و قطع عضو گردد. در  تیدرنها

اکسیژن و  ی فعالهاگونهپاتوژنز زخم مزمن دیابتی، 

های التهابی حائز اهمیت سلول منشأاسترس اکسیداتیو با 

نتایج روند بهبودی و درصد ترمیم زخم در روز (. 32است )

دیابتیک و در گروه کنترل غیر یکموبیستو  چهاردهم

 ،گروه دیابتی تحت درمان با پماد و عصاره بادرنجبویه

 داری بیشترطور معنینسبت به گروه کنترل دیابتی به

 ز چهاردهمر رومساحت سطح زخم د ،است. همچنین

 یهااز موش ترهای دیابتی بیشدر موش ،یکموبیست و

غیردیابتیک و دیابتی تحت درمان با پماد و عصاره 

همچنین، مطالعات هیستوپاتولوژیک . باشدمی بادرنجبویه

شدن دارپوششای و نشان داد که روند تشکیل بافت جوانه

دیابتی و دیابتی تحت های صحرایی غیرزخم در موش

بادرنجبویه در روزهای  هیدروالکلیدرمان با پماد و عصاره 

از گروه دیابتی  ترعیسر مراتببه، یکموبیستچهاردهم و 

استفاده از پماد و عصاره که  دهندمیاین نتایج نشان است. 

در روند ترمیم زخم در  یرات سودمندیثتأ ،بادرنجبویه

ترمیم که روند طوریهب رد؛صحرایی دیابتی دا یهاموش

با پماد عصاره های دیابتی تحت درمان زخم در موش

 ترعیسر یداریطور معنبه یکم،وبیستدر روز  بادرنجبویه

رات مفید یثتأاین  و دیابتی است.از گروه کنترل غیردیابتی 

علت حضور ترکیبات مؤثر همچون فلاونوئید و اسید به

فعالیت فنولیک، رزمارینیک اسید و اسیدهای کافیک با 

در از بین بردن  توانندی( که م27) قوی است یدانیاکسیآنت

 یهادر روند بهبود زخم در موشو آزاد  یهاکالیراد

 نیترصحرایی دیابتی نقش داشته باشند. یکی از مهم

ای بافت جوانهتشکیل  ،مشخصات روند ترمیم زخم طبیعی

کلاژن و عروق خونی  ،است که شامل فیبروبلاست

 شروع واکنش ترمیمی یهایژگیکه از و باشدمی

سه  یی،زاعروق وابسته به رگ ید. اجزاآینمیشمار به

های رشد مویرگ .شونداز ایجاد زخم ظاهر می پسروز 

مجرایی را برای رساندن  ،در داخل زخم سیتازه تأس

های واکنش ترمیمی و حذف مواد غذایی و دیگر واسطه

سرکوب روند ؛ اما کندهای زائد فراهم میمتابولیت

 شودهم خوردن ترمیم زخم می موجب بر ییزارگ

نشان داد  ،های میکروسکوپیک مطالعه حاضر(. یافته44،7)

در  هفتمدر روز  سیهای تازه تأسکه افزایش رشد مویرگ

صحرایی گروه غیردیابتی و دیابتی تحت درمان  یهاموش
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بیش از گروه دیابتی است. یکی از  ،با بادرنجبویه

 یهاترمیم زخم در موش فرآینددر  ریدلایل تأخ نیتریاصل

شدن دوره التهاب و عفونت تریطولان ،صحرایی دیابتیک

 یهاریزبینی سطح پوست موش یهاافتهی کهطوریبه ؛است

واکنش  ،یکموبیستصحرایی کنترل دیابتی در روز 

شدن دارپوشش فرآینددر  ریتأخو روند انعقاد خون ، التهابی

صحرایی  یهادر موش ،هرحال. بهرا نشان دادسطح زخم 

 دیگرمراتب دیرتر از مرحله تکثیر و تزاید به ،گروه دیابتی

 .شودیها شروع مگروه

زخم و تغییرات  مورفولوژیک نتایجهای یافته

های صحرایی دیابتی تحت درمان با بیوشیمیایی در موش

 کهدهد مینشان  ،بادرنجبویه هیدروالکلیپماد و عصاره 

عصاره  ی گیاهی موجود در اینهادانیاکسیآنتحضور 

های ، کاهش کلسترول و لیپوپروتپیندر کاهش قند خون

ی هانیپوپروتئیلبا دانسیته پایین، کاهش نسبت کلسترول به 

، افزایش روند انقباضی(، با دانسیته بالا )خطر قلب

شدن سطح زخم دارپوششو  شدن زمان ترمیمترکوتاه

اثر برهنه که یکی از اجزای اصلی بهبود زخم است، 

تواند میبادرنجبویه  هیدروالکلیعصاره  رد.دا یسودمند

با خاصیت عنوان یک داروی گیاهی مطمئن به

به دیابت  در درمان زخم بیماران مبتلای، دانیاکسیآنت

بر روی فعالیت کبد  mg/kg 2522 ؛ اما با دوزشدباکارآمد 

عصاره  رسدیم نظربهی ندارد. کنندگمحافظتو کلیه اثر 

ی، از دانیاکسیآنتبادرنجبویه با بهبود فعالیت  هیدروالکلی

 رمیم زخم بیماران دیابتی جلوگیریدر ت ریتأخروند 

تعیین انسولین  برایبیشتری  یهایبررس، نیاوجودباکند. می

های صحرایی دیابتی و دیابتی تحت درمان خون در موش

عمل  یهاسمیبا عصاره بادرنجبویه و تشخیص دقیق مکان

 .ضروری است ،ترکیبات این عصاره
 

 سپاسگزاری
ــکر و   ــندگان تش ــدرداننویس ــت  ق ــود را از معاون ی خ

ــت     ــین از ریاس ــلامی و همچن ــگاه آزاد اس ــی دانش پژوهش

ــوم      ــگاه علـ ــالینی دانشـ ــیمی بـ ــات بیوشـ ــز تحقیقـ مرکـ

ــدریان و      ــفندیار حی ــر اس ــای دکت ــهرکرد، آق ــکی ش پزش

ــوم     ــگاه عل ــیمی دانش ــات بیوش ــز تحقیق ــان مرک کارشناس

ــهرکرد   ــکی ش ــهپزش ــوب ــان و   ژهی ــماعیل اکبری ــای اس آق

 دارند.اعلام می ناینور محمدخانم زهرا 
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