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Abstract 
 

Background and purpose: Some native species of medicinal plants are abundantly found in 

Iran. High incidence of ulcers in diabetic patients necessitates research on herbal medicines with fewer 

side effects. This study was conducted to evaluate the histological variables of the Fumaria parviflora 

extract on the repair of ulcers in diabetic rats. 

Materials and methods: The study was carried out in 48 adult male Wistar rats at 14-15 weeks of 

age, weighing 200 ± 10 gr. Diabetes was induced by injection of alloxan. The animals were randomly divided 

into 4 groups (n= 12), including negative control group (healthy without any treatment), positive control group 

(diabetic with no treatment), experimental group I (diabetic treated by eucerin cream), and experimental group 

II (diabetic treated by a cream containing 3% F. parviflora). Histopathological examination was done at the 

end of days 3, 7, 14, and 21. The size of the scars and tissue indices were measured in these groups. 

Results: There was a significant difference between the experimental group II and other groups in the 

rate of recovery (P <0.001). Compared to experimental group I, the scores for some microscopic parameters 

were higher in experimental group II. 

Conclusion: According to current study, topical use of F. parviflora could diminish inflammation 

and accelerate wound healing. It was also found to be highly efficient in accelerating the transition from 

inflammatory to fibroblast hyperplasia phase. Therefore, F. parviflora as an efficient low-cost herbal 

medicine could be used in accelerating wound healing. 
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 پژوهشی

 یموش صحرائ یابتید يزخم ها میبر ترم گیاه شاترهاثر عصاره 
  

    1علیرضا جهاندیده
   2ابوالفضل اکبرزاده   

    3مقدم یلینداوک   
    4پرهام ضیا بخش طبري   

  3نگین السادات عرفانی   
  چکیده

 بــالاي و در نظر گــرفتن میــزان بــروزدرایران هاي بومی گیاهان داروئی گونه با توجه به فراوانی برخی و هدف: سابقه
یــابی متغیرهــاي ارزبــه لــذا ایــن مطالعــه  باشد،ضروري می به منظور تولید داروهاي گیاهیمطالعه  ،زخم در بیماران دیابتیک

  بافتی تأثیر عصاره گیاه شاتره بر روي ترمیم زخم در رت هاي دیابتی پرداخت.
که بــا تزریــق داروي آلوکســان دیــابتی موش صحرایی نر  48از  یتجرب -یشگاهیزمادر این مطالعه آ ها:مواد و روش
کنتــرل  ،فاقــد درمــان) (ســالم و کنترل منفیشامل گروه  تایی 12 گروه 4 هبه طور تصادفی ب ها. موششد شده بودند استفاده

درصــد  3پمــاد  (دیابتی ودرمان تجربی دوم و )پماد اوسرین(دیابتی و درمان  گروه تجربی اول مثبت (دیابتی و فاقد درمان)،
 ي ارســال و انــدازه زخــم وســتوپاتولوژیهبــه آزمایشــگاه  نمونــه زخــم ،21و 14، 7، 3 يروزها انی. در پاندتقسیم شد )شاتره

  .شد یازدهیامت گروه ها نیدرا یبافت يهاشاخص
در  يبهبــود زانیــه، در مشــاترگــروه تحــت درمــان عصــاره  نیبــ يداریمعن آماري تفاوت هاگروه یدر بررس ها:یافته

در  یکروســکوپیم ياز پارامترها یاسکور در برخ زانیم ) وP>001/0( وجود داشتو درمان اوسرین با گروه کنترل  سهیمقا
  .بود ترشیباوسرینی نسبت به پماد  ،شاترهت درمان با گروه تح

روند  عیآماس و تسر یگرفت استفاده از پماد شاتره اثر کاهندگ جهیتوان نتیم مطالعه نیا یافته هايبا توجه به  استنتاج:
، ییبا توجه به کــارا جهینتموثرتراست، در  بروبلاستیف يپرپلازیبه ه یانتقال از مرحله التهاب عیدر تسرو  زخم را داشته امیالت
  زخم استفاده نمود. امیالت عیجهت کمک به تسر ییعنوان داروه توان از آن بیم اهیگ نیمناسب و در دسترس بودن ا متیق

  

  موش صحرایی زخم دیابتی، شاتره، واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
ــ ــم گس ــوان از ه ــه عن ــم ب ــاختار  یختگیواژه زخ س

 فیبافت تعر یعید طبو از دست رفتن عملکر یکیآناتوم
 دهیــچیو پ ایــپو ينــدیزخم فرا امیالت ن،یشده است. بنابرا

 يو عملکــرد یکیست که منجر به بازگشت تــداوم آنــاتوما

 يهــاســلول نیمستلزم تعامــل بــ ندیفرا نیا .شودیبافت م
 يهــاهــا و مولکــولنیتوکیسا ،رشد يمختلف، فاکتورها

احــل مر زخم شامل میاست.ترم یخارج سلول کسیماتر
  گریکدیکه با  است يو بازساز ریتکث هموستاز، التهاب،

  
  :dr.jahandideh@gmail.com Emailدانشگاه ازاد اسلامی ،واحد علوم وتحقیقات،دانکشده دامپزشکی ،گروه جراحی          :تهران -علیرضا جهاندیده مولف مسئول:

  رانیتهران، ا ،اسلامیدانشگاه آزاد  قات،یواحد علوم و تحق ،یدامپزشک یگروه جراح ادیار،است. 1
  ایران تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز تحقیقات سلول هاي بنیادي، دانشکده علوم نوین پزشکی، شیمی دارویی، دانشیار،. 2
  رانیتهران، ا ،سلامیدانشگاه آزاد ا قات،یقواحد علوم و تح ،یدامپزشک يا حرفه يدانش آموخته دکترا .3
 ایران تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تحقیقات، واحد علوم و دانشجوي دکتراي حرفه اي دامپزشکی،. 4
 : 8/3/1398تاریخ تصویب :            19/10/1397تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            16/10/1397 تاریخ دریافت  
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  علیرضا جهاندیده و همکاران     

  27      1398، مرداد  175، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                              دوره بیست و نهم              

 پژوهشی

تــرین دلایــل تــأخیر در بهبــود از مهــم .دارنــد یهمپوشان
   زخــم، بــاقی مانــدن التهــاب و یــا ناکــافی بــودن ســاخت

هــا اختــهیاز  يزخم تعــداد يدر بهبود. )1(باشدمی عروق
و  یالتهــاب يهــااختــهی هــا،بروبلاستیجمله ف اثر دارند از

 يهمکــار گریکــدیهــا بــا اختــهی نیــکه ا هاتینوسیکرات
 زیتما ،یسلول میتقس افتهیحالت سازمان  کینموده و در 

در نهایــت  و برندیم شیرا به پ یو مهاجرت سلول یسلول
 کیــتحر را زایــیرگرسوب کلاژن و بافــت همبنــد و 

مراحل مختلف روند بهبود زخم مثل انعقاد،  .)2(کنندیم
 ریممکن است تحت تأث ومیتلیاپ لیو تشک ریالتهاب، تکث

عدم  رینظ یعوامل کیابتید مارانیدر ب. رندیقرار گ ابتید
 هیــضخامت غشــاي پا شیافزا د،یهاي سفعملکرد گلبول

 در بهبــود ژنیخون و کمبود اکس انیها، کاهش جررگیمو
 مربــوطگیاه شاتره در ایــران  ).3(کندیم جادیزخم اختلال ا

 Fumaria villantiiو Parvifelora fumaria به دو گونــه
حدود  يحاو اهیگ ییمهم در قسمت هوا باتیترک ت.اس

 نییها تععدد آن 30از  شیاست. ب دیدرصد آلکالوئ کی
 لیــاز مشــتقات بنز دهایــلکالوئآ نیاند. اکثر افرمول شده

شــامل  دهایــآلکالوئ نیــا نیتــرمهــم. هستند نینولیزوکیا
هســتند. از  نیناکتیو ســ نیل ي)، فومارنی(پروتوپنیفومار

 يدهایاســ دها،یــتــوان فلاوونوئیشاتره م باتیترک گرید
را نــام بــرد.  لاژیو موســ کیــفومار دیاســ ژهیــبه و یاهیگ

 .باشــدیمــ C نیتــامیو یقابــل تــوجه ریمقاد يشاتره دارا
 م،یفســفر، ســد ننــدآهن،ما یشاتره سرشار از مواد معــدن

 يهــاکــالیراد يرو اهیــگ نیاست. ا A نیتامیو و میپتاس
هــاي عمــده در بــا وجــود پیشــرفت ).4(دارد ریتاثنیزآزاد 

عنــوان یکــی  ، عفونت بهناشی از دیابتاي هدرمان زخم
 زخم دیابتیــکمیر پس از  و توجه در مرگ از علل قابل

اگرچه از داروهــا و پمادهــاي مختلــف  .مانده است باقی
شود ولیکن هرکــدام داراي میبراي ترمیم زخم استفاده 

بــه بــا توجــه . )5(اســتهــا و نــواقص فــراوان  محدودیت
 یبــوم يهاگونه یبرخ هآسان ب اریبس یدسترس ی وفراوان

بــا در نظــر گــرفتن  نیو همچنــدر ایــران  یداروئ اهانیگ
در بیمــاران دیــابتی از زخــم  عوارض ناشی ازبروز  زانیم

تــر ماننــد جمله تــاخیر در بهبــود زخــم وعــوارض وخــیم
، در برخی ازموارد نیاز به قطع انــدام هاي شدید وعفونت

 يدارا یاهیــگ يداروها دیبه منظور تول از این رو مطالعه
در جهت  د،یجد يهايتر با تکنولوژکم یعوارض جانب

دیــابتی ضــروري زخــم  میروند ترم عیکاستن درد و تسر
 ی متغیرهــايابیــارز یبــه بررســاین مطالعــه  است. لذا در

ــم ریتــأث یبــافت زخــم تجربــی  میتــرم يبــر رو شــاتره وهی
  .هاي صحرایی می پردازیمدیابتیک در موش

  

  روش ها مواد و
مــوش  48 از تجربــی، -این مطالعه آزمایشگاهیدر 

هفته  14-15صحرایی نر بالغ نژاد ویستار با محدوده سنی 
بــه  . این حیواناتشد استفاده گرم 200±10و محدوده وزنی 

منتقــل و  شیمحل در نظر گرفته شده جهت انجــام آزمــا
هاي اســتاندارد نگهــداري مــوش تحــت شــرایط قفس در

 ساعت تــاریکی 12روشنایی و ساعت 12کنترل شدهنوردهی
  .شدند نگهداري گرادسانتی درجه 22±2و دماي ثابت 

  

  واناتیح يساز آماده-الف
 وانــاتیبه منظور پرهیز از استرس و سازگار شدن ح

با محیط، هیچگونه آزمایشی بــه مــدت یــک هفتــه روي 
 طیتحت شــرا واناتیح یها صورت نگرفت و تمامموش

، رطوبت، نور، نوع جیــره (دما کسانی ايهیو تغذ یطیمح
ــذا ــات غ ــداد دفع ــذایی و تع ــانی يغ ــه کس ) و در چرخ

ــنای ــاریکی /یروش ــاعت 12 ت ــس در س ــه قف ــاي جداگان ه
ها با اســتفاده از پلــت آمــاده شدند. تغذیه موش نگهداري

مخصوص حیوانات آزمایشگاهی صورت گرفــت و آب 
قــرار گرفــت.  وانــاتیح اریــصــورت آزاد در اخته بــ زیــن

مطالعه مطــابق اصــول اخلاقــی مــورد تائیــد پروتکل این 
ــات  ــت از حقــوق حیوان ــین المللــی حمای ــه هــاي ب کمیت

  .فته شدآزمایشگاهی انجام گر
  

  آلوکسان قیتزر-ب
آزاد  هــايکــالیراد دیــتول يآلوکسان با القا يدارو

ــ ــیتوکس ،ژنیاکس ــلول تهیس ــاس ــده  يه ــا را در لوزالمع بت
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   یابتید يزخم ها میشاتره بر ترم اهیه گاثر عصار
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اعث مــرگ ب نیها همچنکالیراد .دینمایم يگری انجیم
مطالعــه  نیــرو در ا نیــگردنــد، از ایها مسلول کیآپوپت

 یلیم 150 زانیآلوکسان به م ياز دارو ابتید جادیا يبرا
وزن بدن اســتفاده شــد و بــه شــکل  لویهر ک يگرم به ازا

 mg/dl 300 يقند خون در بالا .شد قیتزر یداخل صفاق
 کیــ .مطالعه در نظر گرفتــه شــد نیدر ا یابتیعنوان ده ب

از رت انجــام  يریآلوکســان خــونگ قیــهفتــه بعــد از تزر
 یابتیــقند خون اندازه گرفتــه شــد تــا از د زانیگرفت و م

  .حاصل شود نانیاطم واناتیبودن ح
  

  آماده سازي عصاره -ج
 باتوجه به نیاز به عصاره استاندارد در این مطالعــه، از
یک شرکت داروسازي معتبر جهت تهیه نمونــه اســتفاده 

 مورد نظر مطابق استاندارد به این شــرح بــود:شد. مراحل 
 آوري شده در سایه خشک شد.نمونه گیاهی شاتره جمع

درمرحله بعد گیاه خشک شده توسط آسیاب برقی پودر 
 100در آزمایشــگاه ابتــدا  گیري گردیــد.و آماده عصاره

گرم پودر به دقــت وزن و در کیســه مثقــالی ریختــه شــد. 
لیتــر حــلال میلــی 1000آنگاه توسط سوکسله بــا کمــک 

ســپس  گیري شد.ساعت عصاره 8اتردوپترول و به مدت 
ــاره  ــده و عص ــاف ش ــافی ص ــذ ص ــط کاغ ــاره توس عص
اتردوپترولی به کمک دستگاه تقطیــر در خــلا در دمــاي 

کــه میــزان گراد تغلیظ شــد.به دلیــل ایــندرجه سانتی 40
لیتــر میلی 1000توسط  مجدداً تري عصاره حل شودبیش

روم و با استفاده از دستگاه سوکسله به مدت حلال کلروف
عصاره این مرحله که . گیري انجام شدساعت عصاره 10
 رنگ بود از کاغذ صافی عبور داده شد و سپس توسطبی

گــراد درجــه ســانتی 40دستگاه تقطیر در خــلا در دمــاي 
  تغلیظ شد.

  

  یجراح يوآماده ساز یوشبیه-د
 دیــدروکلرایهتوسط داروهاي کتامین  واناتیح یتمام
mg/kg) 50 (ــن ــا تزر) mg/kg)10 و زایلازی ــب داخــل  قی

زخــم  جادیا يپشت شان برا هیشده و ناح هوشیب یصفاق
 ابتــدا شــدند. اســکراب نیو توسط بتاد (shave) دهیتراش

ها به صورت شکمی بر روي میز جراحی قرار داده موش
هــا از ناحیــه کتــف تــا شوند، سپس سطح پشتی موشیم

 4زخمی به مساحت سازي و اسکراب شده ودهایلئوم آما
ــانتی ــد.س ــاد ش ــع ایج ــه روش مترمرب ــم ب ــاد زخ ــا ایج  ب

Excisional wounding هاي اپیدرم، درم، هایپودرم لایه
هــا بــه شود. مــوشیو پَنیکولوس به طور کامل برداشته م

 کنتــرلشــامل گــروه  تــایی 12 گــروه 4 طور تصادفی بــه
 (+C) گروه کنترل مثبــت ،فاقد درمان سالم و )-C( منفی

 دیابتی و درمــان )T1گروه تجربی اول (فاقد درمان، دیابتی و
دیابتی و درمان  )T2گروه تجربی دوم ( با پماد اوسرینی،

ساعت  12هر پمادها  درصد تقسیم شدند. 3با پماد شاتره 
 اســتفاده T1،(T2هــاي تحــت درمــان (گــروهدر بــارکیــ

 یبه منظــور بررســ 21و 14، 7، 3 يروزها انیدر پا شدند.
 ،یوپســـیتوســط پـــانچ مخصــوص ب کیســتوپاتولوژیه

مربوطــه اخــذ شــده و  شــاتیجهــت انجــام آزما يانمونه
چهــار نوبــت نمونــه . شــد موش پس از اخذ نمونه معدوم

از زخــم  جــادیبعد از ا 21و  14، 7، 3يدر روزها يبردار
انجـــام شـــد. قبـــل از  هـــا،گـــروه تمـــامی حیوانـــات در

 وانــاتیگفتــه شــد ح هچه کــتدا مطابق آناب بردارينمونه
 یجراحــ یچیق ،یجراح غیشدند و با استفاده از ت هوشیب

از بافــت  یقســمت همچنــین و پنس از محــل مــورد نظــر و
برداشــته شــده  هاي	ونهسالم اطراف زخم برداشته شد. نم

بــودو پــس از  پودرمیدرم و هــا درم،یــاز هر رت شــامل اپ
به آزمایشــگاه درصد  10 نیهر نمونه، در فرمال يجداساز
از  پــس ازطــی مرحلــه فــرآوري، .انتقال یافــت يپاتولوژ

ها، یک عدد لام تهیه شــد هاي بافتی هر یک از آنبرش
ــر روي آن ــگو ب ــا رن ــوزین ه ــزي هماتوکســین و ائ آمی

معمــول، بــه  H&Eآمیــزي گرفت. مراحل رنگصورت 
  ترتیب شامل مراحل زیر است:

لام هــاي تهیــه  مرحله شفاف سازي: در این مرحلــه
دقیقــه) بــه  10شــده را در دو ظــرف گزیلــول (هــر یــک 

منظور پارافین زدایی و شفاف سازي قرار دادیــم تــا ایــن 
  مرحله به خوبی انجام شود. 

  مرحله آبدهی: لام ها رادر دو ظــرف حــاوي الکــل 
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ــد ( 96 ــل  5درص ــه) و الک ــد ( 100دقیق   دقیقــه)  5درص

  چندین بار وارد وخارج کردیم.
ها را بــا آب شســته و بــه رنگ آمیزي: نمونــه مرحله

دقیقه در رنگ هماتوکسین که رنگ مخصــوص  5مدت 
 ها راهسته است قرار دادیم و سپس با آب شسته شد و لام

یک بار در اسید الکل واردکردیم تا رنگ هموتوکســین 
از سیتوپلاسم پاك شود و مجددا با آب شستشــو دادیــم. 

ر در کربنات لیتیم کــه باعــث با 3ها را به تعداد سپس لام
شود وارد و خــارج کــردیم فیکس کردن رنگ هسته می

دقیقــه در رنــگ ائــوزین کــه  3ها را به مدت و سپس لام
  رنگ مخصوص سیتوپلاسم است قرار دادیم. 

هــا را ابتــدا در الکــل بــا درجــه مرحله آبگیــري: لام
پایین و سپس در الکل با درجه بالا قرار دادیم، همچنــین 

ــر الکــل، لامدر  ــه عــلاوه ب ظــرف  3هــا را در ایــن مرحل
  گزیلول نیز قرار دادیم. 

آمیزي تري کروم ماسون نیز به این ترتیب در رنگ
ها با محلول وایگر هماتوکسیلین عمل کردیم: ایتدا برش

آمیزي شد سپس بــا آب شستشــو دقیقه رنگ 10به مدت 
ل درصــد اســید الکــ 1ها در محلــول داده شد و بعد نمونه

دیفرانسیه شد و سپس مجددا شستشو با آب جاري انجام 
شد. بعــد در محلــول پونســو فوشــین گذاشــته شــد و بعــد 

 10شستشو با آب اسید انجام شد. سپس نمونه هــا حــدود 
 دقیقه در محلول فسفوتنگستیک فســفو مولیبــدیک گذاشــته

رنــگ شــوند. هــاي کــلاژن صــورتی کــمشدند تــا رشــته
 10انجام شد سپس بــه مــدت مجددا شستشو با آب اسید 

دقیقه در محلول آنیلــین بلــو گذاشــته شــد و بعــد مجــددا 
ــایی  ــه نه ــد و در مرحل ــام ش ــید انج ــا آب اس ــو ب شتسش
آبگیري، شفاف سازي و چسباندن لام صورت گرفــت و 

  لام ها توسط پاتولوژیست بررسی شد.
  

  درصد 3تهیه پماد 
 3به جهت تسهیل اســتعمال موضــعی از عصــاره، پمــاد 

(با توجه به پماد استاندارد جهت ترمیم زخم) تهیه  ددرص
شد و به منظور تهیه پماد از اوسرین ( لانولین الکــل) کــه 
  ترکیبی از وازلین با ویژگی بارز پایداري است، استفاده شد.

  

  خمز سطح يگیر ازهندروش ا
 صددر ،خمز سطح يگیرازهندا با خمز دبهبو

 یابیارز خمز لکام نشد بسته ايبر زملا تمدو  ديبهبو
 بعد 21 و 14و 7 و 3صــفر و ي هادر روز خمز سطح .شد
و  کولیس سیلهو بهو  یمترمربع میل حدوا با عملاز 

 به ادعدا سپس. شــد يگیرهازنداصفحه شطرنجی مدرج 
ــه صد در لفرمودر  ،خمز سطحاز  همدآ ستد ــودي ب بهب

  :شرح زیر قرار گرفت
  

  
 xدي در روز = درصد بهبوx-100درصد سطح زخم در روز 

  

  یبافت یشناخت بیآس يپارامترها
 یشناخت بیآس يپارامترها 1 براساس جدول شماره

گــزارش  یدهازیــزخم براســاس امت شرفتینشان دهنده پ
) که شامل شاخص تشکیل بافــت Ozay et al 2010( شد

حضور فیبروبلاســت، میــزان  هاي التهابی،سلول پوششی،
  ).1دول شماره (ج باشدتشکیل عروق جدید می کلاژن،

  

  داده ها يآمار لیتحل
 هــاسطوح زخم يریگبه دست آمده از اندازه اطلاعات

 (ANOVA) طرفه کی انسیوار لیتحلآزمون با استفاده از 
اســتفاده  Scheffe ازجملــه POST HOC TEST از تســت و

  .قرار گرفت یمورد بررس SPSS21 باو  شد

  شناختی پیشرفت ترمیم زخمدرجه بندي پارامترهاي آسیب  :1جدول شماره 
  

 درجه بندي ادم وخونریزي تجمع کلاژن نفوذپذیري لکوسیت رگ زایی ضخامت اپیتلیوم بافت اسکار

 صفر طبیعی ناچیز کم تراز ده سلول التهابی رگ جدید 3کم تر از  کم تر از اپیتلیوم نرمال طبیعی
 1 افزایش کم کم شیافزا سلول التهابی 25تا  10بین  رگ جدید 6تا  4بین  مشابه اپیتلیوم نرمال تجمعات کلاژن بسیارنامنظم

 2 افزایش متوسط متوسط شیافزا سلول التهابی 40تا  26بین  رگ جدید 9تا  7بین  کمی افزایش ضخامت تجمعات کلاژن منظم

 3 افزایش قابل توجه قابل توجه شیافزا سلول التهابی40بیش تر از  ده رگ و بیش تر افزایش قابل توجه تجمعات کلاژن بسیار منظم
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  یافته ها
یافته هاي این مطالعه در دو بخش ماکروســکوپیک 

  و میکروسکوپیک دسته بندي شده است.
  

  نتایج ماکروسکوپی -1
این مطالعه نشان داد که مصرف طولانی مدت پمــاد 

هاي دیابتی در درصد در روند التیام زخم 3عصاره شاتره 
میانگین مساحت زخم کاهش هاي تجربی درمیزان گروه
)، 1داري نسبت به گروه کنترل دارد (نمودارشــماره معنی

اي که میـزان درصـد بهبـودي (کـاهش میانگیـن به گونه
هاي مورد مطالعه در گــروه دیــابتی سطح زخم) در گروه

درصــد نســبت بــه گــروه  3تحت درمان با عصاره شــاتره 
. )P >05/0( داري بــودکنترل مثبــت، داراي رابطــه معنــی

هاي مــورد مطالعــه همچنین میزان بهبودي زخم در گروه
 درصــد 3در گروه دیابتی تحت درمان با عصــاره شــاتره 

  داري بـــا گــروه دیـــابتی بـــدون درمـــان تفــاوت معنـــی
ـــه ) P >05/0( دارد ـــن مطالع ـــه در ای ـــل توج ـــه قاب   نکت

روز در  21مشابه بــودن میــزان بهبــودي خصوصــا بعــد از 
(کنترل منفــی) بــا گــروه دیــابتی  درمانگروه سالم بدون 

   (تجربــی دوم) درصــد 3تحت درمــان بــا عصــاره شــاتره 
  ).3و 2بود (نمودار شماره 

  
  نتایج میکروسکوپیک و هیستوپاتولوژي -2

 شــاترهدرصــد  3 پمــاد نمونــه مطالعه از حاصل نتایج
سوم درمقایسه با دو گــروه کنتــرل مثبــت وپمــاد  روز در

   بــه نســبت دلمــه ایجــاد شــده ضــخامت اوسرین نشان داد
 یافته تجمع آماسی هايسلول. تر بوددو گروه دیگر بیش

 تــري نســبت بــه گــروه کنتــرل مثبــتکم تراکم بافت در
 نوتروفیل نوع در هرسه گروه از هاآن تربیش ولی داشتند
قابــل  تفــاوتی عروقــی نــوزایش وضعیت لحاظ از. بودند

 در غییــريت. توجــه بــا گــروه کنتــرل مثبــت مشــهود بــود
 جزئــی مقــدار بــه و نداشــتیم کلاژن و حجم فیبروپلازي

 پوششی هايسلول رشد در شد.می دیده بافت در کلاژن

 لایه و شدنمی دیده پیشرفتی گروه کنترل مثبت به نسبت
 از. نداشــت وجــود اپیتلیــوم تشــکیل عــدم به دلیل شاخی
ــراکم لحــاظ ــوغ و ت ــتی بل ــی فیبروبلاس ــاهده تغییرات  مش

 ترمیمــی بافــت در یافتــه تشــکیل فیبرین میزان و نگردید
  ).1بود (تصویر شماره  زیاد
  

  
  

  مقایسه مساحت زخم در گروه هاي مورد مطالعه :1شماره  نمودار
  

  
  

هــاي مــورد  کاهش سطح زخم (میزان بهبودي در گروه :2شماره  نمودار
  )مطالعه

  

  
  

 مطالعهدرصد بهبودي زخم در گروه هاي مورد  :1شماره  نمودار
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  وانفیلتراســیون لکوســیت (پیکــان)  (A)روه شاهدگ :1شماره  تصویر
 

 خونریزيانفیلتراسیون  (B)تجربی اول روه گ .(HE×10)ادم (ستاره) 
انفیلتراسیون  (C)تجربی دومروه گ .(HE×10)ادم (ستاره)  و(پیکان) 

  . (Trichrome×100)ادم (ستاره)  ولکوسیت (پیکان) 
  

درصــد شــاتره در روز  3 مونه پمــادنتایج حاصل از ن
 نســبت بــه دو ضخامت دلمــه ایجــاد شــدهنشان داد  هفتم

 تــراکم یآماســ يهاچنین سلولو هم تر بودگروه دیگر کم
 کنتــرلتر از گــروه بسیار بیش یداشتند. نوزایش عروق یکم

داري اي کــه تفــاوت معنــیبه گونه ،و اوسرین بود مثبت
ثبت در نوزایش عروقــی بین گروه شاتره وگروه کنترل م

ـــت ـــود داش ـــل )P >05/0( وج ـــلاژن مث ـــرات ک . تغیی
شــد. رشــد یو حجم آن در حد زیاد دیده مــ يفیبروپلاز

هــا از دیده شــد، فیبروبلاســت افتاپیتلیال در ب يهاسلول
 ).2تصویر شماره (داشتند یلحاظ تراکم وضعیت خوب

  

 

 
  

 (A)شــاهد وهگربرش مقطعی از پوست روز هفتم.  : 2شماره  تصویر
 و عروق جدیــد فــراوانلکوسیت یشن متوسط تولید کلاژن کم واینفیلتر

تجربی اول روه گ .(Trichrome×40). اپیتلیوم (نوك پیکان) (پیکان)
(B)  و عروق لکوسیت یشن متوسط فیلتریناتولید کلاژن قابل توجه

 گروه تجربــی .(HE×100)جدید فراوان (پیکان). اپیتلیوم (نوك پیکان) 
و  لکوسیتواینفیلتریشن متوسط تولید کلاژن متوسط  (Ca,Cb) دوم

  . (HE×100)پیکان) نوك ( عروق فراوان. اپیتلیوم هایپرپلاستیک

درصــد شــاتره در روز  3 نتایج حاصل از نمونه پمــاد
 یآماســ يهــااز لحــاظ ســلولنشــان داد کــه  ،چهــاردهم

بودنــد.  ياها از نوع تــک هســتهتراکم کم و غالب سلول
پماد  و تجمع آن در حد گروه کلاژن ،يفیبروپلاز میزان

تــر بودنــد.  از هر دو گروه دیگــر مــنظم یبود ول اوسرین
ي هارشد سلول کنترل و پماد اوسرین يهانسبت به نمونه

 ی وو بلــوغ فیبروبلاســت یاپیتلیال، ضخیم شدن لایه شاخ
 یتراکم فیبروبلاست همچنین خوب بود و یزایرگ ضعیتو

  ).3ویر شماره تص( زیاد بود
شــاتره در روز  درصــد 3 نتایج حاصل از نمونه پمــاد

ایــن نمونــه  يهالام یبررس درنشان داد که  کمیو  ستیب
در محل  یکم یآماس يهااسکار تشکیل شده بود. سلول

بودنــد.  ياو تک هسته یحضور داشتند و از نوع لنفوسیت
ن در بافت فراوان بود. کــلاژزایی یا رگ میزان آنژیوژنز

 یپوششــ يهــاتجمع یافته بــود. رشــد ســلول یمنظم خوب
وضــعیت نمونــه کنتــرل وپمــاد اوســرین بافــت نســبت بــه 

هــا بــا تــراکم زیــاد در بافــت داشت. فیبروبلاســت يبهتر
هــا هــم آغــاز شــده و وضــعیت حضور داشتند و بلوغ آن

دو گروه دیگر داشــتند.  يهابر خلاف نمونه يترمناسب
  ).4تصویر شماره ( تر بودکم ی نیزلایه شاخ

پارامترهاي مرتبط با آسیب شناختی پیشرفت تــرمیم 
  نشان داده شده است. 2زخم در جدول شماره 

  

 
  

 (A). گروه شــاهدچهاردهمبرش مقطعی از پوست روز  : 3تصویر شماره 
. (پیکان)نامنظم تولید کلاژن کم و عروق جدید فراوان کلاژن  باندهاي

 نظــمکــلاژن  بانــدهاي (B)تجربی اول  روهگ. اپیتلیوم (نوك پیکان)
اپیتلیــوم  .(پیکــان) کمتــرجدیــد  متوسط و عــروقتولید کلاژن  گرفته،

بسیار منظم نسبت کلاژن  باندهاي (C)دوم  گروه تجربی (نوك پیکان).
 .پیکــان)متوسط و عروق جدید کمتر ( کلاژن به دو گروه دیگر، تولید

   .(Trichrome×100)(نوك پیکان)  اپیتلیوم
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. گــروه بیســت و یکــمبرش مقطعی از پوست روز  : 4تصویر شماره 
. عــروق  (C)دوم  گروه تجربــی و (B)تجربی اول روه گو  (A)شاهد

جدید (پیکان) و تولید کاژن کاملا منظم دریافت اپیلتیوم به خوبی 
   .(Trichrome×100)) بازسازي شده (خط ممتد

  
یشرفت ترمیم زخم در پارامترهاي آسیب شناختی پ : 2جدول شماره 

   گروه هاي مورد مطالعه در زمان هاي مختلف
  

  روزهاي
  مورد مطالعه

  گروه هاي
  مورد آزمایش

  ادم و
  خونریزي

  تجمع
  کلاژن

  نفوذپذیري
  لکوسیت

  (یوتروفیل)
  رگ زایی

  ضخامت
  اپیتلیوم

  بافت
  اسکار

  روز
  سوم

	_  +++  کنترل مثبت 	+++  _	 	_	 	_	 	
	_  +  ++  +  ++  پماد اوسرین 	_	 	

	_  +  ++  +  ++  پماد شاتره 	_	 	
                

  روز
  هفتم

	_  +  ++  +  ++  کنترل مثبت 	_	 	

  +  +  ++  +  ++  +  پماد اوسرین
  +  ++  +++  +  ++  +  پماد شاتره

                

  روز
  چهاردهم

  +  +  +  +  ++  +  کنترل مثبت
  +  ++  ++  +  ++  +  پماد اوسرین

  ++  +++  +++  -   +++  -   پماد شاتره
                

  روز
  مبیست و یک

  +  ++  +  -   ++  -   کنترل مثبت
  +  +++  +  -   ++  -   پماد اوسرین

  +++  +++  +  -   +++  -   پماد شاتره

  
  بحث

 ياچهــار مرحلــه نــدیفرا کیــزخــم  میدر واقع ترم
و  يبــروپلازیکننده شامل مراحل انعقاد، التهاب، فیهمپوشان

هاي رسد که در بافتبه نظر می .است یبافت شیآرا رییتغ
تر کند، که بتواند زمان این فازها را کوتاهنرم هر دارویی 

میزان کوچک شدن  .شودمنجر به تسریع روند ترمیم می
خــوبی بــراي ارزیــابی میــزان بهبــودي زخــم  عیارم ،زخم
سطح زخم هم زمان با التیام مساحت زخم کاهش  .است
علت این کاهش وجود پدیده جمع شدن زخــم  .ابدیمی 

دیده انقباض بــه ســبب پ.باشد و رسوب بافت پیوندي می
هــا اســت کــه میوفیبروبلاســت نــام وجود برخی از سلول

داخلــی  لایــهدارند و به واسطه خاصــیت انقباضــی خــود 
 ).6(شــونداپیدرم را کشیده و موجب کاهش ابعاد زخــم مــی

کشد تا زخم کاملا بسته شــود و زمانی که طول می مدت
 .شــودمساحت آن به صفر برسد دوره بهبودي نامیده مــی

در مطالعه انجام شده در گروه تحت درمان با پماد شاتره 
ــارزي از نظــر میکروســکوپی و درصــد تفــاوت 3 هــاي ب

هاي کنترل مثبت (فاقــد ماکروسکوپی در مقایسه با گروه
درمان) و گروه تجربــی اول (تحــت درمــان بــا اوســرین) 

در بررسی ماکروسکوپی درگروه درمــانی  وجود داشت.
همچنــین میــزان  تــر بــود،زخم کم با پماد شاتره مساحت

داري بــا گــروه دیــابتی بــدون بهبودي زخم تفاوت معنی
در بررســی میکروســکوپی روز ســوم در  درمــان داشــت.

هاي التهابی گروه تحت درمان با پماد شاتره تجمع سلول
و  زایــیاز نظر رگ ها از نوع نوتروفیل بود.مشابه سایر گروه

گــروه شــاهد وجــود هاي پوششی تفــاوتی بــا رشد سلول
در لام روز هفــتم گــروه تحــت درمــان بــا پمــاد  .نداشت

تر از گروه شاهد و اوســرین یی بیشزارگشاتره از نظر 
هاي اپیتلیال مشــابه گــروه شــاهد و بود. از نظر رشد سلول

توان بیان کــرد در ادامــه به طور خلاصه می اوسرین بود.
. دیگر بودگروه  2تر از زایی بیشروند ترمیم میزان رگ

هــاي تــر بــود و میــزان رشــد ســلولتشکیل کلاژن مــنظم
پمــاد شــاتره اپیتلیال در گروه تحت درمان بــا اوســرین و 

رشــد  در عــین حــال میــزان. تر از کنترل مثبــت بــودبیش
چنین میزان فیبروبلاست در گروه و هم لهاي اپیتلیاسلول

  تر بود.شاتره نسبت به گروه تحت درمان با اوسرین بیش
این مطالعه اندازه زخم ودرصد میزان بهبودي در  در

گروه تحت درمان با پماد عصاره شاتره در تمام روزهاي 
 تر ازگروه تحتیکم کم بیست و هفتم وچهاردهم و سوم و

درمان با پماد اوســرینی بــود ودر ایــن خصــوص تفــاوت 
نکته دیگر مشــابه . داري بین دو گروه وجود داشتمعنی

دي در گروه زخم دیــابتی تحــت درمــان بودن میزان بهبو
هاي سالم بود که بیــانگر تــاثیر با پماد شاتره با گروه رت

قابل توجه درمان وتــاثیر پمــاد عصــاره شــاتره در درمــان 
هــاي انجــام شــده پــژوهشهاي دیابتی اســت. موارد رت

هاي دیابتی منجــر بــه نشان داد که عصاره شاتره در موش
هاي کبــدي رول و آنزیمکلست کاهش گلوکز، کراتینین،

که مطابق مطالعه ما میزان بهبــودي مشــابه بــا  )5،7(شودمی
  هاي سالم بود.رت
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  علیرضا جهاندیده و همکاران     
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 پژوهشی

 يهــاموش يو همکاران که بر رو Chanدر مطالعه 
زخم در گروه  امیانجام شد سرعت الت کیابتید ییصحرا

نسبت به گــروه کنتــرل  یموضع نیتوئ یدرمان شده با فن
مچنین در ایــن مطالعــه میــزان ه ).8(بود ترعیسر اوسرینی

بهبودي در گروه دیابتی تحت درمان بــا شــاتره از گــروه 
تــر بــود سالم بدون درمان در تمام روزهاي مطالعــه بــیش

ونشان دهنده تاثیرات قابل توجه عصاره شــاتره در ازبــین 
هاي دیــابتی منجــر بــه شود که در موشبردن عواملی می

 بــا نبــوي زاده و ایــن نتــایج شــود.تاخیر بهبود زخــم مــی
بــود کــه نشــان دهنــده کــاهش میــزان مطابق همکارانش 

ــاهی  گلــوکز بــه دنبــال اســتفاده از عصــاره داروهــاي گی
دهــد کــه عصــاره شــاتره در نشان مــی در واقع ).10،9(بود

هاي استفاده موضعی نیز منجر به کاهش گلوکز در زخم
علــت ایــن امــر ایــن اســت کــه براســاس  شود.دیابتی می

همکارانش گلوکز بالاي خون منجــر بــه  و Patelمطالعه 
جلــوگیري از ازدیــاد  تداوم غیر طبیعــی مرحلــه التهــاب،

بــه  ).11(گرددزا میها وافزایش سیتوکینهاي التهابسلول
همین دلیل در افراد دیابتی ترمیم زخم با تــاخیر و نقــص 
همراه است واین مساله موجــب شــده بیمــاران دیــابتی بــا 

هــاي قطــع عضــو، هزینــه نــت زخــم،عوارضی ماننــد عفو
 اســتفاده در مواردي مرگ ومیر مواجــه شــوند. درمانی بالا و

درصــد بــه دلیــل خاصــیت ضــد  3از پماد عصاره شــاتره 
  التهابی براي ترمیم زخم افراد دیابتی اثر مطلوبی دارد.

ــوص  در ــاران در خص ــید زاده وهمک ــه جمش   مطالع
ــد ــت کب ــر حفاظ ــگ ياث ــم اهی ــاتره در س ــ تیش ز ا یناش

 یبررسیی، موش صحرا يبر رو CCl4 یا دکربنیتتراکلر
کبــد  کیســتوپاتولوژیو مشــاهدات ه يکبــد يهــامیآنز

 جــادیا يکبــد عاتینشان داد که شاتره توانسته است ضــا
بــه کــار رفتــه  ریرا در مقــاد دکربنیــشده توســط تتراکلر

از  یناشــ ویداتیاکســ بیکــاهش دهــد. بــا توجــه بــه آســ
 شــنهادیپ تــوانیه دست آمده مــب جیو نتا دکربنیتتراکلر

ــه واســطه داشــتن ترک ــاتینمــود کــه شــاتره احتمــالاً ب  ب
از خــود نشــان داده  ياثرات حفاظت کبد یدانیاکسیآنت

تــوان لذا در مطالعه ما نیز بهبود زخم را می )،12-14(است

نارســایی در  به اثرات آنتــی اکســیدان شــاتره نســبت داد.
است ناشی از عللی  ترمیم زخم در بیماران دیابتی ممکن

محل زخم،تغییرات ایجاد شده در  مانند التهاب مزمن در
ــک، ــروق کوچ ــریانچه ع ــدوتلیال در ش ــر آن ــاي تکثی ه

ضخیم شدن غشاي پایــه مــویرگ ها،مســاعد  کوچک و
کــاهش جریــان  بودن محیط زخم براي ابتلا به عفونــت،

خون وهیپوکسی ناشــی از آن بــه علــت کــاهش گلــوکز 
گیــري کــلاژن، شــکل ر تولیــد ود کــاهش داخل سلول،

هاي آزاد اکسیژن وافــزایش قنــد خــون افزایش رادیکال
 باشد که ممکن است عمل ماکروفاژهــا را مهــار نمــوده و

بــدین ترتیــب مــواد نکروتیــک و زایــد از موضــع زخــم 
مواد غــذایی در  ها وحذف نشده و در نتیجه فیبروبلاست

  ).7(یابدکاهش میزخم
به بررسی پالماتین در الیتام  مطالعه فروتن وهمکاران

هاي دیابتی پرداختــه اســت. نتــایج زخم پوستی در موش
حاصل از این پژوهش بیان داشت که پالماتین با خاصیت 

تســریع ســرعت  ضد رادیکال آزاد سبب تــرمیم زخــم و
همچنین در مطالعــه دیگــري  )،15،13(شودمیبهبود زخم 

 یپوششــ بافــت شینوزادر که به بررسی اثر روغن زیتون
ــ میدر تــرم شــده در پوســت مــوش  جــادیا یزخــم تجرب
خــوانی با نتایج مطالعه حاضر هم). 13(یی پرداختصحرا

نیــز ماننــد عصــاره شــاتره  وپالماتین روغن زیتونداشت. 
ــرمیم اکســیدان قــوي مــییــک آنتــی باشــد کــه ســبب ت

  شود.هاي دیابتی میزخم
ــعی از  در ــتفاده موض ــی اس ــار بررس ــه خاکس مطالع
ن در روند ترمیم زخم در موش صحرایی دیــابتی استروژ

پرداخته شد. روند التیام زخم در هفته اول نسبت به گروه 
 در مطالعه ما نیز تفاوت ).17(سالم تغییر چشمگیري داشت

داري در سرعت بهبــود زخــم در گــروه معنی چشمگیر و
 تحت درمان با عصاره شاتره نسبت به گروه کنترل (مثبت

 همکــارانش و Songبراساس مطالعــه  شت.منفی) وجود دا و
 توانــد بــا افــزایش تعــداد فیبروبلاســت وتــویین مــیفنــی

میــزان ترکیبــات  همچنــین فاکتورهــاي رشــد موضــعی و
ــرمیم را تســریع  اي موجــود در بافــت عضــلانی،رشــته ت
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تــویین بــر افــزایش میــزان تولیــد علاوه برآن فنــی بخشد.
همچنــین  ووترشح کلاژن،افزایش ماکروفاژهــاي بــافتی 

ــیش ــه ب ــود هرچ ــه بهب ــر ب ــم منج ــش زخ ــم کش ــر زخ ت
ــی ــودم ــه حاضــر نیزحســب بررســیدر  ).19،18(ش  مطالع

 21و  14در روزهـــاي  هـــا خصوصــاًمیکروســکوپی لام
شاهد افزایش قابل توجه ماکروفاژها و کلاژن نســبت بــه 

در  Songکــروه کنتــرل بــودیم کــه مشــابه نتــایج مطالعــه 
  یابتی بود.تویین در زخم دخصوص اثر فنی

اي که توسط آرین دوســت وهمکــارانش در مطالعه
پلاســما بــر  تمــرین اســتقامتی و انجام شد، 2017سال  در

داري هاي صحرایی دیابتی تــاثیر معنــیبهبود زخم موش
از نظر فیزیولوژي ورزش با بهبود عملکرد متســع  داشت.
 کــاهش ســختی عــروق، هاي آنــدوتلیالی عــروق،کننده

 عضله وافزایش اکســیژن رســانی و تحریک جریان خون
همچنین پلاسما با استفاده از وجــود ذرات بــاردار وتــاثیر 

 باعث کمک NOو OH هاي آزاد چون اکسیژن،رادیکال
در مطالعــه  .)20(شــوندبه بهبود تــرمیم زخــم پوســتی مــی

حاضر نیز عصاره گیاه شاتره منجربه افزایش میزان عروق 
رسانی بهتر به خونافزایش کلاژن در محل زخم منجر  و

شود. همچنین عصاره شــاتره بــا داشــتن به محل زخم می
هــاي آزاد تســریع رونــد آنتی اکســیدان قــوي ورادیکــال

  شود.بهبود زخم را منجر می
 یبررســ 2016سال  همکارانش در در پژوهش ملزمی و

 يهــاموشبر زخم پوستی انار  هیعصاره پ یمیاثرات ترم
 نیاسترپتوزوتوس قیاز تزر یناش یابتیبزرگ د یشگاهیآزما

 امیــانــار در رونــد الت هیــمصرف دراز مدت پ نشان داد که
 زانیــدر م ،یهاي تجربشده در گروه جادیا یهاي پوستزخم

 داري نسبتیکاهش معنمساحت زخم و درصد سطح زخم
در  دهایــوجــود فلاونوئ لیــبه دلدارد و این ی یهابه گروه

 قیــکه از طر ی استالتهاب احتمالاً با اثرات ضد و انار هیپ
 عیهاي مربوطه با کاهش دوره التهــاب، تســریانجیمهار م

  ).21(شودباعث میرا  یابتیهاي دزخم امیالت
هــاي در مطالعه حاضر نیــز بررســی وضــعیت ســلول

) در گــروه تحــت درمــان بــا PMNها والتهابی (نوتروفیل

ج تر بوده که مطابق با نتایشاتره نسبت به گروه کنترل کم
در  تسریع روند التیــام زخــم شــده اســت. ملزمی منجر به

 توســط میرجلیلــی و 2017مطالعــه دیگــري کــه درســال 
همکارانش انجام گرفت، بررسی اثرات عصاره آبی میوه 
شاه توت برترمیم زخم در موش دیابتی نــوع یــک نشــان 

درصــد  20درصد ویا 10داد که استعمال موضعی محلول 
ي مساحت زخــم را نســبت بــه طور معنی دارشاه توت به

گروه کنترل کاهش و درصد جمع شدگی سطح زخم را 
ــین درافــزایش مــی در بررســی  مطالعــهایــن  دهــد. همچن

دوز  میکروسکوپی در گروه دیابتی تیمار شده خصوصــاً
درصد لایه اپیتلیــال بــه خــوبی شــکل گرفتــه وتمــایز  20

هــاي خوبی با بافت گرانوله زیرین ایجــاد کــرده و رشــته
ژن در بخش تحتانی لایه گرانوله درحال منظم شــدن کلا
میوه گیاه شــاه تــوت حــاوي مقــادیر زیــادي  ).23،22(بود

  . باشـــدانتوســـانیدهاو کارتنوئیـــدها مـــی فلاوونوئیـــدها،
همچنین  نتایج ماکروسکوپی در اندازه ومساحت زخم و

نتایج میکروسکوپی مطالعه ما نیز مشابه نتــایج میرجلیلــی 
دهــد کــه گیــاه شــاتره نیــز حــاوي ن مــیبود. بررسی نشا

عــدد  30حدود یک درصد آلکالوئید است کــه بــیش از 
ــده ــول ش ــین فرم ــد.آن تعی ــدها از  ان ــن آلکالوئی ــر ای اکث

ــتقات ــبنز مش ــولیزوکیا لی ــی نین ــد.م همچینــین از  باش
توان اســید فوماریــک، ترین ترکیبات گیاه شاتره میمهم

  توانـــد یفلاوونوئیـــدها وموســـیلاژ را نـــام بـــرد کـــه مـــ
توجیه کننده اثرات ضد التهــابی وآنتــی اکســیدان وضــد 

با توجــه بــه  .)24،18(مکیروبی در تسریع ترمیم زخم باشد
   ســهیو مقا حاضــر بــه دســت آمــده در مطالعــه جینتــا

توان یم نیگروه درمان با گروه شاهد و اوسر ينمونه ها
درصد شاتره اثــر  3از پماد  یگرفت استفاده موضع جهینت

زخــم،  امیــرونــد الت عیتســر نیآماس و همچنــ یگکاهند
کــلاژن را در  زانیــم شیو افــزازایی رگ زانیم شیافزا

 نیــا نیداشــته، و همچنــ کیــابتید يهارت یتجرب خمز
بــا پمــاد  ســهینشــان دادکــه عصــاره شــاتره در مقا مطالعــه

بــه مرحلــه  یانتقــال از مرحلــه التهــاب عیدر تســر ینیاوسر
  ســنتز کــلاژن  شیافــزا لیــلبــه د بروبلاستیف يپرپلازیه
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 پژوهشی

ــه  جــهیاســت، در نت مــوثرتر یو عــروق خــون ــا توجــه ب   ب
ــارا ــب، ق ییک ــتیمناس ــودن  م ــترس ب ــب و در دس   مناس

ــا ــگ نی ــ اهی ــیم ــ وانت ــوان داروه از عصــاره آن ب ــیعن    ی
آگـاهی  زخم استفاده نمود. امیالت عیجهت کمک به تسر

ـــا  ــه آی ــن ک ــاترهاز ای ــت و  ش ــتقیم روي فیبروبلاس مس
غیــر مســتقیم در  طـــورروبلاست مؤثر است یــا بـــهمیوفیب

ــر  ـــا ممانعــت از ســنتز مــدیاتورها اث تحریـــک ســنتز و ی
 هــايمحدودیتاز  .تر نیاز داردهاي بیشنماید، به بررسـیمی

هــاي هــاي مولکــولی و دورهتــوان بــه بررســی، میمطالعه
  تر اشاره کرد.درمانی طولانی

در رونــد التیــام ، باعث تسریع شاتره عصاره انیپا در
شود. لــذا ممکــن اســت بتــوان از آن در درمــان می زخم

، حداقل بـه عنــوان یــک بیماران دیابتی زخم وجراحات
با توجه به قیمــت مناســب و در دســترس  ،داروي کمکی

پیشــنهاد  مطالعــه نیــاســتفاده کــرد. محققــان ابــودن آن 

مطالعــات  شــاترهاثــرات عصــاره  یبررســ يکننــد بــرایم
تــر قیــوجراحات عم تریطولان یزمان يهاورهد با ترشیب

هــاي شــاتره و بــا توجــه بــه گونــه ردیصورت گ آیندهدر 
موجود در کشور در جهت مستند سازي اثــرات درمــانی 

  گیاهان بومی ایران حرکت نمود.
  

  سپاسگزاري
این مقاله بخشی از پایان نامــه جهــت اخــذ مــدرك 

ات دکتراي عمومی دامپزشکی است که در مرکز تحقیقــ
جراحی دانشکده آزاد اسلامی واحــد علــوم وتحقیقــات 

 IR.IAU.SRB.REC.1395.15تهران با شماره کد اخــلاق 
.نویســندگان ایــن مقالــه از حمایــت هــاي مــالی انجام شد

واحد علوم وتحقیقات دانشگاه آزاد اســلامی و همچنــین 
آزمایشگاه بافت شناسی دانشکده جهت انجام آزمایشات 

  قدر دانی را دارند. ل تشکر وکما هیستوپاتولوژي،
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