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 مقدمه
تر و مشکلات های طولانیهای عفونی درمانیزخم

استافیلوکوکوس کنند. بیشتری را هنگام التیام ایجاد می

ترین عنوان مهمیک پاتوژن گرم مثبت است و به اورئوس

ن های زیرین آن در انساهای پوست و بافتعامل عفونت

از مشکلات استفاده مکرر از  یک(. ی1باشد )می

و  ییایباکتر یهامقاومت جادیا ،یموضع یهاکیوتیبیآنت

مثال، تماس با  عنوان. بهاست کیآلرژ یهاواکنش

مقاوم  یهاهیمنجر به ظهور سو تواندیم نیروسیموپ

استفاده از  نیبنابرا .(2)شود  اورئوس لوکوکوسیاستاف

توجه  ،ییدارو اهانیگ رینظ ن،یگزیجا یعیطب باتیترک

 .را به خود جلب کرده است یادیز

گل راعی در طب سنتی اسلامی، یونانی و چینی کاربرد 

داشته است. این گیاه حاوی مواد فعالی مثل هایپرفورین و 

هایپریسین بوده که دارای خواصی نظیر ضد افسردگی و 

می  ( و تسریع التیام و خواص ضد باکتریایی3اضطراب )

هایپرفورین موجود در گل راعی با تحریک (. ۶، ۵، 4) باشد

و ساخته شدن کراتین موجب بازیابی  هاکراتینوسیتتمایز 

هایپریسین و  شده و اپیدرمساختار آسیب دیده 

افزایش  باعثگل راعی  عصارهسودوهایپریسین موجود در 

. شودمی کلاژن بیشتر سنتزو  فیبروبلاستهای سلولتعداد 

سبب تسریع روند بهبود ترک  گل راعیروغنی  عصاره

(. اثر درمانی عصاره گل راعی در ۷د )شوخوردگی پا می

 (.8درماتیت آتوپیک نیز تأیید شده است )

شامل  ییاجزا از یسطوح متفاوت یروغن شترمرغ دارا

ها دیپیها، توکوفرول و فسفولفنولیها، پلها، فلاوندیکارتنوئ

 اتیمانند خصوص یدرمان دیاست که ممکن است فوا

سودان روغن  یدر طب سنت (.۹باشد ) داشته یدانیاکسیآنت

(. امو 10می شود )استفاده  یشترمرغ در موارد شکستگ

یرد ولی گمانند شترمرغ در گروه سینه پهنان قرار می

ترکیبات روغن آن با شترمرغ از نظر اسیدهای چرب کاملا 

( 12ی )التهاب اثرات ضد(. روغن امو  11یکسان نیست )

 ( دارد.14) زخم میو ترم( 13ی )گوارش یهادرمان زخم

بر اساس مطالعات موجود تا کنون از ترکیب روغن 

های باز و یا شترمرغ و عصاره گل راعی جهت درمان زخم

استفاده نشده است. با توجه به خواص ذکر شده برای  عفونی

تر و بهتر گل راعی و روغن شترمرغ و اهمیت التیام سریع

مطالعه، با هدف  نیا درهای عفونی، خصوص زخمها بهزخم

و روغن  یعصاره گل راع بیترک یاز خواص درمان یریگبهره

 یناش یدر بهبود زخم عفون بیترک نیا یشترمرغ، اثربخش

 شد. یبررس یوانیدر مدل ح اورئوس لوکوکوسیاستاف از

 هامواد و روش

موش رت  40در این مطالعه از حیوانات مورد مطالعه: 

 220تا  180نژاد ویستار با جنسیت نر و محدوده وزنی بین 

گروه  چهار به تصادفی طوربه هاگرم استفاده شد. موش

 مخصوص جداگانه هایظرف در و شدند تایی تقسیمده

 در هاشدند. موش داده قرار حیوانات آزمایشگاهی نگهداری

با  نگهداری و اتاق دمای در و تمیز استرس، بدون محیط

پلت  صورتبه که آزمایشگاهی حیوانات استاندارد غذای

 تغذیه )خوراک موش، شرکت بهپرور، تهران، ایران(

 ای اول گروه .آنها بود اختیار در آزادانه طوربه آب و شدندمی

گروه کنترل منفی شامل ده موش بدون درمان بوده است، 

گروه دوم یا گروه کنترل مثبت شامل ده موش مورد درمان 

قرار گرفته با پایه پماد )ترکیب وازلین و اوسرین( بود، گروه 

درصد، شامل ده موش مورد  2سوم یا گروه درمانی یک، یا 

 2ل راعی درمان قرار گرفته با پماد درمانی ترکیب عصاره گ

درصد و گروه چهارم یا گروه  2درصد و روغن شترمرغ 

درصد، شامل ده موش مورد درمان قرار  ۵درمانی دو، یا 

درصد و  ۵گرفته با پماد درمانی ترکیب عصاره گل راعی

 درصد بودند. ۵روغن شترمرغ

صورت وازلین و اوسرین به :سازی پمادهاآماده

لت مایع درآیند سپس جداگانه در فور قرار گرفت تا به حا

گرم از اوسرین در یک بشر  30گرم از وازلین را با  ۷0

گرم از ترکیب حاصل شده در  20استریل مخلوط کردیم. 

عنوان پایه پماد، برای گروه دار بهگیری دربیک ظرف نمونه

 کنترل مثبت جدا گردید.

شده در همان درصد، از پایه پماد تهیه ۵برای تهیه پماد 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87
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گرم جدا گردید و در ظرف مخصوص  18ع حالت مای

گرم از روغن شترمرغ که  1گیری ریخته شد و سپس نمونه

صورت مایع درآمده بود به آن اضافه آن هم استریل شده و به

گرم از عصاره گل راعی به ترکیب  1گردید و در آخر نیز 

منظور روانتر شدن به مدت فوق اضافه شد. ترکیب حاصله به

فور قرار گرفت و پس از خروج از دستگاه تا دقیقه در  3-4

لحظه کامل سرد و بسته شدن با انتهای یک سوآپ استریل 

 شد.همزده می

شده در درصد نیز از پایه پماد تهیه 2برای تهیه پماد 

گرم برداشت شد و در ظرفی ریخته شد  2/1۹حالت مایع 

گرم از روغن شترمرغ استریل و مایع به آن  4/0و سپس 

ه بگرم از عصاره گل راعی  4/0گردید و در آخر نیز  اضافه

ترکیب فوق اضافه شد. برای همگن شدن ترکیب نهایی به 

ور گرم شد و پس از خروج از دستگاه دقیقه در ف 4-3مدت 

تا لحظه کامل سرد و بسته شدن با انتهای یک سوآپ 

 استریل همزده شد.

تهیه سوسپانسیون باکتری استافیلوکوکوس 

 24برای تهیه سوسپانسیون میکروبی، در ابتدا  اورئوس:

ساعت قبل از انجام آزمایش، باکتری از کشت ذخیره به 

درجه  3۷محیط کشت نوترینت آگار برده شد و در دمای 

ساعت در انکوباتور قرار گرفت. پس  24گراد به مدت سانتی

های باکتری، سطح محیط کشت با محلول از رشد کلنی

سوسپانسیون باکتری، داخل لوله  نرمال سالین شسته و

دار حاوی نرمال سالین ریخته شده و کدورت استریل درب

گیری نانومتر اندازه ۶30آن با اسپکتوفتومتر در طول موج 

شد و تا هنگام برابر شدن کدورت محلول با کدورت محلول 

فارلند، با نرمال سالین رقیق و سوسپانسیون باکتری نیم مک

 (.1۵تهیه گردید ) cfu/ml 801 ×1با غلظت 

ها ها در همه گروهموشایجاد زخم و تلقیح باکتری: 

 ,40mg/kgبا استفاده از تزریق داخل صفاقی کتامین )

Ketamin 10% , alfasan, Woerden, Holland و زایلازین )

(5mg/kg, Xylazine2% , alfasan, Woerden, Holland  )

هوشی پشت الف(. پس از بی -1هوش شدند )شکل بی

طور طور کامل تراشیده شد و پوست آن ناحیه بهها بهموش

کامل با الکل اسکراب شد. سپس در حد فاصل دو شانه با 

ای شکل و متری زخم دایرهمیلی ۶استفاده از پانچ بیوپسی 

ب(.  -1تمام ضخامت بر پشت هر موش ایجاد گردید )شکل 

فاده از سازی شده با استاز محلول حاوی باکتری رقیق

قطره در روز ایجاد زخم  4چکان بر روی زخم هر موش قطره

 ها توسط باکتری آلوده گردند.)روز صفر( ریخته شد تا موش

 

  
 ب الف

 پانچ با زخم ایجاد نحوه: ب صفاقی، داخل روش به بیهوشی داروی تزریق: الف -1 شکل

 

ز درمان محل زخم از روز اول )روز بعد ایجاد زخم( تا رو

شد. قبل از انجام درمان بار انجام میصورت روزی یکبه 14

در هر روز به استثنای روز صفر )روز ایجاد زخم( محل زخم 

با استفاده از یک تامپون و محلول سدیم کلراید ایزوتونیک 

شد تا محل زخم پاک و برای درمان ها تمیز میدر همه گروه

فقط شستشو  آن روز آماده شود. برای گروه کنترل منفی

ها شد. درمان زخمشد و درمان موضعی انجام نمیداده می

بندی انجام شد و از یک چوب بستنی استریل بر اساس گروه
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ها با پمادها استفاده شد. برای پوشاندن کامل سطح زخم

تمام روند مطالعه از نظر اخلاق کار با حیوانات آزمایشگاهی 

 ده بوده است.تحت نظر شورای تحصیلات تکمیلی دانشک

از  14 و ۷، 3، 0در روزهای  ارزیابی ماکروسکوپیک:

 برداریشد. عکس انجام برداریعکس شده ی ایجادهازخم

 این به شد مگاپیکسل انجام 13دوربین با رزولوشن  یک با

 در مدرج کشخط یک موش کردن مقید از پس که صورت

 سپس و گرفتمی قرار زخم با سطح هم زخم کنار

 شد.انجام می زخم بر عمود زاویه یک با اریبردعکس

 این در ماکروسکوپیک هایگیریاندازه انجام برای

 از استفاده شد. با استفاده image toolافزار نرم از مطالعه

شد.  گیریاندازه کلی زخم مساحت تصویر هر در افزارنرم این

 تصاویر انتقال از پس که بود صورت این به گیریاندازه روش

 با افزارنرم گیریاندازه مقیاس سیستم ابتدا افزارنرم هب

 هنگام در که مدرج کشخط روی )از نقطه دو فاصله انتخاب

 بود( تعریف گرفته قرار زخم کنار دیجیتالی در عکس تهیه

 قرار اختیار در افزارنرم که ابزاری از استفاده با سپس و شد

 ناحیه تمساح سپس و شد مشخص های زخملبه بود داده

 .شد گیریاندازه شده انتخاب

 مساحت روز هر در زخم مساحت درصد محاسبه برای

شده و  صفر روز در زخم مساحت بر تقسیم شده گیریاندازه

دست آوردن درصد ضرب شد، سپس برای به 100در 

درصد  100بهبودی زخم، درصد مساحت زخم در هر روز از 

زیر انجام  هایلفرمو با کم شد. درصد مساحت زخم مطابق

 شد:

x درصد  مساحت زخم در روز =
 xمساحت سطح زخم در روز

مساحت سطح زخم در روز صفر
 × 100  

 xدرصد بهبودی زخم در روز  = x – 100درصد مساحت زخم در روز 

از هر گروه  3روز در  ارزیابی میکروسکوپیک:

 و ۷ صورت تصادفی دو موش انتخاب گردید و در روزهایبه

صورت تصادفی چهار موش انتخاب گردید. هر گروه به از 14

های بافتی، جهت منظورتهیه نمونهها بهاین موش

های هیستوپاتولوژی با رعایت اصول اخلاقی بررسی

 انجام از قبل زخم ناحیه در روییده شدند. موهای هوشبی

 یک از استفاده با سپس و شد تراشیده بردارینمونه

 نمونه و شد ایجاد پوست در متضخا تمام برش اسکالپل

 شد. در برداشته شناسیآسیب بررسی جهت مورد نیاز

 همه و سالم پوست بافت از کمی هم نمونه برداشت هنگام

 و سالم بافت مقایسه امکان تا شد بردارینمونه زخم بافت

 زیر بافت نمونه، برداشت از بعد باشد. داشته وجود زخم

 تهیه هایشد. نمونه سیبرر چسبندگی حضور لحاظ از جلد

 درصد 10 فرمالین حاوی گیرینمونه هایدر ظرف شده

 ظرف روی بر نمونه هر مشخصات و شدند داده قرار

شد. پس از گذراندن مراحل ابتدایی  گیری یادداشتنمونه

 قرار لام روی بر شده و تهیه تهیه برش بافتی، مقاطع

 نائوزی– هماتوکسیلین رنگ با آن از پس و گرفتند

 .شدند آمیزیرنگ

 روش دو به هیستوپاتولوژیک ارزیابی مطالعه این در

 شد: انجام

این روش  روش اول ارزیابی هیستوپاتولوژی:

شده ای طراحیگونهو همکاران به Adamارزیابی توسط 

طور است که تمام ساختارهای اپیتلیالی، مزانشیمی و همین

دهد. امتیاز یطور همزمان مد نظر قرار معمق اسکار را به

دهنده ظاهر طبیعی پوست بدون هیچ نشان 10کل در نمره 

دهنده اسکاری شواهدی از اسکار است و نمره صفر نشان

کند. به همه عمیق است که تمام اجزای پوست را درگیر می

و به موارد  1های کلاژن، امتیاز موارد طبیعی به غیر از رشته

امتیاز  شود.غیر طبیعی امتیاز صفر داده می

هیستوپاتولوژیک مجموع کل این امتیازها است و در حضور 

شود ساختارهای طبیعی باعث کسب امتیاز بیشتر می

 (.1۶( )1)جدول 

این موارد شامل هایپرپلازی اپیدرم، هایپرکراتوز اپیدرم 

شود. های مو و غدد عرق مییم اپیدرم مانند فولیکولضماو 

مزانشیمی نیز با تعیین  اثرات التیامی بر روی ساختارهای

حضور یا عدم حضور عضلات صاف، تزاید عروقی، 

های یافتگی )موازی بودن( رشتهسازمانفیبروپلازی و 

دلیل ارتباط بین توزیع شود. بهکلاژن با هم ارزیابی می
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کلاژن با ساختار درم و بافت اسکار امتیاز بیشتری به آن 

بر اساس سازمان  شود. سازمان یافتگی کلاژن درمیداده می

شوند: دهی میصورت زیر نمرههای کلاژن بهیافتگی رشته

های کلاژن درکل ( برای عدم سازمان یافتگی رشته0نمره )

( عدم سازمان یافتگی کلاژن در 1قسمت عمقی درم، نمره )

 (Papillary dermal layer)قسمت پاپیلاری عمقی درم 

قی درم ( نیمه بالایی قسمت عم2باشد، نمره )می

(Reticular dermal layer)  را نیز شامل سازمان یافتگی

صورت طبیعی هم ( به الیاف کلاژن که به3شود و نمره )می

ی پایینی قسمت عمقی درم منظم ی بالایی و هم نیمهنیمه

 باشند.

 
 چیپوست بدون ه یعیدهنده ظاهر طب)نشان 10ممکن  ازیامت نیشتریروش ب نیدر ا.  Adamبه روش  کیستوپاتولوژیهی ازدهیامت ستمیس -1جدول 

 .باشدی( مکندیم ریکه تمام اجزا پوست را درگ قیعم زخمدهنده صفر )نشان ازیامت نی( و کمترزخماز  یشواهد

موارد 

ارزیابی 

 شده

 هایپرکراتوز
لازی هایپرپ

 اپیدرم
 عضلات صاف غدد عرق فولیکول مو

های گیری رشتهجهت

 کلاژن
 تزاید عروقی فیبروپلازی

وضعیت 

 )امتیاز(

 (1حضور ) (1حضور ) (1حضور ) (1عدم حضور ) (1عدم حضور )

 (3طبیعی )

 (1عدم حضور ) (1عدم حضور )
یافتگی کلاژن عدم سازمان

در قسمت سطحی درم 

(2) 

(0حضور ) (0حضور )  (0عدم حضور )  (0عدم حضور )  (0عدم حضور )   

یافتگی کلاژن عدم سازمان

در نیمه بالایی قسمت 

 (1عمقی درم )
(0حضور ) (0حضور )   

یافتگی کلاژن عدم سازمان

در کل قسمت عمقی درم 

(0) 

 

 دوم روش در روش دوم ارزیابی هیستوپاتولوژی:

 گانه و با جزئیات بیشترجدا طوربه پوست هایلایه نیز

 توجه مورد قسمت اپیدرم در که معیارهایی شد. بررسی

 میتوزی تقسیمات و بودن منظم شامل قرار گرفت

 ،خاردار هایسلول تمایز و تکثیر بازال، یلایه هایسلول

 کلی تغییرات ،کراتوهیالین حاوی داردانه هایلایه سلول

 Rete)درم  در پیدرما فرورفتگی هایپرپلازی، نظر از اپیدرم

Ridges) ( و بالعکسRetepagsمی ).باشد 

 صورتبه عمقی و سطحی ناحیه دو در درم تغییرات

نواحی،  از کدام هر در و گرفت قرار بررسی مورد جداگانه

 هایرشته بودن های کلاژن، موازیرشته جهت و میزان

 خونی عروق بر آنها بودن عمود و اپیدرم با و هم با کلاژن

 و فیبروسیت فیبروبلاست، هایحضور سلول نظر از و

 از یک هر در .گرفت قرار بررسی مورد صاف عضلات

 نظر از خونی هایدرم( رگ عمق و )سطح درم هایقسمت

 اپیدرم( مورد بر بودن آنها )عمود جهت و هارگ تعداد

 نفوذ و التهاب شدت نظر از گرفتند. همچنین قرار مطالعه

( فیبرین )نوتروفیل، پلاکت، حاد یرحلههای التهابی مسلول

ای هستهتک هایمزمن )سلول یالتهابی مرحله هایسلول و

[mononuclear MN] ،)و خونریزی وسعت پرخونی، شدت 

 محل عرق( در سباسه و غدد )مو، ضمایم پوست ایجاد

معیارهای هیستوپاتولوژیک  .گرفتند قرار بررسی مورد التیام

، متوسط عدد 2، کم عدد 1م عدد ذکر شده برای خیلی ک

محاسبه شد و در نهایت  ۵و خیلی زیاد عدد  4، زیاد عدد 3

وضعیت هیستوپاتولوژیک به هرکدام از آنها عددی مطابق با 

 ثبت گردید. آمده دستبه اطلاعاتآنها داده شده و 

جهت امتیازدهی به معیارهای هیستوپاتولوژیک در 

مو، غدد سباسه و یا  صورت عدم وجود خونریزی، فولیکول

در  2و در صورت وجود این موارد عدد  1غدد عرق عدد 

 (.1۷نظر گرفته شد )
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ها در مساحت زخم روش تجزیه و تحلیل آماری:

گیری شد و با استفاده از اعداد اندازه 14و  ۷،3روزهای 

ها در دست آمده درصد بهبود زخم برای هریک از موشبه

ها با یه و تحلیل آماری دادهروزهای فوق محاسبه شد. تجز

مقایسه  انجام شد برای 23نسخه  SPSSافزاراستفاده از نرم

مساحت زخم و درصد بهبود زخم بین تیمارهای مختلف از 

ون آزمون آنوا و آزمون تکمیلی توکی استفاده شد و از آزم

های غیر پارامتریک کروسکالوالیس برای مقایسه داده

ای هیستوپاتولوژیک استفاده شد. هدست آمده از ارزیابیبه

ر همه موارد در د 0۵/0کمتر از  P-valueداری سطح معنی

 نظر گرفته شد.

 نتایج

های نتایج بررسی های بررسی ماکروسکوپیک:یافته

ماکروسکوپیک و بالینی که شامل مساحت زخم و درصد 

 باشد به شرح زیر است:بهبود زخم می

شان داد که دست آمده ننتایج بهمساحت زخم: 

 ۷و 3متر مربع در روزهای ها بر اساس میلیمساحت زخم

داری دارد، اما در های مورد آزمایش تفاوت معنیبین گروه

های مختلف تفاوت مساحت زخم بین گروه 14روز 

، مساحت 3(. در روز < 0۵/0P-valueداری نداشت )معنی

ر درصد کمتر از سه گروه دیگ ۵زخم در گروه پماد درمانی 

(. همچنین مساحت زخم در گروه پماد 2/85±23/06بود )

درصد از دو گروه کنترل کمتر بود  2درمانی 

(. مساحت زخم در گروه کنترل منفی بیشتر 25/16±2/19)

(. بین گروه کنترل ۹2/2۹±۵2/4از سه گروه دیگر بود )

 2درصد و پماد درمانی  ۵های پماد درمانی منفی و گروه

-P 0۵/0داری وجود داشت )معنیدرصد تفاوت آماری 

value <ها کدام از گروه( اما گروه کنترل مثبت با هیچ

 .(2ل)جدو داری نداشتتفاوت معنی

 
مختلف در هر  یسیحروف انگلهای درمانی در روزهای مختلف. در گروه (متر مربعمیلی)مساحت زخم  (mean ± SD)میانگین و انحراف معیار  -2ل جدو

 دهد.یرا نشان م یمارهات یندار بیمعن یرسطر تفاوت آما

 

درصد ۵، مساحت زخم در گروه پماد درمانی ۷در روز 

( و بعد از آن 1/34±2/86کمتر از سه گروه دیگر بود )

درصد داشت 2کمترین مساحت زخم را گروه پماد درمانی 

(. مساحت زخم در گروه کنترل مثبت بیشتر 4/36±0/94)

بین گروه  ۷(. در روز 9/06±10/24د )ها بواز باقی گروه

درصد و پماد  ۵های پماد درمانی کنترل مثبت و گروه

داری وجود داشت، ولی درصد تفاوت آماری معنی 2درمانی 

های دیگر تفاوت کدام از گروهگروه کنترل منفی با هیچ

. در گروه کنترل مثبت (2 )جدولداری نداشت آماری معنی

لاً ملتهب و پرخون شده بود که ها کامزخم یکی از موش

بررسی علت عفونی شدن زخم باشد و با احتمالاً به

های ، زخم در گروه14هیستوپاتولوژی نیز تأیید شد. در روز 

درصد کاملاً بهبود پیدا کرده بود. اما در گروه  ۵و  2درمانی 

کنترل مثبت و کنترل منفی همچنان مساحت کمی از زخم 

مساحت در گروه کنترل مثبت شد که این مشاهده می

( کمتر بود 0/83±0/60( از گروه کنترل منفی )0/15±0/25)

ها مشاهده داری بین گروهگونه تفاوت آماری معنیاما هیچ

متر مربع و انحراف نشد. اعداد بر اساس میانگین به میلی

ها در روزهای مختلف باشند. تصاویر بالینی زخممعیار می

 .ده است( قابل مشاه2در )شکل

 

 

 کنترل منفی کنترل مثبت زمان
گروه درمانی 

2% 
 𝐏𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 %5گروه درمانی 

 ab 5/92±27/12 b۵2/4±۹2/2۹ a  2/19±25/16 a2/85±23/06 0/010 3روز 

 b 9/06±10/24 ab3/37±7/43 a0/94±4/36 a1/34±2/86 0/036 7روز 

 a 0/25±0/15 a 0/83±0/60 0/00±0/00 a a 0/00±0/00 0/240 14روز 
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 %5درمانی  %2درمانی  کنترل مثبت کنترل منفی 

 روز صفر

    

 روز سه

    

 روز هفت

    

 روز چهارده

    
 های مختلفها در روزها و گروهنمونه تصاویر بالینی محل زخم -2 شکل

 

دست آمده در مورد درصد نتایج بهدرصد بهبود زخم: 

صفر بستگی  روز در زخم غیر مساحتبهبود زخم که به مت

، درصد بهبود زخم در گروه 3دهد که در روز دارد، نشان می

 ± ۹2/۵درصد بیشتر از سه گروه دیگر است ) ۵درمانی 

دارد داری با هر سه گروه تفاوت (و به صورت معنی ۷۶/2۷

(00/0 P-value  =.) 

ترتیب در ، میزان درصد بهبود زخم به۷در روز 

درصد )  2(،  00/۹1 ± 08/3درصد )  ۵درمانی های گروه

( و کنترل  ۶8/۷۷ ± 44/۷(، کنترل منفی ) 34/8۵ ± 41/2

باشد و دو گروه درمانی با ( می ۷۷/۶8 ± 03/22مثبت )

 010/0دار دارند )گروه کنترل مثبت اختلاف آماری معنی

P-value  =های ، درصد بهبود زخم در گروه14روز  (. در

( و بیشتر  100 ±00/0درصد کامل بوده )  2و  ۵درمانی 

( و کنترل  ۷2/۹۹ ± ۵۵/0های کنترل مثبت ) از گروه

ها تفاوت آماری ( است اما بین گروه 42/۹8 ± 12/2منفی ) 

داری وجود ندارد. تغییرات درصد بهبود زخم در معنی

 ( قابل مشاهده است. 3روزهای مختلف در )جدول 
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 مختلف روزهای دری درمانی هاگروهر د زخمدرصد بهبود  (mean ± SD) اریمع افانحر و نیانگیم -3جدول 

 

 های ارزیابی میکروسکوپیکیافته

در این روش از یک سیستم ده امتیازی که  روش اول:

و همکاران طراحی شده بود، استفاده شد.  Adamتوسط 

فتم تفاوت تست آماری آنوا برای امتیازات پاتولوژی در روز ه

ها نشان داد داری بین گروه کنترل منفی با سایر گروهمعنی

(001/0P-value  = .)2های درمانی در روز چهاردهم گروه 

درصد از لحاظ آماری امتیازهای پاتولوژی تفاوت  ۵درصد و 

-P)00۶/0(دار با گروه کنترل منفی نشان دادند معنی

value  = درصد  2و  ۵مانی های درتفاوت امتیاز در گروه و

باشد. دهنده التیام بهتر میبیشتر بوده است که نشان

ها در میانگین و انحراف معیار امتیازها برای هریک از گروه

 نشان داده شده است. 4این روش در جدول 

 

نمره هیستوپاتولوژیک در  (mean ± SD)و همکاران، میانگین و انحراف معیار  Adamنتایج امتیاز کلی هیستوپاتولوژیک به روش  -4جدول 

 دار بین تیمارها را نشان می دهد.. حروف انگلیسی نامتشابه در هر سطر تفاوت آماری معنی14و  7تیمارهای مختلف در روزهای 

 %5 یدرمان %2 یدرمان کنترل مثبت یکنترل منف زمان

0/0±۵8/۶۷ 7روز   a 33/2 ± ۵8/0  b 33/2 ± ۵8/0  b 33/2 ±  ۵8/0 b 

۵0/۵ 14روز  ± ۵8/0  a  ۵0/۷     ± ۵8/0 ab 00/۹ ± ۵8/0  b 00/۹ ± ۵8/0  b 

 

در روش دوم، معیارهای هیستوپاتولوژی  روش دوم:

و  ۷، 3های آزمایشی در روزهای تعیین شده در بین گروه

 (.۵)جدول  مورد مقایسه قرار گرفت 14

 
 در روزهای سوم، هفتم و چهاردهمامتیازات هیستوپاتولوژی  (mean ± SD)ر ایمع انحراف و نیانگیم -5جدول 

 𝑷𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 %5عصاره  %2عصاره  کنترل منفی کنترل مثبت زمان معیارهای پاتولوژی

 های بازالنظم سلول
 018/0 0/00 ± 3/00 0.00 ± 2/00 - 0/00 ± 1/00 روز هفتم

 1۶1/0 0/71 ± 4/50 0/00 ± 4/00 0/00 ± 3/00 0/71 ± 3/50 روز چهاردم

های ات سلولتقسیم

 بازال

 0۶۹/0 33/3 ± ۵8/0 0/00 ±4/00 - 0/58 ± 4/67 روز هفتم

 101/0 0/71 ± 1/50 0/71 ± 1/50 0/00 ± 3/00 0/00 ± 3/00 روز چهاردم

 های خاردارتکثیر سلول
 018/0 0/00 ±4/00 0/00 ±5/00 - 0/00 ± 5/00 روز هفتم

 000/1 0/00 ± 3/00 0/00 ± 3/00 0/00 ± 3/00 0/00 ± 3/00 روز چهاردم

 های خاردارتمایز سلول
 030/0 0/00 ± 3/00 0.00 ± 2/00 - 0/58 ±1/67 روز هفتم

 104/0 0/00 ± 5/00 0/00 ± 4/00 0/00 ± 3/00 0/71 ± 3/50 روز چهاردم

 دارسلول های دانه
 110/0 0/58 ± 3/67 0/00 ± 3/00 - 0/58 ± 2/67 روز هفتم

 104/0 0/00 ± 5/00 0/00 ± 4/00 0/00 ± 3/00 0/71 ± 3/50 روز چهاردم

 هایپرپلازی اپیدرم
 0۶1/0 0/00 ±4/00 0/58 ± 4/67 - 0/00 ± 5/00 روز هفتم

 1۶2/0 0/00 ± 3/00 0/71 ± 3/50 0/00 ± 4/00 0/00 ± 4/00 روز چهاردم

Rete ridges 
 202/0 0/58 ± 3/67 0/58 ± 3/67 - 0/00 ± 3/00 روز هفتم

 084/0 0/00 ± 4/00 0/00 ± 5/00 0/71 ± 2/50 0/00 ± 3/00 چهاردم روز

میزان تشکیل 

 اپیدرم

 000/1 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 روز سوم

 020/0 0/00 ±4/00 0/58 ± 4/67 0/00 ± 1/00 0/00 ±5/00 روز هفتم

 ۵0۶/0 0/00 ± 3/00 0/00 ± 3/00 0/71 ± 3/50 0/71 ± 3/50 روز چهاردم

 𝐏𝐯𝐚𝐥𝐮𝐞 %5عصاره  %2عصاره  کنترل منفی کنترل مثبت زمان
/a ۷/۹۵± 4/۹۶ a 13/4۶± 4/3۵  a 2۷/۷۶± ۵/۹2 b 0 ۷/08 ±10/23 3روز  000  

/22/03b ۷۷/۶8± ۷/44ab 8۵/34± 2/41 a ۹1/00± 3/08 a 0 ±۶8/۷۷ 7روز  100  

/a ۹8/42± 2/12 a 100/00± 0/00a 100/00± 0/00a 0 0/۵۵ ±۹۹/۷2 14روز  022  
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 𝑷𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆 %5عصاره  %2عصاره  کنترل منفی کنترل مثبت زمان معیارهای پاتولوژی

های میزان رشته

 کلاژن

 0۷2/0 0/00 ±3/00 0/00 ±2/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 روز سوم

 03۷/0 0/58 ± 3/67 0/00 ± 3/00 0.00 ± 2/00 0/58 ±2/67 روز هفتم

 1۶2/0 0/00 ± 4/00 0/00 ± 4/00 0/00 ± 3/00 0/71 ± 3/50 روز چهاردم

های جهت رشته

 کلاژن

 3۹2/0 0/71 ±1/50 0/00 ±2/00 0/00 ±2/00 0/00 ±2/00 روز سوم

 ۷48/0 0/58 ±1/67 0/58 ±1/67 0.00 ± 2/00 0/58 ± 1/67 روز هفتم

 ۹32/0 0/00 ± 2/00 0/00 ± 2/00 0/71 ± 1/50 0/00 ± 2/00 روز چهاردم

ها و فیبروسیت

 هافیبروبلاست

 1۶2/0 0/00 ±5/00 0/71 ±4/50 0/00 ±4/00 0/00 ±4/00 روز سوم

 01۹/0 0/58 ±4/33 0/00 ± 4/00 0/58 ± 2/67 0/00 ± 3/00 روز هفتم

 1۶2/0 0/00 ± 3/00 0/00 ± 3/00 0/00 ± 2/00 0/71 ± 2/50 روز چهاردم

 عضلات صاف
 000/1 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 روز سوم

 000/1 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 روز هفتم

 108/0 0/00 ± 4/00 0/71 ± 3/50 0/00 ±1/00 0/00 ± 3/00 روز چهاردم

های تعداد رگ

 خونی

 321/0 0/00 ± 4/00 0/71 ±3/50 0/00 ±3/00 0/71 ±3/50 روز سوم

 432/0 0/00 ± 3/00 0/58 ± 2/67 0/58 ± 2/33 0/58 ± 2/67 روز هفتم

 112/0 0/00 ± 2/00 0/71 ± 1/50 0/00 ± 3/00 0/00 ± 2/00 روز چهاردم

های جهت رگ

 خونی

 432/0 1/41 ±3/00 0/00 ±3/00 0/00 ±2/00 0/71 ±2/50 روز سوم

 ۶22/0 0/58 ± 3/33 0/58 ± 3/67 1/15 ± 3/33 1/15 ± 2/67 روز هفتم

 ۵0۶/0 0/00 ± 4/00 0/71 ± 3/50 0/71 ± 3/50 0/00 ± 4/00 روز چهاردم

های شدت سلول

 لتهابیا

 ۷0۶/0 0/00 ±4/00 0/71 ±4/50 0/71 ±4/50 0/71 ±4/50 روز سوم

 02۵/0 0/58 ± 1/33 0/00 ± 1/00 0/00 ± 3/00 0/58 ± 2/33 روز هفتم

 000/1 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز چهاردم

 شدت پرخونی
 1۶1/0 0/00 ±3/00 0/71 ±4/50 0/00 ±4/00 0/71 ±3/50 روز سوم

 040/0 0/58 ±1/67 0.00 ± 2/00 0/58 ± 2/67 0/00 ± 3/00 روز هفتم

 000/1 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز چهاردم

 خونریزی
 000/1 0/00 ±2/00 0/00 ±2/00 0/00 ±2/00 0/00 ±2/00 روز سوم

 012/0 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0.00 ± 2/00 0/00 ± 1/00 روز هفتم

 000/1 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز چهاردم

 های موفولیکول
 000/1 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 روز سوم

 000/1 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز هفتم

 0۷2/0 0/00 ± 2/00 0/00 ± 2/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز چهاردم

 غدد سباسه
 000/1 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 روز سوم

 000/1 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز هفتم

 0۷2/0 0/00 ± 2/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز چهاردم

 غدد عرق
 000/1 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 0/00 ±1/00 روز سوم

 000/1 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز هفتم

 000/1 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 0/00 ± 1/00 روز چهاردم

 

، به علت عدم تشکیل لایه اپیدرم امتیازدهی 3در روز 

های های این لایه بین گروهای از لحاظ معیارو مقایسه

های انجام شده در آزمایشی صورت نگرفت. در همه ارزیابی

 داری مشاهده نشد.روز سوم در ناحیه درم تفاوت معنی

های کلاژن در لایه درم امتیاز مربوط به میزان رشته

( و تعداد 0/00 ±5/00ها )(، فیبروبلاست0/00 3/00±)

درصد  ۵وه درمانی ( در گر0/00 ± 4/00های خونی )رگ

های کلاژن ها بود. از لحاظ جهت رشتهبیشتر از سایر گروه

ها مقایسه نشد )شکل داری بین گروهنیز هیچ تفاوت معنی

 الف(. -3

ها قابل مشاهده نبود. کدام از نمونهعضلات صاف در هیچ

 در داریمعنی گونه تفاوتهیچ نیز التهاب شدت لحاظ از

 هاینشد. سلول مشاهده ایشآزم مورد هایگروه بین

 .بودند هاشامل نوتروفیل بیشتر  شده مشاهده التهابی

های التهابی و خونریزی در نمونه کنترل مثبت روز سلول

شود. از لحاظ شدت ب مشاهده می -3سوم در شکل
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های داری بین گروهپرخونی و خونریزی نیز تفاوت معنی

 مختلف مشاهده نشد.

دار مطالعه حاضر از نظر های معنی، همه تفاوت۷در روز 

ها وجود داشت. هیستوپاتولوژی در این روز بین گروه

همچنان لایه اپیدرم در گروه کنترل منفی تشکیل نشده 

های بود در نتیجه از لحاظ میزان تشکیل اپیدرم بین گروه

داری وجود داشت. گروه پماد با غلظت مختلف تفاوت معنی

داری های بازال افزایش معنیدرصد از لحاظ نظم سلول ۵

(. در این روز از لحاظ معیار 0/00 ± 3/00را نشان داد )

های بازال کمترین امتیاز مربوط به تقسیمات میتوزی سلول

( ولی بین 33/3 ± ۵8/0درصد بود ) ۵پماد با غلظت 

داری وجود نداشت. از لحاظ های مختلف تفاوت معنیگروه

های مختلف دار بین گروههای خارتکثیر و تمایز سلول

داری وجود داشت که از نظر معیار تمایز اختلاف معنی

درصد بیشترین  ۵های خاردار گروه پماد با غلظت سلول

های مختلف داشت ( را در بین گروه0/00 ± 3/00امتیاز )

 الف و ب(. -4)شکل

های در همه نمونه کراتوهیالین حاوی داردانه هایسلول

 قابل ه اپیدرم در آنها تشکیل شده بودسه گروهی که لای

گروه  هاینمونه در اپیدرم یلایه هایپرپلازی .بود مشاهده

های دیگر ( نسبت به گروه0/00 ± 5/00کنترل مثبت )

 ج(. -4داشت )شکل داریافزایش غیر معنی

های های مربوط به لایه درم میزان رشتهدر بررسی

دار وجود معنیهای مختلف تفاوتی کلاژن در بین گروه

داشت و بیشترین امتیاز مربوط به گروه پماد با غلظت 

های ( اما از لحاظ جهت رشته0/58 ± 3/67درصد بود )۵

های مختلف دیده نشد. داری بین گروهکلاژن اختلاف معنی

ها بیشترین ها و فیبروبلاستاز لحاظ معیار فیبروسیت

( 0/58 ±4/33درصد ) ۵امتیاز مربوط به گروه پماد درمانی 

 ± 2/67و کمترین امتیاز مربوط به گروه کنترل منفی )

های مختلف از لحاظ این معیار تفاوت ( بود و بین گروه0/58

 داری وجود داشت.معنی

ها کدام از گروهعضلات صاف در روز هفت در هیچ

های خونی بیشترین امتیاز مشاهده نشد. از لحاظ تعداد رگ

( 0/00 ± 3/00درصد بود ) ۵نی مربوط به گروه پماد درما

ها از لحاظ تعداد و داری بین گروهولی هیچ اختلاف معنی

های خونی مشاهده نشد. از لحاظ شدت جهت رگ

دار مربوط به گروه های التهابی بیشترین تفاوت معنیسلول

( و کمترین امتیاز مربوط به 0/00 ± 3/00کنترل منفی )

 ( بود.0/00 ± 1/00درصد ) 2گروه پماد با غلظت 

ها داری بین گروهاز لحاظ شدت پرخونی تفاوت معنی

مشاهده شد و بیشترین امتیاز مربوط به گروه کنترل مثبت 

( و کمترین امتیاز مربوط به گروه پماد با 0/00 ± 3/00)

( بود. در روز هفت تنها در 0/58 ±1/67درصد ) ۵غلظت 

ری بین داگروه کنترل منفی خونریزی بود و تفاوت معنی

های مو، غدد های مختلف وجود داشت. فولیکولگروه

های مختلف در کدام از گروهسباسه و غدد عرق نیز در هیچ

 روز هفت تشکیل نشده بودند.

داری ، معیارهای هیستوپاتولوژی تفاوت معنی14در روز 

های بازال نشان ندادند. بیشترین امتیاز از لحاظ نظم سلول

( و بعد از آن 0/71 ± 4/50درصد ) ۵ی مربوط به گروه درمان

( بود و کمترین امتیاز 0/00 ± 4/00درصد ) 2گروه درمانی 

( داشت. از لحاظ 0/00 ± 3/00را گروه کنترل منفی )

تقسیمات میتوزی در این روز کمترین امتیازها متعلق به 

( بود. مقایسه 0/71 ± 1/50درصد ) 2و  ۵های درمانی گروه

دار نیز از لحاظ تکثیر و تمایز و همچنین های لایه خارسلول

داری نشان گونه تفاوت معنیمعیار هایپرپلازی اپیدرم هیچ

دار حاوی کراتوهیالین نیز از لحاظ های دانهنداد. سلول

 دار بودند.آماری فاقد تفاوت معنی

ی اپیدرم مورد مقایسه قرار مورد دیگری که در لایه

از نظر این معیار گروه بود که  Rete ridgesگرفت حضور 

( را داشت. 0/00 ± 5/00درصد بیشترین امتیاز ) 2درمانی 

دار بود. ها غیر معنیاز لحاظ میزان تشکیل اپیدرم تفاوت

 4/00درصد )بیشترین امتیاز  2درصد و  ۵های درمانی گروه

های های کلاژن بین گروه( را از لحاظ میزان رشته0/00 ±

ها های فیبروسیتسلول حضور حاظمختلف نشان دادند. از ل

درصد حاوی مقادیر  ۵و  2های درمانی گروه فیبروبلاست و

 ( از این نظر بودند.0/00 ± 3/00بیشتری )
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 ±1/00در گروه کنترل منفی عضله صاف مشاهده نشد )

( و بیشترین میزان تشکیل عضلات صاف مربوط به 0/00

. عروق (0/00 ± 4/00درصد بود ) ۵گروه پماد با غلظت 

داری بین خونی نیز از لحاظ تعداد و جهت تفاوت معنی

کدام از های مختلف نداشتند. در روز چهارده در هیچگروه

های التهابی، پرخونی و خونریزی مشاهده ها سلولگروه

 ۵های درمانی با غلظت های مو فقط در گروهنشد. فولیکول

وه درصد در روز چهاردهم تشکیل شده بود. در گر 2و 

درصد غدد سباسه نیز مشاهده شد اما  ۵درمانی با غلظت 

ها غدد عرق در روز چهاردهم تشکیل کدام از گروهدر هیچ

 الف، ب و ج(. -۵نشده بود )شکل 

 

  
 ب الف

، ب: 40سه  با بزرگنمایی در روز  %5الف: پرخونی و بافت همبند سرشار از فیبروبلاست مربوط به گروه درمان  3تصاویر پاتولوژی در روز  -3شکل 

 40های التهابی و خونریزی در مقطع مربوط به گروه درمانی کنترل مثبت در روز سه با بزرگنمایی سلول

 

   
 ج ب الف

ر روز د %5های فیبروبلاست در مقطع مربوط به گروه درمان های بافت همبند و سلولالف: موازی بودن رشته 7تصاویر پاتولوژی در روز  -4شکل 

، ج: شروع  تشکیل و 20در روز هفت با بزرگنمایی  %2های اپیدرم و پرخونی در مقطع مربوط به گروه درمان ، ب: هایپرپلازی سلول20هفت با بزرگنمایی

ر روز هفت با های التهابی فراوان در مقطع مربوط به زخم عفونت کرده در گروه کنترل مثبت دپیشروی بافت پوششی و تجمع بافت نکروزه و سلول

 10بزرگنمایی 

 

   
 ج ب الف
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در روز چهارده با بزرگنمایی  %5های مو و غدد سباسه در مقطع مربوط به گروه درمانی الف: تشکیل فولیکول 14تصاویر پاتولوژی در روز  -5شکل 

، ج: مقطع بافت شناسی مربوط به گروه درمان 20ایی در روز چهارده با بزرگنم %2، ب: تشکیل فولیکول های مو در مقطع مربوط به گروه درمانی 40

 20کنترل مثبت در روز چهارده با بزرگنمایی 

 

 گیریبحث و نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که ترکیب عصاره گل راعی 

درصد موجب کاهش  ۵ویژه در غلظت و روغن شترمرغ، به

های کنترل مثبت دار مساحت زخم در مقایسه با گروهمعنی

های عصاره و منفی گردید. مساحت زخم در روز سه در گروه

درصد با گروه کنترل منفی  ۵و  2گل راعی و روغن شترمرغ 

( و در روز هفت >  P-value 0۵/0داری داشت )کاهش معنی

درصد با گروه  ۵و  2های درمانی مساحت زخم بین گروه

داری داشت. علت این اختلافات کنترل مثبت، کاهش معنی

، احتمالاً ایجاد التهاب و عفونت در بعضی ۷تا روز  3روز  از

های مربوط به گروه کنترل مثبت که توسط باکتری نمونه

تلقیح شده در روز صفر آزمایش  استافیلوکوکوس اورئوس

تواند سرعت التیام و کاهش مساحت زخم را در بود، که می

 صورت قابل توجهی کم کند.گروه کنترل مثبت به

رسد استفاده روزانه از ترکیب وازلین و میبه نظر 

داشتن دلیل مرطوب نگهاوسرین در گروه کنترل مثبت به

زخم شرایط بهتری را برای رشد باکتری تلقیح شده، نسبت 

های درمانی به گروه کنترل منفی فراهم کرده بود و در گروه

عصاره گل راعی و روغن شترمرغ التهاب و عفونت قابل 

ود نداشت که این مورد با مطالعات قبلی ای وجملاحظه

( مطابقت دارد. 1۹( و روغن شتر مرغ )18عصاره گل راعی )

های بالینی و تشخیص التهاب و عفونت بر اساس یافته

 هیستوپاتولوژی بوده است.

(، در 14ها )روز در آخرین روز بررسی مساحت زخم

ت درصد مساح ۵و  2های درمانی های مربوط به گروهنمونه

گونه بافت زخمی در ها به صفر رسیده بود و هیچزخم

ارزیابی بالینی مشاهده نگردید، این در حالی بود که در 

های کنترل مثبت و کنترل های مربوط به گروهبعضی نمونه

منفی زخم کوچکی بر پشت حیوان قابل مشاهده و 

از لحاظ آماری  14گیری بود. البته این تفاوت در روز اندازه

 .دار نبودیمعن

در این تحقیق، درصد بهبود زخم که یک متغیر وابسته 

به مساحت زخم در روز ایجاد آن )روز صفر( است نیز 

صورت استاندارد و هم ها بهمحاسبه شده است. اگرچه زخم

متری ایجاد شده بودند ولی به میلی ۶اندازه با یک پانچ 

د دلایل مختلفی مثل کشیده شدن پوست در زمان ایجا

های فردی در میزان کشیده شدن پوست زخم و یا تفاوت

ها در روز اطراف زخم ممکن است مساحت ایجاد شده زخم

صفر متفاوت باشد و به این دلیل از درصد بهبود زخم برای 

 بررسی بیشتر استفاده شده است.

درصد  ۵درصد بهبود زخم در روز سه در گروه درمانی 

ها داشت. به علت ر گروهداری نسبت به سایافزایش معنی

مشاهده التهاب و عفونت در گروه کنترل مثبت، تفاوت در 

درصد با گروه  ۵و  2های درمانی درصد بهبود زخم در گروه

کنترل مثبت در روز هفت از لحاظ آماری افزایش 

 داری را نشان داد.معنی

( از عصاره دو 2021در مطالعه سندگل و همکاران )

ورا استفاده شده است و مساحت ئهگیاه گل راعی و آلو

داری نشان نداد. در ها در طی مطالعه تفاوت معنیزخم

 ۷و  3ها در روزهای مطالعه حاضر تفاوت مساحت زخم

دار شده است. تفاوت درصد التیام زخم در روز سوم معنی

دار شده است در حالی که در مطالعه حاضر آن مطالعه معنی

دار است و این موضوع معنی ۷و  3های دو روز تفاوت

دهنده اثرات بهتر ترکیب گل راعی و روغن تواند نشانمی

( از روغن گل 2021گل ایکن و همکاران )شتر مرغ باشد. 

پذیر ورا در پوشش زیست تخریبراعی همراه با عصاره آلوئه

کاپرولاکتون و ژلاتین در زخم دیابتی استفاده کردند -پلی ا

های دیابتی ورا در التیام زخماز آلوئه که روغن گل راعی بهتر

( از 2018در مطالعه آلتان و همکاران ) مؤثر بوده است.

صورت موضعی در جراحات ایجاد شده روغن گل راعی به

های دیابتی شده صورت جراحی مخاط دهان موشبه

داری استفاده شده است. در روز سوم مطالعه تغییرات معنی
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ن گل راعی مشاهده نشد ولی در بین دو گروه کنترل و روغ

در التیام گروه روغن گل راعی داری روز هفتم تغییرات معنی

مشاهده شد که از نظر زمانی التیام مشابه مطالعه حاضر 

( از روغن گل 2021است. ازون حصارکیک و همکاران )

راعی همراه با روغن عصاره دانه انار و زردچوبه برای التیام 

گروه حاوی روغن گل راعی همراه  ند کهازخم استفاده نموده

با زردچوبه در مطالعه اثرات بهبود دهنده بهتری نسبت به 

( اثرات ضد 1۹۹۹شمپ و همکاران )ایبوبروفن داشته است. 

التهابی آمنتوفلاون و هیپرفورین و اثرات ضد باکتریایی 

فرهادپور اند. هایپرفورین موجود در گل راعی را نشان داده

صورت ( از روغن شترمرغ به تنهایی و به2018)و همکاران 

 اورئوس استافیلوکوکوسهایی که به موضعی در درمان زخم

آلوده شده بودند بهره بردند.  سودوموناس آیروژینوزاو 

های داری در گروهصورت معنیها بهمساحت این زخم

درمان با روغن شترمرغ کاهش یافته بود که با مطالعات ما 

یالسین گایا و همکاران  همخوانی دارد.در روز هفتم 

( تجویز موضعی عصاره گل راعی با بوویدین آیودان، 2022)

های جراحی تنتور بنزوئین و ترتینوئین را در التیام زخم

صورت اند. عصاره گل راعی بهمورد مقایسه قرار داده

داری بیشترین میزان از اپیتلیالیزیشن مجدد، تجمع معنی

های التهابی و بافت میزان تعداد سلول کلاژن و کمترین

ای را نسبت به سایر مواد نشان داده است که با نتایج جوانه

ای بر ( مطالعه200۷تامسون و همکاران ) ما همخوانی دارد.

های های موشروی تأثیر گل راعی در روند درمان زخم

ها، دیابتی و بررسی پارامترهایی مانند جمعیت فیبروبلاست

اند که نشان زایی انجام دادههای کلاژن و عروقتهسنتز رش

کند دهد گل راعی بعضی از این پارامترها را تعدیل میمی

و در نتیجه باعث سرعت بخشیدن به روند بازسازی بافت 

 شود.می

وسیله علت احتمالی دیگر برای تسریع التیام زخم به

خصوص در ترکیب عصاره گل راعی و روغن شترمرغ به

تواند افزایش تکثیر و تعداد درصد(، می ۵ر بالاتر )مقادی

های کلاژن ها و همچنین افزایش میزان رشتهفیبروبلاست

های در گروه 14و  ۷، 3باشد که در این موارد در روزهای 

های کنترل مثبت و کنترل منفی بوده درمانی بیشتر از گروه

دار بوده است ها در روز هفتم معنیو حتی این تفاوت

(0۵/0 P-value <نفوذ بیشتر فیبروبلاست .) ها و افزایش

ای موجب های کلاژن با ایجاد بافت جوانهمیزان رشته

شود و از این طریق تسریع روند تشکیل بافت پوششی می

 بخشد.به روند التیام سرعت می

( نشان دادند در روز هفت 2021سندگل و همکاران )

ورا ، میزان ئهآلودر گروه عصاره دو گیاه گل راعی و 

های فیبروبلاست در طی مطالعه افزایش غیر سلول

های کلاژن در آن داری داشته است. البته میزان رشتهمعنی

دار داشته، که گروه درمانی در روز هفت افزایش معنی

دمیران و همکاران کند. های حاضر را تأیید مییافته

یل الکل ون( نشان دادند هیدروژل کیتوزان و پلی2024)

حاوی روغن گل راعی در کاهش اندازه زخم مؤثر بوده است 

 باشد.که از این نظر مشابه مطالعه حاضر می

گل  عصارههایپریسین و سودوهایپریسین موجود در 

و  فیبروبلاستهای ولراعی سبب افزایش تعداد سل

های در آنها و کاهش سلولموجود  کلاژن میزانهمچنین 

 روغنی این گیاه عصارهشوند. در نتیجه پیر و مرده می

( ۷) خوردگی پا شودسبب تسریع روند بهبود ترک تواندمی

 های ما همخوانی دارند.که با یافته

صورت موضعی در درمان روغن شترمرغ به تنهایی و به

سودوموناس و  استافیلوکوکوس اورئوسهایی که به زخم

آلوده شده بودند استفاده شده است. میزان  یروژینوزاآ

ها و ذخیره کلاژن در های جدید، شمارش فیبروبلاسترگ

داری های درمان شده با روغن شترمرغ افزایش معنیگروه

 (.1۹پیدا کرده بود )

امولسیون روغن شترمرغ در آب بر روی 

های پوست انسان اثرات سیتوتوکسیک نداشته فیبروبلاست

اکسیدان و ضد باکتری بر علیه آن اثرات آنتی علاوه برو 

 (.2۷داشته است ) استافیلوکوکوس اورئوس

در گروه درمانی پماد با  14در مطالعه حاضر در روز 

درصد فولیکول مو و غدد سباسه مشاهده شد  ۵غلظت 

درصد نیز  2در گروه پماد با غلظت  14همچنین در روز 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
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ژی تهیه شده دیده شد، در فولیکول مو در مقاطع پاتولو

های کنترل مثبت و کنترل منفی هیچ صورتی که در گروه

تواند ای تشکیل نشده بود که میفولیکول مو و غدد سباسه

که با مطالعه کامل زخم باشد دهنده التیام این موارد نشان

همخوانی دارد که  2021سندگل و همکاران در سال 

 باشد.راعی میاحتمالاً ناشی از وجود عصاره گل 

در مطالعه دیگری روغن شترمرغ همراه با عسل، موم و 

دانه و سنای هندی برموم زنبور عسل، عصاره اتانولی سیاه

های دیابتی های موشصورت پماد برای درمان زخمبه

در گروهی که از پماد حاوی آنها استفاده استفاده شده است 

زایش یافته و شده است التیام زخم و میزان تجمع کلاژن اف

های مو و غدد چربی در در بررسی هیستوپاتولوژی فولیکول

( که نتایج آن با مطالعه حاضر 28آنها مشاهده شده است )

نشان دادند  2013لیو و همکاران در سال همخوانی دارد. 

روغن شترمرغ خاصیت نفوذپذیری بیشتری نسبت به 

است با وازلین برای انتقال سینومنین از پوست رت داشته 

توجه به این موضوع احتمال نفوذ مواد درمانی گل راعی در 

درصد ممکن است بیشتر شود که نیاز به  ۵گروه درمانی 

 بررسی بیشتر دارد.

هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیرات التیام بخشی 

ترکیب عصاره گل راعی و روغن شترمرغ و مقایسه دو غلظت 

دی تلقیح شده با باکتری مختلف از این ترکیب بر زخم جل

بود و نتایج این تحقیق نشان داد  استافیلوکوکوس اورئوس

 ۵درصد و روغن شترمرغ  ۵که ترکیب عصاره گل راعی

دار بهتری جهت التیام زخم از خود نشان درصد نتایج معنی

دهد. همچنین در صورت آلوده شدن زخم با باکتری می

شده نشان داد که ، ترکیب استفاده استافیلوکوکوس اورئوس

 تواند از ایجاد عفونت در زخم جلوگیری کند.می

 سپاسگزاری

دانند از همه همکارانی که نویسندگان بر خود لازم می

در انجام این کار با ما مساعدت نمودند خصوصاً شورای 

تحصیلات تکمیلی دانشکده نهایت تشکر و قدردانی را 

 داشته باشند.
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Summary 

 

Abstract: Staphylococcus aureus is one of the most significant bacterial agents in skin wound infections. In 

complementary medicine, medicinal plants are of interest due to their antibacterial, anti-inflammatory, and anti-

oxidant properties. This study investigates the effect of a combination of St. John's Wort extract and ostrich oil on 

the healing of open wounds inoculated with S. aureus in rats. Forty adult rats were divided into four groups: a 

negative control, a positive control (Vaseline + Eucerin), and two treatment groups with ointments containing 2% 

and 5% of the mentioned combination. The wounds were examined on days 0, 3, 7, and 14 for healing percentage 

and histopathological changes. Findings showed that the healing percentage on day 7 was significantly higher in 

the two treatment groups compared to the positive control group. Additionally, the mean histopathology scores of 

the wounds on days 7 and 14 significantly better in the treatment groups than in the negative control group. The 

results indicate that the combination of St. John's Wort extract and ostrich oil reduces inflammation and acceler-

ates the healing of infected wounds, with the 5% ointment showing greater efficacy than the 2% ointment. 
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