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 Introduction: Increasing the speed of wound healing with the least scar tissue prevents 

wound infection and restores the integrity and health of the skin to normal. In this regard, 

medicinal plants with restorative effects have long been considered to prevent infection and 

rapid healing of superficial wounds. The aim of this study was to evaluate the wound healing 

after topical application of ointment containing Citrus aurantium extract (5%) in 

comparison with phenytoin ointment in rats.  
Materials & Methods: For this purpose, 32 adult rats were randomly divided into 4 groups, 

including negative control group, positive control group (without treatment), Citrus 

aurantium ointment treatment group (5%) and phenytoin ointment treatment group (1%). In 

this experiment, the skin of the lumbar region of mice was cut into 1 cm2 after anesthesia. 

Ointment containing Citrus aurantium extract and phenytoin ointment was applied topically 

twice a day for 14 days. Tissue samples were taken at 4, 7, 10 and 14 days after incision and 

microscopic images were obtained. Blood samples were taken from mice every 6 days to 

check the growth factor.  
Results: On microscopic examination on the fourth day, budding tissue including fibroblast 

cell proliferation and developing blood vessels (angiogenesis) was observed in both 

treatment groups. On the seventh day, the bud tissue was less formed in the treated groups 

than in the control group. On the tenth day, the formation of epithelial tissue was observed 

in the group treated with Citrus aurantium extract as opposed to the group treated with 

phenytoin. On the fourteenth day, more collagen deposition and absence of inflammatory 

cells were observed in the group treated with Citrus aurantium extract than in the group 

treated with phenytoin. Growth factor levels were not significantly different in the study 

groups. Examination of microscopic images and measurement of wound shrinkage revealed 

that the group treated with spring orange extract had a higher percentage of improvement 

than the group treated with phenytoin, which was statistically significant (p<0.001).  
Conclusion: The results show that Citrus aurantium extract (5%) heals wounds faster than 

phenytoin ointment. 
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 توئین با پماد فنی (Citrus aurantium)بهارنارنج حاوی عصاره  پماد اثرمقایسه 

 در موش صحرائی ترمیم زخم بر
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 آزاد اسلامی، بابل، ایرانگروه دامپزشکی، واحد بابل، دانشگاه  1

 زاد اسلامی، شبستر، ایرانآدامپزشکی، واحد شبستر، دانشگاه گروه  2

 ، ایرانگرمسارزاد اسلامی، آ، دانشگاه گرمساردامپزشکی، واحد گروه  3

 ، ایرانشهرکردزاد اسلامی، آ، دانشگاه شهرکرددامپزشکی، واحد  علوم بالینی، دانشکده گروه 4

 چکیده  کلمات کلیدی
 ترمیم زخم

 رنجعصاره بهارنا
 فنی توئین

  موش صحرائی
 

. هدف این انده بودهورد توجهای سطحی مگیاهان داروئی با اثرات ترمیمی از دیرباز برای جلوگیری از عفونت و ترمیم سریع زخم :مقدمه 

ئین در موش ماد فنی تودرصد( در مقایسه با پ 5مطالعه بررسی التیام بخشی زخم پس از مصرف موضعی پماد حاوی عصاره بهارنارنج )

 .صحرائی بوده است

منفی، کنترل مثبت  کنترل هایگروه تقسیم شدند که شامل گروه 4صورت تصادفی درهموش صحرائی بالغ ب 32منظور بدین ها:مواد و روش

ایش در این آزم. می باشد رصد()یک د درصد( و گروه تحت درمان با پماد فنی توئین 5، گروه تحت درمان با پماد بهارنارنج )(بدون درمان)

مدت ن بهار نارنج و پماد فنی توئیپماد حاوی عصاره به. مترمربع برش داده شدسانتی هوشی، در ابعاد یکها پس از بیپوست ناحیه کمری موش

یر رش تهیه شد و تصاوروز بعد از ایجاد ب14و  10، 7، 4نمونه بافتی در . مرتبه به صورت موضعی استعمال شد 2روز، روزانه  14

 . عمل آمدهروز برای بررسی میزان فاکتور رشد از موش ها خونگیری ب 6میکروسکوپی تهیه شد. هر 

ر حال روق خونی دعبلاستی و ای در حال تشکیل شامل تکثیر سلولی فیبروهای میکروسکوپیک در روز چهارم، بافت جوانهدر بررسی نتایج:

ه رمان نسبت بدهای تحت های در حال تشکیل در گرودر روز هفتم، بافت جوانه. شد در هر دو گروه درمانی مشاهده( آنژیوژنز)تشکیل 

ی توئین رمان با فندروه تحت گدر روز دهم، تشکیل بافت پوششی در گروه تحت درمان با عصاره بهارنارنج برخلاف . تر بودگروه کنترل کم

ه بتهابی نسبت های الولتر و عدم وجود سلسوب کلاژن بیشرنارنج در روز چهاردهم، در گروه تحت درمان با عصاره بهار .شد مشاهده

یر بررسی تصاو در. اشتندداری ندهای مورد مطالعه تفاوت معنیسطح فاکتور رشد در گروه. شد مشاهدهگروه تحت درمان با فنی توئین 

وه تحت درمان با فنی به گر نسبت هارنارنجگیری جمع شدگی زخم مشخص گردید که گروه تحت درمان با عصاره بماکروسکوپی و اندازه

 (.>001/0p) دار بودیرصد بهبودی بالاتری داشته که این اختلاف از لحاظ آماری معندتوئین 

 .گرددریع تر زخم میسباعث بهبود  به پماد فنی توئیننسبت  درصد( 5دهد عصاره بهارنارنج  )نتایج نشان می گیری:بحث و نتیجه
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 قدمهم
خم، در ساختار آناتومیکی و عملکردی پوست اختلال ایجاد ز       

ضربه، فشار، دریدگی، اصابت  فیزیکی مثل که براساس عوامل. کندمی

نحوه . شودگلوله یا عوامل شیمیایی مثل سوختگی با اسید ایجاد می

مدیریت زخم به پارامترهای مختلفی چون مدت زمان ایجاد زخم، 

رسانی موضع زخم و زخم، میزان خونعمق زخم، عوامل ایجادکننده 

از طرفی بستر زخم محیطی . (1محل ناحیه درگیر بستگی دارد )

موقع درمان به عدم. کندها ایجاد میرشد میکروارگانیسم مناسب برای

شدن پروسه درمان  بالینی نامطلوب و طولانی به نتایج و مناسب منجر

های ترمیم زخمها پس از ترمیم به سه نوع زخم .(2خواهد شد )

هایی با ترمیم های با حداقل میزان ترمیم و زخمآل، زخمیافته ایده

هایی هستند که آل، زخمایده هایقابل قبول تقسیم شده که زخم

ها عملکرد و یکپارچگی آناتومیکی به حالت طبیعی برگشته و در آن

م میزان ترمی های با حداقلزخم. باشد از طرفی ظاهر زخم نیز طبیعی

ها ساختار آناتومیکی ترمیم شود که در آنهایی اطلاق میبه زخم

. (3ها ایجاد نشده باشد )شده اما عملکرد طبیعی مورد انتظار در آن

 های با ترمیم قابل قبول نیز در حال ترمیم ساختار آناتومیکیزخم

شامل  ترمیم زخم طورکلی فرایندبه. دارند عملکرد ضعیفی هستند ولی

باشد. هرکدام از این له هموستاز، التهابی، تکثیر و بلوغ میچهار مرح

پوشانی داشته و اختلال در یک مرحله منجر به مراحل با یکدیگر هم

فاکتورهای رشد  .(4شود )اختلال در روند کلی ترمیم زخم می

کنند هایی هستند که در التیام زخم نقش مهمی را ایفا میپروتئین

ها و ها و گلیکوزآمینوگلیکانپروتئوگلیکان ها،که شامل فیبرونکتین

فیبرونکتین گلیکوپروتئین حیاتی . باشدمی فاکتور نکروز توموری آلفا

ها در فرایند التیام زخم است که در اتصالات سلولی و مهاجرت آن

ای پروتئوگلیکان و گلیکوزآمینوگلیکان در ماده زمینه. (5نقش دارد )

. بخشندند التیام زخم را تسریع میبافت همبند وجود داشته و رو

دنبال آسیب ماکروفاژ به-فاکتور نکروز توموری آلفا توسط مونوسیت

های سلول مرگ در مهمی فاکتور نقش این. شودمی یا عفونت آزاد بافتی

چنین هم. کندهای مزمن باکتریایی و انگلی ایفا میتوموری و عفونت

. باشدزخم می دید در التیامج خونی رشد عروق قوی بسیار محرک عامل

های اندوتلیوم خاصیت کموتاکسی دارد سلول این فاکتور نه تنها برای

های بلکه عامل تخریب غشای پایه مویرگی است که مهاجرت سلول

 از دیرباز تا به امروز (.6کند )اندوتلیوم را به موضع التیام تسریع می

موثر در ترمیم و بهبود  هایگیاهی یکی از روش هایاستفاده از عصاره

بهارنارنج شکوفه درخت نارنج است که در عطر  .(7زخم بوده است )

عرق بهارنارنج اشتهاآور . سازی و ساخت اسانس کاربرد بسیاری دارد

های مشکلات عصبی، افسردگی، تسکین ناراحتی رفع بوده و برای قوی

 سرشار از گیاه این. (8موثر است ) گوارشی و اختلالات قلب سینه، تپش

اکسیدان آنتی از غنی بهارنارنج چنینهم .باشدمی D و B ، Cهایویتامین

کند و در های آزاد محافظت میبوده و بدن را در مقابل رادیکال

(. طی مطالعه 9شود )نهایت موجب تقویت سیستم ایمنی بدن می

و همکاران، خواص ضدمیکروبی عصاره بهار  Fathiانجام شده توسط 

 Hajjarبررسی کیفیت خواب توسط  (. طی10تایید شده است )نارنج 

تری در بهبود مشاهده شد عصاره بهارنارنج قدرت بیش ،و همکاران

کیفیت خواب نسبت به عصاره گل رز و لورازپام داشته و در کاهش 

 Hamediشده توسط  در مطالعه انجام. (11اضطراب موثر بوده است )

سلامت کبدی  هایبهارنارنج بر شاخصاسانس  بر روی اثر ،و همکاران

های های کبدی و دادهدر مدل حیوان آزمایشگاهی، تغییرات آنزیم

بالا دارای سمیت  در دوزهای داد که این اسانس هیستوپاتولوژی نشان

و  Namaziدر بررسی انجام شده توسط  .(12باشد )خفیف کبدی می

فاز فعال زایمان در بر تاثیر رایحه بهارنارنج بر شدت درد  ،همکاران

 زا نتایج بیانگر آن بود که رایحه درمانی با اسانس بهارزنان نخست

توئین با نام فنی. (13شود )کاهش شدت درد زایمان می نارنج موجب

از مشتقات  C15H12N2O2 و با فرمول شیمیایی  Dilantinتجاری

و  این دارو با اشکال داروئی قرص، کپسول. باشدها میهیدانتوئین

صرع، تشنج،  درمان در توئینفنی. باشدمی موجود در بازار سوسپانسیون

این دارو در . رودکار میههای قلبی و دردهای نوریتیک بآریتمی

های سدیم اثر ضد تشنج خود را های درمانی با انسداد کانالغلظت

 چنین آزاد شدن سروتونین و نوراپی نفرین را مهارهم. کنداعمال می

 توئین بهفنی. گذاردمی عصبی تاثیر هایواسطه سایر غلظت و برکرده 

جلدی مورد استفاده  عمیق هایزخم تسریع بهبود موضعی برای صورت

یک درصد  شکل پماد موضعیهتوئین سدیم بفنی. (14گیرد )می قرار

به ترکیبات  در واکنش که شودمی استفاده پوستی هایزخم ترمیم جهت

با . کندین موضعی روند بهبودی زخم را تحریک میتوئفعال آن، فنی

های باعث افزایش تشکیل سلول توئینپوست، فنی روند بهبودی شروع

 ها،فیبروبلاست عروقی جدید و تکثیر همبند، بافت گرانوله، بافت

 درد در ها  و تسکیناز نفوذ میکروارگانیسم جلوگیری و سازیکلاژن

با مهار آنزیم کلاژناز فرآیند ترمیم  توئینفنی. شوددرمان می ناحیه

ای التیام در مطالعه حاضر اثر مقایسه. (15بخشد )زخم را سرعت می

های توئین در زخمزخم توسط پماد عصاره بهارنارنج با پماد فنی

 .برشی ایجاد شده در موش صحرائی مورد بررسی قرار گرفته است
 

 هامواد و روش

پماد عصاره  ایبرای بررسی اثر مقایسه: آزمایش مورد حیوانات       

 توئین بر ترمیم زخم برشی در موش صحرائی، تعدادبهار نارنج با فنی
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گرم از  210±20موش صحرائی بالغ نژاد ویستار با وزن تقریبی  32

ها در موش. گردید تهیه( ایران)پژوهشکده شمال انستیتو پاستور 

و رطوبت  گرادانتیدرجه س 23شرایط استاندارد با درجه حرارت 

ساعت تاریکی  12روشنایی/ ساعت 12 نوری برنامه تحت درصد 50 نسبی

جهت رسیدن به . داری شدندو با دسترسی آزاد به آب و غذا نگه

ه عدد ب 32های پلی پروپیلن به تعداد ها در قفسنتایج بهتر، موش

 48مدت هها بقبل از شروع آزمایش، موش. صورت مجزا قرار گرفتند

اصول اخلاقی مربوط به  .پذیری را طی کردندساعت شرایط سازش

کار با حیوانات آزمایشگاهی مطابق راهنمای انستیتو ملی سلامت در 

 .همه مراحل آزمایش رعایت شد

 بهار منظور تهیه عصاره،به: آوری گیاه و تهیه عصارهجمع       

افی نارنج خشک شده بعد از خریداری آسیاب و در داخل کاغذ ص

بندی شده و در قسمت محفظه استخراج سوکسله قرار داده بسته

( رصدد 97الکل اتانول )میزان دو سوم از حجم بالون، حلال به. شد

ر بعد از روشن کردن بخش گرمکن، حلال شروع به تبخی. اضافه شد

و  کرده و بخارات حاصل از آن به سمت کندانسور جریان پیدا کرد

قطرات حاصل از میعان . سمت شروع شدعملیات تقطیر در این ق

ط رایحلال از کندانسور بر روی نمونه گیاهی ریخته شد و در این ش

حلال با گیاه در تماس مستقیم قرار گرفت و عملیات استخراج 

تا وقتی که سطح حلال در داخل محفظه استخراج به . شروع شد

 اهخروجی محفظه برسد، تمام حلال موجود در داخل محفظه به همر

نگ این چرخه تا زمانی که ر. عصاره استخراج شده به بالن برگشت

ر حلال غی. حلال در داخل محفظه استخراج شفاف شود، ادامه یافت

ه جهت تهی .شفاف نشانه عدم استخراج کامل مواد موثره گیاه بود

مده با دست آهگرم از عصاره بهارنارنج ب 5 درصد بهارنارنج، 5پماد 

 . کیب شدگرم اوسرین تر 95

طور ها بهدر این مطالعه موش :بندیطراحی مطالعه و گروه       

تایی تقسیم شدند که شامل گروه کنترل منفی،  8گروه  4تصادفی به

عصاره بهار  ، گروه تحت درمان با پماد(اوسرین)گروه کنترل مثبت 

 توئین )یک درصد(ماد فنیدرصد( و گروه تحت درمان با پ 5نارنج )

کیش مدیفارم  داروسازی شرکت از درصد یکتوئین پماد فنی. باشدمی

ها قبل از ایجاد زخم توسط در این آزمایش، موش. خریداری شد

و زایلازین ( ازای وزن بدنگرم بهمیلی 60)ترکیبی از داروی کتامین 

صورت تزریق داخل صفاقی نیمه به( ازای وزن بدنگرم بهمیلی 20)

وزدایی و ضدعفونی، تمام ضخامت پوست، هوش شدند و بعد از مبی

متر مربع در ناحیه پشتی کمر و نزدیک ستون سانتی در ابعاد یک

عمق زخم شامل درم و . (1 شکلها برش داده شد )فقرات موش

ساعت  12پس از ایجاد زخم، درمان دوبار در روز هر . هیپودرم بود

تر زخم و به صورت موضعی در بسگرم از پماد به تقریبی یکمقدار به

طی روزهای  شروع، زخم علاوه بر روز از موضع. روز انجام شد 14 مدت

ها جهت بررسی ناحیه چهارم، هفتم، دهم و چهاردهم از حاشیه زخم

های بافتی نمونه .ترمیم شده و ترمیم نشده، نمونه بافتی تهیه شد

گیری شد و پس از آوری و فیکساسیون، در پارافین قالبپس از جمع

ائوزین -یه مقاطع به ضخامت نیم میکرون با رنگ هماتوکسیلینته

آمیزی شد. طی این آزمایش میزان نوزایش عروقی، فیبروپلازی، رنگ

فاکتورهای  و التهابی هایسلول نفوذ کلاژن، رسوب پوششی، بافت تشکیل

جهت اندازه  .رشد در مقاطع میکروسکوپی مورد بررسی قرار گرفت

ر حال التیام، تصاویر ماکروسکوپی تهیه های دگیری مساحت زخم

شده توسط دوربین موبایل با فاصله یکسان از سطح زخم در روزهای 

مشخص  هایفایل در جداگانه صورتهچهارم، هفتم، دهم و چهاردهم ب

مایزر به  افزار دیجیها در نرمآنالیز داده شدند سپس جهت بندیطبقه

 TGF-b (Transforming growth سنجش برای .کامپیوتر منتقل شدند

factor-beta) ها از ناحیه دم خونگیری شد. پس از روز از موش 6 هر

 TGF-b روش الایزابه( Quantikine)جدا کردن سرم، با کیت تجاری 

 . گرفت مورد سنجش قرار
 

 
 های صحراییایجاد زخم در قسمت پشتی موش: 1شکل 

 

ارم، طی روزهای چه زخم از موضع گیرینمونه: بیوپسی از زخم       

 اخذ هاینمونه. هفتم، دهم و چهاردهم بعد از ایجاد برش انجام شد

الین فرم در داخل گیرینمونه ضخامت بوده و بعد از تمام صورتهشده ب

ها هنمون. جهت مطالعات هیستوپاتولوژی قرار گرفتند درصد 10بافر 

 ول،ایلزتانول و های مختلف از الکل، الکل ابعد از آبگیری توسط رقت

یع شکل توسط پارافین ما L قالب فلزی 2با کنار هم قرار گرفتن 

ن میکرو 5هایی به ضخامت گیری گشته و بعد از ایجاد ورقهقالب

. رفتندگای قرار شیشه هایلام ها بر رویمیکروتوم، ورقه دستگاه توسط

 ایهداخل برشها مانع نفوذ رنگ بهپارافین موجود در اطراف بافت

ل زیلوگها در سه ظرف بافتی بود بنابراین جهت پارافین زدائی، لام

ین زدائی و بعد از پاراف هالام .دقیقه قرار گرفتند 4مدت ههر کدام ب

 . شدند بررسی نوری میکروسکوپ توسط ائوزین هماتوکسیلین آمیزیرنگ
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سین آمیزی هماتوکهای تهیه شده تحت رنگلام: آمیزیرنگ       

نی ها، عروق خوها، فیبروبلاستبررسی میزان لکوسیت جهت ینائوز

 جهت رنگ. تازه تشکیل شده و بافت پوششی نو زایش قرار گرفتند

تا  5مدت هدقیقه در رنگ هماتوکسین و ب 15مدت هها بآمیزی لام

دت مهدقیقه در رنگ ائوزین قرار گرفتند و سپس در آب جاری ب 10

اکم تر) هامنظور بررسی تراکم سلولهب. دقیقه شسته شدند 5تا  3

 شان میکروسکوپی H&E 5 آمیزیرنگ در( هالوکوسیت و فیبروبلاست

 و عدسی 40شیئی  عدسی) X400 نماییتراکم سلولی با بزرگ از نظر

 4ها در هر شان از صفر تا میزان سلول شد و ( بررسی10 چشمی

چه نو چنا 4 ددسلول بود ع چه شان مملو ازچنان. گردید بندیدرجه

 3و  2،1خالی از سلول بود عدد صفر و مقادیر بین این دو با اعداد 

ن از ها، میزان کلاژن در هر شادر بررسی کلاژن. شدند بندیدرجه

و  4 چه مملو از کلاژن بود عددچنان بندی کرده ودرجه 4صفر تا 

 ا باچه خالی از کلاژن بود عدد صفر و مقادیر بین این دو رچنان

یل بندی جهت ارزیابی تشکدرجه. شدند بندیدرجه 3و  2،1اعداد 

 های پوششی،لبه شدگیتنها ضخیم که صورت بود پوششی به این بافت

 درصد، 50تر از های پوششی کمسلول صورت مهاجرت صفر، در درجه

 50تر از های پوششی بیشدرجه یک، در صورت مهاجرت سلول

و در  3دن ناحیه برش درجه ، و در صورت پل ز2 درصد درجه

  .آن تعلق گرفت به 4صورت کراتینیزه شدن بافت پوششی درجه 

 

 نتایج
در بررسی هیستوپاتولوژی، در ناحیه زخم : هیستوپاتولوژی       

ای و نیز تشکیل بافت جوانه روند ترمیم شامل تشکیل بافت پوششی

راه روند شامل تکثیر سلولی فیبروبلاستی جهت تولید کلاژن به هم)

چنین فاقد ضمائم ناحیه درم هم. رگزایی( در ناحیه درم مشاهده شد

در بررسی  .جلدی شامل فولیکول مو، غدد عرق و غدد چربی بود

 آمیزیرنگ در بافتی هایبرش توصیفی مطالعه و میکروسکوپی

، آسیب اپیدرم و درم همراه با حضور 4ائوزین در روز  -هماتوکسین

های تحت مطالعه های التهابی در گروهسلوللخته خونی و نفوذ 

ای در حال تشکیل شامل تکثیر سلولی بافت جوانه. مشاهده شد

های گروه در( آنژیوژنز)تشکیل  خونی در حال و نیز عروق فیبروبلاستی

درصد مشاهده  توئین یکو فنی درصد 5 بهارنارنج کننده عصارهدریافت

های فیبروبلاستی و کثیر سلولای شامل ت، بافت جوانه7در روز . شد

های تحت درمان قابل تشخیص در گروه( آنژیوژنز)نیز رگزایی جدید 

ها ای جوان پر سلول و پر عروق در همه گروهو بافت جوانه بود

تحت درمان  هایالتهابی در گروه هاینفوذ سلول مشاهده شد و میزان

 و در روز با گذشت زمان . نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود

های آماسی، عروق خونی تازه تشکیل شده و ، از تراکم سلول10

درمان نسبت  های تحتگروه ایجوانه فیبروبلاستی در بافت هایسلول

هرچند در گروه کنترل منفی و کنترل . کاهش داشت 7به روز 

ای کننده عصاره بهارنارنج بافت جوانهمثبت نسبت به گروه دریافت

های تحت درمان با ای در گروهبافت جوانه. رسیدمی نظرتر بهجوان

تر و سنتز کلاژن کم سلولی توئین با تراکمعصاره بهارنارنج و پماد فنی

های هیستوپاتولوژی روز چنین در بررسیهم. تر مشاهده شدبیش

دهم، در گروه تحت درمان با پماد عصاره بهارنارنج برخلاف گروه 

در روز . شکیل بافت پوششی مشاهده شدتحت درمان با فنی توئین ت

تر و ، در گروه تحت درمان با عصاره بهارنارنج رسوب کلاژن بیش14

 توئینالتهابی نسبت به گروه تحت درمان با فنی هایوجود سلول عدم

بافت پوششی  درصد 5 درمان با عصاره تحت هایدر زخم. مشاهده شد

تری نسبت از بلوغ بیشای جوانه شد و بافت حال پیشروی مشاهده در

های داده. های کنترل مثبت و کنترل منفی برخوردار بودبه گروه

های کیفی مربوط به روند ترمیم زخم در روزهای مختلف در گروه

توئین یک درصد کنترل منفی، کنترل مثبت، تیمار شده با پماد فنی

و  3، 2، 1درصد در جداول  5و تیمار شده با پماد عصاره بهارنارنج 

چنین، روند بهبود ماکروسکوپی و ترتیب( آمده است. هم)به 4

های مختلف در زخم در تیمارهای مختلف در زمان میکروسکوپی

 )به ترتیب( نشان داده شده است.  3و  2 هایشکل

 
 روند ترمیم زخم در گروه کنترل منفی :1جدول 

روند ترمیم/ روزهای بعد 

 ایجاد زخم

 روز

 چهارم

 روز

 هفتم

 روز

 دهم

 روز

 چهاردهم

 + ++ ++ + عروقی نوزایش

 ++ ++ +++ _ فیبروپلازی

 + _ _ _ پوششی بافت تشکیل

 ++ + + _ کلاژن رسوب

 + ++ +++ ++++ التهابی هایسلول ارتشاح

 درجه+( )+++تا( -) از شان هر در های لوکوسیت و فیبروبلاستسلول میزان تراکم

 از الیخ چهچنان و)++++(  بود سلول از مملو چهچنان بالا جداول در. شد بندی

 .شدند بندیدرجه)+++(  و)++( ،)+( دو این بین مقادیر و( -) بود سلول

از کلاژن  چه مملوچنان. بندی شددرجه)++++( تا ( -)میزان کلاژن در هر شان از 

و )++( ، ()+و مقادیر بین این دو ( -)چه خالی از کلاژن بود و چنان)++++( بود 

 .بندی شدنددرجه)+++( 

، (-) های پوششیشدن لبه پوششی نیز در صورت ضخیم بندی تشکیل بافتدر درجه

 در صورت مهاجرت)+(  درصد 50 تر ازهای پوششی کمدرصورت مهاجرت سلول

+++( )در صورت پل زدن ناحیه برش )++(  ،درصد 50تر از های پوششی بیشسلول

 .به آن تعلق گرفت)++++( ت پوششی و در صورت کراتینیزه شدن باف
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 روند ترمیم زخم در گروه کنترل مثبت :2جدول 

 درجه)++++(  تا( -) از شان هر در های لوکوسیت و فیبروبلاستسلول میزان تراکم

 از خالی چهچنان و)++++(  بود سلول از مملو چهچنان بالا جداول در. شد بندی

  .شدند بندیدرجه)+++(  و)++(  ،)+( دو این بین مقادیر و( -) بود سلول

از کلاژن  چه مملوچنان. بندی شددرجه)++++( تا ( -)ر شان از میزان کلاژن در ه

و )++( ، ()+و مقادیر بین این دو ( -)چه خالی از کلاژن بود و چنان)++++( بود 

  .بندی شدنددرجه)+++( 

، (-)پوششی  هایشدن لبه پوششی نیز در صورت ضخیم بندی تشکیل بافتدر درجه

 در صورت مهاجرت)+(  درصد 50 تر ازکمهای پوششی درصورت مهاجرت سلول

+++( )در صورت پل زدن ناحیه برش )++(  ،درصد 50تر از های پوششی بیشسلول

 .به آن تعلق گرفت)++++( و در صورت کراتینیزه شدن بافت پوششی 
 

 توئین یک درصدروند ترمیم زخم در گروه تیمار شده با فنی :3جدول 

 درجه)++++(  تا( -) از شان هر در های لوکوسیت و فیبروبلاستسلول میزان تراکم

 از خالی چهچنان و)++++(  بود سلول از مملو چهچنان بالا جداول در. شد ندیب

  .شدند بندیدرجه)+++(  و)++(  ،)+( دو این بین مقادیر و( -) بود سلول

از کلاژن  چه مملوچنان. بندی شددرجه)++++( تا ( -)میزان کلاژن در هر شان از 

و )++( ، ()+و مقادیر بین این دو ( -)چه خالی از کلاژن بود و چنان)++++( بود 

  .بندی شدنددرجه)+++( 

، (-)پوششی  هایشدن لبه پوششی نیز در صورت ضخیم بندی تشکیل بافتدر درجه

ت در صورت مهاجر)+(  درصد 50 تر ازهای پوششی کمصورت مهاجرت سلول در

+++( )ش در صورت  پل زدن ناحیه بر)++(  ،درصد 50تر از های پوششی بیشسلول

 .به آن تعلق گرفت)++++( و در صورت کراتینیزه شدن بافت پوششی 
 

 میزان ترینبیش دهدزخم نشان می بهبودی درصد مقایسه       

 عصاره با درمان تحت گروه در ترتیببه چهارم، روز در بهبودی درصد

 دیده  منفی کنترل گروه ،(اوسرین) مثبت کنترل گروه نارنج، بهار

 پماد با درمان تحت گروه در بهبودی درصد میزان ترینکم شود ومی

 باشدمی داریمعن آماری لحاظ از اختلاف این که بوده توئینفنی

(001/0p< در روزهای .)بهبودی درصد میزان ترینبیش 14و  10، 7 

 کنترل گروه در سپسو  بهارنارنج عصاره با درمان تحت گروه در زخم

 شود.می دیده توئینفنی پماد با درمان تحت گروه و( اوسرین) مثبت

 شود کهدیده می کنترل گروه درصد بهبودی زخم در میزان ترینکم

 (.5)جدول  (>001/0p) باشدمی داریمعن آماری لحاظ از اختلاف این
 

 صددر 5روند ترمیم زخم در گروه تیمار شده با عصاره بهارنارنج  :4جدول 

 درجه)++++(  تا( -) از شان هر در های لوکوسیت و فیبروبلاستسلول میزان تراکم

 از خالی چهچنان و)++++(  بود سلول از مملو چهچنان بالا جداول در. دش بندی

  .شدند بندیدرجه)+++(  و)++(  ،)+( دو این بین مقادیر و( -) بود سلول

از کلاژن  چه مملوچنان. بندی شددرجه)++++( تا ( -)میزان کلاژن در هر شان از 

و )++( ، ()+قادیر بین این دو و م( -)چه خالی از کلاژن بود و چنان)++++( بود 

  .بندی شدنددرجه)+++( 

های پوششی بندی تشکیل بافت پوششی نیز در صورت ضخیم شدن لبه-در درجه

در صورت )+(  درصد 50 تر ازهای پوششی کم، درصورت مهاجرت سلول(-)

حیه در صورت  پل زدن نا)++(  ،درصد 50تر از های پوششی بیشمهاجرت سلول

 .رفتبه آن تعلق گ)++++( و در صورت کراتینیزه شدن بافت پوششی ( )+++برش 

 

 
: روند ماکروسکوپی بهبود زخم در تیمارهای مختلف مورد 2شکل 

 مطالعه
 

روند ترمیم/ روزهای بعد 

 ایجاد زخم

 روز

 چهارم

 روز

 هفتم

 روز

 دهم

 روز

 چهاردهم

 + ++ ++ + عروقی نوزایش

 ++ ++ +++ _ فیبروپلازی

 + _ _ _ پوششی بافت تشکیل

 ++ + + _ کلاژن رسوب

 + ++ +++ +++ التهابی ایهسلول ارتشاح

روند ترمیم/ روزهای بعد 

 زخم ایجاد

 روز

 چهارم

 روز

 هفتم

 روز

 دهم

 روز

 چهاردهم

 + + ++ ++ عروقی نوزایش

 + ++ +++ ++ فیبروپلازی

 ++ + _ _ پوششی بافت تشکیل

 +++ ++ + + کلاژن رسوب

 + ++ +++ +++ التهابی هایسلول ارتشاح

روند ترمیم/ روزهای 

 زخمبعد ایجاد 

 روز

 چهارم

 روز

 هفتم

 روز

 دهم

 روز

 چهاردهم

 + + ++ ++ عروقی نوزایش

 ++ ++ +++ ++ فیبروپلازی

 + _ _ _ پوششی بافت تشکیل

 ++ ++ + + کلاژن رسوب

 + + ++ ++ التهابی هایسلول ارتشاح



 .Pourmehdi et al                                                                                                                                 پورمهدی و همکاران

    

106 

 
: روند میکروسکوپی بهبود زخم در تیمارهای مختلف مورد 3شکل 

 مطالعه
 

های  در روز زخم بهبودی درصد معیار انحراف و میانگین :5ول جد

 مطالعه مورد مختلف هایگروه در بعد از ایجاد برش

 

های د در گروهمقایسه میزان فاکتور رش :TGF-b فاکتور رشد       

عه مورد مطال هایدهد که سطح فاکتور رشد در گروهمی مختلف نشان

 (=55/2F=  ،125/0P) بودند دارییتفاوت معن تغییر، فاقد رغمعلی

 .(6)جدول 

 

ر لیتر( دمقایسه میزان فاکتور رشد )پیکو گرم در هر میلی :6جدول 

 کننده عصاره بهار نارنجهای کنترل منفی و دریافتگروه

 

 بحث.

عنوان گنجینه ارزشمندی در علوم داروئی گیاهان داروئی به       

شوند. نتایج مطالعه اخیر نیز نشان داده است که پماد محسوب می

تواند روند ترمیم زخم را تسریع نماید. مکانیسم حاوی بهارنارنج می

رسد نظر میبهارنارنج بر ترمیم زخم ناشناخته است اما به عملکرد

کنندگی بر رشد ممانعت ویژه اثرضدمیکروبی و به بهارنارنج با خاصیت

مولد عفونت زخم مانند سودوموناس ائروژنوزا  مانع  های عاملباکتری

شود و بر روند بهبودی زخم از عفونت زخم با میکروفلور طبیعی می

اکسیدانی این رسد اثرات آنتینظر میرف دیگر بهموثر است. از ط

های التهابی و ترکیب با خنثی کردن عوامل اکسیدان ناشی از سلول

در نهایت تقویت سیستم ایمنی بدن در روند بهبودی زخم موثر 

توئین بهارنارنج با فنی داد که استفاده از پماد باشد. مطالعه اخیر نشان

توئین سدیم معمولاً شمگیری دارد. فنیودی اثر بسیار چدر روند بهب

های پوستی جهت ترمیم زخم یک درصد شکل پماد موضعیه ب

شود. اما در مطالعه اخیر نشان داده شد که استفاده از استفاده می

این پماد به همراه بهارنارنج در تسریع روند بهبودی اثر مثبت دارد. 

های تشکیل سلولتوئین باعث افزایش بیان شده است که فنی قبلاً

 ،هاهمبند، بافت گرانوله، بافت عروقی جدید و تکثیر فیبروبلاست

ها و تسکین درد در سازی و جلوگیری از نفوذ میکروارگانیسمکلاژن

توئین با مهار آنزیم کلاژناز فرآیند ترمیم فنی. شودناحیه زخم می

 رسد یک خاصیت هم افزایی بیننظر میبه. بخشدزخم را سرعت می

این دو ترکیب وجود دارد که باعث تسریع روند بهبودی زخم شده 

توئین است. در مطالعات مختلف اثر گیاهان دارویی به همراه فنی

استفاده شده است در یک بررسی عصاره گیاه یونجه پا کلاغی 

روزهای 

 بعد برش
 هاگروه

 ±میانگین

 انحراف معیار
 pمقدار 

 روز چهارم

 b86/0±81/11 منفی کنترل

001/0 
 a 19/ 1±01/31 (اوسرین)مثبت  کنترل

 a 49/1±67/14 بهارنارنج عصاره

 b 23/1±25/10 توئینفنی

 روز هفتم

 c 24/1±20/17 منفی کنترل

001/0 
 b 15/1±29/30 (اوسرین)مثبت  کنترل

 a 32/1±60/35 بهارنارنج عصاره

 b 23/1±56/28 توئینفنی

 روز دهم

 d 35/1±54/39 منفی کنترل

001/0 
 c 12/1±35/42 (اوسرین)مثبت  کنترل

 a 15/1±64/58 نارنجبهار عصاره

 b 40/1±23/47 توئینفنی

 روزجهاردهم

 d 24/1±06/65 منفی کنترل

001/0 
 c 09/1±09/73 (اوسرین)مثبت  کنترل

 a 27/1±39/87 بهارنارنج عصاره

 b 95/0±50/76 توئینفنی

 گروه زمان
 ±میانگین

 حراف معیاران
 pمقدار 

 روز اول
 7a±59 منفی کنترل

062/0  
 8a±62 بهارنارنج عصاره

 روز چهارم
 5a±63 منفی کنترل

094/0  
 7a±61 بهارنارنج عصاره

 روز هفتم
 10ab±67 منفی کنترل

219/0  
 9ab±69 بهارنارنج عصاره

 روز دهم
 6b±71 منفی کنترل

298/0  
 7b±73 بهارنارنج عصاره

 ز چهاردهمرو
 b 4±72 منفی کنترل

226/0  
 b 5±71 بهارنارنج عصاره
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(Lotus corniculatus L. )بر روی التیام زخم  توئینو پماد فنی

های گروه یافته در زخم التیام ی سطحپوستی بررسی شد در این بررس

های گروه گیاهی نسبت به سایر درصد 40و  20درمان با عصاره  تحت

چنین در نتایج هیستوپاتولوژیکی برآیند کلی التیام تر بود و همکم

در . ها بودهای تحت درمان با عصاره بهتر از سایر گروهدر گروه

یمی عصاره گیاه یونجه پا نتیجه اثرات ضدالتهابی، ضدمیکروبی و ترم

های جلدی تمام توئین در التیام زخمکلاغی در مقایسه با داروی فنی

(. در بررسی دیگری عصاره علف جوش 16. )ضخامت موثرتر بود

(Lotus corniculatus) توئین استفاده شد و نشان دادند همراه فنی به

ئین تومصرف موضعی عصاره هیدواتانولی علف جوش به همراه فنی

و   Zeinali(.17ترمیم زخم را از روز هفتم به بعد تسریع کرد )

Sharifan، قیچ کوهستانی گیاه ترمیمی اثر که دادند نشان 

(Zygophyllum eurypterun ) بر زخم و التهاب پوستی به همراه فنی

یابد و زمان لازم برای بهبودی کامل زخم در گروه توئین افزایش می

دار معنی طورتوئین بهیچ نسبت به گروه پماد فنیق کننده گیاهدریافت

در خصوص استفاده از بهارنارنج در ترمیم رخم یک  (.18تر بود )کم

یع رتواند در تسعسل بهارنارنج می دهدمی که نشان مطالعه وجود دارد

. (19روند ترمیم زخم در مدل حیوانی اثر قابل توجهی داشته باشد )

دهنده بتا و فاکتور بازی رشد تغییر شکلدر بررسی اثر فاکتورهای 

شده از خون  های بنیادی استخراجرشد فیبروبلاستی بر قابلیت سلول

محیطی و مغز استخوان در ترمیم زخم موش نتایج حاکی از آن بود 

های بنیادی سلول شده مهاجرت رشد ذکر که با استفاده از فاکتورهای

محل زخم رونویسی ژن  چنین درهم .یابدبه محل زخم افزایش می

 .یابدهای بنیادی استخراج شده افزایش میدر سلول یک کلاژن نوع

شده های بنیادی استخراجفاکتورهای رشد بر قابلیت سلول در نتیجه

از خون محیطی و مغز استخوان در ترمیم زخم موش اثر مثبتی 

فاکتورهای رشد مختلفی در فرایند ترمیم زخم نقش ). 20) دارند

 دهنده بتا استها فاکتور رشد تغییر شکلترین آنشناخته شده. دارد

این فاکتور قدرتمندترین . که محرک تجدید یا ترمیم بافت است

کننده فیبروژنیک تعدیل فاکتور یک این چنینهم. ترمیم است در عامل

این فاکتور در  .شودمهم در بدن محسوب می( تشکیل بافت همبند)

ها و عوامل در ترمیم زخم سیتوکین. دارد تنظیم التهاب نیز نقش

های ها مثل سلولکموتاکسی و میوژنیک با اثر روی برخی سلول

فاکتور رشد فیبروپلاستی . کنندها عمل میاندوتلیال و فیبروبلاست

ها و عوامل های سفید خون به سیتوکینباعث افزایش پاسخ گلبول

 دیگریدر بررسی . شودها در درم ملتهب میکموتاکسی و حضور آن

های خون محیطی که در فرایند ترمیم فیبروبلاستمشخص شد 

. عهده داردزخم موثر است توانایی تولید کلاژن در محل زخم را به

های خون محیطی نقش که فیبروبلاست شدثابت ه دیگری مطالع در

 های التهابی را در ترمیم زخم دارندو سیتوکین 1تولید کلاژن نوع 

اثر بهارنارنج بر میزان تولید و آزادسازی فاکتور  رچه قبلاًاگ. (21)

ورا بر رشد بررسی نشده است اما در مطالعه اثر القاکنندگی ژل آلوئه

های پوستی موش هایبیان ژن رسپتور فاکتور رشد اپیتلیالی در زخم

ورا سبب افزایش دهنده آن بود که عصاره ژل آلوئهنشان  Balb/cنر

در این مطالعه درصد . شوددر زخم پوستی می  EGFرژن رسپتو بیان

داری نسبت به گروه های گروه تجربی افزایش معنیبهبودی زخم

چنین عصاره ژل آلوئه ورا قادر به القا بیان ژن و هم کنترل داشتند

ها شد و قادر به ایفای یک دیده موشدر پوست آسیب EGFرسپتور 

 .(22) نقش محوری در فرآیند ترمیم زخم بود

ثر ضد ابا  درصد 5رسد عصاره بهارنارنج نظر میدر مجموع به       

فت ر باتاولیه ترمیم و تشکیل سریع التهابی در روزهایمیکروبی و ضد

به  تری نسبتای اثر ترمیمی سریعپوششی و بلوغ سریع بافت جوانه

ترل توئین یک درصد،کنترل مثبت و کنهای تحت درمان با فنیگروه

ود عنوان یک درمان کمکی در بهبتواند بهداشته است و می منفی

 روند زخم استفاده شود.

 

 دانیو قدر تشکر
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