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Abstract: 
  
Background: Regarding the current trend of turning attention towards the clinical 
application of herbal drugs in the healing of burn wounds, the present study was designed to 
evaluate the effect of Arnebia leaf on the healing process of second degree burn wounds in 
rat.    
Materials & Methods: After the production of a second degree burn covering 10% of total 
body surface area on 40 adult albino rats (weighing 220±30 g.) animals were divided into 4 
groups: treatment group using herbs containing Arnebia leaf; treatment group using herbs 
containing  no Arnebia leaf; silver sulphadiazine (SSD) treatment group and normal saline 
treated group. All groups were treated and controlled once a day up to the 30th day that they 
decapitated for histological study of healing process (e.g. epidermal area density, blood 
vessel density and number in the area). Data analyses were done using one-way ANOVA 
and post-hoc Tukey tests. 
Results: Morphometric studies showed that herbal treatment group containing Arnebia leaf 
compared to herbal treatment group with no Arnebia leaf and SSD group for epidermal area 
density had a significant lower (P<0.0001 and P<0.002, respectively) and compared to no 
Arnebia leaf group a significane higher number and density of blood vessels (P<0.001 and  
P=0.004, respectively).  
Conclusion: This study shows that Arnebia leaf did not have any effect on healing of second 
degree burn wounds in rat's. More study were recommended for evaluating the effects of 
other parts of the plant on burn healing. 
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  مقدمه
هاي مربوط به آن يكـي از مهمتـرين         بيها و آس  سوختگي

. آيـد جهان به حـساب مـي     علل مرگ و مير و ناتواني در سرتاسر         
بيماران علاوه بر درمان سوختگي نيازمنـد بـازتواني، بازسـازي و            

 .هاي طولاني مـي باشـند     پشتيباني هاي جسمي و روحي براي سال      
سوختگي درجه دو، سوختگي است كه علاوه بر اپيـدرم، درم            .]1[

-را نيز درگير كرده است و با تجمع مايع ميان اپيدرم و درم تـاول              

در صـورتي كـه ايـن سـوختگي هـا            .]1،2[دهد  شكيل مي هايي ت 
 تمام ضخامت پوست از بين خواهد رفت و در ايـن            ،عفونت نمايد 
ها  در اين زخم،همچنين؛ آيد پوستي به وجود ميپيوندمورد نياز به 
  ].2[شود ، تغيير رنگ دائمي در پوست ظاهر مييپس از بهبود

  
   دانشگاه علوم پزشكي كاشان، مركز تحقيقات علوم تشريحي، دانشيار 1
  دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات علوم تشريحي، استاديار،   2
 دانشگاه علوم پزشكي  گروه طب كار، دانشكده پزشكي،تخصصي طب كار، دستيار 3

  تهران
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان  دانشكده پزشكي، دانشجوي رشته پزشكي،  4
  :نشاني نويسنده مسوول *
، مركـز تحقيقـات    بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان  5شان، كيلومتر  كا

  علوم تشريحي
  0361 5551112 :ورنويسد                          0913 1615603 :تلفن

 ma_atlasi@yahoo.com: پست الكترونيك

  22/3/89 : تاريخ پذيرش نهايي                      20/10/88:تاريخ دريافت

 يك زخم پوسـتي را شستـشو داده و تمـام            معمولطور  ه  امروزه ب 
هاي چسبيده  سپس بافت  كنند،هاي پوستي را تخليه و تميز مي      تاول
- بافت نكروز شكننده آن را مي      ،و يا در صورت وجود    م برداشته   را

مانند نيترات نقره، داروهاي آنتي بيوتيك موضعي استاندارد    تراشند،
هم براي مراقبت از زخم به كار       ولفاديازين  مافنيد استات و سيلورس   

 مافنيداستات با احساس درد يا سوزش در محل مـصرف           .دنرومي
دارو همراه است و مصرف مكرر نيترات نقره هـم بـه علـت نقـره                

شود و مـصرف    احياء شده منجر به تغيير رنگ دائمي در پوست مي         
 و  هـا تواند سبب كاهش تعـداد پلاكـت      ن هم مي  يسيلورسولفادياز

 ـ   .]1،3 [ها شود لينوتروف  كـه بلافاصـله پـس از        ي مـشاهدات دقيق
دهد كه سه ناحيه عملكـردي      نشان مي  است   سوختگي انجام گرفته  

، )Coagulation(انعقـاد   : مجزا در زخم سـوختگي وجـود دارد       
ه انعقــاد يــا يــناح). Hyperemia( و پرخــوني) Stasis(توقــف 

ه محل  مستقيم ضايعه مركزي در مركز زخم قرار دارد و نشان دهند
گرمايي است و همراه با قطع كامل جريان خون وريدي و شـرياني           

از نظـر تغذيـه و       اسـت كـه    اطراف آن    بافت ،ناحيه توقف . است
اكسيژن ضعيف است و اگر به وسيله عامل يا عـواملي بتـوانيم در              

رساني كافي محافظـت     زمان مناسب ناحيه توقف را با تأمين خون       
ه پرخوني در يناح. يابده در نهايت به خوبي التيام مي      اين ناحي  ،كنيم

امروزه  .]4،5[گر نواحي را احاطه كرده است ياطراف زخم بوده و د

هاي سوختگي، اين مطالعـه بـا    گياهي كم عارضه در درمان زخم    با توجه به شيوع سوختگي و ضرورت توجه به داروهاي:سابقه و هدف  
  .طراحي و اجرا گرديدبالغ هدف بررسي تاثير برگ گياه هواچوه بر ترميم زخم سوختگي درجه دو در موش 

سـوختگي  حيوانات پس از ايجاد     .  گرم استفاده شد   220±30 به وزن    بالغ  سر موش صحرايي   40  از در اين تحقيق تجربي   : هامواد و روش  
درمـان شـده بـا داروهـاي     « بدن به روش نمونه گيري تصادفي در چهار گروه سطح به ميزان ده درصد  از نوع سوختگي مرطوب درجه دو 

و »  درصـد  1 درمان شده بـا سيلورسـولفاديازين  «، »درمان شده با داروي گياهي فاقد برگ گياه هواچوه  «،»حاوي برگ گياه هواچوه   گياهي  
حيوانات در روز سي ام با گـاز  . و با داروهاي مورد نظر پانسمان شدندشده هر چهار گروه روزانه بازديد . قرار گرفتند» ننرمال سالي گروه«

هـاي اصـلي     شـاخص  .هاي هيستولوژيك انجـام شـد     ها براي بررسي  هاي مشابه در تمام گروه    گيري از قسمت  و سپس نمونه  شده  اتر كشته   
 . اي اپيدرم، تراكم منطقه اي عروق خوني و تراكم عددي عروق خوني بودقهبررسي روند ترميم شامل تراكم منط

 را در مقايـسه      برگ گياه هوا چوه    دارايزخم سوختگي در گروه درمان شده با داروي گياهي            التيام بهترهاي ميكروسكوپيك روند     بررسي :نتايج
نسبت بـه گـروه داروي گيـاهي         برگ هوا چوه     حاويشده با داروي گياهي     هاي مورفومتريك گروه درمان     بررسي  در .نداد نشان   هابا ساير گروه  

و نسبت بـه    ) =002/0P و    >P 001/0به ترتيب   (داري كمتر   طور معني ه   اپي درم ب   اياز نظر تراكم منطقه    ،فاقد برگ و گروه سيلورسولفاديازين    
  ).=P 004/0 و  >P 001/0به ترتيب (بود  داري بيشترعنيو تراكم عددي عروق خوني به طور م عروق خوني گروه فاقد برگ از نظر تراكم

مطالعات بيـشتري  . تاثيري نداردروند التيام زخم سوختگي درجه دو در موش بر برگ گياه هوا چوه اين مطالعه نشان داد كه  :نتيجه گيري 
  .شودتوصيه مي اين گياه بر روي التيام سوختگي  بخش هاي ديگردر زمينه تاثير
  ، موشهواچوه ، ترميم سوختگي،:ديواژگان كلي

  99-106 ، صفحات1389 تابستان، 2 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                     
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 ...، بررسي اثر برگ گياه هواچوه

2 شماره |14 دوره |1389 تابستان |فصلنامه فيض  101

داروهـاي    جانبي و ناخواسته بـسياري از      هشناخته شد به علت آثار    
مـورد توجـه    استفاده از مواد گياهي و طبيعي در درمان         ،  مصنوعي
 هـاي يمـار يا براي درمان ب   يدم دن  درصد مر  80شتر از   ي ب .قرار دارد 

 ـان  ياند، كه ازآن م   پوستي به پزشكي سنتي وابسته     ك سـوم همـه     ي
اه يگ. ]6[هاي پوستي است يماريداروهاي پزشكي سنتي مربوط به ب

ــوه ــانواده گ)Arnebia( هواچـ ــ از خـ ــان يـ ــل گاوزبـ  اه گـ
)Boraginaceae (     ـدر مناطق مختلفـي از دن  ا و  يا از جملـه آس ـ    ي

 ـگن  يا. ]7[د  يرو مي قاي شمالي يآفر اه بـا ظـاهري علفـي، داراي        ي
اي هاي آن خوشه  ز است و گل   ياي نوك ت  هاي نقره پوششي از كرك  

. ك دارد يده و بار  يصورت كش ه  هائي متناوب، ب  طرفه و برگ   كيو  
ايـن   شهيراستفاده از  .]8[ ران استياه بومي جنوب شرقي اين گيا
 و بعـضي از     التهـاب ، كاهش   اه در درمان دندان درد، گوش درد      يگ

به صورت سنتي در بعضي . ]7 [هاي پوستي گزارش شده استزخم
 ـران مانند نواحي بخت   يامناطق    ـاري از ر  ي  ـشه گ ي   و ]9[اه هواچـوه    ي

گزارشـات منتـشر    ( برگ گياه هواچوه  از   اصفهان   مناطقي از استان  
ن سـوختگي   در درمـا ياهي به صورت يك تركيب دارويي گ    )نشده

 استفاده از آن ضـمن     كه   ندا نشان داده  شاهدات م  و شوداستفاده مي 
 اسكار و تغيير رنگ     ، مانع ايجاد عفونت   ،تسريع در روند التيام زخم    

 بدون  است و در صورت وجود عفونت معمولا      دائمي پوست شده    
نياز به مصرف آنتي بيوتيك جداگانه عفونت خود بـه خـود بهبـود          

اه هواچـوه در    يه گ شير ر ي مطالعاتي مختلفي راجع به تاث     .يافته است 
 صورت گرفتـه     ]10[م زخم   يترم ،]7[التهاب  ،  ]6[سوختگي  درمان  
استفاده از بـرگ ايـن گيـاه در درمـان زخـم             علي رغم    اما   ،است

ر يتاكنون مطالعه اي راجع به تاث     سوختگي در بعضي مناطق كشور،      
ن مطالعه در راستاي بررسـي      يلذا ا  . آن گزارش نشده است    درماني

 در مـوش    درجـه دو  اه در بهبود زخم سـوختگي       يگ نيبرگ ا  ريتاث
حي دانشگاه علوم   يقات علوم تشر  يدر مركز تحق   شگاهييبزرگ آزما 

  .صورت گرفتپزشكي كاشان 
  

  هامواد و روش
 ـ از موش بزرگ آزما     تجربي ن مطالعه يدر ا   نـژاد   يشگاهي

پس از   . ماهه استفاده شد   2-3 گرم و سن     220±30 به وزن    ويستار
 ـبا استفاده از تزر توزين حيوانات،   mg/kg 40 يقق داخـل صـفا  ي

 پـشت   يدن موهـا  يو پس از تراش ـ   كرده  هوش  يبها را   آننسدونال  
جاد يزان ده درصد كل بدن موش اي درجه دوم به ميوان سوختگيح

ــد ــوختگي. ش ــاد س ــي روش ايج ــزي و بررس ــگ آمي ــاي ، رن ه
 ،11[ بر اساس مطالعات قبلي صـورت گرفتـه اسـت            مورفومتريك

اسـتفاده شـد     ي قالب  از ن سطح ياجاد سوختگي در    يظور ا من به. ]12
 كـه متناسـب بـا        از آن  يق و فقط سطح كـوچك     يكه داخل آن عا   

بـه   گـراد    ي درجه سانت  95 در معرض آب     بودنظر    مورد يسوختگ
. جاد شد ي مرطوب ا  ي سوختگ يقرار گرفت و لذا نوع     ثانيه   6مدت  

 ـمجاد شوك به    ي از ا  يري جلوگ ي برا يجاد سوختگ يپس از ا    5زان  ي
پس از به هوش  ق شد وين به داخل صفاق تزريتر نرمال سالي ليليم

 يبه طور تصادف   ،هاوانات به داخل قفس   يآمدن و برگردانده شدن ح    
 با پايه   درمان شده با داروي گياهي    به يك گروه تجربي شامل گروه       

 سـه گـروه      و )Arnebia(موم عسل و حاوي برگ گياه هواچـوه         
ــامل ــرل ش ــروه كنت ــ گ ــالنرم ــروه،نيال س ــا   گ ــده ب ــان ش  درم

درمان و ، ) سبحانيداروساز(درصد  1 )SSD (نيازيلورسولفاديس
 فاقد برگ گيـاه هواچـوه      با پايه موم عسل و    شده با داروي گياهي     

اه حاوي برگ هواچوه ابتداء برگ      يه داروي گ  يبراي ته . قرار گرفتند 
ييـد آن    و تا   اطراف اصفهان  ي در ه از مناطق  يته پس از    اه هواچوه يگ

اب يطـور كامـل آس ـ    ه  ب،  توسط دانشكده كشاورزي دانشگاه تهران    
 گرم موم عسل ذوب شده و به        100. صورت پودر درآمد  ه  ب شده و 

 گـرم   50 گرم روغن كنجد و    200اه هواچوه،   ي گرم پودر گ   100آن    
دسـت  ه  دست ب  كيلوط  ك مخ يت  يد تا در نها   يكافور اضافه گرد  

، روغن  موم عسل از مخلوط   ،  برگاه فاقد   يگداروي   هي ته براي. ديآ
 ـ       ـردن پـودر گ   كنجد و كافور بدون اضافه ك  اه هواچـوه اسـتفاده    ي

  در هـر گـروه،     پس از تميز كردن زخـم     به صورت روزانه    . ديگرد
ن و نرمـال    يازيسـولفاد سـيلور   ه شده، كـرم     ي ته  گياهي هايداوري

-د روي زخـم قـرار مـي   را بپوشان به مقداري كه روي زخم    نيسال

هـا  موش .ديانجام گرد   هر روز  كي ماكروسكوپ يهايبررس. گرفت
 ي هـا  ي بررس ي برا يري روز با اتر كشته شدند، نمونه گ       يبعد از س  

  صورت گرفت  يجاد سوختگ ي ام بعد از ا    يك در روز س   يژستولويه
 ي مراحل آماده سـاز    ينظر پس از ط     مورد يهاو از نمونه   ]11،12[

و ) H&E (ني ائـوز  -كـسيلين  هماتو يزي با رنگ آم   ييها، لام يبافت
 مـشاهده   ي بـرا  H&E يزيه شد كه رنگ آم    يرهوف ته  و   نياورسئ

 ي مشاهده عروق خون   ي رهوف برا   و ني اورسئ يزيدرم و رنگ آم   ياپ
 بـه منظـور     ي،فيك ك يكروسكوپي م يهايبررسپس از   . به كار رفت  

 ـ يكروسـكوپ ي م يهايبررس  ـمورفومتر (يك كم هـا بـه    بـرش ) كي
ه شدند كه علاوه بر بستر زخم،       ي ته يكرون به نحو  ي م 5-6ضخامت  
 يزيآمرند و پس از رنگيز دربرگي سالم مجاور زخم را نيهاقسمت

 از سرتاسر برش انتخاب شد    ي و قرارداد  ي منطقه به طور تصادف    10
 نقطـه از بـستر      6 نقطه از قسمت سالم اطراف زخـم و          4كه شامل   
  كـه (Eye piece)ره يب كـال يبا استفاده از قطعه چـشم . زخم بود

 ـ ياكروسكوپ نصب شد، تراكم منطقه    ي م يرو  ـ تل ي اپ وم، تـراكم   ي
و ) يكروسـكوپ نـور  ي م10 يينمابا بزرگ (ي عروق خون يامنطقه

) يكروسكوپ نور ي م 10 يينمابا بزرگ ( ي عروق خون  يتراكم عدد 
 محـل  121 ي دارايصـفحه شـطرنج  .  شـد محاسـبه  و  يريگاندازه
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 ـمااز تمام نقـاط آز .  است(Test point)ش يآزما  در سـمت  يشي
ا ي نقطه تقاطع    100ب  ين ترت يگردد و بد  ينظر م  راست و بالا صرف   

 يهاتعداد ساختمان . ديآيوجود م ه  ش ب ي محل آزما  100 يعبارته  ب
شود و تعداد نقاط تماس با      ينظر كه در هر منطقه شمارش م       مورد

 ـرد و سپس اطلاعـات بـا فرمـول ز         يگي نام م  (P)ها  ن قسمت يا ر ي
  . دشويمحاسبه م

%)in(100
)CUTI(pI

)x(p1I)CUTI/x(AA ×
∑=
∑=

=  

 X سـاختمان مـوردنظر،      يا در واقع تـراكم منطقـه      AAكه در آن    

 كه با جزء    يشي نقاط آزما  p(x)،  يساختمان موردنظر مثلا رگ خون    
 ـنقـاط آزما   P(CUTI)موردنظر تقاطع دارنـد و        كـه داخـل     يشي

 P(EXT)كه   P(CUTI)=100-P(EXT). باشديپوست است م  

  .رنديگيهستند كه در خارج پوست قرار م يشيتعداد نقاط آزما
  : شودير محاسبه ميز از فرمول زي ني عروق خونيتراكم عدد

)2mm(2d/610
)CUTI(pI

)Y(N1I)CUTI/Y(AN ×
∑=
∑=

=  

 NY سـاختمان مـوردنظر،      Y عـروق،    ي تراكم عدد  NAكه در آن    
نقاط  P(CUTI) موردنظر در قسمت قابل مشاهده و        يتعداد اجزا 

 ـ   d و    تقاطع دارنـد   يش كه با مناطق پوست    يآزما ن نقـاط   ي فاصـله ب
متـر مربـع    يليكرومتر مربع بـه م    يل م ي تبد يضمنا برا . ش است يآزما

به جز گـروه كنتـرل كـه      .]12[شود  ي ضرب م  106عدد حاصل در    
ن انجام گرفـت، در     ي روزانه با نرمال سال    يفقط شستشو ها  براي آن 

 ين، دارو يازيلور سـولفاد  يبار كـرم س ـ    كيگر روزانه   يسه گروه د  
اه هواچوه استفاده شد و     ي فاقد برگ گ   ياهي گ ي و دارو   كامل ياهيگ
 مـورد و شـاهد      يها كه هر روز در هر كدام از گروه        ييزان دارو يم

دست آمده بعد از طبقه     ه  اطلاعات ب .  ثابت بود  يبه كار رفت مقدار   
آناليز واريانس يـك طرفـه و        با استفاده از   يز آمار ي مورد آنال  يبند

  . ندقرار گرفت توكي تعقيبي آزمون
  

  نتايج
چهـار    در ي سـوختگ  يهـا  زخم يمشاهدات ماكروسكوپ  
ن در  ي روز نشان داد كه گروه نرمال سـال        30 ي در ط  يشيگروه آزما 

 ـگـر كـاهش ب    يسه با سه گروه د    ي نخست در مقا   يروزها  در  يشتري
 ـ ا ي ول ه است، مساحت زخم نشان داد     ام  ي در روز س ـ   ن كـاهش  ي

 ـامق. گر نداشت ي د يها با گروه  يچندان تفاوت   ـ ي ن سـه گـروه     يسه ب
 ـ گ ي دارو يت چسبندگ يگر با توجه به خاص    يد حـاوي بـرگ     ياهي

 فاقد برگ بـه محـل زخـم         ياهي گ ي و به مقدار كمتر دارو     هواچوه
ك ي مورفومتر يهايه از بررس  دست آمد ه  ج ب ينتا.  نبود مكنچندان م 
 ـ اپ يا كه تـراكم منطقـه     )1  شماره شكل (نشان داد  درم در گـروه    ي
حاوي  ياهي گ ي بالاتر از گروه دارو    يداري معن ن به طور  ينرمال سال 

  و ي عـروق خـون    يا تـراكم منطقـه    ي ول ،)P >001/0(  است برگ
 ـ در ا  ي عروق خون  يتراكم عدد   ـ      ي  يدارين دو گـروه تفـاوت معن

 يا تـراكم منطقـه    ياز طرف  .)P=9/0  و P=8/0 ،به ترتيب (شتند  ندا
 فاقـد  ي در گـروه دارو ي عروق خـون  يو تراكم عدد   يعروق خون 

كمتر  ) P=002/0و   P>001/0 ،به ترتيب  (يداريبرگ به طور معن   
 ياتـراكم منطقـه  اين در حالي بـود كـه   . بود نينرمال سالاز گروه   

تراكم . )P=6/0( اشت ند يدارين دو گروه تفاوت معن    يا درم در ياپ
 بـالاتر از    يدار به طور معني     نينرمال سال درم در گروه    ي اپ يامنطقه
 تـراكم   بـود و  ) P>001/0(ن  يازيلورسولفاديسدرمان شده با    گروه  
 ـ ي عروق خـون   ي و تراكم عدد   ي عروق خون  يامنطقه  ـن ا ي ب ن دو  ي

 .)P=4/0 و   P=1/0،  بـه ترتيـب   ( نداشـت  يگروه تفاوت معنـادار   
 يداري فاقد برگ به طور معنيدرم در گروه داروي اپياتراكم منطقه

و تراكم    بود )P>001/0( حاوي برگ  ياهي گ يبالاتر از گروه دارو   
 ي دارين گروه به طور معنيز در اي ني عروق خوني و عدديامنطقه

 و  P>001/0 ،به ترتيب  ( بود حاوي برگ اه  ي گ يكمتر از گروه دارو   
004/0=P(. گروه درمان    و حاوي برگ  ياهي گ ين دو گروه دارو   يب 

 ي و عـدد   يا ازنظر تراكم منطقـه    يدار تفاوت معني    SSD شده با 
 يا تراكم منطقه  با اين حال،  . )P=5/0 (ت وجود نداش  يعروق خون 

 ي بـالاتر از گـروه دارو      ي دار ي به طور معن   SSDدرم در گروه    ياپ
هـا نـشان داد كـه       ين بررس ـ يهمچن .)P=002/0(  كامل بود  ياهيگ

 يداري فاقد برگ به طور معن     يدرم در گروه دارا   ي اپ ياتراكم منطقه 
تـراكم  و   .)P>001/0 ( بـود   SSD  درمان شده بـا    بالاتر از گروه  

 ـ    ين گروه ن  ي ا ي عروق خون  يامنطقه  كمتـر از    يداريز به طـور معن
 ـ ،)P>001/0 ( بـود  SSD گروه درمان شده با      عروق  تـراكم   ي ول
  نداشت ي دار ي معن يمارن دوگروه تفاوت آ   ي ب ي عروق خون  يعدد

)1/0=P( .  
  

  بحث
حاوي بـرگ   نتايج اين مطالعه نشان داد كه داروي گياهي         

 در رونـد التيـام زخـم        هـا ايسه با سـاير گـروه     گياه هواچوه در مق   
توانـد  ، و حتي مي   نداردمعني داري    موش تأثير    2سوختگي درجه   

در مقابل داروي گياهي فاقـد      . روند ترميم را با تاخير مواجه نمايد      
برگ هواچوه با پايه موم عسل بيشترين تاثير را در بهبـودي زخـم              

ي و توسعه عروق    ميزان رگ زاي  .  سوختگي درجه دوم داشته است    
واقع يكي از موثرترين عوامل ترميم زخم است و آشكار           خوني در 

است كه اگر عاملي بتواند از طريق مكانيـسم هـاي بيوشـيميايي و              
فارماكولوژيكي در زمان مناسب تشكيل عـروق خـوني جديـد را            
مضاعف يا تشديد نمايد و قادر به تغيير گـردش خـون بـافتي در               

رونـد  پـيش بـردن     توان گفت كه اين عامل       مي ،ناحيه توقف باشد  
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- از عميق شدن زخم جلـوگيري مـي        ،ترميم زخم به سوي موفقيت    

ادامه يك تـرميم موفـق بايـستي از تعـداد و            در  . ]14،13،5[نمايد  
 كه ايـن امـر در       ،تراكم عروق خوني تازه تشكيل شده كاسته شود       

ز دهد و بسياري از عروق خوني تماي      مرحله تجديد ساختار رخ مي    
  .]15[د نرونيافته از بين مي

  

36/12
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نرمال سالين SSD بدون هواچوه داراي هواچوه
گروه هاي مورد مطالعه

صد)
(در

ن  
نگي
ميا

تراكم منطقه اي اپيدرم
تراكم منطقه اي عروق خوني
تراكم عددي عروق خوني

  
 30 مورد مطالعه يها در گروهي عروق خوني و تراكم عددي عروق خوني تراكم منطقه ادرم،ي اپي تراكم منطقه انيانگي مسهي مقا-1 نمودار شماره

  ي سوختگجاديروز پس از ا
  

 يـي اك انجام شده در خصوص تراكم منطقه      ي مورفومتر يهايبررس
اگرچـه   كـه  داد نـشان  ي پس از سـوختگ 30روز  در  يعروق خون 
 SSD گـروه     و پـس از آن      هواچوه  فاقد برگ  ياهي گ يگروه دارو 

بـرگ  داراي  يي دارويها در گروهي ولبودند،ن مرحله شده يوارد ا 
 شتندد قرار دا  يچنان در مرحله تزا     هم نينرمال سال  و گروه    هواچوه

دي عروق خـوني    تراكم عد . شتندر دا يها تاخ ر گروه يو نسبت به سا   
اه هواچوه نسبت به گـروه داراي فاقـد         يز در گروه داراي برگ گ     ين

 ـجاد سـوختگي ب   ي در روز سي ام بعد از ا       SSDبرگ و گروه     شتر ي
نشان دهنده آن است كه گروه داراي بـرگ هواچـوه           اين امر    و   بود

اي اپيـدرمي    ميانگين تراكم منطقه   .ر دارد يام زخم تاخ  يدر جهت الت  
 در  ،باشـد  براي ارزيابي روند ترميم زخـم مـي        كه شاخص ديگري  

 SSDهاي فاقـد بـرگ و       گروه داراي برگ هواچوه نسبت به گروه      
كه تاييدي بر تاثير برگ گياه هواچـوه در جهـت ايجـاد             كمتر بود   

ون بـا مهـاجرت     يزاس ـيتلي اپ .باشدتاخير در جهت بهبودي زخم مي     
و به طـرف    ه  شد زخم شروع    يهاه لبه ي در ناح  ييايتلي اپ يهاسلول

آغاز  در. رود تا سرانجام سراسر زخم را پوشش دهد       يش م يمركز پ 
وضـعيت   نسبت بـه     يشتري ب يهادرم ساخته شده از تعداد سلول     ياپ

 يهـا عه توسط سـلول   ي برخوردار است و به محض آنكه ضا       طبيعي
 ـ اپيهاز سلولي تما،ده شدي پوش،مهاجر تازه   آغـاز  ي سـطح يدرمي

هـا شـكل و     ، سلول ميز بودن ترم  يت آم ي در صورت موفق   ؛گردديم

 ـ        يعيش طب يآرا ن ي آخـر  .آورنـد ي خود را به مرور زمان به دست م
 يهـا درم است كه سـلول    ي شدن اپ  ي مرحله شاخ  ،ن روند يمرحله ا 

 ـ يون كامل شود، شـاخ    يزاسيليش از آنكه اپت   يدرم پ ياپ   و دنشـو ي م
 ـ يه ا ي و ضخامت اول   يعي با ساختمان طب   يدرمياپ  .]16[شـود   يجاد م

 ـ حاصـل از ارز    يج آمـار  ي نتـا  يبررس  ـ مورفومتر يهـا يابي ك در  ي
 ي دارو يهـا  كـه گـروه    داددرم نشان   ي اپ ياخصوص تراكم منطقه  

 ين بـه طـور معنـادار   ي و گروه نرمال سال هواچوه  فاقد برگ  ياهيگ
 كـه   بودندع نموده   يها تسر ر گروه يم زخم را نسبت به سا     يروند ترم 

ج يبا نتـا   هواچوههي فاقد برگ    در مورد گروه داروي گيا     يافتهن  يا
م زخـم   يروند تـرم  در    تسريع دست آمده از دو شاخص قبل در      ه  ب

  از ي حاك يكروسكوپي و م  ي مشاهدات ماكروسكوپ  . دارد يهمخوان
 در   كـه  يم تـر  يخشك و ضـخ   ) scab( دلمه   آن است كه احتمالا   

 يهـا  در گروه  يو با شدت كمتر    هواچوهبرگ  داراي   ييگروه دارو 
نرمال ن نسبت به گروه     يازيسولفادلوريس اقد برگ و   ف ياهي گ يدارو
شـده  ايجـاد   ) شـد ين شست شو م   يكه روزانه با نرمال سال    ( سالين
  و ايجـاد مـانع در       به نسوج اطـراف    چسبندگي شديد باعث   ،است

 ـ  سلول) Migration(مهاجرت   عـث   با  و در نتيجـه    ومهاي اپي تلي
ن شـده   يسالگروه نرمال     به نسبت ديگر   گروهسه   يعقب ماندن نسب  

 ي دارو يهـا  گـروه   در درمي اپ ي و لذا تراكم منطقه ا     ]17،18[است  
 ـ ندار يدار آمار ي تفاوت معن  نينرمال سال  و    هواچوه فاقد برگ   د و ن

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
20

 ]
 

                               5 / 8

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-912-fa.html


  و همكارانك زادين

2 شماره |14 دوره |1389 تابستان |فصلنامه فيض  104

 SSD يشتر از گروه ها   ي ب ي دار ي به طور معن   نينرمال سال در گروه   
هـاي انجـام    در بررسي  .است هواچوه حاوي برگ  ياهي گ يو دارو 
ج درمـاني   ي و نتـا    هواچوه اهيگر برگ   يه تاكنون گزارشي از تاث    گرفت

مطالعه حاضر ضـمن    . ده است ي اعلام نگرد   مختلف آن در مطالعات  
 را در ر مثبتـي از آن ي تـاث  نـه تنهـا    ،اه هواچوه ير برگ گ  يبررسي تاث 

علـي رغـم اعتقـاد و       م زخم سوختگي مشخص نكـرد، بلكـه         يترم
بعـضي از نقـاط      دم در استفاده از اين برگ توسـط بعـضي از مـر          

با نتايج ديگر   ن مطالعه   يج ا ي نتا . در ترميم را نشان داد     ريتاخ ،كشور
 داردتفاوت  ريشه گياه هواچوه را نشان داده اند،         مطالعات كه تاثير  

 ـهمانند ر (اه  ين گ ين مطالعه را كه برگ ا     يه ا يو فرض  - مـي  )شه آن ي

-د نمـي  ييار بگذارد را ت   ي تاث 2ام زخم سوختگي درجه     يتواند در الت  

اه همانند  ي برگ گ  ،هاي خانواده گل گاوزبان   بعضي از گونه  در  . كند
 ـ در حـالي كـه بـرگ گ        ،رات درماني است  يشه آن داراي تاث   ير اه ي

رات درمـاني   ين تاث يچن) اي از خانواده گل گاوزبان    -گونه(هواچوه  
مطالعات نشان داده اسـت      .]19[ شه آن نشان نداده است    يه ر يرا شب 
اه هواچوه  ياه گل گاوزبان از جمله گ     ياي خانواده گ  شه گونه ه  يكه ر 

 (Shikonin)ن  يكوني، ش )(Naphthoquinoneنون  يغني از نفتاك  
ن مواد و مشتقات آنهـا داراي  ي ا .]19[ است   (Alkanin)ن  يو آلكان 

كي همچـون   يولـوژ يهـاي ب  ييعي از توانا  يف وس يمواد داروئي با طِ   
روسـي  ي ضد و  ]21[ رچيي و ضد قا   ياي، ضد باكتر  ]20[م زخم   يترم

و ضـد    ]7[ضد التهـاب     ]22،23[) دزيروس آنقلونزا و ا   يهمانند و (
 جداگانه  مطالعه تجربي و همكاران در دو      Pei . هستند ]24[ سرطان
ع ي در تـسر يشه هواچوه اثـرات مطلـوب   ي كه روغن ر   ده اند نشان دا 

ــد الت ــرون ــتي ــم پوس ــوش دارد يام زخ داروي  .]25،26[ در خرگ
مله داروهايي است كه جهت ترميم سوختگي ها        سولفاديازين از ج  

بــراي روشــن شــدن تــاثير اســتفاده از كــرم . شــوداســتفاده مــي
 ،سولفاديازين در مقايسه با پانسمان طبيعي براي تـرميم سـوختگي          

مطالعات متعددي صورت گرفته است كه با نتايج متفاوت و بعـضا            
 ـ  . متناقضي همراه بوده است     ـ    مرور اين مطالع شان ات در مجمـوع ن

چه شواهدي در جهت اثـر ضـد ميكروبـي كـرم            داده است كه گر   
سولفاديازين وجود دارد، اما دلايل مستقيمي وجود ندارد كه ايـن           

در مطالعه  . ]27 [كرم باعث ترميم زخم يا كاهش عفونت شده باشد        
هاي نيز به عنوان يك داروي استاندارد براي مقايسه شاخص        حاضر  

.  هواچوه و فاقد برگ استفاده گرديدترميم زخم با گروه داراي برگ
شـاخص  از نظـر     هايي كه با اين كرم درمان شده بودنـد        موشدر  

داري از گـروه داراي بـرگ       اي اپيدرم به طـور معنـي      تراكم منطقه 
نيـاز بـه   تر بودند كه نشان دهنـده      بالاتر و از گروه فاقد برگ پايين      

ي زخـم   هاهاي بيشتر نقش اين كرم در جهت بهبود شاخص        بررسي
داده  نـشان     حاضـر  ي بررسي شده در مطالعـه     هاشاخص .باشدمي

 نسبت بـه    ه موم عسل  ي با پا  اه هواچوه ي فاقد برگ گ   ي كه دارو  است
ع نموده يشتر تسريم زخم را بي مورد استفاده روند ترمير داروهايسا

 ياسـد . هاي بيشتري دارد   نياز به بررسي    آن يسم ها ياست كه مكان  
 و مهـرورز و    ]11،12[  جداگانـه    لعه تجربي مطاو همكاران در دو     

 نشان دادند كه فانـدرمول كـه        ]18[ مشابه   ك مطالعه يهمكاران در   
 ـ    ي و با پا   ياهي صد در صد گ    يك دارو ي  باشـد در    يه موم عـسل م

 در موش   ي و زخم پوست   ير عفون ي درجه دو غ   يم زخم سوختگ  يترم
 يكيستولوژيم ه ي و مستق  يفيمشاهدات ك  . است  بوده  موثر ييصحرا

هـاي  يج بررس ـ ي نتا زين مطالعه ن  ي در ا  30ه شده در روز   ي ته يهالام
م در  يرونـد تـرم    كه    شد هنشان داد كند و   د مي ييك را تا  يمورفومتر

نـسبت بـه      هواچوه  برگ داراي  اهي  يگ يگروه درمان شده با دارو    
گروه . تري قرار دارداهي داراي فاقد برگ در مرحله عقبيداروي گ

ر ي نسبت به سـا    يبه طور واضح  ه موم عسل    يپااهي فاقد برگ با     يگ
ك مراحل  يد و نزد  يدرم، تزا ي اپ يشرويها كه هنوز در مرحله پ     گروه
ون يزاسيتليزان اپ ي م شين افزا يا. داشتند يترم كامل ي ترم بودند،بلوغ  

ق فـراهم كـردن     يتواند از طر  ي فاقد برگ م   ياهي گ يدر گروه دارو  
جود در درم بـه انجـام        مو ي حفظ ضمائم پوست   ي برا يط بهتر يشرا

ده ي پوش مو از سلول   يهاكولي از جمله فول   يتنه ضمائم پوست  . برسد
 از آنها سـالم مانـده باشـند، قادرنـد           ي كه برخ  يشده و در صورت   

 يهـا ن سـلول  يد نمـوده و جانـش     يد را تول  ي جد ياليتلي اپ يهاسلول
 ـ گ يداروممكن اسـت     .]28[ده سازند   يب د يآس   فاقـد بـرگ    ياهي

 ـ بـه ا   يرسان خونايجاد زمينه اي براي      با   موم عسل ه  يحاوي پا  ن ي
 ـ ناشـناخته سـبب تحر     يسم ها يق مكان يا از طر  ي هاساختمان ك و  ي

لعـه نـشان    ن مطا يج حاصل از ا   ينتا .د گرد  اپيدرمي هايلولرسيتكث
 و  ي كه به طور سـنت     حاوي برگ هواچوه   ياهي گ يدهد كه دارو  يم
 ـ ي سـوختگ  يهادرمان انواع زخم    در ير علم يغ  ـ    ب  ،روديه كـار م

 ـ     ي بر روند الت   ير قابل توجه  يچندان تأث   ي دارو يام زخـم نـدارد ول
كه شامل موم عسل، روغـن      (اه هوا چوه    ي فوق بدون برگ گ    ياهيگ

ام زخـم   ي روند الت  يبه صورت قابل توجه   ) باشديكنجد و كافور م   
 بـرگ  وجـود    در ساخت محلي ايـن دارو،     د  يشا. كنديع م يرا تسر 
جـاد  يجاد رنگ دلخـواه و ا     ي به منظور ا   ييروب دا ي در ترك  هواچوه

اه يبا حذف برگ گ   به همين دليل     مي باشد؛  دارو   يقوام مناسب برا  
افت كـه   ي كاهش   ي قوام آن به طور قابل ملاحظه ا       ،ب دارو ياز ترك 

 ـ  .هـا بـود   زخم در روند پانسمان     يشتري ب يهمراه با سخت    ياز طرف
 اسـب قبـل از     من يل ساز يعدم استر د به علت    ين برگ شا  يوجود ا 

 اجـسام  وجـود د بـه علـت    ي و شـا   ييدارو بي ترك اضافه كردن به  
 يام زخم توسـط دارو    يزان الت يد در محل زخم از م     ير مف ي غ يخارج

 ـ         ياهيگ  همـان  .كاهـد ي شامل موم عسل و روغن كنجد و كافور م
 در ياهي گين دارويادر استفاده سنتي،  ،ز اشاره شدي نكه قبلا گونه  
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ت يرد و بـا خاص ـ    يگي قرار م  يمحل سوختگ ك بار بر    يانسان فقط   
 ـماند و تا پا   ي م ين سطح باق  يا  خود بر  يچسبندگ ان دوره درمـان    ي

 عـدم   لين مطالعه به دل   ي در ا  ي ول ،گردديفقط با روغن كنجد نرم م     
، پانسمان روزانه انجام يي بر بدن موش صحراين پانسمانيامكان چن

اخـتلال در رونـد      مكرر باعث    يهان پانسمان يد ا يد كه شا  يگرديم
  .م گشته باشديترم
  

   گيرينتيجه 
رونـد التيـام      در حاوي برگ گياه هواچـوه    داروي گياهي   
توانـد  ، و مي  نداردمعني داري    موش تأثير    2زخم سوختگي درجه    

مطالعـات بيـشتري در جهـت    . روند ترميم را با تاخير مواجه نمايد 

 با تاثيرات   شناسايي تركيبات تشكيل دهنده برگ گياه و مقايسه آن        
، و همچنـين   برگ ديگر گياهـان خـانواده گـل گـاو زبـان           درماني  

 پيـشنهاد   هاي تاثيرات موم عسل در ترميم زخـم       شناسايي مكانيسم 
  .شودمي
  

  تشكر و قدرداني
 پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كاشـان        محترم معاونت از

 گروه علوم تشريح، مركز  اعضايازبه دليل تامين هزينه هاي طرح، 
 دكتر اكبر علـي     ان آقاي ، و ، گروه پاتولوژي  قيقات علوم تشريحي  تح

 ـ      علي شفيعي گنجه      و دكتر  اصغرزاده شان، بـه دليـل همكـاري هاي
  .گرددصميمانه قدرداني مي
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