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  چكيده
  .باشد مي مدل حيوانييك در ترميم زخم جلدي در  سالوادورا پرشيكاگياه عصاره  هدف اين مطالعه، بررسي: مقدمه

و دارونما  كرمطور تصادفي به دو گروه تقسيم شده بودند، ايجاد و روزانه يك بار، سطح زخم گروه شاهد با  بالغ كه بهموش نر صحرايي  80يك زخم جلدي در ناحيه كمر  :ها مواد و روش
 نظر از 5ها، در روز  ارتشاح ماكروفاژها و لنفوسيت نظر از 3يل، در روز ارتشاح نوتروف نظر از 1ها در روز  زخم .سالوادورا پرشيكا پوشانده شدگياه  حاوي عصارهكرم گروه مداخله با پايه 

  . بهبودي و اسكار بررسي شدند نظر از 21تجمع كلاژن، بهبودي و اندازه زخم و بالاخره در روز  نظر از 14ها، تعداد عروق جديد و بهبودي، در روز  ها، فيبروبلاست ارتشاح لنفوست
ترتيب  بهنمره بهبودي زخم ، ميانگين 14در روز ). >001/0P(بود  04/3±79/1مداخله  گروهدر و  13/8±78/2 شاهد گروهدر  21در روز ) انحراف معيار ±( ميانگين نمره اسكار: نتايج

متر  ميلي 25/0±23/0و  2/1±34/0زخم  قطر و) =002/0P( 7/2±34/0و  6/1±5/0 در دو گروه تجمع كلاژننمره ميانگين همچنين ). =02/0P(بود  65/1±48/0و  67/0±76/0
  . در دو گروه تفاوت معناداري نداشتند ،پس از ايجاد زخم 21و  5ميزان ارتشاح، تعداد عروق جديد و نمره بهبودي زخم در روزهاي ). =001/0P( گزارش شد

همچنين نمره بهبودي در گروه . تجمع كلاژن، اندازه زخم و نمره اسكار نشان داد رازنظوضعيت كاملاً بهتري را براي گروه مداخله  21و  14مقايسه دو گروه در روزهاي  :گيري نتيجه
  . رسد عصاره گياهي مورد مطالعه بر روند التيام اثر مطلوب داشته باشد نظر مي به. بيشتر بود 14مداخله در روز 

  

   .سالوادورا پرشيكا ترميم، اسكار،موش، :  ي كليديها واژه
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Abstract: 
 

Introduction: The aim of the study was to determine the healing effect of salavadora persica plant extract on skin wound using an 
experimental animal model.  
Methods: A skin wound was created on the back of 80 mature male rats randomized into two groups; while the lesions of control group 
were covered once daily with placebo cream, those of intervention group were covered with cream based drug including extract of 
"Salavadora Persica" plant. Ulcers were examined regarding infiltration rate of neutrophils on the first day, macrophages and 
lymphocytes on the third day, lymphocytes and fibroblasts, number of new generated vessels and healing on the fifth day, collagen 
aggregation, wound healing and size on the fourteenth day, and finally healing and scar status twenty one days after wounding. 
Results: After twenty one days, the scar mean score (± standard deviation) was 8.13±2.78 in control and 3.04±1.79 in intervention group 
(P<0.001). On the fourteenth day, mean score of wound healing were 0.76±0.67 and 1.65±0.48 (P=0.02) respectively and mean score of 
collagen aggregation and wound size (mm) were 1.6±0.5 and 2.7±0.34 (P=0.002) and 1.2±0.34 and 0.25±0.23 (P=0.001) respectively. 
Infiltration rates, number of new generated vessels and healing score on 5 and 21 days after wounding were not different significantly.  
Conclusion: Comparing two groups showed absolutely better conditions in intervention group regarding their collagen aggregation, 
wound size and scar scores after 14 and 21 days. In addition, healing in intervention group was better on the fourteenth day. Salavadora 
Persica showed good effect on healing trend.  
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   مقدمه
ترميم زخم، حاصل فعاليت پيچيده سلولي و فعل و انفعالات متعدد 

اين . آيد وجود مي بستر خارج سلولي است كه در بافت آسيب ديده به
توان به چهار مرحله هموستاز، التهاب،  پديده بيولوژيكي را مي

در فاز هموستاز، . گيري كلاژن تقسيم نمود پروليفراسيون و شكل
و هيالورونيك اسيد موجود در زخم، باعث تسريع  فيبرين، فيبرونكتين

سپس يك داربست مكانيكي در . )1(شوند  ارتشاح سلولي در زخم مي
شود،  اولين سلولي كه به زخم وارد مي. )2(گردد  ناحيه زخم فراهم مي

ها به طرف  ها سلول دنبال افزايش آزاد شدن سيتوكين پلاكت است و به
فاز هموستاز همچنين يك مرحله . شوند پروليفراسيون راهنمايي مي

عواملي شامل رشد و نكروز بافتي كمكي براي فاز التهاب است كه 
)TGF – B  وTNF (هاي اندوتليال  و سلولها  ترتيب توسط پلاكت به

هاي التهابي بيشتري به طرف  شود و سلول عروق آسيب ديده ايجاد مي
  .)3(شوند  هاي آسيب ديده رانده مي بافت

در فاز التهاب، وازوديلاتاسيون، افزايش نشت عروقي، پديده جذب 
ها هستند  اين نوتروفيل. دهد ها رخ مي شيميايي و فعال شدن لوكوسيت

ها  نوتروفيل. كنند زخم شده و فاز التهاب حاد را ايجاد ميكه ابتدا وارد 
با قدرت باكتريوسيدي و فاگوسيتوز و ايفاي نقش مهم ايمونولوژيك، 

همچنين باعث آزاد . شوند آلودگي موضعي مي باعث كنترل عفونت و
شوند كه باعث برداشته شدن  شدن پروتئازها مثل الاستاز و كلاژناز مي

درصد انفيلتراسيون  .)4(شوند  از زخم مي كروزهننسوج آسيب ديده و 
رسد و به  ساعت پس از ايجاد زخم به حداكثر مي 24ها در  نوتروفيل

يك ). 5(يابد  ها به زخم، كاهش مي آهستگي طي ورود مونوسيت
مونوسيت در گردش وقتي وارد زخم شد، فعال شده و حالت ماكروفاژي 

. كند تميز كردن زخم ميها و  گيرد و شروع به تخريب باكتري مي
اهميت ديگر ماكروفاژها، ترشح موادي مثل سيتوكيناز و فاكتورهاي 

اين مواد براي . شوند رشد است كه باعث تسريع ترميم زخم مي
ها نيز حالت ميتوژني دارند كه باعث كلاژن سازي و قرار  فيبروبلاست

كلاژناز ماكروفاژها همچنين با ترشح ). 6(شود  گرفتن آنها در زخم مي
  ). 7(هاي كلاژن نقش دارند  در سازماندهي رشته

نمايد و  در فاز پروليفراسيون، ماكروفاژ در زخم شروع به كاهش مي
هاي اندوتليال فعال  ها و سلول خصوص فيبروبلاست ها، به ديگر سلول

هاي  سلول. كنند شده، شروع به سنتز و ترشح فاكتورهاي ترميمي مي
تور رشد اندوتليال عروقي سبب تحريك اندوتليال با ترشح فاك

شدن  پروليفراسيون و ستنز ماتريكس پروتئيني خارج سلولي و ساخته
شوند، كه يك مرحله اساسي در ترميم انواع  عروق جديد يا آنژيوژنز مي

ند كه توسط باش مي هاي آنژيوژنز متعدد البته محرك). 8(هاست  زخم
ي در ناحيه زخم توليد هاي مختلف سلولي و در زمينه هيپوكس تيپ
. ها مهيا شود د تا اكسيژن لازم و تغذيه مناسب براي بافتنگرد مي

شود كه اين  هاي اپيتليال پوشيده مي وسيله سلول همچنين ناحيه زخم به
امر براي نگهداري حرارت، حفظ مايع، نگهداري پروتئين و همچنين 

فاز ترميم،  ترين و آخرين طولاني). 9( جلوگيري از عفونت نقش دارد
باشد كه حاصل آن، ايجاد يك اسكار با شكل  گيري كلاژن مي شكل

  ). 10(بخشد  قابل قبول است كه به زخم استحكام مي
بهبودي آن، همواره از  سرعت افزايش و زخم ترميم عوارض كاهش

توجه محققين در حوزه تحقيقات فيزيولوژي، بافت  مورد يها جنبه
 ارزان و در كارگيري داروهاي هشناخت و ب و شناسي و جراحي بوده است

قبولي مؤثر و كم  هاي گياهي كه در حد قابل نظير فرآورده دسترس
در اين خصوص مطالعاتي روي  .است عمومي اقبال مورد ،عارضه باشند

برگ گردوي ورا،  آلوئهمحصولات دارويي طبيعي يا گياهي نظير 
ريوند  ،بلوط پوست ذهب، اسطوخدوس، گل ماهور، قضيب، انگليسي

 ترشك، صبر زرد، كيوي و عسل انجام شده است و ،چيني، گل راعي
چندين كارآزمايي تصادفي كنترل شده نتايج اميدبخشي را براي استفاده 

ها و  جمله زخم ازدرماني در درمان اختلالات درماتولوژيك  از گياه
  . اند ها نشان داده سوختگي

هاي صاف  هميشه سبز با شاخهاي است  درختچه ،سالوادورا پرسيكا
شكل  اي نيزهمتقابل گوشتي و هاي  برگبا كم رنگ و آويزان،  و براق،

ميوه آن شفت كوچك و اي است  هاي سفيد رنگ خوشه داراي گلكه 
اين  .نامند مي "كباث"آن را كه  باشد ميي با هسته زرد سرخ رنگ
بند، اطراف بندرعباس، ناي برخي مناطق ايران شامل  در درختچه

و نيز در مناطق جغرافيايي ديگري از  ميناب، منطقه جاسك و چابهار
در بندرعباس و چابهار به آن  .رويد هند، مصر و حبشه ميدنيا نظير 

ولي در كتب سنتي ، است "شجرالمسواك"عربي آن  و گويند "چوج"
برگ، ميوه، دانه، پوست و گرچه . اند لقب داده "اراكدرخت "به آن 

مصارف درماني عنوان داروي گياهي نزد افراد بومي  ها به مدتريشه آن، 
به دستور  بناهزار سال است كه مسلمانان  بيش از يكداشته است، اما 

منظور تقويت و حفظ  به طب اسلامي از ريشه اين گياه كه چوبي است،
سازند و اين  و پيشگيري از پوسيدگي دندان مسواك ميها  لثهسلامت 

اين . باشد وجه اصلي تسميه اين گياه مخصوص مي مهمترين شاخص و
آمين و آلكالوئيدي به نام سالوادورين است كه اثر  متيل چوب، حاوي تري

خصوص  هها دارد و مقادير زياد كلرورها ب ملايم بر روي لثه يتحريك
كلرور سديم، فلوئور، سيليكا، گوگرد، رِزين، ويتامين ث و مقادير كمتر 

آن، در جلوگيري از پوسيدگي موجود در بتاشيتوسترول فلاونوئيد و  تانن،
تجمع ذرات مواد غذايي بين  آمين به عدم متيل تري. داردنقش دندان 
ملايم دارند و كننده  عفونيكلرورها، نقش ضد. كند ها كمك مي دندان

سفيدتر  باعثسيليكا . نيز واضح استث  -و ويتامين فلوئور نقش مؤثر
برخي براساس  .ميكروب استسولفور نيز ضد. شود ميها  دندان شدن

مطالعات انجام شده، آثار ضدپلاك پودر چوب اراك با بهترين فرم خمير 
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هاي اخير، بعضي از  و در سالگزارش شده هاي تجاري، يكسان  دندان
هايي كه حاوي عصاره  كارخانجات داروسازي، اقدام به تهيه خمير دندان

  . اند است، نموده آنهاي  ريشه و ساقه
حال  هب به آثار شناخته شده مذكور و با عنايت به اين كه تا باتوجه

عنوان يك داروي موضعي  تأثير مواد موجود در اين گياه بومي ايران به
براي ترميم زخم مورد بررسي يا مطالعه قرار نگرفته است، در تحقيق 

ثير مواد موجود حاضر سعي شده، با انجام يك مطالعه تجربي حيواني، تأ
درريشه چوبي اين گياه بر پديده ترميم زخم و برخي از مهمترين 

هاي  هاي ميكروسكوپي و ماكروسكوپي آن شامل ارتشاح سلول شاخص
ها، آنژيوژنز، سازماندهي كلاژن و نيز بهبود زخم  التهابي و فيبروبلاست

  . و اسكار به جاي مانده از آن مورد بررسي قرار گيرد
  ها  شمواد و رو
يك در مدت مطالعات تجربي حيواني است كه از نوع اين تحقيق، 

حجم . شده استانجام صحرايي بالغ، نر  سر موش 80و بر روي ماه 
همگي . مطالعات مشابه حيواني تعيين گرديد براساسنمونه لازم 

ها در زمان ورود به مطالعه سالم و داراي خصوصيات و شرايط  موش
 ازنظريكساني بودند و در طول مدت مطالعه نيز در يك وضعيت برابر 

ساعته  12تاريكي  -سيكل روشنايي دماي كنترل شده،محيطي شامل 
در مرحله اول، براي . ري شدندمناسب نگهداو تغذيه استاندارد و در لانه 

اطمينان از سلامت و نيز به اين منظور كه حيوانات مورد مطالعه به 
سپس، . شرايط جديد حيوان خانه خو بگيرند، يك هفته نگهداري شدند

 5بودند، به گرم  250تا  200ها كه هر كدام داراي وزني بين  موش
سر  8ملاً تصادفي، طور كا تايي تقسيم شدند و در هر دسته به 16دسته 

عنوان گروه شاهد توزيع  سر ديگر به 8عنوان گروه مداخله و  موش به
   .شدند

و  از موهاي زايد موضعي پوست پاك كردنسازي و  آمادهپس از 
تزريق داخل صفاقي تيوپنتال با دوز ، از طريق عمومي بيهوشيتحت 

 متر با يميل 5گرم وزن، زخمي به قطر  گرم به ازاي هر كيلو ميلي 100
ناحيه كمر هر يك از  دراستريل و استاندارد،  پانچ پوستياستفاده از 

پس از كسب اطمينان از پايداري اوليه زخم و نبود  .شدايجاد ها  موش
ها  روز زخم 21خونريزي، از روز اول، روزي يك بار، حداكثر براي مدت 

يك  صورت موضعي، با استفاده از قاشق يك بار مصرف استريل، از به
به اين . )11(سي كرم موضعي حاوي دارو يا دارونما پوشانده شدند  سي

هاي گروه  موشعنوان دارونما براي  بهبه تنهايي  پايه كرمترتيب كه از 
گياه  حاوي عصاره تهيه شده از ريشهكرم شاهد و از همان پايه 

ساخت و . شداستفاده  مداخلههاي گروه  براي موش سالوادورا پرسيكا
توسط متخصص به سفارش محقق و  دارو و دارونما،فرمولاسيون  تعيين

و با استفاده از مواد كرمي استاندارد پايه و  ، در شرايط استريلداروساز
  . غلظت مشابهي از عصاره يكنواخت گياه مذكور، انجام شد

هاي  از موش دستهيك ، هر روز، 21و  14، 5، 3، 1 در روزهاي
برداري  نمونهبررسي و نيز شده و  كشتهروش استاندارد مطالعه با تحت 

سيكاتور حاوي اتر ددر ابتدا  ها موشبه اين ترتيب كه  .شد از زخم انجام
پس از اطمينان از  .شد مي بيهوش و سپس رگ گردن با تيغ جراحي زده

هاي  گرفت و اسلايد صورت ميبرداري از محل زخم  مرگ حيوان، نمونه
 مورد مطالعه آميزي با هماتوكسيلين و ائوزين نگآماده شده پس از ر

اول، روزهاي  به مربوطي ها نمونه). 12(گرفتند  ميقرار ميكروسكوپي 
هاي  سلولميزان ارتشاح  نظر ازميدان ميكروسكوپي  5در  سوم و پنجم

به اين شرح كه . مورد بررسي قرار گرفتندها  التهابي و فيبروبلاست
در روز  ها و لنفوسيتها در روز اول، ماكروفاژها  نوتروفيلدرصد ارتشاح 

ميانگين و بررسي و  در روز پنجمها  و فيبروبلاست ها سوم و لنفوسيت
در روز پنجم شمارش عروق  .شدانحراف معيار درصد هركدام محاسبه 

و  صورت گرفت برابر 400با بزرگنمايي  ميدان ميكروسكوپي رجديد د
در روز  .عروق جديد نيز گزارش شدتعداد ميانگين و انحراف معيار 

گيري و ثبت گرديد و  متر اندازه ، اندازه قطر زخم با واحد ميليچهاردهم
 تصاويري افزار ها از تحليل نرم براي بررسي تجمع كلاژن در نمونه

در عنوان شاخصي از التيام زخم  بهنمره بهبودي محاسبه . شد استفاده
 دهي نمره براساسيكم،  و يستپنجم، چهاردهم و بهاي روزهاي  نمونه

 3تا  0صورت گرفت كه در اين معيار نمره بهبودي عددي بين  كراسنر
در متر  نيز به واحد ميليزخم قطر اندازه  .)1جدول ) (13(باشد  مي

همچنين، براي  .شد و ثبت به دقت محاسبه چهاردهمهاي روز  نمونه
 ونكور دهي نمرهتم سيسنمره اسكار براساس يكم،  و بيستهاي روز  نمونه

به اسكار داده  13تا  0اي بين  طبق اين سيستم، نمره). 14( ارزيابي شد
 3 نظر براساسها براي بهبودي و اسكار  دهي نمره .)2جدول (شود  مي

اطلاع بودند، انجام شد و ميانگين  ها بي موشبندي  گروهكه از پزشك 
نمرات اعلام شده توسط ايشان در تحليل نهايي مورد استفاده قرار 

  . گرفت
استفاده از با ها  هاي آماري، ابتدا نرماليته داده جهت انجام تحليل

هاي  براي انجام آزمون. اسميرنوف ارزيابي شد -كلموگروف آزمون
 صورت و در غير اين tنرماليته از آزمون  عدم رد درصورتاصلي آماري، 

معنادار  >05/0Pمن ويتني استفاده شد و مقادير  -uاز آزمون ناپارامتري 
مورد  SPSS افزار هاي آماري، نرم براي انجام تحليل. تلقي گرديد

  .استفاده قرار گرفت
  نتايج

مير  و سر موش، موردي از مرگ 80در طول مدت مطالعه روي 
، ميانگين و 3جدول . ها اتفاق نيفتاد ناخواسته و زود هنگام بين موش

درصد ارتشاح سلولي، تعداد عروق جديد، اندازه  به مربوطانحراف معيار 
كه در اين  طور همان. دهد زخم و نيز نمرات بهبودي و اسكار را نشان مي

نمره اسكار در روز ) انحراف معيار ±(گردد، ميانگين  جدول ملاحظه مي

http://daneshresan.com/
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 دهي كراسنر براي ارزيابي بهبودي زخممعيارهاي نمره-1جدول 
  نمره  مساحت  عمق عفونت آماده براي اتوگرافت تليالاپيساخت بستر زخم
  3  -  - - - كامل شده التيام يافته

  2  كاهش  كاهش خير بلي خوب در حداقل زمان  عالي
  1  بدون تغيير  بدون تغيير خير خير خوب  خوب

  0  افزايش  افزايش بلي خير بد  بد
  
  

در نمونه و  13/8±78/2در نمونه گروه دارونما  پس از ايجاد زخم 21
است، كه تفاوت معناداري بين نمرات دو  04/3±79/1گروه مداخله 

نمره بهبودي ) انحراف معيار ±(ميانگين ). >001/0P(گروه وجود دارد 
و 76/0±67/0 زخم در گروه دارونما در روز چهاردهم پس از ايجاد زخم

انحراف  ±( ميانگين). =02/0P(است  65/1±48/0در گروه مداخله 
پس از  چهاردهمتجمع كلاژن در نمونه گروه دارونما در روز  نمره) معيار

 و) =002/0P(است  7/2±34/0در گروه مداخله و  6/1±5/0 ايجاد زخم
ترتيب  به پس از ايجاد زخم چهاردهمميانگين ابعاد زخم در روز 

، كه )=001/0P(متر مربع گزارش شد  ميلي 25/0±23/0و  34/0±2/1
هاي انجام شده تفاوت معناداري ميان دو گروه شاهد و  در تمام مقايسه

  . تجربي گزارش شده است
ولي تفاوت معناداري ميان دو گروه ازنظر ميانگين تعداد عروق 
جديد، نمره بهبودي در روز پنجم پس از ايجاد زخم، ميانگين نمره 

اح فيبروبلاست و ، ميانگين درصد ارتش21بهبودي زخم در روز 
 ژلنفوسيت در روز پنجم، ميانگين درصد ارتشاح لنفوسيت و ماكروفا

در روز سوم و ميانگين درصد ارتشاح نوتروفيل در روز اول پس از 
  . ايجاد زخم مشاهده نشد

  بحث 
دارو جنبه تاريخي دارد، عنوان  بهاستفاده از آن ازجمله گياهاني كه 

باشد كه در مطالعه ما تأثير  مي سالوادورا پرسيكا يا همان گياه چوج گياه
از ساقه و ريشه حال  به تا. آن بر التيام زخم مورد بررسي قرار گرفته است

از دانه آن ، شويه عنوان دهان به ، از برگ آنعنوان مسواك بهاين گياه 
هاي آن در درمان دردهاي مفصلي  روغن دانهاز  عنوان نيروبخش، به

 .اند استفاده كردهدهنده قلب  قوتعنوان  بهآن  و از گلروماتيسم 
هاي  زخمدرمان در اجزاي اين گياه نيز تهيه شده از  ضمادهمچنين از 

  .استاستفاده شده گزش حشرات ها و محل  التهابها،  جلدي، سوختگي
هاي  اني بافت، بيماريرس برخي شرايط محيطي ازجمله اكسيژن

 با تأثير بر مراحلي موضعي ها دارونيز اي و  اي، وضعيت تغذيه زمينه
ضمادهاي ). 12( بهبودي تأثيرگذار باشندروند  برتوانند  مي التيام زخم

توانند به روند بهبودي زخم كمك  هاي مختلفي مي گياهي با مكانيسم
عنوان يك  ههستند كه ب گياهان بسياري داراي تاننعنوان مثال  به. كنند

دهنده كمك  خونريزي هاي مترشحه و شدن زخم قابض به خشك
  اند كه برخي گياهان نظير گياه  در مطالعات حيواني نشان داده. كنند مي

 

   
 انقباضي و كششي خاصيت افزايش ازطريق ،آنتوسفالوس كادامبا

همچنين مشاهده شده است  ).18(كنند  مي به روند ترميم كمك زخم
دست آمده از گياه با نام علمي هيبيسكوس رزا سيننسيس  كه ضماد به

هاي مشابهي  يافته). 19(شود  تليزاسيون مي باعث افزايش سرعت اپي
همچنين . دست آمده است نيز از مطالعه روي گياه اكيموم سنكتوم به
نيز مناسب هاي هاپرتروفيك  گزارش شده اين گياه براي درمان اسكار

سوزش، خارش  ورا آلوئهگياه  كهاند  نشان دادهمطالعه چندين ). 20(است 
بهبود و دهد  همراه با درماتيت ناشي از اشعه را كاهش مي و اسكار

هاي ناشي از جراحي و سرمازدگي اعضاء را  زخم هاي مزمن پا، زخم
و  B2 و A2 ترومبوكسان ورا، سطح  آلوئهرسد،  نظر مي به. نمايد تسريع مي

و دهد  ميپوستي را افزايش  پرفيوژنو را كاهش  α2پروستاگلاندين 
نشان داده  .يابد علت ايسكمي كاهش مي هرفتن بافت ب خطر از دست

  دهد و  بهبود زخم را افزايش مي ،كه درمان با ژل صبر زرد ه استشد

 دهي ونكور براي ارزيابي اسكارمعيارهاي نمره -2جدول 
 نمره ويژگي مورد بررسي 

  پيگمانتاسيون-الف
  0 طبيعي 

  1 هايپوپيگمانتاسيون
  2 هايپرپيگمانتاسيون

  عروق-ب
 0 طبيعي
 1 صورتي
 2 قرمز
 3 بنفش

  انعطاف-ج
 0 طبيعي

 1 انعطاف پذير
 2 متورق
 3 محكم

 4 پيوند خورده
 5 انقباض يافته

  ارتفاع-د
 0 طبيعي- صاف 

 1 متر  ميلي2كمتر از 
 2  متر ميلي 5تا  2

 3 متر ميلي 5بيشتر از 
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 هاي مورد بررسي در ارزيابي التيام زخم به ويژگييار نمرات مربوطانحراف از مع±ميانگين-3جدول 

  P.V  گروه شاهد گروه مداخله ويژگي مورد بررسي  روز
 1  9/2±28/0 9/2±28/0 هادرصد ارتشاح نوتروفيل  1
  8/0 6/2± 48/0 61/2±49/0درصد ارتشاح ماكروفاژها  3

  8/0 6/2± 48/0 61/2±49/0هادرصد ارتشاح لنفوسيت
  7/0 26/2 ±44/0 22/2±42/0هادرصد ارتشاح لنفوسيت  5

  7/0 13/1±34/0 26/1±44/0هادرصد ارتشاح فيبروبلاست
 1  13/1±34/0 13/1±34/0 تعداد عروق جديد
  2/0 87/0±48/0 62/0±3/0 نمره بهبودي

 002/0* 6/1±5/0 7/2±34/0 نمره تجمع كلاژن  14
 02/0* 76/0±65/167/0±48/0 نمره بهبودي
 001/0* 2/1±25/034/0±23/0 اندازه زخم

 9/0 87/1±87/134/0±23/0 نمره بهبودي  21
 > 001/0*  13/8±78/2 04/3±79/1 نمره اسكار

 .باشدمعنادار مي05/0در سطح 
نيز التهاب  خاطر اثري است كه روي سنتز كلاژن و به اين احتمالاً

بهار معروف   كه به نام گل هميشهكالاندولا افيسيناليس  گياه. دارد
زخم مورد شناخته شده دهنده  سپتيك و ترميم عنوان يك آنتي هاست، ب

ها،  زخمدرمان  برايو امروزه فرم دارويي آن تأييد قرار گرفته 
زونا و  ها، بثورات جلدي، خشكي و ترك پوست،  تاول ها، سوختگي

شويه آن نيز براي رفع  فرم دهان استفاده از. شود واريس توصيه مي
ها  اي كه بر روي رت در مطالعه. التهاب دهان و ناحيه حلق مرسوم است

ميكروبيال و انقباضي و نيز  انجام شده است، مشاهده شد كه اثر آنتي
گيري به روند التيام زخم ناشي  طور چشم اثرات آنژيوژنيك كيوي تازه به

مطالعه ما نيز نشان داد كه ضماد ). 21(كند  از سوختگي كمك مي
هاي  دست آمده از ريشه گياه سالوادورا پرسيكا بر برخي از جنبه به

عنوان  توان آن را به گذارد كه درمجموع مي ترميمي زخم تأثير خوبي مي
  . نظر گرفت تر بعدي در بخش در تحقيقات دقيق يك داروي التيام
ها در  خصوص نوتروفيل ها، به هاي التهابي و لكوسيت ارتشاح سلول

ها با قدرت  نوتروفيل. باشد اوايل روند ترميم بسيار با اهميت مي
باكتريوسيدي، فاگوسيتوزو نقش ايمونولوژيك خود، باعث كنترل 

شدن پروتئازها نيز  ها باعث آزاد نوتروفيل. شوند موضعي عفونت مي
در مطالعه ما . )4(كنند  يدمان را در زخم ايفا ميشوند كه نقش دبر مي

ها نيز  مونوسيت. مصرف گياه سالوادورا پرسيكا در اين مرحله مؤثر نبود
شوند و  شوند و در بافت تبديل به ماكروفاژ مي به طرف زخم كشيده مي
هاي  طبق يافته. كنند ها و تميزكردن زخم مي شروع به تخريب باكتري
ياهي مورد مطالعه در اين مرحله نيز تأثير قابل تحقيق حاضر داروي گ
هاي اندوتليال باعث ترشح فاكتور رشد  سلول. توجهي را نشان نداد

اندوتليال عروقي و متعاقب آن سبب تحريك پروليفراسيون و ستنز 
تأثير مصرف ). 8(شوند  ماتريكس پروتئيني خارج سلولي و آنژيوژنز مي

  .ژنز نيز در مطالعه ما مشهود نبودگياه سالوادورا پرسيكا بر آنژيو

گيري كلاژن  ترين و آخرين مرحله ترميم زخم، شكل اما، طولاني
باشد كه حاصل اين بازسازي ديناميك، تكميل روند بهبودي و ايجاد  مي

گرفتن و سنتز كلاژن و  بين قرار. قبول است يك اسكار با شكل قابل
ي و معادله برقرار همچنين فعاليت كلاژنوليتيك بايستي يك هماهنگ

باشد تا يك اسكار رسيده و قابل قبول ازنظر شكل و استحكام ايجاد 
مطالعه ما نشان داد، استفاده از عصاره ريشه سالوادورا پرسيكا . شود
طور معناداري  سازي به عنوان مرهم روي زخم موش، در فاز كلاژن به

  . شود مؤثر بوده و باعث آشكارسازي مناسب در زخم مي
دست آمده، داروي موضعي حاوي ريشه گياه  وجه به نتايج بهبات

هاي اوليه التيام زخم، تأثير قابل گزارشي را بر  سالوادورا پرسيكا در روز
ها، توليد عروق جديد و نيز  روند التيام زخم ازنظر درصد ارتشاح سلول

. نمره بهبودي در مقايسه با گروهي كه دارو نما گرفته بودند، نشان نداد
يكم در دو گروه  و رچه نمرات بهبودي زخم در روزهاي پنجم و بيستگ

تفاوت معناداري با يكديگر نداشتند، اما بيشتر بودن اين نمره در گروه 
كننده  به گروه مقايسه در روز چهاردهم مبين تأثير تسريع تجربي نسبت

مقايسه دو گروه در روزهاي . باشد داروي موردنظر در بهبودي زخم مي
وضعيت كاملاً بهتري را براي گروه تجربي ازنظر تجمع  21 و 14

  . كلاژن، اندازه زخم و نمره اسكار نشان داد
رسد سالوادورا پرسيكا بر روند التيام زخم  نظر مي طور خلاصه به به

تر بر روي  هاي بيشتر و گسترده انجام پژوهش. تأثير مطلوب داشته باشد
هاي مختلف حيواني  بر روي مدل هاي مشابه اين گياه شامل تكرار طرح

گردد  شده پيشنهاد مي خطر و كنترل هاي باليني بي           و نيز انجام كارآزمايي
ها نشان داد تأثير  همچنين با عنايت به اين كه مطالعه حاضر در موش

بعد از ايجاد  14تا  5بخش گياه بيشتر در فاصله روزهاي  اصلي و التيام
ايسته است مطالعات بعدي با تأكيد بر اين شود، ش زخم مشاهده مي

  . فاصله زماني صورت گيرد
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