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بررسی تجربی فعالیت ضدقارچی موضعی اسانس رزماري بر زخم جلدي 
شناسی  مطالعه آسیب: یکنس در موش صحراییعفونی شده با کاندیدا آلب

 سلولی
 3، مسلم نیریزنقدهی*2رضا فرهپور ، محمد1حسین نجاتی

  

  چکیده
ه به امروزه اثرات جانبی و توسعه مقاومت دارویی بویژه در آزول ها و مشتقات آنها ک

روند، هاي کاندیدا در هر دو شکل موضعی و دهانی به کار می منظور درمان عفونت
یکی از گیاهان دارویی که به شکل . منجر به استفاده از مواد بیولوژیک گردیده است

 (Rosmarinus officinalis)رایج از دیر باز مورد استفاده قرار گرفته است، رزماري 
با محدوده (موش صحرایی نژاد نر ویستار سر  75بر روي  در این مطالعه که. باشد می

 5/1انجام شد، بعد از بیهوشی عمومی، یک زخم مربع شکل به ابعاد ) g 10±210وزنی 
 Candida)سانتیمتر، محل زخم بلافاصله توسط مخمر کاندیدا آلبیکنس 5/1در 

albicans) یی تا 25ي صحرایی آزمایش در سه گروه ها موشسپس . آلوده گردید
به طور تصادفی توزیع و ) درصد 3و  5/1هاي تحت درمان با پمادهاي  کنترل و گروه(

) برداري در روزهاي مختلف ي نمونهها گروه(تایی  5زیرگروه  5هرگروه خود به 
هاي  از زخم 20و  16، 12، 8، 4در طول اجراي طرح، در پایان روزهاي . تقسیم شدند

شناختی، توسط پانچ مخصوص  اي آسیبه هاي مختلف، به منظور بررسی گروه
حاصل از % 3و % 5/1ها نشان داد بکارگیري پماد  بررسی. اخذ گردید  بیوپسی، نمونه

اي در میزان اسانس رزماري، در مقایسه با گروه کنترل موجب کاهش قابل ملاحظه
براساس نتایج بدست . عفونت و افزایش حجم کلاژن و تولید بافت پوششی شده است

تر و کنترل بهتر بوده در مقایسه با دوز پایین %3روند بهبود زخم در پماد درمانیآمده 
  .است

کاندیدا آلبیکنس، رزماري، زخم عفونی، هیستوپاتولوژي، موش  :کلیدي واژگان
  .صحرایی

  
  1/4/93: تاریخ پذیرش    25/12/92: تاریخ دریافت

  
  مقدمه

و بهبود سلامتی  اخیراً استفاده از گیاهان دارویی به منظور حفظ
هاي مختلف انسانی افزایش یافته  و نیز جهت درمان بیماري

درصد جمعیت  60 - 90جمعیت جهان و  %60در حدود . است
    هاي بهداشتی راقبتـراي مـه بـوسعـال تـاي در حـورهـکش
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مانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارومیه، ارومیه، ایران گروه علوم در - 2*
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امروزه اثرات جانبی ). 9(کنند  اولیه خود به طب سنتی تکیه می
ها و مشتقات آنها که به  و توسعه مقاومت دارویی بویژه در آزول

ي کاندیدا در هر دو شکل موضعی و ها عفونتمنظور درمان 
دهانی به کار می روند، منجر به استفاده از مواد بیولوژیک 

 (Candidaalbicans)کاندیدا آلبیکنس). 1و  19(گردیده است 
این ارگانیسم یک پاتوژن ). 1(ي مخاطی است فلور طبیعی غشا
باشد به این ترتیب که تغییر در شرایط محیطی  فرصت طلب می

تواند آن را به شکل مهاجم  مانند نقص شدید سیستم ایمنی، می
ي مزمن و غیر قابل ها عفونتتبدیل نموده و موجب توسعه 

 به علاوه تقریباً یک سوم تمام). 13(درمان و حتی مرگ گردد 
داروهاي سنتی براي درمان زخم ها واختلالات پوستی مورد 
استفاده قرار می گیرند که در مقایسه با داروهاي مدرن سنتتیک 

این درصدها دلیل روشنی براي نقش ). 11(درصد است  1- 3
حیاتی گیاهان دارویی، به عنوان گزینه هاي درمانی در طب 

  .مرسوم است
شامل ضدعفونی کردن  نقش گیاهان دارویی در مدیریت زخم

). 17(و ایجاد شرایط مناسب براي فرایند طبیعی التیام است 
Rosmarinus officinalis  با نام عمومی رزماري یک گیاه پایا

ي خطی همیشه سبز معطر است که به عنوان ادویه و ها برگبا 
هاي  بخش). 6(شود چاشنی در مواد غذایی به کاربرده می

هاي پوستی مانند ریزش مو،  ن بیماريهوایی این گیاه در درما
  ). 3و  16(گیرد می ها و بهبود زخم مورد استفاده قرار عفونت
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هاي  پاتوژن هاي آسیب دیده و م براي حذف بافتـود زخـبهب
مهاجم از بدن و همچنین بازیابی پیوستگی پوست در نظر گرفته 

اري فارماکولوژیکی رزمخواص آنتی اکسیدانی و ). 10(شود  می
این گیاه را به یک منبع عالی جهت بررسی در اهداف نوین 

  . پزشکی در زمینه بهبود زخم مبدل نموده است
از این رو در بررسی حاضر اثرات ضد قارچی اسانس رزماري 

هاي جلدي کاندیدا آلبیکنس در شرایط آزمایش بر عفونت
برروي نمونه موجود زنده به شکل آسیب شناختی مورد مطالعه 

  . ار گرفته استقر
  

  مواد و روش کار
  آماده سازي اسانس گیاه

، از مرکز 1392ي تازه گیاه رزماري در خردادماه سال ها برگ
دانش بنیان زرین گیاه ارومیه، باغ گیاهان دارویی شهرداري 

ي جمع آوري و شستشو گردیده و پس از ها برگارومیه 
ومیه، در تایید دپارتمان علوم گیاهی و کشاورزي دانشگاه ار

خشکانیده و ) درجه سانتیگراد 23-24(سایه و در دماي اتاق 
خرد شدند؛ سپس به منظور تهیه اسانس گیاه به مقدار مورد 

گرم از برگ  100نیاز، در هر بار اسانس گیري در حدود 
لیتري دستگاه کلونجر  1ي گیاه رزماري در بالن پودر شده

یاه به آن آب ریخته شد و مقدار سه تا شش برابر وزن گ
اسانس موجود در گیاه با استفاده از دستگاه . اضافه گردید

اسانس بدست آمده . ساعت استخراج شد 5کلونجر به مدت 
پس از آبگیري با سولفات سدیم انیدرید، درون شیشه رنگی 

آوري گردید و تا روز ساخت پماد در یخچال کوچک جمع
  ).20.(نگهداري گردید

  تهیه پماد پایه
درصد، به  3و  5/1ظور آماده سازي پمادهاي درمانی به من

ي ها برگسی از اسانس خالص تهیه شده از سی 3و  5/1ترتیب 
گرم پماد پایه که از قبل تهیه شده بود،  100گیاه رزماري به 

گرم  30گرم وازلین و  70پماد پایه از ترکیب . اضافه گردید
  ). 8(اوسرین آماده شده بود 

  ایشحیوانات مورد آزم
سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با محدوده وزنی  75

هفته از محل  11الی  9گرم و محدوده سنی  220-200
نگهداري حیوانات آزمایشگاهی دانشکده دامپزشکی دانشگاه 

روز در قفسهاي  10حیوانات به مدت . ارومیه تهیه گردیدند
جداگانه در محل آزمایش به منظور تطابق به شرایط محیطی 

هاي نگهداري حیوانات از نظر قفس. ید نگهداري شدندجد
 60±5(، رطوبت )درجه سانتیگراد 22±3(شرایط دمایی 

) ساعت روشنایی 12ساعت تاریکی و 12(و نوردهی ) درصد
در طول تحقیق حیوانات به شکل . در شرایط استاندارد بودند

دستی، توسط غذاي مخصوص حیوانات آزمایشگاهی تغذیه 
   .ه آب و غذا دسترسی آزاد داشتندگردیدند و ب

  نحوه تیمار زخم ها
سر موش مورد مطالعه به طور  75پس از ایجاد زخم، 
گروه (گروه اول . تائی تقسیم شدند 25تصادفی به سه گروه 

گرم  30گرم وازلین و  70ترکیب (توسط پماد پایه ) کنترل
هاي دوم و سوم به ترتیب توسط پمادهاي و گروه) اوسرین

در حدود  .درصد اسانس رزماري تیمار شدند 3و 5/1نی درما
یک بار در (گرم پماد به طور موضعی، به شکل روزانه  1

عصر، بر روي زخم  18-19و در محدوده زمانی بین ) روز
  .تا زمان بهبودي کامل قرار داده شد

  آماده سازي سوسپانسیون مخمر
بر  (PTCC 5022)در ابتدا، سویه استاندارد کاندیدا آلبیکنس 

روي محیط کشت سابورود دکستروز آگار همراه با کلرامفنیکل 
درجه سانتیگراد کشت داده  37ساعت در دماي  48به مدت 

سپس با استفاده از استاندارد نیم مک فارلند  و مقایسه . شد
رقت مورد  سوسپانسیون قارچی با آن و ایجاد کدورت یکسان،

  ).4( )1نگاره ( نظر تهیه گردید
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  ویر محل و اندازه زخم ایجاد شده در پشت موشتص:  1نگاره 

  
  نحوه ایجاد زخم

 mg5پس از القاي بیهوشی عمومی با تزریق عضلانی
به صورت شکمی  ها موش، %5کتامین  mg50و % 2زایلازین 

بر روي میز جراحی قرار گرفتند و سپس سطح پشتی 
از ناحیه بین دو کتف تا ایلئوم آماده سازي و  ها موش

پس از آماده سازي محل زخم و ضد . حی شداسکراب جرا
درجه، زخم تمام  70عفونی نمودن محل زخم با الکل 

در ناحیه بین دو ) سانتیمتر 5/1×5/1(ضخامت به شکل مربع 
بلافاصله پس از ایجاد زخم، ). 2نگاره (کتف ایجاد گردید 
از سوسپانسیون مخمر کاندیدا  ml5/0محل زخم توسط 
ي صحرایی آزمایش در ها موشسپس . آلبیکنس آلوده گردید

به طور %) 3و پماد % 5/1کنترل، پماد (تایی  25سه گروه 
تایی  5زیرگروه  5تصادفی توزیع و هرگروه خود به 

. تقسیم شدند) ي نمونه برداري در روزهاي مختلفها گروه(
) به منظور کلونیزاسیون مخمر(ساعت  24بعد از سپري شدن 
  .)8و  19(درمان آغاز گردید 

    
  تصویر محل و اندازه زخم ایجاد شده در پشت موش:  2نگاره 

  
  تهیه مقاطع هیستوپاتولوژیک

هاي  پس از جراحی از زخم 20و  16، 12، 8، 4در روزهاي 
بدین . ي بافتی برداشته شد هاي کنترل و درمانی نمونه گروه

گردید و  حیوان بطور تصادفی از هر گروه انتخاب  5ترتیب که 
جاد بیهوشی به روش ذکر شده و انجام عمل اسکراب پس از ای

معمول جراحی، تحت شرایط آسپتیک توسط پانچ بیوپسی، 
متر از تمام ضخامت بافت التیامی اخذ  میلی 7اي به قطر  نمونه
ي بافتی اخذ شده به منظور پایدار کردن در  نمونه. گردید

ه خنثی بافردار قرار داده شده و به آزمایشگا% 10فرمالین 
پاتولوژي جهت انجام روش استاندارد تهیه مقاطع آسیب 
شناسی و سایر مراحل تثبیت، بلوك زنی و تهیه مقطع منتقل 

هاي بافتی درپارافین  گیري نمونه پس از تثبیت و قالب .گردید
میکرون  5، توسط میکروتوم مقاطعی به ضخامت )بلوکزنی(

) سلولیجهت شمارش (ائوزین  - تهیه و به روش هماتوکسیلین
پارامترهاي آسیب  1بر اساس جدول ). 18(آمیزي گردید  رنگ

شناختی نشان دهنده پیشرفت ترمیم زخم بر اساس امتیازدهی 
  ). 15(گزارش گردید

  
  .پارامترهاي آسیب شناختی نشان دهنده پیشرفت ترمیم زخم و نحوي رتبه بندي آنها. 1جدول 

  
 تشکیل بافت پوششی کلاژن فیبروبلاست نو زایش عروقی هاي التهابی سلول بندي درجه

 هاي برش ضخیم شدن لبه عدم حضور عدم حضور عدم حضور عدم حضور 0

 %50هاي پوششی کمتر از  مهاجرت سلول )اي بافت جوانه(خفیف  )اطراف بافت(خفیف  )بافت زیر جلد(خفیف  )اطراف بافت(خفیف  1

 %50هاي پوششی بیشتر از  مهاجرت سلول )اي بافت جوانه(حداقل  )اي بافت جوانه(خفیف  )اي افت جوانهب(خفیف  )دمارکاسیون اي و خط بافت جوانه(خفیف  2

 پل زدن ناحیه برش )اي بافت جوانه(متوسط  )اي بافت جوانه(متوسط  )اي بافت جوانه(متوسط  )اي و خط دمارکاسیون بافت جوانه(متوسط  3

       شاخی شدن )اي بافت جوانه(برجسته )اي بافت جوانه(برجسته )اي بافت جوانه(برجسته )اي و خط دمارکاسیون بافت جوانه(برجسته 4
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  آزمون آماري

ارزیابی آسیب شناختی بافت پوست در حال ترمیم بصورت 
جهت مطالعات آماري متغیرهاي ترتیبی از . کیفی انجام شد

و فریدمن  Kruskal-Wallisو آزمون 18ورژن  spssنرم افزار 
  .در نظرگرفته شد 05/0کمتر از  P-value.شد استفاده

  
  نتایج

پس از بررسی نتایج حاصل از پمادهاي درمانی حاوي اسانس 
کنترل، مشخص  گیاه رزماري در مقایسه با یکدیگر و گروه

هاي ایمنی  گردید از نظر شدت آماس و حضور سلول
، کاهش %3اي در روز چهارم، در گروه درمانی با پماد چندهسته

. )p>05/0(یري در مقایسه با گروه کنترل وجود دارد چشمگ
اي بیشتري در بافت تک هسته هاي ایمنیهمچنین تعداد سلول

ها، از روز هشتم به در کلیه گروه. شود در حال ترمیم دیده می
هاي ایمنی کاسته اي از تعداد سلولبعد، به شکل قابل ملاحظه

نسبت به  کاهش روند مذکور با سرعت کندتري. شده است
همراه است؛ اما در گروه کنترل، روند کاهش  %5/1گروه درمانی 

ه هاي درمانی، بآماس با سرعت بسیار کندتري نسبت به گروه
 ).3نگاره (، ادامه یافته است %3خصوص گروه 

در بررسی آسیب شناختی از لحاظ تشکیل عروق خونی جدید، 
ی نو، ها، تا روز هشتم تشکیل عروق خوندر تمامی گروه

با . افزایش داشته و از آن به بعد روند کاهشی پیدا کرده است
دار بیشتر ، تعداد معنی%3این تفاوت که در گروه درمانی با پماد 

و گروه  %5/1عروق خونی نو در مقایسه با گروه درمانی با پماد 
  .)p>05/0(کنترل تشکیل شده است

بلاست هاي فیبروهمچنین در بررسی از لحاظ مهاجرت سلول
به محل زخم، در هر دو گروه درمانی، تعداد بالاتري از 

این . خورد هاي فیبروبلاست در روز هشتم به چشم می سلول
افزایش در روز شانزدهم بعد از ایجاد عفونت به بیشترین میزان 

خود رسیده و بعد روند کاهشی پیدا می کند، در حالیکه 
در روز شانزدهم،  بیشترین میزان فیبروبلاست در گروه کنترل،

. بود% 3کمتر از میزان دیده شده در روز دوازدهم گروه درمانی 
هاي  همچنین از لحاظ سنتز کلاژن و تراکم کلاژنی، در نمونه

سنتز کلاژن از همان روز چهارم شروع و % 3حاصل از پماد 
ي درمانی ها گروهسیر صعودي دارد؛ در مقایسه، به ترتیب در 

کلاژنی آهسته تر آغاز شده و با روند و کنترل تراکم % 5/1
یابد؛ به شکلی که حداکثر میزان سنتز و تراکم  متوسطی ادامه می

هاي مذکور در روز بیستم بوده که تا حدي با کلاژن در گروه
برابري % 3میزان آن در روز شانزدهم گروه درمانی 

  ).p>05/0(کند می
شتم روز ه از% 3از نظر تشکیل بافت پوششی، در گروه درمانی 

به بعد، میزان قابل توجهی شروع ساخت و حرکت بافت 
شود که با روند صعودي ادامه پوششی بر روي زخم دیده می

یافته و در روز شانزده پل بافت پوششی کامل شده و لایه 
آید؛ در حالیکه این روند در گروه درمانی شاخی هم بوجود می

باشد تر میبا سرعت کندتر، و در گروه کنترل بسیار کند% 5/1
که شروع نوزایش بافت پوششی از روز دوازدهم بوده و  بطوري

یابد و در روز بیستم  با روند متوسطی تا روز شانزدهم ادامه می
). 4نگاره (گردد  بعد از القا عفونت پل بافت پوششی کامل می

حداکثر میزان اپیتلیزاسیون در گروه کنترل در روز بیستم بوده که 
برابري % 3آن در روز شانزدهم گروه درمانی  تا حدي با میزان

  ).p>05/0(کند می
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  ي مختلفها گروهخطاي استاندارد برآوردهاي بررسی آسیب شناختی  ±نتایج حاصل از میانگین  - 2جدول 

  
روزهاي نمونه  پارامترهاي مورد سنجش

 برداري
هاي مورد  گروه

 شدت آماس نوزایش عروقی فیبروبلاست میزان کلاژن نوزایش بافت پوششی آزمایش

 شاهد ++++ + + - -
  روز

 چهارم
- - b++ + +++ 5/1رزماري% 
- + a+++ a++ +++/++ 3رزماري% 
 شاهد ++/+++ ++ ++ + -

 %5/1رزماري ++ +++b+++ ab + + روز هشتم
a++ ++ a++++ ab+++ + 3رزماري% 

 شاهد ++ + +++ ++ +
 %5/1رزماري + ++ +++ +++ ++b روز دوازدهم

a+++ +++ ++++ ++ a - 3رزماري% 
++ b+++ ++ + + شاهد 

 %5/1رزماري - ++ ++ +++b+++ b روز شانزدهم
a++++ a++++ +++ ++ - 3رزماري% 

a+++ b+++ + + - شاهد 
 %5/1رزماري - + + +++ab++++ b روز بیستم

ab++++ a++++ + + - 3رزماري% 
  
a،b :05/0(دار است دهنده اختلاف معنییر یکسان نشانحروف غ<p.( 

  

 
به ترتیب  C-2و  C-1 ؛B-2و  B-1؛ A-2و  A-1روز از ایجاد عفونت در محل زخم؛  4ریزنماي میکروسکوپی از سطح مقطع پوست پس از : 3نگاره 

  . (Ep) (H&E)، بافت پوششی نوزایشی(Sc)دلمه. x10و  x4هاي  اسانس رزماري با بزرگنماي% 3و % 5/1هاي شاهد، پمادهاي گروه
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به ترتیب  C-2و  C-1 ؛B-2و  B-1؛ A-2و  A-1روز از ایجاد عفونت در محل زخم؛  16ریزنماي میکروسکوپی از سطح مقطع پوست پس از : 3نگاره 

، سلول (Ep)ی، بافت پوششی نوزایش(Sc)دلمه. x10و  x4هاي  ییاسانس رزماري با بزرگنما% 3و % 5/1هاي شاهد، پمادهاي گروه
  .(Co) (H&E)و لایه شاخی. (Cb)باندهاي کلاژنی.،(Fb)فیبروبلاست

  
  بحث

هاي قوي مانند اکسیدانمطالعات پیشین حضور آنتی
رزمانول ، اپی(Rosmanol)، رزمانول (Carnosol)کارنوزول 

(Epirosmanol) کارنوسیک اسید ،(carnosic acid) بورنئول ،
(Borneol) وربنون ،(Verbenone)  رزمارینیک اسید و

(Rosmarinic acid) هاي را در اسانس حاصل از بخش
  ).2، 5و  12(اند هوایی گیاه رزماري به اثبات رسانده

هاي  اي از سلول بهبود زخم فرآیند نوزایش طبیعی پیچیده
پوست به منظور کاهش یا محدود کردن اسکار و همچنین 

ادهاي طبیعی روید. کمک به بهبود و بازسازي آسیب بافتی است
بعدي التیام زخم در سه مرحله تقریباً جدا از یکدیگر روي 

مرحله تشکیل دلمه و التهابی، مرحله پرولیفراسیون : دهد می
در مرحله اول، پس ). 7(هاي بافت همبندي و مرحله بلوغسلول

هاي  سلول(از چند ساعت از وقوع زخم، سلولهاي فاز التهابی 
اکسازي، به محل زخم مهاجرت ، جهت پ)ايایمنی چند هسته

هاي مذکور مشخص گردیده افزایش میزان سلول. کنندمی
؛ در پژوهش اخیر )7(گردندموجب افزایش آماس در زخم می
از شدت ) p>05/0(داري مشخص گردید که بصورت معنی

) هانوتروفیل(اي هاي  ایمنی چند هستهآماس و حضور سلول
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ط پماد حاوي اسانس هاي عفونی درمان شده توسدر زخم
این امر را . رزماري، بخصوص در دوز بالاتر، کاسته شده است

باکتریال اسانس رزماري از توان به وجود ترکیبات آنتیمی
و همچنین خاصیت ضدالتهابی ) 2و 14(جمله رزمارینیک اسید

در ادامه، در اواسط این ). 2و  20(اسانس مذکور نسبت داد 
هاي ایمنی چند دت حضور سلولاز ش) مرحله اول(مرحله 

هاي ایمنی  اي کاسته شده و بجاي آنها بر میزان سلولهسته
حضور سلولهاي ایمنی تک . گردداي افزوده میتک هسته

هاي اي بویژه ماکروفاژها، به منظور ترشح انواع سیتوکینهسته
موثر بر روند التیام، و همچنین فراخوان، جهت مهاجرت 

از سوي ). 7(حل زخم، ضروري استها به مفیبروبلاست
دیگر، در اواخر مرحله اول روند التیامی، و با کاهش میزان 

زا و آماس زخم، نوزایش عروقی جهت تشکیل عوامل عفونت
در پژوهش اخیر ). 10و  7(گردداي آغاز میبافت جوانه

مشخص گردید که کاربرد موضعی اسانس رزماري، بصورت 
نوزایش عروقی در زایش موجب اف )p>05/0(داريمعنی
هاي درمان شده، بخصوص در دوز بالاتر، گشته زخم
هاي دیگر محققین مطابقت ، که این امر با یافته)2جدول(است
  ).3و  16(دارد 

هاي بافت مرحله دوم روند التیامی، مرحله پرولیفراسیون سلول
باشد که از روز سوم بعد از وقوع زخم آغاز همبندي می

ین این مرحله، نوزایش عروقی، رسوب کلاژن، ح). 7(گردد می
رشد مجدد بافت پوششی و تشکیل بافت گرانوله، متشکل از 

ها و اجزاي هاي اندوتلیال، ماکروفاژها، فیبروبلاستسلول
ماتریکس خارج سلولی موقت جدید شروع به پوشش دادن و 
پر کردن سطح زخم براي بازگرداندن یکپارچگی بافت پوست 

همچنین طی این مرحله از میزان حضور . تدافاتفاق می
هاي ایمنی در محل زخم کاسته شده و بر تعداد  سلول
در پژوهش اخیر ). 7(گرددهاي فیبروبلاست افزوده می سلول

مشخص گردید که کاربرد موضعی اسانس رزماري، بصورت 
ها موجب افزایش مهاجرت فیبروبلاست) p>05/0(داري معنی

پوششی در روزهاي هشتم و دوازدهم و شروع نوزایش بافت 
هاي درمان شده، بخصوص در دوز زخم بعد از القا عفونت در
در مطالعات متعددي گزارش ). 2جدول(بالاتر، گشته است 

تواند در اثر  گردیده که تغییرات یاد شده در این مرحله می
؛ و )3و  11( وجود خاصیت آنتی اکسیدانی عامل دارویی باشد

وجود این خاصیت در اسانس رزماري نیز به از آنجایی که 
توان چنین بیان کرد که سرعت ، می)5و  12(اثبات رسیده است

هاي درمان شده با اسانس روند التیام در مرحله دوم، در زخم
  .رزماري افزایش یافته است

مرحله سوم روند التیامی، مرحله بلوغ است که از روز 
طی این ). 7(رددگچهاردهم بعد از وقوع زخم آغاز می

مرحله افزایش سنتز کلاژن و سازماندهی دستجات کلاژنی، 
هاي دیگر تکامل بافت گرانوله به بافت اسکار و حذف سلول

در پژوهش اخیر ). 7(توسط فرآیند آپوپتوز اتفاق خواهد افتاد
مشخص گردید که کاربرد موضعی اسانس رزماري، بصورت 

ز کلاژن و همچنین سنتموجب افزایش ) p>05/0(داري معنی
افزایش دستجات کلاژنی از یک سو و از سوي دیگر کامل 

در روزهاي شانزدهم و بیستم بعد از شدن پل بافت پوششی 
هاي درمان شده، بخصوص در دوز در زخمالقا عفونت در 

هاي اخیر، با گزارشات یافته). 2جدول(بالاتر، گشته است 
  ). 3و  16(دیگر محققین مطابقت دارد

نایی التیام بخشی اسانس گیاه رزماري در کاربرد موضعی توا
 ، ضد)2و  14(تواند بر اساس تاثیر قدرت ضدمیکروبی می

این گیاه توضیح داده ) 5و  12(و آنتی اکسیدانی ) 20(التهابی 
. شود که به خوبی در مطالعات متعددي به اثبات رسیده است

یاه رزماري ي گها برگترکیبات عمده استخراج شده از اسانس 
که داراي قدرت مهاري در برابر رشد پاتوژن ها، کاهش 

هاي التهابی و محافظت از بافت زنده هستند؛  عموماً  پاسخ
 (polyphenols)هاییو پلی فنل (Terpenoids)شامل ترپنوئیدها 

 (Carnosic acid)، کارنوسیک اسید (Carnosol)مانند کانوزول 
  ).12(باشند  می (Rosmainic acid)و رزمارینیک اسید 
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با توجه به یافته هاي آسیب شناختی بدست آمده از پژوهش 
زایی اخیر، پماد حاوي اسانس رزماري موجب کاهش عفونت

و تسریع روند بهبود زخم  ناشی از مخمر کندیدا آلبیکنز
اسانس رزماري از % 3مجموع پماد در پوستی عفونی شده، 

اري بر میزان کاهش دوره درمان و روند بهبود لحاظ تاثیرگذ
تر، و در  به شکل مطلوب% 5/1زخم نسبت به پماد درمانی 

  . مقایسه با گروه کنترل بسیار چشمگیرتر عمل کرده است
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