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شناسی بافتی در التیام  زخم  اي تغییرات ژئومتري و آسیب مطالعه مقایسه
قطبی و  هاي قطبی، نیمه پوست موش صحرایی تحت تأثیر فراکسیون

 غیرقطبی عصاره گیاه افسنطین 
 4زاده محمد جلیل،  3زاده چنگیز احمدي، 2داریوش مهاجري،  1*علی رضائی

 
 چکیده  

ها و اختلالات مزمن یک چالش درمانی  بهبود زخم در برخی از بیماري 
شود. به همین دلیل ترکیبات جدیدي که به منظور تسریع التیام زخم  محسوب می

رود گیاه دارویی افسنطین با  انتظار می شوند. تهیه می گردند مورد استقبال واقع می
 هاي فیبروبلاستی و همینطور اثرات دارابودن اثرات ضد التهابی، فعال سازي سلول

گردد. در این تحقیق  آنتی هیالورونیدازي موجب تسریع فرایند التیام زخم می
خواص التیام بخشی عصاره قطبی، نیمه قطبی، غیرقطبی گیاه افسنطین بر روي 

ي باز در موش صحرایی به صورت التیام ثانویه برررسی شد. پس از القاي ها زخم
اي  نچ بیوپسی زخم دایرهموش صحرایی ماده، با استفاده از پا 70بیهوشی در 

 5شکل تمام ضخامت در پشت هر کدام از آنها ایجاد شد و روند التیامی در 
با آنالیز  ها زخمگیري  گروه مورد مطالعه قرار گرفت. تجویز داروها و اندازه

روز صورت پذیرفت. جهت  21تصاویر دیجیتالی، روزي یک بار به مدت 
 21و14، 7، 3، 0ر در هر یک از روزهاي مطالعات میکروسکوپی از بافت مورد نظ

برداري شد و نماهاي ریزبینی با توجه به فاکتورهاي ادم و  از محل ترمیم نمونه
واکنش آماسی، پرخونی و خونریزي، فیبروپلازي، بازسازي بافت پوششی، 

بندي شدند. بعد از مطالعه  انقباض زخم، کلاژنیزاسیون و بلوغ نسج گرانوله رتبه
بافتی و محاسبه برآیند کلی التیام زخم براي هر دارو، نتایج بدست  آسیب شناسی

  تجزیه و تحلیل شد. 17ورژن  SPSSافزار  آمده با نرم
نیمه قطبی  هاي ژئومتریک دوره تیمار، در گروه درمان عصاره  با تکیه بر یافته 

افسنطین بیشترین و در گروه شاهد کمترین میزان جمع شدگی زخم مشاهده شد. 
چنین بر اساس نتایج بافتی، برآیند کلی التیام این گروه در هفته دوم و سوم هم

ها بوده و نسج ترمیمی سازمان یافتگی بهتري نسبت به  بهتر از سایر گروه
هاي دیگر داشت. با توجه به اثرات ضد التهابی و ترمیمی، عصاره نیمه  گروه

ي جلدي ها زخمالتیام  ها عامل مؤثرتري در نسبت به سایر گروه قطبی افسنطین
  باشد. تمام ضخامت می

  تیام زخم، موش صحراییغیر قطبی، ال افسنطین، قطبی، نیمه قطبی، واژگان کلیدي:
 

            14/9/94تاریخ پذیرش:     29/5/94تاریخ دریافت: 
  ، ایران، استاد گروه آموزشی علوم بالینی دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، تبریز - 1*
)a-rezaie@iau-ahar.ir (   
  استاد گروه آموزشی پاتوبیولوژي دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تبریز، تبریز، ایران. - 2
  اهر، اهر، ایران. واحد اسلامی، آزاد باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، دانشگاه  - 3
  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اهر، اهر، ایران. استادیار گروه آموزشی شیمی، - 4

  مقدمه
یی که از توانایی ترمیم ها زخمي مزمن یا ها زخمامروزه 

از مشکلات مهم بالینی به شمار  پایینی برخوردار هستند،
روند و از آنجایی که در جوامع امروزي شیوع این نوع  می

هایی مثل دیابت، افزایش  اد بیماريبا افزایش رخد ها زخم
هاي  رود، تلاش اي بالا می فشار خون و چاقی بطور پیشرونده

فراوانی جهت معرفی داروهاي جدیدي که فرآیند ترمیم را 
گیرد. در این بین داروهاي  ند، صورت میکن میتسریع 

). با وجود اثر 2، 6و  9اند ( شیمیایی متعددي معرفی شده
اروهاي شیمیایی، این داروها داراي بخشی قابل قبول د

عوارض جانبی فراوانی هستند که این امر، معرفی داروهاي 
د. یکی از ساز میجدید با منبع طبیعی مانند گیاهان را لازم 

رسد ترکیبات موجود در آن در  این نوع گیاهان که به نظر می
 Artemisiaباشد، گیاه افسنطین با نام علمیفرآیند ترمیم موثر 

absinthiumآ ( از خانواده آستراسهAsteraceae و تحت (
) و ازگیاهان معطر بومی Asteroideaeخانواده آستروئیده (

شرقی ایران بوده درایران با  به خصوص در نواحی شمالی و
آفسنطین معروف است  ي خاراگوش، گندواش، مروه وها نام
 اشتهایی، اتونی روده، گاستریت، ) که در طب سنتی در بی4(

هاي  هاي کبدي، نفخ، آنمی، قاعدگی درد معده، بیماري
اي مورد استفاده  هاي روده هاي متناوب و انگل نامنظم، تب

  اند که گیاه اثرات دید ثابت کردههاي ج گیرد. بررسی رار میـق
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ضدنفخی داشته و ترشح اسید معده و تولید صفرا را نیز افزایش 
شود.  واد مغذي میدهد که باعث بهبود هضم و نیز جذب م می

بنابراین نه تنها در اختلالات گوارشی بلکه در بسیاري از 
هاي ناشی از کمبود مواد مغذي مانند آنمی موثر است.  نارسایی

هاي طولانی به طور منظم  چنانچه این گیاه بعد از بیماري
مصرف شود، تدریجا باعث بهبود هضم و اختلالات گوارشی 

استفاده  E). کمیسیون 5و 7شود ( ایجاد شده توسط بیماري می
اشتهایی، دیس پپسی و دیس کینزي صفرا  از این گیاه را در بی
این گیاه در شمال امریکا، شمال و  ).1و8تایید کرده است (

شرق آسیا و افریقا، کشورهاي اطراف مدیترانه و در مناطق 
کند.  هاي نرم و با نیتروژن بالا رشد می خشک و بایر و در خاك

ش آن در ایران شامل دره هراز، عمارلو، آستارا، خراسان و پراکن
باشد و مناطقی که از نظر کشت مناسب  ارتفاعات دنه می

گزارش شده است، عبارتند از: مازندران، گیلان، آذربایجان، 
تهران و خراسان. افسنطین گیاهی است چندساله و علفی با 

اي  هاي نقره ساقهها و  متر که داراي برگ سانتی 100تا  50ارتفاع 
اي شکل در این گیاه  اي و لوله هاي زبانه د. گلچهباش میرنگی 

شوند و میوه آن  به فرم گل آذین کاپیتول (کلاپرك) دیده می
باشد. افسنطین به دو  اي روشن می اي به رنگ قهوه فندقه

گردد: به وسیله بذر به صورت کشت  صورت کلی تکثیر می
م بوته در اوایل بهار. در تکثیر با بذر غیرمستقیم و به وسیله تقسی

معمولا بذور را در اوایل بهار در خزانه هواي آزاد کشت 
نمایند و نشاهاي حاصله را در پائیز به زمین اصلی منتقل  می
تا  10ساله به  4تا  3نمایند. تقسیم بوته شامل تقسیم گیاهان  می
 د.گردد که در زمین اصلی کشت خواهند ش گیاه کوچک می 15

سانتی متري زمین  40برداشت شامل قطع گیاهان از ارتفاع 
د که معمولا در زمان گل دهی گیاه این عمل انجام می باش می

). طبق بررسیهاي صورت گرفته در برگها و ساقه 2و  3گیرد (
گیاه ترکیبات غیر آلکالوئیدي، پنتانوکتان، گلوکز، تا تئوفوماریک 

گیاه حاوي حدود یک اسید مشخص شده است. قسمت هوایی 
اند  عدد آنها تعیین فرمول شده 30درصد آلکالوئید است بیش از 

 اکثر این آلکالوئیدها از مشتقات بنزیل ایزوکینولین هستند.
مهمترین این آلکالوئید شامل فومارین، فوماریلین، سیناکتین، 
کریپتوکاوین، اسکولزین هستند از دیگر ترکیبات افسنطین 

یدها، اسیدهاي گیاهی به ویژه اسید فوماریک و توان فلاونوئ می
موسیلاژ را نام برد. هدف از انجام این تحقیق پی بردن به 

ي پوستی ها زخمخواص التیامی عصاره گیاه  افسنطین بر روي 
و بررسی عوامل مؤثر در التیام زخم از هر دو دیدگاه  بافتی و 

  ژئومتریک است.
  

  مواد و روش کار
ر موش صحرایی نژاد ویستار با وزن س 70در این تحقیق 

هفته انتخاب شد.  12گرم و سن متوسط  10±210 متوسط
ها با غذاي پلت و آب سالم تغذیه شدند. تحقیق در  موش

درجه سانتی  24 اتاقی با شرایط کنترل شده (درجه حرارت 
% ) و در قفسه هاي جداگانه با 70و رطوبت نسبی   گراد

  روشنایی طبیعی انجام گرفت.
در هاي مورد استفاده:  بندي بر اساس قطبیت حلالتقسیم 

این روش ابتدا مواد گیاهی با یک حلال غیر قطبی نظیر هگزان 
زدایی شد. در  گیري شد. عصاره بدست آمده حلال عصاره

مرحله بعدي مواد باقیمانده از مرحله قبلی مجددا با استفاده از 
در نهایت با گیري  حلال کمی قطبی نظیر کلروفرم عصاره

استفاده از حلال بسیار قطبی نظیر متانول باقیمانده مواد گیاهی 
دسته عصاره حاصل گردید  3گیري شد به این ترتیب  عصاره

که از لحاظ قطبیت متفاوت بود. این روش بیشتر در تحقیقات 
گیرد. با استفاده از  فارماکوگنوزي مورد استفاده قرار می

وزنی ـ  وزنی %10ورت پماد مختلف به ص هايبخشاوسرین 
فرموله گردید. بعداً این پمادها کددهی و در اختیار شخصی که 

کرد و اطلاعاتی از ماهیت داروها نداشت،  داروها را تجویز می
آمیزي  آمیزي مقاطع بافتی از روش رنگ براي رنگ قرار گرفت.

  استفاده گردید. (H&E)معمول هماتوکسیلین و ائوزین 



هاي قطبی، نیمه قطبی و غیرقطبی عصاره گیاه افسنطین تحت تأثیر فراکسیون شناسی بافتی در التیام زخم پوست موش صحرایی اي تغیرات ژئومتري و آسیب مطالعه مقایسه  

 1831

% 2پس از القاي بیهوشی با زایلازین  :نحوه ایجاد زخم
)mg/kg10 ،I.M. (10) و کتامین %mg/kg60 ،I.M.ها  )، موش

به صورت شکمی بر روي میز جراحی قرار داده شدند. سپس 
سازي و  ها از ناحیه کتف تا ایلئوم آماده سطح پشتی موش

راپ شده و دو زخم تمام ضخامت دایره اي شکل به قطر ـاسک
هر طرف  به فاصله یک سانتی متر از ستون  متر در میلی 7

سانتی متر از یکدیگر  با استفاده از پانچ بیوپسی  5/1ها و  مهره
میلیمتري ایجاد شد. با ایجاد زخم به روش  7استریل 

Exisional wounding هاي اپیدرم، درم، هایپودرم و  لایه
panniculus Carnosus  به طور کامل برداشته شدند. پس از

هاي صحرایی به صورت تصادفی با  د زخم، همه موشایجا
گذاري شدند و به پنج  سمی شماره هاي غیر استفاده از رنگ

گروه اول با پماد قطبی و گروه دوم با . گروه تقسیم گردیدند
پماد نیمه قطبی تیمار شد. گروه سوم تحت عنوان گروه کنترل 

کنترل  مثبت با پماد غیرقطبی و گروه چهارم تحت عنوان گروه
منفی با اوسرین تیمار شد و گروه شاهد (گروه پنجم) هیچ 

موش در نظر گرفته  14دارویی دریافت  نکرد. براي هر گروه 
موش براي نمونه  10موش براي مطالعه ژئومتریک و  4شد که 

کور  سو برداري بافتی استفاده شد. به منظور انجام مطالعه دو
ه از محتوي آنها پمادها کدگذاري شدند و توسط فردي ک

بطوري که تمام حفره زخم ـ  اطلاعی نداشت به شکل موضعی
روز پیاپی تجویز شد. تمام مراحل این  21به مدت ـ  را پر کند

تحقیق با اصول اخلاقی حاکم بر کاربرد حیوانات آزمایشگاهی 
در تحقیقات بیومدیکال منطبق بود. نمونه برداري و تهیه مقاطع 

 2از هر گروه  21، 14، 7، 3، 0اي میکروسکوپی: در روزه
موش به صورت تصادفی انتخاب شد و نمونه بافتی به شکل 
مربع تمام ضخامت از محل ترمیم زخم به همراه پوست سالم 
اطراف آن با استفاده از قیچی اخذ و به آزمایشگاه ارسال گردید. 
اخذ بافت تحت بیهوشی جراحی با کتامین و رامپون انجام 

  هاي مزبور حذف شدند. گرفت و موش

هاي ژئومتریک و  آوري و تحلیل داده جمع 
روزانه قبل از تجویز هر دارو ابتدا سطح  هیستوپاتولوژیک:

با یک تامپون استریل آغشته به سرم  ها زخمهر یک از 
ند. شد میفیزیولوژي بطور جداگانه، به آرامی و با دقت تمیز 
موازات  سپس با قراردادن یک مارکر در مجاورت و به

هاي زخم بدون آنکه فشار یا کششی بر پوست مجاور  لبه
تصاویر  ها زخموارد شود، توسط دوربین دیجیتال از 

شد. این تصاویر براي محاسبه مساحت  دیجیتالی تهیه می
 Scion Image TMافزار آنالیز تصاویر دیجیتالی  با نرم ها زخم

فاده قرار در بررسی ژئومتریک فرآیند التیام زخم مورد است
گرفت و نتایج با آزمون آنالیز واریانس و تست تعقیبی توکی 

ن، ـارافیـده در پـگیري ش هاي قالب از بافتبررسی شدند. 
آمیزي میکرون و رنگ 5ا ضخامت ـپی ب در ع پیـمقاط

ائوزین تهیه و التیام موضع جراحی در ـ  هماتوکسیلین
هاي مؤثر در  رهاي مورد مطالعه با در نظر گرفتن فاکتو گروه

)، میزان التهاب، روند Hemostasisهموستاز ( ترمیم نظیر:
دد ـل مجـفیبروپلازي و تشکیل بافت فیبروتیک، تشکی

زان ـ) و میRe-epithelializationی (ـوششـت پـافـب
نیکون اض زخم تحت میکروسکوپ نوري مدل ـانقب

)ECLIPSE E2004هاي  عدسی ، ساخت کشور ژاپن) با ×
مورد مطالعه قرار گرفت. در این راستا، از × 40 و × 10 ،

مگاپیکسل  5هایی با وضوح  جایگاه ترمیم فتومیکروگراف
هاي  تهیه گردید. وضعیت ترمیم در مورد هر یک از پارامتر

بندي و در نهایت، برآیند  رتبه 1یاد شده بر اساس جدول 
رتبه یک  ها مشخص گردید. ترمیم در مورد هر یک از نمونه

ترین  ترین و رتبه شش نشان دهنده عالی دهنده ضعیف نشان
هاي ژئومتریک و هیستوپاتولوژیک در  التیام بود. تمامی داده

مورد ارزیابی قرار  17ویراست  SPSSافزار  نهایت با نرم
SEMگرفت و نتایج به دست آمده به  صورت    Mean 

ها از  ه نتایج بین گروهمورد بررسی قرار گرفتند. براي مقایس
هاي آماري کروسکال والیس استفاده گردید و سطح  آزمون
        در نظر گرفته شد. α  =05/0 داري معنی
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بندي هیستوپاتولوژي پارامترهاي موثر در ترمیم زخم درجهـ 1جدول   

 
  امتیاز                                                                                                                    پارامترهاي مورد سنجش                                                

  هموستاز متعاقب جراحی

               1                                                                                          ×)                          10میزان بیش از یک دوم میدان میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین( خونریزي در فضاي زخم به-

  2                                              ×)                                                            10میزان یک چهارم تا یک دوم میدان میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین( خونریزي در فضاي زخم به-

  3×)                                                                                                               10میزان کمتر از یک چهارم میدان میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین(  خونریزي در فضاي زخم به -

  4                                                                                          یزي ملایم و محدود به کناره هاي محل برش جراحی                                                                                 خونر -

  5                                                                                                                                                                                             خونریزي جزئی فقط در محل برش جراحی     -

    6                                                                                                                                                                                   عدم مشاهده خونریزي                                              -

  میزان التهاب

میزان ارتشاح دور رگی و مشاهده سلول  -   1توام با نکروز بافتی                                   ×) 10بیش از یک دوم میدان دید میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین ( هاي آماسی نوع حاد به 

  2بافتی                   بدون نکروز×) 10هاي آماسی نوع حاد در حد مابین یک چهارم تا یک دوم  میدان دید میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین ( ارتشاح دور رگی و مشاهده سلول  -

میزان کمتر از یک چهارم میدان دید میکروسکوپی با بزرگنمایی پایین ( ارتشاح دور رگی و مشاهده سلول  -   3×)                                                          10هاي آماسی نوع حاد به 

  4                                         داخل بافت همبندي                                                                                                              هاي آماسی نوع حاد ارتشاح جزعی و پراکنده سلول  -

  5                                                                                                                                                                 عدم وجود التهاب                                                                       -

  روند فیبروپلازي و گسترش بافت فیبروتیک در فضاي زخم

  هاي خونی و آماسی و پر شدن فضاي زخم توسط محل زخم و اشغال فضاي زخم توسط لخته خون حاوي فیبرین و سلول اي (جوانه گوشتی) در عدم ظهور بافت جوانه  -

  1                                                                      هاي زیرین                                                                                                                گسترش بافت همبند سست آرئولار از بافت

  2                                                                                                            ظهور اولیه بافت جوانه اي درمحل زخم                                                                                             -

  3                                                                     اي پر سلول توام با عروق نوساز در فضاي زخم (آنژیوژنز)                                                                          گسترش بافت جوانه  -

  4                                                                                            ظهور اولیه الیاف کلاژن (مشاهده رشته هاي فیبروز) در فضاي زخم                                                                    -

  5                                                                             ف کلاژن (رشته هاي فیبروزي) در فضاي زخم                                                                                       ایجاد نظم در الیا  -

  6اي کلاژن و ایجاد اسکار (نسج جوشگاهی) در فضاي زخمدهی به طور سرتاسري در رشته ه تجمع، تراکم و سازمان  -

   7ظهور ضمائم پوستی در جوانب نسج اسکار      -
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  بازسازي بافت پوششی

  ر سطح زخم،عدم مشاهده بازسازي بافت پوششی ( درزگیري اولیه زخم توسط لخته خون حاوي فیبرین و سلولهاي خونی و تبخیر از سطح لخته و ایجاد دلمه د -

  1شود).     اي کاملا مشخص روي زخم مشاهده می شکل طبقه برخی مواقع ترشحات موکوئیدي با منشا مزانشیال به شکل مواد شاخی در سطح زخم تجمه یافته و سخت شده و بهدر 

  2کند).                                                                       یهاي زخم بافت پوششی ضخیم شده و ایجاد جوانه پوششی م هاي زخم (در لبه مشاهده آغاز بازسازي بافت پوششی از لبه  -

  3                                                         که حدود یک سوم زخم را پوشش دهد.                                                                                               طوري بازسازي بافت پوششی به  -

  4                                                          که حدود یک دوم زخم را پوشش دهد.                                                                                               طوري بازسازي بافت پوششی به  -

  5                                                          که حدود سه چهارم زخم را پوشش دهد.                                                                                             طوري ازسازي بافت پوششی بهب  -

  6                  با ضخامت نامنظم و کیفیت و سازماندهی نامناسب پوشش دهد.                                                                         که سراسر زخم را طوري بازسازي بافت پوششی به  -

  7                                                                                 که سراسر زخم را به طور مناسب و با کیفیت و سازماندهی خوب پوشش دهد.                طوري بازسازي بافت پوششی به  -

  میزان انقباض زخم

  1                                                                                        % اندازه اولیه زخم                                                                                                           10کاهش اندازه زخم تا  -

  2                                                                                        % اندازه اولیه زخم                                                                                                           20کاهش اندازه زخم تا  -

  3                                                                                        % اندازه اولیه زخم                                                                                                           40کاهش اندازه زخم تا  -

  4                                                                                        % اندازه اولیه زخم                                                                                                           60کاهش اندازه زخم تا  -

  5                                                                                                                                                 % اندازه اولیه زخم80کاهش اندازه زخم تا  -

  
 نتایج
زخم در  دوره تیمار اندازه در روز اول هاي ژئومتریک: یافته

هر پنج گروه در مقایسه با روز صفر افزایش قابل توجهی را 
نشان داد. در روز دوم اندازه زخم در گروه تیمار با پماد نیمه 
قطبی عصاره افسنطین کاهش چشمگیري داشت، در صورتی 
که این کاهش در گروه قطبی و پماد غیر قطبی در روز سوم 

وه کنترل در روز و در گروه اوسرین در روز پنجم و در گر
چهارم دوره تیمار محسوس بود. به مرور زمان تا روز هفتم 

هاي  ، به ترتیب در گروهها زخمبا توجه به اختلاف اندازه 
تیمار با نیمه قطبی و قطبی و غیر قطبی و بعد از آنها 

شدگی زخم  هاي کنترل و اوسرین بیشترین میزان جمع گروه
در گروه تیمار با عصاره  دوره تیمار 21مشاهده شد. در روز 

نیمه قطبی بیشترین و در گروه شاهد کمترین میزان 

هاي قطبی و غیر قطبی و  شدگی مشاهده شد و گروه جمع
  هاي دوم تا چهارم قرار گرفتند. اوسرین در رتبه

پرخونی، آماس، ترشحات  شناسی بافتی: هاي آسیب یافته
در روز  بافتی و چرکی و خونریزي پدیده غالب مشاهده شده

صفر دوره تیمار بود. در روز سوم دوره تیمار در گروه اول 
نوزایش بافت پوششی از کناره زخم آغاز شده بود و پوستول  
روي زخم را پوشانده و از تعداد سلولهاي آماسی به نسبت  
روز صفر کاسته شده بود .در گروه دوم دلمه روي زخم از 

ول برخوردار بود هاي آماسی بیشتري به نسبت گروه ا سلول
و نوزایش بافت پوششی، نفوذ عروق نوساز و مهاجرت 

هاي عمقی زخم به داخل نسج  ها از قسمت فیبرو بلاست
در گروه سوم بافت همبند  شد میجوشگاهی مشاهده 

افسنطین هیپودرم فضاي زخم را پر کرده بود و پرخونی 
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هاي زخم نوزایش  شدیدي داشت و بافت پوششی از کناره
هاي  ها و سلول بلاستا آغاز کرده بود. ارتشاح فیبروخود ر

ها به همراه رسوب فیبرین در داخل  آماسی بویژه نوتروفیل
بافت همبند سست قابل مشاهده بود. در گروه چهارم علاوه 

اي از ماده  بر موارد ذکر شده در مورد گروه سوم رسوب لایه
شاخی شکل در سطح زخم مشاهده گردید و در گوشه هاي 
زخم سلول هاي آماسی از نوع چرکی فراوانتر بودند، 
پوستول وجود نداشت و در برخی قسمتهاي سطحی و 
عمقی زخم خونریزي به صورت پراکنده وجود داشت و 
نسبت به روز صفر انسجام بافتی تغییري نکرده بود ولی 
نوزایش بافت پوششی مشاهده نشد. در گروه شاهد ارتشاح 

در بستري از فیبرین در محل زخم شدیدتر سلولهاي آماسی 
و نوزایش بافت  شد میوجود داشت، ادم و پرخونی مشاهده 

دوره تیمار در تمام گروه  7پوششی آغاز شده بود. در روز 
ها مهاجرت سلولهاي بازال از لبه هاي زخم ادامه داشت که 

دوره درمان آغاز شده بود. در  3در گروه اوسرین بعد از 
انولر پر سلول و پرعروق تماماً زخم را گروه اول، بافت گر

اشغال کرده بود. از مقدار پوستول و سلولهاي آماسی به 
شدت کاسته شده بود. در گروه دوم سطح زخم توسط 
پوستول پوشانده شده بود و فضاي داخل زخم در قسمتهاي 

افسنطین پر شده بود و  میانی توسط فیبرین و بافت همبند
و عروق نوساز در داخل بافت هاي آماسی و چرکی  سلول

گشت. در گروه سوم بر خلاف  همبند افسنطین مشاهده می
دو گروه قبلی بافت افسنطین وجود نداشت. در گروه چهارم 

هاي آماسی فراوان از نوع چرکی در سطح زخم دیده  سلول
. سطح زخم در برخی نقاط توسط پوستول پوشانده شد می

جایگزینی ماده شاخی  شده بود و در برخی قسمتها در حال
 7بود. در گروه پنجم در روز  3 شکل بجا مانده از روز

تفاوت چندانی مشاهده نشد. عمده تفاوت مشاهده شده در 
نسبت به روزهاي قبل در گروه اول کاسته شدن از  14روز 

هاي آماسی و ظهور رشته هاي کلاژن ظریف و  تعداد سلول
مل نیافته بودند. بافت فراوان بود که هنوز سازمان یافتگی کا

پوششی بطور کامل سطح زخم را پوشانده بود دژنرسانس 
هاي اپیتلیال مشاهده می گشت.  هیدروپیک جزئی در سلول

مان یافتگی بهتري داشت ساز میدر گروه دوم نسج ترمی
واپیتلیوم ضخیم تمام سطح زخم را پوشانده بود. رشته هاي 

ند، این مقطع به عنوان تر بود تر و سازمان یافته کلاژن ضخیم
تشخیص داده شد. در گروه سوم بافت  14روز  اسلایدبهترین 

گرانولر جوان فضاي زخم را پر کرده بود بطوریکه تعداد عروق 
هاي آماسی نوع حاد به شدت  نوساز فراوان بود ولی از سلول

کاسته شده بود. بافت پوششی به طور کامل سطح زخم را 
 14گروه اول در روز  اسلایدیت همانند پوشانده بود که این کیف

دوره تیمار بود ولی در مرکز زخم پوستول بر روي آن وجود 
داشت. در گروه چهارم فضاي زخم توسط نسج جوشگاهی 
جوان و پر سلول اشغال شده بود و نوزایش بافت پوششی از 
جوانب ادامه داشت و پرخونی در زیر پوستول قابل مشاهده 

دوره تیمار بافت پوششی سطح  14در روز  بود. در گروه پنجم
زخم کامل بود. همچنین بافت همبند جوان پر سلول و کم 
رشته فضاي ترمیمی را در ناحیه درم کاملاً پر کرده بود.در گروه 

تورم دوره از میزان  14دوره تیمار نسبت به روز  21اول روز 
اي در گروه دوم فض د.هاي اپتیلیال کاسته شده بو سلول سلولی

زخم توسط بافت همبند گرانولر بالغ پر رشته و کم سلول و 
هاي آماسی به شکل  بدون عروق نوساز پر شده بود و سلول

گشت. رشته هاي کلاژن  منفرد در نسج جوشگاهی مشاهده می
تر شده بود و تعدادي از ضمایم جلدي مانند  ضخیم تر و متراکم

ی در حال فولیکول مو و غدد سباسه در مرکز نسج جوشگاه
. مقایسه میانگین اندازه زخم و برآیند )9تا  1(نگاره تشکیل بود

هاي تیمار در طول دوره ترمیم با آزمون آنالیز  ترمیم در گروه
واریانس یک طرفه و به صورت دو به دو با آزمون تعقیبی توکی 

دار بودن تفاوت بین گروه  نشان دهنده معنی α =05/0 در سطح 
  ).>05/0pهاي سه گانه بود (

هاي  در گروه 21و  14، 7، 3، 0برآیند کلی ترمیم در روزهاي 
دست آمده نتایج به نشان داده شده است. 2مختلف در جدول 

ها در برآیند کلی ترمیم بین دار بودن تفاوتحاکی از معنی



هاي قطبی، نیمه قطبی و غیرقطبی عصاره گیاه افسنطین تحت تأثیر فراکسیون شناسی بافتی در التیام زخم پوست موش صحرایی اي تغیرات ژئومتري و آسیب مطالعه مقایسه  

 1835

هاي  ). برایند ترمیم گروه>05/0Pهاي مورد مطالعه بود (گروه
ارائه شده  2ه در جدول شماره مختلف در روزهاي مورد مطالع

  است.

 
دوره تیمار 21و  14، 7، 3، 0هاي مورد مطالعه در روزهاي برآیند کلی ترمیم در گروه ـ2جدول   

 

هاگروه  
 روزهاي مورد مطالعه

0روز  3روز   7روز   14روز   21روز    

56/1±02/0 1 تیمار با پماد قطبی  02/0±69/3  03/0±37/4  04/0±24/5  
قطبیپماد نیمه تیمار با  1 01/0±52/1  03/0±58/3  04/0±88/4  04/0±75/5  

44/1±01/0 1 کنترل مثبت (تیمار با پماد غیرقطبی)  02/0±51/3  03/0±15/4  03/0±48/4  
37/1±01/0 1 کنترل منفی (تیمار با اوسرین)  02/0±85/2  02/0±92/3  03/0±12/4  

34/1±01/0 1 شاهد  02/0±25/2  02/0±54/3  02/0±81/3  
  

 ) ارائه شده است.=n 2براي هر گروه (mean±SD صورتها بهداده
 
 
  
  

   
نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت تاثیر عصاره  -1نگاره 

روزاز آسیب تجربی پوست، نسج  7متانولی افسنطین پس از 
گرانولاسیون جوان فضاي زخم را کاملاً پر کرده است. قسمت اعظم 

د بافت پوششی بوده و توسط بقایاي بافت سطح بافت ترمیمی فاق
ـ  نکروزه و لخته خون پوشیده شده است. (رنگ آمیزي هماتوکسیلن

×)40ائوزین بزرگنمائی  

. 

   
نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت تاثیر عصاره  - 2نگاره 

روزاز آسیب تجربی پوست. نسج گرانولاسیون  14متانولی افسنطین  پس از 
دارد، کاملاً پر کرده  7خم را که بلوغ بیشتري نسبت به روز جوان فضاي ز

است. نوزایش بافت پوششی از جوانب زخم در حال گسترش به سمت 
مرکزي سطح زخم بوده ولی با اینحال همچنان قسمت اعظم سطح بافت 

ترمیمی فاقد بافت پوششی است و نواحی فاقد بافت پوششی توسط بقایاي 
 -پوشیده شده است. رنگ آمیزي هماتوکسیلن بافت نکروزه و لخته خون

 ×40ائوزین بزرگنمائی
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نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت تاثیر عصاره  - 3نگاره 

روزاز آسیب تجربی پوست، نسج گرانولاسیون پر 21متانولی افسنطین پس از 
شی عروق و پر سلول فضاي زخم را کاملاً پر کرده است. نوزایش بافت پوش

از جوانب زخم در حال گسترش به سمت مرکزي سطح زخم بوده و قسمت 
اعظم سطح بافت ترمیمی را پوشش داده است و نواحی فاقد بافت پوششی 

آمیزي  توسط بقایاي بافت نکروزه و لخته خون پوشیده شده است. رنگ
×)40ائوزین بزرگنمائی - (هماتوکسیلن  

 

  
وش صحرائی تحت تاثیر عصاره نماي ریزبینی بافت پوست م - 4نگاره 

روزاز آسیب تجربی پوست، نسج گرانولاسیون  7پترولیوم افسنطین پس از 
جوان فضاي زخم را کاملاً پر کرده است. قسمت اعظم سطح بافت ترمیمی 
فاقد بافت پوششی بوده و توسط بقایاي بافت نکروزه و لخته خون پوشیده 

×)40بزرگنمائی ائوزین - شده است. (رنگ آمیزي هماتوکسیلن  
 

  
نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت تاثیر عصاره  - 5نگاره 

روزاز آسیب تجربی پوست، بافت گرانولاسیون  14پترولیوم افسنطین پس از 
از همین گروه برخوردار  7دهی بیشتري نسبت به روز از تراکم و سازمان

پوششی نوبنیاد از است و از شدت تغییرات آماسی کاسته شده است. بافت 
باشد (رنگ هر دو طرف در حال گسترش به سمت مرکز سطح زخم می

×)40ائوزین بزرگنمائی - آمیزي هماتوکسیلن  

  
نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت تاثیر عصاره  -6نگاره

روزاز آسیب تجربی پوست، نسج گرانولاسیون  21پترولیوم افسنطین پس از 
خم را اشغال کرده و بافت پوششی جدید همچنان از زیر نسبتاً بالغ فضاي ز

ائوزین  - دلمه روي زخم رو به رشد است. (رنگ آمیزي هماتوکسیلن
×).40بزرگنمائی  

 

  
نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت تاثیر عصاره استیل  -7نگاره

روزاز آسیب تجربی پوست، نسج گرانولاسیون  7استات افسنطین پس از 
فضاي زخم را کاملاً پر کرده است. قسمت اعظم سطح بافت ترمیمی جوان 

هاي آماسی فاقد بافت پوششی بوده و توسط بقایاي بافت نکروزه و سلول
 -نوع حاد شامل نوتروفیل پوشیده شده است.  (رنگ آمیزي هماتوکسیلن

×)40ائوزین بزرگنمائی  
 

  
تاثیر عصاره استیل نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت  - 8نگاره 

روزاز آسیب تجربی پوست، بافت گرانولاسیون  14استات افسنطین پس از 
فضاي زخم را اشغال کرده است.  7دهی بیشتر نسبت به روز متراکم با سازمان

بافت پوششی نوبنیاد از هر دو طرف در حال گسترش به سمت مرکز سطح 
داده است. سطح  اي از سطح زخم را پوششباشد و قسمت عمدهزخم می

هاي آماسی نوع حاد و زخم در نواحی فاقد بافت پوششی توسط سلول
 - هاي نکروزه  پوشیده شده است. (رنگ آمیزي هماتوکسیلنبقایاي بافت

×)40ائوزین بزرگنمائی  
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نماي ریزبینی بافت پوست موش صحرائی تحت تاثیر عصاره  - 9نگاره 

هاي آسیب تجربی پوست، رشتهروزاز  21استیل استات افسنطین پس از 
ها از تراکم بیشتري برخوردار است. بافت فیبروزه نسبت به سایر گروه

پوششی تازه تشکیل از هر دو طرف سطح زخم به خوبی رشد کرده و در 
حال اتصال به هم و پوشش کامل سطح زخم هستند (رنگ آمیزي 

×).40ائوزین بزرگنمائی - هماتوکسیلن  
 

 بحث
از ارزش و اهمیت خاصی در تأمین بهداشت گیاهان دارویی 

و سلامتی جوامع هم به لحاظ درمان و هم پیشگیري از 
 ،باشند. این بخش از منابع طبیعی ها برخوردار می بیماري

قدمتی همپاي بشر داشته و یکی از مهمترین منابع تأمین 
ها بوده است. از نقطه نظر  غذایی و دارویی بشر درطول نسل

ن اهمیت فراوانی در توسعه جوامع داشته و تاریخی، گیاها
تحقیقات وسیعی براي یافتن فرآوردهها ومواد طبیعی دارویی 
گیاهی در طول تاریخ انجام شده اما نکته حائز اهمیت 

گونه  250000% از مجموع 10اینجاست که تنها کمتر از  
گیاهی جهان براي بیش از یک عملکرد زیست شناختی، 

فاده قرار گرفته است. به عبارت دیگر بر شناسایی و مورد است
هزار گونه گیاه  70تا  35اساس آمارهاي منتشره، تنها بین 

دارویی در طول زمان براي حداقل یک یا چند بار مورد 
% از 25مصرف قرار گرفته است. در حال حاضر، بالغ بر 

داروهاي موجود، منشأ گیاهی دارند. پتانسیل تولید داروهاي 
یعت بسیار بالاست. گرایش عمومی جامعه به گیاهی در طب

- استفاده از داروها و درمانهاي گیاهی و به طور کلی فرآورده

هاي طبیعی بویژه در طی سالهاي اخیر روبه افزایش بوده و 

مهمترین علل آن، اثبات اثرات مخرب و جانبی داروهاي 
شیمیایی از یک طرف و ایجاد آلودگیهاي زیست محیطی که 

را تهدید میکند از سوي دیگر بوده است. بیش از کره زمین 
هاي طبیعی گیاهی  % مردم جهان تمایل به استفاده از درمان74

دارند. ضمن اینکه طبق آمار سازمان بهداشت جهانی بالغ بر 
% مردم جهان به ویژه در کشورهاي در حال توسعه و 80

ا ترین نیازهاي درمانی خود ر نواحی فقیر و دور افتاده عمده
کنند. از سوي دیگر گیاهان  از گیاهان دارویی تأمین می

دارویی جزء ذخایر و منابع طبیعی هستند و بسیاري از 
که نوع،  کشورها در حدي از یک چنین منبعی برخوردارند

هاي گیاهی بر اساس شرایط و موقعیت تعداد و تنوع گونه
جغرافیایی هر منطقه متفاوت است. امروز در کشور ما نیز 

رصد بالایی از داروها را داروهاي شیمیایی با تاثیرات د
دهند و این در حالی است که با احتمالی مخرب  تشکیل می

توجه به استعدادهاي غنی در زمینه گیاهان دارویی در منطقه 
شمالغرب کشور می توان نسبت به تحقیق در زمینه خواص 

ز منشا گیاهان دارویی و نهایتأ تولید داروهاي بدون عارضه ا
گیاهی اقدام کرد. جایگاه داروهاي گیاهی از یک سال پیش 

مندتر شده است. تخصصی نظامـ  در کشور با تحولات علمی
از طرف دیگر افسنطین اثر ضد عفونی کننده و التیام دهنده 

مخصوصا در دامپزشکی و  ها زخمقوي دارد و در پانسمان 
ن قوي ها بکار می رود و خواص ملی همچنین در سوختگی

). 1375داشته و حاوي ترکیبات آنتروکوئین است(زرگري، 
همچنین این گیاه حاوي اسید سالسیلیک و آنتی 
پروستاگلاندین است که از فعالیت برادي کینین در محل 
زخم جلوگیري کرده و در نتیجه اثر ضد دردي آن را توجیه 

). مطالعات متعددي در خصوص اثرات ترمیمی 4کند( می
).                                                    10طین انجام شده است(گیاه افسن
 Biopsy هایی که با روش مطالعه در پشت موشدر یک 

punch زخم ایجاد شده بود، تجویز دهانی و موضعی این گیاه
موجب کاهش پنجاه درصدي قطر زخم در مقایسه با گروه 
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در  ي حذفیها زخم). مطالعه دیگري برروي  11کنترل شد(
موش صحرایی نشان می دهد که تجویز موضعی عصاره نیمه 

). 12شود( قطبی افسنطین موجب افزایش قدرت کشش زخم می
البته مطالعه برروي زخم انسان نیز نشان داده شده است که 

خم بستر بیماران تجویز موضعی عصاره نیمه قطبی افسنطین بر ز
کاهش قرمزي، تورم،  هاي درمانی شامل موجب بهبود ملاك

شود. ضمن آنکه ژل  ترشح و زمان بسته شدن کامل زخم می
تر  هزینه این گیاه نسبت به درمان هاي رایج موثر و کم

).  افسنطین در سوختگی نوع دو باعث بهبود جریان 13است(
ها و کاهش  نولمویرگی پوستی، کاهش نفوذپذیري و خون

ل آن اثرات ژبر این چسبندگی گلبول هاي سفید می شود علاوه 
). در 14د(کن میضد التهابی داشته و ترمیم زخم را تسریع 

مطالعه حاضر افزایش مساحت زخم در روزهاي آغازین مطالعه 
به واسطه تطابق زمانی با فاز آماسی ترمیم زخم قابل توجیه 

کشش پوست و عضلات نیز  علاوه بر التهاب و آماس، است.
در کل روزها دخالت دارند.  زخم در این در افزایش مساحت

هاي  در بخش نتایج ژئومتریک از لحاظ هماهنگی با فرضیه
تئوري اختلافی وجود نداشت و کاهش اندازه زخم متأثر 
ازکاهش میزان التهاب و پیشرفت ترمیم زخم بود و چنانچه در 
بخش نتایج ارائه گردید در نهایت بهترین پاسخ مربوط به 

سنطین بود. بر اساس نتایج این گروه عصاره نیمه قطبی اف
کارآزمایی، پماد عصاره نیمه قطبی افسنطین فرآیند ترمیم 

د، این در حالی است که پماد کن میزخم را در پوست تسریع 
عصاره قطبی و غیر قطبی افسنطین تاروز هفتم دوره ترمیم 

توان  اثرات ضدالتهابی خوبی نشان داده و به همین دلیل می
دت، بخشی از اثرات ترمیمی پماد عصاره گفت که در این م

قطبی و غیر قطبی افسنطین  مربوط به همین اثرات 
 ضدالتهابی است که در فاز التهابی ترمیم مؤثر بوده است و

در دو هفته پایانی به علت بالا بودن میزان عصاره قطبی و 
 درتورم سلولی غیر قطبی نسبت به پماد نیمه قطبی و ایجاد 

چشمگیري در ترمیم زخم نداشته است، اپیدرم تأثیر 

بافت همبند  هاي کلاژن و رشته ها مسئول سنتز فیبروبلاست
ند و با نفوذ به داخل بافت همبند آرئولار تشکیل شده باش می

ند واز گرد میدر نسج ترمیمی موجب بلوغ بافت همبند 
نیمه قطبی فعالیت سلولهاي فیبروبلاستی  آنجایی که عصاره

رده سلولی در تعامل  د این دوکن میرا تحریک و ماکروفاژها 
با یکدیگر با تحریک نفوذ عروق نوساز فراوان به بافت 
گرانوله جوان سرعت بیشتري را به ترمیم زخم می بخشند. 
نتایج تحقیق فوق به همراه نتایج سایر دانشمندان و محققین 

که گیاه نیمه قطبی افسنطین  با دارا  نشان دهنده آن است
- ضد بلاستی،رات ضد باکتري، فعال کننده فیبرواثبودن 

آنتی هیالورونیدازي و...داراي اثرات التیامی موثر بر  قارچی،
را نه تنها با افزایش سرعت  هست و این اثر روي زخم نیز

).  15(دهدافزایش کیفیت التیام نیز بروز میالتیام، بلکه با 
دوره نشان  اوسرین پایین ترین میزان ترمیم را در تمام طول

نتایج بهتري از اوسرین تا پایان دوره گروه شاهد  داده است و
در کل اوسرین ماده اي خنثی در نظر گرفته می  .داشته است

شود و چون مانع تماس هواي محیط با زخم می شود بر 
خلاف گروه شاهد مانع خشک شدن پوستول روي زخم و 

این تحقیق بنابراین  تسریع گذر از مرحله آماسی شده است.
ضمن تایید محققین قبلی قادر است با استناد بر روش کار و 

لحاظ بالینی و  نتایج اخذ شده ثابت کند که این عصاره از
ي جلدي باز ها زخماز مصرف موضعی در  بعدشناسی  آسیب

موجب تخفیف فرآیند التهاب و تسریع ترمیم در آن 
ه قطبی مطالعات انجام شده هر یک از اثرات نیم د.گرد می

افسنطین را به بخشی از ترکیبات آن نسبت می دهند، جهت 
کار  معرفی مکانیسم هاي عمل دقیق این عصاره گیاهی انجام

آزمایی هاي مختلفی نظیر ارزیابی اثرات هر یک از اجزاي 
عصاره بصورت جداگانه بر روي پارامترهاي دقیق 

سطح سرمی فاکتورهاي  شناسی بافتی، ژئومتریک،  آسیب
ضروري به نظر  د و همچنین فعالیت سنیرژیستیک آنهارش
  رسد. می
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