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تجربی ترمیم زخم افت پوششی در نوزایش بروغن زیتون بر مطالعه تاثیر 

 ایجاد شده در پوست موش صحرایی
 2، پژمان مرتضوی*1اکرم عیدی ،1مهریزی مرضیه ابوئی

 

 چكیده
اثرات سودمندی بر  و گیرد روغن زیتون برای اهداف پزشکی مورد استفاده قرار می

هدف از این تحقیق التهابی و خودایمنی دارد. عروقی، متابولیک، ـ  بیماریهای قلبی

موش صحرایی روغن زیتون بر ترمیم زخم پوست در  یمار موضعیبررسی اثر ت

سر موش صحرایی  06پشت در تمام ضخامت  جلدی . بعد از ایجاد یک زخمباشد می

و % روغن زیتون 06و  5، 2درمان با دوزهای گروه کنترل، شم،  0نر نژاد ویستار به 

اوسرین را به  ،گروه شم ندارد تقسیم شدند. گروه کنترل هیچ تیماری دریافت نکرد.استا

% 06و  5، 2روغن زیتون در دوزهای  ،گروه درمان دریافت کرد.پماد عنوان پایه 

. میزان گردید% درمان 0توئین محلول در اوسرین دریافت کرد. گروه استاندارد با فنی

مورد  جراحت بعد از ایجاد 20، 01، 01، 00 ،7، 3در روزهای  پوست بهبودی زخم

 20و  01، 7، 3های هیستولوژی در روزهای و جهت بررسیارزیابی قرار گرفت 

از محل ترمیم زخم همراه با اندکی از پوست سالم مجاور،  .شدندکشی آسان ها موش

حل گیری ماندازه درماسون رنگ آمیزی شد. به روش تری کرمهای بافتی تهیه و  نمونه

در مقایسه و استاندارد درمان ی ها گروهزخم در  قطرداری در میزان معنی کاهشزخم 

نوزایش  میزانداری در معنیمشاهده شد. در مطالعات ریزبینی افزایش با گروه کنترل 

درمان و استاندارد در مقایسه با گروه کنترل  یها گروهدر  01در روز بافت پوششی 

 ریعداری ترمیم زخم را تس که روغن زیتون به طور معنی مشاهده شد. نتایج نشان داد

نوزایش بافت پوششی رمیم زخم احتمالا به افزایش تکند. اثر روغن زیتون بر  می

 شود.  مربوط می

 موش صحرایی، پوست : روغن زیتون، زخم تمام ضخامتکلیدیواژگان 

 

 21/00/41تاریخ پذیرش:     26/1/41تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
از  وزخم به عنوان از هم گسیختگی ساختار آناتومیکی واژه 

 بنابراین، .شده استدست رفتن عملکرد طبیعی بافت تعریف 

منجر به بازگشت پیچیده است که  پویا و یالتیام زخم فرایند

این فرایند  .(00) دشو می عملکردی بافت تداوم آناتومیکی و

د، فاکتورهای رش ی مختلف،ها سلولمستلزم تعامل بین 

 . (01) های ماتریکس خارج سلولی است مولکول ها و سایتوکین
 
  ,eidi@srbiau.ac.ir  ایران  تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد شناسی، زیست گروه -0*

 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تحقیقات، و علوم واحد لوژی،پاتو گروه -2

 مرحله است که با یکدیگر همپوشانی دارند. 1زخم شامل  ترمیم

 ای هر ماده .(5) بازسازی -1تکثیر  -3التهاب  -2هموستاز  -0

 روند به تسریع منجر کند، تر کوتاه را این مراحل زمان بتواند که
 یک عنوان به اکنون زخم ترمیم . تسریع(27) دشو می ترمیم

 درمان کیفیت فزایشا و باشد می توجه مورد در درمان اصل

 این در. است بوده دانشمندان تأکید مورد همیشه نیز زخم

 که جدید داروهای تولید برای سنتی داروهای به گرایش راستا

 در باشد، زنده موجودات بدن با سازگارتر و قویتر مؤثرتر،
 قرار حیوانی و انسانی طب ،دارویی علوم محققین کار دستور

بسیاری از گیاهان دارویی در  یقات،طبق تحق .(21) است گرفته

ند در درمان زخم توان میاز این رو  روند التیام زخم موثر بوده و

 زیتون است. ،یکی از گیاهان دارویی سنتی .(3) مفید باشند

( یک درخت همیشه سبز با عمر .Olea europaea Lزیتون )

( و بومی حوزه Oleaceae) طولانی، متعلق به خانواده اولئاسه
متر  1-05بخشهایی از آسیا است. ارتفاع این گیاه  یترانه ومد

 متقابل، های متر است. این گیاه دارای برگ 0-3ن قطر آ و
به رنگ سبز خاکستری و گلهای  چرمی نوک تیز، ،بیضوی

قسمت  .میوه شفت بیضی شکل است کوچک سفید رنگ و
میوه آن است. زیتون دارای  مورد استفاده زیتون برگ و

از  در طب سنتی .(06، 26، 23و  32) تعددی استخواص م

ضد ، ضد دردداروی ضد فشار خون، به عنوان این گیاه 

 دشو میتب بر استفاده  و ، نیروبخشملین ،آترواسکلروزیس
ضد  همچنین در گزارشی خواص ضد میکربی و .(32)

 روغن .(07) قارچی عصاره برگ زیتون نشان داده شده است

که  رژیم غذایی مدیترانه ای استی در زیتون منبع اصلی چرب

  .(36) با کاهش بروز سرطان و بیماریهای قلبی مرتبط است
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اثر ضد دردی، ضد التهابی و ضد سرطان روغن  تحقیقیدر 

در تحقیقات انجام شده روی . (1) زیتون نشان داده شده است

اشعه  سوء تاثیر در مقابل  حیوانات اثر محافظتی روغن زیتون
 (. 03بر روی پوست نشان داده شده است ) فرابنفش

ترکیبات شیمیایی اصلی روغن زیتون شامل: اسید اولئیک،  

 چرب اولئیک یک اسیداسید  اسکوالن است. ترکیبات فنلی و

اسید غیر اشباع است. تحقیقات متعدد نشان داده است که 

. همچنین در (30)پیشگیری از سرطان نقش دارد  اولئیک در

اولئیک در پاسخهای التهابی در ترمیم زخم اسید پژوهشی نقش 

ترکیبات فنلی اصلی روغن زیتون  .(2) نشان داده شده است

 .(30) شامل: تیروزول، هیدروکسی تیروزول و اولئوروپین است

ضد  ،آنتی اکسیدانی ترکیبات فنلی روغن زیتون دارای خواص

ضد و  ، ضد تجمع پلاکتیسرطانالتهابی، ضد میکروبی، ضد 

تحقیقات نشان داده است که  .(06و 36)است شار خون ف

. اسکوالن از طریق (36) خاصیت ضد سرطان دارداسکوالن 

تولید شده توسط اشعه (Singlet oxygen) منفرد حذف اکسیژن 

UV (26) اثر محافظتی علیه سرطان پوست دارد. 

روغن زیتون بر  یبررسی اثرات ترمیم ،تحقیق این هدف از 

ی ها موشدر جراحی   برشتی ایجاد شده توسط پوسهای  زخم

  بود.صحرایی نر بالغ 
 

 روش کارمواد و 
موش صحرایی سر  06در این تحقیق  :حیوانات مورد مطالعه

 بخش ازگرم  236تا  266نر بالغ نژاد ویستار با محدوده وزنی 

 ایران پاستور انستیتو آزمایشگاهی نگهداری حیوانات و تکثیر

 پس به اتاق پرورش حیوانات دانشگاه آزادخریداری شده و س

 های در قفس منتقل وتحقیقات تهران  واحد علوم وـ  اسلامی

 و استرس از پرهیز منظور به .مخصوص نگهداری شدند

 مدت به آزمایشی هیچگونه حیوانات با محیط، شدن سازگار

صورت نگرفت و تمامی حیوانات  ها موش روی هفته یک

ای یکسان )دما، رطوبت، نور،  یهتحت شرایط محیطی و تغذ

 چرخه در و غذای یکسان( نوع جیره غذایی و تعداد دفعات

 با ها موش ساعت نگهداری شدند. تغذیه 02 روشنایی/تاریکی

 صورت آزمایشگاهی حیوانات مخصوص آماده پلت استفاده از

آزاد در اختیار حیوانات قرار گرفت.  تآب نیز بصور و گرفت

 کمیته های تائید مورد اخلاقی اصول مطابق این مطالعه پروتکل

انجام  آزمایشگاهی حیوانات حقوق از بین المللی حمایت

 .(7) گرفت

تمام وسایل جراحی قبل از شروع کار با  :نحوه ایجاد زخم

درجه ضد عفونی شدند. در ابتدا  76بتادین اسکراب و الکل 

 کتامین هیدروکلرایدحیوان به وسیله تزریق داخل عضلانی 

(mg/kg, Rotexmedica, Germany56و زایلا )زین 

 (mg/kg, Bayer, Germany06 ) بیهوش شد. سپس حیوان به

روی شکم قرار گرفته و موی پوست ناحیه پشت حیوان در 

محل بین دو کتف تراشیده شد. ناحیه تراشیده شده به وسیله 

درجه ضد عفونی شد. سپس یک  76بتادین اسکراب و الکل 

میلیمتر توسط یک پانچ بیوپسی  05خامت به قطر زخم تمام ض

در ناحیه پشت حیوان در محل بین دوکتف ایجاد شد. روز 

ناحیه  ،جراحی روز صفر در نظر گرفته شد. بعد از ایجاد زخم

زخم توسط سرم فیزیولوژی شسته شده و توسط گاز استریل 

خشک شد. جهت پرهیز از صدمه به ناحیه زخم هر حیوان در 

گانه قرار داده شد . هیچ گونه آنتی بیوتیک و داروی  قفس جدا

  .(7) ضد درد و ضد التهابی بعد از عمل تجویز نشد

بعد از ایجاد زخم تمام حیوانات به طور تصادفی به  :بندی گروه

  عبارت بودند از: ها گروهگروه تقسیم شدند  0

 التیام روند و هیچ گونه تیماری دریافت نکردند :گروه کنترلـ 0

 گرفت. انجام طبیعی بطور در آنها

 اوسرین به عنوان پایه تیمار شد. با شاهد:گروه ـ 2

 % تیمار شد.0با فنی توئین : گروه استاندارد ـ3

 06و  5 ، 2با روغن زیتون در دوزهای  تجربی:ی ها ـ گروه0ـ1

 درصد تیمار شد.

موش جهت  2سز موش صحرایی بود که  06هر گروه دارای 

  تمالی و جایگزینی در نظر گرفته شد.مرگ و میر اح

 ،00، 7 ،3 ،6قطر زخم در روزهای  ،ماکروسکوپیجهت بررسی 

 گیری شد. اندازهبا استفاده از کولیس  20 و 01 ،01
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زیر گروه تقسیم  1هر گروه خود به  بافتیجهت انجام مطالعات 

از ناحیه زخم و  برداری نمونه 20 و 01، 7، 3در روزهای  و

 انجام شد.  مجاوربافت سالم 

روغن زیتون با اوسرین به عنوان ماده زمینه و  :نحوه تیمار

 یکبار در روز موضعی نگهدارنده مخلوط شده و به صورت پماد

روزانه پوست ناحیه  .تهیه شددرصد  06و  5، 2های  با غلظت

تیمار، با استفاده از سرم  زخم تمامی حیوانات قبل از

 ه می شد.فیزیولوژیک کاملا شستشو داد

بعد از  20 و 01،  7،  3برداری در روزهای  نمونه :برداری نمونه

ایجاد زخم انجام شد. به این صورت که ابتدا هر حیوان توسط 

قیچی  کشته شد، سپس با استفاده از تیغ جراحی،به آسانی اتر 

جراحی و پنس یک نمونه بافتی شامل ناحیه زخم به همراه 

  .(7) تهیه شد مجاور بافت سالم

ساعت در محلول  21ها به مدت  نمونه :بافت شناسیبررسی 

انجام مراحل آبگیری با درجات  از پس .% تثبیت شد06فرمالین 

توسط  پارافین، در بافتی های نمونه گیری قالب و اتانولمختلف 

 شد. تهیهمتر میکرو 5 ضخامت به های عرضی برش میکروتوم

تری روش  هب شناسی های بافت ها جهت بررسی سپس برش

میزان  اسلایدپس از تهیه  .(10) رنگ آمیزی شدندکروم ماسون 

تا  6)امتیازدهی  0بر اساس جدول  بافت پوششیمجدد تشکیل 

 5به طور کاملا تصادفی  .مورد بررسی قرار گرفت و شده (1

هر گروه از نظر میکروسکوپی بررسی  در از هر اسلایدمیدان 

 (.7و  33) به دست آمد پارامتر فوقشد و سپس میانگین 

های کمی به دست آمده توسط داده ها: دادهآماری تحلیل 

های  و داده( ANOVAآزمون آماری تحلیل واریانس یکطرفه )

توسط  کروسکال والیس آزمونتوسط حاصل از رتبه بندی 

مورد  65/6داری  در سطح معنی SPSS(version 16)افزار  نرم

 mean ± SEM ها به صورت داده قرار گرفتند.آماری  بررسی

 ارائه گردید.

 

 

 

 بندی هیستوپاتولوژی پارامترهای موثر بر ترمیم زخم درجه -0جدول 
 

 بندی جهت ارزیابی تشکیل بافت پوششی درجه

 ضخیم شدن لبه های برش 6

 %56ی پوششی کمتر از ها سلولمهاجرت  0

 %56ی پوششی بیشتراز ها سلولمهاجرت  2

 پل زدن ناحیه برش 3

 شاخی شدن 1
 

 نتایج
دریافت  های داری بین گروه اختلاف معنیدر مقایسه اندازه زخم 

% با 0درصد و فنی توئین  06، 5، 2کننده اوسرین، روغن زیتون 

قطر زخم در روز صفر وجود از لحاظ اندازه گروه کنترل 

ختلاف معنی داری بین گروه دریافت کننده روغن ا ولی اشتند

% 0و فنی توئین  5 %(65/6P<) ،(>65/6P) %2زیتون 

(65/6P<)  وجود  3با گروه کنترل در میزان قطر زخم در روز

% اختلاف معنی داری 06تیمار اوسرین و روغن زیتون  شت.دا

پس از جراحی ایجاد  3را در مقایسه با گروه کنترل در روز 

داری بین گروه دریافت کننده  اختلاف معنی همچنین .نکرد

( با گروه کنترل در >660/6Pدرصد ) 06و  5، 2روغن زیتون 

تیمار  برآورد گردید.پس از جراحی  7میزان قطر زخم در روز 

داری را در مقایسه با  اختلاف معنی% 0و فنی توئین  اوسرین

 00در روز  .پس از جراحی ایجاد نکرد 7 گروه کنترل در روز

داری بین گروه دریافت کننده  اختلاف معنیپس از جراحی 

 ( با گروه کنترل در>660/6Pدرصد ) 06و  5، 2زیتون  روغن

. تیمار اوسرین و فنی توئین در شتمیزان قطر زخم وجود دا

پس از  00میزان قطر زخم در روز  مقایسه با گروه کنترل در

داری بین گروه دریافت کننده  اختلاف معنی .جراحی ایجاد نکرد

با  (>660/6P)% 0درصد و فنی توئین  06و  5، 2روغن زیتون 

 پس از جراحی 01گروه کنترل در میزان قطر زخم در روز 

. تیمار اوسرین، اختلاف معنی مشاهده نشد داریاختلاف معنی

 01داری را در مقایسه با گروه کنترل درمیزان قطر زخم در روز 

اختلاف پس از جراحی  01در روز  .پس از جراحی ایجاد نکرد
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 ،5، 2روغن زیتون اوسرین، ده معنی داری بین گروه دریافت کنن

( با گروه کنترل درمیزان P<0.001)% 0فنی توئین و درصد  06

اختلاف پس از جراحی  20در روز برآورد گردید. قطر زخم 

 5، 2روغن زیتون اوسرین، معنی داری بین گروه دریافت کننده 

( با گروه کنترل در میزان P<0.001درصد و فنی توئین ) 06و 

 .(2 جدول و0 نگاره) شتد داقطر زخم وجو
               

  
ی ها موشدر  20، 01، 7، 3در روز های تمام ضخامت پوست قطر زخم  اندازه % بر0تیمار روغن زیتون و فنی توئین نمای ظاهری از تاثیر  -0 نگاره

 صحرایی نر بالغ.
 

 ی صحرایی نر بالغها موشپس از جراحی در تمام ضخامت پوست میزان قطر زخم ه اندازاثر تیمار روغن زیتون بر  -2جدول 

 ها گروه
 قطر زخم بر حسب میلی متر در روز

 20 01 01 00 7 3 صفر

04/00 ± 34/6 کنترل  20 /6± 30/00 41/6 ± 1/02 01 /6± 5/0 17/6 ± 25/5 0/6 ± 0/1 65/6 ± 45/0 

 1/2 ± 0/6 1 ± 57/6 25/0 ± 60/0 4/00 ±6/ 05 04/00 ± 25/6 75/00 ± 35/6 )اوسرین(شاهد 
*** 

5/6 ± 5/0 
** 

 روغن زیتون )%(
2 

 
5 

 
06 

 
21/6 ± 40/00 

 
31/6 ± 00/00 

 
20 /6± 73/00 

 
2/6± 43/01 

* 
15 /± 75/01 

** 
01/6  ±63/05 

 
27/6± 21/1 

*** 
30/6 ± 77/7 

*** 
21/6 ± 03/1 

*** 

 
04 /6± 10/2 

*** 
0 /6± 00/0 

*** 
3/6 ± 61/3 

*** 

 
07/6 ± 25/2 

*** 
2/6 ± 65/0 

*** 
04/6 ± 26/0 

*** 

 
6±6 

*** 
6 

*** 
6±6 

*** 

 
6±6 

** 
6±6 

** 
6±6 

** 

 13/01± 32/6 31/00 ± 20/6 %0فنی توئین 
* 

02/6 ± 1/00 50/6 ± 03/5 10/6 ± 03/2 
*** 

6±6 
*** 

6±6 
**  

ختلاف از گروه کنترل را نشان اP<0.001***و P<0.05 ،**P<0.01*و  ر گروه تنظیم شده است.( در هMean±SEMانحراف معیار )  ±بر اساس میانگین جدول

 دهد. می
 

ون
زیت

ن 
وغ

ر
 

رل
کنت

 

 20روز 01روز  7روز  3روز 

ین
توئ

ی 
فن
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 06و 5 ،2تیمار اوسرین، روغن زیتـون  در مشاهدات ریزبینی 

مقایسه بـا   در 20و  7، 3 % در روزهای0درصد و فنی توئین 

بافـت   مجـدد  تولیـد  داری در میزان گروه کنترل افزایش معنی

 5، 2یجاد نکرد. اما تیمار روغـن زیتـون در مقـادیر    ا پوششی

 داری  افـزایش معنـی   01% در روز 0درصد و فنی توئین  06و

(60/6 >P ) نسـبت بـه گـروه    مجـدد  بافت پوششی در میزان

 (. 0نمودار و  2نگاره) کنترل ایجاد کرد

 

 

  

      

  

  
 گروه تجربی، -گروه اوسرین، ج-گروه کنترل، ب-الف جراحی.پس از  01روز پوست موش، نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم تمام ضخامت  -2 نگاره

% وگروه تجربی اختلاف 0در گروه فنی توئیننوزایش بافت پوششی  میزان پیکانهای سفید نوزایش اپیدرم از لبه زخم را نشان می دهد. گروه فنی توئین. -د

 (.006×نمایی -درشت ماسون،کروم)تری داری نسبت به گروه کنترل نشان می دهد معنی

 

  
% بر میزان تشکیل 0و فنی توئین  06، 5، 2اثر تیمار روغن زیتون  -0 نمودار

پس از جراحی. نمودار بر اساس  20، 01، 7، 3بافت پوششی در روزهای مجدد 

  ( در هر گروه تنظیم شده است.Mean±SEM انحراف معیار )  ±میانگین

*P<0.05دهد ان میاختلاف از گروه کنترل را نش. 

 بحث
که  است مولکولی و سلولی وقایع از ای مجموعه زخم التیام

و سنتز  و سلولی زخم، تکثیر محل به ها سلولنفوذ  مستلزم

اگر د. باش می جدید و تشکیل بافت همبند ای زمینه ماده تجمع

د ولی روند شو میانجام ها  مزخ در طبیعی طور به فرایند این چه

نجام شده بر اساس طب سنتی نشان داده تحقیقات ا کندی دارد.

های گیاهی  است که کاربرد محصولات طبیعی مانند روغن

روغن زیتون بکر . (24) دشو میباعث بهبود فرایند ترمیم زخم 

آنتی در طب سنتی به علت خواص درمانی آن شامل: خواص 

در درمان  ضد دیابت و ضد میکروبی ضد التهابی، اکسیدانی،

با توجه به فواید  (.1و01رود ) ها به کار می ریبسیاری از بیما
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درمانی روغن زیتون در این تحقیق تاثیر روغن زیتون بر روند 

زان تولید گیری قطر زخم و می با استفاده از اندازهالتیام زخم 

 مورد بررسی قرار گرفته است.بافت پوششی 

، و 01، 01، 00، 7 ،3، 6در تحقیق حاضر قطر زخم در روزهای 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که التیام زخم اندازه گیری شد.  20

ادامه داشت و التیام  20در گروه کنترل به طور طبیعی تا روز 

 معیار زخم شدن کوچک زخم به کندی صورت گرفت. میزان

التیام  با زمان هم است. بهبودی زخم میزان ارزیابی برای خوبی

د وجو اهشک یابد. علت این می کاهش زخم مساحت زخم

پیوندی و مهاجرت و  زخم، رسوب بافت شدن جمع پدیده

ه پدید باشد. تکثیر کراتینوسیتهای موجود در حاشیه زخم می

های تمایز یافته از فیبروبلاستها  توسط میوفیبروبلاست انقباض

به ند، که کن میپاهای کاذبی ایجاد  ها سلولاین  د.شو میانجام 

فیبرونکتین و کلاژن موجود در ماتریکس خارج سلولی متصل 

د و منجر کن میند. این اتصال فرایند انقباض زخم را آغاز شو می

 (. 22) دشو میهای زخم  به نزدیکی لبه

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تیمار روغن زیتون باعث 

کاهش معنی داری در قطر زخم در گروه روغن زیتون نسبت 

کنترل شد. در گروه روغن زیتون قطر زخم در روز به گروه 

به صفر رسید. بیشترین اختلاف در قطر زخم بین گروه  01

روغن  مشاهده شد. 7روغن زیتون و گروه کنترل در روز 

زیتون یک پانسمان مناسب برای زخم است که به چند علت 

افتد،  انتخاب شده است. وقتی که تخریب پوست اتفاق می

ی طبقه شاخی ترشح ها سلولزخم اولین واکنش مانند ایجاد 

اسیدهای چرب به منظور باز گرداندن سد غیر قابل نفوذ است. 

روغن زیتون حاوی درصد بالایی از اسیدهای چرب غیر 

د به باز گرداندن سد غیر قابل نفوذ کمک توان میاشباع است و 

کند. علاوه بر این اسیدهای چرب تک غیر اشباع یکی از 

مهم غشا در ناحیه زخم هستند، چون آنها در مقایسه  ترکیبات

دهند و به  با اسیدهای چرب اشباع سیالیت غشا را افزایش می

(. از 00) ندشو میاین طریق باعث تسریع در متابولیت سلول 

طرف دیگر اسیدهای چرب تک غیر اشباع نسبت به 

گیرد  های اکسیداتیو که در ناحیه زخم صورت می استرس

 هستند. اسیدهای چرب ویژگی ضد میکروبی دارند  تر مقاوم

 .(01) ند به طور بالقوه آلودگی زخم را کاهش دهندتوان میکه 

د به عنوان توان میروغن زیتون همانند هر ترکیب چرب دیگر 

این از باز و محیط بیرونی عمل کند بنابریک سد بین زخم 

ل نگه د. روغن زیتون احتمالا با استریکن میعفونت جلوگیری 

داشتن سطح زخم و جلوگیری از عفونت باعث تسریع در 

گزارشات متعددی در مورد اثر روغن  .(00) دشو میترمیم زخم 

زیتون بر التیام زخم وجود دارد که نتایج تحقیق حاضر را تایید 

نشان دادند که  2660و همکارانش در سال   Singhکند. می

انقباض زخم و کاهش روغن زیتون با افزایش تولید اپیتلیوم و 

 کند ی التهابی به ناحیه زخم به التیام زخم کمک میها سلولنفوذ 

نشان دادند  2601و همکارانش در سال  Rosa (. همچنین21)

 دشو میکه مصرف روغن زیتون باعث تسریع در ترمیم زخم 

(25 .)Edraki  نشان دادند که  2601و همکارانش در سال

میکروبی و تسریع در ترمیم روغن زیتون به علت خواص ضد 

د به عنوان یک پانسمان مناسب برای سوختگی توان میزخم، 

(. گزارشات فوق نتایج 0تمام ضخامت در نظر گرفته شود )

  کند. تحقیق حاضر را تایید می

ی ها سلولفرایندی است که در طی آن نوزایش بافت پوششی 

غدد  مو وهای  ی بنیادی فولیکولها سلولاپیتلیالی لبه زخم و 

اتصالات خود را از دست داده و بر روی ناحیه زخم عرق 

. این فرایند توسط فاکتورهای رشد اپیدرمی و ندکن میمهاجرت 

ها و  فاکتور رشد تغییر دهنده آلفا که توسط ماکروفازها، پلاکت

  (.5) دشو می تحریکند، شو میآزاد  ی فعالها کراتینوسیت

 01تیمار روغن زیتون در روز نتایج تحقیق حاضر نشان داد که 

در مقایسه با گروه اپیتلیالیزاسیون داری در  باعث افزایش معنی

کنترل شد. تحقیقات نشان داده است که کمبود اسیدهای چرب 

لینولئیک، اسید اسید (. 0د )شو میباعث اختلال در ترمیم زخم 

های عملکردی مهمی مانند:  چرب اصلی اپیدرم است که نقش
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شاخی غیر قابل نفوذ، تشکیل و تمایز لایه شاخی، حفظ لایه 

 (.02تشکیل و تمایز اجسام لاملار و تقویت ترمیم زخم دارد )

نشان داده شده است که رژیم غذایی سرشار از روغن زیتون 

 دشو میباعث افزایش تولید نیتریک اکسید توسط ماکروفاژها 

ترمیم  نقش مهمی درNO، (Nitric oxide(. نیتریک اکساید )04)

زخم پوست دارد. این ترکیب عملکرد ماکروفاژها و 

دهد و  ها را در طول ترمیم زخم تحت تاثیر قرار می کراتینوسیت

و  Ruthig(. 4د )کن میشرکت بافت پوششی مجدد نوزایش در 

نشان دادند که اسید لینولئیک و اسید  0444همکارانش در سال 

شرایط آزمایشگاهی ی اپیدرمی را در ها سلوللینولنیک تکثیر 

(. بنابراین روغن زیتون احتمالا به واسطه 20) ندکن می تحریک

ی ها سلولداشتن اسیدهای چرب ضروری و تحریک تکثیر 

اپیدرمی در تسریع ترمیم زخم نقش دارد. ترکیبات فنلی موجود 

در روغن زیتون دارای خاصیت ضد میکروبی، ضد التهابی و 

تمالا روغن زیتون به واسطه اح .(06) آنتی اکسیدانی هستند

داشتن خاصیت آنتی اکسیدانی، ضد میکروبی و ضد التهابی 

و به دنبال بافت پوششی ترکیبات موجود در آن باعث افزایش 

و همکارانش در سال  Rosaد. شو میآن تسریع در ترمیم زخم 

بافت  نشان دادند که مصرف روغن زیتون باعث افزایش 2601

(. 25د )شو میی تحت استرس ها موشمجدد در پوششی 

Edraki نشان دادند که کاربرد  2601همکارانش در سال  و

دیازین باعث افزایش وموضعی روغن زیتون در مقایسه با سولف

در سوختگی تمام بافت پوششی مجدد  رشدمعنی داری در 

(. گزارشات فوق 0د )شو میموش های صحرایی ضخامت در 

 د.نک مینتایج تحقیق حاضر را تایید 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد که تیمار روغن زیتون باعث 

شد. همچنین تیمار روغن قطر زخم میزان داری در  کاهش معنی

داری در میزان تشکیل بافت پوششی  افزایش معنیزیتون باعث 

اسید  ،شد. بنابراین روغن زیتون احتمالا با وجود ترکیبات فنولی

 -نتی اکسیدانی و ضد لینولئیک که خاصیت آاسید اولئیک و 

در راستای  د.شو می میکروبی دارد باعث تسریع در ترمیم زخم

بررسی سایر دوزهای روغن زیتون بر روند ترمیم تحقیق حاضر 

. همچنین با توجه به تاثیر فاکتورهای رشد دگرد میپیشنهاد  زخم

و سایر مراحل ترمیم زخم بررسی اثر  اپیتلیالیزاسیون مجددبر 

 وVEGF, PDGF, TGF های زیتون بر پارامترتیمار روغن 

FGF  د.شو میایمونوهیستوشیمی توصیه به روش 
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