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-یپل افبا نانوالی سهدر مقای خکعصاره می افی نانوالیمبررسی اثرات ترمی

  در زخم تجربی پوست کاپرولاکتون

  3یحصارک دی، سع2، ابوالفضل اکبرزاده1چم ی، غلامرضا عابد1*دهیجهاند رضای، عل1اشجع زاده یمحمد عل

 

 چکیده
 یدهثبات رستا به امروز اثرات ضد التهابی و ضد میکروبی عصاره میخک به ا

. دهد است که آن را در بین درمان های قابل استفاده در ترمیم زخم قرار می

اعث مقایسه اثرات ترمیمی آن در مقابل دیگر مواد کمک کننده به ترمیم، ب

شود. در های زخم میمشخص شدن جایگاه عصاره میخک دربین ترمیم کننده

ایسه ر مقره میخک )اوژنول( داین مطالعه بررسی هیستوپاتولوژی نانو الیاف عصا

در  های تمام ضخامت تجربی ایجاد شدهبا نانو الیاف پلی کاپرولاکتون در زخم

ک موش صحرایی نربالغ نژاد ویستار ی 45پوست موش صحرایی انجام شد. در 

 )تایی  15زخم سطح پشتی ایجاد گردید. سپس به طور تصادفی به سه گروه 

س هر ، سپ کاپرولاکتون ( دسته بندی شدند و پلی گروه شاهد، نانو الیاف اوژنول

های نمونه برداری در روزهای هفت، تایی )گروه 5کدام خود به سه زیر گروه 

ر، ( تقسیم شده و شاخص های رگزایی، کلاژن، ضخامت اپیتلیوم، اسکا21و14

روه گها، ادم و خونریزی حاد به علاوه تست کشش، ارزیابی شد. در لوکوسیت

معنی  به طور  21های ذکر شده از روز هفت تا اوژنول تمامی شاخص درمان با

ظر نمده به ( بالاتر از دو گروه دیگر بود . براساس نتایج به دست آ>05/0Pدار )

ی میرسد که نانو الیاف گل میخک در تسریع روند ترمیم در زخم های پوست

 عملکرد بهتری نسبت به پلی کاپرولاکتون و گروه کنترل داشت.

 نکاپرولاکتویپل م،یترم خک،یگل م اف،ینانو ال واژگان کلیدی:
 4/10/1400تاریخ پذیرش:    30/3/1400تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
لی های پیچیده سلولی و مولکوترمیم زخم به دنبال کمپلکس

های نرم پوست و بافت به که پس از آسیب د دهرخ می

مهاجرت  شامل وقایعی همچون: التهاب، و گیردصورت می

سازی مجدد سلولی، رگزایی، بازسازی ماتریکس و اپتلیوم

 واعیباشد. این فرآیندها نیازمند مشارکت هماهنگ بین انمی

های مختلف مانند کراتینوسیت، فیبروبلاست، از سلول

  لتیاما باشد.می های التهابیاندوتلیال، ماکروفاژها و سلول
 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم تحق ،یزشکدانشکده دامپ ،یگروه علوم درمانگاه-1

(jahandideh@gmail.com) 

 رانیا ز،یتبر یانشگاه علوم پزشکد  ،یپزشک نیدانشکده علوم نو ،یپزشک یگروه نانوتکنولوژ-2

 رانیتهران، ا ،یلامدانشگاه آزاد اس قات،یواحد علوم تحق ،یدانشکده دامپزشک ،یژتوبیولواپگروه --3

 اصلی بازسازی اپیدرم و درم قسمتزخم باز پوستی به دو 

از  حاصلای التیام زخم در واقع مجموعه تقسیم می شود.

تمام  است وهای التهابی و مدیاتورها تداخل بین سلول

 ها جهت برقراری مجدد یکپارچگی بافت، نیازمند گذرزخم

ام یی التکنندهاز این وقایع سلولی و بیوشیمیایی که مشخص

دن ب و یا گسترده های حاددر زخم(. 1) زخم هستند میباشند

ود ا بهبطور کامل از نظر عملکرد و زیبایی زخم رتواند بهنمی

ه بهای کمک کننده . در این مواقع بکار گیری درماندبخشب

 تواند بسیار مفید باشد.پروسه ترمیم می

 اسید کلسیم، مانند معدنی مواد از سرشار میخک

 و  A ویتامین و پتاسیم، سدیم، فسفر، آهن، ریک،هیدروکل

 به توان می را میخک روغن فواید(. 2) است C ویتامین

 کنندگی قارچی، ضدعفونى ضد ، باکتریالی آنتی خواص

 کاربوفلین، اوژنول، دارای میخک اسانس(. 4،3)داد  نسبت

باشد.  می اتیلن و فورفوول دموتیل، بنزوات بنزیلیک، الکل،

 ضد کننده و آرام باشد، می میخک اصلی ماده که اوژونول

 کردن آرام برای پزشکی دندان در آن از کننده بوده و عفونی

 استخراج ضروری های روغن شود.می استفاده دندان درد

 کاریو یوجیینا میخک، شده خشک گل های جوانه از شده

 و درد تسکین برای موضعی درمان یک عنوان به فیلاتتا

 دهنده طعم و عطر صنایع در همچنین و ودیبهب در تسریع

 اسانس دهنده تشکیل اصلی اجزای(. 2)شود می استفاده ها

 سینامالدئید و اوژنول تیمول، کارواکرول، مانند فنیل روغن

 روی بر فیلاتتا کاریو وجیینا زیستی فعالیت. باشد می

-بیماری های باکتری جمله از ها، انگل و ها میکروارگانیسم

 آنتی میکروبی، ضد بر علاوه. است شده بررسی الخ تب زا،
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 اسانس آن، ویروسی ضد فعالیت و قارچی ضد اکسیدانی،

 می نیز سیتوتوکسیک التهاب، ضد خواص دارای میخک گل

 بیولوژیکی اثرات و شیمیایی ترکیب به علاوه(. 5)باشد

باکتری  ضد نشان دهنده فعالییت  میخک اسانس

که از باکتری های مهم در  است  استافیلوکوکوس اورئوس

 یپل  (.7،6شود )های پوستی شمرده میعفونت زخم

هگزا نوات  یاست که از واحدها یمریکاپرولاکتون پل

قرار  کیفاتیال یاسترها یدر گروه پل وشده است  لیتشک

 یکیاز خواص مکان یبرخوردار لیماده به دل نی. ادارد

 ماده به عنوان ی مناسب،ریپذ بیتخر ستیو زمخصوص 

های ترمیمی مورد مطالعه مناسب جهت استفاده در داربست

 .قرار گرفته است

 

 کارمواد و روش 
الغ با موش صحرایی نژاد ویستار، نر و ب 45در این مطالعه از 

که بر اساس معاینات بالینی در  g  210محدوده وزنی

بردند استفاده شد. موش ها از بخش سلامت کامل به سر می

گهداری حیوانات آزمایشگاهی موسسه چاوش تکثیر و ن

تدبیر زاگرس تهیه و به محل نگهداری حیوانات 

آزمایشگاهی پلی کلینیک تخصصی دامپزشکی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران منتقل و داخل 

 های مخصوص نگهداری حیوانات آزمایشگاهی قرارقفس

و سازگار شدن  سترسامنظور پرهیز از داده شدند. به 

گونه حیوانات با محیط جدید، به مدت یک هفته هیچ

ها صورت نگرفت و تمامی حیوانات تحت آزمایشی روی آن

، شرایط استاندارد شامل تغذیه با پلیت مخصوص و آب تازه

و  %60تاریکی، رطوبت نسبی  h 12روشنایی و h 12 شرایط

 نگهداری شدند. c 23 دمای

 باریج شرکت از میخک گیاه ارهعص ابتدا تحقیق این در

 شرایط تحت و شد خریداری اسانس )به صورت سفارشی(

از طریق  تبریز پزشکی نوین علوم دانشکده در خاص

  روی بر اوژنول نانو یا میخک نانو الکتروریسی محلول به

 آماده اتیلیک الکل و آرایش یافته توسط یکسان  الیاف

 به یج سیگما تهیه شد.کاپرولاکتون از شرکت بارپلی .گردید

 پرهیز جراحی از قبل ساعت شش مطالعه مورد حیوانات

 زایلازین ترکیب با بیهوشی القاء. شد داده غذایی

  کتامین وmg/kg به مقدار  پنج  %2 هیدروکلراید

 داخل صورت به mg/kg 50 به مقدار %10 هیدروکلراید

 روی بر شکمی صورت به هاموش ابتداانجام شد.  صفاقی

 از هاموش پشتی سطح سپس شدند، داده قرار جراحی یزم

 زخم یک و شد اسکراب و سازیآماده ایلئوم تا کتف ناحیه

 پانچ از استفاده با متر هفت میلی قطر به شکل ایدایره

 به زخم ایجاد با. شد متر ایجادمیلی استریل هفت بیوپسی

های حذف تمام لایه) Excisional wounding  روش

 طور به  پنَیکولوس و هایپودرم درم، اپیدرم، هایلایه( پوست

 صورت به هاموش تروما، ایجاد از پس. شد برداشته کامل

 سه به تصادفی طور به موش 45 ابتدا گردید بندیتقسیم زیر

 گروه و اوژنول الیاف نانو شاهد، گروه گروه)  تایی 15 گروه

 از کدام هر سپس شدند، بندی دسته کاپرولاکتون( پلی آخر

 در برداری نمونه هایگروه) تایی پنچ گروه زیر سه به خود

 موش این پشت در. شدند تقسیم( 21و14 هفت،  روزهای

 این h 24هر و شد پانسمان الیاف نانو دادن قرار از بعد ها

 به 21 و14 روزهای هفت، پایان در که شده عوض پانسمان

 مخصوص پانچ توسط هیستوپاتولوژیک بررسی منظور

و  شده اخذ مربوطه آزمایشات انجام جهت اینمونه بیوپسی،

ها،  شاخص های کلاژن، ضخامت اپیتلیوم، نفوذ لوکوسیت

ادم، رگزایی، خونریزی حاد و ضخامت اسکار پس از رنگ 

 های زیر درجه بندی شد:بر طبق معیار H&Eآمیزی 

 دهی ادم و خونریزی: بدون ادم و خونریزی =نمره 

یک، افزایش متوسط= دو، = لایم صفر، افزایش م

 سه= افزایش مشخص
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 دهی تشکیل کلاژن: کمترین مقدار= صفر، نمره

یک، افزایش متوسط= دو، افزایش = افزایش ملایم 

 سه= مشخص

 5)ها دهی نفوذ لوکوسیتنمرهHPV per 

section)  25تا  10صفر، = سلول 10: صفر تا 

 40دو، بیش از =سلول 40تا  25یک، =سلول

 سه=سلول

 دهی رگزایینمره(5HPV per section) صفر تا:

= صفر، چهار تا شش رگ جدید = سه رگ جدید 

= دو، بیش از ده رگ جدید= رگ جدید 9هفت تا 
 سه

  نمره دهی ضخامت اپیتلیوم به صورت شمارش

لایه های اپیتلیوم و مقایسه آن با ضخامت لایه 

درم گروه کنترل انجام شد: ضخامت اپیتلیوم اپی

 ضخامت، افزتیش ملایم 0=ابر با اپیتلیوم کنترلبر

، 2=، افزایش متوسط ضخامت اپیتلیوم 1= ومیتلیاپ

 3=افزایش مشخص ضخامت اپیتلیوم 

  نمره دهی اسکار با بررسی کلاژن ها در محل

اسکار و مقایسه آنها با بافت نرمال انجام شد: 

، باندل های کلاژن 0=باندل های کلاژن نرمال

 ، باندل2=، باندل های کلاژن منظم1=کاملا نامنظم

 3=های کلاژن کاملا منظم

 
 زخم تجربی توسط پانچ بیوپسی ایجاد _1نگاره 

 کلاژن، ضخامت اپیتلیوم،های دهی و ارزیابی شاخصنمره

 ها، ادم، خونریزی حاد و ضخامت اسکار درنفوذ لوکوسیت

 والیاف عصاره میخک و گروهسه گروه شاهد، درمان با نان

و  14کاپرولاکتون در روزهای هفت، درمان با نانوالیاف پلی

پس از ایچاد زخم جمع آوری و با استفاده از آزمون  21

محاسبه  SPSS 22الیس و با استفاده از نرم افزار و-کراسکال

جه یر سنتحلیل شدند. به علاوه مقادیر معنادار و ساوو تجزیه

اسب با این مطالعه در جداول مربوط به های آماری متن

 های مختلف جمع آوری شد.گروه

 نتایج

 
گروه کنترل پس از هفت روز.  یپوست رت ها یبرش عرض _ 2نگاره 

در  را )نوک پیکان(فراوان ییو رگ زا )ستاره(کم کلاژن دیتول اد،یادم ز

 یراش بدر تلا )پیکان دوطرفه( نازک ومیتلی.اپدهدیبافت گرانوله نشان م

 ×(.100 ییکروم  و بزرگنما یتر یزی)رنگ ام شود­یم دهیگسترش د

 

 
کاپرولاکتون پس از  یگروه پل یپوست رت ها یبرش عرض _3نگاره 

 ییو رگ زا )پیکان(کم کلاژن دیتول )ستاره(اد،یهفت روز. ادم ز
 و در وسطمت ومیتلی.اپدهدیرا در بافت گرانوله نشان م )نوک پیکان(فراوان
 یتر یزیاست )رنگ ام )پیکان دوطرفه(زخم را پوشانده یرو یعیحد طب

 ×(200 ییکروم  و بزرگنما
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 میانگین( شاخص خونریزی های توصیفی)انحراف معیارآماره. 1جدول                                    

                              روز                گروه     3 5 7 14 21

0.4471.20 01 0.4470.80 0.5470.60 00 کنترل 

0.4472.20 0.8361.80 0.5471.40 0.4471.20 0.5470.60 کاپرولاکتون-یپل 

0.5472.60 0.4472.20 0.7072 0.5471.60 0.5471.40 خکیعصاره م 

 

 میانگین( شاخص ادمهای توصیفی)انحراف معیار. آماره2جدول 

                              روز                گروه     3 5 7 14 21

0.4471.20 01 0.4470.80 0.5470.60 00 کنترل 

0.4472.20 0.8361.80 0.5471.40 0.4471.20 0.5470.60 کاپرولاکتون-یپل 

0.4472.80 0.5472.40 02 0.4471.80 0.8941.40 خکیعصاره م 

 

  رگزاییمیانگین( شاخص های توصیفی)انحراف معیار. آماره3ل جدو

                            روز                  گروه     3 5 7 14 21

0.4471.20 01 0.5470.60 0.5470.60 00 کنترل 

0.5472.40 0.5471.60 0.4471.20 01 0.4470.80 کاپرولاکتون-یپل 

0.4472.80 0.7072 0.4471.80 0.5471.60 0.5471.40 خکیعصاره م 

 

 نفوذ لوکوسیت میانگین( شاخص های توصیفی)انحراف معیار. آماره4جدول 

                              روز                گروه     3 5 7 14 21

0.5471.40 01 0.4470.80 0.5470.60 00 کنترل 

0.4471.80 0.5471.60 0.4471.20 01 0.5470.60 کاپرولاکتون-یپل 

0.4472.80 0.4472.20 0.7072 0.5471.60 0.5471.40 خکیعصاره م 
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 کلاژن میانگین( شاخصهای توصیفی)انحراف معیار. آماره5جدول 

                              روز                گروه     3 5 7 14 21

0.4471.20 01 0.4470.80 0.5470.60 00 کنترل 

0.8942.40 0.8361.80 0.5471.60 0.5471.40 11 کاپرولاکتون-یپل 

03 0.5472.40 02 0.4471.80 0.5471.60 خکیعصاره م 

 

 

 میانگین( شاخص ضخامت اپیتلیومهای توصیفی)انحراف معیارل آماره. جدو6جدول 

                              روز                گروه     3 5 7 14 21

0.5471.40 01 0.4470.80 0.5470.60 00 کنترل 

0.8362.20 0.7072 0.5471.40 0.4471.20 0.5470.60 کاپرولاکتون-یپل 

03 0.5472.40 0.4471.80 0.5471.60 0.4471.20 خکیعصاره م 

 

 میانگین( شاخص اسکارهای توصیفی)انحراف معیار. جدول آماره7جدول 

                              روز                گروه     3 5 7 14 21

0.4471.20 01 0.4470.80 0.5470.60 00 کنترل 

0.5472.60 02 0.5471.60 0.5471.40 0.4470.80 کاپرولاکتون-یپل 

0.5472.80 0.5472.40 0.7072 0.4471.80 0.8361.20 خکیعصاره م 
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برش عرضی پوست رت های گروه عصاره میخک  پس از _  4نگاره 

یی زا و رگ )پیکان(لید بسیار خوب کلاژن، تو)ستاره(هفت روز. ادم زیاد

ن یکا)پ را در بافت گرانوله نشان میدهد.اپیتلیوم )نوک پیکان(فراوان

ی )رنگ امیزبیشتر از دو گروه دیگر و خوب تشکیل شده است  دوطرفه(

 ×(.200بزرگنمایی تری کروم  و 

 

 
 برش عرضی پوست رت های گروه کنترل پس از چهارده روز. _ 5نگاره 

وک )نو رگ زایی فراوان )پیکان(، تولید کم کلاژن )ستاره( زیاد ادم

 . ضخامت اپیتلیوم طبیعیرا در بافت گرانوله نشان میدهدپیکان( 

 ×(.100بزرگنمایی است)پیکان دو طرفه( )رنگ امیزی تری کروم  و 

 
 از پس کاپرولاکتون پلی گروه های رت پوست عرضی برش _  6نگاره 

 زایی رگ و کلاژن)پیکان( متوسط تولید د )ستاره(،زیا ادم. روز چهارده

پیکان اپیتلیوم ).میدهد نشان گرانوله بافت در )نوک پیکان( را فراوان

 رنگ) است پوشانده را زخم روی طبیعی حد در و خوب دوطرفه(

 ×(.100 بزرگنمایی و  کروم تری امیزی

 

 
 از پس  میخک عصاره گروه های رت پوست عرضی برش _ 7نگاره 

 زایی رگ و کلاژن )پیکان( خوب بسیار تولید ادم )ستاره(،. روز چهارده

پیکان اپیتلیوم ).میدهد نشان گرانوله بافت در را فراوان )نوک پیکان(

 و بزرگنمایی  کروم تری امیزی رنگ) است شده تشکیل خوب دوطرفه(

200.)× 

 
 یک و بیست از پس کنترل گروه های رت پوست عرضی برش _ 8نگاره 

 کلاژن ارانتظ حد از کمتر تولید انتظار، حد از زیادتر ادم )ستاره(. وزر

 نشان ترمیمی همبند بافت در را فراوان )نوک پیکان( زایی رگ )پیکان(و

 و  کروم تری امیزی رنگ) است طبیعی اپیتلیوم ضخامت. میدهد

  ×(.100 بزرگنمایی

 

 
 از پس تونکاپرولاک پلی گروه های رت پوست عرضی برش _  9نگاره 

یی زا رگ و کلاژن )پیکان( خوب تولید ادم )ستاره(،. روز یک و بیست

یوم اپیتل.میدهد نشان ترمیمی همبند بافت در را شده کم )نوک پیکان(

 است پوشانده را زخم روی طبیعی حد در و خوب )پیکان دوطرفه(

 ×(.200 بزرگنمایی و  کروم تری امیزی رنگ)
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 از پس میخک عصاره گروه های رت پوست عرضی برش _10نگاره  

 و (کلاژن )پیکان خوب بسیار تولید )ستاره( کم، ادم. روز یک و بیست

 نشان ترمیمی همبند بافت در را )نوک پیکان( کم زایی رگ

 را زخم روی طبیعی حد در و خوب اپیتلیوم )پیکان دوطرفه(.میدهد

 ×(.100 بزرگنمایی و  کروم تری امیزی رنگ) است پوشانده

 بحث

-یبه دلیل اثرات ضد التهابی نانوالیاف عصاره میخک و پل

 14کاپرولاکتون، مقدار ادم و خونریزی در روز های هفت و 

ثر های درمانی کمتر از گروه شاهد گزارش شد که ادر گروه

دهد که هم بخشی سریع این مواد را بر روی زخم نشان می

، 21در روز  (.2( است )2012راستا با نتایج تحقیق باچیگا )

مقدار ادم و خونریزی در گروه شاهد کمتر از گروه های 

 مواد از درمانی بود. میتوان نامناسب بودن مقدار مورد استفاده

 وزهایر رترمیم کننده، و یا عدم استفاده دوباره از این مواد د

. دیگر پروسه ترمیم را علت کاهش در اثربخشی آنها دانست

ین ی در کنترل ادم و خونریزی بدر این مطالعه تفاوت اندک

ا گروها درمان با نانوالیاف عصاره میخک و گروه درمان ب

ش کاپرولاکتون مشاهده شد که سرعت در کاهنانوالیاف پلی

 یخکو کنترل ادم و خونریزی در گروه درمان با نانوالیاف م

 بالاتر از گروخ شاهد گزارش شد. 

زایی بیشتری را در رابطه با رگزایی، گروه های درمانی رگ

دادند که می نسبت به گروه شاهد در طول آزمایش نشان

تواند نشاندهنده عملکرد بهتر عصاره میخک و فراهم نمودن 

بستر مناسب جهت رگزایی و در نهایت کمک به پروسه 

مقدار رگزایی در گروه های  21(. در روز8نرمیم باشد )

لا به علت درمانی بیشتر از گروه شاهد گزارش شد که احتما

های التهابی شرکت کننده در رگزایی کاهش مهار سایتوکاین

کاپرولاکتون و عصاره میخک در طول پروسه توسط پلی

های ترمیم باشد. در رابطه با مقایسه رگزایی بین گروه

کاپرولاکتون رگزایی درمانی،  در گروه درمان با نانوالیاف پلی

اف عصاره میخک بیشتری نسبت به گروه درمان با نانوالی

دیده شده که میتوان به علت تفاوت در عملکرد آنها در 

هایی ایمنی باشد، به این ترتیب که نانوالیاف کنترل واکنش

( 2017کاپرولاکتون ،همانطور که در مطالعه پاپادیمیتریا )پلی

 M2به  M1داده شد، در تغییر جمعیت ماکروفاژ ها از نشان

ایش ترشح سایتوکاین های اثرگذار بوده و درنتیجه افز

، باعث افزایش M2های تحریک کننده رگ زایی از ماکروفاژ

شود، ولی در رابطه با عصاره میخک، شاخص رگزایی می

 (. 4تاکنون چنین اثری گزارش نشده است)

کاپرولاکتون نسبت نفوذ لوکوسیت ها در گروه درمان با پلی

تر گزارش به گروه شاهد و گروه درمان با عصاره میخک کم

-پلی شد که میتوان علت را جلوگیری بهتر نانوالیاف

کاپروکتون از ورود عوامل عفونی و محرک سیستم دفاعی به 

محل زخم نسبت به دو گروه دیگر دانست. در رابطه تشکیل 

های کلاژن و اپیتلیوم پوششی، گروه درمان با نانوالیاف رشته

ه دو گروه عصاره میخک عملکرد بسیار بهتری را نسبت ب

دیگر نشان داده و شاخص های تشکیل اپیتلیوم و کلاژن در 

انتهای روزهای نمونه برداری از دو گروه دیگر بالاتر گزارش 

شده است، که این اتفاق با تاثیر مستقیم بر پروسه ترمیم و 

بسته شدن زخم، سبب کوتاه تر شدن پروسه ترمیم در گروه 

بت به گروه شاهد و درمان با نانوالیاف عصاره میخک نس

کاپرولاکتون شده است. شاخص گروه درمان با نانوالیاف پلی

های درمانی گزارش شد. اسکار در گروه شاهد کمتر از گروه

تواند تحریک بیشتر از حد طبیعی علت این اتفاق می

کاپرولاکتون های ضد التهابی توسط نانوالیاف پلیسیاتوکاین

که درنتیجه آن افزایش و نانوالیاف عصاره میخک باشد 
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مهاجرت فیبروبلاست ها به محل زخم، بیشتر از حالت 

طبیعی، و در نتیجه وقوع فیبروز در محل زخم است، باشد 

با استفاده از خصوصیات ضد میکروبی ثابت شده  (.9)

عصاره میخک و همچنین استفاده از خواص فیزیکی و 

ون که به کاپرولاکتشیمیای نانوالیاف الکتروریسی شده پلی

(، می تواند 10ماتریکس خارج سلولی شباهت مناسبی دارد )

از آن در جلوگیری از نفوذ مسمتر عوامل عفونی در زخم 

های پوستی و سطحی، که از مهم ترین عوامل مزمن و 

طولانی تر شدن فاز التهابی و به تعویق افتادن فاز ترمیمی و 

علاوه خواص (. به 11باشد، استفاده کرد )وقوع فیبروز می

تریمیمی دیگری به آن در نحقیقات پیشین نسبت داده شده 

که میتوان به کلاژن سازی، ضد التهابی، باز سازی اپیتلیوم 

(. تحقیقات گذشته عموما اثرات محلول های 12اشاره کرد)

کلوییدی حاوی عصاره میخک را مطالعه کرده اند. امروزه با 

کاربدی شدن آن در  گسترش علوم در زمینه نانوتکنولوژی و

زمینه های محتلف می توان از آن در بهبود درمان های 

( اثرات 2020مختلف استفاده کرد. مختار امان و همکارانش )

نانو الیاف عصاره میخک را بر روند التیام بررسی کردند و 

ثابت شد که نانوالیاف عصاره میخک مهار کننده 

التهاب را  است و از این طریق اثرات 2-سیکلواکسیژنا

کاپرولاکتون، در رابطه با نانوالیاف پلی (.13دهد.)کاهش می

اثرات ضد میکروبی ثابت شده اما سازوکار اثرات ضد 

التهابی آن متفاوت با عصاره گل میخک است، به این 

صورت که بیشتر اثرات ضد التهابی آن مربوط به مهار کردن 

NO های یتوکاینو  تحریک تولید سا  در مسیر های التهابی

( 14،8ها است)ضد التهابی و همچنین تاثیر بر ماکروفاژ

درحالی عصاره میخک علاوه بر اوژنول که خاصیت آنتی 

اکسیدانی و سرکوب مسیر سیکلواکسیژناز را دارد، حاوی 

ماده دیگری به نام بتاکاریوفیلین بوده که اثرات ضد دردی و 

همین علت اثرات  تحریک آزاد سازی اپیوئید ها را دارد و به

ضد دردی هم در درد مزمن و هم در درد حاد را از خود 

(. به این ترتیت در ترمیم زخم عملکرد 14می دهد)نشان

کاپرولاکتون متفاوتی بین نانوالیاف عصاره میخک و پلی

وجود دارد که در این آزمایش این تفاوت با جزئیات آشکار 

داده شده، نشان رائها نتایج با نتیجه گیری از نهایت درشد .

شد که نانو الیاف عصاره میخک و زمان بهبودی زخم را در 

قیاس با سایر گروه ها در روز های مختلف آزمایش شده  به 

حداقل می رساند و در عوض در انتهای دروه ترمیم بافت 

فیبروز و اسکار بیشتری به جای میگذارد که باعث ایجاد 

های میم برخی از زخممحدودیت در استفاده از آن در تر

بافت پوششی ،مثل اندومتر رحم و یا قرنیه، که وقوع فیبروز 

  شود.اثار نامتناسبی خواهد داشت، می
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