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 مقدمه. 1

ن گسترده بی ترمیم زخم پس از آسیب به پوست، شامل یک ارتباط
های گوناگون پوست و ماتریکس اجزای مختلف سلولی و بخش

سلولی آن است. در شرایط فیزیولوژیکی طبیعی، ترمیم و بازسازی خارج

بخش عملکردی و محافظتی اپیدرم در ترمیم زخم بسیار مؤثر است، 
تر لایه درم، کمتر و با تأخیر های عمقیدر حالی که ترمیم در بخش

وجهی از تتشکیل بافت اسکار و از بین رفتن بخش قابل است و موجب
برای  توانشود. به همین دلیل میساختار اصلی و عملکردی پوست می

 01/00/0931تاریخ دریافت:  

 01/19/0933تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ورا، ژل توئین، ژل آلوئهفنی

رویال، عسل، ترمیم زخم، 
 خرگوش

 چکیده
 

شــود. تأثیرات ترمیمی آلوورا هم با معمول در درمان زخم اســتداده میاز فنیتوئین ســدیم به شــکل : زمینه و هدف
شود. این ها باعث تسـری  بهبودی زخم می ها با افزایش تولید کلاژن و پروتئوگلیکانافزایش ماکروفاژها و فیبروبلاسـت 

ــی اثرات پماد فنی ــل بر ترمیم زخ، ژل آلوئه%8توئین مطالعه با هدف بررسـ ــتی در مدل ورا، ژل رویال و عسـ م پوسـ
 .حیوانی خرگوش صورت گرفت

ورا، ژل ، ژل آلوئه%8توئین زخم پوستی صورت گرفت. پماد فنی 11خرگوش با  1این مطالعه روی  :هامواد و روش
عنوان شاهد بدون دارو در نظر گرفته شد. محل پانسمان رویال و عسل در چهار زخم استداده شد و یک زخم دیگر به

پس از ایجاد زخم و مطالعه  81و  83، 88، 4، 8شد. مطالعه ماکروسکوپی در روزهای ب  کای عوض میمواد به شکل مر
 .ها صورت گرفتاز محل زخم 88و  81هیستوپاتولوژی در روزهای 

ــان داد که در روز  :هایافته ــاحت زخم  های ژل آلوئهدر گروه 88و  4نتایج این مطالعه نش ــل مس ورا، ژل رویال و عس
تر سطح زخم نسبت دهنده کاهش سری ( بودند که نشان˂P 11/1اختلاف معناداری ) توئین دارایبه گروه فنینسبت 

 88شد و در روز صورت کامل بستهپس از جراحی سـطح زخم گروه عسل به  83توئین بوده اسـت. در روز  به گروه فنی
 81های هیستوپاتولوژیکی در روزهای ن بررسیها به صـورت کامل ترمیم شدند. همننی ها در تمامی گروهتمامی زخم

ــان ندادند و تمامی زخمگونه اختلاف معناداری بین گروههیچ 88و  صــورت ها در روز بیســتم بههای موردمطالعه نش
 .کامل ترمیم شدند

بی در ترمیم ورا، ژل رویال و عسل همگی تأثیر خو، ژل آلوئه%8توئین این مطالعه نشان داد که پماد فنی :گیرینتیجه
 .اندزخم داشته
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 9، شمارة 81دورة ، 0011مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

تسری  روند التیام زخم و جلوگیری از عدونت و تأخیر در ترمیم از مواد 
. از این رو مطالعه (8)مختلف در پوشاندن سطح باز زخم استداده کرد 

 ورا وای ژل رویال، عسل، ژل آلوئهحاضر با هدف بررسی اثرات مقایسه
 زخم در مدل حیوانی خرگوش توئین سدیم بر تسری  روند التیامفنی

 صورت گرفته است.
وسیله غدد فک ژل رویال یک مکمل غذایی سنتی است که به

که شود و غذای اصلی ملپایینی و زیرحلقی زنبورهای کارگر تولید می
(، 9-84(، پروتئین )%31-31باشد که حاوی آب )%و لاروها می
-6عدنی )%های م( و نمک4-89(، اسیدچرب )%3-84کربوهیدرات )%

. ژل رویال دارای اثرات (8)فنول است ( و مقدار کمی ویتامین و پلی1.4
. 6)باشد انی، ضدتوموری و ضدالتهابی میاکسیدباکتریال و آنتیآنتی
های آزمایشگاهی، ژل رویال باعث اتساع عروقی، افزایش . در مدل(8

ش سرعت رشد رسانی به موض  زخم و همننین باعث افزایخون
 شود. ها میسلولی و تمایز سلول

ورا یک گیاه متعلق به خانواده سوسنیان است که جزو گیاهان آلوئه
مانند هستند و معمولاً دو محصول متمایز دارند: یکی شاداب کاکتوس

ورا معروف است و دیگری شیرابه زردرنگ است که به عصاره آلوئه
ه گیرد کارانشیم منشأ میخمیری است که از بخش درونی برگ و پ

ورا معروف است که این ژل آلوئه محل ذخیره مواد مغذی است و به ژل
های محلول در ( مانند ویتامین%8.1( و سایر مواد )%94.1شامل آب )

ساکاریدها، ترکیبات فنولی و اسیدهای ها، پلیچربی، مواد معدنی، آنزیم
شده رمیم زخم استداده میهای قدیم در تورا از زمانآلی است. آلوئه
در  کینینهای هیدرولیزکننده پروستاگلاندین و برادیاست. آنزیم

 .(1)شوند ورا باعث کاهش التهاب و درد میآلوئه
آوری آمده از شهد جم دستعسل یک ماده دارای قند اشباع به 
راوری شده توسط زنبور است که از قدیم در درمان و محافظت از و ف

( فروکتوز، %81( گلوکز، )%61شده است که شامل )زخم استداده می
( آب و مواد دیگر مثل اسیدآمینه، ویتامین و %81( ساکاروز، )1%)

بر تأثیر محافظتی بر زخم، اثر باشد. عسل علاوهموادمعدنی می
و همننین باعث افزایش تحریک رشد بافتی در  باکتریالی هم داردآنتی

 . (3)های انسانی شده است مدل حیوانی و آزمایش
یی برای درمان تشنج عنوان داروتوئین بهاز فنی 8963در سال 
ها در اثر استداده بر روی تعدادی بیمار مشخص شد ولی بعداستداده می

های دهانی در برخی شد که این دارو باعث تسری  در ترمیم زخم
ؤثر توئین بر بهبود مبیماران شده است. در مطالعات بعدی، تأثیر فنی

ید. امروزه از های ناشی از تروما به اثبات رسهای مزمن و زخمدر زخم
عنوان یک داروی ارزان و در دسترس و مؤثر بر ترمیم زخم توئین بهفنی

های باز تحت . بیوپسی از زخم(3)شود در سراسر جهان استداده می
های دهنده حضور بسیار زود سلولتوئین، نشاندرمان با فنی

زایی ها، رسوب کلاژن، عروقها، فیبروبلاستای، ائوزینوفیلهستهتک
دهند باشد. این عوامل نشان میتشکیل بافت اسکار جدید میجدید و 
از تکثیر  تواند ناشیتوئین در ترمیم سری  و بازسازی زخم میتأثیر فنی

ها در موض  زخم باشد کارگیری و جایگزینی آنها و بهسری  سلول
های پوست هم در البته افزایش کمی، هم در جمعیت فیبروبلاست

ه شده است. این خاصیت غیرممکن است که شرایط آزمایشگاه دید
توئین باشد با این حال ممکن است با تأثیر ناشی از خاصیت مخدر فنی

های ورها از طریق فاکتمستقیم بر ترشح، سنتز و مهاجرت فیبروبلاست
ها کننده رشد پلاکتی از ماکروفاژها و مونوسیترشد مثل فاکتور تنظیم

  . (4)باعث ایجاد بافت گرانوله شود 

 هااد و روشمو. 2

 هنشکددا ژییولوراد و حیاجر بخش درمطالعه پژوهشی حاضر 
 صورت گرفت. 8693در زمستان دامپزشکی دانشگاه شهرکرد 

با کد اخلاق  هنشگادا قخلاا کمیته در لعهمطا ینا
IR.SKU.REC.1397.554 هشوپژ تمد لطو در و شد ییدتأ، 

  .یددگر عایتر تنااحیو قحقو متما

 تهیه ژل رویال
های زنبورعسل توسط صورت طبیعی در کندورویال به ژل

شرکت تولید و پخش عسل  شود و ازهای کارگر تولید میزنبور
 صورت خالص تهیه شد.وبختیاری بهایازی استان چهارمحال

 تهیه عسل
های های زنبورعسل توسط زنبورصورت طبیعی در کندوعسل به

ش عسل ایازی شرکت تولید و پخ شود و ازکارگر تولید می
 صورت خالص تهیه شد.وبختیاری بهاستان چهارمحال

 وراتهیه ژل آلوئه
ه صورت تازورا از فروشگاه محصولات گیاهی بهبرگ گیاه آلوئه

ورا که در قسمت مرکزی برگ موجود تهیه گردید و ژل آلوئه
 است، با برش قسمت مرکزی استخراج گردید.

 توئینتهیه پماد فنی
 %8صورت تجاری و با غلظت کارخانه داروپخش بهاین دارو در 
 ای در سطح شهر تهیه گردید.گردد که از داروخانهتولید می

 تهیه گونه حیوانی و شرایط نگهداری 
 8قطعه خرگوش محلی با وزن تقریبی  1در این مطالعه از 

ها ماه استداده گردید. این خرگوش 88کیلوگرم و سن کمتر از 
خانه حیوانات دانشکده دامپزشکی دانشگاه روز در  81به مدت 

شهرکرد نگهداری شدند تا با شرایط محیطی جدید تطابق یابند. 
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 9، شمارة 81، دورة 0011مرداد و شهریور دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

زدایی تحت ها در روز اول نگهداری برای انگلخرگوش
 1.8با دوز  (Ivermectin 1%)دارودرمانی با داروی آیورمکتین 

گرم/کیلوگرم قرار گرفتند و دو هدته بعد نیز این درمان میلی
. در تمام طول مدت نگهداری، حیوانات با پلت (9)تکرار شد 

 تغذیه گردیدند.

 بندی و انجام عمل جراحی گروه
دند تایی تقسیم شصورت تصادفی به پنج گروه یکها بهخرگوش

، 8، گروه 8عدد زخم بود که در گروه  81که هر گروه حاوی 
ورا، هژل آلوئ، توئین سدیمپماد فنیترتیب از به 8و گروه  6گروه 

عنوان گروه به 1ژل رویال و عسل استداده گردید و در گروه 
 ه نگردید.گونه دارویی استدادشاهد از هیچ

کوکتل محتوی داروهای عضلانی تزریق با ها ابتدا خرگوش
 1.8و  61ترتیب با دوزهای آسپرومازین بهکتامین و 

موهای پشت  . سپس(81)ند بیهوش شدگرم/کیلوگرم میلی
حیوان تراشیده و موض ، اسکراب جراحی شد. سپس پوست 

ضخامت و به شکل صورت تمامستون فقرات هر حیوان به ناحیه
متر از یکدیگر سانتی 8متر و به فاصله میلی 1کاملا گرد با قطر 

ف ستون فقرات توسط پانچ پوستی در پنج ناحیه و در دو طر
د شبرداشته شد. محل پانسمان مواد به شکل مرب  کای عوض 

 ها توسطتا در هر محل یک بار یک ماده قرار بگیرد. سپس زخم
گاز استریل بانداژ و حداظت شدند. مواد مذکور در محل زخم به 

 مدت هدت روز استداده گردید.

 ارزیابی 
ماکروسکوپی و هیستوپاتولوژی  ها در دو سطحارزیابی گروه
 صورت گرفت.

 ارزیابی ماکروسکوپی 
ها پس از جراحی، محل زخم 81و  83، 88، 4، 8در روزهای 

ابتدا به صورت ماکروسکوپی مورد مطالعه قرار گرفت و از نظر 
ظاهر زخم مانند التهاب، گرمی، سرخی، تورم و سازگاری ترکیب 

ی ارزیابی روند ترمیم با ترمیم زخم بررسی گردید. سپس برا
گانه با استداده از های پنجزخم، مساحت زخم موردنظر در گروه

شده از فرایند ترمیم در روزهای مذکور و های ثبتعکس
 گردید.گیری اندازه Digimizer افزارنرم

  هیستوپاتولوژیکیارزیابی 
ها خرگوش 81های ماکروسکوپی در روز پس از انجام ارزیابی
گیری ها نمونههای یک سمت ستون مهرهبیهوش شده و از زخم

ها با استداده از داروی که خرگوش 88صورت گرفت و در روز 
صورت انسانی کشته شدند از سمت دیگر نمبوتال با دوز بالا به

سمتی قصورتی بود که گیری به گیری انجام گرفت. نمونهنمونه
های زخم به نحوی ضخامت در لبهصورت تماماز بافت پوست به

 دیده باشد توسط برش با اسکالپلکه شامل پوست سالم و آسیب
برداشته شوند و پس از شستشو با سرم فیزیولوژی، در ظرف 

شد. درصد به مدت یک هدته فیکس  81حاوی فرمالین بافر 
میکرونی از این  1مقاط   سپس توسط دستگاه میکروتوم

ائوزین قرار  -آمیزی هماتوکسلینها تهیه و مورد رنگنمونه
شده، روند ترمیم زخم از نظر گرفت. در مقاط  تهیه

بلوغ فیبروبلاست، بافت  التهاب،هیستوپاتولوژیک براساس 
زایی جدید، تشکیل مجدد اپیتلیال و نحوه آرایش گرانوله، رگ

 دهی شدند.کلاژن ارزیابی و امتیاز

 وتحلیل آماریتجزیه
ها، از گیری مساحت زخمهای حاصل از اندازهبرای ارزیابی داده

استداده گردید که در آن  1نسخه  Graph Pad Prismافزار نرم
های دادهانجام گرفت.  One-Way ANOVAآزمون آماری 

 Nonparametric Kruskal-wallisهیستوپاتولوژیک با آزمون 
 88نسخه  SPSS افزارنرم با هاآماری داده. آنالیز ارزیابی شدند

 انجام شد.(p<0.05) سطح معناداری 

 . یافته ها3

 نتایج ماکروسکوپیک ترمیم زخم
های ایجاد شده مساحت زخم 81و  83، 88، 4، 8در روزهای 

افزار نرم و شدههای گرفتهدر هر پنج گروه با استداده از عکس
Digimizer آورده  8گیری شد که نتیجه آن در نمودار اندازه
 شده است.

های آلوورا، ژل رویال و عسل در گروه 4مساحت زخم روز 
 داری کمتر بود اما اینطور معنیتوئین بهنسبت به گروه فنی

داری را به نمایش گروه با گروه کنترل شاهد، اختلاف معنی
ال، عسل و کنترل های آلوورا، ژل روینگذاشت. از طرفی گروه

 شاهد با یکدیگر اختلاف معناداری نداشتند.

های آلوورا، ژل رویال، عسل در گروه 88مساحت زخم روز 
ی کمتر دارطور معنیتوئین بهو کنترل شاهد نسبت به گروه فنی

های آلوورا، ژل رویال، عسل و کنترل شاهد بود و از طرفی گروه
 .با یکدیگر اختلاف معناداری نداشتند

 ها بسته شده بود و مساحت صدر بود.تمامی زخم 81در روز 
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 میانگین ±روز پس از جراحی براساس انحراف معیار  01، 08، 1، 0های ایجاد شده در فواصل . مساحت زخم0نمودار 

 

 باشد.(ها در روز ده میگیری از زخمپس از جراحی )ناحیه بخیه شده محل نمونه 81. روز 5شکل 
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 نتایج حاصل از بررسی میکروسکوپی 

توئین یای تأثیر پماد فننتایج هیستوپاتولوژی حاصل از بررسی مقایسه
ورا، ژل رویال، عسل و گروه شاهد بر التیام زخم در سدیم، ژل آلوئه

 8و  8های ترتیب در جدولپس از عمل به 88و  81گیری روز نمونه
 .نمایش داده شده است

 حداقل(-بر اساس )حداکثر 01های روز صل از بررسی هیستوپاتولوژیک نمونه. نتایج حا0جدول 
 گروه

 P شاهد عسل ژل رویال آلوئه ورا فنی توئین شاخص

 P>0.05 1(1-1) 1(1-8) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) التهاب
 P>0.05 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(8-6) 8(8-8) فیبروبلاست
 P>0.05 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) بافت گرانوله

 P>0.05 8(8-8) 8(8-8) 8(8-6) 8(8-8) 8(8-8) زایی جدیدعروق
 P>0.05 8(6-8) 8(6-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(6-8) تشکیل مجدد اپیتلیال
 P>0.05 8(8-8) 8(8-8) 8(8-6) 8(8-6) 8(8-6) نحوه آرایش کلاژن

 

 81های گرفته شده روز در نمونهبررسی هیستوپاتولوژیک 
های مختلف نشان نداد گونه اختلاف معناداری را بین گروههیچ

(P>0.058( )جدول.) 

 حداقل( میانه-براساس )حداکثر 80های روز . نتایج حاصل از بررسی هیستوپاتولوژیک نمونه8جدول 

 گروه
 P شاهد عسل ژل رویال آلوئه ورا فنی توئین شاخص

 P>0.05 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) 1(1-1) التهاب
 P>0.05 6(6-6) 8(8-6) 8(8-6) 6(6-6) 6(8-8) فیبروبلاست
 P>0.05 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) بافت گرانوله

 P>0.05 8(8-8) 1(1-8) 8(8-8) 1(1-1) 8(1-8) زایی جدیدعروق
 P>0.05 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) 8(8-8) مجدد اپیتلیالتشکیل 

 P>0.05 6(6-8) 6(6-6) 8(8-8) 6(6-8) 6(8-8) نحوه آرایش کلاژن
 

 (.6( )جدول P>0.05نداد )های مختلف نشان معناداری را بین گروهگونه اختلاف هیچ 88های گرفته شده روز بررسی هیستوپاتولوژیک نمونه

 
توئین، ب( گروه برابر.   الف( گروه فنی 01نمایی آمیزی شده با هماتوکسیلین و ائوزین با بزرگها رنگتمامی گروه 01. مقاطع هیستوپاتولوژی روز 1شکل 

 ه شاهد.گروه ژل رویال، ت( گروه عسل و ث( گروورا، پ( آلوئه
 باشد.های کلاژن و بلوغ متوسط میگیری رشتهطور کامل نقیصه را پر کرد، جهتای بهصورت کامل تشکیل گردید، بافت جوانهها بافت اپیتلیوم بهدر تمامی گروه

  : باشدمی خاص بافتی نمایانگر مقاطع، این در موجود نمادهای از هرکدام 

 لخته سطحی خونریزی در زیر بافت اپیدرم، بافت اپیتلیوم، 
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توئین، ب( گروه برابر. الف( گروه فنی  01نمایی آمیزی شده با هماتوکسیلین و ائوزین با بزرگها رنگتمامی گروه 80. مقاطع هیستوپاتولوژی روز 7شکل 

 گروه ژل رویال، ت( گروه عسل و ث( گروه شاهد.ورا، پ( آلوئه

بلوغ بسیار خوب و های کلاژن، گیری خوب رشتهبلوغ خوب و جهتباشد: می خاص بافتی نمایانگر مقاطع، این در موجود نمادهای از هرکدام 

 های کلاژن                                   گیری نسبتاً خوب رشتهبلوغ نسبتاً خوب و جهتهای کلاژن، گیری بسیار خوب رشتهجهت

 گیریبحث و نتیجه. 4
 فیزیولوژیک فرایندهای ترینپینیده از زخم، یکی ترمیم روند

 ویژهبه سلولی و مختلف ترشحات و هاآن، سلول طی که است

شوند. می عمل وارد هاسیتوکین از بسیاری و رشد فاکتورهای
 و مولکولی وقای از  آبشاری پوست، به آسیب دنبال به

 و جدید بافت گیریشکل التهاب، شامل سلولی هایفعالیت
 بافت کلی ترمیم به نهایت منجر در و دهدرخ می بافتی بازآرایی

 هایسلول ،هاکراتینوسیت روند، این طی .شودمی دیدهآسیب

 تکثیر، ضمن التهابی هایسلول و هافیبروبلاست اندوتلیال،

 ،محل زخم کنند. درمی دیدهآسیب لمح به به مهاجرت شروع
 با خارج سلولی ماتریکس با ارتباط برقراری ضمن هاسلول این

 یکدیگر سازیفعالباعث  تحریکی مختلف هایسیگنال ترشح

 هایرگ مجدد ضمن تولید، وقای  این موازات به. شوندمی نیز

 به هافیبروبلاست و ماتریکس مولد هایسلول محل، در خونی

 را دیدهآسیب ماتریکس شوند ووارد می گرانوله بافت ناحیه
 کنند.می بازسازی

 از استداده به زیادی توجه مدرن، پزشکی در امروزه

و  است. عسل شده بیولوژیکی و گیاهی طبیعی، هایدرمان
 تنهانه زهر، و صمغ رویال، ژل نظیر عسل زنبور محصولات سایر

 درمان محرک عنوانبه ایمنی بلکه سیستم محرک عنوانبه

 .(88. 88)گیرند می قرار استداده مورد نیز مزمن هایزخم
توئین را بر ( تأثیر داروی فنی8116پور و همکاران )حبیبی

نتایج حاکی از برتری  زخم پوستی در رت بررسی کردند.
توئین نسبت به گروه شاهد در شاخص میزان دار گروه فنیمعنی

توئین با تأثیر بر چنین فنیاستحکام کششی زخم بود. هم
ها و تها و کراتینوسیپرولیدراسیون سلولی و رشد فیبروبلاست

چنین کاهش بار ها و همتر کلاژنافزایش تولید و بلوغ سری 
ی  باکتریال خود، باعث تسردلیل خاصیت آنتی میکروبی زخم به

. در مطالعه حاضر نیز استداده از (86) شودبهبود روند زخم می
 هایسلولتوئین باعث افزایش سرعت تکثیر فنی %8پماد 

وی زایی قاپیتلیال و همننین ایجاد بافت گرانوله جدید و عروق
 های تحت درمان شده است.در زخم
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صورت توئین را به( داروی فنی8181و همکاران )8حسامنیس
های آلبینو مورد مطالعه موضعی برای بهبود روند ترمیم زخم در رت
 ر فرایند ترمیمتوئین دقرار دادند و مشاهده کردند که داروی فنی

 .(88)ها تأثیرگذار بوده است زخم و سرعت بهبودی زخم
های میکروسکوپی و ی دیگر، بررسیاهمننین در مطالعه 

ل گر تشکیتوئین نشانا فنیشده بهای درمانماکروسکوپی زخم
اند و همین امر باعث تری نسبت به گروه شاهد بودههای ضخیمدلمه

زخم و تشکیل نشدن  های اپیتلیال در لبهکاهش مهاجرت سلول
 زایی درشود ولی از طرفی باعث افزایش عروقهای مو میفولیکول

 بها و رسوگروه درمان و همننین باعث افزایش رشد فیبروبلاست
 . در(81)کلاژن و تشکیل بافت گرانوله در بستر زخم شده است 

 سرعت افزایش باعث %8توئین فنی پماد از استداده مطالعه حاضر،
 و هالاژنافزایش رشد ک همننین و اپیتلیال هایسلول تکثیر
شد ولی به دلیل تشکیل  درمان گروه هایزخم در قوی زاییعروق

ها کاهش دلمه ضخیم، سطح زخم نسبت به سایر گروه
ای نداشت اما در نهایت باعث تسری  روند بهبودی زخم ملاحظهقابل

 و ایجاد بافت گرانوله با درجه بالا در ناحیه زخم گردید.
ورا را در ترمیم و ژل آلوئه ( تأثیر8181و همکاران ) 8آتیبا

اپیتلیالیزاسیون قرنیه از طریق سوزاندن قرنیه با محلول قلیایی در 
های نرمال و دیابتی ارزیابی کردند. در این مطالعه مشخص رت

ورا با کاهش التهاب و افزایش گردید که استداده از ژل آلوئه
ر د ها و کلاژن باعث تسری اپیتلیزاسیون، تولید فیبروبلاست

 چنینگردد. همبهبودی زخم و کاهش تشکیل بافت فیبروزه می
ود شورا باعث افزایش فاکتورهای رشد مؤثر در ترمیم زخم میآلوئه

 هاهای التهابی و کاهش ندوذ لکوسیتو با کاهش سایتوکاین
 از استداده حاضر نیز مطالعه . در(8)خاصیت ضد التهابی نیز دارد 

 و اپیتلیال هایسلول تکثیر سرعت افزایش باعث وراژل آلوئه
 کاهش و ها و تشکیل بافت گرانولهافزایش رشد کلاژن همننین
ها بود و بر سرعت ترمیم زخم شده درمان تحت هایزخم در التهاب

 تأثیر مثبت داشت.

صورت موضعی در ورا بهآلوئه( از ژل8183و همکاران ) 6تکزاری
سازی فاکتور رشد های پوستی استداده کردند تا فعالزخم

را بررسی کنند. در این مطالعه مشخص  (TGF-B)تراریختی بتا 
شود که این می TGF-Bورا باعث تحریک تولید آلوئهشد که ژل 

یون زایی و همننین اپیتلیزاسفاکتور باعث تأثیر بر آنژیوژنز و عروق
سلولی و تشکیل بافت گرانوله، افزایش سنتز کلاژن و تحریک در 

شود ها شده و باعث تسری  در بهبود زخم میتولید فیبروبلاست

                                                                                                                                                                                                 
1 Hasamnis 
2 Atiba 
3 Takzaree 
8 Suemaru 

 افزایش باعث وراآلوئه ژل از استداده نیز مطالعه حاضر در .(83)
 هالاژنک رشد افزایش همننین و اپیتلیال هایسلول تکثیر سرعت

 تحت هایزخم در زاییافزایش عروق و گرانوله بافت تشکیل و
 .داشت هازخم ترمیم سرعت بر مثبتی تأثیر و شد درمان
 رویال ژل موضعی استداده ( تأثیر8114) همکاران و 8سومارو 

 دادند که نشان نتایج .کردند بررسی را دهانی هایموکوزیت بر

 وازلین با درمان تحت کنترل که گروه با مقایسه در موم و عسل

 رویال ژل کهلیحا در ندادند، کاهش را موکوزیت اندازه بودند

 باکتریال و جلوگیریبه دلیل خاصیت آنتی به دوز وابسته صورتبه
ها در لبه از ایجاد عدونت در زخم و افزایش مهاجرت فیبروبلاست

 بهبود موجب توجهیقابل طوربه زخم و کاهش سری  سطح زخم،

 احتمالاً که یافتند دست نتیجه این به و بود شده موکوزیت

 هانید شدید هایموکوزیت بهبود رویال بر ژل استعمال موضعی

 حاضر نیز مطالعه . در(83)بود  خواهد مؤثر درمانیشیمی از ناشی
 و هافیبروبلاست تکثیر سرعت افزایش باعث رویال ژل از استداده
درمان با  تحت هایزخم ها درکاهش سری  سطح زخم همننین
 .داشت مثبت تأثیر هازخم ترمیم سرعت بر و شد ژل رویال

 بهبود بر رویال ژل تأثیر بررسی ( با2010) همکاران و 1شیرزاد 

 استداده که سی دریافتندبالب موش در استریل برش از ناشی زخم

 زمان کاهش و هازخم بهبود سبب توجهیقابل طوربه رویال ژل از

 ژل موضعی مصرف نیز مطالعه حاضر در .(84)گردد می زخم التیام

با افزایش سنتز کلاژن و  و گرفت روز صورت هدت مدت به رویال
 در سزاییبه ها و کاهش سطح زخم، تأثیرمهاجرت فیبروبلاست

 .داشت زخم ترمیم روند

( تأثیر استداده موضعی از عسل در 8183و همکاران ) 3چمنی
درمان و بهبود زخم داخل دهانی بر رت را بررسی کردند. در این 
مطالعه مشخص شد که استداده از عسل به دلیل خاصیت 

 ها واکسیدانی خود، باعث کاهش آلودگی باکتریایی زخمآنتی
ها و زایی و افزایش رشد فیبروبلاستهمننین افزایش عروق

های اپیتلیال و کاهش التهاب بافتی در بستر زخم شده است سلول
روز  هدت مدت عسل به موضعی مصرف نیز مطالعه حاضر در .(89)

زایی بافتی و کاهش التهاب و با افزایش عروق و گرفت صورت
های اپیتلیال و کاهش سطح ها و سلولافزایش رشد فیبروبلاست

 .داشت زخم ترمیم روند بر یسزایبه زخم، تأثیر
( تأثیرات سینرژیستی عسل و موم 8183و همکاران ) 3تکزاری

را بر زخم جلدی در رت ارزیابی کردند. ارزیابی ماکروسکوپی و 
 های آزمایشمیکروسکوپی نشان داد که درصد بهبود زخم در گروه

1 Shirzad 
3 chamani 
3 Takzaree 
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 مصرف نیز مطالعه حاضر در .(81)و گروه شاهد، معنادار بوده است 

 روند بر عسل باعث کاهش سطح زخم شد و تأثیر خوبی موضعی

 داشت. زخم ترمیم

در بالا  شدهدر مطالعه حاضر همنون سایر مطالعات گدته
 ورا، ژل رویالآلوئهتوئین، ژل ه استداده از پماد فنیمشاهده شد ک
های سزایی بر فرایند ترمیم زخم داشتند. در بررسیو عسل، تأثیر به

ورا، ژل رویال های ژل آلوئهبین گروه 88و  4ماکروسکوپی در روز 
توئین در کاهش سطح زخم، اختلاف و عسل نسبت به فنی

روزها اختلاف معناداری بین معناداری مشاهده شد ولی در بقیه 
های مطالعه مشاهده نشد. همننین در مطالعه میکروسکوپی گروه

های از نظر آماری، اختلاف معناداری بین گروه 88و  81در روز 
 مختلف مشاهده نشد. 

 که کنندمی ییدتأ سیلهوینبد ننویسندگا تمامی منافع: دتضا
 ند.ارند مطالعهین ا در منافعی دتضا نهگوهیچ

 یتشکر و قدردان

باشد که مینامه دکتری عمومی مقاله حاضر مستخرج از پایان
نویسندگان، از حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 

 شهرکرد کمال قدردانی دارند.
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Abstract 

Introduction: Phenytoin ointment is a usual medicine for wound 

healing. Aloe vera gel promotes wound healing by directly stimulating 

the activity of macrophages and fibroblasts that increase both collagen 

and proteoglycan synthesis, thereby promoting tissue repair. The aim of 

this study was to evaluate the effects of phenytoin ointment1%, aloe vera 

gel, royal jelly and honey on skin wound healing in rabbit animal model. 

Materials and Methods: 5 rabbits with 50 skin wounds were used in 

this study. Phenytoin ointment1%, aloe vera gel, royal jelly and honey 

were used in four wounds and another was considered as an untreated 

control. Macroscopic study was performed on days 4, 8, 12, 16 and 20 

after wounding and histopathologic study was done on the days 10 and 

21 from the wounds. 

Results: On the 8th and 12th days in the Aloe vera gel, royal jelly and 

honey groups, the area of the wound had a significant difference 

(P<0.05) than group1 (phenytoin), indicating a faster reduction of the 

wound surface than the phenytoin group. On the 16th day after surgery, 

the ulcer surface of the honey group was completely closed and on day 

20 all the wounds were fully restored in all groups. Also, histopathologic 

studies on 10 and 21 days showed no significant difference between the 

studied groups and all wounds were completely restored on day 20. 

Conclusion: Finally, the results of this Study showed that phenytoin 1% 

ointment, aloe vera gel, royal jelly and honey, all had a good effect on 

wound healing. 
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