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  چكيده
بـات آلـي و     هاي جنوب استان كرمان استخراج شده و داراي تركي         ماده نيمه جامدي است كه از درز كوه         يا مومنايي  موميايي :زمينه و هدف  
 .گيردها و درد ستون فقرات مورد استفاده قرار ميها، زخمتهاب مفاصل، شكستگي اين ماده در طب سنتي جهت درمان ال.باشدمعدني متعددي مي

سي مورد برر هاي ميكروسكوپيك و ژئومتريك در خرگوش با توجه به جنبههاي جلدي مبر روند التيام زخ    اثر موضعي موميايي     ،در مطالعه حاضر  
  . گرفتقرار 

 سه جفـت زخـم تمـام ضـخامت    س خرگوش أدر هر ر .سالم استفاده شد گوش سفيد و خر سر 5 تجربي از    در اين مطالعه   :هامواد و روش  
عنوان گروه درمان   هاي سمت چپ به   و زخم ) بدون مرهم (عنوان گروه كنترل    هاي سمت راست به    زخم .ايجاد شد طرف ستون مهره      در دو  پوستي

متر جهت ارزيـابي ژئومتريـك و دو جفـت زخـم      سانتي5/2 در 5/2 قدامي به ابعاد  زخميك جفت .در نظر گرفته شد ) موميايي گذاري با مرهم(
 هايهاي حاصل از ارزيابي ژئومتريك بين گروه      ميانگين داده  .پاتولوژيك ايجاد گرديد  هيستومدور جهت ارزيابي    متري  ميلي10خلفي توسط پانچ    

 .مورد ارزيابي قرار گرفتگيري مكرر و آناليز تي استيودنت زهآناليز واريانس، انداماري آهاي آزمونو  SPSS 16افزار  نرمدرمان و كنترل توسط
   . مقايسه شدهاي مذكوربين گروهصورت توصيفي ه بنتايج حاصل از بررسي ميكروسكوپيك . در نظر گرفته شد>05/0pداري اسطح معن

طـور   به%)100±0 ( التيام زخم در گروه درماندرصدميانگين   هفته مطالعه نشان داد كه  4در طول    نتايج حاصل از ارزيابي ژئومتريك     :هايافته 
 نيـز   بعد از ايجـاد زخـم    14  و 7 در روزهاي    در ارزيابي ميكروسكوپيك  . )>05/0P(  بوده است  )%45/94±91/0 (داري بيشتر از گروه كنترل    امعن

 درمـان بيـشتر از     تشكيل در گـروه    مشخص گرديد كه ميزان آماس در گروه درمان با سرعت بيشتري فروكش كرده و وسعت بافت پوششي تازه                 
   . همچنين شواهدي از حضور باكتري در بستر زخم در گروه كنترل مشاهده شد.گروه كنترل بود

مجلـه دانـشگاه علـوم      (. هاي پوستي داشته باشد   تواند اثرات مفيدي در روند التيام زخم       موميايي مي   مطالعه، با توجه به نتايج اين     :گيرينتيجه
  .)158-165صص/ 3 شماره/18  بهداشتي درماني سبزوار، دورهپزشكي و خدمات

  . خرگوش؛ التيام زخم؛پوست ؛ موميايي:ي كليديهاواژه
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  مقدمه
 فاز به   4طور كلاسيك شامل    همراحل ترميم زخم ب     

هم پيوسته خونبندي فوري، مرحله التهابي، مرحله تكثير و         
ل در  هر گونه اخـتلا   ). 1( باشدمرحله بازسازي و بلوغ مي    

مراحــل طبيعــي تــرميم زخــم ماننــد عفونــت، مــشكلات  
ثيرگذار ماننـد ديابـت سـبب       أهاي ت متابوليكي و يا بيماري   

بـه ايـن     در ايـن شـرايط    شود و   ميخير در پروسه التيام     أت
گونه  درمان اين  كهطوريهشود ب زخم، زخم مزمن گفته مي    

  ).2،3 (خواهد شد زمان بر و پر هزينه  بسيارهازخم
 در اصـل  يـك  عنـوان بـه  اكنون   زخم ترميم تسريع  

 درمـان  كيفيـت  افـزايش  و باشدمي توجه مورد درمان علم
 ايـن  در .تاس بوده دانشمندان كيدأت مورد هميشه نيز زخم
 داروهـاي  توليـد  بـراي  سـنتي  داروهـاي  بـه   گرايش راستا
 موجـودات  بـدن  بـا  سازگارتر و ترقوي ثرتر،ؤم كه جديد
 طـب  و دارويي علوم محققين كار دستور در ،باشد زنده

-وهش تاكنون پـژ ).4( است گرفته قرار حيواني و انساني

 ،هاي مختلفي در مورد ترميم زخم انجام شده و در نتيجـه           
 صورت مرهم زخـم تهيـه و معرفـي شـده          مواد مختلفي به  

صـورت تركيبـات شـيميايي و        كه اغلب اين مواد بـه      است
وارض ناشـي از    ساليان اخير ع ـ  ر  د .)5،6 (باشندگياهي مي 

هاي وهشمحققين پژ شده كه   سبب  شيميايي   استعمال مواد 
 سنتي و گياهي انجام     بسياري در زمينه استفاده از داروهاي     

اين تحقيقات در برخـي از مـوارد بازگوكننـده ايـن             .دهند
ي طبيعي تنها راه درمـان بـه        داروهاحقيقت بوده است كه     

ها در  نآدر  در عين حال مواد اوليه موجود       مده و   آحساب  
  ).7( ازي مورد استفاده قرار گرفته استصنعت داروس

هاي هاي اخير در قارهاستفاده ار طب سنتي در قرن    
هاي جلدي مورد اسـتفاده     آفريقا و آسيا جهت درمان زخم     

 از جمعيـت   درصـد  80بـيش از    ). 8( گرفته اسـت  قرار مي 
 انساني در دنيا علاقه به استفاده از طب سنتي جهت درمان          

امروزه گرايش   ).9(انواع مختلفي از عوارض جلدي دارند       
مجددي به مصرف داروهاي گياهي و طبيعي به خاطر كـم           

وصيه ثر و ت  ؤعوارض سوء جانبي و گوناگوني مواد م      بودن  

بنـابراين بـا     .مده اسـت  آوجود  هسازمان بهداشت جهاني ب   
 ،ثر براي درمـان زخـم     ؤتوجه به عدم معرفي يك داروي م      

ر داروهاي طبيعـي و گيـاهي بـراي تـرميم زخـم             مطالعه اث 
  .)10( ت داردضرور

طـور سـنتي جهـت      بهيكي از داروهاي طبيعي كه        
 نـام    موميـايي  ،شـود كار گرفته مي  هاي جلدي به  التيام زخم 

 افراد بـومي منطقـه اسـتان كرمـان ايـن مـاده را           گاهاً .دارد
- موميايي يا عرق كوه در شكاف.كنندمومنايي نيز تلفظ مي 

مـين و بعـضي غارهـا يافـت         هاي طبقات ز  ها و شكستگي  
اي يـا سـياه رنـگ و نيمـه           يك ماده قهوه   موميايي .شودمي

در نتيجه اكسيد شدن هيدروكربورها ايجـاد     است كه    جامد
-گراد ذوب مي   درجه سانتي  100  دماي موميايي در  .شودمي

برخي از محققين    .باشد مي 2/1آن  شود و وزن مخصوص     
 از تحقيقات   ييدروكربور دانسته و در بعض    ن را ه  آتركيب  

 مواد شامل( محلول در چربي -1 :موميايي را به دو قسمت   
-ب تقسيم نموده  آمحلول در   و   )لي مثل الكل و كلروفرم    آ

 حـاكي از    مومياييانجام شده بر روي      تجزيه شيميايي . اند
 ، ازت منيـزيم و نيـز    ،  كربنـات ،  فـسفات ،  هاي كلـسيم  يون

موميــايي در  .)10,7( يد اســتســاكار پلــيگــوگرد و 
و در منطقــه  ارتفاعــات شــمال غــرب شهرســتان جيرفــت

هـاي شهرسـتان   سمان و همچنين در كوه آو بحر    ساردوئيه
   .شودواقع در استان كرمان يافت مي، بافت

در  ،طور سـنتي عـلاوه بـر التيـام زخـم          موميايي به   
قطـع  ،  تـسكين درد  ،  درمان دررفتگي و شكستگي مفاصـل     

دل بـه هـم   ، خفقـان ، سـرفه ، درمان درد گلو   ،چرك گوش 
عقرب گزيدگي و تقويت    ،  مسموميت،  سكسكه،  خوردگي

بيـشتر حيوانـات از جملـه بـز          .)7( شـود معده استفاده مي  
در هـيچ   .)7،10( دارنـد آن قه وافري به خوردن    لاكوهي ع 

اي به اثرات درمـاني ايـن مـاده         يك از منابع خارجي اشاره    
 ناشـناخته  ن كـاملاً آي احتمـالي   ده است و اثرات درمان  نش

ــد واژه   مجــلات در mummyاســت و در جــستجوي كلي
هـاي  ندام راجع به اجساد و ا     پژوهشي معتبر مطالبي  -علمي

يد كه با موضـوع مـورد مطالعـه         آدست مي موميايي شده به  



 آذري و همكاران
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 معدودي   تعداد البته قابل ذكر است كه     . ندارد هيچ ارتباطي 
رماني اين ماده را مورد      اثرات د   داخل كشور   در ين محقق از

بـا توجــه بــه ادعـاي افــراد بــومي    .انــدبررسـي قــرار داده 
هاي استان هاي استان كرمان و برخي از شهرستان     شهرستان

 ،فارس نـسبت بـه اثـرات مفيـد موميـايي در التيـام زخـم               
 تا در يك مطالعه تجربي اثـرات ايـن          ندن شد آبر  محققان  

ز لحاظ جنبـه هـاي       در روند التيام زخم ا      را داروي طبيعي 
 .نـد ژئومتريك و هيستوپاتولوژيك مورد بررسـي قـرار ده        

اثر درمـاني مـرهم موميـايي بـر         در مطالعه حاضر     ،بنابراين
هـاي  روند التيام زخم جلدي خرگوش با توجه به ارزيـابي        

مـورد بررسـي قـرار       و هيـستوپاتولوژيك      ژئومتريك دقيق
  .گرفت

  
  هامواد و روش

سـر خرگـوش سـفيد نـر         5در اين تحقيق تجربي       
 22/3±465/0 متوسـط وزن     سويه هلندي، با متوسـط وزن     

- بهحيوانات در طول دوره مطالعه  . كيلوگرم استفاده گرديد  

 شـدند هاي مخصوص نگهداري مي   طور جداگانه در قفس   
هــا شــامل پليــت مخــصوص حيوانــات     نآ تغذيــه و
شاميدني به طـور    آب  آ كاهو و هويج بوده و       ،زمايشگاهيآ
  .ها بودنآ دسترس زاد درآ

 ســه جفــت زخــم تمــام ،س خرگــوشأدر هــر ر  
-زخم. ضخامت پوستي در دو طرف ستون مهره ايجاد شد        

و ) بـدون مـرهم   (عنوان گروه كنتـرل     هاي سمت راست به   
گـذاري  مـرهم (عنوان گروه درمان    هاي سمت چپ به   زخم

يك جفت زخـم     .در نظر گرفته شد    )مومياييبا استفاده از    
يابي ژئومتريك و دو جفت زخـم خلفـي         قدامي جهت ارز  

   .جهت ارزيابي ميكروسكوپيك در نظر گرفته شد
ــايي ــه مومي موميــايي مــورد اســتفاده در ايــن  :روش تهي

ييـد  أ ت  آناليز تركيبـات و    پژوهش از جيرفت تهيه و پس از      
، جهـت   آزمايـشگاه آنـاليز مـواد     ن توسط   آكيفيت مطلوب   

 محلـول  .فـت تهيه مرهم موميايي مـورد اسـتفاده قـرار گر         
ليتـر   ميلـي 100 گرم موميـايي در  20موميايي از حل كردن   

 118 تـا    115ب مقطر تهيه گرديـد و در درجـه حـرارت            آ
 دقيقـه اسـتريل و سـپس در         30گراد به مدت    درجه سانتي 

ظروف استريل دربسته نگهداري و در همان روز به مقـدار    
  . ))7،10(  استفاده شد در زخمگذاريجهت مرهملازم 
 شدن حيوانات با شرايط    بعد از سازگار   : ايجاد زخم  روش
جهـت   .ها صورت گرفت  نآ بر روي     عمل جراحي  ،محيط

عمــل جراحــي حيوانــات توســط داروي پــيش بيهوشــي  
  به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن       ميلي گرم  5زين با دوز    زيلا

 به ازاي هـر      ميلي گرم  35و داروي بيهوشي كتامين با دوز       
ــدن ــوگرم وزن ب ــا ركيل ــق عــضلاني بيهــوش  ب وش تزري

بعد از القاء بيهوشي حيوانات در حالت خوابيـده      .گرديدند
 بر روي سينه قـرار گرفتـه و موهـاي ناحيـه پـشت در دو               

 . تراشيده شد  اي و كمري كاملاً   هاي سينه طرف ستون مهره  
با رعايـت اصـول     سازي مقدماتي موضع عمل     مادهآ سپس

 جفت زخـم    3ضر،  حادر مطالعه    .استاندارد انجام پذيرفت  
 بـر روي پوسـت    مام ضخامت در دو طرف سـتون مهـره        ت

هاي قـدامي جهـت بررسـي ژئومتريـك و          زخم .ايجاد شد 
هاي مياني و خلفي جهت ارزيـابي هيـستوپاتولوژيك         زخم

سـمت چـپ و     ( هـاي دو طـرف    زخـم  .در نظر گرفته شد   
زائـده  ( متر از خـط وسـط بـدن        سانتي 3  فاصله به )راست

 دو طـرف از     ها در جاد شد و فاصله زخم    اي) هاخاري مهره 
منظور ايجاد زخم جهت    به .متر بوده است   سانتي 4 يكديگر

ارزيابي ژئومتريك يك جفت زخم تمام ضخامت پوسـتي         
 سـانتيمتر در دو طـرف       5/2 در   5/2به شكل مربع به ابعاد      

  . ايجاد گرديدستون مهره
ــه   ــابي   بـ ــت ارزيـ ــم جهـ ــاد زخـ ــور ايجـ منظـ

خامت جلـدي در    ت زخم تمام ض    دو جف  ،ميكروسكوپيك
 ـ   دو طرف ستون مهره    متـري   ميلـي  10انچ مـدور     توسـط پ

ها توسط پانسمان غيـر     زخم بعد از ايجاد زخم،    .شدايجاد  
 . هفتـه بانـداژ شـدند      يكغير فشاري براي مدت     -چسپنده
  هـر بـار     و بعـد از    شدهاي سه بار تعويض     ها هفته پانسمان

ط سالين نرمال    توس هاي هر دو طرف   زخم تعويض بانداژ، 
هاي سمت چپ مرهم موميايي     شسته شده و بر روي زخم     
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نمودار ميانگين درصد التيام زخم در گروه كنترل و : 1 نمودار

  درمان

  .ماليده شد
بـار  هـر سـه روز يـك       جهت ارزيابي ژئومتريـك،     

 Lكه يك خط كش مدرج      در حالي توسط دوربين ديجيتال    
زه زخـم قـرار     ل در كنار زخم بـه عنـوان مرجـع انـدا           شك

هـا بـه رايانـه انتقـال        سپس عكس  . عكس تهيه شد   ،داشت
 در هر زخم  sigma scanافزاري و توسط برنامه نرميافت 

مساحت زخم محاسـبه شـده و سـپس طبـق فرمـول زيـر         
بـرداري   التيام زخم براي هـر زخـم در روز عكـس           درصد

  :تعيين گرديد
مـساحت زخـم در روز      / ماگزيمم مساحت زخم   × 100( 
Χ(-100=  در روزلتيام زخمادرصد Χ  

هاي ميـاني    از زخم  ،جهت ارزيابي ميكروسكوپيك    
در روز هفـتم    . داستفاده ش ـ  رف ستون مهره  و خلفي دو ط   

 و در روز چهـاردهم  ميـاني هاي از زخم بعد از ايجاد زخم  
 بيوپـسي تمـام      سـتون مهـره    هاي خلفي دو طـرف    از زخم 

 10هـاي اخـذ شـده در فرمـالين          نمونه .ضخامت تهيه شد  
پاتولوژيك جهـت   زمايشگاه هيستو آ قرار گرفته و به      درصد
در  . ارسال شـد   )H&E(ائوزين  -هماتوكسيلينميزي  آرنگ

د ميـزان تـشكيل     شناسي بافتي مـواردي مانن ـ    سيبآمطالعه  
ميـزان   ماس موجود در موضع زخم،    آ بافت جوانه گوشتي،  

-و گروه درمان و كنتـرل بـه       ماسي بين د  آهاي  و نوع زخم  

 .ي مــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــتفيصــصــورت تو
-پوششي تازه تشكيل بين گروهميانگين ميزان درصد بافت 

  تـي اسـتيودنت  ماريآزمون آتوسط هاي كنترل و درمان 

  .ارزيابي شد
هــاي حاصــل از ارزيــابي  دادهتحليــلبــه منظــور   

 بين دو گروه درمـان      ميانگين درصد التيام زخم    ژئومتريك،
-از آزمون آماري اندازه SPSS 16افزار  نرمو كنترل توسط

اسـتفاده  در طول دوره مطالعـه       گيري مكرر آناليز واريانس   
هـاي مـذكور در هـر مقطـع از      همچنين ميـانگين داده   . شد

  تـي اسـتيودنت    مـاري آزمـون   آزمان بين دو گروه توسـط       
  . در نظر گرفته شد>05/0p دارياسطح معن .ارزيابي شد

  

  هايافته
نتايج حاصـل    :نتايج حاصل از ارزيابي ژئومتريك     -الف

التيـام زخـم در     رونـد     كـه  ژئومتريك نشان داد  از ارزيابي   
داري ا بـه طـور معن ـ      گروه درمـان   در روز مطالعه    27طول  

  .)1 نمودار() >05/0p(  بوده است كنترلبيشتر از گروه

ها بلافاصـله بعـد از    ابتدا همه زخم اين مطالعه  در   
تر شدند كه اين بزرگ شدگي به دليل كـشش      بزرگ ،ايجاد

 بـزرگ   رصـد انگين د مي ـ .باشـد پوست اطراف لبه زخم مي    
 98/1±38/0 (هــاي ســمت چــپشــدگي اوليــه در زخــم

 مـشابه هـم      تقريبـاً  ) درصد 92/1±62/0 ( و راست  )درصد
 ،عبـارت ديگـر   به .اندداري با هم نداشته   ابوده و تفاوت معن   

بدن به يك انـدازه بـوده       ميزان كشش پوست در دو طرف       
  ).<05/0p( است

ها تا روز سـوم      بزرگ شدگي زخم   انگين درصد مي  
از  .هاي دو طـرف ادامـه يافـت       د از ايجاد زخم در زخم     بع

زخـم سـمت    (  در گروه درمـان    هاروز سوم مساحت زخم   
شـروع بـه    ) مت راسـت  زخـم س ـ  ( و گـروه كنتـرل    ) چپ

  .)1نمودار  (دكوچك شدن نمو
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مقايسه ميانگين درصد التيام زخم در هر مقطع از زمان بين           
مـذكور در    عامـل هاي كنترل و درمان نـشان داد كـه          گروه

 در گروه درمـان بـه طـور         27 و   24،  21،  15،  12روزهاي  
 )>05/0p( داري بيــشتر از گــروه كنتــرل بــوده اســتمعنــا

  .)1جدول (
تمـام   در مطالعه حاضر بعد از اتمام دوره مطالعـه،          

ميـانگين  (  التيـام يافتـه بودنـد      هاي گروه درمان كاملاً   زخم
 اسـت كـه  اين در حـالي   ). بود  درصد 100±0 درصد التيام 

  در گروه كنترل همچنان مقداري از سطح زخم ترميم نيافته 
  

 ) بـود   درصد 45/94±91/0رصد التيام زخم    ميانگين د ( بود
  .)1جدول (

در مطالعه   :نتايج حاصل از ارزيابي هيستوپاتولوژي     -ب
 از نظر ميزان بافـت      ،ها در روز هفتم   هيستوپاتولوژي نمونه 

ا و عروق تازه تـشكيل      همقدار فيبروبلاست  ،جوانه گوشتي 
مـشاهده  تفـاوت چنـداني     در بين گـروه درمـان و كنتـرل          

 در گروه درمـان    تشكيلميزان بافت پوششي تازه      .نگرديد
گروه كنترل در ايـن روز بيـشتر         نسبت به    دارياطور معن به
طوري كه در گروه درمان بافت پوششي       به،  )>05/0p( بود

وشـشي تـازه     ضخيم شده بود و بافت پ      اطراف زخم كاملاً  
تشكيل در زير دلمه زخم از طرفين به سمت مركـز زخـم             

  حـدود   بافـت پوشـشي تـازه تـشكيل        كشيده شده بـود و    
 ولـي   .از سطح زخم را پوشش داده بـود         درصد 64/5±50

  درصـد  30±7/4اين پديده حدود    ميانگين  در گروه كنترل    
بـود و   مـاس در گـروه كنتـرل بيـشتر          آميـزان    .بوده است 
دادند كـه   ماسي را تشكيل مي   آهاي  ب سلول ها غال هتروفيل
دهنده وضعيت نامناسـب تـرميم زخـم و وجـود           اين نشان 

ه در گـروه درمـان      ك ـ در حالي  ،عفونت در گروه كنترل بود    

  )گذاري با مومياييمرهم(هاي كنترل و درمان خطاي استاندارد درصد التيام زخم بين گروه±ميانگين: 1جدول 
  )روز(درصد التيام زخم 

  گروه  صفر  3  6  9  *12  *15  18  *21  *24  *27
  كنترل  62/0±92/1  0  69/0±53/7  72/1±61/21  71/0±47/29  56/1±14/47  49/2±98/65  69/1±57/80  16/1±44/88  91/0±45/94

  درمان  38/0±98/1  0  81/1±55/8  22/1±97/23  31/2±05/39  31/2±94/54  72/2±26/73  44/1±82/92  51/1±97/97  0±100
  ). >05/0p(باشد دهنده تفاوت معنادار بين گروه كنترل و درمان در مقطع زمان مينشان(*) علامت 

 
حضور تعداد زيادي هتروفيـل     . روز هفتم . گروه كنترل : 1 تصوير

بزرگنمـايي  . ائـوزين -هماتوكسيلين.  جوانه گوشتي  در داخل بافت  
400  

  
تــشكيل كامــل بافــت . دهمچهــارروز . گــروه درمــان: 2 تــصوير

 -هماتوكـسيلين . پوششي جديـد و بافـت جوانـه گوشـتي ضـخيم           
  40بزرگنمايي .ائوزين

  
تــشكيل نــاقص بافــت . دهمچهــارروز . گــروه كنتــرل: 3 تــصوير

ــد  ــه)  درصــد80(پوشــشي جدي .  گوشــتي ضــخيمو بافــت جوان
 40بزرگنمايي . ائوزين-هماتوكسيلين
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 تـصاوير شـماره   (ماسي مشاهده گرديدآهاي  حداقل سلول 
1(.  

در روز چهاردهم بعد از ايجاد زخم ميـزان بافـت             
درمان تفاوت چنداني را نشان     اي بين گروه كنترل و      جوانه
بافـت پوشـشي تــازه   درصــد ميـانگين  در ايـن روز   .نـداد 

داري بيـشتر از گـروه      اطـور معن ـ   به  در گروه درمان   تشكيل
بافت پوششي در   كه  طوريه ب ،)>05/0p( كنترل بوده است  

و ضـخامت    )100±0 ( تشكيل شده بود   گروه درمان كاملاً  
 تـشكيل بافـت   كهحالي در ،)2تصوير  ( خوبي داشت  نسبتاً

  درصـد  80± 23/7 در حدود در گروه كنترل    پوششي تازه   
ها هنـوز حـضور     در گروه كنترل هتروفيل    .)3تصوير  ( بود

دهنده عفوني شدن زخم در گـروه كنتـرل         كه نشان  داشتند
  .باشدمي

  
  بحث

 از ارزيــابي ژئومتريــك در بررســي نتــايج حاصــل  
 كـشش    علـت  بزرگ شدگي اوليه زخم بـه      مطالعه حاضر، 

 اتفـاق بلافاصـله      اين باشد كه موجود بر روي لبه زخم مي     
ترين دلايـل   عمده .شوددنبال ايجاد زخم پوستي ديده مي     به

كشش پوست مجاور زخم و      بزرگ شدن اوليه بستر زخم،    
هاي انجام  بررسي .)11( تورم بستر زخم عنوان شده است     

شده بر روي نتـايج ژئومتريـك نـشان داد كـه اسـتفاده از               
تر مراحل التيام زخـم     سبب طي شدن سريع   رهم موميايي   م

 روز  27طـوري كـه بعـد از         بـه  ،نسبت به گروه كنترل شد    
 بهبود يافته بودند ولي     لاًهاي گروه درمان كام   زخم مطالعه،
البته  .دست نياوردند هاي گروه كنترل التيام كامل را به      زخم

يـن   در ا   است كه زخم هاي تجربي ايجـاد شـده         قابل ذكر 
 هاي تجربي ذاتـاً  و اين زخم مطالعه در ناحيه تنه ايجاد شد     

 با هيچ يك از عوارض التيـام زخـم نظيـر عفونـت زخـم،              
هـايي كـه    مشكلات سيستميك نظير بيماري    و   مزمن بودن 

 لاغـري،  مانند ضعف، شوند  خير در روند التيام مي    أسبب ت 
 بنـابراين انتظـار     .ديابت و كمبود مواد غذايي همراه نبودند      

كه سرعت التيام زخم حتي در گـروه كنتـرل هـم             رفتمي

گونـه مـانعي بـر سـر راه         طور طبيعي به دليل نبودن هيچ     به
  .باشدزياد روند التيام زخم 

هـا نيـز مـشخص      در ارزيابي ميكروسكوپيك زخم     
هـاي گـروه درمـان      زخم  روز بعد از ايجاد زخم،     7شد كه   

انـد  ل بوده داراي شرايط التيامي بهتري نسبت به گروه كنتر       
طوري كه سرعت تشكيل بافت پوششي تازه و مهاجرت         به
تر مرحله التهـابي در     ها و همچنين فروكش كردن سريع     آن

 بعد از  14در روز    .گروه درمان حاكي از اين واقعيت است      
سـبب بهبـودي كامـل      سرعت بيشتر التيام     ايجاد زخم نيز،  

 ها در گروه درمـان شـده بـود ولـي در گـروه كنتـرل           زخم
-ها در حال طي نمودن مراحل التيـامي بـوده     همچنان زخم 

دهد نتايج حاصل از بررسي هيستوپاتولوژيك نشان مي       .اند
ر تـر زخـم د    كه مرهم موميايي سبب التيـام بهتـر و سـريع          

-كه اين اثر موميايي را مـي    مقايسه با گروه كنترل شده بود     

توان به محافظت زخم از تحريكات محيطي و ممانعـت از           
نت زخـم و كـاهش التهـاب زخـم و ايجـاد محيطـي               عفو

  .مناسب براي ترميم زخم دانست
 كـه   ه است عنوان شد  عه توكلي و همكاران   مطالدر    

هاي زخم داشـته    ر روي باكتري  مرهم موميايي اثر مهاري ب    
ها نشان دادند كه اين مرهم سـبب توقـف رشـد            نآ .است

 همچنـين ايـن    .شـود ها در محيط كشت باكتري مي     باكتري
محلول موميايي ترميم زخم پوستي را      افراد نشان دادند كه     

 قابـل    درصـد  1كند كه با اثر كـرم فنـي تـوئين           تسريع مي 
  .)10( مقايسه است

انـد كـه    عنـوان نمـوده   نيز   پور و همكاران  رضواني  
 استفاده از مرهم موميايي در زخم جلدي سـبب اسـتحكام          

بـه دليـل    توانـد   گردد كه اين اثر مي     بيشتر زخم مي   كششي
اثرات مفيد احتمالي اين مرهم در توليد و ترشح كلاژن در           

در ارزيـابي ميكروسـكوپيك ايـن افـراد          .بستر زخم باشـد   
هاي التهابي در بستر زخـم در گـروه درمـان           حضور سلول 

هـا عنـوان    نآچـه     اگـر  ،ر از گروه كنترل بـوده اسـت       بيشت
 بـه   با توجه  .)7( دار نبوده است  انمودند كه اين تفاوت معن    

موميـايي   هـايي كـه در تـرميم زخـم نقـش دارد،           مكانيسم
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 از طريق كاهش ورم و يا التهاب و به عبارت ديگر            احتمالاً
 شـود تعديل زخم را موجب مـي      تعديل در مرحله التهاب،   

ه التهــاب زخــم موجــب تــسريع  زيـرا تعــديل مرحل ــ،)7(
  .)12( شودن ميآبهبودي 
سـتفاده در   كه مـرهم موميـايي بعـد از ا        ييجاآناز    

يك سطح محافظ و غير قابل نفوذ را بر روي           سطح زخم، 
كند و همچنـين بـا توجـه بـه اثـرات ضـد              زخم ايجاد مي  

ل را از لحاظ حفظ رطوبت      آيك محيط ايده     ن،آ ميكروبي
كند و از طرفي اين سـطح       زخم با حداقل باكتري ايجاد مي     

محافظ سبب ممانعـت از تحريكـات محيطـي و ترومـاي            
 ـروي زخم گشته و مانع از طولاني       راحتمالي ب  ر شـدن و    ت

گـردد كـه از طريـق ايـن         تشديد مرحله التهاب زخـم مـي      
 تواند موجب تسريع در بهبـودي زخـم شـود         مكانيسم مي 

اثرات مفيد التيامي موميايي در مطالعات تجربي كـه          .)10(
تيـام  بر روي رونـد تـرميم شكـستگي تيبيـا خرگـوش و ال             

 بـه اثبـات رسـيده اسـت        دشكستگي پاي كبوتر انجام ش ـ    
همچنين برخي نتايج راجع به اثرات ضد قـارچي و           .)13(

  .)7(  گزارش شده استضد باكتري موميايي قبلاً

مطالعـه بـا نتـايج      نتايج حاصل از اين     طور كلي،   به  
-دهد كـه مـرهم    خواني دارد و نشان مي    مطالعات قبلي هم  

 گذاري زخم توسط موميايي سبب بهبود و تسريع در روند         
ــابي   ــه ارزي ــه ب ــا توج ــام زخــم ب ــك و التي ــاي ژئومتري ه

  .گرددهيستوپاتولوژيك مي
گـردد كـه در مطالعـات بعـدي اثـرات           پيشنهاد مي   
كـه بـا    مورد ارزيابي قرار گيرد     هايي  بر روي زخم  موميايي  

هـاي  باشـند ماننـد زخـم     عوارض جدي التيامي همراه مـي     
تـا   ،هـاي بيمـاران ديـابتي    زخـم  و   هاي عفوني زخم مزمن،

  .بررسي شودتر طور واضحهها بنآ مفيداثرات درماني 
  

  تشكر و قدرداني
معاونـت پژوهـشي دانـشكده     توسط پژوهش اين  

 به  1/8/89دامپزشكي دانشگاه شهيد باهنر كرمان در تاريخ        
 قرار مالي حمايت و مورد د تصويب/86/550/شماره پ

 تـشكر و  محتـرم  مـسؤولين  از وسـيله بـدين   كـه گرفت

   .شودمي نيقدردا
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