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مجله پزشكي كوثر
دوره 13، شماره 3، پاييز 1387
صفحات: 169-178

چكيده
هدف: در اين تحقيق تاثير استفاده موضعي عسل بر التيام زخم باز پوست موش صحرايي نر مورد بررسي قرار گرفت.

ــتار با وزن25 ±225 به طور تصادفي در گروه هاي شاهد و مورد قرار گرفتند.  ــرموش صحرايي نر نژاد ويس روش بررسـى:50 س
تحت بيهوشي عمومي با رعايت شرايط استريل يك زخم مدور به ضخامت اپيدرم و درم با قطر 2 سانتي متر درپشت گردن هر موش 
ــطح زخم  گروه  ــد. روز جراحي را روز صفر در نظر گرفته و از روز صفر تا موعد معين به صورت يك روز درميان س صحرايي ايجاد ش
ــل نجوشيده تجارتي پوشيده شد و زخم گروه كنترل با سالين شسته مى شد. جهت مطالعات هيستوپاتولوژيك روزهاي  تجربي با عس
ــتم بعد از جراحى موش هاي صحرايي را كشته و از زخم و پوست سالم مجاور نمونه تهيه شد  ــت و هش ــوم، هفتم، چهاردهم وبيس س
پس از انجام مراحل بافت شناسى و رنگ آميزى با هماتوكسيلين و ائوزين و وانگيسن تعداد عروق خوني روز سوم، هفتم و چهاردهم 
ــلول هاي التهابي و كلاژن در روزهاي سوم، هفتم، چهاردهم و بيست و  ــت ها و س و عمق بافت گرانوله روز هفتم و تراكم فيبروبلاس
هشتم بررسي شد. آزمايشات تانسيومتري روز بيست و هشتم و از بستر زخم و پوست سالم دو طرف آن به عمل آمد. داده ها با روش 

Student –t- test تجزيه و تحليل آماري شد.

ــان مى دهد تعداد رگ نيز در همه  ــيون روز هفتم افزايش معنادار (P<0.05) نش ــل عمق گرانولاس يافته ها : در گروه تجربى عس
ــيومترى حداكثر نيرويى كه بافت  ــت. در آزمايش تانس ــان مى دهد اگر چه اين افزايش معنادار نيس روزهاى مورد مطالعه افزايش نش

تحمل مى كند، افزايش معنادار (P<0.05) نشان مى دهد. 
نتيجه گيرى: به نظر مى رسد كاربرد موضعي عسل بر زخم باز پوست موجب تسريع روند التيام زخم مي شود.

واژه هاى كليدي: ترميم، زخم، عسل، پوست
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مقدمه
ــبب عوامل مختلف  ــت كه به س ــده اي اس ــج گسيخته ش زخم، نس
ــتگي خود را از دست داده باشد. انسان از بدو خلقت هميشه در  پيوس
ــروزه زخم و ترميم آن  ــت. ام معرض حوادثى منجر به زخم بوده اس
جايگاه ويژه اي از نظر اهميت به خود اختصاص داده است. التيام زخم 
يك پاسخ ديناميك به آسيب بوده كه پيچيده ومنظم است و مستلزم 
تعامل بين انواع مختلف سلول ها، پروتئين  هاي ساختماني، فاكتورهاي 
ــل و ماكروفاژ نقش  ــد. سلول هاي ماست س ــد و پروتئيناز مي باش رش
مهمي در ترميم زخم دارند (26). در ناحيه زخم سيستم گردش خون 
ــيب زيادي شده كه نتيجه آن هايپوكسي، افزايش co2 و  متحمل آس
لاكتواسيدوزيس است. به دنبال هايپوكسي و افزايش لاكتات ارسال 
پيام از سلول هاى آن ناحيه منجر به رگزايى شده و فيبروبلاست ها با 
ايجاد چارچوب پيوندي رگ  هاي خوني جديد را حمايت كنند (5). در 
ــلول هاي مهاجر همسايه  زخم باز، مويرگ هاي خوني هم جهت با س
در آميخته و بافت گرانوله شكل مي گيرد. جمعيت متراكم ماكروفاژها، 
ــس فيبرونكتين  ــي را كه در ماتريك ــت ها و رگ هاي خون فيبربلاس
كلاژن و هيالورونيك  اسيد نفوذ كرده را بافت گرانوله مي گويند كه از 
ــرط فراوانى رگ خونى يك بافت گرانوله با دانه هاى فراوان ايجاد  ف
مى كند(1). هر عاملى كه رگ زايى را تشديد كند موجب تسريع بهبود 
ــدن رگ همزمان با فاز فيبروبلاستى  ــود. شروع ساخته ش زخم مى ش
ــت هاى به وجود آورنده بافت جديد، در عرض2 تا  ــت. فيبروبلاس اس
ــتند.  ــترين مقدار خود هس ــده و در هفته اول در بيش 3 روز ظاهر ش
ــى ترين عامل تحريك  ــيله ماكروفاژها، اساس ــنتز لاكتات به وس س
فيبروبلاست است. فيبروبلاست ها مقادير زيادى ماتريكس پروتئينى 
رسوب مى دهند كه در آن كلاژن فراوان بوده و قدرت كشش پوست 
ــاعته شروع  را افزايش مى دهد. تجديد اپيدرم بعد از يك دوره چند س
ــيت ها، درم را بپوشانند طول مى كشد.  ــده و تا زمانى كه كراتينوس ش
ــيم  ــاختار تقس ــه فاز التهاب، تكثير و تجديد س ــم زخم را به س ترمي
ــتقل نيستند. همه زخم ها صرف  ــه فاز از هم مس مى كنند كه اين س
ــتند (5). در فاز  ــه مرحله هس ــان داراى اين س نظر از عامل ايجاد ش
ــيب نوتروفيل ها به حداكثر  ــاعت اول پس از آس ــاب طى 24 س الته
ــاعت  ــيده و پس از 3 روز كاهش مى يابند. در عرض 24 تا 48 س رس

ــلول هاى  ــند و در روز پنجم اكثريت س ماكروفاژها به حداكثر مى رس
ــيون از انتهاى ديررس فاز  ــد. فاز پروليفراس ــكيل مى دهن زخم را تش
ــروع مى شود كه روز سوم پس از آسيب است. فيبروبلاست  التهاب ش
ــازد. ميزان سنتز كلاژن تا سه  كلاژن و گليكوزآمينوگليكان را مى س
ــت آيد  ــود تا يك نقطه تعادل به دس ــه به طور مداوم زياد مى ش هفت
ــت (4). فاز تجديد  ــنتز و تجزيه كلاژن برابر اس يعنى نقطه اى كه س
ــود كه در آن تعادل بين  ــاختار سه هفته بعد از آسيب شروع مى ش س
ــنتز و تجزيه كلاژن وجود دارد، در آن افزايش خالص در محتوى  س
ــال طول ميكشد و در طى آن  كلاژن وجود ندارد اين مرحله تا دو س
كلاژن نوع 3 به نوع 1 تبديل مى شود و گليكوزآمين ها تجزيه شده تا 
به غلظت موجود در پوست طبيعى برسد. يك دوره تاخيرى 10تا 14 
روز در افزايش قدرت كشش وجود دارد بعد از اين زمان يك افزايش 
ــريع در آن ديده مى شود و ظرف بيش از چهار هفته 70% و بعد به  س
ــش پوست سالم مى رسد ولى هيچوقت از  تدريج به 80% قدرت كش

آن بيشتر نمى شود (27). 
ــتفاده از  روش هاى گوناگون درمان زخم از قديمى ترين آن يعنى اس
صمغ درختان و عسل توسط مصريان باستان و يا عصاره برگ چاى 
ــتفاده امروزى از محلول هاى ضدعفونى همگى  توسط چينى ها تا اس
در جهت ايجاد زمينه اى مساعد براى سرعت بخشيدن به روند التيام 

بافت  صدمه ديده مى باشد. 
ــوختگى، سرفه و زخم  ــل از پنج هزار سال پيش براى درمان س عس
ــرد(16). پاپيروس  ــان را كوتاه مى ك ــد كه طول درم ــتفاده مى ش اس
كهنه اي مربوط به سه هزار و پانصد سال پيش در مصر كشف شد كه 
درآن مواردى از مصرف عسل در درمان زخم ها، بيماري هاي دستگاه 
ــده بود.   ظهور سوش هاي ميكروبي  ــم و كليه توصيه ش گوارش، چش
ــد با الگوهاي مقاومت  چندگانه اثر درمان هاي فعلي را كم نموده  جدي
ــد اينكه پانسمان  ــريعتر را موجب ش و نياز به درمان هاى موثرتر و س
آغشته به عسل به راحتى در دسترس بوده و دارى اثرات ضد باكتريايى 
ــت(17و19) دانشمندان را برآن داشت درمان هاي سنتي را دوباره  اس
ارزيابي كنند. عسل يك مخلوط اشباع از منوساكاريدهاى فروكتوز و 
ــد و آب كمى براى رشد در اختيار ميكروارگانيسم هاى  گلوكز مى باش
بيماريزا مى گذارد و از طرف ديگر به علت PH 2/ 3 تا 4/5 خاصيت 
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ــل همچنين به علت  ــي دارد. خاصيت ضد ميكروبى عس ضدباكترياي
ــد (2) پراكسيد هيدروژن در  ــيدهيدروژن مى باش توانايى توليد پراكس
ــل با غلظت mil mol/L 1 در عسل وجود دارد و با رقيق شدن  عس
فعال و به آهستگى آزاد شده به بافت آسيب نمى رساند(11). از طرف 
ديگر رشد سلول هاي مسئول جايگزيني بافت آسيب ديده را تحريك 
ــلول هاي درگير در ترميم زخم داشته و  ــبه انسوليني روي س و اثر ش
تكامل رگ هاي جديد را تحريك و آنزيم هاي هضم كننده پروتئين را 
در بافت هاي درگير فعال مي كند. توانايى عسل در فرونشاندن التهاب 
ممكن است مربوط به توانايى آن در تعديل و فرونشاندن راديكال هاى 
ــيدان ها مانع تشكيل راديكال هاي آزاد  شده  آزاد باشد(24). آنتي اكس
ــئول اثرات ضدالتهابي عسل مي باشد و يك محيط ترميم زخم  و مس
ــرده و خواص ضد  ــد باكترى را فراهم ك ــوب و بدون خطر، رش مرط
ــى آن ادم، اگزوداء و بوى بد زخم را كاهش مى دهد (15و11).  التهاب
ــكر و ديگر تركيبات است كربوهيدرات  ــل داراى مخلوطى از ش عس
اصلى آن فروكتوز (%38)، گلوكز (%31) بقيه كربوهيدرات آن مالتوز، 
ــامل چندين ويتامين  ــاكارز و ديگر كربوهيدرات ها است عسل ش س
C ،B6، تيامين، نياسين، ريبوفلاوين، پانتوتيك اسيد و همچنين مواد 

ــفر، پتاسيم، سديم،  ــامل كلسيم، آهن، منيزيم، منگنز، فس معدنى ش
ــد. تركيبات آنتى اكسيدان  ــامل اسيدهاى آمينه مى باش روى و نيز ش
در عسل شامل Pinocembin ،Pinobanksin ،Chrysin، ويتامين

ــد(11). مقدار ويتامين C عسل، سه برابر بيشتر  C و كاتالاز مى باش
ــما است كه يك نقش تغذيه اي روي بافت در حال بازسازي  از پلاس
دارد. عسل خواص ميتوژنيك روى لنفوسيت B و T دارد (20). تجويز 
ــكين داده و  ــل پس از عمل لوزه در كودكان درد را تس خوراكى عس
ــيميايي  ــل ها خواص ش ــكن را كاهش مى دهد (22). عس نياز به مس
ــل  ــد (3). خاصيت ضد ميكروبى عس ــان ندارن و ضدميكروبي يكس
ــد چون مانع رشد رشد  مى تواند به تنهايى روى ترميم زخم موثر باش
ــيب به بافت  شده و  ــم آن  و آس باكترى و توليد محصولات متابوليس
ترميم زخم را تسريع،رگزايى، گرانولاسيون و اپيتليزاسيون را سرعت 
ــوختگى با حداقل اسكار انجام شده  ــد (21،23و8). ترميم س مى بخش
ــت. گذاشتن و  و اثر مضر ندارد و بندرت آلرژيك و تحريك كننده اس
ــتن پانسمان خيلى راحت است(23). در مطالعه اى بين عسل و  برداش

ــولفاديازين در سرعت ترميم سوختگى مقايسه اى انجام شد،  سيلورس
اپيتليزاسيون زخم درمان شده با عسل در عرض 21 روز كامل شد در 
ــده با سيلورسولفاديازين 28-35  حاليكه اين دوره در گروه درمان ش
ــولفاديازين سرعت ترميم  ــيد. عسل نسبت به سيلورس روز طول كش
ــريع مى كند تاكنون بيش از 500 گزارش در مورد درمان  زخم را تس
ــل منتشر شده است (18). در مطالعه ديگر،  موفقيت آميز زخم با عس
ــان آنتى بيوتيك وريدى و  ــم اينكه 2 هفته درم ــم 9 بچه، عليرغ زخ
شستشوى روزانه زخم با مواد ضدعفونى كننده نتوانست بهبودى پيدا 
كند ولى طى 5 روز درمان با عسل به طور قابل توجهى ترميم يافت 
ــن تحقيق اثركاربرد  ــته بودند (16). دراي ــد از 16 روز زخم ها بس و بع
ــل بر زخم باز پوستى موش نر از نظر  موضعي و يك روز درميان عس

بافت شناسي و تانسيومتري مورد بررسي قرار گرفت.

مواد و روش ها
ــى  ــى ميزان اثر بخش اين مطالعه از نوع تجربى بوده و هدفش بررس
ــى، عمق بافت  ــاخص رگ زاي ــم زخم با توجه به ش ــل در ترمي عس
گرانوله، تراكم فيبروبلاست ها و سلول هاى التهابى و استحكام بافت 

ترميمى است.
ــر موش صحرايى نر  حيوان مورد آزمايش: در اين تحقيق از 50 س
ــتار با وزن 25±225 گرم تهيه شده از انستيتو پاستور ايران  نژاد ويس
ــتفاده شد. موش ها در قفس هاى انفرادى تميز نگهدارى مى شدند  اس
ــى داشته و همگى در يك حيوان خانه كه  و به آب و خوراك دسترس
ــر مى بردند. گروههاى  ــتاندارد در آن رعايت مى شد به س شرايط اس
كنترل و تجربى هر كدام 25 نمونه بودند كه در 5 گروه 5 تايى قرار 

گرفتند. توزيع آن ها روش تصادفى انجام شد.
ــتفاده از اتر  روش بيهوشـى و جراحى: موش هاى صحرايى با اس
ــپس موى پوست  ــده و س ــركت مرك آلمان بيهوش ش محصول ش
موضع با ريش تراش برقى تراشيده شد و با محلول بتادين (محصول 
توليد دارو-ايران) ضدعفونى گرديد و زخمى با ضخامت كامل پوست 
(اپيدرم و درم) به شكل دايره و با قطر2 سانتى متر به وسيله قيچى در 
ناحيه پشت گردن حيوان در شرايط استريل ايجاد شد به اين صورت 
كه ابتدا يك دايره با قطر 2 سانتيمتر روى پوست رسم گرديد سپس 
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با پنس پوست را بلند كرده و با قيچى بريده شد. 
نحوه مراقبت بعد از جراحى:  موش هاى صحرايى جراحى شده به 
ــى آزادانه به غذا و آب داشتند.  صورت انفرادى قرار گرفتند و دسترس
روز جراحى روز صفر محسوب و از روز صفر تا زمان هاى معين سطح 
زخم گروه تجربى با عسل نجوشيده تجارتى يك روز در ميان پوشيده 
مى شد و در مورد زخم گروه كنترل درمانى صورت نمى  گرفت و فقط 

يك روز در ميان با سالين شستشو شد(28) روى زخم باز بود.
ــتولوژيك در هر يك از روز  نمونه گيرى: براى انجام مطالعات هيس
هاى 3، 7،14 و 28 كه به ترتيب معرف فازهاى التهاب، تكثير، تجديد 
ساختار و زمان بسته شدن زخم مى باشد به صورت تصادفى 5 سر موش 
صحرايى از هر كدام از گروه هاى شاهد و تجربى با استنشاق كلروفرم 
ــده از بافت زخم و پوست سالم مجاورش  ــته ش ــته كش در محيط بس
ــور ثبوت به مدت يك هفته در  ــو به منظ نمونه تهيه و بدون شستش
ــازى در  ــن 10% قرار مى گرفتند و بعد از طى مراحل آماده س فرمالي
قالب پارافينى قرار  گرفتند و توسط ميكروتم leitz برش هاى عرضى 
ــامل پوست سالم و بافت زخم مجاورش با ضخامت 6 ميكرون به  ش
صورت سريال تهيه و با هماتوكسيلين- اوئوزين جهت مشاهده رگ، 
ــت و وانگيسن براى مشاهده كلاژن  ــلولهاى التهابى و فيبروبلاس س
 Iwf- رنگ آميزى شدند . به منظور شمارش سلولى از قطعه چشمى
ــتفاده شد.لام ها ابتدا به صورت توصيفى بررسى  Iox - Holland اس

ــديد، متوسط و ضعيف و  ــلولهاى آماسى در مقياس هاى ش شدند. س
ــدت رنگ (زرد تا  ــن از نظر ش ميزان كلاژن در رنگ آميزى وانگيس
ــته بندى گرديدند. سپس براى بررسى هاى  قرمز) به چهار مرحله دس
ــا بزرگ نمايى x400 تعداد  ــكوپى ب مورفولوژيك در ميدان ميكروس
ــكوپى (3ناحيه در سمت چپ و 3 ناحيه  عروق در 10 ناحيه ميكروس
در سمت راست و 4 ناحيه در وسط زخم شمارش شدند با اين قرارداد 
ــمت چپ ميدان بودند صرف نظر  كه از رگ هايى كه در پائين و در س
ــد براى اندازه گيرى عمق بافت گرانوله روز هفتم با استفاده از نرم  ش
ــا بزرگنمايى x40 عمق زخم و دو طرف آن با فاصله  ــزار موتيك ب اف

مساوى اندازه گيرى و ميانگين آن محاسبه گرديد.
ــيومترى روز بيست و هشتم از هر  تانسـيومترى: براى بررسى تانس
ــاهد 5 نمونه با استنشاق كلروفرم درمحيط بسته  دو گروه كنترل و ش

ــده و نمونه هايى با طول 5 و عرض 2 سانتيمتر به صورتى  ــته ش كش
كه زخم در وسط و دو طرف آن پوست سالم بود تهيه و مورد آزمايش 

تانسيومترى قرار گرفت.
ــزار SPSS روش آمارى  ــق از نرم اف ــن تحقي روش آمـارى: در اي

Student-t-test استفاده شد.

يافته ها
مشاهدات ميكروسكوپى روز سوم 

گروه كنترل: در رنگ آميزى H&E سطح زخم برهنه و داراى يك 
ــلول هاى خونى و التهابى فراوان مشاهده  ــد و در آن س لخته مى باش
ــد (شكل 1) بافت گرانوله در دو طرف زخم در حال تشكيل است.   ش
ــكيل است. در رنگ  ــالم در حال تش ــت س اپيتليال بين زخم و پوس

آميزى وان گيسن ناحيه زخم زرد رنگ مى باشد. 
گروه تجربى: سطح زخم برهنه و داراى لخته بزرگى است. در اين 
ــلول هاى التهابى كمتر و سلول هاى  ــبت به گروه كنترل س گروه نس
ــكل2) بافت گرانوله نسبت به  ــت بيشتر ديده مى شود (ش فيبروبلاس
ــت  ــترى دارد. جوانه اپيتليالى در مرز بين پوس گروه كنترل عمق بيش
ــن ناحيه زخم  ــود در رنگ آميزى وان گيس ــالم و زخم ديده مى ش س

صورتى رنگ ديده مى شود. 
مشاهدات ميكروسكوپى روز هفتم

ــى مقاطع بافتى با رنگ آميزي H&Eپوشش  گروه كنترل: دربررس
ــت در بعضي از نمونه ها لايه اپيتليالي  ــرفت اس اپيتليالي در حال پيش
ــاهده  ــطح زخم عروق خوني فراوان مش زير لخته نفوذ كرده و در س
ــت  ــلول هاي التهابي و فيبروبلاس ــت گرانوله داراي س ــود. باف مي ش
فراوان مي باشد. در رنگ آميزي وان گيسن زخم به رنگ صورتى ديده 

مي شود .
ــى مقاطع بافتى با رنگ آميزي  H&Eلايه  گروه تجربى: در بررس
اپيتليالي در حال پيشرفت است و زبانه اپيتليالي ديده مى شود مسافت 
ــى ضخامت اپيدرم از  ــبت به گروه كنترل كمتر ول ــيون نس اپيتليزاس
ــد. در بافت گرانوله تراكم سلولى زياد است و  ــتر مى باش كنترل بيش
ــت و رگ هاى خونى فراوان تر از كنترل درآن  ــلول هاى فيبروبلاس س

ديده مى شود .
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رنگ آميزي وان گيسـن: ناحيه زخم به رنگ صورتي مي باشدكه از 
گروه كنترل پررنگ تر مى باشد.

مشاهدات ميكروسكوپى روز چهاردهم
ــى مقاطع با رنگ آميزي H&E اپيتليزاسيون  گروه كنترل: در بررس
ــده و بقاياي دلمه روي  ــلول هاي اپيتليالي شاخي ش كامل نيست س
ــود كه لايه اپيتليال زير آن نفوذ كرده است در بعضى  زخم ديده مي ش
ــا بافت گرانوله به صورت يك لايه نازك زير اپيتليال ديده  از نمونه ه
مي شود در زير بافت گرانوله بافت اسكار در حال تشكيل مي باشد. در 
ناحيه زخم سلول هاي فيبروبلاست دوكي شكل و سلول هاي التهابي 

ديده مي شود. 
ــگ صورتي ديده  ــن ناحيه زخم نواحى رن ــگ آميزي وان گيس در رن
مي شود (شكل3) و فوليكول هاي مو در دو طرف ناحيه زخم با تراكم 

زياد ديده مي شوند و در ناحيه زخم فوليكول مو ديده  نمي شود .
 H&E ــگ آميزي ــع بافتى با رن ــى مقاط گـروه تجربـى: در بررس
ــت .  ــده اس ــاخي ش ــت ولى ش ــيون در نمونه ها كامل نيس اپيتليزاس
ــت بافت گرانوله به مقدار  ــتر اس ضخامت اپيدرم از گروه كنترل بيش
خيلي كم باقي مانده است كه در زير آن اسكار در حال شكل گيري 
ــلول هاى فيبروبلاست و  ــد در بافت التهاب ديده نمي شود س مى باش
ــو در دو طرف بافت زخم  ــود فوليكول هاي م رگ فراوان ديده مى ش
ــن ناحيه زخم صورتى رنگ بيشتر  وجود دارد. در رنگ آميزى وانگيس

از گروه كنترل است (شكل4).

مشاهدات ميكروسكوپى روز بيست و هشتم:
گروه كنترل: رنگ آميزى مقاطع بافتى با رنگ H&E ناحيه زخم را 
اسكار فرا گرفته است ضخامت اپيدرم در حد پوست سالم مجاور است. 
ــود رشته هاي  ــكار ديده مي ش رگ هاي خوني با قطر كم در ناحيه اس
ــت ها و  ــا اپيتليال قرار گرفته اند فيبرو بلاس ــه طور موازي ب كلاژن ب
ــوند. در نمونه هاى كمى  ــلول هاي التهابي به تعداد كم ديده مي ش س

بافت گرانوله به صورت يك لايه نازك مجاور اپيدرم وجود دارند.
در رنگ آميزي وان گيسن رنگ اسكار صورتي پررنگ است.

گروه تجربى : در بررسى مقاطع بافتى با رنگ آميزي هماتوكسيلين 
ــت و داراي سلول  ــكار از گروه كنترل كمتر اس و ائوزين ضخامت اس
كمي مي باشد كه اكثر سلول هاي آن را سلول هاي فيبروبلاست دوكي 
شكل تشكيل داده اند كه لا به لاي رشته هاي كلاژن قرار گرفته اند و 
ــته ها به صورت موازي با اپيدرم مي باشد. ضخامت اپيدرم در  اين رش
اين گروه از گروه كنترل و پوست سالم مجاور بيشتر مي باشد. درتعداد 
ــود. در  اندكى از نمونه ها بافت گرانوله نازك مجاور اپيدرم ديده مي ش

رنگ آميزي وان گيسن ناحيه زخم هم رنگ گروه كنترل است.
در شمارش رگ هاى خونى در 10 ميدان ميكروسكوپى با بزرگنمايى 
ــترى  ــل رگ بيش ــوم و هفتم و چهاردهم گروه  عس X 40 در روز س
 p>0/050 ــد ــرل دارد اما اين تفاوت معنادار نمى باش ــبت به كنت نس

(نمودار1). 
اندازه گيرى عمق بافت گرانوله روز هفتم

ــل با    ــرى بافت گرانوله روز هفتم بين گروه كنترل و عس دراندازه گي

. p>0/05نمودار1 – تعداد عروق خونى در گروه تجربى عسل بيشتر از گروه كنترل است. ولى اين اختلاف معنادار نيست
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 P<0.05 افزايش معنادار مشاهده شد(نمودار2).
بررسـى آمارى حداكثر نيرويى كه بافـت ترميمى تحمل 

  (Fmax) مى كند
ــتم از نظر حداكثر  ــت  و هش ــيومترى به عمل آمده روز بيس در تانس
ــد افزايش معنادار بين گروه   ــى كه بافت ترميمى تحمل مى كن نيروي

كنترل و گروه تجربى عسل با P<0.05مشاهده شد(نمودار3).
ــلو ل هاى زخم روز سوم در گروه عسل  ــكل 1 نشان دهنده نوع س ش
ــلول هاى زخم گروه كنترل را با رنگ آميزى H&E و  ــكل 2 س و ش
ــكل مشاهده  ــان مى دهد همانطور كه در ش بزرگنمايى X 1000 نش
ــتر و گروه  ــرل داراى ماكروفاژ و نوتروفيل بيش ــود گروه كنت مى ش

تجربى داراى سلولهاى فيبروبلاست بيشتر مى باشد. 

ــكل 3 و 4 تراكم كلاژن روز چهاردهم را با بزرگنمايى 1000X و  ش
ــان مى دهد و شكل 3 تراكم كلاژن را در  ــن نش رنگ آميزى وانگيس
ــكل4 نراكم كلاژن را در گروه عسل نشان مى دهد  گروه كنترل و ش

مشاهدات نشان مى دهد تراكم كلاژن در گروه عسل بيشتر است.
بحث و نتيجه گيرى 

ــت و طى آن محل زخم از  ــى عامل مهمى در ترميم زخم اس رگ زاي
ــود و اين پديده براى تغذيه زخم ضرورى  ــباع مى ش عروق خونى اش
ــاد آن التيام صورت نمى گيرد. عاملى كه  ــوده و در صورت عدم ايج ب
ــبب تحريك رگ زايى شود مى تواند سبب پيشرفت به هنجار روند  س
ــت و  ــود. بخش مهمى از ترميم زخم مديون نورگ زايى اس التيام ش
بدون آن تهاجم ماكروفاژها و فيبروبلاست ها به درون زخم به واسطه 

. p<0/05 نمودار2- عمق بافت گرانوله روز هفتم در گروه تجربى عسل با بيشتر از كنترل است
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نمودار3- در تانسيومترى روز بيست و هشتم حداكثر نيرويى كه به وسيله بافت تحمل مى شود در گروه تجربى عسل (با P<0.05 ) از كنترل بيشتر است.
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عدم وجود اكسيژن و مواد غذايى مفيد نيست(5). روند افزايش عروق 
خونى در گروه تجربى عسل و كنترل در هر دو گروه تا روز هفتم سير 
ــير  صعودى دارد كه با فاز تكثير تطابق دارد و بعد از آن به تدريج س
نزولى پيدا مى كند كه با فاز تجديد ساختار هم خوانى دارد اين افزايش 
ــتر است ولى اين افزايش معنادار  ــل از گروه كنترل بيش در گروه عس
نمى باشد. به نظر ميرسد پراكسيد اكسيژن توليد شده در عسل مسئول 

بعضى از اثرات درمانى مشاهده شده در درمان زخم مى باشد زيرا رشد 
ــلول هايى را كه بايد در زخم جايگزين شود را تحريك كرده و اثر  س
ــبه انسولينى در ترميم زخم دارد. از طرف ديگر باكترى  هاى ناحيه  ش
ــل را مصرف كرده و اسيدلاكتيك توليد مى كنند كه  زخم گلوكز عس
در آنژيوژنز نقش دارد. molan (1992) معتقد است عسل آنژيوژنز و 
تشكيل بافت گرانوله را در ناحيه زخم تسريع مى كند Komar .(6) و 

شكل 1- گروه كنترل (روز چهاردهم)

شكل 4 -گروه تجربى (روز چهاردهم)

شكل 2- گروه تجربى (روز سوم)

شكل 3- گروه كنترل (روز چهاردهم)
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همكاران (1993) گزارش دادند كه پروليفراسيون رگ درگروه درمان 
شده با عسل از گروه كنترل بيشتر است (7). 

عمق بافت گرانوله روز هفتم درگروه تجربى عسل به طور معنادارى 
ــد عسل به  ــت. به نظر مى رس ــتر اس (P<0.05) از گروه كنترل بيش
ــطه نقش تغذيه اى با تسريع ايجاد بافت گرانوله سبب تسريع در  واس
بهبودى زخم مى شود. عمق بيشتر بافت گرانوله نشاندهنده بالا رفتن 
(1998) Eftem .(8) سرعت رسيدن به فاز تكثير در ترميم زخم است

ــت بافت گرانوله را  ــش (1996) افزايش ضخام Hutton و همكاران

ــد (10و9).Kumar و  ــل گزارش كردن ــم تحت درمان با عس در زخ
ــت در گروه  ــيون فيبروبلاس همكارانش گزارش كردند كه پروليفراس
ــتر است(12).  ــل در مقايسه با گروه كنترل بيش ــده با عس درمان ش
ــش يك افزايش معنادار را در ميزان كلاژن و  Sungunal و همكاران

تعداد پل هاى عرضى پيدا كردند(13).
ــلول در  ــت يكى از موثرترين و مهمترين س ــلول هاى فيبروبلاس س
ــند كه روز سوم التيام خود را به محل زخم  پديده ترميم زخم مى باش
ــنتز كلاژن تا سه هفته به طور  ــانند. در طول تكثير ميزان س مى رس
ــود. در بررسى نمونه هاى روز  ــود تا تعادل ايجاد ش مداوم زياد مى ش
سوم تعداد سلول فيبروبلاست در گروه تجربى عسل از كنترل بيشتر 
ــتر از عسل است كه  ــلول هاى التهابى در گروه كنترل بيش ــت. س اس
ــت كه فاز تكثيرى در گروه تجربى عسل زودتر  ــان دهنده اين اس نش
شروع مى شود در حالى كه گروه كنترل هنوز در فاز التهابى به سر مى 
ــلول هاى فيبروبلاست و آندوتليال نشانه فاز پروليفراتيو  برد (وجود س
است). در روز سوم و هفتم و چهاردهم ميزان كلاژن در گروه عسل 
ــت و در روز بيست و هشتم ميزان كلاژن  ــتر اس از گروه كنترل بيش
ــد  ــت به نظر مى رس ــل با گروه كنترل برابر اس در گروه تجربى عس
ــنتز كلاژن از نظر زمانى شده و  ــرعت س ــبب بالا بردن س عسل س
باعث مى شود كلاژن زخم زودتر به حد ماكزيمم رسيده و فاز تجديد 
ــل از طريق افزايش رگ زايى مواد  ــاختار زودتر شروع تر شود. عس س
غذايى و اكسيژن در اختيار فيبروبلاست ها قرار مى دهد و از راه ايجاد 
ــريع در آزاد سازى اكسيژن از هموگلوبين مى شود  اسيديته سبب تس
به نظر مى رسد وجود ويتامين C عسل به ميزان سه برابر سرم دليل 

ديگر تسريع سنتز كلاژن است.. 
در اين تحقيق از تانسيومترى جهت ارزيابى زخم استفاده شد كه يكى 

از با ارزش ترين روش هاى ارزيابى التيام زخم مى باشد و نشان دهنده 
ــى از اين واقعيت  ــاى وارده بوده و حاك ــت در برابر نيروه ــار باف رفت
ــده روند ترميم بافت چگونه  ــه طى ش ــت كه عليرغم پروس مهم اس
ــيومترى به  ــان  مى دهد(29). تانس به نيروهاى وارده عكس العمل نش
ــان مى دهد.  ــازى و ترميم را نش ــتقيم ميزان كلاژن س طور غير مس
ــازمان بندى  ــش نه تنها با محتوى كلاژن بلكه با نحوه س قدرت كش
ــت كه  ــت به همين علت اس و آرايش فيبرهاى كلاژن نيز مرتبط اس
ــت  ــش بافت ترميمى به پوس ــد تا قدرت كش ــا طول مى كش مدت ه
طبيعى برسد(14). در مراحل اوليه ترميم كلاژن توليد شده به وسيله 
ــت نوع 3 مى باشد كه در فاز تجديد ساختار به كلاژن نوع  فيبروبلاس
1 كه استحكام بيشترى دارند تبديل مى شود. Fmax در گروه تجربى 
عسل به طور معنادارى از گروه كنترل بيشتر است. با توجه به اينكه 
تراكم كلاژن در گروه كنترل و عسل برابر است، ولى استحكام بافت 
ترميمى در گروه تجربى عسل بيشتر است، چنين به نظر مى رسد در 

گروه عسل كلاژن بلوغ بيشترى پيدا كرده است.
ــريع مراحل  ــبب تس ــل س ــرد موضعى و يك روز در ميان عس كارب
ــدن فاز التهاب، افزايش عمق بافت گرانوله، رگزايى و  ترميم،كوتاه ش
شروع زودتر فاز پروليفراتيو و تجديد ساختار مى شود. و استفاده از آن 
جهت تسريع و كوتاه شدن زمان بهبودى توصيه مى شود. بررسى اثر 
ترميمى عسل در زخم بستر و زخم معده و نيز بررسى تفاوت خواص 

ترميمى عسل همراه با موم و بدون موم توصيه مى شود.
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