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Objectives: Pelargonium roseum belongs to the family of Geraniales. Recent reports indicate that the essential oil of 
this plant can inhibit the experimentally induced paw and ear edema in laboratory animals. On the other hand، in 
some countries phenytoin is formulated as an accelerator of wound healing. The purpose of this study was to 
evaluate the efficacy of essential oil of Pelargonium roseum in comparison with phenytoin after surgical trauma on 
rat's skin. Methods: For this purpose، 4 full-thickness skin excision were induced on the back of 60 female Wistar 
rats by punching. Then these animals were divided into 6 groups randomly. The first and second groups were 
determined as Pelargonium-treated groups، third and fourth groups as phenytoin-treated groups، and fifth and sixth 
groups as control. Duration of treatment was 21 days. The wounds in first، third and fifth groups were photographed 
daily for histometrical study and finally analyzed with scion image software. In second، fourth and sixth groups in 
order to do the histopathological study in days 0، 3، 7، 14 and 21، two rats of each group were sampled randomly and 
then these rats were eliminated. Results: Groups that were treated with the essential oil، showed the best healing 
from the point of view of wound contraction، inflammation، re-epithelialization، fibroplasia، neovascularization، 
collagenization and maturation of connective tissue. On the other hand phenytoin showed the worst healing. The 
differences were statistically significant. Conclusion: In full-thickness skin excisions، The essential oil of 
Pelargonium roseum accelerates healing process and phenytoin has an inhibitory effect on this process.   
Key words: Pelargonium roseum، phenytoin، healing، skin، rat. 
 

 اسانس اين گياه ادم تجربي ايجـاد شـده را   ،در بررسي هاي انجام شده.  گياهي از تيره گياهان شمعداني عطري استPelargonium roseum :زمينه و هدف
از سـوي ديگـر فنـي تـوئين         . عنوان قابض مطـرح هـستند     همچنين تركيبات موجود در اين گياه به        . در پنجه و گوش حيوانات آزمايشگاهي مهار كرده است        

هدف از اين مطالعه بررسي اثرات التيام بخش اسانس گياه  گل            . دارويي است كه در فارماكوپه برخي كشورها به عنوان تسريع كننده ترميم فرموله شده است              
 سر موش صحرايي    60جهت انجام اين مطالعه پس از انتخاب         :روشها. در مقايسه با فني توئين به دنبال تروماي جراحي در پوست موش صحرايي بود              عطر

سپس موش ها به طور تـصادفي بـه   .  با استفاده از پانچ بيوپسي شماره هفت در پوست ناحيه پشت آنها چهار زخم تمام ضخامت ايجاد شد           ،ماده نژاد ويستار  
 گروه هاي سوم و چهارم به عنوان گروه هاي تيمار با فني  ،ي تيمار با اسانس گياهي    گروه هاي اول و دوم به عنوان گروه ها        . شش گروه ده تايي تقسيم شدند     

 ميلي گرم به ازاي هر سانتيمتر مربع موضع         35دوز تجويز شده در گروه هاي تيمار        . توئين و گروه هاي پنجم و ششم به عنوان گروه هاي شاهد تعيين شدند             
 سوم و پنجم جهت مطالعه هيـستومتريك بـه طـور روزانـه از     ،در گروه هاي اول. ويز دارو روزانه يكبار بود روز و دفعات تج   21طول دوره تيمار    . تروما بود 

 چهارم و ،در گروه هاي دوم. زخم ها تصاوير ديجيتالي تهيه مي شد كه در نهايت با استفاده از نرم افزار آناليز تصاوير ديجيتالي مساحت زخم ها محاسبه شد               
 دوره تيمار دو موش از هر گروه به طور تصادفي به منظور مطالعه هيستوپاتولوژيكي انتخاب شدند كه اين موش ها پس                     21 و   14 ،7 ،3 ،0ششم در روزهاي    

به دست آمده نشان مي داد كه گروه هاي تيمار با اسانس از نظر ميزان جمع شدگي   نتايج:يافته ها. از انجام نمونه برداري در ادامه روند تحقيق حذف شدند 
از سوي  .  كلاژنيزاسيون و بلوغ بافت همبندي وضعيت بهتري را دارا بودند          ، نوزايي عروقي  ، پروليفراسيون فيبروبلاست ها   ، نوزايي بافت پوششي   ، آماس ،زخم

 مـاري معنـي دار بودنـد   نتايج به دسـت آمـده از نظـر آ       . ديگر در گروه هاي تيمار با فني توئين ترميم ضعيفتري را در مقايسه با گروه هاي ديگر شاهد بوديم                  
)01/0 P< .(كه در زخم هاي باز تمام ضخامت اسانس گياه حاصله بيانگر اين استنتايج  :نتيجه گيري Pelargonium roseum   داراي اثرات تحريكـي روي

  .فرآيند ترميم و فني توئين واجد اثرات مهاري است
 . صحرايي موش، پوست، ترميم، فني توئين،اسانس گل عطر: واژه هاي كليدي
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 ۸۷ي، پاييز                                                                علوم داروئ     و همكاران         علي رضايي                                                                                                   ۱۲

 
   مقدمه-1

امروزه زخم هاي مزمن يا زخم هايي كـه از توانـايي تـرميم              
 از مشكلات مهم باليني به شمار ميرونـد         ،پاييني برخوردارند 

و از آنجايي كه در جوامع امروزي شيوع اين نوع زخم ها با             
 ديابـت مليتـوس و      ،داد بيماري هايي مثل چاقي    افزايش رخ 

 لذا تلاش هاي    ،زخم بستر به طور پيشرونده اي بالا مي رود        
زيادي براي معرفي داروهـاي جديـد بـا منـشاء گيـاهي يـا               

ورت ــــ ـ ص ،شيميايي كه فرآيند ترميم را تسريع مـي كننـد         
  .مي گيرد

 ـ Pelargonium roseumگـل عطـر بـا نـام علمـي       ه ـ متعلـق ب
ده اي از گياهان گلدار است كه بـه شـمعداني عطـري             خانوا

منـشاء اصـلي ايـن گونـه آفريقـاي جنـوبي          . معروف هستند 
 ، ولي امـروزه در بـسياري از كـشورها نظيـر الجزايـر             ،است

  ). 1( رورش داده مي شودــــفرانسه و اسپانيا پ
تركيبات فراواني در اسانس اين گياه شناسايي شده اند كه از           

 ،مي توان به مونوترپنوئيـدهايي مثـل ژرانيـول        مهمترين آنها   
 لينـالول و همچنـين اسـترهايي مثـل سـيترونتال       ،سيترونلول
 سـيترونلول بـا     GC-MSبـر اسـاس نتـايج آنـاليز         . اشاره كرد 

 درصــد در بــين مــواد 14/10 درصــد و ژرانيــول بــا 68/46
تشكيل دهنده اسانس اندام هوايي گياه بالاترين مقدار را دارا          

  ). 2( مي باشند
در منابع طب سنتي ايران هـيچ مطلبـي در مـورد گـل عطـر                

در برخي مونوگراف هاي منتشر شده ماننـد     . يافت نمي شود  
 آلمان نيز مطلب زيادي در مـورد اثـرات بـاليني            Eكميسيون  

در كتب آروماتراپي معتبـر از اسـانس        . اين گياه وجود ندارد   
 ،گل عطر به عنوان محرك بخش قشري غـده فـوق كليـوي            

). 3(  گندزدا و مسكن ياد شده اسـت       ،محرك سيستم لنفاوي  
در تمدن هاي باستاني به گل عطر به عنوان يك التيام دهنده            

 اما هيچ مدرك علمي در تاييد يـا         ،استثنايي اشاره شده است   
 اسـتفاده از    ،در موش هاي صحرايي   . رد اين اثر وجود ندارد    

باعـث  اسانس اين گياه بعد از ماليدن يك محـرك موضـعي            
همچنين در برخـي  ). 4(كاهش ادم پنجه و گوش شده است  

منابع از اسانس گل عطر به عنوان يك قابض ارزشـمند يـاد             
در بررســي هــاي انجــام شــده در محــيط ). 5(شــده اســت 

 اسانس اين گيـاه از رشـد برخـي بـاكتري هـا و               ،آزمايشگاه
  ).6( قارچها جلوگيري كرده است

اسـت كـه در فارماكوپـه       از سوي ديگر فني تـوئين دارويـي         
برخي از كشورها مانند ايران به عنوان تسريع كننده ترميم به           

ا ـمكانيسم هـايي كـه ادع ـ     . شكل موضعي فرموله شده است    
مي شود فني توئين به واسطه آن ها فرآيند ترميم را تـسريع             

مكانيسم هاي مطرح   .  به طور كامل مشخص نيستند     ،مي كند 
 ،فراسـيون فيبروبلاسـت هـا     تحريـك پرولي  : شده عبارتنـد از   

 ، كاهش فلور باكتريـايي زخـم      ،كاهش فعاليت آنزيم كلاژناز   
 افزايش نوزايي عروقي و كاهش ارتشاح سلول هاي آماسـي         

)7 .(  
در اين تحقيق با توجه به گزارش هـايي كـه در كتـب طـب              

 به بررسي اثرات التيام بخـش       ،گياهي غير رسمي وجود دارد    
ه با فني توئين روي زخمهاي      اسانس گياه گل عطر در مقايس     

از . باز تمام ضخامت در مدل حيـواني پرداختـه شـده اسـت           
آنجايي كه به دنبـال اعمـال جراحـي سـرعت بخـشيدن بـه               
فرآيندهاي ترميمي پوست جهت برقـراري مجـدد عملكـرد          
فيزيولوژيــك بافــت و جلــوگيري از عفونــت هــاي ثانويــه  

  .      اين بررسي انجام گرفت،ضروري است
  
  واد و روش ها م-2

 سر موش صحرايي ويـستار مـاده        60براي انجام اين مطالعه     
ــا وزن متوســط   هفتــه 12 گــرم و ســن حــدود 200 ± 20ب
 درجــه 24مــوش هــا در درجــه حــرارت . انتخــاب شــدند

 درصـد در قفـسه هـاي        60 -70سانتيگراد و رطوبت نسبي     
مجزا نگهداري مي شدند و تغذيه مـوش هـا بـا اسـتفاده از               

.  ساخت شركت نيرو سهند تبريز انجـام مـي شـد           پلت آماده 
پروتكــل ايــن تحقيــق مطــابق اصــول اخلاقــي مــورد تاييــد 

ته هــاي بــين المللــي حمايــت از حقــوق حيوانــات ـــــكمي
  . آزمايشگاهي طراحي شد

 به روش تقطير با بخـار از  Pelargonium roseumاسانس گياه 
يون اندام هوايي گياه در شركت باريج اسانس به صورت لوس    

 فني توئين با استفاده     2 %سوسپانسيونهمچنين  .  تهيه شد  %2
 سـاخت شـركت     ،از پودر موجـود در كپـسول فنـي تـوئين          

از آب مقطر به عنوان حامل جهـت تهيـه           . تهيه شد  ،الحاوي
بدين صورت كه بلافاصـله     . اين فرمولاسيون ها استفاده شد    

 از فنـي    mg200 از اسـانس و      mg200قبل از تجويز داروهـا      
  .   آب مقطر حل مي شدml10وئين در ت

جهت القاي بيهوشي انفكاكي متعادل به منظور ايجاد تروماي     
 Alfasan سـاخت شـركت      ، 2%جراحي از پروتكل زايلازين     

 سـاخت شـركت    ، 10% و كتـامين  mg/kg10  بـا دوز  ،هلنـد 
Alfasanبــا دوز  ، هلنــد mg/kg60داخــل  بــه شــكل تزريــق 
  . استفاده شدصفاقي

 مـوش هـا بـه       ،اد زخم ها پس از القـاي بيهوشـي        جهت ايج 
صورت خوابيده روي جناغ بر روي ميز جراحـي قـرار داده            

 كمري آنها از لبـه خلفـي        -سپس موهاي ناحيه پشتي   . شدند
استخوان كتف تا برآمدگي استخوان ايليوم به روش معمـول          

در طول دوره مطالعه نيـز بـراي كمـك بـه            . آماده سازي شد  
 ،ه پوست از بافت پوششي تازه تشكيل      بهتر مشخص شدن لب   

از تراشيدن دوباره موها خودداري شد و تنها موهاي مجـاور           
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لبه زخم در طول دوره توسط قيچي كوتاه نگه داشته مي شد            

پس از تراشـيدن    . تا مرز لبه هاي زخم ها قابل مشاهده باشد        
پس از آمـاده سـازي      .  جراحي صورت گرفت   بموها اسكرا 

طـرف بـدن در سـطح پـشتي در حـد       در دو ،پوست ناحيـه  
فاصل انتهاي خلفي استخوان كتـف تـا برجـستگي عجـزي            

 ميلـي   7تعداد دو زخم در هر طرف به شكل دايره و به قطر             
 سانتي متر از ستون  مهـره هـا و بـه فاصـله        1 به فاصله    ،متر
 7 سانتي متر از يكديگر با استفاده از پانچ استريل شماره       5/1

اين مطالعه جهت ايجاد زخم به كار       روشي كه در    . ايجاد شد 
 بــود كــه بــر اســاس آن Exisional Wounding ،گرفتــه شــد

 هايپودرم و فاسياي سطحي عضله  ، درم ،ه هاي اپيدرم  ــــلاي
 همـه   ،پـس از ايجـاد ترومـا      ). 8( به طور كامل برداشته شـد     

موش هـا بـه صـورت تـصادفي بـا اسـتفاده از رنـگ هـاي                  
 شـش گـروه ده تـايي    غيرسمي شماره گـذاري شـدند و بـه     

گروه هاي اول و دوم به عنوان گروه هـاي          : تقسيم گرديدند 
 گــروه هــاي ســوم و چهــارم بــه عنــوان ،تيمــار بــا اســانس

روه هاي تيمار با فني تـوئين و گـروه هـاي پـنجم و               ـــــگ
دوز تجـويز   . ششم به عنوان گروه هاي شاهد تعيـين شـدند         

 گـروه هـاي    هم در گروه هاي تيمار با اسانس و هم در        شده
 به ازاي هـر سـانتي        از دارو   ميلي گرم  35 تيمار با فني توئين   

داروها قبل از تجويز كددهي     ). 9( متر مربع موضع تروما بود    
 ،شده و توسط شخصي كه اطلاعي از ماهيت داروها نداشت         

 روز و دفعــات 21طــول دوره تيمــار . ز مــي شــدــــ ـتجوي
در . ودــ ـعي ب تجويز دارو روزانه يكبـار و راه تجـويز موض ـ         

 سوم و پنجم جهت مطالعه هيستومتريك بـه         ،گروه هاي اول  
طور روزانه از زخم ها تصاوير ديجيتالي تهيه مي شد كه در            

الي ـــ ـنهايت با استفاده از نـرم افـزار آنـاليز تـصاوير ديجيت            
Scion imageدر گـروه هـاي   .  مساحت زخم ها محاسبه شد

اعت بعـد از     س ـ 7( چهارم و ششم در روزهـاي صـفر          ،دوم
 دوره تيمار دو موش از هـر        21 و   14 ، 7 ، 3 ،) ايجاد تروما 

گروه به طور تصادفي به منظـور مطالعـه هيـستوپاتولوژيكي           
 نمونـه بـرداري     ند كه اين موش ها پس از انجام       انتخاب شد 

سپس نماهاي ريزبيني به    . در ادامه روند تحقيق حذف شدند     
 ـ  ميـزان  دست آمـده از نمونـه هـا بـر اسـاس            وزايي بافـت   ن

ــشي ــك ،پوش ــنش فيبروتي ــستردگي واك ــيون ، گ  پروليفراس
رتبه بندي شدند    آماس و انقباض زخم      ، ادم ،فيبروبلاست ها 

 نـشان دهنـده تـرميم       6 بيانگر عدم ترميم و رتبـه        1كه رتبه   
به بندي هر يك از ايـن شـاخص هـا در            ـنحوه رت  .كامل بود 
آمـده   در نهايت داده هاي به دست        . قيد شده است   1جدول  

از مطالعات هيستومتريك و آسيب شناسي بافتي با استفاده از 
آزمون آناليز واريانس يكطرفه و آزمون تعقيبي تـوكي مـورد           

  .    ارزيابي قرار گرفتند

   نتايج-3
   يافته هاي هيستومتريك1-3

 دوره تيمار مساحت زخم در همه گروه ها افزايش          2تا روز   
در روز  . فر نشان مي داد   قابل توجهي را در مقايسه با روز ص       

 اندازه مساحت زخم در گروه تيمار با اسـانس گـل عطـر              3
 در صورتي كه ايـن كـاهش        ،كاهش چشمگيري را نشان داد    

 و در گروه تيمار بـا فنـي تـوئين از            4در گروه شاهد از روز      
به مـرور زمـان اخـتلاف بـين         .  دوره تيمار شروع شد    5روز  

 گـروه   ، دوره تيمار  21 طوري كه در روز      ،گروه ها بيشتر شد   
تيمار با اسانس گل عطر بيشترين ميزان جمع شدگي زخم را   
نشان مي داد و كمترين ميزان جمع شـدگي زخـم در گـروه              

 مـساحت   ).1نمـودار   (تيمار با فني توئين مشاهده مـي شـد          
 در گروه هـاي مختلـف      21 و   14 ،7 ،3 ،0زخم در روزهاي    

 آمده از آزمون     نتايج به دست   . آورده شده است   2در جدول   
آناليز واريانس يك طرفه و آزمون تعقيبـي تـوكي حـاكي از             

  ).P > 01/0(معني دار بودن تفاوت ها در مساحت زخم بود 
   يافته هاي هيستوپاتولوژيكي:2-3

 دوره تيمار تفاوت زيادي از نظـر آسـيب شناسـي            3در روز   
 ولي روند ترميم در گـروه       ،بافتي بين گروه ها وجود نداشت     

ر با اسانس گل عطر از وضعيت بهتري برخوردار بـود و            تيما
گروه شاهد نيز در مقايسه با گروه تيمـار بـا فنـي تـوئين تـا        

در نماي ريزبيني از موضـع تـرميم گـروه          . حدودي بهتر بود  
 عمـدتاً ( ارتشاح شديد سلول هاي آماسي       ، 3شاهد در روز    

 حضور لخته متشكل از فيبرين و سلول هـاي          ،)نوتروفيل ها 
.  پرخـوني و خـونريزي مـشهود بـود    ،وني در سطح زخـم    خ

همچنين مهاجرت فيبروبلاست هـا بـه فـضاي زخـم قابـل             
نوزايش سلول هـاي بافـت پوشـشي و ايجـاد           . مشاهده بود 

جوانه گوشتي در جوانب و سطح زيرين لخته در روي زخم           
پيشرفت روند تـرميم موضـع زخـم در گـروه           . ديده مي شد  

 با ايـن    ،  مشابه گروه شاهد بود     3ز  تيمار با فني توئين در رو     
تفاوت كه ارتشاح سلول هاي آماسي در اين گروه نسبت به           

در گروه تيمار با اسانس گل عطـر در  . گروه شاهد بيشتر بود   
 عروق نوساز بيشتري نسبت به دو گـروه         ، دوره تيمار  3روز  

  .قبلي مشاهده مي شد و شدت آماس نيز كمتر بود
 نـسج   ، دوره تيمـار   7هد در روز    در نماي ريزبيني گروه شـا     

 پرعـروق و    ،گرانولي به صورت بافت همبند جوان پرسـلول       
. كم رشته در زير لختـه و در فـضاي زخـم ديـده مـي شـد                 

 پرخـوني و خـونريزي همچنـان        ،حضور سلول هاي آماسي   
واكنش آماسي در گروه تيمار با فني توئين        . قابل مشاهده بود  

 شاهد از شدت بيشتري      دوره تيمار نسبت به گروه     7در روز   
 7در گروه تيمار با اسانس گـل عطـر در روز          . برخوردار بود 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ۸۷پاييز                             علوم داروئي،                                              و همكاران     علي رضايي                                                                                                  ۱۴
 

در مـشاهدات   . از حجم لخته در روي زخم كاسته شده بـود         
 به طوري كه    ، مشخص بود   جمع شدگي زخم كاملاً    ،ريزبيني

از . اندازه زخم تا يك سوم انـدازه اوليـه كـاهش يافتـه بـود              
  .كاسته شده بودشمار سلول هاي آماسي نيز به شدت 

 

  
نماي ريزبيني از موضع ترميم پوست در موش گروه تيمار با اسانس : 1نگاره 

. انقباض زخم در اين تصوير كاملاً مشهود است.  دوره تيمار14گل عطر در روز 
 كم عروق و كم سلول در فضاي زخم استقرار يافته ،بافت همبندي پررشته

اثري از . ل سازمان دهي نشده اندرشته هاي كلاژن هنوز به طور كام. است
بافت پوششي تمام سطح زخم را به . سلول هاي آماسي نيز مشاهده نمي شود

رنگ (صورت لايه اي نازك پوشانده و ضمايم پوستي نيز مشاهده نمي گردند 
 ).120* درشت نمايي ، ائوزين-آميزي هماتوكسيلين

  

 21گروه شاهد در روز نماي ريزبيني از موضع ترميم پوست در موش : 2نگاره 
 كم عروق و ،فضاي التيام در ناحيه درم توسط بافت همبندي پررشته. دوره تيمار

. رشته هاي كلاژن باريك بوده و تراكم  نيافته اند. كم سلول پر شده است
ضمايم پوستي در موضع ترميم مشاهده نمي گردند و اثري از سلول هاي آماسي 

  ).120* درشت نمايي ) ائوزين-كسيلينرنگ آميزي هماتو(ديده نمي شود 
 

نتايج بررسي هاي ميكروسـكپي از موضـع تـرميم در گـروه             
 نشانگر پوشيده شدن كامل سـطح زخـم         ، 14شاهد در روز    

 فضاي زخم در ناحيـه درم كـاملاً       . توسط بافت پوششي بود   
توسط بافت همبند جوان پرسلول و كم رشـته اشـغال شـده             

  جمـع شـدگي زخـم كـاملاً    در مطالعـات ريزبينـي نيـز      . بود
مشخص بود و هيچگونه ضـمايم پوسـتي در موضـع التيـام             

اين در حالي است كه در گروه تيمار با فني         . مشاهده نگرديد 
 بافت پوششي هنوز به طور كامل سطح زخم را تحت      ،توئين

 موضـع تـرميم     ،در نمـاي ريزبينـي    . پوشش قرار نـداده بـود     
 14در روز پوســت در گــروه تيمــار بــا اســانس گــل عطــر 

فـضاي  . وضعيت بهتري نسبت به گروه هـاي ديگـر داشـت          
زخم در ناحيه درم به شدت كـاهش يافتـه و توسـط بافـت               

.  كم عروق و كم سـلول پـر شـده بـود    ،همبند جوان پررشته 
هيچ اثري نيز از سلول هاي آماسي در موضع ترميم مشاهده           

 رشـته هـاي كـلاژن موجـود در بافـت            ،با اين وجـود   . نشد
  ).1نگاره ( هنوز به طور كامل سازمان نيافته بودند همبندي

  

  
نماي ريزبيني از موضع ترميم پوست در موش گروه تيمار با فني توئين : 3نگاره 

جمع شدگي زخم در مقايسه با گروه هاي ديگر كمتر .  دوره تيمار21در روز 
همچنين بافت پوششي با كيفيت كمتري سطح زخم را پوشانده است . مي باشد

  ).120* درشت نمايي ) ائوزين-رنگ آميزي هماتوكسيلين(
  

  
نماي ريزبيني از موضع ترميم پوست در موش گروه تيمار با اسانس : 4نگاره 

كيفيت بافت پوششي در سطح موضع ترميم از .  دوره تيمار21گل عطر در روز 
نسج . لحاظ ضخامت و سازماندهي نسبت به گروه هاي ديگر بهتر مي باشد

ان يافته  متراكم تر و سازم،جوشگاهي از حضور رشته هاي كلاژن ضخيم تر
. تري برخوردار است و بلوغ بيشتري را نسبت به ساير گروه ها نشان مي دهد
ضمايم پوستي در حال توسعه در جوانب نسج ترميمي قابل مشاهده هستند 

 ).120*درشت نمايي )  ائوزين-رنگ آميزي هماتوكسيلين(
 

 وضـعيتي مـشابه     21موضع تـرميم در گـروه شـاهد در روز           
.  دوره تيمار را داشت    14س گل عطر روز     گروه تيمار با اسان   

 ،فضاي التيام در ناحيه درم توسط بافت همبند جوان پررشته         
اثـري از واكـنش     . كم عروق و كم سلول اشـغال شـده بـود          

آماسي نيز ديده نمي شد و بافت پوششي به طور كامل سطح 
اما رشته هاي كلاژن موجود در بافـت      . زخم را پوشانيده بود   

تري را نشان مـي دادنـد و بـه طـور كامـل              همبندي بلوغ كم  
  ).2نگاره (سازمان دهي نشده بودند 

 www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  Pelargonium                                                               ۱۵لوژيكي اسانس گياه بررسي اثرات هيستومتريك و هيستوپاتو                                                     علوم داروئي      

 
 از لحـاظ جمـع      ،21گروه تيمار با فنـي تـوئين نيـز در روز            

 كيفيت بافت پوششي و بلوغ بافـت         ،شدگي و انقباض زخم   
جوانه اي در مقايسه با گروه شاهد پيشرفت كمتري داشـت            

 ،21طـر در روز     در گروه تيمار با اسـانس گـل ع        ). 3نگاره  (
نسج ترميمي استقرار يافته در فضاي زخم در مقايسه با ساير           

بافت پوششي نيـز از     . گروه ها بلوغ بيشتري را نشان مي داد       
لحاظ ضخامت و سازمان دهي از كيفيت بهتـري برخـوردار           

اندازه زخم در مقايسه با ساير گروه ها به شدت كاهش           . بود

ر حــال گــسترش در فوليكــول هــاي مــو نيــز د. يافتــه بــود
  ).4نگاره (ناره هاي نسج جوشگاهي بودند ــــك

 در 21 و 14 ،7 ،3 ،0برآينـــد كلـــي تـــرميم در روزهـــاي 
.  ذكر شده اسـت    3روه هاي مختلف در جدول شماره       ــــگ

نتايج به دست آمده از آزمون آناليز واريـانس يـك طرفـه و              
 آزمون تعقيبي توكي حاكي از معني دار بودن تفـاوت هـا در            

 التيام كلـي    ، 2در نمودار   ). P > 01/0(برآيند كلي ترميم بود     
 فني توئين و شـاهد      ،در گروه هاي تيمار با اسانس گل عطر       

 .در روزهاي نمونه برداري مقايسه شده است
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  . دوره تيمار21 و 14 ، 7 ، 3 ، 0فني توئين و گروه شاهد در روزهاي  ، گروه هاي تيمار با اسانس گل عطر برآيند كلي ترميم درمقايسه: 2نمودار 
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 درجه بندي هيستوپاتولوژيك : 1جدول 

          يدسته بند
           امتياز      

  
  هاي پوششي بازسازي سلول

  
  1      بافت پوششعدم مشاهده بازسازي 

  2      يآغاز بازسازي بافت پوشش
  3       پوشش كمتراز نصف زخم

  4       پوشش بيشتر از نصف زخم
  5    پوشش سراسر زخم با ضخامت نامنظم

  6      پوشش سراسر زخم به طور نرمال
  
  

  واكنش فيبروتيك در پايان دوره مطالعه يگستردگ
  

  1      عدم رسوب كلاژن
  2    محل زخمظهور جديد الياف كلاژن در 

  3       فيبروز لامينا پروپريا
  4         فيبروز لايه درم

  5      پيشرفت فيبروز تا لايه زيرين
  
  

  ارزيابي خونريزي متعاقب جراحي
 1    )10(*رگنمايي پايينبيش از يك دوم ميدان ميكروسكوپي با بز زخم  خونريزي در
 2   ) 10(*با بزرگنمايي پايينوپي ميدان ميكروسك مابين يك چهارم تا يك دوم  زخم ر خونريزي د
  3    )10(*ميكروسكوپي با بزرگنمايي پايين كمتر از يك چهارم ميدان زخم  خونريزي در

  4     برش جراحي  يخونريزي محدود به لبه ها
  5      برش   ازيخونريزي جزئي فقط در بخش

  6        عدم مشاهده خونريزي
  
  

  روند فيبروپلاژي در فضاي زخم
  

  1       عدم ظهور بافت جوانه اي
  2      ظهور اوليه بافت جوانه اي درمحل زخم

  3        گسترش بافت جوانه اي پر سلول
  4        ظهور اوليه الياف كلاژن
  5        گسترش الياف كلاژن

  6     )اسكار(كلاژن   د نظم در رشته هاي تراكم و ايجا،تجمع
  7      ظهور ضمايم پوستي در جوانب نسج اسكار

  
  

  درجه بندي ميزان ادم و آماس
  

  و ارتشاح دور رگي و مشاهده رش سلولهاي آماسي حاد به سمت داخل لختهگست
  بيش از يك دوم ميدان ديد ميكروسكوپي با بزرگنمايي سلولهاي آماسي حاد

  1        توام با نكروزبافتي% 10
  و ارتشاح دوررگي و مشاهده گسترش سلولهاي آماسي حاد به سمت داخل لخته

  با بزرگنمايي ا يك دوم ميدان ديد ميكروسكوپيبين يك چهارم ت سلولهاي آماسي حاد
  2       بدون نكروز بافتي% 10

  و ارتشاح دور رگي و مشاهده گسترش سلولهاي آماسي حاد به سمت داخل لخته
  3    %10بزرگنمايي كمتر از يك چهارم ميدان ديد ميكروسكوپي با حاد سلولهاي آماسي

  4    تشاح دوررگي و داخل بافت همبنديو ار حاد به سمت داخل لخته گسترش سلولهاي آماسي
  5     و ارتشاح دور رگي حاد به سمت داخل لخته گسترش سلولهاي آماسي
  6      حاد به سمت داخل لخته گسترش سلولهاي آماسي

  7      حاد در لبه هاي برش سلولهاي آماسي
  8        عدم وجود آماس

  
  

  ي جهت ارزيابي ميزان انقباض زخمدرجه بند
  

  1       خمعدم كاهش اندازه ز
  2     اندازه اوليه زخم% 10كاهش اندازه زخم تا 
  3        % 20كاهش اندازه زخم تا 
  4        % 40كاهش اندازه زخم تا 
  5        %60كاهش اندازه زخم تا 
  6        % 80كاهش اندازه زخم تا 
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   دوره تيمار بر حسب ميليمتر مربع21 و 14 ،7 ،3 ،0مساحت زخم در روزهاي : 2جدول 
  
  
  
  
  

  
  . دوره تيمار21 و 14 ، 7 ، 3 ، 0 فني توئين و گروه شاهد در روزهاي   ،برآيند كلي ترميم در گروه هاي تيمار با اسانس گل عطر: 3 جدول

  
 
 
 
 
   بحث-4

سيم ــ ـفرآيند ترميم در حالت كلي به سه گروه از وقـايع تق           
  :مي شود

  )Inflammation(آماس  -1
ـــمرح -2 ــشكيل بــــــــــ ـــافــــله ت ـــت جـ ديد ـــــ
)New Tissue Formation Stage( 
 )Matrix Remodeling(بازسازي ماده زمينه اي  -3

 از نظـر    ،با وجود اين كه اين مراحل در امتـداد هـم هـستند            
هـر دارويـي كـه بتوانـد       . زماني باهم همپوشاني نيز مي كنند     

 منجر به تسريع روند تـرميم       ،زمان اين فازها را كوتاهتر كند     
  ).8( مي شود

ــام ب   ــرات التي ــا اث ــاط ب ـــدر ارتب ــاــــ ــاه خش اس نس گي
Pelargonium roseum  قبل از اين هيچ نوع كارآزمايي بـاليني 

اما در مطالعه اي كه به وسيله حاج هاشـمي   . انجام نشده بود  
 مـشخص   ،در دانشكده پزشكي دانشگاه اصفهان انجـام شـد        

گرديد كه تجويز موضعي اسانس ايـن گيـاه بعـد از ماليـدن              
 موشها  كاراژينان و روغن كرچك هندي روي پنجه و گوش        

نتايج به دسـت آمـده از       ). 4( از ايجاد ادم جلوگيري مي كند     
آروماتوگرام هاي انجام شده با اسانس گـل عطـر در محـيط             
آزمايشگاه حاكي از اثـرات مهـاري اسـانس ايـن گيـاه روي              

 ليـستريا   ، سودوموناس آئروجينوزا  ،استرپتوكوكوس آگالاكتيه 
 ،ريس پروتئـوس وولگـا    ، باسيلوس سـرئوس   ،مونوسايتوژنز

ــي باشــد   ــايجر م ــدا آلبيكــنس و آســپرژيلوس ن ). 6( كاندي
همچنين اسانس اين گياه بـه عنـوان يـك قـابض ارزشـمند              

پـروتئين هـاي     مواد قـابض از طريـق ترسـيب       . مطرح است 
 نفوذپـذيري غـشاي ايـن سـلول هـا را            ،سلول هاي سطحي  

نتايج هيستومتريك و آسيب شناسـي      ). 10( كاهش مي دهند  
 از اين تحقيق نشان مي دهند كه اسانس         بافتي به دست آمده   

فرآيند ترميم را در زخم هاي بـاز  Pelargonium roseum گياه 

تمام ضخامت ايجاد شده در پوست به صـورت معنـي داري      
با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعـات          . تسريع مي كند  

قبلي كه نشان مي دادند اسانس ايـن گيـاه فرآينـد آمـاس را               
 فلور ميكروبي زخم را مي تواند كاهش دهد و          ،مهار مي كند  

يب ـــــ ـهمچنين پروتئين هاي سلول هاي سـطحي را ترس        
 نتايج به دست آمده از اين تحقيق در تسريع فرآيند           ،مي كند 

  .ترميم منطقي به نظر مي رسد
 تـا روز دوم     ،در نتايج به دست آمده از مطالعه هيستومتريك       

مساحت زخـم در همـه      دوره تيمار افزايش قابل توجهي در       
گروه ها مشاهده شد كه اين پديده به واسطه تطابق زماني با            

 ،علاوه بر رخداد آمـاس    . فاز آماسي ترميم قابل توجيه است     
الاستيسيته نرمال پوست و و كشش عضلاني نيز در افـزايش           

  ).8( مساحت زخم در اين مرحله دخيل هستند
يايي مـورد   داروي ديگري كه در اين مطالعه بـا منـشاء شـيم           

مـدارك مختلفـي    .  فني توئين مي باشـد     ،ارزيابي قرار گرفت  
 ،دال بر اين كه فني توئين فرآيند ترميم را تـسريع مـي كنـد              

 مشاهده كرد كه بيماران     Kimball 1939در سال   . وجود دارد 
 بـه درجـات مختلفـي       ،صرعي تحت درمان بـا فنـي تـوئين        
 1958 در ســال). 11( هــايپرپلازي لثــه را نــشان مــي دهنــد

Shapiro           گزارش كرد افرادي كه به دنبال دريافـت خـوراكي 
 آمـاس و  ،فني توئين تحت اعمال جراحي لثه قرار مي گيرند       

ــوند  ــي ش ــل م ــري را متحم ــال ). 12( درد كمت  1968در س
Kolbert        خرگوشهاي  ، نشان داد كه به دنبال ايجاد زخم قرنيه 

ا نـشان   روه تيمار با فني توئين خوراكي ترميم بهتـري ر         ـــگ
 و همكارانش به دنبال     Sklans 1967در سال   ). 13( مي دهند 

 فني تـوئين    ،ايجاد شكستگي تجربي در فك پايين خرگوش      
نتـايج ايـن تحقيـق      . را به صورت سيستميك تجويز كردنـد      

). 14( حاكي از تسريع فرآيند ترميم شكستگي استخوان بـود        
ــال  ــايي Gudmundson 1973در سـ ــارانش كارآزمـ  و همكـ

 0روز  3روز  7روز  14روز  21روز 
 گروه تيمار با اسانس 52/0±33/52 73/41 53/0± 14/0±22/11 06/0±88/2 03/0±22/0

 گروه تيمار با فني توئين 52/0±33/52 56/0±44/81 30/0±27/51 05/0±97/11 11/0±35/2

 گروه شاهد 52/0±33/52 57/0±73/49 95/0±37/51 05/0±01/7 75/0±99/1

 0روز  3روز  7روز  14روز  21روز 
 گروه تيمار با اسانس 1 01/0±48/1 02/0±53/3 03/0±85/4 02/0±71/5

 گروه تيمار با فني توئين 1 02/0±34/1 01/0±25/2 02/0±84/3 03/0±44/4

 گروه شاهد 1 01/0±37/1 02/0±49/2 02/0±02/4 03/0±84/4
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 Bansal). 15( هي را در موش هاي صحرايي انجام دادندمشاب
 بيان كرد كه فني توئين در ترميم زخـم هـاي            1993در سال   

در يـك كارآزمـايي   ). 16( داردناشي از لپروسي نقش مهمي      
 اثرات فني تـوئين موضـعي       ، انجام گرفت  Elzayatكه توسط   

ــا كلرهگزيــدين و پراكــسيدهيدروژن روي   15در مقايــسه ب
بتلا به زخم بستر و زخم ناشي از گلوله مورد ارزيابي           بيمار م 

 زمـان لازم بـراي      ،بر اساس نتايج ايـن تحقيـق      . قرار گرفت 
 3 تـا    1ترميم زخم در بيماران تحت تيمار با فنـي تـوئين از             

 در حالي كه در ساير گروه ها فرآيند تـرميم           ،هفته متغير بود  
ي تـوئين   مكانيسم هاي اثر فن ـ   ). 17(  هفته طول كشيد   8 تا   6

بـه  . در ارتباط با فرآيند ترميم به طور كامل مشخص نيـستند       
 از طريـق كـاهش فعاليـت      نظر مي رسد كه اين دارو عمـدتاً       

ايـن كـاهش    . آنزيم كلاژناز در تسريع تـرميم دخيـل اسـت         
 بلكه  ،فعاليت از طريق مهار مستقيم آنزيم صورت نمي گيرد        

ر فني توئين بـه صـورت مركـزي از طريـق اثـر روي محـو               
 فوق كليوي سنتز كلاژناز را كاهش مي دهـد و يـا             -هيپوفيز

ــاي       ــپتور ه ــابتي رس ــورت رق ــه ص ــد ب ــي توان ــه م اينك
در ). 18( گلوكوكورتيكوئيد را در فيبروبلاست ها مهار كنـد       

 اثـر تحريكـي فنـي تـوئين را روي رده            Shipher 1961سال  
اين مطالعـه نـشان داد      . سلول هاي فيبروبلاستي بررسي كرد    

 توئين هيچ اثري روي فيبروبلاسـت هـاي درمـي در            كه فني 
شماري از مطالعـات بـاليني مؤيـد        ). 19( محيط كشت ندارد  

اين مطلب هستند كه فنـي تـوئين فلـور باكتريـايي زخـم را               
 9 تـا    7مصرف موضعي فني توئين به مدت       . كاهش مي دهد  

 ، اشريـشياكولي  ،روز باكتري هـاي اسـتافيلوكوكوس طلايـي       
 يلا را از محـل زخـم حـذف مـي كنـد            سودوموناس و كلبس  

در مطالعــه اي كــه روي زخــم هــاي ايجــاد شــده در ). 20(
 مـشخص شـد كـه اثـر         ،خوكچه هاي هندي انجـام گرفـت      

مهاري فني توئين روي باكتري هاي گرم منفي سـريع تـر از             
بـا وجـود    ). 21( هور مي كنـد   ــــباكتري هاي گرم مثبت ظ    

 ،بخـش فنـي تـوئين     داده هاي فراوان مبتني بر خواص التيام        
اين دارو به عنوان تسريع كننده فرآينـد تـرميم مـورد تاييـد              

 ،ولي با ايـن حـال     .  نيست FDA)(اداره غذا و داروي آمريكا      
اشكال موضعي فني توئين در برخي از كشورها مانند ايـران           

در . و هند به عنوان تسريع كننده ترميم فرمولـه شـده اسـت            
 نتايج به دست آمده از   ،حقيقكارآزمايي انجام گرفته در اين ت     

گروه هاي تيمار با فني تـوئين بـر خـلاف انتظـار بـا نتـايج                 
 ،در كل طـول دوره تيمـار      . مطالعات قبلي همخواني نداشت   

. كمترين ميزان جمع شدگي زخم مربوط به اين گروه ها بود          
در مطالعه آسيب شناسي بافتي نيز بيشترين ميـزان آمـاس و            

 كلاژنيزاسـيون و بلـوغ      ،ت پوششي كمترين ميزان نوزايي باف   
از . بافت همبندي مربوط به گروه تيمار بـا فنـي تـوئين بـود             

آنجايي كه نتايج بـه دسـت آمـده از ايـن مطالعـه بـا سـطح                  
 لذا مي توان ادعا كرد كه دسـت         ، معني دار بود   95%اطمينان  

 ،كم در زخمهاي باز و تمام ضخامت ايجاد شده در پوسـت           
ه ــــ ـموضـعي فرآينـد تـرميم را ب       فني توئين در پي تجويز      

اين امـر مـي توانـد ناشـي از آزار سـلولي             . تاخير مي اندازد  
ايجاد شده توسط فني توئيني باشد كه در مقادير بالا با سطح            

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در اغلـب      . زخـم در تمـاس اسـت   
مطالعات قبلي كه نشان دهنـده خـواص التيـام بخـش فنـي              

. ل سيستميك تجويز شده بـود      اين دارو به شك    ،توئين بودند 
 غلظت پلاسمايي فني توئين غيرقابل      ،در پي تجويز موضعي   

لذا اين دارو در پي تجويز موضعي       ). 18( اندازه گيري است  
 فوق كليوي  و به دنبـال آن         -نمي تواند روي محور هيپوفيز    

سـطح پـايين ترسـيب      . آنزيم كلاژناز اثر مهاري داشته باشد     
ي موضع ترميم در گروه هاي تيمـار        كلاژن در نماهاي ريزبين   

  .با فني توئين نيز مؤيد اين مطلب است
  
   نتيجه گيري-5

نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه دست كم در زخـم هـاي          
 در پـي  Pelargonium roseum اسانس گياه ،باز تمام ضخامت

تجويز موضعي فرآيند ترميم پوست را تسريع و داروي فنـي    
از آنجايي كه نتايج حاصله . هار مي كندتوئين اين فرآيند را م

از گروه هاي تيمار با فني تـوئين بـا نتـايج مطالعـات قبلـي                
 لذا انجام كارآزمايي هـاي بيـشتري روي         ،همخواني نداشت 

ساير مدل هاي ترميم زخم با فرمولاسيون هـاي متفـاوت و            
  .راه هاي تجويز مختلف فني توئين پيشنهاد مي شود

  
   تقدير و تشكر-6
سندگان اين مقاله بر خود لازم مي دانند كـه از زحمـات             نوي

 مــديريت محتــرم شــركت بــاريج ،آقــاي مهنــدس حجــازي
 كه ما را در تهيه اسانس ياري نمودند و همچنـين از             ،اسانس

 . تقدير و تشكر نماينددكتر بيژن تقي زاده زحمات آقاي 
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