
  54- 61/ 1392 هر و آبانم/ 4، شماره 15 دوره/ مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد
  مقاله پژوهشي

  :hosseinisara30@yahoo.com E-mail  ،09388298394: ، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، گروه مامايي، تلفنشهركرد :نويسنده مسئول*

54  

بررسي اثر عصاره هيدروالكلي ريشه گياه ابوخلسا بر التيام زخم سوختگي در 
   موش كوچك آزمايشكاهي

  
  ،2، معصومه دلارام2اكرم كرمي دهكردي ،*2، سارا حسيني طهماسبي1مرضيه حسيني طهماسبي
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 گروه انگل شناسي، 3 گروه مامايي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران؛2ران؛ گروه مامايي، سازمان تأمين اجتماعي لردگان، لردگان، اي1

  .گروه ژنتيك، مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهركرد، ايران4، ايران؛ لردگانسازمان تأمين اجتماعي لردگان، 
  15/4/92:  اريخ پذيرش ت   10/4/92:  اصلاح نهايي   6/7/90:  تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
سوختگي هـا و ضـايعات حاصـل از آن يكـي از           

سـالانه   .علل عمـده مـرگ و ميـر و نـاتواني در دنياسـت             
   نفـــر در آمريكـــا دچـــار ســـوختگي 1200000حـــدود 

التيام زخـم پوسـتي   ). 1(مي شوند كه به درمان نياز دارند     
افــت هــا، ســلول هــا و رونــدي اســت كــه بــا همــاهنگي ب

امـروزه بـه   ). 2(فاكتورهاي مختلـف صـورت مـي گيـرد       
  طور معمول داروهاي آنتي بيوتيك موضعي استانـــدارد

  
  

مانند نيترات نقـره، مافنايـد اسـتات و سيلورسـولفاديازين           
مافنايد استات بـا    . هم براي مراقبت از زخم بكار مي رود       

اه احــساس درد يــا ســوزش در محــل مــصرف دارو همــر
است و مصرف مكرر نيترات نقره به علت نقره احيا شـده     

مـصرف  . منجر به تغيير رنگ دائمي در پوست مـي شـود          
سيلور سولفاديازين هـم مـي توانـد سـبب كـاهش تعـداد          

  ).3(پلاكت ها و نوتروفيل ها گردد 

  :چكيده
. ل از آن مي باشديكي از علل عمده مرگ و مير و ناتواني در دنيا سوختگي و ضايعات حاص :هدفزمينه و 

از زمان هاي گذشته تاكنون درمان صحيح سوختگي مورد توجه اطباء بوده است و در مطالعات مختلف خواص 
 گياه ابوخلسا يا هواچوبه . برخي از گياهان دارويي در بهبود زخم هاي سوختگي ثابت شده است

)Arnebia euchroma(شد و ممكن است در بهبود سوختگي  از گياهاني است كه غني از آنتي اكسيدان مي با
مطالعه حاضر با هدف تعيين اثر ابوخلسا بر بهبود زخم سوختگي درجه دو در موش كوچك . موثر باشد

 .آزمايشگاهي طراحي و اجرا شده است
 1 تايي، 20 گروه 5( سر موش كوچك آزمايشگاهي بالغ نر 105در اين مطالعه ي تجربي، : روش بررسي

 گرم، سولفاديازين 1 گروه وازلين 5موش ها در .  گرم مورد بررسي قرار گرفتند20زن تقريبي با و)  تايي5گروه 
 روز تحت درمان موضعي 21 بار به مدت 2روزانه % 10و ابوخلسا % 1 گرم، بدون مداخله، ابوخلسا 1نقره 

 21 و 7،14 يزخم و درصد بهبودي زخم در روزهااندازه زخم، درصد .  عمقي قرار گرفتند2سوختگي درجه 
 .داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري كروسكال واليس و تعقيبي دان تجزيه و تحليل شدند. بررسي شدند

و % 1بيشترين بهبودي به ترتيب در گروه هاي سولفاديازين نقره، بدون مداخله، وازلين، ابوخلسا : يافته ها
 .)P>05/0(رين اثر را در بين گروه هاي مطالعه نشان داد گروه سولفاديازين نقره بيشت. مشاهده شد% 10ابوخلسا 
اين مطالعه نشان داد كه ريشه گياه ابوخلسا نمي تواند در بهبود زخم سوختگي درجه دو در :  گيرينتيجه

موش تأثيري داشته باشد و مطالعات بيشتري در خصوص ارزيابي انواع ديگر عصاره و دوزهاي ديگر اين گياه 
  .ي پيشنهاد مي گردددر درمان سوختگ

  
  .آزمايشگاهي گياه ابوخلسا، زخم سوختگي، موش كوچك :هاي كليدي واژه
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در حال حاضر يكي از شايع ترين پانسمان هايي 
رم كه در سوختگي بكار مي رود، استفاده از ك

سولفاديازين است كه عوارض متعددي دارد و از جمله 
مي توان به عدم نفوذ در زخم، مقاوم بودن به 
 ميكروارگانيزم هاي گرم منفي، تأخير در ترميم زخم هاي

كوچك سوختگي به علت كاهش پيگمانتاسيون مجدد 
  ).4(و اپي تليزاسيون اشاره كرد 

م از زمان هاي دور تهيه مرهمي براي تخفيف آلا
و تسريع بهبودي زخم سوختگي مورد توجه اهل طب 

علي رغم اثرات درماني دلخواه داروهاي . بوده است
صناعي، به دليل عوارض جانبي ناخواسته آنها، روز به 
روز از گرايش مردم به استفاده از اين داروها كاسته شده 
و در عوض گرايش آنها به مصرف داروهاي با منشاء 

همچنين با استفاده گسترده از . ه استطبيعي افزايش يافت
مواد ضد ميكروبي امروزه شاهد مقاومت دارويي به 

  .ميكروارگانيسم ها هستيم
يكي ازگياهان سنتي در درمان زخم سوختگي 
در استان چهارمحال و بختياري استفاده از مرهم گياه 

 Arnebia euchromaابوخلسا يا هواچوبه با نام علمي 

گياه ابوخلسا . از تيره گاوزبان استمي باشد كه گياهي 
با ظاهري علفي، داراي پوششي از كرك هاي نقره اي 
نوك تيز است و گل هاي آن خوشه اي و يك طرفه و 
. برگ هايي متناوب، به صورت كشيده و باريك دارد

گياه ابوخلسا . اين گياه بومي جنوب شرقي ايران است
 هم به قطعات ورقه ورقه، طويل، كاغذي، پيچيده به

رنگ قرمز تيره و بدون بو است كه به قطعات مختلف 
اين قطعات به راحتي رنگ خود را به . ديده مي شود

هواچوبه در طب سنتي بصورت دود . آب پس مي دهند
دادن و يا ضماد بعنوان ضد عفوني كننده و يا ترميم 

اين گياه در كوه هاي ). 5(كننده زخم ها مصرف دارد 
 متر 3700-4200 در ارتفاعات بين هيماليا و غرب تبت

در چين به صورت ). 6(از سطح دريا رويش مي يابد 
طب سنتي براي درمان سوختگي ها، زخم ها، 
سرمازدگي، آلسرهاي پوست و التهابات ژنيكولوژيكال 

)Gynecological inflammation(شود استفاده مي .

گياه ابوخلسا از نظر طبيعت طبق آراي حكماي طب 
رم وخشك است و ماليدن آن با روغن گل براي سنتي گ

سوختگي آتش، جراحت ها و ترك خوردن پوست نافع 
  ).7،8(است 

مطالعات نشان داده است كه ريشه گونه هاي 
خانواده گياه گل گاوزبان از جمله گياه ابوخلسا غني از 

 )Shikonin (، شيكونين)Naphthoquinone (نفتاكينون
اين مواد و مشتقات ). 9( است )Alkanin (و آلكانين

آنها داراي مواد دروني و با طيف وسيعي از توانايي هاي 
، فعاليت ضد )10(بيولوژيكي همچون ترميم زخم 

همانند ويروس آنفولانزا و (، ضد ويروسي )11(قارچي 
همچنين . هستند) 14(و ضد سرطان ) 13،12) (ايدز

رات تحقيقات علمي نشان داده اند كه اين گياه داراي اث
  .نيز مي باشد) 15(و ضد التهابي) 10(ضد ميكروبي 

از آنجايي كه هزينه درمان سوختگي بالا بوده و 
درمان هاي معمول داراي عوارض جانبي براي بيماران 
مي باشند و امروزه مردم به استفاده از داروهاي با منشاء 
طبيعي تمايل نشان مي دهند، انجام تحقيقات مرتبط با 

 دارويي در زمينه اثرات درماني اين گياهان كابرد گياهان
نيز مورد توجه مي باشد و چون گياه ابوخلسا در باور 
مردم استان چهارمحال و بختياري داراي اثرات التيام 
  دهنده زخم هاي سوختگي و ضد التهاب موضعي 
مي باشد و مطالعه مدوني در خصوص اثرات اين گياه 

طالعه حاضر با م. در زخم سوختگي انجام نشده است
هدف تعيين اثر عصاره هيدروالكلي ريشه گياه ابوخلسا 
 بر التيام زخم سوختگي در موش كوچك آزمايشگاهي

)Balb/c( انجام شد.  
  

  :روش بررسي
هاي حيواني، نمونهروي  اين مطالعه ي تجربي بر

كوچك آزمايشگاهي بالغ نر با   سر موش105در تعداد 
 حجم نمونه با توجه به  گرم انجام شد كه20وزن حدود 

موش ها در قفس هاي ). 17،16(مطالعات قبلي انتخاب شد 
چند رأسي در لانه ي حيوانات دانشگاه علوم پزشكي 

 سانتي گراد با  درجه ي20-23شهركرد با درجه حرارت 
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 ساعته و بدون محدوديت 12سيكل روشنايي و تاريكي 
 .مصرف آب و غذا نگه داري شدند

 20 گروه 5يشات موش ها به براي انجام آزما
جهت تعيين عمق سوختگي ( تايي 5تايي و يك گروه 

به صورت تصادفي تقسيم بندي ) در روز اول كشته شدند
گروه بدون :  اين گروه ها عبارت بودند از.گرديدند
دام خاصي برروي آن ها كه هيچ اق) شاهد منفي(مداخله 

د  گرم پما1 گروه شاهد كه به ميزان صورت نگرفت،
وازلين به صورت موضعي، روزانه دو بار استفاده 

 گرم پماد 1نمودند؛ گروه شاهد مثبت كه به ميزان 
سولفاديازين نقره به صورت موضعي، روزانه دو بار 

 كه به ترتيب 2 و 1استفاده نمودند و گروه هاي مداخله 
 ريشه ابوخلسا در پايه  درصد10 و 1عصاره هيدروالكلي 

  .دو بار استفاده نمودندوازلين را روزانه 
 عمقي، ابتدا موش ها 2براي ايجاد سوختگي درجه 
 به روش) mg/kg40(با استفاده از تزريق تيوپنتال سديم 

پس از بيهوشي، ). 18(داخل صفاقي بيهوش شدند 
موهاي گردن تا پشت حيوان با ريش تراش برقي 

شستشو  درصد 70يده و سپس با آب مقطر و الكل تراش
در مرحله بعدي يك وسيله فلزي به قطر . داده شد
 سانتي متر كه توسط چراغ الكلي به مدت سه 1تقريبي 

دقيقه گرم شده بود، به مدت ده ثانيه با پوست گردن 
. حيوان تماس داده شد تا سوختگي درجه دو ايجاد شود

سوختگي درجه دو عمقي بر اساس مقطع گيري توسط 
  ).18(پاتولوژيست تأييد شد 

جاد سوختگي، براي جلوگيري از پس از اي
   نرمال سالين به طريقه داخل صفاقي به ml3شوك 

موش ها پس از به هوش آمدن ). 19(موش ها تزريق شد 
به صورت تصادفي به گروه هاي مختلف تقسيم شدند و 

روز ايجاد . به قفس هاي انفرادي خود منتقل شدند
  .سوختگي به عنوان روز صفر در نظر گرفته شد

گياه ابوخلسا از كوه هاي منطقه لردگان در ريشه 
استان چهارمحال و بختياري جمع آوري شد و توسط 
واحد هرباريوم مركز تحقيقات گياهان دارويي دانشگاه 

 گيري  سپس عصاره،علوم پزشكي شهركرد شناسايي گرديد

براي اين منظور پودر گياه . به روش ماسراسيون انجام شد
 الكل مخلوط كرده و پس ازرا با مقدار مشخصي آب و 

 ساعت محلول به دست آمده از كاغذ صافي عبور 24
 جهت تهيه اين عمل سه مرتبه تكرار گرديد،. دداده ش

عصاره خشك، محلول بدست آمده از طريق تقطير در 
وزن عصاره خشك بعد از تبخير آب . خلاء غليظ شد

 10 و 1محاسبه شد و سپس از عصاره به دست آمده پماد 
  .در پايه وازلين جهت استفاده موضعي تهيه گرديدد درص

هر كدام از ) روز ايجاد سوختگي(از روز صفر 
سطح . گروه هاي مورد مطالعه مورد مداخله قرار گرفتند

   بعد از ايجاد زخم 21 و 14 ،7، 0 زخم در روزهاي
براي اندازه گيري سطح زخم، يك . اندازه گيري شد

 شد و با ماژيك طلق شفاف روي محل زخم گذاشته
سپس طرح هاي به . محدوده ي زخم مشخص گرديد

 مورد Autocadeافزار ي نرمدست آمده به وسيله
  ). 20(پردازش قرار گرفت و مساحت آن محاسبه شد 

با استفاده از فرمول زير، درصد زخم و درصد بهبودي 
  ).21(ارزيابي شد 
  درصد زخم=سطح زخم در روز مورد نظر  × 100

 درصد بهبودي= 100-مدرصد زخ

 و آزمون هاي  SPSSدر نهايت از نرم افزار
آماري كروسكال واليس و تعقيبي دان براي تجزيه و 

ظر آماري  از ن>05/0Pتحليل آماري نتايج استفاده و 
  .دار در نظر گرفته شدمعني 

  
  :يافته ها

در ابتداي مطالعه ميانگين مساحت زخم ايجاد شده 
ظر آماري تفاوت معناداري در گروه هاي مختلف از ن

هاي مختلف  ميانگين زخم در گروه). P<05/0(نداشت 
 گروه 5مقايسه كلي .  ميلي متر مربع بود3/65 ± 18/1

سكال واليس نشان ومطالعه به كمك آزمون آماري كر
   در 21  و14داد كه درصد بهبود زخم در روزهاي 

 داري داشتههاي مختلف مورد مطالعه تفاوت معني گروه
 7ولي در روز ) P>001/0 و =014/0Pبه ترتيب ( است 

  ).1جدول شماره (دار نبوده است اين تفاوت معني 
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 21و  14، 7مقايسه ميانگين درصد بهبودي زخم سوختگي در گروه هاي مطالعه در روزهاي  :1جدول شماره 

                            ميزان بهبودي        
 گروه هاي مورد مطالعه

 ميانگين درصد بهبودي
 7در روز

  ميانگين درصد بهبودي
 14در روز 

  ميانگين درصد بهبودي
 21در روز 

 74/95 ± 6/2 73/55 ± 1/16 07/13 ± 13/6 شاهد مثبت

 36/89 ± 3 93/56 ± 58/21 38/10 ± 32/17 بدون مداخله

 57/82 ± 72/5 2/25 ± 56/20 34/22 ± 13/21 شاهد

 58/80 ± 53/5 9/63 ± 8/10 71/10 ± 8/5 1مداخله 

 7/76 ± 47/9 74/57 ± 08/13 02/27 ± 75/17 2مداخله 

 گرم 1(؛ گروه شاهد )P>001/0و =P 014/0به ترتيب (دار افزايش يافته است  درصد بهبودي به صورت معني 21 و 14در روزهاي 
 درصد ريشه 10 و 1به ترتيب عصاره هيدروالكلي  (2  و1له ، گروه مداخ) گرم پماد سولفاديازين نقره1(، گروه شاهد مثبت )پماد وازلين

 . بار در روز تيمار شدند ، تمامي گروه هاي مورد مطالعه به صورت موضعي و دو)ابوخلسا بر پايه وازلين

  
  وضعيت پاتولوژيك گروه هاي مورد مطالعه در هفته هاي اول، دوم و سوم :2جدول شماره 

  گروه ها          
 هفته

 2مداخله  1مداخله  بدون مداخله شاهد مثبتشاهد 

 اول
ظهور ضمائم پوستس 
 در جوانب نسج اسكار

عدم ظهور بافت جوانه، گسترش سلول هاي 
 2/1آماسي به داخل لخته به ميزان 

گسترش بافت جوانه اي پر 
سلول، گسترش سلول آماسي 

 4/1 تا 2/1به داخل لخته بين 

گسترش بافت جوانه اي پر 
 سلول

 بافت جوانه اي در محل گسترش
سوختگي، گسترش سلول هاي 

 2/1آماسي به داخل لخته به ميزان 

 دوم

تجمع، تراكم و نظم در 
رشته هاي كلاژن، 

سلول هاي آماسي حاد 
 در لبه سوختگي

تجمع، تراكم و نظم در رشته هاي 
كلاژن، گسترش سلول هاي آماسي 

 2/1به داخل لخته به ميزان 

 رشته هاي تجمع، تراكم و نظم در
كلاژن، گسترش سلول هاي 
 آماسي حاد به داخل لخته

گسترش بافت جوانه اي پر 
سلول، گسترش سلول هاي 
 آماسي حاد به داخل لخته

گسترش بافت جوانه اي پر سلول 
 گسترش سلول آماسي به داخل لخته

 سوم

ظهور ضمائم پوستس 
در جوانب نسج اسكار، 

 عدم وجود آماس

جوانب ظهور ضمائم پوستس در 
نسج اسكار، سلول هاي آماسي حاد 

 در لبه سوختگي

ظهور ضمائم پوستس در 
جوانب نسج اسكار، عدم 

 وجود آماس

گسترش بافت جوانه اي پر سلول و 
ظهور ضمائم پوستس در جوانب 
 نسج اسكار، عدم وجود آماس

گسترش بافت جوانه اي پر سلول، سلول هاي 
 آماسي حاد در لبه سوختگي

 1به ترتيب عصاره هيدروالكلي  (2 و1، گروه مداخله ) گرم پماد سولفاديازين نقره1(، گروه شاهد مثبت ) گرم پماد وازلين1(گروه شاهد 
  .، تمامي گروه هاي مورد مطالعه به صورت موضعي و دوبار در روز تيمار شدند) درصد ريشه ابوخلسا بر پايه وازلين10و 
  
  

 روزها مقايسه مساحت زخم و درصد بهبودي در
و گروه هاي مختلف مطالعه نشان دهنده كاهش مساحت 
زخم در گروه هاي مختلف به ترتيب در گروه هاي 

 2 و مداخله 1شاهد مثبت، بدون مداخله، شاهد، مداخله 
در روز چهاردهم گروه هاي شاهد مثبت و . مي باشد

بدون مداخله با گروه شاهد تفاوت معني دار داشته اند 
)001/0=P .(رفي گروه شاهد نيز با ساير گروه ها از ط

بدين ترتيب ). P=008/0(تفاوت معني دار داشته است 

 گروه شاهد مثبت ،با توجه به ميانگين درصد بهبودي
در .  داشته است14بيشترين درصد بهبودي را در روز 

 مثبت با تمام گروه ها تفاوت  نيز گروه شاهد21روز 
ودي در اين گروه و بهترين وضعيت بهبدار داشته معني 

  ).P>001/0 (شده استمشاهده 
نتايج پاتولوژيك روند فيبروپلاژي و فضاي 
سوختگي، ميزان ادم و آماس نمونه ها در هفته هاي اول، 

هاي مختلف درماني را نشان داد دوم و سوم در گروه
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كه روند بهبود فيبروپلاژي و آماس در هفته هاي 
ثبت، بدون مختلف به ترتيب در گروه هاي شاهد م

  مشاهده شد1، شاهد و مداخله 2مداخله، مداخله 

  .)2جدول شماره (
  

 :بحث

در مطالعه حاضر خاصيت ترميم كننـدگي زخـم         
ناشي از سوختگي درجه دو عـصاره هيـدروالكلي ريـشه           
ابوخلسا بر موش كوچك آزمايشگاهي در دو دوز مورد         

نتايج مطالعه و مقايسه مساحت زخم      . بررسي قرار گرفت  
درصد بهبودي در روزها و گروه هاي مختلف مطالعـه          و  

نشان دهنده كاهش مساحت زخم در گروه هاي مختلف         
به ترتيـب در گـروه هـاي شـاهد مثبـت، بـدون مداخلـه،                

بنـابراين عـواملي    .  مي باشـد   2 و مداخله    1شاهد، مداخله   
ــوند       ــي ش ــدعفوني م ــاب و ض ــاهش الته ــبب ك ــه س   ك

  .ت داشته باشندمي توانند بر ترميم سوختگي اثر مثب
درمان بـا آنتـي اكـسيدان هـا بـراي پيـشگيري از              
آسيب هاي ناشـي از راديكـال هـاي آزاد اكـسيژن مـوثر              

داروهاي آنتي اكسيدان از جملـه عوامـل مـوثر در           . است
راديكال هـاي نيتريـك اسـيد و        .درمان زخم ها مي باشند    

ــاي     ــيب ه ــابي نقــش مهمــي را در آس ــدياتورهاي الته م
ريشه گيـاه ابوخلـسا داراي      ). 22(كنند  حرارتي بازي مي    

مقــادير زيــادي از تركيبــات فنلــي، شــيكونين، آلكــانين، 
فلاون ها و فلاونوئيدها مي باشد كه اين مـواد بـا فعاليـت              

بـا توجـه بـه      ). 24،23(آنتي اكسيداني گياه مرتبط هستند      
وجود اين مواد در ريشه گياه ابوخلـسا انتظـار مـي رفـت              

موجب تسريع بهبود زخـم سـوختگي   استفاده از اين گياه   
در مطالعه حاضر گردد ولي نتايج مطالعه، كـم اثـر بـودن             
عصاره ابوخلسا را در روند بهبود زخم در مقايسه با سـاير      
گروه هاي مطالعه نشان داد كه مـشابه بـا نتـايج مطالعـات             
ديگـر از جملــه مطالعــه نيـك زاد و همكــاران مــي باشــد   

ــاه در دوز ). 25( ــن گي ــا حــدودي   درصــ10اي ــي ت د حت
. موجب تأخير در روند ترميم زخم تا هفته دوم شده بـود           

ــايج مطالعــه  ــشان داد كــه   Akkolنت و همكــارانش هــم ن
  مــوثر ) Ansezyon (ابوخلــسا در بهبــود زخــم و انــسزيون

. مي باشد كه با يافته هاي مطالعه حاضر متفاوت مي باشد          
ثره علت اين تفاوت با نوع عصاره هگزاني و تركيبات مو         

موجـــود در عـــصاره هگزانـــي در مقايـــسه بـــا عـــصاره 
به نظـر   . هيدروالكلي بكار رفته در مطالعه حاضر مي باشد       

مي رسد تركيبـات نفتـوكيني موجـود در ريـشه گيـاه در              
انواع عصاره ها   عصاره كلروفرمي و هگزاني بيشتر از ساير        

 مي باشد و اثربخشي نامناسب ايـن  و از جمله عصاره الكلي   
مطالعه حاضر احتمالاً بدليل فقـدان و يـا كمبـود           گياه در   

از ). 26(ايــن مــواد در عــصاره مــورد اســتفاده مــي باشــد 
 و همكاران در دو مطالعه تجربي نـشان دادنـد           Peiسويي  

كه روغن ريشه ابوخلسا اثرات مطلـوبي در تـسريع رونـد            
  ). 17،16(التيام زخم پوستي در خرگوش دارد 

خـوني درواقـع    ميزان رگ زايي وتوسعه عـروق       
يكي از مـوثرترين عوامـل تـرميم زخـم اسـت و آشـكار               
اســت كــه اگــر عــاملي بتوانــد از طريــق مكانيــسم هــاي   

ايي و فارماكولوژيكي در زمـان مناسـب تـشكيل          يبيوشيم
عروق خوني جديد را مضاعف يا تشديد نمايد و قادر به            
تغيير گردش خون بافتي در ناحيه توقف باشد، مـي تـوان    

عامل، پيش بردن روند ترميم زخم به سوي   گفت كه اين    
ــد     ــي كن ــوگيري م ــم جل ــدن زخ ــق ش ــت، از عمي   موفقي

در ادامه يك ترميم موفـق بايـستي از تعـداد و            ). 29-27(
تراكم عروق خوني تازه تشكيل شده كاسته شودكه ايـن          
امر در مرحله تجديد ساختار رخ مـي دهـد و بـسياري از              

  ).30(وند عروق خوني تمايز نيافته از بين مي ر
مشاهدات ماكروسكوپي و ميكروسكوپي حاكي     

 خـشك و ضـخيم      (Scab)از آن است كه احتمـالاً دلمـه         
تري كه در گروه ابوخلسا نسبت به گروه بـدون مداخلـه            
ايجــاد شــده اســت، باعــث چــسبندگي شــديد بــه نــسوج 

  )Migration (اطــــراف و ايجــــاد مــــانع در مهــــاجرت

ث عقب ماندن نـسبي   سلول هاي اپي تليوم و در نتيجه باع       
  .گروه ابوخلسا نسبت به گروه بدون مداخله شده است

  اديازين از جمله داروهايي است كهداروي سولف
بـراي روشـن    . جهت ترميم سوختگي ها استفاده مي شود      

شدن تـأثير اسـتفاده از كـرم سـولفاديازين در مقايـسه بـا               
پانسمان طبيعي براي ترميم سوختگي، مطالعات متعـددي        
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رفتـه اسـت كـه بـا نتـايج متفـاوت و متناقـضي               صورت گ 
مرور ايـن مطالعـات در مجمـوع نـشان          . همراه بوده است  

ــد      ــر ض ــت اث ــواهدي در جه ــه ش ــه گرچ ــت ك داده اس
ــل     ــا دلاي ــود دارد، ام ــولفاديازين وج ــرم س ــي ك ميكروب

م زخـم يـا   مستقيمي وجود ندارد كه اين كرم باعث تـرمي  
در مطالعـه حاضـر نيـز       ). 31(كاهش عفونت شـده باشـد       

براي مقايسه شاخص هاي ترميم زخم با گروه هاي ديگر          
  .ازاين پماد استفاده شده بود

 

 :نتيجه گيري

علي رغم مواد موثره آنتي اكـسيدان موجـود در          
ابوخلسا، نتايج اين مطالعه نشان دهنده ناكافي بـودن         گياه  

والكلي ريـشه ايـن گيـاه در بهبـود          اثربخشي عصاره هيدر  
اين امر احتمالاً بـا فقـدان مـواد         . زخم سوختگي مي باشد   

موثره مرتبط با بهبود زخم در عصاره هيـدروالكلي گيـاه           
بـه عـلاوه تنهـا وجـود تركيبـات آنتـي            . مرتبط مي باشـد   

بنـابراين بـه    . اكسيدان براي ترميم زخم كفايت نمي كنـد       
والكلي ريـشه گيـاه     علت ناكارآمـد بـودن عـصاره هيـدر        

ابوخلسا در بهبود زخم سوختگي، استفاده از آن در طـب   
ســنتي و بــه عنــوان يــك گيــاه دارويــي ضــد ســوختگي  

  .پيشنهاد نمي شود
  

  :تشكر و قدرداني
اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي مـصوب مركـز          
تحقيقات گياهـان دارويـي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهركرد             

دير و تـشكر خـود را از رياسـت          انجام و نويسندگان مراتب تق    
مركز جناب آقاي دكتر محمود رفيعيان و پرسنل محتـرم لانـه            

  .حيوانات اين مركز اعلام مي نمايند
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Background and aims: One of the major causes of mortality and disability in the world is 
burning. The proper treatment of burns has been considered by physicians from past to present. 
Properties of medicine plants in burn wound healing have been proven in various studies. 
Arnebia euchroma is a rich source of antioxidants. This study was carried out to investigate the 
effect of Arnebia euchroma on second-degree burn wound healing in Balb/C. 
Methods: In this experimental study, 105 Balb/C male mice (5 groups of 20 equal mice and 1 
group with 5 mice) weighing 20gr were studied. Mice in 5 groups with Vaseline 1 gr, Silver 
sulfadiazine 1 gr, without intervention, Arnebia euchroma 1%, and 10% were treated topically 
for 21 days two times per day. Wound size and healing percentage at day 0, 7, 14 and 21 were 
measured. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Dunn's post hoc statistical tests. 
Results: Results showed that the most recovery was observed in Silver groups, without 
intervention, Vaseline, Arnebia euchroma 1%, and Arnebia euchroma 10%, respectively. Silver 
group showed the best healing effects between other study groups (P<.0.05). 
Conclusion: This study shows that Arnebia euchroma root did not have any effect on healing 
of second degree burn wounds in Balb/C. More study was recommended for evaluating the 
effects of other dose and extracts of the plant on burn healing. 
 
Keywords: Arnebia euchroma, Burn wound, Balb/C mice  
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