
1382، بهار 13 الي7، صفحه )18درپي پي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

مقايسه اثر مصرف موضعي موميايي و كرم فني توئين بر ترميم زخم پوستي در موش صحرايي 

3، شكراله آثار2دكتر محمد خاكساري حداد، ∗1محمداله توكلي

 دانشيار گروه فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمان-2اري دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان  عضو هيأت علمي گروه پرست-1

 عضو هيأت علمي گروه ميكروبيولوژي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان-3

يب آن موميايي مادة نيمه جامدي است كه از درزهاي غارها استخراج شده و در ترك:دف هوسابقه
هاي م زخمهاين ماده در شهرستان جيرفت به عنوان مر. زت و گوگرد وجود دارديدروكربور، اكسيژن، اه

بر ترميم زخم %  1اين مطالعه به منظور تأثير موميايي و مقايسه آن با كرم فني توئين . شودجلدي استفاده مي
.پوستي صورت گرفت

پس از بيهوش كردن . داين مطالعه تجربي بر روي سه گروه موش صحرايي نر انجام ش:روشهاو مواد
سپس از روز اول، محلول موميايي و كرم .  در پشت آنها ايجاد شدcm23ها زخم پوستي به مساحت موش
. گروه كنترل هيچ درماني دريافت نكرد. توئين روي زخم ماليده شددر گروههاي موميايي و فني% 1توئين فني

گيري شد و زمان لازم براي  اندازه1و4و7و10و13و16و19 و22سطح و درصد بهبودي زخم در روزهاي 
هاي مختلف محلول موميايي بر روي رشد باكتريها در محيط ضمناً اثر غلظت. بهبودي كامل زخم تعيين گرديد
.كشت و موضع زخم بررسي شد

توئين وكنترل وهمچنين در گروه سطح زخم در گروه موميايي در روز چهارم نسبت به گروههاي فني:هايافته
سطح زخم در روز دهم بين گروه ). >05/0p(داري كاهش يافته بودتوئين نسبت به كنترل به طور معنييفن

داري داشت توئين و موميايي با كنترل اختلاف معنيموميايي و كنترل، در روز سيزدهم بين گروههاي فني
)05/0p< .(و در روز سيزدهم % 20د توئين حدودر روز دهم درصد بهبودي زخم در گروههاي موميايي و فني

5,4زمان لازم براي بهبودي كامل زخم در گروه موميايي ). >05/0p(بيشتر از گروه كنترل بود % 30نزديك به 
ماده موميايي اثر مهاري كامل بر روي ). >05/0p( روز كمتر از گروه كنترل بود4/4روز و در گروه فني توئين

.سودوموناس آئروژينوزا داشت
. قابل مقايسه است% 1توئين كند كه با اثر كرم فنيمحلول موميايي ترميم زخم پوستي را تسريع مي:گيرينتيجه

.همچنين محلول موميايي اثر مهاري كامل بر رشد سودوموناس آئروژينوزا دارد

. موميايي، زخم پوستي، موش صحرايي:كليديهاياژهو

مقدمه 
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 از جمله . دارندها اثر ياختهتعدادي ازدر بهبودي زخم 

اين ، كه هاهاي التهابي و كراتينوسيتياخته,هافيبروبلاست

ها با يكديگر همكاري نموده و در يك حالت سازمان ياخته

تمايز سلولي و مهاجرت سلولي را به ,سلولييافته تقسيم 

برند و نهايتا پيش مي

1520هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح تحقيقاتي شماره �

از اعتبارات معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان تأمين شده 

.است

زايي را تحريك عروقرسوب كلاژن و بافت همبند و

 به اينكه نارسايي در بهبود زخم حاد و با توجه).1(كنندمي

دهنده خدمات هاي ارائهمزمن مشكلاتي را براي سرويس

 پژوهشهاي مختلفي ،)2( درماني ايجاد كرده استـبهداشتي

مواد مختلفي به در نتيجه وروي ترميم زخم انجام شده 

اند كه اغلب اين مواد صورت مرهم زخمها تهيه و معرفي شده

از جمله اين ، اندبه صورت تركيبات گياهي و شيميايي بوده

،)3-5(روي توان به اثرات يونهاي كلسيم، مس،پژوهشها مي

تحريكات ،)6(وراء بنفش عوامل فيزيكي مانند اشعه ما

شيميايي مانندو مواد) 8(امواج اولتراسوند،)7(الكتريكي

،)11(اسيداسكوربيك ، )10(A، ويتامين)9(هيدروكورتيزول

و ) 13و14(سرم نمكي و فاكتورهاي رشد ،)12(توئين فني

.اشاره كرد)15(سل ع

طي ساليان متمادي داروهاي طبيعي اساس و حتي در 

شدند و مواد موجود تنها راه درمان محسوب ميبرخي موارد 

در آنها در صنعت داروسازي مورد استفاده قرار 

امروزه گرايش مجددي به مصرف گياهان ).16(گرفتمي

گوناگوني داروئي به خاطر كم بودن عوارض سوء جانبي،

توسعه صنايع وابسته به تركيبات مؤثر موجود در گياهان،

صاً پيشنهاد استفاده از گياهان كشت گياهان دارويي و خصو

.)17(دارويي توسط سازمان بهداشت جهاني بوجود آمده است

از سوي ديگر، با توجه به عدم معرفي يك داروي مؤثر براي 

درمان زخم ،مطالعه اثر داروهاي طبيعي و گياهي براي ترميم 

اي يا سياه رنگ و نيم موميايي ماده قهوه. دزخم ضرورت دار

كه در نتيجه اكسيده شدن هيدروكربورهاي جامدي  است 

نفتي در شكافها و شكستهاي طبقات زمين  و در بعضي غارها 

موميايي در.شودميكه در مجاورت ذخاير نفتي هستند، يافت

در. است2/1 آن درجه سانتيگراد ذوب و وزن مخصوص100

. و گوگرد  وجود داردازتاكسيژن،تركيبش هيدروكربور،

ياه و براق بوده و شرب محلول آنرا در روغنها و بهترين آن س

كوفتگي ضماد آنرا جهت شكستگي اعضاء، دررفتگي مفاصل،

عضله در طب قديم تجويز و پاره شدن عصب و

).18(كردندمي

موميايي در ارتفاعات شمال غرب شهرستان جيرفت

اي به نام ساردوئيه و در منطقه) واقع در استان كرمان(

ي  لايان غارهاي موجود در ميان كوهها و ازبهرآسمان از م

در اين منطقه عشاير و . آيدها بيرون ميدرزهاي صخره

روستائيان  از ميان شكافهاي غارها آن را بيرون آورده و روانه 

درمان برايدر شهرستان جيرفت از موميايي. ندنكبازار مي

ها و زخمها،شكستگيروماتيسم،آسيب مفاصل،التهاب و

نمايند، كه به دو شكل دهاي ستون فقرات استفاده ميدر

به منظور استفاده موضعي . شودموضعي و خوراكي مصرف مي

 در آب   آنراجهت درمان زخم و التهاب مفاصل معمولاً

. مالندجوش حل كرده و به موضع مورد نظر مي

با توجه به اينكه تاكنون داروي مؤثري براي التيام زخم 

ثير أحاضر بررسي علمي تمطالعه هدف ،معرفي نشده است

موميايي با استفاده از آزمايشات فيزيولوژي و ميكروب شناسي 

بر روي زخم جلدي موش صحرايي و مقايسه اثر آن با اثر 

هاي جلدي مفيد كه در درمان زخم% 1ن توئيكرم فني

كه اين مطالعه نتايج مثبتي داشته در صورتي. بود)18(است

،به عوارض كم داروهاي طبيعي و گياهيبا توجه باشد،

.تواند در مورد انسان نيز سودمند باشدمي

مواد و روشها 

69روي بر تجربي  ـ اي اين مطالعة مداخله:حيوانات

گرم 220تا 180 با وزن NMRtسر موش صحرايي نر از نژاد 

خانه تايي در حيوانموشها در قفسهاي ده. انجام گرفت

 درجه 20-22سنجان با درجه حرارتدانشكده پزشكي رف
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ساعته نگهداري 12تاريكي ـ سانتيگراد و سيكل روشنايي 

. گرفتشدند و آب و غذا آزادنه در اختيار آنها قرار مي

 موميايي مورد نظر از بازار :روش تهيه محلول موميايي

ييد أبخش ساردوئيه جيرفت واقع در استان كرمان پس از ت

كنان و استفاده كنندگان بومي كيفيت مطلوب آن توسط سا

 سپس مقداري از آن در حضور ، خريداري،منطقه ياد شده

درجه سانتيگراد حل 100يكي از بوميان مصرف كننده در آب 

، كردندگرديد تا غلظتي كه آنان براي ترميم زخم استفاده مي

مدت باز محلول بدست آمده را سي سي100آنگاهيد، آبدست

درجه 70تور با درجه حرارتساعت داخل انكوبا30

ماده خشك را وزن . سانتيگراد قرار داديم تا كاملاً خشك شد

سپس در هر يك از .بود g/dl3/18كرديم كه غلظت آن 

تهيه ) g/dl3/18(جراحت محلولي با غلظتروزهاي بعد از

كرده و در همان روز به مقدار لازم استفاده شده و مقادير 

. شداضافي دور ريخته مي

ابتدا هر يك از موشها با اتر بيهوش :روش ايجاد زخم

سپس زخمي . شدشده و موهاي پشت حيوان تراشيده مي

بعد از )aseptic(در شرايط غيرعفوني 2cm3مدور به وسعت 

آغشته كردن پوست با محلول بتادين با تيغ جراحي ايجاد 

عمق زخم شامل درم و هيپودرم بود و روز عمل . گرديدمي

. ر در نظر گرفته شدروز صف

بهبودي زخم از طريق :روش سنجش بهبودي

درصد بهبودي زخم و مدت زمان ,گيري سطح زخماندازه

سطح زخم در . لازم جهت بسته شدن كامل زخم ارزيابي شد

بعد از ايجاد آن به روش 22و19،16،13،10،7،4،1,روزهاي

دي درصد بهبو. گيري شداندازهcm 2فرگوسن و لوگان با واحد

). 24(زخم طبق فرمول زير بدست آمد 

 سطح زخم در روز اول – x روزسطح زخم در× 100

 سطح زخم در روز اول
درصد =

بهبودي

گيري گيري سطح آن و همچنين اندازهاندازه,ايجاد زخم

وزن حيوانها در ساعت معيني و توسط فرد مشخصي انجام 

. شد

هاي محيط كشتاز:گيري اثر ضد ميكروبيوش اندازهر

Eosin Methylene Blue Blood Agar,Muller –Hinton 

Agar,Agar ساخت شركت مرك آلمان براي كشت نمونه و 

روزهاي (كاري در هر نوبت.باكتريها استفاده شد

موميايي و ,از هر كدام از گروههاي كنترل)19،16،13،10،7،4

 موش بطور تصادفي انتخاب و مورد 3اد فني توئين تعد

ساعته 24پس از انكوباسيون. برداري و كشت قرارگرفتنمونه

گسترش تهيه ,هاي تشكيل شدهدرجه سانتيگراد از كلن37در 

آميزي گرم براي بررسي شكل و گرديده و مورد رنگ

همچنين براي بررسي اثر ضد . پذيري قرار گرفترنگ

% 80، %50،%30(هاي مختلف ر غلظتثيأميكروبي موميايي از ت

 بر روي باكتريهاي شايع عفونت زخم، ،آنg/dl3/18)%100و

اشرشياكولي و سودوموناس ,فيلوكوكوس آرئوسااست

 از 1073و 1272و 1337ئروژينوزا به ترتيب با كدهاي آ

كلكسيون باكتريها و قارچهاي علمي و صنعتي ايران استفاده 

. گرديد

 يا عدم رشد در مقايسه با كنترل نتايج به صورت رشد

وئر ر باـبيوگرام كربي مثبت و منفي و با استفاده از روش آنتي

ثر و جهت ؤكنترل منفي، ديسك فاقد ماده م. گزارش شد

 ديسك يكلايافيلوكوكوس آرئوس واكنترل مثبت براي است

ئروژينوزا از آحاوي سيپروفلوكساسين و براي سودوموناس 

. سين استفاده گرديدديسك حاوي جنتاماي

گروههاي آزمايشي پس از ايجاد زخم در پشت موشها، 

.  تايي تقسيم شدند23به طور تصادفي به سه گروه مختلف 

، كه در طي مطالعه »گروه كنترل«: گروهها عبارت بودند از

تحت هيچ روش درماني قرار نگرفته و فقط در آنها زخم 

ين گروه روزانه يكبار، حيوانات ا»توئينگروه فني «.ايجاد شد

توسط فرد معيني با آبسلانگ، كرم فني توئين )  صبح9ساعت (

به ميزاني كه سطح زخم كاملاً ) شركت دارويي داروپخش% (1

پانسمان (.شدشد، بر سطح زخم آنها ماليده ميپوشيده مي

توئين بود با اين تفاوت ، مشابه گروه فني»گروه موميايي«).باز

dl/g3/18با محلول موميايي با غلظت كه سطح زخم آنها 

با استفاده از هاي خام پس از كدبندي داده.شدآغشته مي

Archive of SID

www.SID.ir  



�' /                                                    ���� ����	 
�� ������� ����  ���� �	
 / ��	��) �������� (

�	������

آزمونهاي آماري آناليز واريانس يك و SPSSافزار آمارينرم

طرفه براي پي بردن به اختلاف بين گروهها و از آزمون 

Tukey تجزيه و تحليل براي تعيين اختلاف بين دو گروه

>05/0p گزارش شد و mean ±SEورتنتايج بص. شدند

.دار منظور گرديداختلاف معني

ها يافته

سطح زخم در روز اول بعد از ايجاد زخم درگروههاي 

داري نداشت، اما در روز چهارم سطح مختلف اختلاف معني

زخم در گروه تحت درمان با موميايي با گروههاي فني توئين 

 گروه كنترل اختلاف و كنترل و همچنين گروه فني توئين با

سطح زخم در روزهاي هفتم، ). >05/0p(داري نشان دادمعني

شانزدهم و نوزدهم با وجودي كه در گروههاي موميايي و 

داري توئين كمتر از گروه كنترل بوده وليكن اختلاف معنيفني

وجود نداشت، اما در روز دهم بين گروه موميايي و كنترل 

)05/0p<( توئين و بين گروههاي فنيو در روز سيزدهم

در . دار وجود داشتاختلاف معني) >05/0p(موميايي با كنترل 

هاي روز بيست و دوم با وجودي كه زخم كليه نمونه

توئين به طوركامل بهبود يافته بود، فنيگروههاي موميايي و

درصد . بود2cm 26/0درگروه كنترل ميانگين سطح زخم 

 در 22و 19، 16، 13، 7،10، 4بهبودي زخم در روزهاي 

توئين بيشتر از گروه كنترل بوده و در گروههاي موميايي و فني

) >05/0p(دار استوزهاي ذكر شده اين اختلاف معنيركليه 

همچنين درصد بهبودي زخم در روز چهارم در گروه موميايي 

داري كمتر از گروه فني توئين به طور معني

.)1جدول ()>05/0p(بود
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و درصد بهبودي زخم در گروههاي كنترل، تحت درمان با فني توئين و موميايي، ) cm2(سطح زخم . 1جدول

در روزهاي مختلف بعد از جراحت

روز

(Cm2)سطح زخم 

 موميايي       كنترل                 فني توئين             

)درصد(بهبودي زخم

      كنترل                  فني توئين            موميايي

---3±33/0±23/0±2/0روز اول

37/35±46/3054/0±81/2476/0±9/11/1±1/22/0±3/23/0±25/0روز چهارم

58/50±36/4965/0±5/3849/2±4/157/2±5/11/0±7/11/0±1/0روز هفتم

27/73±35/7164/2±67/5368/3±79/007/5±9/01/0±4/12/0±2/0روز دهم

06/85±58/8439/4±58/5703/4±46/027/5±5/014/0±3/11/0±2/0روز سيزدهم

3/90±8/9024/3±3/7832/3±31/066/3±3/01/0±7/01/0±1/0روز شانزدهم

4/95±2/9716/2±81/8752/1±1/055/2±1/01/0±3/01/0±1/0روز نوزدهم

5/92100100±3/0003±1/0روز بيست و دوم

گروههاي در زم براي بهبودي كامل زخم مدت زمان لا

،22±8/0توئين و موميايي به ترتيب  تحت درمان با فني،كنترل

كه بين گروه كنترل با  روز بود،6/16±9/0 و1±6/17

دار توئين اختلاف معنيگروههاي موميايي و فني

، اگرچه ميانگين مدت زمان لازم براي بهبودي )>05/0p(است

موميايي نزديك به يك روز كمتر از گروه كامل زخم در گروه 

. داري مشاهده نگرديدتوئين بود، اما هيچ اختلاف معنيفني

توئين و ميانگين وزن حيوانات در گروههاي كنترل، فني

208،8/5±2/7، 212±4/8موميايي قبل از جراحت به ترتيب 

داري بين سه گروه  گرم بود و هيچ اختلاف معني±7/195

 پس از بهبودي كامل زخم به ترتيب .وجود نداشت

3/12±2/219،

د كه باز هم هيچ اختلاف ش گرم 6/206±8/7 و 7/11±1/217

مقايسه وزن گروهها در . داري بين سه گروه مشاهده نشدمعني

.داري نشان نداد كاري نيز اختلاف معنييساير روزها

% 80، %50،%30محلول موميايي با چهار غلظت مختلف 

تي كه براي درمان زخم موشها استفاده غلظ% (100و 

فيلوكوكوس آرئوس و اشرشياكولي ابر روي است) گرديدمي

 اما بر روي سودوموناس .هيچگونه اثر مهاري نداشت

ترين عامل عفونت زخم است اثر مهاري ئروژينوزا كه عمدهآ

هاي عدم هاي مختلف ايجاد نمود و هالهمناسبي را در غلظت

 در غلظت mm22تا قطر % 30ر غلظت  دmm18رشد از قطر 

هاي موميائي تشكيل  در اطراف ديسك%100 و 80هاي 

 از %100 و 80هاي گرديد و حاكي از عدم تفاوت در غلظت

.اين ماده در مهار رشد باكتري مذكور است

 از موضع زخم گروه 19و 16، 13، 10، 7، 4در روزهاي 

مثبت و منفي، كوكسي گرم كنترل  تعدادي باسيل گرم  منفي،

مخمر و از گروه موميايي تعدادي كوكوباسيل و ديپلوكوك 

گرم منفي، همچنين تعدادي كوكسي گرم مثبت و از گروه 

توئين تعدادي كوكسي گرم مثبت و تعدادي ديپلوكوك فني

توئين باسيلها و در گروه فني. گرم منفي بدست آمد

ي گرم كوكوباسيلهاي گرم منفي و درگروه موميايي باسيلها

.منفي وجود نداشت
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بحث 

از آنجايي كه تاكنون همه تلاشهاي انجام شده براي 

هنوز به طور قطع منجر به معرفي يك تسريع ترميم زخم،

، بنابراين پژوهش در اين زمينه )21(ثر نشده استؤداروي م

نشان دادكه سطح زخم در نيز نتايج اين مطالعه . ادامه دارد

چهارم نسبت به ايي در روزگروه تحت درمان با مومي

توئين وكنترل و همچنين سطح زخم در گروه گروههاي فني

داري كاهش فني توئين نسبت به گروه كنترل به طور معني

سطح زخم نيز در روز دهم بين گروه موميايي و.يافته بود

موميايي با توئين و در روز سيزدهم بين گروههاي فنيوكنترل 

ساير روزها با وجودي درري داشت وداكنترل اختلاف معني

بود،گروه ديگردوكه سطح زخم درگروه كنترل بيشتر از

. داري مشاهده نشداختلاف معني

درصد بهبودي زخم نيز در كليه روزهاي آزمايش در 

دار توئين و موميايي با گروه كنترل اختلاف معنيگروههاي فني

بودي زخم در اي كه در  روز دهم درصد بهبه گونهداشت،

 و در روز سيزدهم %20توئين حدود گروههاي موميايي و فني

همچنين در روز . بيشتر از گروه كنترل بود% 30نزديك به 

توئين اختلاف چهارم سطح زخم در دو گروه موميايي و فني

داري داشت، اما در ساير روزها دو گروه ياد شده با هم معني

دار اين پژوهش اختلاف معنيهاي از ديگر يافته. يكسان بودند

بين گروه كنترل با دو گروه ديگر در مدت زمان لازم براي 

بهبودي كامل زخم بود، بدين معني كه ميانگين مدت زمان 

روز و در 4/5لازم براي بهبودي كامل زخم در گروه موميايي 

.روز كمتر از گروه كنترل بود4/4گروه فني توئين 

 كه ماده موميايي داراي نتايج اين پژوهش نشان داد

خاصيت ضد ميكروبي قوي حداقل بر روي سودموناس 

ترين عامل عفونت زخم و يكي از  كه عمده،ئروژينوزاآ

ها و مواد بيوتيكهاي گرم منفي نسبت به آنتيمقاومترين باسيل

. باشدمي) 20(ضدعفوني كننده شيميايي است

با توجه به نتايج فوق مشخص شد كه محلول 

dl/g3/18ًدر روزهاي چهارمموميايي ترميم زخم را خصوصا ,

دهم و سيزدهم بهبود بخشيده است كه اين اثرات هم در 

كاهش سطح زخم و افزايش درصد بهبودي و هم در كاهش 

مطالعه .مدت زمان لازم براي بهبودي كامل زخم مشاهد شد

حاضر با اين گزارش كه خوردن و نيز ماليدن موميايي بر روي 

دررفتگي وكوفتگي مفيد  در التيام شكستگي استخوان،موضع

هايي كه در با توجه به مكانيسم) 21(باشداست هماهنگ مي

موميايي احتمالا از طريق كاهش ترميم زخم پوستي نقش دارد،

به عبارت ديگر تعديل در مرحله التهاب، و يا التهاب ورم 

ديل زيرا تع،)22(تسريع در ترميم زخم را موجب شده است

). 8(شود موجب تسريع بهبودي آن مي،مرحله التهاب زخم

همچنين مكانيسم احتمالي ديگر براي تسريع زخم توسط 

موميايي ممكن است افزايش اكسيژن رساني به محل زخم 

باشد زيرا گزارش شده كه در تركيب اين ماده اكسيژن وجود 

يا اينكه ممكن است از طريق جلوگيري از عفونت ،)18(دارد

زخم و استريل نگه داشتن سطح زخم بهبودي را تسريع كرده 

ها از طريق كنترل تيكبيوچون گزارش شده كه آنتياست،

عفونت زخم موجب تسريع بهبودي زخم 

همچنين برخي نتايج راجع به اثرات ضد قارچي ).23(دنشومي

).21(و باكتريايي موميايي قبلا گزارش شده است

توئين و موميايي هاي فنياي كه بين گروهدر مقايسه

كه بهبودي زخم در اين گروهها  مشخص شد صورت گرفت،

و )ثرتر بودؤبه استثناي روز چهارم كه موميايي م( مشابه تقريباً

ي كه براي يهامكانيسمبنابراين،. ديگر قابل مقايسه استكبا ي

توئين در تسريع ترميم زخم مطرح هستند از جمله افزايش فني

،)25(افزايش تعداد ماكروفاژهاي زخم،)24(شدفاكتورهاي ر

افزايش ايجاد عروق جديد،پذيري زخم،افزايش قدرت كشش

، )26(افزايش سنتزكلاژن، افزايش فيلتراسيون فيبروبلاستها

هاي  احتمالي براي عمل موميايي سميتوانند به عنوان مكانمي

. در نظر گرفته شوند
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قدير و تشكر ت

از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بدينوسيله 

همچنين  از رفسنجان بخاطر تصويب و تقبل هزينه طرح،

زاده بخاطر زحمات همكار محترم آقاي عليرضا رضايي

سيني همكاري در انجام طرح و سركار خانم خيرالنساء ملاح

.ئيمنماكه زحمت تايپ مقاله را كشيدند، تشكر و قدرداني مي
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