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  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م
  32تا  27صفحات ، 94 بهار، 1، شماره 25 ورهد     

  

) به صورت Cinnamomum zeylanicumبررسي تاثير عصاره دارچين (
هاي صحرايي نر موضعي و تزريقي بر ترميم  زخم ناشي از سوختگي  در موش

  هاي صحرايي نر سالمديابتي در مقايسه با موش

 2نعيمه قاسمي،  1رامش احمدي
  

  گروه زيست شناسي، دانشكده علوم پايه، دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم، استاديار 1
  واحد قم  ،دانشگاه آزاد اسلامي، فيزيولوژي جانوري گرايش،ارشد يكارشناس يدانشجو 2

  چكيده
ها و مرگ و مير در جهان محسوب امل بسياري از ناراحتيهاي فيزيكي و شيميايي، عسوختگي به عنوان يكي از پديده :سابقه و هدف

هاي صحرايي غيرديابتي بر ترميم زخم سوختگي در موش Cinnamon zeylanicumبررسي اثر عصاره گياه  ،گردد. هدف اين پژوهشمي
 .بودو ديابتي با دو روش موضعي و تزريقي 

تقسيم زخم سوختگي غيرديابتي و ديابتي  گروه كلي 2ژاد ويستار به سر موش صحرايي نر ن 48تجربي،  در اين مطالعه :يسروش برر
 21زير گروه تقسيم شدند. زخم از طريق قرار دادن مهر آهني داغ بر روي پوست ايجاد شد. طول مدت آزمايش  4كه هر گروه به شدند 

  . ها تهيه شدروز بود. در پايان هر هفته عكس و اندازه گيري از زخم
داري در سطح زخم نسبت به گروه ديابتي دريافت كننده يام كاهش معن14روه ديابتي كنترل و درمان موضعي در روز در گ :هايافته

داري در گروه سالم درمان مشاهده شد. در يكاهش معن 21و  14 ،7عصاره مشاهده شد. در گروه سالم و ديابتي درمان موضعي در روز 
 . داري نسبت به گروه سالم كنترل مشاهده شديكاهش معن 14و  7ر روز هاي تزريقي سالم درمان و كنترل دگروه

شود. اين تسريع در گروه غيرديابتي نسبت به موجب تسريع بهبودي زخم سوختگي مي Cinnamon zeylanicumعصاره گياه  :گيرينتيجه
ب بيشتر سينام آلدئيد و اوژنول موجود در عصاره در اثر تواند به علت جذموثر است كه احتمالا مينيز گروه ديابتي بيشتر است. روش تزريقي 

 .تزريق نسبت به درمان موضعي باشد

  .زخم سوختگي، ديابت، دارچين واژگان كليدي:

  

  1مقدمه
اي اسـت كـه بـه واسـطه آن تمـام      ترميم زخم فرايند پيچيده

هاي ناشي از سـوختگي  هاي جراحي و زخمها اعم از زخمزخم
يابند. از آن جايي كه نقص موقـت و  يام ميطي روند يكسان الت

  يا دائمي در كارايي بدن از عوارض مهـم سـوختگي بـه شـمار     
هـايي كـه در مـورد    تـرين درمـان  رود، بنابراين يكي از مهممي

                                                 
   مينعيمه قاس ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم ، قم: نويسنده مسئولآدرس 

)email: Naimeh_Ghasemi@yahoo.com  (  
  27/5/93: تاريخ دريافت مقاله
  29/11/93 :تاريخ پذيرش مقاله

سرعت بخشيدن بـه فراينـد   داد توان انجام بيماران سوخته مي
توانـد باعـث   ترميم زخم سوختگي است كه خود به خـود مـي  

 حتمال ابتلا به عوارض سوختگي از جمله عفونت بشودكاهش ا
ترميم زخم با تاخير و نقص همراه اسـت.   ،). در افراد ديابتي1(

اين مسئله موجب شده كه بيماران ديابتي بـا عوارضـي ماننـد    
عفونت زخم، قطع عضو، هزينه هاي درماني بـالا و در مـواردي   

هـاي  عصـاره  ). استفاده از گياهـان، 2مرگ و مير مواجه شوند (
هـاي گيـاهي جهـت درمـان بريـدگي،      گياهي و ساير فـراورده 

دارد.  ايزخمها و سوختگي در بسياري از كشورها سابقه ديرينه
هاي تحقيقات بر روي عوامل موثر بر ترميم زخم يكي از زمينه
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  نر ديابتي هايتاثير عصاره دارچين بر ترميم  سوختگي موش                                       دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم / مجله 28
باشـد. در كشـور هـايي ماننـد     پيشرفت علـوم بيومـديكال مـي   

ه ديرينه و قدرتمندي هندوستان و چين كه طب سنتي از سابق
برخــوردار اســت، اطلاعــات ارزشــمندي در زمينــه اســتفاده از 

ها وجـود  بسياري از گياهان ناشناخته و جنگلي در درمان زخم
 ). 3دارد (

اي درختچـه  Cinnamomum zeylanicumدارچين با نام علمي 
) Laurales) و از راسـته لـورالس (  Lauraceaeاز تيره برگ بو (

دارچين درختي است كوچك، هميشه سبز، بـه  . درختچه است
هـاي آن بـوي مطبـوع    متر كـه از تمـام قسـمت    7تا  5ارتفاع 

هاي سـفيد  شود. برگ اين درخت سبز تيره و گلاستشمام مي
هاي بهمن تا اوايل فروردين ظاهر مايل به زرد آن در فاصله ماه

شود. دارچين بومي سريلانكا و جنوب هند اسـت و پوسـت   مي
اي شكلي است كـه  ه دارچين به صورت قطعات لولهخشك شد

اي سطح خارجي آنها حنايي رنگ و سطح داخلي به رنگ قهوه
  ).4( باشدتيره مي

درصد اسانس، شامل بـيش از   5/0 -5/2پوست دارچين داراي 
% آن را سـينام آلدئيـد    65 -80تركيب مختلف است كـه   50

، تركيبـات  دهد. ساير تركيبات آن سيناميك اسـيد تشكيل مي
فنلي مانند اوژنول، فلاندرن و سافرول، تركيبات ترپنـي ماننـد   
ليمونن و لينالول، ترانس سينام آلدئيد، تانن، كومارين، رزيـن،  

و تركيبــات فنيــل پروپــاني مثــل هيدروكســي ســينام آلدئيــد 
  ). 5به علت مانيتول است ( آنطعم شيرين هستند كه مانيتول 

% ) و اوژنـول  65 -80آلدئيد(  تركيبات مهم دارچين سيناميك
% ) است كه بيشترين اثـر ضـد باكتريـايي مربـوط بـه      5 -10(

باشــد، دارچــين داراي فعاليــت آنتــي ســيناميك آلدئيــد مــي
نتـي  آاكسيداني بالا بوده و روغن موجود در آن داراي خـواص  

  ).6باشد (باكتريايي مي
ــري      ــكل گي ــين از ش ــود در دارچ ــيميايي موج ــات ش تركيب

هاي آزاد مضر ( مواد شيميايي كه با بالا رفتن سن و يـا  راديكال
هاي بدن آيد و باعث تخريب سلولبيماري در بدن به وجود مي

و  Cهـاي  ويتامين ،كند و علاوه بر اينشوند) جلوگيري ميمي
K هاي قـوي هسـتند كـه    موجود در دارچين از آنتي اكسيدان
و بيماريهايي  توانند فرايند شكل گيري عوارض جانبي پيريمي

  ).4مثل ديابت را كند نمايند (
اين گياه از نظر درماني داراي اثرات آنتي اسپاسـموديك، ضـد   
نفخ، ضد اسهال، آنتي باكتريال، خنك كننده و ضد انگل است. 

اشتهايي، كوليك روده، اسهال اطفـال،  همچنين براي درمان بي
با نفخ  سرماخوردگي، آنفولانزا و به خصوص براي كوليت همراه

     .)7،8و اختلالات گوارشي همراه با تهوع مفيد است (

  مواد و روشها
سر موش صحرايي نر نـژاد ويسـتار    48در اين مطالعه تجربي، 

 ،كه از موسسه انيسـيتو پاسـتور كـرج خريـداري شـده بودنـد      
گرمي در نظر  170-200ها . محدوده وزني موشبررسي شدند

لي زخم سـوختگي ديـابتي و   گرفته شد. حيوانات به دو گروه ك
زخم سوختگي غير ديابتي تقسيم شدند كه هر گروه نيز خـود  

زيـر گـروه كنتـرل تزريقـي، موضـعي و درمـان تزريقـي،         4به 
). حيوانات در قفس هـاي انفـرادي   n=6موضعي تقسيم شدند (

كاملا نو و استفاده نشده كه حاوي پوشال هاي نو و آب و غـذا  
 12بتي كـردن بـه حيوانـات بعـد از     بود قرار گرفتند. جهت ديا

(استرپتوزوتوسين)  STZساعت محروميت از آب و غذا، محلول 
ميلـي گـرم    55كه از شركت سيگما خريداري شده بود با دوز 

 بر كيلوگرم وزن بدن به روش داخل صفاقي تزريق شد. 

قند خون حيوانات اندازه گيري شد  ،STZسه روز بعد از تزريق 
داشتند به عنـوان ديـابتي    250خون بالاي  و حيواناتي كه قند

م پرنوشـي،  ي ـدر آنهـا علا  ،در نظر گرفته شدند. علاوه بـر ايـن  
  پرادراري و لاغري مشاهده شد.

جهت بيهوش كردن حيوانـات از كتـامين و زايلـزين بـه روش     
  تزريق داخل صفاقي استفاده شد. 

سانتي متر  6/2و  1/1سوختگي توسط يك مهر آهني در ابعاد 
دقيقـه بـر روي حـرارت     4جاد شد. مهر آهنـي را بـه مـدت    اي

ثانيـه بـر روي پوسـت     4مستقيم اجاق گاز و سپس بـه مـدت   
تراشيده شده حيوانات قـرار داده شـد. زخـم حيوانـات بعـد از      
جراحــي بــا گــاز اســتريل و چســب پانســمان ضــد حساســيت 

  پانسمان شدند.
 210ر گرم دارچـين د  50براي تهيه عصاره هيدروالكلي گياه، 

ميلـي ليتـر آب مقطـر را     90%) و 70ميلي ليتر الكل (اتـانول  
ساعت قرار گرفت. عصـاره بـه    7درون دستگاه سوكسله به مدت 

دست آمده ابتدا صاف شد سپس براي جداسازي عصاره و اتانول 
دقيقه  75دور در دقيقه و به مدت  60در دستگاه روتاري با دور 

سـاعت در دمـاي    2مـدت  قرار گرفت سپس در دستگاه آون به 
بدين ترتيب عصـاره پـودر   ، درجه سانتي گراد خشك گرديد 65

(دي متيل سولفوكسـيد)   DMSOدست آمد. حلال آلي ه شده ب
% خالص) به عنوان حلال مناسب بـا كمتـرين اثـر جـانبي     100(

  . براي عصاره خشك شده دارچين انتخاب شد
نوان پايه % دارچين از ماده اوسرين به ع5/0جهت ساخت پماد 
  پماد استفاده شد. 

جهت ساخت عصاره تزريقي در گروه درمان، عصاره پودر شـده  
ميلـي   75دارچين با توجه به وزن هر گروه و دوز تعيين شـده  
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تهيـه و بـه روش    DMSOگرم بر كيلو گرم وزن بدن و حـلال  
به داخل صفاقي به آنها تزريق شد. در گروه كنترل فقط حلال 

  آنها تزريق شد.
روز بـود و روز عمـل    21ها ل مدت آزمايش براي همه گروهطو

روز هـر گـروه    21جراحي روز صفر محسوب شد. در طي ايـن  
  تحت پروسه درماني مربوط به خود قرار گرفتند.

با توجه به اينكه روز عمل جراحي روز صفر در نظر گرفته شـد  
 ها ثابت بود، در روزهـاي و اندازه زخم در اين روز در همه گروه

اندازه طول و عرض زخـم بـا اسـتفاده از كـوليس      21 و 14، 7
اندازه گيري شد. علاوه بر اين بـراي دقـت بيشـتر بـا دوربـين      
ديجيتالي از زخم و خط كشي كه هم سطح و موازي بـا زخـم   
بود عكس گرفته شد. عكس ها به نرم افزار اتوكد منتقل شدند 

سـت آمـد.   و با استفاده از اين نـرم افـزار مسـاحت زخـم بـه د     
مساحت بدست آمده در فرمـول زيـر قـرار داده شـد و درصـد      

  بهبودي زخم در روزهاي مختلف به دست آمد.
   

  
  

تحليـل واريـانس يـك     آزمـون و  SPSSها توسط نرم افزار داده
بـراي مقايسـه دو    وانجـام شـد   ) one way ANOVA طرفـه ( 

   . استفاده شد t-testگروه با هم از 
  

  هايافته
پماد بين گروه كنترل و درمان هـيچ گونـه   تجويز  ،المدر گروه س
 ، امـا در رابطـه بـا گـروه ديـابتي     را نشان نداد، داري يتفاوت معن

بين گـروه كنتـرل و   را داري يكاهش معن 14پماد در روز تجويز 
بــين گــروه كنتــرل  21). در روز P>05/0(ايجــاد كــرد درمــان 

(دريافت كننـده  (دريافت كننده اوسرين) و گروه درمان موضعي 
 .)1(نمودار  )P>05/0داري مشاهده شد (يدارچين) تفاوت معن

در گروه درمان ديابتي و غيرديابتي دريافت كننـده عصـاره بـه    
صورت موضعي نتايج نشان داد كه تاثير عصاره دارچين بر روند 

هاي اول و بهبودي زخم در هر دو گروه موثر است، اما در هفته
ــر گــرو ــاثير آن ب ــوددوم ت ــابتي بيشــتر ب و  P>05/0( ه غيردي

01/0<P       اما باز هـم در هفتـه سـوم در گـروه ديـابتي رونـد .(
  ).P>05/0( بهبودي بهتر از گروه غيرديابتي بود

هاي سالم دريافت كننده حـلال و عصـاره بـه    در رابطه با گروه
صورت تزريقي به اين نتيجه رسيديم كه عصاره دارچين سبب 

ه سالم دريافت كننده عصـاره در روز  داري در گرويكاهش معن
  ).2 (نمودارشود مي) P>01/0( 14) و در روز P>05/0(هفتم 

گروه ديابتي درمان با عصاره و كنترل نيز كـاهش   همچنين در
بـه طـوري كـه در     ،داري در سطح زخم نشـان داده شـد  يمعن

ام سطح زخـم   21و 14، 7گروه ديابتي درمان با عصاره در روز 
ه ديابتي كنتـرل بسـيار كـاهش يافتـه و تفـاوت      نسبت به گرو

  . )P>05/0(را نشان داد داري يمعن
در رابطه با نمودار مربوط به مقايسه گروه سالم دريافت كننـده  
عصاره و گروه ديابتي دريافت كننده عصاره به صورت تزريقـي  

ام  21 و 14داري بـين دو گـروه در روز صـفر،    اختلاف معنـي 
داري در گـروه  روز هفـتم اخـتلاف معنـي   اما در  ،مشاهده نشد

سالم دريافت كننده عصاره نسـبت بـه گـروه ديـابتي دريافـت      
  ).3 ) (نمودارP>01/0(كننده عصاره مشاهده شد 

با توجه به جدول درصد بهبـودي مشـخص شـد كـه در گـروه      
پماد و تزريق) نسبت به گروه ديابتي درمان، (غيرديابتي درمان 

 21بـه طـوري كـه در روز    ، داشـت  عصاره تاثير بسيار مـوثري 
. همچنـين ايـن   بـود % 100نسبت به روز صفر درصد بهبـودي  

 عصاره در گروه ديابتي درمان نيز نسبت به كنترل موثرتر بـود 
  ).1(جدول 

  

  
هـاي ديـابتي   مقايسه اندازه گيري مساحت زخم بين گروه .1نمودار 

بتي دريافت كننده اسرين به صورت پمـاد  و ديا عصاره دريافت كننده
  آزمايش. 21و  14، 7در روزهاي صفر، 

  
  
  

  
هاي دريافـت  مقايسه اندازه گيري مساحت زخم بين گروه .2نمودار 

، 7كننده  عصاره و حلال به صورت داخل صفاقي در روزهاي صـفر ،  
  آزمايش. 21و  14
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هـاي سـالم   اندازه گيري مساحت زخم بين گـروه  مقايسه .3نمودار 

دريافـت كننـده  عصـاره در روزهـاي      دريافت كننده عصاره و ديابتي
  .نسبت به روز صفر آزمايش 21و  14، 7صفر ، 

  
هـاي ديـابتي و غيرديـابتي گـروه     درصد بهبودي در گـروه  .1 جدول

  كنترل و درمان موضعي و تزريقي
 21روز 14روز 7روز گروه بندي موش ها

    غير ديابتي
 %98 %82 %5/23 پماد كنترل 

 %89 %55 %15 تزريق

 %100 %84 %22 پماد درمان

 %100 %70 %5/16 تزريق

      ديابتي
 %91 %76 %5 پماد كنترل 

 %5/92 %61 %-18 تزريق

 %5/96 %62 %-9 پماد درمان

 %95 %65 %-21 تزريق

  
  بحث

هـاي  جراحت بوسيله يك سـري واكـنش  بهبود طبيعي زخم و 
مرحله و  4 توانند در قالبسلولي و بافتي مرتب و منظم كه مي

 فاز اصلي گروه بندي شوند، شناسايي و مشـخص شـده اسـت.   
مرحله بروز صدمه و آسيب اوليه باعث تحريـك شـدن فراينـد    

هـا و ايجـاد لختـه خـوني بـراي متوقـف كـردن        تجمع پلاكت
هـا و  هـاي موجـود سـيتوكين   لاكتشود. سپس پخونريزي مي

هاي كنند تا انواع گوناگوني از سلولفاكتورهاي رشد را آزاد مي
كار رفته در فاز دوم را جذب كننـد. در فـاز التهـابي بهبـود     ه ب

كار گرفته شده از طريق جريـان خـون،   ه هاي بزخم، نوتروفيل
آن هـم بـه دنبـال ورود     كـه  كنندمواد كموتاكتيك را آزاد مي

روفاژها براي سـركوب كـردن عفونـت باكتريـايي و از بـين      ماك
. در فاز سوم كه همـان تكثيـر و ازديـاد    است بردن بافت مرده

سازي است، بستر زخم به تدريج جاي خـود را بـه بافـت تـازه     
هاي موجود دهد كه عمدتا توسط فيبروبلاستاي ميجوانه زده

ند با كمـك  اند و اين فرايدر ماتريكس خارج سلولي توليد شده
هاي اندوتليال بهبود دهنده آنژيوژنز انجام شده است. در سلول

طول مرحله چهارم و نهايي بهبود زخم، بافت جوانه زده دوباره 
شود تـا تـوان و قـدرت كششـي     تشكيل شده و قالب بندي مي

 .)9( زخم افزايش پيدا كند

هـايي بـراي   بيماران مبتلا به ديابت اغلب مشـكلات و سـختي  
يافتن زخم هايشان دارنـد. اولـين مـانع بـراي بهبـودي       بهبود

 شـود ديـواره  افزايش يافتن سطح قند خون است كه باعث مـي 
هاي سلولي سفت و سخت شوند، و جريان خون از داخل رگها 

هاي كوچك حياتي در سـطح زخـم معيـوب و نـاقص     و شريان
هاي قرمز خون نفـوذ پـذير   شود كه سلولشود و اين باعث مي

و جريان پيـدا نكننـد. آزاد سـازي اكسـيژن معيـوب و       نباشند
ناقص در هموگلوبين باعـث نقـص و كمبـود اكسـيژن و مـواد      

شـود. همچنـين فعاليـت و    غذايي در محل زخم و جراحت مي
عملكرد سيستم ايمني ضعيف در فرايند بهبود زخم در بيماران 
مبتلا به ديابت سهيم است. زماني كه سطوح قند خـون دائمـا   

فاكتورهاي فاگوسيتوز و كموتاكتيك به خطر  ،يش پيدا كندافزا
افتند. هر دو فرايند در كنترل عفونت زخم و جراحت مهـم  مي

تري براي بهبود هاي ديابتي مدت زمان طولانيهستند. عفونت
خاطر ايجاد و معرفـي ماكروفـاژ   ه كشند و اين بيافتن طول مي

ها اسـت،  ل لكوسيتبه تاخير افتاده و كاهش يافتن نقل و انتقا
كه باعث يك فاز التهابي طولاني تري در فراينـد بهبـود زخـم    

  .)10( شودمي
Pseudomonas aeruginosa   يك باكتري گرم منفي است كـه
هاي مرطوب و نمناك مثل خاك و در انواع گوناگوني از محيط

هـاي متعـدد ديگـري هـم     تواند با محيطآب فراوان است و مي
 ـ  زاي اكتري همچنـين يـك عامـل بيمـاري    سازگار شود. ايـن ب

هــا فرصــت طلــب اســت كــه بيمــاران بســتري در بيمارســتان
در ايـن   .كنـد مخصوصا بيماران بخش سـوختگي را آلـوده مـي   

  .)11( بيماران دفاع پوستي از بين رفته است
است،  cinnamalddehydeخاطر وجود ماده ه فعاليت دارچين ب

فعاليـت اسـيد آمينـه     يك آلدئيد معطر و خوش بو كه مـانع از 
و ثابت شده است كه اين ماده بر عليه  شوددي كربوكسيلاز مي
زا فعـال و مـوثر اسـت. پوسـت     هاي بيمـاري بسياري از باكتري

درصد) است  5/50درخت دارچين غني از ماده سينام آلدئيد (
كه به شدت الكترومنفي است. چنين تركيبات الكترومنفـي بـا   

يل در انتقال الكترون تداخل دارند و فرايندهاي بيولوژيكي دخ
هــا و اســيدهاي بــا تركيبــات حــاوي نيتــروژن مثــل پــروتئين

دهنـد، و بنـابراين مـانع از رشـد     نوكلئيك واكـنش نشـان مـي   
شــوند. روغــن دارچــين حــاوي اســيد هــا مــيميكروارگانيســم

**

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 31/ وهمكاررامش احمدي                                                                                                                94 بهار    1 شماره   25 هدور

benzoic  ،benzaldehyde  و اســـيد ســـيناميك اســـت، كـــه
ي ايـن تركيبـات مسـئول    مشخص شده است نيمه چربي گراي

  .)12( ايجاد خاصيت ضد ميكروبي دارچين است
ها مثـل  دست آمده از اسانسه تركيبات خالص و تصفيه شده ب

كارواكرول، اوژنول، لينالول، سيناميك آلدئيد و تيمول مـانع از  
  .)13( شوندها ميطيف وسيعي از ميكروارگانيسم

ه سـه بـاكتري   فعاليت ضد ميكروبي روغن برگ دارچين بر علي
E.coli  ،S.aureus  وP.aeruginosa  مــورد بررســي و ارزيــابي

، C.zeylanicumقرار گرفته است. در ميان مواد تشكيل دهنده 
سينام آلدئيد داراي بهترين فعاليت ضد ميكروبي و باكتريـايي  

  .)13( به دنبال الكل سيناميل است
 ـ  اليـت  خـاطر فع ه تاثير ضد قارچي گونه دارچين و روغـن آن ب
هاي دخيل در اين بازدارندگي محصولات طبيعي است. مكانيزم

دانه دانه سازي سيتوپلاسم، غيرفعال سازي يا تخريـب   ،فرايند
هـاي داخـل   غشا سيتوپلاسمي، و يـا ممانعـت از ايجـاد آنـزيم    

   . ايـن رويـدادهاي بيولـوژيكي    هسـتند  سلولي و خـارج سـلولي  
هـم اتفـاق    زمان باا همصورت جداگانه و مجزا و يه توانند بمي

 ـ  ه بيافتند و با جلوگيري از فعاليت جوانه زني (ميسليوم تـوده ب
رسند. همچنين، هم بافته مولد قارچ و باكتري) به اوج خود مي

هاي ليتيـك گيـاه بـر روي ديـواره     گزارش شده است كه آنزيم
 , β-1,6كنند و باعث ايجاد  شكستگي در سلول قارچ عمل مي

β-1,3 glycan  و پليمرهايchitin 12( شوندمي(.  
Tzortzakis )2009هـايي  ) تاثير روغن دارچين را بر روي قارچ

،  Colletotrichum coccodes  ،Botrytis Cinereaمثـــل 
Cladosporium herbarum  ،Rhizopus stolonifer  ،A.niger 

در شرايط آزمايشگاهي مورد مطالعه قرار داده است و دريافـت  
% تخـم  63توانـد مـانع از   از اسانس ها مـي  ppm 25كه مقدار 

تخم ريزي قارچ ها كـاملا   ppm 500ها شود و در مقياس قارچ
-شود. از اين رو، مطالعات قبلي و جديد عنوان مـي متوقف مي

اي بـر  كنند كه دارچين داراي فعاليت ضد ميكروبـي گسـترده  
 هاي گرم مثبت و گرم منفي و همچنين مخمرها وعليه باكتري

 .)14( ها استكپك

Sabu  ثابت كردنـد كـه خاصـيت     2002و همكارانش در سال
). 15( ضد ديابتي با خاصيت آنتي اكسيداني گياه ارتبـاط دارد 

تحقيقات نشان دادند كه روغن دارچين به طـور خاصـي بـراي    
). با 16( بسيار كمك كننده است 2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 Amara) و 2001اران (و همكـــ Mauتوجـــه بـــه مطالعـــات 
ها غنـي اسـت كـه    ) دارچين از نظر اسانس اصلي تانين2008(

طـور مشـخص    شوند. اينها مياين مواد مانع از رشد ميكروب
شده است كه عصاره دارچين به صورت آبي يا اتانولي، به علـت  

خواص آنتي اكسيداني برجسته آن، تـاثيرات ضـد ميكروبـي را    
اسـت پايـه و اسـاس بيشـتري را      كند كه ممكننيز اعمال مي

). 17،18براي فعاليت بهبود دهنده زخم دارچين ايجـاد كنـد (  
به همين دليل و با توجه به مقـالات گفتـه شـده دارچـين بـه      
خاطر خاصـيت آنتـي اكسـيداني و همچنـين تركيبـات فنلـي       

  احتمالا در بهبود زخم موثر است.
اي مضـر  ه ـگيري راديكالتركيبات موجود در دارچين از شكل

(مواد شيميايي كه با بالا رفتن سن و يـا بيمـاري در بـدن بـه     
شـوند)  هـاي بـدن مـي   آيند و باعـث تخريـب سـلول   وجود مي

موجـود   Kو  Cهـاي  كند و علاوه بر اين ويتامينجلوگيري مي
تواننـد  هاي قوي هسـتند كـه مـي   در دارچين از آنتي اكسيدان

هـايي مثـل   ريگيري عوارض جانبي پيري و بيمـا فرايند شكل
  ).4( ديابت را كند نمايند

باشـند كـه   هاي گياهي داراي اثر ضد ميكروبي مياكثر اسانس
اين اثر به طور عمده مربـوط بـه تركيبـات فنلـي آنهـا اسـت.       
هرچقــدر مقــدار فنيــل پروپانوئيــدها در اســانس بــالاتر باشــد 

ايــن مــواد شــامل  ،خاصــيت ضــد ميكروبــي آن بيشــتر اســت
  ).19( ل و تيمول هستندكارواكرول، اوژنو

هـاي  نقش كليدي فنيل پروپانوئيدها به عنـوان حـذف كننـده   
 ).20( هاي آزاد در چندين مقالـه گـزارش شـده اسـت    راديكال

تحقيقات زيادي در مورد اثرات ضد باكتريـايي و نگهدارنـدگي   
 ـ هاي گياهي از جملـه اسـانس  اسانس دسـت آمـده از   ه هـاي ب

  ).21،22( شده استگياهان خانواده برگ بو انجام 
پوست درخت دارچين داراي خواص ضد عفوني كننـده اسـت   

هاي ايجاد كننده ها و ويروسها، قارچكه با از بين بردن باكتري
). در يـك  23( كنـد فساد به پيشـگيري از عفونـت كمـك مـي    

مطالعه نشان داده شده است كه عصـاره دارچـين باعـث مهـار     
ــور (   ــده توم ــروز كنن ــاكتور نك ــزيم   ) TNFف ــار آن ــز مه و ني

ــيژناز  ــد    COX2 ( 2سيكلواكسـ ــار توليـ ــه مهـ ) و در نتيجـ
شود و همچنين اين عصاره با مهار آنـزيم  مي Eپروستاگلاندين 

در محـل   NOنيتريك اكسايد سنتتاز از ايجاد نيتريك اكسايد 
تواند منجر به اثـرات  التهاب جلوگيري كرده و از اين طريق مي

  ).5( ضد التهابي گردد
وجه به نتايج و همچنين تحقيقات صـورت گرفتـه احتمـالا    با ت

عصاره دارچين به خـاطر خـواص آنتـي اكسـيداني برجسـته و      
خواص ضد باكتريايي و ضد التهابي آن بـر رونـد تـرميم زخـم     

دهـد. از ايـن   موثر است و سرعت بهبود زخم را نيز افزايش مي
بـر   توان به روشني دريافت كه احتمالا عصاره دارچـين نظر مي

هــاي تــرميم زخــم ســوختگي نيــز مــوثر اســت كــه در گــروه 
  . تر و موثرتر استديابتي اين روند بهبودي سريعغير
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جانـب را در   با تشكر از دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم كه ايـن   قدرداني تشكر و 
  .اين امر ياري نمودند
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