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 چکیده

شاه بلوو  هنودي بور    عصاره هیدروالكلي  اثر هیستوپاتولوژيکمطالعه حاضر به منظور بررسي 

قطعه مووش سووري بوالا بوا میوانگین       83در اين مطالعه از  .التیام زخم موش سوري صورت گرفت

گوذاري مووش   از شماره  در روز شروع مطالعه پس. روز استفاده شد 32±7گرم و سن  82±8وزني 

توسط پانچ بوه    تحت بیهوشي عمومي .تقسیم شدند تايي، شاهد و آزمايش 83گروه  8ها  به  ها، آن

از  .موش ها ايجاد شود  يصورت مدور در ناحیه پشت هبزخم هايي تمام ضخامت میلیمتر  83/9قطر 

يوه و مووش هواي گوروه     ، موش هاي گوروه شواهد بوا پمواد پا    82روز بعد از ايجاد زخم ها تا روز  8

تحوت   میلوي لیتور   8/2هر کدام  به میوزان   عصاره دانه شاه بلو  هندي% 8آزمايش با پماد حاوي 

نوبوت و در طوي روز هواي پونجم، هفوتم و       8در طي مراحل انجام مطالعوه در   .درمان قرار گرفتند

وش از گروه شواهد  مقطعه  3يازدهم پس از ايجاد زخم، در هر نوبت پس از ايجاد مرگ با ترحم، از 

نمونوه   .اخوذ گرديود   بوافتي موش از گروه آزمايش جهت بررسي هیستوپاتولوژيک نمونوه  قطعه  3و 

بوه روش هواي    ه بورش هواي بافوت شناسوي     تهیو  ذ شده پس از طي مراحل آماده سازي وهاي اخ

 مقاطع بوافتي تهیوه شوده   . زي شدندیرنگ آم گیسون هماتوکسیلین ائوزين، ماسون تري کروم و ون

لاژن درجوه  د سلول هاي آماسي، سلول هاي فیبروسیت و فیبروبلاست و میزان کجهت بررسي تعدا

موورد تحلیول آمواري قورار      SPSSنرم افزار  بندي شدند و يافته هاي حاصل از اين بررسي توسط 

  .گرفتند

بین گروه هاي شاهد و آزمايش، نتوايج   در برخي از شاخص هاي مورد بررسي با وجود اختلاف

گرچه عدم وجود اختلاف معني دار در اين مطالعوه موي توانود نشوانگر عودم تواثیر        .عني دار نبودم

 مووش  در م ضوخامت جلودي  هندي بر تورمیم زخوم هواي تموا     مثبت عصاره هیدروالكلي شاه بلو 

غلظت هاي ديگر ايون عصواره و   سد و استفاده از ولي اين قضاوت عجولانه به نظر مي ر باشد سوري

كن است منجر به بروز نتايج معنوي داري  ممه عصار حلال ها براي تهیه ساير تفاده ازاس همین طور

 .گردد
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اگرچه فرايند هاي التیامي در زخم ها به خودي خود اتفاق افتاده و به کمک زيادي احتیاج 

ندارند اما فاکتور هاي خطرساز فراواني مانند عفونوت و تواخیر در التیوام، توجوه محققوان را بوه       

زخوم فراينودي اسوت کوه در آن بافوت       التیام (.83)سمت توسعه اين فرايند ها جلب کرده است

زخوم هواي    التیوام کوتاه کوردن دوره   (.87)آسیب ديده تا حد امكان به حالت اولیه بر مي گردد

زخم پديده اي پیچیده ولي سوازمان   التیام. دارد ناشي از جراحي هاي مختلف مزيت هاي زيادي

هواي    و تكثیور سولول   قبیول بازسوازي، مهواجرت    هاي مشخص و هماهنگ ازد ينافريافته است

 يهنگوام  .مجدد بافت همبند در آن دخالوت دارنود   پارانشیمي و سلولهاي بافت همبند و ساخت

 يا حتو يو ل دمول  یتشك ،يالتهاب يهادر زخم دتر باشد مثلايا بافت شدي سلولکه از دست رفتن 

 يهوا سولول   يط بازسواز ين شورا يو درا .تور اسوت  دهیو چیم پینود تورم  يفرا ،بزرگ يهازخم صرفا

ع بافوت  یجه، رشود وسو  یدر نت. ه را دوباره برقرار کندیتواند ساختار اول ينم ييبه تنها يمیپارانش

و در پوي آن بوا گذشوت زموان انباشوت       ه زخم به سمت مرکز آن وجوود دارد یاز حاش جوانه اي

وسوتن  ی، بوه هوم پ  امیو ن شوكل از الت يو ا .دهود ماتريكس خارج سلولي و تشكیل جوشگاه رخ مي

 :ه تفاوت دارد یام اولیه از چند جهت با التيام ثانویالت. شوديده مینام 8هيثانو

ن يبور یک ، اگزودا و فیزه نكروتيخرده ر يشتریذاتا حجم ب يص بزرگ بافتينقا -8

دتر است و امكان بوروز آزار  يشد يجه، واکنش آماسیدر نت. حذف شوند يستيدارند که با

 . باشديشتر میالتهاب ب يگر يانجیه با ميثانو

گوردد توا بوا پور     يل میتشك از بافت جوانه اي يشتریص بزرگتر حجم بيدر نقا -8

فوراهم   يوم بوافت یو تلیرشود مجودد اپ   يبرا يانهیک چارچوب زميموجود  يکردن فضا

 . سازد

از  يریسطح چشومگ . دهديرا از خود نشان م 8ده انقباض زخميه پديام ثانویالت -8

نوود بووه وجووود ين فرايووا. ابنوودييل موویووق انقبوواض تقليوواز طر يص بووزرگ پوسووتينقووا

هسوتند   ياافتوه ير ییو تغ يهابروبلاستیکه ف ها نسبت داده شده استبروبلاست یوفیم

چه صواف  یقابل انقباض ماه يهاسلول  يو کارکرد يساختار يهايژگياز و ياریکه بس

 .(8)دهنديرا از خود نشان م

                                                
1 Secondary union 
2 Wound contraction 
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 .(88)زخوم دارد  در التیوام  ينقوش مهمو   بروبلاسوت یفمیو يسلول هوا  يقدرت انقباض

و فاکتورهواي پیتیودي،    هوا  هورموون  زخم نیز به فاکتورهاي مختلفوي ماننود   التیامسرعت 

 .(89)است وابستهتغذيه، ويتامین ها و اکسیژن 

صوورت  ام زخم یبر روند الت يحاضر به منظور بررسي اثر عصاره شاه بلو  هند تحقیق 

 يدر رفوع مشوكلات پوسوت    يکواربرد گسوترده ا   يعصاره شاه بلو  هندا ریاخ.استگرفته 

و درموان   يریشوگ ین انقبواض عوروق در پ  یو همچنو  (82 ,88 ,88 )(يپوسوت  يچروک ها)

ک یاولئ يعمدتا حاو)علاوه بر روغن  ياه شاه بلو  هندیدر دانه گ.(83)س داشته استيوار

ن و توانن  يکومار ،يديیفلاونو ،يديیترپنو يتر يدهايكوزیدرات، گلیکربوه ن،ی، پروتئ(دیاس

ن اه اسوی یو ن گيو ا يدیو ئترپنو يتور  يدهايو كوزیب گلیو ن ترکيمهمتور .(88,33)دوجود دار

ت ضود  یو فعال ،يرگيواره موو يو د يرين شامل کواهش نفوذپوذ  یاس يخواص درمان.(88)است

ن بوا کواهش   یاسو  .(33)جه کاهش ادم استیوم و در نتیاندوتل به دنیاستحكام بخش التهاب،

از تخريب هیالورونیک موجوود   هیالورونیداز مانعم يق مهار آنزياز طر ها رگيمو يرينفوذ پذ

 .(87)دهدیادم پا را کاهش م در ماده زمینه اي شده و بدين طريق

ود در شواه بلوو  هنودي اسوت کوه      يكي از فلاونوئید هاي موجو  A2پروآنتوسیانیدين 

و آنتوي اکسویداني    ي، ضد التهابييروس، ضد واييضد باکتري خواص از جمله خواص مختلفي

فیبروبلاست ها که عمدتا درگیور تولیود کولاژن هسوتند و در نبوود       .(82 ,88 ,87,88)دارد

ز شووده بووه يزخووم و در حالووت متمووا  التیووامدر  ،ندارنوود بووافتي اصووولا فعووالیتي  بیآسوو

منوابع، عصواره شواه بلوو       بر اساس.(89)مهم هستند اریبروبلاست در انقباض آن بسیوفیم

پوسوت کوه    يش قودرت انقباضو  يناز باعث افوزا ین کین و رودامیبا فعال کردن رودام يهند

مكانیسم هاي ذکر شده اثور  بر اساس  .(88)شود يهاست م بروبلاستیوفیت میمتاثر از فعال

ن يو استفاده معمول ا .رار گرفتاين ماده روي روند التیام زخم در اين تحقیق مورد ارزيابي ق

 8ران تحت عنوان ونوگول يآن هم اکنون در ا يو دارو ار موثر بودهیبس سياه در درمان واریگ

  .موجود است

                                                
1 Venogol 
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 دومفصل                    

 مبانی نظری تحقيق
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تشوكیل موي    8و هوايپودرم  8، درم8پوست بزرگترين عضو بدن بووده و از سوه لايوه اپیودرم    

 (.8)شود

ولي درم و هايپودرم حاوي عروق خوني و عوروق   ي سنگفرشي و شاخي است،اپیدرم لايه ا

و غدد پستاني به همراه فولیكول هواي   غدد چربي غدد عرق،. لنفاوي و اعصاب پوست مي باشند

 .(82)مو ساختارهايي هستند که در درم و هايپودرم قرار دارند

 : لايه اپیدرم -8-8-8

و پونج   8از غشايي به نام پورده بوازال  و ( 8)از نظر جنین شناسي از اکتودرم منشا مي گیرد

ايون طبقوات از عموق بوه     . طبقه از سلول هاي مطبق سنگفرشي بر روي آن تشكیل شده اسوت 

 . 9شواخي  و طبقه 3طبقه شفاف  ،7طبقه دانه دار  ،3طبقه خاردار  ،2طبقه بازال  :سطح عبارتند از

تغذيه اپیدرم از طريق نشت مايعات از بستر مويرگي موجوود در لايوه رتیكوولر درم صوورت موي      

 .(82)پذيرد

                                                
1Epidermis  
2 Dermis 
3Hypodermis  
4 Basale  
5 Stratum basal  
6 Stratum spinosum 
7 Stratum granulosum 
8 Stratum lucidum 
9 Stratum corneum 
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 :لايه درم -8-8-

درم مشوتمل بور بافوت همبنود     . اين لايه از نظر جنین شناسي از مزودرم منشا موي گیورد  

اين لايه غني از عروق خوني و پايانه هواي عصوبي   . (8)نامنظم سست و نامنظم متراکم مي باشد

در محول اتصوال درم بوه     (لايوه پواپیلر  )بافت سست سوطحي درم   ،در پوست ضخیم(. 82)است

ايون  . (8)اپیدرم برآمدگي هايي به داخل اپیدرم ايجاد مي کند که به نام پاپیلا خوانده موي شوود  

حواوي عوروق خووني     همین طوور  پاپیلا ها سطح مورد نیاز براي تغذيه اپیدرم را افزايش داده و

رتشوا  فوراهم موي    است که تغذيه سلول هاي اپیدرم واقع در سطح فوقاني پوست را از طريوق ا 

نوام لايوه رتیكوولر    ه نامنظم متراکم است بو  لايه عمقي درم که شامل بافت همبند (.82، 8)کند

نووع از سولول هواي مهوم     سه  8و ماست سل 8هیستوسیست  ،8فیبروبلاست(. 8)خوانده مي شود

اف الیو )کلاژنلاست ها مسوئول تولیود الیواف تروپوو    فیبروب. به شمار مي روند درم لايه موجود در

هیستوسیست ها توانايي بیگانه خواري داشته و  .هستند و رتیكولر الیاف الاستیک ،(نابالا کلاژن

 زاد موي آماست سل ها مسئول تولید هپارين و هیستامین هستند که طي صدمه به نسووج درم  

 .(82 ,7)گردند

 

 :هايپورملايه  -8-8-

درم  در زيوورلايووه  ايوون(. 8)هووايپودرم مشووتمل بوور بافووت همبنوود سسووت غربووالي اسووت 

                               ايوووون. کنوووود قوووورار گرفتووووه و پوسووووت را بووووه بافووووت زيوووورين متصوووول مووووي     

.(82 ,7)اسووتعموول محووافظتي   لايووه حوواوي قشوور ضووخیمي از چربووي بوووده کووه داراي    

                                                
1 Fibroblasts 
2 Histocyte 
3 Mast cell 
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 اعمال پوست -2-2

 

 :از قبیل و در اعمال متعددي نقش دارد بوده پوست مهمترين ارگان بدن

 ( 23)يک سد محافظتي در مقابل محیط به عنوان نخستین عملكرد پوستايجاد  -

 جلوگیري از تبخیر سطحي و در نتیجه ممانعت از خشک شدن بدن -

 جلوگیري از خروج الكترولیت ها و ماکرومولكول ها از سطح پوست -

 به حداقل رساندن ورود مواد شیمیايي و میكرو ارگانیسمها از سطح پوست -

 اثرات زيانبار اشعه ماوراء بنفش آفتاب محافظت از -

 ثابت نگه داشتن میزان کلسیم بدن -

 (82)چربي و شیر از جمله ترشح عرق، ترشح مواد گوناگون از سطح پوست -

حیوان و محیط ايفاي نقش مي کند  عنوان سد مكانیكي و حفاظتي بینه پوست ب هر چند

عمق هاي مختلوف از مسوائل اجتنواب ناپوذير      بروز زخم هاي جلدي در اندازه و اين وجود بااما 

 .(82)است
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باشود کوه    قسمتي آسیب ديده از پوست، غشاي مخاطي و يا سطح اندامي از بدن موي   زخم

 .(8) ممكن است در اثر عوامل مختلف فیزيكي، شیمیايي و بیولوژيكي ايجاد گردد

 :انواع زخم -8-8-

در صوورتي   .عت، شكل و میزان نفوذ در پوست طبقه بندي مي شووند بر اساس وسزخم ها 

آنورا زخوم    در بر گیردنیز اعصاب و اوتار را  به آن زخم ساده و چنانچه عضلات، حي باشدکه سط

 .(8)مرکب مي گويند

زخوم هواي سوطحي    . در دو شكل سطحي و عمقي تقسیم نمودهمچنین زخم را مي توان 

ضايعاتي هستند که در نتیجه ي از بین رفتن سلول هاي سطحي پوششي پديد موي   (8اروزيون)

هواي  کوانون  (8اولسور )زخم هاي عمقي . سالم باقي مي مانند ل هاي طبقه بازال غالباآيند و سلو

و در آن تمام طبقه مخواطي از بوین    اند که پوست و مخاطات را فراگرفته کوچک آماسي هستند

 .(8)رفته و انتهاي زخم در بافت زير مخا  و يا در ناحیه اي عمقي تر قرار مي گیرد

آن  زخم هاي بواز  .ها به دو دسته باز و بسته تقسیم مي شوند بر اساس تمامیت بافتي زخم

زخوم   در. ها پوست با تمام ضخامت از هم جدا موي گوردد   دسته از زخم هايي هستند که در آن

گونوه   ايون  علل مولوده . هیچ يک از لايه هاي پوست گسیخته نمي شود هاي بسته يا زير جلدي

                                                
1 Erosion 
2 Ulcer 
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فتي و سستي اتصوال پوسوت بوه سواختار هواي      به آسیب با زخم ها فشار خارجي است که منجر

 .(8)زيرين مي شود

تقسویم بنودي   . زخم هاي باز و بسته هر کدام به انواع مختلفوي تقسویم بنودي موي شووند     

 (.8)ارائه شده است( 8)جامعي که بتواند کلیه اين موارد را در بر بگیرد در تابلو 

   

صي ارزشمند در طبقوه بنودي زخوم    وجود يا عدم وجود عفونت نیز مي تواند به عنوان شاخ

تمیوز آلووده، زخوم آلووده و زخوم       توان به زخوم تمیوز،   ، بطوريكه زخم را مي(8)ها مطر  باشد

 .(38()8تابلو ) عفوني کثیف تقسیم نمود

 


