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  اظهارنامه
  

 دانشجوي دوره دکتري رشته دامپزشکي دانشکده دامپزشکي دانشگاه ندا صمدزادهاينجانب 
 عصاره ی ماکروسکوپيک اثرات استفاده موضعیبررسفردوسي مشهد نويسنده پايان نامه 

دکتر  محترم آقاي استاد تحت راهنمايي ی بر التيام زخم در موش سوریط هندشاه بلو
  : متعهد مي شوممحمد رضا امامی

تحقيقات در اين پايان نامه توسط اينجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار  •
  .است

 .ستدر استفاده از نتايج پژوهش هاي محققان ديگر به مرجع مورد استفاده استناد شده ا •
مطالب مندرج در پايان نامه تا کنون توسط خود يا فرد ديگري براي دريافت هيچ نوع  •

 .مدرک يا امتيازي در هيچ جا ارائه نشده است
کليه حقوق معنوي اين اثر متعلق به دانشگاه فردوسي مشهد مي باشد و مقالات مستخرج  •

 ››Ferdowsi University of Mashhad ‹‹ و يا ›› دانشگاه فردوسي مشهد ‹‹با نام 
 .به چاپ خواهد رسيد

حقوق معنوي تمام افرادي که در بدست آمدن نتايج اصلي پايان نامه تاثيرگذار بوده اند در  •
 . مقالات مستخرج از پايان نامه رعايت شده است

) يا بافت هاي آنها(، در مواردي که از موجود زنده راحل انجام اين پايان نامهدر کليه م •
 . است ضوابط و اصول اخلاقي رعايت شده استاستفاده شده

در کليه مراحل انجام اين پايان نامه در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصي افراد  •
، اصل رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انساني رعايت دسترسي يافته يا استفاده شده است

 .شده است
 

      امضاي دانشجو        :تاريخ
  

  

  

  

  مالکيت نتايج و حق نشر
  

 يمقالات مستخرج، کتاب، برنامه ها(ن اثر و محصولات آن ي ايه حقوق معنويکل •
 ي مشهد ميمتعلق به دانشگاه فردوس) زات ساخته شدهي، نرم افزارها و تجهيانه ايرا

  .د مربوطه ذکر شويدات علمي در توليد به نحو مقتضين مطلب بايا. باشد
 . باشديان نامه بدون ذکر مرجع مجاز نميج موجود در پاياستفاده از اطلاعات و نتا •



  به نام خدا
  

کروسکوپيک اثرات استفاده موضعی عصاره شاه بلوط بررسی ما
 هندی بر التيام زخم در موش سوری

  
  به کوشش 
 ندا صمدزاده

  
  پایان نامه

  ارائه شده به تحصیلات تکمیلی دانشگاه فردوسی مشهد به عنوان
   درجه دکتري عمومیبخشی از فعالیت هاي تحصیلی لازم براي اخذ 

  
  :در رشته ي
  )DVM(شکی دکتري حرفه اي دامپز

  از دانشگاه فردوسی مشهد
  
  

  جمهوري اسلامی ایران 
  
  

، نوزده و هشتاد و 40/19( ممتاز :با درجه ي  26/08/88 ارزیابی کمیته پایان نامه، در جلسه مورخ
  .به تصویب هیات محترم داوران رسید) هفت

  
  

  :امضاي اعضاي کمیته پایان نامه

  شیار بخش جراحی دانشکده دامپزشکدکتر محمد رضا امامی، دان: استاد راهنما

  دکتر حسین کاظمی مهرجردي، استادیار دانشکده دامپزشکی: استاد مشاورر

  دکتر احمد رضا موثقی، استاد بخش پاتولوژي دانشکده دامپزشکی: استادداور

دکتر کامران سرداري، دانشیار بخش جراحی دانشکده دامپزشکی: استاد داور



  :با سپاس بی پایان از 

 
  دکتر امامی  آقاي  مهربانماتید راهنماي اس

  .  که صمیمانه یاریم نمودند  کاظمیآقاي دکتر   گرامی امستاد مشاور ا 

 سرداري    و   دکتر موثقیدکتر  آقایان
   .را تقبل نمودنداین   پایان نامه  که زحمت داوري 

 

                                                              
 تمامی اساتید ارجمندي که در طول دوره تحصیلم بزرگوارانه مرا ازاندوخته و

.......ی و اخلاقی خویش برخوردار نمودندهاي علم



  

  

  

  

  

  این پایان نامه را تقدیم میکنمو 

   به

   همسر عزیزم

........ به پاس تمام خوبی هایش



  

  چكيده

  
شـاه بلـوط هنـدي بـر        هيـدروالكلي   مطالعه حاضر به منظور بررسي اثر ماكروسكوپيك عصاره         

 قطعه مـوش سـوري بـالغ بـا ميـانگين      ۴۰در اين مطالعه از  .التيام زخم موش سوري صورت گرفت 

در روز شروع مطالعه پس از شماره گذاري مـوش          .  روز استفاده شد   ۶۰±۷ گرم و سن     ۲۰±۲وزني  

 عمومي يك عدد زخـم  تحت بيهوشي . تايي، آزمايش و كنترل تقسيم شدند   ۲۰ گروه   ۲ها، آنها  به     

 روز پـس  ۳.  صورت مدور در ناحيه پشت موش ها ايجاد شـد ه بm2 ۲۴/۵۰خامت به اندازه   ضتمام  

 ٪۳از ايجاد زخم ها، موش هاي گروه كنترل با پايه پماد و موش هاي گروه آزمايش با پماد حـاوي          
 بعد از   ۰،۱،۳،۵،۷،۹،۱۱،۱۳،۱۵ در روز هاي     .عصاره دانه شاه بلوط هندي تحت درمان قرار گرفتند        

 مورد بررسي Scion Imageعكس هاي حاصل با نرم افزار . ايجاد زخم تصاوير ديجيتال تهيه شد

 با وجود يك اختلاف مثبت بين گـروه  SPSSقرار گرفتند و بعد از تحليل داده ها  توسط نرم افزار      

هد كه درمان زخـم هـاي   يافته هاي اين مطالعه نشان مي د. كنترل و آزمايش، نتايج معني دار نبود 

ام زخـم را در مـوش       ي ـتمام ضخامت، با عصاره هيدرو الكلي شاه بلوط هندي نمي تواند سـرعت الت             

 كـه ايـن عـصاره      دكن اين مطالعه بيان مي   . سوري از نظر شاخص هاي ماكروسكوپيك بهبود بخشد       

  . زخم هاي مزمن و بزرگ نتايج دقيقتري نشان دهداحتمالأ مي تواند در 
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  فصل اول

  
  مقدمه و هدف

  
      



 
 
 
 
 

٢  
 

. دارد  زخم هاي ناشي از جراحي هاي مختلف مزيـت هـاي زيـادي   التيامكوتاه كردن دوره 

ا بافـت  ياخته ي که از دست رفتن يهنگام.  زخم پديده اي پيچيده ولي سازمان يافته است       التيام

م يند ترم ي بزرگ فرا  يها صرفاً زخم  يا حت يل دمل   يک تش ي التهاب يهادتر باشد مثلاً در زخم    يشد

ه ي تواند ساختار اول  ي، نم يي به تنها  يمي پارانش يهااختهي يط بازساز ين شرا ي درا .تر است دهيچيپ

ه زخم به سمت مرکـز آن  يون از حاشيع بافت گرانولاس  يجه، رشد وس  يدر نت . را دوباره برقرار کند   

ه از چند جهـت     يام ثانو يالت. شوديده م ينامه  يوستن ثانو يم پ ، به ه  امين شکل از الت   ي ا .وجود دارد 

  :ه تفاوت دارد يام اوليبا الت

ن يبـر يک ، اگزودا و ف يزه نکروت ي خرده ر  يشتري ذاتاً حجم ب   يص بزرگ بافت  ينقا - ۱

دتر است و امکان بروز آزار ي شديجه، واکنش آماس  يدر نت .  حذف شوند  يستيدارند که با  

  . باشديشتر ميهاب ب التي گريانجيه با ميثانو

ص بزرگتر حجـم  يدر نقا. شوديل مي از بافت گرانوله تشک يشتريار ب ير بس يمقاد - ۲

ک چـارچوب   ي ـ موجـود    يگردد تا با پر کردن فـضا      يل م ي از بافت گرانوله تشک    يشتريب

 .  فراهم سازديوم بافتيتلي رشد مجدد اپي برايانهيزم

را از خـود نـشان   ) (wound contractionده انقباض زخـم  يه پديام ثانويالت - ۳

ن يا. ابندييل ميق انقباض تقل ي از طر  يص بزرگ پوست  ي از نقا  يريسطح چشمگ . دهديم

ر يي ـ تغ يهـا بروبلاسـت يها نسبت داده شده است، که ف      بروبلاستيوفيند به وجود م   يفرا

 قابل انقباض يهااختهي ي و کارکرد  ي ساختار يهايژگي از و  ياري هستند که بس   ياافتهي

 . )۱(دهنديه صاف را از خود نشان مچيماه

 باشـند نقـش    يبروبلاسـت دارا م ـ   ي ف ير عـضلان  ي ـ غ ي که سلول ها   ين قدرت انقباض  يا

  . )۲(م زخم داردي در ترميمهم

ن و فاكتورهـاي  قبيـل هورمـو    زخـم متـاثر از فاكتورهـاي مختلفـي از    التيـام  سـرعت  

  . )۳(پيتيدي، تغذيه، ويتامين ها و اكسيژن قرار مي گيرد

 .ام زخـم اسـت  ي بر روند التيحاضر به منظور بررسي اثر عصاره شاه بلوط هند  تحقيق

 يچـروک هـا    (ي در رفـع مـشکلات پوسـت       ي کاربرد گسترده ا   يعصاره شاه بلوط هند   أرياخ

 . )۶(اسـت س داشته ي و درمان وار  يريشگين انقباض عروق در پ    ي و همچن  )۵, ۴, ۲()يپوست



 
 
 
 
 

٣  
 

 ن،ي، پـروتئ  )ديک اس ـ ي ـ اولئ يعمـدتا حـاو   ( عـلاوه بـر روغـن        ياه شاه بلوط هند   يدر دانه گ  

, ۷(ن و تـانن وجـود دارنـد       يکومار ،يدييفلاونو ،يديي ترپنو ي تر يدهايکوزيدرات، گل يکربوه

 خـواص  . )۹(ن اسـت  ي ـاه از ي ـن گ ي ـ ا يديي ـ ترپنو ي تـر  يدهايکوزيب گل ين ترک ي مهمتر . )۸

اسـتحکام   ت ضـد التهـاب،    ي ـ،فعاليرگيواره مو ي ـ د يرين شـامل کـاهش نفوذپـذ      ي ـ از يدرمان

رگ از ي مـو يرين با کاهش نفوذ پـذ ي از. )۷(جه کاهش ادم استيوم و در نت  يدن اندوتل يبخش

ريب هيالورونيك موجود در ماده زمينه اي شـده و        هيالورونيداز مانع از تخ   م  يق مهار آنز  يطر

  . )۱۰(دهدي،ادم پا را کاهش مبدين طريق

يكي از فلاونوئيد هـاي موجـود در شـاه بلـوط هنـدي اسـت كـه         A2پروآنتوسيانيدين  

, ۱۰, ۵, ۴(نتـي اكـسيداني دارد  خواصي از جمله ضد باكتري، ضد ويروس، ضـد التهـاب و آ           

 بـافتي اصـولا    بيآس ـفيبروبلاست ها كه عمدتا درگير توليد كلاژن هستند و در نبود             . )۱۱

بروبلاسـت در انقبـاض آن   يوفيز شـده بـه م  ي زخم و در حالت متماالتيام در ،ندارند فعاليتي

ن و ي با فعـال کـردن رودام ـ     يبر اساس منابع، عصاره شاه بلوط هند       . )۳(ار مهم هستند  يبس

 بروبلاسـت يوفيت م ي ـ پوسـت کـه متـاثر از فعال        يش قدرت انقباض  يناز باعث افزا  ين ک يرودام

 ـم اثـر ا يم گرفت يسم تصم ين مکان ي ما بر اساس ا    . )۱۲(شود يهاست م  ن مـاده را بـر رونـد    ي

ار مـوثر  يس است کـه بـس   ي در درمان وار   ،اهين گ ياستفاده معمول ا  . مي کن يام زخم بررس  يالت

  .ران تحت عنوان ونوگل موجود استي آن هم اکنون در اي باشد و دارويم



 
 
 
 
 

۴  
 

  فصل دوم

  
مباني نظري تحقيـق   



 
 
 
 
 

۵  
 

  

  

  وستپساختمان  -۲-۱

  
  ٣هايپودرم-۳   ٢ درم-۲    ١اپيدرم-۱.ت از سه لايه بافتي تشكيل شده استپوس

ولي درم و هايپودرم حاوي عروق خوني و عـروق          اپيدرم لايه اي سنگفرشي و شاخي است،      

و غدد پستاني به همراه فوليكول هـاي   غدد چربي غدد عرق،. لنفاوي و اعصاب پوست مي باشند    

  . )۱۳(و هايپودرم قرار دارندمو ساختارهايي هستند كه در درم 

  

  : لايه اپيدرم۲-۱-۱

و پـنج طبقـه از سـلول هـاي مطبـق سنگفرشـي بـر روي آن         ٤از غشايي به نام پرده بـازال   

طبقه   ،٦طبقه خاردار  ،٥ طبقه بازال   :اين طبقات از عمق به سطح عبارتند از       . تشكيل شده است  

گي تغذيه اپيدرم از طريق نشت مايعات از بستر مـوير          . ٩ شاخي  و طبقه  ٨طبقه شفاف   ،٧دانه دار 

  . )۱۳(موجود در لايه رتيكولر درم صورت مي پذيرد

  

  

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



 
 
 
 
 

۶  
 

  

  :لايه درم-۲-۱-۲

كـه زيـر اپيـدرم قـرار     ) لايه پـاپيلاري (١توان به دو لايه بافت سست سطحي اين لايه را مي 

كه از لايه سـطحي بـه نـسوج زيـر جلـدي        ) لايه رتيكولر (٢گرفته و بافت همبند نا منظم متراكم      

يـه  زائده هاي لا.  درم غني از عروق خوني و پايانه هاي عصبي است.امتداد مي يابد، تقسيم نمود  

رتيكولر درم حاوي عروق خوني است كه تغذيه سلول هاي اپيدرم واقع در سطح فوقـاني پوسـت     

 سـه نـوع از   ٥و ماسـت سـل   ٤ هيستوسيـست  ،٣فيبروبلاسـت . را از طريق ارتشاح فراهم مي كند  

فيبروبلاست ها مسئول توليد الياف تروپو      . سلول هاي مهم موجود در اين لايه به شمار مي روند          

هيستوسيـست هـا توانـايي بيگانـه         .و رتيكولرهستند  الياف الاستيك  ،)اف نابالغ كلاژن  الي(كلاژن

خواري داشته و ماست سل ها مسئول توليد هپارين و هيستامين هـستند كـه طـي صـدمه بـه                     

  . )۱۴, ۱۳(گردند زاد ميآنسوج درم 

  

  :هايپورم-۱-۱-۳

ايـن لايـه حـاوي قـشر        . درم قرار گرفته و پوست را به بافت زيـرين متـصل ميكنـد              در زير 

  . )۱۴, ۱۳(ضخيمي از چربي بوده كه داراي عمل محافظتي است

  

                                                
1 Papillary layer 
2 Lamina reticularis 
3 Fibroblasts. 
4 Histocyte 
5 Mast cell 
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  اعمال پوست-۲-۲

  

  :پوست مهمترين ارگان بدن و در اعمال متعددي نقش دارداز قبيل

  جلوگيري از تبخير سطحي و در نتيجه ممانعت از خشك شدن بدن-

  جلوگيري از خروج الكتروليت ها و ماكرومولكول ها از سطح پوست-

  واد شيميايي و ميكرو ارگانيسمها از سطح پوستبه حداقل رساندن ورود م-

  محافظت از اثرات زيانبار اشعه ماوراء بنفش آفتاب-

  ثابت نگه داشتن ميزان كلسيم بدن-

  از جمله ترشح عرق،چربي و شير. ترشح مواد گوناگون از سطح پوست-

بـا  . عنوان سد مكانيكي و حفاظتي بين حيوان و محيط ايفـاي نقـش مـي كنـد         ه  پوست ب -

وجود اين بروز زخم هـاي جلـدي در انـدازه و عمـق هـاي مختلـف از مـسائل اجتنـاب ناپـذير                       

  )۱۳(.است
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  زخم -۲-۳

زخم قسمتي آسيب ديده از پوست، غشا مخاطي و يا سطح انـدامي از بـدن مـي                :تعريف-۱

بيولـوژيكي و نئـوپلازي ايجـاد مـي          شـيميايي،  زخم ممكن است در اثر عوامـل فيزيكـي،        . باشد

  . )۳( )۱شكل (گردد

  

  انواع زخم -۲-۳-۱

اعصاب و   به آن زخم ساده و چنانچه عضلات،در صورتي كه سطحي باشد    :بر اساس وسعت  

  . )۱۵(اوتار را در بر گيرد؛ آنرا زخم مركب مي گويند

زخـم  . در دو شكل سطحي و عمقي تقسيم نمود      همچنين زخم را مي توان       :بر اساس عمق  

ضايعاتي هستند كه در نتيجـه ي از بـين رفـتن سـلول هـاي سـطحي                )١اروزيون(هاي سطحي   

زخـم هـاي عمقـي      . پوششي پديد مي آيند و سلول هاي طبقه بازال غالبأ سالم باقي مي ماننـد              

كـه پوسـت و مخاطـات را فراگرفتـه و در آن تمـام طبقـه       كانون كوچك آماسـي اسـت      )٢اولسر(

مخاطي از بين رفته و انتهاي زخم در بافت زير مخـاط و يـا در ناحيـه اي عمقـي تـر قـرار مـي               

  . )۱۵(گيرد

زخم هاي بازآن دسته از زخم هايي هستند كه در آنها پوسـت بـا                :بر اساس تماميت بافتي   

جـدا شـدگي و سـوراخ شـدگي          دريـدگي،  شـامل بريـدگي،   . تمام ضخامت از هم جدا مي گردد      

يكـي  .  هيچ يك از لايه هاي پوست گسيخته نمي شـود زخم هاي بسته يا زير جلدي      در .هستند

 سستي اتـصال پوسـت      ياار خارجي است كه منجربه آسيب بافتي و        اينگونه زخم ها فش    از عوامل 

                                                
1 Erosion 
2 Ulcer 



 
 
 
 
 

٩  
 

كـوفتگي و    زخم هاي بسته را مي توان به اشكال؛ خراشـيدگي،         . به ساختار هاي زيرين مي شود     

  . )۱۵(كورك طبقه بندي نمود

وجود يا عدم وجـود عفونـت نيـز مـي توانـد بـه عنـوان شاخـصي                 :بر اساس درجه آلودگي   

تميـز   تـوان بـه زخـم تميـز،     ارزشمند در طبقه بندي زخم ها مطرح باشد، بطوريكه زخم را مي         

  . )۱۵(آلوده، زخم آلوده و زخم عفوني كثيف تقسيم نمود

  

  ).۱()راست(و قصد ثانويه) چپ( تصويري شماتيك از مراحل التيام زخم با قصد اوليه:۱شكل 
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  ١التيام زخم -۲-۴

  

التيام زخم يك فرآيند بيولوژيك پيشرفته است كه بعد از ايجاد جراحت بافت را باز سـازي          

  . )۱۶(مي كند

سيب ديده آو سلولار است كه يا بافت       يشيمياي اين فرايند تركيبي از فرايند هاي فيزيكي،      

 التيام زخم بلافاصله بعد از ايجـاد جراحـت       .را بازسازي مي كند و يا با كلاژن جايگزين مي كند          

  :)۲شكل ()۳(آغاز مي شود و شامل چهار مرحله است

      ٤بازسازي-۳      ٣پاكسازي-۲    ٢التهاب -۱

  ٥بلوغ -۴

م بـه  ازيرا فاز التهاب و پاكـسازي غالـب اسـت و التي ـ   . م كند استا روز اول روند التي۵ تا  ۳

   . )۳(صورت محسوس پيشرفت نمي كند

مشخصات زخم و ساير فاكتورهـاي       تفاوت هاي فردي،  : التيام تحت تاثير فاكتور هايي مثل     

  . )۳(خارجي قرار دارد

  

  

                                                
1 Wound healing 
2 Inflammation. 
3 Debridement  
4 Repair  
5  Maturation. 


