
  
 پوست موش تروماي جراحي در در با اكسيد روي  در مقايسهEchinacea purpurea ك خشاثرات عصاره

 

 
 1387 ، آذر9  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
 

 

بعد  اكسيد روي  با در مقايسه (Echinacea purpurea)سرخارگل  گياه  اندام هواييك خشاثرات عصاره
  ومتريك و هيستوپاتولوژيكرفوم مطالعه :پوست موش صحرايياز تروماي جراحي در 

  
  
  

  *1زاده جاهد مسعود تقي
  2سيدحسين جارالمسجد

  4علي رضايي، 3صمد محمد نژاد
  5آذر عباس دل

  

  شگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد تبريزبا -1
 علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي  گروه-2

  دانشگاه تبريز
دامپزشكي دانشگاه  گروه علوم پايه دانشكده -3

  تهران
 علوم درمانگاهي دانشكده دامپزشكي  گروه-4

  دانشگاه آزاد تبريز
دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي  -5

  تبريز
  
 ، شـهيدي  ، خيابان آزادي.خيابان   ،تبريز :مسئولنويسنده  *
  5163953919د پستي ك ،190 كپلا

  09141187279: تلفن
email: vetmasoud@gmail.com 

  31/05/1387:     تاريخ پذيرش14/01/1387: تاريخ دريافت مقاله                                                                 
  

در اين . شود  درماني محسوب ميچالش يكاختلالات مزمن  ها و هبود زخم در برخي از بيماريب :زمينه و هدف
بعد از تروماي اكسيدروي  پورپورا در مقايسه با آ اكيناسه اندام هوايي كتحقيق اثرات ضدالتهابي و ترميمي عصاره خش

با  سالم ،وش صحرايي ماده م60 پس از القاي بيهوشي در: روش بررسي .شدجراحي پوست موش صحرايي بررسي 
 ايجاد شد و روند التيامي آنهادام از  ك در پشت هرmm7به قطر  ل تمام ضخامتكش يا ، چهار زخم دايرهنژاد ويستار

گيري  تجويز داروها و اندازه . شاهد مورد مطالعه قرار گرفت وپورپورا، اكسيد روي آ اكيناسهشامل   گروهسهدر 
جهت مطالعات ميكروسكوپي از .  روز صورت پذيرفت21مدت  بار به ديجيتالي، روزي يكها با آناليز تصاوير  زخم

 شد و نماهاي ريزبيني با توجه به فاكتورهاي برداري  نمونه21  و14 ،7 ،3 ،0 روزهاي  ازك هر يبافت مورد نظر در
 با تيمار  دوره تيمار، در گروه21روز در  مورفومتريكهاي  تكيه بر يافته با :ها يافته .شدندبندي  رتبههيستوپاتولوژيكي 

با متوسط اندازه زخم  و گروه شاهد ، بيشترينmm203/0±18/0 با متوسط اندازه زخم پورپورا آ اكيناسه عصاره
mm221/0±81/2 14 برابر و در روز 5/2، 7 گروه عصاره در روز .مشاهده شد شدگي زخم ميزان جمع مترينك ،
برآيند كلي  براساس نتايج هيستوپاتولوژيكي،). p>01/0( نشان دادزخم را شدگي  جمعبرابر بيشتر از گروه شاهد  سه

با  پورپورا آ اكيناسهعصاره : گيري  نتيجه).p>01/0(بود  ها گروه ساير بهتر از  پورپوراآ اكيناسه عصاره التيام در گروه
  . استمؤثرترروي اكسيد از  تمام ضخامتهاي جلدي در التيام زخم اثرات ضدالتهابي و ترميمي

  .التيام پوست، زخمموش صجرايي، عصاره گياهي،  اكيناسه آ پورپورا، :لمات كليديك
 

  
گرفته  »خار«معني  از واژه يوناني اكينوس به Echinaceaآ  نام اكيناسه
از گياهي دارويي  Echinacea purpureaپورپورا آ  اكيناسه. شده است

آ   گونه ديگر به خانواده آستراسههشتكه با  باشد آ مي هليانتهتيره 
از اين گياه در طول قرون متمادي در طب سنتي آمريكا و  1.تعلق دارد

كامل  هاي آن اطلاعات در مورد گونه ولي اروپا استفاده شده است
 منظور استفاده درماني، تعيين به 2و3.وجود ندارد صورت جداگانه به

ريشه ( هاي مختلف گياه و قسمت آ هاي اكيناسه شي گونهپتانسيل اثربخ
آ پاليدا  عصاره اكيناسه. رسد نظر مي ضروري به )هوايي و اندام

(Echinacea pallida) آنگوستيفوليا آ اكيناسه و(Echinacea 

angustifolia) پورپورا آ اكيناسه و (Echinacea purpurea) حركم 
 سلولي غير اختصاصي را تحريك و مستقيما سيستم ايمنيه بود ايمني
  دليل خاصيت تحريك  رپورا به پوآ اكيناسهاهي، ـگي در طب 4و5.كند مي

  

منظور پيشگيري و  حال حاضر نيز به ايمني آن شناخته شده است و در
هاي  درمان سرماخوردگي معمولي و درمان سرفه، برونشيت و عفونت

ز نقص پاسخ هاي مزمن ناشي ا ريوي، اختلالات جلدي و بيماري
 آ اكيناسههاي  يك از گونه هرشيميايي تركيب  6.شود ايمني استفاده مي

مشابه هم بوده و اختلاف اندكي در ميزان تركيبات موثر آن وجود 
 دسترسي زيستي، قدرت اثر نسبي و ، با اين وجود مكانيزم اثر7.دارد

 آ هاكيناسگونه  سه هر. اثرات سينرژيستيك تركيبات آن ناشناخته است
سازي راديكال آزاد را دارا  اكسيداني يا ظرفيت خنثي فعاليت آنتي

 و مشتقات آن 8شود فنلي آنها نسبت داده مي باشند كه به اجزاء پلي مي
اكيناكوزيد، كلرژنيك اسيد، چيكوريك اسيد، سينارين و كافئيك اسيد 

هاي آزاد و پراكسيداسيون  راديكال توليد آ اكيناسه. معرفي شده است
اكيناكوزيد، تخريب كلاژن . كند ربي در فرايند التهاب را مهار ميچ

رسد كه  نظر مي  به9.كند هاي آزاد را مهار مي  ناشي از راديكالШنوع 

مقدمه

 
  625-632،  1387 آذر، 9 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانزاده جاهد مسعود تقي      

 

 
 1387، آذر9 ، شماره66 دوره تهران،يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

 آ اكيناسهخصوص نوزايي بافت توسط عصاره  هي و بالتهاب ضداثرات 
تسريع ترميم زخم در دوران ما  .باشد مربوط آن نيز به مقادير تركيبات

باشد كه هدف از آن  نوان يك اصل در علم درمان مورد توجه ميع به
هاي  علاوه بر هماهنگي سرعت بهبودي با سرعت زندگي، بهبود زخم

  بالا فشار خون،مليتوسديابت هايي نظير  بيماريبد درمان و مزمن در 
افزايش كيفيت درمان زخم نيز هميشه مورد تاكيد . استو چاقي 

گياهي براي  راستا رويكرد به تركيبات  ايندر. است دانشمندان بوده
تر و سازگارتر با بدن موجودات  توليد داروهاي جديد كه موثرتر، قوي

انساني و حيواني  دارويي و طب كار محققين علوم زنده باشد، در دستور
قرار گرفته است كه با توجه به اقبال عمومي به داروهاي گياهي و 

انجام چنين تحقيقاتي  پورپورا آ ناسهاكيهاي موجود در گياه  پتانسيل
تسريع ترميم   ارزيابي ميزان،اين مطالعه هدف 10.رسد نظر مي ضروري به

كارگيري موضعي عصاره خشك  زخم و كاهش التهاب آن پس از به
در  .باشد مياكسيدروي با  پورپورا در مقايسه آ اكيناسهبخش هوايي 

 انجام  پورپوراآ اكيناسهي يكي از مطالعاتي كه نويسندگان مقاله بر رو
 تاثير  پورپوراآ اكيناسهاند استفاده موضعي از پماد اوسرين عصاره  داده
داري در كاهش ميزان التهاب و زمان بهبودي و كاهش اندازه  معني

  .زخم باز پوست موش صحرايي داشته است
  

  
 Echinaceaگياه ام هوايي اند  هيدروالكليپودر عصاره: مواد دارويي

purpurea از روي  اكسيد پودر  وكارخانه سها هلال ايران محصول
تهيه و نگهداري  . تهيه شدند ايرانشركت داروسازي الحاوي

 سر موش صحرايي نژاد ويستار ماده با 60 اين تحقيق در: حيوانات
. انتخاب شد هفته 12گرم و سن متوسط  210±10 وزن متوسط

اتاقي با تحقيق در . آب سالم تغذيه شدند ذاي پلت وها با غ موش
و در ) %70 و رطوبت نسبي ºC 24درجه حرارت (كنترل شده شرايط 
: نحوه ايجاد تروما .گرفت انجامروشنايي طبيعي با هاي جداگانه  قفسه
% 10و كتامين ) .mg/kg10، I.M( %2زايلازين  از القاي بيهوشي با پس

)mg/kg60، I.M.(صورت شكمي بر روي ميز جراحي  هبها  ، موش
ها از ناحيه كتف تا ايلئوم  سپس سطح پشتي موش. قرار داده شدند

اي شكل   زخم تمام ضخامت دايرهدوسازي و اسكراپ شده و  آماده
 از cm5/1ها و  از ستون مهره cm1فاصله   به، در هر طرفmm7قطر  به

با .  ايجاد شدفته با استفاده از پانچ بيوپسي استريل شماره ،يكديگر

 ، درم،هاي اپيدرم  لايهExcisional Wounding روش ايجاد زخم به
شكل (طور كامل برداشته شدند   بهPanniculus Carnosusهايپودرم و 

با استفاده  هاي صحرايي  همه موش،از ايجاد تروما پس 10و11.)الف -1
 سه گروه تقسيم گذاري شدند و به شماره هاي غيرسمي از رنگ

گيري  مبناي نمونه سازي در اين مطالعه بر روش تصادفي. يدندگرد
 با عصاره خشك بخش هوايي  گروه اول.ساده تصادفي استوار بود

 با وم تحت عنوان گروه كنترل مثبتدگروه  پورپورا و آ اكيناسه
هيچ دارويي  )گروه سوم(شاهد گروه  تيمار شدند و اكسيدروي

 موش 10 در نظر گرفته شد كه  موش20براي هر گروه . دريافت نكرد
- برداري هيستوپاتو  موش براي نمونه10 و مورفومتريكبراي مطالعه 

منظور انجام مطالعه دو سو كور، داروها توسط  به. لوژيكي استفاده شد
 21مدت  هب به شكل موضعي نداشت،فردي كه از تركيب آنها اطلاعي 

ول اخلاقي حاكم تمام مراحل اين تحقيق با اص. شد تجويز روز پياپي
 .بر كاربرد حيوانات آزمايشگاهي در تحقيقات بيومديكال منطبق بود

 و 14، 7، 3، 0در روزهاي : تهيه مقاطع ميكروسكوپي و برداري نمونه
نمونه صورت تصادفي انتخاب شد و   بهها گروه موشدو از هر  21

پوست  همراه به ترميم زخم محل تمام ضخامت از  مربعشكل بافتي به
.  اخذ و به آزمايشگاه ارسال گرديداز قيچيالم اطراف آن با استفاده س

 و اخذ بافت تحت بيهوشي جراحي با كتامين و رامپون انجام گرفت
هاي  آوري و تحليل داده جمع .هاي مزبور حذف شدند موش

تجويز هر دارو ابتدا  روزانه قبل از :هيستوپاتولوژيك و مورفومتريك
ا يك تامپون استريل آغشته به سرم ها ب سطح هر يك از زخم

سپس با . شدند  به آرامي و با دقت تميز مي،طور جداگانه هفيزيولوژي ب
هاي زخم بدون  قرار دادن يك ماركر در مجاورت و به موازات لبه
 توسط دوربين از ،آنكه فشار يا كششي بر پوست مجاور وارد شود

 ازها   زخمبراي محاسبه مساحت و شد ها تصاوير تهيه مي زخم
ومتريك رفوم در بررسي ™Scion Imageافزار آناليز تصاوير  نرم

پس از بررسي مقاطع،  ).الف -1شكل  (شد استفاده فرآيند التيام زخم
،  آماسيادم و واكنشبا توجه به فاكتورهاي نماهاي ريزبيني  كليه

انقباض ، بازسازي بافت پوششي ،يزفيبروپلا، خونريزيپرخوني و 
 بندي رتبه 1 نسج گرانوله بر اساس جدولبلوغ  و نيزاسيون، كلاژزخم
 دهنده  نشانيكرتبه .  و سپس مورد آناليز آماري قرار گرفتندشدند

تمامي  . التيام بودترين دهنده عالي  نشانشش و رتبه ترين ضعيف
 SPSSافزار   و هيستوپاتولوژيك در نهايت با نرممورفومتريكهاي  داده

  بررسيروش
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صورت  دست آمده به  نتايج بهابي قرار گرفت و مورد ارزي14 ستويرا
mean±SEMها  براي مقايسه نتايج بين گروه.  مورد بررسي قرار گرفتند

آزمون توكي  همراه پس طرفه به هاي آماري آناليز واريانس يك از آزمون
  . در نظر گرفته شد05/0 برابر α داري استفاده گرديد و سطح معني

  

  
اندازه زخم در هر  در روز اول دوره تيمار: رفومتريكوهاي م يافته
ه  ب گروه در مقايسه با روز صفر افزايش قابل توجهي را نشان داد،سه

ه در گروه شاهد اندازه زخم تقريبا دو برابر شده و از متوسط ك طوري
 به) 2mm35/3±35/45(اندازه زخم در روز صفر در گروه شاهد 

2mm38/5±99/89هاي تيمار با   رسيده بود و اندازه زخم در گروه
 2mm45/2±32/45 و 31/45±33/2ترتيب از  ه باكسيدروي و آ اكيناسه

 در روز دوم اندازه.  تغيير كرده بود2mm11/5±6/84 و 1/71±25/4به 
  پورپورا كاهش چشمگيري داشتآ اكيناسهزخم در گروه تيمار با 

)2mm24/2±55/41(، اكسيدروي  اين كاهش در گروه در صورتي كه
روز چهارم   درشاهدو در گروه ) 2mm75/1±74/39(در روز سوم 

ه و به كمتر از ميزان آن در  محسوس بود)2mm48/4±42 (دوره تيمار
ها،  اندازه زخم تا روز هفتم با توجه به اختلاف. روز صفر رسيد

و ) 2mm96/1±61/10(  پورپوراآ اكيناسه  باهاي تيمار ترتيب در گروه به
) 2mm31/1±41/25(كنترل   گروهدرو ) 2mm82/1±82/19( اكسيدروي

 دوره تيمار، 21در روز . مشاهده شدشدگي زخم  بيشترين ميزان جمع
 با متوسط اندازه زخم پورپورا آ اكيناسه  با عصارهتيمار در گروه

2mm03/0±18/0با متوسط اندازه زخم  و گروه شاهد ، بيشترين
2mm21/0±81/2و گروه مشاهده شد شدگي زخم ميزان جمع مترين ك 

هاي  داده (.قرار گرفت) 2mm12/0±8/1( در رتبه دوم اكسيدروي
صفر از  مطالعه غير از روز ها در روزهاي مورد  مابين گروهمورفومتريك

: هاي هيستوپاتولوژيكي يافته .)>01/0pباشد و  دار مي نظر آماري معني
و چركي و خونريزي پديده غالب پر خوني، آماس، ترشحات بافتي 

 در روز صفر ميزان كمي .صفر دوره تيمار بودمشاهده شده در روز 
در روز سوم دوره تيمار در . )1 نمودار( در نظر گرفته شد يكترميم، 

 و بود  آغاز شدهگروه اول نوزايش بافت پوششي از كناره زخم
ي به نسبت هاي آماس پوستول روي زخم را پوشانده و از تعداد سلول

 را دريافت 589/1±092/0بود و گروه اول امتياز روز صفر كاسته شده 
وم، بافت همبند آرئولار هيپودرم ددر گروه . )ب -1شكل (كرد 

كرده و پرخوني شديدي داشت و بافت پوششي از  فضاي زخم را پر
ها  ارتشاح فيبروبلاست. هاي زخم نوزايش خود را آغاز كرده بود كناره

همراه رسوب فيبرين در  هها ب ويژه نوتروفيل هاي آماسي به و سلول
 و در مجموع پارامترها، داخل بافت همبند سست قابل مشاهده بود

در گروه شاهد، ارتشاح شديدتر .  بود419/1±071/0امتياز گروه دوم 
آماسي در بستري از فيبرين در محل زخم وجود داشت،  هاي سلول

. نوزايش بافت پوششي آغاز شده بودشد و  ادم و پرخوني مشاهده مي
در . )1 نمودار( بود 299/1±105/0امتياز گروه شاهد در روز سوم 

هاي بازال از  ها مهاجرت سلول  دوره تيمار در تمام گروههفتروز 
در گروه اول، بافت گرانولر پرسلول و  .هاي زخم ادامه داشت لبه

هاي  تول و سلول از مقدار پوسوپرعروق تماماً زخم را اشغال كرده 
 را 559/3±021/0 و گروه اول امتياز شدت كاسته شده بود آماسي به

در گروه دوم بر خلاف گروه اول بافت آرئولار وجود . دريافت كرد
 بافت گرانولر پرسلول و پرعروق تماما زخم را اشغال كرده  ونداشت

 و شدت كاسته شده بود هاي آماسي به از مقدار پوستول و سلول. بود
در گروه .  بود178/3±332/0در مجموع پارامترها امتياز گروه دوم 

 تفاوت چنداني مشاهده نشد ولي رشد بافت هفتم در روز سو
امتياز گروه شاهد در روز . پوششي و كاهش التهاب وجود داشت

امتياز گروه اول در ، 14در روز  .)1 نمودار( بود 449/2±251/0هفتم 
 نسج و  بود718/4±321/0ولوژيك مجموعِ پارامترهاي هيستوپات

ضخيم تمام سطح زخم  يافتگي بهتري داشت و اپيتليوم ترميمي سازمان
تر بودند،  تر و سازمان يافته هاي كلاژن ضخيم رشته. را پوشانده بود
 ومدگروه .  تشخيص داده شد14هترين لام روز عنوان ب اين مقطع به

 بافت گرانولر جوان  و رتبه دوم خود را داشت214/4±101/0با امتياز 
ه تعداد عروق نوساز فراوان ك طوريه فضاي زخم را پر كرده بود، ب

بافت . شدت كاسته شده بود هاي آماسي نوع حاد به بود ولي از سلول
طور كامل سطح زخم را پوشانده بود ولي در مركز زخم  پوششي به

 دوره 14 در روز سومدر گروه .  وجود داشتپوستول بر روي آن
همبند جوان پرسلول   بافت وپوششي سطح زخم كامل بود مار، بافتتي

امتياز . و كم رشته فضاي ترميمي را در ناحيه درم كاملاً پر كرده بود
در گروه  .)1 نمودار( بود 880/3±219/0اين گروه در روز چهاردهم 

فضاي زخم توسط بافت همبند گرانولر   دوره تيمار21اول در روز 
 هاي سلول و بدون عروق نوساز پر شده و سلول مبالغ پررشته و ك

  هاي  رشته. گشت شكل منفرد در نسج جوشگاهي مشاهده مي آماسي به

 هايافته
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     و همكارانزاده جاهد مسعود تقي      

 

 
 1387، آذر9 ، شماره66 دوره تهران،يك دانشگاه علوم پزش،يكده پزشكمجله دانش

  بندي هيستوپاتولوژيك درجه :1-جدول
       امتياز                                 دسته بندي             

  هاي پوششي بازسازي سلول
  1         عدم مشاهده بازسازي بافت پوششي

  2         آغاز بازسازي بافت پوششي
  3          پوشش كمتراز نصف زخم
  4         پوشش بيشتر از نصف زخم

  5         پوشش سراسر زخم با ضخامت نامنظم
  6         پوشش سراسر زخم به طور نرمال

  

  واكنش فيبروتيك در پايان دوره مطالعه گستردگي
  1           عدم رسوب كلاژن

  2        ياف كلاژن در محل زخمظهور جديد ال
  3           فيبروز لامينا پروپريا

  4           فيبروز لايه درم
  5         پيشرفت فيبروز تا لايه زيرين

  

  ارزيابي خونريزي متعاقب جراحي
  1       بيش از يك دوم ميدان  زخم خونريزي در

   %)10( ميكروسكوپي با بزرگنمايي پايين
  2       هارم تا يك دوممابين يك چ زخم خونريزي در

  %)10(ميدان ميكروسكوپي با بزرگنمايي پايين
  3       كمتر از يك چهارم ميدان زخم خونريزي در

     %)10(ميكروسكوپي با بزرگنمايي پايين
  4       برش جراحي خونريزي محدود به لبه هاي

  5        برش خونريزي جزئي فقط در بخشي از
  6           عدم مشاهده خونريزي

  

  روند فيبروپلاژي در فضاي زخم
  1           اي عدم ظهور بافت جوانه
  2        محل زخم اي در ظهور اوليه بافت جوانه
  3         اي پر سلول گسترش بافت جوانه

  4           ظهور اوليه الياف كلاژن
  5           گسترش الياف كلاژن

  6       )اسكار(كلاژن  هاي تجمع، تراكم و نظم در رشته
  7       مايم پوستي در جوانب نسج اسكارظهور ض

 

  درجه بندي ميزان ادم و آماس
  1       هاي آماسي حاد به سمت داخل لخته گسترش سلول

  هاي آماسي حاد و ارتشاح دور رگي و مشاهده سلول
  بيش از يك دوم ميدان ديد ميكروسكوپي

  توام با نكروزبافتي% 10با بزرگنمايي

  :1 -ادامه جدول
  2       هاي آماسي حاد به سمت داخل لخته گسترش سلول

  هاي آماسي حاد و ارتشاح دوررگي و مشاهده سلول
  بين يك چهارم تا يك دوم ميدان ديد ميكروسكوپي

  بدون نكروز بافتي% 10با بزرگنمايي 
  3       هاي آماسي حاد به سمت داخل لخته گسترش سلول

  حاد هاي آماسي و ارتشاح دور رگي و مشاهده سلول
  متر از يك چهارم ميدان ديد ميكروسكوپي باك

  %10بزرگنمايي 
  4       حاد به سمت داخل لخته هاي آماسي گسترش سلول

  و ارتشاح دوررگي و داخل بافت همبندي
  5       حاد به سمت داخل لخته هاي آماسي گسترش سلول

  و ارتشاح دور رگي
  6       حاد به سمت داخل لخته هاي آماسي گسترش سلول

  7         هاي برش حاد در لبه هاي آماسي لسلو
  8           عدم وجود آماس

  

  بندي جهت ارزيابي ميزان انقباض زخم درجه
  1           عدم كاهش اندازه زخم

  2        اوليه زخماندازه% 10كاهش اندازه زخم تا 
  3          % 20كاهش اندازه زخم تا 
  4          % 40كاهش اندازه زخم تا 

  5           %60زخم تا كاهش اندازه 
  6          % 80كاهش اندازه زخم تا 

  
  

  
  
  
  

  
  

  )روز(زمان 
  ) دوره تيمار21 و 14، 7، 3، 0روزهاي ( گروه  در سهمقايسه برآيند التيام: 1-نمودار

  
تر شده بود و تعدادي از ضمايم جلدي مانند  تر و متراكم كلاژن ضخيم

گاهي در حال تشكيل فوليكول مو و غدد سباسه در مركز نسج جوش
شكل (بود  728/5±141/0 دوره اول در انتهاي بود؛ امتياز ترميم گروه

   گروه اول به اندازه وم دگروهدر همبندي  با اينكه تكامل بافت).  ج-1
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 پوست موش تروماي جراحي در در با اكسيد روي  در مقايسهEchinacea purpurea ك خشاثرات عصاره

 

 
 1387 ، آذر9  ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، عكسبرداري )فلش، راست(بيوپسي   با ستExcisionalايجاد زخم ) الف: 1 -شكل
 روز سوم دوره تيمار، محل -ماي ريزبيني موضع ترميم گروه اولن) ب* )چپ(

نماي ) ج* .)فلش(نوزايش و تكثير بافت پوششي از كناره زخم را نشان مي دهد 
در بافت همبندي بالغ .  دوره تيمار21 روز -ريزبيني موضع ترميم گروه اول

  )110×نمايي درشت -H & Eآميزي  رنگ(* .اند جهت شده ها منظم و هم تمامي رشته
  

شاهد با امتياز   بهتر از گروه209/5±223/0 با امتياز نبود، ولي در كل
- لحاظ خصوصيات هيستو بهسوم گروه . ارزيابي شد 331/0±610/4

دوره تيمار اين  14و بلوغ بافتي تفاوت زيادي با روز  پاتولوژيكي
ترميم برآيند  و اندازه زخم ميانگين مقايسه .)1 نمودار(گروه نداشت 

طرفه  يك آناليز واريانس تيمار در طول دوره ترميم با آزمون هاي در گروه
   انـ نشα=05/0 آزمون تعقيبي توكي در سطح صورت دو به دو با و به

  ).p>01/0(گانه بود  سه يها بودن تفاوت بين گروه دار دهنده معني
  

  
  ها  ركاربرد در درمان موضعي زخمهاي پيكي از دارو% 20روي  اكسيد

كنندگي سطحي و قابض بودن از  دارا بودن خواص محافظت. باشد مي
 يك سو و داشتن ويژگي گندزدايي و غير سمي بودن از سوي ديگر،

عنوان يك داروي استاندارد در درمان زخم مطرح  اين تركيب را به
عنوان گروه   بهروياكسيد از گروه تيمار با  در اين تحقيق نيز12.كند مي

 براي درمان آ اكيناسهدر طب سنتي،  .كنترل مثبت استفاده شده است
هاي جلدي و همچنين براي بهبود گزش  هاي جزئي و عفونت زخم

حشرات و مارها توسط قبايل آمريكايي مورد استفاده قرار گرفته 
 آلمان، كه ميزان Eهاي منتشر شده كميسيون   بر اساس گزارش2.است

هاي گياهي را براي تجويز در طب ارزيابي   و تاثير فرآوردهسلامت
  پورپورا مورد تأييدآ اكيناسهكند، استفاده از عصاره اندام هوايي  مي
 آ اكيناسهفنول غالب در  اسيد چيكوريك، كافوئيل 4و13و14.باشد مي

ها در مقادير كمتر در بخش  ساير كافوئيل فنول. باشد پورپورا مي
تركيبات فنلي موجود در  15.شود  پورپورا يافت ميآ اكيناسههوايي 

هاي آزاد  آ پورپورا، بافت كلاژن را در برابر راديكال عصاره اكيناسه
داده كه عصاره اندام  مطالعات اوليه نشان 16.نمايد اكسيژن محافظت مي

 پورپورا در شرايط آزمايشگاهي، آنزيم هيالورونيداز را آ اكيناسههوايي 
 پورپورا را به آ اكيناسه فعاليت آنتي هيالورونيدازي 17.تاس مهار كرده

 Bauerبر اساس مطالعات . دهند نسبت مي اسيد كافئيك و مشتقات آن
 آ اكيناسهترين ماده مشتق شده از  ، اسيد چيكوريك مهم1990در سال 

باشد كه مهار فعاليت آنزيم هيالورونيداز بافتي و باكتريايي از  مي
) ساكاريدي بخش پلي(اكيناسين  18.ولوژيك آن استفارماك هاي ويژگي
عنوان آنتاگونيست آنزيم هيالورونيداز شناخته  طور تجربي به ه بآ اكيناسه

 به اكيناسين نيز نسبت داده آ اكيناسهاثر التيام بخش . شده است
شود، علت آن مهار غير مستقيم آنزيم هيالورونيداز از طريق  مي

. باشد هيالورونيك مي  اسيد-ساكاريد تشكيل كمپلكس پايدار پلي
مهار  19و20.كند اكيناسين همچنين رشد فيبروبلاست را تحريك مي

آنزيم باكتريايي هيالورونيداز موجب كاهش گسترش عفونت به عمق 
ها و نوسازي بافت  بافت و موجب افزايش حضور فيبروبلاست

طور  ه بآ سهاكينااين اثرات بيشتر زماني كه فرآورده . گردد همبندي مي
 اسيدهيالورونيك و زهيدرولي. گردد موضعي مصرف شود مشاهده مي
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 و هاي پيش التهابي  هيالورونيداز منجر به نفوذ سيتوكائين باكندروئيتين
شده و باعث تشديد   به داخل ماده زمينه هاي آماسي در نتيجه سلول

 بر 2002 در سال Speroni .افتد گردد و ترميم به تاخير مي التهاب مي
مدت  ي و ترميمي مصرف موضعي و كوتاهضدالتهابروي اثرات 

و اكيناكوزيد جداسازي شده از ه كار كرد آ اكيناسهعصاره ريشه 
Echinacea pallidaهاي التهابي و اثرات   را عامل اصلي مهار مكانيسم

 21. شده مطرح كرده استبهاي جلدي تخري تسريعي در تشكيل لايه
 آنگوستيفوليا بعد از آ اكيناسهخش پلي ساكاريدي ي بضدالتهابفعاليت 

مصرف موضعي آن در گوش ملتهب شده موش صحرايي با روغن 
در چند مطالعه كنترل شده ديگر در اين . كروتون مشاهده شده است

استفاده از عصاره  22-24.زمينه نيز نتايج مشابهي گزارش شده است
علت وجود آلكيلاميدها  هاي غير زنده به  پورپورا در محيطآ اكيناسه

 و بروز اثرات ضدالتهابي COX2 و COX1هاي  موجب مهار آنزيم
 مشخص شده كه اين 1994 در سال Muller در يك مطالعه 25.شود مي

در  26.كند عصاره بهتر از داروي غير استروئيدي بنزوديامين عمل مي
انجام گرفت، كشت  1999در سال  Goldhaberاي كه توسط  مطالعه
 در گروهي كه IL1هاي فيبروبلاستي جنين انسان در مواجهه با  لسلو

 كمتري PGE2 پورپورا تيمار شده بود، ميزان توليد آ اكيناسهبا عصاره 
بر   در يك مطالعه آزمايشگاهي27.هاي ديگر داشت به نسبت گروه
هاي لكوسيتي خوك، مصرف  هاي گوسفندي و سلول روي ميكروزوم

آ آنگوستيفوليا موجب مهار  اج شده از اكيناسهايزوبوتيلاميدهاي استخر
 يك مصرف 26. ليپوكسيژناز گرديد-5فعاليت سيكلوكسيژناز و 

 روي آ اكيناسههاي هوايي  شيرابه قسمت گياهي محتوي فرآورده
برطرف  %85را به ميزان   مشكلات التهابي پوست،گروهي از بيماران

كارگيري  به 1987در سال  Meissner در مطالعه 28.ساخته است
 پورپورا آ اكيناسهبانداژهاي موضعي كه محتوي افشرده اندام هوايي 

بود موجب كاهش ادم، خونريزي زيرجلدي و كم شدن نكروز فلپ 
 تا نصف و در گروه كنترل بيش آ اكيناسهگروه تيمار با در . پوستي شد

 پرفيوژن آ اكيناسه. از دو سوم از فلپ پوستي ايجاد شده نكروز شد
كند و در نتيجه كمترين ميزان  تي بيشتري در فلپ پوستي ايجاد ميباف

در يك مطالعه  29.نكروز فلپ پوستي در آن گروه مشاهده شد
هاي جراحي  آزمايشگاهي كه بر روي خوكچه هندي با ايجاد زخم

Incisional انجام گرفت، ترميم زخم در گروه تيمار با پماد حاوي 
داري نسبت به گروه كنترل  ميزان معني به) ورده داروييآفر (B اكيناسين

در مطالعه حاضر افزايش مساحت زخم  30.تر ارزيابي شد  و سريعبهتر
به واسطه تطابق زماني با فاز آماسي ترميم در روزهاي آغازين مطالعه 

علاوه بر التهاب و آماس كشش پوست و . زخم قابل توجيه است
 در .زها دخالت دارندعضلات نيز در افزايش مساحت زخم در اين رو

مجموع، نتايج مورفومتريك مطالعه حاضر با نتايج ساير مطالعات 
همخواني داشت و كاهش اندازه زخم متاثر از كاهش ميزان التهاب و 
پيشرفت ترميم زخم بود و چنانچه در بخش نتايج ارائه گرديد، در 

بر  .بودآ پورپورا  اكيناسهنهايت بهترين پاسخ مربوط به گروه تيمار با 
د  پورپورا فرآينآ اكيناسه عصاره ،اساس نتايج اين مطالعه آزمايشگاهي
 اين در حالي است كه عصاره ،كند ترميم زخم را در پوست تسريع مي

همين دليل  ي خوبي نشان داده و بهضدالتهاباثرات  پورپورا آ اكيناسه
  پورپوراآ اكيناسهتوان گفت كه بخشي از اثرات ترميمي عصاره  مي

ي است كه در فاز التهابي ترميم موثر ضدالتهابمربوط به همين اثرات 
هاي كلاژن و بافت  ها مسؤول سنتز رشته فيبروبلاست. بوده است
باشند و با نفوذ به داخل بافت همبند آرئولار تشكيل شده  همبند مي

كه  گردند و از آنجايي در نسج ترميمي، موجب بلوغ بافت همبند مي
هاي فيبروبلاستي و ماكروفاژها را  فعاليت سلول آ اكيناسهعصاره 

كند، اين دو رده سلولي در تعامل با يكديگر با تحريك  تحريك مي
نوساز فراوان به بافت گرانوله جوان، سرعت بيشتري را به  نفوذ عروق

ميزان عصاره مورد مطالعه در   بهاكسيدروي . بخشند ترميم زخم مي
ترين ميزان ترميم را   گروه شاهد پايين.تسريع ترميم موثر نبوده است

بنابراين، تحقيق حاضر ضمن  .)2نمودار (ه نشان داد در تمام طول دور
تاييد نتايج محققين قبلي قادر است با استناد بر روش كار و نتايج اخذ 

 پورپورا بعد از مصرف آ اكيناسهشده ثابت كند كه عصاره خشك 
 از لحاظ باليني و (Excisional)هاي جلدي باز  موضعي در زخم

هيستوپاتولوژيك موجب تخفيف فرايند التهاب و تسريع ترميم در آن 
 پورپورا با آ اكيناسهت مختلف، گياه دارويي  اساس مطالعابر .گردد مي

هاي  كاهش آماس و التهاب ناشي از تروماي جراحي و انواع واسطه
ها و  ار آنزيمشيميايي موثر در التهاب، تقويت سيستم ايمني سلولي، مه

هاي آزاد و آنزيم  هاي سلولي و باكتريايي همچون راديكال واسطه
هاي جلدي باز  تر زخم هيالورونيداز، موجب بهبودي سريع

(Excisional) مطالعات انجام شده، هر  .شود  مياكسيدروي نسبت به
 پورپورا را به بخشي از تركيبات آن نسبت آ اكيناسهيك از اثرات 

هاي عمل دقيق اين عصاره گياهي،   معرفي مكانيسمدهند؛ جهت مي
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Background: Because of eventual side effects of chemical drugs, the efficacy of 
natural wound healing accelerators in long-term diseases and some situations is 
demanded to practitioners. The initial aim of our study was to assess full thickness 
excisional skin wound healing and inflammation diminution, Morphometrically and 
Histopathologically, after topical application of dried extract of Echinacea purpurea 
aerial part in rats, compared with zinc oxide. 
Methods: Sixty wistar rats received four full thickness excisional wounds with the aim 
of surgical punch on the back skin under surgical anesthesia. All rats were randomly 
divided into groups 1, 2 and 3, of Echinacea purpurea, zinc oxide and control, 
respectively. All of them were treated topically once a day for 21 uninterrupted days. 
Healing of the wounds was daily measured by taking digital photographs and analysis. 
Histopathologic assessment was carried out in the 0th, 3rd, 7th, 14th, and 21st days of 
treatment period as well, and wound healing was assessed using 1 to 6 healing grades. 
Results: According to Morphometric findings, the wound contraction rate in group 1 
after 21 days of skin punching, with wound size of 0.18±0.03 mm2 in contrast with 
group 2, 2.81±0.21mm2, was much higher than that in other groups. Group 1 with 
wound contraction rate of 2.5 times in the day 7 and 3 times in the day 14 more than 
group 2, had the best wound contraction (p<0.01). histopathologic assessment revealed 
that, overall healing rate in the group 1 was highest (p<0.01). 
Conclusion: Echinacea purpurea dried herbal extract could be a new capable remedy 
to accelerate skin wound healing because of its potential anti-phlogosis and wound 
healing stimulatory properties. 
 

Keywords: Echinacea purpurea, herbal extract, rat, skin wound, healing. 
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