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ه در ايـن مـوارد      از داروهايي ك ـ   .ها هستند   زخمعلل  ترين    ها جزء شايع   سوختگي :زمينه و هدف  
رو، توجـه بـه       ايـن  است كه عوارض جـانبي زيـادي دارد از        % 1د سولفاديازين نقره    نرو  كار مي  به

آهـك در     رغـم اسـتفاده از آب      علـي . ها افزايش يافتـه اسـت       تركيبات سنتي در درمان اين زخم     
ثبات فوايـد   تحقيقات اندكي در ا،طور سنتي در مناطقي از ايران    زيتون و سدر به    تركيب با روغن  

تحقيق حاضر با هدف بررسي اثر موضعي سدر و تركيب روغن زيتون            . ها صورت گرفته است     آن
  .در موش سوري اجرا گرديد  سهي آهك بر سرعت ترميم زخم سوختگي درجه  و آب

  
 گرم 25±5سي با وزن متوسط / سر موش سوري نر نژاد بالب24در اين تحقيق از      :روش اجرا 

متـر مربـع بـا      سـانتي 1 سـوم بـه مـساحت     ي  هوشي، سوختگي درجه     از بي  پس. استفاده گرديد 
ها به چهار گروه تقسيم شدند و به ترتيـب            موش تصادفي، طور  به سپس. دستگاه ويژه ايجاد شد   

موضـعي   %1آهك و سـولفاديازين نقـره     زيتون و آب  سالين، ضماد سدر، تركيب روغن از نرمال
. بـرداري شـد   ها عكس بار از زخم  مدت سه هفته و هر هفته يكبه. بار استفاده گرديد    روزانه يك 

وتحليـل آمـاري      براي تجزيه . آمده و درصد بهبودي محاسبه گرديد      دست سپس مساحت زخم به   
  .هاي مكرر استفاده شد گيري ها از آناليز واريانس با اندازه داده

  
چهـارم نـسبت بـه گـروه اول         هاي دوم تـا       ها درصد بهبود زخم در گروه       در تمام هفته   :ها افتهي

  .دار نبود دار بوده ولي نسبت به يكديگر معنا معنا
 
آهـك و نيـز ضـماد بـرگ            زيتون و آب     تركيب روغن   داد  نتايج اين مطالعه نشان    :گيرينتيجه

  . داشته استتأثير مثبت سوم در پوست موش ي سدر بر سرعت بهبود زخم سوختگي درجه
  

   سدرضماد زيتون، موش،  ، روغن سوختگي :ها كليدواژه
  

  21/06/1397: پذيرش مقاله     06/05/1397: دريافت مقاله
  

 158-167): 3 (9ي  دوره، 1397 پاييزپوست و زيبايي؛ 
    

  مقدمه
هـاي    هـاي اخيـر پيـشرفت       درماتولوژي در سال   علم

مختلـف ازجملـه سـوختگي      هاي    ن زخم زيادي در درما  
   .1است داشته

ــسيار مهــم و حيــاتي اســت كــه   ــدامي ب پوســت ان
ــه ــدن،  ي وظيف ــت، تنظــيم حــرارت ب  آن حفــظ رطوب

ها و ساير عوامل مـضر    جلوگيري از نفوذ ميكروارگانيسم   
آسـيب  . به درون بدن و خروج مواد دفعي از بدن اسـت          

رو   ايـن  از را مختـل كنـد     تواند كـارايي آن     به پوست مي  

هـاي    حفظ پيوستگي ساختار پوسـت و تـرميم آسـيب         
ــت   ــروري اس ــسيار ض ــه آن ب ــواع  . وارده ب ــان ان در مي

هـاي ناشـي از سـوختگي از          هاي پوسـتي، زخـم      آسيب
 ي   وسـيله   بـه  سـوختگي . روند  ها به شمار مي     بدترين آن 

الكتريـسيته و    عوامل گوناگوني ماننـد حـرارت، سـرما،       
شـده اسـت كـه در سـال         گزارش   .2شود  مي غيره ايجاد 

ها و مشكلات ناشي از آن مسئول          انواع سوختگي  2002
 هــزار نفــر در سراســر جهــان 322مــرگ نزديــك بــه 

  يپژوهش يمقاله
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شيوع سوختگي در كشورهاي جهـان سـوم        . 3ستا  بوده
بـر آن شـدت      سه برابر كشورهاي پيشرفته بوده و علاوه      
 .4سوختگي نيز در اين مناطق بيشتر است

هاي باكتريـايي    نيود كل هاي شديد در اثر رش      عفونت
ترين علـل مـرگ ناشـي از          سمي از اصلي   و ايجاد سپتي  

به همين دليل، براي جلوگيري از رشد       . سوختگي است 
ــاكتري ــوختگي از    ب ــي از س ــم ناش ــل زخ ــا در مح  ه

اخيـر   مطالعـات كـه    5گـردد  مياستفاده   ها بيوتيك  آنتي
. باشـند   ها مؤثر نمـي      در كشتن باكتري   اًبعض نشان داده 

 موارد سوختگي  در كه بوز داروهاي مهم ضدميكر   يكي ا 
 است كه % 1نقره   رود كرم سولفاديازين    كار مي  فراوان به 

 ترميم زخم،  تأخير در  عوارض جانبي زيادي چون ايجاد    
 هـاي آلرژيـك ماننـد       سميت كليوي، لكـوپني، واكـنش     
ــدي،  ــوزش، راش جل ــارش، س ــسموميت،  خ ــاد م  ايج

  نقره و ايجـاد وجود دليل شدن پوست و مخاط به  بدرنگ
اين  مشكلات استفاده از   از ديگر  .6داردمقاومت دارويي   

 بــودن در زخــم، مقــاوم تــوان بــه عــدم نفــوذ دارو مــي
در  برابـر آن، تـأخير     هاي گرم منفـي در      ميكروارگانيسم

 علـت كـاهش    بـه  سـوختگي  هـاي كوچـك     ترميم زخم 
 از 7دارشدن اشـاره كـرد      پيگمانتاسيون مجدد و اپيتليوم   

ياري از محققان سـعي در پيـدا كـردن روش           رو، بس   اين
درماني مناسبي براي كاهش خطر ابتلا به عفونت زخم         

  . شدن مدت بهبود زخم دارند و نيز كوتاه
يكي ديگـر از مـشكلات عمـده در سـوختگي بـاقي         

به علـت ايـن     . 8و9ماندن جاي زخم بر روي پوست است      
هــاي ناشــي از اســتفاده از كــرم  خطــرات و محــدوديت

زين نقره، كاربرد برخي از تركيبـات سـنتي در          سولفاديا
هاي ناشـي از سـوختگي اهميـت بيـشتري            درمان زخم 

توجـه    هاي قابـل    باوجود پيشرفت بنابراين،   ؛كند  پيدا مي 
در درمان سـوختگي و توليـد داروهـاي مختلـف بـراي             

هـاي ناشـي از سـوختگي هنـوز           زخمبهبود  درمان آن؛   
ر سـاليان   رو د   ايـن  از شـود   چالشي عمده محسوب مـي    

 و  بــر روي گياهــان دارويــيبــسياري تحقيقــات اخيــر
 جهـت   مورداستفاده در طب سـنتي     تركيبات شيميايي 

 بهبودي زخـم سـوختگي   براي مؤثرتر  هاي  درمانيافتن  
  .گرفته استانجام 

زيتون در طـب سـنتي اسـتفاده          در گذشته از روغن   
 و امروزه نيز اثر زيتون برروي تسريع روند بهبود          10شده  

آهـك    آب. 11هاي سوختگي نشان داده شده اسـت        زخم
زيتـون بـه فـرم      اي است كه در تركيـب بـا روغـن         ماده

. شـود  سنتي در مناطق شمال غربي ايران اسـتفاده مـي        
زيتـون و      طي تحقيقي، اثر ضدباكتريايي مخلوط روغن     

هـاي فيبروبلاسـت در محـيط         آهك بـرروي ياختـه       آب
دف اصلي استفاده   ه. 12تن مورد بررسي قرار گرفت      برون

اين تركيب در سوختگي، بهبـود كامـل زخـم بـدون            از  
  .بودبرجا گذاشتن بافت جوشگاهي در زخم 

ــام علمــي زيزيفــوس اســپينا كريــستي   ــا ن ســدر ب
(Ziziphus spina Christi)اي اسـت كـه در     ديگر ماده

بـه  كه اين گياه . گيرد طب سنتي مورد استفاده قرار مي 
 تعلق داشته نزديك    (Rhamnaceae) رامناسه   ي  خانواده

ــه دارد ــه صــد گون ــه علــت داشــتن خــواص  . ب ســدر ب
 ي  توانـد در پروسـه      اكـسيداني مـي     ضدميكروبي و آنتـي   

هـاي ايـن      طور سنتي از برگ     به. درمان زخم مفيد باشد   
 ي  ها و از ريـشه      گياه به شكل موضعي براي درمان زخم      

ــراي پيــشگيري و درمــان بيمــاري  هــاي پوســتي  آن ب
 گـسترده از ايـن    ي  رغم استفاده  علي. 13شود  ياستفاده م 

تركيبات در طـب سـنتي تحقيقـات علمـي انـدكي در             
لازم است بنابراين ها صورت گرفته است      اثبات فوايد آن  

تحقيقات بيشتري در مورد اثر مواد فوق برروي تـرميم          
صـورت تجربـي و بـاليني         زخم ناشـي از سـوختگي بـه       

ا هدف بررسي اثر    رو، تحقيق حاضر ب     اين صورت گيرد از  
بر سرعت  آهك     موضعي سدر و نيز تركيب زيتون و آب       

 سوم در مـوش     ي   زخم حاصل از سوختگي درجه     ترميم
  .سوري طراحي و اجرا گرديد

  
  روش اجرا

سـو    صورت تجربي آزمايشگاهي و يك      اين مطالعه به  
  تركيـب روغـن    ،منظور بررسي اثر ترميمي سـدر       كور به 
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بـا نرمـال    فاديازين نقـره     كـرم سـول    ،آهك   زيتون با آب    
 سـوم در    ي  هاي ناشي از سوختگي درجه      بر زخم سالين  

 سر مـوش سـوري نـر        24از   .موش سوري انجام گرفت   
 گرم بدون ابتلا بـه  25±5با وزن متوسط  سي/بالب نژاد

ــه بيمــاري پوســتي و عفــوني اســتفاده گرديــد  . هرگون
 22-25 ها در اتاقي بـا تهويـه مناسـب بـا دمـاي              موش
داري  هـاي جداگانـه نگـه       گراد در قفـس     انتي س ي  درجه

ها  ساعت نور و تاريكي در مورد آن 12 ي شدند و چرخه
صـناعي مخـصوص حيوانـات        غذاي نيمه . رعايت گرديد 
صـورت نامحـدود در       و آب آشـاميدني بـه      آزمايشگاهي

رفتـار بـا حيوانـات براسـاس        . ها قـرار گرفـت      اختيار آن 
 اسـتفاده از    ي ه انجمـن جهـاني پزشـكي دربـار        ي  هبياني

پزشكي بـوده و در تمـامي         حيوانات در تحقيقات زيست   
مورد حيـوان خـودداري       كردن بي  مراحل كار از تحريك   

 توانـستند  مـي طور بـالقوه    اقداماتي كه به  ي    همه. گرديد
بخشي و بيهوشي     براي حيوان دردناك باشند تحت آرام     

  .مناسب انجام پذيرفتند
هـوش كـردن      براي ايجاد زخم سوختگي، پس از بي      

   %10 تزريـــق تركيـــب كتـــامين  هـــا بـــا   مـــوش
(Kepro, Deventer, The Netherlands)   و زايلازيـن

2 %(Alfasan, Woerden, The Netherlands) 
ــه ــا دز   بـ ــب بـ ــي 40ترتيـ ــرم ميلـ ــوگرم/گـ    و كيلـ

صورت داخـل صـفاقي، موهـاي         كيلوگرم به /گرم   ميلي 5
.  پشتي حيـوان بـا ماشـين مـوزني زدوده شـد            ي  ناحيه

سپس اين ناحيه با الكل ضـدعفوني شـده و سـوختگي            
متر مربع بـا دسـتگاه     سانتي1 سوم به مساحت   ي  درجه

جارالمـسجد و صـفري،      (ويژه ايجـاد سـوختگي    ابداعي  
 مركز مالكيت معنوي سازمان ثبـت       86664ثبت   شماره

 95 با تنظيم روي دماي      )اسناد و املاك و كشور، ايران     
 ثانيـه ايجـاد     10 مـدت     به گراد و تماس     سانتي ي  درجه
لازم به ذكر است كـه دمـا و زمـان لازم            ). 1شكل  (شد  

 سوم در پوست موش طي ي براي ايجاد سوختگي درجه
ــه ــهي مطالعـ ــستوپاتولوژيك   آزمونـ ــي هيـ اي و بررسـ

چنـين در    هـم . شـده، تعيـين گرديـد      سوختگي ايجـاد  

 م باليني ازجمله  ئهاي آزمون با توجه به علا       موش تمامي
  رنگ سفيد با فـشار     تغيير   عدموي زخم و    رنگ سفيد ر  

 سـوم تمـام ضـخامت       ي  انگشت ايجاد سوختگي درجـه    
براي جلـوگيري از سـوختگي نـواحي ديگـر          . تأييد شد 

  . بدن، اطراف محل سوختگي با تامپون پوشش داده شد
هـا بـه چهـار گـروه          تـصادفي، مـوش    طـور   به سپس

داري  هـاي جداگانـه نگـه       تايي تقـسيم و در قفـس        شش
سـالين، در    در گروه اول يا كنترل منفي از نرمال       . شدند

 از تركيب روغـن    گروه دوم از ضماد سدر، در گروه سوم       
از  آهك و در گروه چهارم يا كنترل مثبـت           زيتون و آب    

كرم سيلورسولفاديازين سـبحان    ( %1سولفاديازين نقره   
بـار   روزانـه يـك   ) گرم، داروسازي سـبحان دارو 50دارو 

  .ستفاده گرديدصورت موضعي ا به
آهـك بـه       زيتـون و آب       تركيب روغـن   ي  براي تهيه 

 گرم آهك كاملاً خشك و بدون       100روش سنتي، ابتدا    
ليتــر آب حــل شــده و بعــد از    ميلــي200رطوبــت در 

ي   سـوم در ناحيـه     ي  روش ايجاد سوختگي درجه   : 1شكل  
95دمـاي صـفحه     . يـژه پشتي موش سوري با دسـتگاه و      

 داغ با پوسـتي  گراد و مدت تماس صفحه       سانتي ي  درجه
  . ثانيه بود10
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سپس . شدن آب رويي از يك صافي عبور داد شد         شفاف
زيتون اضافه و مخلوط       آمده روغن   دست  حجم آب به     هم

 ضماد سدر، برگ سـدر  ي  ن براي تهيه  چني هم. 12گرديد
از فروشگاه معتبر داروهاي گياهي تهيه شـده و پـس از    

جـوش  هاي خشك، درون ظرف بـا آب          خردكردن برگ 
 ه و سپس آب اضافي با صافي خارج گرديـد         مخلوط شد 

   .دست آيد تا ضماد خميري سدر به
سه  مدت به زخم، بهبود درصد گيري اندازه منظور به

بـار بـا      اد سـوختگي هـر هفتـه يـك        هفته پـس از ايج ـ    
كنار زخـم    شده دومحوره   بندي  كش درجه   گذاشتن خط 

سـوختگي   سطح با آن، با دوربين عكاسي از زخـم          و هم 
ــا عكــس مــوش ــرداري ه ــا ســپس عكــس .شــد ب ــا  ه ب
ــرم ــزار ن  imageJ (Rasband WS, ImageJ, USاف

National Institutes of Health, Bethesda, 
Maryland, USA)وتحليل قـرار گرفتـه و    جزيه مورد ت

آمده و درصد بهبـودي محاسـبه         دست مساحت زخم به  
افـزار   ها بـا نـرم   وتحليل آماري داده  سپس تجزيه . گرديد

ــي ــسخ  مينــــــــ ــب نــــــــ   16,2,4 ي هتــــــــ
(Minitab Inc, State College, PA, USA) انجــام 

هـاي    گيري  روش آماري آناليز واريانس با اندازه     . پذيرفت
عنـوان    به >05/0P ر استفاده شد و   مكرر براي اين منظو   

  .اختلاف آماري معنادار درنظر گرفته شد

 ها يافته

آمده ميانگين درصد بهبود      دست  با توجه به نتايج به    
 اول در گروه اول تا چهـارم بـه ترتيـب        ي  زخم در هفته  

 درصـــد 15±1/4 و 1/3±6/14، 45/3±15، 22/2±23/9
 تركيـب    دوم گروه كنترل مثبت، گـروه      ي  در هفته . بود

ترتيـب بـا     آهـك و گـروه سـدر بـه           زيتـون و آب      روغن
ــد 88/58±68/2 و 78/61±2/4 و 33/4±4/62  درصــــ

نسبت بـه گـروه كنتـرل        بيشترين درصد بهبود زخم را    
 پاياني  ي  در هفته . داشتند  درصد 28/36±54/3منفي با   

آهـك و     سدر، تركيب آب    درماني گروهاي  ي  نيز نتيجه 
، 56/95±24/1ترتيب بـا     به زيتون و گروه كنترل مثبت    

ــد 2/95±1/1 و 2/2±92/94 ــرين درص ــرد بهت را  عملك
 درصـد   2/60±77/2نسبت به گـروه كنتـرل منفـي بـا           

  ).2شكل (داشتند 
هاي دوم    ها درصد بهبود زخم در گروه       در تمام هفته  

 اخـتلافي دهنـده   نـشان * علامت. هاي مختلف  سوم در پايان هفتهي درصد بهبودي زخم ناشي از سوختگي درجه     : 2شكل  
  .آماري معنادار در همان هفته است
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دار   امعن ـ) كنتـرل منفـي   (تا چهارم نسبت به گروه اول       
 3شـكل   . بـود دار ن   ابوده ولي نـسبت بـه يكـديگر معن ـ        

هـاي مختلـف طـي سـه          هاي گـروه     زخم ي  دهنده  نشان
  .هفته است

  
  بحث

 درمـان زخـم     هاي  روش حاضر با توجه به      ي  مطالعه
 جهـت   14و15در طب سنتي و نيز نتايج مطالعات پيشين       

بـا  آهـك      زيتـون بـا آب       اثرات تركيب روغن   ي  مقايسه
و  4/12 برابر بـا     pH و   Ca(OH)2(aq)فرمول شيميايي   

 ي   ناشي از سوختگي درجه    هاي  زخمضماد سدر در    نيز  
بايـد  . سوم پوستي در مدل موش سوري انجـام گرفـت         

توجه داشت كـه در اصـطلاح پزشـكي پمـاد بـا ضـماد          
ضماد به شـكل خميـري از تركيـب گيـاه           . تفاوت دارد 

 صـاف   ،دنكـر   شده كه پـس از دم       خرد يا آسياب   ي  هتاز

يج ايـن   نتـا . 16و17شـود   درآب يا روغـن تهيـه مـي        ،شده
 ايــن تركيبــات تــأثير دوي هــرمطالعــه نــشان داد كــه 

ــسريع التيــام زخــم ناشــي از ســوختگي   ــسزايي در ت ب
  . سوم پوست دارندي درجه

هــاي  زخــم ســوختگي يكــي از شــديدترين آســيب
 كــه در اثــر عوامــل گونــاگوني ماننــد 18 اســتيپوســت

حرارت، مواد شيميايي، عوامل مكـانيكي، الكتريكـي يـا     
 در  هـا   سـوختگي از  % 55حدود  . 19شود  يمپرتوي ايجاد   

 هـا  سـوختگي از % 40اثـر حـرارت آتـش و نزديـك بـه      
چگــونگي . 20و21شــوند مــي آب داغ ايجــاد ي وســيله بــه

 فراواني بـر زيبـايي و       تأثير ها  زخم اين   ي  مديريت اوليه 
 ســاختار ،ســوختگي. 22عملكــرد انــدام خواهــد داشــت

ر بـه    كه منج ـ  كند  مي بافت پوست را تخريب      ي  پيچيده
ايجاد اخـتلال در تنظـيم دمـا، حـس، پاسـخ ايمنـي و          

 نـوع   ي   بـر پايـه    هـا   سوختگي. 23شود  ميكنترل مايعات   

  .هاي مختلف طي سه هفته پس از ايجاد زخم  در گروههاي ناشي از سوختگي ظاهر ماكروسكوپي زخم: 3شكل 
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شـديدترين  . 21شـوند   مـي بندي     طبقه رفته  ازدستبافت  
 سوم  ي  نوع سوختگي، سوختگي تمام ضخامت يا درجه      

ــي  ــه در آن اپ ــت ك ــضلات   اس ــايپودرم، ع درم، درم، ه
 24شـوند   مـي ر نكـروز     و گاهي استخوان دچـا     زيرپوستي

ســوم از ســوختگي ي  گــاهي تمــايز ســوختگي درجــه
شود ولي بايـد توجـه كـرد كـه             دوم دشوار مي   ي  درجه
رنـگ      سوختگي در نوع درجه سوم معمولاً سياه       ي  ناحيه

 دوم قرمـز و     ي  يا خشك و سفيد بوده اما در نوع درجـه         
از طـرف ديگـر     . كرده دارد  مرطوب است و ظاهري عرق    

 دوم بيمار درد شديدي دارد، ولي       ي  جهدر سوختگي در  
اعـصاب    سوم بـه دليـل تخريـب       ي  در سوختگي درجه  

در . 25كند زيرجلدي معمولاً بيمار دردي را احساس نمي 
 از ايجـاد  ،شناسـي   آسـيب هـاي   بررسـي اين مطالعه، بـا     

 اطمينان حاصل شد    پوستتمام ضخامت   در  سوختگي  
ر  داغ بـا پوسـت د      ي  هزمان تمـاس صـفح      و دما و مدت   

  .حيوانات مورد آزمايش بر اين مبنا انتخاب گرديد
 از  اي  مجموعـه فرايند ترميم زخم سوختگي شـامل       

، مولكولي و بافتي است كه در ايـن         اي  ياختهفرايندهاي  
زايي نقش مهمي در گسترش التهاب موضعي        ميان رگ 

 .26و27سازي اين محيط از عوامل پاتوژن دارد        جهت پاك 
 ي هفاز التهابي دومـين مرحل ـ   در فاز تكثيري كه پس از       
زايي، بستر زخم با بافت    رگ ي  التيام زخم است، با ادامه    

، ها  آنژيوبلاست،  ها  فيبروبلاست  كه از  شود  ميگرانوله پر   
بندي  ودا و بافت هم   زالتهاب، اك   درگير در  هاي  لكوسيت

بندي سست   بافت هم  ساختار .سست ساخته شده است   
 زخـم را    شـدگي   جمـع و   شده طي اين فرايند مستحكم   

 تبـديل بـه     هـا   فيبروبلاستاز   بخشي. 28كند  ميتسهيل  
 عضلاني صاف   هاي  ياخته همانند و ميوفيبروبلاست شده 

انقبـاض  . 29انقباض دارند  توانايي ها  ياخته اين. شوند  مي
 شـدن  كـشيده باعث   مرحله اين در زخم شدگي  جمعيا  

ايـن كـار    . شـود   مـي  زخم بستر سوي  به پيراموني پوست
 زودتر زخم   شدن بسته به و داده را كاهش  زخم ي  هانداز

از نخـستين و     دوباره شدندار  اپيتليوم. 30كند  ميكمك  
در بازيابي كاركرد    كه است زخم التيام مراحل ترين  مهم

نوع ثانويـه، ايـن      التيام در .دارد نقش پوست محافظتي
. بازسازي درم دارد به نياز و كشد  مي طول فرايند بيشتر 

 تمايز هاي كراتينوسيت ددوباره، باي شدندار يوماپيتل براي
 كناري خود و غشاي    هاي  ياخته از زخم هاي  لبه در يافته
  .31مهاجرت و تكثير يابند زخم  سطح  در و شده جدا پايه

 دوم رونـد انقبـاض      ي  هفتـه  وجودي كه در پايان    با
گرديده بود، ميزان انقباض      آغاز ها  گروه ي  زخم در همه  

  زيتون همـراه بـا آب       روغن و فاديازين سول هاي  گروهدر  
معنـاداري بيـشتر از گـروه        طـور   بـه  آهك و ضماد سدر   

 سوم نيز ي كنترل منفي بود و اين نتيجه در پايان هفته      
 هاي گروهديگر در  عبارت  به؛مشهود بود بيشتري با شدت

 و تسريع روند بلوغ اي جوانهتوليد بافت  تيمار با تحريك
ي و انقباض بيشتر زخم فراهم      شدگ جمع ي  زخم، زمينه 
  .شده است

Tanira     توجه محلول     و همكاران اثر ضدالتهابي قابل
 در مـوش    ايجادشـده  هـاي   زخـم  را برروي     سدر اتانولي

نتــايج تحقيــق معتمــدي و . 32صــحرايي نــشان دادنــد
 بـرگ ايـن گيـاه اثـر         هاي  عصارههمكاران نشان داد كه     
. 33داردهاي مختلف گـرم منفـي    مهاري بر رشد باكتري 

آهك در محيط      از سوي ديگر، خواص ضدميكروبي آب     
 عـلاوه، روغـن     بـه . 14زخم مورد تأكيد قرار گرفته اسـت      

زيتون درصد بـالايي اسـيدهاي چـرب دارد كـه داراي              
 دليل سولفاديازين نقره به . 34ضدميكروبي هستند  خواص

درمان  ن خواص ضدميكروبي، داروي انتخابي براي     شتدا
آزاد بـا   ي    نقـره . 35شود  ميمحسوب   سوختگي   هاي  زخم
 DNA بـاكتري و نيـز       هـاي   آنزيم سولفيدريل   هاي  گروه

 باكتري واكنش داده و خود سولفاديازين نيـز بـا ايجـاد           
را   بـاكتري  DNA شدن  ساختهاختلال در توليد فولات،     

 و همكاران نـشان     Kucanحال    اين با. 36كند  ميمتوقف  
در  اد اخـتلال  دادند كرم سولفاديازين نقـره باعـث ايج ـ       

  .37شود مي و بازسازي اپيتليوم ها فيبروبلاستتكثير 
 سـدر بـه     ي  اكسيداني عـصاره    چنين خواص آنتي   هم

، هـا   تـانن ،  هـا   سـاپونين ن تركيبـاتي نظيـر      شـت دليل دا 
، فلاوونوئيدها و گليكوزيدها اثبات شـده       ترپنوئيدها  تري
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زيتــون عناصــري ماننــد روي، مــس و   روغــن. 38اســت
 كه ميزان ايـن     اند  داده نشان   ها  پژوهش. 39داردسلنيوم  
 ؛40يابد  از سوختگي كاهش مي    ناشي زخم سرم در عناصر

 بـا جبـران ايـن كمبـود         توانـد   ميزيتون     بنابراين روغن 
چنـين   هـم . باعث بهبود سريع زخـم سـوختگي گـردد        

زيتون داراي خاصيت ضدالتهابي بوده و با كاهش           روغن
ياخته باعث كاهش   ميزان اسيد آراشيدونيك در غشاي      

ميزان سوبستراي آنزيم ليپواكسيژناز شـده و درنتيجـه         
ها كاهش  توليد پروستاگلاندين و ترمبوكسان و لكوترين

  .41و42شود يابد كه درنهايت باعث كاهش التهاب مي مي
زيتون   نشان داده شد كه تركيب روغن اي مطالعهدر 

ولـه   باعث افزايش توليد بافـت گران      تواند  مي آهك  و آب 
  برروي ايـن   توانند  مي ها  كراتينوسيتدرنتيجه،    كه شود  

 شدندار  اپيتليوم  با افزايش سرعت   لذا ؛يابند بستر تكثير 
  . 14شود مي زخم تسريع شدن جمع دوباره،

 كـه پمـاد سـدر       انـد   دادهنتايج مطالعات نعيم نشان     
در بستر زخم ناشـي از       گرانوله باعث افزايش توليد بافت   

 نيـز بـه تـسريع       هـا   گزارشبرخي  . 43شود  ميسوختگي  
 التيام در ي شدن دوباره در مراحل اوليه دار  اپيتليومروند  

همـين   بـه . 44انـد   كـرده حضور سولفاديازين نقره تأكيد     
 ســرعت دليــل در هــر ســه گــروه تيمــار ايــن مطالعــه 

در  نسبت به گروه كنتـرل منفـي چـه         شدن زخم  بسته
 از  سـه هفتـه    از گذشـت   پـس  چه و دومي    پايان هفته 

نتـايج ايـن     .داد  مـي ايجاد زخم افزايش معناداري نشان      
زيتـون     تأثير مثبت تركيب روغن    ي  دهنده  مطالعه نشان 

آهك و نيز ضماد برگ سدر بر سرعت بهبود زخم        و آب 
 ؛ سوم در پوسـت مـوش بـوده اسـت          ي  سوختگي درجه 

بـودن و روش سـاده       بنابراين، با توجـه بـه در دسـترس        
ها در اين مـوارد مفيـد         اربرد آن  اين تركيبات، ك   ي  تهيه

  .خواهد بود
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Comparison of ziziphus poultice, combination of olive oil and 
lime water and silver sulfadiazine on healing rate of third-

degree burn wounds in Balb/c mice 
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Background and Aim: Burns are among the most common 
causes of wounds. One of the medications used in these cases 
is silver sulfadiazine 1%, which has many side effects. 
Therefore, people turn to traditional compounds for treatment 
of these ulcers . Despite the widespread use of lime water in 
combination with olive oil and Ziziphus in Iran, little research 
has been done to prove their benefits. The purpose of this 
study was to investigate the topical effect of Ziziphus and 
olive oil and lime water combination on the healing rate of 
third-degree burns in mice. 

Methods: In this study, 24 male Balb/c mice with a mean 
weight of 25±5 g were used. After anesthesia, a 1 cm2 third-
degree burn was created with a special device. The mice were 
randomly divided into four groups and received normal saline, 
Ziziphus poultice, olive oil-lime water, or silver sulfadiazine 
1% daily. Pictures were taken weekly for three weeks. Then 
the area of the wounds was measured and the percentage of 
healing was calculated. Repeated measure ANOVA was used 
to analyze the data. 

Results: In all weeks, the percentage of wound healing in the 
second to fourth groups was significantly higher than that of 
the first group, but was not significantly different from each 
other. 

Conclusion: The results of this study showed the positive 
effect of Ziziphus leaves and the combination of olive oil and 
lime water on the healing rate of third-degree burn wounds in 
mice. 

Keywords: burn, olive oil, mice, ziziphus poultice 
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