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 چکیده

اساتفاده  کشاورها یدر بعضا ی و التهاابقارچ یهاعفونت یبرخ ،زخم ،یدرمان سوختگ یبرا یعنوان دارو در طب سنتحنا به سابقه و هدف:

 یمختلف یهاژوهشپ ی داشته باشد،ریناپذجبرانعواقب  ممکن است باز یهازخم نکردنکه درمان نیزخم و ا میترم تیتوجه به اهمبا  .شودمی

 یاهیگ باتیصورت ترکمواد به نیاند که اغلب اشده یرفو مع هیته عنوان مرهم زخمبه یآن، مواد مختلف ۀجیتن زخم انجام شده و در میترم یرو

در  یطار  ساع نیادر ا لیادل نیشوند. به هم هیمؤثر توص یدارو کیعنوان اند بهنتوانسته کدامچیزمان ه نیتا ا امااند، بوده ییایمیش یو گاه

 .است بهبود زخم در گرید اهیبا چند گ بیحنا در ترک تیخاص یبررس

 ة. عصارندشد یداریخر یهوشیب روغن کنجد، موش و مواد، حنا، برگ آزاددرخت، موم لان،یهواچوبه، پوست مغ جه،یجدوار، بار ها:مواد و روش

قرار گرفات تاا حال  رریاست تریه یصل به همراه روغن کنجد و موم زرد بر روحا بی. ترکی شدسازذکرشده استخراج و خالص یعیطب اهانیگ

اکسیدانی، ارزیاابی های پراکسیداسیون لیپیدی، قدرت آنتیهمچنین تست .شد یبررس هادر موش شدهپوست سوخته یپماد بر رو ریتأث شوند.

 های پایداری هم انجام شد.بافتی و تست

مترمربا  و در گاروه میلی ۹/۱۶شده، مساحت زخم در گروه کنتار  باه ها و درمان آنها با پماد تهیهدر موش دوۀ درجبا ایجاد سوختگی  ها:یافته

مترمرب  رسید. همچناین پراکسیداسایون لیپیادی کااهش چشامگیری را نسابت باه گاروه کنتار  نشاان داد، میلی ۰۱/۴درمان این مساحت به 

زایی بیشتر و التهاب کمتر نسبت به گروه کنتر  دیده شد. در فت. در ارزیابی میکروسکوپی بافتی، رگاکسیدانی، افزایش یاقدرت آنتی کهیدرصورت

  مشاهده شد. ۸۰و مادة خشک  ۲۳۰۰۰، ویسکوزیته =۳PH، ۵۰، بوی اسانس باریجه، وزن رنگکمتست پایداری پماد یکنواختی، رنگ زرد 

 های کنتر  مثبت و منفیی نسبت به گروهمناسب اریبس یدهندگامیاثر الت یذکرشده دارا ناهایحنا و گ ةشده با عصارهیپماد ته گیری:نتیجه

 بود. 

 ایرانی طب ؛زخم ی؛ التیاماهیگ هایهعصار ها:کلیدواژه
 

 

 مقدمه
تارین مترمرب  از ساح  بادن، بزرگ ۷/۱پوست با پوشاندن 

دهاد. باا درصد از تاودة بادنی را تشاکیل می ۱۰اندام است که 
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های سیستمیک است. های موضعی و حتی بیماریبرای بیماری

پس شناسایی ساختار و عملکرد پوست نقش بسزایی در طراحی 

 .(۱)این داروها دارد 

. (۲)اولین مسیر سیستم دفاعی بدن، پوست و مخاا  اسات 

های پوساات از نفااوذ عواماال خااارجی، آلاارژن و حتاای اشااعه

های پوسات ز دیگر نقشکند. ابه بدن جلوگیری می ماوراءبنفش

توان به کنتر  هیدراتاسیون آن اشاره کرد که مانعی برای از می

رفتن آب است. بنابراین در تنظیم دمای بدن، هموساتاز و دست

فشار خون هم نقش دارد. با توجه به وجود غدد عرق در ساختار 

پوست، در دف  مواد زائد نیز نقش دارد. همچناین ایجااد حاس 

 .(۳، ۱)  به پوست است لامسه هم مربو

کاه  شاده اساتپوست بدن انساان از چهاار لایاه تشاکیل 

اناد از: لایاۀ شااخی، اپیادرم، ترتیب از خارج به داخل عبارتبه

 درم، هایپودرم.

 ۱۵تاا  ۱۰میاانگین  طورباهلایۀ شاخی بسیار نازک است و 

توان گفت جزئی از اپیادرم شود و میسلو  فوقانی را شامل می

رم هماان نقاش مهام محاافظتی را بار عهاده دارد و است. اپید

متر است. لایۀ اپیدرم حاوی ساه دساته میلی ۰۶/۰ضخامت آن 

های کراتینوسیت، ملانوسیت و لانگرهاانس اسات و سلو  با نام

 ۵تاا  ۲رگ خونی ندارد. بعد از آن لایۀ درم قرار دارد که حدود 

متاار ضااخامت داشااته و حاااوی بافاات کاالاژن و همبنااد میلی

الاستیک است. همچنین دارای عروق خونی، لنفاوی، غدد عارق 

سال و فیبروبلاسات اسات. های ماکروفااژ، ماساتو چربی، سلو 

عروق خونی لایاۀ درم باه لایاۀ اپیادرمی کاه نزدیاک آن اسات، 

هاا کنند. همچنین این عروق خونی در ترمیم زخمرسانی میخون

یاۀ درم باه ساح  یی دارند. با افازایش فاصاله از لابسزاهم نقش 

دهناد و در ماندن را از دسات میهای زندهها ویژگیپوست، سلو 

های چربی تشکیل شاده آخر لایۀ هایپودرم قرار دارد که از سلو 

  .(۴، ۱)و نقش آنها ذخیرة انرژی و عایق حرارتی است 

یی در انجام عملکردهای پوستی بسزابودن پوست نقش سالم

پوساتی اسات کاه آن را از حالات دارد. زخم یکی از مشاکلات 

هاای توانند ناشی از بیماریها می. زخمکندیمیکپارچگی خارج 

هاای معماو  ها و زخممتابولیکی مثل زخم پای دیابتی، خراش

کلای  طوربهنقص عروق شریانی باشند.  لیدلبهناشی از ضربه یا 

 شوند:به سه دسته تقسیم می هازخم

یدرم و بخاش کاوچکی از درم را هایی که فقط لایۀ اپ( زخم۱

 .رندیگیم فرا

 کنند.هایی که کل درم و اپیدرم را درگیر می( زخم۲

شوند و نیز پیچیاده تر میهایی که وارد ساختار عمیق( زخم۳

هستند؛ درواق  نیاز به بخیه یا بازسازی جراحی پلاساتیک 

  .(۶، ۵)دارند 

رده اسات و فرآیند ترمیم و بهبود زخم بسیار پیچیده و گست

. هاد  (۷)باشد ها و سازوکارها مینیازمند وجود انواعی از سلو 

. (۵)تلیا  و انقباض زخم اسات کلی از ترمیم زخم، بازسازی اپی

کلی چهار مرحله دارد کاه شاامل: هموساتاز،  طوربهاین فرآیند 

 . (۸)التهاب، تکثیر و بازسازی است 

رد و باا توجاه باه بهفته زمان می ۶تا  ۴فرآیند ترمیم زخم 

تر هاام باشااد. در مرحلااۀ توانااد طااولانیبااودن زخاام میمزمن

ریزی است که هر دو انعقاد درونی و هموستاز، هد  توقف خون

گیارد. در شوند و تجم  پلاکتی صورت میبیرونی بدن فعا  می

های التهاابی باه ناحیاه فراخوانااده فرآیناد التهااب، ساایتوکاین

شاوند، ن و هیساتامین هام آزاد میشوند. همچنین سروتونیمی

اند. فاکتور رشد و فیبروبلاست هم بارای سانتز کالاژن ضاروری

تواند تاا چناد روز شود و میشروع می ۷تا  ۵مرحلۀ تکثیر، روز 

شاده ابتادا تلیاا  ساختههم ادامه یابد. در این مرحله لایۀ اپای

شاود و بعاد از آن هام تر مینازک است و به مرور زمان ضاخیم

افتد. مرحلاۀ بازساازی از هفتاۀ ساوم شاروع زایی اتفاق میگر

تواند تا یک سا  هم طو  بکشاد. در ایان مرحلاه شود و میمی

  .(۷)شود زخم بیشترین انقباض را دارد و درواق  بسته می

میلیون نفر  ۵/۱۰، ۲۰۲۲آمارها نشان داده است که تا سا  

ادی از قبیال اند. همچنین عوامال زیاهای مزمن شدهدچار زخم

باافتی، عفونات و ... رسانی، فشار، ادم ای، اکسیژنبیماری زمینه

  .(۷، ۶)توانند روی روند ترمیم زخم اثر بگذارند می

امروزه محصولات زیادی برای مراقبت و ترمیم زخم در بازار 

دارویی وجاود دارد اعام از بکااپلرمین، درمااپون، کارم آلتاون، 

های بسایار دور . همچنین از گذشاته(۹) هگزانید و ...بتائین پلی

ورا، های آنها مثل اکالیپتوس، بومادران، آلوئاهاز گیاهان و عصاره

طبق شده است. کاج و انار برای بهبود و ترمیم زخم استفاده می
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 ی(، طااب ساانتWHO) ی بهداشااتسااازمان جهااان فیااتعر

 ها،هیابار نظر یمبتنا یهاوهیاز دانش، مهارت و شا یامجموعه

 یمختلاف اسات کاه بارا یهاافرهنگ یباوم اتیرها و تجربباو

و  یجسام یهاایماریدرماان ب ایابهباود  ص،یتشخ ،یریشگیپ

 درواقاا . دنشااویحفااس ساالامت اسااتفاده م نیو همچناا یرواناا

گرفتن از طاب سانتی، اساتفاده از مصر  این گیاهان و کماک

داروهااای شاایمیایی و عااوارض جااانبی آنهااا را کاااهش داده و 

ی و احتما  عفونات را هام کمتار کیوتیبیآنتومت همچنین مقا

تواند کمک شایانی بارای است. بنابراین بررسی گیاهان میکرده 

  .(۱۱، ۱۰)روند بهبود و ترمیم زخم باشد 

 یاهاا ساابقهیماریدر درماان ب یایدارو اهاانیاستفاده از گ

 یرانایجهاان، طاب ا یاز مکاتب مهم پزشاک یکیدارد.  یطولان

 یایدارو یها، راهکارهایماریاز ب یعیوس فیط یبراکه  باشدمی

 یکاه بارا یسانت یهااز فراورده یکیارائه داده است.  یو درمان

 یمعرفا «هنهک یهاقرو  خبیثه و ناسور و زخم آتشک و زخم»

 نیا ر،ین کبیدر قراباد یخراسان یلیشده، مرهم جدوار است. عق

درخات  قناه، پوسات»کارده اسات:  یمعرفا گوناهنیمرهم را ا

کرده از هار یاک ناوزده در ساایه خشاک یبرگ حناا مغیلان،

کرده، ماوم زرد غیرمساتعمل از برگ نیمِ در سایه خشک ،مثقا 

سافید هفتاادوپن   نجدروغن ک ،مثقا  و نیم وهفتییک س هر

مثقا . اجزا را سواى جدوار در سه هزار مثقا  آب بجوشانند تاا 

ده، صاا  نماوده، بعاد از ثلث رسد که هزار مثقا  باشد؛ مالیه ب

آن موم و قنه و روغن را داخل کرده به آتاش ملایام بجوشاانند 

که آب رفته روغن بماند. پس جدوار را نرم سوده داخل کرده در 

بمالند تا یکسان مانناد مارهم شاود و در  ار   تههاون به دس

 .(۱۲) «کار برنده چینى نگاه دارند و عندالحاجت ب

گیاهان با پایۀ حنا محالعه شادند.  در این بررسی ترکیبی از

از خااانوادة لیتراسااه  Lawsonia inermisحنااا بااا نااام علماای 

(Lythraceaeاست. بخش ) وجاود  لیدلبههای مختلف این گیاه

ترپنوئیاد، ترکیباتی همچون فلاونوئید، کومارین، گزانتاون، تری

فنو ، تاانن، کوتوسایانیدین و ... اثارات بیولاوژیکی، کینون، پلی

اکسایدان، بااکتری، آنتیدارویی و شیمیایی متفاوتی اعم از آنتی

کنندة زخام ضدسرطان، قارچ، انگل، تب، درد و همچنین درمان

  .(۱۴، ۱۳)و التهاب دارد 

شده، هواچوبه است، باا ناام از دیگر ترکیبات گیاهی استفاده

و از خااااانوادة بورگیناسااااه  Arnebia euchromaعلماااای 

(Boraginaceaeمی )ترین ترکیب موجود در این گیاه باشد. مهم

شیکونین و مشتقات مختلفی از آن است که از ریشه جدا شاده 

های مختلفی مثل میکروبی، باکتریایی، زخم و در درمان بیماری

  (.۱۵)و سرماخوردگی کاربرد دارد 

 Curcumaگیاه بعدی زردچوبه سفید یا جدوار با نام علمای 

zedoaria از خاانوادة زنج( بیاالZingiberaceae اساات و دارای )

ی سااینامات، متوکساایپاالیاااتترکیباااتی از جملااه کورکااومین، 

. در چاین از ایان گیااه بارای درماان (۱۶)باشاد و ... می تاتورمرونب

های جداشاده از ریازوم آن بیشاترین شود. بخشتومور استفاده می

ی اثر ضدسرطانی، ضدمیکروبی، القای آپوپتوز و توقف چرخاۀ سالول

ای که در ترکیب با سیکلوفسافامید باعاث کااهش گونه را دارند؛ به

  .(۱۷)شود دوز و اثرات سمی آن می

از خاانوادة  Ferula gummosaاز ترکیب باریجه با نام علمی 

اسات. باوی ایان گیااه ( هم اساتفاده شاده Apiaceaeآپیاسه )

وجود ترکیب گوگرد یا رزیان اولواو صام  و عصاارة آن  لیدلبه

هماین دلیال بیشاترین کااربرد آن در صانای  وی باوده و باه ق

  .(۱۸)آرایشی و بهداشتی است 

 Acacia arabicaهمچنین از پوست مغیلان با نام علمی آن 

در این فرمولاسایون اساتفاده شاده  Mimosaceaeو از خانوادة 

هاای هاای ساححی شاامل بیماریاست. این گیاه برای بیماری

هاای هاای جنسای و همچناین بیماریپوست، دنادان، بیماری

بخاش هام مربو  به معده کاربرد داشته و خاصیت قابض و آرام

  .(۱۹)برای آن ذکر شده است 

در این مقاله، برگ آزاددرخات  شدهاستفادهگیاه آخر و مهم 

هم « داروخانۀ روستا»ها به آن خواص زیاد، هندی لیدلبهاست. 

و از خااانوادة  Azadirachta indica. نااام علماای آن اناادگفته

Muarubaini  است. بیشترین ترکیب موجود در آن لیمونوئید است

 .(۲۱، ۲۰)ی دارد ضدالتهابکه خواص ضدسرطانی، ضددیابت و 

 

 هامواد و روش
( از IR.ABZUMS.REC.1399.194ایاان پااژوهش بااا کااد )

 کمیتۀ اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز مجوز دریافت کرد. 
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 در فرمولاسیون و نتایج آنها مورداستفادهۀ گیاهی مؤثرای مواد ی فارماکوپههاشاخص .۱جدول

 نام گیاه
 )درصد( رطوبت )درصد( اجزای خارجی )درصد( خاکستر تام

 منبع*
 نتیجه استاندارد نتیجه استاندارد نتیجه استاندارد

<۱۰ هواچوبه  ۷/۷  ۲>  ۲/۰  ۱۲>  ۴ PPRC 

<۱۵ پوست درخت مغیلان  ۱۲ ۲>  ۱/۱  - ۶/۰  API 

<۶/۱۴ برگ حنا  ۹ - ۵/۱  - ۴/۲  IHP 

<۱۰ برگ آزاددرخت  ۲/۸  ۲>  ۹/۱  ۳>  ۷/۲  WHO 

<۷ باریجه  ۵ - ۳/۱  - ۳/۲  IHP 

<۷ جدوار  ۵/۴  ۲>  ۲ - ۷/۰  API 

 مناب  جدو  *

PPRC: The State Pharmacopoeia of the People's Republic of China; API: Ayurvedic Pharmacopoeia of India; IHP: Iranian Herbal 

Pharmacopoeia; WHO: WHO monographs on selected medicinal plants. 

 

عصارة گیاهان جدوار، باریجه، هواچوبه، پوست مغیلان،  اابتد

برگ حنا و برگ آزاددرخت تهیه و همراه با موم و روغن کنجاد 

ی هاشااخص ۱شکل دارویی پماد از آنها تهیاه شاد. در جادو 

در فرمولاسایون و  مورداساتفادهة گیاهی مؤثرای مواد ماکوپهفار

 است. نتای  آنها ذکر شده

 دودرجاهسوختگی  با مد  زخم واناتیح، موردمحالعهگروه 

با گیاه حنا، یک گروه کنتار  مثبات باا  گروه درمان کبودند. ی

منفی باا نرماا   گروه کنتر  کی ( وCicalfateکرم سیکالفیت )

 .شد استفاده ییموش صحرا ۳از  کدام، که در هر سالین

، ۸، ۴، ۲های میانگین مساحت ساح  زخام در روزهاای تست

در بافاات توسااط روش  یدیااپیل ونیداساایپراکس زانیاام، ۱۶و  ۱۲

TBARS (Thiobarbituric acid reactive subtances ،)زانیاام 

 FRAP (Ferric reducing توسط روش یبافت یدانیاکسیقدرت آنت

ability of plasma ی هاتساات تیادرنهای و شناساابافت(، ارزیاابی

 PHمثل رنگ، باو، ویساکوزیته،  شدهساختهمربو  به پایداری پماد 

 و ... انجام شد.

 

 ( تهیۀ مواد گیاهی و شکل دارویی1

مواد گیاهی شامل هواچوبه، پوست درخت مغیلان، بارگ حناا، 

ر عسال و موم زنبو برگ آزاددرخت، باریجه، جدوار، روغن کنجد

از بااازار گیاهااان دارویاای کاارج خریااداری و توسااط هرباااریوم 

(. این مواد ۲دانشکدة داروسازی البرز شناسایی گردیدند )جدو 

براساس روش مندرج در طب سنتی به شار  زیار بارای تهیاۀ 

گرم از هواچوبه، پوست درخت  ۴/۸ فرمو  دارویی استفاده شدند:

 شد گرم آب جوشانده ۴۰۰برگ حنا و برگ آزاددرخت در  ،لانیمغ

 جاهیگارم روغان کنجاد، ماوم و بار ۳۳برسد. سپس  سومکیتا به 

روی و  شادشده اضافه دهیجدوار کوبگرم  ۴/۰ تیدرنها شد واضافه 

 آید. به دست موردنظرو پماد  دست شودکیتا شد  زدهاستیرر هم 
 

 کد هرباریومی ترکیبات گیاهی .۲لجدو

 در فرمول درصد کد هرباریومی نام مواد

A03-004 ۳/۶ هواچوبه  

V01-014 ۳/۶ پوست درخت مغیلان  

L03-002 ۳/۶ برگ حنا  

A03001 ۳/۶ برگ آزاددرخت  

F03-003 ۸/۲۴ باریجه  

C03-005 ۳/۰ جدوار  

۸/۲۴  روغن کنجد  

۸/۲۴  موم  
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 ( روش کار ایجاد مدل زخم2

موش صحرایی سافید ناژاد ویساتار باا  ۹در این آزمایش از 

. حیوانااات طبااق اسااتفاده شاادگاارم میلی ۳۰۰تااا  ۲۵۰وزن 

، رطوباات ۲۳°±۱°یعناای دمااای  شاادهفیتعراسااتانداردهای 

هاای ( در قفس۱۲ا۱۲درصد، سیکل نور روز و شب ) ۵°±°۲۵

جداگانه همراه با دسترسی آزادانه به آب و غذا نگهداری شادند. 

( و mg/kg ۱۰۰هااا در روز آزمااایش بااا تزریااق کتااامین )موش

بیهوش شدند و ناحیۀ پشت آنها باا تیا   (mg/kg ۱۰یلازین )زا

ای که هیچ زخمی ایجاد نشود. برای ایجاد شد؛ به گونهتراشیده 

زا و یاک زخم از دستگاهی استفاده شد که یاک ناحیاۀ حارارت

زا، یاک قحعاۀ منب  تغذیاه داشات. در انتهاای ناحیاۀ حارارت

درجااۀ  ۱۰۰ای وجااود داشاات کااه بااه دمااای فااولادی دایااره

ثانیاه  ۱۰ رسید. قراردادن این وسایله باه مادتگراد میسانتی

با  دودرجهشدة موش سبب ایجاد سوختگی روی پوست تراشیده

 . (۲۳، ۲۲)گردید  متریسانت ۱اندازة 

 تایی به شر  زیر تقسیم شدند:۳گروه  ۳به  هاموش

موضعی  صورتبهة پماد گیاهی کنندافتیدرگروه مداخله: 

 ۱۶بر روی زخم باه مادت  گرم ۵/۰ک بار به مقدار و روزانه ی

 ؛روز

ة پماااد ساایکالفیت کنناادافتیدرگااروه کنتاار  مثباات: 

بار روی  گارم ۵/۰موضعی و روزانه یک بار به مقدار  صورتبه

 ؛روز ۱۶زخم به مدت 

 صاورتبهة نرماا  ساالین کننادافتیدرگروه کنتار  منفای: 

 .روز ۱۶موضعی بر روی زخم به مدت 

 

 FRAPروش ی بافتی توسط دانیاکسیآنتن قدرت ( آزمو۳

اکسایدانی انجاام بارای ارزیاابی قادرت آنتی FRAPآزمایش 

نیاز است. بارای سااخت  FRAPشود. در این آزمون به معر  می

 ۶/۳PH= ،۵/۲لیتاار بااافر اسااتات در میلی ۲۵از  FRAPمعاار  

 ۲.۵و همچنین  mmol/litr ۱۰با غلظت  TPTZ لیتر محلو میلی

استفاده شد. برای تهیاۀ منحنای  Fecl3,6H2Oلیتر محلو  میلی

ناانومتر  ۵۹۳در  آمدهدستبهجذب محلو   تیدرنهاکالیبراسیون 

از محلااااو   ۱۰۰۰و  ۷۵۰، ۵۰۰، ۲۵۰، ۱۲۵هااااای بااااا غلظت

ی شاد و در انتهاا ریگانادازهبار تکرار برای هر یک  ۳استاندارد با 

 منحنی استاندارد رسم گردید.

لیتار از میلی ۵/۱ی بافات، دانیاکسایآنتدرت برای تعیاین قا

میکرولیتاار از نمونااه و  ۵۰شااده همااراه بااا معاار  تااازه تهیه

گراد درجۀ ساانتی ۳۷میکرولیتر آب در دمای  ۱۵۰استانداردها و 

دقیقاااه انکوبااه، سااپس جاااذب بااا دساااتگاه  ۱۰بااه ماادت 

  .(۲۵ ،۲۴) گرفته شداسپکتروفتومتری 

 

ی در بافووت توسووط روش ( آزمووون پراکسیداسوویون دی یوود۴

TBARS 

کاه چناد پیوناد دوگاناه دارناد،  راشاباعیغاسیدهای چارب 

های آزاد دارند که باه ایان بیشترین حساسیت را در برابر رادیکا 

. کاربرد ایان (۲۶)گویند ( میLPOواکنش، لیپید پراکسیداسیون )

های بیولوژیکی اسات کاه اکسیداتیو نمونهواکنش بررسی استرس

 TBARS(، TBAخمیر آلدهید با تیوباربیتوریک اسید )در آن از ت

 تاوانیمشود که رنگ آن قرمز مایل به صورتی اسات و تولید می

 .(۲۷)گیری کرد نانومتر جذب آن را اندازه ۵۳۲در 

 ۵/۰ابتدا از طریق سانتریفوژ، سرم از نمونۀ خاون جادا شاد، 

اساید تیک کلرواسلیتر تریمیلی ۵/۲لیتر از آن در واکنش با میلی

لیتاار میلی ۵/۲دقیقااه بااا  ۱۰درصااد قاارار گرفاات. بعااد از  ۲۰

لیتر میلی ۵/۳درصد واکنش داد و در آخر  ۰۵/۰اسید سولفوریک 

دقیقاه در حماام  ۳۰مادت به آن اضافه گردید و به  TBAمعر  

 ۴شاادن، شااد. بعااد از خنک گراد قاارار دادهدرجااۀ سااانتی ۱۰۰

 ۳۰۰۰دقیقاه باا دور  ۱۰مدت  به بوتانو  اضافه شد،-nلیتر میلی

غلظات  ۵گرفات. در آخار از فااز آلای باالایی،  سانتریفوژ صورت

 . (۲۸)د گرفته شمتفاوت درست و جذب 

 

 ی قطر زخمریگاندازه( ۵

گیری پس از ایجاد زخم، انادازه ۱۶و  ۱۲، ۸، ۴، ۲در روزهای 

 ۱۰ . بارای ایان کاار باا اساتفاده از دورباین دیجیتاا شد انجام

هاا هاا عکاس گرفتاه شاد و قحار زخماز پشت موش اپیکسلمگ

 گیری شد.متری اندازهکش میلیتوسط خط

 

 یشناسبافت( ارزیابی ۶

ی برای بررسی ترمیم زخم و وضاعیت شناسبافتارزیابی 
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هاا گیرد. برای این کاار بایاد موشساختار پوست صورت می

نجاام لیتر زایلازیان ایان کاار امیلی ۱کشته شوند. با تزریق 

متر از سح  زخم همراه با پوست اطرا  سانتی ۱شد. سپس 

. ساپس در داده شاددرصد قرار  ۱۰جداسازی و در فرمالین 

هااایی بااا درصاادهای مختلااف از فرمااالین، گزیلااو  و محلو 

درجه  ۶۰ فورپارافین قرار داده شدند. بعد از این مرحله، در 

یی از هاتکاه شدند تا پارافین آنها پاک شود. سپسقرار داده 

هاایی میکرومتار جداساازی و در  ر  ۳نمونه به ضاخامت 

شدند و در آخر باه روی لام درصد قرار داده  ۵۰حاوی الکل 

ها در حمام آب گرم قارار داده شادند. منتقل گردیدند و لام

دقیقه و ائوزین  ۱۰مدت  ها با هماتوکسین بهنمونه تیدرنها

( و H&Eی زیآمرناگ) آمیزی شدنددقیقه رنگ ۳۰مدت به 

شدند وشو داده گیری شده و با الکل شستها آبدر آخر لام

بررسی گردیدند  ۴۰۰تا  ۲۰۰و در زیر میکروسکوپ با قدرت 

(۲۹) . 

 

 ی پایداریهاآزمون( ۷

طی شش ماه انجام شاد.  شدهساختهی پایداری پماد هاآزمون

م و نیاز این بررسی در روز او  سااخت پمااد، مااه او ، دوم، ساو

 ششم صورت گرفت. 

بماند، رایحۀ اسانس باریجاه را حفاس  زردرنگرنگ پماد باید 

قبولی داشته باشد و این یکناواختی را حفاس کند، یکنواختی قابل

پماد هام بایاد در ایان  PHکند. وزن، ویسکوزیته، مادة خشک و 

 مدت ثابت بماند.

 

 هایافته
 ( نتایج ارزیابی قطر زخم1

مشاااهده اساات القااای قابل ۱شااکل طور کااه درهمااان

دو بدون درماان، منجار باه ایجااد زخام باا سوختگی درجه

متاار مرباا  در گااروه کنتاار  میلی ۹/۱۶میااانگین مساااحت 

(CTRL شد. درمان با پمااد )( در پایان درمان )روز شانزدهم

گیاهی منجر به کاهش معنادار مسااحت زخام در قیااس باا 

ت زخام در گاروه فاوق گروه کنتر  گردید و میانگین مساح

(. همچنااین تفاااوت >۰۵/۰pمتاار مرباا  بااود )میلی ۰۱/۴

( Cicalfateمعناداری در مساحت زخم با گروه کنتر  مثبت )

هاای مرباو  باه عکس ۳(. در جدو >۰۵/۰pمشاهده نشد )

 ارزیابی قحر زخم آورده شده است.

 

میزان پراکسیداسیون دی یودی در بافوت توسوط  یارزیاب( نتایج 2

 TBARSروش 

منجر به کااهش محساوس  Cicalfateتجویز پماد حنا و کرم 

در قیاااس بااا گااروه کنتاار  شااد  lipid peroxidationمیاازان 

(۰۵/۰>p تفاوت معناداری بین میاانگین .)TBARS  در دو گاروه

 اند.ارائه شده ۲ها در شکلدرمانی مشاهده نشد. داده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 متر مربعیلینزدهم بر حسب ممساحت زخم در روز شا نیانگمی .۱لشک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 در بافت ونیداسیپراکس دی ید زانیمختلف بر م یهادرماناثر  .۲شکل
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 . ارزیابی قطر زخم۳لجدو

  روز دوم روز شانزدهم

  

Henna (laws one) 

  

Cicalfate 

  

CTRL 

 

ی بووافتی توسووط دانیاکسوویآنت( نتوایج ارزیووابی میووزان قوودرت ۳

  FRAPروش

مشاهده است تجویز پماد حناا قابل ۳طور که در شکلهمان

اکسیدانی بافتی در قیااس منجر به افزایش معنادار  رفیت آنتی

(. همچنین میاانگین افازایش ایان p<۰۵/۰با گروه کنتر  شد )

نیااز  Cicalfateمعنااداری از کاارم  طرزبااهاکساایدانی تاوان آنتی

 (.p<۰۵/۰بیشتر بود )

 

 شناسیی بافت( نتایج ارزیاب۴

 مشااهده اسات، در انتهاای دورةقابل ۴طور که در شکلهمان

  همۀ ( اثرات اندکی از روند التهاب مزمن در ۱۶درمانی )روز 

 

 

 

 

 

 

 

 بافت یدانیاکسیآنت تیمختلف بر ظرف یهادرماناثر  .۳لشک

 

 

 

 

 
A: Henna, B: CTRL, C: Cicalfate 

 درمان انیوز پابافت پوست در ر H&E یزآمیرنگ .۴لشک
 

طور هاای درماانی باهزایی، گروهها دیده شد. در مقایسۀ رگنمونه

زایی بیشاتری داشاتند. باا توجهی نسبت به گروه کنتر  رگقابل

نسبت به کنتار  اماا  Hennaزایی در گروه وجود بیشتربودن رگ

باود. غادد عارق در روز  Cicalfateاین مقدار کمتر از گاروه کارم 

دیاده  Cicalfateهای مو تنهاا در یده نشدند. فولیکو پایانی نیز د

طور یکساان ها باهتلیوم در همۀ نمونهشدند. ساخت و آرایش اپی

 های کالاژن در کارم دهی رشاتهبود. مقدار، ضخامت و ساازمان

Cicalfate .بهترین شکل خود را داشت  

 

 شدۀ پماد ضدسوختگی گیاهی( آزمون پایداری تسریع۵

انداردهای مربااو  بااه آزمااون پایااداری اساات ۵در جاادو 

 شدة پماد ذکر شده است.تسری 
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 یاهیگ یپماد ضدسوختگ ۀشدعیتسر یداریجدول آزمون پا .5لجدو

 استاندارد نوع آزمایش

 تاریخ آزمایش

 ماه ششم ماه سوم ماه دوم ماه اول زمان صفر

1۹/11/1400 18/12/1400 20/1/1401 1۹/2/1401 1۹/5/1401 

 رنگ
رنگ تا زرد زرد کم

 پررنگ
 رنگزرد کم رنگزرد کم رنگزرد کم رنگزرد کم رنگزرد کم

 بو
بوی مخصوص 

 اسانس باریجه

مخصوص  یبو

 هیجاسانس بار

مخصوص  یبو

 هیجاسانس بار

مخصوص  یبو

 هیجاسانس بار

مخصوص  یبو

 هیجاسانس بار

مخصوص  یبو

 هیجاسانس بار

 ۴۷-۵۳ ۵۰ ۵۰ ۵۰ ۵۰ ۵۰ (gوزن )

PH ۵/۳۱/۳ ۲/۳ ۰۶/۳ ۱/۳ ۳ ۵/۲ا 

 ۲۴۰۰۰-۲۱۰۰۰ ۲۳۰۰۰ ۲۳۵۰۰ ۲۳۲۰۰ ۲۳۰۰۰ ۲۳۲۰۰ (crویسکوزیته )

 یکنواخت یکنواخت یکنواخت یکنواخت یکنواخت یکنواخت یکنواختی

 خشک ۀماد
(%w/w) 

۸۵-۷۵ ۸۳ ۸۲ ۵/۷۹ ۸۰ ۸۲ 

 

 بحث
درمان زخام پوساتی از اهمیات باالایی برخاوردار اسات؛ 

توانااد منجاار بااه مااان مناسااب میدر صااورت عاادم در چراکااه

های موضاعی، سیساتمیک یاا مازمن شاود. همچناین عفونت

های پوستی و تاأخیر در بهباود زخام تواند باعث ایجاد لکهمی

شود. لذا استفاده از درمان مناسب در کنتر  این فرآیند مهام 

 .(۳۰)است  مؤثرپوستی بسیار 

ان های اخیار در درماطب سنتی و گیاهاان دارویای در ساا 

های پوساتی های حاد و مزمن خصوصاً بیماریبسیاری از بیماری

های مختلفای اعام اند. بسیاری از این گیاهان نقشمؤثر واق  شده

از بازسازی بافت، تارمیم زخام، ضادالتهابی و ضادمیکروبی را در 

 .(۳۱)پوست بر عهده دارند 

شاده باا پایاۀ حناا محالعۀ حاضر نشان داد کاه پمااد ساخته

باشاد. پمااد ند نقش بسزایی در بهبود و ترمیم زخم داشاته توامی

شده توانسات مسااحت زخام ایجادشاده روی پشات ماوش تهیه

روز نسبت به گروه کنتر  و گروه کنتر  مثبات  ۱۶سفید را طی 

تاوان باه وجاود کااهش دهاد. تواناایی حناا در ایان ماورد را می

گیااه نسابت  ترکیبات فنلی ساده، فلاونوئید و تانن موجود در این

شاود و در مصاار  درماانی و داد که باعث خاصیت قبض آن می

. در محالعات بسیاری از این خاصیت حناا (۳۲)آرایشی نقش دارد 

استفاده کردند تا بتوانند از اثرات مفید آن در بهبود زخم اساتفاده 

و همکااااران پمااااد حناااای  Yassine، ۲۰۲۰کنناااد. در ساااا  

هاای زخمای بررسای د را روی موششده با پترولاتوم سفیساخته

بودن آن را نشان دادند. همچنین کردند و اثر ضدمیکروبی و قابض

سااازی و تاارمیم زخاام و نیااز افاازایش تلیا کاااهش زمااان اپاای

درصدی در انقباض زخم نسبت به گروه کنتار  از نتاای  ایان ۹۹

. ترکیبات فوق نظیر تانن، ترکیبات فنلای سااده و (۳۳)بررسی بود 

ئید در گیاه پوست مغیلان هم وجود داشاتند کاه  رفیات فلاونو

اکسیدانی بالایی دارناد و باعاث ایجااد اثارات کااهش اثرات آنتی

اکسیدانی پماد شادند پراکسیداسیون لیپیدی و افزایش توان آنتی

و همکارانش پوسات مغایلان باا  Abdullah، ۲۰۲۲. در سا  (۳۴)

روی زخاام پوساات فرمولاساایون ژ  را تهیااه کاارده و اثاار آن را 

خرگوش بررسی کردند و بهباود روناد تارمیم زخام بادون هایچ 

  Ahmed،۲۰۲۳. در ساا  (۳۵)آمده باود دستعوارضی از نتای  به

های متعاددی از بارگ آزاددرخات اساتخراج و همکارانش عصاره

را روی  ABTSو  FRAPاکسیدانی نظیار های آنتیکردند و تست

نلی در این گیاه هم باعث اثارات آن انجام دادند. وجود ترکیبات ف

دنبا  آن هاای آزاد و باهاکسیدانی و حذ  رادیکا چشمگیر آنتی

. نتای  محالعات فوق، مبنای اساتفادة (۳۶)تسری  ترمیم زخم شد 

ما از گیاه حنا و پوست مغیلان خصوصاً از برگ و ریشاۀ آن بارای 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
jii

tm
/1

6.
4.

25
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ji
itm

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.22034/jiitm/16.4.253
http://jiitm.ir/article-1-1818-fa.html
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بهباااود زخااام و تااارمیم آن بودناااد و باعاااث افااازایش میااازان 

سااازی و کااهش مساااحت زخاام و نیاز افاازایش اثاارات لیا تاپای

 شده نسبت به گروه کنتر  شدند.اکسیدانی پماد تهیهآنتی

از دیگر گیاهانی که در این محالعاه از آن اساتفاده شاد گیااه 

ساازی، تلیا توان به نقش بسازای آن در اپایهواچوبه بود که می

حاوی ترکیباات  سازی اشاره کرد. این گیاهسازی و نیز رگکلاژن

شاایکونین و مشااتقات آن اساات. شاایکونین درواقاا  بااا تکثیاار، 

مهاجرت و سنتز کلاژن نوع یک و تولید فااکتور رشاد انادوتلیا  

ساازی و تلیا تواند در تسری  فرآیند اپیمی FNعروقی و نیز بیان 

-Sadegi، ۲۰۲۲. در سااا  (۳۷)زایاای نقااش داشااته باشااد رگ

Aghbash بود زخام توساط ناانو فیبار حااوی و همکاران روند به

شده از هواچوبه را بررسی وینیل الکل آلژینات استخراجعصارة پلی

ساازی ساری ، تلیاا  و کلاژنکردند. وجود  اهر یکنواخات، اپای

فعالیت ضادباکتری و تواناایی باالا در التیاام زخام از نتاای  ایان 

ا کاه هاشده هم گروهی از موش. در محالعۀ انجام(۳۸)بررسی بود 

زایای روز درماان شادند، رگ ۱۶شاده، طای توسط پمااد ساخته

 بیشتری نسبت به گروه کنتر  داشتند. 

و همکاااران اثاار گیاااه  Tungchareon، ۲۰۱۶در سااا  

جدوار را بر زخم بررسی کردند و بهبود فعالیت ضدالتهابی و 

های ترپنتارپن و سساکوییرا باه دی NOکاهش آزادسازی 

ند. همچنین افزایش تکثیار و مهااجرت ریزوم آن نسبت داد

های فیبروبلاسات را هام مشااهده کردناد. کااری کاه سلو 

شده از این گیاه بیشاتر روی آن تمرکاز های استخراجعصاره

های فیبروبلاسات ماوش و داشتند مربو  به حرکات سالو 

 . (۳۹)انقباض زخم بود 

اه از دیگر ترکیباتی که در این محالعه از آن اساتفاده شاد گیا

دلیل باوی آن، بیشاترین کااربرد را در صانای  باریجه بود که باه

و همکااران  Kalami، ۲۰۲۳. در سا  (۱۸)آرایشی بهداشتی دارد 

در بررساای اثاار اسااانس باریجااه روی زخاام عفوناات حاااوی 

استافیلوکوکوس اورئوس، پماد آن را تهیه کردند و علاوه بر اثارات 

تر و همچنین مؤثربودن اکسیدانی، سمیت کمضدمیکروبی و آنتی

هاای بیوتیکی را هم مشااهده کردناد. زخمدر مواق  مقاومت آنتی

اند و استفاده از این گیاه در تهیۀ استافیلوکوکی بیشتر بیمارستانی

  .(۴۰)کننده است پماد برای بهبود زخم بسیار کمک

آمده از این محالعه و نیز مقایساۀ آن دستبا توجه به نتای  به

توان گفت که فرمولاسیون پیشنهادشده شده، میات انجامبا محالع

 جملاه ازشاده با پایۀ حنا و ترکیاب آن باا دیگار گیاهاان محر 

 در پمااد این کارایی افزایش، موجب آزاددرخت و هواچوبه باریجه،

 بازساازی و تکثیار التهاب، فاز جمله از زخم ترمیم مختلف مراحل

سااازی، تلیا اپاای، . همچنااین خااواص ضاادمیکروبیاساات شااده

اکسیدانی هم داشاته و بارای بهباود و تارمیم سازی و آنتیکلاژن

 هایمد  در بیشتر محالعات انجام البته، شود.ها پیشنهاد میزخم

 و احتماالی یتسامّ درازمدت، اثرات بررسی برای بالینی و حیوانی

 .رسدمی نظرهب ضروری فرمولاسیون سازیبهینه

 

 گیرینتیجه
شده با عصاارة حناا و گیاهاان ذکرشاده دارای اثار پماد تهیه

دهندگی و سرعت ترمیم زخم بسیار مناسبی بود. همچناین التیام

باعث کااهش میازان پراکسیداسایونی لیپیادی بافات و افازایش 

شناسااای نیاااز اکسااایدانی آن شاااد. ارزیاااابی بافتقااادرت آنتی

 زایی بهتری را نسبت به گاروه کنتار  نشاانسازی و رگاپیتلیا 

ماهاه ۶شاده نیاز در باازه زماانی داد. آزمون پایداری پماد ساخته

دهندة پایداری مناسب آن بود. بنابراین پمااد حاضار نسابت نشان

 به پایۀ بدون افزودنی، اثربخشی بسیار خوبی نشان داد. 

های حاوی ایان مشاتقات در بینی کرد که پمادتوان پیشمی

هاای ة پوسات، فرآوردهکننادرساان یاا نرمهاای آبکنار افزودنی

مناسبی جهت بهبود آسیب پوستی حتی در دورة بعاد از درماان 

 زخم باشند. 

 یایاو مزا تیکالفیمشاابه باا پمااد سا یبا توجه باه اثربخشا

 کیاعنوان باه توانادیم ونیفرمولاس نیا ،یعیاستفاده از مواد طب

 یساحح یهاازخم میتارم یبارا یو اقتصااد منیا یدرمان ۀنیگز

 یبررسا نده،یدر محالعات آ شودیم شنهادی. پردیقرار گموردتوجه 

 یآن بار رو ینیباال ثراتو ا مدتیطولان یداریپا ،یپوست تیسم

تر گساترده ةو اساتفاد یسازیانجام شود تا امکان تجار زیانسان ن

 .از آن فراهم گردد

 

 تضاد منافع

 در این مقاله تضاد منافعی برای گزارش وجود ندارد.
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Abstract 

 

Background and Purpose: Henna is used as a medicine in traditional medicines of some countries to treat 

burns, wounds, some fungal infections, and inflammations. Considering the importance of wound healing 

and the fact that not treating open wounds may have irreparable consequences; various studies have been 

conducted on wound healing and as a result, various materials have been prepared and introduced as wound 

ointments, most of which have been in the form of herbal and sometimes chemical formulations, but so far 

none have been able to be recommended as an effective medicine. For this reason, this project attempts to 

investigate the wound healing properties of henna in combination with several other plants. 

Materials and Methods: Arnebia euchroma, Curcuma zadoaria, Ferula gummosa, Acacia arabica, Lawsonia 

inermis, Azadirachta indica, wax, sesame oil, mice and anesthetics were bought. Extraction and purification of the 

extracts of the mentioned natural plants were carried out. The resulting mixture was placed on a heater-stirrer with 

sesame oil and wax to dissolve them. The effect of the ointment on burned skin in mice was investigated. Lipid 

peroxidation tests, antioxidant potency, tissue evaluation and stability tests were also performed. 

Results: Second-degree burns were induced in mice and treated with the prepared ointment. The wound area in 

the control group reached 16.29 mm2, while in the treatment group this area reached 4.201 mm2. Moreover, 

lipid peroxidation showed a significant decrease compared to the control group, while antioxidant potency 

increased. In the microscopic evaluation of the tissue, more angiogenesis and less inflammation were observed 

compared to the control group. In the stability test of the ointment; uniformity, pale yellow color, smell of 

Barijeh essential oil, weight of 50, PH=3, viscosity of 23000 and dry matter  of 80 were observed. 

Conclusion: The ointment prepared with Henna extract and the mentioned plants had a very good healing 

effect compared to the positive and negative control groups. 
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