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چکیده
درمؤثرهايترکیبکردنپیدابرايتلاشانی،درمدیدگاهازبنابراین،است.دیابتعوارضازیکیزخم،التیامرونددرخیرأت

Aloe(زردصبرگیاهژلترکیبهاياثربررسیمنظوربهمطالعهاین است.مهمبسیارزخم،التیامروندسرعتافزایش vera L.(و
Pistacia(پسته کوهیهمیوپوستهیدرواتانولیعصاره atlantica Desf.(2نوعدیابتبهمبتلاموشسر54درزخمالتیامروندبر
همهشد.ایجادموشهرپشتناحیهپوستبرمتريمیلی6سیپبیوپانچتوسطبرشیضخامتتمامزخمیکگردید.انجامتجربی
پسته کوهیمیوهپوستهیدرواتانولیعصارهبا%5زردصبرژلترکیبو)w/w(%5زردصبرژلدارونما،گروهسهبههاموش

5%)w/w(ترمیمروندشناختی،آسیبلحاظبهشد.گیرياندازه16و4،8،12روزهايدرزخمشدنبستهسرعتشدند.تقسیم
هايگروهدرزخمانقباضمیزان.گردیدمقایسههاگروهبینکلاژنرسوبوعروقینوزایشسلولی،نفوذادم،میزاننظراززخم

کنترلگروهبهنسبتدرمانیگروهدوهردرادممیزانداد.نشانرا)P>05/0(داريمعنیافزایشکنترلگروهبهنسبتدرمانی
گروهدرافزایشاینکهطوري؛ بهدادنشانافزایشکلاژنتولیدوهافیبروبلاستنفوذعروقی،نوزایشکهحالیدریافت،کاهش
عصارهبا%5زردصبرژلترکیبموضعیتجویزکهدادنشانمطالعهاین نتایجبود.برخورداربالاتريمیزانازترکیبیپمادبادرمانی

التهابمیزانکاهشبا2نوعدیابتیهايموشدرراپوستبرشیضخامتتمامزخمالتیام%5کوهیپستهمیوهپوستهیدرواتانولی
گیرد.قراراستفادهموردجدیددارويیکعنوانبهتواندمیوبخشدمیبهبودپوششیبافتينوسازوکلاژنتولیدافزایشوبافتی

Aloe(زردصبرژلکلیدي:هايواژه vera L.(،کوهیپسته)Pistacia atlantica Desf.(،دیابت،پوست،زخمهیدرواتانولی،عصاره
موش.

مقدمه
بـه قـادر بـدن آندرکهاستمزمنبیماريیکدیابت

سبببیمارياین.نیستطبیعیطریقازخونقندازاستفاده

ضـعف (نوروپـاتی)، عصـب تخریبازجملهعوارضیایجاد
و(میکروآنژیوپـاتی) هاسرخرگشدنباریکایمنی،سیستم

بهبـود ینـد  افردرمدتطولانیخیرأتوزخمبروزنتیجهدر
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Kolluru(شـود می et al., Bonab؛ 2012 & Farahpour,

طریـق ازمعمـولاً دیـابتی هـاي زخممولمعدرمان).2017
ازداروهاییکاربردوشوشستبیمار،فردبهانسولینتزریق

توجـه بااماباشد.میآلفاپمادودرماهیلپارس،آنژيقبیل
روندپیچیدگیهمچنینواستفادهنحوهفردي،هايتفاوتبه

 ـوالتیـامی بافتکیفیتوسرعتنظراززخمترمیم ویـژه هب
هـاي سـلول داخـل بـه گلـوکز ورودورسـانی خونکاهش
تحقیقـات اخیـر هـاي سـال دردیـابتی، افراددردیدهآسیب

انجـام طبیعـی منشأباداروهايمعرفیویافتبرايفراوانی
Papanas(استشده et al., 2011.(

Pistacia(کوهیپسته atlantica،(ازی کـوچک درخت
 ـادرکـه اسـت )Anacardiaceae(هـا ايهپستتیره دررانی
ــازاگــرسعــاتارتفا دیــرویمــکردســتانوبلوچســتانت

)Farahpour et al., نشـان متعـددي هـاي گـزارش ).2015
مقـادیر بـودن دارادلیـل بـه پسـته کـوهی  عصارهکهاندداده

لیمـونن، پیـنن، -لفاآازجملهشیمیاییهايترکیبازفراوانی
خـواص داراياسـید پالمیتیـک واسـید اولئیکمیرسن،-بتا

التهــابیضــدوضــدقارچیضــدباکتریایی،اکســیدانی،آنتــی
Farahpour(باشـد می et al., Mahmoudvand؛ 2015 et

al., Asadollahzadeh؛ 2016 & Shamspur, 2013.(
پستهمیوهپوستعصارهکه انددادهنشانهاگزارشهمچنین

سـرعت افـزایش موجبتنهاییبه%5درمانیدوزباکوهی
غیردیـابتی حیوانـات دربرداشـتی -برشـی هـاي زخمالتیام

)Farahpour et al., ــابتی)،2015 Bonab(دیـ &

Farahpour, درســوختگینــوعهــايزخــمو)2017
Haghdoost(صحراییهايموش et al., گردد.می)2013

ــازردصــبر ــهی Aloe(وراآلوئ barbadensis Miller(
سریشـــیانتیـــرهوهـــاايمارچوبـــههتراســـازگیـــاهی

)Asphodelaceae(.بـوده ساقهفاقدگیاهانایناغلباست
وکلفتاي،نیزهآنهايبرگدارند.کوتاهیبسیارساقهیاو

خاکسـتري تـا سـبز رنـگ بـه وداردندانههايلبهباگوشتی
مـورد پزشـکی مختلـف اهـداف برايدیربازازکهباشدمی

ژلکـه  دهندمینشانمتعددمطالعاتگیرند.میقراراستفاده
هـاي ترکیببودنداراباگیاهاینرگبداخلشفافوغلیظ

پپتیدازها،کربوکسیگلوکومانان،ساکاریدپلیازجملهمختلفی
اکسیدانی،آنتیخواصبروزموجبهاویتامینانواعوگلوکز

افـزایش موجـب التهـابی ضـد وضـدقارچی ضدباکتریایی،
سـوختگی وبریـدگی ازناشیهايزخمانواعترمیمسرعت

Oryan(گـردد می et al., Moghbel؛ 2016 et al., 2007.(
)Aghaei)2016وFarahpourقبلـی مطالعـه درهمچنـین 

عصـاره بـا ترکیـب در%5يوراآلوئهپمادکه کردندگزارش
وکـلاژن تولیـد افـزایش والتهـاب کـاهش موجبشنبلیله

برداشـتی -برشـی هايزخمالتیامسرعتافزایشکلیطوربه
.شددیابتیحیواناتدر

پسته کوهیمیوهپوستمتعددو مفیدهاياثربهتوجهبا
ترکیـب موضـعی تجـویز اثـر مطالعهایندرزرد،صبرژلو

زردصـبر ژلباپسته کوهیمیوهپوستهیدروالکلیعصاره
پوسـت ضخامتتمامتجربیبرداشتی-برشیزخمترمیمبر
.شدبررسیدیابتیآزمایشگاهیموشدر

هاروشومواد
ژلوپسته کوهیمیوهپوستعصارهسازيآمادهنحوه
زردصبر

اطـراف درقاسملودرهمنطقهازپسته کوهیمیوهپوست
گـروه توسـط ییـد أتازپسوگردیدآوريجمعارومیهشهر
اسـتان طبیعـی منابعوکشاورزيتحقیقاتمرکزشناسیگیاه

روشبـه وشـده پودرخشکانیده،سایهدرغربی،آذربایجان
ازگـرم 150مطالعـه، ایـن درشد.گیريعصارهکردنخیس
هیدرواتانولیکمحلولازلیترمیلی600درپسته کوهیپودر
معلـق حالـت بـه اتاقدمايدرساعت96زمانمدتبراي

ــددرآورده Farahpour(ش et al., Bonab؛ 2015 &

Farahpour, پارچـه یـک ازابتدادرمخلوطسپس).2017
عبـور )1شـماره (واتمـن صافیکاغذازآندنبالبهوکتانی
دادهقـرار فردرشدهتصفیهعصارهگردید.فیلتروشدهداده
خـالص عصاره.شودخشکگرادسانتیدرجه40درتاشد

گیـاه بـرگ ژلوپسـته کـوهی  میـوه پوسـت شـده خشک
دریخچالدرروز10زمانمدتبرايآمدهبدستزردصبر
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شـد. نگهـداري بـالینی) آزمایششروع(زمان-C4°دماي
گـروه توسـط زردصـبر گیـاه بـرگ ییـد أتازپسهمچنین

اسـتان طبیعـی منابعوکشاورزيتحقیقاتمرکزشناسیگیاه
همـزن  توسطوشدهجدابرگداخلازژلغربی،آذربایجان

شد.تبدیلیکدستمایعبهتاشدهمزدهبرقی

دیابتایجادروش
ــه ــت،ایجــادمنظــورب دراسترپتوزوتوســیندارويدیاب
1/0مقـدار وشـده حـل 5/4اسـیدیته دارايبافرسیترات

داخـل تزریـق کیلـوگرم/ بـر گـرم میلـی 60(دوزلیترمیلی
ازپـس شد.تزریقمتوالیروز5برايموشهربهصفاقی)
طریـق ازگلوکومترتوسطخونقندمیزانهفته،یکگذشت

بهخونقندافزایشصورتدروشدگیرياندازهدمیورید
ییـد أتوگلوکزاوريبروزوالان،اکیبرگرممیلی300بالاي
Bonab(گرفتندقرارجراحیتحتدیابت،عارضهبهءابتلا

& Farahpour, ,Badr؛ 2017 Garraude؛ 2012 et al.,

2012.(

مطالعهموردواناتیح
براسـاس مطالعـه ایـن درشدهاستفادههايشیوهتمام

25819مصـوبه شـماره بـه حیواناتباکاراخلاقمجوز
بالغنرآزمایشگاهیموشسر54ازقیتحقنیادر.است

 ـمحـدوده وهفتـه 10- 12ی سنمحدودهبا 27±2ی وزن
 ـارومدانشـگاه ی دامپزشـک دانشـکده ازشدههیتهگرم، هی

ي نگهـدار وپـرورش مرکـز بهواناتیحنیاشد.استفاده
درومنتقـل ی دامپزشـک دانشـکده ی شگاهیآزماواناتیح

ی نوردهطیشراتحتموشي نگهداراستانداردي هاقفس
وی کیتـار سـاعت 12ویی روشناساعت12شدهکنترل

شـدند. ي نگهـدار گـراد یسـانت درجه22±2ثابتي دما
 ـمدتبهمطالعاتانجامازقبلواناتیح دورههفتـه کی

 ـاسترسی منفتأثیرتاگذراندندراتطابق طیمح ـازی ناش
برسـد. حـداقل بهنظرموردمطالعهجینتاي روبرناآشنا

 ـتغذپلـت بـا هاموش (پلـت) غـذا وآببـه وشـدند هی
داشتند.آزادی دسترس

زخمجادیاوی هوشیبالقاءروش
نیــلازیزاترکیــبتزریــقبــاعمــومیی هوشــیبایجــاد

ــد ــامو)mg/kg50(%2هیدروکلرای ــدنیکت %5هیدروکلرای
)mg/kg10(ـگردانجـام صفاقیداخلصورتبه  سـپس د.ی

وشدهدادهقراری جراحزیمي روی شکمصورتبههاموش
زخـم یـک وشـد جراحیي سازآمادههاموشی پشتسطح

ی وپس ـیبپـانچ ازاسـتفاده بـا ضـخامت تمامشکلي ارهیدا
جـاد یاکتـف دوبـین محلدرمتریلیمششقطربهلیاستر
بـه ی تصـادف طـور بههاموشتمامیزخم،ایجادازپسشد.
درمـانی گـروه دوودیابتیکنترل(گروهیی تاهجدهگروهسه

ژلترکیـب و)AO(%5وراآلوئهژلحاويپمادهايتوسط
پسته کـوهی میوهپوستهیدروالکلیعصارهبا%5وراآلوئه

5%)APO(یی تـا ششرگروهیزسهگروههروشدندتقسیم
وهشــتمچهــارم،ي روزهــادري بــردارنمونــهي هــا(گــروه

وزنـی -وزنـی شکلبهدرمانیپمادهاي.داشتراشانزدهم)
)w/w(تجاريپمادپایهگرم95درعصارهگرم5ترکیباز
Farahpour(شـدند آمادهوازلین)%75+اوسرین25%( et

al., Bonab؛ 2015 & Farahpour, 2017.(

زخمسطحگیرياندازه
قـرار موشسرششاززخم،سطحگیرياندازهمنظوربه
اسـتفاده چهاردهمروزدربافتیبردارينمونهگروهدرگرفته

مـوش هـر 16و4،8،12روزهـاي درکهترتیببدینشد.
شددادهقرارشکمرويبرخوابیدهوضعیتدرشدهبیهوش

براي.شدترسیمشفافکاغذیکرويبرزخمحاشیهبعدو
زخـم، هـر کلحاشیهترسیمخطا،میزانرسانیدنحداقلبه
شـد محاسـبه آنمیانگینوشدتکراربارسهموش،هردر
)Farahpour et al., Bonab؛ 2015 & Farahpour,

2017.(
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بافتیشناختیآسیب
زخم،ایجادازبعدشانزدهموهشتمچهارم،روزهايدر

بافـت ازضخامتتمامتکهیکعمومیبیهوشیالقاءازپس
همـراه بـه سـالم پوسـت حاشـیه ازمترمیلی2شاملجلدي
داخـل دربلافاصـله وشـده جـدا اي،جوانهبافتازبخشی
تثبیـت ازپسشد.دادهقرار% 10بافرفرمالینحاويظرف

زنـی)، (بلـوك پـارافین دربـافتی هـاي نمونـه گیريقالبو
وتهیـه میکروتـوم توسـط میکـرون 5ضـخامت بهمقاطعی

Farahpour(دیگردي زیآمرنگماسونکرومتريروشبه et

al., Bonab؛ 2015 & Farahpour, جدولبراساس).2017
زخممیترمشرفتیپدهندهنشانشناختیآسیبي پارامترها1

.شدگزارشامتیازدهیبراساس

آنهابنديرتبهنحوهوزخممیترمشرفتیپدهندهنشانشناختیآسیبي پارامترها-1جدول

فیبروسیتوفیبروبلاستعروقینوزایشالتهابیهايسلولادمبنديدرجه
رسوبوساخت

کلاژن
حضورعدمحضورعدمحضورعدمحضورعدمحضورعدم-
خفیفبافت)(اطرافخفیفجلد)زیر(بافتخفیفبافت)(اطرافخفیفبافت)(اطرافخفیف+

++
(بافتخفیف

اي)جوانه
متوسطاي)جوانه(بافتخفیفاي)جوانه(بافتخفیفاي)جوانه(بافتخفیف

+++
(بافتمتوسط
اي)جوانه

زیاداي)جوانه(بافتمتوسطاي)جوانه(بافتمتوسطاي)جوانه(بافتمتوسط

اي)جوانه(بافتبارزاي)جوانه(بافتبارزاي)جوانه(بافتبارزاي)جوانه(بافتبارز++++
باندهايتشکیل

کلاژنی

هادادهآماريتحلیل
بـا هـا زخـم سـطح گیـري اندازهازآمدهبدستاطلاعات

)،ANOVA(طرفـه یـک واریـانس تحلیلآزمونازاستفاده
P>05/0سطحدرتفاوتگرفتند.قرارآماريواکاويمورد

ــی ــردردارمعن ــهنظ ــد.گرفت ــهش ــایافت ــهه ــورتب ص
Mean(معیارانحراف±میانگین ± SD(شدند.دادهنشان

نتایج
درزخممساحتاندازهمیزانبررسیازحاصلنتایج
آزمایشموردهايگروه

وماکروسکوپیکمساحتاندازهبررسیازحاصلنتایج

روزهـاي (درشـفاف کاغـذ توسـط هـا زخمانقباضدرصد
براسـاس است.شدهدادهنشان2و1هايشکلدرمختلف)

درصـد و)1شـکل (زخـم سطحمساحتآمدهبدستنتایج
گـروه دوهردرگرفتهقرارهايموشدر)2شکل(انقباض

روزهــايتمــامیدرکنتــرل،گــروهبــامقایســهدردرمـانی 
افـزایش وکـاهش ترتیببهداريمعنیشکلبهگیري،اندازه
مقایسهنتایجاینکهتوجهجالبنکته).P>05/0(استیافته

زخمسطحمساحتکه دادنشانیکدیگربادرمانیگروهدو
مولاسـیون فربـا درمـانی گروهدرگرفتهقرارهايموشدر

16و12روزهايدرAOگروهبامقایسهدرAPOترکیبی
کاهشترتیببه)P>05/0(داريمعنیشکلبهگیري،اندازه

دهد.مینشانرابیشتري)2شکل(افزایشو)1شکل(
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آزمایشموردايهگروهدرمربع)مترمیلی(براساسزخممساحتاندازهمتوسط-1شکل
است.شدهارائهمعیارانحراف±میانگینبراساسهادادهکلیه

.)P>05/0(باشدمیشدهمشخصهايگروهبیندارمعنیتفاوتcوa،bنکته:

اي مورد آزمایشهمتوسط میزان انقباض زخم در گروه-2شکل
است.شدهارائهمعیارانحراف±میانگینراساسبهادادهکلیه

.)P>05/0(باشدمیروزهماندرشدهمشخصهايگروهبیندارمعنیتفاوتcوa،bنکته:
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شناختیآسیبهايیافته
هـاي نمونـه بررسیازحاصلهايیافتهکیفیوتحلیلتجزیه

APOتجـویز کـه دادنشـان نـوري میکروسکوپتوسطبافتی

میـزان بررسـی اسـت. شدهالتهابیپاسخکاهشتسریعبهمنجر
دوهـر دادنشـان نیـز زخـم محلدرایمنیهايسلولارتشاح

ترکیبـی مولاسـیون  رفویـژه هبشدهتجویزموضعیمولاسیون رف
بـدن ایمنـی هايسلولارتشاحدرتوجهیقابلکاهشبهمنجر

بـا ).2شـکل (اسـت شدهزخمالقاءازپس8و4روزهايدر
توزیـع ،گرانـول بافـت ایجاددرزاییرگاساسینقشبهتوجه

ــی ــردرعروق ــیه ــعمیل ــتمترمرب ــمباف ــیزخ ــد.بررس ش
دوهـر موضعیکاربردکهدادنشانمیکروسکوپیوتحلیلتجزیه

قابـل افزایشموجب،APOتجویزویژههبدرمانی،مولاسیون رف

).2(جـدول شـد کنترلگروهبامقایسهدرزاییرگدرتوجهی
بافـت درکلاژنسنتزوسلولیتکثیرمیزانبررسیدرهمچنین

مولاسـیون  رفدوهـر موضعیتجویزکه گردیدمشخصلهگرانو
افـزایش موجـب )،APO(ترکیبـی مولاسیون رفویژهبهدرمانی،

ــلق ــوجهیاب ــلولانتشــاردرت ــايس ــردرفیبروبلاســته ه
روزهـاي تمامیدرکلاژنسنتزوگرانولهبافتازمربعمترمیلی
وتحلیـل تجزیـه ).3شـکل (شدزخمایجادازپسبردارينمونه

بافــتدوبــارهتشــکیلمــورددر)2(جــدولشــناختیآســیب
مولاسـیون  رفدوهـر موضـعی تجـویز کـه دادنشـان پوششی
افـزایش موجـب )،APO(ترکیبـی مولاسیون رفویژههبدرمانی،

8روزازپوششـی بافـت ضـخامت ونوسازيدرتوجهیابلق
.)3شکل(شدزخمایجادازبعد

آزمایشموردهايگروهدربافتیهاينمونهکیفیارزیابیازحاصلنتایج-2جدول

%5کوهیپسته+%5ورائه آلوپماد%5ورائه آلوپمادکنترلپارامترها
روز چهارم

++++++++++بافتیالتهاب
+++++++++ایمنیهايسلول

+++-فیبروبلاست
+++-کلاژن

---پوششیبافت
روز هشتم

++++++بافتیالتهاب

-++++ایمنیهايسلول
++++++فیبروبلاست

+++++++++کلاژن
++++پوششیبافت

روز شانزدهم
--+بافتیالتهاب

---ایمنیهايسلول
---فیبروبلاست

++++++++++++کلاژن
+++++++++پوششیبافت
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مختلفروزهايوهاهگرودرزخمبافتازریزبینینماي-3شکل 
ویژهبهشدهدرمانهايگروهدربیشتريکلاژنحجمهمچنیناست.شدهتشکیلخوبیبهوکاملطوربهاپیدرمشدهدرمانحیواناتدرگرددمیمشاهدهکههمانطور

ماسون).کرومتريآمیزي(رنگاستکردهرسوبترکیبیدرمانیگروهدر

ثبح
عصـاره باوراآلوئهترکیبکهشدمشخصمطالعهاین در

ازرازخمبهبودفرایندپسته کوهیمیوهپوستهیدرواتانولی
وبـافتی التهـاب کـاهش میـزان درسـرعت افـزایش طریق

تنظیمهمبند،بافتهايسلولتکثیرافزایشوبهبودهمچنین
کوتـاه نهایتدروپوششیبافتبازسازيوعروقینوزایش

زخـم، ترمیماولمرحلهدرکند.میتسریعبلوغمرحلهشدن
ماکروفاژهـا ونوترفیـل هايسلولخونیلختهایجادازپس

مهـاجرت زخـم محـل بهزاعفونتعواملبردنبینازبراي
وتعـداد افـزایش موجـب زاعفونـت عوامـل وجودکنند.می

انـواع وH2O2بیشـتر ترشـح بـا ایمنـی هـاي سلولفعالیت
حجـم تولیـد نتیجـه دروهـا کلـرآمین ازجملـه هااکسیدان
بروزنهایتدروزخممحلدرآزادهايرادیکالازبالاتري
Khanna(گـردد مـی بیشـتر بـافتی التهـاب  et al., ؛ 2002

Harper et al., Sen؛ 2014 et al., کـه جـایی تـا )2002
هـا چربـی پراکسیداسـیون وهااکسیدانحدازبیشافزایش
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کنـد هـدایت شـدن نئوپلاسـتیک سمتبهرابافتتواندمی
)1987.,aletNiwa 2014؛.,aletKim ؛.,aletGupta

قــدرتيداراهــايترکیــبکــاربردزمــانایــندر).2002
وباشـد کننـده کمـک تواندمیاکسیدانیآنتیوضدباکتریایی

ایـن در).aletNiwa,.1987(نمایـد تسـریع راالتیامروند
عصـاره یکسـو ازکـه کـرد پیشـنهاد تـوان مـی چنینزمینه

میـزان بودنرادابدلیلپسته کوهیمیوهپوستهیدرواتانولی
ــالایی ــبازب ــايترکی ــیمیاییه ــديش ــولیوفلاونوئی فن

)2015.,aletFarahpour 2005؛.,aletGoli(سويازو
شـیمیایی هـاي ترکیـب بـودن دارادلیلهبوراآلوئهژلدیگر

هـاي ترکیـب کمتـر میزانبهوهاتاننازبالاییمیزانویژههب
ــولی Nejatzadeh-؛ 2016Aghaei,&Farahpour(فن

2013Barandozi,(،اکســـیدانی،آنتـــیخاصـــیتداراي
درکـه باشـد مـی بـالایی اکسیدانیضدآنتیوباکتریاییآنتی

ــاربرد ــعیک ــروزازموض ــترسب ــیداتیواس ــزایشواکس اف
حـال درهـاي بافـت وايجوانهبافتدرآزادهايرادیکال

؛ 2015Laxmipriya,&Radha(کننـد میجلوگیريترمیم
2013.,aletNahar.(مشـخص شـناختی آسیببررسیدر

توسـط شدهدرمانگروهویژههبدرمانی،گروهدوهردرشد
گـروه بامقایسهدربافتیالتهابمیزان)،APO(ترکیبیپماد

اسـت. یافتـه کاهشبردارينمونهروزهايتمامیدرکنترل،
یعنـی زخم،ترمیماولمرحلهشدنکوتاهدهندهنشانامراین

دلیـل توانمیوباشدمیدرمانیهايگروهدرالتهابیمرحله
گیـاهی ترکیـب دوهـر التهـابی ضدخاصیتوجودبهراآن

)Oryan et al., Moghbel؛ 2016 et al., ؛ 2007
Mahmoudvand et al., تعـداد کاهشبههمچنینو)2016

داد.نسبتها)(نوتروفیلالتهابیایمنیهايسلولفعالیتو
محـل بـه نیـز ماکروفاژهـا نوتروفیل،هايسلولدنبالهب
وهـا سـایتوکین ازانواعیترشحباوکنندمیمهاجرتزخم

کیفیـت وسـرعت افزایشوتداومموجبرشد،فاکتورهاي
وفیبروبلاسـت هـاي سـلول فعالیتوتعدادافزایشباترمیم
).al.etGurtner,2008(ند شومیپوششیبافتهايسلول
سلولیمنبعکلاژنترشحوساختبافیبروبلاستهايسلول
کـلاژن ترشـح وساختدرکههستندهمبندبافتدراصلی

Stacey؛ ,2013Bainbridge(کننـد میءایفارااصلینقش

2002.,alet.(ــندر ــتاای ــاراوFarahpourراس نهمک
هیدرواتانولیعصارهموضعیکاربردکه دادندنشان)2015(

مهـاجرت افـزایش موجـب %5پسـته کـوهی  میـوه پوست
غیردیـابتی هـاي مـوش درزخـم محـل بهایمنیهايسلول

)Farahpour et al., Bonab(دیـــابتیو)2015 &

Farahpour, همکــارانوLiuهمچنــین.دشــومــی)2017
حجـم بودندارادلیلهبوراآلوئهژلکه دادندنشان)2006(

دروماکروفاژهـا فعالیتافزایشموجبمانوزقندازبالایی
رشـد فاکتورهـاي انـواع وهـا سـایتوکین بیشترتولیدنتیجه

ترکیـب که دادندنشان)1999(همکارانوMoonگردد.می
ژلدرموجــود)β-sitosterol(سیتوســترول-بتــاشــیمیایی

حالدرهايبافتدرزاییعروقافزایشموجبنیزوراآلوئه
کـه دادنـد نشان)2014(همکارانوNajafi.دشومیترمیم

فـاکتور ترشـح افـزایش موجبوراآلوئهژلموضعیکاربرد
افزایشنتیجهدروپوستیزخمناحیهدرانسولینیشبهرشد

رشـد فـاکتور ایـن ترشـح شود.میزخمالتیامروندسرعت
دوبـاره رشدوکلاژنساختوترشحمیزانافزایشموجب
ــت ــیباف ــیپوشش ــرددم در).aletNajafi,.2014(گ
کـه  گردیـد مشـخص مطالعهاین شناختیآسیبهايارزیابی

شـده ترشحکلاژنمیزانوفیبروبلاستهايسلولمهاجرت
 ـدرمـانی، گـروه دوهردرترمیمی،بافتدر گـروه ویـژه هب

افـزایش کنترلگروهبامقایسهدر،APOتوسطشدهدرمان
است.داشته
هـاي رشـته شـدن همسوباهمزمانالتیام،روندادامهدر
پوششـی بافتهايسلولزخم،اندازهشدنکوچکوکلاژن

بـه شـروع زخـم، مرکـز سمتبهزخمهايلبهسمتازنیز
Farahpour(کننـد میحرکتوساخت & Aghaei, ؛ 2016

Khanna et al., سـطح شـدن کـوچکتر بـه امراین).2002
کنـد. مـی کمـک زخمسطحبزرگیازناشیعوارضوزخم

هیـدرواتانولی عصارهموضعیکاربردکهدادندنشانمحققان
انقبـاض سرعتافزایشموجب%5پسته کوهیمیوهپوست

Farahpour(غیردیابتیهايموشدرزخم et al., و)2015
Bonab(دیابتی & Farahpour, همچنـین گـردد. می)2017
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Jiaژلموضـعی کـاربرد که دادندنشان)2008(نهمکاراو
دربرشـی نـوع هـاي زخـم ترعیسرانقباضموجبوراآلوئه

بررسـی ازحاصـل نتـایج شـود. مـی آزمایشگاهیحیوانات
کـاربرد کـه  دادنشـان نیـز مطالعهاین درزخماندازهمیزان
APOهـاي مـوش درزخـم التیـام سـرعت افزایشموجب

.شددیابتیآزمایشگاهی
مطالعـه ایـن  بایـد گفـت کـه    کلـی گیـري نتیجهعنوان به
عصـاره بـا زردصـبر ژلترکیـب مثبـت هاياثردهندهنشان

زخـم تـرمیم رونددرپسته کوهیمیوهپوستهیدرواتانولی
درسـرعت افزایشطریقازدیابتیآزمایشگاهیهايموش

بافـت هـاي سلولتکثیرافزایشبافتی،التهابمیزانکاهش
شـدن کوتـاه نهایـت دروپوششـی بافتبازسازيوهمبند
توانـد مـی واسـت زخـم تـرمیم براينیازموردزمانمدت

پوسـتی هـاي زخـم کننـده ترمیمگیاهیترکیبیکعنوانبه
گیرد.قراراستفادهمورد

سپاسگزاري
علمـی انجمـن تحقیقـاتی طـرح ازحاصـل مطالعـه این

شـماره بـه ارومیـه، واحـد اسلامیآزاددانشگاهدامپزشکی
مـالی حمایتازمقالهایننویسندگان.است25819مصوبه

از کارکنـان  همچنـین وارومیـه واحـد اسلامیآزاددانشگاه
شـناختی، آسیبهايآزمایشانجامدلیلبهآیندهگاهآزمایش

دارند.راقدردانیوتشکرکمال
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Abstract
One of the side effects of diabetes is delay in wound healing process. Thus, the use of

effective compounds for fasten the wound healing process is important. The present study was
conducted to investigate the combined effects of Aloe vera L. gel and hydroethanolic extract of
Pistacia atlantica Desf. hulls on wound healing process in 54 adult mice with type-2 diabetes. A
circle full-thickness excisional wound model was created on the back of each mouse by a 6-mm
punch biopsy. The mice were divided into three groups including control group, 5% Aloe vera
gel (w/w) and a combined of 5% Aloe vera gel + 5% Pistacia atlantica extract (w/w). Wound
closure rate was evaluated at 4, 8, 12 and 16 days. Edema, cellular infiltration, revascularization,
and collagen deposition were assessed among groups. Wound contraction ratio was significantly
higher in the treated groups in comparison to control group (P<0.05). The edema was
significantly decreased in the treated groups compared with control group, while fibroblast
infiltration, revascularization and collagen deposition were significantly increased in same
groups in comparison to control group (P<0.05). The best response was observed in the
combined group. Results showed that topical administration of 5% Aloe vera gel + 5% Pistacia
atlantica extract, in combined form, accelerated full-thickness excisional wound healing in type
2 diabetic mice by decreasing tissue inflammation and increasing collagen synthesis and re-
epithelization and it can be considered as a new drug.

Keywords: Aloe vera L. gel, Pistacia atlantica Desf. hull, hydroethanolic extract, cutaneous
wound, diabetes, rat.


