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   خلاصه

کند.    ی محافظت م  یرونیب  یکیزیوف  ییایمیاست و بدن را در برابر عوامل ش  یخارج  طیبدن انسان و مح  ن یب  یپوست، سد

فرآ م  کیمتابول  یندهایدر  وتنظ  یشرکت  بازجذب  عملکرد  م  میکند،  انجام  را  اول   یحرارت  و  برابر   نیدهد  در  دفاع  خط 

شوند و    یپوست م  یپارگ  ا یهستند که منجر به باز شدن    یکیزیف  یها  بیزا است.زخم ها آس  یماریب  ی ها  سمیکروارگانیم

باعث اختلالات ف-یم عنوان    یو عملکرد  یک یزیتوانند  به  بهبود زخم  بدن    ی عیوطب  ای پو  یکیولوژیب  ندیفرآ  کیشوند.   در 

مرحل چهار  شامل  که  ر  ۀاست  التهاب،تکث  یزیبرنامه  و همپوشان هموستاز،  بازساز  ریشده  بس  یو   ی داروهااز    یاریاست. 

  ی م  جادیا  زیرا ن  ییو مقاومت دارو  یآلرژ  رینظ  یگران هستند، مشکلات  نکهیو درمان زخم علاو ه بر ا  تیریمد  یموجود برا

ا  یبرا  یی دارو  اهانیگ  یکنند. به طورکل ارزان، مقرون به صرفه و  از تمام    کیکه    یهستند. به طور  منیبهبود زخم  سوم 

ا  م یدر ترم  اهانی گ  تیشود. با توجه به اهم  یاستفاده م   یپوست  اختلالاتدرمان زخم ها و    یبرا  یسنت  یداروها   ن یزخم 

 و بهبود زخم مورده استفاده قرار گرفته ، پرداخته است. میکه در ترم Pomegranateانار  یمقاله به بررس

 ، نانو ذرات اکسید روی ، انار  ییدارو اهانیزخم ، گ م یپوست ، ترمکلمات کلیدی: 

 

 پوست و ترمیم زخم  .1

محافظت    یرون یب  ی کیزیو ف  ییایمیاست که از بدن در برابر عوامل ش  یخارج  طیبدن انسان و مح  ن یمرز ب  پوست

فرآ  یم ا  کیمتابول  ی ندهایکند، در  تنظ  ی شرکت م  کیمونولوژیو  و  بازجذب  عملکرد  م  م یکند،  انجام  را  دهد و    ی حرارت 

آن،    ییایمیپوست انسان و ویژگی های فیزیوش  ۀپیچید  ختارزا است. سا  یماریب  یها  سمیکروارگان یخط دفاع در برابرم  نیاول

تبدیل کرده است و به حفظ هموستاز بدن انسان کمک می    یرونیخط دفاعی خارجی مؤثر در برابر عوامل ب  کیآن را به  

 زخم[ .  ۱برخوردار است]  یها  ژیاز عملکرد و  درمیاپ   یشاخ  یۀشود که در آن لا  ی. م   فایا  ی درمینقش توسط سد اپ   نیکند. ا

آس باز شدن    ی کیزیف  ی ها  بیها  به  منجر  که  م  یپارگ   ای هستند  م   ی پوست  و  ف  یشوند  اختلالات  باعث  و    ی کیزیتوانند 

زخم ها  یعملکرد ب  یشوند.  از  باعث  پ   نیپوست  ز  ومیتلیاپ   یوستگیرفتن  بافت همبند  دادن  از دست  از   ای  نیریبا  بدون 

ز بافت همبند  دادن  ]  نیریدست  .  ۲است  بافت    بهبود[  و  ا  یکیولوژیب  ندیفرآ  کی زخم  ر  یچهارمرحله  شده،    یزیبرنامه 

 [ .  ۳است ] یو بازساز ریدر بدن است که شامل هموستاز، التهاب، تکث یعیو طب ایهمپوشان، پو
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آس  پس اندوتل  بیاز  پوست،  به  شده  شدن   یم   انینما  نیریز  ومیوارد  جمع  باعث  بافت  فاکتور  و  کلاژن  گردد، 

لخته   لیتشک  یرشد برا  یو فاکتورها   کیکموتاکت  یفاکتورها  یشوند که منجر به دگرانوله شدن و رهاساز  یپلاکت ها م 

را که در محل    یی سلو لها  نیها اول  لیشود.  نوتروف  ی ممنجر    زیآم  تی( موفق  GFمراحل فوق به هموستاز )  یۀشود و کل  یم

پاکساز  یمانده و باکتر  ی شوند و ذرات باق  ی ظاهر م  ی دگید  بیآس زخم    میترم  یبرا  یمناسب  طیکنند تا مح  یم  یها را 

و    تازکنند. هموس  یم  لیرا تسه  ده ی د  بیها و بافت آس  یو جمع کردن باکتر  توزیفراهم شود. در ادامه، ماکروفاژها، فاگوس

م  ۷۲اغلب    یالتهاب  ۀمرحل طول  پا  یساعت  به  تا  مرحل  انیکشد  ز  ریتکث  ۀبرسد.  تعداد  تجمع  بافت    یادیبا  و  سلول 

م ف  یهمبندمشخص  شامل  زخم  کرات  بروبلاستیشود.  ها  تینوس یها،  سلول  و  ماتر  الیاندوتل  یها  خارج    کسیاست. 

پروتئوگل ECM)یسلول از جمله  اس  کانی(  الاست  ژنکلا  ک،یالورونی ه  دیها،  را تشک  کی  نیو  تا    یم  لیبافت گرانول  دهند 

کنند مانند    ی مرحله شرکت م  ن یرشد در ا  ی ها و فاکتورها  نیتوکیاز س  یاریشود. بس  یاصل  ۀلخت  لیتشک  یبرا  ینیگزیجا

(  IL)  نینترلوکیا  ۀ، خانواد   TGF-β3و    TGF-β  ،TGF-β1   ،TGF-β2  از جمله   β  ۀردهندییفاکتور رشد تغ  ۀخانواد

 از یاست که ن  یبازساز  ۀمرحل  کیزخم    میترم  ۀمرحل  نیمرحله روزها و هفته ها ادامه دارد. آخر  نی. ا  وژنزیآنژ  یو فاکتورها

دق تعادل  تول  یآپوپتوز سلول ها  نیب  قیبه  و  تخر  دیجد  یسلول ها  دیموجود   . نابالغ    ECM  یجیتدر  بیدارد  و کلاژن 

 ن یمهم است. هرگونه انحراف در ا  اریکه چند ماه و سال ادامه دارد، بس  لهمرح  نیدر ا  ӏکلاژن بالغ نوع    لیو تشک   ӏӏӏنوع

 [.   ۴زخم مزمن شود] ای ازحد زخم  شیب میمرحله ممکن است منجر به ترم

ونوع آس  شیپ   طیشرا  نگ،یگنالیس  یکننده، مهار کننده ها  جادیا  عوامل   ۀ کنند  نییتع  یبه طور کل  بیاز موعد 

بهبود ترم  ایحاد    یروند  بود.  پ   ایپو   ندیفرآ  کیزخم    میمزمن خواهد  اح   دهیچیو  به  بافت و    یکپارچگی  اءیاست که منجر 

  انگریکه نما یی شود. زخم ها  ی محسوب م ی عموم داشتدر به   یمشکل جد ی بافت ی ها بیشود. جراحات و آس ی هموستاز م

 ی رویپ   یکیولوژیزیف  یع یبهبود طب  ی ندهایمزمن معمولاً از فرآ  ی حاد و زخم ها  یناکارآمد هستند ازجمله زخم ها  یبهبود

به دل  ییها  یزخم  نیکنند. چن  ینم فاز    کیوارد    میترم  ندیدر فرآ  یعدم هماهنگ  ایناقص و    میترم  ر،یتأخ  کی  لیاغلب 

 [.  ۲شوند ] ی م یکیپاتولوژ یالتهاب

تأخ  یعوامل سبب  م   ریکه  اکس  یبهبود  کمبود  شامل  ها  ، یرسان  ژنیشود  هورمون  جنس  یسن  ی عفونت،    ، یو 

الکل، س  ادیاعت  ،یمصرف  یداروها  ، یچاق   ابت، یاسترس، د مزمن، زخم    یزخم ها  شتریباشد. ب  ی م  ه یو تغذ  دنیکش  گار یبه 

مزمن    ی زخم ها  درمان[.  ۵همراه هستند]  فشار   ا ی  ی اهرگیس  ی گرفتگ  یماریب  توس،یمل  ابتی د  ، یسکمیهستند که با ا  یی ها

  ی .زخم هاانجامد یهفته به طول ب  ۴از    شیبهبود ب  ۀممکن است مرحل  کهیشود به طور  یم یاز حد انتظار طولان  شیمعمولاً ب

پاتوف  نکهیا  لیشوندبه دل   ی گروه جداگانه در نظر گرفته م  ک یبه عنوان    یسوختگ خود با    یعیطب  ریو در مس  یولوژیزیدر 

به عنوان   یمزمن است که به طور کل  یزخم ها  توس،ی مل  ابتید  یعوارض جد  از[.  ۶پوست تفاوت دارند]  ی زخم ها  ریسا

کاهش    یافراد مبتلا را به طور قابل توجه  یزندگ  تیفیشوند که ک   ی بهبود شناخته م  رقابلیغ   ی زخم ها  ا ی  داری پا  یزخم ها

دلا  یم ها  یچندعامل   لیدهد.  التهاب  ،یسمیپرگلیازجمله  واکنش  مهار  هموستاز،  در  ها  د یتول  ،ی اختلال   ژن یاکس  یگونه 

که   یبروپلازیو اختلال ف ی خارج سلول کس یماتر  زیاختلال عملکرد در تما ف،یضع وژنزیکلاژن،آنژ د یکاهش تول ر، یواکنش پذ

 [. ۷کند] ی را مختل م ی ابتید  یروند بهبود در زخم ها

التهاب،   رینظ  ییایمیوشیو ب  یواکنش سلول  نیاست که خود شامل چند  یا  دهیچیپ   یکیپاتولوژ  ندیزخم فرآ  امیالت

باشد،    ی زخم م   یۀکلاژن د ناح  یعیرطبیاز تجمع غ   یزخم که ناش  ام یالت  گری ساخت عروق و رسوب کلاژن است، از طرف د

ا به  ه  جادیمنجر  ]  یم  ی پوتروفیاسکار  ساز  ندیفرآ  نیا [.۸شود  فعال  اپ   بروبلاستیف  یشامل  مهاجرت،    ون ی زاسیالیتلیو 

  یذات  یمنیا  ستمیس  ب،یشود. بلافاصله پس از آس  ی م  ده ید  بیآس  یۀدر ناح  یی و رگ زا  ال یاندوتل  یسلول ها  ریمجدد، تکث
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  یآغاز م  رهیها و غ   نیتوکی،سیخارج سلول  کس یعوامل رشد و ماتر  ن یبا تعامل ب  م یزخم و ترم  م یترم  ند یشود، فرآ  ی فعال م

 [. ۳دارند] یشود. همچنین نشان داده شد که پاسخ التهابی و واکنش های اکسیداتیو نقش مهمی در این فرآیند اصل

  بیو بافت آس  یها، مواد خارج  یحذف باکتر  ی را برا  توزیو فاگوس  روندیها به محل زخم م    لیهموستاز، نوتروف  در

که محل زخم   یدهند. هنگام  یرا ادامه م  توزیفاگوس  ندیشوند و فرآ  یظاهر م  یالتهاب  ۀکنند. ماکروفاژها در مرحل  یآغاز م

کنند.    دیجد  یخارج سلول  کسیبافت ها و ماتر  لیشوند تا شروع به تشک  یها جابه جا م   بروبلاستیشود، ف  ی م  یپاکساز

 [.۹است] افتهیسازمان   یینها یمتقاطع در فاز بازساز وندیپ ۀلیبه وس د یکلاژن جد  کسیماتر

داروها  یاریبس  برا  یاز  ا  تیریمد  ی موجود  بر  علاوه  مشکلات  نکهیزخم  هستند،  مقاومت    ی آلرژ  رینظ  یگران  و 

هستند. پس،    منیبهبود زخم ارزان، ،مقرون به صرفه و ا  یبرا  ییدارو  اهانیگ  ،یکنند. به طور کل  یم  جادیا  زیرا ن  ییدارو

داروها  کی تمام  از  برا  یسنت  یسوم  هاو    یکه  زخم  م  یپوست  اختلالاتدرمان  قرار  استفاده  مورد  در   ردیگ  یاست،  که 

  اهان، یذکر شده در مورد استفاده از گ  یای[ . علاو ه بر مزا۱۰است]  ییبالا  اریمدرن رقم بس  یدرصد از داروها  ک یبا    سهیمقا

که با توجه به  یطور به هستند  ی سلول  ROS دیتول یقادر به القا  زریمانند نور ل ینور یبا توجه به مولدها  اهانیاز گ یبرخ

  ییها  ندیرا در کنترل فرآ  ی مهم  ی گنال ینقش س  ROSرا در کنترل کرد.    یسلول  ROS  زانیتوان م  ی م  ینور  ی مولدها

به عنوان   اهانیاز گ  یکنند. عصاره برخ  ی م  فا یا  یشده سلول  یزیو مرگ برنامه ر  یطیمح  یمانندرشد ، پاسخ به محرک ها

 دارند.   ی عیکاربرد وس  ی ادرمان یشوند که در نور پو ی شناخته م یعیطب ینور یحسگر ها

 

  ینانوذرات رو  خواص.  ۲

کند.    یتا صد نانومتر بحث م  کینانوتکنولوژی یکی ازعلوم قرن بیست و یکم است و در رابطه با ذراتی با قطر    علم

]  نیا آورد  به شمار می  بیومولکول طبیعی  عنوان  به  را  روی  اکسید  نانو   ، با وزن های  ۱۱علم  را  نانومواد خواص خود   .  ]

یابد، قدرت نفوذ بیشتری می یابد . روی کاتیونی دو ظرفیتی است    کاهشمختلف نشان می دهد و هر مقداراندازه نانو مواد  

نوع متالو آنزیم می باشد و در فرآیند رونویسی، همانند سازی، سنتز نوکلئیک اسید و   ۳۰۰و عنصر ضروری برای بیش از  

ساخت داروها نیز استفاده    در[ . نانواکسید روی ترکیبی الکترونیک و عاملی آنتی باکتریال می باشد و  ۱۲پروتئین می باشد]

[ . عنصر روی باعث ترمیم اپی درم  ۱۴[. نانواکسید روی ماده ای ضد التهاب برای پوست سوخته می باشد ]۱۳می شود ]

پوست شده و آثار باقی مانده از زخم های ناشی از سوختگی را کاهش می دهد.  نانواکسید روی باعث بسته شدن زخم های  

 [ .  ۱۵]ودحاصل از سوختگی می ش

روی در همه اندام ها ، بافت ها، مواد بین سلولی و محافظی در برابر اشعه ماورای بنفش می باشد. وجود    عنصر

های قلبی و عروقی می شود. غذاهای دریایی، گوشت گاو، گوشت بره، تخم مرغ و حبوبات،    مارییاین عنصر باعث کاهش ب

کمبود روی به صورت بی اشتهایی، تضعیف بویایی و چشایی،    یمغز دانه ها و ماست حاوی این عنصر می باشد. علایم پزشک

[. نانواکسید روی به راحتی از طریق لایه شاخی پوست  ۱۶[]۱۷افسردگی در بزرگسالان، و کاهش رشد در کودکان است ]

  روی[. استفاده موضعی نانواکسید  ۱۸جذب می شود؛ به همین دلیل از آنها در ساخت وسایل آرایشی استفاده می شود ]

التهابات  ۱۹باعث فعال شدن ماکروفاژها و سلول های لانگرهانس پوست می شود ] [. استفاده بیش از حد نانو ماده باعث 

 [ .  ۲۰شرکت می نماید ] یغذائ  ی و مکمل ها Cو  E[ . نانواکسید روی در سنتز ویتامین ۲۰شدید در بدن می شود ]

های ناشی از سوختگی توسط مکمل های روی بهبود می یابند و به مبارزه با رادیکالهای آزاد اکسیژنی می    زخم
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[. علایم کمبود روی با تب، سختی  ۲۱پردازند. کمبود روی باعث اختلال در رشد،اختلالات عصبی، و ریزش مو می شود ]

های سفید خونی همراه است. در مسمومیت های الکلی    بولماهیچه، تهوع، خستگی، درد ، سرفه کردن، وافزایش تعداد گل

طولانی مدت، روی به همراه مولکول کاسپاز شروع به آپوپتوز سلولی می کند ، و یکی از اندام های مهمی که تحت تاثیر آن 

 [. ۲۲قرار می گیرد مغز است و با شوک روحی علایم خود را نشان می دهد]

از   یعیوس  فیط  یرا بر رو  ییا یضد باکتر  تیدهد و فعال  یمتعدد را نشان م  یها  ینانو شده مورفولوژ  یرو  دیاکس

از    ییایاثرات ضد باکتر  کروینانو و م  اسیفرموله شده در هر دو مق  یرو  دی[ .اکس۲۳دهد ]  ی نشان م  ییایباکتر  یگونه ها

م  نشان  زمان   یخود  اندازه    یدهد.  اکس  یکه  م  یرو  دیذرات  باکتر  ت یفعال  ابدی  ی کاهش  کند،    ی م  دایپ   شیافزا  یی ایضد 

دهد و    ی شود واکنش نشان م  ی که وارد درون سلول م  یی جا   یباکتر  یبا هسته    ا ی و    یبا سطح باکتر  ی رو  دینانوذرات اکس

  یسم  باًمواد منحصربه فرد و غال  نیا  نی[ . واکنش ب۲۴دهد ]   یرا ارائه م  یمشخص  یکش  یباکتر  یها  سمیمکان  تیدر نها

 شوند.  یاستفاده م ییایضد باکتر یبه خاطر کاربردها یی غذا عیمواد در صنا نیاست که ا

رو نانوذرات  متعدد  ها  گزارش  در  که  است  ها  یبرا  یجالب  اثرات ضد ۲۵هستند]  یسم  ریغ   یانسان  یسلول   ،]

رو  یکروبیم ز  یسم  یها  سمیکروارگانیم  هیعل  ینانوذرات  ها  یسازگار  ستیبا  سلول  با  مهم    اریبس  یانسان  یمناسب 

  ییایمی کوشیزیبالا و خواص ف  ی  ژهیبه حجم و   طحنانوذرات غالبا به نسبت س  ییایمتعدد ضد باکتر  ی ها  سمی[. مکان۲۶است]

م داده  نسبت  ها  آن  فرد  حق  یمنحصربه  در  مستق  قتیشود.  د   یرو  دیاکس  ینانوذره    میتماس  سبب    ی  وارهیبا  سلول، 

  نی[. باا۲۷دهد]  ی م  ی رو  ROS  لیو تشک  +𝑍𝑛2   عمدتا   ی کروبیضدم  یونهای  یشده، آزادساز  یباکتر  یکپارچگی  بیتخر

مطرح    یمتعدد  یشنهادهایاست، اگرچه که پ   دیهنوز موردترد  ینانوذرات رو  یکروب یاثرات ضد م  قیدق  یها  سم یحال، مکان

 و موردقبول واقع شده اند.  

Raghunath  افزا  یرو  د یاکس  ینانوذره    ییایضد باکتر  ت یو همکاران فعال   ی  لهیبه وس  ROS  دیتول  ش یرا به 

بدون    ی تواند حت  ی م  ROSمطالعات نشان داده که    یحال، برخ  ن ینسبت داده اند. باا  UVنانوذرات بعد از مواجه با لامپ  

با لامپ   ]  دیتول  زین  UVمواجه  .۲۳[]۲۸گردد   ]    Hirota  [ سرام۲۹و همکاران  فعال  یرو  دی اکس  یها  کی[  ضد    تیبا 

آنال  داری پا  ییایباکتر کردند.  سنتز  اسپ  ی زهایرا  فوتولوم  نیرزونانس  و  فعال  ییایمیش  نسانسیالکترون  که  داد    تینشان 

بار منف  ی م  یرو  د یاکس  یکروبیضدم به  راد  ی تواند    نیبنابرا  ده، نسبت داده ش  دیو سوپراکس  لیدروکسیه  یها   کالیمانند 

توانند    یگروه ها م  نیا  ن،یشود؛ بنابرا  بیتواند سبب آس  یم  میسلول نفوذ کنند اما تماس مستق  ی  وارهیتوانند به د  ینم

تواند وارد سلول    ی سلول بوده و م  ی  وارهیقادر به عبور از د  دروژنیه  دیشوند. برعکس، پراکس  افتی  یتنها در خارج از باکتر

 . شوند ی شود و محرک مرگ سلول

D’Água    باکتر۳۰]همکاران  و که  دادهاند  نشان  پراکس  یی ها  ی[    به  به    دروژنیه  دیکه  هستند  حساس 

رو هستند.    اریبس  ینانوذرات  ]   Kadiyalaحساستر  همکاران  اخ۳۱و  باکتر  سمیمکان  رای[    هیعل  یرو  دینانواکس  ییایضد 

  یکروبیضدم تیکه ثابت کرده اند که فعال  یلعات کرده اند. برخلاف مطا یبررس نیلیس یاورئوس مقاوم به مت لوکوکوسیاستاف

پارامترها    نینبوده است. مرتبط تر  یکروبیضدم  تیفعال  یاصل   یواسطه    ROS  تیبوده است، سم  Zn  ای  ROSوابسته به  

را شامل    نهیدآمیاس  وسنتزیقند و ب  سمیمتابول  ن،یدیمیریبود که پ   یی ها  سمیمکان  یرو  دینانوذرات اکس  تیفعال  حیتوض  یبرا

 شد.   یم

القا  یرو  ینانوذره    ۱۰۰تا    ۱۰  یدر غلظتها  S.pyogenes  یدر باکتر  وی داتیاسترس اکس  یسبب مهار رشد و 

  ی نشان داد که نانوذره    FT-IRآزمون    ج یساعت شده است. در آن مطالعه نتا  ۲۴مدت زمان    یبرا  تریل  ی لیدر م  کروگرمیم
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پل   یرو گل  دها یپپت  یبه  پ   یباکتر  ی  وارهید  کوژنیو  برا  داکرده یاتصال  علاوه  رو  ن، یاست.  نانوذرات  د   یاتصال   ی   وارهیبه 

  بیاتصال سبب تخر  نیشد که ا  دیتائ  زی( ن(SEM(Scanning electron microscope)  کروسکوپیتوسط م  یباکتر

  ی بر رو  یرو  دینانوذرات اکس  یکروبی[ . با وجود مطالعات متعدد مرتبط با اثرات ضد م۳۲به سلول شده بود]  بیو آس  وارهید

باکتر  یها  هیسو باکتر  ی تهایفعال  قیدق  یها  سم یهمچنان مکان  یمتعدد  بررس  ییایضد    یمولکول  ی ها  یناشناخته است و 

 رسد .   یبه نظر م یها ضرور سم یمکان نیا نییتع یبرا قیدق

 

 زخم   میدر ترم  یرو  دینانو ذرات اکس  ریتاث.  3

  ا یتوانند با    ی کند. زخم ها م  یمحافظت م   یدر بدن است. پوست، بدن را از تهاجمات خارج   یاندام مهم  پوست

  ب یزخم، پوست را پس از آس  م یترم  ند یمزمن باشد. فرآ  ا ی تواند به صورت حاد    یشوند. زخم م   جادیا  یبافت  ی  عهیبدون ضا 

  ندها یفرآ  نیدارند. ا  یاست که همپوشان   یو سلول  ییایمی وشیب  یندهایزخم شامل چهار مرحله فرآ  میکند. ترم  ی م  یبازساز

رشد دخالت دارند. پوست به   یاز سلولها و فاکتورها  یاریمراحل بس  نیاست. در ا  یو بازساز  ریشامل هموستاز، التهاب، تکث

 [ . ۳۳[]۳۴[]۳۵کند ]  یم  دایپ  ام یالت میترم  ندیبا فرآ یعیطور طب

 ی   لهیزخم به وس  می[ . ترم۳۶اسکار است ]  لی با حداقل تشک  میترم  عیزخم تسر  م یترم  ندیهدف در فرآ  نینخست

تام  یمتعدد  یرهایمتغ کاف  ن یمانند  ب  ی اندازه    ،ی خون  و  جنس  سن،  عفونت،  تأث  ابت ی د  یماریزخم،  م   ریتحت    ی قرار 

اپ   لیتشک  نین[، همچ۳۸کوچک و حاد ]   یزخم ها  میترم  یبه طور موضع  ی[.رو۳۷]ردیگ التهاب و    وم،یتلیمجدد  کاهش 

گونه    هیکردن عل  دهیفوتو اکس  تیو ظرف  یستیفوتوکاتال  یها  ی ژگیبا و  یرو  دیاکس  [.۳۹بخشد ]  ی م  عیرا تسر  یرشد باکتر

هم دارند که    یی ایو ضد باکتر یضد قارچ یهایژگیو یرو  دی[. نانوذرات اکس۴۰شود] ی شناخته م یکیولوژیو ب یی ایمیش یها

  یزخم و کاهش عفونت ها  میرمسبب بهبود ت  یرو  دی[. نانوذرات اکس۴۱مؤثر است ]  یگرم مثبت و منف  یها  یباکتر  هیعل

در حضور نانوذرات با اندازه بزرگ تر بهتر   یبروبلاستیف  ی سلول ها  ریتکث  گر،ید  ی[. در مطالعه ا۴۲زخم در اسب شده اند]

ا گرفت.  حال   نیصورت  فعال  یدر  که  باکتر  تیبود  اکس  یی ایضد  ها  ی رو  دینانوذرات  اندازه  تر  ی در  نانوذرات   یکوچک  از 

 [.  ۴۳صورت گرفت ]

شدن را بهبود  زهیالیتلینانومتر، نرخ انقباض زخم، اپ  ۲۰تا  ۱۰ یو اندازه  یبا شکل کرو یرو دیسبز اکس ی نانوذره

  لیبافت گرانوله شده و پروفا  نیپرول  یدروکسیه  یمانند محتو  ییایمیوشیب  ،یانقباض  یبود. در آن مطالعه مارکرها  دیبخش

کامپوز۴۴بود]  افتهیبهبود    یدانتیاکس  یآنت  یها  میآنز مواد  اکس  یحاو  یتی[.  تنظ  یرو  دینانوذرات  زخم،  بهبود   م یسبب 

[. با  ۴۵شده اند ]  یحاصل از سوختگ  یدر زخم ها  ویداتیو استرس اکس  یپوکسیو کاهش ها  یخون رسان  ،یرسان  ژنیاکس

مؤثر هستند    م زخ  یو مهار عفونت ها  م یدر ترم  یاست و عوامل مختلف  ده یچیپ   ار یزخم بس  م یترم  ند یکه فرآ  نیتوجه به ا

ترک ا  یباتیشناخت  در  مؤثر  و  نتا  یضرور  اریبس  ندیفرآ  نیبا حداقل ضرر  به  توجه  با  از مطالعات    جیاست.  آمده  به دست 

شده در محل زخم   جادیا ی زخم و کاهش عفونت ها میدر ترم ی رو دینانوذرات خصوصا اکس ل یپتانس  رسدیمختلف به نظر م

 دارد. یشتریب یبه بررس ازین
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4  .Pomegranate  )انار( 

Punica granatum    به خانواده   ج ی در ترو  ییدارا بودن کارآ  لیاست و پوست آن به دل  Punicaceaeمتعلق 

به عنوان دارو انگل  ]  ی نیدر طب چ  یسنت  یهموستاز و کشتن  استفاده قرار گرفته است  انار   شتری[. ب۴۶مورد  عنوان    به 

granats     ،grenade     ،punica apple  ر ی از آرتروز و سا  یریشگیمعالجه و پ   یعنوان برا   هشود.عصاره انار ب  یم  دهینام 

 ت یفعال  نیشتریپوست، پالپ و دانه، پوست انار ب  نیاز ب  نی[ . همچن۴۷است]  افتهیدر جهان غرب رواج    یالتهاب  یها  یماریب

پوست انار   در  یادیفنول ز  یشده است. پل   یادیز  ۀاز فرهنگ ها از انار استفاد  یاریبس  یرا دارد. در طب بوم  یدانیاکس  یآنت

از آنها در تهکیگال  دیو اس  کیالاج  د یاس  س،یتان  کی وجود دارد، به عنوان مثال الاج   ،یی مواد غذا  ی دستو رالعمل ها  یۀ. 

داروها  ،یشیآرا و  اثربخش  ی درمان  یتنتور  است.  شده  م  یاستفاده  ها  ۀویپوست  عفونت  درمان  در  شده  دستگاه    یخشک 

ادرار  یتنفس ا  یو  شده  گزارش  اسهال  فعالستو  کنند  ت یفعال  نیهمچن  کیتوتوکس یس  تی.  فعال  ی کبد  ۀمحافظت    تیو 

عصار  یسمیپوگلیه است.  دارا  یاتانول  ۀگزارش شده  انار  اکس  یپوست  استرس  برابر  در  دهنده  بهبود  از   ی ناش  ویدات  یاثر 

  بیاست و آس  یکبد  ۀ محافظت کنند  یعمل قو  کی  یدارا  نیماده همچن  نیدارد . ا  ییدر موش صحرا  لیات  -فوسیریکلرپ 

به سلو ل ها    ROSفعال    ژنیاکس  ی[. گونه ها۴۸کند]  یآهن را سرکوب م  استاتیلوتریتر یاز ن  یناش  یویکل  یویدات  یاکس

آس ها  بافت  ا  ی م  بیو  از   ، برا  نیرسانند  م  یرو  مضر  ها  زخم  پروکس  دها یپیل  ROSباشد.    یبهبود  آنز  دیرا  را    می ،  ها 

  ن یاز ب  یمؤثر برا  یها   دانیاکس  ی آنت  Eو     C  نیتامینشان داده اند که و   العاتمط   کند.  یم   هیرا تجز  DNAو    رفعالیغ 

کند،   عیتواند روند بهبود زخم را تسر ی انار که م  ۀویم  یو ضدالتهاب ی دانیاکس یآنت تیآزاد هستند. خاص یل ها کایبردن راد

پل  ا تانن ه  ن،یها نسبت داده شود. علاوه بر ا   نی تامیو  نیبه ا  یتواند تا حدود  یم   دیاس  ک، یاللاژ  دیفنول ها مانند اس  ی و 

 [. ۴۹شوند] یم  افتیانار  ۀویدر م کیکومر  دیو اس کیگال

 

 ضد میکروبی و ضد باکتريايی   فعالیت.  5

از منابع    به اکسیدان های مشتق شده  آنتی  از مواد ضدمیکروبی طبیعی و  استفاده  برای  واسطه علاقه روزافزون 

توسط   انار  ضدمیکروبی  تأثیر  بررسی  است.  یافته  افزایش  آن  شیمیایی  ترکیبات  و  انار  گیاه  خواص  روی  تحقیق  گیاهی، 

محققین زیادی صورت گرفته است و گستره تأثیر بازدارندگی آن همیشه به فعالیت آنتی اکسیدانی آن که عمدتاً به میزان 

انتوسیانینی میوه مربوط می شود، توصیف شده است ] (  ۲۰۱۰و همکارانش )  Dahham[.  ۵۰[]۵۱-۵۶ترکیبات فنلی و 

  رسیفعالیت ضدمیکروبی عصاره پوست انار، عصاره دانه، آب میوه و میوه کامل را روی تعدادی از باکتری ها و قارچ ها بر

نتایج نشان داد که عصاره پوست میوه بیشترین فعالیت ضدمیکروبی در مقایسه با سایر اجزای گیاه دارد. در  [.  ۵۷]کردند  

برعل بیشترین فعالیت ضدباکتریایی  قارچ های کشت شده،  باکتری ها و  ب   Staphyloccocus aureusهیمیان    نیو در 

 به اثبات رسیده است.   Aspergilus nigerتیبه فعال نیشتریقارچ ها، ب

Opara  از کشور عمان به   (۲۰۰۹)و همکارانش گزارش کردند که ترکیبات پوست میوه به ویژه پونیکالاژین که 

های   باکتری  علیه  باکتریایی  ضد  خاصیت  بیشترین  بود  آمده  و    Pseudomonas aeruginosaدست 

Staphyloccocus aureus    میزان ویتامین با  امر  این  نتای۵۸]داشت  همخوانی    Cدارند که  بررسی ها نشان داده    ج [. 

مجموع ثابت    در [.  ۵۷[] ۵۹است که فعالیت ضدباکتریایی عصاره های انار بیشتر روی باکتر ی های گرم مثبت مؤثر است ]

سیلین   متی  به  حساس  اورئوس  استافیلوکوکوس  های  باکتری  بازدارندگی  در  انار  گیاه  از  آمده  دست  به  عصاره  که  شده 

ت  O157:H7  یاکلیاشرش برخ  یفی،سالمونلا  است]  streptococci  یها  هیسو  یو  همکاران و    Neurath[.  ۶۰مؤثر 



 

 

 https://animal.bcnf.ir 7صفحه  

انار تولید    می   HIVمیکروب کش ضد ویروس    یکخود نشان دادند که    ی( در تحقیقات آزمایشگاه ۲۰۰۵) از گیاه  تواند 

 [.  ۶۱]شود 

پوست میوه انار فعالیت آنتی اکسیدانی بسیار خوبی از خود نشان داده است در حالی که عصاره بذری این    عصاره

( نشان داد که عصاره پوست ۲۰۱۰و همکارانش )  Kanatt[. نتایج تحقیقات  ۶۲گیاه هیچ گونه فعالیت معنی داری ندارد]

دارد. آنها در    Bacillus cereusو    Staphylococcus aureusمیوه فعالیت ضدباکتریایی خوبی در برابر باکتری های  

  ۳تا    ۲نهایت چنین نتیجه گیری کردند که اضافه کردن عصاره پوست میوه به فرآورده های گوشت مرغ، ماندگاری آن را  

ها فرآورده  اکسیداتیو  تعفن  کنترل  در  انار  میوه  پوست  بخشد.  می  بهبود  سرما  شرایط  در  آن  سازی  ذخیره    یهفته طی 

 [. ۶۲گوشت مرغ نیز مؤثر است]

  

 ضد التهابی و ضد سرطانی   فعالیت.  6

های تحقیقاتی حاکی از این است که قسمت های مختلف انار گسترش برخی از سلول های توموری را مهار   یافته

[. پلی فنل های حاصل از آب میوه تخمیر شده انار اثرات ضدسرطانی روی سلول های سرطانی پستان در  ۶۳می کنند ]

)  Mehtaداشتند.    شهی شرایط درون ش پلی فنل    ردند( خاطر نشان ک۲۰۰۴و همکارانش  انار در مقایسه با  که روغن دانه 

( گزارش کردند که میوه انار، آب میوه انار، دانه انار ۲۰۰۹[. امین و همکارانش )۶۴]هستند  های حاصل از آب میوه فعال تر  

  یق و روغن دانه در سرطان های پروستات، پستان، پوست، روده بزرگ )کولون( ، شش، سرطان های دهانی و لوسمی از طر

مکانیسم عمل آنتی اکسیدان ها، عوامل ضدتکثیر سلولی )توقف رشد، برهم زدن چرخه سلولی و مرگ سلولی( ، ضدرگ  

[. الاژیک اسید که یکی از ترکیبات شیمیایی آب میوه و روغن دانه ۶۵( و ضد التهاب فعالیت دارند] angiogenesisزایی )

پر پستان،  لوزالمعده،  پوست،  روی سرطان  است  و    وستات،انار  کبد  دهان، خون،  مثانه،  مری،  روده،  بزرگ(،  )روده  کولون 

 ن ی( ، کوئرستvinorelbine)  نینورلبی( ، وcisplatin)   ن یپلات  یی نوروبلاستوما تأثیر دارد. ضمن این که الاژیک اسید با س

( رسوراترول   ،resveratrolسیکلوسپورین  ،  )  A    (cyclosporine A) ،-6   سلنومتیونین و  ژینژرول 

(selenomethionine [ هم افزایی می کند )۶۶  .]Lee  ( روی اثرات ضدالتهابی انار در شرا۲۰۱۰و همکارانش )طی  in 

vitro    وin vivo   های سلولی سرطان پستان ثابت کرد ، که ترکیبات   نی[. شرایط صورت گرفته روی لا۶۷]کردند    قیتحق

می شوند. اثرات   [۷۰]  (𝑎𝑝𝑜𝑝𝑡𝑜𝑠𝑖𝑠)  یمرگ سلول  ی[ و القا ۶۴[ ، رشد ]۶۹[ ، حالت تهاجمی ]۶۸]یانار مانع از رگ زای

( تلفیق  به  آن  ضدمتاستازی  و  ضدتکثیری  پروتئmodulationضدتهاجمی،  افزا  Bcl-2  ی ها  نی(  و    P27  زانیم  شیو 

P21    و کاهش شبکهcyclin-cdk  طریق کاهش عامل رشد اندوتلیال  [. ترکیبات انار ر گ زایی را از  ۷۱شود ]  ی مربوط م

و  VEGF(vascular endothelial growth factor)یعروق انسان  ناف   بند  خونی   های  گ  ر  اندوتلیال  در    ))

MCF-7 [ ۷۲[. بنابراین رشد تومور مختل می شود ] ۶۸لاین های سلولی سرطان پستان، مانع می شوند.] 

چنانچه سلول های سرطان پروستات با آب میوه انار تیمار شوند، چسبندگی در آنها افزایش می یابد و مهاجرت   

کم می شود. آنالیز های مولکولی نشان داد که آب میوه انار بیان ژن های مربوط به چسبندگی سلولی را افزایش می دهد و  

بیان ژن های درگیر در کارکرد اسکلت سلولی و مهاجرت سلولی را متوقف می کند. این کار احتمالاً سرطان پروستات را به 

دلیل خواص مرگ سلولی، آنتی اکسیدانی، ضدتکثیری و ضدالتهابی آن تحت تأثیر قرار می دهد و می تواند در کند کردن  

در معرض عوامل    که[. استعمال عصاره انار روی پوست موش قبل از این۷۳یا توقف متاستاز سلو لهای سرطانی مفید باشد ]

و فعالیت اورنیتال دکربوکسیلاز اپی    erythemas،     ( ℎ𝑦𝑝𝑒𝑟𝑝𝑙𝑎𝑠𝑖𝑎)یپرپلازیسرطان زا قرار گیرند، نشان داد بروز ه
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[. ترکیبات شیمیایی انار تهاجم سلولی تومور به بافت طبیعی و متاستاز به مکان های دور را به  ۷۴تلیال را متوقف می کند]

متالوپروتئیناز انتخابی، کاهش فعالیت کینازی کانون چسبندگی و  حداقل می رسانند و این اعمال به واسطه توقف فعالیت  

 [.۷۵)عامل رشد اندوتلیال عروقی( ایجاد می شود] VEGF  انیکاهش ب
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 یانار با توجه به منبع نور  دیشود .که دانه سف  یم  ROS  دیمنجر به تول  یپاسخ التهاب  ک یروند بهبود،    ی در ط 

م م  یمختلف  بر  ا  ریتأث  یسلول  ROS  زانیتوانند  بر  علاوه  ها  نیبگذارند.  قب  ی عفونت  از  و    aureusلیمختلف 

P.aeruginsa  بیترت  نیزخم را مختل کند و به هم  ی عیبهبود طب  ستمیو س  ندازدیب  ریرا به تأخ  یالتهاب  ۀتواند مرحل  ی م  

  ل یممکن است به دل   یرو  دیانار و نانو ذرات اکس  وهیم  ی اهیزخم عصاره گ  ۀافتد. اثرات بهبود کنند  یم  ریبه تأخ  وژنزیآنژ

نشان    خمآزاد و روند بهبود ز  کالیدر به دام انداختن راد  ی آن ها باشد. نقش مثبت  یکروبیو ضدم  ی دانیاکس  یآنت  تیخاص

درمان اسکار و   یتنوع برا  ۀکمتر، مقرون به صرفه بودن و گستر  یانار و مشتقات آن با توجه به اثرات جانب  وهیداده است. م

فوق به   یمرور  ۀدهند. در مطالع  یم  لیدرمان و بهبود زخم را تشک  یموجود برا  یاز داروها  ییدرصد بالا  ، یپوست  یزخم ها

رسد با توجه به موارد ذکر    یپرداخته شد. به نظر م   یرو  دیانارو نانو ذرات اکس  وهیم  وسطبهبود زخم ت  یبرا  ی خواص درمان

مطالعات    رد،یگ  یدر درمان زخم مورد استفاده قرار م  یکه به طور سنت   وهیم  نیا  یدرمان  ی شده بهتر است در مورد اثربخش

انار و مشتقات آن به همراه   وهیکه م  دیمشخص گرد  یمرور  ۀمطالع  نی. در اردیصورت گ  ی شتریب  یشگاهیو آزما  یصیتشخ

 زخم دارند. میروند ترم یبر رو یدی، اثرات مف یرو دینانو ذرات اکس
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