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 خلاصه

 

  باشد و دارای عملکردهای گوناگونی است. یکی از شایع  ترین عضو از نظر سطح در بدن می  پوست وسیع

باشد. یکی از مهمترین موضوعات    ناشی از برش و جراحات می های وارده به پوست، زخمهای باز    ترین آسیب

برای پژوهشگران همواره یافتن راهی برای ترمیم زخم بوده است. امروزه، درمان گیاهی به خاطر احتمال بروز 

عصاره دانه سفید انار  باشد.    ی ترمیم زخم می  اثرات جانبی کمتر بسیار مورد بررسی پژوهشگران در زمینه

ضدالتهابی احتمالا در ترمیم زخم موثراست. از سوی دیگر برخی   به علت داشتن خواص ضد باکتریایی ،  کلود

روی در مصرف موضعی بوده و باعث کاهش  اکسید  ی خاصیت ضد باکتریایی نانوذرات    مطالعات نشان دهنده 

زخم در این   آلودگی و عفونت در زخم میشود و اپیتلیزاسیون مجدد را به عنوان مهمترین مکانیسم بهبود

ماده پیشنهاد میکنند. در این تحقیق سعی شد تا اثرات التیامی مربوط به نانو ذرات اکسید روی به صورت  

به صورت پماد و پماد ترکیبی این دو نسبت به اثرات گروه کنترل و   الکلی دانه سفید انار کلودعصاره  پماد ، 

انتخاب شدند و به طور تصادفی در پنج گروه    بیست و پنج موش سوری   اوسرین بررسی شود. در این مطالعه

الکی دانه  ، گروه سوم عصاره   درمانی قرار گرفتند.گروه اول هیچ دارویی دریافت نکرد، گروه دوم پماد اوسرین

ی دانه  لالک  به صورت پماد ،گروه چهارم نانوذرات اکسید روی به صورت پماد و گروه پنجم عصاره   سفید انار

  ،  هفت  های ایجاد شده در روزهای صفر،  نانوذرات اکسید روی دریافت کردند. از زخم  اهسفید انار به همر

  ،   سه  ،   یک  عکس برداری شد و میزان بهبود زخم محاسبه گردید. در روزهای صفر،چهارده ، بیست و یک  

برداری انجام  ها به شیوهای بدون درد کشته شدند و از زخم ها نمونه    موشبیست و یک  و  چهارده  ،    هفت

مطالعه   پایانآوری شده از زخم انجام شد. در    های جمع  های هیستوپاتولوژیک بر روی نمونه  شد. بررسی

گروهها    سایر کمتر از    پنجم در گروه    عروق زاییو    فیبروبلاستسلولهای تک هستهای، چند هستهای،    میزان

 پنجم و چهارمکه در گروه    اینبود. علیرغم    بیشگروهها    سایرنسبت به    پنجمانقباض زخم در گروه  روند  بود.  

فقط   ۲۱گروهها داشت. بهبودی کامل زخم در روز    سایرنسبت به    بیش تریروند انقباض زخم با شدت شدت  

به همراه عصاره نانو    سفید اناری دانهی    مطالعه، کاربرد موضعی عصاره  اینشد. در    مشاهده  پنجم  در گروه

نقش سودمندی بر    شاید   بنابراینزخم در موش داشت و    ترمیم مراحل    مثبتی بر   تاثیرذرات اکسید روی  

 .زخم داشته باشد ترمیم
 

 .، موش سوری، نانوذرات اکسید روی دانه سفید انار عصاره الکلی  زخم،  التیام هیستوپاتولوژی،کلمات کلیدی:  
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 مقدمه    .1

 خونی های ، رگ شده تخریب بافت جراحت طول در و شود می شروع جراحت از پس فورا که است روندی زخم ترمیم

 زخم جراحت علامت اولین.می شوند آزاد جراحت محل داخل به خونی های سلول و پرداخته خون های پلاک کردن آزاد به

 زخم التیام عمومی فرایندهای  .است خونی های دیواره مویرگ در  کلاژن شدن  آشکار و ATP مانند هایی ملکول کردن  آزاد

 تشکیل التیامی، فرایندهای شامل که شده است تعریف زخم التیام روند طی در که می باشند عمده ی مرحله سه دارای

 خون یا اول ی مرحله طی در .دهد می رخ مرحله  چهار طی التیامی فرایندهای  .باشد می زخم شدن جمع و پوششی بافت

را   زخم ی ناحیه به ها سلول انتقال برای مناسب ی اولیه بستر یک لخته .شود می محدود ایجاد شده های آسیب بندی

 ورود و شده ی زخم ناحیه در خون جریان افزایش با مرحله این در دهد، می رخ التهاب دوم ی مرحله در .کند فراهم می

 می محافظت ها میکروارگانیسم برابر  زخم در  از و شود می حذف دیده آسیب های بافت سفید های گلبول مختلف های رده

 است ای جوانه بافت همان درواقع که فیبرینی بافت ها یک فیبروبلاست همکاری با سلولی تزاید و تکثیر ی مرحله در .شود

 مرحله در .کنند می تکثیر  به  شروع زخم های لبه  از  اپیتلیال های همزمان سلول طور به و  شود می تشکیل  زخم محل در

 اسکار شکل سه به تواند  می که است اسکار بافت التیامی فرایندهای نهایی محصول  .دهد می رخ زخم بلوغ پایانی ی

 شامل مختلف روشهای و جراحی های زخم مدیریت در بسیاری های . پیشرفت[۱]باشد کلوئید یا  هایپرتروفیک و  آتروفیک،

 و جراحی زخم عفونت .است شده گرفته به کار لاپاروسکوپی جراحی و پروفیلاکتیک بیوتیک آسپتیک، آنتی های تکنیک

 .  [۲]گذارد می باقی را جراحی از ناشی عوارض آسیب زخم،

   و ایران را  آن خاستگاه که است    (Punicaceae)  انار تیرهیکی از اعضای    .Punica granatum L  علمی  نام با انار

 رقم ۱۰۰۰ بر بالغ و است شده گزارش  متعدد بسیار مثمر،  گیاه این ارقام تعداد.    [۵-۴-۳] اند دانسته همجوارش  کشورهای

.   [۹-۸-۷-۳] است رقم ۷۶۰ از بیش کشور، در ها گزارش  آخرین مبنای بر رقم این که حالی  در ؛   [۸-۷-۶]اند شمرده  بر

 است ضخیم های انداز تا و چرمی گیاه این میوه پوست.  [۹-۸-۳]است بالوستا نام به سته نوعی گیاه این در خوراکیوه  می

 که ها، دانه :شود می شامل را  بخش سه میوه.   [۱۰]  گیرد  برمی در را آریل به موسوم گوشتی های  دانه زیادی تعداد  که

 را  میوه وزن درصد ۳۰ حدود که میوه،  آب هستند؛ روغن  درصد  ۲۰ حاوی و دهند   می تشکیل را میوه وزن درصد ۳ حدود

 به دنیا  در انار میوه .شود  می خوانده پوست ها، دانه به شده   متصل گوشتی های بخش با  که  میوه پوست و  دهد می تشکیل

 مصرف غیره و اناردانه سرکه، هسته، روغن رب، میوه، آب  همانند  شده فرآوری شکل به یا خوری  تازه همچون مختلفت  صور

 .   [۱۰-۳] شود می

 جات میوه  ترین قدیمی از  یکی انار  .اند شده کار و کشت انسان  توسط که بودند گیاهانی اولین  انگور  و انجیر  زیتون، انار،

 ظرافت، سلامت، عمر، طول حیات، مظهر را انار.  [۱۱] است  شده برده نام آن از تورات و انجیل قرآن، در که است خوراکی

 و  موفقیت  از مظهری عنوان به انار میوه قدیم، مصر فرهنگ در.  [۱۲]دانند می معنویت و جاودانگی اخلاق، آگاهی، باروری،

 الایام قدیم از .اند داشته متعددی درمانی اثرات گیاه این  مختلف اجزای  سنتی، طب  در .[۱۰] شد می شناخته بلندهمتی

 و دانستند می  را انار هند، سنتی طب در .[۳]است  شده  می استفاده کرم  دافع عنوان به  گیاه این ریشه از کشورمان  در

 اسهال معالجه  برای و است قوی قابض یک آن میوه پوست .اند کرده  می  استفاده کرم دفع برای را آن های ریشه و پوست

 برخی .[۱۳]است گرفته می قرار استفاده مورد(  مقوی)  نیروبخش و بر تب  عنوان به آن میوه آب و است رفته می  کار به

 دیدگی آسیب خارجی و داخلی استعمال برای آب، در انار شده خشک  پوست جوشانده که معتقدند .[۱۶-۱۵-۱۴]مولفین

 های فراورده .است  مفید کها کور و اسهال آفت، برای بویژه  بودند،  کشی میکروب  یا  و بودن قابض مستلزم که متعدد های

 حاملگی باعث  بلکه شود،  نمی جنین سقط  از  جلوگیری  باعث تنها نه پوست  و  میوه آب دانه،  از  مخلوطی از آمده دست به

 فرآورده  نوین کاربردهای.[۱۸] است رفته می کار به دیابت درمان برای  انار های گل یونان، سنتی طب در.[۱۷] شود  می

 و زیباسازی استفاده برای همچنین رود؛ می  کار به [۱۹]  (AIDS) ایدز سندرم درمان برای امروزه انار از شده مشتق های
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 ،[ ۲۳-۲۲]قلبی عروق  حفاظت ،  [ ۲۱]سیت  حسا علایم تشخیص ،[۲۰]  هورمون جایگزین درمان ،[ ۱۹]زیبایی افزایش

 .گیرد می قرار استفاده مورد [۲۶] وزن کاهش صابون و[۲۵] چشمی های پماد ،.[۲۴]دندان و دهان بهداشت

 های های مولکول حامل عنوان به  ذرات انتقال های سیستم از  استفاده با دارو تحول زمینه  در ، گذشته  دهه چند طی

 یک عنوان به مانند نانوذرات ای ذره های سیستم .است داشته وجود تحقیقات در توجهی قابل علاقه ، بزرگ و کوچک

 استفاده دارویی  های مولکول مختلف انواع   فارماکودینامیکی و فارماکوکینتیک خواص بهبود و تغییر برای فیزیکی رویکرد

 مقیاس در مواد زیستی و شیمیایی ، فیزیکی فرد به منحصر خصوصیات درآوردن کنترل  به علم نانو . فناوری[۲۷]است شده

 زمینه از بسیاری در سزایی به اهمیت تواند می  نانو فناوری  .است جدید  و  بنیادی های مسیر در ها آن گیری کار به نانو و 

 حیوانات مثل تولید و دامپزشکی در نانو فناوری کاربرد.باشد داشته  مهندسی بافت و دارورسازیتصویربرداری ،   جمله از ها

 دستگاه ، بیوسنسورها ، دارورسازی بر بیشتر تاکید با دامپزشکی نانو در فناوری.[۲۸]است شده گزارش ها زمینه سایر در و

 فناوری  .است داشته کاربرد  ها بیماری ردیابی و تشخیص ، درمان برای نانو مواد های  همچنین سازوکار و درمانی  شیمی های

 متأثر عمدتاً جدیدی اثرات فیزیکی که است نانومتر ۱۰۰ تا ۱ابعاد   در ذرات و مواد از جدیدی خواص کارگیری به و  فهم نانو

 .می دهند نشان خود از کلاسیک خواص  بر کوانتومی خواص غلبه از

مطالعه، بررسی اثر  اینموجود است، هدف  دانه سفید انارزخم که در  ترمیمو مواد متنوع و مؤثر بر  ویژگی ها با توجه به 

 .زخم تجربی تمام ضخامت در موش سوری است التیامبر به همراه نانو ذرات اکسید روی  دانه سفید انار  ی  عصاره  التیامی

 مواد و روش کار  .  2

شد. دانه های خشک شده   درجه سانتی گراد ( در سایه خشک  ۲۴)   اتاق  دمای در و جدا شد دانه های سفید انار از میوه

روش معمول   به)الکل اتیلیک(  ی الکلی    در ادامه، عصارهشدند.   تبدیل پودری دستگاه آسیاب برقی آسیاب و به حالت توسط

و در قفسهای انفرادی نگهداری شدند. سپس    تهیهسر موش سوری    ۲۵مطالعه، تعداد    اینبرای اجرای    .[۲۹به دست آمد]

  الکی دانه سفید انار، گروه سوم عصاره  گروه شامل گروه اول هیچ دارویی دریافت نکرد، گروه دوم پماد اوسرین ۵موشها به 

نانوذرات   الکلی دانه سفید انار به همراه  به صورت پماد ،گروه چهارم نانوذرات اکسید روی به صورت پماد و گروه پنجم عصاره 

با توجه به دوز داروی گرم(   ۲۵) میانگین وزن  پس از وزن کردن هر موش    سالین،شدند. در گروه کنترل    تقسیماکسید روی  

50کتامین  بیهوشی برای موش سوری   𝑚𝑔 𝑘𝑔⁄    5+ زایلازین 𝑚𝑔 𝑘𝑔⁄  [30]  به صورت داخل صفاقی و با استفاده از

از    تزریق  انسولینسرنگ   پس  و    ناحیه  بیهوشی،صورت گرفت.  2.5به وسعت    حیواندو کتف    بین پشت گردن  × 2.5  

  سانتی متر   ۲  قطر  پوست بهدایره ای  قطعه    یک  و برای برش جراحی و برداشتو توسط بتادین اسکراب    سانتیمتر موزنی 

تحت درمان    استریل  فیزیولوژیموضع عمل با سرم   ) اپیدرم و درم (آمادهسازی شد . پس از برداشت پوست با تمام ضخامت  

سر موش هر   ۱۲)  جراحی صورت گرفت    عملیاتسر موش پس از اجرای    ۱۲  کلیهپروسهی درمانی برای    اینقرار گرفت.  

ی درمانی در هر گروه،    پس از خاتمه هر دورهروز پس از جراحی تقسیم شدند(.  ۲۱و  ۱۴،   ۷گروه خود نیز به سه زیرگروه 

اتر آسانکشی   از  از موضع زخم به همراه    گردیدهموشها با استفاده  از پوست اطراف، ب  ۵/۰و  رداشته شد و در  سانتیمتر 

  عملیات  کلیه  آزمایش،و    اسرینارسال شد. در گروههای کنترل  آزمایشگاه هیستوپاتولوژی  درصد نگهداری و به    ۱۰  فرمالین

 اسرینبا  ترتیبتفاوت که درمان به  اینصورت گرفت با  سالینو مدت زمان درمان همان بود که در گروه کنترل  شدهانجام 

به گونهای بود تا موضع   فیزیولوژیانجام شد. حجم مصرفی سرم    سفید اناری دانهی    محتوی عصاره  اسرینپماد    پایه یو  

استفاده   سفید انارمحتوی دانهی    اسرینو    اسرینز  همچنین حجم یکسانی ازخم از آلودگیهای احتمالی پاکسازی شود.  

.  پذیرفتبه همان روش دو گروه قبل صورت    نیز  نمونه گیرینازک تمامی موضع زخم را میپوشاند.    لایه ایمیشد و به صورت  

و    کیفی   ارزیابیمورد    ،    ائوزین  - هماتوکسیلین  به روش    رنگ آمیزیپاتولوژی، پس از    آزمایشگاهبه    شدهنمونههای ارسال  

مورد استفاده قرار گرفت و میزان   [ 31]در درجه بندی هیستوپاتولوژی ، پارامترهای موثر بر ترمیم زخم  کمی قرار گرفتند.  
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تشکیل اپیتلیوم ، عروق زایی ، تشکیل رشته های کلاژن و حضور یا عدم حضور سلول های التهابی مورد بررسی قرار گرفت.  

+ )زیاد( امتیازدهی شدند.همچنین ۴+ )متوسط( و  ۳+ )کم( ،  ۲+ )خیلی کم( ،  ۱)عدم حضور( ،    -معیارهای مذکور به صورت  

اندازگیری شد.   𝑚𝑚2با واحد    Image Jاد زخم و با استفاده از نرم افزار  بعد از ایج  ۲۱و    ۱۴،    ۷سطح زخم در روزهای  

 درصد بهبودی زخم طبق فرمول ذیل محاسبه شده: 

= درصد بهبودی 
− سطح زخم در روز  اول سطح زخم در روز  مورد نظر

سطح زخم در روز  اول
× 100                                         (1) 

 کمی   ارزیابی .  3

 متشکل   ایدلمه  توسط  زخم  شاهد، قسمت اعظم سطحاز گروه    ۷در مشاهدات ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  

حضور مقدار .  بود  شده  پوشیده  نکروتیک  هایبافت  بقایای  و   آماسی  هایسلول  های خونی، فیبرین و سلول  حاوی  خون  لخته  از

 اشغال   بافت همبد سست  توسط  زیر دلمه  های میکروبی نیز در سطح دلمه روی زخم کاملاً مشخص بود. فضایزیادی از پرگنه

و همچنین خود بافت همبند مستقر در فضای زخم    دلمه  زیر  در  به فراوانی نیز  حاد   نوع  آماسی   هایسلول   حضور.  بود  شده

از  کرده   نوزایش  به  شروع  پوششی  جونه  ایجاد  با  که  سنگفرشی  پوششی  بافت .  مشخص بود   حال   در  دلمه  زیر  سطح  بود، 

 (. ۱بود )شکل  زخم سطح طرفبه  گسترش

از گروه تیمار با اوسرین، قسمت اعظم سطح زخم همانند گروه    ۷در مشاهدات ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  

های نکروتیک  های آماسی و بقایای بافتای متشکل از لخته خون حاوی فیبرین منعقد، سلولشاهد در این دوره توسط دلمه

های آماسی  طور کامل توسط نسج گرانولاسیون جوان و تازه تشکیل اشغال شده بود. سلولپوشیده شده بود. فضای زخم به

تر زخم نیز به وفور  های عمقیشدند، هرچند که در بافت های سطحی زخم و زیر دلمه دیده می نوع حاد نیز عمدتاً در قسمت

و از سطح زیر دلمه در حال قابل مشاهده بودند. بافت پوششی سنگفرشی نیز با ایجاد جوانه پوششی شروع به نوزایش کرده  

 (.  ۲سمت سطح زخم بود )شکل گسترش به 

از گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی، نشان داد که قسمت  ۷مشاهدات میکروسکوپی از محل ترمیم زخم پوست در روز 

گروه  همانند  زخم  از  اعظم سطح  متشکل  لخته خون  حاوی  دلمه  توسط  اوسرین(  با  تیمار  و  )شاهد  قبلی  و  های  فیبرین 

طور کامل توسط جوانه  های نکروتیک پوشیده شده است. فضای زخم بههای آماسی و بافتهای خونی و همچنین سلول سلول

های آماسی نسبت به گروه تیمار با اوسرین کاسته  گوشتی جوان پرعروق و پرسلول اشغال شده بود. از شدت حضور سلول 

شده بود. جوانه پوششی نسبت به گروه تیمار با اوسرین ضخامت و توسعه بیشتری یافته و از سطح زیر دلمه در حال گسترش  

 (. ۳طرف سطح زخم بود )شکل به

از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار، قسمت زیادی از    ۷در مشاهدات میکروسکوپی از محل ترمیم زخم پوست در روز  

های  های آماسی و بافتهای خونی و همچنین سلول سطح زخم توسط دلمه حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول

های  طور کامل توسط جوانه گوشتی پرسلول و جوان پر شده بود و نسبت به گروهنکروتیک پوشیده شده بود. فضای زخم به

قبلی )شاهد، اوسرین و نانوذرات اکسید روی( توسعه بیشتری یافته بود. پرخونی مشخصی در عروق نوساز داخل جوانه گوشتی 

شده بود. بافت  های آماسی نیز نسبت به گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی کاسته  شد. از شدت حضور سلول مشاهده می

پوششی سنگفرشی نسبت به گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی رشد بیشتری داشته و از سطح زیر دلمه در حال گسترش 

 (. ۴طرف سطح زخم بود )شکل به

از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار+نانوذرات اکسید روی،   ۷در مشاهدات ریزبینی محل ترمیم زخم پوست در روز  

های  های نکروتیک و سلول های زیادی از دلمه از سطح زخم جدا گردیده بود و سطح زخم عمدتاً توسط بقایای بافتقسمت

پوشیده شده بود. فضای زخم به طور کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و پرسلول جوان پر شده بود و نسبت به  آماسی 
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شد. از شدت حضور  تر بود. پرخونی مشخصی نیز در عروق نوساز داخل جوانه گوشتی مشاهده میهای قبلی توسعه یافتهگروه

نیز همچنان در حال  سلول  بافت پوششی  بود.  انار کاسته شده  با عصاره دانه سفید  تیمار  به گروه  آماسی هم نسبت  های 

 (. ۵گسترش در سطح زخم بود و نسبت به گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار رشد بیشتری داشت )شکل 

از گروه شاهد نشان داد که قسمت زیادی از سطح زخم همچنان   ۱۴مطالعات ریزبینی محل ترمیم زخم پوست در روز  

های  های آماسی و بافتهای خونی و همچنین تعداد زیادی از سلولتوسط دلمه حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول

پرسلول جوان اشغال شده بود.  نکروتیک پوشیده شده است. فضای زخم نیز به  طور کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و 

های آماسی زیادی در سطح زیر دلمه و همچنین خود بافت جوانه گوشتی قابل مشاهده بودند. بافت پوششی سنگفرشی  سلول 

 (. ۶طرف سطح زخم بود )شکل نیز از سطح زیر دلمه در حال گسترش به

از گروه تیمار با اوسرین قسمت قابل توجهی از سطح زخم    ۱۴در ارزیابی میکروسکوپی محل ترمیم زخم پوست در روز  

های آماسی و  های خونی و همچنین تعداد زیادی از سلول هنوز توسط دلمه حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول

طور کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و پرسلول جوان اشغال شده  های نکروتیک پوشیده شده بود. فضای زخم نیز بهبافت

های آماسی سطح زیر دلمه و خود بافت  شد. از میزان سلول بود و پرخونی مشخصی در عروق نوساز موجود در آن مشاهده می

بافت پوششی سنگفرشی نیز همچنان به سمت سطح زخم در حا ل  جوانه گوشتی نسبت به گروه شاهد کاسته شده بود. 

 (.۷گسترش بود )شکل 

هایی از دلمه از گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی، قسمت  ۱۴در مشاهدات ریزبینی محل ترمیم زخم پوست در روز  

فیبرین و  از  لخته خون متشکل  دلمه حاوی  توسط  زخم همچنان  از سطح  زیادی  لکن قسمت  بود  زخم جدا شده  سطح 

های نکروتیک  پوشیده شده بود. همانند گروه تیمار با  های آماسی و بافتهای خونی و همچنین تعداد زیادی از سلولسلول

ای با  طور کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و پرسلول جوان اشغال شده بود و تفاوت قابل ملاحظهاوسرین فضای زخم به

های  گروههای آماسی سطح زیر دلمه و خود بافت جوانه گوشتی نسبت به  شد. از میزان سلول این گروه در آن مشاهده نمی

شاهد و تیمار با اوسرین کاسته شده بود. بافت پوششی سنگفرشی نیز به سمت سطح زخم در حال گسترش بود و نسبت به  

 (. ۸دو گروه قبل رشد بیشتری داشت و بیش از نصف سطح زخم را پوشش داده بود )شکل 

هایی  از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار نشان داد که قسمت  ۱۴مطالعات میکروسکوپی محل ترمیم زخم پوست در روز  

از فیبرین و سلول از سلول از سطح زخم توسط دلمه حاوی لخته خون متشکل  زیادی  های  های خونی و همچنین تعداد 

های نکروتیک پوشیده شده است. فضای زخم که توسط نسج گرانولاسیون جوان اشغال شده است، نسبت به  آماسی و بافت

های آماسی سطح زیر دلمه و خود بافت  گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی از نظم بیشتری برخوردار بود. از میزان سلول 

ی نیز از زیر دلمه جوانه گوشتی نسبت به گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی به خوبی کاسته شده بود. بافت پوششی سنگفرش

به سمت سطح زخم در حال گسترش بود و نسبت به گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی سطح بیشتری از زخم را پوشش 

 (. ۹داده بود )شکل 

از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار+نانوذرات اکسید روی   ۱۴مشاهدات میکروسکوپی محل ترمیم زخم پوست در روز  

نشان داد که دلمه از سطح زخم جدا گردیده و فضای زخم توسط نسج گرانولاسیون که نسبت به گروه تیمار با عصاره دانه  

های آماسی نسبت به گروه تیمار با عصاره  یافتگی بیشتری داشت، اشغال شده است. از میزان سلول سفید انار نظم و سازمان

دانه سفید نیز به خوبی کاسته شده بود. بافت پوششی سنگفرشی که به سمت سطح زخم در حال گسترش بود سطح بیشتری 

 (. ۱۰ت )شکل از زخم را پوشش داده بود لکن نسبت به گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار تفاوت چندانی نداش

از گروه شاهد نشان داد که بافت پوششی سنگفرشی با گسترش   ۲۱بررسی میکروسکوپی محل ترمیم زخم پوست در روز  

طرف سطح زخم، قسمت اعظم آنرا پوشش داده است و قسمت باقیمانده در قسمتی توسط دلمه متشکل از لخته خون، از دو

طور کامل توسط نسج گرانولاسیون های پوشیده شده است. فضای زخم بههای نکروتیک  و تعداد اندکی از سلولبقایای بافت

پر خونی مشخصی در عروق آن مشاهده می بود و  طور  های آماسی نیز بهشد. سلولجوان پرعروق و پرسلول اشغال شده 
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 (.  ۱۱منتشر در نسج گرانولاسیون قابل مشاهده بودند )شکل 

از گروه تیمار با اوسرین، مشخص کرد که بافت پوششی سنگفرشی   ۲۱مشاهدات ریزبینی محل ترمیم زخم پوست در روز  

دو از  بهبا گسترش  زخم  فضای  است.  داده  پوشش  را  زخم  نصف سطح  از  بیش  زخم،  نسج  طرف سطح  توسط  کامل  طور 

اشغال شده است و رشته پرسلول  و  پرعروق  به گروه شاهد ضخیمگرانولاسیون جوان  تر  های کلاژن موجود در آن نسبت 

طور منتشر در نسج گرانولاسیون قابل مشاهده بودند اما از های آماسی نیز بهگردیده و از نظم بیشتری برخوردار بودند. سلول

بود. عروق نوساز نسج گرانولاسیون هم در قسمتشدت حضور آن این دوره کاسته شده  در  به گروه شاهد  ای  هها نسبت 

 (. ۱۲تر از پرخونی نسبی برخوردار بودند )شکل عمقی

از گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی. بافت پوششی سنگفرشی   ۲۱ارزیابی میکروسکوپی محل ترمیم زخم پوست در روز  

چهارم( پوشش داده و قسمت اندکی از آن فاقد بافت پوششی طرف سطح زخم، قسمت اعظم آنرا )بیش از سهبا گسترش از دو

های کلاژن موجود طور کامل توسط نسج گرانولاسیون جوان پرعروق و پرسلول اشغال شده بود و رشتهباشد. فضای زخم بهمی

های تر بوده و از بلوغ بیشتری برخوردار بود. از حضور سلولیافتهتر و سازماندر آن نسبت به گروه تیمار با اوسرین ضخیم

تر  های عمقینولاسیون در قسمتآماسی نیز همانند گروه تیمار با اوسرین به خوبی کاسته شده بود. عروق نوساز نسج گرا

 (. ۱۳بودند )شکل همانند گروه تیمار با اوسرین همچنان از پرخونی نسبی برخوردار 

از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار نشان داد که بافت پوششی    ۲۱بررسی ریزبینی محل ترمیم زخم پوست در روز  

به را  زخم  سطح  منظمی  نسبتاً  نوبنیاد  بهسنگفرشی  زخم  فضای  است.  داده  پوشش  کامل  نسج طور  توسط  کامل  طور 

ندرت  های آماسی نیز به شدت کاسته شده و بهد. از حضور سلولهای فیبروزی اشغال شده بوگرانولاسیون نسبتاَ بالغ و رشته

 (. ۱۴شد )شکل قابل مشاهده بودند و پرخونی خفیف تا متوسطی در عروق نواحی اطراف منطقه ترمیم مشاهده می

از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار+نانوذرات اکسید روی   ۲۱مشاهدات میکروسکوپی محل ترمیم زخم پوست در روز  

طور کامل پوشش داده است نسبت به گروه تیمار با عصاره دانه  نشان داد بافت پوششی سنگفرشی نوبنیاد که سطح زخم را به

طور کامل توسط نسج گرانولاسیون یافتگی بیشتری برخوردار است. فضای زخم بهتر بوده و از نظم و سازمانسفید انار ضخیم

های کلاژن موجود در آن نسبت به گروه تیمار با عصاره دانه  های فیبروزی مشخصی اشغال شده است و رشتهبالغ با رشته

ماسی نیز قابل ملاحظه نیستند )شکل  های آتر هستند. پرخونی قابل مشاهده نبوده و سلولیافتهتر و سازمانسفید انار ضخیم

 آورده شده است.   ۳تا    ۱های مورد مطالعه در طی دوره آزمایش در جداول  ای تغییرات بافتی ترمیم بین گروه(.مقایسه رتبه۱۵

 

 
(  پیکان ضخیم)ای دلمه توسط زخم از گروه شاهد. سطح ۷نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز . ۱شکل 

.  است شده پوشیده   نکروتیک  هایبافت  بقایای و  آماسی هایسلول های خونی، فیبرین و سلول حاوی خون لخته از متشکل

 بافت همبند سست اشغال توسط زیر دلمه باشد. فضایهای میکروبی در سطح دلمه روی زخم مشخص میحضور پرگنه

.  باشد و همچنین خود بافت همبند مشخص می دلمه زیر در به فراوانی نیز حاد  نوع آماسی هایسلول  حضور. است شده

 حال در دلمه زیر سطح از و  کرده نوزایش به شروع( پیکان نازک) پوششی جونه ایجاد با  که سنگفرشی پوششی  بافت
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 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -است )هماتوکسیلین مشاهده  قابل باشدمی زخم سطح طرفبه  گسترش
 

 
پیکان )ای از گروه تیمار با اوسرین. سطح زخم توسط دلمه ۷نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز . ۲شکل 

های نکروتیک  پوشیده شده است.  های آماسی و بقایای بافتمتشکل از لخته خون حاوی فیبرین منعقد، سلول( ضخیم

های آماسی نوع حاد نیز  طور کامل توسط نسج گرانولاسیون جوان )نوک پیکان( پر شده است. حضور سلول فضای زخم به

تر هم قابل مشاهده هستند. بافت  های عمقی باشد. هرچند در بافتهای سطحی زخم و زیر دلمه میعمدتاً محدود به قسمت

نازک( شروع به نوزایش کرده و از سطح زیر دلمه در حال گسترش  پوششی سنگفرشی که با ایجاد جونه پوششی )پیکان

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -باشد )هماتوکسیلینطرف سطح زخم میبه

 

 
از گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی. سطح زخم توسط  ۷نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز . ۳شکل 

های  های آماسی و بافتهای خونی و همچنین سلولضخیم( حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول دلمه )پیکان

طور کامل توسط جوانه گوشتی پرسلول و جوان )نوک پیکان( پر شده است. از  نکروتیک  پوشیده شده است. فضای زخم به

های آماسی نسبت به گروه تیمار با اوسرین کاسته شده است. بافت پوششی سنگفرشی که با ایجاد جوانه شدت حضور سلول 

طح نازک( شروع به نوزایش کرده نسبت به گروه تیمار با اوسرین ضخامت و توسعه بیشتری یافته و از س پوششی )پیکان

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -باشد )هماتوکسیلینطرف سطح زخم میزیر دلمه در حال گسترش به 
 

 
توسط از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار. سطح زخم  ۷نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز . ۴شکل 

های  های آماسی و بافتهای خونی و همچنین سلولضخیم( حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول دلمه )پیکان
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طور کامل توسط جوانه گوشتی پرسلول و جوان )نوک پیکان( پر شده است و  نکروتیک  پوشیده شده است. فضای زخم به

های آماسی نسبت به گروه  شود. از شدت حضور سلول پرخونی مشخصی در عروق نوساز داخل جوانه گوشتی مشاهده می

نازک( نسبت به گروه تیمار با با نانوذرات   تیمار با نانوذرات اکسید روی کاسته شده است. بافت پوششی سنگفرشی )پیکان

ائوزین، -باشد )هماتوکسیلینطرف سطح زخم میاکسید روی رشد بیشتری داشته و از سطح زیر دلمه در حال گسترش به

 ×(. ۱۰۰بزرگنمایی 

 

 
از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار+نانوذرات اکسید روی.  ۷نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز . ۵شکل 

های آماسی پوشیده شده  های نکروتیک و سلولدلمه از سطح زخم جدا گردیده و سطح زخم عمدتاً توسط بقایای بافت

طور کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و پرسلول جوان پر شده است و پرخونی مشخصی در عروق  است. فضای زخم به

های آماسی نسبت به گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار  شود. از شدت حضور سلول نوساز داخل جوانه گوشتی مشاهده می

ین، ائوز-باشد )هماتوکسیلین( نیز در حال گسترش در سطح زخم میکاسته شده است. بافت پوششی سنگفرشی )پیکان

 ×(. ۱۰۰بزرگنمایی 

 

 
از گروه شاهد. سطح زخم توسط دلمه )پیکان ضخیم(  ۱۴نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز .  ۶شکل 

های نکروتیک   های آماسی و بافتهای خونی و همچنین تعداد زیادی از سلولحاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول

طور کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و پرسلول جوان )نوک پیکان( اشغال شده است.  پوشیده شده است. فضای زخم به

های آماسی زیادی در سطح زیر دلمه و همچنین خود بافت جوانه گوشتی قابل مشاهده است. بافت پوششی  سلول 

ائوزین، -باشد )هماتوکسیلینطرف سطح زخم می( از سطح زیر دلمه در حال گسترش به سنگفرشی )پیکان نازک

 ×(. ۱۰۰بزرگنمایی 
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  از گروه تیمار با اوسرین. سطح زخم توسط دلمه )پیکان ۱۴نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۷شکل 

های  های آماسی و بافتهای خونی و همچنین تعداد زیادی از سلولضخیم( حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول

طور کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و پرسلول جوان )نوک پیکان( اشغال  نکروتیک  پوشیده شده است. فضای زخم به

های آماسی سطح زیر دلمه و  شود. از میزان سلول شده است. پرخونی مشخصی در عروق نوساز جوانه گوشتی مشاهده می

نازک( نیز به سمت سطح   خود بافت جوانه گوشتی نسبت به گروه شاهد کاسته شده است. بافت پوششی سنگفرشی )پیکان

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -باشد )هماتوکسیلینخم در حال گسترش میز

 

 
هایی از دلمه  از گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی. قسمت ۱۴نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۸شکل 

ضخیم(  سطح زخم جدا شده لکن قسمت زیادی از سطح زخم توسط دلمه حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و  )پیکان

طور های نکروتیک  پوشیده شده است. فضای زخم بههای آماسی و بافتهای خونی و همچنین تعداد زیادی از سلولسلول

های آماسی سطح زیر  کامل توسط جوانه گوشتی پرعروق و پرسلول جوان )نوک پیکان( اشغال شده است. از میزان سلول 

ه  نازک( نیز ب دلمه و خود بافت جوانه گوشتی نسبت به گروه شاهد کاسته شده است. بافت پوششی سنگفرشی )پیکان

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -باشد )هماتوکسیلینسمت سطح زخم در حال گسترش می

 
از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار. سطح زخم توسط  ۱۴نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۹شکل 

های آماسی و  های خونی و همچنین تعداد زیادی از سلول ضخیم( حاوی لخته خون متشکل از فیبرین و سلول دلمه )پیکان

های نکروتیک  پوشیده شده است. فضای زخم که توسط نسج گرانولاسیون جوان )نوک پیکان( اشغال شده است،  بافت

های آماسی سطح زیر دلمه و  نسبت به گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی از نظم بیشتری برخوردار است. از میزان سلول 

شی خود بافت جوانه گوشتی نسبت به گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی به خوبی کاسته شده است. بافت پوششی سنگفر

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -باشد )هماتوکسیلیننازک( نیز از زیر دلمه به سمت سطح زخم در حال گسترش می )پیکان
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از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار+نانوذرات اکسید  ۱۴نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۱۰شکل 

روی. دلمه از سطح زخم جدا گردیده و فضای زخم توسط نسج گرانولاسیون )نوک پیکان( که نسبت به گروه تیمار با  

های آماسی نسبت به گروه تیمار  یافتگی بیشتری دارد، اشغال شده است. از میزان سلول عصاره دانه سفید انار نظم و سازمان

( نیز به سمت سطح زخم در حال گسترش با عصاره دانه سفید به خوبی کاسته شده است. بافت پوششی سنگفرشی )پیکان

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -باشد )هماتوکسیلینمی

 

 
های  از گروه شاهد. بافت پوششی سنگفرشی )پیکان ۲۱نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۱۱شکل 

طرف سطح زخم، قسمت اعظم آنرا پوشش داده است و قسمت باقیمانده در قسمتی توسط دلمه  نازک(  با گسترش از دو

های پوشیده شده است. فضای  های نکروتیک  و تعداد اندکی از سلول)پیکان ضخیم( متشکل از لخته خون، بقایای بافت

طور کامل توسط نسج گرانولاسیون جوان پرعروق و پرسلول )نوک پیکان( اشغال شده است و پر خونی مشخصی در  زخم به

-باشند. )هماتوکسیلینهای آماسی بطور منتشر در نسج گرانولاسیون قابل مشاهده میشود. سلولعروق آن مشاهده می

 ×(. ۱۰۰ن، بزرگنمایی ائوزی

 
از گروه تیمار با اوسرین. بافت پوششی سنگفرشی  ۲۱نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۱۲شکل 

طور کامل توسط  طرف سطح زخم، قسمت اعظم آنرا پوشش داده است. فضای زخم بههای نازک(  با گسترش از دو)پیکان

های کلاژن موجود در آن نسبت به گروه  نسج گرانولاسیون جوان پرعروق و پرسلول )نوک پیکان( اشغال شده است و رشته

های آماسی بطور منتشر در نسج گرانولاسیون قابل  تر گردیده و از نظم بیشتری برخوردار هستند. سلولشاهد ضخیم

تر از پرخونی نسبی برخوردار هستند های عمقیباشند. عروق نوساز نسج گرانولاسیون در قسمتمشاهده می

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -)هماتوکسیلین
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از گروه تیمار با نانوذرات اکسید روی. بافت پوششی   ۲۱نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۱۳شکل 

طرف سطح زخم، قسمت اعظم آنرا پوشش داده و قسمت اندکی از آن فاقد  های نازک(  با گسترش از دوسنگفرشی )پیکان

طور کامل توسط نسج گرانولاسیون جوان پرعروق و پرسلول )نوک پیکان( اشغال شده  باشد. فضای زخم بهبافت پوششی می

تر بوده و از بلوغ بیشتری یافتهتر و سازمانهای کلاژن موجود در آن نسبت به گروه تیمار با اوسرین ضخیماست و رشته

های قسمتهای آماسی نیز به شدت کاسته شده است. عروق نوساز نسج گرانولاسیون در برخوردار است. از حضور سلول

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -تر همچنان از پرخونی نسبی برخوردار هستند )هماتوکسیلینعمقی

 

 
از گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار. بافت پوششی   ۲۱نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۱۴شکل 

طور کامل  طور کامل پوشش داده است. فضای زخم به( سطح زخم را بهسنگفرشی نوبنیاد نسبتاَ منظمی )پیکان نازک

های آماسی به  های فیبروزی اشغال شده است. از حضور سلولتوسط نسج گرانولاسیون )نوک پیکان( نسبتاَ بالغ و رشته

ندرت قابل مشاهده بوده و پرخونی خفیف تا متوسطی در عروق نواحی اطراف منطقه ترمیم مشاهده  شدت کاسته شده و به

 ×(. ۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -شود )هماتوکسیلینمی

 
سفید انار+نانوذرات اکسید از گروه تیمار با عصاره دانه  ۲۱نمای ریزبینی از محل ترمیم زخم پوست در روز  .۱۵شکل 

طور کامل پوشش داده است نسبت به گروه تیمار  ( که سطح زخم را بهروی. بافت پوششی سنگفرشی نوبنیاد )پیکان نازک

طور کامل توسط یافتگی بیشتری برخوردار است. فضای زخم بهتر بوده و از نظم و سازمانبا عصاره دانه سفید انار ضخیم

های کلاژن موجود در آن های فیبروزی مشخصی اشغال شده است و رشتهنسج گرانولاسیون )نوک پیکان( بالغ با رشته

های  تر هستند. پرخونی قابل مشاهده نبوده و سلولیافتهنسبت به گروه تیمار با عصاره دانه سفید انار ضخیمتر و سازمان

 .×(۱۰۰ائوزین، بزرگنمایی -شوند )هماتوکسیلینآماسی نیز دیده نمی
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 7های مورد مطالعه در روز  مقایسه تغییرات پارامترهای ترمیم بین گروه  -1جدول  

میزان   های ترمیم فراسنجه 

 هموستاز 
 کاهش آماس 

روند  

 فیبروپلازی

نوزایش بافت  

 گروه پوششی

 + + + + شاهد 

 + + + + تیمار با اوسرین 

 + ++/+  ++/+  ++/+  تیمار با نانوذرات اکسید روی

 ++  ++  +++/++  +++/++  تیمار با عصاره دانه سفید انار

تیمار با عصاره دانه سفید انار+  

 نانوذرات اکسید روی
 +++  +++  +++  +++ 

 

 14های مورد مطالعه در روز  مقایسه تغییرات پارامترهای ترمیم بین گروه  - 2جدول  

میزان   های ترمیم فراسنجه 

 هموستاز 
 کاهش آماس 

روند  

 فیبروپلازی

نوزایش بافت  

 گروه پوششی

 ++  ++  ++/+  ++/+  شاهد 

 ++  ++  ++  ++  تیمار با اوسرین 

 +++/++  ++  +++/++  +++/++  تیمار با نانوذرات اکسید روی

 +++  +++  +++  +++  تیمار با عصاره دانه سفید انار

 تیمار با عصاره دانه سفید انار+ 

 نانوذرات اکسید روی
 ++++  ++++  ++++  +++ 

 

 21های مورد مطالعه در روز  مقایسه تغییرات پارامترهای ترمیم بین گروه - 3جدول  

میزان   های ترمیم فراسنجه 

 هموستاز 
 کاهش آماس 

روند  

 فیبروپلازی

نوزایش بافت  

 گروه پوششی

 +++/++  +++/++  ++  +++  شاهد 

 +++  +++  +++/++  +++/++  تیمار با اوسرین 

 ++++  +++  +++/++  ++++/+++  نانوذرات اکسید رویتیمار با 

 +++++  ++++/+++  ++++/+++  ++++  تیمار با عصاره دانه سفید انار

 تیمار با عصاره دانه سفید انار+ 

 نانوذرات اکسید روی
 ++++  ++++  ++++  +++++ 
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 گیری نتیجه .  3

گروه  و    گروه چهارمدر اثر    التیامروند    تسریعمطالعه، میتواند دلالت بر    ایندر    شدهسلولهای شمارش    اینتفاوتهای  

  التیام روند    همچنین  .[۳۲زخم است]  التیامروند    تسریعاز    حکایتباشد    بیشهر چه تعداد سلولهای التهابی    زیراباشد،    پنجم

  مبینمطالعه همخوانی دارد و    اینحاصل از    یافته های   که با    [۳۲رابطهی معکوس با تعداد سلولهای چند هستهای دارد]

 دانه سفید انار و عصاره نانو ذرات اکسید روی ، ی    روز درمان با عصاره  ۱۴ی به کار رفته میباشد. پس از    اثربخشی عصاره

نسبت به    ۲۱درصدی در روز    صد و    ۱۴درصدی در روز    ۹۹انقباض    افزایشدر زخمها با کاهش در سطح زخم و    ترمیمآثار  

 کیگال  دیاس  ک،یاللاژ  دیفنول ها مانند اس  یو پل  ابتواند در پاسخ به اثر بخشی تانن ه  نتایج  این  شایدشد که    مشاهده  ۷روز  

گروه چهارم  در بررسی ماکروسکوپی زخمهای تحت درمان  .  [۳۳باشد ]  دانه سفید انار ی    موجود در عصاره   کیکومر  د یو اس

پنجم   لب  تولید ،  و  انقباض  و  گرانوله  منقبض  بافت  موضع  در  بود.  مشخص  زخم  خارجی  سلولهای  شده  هی  زخم،  ی 

نشان میدهد که درمان زخم   نتایج.[۳۴کردن لبههای زخم دارند]  نزدیکنقش مهمی در بسته شدن زخم و    میوفیبروبلاست

در نواحی زخمهای درمان   میوفیبروبلاستسلولهای  چینشباعث و عصاره نانوذرات اکسید روی  دانه سفید انار ی  با عصاره 

-۳۵زخم نشان میدهند]  حاشیه یکمی را در   سازمان یابیفعال بوده و    شدیدا  ماتریسسلولها در سنتز    اینمیشود .    شده

زخم سبب    ترمیممیگردد.    دیده بافت صدمه    تمامیت  تشکیلمنظم است که سبب    وقایع سری  یک  زخم گذر از  ترمیم.[۳۶

بافتهای صدمه   فراهم شود.    دیدهو موجبات بازسازی بافت صدمه    شدهمحافظت    بیماریزااز تهاجم مواد    دیدهمیشود تا 

در   متفاوتی  گوشتی،    دخیلزخم    ترمیمفازهای  جوانهی  التهابی،  فازهای  شامل،  که  بافت    تزایدو    تشکیلمیباشند، 

  طریقزخم از    ترمیم   آیندفر[.  ۳۷است]  اپیتلیال  بافت   تشکیلجمع شدن زخم و    جدید، عروقی خونی    تشکیل  فیبروبلاستی،

قیبیل فلاونوئیدها ، آلکالوئیدها ، تانن ها وسایر بیوملکول  از    ترکیباتیکه دارای    طبیعتو مواد موجود در    گیاهاناستفاده از  

پوست، پالپ و دانه، پوست انار    مؤثرند.   یا بیش تر  و   فرآیند ترمیمفاز از    ر یکعوامل اغلب ب  این.  می گیرداست، صورت    ها 

انار وجود دارد، به عنوان مثال الاج  در   یادیفنول ز  ی را دارد.پل  ی دانیاکس  ی آنت  تیفعال  نیشتریب   دیاس  س، یتان  کیپوست 

استفاده شده است.    یدرمان   یتنتور و داروها  ،یشیآرا  ،ییمواد غذا  یدستو رالعمل ها  یه. از آنها در تهکیگال  دیو اس  کیالاج

م  یاثربخش هایوه  پوست  عفونت  درمان  در  تنفس  ی خشک شده  ادرار  یدستگاه  ا  یو  گزارش شده  اسهال  فعالستو    ت ی. 

پوست انار    یاتانول  رهگزارش شده است. عصا  یسمیپوگلیه   تیو فعال  ی کبد  ده محافظت کنن  تیفعال  نیهمچن  کیتوتوکسیس

  نیماده همچن  ن یدارد . ا  ییدر موش صحرا  لیات  -فوسی ریاز کلرپ   ی ناش  ویدات  یاثر بهبود دهنده در برابر استرس اکس  یدارا

آهن را سرکوب   استاتیلوتریتریاز ن  ی ناش  یویکل  یویدات  ی اکس  بیاست و آس  یکبدده  محافظت کنن  یعمل قو  کی  یدارا

  ی بهبود زخم ها مضر م  یرو برا  ن یرسانند ، از ا  ی م  بیبه سلو ل ها و بافت ها آس  ROSفعال    ژنیاکس  ی کند. گونه ها  یم

   C  نیتامینشان داده اند که و  العاتکند.  مط  یم  هیرا تجز  DNAو    رفعالیها را غ   می، آنز  دیرا پروکس  دهایپیل  ROSباشد.  

انار که    یوهم  یو ضدالتهاب یدانیاکس  یآنت  تیآزاد هستند. خاص  یل ها  کایبردن راد  نیاز ب  یمؤثر برا یها  دانیاکس  ی آنت  Eو  

  ی و پل  اتانن ه  ن،یها نسبت داده شود. علاوه بر ا  نیتامیو  نیبه ا  یتواند تا حدود  یکند، م   عی تواند روند بهبود زخم را تسر  یم

  اینگفت که    ید که با  این ضمن    [.۲۰شوند]  ی م افتیانار    یوهدر م  کیکومر دیو اس  کیگال  د یاس  ک، یاللاژ  دیفنول ها مانند اس

  هیدروکسی در    افزایش  اپیتلیال، بافت    تشکیل  افزایش انقباض و جمعشدگی زخم،    میزانمعنیدار در    افزایشاثر به صورت  

که    یشدر مطالعهی حاضر همانگونه که ذکر شد کاهش تعداد مقاطع عروق خونی در گروه آزما  .[۳۷مشخص شد]  پرولین

حضور   دلیلشد که احتمالاً به    دیدهکلاژن در موضع زخم میباشد    سازمان یابیاز نظر روند بازسازی و    ایده آل  مرحلهی  

در پروسهی   زیانسبب    دیدهدر موضع صدمه    شده  تولیدآزاد    رادیکال های  .[۳۷در عصارهی دانهی گرده میباشد]  فلاوین

رد  ی رنگی ز مانند ماده  آنتی اکسیدهاییمیشود . از  لیپیدو   پروتئین ها  تید،صدمه به غشای سلولی، نوکلئو طریقاز  ترمیم

-۳۸است]  رسیدهبه اثبات    دیده آنان در بافتهای صدمه    آنتی اکسیدانی  خاصیتکه    شدهنامبرده   غیرهو   E  ویتامین،  چوبی  

  بسیاری  .[۴۱-۴۰است]  رسیدهزخم به اثبات    ترمیمزخم و ارتقاء پروسهی    ترمیمدر  آنتی اکسیدان ها  موضوع کاربرد    .[۳۹
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بالفعل    گیاهانی    از عصاره اکسیدانیتوان  .    آنتی  میباشد.    گیاهیی    از عصاره  بسیاریاصلی    ترکیبات  فلاونوئیدهادارند 

کننده  فلاونوئیدها مقابل    خنثی  در  قوی  هایی  هستند]  رادیکال  ش [.۴۲آزاد  که    دهثابت  اکسیدان   ظرفیتاست   آنتی 

کاروتنوئیدها  [. با توجه به اثر  ۴۳آن است]فلاونوئیدها  و   کاروتنوئید،  Eو    C  ویتامین هایمربوط به حضور    گیاهیعصارههای 

 .[۴۴دانست]  نیز  کاروتنوئیدها   را در ارتباط با   دانه  این زخمی ناشی از    ترمیم   فعالیتبتوان    شایدزخم،    ترمیم قدرت    افزایشدر  

مشاهده    چنیننشان میدهند.    اسید اسکوربیکاست و    اکسیدان  یک  که  گلوتاتیونرا در    افزایشبا فلاون    شدهزخمهای درمان  

 اسید اسکوربیک یک .[ ۴۳را ارتقاء میبخشد]  ترمیمپروسهی    تقریبی دو در موضع به طور    افزایش میزان ایناست که    شده

 میزان محرکی در عمل نسخهبرداری از ژن کلاژن،  اسید اسکوربیک این،کلاژن دارد. علاوه بر  متابولیسمدر  تایید شده نقش 

mRNA    با توجه به جذب مواد معدنی از خاک     .[۴۵ی انسانی است]شده  کشت    فیبروبلاست هایکلاژن در    تولیدکلاژن و

تشکیل  عناصر لازم برای    طریق تامینزخم ممکن است از    ترمیمدر    آنانمانند منگنز، آهن، مس و روی، کاربرد    گیاهانتوسط  

 .[۴۶زخم دخالت دارند] ترمیمند که در پروسهی هست آنزیم هاییعناصر محرک سنتز  این باشد . در واقع  نیازمورد آنزیم 

مثبت بر مراحل   به همراه نانو ذرات کسید روی تاثیری  سفید انار  ی دانهی    که کاربرد موضعی عصاره  اینسخن    پایان

 نقش سودمندی را در ترمیم زخم به عهده دارد.   بنابراین شاید  زخم دارد ترمیممتفاوت 
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