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  ورا پس از مصرف موضعی ژل آلوئه یباز پوستپذیري زخم  بررسی هیستولوژیکی ترمیم

  

  

  

  2زاده غلامرضا حسن، 1نسرین تک زارع

  4عباسعلی کشتکار 3،محمدرضا روئینی

  *6و5آخوندي عباس حاجی 5،آزاده منایی
  

ز تحقیقات گیاهان کمر و گروه آناتومی -1

ه علوم دانشگا دانشکده داروسازي، دارویی،

  .، تهران، ایرانپزشکی تهران

 دانشگاه ،یکده پزشک دانشگروه آناتومی، -2

  .، تهران، ایرانی تهرانکعلوم پزش

 ،ده داروسازيکدانش ، فارماسیوتیکسگروه -3

  .، تهران، ایرانی تهرانکدانشگاه علوم پزش

 ،ده بهداشتکدانش گروه اپیدمیولوژي، -4

  .ایران، تهران، ی تهرانکدانشگاه علوم پزش

دانشکده  ،ز تحقیقات گیاهان داروییکمر -5

، تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران داروسازي،

  .ایران

 ،ده داروسازيکدانش گروه فارماکوگنوزي، -6

  .، تهران، ایرانی تهرانکدانشگاه علوم پزش
  

  

  

  

*
تهران، خیابان پورسینا، دانشگاه علوم  :نویسنده مسئول

  وسازي، گروه فارماکوگنوزيپزشکی تهران، دانشکده دار

  021-64122314: تلفن

E-mail: haajiakhondi@tums.ac.ir 

  

هـاي دور در درمـان    ورا از گذشـته  آلوئـه  .هـا اسـت   تـرمیم زخـم    ی،کل علم پزش  یترین مسا  یکی از مهم  : زمینه و هدف  

 ـ   آثار کاربرد ژل آلوئـه    پژوهشدر این    .هاي پوستی استفاده شده است     ناراحتی روش دقیـق   د التیـام زخـم بـه   ورا بـر رون

  .و شمارش سلولی بررسی گردید یوپکروسکیم

رت   سر60. ولوژي انجام پذیرفتکدر آزمایشگاه فارما 1393مهر تا اسفند  صورت تجربی از  این مطالعه به: روش بررسی

ر تصادفی در طو ها به سپس رت. ، ایجاد گردیدmm 5/15/1 در روز جراحی بیهوش و در پشت گردن زخمی به ابعاد

 روزه 14 و 7، 4هاي  تر با دوره هر گروه به سه دسته کوچک. نترل مثبت تقسیم شدندکگروه  هاي شاهد، تجربی و گروه

 بار از کها در گروه تجربی یک روزانه دو بار و گروه تجربی دو روزانه ی از روز صفر به بعد سطح زخم. تقسیم گردیدند

سطح زخم و بهبود آن در روزهاي تعیین شده سنجیده . ین مصرف گردیدیتو رم فنیکبت، نترل مثکگروه  در ورا و ژل آلوئه

آمیزي  با رنگ ها با روش استنشاق اتر بیهوش و یک نمونه از بستر زخم تهیه شد و شد، در انتهاي هر دوره، موش

  .بررسی قرار گرفتند مورد (Masson's trichrome stain)ماسون  کروم تري  و(H&E stain)  ائوزین-هماتوکسیلن

هـاي هـر دو     تعـداد فیبروبلاسـت   وپی بستر زخموکروسکها و مطالعه می پی سطح زخموکروسکنتایج مطالعه ما  :ها  یافته

 سبب تـسریع التیـام زخـم شـد          و )=0011/0P (داشت داراگروه تجربی نسبت به گروه شاهد از نظر آماري افزایش معن          

  .) انجام شدMANOVAروش  آزمون به(

ورا سبب تـسریع رونـد التیـام زخـم از دیـدگاه بررسـی        بار ژل آلوئه ه کاربرد موضعی دو  ک نتایج نشان داد  : گیري  یجهنت

  .گردد هیستولوژیکی و شمارش سلولی در رت می

  .رت ورا، ژل آلوئه ترمیم زخم، :لیديک لماتک

 

  
 باشـد،  رو می  ه آن روب  ی با که علم پزش  کلی  یترین مسا  یکی از مهم  

هـاي دور پزشـکان بـا        از گذشـته  . هـا اسـت    مسئله تسریع ترمیم زخم   

تـرین مـدت بـا     هاي مؤثر در پی درمان زخـم، در کوتـاه       روشه  توسع

تـوان   هاي موثر در ترمیم زخم می      از پژوهش  1.اند کمترین عارضه بوده  

عه اش ـ  عوامل فیزیکـی ماننـد     2-5، مس، روي   لسیم،کهاي   به اثرات یون  

  شیمیایی و اثر مواد 6-8 امواج لیزر ی،کـتریککات الـ تحری،ماوراء بنفش

  

ین، سـرم نمکـی و      یتـو  فنـی  هـا، پمـاد    مانند هیـدروکورتیزون، ویتـامین    

طی سـالیان متمـادي داروهـاي طبیعـی          10و9.ردکفاکتورهاي رشد اشاره    

 دارویی اساس و حتی در برخی موارد تنها راه درمان           نخصوص گیاها  به

ند و در همین حال مواد اولیه موجود در آنها در صنعت       دش وب می محس

علـت کـم بـودن       امـروزه بـه    11.گرفـت  داروسازي مورد استفاده قرار می    

عوارض گیاهان دارویی و گوناگونی ترکیبات مؤثر موجـود در گیاهـان،            

 ـدوبارهگرایش   تـرمیم  . وجـود آمـده اسـت    ه به مصرف گیاهان دارویی ب

هـاي هموسـتاتیک     ترین فعالیـت    در بدن از پیچیده    دیده هاي آسیب  بافت

  مقدمه

 
  

 

  667 تا 660هاي  ، صفحه9 شماره ،73دوره ، 1394آذر  ی تهران،کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  22/08/1394:        آنلاین11/06/1394:        پذیرش23/03/1394: دریافت                     چکیده
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 661          ورا ل آلوئهپس از مصرف ژ زخمپذیري  ترمیم                                 

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2015 December;73(9):660-7 

سرعت بهبـودي   . باشد و شامل یک سري روند پیچیده و منظم است          می

هـاي   هـا، هورمـون     تغذیه، ویتامین  مانندزخم تحت تاثیر عوامل مختلفی      

التیـام زخـم یـک       13و12.یدي، اکسیژن و عوامل محیطی قـرار دارد       یاسترو

 تعامـل بـین انـواع مختلـف         یازمنـد ن پاسخ دینامیک بـه آسـیب بـوده و        

هاي  سلول .باشد فاکتورهاي رشد می   هاي ساختمانی و   ینیپروت ها، سلول

از . فیبروبلاست نقش مهمی در ترمیم زخم دارنـد        نوتروفیل و  ماکروفاژ،

پروتئوگلیکـان بافـت     شده، رشـته کـلاژن و      ثیرکهاي تازه ت   فیبروبلاست

 ـ   ههاي زخم را ب    ه لبه کشود   همبند ترشح می   سـبب   رده و ک ـ کهـم نزدی

  .گردد ترمیم می

 بینـد و  در محل زخم سیستم عروقی آسیب مـی        پس از ایجاد زخم،   

هـاي آن ناحیـه    هـایی از سـلول   افزایش لاکتات، پیام دنبال هیپوکسی و   به

بـا افـزایش     شـده و (Angiogenesis) زایـی  ه سبب رگ کشود   ارسال می 

 ،زایی رگ 14.شود  ایجاد می  بافت همبندي بافت گرانوله    ها و  فیبروبلاست

هـاي   ردن مواد کموتاکتیـک بـه سـلول       کبا اضافه    .باشد  ترمیم می  اساس

  15.باشد زایی قابل القا می عمل رگ آندوتلیال،

از گیاهان دارویی خـانواده   (Aloe vera)ورا  گیاه صبر زرد یا آلوئه

هاي دور در جهـان بـراي درمـان بـسیاري از             از گذشته . لیلیاسه است 

ورا استفاده   هاي پوستی از آلوئه    ها و ناراحتی   اض مانند رفع عفونت   امر

هـاي ضـخیم گوشـتی و دراز بـا           ورا، بـرگ   گیاه آلوئـه   17و16.کردند می

 ژلـی   ، داخـل بـرگ    ي  هماد. دار منتهی به تیغ دارد     هاي پیچ و خم    کناره

سـاکارید بـا      آب تشکیل شده و باقیمانده آن یک پلی        %99ه از   کاست  

عـلاوه ژل    به. ی است یمقدار جز  ها به  د و سایر کربوهیدرات   زنجیره بلن 

ــه ــه، ورا آلوئ ــید آمین ــداري اس ــید   داراي مق ــسالاس ــید کیلیسی ، اس

ــا خاصــیت آنتــیE و ویتــامین Aآســکوربیک، ویتــامین  سیدانی کــا  ب

   18-21.باشد می

دلیـل داشـتن آب فـراوان و ترکیبـات موجـود از              ورا بـه   ژل آلوئه 

ند ااین خاصیت، مشابه روش ب    . کند  می خشک شدن پوست جلوگیري   

ــی ــدروژل و هیدروکلو پل ــاکارید هی ــم  یس ــرمیم زخ ــد در ت ــد جدی ی

 وجود درصد بالاي قنـد در ژل و خاصـیت اسـمزي بـالا،               18.باشد می

کینین  يدننده براک وجود آنزیم هیدرولیز  . کند ها را مهار می    رشد باکتري 

 و التهــاب ورا ســبب کــاهش درد  و پروســتاگلندین، در ژل آلوئــه 

 موجـب نـابودي بافـت       ورا  آنزیم آمیلاز موجود در آلوئه     23و22.شود می

 که اثر میتـوزو تقـسیم       Aloctin-Aنام   اي به  وجود ماده . شود نکروز می 

سلولی دارد، موجب تسریع در ترمیم و همچنین تحریک ماکروفاژهـا           

ر اسیدهاي آمینه موجود در ژل گیاه د       25و24.شود در دفع بافت مرده می    

هـاي   ین استفاده و موجب رشـد، تـرمیم بافـت و سـلول     یساخت پروت 

هاي موجود، شامل بتاکـاروتن، ویتـامین         ویتامین 26.شود دیده می  آسیب

E   ویتامین ،C هاي   و ویتامینB   هـاي سـلولی،     هـستند کـه در واکـنش

اکسیدان در تقویت سیـستم ایمنـی بـدن مـورد      عنوان آنتی استفاده و به 

   28و27.گیرند استفاده قرار می

هاي موجود در شیره گیاه بـا خـواص ضـد میکـروب،              آنتراکینون

سپتیک،  ها با خواص آنتی ویروس، قارچ، ضد التهاب و وجود ساپونین      

 پـژوهش   23.باشـند  هاي بستر زخـم مـؤثر مـی        در پیشگیري از عفونت   

دفعات اسـتفاده آن بـر     تاثیر ورا و  اثر ژل آلوئه    با هدف بررسی،   کنونی

  .م باز پوستی انجام گردیدترمیم زخ

  

  
 بـالغ نـر سـالم       (Rat)  سر رت  60 با روش تجربی در      مطالعهاین  

 مـاه   3-4  و محدوده سـنی    g 300-250 با محدوده وزنی   ویستار نژاد

ولوژي طـی   ک گـروه فارمـا    پژوهشیآزمایشگاه   ها در  رت. استفاده شد 

 ساعت در روشـنایی قـرار       12 و    ساعت در تاریکی   12دوره آزمایش،   

هـا در    رت. به آب و غذاي آماده موش دسترسی آزاد داشـتند         . گرفتند

شـرایط  . شـدند  داري مـی   صـورت مجـزا نگـه      هاي استاندارد بـه    قفس

در روز  .  بود C 30-25 خانه در حد استاندارد با محدوده دماي       حیوان

  .ها بیهوش شدند جراحی، ابتدا موش

کتــامین هیدروکلرایــد کالیپــسول  هــا، بــراي بیهــوش کــردن رت

(Ketalar, Gedeon Richter, Budapest, Hungary) میـزان   بـه mg 5 

عنوان داروي بیهوشی اصلی و دیازپام       ازاي هر صد گرم وزن بدن به       به

Valium، (Chemidarou, Iran)میزان  به mg 45/0ازاي هر صد گرم   به

 ,Pentazocine)سـین منظور شل کـردن عـضلات و پنتازو   وزن بدن به

Toliddaru, Iran)بیهوشی با مقـدار   براي پیش mg 04/0 ازاي هـر    بـه

   9و5.کار رفت صد گرم وزن بدن به

. صورت داخل عضلانی به حیوان تزریق شـد        داروهاي بیهوشی به  

پشت گردن حیوان تراشیده شـده  ه تحت بیهوشی عمومی موهاي ناحی    

 ضـد عفـونی   (Betadine, Chemidarou, Iran) آیـودین -و با پویـدین 

 بـا   mm 5/15/1 تحت شرایط استریل زخمی مربـع بـه ابعـاد         . شدند

روز جراحـی روز صـفر محـسوب    . ضخامت کامل پوست ایجاد شـد     

  بررسی روش 
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 ـ     طور تصادفی در گروه    ها به  شده، سپس رت   ، کهاي شاهد، تجربـی ی

هر گروه بـه سـه دسـته    . تقسیم شدند نترل مثبت،کگروه  تجربی دو و 

 روزه تقــسیم 14 و چهــار، هفــتهــاي بررســی  هتــر بــا دور کوچــک

ها در گروه تجربی یک روزانـه        از روز صفر سطح زخم    پس   .گردیدند

گـروه   در ورا و   بـار از ژل آلوئـه      کدو بار و گروه تجربی دو روزانه ی       

بـر  .  گردیـد  استفاده،  %1 ینیتو رم فنی ک  بار از  کنترل مثبت روزانه ی   ک

  .گرفت ماري انجام نمیگونه تی هاي گروه شاهد هیچ روي زخم

 13 و   11،  9،  7 ،5،  3میزان بهبودي آن در روزهاي       سطح زخم و  

ها با روش استنشاق اتر کـشته         در انتهاي هر دوره، موش     .سنجیده شد 

آمیزي هماتوکسیلن   با رنگ  شده و یک نمونه از بستر زخم تهیه شد و         

  .ندپی قرار گرفتوماسون مورد بررسی میکروسک کروم تري ائوزین و و

گیري  بهبودي زخم از طریق اندازه: روش سنجش بهبودي زخم

سطح زخم، درصد بهبودي زخم و مدت زمان لازم جهت بسته شدن و 

 و 11، 9، 7، 5، 3سطح زخم در روزهاي . ترمیم کامل زخم ارزیابی شد

گیري شد و درصد   اندازهcm2پارنت با واحد  وسیله ورقه ترانس به 13

  29:دست آمد ه زیر ب فرمولبراساسبهبودي 

100  سطح زخم در روز x -سطح زخم در روز اول 

 سطح زخم در روز اول               
 درصد بهبودي زخم= 

xگیري سطح زخم است  روز اندازه. 

موارد دارویی گیاه آلوئه براساس : ورا روش تهیه ژل آلوئه

ا شوند، رزین ی  اخیر به دو قسمت اساسی تقسیم میهاي پژوهش

هاي آلوئه که به رنگ زرد و تلخ است، در قسمت خارجی  آنتراکینون

 22.این ترکیبات کمی خواص سمی دارند. پوست آلوئه قرار دارد

 باشد  داخل برگ گیاه آلوئه میي هورا است که ماد بخش دوم؛ ژل آلوئه

ها،  کند و کنترل سیستم ایمنی سلول و ماکروفاژها را فعال می

   23.عهده دارد ها را به رانولوسیتها و گ فیبروبلاست

فقط باید این بخش مورد استفاده قرار  ،پژوهش کنونی در

. فرآیند تولید ژل آلوئه در طی چند مرحله صورت پذیرفت. گرفت می

از محل باغ کشاورزي )  سالهسه(ورا  هاي سالم گیاه آلوئه در ابتدا برگ

. ونی شدندهاي سالم جدا، شستشو و ضد عف کرج تهیه شده و برگ

علت حساسیت بررسی عوامل مؤثر در ترمیم زخم و کنار  منتهی به

. صورت برش تهیه شد هگذاشتن ترکیبات سمی گیاه، استخراج ژل ب

هاي طولی روي برگ گیاه صبر زرد ایجاد شد و فقط ژل  ابتدا برش

ژل استخراجی با دستگاه . درون برگ براي تهیه ژل استخراج گردید

. جهت استفاده در فرمولاسیون فیلتر شد و  گردیدمخلوط هموژنایزر

  30.دست آمد ه ب%95ژلی با غلظت  پس از طی مراحل تهیه و تغلیظ،

 13 و 11، 9، 7، 5، 3در هر یک از روزهاي : هاي آزمایشی دوره

گیري دقیق  اندازه هاي تجربی و ها در گروه  از انجام دادن تیمار زخمپس

پایان دوره آزمایش مربوطه با روش ها در  ها، رت پی زخموکروسکما

سپس یک نمونه از بستر . استنشاق اتر در فضاي بسته بیهوش شدند

ها  پس از پردازش بافتی، نمونه زخم و پوست سالم مجاور تهیه شد و

آمیزي  ها با رنگ تمام نمونه .پی آماده گردیدندوبراي بررسی میکروسک

 Masson's) ماسون کروم  و تري(H&E stain)  ائورین-هماتوکسیلن

trichrome stain)پ وبا کاربرد قطعه چشمی میکروسک.  رنگ شدند

، ده 40 نمایی با بزرگ CX31 (Olympus, Tokyo, Japan)نوري 

هاي  در این بررسی. ناحیه واقع در بستر زخم بررسی گردید

هاي فیبروبلاست، ماکروفاژ، نوتروفیل و عروق با  پی سلولومیکروسک

 ImageJ software version: 1.45 k (imagej.nih.gov/ij/UK) کمک

  .شمارش شدند

 ,SPSS softwareافزار آوري نتایج، تحلیل آماري با نرم پس از جمع

version 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ها به هاي گروه و داده 

تجزیه و  Multivariate Analysis of Variance (MANOVA)روش 

 . شددر نظر گرفته معنادار >05/0Pتحلیل شده و 

  

  
 ی بستر زخمکپی پارامترهاي هیستولوژیوکروسک بررسی مینتایج

هاي  در گروه)  فیبروبلاست، عروق، نوتروفیل و ماکروفاژتعدادمیانگین (

 وارد 1در جدول مورد مطالعه در روزهاي چهار، هفت و چهاردهم 

هاي نوتروفیل، ماکروفاژ،  دهد که تعداد سلول نتایج نشان می. گردید

هاي آزمایشی با گروه کنترل  فیبروبلاست و سطح زخم در گروه

 .)MANOVAروش  آزمون به(اختلاف معنادار آماري دارند 

 ،5، 3 هاي مطالعه در روزهاي در گروه (cm2) سطح زخمارزیابی 

شده وارد  1نترل در نمودار کو مقایسه آن با گروه  13 و 11، 9، 7

  و)01/048/0( در بررسی میانگین سطح زخم بین گروه شاهد. است

درصد  ارزیابی .داري مشاهده شدااختلاف معن) 01/054/1( تجربی

و  13 و 11، 9، 7، 5، 3 هاي مطالعه در روزهاي بهبودي زخم در گروه

  . وارد شده است2نترل در نمودار کمقایسه آن با گروه 

  ها یافته
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  14 و 7، 4هاي مطالعه در روزهاي  در گروه) تعداد فیبروبلاست، عروق، نوتروفیل و ماکروفاژ( پی پارامترهاي هیستولوژیکی زخمووسکبررسی میکر :1 جدول

 ها شاخص  روز

 عروق نوتروفیل ماکروفاژ فیبروبلاست  ها گروه  

  MeanSE MeanSE MeanSE MeanSE 

 0/700/2 2/54/0 0/200/1 2/44/0 شاهد

 0/843/0 0/97/0 0/173/0 0/103/0 ورا یک بار در روز آلوئه

 8/904/0 0/134/0 2/154/0 6/114/0 ورا دو بار در روز آلوئه

 4روز 

 0/804/1 0/83/0 0/16 3/0 0/83/0 ینیتو فنی

 0/1207/0 4/44/0 0/197/0 0/83/0 شاهد

 2/1545/0 0/94/0 0/153/0 8/134/0 ورا یک بار در روز آلوئه

 6/1704/0 4/112/0 6/112/0 8/154/0 ورا دو بار در روز آلوئه

 7روز 

 0/1500/1 4/72/0 0/167/0 8/114/0 ینیتو فنی

 0/983/0 0/33/0 0/87/0 0/73/0 شاهد

 0/1503/0 8/34/0 0/44/0 8/142/0 ورا یک بار در روز آلوئه

 6/1654/0 4/12/0 4/12/0 0/163/0  بار در روزورا دو آلوئه

 14روز 

 2/1455/0 8/04/0 8/46/0 0/103/0 ینیتو فنی

  

Between-Groups P-value <000001/0 <000001/0 <000001/0 <000001/0 

  

Within-Groups (time) P-value  <000001/0 <000001/0 <000001/0 <000001/0 

  

Time*Groups ANOVA P-value <000001/0 <000001/0 066/0 000557/0 

  .باشد  معنادار می>05/0P مقادیر ،MANOVA: آزمون آماري

  
  

  

  
  

  

  

  

  

 و  11،  9،  7،  5،  3 هاي مطالعه روزهاي   ، در گروه  (cm2) ارزیابی سطح زخم  : 1نمودار  

  ))>MANOVA )001/0Pروش  آزمون به( نترلکو مقایسه با گروه  13

  

  

  
  

  

  

و  11،  9،  7،  5،  3 هاي مطالعه روزهاي   ابی درصد بهبودي زخم، در گروه      ارزی :2نمودار  

  ))>MANOVA) 001/0Pروش  آزمون به( نترلکو مقایسه با گروه  13
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  بین گروه شاهد13بهبودي زخم در روز   درصدمیانگین

)47/064/31 (تجربی و )54/067/78 (داري مشاهده ااختلاف معن

 ).>05/0P(شد 

 

  
  

 .باشد بازسازي می و ثیرکت ترمیم زخم داراي مراحل التهاب،

اهش ک تواند منجر به تسریع ترمیم زخم و  بهبود مراحل میبنابراین

هاي مختلفی بر روي ترمیم زخم  پژوهش. عوارض ناشی از آن بشود

صورت مواد و داروهاي مختلفی  انجام شده است و نتایج آن به

اند که اغلب این مواد  ها تهیه و معرفی شده زخمصورت مرهم  به

  ولی،اند یا مخلوطی از هر دو بوده داراي ریشه گیاهی، شیمیایی و

عنوان داروي مؤثر و قطعی توصیه  اند به کدام نتوانسته  هیچکنونتا

  33.شوند

دار فرآیند التیام زخم ا مؤید تسریع معنپژوهش کنونیهاي  یافته

ورا دو بار در روز قرار  حت تاثیر ژل آلوئهباز پوستی در رت، که ت

  وChithra هاي پژوهش با نتایج پژوهشنتایج این . باشد گرفتند، می

نشان داد که کاربرد گران  پژوهشبررسی این . همکاران همسویی دارد

ورا روند ایجاد جوانه بافتی و بافت ترمیمی را تسریع  ژل آلوئه

   26.کند می

Visuthikosolشان تسریع ترمیم زخم های پژوهش در  و همکاران

ورا اعلام کردند، ولی میزان غلظت  باز را در هنگام استعمال ژل آلوئه

یا دفعات استفاده براي ایشان گنگ باقی ماند و  ورا و مصرفی ژل آلوئه

یا دفعات استفاده  ورا و هاي مختلف ژل آلوئه احتمال دادند غلظت

  31.تفاوت باشدتواند در تسریع زخم باز پوستی م می

 ورا،  پس از مصرف دفعات متفاوت ژل آلوئهبررسی کنونی در

صورت  چهاردهم و هفت، چهاربرداري از زخم در روزهاي  نمونه

روز چهارم، معرف فاز التهاب فرآیند التیام زخم، روز هفتم . گرفت

ترمیم  معرف فاز تکثیر و روز چهاردهم، معرف فاز بازسازي ساختار

 ترومبین، .باشد شدن خون، اولین سیگنال ترمیم می لخته .زخم است

فیبرین ترشحی  کند، دیده جذب می سوي بافت آسیب به ماکروفاژها را

هاي   ماکروفاژها براي ترشح سیگنالکدر محل زخم باعث تحری

 روز چهار بررسی فرآیند التیام زخم، فاز التهاب 2.شود ترمیمی بیشتر می

 پژوهشدر . آید حساب می به) وپلازيفیبر( ها فیبروبلاست ثیرکت و

ها در هر دو گروه تجربی از گروه  ، در این روز تعداد فیبروبلاستکنونی

  .)1جدول (شاهد بیشتر است 

 حاکی از سرعت گرفتن معنادار فرآیند التیام در شده بیانافزایش 

هاي تجربی است و طی آن فاز تکثیر فرآیند التیام زودتر شروع  گروه

سطح  .شوند هاي زخم دیده می ها بیشتر در لبه یبروبلاست ف.شده است

  نسبت به گروه شاهد کمتر شده و این بایکزخم در گروه تجربی 

نسبت به گروه یک ها در گروه تجربی  فزونی تعداد فیبروبلاست توجه به

ها در سنتز ماده خارج سلولی قابل توجیه است  شاهد و نقش این سلول

  32.و کاربرد دو بار ژل در طول روز مؤثرتر بوده است

هاي  منظور شناخت علل و مکانیزم  مشابه بههاي پژوهشدر 

ورا، در نتایج به این اشاره شده که سرعت ترمیم  بخش ژل آلوئهاثر

. باشد ها می زخم، ناشی از افزایش سنتز کلاژن توسط فیبروبلاست

ها در شرایط عادي از  خصوص فیبروبلاست بههاي بافت همبند  سلول

ولی در پاسخ به تحریکات . قدرت تکثیر اندکی برخوردار هستند

توانند دوباره بافت  یابند و می فیزیولوژیک و پاتولوژیک، تکثیر می

ترمیم بافت همبند، با تشکیل . اصلی را بسازند و زخم را ترمیم کنند

  .شود اي آغاز می نهبافت جوا

یابند و کلاژن  ها تکثیر می ها، فیبروبلاست اي زخم در بافت جوانه

 ها پژوهشکنند، نتایج این  و سایر بسترهاي خارج سلولی را تولید می

ورا داراي ترکیبات   ژل گیاه آلوئه32و13 ما بود،بررسیدر راستاي نتایج 

اصی است که قدرت هاي خ ساکاریدها و اسید آمینه  پلیمانندمختلفی 

ها در اثر مصرف و   تعداد فیبروبلاست26و20.کنندگی دارد تحریک

ورا بر روي زخم سبب گردیده تعداد  در روز ژل آلوئه استعمال دو بار

 )3/00/98(نسبت به گروه شاهد  )4/06/165( آنها در گروه تجربی

اي با سرعت  افزایش یابد و این افزایش باعث ایجاد بافت جوانه

  .)1جدول (یشتري گردیده است ب

پروتئوگلیکان بافت  کلاژن و شده، هاي تازه تکثیر از فیبروبلاست

 افزونند و ک  میکهم نزدی هاي زخم را به ه لبهک شود همبند ترشح می

ترکیبات موجود . بر این میزان التهاب در ناحیه زخم کاهش یافته است

ها  بروبلاستورا موجب ترانسفورماسیون سریع فی در ژل آلوئه

  23.گردند می

 و DNA موجب افزایش )Iتجربی (ورا  میزان مصرف بیشتر آلوئه

تلیزاسیون  تحریک تشکیل عروق جدید و افزایش تحریک اپی

و  شود ورا موجب افزایش سنتز کلاژن می  مصرف ژل آلوئه20.شوند می

  بحث
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 هفت در روز 26گیرد در پی آن ترمیم با سرعت بیشتري صورت می

 عنوان فاز تکثیر فرآیند التیام زخم در ، که بهکنونی هشپژوبررسی 

نتایج بیانگر ظرفیتی است که در فرآیند التیام زخم . شود نظر گرفته می

قطر . تر کرده است وجود دارد و کاربرد دو بار ژل این واکنش را فعال

 کمتر شده و زخم ترمیم یکزخم در این روز در گروه تجربی 

 کنونی پژوهش که در 14در روز . )1نمودار  (بیشتري پیدا کرده است

شود، در  عنوان فاز تجدید ساختار فرآیند التیام زخم محسوب می به

هاي کلاژن  ها و رشته هاي تجربی فزونی تعداد فیبروبلاست گروه

 14نسبت به گروه شاهد بیانگر ادامه فاز تکثیر فرآیند التیام تا روز 

  .)1جدول ( بررسی است

 و هاي کلاژن ها و رشته دار و همزمان فیبروبلاستاافزایش معن

ورا بر  کاهش ضخامت زخم در گروه تجربی، نمایانگر اثر ژل آلوئه

پژوهش نتایج  .ها است تکثیر و متابولیسم فیبروبلاست افزایش تعداد،

Topman تلیالیزه شدن   اپی25.باشد همکاران در راستاي این نتایج می و

 تا زمانی که سطح زخم مرطوب نگه داشته دیفرانسیاسیون اپیدرم و

در بررسی ضخامت قطر زخم در گروه  .یابد ثر ادامه میکدر حدا شود،

متري کورا قطر آن در زمان  علت کاربرد دو بار ژل آلوئه  بهیکتجربی 

هاي  کاهش یافته و قدرت ترمیم و بسته شدن زخم نسبت به گروه

. )2  و1هاي دارنمو( با سرعت بیشتري پیش رفته است پیشین

داشتن بستر  رسد مرطوب نگه نظر می  بهکلاسیکخلاف فرضیه بر

 کاربردپژوهش کنونی نتایج . بخشد روند ترمیم را سرعت می ،زخم

 الگوي دو بار در براساسورا بر زخم باز پوستی در رت  ژل گیاه آلوئه

زخم در مدت  روز، موجب بروز نتایج معنادار و بهتر آماري گردید و

  .تري ترمیم یافته است اهوتک

ین مقاله حاصل طرح مصوب معاونت پژوهشی ا :سپاسگزاري

و قسمتی از  27372-56-04-93 دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد

ورا  هاي آلوئه فرآورده بررسی اثر مصرف موضعی"نامه با عنوان  پایان

ارزیابی هیستوپاتولوژیکی بستر  ترمیم زخم باز پوستی رت و بر روند

مرکز تحقیقات گیاهان  از حمایت معاونت پژوهشی و .باشد  می"زخم

  .گردد سپاسگزاري می دانشگاه علوم پزشکی تهران، دارویی،
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Background: One of the most important issues in medical sciences is wound healing 

and repair. Application of natural ingredients and herbs for treating ulcers has been in 

the history of human life. Nowadays, due to the lack of side effects of medicinal plants 

and a variety of effective compounds in plants, as well as numerous disadvantages of 

synthetic drugs there has been tendency to use medicinal plants in clinic. Aloe vera is 

an herbal drug used for treatment of dermal diseases. In this study we evaluated, effects 

of aloe vera on the wound healing through the microscopic techniques and cell count-

ing. 

Methods: In this experimental study, sixty Wistar rats weighing 200-250 g were placed 

under general anesthesia and sterile conditions. Then a square shape wound with 

1.51.5 mm dimension was made on the back of the neck. Rats were randomly divided 

to control and experimental group’s. Each group was divided to three subgroups with 4, 

7, and 14 study days. In 1st experimental group aloe vera was used twice on the wound 

surface and in 2nd experimental group was used once daily and the positive control 

group were applied phenytoin cream 1% from the zero days of surgery. The control 

group did not get any treatment on the wound surface. For histological studies, during 

the fourth, seventh and fourteenth day’s rats were sacrificed and samples were taken 

from the wound area and adjacent skin. After histological staining with hematoxylin 

and eosin (H&E) and Masson's trichrome stains, the cells were counted, wound surface 

and wound healing were investigated. 

Results: The macroscopic and microscopic evaluation showed that wound healing in-

creased because the fibroblast numbers in two experimental groups improved compared 

with control group. The percentage of wound healing on different days in the experi-

mental and control groups were significant. Data were analyzed by using one-way 

ANOVA test and P< 0.05 was significant. 

Conclusion: Present study showed that the twice application of topical aloe vera muci-

lage can result in rapid wound healing in rats. 

 
Keywords: Aloe vera gel, rat, wound healing. 
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