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  دهيچک

از همراه دارد و  بهموارد   در اغلبند پوستي و ظاهر ناخوشاي سمي همچون عفونت، سپتي عوارض متعدد۲ درجه يختگسو :زمينه و هدف
بر ) جفت( بلوط ي وهي پوست مين اثر درمانيين مطالعه با هدف تعيا، باشد مي يمارستاني مرگ بي علل عمدهآنجايي که عفونت و سپتي سمي از 

  .گرديد و اجرا يح، طرا٢ درجه يبهبود زخم سوختگ
  نيازيسولفادلوريس پماد ،گروه دومني وازل گروه اوليبرا. م شدند ي تقس يسر موش در سه گروه تصادف      ۶۰،  ي تجرب ي ن مطالعه ي در ا  :يروش بررس 

. ه شـد يصد تهدر ٧٠تانول با ا ووني به روش ماسراسيريگ هعصار . استفاده شدني وازلهي در پا   جفت يدروالکليه عصاره گروه سوم    يو برا درصد   ١
زخـم از  .  شديريگ  اندازهAutoCADافزار  ک ماه و با استفاده از نرميست، مساحت زخم به مدت يد پاتولوژييا و ت٢ درجه يجاد سوختگيپس از ا 

 ـ  و کرويانس با مـشاهدات تکـرار  يز واري آنالي آماريها  با استفاده ازآزمونو  ۱۸SPSS توسطها  داده و  شدي بررسيلحاظ پاتولوژ  سيسـکال وال
  .ل شدنديتحل

 ـ  ٩٥/٦٥ نيازيلورسـولفاد ي درصـد، س ٠١/٧٢  جفـت  يهـا  کاهش مساحت زخم در گروه     :ها افتهي   . درصـد بـه دسـت آمـد    ١٢/٥٩ن يدرصـد و وازل
 ـ م).<۰۵/۰P(دار نبود  ي معنين اختلاف از نظر آماري ايشتر بود ولين بهبود زخم و کاهش مساحت زخم در گروه جفت ب يانگياگر چه م   اـ  کـول ين تعـداد فول يگاني  يه

ن گـروه جفـت   ي ب ـيدار ي اختلاف معن ـيول. گر بودي ديها  زخم در گروه جفت بالاتر و شدت التهاب زخم کمتر از گروه  يي زخم، تعداد غدد سباسه زخم و رگزا       يمو
 ).<۰۵/۰P( مذکور مشاهده نشد ين از نظر فاکتورهايازيلورسولفاديو س

  .شته باشدن داين و وازليازيلور سولفاديسه با سي در مقا٢ درجه ي در بهبود زخم سوختگي نسبتا مطلوبيرمانتواند اثرات د يجفت م :يريجه گينت
  )جفت( بلوط ي وهين، پوست ميازيلورسولفادي، سيبلوط، سوختگ :يکليدگان واژ

  
  مقدمه

، ي صـورت گرفتـه در علـم پزشـک         يهـا  شرفتي رغم پ  يعل     
  در جوامــعيهداشــت از مـشکلات ب يکــي ي سـوختگ يهــا زخـم 

 فـرد و    ي بـه زنـدگ    يري جبران ناپذ  يها بيشرفته هستند که آس   يپ
 ـ. )۱(کنند   ي م وارد ي و ي خانواده  ـ   يحت    مناسـب  يش آگه ـ ي بـا پ

  
  
  
  
  

  
  

 ـ از علل مهم مـرگ و م يکيها   ي، سوختگ )۲(و درمان مناسب     ر ي
   کـه سـازمان بهداشـت    ي؛ بـه طـور  )۳(هـا هـستند      مارستانيدر ب 
ن ي مـرگ تخم ـ ۲۶۵۰۰۰ را ي در اثر سوختگ انهي، مرگ سال  يجهان

   بـا درآمـد   ي کم درآمد و کـشورها يشتر در کشورها  يزند که ب   يم
  
  
  
  
  

   استاديار گروه بيهوشي، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، شهرکرد متخصص بيهوشي،-١
  وري، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، شهرکردکارشناس پژوهشي، معاونت تحقيقات و فنا -۲
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   پزشک عمومي، مرکز تحقيقات گياهان دارويي، دانشگاه علوم پزشکي شهرکرد، شهرکرد-٤
  علوم پزشکي اصفهان، اصفهانی پزشکي، دانشگاه   دانشجوي پزشکي، دانشکده-٥
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 ـر کشنده ني غيها ين سوختگ يهمچن. )۴(افتد   يمتوسط اتفاق م   ز ي
 يهـا  نـه يانـد و هز   را به خود اختـصاص داده    يي بالا ینسبت ابتلا 

ها دلار بـرآورد   ونيلين عارضه، ميمارستان در ا ي مربوط به ب   يدرمان
 از عـوارض    ي سـم  يتاول، شوک، عفونت، سـپت    . )۴(شده است   

 يهـا  ن عوامل چالشي اي که همگ)۵( هستند  ي سوختگ يها زخم
 ـ ي از سـوختگ   ي ناش يها  در بهبود زخم   يکينيکل  هـستند   ي حرارت
 يهـا  يهـا و بـالاخص سـوختگ    ين سـوختگ ي ـعـلاوه بـر ا  . )۶(

ــاع   ــگ اجتم ــورت، داغ و نن ــيص ــته و ي در پ ــرد را از  داش ف
 يب بـافت  ي آس ـ يسـوختگ  .)۷(دارد   ي باز م ـ  ي اجتماع يها تيفعال

 يعات، سرماي، شعله، سطوح داغ، ما   يي گرما ااست که توسط منش   
. )۸(شـود    يجـاد م ـ  يش ا يو و سـا   يواکتي، راد ييايميد، مواد ش  يشد

درجـه  سـوختگی  : شوند در سه مرتبه درجه بندی ميها   يسوختگ
 ي درجه دو سطح   يل سوختگ که شام ( درجه دوم    ياول، سوختگ 

 ـ درجه دو عم يو سوختگ  م ي درجـه سـوم تقـس   يو سـوختگ ) قي
 در .)۵(طلبنـد   ي خاص خود را م   يها شوند که هر کدام درمان     يم
 ـ درجه دوم و درجه سوم اهم     يها يان سوختگ ين م يا  يت درمـان ي
 يتر، بـازتوان  دهيچي پي و بهبودي دارند؛ چرا که روند درمان     يشتريب

ن عارضـه را  ي ـت اي ـشتر، اهمير بير مرگ و م مدت و خط  يطولان
رباز مـورد توجـه   ي از دي درمان سوختگ  ).۹ (دوچندان کرده است  

ک يستمي و س  ي موضع يها ن پوست بوده است و درمان     يمتخصص
 ي زخم سـوختگ ي از جايريشگيها و پ   مرهم نهادن بر زخم    يبرا

 درمـان   ي کـه بـرا    ييايمي ش ـ يداروها. )۵(مورد توجه بوده است     
 به همـراه    يرند عوارض متعدد  يگ ي مورد استفاده قرار م    يسوختگ

اهـان در   يار دور اسـتفاده از گ     ي بس يها عنوان مثال از زمان    به. دارند
 ي موضـع  پماد. )۱۰(ها بوده است     ها مورد توجه انسان    بهبود زخم 

 ضـد  اثر)  درصد١ Silver sulfadiazine( نيازي سولفادلوريس
 يريها جلـوگ   سمي ارگان کرويشدن م  زهينولو دارد و از ک    اليکروبيم
 ـا ي جـانب اما از جملـه عـوارض     . )۵(کند   يم  ـ ن پمـاد ي  ريخا بـه ت

 دت م ي برا است و  ي و لکوپن  يوي کل تيسم،  انداختن بهبود زخم  
 ـ کـه در ا    يگري د يالبته داروها .  مصرف گردد  يستي نبا يطولان ن ي

ت مربـوط  يز عـوارض و سـم  يرند نيگ ينه مورد استفاده قرار م    يزم

ز نشان داده شد کـه  ي نيا چنانچه در مطالعه . )۱۱(  را دارند  به خود 
 ـ   ۱ن  يازيلور سـولفاد  يسه بـا س ـ   يگزنودرم در مقا   رات يثادرصـد، ت

 کـه باعـث کنتـرل درد، کـاهش          ي را نشان داده، بـه نحـو       يبهتر
 درجـه دو  يهـا  ي در سـوختگ   يعفونت زخم و مدت زمان بستر     

هارمحـال و    در اسـتان چ     کـه  يـي دارو اهـان ي ازگ يکي .)۱۲(دارد  
 از شـود، اسـتفاده   ي م ـ اسـتفاده ي در درمان زخم سوختگ  ياريبخت

 تـصور  .باشد يم) Quercus persica L.(پوست درخت بلوط 
 ـهـا مف   توانـد در درمـان زخـم       يشود بلوط م ـ   يم  گـردد د واقـع    ي
 موجود در پوسـت بلـوط در        يها داني اکس ي و آنت  تانن. )۱۳و۱۴(

 يهـا   گونـه  يخ ـ زخـم، کـاهش رشـد بر       يع رونـد بهبـود    يتسر
شـد  توانـد نقـش داشـته با       ي و بهبـود اسـکار زخـم م ـ        ييايباکتر

لور ي نشان داد که اثر کرم س ـ      يا ن رابطه، مطالعه  ير هم  د ).۱۵و۱۶(
 جفت بلوط موجب مهار     ي آب ي سه با عصاره  ين در مقا  يازيسولفاد

 مناسـب  ي درمـان ي وهياتخاذ ش  .)۱۷(شود   يم پوست م  يشتر ترم يب
ر کاهش تعداد دفعات بانداژ، کاهش درد،       تواند د  ي م يدر سوختگ 

از  ).۱۸(ماران مؤثر واقع شود     ي کاهش درد ب    و يمدت زمان بستر  
 در سـطح اسـتان      يعي وس ـ يدرخت بلـوط پراکنـدگ    گر  يطرف د 

 ي مناسـب و مطلـوب     ي دارد و مردم دسترس    ياريچهارمحال و بخت  
ن که اسـتفاده از  يبا توجه به ا. اه دارندين گينسبت به محصولات ا   

 يعوارض مرتبط با مصرف داروهـا     ) جفت( بلوط   ي وهيوست م پ
 ـ ن ي را ندارد و مطالعات اندک     ييايميش  ـز در ا  ي نـه صـورت    ين زم ي

ن يـي  حاضر را بـا هـدف تع  ي م که مطالعه يگرفته است، بر آن شد    
 ۲ درجه   ي بلوط بر بهبود زخم سوختگ     وهي پوست م  ياثرات درمان 

  .مي و اجرا نمائي، طراحيوانيدل حدر م
  

  يبررسروش 
 ـگ عصاره       ـ گـرم از پوسـت م      ۵۰۰ :يري ) جفـت (  بلـوط  وهـي
 ـاسـتان چهارمحـال و بخت      يمناطق جنگل آوري شده از     جمع  ياري

 دانـشگاه علـوم     يـي  دارو اهـان ي گ قاتيتوسط هرباريوم مرکز تحق   
 ـگه   سپس عصار  د؛ي شهرکرد شناسايي گرد   يپزشک  بـه روش  يري

 درجـه  ۷۰ الکـل  دست آمده را با  ه   انجام شد و پودر ب     ونيماسراس



   و همكاراندکتر غلامرضا شبانيان  
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 ساعت محلول به دست آمده از كاغـذ        ۲۴مخلوط كرده و پس از      
 ـ     ی جهت تهيه عـصاره   . صافي عبور داده شد    ه  خـشك، محلـول ب

 ی وزن عـصاره .  شـد ظي تغل ـ در خـلا ريدست آمده با دستگاه تقط   
ماده . خشك بعد از تبخير آب محاسبه و مورد استفاده قرار گرفت          

  . استفاده شددرصد ۲۰با غلظت  ني وازلهيدست آمده در پا هب
  سر موش  ۶۰ ي بر رو  ي مطالعه تجرب  نيا :شيوانات مورد آزما  يح

Balb/c   بـا  بـالغ، نـر  يها موش .گرم انجام شد ۳۰ يبيبه وزن تقر  
 چنـد   يهـا  ها در قفس   موش. انتخاب شدند  گرم   ۳۰ يوزن حدود 

 يپزشـک  علـوم  دانشگاه قاتيوانات مرکز تحق  ي ح ي در لانه    يرأس
 کليس ـ و گـراد  يسانت ي درجه ۲۳ تا ۲۰ حرارت درجه اب شهرکرد

 و آب مـصرف  تيمحـدود  بدون و ساعته ۱۲ يکيتار و ييروشنا
ن يق حاضر بر اساس قـوان ي ضمنا پروتکل تحق   .دند ش يدار نگه غذا

 ي تـه ي انجام شد و در کميشگاهيوانات آزماي در مورد ح ين الملل يب
  .ديرسب ي شهرکرد به تصوياخلاق دانشگاه علوم پزشک

صورت   به يي تا ۲۰ گروه   سهها به    موش : تحت مطالعه  يها گروه
 ـ م روزانـه دوبـار    در گـروه اول    .دند ش ـ يبند مي تقس يتصادف   زاني

  گــروه دوم. شــد، اســتفاده يصــورت موضــع ن بــهي وازلــگــرم ۱
صـورت    بـه  درصـد  ۱ نيازيسـولفاد لور  يس ـگرم پماد    ۱ زانيبه م 

 ـدر نها . کردنـد افـت   يدر روزانه دو بار     زاني و به م   يموضع ت در  ي
 ـ ه ي عـصاره گروه سوم، روزانه دوباراز       ـ پوسـت م   يدروالکلي  وهي

  . استفاده شدني وازلهيبلوط در پا
 ۲ درجـه    ي سـوختگ  جـاد ي ا يبـرا  :يجاد زخم سوختگ  يروش ا 

   مي ســدوپنتــاليت قيــهــا بــا اســتفاده از تزر  ابتــدا مــوش،يعمقــ
 دند ش ـ هوشي ب يبه روش داخل صفاق   ) گرم بر کيلوگرم    ميلي ۴۰(
 ـ گردن تا پـشت ح     ي موها ،يهوشيپس از ب  . )۱۹(  ـ بـا ر   واني  شي

 درصد ۷۰ شده و سپس با آب مقطر و الکل          دهي تراش ي برق تراش
 ـ يدر مرحله بعد  . شدتشو داده   سش  بـه قطـر   ي فلـز ي  سـکه  کي

 بـه مـدت     ي چراغ الکل  Bمتر را که در قسمت       ي سانت ۵/۱ يبيتقر
 ـ گـردن ح  بـا پوسـت   هي ـمدت ده ثان    به  و  گرم شده  قهيسه دق   واني

 درجـه  يسـوختگ .  شودجادي درجه دو اي تا سوختگ  ميتماس داد 
 ،ي سـوختگ جاديپس از ا  .  شد دييا ت ستي توسط پاتولوژ  يدو عمق 

 قـه ي به طر  نيسرم نرمال سال   ليتر ميلي ۳،   از شوک  يري جلوگ يبرا
هـا پـس از بـه        مـوش . )۲۰(  شد قيها تزر   به موش  يداخل صفاق 

 مي مختلـف تقـس  يهـا  روه بـه گ ـ  يهوش آمدن به صورت تصادف    
 ـ   دنـد ي خـود منتقـل گرد     ي انفـراد  يها و به قفس   شدند  ي کـه حت

 شـده و بـا کاغـذ        يي گنـدزدا  انتقـال ها قبـل از       قفس نيالامکان ا 
  .  بوددهيشده پوش اتوکلاو
  يري ـگ ه انـداز  ي سر کي يابي ارز يبرا: سنجش بهبود زخم   روش
خـم   زخم، شروع و تا بهبـود کامـل ز         جادي روز بعد از ا    نياز دوم 
 درصـد بهبـود زخـم، مـساحت      يريبه منظور انـدازگ   . افتيادامه  

 ـبـه مـدت   ( شـد    يري اندازگ کباريزخم هر هفت روز      . ) مـاه کي
ــود زخــم ن ــدرصــد بهب ــاي ــتم و يز در روزه ــنجم، هف    ســوم، پ

 سطح زخم،   يريگ  اندازه يبرا.  قرار گرفت  يابيچهاردهم مورد ارز  
 ـ محـل زخـم گذاشـته شـده و بـا ماژ            ي طلق شفاف رو   کي  کي

دسـت آمـده      به يها سپس طرح . دي زخم مشخص گرد   ي محدوده
مورد پـردازش قـرار گرفتـه و         AutoCAD نرم افزار    ي لهيبه وس 

 ـ فـوق الـذکر ن     ي روزها در .مساحت آن محاسبه شد     تي وضـع زي
 و ترشـح بـه کمـک عکـس       يزخم از نظر وجود التهـاب قرمـز       

روز لازم بـه ذکـر اسـت کـه          . دي گرد ي مشخص و بررس   يبردار
بـا   سـپس    . به عنوان روز صفر در نظر گرفته شد        ي سوختگ دجايا

 ـ ارزي درصـد زخـم و درصـد بهبـود         ر،ياستفاده از فرمول ز       يابي
  .)۱۹(شد 

  =درصد بهبود زخم

X :شده استيريگ  که زخم اندازهيروز .  
  ۱۰۰- درصد زخم= يدرصد بهبود

  

 مـو،  يهـا  کولير تعداد فولي نظيين مطالعه پارامترهاين در ا يهمچن
 و شدت التهاب در هر سه گروه        ييزان رگزا يتعداد غدد سباسه، م   

 ي چهارم و دهم مورد بررس ـ     يدر روزها ) لور و بلوط  ين، س يوازل(
 بافـت   ي فـوق جهـت بررس ـ     يدر روزهـا  . سه قرار گرفت  يو مقا 
 سه سر موش از هر گروه، کـشته شـده و نمونـه پوسـت          يشناس

 ير جهت پـاتولوژ  از پوست سالم مجاو ي و بخش  يمحل سوختگ 



  ۲ درجه ي بلوط بر بهبود زخم سوختگوهي پوست مياثرات درمان 
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٨٢

 ي عوامل بافت شناس ـيابيست با ارز  ي سپس پاتولوژ  .ديارسال گرد 
 با  يآور ها پس از جمع    داده .نمود گزارش    را  بافت يرصد بهبود د

محاسـبه    بـا اسـتفاده از  و ۱۸ نـسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار     
 ـز وار يآنـال  ي آمـار  يهـا  و آزمون  ارين، انحراف مع  يانگيم  بـا   انسي

ل قرار  يه و تحل  ي مورد تجز  سي و کروسکال وال   يارمشاهدات تکر 
  .گرفتند

  
 افته هاي

ــم      ــروه يانگي ــم در گ ــا ن زخ ــه  يه ــورد مطالع ــف م    مختل
 سه گروه مطالعه نشان داد کـه        ي کل ی سهيمقا .بود ۳۰/۶۵ ± ۱۸/۱

ــا   ــم در روزه ــود زخ ــد بهب ــفر، يدرص  در ۲۸ و ۲۱ ،۱۴، ۷ ص

). >۰۵/۰P( داشت   مورد مطالعه، تفاوت معنادار     مختلف يها گروه
 مختلـف و  يهـا   در زمـان يسه مساحت زخم و درصد بهبود يمقا

 کاهش مساحت زخم در    ي  مختلف مطالعه، نشان دهنده    يها گروه
 ـ پوسـت م  يهـا  زان در گـروه   ين م ي مختلف بود که ا    يها گروه وه ي
 ـ    ۹۵/۶۵ن  يازيلورسولفادي درصد، س  ۰۱/۷۲ بلوط  نيدرصـد و وازل

 آزمون  يها افتهيبر اساس    ).۱ جدول(دست آمد     درصد به  ۱۲/۵۹
، مـساحت زخـم در هـر سـه     يانس با مشاهدات تکراريز وار يآنال

 افتـه بـود  ي کاهش يطور معنادار  بهي مورد بررس  يگروه در روزها  
)۰۰۱/۰P= ( کـسان بـود و اخـتلاف    ين کاهش در سه گروه يکه ا

  ).=۹۱۷/۰P(  مشاهده نشدي معناداريآمار

  
  ي مورد بررسيها  مورد مطالعه در روزيها ار مساحت زخم در گروهيعن و انحراف ميانگيم :۱جدول 
  يفواصل زمان

  ها گروه
  کميست و يروز ب  روز چهاردهم  روز هفتم  روز صفر

ست و يروز ب
  هشتم

  ۶۴/۱۶±۶۸/۲  ۷۵/۵۰±۷۵/۲  ۵۰/۶۴±۲۶/۲  ۹۹/۸۳±۶۳/۱  ۸۱/۱۰۴±۸۲/۲  گروه بلوط
  ۶۷/۳۸±۰۷/۶  ۱۷/۵۵±۴۵/۴  ۱۶/۶۶±۷۶/۲  ۸۱/۸۵±۶۱/۹  ۴۱/۹۴±۰۶/۵  نيازيلورسولفاديگروه س

  ۲۹/۴۲±۰۱/۱۰  ۶۶/۵۴±۷۱/۸  ۵۴/۶۳±۵۲/۱۱  ۸۷/۷۸±۹۲/۱۲  ۱۹/۸۹±۶۳/۳  نيگروه وازل
  

ــزارش پاتولوژ  ــق گ ــطب ــد اپ ست،ي ــرش ــون ي ــروق خ    ،يدرم، ع
هـا در گـروه     بروبلاسـت يف تعـداد  و لي نوتروف ،يکلاژن، غدد چرب  

 ـ آنهـا بلـوط اسـتفاده شـده بـود، م           ي کـه بـرا    ييهـا  موش   نيانگي
ــودي ديهــا شتر از گــروهيــعلائــم بهبــود زخــم در آنهــا ب   .گــر ب

 آورده شـده    ۲ار بهبـود زخـم در جـدول         ي ـن و انحراف مع   يانگيم

 ـز وار ي آزمـون آنـال    يها افتهيبر اساس    .است انس بـا مـشاهدات     ي
 ي مـورد بررس ـ   ي، بهبود زخم در هر سه گروه در روزهـا         يتکرار

ش در ين افـزا يکه ا) =۰۰۱/۰P( افته بوديش ي افزايطور معنادار به
  مـشاهده نـشد  ي معنـادار يکسان بود و اختلاف آمـار     يسه گروه   

)۹۱۷/۰P=.(
  

   سوم، پنجم، هفتم و چهاردهميها  مورد مطالعه در روزيها ار بهبود زخم در گروهين و انحراف معيانگيم :۲جدول 
  يفواصل زمان

  روز چهاردهم  روز هفتم  روز پنجم  روز سوم  ها گروه

  ۴۴/۸۳±۴۱/۴  ۷۶/۵۰±۲۵/۲۲  ۵۱/۳۷±۳۸/۱۶  ۱۲/۱۸±۹۱/۱۱  گروه بلوط
  ۰۵/۵۹±۰۷/۶  ۳۹/۴۱±۴۰/۶  ۸۸/۲۹±۲۵/۱  ۲۶/۹±۷۲/۵  نيازيلورسولفاديگروه س

  ۸۱/۵۲±۲۱/۹  ۹۰/۳۸±۱۸/۷  ۹۲/۲۸±۰۵/۱۱  ۷۰/۱۱±۸۰/۱۲  نيگروه وازل
 



   و همكاراندکتر غلامرضا شبانيان  
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٨٣

 با استفاده  ي مورد بررس  يها  درصد بهبود زخم در گروه     يدر بررس 
ان درصـد بهبـود زخـم در سـه      ي م يردا ي تفاوت معن  يآزمون توک 

  ، )<۰۵/۰P(  سوم، پنجم و هفـتم مـشاهده نـشد   يها گروه در روز  
ان درصد بهبـود زخـم    ي م يدار ياما در روز چهاردهم اختلاف معن     

 ـگـروه بلـوط در مقا    درصــد ۱ن يازيلورسـولفاد يسه بـا گـروه س  ي
)۰۱۹/۰P= ( ن  يز گروه وازل  يو ن)۰۰۹/۰P= (  ـم. مـشاهده شـد  ان ي

سه بـا گـروه   ي ـن در مقايازيلورسـولفاد ي زخم گروه س درصد بهبود 
  ).=۸۰۵/۰P( ن تفاوت معناداري مشاهده نشديوازل

 ، در روز چهـارم تعـداد    ي بافـت شناس ـ   ي فاکتورهـا  يطبق بررس ـ 
 ـ  يها  مو، در زخم   يها کوليفول  ـ   ن بـه  ي گروه وازل  يدار يطـور معن

 گــروه  يهــا   زخــم ي مــويهــا  کــول يکمتــر از تعــداد فول 
، )=۰۴۱/۰P و   =۰۱۰/۰Pبيترت به(و بلوط بود    ن  يازيلورسولفاديس

 گـروه بلـوط و گـروه       يهـا   زخم ي مو يها کولين تعداد فول  ياما ب 
). =۶۴/۰P( وجـود نداشـت    يدار ين تفاوت معن  يازيلورسولفاديس

 گـروه بلـوط بـه    يهـا   زخم ي مو يها کوليدر روز دهم تعداد فول    
  يهـا   زخـم  ي مـو  يهـا  کـول يشتر از تعـداد فول    ي ب يدار يطور معن 

 ــ  ـ)=۰۲۶/۰P(ن بـود  يگـروه وازل   يهــا کـول ين تعــداد فولي، امــا ب
ن و گـروه  يازيلورسـولفاد يلور با گـروه س   ي گروه س  يها  زخم يمو

 ـترت بـه (بلوط تفـاوت معنـادار نبـود           )=۴۰۳/۰P و =۰۶۳/۰Pب  ي
  ).۱شکل (

 

  
   ).سي کروسکال واليزمون آمارآ( زخم سه گروه مورد مطالعه در روز چهارم و دهم ي مويها کولين تعداد فوليانگيم :۱شکل 

  
هـا در سـه گـروه، در          تعداد غدد سباسه زخم    ين در بررس  يهمچن

 هر سه گـروه تفـاوت   يها ن تعداد غدد سباسه زخميروز چهارم ب  
در روز دهـم تعـداد   ). =۶۵/۰P(آماري معناداري وجـود نداشـت     

شتر از گروه   ي ب يدار يطور معن   گروه بلوط به   يها غدد سباسه زخم  
 گـروه  يهـا  ن غدد سباسه زخـم ي، اما در ب  )=۰۲۷/۰P(ن بود   يوازل

ــولفاديس  ــيازيلورس ــروه وازل ــر دو گ ــاوت  ين و ه ــوط تف ن و بل

 ـبـه ترت  ( وجـود نداشـت      يدار يمعن ) =۵۲۳/۰P و  =۰۸۸/۰Pب  ي
شتر از  ي در گروه بلوط ب    يين رگزا يانگيدر روز چهارم م    ).۲شکل  (

 ـ يلور بـود امـا ارتبـاط آن از نظـر آمـار            يگروه س ـ  دار نبـود    ي معن
)۳۰۸/۰P= ( ـ   و به   ـ ب يدار يطـور معن  ـ    ي . ن بـود  يشتر از گـروه وازل
)۰۲۶/۰P= .(گـــروه يـــين رگزاي بـــيدار  يتفـــاوت معنــ ـ 
در ). =۲۸۳/۰P(ن وجود نداشت    ين و گروه وازل   يازيلورسولفاديس
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٨٤

 ـ ي گروه وازل  ييروز دهم رگزا    کمتـر از گـروه   يدار ين به طور معن
ان يم). =۰۰۱/۰P و   =۰۲۴/۰Pب  يترت به(لور و گروه بلوط بود      يس

ن اختلاف آمـاري  يازيلورسولفادي در گروه بلوط و گروه س   ييرگزا
  ).۳شکل ) (=۲۴۲/۰P( معناداري وجود نداشت

  

  
  ).سي کروسکال واليآزمون آمار(ن تعداد غدد سباسه زخم سه گروه مورد مطالعه در روز چهارم و دهم يانگيم :۲شکل 

  

  
  ).سي کروسکال واليآزمون آمار(ه گروه مورد مطالعه در روز چهارم و دهم  زخم سيين رگزايانگيم :۳شکل 
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٨٥

ن شدت التهاب زخم در روز چهارم در گروه بلوط کمتر از            يانگيم
 ين تفـاوت از نظـر آمـار       ي ـن بود امـا ا    يلور و گروه وازل   يگروه س 

ز يدر روز دهم ن   ). =۱۳۲/۰P و   =۵۳۸/۰Pب  يترت به(دار نبود    يمعن
 ـ    گروه بلوط بـه    ياه شدت التهاب زخم    کمتـر از    يدار يطـور معن

ــ ــروه وازلـ ــود يگـ ــروه  ) =۰۰۳/۰P(ن بـ ــه گـ ــسبت بـ ــا نـ امـ
ــولفاديس ــيازيلورسـ ــتلاف معنـ ــت يدار ين اخـ ــود نداشـ  وجـ
)۶۷۴/۰P= .( ز ي ـن نيازيلورسولفادي شدت التهاب گروه س  ياز طرف
  ).۴شکل ) (=۰۰۲/۰P(ن بود يطور معنادار کمتر از گروه وازل به

  
 

  ).سي کروسکال واليآزمون آمار(ن شدت التهاب زخم سه گروه مورد مطالعه در روز چهارم و دهم يگانيم :۴شکل  
 
 تعـداد    هـا،  کولي مانند تعداد فول   ي بافت شناس  ين فاکتورها يانگيم

 که جهت درمان آنها از      ييها  در گروه موش   ييغدد سباسه و رگزا   
دهـم بهتـر    ها در روز     ر گروه يبلوط استفاده شده بود، نسبت به سا      

  ). ۳جدول (بود 
  

   و شدت التهاب زخم سه گروه مورد مطالعه در روز چهارم و دهمييها، تعداد غدد سباسه، رگزا کوليار تعداد فولين و انحراف معيانگيم :۳جدول 
 بلوط نيوازل نيازيلورسولفاديس

تعداد 
کول يفول

ها

تعداد 
غدد 
سباسه

 ييرگزا
شدت 
 التهاب

تعداد 
کول يفول

ها

تعداد 
غدد 
سباسه

 ييرگزا
شدت 
 التهاب

تعداد 
کول يفول

ها

تعداد 
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  بحث
 ـ پوسـت م ياثرات درمانن يي حاضر با هدف تع    ي مطالعه       ی وهي

   بـالغ نـر     يهـا  وش در م ـ  ۲ درجـه    يبلوط بر بهبود زخم سوختگ    

  
حت  کـاهش مـسا    نيانگيم ، اگرچه ن مطالعه يدر ا . صورت گرفت 

 ـ کـه از م    ييهـا  ، در گروه موش    زخم يزخم و درصد بهبود     ي وهي



  ۲ درجه ي بلوط بر بهبود زخم سوختگوهي پوست مياثرات درمان 
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٨٦

ن ارتبـاط از  يشتر بود، اما ا ي ب شد، ي درمان آنها استفاده م    يبلوط برا 
دهند که بلوط    يز نشان م  يگر ن ي مطالعات د  . معنادار نبود  ينظر آمار 

توانـد بـه    ي در برطرف کردن اسکار زخم داشته و م ـ    ياثرات خوب 
کار   به يشيع آرا يها و صنا    در درمان زخم   يعي طب ي ک ماده يعنوان  

تواند در   ي م يرانيدهد بلوط ا   يها نشان م   يبررس. )۱۴(گرفته شود   
 )۲۲( ي دهان يها  و زخم  )۲۱( ي از سوختگ  ي ناش يها درمان زخم 

 همکارانش نشان دادنـد کـه    وديويس ي مطالعه. کار گرفته شود   به
ها در زخـم   يباکتراه بلوط و مهار رشد ي گ ييايت ضد باکتر  يخاص

 ي ن مطالعه يهمچن. )۲۳(تواند روند بهبود زخم را هموار سازد         يم
 ـ ه ي ن بود کـه عـصاره     ي از ا  ي و همکاران حاک   يميکر  يدروالکلي
 ـ بـر تکث   ي خـوب  ياه بلوط اثر مهار کننـدگ     يگ  ـر و ي روس هـرپس   ي
ز کـه  يکروز و همکاران نين. )۲۴(ک داشته است يپ يمپلکس ت يس

 ي نر مـورد بررس ـ يها  موشي سوختگيو جفت را بر ر ي عصاره
 کـه  ي در گروه ـيکاهش سطح سوختگبيان كردند كه قرار دادند،  

 جفت استفاده کرده بودنـد نـسبت بـه گـروه اسـتفاده      ي از عصاره 
کـاهش  . )۱۷(شتر بـوده اسـت   ين بيازيلورسولفاديکننده از پماد س   

هـا   بروبلاسـت يها بنـام ف   سلوليابعاد و مساحت زخم در اثر برخ   
 يت انقباض ـ ي خاص ـ ي هـا بـه واسـطه      ن سلول يا. رديگ يورت م ص

ده و موجب کاهش ابعاد زخـم       يدرم پوست را کش   ي اپ ي هيخود، لا 
. کننـد  يد م ـ ي کلاژن را تول   يبرهايها ف  بروبلاستيف. )۲۵(شوند   يم

ه ي ـم بافت زخم به حالت اول    ي است که مسئول ترم    ينيکلاژن پروتئ 
 جفـت باعـث   ي عـصاره .  برنـد ياست و مقاومت زخم را بالا م ـ    

 ين سـاز يک و پروتئي نوکلئيدهايوسنتز اسيش سنتز کلاژن، ب  يافزا
کنــد  يع م ـي زخـم را تـسر  يب رونـد بهبـود  ي ـن ترتيشـده و بـد  

 ماننـد تعـداد     ي بافت شناس ـ  ين فاکتورها يانگياگرچه م  .)۲۶و۲۷(
 کـه   ييهـا   در گروه موش   ييها، تعداد غدد سباسه و رگزا      کوليفول

ر يلـوط اسـتفاده شـده بـود، نـسبت بـه سـا          جهت درمان آنها از ب    
. دار نبـود   ي معن ـ ين ارتباط از نظر آمار    ي هرچند ا  ،بود ها بهتر  گروه

ز نشان داده شـد کـه ضـخامت       يکروز و همکاران ن   ي ن ي در مطالعه 
 ي افـت کننـده   ي در يهـا  وم و ضخامت درم در گـروه مـوش        يتلياپ

 ـ، آرا ين تراکم آماس  يهمچن. شده است  شتري جفت ب  ي عصاره  شي

 يهـا  ن گروه بهتر از گروه مـوش يم بافت در ا يت ترم يفي و ک  يبافت
گر ي د يا در مطالعه . )۱۷(ن بود   يازيلور سولفاد ي س ي افت کننده يدر

م زخم پرداخته بود مشخص     ي بر ترم  يراني اثر بلوط ا   يکه به بررس  
 و سنتز کلاژن در گـروه  يوم، استحکام کشش  يتليم اپ يشد روند ترم  

 درمان آنها استفاده شـده بـود نـسبت        يبرا که از بلوط     ييها موش
  .)۲۷( ه استشتر بوديها ب ر گروهيبه سا

توانـد   ي بلوط م ـي وهي مي و رفع عوارض سوختگ   يميخواص ترم 
. وه بلوط باشد  يپوست م  مواد موجود در     ييايمي ساختار ش   از يناش

 محلـول در آب     ي فنل ـ يبات پل يتوان به ترک   ي آنها م  ي که از جمله  
افـت  ي بلـوط  يهـا   در گونـه  ي تانن به فراوان   .ره کرد اشا مانند تانن 

 ـ      يها شده و به فرم    اه ي ـن گ ي ـشـده در ا    ظي قابل حل در آب و تغل
 از يريد و جلـوگ ي سوپراکـس يهـا  کاليوجود دارد که در مهار راد 

 يام و بهبـود يب در التين ترتي نقش دارد و بد   يجاد موتاژن سلول  يا
  .)۲۸(د واقع شود يتواند مف يزخم م
 کـه   ييهـا  ن التهاب در گروه مـوش     يانگين مطالعه م  ي در ا  نيهمچن

. ها کمتر بـود  ر گروهي آنها بلوط استفاده شده بود نسبت به سا    يبرا
ن مـواد  ي ـجاد التهاب مؤثرند که اي در روند ا  ي مختلف يها توکانيسا

عات از عروق شـده و آمـاس و تـورم در محـل            يباعث خروج ما  
 ـن )۲۹(  و همکارانرتگبها. )۱۷(آورند   يوجود م  هزخم را ب   ز در ي

 بلـوط را گـزارش    يهـا   گونـه  ي خود، خـواص ضـدالتهاب     يبررس
ــوده ــ نم ــد و خاص ــابيان ــد الته ــيت ض ــوط را ناش ــار ي بل  از مه

cyclooxygenase 2 (COX-2) ،xanthine oxidase (XO) 
ن مـسئله در  يدانند که ا ي مhorseradish peroxidase (HRP) و

 Quercetin .)۳۰(قرار گرفته است    د  يياز مورد ت  يگر ن يمطالعات د 
افـت  ي از درختـان بلـوط    ياري است که در بس    يدي فلاونوئ يبيترک

 و  ينيستامي ـه ي، آنت ـ يب خـواص ضـد التهـاب      ي ـن ترک يا. شود يم
 باعث عملکـرد بهتـر پوسـت در         Quercetin.  دارد يدانياکس يآنت

ز ي ـن و چـروک، رفـع خطـوط ر        ي وارده، رفع چ ـ   يها بيرفع آس 
شـود   يش انعطـاف و قـوام پوسـت م ـ    يو افـزا  موجود در پوست    

ــ. )۲۷و۳۱( ــا عل ــواص مفيام ــم خ ــ رغ ــصارهي ــذکور، ع    ي د م
 وابـسته بـه دوز   يکيولـوژ ي اخـتلالات ب ي جفـت دارا  ي الکل - يآب



   و همكاراندکتر غلامرضا شبانيان  

 

  ١٣٩٦بهمن و اسفند , ١١٣ي  شماره, ٢٥ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

٨٧

 يش از حد آن باعث اختلالات کبد      ي که مصرف ب   يطور است؛ به 
 ـ نياهي گ ي در مصرف هر دارو    يلذا حت . )۳۲(شود   يم  ـز باي  يستي

  .م لحاظ گردداطات لازياحت
  
  يريجه گينت

 در بهبـود    يخـوب نسبتا   ي بلوط اثرات درمان   ي وهيپوست م      
ن و يازيلور سـولفاد يسه بـا س ـ ي در مقا۲ درجه  يزخم سوختگ 

 از اثـرات ضـد      ي ناش ـ توانـد  مـي  تين خاص ين دارد که ا   يوازل
 و ي پوستيها وسنتز سلوليم در بيع و تنظي بلوط و تسر  يالتهاب
 ـ   .شدبا ي عروق يها بافت  ـ ا يني بـال  يريکـارگ ه  البتـه ب اه ي ـن گ ي

 ي و عـوارض جـانب  يثر، دوز سـم و م ـ ين دوزهـا  ييمستلزم تع 
 ي مکمل در درمان سوختگ    ييعنوان دارو  د به ي و با  جفت است 

 ـپ. در نظر گرفته شود     ـي  ـ   يشنهاد م  اثـر  يشـود در مطالعـات آت
 ـ قـرار گ   يک مورد بررس ـ  يبات متعدد بلوط به تفک    يترک از . ردي

 عـوارض   يتوان به عدم بررس    يز م ين طرح ن  ي ا يها تيمحدود
  .    هر گروه بوديها  در موشيجانب

  
  يتشکر و قدردان

 دانـشگاه   يـي اهـان دارو  يقات گ يله از مرکز تحق   ين وس يبد     
ن ي اي که ما را در اجرا   ي کسان ي شهرکرد و تمام   يعلوم پزشک 

 ـا. مينمـائ  ي مي نمودند، تشکر و قدر دانياريق  يتحق ن مقالـه  ي
قــات و ي مــصوب در معاونــت تحقيقــاتيز طــرح تحقمنــتج ا

 ۱-۳-۹۳اخلاق   شهرکرد با کد     ي دانشگاه علوم پزشک   يفناور
  .باشد يم ۱۳۹۳ در سال
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Background and Objective: Second-degree burns are associated with several complications such as 

infection, septicemia, and unpleasant skin appearance and are one of the main causes of in-hospital mortality. 

Therefore, this study was designed to determine the therapeutic effects of Q. persica fruit skin on the healing 

of second-degree burn wounds. 

Materials and Methods: In this experimental study, 60 mice were randomly assigned into three groups. 

Vaseline was used for group 1, 1% Silver sulfadiazine (SSD) cream was used for group 2, and Vaseline-

based Quercus persica L. hydroalcoholic extract was used for group 3. After the development of second-

degree burns with a pathologist’s confirmation, the wound area was measured for a month by AutoCAD 

software. The wound was pathologically examined and data were analyzed by repeated measures ANOVA 

and Kruskal-Wallis using SPSS 18. 

Results: Decrease in wound area was 72.01% in the Quercus persica L. group, 65.95% in the SSD group, 

and 59.12% in the Vaseline group. Mean wound recovery was higher in the Q. persica fruit skin group but 

not significant (P>0.05). The mean number of wound hair follicles and sebaceous glands and mean wound 

angiogenesis were higher while wound inflammation intensity was lower in Quercus persica L group, but no 

significant difference in these variables was seen between the Quercus persica L and SSD groups (P>0.05). 

Conclusion: Quercus persica L. had relatively acceptable therapeutic effects on the healing of second-degree 

burn wounds compared to SSD and Vaseline. 
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