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  مقاله اصيل پژوهشي

 )Prosopis farcta( عصاره آبي ريشه گياه جغجغه مطالعه اثر
  ديابتيهاي صحرايي  موش هاي ديابتي در التيام زخم بر

  
  3گر مهدي كشته، 2زاده جينا خياط، 1آزاده رنجبر حيدري

  
  چكيده

در بيماري ديابت  .باشد مي تكثير و بازسازي مجددهومئوستاز، التهاب، : مرحله 4شامل اي  بهبود زخم، فرايند پيچيده :و هدف زمينه
استقبال واقع  مورد ،معرفي تركيبات جديد جهت تسريع التيام زخم اين رو از .فرايند بهبود زخم بسيار تضعيف شده است قندي،

احتمالاً ، ديابتي خود دض ميكروبي و ضد التهابي، ضددارابودن اثرات  با (Prosopis farcta) گياه جغجغه رود مي انتظار .شود مي
 زخم در ميترم روند بر، جغجغه اهيگ شهير يعصاره آب اثر يلذا مطالعه حاضر به بررس .هاي ديابتي گردد موجب تسريع فرايند التيام زخم

 .پرداخت يابتيد يها موش
 و كنترل ديابتي كنترل سالم،ه گرو 3 طور تصادفي بهه ب، نژاد ويستار موش صحرايي نر سر18 ،تجربي اين مطالعه در :تحقيقروش 

دو در  ،ها همه گروه در .ديابتي شدند STZبا تزريق  ،هاي ديابتي گروه .تقسيم شدند )گياه عصاره ريشه با ديابتي تيمار( گروه تيمار
عصاره  عي باتحت درمان موض هاي تيمار گروه ،بار 3روزي  روز، 2 به مدت .متر ايجاد شد ميلي 4سه سوراخ به قطر  ،طرف پشتي بدن

، ترميمحال  در هاي سوراخ از، 10 و 8 ،4روزهاي  در .سالين قرارگرفتند نرمالبا تحت تيمار  ،هاي كنترل آبي ريشه گياه جغجغه وگروه
عروق  تليوم پوست و اپيتشكيل مجدد و  هاي التهابي تراكم سلول شناسي، در بررسي بافت .انجام شد) mm 6قطر( برداري مجدد نمونه

  .مورد ارزيابي قرار گرفت ها در همه گروه ،حال ترميم ناحيه در در ،جديدخوني 
 و 4 در روز( و تراكم عروق خوني) 10تا  4از روز( تليوم ضخامت اپي ،)پس از پانچ 10در روز (التهابي  هاي سلولروند تشكيل  :ها يافته

هاي كنترل  نسبت به گروه) P>01/0و  P>001/0( داري معني طوره ب ،عصاره آبي ريشه هاي گروه ديابتي تيمار شده با در سوراخ ،)8
   .دادتغيير نشان 

 ،تليوم و تشكيل عروق خوني بًا تسريع روند التهابي، تكثير اپي ، احتمالاگياه جغجغهريشه عصاره  ،قباتوجه به نتايج فو :گيري نتيجه
  .باشد ميمورد نياز بيشتر در اين زمينه  مطالعات ؛ هر چنداستهاي ديابتي  ثر بر روند ترميم زخمؤداراي نقش م

  موش صحرايي، ديابتگياه جغجغه، ترميم زخم،  :هاي كليدي واژه
   254- 245): 3(19 ؛1391. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  29/9/1391 : پذيرش       25/11/1390: دريافت

                                                           
  ، مشهد، ايرانواحد مشهد ياسلامدانشگاه آزاد  ه،يدانشكده علوم پا ،يشناس ستيتكويني، گروه ز يشناسي سلول ارشد زيست يكارشناس  1
  ، مشهد، ايرانواحد مشهد يدانشگاه آزاد اسلام ه،يدانشكده علوم پا ،يشناس ستيشناسي تكوين جانوري، گروه ز زيست يتخصص يول، استاديار، دكترؤنويسنده مس  2

دانشكده علوم پايه دانشگاه آزاد اسلامي واحد مشهد -24راهنمايي  –مشهد:آدرس   
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  مقدمه
ديابت شامل گروهي از اختلالات متابوليك است كه با 

عوارض ناشي از ديابت در . دهد خود را نشان مي ،رگليسميهيپ
قطع عضو و  موارد %50نارسايي كليه و در  ،موارد% 25

هايي  اغلب زخم ،بيماران مبتلا به ديابت). 1( نابينايي است
ابتدايي براي درمان،  سد. يابند دارند كه به سختي التيام مي
خم يكسري ترميم ز). 2( باشد افزايش سطح گلوكز خون مي
التهاب، فيبروپلازي،  :شده شامل فرايندهاي بيولوژيكي تنظيم

تلياليزاسيون،  هاي جديد كلاژن، اپي آنژيوژنز، تشكيل رشته
ها، تشكيل بافت گرانوله و  مهاجرت انواع مختلف سلول

اين فرايندها نيازمند يك تعامل . باشد انقباض زخم مي
ها،  ست، كراتينوسيتهاي التهابي، فيبروبلا هماهنگ بين سلول

هاي ماتريكس خارج سلولي  هاي بيوشيميايي و مولكول واسطه
كميته متخصصين سازمان بهداشت جهاني در ). 3( باشند مي
هاي سنتي درمان  توصيه كرده است كه روش 1980سال

زيرا مرگ ناشي از  ؛بيشتر مورد بررسي قرار گيرند ،ديابت
شكلاتي در استفاده ديابت در حال افزايش بوده و همچنين م

در كشورهايي مانند ). 4(از داروهاي رايج فعلي وجود دارد 
برخوردار   ديرينه اي از سابقه ،هندوستان و چين كه طب سنتي

اطلاعات مهمي در زمينه استفاده از بسياري از گياهان  ،است
   ).5( ها وجود دارد ناشناخته در درمان زخم
خانواده از  )Prosopis farcta(گياه جغجغه 

Leguminosea  و زيرخانوادهMimosoideae باشد كه  مي
 خشك آمريكا، آسيا و آفريقا است بومي نواحي خشك و نيمه

 معالجه زخم معده، :از جمله خواص دارويي اين گياه). 6،7(
دردهاي  التهاب حنجره، روماتيسم، اسهال خوني، سقط جنين،

ديگر  قيقات؛ همچنين در تح)8( باشد تنگي نفس مي قلبي و
9،6( ديابتي به خواص ضد (اسپاسم،  و فوايد ضد

 التهابي گياه جغجغه اشاره شده است ضد دهندگي و تسكين
روند ترميم سريعتر  ،نيزدر مطالعه نخعي و همكاران ). 8،10(

سوراخ هاي پوستي در رت غير ديابتي تيمار شده با پودر ميوه 
لهي و همكاران نيز اسدال. )11( تگياه جغجغه بررسي شده اس

بررسي و  ،ثير عصاره ريشه گياه جغجغه را روي آئورت رتأت
نشان دادند كه به دنبال افزايش دوز مصرفي، درجه اتساع 

به دليل  عمده اين خواص احتمالاً). 12( آئورت افزايش يافت
و  Tannin ،Tryptamin ،Quercetinوجود تركيبات 

Apigenin بسياري از ). 6،12( باشد در گياه جغجغه مي
مورد استفاده قرار  ،براي درمان زخم ،گياهي هاي عصاره
توان به عصاره نوعي گل زينتي با نام  اند از جمله مي گرفته

   و ريشه گل حساس) Vinca rosea( پروانش
)Mimosa pudia( اين گياهان داراي ويژگي . اشاره كرد

 است مشترك هستند و آن توليد تركيباتي با ساختار فنوليك
توجه به اينكه گياه جغجغه داراي تركيبات مشابه  با). 13،14(
بخشي است و مردم استان سيستان و بلوچستان  اثرات التيام و

 ؛كنند به روش سنتي از اين گياه براي درمان زخم استفاده مي
لذا اين تحقيق با هدف تعيين اثرات عصاره آبي ريشه گياه 

طراحي  ،ايي ديابتيهاي صحر جغجغه بر روي ترميم موش
  .گرديد

  
  تحقيقروش 

در آزمايشگاه تحقيقاتي  ،اين مطالعه به صورت تجربي
شناسي دانشگاه آزاد اسلامي  تكوين جانوري گروه زيست

  .مشهد انجام شد
  حيوانات مورد استفاده و شرايط نگهداري

نر نژاد ) رت(موش صحرايي  سر 18در اين مطالعه، 
سازي  از مركز سرم ،گرم 300-250با وزن تقريبي ،ويستار

. رازي مشهد خريداري شد و مورد بررسي قرار گرفتند
درجه  2±22در شرايط استاندارد نوري و در دماي  ،حيوانات
هاي استاندارد و  حيوانات در قفس. گراد نگهداري شدند سانتي

گرفتن تمهيدات لازم براي جلوگيري از ايجاد با در نظر
ونه محدوديتي از نظر تغذيه گ قرار گرفته و هيچ ،عفونت
 و ها اساس پروتكل بر ،كليه آزمايشات. نداشتند

ملي بهداشت  شده توسط انستيتو هاي توصيه دستورالعمل
حيوانات  استفاده از براي نگهداري و )NIH( آمريكا
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به ، راهكارهاي عملي موجود در داخل كشور آزمايشگاهي و
 گروه 3 ادفي بهطور تصه حيوانات ب). 15( انجام رسيده است

)6=n (كنترل : 2كنترل سالم، گروه: 1گروه: تقسيم شدند
  .با عصاره ريشهتيمارشده :  3ديابتي، گروه

  نحوه تهيه عصاره آبي گياه جغجغه
اطراف شهرستان آوري از مناطق  گياه جغجغه پس از جمع

شناس  ياهتوسط گ استان سيستان و بلوچستان،در  زابل
، با كد هرباريومي سلامي واحد مشهدهرباريوم دانشگاه آزاد ا

 ،ريشه اين گياه. شناسايي و به آزمايشگاه منتقل شد 1952
صورت ه شدن، توسط آسياب برقي ب پس از شستشو و خشك

داخل كاغذ صافي ريخته  ،گرم از پودر ريشه 50پودر درآمد و 
 منتقل و با افزودن) H626مدل(به دستگاه سوكسله  شد و
پس از ). 16( گيري انجام شد عصاره سي آب مقطر، سي 500

، محلولي با دوز ، جهت تيمارتغليظ كامل عصاره در انكوباتور
mg/ml2 12( تهيه شد.(  

  روش القاي ديابت تجربي
) STZ(به نسبت وزن بدن حيوان، پودر استرپتوزوسين  
. حل شد) pH2/4 مولار با 1/0(سيترات سديم استريل  در بافر

صورت درون ه ب ،mg/kg55دوز  تهيه شده با STZمحلول 
تزريق به دو گروه كنترل ديابتي و تجربي . صفاقي تزريق شد

 12ساعت به دنبال 72 بعد از گذشت. ديابتي صورت گرفت
گيري از وريد دمي انجام شد و قند خون  ساعت ناشتايي، خون

 250هايي كه قند خونشان بيشتر از نمونه. گيري شد اندازه
 عنوان نمونه ديابتيه ب ،)1جدول( ر بودليت گرم در دسي ميلي

  ). 1،17( انتخاب شدند
  قند خون زانيم -1جدول

  )mg/dl(ميزان گلوكز
  هاي ديابتي گروه  گروه سالم

72/10±5/95 *5/82±330  
آناليز واريانس  .  )n=6( نشان داده شده است Mean±SEMها به صورت  داده
    >05/0P، طرفه يك

  روش ايجاد زخم
بيهوش  ،ها با اتر اد زخم در حيوانات، ابتدا موشبراي ايج

كردن  پس از آغشته .و موهاي پشت حيوان كوتاه شدشدند 
پوست با محلول بتادين، در هر سمت ستون فقرات حيوان، 

متر توسط پانچ استريل  ميلي 4يك به قطر هر ،سوراخ 3 تعداد
  .بيوپسي پوست ايجاد شد

  روش تيمار 
سالين و گروه تيمار با عصاره  لهاي كنترل با نرما گروه
به ) ساعت 8هر (  بار در ساعات مشخصي 3روزانه ،آبي ريشه

پس از ايجاد . روز تيمار شدند 2 صورت موضعي به مدت
برداري مجدد  نمونه) 4،8،10( در روزهاي مشخصي ،سوراخ
هاي در حال ترميم انجام  متر از سوراخ ميلي 6به قطر ،بافتي
شناسي  به منظور مشاهدات بافت ،شده تهاي برداش نمونه. شد

ساعت  24 جهت فيكس به مدت ،%10در فيكساتور فرمالين
هايي به  برش ،منتقل شد و پس از انجام مراحل پاساژ بافتي

ائوزين -ميكرون تهيه و با روش هماتوكسيلين 7-5 ضخامت
 در مشاهدات ميكروسكوپي. آميزي گرديدند رنگ

مقاطع ) كشور آلمانساخت ، ZEISS,Axioscope40مدل(
گيري ضخامت اپيتليوم  اندازه( تليزاسيون بافتي، ميزان اپي

هاي  ، تعداد سلول)برحسب ميكرومتر توسط ميكرومتر چشمي
در واحد سطح، ميكرومتر (هاي خوني  التهابي و تعداد رگ

بر اساس  ،ها در ناحيه در حال ترميم همه گروه ،)مربع
  ). 18( ي قرار گرفتمورد ارزياب ،هاي استريولوژي روش

  تجزيه و تحليل اطلاعات
تحليل آماري  تجزيه و پس از تدوين جدول اطلاعات،

 آزمون تعقيبي توكي طرفه و توسط آناليز واريانس يك
 >05/0Pحد داري در  انجام شد و سطح معني )16ويرايش (

  .تعيين شد
  

  ها يافته
 توسطها قند خون  ديابت، در كليه گروه يپس از القا 

 يكنتايج در جدول . گيزي شد اندازهBionim  مدللوكومتر گ
  .شود مشاهده مي
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   زايي تليوم بررسي اپي
تا  ،تليزاسيون نتايج ميكروسكوپي نشان داد كه روند اپي

 ،نسبت به كنترل تيمارهاي  نهدر نمو ترميم،روز چهارم 
و هشتم، ضخامت چهارم  هايروز در. باشد تر مي سريع
 سالم كنترل هاي نسبت به گروهتيمار  تليوم نمونه اپي

)001/0=P (و كنترل ديابتي )01/0=P(، داري را  اختلاف معني
داري در  اختلاف معني ،در روز دهم .)1تصوير(نشان دادند 
 تيمارهاي كنترل سالم و  بين گروه تليوم در ضخامت اپي

)000/0=P (ه ب ؛نسبت به گروه كنترل ديابتي مشاهده شد
 ها شروع به كاهش كرده ت اين گروهنحوي كه ضخام

تليوم نمونه  اما ضخامت اپي )2جدول )(ج الف و -2ويرتص(
خير در أدهنده ت كنترل ديابتي در حال افزايش بود و اين نشان

  ).ب-2تصوير( دباش تليزاسيون گروه كنترل ديابتي مي روند اپي
   هاي التهابي بررسي سلول

نوتروفيل (التهابي  هاي سلولتعداد مجموع در روز چهارم، 
هاي كنترل سالم و گروه تيمار با عصاره  در گروه) و لنفوسيت

 نبود دار اما اين اختلاف معني ،ريشه داراي بيشترين مقدار
روز هشتم پس از ايجاد سوراخ، در . )ج ب و الف، -3ويرتص(

داري  هاي مورد مطالعه هيچگونه اختلاف معني بين گروه
 .مشاهده نشد

  گروه كنترل ) الف .)400xنمايي درشت ،H&E آميزي رنگ(پانچ  هشتم پس از روز .تليوم مقطع عرضي پوست موش، ضخامت اپي -1 تصوير
  . سه گروه نيمقدار در ب نيكمتر وميتل يضخامت اپ: يابتيكنترل د) ب .يابتياز گروه كنترل د شتريب يسطح وميتل ياپ هيضخامت لا: سالم

  .كنترل است يها از گروه شتريب وميتل يضخامت اپ ميترم: هشيبا عصاره ر ماريگروه ت) ج
 

  كنترل  گروه )الف .)400xيي،درشت نماH&Eيزيرنگ آم( پس ازپانچ وم،روزدهميتل يپوست موش، ضخامت اپ يمقطع عرض -2 ريتصو
ضخامت (تليوم با كمترين كاهش در بين سه گروه  يضخامت اپ: كنترل ديابتيگروه ) ب. كمتر از گروه كنترل ديابتي تليوم سطحي  ضخامت لايه اپي: سالم

بيشترين كاهش ضخامت براي تشكيل بافت ( هاي كنترل است تليوم بيشتر از گروه ترميم ضخامت اپي :تيمار با عصاره ريشهگروه ) ج). همچنان زياد است
  .)طبيعي

  

  )ج                   )ب )الف

 )ج                   )ب )الف
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در دو گروه  ،هاي التهابي سلولتعداد با اينكه  ،در روز دهم
اما بودند  تيمار با عصاره ريشه كاهش يافته كنترل سالم و

هاي التهابي گروه كنترل ديابتي همچنان در حال  سلولتعداد 
هاي كنترل سالم  داري بين گروه و اختلاف معني بودندافزايش 

كنترل ديابتي و بين گروه  و نيز )P=031/0( و كنترل ديابتي
جدول ( شدايجاد  )P=0317/0( ديابتي تيمار با عصاره ريشه

3.(  
  
  

  : بررسي عروق خوني
گروه كنترل ديابتي كاهش  ،)4 ويرتص( چهارم در روز

شمارش تعداد عروق  بر اساس( را در ميزان رگزاييداري  معني
و كنترل ) P=002/0( تيمارنسبت به گروه ) خوني در سطح

در روز  تعداد عروق خونيحداكثر  .نشان داد) P=000/0( سالم
 )P=004/0( با عصاره و كنترل سالمدر گروه تيمار  ،هشتم

هاي  داري بين نمونه تفاوت معني ،در روز دهم. شدمشاهده 
 تعدادبه كاهش  و كنترل وجود نداشت و روند رو شدهتيمار
  ).4جدول ( مشاهده شد ،عروق

  .)400x، درشت نماييH&Eآميزي  رنگ( چهارم پس از پانچ هاي التهابي، روز مقطع عرضي پوست موش، تراكم سلول - 3 تصوير
با  ماريت) ج. )يدر واكنش التهاب ريخأت( ها مقدار سلول نيكمتر:يابتيكنترل دگروه ) ب .ميترم نيها در پاسخ آغاز سلول شيافزا :كنترل سالمگروه ) الف 

  ميروند ترم شبردپيجهت  يالتهاپ يها سلول شيافزا: شهيعصاره ر

: كنترل سالمگروه ) الف).  400xنمايي  ، درشتH&Eآميزي  رنگ(ق خوني، روز چهارم پس از پانچ مقطع عرضي پوست موش، تراكم عرو -4 تصوير
تراكم  نيشتريب: شهيبا عصاره ر ماريتگروه ) ج. يتراكم عروق نيكمتر: يابتيكنترل دگروه ) ب .يابتيتر از گروه كنترل د افتهي شيافزا يتراكم عروق

  .دهد يسه گروه نشان م نيب را در يعروق
در  ،تيمار هاي شاهد و گروه) ميكرومتر(تليوم  ضخامت اپي جغجغه برريشه گياه عصاره آبي  ثيرأنتايج بررسي ميكروسكوپي ت -2جدول

  )10، 8، 4 روزهاي( طول دوره بازسازي پوست
  2مقدار احتمال  عصاره آبي  كنترل ديابتي گروه كنترل سالم روز  

  تليوم ضخامت اپي
4  3/0±9/2  2/0±3  1/0±4/4  **001/0  
8  05/0±8/3  1/0±4/3  09/0±5/5  ***0001/0<  
10  1/0±3  1/0±5  08/0±8/2  ***0001/0<  

    >0001/0***  >0001/0***  005/0**  1مقدار احتمال
  . در هر روز ها مقايسه گروه: 2. مقايسه روزها در هر گروه: 1. طرفه آناليز واريانس يك - )n=6( نشان داده شده است Mean± SEMها به صورت  داده

  .دباش مي 001/0و  01/0داري در سطح  به ترتيب معني ***و  **

 )الف  )ج  )ب
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 هاي شاهد و گروه) تعداد بر ميكرومتر مربع( هاي التهاب تراكم سلول عصاره آبي جغجغه بر ثيرأنتايج بررسي ميكروسكوپي ت-3جدول
  )10، 8، 4روزهاي( تيمار در طول دوره بازسازي پوست

  2مقدار احتمال  عصاره آبي  كنترل ديابتي  گروه كنترل سالم  روز  

  هاي التهابي تراكم سلول
4  6/1±2/6  2/1±9/4  8/1±6/6  871/0  
8  3/1±9/5  7/1±6  2/1±8/4  489/0  
10  8/0±5/1  6/0±4  9/0±3/1  *048/0  

    054/0  282/0  008/0**  1مقدار احتمال
  يانس يكطرفهآناليز وار -)n=6(نشان داده شده است Mean± SEMداده ها به صورت 

  .باشد مي 01/0و  05/0داري در سطح  به ترتيب معني **و  *.     مقايسه گروه ها در هر روز2. مقايسه روز ها در هر گروه1

 هاي شاهد و گروه) تعداد بر ميكرومتر مربع(عصاره آبي جغجغه بر تراكم عروق خوني  ثيرأنتايج بررسي ميكروسكوپي ت -4جدول
)10، 8، 4روزهاي( زسازي پوستتيمار در طول دوره با  

  2مقدار احتمال  عصاره آبي  كنترل ديابتي گروه كنترل سالم روز  

  تراكم عروق خوني
4  1/0±5/4  2/0±7/2  2/0±4  ***0001/0< 
8  09/0±5/3  2/0±8/2  1/0±5/4  ***0001/0<  
10  05/0±9/2  2/0±3  1/0±6/2  099/0 

    >0001/0***  911/0  0001/0***  1مقدار احتمال
ها در هر  مقايسه گروه :2 . مقايسه روزها در هر گروه :1.   آناليز واريانس يكطرفه -)n=6(نشان داده شده است Mean± SEMداده ها به صورت 

.دباش مي 001/0 داري در سطح يمعن ***  .روز
  بحث

 هاي شامل همكاري سلول يفرايند ترميم زخم پوستي،
ها، ماكروفاژها،  تها، مونوسي از جمله فيبروبلاست(مختلف 

، فاكتورهاي رشد و )هاي اپيدرمال هاي اندوتليال و سلول سلول
هاي  ارزيابي شناسي و در بررسي بافت. باشد ها مي سيتوكين

مراحل  طول دوره مورد مطالعه، مشاهده شد كه در ،آماري
شدن زخم  ثر بر روند ترميم كه منجر به بستهؤمختلف م

هاي  در گروه ،ه گياه جغجغهعصاره ريش ثيرأتحت ت ،شود مي
 در؛ رود شده مشابه با گروه كنترل سالم پيش مي ديابتي تيمار

همه وقايع فوق نسبت به دو  ،در گروه كنترل ديابتي ي كهحال
به دليل  ،اين گياه. رود خير زماني پيش ميأگروه ديگر با ت

شده و ناشناخته خود، احتمالاً داراي  تنوع تركيبات شناخته
ثير تركيبات متعدد است كه احتمالاً با اثرات أت تنوعي از

  . كنند تجمعي خود در ترميم زخم همكاري مي
Kumar نشان دادند كه  2007 سال و همكاران در

تليزاسيون را  ترپنوئيدها، انقباض زخم و اپي فلاونوئيدها و تري

با توجه به اينكه گياه مورد استفاده در ). 5( دهند افزايش مي
باشد، مشاهده نتايج  تحقيق حاضر نيز داراي اين تركيبات مي

هاي  راستا با يافته هم ،زايي تليوم تحقيق حاضر در زمينه اپي
ترپنوئيدها  فوق احتمالاً ناشي از حضور فلاونوئيدها يا تري

  را تحت التيام زخم ،2008 در سالِِ Choudhary.ِباشد مي
 Terminalia( ثير عصاره اتانولي ميوه گياه هليلهأت

bellirica (يكي از  ،ها بررسي كردند و نشان دادند كه تانين
ول ؤمهمترين تركيبات اين گياه است كه اساساً مس

تليزاسيون، تشكيل  شدگي زخم، افزايش ميزان اپي جمع
 با ).19( دباشن ها مي مجاري مويرگي و افزايش فيبروبلاست

 احتمالا ،باشد توجه به اينكه گياه جغجغه نيز حاوي تانين مي
 دهندگي و ضد وًجود اين تركيب به علت خاصيت انقباض

گرچه در عصاره كامل . باشد ول التيام زخم ميميكروبي، مسؤ
حاصل از يك گياه ممكن است اثرات تجمعي تركيبات 

ه متفاوتي بثير منفرد هر تركيب، نتايج أمختلف در مقايسه با ت
هاي پژوهش حاضر  آيد يافته نظر ميه لذا ب ؛دنبال داشته باشد
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ها، فلاونوئيدها  هاي مشروحه از تانين راستا با مكانيزم شايد هم
و همكاران  Latiff. ترپنوئيدها در تحقيقات ديگر باشد و تري

 نشان دادند كه عصاره گياه كدوي تلخ 2010 در سال
)Momordica charantia(، عث افزايش سرعت بهبود با

دليل مواد ه شود كه احتمالاً ب زخم در افراد ديابتي مي
ترپنوئيدها  ها، فلاونوئيدها و تري فنول فتوشيميايي مثل پلي

با  2004 و همكاران در سال Milgram). 3(باشد  مي
، نشان هاي پوستي رت انجام دادند اي كه بر روي زخم مطالعه

درم و افزايش مسافت  ه اپيافزايش ضخامت لاي دادند كه
 گيرد هاي مهاجر اپيدرمي صورت مي توسط سلول ،شده طي

تليوم در گروه  از آنجا كه در طرح حاضر ضخامت اپي ).20(
تيمار با عصاره ريشه گياه جغجغه در روز هشتم به طور كامل، 

 بيشترين ضخامت را داشت سراسر سطح زخم را پوشانده و
هاي  راستا با يافته تحقيق حاضر هم ، بنابراين نتايج)2جدول (

ثير عصاره گياه را بر ازدياد سرعت مهاجرت و تكثير أت ،متعدد
گذارد كه در نهايت منجر به  به نمايش مي ،درمي هاي اپي لايه

هاي تيمار ديابتي به موازات گروه  شدن زخم گروه تسريع بسته
  .شود كنترل سالم مي

 Tam يق خود مبني بر در تحق 2011 و همكاران در سال
نشان دادند كه در نمونه كنترل  ،هاي ديابتي ترميم زخم

 ،خير انجام شد و پاسخ التهابيأروند بهبودي با ت ،ديابتي
در تحقيق حاضر نيز مشاهده شد كه ). 21( تر بود طولاني
در ، )چهارم روز( در روزهاي آغازين ترميم ،هاي التهابي سلول
با عصاره نسبت به گروه كنترل هاي كنترل سالم و تيمار  گروه

تر فاز  ديابتي به مراتب بيشتر بود و منجر به آغاز سريع
 ؛)3جدول( ترميمي طي روزهاي نخستين روند بهبودي گرديد

ها به تدريج  هاي التهابي همه گروه سپس از تراكم سلول
خير همراه أشده اما در گروه كنترل ديابتي اين روند با ت كاسته

رسد نتايج پژوهش حاضر در مطابقت با  ر مينظه لذا ب ؛بود
 ثير اثرات ضدأهاي متعدد تحقيقات قبلي، احتمالاً تحت ت يافته

به كمك تسريع زماني فاز  ،التهابي گياه جغجغه بر التيام زخم
 سال درDweck .ثر بوده استؤبر سرعت ترميم م ،التهاب

 در مطالعه خود مبني بر اثر داروهاي گياهي بر پوست 2002
داراي سطح  ،التهابي نشان داد كه گياهاني با خصوصيات ضد

). 22( هستند) Apigeninاز جمله ( بالايي از فلاونوئيدها
Ruiz نشان دادند 2007 سال و همكاران در، Quercetin 

هاي  باعث مهار بيان سيتوكين ،كه يك نوع فلاونوئيد است
 ؛)23( ندك التهاب را تضعيف مي ،شود و در نتيجه التهابي مي

دليل وجود ه ب ،رسد در تحقيق حاضر نظر ميه لذا ب
در تطابق با تحقيق اين  ،فلاونوئيدها در گياه جغجغه

التهابي كه از طريق مهار  دانشمندان، احتمالاً با اثرات ضد
هاي مربوطه است، با كاهش دوره التهاب، تسريع  ميانجي

  .ه استهاي ديابتي در گروه تيمار مشاهده شد التيام زخم
. مديون رگزايي مجدد است ،بخش مهمي از ترميم زخم
. مين اكسيژن ضروري استأرگزايي براي تغذيه زخم و ت

تشكيل عروق خوني در گروه تيمار و كنترل سالم تا روز 
روند افزايشي داشته و بعد از آن به تدريج سير نزولي  ،هشتم

در  2006در سال  ،و همكاران Goren .)4جدول ( كند پيدا مي
هاي مزمن در  پژوهشي مبني بر اثر انسولين بر روي زخم

هاي  به اين نتيجه رسيد كه در موش ،هاي ديابتي موش
در ). 24( شود كمترين ميزان رگزايي مشاهده مي ،ديابتي

كمترين  ،هاي گروه كنترل ديابتي تحقيق حاضر نيز زخم
صاره ميزان رگزايي را داشته كه اين اختلال بعد از درمان با ع

با توجه به اينكه . ريشه جغجغه احتمالاً بهبود يافته است
 ،هايي كه قبلاً وجود دارند تشكيل عروق جديد از مويرگ

باعث افزايش تغذيه بافت و نفوذ تركيبات ضروري براي 
شوند و روند ترميم زخم را  فرايند ترميم به محل زخم مي

اه بر در پژوهش حاضر نيز اثر مثبت گي ،بخشند تسريع مي
هاي  بخشي در گروه احتمالاً از جمله دلايل التيام ،رگزايي

  .ديابتي بوده است
  

  گيري نتيجه
با توجه به خواص ذكر شده و نتايج به دست آمده از اين 

تواند طول مدت بهبود زخم در  مطالعه، گياه جغجغه مي
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نظر ه هاي ديابتي را به طور قابل توجهي كاهش دهد و ب رت
بخشي گياه فوق،  قسمتي از اثرات التيام حداقل ،رسد مي

است كه در  يسلول ريو تكث يالتهاب احتمالاً به دليل اثرات آنتي
بنابراين  ؛داشته است يعينقش تسر ،ميمتعدد ترم يندهايفرا

 ،در درمان زخم )Prosopis farcta( استفاده از گياه جغجغه
كاهش  احتمالاً باعث بهبود پيامد، صرف هزينه كمتر و

در افراد ديابتي  ،ها و مقاومت به آنها بيوتيك ستفاده از آنتيا

  .شود مي
  

  تقدير و تشكر
 جانوري تكوين تحقيقاتي آزمايشگاه محترم كارشناسان از
كه در اجراي  مشهد اسلامي آزاد دانشگاه شناسي زيست گروه

 اند همكاري نموده 11130517891004 طرح پژوهشي با كد
   .نماييم سپاسگزاري مي
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Study of root aqueous extract of Prosopis farcta effect on 
wound healing of diabetic adult male rats 

  
Azadeh Ranjbar Heidari1, Jina Khayyat-Zadeh2, Mehdi Keshtahgar3 

 

Background and Aim: Wound healing is a complex process which is divided into four overlapping phases: 
heamostasis, inflammation, proliferation, and remodeling. In diabetic patients, progression of healing takes 
longer and thus using new medication to accelerate it is required. 

It is expected that Prosopis farcta which has antibacterial, antidiabetic and antiinflammation effects will 
facilitate diabetic wound healing. Thus, the present study aimed at investigation the effect of aqueous extract 
of Prosopis farcta root on wound healing in diabetic rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, 18 wistar male rats were randomly divided into 3 equal 
groups: normal control, Diabetic- control, and experimental group (diabetes treatment with root extract). 
Diabetes was induced through intraperitoneally injection of Streptozocin (STZ). Then, in all groups, in two 
lateral posterial parts 3 holes (4 mm in diameter) were punched. For 2days, 3 times on each, the experimental 
group was locally treated with root aqueous extract of Prosopis farcta. In the control groups normal saline 
was used in the same way. On the 4th, 8th and 10th day after punching samples were collected from the 
healing hole (which were now 6 mm in diameter). Histological observations revealed inflammatory cells, 
reepithelization, and neovascularization in the areas.  

Results: Significant changes in proliferation of inflammatory cells (on the 10th day), epithelium thickness 
(on the 4th and 8th day,), more angiogenesis (on the 4th- 10th day) in the experimental wounds were 
compared with those in the diabetic control group (Respectively P<0.001, P<0.01). 

Conclusion: Considering the above findings, the extract of Prosopis farcta root, has effective roles on 
wound healing in diabetic rats, probably due to its anti- inflammatory, reepithelization, and 
neovascularization properties. However, more studies are needed in this respect. 

Key Words: Prosopis farcta, Wound healing, Rat, Diabetes 
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