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Abstract 

Aim and Background: This study was conducted to compare the effectiveness of mountain honey and 

coriander honey from Ilam province on skin wound healing. 

Materials and Methods: 30 mice were randomly divided into three groups of 10, including control, treatment 

with mountain honey, and treatment with coriander honey. After creating a standard wound on the left flank of 

the mice, treatment samples were placed on the wound surface every other day. In the control group, the 

wound was washed with 0.9% normal saline. For histological evaluation, sampling of wound tissue and 

healthy skin was performed in the stages of inflammation, proliferation, restructuring, and wound closure and 

stained with hematoxylin-eosin. 

 Results: In the mountain honey treatment group, the wound size in the inflammation, proliferation, 

restructuring, and closure phases was 17.48, 12.09, 5.38, and finally 0 mm, respectively, which showed a 

complete recovery process. In the final phase of healing, the growth of Staphylococcus and Escherichia coli 

bacteria was not observed, and the antibacterial properties of honey were confirmed. Histological examination 

showed significant cellular regeneration and hair regrowth in the damaged area. 

Conclusion: Topical application of mountain honey on the wound surface every other day accelerated the 

healing process, reduced the duration of inflammatory phases, and improved skin structure. Therefore, 

mountain honey is more effective than coriander honey in healing skin wounds and can be considered as a 

natural option in wound healing. 
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 پوست  بهبود زخم برایلام استان عسل کوهی و گشنیز  های نمونهاثربخشی  ۀمقایسبررسی 
 3صیاد بسطامی نژاد ،2*بهروز دوستی ،1مهسا مرادی

  .ایران ،سنندج ،سنندجدانشگاه آزاد اسلامی واحد  بیوشیمی، دانشکده علوم پزشکی، تخصصی دانشجوی دکتریشناسی، گروه زیست -5

 .ایران آباد، خرم آباد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خرم سی،شنا گروه زیست -2

 .ایران ایلام، پزشکی استان ایلام، مدانشگاه علو پزشکی مولکولی، ژنتیک و گروه -3

 
  چكیده

 .شد انجام پوستی زخم ترمیم بر ایلام استان گشنیز عسل و کوهی عسل اثربخشی ٔ  ین مطالعه با هدف مقایسها :و هدف سابقه

وهی و درماان باا عسال    تایی شامل کنترل، درماان باا عسال کا     56صورت تصادفی در سه گروه  موش به سر36 :ها مواد و روش

های درمانی یک روز در میان بر سطح زخم قرار  ها، نمونه گشنیز تقسیم شدند. پس از ایجاد زخم استاندارد در پهلوی چپ موش

بارداری از بافات    داده شد. برای ارزیابی هیستولوژیک، نمونه وشو شست درصد 9/6گرفتند. در گروه کنترل زخم با نرمال سالین 

 ائاوزین –الم در مراحل التهاب، تکثیار، تجدیاد سااختار و بساته شادن زخام انجاام و باا روش هماتوکسایلین         زخم و پوست س

 .زی شدآمی رنگ

 ،14/51 ترتیا   باه  شادن  بساته  و ساختار تجدید تکثیر، التهاب، فازهای در زخمدر گروه درمان با عسل کوهی، اندازه  :یافته ها

 هاای  بااکتری  رشاد  تارمیم،  پایاان  فااز  در. داد نشاان  را کامال  بهباود  روناد  کاه  باود  متر میلی صفر نهایت در و 34/1 ،69/52

مشاهده نشد و خاصیت ضدباکتریایی عسل تأیید گردید. بررسی هیستولوژیک حااکی از بازساازی    اشرشیاکلُیو  استافیلوکوکوس

 .ه بوددید آسی قابل توجه سلولی و رویش مجدد مو در ناحیه 

صورت یک روز در میان بر سطح زخم، موج  تسریع فرآیند تارمیم، کااهش مادت     عسل کوهی بهکاربرد موضعی  گیری: نتیجه

هاای پوساتی اثربخشای     فازهای التهابی و بهبود ساختار پوستی شد. بنابراین، عسل کوهی نسبت به عسل گشنیز در بهبود زخم

 .جه قرار گیردها مورد تو ای طبیعی در ترمیم زخم عنوان گزینه تواند به بیشتری دارد و می

 .التیام زخم، پوست، عسل، :کلیدی گانواژ

 
  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد  شناسی،گروه زیست :نویسنده مسئول

  ایران آباد،خرم آباد،خرم
 doostybehrooz@yahoo.com :پست الكترونیكی -

 51/55/5163  تاریخ دریافت:

 54/60/5161 تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه -1
زنبورهاا از جملااه حشاارات مفیادی هسااتند کااه از باادو   

اناد.   انساان ایفاا کارده    شناسایی، نقش مهمی در زنادگی  

صاورت   غشاائیان، باه   باال  ۀزنبور عسل، عضاوی از راسات  

کند. عسل، یکی از محصولات اصالی   اجتماعی زندگی می

هاا،   سال پایش در درماان زخام    1666رها، از حدود زنبو

 .(2 ،5)ها مورداستفاده قرار گرفته است  سرفه و سوختگی

ترکی  شیمیایی و کاربردهای متناو  محصاولات زنباور    

هاسات   آن ۀگساترد  عسل، مؤید خواص غذایی و دارویای  

عمیق بین انساان و   زیستی  هم ۀیک رابط ۀدهند که نشان

تنهاا   . عسل از دوران باساتان ناه  (1 ،3)زنبور عسل است 

ای بارای   طاور فزایناده   ای غاذایی، بلکاه باه    عنوان ماده به

های تنفسی نظیر آسم، مشکلات گوارشای   درمان بیماری

هااا، جراحااات و اگزمااا   و عااوارپ پوسااتی ماننااد زخاام 

  .(1)مورداستفاده بوده است 

هااا،  عساال شااامل کربوهیاادرات اصاالی  یاهاا ترکیاا 

ها، لیپیدها و  ها، آمینواسیدها، ویتامین نها، پروتئی آنزیم

کسید هیدروژن موجود در عسال،  مواد معدنی است. پراُ

مؤثری در برابر طیا  وسایعی از    خاصیت ضدباکتریایی 

های عفونی  های مقاوم از زخم ها، از جمله جدایه باکتری

بر این، خاصایت اساموتیک    دهد. علاوه از خود نشان می

ب از سالول بااکتری، رشاد    عسل با مکانیسام خاروج آ  

کناااد. همنناااین، خاااواص  میکروبااای را مهاااار مااای

آن، تقویت بافات پیونادی،    اکسیدانی و ضدالتهابی  آنتی

مهار فعالیات برخای هیادرولازها، اکسایدوردوکتازها و     

ایمنای هوماورال و سالولی را     کینازها و تحریک سیستم

 .(1 ،0)شود  موج  می

ع در رشاد  عسل، موجا  تساری   خاصیت ضدباکتریایی 

گردد. مواد فنلای موجاود    ها می بافت جدید و بهبود زخم

 درمقابال ضادمیکروبی قاوی    یاهدر عسل، که دارای اثر

زا هسااتند، بااا  هااای بیماااری بساایاری از میکروارگانیساام

غشاای سالولی باه از     اختلال در ساختمان و نفوذپذیری 

کنناد   ها کمک می ها در عفونت بین رفتن میکروارگانیسم

های مقااوم و   باکتری درمقابلعسل  ۀفعالیت بالقو .(9 ،4)

هاای   وجود عوارپ جانبی، استفاده از آن را در درمان عدم

کند. همننین، اثر ساینرژیک عسال باا     بالینی توجیه می

یافتاه،   های مقاوم و جهش ها در برابر باکتری بیوتیک آنتی

هااای عفااونی  مساایرهای جدیاادی را در درمااان بیماااری

 .(56)گشوده است 

اسایدی عسال،    pHاند که  متعدد نشان داده یاه همطالع

ها در محل  اسموتیک آن، حضور لنفوسیت یاههمراه با اثر

ها و سایر اجازای   زخم را تحریک کرده و فعالیت فاگوسیت

دهاد.   شده در عسل( را افازایش مای   باکتریال )شناخته آنتی

ری جانبی، عامل مهام دیگا   وجود عوارپ  بر این، عدم علاوه

 ۀاست که جراحاان و محققاان را باه اساتفاده از ایان مااد      

دلیال دارا باودن ماواد     کناد. عسال باه    طبیعی ترغی  مای 

هاا   ساازی و بهباود زخام    خوبی باه پاا    باکتریایی، به آنتی

کاار   طبیعی باه  ۀکنند عنوان یک ضدعفونی کمک کرده و به

گلیوکساال   رود. همننین، حضور ترکیباتی مانند متیال  می

 .(52 ،55)عسل تأثیرگذار است  لیت ضدمیکروبی در فعا

تجربی حاکی از اثر مثبت عسال بار    های پژوهشنتایج 

های پوساتی و مخاام معاده اسات. عسال، باا        روی زخم

تواند اِدِم ناحیه را کاهش  خود، می رطوبتِ خاصیت جذب 

داده و با تسریع فاز التهااب و شارو  زودتار فااز تکثیار،      

 .(53)سوختگی را بهبود بخشد  های یند التیام زخمافر

بهباود   ۀهاای موجاود در عسال، زمینا     اکسایدان  آنتی

هاای بتاا در لوزالمعاده را فاراهم کارده و       فعالیت سالول 

گردند. همنناین، ایان    موج  افزایش تولید انسولین می

باه کااهش مقاومات باه انساولین در بیمااران        ها ترکی 

 .(51)کنند  کمک می 2دیابتی نو  

ی و یک روز در میان عسل، سب  تسریع کاربرد موضع

مراحل ترمیم، کوتاه شدن فاز التهاب، افزایش عمق بافت 

ساااختار  زایاای و شاارو  زودتاار فاااز تجدیاادِ گرانولااه، ر 

رو، استفاده از عسل برای تساریع و کااهش    شود. ازاین می

 .(51)گردد  ها توصیه می زمان بهبودی زخم

اناد کاه عسال     داده شده نشاان  کنترل بالینی  یاه آزمایش

هاای   تر ساوختگی  ای باعث ترمیم سریع ملاحظه  طور قابل به

 .(50)سطحی در مقایسه با سولفادیازین نقره شده است 

عسل همننین منجر به کاهش معنادار شاخص زخام و  

حفاااح محتاااوای گلیکاااوپروتئین و کااااهش فعالیااات   

شاود.   های التهابی مای  یتوکینامیلوپروکسیداز مخاطی و س

سالولی و کااهش    ۀبر این، عسل به توزیع نرمال چرخ علاوه

 .(54 ،51)کند  توجه آپوپتوز در مخام معده کمک می قابل
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 ها مواد و روش -2
 حیوان مورد آزمایش -1-2

نر آزمایشگاهی نژاد ویستار  موش سر  36در این مطالعه، 

 ۀگاارم از دانشااکد  216تااا  266وزناای  ۀبااا محاادود 

ها در اتاق  موشم تهیه گردید. دانشگاه ایلا پزشکی پیرادام

 ۀدرجا  26حیوانات با شارای  اساتاندارد، شاامل دماای     

 52ساااعت روشاانایی و  52نااوری  ۀگااراد، چرخاا سااانتی

نگهاداری شادند.    رطوبات مناسا   و نیاز   ساعت تاریکی

وغاذای اساتاندارد بارای تماام      دسترسی نامحدود باه آب 

هااای تمیااز و  هااا در قفااس حیوانااات فااراهم گردیااد و آن

هاای   ماوش پس از ایجااد زخام،    مناس  نگهداری شدند.

تاایی  56صاورت تصاادفی باه ساه گاروه       موردمطالعه باه 

تقسیم شدند: گروه کنترل، گروه درمان با عسل کاوهی و  

هاای   ماوش گروه درمان با عسل گشنیز. در این تحقیاق،  

 ۀهای درمانی )عسل کوهی و عسل گشنیز( باا نمونا   گروه

کاه   ن قرار گرفتناد، درحاالی  درما های مربوطه تحت عسل

 های گروه کنترل درمان با عسل دریافت نکردند. موش

 ها روش بیهوشی رت -2-2

ها در هر ساه گاروه    موشپیش از هرگونه مداخله، تمامی 

گاارم باار کیلااوگرم( و  میلاای 26بااا ترکیباای از کتااامین )

صاورت داخال    گرم بر کیلوگرم( کاه باه   میلی 1زایلازین )

 1هوش گردیدناد. تزریاق زایلازیان    صفاقی تزریق شد بی

عمیاق و باا    دقیقه قبل از کتامین انجام شد تاا بیهوشای   

 .(26 ،59)حداقل درد صورت گیرد 

 ها روش جراحی و ایجاد زخم پوست رت -3-2

ای از پوست پهلاوی چاپ    پس از حصول بیهوشی، ناحیه

با استفاده از تیغ اساکالپل و باا دقات تراشایده      موشهر 

 درصاد  56شاده ساپس باا محلاول      دهشد. محال تراشای  

گیری از یک  طور کامل ضدعفونی گردید. با بهره بتادین به

ای به قطار   شده، دایره ای و ماژیک ضدعفونی شابلون دایره

شااده  تراشاایده ۀمتاار باار روی پوساات ناحیاا  میلاای 26

گذاری شد. ساپس باا اساتفاده از پانس، پوسات       علامت

و  تیاز، برشای   نا  حیوان به آرامی بلند شده و با قینای  

شده ایجاد گردید. این  گذاری دقیق در امتداد خ  علامت

کااملا  عمیاق باا     روش منجر به ایجاد یک زخام پوساتی   

هاای اپیادرم و درم در شارای  کااملا       درگیر کردن لایاه 

 .(22 ،25)استریل گردید 

 ها مراقبت و درمان اختصاصی رت ۀنحو -4-2

هاای   هاای گاروه   موشپس از اتمام جراحی و ایجاد زخم 

وغذا در  یکسان به آب کنترل و درمان، همگی با دسترسی 

خانه نگهداری شادند. روز انجاام    شرای  استاندارد حیوان

از روز صافر تاا    تعیین گردیاد.  عنوان روز صفر جراحی به

شاده در مطالعاه، زخام     مشاخص  برداری  های نمونه زمان

ز( های درمانی )عسل کوهی و عسل گشنی های گروه موش

عسل مربوطه پانسمان  ۀصورت یک روز در میان با نمون به

های گروه کنترل باه هماان    موشگردید. در مقابل، زخم 

 نرمال ساالین صورت یک روز در میان، با محلول استریل 

 .شو داده شدو شستدرصد  9/6

ــه -5-2 ــم رت  روش نمون ــری از زخ ــرای   گی ــا ب ه

 هیستولوژیک های همطالع

ترتیا    پس از جراحی که باه  24و  51، 1، 3در روزهای 

و بساته   تجدیاد سااختار  نمایانگر فازهای التهاب، تکثیر، 

شدن زخم بودند از هر گروه )کنترل، عسل کوهی، عسال  

آوری گردید.  جمع موشصورت تصادفی دو سر  گشنیز( به

اتانازی حیوانات با استفاده از استنشاق کلروفارم در یاک   

پااس از اتانااازی،  بسااته انجااام شااد. بلافاصااله  ۀمحفظاا

هایی از بافت زخم و پوست سالم مجاور تهیاه شاد.    نمونه

مدت یک  منظور تثبیت به شو بهو ها بدون شست این نمونه

پاس از   .قرار گرفتناد  درصد 56 فرمالینهفته در محلول 

ساازی   زنای آمااده   ها برای برش تثبیت نمونه ۀاتمام مرحل

پوست ساالم  های بافت زخم و  شدند. بدین منظور، نمونه

مجاور از هر سه گروه باا اساتفاده از دساتگاه میکروتاوم     

(Leitzبه برش )میکارون   0های عرضی با ضخامت  ، ژاپن

صورت سریالی تهیه گردیدند  ها به تقسیم شدند. این برش

پوست سالم و بافت زخم مجاور آن باشند.  ۀتا شامل ناحی

یازی  آم ها با اساتفاده از روش رناگ   در نهایت، تمام برش

 آمیزی شدند. رنگ ائوزین -هماتوکسیلین

 ها زخم پوست رت میكروسكوپیِ های همشاهد -6-2

ساطح  بررسای  میکروسکوپی شامل  یاه هانجام مشاهد برای

 بافات گرانولاه در   پوسات،  های خونی و التهاابی   سلول زخم،

در  هاای درماانی و کنتارل    گروه رنگ زخم در و اطراف زخم

 ،الیمپیااوس)از میکروسااکو   گانااهچهارهریااک از فازهااای 

 میکروسااکوپی، یاهاا همشاااهد از .شااداسااتفاده  (ژاپاان

 گرفت.صورت برداری  عکسنیز برداری و  یاداشت
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هـای تشخیصـی    تسـت  های کشت و محیط -7-2

 ها برای شناخت باکتری

عساال باار روی   اثاار ضاادباکتریایی   منظااور ارزیااابی   بااه

وی های موجاود در زخام و بررسای میازان و الگا      باکتری

، استافیلوکوکوسهای شاخص شامل  رشد میکروارگانیسم

، سااارئوس باسااایلوس، میکروکوکاااوس، لیاشریشااایاکُ

هاا در   ماوش زخام پوسات    ۀهای میکروبی از ناحیا  نمونه

آوری  پااس از جراحاای جمااع   24و  51، 1، 3روزهااای 

درمانی )با عسال(   برداری از هر دو گروهِ گردید. این نمونه

در شاده   آوری هاای جماع   نمونه و گروه کنترل انجام شد.

کشات داده شادند. بارای    انکوباتور )مولتی چمبر، ژاپان(  

هاااای احتماااالی، از  شناساااایی و جداساااازی بااااکتری

و )پارس پیوند، ایران( کشت عمومی نوترینت آگار  محی 

)آسااژن،   کانکی آگاار  مککشت انتخابی  همننین محی 

هاای   ریهویات بااکت   منظور تعیین  به .ایران( استفاده شد

میکروبای   هاای کلاسایکِ   ای از تست رشدیافته، مجموعه

گارم و   آمیازی   ها شامل رناگ  کار گرفته شد. این تست به

استاندارد مانند کاتاالاز، اکسایداز،    های بیوشیمیایی  تست

 بود. SIMو تست  IMVICتست ،TSIتست  لاکتوز،

 روش تانسیومتری استفاده از -8-2

 های ارزشمند ارزیاابی   روش عنوان یکی از تانسیومتری به

واکنش بافت باه نیروهاای    ۀدهند التیام زخم نشان فرایندِ

طااور غیرمسااتقیم میاازان    وارده اساات. ایاان روش بااه  

کناد.   سازی و کیفیت ترمیم بافت را مانعکس مای   کلاژن

تانساایومتری باارای ساانجش ایاان شاااخص، از دسااتگاه  

 استفاده شد.)زینک، آلمان( 

از هار گاروه    ماوش  ۀو نمونا در فاز بسته شدن زخم، د

های درمانی با عسل و گروه کنتارل( کاه تاا     )شامل گروه

مانده بودند، از طریق استنشااق کلروفارم    این مرحله باقی

بسته اتانازی شدند. از هر نمونه، نواری به  ۀدر یک محفظ

متر عرپ تهیه گردید،  سانتی 2متر طول و  سانتی 1ابعاد 

نوار قارار گرفتاه و پوسات    که زخم در مرکز این  طوری به

در دسااتگاه  شااد. سااالم در دو طاارف آن مشاااهده ماای 

دستگاه محکم  ۀتانسیومتری، این نوار پوستی بین دو گیر

ها و اعمال کشش بر روی نمونه، توسا    شد. حرکت گیره

ای  شاده  متصل به دستگاه کنترل و با سرعت تنظیم ۀرایان

پوساتی   ۀانجام گرفت. فرایند کشش تا زمان پارگی نمونا 

طاور   ادامه یافت و باه محاو وقاو  پاارگی، دساتگاه باه      

 خودکار متوق  شد.

 ها وتحلیل داده روش تجزیه -9-2

ها از آزمون تای   در این پژوهش، جهت تحلیل آماری داده

آمااری باا    هاای  همحاساب  ۀاستفاده شاد. کلیا   استیودنت

انجاام پاذیرفت.    26 ۀنساخ  SPSS افازار  اساتفاده از نارم  

دارهای موردنیاز برای نمایش نتایج و روناد  همننین، نمو

 .ترسیم گردید 2653اکسل  افزار ها با استفاده از نرم داده

 نتایج -3
 ها موشزخم پوست  ۀهای انداز یافته -1-3

 تکثیار،  التهاب، شامل التیام زخم در طول چهار فاز اصلی 

 پوسات  در زخم ۀانداز زخم، شدن بسته وتجدید ساختار 

 کنتارل،  گاروه  و( عسال  باا ) درمانی گروه دو هر ها موش

 گرفت. قرار مطالعه و موردبررسی

 ها و گروه کنترل در فاز التهاب عسل های گروه درمان با موشزخم پوست  ۀانداز -2-3

 (متر برحسب میلی)ها  ها در فاز التهاب به تفكیک گروه موشزخم پوست  ۀوضعیت انداز -1 جدول

 گروه کنترل گروه درمان با عسل کوهی گشنیزگروه درمان با عسل  موش ۀشمار

1 31/54 16/51 26 

2 16/59  11/54 26 

3 16/54  01/51 26 

4 51/54  11/51 26 

5 56/54  16/51 26 

6 51/54  11/51 26 

7 61/54  11/51 26 
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8 31/54  11/51 26 

9 51/54  26/51 26 

11 61/54  31/51 26 

31/54 میانگین  14/51 26 

192/6 ارانحراف معی  444/6 666/6  

511/6 خطای استاندارد میانگین  246/6 666/6  

کاه در فااز التهااب،     ناد نشاان داد  5های جدول  یافته

 26هاا در گاروه کنتارل     ماوش زخم پوست  ۀمیانگین انداز

متر بود. این میانگین در گروه درمان با عسال کاوهی    میلی

ز باه  متر و در گروه درمان باا عسال گشانی    میلی 14/51به 

زخم در  ۀبر این اساس، انداز متر کاهش یافت. میلی 31/54

و در گروه درماان   درصد 0/52 گروه درمان با عسل کوهی،

نسبت باه گاروه کنتارل کمتار      درصد 0/4با عسل گشنیز، 

زخام   ۀحال در این فاز، تفاوت معناداری در اناداز  بود. بااین

 د.کدام از ساه گاروه مشااهده نشا     ها بین هیچ موشپوست 

(61/6p>.) 

 
 ها در فاز التهاب هها به تفكیک گرو موشزخم پوست  ۀانداز ۀمقایس -1نمودار 

اسااتا اگرچااه  بااالاهااای  نیااز مؤیااد یافتااه 5نمااودار 

هاا مشااهده    ها بین گروه زخم ۀهایی در میانگین انداز تفاوت

هاا در فااز    شود، تحلیل آماری نشان داد که این تفااوت  می

ه )کنترل، عسل کوهی و عسل گشنیز( التهاب بین سه گرو

به بیاان دیگار در   (. <61/6p)از نظر آماری معنادار نیستند 

توان با اطمینان نتیجه گرفت کاه   این مرحله از مطالعه نمی

استفاده از عسل )چه کوهی و چه گشنیز( تأثیر چشمگیری 

 .ها داشته است زخم ۀبر انداز

 ها و گروه کنترل در فاز تكثیر عسل ان باهای گروه درم موشزخم پوست  ۀانداز -3-3

 (متر برحسب میلی)ها  فاز تكثیر به تفكیک گروه ها در موشزخم پوست  ۀندازوضعیت ا -2جدول 

 گروه کنترل وهیک گروه درمان با عسل گروه درمان با عسل گشنیز موش ۀشمار

1 16/51 16/52 11/54 

2 96/51 51/52 96/54 

3 11/51 01/52 91/50 

4 16/51 11/52 91/54 

5 56/51 61/52 06/54 

6 31/51 11/52 01/54 

7 41/51 61/52 51/54 

8 01/51 51/52 56/54 
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9 11/56 61/56 21/54 

11 11/51 56/52 11/54 

 31/54 69/52 21/51 میانگین

 141/6 105/6 21/5 انحراف معیار

 541/6 216/6 390/6 خطای استاندارد میانگین

کاه در فااز تکثیار،     ناد نشاان داد  2ی جادول  ها یافته

ها در گروه درمان با عسل  موشزخم پوست  ۀمیانگین انداز

متر و در گروه درمان باا عسال گشانیز     میلی 69/52کوهی 

زخام پوسات    ۀطاور کلای، اناداز    باود. باه  متر  میلی 21/51

هاای درماانی باا عسال کاوهی و گشانیز        ها در گروه موش

کااهش   درصاد  22و  31تیا   تر نسبت به گروه کنترل باه 

 ۀنشان داد. همننین در این فاز، تفاوت معناداری بین انداز

هاای گاروه درماان باا عسال کاوهی و        ماوش زخم پوست 

 .(>61/6p) های دیگر مشاهده شد های گروه موش

 
  .(>p*15/1)ها در فاز تكثیر  هها به تفكیک گرو موشزخم پوست  ۀانداز ۀمقایس -2نمودار 

دهد که در فاز تکثیر، تفاوت  نشان می 2دار تحلیل نمو

های کنترل، عسل کوهی و عسل  معناداری بین گروه آماری 

گشنیز وجود دارد. گروه درمان با عسل کوهی در مقایسه با 

دارتاری در میازان بهباود زخام      ها، بهبود معنای  سایر گروه

  .(>61/6p)دهد  نشان می

ر نسبت باه  درصدی بیشت 2/51بر این، با کاهش  علاوه

تاری در   عسل گشنیز، عسل کوهی در این فااز تاأثیر قاوی   

 .بهبود زخم داشته است

 ساختار ها و گروه کنترل در فاز تجدید عسل های گروه درمان با موشزخم پوست  ۀانداز -4-3

 .متر( ها )برحسب میلی ها در فاز تجدید ساختار به تفكیک گروه موشزخم پوست  ۀوضعیت انداز -3جدول 

 گروه کنترل گروه درمان با عسل کوهی گروه درمان با عسل گشنیز موش ۀمارش

1 56/9 11/1 11/51 

2 06/4 11/1 11/51 

3 31/4 11/1 11/51 

4 41/4 96/1 91/51 

5 21/4 11/1 41/51 

6 56/4 41/1 16/51 

7 06/4 61/1 61/50 

8 11/4 26/1 51/51 
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9 06/4 31/1 31/50 

11 11/4 01/1 31/51 

 15/51 34/1 11/4 میانگین

 311/6 544/6 241/6 انحراف معیار

 552/6 352/6 696/6 خطای استاندارد میانگین

، تجدیاد سااختار  دهاد کاه در فااز     نشان می 3جدول 

هاای درماانی باا عسال      ها در گروه موشزخم پوست  ۀانداز

متر( و عسل گشنیز )میاانگین   میلی 34/1کوهی )میانگین 

تاوجهی   طور قابال  ( نسبت به گروه کنترل بهترم میلی 11/4

 درصد 1/01ترتی  معادل  کاهش یافته است. این کاهش به

بارای گاروه عسال     درصاد  0/11 برای گروه عسل کوهی و

گشنیز در مقایسه باا گاروه کنتارل باوده اسات. بناابراین،       

هاای   زخام پوسات در گاروه    ۀتفاوت معنااداری باین اناداز   

 .(>61/6p) شود هده میدرمانی و گروه کنترل مشا

 
 .(>p<، 11/1 **p*15/1) ها در فاز تجدید ساختار ها به تفكیک گروه موشزخم پوست  ۀانداز ۀمقایس -3نمودار 

تجدیاد  دهاد کاه در فااز     نشاان مای   3تحلیل نمودار 

زخم بین هر ساه   ۀمعناداری در انداز ، تفاوت آماری ساختار

گااروه )کنتاارل، عساال کااوهی و عساال گشاانیز( مشاااهده  

شود. این تفاوت از آن جهت حائز اهمیت است کاه هار    می

درمانی، یعنی عسل کوهی و عسل گشنیز کااهش   دو گروهِ

زخم نسبت به گاروه کنتارل از خاود     ۀتوجهی در انداز قابل

 بار ایان در ایان فااز، عسال      علاوه( >61/6p) اند نشان داده

گروه درماان  نسبت به  ،بیشتر یدرصد 31 کاهشکوهی با 

بالاتری در بهبود زخم به نمایش  عسل گشنیز، اثربخشی با 

 .گذاشته است

 ها و گروه کنترل در فاز بسته شدن زخم عسل های گروه درمان با موشزخم پوست  ۀانداز -5-3

 (متر برحسب میلی) ها به تفكیک گروه  بسته شدن زخم فاز ها در موشزخم پوست  ۀوضعیت انداز -4جدول 

 گروه کنترل گروه درمان با عسل کوهی گروه درمان با عسل گشنیز موش ۀشمار

1 96/3 66/66 61/4 

2 56/1 66/66  31/4 

3 11/1 66/66  11/1 

4 11/1 66/66  51/4 

5 21/1 66/66  26/4 

6 06/1 66/66  11/4 

7 31/1 66/66  61/4 

8 91/3 66/66  11/1 
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9 01/3 66/66  51/55 

11 51/1 66/66  91/1 

66/66 39/1 میانگین  31/4 

666/6 113/6 انحراف معیار  62/5 

666/6 511/6 خطای استاندارد میانگین  321/6 

دهد که در فااز بساته شادن     نشان می 1نتایج جدول 

ها  زخم، گروه درمان با عسل کوهی در مقایسه با سایر گروه

تاوجهی در   و کنترل(، کااهش قابال  )درمان با عسل گشنیز 

زخام باه صافر     ۀزخم نشان داد. در این گاروه، اناداز   ۀانداز

ماوی   وطور کامل بهبود یافتناد   ها به متر رسید و زخم میلی

اسااس، تفااوت    هاا نیاز مشااهده شاد. باراین      ماوش پوست 

زخم در گاروه درماان باا     ۀبین انداز( >65/6p) داری معنی

باا عسال گشانیز و کنتارل      های درمان عسل کوهی و گروه

 ۀداری باین اناداز   شود. همننین، تفاوت معنای  مشاهده می

زخم در گروه درمان با عسل گشنیز و گروه کنتارل وجاود   

 .(>61/6p) دارد

 

 
 

  .(>p<، 11/1**p*15/1) ها در فاز بسته شدن زخم هها به تفكیک گرو موشزخم پوست  ۀانداز ۀمقایس -4نمودار 

دهد که در فاز بساته شادن    نشان می 1تحلیل نمودار 

معنااداری   زخم، گروه درمان با عسل کوهی، تفاوت آمااری  

با هر دو گروه درمان با عسل گشانیز و گاروه کنتارل دارد    

(65/6p< .)زخم در گاروه   ۀدلیل رسیدن انداز این تفاوت به

متر و بهباود کامال زخام اسات.      عسل کوهی به صفر میلی

درصدی  14، عسل گشنیز با کاهش بر این در این فاز علاوه

تاری در بهباود    قوی بیشتر نسبت به گروه کنترل اثربخشی 

 .(>61/6p) زخم از خود نشان داد

 های موردمطالعه ها در فازها و گروه موشزخم پوست  ۀتحلیل درصد بهبودی انداز -6-3

زخام پوسات    ۀاناداز  ی درصاد بهباود   یبخش به بررس نیا

سااختار و بساته    دیتجد ر،یاب، تکثالته یها در فازها موش

 یهاا  آمده از گروه دست به یها شدن زخم با استفاده از داده

( و گااروه کنتاارل یو عساال کااوه زی)عساال گشاان یدرمااان

 یهاا  عسل یاثربخش ی ابیارز ل،یتحل نی. هدف از اپردازد یم

آن باا گاروه    ۀسا یزخام و مقا  امیا الت ندیادر فر لعهموردمطا

زخام   ۀاناداز  نیانگیا م یهاا   داده .کنترل در هر فااز اسات  

از جاداول   نیانگیا استاندارد م ی( و خطامتر یلی)برحس  م

باا اساتفاده    یاند. درصد بهبود استخراج شده 1تا  5 ۀشمار

( / یگاروه درماان   نیانگیا م -کنتارل   نیانگیا از فرمول ))م

 زانیا محاسابه شاده اسات تاا م     566× کنتارل(   نیانگیم

نسابت باه گاروه     یدرماان  یهاا  زخم در گروه ۀکاهش انداز

درصاد   1جادول و نماودار   کنترل در هر فاز مشخص شود.

 .را نشان می دهد بهبودی اندازه زخم پوست موش ها
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 فرمول درصد بهبودی اساس ها بر گروه فازها و ها در موشزخم پوست  ۀمیانگین انداز تحلیل درصد -5جدول 

 فاز

درصد بهبودی 

زخم گروه  ۀانداز

 زیعسل گشن

بهبودی درصد 

زخم گروه  ۀانداز

 کوهی عسل

 (p)  یسطح معنادار

 61/6< 0/52 3/4 التهاب

 61/6> 5/31 3/22 ریتكث

 دیتجد

 ساختار
0/11 1/01 <61/6 

شدن  بسته

 زخم
 (ی)عسل کوه 65/6> ،(زی)عسل گشن 61/6> 566 1/11

  فاز التهاب -3-7

ه در گارو  متر، یلیم 26زخم در گروه کنترل  ۀانداز نیانگیم

 یو در گاروه عسال کاوه    متار  یلا یم31/54 زیعسال گشان  

 درصاد  0/52و  3/4  یا ترت کاه باه  اسات   متار  یلیم14/51

 یهاا از نظار آماار    تفااوت  نیاما ا دهد، میرا نشان  یبهبود

 (. <61/6p) ندنیستمعنادار 

 ریفاز تكث -3-8

در  متار،  یلا یم31/54زخم در گروه کنتارل   ۀازاند نیانگیم

 یو در گروه عسل کاوه  متر یلیم21/51 زیگروه عسل گشن

 درصاد  5/31و  3/22  یا ترت که باه است  متر یلیم 69/52

در این فاز، تفاوت بین گروه عسل  .دهد میرا نشان  یبهبود

 .(>61/6p) معنادار بودنیز های دیگر  کوهی با گروه

 

 ساختار دیفاز تجد -3-9

در  متار  یلا یم 15/51زخم در گروه کنتارل   ۀانداز نیانگیم

 یو در گروه عسال کاوه   متر یلیم 11/4 زیعسل گشن گروه

را  یبهبوددرصد  1/01و  0/11  یترت که به متر یلیم 34/1

در ایاان مرحلااه، تفاااوت معناااداری بااین  .دهااد مااینشااان 

 .(>61/6p) های درمانی و کنترل مشاهده شد گروه

 

 فاز بسته شدن زخم -3-11

در  ر،متا  یلا یم 31/4زخم در گاروه کنتارل    ۀانداز نیانگیم

 یو در گروه عسال کاوه   متر یلیم 39/1 زیگروه عسل گشن

 درصاد  566و  1/11  یا ترت کاه باه   است متر یلیم 666/6

 یتفااوت معناادار   در این مرحله، .دهد میرا نشان  یبهبود

(61/6 p<65/6و  زیعسل گشن یبراp< یعسل کوه یبرا) 

 .مشاهده گردید

 
 یها براساس فرمول درصد بهبود ها در فازها و گروه موشوست زخم پ ۀانداز نیانگیدرصد م تحلیل-5نمودار

 بسته شدن زخم فاز های موردمطالعه در موشنتایج آزمایش تانسیومتری  بر روی بافت زخم پوست  -3-11
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 (>p*15/1) ها ها به تفكیک گروه موش ۀتحمل حداکثر نیروی وارده بر بافت نمون ۀمقایس -6نمودار 

افت ترمیمی در برابر نیاروی اعماالی توسا     ، مقاومت ب0نمودار 

هاای   بسته شدن زخم در گروه ۀدستگاه نانسیومتری را در مرحل

کشد. نتایج حاکی از وجاود تفااوت    مختل  مطالعه به تصویر می

در مقاوماات بافاات بااین گااروه   (>61/6p) آماااری معناااداری

عسال   ۀکنناد  هاای دریافات   عسل کاوهی و گاروه   ۀکنند دریافت

پیشاین   یاها  هوه کنترل است. این یافتاه باا مطالعا   گشنیز و گر

دهند عسل با تاأثیر مثبات بار بلاو  و      همسو است که نشان می

های کالاژن، قابلیات کشاش بافات را بهباود       گیری رشته جهت

های دستگاه تانسیومتری  در این پژوهش، حرکت گیره .بخشد می

صاورت خودکاار توسا  رایاناه کنتارل و       های باافتی باه   و نمونه

و گردیاد  گیری شدا کشش بافت با سرعتی مشخص اعمال  ندازها

 . طور خودکار متوق  شد نمونه، دستگاه به پس از پارگی 

 میكروبیولوژی یاه آزمایش ۀیافت -12-3

میکروبیولوژی که در فازهاای چهارگاناه و بار     یاه نتایج آزمایش

های کنترل، عسل گشنیز و عسل کاوهی انجاام شاد،     روی گروه

، 2لیاشریشاایاکُ، 5اسااتافیلوکوکوسهااای  باااکترید میاازان رشاا

هاا   ماوش را در زخم پوست  1باسیلوس سرئوس، 3میکروکوکوس

در فازهاای التهااب و تکثیار،     0مشخص کرد. براسااس جادول   

در زخاام پوساات  لیاشریشاایاکُ، اسااتافیلوکوکوسهااای  باااکتری

حال، در فااز بساته    ها مشاهده شدند. بااین های تمامی گروه موش

در زخام   لیاشریشیاکُ، استافیلوکوکوسهای  خم، باکتریشدن ز

 .های درمانی با عسل کوهی و گشنیز یافت نشدند های گروه موش

                                                           
1
 Staphylococcus 

2
 Escherichia Coli 

3
 Micrococcus 

4
 Bacillus Cereus 
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 موردمطالعه فازهای  در ها موشها بر روی زخم پوست  انواع باکتری ۀمشاهد -6جدول 

 باسیلوس سرئوس میكروکوکوس اشریشیا کلی استافیلوکوکوس گروه فازنام 

 التهاب

 شناسایی نشده شناسایی نشده مثبت مثبت نترلک

 شناسایی نشده شناسایی نشده مثبت مثبت گشنیز

 شناسایی نشده شناسایی نشده مثبت مثبت کوهی

 تكثیر

 شناسایی نشده مثبت مثبت مثبت کنترل

 شناسایی نشده مثبت مثبت مثبت گشنیز

 شناسایی نشده شناسایی نشده مثبت مثبت کوهی

 تجدید

 اختارس

 مثبت شناسایی نشده مثبت مثبت کنترل

 شناسایی نشده شناسایی نشده مثبت مثبت گشنیز

 شناسایی نشده شناسایی نشده شناسایی نشده شناسایی نشده کوهی

 بسته شدن

 زخم

 شناسایی نشده شناسایی نشده مثبت مثبت کنترل

 دهشناسایی نش شناسایی نشده شناسایی نشده شناسایی نشده گشنیز

 شناسایی نشده شناسایی نشده شناسایی نشده شناسایی نشده کوهی

 

  بحث -4
فاارد و خااواص درمااانی   منحصااربه یاهاا عساال، بااا ترکیاا  

یند بهبود اخود، نقشی محوری و چندوجهی در فر انگیز  شگفت

ویاژه در   طبیعای، باه   ۀکناد. ایان مااد    ها ایفا مای  و ترمیم زخم

طاای آن  کااه حیاااتی یناادیافر-زایاای تحریااک و تسااهیل ر 

 ۀرساانی باه ناحیا    های خونی جدید برای تغذیه و اکسیژن ر 

 نتااایج. اساات مااؤثر بساایار ،شااوند دیااده تشااکیل ماای آساای 

 تاأثیر  ۀدهناد  نشاان  شاده،  انجام ها موش روی بر که تحقیقاتی

 کاه  طاوری  باه  اساتا  پوست زخم بهبود در کوهی عسل مثبت

الت طبیعای  ح به نیز مو رشد و یافته التیام کامل طور به ها زخم

هاای درماانی دیگار )مانناد      در مقایسه با گاروه  بازگشته است.

گروه درمان با عسل گشنیز( و گروه کنترل )که هایچ درماانی   

(، تفاوت معناداری در اندازه و سارعت بهباودی   نددریافت نکرد

عسال کاوهی    ۀکنناد  های گروه دریافت موشهای پوست  زخم

ر، از طریااق تحریااک ایاان بهبااودی چشاامگیمشاااهده شااد. 

هااا، افاازایش بیوساانتز اساایدهای نوکلئیااک،     فیبروبلاساات

شود کاه   سازی و سنتز کلاژن توس  عسل حاصل می پروتئین

در نهایت به ترمیم و افزایش استحکام پوسات کماک شاایانی    

 محمادی و با  ی پیشیناه هها با نتایج مطالع کند و این یافته می

همساو   همکااران  و یااحی ر و نیز همکاران و همکاران، واسعی

 .(51 و 55 ،1) است

کاه در   ناد میکروبیولوژی نشاان داد  یاه آزمایشنتایج 

هاای کاوهی و    های تیمارشاده باا عسال    موشزخم پوست 

و  اساتافیلوکوکوس عفونت مانند  های عامل  ، باکتریگشنیز

گوناه رشاد و    بسته شدن زخم، هیچ ۀدر مرحل لیاشریشیاکُ

د که این امار قویاا  بار خاصایت     فعالیتی از خود نشان ندادن

ضدباکتریایی عسل دلالت دارد. این اثر بازدارندگی در برابار  

ای چندعاملی اسات و باه عاواملی چاون      ها، پدیده میکروب

 عسال از  هاای شایمیایی خاودِ    شهد، ویژگای  منبع گیاهی 

باالا ناشای از غلظات باالای      ۀپایین، اسامولاریت  pH جمله

وژن تولیدشاده و همنناین   کساید هیادر  قندها، میازان پراُ 

فنولیاک و ساایر فاکتورهاای     یاها  افزای ترکیا   تعامل هم

 یاها  ههاایی کاه باا نتاایج مطالعا      ثر بستگی داردا یافتاه ؤم

 نیاز  پیشین توس  گلاب و همکااران، وایلای و همکااران و   

 .(26 و 50 ،9) بنائیان و همکاران مطابقت کامل دارد
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التیاام  های هیساتولوژیک در مراحال مختلا      بررسی

 و بساته شادن   تجدید سااختار زخم، شامل التهاب، تکثیر، 

های درماانی باا عسال،     حاکی از آن است که در گروه زخم

 تجدیاد سااختار   ۀدرم و هیپودرم در مرحل های پوستی  لایه

بساته   ۀطاور خااص در مرحلا    اند و باه  درحال تشکیل بوده

 یاها  لشدن زخم، تیمار باا عسال کاوهی منجار باه تحاو       

شاامل  ا ه لتحو ها شده استا این  موشدر پوست  چشمگیر

هاای درم، هیپاودرم و اپیادرم، رویاش      لایه تشکیل  تکمیل 

هاای   ها و سلول های مو، افزایش تراکم رشته مجدد فولیکول

تحریاک   ۀدهناد  بافتی در سطح زخم بوده است کاه نشاان  

یند او تسریع فره رشد سلولی، افزایش ضخامت بافت گرانول

هاایی   های زخم توس  عسل است، یافتاه  لبه زی سا اپیتلیال

 نیااز زاده و همکاااران و رضااوی یاهاا هکااه بااا نتااایج مطالعاا

 .(22 و 25) باشد زحمتکش و همکاران همسو می

 گیری نتیجه -5
صورت یک روز در میاان بار    موضعی از عسل کوهی به ۀاستفاد

یناد تارمیم،   اها، موج  تساریع فر  موشهای پوستی  روی زخم

هاای   زی مراحل ترمیم پوسات و تشاکیل کامال لایاه    سا کوتاه

تار   بار ایان، رشاد ساریع     اپیدرم، درم و هیپودرم گردید. عالاوه 

باا توجاه    مشاهده شد.نیز های مو و التیام جامع زخم  فولیکول

هاای   توجه عسال کاوهی در تارمیم زخام     به اثربخشی  قابل

هاای آتای،    گاردد در مطالعاه   ها، پیشنهاد مای  پوستی  موش

هاا،   هاا از جملاه ساوختگی    این مااده بار اناوا  زخام     تأثیر

هاای   هاای مازمن پوساتی و زخام     های دیاابتی، زخام   زخم

 گوارشی نیز موردارزیابی قرار گیرد.

 ملاحظات اخلاقی -6
تمااامی ملاحظااات اخلاقاای ماارتب  بااا پااژوهش از جملااه  

اعالام کامال تضااد    ، رعایات اصال رازداری  ، صداقت علمی

طاور   باه  اخالاق در پاژوهش   ۀتا دریافت مجوز کمیو  منافع

 شده است.کامل در این مطالعه رعایت 

 تشكر و قدر دانی -7
ارشد،  کارشناسی ۀدور ۀنام پژوهش حاضر در چارچوب پایان

های ارزشامند اسااتید محتارم گاروه      با حمایت و راهنمایی

آبااد انجاام    دانشگاه آزاد اسلامی واحاد خارم   شناسی زیست

 پذیرفته است. 

تارین تقادیر و    وسایله مراتا  عمیاق    دیننویسندگان ب

مسائولین   ۀهای خالصان تشکر خود را از زحمات و همکاری

 .  دارند محترم آن مرکز ابراز می

 تعارض منافع -8
دارند که در انجام این پاژوهش،   نویسندگان مقاله اعلام می

وجه یاا حماایتی از ساوی اشاخاص ثالاث )دولتای،        هیچ به

یاک از مراحال    بارای هایچ   تجاری، یا بنیادهای خصوصای( 

ساازی   ها، طراحی، آمااده  )شامل کمک مالی، نظارت بر داده

بار ایان،    اثر و تحلیل آماری( دریافت نگردیده اسات. عالاوه  

نویسندگان هیچ اخترا  مرتب  با این اثر را کاه در جریاان   

 د.ثبت، داوری یا اجرا باشد در اختیار ندارن

 سهم نویسندگان –9

 نوشاتن  و جینتا یبند جمع شات،یآزما مانجا :مهسا مرادی 
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