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 چکیده

دمیکروبی و  زمینه مطالعه دالتهابی، ضـ ت. بزام زالو دارای خواص ضـ : کنتره عفونت و بهبود روند ترمیم زخم از اهمیت بادیی برخوردار اسـ

ها مقاوم  ها به آنهای رایجی باشــد که بســیاری از باکتریبیوتیکتواند جایگزین مناســبی برای آنتیهمین ســبب میباشــد بهترمیمی می

 هستند.  

تی باز عفونیهدف  ی اثر بزام زالو بر روند ترمیم زخم پوسـ ده   به: هدف از این مطالته بررسـ یله باکتری پروتئوس میرابیلیس بهشـ کمک  وسـ

 باشد.بررسی تیییرات هیستوپاتولوژی و میکروبیولوژی می

د )کارروش   رین،    95: پس از تهیه بزام زالو، پماد زالو پنج درصـ د و    5گرم اوسـ اخته شـ تار تهیه و    60گرم بزام زالو( سـ ر رت نر نااد ویسـ سـ

دند.   4به   انتی5/1هر رت، زخمی به قطر    دو کتف  نیب  هیناح  پوسـت  درگروه تقسـیم شـ یله پانچ بیوپسـی ایجاد و سـپس با تلقیک  متر بهسـ وسـ

ــپس گروه cfu  610میزان   ــرین و پماد زالو قرار  از باکتری، عفونی گردید. س ــین، اوس ــورت جداگانه تحت درمان با پماد جنتامایس ها به ص

های  روز تجدید شـدند. به منرور بررسـی 21میان تا  روز درها  یکگرفتند و یک گروه به عنوان گروه کنتره، هیچ دارویی دریافت نکرد. پماد

توپاتولوژی   ر  5،  21  و  14،  7  یروزها  درهر   درمیکروبی و هیسـ ورت  به رت  سـ ادف  صـ ت  نمونه  ،یکش ـآرام  از  پس  و  دیگرد  جدا  یتصـ   به  یپوسـ

 گردید.  کشی، نمونه استریی اخ رت به صورت تصادفی پس از آرام  5از  21و  دیگرد  اخ   ییاستر  صورت

ی میکروبی تتداد تام باکترینتایج ایر گروهروز، در گروه درمان21ها در طوه: در بررسـ ده با بزام زالو کمتر از سـ ها بود که با گروه کنتره  شـ

  درها متنادار بود.  شده با بزام زالو در روز هفت با سایر گروهها در گروه درماناختلاف متنادار داشت و به صورت قابی توجهی  تتداد باکتری

تیف  تراکم  ون،یزاس ـیتلیاپکلاژن،    یاز جمله بررس ـ  یمقاط  پاتولوژ  یبررس ـ خص ـ  وژنزیاناو    التهاب  زانیم  و  بروبلاسـ در    یاختلاف متنادار مشـ

 ــیتلیاپکنتره التهاب و    در  کنترهبا بزام زالو با    یگروه درمان ــت و ب  دیو تول  ونیزاس  ــیجنتاماگروه زالو و    نیکلاژن  وجود داش در اکثر    نیس

 مشاهده نشد.    یاختلاف متنادار  بود،  درمان  21اختلاف متنادار در روز    یکه دارا  زاسونیتلیاپبجز فاکتور    هاپارامتر

  ن،یشده. همچن  ونیزاسیتلیاپسرعت روند    شیبزام زالو باعث سـاخت کلاژن و افزا  دهد،یم  نشـان  مطالته  نیا  یهاافتهی:  یینها  یریگجهینت

ــدمبه خواص    توجهبا   کننـدهکمـک  سیلیرابیمپروتئوس ییای ـباکتر  تی ـمدت جمت  یدر کنتره طودن  یتا حد  تواندیآن، بزام زالو م  یکروبیضـ

بزام زالو در کنتره التهاب    ریتاث  یبررس ـ  قیتحق  نیاز انجام ا  هدفدر مصـرف کوتاه مدت باشـد.    کیوتیبیآنت  یبرا  یمناسـب  نیزیگیجاباشـد و  

ر ده در مورد  بیوتیکی مطر که با توجه به بحث مقاومت آنتی  بوده  سیلیرابیم  پروتئوس  یبا باکتر  یعفون  یدر زخمها  میترم  روند   یو تسـ شـ

های عفونی شده  به خصوص زخم  های عفونیبیوتیک مناسب جهت کنتره و تسری  روند زخمتوان از بزام زالو در کنار آنتیاین باکتری، می

 با پروتئوس میرابیلیس استفاده کرد.

 : بزام زالو، پروتئوس میرابیلیس، زخم باز عفونی ، میکروبیولوژی ،هیستوپاتولوژیکلمات کلیدی
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 مقدمه 

وسی   میپوست  محسوب  بدن  در  اندام  در ترین  شود. 

وزن    ٪24تا    ٪12و سن جاندار،    دامپزشکی بسته به گونه

شود. پوست عملکردهای بسیاری را شامی  بدن را شامی می

توان به تنریم دمای  ها میشود که از جمله این عملکردمی

رن  تولید  ویتامین  بدن،  و  و  Dدانه   ایجاد حس دمسه   ،

عمی به عنوان سد دفاعی انتخابی بین بدن و محی  بیرون 

)اشاره هم  Aielloکرد  دفاعی  2016کاران،  و  عملکرد   .)

شود  ی پوست شناخته میترین وظیفه پوست به عنوان اصلی

ها، مواد سمی و اشته به  که این عملکرد مان  نفوذ میکروب

به از بین رفتن یکنواختی (.  1370شود)نوروزیان،  بدن می

آناتومی طبیتی و اختلاه در عملکرد متابولیک ساختارهای  

ارگان شامی  که  بافتبدن  سلوهها،  و  زخم  ها میها  باشد، 

می فیزیکی،  گفته  عوامی  جمله  از  مختلفی  عوامی  شود. 

باشند    توانند در ایجاد زخم دخییشیمیایی و بیولوژیکی می

  (Enoch    وLeaper  ،2005.)  ها به دو نوع باز و بسته مزخ

یکی  .  (2011و همکاران،      Thakurشوند )تقسیم بندی می

التیام زخم  ترین و مهماز متداوه ترین عوامی بازدارنده در 

می مواجه عفونت  آن  با  متموه  طور  به  جراحان  که  باشد 

باکتریایی میمی از شوند. عفونت  را  التیام زخم  روند  تواند 

ها به زخم  . تهاجم میکروببا خطر مواجه کندچند طریق  

را  زخم  سطو   و  شود  اکسودا  ترشک  موجب  است  ممکن 

بطور مکانیکی از یکدیگر جدا کند. همچنین، با کاهش روند  

جلوگیریخون  و    رسانی،  جدید  خونی  عروم  تشکیی  از 

های سلولی، که خود منجر به طودنی شدن  افزایش واکنش

می زخم  پاکسازی  تتویق  مرحله  به  را  زخم  ترمیم  شود، 

)می همکاران،    Singhاندازد  االبگونه2011و  های  (. 

%( و پس از  37)  استافیلوکوکوس اورئوسباکتریایی شامی   

آئروژینوزاآن   میرابیلیس (،  17٪)  سودوموناس   پروتئوس 

کلی(،  10%) گونه 6)  اشریشیا  و  باکت%(  کورینه  ریوم های 

و    Bessaهای عفونی دخیی هستند )( در ایجاد زخم5%)

خانواده  2015همکاران،   به  متتلق  پروتئوس،  جنس   .)

از انتروباکتریاسه می بزرگترین مجموعه  این خانواده  باشد. 

های گرم منفی، ایرمتجانس و مهم در علم پزشکی  باسیی

می دامپزشکی  جنسو  و  اساس  باشد  بر  خانواده  این  های 

خصوصیات  DNA  (DNA homologyمشابهت    ،)

واکنش دستهبیوشیمیایی،  ایره  و  سرولوژی  بندی  های 

فلور می براینکه  علاوه  خانواده  این  اعضای  از  برخی  شوند. 

انسان می تقریبا تمامی حیوانات و  به طبیتی روده  باشند، 

گردند  می  ها جداطور گسترده در دنیا از آب، خاک و سبزی 

فیروزی،   و   گونه2014)حسنی  پروتئوس، (.  جنس  های 

مورف متحرکی است که توانایی  های پلیمتشکی از باکتری

تخمیر گلوکز و عدم توانایی تخمیر دکتوز را دارند و برخی  

ه گوارج پستانداران و انسان نیز ها فلور طبیتی دستگا از آن 

کند. از باشند و در انسان به راحتی روی پوست رشد میمی

می جنس  این  بارز  حرکت  خصوصیات  توانایی  به  توان 

( بر روی سطک آگار اشاره کرد که  Swarmingهجومی )

های دیگر این  وجه تشخیا این جنس نسبت به اکثر جنس

توانند در درجه  های این جنس میباشد. باکتریخانواده می

کنند   رشد  آسانی  به  مرطوب  سطو   و  پایین  حرارت 

(Rozalski    ،همکاران (.  Stickler  ،2002؛  2012و 

ها  تواند در طیف وسیتی از زیستگاهمی  پروتئوس میرابیلیس

ها زندگی کند اما  از جمله خاک، کود، مناب  آبی و فاضلاب

)    شوداالبا در دستگاه گوارج انسان و حیوانات یافت می

Rozalski  ،همکاران حدت  2012و  عوامی  جمله  از   .)

ها، فلاژه،  توان به توکسینمی  پروتئوس میرابیلیسباکتری 

ادهسینآنزیم و  ایمنی  سیستم  از  فرار  ا  هها، 

(adhesin( کرد.  همکاران،    Armbruster(اشاره  و 

های درمانی  ترین شیوهزالو درمانی یکی از قدیمی  .(2017

شود که قدمت آن به  ایر تهاجی در پزشکی محسوب می

ساه قبی از میلاد حضرت مسیک و به مصر باستان    1500

گونه شناخته شده زالوها    600گونه از    15گردد. تنها  می  باز

قرار می استفاده  پزشکی مورد  زالو درمانی  گیرند که  برای 

آنعمده خانواده  Hirudo medicinalisها  ی  از  ی و 

Hirudinidae  واژه زالوهستند.  کلمه   ی  دتین از  ی 

Laece ( به متنای پزشک برگرفته شده استWollina   و

همکاران،    Abdullah؛  2016همکاران،   زالو 2012و   .)

شوند. این  های حلقوی محسوب مینوعی انگی از دسته کرم

جانوران هرمافرودیت هستند و عمدتا در آب شیرین زندگی  

میمی جانوران  این  خصوصیات  دیگر  از  به کنند.  توان 

ها به ارتتاشات آب، نور، گرما و صدا اشاره کرد  آن  حساسیت 

(Eldor    ،1996و همکاران  .)  به زالوها  فواید درمانی  اکثر 

دلیی خون مکیده شده در حین گاز گرفتن نیست، بلکه به  

است   بزام  در  موجود  مختلف  زیستی  فتاه  مواد  دلیی 

(Rigbi    ،همکاران امکان  (.  1996و  کنون  تا  اینکه  با 

گونه مولکوه ضددردی از ترشحات زالو وجود جداسازی هیچ

دلیی  به  زالوها  که  است  این  بر  اعتقاد  ولی  است  نداشته 

نمیاین حس  میزبان  توس   و  که  ضدالتهابی  اثرات  شوند 
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)بی دارند  مطلوبی  در  Clarke  ،2016دردی  بنابراین   .)

  زمینه اثرات ضد التهابی و بی دردی بزام زالو، مطالتات در

اند.  های ایرمستقیم متمرکز شدهجهت شناسایی مکانیسم

داده نشان  مطالتات  و  برخی  کینینازها  برخی  که  اند 

کالیکرین را که -ها ممکن است مکانیسم کینینآنتیستاسین 

و   Nuttیک مسیر اصلی مرتب  با درد است را مهارکنند )

انتقاد در طی تی یه برای زالوها کشنده   (.1991همکاران،  

است بنابراین وجود عوامی ضدانتقادی در بزام برای بقای 

)آن  هستند  ضروری  در  Clarke  ،2016ها  ترومبین   .)

پلاکت آزادسازی  فتالیت  و  و    ADPها  دارد  بسزایی  تأثیر 

مهارکنندهبنابرای بهن  است  ممکن  بر  ها  ایرمستقیم  طور 

پلاکت )عملکرد  باشند  داشته  منفی  اثر  و     Kumarها 

اصلی،    (.2005همکاران،   مولکوه  دو  تنها  امروز  به  تا 

کلرمیستین Destabilase) دستبیلاز)   و 

(Chloromycetyn)  ضد داشتهفتالیت  اند میکروبی 

(Das  ،2014   ؛Zaidi؛  2011همکاران،    وAbdullah   و

همان2012همکاران،   و  دستبیلاز (  شد  گفته  که  طور 

مستقیم  طور  به  آنزیم  این  دارد.  گلیکوزیداز  بتا  فتالیت 

را که واجد اهمیت در دیه پپتیدوگلیکان    β4و    1βپیوندهای  

باکتری  سلولی  میدیواره  را  هستند  )ها  و   Zaidiشکنند 

اند که فتالیت  (. مطالتات دیگر نشان داده2011همکاران،  

گلیکوزیداز ضد آنزیمی  فتالیت  به  تنها  زالو  بزام  میکروبی 

است  مرتب   نیز  ایرآنزیمی  عوامی  با  و  نیست  وابسته 

(Zavalova    ،همکاران فارسی  2006و  متاده  اشکاه   .)

علیه   دوز  به  وابسته  باکتریواستات  اثر  دستبیلاز 

اشریشیا  واستافیلوکوکوس اورئوس، سودوموناس آئروژینوزا 
می  کلای )نشان  (. Graf  ،2000و     Indergandدهد 

بیوتیک قوی موجود در ترشحات زالو کلرمیستین یک آنتی

باشد. اما متأسفانه اطلاعات در مورد این مولکوه محدود  می

(. علاوه براین  2012و همکاران،    Abdullafoadhاست )

پپتید و  ترومایزین  به  تروماسین،  ضدبتا  پپتیدهای  عنوان 

شدهم جدا  همکاران،    Tasiemski)  اندیکروبی  :  2004و 

Tasiemski ،2008 .) 

 مواد و روش کار 

مطالته حاضر برگرفته از پایان نامه دانشجویی با کد اخلام  

E_98_11   از نوعمی ای( است تجربی )مداخله  باشد که 

 Randomizedی کارآزمایی بالینی تصادفی ) که در دسته

clinical trial or RCTاین ( قرار می انجام  گیرد. جهت 

سر رت نر بالغ نااد ویستار با وزن حدودی     60مطالته از  

گرم که از نرر ظاهری کاملا سالم بودند، استفاده    250-300

انجام گرفت. به    1401شد. این مطالته در خرداد ماه ساه  

، به مدت پرهیز از استرس  ها با محی  و منرور تطابق رت

ها صورت نگرفت و  هیچ گونه آزمایشی روی رت  یک هفته

تی یه و  محیطی  شرای   تحت  حیوانات  یکسان تمامی  ای 

ا ای   نور، نوع جیره ا ایی و تتداد دفتات  )دما، رطوبت، 

شدند نگهداری  رتیکسان(  مطالته  مدت  طوه  در  در  .  ها 

های مخصوص نگهداری از رت از جنس پلی کربنات  قفس

اره نگهداری شدند و تی یه ها به  رت  شفاف با بستر خاک 

پلت حیوانات وسیله  تی یه  مخصوص  خوراکی  های 

صورت گرفت و   شرکت بهپرور،تهران، ایران((آزمایشگاهی  

رت  برای  آزاد  صورت  به  آب  به  دسترسی  فراهم  امکان  ها 

 گشت.

 تهیه بزاق زالو

منرور استخراج بزام زالو، پارافیلم اطراف سطک خارجی  به   

دیه  میلی  100ارلن   و  پارافیلم  بین  گردید.  متصی  لیتری 

  0/ 15موه آرژنین و  خارجی ارلن محلولی حاوی یک میلی

پایه فلزی متصی  موه کلرید سدیم اضافه گردید. ارلن به سه

پارافیلم چسبانده شد تا از محلوه تی یه   شده و زالو روی 

خودبه و  از  کرده  زالو  شدن  جدا  از  پس  شود.  جدا  خود 

دقیقه درروی یخ قرار دادیم   10پارافیلم آن را داخی بشر و 

فتاه شدن   با  و سپس ظرف نزدیکی شتله قرار داده شد. 

بشر  در  بود  زالو  بزام  همان  که  الیظ  مایتی  زالو  مجدد 

میجم   منتقی  میکروتیوب  به  و  گردیده  گردید  آوری 

(Abdualkader    ،همکاران گریوانی،  2011و  (.  1397؛ 

جم  از  بتد  زالو  بزام  در  موجود  پروتئین  با  الرت  آوری، 

سی  800نانودراپ،      280Aبرنامه   در  سی  میکروگرم 

شده به مدت سه روز در آوری گیری شد و بزام جم  اندازه

 فریزر قرارگرفت. 

 تهیه سوسپانسیون باکتری 

پروتئوس برای انجام این مطالته، سوسپانسیونی از باکتری  
دامپزشکی    میرابیلیس، دانشکده  میکروبی  بانک  از  اهدایی 

دانشگاه تهران، در سرم فیزیولوژی تهیه شد که در دستگاه  

موج    اسپکتروفتومتر) طوه  در  کانادا(  نانو،    600اسمارت 

(  CFU/ml810×5/1)حاوی     1/0نانومتر دارای ج ب نوری  

سی از این سوسپانسیون، جهت باشد. سپس میزان یک سی

نه سی به  رقت،  واترتهیه  پپتون  و    ٪1/0  2سی  اضافه شد 
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سی  سی از محلوه به دست آمده به نه سیمجددا یک سی

واتر   با    ٪0/ 1پپتون  محلولی  تا  شد  اضافه  دیگر 

به دست آید. پس از تهیه رقت مورد    CFU/ml   610×1رقت

ی باکتری با رقت م کور  ی حاوی نمونه نرر از باکتری، لوله 

 در کنار کمپرس سرد به شهمیرزاد انتقاه داده شد.  

 روش جراحی

کتامین   داروهای  از  ترکیبی  توس   استریی،  شرای   در 

هیدروکلراید دامی ساخت شرکت آلفا سان هلند پنج درصد  

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن و زایلازین میلی  50با دوز  

هیدروکلراید دامی ساخت شرکت آلفا سان هلند دو درصد  

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، بیهوشی با دوز پنج میلی

میان دو کتف   ناحیه  بیهوشی کامی  از  بتد  صورت گرفت. 

رت جراحی تمامی  موض   و  شد  تراشیده  تیغ  توس   ها 

ای شکی به قطر  ضدعفونی گردید. در این ناحیه، برشی دایره

متر توس  پانچ بیوپسی استریی ایجاد شد  یک و نیم سانتی

و پوست ناحیه م کور به همراه بافت همبند زیرین آن تا  

استریی   قیچی  توس   کامی  صورت  به  عضله  به  رسیدن 

ها، میزان  ی نمونه پس از ایجاد زخم در کلیهبرداشته شد.  

سی الی  یک  )پنج  تهیه سی  سوسپانسیون  از  قطره(  شش 

باکتری   از  میرابیلیسشده  رقت  پروتئوس     CFU/mlبا 
ساعت    24در محی زخم تلقیک شد و بتد از گ شت    1×610

شدن محی  از زمان تلقیک باکتری، جهت اطمینان از عفونی

کشی شد و جهت  آرامها  زخم، به صورت تصادفی یکی از رت

نمونه  نمونه تهیه  یافت.  انتقاه  آزمایشگاه  به  میکروبی  ی 

و   گرفته شده از زخم این رت در دو محی  کشت بلاد آگار

ss  گ شت    آگار از  بتد  و  شد  داده  ساعت   24کشت 

گراد، با مشاهده  درجه سانتی  37گ اری در دمای  خانهگرم

ها از عفونی شدن ها در محی رشد باکتری و شمارج کلنی

گردید.  حاصی  اطمینان  از    موض   اطمینان  کسب  از  پس 

ها به چهار گروه )هر گروه شامی  ها، رتعفونی شدن زخم

سر رت( تقسیم شدند. گروه کنتره، که هیچ درمانی    15

آن  آنتیروی  پماد  با  درمانی  گروه  نشد،  انجام  بیوتیک ها 

پایه  ٪3/0جنتامایسین   پماد  با  درمانی  گروه   ، ی چشمی 

اوسرین شامی و گروه درمانی پماد بزام زالو )حاوی الرت  

شدند.   5٪ تقسیم  اوسرین(  پایه  پماد  و  زالو  بزام    ترکیب 

از قرار دادن ظرف مناسب  برای تهیه پماد بزام زالو، پس 

استریی بر روی ترازو و صفر کردن عدد آن، میزان یک گرم  

پماد پایه    گرم  19بزام زالو را به کمک سرن  استریی به  

ای یکدست با  اوسرین اضافه و با هم ترکیب کردیم تا کرم

حاصی شود. کرم به دست آمده را در ظرفی در    ٪5الرت  

  24پس از گ شت    کنیم.بسته و درون یخچاه نگهداری می

ها  بندی رتها و گروهساعت از تایید شدن عفونی شدن زخم

روز به طوه   28درمان آااز گشت. روند اجرای این مطالته  

انجامید. بر اساس تحقیق انجام شده توس  نیکرو و همکاران 

در روند درمان، مالیدن پماد بر روی زخم   2024در ساه  

ایجاد شده از روز یک تا هفت، هر روز تکرار شد و بتد از روز  

هفت، درمان به صورت یک روز در میان ادامه پیدا کرد. در  

بودند و عمی مالیدن  ها کاملا هوشیار  طی روند درمان رت

ها  ها توس  سواپ استریی و بدون مهار رتپماد بر روی زخم

از پماد روی سطک زخم را به ای که دیهبه گونه ای نازک 

بپوشاند، انجام شد. دزم به ذکر است که برای   طور کامی 

برای هر رت   استریی  بر روی هر رت، سواپ  پماد  مالیدن 

 تتویض گشت.   

 نمونه گیری 

، پنج رت از  21و    14در روزهای هفت،  در فواصی زمانی    

  هر گروه خارج و با دوز بادی دی اتیی اتر آرام کشی شدند. 

پس از تایید عفونی شدن زخم و جهت نمونه برداری از زخم 

آزمایشگاه   به  هیستوپاتولوژی  و  میکروبی  آزمایش  انجام  و 

 انتقاه یافتند. 

 آزمایشات میکروبی 

برای انجام آزمایشات میکروبی، کی زخم و پوست اطرافی  

سپس   و  شد  برداشت  استریی  قیچی  از  استفاده  با  سالم 

مساوی  نمونه  قسمت  دو  به  آن  اطراف  پوست  و  زخم  ی 

تقسیم شد و از یک نیمه جهت آزمایش میکروبی استفاده  

های متتلق به  شد. با استفاده از ترازو میزان مساوی از نمونه 

نمونه مجموع  که  طوری  به  شد،  برداشته  گروه  های  یک 

ی از هر گروه به دو گرم برسد. دو گرم نمونه  شدهبرداشت 

سی پپتون مترف هر گروه  در هاون استریی با میزان دو سی

یی یکدست از آن به خوبی کوبیده شد تا شیرآبه  ٪1/0واتر 

میزان   آید.  دست  سی  1000λبه  یک  از  )متاده  سی( 

نه سیشیرابه  با  میکروپیپت  توس   آمده  دست  به  سی  ی 

پپتون واتر، جهت رقت سازی، ترکیب شد و این عمی دو  

از هر   ی دیگرمرتبه  نهایت  جهت تهیه رقت تکرار شد. در 

رقت از  متاده  یک  که  آمده  دست  به  و    01/0،  1/0های 

برای کشت در هر پلیت برداشته   100λبودند، میزان    001/0

  ssشد. برای کشت باکتری از دو محی  کشت بلاد آگار و  
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( و  Salmonella Shigella Agarآگار  شد  استفاده   )

ها تکرار شد.  کشت برای هر رقت سه بار در هر یک از محی 

باکتری کشت  محی    جهت  از  یک  هر  کمک در  به  ها، 

از محلوه رقت مورد نرر در کنار    100λمیکروپیپت میزان  

شتله در مرکز هر پلیت ریخته شد و سپس به کمک لوله 

(  shaped spreader-L)  ایمانند شیشه   Lکننده  پخش

استریی در سطک پلیت به صورت کامی پخش شد. پس از 

گراد  درجه سانتی  37ها در دمای  انجام کشت، تمامی پلیت

گ اری شدند. بتد از این مرحله،  خانهساعت گرم  24به مدت  

هایی که در پلیت  شمارج میکروبی صورت گرفت و کلنی

کلنی در پلیت بودند مورد  عدد    300-30واجد شرای  بین  

شمارج قرار گرفتند. در نهایت تتداد کلنی در هر گرم از  

 توس  فرموه مقابی محاسبه گردید:   جرم زخم

CFU/Gr= 10 عکس فاکتور رقت× تتداد کلنی ×  

 آزمایش هیستوپاتولوژی

ی هیستوپاتولوژی، کی زخم و مقداری از  جهت تهیه نمونه

پوست اطراف آن توس  قیچی استریی برداشت شد و سپس  

مساوی  نمونه  قسمت  دو  به  آن  اطراف  پوست  و  زخم  ی 

های یکنواخت  با اندازه یک  تقسیم شد و از یک نیمه برج

سانتی متر در یک سانتی متر حاوی زخم و مقداری پوست 

هیستوپاتولوژی   آزمایش  جهت  و  تهیه  آن  اطراف  سالم 

با استفاده شد. نمونه از تهیه روی مقوایی  ها بلافاصله بتد 

محلوه  سانتی  5/1در    5/1ابتاد   در  و  شدند  فیکس  متر 

ظروف    ٪ 10فرمالین   در  و  بود  شده  تهیه  قبی  از  که 

محلوه   گیری پلاستیکی استریی جداگانه قرار گرفتند.نمونه 

به از محلوه جدید  ساعت با میزان مشا  24فرمالین پس از  

نمونه فرآیند  تتویض گردید. سپس  انجام مراحی  ها جهت 

ائوزین -آمیزی هماتوکسیلینگیری، برج و رن بافتی، قالب

به آزمایشگاه پاتولوژی بیمارستان امام خمینی تهران منتقی  

دم  گردید. صورت امتیازدهی  به  هیستوپاتولوژی  های 

»نیمه  روج  اساس  بر  و  همکاران،    Galکمی  « 2008و 

گرف بافت  ت.  صورت  تشکیی  فاکتورهای  روج  این  در 

زایی یا آنایوژنز، میزان پوششی یا اپیتلیزاسیون، میزان عروم 

های کلاژن و میزان های التهابی، تراکم و بلو  رشته سلوه 

 ( 1فیبروپلازی مورد بررسی قرار گرفت. جدوه )

 
 ( 2008و همکاران،  Galکمی )ها با روج نیمهمتیار امتیازدهی دم :1جدول 

 
ها  هایی داده شد که در آنبر این اساس، امتیاز صفر به دم

صرفا   و  نگرفته  صورت  برج  لبه  در  پوستی  اپیدرم  دیه 

افزایش ضخامت در محی برج می شود و هیچ  محدود به 

آن در  کلاژنی  و  انایوژنز  فیبروبلاست،  التهابی،  ها  سلوه 

دم به  یک  امتیاز  نشد.  نرر مشاهده  از  که  شد  داده  هایی 

سلوه  مهاجرت  میزان  آناپیتلیزاسیون،  در  از  ها  کمتر  ها 

های التهابی و فیبروبلاست به میزان کمی  بود، سلوه  50٪

زایی به میزان کمی شد، عروم در بافت پوششی مشاهده می

در بافت زیرجلدی وجود داشت و کلاژن در کمترین میزان 

هایی داده شد  در بافت گرانوله حضور داشت. امتیاز دو به دم

ها  ها در آنکه از نرر اپیتلیزاسیون، میزان مهاجرت سلوه 

مساوی   و  سلوه  ٪50بیشتر  میزان بوده،  به  التهابی  های 

ح مرزی  خ   و  گرانوله  بافت  در  و کمی  داشتند  ضور 

بافت   در  کمی  میزان  به  کلاژن  و  آنایوژنز  فیبروبلاست، 
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هایی داده شد که  شدند. امتیاز سه به دمگرانوله دیده می

دیه اپیدرم پوست برج را پوشش داده، سلولهای التهابی به  

میزان متوس  در بافت گرانوله و خ  مرزی دیده شده و  

بافت   در  میزان متوس   به  و کلاژن  آنایوژنز  فیبروبلاست، 

هایی داده شد که  گرانوله حضور داشتند. امتیاز چهار به دم

آ سلوهندر  بود،  داده  رخ  اپیتلیوم  شدن  شاخی  های  ها 

التهابی به شکی مشخا در بافت گرانوله و خ  مرزی دیده  

قابی  میزان  به  کلاژن  و  آنایوژنز  فیبروبلاست،  و  شدند 

ای در بافت گرانوله حضور داشت. تجزیه و تحلیی  ملاحره

های  یرفت. دادهصورت پ   SPSSافزار  آماری با استفاده از نرم

هیستوپاتولوژی با توجه به توزی  ایر نرماه در پارامترهای  

عروم  فیبروپلازی،  در اپیتلیزاسیون،  کلاژن  حضور  و  زایی 

در   Kruskal-Wallisهای مورد مطالته توس  آزمون  گروه

روزهای   بین  ترمیم  مختلف  از    21تا    7فاکتورهای  پس 

داری    متنی  سطک  با  قرار   P˃05/0درمان  ارزیابی  مورد 

آزمایش نتایج  و   با  گرفت  نرماه  توزی   با  میکروبی  های 

متنی  ANOVAآزمون   سطک  مورد    P˃05/0داری  در 

 تجزیه و تحلیی قرار گرفت.

 نتایج 

 : بررسی هیستوپاتولوژی

(، روند التیام و ترمیم  3-1در بررسی هیستوپاتولوژی )شکی  

« روج  به  همکاران،    Galزخم  گروه  «2008و  های  در 

اوسرین، منفی،  کنتره  مورد    مختلف  جنتامایسین  بزام، 

میزان  فاکتورهای  منرور،  بدین  گرفت.  قرار  بررسی 

سلوه  میزان  آنایوژنز،  التهابی،  فیبروپلازی،  های 

اپیتلیزاسیون و تراکم و بلو  رشته های کلاژن مورد بررسی 

بر اساس میانه محاسبه و تیییرات شد. نتایج به دست آمده  

قابی مشاهده    (2در جدوه )و    21و    14در روزهای هفت،  

است.

در چهار گروه مورد بررســی در  Kruskal-Wallisهای به دســت آمده در روند تیییرات هیســتوپاتولوژی بر اســاس روج اماری  میانه داده  :2جدول  

 .باشندمی  p<0.05.حروف ایر همسان دارای اختلاف متنی دار در سطک    های مورد بحثپارامتر

 
 

متناداری  فاکتور سطک  با  قرار   P˃05/0ها  بررسی  مورد 

پس از درمان    7گرفتند. در بررسی فاکتور التهاب در روز  

انتی   با  اوسرین  گروه  و  بیوتیک  انتی  با  کنتره  گروه  تنها 

داری   متنی  سطک  در  در P˃05/0بیوتیک  و  داشتند  قرار 

  14سایر گروه ها اختلاف متنی داری دیده نشد اما در روز  

با   بیوتیک  انتی  های  گروه  در  دار  متنی  اختلاف  بر  علاوه 

اختلاف   نیز  زالو  بزام  ،گروه  اوسرین  گروه  و  کنتره  گروه 

متنی دار با کنتره و گروه اوسرین را نشان داد که همین  

ب  21اختلاف متنی دار در روز   ین گروههای ذکر شده  در 

 7در بررسی میانه داده ها، فاکتورکلاژن  در روز   دیده شد.

درمان تنها گروه کنتره با بزام زالو در سطک متنی    پس از

قرار داشتند و در سایر گروه ها اختلاف متنی  P˃05/0داری  

پس از درمان علاوه    21و روز  14داری دیده نشد اما در روز  

بر اختلاف متنی دار در گروه بزام زالو با گروه کنتره، گروه  

اوسرین با گروه بزام زالو نیزدارای اختلاف متنی دار بوده و  

بررسی میانه  سایر گروه ها فاقد اختلاف متنی دار می باشند.  

پس از 21و  7، آنایوژنز در روزP˃05/0با سطک متناداری  

درمان در هیچ یک از گروه ها اختلاف متنی دار دیده نشد  

پس از درمان اختلاف متنی دار در گروه بزام    14اما در روز  

در بررسی میانه داده ها،    زالو با گروه کنتره مشاهده شد.

پس از درمان در هیچ یک از    7فاکتورفیبروبلاست در روز  

قرار نداشتند اما در P˃05/0گروه ها در سطک متنی داری  

پس از درمان اختلاف متنی دار تنها در گروه انتی    14روز  

بیوتیک با گروه کنتره، دارای اختلاف متنی دار بوده و سایر  

پس    21گروه ها فاقد اختلاف متنی دار می باشند. در روز  

از درمان اختلاف متنی دار در گروه بزام زالو با گروه کنتره 

بیوتیک با کنتره دیده شد و سایر    و همچنین گروه آنتی

دار   متنی  اختلاف  فاقد  ها  در  P˃05/0گروه  باشند.  می 

پس از    7بررسی میانه داده ها، فاکتوراپیتلیزاسیون در روز  

یک هیچ  در  داری    درمان  متنی  سطک  در  ها  گروه  از 

 

پارامترهای 

 هیستوپاتولوژیک
 اپیتلیزاسیون فیبروبلاست آنژیوژنز کلاژن التها 

 21 14 7 21 14 7 21 14 7 21 14 7 21 14 7 روزهای مطالته

 4a,c 4a 4a 0a 5/0a 1a 0a 0a 1a 4a 4a 4a 0a 0a 1a کنتره

 a 1a,c 0a 1a,b 2a 4a 4a,b 3a,b,c 0a 1a,b 2a,b,cو4c 4a 3a 0a,b 1c اوسرین

 2b 1b 1b 1a,b 1a,b,c 2a,b,c 1a 1a,b 2a 3a 3b 2c,b 0a 1a,b 1c,a انتی بیوتیک

 3a,b,,c 2b 1b 2b 2b 3b 1a 2b 1a 4a 3a,b 1b 1a 5/1b 3b بزام زالو
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P˃05/0  پس از درمان اختلاف   14قرار نداشتند اما در روز

دارای  کنتره،  گروه  با  زالو  بزام  گروه  در  تنها  دار  متنی 

اختلاف متنی دار بوده و سایر گروه ها فاقد اختلاف متنی  

پس از درمان اختلاف متنی دار    21دار می باشند. در روز  

آنتی   گروه  همچنین  و  کنتره  گروه  با  زالو  بزام  گروه  در 

فاقد  ب ها  گروه  سایر  و  شد  زالودیده  بزام  گروه  با  یوتیک 

 می باشند.P˃05/0اختلاف متنی دار 

 بررسی میکروبی: 

صورت    SPSSافزار  تجزیه و تحلیی آماری با استفاده از نرم  

ها  های نرماه به دست آمده از شمارج پرگنهپ یرفت. داده

آگار توس  تست    ssدر هر دو نوع محی  کشت بلاد آگار و

ANOVA    در سطک متناداریP˃05/0   مورد بررسی قرار

کشت باکتری در    21و    14،  های هفتی روزدر همه  گرفت.

رقت   دلیی    001/0و    01/0،  1/0سه  به  اما  صورت گرفت 

 01/0های  ها در رقتعدم رشد باکتری در تتدادی از پلیت

برای انجام بررسی   1/0، در هر دو محی ، از رقت  001/0و  

استفاده شد. به علت عمومی بون محب  بلادآگار و همچنین 

باکتری   هجومی  تحرک  میرابیلیسخاصیت  در   پروتئوس 

و   بررسی  برای  صلاحیتی  محی ،  این  بلادآگار  محی  

و  اندازه ندارد  باکتری  این  در خصوص  میکروبی  بار  گیری 

از   شده  حاصی  نتایج  به  صرفا  میکروبی  بار  بررسی  برای 

آگار در هر سه   ssآگار اکتفا کردیم. در محی     ssمحی   

رشد   عدم  دلیی  به  میکروبی  بار  میزان  سنجش  برای  روز 

، 001/0و    01/0های  ها در رقتباکتری در تتدادی از پلیت

ها در یک  استفاده شد. میانگین تتداد باکتری  1/0از رقت  

در چهار    21و    14( در سه روز هفت،  cfu/grگرم از زخم )

( و  4( و شکی )3گروه مورد مطالته به شر  زیر در جدوه )

در طوه    (cfu/grها در یک گرم زخم)تتداد تام باکتری

روز  روز که  21 آمده در  به دست  اعداد  های  حاصی جم  

( قابی  5( و شکی )4باشد، در جدوه)می  21و    14هفت،  

باکتری  تام  تتداد  بررسی  نمودار  به  توجه  با  است.  رویت 

روز، در گروه بزام کمترین    21در طوه    پروتئوس میرابیلیس

شود و بین این گروه  ها دیده میتتداد نسبت به سایر گروه

اختلاف متناداری   P˃1/0و گروه کنتره در سطک متناداری  

که هیچ اختلاف متناداری بین این گروه  وجود دارد در حالی

 بیوتیک یافت نشد. های اوسرین و آنتیو گروه

ــده در یک گرم زخم در گروه :3جدول   ــمارج ش ــی در روزهای هفت،  میانگین باکتری ش )در هر روز، بین   آگارssدر محی   21و   14های مورد بررس

 (.سان دارند اختلاف متنادار وجود نداردهایی که حروف همسان اختلاف متنادار وجود دارد و بین گروههای با حروف ایر همگروه

 

ده در روند  پروتئوس میرابیلیس  های  تتداد تام باکتری :4جدول   مارج شـ ت    1/0در رقت    (cfu/gr)روزه مطالته در یک گرم زخم   21شـ   ssمحی  کشـ

 اختلاف متنادار وجود دارد.  P1/0˃نام در سطک متناداری  های ایر همآگار بین گروه

 
 بحث

  Abdisa    ساه در  برخی    2018و همکاران  که  دریافتند 

دارای خواص  زالو،  بزام  در  موجود  زیستی  فتاه  ترکیبات 

و   دارد  التهابی  همکاران  Alamضد  ساه    و    2016در 

ها  دریافتند که برخی از ترکیبات بزام زالو از تجم  لکوسیت 

می جلوگیری  عروم  اطراف  از در  جلوگیری  سبب  و  کند 
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 2017و همکاران در ساه    Sigشود.  مزمن شدن زخم می

که   اثر  دریافتند  دارای  زالو  بزام  در  موجود  آنتیستاسین 

باشد که  کالیکرین می  -مهارکنندگی بر روی سیستم کینین

های التهابی دارد. این  نقش مهمی در آبشار انتقادی و پاسخ

هم فاکتورماده  قوی  مهارکننده  نقش  Xa چنین  که  است 

شدن   فتاه  به  منجر  و  دارد  انتقادی  آبشار  در  مهمی 

می همکاران  Sig  .شودپروترومبین  ساه    و   2017در 

اگلین که  در  Cدریافتند  زالو  موجود  ی مهارکننده ،بزام 

و ادستاز نوتروفیی انسانی است و موجب کاهش   G کاتپسین

ها و در  های آزاد اکسیان موجود در نوتروفییسطک رادیکاه

شود؛ گوآمرین بزام زالو منجر التهاب بافت مینتیجه کاهش  

مهار   لکوسیت ادبه  پیگوآمرین خاصیت و   شودها میستاز 

  .مهاری روی کالیکرین و تریپسین دارد

Amarprakash    بیان داشت  2012و همکاران در ساه  

بزام زالو خاصیت ضدالتهابی دارد    (Bdellinsبدلینس ) که  

زخم ترمیم  روند  میو  تسری   را  دیابتی  در    کند.های 

گروهمقایسه مطالتهی  در  مطالته  مورد  ی های 

شده با بزام زالو هیستوپاتولوژی، روند التهاب در گروه درمان

دارای اختلاف متنادار با گروه ای کنتره و اوسرین در روز 

پس از درمان می باشند که با مطالتات ذکر شده    21و  14

نشان  هم ها  داده  متناداری  سطک  طرفی  از  دارد.  سویی 

و   هفت  روزهای  در  نیز  بیوتیک  انتی  گروه  اگرچه  میدهد 

دارای اختلاف متنا دار با گرو های کنتره و اوسرین   21و  14

بوده اما بزام زالو نیز به طور کاملا همسو دارای این سطک  

می باشد و میتواند جایگزین   21و14متنا داری در روزهای 

عوامی  کاهش  و  جنتامایسین  بیوتیک  انتی  برای  مناسبی 

  1975در ساه    Rossو    Leibovichاثرات سو آن باشد.  

شامی  اسکار  به  گرانوله  بافت  تیییر  که  کردند  بیان 

بلو  فیبرهای کلاژن است. در زخم  سازمان دهی مجدد و 

رفتن کلاژن طی مدت سه   بین  از  و  روند ساخت  طبیتی 

جهانگیری و همکاران به   پ یرد.هفته بتد آسیب صورت می

این نتیجه رسیدند که زالودرمانی باعث القای تشکیی بافت  

سازی گرانوله روی پوست و هم چنین منجر به القای کلاژن 

 شود.  می

  21ی انجام شده، در روند ترمیم از روز هفت تا  در مطالته

های گروهی که با بزام زالو درمان  مشاهده شد که در دم

شدند، میزان تشکیی فیبرهای کلاژن با سطک اختلاف متنا  

در مقایسه با گروه های کنتره و 21و14دار در روز هفت،  

اوسرین وجود دارد و در مورد این پارامتر، بین این مطالته  

سویی وجود دارد که بیانگر تسری  و  و مطالتات پیشین هم

پایداری ترمیم زخم در استفاده از بزام زالو را به اثبات می  

بیان کردند   2011محمدی و همکاران در ساه رساند. ملک

فیبروبلاست از  اصلیکه  بافت  ها  در  مستقر  سلوه  ترین 

بافت ه ترکیبات  ترشک  و  و  همبند هستند که سنتز  مبند 

پیشمولکوه  فیبرهای  های  و  کلاژن  مختلف  انواع  ساز 

 2020و همکاران در ساه    Singhدارند.    ادستیک را برعهده

به این نتیجه رسیدند که کلاژنازها و فیبرینازهای موجود 

شود و به  در بزام زالو منجر به کاهش تراکم بافت اسکار می

فیبروبلاست میهاکاهش  کمک  اسکار  محی  در  ی  کند. 

ی انجام شده، با اینکه روند رو به کاهش در میزان مطالته

شود  مشاهده می  فیبروبلاست در گروه درمانی با بزام زالو 

روز   در  تنها  کاهش  این  مقدار  بین  درمان   21اما  از  پس 

میتوان   که  باشد  متناداربا گروه کنتره می  اختلاف  دارای 

یر بزام زالو  نتیجه گرفت کاهش میزان فیبروبلاست تحت تاث

با افزایش روزهای پس از درمان قابی توجه بوده و درنهایت  

احتماه کاهش تراکم بافت اسکار را باد برده و تا حدودی با  

 مطالتات فوم ال کر همسویی دارد.

کردند که  بیان  2022و    2021امانی و همکاران در ساه   

روند   به  بخشیدن  سرعت  با  زالو  بزام  در  موجود  ترکیبات 

تواند روند ترمیم زخم را سرعت اپیتلیزاسیون و آنایوژنز می

روند   به  بخشیدن  سرعت  با  ترکیبات  این  و  بخشند 

میری  زخم  ترمیم  تسری   موجب  در  اپیتلیزاسیون  شوند. 

ی انجام شده، روند اپیتلیزاسیون در گروه درمانی با  مطالته

نسبت در روزهای   زالو  گروه    21و14بزام  با  ازدرمان  پس 

کنتره دارای اختلاف متنا دار بوده و این اختلاف در روز  

نیز متنا دار    21 بیوتیک  انتی  با گروه  زالو  بزام  بین گروه 

ده  های تهیه شدر بسیاری از دم  21میباشد در پایان روز  

با   که  شد  مشاهده  نیزکراتینیزیشن  زالو  بزام  گروه  در 

 سویی دارد.مطالتات پیشین هم

Leibovich    وRoss    ساه که    1975در  کردند  بیان 

شود که با  های جدید اطلام میگیری رگآنایوژنز، به شکی 

شود  وقوع هیپوکسی و تجم  اسید دکتیک در بافت آااز می

از وقای  مهم در ترمیم زخم است.   و Di peppe و یکی 

آنایوژنز با افزایش    که  بیان کردند  2002همکاران در ساه  

خونرسانی در محی جراحت ، اکسیان بافت، تی یه و رشد  

تامین میسلوه  را  وها  می  کند  را محدود  و  ایسکمی  کند 
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جراحت می ترمیم  ساه  موجب  در  و همکاران  امانی  شود. 

به این نتیجه رسیدند که ترکیبات موجود در بزام    2022

شود و این خود به روند التیام  زالو منجر به آنایوژنز اولیه می

می کمک  مطالته  کند.زخم  گروه  در  در  شده،  انجام  ی 

دارای سطک    14درمانی با بزام زالو، میزان آنایوژنز در روز  

موضوع   این  باشد.  می  کنتره  گروه  با  دار  متنی  اختلاف 

شدن  شدن هیپوکسی بافت و محدودی برطرفدهندهنشان

باشد. در روز  ایسکمی محی جراحت و تزی  روند ترمیم  می

نیز، کاهش آنایوژنز در گروه درمانی بزام زالو دیده شد   21

که   نبود  ها  گروه  سایر  با  داری  متنی  سطک  اگرچه 

ی ترمیم بافت و بازگشت بافت آسیب دیده به  دهندهاننش

سویی دارد.  باشد که با مطالتات پیشین همشرای  نرماه می

پارامتر  هیستوپاتولوژی  بررسی  در  کلی،  طور  مورد  به  های 

های  سویی نتایج به دست آمده در پارامترنرر، با توجه به هم

التهاب، ساخت کلاژن، اپیتلیزاسیون و آنایوژنز با مطالتات  

توان از بزام زالو توان به این نتیجه رسید که میپیشین می

 شده با باکتری های عفونیجهت تسری  و بهبود ترمیم زخم 

 استفاده کرد. پروتئوس میرابیلیس 

Bordoni    وHerman    ساه که    2020در  کردند  بیان 

زخمزخم دسته  به  عفونی  میهای  اطلام  که  هایی  شوند 

تروماتیک   های  زخم  از  نادرست  مراقبت  از  ناشی  متمودً 

زخم نشان  هستند.  را  رفته  بین  از  بافتی  دسته،  این  های 

از میکروارگانیسممی ناشی  های موجود در دهند و متمودً 

سوراخ  هستند.  احشاء  جراحی  محی  یا  و   Cuttingشده 

Harding    علت تاخیر در روند ترمیم زخم  1994در ساه ،

های موجود ها توس  باکتریها و پروتئازرا تولید توکسین 

خواندند.   زخم  ساه    Singhدر  در  همکاران  و    2011و 

Bessa    ها  باکتری  دریافتند که  2015و همکاران در ساه

شای  عفونتاز  علی  میترین  زخم  و  های  االب،  باشند 

%( و پس  37)استافیلوکوکوس اورئوس  های باکتریایی  گونه

 پروتئوس میرابیلیس %( ،  17)  سودوموناس آئروژینوزااز آن  

کلی(  10%) اشریشیا  گونه 6)  ،  و  باکتریوم %(  کورینه  های 

زخم5%) ایجاد  در  باکتری  (  هستند.  دخیی  عفونی  های 

میرابیلیس گرم  پروتئوس  باسیی  از    یک  عضوی  و  منفی 

می انتروباکتریاسه  باکتریایی  به  خانواده  باکتری  این  باشد. 

صورت نرماه جز فلور طبیتی روده انسان و جانداران است،  

شود و به صورت یک زیست یافت میبه فراوانی در محی 

فرصت  زخم پاتوژن  کردن  عفونی  در  دارد  طلب  نقش  ها 

 2017و همکاران در ساه    sig(.  2014)حسنی و  فیروزی،  

از جمله  دری زالو  بزام  افتند که برخی ترکیبات موجود در 

ترومایزینBپپتید   و  تروماسین  دستبیلاز،  ضد    ،  خاصیت 

دناتوره فرم  دارند.  عنوان  میکروبی  به  دستبیلاز  ی 

هایی  باکتریواستات وابسته به دوز در کنتره جمتیت باکتری

سودوموناس ، استافیلوکوکوس اورئوس و  اشریشیا کلیچون  
(. Graf  ،2000 و    Indergand)کند  عمی می  آئروژینوزا

به این نتیجه دست یافتند    1398رسولی و همکاران در ساه  

که ترکیبات موجود در بزام زالو در کنتره رشد دو باکتری 

کلی اورئوس  و    اشریشیا  شرای  استافیلوکوکوس  در 

  1401آزمایشگاهی موثر است. رفیتی و همکاران در ساه  

بار   کاهش  در  زالو  بزام  در  موجود  ضدمیکروبی  ترکیبات 

زخم بامیکروبی  شده  عفونی  آئروژینوزا   های   سودوموناس 

با توجه به خاصیت ضدمیکروبی ترکیبات موجود موثر است.  

پاوهش در  که  زالو  بزام  رسیده  در  اثبات  به  گ شته  های 

میکروبی در این مطالته نشان از کاهش   هایاست، بررسی

بار میکروبی در درجه اوه در گروه زالو و در درجه دوم در 

آنتی بار  گروه  کاهش  این  البته  دارد.  جنتامایسین  بیوتیک 

گروه سایر  با  روز هفت  تا  زالو  گروه  در  دارای میکروبی  ها 

روز در  و  بود  متنادار  لاف  اخت  21و    14های  اختلاف 

گروه سایر  و  گروه  این  بین  با  متناداری  نداشت.  وجود  ها 

توجه به اطلاعات به دست آمده و میزان باکتری در گروه  

بیوتیک رسد که آنتیبیوتیک در روز هفت، به نرر میآنتی

باکتری   تتداد  کاهش  و  کنتره  در  پروتئوس  جنتامایسین 
ی مورد  تاثیر بوده است و سویهمورد استفاده بی میرابیلیس

است.  دادهبیوتیک مقاومت نشاناستفاده نسبت به این آنتی

ای در تتداد  ، کاهش قابی ملاحضه14با این حاه، در روز  

آنتی گروه  در  میباکتری  دیده  سایر  بیوتیک  با  که  شود 

ها دارای اختلاف متنادار است اما به دلیی کاهش شدید  گروه

گروه تمامی  در  باکتری  احتماه  میزان  کاهش  میها،  رود 

 ی ها به واسطهدر تمامی گروه  14ها در روز  تتداد باکتری

ی سیستم ایمنی میزبان به عفونت رقم خورده باشد.  البه

روز   گروه21در  تمامی  میکروبی  بار  زیادی  ،  میزان  به  ها 

شدن رود به دلیی برداشتهافزایش یافته بود که احتماه می

بسته به  توجه  با  بدن  ایمنی  البه  اتفام    تاثیر  زخم  شدن 

توجه به روند کلی تیییرات میانگین تتداد    افتاده باشد. با

تتداد    21ها در طوه  باکتری که کاهش  روز مشاهده شد 

ها  باکتری در گروه درمانی با بزام زالو نسبت به سایر گروه

بیشتر بوده است و این کاهش با گروه کنتره دارای اختلاف 



 Eltiam 12 (1): 172-185, 2025                                               1404، 172-185: 1، شماره 12التیام، دوره      

    

181 

  21متنادار بود. در بررسی تتداد تام بار میکروبی در طوه  

گروه و  بزام  گروه  بین  اینکه  با  آنتیروز،  و های  بیوتیک 

اوسرین اختلاف متناداری وجود نداشت اما اختلالی در روند  

ترمیم زخم در گروه درمانی با بزام زالو ایجاد نشد و با توجه 

ها در گروه بزام در روز به کاهش قابی توجه تتداد باکتری

ها و همچنین تفاوت مشهود تتداد  هفت نسبت به سایر گروه

روز در گروه بزام با گروه کنتره،    21تام باکتری در طوه  

بار  می کنتره  در  زالو  بزام  که  رسید  نتیجه  این  به  توان 

زخم عفونیمیکروبی  با  های  میرابیلیسشده  به   پروتئوس 

اند جایگزین مناسبی  تومدت موثر است و میصورت کوتاه

مدت  های رایج باشد و در مصرف طودنیبیوتیک برای آنتی

کننده  تواند تا حدودی در کنتره بار میکروبی کمکنیز می

 باشد. 

 نتیجه گیری 

های  بیوتیک با توجه به اینکه مقاومت بادیی نسبت به آنتی 

انتقاه ژن مقاوم پلازمید در    رایج موجود در بازار به دلیی 

میرابیلیسباکتری   هممیدیده    پروتئوس  و  با  شود  چنین 

توجه به خواص ضدالتهابی و ضدمیکروبی ترکیبات موجود 

می پیشنهاد  زالو  بزام  کنار  شوددر  در  زالو  بزام  از 

بیوگرام( جهت بیوتیک مناسب )پس از انجام تست آنتیآنتی

التیام و کنتره بار عفونی و کمک به تسری  و بهبود روند  

زخم عفونیترمیم  جلدی  پروتئوس  باکتری    شدههای 
 استفاده شود. میرابیلیس

 تعارض منافع

ــنـدگـان هیچ گونـه تتـارض منـافتی را در این پاوهش   نویسـ

 شناسایی نکردند.
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Background: Infection control and improvement of the wound healing process are of great 
importance. Leech saliva has anti-inflammatory, antimicrobial, and restorative properties, so 
it can be a good alternative to common antibiotics resistant to many bacteria. 
 Objectives: This study aimed to investigate the effect of leech saliva on the healing process 
of an open skin wound infected by Proteus mirabilis by examining histopathological and 
microbiological changes.  
Methods: After preparing leech saliva, a 5 percent leech ointment (95 grams of Eucerin, 5 
grams of leech saliva) was made, and 60 male Wistar rats were prepared and divided into 4 
groups.  A wound with a 1.5cm diameter was created by a biopsy punch in the posterior area 
between the two scapulae skin of each rat. Then, it was infected by inoculation of 106cfu of 
bacteria. Then, the groups were treated separately with gentamicin ointment, Eucerin, and 
leech ointment. One group didn’t receive any medication as a control. Ointments were 
renewed every other day for up to 21 days. For microbial and histopathological investigations, 
sterile samples were taken randomly from 5 rats on days 7, 14, and 21 after euthanizing. 
 Results: In the microbial investigation of the total number of bacteria during 21days, the 
bacterial population in the group treated with leech saliva was less than the other groups, 
which had a significant difference with the control group, and specifically, the difference in 
the number of bacteria on the seventh day was significant with the other groups. In the 
examination of pathology sections, including the examination of collagen, epithelization, 
fibroblast density, and the amount of inflammation and angiogenesis, there was a significant 
difference between the treatment group with leech saliva and the control group in 
inflammation, epithelization, and collagen production, and no significant difference was 
observed between the leech and gentamicin groups in most of the parameters, except for the 
epithelizing factor, which had a significant difference on the 21st day of treatment.  
Conclusions: This research aims to investigate leech saliva's effect in controlling inflammation 
and accelerating healing in infected wounds with Proteus mirabilis bacteria. The findings of 
this study show that leech saliva causes collagen production and increases the speed of the 
epithelialization process. Also, due to its antimicrobial properties, leech saliva can control the 
Proteus mirabilis bacterial population and can be a suitable substitute for antibiotics in short-
term use. According to the discussion of antibiotic resistance regarding this bacterium, leech 
saliva can be used with appropriate antibiotics to control and accelerate the process of 
infected wounds, especially wounds infected with Proteus mirabilis. 
Keywords: Histopathology, Leech saliva, Microbiology, Open infectious wound, Proteus 
mirabilis.
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