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Staphylococcus aureusشده با یعفونینوع برشيزخم جلدیامبر التياسانس رزماریاثر موضع

در موش آزمایشگاهی سفید بزرگ
2آروین رحمانپور، 1اسماعیل ایزدپناه

.ایرانسنندج،کردستان،پزشکیعلومدانشگاهمولکولی،وسلولیعلومتحقیقاتمرکزفیزیولوژي،یاردانش.1
٠٨٧-٣٣۶۶۴۶۵٨:تلفن ثابت،)نویسنده مسئول( ایران سنندج،کردستان،پزشکیعلومدانشگاهمولکولی،وسلولیعلومتحقیقاتمرکزاس ارشد میکروبیولوژي، کارشن.2

Rahmanpour_arvin@yahoo.com

چکیده
با وجود .شته استهاي اخیر رشد چشمگیري دادر سالStaphylococcus aureusعفونت هاي زخم ناشی از :مقدمه

تاکنون تحقیقی در مورد اثر این گیاه بر روي زخم گیاه رزماري  گزارش هاي متعدد در مورد اثرات ضد میکروبی و ضد التهابی 
مطالعه به منظور بررسی اثر موضعی اسانس رزماري بر التیام زخم جلدي نوع برشی عفونی این .برشی عفونی صورت نگرفته است

.انجام شدآزمایشگاهی سفید بزرگدر موش Staphylococcus aureusشده با 
گرم انجام 200±10نر نژاد ویستار با میانگین وزنی آزمایشگاهی سفیدموش 45که بر روي تجربیدر این مطالعه:روش بررسی

سی سی 1/0تف،سانتیمتردر محل بین دو ک5/1در 5/1گرفت، پس از بیهوشی عمومی و ایجاد یک زخم مربع شکل با ابعاد 
در سه سپس موش ها . گردیدبلافاصله به محل زخم اعمال CFU/ml106×5/1(Staphylococcus aureus(محلول حاوي

گروه هاي نمونه (تایی 3زیرگروه 5به طور تصادفی توزیع و هرگروه خود به ) %5/1و 3ياسانس رزمارشاهد،(تایی 15گروه 
هاي بررسیجهتهاي مختلف، گروهخمزمحل از 20و 12،16، 8، 4در پایان روزهاي . م شدندتقسی) برداري در روزهاي مختلف

. اخذ گردیدمخصوص، نمونه، توسط پانچ Staphylococcus aureusهیستوپاتولوژیک و شمارش 
اد ماکروفاژها، فیبروبلاستها، تعددرصد بهبودي، معنی دارمنجر به افزایشياسانس رزمارکهدادنشانمطالعهایننتایج:نتایج

ی هايکلونمقایسه تعداد همچنین .نسبت به گروه کنترل شددر ناحیه زخم عروق خونی و کاهش تعداد نوتروفیل ها 
Staphylococcus aureusرزماري منجر به کاهش معنی دار تعداد کلونی ها اسانسنشان داد که شده یعفونهايدر زخم

).P>05/0و P>01/0(نسبت به گروه کنترل شد
یعفونینوع برشيزخم جلدیامبر التياسانس رزماربا توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه می توان گفت :نتیجه گیري

.مطالعات تکمیلی پیشنهاد می شودجهت مشخص شدن مکانیسم اثر موثر است وStaphylococcus aureusشده با 
سفید بزرگآزمایشگاهیموش، Staphylococcus aureus، رزمارياسانس فونی، عالتیام زخم: واژگان کلیدي

16/2/96:پذیرش30/1/96:اصلاحیه نهایی14/12/95:وصول مقاله
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مقدمه
التیام زخم مجموعه اي از وقایع سلولی و مولکولی است که 

سلولی و سنتز و تکثیرها به محل زخم، مستلزم جذب سلول
عفونت.ه اي جدید بافت همبندي می باشدتجمع ماده زمین

دلیلبهرامحققانهمیشهآنازناشیمخاطراتوزخم
استکشاندهچالشبهانسانبرايسلامتیمشکلاتایجاد

مردمدرصد2تا 1حدوددرکهشدهزدهتخمینبطوریکه
میرنجمزمنهايزخمازتوسعه،حالدردرکشورهاي

درمیرومرگعمدهدلیلهازخمایندرعفونتوبرند
.)1(استآلودهافراد

بر اساس آمار موجود شایعترین عامل عفونت هاي 
Staphylococcus aureusبیمارستانی در سطح جهان 

یکیبه عنوان Staphylococcus aureus). 2(می باشد 
یژهبه ویمارستانیبيهاکننده عفونتیجادایعمل شاوااز ع

برخی فرآورده ).3(استیز جراحزخم پس ايهاعفونت
و به هاي گیاهی حاوي عوامل بالقوه براي بهبود زخم بوده

دلیل پراکندگی فراوان، تا حد زیادي نیز در دسترس می 
یکی از روشهایی که می تواند ما را در رسیدن به .باشند

در .گیاهان دارویی می باشدل کند استفاده از یهدف فوق نا
که ترکیباتیوگیاهانداده شده است تحقیقات اخیر نشان

مناسبیحل هايراهشده اند می توانندمشتقگیاهاناز
اثرات جلوگیري از ،مقاومعفونی هايدرمان بیماريبراي
یکی از ).4(باشندییتوسعه مقاومت دارویژهو بویجانب

Rosmarinus(يرزمارگیاهگیاهان دارویی مورد توجه 

officinalis  L(باشد، یکه متعلق به خانواده نعناع ماست
طعم ه و معطر کيسبز، درختچه ایشهمتراکم، همیاهیگ

از مواد يگسترده ایفتلخ و حالت قابض داشته، و مکمل ط
ترکیبات شیمیایی کلیدي که در از .)5(باشندیمییغذا

جنکوانینمانندفلاونوئیدهاتوان به میرزماري وجود دارد 
(Genkwanin)وتئولینو ل(Luteolin) اسیدهاي فنلی ،

،)Rosmarinic acid(مانند اسید رزمارینیک
ساپونین رزین،ها،تاننها،ترپنتريها،ترپنديرزماریسین،

یاهاسانس گ.)6(اشاره کرد و برخی املاح و ویتامینها
یشمار،بیدمفیولوژیکدارا بودن خواص بیلبه دليرزمار
به يرزمار. استییدارواهانیگیناز پرمصرف تریکی

به طور گسترده در یبه شکل سنتیج،رایاهگیکعنوان 
- 1،8از ییبالایردارا بودن مقادیلسراسر جهان، به دل

pinene-pinene and β-Cineole, αاهداف ي، برا
اسانس این گیاه ).16(شود یاستفاده مییداروختلفم

اشته و بعنوان خاصیت ضد باکتریایی و ضد قارچی شدید د
اسانس .)7و8(رودطعم دهنده در داروهاي بد مزه بکار می

ترین ترکیب آن است داراي خاصیت ضد رزماري که اصلی
به همین ).9(باشدمیکروب، ضد ویروس و ضد قارچ می

بوي منظور از بین بردنبهدلیل بوده که در طب سنتی 
).10(ه انددهان از روغن رزماري استفاده می کردنامطبوع

مطالعه به منظور ینابا توجه به مطالب عنوان شده فوق، 
نوع يزخم جلدیامبر التياسانس رزماریاثر موضعیبررس
در Staphylococcus aureusشده با یعفونیبرش

.انجام شدطراحی و بزرگ یدسفیشگاهیموش آزما

بررسیروش
: مطالعهنوع
منظورو بهبودهبرديکار–بنیادينوعازمطالعهاین

نوع يزخم جلدیامالتبراسانس رزماريموضعیاثرتعیین
در Staphylococcus aureusشده با یعفونیبرش

.شدانجامموش آزمایشگاهی سفید بزرگ

:آزمایشموردحیوانات
نر آزمایشگاهی سفید بزرگموش سر 45در این تحقیق از 

ازشدهتهیهگرم،200±10بالغ نژاد ویستار با محدوده وزنی 
وپرورشمرکزبهحیواناتاین. شداستفادهانستیتیو پاستور،

دانشکده پزشکی دانشگاه آزمایشگاهیحیواناتنگهداري
هايقفسدروعلوم پزشکی کردستان منتقل شدند

تاندارد نگهداري موش تحت شرایط نوردهی کنترل شده اس
ماي ثابت ساعت تاریکی و د12ساعت روشنایی و 12

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
22

.3
.1

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
27

 ]
 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.22102/22.3.10
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-3265-en.html


...اثر موضعی اسانس رزماري12

1396مرداد و شهریور / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

در طی ها موش. شدندنگهداريگرادسانتیدرجه2±22
پروتکل .دسترسی آزاد داشتند) پلت(به آب و غذا مطالعه

انجام آزمایشات، مطابق با راهنماي مراقبت و استفاده از 
نشریه موسسه ملی سلامت شماره (حیوانات آزمایشگاهی 

. بود) 1985، تجدید نظر شده 23- 85
:حیواناتمراقبت از م و روش ایجاد زخ

درصد 2هیدروکلرایدبا ترکیب زایلازینیالقاء بیهوش
)mg/kg5 (درصد 10هیدروکلرایدو کتامین)mg/kg50 (

داخل به صورت،)Bayer(تهیه شده از شرکت آلمانی
.انجام گردیدصفاقی 

میز يبر رویبه صورت شکمي آزمایشگاهی هاموش
ها از ناحیه موشیسطح پشتقرار داده شدند، سپسیجراح

مربعزخم یکشده و و اسکرابتراشیدهکتف تا ایلئوم 
سانتیمتردر محل بین دو کتف5/1در 5/1با ابعاد شکل 

اپیدرم، يهالایهبرشی،با ایجاد زخم به روش .ایجاد شد
ازپسبلافاصلهو به طور کامل برداشته شدنددرم

هاي گروه درمان و هر کدام از موشزخممحلزخم، ایجاد
حاوي حدوداً از سوسپانسیون ml1/0توسطشاهد

CFU/ml106×5/1 ازStaphylococcus aureus

در سه گروه آزمایشموردموشهايسپس. گردیدآلوده
به طور ) درصد3درصد و پماد 5/1شاهد، پماد  (تایی 15

گروه (تایی 3زیرگروه 5تصادفی توزیع و هرگروه خود به 
تقسیم ) 20و 16، 12، 8، 4ي نمونه برداري در روزهاي ها

کلونیزاسیون منظوربه(ساعت 24شدنسپريازبعد. شدند
Staphylococcus aureus( در هر گروه، روزانه ) تا

مالیدن . توسط پماد مربوطه تحت تیمار قرار گرفتند) روز20
ها بدون ایجاد بیهوشی در یک ساعت پماد بر روي زخم

).12(گرفتانجام می) ظهر14تا 12حدود ساعت (مقرر
:یاهآماده سازي اسانس گ

ازپسوتهیهدر خرداد ماهرزماريگیاهتازههايبرگ
دروسایهدر،کردستاندانشگاهکشاورزيدانشکدهتایید
به.شدندخردوخشکانیده) درجه سانتیگراد23(اتاقدماي

بارهردرنیاز،موردمقداربهگیاهاسانستهیهمنظور
دررزماريگیاهپودرازگرم100حدوددرگیرياسانس

تاسهمقداروشدریختهکلونجردستگاهلیترينیمبالن
اسانس. گردیداضافهآبآنبهگیاهوزنبرابرشش

5مدتبهکلونجردستگاهازاستفادهباگیاهدرموجود
باآبگیريازپسآمدهبدستاسانس. شداستخراجساعت

جمع کوچکرنگیشیشهدرونانیدرید،سدیمسولفات
گردیدنگهداريیخچالدرپمادساختروزتاوآوري

)11.(
:پایهپمادتهیه

گرم3و 5/1هاي به نسبتيرزماریاهاسانس تهیه شده از گ
گرم وازلین و 70يحاو(پماد پایه یببه ترکقوطییکدر 
یدگردتهیه گردیده بوده، اضافه که قبلاً) گرم اوسرین30

)12.(
:مخمرسوسپانسیونسازيآماده

(ATCC: 33591)استانداردسویهابتدا،در

Staphylococcus aureus تهیه شده از انستیتو پاستور
باهمراهآگاردکستروزسابورودکشتمحیطایران، روي

درجه37دمايدرساعت48مدتکلرامفنیکل به
هايکلونیازاستفادهباسپس. داده شدکشتدسانتیگرا

).13(گردیدتهیهفارلندنیم مکاستانداردشده،ظاهر
:محاسبه درصد بهبودي زخم

، موش هااز بیهوشی پس ،درصد بهبودي زخمبررسیبراي
بـا اسـتفاده از   20، 16، 12، 8، 4در روزهـاي  زخم هـا سطح

از زخم تعبیه شده در فاصله ي مشخصی دوربین دیجیتال که
شـرایط عکـس بـرداري بـراي همـه      .عکس برداري شدبود، 

گیـري سـطح زخـم،    براي انـدازه سپس. موش ها یکسان بود
ــهانتقــالپــس ازاویر تصــ افــزار نــرمواردکــامپیوترب

Digimizer)       یک نرم افـزار آنـالیز تصـویر کـه بـا اعمـال
یاز تصـویر را م ـ یکالیبراسیون مناسب، مسـاحت هـر قسـمت   

آمدهدستبهاعداد.شدند) تواند به طور دقیق محاسبه کند
قـرار زیرشرحبهدرصد بهبوديفرمولدرزخم،سطحاز
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).14(شدندداده

Xروز درزخمسطحدرصد=

-روزدرزخمسطحدرصد X100=روزدربهبوددرصدX

یستوپاتولوژیکمقاطع هیهته
پس از جراحی از زخـم هـاي   12،16،20، 8، 4در روزهاي 

ینبـد .شـد برداشـته یگروه هاي شاهد و درمان نمونه ي بافت
یم ـانتخـاب از هـر گـروه  یبطور تصادفیوانح5که یبترت

تحـت  و بـه روش ذکـر شـده    یهوشیبیجادو پس از ایدگرد
mm7نمونه اي به قطریوپسی،توسط پانچ بیک آسپتیطشرا

اخـذ شـده بـه    ینمونـه بـافت  . یدگردذاخیامیالتاز تمام بافت
ــدارمنظــور ــالپای ــرار داده شــد% 10ینکــردن در فرم ــهق و ب

سازي ومراحل آمادهیرپاتولوژي جهت انجام ساآزمایشگاه
یـري نمونـه  و قالـب گ یتپس از تثب. یدمقطع منتقل گردتهیه

ضـخامت بهیمقاطعیکروتومتوسط مین،در پارافیهاي بافت

جهــت (ینائــوز_یلینبــه روش هماتوکســویــهتهیکــرونم5
یـن بررسـی  در ا. )15(یـد گردیزيرنگ آم) یشمارش سلول

زخـم یمتـرم یشرفتنشان دهنده پیشناختیبپارامترهاي آس
).16(یـد  گزارش گردیازدهی بر اساس امت1بر اساس جدول 

20، 16، 12، 8، 4همچنین نمونه زخم عفـونی در روزهـاي   
Staphylococcusونی هـاي تعـداد کل ـ از نظـر شـمارش  

aureus مورد بررسی قرار گرفتندتشکیل شده روي پلیت .
:آماريآزمون

شدهارائه) ها(انحراف معیار±میانگینصورتبههاداده
18ورژنSPSSافزارنرماز آماريآنالیزجهت. است

در.در نظر گرفته شدمعنادار ) P>05/0(وشداستفاده
باپارامتریک،هاياز آزموناستفادهيهاپیش فرضمورد
بهبود،حیوان5گروهدر هرهانمونهتعداداینکهبهتوجه

شاخص ANOVAتست پارامتریک گیريکاربهمنظور
.گردیدتأییدآنازاستفادهوبررسیزیرهاي

زخمترمیمپیشرفتدهندهنشانشناختیآسیبپارامترهاي. 1جدول
تشکیل بافت پوششی کلاژن فیبروبلاست نو زایش عروقی سلول هاي التهابی درجه 

بندي
برشهايلبهشدنمیضخ حضورعدم حضورعدم حضورعدم حضورعدم 0

هايسلولمهاجرت
%50ازکمترپوششی

)ايجوانهبافت(خفیف )بافتاطراف(خفیف زیربافت(خفیف
)جلد

)بافتاطراف(خفیف 1

هايسلولمهاجرت
%50ازشتربیپوششی

)ايجوانهبافت(حداقل جوانهبافت(خفیف
)اي

جوانهبافت(خفیف
)اي

وايجوانهبافت(خفیف
)دمارکاسیونخط

2

برشناحیهزدنپل جوانهبافت(متوسط
)اي

جوانهبافت(متوسط
)اي

جوانهبافت(متوسط
)اي

وايجوانهبافت(متوسط
)دمارکاسیونخط

3

شدنیشاخ )ايجوانهافت(برجسته جوانهبافت(برجسته
)اي

جوانهبافت(برجسته
)اي

وايجوانهبافت(برجسته
)ونیدمارکاسخط

4

نتایج
:تاثیر اسانس رزماري بر درصد بهبود زخم

نشان دهنده ي مقایسه درصد بهبودي زخم در 2جدول 

و 12،16، 8، 4روزهاي گروه هاي مختلف مورد مطالعه در 
مانطور که در این جدول مشاهده می شود ه. می باشد20

8درصد رزماري، 3در گروه 4درصد بهبودي زخم در روز 
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...اثر موضعی اسانس رزماري14

1396مرداد و شهریور / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

افزایش معنی P>05/0درصد رزماري با 5/1در گروه 12و
در 12و 8در روزهاي . داري نسبت به گروه کنترل داشت

درصد 3و 5/1درصد و بقیه روزها در هر دو گروه  3گروه 
.گروه کنترل افزایش معنی داري داشتنسبت بهP>01/0با 

در گروه هاي مورد مطالعهزخميدرصد بهبودمقایسه . 2جدول 

)p<0.05 ,** p<0.01* * .(لبا گروه کنترمعنی دارنشان دهنده اختلاف

:یستوپاتولوژیکهتاثیر اسانس رزماري بر شاخص هاي 
زخم در از مقطع عرضینماي ریزبینی2و 1هايشکل
در گروه و شانزدهم بعد از ایجاد زخمدوازدهمهايروز

با رنگ )C(% 3و )B(5/1و رزماري )A(هاي کنترل 
تاثیر نتایج. ین نشان می دهدائوز- یلینهماتوکسآمیزي 

تعداد ماکروفاژهاي محل زخم نشان داد اسانس رزماري بر
8، 4هاي روزهر دو گروه تیمار دردراکه تعداد ماکروفاژه

ایجاد زخم نسبت به گروه کنترل به صورت ازبعد12و 
و 16در روزهاي .)P>05/0(معنی داري افزایش یافته بود

تیمار گروه هايبعد از ایجاد زخم تعداد ماکروفاژها در 20
با هماختلاف معنی داريکاهش یافته بود اماو کنترل

تعدادحاظلازبررسیدرهمچنین ).1Aنمودار (ندنداشت
و 12، 8در روزهاي زخم،محلدرفیبروبلاستسلولهاي

افزایش یافته نسبت به گروه کنترل به صورت معنی داري 16

چهارم درروزدرهمچنین ).1Bنمودار (، )P>01/0(بود 
،تعداد عروق خونیاز نظر% 3رزماريتیمار با اسانسگروه

اهده شدمشنسبت به گروه کنترل معنی داري افزایش
)05/0<P( ،) 2نمودارC.( نتایج مقایسه تعداد نوتروفیل ها

و 20و 16، 12در روزهاي % 3نشان داد که تیمار با اسانس 
نسبت به گروه 16و 12در روزهاي % 5/1تیمار با اسانس 

).2Dنمودار (،)P>05/0(معنی داري داشتکنترل کاهش 
Staphylococcusی هايکلوناز طرفی مقایسه تعداد 

aureusي مختلفشده در گروههایعفونهايدر زخم
، 12، 8، 4در روزهاي % 3اسانس نشان داد که  )3نمودار (

ي در روز چهارم منجر به رزمار% 5/1و اسانس 20و 16
ها نسبت به گروه کنترل شد کاهش معنی دار تعداد کلونی

)01/0<P( و)05/0<P.(

روزها20161284
گروه

کنترل%)  6/3%±13/34()2/3%±49%()2%±63%()3/2%±78%()6/0%±88%(

درصد5/1رزماري %)5%±33/41()8/1%±56%(*)6/3%±71%(*)3/2%±88%(**)4/0%±96%(**

درصد3رزماري )5%±44%(*)8/1%±60%(**)2/2%±80%(**)1%±93%(**)3/0%±98%(**
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15آروین رحمانپور   

1396مرداد و شهریور / ت و دوم دوره بیس/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

هر . مختلفيروزهادر % 3و 5/1در گروه هاي کنترل و رزماري )B(و فیبروبلاست)A(مقایسه تعداد سلول هاي ماکروفاژ : 1نمودار
**, p<0.05(. نمونه می باشد5یار معانحراف±یانگینمستون نمایانگر p<0.01*.(*ل با گروه کنترمعنی دارنشان دهنده اختلاف

:ROEO(.است Rosemary Essence Oil(

**

**

**

** **

0

50

100

150

200

داد
تع

ت
لاس

روب
فیب

)2
mμ

3
10/

n(

Control

1.5%
ROEO
3%
ROEO2

B

)روز(زمان 

**

*

*

0

50

100

داد
تع

فاژ
رو

ماک
)2

mμ
3

10/
n(

)روز(زمان 

Control

1.5%
ROEO
3%
ROEO2

A

بافت پوششی ، )FB(، فیبروبلاست)M(، ماکروفاژ )Sc(اسکار . )C(% 3و )B(5/1و رزماري )A(در گروه هاي کنترل در روز دوازدهم زخماز مقطع عرضینماي ریزبینی: 1شکل
).x4بزرگنمایی ائوزین،_رنگ آمیزي هماتوکسیلین().C(، کلاژن)Ep(نوزایشی 

، ماکروفاژ )Sc(اسکار . )C(% 3و )B(5/1و رزماري )A(در گروه هاي کنترل در روز شانزدهمزخماز مقطع عرضینماي ریزبینی: 2شکل
)M(فیبروبلاست ،)FB( ، بافت پوششی نوزایشی)Ep(کلاژن ،)C.()بزرگنمایی ائوزین،_رنگ آمیزي هماتوکسیلینx4.(
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...اثر موضعی اسانس رزماري16
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ري
اکت

ی ب
لون

د ک
عدا

م ت
اریت

لگ

در اسانس رزماري% 3و 5/1، کنترلهاي گروهشده دریعفونزخمدر Staphylococcus aureusکلونیعداد تمقایسه : 3نمودار

**, p<0.05(. نمونه می باشد5یار معانحراف±یانگینمهر ستون نمایانگر. مختلفيروزها p<0.01* * .( اخـتلاف بـا   نشان دهنده

ROEO: Rosemary Essence Oil((CFU: Colony forming units)(گروه کنترل

)روز( زمان 

*
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20
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وق
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3
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n(

Control
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3%
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C

زمان 

* *

*

0

20

40

60
داد

تع
یل

روف
نوت

)2
mμ

3
10/

n(

Control

1.5%
ROEO
3%
ROEO2

D

)روز(زمان 

**

هر ستون . مختلفيروزهادر % 3و 5/1روه هاي کنترل و رزماري در گ) D(و نوتروفیل ) C(مقایسه تعداد عروق خونی: 2نمودار
**, p<0.05(.نمونه می باشد5یار معانحراف±یانگینمنمایانگر p<0.01* * .(ل استبا گروه کنترمعنی دارنشان دهنده اختلاف .

)ROEO: Rosemary Essence Oil(
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17آروین رحمانپور   

1396مرداد و شهریور / ت و دوم دوره بیس/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

بحث
منجـر بـه   اسـانس رزمـاري   کـه دادنشـان مطالعـه ایننتایج

تعــداد ماکروفاژهــا، فیبروبلاســتها، درصــد بهبــودي،افـزایش 
عروق خونی و کاهش تعـداد نوتروفیـل هـا نسـبت بـه گـروه       

. کنترل شد
ه التهـاب  روز سوم یا چهارم بعد از ایجاد زخم، معرف مرحل ـ

و بـه دنبـال آن مرحلـه تکثیـر     ) 13(فرآیند التیام زخـم اسـت   
پس در نهایت کاهش التهاب یا خیز ، . سریعتر آغاز می شود

با توجه به یافته هاي ایـن  . موجب تسریع بهبود زخم می شود
مطالعه و کاهش معنی دار سلول هاي دفـاعی چنـد هسـته اي    

ــودار( ــاي  )P>05/0) (2نم ــلول ه ــوان س ــه عن ــابی، و ، ب الته
همچنین افـزایش معنـی دار تعـداد سـلول هـاي دفـاعی تـک        

، می توان چنین نتیجه گرفت )P>05/0) (1نمودار(هسته اي 
که استفاده موضعی از اسـانس رزمـاري مـی توانـد منجـر بـه       

. گردد)P>05/0) (2نمودار(کاهش معنی دار التهاب بافتی 
Mariamی و همکـــاران در مطالعـــه اي اثـــر عصـــاره آبـــ

رزمــاري بــر تــرمیم زخــم هــاي دیــابتی را بررســی نمودنــد و 
گزارش کردند کـه ایـن عصـاره منجـر بـه کـاهش سـلولهاي        

ییـد کننـده ي   نتایج ایـن مطالعـه تا  ). 18(التهابی در زخم شد 
همچنـین کـاهش تعـداد کلـونی هـاي      . مطالعات ما می باشـد 

Staphylococcus aureus  در این مطالعه نشان دهنـده
اکتریایی این اسـانس مـی باشـد کـه توسـط مطالعـه       اثر ضد ب

Morenoایـن محققـین فعالیـت    . و همکاران تایید می شود
ضــد میکروبــی ایــن اســانس را  بــا اســتفاده از تکنیــک هــاي 
دیسک دیفیوژن و رقت در لوله بررسی نمودند و نشان دادند 

ــانولی حــاوي   16درصــد کارنوســیک اســید،  30عصــاره مت
رزمارینیـک اسـید بیشـترین اثـرات     ٪5و carnosolدرصد 

ضد میکروبی را در باکتري هـاي گـرم مثبـت، گـرم منفـی و      
آنها پیشنهاد کردند فعالیت ضد میکروبی عصـاره  .مخمر دارد

همچنـین  ). 19(رزماري مرتبط با ترکیب فنلی آن مـی باشـد   
Mangena و همکاران در مطالعه اي فعالیت ضد میکروبی

ري هـاي گـرم مثبـت و منفـی و     اسانس رزماري بر روي باکت

سویه هاي مخمر با استفاده از روش دیسک دیفیوژن را نشان 
).20(دادند 

Del Campo و همکاران فعالیت ضد باکتریایی اسانس
را با Staphylococcus aureusرزماري بر روي   

روش استخراج ترکیبات موثره آن بررسی نمودند و نشان 
یی رزماري مربوط به دي دادند که فعالیت ضد باکتریا

همچنین در مطالعه ي ). 21(ترپنوئید فنل می باشد 
Issabeagloo و همکاران اثر بازدارنده اسانس رزماري در

با تکنیک Staphylococcusمقابل گونه هاي مختلف 
).22(دیسک دیفیوژن نشان داده شد 

روز هشتم بعد از ایجاد زخم، معرف مرحله تکثیـر و تجدیـد   
سلول هاي اپیـدرمی فعـال   . و فرآیند التیام زخم استساختار 

شده در محل زخم، مقدار زیادي فـاکتور رشـد سـلول هـاي     
فاکتور رشد فیبروبلاستی . اندوتلیال عروقی را تولید می کنند

ی یــدر سـه روز اول تــرمیم زخـم شــرایط را جهـت عــروق زا   
فراهم می کند، در حالیکه فاکتور رشد سلول هاي انـدوتلیال  

قی، جهت عروق زایی در طول تشکیل بافت جوشگاهی عرو
). 23(در روز هاي چهار تا هفت مهم و ضروري می باشد 

نتایج مطالعه حاضر  افـزایش معنـی دار تعـداد عـروق خـونی      
جدید و سلول هاي فیبروبلاست در هر دو گروه تحت تیمـار  

. را نشـان داد ) P>05/0) (2و 1نمـودار  (با اسانس رزمـاري،  
نتایج می توان چنین نتیجه گرفت که استفاده موضـعی  از این

از این اسانس موجب افزایش آنژیـوژنز و فیبـروپلازي زخـم    
افـزایش آنژیـوژنز و رسـوب کـلاژن     . هاي عفونی شده است

ــه، در   ــالیزه شــدن و  بازســازي بافــت گرانول ــی تلی مطالعــه اپ
Mariam   و همکاران در مورد اثر عصاره آبی رزمـاري بـر

.موید نتایج این مطالعه است) 18(بتی،  زخم دیا
، فشرده شدن بافت همبند زخمیجادروز دوازدهم بعد از ادر

يسـلولها یشکـه بـا افـزا   می دهـد  رخ و انقباض محل زخم 
. )23(گـردد  یو کلاژن ترشح شده مشـخص م ـ یبروبلاستف

در ایـن  یدرمـان ايدر گروه هیبروبلاستفيسلولهاافزایش 
.)1نمودار (امر است موید این ،مطالعه
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...اثر موضعی اسانس رزماري18

1396مرداد و شهریور / دوره بیست و دوم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

در تایید نتایج ما علی زرگر و همکاران اثـر عصـاره رزمـاري    
مــوش بــر التیــام زخــم بــه روش برداشــتن کامــل پوســت در 

کـه  کردنـد صحرایی نژاد ویستار را انجـام دادنـد و مشـاهده    
رشد سلول هاي اپیتلیال در گروه هاي تحت تیمار سـریعتر از  

).24(م سریع تر زخم شد گروه کنترل بود و منجر به التیا

نتیجه گیري
با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه می توان گفـت  
اسانس رزماري بر التیام زخم جلدي نوع برشی عفونی شـده  

ــا  ــت   Staphylococcus aureusب ــت و جه ــوثر اس م
مشخص شدن مکانیسم اثـر، مطالعـات تکمیلـی پیشـنهاد مـی      

.شود

تشکر و قدردانی
مراتب قدردانی و تشکر خـود را از  ،وسیله نویسندگان بدین 

معاونت پژوهشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی کردسـتان کـه در       
.اجراي این تحقیق ما را همراهی کردند، ابراز می دارند
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