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اثر ترکیبی تابش لیزر و تجویز خوراکی عصاره ایرانی پروپولیس بر ترمیم زخم پوستی موش 
  صحرایی نر

  4آرانی سادات افضلی منیره ؛4زاده مینا همایونی ؛3امیر فرزام ؛*2آبادي یصوف محمد ؛1بییاله غ نعمت
  

  چکیده
ورد اهنوز دستما ها صورت گرفته ا ی در درمان زخمهاي جراح تحقیقات زیادي در زمینه تأثیر داروها و روش تاکنون :زمینه
در موش بر بهبودي زخم پوستی مان ألیزر و پروپولیس منفرد یا تو بررسی اثر از این مطالعه هدفهمراه نداشته است.  هالی ب ایده

  صحرایی نر بود.
تقسیم و زخم پوستی استریل در  تایی 10گروه  4گرم) به  200-250سر موش صحرایی نر ( 40در این مطالعه تجربی ها:روش

توان  تیمار با لیزر باتحت گروه دوم اما  همه حیوانات پس از بیهوشی با قیچی جراحی ایجاد شد. گروه کنترل بدون تیمار بود،
گروه چهارم تحت تیمار توأم  گرم/کیلو روزي سه بار و میلی 100 پروپولیس خوراکی تیمار باتحت  وات، گروه سوم  میلی 10

زر و پروپولیس قرار گرفتند. سپس میزان بهبودي زخم بر اساس سنجش سطح زخم و میزان هیدروکسی پرولین ادرار لی
  گیري شد. اندازه
هاي تحت تیمار با لیزر، پروپولیس و گروه ترکیبی این دو از گروه کنترل بیشتر  میزان هیدروکسی پرولین ادرار در گروه ها: یافته

همچنین میزان سطح زخم نیز در پایان دوره درمان در گروه لیزر، پروپولیس و  ).>01/0Pو  >01/0P< ،05/0P بود (به ترتیب
هاي  داري بین گروها). تفاوت معن>01/0Pو  >05/0P< ،05/0P ترتیب تر بود (به ي کمدارامعنطور  هکنترل بگروه  گروه ترکیبی از

  تیمار مشاهده نشد.
 تواند سرعت بهبودي زخم را افزایش دهد. توان می خوراکی پروپولیس و یا تابش لیزر کم نتایج نشان داد که مصرف گیري: نتیجه

  توان، عصاره خوراکی پروپولیس ترمیم زخم، لیزر کم ها: کلیدواژه
  »29/2/1394پذیرش:    3/9/1393 دریافت:«          

 نیقزو یدانشگاه علوم پزشک ،مرکز رشد فناوري زیست پزشکی  . 1

 قزوین پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده ژي،فیزیولو . گروه2

 نیقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشکي، دانشکده پاتولوژ. گروه 3

 نیقزو یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکی. گروه هوشبري، دانشکده پ4

  09128811731تلفن:  ولوژي،یزیگروه ف ن،یقزو یباهنر، دانشگاه علوم پزشک ابانیخ ن،یقزو دار مکاتبات: عهده*
Email: mohasofi@yahoo.com  

  
  مقدمه

پوست اهمیت حیاتی براي انسان داشته و مانع از 
رفتن آب بدن، خونریزي و تهاجم  ازدست

گسیختگی این  و زخم به از همشود  ها می میکروارگانیسم
ها، ماده  ساختار اشاره دارد. در فرایند ترمیم زخم سلول
وتئازها، بنیادي خارج سلولی، عروق خونی، پر

سیتوکینازها و کموکینازها دخیل هستند. پس از بروز 

ها در زیر درم شروع به افزایش تولید کلاژن  آسیب، سلول
   شود تلیال ترمیم می تدریج بافت اپی نموده و سپس به

)3-1.(  
 هاي سلول با جهت مه خونی هاي مویرگ باز، زخم در
 گیرد می شکل گرانوله بافت و درآمیخته همسایه مهاجر

 تجدید و تکثیر التهاب، فاز سه از زخم ). فرایند ترمیم5(
 نیکه بتواند زمان ا اي ماده هر و شود تشکیل مى ساختار

شی
ژوه

له پ
مقا
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 شود یم میروند ترم عیتسر تر کند، منجر به فازها را کوتاه
هاي مختلفی جهت تسریع در  امروزه از روش .)6-4(

ز لیزر از شود که استفاده ا روند بهبود زخم بهره گرفته می
توان کاربرد فراوانی در پزشکی  هاست. لیزر کم جمله آن

 هاي بافت نرم مفید تواند در درمان آسیب داشته و می
  ).8و  7( باشد

ها، در  هاي دور پزشکان در پی درمان زخم از زمان
در این  .)9( اند ترین عارضه بوده ترین مدت و با کم کوتاه

نمودند که  م استفاده میعنوان مره راه از مواد مختلفی به
البته  .شد یعی شامل میبها را ترکیبات گیاهی و ط اغلب آن

عنوان یک داروي کامل  کدام ازاین ترکیبات تاکنون به هیچ
است که  یماده مرکب نیز ). پروپولیس10( اند شناخته نشده

 هاي خود را در سبد گرده آن ،عسل کارگرهاي زنبور
ترکیبات  از پروپولیسکنند.  وري میآفرآوري و  جمع

اسیدهاي  ،فلاونوئیدها، آلدئیدها، ها متنوعی از جمله الکل
اسیدهاي چرب  و ها استون، استرها، ها کالکون، آمینه

ارزش  ،کدام از این ترکیبات هر .ده استشتشکیل 
گزارش شده که  ).11( ی را داردیکاربرد در زمینه دارو

ت با ترکیب و خواص پروپولیس یک منطقه ممکن اس
طب سنتی استفاده از در . )12( نقاط دیگر  متفاوت باشد

هاي دهان، گلو، جوش صورت،  براي درمان التهابآن 
 نیزدیدگی و  ها، خارش پوست، تبخال، ضرب خراش

جمله خواص از ). 13( توصیه شده است درمان سوختگی
آن اشاره ی یباکتریا اثرات ضد توان به دیگر پروپولیس می

ی یباکتریا از خاصیت ضدآن  یایران نوع لاًاحتما کرد که
رغم مطالعات  ). علی14( ي برخوردار استتربالا

رسد که پروپولیس خواص و اثرات  نظر می هشده ب انجام
را  بیشتر بررسینیاز به ناشناخته مفید دیگري هم دارد که 

با توجه به ارزش اثرات ضدالتهابی و طلبد.  می
ربرد لیزر در بهبود زخم، ضدمیکروبی پروپولیس و نیز کا

  اي این دو روش مختلف ثیر مقایسهأاین مطالعه ت در
صورت منفرد و  هبر سرعت بهبودي زخم پوستی باز ب

هاي صحرایی نر مورد بررسی قرار  ترکیب با هم در موش
  گرفت.

  ها مواد و روش
سفید صحرایی   سر موش 40 ی ازمطالعه تجرب نیدر ا

 شد. حیوانات رم) استفاده گ 200-250ویستار ( نژادنر 
و  22 ±2 مناسب با درجه حرارت یشگاهیآزما طشرای در
و ی کیساعت تار 12و  ییساعت روشنا 12نوري  کلیس

 لیدل به .شدندداري  درصد نگه 60 حدود یرطوبت نسب
گردید.  داري نگه اي نوع کار، هر موش در قفس جداگانه

 ران پوست بالاي )full thickness( تمام ضخامتدر 
پس از ضدعفونی و بیهوشی با اتر توسط قیچی  ها موش

متر در شرایط  سانتی 96/1به قطر حدود زخمی جراحی 
که عمق زخم شامل درم  طوري استریل زخم ایجاد شد، به

مطالعه روز صفر  نیا در یروز جراحدرم بود.  و اپی
 ورنیه سیبا کولقطر زخم بر اساس سنجش  محسوب شد.

ادرار  میزان هیدروکسی پرولین محاسبه شد. )15(
زایی و ترمیم  دهنده درصد کلاژن (نشان µg/ml حیوانات

 مورد 16کیت مخصوص در روز  زخم) با استفاده از

طور  هها ب ). موش16( گرفت قرار بررسی و سنجش
گروه کنترل   .تایی تقسیم شدند 10گروه  4تصادفی به 

ها تحت  وشتوان م گروه لیزر کم اما در بدون تیمار بود
روسی  2000مدل  Mustangدستگاه  تیمار با استفاده از

 15طی  نانومتر، 632وات و طول موج  میلی 10باتوان 
دقیقه)  5 مدت بار و هر بار به جلسه متوالی (هرروز یک

حیوانات تحت تیمار  ،گروه پروپولیس درقرار گرفتند. 
 و روز15مدت  ه(ب قرار گرفتند عصاره خوراکی پروپولیس

 632). گروه چهارم تحت تیمار توأم لیزر روزي سه بار
گرم از پروپولیس  30نانومتر و پروپولیس قرار گرفتند. 

گیري شد. سپس عصاره  پس از تهیه هموژنیزه و عصاره
صاف و هر بار با رقیق  42اتانولی توسط فیلتر واتمن 

گرم/کیلو  میلی 100کردن در سرم فیزیولوژي با غلظت 
  ). 17( گردید گاواژ

و روش آماري  SPSS 16افزار  با استفاده از نرم ها داده
ANOVA شد.تحلیل تست تعقیبی توکی با و طرفه  یک 

دار در نظر امعنعنوان  هب >05/0P مقادیر تفاوت آماري با
  گرفته شد.
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  ها یافته
میزان هیدروکسی پرولین ادرار  ،براساس نتایج

تیمار با تحت هاي  سازي در گروه عنوان شاخص کلاژن به
 36/8( ، پروپولیسمیکروگرم/میلی لیتر) 8/8( لیزر

 76/8( و گروه ترکیبی این دو لیتر) میکروگرم/میلی

میکروگرم/میلی  1/7( کنترللیتر) با گروه  میکروگرم/میلی
 >01/0P< ،05/0P ترتیب (به داري داشتلیتر) افزایش معنا

ترمیم  تر بودن روند بیانگر فعالاین تفاوت  ).>01/0Pو 
هاي تحت تیمار با پروپولیس و لیزر یا گروه  در گروه

  . )1(نمودار  ترکیبی این دو نسبت به گروه کنترل است
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  گروه ھای آزمایش 

وات)،  میلی 10(باتوان  هاي تحت تیمار با لیزر گروه کنترل و گروه رد (Mean±SD) مقایسه مقادیر غلظت هیدروکسی پرولین -1 نمودار
 >P**01/0و  * >05/0Pبود.  گروه هر سرحیوان در 10 با ها برابر نمونه وگرم) و گروه لیزر + پروپولیس. تعدادگرم/کیل میلی 100( پروپولیس

  دار نسبت به گروه کنترلاتفاوت معن

  
 روز 15 نبالد هب نتایج حاصل از بررسی سطح زخم

 01/68( گروه پروپولیس قطر زخم درتیمار نشان داد که 
 متر) میلی 54/69( زریل و سیلپروپو هاي گروه،  متر) میلی

گروه  ازطور معنادار  به متر) میلی 8/64لیزر (در گروه و 

، >05/0P ترتیب تر بود (به کم متر) میلی 7/75( کنترل
05/0P<  01/0وP< کاهش اندازه زخم در گروه تیمار .(
هاي تیمار منفرد بیشتر بود ولی تفاوت  م از گروهأتو
  .)2(نمودار  اهده نشدها مش داري بین این گروهامعن
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  گروه ھای آزمایش 
 10توان  (با هاي تحت تیمار با لیزر روهگ و کنترل گروه در روز شانزدهم پس از جراحی، در (Mean±SD) قطر زخممقایسه  - 2 نمودار

 >P**01/0و  >P*05/0 بود. گروه هر در سرحیوان 10ها  نمونه گرم/کیلوگرم) و گروه لیزر+پروپولیس. تعداد میلی 100( وات)، پروپولیس میلی
  ادار نسبت به گروه کنترلفاوت معنت



  
 

 1394 دوم، اردیبهشت، دهم، شمارهنوزال س -ماهنامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه                                                          )65(

 بحث 
 و مصرف خوراکی پروپولیسمطالعه نشان داد که  نیا

تنهایی و یا  بهباز پوست  زخم برلیزر  یاستعمال موضع
 روند بهبودي زخم دارامعن عیموجب تسرم أصورت تو هب
) و افزایش تولید هیدروکسی زخم قطر یا دهانهکاهش (

 زیادي در موردمطالعات  . امروزهشود یم پرولین
در حال آن  کیولوژیخواص درمانی و ب لیدل به پروپولیس

 سمیمکان طور کامل هب هنوزبا این همه ) 18( تاسانجام 
تاکنون اثرات هرچند که  ست،یمشخص ن آنعمل 

 )21( روسیی)، ضدو20( )، ضدقارچی19( ییایضدباکتر
 میدر تنظ و نقش آن آن گزارش شده )22( التهابیضد و
بستر در عفونت بروز  .تده اسرسیاثبات به ) 23( منییا

ترمیم آن را  ،و توسعه التهاب در بافت پیرامونیزخم یک 
 ،سازد و از طرف دیگر طبق گزارشات علمی کند می

که به  مناسبی است کروبییضدم یتفعال يدارا سیپروپول
د و نیز واج کند می يریلوگجها  يباکتر از رشد لهیوس نیا

. بنابراین و مقوي سیستم ایمنی است التهابیاثر ضد
ناشی از  احتمالاً را مطالعهاین حاصل از  جهینتتوان  می

 براي مثال گزارش شده است که. نستاد اترثاین ا
و دندانی  پلاكتشکیل  کاهش موجب سیپروپول

از سوي ). 24( دشو پوسیدگی دندان و التهاب لثه می
سایر مواد مغذي و  مینهآ ايدهیاس دیگر پروپولیس حاوي

توانند از یک سو انرژي لازم را براي  است که می مختلف
متابولیسم ترمیم افزایش داده و از سوي دیگر صرف سنتز 

موجود در پوست هاي  کانیگلونیکوزآمیگل ها و پروتئین
هم  . فلاونوئیدهاي موجود در پروپولیس)25( شوند

باشد و از راه داشته  دانیاکس یآنتتواند خاصیت  می
 را بهبود زخمسرعت ا ه بافتکاهش عوامل اکسایشی 

 ،پروپولیس بیاز معا لبتها .)27 26( دهد شیافزا
  آن از وعیش زانیکه م تماده اس نیبه ا یتحساس

  .)27( شود گزارش می 25/0-8/0
صورت ترکیب با  هتنهایی و ب در این مطالعه از لیزر به

بهبود م آن بر ترمیم و أاستفاده شد که اثر تو پروپولیس
نداشت. ها  از نظر آماري تفاوتی با مصرف منفرد آن زخم

بار فرضیه اثر تقویتی  جایی که این مطالعه براي اولین از آن
این دو روش متفاوت تیمار را مورد بررسی قرار داده 

 .باره اظهارنظر نمود توان در این طور یقین نمی هاست لذا ب
مورد موضوع مذکور  ،شود در شرایط متفاوت توصیه می

البته ممکن است مکانیسم اثر این دو  .کاوش قرار گیرد
اند بتوتنهایی  نوع تیمار متفاوت مشترك بوده و هر یک به

م أکه در تجویز تو آن را تا سرحد خود فعال سازد طوري
در مورد اثر لیزر  .پذیري حادث شود این دو کینتیک اشباع

مطالعات متعددي انجام شده که یافته ما را  ،زخمبر ترمیم 
). براي نمونه، 29و  28( کند یید میأدر این مطالعه ت

را توان ثرات تابشی لیزر مرئی کما و همکارانش بوسناردو
که  نددگزارش کر و دهرکهاي پوستی بررسی  بر زخم

ترمیم را تسریع کرده و درصد  30تابش لیزر حدود 
شود نئون همگرا استفاده می -وماز لیزر هلی که یهنگام

در پروسه ترمیم  جهت نسبی پلاریزاسیون لیزر نقش مهمی
 توان کم لیزرهايش تابهمچنین  .)30( تزخم داراس

 هاي موشدر  پوستی هاي زخم التیام فرآیند تسریع موجب

 رسوب و ها میوفیبروبلاست تعداد افزایش از طریق سالم

است و  مرحله سه رايدا زخم ترمیم). 31( شود می کلاژن
 در توانند می توان کم لیزرهاي گزارشاتی وجود دارد که

). یکی از 32-34( باشند ثیرگذارأت مراحل این همه
 و بافتی افزایش خونرسانی، لیزر مفید هاي اثرات مکانیسم
 تکثیر و روند ترمیم پیشبرد در ها سلول فعالیت تقویت
به شکل منفرد لیزر ). در مطالعه حاضر کاربرد 35( است

میزان هیدروکسی پرولین ادرار ، و یا توأمان با پروپولیس
سازي و سرعت ترمیم زخم   عنوان شاخص کلاژن را به

  ).30-38(است دیگرهاي  با پژوهشمشابه افزایش داد که 
  

 گیري نتیجه
مطالعه ما نشان داد که مصرف خوراکی پروپولیس در 

م آن همراه با أده تواستفا ترمیم زخم مؤثر بوده و احتمالاً
شود  توان مزیتی نخواهد داشت. توصیه می تابش لیزر کم

هاي انسانی زخم و  اثر این دو روش تیمار در مدل
  زمایی قرار گیرد.آسوختگی نیز مورد کار



  
   )66(                                                                             ....اثر ترکیبی تابش لیزر و تجویز خوراکی عصاره ایرانی پروپولیس  -نعمت اله غیبی

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی مرکز رشد و فناوري 

ه زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام گرفت

لین محترم آن مرکز قدردانی ئواست لذا صمیمانه از مس
  شود. می
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