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 مقایسه اثر مصرف موضعی مومیایی و کرم فنی توئین بر ترمیم زخم پوستی در موش صحرایی 

 
 

 3، شکراله آثار 2دکتر محمد خاکساری حداد، ∗1محمداله توکلی
  دانشیار گروه فیزیولوژی دانشگاه علوم پزشکی کرمان-2اری دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  عضو هیأت علمی گروه پرست-1

  عضو هیأت علمی گروه میکروبیولوژی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان-3
 

 
یدروکربور، یب آن ه  مومیایی مادۀ نیمه جامدی است که از درزهای غارها استخراج شده و در ترک                   :دف ه  و   سابقه

این . شود های جلدی استفاده می    م زخم هاین ماده در شهرستان جیرفت به عنوان مر       . زت و گوگرد وجود دارد    اکسیژن، ا 
 .بر ترمیم زخم پوستی صورت گرفت%  1مطالعه به منظور تأثیر مومیایی و مقایسه آن با کرم فنی توئین 

ها زخم   پس از بیهوش کردن موش    . داین مطالعه تجربی بر روی سه گروه موش صحرایی نر انجام ش              :روشهاو    مواد
در گروههای  % 1توئین   سپس از روز اول، محلول مومیایی و کرم فنی        .  در پشت آنها ایجاد شد     cm23پوستی به مساحت    

سطح و درصد بهبودی زخم در       . گروه کنترل هیچ درمانی دریافت نکرد      . توئین روی زخم مالیده شد      مومیایی و فنی  
ضمناً اثر  . گیری شد و زمان لازم برای بهبودی کامل زخم تعیین گردید              اندازه 1و4و7و10و13و16و19 و 22روزهای  

 .های مختلف محلول مومیایی بر روی رشد باکتریها در محیط کشت و موضع زخم بررسی شد غلظت
توئین  یتوئین وکنترل وهمچنین در گروه فن سطح زخم در گروه مومیایی در روز چهارم نسبت به گروههای فنی         :ها یافته

سطح زخم در روز دهم بین گروه مومیایی و کنترل، در            ). >05/0p(داری کاهش یافته بود    نسبت به کنترل به طور معنی     
در روز دهم درصد    ). >05/0p(داری داشت    توئین و مومیایی با کنترل اختلاف معنی        روز سیزدهم بین گروههای فنی     

بیشتر از گروه کنترل بود % 30و در روز سیزدهم نزدیک به % 20د توئین حدو بهبودی زخم در گروههای مومیایی و فنی
)05/0p< .(          روز کمتر از گروه     4/4 روز و در گروه فنی توئین      4/5زمان لازم برای بهبودی کامل زخم در گروه مومیایی 

 .ماده مومیایی اثر مهاری کامل بر روی سودوموناس آئروژینوزا داشت). >05/0p(کنترل بود
. قابل مقایسه است   % 1توئین   کند که با اثر کرم فنی        محلول مومیایی ترمیم زخم پوستی را تسریع می           :گیری نتیجه

 .همچنین محلول مومیایی اثر مهاری کامل بر رشد سودوموناس آئروژینوزا دارد
 . مومیایی، زخم پوستی، موش صحرایی:کلیدی های اژهو

 

 مقدمه 
 از جمله     . دارند  ها اثر    یاخته  تعدادی از  در بهبودی زخم       

ها  این یاخته ، که   ها های التهابی و کراتینوسیت    یاخته ،ها فیبروبلاست
 با یکدیگر همکاری نموده و در یک حالت سازمان یافته تقسیم                 

 

 

 برند و نهایتا    تمایز سلولی و مهاجرت سلولی را به پیش می           ،سلولی

 از اعتبارات   1520هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره             
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان تأمین شده است
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با  ).1(کنند زایی را تحریک می    عروق رسوب کلاژن و بافت همبند و      
 به اینکه نارسایی در بهبود زخم حاد و مزمن مشکلاتی را برای              توجه

  درمانی ایجاد کرده است     ـ دهنده خدمات بهداشتی   های ارائه  سرویس

مواد در نتیجه  و پژوهشهای مختلفی روی ترمیم زخم انجام شده         ،)2(
اند که اغلب این     مختلفی به صورت مرهم زخمها تهیه و معرفی شده         
از جمله این    ،  اند مواد به صورت ترکیبات گیاهی و شیمیایی بوده           

 عوامل  ،)3-5(روی   توان به اثرات یونهای کلسیم، مس،      پژوهشها می 
امواج  ،)7(تحریکات الکتریکی  ،)6(وراء بنفش   فیزیکی مانند اشعه ما   

 A، ویتامین )9(هیدروکورتیزول شیمیایی مانند  و مواد ) 8(اولتراسوند

سرم نمکی و       ،)12(توئین    فنی ،)11(اسیداسکوربیک   ،   )10(
 .اشاره کرد )15(سل عو ) 13و14(فاکتورهای رشد 

طی سالیان متمادی داروهای طبیعی اساس و حتی در برخی            
شدند و مواد موجود در آنها در          تنها راه درمان محسوب می      موارد  

امروزه گرایش   ).16(گرفت صنعت داروسازی مورد استفاده قرار می       
مجددی به مصرف گیاهان داروئی به خاطر کم بودن عوارض سوء             

توسعه صنایع   گوناگونی ترکیبات مؤثر موجود در گیاهان،         جانبی،
صاً پیشنهاد استفاده از گیاهان     وابسته به کشت گیاهان دارویی و خصو      

 از  .)17(دارویی توسط سازمان بهداشت جهانی بوجود آمده است            
سوی دیگر، با توجه به عدم معرفی یک داروی مؤثر برای درمان                
زخم ،مطالعه اثر داروهای طبیعی و گیاهی برای ترمیم زخم ضرورت            

که در  ای یا سیاه رنگ و نیم جامدی  است            مومیایی ماده قهوه  . ددار
نتیجه اکسیده شدن هیدروکربورهای نفتی در شکافها و شکستهای           
طبقات زمین  و در بعضی غارها که در مجاورت ذخایر نفتی هستند،              

 درجه سانتیگراد ذوب و وزن مخصوص     100 مومیایی در  .شود می یافت
و گوگرد  وجود     ازت اکسیژن، ترکیبش هیدروکربور،  در. است 2/1آن  
یاه و براق بوده و شرب محلول آنرا در روغنها و             بهترین آن س  . دارد

کوفتگی و پاره    ضماد آنرا جهت شکستگی اعضاء، دررفتگی مفاصل،       
 ).18(کردند عضله در طب قدیم تجویز می شدن عصب و

واقع در  ( مومیایی در ارتفاعات شمال غرب شهرستان جیرفت       
یان ای به نام ساردوئیه و بهرآسمان از م           در منطقه ) استان کرمان 

ها بیرون   ی درزهای صخره   لا غارهای موجود در میان کوهها و از        
در این منطقه عشایر و روستائیان  از میان شکافهای غارها             . آید می

در شهرستان جیرفت از     . ندنک آن را بیرون آورده و روانه بازار می          

 ها، شکستگی روماتیسم، آسیب مفاصل،  درمان التهاب و   برای مومیایی
نمایند، که به دو شکل       دهای ستون فقرات استفاده می     ها و در   زخم

به منظور استفاده موضعی جهت     . شود موضعی و خوراکی مصرف می    
 در آب  جوش حل کرده و          آنرا درمان زخم و التهاب مفاصل معمولاً     

 . مالند به موضع مورد نظر می

با توجه به اینکه تاکنون داروی مؤثری برای التیام زخم معرفی           
ثیر مومیایی با    أحاضر بررسی علمی ت     مطالعه  هدف   ،نشده است 

استفاده از آزمایشات فیزیولوژی و میکروب شناسی بر روی زخم               
که % 1ن  توئی جلدی موش صحرایی و مقایسه اثر آن با اثر کرم فنی           

که این   در صورتی . بود )18(های جلدی مفید است     در درمان زخم   
به عوارض کم داروهای     با توجه    مطالعه نتایج مثبتی داشته باشد،     

 .تواند در مورد انسان نیز سودمند باشد  می،طبیعی و گیاهی

 
 مواد و روشها 
سر  69روی  بر  تجربی   ـ    ای  این مطالعۀ مداخله    :حیوانات

گرم انجام   220تا   180 با وزن     NMRtموش صحرایی نر از نژاد       
خانه دانشکده پزشکی    تایی در حیوان   موشها در قفسهای ده    . گرفت

ـ  درجه سانتیگراد و سیکل روشنایی   20-22سنجان با درجه حرارت   رف
ساعته نگهداری شدند و آب و غذا آزادنه در اختیار آنها              12تاریکی  
 . گرفت قرار می

 مومیایی مورد نظر از بازار        :روش تهیه محلول مومیایی   
یید کیفیت  أبخش ساردوئیه جیرفت واقع در استان کرمان پس از ت            

 ،کنان و استفاده کنندگان بومی منطقه یاد شده        مطلوب آن توسط سا   
 سپس مقداری از آن در حضور یکی از بومیان مصرف                ،خریداری

درجه سانتیگراد حل گردید تا غلظتی که آنان برای         100کننده در آب    
از محلول   سی  سی 100آنگاهید،  آ بدست،  کردند ترمیم زخم استفاده می   

 70تور با درجه حرارت   ساعت داخل انکوبا   30مدت  ببدست آمده را     
ماده خشک را وزن    . درجه سانتیگراد قرار دادیم تا کاملاً خشک شد        

سپس در هر یک از روزهای بعد .بود   g/dl3/18کردیم که غلظت آن     
تهیه کرده و در همان روز      ) g/dl3/18( جراحت محلولی با غلظت    از

 . شد به مقدار لازم استفاده شده و مقادیر اضافی دور ریخته می

ابتدا هر یک از موشها با اتر بیهوش شده          :روش ایجاد زخم  
سپس زخمی مدور به وسعت     . شد و موهای پشت حیوان تراشیده می     
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 9 /محمد اله توکلی و همکاران             ...                                                     مقایسه اثر مصرف موضعی مومیایی بر ترمیم زخم پوستی و 

2cm3     در شرایط غیرعفونی)aseptic(       بعد از آغشته کردن پوست با
عمق زخم شامل درم و     . گردید محلول بتادین با تیغ جراحی ایجاد می      

 . ر در نظر گرفته شدهیپودرم بود و روز عمل روز صف

بهبودی زخم از طریق          :روش سنجش بهبودی    
درصد بهبودی زخم و مدت زمان لازم جهت         ،گیری سطح زخم   اندازه

،سطح زخم در روزهای      . بسته شدن کامل زخم ارزیابی شد          
بعد از ایجاد آن به روش فرگوسن و لوگان           22و19،16،13،10،7،4،1

دی زخم طبق فرمول زیر      درصد بهبو . گیری شد  اندازهcm 2با واحد 
 ). 24(بدست آمد 

  سطح زخم در روز اول –   x روزسطح زخم در× 100

        درصد بهبودی =                سطح زخم در روز اول            

گیری وزن   گیری سطح آن و همچنین اندازه       اندازه ،ایجاد زخم 
 . حیوانها در ساعت معینی و توسط فرد مشخصی انجام شد

های  محیط کشت  از :گیری اثر ضد میکروبی     وش اندازه ر
Eosin Methylene Blue Blood Agar ,Muller –Hinton 

Agar,Agar                ساخت شرکت مرک آلمان برای کشت نمونه و 
 )19،16،13،10،7،4روزهای  (کاری   در هر نوبت   .باکتریها استفاده شد  

 موش  3اد  مومیایی و فنی توئین تعد     ،از هر کدام از گروههای کنترل     
پس از . برداری و کشت قرارگرفت    بطور تصادفی انتخاب و مورد نمونه     

های تشکیل   درجه سانتیگراد از کلن     37ساعته در     24انکوباسیون
آمیزی گرم برای بررسی      گسترش تهیه گردیده و مورد رنگ        ،شده

همچنین برای بررسی اثر ضد       . پذیری قرار گرفت    شکل و رنگ   
و% 80،  %50،%30(های مختلف    ر غلظت ثیأمیکروبی مومیایی از ت    

100%( g/dl3/18 بر روی باکتریهای شایع عفونت زخم،             ،آن 
ئروژینوزا به  آاشرشیاکولی و سودوموناس      ،فیلوکوکوس آرئوس ااست

 از کلکسیون باکتریها و       1073و  1272و  1337ترتیب با کدهای      
 . قارچهای علمی و صنعتی ایران استفاده گردید

 یا عدم رشد در مقایسه با کنترل مثبت و           نتایج به صورت رشد   
. وئر گزارش شد  ر با ـبیوگرام کربی    منفی و با استفاده از روش آنتی        

ثر و جهت کنترل مثبت برای        ؤکنترل منفی، دیسک فاقد ماده م       
 دیسک حاوی سیپروفلوکساسین و     یکلایا فیلوکوکوس آرئوس و  ااست

سین استفاده  ئروژینوزا از دیسک حاوی جنتامای      آبرای سودوموناس    
 . گردید

گروههای آزمایشی پس از ایجاد زخم در پشت موشها، به طور            
گروهها عبارت  .  تایی تقسیم شدند   23تصادفی به سه گروه مختلف       

، که در طی مطالعه تحت هیچ روش درمانی         »گروه کنترل «: بودند از 
، »توئین گروه فنی  «.قرار نگرفته و فقط در آنها زخم ایجاد شد              

توسط فرد معینی با    )  صبح 9ساعت  ( ین گروه روزانه یکبار   حیوانات ا 
به میزانی  ) شرکت دارویی داروپخش  % (1آبسلانگ، کرم فنی توئین     

 .شد شد، بر سطح زخم آنها مالیده می       که سطح زخم کاملاً پوشیده می     
توئین بود با این      ، مشابه گروه فنی    »گروه مومیایی «).پانسمان باز (

 dl/g3/18با محلول مومیایی با غلظت       تفاوت که سطح زخم آنها        
افزار  نرمبا استفاده از     های خام پس از کدبندی        داده .شد آغشته می 

آزمونهای آماری آنالیز واریانس یک طرفه برای پی         و   SPSSآماری
برای تعیین   Tukeyبردن به اختلاف بین گروهها و از آزمون               

 ورتنتایج بص  . تجزیه و تحلیل شدند      اختلاف بین دو گروه         

mean ±SE 05/0 گزارش شد وp<دار منظور گردید  اختلاف معنی. 
 
 ها  یافته

سطح زخم در روز اول بعد از ایجاد زخم درگروههای مختلف             
داری نداشت، اما در روز چهارم سطح زخم در گروه               اختلاف معنی 

تحت درمان با مومیایی با گروههای فنی توئین و کنترل و همچنین             
 داری نشان داد     گروه کنترل اختلاف معنی       گروه فنی توئین با     

)05/0p< .(              سطح زخم در روزهای هفتم، شانزدهم و نوزدهم با
توئین کمتر از گروه کنترل      وجودی که در گروههای مومیایی و فنی       

داری وجود نداشت، اما در روز دهم بین           بوده ولیکن اختلاف معنی    
بین گروههای  و در روز سیزدهم      )>05/0p(گروه مومیایی و کنترل     

دار وجود   اختلاف معنی ) >05/0p(توئین و مومیایی با کنترل          فنی
های  در روز بیست و دوم با وجودی که زخم کلیه نمونه                . داشت

توئین به طورکامل بهبود یافته بود، درگروه        فنی گروههای مومیایی و  
درصد بهبودی زخم در     . بود 2cm 26/0کنترل میانگین سطح زخم      

 در گروههای مومیایی و       22و   19،  16،  13،  10 ،7،  4روزهای  
وزهای ذکر شده این    رتوئین بیشتر از گروه کنترل بوده و در کلیه           فنی

همچنین درصد بهبودی زخم در روز    ) >05/0p(دار است  اختلاف معنی 
داری کمتر از گروه فنی توئین       چهارم در گروه مومیایی به طور معنی       

  .)1جدول ()>05/0p(بود
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 و درصد بهبودی زخم در گروههای کنترل، تحت درمان با فنی توئین و مومیایی، ) cm2(سطح زخم . 1جدول

 در روزهای مختلف بعد از جراحت

 

 )درصد(بهبودی زخم

       کنترل                  فنی توئین            مومیایی

 (Cm2)سطح زخم 

  مومیایی       کنترل                 فنی توئین             

 

 روز

 روز اول 2/0±2 3/0±3 3/0±3 - - -

 روز چهارم 25/0±3/2 3/0±1/2 2/0±9/1 1/1±81/24 76/0±46/30 54/0±37/35

 روز هفتم 1/0±7/1 1/0±5/1 1/0±4/1 57/2±5/38 49/2±36/49 65/0±58/50

 روز دهم 2/0±4/1 2/0±9/0 1/0±79/0 07/5±67/53 68/3±35/71 64/2±27/73

 روز سیزدهم 2/0±3/1 1/0±5/0 14/0±46/0 27/5±58/57 03/4±58/84 39/4±06/85

 روز شانزدهم 1/0±7/0 1/0±3/0 1/0±31/0 66/3±3/78 32/3±8/90 24/3±3/90

 روز نوزدهم 1/0±3/0 1/0±1/0 1/0±1/0 55/2±81/87 52/1±2/97 16/2±4/95

 روز بیست و دوم 1/0±3/0 0 0 3±5/92 100 100

 

 ،گروههای کنترل در  زم برای بهبودی کامل زخم      مدت زمان لا  
  و 6/17± 1 ،22±8/0توئین و مومیایی به ترتیب       تحت درمان با فنی   

که بین گروه کنترل با گروههای مومیایی و             روز بود،   9/0±6/16
، اگرچه میانگین مدت      )>05/0p(دار است  توئین اختلاف معنی    فنی

مومیایی نزدیک به یک    زمان لازم برای بهبودی کامل زخم در گروه         
داری مشاهده   توئین بود، اما هیچ اختلاف معنی      روز کمتر از گروه فنی    

 . نگردید

توئین و    میانگین وزن حیوانات در گروههای کنترل، فنی            
 ،208±2/7،   212±4/8مومیایی قبل از جراحت به ترتیب                 

داری بین سه گروه وجود       گرم بود و هیچ اختلاف معنی      ±7/195 8/5
 ،2/219±3/12 پس از بهبودی کامل زخم به ترتیب                 .نداشت

د که باز هم هیچ اختلاف         ش گرم    6/206±8/7 و    7/11±1/217
مقایسه وزن گروهها در سایر     . داری بین سه گروه مشاهده نشد      معنی
 .داری نشان نداد  کاری نیز اختلاف معنییروزها

و % 80،  %50،%30محلول مومیایی با چهار غلظت مختلف          
بر ) گردید تی که برای درمان زخم موشها استفاده می          غلظ% (100

فیلوکوکوس آرئوس و اشرشیاکولی هیچگونه اثر مهاری          اروی است 
ترین عامل   ئروژینوزا که عمده   آ اما بر روی سودوموناس         .نداشت

های مختلف ایجاد    عفونت زخم است اثر مهاری مناسبی را در غلظت        
تا قطر  % 30ر غلظت    د mm 18های عدم رشد از قطر        نمود و هاله  

mm22     های مومیائی    در اطراف دیسک   %100 و   80 در غلظت های
 از  %100 و   80های   تشکیل گردید و حاکی از عدم تفاوت در غلظت         

 .این ماده در مهار رشد باکتری مذکور است

 از موضع زخم گروه کنترل       19و  16،  13،  10،  7،  4در روزهای   
مثبت و منفی، مخمر و از       کوکسی گرم    تعدادی باسیل گرم  منفی،     

گروه مومیایی تعدادی کوکوباسیل و دیپلوکوک گرم منفی، همچنین          
توئین تعدادی کوکسی گرم     تعدادی کوکسی گرم مثبت و از گروه فنی       

توئین  در گروه فنی  . مثبت و تعدادی دیپلوکوک گرم منفی بدست آمد       
ی گرم  باسیلها و کوکوباسیلهای گرم منفی و درگروه مومیایی باسیلها        

 .منفی وجود نداشت

 
 بحث 

از آنجایی که تاکنون همه تلاشهای انجام شده برای تسریع             
ثر نشده  ؤهنوز به طور قطع منجر به معرفی یک داروی م          ترمیم زخم، 

نتایج این مطالعه   . ، بنابراین پژوهش در این زمینه ادامه دارد       )21(است
 ایی در روز  نشان دادکه سطح زخم در گروه تحت درمان با مومی           نیز  
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توئین وکنترل و همچنین سطح زخم       چهارم نسبت به گروههای فنی    
داری کاهش   در گروه فنی توئین نسبت به گروه کنترل به طور معنی           

 وکنترل   سطح زخم نیز در روز دهم بین گروه مومیایی و           .یافته بود 
مومیایی با کنترل اختلاف     توئین و  در روز سیزدهم بین گروههای فنی     

سایر روزها با وجودی که سطح زخم درگروه          در ری داشت و  دا معنی
 . داری مشاهده نشد اختلاف معنی بود، گروه دیگر دو کنترل بیشتر از

درصد بهبودی زخم نیز در کلیه روزهای آزمایش در گروههای           
به  دار داشت،  توئین و مومیایی با گروه کنترل اختلاف معنی            فنی
بودی زخم در گروههای مومیایی و      ای که در  روز دهم درصد به        گونه
بیشتر از  % 30 و در روز سیزدهم نزدیک به           %20توئین حدود    فنی

همچنین در روز چهارم سطح زخم در دو گروه             . گروه کنترل بود   
داری داشت، اما در سایر روزها دو        توئین اختلاف معنی   مومیایی و فنی  

این پژوهش  های   از دیگر یافته  . گروه یاد شده با هم یکسان بودند        
دار بین گروه کنترل با دو گروه دیگر در مدت زمان                اختلاف معنی 

لازم برای بهبودی کامل زخم بود، بدین معنی که میانگین مدت               
روز و در    4/5زمان لازم برای بهبودی کامل زخم در گروه مومیایی           

 .روز کمتر از گروه کنترل بود 4/4گروه فنی توئین 

 که ماده مومیایی دارای خاصیت       نتایج این پژوهش نشان داد     
 که   ،ئروژینوزاآضد میکروبی قوی حداقل بر روی سودموناس               

های گرم   ترین عامل عفونت زخم و یکی از مقاومترین باسیل           عمده
ها و مواد ضدعفونی کننده شیمیایی          بیوتیک منفی نسبت به آنتی     

 . باشد می) 20(است

dl/g3/18با توجه به نتایج فوق مشخص شد که محلول               
دهم و سیزدهم    ، در روزهای چهارم   مومیایی ترمیم زخم را خصوصاً     

بهبود بخشیده است که این اثرات هم در کاهش سطح زخم و                  
افزایش درصد بهبودی و هم در کاهش مدت زمان لازم برای                  

مطالعه حاضر با این گزارش که         .بهبودی کامل زخم مشاهد شد      
 در التیام شکستگی     خوردن و نیز مالیدن مومیایی بر روی موضع          

با ) 21(باشد دررفتگی وکوفتگی مفید است هماهنگ می        استخوان،
مومیایی  هایی که در ترمیم زخم پوستی نقش دارد،        توجه به مکانیسم  

به عبارت دیگر تعدیل در      و  یا التهاب   ورم  احتمالا از طریق کاهش      
زیرا  ،)22(مرحله التهاب، تسریع در ترمیم زخم را موجب شده است           

). 8(شود  موجب تسریع بهبودی آن می       ،دیل مرحله التهاب زخم    تع

همچنین مکانیسم احتمالی دیگر برای تسریع زخم توسط مومیایی            
ممکن است افزایش اکسیژن رسانی به محل زخم باشد زیرا گزارش            

یا اینکه ممکن    ،)18(شده که در ترکیب این ماده اکسیژن وجود دارد         
زخم و استریل نگه داشتن سطح      است از طریق جلوگیری از عفونت        

چون گزارش شده که        زخم بهبودی را تسریع کرده است،           
ها از طریق کنترل عفونت زخم موجب تسریع بهبودی             تیکبیو آنتی

همچنین برخی نتایج راجع به اثرات ضد قارچی و          ).23(دنشو زخم می 
 ).21(باکتریایی مومیایی قبلا گزارش شده است

توئین و مومیایی صورت     های فنی ای که بین گروه    در مقایسه 
 مشابه  که بهبودی زخم در این گروهها تقریباً        مشخص شد     گرفت،

دیگر قابل  کو با ی   )ثرتر بود ؤبه استثنای روز چهارم که مومیایی م        (
توئین در تسریع    ی که برای فنی   یها مکانیسم بنابراین،. مقایسه است 

 ،)24(شدترمیم زخم مطرح هستند از جمله افزایش فاکتورهای ر             
پذیری  افزایش قدرت کشش    ،)25(افزایش تعداد ماکروفاژهای زخم    

افزایش سنتزکلاژن، افزایش      افزایش ایجاد عروق جدید،       زخم،
های   سمیتوانند به عنوان مکان       ، می  )26(فیلتراسیون فیبروبلاستها  

 . احتمالی برای عمل مومیایی در نظر گرفته شوند

ولین بار نشان داد که ماده      در مجموع نتایج این مطالعه برای ا       
کند و   مومیایی ترمیم زخم پوستی را در موش صحرایی تسریع می            

بخشهای  خصوصاً(آن در شهرستان جیرفت         بنابراین استفاده از   
. های ما همخوانی دارد     با این هدف با یافته     ) ساردوئیه و بهرآسمان  

ن توتی همچنین مشخص شد که اثر آن در ترمیم زخم با اثر کرم فنی             
شود که قبل از مصرف       پیشنهاد می  بنابراین   . قابل مقایسه است   1%

آن در انسان کارآزمایی بالینی آن انجام شود و شناخت دقیق همه               
بیل اثر  ـاره شده از ق   ـالا به آنها اش   ـمالی که در ب   ـهای احت  مـمکانیس

بر سنتز کلاژن، کاهش التهاب، افزایش اکسیژن رسانی، افزایش             
د و فیلتراسیون فیبروبلاستها در موضع زخم را            ایجاد عروق جدی   

 .طلبد می

 
  قدیر و تشکر ت

از شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان        بدینوسیله  
همچنین  از زحمات همکار        بخاطر تصویب و تقبل هزینه طرح،        

زاده بخاطر همکاری در انجام طرح و          محترم آقای علیرضا رضایی    
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 .ئیمنما تشکر و قدردانی میسینی که زحمت تایپ مقاله را کشیدند،        سرکار خانم خیرالنساء ملاح   
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