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 چکیده
 Malva) رکی. پنکنندیم عیا تسربهبود ر ،یعیطب باتیترک یحاو سازگارستیز یهااست و پانسمان یمهم ینیچالش بال یپوست یهازخم می: ترممقدمه

sylvestris) لیمتیسکربوک دروژلیه یابیاست. هدف، سنتز و ارز یستیپانسمان ز یمناسب برا یانهیگز ،یکروبیو ضدم یدانیاکسیآنت ،یبا خواص ضدالتهاب 
 .باشدیم یوانیمدل حزخم در  میاثر آن بر ترم یو بررس (CMC‑Gel‑Malva) رکیپن یدروالکلیعصاره ه یحاو نیژلات-سلولز
. دیگرد یابیارز (pH و یریپذبیتخرستی، جذب آب، زSEM با یمورفولوژ) ییایمیکوشیزیف یهایژگیسنتز شد. و CMC‑Gel‑Malva دروژلیه ها:و روش مواد

زخم موش  مدلدر  یمیترم ام شد. اثرانج  3T3 بروبلاستیف یرو MTT با یسلول یسازگارستیو ز (BCI) شدنو شاخص لخته زیبا همول یخون یسازگارستیز
 یابیارز (H&E) کیستوپاتولوژیه یهاشدن زخم و شاخصو درصد بسته یروز بررس 40 یط CMC‑Gel‑Malva و CMC‑Gel ،یکنترل منف یهادر گروه ییصحرا

 .شد
( اما هر دو نسبت به ۱4٫46٪) CMC‑Gel‑Malva کمتر از( 00٫66٪) CMC‑Gel در BCI ( بود٪0٫06و  ٪0٫45 بیترت)به ٪5 ریز دروژلیهر دو ه زیهمول :جینتا

 ۵6در  MTT .کرد عیرا تسر هیاول بیدر مرحله آخر( و تخر 5۵٫6۵در برابر  05٫5۱) شیجذب آب را افزا رکیداشتند. افزودن پن یداری( کاهش معن٪466کنترل )
طور ( به۵5٫00٪) CMC‑Gel‑Malva در گروه 40شدن زخم در روز شان داد. بسته( ن٪۹۹٫6در برابر  46۵٫6٪) CMC‑Gel‑Malva یبالاتر برا یمانساعت، زنده

عروق  شیافزا ،یو غدد چرب هاکولیفول یزسازاز کاهش التهاب، با یحاک CMC‑Gel‑Malva گروه یستوپاتولوژی( بود. ه۵۵٫66٪) CMC‑Gel از شتریب یداریمعن
 .منظم بود ییزاو کلاژن

ؤثر م یستیعنوان پانسمان زبه تواندیمطلوب است و م یکنندگمیجذب آب بالا و اثر ترم ،یعال یسازگارستیز یدارا CMC‑Gel‑Malva دروژلی: هیریگجهینت
 .شود شنهادیدرجه دو پ یمزمن و سوختگ یهازخم یبرا
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 مقدمه
در  یسد محافظت کیعنوان ارگان بدن است و به نیترپوست بزرگ

ها و پاتوژن گانهیو عوامل ب یرجخا یتروماها ،یطیمح یهابرابر تنش
ارت حر میبه تنظ توانیپوست م گریمهم د ی. از عملکردهاندکیعمل م

اشعه ماوراء بنفش نور  قیاز طر D نیتامیسنتز و ق،یتعر قیبدن از طر
 جهی(. در نت1حس اشاره کرد ) صیو تشخ عاتیما وستازهم د،یخورش

ا ر یریناپذارض جبرانصدمات و عو تواندیارگان مهم، م نیبه ا بیآس
 ،یتگمانند سوخ یبر اثر عوامل تواندیصدمات م نیبه همراه داشته باشد. ا

(. 2شود ) جادیا هایو جراح هایماریتروما، انواع ب و،یواکتیراد یهااشعه
ها، یها، جراحیماربی ها،دنبال تروماتواند بهیم وستبه پ بیآس

 یتباف یوستگیپ بی(. به تخر3شود ) جادیمزمن ا هایو زخم هایسوختگ
 اتعیآن بر اثر ضا یو عملکرد یکیساختمان آناتوم بیپوست و آس

 های(. زخم0) شودیاطلاق م "زخم" ،یسمیمتابول ایو  یکیمکان یکیزیف
 یبندمیبه دو دسته حاد و مزمن تقس ،یبودبر اساس مدت زمان به

 کیاز  یرویو با پ شوندیم میشوند. زخم حاد معمولاً خود به خود ترمیم
و  یعملکرد میترم یینها جهیبه موقع و منظم و با نت میترم ریمس

هفته بهبود  12تا  8 نیو در بازه ب روندیم شیپ یطور عادبه ،یکیآناتوم
 یبهبود یهستند که در مراحل عاد ییمزمن، زخم ها یهاو زخم ابدییم
 شتریرد و بک میترم توان آنها را به موقع و منظم یکنند و نمینم شرفتیپ

از  یادهیچیپ سمیمکان یزخم پوست می(. ترم5) ابندییهفته تداوم م 12از 
 عه،یو بسته شدن ضا میترم ندیدهد. در فرآیرا نشان م یعملکرد سلول

رشد و  یهاشاخصها، چون سلول یفبرهمکنش عوامل مختل
 یعددتبه مطالعات م ازین ل،یدل نیهستند. به هم لیدخ یهانیتوکایسا

. باشدیمؤثرتر زخم با حداقل عوارض م یهابه درمان یابیجهت دست
و به سرعت در حال  دیجد کردیرو کیبافت  یدرمان زخم و بازساز

ست به پو گرداندناست. هدف آن باز یپزشک ستیز قاتیتوسعه در تحق
ن و بافت پوست بدو دهید بیآس یهاسلول یخود، بازساز هیعملکرد اول

است که در چهار  دهیچیپ یندیآها فرزخم امی(. الت6است )اسکار  جادیا
له دارند: مرح پوشانیهم گریکدیمراحل با  نیو ا ردگییمرحله صورت م

(. پانسمان 7) زیتما حلهو مر یسلول ریهموستاز، مرحله التهاب، مرحله تکث
پوشاندن آن ساخته شده است.  یعملکرد زخم به جا لیتسه یمدرن برا

تمرکز م یبهبود عیزخم و تسر یآباز کم یریجلوگ یها براپانسمان نیا
در بازار موجود  یهستند. بر اساس علت و نوع زخم، محصولات متعدد

(. در 9 و 8) ندک یم لیدشوار تبد اریکار بس کیاست که انتخاب را به 
در  اهدروژلیه ایها مانند داربست یمریاستفاده از مواد پل ر،یاخ یهاسال

 یستیعنوان مواد زاست و به افتهیشیافزا یپوست یهادرمان زخم
ها مواد آبدوست دروژلی(. ه14اند )در بهبود زخم ظهور کرده دوارکنندهیام

 نات،یآلژ متثل سلولز، یمانند کربوکس ییمرهاینامحلول ساخته شده از پل
درصد( به  74-94ها )دروژلیآب ه یبالا یهستند. محتوا نیو ژلات

کند. یمرطوب کمک م طیمح کیدر  ومیتلیها و اپبافت ونیگرانولاس
 یبیآس چیزخم بدون ه امیها پس از الت دروژلینرم ه یارتجاع تیخاص

 توسط یپوست یهازخم یکند. دمایکاربرد و حذف آسان را فراهم م
متعدد  هاییژگی(. و11کننده دارند )و خنک دهندهنیاثر تسک هادروژلیه
 یسازگارستیخوب، ز یرینفوذپذ ،یبعدار سهشامل: ساخت هادروژلیه

زخم، آنها را  میترم یمرطوب برا طیفراهم کردن مح ییو توانا یعال
به  هاژلدروی. هکندیم لیزخم تبد امیالت یبرا آلدهیا یدایعنوان کاندبه

و  وزانتیک د،یاس کیالورونیه نات،یشامل کلاژن، آلژ یعیدو دسته طب
 نی. ژلاتگردندیم میتقس PLAو  PEG ،PVAشامل  یو سنتز نیژلات

 یمصنوع همیو ن یعیطب یمرهایسلولز دو نمونه از پل لیمت یو کربوکس
مورد  یپزشکستیز یهادروژلیه جادیا یبرا توانندیهستند که م

عنوان کلاژن، به ییجز زیدرولیه قیاز طر نی. ژلاترندیقرار گ هاستفاد
 یهامستیسازگار با س ،یخارج سلول کسیماتر یاصل نیپروتئ کی
دن و در دسترس بو ،ییایمیسهولت اصلاح ش ت،یعدم سم ،یکیولوژیب

 لیدلبه نیاست. همچن نیژلات یایمقرون به صرفه بودن از جمله مزا
 جادیباعث ا تواندیم مریپل نی، اRGD انندم نهیآم دیاس یهایتوال

ود شود هبب ندیدر طول فرآ یسلول ریو تکث یچسبندگ کیهموستاز و تحر
بستر مرطوب و  جادی(، با اCMC) سلولز لیمت ی(. کربوکس12)
 یریکرده و از عفونت جلوگ عیزخم را تسر میترم ندیفرآ سازگار،ستیز
 م،یل تنظقاب یعنوان داربستهب مریپل نیا زیبافت ن ی. در مهندسکندیم

 تیل. قابشودیم دهیدبیمؤثر بافت آس یها و بازسازسلول تیباعث هدا
امل عو یامکان بارگذار دروژل،یسلولز به ه لیمت یکربوکس لیدتب

 کندیها را در محل زخم فراهم مشده آنکنترل شیو رها کنندهمیترم
 ر،یپذبیتخرستیو ز سازگارستیز یساختار جادیبا ا نی(. ژلات14)

زخم  میترم ندیها در فرآسلول ریمهاجرت و تکث یبرا یداربست مناسب
 یستیعال زف باتیبا داشتن ترک رکیپن اهیگ گر،ید یاز سو. کندیفراهم م

زخم  یمحافظ رو هیلا کی جادیها، با او تانن دهایفلاونوئ لاژ،یمانند موس
 یهااز عفونت یریضمن حفظ رطوبت، باعث کاهش التهاب و جلوگ

 رکیپن اهی(. گ13) کندیم عیو روند بهبود را تسر شودیم ییایباکتر
(Malva sylvestris Lبه ).معتدل پراکنده  یهاطیطور گسترده در مح

 یها قبل در طب سنتاز مدت یوحش ییدارو اهیگ کیعنوان بوده و به
 یدیونوئلاو ف کیفنول یغن یمحتوا لیدلبه اهیگ نیاستفاده شده است. ا

دارد.  کاربرد زین یشیو آرا ییغذا ،ییدارو عیطور گسترده در صناخود به
ه به آن اشاره کرد ک یبه اثرات ضدالتهاب توانیم اهیگ نیا یهایژگیاز و

 نیمرتبط است و ا A2و ترومبوکسان  نیپروستاگلاند تیمهار فعال
ده ش ارشگز نیوجود دارد، همچن اهیگ نیدر عصاره گل و برگ ا تیخاص

 هیت علکش طیدارد و در مح زین یکروبیضدم تیفعال اهیگ نیاست که ا
و  Staphylococcus aureusمانند  ییهاسمیکروارگانیم

Corynebacterium دکنیم فایرا ا یثرؤزخم نقش م میدارد، که در ترم 
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 یدانیاکسیو آنت یکروبیضدم ،ی(. با توجه به خواص ضدالتهاب15 و 10)
 نیژلاتسلولز/ لیمت یکربوکس یهادروژلیه لیو پتانس رکیپن اهیگ
 یدر مهندس ریپذبیتخرستیو ز سازگارستیز یهاعنوان داربستبه

 نیلز/ژلاتسلو لیمت یکربوکس دروژلیاثر ه یمطالعه به بررس نیبافت، ا
 ییزخم تمام ضخامت موش صحرا یبر رو رکیپن اهیعصاره گ یحاو

 .پردازدیم

 هامواد و روش
(، DMEMکشت ) طیمح ن،ی(، ژلاتCMCسلولز ) لیمتیکربوکس

 هیمرک ته (، ازPBS) نی( و فسفات بافر سالFBS) یگاو نیسرم جن
 یمحل ی(، از عطارMalva sylvestris) رکیپن  اهیگ ن،یچنشد. هم

د شاهرو یاز دانشگاه علوم پزشک ستاریو یهاشد. رت یداریشاهرود خر
 شد. یداریخر

 نیدب ونیبه روش پرکولاس رکیپن اهیگ یدروالکلیعصاره ه هیته
م( گر 144خشک و پودر شده ) رکیپن اهی: ابتدا گرفتیصورت انجام پذ

( 84:24)مخلوط اتانول و آب با نسبت مشخص یدروالکلیحلال ه کیدر 
رار )پرکولاتور( ق یاستون استوانه کیشد. سپس مخلوط در  ساندهیخ

ستون عبور داده شد. حلال با  یاز بالا یبه آرام ازهداده شده و حلال ت
 نییاو از پ کندیمحلول را در خود حل م باتیترک اه،یپودر گ انیعبور از م

مؤثر  باتیکه ترک ابدییادامه م یتا زمان ندیفرآ نیشود. ا یستون خارج م
 یعصاره بدست آمده حاو ت،یطور کامل استخراج شوند. در نهابه

خشک  و ظیتغل یتوسط روتار تیشده و در نها یآورمؤثر، جمع باتیترک
 (.16شد )
 %0) سلولز لیمت ی( و کربوکسیحجم-یوزن %2) نیژلات دروژلیه

 زهیونیدر آب د مری( با حل کردن پودر پلCMC-Gel( )یحجم -ینوز
( به محلول یحجم -یوزن %5) رکیپن اهیگ یدروالکلیشد. عصاره ه هیته

 یقرار داد شده تا محلول رریاست یساعت بر رو 20اضافه شد و به مدت 
 . دیدست آههمگن ب
ز شده ا هیته یدروژلیداربست ه یساختار و مورفولوژ یبررس جهت

 یزدرایفر یها( استفاده شد. نمونهSEMنگاره ) یالکترون کروسکوپیم
با طلا قرار داده شد و  یجهت پوشش ده یومینیآلوم هیپا یشده بر رو
قرار  ی( مورد بررسریکب ری)دانشگاه ام یالکترون کروسکوپیسپس با م

 گرفت.
نشانگر مقدار آزاد شدن  blood compatibility ای زیهمول آزمون

به  ماًیهاست و مستقتیتروسیار بیبه پلاسما به علت آس نیبهموگلو
نمونه مورد  ز،یانجام تست همول یمواد مرتبط است. برا یخون سازگار

در نرمال  1:14)معمولاً با نسبت  شدهقیخون رق اینظر با خون کامل 
. شودیساعت انکوبه م 1به مدت  گرادیدرجه سانت 37 ی( در دمانیسال

( در )سوپرنانت ییروعیما یشده و جذب نور وژیفیسانترها سپس نمونه
 یهاآزاد شده از گلبول نینانومتر که مربوط به هموگلوب 505طول موج 

مول با استفاده از فر زی. درصد همولشودیم یریگاست، اندازه شدهبیتخر
( زیمول)بدون ه نینرمال سال یکه در آن کنترل منف گردد،یمحاسبه م ریز

 (.17) باشدیکامل( م زیثبت، آب مقطر )همولو کنترل م
 :1 فرمول
 نترلک جذب–/ جذب نمونه  منفی کنترل جذب –کنترل مثبت  جذب

 زی=%همول منفی
 یبررس یبرا یشگاهیشاخص آزما کی BCIمطالعه، تست  نیا در

د درص زانیبا خون است و م میدر هنگام تماس مستق یاثر مواد سنتز
شود. مطابق رفرنس  یم یبررس یاسهیمقاصورت هر ماده به یانعقاد

تست، ابتدا خون  نی(. در ا18انجام شد ) بیترتنیبد BCIمعتبر، تست 
ماده  ایداربست  یهاشده و نمونه یآورترات جمعیس یحاو یهادر لوله

. رندیگیقرار م گرادیدرجه سانت 37( در حمام آب گرمیلیم 144موردنظر )
 24 قه،یدق 5ها اضافه شده و پس از نمونهخون به  تریکرولیم 144سپس 

. مجدداً پس از شودیمولار به آن افزوده م 2/4 دیکلرا میکلس تریکرولیم
در  یها اضافه شده و جذب نورآب مقطر به نمونه تریلیلیم 25 قه،یدق 5

محاسبه  ریاز فرمول ز BCI. شاخص شودینانومتر خوانده م 505
 25خون به همراه  تریکرولیم 144 که در آن کنترل شامل گردد،یم
 ییکمتر باشد، ماده توانا BCIآب مقطر است. هر چه مقدار  تریلیلیم
ود نشان از خ یبهتر کیدارد و اثر هموستات خونانعقاد  عیدر تسر یشتریب
 .دهدیم

 2 فرمول
 جذب کنترل =)%(شاخص لخته شدن خون ÷ جذب نمونه ×144

ثبت  دروژلیخشک ه یهانمونه هیجذب خون، وزن اول یابیارز یبرا
شده  هی( تهمیسد تراتیماده ضد انعقاد )مانند س یو سپس خون تازه حاو

 ختهیهر نمونه ر ی( روتریکرولیم 1444از آن )مثلاً  یو حجم مشخص
 15، 14، 5)مثلاً  نیها به مدت معتا کاملاً پوشانده شود. نمونه شودیم
 ون،ی. پس از انکوباسشوندیدرجه انکوبه م 37 ی( در دماقهیدق 34 ای

و وزن  شودیها گرفته مها خارج شده، خون جذب نشده از سطح آننمونه
جذب خون به صورت  زانی. مگرددیم یریگخون اندازه ینمونه حاو

شک وزن نسبت به وزن خ شیدرصد افزا ایمربع  متریبر سانت گرمیلیم
 .گرددیهر آزمون سه بار تکرار م و شودیمحاسبه م

 نیخشک ابتدا توز دروژلیه یهاجذب آب، نمونه ییتوانا نییتع یبرا
درجه  37 یو دما pH=0/7با  نیشده و سپس در بافر فسفات سال

، 0، 2، 1مشخص )مانند  ی. در فواصل زمانشوندیور مغوطه گرادیسانت
ها با آن یخارج شده، آب سطح طیها از محساعت(، نمونه 08و  20، 8

د . درصگرددیم یریگو وزن مرطوب اندازه شودیم هتگرف یکاغذ صاف
بر وزن خشک ضرب  میجذب آب از اختلاف وزن مرطوب و خشک تقس

. گزارش به گرددیسه بار تکرار م شیو هر آزما شودیمحاسبه م 144در 
 محاسبه شد. یتجمع یصورت فراوان
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 : 3 فرمول
 𝑊1−𝑊0/ 𝑊0 × 100 =(WA% جذب آب ) 

 w1= دروژلیوزن جذب شده ه، W0= دروژلیخشک ه وزن
 (weight loss) هادروژلیدست دادن وزن ه از

 یهادروژلیابتدا ه دروژل،یه بیزمان تخر یریگاندازه یبرا
 هیاول یهاخورند. سپس، وزنیضخامت برش م کیشده به  یزدرایفر
قرار داده  PBSشده، در مرحله بعد در محلول  یریگها اندازهدروژلیه

درجه خشک  04 یها در دمادروژلیمشخص، ه یهااز زمان شده و پس
 ییدهنده وزن نهانشان Wfگرفت.  میخواه ندازهرا ا ییکرده و وزن نها

 دهد.یرا نشان م هیوزن اول W0و 
 :0 فرمول

 W0 ×100/ (W0 – Wf) = (%wlاز دست رفتن وزن )
آماده  دروژلیه یهاور شدن نمونهمحلول پس از غوطه pH راتییتغ

ساعت با  18 و 12، 6، 3، 1( در فواصل مختلف pH7.4)  PBSشده در
( S220 SevenCompact ،Mettler Toledoمتر ) pHاستفاده از 

 شود.یم مینمودار مربوطه ترس زمیافزار پرشده و با نرم یبررس
سنتز شده،  هایدروژلیه یسلول رو یماناثر زنده یمنظور بررسبه
سلول  یمانزنده یشده بر رو هیته بیترک یاثرعصاره حاو یبررس

 یبرا تواندیصورت گرفت. کشت سلول م 3T3موش  بروبلاستیف
بت ها نسسلول یالعادهفوق تیکار رود. حساسهبافت و ماده ب یمطالعه

 شاتیخاص در سلول و انجام آزما یهامکنشامکان بره ،یبه مواد سم
وش ر نیبعلاوه در اکشت سلول است.  یایاز مزا نیمع طیمتعدد در شرا

انجام داد. از آنجا که  زین یانسان یهاسلول یرا بر رو شاتیازما توانیم
ده است درام وستهیپ یصورت رده سلولموش به بروبلاستیف یهاسلول

 ستبروبلایف یهامشابه سلول وتیوکاریسلول  یعنوان الگواز آن به
 3T3 (14444 یسلولدودمان  قیتحق نی. لذا در اگرددیاستفاده م یانسان

 یشکل یدوک موفولوژی هاسلول نیسلول در هر چاهک(، فراهم شد. ا
گلوکز،  یبا غلظت بالا DMEM طیدر مح هاسلول نیداشته و کشت ا

/ نیلسییپن کیوتبییو آنت 14% (FBSگوساله ) نیبا سرم جن شدهیغن
 ستیعنوان زتست به نیاسترپ(، انجام شد. ا-)پن %1 نیسیاسترپتوما

صورت  MTT assayبا روش  یسلول یمانزنده ای یسلول یسازگار
انجام  ادیچندخانه و با تکرار ز یهاتیدر پل MTTتست  گرفت. عموماً

ت ینانومتر توسط دستگاه پل 644-544و عمل خوانش در جذب  شودیم
 .شودیخوانده م دریر زایالا ای دریر

 :5 فرمول
 یسلول یه =زنده ماننمون یکنترل / جذب نور یجذب نور×144

–254با وزن  ستارینر نژاد و ییسر موش صحرا 12مطالعه از  نیا در

درجه  2± 22 یاستاندارد )دما طیگرم استفاده شد که در شرا 244
آزاد به آب و  یساعته و دسترس 12 یکی/تارییچرخه روشنا گراد،یسانت

در اخلاق  تهیکم دییمراحل کار با تأ یشدند. تمام یغذا( نگهدار
شاهرود )با کد  یدانشگاه علوم پزشک یپزشکستیز یهاپژوهش
طور ها به. موشرفتی( انجام پذIR.SHMU.AEC.1401.006اخلاق
)زخم  ی( شامل گروه کنترل منفn=0به سه گروه )هر گروه  یتصادف

-CMC-Gel( و گروه CMC-Gel) دروژلی(، گروه هیدرمان چیبدون ه

Malva صاره ع یحاو نیسلولز/ژلات لیمتیکربوکس دروژلیه افتی)در
 نیلازیزا بیترک ،یهوشیب یالقا یشدند. برا می( تقسرکیپن یدروالکلیه
 گرمیلیم 144) نیوزن بدن( و کتام لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم 24)

کامل،  یهوشیشد. پس از ب قیتزر یصفاقصورت داخل( بهلوگرمیبر ک
ضخامت مربع به تمامزخم  کیشده و  یها ضدعفونموش یپشت هیناح

پشت  هیدر ناح یجراح یچیو ق غیبا استفاده از ت متریسانت 5/1×5/1قطر 
صورت بار به کیروزانه  هادروژلیه ،یدرمان یها. در گروهدیگرد جادیا

انجام شد. جهت  10زخم اعمال شدند و درمان تا روز  یرو یموضع
 لوگرمیبر ک گرمیلیم 5درد پس از عمل، کتوپروفن با دوز  نیتسک

جهت  10شد. در روز  زیو به مدت سه روز اول تجو یعضلان تصوربه
 نیامدو برابر کت دوزی باها موش زخم بافت میو ترم یستولوژیه یبررس
 شدند.  یکشآسان یهوشیاستفاده در ب نیلوززای–

زخم و بافت  هیاز ناح یبافت یهازخم، نمونه جادیروز پس از ا 10
شده، سپس در  تیتثب %14بافر  نیها در فرمالنمونهاطراف برداشته شد. 

. دیگرد هیته کرومتریم 5به ضخامت  ییهاو برش یریگقالب نیپاراف
( جهت H&E) نیو ائوز نیلیهماتوکس یزیآممقاطع با استفاده از رنگ

بافت  مجدد(، ضخامت ونیزاسیالیتلی)اپ ومیتلیاپ یبازساز جهدر یبررس
 رفتند.قرار گ یابی( مورد ارزوژنزی)آنژ دیروق جدع لیتشک زانیگرانوله، و م

( GraphPad Prism ای) 9نسخه  زمیافزار پربا استفاده از نرم هاداده
زمون ها با آداده عیبودن توز طبیعیقرار گرفتند.  لیو تحل هیمورد تجز

ختلف م یهاها در زمانگروه نیب سهیمقا یشد. برا دییتأ لکیو -رویشاپ
( و به دنبال One‑way ANOVA) طرفهکی انسیوار لیاز آزمون تحل

. سطح دی( استفاده گردTukey's post hoc) یتوک یبیآن آزمون تعق
در نظر  داریمعن یعنوان اختلاف آماربه (>45/4P)و  45/4 یداریمعن

(، Mean± SEMاستاندارد ) خطای ± نیانگیصورت مبه جیگرفته شد. نتا
 .دیگزارش گرد

 نتایج
برای بررسی  (SEM) یکروسکوپ الکترونی روبشیتصاویر م

 CMC-Gel های تهیه شده شامل گروهمورفولوژی سطحی هیدروژل

-CMC-Gel  سلولز/ژلاتین بدون عصاره( و متیل)هیدروژل کربوکسی

Malva   هیدروژل حاوی عصاره هیدروالکلی پنیرک( مورد استفاده قرار(
دارای سطحی نسبتاً  CMC-Gel گرفت. نتایج نشان داد که هیدروژل

-CMC-Gel صاف، یکنواخت و با تخلخل کم بود. در مقابل، هیدروژل

Malva تر، سطحی زبرتر و ناهمگن با حفرات بیشتر ساختاری متخلخل
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و به هم پیوسته نشان داد. همچنین در نمونه حاوی عصاره پنیرک، توزیع 
. این دیکنواخت ذرات ریز عصاره در سراسر ماتریکس پلیمری مشهود بو

یبات آمیز ترکدهنده برهمکنش موفقیتتغییرات مورفولوژیکی نشان
تواند به فعال گیاه پنیرک با شبکه پلیمری هیدروژل است که میزیست

افزایش سطح تماس، بهبود نفوذپذیری، جذب رطوبت و رهایش 
طور کلی، افزودن عصاره پنیرک شده عوامل درمانی کمک کند. بهکنترل

بعدی با تخلخل بالاتر شد که برای ک شبکه سهموجب ایجاد ی
 (.1 شکل) کاربردهای مهندسی بافت و ترمیم زخم مطلوب است

 

 
 

 

  هادروژلی( از سطح هSEM) یروبش یالکترون کروسکوپیم ریتصاو -1شکل 
تر، سطح زبرتر و حفرات به هم ( با ساختار متخلخلرکیپن یدروالکلیعصاره ه ی)حاو CMC-Gel-Malva دروژلی)ب( هبدون عصاره( با سطح نسبتاً صاف و تخلخل کم.  نیسلولز/ژلات لیمتی)کربوکس CMC-Gel دروژلی)الف( ه

 ×[.144: ]یی. بزرگنماوستهیپ
 
 
 

 

 
 

  CMC-Gel-Malvaو   CMC-Gel هایگروه (Hemolysis Rate) مقایسه درصد همولیز– 2 شکل
 .سازگاری خونی مطلوب استدارند که نشانگر زیست %5ند. هر دو گروه میزان همولیز کمتر از انشان داده شده ±SE صورت میانگینها بهداده
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 هیدروژل حاوی پنیرک) CMC-Gel-Malva )هیدروژل( و  CMC-Gelهای کنترل،گروه (BCI) مقایسه شاخص لخته شدن خون -3 شکل

 نظر گرفته شده است.  در %144ون تیمار( اند. گروه کنترل )بدنشان داده شده ±SE صورت میانگینها بهداده

 
 

 ساعت 24و  1۱، ۶، 2های )هیدروژل حاوی پنیرک( در زمان CMC-Gel-Malva )هیدروژل( و CMC-Gel هایگروه (blood uptake capacity) ظرفیت جذب خون –4 شکل

 اند.نشان داده شده ±SE صورت میانگینها بهداده

 
 

 مجزا زمان)هیدروژل حاوی پنیرک( در چهار  CMC-Gel-Malva )هیدروژل( و CMC-Gel هایگروه pH مقایسه– 5 شکل



 2041 بهار، 2، شماره 12دوره         یپزشک هیدر علوم پا یمجله دانش و تندرست

06 

 
 ،24 ،12، ۶ پنیرک( در چهار زمان مختلفعصاره )هیدروژل حاوی  CMC-Gel-Malva )هیدروژل( و CMC-Gel هایگروه (water uptake) مقایسه ظرفیت جذب آب -۶ شکل

4۱  

 اند.نشان داده شدهانی تجمعی و فراو ±SE میانگینصورت ها بهداده

 
 24 ، 12، ۶های پنیرک( در زمانعصاره )هیدروژل حاوی  CMC-Gel-Malva )هیدروژل( و CMC-Gel هایپذیری )درصد کاهش وزن( گروهتخریبمقایسه زیست -7 شکل

 ساعت 4۱و 
 اند.نشان داده شدهو فراوانی تجمعی  ±SE میانگینصورت ها بهداده

 
( CMC-Gel-Malva) رکیپن یحاو دروژلی( و هCMC-Gel) دروژلی(، هb) کنترل یهاها در گروهسلول یمانزنده سهیمقا (a) دروژلیپس از کشت ه سلول یفولوژمور -۱ شکل

 72و  24 یهادر زمان
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  اند.نشان داده شده ±SE میانگینصورت ها بهساعت

 
 

 (CMC-Gel-Malva) رکیپن عصاره یحاو دروژلیه و دروژلیه با درمان گروه و( درمان بدون)  NCیمنف کنترل گروه در زخم میترم روند سهیمقا -9 شکل
 

 
 

( رکیپن عصاره یحاو دروژلی)ه CMC-Gel-Malva و( دروژلیه) CMC-Gel ،یمنف کنترل با شده ماریت یهاگروه نیب 14 روز در زخم شدن بسته درصد سهیمقا –11 شکل
 یوانیح مدل در

 .اندشده داده نشان SE± (n=3)  نیانگیم رتصوبه هاداده
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 و تیمار شده باهیدروژل حاوی پنیرک (PC) های کنترل منفی، کنترل مثبتپوست در گروه ، بافتآمیزی هماتوکسیلین و ائوزیننگژی رمقایسه هیستوپاتولو -11 شکل

(CMC-Gel-Malva) 
مو، فلش ضخیم قرمز= عروق خونی، ستاره آبی= کلاژن، سر فلش آبی= اپیتلیوم، م: فلش ضخیم آبی= غدد چربی، فلش ضخیم زرد= فولیکول یلاع

 100X(.فلش نازک بنفش= لایه کراستی )اسکب
 

ترین مایعات در بدن موجودات زنده ترین و حیاتیخون یکی از پیچیده
شود و اجزای مختلف آن عملکردهای بسیار مهمی را در محسوب می
ها اخصشدلیل هرعاملی که منجر به تغییر  کنند. به همینبدن ایفا می

توجهی را برای تواند آسیب جدی و قابلو اجزای خونی در بدن شود می
 یمهم ندیانعقاد، فرآ ای لخته شدن خون، .انسان به همراه داشته باشد

 یرگ خون دنید بیاز حد در هنگام آس شیب یزیاست که از خونر
چه مقدار درصد همولیز کمتر  همولیز، هر آزمون. در کندیم یریجلوگ

دهد. معیار تا باشد، خون سازگاری بهتر ماده و یا هیدروژل را نشان می
دهنده درصد بالای زیست سازگاری درصد گزارش شده همولیز نشان 5

میزان همولیز در  .(19)کند و مجاز بودن استفاده از آن ماده را بیان می
هنده داست که نشان %5هر دو گروه پایین و در محدوده کمتر از 

  CMC-Gel-Malva باشد. گروهژل میهیدرو دو هر سازگاری خونی
( 15/0± 65/4 در مقابل 04/0± 04/4میانگین همولیز کمی بالاتر )

نشان داد، اما اختلاف ناچیز است. افزودن عصاره پنیرک به هیدروژل 
کند و هر دو فرمولاسیون برای افزایش قابل توجهی در همولیز ایجاد نمی

 .وندشی زیستی از نظر تخریب گلبول قرمز ایمن محسوب میکاربردها

هر دو هیدروژل باعث در مطالعه درصد شاخص لخته شدن خون، 
کاهش چشمگیر شاخص لخته شدن خون در مقایسه با گروه کنترل 

 10/1 کمتری BCI میانگین)هیدروژل(  CMC-Gel گروه. شدند
ان داد، که این نش 14/31± 43/2نسبت به گروه حاوی پنیرک  ±06/24

ها قابل توجه است. بنابراین افزودن پنیرک به SE اختلاف با توجه به



 و همکاران نعیمه ماه حیدری بر بهبود زخم پوست رکیپن یحاو دروژلیاثر ه

09 

تمایل به لخته شدن( در  کاهش)یعنی  BCI هیدروژل باعث افزایش
 .(3شکل ) شودهیدروژل میگروه مقایسه با 

و  2های اولیه )در تمام زماندر بررسی میزان جذب خون نمونه ها، 
 جذب خون بالاتری نسبت به CMC-Gel-Malva ساعت(، گروه 6

CMC-Gel در  8/25± 2/1 در مقابل 9/33± 42/1 ترتیبنشان داد )به
(. در ساعت 6در ساعت  5/32± 42/1 در مقابل 9/39± 8/1 و 2ساعت 

(. اما 4/03± 53/1 و 7/00± 1، هر دو گروه مقادیر نزدیکی داشتند )18
ه حداکثر جذب ب (CMC-Gel) ، هیدروژل بدون پنیرک20در ساعت 

پنیرک کاهش  عصاره  ( رسید در حالی که گروه حاوی±9/53 02/2)
 عصاره دهد که افزودن(. این الگو نشان می4/09± 1نسبی داشت )

 20کند، اما در درازمدت )پنیرک جذب خون را در مراحل اولیه تسریع می
 دهدساعت( هیدروژل خالص ظرفیت جذب بالاتری از خود نشان می

 .(0 شکل)
در محدوده  CMC-Gel در گروه pH مقادیر، pHدر بررسی نتایج 

دهنده محیط خنثی تا کمی قلیایی است نشانقرار دارد که  85/7تا  2/7
 شود. در گروههای آخر دیده میگیریو روند افزایشی ملایمی در اندازه

CMC-Gel-Malvaگیری اول، سه اندازه pH  نزدیک  5/7تا  3/7بین(
 توجهی بهگیری چهارم کاهش قابلخنثی( هستند، اما اندازهبه محدوده 

تر شدن متمایل است. دهد که به سمت اسیدینشان می ±48/6 14/4
ممکن  (Malva) پنیرکعصاره این الگو حاکی از آن است که افزودن 

-CMC،را کاهش دهد، در حالی که هیدروژل pH است در برخی شرایط

Gel  ، pH (.5)شکل  کندالاتری حفظ میپایدارتر و کمی برا 

-CMCگیری، گروهدر تمام مراحل اندازهجذب آب،  آزموندر بررسی 

Gel-Malva   پنیرک( مقادیر جذب آب بالاتری نسبت عصاره )حاوی
به تنهایی نشان داد. این اختلاف در مرحله اول  CMC-Gel به گروه

 27/2آخر )ویژه در مرحله ( و به17/22± 07/2 در مقابل ±16/28 08/0)
( مشهودتر است. هر دو گروه روند 27/57± 79/3 در مقابل ±53/65

رک پنی عصاره افزایشی وابسته به زمان در جذب آب داشتند، اما افزودن
باعث افزایش ظرفیت جذب آب در تمام نقاط زمانی شد. این یافته حاکی 

خاصیت هیدروفیلی را در هیدروژل  (Malva) از آن است که پنیرک
 شکل)شود صورت فراوانی تجمعی گزارش میها بهداده .کندت میتقوی

6). 

-CMC ها، گروهدر تمام زماندر بررسی نتایج از دست دادن وزن، 

Gel-Malva  پنیرک( کاهش وزن بیشتری نسبت به عصاره )حاوی 
 55/0ساعت ) 6ویژه در زمان نشان داد، به CMC-Gel هیدروژل

در  96/01± 45/5ساعت ) 12( و 08/27± 18/2 در مقابل ±45/03
ساعت، هر دو گروه مقادیر نزدیکی  20(. در زمان 28/36± 22/7 مقابل

دهد که (. این الگو نشان می39/57± 11/2 و 44/59± 8/1داشتند )
پذیری هیدروژل را در مراحل اولیه تخریبافزودن پنیرک سرعت زیست

ساعت هر دو گروه  20دهد، اما در نهایت در ساعت( افزایش می 12تا  0)
 رسند. بنابراین پنیرک باعث تسریع تخریب بدونبه تخریب مشابهی می

 .(7 شکل) شودتغییر در میزان نهایی تخریب پذیری می

 یعیطب یها مورفولوژنشان داد که سلول یمورفولوژ یابیارز
و ) a8. شکل(( خود را حفظ کرده مانند بروبلاستی)ف شکلیدوک

 انگریسطح داشتند که ب یرو یمناسب و گسترش یچسبندگ
لی مانی سلونتایج زنده است. یمطلوب مواد مورد بررس یسازگارستیز

 CMC-Gel-Malvaو  CMC-Gel ماریساعت، هر دو ت 20زمان  در
 بیترتبه گروه کنترل شدند )بهها نسبتسلول یمانزنده شیباعث افزا

ساعت،  72ر زمان حال، د نای با(. درصد 9/113± 9/6 و ±3/111 6/1
( درصد 2/99± 0/7) افتیکاهش  یاندک CMC-Gelدر گروه  یمانزنده
 رکیپن یکه گروه حاو یبا کنترل ندارد، در حال یدارمعنی تفاوت که

(CMC-Gel-Malvaهمچنان زنده )نسبت به کنترل  یبالاتر یمان
 یاز اثر محافظت یالگو حاک نای(. درصد 2/147± 65/11نشان داد )

-CMCکه  یاست، در حال دروژلیبا ه بیدر ترک رکیعصاره پن رتردایپا

Gel دهدیساعت از دست م 72 زخود را پس ا یاثر محافظت ییبه تنها 
 ) b8. شکل(

دهد، نشان می 9طور که شکل ها، هماندر بررسی ماکروسکوپی زخم
ساحت م طور کامل بسته نشده است.زخم هنوز به، روه کنترل منفیدر گ

تاً بزرگ، با حضور دلمه )اسکب( ضخیم و اطراف زخم قرمزی زخم نسب
شود. روند ترمیم کندتر بوده و بافت و التهاب خفیف تا متوسط دیده می

 عصاره بدون دروژلیه) CMC-Gel گروه درگرانولاسیون ناکافی است 
 بسته لکام هنوز اما بوده ترکوچک یمنف کنترل بهنسبت زخم ،(رکیپن

 هب نه دارد؛ متوسط ضخامت شدهلیتشک( اسکب) دلمه. است نشده
 التهاب .رکیپن یحاو گروه تیفیک به نه و یمنف کنترل گروه ضخامت

 یفمن کنترل گروه از که شودیم دهید زخم اطراف در متوسط تا فیخف
زخم نسبتاً  هی. حاشاست شتریب CMC-Gel-Malva گروه از یول کمتر

 ،یفبهتر از کنترل من ونیولاسو بافت گران ستیصاف اما کاملاً منظم ن
 (CMC-Gel-Malva) گروهاز طرفی در .باشدیم یاما هنوز ناکاف

تر شده و زخم به میزان قابل توجهی کوچک ،هیدروژل حاوی پنیرک
طور کامل اپیتلیالیزه شده است. دلمه نازک، حاشیه زخم صاف تقریباً به

قایسه زخم در م و بدون التهاب واضح است. ترمیم پیشرفته و بسته شدن
 هیدروژل حاوی پنیرک نهایت، در. باشدبا کنترل منفی به وضوح بهتر می

(CMC-Gel-Malva)  نسبت به  10باعث تسریع ترمیم زخم در روز
های حاصل از بر اساس دادههمچنین،  .کنترل منفی شده استگروه 
کنترل  ، درصد بسته شدن زخم در گروه10های حیوانی در روز عکس
 60/1 )هیدروژل( برابر CMC-Gel در گروه 78/70± 50/3منفی 

)هیدروژل حاوی عصاره  CMC-Gel-Malva و در گروه ±22/78
دهد که محاسبه شد. این نتایج نشان می 00/85± 27/3 پنیرک( برابر



 2041 بهار، 2، شماره 12دوره         یپزشک هیدر علوم پا یمجله دانش و تندرست

54 

افزودن عصاره پنیرک به هیدروژل منجر به افزایش میانگین بسته شدن 
 ها درت، هرچند پراکندگی دادهدرصد بیشتر( گردیده اس 7زخم )حدود 

 طور کلی، گروه تیمار شده باباشد. بهگروه حاوی پنیرک بیشتر می

CMC-Gel-Malva  تری نسبت به هیدروژل بدونروند ترمیم سریع 

 (.14)شکل  پنیرک داشته است عصاره
 ،(24)مثبت کنترل های هیستولوژی نشان داد که در گروه بررسی

ساختار طبیعی پوست بدون التهاب یا نکروز قابل توجه مشاهده شد. 
های مو به تعداد مناسب، غدد چربی با ظاهر سالم، عروق خونی فولیکول

شد. اپیتلیوم های منظم در درم دیده صورت دستهمنظم و کلاژن به
از سوی  .پیوسته و کامل بود و لایه کراستی )اسکب( تقریباً وجود نداشت

التهاب شدید، ادم و نکروز بافتی دیده شد. منفی، کنترل دیگر، در گروه 
های مو فولیکول ،لایه کراستی ضخیم )اسکب( سطح بافت را پوشانده

اه با تخریب شده، غدد چربی آتروفی و عروق خونی گشاد شده همر
ترومبوز خفیف مشاهده گردید. کلاژن به هم ریخته و اپیتلیوم دچار 

-CMC) هیدروژل حاوی پنیرکمی باشد. همچنین، در گروه جداشدگی 

Gel-Malva ،) یده شد. د منفیبهبود قابل توجه بافت نسبت به کنترل
، های مو و غدد چربیتر و کمتر، بازسازی فولیکوللایه کراستی نازک

روق خونی سالم و منظم، و تشکیل کلاژن جدید با آرایش افزایش ع
نسبتاً منظم مشاهده گردید. اپیتلیوم تقریباً پیوسته و در حال بازسازی 

 .(11 شکل)باشد می

 بحث
که در  هستند ینیمشکلات بال نیترعیاز شا یکی یپوست یهازخم

را به شدت کاهش  ماریب یزندگ تیفیمناسب، ک میصورت عدم ترم
ارند، اما د یمانند گاز تنها نقش پوشانندگ یسنت یها. پانسماننددهیم

ونت و از عف یریرطوبت، جلوگ نیبا هدف تأم یستیز نینو یهاپانسمان
 یرهامیپل هیبر پا یهادروژلیاند. هشده یطراح تباف یبازساز کیتحر
را جلب  یادیتوجه ز ،یخارج سلول کسیشباهت به ماتر لیبه دل یعیطب

 هیبر پا سازگارستیز یهادروژلیراستا، استفاده از ه نیدر ا اند.کرده
جذب بالا و حفظ رطوبت،  تیقابل لیدل( بهCMCسلولز ) لیمتیکربوکس

و  یبه چسبندگ RGD یهایدارا بودن توال اکه ب نیهمراه با ژلات
( با Malva sylvestris) رکیو عصاره پن کندیکمک م یمهاجرت سلول

 ردکیرو کی ،یکنندگو مرطوب یدانیاکسینتآ ،یخواص ضدالتهاب
 نیا یابیارز ی(. برا21 و 15 ،10) شودیمحسوب م دوارکنندهیام
 ییایمیکوشیزیف یابی(، مشخصهCMC-Gelatin-Malva) دروژلیه

 یوبشر یالکترون کروسکوپیو تخلخل با م یمورفولوژ یشامل بررس
(SEM( رفتار جذب آب ،)swelling ratioز ،)یریپذبیتخرستی 

 نیو همچن دروژلیه pH(، کیولوژیزیف طی)کاهش وزن در مح
. شودی( انجام مBCIو شاخص لخته شدن ) زیهمول یهاآزمون

ا روش ب یسازگارستیز یابیشامل ارز زین یکیولوژیب یابیمشخصه

MTT در  یزخم پوست یوانیمدل ح بروبلاست،یف یرده سلول یبر رو
و  H&E یزیآمبا رنگ یپاتولوژستویه یبررس ستار،یو ییموش صحرا

 ی. مطابق با هدف کلباشدیم 10زخم در روز  میترم یظاهر یمستندساز
ا همراه ب ژهیو به)و  رکیعصاره پن یحاو دروژلیه رودیمطالعه، انتظار م

بدون عصاره و گروه کنترل، جذب آب بالاتر،  دروژلی( نسبت به هنیژلات
(، بسته %5>زی)همول نییپا یو خون یسلول تیشده، سمکنترل بیتخر

 یها( و بهبود شاخص%84از  شیب) 10زخم در روز  ترعیشدن سر
و  وم ولکیفول یو بازساز وژنزیکلاژن، آنژ شیمانند افزا کیستولوژیه

 یعیان طبپانسم نیبالاتر ا ییکارا دکنندهییرا نشان دهد که تأ یغدد چرب
 است. یزخم پوست میدر ترم

 وستهیاند که ساختار متخلخل و به هم پهنشان داد نیشیمطالعات پ
 یو مهاجرت سلول یدر جذب اگزودا، تبادل گاز یاساس ینقش هادروژلیه
 یالکترون کروسکوپیم ری(. در پژوهش حاضر، تصاو21) کندیم فایا

اسب با تخلخل من یبعدسه یاشبکه لیدهنده تشک( نشانSEM) یروبش
 رکیعصاره پن یحاو وژلدریو ه CMC-Gel دروژلیهدر هر دو گروه 

CMC-Gel-Malva ظاهراً ساختار متخلخل  رکیبود. افزودن عصاره پن
با  افتهی نینکرد. ا جادیا یمخرب در مورفولوژ یرییرا حفظ کرده و تغ

 یرهامیپل بیاند ترکراستا است که نشان دادههم نیشیپ یهاگزارش
 یارچگکپیتواند بدون برهم زدن یم یاهیگ یهابا عصاره یعیطب

(. تست 23 و 22را بهبود بخشد ) دروژلیه یستیخواص ز ،یساختار
به  ماًیهاست و مستق تیتروسیار هایسلول بیآس زانینشانگر م زیهمول

درصد  5 ریمواد مرتبط است، که مقدار استاندارد آن ز یخون سازگار
 یهاگروه در زیهمول زانیمطالعه، م نی(. در ا17گزارش شده است )

-CMC-Gel رکیعصاره پن یحاو دروژلیو ه CMC-Gel دروژلیه

Malva محدوده  ج،یرا یبود که طبق استانداردها %5، هر دو کمتر از
 جیبا نتا افتهی نی. اشودیمحسوب م یستیز یکاربردها یمجاز برا
کم،  اریبس زیو همول یخون سازگار تیو همکاران که خاصبلخودجا 
 یمنیدهنده ادارد و نشان یگزارش کردند، همخوان را رکیعصاره پن

( BCI(. شاخص کل انعقاد خون )20است ) رکیپن یحاو دروژلیه یخون
(. هر چه 18کند )یها را منعکس مپانسمان یدر درجه اول اثر انعقاد

BCI پانسمان بهتر است. چون زمان انعقاد خون  یکمتر باشد، اثر انعقاد
ننده دهنده انعقادکهر چه کمتر باشد نشان ندکسیپس ا شودیتر معیسر

باشد. در مورد شاخص یما م دروژلیه ایداربست  ایبهتر بودن ماده 
به نسبت یریکاهش چشمگ دروژلی(، هر دو هBCIشدن خون )لخته

 یبالاتر BCI رکیپن یکردند. گروه حاو جادی( ا%144گروه کنترل )
ن داد. خالص نشا دروژلیبه لخته شدن کمتر( نسبت به ه لیتما یعنی)
 رکیندر عصاره پ یفنل باتیها و ترکممکن است به وجود تانن دهیپد نیا

رل کنت یممکن است برا ینیبالاتر از نظر بال BCIمرتبط باشد. اگرچه 
دو گروه همچنان در محدوده مطلوب هر  ریباشد، اما مقاد دیمف یزیخونر
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 ییایقل ای یدیاس طیمح(. 26 و 25) زخم قرار دارد یهاپانسمان یبرا
 pHدر مطالعه حاضر، (. 27) زخم را مختل کند میروند ترم تواندیم دیشد
 یتا کم یبه خنث کی)نزد 85/7تا  2/7در محدوده  CMC-Gel دروژلیه
 رک،یعصاره پن یحاو دروژلیکه در گروه ه یماند، در حال ی( باقییایقل

CMC-Gel-Malva نیداد. ا انرا نش 8/6کاهش به  یریگاندازه کی 
ر د لیکربوکس یهااز حضور گروه یممکن است ناش pH ییکاهش جز

حال،  نیا اباشد. ب رکیدر عصاره پن موجود یآل یدهایاس ای یفنل باتیترک
( 5/8تا  5/6زخم ) یقابل قبول برا کیولوژیزیدر محدوده ف ریتمام مقاد

شده  رشگزا زیو همکاران ن نصیریتوسط  یمشابه جینتاقرار داشتند. 
 pH دیشد رییتغ ای کیباعث تحر رکیصاره پنع یاست که کرم حاو

رطوبت  توانندیجذب آب بالا م ییبا توانا هادروژلی(. ه27پوست نشد )
زخم کمک کنند. در مطالعه  یزیکرده و به خودتم نیزخم را تأم طیمح

 یشتریها جذب آب بدر تمام زمان CMC-Gel-Malvaحاضر، گروه 
حضور  لیدلبه احتمالاً شیافزا نینشان داد. ا CMC-Gelنسبت به 

 و یفنل باتیفراوان در ترک لیو کربوکس لیدروکسیه یهاگروه
 کسیماتر یدوستاست که آب رکیموجود در عصاره پن یدهایساکاریپل
و همکاران در مطالعات  سماواتی باروس. دهدیم شیرا افزا دروژلیه

سرشار از  رکیپن یهاگلها و نشان دادند که برگ زیخود، ن
 تیهستند که خاص یفنل باتیو ترک یلاژیموس یدهایساکاریپل

ه ب رکیافزودن عصاره پن ن،ی(. بنابرا29 و 28دارند ) ییآب بالا ینگهدار
زخم  یاگزودا تیریبهبود مد یمؤثر برا یاستراتژ کی تواندیم دروژلیه

افت ب یازسازتطابق با روند ب یبرا دروژلیشده هکنترل بیباشد. تخر
-CMC رکیپن یحاو دروژلیمطالعه، گروه ه نی(. در ا34است ) یضرور

Gel-Malva یشتریساعت( کاهش وزن ب 12و  6) هیدر ساعات اول 
هر دو  20در ساعت  تینشان داد، اما در نها CMC-Gelنسبت به گروه 

 دهدیالگو نشان م نی. ادندی( رس%58)حدود  یمشابه بیگروه به تخر
 بدون آنکه دهدیم شیرا افزا هیاول بیسرعت تخر رکیکه عصاره پن

 ینیالاز نظر ب تواندیم یژگیو نیقرار دهد. ا ریرا تحت تأث یینها بیتخر
 یجیتدر یاول امکان آزادساز یدر روزها ترعیسر بیتخر رایباشد، ز دیمف

(. 34) ندکیبافت گرانوله را فراهم م ینیگزیو جا فعالستیز باتیترک
 یبالا یریآبدوست و نفوذپذ تیهما لیاحتمالاً به دل یتاررف نیچن

به  کیتیولدریه یهامیآب و آنز یاست که دسترس رکیپن یفنل باتیترک
 .کندیم لیرا تسه یمریپل یهارهیزنج
 یستیز یهاپانسمان یاصل یازهاینشیاز پ یسلول یسازگارستیز

(، در زمان 3T3) بروبلاستیف یرده سلول یبر رو MTTاست. در آزمون 
نسبت به کنترل نشان دادند.  یبالاتر یماندو گروه زندهساعت، هر  20

 %99به حدود  CMC-Gel دروژلیگروه  ه یمانساعت، زنده 72در زمان 
 یمانهمچنان زنده رکیعصاره پن یکه گروه حاو یدر حال افت،یکاهش 

و  ینشان از اثر محافظت جینتا نیرا حفظ کرد. ا %147 یبالا

دارد.  هابروبلاستیف ریبر تکث رکینعصاره پ داریپا یکنندگکیتحر
داشتن  لیلبه د رکیاند که عصاره پنکرده دییتأ زین یمطالعات متعدد قبل

( و خواص Eو  C نیتامیو دها،یفلاونوئ ها،ل)فنو یقو یهادانیاکسیآنت
(. 29 و 22) دشویم هابروبلاستیف ریبقا و تکث شیباعث افزا ،یضدالتهاب

 ست،ین ینه تنها سم CMC-Gel دروژلیبه ه رکیافزودن پن ن،یبنابرا
 میرمدر ت لیدخ یهاسلول تیو فعال یمانبر زنده یبلکه اثرات سودمند

نشان داد که  ییدر موش صحرا یپوست خمحاصل از مدل ز جیدارد. نتا
-CMC رکیپن یحاو دروژلیروز، گروه تحت درمان با ه 10پس از 

Gel-Malvaترل نسبت به گروه  کن یبسته شدن زخم بالاتر نیانگی، م
است. مطالعات  تیحائز اهم یو آمار ینیاختلاف از نظر بال نیداشت. ا

اند. زارش کردهزخم گ دنبسته ش عیرا بر تسر رکیاثر مثبت پن زین نیشیپ
 %1 یعصاره آب ی(، نشان دادند که استفاده موضع23و همکاران ) افشار

 داریکاهش معن منجر به BALB/cدر موش  یزخم برش یبر رو رکیپن
در  یمیرمت یهایژگیلبه زخم و بهبود و ونیزاسینیکرات شیالتهاب، افزا

 یکرم حاو ریتأث زی(، ن27و همکاران ) نصیری. دیگرد 14و  7، 0 یروزها
 ییدرجه دو در موش صحرا یرا بر زخم سوختگ رکیعصاره پن %14و  5%

درمان شده با  یها، گروه24کردند و مشاهده نمودند که در روز  یبررس
 نیازیسولفاد لوریکه گروه س یداشتند در حال یبهبود %94از  شیب رکیپن

(، در 31) ارانو همک فهیمی نینشان داد. همچن یبهبود %5/61تنها 
و رزا  گرومیسولانوم ن رک،یپن یحاو یاهیچند گ بیترک یرو یامطالعه

 سهیدر مقا یاهیرا در گروه درمان با کرم گ 10در روز  %87داماسنا، بهبود 
ه حاضر مطالع جیگزارش کردند. نتا نیازیسولفاد لوریدر گروه س %8/74با 
 ،رکیپن یدروژل حاویکه ه دهدیهمسو بوده و نشان م هاافتهی نیبا ا
 عیربسته شدن زخم را تس فعال،ستیز باتیترک داریپا یآزادساز لیدلبه
در روز  H&Eشده با  یزیآممقاطع رنگ یکروسکوپیم ی. بررسکندیم

ا ب ای)احتمالاً زخم بدون درمان  ینشان داد که در گروه کنترل منف 10
و و م یهاکولیلفو بیادم، نکروز و تخر د،یپانسمان ساده(، التهاب شد

-CMC رکیعصاره پن یحاو دروژلیوجود داشت. در گروه ه یغدد چرب

Gel-Malvaدلمه )اسکب(  هیمشاهده شد: لا یتوجه، بهبود قابل
 یعروق خون شیافزا ،یمو و غدد چرب یهاکولیفول یتر، بازسازکناز

ا ب هاافتهی نینسبتاً منظم. ا شیبا آرا دیسالم و منظم و کلاژن جد
 یهاسلول ریکه کاهش چشمگ (،23و همکاران ) افشار یهارشگزا

 رکیتحت درمان با پن یهادر گروه ونیزاسینیکرات شیو افزا یالتهاب
( که 31) و همکاران فهیمی جیبا نتا نیمچنمشاهده کردند، و ه

 یالتهاب یهاو کاهش سلول ونیزاسیکامل، نئوواسکولار ونیزاسیالیتلیاپ
کامل دارد.  یگزارش کردند، همخوان یاهیگ بیکدر گروه درمان با تر

 رکینشان دادند که کرم پن زی(، ن27) و همکاران نصیری ن،یعلاوه بر ا
را بهبود  دیدرم جد لیو تشک ونیلاسنمره گرانو یداریطور معنبه
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با کاهش التهاب،  رکیعصاره پن یحاو دروژلیه ن،ی. بنابرابخشدیم
ا به سمت ر میترم ندیفرآ ،یپوست یجزاا یو بهبود بازساز ییرگزا عیتسر

 .کندیم تیتر هداکامل یبازساز
 لیتمیکربوکس دروژلیمطالعه به وضوح نشان داد که ه نیا جینتا
 ی( داراCMC-Gel-Malva) رکیپن یعصاره آب یحاو نیژلات-سلولز

 بیجذب آب بالا، تخر تیقابل ،یعال یو سلول یخون یسازگارستیز
 نیا ،یزخم پوست یوانیمناسب است. در مدل ح pHشده و کنترل

داده و با  شیدرصد بسته شدن زخم را افزا یداریطور معنبه دروژلیه
 ،یمو و غدد چرب یهاکولیفول یو بازساز ییکاهش التهاب، بهبود رگزا

معتبر  یهابا مجموع گزارش هاافتهی نی. ادیرا ارتقا بخش میترم تیفیک
کامل دارد.  یهمخوان میبر ترم رکیپن دیدر مورد اثرات مف نیشیپ

به  تواندیم رکیعصاره پن یحاو CMC-Gelatin دروژلیه ن،یبنابرا
 یر دسترس براو د متیقمؤثر، ارزان یستیپانسمان ز کیعنوان 
ردد. گ شنهادیپ یمزمن و سوختگ یهادر زخم ژهیبه و ینیبال یکاربردها

 کینتیو س یکنندگیاثرات ضدعفون یابیارز یبرا یلیمطالعات تکمانجام 
 .شودیم هیفعال توص باتیترک شیرها

 تشکر و قدرداني
 لهیوسنیبدباشد.  یشاهرود م یمقاله از طرح دانشگاه علوم پزشک نیا
 یقدردان 10414405با کد  یدانشگاه در طرح پژوهش نیا یمال تیحمااز 
 گردد.یم

 ملاحظات اخلاقي
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 تعارض منافع 
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Abstract: 
 

Introduction: Skin wound healing remains a clinical challenge, and biocompatible dressings containing natural compounds may 
enhance the healing process. Common mallow (Malva sylvestris), with anti-inflammatory, antioxidant, and antimicrobial 
properties, is a promising candidate for biological dressings. This study aimed to synthesize and evaluate a carboxymethyl 
cellulose-gelatin hydrogel containing Malva sylvestris aqueous extract (CMC-Gel-Malva) and investigate its effect on wound 
healing in an animal model. 
Methods: A carboxymethyl cellulose-gelatin hydrogel containing Malva sylvestris aqueous extract was synthesized and 
characterized for morphology (SEM), water absorption, biodegradability, and pH. Hemocompatibility and cytocompatibility were 
assessed using hemolysis, blood clotting index, and MTT assays, respectively. The healing effect was evaluated in a rat skin wound 
model with negative control, CMC-Gel, and CMC-Gel-Malva groups over 14 days by assessing wound closure and 
histopathological changes. 
Results: Both hydrogels exhibited favorable hemocompatibility with hemolysis rates below 5%. Although the BCI was lower in the 
CMC-Gel group (20.46%) than in the CMC-Gel-Malva group (31.10%), both significantly reduced clotting compared with the 
control. Malva incorporation increased water absorption, accelerated initial biodegradability, and enhanced cell viability (107.2% 
vs. 99.2%). In the animal model, CMC-Gel-Malva significantly improved wound closure on day 14 (85.44% vs. 78.22%) and 
promoted tissue regeneration, including reduced inflammation, increased vascularization, hair follicle and sebaceous gland 
regeneration, and organized collagen deposition. 
Conclusion: The carboxymethyl cellulose-gelatin hydrogel containing mallow extract shows excellent biocompatibility, high water 
absorption, and promising wound healing effects. This hydrogel may serve as an effective biological dressing for accelerating skin 
wound healing, particularly in chronic wounds and second-degree burns. 
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