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  مقاله پژوهشی

  

  
 1391، بهار 1پژوهشی طب مکمل، شماره –فصلنامه علمی 

 

بررسی تأثیر روغن زیتون و کرم سیلور سولفادیازین  و نرمال سالین  بر سوختگی درجه دوم 
  هاي آزمایشگاهی موش

  

  5، معصومه صوفیان*4راد اکبر ملکی ، علی3، محدثه مجتبایی2، کبري راهزانی1مولود فرمهینی فراهانی
 مربی دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران. -. کارشناسی ارشد پرستاري1 
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  07/05/1391 تاریخ پذیرش:    03/02/1391تاریخ دریافت: 
 چکیده

کنـد و بـراي بهبـود آن از     سوختگی یکی از صدمات شایع است که سـالیانه تعـداد زیـادي از افـراد جامعـه را مبـتلا مـی       : مهمقد
شده اسـت. بـه همـین منظـور      هاي درمانی استفاده می شود. زیتون از دیرباز به عنوان یکی از روش هاي مختلفی استفاده می روش

  ر بهبود زخم ناشی از سوختگی صورت گرفت. اي جهت بررسی تأثیر روغن زیتون ب مطالعه
موش بالغ نر از نژاد ویستار صـورت گرفـت. ابتـدا پـس از      30این مطالعه از نوع تجربی ـ آزمایشگاهی بر روي   ها: مواد و روش
جـاد  متـر ای  سـانتی  5/2ثانیه به قطـر   3درجه به مدت  100ها در پهلوي بدن آنها سوختگی درجه دوم با آب جوش  بیهوشی موش

گروه تقسیم شدند. در گروه اول از روغن زیتون، در گروه دوم از کرم سـیلور سـولفا    3ها به صورت تصادفی به  گردید. سپس موش
% و در گروه سوم از نرمال سالین جهت درمان استفاده گردید. در هر سه گروه زمان بهبود کامل زخم سـوختگی در چـک   1دیازین 

یـو   ویتنـی  ا استفاده از آزمون آماري توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و آزمون آماري تحلیلی مـن لیست مربوطه ثبت شد و نتایج ب
  و کروسکال والیس مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. 

و در گـروه   25/11±89/0و در گـروه دوم   63/13±52/0میانگین و انحراف معیار زمان بهبود سـوختگی در گـروه اول    ها: یافته
 Bو  Aهـاي   داري را در بـین گـروه   یو و کروسکال والیس اخـتلاف معنـی   ویتنی روز بود. استفاده از آزمون من 75/17±76/0سوم 

   .)>05/0P( نشان داد Cنسبت به 
گردد ولی در مقایسه بـا کـرم سـیلور سـولفادیازین مـدت       استفاده از روغن زیتون باعث تسریع در بهبودي زخم می گیري: نتیجه

  طلبد.   ري را براي بهبودي میزمان بیشت
  .%، نرمال سالین1سوختگی درجه دوم، روغن زیتون، کرم سیلور سولفادیازین ها: کلید واژه

 Email: Ak_malekirad@yahoo.comنویسنده مسئول:  *
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  مقدمه:
نیــا ســوختگی یکــی از علــل عمــده مــرگ و میــر در د

باشد و شیوع آن در کشورهاي در حـال توسـعه چنـدین     می
هــا از  ). ســوختگی1برابــر کشــورهاي توســعه یافتــه اســت(

باشد و سالیانه تعداد زیادي از افراد جامعـه   صدمات شایع می
میلیـون   2گردند. در امریکا سـالانه در حـدود    بدان دچار می

 10د گردند که از این تعـداد در حـدو   نفر دچار سوختگی می
). در ایران نیز در 2نمایند( هزار نفر به دلیل جراحت فوت می

در هر ده هزار نفـر بـوده    3/168، آمار سوختگی 1379سال 
در هر  4/10در هر ده هزار نفر منجر به بستري و  9/16که 

هـاي دور   ). از زمـان 3ده هزار نفر منجر به مرگ شده است(
 ـ    ودي زخـم  تهیه مرهمی بـراي تخفیـف آلام و تسـریع بهب

سوختگی مورد توجه اهل طب بوده است و بـر ایـن اسـاس    
مواد مختلفی مثل عسـل، روغـن مـاهی، صـبر زرد، سـیب      
ــان زخــم ســوختگی اســتفاده شــده   ــراي درم ــی و... ب زمین

). علی رغم اثرات درمانی دلخواه داروهاي صـناعی،  4است(
به دلیل عوارض جانبی ناخواسته آنها، روز به روز از گـرایش  

به اسـتفاده از ایـن داروهـا کاسـته شـده و در عـوض       مردم 
گرایش آنها به مصرف داروهـاي بـا منشـأ طبیعـی افـزایش      

). گیــاه زیتـون عمــدتاً در نـواحی وســیعی از   5یافتـه اسـت(  
کشورهاي حوزه مدیترانه و در نواحی دیگري از جهان نظیـر  

). 6شـود(  کالیفرنیا، مکزیک، آرژانتین و اسـترالیا کشـت مـی   
نواحی وسیعی از مناطق آب و هواي گرمسیري  همچنین در
). 8). در ایران نیز پراکندگی وسـیعی دارد( 7کند( هم رشد می

در طب گذشـته از روغـن زیتـون بیشـتر بـه عنـوان ملـین        
اســتفاده نمــوده و آن را بــالاخص بــراي معالجــۀ دردهــاي 

). از طـرف دیگـر در آزمـایش بـر     9اند( عصبی توصیه نموده
 ـ  ایین آورنـده فشـار خـون سیسـتولی و     روي حیوانات اثـر پ

دیاستولی و انبساط سطحی عروق توسط زیتون اثبات شـده  
است و علاوه بر این زیتون بـر سلسـله اعصـاب مرکـزي و     

باشـد و باعـث افـزایش     جریان خون سطحی نیز مـؤثر مـی  
جریان خون عروق کرونر شده و داراي اثر ضد اسپاسـم بـر   

مچنین داراي اثرات ). ه10باشد( روي عضلات صاف نیز می
ــوده و اثــر حفــاظتی   ضــد التهــابی مهــم وابســته بــه دوز ب

). 11هاي معده ناشی از آسپرین دارد( مشخصی بر روي زخم
با توجه به محتویات غنی روغن زیتون و دسترسی آسان بـه  
آن و با توجـه بـه علاقـه روز افـزون مـردم بـه اسـتفاده از        

ن که روغن زیتـون  داروهاي با منشأ طبیعی و با آگاهی از ای
حاوي انواع عوامل مؤثر در بهبودي و تسریع زخم اسـت بـر   
آن شدیم تا تأثیرات روغن زیتون و کرم سیلور سـولفادیازین  

  را مقایسه کنیم.
  ها: مواد و روش

مـوش   30آزمایشگاهی بـر روي   –این پژوهش تجربی
 200-250صحرایی نر بالغ، نژاد ویستار بـا محـدودة وزنـی    

شده از انیستیتوپاسـتور ایـران انجـام گرفـت.      گرم خریداري
 2ها در اتاق حیوانات با درجه حـرارت کنتـرل شـده     موش

 12ساعت روشنایی و  12گراد و دورة نوري  درجه سانتی 23
ساعت تاریکی نگهداري شدند. جهت ایجـاد سـوختگی بـر    

) 12هاي انجام گرفته در تحقیقات مشابه قبلـی(  اساس روش
ــوش  ــدا م ــه   ابت ــا ب ــامین   ه ــا کت ــفاقی ب ــی ص روش داخل

)mg/kg40  و زایلازینmg/kg5  بیهوشی عمومی شدند
درجه سانتیگراد  100و سپس بعد از شیو توسط آب با دماي 

متـر   سـانتی  5/2، به قطر  2ثانیه سوختگی درجه  3به مدت 
سـاعت   24در پهلوي آنهـا ایجـاد گردیـد. پـس از گذشـت      

گرفته و با توجـه   ها مورد بررسی ماکروسکپی قرار سوختگی
، وجـود سـوختگی   2هـاي درجـه    به علائم بالینی سوختگی

ها مورد تأیید قرار گرفـت و سـپس    در تمامی نمونه 2درجه 
تایی تقسیم و هر  10گروه  3ها به صورت تصادفی به  موش

گروه در قفس جداگانه و با آب و غذاي مخصوص ، کافی و 
یجاد سوختگی ساعت از ا 24یکسان نگهداري شدند. بعد از 

بـا روغـن    Aو تشکیل بافت نکروزه، درمان روزانه در گروه 
 Cبا کرم سیلور سولفادیازین و در گـروه   Bزیتون، در گروه 

با نرمال سالین انجام گرفت. ارزیابی بالینی هر نمونـه زخـم   
گروه به صورت روزانه توسط یک کارشـناس و بـه    3در هر 

امل زخـم بـا در   صورت یک سوکور انجام گرفت. بهبودي ک
نظر گرفتن زمان ، هر روز در برگ چک لیست ثبت گردیـد.  
اطلاعات بدست آمده از زمان بهبود سوختگی با اسـتفاده از  
آزمون من ویتنی یو و کروسکال والیس  با سطح معنـاداري  
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کلیـه نکـات    مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. 05/0
در نظـر قـرار    اخلاقی در کار بـا حیوانـات در ایـن پـژوهش    

  گرفت.  

  نتایج: 
هاي  میانگین و انحراف معیار زمان بهبود سوختگی در موش

و در  B 89/025/11 و در گروه  A 52/063/13گروه 
روز بود که اسـتفاده از آزمـون مـن     C 76/075/17گروه 

داري را بـین   ویتنی یو و کروسـکال والـیس اخـتلاف معنـی    
  ).>05/0pداد(نشان  Cنسبت به گروه  Bو  Aگروه 

  گیري:   بحث و نتیجه
، میـانگین و انحـراف معیـار    1بر اساس نتایج جدول شماره 

کمتــر از  Aهــاي گــروه  زمــان بهبــود ســوختگی در مــوش
کمتـر از گـروه    Bهاي گروه  و در موش Bهاي گروه  موش

C   .بود  
دهـد و   روغن زیتون ترشحات داخلی صـفرا را افـزایش مـی   

به وسیله تقویت کردن انقبـاض  همچنین اثرات ملین خود را 
کنـد و داراي اثـرات تسـکین     هاي روده اعمـال مـی   ماهیچه

اي تحـت عنـوان    ). در مطالعـه 7باشد( دهندگی بر مخاط می
هـا   نقش روغن تیمـوس در بهبـود زخـم سـوختگی مـوش     

گزارش شد که روغن تیمـوس و زیتـون از طریـق کـاهش     
در محل زخم بهبود زخـم سـوختگی را تسـریع     Noسطح 

اي  در مطالعـه  1999). پنگ و همکاران در سـال  13کند( می
هـا   تحت عنوان اثرات نیتریک اکسید روي عملکرد پلاکـت 

هاي سوزانده شده ، گزارش نمود که توانایی تجمع  در موش
هاي فعال شده بعـد از   و چسبندگی القاء شده بوسیله پلاکت

توانـد درجـه    مـی  Noیابـد.   صدمات سوختگی افزایش مـی 
هـا را مهـار    ها را کاهش داده و تجمع پلاکت ت پلاکتفعالی

). تیـل و  14هاي تجمع یافته را پراکنده سازد( کرده و پلاکت
اي تحت عنوان پراکسیداسـیون لیپیـدي    همکاران در مطالعه

و صدمات شش ها بعد از تروماي گرمایی به پوست بعنـوان  
هـاي آزاد گـزارش کردنـد کـه در      شواهدي از نقش رادیکال

ماي گرمایی به پوست تولیـد پراکسیداسـیون لیپیـدي و    ترو
  ).15رود( رادیکالهاي آزاد پلاسما بالا می

دهد عواملی که سبب افزایش جریان  مطالعات نشان می
شـوند روي تـرمیم    خون ، کاهش التهاب و ضد عفونی مـی 

). از جملـه مـوادي کـه جریـان     16سوختگی اثر مثبت دارند(
ــت  ــی در جراح ــاب زای ــا و الته ــد،   آســیب ه ــش دارن ــا نق ه

ها و ترومبوکسان هسـتند کـه از یـک اسـید      پروستاگلاندین
شـوند.   کربنی به نام اسید آراشیدونیک حاصل مـی  20چرب 

ــزیم    ــط آن ــرب توس ــید چ ــن اس ــیژناز و   ای ــاي لیپواکس ه
ــتاگلاندین،   ــد پروس ــده و تولی ــابولیزه ش سیکلواکســیژناز مت

صـورتی کـه   کنـد و در   ها را مـی  ها و لکوترین ترومبوکسان
تولید این مواد کـاهش یابـد از شـدت التهـاب نیـز کاسـته       

). علت ضد التهاب بودن روغن زیتـون را وجـود   17شود( می
توانند جایگزین اسـید   دانند که می اسیدهاي چربی در آن می

هـا شـوند و بنـابراین موجـب      آراشیدونیک در غشاي سـلول 
  ).18ها شوند( کاهش سوبستراي لازم براي این آنزیم

اثرات مفید روغن زیتون علاوه بر وجود اسـید اولئیـک،   
شـود و   هاي آن مربوط می فنل اکسیدانی پلی به خاصیت آنتی

در خصوص مقاومت در برابر استرس اکسیداتیو (بـالا بـردن   
هــاي بـا دانســیته بـالا و پــایین آوردن    غلظـت لیپـوپروتئین  

از  هاي با دانسیته پـایین) روغـن زیتـون مـؤثرتر     لیپوپروتئین
). مطالعـات نشـان   19باشـد(  ترکیباتش به صورت مجزا مـی 

اند که روغن زیتون داراي ترکیبات روزماري اسـت کـه    داده
). روغن 20کند( هاي گیاهی را مهار می اکسیداسیون استرول

هـاي تیـروزول و    زیتون بـه علـت غنـی بـودن از بیوفنـول     
ــروزول از اکسیداســیون  LDLهیدروکســی تی ــوگیري   جل

). روغن زیتون بطور عمده از یک چربی تک غیر 21کند( می
اشباعی تشکیل شده اسـت و ترکیبـات فنولیـک آن اثـرات     

هـاي اکسـیداتیو    مفیدي روي سطح لیپیدي پلاسما و آسیب
هاي  اکسیدان ). از طرفی مطالعات مختلف نقش آنتی22دارد(

هاي  قوي ویتامین C, A, E و عناصري مثل روي ، مـس   
ــت      و ــرات ثاب ــه ک ــم ب ــرمیم زخ ــریع ت ــلنیوم را در تس س

انــد کــه در  ). همچنــین مطالعــات نشــان داده23انــد( کــرده
هاي سوختگی میزان سـلنیوم، روي   هاي بافتی و زخم آسیب

). بـا توجـه بـه اینکـه روغـن      24آیـد(  و مس سرم پایین می
اکسیدانی است زیتون حاوي ترکیبات آنتی و بـا توجـه بـه     .
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 ـ  وق العـاده ایـن ترکیبـات در تـرمیم زخـم      اثرات درمـانی ف
 سوختگی و با توجه به ارزان و در دسترس بودن و سادگی

استفاده از این ماده، این روغن را به عنوان ماده موثر در  
  کنیم ترمیم زخم سوختگی پیشنهاد می
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  طالعهمقایسه میانگین و انحراف معیار زمان بهبود سوختگی گروههاي تحت م -1جدول شماره 

pValue  
  انحراف معیار

SD 
10  =n 

  میانگین
Mean  

10  =n 
  گروه

05/0 p < 52/0  63/13  A (درمان با روغن زیتون)  
05/0 p < 89/0  25/11  B  1(کرم سیلور سولفادیازین(%  

 76/0  75/17  C (نرمال سالین)  
  )نشان دادند.>05/0Pداري ( اختلاف معنی Cدر مقایسه با گروه  Bو  Aگروه  *
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Abstract: 
Introduction: Burn is one of the most common injury that causes many people to be 
affected each year and to recover it, different methods are used. Olive oil is used as 
one of the treatment methods a long time ago. Therefore a study is done on the survey 
of olive oil effect in the recovery of the wounds which are caused by the burn.  
Methods: This study is an experimental study on 30 male adult westar mice After 
anesthesia, a second degree burn in 2.5 cm Diameter was created in the side bodies of 
the mice by the boil water in 95 C  for three seconds. Then the mice were occasionally 
divided into three groups. For treatment in the first group olive oil, and in the second 
group sulfadiazine silver cream %1 and in the third one normal salin were used. In 
each group the time of the recover was recorded in the special list. The results were 
analysized with the use of the descriptive analysis such as mean, deviation standard 
and analytic analysis such as Kruskal wallis and Mann Withney U.  
Conclusion:  The mean and deviation standard (mean  SD) time of burn recovery in 
the first, the second and the third groups were in this manner 13.63  0.52- 11.25  0.89 
and 17.75  0.76 day. The use of the  Mann Withney U shows a significant different 
between the A and B groups in compartment with the C group (P<0.5). The use of 
olive oil caused acceleration in the burn injury recovery but in comparison 
Sulfadiazine Silver Cream a long time is needed for the burn injury recovery.  
Key Words: Second degree burn, olive oil, Sulfadiazine Silver Cream.  
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