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پماد سوختگی، ترمیم، سوختگی درجه دو عمقی :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
گیاهان دارویی در مقایسه به مواد . شوندبه عنوان شدیدترین نوع تروما در نظر گرفته می ها معمولاًسوختگی :زمینه و هدف

هدف ما در این مطالعه . ثر در درمان سوختگی باشدؤتواند یک منبع مفید و ممصنوعی با ارائه درمان اولیه ارزان، ایمن و طبیعی می
  .باشددر موش صحرائی می گی ادیب درم بر ترمیم زخم سوختگی درجه دو عمقیتبررسی اثر پماد سوخ
 سالتهران در ) س( ز آموزشی درمانی حضرت فاطمهکه در آزمایشگاه حیوانات مرکدر این مطالعه تجربی : ها مواد و روش

سوختگی درجه گرم  250-300 به وزن تقریبی Sprague-Dawley موش صحرائی نر بالغ نژاد 24خلف  قسمت در انجام شد، 1394
شرکت دارویی (پماد سوختگی ادیب درم از  یکایجاد گردید و سپس در محل سوختگی گروه سانتیمتر  2×4 به ابعاد عمقی دو

ودي زخم با ـشد و روند بهبستفاده امل اکصورت روزانه تا بهبود  بهپانسمان ) نترلک(گاز وازلین در گروه دوم و ) ایران ادیب اکسیر
جهت  28و  14 هايدر روز. پایش شد ImageJ, ver. 1.45, (NIH, Maryland, USA) بار با کروز ی 7صورت هر  برداري به سکع

آوري شده با عـهاي جمداده .اده شدـهاي التهابی نمونه از زخم سوختگی براي پاتولوژي فرست ولـبررسی میزان کلاژن و سل
  هاي دو گروه مستقل و آزمون آنالیز واریانس هاي تی مقایسه میانگینآزمون و 19ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  .هاي مکرر تجزیه و تحلیل شدندگیرياندازه
 519/1 ± 062/1به  783/7 ± 088/1درم از در گروه پماد ادیب  21تا  7میانگین وسعت زخم در روزهاي نتایج نشان داد  :ها یافته
م بین دو گروه ـش وسعت زخـت، اما این کاهـکاهش پیدا کرده اس 210/1 ± 867/0به  620/7 ± 386/1رل از ـروه کنتـو در گ

اختلاف معنادار ر بوده و این ـاد ادیب درم بیشتـروه پمـدر گ 28وژي در روز ـاز پاتولـن امتیـمیانگی. تـاداري نداشـلاف معنـاخت
  ). > 001/0P(وده است ـب

اما  ،گردد که این پماد سوختگی تا حدودي تأثیر مثبت داشتهبا توجه به نتایج مطالعه حاضر، هر چند استنباط می: گیـري نتیجه
هاي پانسمان و نیز در زخمتر، با تغییر در روش انجام گردد در زمینه تأثیر این پماد ترکیبی مطالعات با حجم نمونه وسیعپیشنهاد می

  .سوختگی سطحی انجام گردد
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  و هدف هزمین
به عنوان شدیدترین نوع تروما در  ها معمولاًسوختگی
در واقع، بهبودي نامناسب آسیب . شوندنظر گرفته می

هاي آزاد، سوختگی اغلب به دلیل صدمه شدید رادیکال
تأخیر در ایجاد و توسعه بافت گرانوله، کاهش آنژیوژنز و 

ها و مزمن شدن وجود زخم. بازسازي کلاژن بیان شده است
بنابراین . شودآنها منجر به کاهش کیفیت زندگی بیماران می

ختگی به طور عمده به نوع و چگونگی کیفیت درمان سو
  2و1.مراقبت از زخم بستگی دارد

اي است که معمولاً با بهبود زخم فرایند پیچیده
 طول در. شودفاکتورهاي رشدي و زیستی مختلف همراه می

 و درم هايبافت ترمیم و براي بازسازي زخم، بهبود فرآیند
 زخم، به مواد پانسمان .شوداستفاده می اپیدرمی از پانسمان

 طور به اکسیژن، و به رطوبت نفوذپذیر فیزیکی موانع عنوان
  میکروارگانیسم را فراهم  برابر در زخم از حفاظت عمده
  4و3.کنندمی

هاي صناعی، نانوذرات و انواع زخم پانسمان داروها و
هاي بنیادي، هاي مهندسی شده که برخی حاوي سلولپوش

، براي درمان زخم باشدفاکتور رشد میآنتی بیوتیک و 
و  داروها از بسیاري حال، این با. اندشده سوختگی معرفی

 و هستند قیمت گران بسیار هامواد تشکیل دهنده پانسمان
  6و5.نیست صرفه به مقرون یا

ایجاد  و ادم، بافت، آسیب مستلزم از آنجا که سوختگی
 یک دنبال بههمواره  محققان به این دلیل. شوداسکار می
 بخشیدن سرعت به بهینه هستند که قادر سوختگی درمان
بنابراین گیاهان  .زمان بهبود شود کاهش و دوباره اپیتلیوم به

دارویی در مقایسه به مواد مصنوعی با ارائه درمان اولیه 
ثر درمانی ؤتواند یک منبع مفید و مارزان، ایمن و طبیعی می

  7-5.باشد
گیاهی از تیره  (Rosa Damascenais)گیاه گل محمدي 

سال قبل  5000گردد به تاریخچه این گیاه بر می. رزاسه است
ها و مصریان باستان و سپس زمانی که اولین بار توسط چینی

. در یونان و امپراطوري رم جهت مقاصد پزشکی کشت نمودند
 گلیکوزیدهاي، ها،ترپن جمله ترکیبات مختلفی از

به دست  رز گل از توانها را مینآنتوسیانی و فلاونوئیدها
  9و8.آورد

 باستان در طب گیاه گل محمدي از درمانی استفاده
 و قاعدگی خونریزي درد، سینه قفسه و شکم درمان شامل

زخم  بهبود تشنگی؛ سرفه، التهاب، کاهش گوارشی؛ مشکلات

هاي مختلف این گیاه در شرایط قسمت. بوده است
مطالعه قرار گرفته و خواص ضد آزمایشگاهی و محیطی مورد 

   10و9.باکتریایی و ضد التهابی آنها نشان داده شده است
مترادف  Matricaria Chamomillaگیاه بابونه 

Matricaria Recutita که به نام Chamomile  شناخته  
و یکی از رایجترین  Asteraceaeشود، متعلق به خانواده می

 چندین شامل اصلی شیمیایی اجزاي 11.گیاهان دارویی است
 فلاونوئیدها، آپی ژنین اول درجه در فنلی، ترکیبات

 اصلی اجزاي و گلوکوسیدها و لوتئولین پاتولتین، کوئرستین،
 و بیسابولول آلفا ترپنوئیدها گل از شده استخراج اسانس

از آن  12و11.باشندمی کامازولن جمله از آزولن، و آن اکسیدهاي
هاي پوستی نظیر پسوریازیس، اگزما، آکنه و در درمان بیماري

به عنوان کاهنده تب و در درمان برونشیت، سرفه و 
همچنین به ویژه به علت . شودسرماخوردگی استفاده می

خواص ضد باکتریایی و ضد التهابی اش انتخاب خوبی براي 
  14و13.رودها به شمار میدرمان زخم

ي چرب روغن زیتون نیز به خاطر داشتن اسیدها
غیراشباع و ترکیبات فنولی و پلی فنولی داراي اثرات 

همچنین به دلیل دارا  16و15.ضدباکتري و ضدالتهابی است
هاي آزاد که در پاتوفیزیولوژي سوختگی بودن رادیکال

و  Eثرند و نیز مواد آنتی اکسیدانی از قبیل ویتامین ؤم
تیروزول، هیدروکسی تیروزول، ترکیبات فنولی مانند 
  18و17.راي بهبودي زخم مفید استاولئوروپین، پینورسینول ب

پماد سوختگی ادیب درم محصول شرکت دارویی ادیب 
گل محمدي، (ثره چند گیاه ؤباشد که حاوي مواد ماکسیر می

که هر یک از این مواد نقش مهمی است ) بابونه و روغن زیتون
د ض، باکتریال خاصیت آنتیاز قبیل  در ترمیم سوختگی زخم

. خاصیت ضد التهابی دارندو  افزایش سرعت ترمیم، اسکار
عدم نیاز به بستري در بیمارستان، روش آسان همچنین 

استفاده از پماد سوختگی ادیب درم، عدم نیاز به انواع داروها 
براي کنترل درد و التهاب سوختگی و عدم نیاز به تجویز 

د که ها، همگی از عواملی هستنبیوتیکآنتی  پیشگیرانه
   .شود موجب کاهش قابل توجه هزینه هاي درمانی می

با توجه به خواص گیاه گل محمدي، بابونه و روغن زیتون 
در کاهش درد، التهاب، عفونت و بهبود ترمیم زخم و نیز 
مطالعات اندکی که در مورد اثرات ترکیبی آنها بر ترمیم زخم 

ررسی هدف ما از انجام مطالعه حاضر ب .سوختگی موجود است
اثر بخشی آن  و پماد ساخته شده توسط شرکت اکسیر ادیب
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به صورت ترکیبی در ترمیم زخم سوختگی درجه دو عمقی 
  .باشدمیدر مدل حیوانی موش صحرائی 

  ها واد و روشـم
در  1394این مطالعه از نوع تجربی بوده که در سال 

تهران ) س(آزمایشگاه حیوانات بیمارستان حضرت فاطمه 
سر موش صحرائی نر بالغ از  24در این مطالعه از . انجام شد

 Sprague-Dawley (Razi Vaccine and Serumنژاد
Research Institute, Karaj, Iran) با وزن تقریبی  

این مطالعه . شدند هفته انتخاب 12- 8سن گرم و  300- 250
دانشگاه علوم  حیوانات حقوق رعایت استاندارد اساس بر

 هايموش که صورت بدین. انجام گردید پزشکی ایران
 12 نوري چرخه با جداگانه استاندارد هايقفس درصحرائی 
 درجه 24- 22 دماي و روشنایی ساعت 12 و تاریکی ساعت
دسترسی  حیوانات مدت این در. شدند نگهداري گراد سانتی
  .داشتند غذا و آب به کافی

پس از ایجاد بیهوشی عمومی با تزریق عضلانی کتامین 
Ketamin 10% (Alfasan Inc., Woerden, Netherland) 

(70 mg/kg)  و زایلازینXylazin 2% (Alfasan Inc., 

Woerden, Netherland) (9 mg/kg) زي ـهاي فلاستامپ
درجه  90دقیقه در آب جوش  3متر سانتی 2×4به ابعاد 
ه در تماس با ـثانی 8رفتند، به مدت ـراد قرار گـسانتیگ

شدند و به این صورت پوست پشت حیوان قرار داده 
 هايه پشت موشیدر ناح استانداردعمقی  2سوختگی درجه 

به طور تصادفی  صحرائی هايموشسپس  .ایجاد شدصحرائی 
گروه یک پانسمان روزانه با . بندي شدندبه دو گروه تقسیم

  شرکت دارویی ادیب (پماد سوختگی ادیب درم 
و گروه دو که به عنوان گروه کنترل بوده و ) ایران -  اکسیر

. درمان روي آنها به صورت پانسمان با گاز وازلین انجام شد
ها روزانه پیش از پانسمان با سرم سالین طبیعی استریل زخم

برداري به تا معاینه با چشم و عکسشدند شستشو می
  .سهولت انجام شود

هر هفت روز یک بار با استفاده از دوربین دیجیتال 
-Zoom Lens 5با لنز IS Canon IXUS 110  عکاسی

20mm 1:2.8-5.8 کش براي  و در مجاورت یک خط
ها عکسبرداري مـزاري از زخـافون برنامه نرمـکالیبراسی

ط ـتوس 14در روز وژي ـوپاتولـراي بررسی هیستـب. دـش
هاي زوج در ارهـمتر از شمیـمیل 2ر ـوبسی به قطـپانچ بی
م ـمحل ترمی 28و در روز  دـشبرداري ونهـروه نمـهر گ

ها با سپس نمونه. شدندور کامل اکسزیون ـیافته زخم به ط
شده با  ثابتهاي هیستوپاتولوژي روي لام% 10فرمالین 

 در پایان مطالعه .ارزیابی شد H&Eآمیزي استفاده از رنگ
صحرائی به صورت استاندارد و با استفاده  هايموش) روز 28(

تصاویر با نرم افزار . گردیدندمعدوم  نسدونالاز دوز بالاي 
Image J, Version 1.45, (National Institutes of 

Health, Bethesda, Maryland, USA) پایش شدند.  
  با استفاده از نرم افزارهاي جمع آوري شده داده

SPSS Software, Version 19 (SPSS, Inc., Chicago, 
IL, USA) ن و ـها به صورت میانگیام دادهـتم. ی شدـبررس

هاي تحلیلام ـبراي انج. ه شدندـراف استاندارد محاسبـانح
ها براسـاس آزمون ا که توزیع نمونهـ، از آنجآماري
  روه ـدر بین دو گ  (KS)رنوفـاسمی –روف ـکولموگ
  هاي دو نـه میانگیـون تی مقایسـود، از آزمـنرمال ب

راي ـو ب )Independent Samples Test( لـروه مستقـگ
سه آنها از ـها و مقایروهـرات در گـد تغییـی رونـبررس
 هاي مکررريـگیس اندازهـز واریانـون آنالیـآزم

)Repeated Measurement ANOVA (ز ـالیو نیز براي آن
ها و عدم رهاي پاتولوژي به دلیل تعداد پایین نمونهـمتغی
ون ـاز آزم K.Sون ـاس آزمـود توزیع نرمال بر اسـوج

زیه و ـبراي تج (Mann-Whitney U)ویتنی آماري من
 05/0میزان معناداري کمتر از . اده شدـها استفتحلیل داده

  .نظر گرفته شده است در

  ها یافته
بین وسعت زخم  21و  14، 7نتایج نشان داد در روزهاي 

  .)1جدول (دو گروه اختلاف آماري معناداري نداشت 

مقایسه سطح زخم در دو گروه مداخله و کنترل  ـ1 جدول
 هاي مختلفدر زمان

زمان 
  ارزیابی

  )میانگین ± انحراف معیار(سطح زخم 
مقدار 
گروه مداخله   احتمال

  )پماد ادیب درم(
کنترل گروه 

  )وازلین(

  753/0  620/7±386/1  783/7±088/1  7روز 

  399/0  845/3±176/1  309/4±450/1  14روز 

  455/0 210/1±867/0  519/1±062/1  21روز 
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  مکررهاي گیريـ مقایسه درون گروهی سطح زخم طی زمان بر اساس آزمون آنالیز واریانس اندازه2جدول 

  مقدار احتمال Fمقدار   توالی میانگین  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغییر

  >001/0  652/441  561/234  2  121/469  روند وسعت زخم در هر گروه

  829/0  188/0  100/0  2  200/0  روند وسعت زخم بین دو گروه

  28و  14ـ مقایسه میانگین امتیاز پاتولوژي دو گروه درمانی در روزهاي 3جدول 

  گروه
  14امتیاز پاتولوژي روز 

  )میانگین ± انحراف معیار(
  28پاتولوژي روز  امتیاز

  )میانگین ± انحراف معیار(

  00/1±00/0  00/1±00/0 پماد ادیب درم
  00/1±00/0  00/1±09/0 )وازلین( کنترل

  00/0 00/1 میزان معناداري

  

 

  هاي مختلفدر زمان ـ مقایسه سطح زخم در دو گروه مداخله و کنترل1تصویر 



23  ...ترمیم  گی ادیب درم برتبررسی اثر پماد سوخـ  شیرین عراقی

 Repeated Measurementبا استفاده از آنالیز

ANOVA  ،و بررسی روند در هر گروه و مقایسه آنها با هم
وسعت زخم در  21تا  7نتیجه این است که در طول روزهاي 

و این کاهش وسعت زخم بین ) P > 001/0(هر گروه کمتر شد 
  .)2جدول ( اختلاف معناداري نداشتدو گروه 

به منظور ارائه نتایج متغیرهاي پاتولوژي شامل 
سازي، کلاژن، هاي التهابی، میزان رگاپیتلیزاسیون، سلول

آرایش کلاژن و فیبروپلازیا میانگین امتیاز آنها در هر گروه 
لازم به ذکر است به دلیل تعداد پایین  .در نظر گرفته شد

از  K.Sجود توزیع نرمال بر اساس آزمون ها و عدم ونمونه
براي تجزیه و تحلیل  Mann-Whitney Uآزمون آماري 

  . ها استفاده شدداده
میانگین  ،شودمشاهده می 3همانطور که در جدول 

در دو گروه از لحاظ آماري اختلاف معناداري  14امتیاز در روز 
. اختلاف آماري معناداري مشاهده شد 28نداشت ولی در روز 

)001/0 < P (میانگین رتبه در گروه مداخله  با توجه به آزمون
 .بیشتر از گروه کنترل بود) پماد ادیب درم(

  گیـري و نتیجه بحث
ررسی اثر پماد سوختگی ادیب هدف از مطالعه حاضر ب

هاي سوختگی درجه دو عمقی در موش صحرائی درم بر زخم
ن بود که این پماد گیاهی ترکیبی در آبود و نتایج حاکی از 

اما در مقایسه  ،روند مطالعه منجر به کاهش وسعت زخم شده
در بررسی  وبا گروه کنترل تأثیر معناداري نداشته 

هیستوپاتولوژي میانگین رتبه در گروه پماد ادیب درم بیشتر 
  .بوده است

ماد سوختگی ادیب درم محصول شرکت دارویی ادیب پ
اعم از گل  ثره چند گیاهؤباشد که حاوي مواد ماکسیر می

که هر یک از این مواد نقش  محمدي، بابونه و روغن زیتون
هاي ها و فرمولوشر. مهمی در ترمیم سوختگی زخم دارند

ها مختلفی براي استفاده از هر کدام از این گیاهان براي زخم
  .و موارد درمانی دیگر بیان شده است

در برخی مطالعات خواص مختلفی همچون کاهنده 
 22،ضدالتهاب 21و20،ضد دردي 19،فعالیت سیستم سمپاتیک

مطالعاتی . براي گیاه گل محمدي ذکر شده است 23ضدباکتري
نیز در مورد اثر این گیاه بر ترمیم زخم انجام گرفته که البته 

  . تعداد آن محدود است
 همکاري به نیاز که است پیچیده فرایند یک زخم بهبود
 هايسیتوکین از بسیاري. است سلول و ها بافت از بسیاري

امل تحریک بهبود مختلف و فاکتورهاي رشد به عنوان عو
 سطح در تسریع و اپیدرمی تکثیر میزان زخم و افزایش

و همکارانش در مطالعه  Kim. اندشناخته شده زخم انقباض
را در افزایش ترشح فاکتور  Rose Placentaخود نقش گیاه 

 Mahmoudianاما  8.رشد و در نتیجه بهبود زخم نشان دادند
اثر مشتقات الکلی گل محمدي را  2009و همکارانش در سال 

. بر اپیتلیزاسیون زخم در گوش خرگوش را بررسی کردند
نتایج آنها نشان داد که اختلاف معناداري از نظر میزان 

. هاي مورد مطالعه وجود نداشته استاپیتلیزاسیون در گروه
  همانطور در مطالعه حاضر نیز مقایسه مساحت زخم 

  24.دهنده عدم اختلاف معنادار بوده استننشا
Hoseinpour ثیر عصاره أاي تطی مطالعه شو همکاران

هاي عودکننده گل محمدي را بر تسکین درد و بهبود آفت
نتایج میزان . بیمار مورد بررسی قرار دادند 50دهانی بر روي 

در مقایسه با  7و  4ها در روز درد، وسعت زخم و تعداد زخم
 در بررسی دیگري که اخیراً 25.معنادار گزارش شدپلاسبو 
بر روي زخم سوختگی انجام  شو همکاران Fahimiتوسط 

گرفت، دریافتند که کرم ترکیبی حاوي گل محمدي در 
، پایه کرم و بدون درمان، نتایج SSD 1%مقایسه با گروه 

هاي التهابی، معناداري را در ترمیم زخم، کاهش سلول
زایی داشته است که این نتایج تا و رگ اپیتلیزاسیون مجدد

زیرا در این  ،هاي مطالعه حاضر همخوانی داردحدودي با یافته
مطالعه نیز میانگین امتیاز متغیرهاي پاتولوژي در گروه پماد 

  26.ترکیبی بیشتر بوده است
در زمینه نقش گیاه بابونه بر ترمیم زخم نیز در مطالعه 

Martins در گروه بابونه قبل از سایر ها ، زخمشو همکاران
ها ترمیم کامل یافت و نتایج اپیتلیزاسیون بهتر از سایر گروه
   27.ها گزارش شدگروه

بر روي  شو همکاران Longoطی بررسی دیگري توسط 
زخم دهانی در موش صحرائی، پماد بابونه اپیتلیزاسیون 

همچنین در  28.مجدد و تشکیل کلاژن را بهبود بخشید
 3راحی با ابعاد ـبر روي زخم ج Jarrahiاي که توسط مطالعه

رفت، ترمیم ـسانتیمتر بر روي پشت موش صحرائی انجام گ
ن زیتون ـروه عصاره گل بابونه در مقایسه با روغـزخم در گ

ی ـدر بررس 29.ري را نشان دادـدر اغلب روزها نتایج بهت
ه ـسوختگی درج زخمروه بر روي ـدیگري که توسط همین گ

رفت نیز نتایج عصاره گل بابونه ـر موش صحرائی انجام گد 2
اداري بهتر ـبر ترمیم زخم نسبت به روغن زیتون به طور معن

  30.بود
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روغن زیتون نیز به خاطر داشتن اسیدهاي چرب 
غیراشباع و ترکیبات فنولی و پلی فنولی داراي اثرات 

همچنین به دلیل دارا بودن . ضدباکتري و ضدالتهابی است
ثرند و ؤهاي آزاد که در پاتوفیزیولوژي سوختگی میکالراد

و ترکیبات فنولی  Eنیز مواد آنتی اکسیدانی از قبیل ویتامین 
در  شو همکاران Najmi 18.راي بهبودي زخم مفید است

ثیر مصرف خوراکی روغن زیتون و آفتابگردان در أبررسی ت
 ترمیم زخم بیماران سوختگی درجه دو عمقی نشان دادند که
مدت زمان ترمیم زخم و طول مدت بستري در بیماران 

  31.مصرف کننده روغن زیتون به طور معناداري بهتر بود
با توجه به مطالعات مذکور هر کدام از گیاهان گل 
محمدي، بابونه و روغن زیتون به طور جداگانه بررسی و اثرات 

در مطالعه حاضر پمادي که مورد . اندمثبت آنها ثابت شده
ترکیبی از این سه گیاه و همچنین  ،گرفتاده قرار استف

بنابراین به این دلیل نسبت به مطالعات  ،اسیدهاي چرب بوده
هر چند که مطالعه حاضر نیز اشاره . دیگر تمایز داشته است

روند تسریع بهبودي زخم  بر این داشته که این پماد در
  تأثیرگذار بوده است، اما با این وجود نتایج چندان 

بنابراین به دلیل مطالعات اندکی که . بخش نبوده استایترض
اي با گردد مطالعهدر زمینه زخم صورت گرفته، پیشنهاد می

هاي سطحی سوختگی انجام تر و زخمحجم نمونه وسیع
همچنین تغییراتی در روش انجام پانسمان و فواصل  .پذیرد

قابل ها صورت گیرد، تا بتوان به نتایج زمانی بین پانسمان
  .تعمیم دست یافت

  سپاسگزاري
 اثر بررسی"با عنوان  اتیـاین مقاله حاصل طرح تحقیق

 درجه گیـسوخت زخم ترمیم بر ی ادیب درمـسوختگ پماد
ز تحقیقات سوختگی دانشگاه ـوب مرکـمص "قیـعم دو

داشتی درمانی ایران در سال ـات بهـعلوم پزشکی و خدم
باشد که با حمایت  می 94- 05- 129- 27444و با کد  1394

ی و خدمات بهداشتی درمانی ایران ـدانشگاه علوم پزشک
از  ،داننددگان مقاله بر خود لازم میـنویسن. انجام شده است

آزمایشگاه در همکاري خالصانه جناب آقاي منوچهر فضلی 
 و قدردانی تشکر) س(ان حضرت فاطمهـحیوانات بیمارست

  .نمایند
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Abstract: 
 

Effect of Adib Derm Ointment on the Healing of Full - Thickness 
Second Degree Burn Wound in Rat 

Araghi Sh.*, Farrokh Forghani S. MD**, Adib Hesami M. A. *** 

Hablolvarid M. H. MD****, Bagheri T.*****, Niazi M.******, Fatemi M. J. MD******* 

(Received: 12 Sep 2017 Accepted: 6 Jan 2018) 

 
Introduction & Objective: Burns are usually considered as the most violent trauma. Wound healing 

is a complex process that is usually associated with various growth and biological factors. During the 
process of wound healing, the dressing used for restoration and repairing tissues of the dermis and 
epidermis of wound. Medicinal plants provide initial treatment compared to synthetic materials are 
inexpensive, safe and natural can be a source of useful and effective in the treatment of burns. The aim of 
this study was to evaluate the effects of Adib Derm on the healing of full- thickness second degree burn 
wound in Rat. 

Materials & Methods: In this experimental study which was performed in the animal lab of the 
Hazrat Fatemeh Hospital in Tehran, 24 adult male rats with an approximate weight of 250- 300 grams, with 
deep burns of 2 cm 4×2 dimensions were prepared and divided into 2 groups of 12. We used Adib derm 
(Adib exir pharmaceutical company - Iranian scholar) in first group and Vaseline gas in the second group 
(control) to dressing every day until healing is complete and the wound healing process by shooting as 
every 7 days with Image J, ver. 1.45, (NIH, Maryland, USA) was monitored. On 14 and 28 to determine the 
amount of collagen and inflammatory cells were sent for pathological sample from burn wounds. 

Results: The results showed that during days 7 to 21 in each group reduced wound size (P < 0.001) 
and the reduction of wound size had no significant difference between the two groups. Average rating of 
pathology at day 28 was higher in the Adib Derm ointment group and this difference was significant  
(P < 0.001). 

Conclusions: According to the results of the present study, the effect of this ointment on the recovery 
of burn wounds was not as much as we expected. Thus, it is suggested that further studies perform with a 
larger sample size and with the change in the method of dressing and superficial burns. 

Key Words: Burn Ointment, Healing, Full- Thickness Second Degree Burn Wound 
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