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آبی کومبوجا در ترمیم زخم پوستی موش نر بالغ نژاد  بررسی تأثیر محلول
NMRI  در شرایطIn vivo 

 3شکوه حیدري، 2، پریچهر یغمایی 1کاظم پریور
 

 گاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهراناستاد، گروه زیست شناسی جانوري، دانش 1
  استادیار، گروه زیست شناسی جانوري، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران 2
  کارشناس ارشد زیست شناسی تکوینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران 3

  چکیده
به دلیل توانایی . شودها از جمله بهبودي زخم استفاده مییاري از بیمارياز کومبوجا در طب سنتی براي درمان بس :سابقه و هدف

بیوتیکی، سم زدایی وتأثیر آن بر درخشندگی پوست بر آن شدیم تا تأثیر آن را روي پوست بالاي کومبوجا اعم از اثر درمانی، آنتی
 .بررسی کنیم In vivoآسیب دیده در شرایط 

پوست آسیب دیده تیمار (، شم )پوست آسیب دیده(هاي کنترل به طور تصادفی در گروه NMRIسر موش نر نژاد  30: یسروش برر 
 3یک زخم به قطر  ،هوشیبا رعایت شرایط استریل و تحت بی. قرار گرفتند) محلول آبی کومبوجا( و تجربی) شده با چاي شیرین

 ،در پایان تیمار. روز ادامه یافت 18سه بار و به مدت  تیمار روزي. و با ضخامت کامل پوست در پشت هر موش ایجاد شدمتر میلی
  . شناسی مربوطه بر روي بستر زخم صورت گرفتمراحل بافت

و افزایش ضخامت اپیدرم و کاهش ) p>001/0(دار ضخامت قطر زخم در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل کاهش معنی :هایافته
دار در ضخامت قطر فولیکول مو همچنین افزایش معنی. دیده شد) p>05/0( کنترلدار ضخامت درم و هیپودرم نسبت به گروه معنی

 . مشاهده شد و نیز ضخامت کل پوست هم تراز با نمونه کنترل قرار گرفت) p>001/0( در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل
دار سرعت جمع موجب تسریع معنیمصرف موضعی محلول آبی کومبوجا بر زخم باز پوستی با ضخامت کامل پوست : گیرينتیجه

 .شودهاي مو میشدگی زخم و افزایش قطر و طول فولیکول
  .کومبوجا، پوست آسیب دیده، ترمیم زخم :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
واژه زخم به عنوان جـدا شـدن سـاختار و عملکـرد آنـاتومیکی      

فرآیند پیچیده و ، بنابراین شفابخشی. طبیعی تعریف شده است
که در بازگردانـدن اتصـال و پیوسـتگی آنـاتومیکی      فعالی است
تـرمیم زخـم یکـی از شـگفت انگیزتـرین      ). 1(دهـد  نتیجه می

    هـاي موجـود زنـده    سـت کـه از ویژگـی   ا هاي متعـددي پدیده

                                                
کوچـه  ، دومین فرعـی سـمت چـپ   ، 60آفتاب ، خیابان امام خمینی، آمل، مازندران: نویسنده مسئولآدرس 
  )  email: shokuh_jim@yahoo.com(، شکوه حیدري 38پلاك، فارابی

  24/11/89: تاریخ دریافت مقاله
  8/6/90 :تاریخ پذیرش مقاله

ترین مسائلی اسـت کـه علـم پزشـکی بـا آن      باشد و از مهممی
زخم التیام نیافته سرانجام منجـر بـه    شودگفته می. ستا روبرو

به طور کلی، فرآیند ترمیم به  سـه  . رگ ارگانیسم خواهد شدم
 ):2( شودگروه از وقایع زیر تقسیم می

  فاز تجدید ساختار  . 3فاز تکثیر        . 2فاز التهاب      . 1
، از نظـر  شـوند میبه دنبال هم انجام با وجود اینکه این مراحل 

هـر  . ندداشـته باش ـ پوشانی نیـز  باهم هم نیز ممکن است زمانی
تـر کنـد، منجـر بـه     اي که بتواند زمان این فازها را کوتـاه ماده

از دیرباز داروهاي صناعی گوناگون . شودتسریع روند ترمیم می
باشند جهت تسریع رونـد تـرمیم زخـم    که بیشتر شیمیایی می
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اند کـه متاسـفانه اکثـر آنـان داراي     معرفی و به کار گرفته شده
در  .)3( باشندجانبی متعددي میها و اثرات نواقص، محدودیت

هـا از  طب سنتی از کومبوجا بـراي درمـان بسـیاري از بیمـاري    
منبــع غــذایی و ، کومبوجــا. کردنــدجملــه زخــم اســتفاده مــی

اولـین بـار در چـین    . شفابخش باستانی با منشاء آسیایی اسـت 
. کشف شد و به عنوان عادت مثل قهوه مورد مصرف قرار گرفت

اغلـب در خانـه    ،شبیه شراب سیب  است مزه این نوشیدنی که
و از این خانه  دشتوسط تخمیر با قارچ و شکر و چاي تولید می

کومبوجـا ترکیبـی از تعـدادي    ). 4(شـد  به آن خانه بـرده مـی  
و مخمـر بـا شـیوه پـرورش      (Acetobacter xylinum)باکتري 

کومبوجا داراي طیـف وسـیع از اسـیدهاي    ). 5(مخصوص است 
است که به آن  Cو ویتامین  Bهاي گروه ویتامین ها،آلی، آنزیم

 ـ . ارزش فوق العاده داده است از  یکومبوجا منبع طبیعـی فراوان
باشد کـه در طبیعـت بـه راحتـی یافـت      گلوکورونیک اسید می

تـرین عمـل   مهـم . گـردد شود و باعـث مقاومـت بـدن مـی    نمی
هـاي  همچنین فعالیت). 6(زدایی آن است کومبوجا توانایی سم

میکروبی، ضد باکتري و ضد ویروسی در آن شناخته شـده   ضد
ــت  ــال  Brown). 7(اسـ ــزارش  1886در سـ ــردگـ ــه  کـ کـ

Acetobacter xylinum    وقتی در محلول مناسب مغـذي رشـد
توسط  ،این اطلاعات. کندغشا محکمی از سلولز تولید می ،یابد

Fontana  و همکارانش براي درمان درجه دوم و سوم سوختگی
خوب شدن پوست پیوند زده شده بحث شده اسـت  و کمک به 

گونـه اسـتفاده دارویـی و    هنوز کومبوجا هیچ ،با این وجود). 8(
بهداشتی به صورت علمی نداشته، زیرا مکانیسـم اثـر آن هنـوز    

ایـن  . ناشناخته است و نیاز به تلاش و تحقیقات گسـترده دارد 
هـا بـراي شـناخت بیشـتر ایـن      اي از این تـلاش پژوهش نمونه

هدف ما  .ترکیبات و مکانیسم عملشان و کاربردي کردن آنهاست
بیوتیکی کومبوجا و ازاین تحقیق، بررسی خواص درمانی و آنتی

     .بوده است in vivoتأثیر آن بر ترمیم پوست در شرایط 
  

  مواد و روشها
بـه  ( گرمـی چـاي غلـیظ    250یـک لیـوان    ،تهیـه کومبوجـا  براي 

گـرم شـکر    160ان آب جوشانده و لیو 6را با ) اصطلاح دم کشیده
یـک لیـوان از    .تا محلـول سـرد شـود   دادیم اجازه  .کردیممخلوط 

محلول آماده شده کومبوجا به عنـوان تخمیـر بـه محلـول جدیـد      
هفتـه   1- 8به مدت  .شدقارچ بر سطح چاي گذاشته  .کردیماضافه 

 27 در دماي اتاق به دور از نور آفتاب یا داخـل انکوبـاتور بـا دمـاي    
در طـول  . یمردمحلـول کشـت را نگهـداري ک ـ   گـراد  جه سانتیدر

ایـن بچـه قـارچ     .شدقارچ کوچکی در سطح چاي تشکیل  ،تخمیر

. توانــد در محــیط کشــت جدیــد دوبــاره تخمیــر انجــام دهــدمــی
درجـه   4 نوشیدنی پس از صـاف شـدن در بطـري سرپوشـیده در    

 .ذخیره شدگراد سانتی
 ـ    30 ،در این مطالعـه تجربـی   بـا   NMRIالغ نـژاد  سـر مـوش نـر ب

گرم از انستیتو پاسـتور ایـران خریـداري     200- 250محدوده وزنی 
 22±2شده و در شـرایط آزمایشـگاهی مناسـب بـا درجـه حـرارت      

سـاعت   12ساعت روشنایی و  12گراد و سیکل نوري درجه سانتی
درصـد نگهـداري    40- 60تاریکی و نیز رطوبـت نسـبی هـوا بـین     

تقسـیم  ) کنترل، شم، تجربی(ایی ت 10ها به سه گروه موش. شدند
اي هر مـوش در قفـس جداگانـه    ،به دلیل نوع کار این پروژه. شدند

هفتـه بـا محـیط     1ها بـه مـدت   پس از اینکه موش. شد نگهداري
حیـوان را بـا کتـامین و زایلازیـن بـه       جدید سازگاري پیدا کردند،

   بـا تزریـق زیرجلـدي    ) سـرنگ انسـولینی  (واحـد   5/1به  3نسبت 
متـر  سـانتی  2×2 هوش کرده و موهاي پشت حیوان را در سطحبی

سـپس بـا   . تراشیده، بـه وسـیله بتـادین ضـد عفـونی شـدند      مربع 
و تا عمـق هیپـودرم   متر میلی 3 اسکالپل تیز زخم پوستی به طول

روز جراحـی در  . گیري شدطول زخم با کولیس اندازه. ایجاد کردیم
عد در گروه تیمـار طـی   از روز ب. این مطالعه روز صفر محسوب شد

روز با استفاده از محلول آبی کومبوجا، روزي سه بار روي زخـم   18
هایشان روزي سه بـار بـا چـاي    گروه شم نیز زخم. شدشستشو می

گرفت و گروه کنترل ترمیم زخـم را  شیرین مورد شستشو قرار می
بعـد از طـی نمـودن دوره تیمـار     . کردبه صورت طبیعی دنبال می

هـوش شـده   شناسی حیوانات با کلروفرم بیهاي بافتجهت بررسی
سـاعت   4ها بـه مـدت   نمونه. ندهاي پوست از آنها جدا شدو نمونه

در ، گیـري مراحـل آب از  پـس . ندقرار داده شـد  ئندر فیکساتور بو
میکرونـی تهیـه گردیـد و     6هـاي  بـرش  ند وگیري شدنهایت قالب

هـدف از   .جـام شـد  زین انئوآمیزي به وسیله هماتوکسیلین و ارنگ
هاي محل زخم در پوست، بررسی تغیرات بافت پوسـت،  تهیه برش

سرعت جمع شدگی زخم و ضخامت قطر فولیکول بـود و بـه طـور    
از نظــر  هــاي مختلـف  لام از گـروه  5مقطــع از  5کـاملاً تصـادفی   
ــالیز  داده). 9(بررســی شــدند میکروســکوپی  ــا اســتفاده از آن هــا ب
ــک ــانس ی ــه واری ــون  (ANOVA)طرف ــطح  3در  Tukeyو آزم س

تحلیـل نتـایج بـا    . تحلیل شـدند  001/0و  01/0، 05/0ي دارمعنی
    .)10(انجام گرفت  SPSS (version 11.0)استفاده ار نرم افزار 

  
  هایافته

دار روز موجب کـاهش معنـی   18محلول آبی کومبوجا به مدت 
هاي تجربی و شم نسـبت بـه گـروه    ضخامت قطر زخم در گروه

این کاهش در گـروه تجربـی بیشـتر    و ) p>001/0(شد کنترل 
  ).1شکل( )1نمودار (بود 
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. هاي کنتـرل، شـم و تجربـی   ضخامت قطر زخم در گروه -1نمودار 

پوست با اسکالپل آسیب دیده و زخـم ایجـاد شـده رونـد طبیعـی      : کنترل
بار بـه   3شستشوي زخم با چاي شیرین روزي : شم .ترمیم را دنبال میکند

بار  3شستشوي زخم با  محلول آبی کومبوجا  روزي : تجربی .روز 18مدت 
در گروه تجربی با محلول آبی کومبوجا و  p>001/0*** .روز 18به مدت 

  .شم با چاي شیرین نسبت به گروه کنترل
  

بررسی ضخامت کل پوست در گروه تجربـی نسـبت بـه گـروه     
نمونـه   اما هم تـراز بـا   ،داري را نشان ندادکنترل اختلاف معنی

  ).2نمودار (کنترل دیده شد 
  

ضخامت کل پوست 
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. ضخامت کل پوست در گروه کنترل، شم و تجربی -2نمودار 

پوست با اسکالپل آسیب دیده و زخم ایجاد شده روند : کنترل
شستشوي زخم با چاي شیرین : شم .کندطبیعی ترمیم را دنبال می

 شستشوي زخم با  محلول آبی: تجربی .روز 18بار به مدت  3روزي 
در  p>001/0*** .روز 18بار به مدت  3روزي  درصد 100کومبوجا 

  .گروه شم با چاي شیرین نسبت به گروه کنترل
  

در گـروه    دار درم و هیپـودرم درم و کـاهش معنـی  افزایش اپی
نمـودار  ( )p>05/0( تجربی نسبت به گروه کنترل مشاهده شد

  ).5و  4، 3

ضخامت اپیدرم
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. تـرل، شـم و تجربـی   هـاي کن ضخامت اپیدرم در گـروه  -3نمودار 

پوست با اسکالپل آسیب دیده و زخـم ایجـاد شـده رونـد طبیعـی      : کنترل
بار به  3شستشوي زخم با چاي شیرین روزي : شم .کندترمیم را دنبال می

 درصد 100شستشوي زخم با  محلول آبی کومبوجا : تجربی .روز 18مدت 
شیرین نسـبت  در گروه شم با چاي   p>05/0* .روز 18بار به مدت  3روزي 

  .به گروه کنترل
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: کنتـرل . هاي کنترل، شم و تجربیضخامت درم در گروه -4نمودار 

پوست با اسکالپل آسیب دیده و زخم ایجاد شده روند طبیعی ترمیم را دنبال 
. روز 18بار به مـدت   3شستشوي زخم با چاي شیرین روزي : شم. کندمی

. روز 18بار به مدت  3روزي  شستشوي زخم با  محلول آبی کومبوجا: تجربی
*05/0<p در گروه تجربی با محلول آبی کومبوجا نسبت به گروه کنترل.  
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م

  
. ضخامت هیپودرم در گروههاي کنتـرل، شـم و تجربـی    -5نمودار 

پوست با اسکالپل آسیب دیده و زخـم ایجـاد شـده رونـد طبیعـی      : کنترل
بار به  3رین روزي شستشوي زخم با چاي شی: شم.  کندترمیم را دنبال می

بـار   3شستشوي زخم با  محلول آبی کومبوجا روزي : تجربی. روز 18مدت 
در گروه تجربـی بـا محلـول آبـی کومبوجـا و       p>05/0*. روز 18به مدت 

***001/0<p در گروه شم با چاي شیرین نسبت به گروه کنترل.  
  

تر
وم

کر
 می

تر
وم

کر
 می

تر
وم

کر
 می

تر
وم

کر
 می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
21

 ]
 

                               3 / 6

https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-524-en.html


 265/ انو همکارکاظم پریور                                                                                                         90 زمستان    4 شماره   21 دوره

  
  الف

 
  ب

  
  ج

ده با هماتوکسیلین و آمیزي شپوست رنگ فتومیکروگراف -1شکل 
گروه : الف .دهندها قطر زخم را نشان میفلش .)×10بزرگنمایی  (زین ئوا

  .هیپودرم: 3 درم: 2 اپیدرم: 1. گروه تجربی: گروه شاهد ج: ب کنترل
  

شناسی ضـخامت و طـول قطـر فولیکـول مـو در      در نتایج بافت
ــزایش    ــرل، کومبوجــا اف ــه گــروه کنت ــی نســبت ب     گــروه تجرب

  .)2شکل ( )6نمودار . (را نشان داد داريمعنی

ضخامت قطر فولیکول مو

*
***

0
2
4
6
8

1 2 3
تجربی      1کنــترل، 2: شم،  3: 

ــتر
روم

میک
 

  
هـاي کنتـرل، شـم و    ضخامت قطر فولیکول مو در گـروه  -6نمودار 
پوست با اسکالپل آسیب دیـده و زخـم ایجـاد شـده رونـد      : کنترل. تجربی

شستشوي زخم با چاي شـیرین روزي  : شم .کندطبیعی ترمیم را دنبال می
شستشوي زخم بـا  محلـول آبـی کومبوجـا     : تجربی .روز 18بار به مدت  3

در گروه تجربی با محلـول آبـی    p>001/0*** .روز 18بار به مدت  3روزي 
  .در گروه شم با چاي شیرین نسبت به گروه کنترل p>05/0* کومبوجا و

  

  
  الف

  
 ب

آمیـزي شـده بـا    فتومیکروگراف پوست و فولیکول مو رنگ -2شکل 
. )×40و ب بزرگنمایی × 10لف بزرگنمایی ا (زین ئوهماتوکسیلین و ا

گروه تجربی با محلول آبـی کومبوجـا کـه رشـد فولیکـول مـو در آن       : الف
   گروه تجربی کـه ضـخامت قطـر فولیکـول مـو را نشـان       : ب .مشخص است

   .دهدفلش فولیکول مو را نشان می.  الف-1در مقایسه با شکل  .دهدمی
  

  بحث
ل موضعی محلول آبی کومبوجا بر استعمااین مطالعه نشان داد که 

دار روند بهبـودي زخـم   زخم باز پوست موش موجب تسریع معنی
و همچنــین ) p>001/0( از لحــاظ ماکروســکوپی و میکروســکوپی

١ 
٢ 
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- مـی ) افزایش جمـع شـدگی  (دار طول زخم موجب کاهش معنی

تواند بـه  اما می ،مکانیسم عمل کومبوجا هنوز مشخص نیست. شود
 خصـوص بـه  هـا  ختلـف و خـواص درمـانی آن   دهاي آلی مدلیل اسی

ــوده باشــد  ــک اســید جــز . گلوکورونیــک اســید ب از ئى گلوکورونی
یکـی از اعضــاي اصــلی   HA. باشــدمـی  (HA)هیالورونیـک اســید  
 ). 11(گلیکان موجود در پوست است زنجیره گلیکوزآمین

Maghsoudi  وMohammadi  2009دو محقــق ایرانــی، در ســال 
هـاي  ا را در از بـین بـردن چسـبندگی   موفق شدند تأثیر کومبوج ـ

دلیـل آن را سـلولز    و درون صفاقی بعـد از عمـل جراحـی ببیننـد    
ترمیم یافته اکسید شـده و غشـاء هیالورونیـک اسـید یـا محلـول       

  ). 12(کومبوجا دانستند 
Hickerson   کـاربرد بـالاي    1991و همکارانش در سـالHA  را در
محل زخم اعـلام   گذاري زخم، بهبودي سریع و کاهشطول مرهم

 1991و همکــارانش در ســال  Longakerمطالعــات ). 13(کردنــد 
. یابـد روز بعد از جراحـت کـاهش مـی    5- 10در  HA که نشان داد

بنابراین براي افزایش مجدد این ماده حیاتی در ادامه ترمیم زخـم،  
توانـد مفیـد باشـد    به نام کومبوجا می HAاستفاده از کلنی غنی از 

ــی). 14( ــال  Topham ،از طرف ــی روي   2002در س ــی تحقیق ط
هـاي  هاي جنینی به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه زخـم     بهبودي زخم

یابنـد زیـرا مـاتریکس    جنینی بدون به جاي گذاشتن اثر بهبود می
در سـال   Iocono). 15(باشـد  مـی  HAخارج سلولی جنین غنی از 

کشـت   In vitroاندام حرکتی جلویی جنـین را بـه صـورت     1998
خـارجی   HAوي متوجـه شـد   . خمی روي آن ایجـاد کـرد  داد و ز

در آزمایشـی   1995در سـال   Lee). 16(دهـد  زخم را کاهش مـی 
ــاز   HAمتوجــه شــد  ــک تکثیــر فیبروبلاســت و آغ موجــب تحری

ها نیـروي حرکتـی لازم بـراي    فیبروبلاست. شودسازي میاپیتلیال
اعـلام کـرد    Pasonen). 17(کننـد  شدگی زخم را فراهم مـی جمع

شود که بـراي  ها میخارجی موجب تکثیر کراتینوسیت HAربرد کا
، HAهــاي در ادامــه فعالیــت). 18(بازســازي اپیتلیــال لازم اســت 

Weigel  ــال ــک   1986در س ــزء کوچ ــان داد ج ــت  HAنش فعالی
ایـن یافتـه در   ). 19(کنـد  فاگوسیتوزي ماکروفاژها را تحریک مـی 

معتقـد اسـت    باشد کـه می 1981درسال  Diegelmannتأیید کار 
هاي التهابی درگیر در پاسـخ  ترین سلولماکروفاژهاي زخم ضروري

ممانعـت از عملکـرد ماکروفاژهـا، تـرمیم     . باشـند ترمیم طبیعی می
از تخمیـر   HAهمچنـین منبـع غنـی    . انـدازد زخم را به تأخیر می
آید که نمونه بـارز آن در کومبوجـا   دست میه میکروارگانیسم ها ب

  ).20(مشهود است 
ــؤثر در بهبــودي زخــم  ــامین  ،از دیگــر ترکیبــات مهــم و م  Cویت

. باشد که در کومبوجا نیز دیـده شـده اسـت   می) آسکوربیک اسید(
Gupta  وSen  اي کـه خاصـیت   گزارش دادند، ماده 2002در سال

اکسیدان بافت را افزایش دهد براي بهبودي زخم سودمند است آنتی
  ). 21(دهد د انجام میکه این عمل را در اینجا آسکوربیک اسی

Jagetia  تـــأخیر در بهبـــودي زخـــم ناشـــی از 2004در ســـال ،
 تشعشعات اشعه گاما را به کـاهش اسـید آسـکوربیک نسـبت داده    

، محتوي کلاژن و تـراکم عروقـی را   Cو معتقد است ویتامین  است
ایـن افـزایش کـلاژن در فـاز      ودهـد  در این نوع زخم افزایش مـی 

remodeling  22(هـاي بـافتی و زخـم مهـم اسـت      براي آسـیب .(
داروهایی که داراي اثرات ضد التهابی، ضد باکتري یا فعالیت آنتـی  

باشند، انتخاب مناسبی براي ترمیم زخـم محسـوب   اکسیدانتی می
شوند و ترکیبات موجود در محلول آبی کومبوجـا همـه اثـرات    می

داروي ضـد   کـه  از جملـه اسـتیک اسـید    ؛مذکور را دارا می باشـد 
 درصـد  5/0. و بازدارنـده پاتوژنیـک بـاکتري اسـت    کننـده  فـونی  ع

استیک اسید براي از بین بردن آلودگی یا عفونت بستر زخـم مـؤثر   
بیوتیــک انتخــابی اســت کــه آنتــی ،یوســنیک اســید). 23(اســت 
بـا توجـه بـه اسـیدهاي آلـی      ). 24(کنـد  ها را غیرفعال میویروس

نقـش حفـاظتی   ایـن نوشـیدنی   اسـیدي   pHموجود در کومبوجا، 
هـاي  هـاي مخمرهـا و بـاکتري   داشته که مـانع از رشـد و فعالیـت   

  ).25(گردد نامطلوب در محیط می
امـا   ،باشـد هدف اصلی تحقیق حاضر تسریع روند ترمیم زخم مـی 

هـاي مختلـف   براي بررسی بیشتر بر آن شـدیم تـا ضـخامت لایـه    
کـه  اي بـود  گیـري کنـیم و اپیـدرم تنهـا لایـه     پوست را نیز انـدازه 

زیـرا هنگـامی کـه    . افزایش ضخامت را در مـدت تیمـار نشـان داد   
چون موش حیوانی پـر تحـرك    ،ریزیممحلول آبی را روي زخم می

است، سریعاً با تکانی که به خود می دهـد مـایع را از پشـت خـود     
کند و در همان مدت کوتاه محلول آبی فقط جذب لایـه  خارج می

بینـی میشـود اگـر    پـیش . سطحی پوست یا همان اپیدرم می شود
تـر شـود، ضـخامت اپیـدرم و همچنـین      طول مدت درمان طولانی

شود اگر پماد یا ژلـی از  پیشنهاد می. ضخامت کل پوست بالاتر رود
هاي دیگـر  این محلول آبی ساخته شود و روي زخم قرار گیرد، لایه

افـزایش   ،نتیجه مثبت دیگر از این تحقیق. پوست نیز افزایش یابند
 ر ضخامت قطر فولیکـول مـو نسـبت بـه گـروه کنتـرل در      دامعنی
001/0<p هـاي  باشد که این افزایش به دلیـل وجـود ویتـامین   می
و  B12ویتـامین  بـه ویـژه   موجود در محلول آبی کومبوجـا،   Bگروه 

  . )26(باشد اسید فولیک می
 

  تشکر و قدردانی 
هـاي زیسـت شناسـی    بدین وسیله از کلیه اعضا محتـرم گـروه  

ه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهـران کـه امکـان    دانشگا
  .اجراي این تحقیق را فراهم کردند، سپاسگزاري میشود
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