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  يوانيدر مدل ح (MRHO/IR/75/ER) ا ماژوريشمانيل س بريولپروپ ياثر درمان
  

 ، تهران، ايران تهراني ،دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشتيتو تحقيدانشکده بهداشت و انست  گروه انگل شناسي و قارچ شناسي،،ي مرب:يمحسن محمود
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، تهـران،   تهـران ي، دانـشگاه علـوم پزشـک   يقات بهداشتيتو و تحقي دانشكده بهداشت و انست   ، گروه انگل شناسي و قارچ شناسي      ، استاد :ي محبعل يدکتر مهد 

  ايران

  اصفهان  ،ي وابسته به جهاد کشاورزيد فارسي شهي کاربرد–ي مرکز آموزش دانشگاه علم،ي مرب:راندوستين ايحس

  ، ايران اصفهاني دانشگاه علوم پزشک،يدانشکده پزشک ،گروه انگل شناسي و قارچ شناسي پزشکي،اريدانش :ين حجازيد حسيدکتر س

  تهران، ايران  تهران ،ي ،دانشگاه علوم پزشکيقات بهداشتيتو تحقيدانشکده بهداشت و انستگروه انگل شناسی و قارچ شناسی،  ،کارشناس :يد عبدليحم

   ، اصفهان، ايران اصفهانيدانشگاه علوم پزشک ،قه طاهرهي و سالک صدي پوستيهايماريقات بي مرکز تحق،سکارشنا :يبادآدي بيرانيلا شيل

   اصفهان، ايراندانشگاه علوم پزشکي اصفهان ،دانشکده داروسازي،  ،ي،گروه فارماکو گنوزاستاد :برز معطريدکتر فر

  ، تهران، ايران تهرانيدانشگاه علوم پزشک ،يقات بهداشتيتو تحقيه بهداشت و انست ،دانشکدي و قارچ شناسيگروه انگل شناس،کارمند :سرور چاره دار

   تهران، ايران ،ي تهراندانشگاه علوم پزشک ،يقات بهداشتيتو تحقيدانشکده بهداشت و انستگروه انگل شناسی و قارچ شناسی، ، کارشناس :يلوفر شارقين

،  تهـران يدانـشگاه علـوم پزشـک     ،يقـات بهداشـت   يتو تحق يدانشکده بهداشت و انست    ن،يو مبارزه با ناقل    ي پزشک يگروه حشره شناس  ،  ي مرب  : راحمد اخوان يام

   تهران، ايران

  ۱۸/۱۱/۱۳۸۷ :         تاريخ پذيرش    ۱۰/۲/۱۳۸۷:  تاريخ دريافت  
 

  
   دهيچک

 يشتر رو ي ـ ب ي ها ي استان بررس  ۳۰ استان از    ۱۷ش از   ي ب يران و آلودگ  يوز در کشور ا   يشمانيت روز افزون ل   يبا توجه به اهم   : زمينه و هدف    

 بکـار گرفتـه   يوز جلديشماني در درمان ل   ي متعدد يامروزه داروها .  رسد ي به نظر م   ي ضرور يماري و درمان ب   يريشگي مختلف پ  يروش ها 

، ييايمي ش ـ يوهـا  بخصوص در رابطه بـا دار      ييداروز مقاومت   ين داروها و ن   ي از مصرف ا   يده ناش ي با توجه به عوارض عد     يول. شده است 

 ـي و ضـد م    ي، درمان يميه اثرات متعدد ترم   ينظر. معطوف ساخته است   يعين را به داروها با منشاء طب      يشتر محقق يتوجه ب   محـصولات   يکروب

 و عصاره و صـمغ      اهاني گ يت زنبور عسل بر رو    يل فعال ا بره موم که حاص    يس  يق پروپول ين تحق يبات و مشتقات آن، در ا     يزنبور عسل، ترک  

  .ديشنهاد گردي باشد پيآنها م

 ـد آزما ي گـروه مـوش کوچـک سـف        ۴ بوده کـه در آن       (Experimental) ين مطالعه از انواع مطالعات تجرب     يا: روش كار     نـژاد   يشگاهي

Balb/c       ـافـت کننـده انگـل و پا       يدر،  يافت کننده انگل و دارو بـصورت موضـع        يدر: ي مورد مطالعه قرار گرفت که شامل گروهها        ه دارو  ي

افت کننـده   يتاً گروه در  ي و نها  يم بصورت صفاق  يافت کننده انگل و درمان استاندارد با گلوکانت       ي، در يبه صورت موضع  %) ۷۰ک  يليل ات الک (

گوت يون پروماسـت  ي ـلي م ۲ حدود   يون که حاو  يتر سوسپانس ي ل يلي م ۱/۰ح  يآلوده کردن موشها با تلق    .  باشد يم) يچ مداخله ا  يبدون ه (انگل  

 ۳۰ يدر گـروه درمـان دوره درمـان موضـع    .  بوده در قاعده دم موشها صورت گرفت       (MRHO/IR/75/ER) يرانيه ا يسوا ماژور   يشمانيل

 زخـم  ي دوبار بر رويمورد مطالعه روز ) ونيلوس (ي موضع يبوده که دارو  ) يبصورت داخل صفاق  ( روز   ۱۴م  يک با گلوکانت  يستميروز و س  

ن هـا   يانگيسه م ي و مقا  Anova يج بدست آمده با استفاده از آزمون آمار       ينتا.  شد يري گ کبار اندازه ي هفته   ۲ده شد و زخم ها به فاصله        يمال

  . ل قرار گرفتنديه و تحلي مورد تجزLSD يبا آزمون آمار

). <۰۱/۰p(ن گروههـا مـشاهده نـشد    ي در ب  ي دار يچ گونه اختلاف معن   ي ه ي دهد در شروع بررس    ي نشان م  يج حاصل از بررس   ينتا :نتايج  

 سـه  يگـر گروههـا  ي تحت درمان با عصاره بره موم و د      ين قطر زخمها پس از درمان گروهها      يانگين م ي را ب  ي دار يختلاف معن ن آزمون ا  يا

 ييوز روسـتا يشماني ـ بهبود زخـم ل ي بره موم بر رويون الکلي نشان داده شد که لوسين بررسيدر ا). >p ۰۰۱/۰( دهد  يگانه شاهد نشان م   

   . داشته استير قابل ملاحظه ايتأث

با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه و مقايسه با نتايج مطالعات گذشته نشان مي دهد که بـره مـوم در بهبـودي                         : نتيجه گيري   

 ي موشها يگر بر رو  ي د ييه ها يگر زنبور عسل و در پا     ين مطالعه با محصولات د    ي شود ا  يشنهاد م يپ. داشته است  زخم سالک تأثير خوبي   

Balb/cانجام شود .  

  Balb/cس، يا ماژور، پروپوليشماني ل ،يوز جلديشمانيل:يدي کلواژگان
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٢٠ محسن محمودي و همكاران / 

  مقدمه
ت بـه   ي قابـل سـرا    ي انگل ـ يهايماريوزها از ب  يشمانيل

      نــه ي فلبوتومي هــاي پــشه خــاکيله انــواع بخــصوصيوســ

جاد يا ايشماني مختلف انگل لي باشند که توسط گونه هايم

، )سـالک  (يعات جلد ي به شکل ضا   يمارين ب يا.  شوند يم

نـوع  .  کند ي بروز م  ي مخاط ‐يو جلد ) کالا آزار  (يياحشا

و مرطـوب   ) يشـهر ( خـشک    ي به دو شـکل اصـل      يجلد

 ـا.  شـود  يمشاهده م ـ ) ييروستا(  را همـراه بـا      يمـار ين ب ي

 ي هـا  يمـار ي و تب دانـگ در گـروه ب        ييقايپانوزوم افر يتر

 و  ياردهـال (ار مهم و کنترل نشده قـرار گرفتـه اسـت            يبس

 Kettel 1995 ؛۱۳۷۵ ي ارشـاد يعقوبي ؛۱۳۷۳همکاران 

Brown and Franklin 1987 .(قــات يبخــش تحق

وز را در   يشماني ل يماري ب (TDR) بهداشت   يسازمان جهان 

 کـرده   يا معرف ـ ي دن يري مهم مناطق گرمس   يماريف ده ب  يرد

 کـشور جهـان   ۸۸در حال حاضر ). WHO 2001( است

رد  باشند و تعداد موا    ي آلوده م  يمارين ب يبه انواع مختلف ا   

 شـود  ين زده م ـيون نفر تخم يليانه دو م  ي سال يماريد ب يجد

 ۵۰۰ و يوز جلديشمانيون مورد ليلي م۵/۱ن تعداد، يکه از ا

 يوز جلـد  يشماني ـل% ۹۰.  اسـت  ييوز احـشا  يشماني ـهزار ل 

ران، پرو، عربستان   يل، ا ي افغانستان، برز  يجهان از کشورها  

). WHO 2006(ه گـزارش شـده اسـت   ي و سوريسعود

 در جهـان رو     يمـار ين ب يان به انواع ا   يتعداد مبتلا متأسفانه  

  .ش استيبه افزا

 يوز جلـد  يشماني ـ ل ي بـرا  ي متعدد ي درمان يروشها

ع زخـم، عـدم     ي سـر  يه شده است که هدف آنها بهبود      يارا

 از  يري و جلـوگ   يجاد جوشگاه، حـداقل عـوارض جـانب       يا

 ـ ز ينکه سـالها  يه است، با ا   يعفونت ثانو   از شـناخت    يادي

 آن  ي بـرا  ي هنـوز درمـان قطع ـ     ي گذرد ول  ي م يمارين ب يا

د ادامه  ي جد يافتن داروها ي يقات برا يوجود نداشته و تحق   

 ـرنـد با  ي گ ي که مورد استفاده قرار م     ييداروها. دارد د کـم   ي

مت، در دسترس و از نظر نوع استفاده تـا          يعارضه، ارزان ق  

  . استعمال شونديحد امکان به صورت موضع

زان ي ـبـره مـوم بـه م      مطالعات متعدد نشان داده اند      

 ـ خواص ضـد باکتر    ياديز ، ضـد   ي، ضـد پروتـوزوئر    يياي

 آن حـداقل    ير بازدارنـدگ  ي دارد، تـأث   يروس ـي و ضد و   يقارچ

 ي گونه قارچ  MRSA(  ،۹از جمله    (يياي گونه باکتر  ۲۱ يرو

 گونـه   ۳و  )  ورزشـکاران  ي هـا، برفـک، پـا      ياز جمله کچل ـ  (

وس ها ري از ويعيف وسيو ط ) اياردياز جمله ژ   (يپروتوزوئر

 بــا در رابطــه. ســتده شــده ايــد) مثــل هــرپس و آنفــولانزا(

 ـ دهنـد کـه ا     ي مطالعات نشان م   يياي باکتر يهايماريب ن مـاده   ي

 ـ     يهاي در مهار رشد باکتر    يير بسزا يتأث  ي گرم مثبت داشـته ول

ــأث ــر باکتريتـ ــاير آن بـ  ــيهـ ــرم منفـ ــاچي گـ ــوده ي نـ ز بـ

 Fernandes 1995; Silici  and Kutluca( اسـت 

ز يزا نيماري بي قارچ هايلعات انجام شده بر رومطا).  2005

 ـر ز ين است که بره موم تأث     يد ا يمو  يهـا يماري ب ي بـر رو   يادي

 .Sforcin et al (داها داشته اسـت ي بخصوص کانديقارچ

2000; Fernandes 1995.( ــا ــاط ب ــايماريب در ارتب  يه

 ييهـا يماريه ب ي ـ، توانسته اند به نقش بره مـوم عل        يپروتوزوئر

وز، يارديــس، ژيازيــبيتوکــسوپلاسموز، آماز، يــونکوميمثــل تر

 ـ يگـر ي د ي پروتـوزوئر  يمـار يوز و چنـد ب    يشمانيل  برنـد   ي پ

)Sforcin 2002; Mustonen 2001; Suchy 1978; 
Strarzyk 1977; Savoia 1998; Klinghardt 

2005; Grange and Davey 1990  .(ر بره موم ي تأثنيا

 قاتل  ي سلولها يکيستوتوکيت س يک فعال يحراحتمالاً بواسطه ت  

  . )Scifo 2004;  Hunter 1995(  باشدي ميعيطب

ــوم دارا  ــره م ــرک س يب ــواص مح ــ خ ــيستم اي  يمن

، يداني اکـس  ي، آنت ـ يهوش ـي و ب  ي حس ي، ب يهورمورال و سلول  

ت ي ـ نرم،ممانعـت از فعال    يونـد يب بافـت پ   ي، تقو يضد التهاب 

ن ينازهـا همچن ـ  يد و ردوکتازها، ک   يدرولازها، اکس ي از ه  يبرخ

-يم ـ دان بکار ي اکس ي به عنوان آنت   يي مواد غذا  ي نگهدار يبرا

 Bratter 1999; Marquele  2005 ; Ahn (رود

2004( .  

وز و ضـرورت    يشماني ـ ل يمـار يت ب ي ـبا توجه بـه اهم    

 از عوارض و محدود کردن انتشار       يريدرمان آن جهت جلوگ   

ن لـزوم وجـود   ي که در فوق به آنها اشاره شد و همچن     يماريب

 جهت مقابله با آن در      ه مناسب و کم عارض    يک روش درمان  ي

 اثـرات  ي شده از عـصاره بـره مـوم کـه دارا    ين مطالعه سع  يا

ه ي ـ ته يک محلول موضـع   ي باشد   ي م يامي الت – يده درمان يعد
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21  ..../ اثر درماني پروپوليس بر ليشمانيا ماژور                                                                                                                                                        

 ي بررس ـيوز جلـد يشماني زخم لير آنرا بر روينموده و تأث 

  .ميينما

  

   كارروش
ــا ــوم پا يــ ــات علــ ــه از مطالعــ ــن مطالعــ ه يــ

(Experimental) ت مـورد مطالعـه     ي ـ باشـد و جمع    ي م

ن حجم نمونه   يي تع ي باشندو برا  ي م Balb/c نژاد   يموشها

  : از فرمول

222
121 212 )/()( / µµσβα −+= −− ZZN  

ار ي ـدهد که انحراف مع   يه نشان م  ياستفاده شد، مطالعات اول   

 روز درمـان حـدود      ۳۰ يوز در ط ـ  يشماني ل يقطر زخم ها  

 يهـا ن  يانگي ـن اخـتلاف م   ي باشد و کمتر   يمتر م ي سانت ۴/۰

 بکـار گرفتـه شـده بـا         ي درمـان  ين روشها يقطر زخم که ب   

متر از نظـر    ي سـانت  ۵/۰ باشد حـدود     يروش بدون درمان م   

 هر گـروه بـا      ي برا ۱۲ به حجم    ي باشد لذا نمونه ا    يقطر م 

 ي بررس يجوابگو% ۹۰و قدرت آزمون برابر     % ۹۵نان  ياطم

  .خواهد بود

  : باشدير ميمراحل انجام کار به شرح ز

  : ه عصارهيته ‐۱

ه ي ـ اطـراف اصـفهان ته     يهاياز از زنبوردار  يبره موم مورد ن   

ه عـصاره   ي ـ ته يبـرا .  بعمل آمـد   يريشد و از آن عصاره گ     

  :ر استفاده شدي بره موم، از روش زيالکل

ک ين نموده و در     ي گروه بره موم را به دقت توز       ۱۰مقدار  

ک ي ـليتـر الکـل ات    ي ل يلي م ۱۰۰ به مقدار    ي س ي س ۲۵۰بالن  

.  رفلاکس شديکي اجاق الکتري ساعت رو  ۱به مدت   % ۹۶

کنواخـت  ي جهـت    يسي ـدر طول رفلاکس از همزن مغناط     

پس از عمل رفلاکس    . ديکردن محلول حاصل استفاده گرد    

 بـا کاغـذ      گـرم  بلافاصله محلول حاصله را بصورت گـرم      

 ۵ بـار و هـر بـار بـا         ۳ را   ي صاف يلتر صاف نموده و رو    يف

 و حاصل شستشو     درجه شستشو نموده   ۹۶تر الکل   ي ل يليم

در مرحله آخر   . دي اضافه نمائ  يرا به محلول حاصل از صاف     

 تا حد خشک شدن و خـارج شـدن          ي را در بن مار    يصاف

 عـصاره حاصـله   .ن شديمانده توزير و باقي الکل تبخ يتمام

  . شديره نگهدارير قابل نفوذ و تي غيشه هايدر ش

 : موشهايگروه بند ‐۲

از دانـشکده    Balb/c نـژاد    ين مطالعـه مـوش هـا      يدر ا 

ــ تهــران تهيبهداشــت دانــشگاه علــوم پزشــک ه شــده و در ي

ــه مرکــز آمــوزش و تحقيح  اصــفهان يقــات بهداشــتيوانخان

 ـکه در مطالعات آزما   ي همانطور . شد ينگهدار  ثابـت   يشگاهي

 نـسبت بـه   In vitro در مطالعـات  Balb/cده مـوش  يگرد

گـر  ي د يه هـا  ي حساس بوده و نسبت به سو      L.majorانگل  

-ي ظـاهر م ـ   يزخم ها در مدت زمـان کمتـر       ) يسور(موش  

 ـن مطالعـه از مـوش آزما      يل در ا  ين دل يشوند، به هم    يشگاهي

Balb/c۴‐۶ يلحــاظ ســنن موشــها از يــا. ديــ اســتفاده گرد  

 کـه   يون انگل ـ يتر سوسپانـس  ي ل يلي م ۱/۰ن  زايم.  بودند ياهفته

ا ماژور بـا  يشمانيگوت ل يون انگل پروماست  يلي م ۲ حدود   يحاو

 بـا   ير جلد ي باشد بصورت ز   يم MRHO/IR/75/ER کد

ن در محــل قاعــده دم موشــها در ياســتفاده از ســرنگ انــسول

با مـشاهده نـدول کـه بعـد از      . ديح گرد يقسمت بدون مو تلق   

ح ظــاهر شــد، درمــان آغــاز  ي روز در محــل تلقــ۲۳حــدود 

ر از  يه اسـم  ي ـ موضع آلوده بـا ته     يتولوژيش پاراز يآزما(ديگرد

 ـدر ا ). ديمشاهده گرد ا  يشمانيانجام و انگل ل   محل   ن مرحلـه   ي

: يم شدند که شامل گروههـا     ي تقس يي تا ۱۲ گروه   ۴موشها به   

 ‐۲ يافــت کننــده دارو و انگــل بــه صــورت موضــع ي در‐۱

 و انگـل   يبه صـورت موضـع  ) الکل(ه دارو يافت کننده پا يدر

افـت  ي در ‐۴) شاهد مثبت  (ييافت کننده انگل به تنها    ي در ‐۳

م به صـورت داخـل   ي گلوکانتارد بکننده انگل و درمان استاندا 

حضور انگل در زخم، قبل     نان از   ي اطم يبرا.  باشند ي م يصفاق

ه شـده و وجـود انگـل        ي ـر ندول ته  يک نمونه از ز   ياز درمان   

مسا و مشاهده با    ي با گ  يزيه گسترش و رنگ آم    يته(د شد   ييتا

 ي بـرا  يدوره درمان ). ۱۰۰۰ يي با بزرگنما  يکروسکوپ نور يم

 ين مدت عصاره الکل ـ   ي هفته بوده که در ا     ۶گروه اول و دوم     

 ي بـار بـر رو     ۲ ي درجـه روز   ۷۰ون و الکـل     يبصورت لوس ـ 

افـت کننـده   ي در گروه دريده شد وليموضع آلوده گروهها مال   

 ۱۴به مدت   ) ، ساخت کشور فرانسه   mg/kg۰۲/۰(م  يگلوکانت

 ۲قطر زخـم هـا      .  انجام شد  يح داخل صفاق  يروز هر روز تلق   

 يبـرا .  شـدند  يريتال اندازه گ  يژيولبس د له ک يکبار بوس يهفته  

 بـا فرمـول     ي دو بعد  يري زخم از روش اندازه گ     يرياندازه گ 
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٢٢ محسن محمودي و همكاران / 

S=D+d/2  متر مربع استفاده شـد يلي برحسب م )D  قطـر 

  ). مساحت زخمS قطر کوچک زخم و dبزرگ و 

  

  جينتا
 ي بـره مـوم از رو      يون الکل ين مطالعه اثر لوس   يدر ا 

L.major رانيه استاندارد ا  ي سو(MRHO/IR/75/ER) 

ج بـه  ي قرار گرفت و نتاي مورد بررسIn vitroط يدر شرا

  :دير گزارش گرديشرح ز

 در موشـها هفتـه اول، هفتـه         ي درمان يابيجهت ارز 

 ـسوم و هفته ششم پس از درمـان بـا هـم مقا             . سه شـدند  ي

)  هفته پس از اتمـام درمـان  ۲(ن پس از هفته هشتم  يهمچن

عه از  يد ضـا  عات و در صورت عدم وجـو      ياز ترشحات ضا  

. ک بعمل آمد  يتولوژيشات پاراز يشده آزما ح  ي تلق يمحل ها 

دهد با اسـتفاده از آزمـون       ي نشان م  يج حاصل از بررس   ينتا

 (Schefeh)ن ها   يانگيسه م يمون مقا زو آ  Anova يآمار

چگونـه اخـتلاف    ي و هفتـه اول درمـان ه       يدر شروع بررس  

 ـيداريمعن و  <p) ۰۱/۰(ن گروههـا مـشاهده نـشد    ي در ب

ها ن قطر زخم  يانگي شود م  ي مشاهده م  ۱انچه در جدول    چن

 ـ ا ي با هم ندارند ول    يادياختلاف ز  ن اخـتلاف بـه مـرور       ي

زمان بارزتر شده و از هفته سوم تا هفته شـشم درمـان در              

کنتـرل،  (گـر   ي د يو گروههـا  ) بـره مـوم   (ن گروه درمان    يب

  شـود  ي دار مـشاهده م ـ    ياخـتلاف معن ـ  ) ميالکل، گلوکانت 

)۰۰۰۱/۰ (p<.  

ن زخم در گروه کنترل، در طول مطالعـه         يانگين م يب

ن اخـتلاف در جهـت     ي وجود دارد که ا    يدارياختلاف معن 

م و الکل   ي در گروه گلوکانت   يباشد ول يروند توسعه زخم م   

ن يانگي ـن م يدر گروه درمان ب   . ستي دار ن  ين اختلاف معن  يا

 مـشاهده   يداريزخم در طول دوره درمـان اخـتلاف معن ـ        

   .>p) ۰۰۰۱/۰ ( باشدي زخم ميد بهبودشده که در رون

م، الکل، بره ي گلوکانتيهاان مطالعه تمام گروه   يدر پا 

سه با گـروه شـاهد   ين قطر زخم در مقايانگيموم از لحاظ م   

 .>p) ۰۰۰۱/۰( دهند ي را نشان مي دارياختلاف معن

 ـ کامل زخـم، در پا     ينان از بهبود  يبه منظور اطم   ان ي

مـار  يافتـه در گـروه ت     يد  عه بهبـو  يهفته هشتم از محل ضـا     

ح ي بعمل آمد که نتا    يم انگل شناس  يش مستق يآزما) سيپروپول(

افتـه کـه در محـل    ي بهبود ياز موش ها  % ۶۰دهد  يآن نشان م  

رغم ي ـگـر عل  يد% ۴۰ ي باشند ول  يشمن م يعه فاقد جسم ل   يضا

  ).به تعداد کم( هنوز انگل مشاهده شديبهبود ظاهر

طالعه در جـدول     گروه مورد م   ۴مار  يج حاصل از ت   ينتا

ج حاصل از ينتا.  شودي مشاهده م۱ و نمودار شماره   ۱شماره  

 Paried ي دهد که با استفاده از آزمون آماري نشان ميبررس

T- testن قطر زخم ها قبـل  يانگين مي بي داري اختلاف معن

ــشاهده      ــوم م ــره م ــاهد و ب ــروه ش ــان در گ ــس از درم و پ

، انـدازه   ۱ه  براساس ارقـام جـدول شـمار      . >p) ۰۵/۰(ديگرد

 يل ـي م ۰۴/۴م از   يافت کننده گلوکـانت   ي در يزخم ها در موشها   

 ـ متر در پا   يلي م ۷۴/۴متر به    ده اسـت،   ي رس ـ يان دوره درمـان   ي

ر در يک تـأث  يستمي ـم بـه صـورت س     ين استعمال گلوکانت  يبنابرا

 يشگاهي در مدل آزما  يوز جلد يشمانيعات ل يکنترل توسعه ضا  

 از روند توسعه قابـل      يرير در جلوگ  ين تأث ي ا يداشته است ول  

 ي گروههـا  ياهان هفته هشتم از زخم      يدر پا . ستيملاحظه ن 

 مورد  يتولوژي شده و از نظر پاراز     ي نمونه بردار  يمورد بررس 

 ۶ موش مثبـت و      ۴(س  يدر گروه پروپول  .  قرار گرفتند  يبررس

 موش مثبت درمان شده     ۴ ندرما. ديگزارش گرد ) يموش منف 

افـت و از    يمذکور ادامه   ون  ي لوس گر با ي هفته د  ۲با بره موم تا     

 آنها يتولوژيش پارازيافته و آزماي موش بهبود   ۳ موش،   ۴ن  يا

بعـد از اتمـام   .  موش مثبت گزارش شد۱ شد و تنها    يز منف ين

مــار از لحــاظ طحــال و کبــد ي گــروه تيشات، موشــهايــآزما

  . شدي آنها منفي رويتولوژيشات پارازي شدند و آزمايبررس

  

  بحث
کسان ين زخم نسبتاً يانگي ميم گروهها دارادر ابتدا تما

 از لحاظ قطـر زخـم       ين گروهها اختلاف  يبوده و تا هفته اول ب     

ن تفاوت ها در انـدازه زخـم از هفتـه           يا. مشاهده نشده است  

 شـود کـه     ي مـشاهده م ـ   ۱در جدول شماره  . سوم مشهود شد  

عا رو بـه توسـعه بـوده و از          يروند زخم در گروه کنتـرل سـر       

 يعنيمتر  يلي م ۵/۱۰ در شروع درمان به حدود       متريلي م ۵حدود

 احتمـالاً همـراه     ين آلودگ يده است که ا   يش از دو برابر رس    يب

م که درمان   ي در گروه گلوکانت   ي ول ه بوده است  يبا عفونت ثانو  
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23  ..../ اثر درماني پروپوليس بر ليشمانيا ماژور                                                                                                                                                        

 کنتـرل   ين روند تا حدود   يافت کرده اند ا   ياستاندارد را در  

گرچه تا اواخر هفته سوم روند زخم رو بـه توسـعه            شده و 

 کـرده   ي را ط  ي هفته ششم روند بهبود    ي در انتها  يده ول بو

در .افتـه اسـت  ين گروه کاهش    ين اندازه زخم در ا    يانگيو م 

ز با روند توسعه زخم روبـرو       يافت کننده الکل، ن   يگروه در 

ن انـدازه   يانگي ـم بـوده و م    يار ملا ين روند بس  ي ا يم ول يهست

سه يده است که در مقا    ي رس ۸۰/۴تاً به   ي نها ۲۷/۴زخم ها از    

ار کمتـر بـوده و      يشرفت زخـم بـس    ي ـبا گروه شاهد روند پ    

 ـ از عفونت ثانو   يريشگي الکل در پ   ييل توانا ياحتمالا بدل  ه ي

 از  يک ـي کـرد کـه      يريجه گ ينطور نت ي توان ا  ي باشد و م   يم

ه ي ثانو يهاوز عفونت يشماني ل يعوامل مهم توسعه زخم ها    

 ـدر گروه درمان در مقا    . باشد يم گـر  ي ديسه بـا گروههـا  ي

اخـتلاف در   .  خـورد  ي بـه چـشم م ـ     ي اساس ـ ياوت ها تف

 باشد و   ي دار م  ين زخم ها در طول دوره درمان معن       يانگيم

چنانچه در جـدول    .  زخم کاملاً مشهود است    يروند بهبود 

ن انـدازه زخـم هـا در        يانگي ـ شـود م   ي ملاحظه م  ۲شماره  

 دوره درمـان    ي بوده که در انتها    ۲۸/۴ حدود   يشروع بررس 

ر ي تـأث  يبررس ـ. افتـه اسـت   يل  ي ـ تقل ن به نـصف   يانگين م يا

 ـيبـرا  In vivo طي عصاره بره موم در محيموضع ن ي اول

ز در جهان   ي ن يمطالعات. شود يران و جهان انجام م    يبار در ا  

نگونـه داروهـا بـصورت      ير ا يانجام شـده کـه در آنهـا تـأث         

    شـــده اســـتيهـــا بررســـيماري در درمـــان بيموضـــع

(Fournot 1992)     .  

ر قابل ملاحظـه    يه شد بره موم تأث    همانگونه که اشار  

 يوز داشته است و آزمون ها     يشماني بر زخم حاصل از ل     يا

 ـ  ي دار ي درمـان اخـتلاف معن ـ     ي هم در انتها   يآمار ن ي را ب

  ).۱جدول( دهد ير گروهها نشان ميگروه درمان و سا

ر مواد مختلف از جمله بره موم بر رشد       ي تأث يبر رو 

 انجـام شـده و   يالعـات ز مطين In vitroا ماژور در يشمانيل

ا اثر داده و    يشماني مختلف بره موم را بر انگل ل       يغلظت ها 

ن مطالعـه نـشان     يدر ا .  آن را مشاهده کرده اند     يآثار درمان 

 بـر جـسم     ي قابل توجه  ين ماده اثر کشندگ   يداده شده که ا   

. (Savoia 1998)داشـته اسـت   ) اماژوريشماني ـل(شمن يل

ستم يت س ير آن در تقو   يتأثن اثر بره موم بواسطه      ياحتمالاً ا 

ر محلـول   ي تـأث  ي کـه بـر رو     يدر مطالعـه ا   .  باشـد  ي م يمنيا

 ها انجـام شـد،   Killer cellت ي بره موم بر فعاليدروالکليه

 يک سـلولها  يتوتوکـس يت س ين ماده فعال  يد که ا  يمشاهده گرد 

ش ي تواند باعـث افـزا     يق م ين طر يش داده و از ا    يقاتل را افزا  

ــفعال ــوزوئر و ييايــت ضــد باکتري ــدن گــردديضــد پروت   ب

(Sforcin et al. 1995).ش يز افـزا ي ـگر ني دي در مطالعه ا

 يه توکـسوپلاسما گونـد    يک عل يتوتوکسي س يت سلولها يفعال

ن محققان به نقـش  يهمچن. (Hunter 2001)نشان داده شد 

 ـ از طر  يا دونـوان  يشماني ـ ل يگوتهايبره موم در کشتن آماست     ق ي

 ـتريد ن يآزاد شدن اس    نکـروز دهنـده تومـور از        ک و فـاکتور   ي

 (Mustonenانـد  اشـاره نمـوده  In vitro ماکروفاژهـا در 

 اسـت بـره مـوم عـلاوه بـر           ي گزارشات متعدد حاک   2001).

 ي پروتـوزوئر  يهـا يماري از ب  يعيف وس يوز در مهار ط   يشمانيل

 ـاز، توکـسوپلاسموز و ژ    ي ـبيکوموناس، آم يهمچون تر  وز ياردي

ن خصوص ي ا در.(Klinghardt 2005)  داردينقش موثر

 بـر  (EEP)  بره موم ي عصاره الکل  ي و بازدارندگ  ير درمان يتأث

 Suchy 1978; Staryzyk(س يناليکوموناس واژي تريرو

 ـپـس از     (يو توکسوپلاسما گونـد   ). 1977  ۲۴ک تمـاس    ي

  ). Staryzyk 1977 ( و مشخص شده استيبررس) ساعته

 اثـرات ضـد     يقات نشان داده است بره موم دارا      يتحق

 نـشان داده انـد   ين در مطالعـه ا يمحقق ـ.  باشد يز م ي ن يقارچ

تــون روبــروم و يکوفي ترين مــاده بــر رويــ ايعــصاره الکلــ

 داشته است و يس اثر قابل ملاحظه ا   يتيتون منتاگروفا يکوفيتر

 مـوثر در    يت ضد قارچ  ي فعال يک ماده دارا  ين ماده بعنوان    يا

روش مطالعـه   ( شـده اسـت      ير داروهـا معرف ـ   يسه با سـا   يمقا

  ).Koc 2005()ون بوده استيلاسيدکرويم

  

  نتيجه گيری
 ـج حاصل از ا   يبا توجه به نتا     ـن مطالعـه و مقا    ي سه بـا   ي

 ي دهد که بره موم در بهبـود       يج مطالعات گذشته نشان م    ينتا

ن مطالعه نـشان    يانجام ا .  داشته است  ير خوب يزخم سالک تأث  

 زخـم   ي اثر بـره مـوم رو      ي بررس ي هفته برا  ۶داد که احتمالاً    

 ي هفتـه اثـر بـره مـوم رو         ۶ يست و در ط   ي ن يوز کاف يشمانيل

 ي بره موم را برا    يشتري است و اگر مدت زمان ب      يانگل سطح 
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٢٤ محسن محمودي و همكاران / 

ش يم احتمالاً بعد از قطع درمان آزمـا       يدرمان زخم بکار ببر   

 از  يشتري ـد تعـداد ب   ي از محل زخـم هـا شـا        يتولوژيپاراز

  . شوندي مياز نظر وجود انگل منف%) ۴۰ش از يب(موشها 

 ـ گـردد کـه ا     ينهاد م شيلذا پ  ن مطالعـه بـا عـصاره      ي

شتر بـر  ي بيه ژل جهت ماندگاري بره موم در پا  يدروالکليه

 ي در مدت زمان طـولان     Balb/c يعه در موشها  ي ضا يرو

ر محـصولات   يق در مورد تأث   ين تحق يهمچن. تر تکرار گردد  

  . شوديشنهاد ميعات پينگونه ضاي ايگر زنبور عسل بر رويد

  

  تشكر و قدرداني 
 انتها از کارکنـان محتـرم شـرکت گـل دارو، مرکـز              در

 و سـالک اصـفهان بخـصوص        ي پوسـت  يهـا يماريقات ب يتحق

  . گرددي مي قدردانيه ذوالفقارد و آزايقه صابريخانمها صد

  

   شاهديدرمان با عصاره بره موم و گروهها  تحت ي بالب سي در موشهايوز جلديشماني ليسه اندازه زخمهاي مقا‐۱جدول  

  ) متريليم(ر زخم قط  فيرد

  ي درمانيگروهها

  قبل از درمان 

SE±Χ
__

  

  پس از درمان

SE±Χ
__

  

Pvalue  

  >۰۰۱/۰  ۵۶/۱۰±۶۶/۰  ۰۹/۵ ±۴۵/۰  گروه شاهد  ۱

 ۴۴۶/۰  ۸۰/۴±۶۰/۰  ۲۷/۴±۲۷/۰  گروه الکل خالص  ۲

  ۰۵۷/۰  ۴۰/۴±۹۸/۰  ۰۴/۴±۹۳/۰  ميگروه گلوکانت  ۳

   >۰۰۰۱/۰  ۴۲/۲±۳۶/۰  ۲۸/۴±۱۹/۰  ومگروه بره م  ۴

 

 
  سه ي ،آزمون مقاي مورد بررسي در هفته هاي درماني شاهد و گروههاي گروههاين اندازه زخم در موشهايانگي  م‐۱نمودار 

  Schefeh ين هايانگيم

  منابع 
ــال ــا. ص،يارده ــد.ر . ح، يي، رض ــل .۱۳۷۳ ،.ا،مي، ن  انگ

ــل ــا و ليشماني ــ تحر،وزها يشماني ــشر   ،ر دوم ي ــز ن مرک

  .۲۰۸ فحه ص‐ تهرانيدانشگاه

ــوبي ــاديعق ــ.۱۳۷۵، .ر . م،ي ارش ــع فعلـ ـي بررس  ي وض

 از کانون   يي در بخش ها   يوز جلد يشمانيک ل يولوژيدمياپ

 يبرنامـه هـا   شنهاد  ي ـاصفهان به منظـور طـرح پ      ک  ياندم

در رشـته    يافـت درجـه دکتـر     يان نامه جهت در   يکنترل، پا 

ــاقلي پزشــکيحــشره شناســ ــا ن دانــشکده ،ن ي و مبــارزه ب

  .۲۰۶۷ تهران، شماره ي دانشگاه علوم پزشک،بهداشت 
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