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 چکیده
باکتریایی روغن  آسیب های حرارتی عامل بسیاری از مرگ و میرها در جهان محسوب  می شوند. در مطالعات اثرات ضد مقدمه:

زیتون و آب آهک مشخص گردیده است. با توجه به استفاده از ترکیب روغن زیتون و آب آهک در بعضی از مناطق ایران جهت ترمیم 
های سوختگی درجه دوم سطحی طراحی و  زخم سوختگی، این مطالعه با هدف بررسی میکروسکوپیک اثرات درمانی این ترکیب بر زخم

 اجرا شد.

سر موش ویستار استفاده گردید. پس از ایجاد سوختگی درجه دو سطحی، موش ها به طور  63در این مطالعه از روش ها: مواد و 

و  درصد 1گروه دوم از سیلور سولفادیازین تصادفی به سه گروه مساوی تقسیم شدند. در گروه اول از ترکیب روغن زیتون و آب آهک، در 
ها با روش انسانی کشته شده و از  ده گردید. تا پایان هفته چهارم در پایان هر هفته سه سر از موشاستفا در گروه سوم از نرمال سالین

 ناحیه سوختگی نمونه های بافتی برداشت گردید. 

تعداد عروق خونی با گذشت زمان در نمونه ها بالا رفت که این افزایش در گروه روغن زیتون و آب آهک از  یافته های پژوهش:

های کیفی  در بررسی. ها شروع به کاهش نمود چنین پس از یک افزایش، تعداد عروق خونی با بلوغ زخم یگر بیشتر بود. همدو گروه د
 تر رو به بهبودی برده است.  که ترکیب روغن زیتون و آب آهک زخم را سریع مشخص شد

 رزان قیمت و موثر برای تسریع ترمیم زخمترکیب روغن زیتون و آب آهک می تواند به عنوان یک ترکیب ا بحث و نتیجه گیری:

 های سوختگی درجه دوم سطحی به کار رود.
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 مقدمه
آسیب های حرارتی به عنوان یکی از پدیده های 

ها  مخرب فیزیکی و شیمیایی عامل بسیاری از ناراحتی
شیوع  .(1میر در جهان محسوب  می شوند) و مرگ و

جهانی سوختگی شدید نیازمند به مراقبت پزشکی حدود 
است که رتبه چهارم را در بین  در سال میلیون مورد 11
 020777سالانه قریب به . (2)دمات و جراحات داردص

حادثه منجر به سوختگی در ایران رخ می دهد و در 
ها در بیمارستان بستری می  نفر از آن 00777 نهایت
الکتریکی و  ،به گرمایی ها عموماً سوختگی .(6شوند)

های شیمیایی  سوختگی .شیمیایی طبقه بندی می شوند
قوه سوختگی های شدیدتری اما بال .شیوع کمتری دارند

سوختگی علاوه بر امکان مرگ و میر از . (0هستند)
جنبه های مختلف زندگی فرد مبتلا را تحت تاثیر قرار 
می دهد. در فاز حاد درد و سوزش شدید و گاهی غیر 

فرد را ناچار به استفاده از داروهای مسکن  قابل تحمل
ت مخدر می کند و زندگی اجتماعی و فردی او را تح

عمق سوختگی به دمای منبع  .(0)تاثیر قرار می دهد
مدت تماس و قابلیت  ،ضخامت پوست ،سوختگی

 .(3)بستگی دارد پوست در هدایت گرما)جریان خون(

 ،ها در سوختگی ناشی از انعقاد آسیب و تخریب بافت
ها و یونیزه شدن اجزای سلولی  تغییر ماهیت پروتئین

طریق تولید چنین سوختگی از  هم. (0)می باشد
های التهابی  های آزاد سبب واکنش رادیکال

سیستمیک شده و با اکسیداسیون و تغییر 
های  فسفولیپیدهای غشای سلولی به وسیله رادیکال

آزاد باعث تخریب و ضایعه بافتی می شود. نیتریک 
اکساید  و واسطه های شیمیایی آماس هم نقش مهمی 

 .(0های حرارتی بازی می کنند) در آسیب
علت اصلی مرگ در بیماران سوختگی عفونت 

های رایج سوختگی   هدف نهایی تمام درمان .(9است)
های دور  از زمان تر پوست است. بهبود هر چه سریع

تهیه مرهمی برای تخفیف آلام و تسریع بهبودی زخم 
سوختگی مورد توجه اهل طب بوده است علی رغم 

یل عوارض اثرات درمانی دلخواه داروهای صناعی به دل
روز به روز از گرایش مردم به  ها جانبی ناخواسته آن

استفاده از این داروها کاسته شده و در عوض گرایش 
ها به مصرف داروهای با منشاء طبیعی افزایش  آن

استعمال داروی مافناید استات با  مثلاً .(17یافته است)
یا سوزش در محل مصرف دارو همراه  احساس درد

 ءر نیترات نقره به علت نقره احیااست و مصرف مکر
. (11)شود شده منجر به تغییر رنگ دایمی پوست می

ترین دارو برای پانسمان کردن  رایج سیلور سولفادیازین
اپیدرم  نوزایشسوختگی است که با تحریک  یها زخم

و افزایش  گرانولاسیون بافت موجب تشکیل
این دارو یک داروی ضد  ها می شود. میوفیبروبلاست

روی بسیاری از  است که بربا طیف اثر گسترده باکتری 
های گرم مثبت و گرم منفی اثر خوبی  باکتری

ولی مصرف این دارو عوارضی مثل کاهش  .(12دارد)
کاهش تعداد  ،ها در خون نوتروفیل ها و تعداد پلاکت
 ،تاخیر در ترمیم زخم ،ها در محل زخم فیبروبلاست
مت باکتریایی مقاو ،تلیالی شدن زخم کاهش اپی

های گرم منفی و... را ایجاد می  باکتری مخصوصاً
از گذشته استفاده از روغن زیتون در طب  .(16نماید)

زیتون بر روغن سنتی مطرح بوده است و امروزه نیز اثر 
روی تسریع روند بهبود زخم های سوختگی نشان داده 

ی که در ترکیب با روغن زیتون ا ماده .(10)شده است
سنتی در مناطق شمال غربی ایران، مناطق به فرم 

هاتای/آنتاکیا و آناتولیای میانی ترکیه استفاده می شود، 
تا کنون هیچ مطالعه ای به  .(11آب آهک بوده است)

فوق بر روی  صورت تجربی برای تائید اثر ترکیب
با توجه به ناکافی بودن  .سوختگی انجام نشده است

که اطلاعات بیشتری اطلاعات در این زمینه لازم است 
در مورد اثر ترکیب فوق بر روی ترمیم زخم سوختگی 

از این رو این  به دست آید.به صورت تجربی و بالینی 
زیتون روغن تحقیق با هدف بررسی اثر موضعی ترکیب 

ترمیم زخم حاصل از سوختگی درجه دو  و آب آهک بر
 طراحی و اجرا گردید. رتسطحی در 

 مواد و روش ها
به صورت تجربی آزمایشگاهی به  لعهاین مطا

زیتون با آب روغن  ترکیب منظور بررسی اثر ترمیمی 
 1 سیلور سولفادیازیندر مقایسه با پماد  آهک

های  بر زخم (شرکت داروسازی سبحاندرصد)
 رت های نژاد ویستار  در سطحی سوختگی درجه دو

 انجام گرفت.
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با  :زیتون و آب آهک روغن نحوه تهیه ترکیب
خشک  گرم آهک کاملاً 177ه به روش سنتی، ابتدا توج

سی سی آب حل کرده و بعد  277بدون رطوبت را در  و
آب رویی از یک صافی عبور داد شد.  ،از شفاف شدن

)شرکت سپس هم حجم آب به دست آمده روغن زیتون
Olitalia )(11اضافه و مخلوط گردید.) 

سر   63از  تحقیقدر این  :حیوانات مورد آزمایش
گرم بدون  100±0به وزن متوسط  Wistar نژادنر  رت
 استفاده گردید. به هرگونه بیماری پوستی و عفونی لاابت

 ها از انستیتو پاستور ایران شعبه کرج تهیه شدند و رت
با  پزشکی دانشگاه تبریز حیوانخانه دانشکده دامدر 

گراد در  درجه سانتی 20تا  22تهویه مناسب با دمای 
ساعت  12و چرخه شدند گانه نگهداری های جدافس ق

غذای نیمه  گردید. رعایتها  در مورد آن نور و تاریکی
آب نیز به صورت  و (plete)صناعی مخصوص رت

 ها قرار گرفت. در اختیار آننامحدود 
پس از برای ایجاد سوختگی،  :روش ایجاد زخم

کتامین و زایلازین با ها با تزریق  بیهوش کردن رت
  ،به صورت داخل صفاقی  mg/kg 0و  mg/kg 07 دوز

پس این ناحیه با . ستراشیده شد پشتیموهای ناحیه 
به سطحی سوختگی درجه دو الکل ضد عفونی شده و 

ثانیه ای و  0 تماس متر مربع توسط سانتی 2مساحت 
آلومینیومی بر روی محل تراشیده یک قطعه  بدون فشار

شده درجه قرار داده  93شده که در داخل آب جوش 
محل القای سوختگی اتاق پشتیبانی  بود ایجاد گردید.

دما و زمان استفاده شده در این حیوانخانه بوده است. 
تحقیق نتیجه اطلاعات به دست آمده از کارهای 

که بعد از ایجاد سوختگی با دمای  قبلی)چاپ نشده( بود.
ها نمونه  یکی از موشثانیه ای، از  0درجه و تماس  93

سوختگی درجه دوم ، پس از تهیه لامو  گیری شده
  .(1شکل شماره سطحی مورد تائید قرار گرفته است)

 لیتر میلی 6میزان  به شوك ایجاد از جلوگیری برای
 به از پس و شد تزریق صفاق داخل به سالین نرمال
 ها و قفس داخل به حیوانات آمدن و برگرداندن هوش

ساعت سوختگی ها توسط متخصص  20گذشت 
ژی مورد بررسی ماکروسکوپی قرار گرفت و با پاتولو

وجود سوختگی نوع دوم در تمام  م بالینی،ئتوجه به علا

، تصادفی طور به نمونه ها مورد تائید قرار گرفت. سپس
تایی تقسیم و در قفس های  12موش ها به سه گروه 

ترکیب روغن جداگانه قرار داده شدند. در گروه اول از 
 سیلور سولفادیازین از وه دومزیتون و آب آهک، در گر

بار  روزانه یک سالین از نرمال و در گروه سوم درصد 1
هر بار کل مساحت زخم با  .برای درمان استفاده گردید

 ها  عدد از موش 6در پایان هر هفته . مواد پوشانده شد
گیری کشته شدند و از  از طریق خون، بیهوش شده

. نمونه ها ناحیه سوختگی نمونه برداری صورت گرفت
منتقل  با فسفات بافر درصد بافر شده 17به فرمالین 

 ساعت تعویض شد. 20شدند. فرمالین نمونه ها بعد از 
 پردازشگرنمونه ها به دستگاه  ،شدن پس از فیکس

 ها بلوك از آن منتقل شده)لایکا ساخت آلمان( بافتی
های  ها لام های پارافینی تهیه گردید. از بلوك

یه شد و به روش هماتوکسیلین و میکروسکوپی ته
ها با  ائوزین مورد رنگ آمیزی قرار گرفت و لام

میکروسکوپ نوری مورد مطالعه کیفی  قرار گرفتند. 
های خونی هم در هر لام مورد  میزان تولید و رشد رگ

کار از لنز چشمی مشبک  برای این .شمارش قرار گرفت
 قسمت مشبک این .با مساحت مشخص استفاده گردید

 32077مساحتی در حدود  077نمایی  لام در بزرگ
 17پس از شمارش  .میکرومتر مربع را پوشش می دهد

های  زمینه میکروسکوپی از هر لام میانگین تعداد رگ
ش گفته یدر یک صفحه مشبک با مساحت پ خونی

 . (1)برای هر لام محاسبه گردید

 یافته های پژوهش
 شماره لدر جدو نتایج بررسی میکروسکوپی کیفی

 جدول در که گونه همان نمایش داده شده است 1
 آب و زیتون روغن مخلوط شود می دیده 1 شماره
 عمل بهتر سولفادیازین سیلور پماد از حدودی تا آهک
ها  هم تعدادی از آن 2-0تصاویر شماره و است  کرده

 را نشان می دهد.
میانگین تعداد عروق در محل زخم  2 شماره جدول

میکرومتر مربع  32077مشبک به مساحت  در هر مربع
 را نشان می دهد.
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 های تحقیق در گروهتغییرات کیفی پاتولوژیک مشاهده شده . 1شماره  جدول

 
 
 

 مربعمیکرومتر  02566میانگین تعداد عروق در محل زخم در هر مربع مشبک به مساحت . 2شماره  جدول
 زمان    

 گروه          
 پایان هفته چهارم پایان هفته سوم پایان هفته دوم پایان هفته اول

 12 10 11 0 گروه شاهد

 17 13 10 0 گروه روغن زیتون و آب آهک

 17 16 10 3 گروه سیلور سولفادیازین

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برابر. 266نمایی  بزرگ .ءپس از القا اعتس 22 های سیاه( )فلشسوختگی درجه دوم سطحی .1تصویر شماره 

 رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین

 
 

 زمان        
 گروه  

 پایان هفته چهارم  پایان هفته سوم پایان هفته دوم پایان هفته اول 

نرمال  گروه
 سالین

د بسیار اپیدرم سوخته و رشد اپیدرم جدی
ناچیز است. رشد بافت جوانه گوشتی 
کم و مقدار رشته های کلاژن بسیار 

 ها نامنظم است. کم است و آرایش آن
است. تعداد پراکنده  پرخونی بافت شدید

 ای سلول التهابی دیده می شود.

اپیدرم جدید هنوز روی همه زخم را 
 و مطبق هم نشده است. نپوشانده است

را پر کرده ولی افت جوانه گوشتی زخم ب
و آرایش رشته های کلاژن  پرخون است

به  های التهابی سلول هنوز نامنظم است.
 طور پراکنده دیده می شوند.

اپیدرم به طور کامل روی زخم را پوشانده 
ولی هنوز در بعضی جاها مطبق نیست. 
بافت جوانه گوشتی در حال منظم تر شدن 

های  است. هنوز پرخونی دارد. سلول
ی به طور پراکنده دیده می شوند ولی التهاب

 ها کمتر شده است. جمعیت آن

 اپیدرم به طور کامل مطبق شده
بافت جوانه گوشتی باز هم  .است

ولی این  فرآیند هنوز  منظم تر شده
پرخونی دیده نمی  .کامل نیست

 شود. سلول التهابی دیده نمی شود.

گروه روغن 
زیتون و آب 

 آهک

آن هنوز  رشد اپیدرم و مطبق شدن
بافت جوانه گوشتی  کامل نشده است.

تعداد پراکنده ای  کم و نامنظم است.
 .سلول التهابی دیده می شود

 رشد اپیدرم و مطبق شدن آن کامل شده
بافت جوانه گوشتی تمام زخم را پر  است.

 کرده و منظم تر شده است. سلول التهابی
 دیده نمی شود. و پر خونی

فت جوانه گوشتی در با اپیدرم کامل است. 
 رشته های کلاژن نظم خوبی دارند. 

 .سلول التهابی و پرخونی دیده نمی شود

بافت جوانه  اپیدرم کامل است.
های  سلول گوشتی منظم است.

 التهابی و پرخونی دیده نمی شود.

گروه سیلور 
 سولفادیازین

رشد اپیدرم و مطبق شدن آن هنوز 
بافت جوانه گوشتی  کامل نشده است.

تعداد پراکنده ای  و نامنظم است.کم 
 .سلول التهابی دیده می شود

رشد اپیدرم و مطبق شدن آن کامل شده. 
بافت جوانه گوشتی تمام زخم را پر کرده و 
منظم تر شده است. سلول التهابی به طور 
پراکنده دیده می شود. و پر خونی دیده 

 می شود.

اپیدرم کامل است. در بافت جوانه گوشتی 
ی کلاژن نظم خوبی دارند.  رشته ها

سلول التهابی به طور پراکنده دیده می 
 شود. پرخونی دیده نمی شود.

بافت جوانه  اپیدرم کامل است.
های  سلول گوشتی منظم است.

 التهابی و پرخونی دیده نمی شود.
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 .کامل شدن لایه اپیدرم سطحی در گروه روغن زیتون و آب آهک در پایان هفته سوم. 2شماره تصویر 

 برابر. 266نمایی  و دیده می شود. بزرگ)فلش سیاه(اپیدرم سوخته قبلی هنوز نیفتاده

 ی هماتوکسیلین و ائوزینزیرنگ آم

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

)فلش های اپیدرم جدید در حال رشد از کنار و جایگزینی با اپیدرم سوخته است. گروه شاهد پایان هفته دوم -3شماره تصویر 

 .برابر .رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین 266.بزرگنماییسیاه(

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اپیدرم رشد کرده و مطبق هم ترمیم زخم کامل شده است.زین پایان هفته چهارم. گروه سیلور سولفا دیا. 2شماره تصویر 

 بالغ است و پرخونی  بافت جوانه گوشتی نسبتاً .های سیاه( )فلشمی باشد و روی تمام سطح زخم را پوشانده است 

 و ائوزینرنگ آمیزی هماتوکسیلین  برابر. 266نمایی  بزرگ .های سفید( )فلشو سلول التهابی هم ندارد
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 و نتیجه گیری بحث
 لایه درمدارای درگیری  درجه دومهای سوختگی 

 بوده و به شدت دردناك و با ترشح و تاول همراه هستند
بسیاری از  د.ننیازمند واکنش اضطراری می باشو 

 2)درجه های ضخامت نسبی سطحی سوختگی
با  .(0با مدیریت مطلوب بهبود خواهند یافت) سطحی(

های جراحی برداشت بافت  تکنیکوجود پیشرفت 
سوخته و مرده و تولید داروهای مختلف در این زمینه 

ی با زمان ها های سوختگی هنوز یکی از زخم زخم
می باشند. به همین دلیل مطالعات بهبود طولانی 

متنوعی بر روی مواد مختلف  شیمیایی و طبیعی و تاثیر 
های سوختگی انجام می  ها بر روی ترمیم زخم آن

جانبی بالای مواد  گیرد. از طرفی با توجه به عوارض
 ناك بودن و هزینه بالای اعمال جراحیشیمیایی و درد

توجه مردم روز به روز به مواد با منشاء طبیعی بیشتر 
در این بین تحقیقات آثاری را برای برخی  می گردد.

عنوان شده عسل  مثلاً مواد طبیعی عنوان کرده اند.
های سوختگی را کم کند  لتهاب زخمطبیعی می تواند ا

و بر بلوغ و جهت گیری صحیح رشته های کلاژن  
در مواردی عسل طبیعی برای  .(10تاثیر مثبت بگذارد)

از  .(1تاثیرات ضد میکروبی آن هم مطرح شده است)
در سوختگی  جای زخمبرگ موز برای کوچک کردن 

چنین کیوی نیز به  هم. (1)دو استفاده شده استدرجه 
هدف نهایی تمام  .(6)مین منظور به کار رفته استه

تر   های رایج در سوختگی بهبود هر چه سریع درمان
اتلاف پوست است که اولین سد دفاعی بدن در مقابل 

التیام زخم  .(1ست)ا ها یا تجمع میکروب مایعات
ها  سلول ،ها پوستی روندی است که با هماهنگی بافت
 مکانیزم. (10)و فاکتورهای مختلف صورت می گیرد

های احتمالی موثر در تسریع بهبود زخم شامل افزایش 
قدرت کشش  ،افزایش تعداد ماکروفاژها ،عوامل رشد

سنتز کلاژن و تعداد  ،ایجاد عروق، پذیری زخم
عواملی که سبب کاهش . (13ها است) فیبروبلاست

توانند بر ترمیم  التهاب و ضد عفونی زخم می شوند می
میزان رگ زایی و  .(10سوختگی اثر مثبت داشته باشند)

توسعه عروق خونی در واقع یکی از موثرترین عوامل 
از عمیق شدن زخم چنین  هم ترمیم زخم است.

 بتواندمانند دارو  اگر عاملی .سوختگی ممانعت می کند
 های بیوشیمیایی و فارماکولوژیک  از طریق مکانیزم

وق خونی را تشدید کند و قادر به تغییر تشکیل عر
گردش خون بافتی در ناحیه توقف باشد باعث ترمیم 

در این مطالعه داروی سیلور سولفادیازین . (10،10است)
آب آهک هر دو باعث بالا -و مخلوط روغن زیتون

 .رفتن تراکم عروق خونی نسبت به گروه شاهد شده اند
وفق باید از تعداد باید توجه داشت در ادامه یک ترمیم م

و تراکم عروق خونی تازه تشکیل شده کاسته شود که 
این امر در مرحله تجدید ساختار رخ می دهد و بسیاری 

در این  .(17از عروق خونی تمایز نیافته از بین می روند)
مطالعه نیز هر چه به پایان مطالعه یعنی پایان هفته 

سته چهارم نزدیک می شویم از تعداد عروق خونی کا
مخلوط روغن  می شود که نشان دهنده بلوغ زخم است.

زیتون و آب آهک در این مورد از داروی سیلور 
 سولفادیازین تا حدودی بهتر عمل کرده است.

 02درویش پور و همکاران اعلام می دارند که 
درصد گروه درمان با سیلور سولفادیازین در روز هفتم و 

در روز ادیازین گروه درمان با سیلور سولف درصد 00
را نشان  رشد بافت پوششیم ئعلا بیست و یکم

 .(19دادند)
روغن زیتون دارای عناصری مانند روی، مس و  

تحقیقات نشان می دهد میزان این  سلنیوم می باشد.
عناصر در سرم زخم ناشی از سوختگی کاهش می 

روغن زیتون با جبران این نقیصه باعث بهبود  .(27یابد)
ین روغن زیتون نچ تگی می گردد. همسریع زخم سوخ

دارای خاصیت ضد التهابی بوده که از طریق جایگزینی 
اسید آراشیدونیک با اسیدهای چرب دیگر روغن زیتون 
در غشای سلول صورت می گیرد و با کاهش میزان 

باعث کاهش میزان  ءاسید آراشیدونیک در غشا
ولید سوبسترای آنزیم لیپواکسیژناز می شود و در نتیجه ت

می مبوکسان و لکوترین ها کاهش پروستاگلاندین و تر
. (21)یابد که در نهایت باعث کاهش التهاب می شود

حقیقات انجام گرفته نشان می دهد روغن زیتون اثر ت
سیتوتوکسیک بر روی سلول های لثه انسان و سلول 

دیگری اثر ضد  هدر مطالع .(21های زنده پوست ندارد)
 هلیکوباکتر سویهن بر روی سه باکتریایی روغن زیتو
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پیلوری مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد روغن 
زیتون غنی از ترکیبات فنولی می باشد که دارای اثر 

 .(22می باشد) باکتریایی بر روی هلیکوباکتر ضد
مطالعات چندانی در مورد اثرات آب آهک وجود ندارد. 

ر روی در یک تحقیق اثرات ضد باکتریایی آب آهک ب
شش باکتری و دو مخمر نشان داده شده است آب 

سیتوتوکسیک می باشد. اثرات  آهک به تنهایی دارای
ترکیب زیتون و آب آهک  هچنین مشخص گردید هم

 هتنها دارای اثر ضد باکتریایی بوده و عنوان گردید
سیتوتوکسیک آب آهک می  اتزیتون مانع اثر

از زمان های  این نتایج علت استفاده مردم .(26گردد)

گذشته از این ترکیب بدون دیده شدن علایم 
ا توجه به نتایج این ب سیتوتوکسیسیته را نشان می دهد.

استفاده از این ترکیب برای  ،های قبلیتحقیق و کار
 ترمیم سوختگی درجه دوم پیشنهاد می گردد.

در این مطالعه ترکیب آب آهک و روغن زیتون اثر 
 سوختگی نوع دوم داشته است.مناسبی بر ترمیم  نسبتاً

با توجه به ارزان بودن و روش ساده تهیه این ترکیب از 
یک طرف و تاثیر آن بر روی بهبود سریع زخم از سوی 

پیشنهاد  در پایان دیگر، استفاده از آن مفید خواهد بود.
های  می شود تاثیرات این ترکیب بر روی سوختگی

 .عمقی تر هم بررسی گردد
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Abstract 

 
Introduction: Burning injuries are among 

physical and chemical  destructive 

phenomena which sometimes cause death . 

Anti bacterial effects of olive oil and lime 

water has been proved previously. Olive oil 

and lime water are used to treat burning 

injuries in Iran by traditional practitioners . 

The aim of this study was a microscopic 

survey on the healing effects of olive oil 

and lime water on second degree burning 

injuries in rat . 

 

Material & methods: In this study, 36 

Wistar rats were used. After the production 

of a second degree burning injury, the rats 

were randomly divided into three groups. 

The first group were treated with the 

combination of olive oil and lime water, the 

second group were treated with silver 

sulfadiazine 1% and the third group 

received normal saline. Untill the end of the 

4
th
 week 3 of the rats were killed each week 

and tissue specimens were taken from them. 

Afterwards microscopic slides were made 

of them. The slides were studied 

qualitatively using a light microscope. The 

number of blood vessels were counted in 

the surface unit too. 

 

Findings: The number of blood vessels 

enhanced with the time. This enhancement 

is more in the group of olive oil and lime 

water. With the maturity of the wounds the 

number of the vessels reduced. Qualitative 

study showed that olive oil and lime water 

treat the injuries faster and vascularization, 

granulation tissue growth and maturity and 

epithelialization were faster in this group. 

 

Discussion & conclusions: Olive oil and 

lime water can be used as a cheap treatment 

for second burning injuries. 

 

Keywords: Olive oil and lime water, Rat, 

Second degree burning, Microscopic study 
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