
69دوره بیست و پنج شماره اول، اردیبهشت               لامیای پزشک علوم دانشگاه پژوهشی یعلم جلهم  
 

 
 

591 

 ارزیابی اثرات پماد کورکومین بر درماتیت تماسی القا شده به وسیلۀ دی نیترو کلرو بنزن 

 در مدل موش سوری 

 

 2، منیره خردادمهر1، حمید اکبری1،سیامک کاظمی درآبادی1فاطمه هاشمی

 

 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران( 1

 ی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران گروه پاتوبیولوژ( 2

 
 02/8/59تاریخ پذیرش:                                  02/6/59تاریخ دریافت:     

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ، ضدالتهاب، موش سوریکورکومیندرماتیت تماسی، دی نیترو کلرو بنزن،  های کلیدی: واژه

                                                        

 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران * نویسنده مسئول:

s.kazemi@tabrizu.ac.irEmail:  

 

Copyright © 2017  Journal of Ilam University of Medical Science. This is an open-access article distributed 

under the terms of the Creative Commons Attribution international 4.0 International License 

(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material, in any medium or 

format, provided the original work is properly cited. 

 
 

 چکیده: 

هکای بخیکه،    اسککراب، نک   های  محلول، ابتلا به درماتیت تماسی در اثر عوامل مختلفی همچون جراحییکی از عوارض پس از  :مقدمه

بکه  را ای  این معضل استفاده از داروهای کورتیکوستروئیدی است که پیامدهای ناخواسته رایجحتی دستکش جراحی است. درمان  بانداژ و
بنابراین، در مطالعک  حاضکر اثکرات    ای دارد.  دنبال دارد. کورکومین که مادۀ موثرۀ موجود در زردچوبه است، اثرات ضد التهابی شناخته شده

 تماسی تجربی مورد بررسی قرار گرفت.این ماده بر درماتیت 

ای تقسکی    ها به چهار گکروه پکنج قطعکه    موش سوری نر نژاد بالب/سی استفاده شد. موش سردر این مطالعه از بیست  :ها مواد و روش

در پوسکت قسکمت   زایی  های کنترل منفی، کنترل مثبت و تیمار با استفاده از مادۀ دی نیترو کلرو بنزن نخست حساسیت گردیدند. در گروه
از پماد حاوی و کنترل مثبت به ترتیب  پشتی حیوانات ایجاد شده در مرحل  بعدی درماتیت تماسی در لال  گوش القا گردید. در گروه تیمار

های کنترل منفی و ش  نیز از وازلین به عنکوان حامکل    به صورت موضعی به مدت یک هفته استفاده شد. در گروهو بتامتازون کورکومین 
کشکی شکده و    هکا پکس از اتمکاو دورۀ تیمکار آسکان      گیری شد. مکوش  هاندازطی دورۀ آزمایش  ماد استفاده گردید. ضخامت لال  گوش درپ

 آمیزی گردیدند. ائوزین رنگ-های گوش پس از تثبیت و تهی  مقاطع میکروسکوپی، به روش هماتوکسیلین نمونه

د که در هر سه گروه کنترل منفی، کنترل مثبکت و تیمکار درماتیکت در گکوش     نتایج ماکروسکوپیک نشانگر آن بو :های پژوهش یافته

( بود. مقایس  نتایج در هر گکروه بکه صکورت    p<0.05از نظر آماری معنادار ) 03و  22ایجاد شد. تفاوت برهمکنش روز و گروه در روزهای 
 داد که تفاوت در مورد ادو، شدت التهاب، و ضخامت اپیکدرو  های هیستوپاتولوژی نشان مجزا نیز همین امر را نشان داد. آنالیز آماری داده

دار  دار بود. مقایس  گروه ش  با گروه کنترل مثبت نشان داد که تفاوت در میزان التهاب معنکا  معنا در گروه ش  نسبت به گروه کنترل منفی
هکا   روه ش  نشان داد ککه تفکاوت در ادو در ایکن گکروه    دار نیست. مقایس  گروه تیمار با گ بوده و در فاکتورهای ادو و ضخامت اپیدرو معنا

های تیمار و کنترل منفی نیکز   داری با ه  داشتند. مقایس  بین گروه دار نیست، لیکن شدت التهاب و ضخامت اپیدرو تفاوت آماری معنا معنا
 همین نتایج را نشان داد. 

گیری کرد ککه اسکتفادۀ موضکعی از پمکاد حکاوی کورککومین در        تیجهتوان ن های این مطالعه می با توجه به یافته :گیری بحث و نتیجه

ای کاهش دهکد،   شدگی اپیدرو پوست را به میزان قابل ملاحظه تواند التهاب، ادو و ضخی  های مبتلا به درماتیت تماسی آلرژیک می موش
 باشند. که این اثرات قابل مقایسه با اثرات درمانی داروهای کورتیکوستروئیدی موضعی می
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 مقدمه
های عمکدۀ   تیت تماسی یکی از نگرانیابتلا به درما

توانککد در اثککر اسککتفاده از مککواد  جراحککی اسککت کککه مککی
هکای   ضدعفونی کننده برای اسکراب موضع عمکل، نک   
(. 1-4بخیه، بانداژ و حتی دستکش جراحی ایجاد شکود ) 

درماتیت تماسی، التهاب پوست در اثکر تمکاب بکا مکواد     
گکردد    ماً به دو دسته تقسکی  مکی  خارجی است که عمو

 درماتیکت تماسکی آلرژیکک   و  درماتیت تماسی تخریشی
(. صدها سال است ککه ترکیبکات یکددار بکه منظکور      5)

هایی  (. گزارش6روند ) ضدعفونی و گندزدایی به کار می
های تخریشی یا آلرژیک پوست در اثکر   مبنی بر واکنش

بککرای اسکککراب  اسککتفاده از پویککدون آیککودین )بتککادین(
. درمکان معمکول ایکن بیمکاری،     (7) جراحی وجکود دارد 

باشکد ککه    استفاده از داروهکای کورتیکوسکتروئیدی مکی   
ای را بکه دنبکال دارد. بکرای مثکال      پیامدهای ناخواسکته 

توانکد سکبب بکروز     مدت این داروهکا مکی   تجویز طولانی
گلوکوو، کاتاراکت، افزایش وزن، افکزایش فشکار خکون،    

به اثرات (. با توجه 8دیابت، و شکنندگی استخوان شود )
ضدالتهابی کورکومین، که مادۀ طبیعی مشکت  شکده از   

رسد که این ماده بدون ایجاد  زردچوبه است، به نظر می
ها در درمان و فکروکش   اثرات و عوارض جانبی کورتون

کردن التهاب در مکوارد درماتیکت تماسکی مفیکد باشکد.      
-COX) 2-کورکومین با کاهش فعالیت سیکلوکسیژناز

های التهابی مثل ز و مهار تولید سیتوکین، لیپوکسیژنا(2
هکای  ، پاسک  (TNFα) فاکتور نکروزکنندۀ توموری آلفکا 

دهکد. در مطالعکات مختلکب، بکا     التهابی را ککاهش مکی  
های حیوانی متنوع از جمله مدل ادو پکا  استفاده از مدل

در رت، کولیت اولسراتیو، آرتریت روماتوئید، پانکراتیت و 
دالتهابی کورککومین نشکان داده   استئوآرتریت، اثرات ضک 

شود که آیا  (. بنابراین این سوال مطرح می9شده است )
ای طبیعکی   خواص ضدالتهابی کورکومین به عنوان ماده

و بکککدون عکککوارض جکککانبی ککککه در اسکککتفاده از     
شکود، در ککاهش التهکاب و     کورتیکوستروئیدها دیده می

درمان انواع درماتیت تماسی ایجاد شده پس از جراحکی  
تواند مفید باشد یا نه؟ در این مطالعه با فرض مفیکد   می

بودن کورکومین در درمان درماتیکت تماسکی بکه دلیکل     
خواص ضد التهابی خود، سعی شکده اسکت بکه منظکور     

استفاده شده و اثرات  این مادهدرمان درماتیت تماسی از 

آن با داروهای کورتیکواستروئیدی مکورد مقایسکه قکرار    
 گیرد. 

 ها مواد و روش
بکا در نظکر   در ایکن مطالعکه     حیوانات مورد مطالعکه 

یافته توسک  پژوهشکگران    گرفتن تحقیقات مشابه انجاو
موش سوری نر نکژاد بالب/سکی بکا     سراز بیست دیگر، 

 هفتکه اسکتفاده شکد    8گرو و سن  25±5میانگین وزنی 
هککا از مرکککز تحقیقککات کککاربردی دارویککی  . مککوش(13)

بهداشتی درمانی تبریکز   دانشگاه علوو پزشکی و خدمات
 22خریداری شده و تکا پایکان دورۀ آزمکایش در دمکای     

سکاعت روشکنایی و    12درج  سانتیگراد، در محیطی بکا  
ساعت تاریکی نگهداری شدند. دسترسی آزاد به آب  12

آشکامیدنی و پلککت ویککژۀ حیوانکات آزمایشککگاهی وجککود   
هکا   داشت. برای سازگاری با محی ، یک هفته به مکوش 

داده شد. تلاش بر این بکود ککه در همک  مراحکل     زمان 
انجاو کار کمترین میزان استرب به حیوانات وارد آید و 
پککیش از انجککاو همکک  کارهککایی کککه بککه طککور بککالقوه  

توانستند دردناک باشند، آرامبخشی مناسکب صکورت    می
گرفت. پکیش و در طکول دورۀ انجکاو ککار وضکعیت       می

یوانکات در  هکا ارزیکابی شکد. ح    سلامتی عمکومی مکوش  
پوشان دانشکدۀ دامپزشکی دانشگاه تبریز  ایستگاه خلعت
 نگهداری شدند.

بکرای    های آلرژن و پمکاد کورککومین   محلولتهی  
 125%، میکزان  5/3تهی  محلول دی نیترو کلکرو بنکزن   

-کلکرو -1)های دی نیترو کلرو بنزن گرو از گرانول میلی
تکال  بکا تکرازوی دیجی   نیتروبنزن، مرک، آلمان( دی-2،4

توزین شده و درون لولک  فکالکون ریختکه شکد. سکپس      
حلال این ماده یعنی ترکیب استون و روغن زیتکون بکا   

لیتر روغکن   میلی 5لیتر استون و  میلی 23) 1به  4نسبت 
زیتون( با استفاده از پیپت پاستور به مادۀ مذکور افکزوده  

سکازی   شده و با استفاده از دستگاه شیکر کاملا همگکن 
% نیکز  1ای تهی  محلول دی نیترو کلروبنکزن  بر گردید.
لیتر اسکتون   میلی 23گرو از این ماده با  میلی 253میزان 

 لیتر روغن زیتون به روش فوق مخلکو  شکد.   میلی 5و 
%، پکودر مکذکور   13برای تهی  پماد موضعی کورکومین 

بکا وازلکین    13به  1به نسبت ( کورکومین، مرک، آلمان)
مخلو  گردید. بکدین صکورت   طبی به عنوان پای  پماد 

گکرو   2گرو وازلین توس  حکرارت ووب شکده و    18که 
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سکازی   کورکومین به آن افزوده گردیکد و بکرای همگکن   
روی دستگاه شیکر قرار گرفت. سپس اجازه داده شد که 

 مایع تهیه شده در دمای اتاق منجمد شود. 
هکا بکه صکورت     مکوش   بندی و تیمار حیوانکات  گروه

ای بکه شکرح زیکر     قطعه 5ه چهار گروه کاملاً تصادفی ب
، گروه دوو  کنترل (sham) تقسی  شدند  گروه اول  ش 

در . منفی، گروه سوو  کنترل مثبت، گروه چهارو  تیمکار 
گروه ش  پوست ناحی  پشتی بکدن مکوچینی شکده و بکا     
استفاده از سواب، با حامل که ترکیبی از استون و روغن 

وزهکای صکفر و سکوو    بکود در ر  1به  4زیتون با نسبت 
های دوو، سوو و چهارو، پکس از   آغشته گردید. در گروه

موچینی پوست ناحی  پشتی، با استفاده از مادۀ دی نیترو 
کلرو بنزن به صورت تجربکی درماتیکت تماسکی ایجکاد     
گردید. برای ایجاد درماتیت تماسی، ابتدا باید پوست بکه  

سکت  مادۀ آلرژن حساسیت پیدا کند. بکرای ایکن ککار پو   
میکرولیتکر از   133ها بکا حکدود    سطح پشتی بدن موش

% دی نیترو کلرو بنزن آغشته شده و این ککار  1محلول 

(. در مرحل  ایجاد 1 تصویردر روز سوو نیز تکرار گردید )
شکود. در   حساسیت معمکولاً واککنش بکافتی دیکده نمکی     

مرحل  دوو که القای درماتیکت اسکت، پکنج روز پکس از     
 53، حککدود (8)یعنککی در روز  زایککی آخککرین حساسککیت

% دی نیتکرو کلکرو بنکزن بکا     5/3میکرولیتر از محلکول  
پوست سطوح داخلکی و خکارجی گکوش سکمت راسکت      

نیز  22و  18، 15تماب داده شده و این کار در روزهای 
 ترکیب اسکتون و روغکن زیتکون    .(11-14) تکرار گردید

های دیگر، در  همزمان با القای درماتیت تماسی در گروه
یک روز استعمال شد.  های گروه ش  موشگوش راست 

 س از القای درماتیت تماسی در گوش، در گکروه تیمکار  پ
از پماد کورکومین به صورت موضعی استفاده شد و این 
کار به صورت روزانه به مدت یک هفته ادامه داشت. در 
 گککروه کنتککرل مثبککت هکک  از پمککاد تجککاری بتامتککازون

 (ضککعی، داروپخککش، ایککران%، پمککاد مو1/3بتامتککازون )
های کنترل منفی و ش  در ایکن   استفاده گردید. در گروه

 استفاده شد. وازلینیعنی مدت از حامل پماد 
 

 
 : ایجاد حساسیت در حیوان به مادۀ آلرژن با آغشته کردن سطح پشتی بدن با دی نیترو کلرو بنزن1 تصویر

 
هکای   جهت انجکاو ارزیکابی    ارزیابی ماکروسکوپیک

اکروسکوپیک، ضخامت لالک  گکوش راسکت در چهکار     م
نقط  متفاوت پیش از القای درماتیکت تماسکی، قبکل از    
شروع دورۀ تیمار و استفاده از پمادهکای موضکعی، و در   

کشی در هم  حیوانات با استفاده از  نهایت پیش از آسان

(. میکانگین  2 تصکویر گیری شد ) کولیس دیجیتال اندازه
در هکر حیکوان در هکر بکار     ضخامت چهار ناحی  گکوش  

جهکت   لههکای حاصک   گیکری محاسکبه شکد و داده    هانداز
 بررسی تغییرات مورد آنالیز آماری قرار گرفتند.
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 گیری ضخامت گوش با کولیس دیجیتال : اندازه2 تصویر

 
ها  یک روز پس از آخرین تیمار، موش  برداری نمونه

( نکد %، آلفاسان، هل13کتامین )با تزری  ترکیب کتامین 
%، 2زایلازین )گرو/کیلوگرو و زایلازین  میلی 133با دوز 

گرو/کیلوگرو به صکورت   میلی 13با دوز ( آلفاسان، هلند
راست آنهکا  سمت داخل صفاقی بیهوش شده و از گوش 

گیری شد. سپس حیوانات  با استفاده از قیچی مایو نمونه
کشکی شکدند.    های گردنی آسکان  با روش جابجایی مهره

فیکس شده و پکس از   13در محلول فرمالین %ها  نمونه
ها  ساعت محلول فرمالین آنها تعویض گردید. نمونه 24

 شناسی منتقل شدند.  یک هفته بعد به آزمایشگاه آسیب
  های هیسکتوپاتولوژیک  ارزیابیمقاطع و آمیزی  رنگ

شناسی بافت هر گکوش بکه دو نکی      در آزمایشگاه آسیب
وص بکا شکمارۀ   تقسی  شده در سکبدهای فلکزی مخصک   

ها  نمونهبه منظور پاساژ بافت ها، مربوطه قرار داده شد. 
قکرار داده   ونساعت در دسکتگاه اتوتکنیکک   18به مدت 
 گیکری  قالکب ، سازی بافت شفاف گیری وپس از آبشدند. 

تا  4دستگاه میکروتوو مقاطع انجاو شده و با استفاده از 
و بکرای تمکامی مقکاطع بکافتی،      میکرونی تهیکه شکد   5

. ائوزین انجاو گرفت-هماتوکسیلینبه روش آمیزی  رنگ
هککای تهیککه شککده در زیککر میکروسکککو  نککوری بککا  لاو

های مناسب مشاهده و نتایج مربوطه از نظکر   بزرگنمایی
شدت التهاب، ضخامت اپیکدرو، میکزان خکونریزی، ادو،    
پرخککونی، و عفونککت ثانویککه ثبککت گردیدنکککد. روش     

آمده اسکت.   1 دولبندی ضایعات پاتولوژیک در ج درجه
و ها بکه صکورت ککور     که این ارزیابی لازو به وکر است

انجکاو   هکا  از نکوع گکروه  کننکده   بدون اطلاع فرد بررسی

 از اسککتفاده بککا محاسککبات هیسککتومورفومتری گرفککت.
شکد.   انجکاو  PF10X, WF10X-18MMهای  عدسی

 های سلول حضور میزان منظور التهاب، فاکتور شدت در
 منظکور  بکه  باشد که می مونونوکلئاری و مرفونوکلئار پلی

 هکای  سکلول  نکه  و انکد  شده حاضر موضع در التیاو ایجاد
 سطحی های در قسمت زخ  عفونت دلیل به که آماسی
 زخک   ناحی  دهان  در یا و اپیدرو زیر دیده، آسیب اپیدرو
 در هکا،  سکلول  این شمارش به منظور. بودند یافته تجمع

 مربککع 133 هککر در و فیلککد سککه در ،433 بزرگنمککایی
 و شکده  شکمارش  نظکر  مکورد  هکای  سلول تماو کوچک،
 اندازه منظور به. گرفت قرار نظر دم آنها میانگین سپس
 چهکار  در ،در ناحی  التیکاو یافتکه   اپیدرو ضخامت گیری
 میانگین آنهکا  سپس و شد گیری اندازه فاکتور این نقطه

  .گردیدمحاسبه 

ای پاتولوژی بکا  هتجزیه و تحلیل داده  آنالیز آماری
بکه   های آماری ناپارامتریک انجاو شکد  استفاده از روش
در ککل   تفکاوت میکانگین  برای بررسکی  این صورت که 

در ادامکه بکرای   آزمون کروسککال والکیس و    ها ازگروه
بکا اسکتفاده از   مقایسه بین گروه ها از آزمون من ویتنی 

بکرای   .اسکتفاده شکد   21نسکخ    SPSSافزار آماری  نرو
هکای ماکروسککوپیک از روش آنکالیز     لیز آمکاری داده آنا

سکطح   های مککرر اسکتفاده شکد.    گیری واریانس با اندازه
 در نظر گرفته شد. P<0.05داری برای تفسیر نتایج معنا

 ی پژوهشها یافته
در هر سه گروه کنترل منفی،   نتایج ماکروسکوپیک

کنترل مثبکت و تیمکار درماتیکت در گکوش ایجکاد شکد       
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(. تفاوت بکرهمکنش روز و گکروه در روزهکای    0 تصویر)
)پس از القای درماتیت و درست پیش از آغاز تیمکار(   22
)آخرین روز پس از تیمار( از نظکر آمکاری معنکادار     03و 
(p<0.05    بود. به سخن دیگر، در هر سکه گکروه فکوق )

دهندۀ درماتیت است در  الذکر تورو لال  گوش که نشان

ی در پایان دورۀ آزمایش تورو ایجاد شده بود  ول 22روز 
های تیمار و کنترل مثبت نسبت به گروه منترل  در گروه

داد. مقایس  نتایج در  منفی کاهش چشمگیری نشان می
دهد  هر گروه به صورت مجزا نیز همین امر را نشان می

 (.1نمودار)
 

 
 : درماتیت ایجاد شده در گوش سمت راست3تصویر 

 
)پس از  22)پیش از القای درماتیت(،  0های مختلف در روزهای  متر( در گروه ن ضخامت لالۀ گوش )میلی: مقایسۀ میانگی1نمودار

( بین p<0.05دار ) دهندۀ تفاوت آماری معنا ( نشان)پس از آخرین تیمار(. ستارک ) 30القای درماتیت و پیش از آغاز تیمار(، و 

( بین روزهای p<0.05دهندۀ تفاوت آماری معنادار ) ت در هر گروه نشانباشد. حروف لاتینی متفاو ها در روز یکسان می گروه

 مختلف است.

 
هککای  آنککالیز آمککاری داده   نتککایج هیسککتوپاتولوژی 

هیسککتوپاتولوژی نشککان داد کککه فاکتورهککای پرخککونی،  
هکای   خونریزی، و عفونت ثانویه در هیچککداو از گکروه  

(. p0.05داری با ه  ندارنکد )  مورد آزمایش تفاوت معنا

ولی این تفاوت در مورد ادو، شدت التهاب، و ضکخامت  
(. هر سه فکاکتور  2 جدول( بود )p<0.05دار ) اپیدرو معنا

کنترل اخیر یعنی التهاب، ادو و ضخامت اپیدرو در گروه 
داری بیشتر  به صورت معناش  در مقایسه با گروه منفی 
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دهندۀ صحت القکای درماتیکت    (، که نشان2 نموداربود )
باشکد. مقایسک     های مورد آزمکایش مکی   اسی در گروهتم

گروه ش  با گروه کنترل مثبت نشان داد ککه تفکاوت در   
دار بککوده و در فاکتورهککای ادو و  میککزان التهککاب معنککا 
(. از سوی دیگر 0 نموداردار نیست ) ضخامت اپیدرو معنا

این تفاوت در مقایس  گروه کنترل مثبت با گروه کنترل 
(. به عبکارت  4 نموداردار بود ) ورد معنامنفی در هر سه م

دیگر، درمان با کورتیکوستروئید توانسته اسکت التهکاب،   
ادو و افککزایش ضککخامت اپیککدرو ناشککی از درماتیککت را  
کاهش داده و در دو فاکتور اخیر به حد طبیعی نزدیکک  
سازد.مقایس  گروه تیمکار بکا گکروه شک  نشکان داد ککه       

دار نیست، لیکن شدت  عناها م تفاوت در ادو در این گروه

داری با هک    التهاب و ضخامت اپیدرو تفاوت آماری معنا
های تیمار و کنترل  (. مقایس  بین گروه5 نمودارداشتند )

(. بکه دیگکر   6 نمودارمنفی نیز همین نتایج را نشان داد )
سخن، تیمار استفاده شده توانسته است میزان ادو را بکه  

وی دیگر شدت التهکاب  حد طبیعی نزدیک سازد، و از س
و ضخامت اپیدرو را در درماتیت تماسکی ککاهش دهکد.    
هیچکداو از ایکن فاکتورهکا در مقایسک  گکروه تیمکار و      

(. 7 نمودارداری با ه  نداشتند ) کنترل مثبت تفاوت معنا
یعنی تیمار توانسته است عملککردی مشکابه بکا درمکان     

تصاویر میکروسککوپیک   کورتیکوستروئیدی نشان دهد.
آورده  4 های مختلب در تصویر قاطع تهیه شده از گروهم

 شده است.
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آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین.  از لالۀ گوش حیوانات مورد مطالعه با رنگ عرضی: مقاطع 4 تصویر A و   B .مقاطع بافتی گروه شم :

مشخص است. و ادم  ضخامت طبیعی اپیدرم و درم بدون التهاب C و   D بافتی گروه کنترل منفی. افزایش ضخامت اپیدرم  : مقاطع

شود.  همراه با پرخونی در ناحیۀ هایپودرم دیده می E و   F تر شده، لیکن تعداد  مقاطع بافتی گروه کنترل مثبت. اپیدرم نازک :

های التهابی بیشتر از گروه شم است.  سلول G و   H گروه کنترل مثبت  مقاطع بافتی گروه تیمار. ضخامت اپیدرم تا حدی بیشتر از :

 است.

 

 های بافتی بندی ضایعات پاتولوژیک و هیستومورفومتری فاکتورهای مختلف در نمونه : مبنای درجه1جدول
 بندی مبنای درجه گیری شده فاکتور اندازه

شکککدت التهکککاب )درماتیکککت، 
 فولیکولیت، آماب غدد سباسه(

 +(1در درو  خفیب )های آماسی  سلول یا کمتر، یا حضور پراکندۀ سلول 23وجود 
 +(2های مو و غدد سباسه  متوس  ) های آماسی در درو و اطراف فولیکول سلول یا حضور پراکندۀ سلول 03تا  21
 +(0های مو و غدد سباسه  شدید ) های آماسی در درو و اطراف فولیکول سلول یا بیشتر، یا حضور متراک  سلول 01

 ضخامت اپیدرو
 +(1زک )میکرومتر  نا 5/3کمتر از 

 +(2میکرومتر  متوس  ) 1تا  5/3بین 
 +(0میکرومتر  ضخی  ) 1بیش از 

 ادو
 +(1رگ لنفاوی  خفیب ) 2-5اتساع 

 +(2رگ لنفاوی  متوس  ) 5اتساع بیش از 
 +(0رگ لنفاوی همراه با ایجاد فاصله بین دستجات کلاژن درمی  شدید ) 5اتساع بیش از 

 پرخونی
 +(1رگ  خفیب ) 5تر از های قرمز در کم تجمع گلبول
 +(2رگ  متوس  ) 5-13های قرمز در  تجمع گلبول
 +(0رگ  شدید ) 13های قرمز در بیش از  تجمع گلبول

 خونریزی
 +(1کانون خونریزی کوچک  خفیب ) 2-0مشاهدۀ 
 +(2کانون خونریزی کوچک  متوس  ) 0-5مشاهدۀ 

 +(0یزی بزرگ  شدید )کانون خونر 2-0کانون خونریزی کوچک یا  5مشاهدۀ بیش از 

 عفونت ثانویه
 +(1های آماسی به شکل پراکنده در مجاورت اپیدرو  خفیب ) حضور سلول
 +(2های آماسی به طور متراک  در مجاورت اپیدرو  متوس  ) حضور سلول
 +(0شدید ) های آماسی به طور متراک  و لاش  نوتروفیلی و ترشحات در مجاورت اپیدرو و نفوو به درون درو  حضور سلول

 
 گیری شده. های هیستوپاتولوژیک از نظر فاکتورهای مختلف اندازه : نتایج آماری داده2 جدول

 تیمار کنترل مثبت کنترل منفی ش  

   53/0 53/21  67/11  00/10شدت التهاب

   17/5 53/21  53/8 80/14ضخامت اپیدرو

  00/6 33/21  33/9 67/10ادو

 53/10 17/13 80/17 53/8 پرخونی
 00/10 42/11 80/10 42/11 خونریزی

 33/10 33/11 33/15 33/11 عفونت ثانویه

 والیس هستند. -اعداد ارائه شده در جدول میانگین درج  تعیین شده توس  آزمون آماری کروسکال
 باشد. ( میp<0.05دار ) دهندۀ تفاوت آماری معنا ( نشانستارک )
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 های شم و کنترل منفی. ، شدت التهاب، و ضخامت اپیدرم بین گروه: مقایسۀ میزان ادم2نمودار

 باشد. ( میp<0.008دار ) دهندۀ تفاوت آماری معنا ( نشانستارک )

 

 
 های شم و کنترل مثبت. : مقایسۀ میزان ادم، شدت التهاب، و ضخامت اپیدرم بین گروه3نمودار

 باشد. ( میp<0.008دار ) دهندۀ تفاوت آماری معنا ( نشانستارک )

 

 
 های کنترل منفی و کنترل مثبت.   مقایس  میزان ادو، شدت التهاب، و ضخامت اپیدرو بین گروه4نمودار

 باشد. ( میp<0.008دار ) دهندۀ تفاوت آماری معنا ( نشانستارک )
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 های تیمار و شم. : مقایسۀ میزان ادم، شدت التهاب، و ضخامت اپیدرم بین گروه5نمودار

 باشد. ( میp<0.008دار ) دهندۀ تفاوت آماری معنا ( نشان) ستارک

 
 های تیمار و کنترل منفی. : مقایسۀ میزان ادم، شدت التهاب، و ضخامت اپیدرم بین گروه6نمودار

 باشد. ( میp<0.008دار ) دهندۀ تفاوت آماری معنا ( نشانستارک )

 
 های تیمار و کنترل مثبت. پیدرم بین گروه: مقایسۀ میزان ادم، شدت التهاب، و ضخامت ا7نمودار

 شود. ها مشاهده نمی تفاوت آماری معناداری بین گروه

 



 و همکاراندرآبادی  کاظمی سیامک...  ارزیابی اثرات پماد کورکومین بر درماتیت تماسی القا شده به  
 

 022 

 گیری و نتیجه بحث
در ایککن مطالعککه بککا توجککه بککه خککواص ضککدالتهابی 
شناخته شدۀ کورکومین، که مادۀ طبیعی مشت  شکده از  

(، این فرضیه که استفاده از ایکن مکاده   9زردچوبه است )
تواند در کاهش التهکاب و بهبکود    ی میبه صورت موضع

فاکتورهککای دیگککر مککوثر در التیککاو در مککوارد درماتیککت 
تماسی موثر باشد، مد نظر قرار گرفت. نتایج این مطالعه 
نشان داد که استفادۀ موضعی از پماد حاوی کورککومین  

تواند افزایش ضخامت لایک  اپیکدرو، التهکاب، و ادو     می
ه درماتیت تماسی به میکزان  پوست را در بیماران مبتلا ب

ای ککاهش دهکد، ککه ایکن اثکرات قابکل        قابل ملاحظه
مقایسه با اثرات درمکانی داروهکای کورتیکوسکتروئیدی    

 موضعی است.  
مقایس  نتایج گروه ش  با گروه کنترل منفی نشکان  
داد که تفاوت بین شدت التهاب، ادو، و ضخامت اپیدرو 

حت القای درماتیت دار است. این امر ص ها معنا بین گروه
کنکد. از نظکر ماکروسککوپیک نیکز      تماسی را تاییکد مکی  

های کنترل و تیمار قبل از  ضخامت لال  گوش در گروه
شروع تیمار اصلی تفاوت آماری معناداری با گکروه شک    
داشت. افزایش حساسیت تماسی پوسکت بکا دی نیتکرو    
کلرو بنزن در موش پرکاربردترین مکدل حیکوانی بکرای    

ی گزارشک در (. 15اتوژنز درماتیت تماسی است )مطالع  پ
شده است که این ماده از طری  ایجاد پاس  ایمنی  ادعا

اثرات خکود را اعمکال    Bهای  هومورال توس  لنفوسیت
های اختصاصی علیکه دی نیتکرو    بادی تولید آنتی کرده و

همچنکین  کلرو بنزن نقش مهمی در ایکن فراینکد دارد.   
بکادی   باعث افزایش تیتر آنتی استعمال چندبارۀ این ماده

اختصاصی شده و شکدت درماتیکت ایجکاد شکده بیشکتر      
هکا بکر نقکش     (. در مقابل، بیشکتر پکژوهش  16شود ) می

که مسئول ایمنی سلولی بدن هسکتند،   Tهای  لنفوسیت
در توضیح مکانیس  اثر دی نیترو کلرو بنزن تاکید دارند. 

عمل ککرده  بر این مبنا، مولکول آلرژن به عنوان هاپتِن 
CD4از جملکه انکواع    Tهکای   و به لنفوسیت

   وCD8
  

هکایی ماننکد اینترفکرون گامکا      که تولیدکنندۀ سکیتوکین 
(. به هر حال هر ککداو  17-19) شوند عرضه میهستند، 

ها که فعال شوند، واکنش ایمنی ایجکاد   از این مکانیس 
 شده در موضع منجر به تورو و التهاب خواهد شد.

ه معمکولاً حکداکثر هشکت روز پکس از     از آنجایی ک
بکادی در گکردش    نخستین استعمال این ماده تیتر آنتکی 

نیز همین  مطالعه(، در این 16رسد ) خون به حداکثر می
فاصل  زمانی رعایت شده و مرحل  اصلی القای درماتیت 

زایی آغاز شد. گفته  هشت روز پس از نخستین حساسیت
مکاده، حامکل    شده است که عواملی ماننکد جکنس، دوز  

ماده، و روش اسکتعمال تکاثیر چنکدانی در ایجکاد تکورو      
گوش ندارند، بلککه تعکداد دفعکات اسکتعمال و فواصکل      
زمانی بین آنها نقش مهمی در شدت تورو ایجکاد شکده   

 (.16کنند ) ایفا می
در گروه تیمکار مطالعک  حاضکر، شکدت التهکاب بکه       

نظر  داری کمتر از گروه کنترل منفی بود. از صورت معنا
ماکروسکوپیک نیز ضخامت لال  گوش در انتهای دورۀ 

های کنترل مثبت و تیمکار بکه صکورت     آزمایش در گروه
معناداری کمتر از گروه کنترل منفی بوده، لیکن تفکاوت  
معناداری بکا گکروه شک  نداشکت. بکا توجکه بکه اینککه         

اکسیدانی و ضکدالتهابی   های متعددی اثرات آنتی گزارش
(، ایککن 21،23انککد ) را تاییککد کککردهمولکککول کورکککومین 

کاهش التهاب در پی استفادۀ موضعی از این ماده قابکل  
انتظکککار اسکککت. کورککککومین بکککا ککککاهش فعالیکککت   

-، لیپوکسیژناز، و مهار تولید سکیتوکین 2-سیکلوکسیژناز

های التهابی مثل فاکتور نکروزکننکدۀ تومکوری آلفکا، و    
دهکد  هکای التهکابی را ککاهش مکی    پاس  1-اینترلوکین

(. از سککوی دیگککر، نشککان داده شککده اسککت کککه  22،9)
هکای   تواند سبب افزایش سطوح سیتوکین کورکومین می

به صکورت وابسکته بکه     13-ضدالتهابی مانند اینترلوکین
(. بر خلاف بیشتر مطالعات ککه خکواص   20زمان شود )

هکای   انکد، گکزارش   ضدالتهابی کورکومین را اثبات کرده
که بیانگر افکزایش التهکاب در    اند اندکی نیز منتشر شده

اند   اثر افزایش نیتریک اکساید به وسیل  کورکومین بوده
ها نیز مکدعی بهبکود التیکاو در اثکر      که البته این گزارش

(. بکا ایکن وجکود،    24-26شدت یافتن التهکاب هسکتند )  
بیشتر مطالعات بر این نکته اتفاق نظر دارند که ککاهش  

وسکت آسکیب دیکده    شکود ککه پ   پاس  التهابی باعث می
تر به مراحل بعکدی التیکاو ماننکد پرولیفراسکیون و      سریع

ریمادلینگ وارد شود  و التهاب طولانی و کنتکرل نشکده   
ای ککه بکر    (. در مطالعکه 22انکدازد )  التیاو را به تاخیر می

های دیابتیک انجاو گرفت، کورکومین توانست  روی رت
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دهکد  های التهکابی را نیکز در زخک  ککاهش      تعداد سلول
باشد. برای  می پژوهشهای این  (، که مشابه با یافته27)

آنکه زخ  بتواند مراحل التیاو را به صورت طبیعی طکی  
های التهابی  کند، فرایندهای آپوپتوزی برای حذف سلول

(. گفتککه شککده اسککت کککه   28از موضککع لازو اسککت ) 
هکا در مراحکل    تواند سبب آپوپتکوز سکلول   کورکومین می
 (.03،29شود )ابتدایی التیاو 

هکای آزاد بکرای عملککرد     با وجکودی ککه رادیککال   
صکککحیح سیسکککت  دفکککاعی بکککدن در مبکککارزه بکککا    

ها ضروری هستند، افزایش غلظکت آنهکا    میکروارگانیس 
تواند سکبب اسکترب اکسکیداتیو و     در طولانی مدت می
تواند منجکر بکه    التهاب می (.02،01آسیب سلولی شود )

( و از سکوی دیگکر،   00)های آزاد شکود   افزایش رادیکال
های آزاد خود سبب افزایش التهاب در روند  این رادیکال

اکسیدانی کورککومین از   (. اثرات آنتی29شوند ) التیاو می
هکای سکوپر اکسکید     جمله افکزایش دادن میکزان آنکزی    

دیسموتاز، کاتالاز، و گلوتاتیون پراکسکیداز ککه موجکب    
و بنکابراین   (27شود، گزارش شده است ) بهبود التیاو می
تواند از ایکن طریک  نیکز در ککاهش دادن      کوکومین می

 التهاب موثر باشد.
ادو پوست در گروه کنترل منفی نسبت به گروه ش  
افزایش معناداری نشان داد. ولی این تفاوت در مقایسک   

های کنترل مثبت و تیمار با یککدیگر و نیکز گکروه     گروه
ید و هک   ش  معنکادار نبکود. یعنکی هک  کورتیکوسکتروئ     

کورکومین توانسته بودنکد میکزان ادو را ککاهش دهنکد.     
اگرچککه تککاثیر کورکککومین در ایککن مککورد کمتککر از      

ای ککه در مکورد اثکر     کورتیکوستروئید بکود. در مطالعکه  
کورکومین بر آسیب تروماتیک مغز موش انجکاو گرفتکه   
است، خاصیت ضکد ادمکی کورککومین مشکخه شکده      

مکورد اشکاره نشکانگر    است. علیرغ  آنکه نتایج تحقیک   
نقش کورکومین در کاهش ادو داخل سکلولی از طریک    

های  در سلول AQP4های آب موسوو به  کاهش کانال
( و نه ادو وازوژنیک، پانیکار و آندرسون 04گلیال است )

در گزارشی مروری نتیجکه گرفتنکد ککه کورککومین در     
در  (.05ککاهش دادن ادو وازوژنیکک نیکز مکوثر اسکت )     

گزارش دیگری بر نقش کورککومین در ککاهش انکدازۀ    
هماتوو و متعاقباً ادو وازوژنیک مغزی از طری  ککاهش  

مغزی در موش تاکید شده اسکت  -نفووپذیری سد خونی

(. با این حال، تا کنون گزارشی از تکاثیر کورککومین   06)
رسکد   بر ادو بافت پوست منتشر نشده است و به نظر می

ز، در پوسکت نیکز از طریک  ککاهش     که همانند بافت مغ
نفووپذیری عروق اثر ضد ادمکی خکود را اعمکال نمایکد.     
هرچند اظهار نظر قطعی در این مورد منکو  بکه انجکاو    

 باشد. تر می مطالعات گسترده
ضخامت اپیدرو در گروه تیمار همانند گروه کنتکرل  
مثبت در مقایسکه بکا گکروه کنتکرل منفکی بکه صکورت        

د. با ایکن وجکود بکرخلاف گکروه     معناداری کمتر شده بو
کنترل مثبت هنوز اختلاف معناداری با گروه ش  داشت. 

هکا هسکتند    های اپیکدرو کراتینوسکیت   ترین سلول اصلی
(. افکککزودن کورککککومین بکککه محکککی  کشکککت    07)

های انسانی در حضور نور باعث جلکوگیری   کراتینوسیت
ها از طری  ممانعت از فعال شدن  از پرولیفراسیون سلول

شکده  B (NF-κB )وتئینی به ناو فاکتور نوکلئار کاپکا  پر
و  DNA(. ایکککن پکککروتئین رونویسکککی   08اسکککت )

(. مطالعکات  09کنکد )  پرولیفراسیون سلول را کنترل مکی 
دیگر اثر کورکومین در ایجاد تداخل در اتصکال فکاکتور   

هککای  کراتینوسککیت DNAبککه  AP1رونویسککی کننککدۀ 
یز آنها و آپوپتوز انسانی و در نتیجه سرکوب تکثیر و تما

(. از ایکن  41،43،07انکد )  هکا را بیکان ککرده    کراتینوسیت
روی، اسککتفاده از کورکککومین بککرای درمککان بیمککاری   
پسکککوریازیس ککککه نکککوعی هکککایپر پرولیفراسکککیون    

 (.42هاست پیشنهاد شده است ) کراتینوسیت
نقش داروهای کورتیکوستروئیدی از جمله بتامتازون 

(. ایکن داروهکا   40ه اسکت ) در بهبود درماتیت ثابت شکد 
هککای اپیککدرو و  باعککث کککاهش انککدازه و تعککداد سککلول 

(. همچنکین نقکش آنهکا در    44شوند ) ها می فیبروبلاست
بکا  (. 45کاهش ترانسودا و ادو بافتی مورد تواف  اسکت ) 

وجود اثرات درمانی مفید این داروها، متاسفانه عکوارض  
بکه   جانبی متعددی نیز چه در صکورت اسکتفاده از آنهکا   

شکل سیستمیک و چه هنگاو اسکتفادۀ موضکعی ایجکاد    
هکای پوسکت، آتروفکی پوسکت      شود. استریا یا تکرک  می

همراه با تلانژکتازیا، ممانعکت از تولیکد ککلاژن توسک      
هککا و ایجککاد پورپککورا، مسککتعد شککدن بککه   فیبروبلاسککت

اثکر شکدن دارو    فیلاکسی و بی های قارچی، تاکی عفونت
مدت، و حتی ایجکاد درماتیکت    در موارد استفادۀ طولانی

تماسککی در پوسککت سککال  از جملککه عککوارض موضککعی  
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همچنین احتمکال ایجکاد    (.46کورتیکوستروئیدها ست )
آکن  روزاسکه، درماتیکت اطکراف دهکان، افکزایش رشکد       
موهای زاید، تکاخیر در التیکاو زخک ، ککاهش کشسکانی      
پوست، و عوارض سیستمیکی مانند دیابت ملیتکوب در  

موضکعی از گلوکوکورتیکوئیکدها وجکود دارد    اثر استفادۀ 
با توجه به اینکه در مطالعک  حاضکر، نتکایج گکروه     (. 47)

تیمار تفاوت آماری معنکاداری بکا گکروه کنتکرل مثبکت      
توان ادعا کرد که اثرات درمانی کورککومین   نداشت، می

تواند مشابه بتامتازون باشد، بدون آنکه انتظار ایجکاد   می
از کورتیکوسکتروئیدها را داشکته   عوارض جانبی استفاده 

 باشی .
علیرغ  آنکه خواص ضدمیکروبی نیز به کورکومین 

(، در ایکن مطالعکه تفکاوت    48نسکبت داده شکده اسکت )   
هکای   داری از نظر میزان بروز عفونت ثانویه در گروه معنا

توانکد بکه    مورد آزمون مشاهده نشد. البته این یافته مکی 
هکای مکورد    تر نمونکه این علت باشد که اصکولاً در بیشک  

هکای   آزمایش عفونتی وجود نداشت و بنابراین بکا یافتکه  
تکوان خکواص ضکدمیکروبی کورککومین را      کنونی نمکی 
 بررسی کرد.

تککوان  هککای ایککن مطالعککه مککی بککا توجککه بککه یافتککه
گیری کرد ککه اسکتفادۀ موضکعی از پمکاد حکاوی       نتیجه

هکای مبکتلا بکه درماتیکت تماسکی       کورکومین در موش
شکدگی اپیکدرو، التهکاب، و ادو     تواند ضخی  یآلرژیک م

ای ککاهش دهکد، ککه     پوست را به میزان قابل ملاحظه
این اثرات قابکل مقایسکه بکا اثکرات درمکانی داروهکای       

شکود   پیشنهاد می باشند. کورتیکوستروئیدی موضعی می
در مطالعات آینده در مورد اثرات کورکومین بر درماتیت 

عفونی نیز استفاده شود  هایی نظیر مدل تماسی، از مدل
تککا تککاثیر ضککدمیکروبی کورکککومین در چنککین مککواردی 

های بیشتر  بررسی شود. همچنین با انتخاب تعداد نمونه
توان با اطمینکان بیشکتری در مکورد اثکرات      حیوانات می

مختلککب درمککانی کورکککومین در مککدل مککورد اسککتفاده  
 قضاوت نمود.

 سپاسگزاری
مکه دکتکرای عمکومی    نا این مقاله مستخرج از پایان

باشککد. نویسککندگان از  دامپزشکککی دانشککگاه تبریککز مککی
معاونت محترو آموزشی و تحصیلات تکمیلی و معاونت 

و فنککاوری دانشککگاه تبریککز تشکککر و  یمحتککرو پژوهشکک
 نمایند. قدردانی می
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Abstract: 

 
Introduction: One of the post-surgical 

complications is contact dermatitis caused 

by several factors such as scrub solution, 

suture materials, bandages and even 

surgical gloves. Conventional treatment for 

this problem is the use of corticosteroids 

that may cause undesirable side-effects. 

Curcumin is the active component of 

turmeric that have known anti-

inflammatory effects. Therefore, its effects 

on experimentally induced contact 

dermatitis were investigated in this study. 

 

Materials &Methods: Twenty male 

BALB/c mice were used in this study. The 

mice were equally divided into four groups. 

The negative control (NC), positive control 

(PC), and treatment (T) groups were 

sensitized by dinitrochlorobenzene painting 

on dorsum of the mice, followed by contact 

dermatitis induction on their ear. Curcumin 

and Betamethasone topical ointments were 

applied to the ear of the T and PC groups 

for a week, respectively. Contact dermatitis 

left untreated in the NC and sham (S) 

groups. Ear thickness was measured during 

the study. After completing the course of 

treatment, the mice were euthanized and ear 

specimens were fixed, sectioned and stained 

with hematoxylin and eosin.  
 

Findings: Macroscopic evaluations revealed 

that contact dermatitis was induced in all of 

the NC, PC, and T groups successfully. Ear 

thickness differences in day 22 and 30 were 

significant (p<0.05). Histopathologic data 

analysis showed edema, inflammation, and 

epidermal thickness were significantly 

different in S group compared with NC. 

Inflammation was significantly different 

between S and PC groups, but edema and 

epidermal thickness have not such 

difference. Comparison of the T group with 

the S group showed that difference between 

edema is not significant, but inflammation 

and epidermal thickness are significantly 

different. Differences between T and NC 

groups showed the same results.  

 

Discussion & Conclusion: Based on the 

results, we can conclude that topical 

application of curcumin ointment to the 

mice suffering from contact dermatitis may 

reduce inflammation, edema, and epidermal 

thickening, which is comparable to the 

effects of corticosteroid medications. 

 

Keywords: Contact dermatitis, 

Dinitrochlorobenzene, Curcumin, Anti-

inflammation, Mouse 
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