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 ی جلدی در رتهازخمگیاه رازیانه بر التیام  عصاره الکلی ریتأثارزیابی 

 
 .4، غفاری خليق، س.3ح.ر.، مسلمی، *3، اسکافيان، ح.2، یوسفی، م.ح.1کریمی، م.                 

 13/11/1401پذیرش:                27/03/1401 دریافت:

 

 خلاصه

به منظور  ان داروییاز گياه باشد. امروزه استفادهدر علوم درمانی پزشکی و دامپزشکی می ی هميشگیهاچالشیکی از  زخمترميم 
سعی در بررسی  ین مطالعهاانه، بهبود زخم مورد توجه قرار گرفته است. باتوجه به خواص ضدباکتریایی، ضدالتهاب بودن گياه رازی

 د.های جلدی را دارتاثير عصاره الکلی برگ این گياه بر روی زخم
ترل مثبت )نيتروفورازون(، گروه، گروه کنترل منفی، کن 4قطعه رت نر نژاد ویستار به شکل تصادفی به  ۶0برای این مطالعه، 

 انچ بيوپسی به قطردی توسط پخم جلاوسرین)پماد پایه( و رازیانه تقسيم شدند. در ابتدا بر روی پشت در ناحيه بين دو کتف حيوان ز
-کروسکوپيک) توسط نمونهمورد بررسی ماکروسکوپيک و مي هاگروهتمامی  21و  14 ،ی هفتروزها. در سانتی متر ایجاد شد 1.5

 بلاست، آنژیوژنز وابی، فيبروالته لهای هيستوپاتولوژی از لحاظ ميزان اپيتليزاسيون، سلوهای هيستوپاتولوژی( قرار گرفتند. نمونه
 کلاژن بررسی شدند.

شان داد. این اوسرین ن ول منفی دار را بين گروه رازیانه و نيتروفورازون نسبت به گروه کنتریهای بدست آمده اختلاف معنداده
از لحاظ  21ليزاسيون و در روز از لحاظ اپيت 14دار در روز هفت از لحاظ فاکتور کلاژن و فيبروبلاست و در روز اختلافات معنی

 های التهابی بود.فاکتور کلاژن، فيبروبلاست و سلول
ود این اثر بدليل رحتمال مید که اباشهای بدست آمده نشان دهنده بهبود روند ترميم زخم ناشی از تاثير برگ گياه رازیانه میهداد

 باشد.اکسيدانی آن میبيوتيکی و نيز آنتیخواص ضدالتهابی و آنتی

 .زخم جلدی رت، رازیانه، ترميم: های کلیدیواژه
 
 انشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران.. دانش آموخته دکتری عمومی، د1
 .گروه علوم پایه، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایران. 2
 .، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانعلوم درمانگاهیگروه  .3
 .، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه سمنان، سمنان، ایرانپاتوبيولوژیگروه . 4

  ha.eskafian@semnan.ac.ir:نده مسئول*نویس
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مقدمه
 ه ازتفادها در نياکان ما، اساولين روش مقابله با بيماری

 زانیير ارهای این گياهان نظباشد. ویژگیگياهان دارویی می
 و در دسترس بودن و نيز عوارض جانبی کمتر نسبت به

 روهان داهای شيميایی سبب شده که استفاده از ایبرخی دارو
ات قيقهمچنان مورد توجه باشد و امروزه طيف وسيعی از تح

ی يایبه منظور جاگزینی این گياهان به جای داروهای شيم
 (2014و همکاران، Aghebati )باشددر درمان بيماران می

. 
(  Foeniculum vulgare Millعلمی ) نام با رازیانه
 هگذشت مطالعات در که است ایران بومی گياهان از یکی

 نيز و ضدميکروبی فعاليت نظير آن درمانی خواص برخی
 Mahdavi ) است شده مشخص آن اکسيدانیآنتی

وهمکاران، Alizadeh behbahani ، 2017وهمکاران،
-اسماسپ کاهش به توانمی رازیانه اصخو جمله . از(2020

-تیآن ضدالتهابی، اثرات ضدباکتری، گوارش، دستگاه های

 نبیجا اثرات فقدان جالب است. نکته ضددردی اکسيدانی و
 بروز وانتمی فقط و باشدمی رسيده توسط این گياه اثبات به

 Zhang )برد نام را افراد از برخی در آلرژیک هایواکنش
و همکاران،  Alexandrovich، 2018وهمکاران، 

2003 ،Farid   وKamel   ،2020 ،Alizadeh  و
،  2020و همکاران ،  Behbahani، 2019همکاران ، 

Kapiszewska  ، 2005و همکاران) . 
 آناتومی در یکپارچگی رفتن بين از و گسست گونه هر

. شودیم ناميده زخم پوست مانند دنب ساختارهای از هرکدام
 و بودن مزمن و حاد بودن، بسته و باز اساس بر هازخم

 مکنم که شوندمی بندی دسته بودن شيميایی یا و فيزیکی
 شتهدا ترميم برای متفاوتی شرایط به نياز کدام هر است
 در اهميت حائز نکته. (Harrison  ،201۶و Janis )باشند
 ایهعفونت بروز عدم ترميم، کيفيت زمان، هازخم تمامی

م سيستميک و درنتيجه تسریع روند بهبودی زخ و موضعی
 باشد. یافت داروهای جدید با عملکرد بهتر برایمی

 وها جلوگيری از عوامل تاخير دهنده زخم نظير عفونت
 در  برد روند ترميم وبه منظور پيشکاهش نسبی التهاب 

 
 
 
 

 مار،ز بياهای درمانی، درد و روند مراقب نتيجه کاهش هزینه
ان نش نياز مهم علم پزشکی برای ساخت داروهای جدیدتر را

-تیدهد. این مطالعه سعی دارد باتوجه به خواص آنمی

تاثير این  انه،اکسيدانی گياه رازیباکتریایی، ضدالتهابی و آنتی
 ید.گياه را بر روی تسریع روند بهبودی زخم بررسی نما

 

 مواد و روش کار
 250ریبی سر رت نر با وزن تق ۶0برای انجام این مطالعه از 

ی بدون تای 15گروه  4گرم استفاده شد. رت های به  300تا 
ه(، پای ماددرمان )کنترل منفی( درمان با اوسرین )به عنوان پ

با پماد  )کنترل مثبت( و درمان درصد 2/0پماد نيتروفورازون
 5يزان درصد ) ترکيب اسانس خالص رازیانه به م 5رازیانه 

م شدند. درصد( تقسي 90درصد و پماد پایه اوسرین به ميزان 
قسيم ت 21و  14، 7همچنين هر گروه به سه زیرگروه زمانی 
وه رت در هر گر 5شدند به شکلی که در هر بازه زمانی 

، هاتن ردر روز صفر بعد از بيهوش کرد درمانی قرارگرفتند.
به  سی ومتر توسط پانچ بيوپزخمی به  قطر یک و نيم سانتی

شکل تمام ضخامت بر روی پوست ناحيه کمری درمحل 
ه بنی های درمابين دوکتف، ایجاد شد. درمان در زیر گروه

ر ساعته به شکل ماليدن پماد های گفته شده ب 24شکل 
و 14، 7ه، شکل گرفت. در روزهای های ایجاد شدروی زخم

س هوش و پس از گرفتن عکهای مورد مطالعه بی، رت21
ها آن از ناحيه زخم به شکل تمام ضخامت، نمونه پوستی از

شته رداباخذ شد به شکلی که در هر نمونه بافت سالم و زخم 
 شگاهها برای بررسی هيستوپاتولوژی به آزمایشد. نمونه

ين یک با رنگ آميزی هماتوکسيلارجاع و مقاطع پاتولوژ
 ائوزین تهيه شد.

 های هيستوپاتولوژی:ی امتيازدهی لامارهايمع
 های هيستوپاتولوژی با استفاده از روش نيمهامتيازبندی لام

 گال و همکاران صورت گرفت.)روش کمی و بر مبنای 

Gal  ، ی امتيازبندی شامل ارهايمع( 2008و همکاران
پيتليزاسيون، ميزان فيبروپلازی، ميزان ی آنژیوژنز، افاکتورها

 .باشدیمی کلاژن هارشتهی التهابی و تراکم و بلوغ هاسلول
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 های هيستوپاتولوژی . نحوه امتيازبندی لام1جدول 
 اپيتليزاسيون سلول التهابی فيبروبلاست آنژیوژنز کلاژن امتياز

0 Absent Absent Absent Absent Thickness of 

cut edges 
1 Minimal GT Mild SCT Mild ST Mild ST Migration of 

cells <50% 
2 Mild GT Mild GT Mild GT Mild DL/GT Migration of 

cells ≥  50% 
3 Moderate GT Moderate GT Moderate GT Moderate 

DL/GT 
Bridging the 

excision 
4 Marked GT Marked GT Marked GT Moderate 

DL/GT 
keratinization 

GT: Granulation tissue / ST: Surrounding tissue / SCT: Subcutaneous tissue / DL: Demarcation line 

 

 

 آزمون ماکروسکوپی

یجيتال از با استفاده از دوربين د 21و  14، 7، 0ی روزهادر 
 افزارنرمی شده و با استفاده از بردارعکسمحل زخم 
Image J ی زمانی هابازهدگی زخم در شميزان جمع

خم زمذکور محاسبه و با هم مقایسه شد. درصد جمع شدگی 
 محاسبه کرد. توانیمرا با استفاده از فرمول زیر 

 سطح زخم در روز اول / سطح زخم در روز تصویر)×100
 سطح زخم در روز اول( = درصد بهبودی -برداری 

ی هاپارامتری در ارتبهی هادادهی بررس موردی هاگروهدر 
، ی کلاژنهارشتهاپيتليزاسيون، فيبروپلازی، آنژیوژنز و 

تعقيبی  آزمونو  One-Way-ANOVAتوسط آزمون 
Tukey  05/0ی داریمعندر سطحP<  مورد تجزیه و

 تحليل قرار گرفت.

 

 نتایج
 ميزان و التهابی هایسلول و اپيتليزاسيون فاکتور نظر از

 آماری اختلاف آنژیوژنز، یا جدید عروق گيریشکل
 تحت هایگروه در فيبروبلاستی تراکم. نشد ثبت داریمعنی

 دارمعنی آماری اختلاف دارای اوسرین و رازیانه با درمان
 درمانی هایگروه سایر بين که است حالی در این. بود

 تراکم و بلوغ ميزان.  نشد مشاهده دارمعنی آماری اختلاف
. شد ارزیابی ضعيف بتاًنس هاگروه همه در کلاژن هایرشته

 در کلاژن هایرشته بلوغ و تراکم ميزان روی بررسی
 بين دارمعنی آماری اختلاف نشانگر درمانی، هایگروه
 گروه با مقایسه در رازیانه و نيتروفورازون درمانی هایگروه

 (2()جدول  p ≤05/0. )بود منفی کنترل

 
 آماری فاختلا نام هم غير حروف بين ستون هر در. هفتم روز در چهارگانه هایگروه در يستوپاتولوژیه پارامترهای معيار انحراف و . ميانگين2جدول 

 است شده مشاهده دارمعنی

 کلاژن وژنزیآنژ بروبلاستيف یالتهاب سلول ونيزاسيتلياپ 
 (a) 1 ±0 ۶۶/3 ±57/0 33/2 ±57/0 ۶۶/2 ±57/0 33/0 ±57/0 یمنف کنترل

 57/0± ۶۶/3 57/0± 33/1 (a) 33/3 ±57/0 ۶۶/2 ±15/1 33/0 ±57/0 نیاوسر

 (b) 2 ±0 3 ±1 ۶۶/2 ±57/0 ۶۶/2 ±15/1 33/1 ±15/1 تروفورازونين

 57/0± ۶۶/2 0± 2 (b) (b) 2 ±0 2 ±0 ۶۶/1 ±57/0 انهیراز

 

 نتایج هیستوپاتولوژی روز چهارده
بررسی ميزان اپيتليزاسيون در این روز نشان از اختلاف 

گروه درمان با رازیانه و گروه کنترل منفی بود.  معنی دار بين
بررسی سلول های التهابی و تراکم فيبروبلاستی، هيچ 

های درمانی نشان نداد. اختلاف معنی داری را در بين گروه
ی حاصل از پارامتر آنژیوژنز یا عروق زایی مجدد به هاداده

 خوبی پيشرفت مراحل ترميم زخم در جوانه گوشتی را نشان
ی ريگنمونهاد. ميزان این عروق نسبت به مرحله قبلی د

اختلاف آماری بين  حال نیا بابسيار کمتر شده بود؛ 
ميزان  .رسدینمبه نظر  داریمعنی درمانی و کنترل هاگروه

ی کلاژن نسبت به گذشته افزایش هارشتهبلوغ و تراکم 
داد. با وجود یافته بود و پيشرفت نسبتا خوبی را نشان می
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ی هاگروهی کلاژن در هارشتهاینکه ميزان بلوغ و تراکم 
درمانی رازیانه و نيتروفورازون از گروه کنترل منفی بيشتر 

 داریمعنبود، ميانگين و انحراف معيار نشانگر اختلاف آماری 
 (3( )جدول p>05/0) نبود.

 
 

 یختلاف آماراهم نام  ريحروف غ نيبچهارگانه در روز چهارهم. در هر ستون  یاهدر گروه یستوپاتولوژيه یپارامترها اريو انحراف مع نيانگيم. 3جدول 
 .مشاهده شده است داریمعن

 کلاژن وژنزیآنژ بروبلاستیف یالتهاب سلول ونیزاسیتلیاپ 

 57/0± ۶۶/1 57/0± ۶۶/2 15/1± ۶۶/1 57/0± ۶۶/1 (a) 2 ±0 یمنف کنترل

 33/2 ±57/0 ۶۶/2±15/1 2 ±1 33/2±52/1 ۶۶/2±15/1 نیاوسر

 ۶۶/2 ±57/0 25/1 ±57/0 2 ±0 2 ±1 3 ±0 تروفورازونین

 57/0± 5/1 57/0± 5/1 5/0± 25/1 57/0± 5/2 (b) 5/3 ±57/0 انهیراز

 

 نتایج هیستوپاتولوژی روز بیست و یک
اپيتليزاسيون در روز بيست و یکم نسبت به روز چهاردهم در 

ود اختلاف پيشرفت نسبی داشت؛ با این وج هاگروههمه 
ی موردبررسی مختلف هاگروهی بين داریمعنآماری 

کلی و در همه  طوربهی التهابی هاسلولميزان  مشاهده نشد.
ی دچار کاهش شد. ريگنمونهنسبت به نمونه قبلی  هاگروه

این موضوع نمایانگر رو به جلو بودن فرآیند التيام زخم در 
ی تحت هاگروه. این پارامتر بين باشدیم هاگروهتمامی 

 داریمعندرمان با رازیانه و اوسرین دارای اختلاف آماری 
ی مورد هاگروهبود. از نظر تراکم فيبروبلاست، در همه 

 هاگروهآزمایش تراکم بسيار کم تا کم ثبت شد و تمامی 
ی پيشرفت در فرآیند ترميم ريگنمونهنسبت به دوره قبلی 

فيبروبلاست گروه  زخم را از خود نشان دادند. در فاکتور
تحت درمان با رازیانه دارای اختلاف آماری معنادار با 

فاکتور عروق زایی  ی کنترل منفی و اوسرین بود.هاگروه
فاقد اختلاف آماری  چهارگانهی هاگروهمجدد یا آنژیوژنز در 

که عروق زایی مجدد  است یحال. این در باشدیمّ داریمعن
حرکت کرده و در همه در مسير پيشرفت ترميم  کاملاً
نسبت به گذشته دچار کاهش شده است. از نظر  هاگروه

ی کلاژن در بافت جوانه هارشتهميزان بلوغ و تراکم 
ی تحت درمان با نيتروفورازون و رازیانه هاگروهگوشتی، بين 

ی کنترل منفی و اوسرین، اختلاف آماری هاگروهنسبت به 
ی کلاژن و افزایش هاتهرشروند بلوغ  نيچنهم بود. داریمعن

نسبت به قبل، یک روند رو به  هاگروهدر تمامی  هاآنتراکم 
 رشد بود.

 ارزیابی ماکروسکوپی زخم

ی روزهای و در بررس موردی هاگروهدر  هازخممساحت 
 افزارنرمصفر، هفت، چهارده و بيست و یک با استفاده از 

Image J  4ر و تصوی 5محاسبه و نتایج حاصله در جدول 
 ذکر شده است.

 
 
 
ام اختلاف نهم  ريوف غحر نيتون بس. در هر کمیو  ستيچهارگانه در روز ب یهادر گروه یستوپاتولوژيه یپارامترها اريو انحراف مع نيانگيم. 4جدول   

 مشاهده شده است. داریمعن یآمار

 کلاژن وژنزیآنژ بروبلاستیف یالتهاب سلول ونیزاسیتلیاپ 

 57/0± ۶۶/0 2 (a) (a) ۶۶/1 ±57/0 33/1 ±57/0 ۶۶/2 ±57/0 یمنف کنترل

 57/0± ۶۶/1 (a) 57/0± 33/1 2 (a) (a) 2 ±1 33/3±57/0 نیاوسر

 (b) 3 33/0 ±57/0 33/0 ±57/0 ۶۶/0 ±57/0 33/3±57/0 تروفورازونین

 5/0± 25/0 (b) 57/0± 5/0 5/0± 75/2 (b) (b) 25/0 ±5/0 75/3 ±5/0 انهیراز
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 های تحت بررسیدر گروه 21و 14ها در روزهای هفت، . ميانگين درصد جمع شدگی زخم5ول جد

 روز بیست و یک روز چهارده روز هفت 

 538/91 538/79 7۶9/30 کنترل منفی

 8۶5/9۶ 298/90 208/58 اوسرین

 ۶25/99 375/97 277/۶5 نیتروفورازون

 ۶25/99 375/97 125/73 رازیانه

 

 
ب: گروه  ،یروه کنترل منفگ: الف. X100 ییو بزرگنما H&E یزيآمدر روز هفتم. رنگ یبررس چهارگانه مورد یهاگروه یکروسکوپيم یا. نم1 تصویر 

و  یبالتها یهاسلول ست،بروبلايف یادیار زمقد یکروسکوپيم ریتصاو ی. مطابق انتظار در تمامانهید: گروه تحت درمان با راز تروفورازون،يج: گروه ن ن،یاوسر
نشان از شروع تازه  هایگژیو نیا یکه همگ باشندیهنوز نازک و متقاطع م یکلاژن در بافت جوانه گوشت یها. رشتهشودیم تیشده رؤ ليعروق تازه تشک

 .باشندیزخم م ميترم ندیفرآ
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ب: گروه  ،ی: گروه کنترل منفالف. X100 ییزرگنماو ب H&E یزيآمدر روز چهاردهم. رنگ یبررس چهارگانه مورد یهاگروه یکروسکوپيم ینما. 2 تصویر
به  انهیرمان با رازدر گروه تحت وصاً دمخص یدر محل جوانه گوشت وميتلیبافت اپ لي. تشکانهید: گروه تحت درمان با راز تروفورازون،يج: گروه ن ن،یاوسر
 نسبت تروفورازونينو  انهیراز درمان با در هر دو گروه تحت بروبلاستيو ف یبالتها  یهاسلول زانيم نيچنزخم را نشان داد. هم ميروندترم در شرفتيپ یخوب
 .باشدیم یميکه نشان از مثبت بودن روند ترم افتی کاهش قبل به
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: ب ،یفمن ترلکن گروه: الف .X100 ییو بزرگنما H&E یزيآم. رنگکمیو  ستيدر روز ب یبررس چهارگانه مورد یهاگروه یکروسکوپيم ینما. 3  تصویر
 یهاها در گروهجهت شدن اکثر رشتهکلاژن و هم یهاضخامت رشته شیافزا .انهیراز با درمان تحت گروه: د تروفورازون،ين گروه: ج ن،یاوسر گروه

تازه  یعروق خون وها  روبلاستبيف ،یالتهاب یهاسلول زانيم نيچنکاملاً مشهود بود. هم گرینسبت به دو گروه د انهیو تحت درمان با راز تروفورازونين
 .افتی کاهش یشتريب زانيم به گرید گروه دو به نسبت یدرماندر دو گروه  ليتشک

 
 ی صفر، هفت، چهارده و بيست و یکروزهای و در موردبررسی هاگروهدر  هازخممساحت . 4تصویر 

 

 

 بحث

 دوجو به بافت گسستگی اثر در که است فرایندی التهاب
  اختهشن زخم بهبود مهم مراحل از یکی عنوان به و آیدمی

 
 مدت طولانی التهاب التهاب، مثبت نقش بر علاوه. شودمی
 طولانی و زخم بهبود مراحل رفتن بين از به منجر تواندمی
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 در التهاب نسبی کاهش نتيجه در. شود ترميم روند شدن
-می کمک ترميم سرعت افزایش به زخم ترميم روند

باتوجه به نتایج بدست  .(2019و همکاران ،  Shuklaکند)
آمده، از آنجا که خاصيت ضدالتهابی رازیانه بر اساس نتایج 

و  Alizadeh) تحقيقات گذشته به اثبات رسيده است
پس از درمان با این گياه اثر  21(، در روز 2020همکاران، 

ضدالتهابی رازیانه به صورت کاملا معنادار با گروه اوسرین 
ه این اثر ضدالتهابی اختلاف معنی به اثبات رسيد هرچند ک

دار با گروه نيتورفورازون نداشت ولی نتایج بسيار نزدیک با 
این گروه بود. از آنجا که روند ترميم باید بعد از فاز اوليه 
ترميم کاهش یابد تا مسير پروليفراسيون در جهت 

روند التهاب به  21اپيتليزاسيون و آنژیوژنز پيش رود. در روز 
یافته که نشان از  اثر ضدالتهابی این گياه در  شدت کاهش

ترميم می باشد که همچنين ميزان سلول های  21روز 
نسبت به گروه کنترل و اوسرین  21فيبروبلاست در روز 

کاهش معنادار یافته که خون نشان دهنده پيشرفت ترميم و 
-کاهش فاز سلولار می باشد که پيشرفت ترميم را اثبات می

این اساس می توان نتيجه گرفت اگر چه  رساند. که بر
ااکسيداتيو ملایم رازیانه بر اساس خاصيت ضدالتهابی و آنتی

(، اما خاصيت 3تحقيقات گذشته به اثبات رسيده است)
ضدالتهابی این گياه در روند ترميم زخم به گونه ای پيش 

های نخستين ممانعت رود که در فاز اوليه التهاب در روندمی
 شرفت ترميم ایجاد نکرده است و علاوه بر آن در فاز پي

 
 
 

مسير مناسبی را برای روند ترميم در فاز تکثير سلولی ایجاد 
 دهندهنشان هيستوپاتولوژی مقاطع کرده است. ارزیابی

 و هاآن شدن ضخيم کلاژن، هایرشته بيشتر هرچه رسوب
 هایگروه در کلاژن هایرشته جهتهم و منظم آرایش
 .بود دیگر گروه دو به نسبت رازیانه و يتروفورازونن با درمان

یکی دیگر از خواص احتمالی این گياه که به نظر توانسته در 
ترميم زخم اثر مثبتی ایجاد کند اثرات ضد باکتریایی آن 
بوده که در گذشته به اثبات رسيده است. عفونت زخم از 
مهمترین مواردی است که سبب تاخير در ترميم شده و حتی 

های پوستی شود. احتمال تواند سبب مزمن شدن زخممی
های مقيم پوست از رود این گياه با تاثير بر روی باکتریمی

تاخير ناشی از تاثير باکتری جلوگيری کرده است و یا به بيان 
دیگر، سبب تسریع در ترميم نسبت به گروه کنترل شده 

و همکاران  Arora  ،2009  ،Archerو  Kaurاست)
شود که (. همچنين بر اساس نتایج این گونه اثبات می2011

گياه رازیانه تاثيری در فاز پروليفراسيون سلولی در مسير 
 اپيتليزاسيون و آنژیوژنز نسبت به سایر گروه ها نداشته است. 

 نتیجه گیری نهایی
 سبب توان گفت رازیانهبا توجه به نتایج بدست آمده می

ین شود و اهای پوستی میبهبود در روند ترميم در زخم
 ابی،لتهپيشرفت ترميم احتمالا بيشتر وابسته به اثرات ضدا

 اکسيداتيو و ضدباکتریایی گياه می باشد.آنتی
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Abstract 

Research on wound healing agents is a developing area in biomedical sciences. 

Traditional Persian medicine is one of the holistic systems of medicine providing 

valuable information on natural remedies. Foeniculum vulgare mill has analgesic, 

healing, antioxidant, and anti-inflammatory properties. This study evaluated the effect 

of the hydroalcoholic extract of Foeniculum vulgare mill leaves on skin wound repair. 

Wounds were induced on 60 rats in four groups, control, nitrofurazone treatment, user 

ointment, and treated with Foeniculum vulgare mill the 10%onitment extract. The 

treatment was performed daily, until day 21 after wound induction. Wound closure was 

measured and the features of the repaired tissue were investigated by histopathology in 

7, 14, and 21 days after wound induction, including epithelization, inflammation, 

collagen deposition, angiogenesis, and fibroblasts. 

The histopathological findings show that the Foeniculum vulgare mill Group and 

nitrofurazone group have significant differentiation from the control and user groups. 

Day 7 in collagen and fibroblast factors showed significant differentiation. Day 14 in 

epithelization factor and day 21 in collagen fibroblast and inflammation factors showed 

significant differentiation. 

Therefore, the ability of anti-inflammatory, antioxidative, and antibacterial parameters 

of the Foeniculum vulgare mill could be suggestible effective for the treatment of 

wounds. 

Keywords: Rat, Foeniculum vulgare mill, healing, skin wound, Traditional medicine. 
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