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  سوري نر
  

  ،***علي نيلفروش زاده  دكتر محمد**، فائزه مشرف جوادي*دكتر پريچهر يغمايي

  *****ژاديان، پريسا كاكان****دكتر حميرا مرداني
  

  .، تهران، ايرانتحقيقات تهران  علوم و آزاد اسلامي واحد دانشگاه، گروه فيزيولوژي جانوري،استاديار فيزيولوژي جانوري *
  .ايرانتهران، ، تحقيقات تهران  علوم و آزاد اسلامي واحددانشگاه ، جانوريكارشناس ارشد فيزيولوژي **

  .، ايرانسالك اصفهان  تهران و مدير مركز پوست و علوم پزشكي دانشگاه،مو دانشيار گروه پوست و ***
  .، اصفهان، ايران دانشگاه آزاد واحد خوراسگان،صورت دهان و استاديارگروه پاتولوژي فك و ****
  . ايرانتهران،، تحقيقات تهران  علوم و آزاد اسلامي واحددانشگاه ،كارشناس ارشد بيوفيزيك *****

  

  :مقدمه

  

  چكيده

حاضر به منظور بررسي ي  مطالعه. اند ن، فوايد متعددي براي تركيبات موجود در چاي سبز ذكر كردهمحققا

  .ي الكلي چاي سبز بر ترميم زخم باز پوستي در موش سوري طراحي گرديد اثر عصاره

 300  و150 ،50 با دوزهاي متفاوت) 2-4 هاي گروه(و درمان ) 1گروه ( گروه شاهد 4 موش نر در 32  :ها روش

متري در پشت   ميلي6، زخم پوستي با پانچ ها پس از بيهوش كردن موش. تحت درمان قرار گرفتندميكروليتر 

 اطراف محل 4 تا 2هاي  ي الكلي چاي سبز در گروه پس از روز اول و بعد از ايجاد زخم، عصاره. شدآنها ايجاد 

سطح زخم و درصد بهبودي زخم در . ار شدندهاي گروه شاهد روزانه با سرم فيزيولوژي تيم موشو زخم تزريق 

گيري و همچنين زمان لازم براي بهبودي كامل  روزهاي اول، چهارم، هفتم و پانزدهم بعد از ايجاد زخم اندازه

، دو نمونه از بستر زخم هر موش 15 و 7، 4شناسي، در روزهاي    بافتهاي جهت انجام بررسي. زخم بررسي شد

  ماكروفاژ، نوتروفيل و آندوتليوم عروقي بستر زخم شمارش شد ست،هاي فيبروبلا تهيه و سلول

و ) 5/66 ± 1/18 (3، گروه )8/47 ± 5/17 (2 ، گروه)25 ± 2/8( درصد بهبودي در گروه شاهد ،در روز پانزدهم  :ها يافته

 عبارت بود هاي مختلف به ترتيب  ها در گروه مقدار فيبروبلاست). P>  01/0(بود ) 5/76 ± 4/18 (4در گروه 

، 1/158 ± 8/14، 3/103 ± 9/12 (2، گروه )106 ± 8/13، 8/185 ± 1/12، 90 ± 5/10) (شاهد (1گروه : از

  ، 125 ± 9/11 (4گروه  و) 8/96 ± 9/22، 2/169 ± 5/16، 8/109 ± 8/10 (3، گروه )84 ± 7/19

12 ± 8/173 ،8/20 ± 8/99.(    

 الكلي چاي سبز موجب تسريع فرآيند التيام زخم باز پوست موش ي  عصاره،العههاي اين مط با توجه به يافته  :گيري نتيجه

هاي مصرف آن،  بخشي ساير راه سازي محتويات آن، بررسي اثر  غنيي انجام تحقيقات بيشتر در زمينه. شود مي

  .شود و بالاخره روي بيماران پيشنهاد مي...) زخم مزمن و سوختگي(هاي ديگر حيواني  مدل

 شناسي، موش سوري سبز، ترميم زخم، شمارش سلولي، بافت چاي  :كليديواژگان 
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
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  مقدمه

 مانع از دست    ،ها داشته  پوست اهميت حياتي براي انسان    

هـا   خـونريزي و تهـاجم ميكروارگانيـسم      ،  رفتن آب بدن  

هاي باستان تشخيص داده بودند كـه        انسان).  1(شود   مي

ها پـاك شـوند      اجسام خارجي و بافت مرده بايد از زخم       

ــه عــسل آغــشته هــا  زخــم، و بــراي كــاهش عفونــت ب

شـــدند، چـــون گلـــوكز هايپرتونيـــك خاصـــيت  مـــي

، هــدف از درمــان تــرميم زخــم). 2(ضــدباكتريايي دارد 

تــر و عــوارض جــانبي كمتــر ناشــي از آن  زمــان كوتــاه

، يونـاني،   ي دور پزشـكان مـصري      باشد و از گذشـته     مي

 در پـي    مـؤثر هـاي    ي روش   بـا توسـعه    هندي و اروپايي  

ت و بـا كمتـرين عارضـه        ترين مـد   درمان زخم در كوتاه   

 ، تكثيـر،  ي حركـت   روند ترميم زخم نتيجـه    ). 3(اند   بوده

هـاي مـشخص و نيـز توليـد مـواد            مرگ سلول و  تقسيم  

ــت    ــلولي اس ــارج س ــل و خ ــس از  . داخ ــله پ بلافاص

دهـد كـه     هاي سلولي رخ مي    شدن پوست واكنش   زخمي

باشد  ها با ترومبين و كلاژن مي      هاي پلاكت  شامل واكنش 

ــت در و  ــيون  نهاي ــعي و دگرانولاس ــون موض ــاد خ انعق

گـردد و در نتيجـه، تعـدادي از     هـا ايجـاد مـي    سل   ماست

شوند كه قسمت اعظـم آن       هاي شيميايي آزاد مي    ميانجي

تمـام ايـن وقـايع      . در فاز التهاب ترميم زخم نقش دارند      

هـاي مختلـف و      ترتيب با تجمع سلول    بندي شده به   زمان

تـشخيص  . دهنـد  رخ ميهمراه با كامل شدن روند انعقاد   

 صورت گرفت و بعدها     Metchnikoffاين وقايع توسط    

). 4(تكميــل و كمــي گرديــد Ross  و Benditt توســط

امروزه محققان با ثبـت كمـي تغييـرات حاصـل از ايـن              

). 5(كننـد    گيـري مـي    وقايع ميـزان تـرميم درم را انـدازه        

تغييرات و تحولات سلولي كه به دنبال ايجاد زخـم بـاز            

ــتي  ــيپوس ــوردار   رخ م ــي برخ ــب خاص ــد از ترتي دهن

هـايي هـستند كـه در        ها اولين سلول   لوكوسيت. باشند مي

ي   در طي چند ساعت در لبـه       ؛شوند محل زخم ظاهر مي   

دهـد و    ها و ماكروفاژها رخ مي     زخم تجمع گرانولوسيت  

ها  با گذشت چند روز فاز تكثير درم آغاز و فيبروبلاست         

كننـد   ها موادي را آزاد مـي     ماكروفاژ. شوند وارد ناحيه مي  

 ؛شـود  هـا مـي    كه موجب جـذب و تكثيـر فيبروبلاسـت        

هــا بــه تــدريج جــايگزين قــسمت اعظــم  فيبروبلاســت

گردند و بالطبع تكثير كلاژن هم افـزايش   ها مي  لوكوسيت

تشكيل عروق جديد بافـت زخـم بـراي تـرميم           . يابد مي

هـا   آميز ضروري است و نظير تكثير فيبروبلاست       موفقيت

هـاي آزاد شـده از       كاملاً تحـت تـأثير ميـانجي        روند اين

هاي زيادي بـراي اسـتفاده از        تلاش). 4(ست  ها ماكروفاژ

هـا   هاي درماني جديد بوده است كه بـا كمـك آن           روش

ــد التيــام زخــم،   بتــوان بــه اهــدافي چــون، تــسريع رون

جلوگيري از عفوني شدن زخم، افزايش قـدرت كـشش          

جلـوگيري    زخم و  بستر زخم، كاهش بافت اسكار محل     

  ).5(از ناتواني بيمار دست يافت 

هـا از   در حال حاضر در ايران براي درمـان جراحـت       

  اسـيد  ، نظيـر بتـادين    اي  عفـوني كننـده    هاي ضـد   محلول

ــتيك ــك  ،اس ــرم فيزيولوژي ــا س ــشو ب ــاي ، شست  پماده

در . شـود  بيوتيـك و هيـدروكورتيزون اسـتفاده مـي         آنتي

 ـ         زخم هـاي   سمانهاي مزمن تحت شـرايط خـاص از پان

). 6(شـود    بيولوژيك نظير اتوگرافت پوستي استفاده مـي      

دهد بسياري از ايـن   حالي كه تحقيقات اخير نشان مي   در

 هايي ها و سلول   ، لنفوسيت ها ها براي فيبروبلاست   محلول

ايــن . انــد  ســمي،كــه جهــت تــرميم زخــم نيــاز هــستند

 پراكـسيد   ،يـدوفور ،    اسيد استيك  ،ها شامل بتادين   محلول

باشـند   مـي ) هيپوكلريد سديم  (Dakin محلول   ،دروژنهي

ت ترميم زخم و اين كه عدم درمان        با توجه به اهمي   ). 7(

) 3(هاي باز ممكن است منجر به عفونت موضـعي           زخم

هـاي مختلفـي     پـژوهش ،)2(و در نهايت سـرطان شـود       
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، مـواد   ي آن  روي ترميم زخـم انجـام شـده و در نتيجـه           

انـد    تهيه و معرفي شـده     ها صورت مرهم زخم   مختلفي به 

صورت تركيبات گيـاهي و گـاهي         كه اغلب اين مواد به    

انـد   اند ولي تا اين زمان هيچ كدام نتوانـسته         شيميايي بوده 

در اين زمينه   ). 2(عنوان يك داروي مؤثر توصيه شوند        به

 يي مـاورا   توان به بررسي عوامل فيزيكي مانند اشـعه        مي

ــنفش  ــي  )8-9(ب ــك الكتريك ــواج )10-11(، تحري ، ام

، )14(، اكـسيژن      )13(، ليزر كم قـدرت      )12(اولتراسوند  

، اندوسـتازين و فـاكتور   )16(، نور قرمز  )IR )15ي   اشعه

ــي    ــدوتليال عروق ــد ان ــزه  )17(رش ــور پلاري ، )18(، ن

، اثــر مــواد شــيميايي ماننــد    )19(ديودهــاي نــوري  

ــدروكورتيزون  ــامين )20(هيــ ــيد )A )21، ويتــ ، اســ

،  )2(، ســرم نمكــي )23(تــوئين  فنــي، )22(اســكوربيك 

هاي كلسيم، مس،    ، اثرات يون  )24-25(فاكتورهاي رشد   

  .اشاره كرد) 29(و اثر عسل ) 6 ،26-28(روي

گياهـان  به ويژه    ،طي ساليان متمادي داروهاي طبيعي    

شـدند و در حـال      دارويي تنها روش درمان محسوب مي     

ي موجــود در آنهــا در صــنعت  حاضــر نيــز مــواد اوليــه

امـروزه  ). 30(گيـرد    اروسازي مورد اسـتفاده قـرار مـي       د

كـم  دليـل   گرايش مجددي به مصرف گياهان دارويي به        

 تركيبـات مـؤثر   يبودن عوارض سـوء جـانبي، گونـاگون    

ي صـنايع وابـسته بـه كـشت          موجود در گياهان، توسعه   

گياهان دارويي، جلـوگيري از خـروج ارز بـه خـارج از             

 ـو  ) 31(كشور، ايجاد كـار مفيـد        خـصوص پيـشنهاد    ه  ب

ــاني    ــازمان جه ــط س ــي توس ــان داروي ــتفاده از گياه اس

ــت  ــر   ) WHO) (32(بهداش ــل ديگ ــسياري از دلاي و ب

، بـا توجـه بـه عـدم         از سوي ديگـر   . وجود آمده است   به

ي اثـر    معرفي يك داروي مؤثر براي درمان زخم، مطالعه       

ي  بـا مطالعـه   . گياهان دارويي براي زخم ضـرورت دارد      

اسلام به مـواردي   نابع طب سنتي ايران و  م متون، اسناد و  

عنـوان مـواد مـؤثر در       يابيم كـه از گياهـان بـه        دست مي 

توان بـه     از آن جمله مي    ؛ها نامبرده شده است    ترميم زخم 

بلـوط هنـدي،     گل گياه شاه   گياه هميشه بهار كوهي، پياز،    

دار ميوه گردو، تخم شنبليله، برگ عشقه،        قسمت گوشت 

 بـرگ گيـاه      و نبق، برگ گياه يده   ي ز  گل شيپوري، ريشه  

ي  همچنــين ريــشه). 11(زبــان گنجــشك اشــاره نمــود 

ي گل ختمـي، دوسـر، بـذرك،         ها و ريشه   سنفيتون، برگ 

هـاي    بـرگ   و هـاي بارهنـگ    به دانه، پوست نارون، برگ    

هاي پوسـتي مطـرح      عنوان مرهم زخم    گلي، نيز به   مريم

  ). 33(هستند 

 Camellia Sinensisهـاي گيـاه    چاي سبز از بـرگ 
هـاي   ترين آشاميدني   يكي از متداول   و) 34(گرفته شده   

رايج است و اثرات سودمندي چون اثرات ضدسرطاني        

در چين باسـتان و آسـياي       ). 16(اكسيداني دارد    و آنتي 

عنوان يك گياه دارويي براي درمان        شرقي چاي سبز به   

چـاي سـبز   ). 4(گرفـت   ها مورد استفاده قرار مي    ديابتي

و اسـت    HIVضـد    و   قـاد خـون، ضـد تومـور       ضد انع 

  شـود   موجب افـزايش ايمنـي غيراختـصاصي بـدن مـي       

 و  invitro گزارش از مطالعات     150بيش از   ). 26 ،35(

invivo         بر اثرات چاي سبز روي پوست وجود دارد كه  

ــيميايي،    ــدگان ش ــات بازدارن ــن مطالع ــه اي ــانون اولي ك

در هـا    كارسـينوژن  هـاي شـيميايي يـا فوتـو        كارسينوژن

چـاي سـبز حـاوي كـافئين،        ). 36(باشـد    جوندگان مي 

ــي ــاتكين، پلـ ــامين كـ ــول، ويتـ ــاي  فنـ ، E  وB ، Cهـ

فلاونوئيدها، گليكوپروتئين، فيبر، ليپيد و كاروتنوئيـدها       

 نـــوع 7 تركيبــي از  گليكـــوپروتئين). 35-36(اســت  

مونوساكاريد يعني ريبوز، رامنوز، گزيلوز، مانوز، گلوكز،       

طـور    به). 35( اسيد آمينه است  18 و   گالاكتوز و آرابينوز  

 نظيـر  زيـستي مختلفـي      هـاي   كلي گليكوپروتئين فعاليت  

ضد تومور، ضد التهاب، ضد ويروس، ضد انعقـاد، ضـد           
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  ).35(ي قند خون دارد  پيري و پايين آورنده

 سـاختار شـيميايي ايـن       ،مطالعـات اوليـه   بر اسـاس    

هاي چـاي سـبز اسـت كـه آغـازگر          فنول ها، پلي  مولكول

 ي ها از دسـته  كاتكين). 26(اكسيداني است     آنتي ي  فرضيه

 كاتكين اصـلي در بـرگ       4 تا كنون     و  ها هستند   فنول پلي

گالوكـاتكين گـالات      اپـي   است؛ چاي سبز شناسايي شده   

(EGCG) كاتكين گالات    ، اپي(ECG)  گالوكـاتكين   ، اپـي

(EGC)كاتكين   اپي و) (EC)37.(  

EGCG    چـاي سـبز     فنوليتيك  يك تركيب اصلي پلي 

ــي  ــيت آنت ــه خاص ــت ك ــي اس ــسيداني، آنت ــور اك   وتوم

مطالعـات بيولـوژيكي و     ). 36 ،38(موتاژنيـك دارد     آنتي

اپيدميولوژيكي در ده سـال اخيـر نـشان داده اسـت كـه              

EGCG رشد تومور در سـينه، ريـه،   ي تواند بازدارنده   مي 

ــه و    ــت، مثان ــانكراس، پوس ــده، پ ــده، مع ــد، لوزالمع كب

ي   مهــــار كننــــدهEGCG). 26(پروســــتات باشــــد 

، گلـوكز   )TNF-α(كموتريپسين، فاكتور نكروز توموري     

 فسفاتاز كبـدي، نپـذيرفتن پيونـد در انـسان و ليپيـد              -6

  ). 26 ،37(باشد  پراكسيداز مي

هـاي   با آگاهي از محتويات غنـي چـاي سـبز، يافتـه           

و اهميتـي كـه     است  كه بر روي آن انجام شده       مطالعاتي  

 زخـم دارد و بـا توجـه بـه فقـدان         تسريع فرآينـد التيـام    

ي علمي در اين زمينـه در تحقيـق حاضـر اثـرات         مطالعه

هاي بـاز    ي الكلي چاي سبز بر فرآيند ترميم زخم        عصاره

  .پوست موش سوري بررسي شد

  

  ها روش

 موش نر سوري با وزن تقريبي 32 در اين مطالعه از

 تايي 4هاي  ها در قفس موش.  گرم استفاده شد25 -35

نژاد  ي مركز تحقيقات پروفسور ترابي خانه  حيوانو در

 ساعت تاريكي، ساعت 12ي نوري  اصفهان با چرخه

گراد   سانتيي  درجه22 ± 2  روشنايي و دماي12

در اين مدت آب و غذاي كافي در . نگهداري گرديدند

طور تصادفي در   دسترس حيوانات قرار داشت و به

   .هاي شاهد و تجربي قرار گرفتند گروه

: ي چاي سبز به روش سوكسله ي عصاره ي تهيه نحوه

شناس  هاي چاي سبز توسط گياه در اين مطالعه برگ

هرباريوم دانشگاه اصفهان مورد شناسايي قرار گرفت و 

 سپس با استفاده از آسياب ؛به آزمايشگاه انتقال داده شد

 گرم پودر چاي سبز، 40. برقي تبديل به پودر گرديد

ي  قرار داده شد و به محفظهدرون كاغذ صافي 

براي . مخصوصي درون دستگاه سوكسله منتقل گرديد

 85ليتر الكل متانول   ميلي400  الكليي ي عصاره تهيه

ي عصاره به روش  پس از تهيه. درصد اضافه شد

ماري با   سوكسله آن را توسط روتاري و سپس در بن

 48گراد به مدت  ي سانتي  درجه70ي حرارت  درجه

در . حرارت داديم تا كاملاً خشك و تغليظ گرددساعت 

 100ي تغليظ شده را در   گرم از عصاره2ي بعد  مرحله

ليتر سرم فيزيولوژي مخلوط كرديم، به اين ترتيب  ميلي

  .دست آمد   درصد به2ي الكلي عصاره

ابتدا موش با اتر بيهوش  :روش ايجاد زخم در حيوان

پس از . شد) shave(و موهاي پشت حيوان كوتاه 

 6آغشته كردن پوست با محلول بتادين، با پانچ 

 6ي اصول جراحي زخم  متري و رعايت كليه ميلي

عمق زخم شامل درم و . متري ايجاد گرديد ميلي

و روز عمل روز صفر ) Full thickness(هيپودرم بود 

پس از ايجاد زخم، جهت جلوگيري از . محسوب شد

گرم   ميلي2/0يلين وس گرم پني  ميلي2/0عفونت احتمالي 

  .تزريق شد) ساخت شركت دارويي حيان(جنتامايسين 

 به  الكلي درصد2ي  ها با عصاره موش :روش تيمار

بار و در ساعت مشخص و   روز، روزانه يك7مدت 
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صورت تزريق   بهميكروليتر  300  و150، 50 مقادير

  .دندشچهار طرفه اطراف زخم و توسط يك نفر تيمار 

طور  ها به پس از ايجاد زخم، موش :يشيهاي آزما گروه

 سر 8 گروه تقسيم شدند كه در هر گروه 4تصادفي به 

  :ها عبارتند از حيوان وجود داشت، گروه

، سطح زخم اين گروه روزانه )شاهدگروه : (Iگروه 

بار و در ساعت مشخصي با سرم فيزيولوژي تيمار  يك

 .شد

در بار و  سطح زخم اين گروه روزانه يك: IIگروه

 درصد 2ي الكلي   عصارهlµ 50 ساعت مشخصي با

  .تيمار شد

بار و در   سطح زخم اين گروه روزانه يكIII:گروه

 درصد 2ي الكلي  عصارهlµ 150 ساعت مشخصي با

 .تيمار شد

بار و در  سطح زخم اين گروه روزانه يكIV: گروه

درصد  2ي الكلي   عصارهlµ 300 ساعت مشخصي با

  . تيمار شد

بهبودي زخم از طريق  :بهبودي زخمروش سنجش 

گيري سطح زخم، درصد بهبودي زخم و مدت  اندازه

سطح . ي شدلازم جهت بسته شدن كامل زخم ارزياب

روش فرگوسن و    به15  و7، 4، 1زخم در روزهاي 

درصد بهبودي . گيري گرديد  اندازهmm2 لوگان با واحد

  ).40(دست آمد  طبق فرمول زير به

  

 X =گيري سطح زخم روز اندازه  

گيري سطح آن و همچنين  ايجاد زخم و اندازه

ها در ساعت معين و توسط فرد  گيري وزن حيوان اندازه

  .مشخصي انجام شد

 7، 4در روزهاي  :شناسي ي انجام مطالعات بافت نحوه

ها به روش استنشاق اتر در فضاي بسته  وش م15و 

 نمونه 2كشته و از بافت زخم و پوست سالم مجاور 

 Neutral Buffer Formalinتهيه شد و درون فيكساتور 

ي ثبات پردازش بافتي   پس از طي مرحله؛قرار گرفت

هاي عرضي، شامل  برش. درون قالب پارافيني كاشته شد

ون تهيه شد با  ميكر5پوست و بستر زخم به ضخامت 

آميزي هماتوكسيلين و ائوزين رنگ و  روش رنگ

هاي فيبروبلاست، ماكروفاژ، نوتروفيل و آندوتليوم  سلول

ي چشمي  براي شمارش از قطعه. عروق شمارش شد

)Eye piece ( هلندي كه بر روي آن يك جدول

 Mic 0078-19 scale) خانه نصب بود 400شطرنجي با 

with 400squares; Euromex Microscope, Holland) 
 بود و هر mµ 62500 مساحت صفحه. استفاده گرديد

هاي مذكور در ده ميدان ميكروسكوپ  يك از متغيير

  . برابر شمارش شدند400نمايي نوري با بزرگ

هاي  ها در گروه جهت مقايسه داده :روش آماري

.  از آزمون تحليل واريانس عاملي استفاده شدمختلف

ميانگين گزارش شد  ± SEMصورت   به ها تمامي يافته

 . در نظر گرفته شد≥ P 05/0دار بودن  و سطح معني

  

  ها يافته

ميزان درصد بهبـودي زخـم در روز چهـارم در چهـار             

در روز هفـتم در     . داري نداشـت   گروه اخـتلاف معنـي    

، 5/40 ± 9/17 ،2، گــروه  1/25 ± 2/10گــروه شــاهد 

و  60 ± 8/17، 4 و گــــروه 3/48 ± 7/17 ،3گــــروه 

   دار بـود     از نظـر آمـاري معنـي       هـا   اختلاف بـين گـروه    

)04/0 < P.(  

درصد بهبودي در گروه شـاهد      نيز  در روز پانزدهم    

ــروه در  ،30 ± 2/8 ــروه در ، 8/47 ± 5/17 ،2گـ  ،3گـ

 و اخـتلاف    5/77 ± 4/18 ،4گروه    و در  5/63 ± 1/18

  ).1 نمودار) (P>  01/0 (دار بود از نظر آماري معني

   سطح زخم در روزاولX –ر روز سطح زخم د×  100

  سطح زخم در روز اول
  درصد بهبودي زخم= 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران پريچهر يغماييدكتر   هاي باز موش سوري نر  سبز بر روند ترميم زخمچاي% 2ي الكلي  اثر عصاره

  329  1388مرداد / 96شماره /  سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

0

20

40

60

80

100

1 4 7 15

  
    درصد بهبودي زخم در روزهاي مختلف در چهارگروه.1نمودار 

  

ميانگين وزن در روز اول و روز دهم به ترتيب در 

  در، گرم6/28 ± 3/6 و 7/30 ± 9/5 ،)شاهد (1گروه 

 ،3گروه در ،  گرم4/30 ± 7/4 و 1/31 ± 1/5 ،2گروه 

 گروه يت در گرم و در نها4/28 ± 7/4 و 8/29 ± 6/4

 گرم بوده است كه 1/35 ± 1/7 و 7/35 ± 6/7 ،4

داري در روزهاي مختلف پس از  تفاوت وزن معني

  .گروه مشاهده نشد جراحت در چهار

شناسـي التيـام     هـاي بافـت    ، ميزان شاخص  1جدول  

هاي مختلف و روزهاي مورد بررسي در        زخم در گروه  

هـاي   در هيچ يك از زخـم     . دهد آزمايشگاه را نشان مي   

  اي از تـورم، اگزمـا و   ل نشانه هاي سوري گروه او    موش
  

 پـانزده روزه،  ي در انتهـاي دوره  . عفونت مشاهده نـشد   

نتـايج شـمارش    . هـا التيـام يافتـه بـود        زخم اكثر موش  

هـا در    سلولي حاكي از آن بود كه ميـزان فيبروبلاسـت         

تعـداد  دار  معنـي فزونـي  حـاكي از  هـاي مختلـف     گروه

 در روز چهــارم 4 تــا 2هــاي وههــاي گــر فيبروبلاســت

ــود   ــاهد ب ــروه ش ــه گ ــسبت ب . )P>  05/0 (بررســي ن

 4 تـا    2هـاي    هاي گروه  همچنين كاهش تعداد نوتروفيل   

در روز چهارم بررسي نسبت بـه گـروه شـاهد از نظـر              

  ).= P 01/0(دار بود  آماري معني

  

  بحث

ي حاضر، روز چهارم، درصد بهبـودي زخـم     در مطالعه 

 3، گـروه    %25 برابـر بـا      2 گـروه ،  %20 در گروه شاهد  

هـا   ايـن داده  . بـود % 35 برابر بـا     4و گروه   % 30 برابر با 

دهد كه چاي سبز از همان ابتدا، اثـرات مفيـد            نشان مي 

كنـد ولـي بـا گذشـت      خود را بر ترميم زخم اعمال مي   

 .رسـد  شود و به اوج خود مي      زمان اين اثرات ظاهر مي    

، %25اهد  در روز هفتم، درصـد بهبـودي در گـروه ش ـ          

 4و گـروه  % 50 برابـر بـا   3، گروه   %40 برابر با    2گروه  

   و روزهاي مورد بررسي4 تا 1هاي  شناسي ترميم زخم در گروه هاي بافت شاخص .1جدول 

  ها         شاخص                                        

  ها   گروه          روز                
  آندوتليوم عروق  وفيلنوتر  ماكروفاژ  فيبروبلاست

1  5/10 ± 90  5/2 ± 1/5  5/1 ± 9/5  49/0 ± 9/2  

2  9/12 ± 3/103  7/1 ± 5/3  2/1 ± 4/3  48/1 ± 51/3  

3  8/10 ± 8/109  5/1 ± 8/3  3/1 ± 2-3  51/1 ± 82/3  
4  

4  9/11 ± 125  4/1 ± 2/4  0/1 ± 8/2  52/1 ± 93/3  

1  1/12 ± 8/185  58/0 ± 9/0  2/1 ± 4/1  61/0 ± 5/2  

2  8/14 ± 1/158  42/0 ± 1/1  5/1 ± 2/4  5/1 ± 2/3  

3  5/16 ± 2/169  21/0 ± 2/1  5/1 ± 1/4  4/1 ± 1/3  
7  

4  12 ± 8/173  52/0 ± 1/1  2/1 ± 5/4  5/1 ± 3  

1  8/13 ± 106  14/0 ± 17/0  49/0 ± 2/1  73/0 ± 96/0  

2  7/19 ± 84  12/0 ± 13/0  34/0 ± 72/0  91/0 ± 7/0  

3  9/22 ± 8/96  14/0 ± 15/0  32/0 ± 73/0  81/0 ± 61/0  
15  

4  8/20 ± 8/99  13/0 ± 11/0  31/0 ± 70/0  71/0 ± 61/0  

�����������������٣و��گ�������������������٢و��گ�������������
 ���و����گ
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يد ايـن اسـت     ؤهاي روز هفتم م    داده. بود % 60با   برابر

هـا بـالاتر باشـد، درصـد      كه هر چه دوز تزريقي گـروه      

بهبودي بيشتري حاصل خواهد شـد و اسـتفاده از دوز           

 و  lµ 150  در اين مرحلـه، نـسبت بـه        lµ 300 تزريقي

 برتـري   lµ 50  نسبت به  lµ 150 همچنين دوز تزريقي  

فنـول   هاي زياد پلـي   ه غلظتدهد ك  دارد و اين نشان مي 

 باشـند   گيـري زخـم ارزشـمند مـي         در شكل  EGCGيا  

 4در روز پــانزدهم درصــد بهبــودي زخــم بــين ). 36(

هاي مشابه روز هفتم بود كه نـشان          گروه داراي تفاوت  

ثير مفيـد دو متغييـر روز و دوز تزريقـي در            أ ت ي  دهنده

  .جريان ترميم زخم است

گونه تغيير   ها، هيچ  هدر بررسي تغييرات وزن در گرو     

ــي ــار   وزن معن ــف تحــت تيم ــاي مختل داري در روزه

دار در طي اين زمـان در        كاهش غيرمعني . مشاهده نشد 

هر چهـار گـروه وجـود داشـت و بنـابراين موضـوع،              

نبـودن  . ي چاي سبز ندارد    ارتباطي به استفاده از عصاره    

 قابـل   ي  دار وزن بين چهـار گـروه نكتـه         اختلاف معني 

گر نيز حذف    ثير اين متغير مداخله   أ زيرا ت  توجهي است، 

چاي سبز به محل زخـم      % 2ي   تزريق عصاره . گردد مي

هـا   دار تعداد فيبروبلاست   ها موجب افزايش معني    موش

هـا در روز چهـار بررسـي در          و كاهش تعداد نوتروفيل   

دار تعـداد   اين افزايش معنـي   . مقايسه با گروه شاهد شد    

 نقش آنها در    ي  ا ملاحظه هاي گروه تيمار ب    فيبروبلاست

شـود و حـاكي از اثـر مثبـت           موارد ذيل مهم تلقي مـي     

 چاي سبز بر فـاز تكثيـر فرآينـد التيـام زخـم              ي  عصاره

ها برخي از اجزاي ماتريكس خارج         فيبروبلاست .است

ــه  ــلولي اولي ــرونكتين و    ي س ــر فيب ــم نظي ــستر زخ  ب

كنند كه بستر مناسبي بـراي       ها را سنتز مي    پروتئوگليكان

). 39(آورنـد    هـا فـراهم مـي      هاجرت و تكثيـر سـلول     م

كننـد كـه      ها در ادامه كـلاژن را سـنتز مـي            فيبروبلاست

شـوند   موجب ايجاد قدرت كشش در بـستر زخـم مـي          

هـــاي  هـــا كـــه فيبروبلاســـت  ميوفيبروبلاســت ). 40(

اختصاصي شده هستند بـا ايجـاد نيـروي انقباضـي در            

  .)39(كنند  فرآيند انقباض زخم مشاركت مي

، فيبرونكتين  granulationدار   طي تشكيل بافت دانه   

ها فـراهم   بستر مناسبي را جهت مهاجرت و رشد سلول   

تا كند   ميها اتصال برقرار     و همچنين با ميوفيبروبلاست   

علاوه بر  . طور مؤثر انجام شود    ي انقباض زخم به    پديده

زايـي   گـاهي بـراي انجـام رشـته        اين فيبـرونكتين تكيـه    

fibrilligenesisدر روز ). 41(شـــود   محـــسوب مـــي

 التهاب فرآيند   ي  چهارم بررسي حاضر كه معرف مرحله     

ي  ها ، تعداد نوتروفيل  )42(شود   التيام زخم محسوب مي   

. دار بيش از گروه شاهد اسـت       طور معني   گروه تيمار به  

خواني داشته و حاكي از آن       اين دو تغيير با يكديگر هم     

 ي  تـا مرحلـه   است كه چاي سبز موجـب شـده اسـت           

 خود را سـپري     ي  التهاب فرآيند التيام زخم زودتر دوره     

 به انتهاي خـود برسـد و در عـوض فـاز تكثيـر        ،نموده

با توجه بـه نتـايج فـوق        . فرآيند التيام زودتر آغاز شود    

ي چاي سبز تـرميم زخـم را از         مشخص شد كه عصاره   

روز هفتم به بعد بهبود بخشيده است كه اين اثرات هم           

 سطح زخم و افزايش درصد بهبـودي و هـم           در كاهش 

در كاهش مدت زمان لازم براي بهبـودي كامـل زخـم            

ديگـر   عبارت    كاهش در خيز يا التهاب به     . مشاهده شد 

ي زخم را    ي التهاب، تسريع در مرحله     تعديل در مرحله  

تحقيقات نشان داده است كـه      ). 15(موجب شده است    

رات ضـدالتهابي،    اث ،شده INT-γ ها مانع ترشح   فنول   پلي

ضد پيري و التيام زخم دارند و موجب القـاء، تمـايز و             

شـوند   درمـي مـي    هاي اپي  تكثير سلولي در كراتينوسيت   

 هـا هـستند كـه      فنول    پلي ي  ها نيز از دسته    كاتكين). 36(

 ضدانعقادي و در     و اكسيداني  آنتي هاي  ويژگيعلاوه بر   
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جلوگيري از خونريزي، كاهش ترومبـوز نقـش دارنـد           

از روز هفتم به بعد، بررسي حاضر در تحقيقـات    ). 35(

 تكثيـر فرآينـد     ي  مشابه الگوي تحقيـق حاضـر مرحلـه       

 بررسـي حاضـر     مدر روز هفـت   ). 43(شود   محسوب مي 

 ـ    در گروه تيمار تعـداد فيبروبلاسـت       سه بـا   هـا، در مقاي

يـد شـروع    ؤ كـه ايـن م     گروه شاهد رو به كاهش نهـاد      

 از طـرف ديگـر      و) 43( تجديد ساختار است     ي  مرحله

شروع زودتر فاز تجديد سنتز كلاژن در اين مرحله رخ          

 ،هاي كـلاژن بـا قطـر بيـشتر تـشكيل شـده              دسته ،داده

كنـد   اتصالات عرضي بين مولكولي كلاژن هم تغيير مي       

محل زخـم بعـد از      شود تا    الياف كلاژن باعث مي   ). 4(

ليه قبل از ايجاد جراحت شباهت پيـدا    ترميم به بافت او   

  از ايجاد اسكار سفيد رنگ و زشت ممانعـت بـه          كند و   

رسـاني   از طرف ديگر افزايش خـون     ). 15(آيد   عمل مي 

رساني به محل زخم از طريـق گـشاد كـردن            و اكسيژن 

هاي انجام شده مؤيد اين      پژوهش). 44(باشد   عروق مي 

است كه چاي سبز موجب كاهش قند خون، ليپيـدهاي          

ي و عروقـي،    هاي قلب  خون، فشار خون، كاهش بيماري    

  گــردد  ضــربان قلــب و همچنــين گــشادي عــروق مــي

هـا،   كه اين امر بر ظرفيت عملي فيبروبلاست       )26 ،35(

افزايش سنتز فيبرهاي كلاژني و افزايش مقاومت زخـم         

 گـذارد و از آن     علت افزايش محتواي كلاژن اثر مـي        به

كـلاژن    ايجاد فيبرهاي  ولؤمسها   جايي كه فيبروبلاست   

توان نتيجه گرفت كه چاي سـبز        پس مي ) 15(باشند   مي

ــاتكين ( ــول، ك ــي فن ــا و پل ــر ) EGCG ه موجــب تكثي

هـا    بر ظرفيت عملي فيبروبلاسـت     ،ها شده  فيبروبلاست

 قابليت سـنتز فيبرهـاي كـلاژن را افـزايش           ،اثر گذاشته 

طـور كـه در تيمـار بـا دوزهـاي             همـان ). 35(دهد   مي

ي مختلف نشان داده شـد، هـر چـه ميـزان دوز تزريق ـ            

دار تعـــداد  افـــزايش معنـــي) lµ 300(بيــشتر باشـــد  

تحقيقـات نـشان   ). 36(هـا رخ داده اسـت        فيبروبلاست

 هـر سـه     EGCGفنـول و     ها، پلي  داده است كه كاتكين   

. شـود  موجب مهار فعاليت كلاژناز در برابر كلاژن مـي        

 از طريق اتصال به هيدروژن    EGCGدر واقع كاتكين و     

ا كلاژناز موجب مهـار     هاي هيدروفوبيك ب   كنش و برهم 

كنـد    در تثبيت كـلاژن نقـش ايفـا مـي       ،فعاليت آن شده  

مهار تخريب كلاژن و فعاليت كلاژناز، از طريـق         ). 45(

 EGCG هــاي تنظــيم ســيگنال ســلولي توســط واكــنش

  ).46(باشد  مي

هـاي گذشـته نـشان       مطالعات وسيع در طـول دهـه      

دهد كه فرآيند تـرميم زخـم توسـط عوامـل متعـدد             مي

، عوامـل نـوروني و هورمـوني        )3( و موضـعي     عمومي

مثل عوامل سلولي و عروقـي و يـا فعاليـت حركتـي و              

  ).47(گيرد  ترشحي نواحي زخم تحت تأثير قرار مي

 و  EGCGتـوان بـه بررسـي اثـر          در اين رابطه مـي    

باكتريال و ضد ويروسي چاي سبز جهت        خاصيت آنتي 

ــام زخــم اشــاره نمــود   ــسريع التي  EGCG). 35 ،48(ت

هاي طبيعي   جب تكثير، تقسيم و تحريك رشد سلول      مو

شود كه اين وظايف را از طريـق تقـسيم سـلولي و              مي

همچنـين  . رسـاند  آپوپتوزيس بـه انجـام مـي      اثرات آنتي 

هـاي انـساني را افـزايش و بـر روي             كراتينوسيت يبقا

). 35(گذارد   ها اثر مي   رشد، تكثير و تثبيت فيبروبلاست    

اكـسيداني آن    تـوان آنتـي     اثرات مهاري چـاي سـبز بـه       

دليـل   ها به  ها و گليكوپروتئين فنول  شود و پلي مربوط مي 

خصوصيت اكـسايش و كـاهش و يـا توسـط فعـاليتي             

صـورت    خـواري در شـرايط خـاص بـه         همانند لاشـه  

 از اين طريق اثرات مهاري خود را        ،اكسيدان عمل كرده  

). 45 ،48(كننـد    ها اعمال مي   بر رشد باكتري و ويروس    

مكن است چاي سبز از طريق جلوگيري از عفونت و          م

. استريل نمودن سـطح زخـم بهبـودي را تـسريع كنـد             
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بيوتيـك از طريـق      گزارش شده است كه داروهاي آنتي     

كنترل عفونـت زخـم موجـب تـسريع بهبـودي زخـم             

اما در اين مطالعه، علايم ظاهري عفونت       ). 1(شوند   مي

اين سـاز    رزخم، حتي در گروه شاهد مشاهده نشد، بناب       

هاي ديگري غير از جلـوگيري از عفونـت زخـم            و كار 

نظـر    براي چاي سـبز جهـت تـسريع بهبـود زخـم بـه             

اي معتقدند كه خود مرطوب بـودن زخـم          عده. رسد مي

كه ) 5(ي روند التيام زخم است       از عوامل تسريع كننده   

  ي الكلي بـه    ها روزانه با عصاره    در اين مطالعه نيز زخم    

  . شدند رطوب ميصورت تزريقي م

از ساز و كارهـاي احتمـالي ديگـر، بررسـي نقـش             

ها بر فرآينـد التيـام زخـم و ارتبـاط محتويـات              ويتامين

تواند دلايل بـروز تغييـرات      مي ست كه چاي سبز با آنها   

 باعـث اسـكوروي     Cكمبـود ويتـامين     . را روشن نمايد  

ي  شود، در بيمـاران مبـتلا، تـرميم زخـم در مرحلـه            مي

در ايـن حالـت هـر چنـد         . شود توقف مي فيبروپلازي م 

ها طبيعي اسـت ولـي كـلاژن كـافي           تعداد فيبروبلاست 

  با اسيد  OH براي پيوند يون     C ويتامين. كنند  توليد نمي 

هاي پرولين و ليزين و هيدروكسيله شدن آنهـا در           آمينه

ــاز اســت  ــدون . درون ســلول فيبروبلاســت مــورد ني ب

الات عرضـي   هاي كلاژن اتص   ليزين، فيبريل  هيدروكسي

هـاي   در اسكوروي شديد نه تنهـا زخـم       . كنند پيدا نمي 

 ي  يابند بلكـه اسـكارهاي تـرميم شـده         جديد التيام نمي  

ــود را از دســت داده  ــتگي خ ــم پيوس ــديمي ه ــاز ،ق  ب

ي كـلاژن از ميـزان        چـرا كـه ميـزان تجزيـه        ؛شـوند  مي

از طرف ديگـر،    ). 13(گيرد    ساخت مجدد آن پيشي مي    

ــامين  ــشكيل Cويت ــراي ت ــويرگ ب ــاجرت    م ــا، مه ه

نيـاز  مـورد   هـا    عملكرد صحيح نوتروفيل   ماكروفاژها و 

آن اسـت كـه      تحقيقات انجام شده حاكي از    ). 3(است  

 اسـيد  18 و حاوي   C چاي سبز منبع سرشار از ويتامين     

كمبـود  ). 35-37(آمينه از جمله ليزين و پرولين اسـت        

به ايجاد اين روند اتصالات     ) پيريدوكسين (B6ويتامين  

 B2كمبـود ويتـامين     . زنـد  رضي در كلاژن صدمه مـي     ع

شـود فرآينـد التيـام زخـم بـا           باعث مـي  ) ريبوفلاوين(

ــود   ــه شـ ــي مواجـ ــر ). 13(اختلالاتـ ــرف ديگـ از طـ

ــامين ــراي واكــنشBهــاي گــروه  ويت هــاي آنزيمــي   ب

هـاي   كوفاكتور هستند و براي عملكـرد صـحيح سـلول        

 ).3(شـند   با  بادي ضروري مي   سفيد خون وتشكيل آنتي   

هاي  نتايج نشان داده است كه چاي سبز حاوي ويتامين        

B1، B2 و B6   هاي مـذكور بـه      ويتامين). 35-37( است

گواه وقـوع    مقدار مورد نياز در تزريقات وجود دارد و       

هاي گروه شاهد    سير طبيعي فرآيند التيام زخم در موش      

ها در چاي سبز وجود      جا كه اين ويتامين    است و از آن   

 باعـث   ،عنوان منبع دوم عمـل كـرده         به هاين ماد  ،دارند

 كه در گـروه تحـت تيمـار مقـدار بيـشتري از              شود  مي

ايـن احتمـال     بنابر. ها باشد  ها در دسترس موش    ويتامين

موضـوع مـذكور از دلايـل       كه  توان نتيجه گرفت    دارد ب 

افزايش سرعت سير فرآيند التيام در گروه تحت تيمـار          

 و كارهايي كه براي     رسد از جمله ساز    نظر مي   به. باشد

عملكرد چاي سبز جهت سـرعت بخـشيدن بـه تـرميم          

هــا،  فنــول  زخــم مطــرح اســت، اثربخــشي مثبــت پلــي

نهايـت  در   و   EGCGهـا،    هـا، گليكـو پـروتئين      كاتكين

  . ها باشند ويتامين

  بار نشان داد    در مجموع بررسي حاضر، براي اولين     

ي چاي سـبز موجـب تـسريع فرآينـد التيـام             كه عصاره 

شود و البتـه قبـل    هاي سوري مي زخم باز پوست موش  

آزمـايي بـاليني ضـروري       ها، كار  از مصرف آن در انسان    

 گفتـه   پيشي ساز و كارهاي      است و شناخت دقيق همه    

از قبيــل اثــر آن روي ســنتز و تثبيــت كــلاژن، كــاهش 

ــان خــون در موضــع زخــم را    ــزايش جري ــاب، اف الته
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ت بيشتر در ارتبـاط     در اين زمينه انجام تحقيقا    . طلبد مي

بخـشي سـاير     سازي محتويـات آن، بررسـي اثـر        با غني 

زخـم  (هـاي ديگـر حيـواني        هاي مصرف آن، مـدل     راه

ــالأ...)  مــزمن، ســوختگي و ــر خره و ب روي بيمــاران ب

  .شود پيشنهاد مي
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Abstract 
This research has been done with awareness of both positives effect of 
green tea, which is approved by researchers and the importance of 
treatment of opened skin wound. 

Background: 

32 male mice were divided into 4 different groups. First group was 
control and the others were experimental groups. Different dose of 
alcohol (50, 150 and 300 µl) were injected in experimental groups. After 
anaesthetizing the mice, skin wound is created on the back of the mice 
by a 6 mm punch. While the mice in observer group were treated by 
physiology serum, around the wound of the back of other mice was 
injected alcohol of green tea. The recovery progress of the wound 
(wound size and healing time) was measured in the 1st, 3rd, 7th and 15th 
days of study. Fibroblasts, macrophages, neutrophils and endothelial 
cells were evaluated in wound specimen in 3rd, 7th and 15th days of the 
study. 

Methods:  

There were no significant differences among these groups on 4th day of 
study. The degree of recovery on 7th day for observer group was  
(19.2 ± 10.2) for 2nd groups were (38.8 ± 17.9), for 3rd groups were  
(48.3 ± 17.7), for 4th were (60 ± 17.8) (P < 0.04). The degree of wound 
healing recovery at 15th day of the study was significantly different, in 
different groups: 25± 8.2 (group 1), 47.8 ± 17.5, (group 2), 66.5± 18.1 
(group 3) and 76.5± 18.4 (group 4), (P < 0.01). The degrees of 
fibroblasts in different groups were as the following: group 1 (observer) 
(106 ± 13.8, 185.8 ± 12.1, 90 ± 10.5), group 2 (84 ± 19.7, 158.1 ± 14.8, 
103.3 ± 12.9), group 3 (96.8 ± 22.9, 169.2 ± 16.5, 109.8 ± 10.8), and 
group 4  
(99.8 ± 20.8, 173. 8 ± 12, 125 ± 11.9).  

Findings: 

Alcohol of green tea extracts speed up the wound healing process. We 
recommend more researches in the field of content enrichment, roots of 
administration and the effect of them. Examine the water and alcohol of 
green tea extract on different animals (chronic wounds and burnt) and 
finally on sick persons.  

Conclusion: 
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