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  تحقيقات تهران واحد علوم و ،اسلامي دانشگاه آزاد ،گروه فيزيولوژي جانوريدكتراي فيزيولوژي جانوري،  ،استاديار 1
   تحقيقات تهران واحد علوم و ،دانشگاه آزاد اسلامي ،كارشناس ارشد فيزيولوژيدانشجوي  2
  تهرانعلوم پزشكي ه دانشگا ،مو گروه پوست ومتخصص پوست و مو،  ،دانشيار 3
   واحد خوراسگان اسلامي،دانشگاه آزاد ،صورت دهان و گروه پاتولوژي فك ودكتراي پاتولوژي، ، استاديار 4
   تحقيقات تهران واحد علوم و ،دانشگاه آزاد اسلامي ،كارشناس ارشد بيوفيزيكدانشجوي  5

  چكيده

اهميت درمان  هاي باز پوستي ووجود زخم چاي سبز قائل هستند و محتويات مفيدي كه محققان براي با آگاهي از :سابقه و هدف

 . بررسي شد NMRIنژاد  آبي والكلي چاي سبز بر التيام زخم باز پوستي در موش مطالعه اثر عصاره،  در اين آنها

   300Lµ و 150 ،50 تدوزهاي متفاو، )نفر 8هر گروه (تجربي  و گروه شاهد 7موش نر در  56در اين مطالعه تجربي، : يسروش برر 

از  .متري در پشت آنها ايجاد شدميلي 6، زخم پوستي با پانچ هاپس از بيهوش كردن موش. را دريافت كردندآبي والكلي چاي سبز هاي عصاره

روزانه با شاهد وه هاي گرموش. اطراف جايگاه زخم تزريق شددر  7تا  2هاي الكلي چاي سبز درگروه آبي و روز اول بعد از ايجاد زخم، عصاره

سيزدهم وپانزدهم بعد از ايجاد زخم  دهم، بهبودي زخم در روزهاي اول،  سوم، پنجم، هفتم، ميزان سطح زخم و .سرم فيزيولوژي تيمار شدند

ن فيبروز،  تهيه شد و ميزا ، دو نمونه از بستر زخم15و  7، 4در روزهاي . زمان لازم براي بهبودي كامل زخم بررسي شد گيري شد واندازه

   .در نظر گرفته شد p>05/0  وشد تحليل  )ANOVA(طرفه واريانس يك آناليزتوسط ها داده. ارزيابي شدالتهاب، اپيتليوم و عروق بستر زخم 

 15 و 7، 5، 3، 1طي روزهاي ميانگين قطر زخم  با هم نداشت، اماداري الكلي اختلاف معني و ، آبيشاهدگروه  3در بهبودي زخم  :هايافته

و  150، 50 مقاديردر تليوم ميزان التهاب، فيبروبلاست و اپي). p>001/0(بود كمتر ي دارمعنيشاهد به طور در گروه تيمار نسبت به گروه 

300Lµ 001/0( بودكمتر شاهد در مقايسه با گروه  15و  7، 4آبي و الكلي طي روزهاي  عصاره<p(.  

استفاده از  شود والكلي چاي سبز موجب تسريع فرآيند التيام زخم باز پوست موش مي اره آبي وعص نشان دادكه اين مطالعه :گيرينتيجه

 .دهي زخم ارزشمند استدر شكل) Lµ 300( در حالي كه ميزان دوز تزريقي بالاتر ،يا الكلي آن ندارد چاي سبز ارتباطي به تيمار آبي عصاره

  .NMRIالكلي، موش  و چاي سبز، التيام زخم، عصاره آبي :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

اي است كه شامل يـك  پروسه فيزيولوژيك پيچيده ترميم زخم

ــي  ــوالي م ــه. باشــدســري مراحــل مت ــين مرحل ــتاز  اول هموس

                                                 

 فـائزه مشـرف جـوادي    ،دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم وتحقيقات تهرانتهران، : مسئول نويسندهآدرس 

)email: fjavadi.faezeh.moshref@gmail.com  (  

  8/12/1387: تاريخ دريافت مقاله

  6/8/1388 :تاريخ پذيرش مقاله

كه در زمان آسيب به مدت يـك  است ) جلوگيري از خونريزي(

است كه مـدت  ايجاد التهاب دومين مرحله . دهدساعت رخ مي

سـاعت پـس از    72تـا   24مـدت  كوتاهي بعد از هموسـتاز بـه   

هاي بافت آسـيب  سلول ،طي اين مرحله. آسيب آغاز مي گردد

     هـا فعــال  هـاي خـوني و سـيتوكين   هـا، پلاكـت  ديـده، مـويرگ  

 3تـا   1اسـت كـه   ، مرحله پروليفراتيو سومين مرحله. شوندمي

 remodelingچهارمين مرحله . دهدهفته پس از آسيب رخ مي
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طي اين مرحلـه  . شودآسيب شروع ميهفته پس از  3است كه 

   .)1(شود ايجاد مي بلوغ كامل بافتي يا اسكار

 گرفتـه شـده   Camellia Sinensisهاي گيـاه  چاي سبز از برگ

است كه اثرات  هاي رايجترين آشاميدنيكه يكي از متداول) 2(

در  .)3(اكسيداني دارد ضدسرطان و آنتياثرات سودمندي مثل 

ي شرقي چاي سـبز بـه عنـوان يـك گيـاه      چين باستان و آسيا

، 4(ها مورد استفاده قرار مي گرفـت  دارويي براي درمان ديابتي

چاي سـبز ارزش غـذايي و دامنـه وسـيعي از درمـان را در       ).5

 كــاهش قنــد خــون، ليپيــدهاي خــون، فشــار خــون، كــاهش  

هاي قلبي و عروقي و كاهش ضـربان قلـب، ضـد انعقـاد     بيماري

و افزايش ايمني غيراختصاصي بدن  HIVخون، ضد تومور، ضد 

   چـاي سـبز حـاوي كـافئين، كـاتكين،      ). 6-8(دهـد  نشان مـي 

، فلاونوئيـدها، گليكـوپروتئين،   B ،C ،Eهاي فنول، ويتامينپلي

تركيبـي  آن گليكوپروتئين ). 6(فيبر، ليپيد و كاروتنوئيدهاست 

گلوكز، نوع مونوساكاريد يعني ريبوز، رامنوز، گزيلوز، مانوز،  7از 

چاي سـبز در  . )7( اسيد آمينه است 18گالاكتوز و آرا بينوز و 

هاي اخير مورد مطالعه و بررسـي محققـان قـرار گرفتـه و     سال

كارسينوژنيك، حفاظـت در برابـر   اثرات مختلف آن اعم از آنتي

هاي قلبي و عروقي، اثـرات ضـدالتهابي و ضـد پيـري و     بيماري

  . است فتهمورد شناسايي قرار گر التيام زخم

بـر   اثـر آن ، از بين خـواص متعـدد چـاي سـبز،     اين مطالعهدر 

  . قرار گرفتبررسي مورد  هاي بازوتسريع زخم ترميم

  

  مواد و روشها

با وزن تقريبي NMRI موش نر نژاد  56در اين مطالعه تجربي، 

 هـاي در قفـس  هاموش. مورد بررسي قرار گرفتندگرم  35-25

نـژاد  ز تحقيقـات پروفسـور ترابـي   خانه مرك ـتايي و در حيوان7

ــوري   ــا چرخــه ن ــاريكي  12اصــفهان ب ســاعت  12 وســاعت ت

در  .شـدند داري گراد نگـه درجه سانتي 22±2 دماي روشنايي و

غذاي كافي در دسترس حيوانات قرار داشـت و   اين مدت آب و

 . قرار گرفتندتجربي  هاي شاهد وبه طور تصادفي در گروهآنها 

هـاي چـاي   بـرگ . تهيه شد وش سوكسلهچاي سبز به ر عصاره

شــناس هربــاريوم دانشــگاه اصــفهان مــورد ســبز توســط گيــاه

سـپس بـا   . شناسايي قرار گرفت وبه آزمايشگاه انتقال داده شـد 

گـرم   40. استفاده از آسياب برقي به صورت پودر تهيه گرديـد 

بـه محفظـه    وه شـد  درون كاغذ صافي قـرارداد  پودر چاي سبز

 بـراي تهيـه  . ه سوكسـله منتقـل شـد   مخصوصي درون دسـتگا 

 عصـاره  جهـت تهيـه   و ليتـر آب مقطـر  ميلي 400 ،آبي عصاره

پـس   .شـد درصد اضافه  85ليتر الكل متانول ميلي 400 ،الكلي

سپس در  توسط روتاري و آن ،از تهيه عصاره به روش سوكسله

گـراد بـه مـدت    درجـه سـانتي   70 درجـه حـرارت   ماري بـا بن

در  .تغلـيظ گـردد   ا كاملا خشك وته شد ساعت حرارت داد48

 100در  تغليظ شـده ) آبي، الكلي(گرم از عصاره  2 ،مرحله بعد

 به اين ترتيـب عصـاره  شد و ليتر سرم فيزيولوژي مخلوط ميلي

  .دمدرصد به دست آ 2 الكلي آبي و

موهـاي   ابتدا موش با اتر بيهـوش و ، ايجاد زخم در حيوانبراي 

از آغشته كـردن پوسـت    پس. شد )shave( پشت حيوان كوتاه

رعايـت كليـه اصـول     متـري و ميلي 6با پانچ  ،محلول بتادين با

عمق زخم شـامل درم   .متري ايجاد گرديدميلي 6 جراحي زخم

روز عمل روز صفر محسـوب   و) Full thickness( وهيپودرم بود

، عفونـت احتمـالي   جهت جلـوگيري از  پس از ايجاد زخم، .شد

گرم جنتامايسين تزريـق  ميلي 2/0 سيلين وگرم پنيميلي 2/0

  .شد

روزانـه   روز،7الكلي بـه مـدت    درصد آبي و 2 ها با عصارهموش

ــك ــار در روز و ي ــاعت  ب ــبح و 9در س ــادير ص  و 150،  50مق

300Lµ توسط يك  به صورت تزريق چهار طرفه اطراف زخم و

  .نفر تيمار گرديدند

گـروه   7 ها به طور تصادفي بـه موش ،آنها پس از ايجاد زخم در

ها گروه. سرحيوان وجود داشت 8تقسيم شدند كه در هر گروه 

  :ند ازبود عبارت

سطح زخم اين گروه با سـرم فيزيولـوژي    :)شاهدگروه ( Iگروه 

  .تيمارشد

 و 50Lµ ،150 Lµ سطح زخم به ترتيب با:  IVو II، III  گروه

300 Lµ  درصد تيمارشد 2 آبي عصاره . 

  50Lµ ،150Lµ به ترتيـب بـا   سطح زخم IIV:و  V، VI گروه

 .درصد تيمار شد 2 الكلي عصاره 300Lµ و

، 3، 1ها در روزهـاي   ازتمامي موش ،جهت بررسي ماكروسكوپي

ــدازه 15و  13، 10، 7، 5 ــم و  از روش انـ ــول زخـ ــري طـ    گيـ

گيري قطـر   اندازه .برداري با دوربين ديجيتال استفاده شدعكس

د و تيمـار بـا عصـاره    گروه شـاه  7زخم به صورت ظاهري و در 

متر بر حسب ميلي 300Lµو  150، 50 الكلي در مقاديرو آبي 

)mm (به اين ترتيب پيشرفت مراحـل تـرميم   . گيري شداندازه

گيري ابعاد آنها  برداري و اندازهها با دوربين ديجيتال عكس زخم

  . مورد ارزيابي قرار گرفت

و مطالعـات  بـرداري  اقدام به نمونه ،جهت بررسي ميكروسكوپي

بـه روش  هـا  مـوش ، 15و  7، 4در روزهـاي  . شـد شناسي بافت

استنشاق اتر در فضاي بسـته كشـته شـدند و از بافـت زخـم و      

 10محلول فرمـالين   درون كهنمونه تهيه شد دو پوست مجاور 

گيـري بـا   مراحـل پـردازش بافـت و قالـب    . نـد قرار گرفت درصد
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 71/ و همكاران پريچهر يغمايي                                                                                                   89تابستان    • 2 شماره  • 20 دوره

  .هاي شاهد و تيمارتليوم و عروق خوني گروه، اپيزبر ميزان التهاب، فيبرو 15و  7، 4بررسي ميكروسكوپي عصاره آبي و الكلي چاي سبز در روزهاي  - 1جدول 

   50Lμ  شاهد  روز                          

  آبيعصاره 

150Lμ   

  عصاره آبي

300Lμ   

  عصاره آبي

50Lμ   

  عصاره الكلي

150Lμ   

  عصاره الكلي

300Lμ   

  عصاره الكلي

ب
ها
لت
ا

  

4  *07/0±5/4  01/0±10/4  02/0±50/3  05/0±52/3  02/0±0/4  01/0±70/3  001/0±11/3  

7  05/0±21/3  2/0±80/2  02/0±50/2  09/0±10/2  1/0±70/2  01/0±30/2  03/0±2  

15  01/0±81/1  03/0±50/1  01/0±2/1  001/0±09/0  01/0±40/1  01/0±0/1  001/0±07/0  

وز
ر
يب
ف

  

4  01/0±81/4  02/0±51/4  001/0±20/4  05/0±91/3  02/0±52/4  01/0±52/4  03/0±70/3  

7  01/0±21/1  001/0±0/1  02/0±81/0  01/0±60/0  06/0±90/0  001/0±70/0  002/0±50/0  

15  01/0±31/2  02/0±0/2  01/0±62/1  02/0±21/1  05/0±11/2  05/0±60/1  001/0±25/1  

م
و
لي
يت
پي
ا

  

4  5  5  5  5  5  5  5  

7  01/0±80/4  001/0±11/4  02/0±80/3  05/0±52/2  01/0±0/4  02/0±20/3  04/0±32/2  

15  001/0±0/2  002/0±42/1  01/0±0/1  04/0±51/0  02/0±50/1  05/0±0/1  03/0±51/0  

ي
ون
خ
ق 
رو
ع

  

4  13/1±5  10/1 ±92/4  0/1±90/4  0/1±89/4  2/1±93/4  0/1±90/4  01/0±88/4  

7  10/1±5/4  12/1±25/4  12/1±23/4  01/0±21/4  12/1±25/4  10/1±21/4  02/1±22/4  

15  01/0±5/3  01/0±25/3  10/1±0/3  10/1±01/3  01/0±28/3  01/0±01/3  10/1±01/3  
*

 انحراف معيار  ±ميانگين  

ماني با تيغه ثابت پارافين و موم انجام شد و توسط ميكروتوم آل

LEItz هــايي عرضــي، شــامل پوســت و بســتر زخــم بــه  بــرش

آميـزي  هـا بـه روش رنـگ    بـرش . ميكرون تهيه شـد  4ضخامت

ــي     ــلولهاي آماس ــدند و س ــگ ش ــوزين رن ــيلين و ائ هماتوكس

، فيبروبلاست و مقاطع عروقـي بـه روش   )نوتروفيل و ماكروفاژ(

  . ندكيفي تشخيص داده شد

هاي آسيب  امتيازدهي به پارامترميزان بهبودي بر اساس 

شناسي تعيين گرديد كه با توجه به مطالعات مختلف توسط 

   :پژوهشگران تهيه شده بود

و بافت  به مواردي تعلق گرفت كه اپيتليزاسيون مجدد 1امتياز 

  . بودفيبروتيك وجود نداشته و تعداد عروق كم و آماس حاد 

اسيون مجدد و بافت به مواردي تعلق گرفت كه اپيتليز 2امتياز 

فيبروتيك در حد كم وجود داشته و تعداد عروق كم و آماس حاد 

  . بود

اپيتليزاسيون و فيبروبلاست به مواردي تعلق گرفت كه  3امتياز 

  .بودطور تعداد عروق و آماس نيز خفيف  در حد كم و همين

و  آماس وجود نداشتبه مواردي تعلق گرفت كه  4 امتياز 

   .وديتليزاسيون و فيبروبلاست متوسط بتعداد عروق و اپ

اپيتليزاسيون كامل، به مواردي تعلق گرفت كه  5امتياز 

تشكيل بافت فيبروتيك كامل، تعداد عروق زياد و آماس وجود 

  .شتندا

توسط  و) ANOVA(آناليز واريانس يكطرفه  با ها تمامي داده

يار مع. تجزيه وتحليل قرار گرفتند مورد SPSS افزار آمارينرم

  . نظر گرفته شد  در  p>05/0 استنتاج آماري

  

  هايافته

قطر زخم در گروه شاهد ) خطاي معيار ±(ميانگين 

هاي دريافت كننده عصاره متر، در گروهميلي 66/1±42/4

هاي دريافت متر و در گروهميلي 81/3±74/1الكلي چاي سبز 

متر بود و ميلي 93/3±69/1كننده عصاره آبي چاي سبز 

در نمودار  ).NS(گروه مشاهده نشد  3داري بين لاف معنياخت

، 1و تيمار در روزهاي شاهد ميانگين قطر زخم بين گروه ، 1

نشان داده شده است و همانطور كه  15و  13،  10، 7، 5، 3

ها وجود دارد داري بين گروهشود اختلاف معنيمشاهده مي

)001/0<p(.  

  
قطر زخم ) خطاي معيار ±(گين بررسي ماكروسكوپي ميان - 1نمودار 

 15و  13،  10، 7، 5، 3، 1بين گروه كنترول و تيمار در روزهاي 

)001/0<p(.  

  

ميزان التهاب، فيبروبلاست و كه داد نتايج ميكروسكوپي نشان 

داري نداشت اختلاف معنيهاي آبي و الكلي گروهبين تليوم اپي
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)NS.( 50مقادير ر دتليوم ميزان التهاب، فيبروبلاست و اپي ،

در  15، 7، 4آبي و الكلي طي روزهاي  عصاره Lµ 300و  150

ميزان عروقي . )p>001/0( دار بودمعنيشاهد مقايسه با گروه 

عصاره آبي و الكلي  Lµ 300و  150، 50مقادير در خوني 

و شاهد در مقايسه با گروه  15و  7، 4چاي سبز طي روزهاي 

  .)1جدول ( )NS( دار نبودها معني بين گروه

  

  بحث

بر اثرات چاي سـبز   invivoو  invitroگزارش از مطالعات  150

ــات      ــن مطالع ــه اي ــانون اولي ــه ك ــود دارد ك ــت وج روي پوس

هـــاي شـــيميايي يـــا بازدارنـــدگان شـــيميايي، كارســـينوژن

بـه طـور كلـي    ). 9(فوتوكارسينوژن ها در جوندگان مي باشـد  

ضد تومور، ت فعالي گليكوپروتئين فعاليت زيستي مختلفي مثل

ضد التهاب، ضد ويروس، ضد انعقاد، ضد پيري و پايين آورنـده  

   ).10(قند خون دارد 

فنول هاي چاي سبز است پلي ها،ساختار شيميايي اين مولكول

ــي   ــيه آنت ــازگر فرض ــه آغ ــت ك ــيداني اس       EGCG). 11( اكس

فنوليتيك چاي سبز تركيب اصلي پلي ،)گالوكاتكين گالاتاپي(

آنتي موتاژنيـك   و اكسيداني، آنتي توموراصيت آنتياست كه خ

ــوژيكي و اپيــدميولوژيكي در ده ســال  ). 9(دارد  مطالعــات بيول

تواند بازدارنده رشـد تومـور در   مي EGCGكه  اخير نشان داده

سينه ريه، كبد، لوزالمعـده، معـده، پـانكراس، پوسـت، مثانـه و      

، فاكتور مهار كننده كموتريپسين EGCG). 11(پروستات باشد 

فسفاتاز كبدي، نپذيرفتن پيونـد   -6 -، گلوكزآلفا نكروز توموري

  ). 12 ،11(در انسان و ليپيد پراكسيداز باشد 

در الكلي چـاي سـبز    كه بين عصاره آبي وداد نشان مطالعه ما 

داري اختلاف معني در روزهاي مختلف  هاي مورد مطالعهگروه

 اول. ت خاصـي دارد اين يافتـه بـه دودليـل اهمي ـ   . وجود ندارد

 ارتباطي بـه تيمـار آبـي و    استفاده از عصاره ي چاي سبزاينكه 

آبـي،  (در اين مطالعه تاثير اين متغير دوم اينكه  .يا الكلي ندارد

  .گرددحذف مي) الكلي

روز چهارم كه معرف مرحله التهاب فرآيند در در بررسي حاضر 

تيمار به  ، ميزان التهاب گروه)13(شودالتيام زخم محسوب مي

ايـن  . شـاهد بـود  كمتـر از گـروه    )p>001/0(ي دارطور معني

تغيير حاكي از آن است كه چاي سـبز موجـب شـده اسـت تـا      

را سـپري   مرحله التهاب فرآيند التيام زخـم زودتـر دوره خـود   

در عـوض فـاز تكثيـر فرآينـد      و نموده و به انتهاي خود برسـد 

 ـ   .التيام زودتر آغاز شود  درصـد  2 ق عصـاره علاوه بـر ايـن تزري

 دارهـا موجـب افـزايش معنـي    چاي سبز به محل زخـم مـوش  

وكاهش التهاب در روز هفتم بررسي در مقايسه با گـروه   فيبروز

دار فيبروزهـاي گـروه تيمـار بـا     اين افـزايش معنـي   .شدشاهد 

حـاكي از   شود وملاحظه نقش آنها در موارد ذيل مهم تلقي مي

تكثيـر فرآينـد التيـام زخـم     اثر مثبت عصاره چاي سبز بر فـاز  

  :است

ها برخي از اجزاي ماتريكس خارج سلولي اوليـه  فيبروبلاست-1

     بســتر زخــم نظيــر فيبــرونكتين وپروتئوگليكــان هــا را ســنتز  

هـا  تكثيـر سـلول   براي مهاجرت ورا كنند كه بستر مناسبي مي

  ).14( آورندفراهم مي

كنند كـه موجـب   ها در ادامه كلاژن را سنتز ميفيبروبلاست-2

  ).15( شوندايجاد قدرت كشش در بستر زخم مي

هـاي اختصاصـي شـده    ها كه فيبروبلاسـت ميوفيبروبلاست -3

ايجـاد نيـروي انقباضـي در فرآينـد انقبـاض زخـم        بـا  ،هستند

  ).14( كنندمشاركت مي

، فيبـرونكتين بسـتر   )granulation(دار طي تشكيل بافـت دانـه  

   و  كنـد هـا فـراهم مـي   لولمناسبي راجهت مهاجرت ورشـد س ـ 

ها اتصـال برقـرار كـرده تـا پديـده      چنين با ميوفيبروبلاستهم

علاوه بر اين فيبـرونكتين  . انقباض زخم به طور موثر انجام شود

محسـوب  ) fibrilligenesis(زايـي  گاهي براي انجام رشـته تكيه

با توجه به نتايج فوق مشـخص شـد كـه عصـاره      ).16(شودمي

زخم را از روز هفتم بـه بعـد بهبـود بخشـيده      چاي سبز ترميم

افزايش درصـد   است كه اين اثرات هم در كاهش سطح زخم  و

هم در كاهش مدت زمان لازم براي بهبـودي كامـل    بهبودي و

كاهش درخيز يـا التهـاب بـه عبـارت ديگـر      . زخم مشاهده شد

. تعديل در مرحله التهاب، تسريع در مرحله زخم را موجب شـد 

-فنولو همكارانش نشان دادند كه پلي Bayer، 2004در سال 

شـده و اثـرات ضـدالتهابي، ضـد     اينترفرون گاما  ها مانع ترشح

محققان ديگـر نشـان دادندكـه    . )11( پيري و التيام زخم دارند

ــي ــلولي در      پل ــر س ــايز و تكثي ــاء، تم ــب الق ــا موج ــول ه فن

 ها نيز از دستهكاتكين ).9(شوند هاي اپيدرمي ميكراتينوسيت

 ضـدانعقادي  و اكسـيداني ها هستند كه ويژگـي آنتـي  فنولپلي

نقش دارنـد   كاهش ترومبوزودر جلوگيري از خونريزي دارند و 

ــوب      .)9( ــد محس ــر فرآين ــه تكثي ــد، مرحل ــه بع ــتم ب         روز هف

در روز هفت بررسي حاضر در گروه تيمار ميزان ). 17( شودمي

كـه ايـن    كـاهش نهـاد  رو به شاهد فيبروزها، در مقايسه باگروه 

 و از طـرف ديگـر   )14( مويد شروع مرحله تجديد ساختار است

 وه شروع زودتر فاز تجديد سنتز كلاژن در ايـن مرحلـه رخ داد  

هاي كلاژن با قطر بيشتر تشكيل شده واتصـالات عرضـي   دسته

الياف كلاژن باعث ). 18( كندبين مولكولي كلاژن هم تغيير مي

ز ترميم به بافت اوليه قبـل از ايجـاد   شود تا محل زخم بعد امي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                               4 / 7

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-289-en.html


 73/ و همكاران پريچهر يغمايي                                                                                                   89تابستان    • 2 شماره  • 20 دوره

زشـت   جراحت شباهت پيدا كند واز ايجاد اسكار سفيد رنـگ و 

 از طـرف ديگـر افـزايش خونرسـاني و     .آيدممانعت به عمل مي

-رساني به محل زخم از طريق گشاد كردن عروق مـي اكسيژن

هاي انجام شده مويد اين اسـت كـه چـاي    پژوهش ).19( باشد

د خون، ليپيـدهاي خـون، فشـار خـون،     سبز موجب كاهش قن

چنـين  هاي قلبي و عروقي، ضـربان قلـب و هـم   كاهش بيماري

كه اين امر بر ظرفيت عملـي   )20 ،11( گرددگشادي عروق مي

افـزايش   افـزايش سـنتز فيبرهـاي كلاژنـي و     فيبروبلاست هـا، 

و از  گذاردمقاومت زخم به علت افزايش محتواي كلاژن اثر مي

 كـلاژن   هـا مسـئول ايجـاد فيبرهـاي    وبلاستآن جايي كه فيبر

فنـول،  پلي(پس مي توان نتيجه گرفت كه چاي سبز  ،باشندمي

بـر   هـا شـده و  موجب تكثير فيبروبلاست )EGCG و هاكاتكين

قابليـت سـنتز    هـا اثـر گذاشـته و   ظرفيت عملـي فيبروبلاسـت  

همـان طـور كـه در     ).20( دهـد مي فيبرهاي كلاژن را افزايش

هـر چـه ميـزان دوز    ، زهاي مختلف نشـان داده شـد  تيمار با دو

ــد   ــتر باش ــي بيش ــي، )300Lµ(تزريق ــزايش معن ــداد اف دار تع

و همكارانش  Madham تحقيق ).9(دهد ميها رخ فيبروبلاست

هـر   EGCGو  فنـول ها پلينشان دادكه كاتكين 2007در سال 

در  .دنشـو سه موجب مهار فعاليت كلاژناز در برابـر كـلاژن مـي   

ــع  ــاتكين و واق ــدروژن و   EGCGك ــه هي ــال ب ــق اتص  از طري

كلاژناز موجب مهار فعاليـت آن   هاي هيدروفوبيك بابرهمكنش

 تحقيــق ).18( كنــدشــده ودر تثبيــت كــلاژن نقــش ايفــا مــي

Young نيز مهار تخريب كـلاژن و  2008همكارانش در سال  و 

هاي تنظيم سيگنال سـلولي  فعاليت كلاژناز را از طريق واكنش

  ).19( نشان داد EGCG  توسط

دهـد كـه   هاي گذشته نشـان مـي  مطالعات وسيع در طول دهه

موضـعي   فرآيند ترميم زخم توسـط عوامـل متعـدد عمـومي و    

 عوامـل نـوروني و هورمـوني    ).19( گيـرد تحت تاثير قـرار مـي  

 عروقـي و يـا فعاليـت حركتـي و     زيادي مثل عوامـل سـلولي و  

  .دهندمي حت تاثير قراررا تنواحي زخم  ،ترشحي

    خاصــيت  و EGCGتــوان بــه بررســي اثــر در ايــن رابطــه مــي

جهت تسريع التيام زخم  ضدويروسي چاي سبز باكتريال وآنتي

 رشدتحريك موجب تكثير، تقسيم و  EGCG). 20( اشاره نمود

كه اين وظايف را از طريـق تقسـيم   گردد مي هاي طبيعيسلول

چنـين  هـم  .رسـاند يآپوپتوزيس به انجام مسلولي و اثرات آنتي

بر روي رشـد   دهد وهاي انساني را افزايش ميبقاء كراتينوسيت

اثرات مهـاري  ). 20( گذاردها اثر ميتكثير وتثبيت فيبروبلاست

     . شــودمــي  اكســيداني آن مربــوط چـاي ســبز بــه تــوان آنتـي  

پـاك   ها به دليـل فعـاليتي هماننـد   گليكوپروتئين ها وفنولپلي

در شرايط خاص به صورت اكسيدان عمل ) scavenger(كننده 

 بـر رشـد بـاكتري و    كرده و از اين طريق اثرات مهاري خـود را 

توان به مطالعـه اثـر   در اين رابطه مي. كنندها اعمال ميويروس

ســياه بــر رشــد  و )Camellia Sinensis( مهــاري چــاي ســبز

تيرنگ نيسـتاني در   باكتري اشرشياكلي توسط نيلوفر خلجي و

چـاي سـبز از طريـق     احتمـال دارد . اشـاره نمـود   1385سال 

استريل نگه داشتن سطح زخم بهبـودي   جلوگيري از عفونت و

بيوتيـك  آنتي گزارش شده است كه داروهاي . را تسريع بخشد

  از طريق كنترل عفونـت زخـم موجـب تسـريع بهبـودي زخـم       

م ظاهري عفونـت زخـم   ياما در اين مطالعه علا ).21( شوندمي

كارهـاي   و بنـابراين سـاز  . ر گروه شـاهد مشـاهده نشـد   حتي د

غير از جلوگيري از عفونت زخم براي چاي سبز جهـت   ديگري

در  شهمكـاران  دكتر بيات و. رسدتسريع بهبود زخم به نظر مي

ژله بـر تـرميم ناحيـه درم     اثر اولتراسوند درماني و 1379سال 

م از زخم را بيان كردند و معتقدند كه خود مرطوب بـودن زخ ـ 

در اين مطالعه نيز . عوامل تسريع كننده روند التيام زخم  است

الكلي به صورت تزريقي مرطـوب   عصاره آبي و روزانه با هازخم

  . شدندمي

كاربرد  هاي تجربي بر روي حيوانات نشان داده است كهبررسي

موضعي عامل رشد اپيـدرمال، اثـري مهـم در افـزايش سـرعت      

هـا  سـوختگي  بـا ضـخامت نسـبي و    هايترميم اپيدرم در زخم

هـاي انسـاني نيـز اثراتـي     كاربرد اين ماده بـر روي زخـم   .دارد

 همانند داشته است و سودمند بودن آن به اثبات رسيده اسـت 

ــده  .)22( ــدرم، پدي ــرميم اپي ــه ت ــت ك ــده اس     در آن اي پيچي

شوند تا يك اپيـدرم  هاي اپيدرمال بر جا مانده، تكثير ميسلول

كـار مولكـولي كـه تـرميم      و سـاز  .ه وجـود آورنـد  سالم ديگر ب

كنـد، بـه درسـتي شـناخته نشـده      طبيعي اپيدرم را تنظيم مي

رسد عوامـل رشـد پپتيـدي كـه از طريـق      است، اما به نظر مي

كننـد، نقـش مهمـي    هاي اتوكرين يا پاراكرين عمل ميمكانيزم

 Chung،2003در سـال  ).  23-25(در اين زمينه داشته باشند 

) EGCG(رانش نشــان دادنــد كــه عصــاره چــاي ســبز همكــا و

  .شودهاي اپيدرمي در انسان ميموجب بقاءكراتينوسيت

و همكـارانش تمـايز، تكثيـر سـلولي و      Bollag ،2003در سال 

 .هاي چـاي سـبز را مطـرح نمودنـد    فنولالتيام زخم توسط پلي

جملـه   كه از آن شمار زيادي از عوامل رشد شناخته شده است

يـك  ، اين عامـل  .را نام برد )EGF(امل رشد اپيدرمالتوان عمي

، )mRNA(پيـامبر  RNAكـه   آمينواسيدي است 53پلي پپتيد 

DNA نشـان داده شـده   ). 25( كنـد پروتئين را تحريك مـي  و

ــه ــزايش چشــم   اســت ك ــا اف ــدي ب ــل رشــدي پپتي ــر عوام گي

هاي با ضخامت نسـبي و  هاي درم در زخمپروليفراسيون سلول

هاي مزانشـيمي اثـر داشـته    شي برروي سلولافزايش توان كش
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در واقع عوامل رشد پپتيـدي خـارجي بـا افـزايش     ). 26( است

 Transforming (TGF) Growthمانند توليد ديگر عوامل رشد

Factor  بـه طـور   شـوند ها و ماكروفاژها آزاد مـي كه از پلاكت ،

). 27( كننـد تحريـك مـي   بهبـود زخـم را   غيرمستقيم ترميم و

رويـارويي زودهنگـام   ، و كارهاي ويژه نظر گرفتن سازبدون در 

، هاي در حال ترميم بـا عوامـل رشـد اپيـدرمال    سلول وپيوسته

كه عوامل محرك  اين يافته. دهداپيتلياليزه شدن را افزايش مي

هاي آنها ممكن است اثري مهم در بهبود طبيعي رشد وگيرنده

يري يعنـي بـه كـارگ    عكـس ايـن فرضـيه    زخم داشته باشند و

هـاي عامـل   رشد و يا تغيير در سطح گيرنـده  عوامل مهاركننده

اثـر   شود، فرضـيه باعث نارسايي در بهبود وترميم زخم مي رشد

وهمكارانش در سال  Kwon ).28( كندعامل رشد را تقويت مي

محـرك رشـد مـوي انسـان از      EGCG د كـه نبيان كرد 2007

ــلولي  ــيم سـ ــق تقسـ ــت ) Proliferative( طريـ ــراتاسـ         و اثـ

). 28(دارد ) (DPCs هاي پاپيلاي درمآپوپتوزيس بر سلولآنتي

پروليفراسـيون   شناسي زخم نشان داده اسـت كـه  بررسي بافت

يابد كه احتمالا به دليل تركيبات شيميايي ها افزايش ميسلول

 و) EGCGها به ويـژه خاصـيت   ها، كاتكينفنولپلي(چاي سبز

  . باشدعوامل رشد اپيدرمي  مي

 هـا بـر فرآينـد التيـام زخـم و     همچنين، بررسي نقش ويتـامين 

تواند دلايل بروز تغييـرات  ارتباط محتويات چاي سبز با آنها مي

در . شـود باعث اسكوروي مي Cكمبود ويتامين . را روشن نمايد

   تـرميم زخـم در مرحلـه فيبـروپلازي متوقــف      بيمـاران مبـتلا،  

هـا طبيعـي   بروبلاسـت هر چند تعداد في ،در اين حالت. شودمي

بـراي   C ويتـامين  .كنند ولي آنها كلاژن كافي توليد نمي ،است

ــون   ــد ي ــيدآمينه  OHپيون ــا اس ــرولين و ب ــاي پ ــزين و ه  لي

هيدروكسيله شدن آنها در درون سلول فيبروبلاست مورد نيـاز  

هـاي كـلاژن اتصـالات    بدون هيدروكسي ليزين، فيبريـل . است

هـاي  ي شديد نـه تنهـا زخـم   در اسكورو .كنندنمي عرضي پيدا

بلكه اسكارهاي ترميم شده قديمي هـم   ،يابندجديد التيام نمي

زيـرا ميـزان   . شـوند بـاز مـي   را از دسـت داده و  پيوستگي خود

). 29(گيـرد   تجزيه كلاژن از ميزان ساخت مجدد آن پيشي مي

مهـاجرت   براي تشكيل مـويرگ هـا،   Cاز طرف ديگر، ويتامين 

). 30( هـا نيـاز اسـت   صـحيح نوتروفيـل  عملكـرد   ماكروفاژها و

آن اسـت كـه چـاي سـبز منبـع       تحقيقات انجام شده حاكي از

 اسيد آمينه از جمله ليـزين و  18حاوي  و C سرشار از ويتامين

 )پيريدوكسين( B6كمبود ويتامين ). 20 ،12 ،9(پرولين است 

. زنـد به ايجاد اين روند اتصالات عرضي در كـلاژن صـدمه مـي   

شود فرآينـد التيـام   باعث مي) ريبوفلاوين( B2ن كمبود ويتامي

هاي از طرف ديگر ويتامين). 29( اختلالاتي مواجه شود زخم با

بـراي   هـاي آنزيمـي كوفـاكتور هسـتند و    براي واكنش Bگروه 

بـادي  تشـكيل آنتـي   هاي سـفيد خـون و  عملكرد صحيح سلول

نتايج نشان داده اسـت كـه چـاي سـبز     ). 30( ضروري هستند

). 20 ،12 ،9( اســـت B6 وB1،  B2هــاي  تــامين حــاوي وي 

هاي مذكور به مقدار مورد نياز در تزريقات وجـود دارد  ويتامين

گواه اين مطلب وقوع سـير طبيعـي فرآينـد التيـام زخـم در       و

هـا در  كه اين ويتـامين  يياز آنجا است وشاهد هاي گروه موش

چاي سبز بـه عنـوان منبـع دوم عمـل     ، چاي سبز وجود دارند

ده است واين باعث شده است كه در گروه تحت تيمار مقدار كر

بنـابراين   .هـا باشـد  در دسـترس مـوش   هـا بيشتري از ويتامين

توان نتيجه گرفت موضوع مذكور ازدلايـل افـزايش   احتمالا مي

  .سرعت سير فرآيند التيام در گروه تحت تيمار است

چاي كارهايي كه براي عملكرد  و رسد از جمله  سازبه نظر مي

 ،سبز جهت سـرعت بخشـيدن بـه تـرميم زخـم مطـرح اسـت       

 هـا، هـا، گليكـوپروتئين  هـا، كـاتكين  فنـول اثربخشي مثبت پلي

EGCG  افـزايش سـرعت بهبـود     .اسـت ها ويتامين نهايتدر و

چه از نظر بهداشتي،  چه از نظر اقتصادي و اثرات زيادي، زخم،

درصـد   هر چه بتوان سرعت بهبود زخـم را افـزايش داد،   . دارد

در كل جريان  به اين شيوه، عفونت زخم كاهش خواهد يافت و

بـراي   بررسـي حاضـر  كل در  .شودبهبود زخم تسريع ايجاد مي

چاي سبز موجب تسريع فرآينـد   كه عصاره اولين بار نشان داد

  . شودمي NMRIهاي نر التيام زخم باز پوست موش

  

  تشكر و قدرداني

نـژاد اصـفهان،   روفسـور ترابـي  به اين وسيله از مركز تحقيقات پ

تحقيقـات تهـران و مركـز تحقيقـات      علوم وواحد دانشگاه آزاد 

جنـاب آقـاي    ،نيز از همكاران ارجمند صديقه طاهره اصفهان و

دكتر شهريار اديبي، دكتر احسان دهقاني ناژواني و دكتر بهنام 

   .شودو تشكر مي عباسيان تقدير
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