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  چکیده
زمان بررسی به مشاهده اثر استفاده هم از این رو در این ؛شواهد زیادي مبنی بر خواص درمانی کمبوچا وجود دارند :سابقه و هدف

 .هاي درجه سوم پرداخته شدهاي ناشی از سوختگیخوراکی و موضعی کمبوچا در ترمیم جراحت
تیمار توأم (، شم )بدون تیمار(هاي کنترل سر موش صحرایی بالغ به طور تصادفی در گروه 40تعداد  ،دراین مطالعه تجربی: یسروش برر 

تیمار توأم موضعی ( 2 و تجربی) چاي کمبوچا و موضعی همزیست کمبوچاتیمار توأم خوراکی ( 1 ، تجربی)خوراکی و موضعی چاي شیرین
تحت بیهوشی عمومی با رعایت شرایط استریل، سوختگی درجه سوم در پشت هر موش صحرایی . قرار گرفتند) و خوراکی چاي کمبوچا

هاي صحرایی به وسیله دت تیمار، موشروز صورت گرفت و بعد از پایان م 21بار در روز به مدت  4تیمار موضعی سوختگی، . ایجاد شد
شناسی عمومی روي کلروفرم کشته شدند و یک نمونه از بستر زخم هر موش صحرایی تهیه و در بوئن فیکس شد و مراحل کار عملی بافت

  . آمیزي شدند و مشاهدات میکروسکوپی روي آنها صورت گرفتائوزین رنگ - ها توسط هماتوکسیلیننمونه. آن به عمل آمد
   جمع شدگی کامل زخم سوختگی و کاهش اسکار در  ،مشاهدات ماکروسکوپی سطح زخم سوختگی پس از دوره تیمار در :هایافته
) p>0001/0( دارافزایش معنی ،هاي میکروسکوپیدر بررسی .مشاهده شدهاي شم و کنترل هاي تیماري کمبوچا نسبت به گروهگروه

 . دنسبت به گروه کنترل مشاهده ش 1 هاي مو در گروه تجربیدرم و هیپودرم، تعداد و قطر فولیکولضخامت کل پوست، لایه کراتینه، اپی
تجویز خوراکی چاي کمبوچا به همراه مصرف موضعی چاي کمبوچا یا سمبیوز هموژن کمبوچا موجب تسریع جمع : گیرينتیجه

 .فاده موضعی کمبوچا در تیمار توأم، مفیدتر استاست. گرددهاي درجه سوم میهاي ناشی از سوختگیشدگی و التیام زخم
  .چاي کمبوچا، همزیست کمبوچا، موش صحرایی، سوختگی درجه سوم، ترمیم زخم :واژگان کلیدي

  

  1مقدمه
هـاي  کمبوچا درمانی سنتی اسـت کـه اسـتفاده از آن در قـرن    

یـک   و شـامل  گذشته از جایی در شرق دور آغاز گردیده اسـت 
هـاي متفـاوت از   مر و تعدادي از سویهکشت سمبیوتیک از مخ

                                                
  محمدي محقق پرستو ،علوم و تحقیقاتتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد : نویسنده مسئولآدرس 

)email: parastoo.mohaghegh@yahoo.com  (  
  12/3/1390: تاریخ دریافت مقاله
  1/8/1390 :تاریخ پذیرش مقاله

باشد که در چاي سیاه یا سبز شیرین شـده رشـد   ها میباکتري
. همزیست کمبوچا شبیه به یک کلوچه ارتجاعی اسـت . یابدمی

روز، تخمیـر   10تـا   7کشت کمبوچا در چاي شیرین به مـدت  
لیتـر از چـاي تخمیریافتـه    میلی 250تا  150نوشیدن . یابدمی

این چاي کمی تـرش  . ي سم زدایی بدن مفید استکمبوچا برا
مـایع نهـایی   . است و طعمی همچون طعـم سـرکه سـیب دارد   

شــامل اســید گلوکورونیــک، اســید لاکتیــک، اســید اســتیک،  
اسید گلوکورونیک توسـط  . باشدها و دیگر ترکیبات میویتامین
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  صحرایی سوختگی درجه سوم در موش کمبوچا بر ترمیم اثر                                         شگاه آزاد اسلامیدانپزشکی علوم مجله / 2
رود و ایـن  کبد جهت سم زدایی ترکیبات معینـی بـه کـار مـی    

موارد به عنوان مفیدترین ترکیب چاي کمبوچا اسید در بیشتر 
شـود کمبوچـا بـراي افـزایش     گفته می). 1(شناخته شده است 

طول عمر، درمان سرطان، مبارزه با آکنه، از بین بردن چـین و  
ها، درمان آسم،  T-cellچروك، درمان رماتیسم، افزایش تعداد 

افزایش نیروي حیات و برگرداندن رنگ موهاي سفید بـه رنـگ   
ترکیــب کمبوچــا از نظــر ). 2(باشــد شــان مفیــد مــیطبیعــی

ها و مخمـر  باکتري. میکروبیولوژي مورد بررسی قرارگرفته است
کننـد کـه   را ایجاد می يهمزیست قدرتمند موجود در کمبوچا

زا و آلوده کننده احتمالی هاي بیماريقادر به مهار رشد باکتري
تـرین بـاکتري   اصـلی  Acetobacter  xylinum). 3،4(باشد می

شـبکه سـلولز   اخت ست و داراي قدرت س ـا موجود در کمبوچا
هـا و مخمرهـا را تقویـت    باشد که پیوستگی بـاکتري شناور می

هاي مخمر سوکروز را به فروکتـوز و گلـوکز   سلول). 3(کند می
هـاي  بـاکتري ). 5،6(نماینـد  کنند و تولید اتانول میتبدیل می

ونیک اسـید و فروکتـوز را بـه    اسید استیک گلوکز را به گلوکور
هـاي موجـود   کافئین و گزانتین. نماینداسید استیک تبدیل می

هـا تحریـک   سلولز را توسط بـاکتري اخت کرده، س در چاي دم
اسید استیک باعث تحریـک مخمـر بـراي تولیـد     ). 3(کنند می

توانـد بـراي رشـد    شـود و در عـوض اتـانول نیـز مـی     اتانول می
اتـانول و اسـید   ). 4(مفیـد باشـد    هـاي اسـتیک اسـید   باکتري

ــی  ــر دو م ــتیک ه ــر اس ــدمیکروبی ب ــت ض ــد فعالی ــد  توانن     ض
زا داشـته باشـند کـه خـود سـدي جهـت       هاي بیمـاري باکتري

 ). 4(باشد هاي کمبوچا میمحافظت علیه آلودگی
پوست نقش مهمی را در حفظ محـیط داخلـی بـدن بـر عهـده      

مه شدید بـه ایـن   بدن انسان است و صدعضو ترین دارد، بزرگ
پوسـت  . گـردد اندام باعث ایجاد مشکلاتی در تداوم حیات مـی 

درم و درم است که روي چربـی زیـر پوسـتی    شامل دو لایه اپی
ــرار مــی ــی. گیــردق ــه طــور درم اپ ــهه عمــدب هــاي شــامل لای

کراتینوســیتی اســت کــه در آن انــواع دیگــر ســلولی از جملــه 
درم اپـی . اندنده شدههاي لانگرهانس پراکها و سلولملانوسیت

ــده  ــاء قاع ــط غش ــت توس ــده اس ــک ش  درم از . اي از درم تفکی
هاي پاپیلار و رتیکولار تشکیل شـده اسـت کـه شـامل     قسمت

ايِ متشـکل از کـلاژن،   ماتریکس خارج سلولی یـا مـاده زمینـه   
باشـند  هـا مـی  اي، الاستین و گلوکزآمینوگلیکانفیبرهاي شبکه

فتی بـه وجـود آمـده در اثـر     سوختگی به صورت آسیب با). 7(
ــور یعــواملی همچــون حــرارت، مــواد شــیمیا  ی، الکتریســته، ن

ــته  ــع هس ــا تشعش ــید ی ــیخورش ــف م ــوداي تعری ــتر . ش  بیش
هاي سـاختمان، تمـاس بـا آب    سوزيها ناشی از آتشسوختگی

). 8( باشـند جوش، بخار آب، مایعات و گازهاي قابل اشتعال می

ترین علل مرگ آن از مهم هاي حرارتی و سوانح مانندسوختگی
سالانه دو میلیون نفر به علـت  ). 9( و معلولیت در افراد هستند

. کننـد هاي پزشـکی دریافـت مـی   هاي سوختگی، درمانآسیب
هـاي اولیـه از جملـه اسـتعمال موضـعی دارو      بسیاري از درمان

. باشـند جهت جلوگیري از ورود مواد عفونی به داخل زخم مـی 
زخـم و تـرمیم بافـت باعـث افـزایش       هـاي درمـان  بهبود روش

گـردد و  کیفیت زندگی در بیماران دچار تروماي سوختگی مـی 
هاي درمانی کمک نماید همچنین ممکن است به کاهش هزینه

اسـت کـه    ايفراینـد پیچیـده   هـاي پوسـتی  بهبود زخـم ). 10(
هاي مختلف بـا دودمـان سـلولی    حاصل عملکرد مشترك بافت

هـاي مـؤثر در   کدام از انـواع سـلول   رفتار هر. باشدمتفاوت می
 مـاتریکس و انقبـاض،  اخت طول فازهاي تکثیـر، مهـاجرت، س ـ  

هـاي ماتریکسـی موجـود در محـل     فاکتورهاي رشد و سیگنال
بعـد از  ). 11(انـد  زخم در حال حاضر به خـوبی شـناخته شـده   

آسیب، یک سري از وقایع معمول جهت ترمیم صدمه به وقـوع  
هـاي  سخ التهابی ناشی از آسیب، سلولدر نتیجه پا. پیوندندمی

کنند که تـا مرحلـه پایـانی    زیر درم شروع به ساخت کلاژن می
  ).12(یابد تیالی ادامه میساخت اپی

هاي موجـود در کمبوچـا در بهبـود    ها و ویتامیناکثر متابولیت
شـواهد تجربـی موجـود از تـأثیرات مثبـت       .ندهست زخم مفید

ها و چون جوشلات پوستی همکمبوچا در درمان برخی از مشک
هاي پوستی، چین و چروك و خشکی پوست و نیز خـواص  دانه

اکسیدانی چاي کمبوچا در بدن بیوتیکی و آنتیسیستمیک آنتی
باعث آغاز ایده بررسی علمی مشاهده تأثیر استفاده توأم موضعی 

هـاي ناشـی از سـوختگی    و خوراکی کمبوچا بر ترمیم جراحـت 
     .حرایی نر بالغ نژاد ویستار گردیددرجه سوم در موش ص

  
  مواد و روشها

سر موش صحرایی نـر بـالغ نـژاد     40از تجربی، در این مطالعه 
بـراي  . گرم استفاده شـد  250 ات 200ویستار در محدوده وزنی 

حصــول اطمینــان از عــدم وجــود هــر گونــه عفونــت در بــدن، 
رایی هاي صحموش. حیوانات به خوبی مورد معاینه قرار گرفتند

درجـه   22±2در اتاق حیوانات با شرایط مناسب، درجه حرارت 
ساعته  12درصد و سیکل  60 ات 40گراد، رطوبت نسبی سانتی

تاریکی در شبانه روز نگهداري شدند و تغذیه آنهـا بـا   -روشنایی
ــه ــاي حب ــگاهی و آب   (pellet)ه ــات آزمایش ــوصِ حیوان مخص

 .گرفتکشی صورت میآشامیدنی لوله
ه کمبوچا، از ظرف سه لیتري با دهانه گشـاد اسـتفاده   براي تهی

ــه  میلــی 100. شــد      800لیتــر چــاي دم کــرده صــاف شــده ب
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 3/ و همکارم پریور کاظ                                                                                                                  91بهار     1 شماره   22 دوره

گرم شکر سـفید بـه آن    60لیتر آب مقطر اضافه گردید و میلی
افزوده شد و جهت حل شدن کامل شکر در آب، ظـرف حـاوي   

لیتر میلی 100سپس . زن مغناطیسی قرار داده شدآن روي هم
کمبوچا و نیز یک همزیست کمبوچا به عنوان آغازکننـده   چاي

پس از آن، دهانه ظرف بـه  . تخمیر به ظرف کشت اضافه گردید
وسیله یک پارچه کتان تمیز پوشانده شد تا ضمن عبور هوا بـه  

ظـرف بـه   . داخل ظرف از ورود آلودگی به آن جلـوگیري شـود  
گـراد  درجـه سـانتی   27دمـاي آن روي   و انکوباتور منتقل  شد

ظرف حاوي کشت کمبوچـا از   ،بعد از یک هفته. تنظیم گردید
ســپس محصــولات ایــن کشــت شــامل . انکوبــاتور خــارج شــد

و نیــز چــاي تخمیــري  -ســمبیوز مــادر و فرزنـد  –سـمبیوزها  
جهـت  . گراد منتقل گردیدنددرجه سانتی 4کمبوچا به یخچال 

 ، سمبیوز کمبوچا خـرد 1 تهیه ماده تیمار موضعی گروه تجربی
  .و سپس در دستگاه مخلوط کن به صورت هموژن درآمد

گروه آزمایشی تقسیم  4به صورت تصادفی در  هاي صحراییموش
هـا  ابتـدا هرکـدام از رت  . سر رت بود 10که هر گروه شامل شدند 

. زایلازیـن بیهـوش شـدند    وتوسط تزریق درون صـفاقی کتـامین   
تشـتک   هریک از آنها پس از بیهـوش شـدن، از ناحیـه شـکم روي    

و موهاي ناحیه پشت آن با تیغ ژیلت کاملاً  ندتشریح قرار داده شد
 10ناحیه تراشیده شده بـا پنبـه آغشـته بـه بتـادین      . تراشیده شد

ضد عفونی شد و در پوست ناحیه پشت آنها در محدوده مـا   درصد
بین دو کتف و زیر گردن، توسط یک دستگاه هویه داغ، سـوختگی  

 متـر ایجـاد شـد   میلـی  5ارتی، بـه قطـر   شدید و عمیقی از نوع حر
به محل سـوختگی، بتـادین زده نشـد تـا خـواص ضـد        .)1شکل (

هـاي آزمایشـی   گروه    .عفونی کنندگی مواد تیماري سنجیده شد
کـه پـس از ایجـاد سـوختگی     : گروه کنتـرل  )الف: عبارت بودند از

 : گـروه شـم   )ب ؛شدید و عمیق بدون هیچ تیمـاري بـاقی ماندنـد   
د از ایجاد سوختگی، توسط چاي شیرین هـم بـه صـورت    ها بعرت

گـروه  : هاي تجربـی گروه )ج ؛خوراکی و هم موضعی استفاده شدند
توسـط چـاي کمبوچـا بـه     کـه  هـاي مجـروح   رت شامل 1 تجربی

صورت خوراکی و همزیست هموژن کمبوچا بـه صـورت موضـعی    
هـاي مصـدوم   رت کـه در آن  2 گـروه تجربـی  . توأماً تیمار شـدند 

چاي کمبوچا به صـورت موضـعی و خـوراکی توأمـاً تیمـار      توسط 
شـدند و روش  بـار در روز انجـام مـی    4تیمارهاي موضـعی   .شدند

ب آهـاي ویـژه   تیمار خوراکی به این صورت بود که روزانـه بطـري  
بعـد از اتمـام    .شـد ها از مایع تیماري پـر مـی  رت آشامیدنی قفس 

هـا از طریـق   ، مـوش ) روز 21(مدت زمـان در نظـر گرفتـه شـده     
استنشاق کلروفرم در دسـیکاتور دچـار مـرگ سـریع و بـدون درد      

(euthanasia) موهاي آن قسـمت از پوسـت پشتشـان کـه     . شدند
پس از سوختگی تیمار شده بود، با تیـغ ژیلـت تراشـیده و پـس از     

جهت مقایسه میـزان و کیفیـت   ، تهیه تعدادي عکس از محل زخم
پوسـت ناحیـه    ،روسـکوپی جمع شدگی و بهبود زخم از لحـاظ ماک 

  .مورد نظر با به کارگیري تیغ اسکالپل جدا شد
  

  
  تصویر سوختگی ایجاد شده در رت -1 شکل

  
ساعت در فیکساتیو بوئن قرار داده شـدند و   4ها به مدت نمونه

 هـاي پـارافینی،   گیـري و تهیـه قالـب   پس از انجام مراحـل آب 
ــرش ــاي ب ــگ   6ه ــد و رن ــه ش ــا تهی ــی از آنه ــمیکرون زي آمی

هـدف از تهیـه   . ائوزین روي آنها صورت گرفت -هماتوکسیلین
هـاي پوسـت، شـمارش و انـدازه     ها بررسی ضـخامت لایـه  برش

هاي مـو و شـفت مـو بـود کـه بـه       گیري تعداد و قطر فولیکول
هاي آزمایشی مورد مقطع از هر لام از گروه 10صورت تصادفی 

  ).13(بررسی قرار گرفتند 
 تعقیبی و آزمون )آنالیز واریانس یک طرفهبا استفاده از  هاهداد

Tukey 001/0معیار اسـتنتاج آمـاري   . بررسی گردیدند<p  در
آمـاري  افـزار  تحلیل نتـایج بـا اسـتفاده از نـرم     .نظر گرفته شد

SPSS  14(انجام گرفت( .   
  

  هایافته
تصاویر ماکروسکوپی از محل زخم در گروههاي آزمایشـی بعـد   

تأیید کننده جمع شدگی و بسـته   از گذشت مدت زمان تیمار،
) تجربـی (هـاي تیمـاري بـا کمبوچـا     شدن کامل زخم در گروه

و کنتـرل  ) 3 شـکل (نسبت به گـروه شـم   ) 5 و شکل 4 شکل(
همچنین روند بهبود و جمع شـدگی زخـم   . باشدمی) 2 شکل(

گـروه دریافـت   . در گروه شم نسبت به گروه کنتـرل بهتـر بـود   
کمبوچـا بـه همـراه تجـویز      کننده تیمار موضعی با همزیسـت 

نسبت به گروه دریافت ) 1 گروه تجربی(خوراکی چاي کمبوچا 
گـروه  (کننده تیمار تـوأم موضـعی و خـوراکی چـاي کمبوچـا      

 .، اسکار کمتري بر جاي گذاشت)2 تجربی
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فلـش  . تصویر ماکروسکوپی جمع شدگی زخم در گروه کنترل - 2شکل

  .دهدبدون تیمار را نشان می روز باقی ماندن 21محل جمع شدگی بعد از 
  

 
فلش محل . تصویر ماکروسکوپی جمع شدگی زخم در گروه شم - 3شکل

  .اندن بدون تیمار را نشان می دهدروز باقی م 21جمع شدگی بعد از 
  

  
  .1 تصویر ماکروسکوپی جمع شدگی زخم در گروه تجربی -4شکل

ار را روز باقی مانـدن بـدون تیم ـ   21فلش محل جمع شدگی بعد از 
  .دهدنشان می

  

  
  .2 تصویر ماکروسکوپی جمع شدگی زخم در گروه تجربی -5شکل

روز باقی مانـدن بـدون تیمـار را     21فلش محل جمع شدگی بعد از 
  .دهدنشان می

  
بافـت گرانولــه و  ، هـاي بــافتی در بررسـی میکروسـکوپی بــرش  

اپیتلیـوم نــازك، عـدم تشــکیل لایــه کراتینـه، بافــت چربــی و    
 )7 شکل(و شم ) 6 شکل(هاي کنترل اي مو در گروههفولیکول

 1 هـاي تجربـی  ولی در محل تـرمیم زخـمِ گـروه   . مشاهده شد
درم، بافتهاي تمـایز یافتـه اپـی    )9 شکل( 2 و تجربی) 8 شکل(

. دیـده شـد  هاي تازه تشکیل یافته مو درم، هیپودرم و فولیکول
 هـاي آمـاري، ضـخامت   در نتیجه، در رسم نمودارهـا و بررسـی  

هاي کنترل و شم، بـه ترتیـب بـا    تلیوم و بافت گرانوله گروهاپی
  . مقایسه گردید 2و  1 هاي تجربیدرم و درمِ گروهضخامت اپی

  

  
فتومیکروگراف نمونـه پوسـتی در گـروه کنتـرل مجـروح       -6شکل 

  .)100× نمایی نهایی میکروسکوپیبزرگ(
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رگنمـایی  بز(فتومیکروگراف نمونه پوسـتی در گـروه شـم     -7شکل 

  .)100× نهایی میکروسکوپی
  

  
-بـزرگ ( 1 فتومیکروگراف نمونه پوستی در گروه تجربـی  -8شکل 

  .)100×نمایی نهایی میکروسکوپی
  

  
-بـزرگ ( 2 فتومیکروگراف نمونه پوستی در گروه تجربـی  -9شکل 

  .)100× نمایی نهایی میکروسکوپی

هاي شم و تجربی نسبت به گـروه  ضخامت کل پوست در گروه
 همچنـین . )p>001/0( را نشـان داد  دارينترل افزایش معنیک

و  1 هاي تجربـی ضخامت کل پوست در گروه  دارافزایش معنی
نسبت به گروه شم ) هاي دریافت کننده تیمار کمبوچاگروه( 2

 ضخامت کل پوست در  گروه تجربی. )p>001/0(مشاهده شد 
خـوراکی  گروه تجربی دریافت کننده تیمار توأم موضـعی و  ( 2

گروه تجربـی دریافـت   ( 1 نسبت به گروه تجربی) چاي کمبوچا
کننده تیمـار موضـعیِ همزیسـت کمبوچـا بـه همـراه تجـویز        

 )p>001/0(داشـت   داري، کاهش معنی)خوراکی چاي کمبوچا
  ).1 نمودار(
  

ضخامت کل پوست
###
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هـاي کنتـرل، شـم،    مقایسه ضخامت کل پوست در گروه -1نمودار 
ضـخامت  ) p>001/0***(دار افزایش معنـی . 2و تجربی  1تجربی 

کل پوست در گروه شم و گروه هاي تجربی نسبت به گـروه کنتـرل،   
هاي ضخامت کل پوست در گروه) p>001/0^^^(دار افزایش معنی

) p>001/0###(دار تجربی نسبت به گـروه شـم و کـاهش  معنـی    
  .1نسبت به گروه تجربی  2ضخامت کل پوست در گروه تجربی 

  
هاي تجربی نسـبت بـه   درم در گروهنه و اپیضخامت لایه کراتی

 را نشـــان داد داريگـــروه کنتـــرل و شـــم افـــزایش معنـــی 
)001/0<p( .ضخامت لایـه کراتینـه    دارافزایش معنی همچنین

نسـبت بـه گـروه شـم      2و  1 هـاي تجربـی  درم در گـروه و اپی
کاهش مشـاهده شـده در ضـخامت    . )p>001/0(مشاهده شد 

 نسبت به گروه تجربی 2 در گروه تجربیدرم لایه کراتینه و اپی
  ).3 و 2 نمودار(نبود  دارمعنی 1

هاي شم و تجربی نسبت به گروه کنتـرل  ضخامت درم در گروه
ــی  ــزایش معن ــان داد  دارياف ــر  ، )p>001/0(را نش ــی تغیی  ول

نسـبت بـه    2و  1 هـاي تجربـی  دار ضخامت درم در گروهمعنی
نسـبت   2 وه تجربیضخامت درم در گر. گروه شم مشاهده نشد

  ).4 نمودار(داري نداشت تغییر معنی 1 به گروه تجربی
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نسـبت بـه گـروه     2 و 1 هاي تجربیضخامت هیپودرم در گروه

. )p>001/0( را نشــان داد داريکنتــرل و شــم افــزایش معنــی
 1 نسبت به گـروه تجربـی   2 ضخامت هیپودرم در گروه تجربی

  ).5 مودارن( )p>001/0(بود ي دارداراي کاهش معنی
  

ضخامت لایھ کراتینѧѧھ
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هاي کنتـرل، شـم،   مقایسه ضخامت لایه کراتینه در گروه -2نمودار
ضـخامت  ) p>001/0***(دار افزایش معنـی . 2و تجربی  1تجربی 

هاي تجربی نسـبت بـه گـروه کنتـرل، افـزایش      لایه کراتینه در گروه
هاي تجربی ضخامت لایه کراتینه در گروه) p>001/0^^^(دار معنی

  .منسبت به گروه ش
  

نسبت به گـروه کنتـرل و    1 هاي مو در گروه تجربیتعداد فولیکول
، ولـی در گـروه   )p>001/0( را نشـان داد  داريشم افزایش معنـی 

 .داري نداشـت نسبت به گروه کنترل و شم افزایش معنی 2 تجربی
 هاي مو در گـروه تجربـی  تعداد فولیکول دارکاهش معنی همچنین

  ).6نمودار() p>001/0(هده شد مشا 1 نسبت به گروه تجربی  2
  

ضخامت اپیدرم
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هـاي کنتـرل، شـم،    درم در گـروه مقایسه ضـخامت اپـی   -3نمودار
ضـخامت  ) p>001/0***(دار افزایش معنـی . 2و تجربی  1تجربی 

دار هاي تجربی نسبت به گروه کنترل، افزایش معنیدرم در گروهاپی
)^^^001/0<p (هاي تجربـی نسـبت بـه    درم در گروهضخامت اپی

  .ه شمگرو

نسبت به گروه کنترل و شم  1 هاي مو در گروه تجربیقطر فولیکول
، ولی افزایش مشـاهده  )p>001/0( را نشان داد داريافزایش معنی

دار هاي کنترل و شم معنـی نسبت به گروه 2 شده در گروه تجربی
 هاي مو در گروه تجربیکاهش مشاهده شده در قطر فولیکول. نبود

  ).7 نمودار(نبود  دارمعنی 1 بینسبت به گروه تجر 2
  

ضخامت درم
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 1هاي کنترل، شم، تجربی مقایسه ضخامت درم در گروه -4نمودار
درم در ضخامت اپـی ) p>001/0***(دار افزایش معنی. 2و تجربی 

  .هاي تجربی و گروه شم نسبت به گروه کنترلگروه
  

و  1 هـاي کنتـرل، شـم، تجربـی    با مقایسه شفت مـو در گـروه  
افزایش شفت مـو  . داري مشاهده نگردیدییر معنی، تغ2 تجربی

 و هـاي کنتـرل و شـم   هـاي تجربـی نسـبت بـه گـروه     در گروه
نسـبت بـه گـروه     2 همچنین کاهش شفت مو در گروه تجربی

  ).8 نمودار(داري نبود در سطح معنی 1 تجربی
  

ھیپودرم
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هـاي کنتـرل، شـم،    مقایسه ضخامت هیپـودرم در گـروه   -5نمودار
ضـخامت  ) p>001/0***( دارافزایش معنـی . 2 و تجربی 1 تجربی

-هاي تجربی نسبت به گروه کنترل، افزایش معنـی هیپودرم در گروه
هــاي تجربــی گــروه   ضــخامت هیپــودرم در ) p>001/0^^^( دار

ضـخامت  ) p>001/0###( دارنسبت به گروه شم و کـاهش معنـی  
  . 1 نسبت به گروه تجربی 2 هیپودرم در گروه تجربی
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تعداد فولیکول ھای مѧو 
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هـاي کنتـرل، شـم،    هاي مو در گـروه قایسه تعداد فولیکولم - 6 نمودار
- تعداد فولیکول) p>001/0***( دارافزایش معنی. 2و تجربی 1 تجربی

 نسبت بـه گـروه کنتـرل، افـزایش معنـی دار      1 هاي مو در گروه تجربی
)^^^001/0<p (نسبت به گروه  1 هاي مو در گروه تجربیتعداد فولیکول

هاي مو در گروه تعداد فولیکول) p>001/0###( دارمعنی شم و کاهش
  .1 نسبت به گروه تجربی 2 تجربی
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هـاي کنتـرل، شـم،    مقایسه ضخامت هیپودرم در گـروه   -8نمودار
   2 و تجربی 1 تجربی

  

  بحث
جمع شدگی کامل زخم سوختگی و کاهش اسکار بعد از بهبود 

ضخامت کل پوسـت، لایـه   ) p>001/0( دارزخم، افزایش معنی
شفت مـو در   دارمعنیغیردرم و هیپودرم و افزایش کراتینه، اپی

هـاي تجربـی تیمـار شـده بـا      گـروه ( 2و  1 هـاي تجربـی  گروه
 تعـــداد و قطـــر ) p>001/0(دار ، افـــزایش معنـــی)کمبوچـــا
گروه تجربی دریافت کننده ( 1 هاي مو در گروه تجربیفولیکول

) تیمار توأم خوراکی چاي کمبوچا و موضعی همزیست کمبوچا
هـاي مـو در گـروه    تعداد و قطر فولیکول دارمعنیغیرایش و افز

هاي کنترل و شـم، همچنـین افـزایش    نسبت به گروه 2 تجربی
ضـخامت درم نسـبت بـه گـروه کنتـرل      ) p>001/0( دارمعنی

هاي حاکی از اثرات مثبت کمبوچا در تسریع جمع شدگی زخم
هـا و  سوختگی عمیق و سرعت بخشیدن به ترمیم و تمایز لایـه 

دار در مشاهده نشـدن اخـتلاف معنـی   . مائم پوست می باشدض
هـاي تجربـی بـه علـت     ضخامت درم گروه شم نسبت به گـروه 

دار در تأخیر در شروع تمایز لایه پوست و حضور بافت درم دانه
 .باشدگروه شم می

زخم سوختگی یکی از مشکلات اساسـی مخـل سـلامتی افـراد     
ــت زخــم. اســت ــرین چیــدههــاي ســوختگی یکــی از پیعفون ت

تواند موجـب  کند و میکه بیماران را گرفتار میاست مشکلاتی 
ــردد   ــا گ ــرگ آنه ــی از    . م ــوختگی یک ــت س ــین عفون       همچن

توانـد نـوع درمـان را    هـایی اسـت کـه مـی    ترین مؤلفـه اساسی
در نتیجـه اولـین مؤلفـه مـؤثر در بهبـود زخـم        .مشخص سازد

ی و یـا خـوراکی   جلوگیري از عفونت از طریق استفاده از موضع
مطالعات علمی صورت گرفتـه  . باشدداروهاي ضد میکروبی می

ــط  ــال  Cetojevic-Siminتوسـ ــارانش در سـ و  2008و همکـ
Sreeramulu   ــال ــارانش در س ــانی   2000و همک ــواص درم خ

  ).15،16(اند ضدمیکروبی کمبوچا را اثبات نموده
هـا،  صـدمه شـدید بـه بافـت     خصـوص بـه  بعد از ایجاد آسیب، 

ها باعث این رادیکال. یابندهاي آزاد در بدن افزایش میکالرادی
هـاي اطـراف   هاي صدمه دیده مانند بافتآسیب بیشتر به بافت

و  Hallivellبـر اسـاس مطالعـات    . شوندپوست آسیب دیده می
Gutteridge  ــال ــال  Aruoma، 1990در ســ و  1998در ســ

Postselueva  مشخص شده اسـت   1999و همکارانش در سال
هـا، بـا عـدم تـوازن در تولیـد      که انواع تروما از جمله سوختگی

         د و فعالیـــت عملکـــردي سیســـتم یـــهـــاي آزاد زارادیکـــال
در ســال  Yogesh). 17-19(هســتند اکســیدانی همــراه آنتــی
روز بـا   45هاي صحرایی به مدت با تیمار خوراکی موش 2003

کسـیدانی  اچاي تخمیري کمبوچا، افزایش سیستم دفاعی آنتی
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اکسـیدانی کمبوچـا را بـه اثبـات     بدن و در نتیجه خواص آنتـی 

و  Sai Ramهاي همچنین با در نظرگرفتن یافته). 20(رساندند 
 2003و همکـاران در سـال    Diptiو  2000همکارانش در سال 

اکسیدانی نوشیدنی تخمیـري کمبوچـا در   مبنی بر خواص آنتی
 DNAطعـه شـدن   کاهش میزان اکسیداسیون لیپید و قطعـه ق 

هـاي  توان یکی از علل تسریع التیام زخم در گروه، می)21،22(
آزمایشی کمبوچا را به وجود خواص آنتـی اکسـیدانی کمبوچـا    

  .مرتبط دانست
ــدروتین    ــک، کن ــید هیالورونی ــک، اس ــید گلوکورونی ــود اس وج

ــت    ــده اس ــت ش ــا ثاب ــارین در کمبوچ ــولفات و هپ ــید . س اس
هاي درمانی اسـت کـه   ابولیتترین متگلوکورونیک یکی از مهم

ــر    ــاس نظ ــر اس ــال  Markovو  Cvetkovicب ، در 2002در س
از محصـولات  ). 23(باشد زدایی کمبوچا سهیم میخاصیت سم

. باشـند هـا مـی  فرعی اسید گلوکورونیک کمبوچـا، گلـوکزآمین  
ــوکزآمین ــده  گلــ ــکیل دهنــ ــزاي تشــ ــی از اجــ ــا یکــ هــ

ــا گلیکوزآمینوگلیکــان ــک (ه ــان شــامل اســید هیالورونی ، کرات
ــارین  ــاران ســولفات و هپ ) ســولفات، کنــدروتین ســولفات، هپ

که از ترکیبات مهم تشـکیل دهنـده مـاتریکس خـارج      هستند
). 26،27(باشـند  سلولی و از عوامل مؤثر در فرایند تـرمیم مـی  

ها بـا هسـته پروتئینـی جهـت ایجـاد      اکثر گلیکوزآمینوگلیکان
ــان ــاپروتئوگلیک ــی  ه ــاد م ــووالان ایج ــد ک ــدکپیون ــید  .نن اس

سـت کـه در تشـکیل پروتئوگلیکـان     ا هیالورونیک یک اسـتثنا 
ــی ــد شــرکت نم ــات  ). 26(کن ــم، ترکیب ــاد زخ ــام ایج در هنگ

هاي کلیدي را در تحریـک تکثیـر   ماتریکس خارج سلولی نقش
سلولی و تمایز، هدایت مهاجرت سلولی و تنظیم پاسخ سـلولی  

و Kirker هـاي  بـر اسـاس بررسـی   ). 27-29(بـر عهـده دارنـد    
، پوشـش سـطح زخـم توسـط لایـه      2002همکارانش در سال 

هیدروژل گلیکوزآمینوگلیکانها باعـث تسـریع و تقویـت بهبـود     
همـین دانشـمند و همکـارانش در سـال     ). 30(گـردد  زخم می

هـا  ، تأثیر مثبت استفاده موضعی از گلیکوزآمینوگلیکـان 2004
ثبـات  به ا لیوم سازي مجددروي زخم را در افزایش سرعت اپیت

و همکــارانش در ســال  Oyaبــر اســاس یافتــه ). 30(رســاندند 
، استفاده خوراکی ویا موضعی کندروتین سـولفات داراي  1994

ــرمیم زخمهــاي ســطحی مــی  ). 31(باشــد اثــرات مثبــت در ت
ــات   ــس از مطالع ــین پ ــال  Gilbertهمچن ــارانش در س و همک

ــوان جانشــین   2004 ــه عن ــولفات ب ــدروتین س ــدروژل کن ، هی
ها و فاکتورهاي رشـد  ارج سلولی، مخزن سیتوکینماتریکس خ

تلیـوم،  ها و ساخت اپیو ساختاري جهت مهاجرت فیبروبلاست
هاي ماتریکس تشکیل شده در بهبود ویژگی). 32(شناخته شد 

هـاي کـلاژن بـا    محل زخم و کاهش اسـکار بـا اسـتفاده از ژل   

و  Marchandسـولفات، توسـط   -6-اتصالات عرضی کنـدروتین 
در  Galvan). 33(بـه اثبـات رسـید     1993در سال  همکارانش

گزارش نمودند  2000و همکارانش در سال  Cenو  1996سال 
که هپارین توسط افزایش گردش خون مویرگی و کاهش زمان 

) 34،35(توانــد التیــام را تســریع کنــد    مــی بهبــود زخــم 
McPherson  نقش مهـم  هپـاران    1988و همکارانش در سال

در رشد سلول، تکـوین آن و آنژیـوژنز مـورد    را )  HS(سولفات 
تأییــد قــرار دادنــد، همچنــین هپــاران ســولفات را بــه عنــوان  

معرفـی نمودنـد     FGF -کوفاکتور ضروري براي اتصال رسپتور
)36 .(McCallion  وFerguson  سطوح افزایش  1996در سال

را به  یافته اسید هیالورونیک در ترمیم زخم بدون اسکار جنین
بر اسـاس تحقیقـات انجـام شـده توسـط      ). 37(ساندند اثبات ر
Foschi  ــا 1990و همکــارانش در ســال ، اســید هیالورونیــک ب

هاي آزاد، باعث کاهش آسیب بـه بافـت گرانولـه    هضم رادیکال
مشاهده پاسـخ مثبـت در گروههـاي آزمـایش     ). 38(می گردد 

هاي علمی تواند دلیلی بر تأیید هر یک از این یافتهکمبوچا می
  .اشدب

شـواهد   .هاي مهم دیگري نیز در کمبوچا وجود دارنـد متابولیت
ها بر رونـد  علمی حاکی از درگیر بودن هر یک از این متابولیت

تواند از دیگر علل اثرات مثبت کمبوچا درتسریع التیام زخم می
کمبوچـا غنـی از    .بهبود زخم سوختگی در ایـن بررسـی باشـد   

یک ناشی از فشار جراحـت،  استرس متابول. می باشد Cویتامین 
دهـد و مطالعـات انجـام شـده     را افزایش می Cنیاز به ویتامین 

نشــان داد کــه غلظــت    1998در ســال  Mazzottaتوســط 
بر طبق ). 39(یابد در بافت درحال بهبود افزایش می Cویتامین
بـراي پاسـخ ایمنـی     C، ویتامین 2003در سال   Caseyگزارش

هـا بـه بافـت    مهـاجرت منوسـیت   و هـا بهینه بدن، میتوز سلول
ــاز اســت   ــورد نی ــده م ــات  ). 40(آســیب دی ــر اســاس مطالع ب

Shepherd  افزایش جذب ویتامین 2003در سال ،C   در طـول
هـاي مـرده محـل زخـم توسـط      هـا و بافـت  فاگوسیتوز باکتري

یکـی دیگـر از   ). 41(گـردد  باعث کنترل عفونت می ماکروفاژها
. باشندمی Bهاي گروه امینهاي موجود در کمبوچا ویتویتامین

روي سلامت پوست و ضمائم آن و نیز در  Bهاي فواید ویتامین
در سـال   Redriogo .انـد بهبود زخم به خوبی به اثبات رسـیده 

کمـپلکس روي فراینـدهاي    Bهاي اثرات مثبت ویتامین 2005
بـه    2003در سال  Williams .)42(بهبود زخم را تأیید نمود 

به گفتـه وي   .پرداخت Bهاي کمبود ویتامین بیان اثرات منفی
در فرایند بهبـود زخـم تـأثیرات منفـی      Bهاي کمبود ویتامین

هـاي  بادي و فعالیـت سـلول  زیرا تشکیل آنتی ،گذاردبرجاي می
کند و استعداد عفـونی شـدن زخـم را    سفید خون را مختل می
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وجـود اسـیدهاي آمینـه و پـروتئین در     ). 43(دهـد  افزایش می
در  Rubergهـاي  بـر اسـاس گـزارش   . ا ثابت شده استکمبوچ
، کمبـود  1988و همکارانش در سال  Haydock و  1984سال 

پروتئین به علت افزایش مدت زمان فاز التهاب، مهار فاز تکثیـر  
پروتئوگلیکان و کلاژن و نیز نوگرایی اخت شامل فیبروپلاژیا، س

گردد زخم میمهار فاز بازسازي باعث به تعویق افتادن بهبود  و
هـا  ، تغذیـه رت 1960در سـال   Peacock مطالعهدر ). 44،45(

توسط رژیم غذایی فاقد پـروتئین باعـث کـاهش یکپـارچگی و     
بنابر گزارش ). 46(استحکام زخم نسبت به گروه کنترل گردید 

Harris  وFraser  ها جهت  فعال ، وجود پروتئین2002در سال
اختصاصی بـراي هـر    Tاي هسازي ماکروفاژها، تولید لنفوسیت

ــه ژن سیتوتوکســیک و آزادســازي ســیتوکینآنتــی هــا از جمل
تمـامی ایـن مـوارد در    و  ضـروري مـی باشـد    فاکتورهاي رشد

  ).47(فرآیندهاي بهبود زخم اثرگذار هستند 
ضخامت کل پوسـت، هیپـودرم و   ) p>001/0( دارکاهش معنی

امت ضـخ  دارمعنیغیرهاي مو، همچنین کاهش تعداد فولیکول
نسـبت   2 لایه کراتینه، اپیدرم، قطر و شفت مو در گروه تجربی

تر تیمـار موضـعی بـا    ، نشان دهنده اثر مثبت1 به گروه تجربی
سمبیوز هموژن کمبوچـا نسـبت بـه تیمـار موضـعی بـا چـاي        

اثبـات کـرد کــه    1987در سـال   Zawaki. باشـد کمبوچـا مـی  
جلوگیري از خشـک شـدن زخـم سـوختگی باعـث تسـریع در       

اسـتفاده از سـمبیوز همـوژن    ). 48(گـردد  بود سوختگی میبه

کمبوچا در تیمار زخم سوختگی ماندگاري بیشتري نسـبت بـه   
ریختن چاي کمبوچا روي زخم داشت و در نتیجه مدت زمـان  

همچنین به علت اینکه . داشتبیشتري زخم را مرطوب نگه می
بـافر  سازيِ سمبیوز، از چاي کمبوچا به عنوان در فرایند هموژن

استفاده شد، امکان نفوذ تمـامی مـواد مفیـد موجـود در چـاي      
کمبوچا به علاوه ترکیبات موجود در توده ژلاتینـی بـه داخـل    

  . زخم امکان پذیر گردید
توان نتیجـه گرفـت کـه تجـویز     می موارد ذکر شدهبا توجه به 

خوراکی چـاي کمبوچـا بـه همـراه اسـتفاده موضـعی از چـاي        
وژن کمبوچا روي بستر زخـم اثـرات   کمبوچا و یا همزیست هم

مفید قابل توجهی را در تسریع جمع شـدگی و التیـام، تـرمیم    
  م پوسـتی و نیـز کـاهش اسـکار بعـد از التیـام       یها و ضـما لایه

چنــین هــم. ددار شــدید هــايهــاي ناشــی از ســوختگیزخــم
، اثربخشی بیشتر استعمال موضـعی سـمبیوز همـوژن کمبوچـا    

  . مشخص گردید ،چاي کمبوچانسبت به تیمار موضعی با 
  

  تشکر و قدردانی 
وسیله از مسئولین و پرسنل محترم مجتمع آزمایشـگاهی  بدین

  .گرددقدردانی می
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