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  مقاله پژوهشي      1390مهر،88شماره،18دوره علوم پزشكي رازي مجله  

  مقدمه 
 پوسـت در  بـافتي  سـاختمان  گسـيختگي  به زخم

 و شـيميايي  -فيزيكي عوامل از حاصله نتيجه آسيب
 هـا زخـم  التيام .)2و1( شودمي طلاقزيست شناختي ا

 چهار در كه است دارنظام عمدتا پيچيده اما فرآيندي

فاز هموستاز، فاز التهاب، فاز  :گيردصورت مي مرحله
   .)4و3( تكثير سلولي و فاز تمايز

 اسـت  مسـائلي  تريناساسي از يكي ها زخم درمان

 هـم . است بوده روبرو آن با خلقت ابتداي از كه بشر

و پمادهـاي متعـددي بـراي تـرميم      داروها از چنين
گردد كـه هـر كـدام داراي    هاي باز استفاده ميزخم

ــواقص، محــدوديت ــرات جــانبي متعــددي  هــان و اث
در طب سـنتي نيـز از گياهـان و مـواد      .)5-8( هستند

هــا اســتفاده طبيعــي گونــاگوني بــراي تــرميم زخــم
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لاكتوباسيلوس برويس جدا شده از پنير بومي ايران بر ترميم زخم پوستي در موش بررسي اثر 
  14و  3صحرايي نر در روزهاي 

  چكيده
شوند كه داراي اثرات مفيد در جلوگيري و درمان شرايط پاتولوژيك هاي گوناگوني تعريف ميميكروارگانيسمها به عنوان پروبيوتيك :زمينه و هدف

پيچيدگي در . ها داردباشد و بستگي به ميزان كافي باكتري حاضر در رودهخاص مي هاي لاكتيك اسيد وابسته به گونه و سويهعمل باكتري. ويژه هستند
به علت آن كه . كه منافع فقط ممكن است متعلق به سويه هاي خاص باشد، تحقيقات را مشكل كرده است ها، به دليل آنبندي سويهشناسايي و طبقه

هاي بومي ايران انجام نشده است، هدف از اين طرح بنيادي كاربردي، مطالعه اثر لاكتوباسيلوس برويس بر تاكنون پژوهشي در مورد كاربرد پروبيوتيك
  .باشدترميم زخم پوستي مي

سويه لاكتوباسيل جدا شده از محصولات لبني سنتي ايران از نظر توليد اگزوپلي ساكاريد با روش فنول  22در اين مطالعه تجربي، تعداد : كارروش
هاي پروبيوتيك، موشبراي بررسي اثر اين . ساكاريد بالايي داشت، انتخاب گرديدلاكتوباسيلوس برويس كه توليد اگزوپلي. سولفوريك بررسي شدند

در پشت  cm  5/1  ×5/1زخمي مربع شكل به ابعاد. تايي تجربي، كنترل و كنترل منفي تقسيم شدندهاي پنجصحرايي نر از نژاد ويستار به گروه
لاكتوباسيلوس  Cfu/ml1011×1كنترل و تجربي به ترتيب تحت درمان موضعي با اوسرين و اوسرين حاوي  دو گروه. هاي صحرايي ايجاد شد موش

نمونه برداري  14و  3، 1ها به ترتيب پس از كشته شدن در روزهاي زخم پوستي موش. برويس قرار گرفتند اما گروه كنترل منفي، درماني دريافت نكردند
براي  ANOVAمون آماري انحراف معيار گزارش شد و از آز ±ها به صورت ميانگين نتايج آزمايش. شناسي و آماري قرار گرفتو تحت مطالعات بافت

  .تحليل داده ها استفاده گرديد
%) 51/73(و كنترل منفي %) 33/74(هاي كنترل و التهاب در گروه تجربي در روز چهاردهم نسبت به گروه%) 76/91(درصد بهبودي زخم : هايافته

هاي كنترل و كنترل منفي بعدي ترميم در مقايسه با گروه ها در گروه تجربي در فازهايتعداد نوتروفيل). >001/0p(داري بود داراي اختلاف معني
  . كاهش داشت

هاي داري موجب كاهش التهاب و تسريع روند بهبود زخم در موشمطالعه حاضر نشان داد كه لاكتوباسيلوس برويس به طور معني: گيرينتيجه
  .قرار گيرد تواند در آينده نزديك مورد استفاده كلينيكيها مياين يافته. صحرائي شد

  
  ساكاريد، ترميم، لاكتوباسيلوس برويس، پروبيوتيكزخم پوستي، اگزوپلي: كليد واژه ها

 16/5/90 :تاريخ پذيرش  20/11/89 :تاريخ دريافت
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هـا  در همين رابطه استفاده از بـاكتري  .)9-11(شود مي
گردد كـه متچينكـوف دانشـمند    نيز به زماني بر مي

هـا  روسي در اوائل قرن پيشنهاد كرد كه بلع باكتري
اثرات مفيـدي در ميكروفلـور طبيعـي روده     تواندمي

اما تنها مطالعه انجام شده در زمينه  .)12( داشته باشد
هـا،  هاي پوستي با استفاده از اين باكتريترميم زخم

 2004توسط كامليا رودريگوئز و همكارانش در سال 
ميلادي بـر روي كفيـر صـورت گرفـت كـه متوجـه       

هـا در  باكتريهاي ضد التهابي و ترميمي اين فعاليت
  .)13( اين زمينه شدند

 هــايارگانيســمتنــوع و عملكــرد ميكرو آگــاهي از
آزمايشـگاهي   انسان توسط مطالعات رودهموجود در 

مثبـت بـر    اتاثـر داراي  هاپروبيوتيكنشان داده كه 
هـاي آغـازين بـر    تـلاش . باشـند انسان مـي سلامتي 

هـاي پروبيوتيـك بنـا نهـاده     سودمندي اين باكتري
هــاي شــامل گونــه طــور خــاصه بــود كــه بــشــده 

در حقيقـت،  . باشدميلاكتوباسيلوس و بيفيديوباكتر 
گـردد كـه   ها به زمـاني برمـي  استفاده از پروبيوتيك

 .ها شروع به مصرف غذاهاي تخميـري كردنـد  انسان
هاي لاكتيك اسـيد  به باكتري كهاثرات پروبيوتيكي 

از آن نسـبت داده  و محصولات لبنـي تخميـر شـده    
ها و اجزاي ميكروارگانيسم مربوط بهنه تنها شود يم

 از ييهـا بلكه از متابوليت باشدميشان سلولي ديواره
ساكاريدهاي خارج سلولي توليد قبيل پپتيدها و پلي

 .)15و14( شـود ناشـي مـي  نيـز  شده در زمـان تخميـر   
ها ساكاريدهاي ترشح شده توسط پروبيوتيكاگزوپلي

ون تحريك سيستم ايمني داراي اثرات مثبتي هم چ
به همين دليل  .)16( باشندو فعاليت آنتي تومورال مي

هـاي سـوختگي از   در طب سنتي براي درمان زخـم 
ما نيز بر آن شديم كه . شده استماست استفاده مي

اثرات و دلايل اسـتفاده از ايـن محصـولات را مـورد     
  .آزمايش قرار دهيم

  
  روش كار

عدد موش صحرائي نر از نژاد ويسـتار بـا وزن    45
روز در حيـوان   10گرم به مدت  250-280تقريبي 

ــرايط    ــران در ش ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش خان
 22تـا   20آزمايشگاهي و در درجه حـرارت محـيط   

ســاعت  12ســاعت تــاريكي و 12درجــه بــا شــرايط 
سپس اين حيوانات بـراي  . روشنايي نگهداري شدند

گـروه كنتـرل    3به طور مجزا به  14و  3، 1روزهاي 
  .منفي، كنترل و تجربي تقسيم شدند

سـويه   22جهت انتخاب باكتري، در ايـن مطالعـه   
لاكتوباسيل جدا شـده از پنيـر بـومي ايـران از نظـر      

سـاكاريد بـا روش فنـول سـولفوريك     توليد اگزوپلـي 
لاكتوباســيلوس بــرويس كــه  .)18و17( بررســي شــدند
. گرديد انتخابساكاريد بالايي داشت، توليد اگزوپلي

آگـار و در   MRSگاه اين لاكتوباسيل در محـيط   آن
سـاعت و در دمـاي    48دار به مـدت   CO2انكوباتور 

پـس  . درجه كشت داده شد تا به فاز ثابت برسد 37
ــده   48از گذشــت  ــاكتري كشــت داده ش ــاعت ب س

بوســيله قاشــقك اســتريل از ســطح محــيط كشــت 
  .آوري گرديدجمع

به منظور تهيه پماد، هر روز به ازاء هر موش گروه 
لاكتوباسيلوس بـرويس جمـع    cfu/ml 1011تجربي 

ميلي ليتر اوسرين به عنوان مـاده  8/0آوري شده به 
پايه اضافه گرديد و كاملا  مخلوط شد تا به صـورت  

گـروه   يكنواخت درآمد و بلافاصله روي پوست موش
  .تجربي ماليده شد

طريق داخل صفاقي با اسـتفاده از   ها بهابتدا موش
كتامين و زايلزين بيهوش گرديدند و موهاي قسمت 
مياني از پشت حيوان به طور كامل تراشيده و محل 

بـا   .)19( درجه، ضدعفوني شـد  60ايجاد زخم با الكل 
استفاده از يك شابلون و يـك ماژيـك نـوك باريـك     

سـانتيمتر بـر    5/1 × 5/1زخمي مربع شكل به ابعاد 
ــد  رو -Full(ي ناحيــه تراشــيده شــده، ايجــاد گردي

thickness .( بوسيله قيچي جراحي سطح پوست در
ناحيه زخم به طور كامل جدا گرديد و روز جراحـي  

درمراحل مختلف طبـق  . روز صفر در نظر گرفته شد
پروتكل كار با حيوانات كليه نكـات اخلاقـي رعايـت    

  .شد
هــاي مطالعــاتي كــه در ايــن از جملــه محــدوديت

هـا  تحقيق با آن مواجه بـوديم ايـن بـود كـه مـوش     
داروي ماليده شـده روي پوسـت خـود را بـه ديـوار      

آن را لـيس   هاي آزمايشگاهي ماليده يـا گاهـاً  قفس
ها و هم چنين زنده ماندن باكتري. خوردندزده و مي

ها از كشت تـازه نيـز در ايـن تحقيـق      جداسازي آن
  .بسيار با اهميت بود

ــراي روزهــاي پــس از ايجــاد زخــم،   14و  3، 1ب
گـروه   3بـه طـور تصـادفي بـه      هاي صـحرائي موش
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  دوره تيمار 14و 3روزهاي  هاي مختلف درمقايسه برآيندكلي التيام درگروه -1نمودار 

0

50

100

150

3روز 14روز

كنترل منفي
كنترل
خمتجربي

ود ز
 بهب

صد
در

ر

*

*

سر حيوان وجـود   5تقسيم گرديدند كه در هر گروه 
ها عبارت بودند از گـروه كنتـرل منفـي    داشت، گروه

گونـه  كه در اين گروه پس از ايجـاد زخـم بـاز هـيچ    
درماني اعمال نشد، گروه كنترل كه سطح زخم ايـن  

ليتر اوسرين تيمار شد ميلي 1ر با گروه روزانه يك با
و گروه تجربي كه سطح زخم اين گروه روزانـه يـك   

 .ليتر پماد حاوي باكتري تيمار شدميلي 1بار با 
گيـري وسـعت زخـم، درصـد     بهبود زخم با انـدازه 

بهبود و مدت لازم بـراي بسـته شـدن كامـل زخـم      
بعد  14و  3، 1وسعت زخم در روزهاي . ارزيابي شد
. متر مربع اندازه گيـري گرديـد  واحد ميلي از عمل با
گيري در ساعات معينـي از روز و بوسـيله   اين اندازه

درصد بهبود زخـم بـا فرمـول    . فرد خاصي انجام شد
سطح زخم در روز  ×  100/ سطح زخم در روز اول(

X- به دست آمد )سطح زخم در روز اول.  
ها در روزهـاي تعيـين شـده،    پس از كشتن موش

افتي از محل مورد نظر به همراه پوسـت  يك نمونه ب
ابتـدا  . سالم اطراف آن بوسيله اسكالپل برداشته شـد 

نمونه با سرم فيزيولوژيـك شسـته شـد و سـپس در     
بعد . ور گرديددرصد جهت تثبيت غوطه 10فرمالين 

ها مقاطع بـافتي تهيـه   از انجام تثبيت كامل از نمونه
ــت     ــولي بافـ ــزي معمـ ــگ آميـ ــا رنـ ــد و بـ گرديـ

  . رنگ شدند) ائوزين -كسيلينهماتو(
انجام مطالعات آسيب شناسي در دو زمينه، ميزان 

هــاي درگيــر در تليزاســيون و شــمارش ســلولاپــي
صــورت ) ماكروفــاژ و نوتروفيــل(رونــدهاي التهــابي 

  .پذيرفت
كليه آناليزهاي آماري اين مطالعـه بـا اسـتفاده از    

جهـت تجزيـه و   . انجام شـد  SPSS v.11.5نرم افزار 
تحليل آمـاري در مـورد اطلاعـات كمـي از آزمـون      

استفاده گرديد و به منظور بررسي  ANOVAآماري 

هـا  دار بين گروهو وجود يا عدم وجود اختلاف معني
ها به آزمايش نتايج. استفاده گرديد Tukeyاز آزمون 

معيـار  . انحراف معيار گزارش شد ±صورت ميانگين 
دار در نظـر گرفتـه   معنـي  ≥p 05/0استنتاج آماري 

  .شد
  

  هايافته
و شكل شـماره   1همان طور كه در نمودار شماره 

گيـري درصـد مسـاحت    شود در اندازهمشاهده مي 1
در گروه تجربي در مقايسه بـا   1زخم باز به جز روز 

  .ديگر تفاوت مشخص آماري وجود داشتدو گروه 
درصد بهبود زخـم در روز سـوم در گـروه كنتـرل     

ــي  ــرل    86/12±556/0منف ــروه كنت ــد، در گ درص
 ±896/0درصد و در گـروه تجربـي    627/0±80/13
داري را نشـان  درصد بود كه اخـتلاف معنـي   16/14

  ).>001/0p(داد 
ــروه   ــاردهم در گ ــود زخــم در روز چه درصــد بهب

ــي ــرل منف ــروه  51/73 ±841/0 كنت ــد، در گ درص
درصـد و در گـروه تجربـي     33/74 ±643/1كنترل 

داري درصد بود كه اختلاف معنـي  76/91 396/1±
  ).>001/0p(را نشان داد 

اي از هاي صحرائي نر، نشـانه در هيچ  يك از موش
همـان طـور كـه در جـدول     . عفونت مشـاهده نشـد  

در  هـا شود افزايش تعـداد فيبروبلاسـت  مشاهده مي
و ) 34/5 ±532/0(گروه تجربي در روز سوم بررسي 

) 13/4±474/0(كاهش آن در روز چهاردهم بررسي 
نسبت به دو گـروه كنتـرل منفـي و كنتـرل از نظـر      

هم چنين، كـاهش  ). >001/0p(دار بود آماري معني
هــا در گــروه تجربــي در روز ســوم تعــداد نوتروفيــل

ــي  ــي   )23/4 ±337/0(بررسـ ــاردهم بررسـ و چهـ
نسبت به دو گروه كنتـرل منفـي و    )210/0±47/1(
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در طول دوره تيمارهاي كنترل منفي، كنترل و تجربي  در گروه تصاويري از تغييرات مساحت زخم -1شماره شكل   

از نظر ). >01/0p(دار بود كنترل از نظر آماري معني
و  )46/10 ±446/0(تعداد ماكروفاژهـا در روز سـوم   

در گـروه تجربـي    )55/3±630/0(چهاردهم بررسي 
نسبت به دو گروه كنترل منفـي و كنتـرل اخـتلاف    

  ).>01/0p(داري مشاهده گرديد معني
  

  و نتيجه گيريبحث 
كارهاي تحقيقاتي كـه تـا بـه امـروز بـر روي اثـر       

ها صورت گرفته است در زمينـه  ترميمي پروبيوتيك
با وجود اين كه . هاي گوارشي بوده استترميم زخم
هـاي متعـدد   هـا و گونـه  هـا داراي سـويه  پروبيوتيك

ــي ــن    م ــر ترميمــي اي ــر روي اث ــي ب ــند، تحقيق باش
ها در ترميم زخم هاي پوسـتي انجـام نشـده     باكتري
همان طور كه ذكر گرديد تنها تحقيـق انجـام   . است

شده توسط كامليا رودريگوئز و همكارانش با استفاده 
در ايـن  . از كفير در درمان زخم پوستي بـوده اسـت  

تحقيق خاصيت ضـد ميكروبـي و درمـاني كفيـر بـا      
 نوعي قارچ مورد مقايسه قـرار گرفتـه و بـه اهميـت    

ها به طور جداگانه در درمـان  استفاده از اين باكتري
هاي پوسـتي پرداختـه نشـده اسـت كـه خـود       زخم
ن علــم يــاي تــازه در اتوانــد بــه تنهــايي مقولــه مــي

هـا  از جملـه خصوصـيات بـارز پروبيوتيـك     .)13(باشد
هــا و توانــايي آنهــا در تحريــك ســنتز فيبروبلاســت

زه تحريك ماكروفاژهـا اسـت كـه باعـث شـده امـرو      
هـاي پروبيوتيـك در محصـولات    استفاده از بـاكتري 

  .لبني مورد توجه قرار گيرد
شناسـي ايـن مطالعـه نيـز بيـانگر      هاي بافتيافته

تأثيرمثبت لاكتوباسيلوس برويس در گرانولاسيون و 
تــر و افــزايش كــلاژن زخــم  اپيتليــوم ســازي ســريع

نتايج نشـان   .)20( باشد پوستي در موش صحرايي مي
ايـن بـاكتري، موجـب تسـريع مرحلـه       دهد كـه مي

شـود و بـه دنبـال آن    التهاب فرآيند التيام زخم مـي 
. گـردد  مرحله تكثير فرآيند التيام نيز زودتر آغاز مي

با توجه به موارد ذكر شده محتمـل اسـت كـه ايـن     
باكتري موجـب تحريـك سيسـتم ايمنـي، هجـوم و      
فعال كردن ماكروفاژهـا در روزهـاي اوليـه و سـپس     

تهاب احتمالا از طريـق القـاي فاكتورهـاي    كاهش ال
هـا و فاكتورهـاي   پس از التهاب از قبيـل سـيتوكين  

رشد ذكر شده كه در فرآيند تـرميم مـوثر هسـتند،    
نتايج آسيب شناسي اين تحقيـق نشـان   . شده باشد

دهند كه لاكتوباسيلوس برويس فرآيند تـرميم را  مي
در تمــام ضــخامت زخــم هــاي بــاز ايجــاد شــده در 
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  هاي مختلفشناسي التيام زخم در روزها و گروههاي بافتميزان شاخص-1جدول شماره
  

  فيبروبلاست
 )انحراف معيار(ميانگين 

  
  ماكروفاژ

 )انحراف معيار(ميانگين 
  نوتروفيل

 )انحراف معيار(ميانگين 

  
 شاخص            

 گروه

  
  روز
  

209/0± 40/1 557/0±12/5 351/0±05/5 كنترل منفي   
  
3  

277/0± 11/2 4545/0± 92/4 274/0±77/4  كنترل
###             
***      532/0± 34/5  

**446/0± 46/10  
  
 

**337/0± 23/4  تجربي

362/0± 82/11 910/0±40/12 182/0±02/3 كنترل منفي   
  
14 

520/0± 02/12 745/0± 55/12 184/0±78/2  كنترل
***           474/0± 13/4 **630/0± 550/3 **210/0± 47/1  تجربي

داري گروه تجربي نسـبت بـه گـروه كنتـرل     و سطح معني **و ***به ترتيب با )  >001/0p< ( ،)01/0p(داري گروه تجربي در مقايسه با گروه كنترل در جدول فوق سطح معني
ميدان ديد شمارش گرديد و سـپس ميـانگين ايـن اعـداد محاسـبه و جهـت        20ها در ها، ماكروفاژها و فيبروبلاستتعداد نوتروفيل. نشان داده شده است ###با ) >001/0p(منفي 

  .آناليزهاي آماري و رسم نمودارها مورد استفاده قرار گرفت

  .كندداري تسريع ميبه صورت معني پوست،
سرعت جمع شدگي زخم كـه در طـي آن انـدازه    
زخم باز توسط حركت رو به مركز پوست اطراف آن 

توانـد ناشـي از خـواص انقباضـي     يابد ميكاهش مي
موجود ) ميوفيبروبلاست ها(فيبروبلاست هاي فعال 

   .)22و21( باشد) گرانولاسيون(اي زخم در بافت جوانه 
طالعه حاضر در گروه تجربـي عفـونتي ديـده    در م

ها با يك مكانيسم ضد ميكروبي نشد زيرا پروبيوتيك
كه شـامل ترشـح پپتيـدهاي ضـد ميكروبـي، مهـار       

هـاي  هـا و مهـار چسـبندگي بـاكتري    هجوم باكتري
باشد، مانع ايجاد مي اپي تلياليهاي پاتوژن به سلول

ــي  ــم م ــت در زخ ــدعفون ــويه  . گردن ــك س ــه ي اينك
پروبيوتيك تا چه حد بتواند اين اثرات را اعمال كند 

هـم چنـين   . هـاي خاصـش دارد  بستگي بـه ويژگـي  
ساكاريد در آن ها اهميـت دارد  ميزان توليد اگزوپلي

هـم   .)24و23( تواند توان ترميمي آنها را بالا ببـرد و مي
چنين افـزايش مسـاحت زخـم در روزهـاي آغـازين      

ا فاز آماسـي تـرميم   مطالعه به واسطه تطابق زماني ب
عـلاوه بـر التهـاب وآمـاس،     . زخم قابل توجيه اسـت 

كشش پوست و عضـلات نيـز در افـزايش مسـاحت     
دركل در بخش  .)25( زخم در اين روزها دخالت دارند

نتايج، كاهش انـدازه زخـم متـاثر از كـاهش ميـزان      
پيشرفت ترميم زخم بـود و چنـان چـه در     التهاب و

هايـت بهتـرين پاسـخ    بخش نتايج ارائـه گرديـد در ن  
  .مربوط به گروه تجربي بود

هاي آسيب شناسي اين مطالعه كاهشـي را  بررسي

هاي مهم كه از سلولهاي نوتروفيلي در ميزان سلول
باشند، نشان دادند كه ايـن مسـأله   كانون التهاب مي

توانـد  همراه با افزايش ماكروفاژها درمحل ضايعه مي
دال بــر تــأثير مثبــت ايــن بــاكتري در بهبــود رونــد 

روز سوم بررسـي كـه معـرف    در  .)27و26( التهاب باشد
مرحله التهـاب فرآينـد التيـام زخـم اسـت، درمـان       

ها با پماد حاوي باكتري موجب كاهش موضعي زخم
دار تعـداد  ها و هـم چنـين افـزايش معنـي    نوتروفيل

ها در مقايسه با دو گروه كنترل منفي و فيبروبلاست
فيبرونكتين حين تشـكيل بافـت   . كنترل شده است

ها بستر مناسبي براي مهاجرت و رشد سلول داردانه
 كند تا انقباض زخم به طور مـوثر صـورت  فراهم مي

گـاهي مناسـب   علاوه بر اين فيبرونكتين تكيه. گيرد
    .)28( شودزايي محسوب ميبراي رشته

اپـي  هـاي  توسط سـلول  IL-8ها ترشح پروبيوتيك
، نـوعي  8اينترلـوكين  . دهنـد را كـاهش مـي   تليالي

باشد كه از ماكروفاژها و انـواع ديگـري   سيتوكين مي
شود توليد مي اپي تلياليهاي ها مانند سلولاز سلول

ــيتوكين  ــد س ــاي   و تولي ــه احي ــافظ را ك ــاي مح ه
را تسـهيل و مـرگ سـلولي     اپـي تليـالي  هاي  سلول
نماينــد، القــا را مهــار مــي اپــي تليــاليهــاي ســلول
ــي ــد مــ ــيتوكين .)29(كنــ ــه   ســ ــادر بــ ــا قــ هــ
را   Bهـاي لنفوسيت ود هستن ماكروفاژها سازي فعال

هـاي   كنند و توليـد كـلاس   مي سل پلاسما مبدل به
هـا   سـيتوكين . كننـد  را القـا مـي   بادي آنتي مختلف

هاي فعال شده اي از لنفوسيت قادرند با تبديل دسته
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اي در بـدن ايجـاد مصـونيت     هـاي خـاطره  به سـلول 
  .)31و30(كنند

در روز چهاردهم بررسي در گـروه تجربـي تعـداد    
ها در مقايسه با گـروه كنتـرل منفـي و    فيبروبلاست

مرحلـه   كنترل رو به كاهش نهـاد كـه مويـد شـروع    
تجديد ساختار است و از طرف ديگـر شـروع زودتـر    
فاز تجديد سـنتز كـلاژن در ايـن مرحلـه رخ داده و     

هاي كلاژن با قطر بـيش تـر تشـكيل شـده و     دسته
. كنداتصال عرضي بين مولكول كلاژن هم تغيير مي

شـود تـا محـل زخـم بعـد از      الياف كلاژن باعث مي
باهت پيـدا  ترميم به بافت اوليه قبل از جراحـات ش ـ 

كند و مانع ايجاد جوش گـاه سـفيد رنـگ و زشـت     
   .)32( شودمي

با توجه به نتايج فوق نشان داده شد كـه بـاكتري   
مذكور تـرميم زخـم را از روز سـوم بـه بعـد بهبـود       
بخشيده است كه اين تـاثير هـم در كـاهش سـطح     
زخم و افزايش درصد بهبود و هم در كـاهش مـدت   

در حـالي كـه   . بروز كردلازم براي بهبود كامل زخم 
در گروه تجربي فاز التهاب در روز سـوم بررسـي بـه    
اتمام رسيده و فـاز تكثيـر سـلولي آغـاز شـده بـود،       

هاي كنتـرل و كنتـرل منفـي در مـدت زمـان      گروه
كاهش در خيز يا . مشابه، در فاز التهابي قرار داشتند

التهاب، به عبارت ديگر تعـديل در مرحلـه التهـاب،    
در گـروه   .شـود زخـم را موجـب مـي    تسريع مرحله

هـا در مقايسـه بـا گـروه     تجربي تعداد فيبروبلاسـت 
كنتــرل منفــي و كنتــرل در روزهــاي پايــاني رو بــه 

كـه مويـد شـروع زودتـر مرحلـه       ه بـود كاهش نهاد
بنابراين شايد مكانيسم اثـر   .)33( تجديد ساختار است

لاكتوباسيلوس برويس در اين مطالعه ايجاد تحريك، 
) هـا فيبروبلاسـت (التهاب و تقسيم سـلولي   كمك به

ها باشد كه نياز به مطالعه بيش تري در توليد كلاژن
اميد اسـت بـا فـراهم شـدن     . باشددر اين زمينه مي

امكانات، مطالعـات كامـل تـري در مـورد كـاربرد و      
هـا در رونـد تـرميم زخـم     اثرات مثبت لاكتوباسـيل 

  .پوستي صورت پذيرد

  تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه خانم فريمـا  

بررسـي اثـر لاكتوباسـيلوس    "زاهدي تحـت عنـوان   

 "مـوش صـحرايي  پوستي در   برويس بر ترميم زخم
سـلولي  در مقطع كارشناسي ارشد زيسـت شناسـي   

خـانم دكتـر ميتـرا حيـدري     بـه راهنمـايي   تكويني 
آبـادي  خـانم دكتـر مـريم تـاج    و مشـاوره   نصرآبادي

در ســال  مـي و آقــاي دكتــر محمــد شــعباني ابراهي
كه بـا حمايـت    14230517872006به كد  1389

. دانشگاه آزاد اسلامي واحد دامغان اجرا  شده اسـت 
ــدين وســيله از دانشــگاه ــوم پزشــكي ب و  تهــران عل

پرند  و هاي آزاد اسلامي واحد تهران مركزيدانشگاه
كليه كساني كـه مـا را در ايـن تحقيـق يـاري      و نيز 

  .شودتقدير و تشكر مينمودند، 
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Abstract 

Background: Probiotics are defined as different microorganisms that may have positive effects on 
preventing or treatment of special pathologic conditions. The actions of lactic acid bacteria are species and 
strain specific, and depend on sufficient numbers of bacteria being available in the intestines. The difficulty 
in identifying and classifying strains has complicated research, since benefits may only pertain to particular 
strains. Since there is no research regarding Iran’s probiotics up to now thus, the present study was 
designed to investigate the effect of Lactobacillus brevis on cutaneous wound healing. 

Methods: In this experimental study, 22 strains of Lactobacillus isolated from dairy-traditional products 
of exopolysaccharide production are investigated by phenol-sulfuric acid method. Lactobacillus brevis, 
which had high exopolysaccharide (EPS) production, was selected. A full-thickness square wound (1.5 × 
1.5 cm) was made on the back of each rat (45 rats in 3 groups). Two groups, control and experimental were 
treated by eucerin and eucerin contained 1×1o 11 CFU/ml Lactobacillus brevis, but the negative-control 
group did not receive anything. Rats were killed on days 1, 3 and 14 and wound samples were collected for 
histological and statistical studies. The data were expressed as mean±Standard deviation. Statistical 
analysis was performed with ANOVA. 

Results: The percent of wound healing (91.76%) and inflammation in experimental group on day 14 as 
compared to control (74.33%) and negative groups (73.51%) was significant (p<0.001). The numbers of 
neutrophils in experimental group were reduced in later phase of wound healing as compared to control 
and negative groups. 

Conclusion: The current study showed a significant reduction in inflammation and a significant 
acceleration in wound healing on the rats treated by Lactobacillus brevis as compared to control and 
negative control groups. Further studies are required for detail mechanism of Lactobacillus brevis during 
wound healing. 
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