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مجله تازه هاي زیست فناوری سلولي- مولکولي
دوره اول، شماره اول، زمستان 1389

  بررسی اثرات پروبیوتیک لاکتوباسیلوس پلانتاروم بر ترمیم زخم 
پوستی در رت

میترا حیدری نصرآبادی1، مریم تاج آبادی ابراهیمی2، شکوفه دهقان بنادکی3، منصوره ترابی کجوسنگی3، فریما زاهدی*4
 

1 استادیار، گروه زیست شناسی، دانشکده ی علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند، تهران- ایران

2 استادیار ، گروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز، تهران- ایران

3 کارشناس زیست شناسی سلولی و مولکولی، گروه زیست شناسی، دانشکده ی علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند، تهران- ایران

4 کارشناس ارشد زیست شناسی سلولی تکوینی، گروه زیست شناسی، دانشکده ی علوم زیستی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند، تهران- ایران 

چکیده 
سابقه و هدف: پروبیوتیک ها میکروارگانیسم های موجود در لوله گوارش هستند که علاوه بر کمک به گوارش مولکول هاي پیچیده به سیستم 
ایمنی بدن نیز کمک کرده و باعث کاهش التهاب می شوند. اثرات سودمند این باکتری در ترمیم زخم های گوارشی به اثبات رسیده است اما تحقیقات 
کمی در زمینه اثرات ترمیمی این باکتری ها بر زخم های پوستی انجام شده است. هدف از این مطالعه، بررسی اثر لاکتوباسیلوس پلانتاروم جدا شده 

از محصولات لبنی- سنتی ایران بر ترمیم زخم پوستی می باشد.
ساکارید  پلی  اگزو  تولید  میزان  بررسی  و  ایران  سنتی  لبنی-  محصولات  از  لاکتوباسیل  سویه   22 جداسازی  از  پس  ها:  روش  و  مواد 
سپس  گردید.  انتخاب  داشت،  بالایی  ساکارید  اگزوپلی  تولید  توانایی  که  پلانتاروم  لاکتوباسیلوس  نهایت،  در  سولفوریک  فنل  روش  با  ها  سویه 
ابعاد به  شکل  مربع  زخمی  و  شدند  تقسیم  منفی  کنترل  و  کنترل  تجربی،  تایی  پنج  های  گروه  به  ویستار  نژاد  از  نر  صحرایی  های  موش 

cm 1/5 × 1/5 در پشت موش ها ایجاد گردید. پس از گذشت 24 ساعت از ایجاد زخم، گروه های کنترل و تجربی به ترتیب تحت درمان موضعی با 

اوسرین و اوسرین حاوی لاکتوباسیلوس پلانتاروم قرار گرفتند، اما گروه های کنترل منفی هیچ درمانی دریافت نکردند. مساحت زخم هر سه روز یک بار 
اندازه گیری شد. زخم پوستی موش ها پس از کشته شدن در روزهای یک، سه و چهارده برداشته شد و تحت مطالعات بافت شناسی و آماری قرار گرفت. 
یافته ها: لاکتوباسیلوس پلانتاروم ابعاد زخم را نسبت به دو گروه کنترل و کنترل منفی به طور معنی داری کاهش و ترمیم زخم را افزایش داد. 
بررسی مطالعات بافت شناسی در روز سوم نشان دهنده افزایش معنی دار میزان نوتروفیل ها در واحد سطح )P>0.001( و افزایش ماکروفاژها و 
فیبروبلاست ها بود )P>0.001(. همچنین در روز چهاردهم در میزان نوتروفیل ها، ماکروفاژها و فیبروبلاست ها کاهش معنی دار )P>0.001( مشاهده شد.

نتیجه گیری: یافته های فوق نشان دادند که لاکتوباسیلوس پلانتاروم توانسته به طور معنی داری موجب کاهش التهاب و تسریع روند بهبود 
زخم در موش صحرایی شود. مطالعات بیشتری جهت شناسایی دقیق تر مکانیسم عمل لاکتوباسیلوس پلانتاروم در طی ترمیم زخم پوستی نیاز است.

کلمات کلیدی : زخم پوستی، ترمیم، پروبیوتیک، لاکتوباسیلوس پلانتاروم، اگزوپلی ساکارید   

مقدمه:
از  متشکل  بیوشیمیایی  بیولووژیکی–  پدیده  یک  آن  ترمیم  و  زخم 
مجموعه ای از مکانیسم ها شامل تغییرات فیزیولوژیکی مورفولوژیکی 
می باشد. تسریع روند ترمیم زخم در دوران ما به عنوان یک اصل در 
علم درمان مورد توجه مي باشد که هدف از آن علاوه بر هماهنگي 
سرعت بهبودي با سرعت زندگي، بهبود زخم هاي بد درمان و مزمن 

در بیماري هایي نظیر دیابت ملیتوس، فشار خون بالا و چاقي است
افزایش   .)Johnston., 1990; Cordoso et al., 2010(
است.  بوده  دانشمندان  تاکید  مورد  همیشه  نیز  زخم  درمان  کیفیت 
بافت  و  زخم  به  ها  آن  کمک  به  توان  به  که  دارد  وجود  هایی  راه 
جمله  از  دهد.  افزایش  را  زخم  ترمیم  سرعت  تا  کرد  کمک  زخمی 
نواقص،  دارای  هرکدام  که  شیمیایی  متعدد  پمادهای  و  داروها 
نیز  سنتی  طب  در  هستند.  متعددی  جانبی  اثرات  و  ها  محدودیت 
استفاده  ها  زخم  ترمیم  برای  گوناگونی  طبیعی  مواد  و  گیاهان  از 
.)Jeffrey et al., 2010; Boirivant et al., 2007( شود  می 

استفاده از پروبیوتیک ها به زمانی برمی گردد که انسان ها شروع به 

 

آدرس نویسنده مسئول: دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند، دانشکده علوم زیستي، 
گروه زیست شناسی.

.Email: Zahedi.farima@Gmail.com com
تاریخ دریافت مقاله: 1389/08/14

تاریخ پذیرش: 1389/10/23

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


22

به مصرف غذاهای تخمیری کردند. متچینکوف دانشمند روسی اولین 
تخمیر ماست  نوع  یک  خوردن  مثبت  تاثیر  متوجه  که  بود  کسی 

 شده از شیر بر حفظ سلامت روستاییان بلغاری و هم چنین طول عمر 
آزمایشات  پس  آن  از   .)Metchnikof., 1907( است  شده  ها  آن 
ترمیم  بر  ها  باکتری  این  تاثیر  زمینه  در  خصوص  به  شماری  بی 
 ;Nils-Georg., 2004( گرفت  صورت  گوارشی  های  زخم 

 .)Demirer et al., 2009

مطالعات  بوسیله  انسان  روده  میکروب های  و عملکرد  تنوع  شناخت 
مشخصی  عملکردهای  دارای  ها  پروبیوتیک  که  داد  نشان  کلینیکی 
می باشند که آن ها را به عنوان باکتری هایی که دارای اثرات مثبت 
موجب  ها  پروبیوتیک  گردانید.  معرفی  هستند،  ما  سلامتی  روی 
 Savunen et( التهاب و تسریع روند بهبود زخم می شوند کاهش 
al., 2008(. همچنین آن ها به عنوان میکروارگانیسم های شناخته 

تولید و ترشح اگزوپلی ساکاریدها )EPS(، که  توانایی  می شوند که 
 Shivanada et( یک لایه لعابی متصل به سطح سلول است را دارند
al., 2010; Laws et al., 2008(. این اگزوپلی ساکارید ها دارای 

 Shivanada et( نقش های متعددی چون تحریک سیستم ایمنی
 Valander et al., 2009;( تومورال  آنتی  فعالیت  و   )al., 2010

Huang., 2008( می باشند.

امروز  به  تا  تحقیقاتی  کارهای  بیشتر  شد  گفته  که  طور  همان 
گوارشی  های  زخم  بر  ها  پروبیوتیک  ترمیمی  اثر  روی  بر 
و  ها  سویه  دارای  ها  پروبیوتیک  که  این  وجود  با  و  بوده 
این  اثرات  روی  بر  کمی  تحقیقات  باشند،  می  متعدد  های  گونه 
است.  گرفته  صورت  پوستی  های  زخم  ترمیم  بر  ها  باکتری 
طی  همکارانش  و  رودریگوئز  کاملیا  میلادی   2004 سال  در 
های  زخم  ترمیم  در  ها  باکتری  این  مثبت  اثر  متوجه  تحقیقی 
.)Rodrigues et al., 2004( شدند  کفیر  توسط  پوستی 

و به همین منظور از آن جا که اثر ترمیمی باکتری های پروبیوتیک بر 
زخم های پوستی به طور کامل مشخص نشده است، لذا مطالعه حاضر 
جهت بررسی و مقایسه اثرات استفاده از این باکتری ها در ترمیم زخم 
های باز در رت های نر نژاد ویستار می باشد. نتایج این مطالعه می 
تواند در اهمیت به کارگیری این باکتری ها به عنوان یک داروی موثر 

در بهبود زخم های پوستی مفید باشد.
مواد و روش  ها

45 عدد موش صحرایي نر ن ژاد ویستار ازموسسه رازي کرج خریداري 
درجه   22±4 محیط  دماي  طرح،  کل  انجام  زمان  مدت  در  و  شد 
سانتي گراد،12 ساعت روشنایی و 12 ساعت تاریکی برای موش ها 

مهیا بود. به منظور تطابق با محیط جدید به مدت ده روز در حیوان 
خانه دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند و در قفس های بزرگ از جنس 
شدند.  نگهداری  هستند،  شدن  استریل  قابل  که  گلیکول  اتیلن  پلي 
سپس این حیوانات در گروه های کنترل منفی، کنترل و تجربی به 

طور تصادفی قرار داده شدند.  
محصولات  از  شده  جدا  لاکتوباسیل  سویه   22 مطالعه  این  در 
از  همکاران  و  آبادی  تاج  توسط  لیقوان،  ناحیه  تخمیری  لبنی 
بررسی  سولفوریک  فنول  روش  با  ساکارید  اگزوپلی  تولید  نظر 
 .)Tajabady et al., 2008; Dubois et al., 1956( شدند 
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  میکروبی  کلکسیون  در  ها  باکتری  این 
در  گلیسرول   ٪25 حاوی   MRS broth محیط  در  مرکزی  تهران 
باسیلوس  لاکتو  شوند.  می  نگهداری  گراد  سانتی  درجه   -80 دمای 
این 22 سویه  بین  در  اگزوپلی ساکارید  تولید  بالاترین  پلانتاروم که 
تهیه  منظور  به  شد.  انتخاب  بعدی  مطالعات  جهت  داد،  می  نشان 
پماد، لاکتوباسیلوس پلانتاروم در محیط MRS agar در دمای 37 
به مدت 48 ساعت  اکسید کربن  درجه سانتی گراد و 8 درصد دی 
سطح  از  باکتری  استریل  قاشقک  بوسیله  سپس  شد.  داده  کشت 
محیط کشت جمع آوری گردید. هر روز آزمون به ازاء هر موش گروه
تجربی 1010l CFU/m-1011 از کشت 48 ساعته لاکتوباسیلوس
پلانتاروم به هشت میلی لیتر اوسرین  به عنوان ماده پایه اضافه و کاملا

مخلوط شد تا به صورت یکنواخت درآید. از این پماد به ضخامت یک 
میلی متر روی زخم موش های گروه تجربی مالیده شد. شایان ذکر 
باسیلوس  لاکتو  بقاء  از  اطمینان  و  آزمون  دقت  افزایش  جهت  است 
تهیه می شد. باکتری  تازه  از کشت  روزانه  به صورت  پماد  پلانتاروم 

ابتدا موش ها توسط تزریق درون صفاقی  جهت ایجاد زخم پوستی، 
توسط داروی کتامین زایلزین بیهوش گردیدند و موهای قسمت میانی 
الکل با  ایجاد زخم  و محل  تراشیده  به طور کامل  از پشت حیوانات 

70 درجه، ضد عفونی شد. با استفاده از یک شابلون و یک ماژیک نوك 
باریک زخمی مربع شکل به ابعاد 5/1 × 5/1 سانتی متر بر روی ناحیه 
قیچی  وسیله  به   .)Full-thickness( گردید  ایجاد  شده،  تراشیده 
جراحی سطح پوست در ناحیه زخم به طور کامل جدا گردید و روز 
جراحی، روز صفر در نظر گرفته شد. در مراحل مختلف ضمن رعایت 
مسایل اخلاقی سعی شد از هر گونه آزار جسمی و روش غیر ضروري 

اجتناب گردد.
های  موش  ده  چهار  و  سه  یک،  روزهای  برای  زخم،  ایجاد  از  پس 
تجربی  و  به 3 گروه کنترل منفی، کنترل  تصادفی  به طور  صحرائی 
 24 داشت.  وجود  حیوان  سر   5 گروه  هر  در  که  گردیدند  تقسیم 
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تحت  تجربي  و  کنترل  هاي  گروه  ترتیب  به  جراحي  از  پس  ساعت 
درمان موضعي با یک میلی لیتر ماده پایه کرم یعنی اوسرین و یک 
ازاء هر موش  به  باسیلوس پلانتاروم  اوسرین حاوی لاکتو  لیتر  میلی 
نکردند.  دریافت  داروئی  هیچ  منفی  کنترل  گروه  ولی  گرفتند  قرار 
از  کامل  تثبیت  انجام  از  بعد  و  داده  شستشو  دفیزیولوژي 
بافت  معمولی  آمیزی  رنگ  با  و  گردید  تهیه  بافتی  مقاطع  ها  نمونه 
شناسی  آسیب  مطالعات  انجام  شدند  رنگ  ائوزین(  )هماتوکسیلین- 
در دو زمینه، میزان اپی تلیزاسیون و شمارش سلول های درگیر در 
روندهای التهابی )ماکروفاژ و نوتروفیل( صورت پذیرفت. کلیه آنالیزهای 
آماری این مطالعه با استفاده از نرم افزار SPSS 16 انجام شد. جهت 
آنوا  آماری  روش  کمی  اطلاعات  مورد  در  آماری  تحلیل  و  تجزیه 
صورت  به  ها  آزمایش  نتایج  و  گردید  استفاده   )ANOVA(
 0,05 ≤P میانگین ± انحراف معیار گزارش شد. معیار استنتاج آماری

معنی دار در نظر گرفته شد.
یافته ها

گیری  اندازه  در  شود،  می  مشاهده   1 نمودار  در  که  همانطور 
در  تجربی  گروه  در  یک  روز  جز  به  باز  زخم  مساحت  درصد 
شد،  مشاهده  آماری  مشخص  تفاوت  دیگر  گروه  دو  با  مقایسه 
منفی  کنترل  گروه  در  سوم  روز  در  زخم  بهبود  درصد 
در  و   )13/71  ±  0/637( کنترل  گروه  در   ،)12/56  ±  0/271(
گروه تجربی )0/596 ± 27/46(  بود که اختلاف معنی داری را نشان 

.)p < 0/001( داد
منفی  کنترل  گروه  در  چهاردهم  روز  در  زخم  بهبود  درصد 
گروه  در   )73/55  ±1/724( کنترل  گروه  در   ،)73/01  ±0/188(
داد نشان  را  داری  معنی  اختلاف  که  بود   )94/53±2/132( تجربی 

.)p < 0/001( 
 

گروه  با  مقایسه  در  تجربی  گروه  داری  معنی  سطح   1 جدول  در 
و   ** ***و  با  ترتیب  به   )p>0/001(، )p>0.01( کنترل 
منفی  کنترل  گروه  به  نسبت  تجربی  گروه  داری  معنی-  سطح 
داده  نشان   ## و   ### با  ترتیب  به   )p>0/001( ، )p>0/01(
شده است. تعداد نوتروفیل- ها، ماکروفاژها و فیبروبلاست ها در 20 
و  محاسبه  اعداد  این  میانگین  سپس  و  گردید  شمارش  دید  میدان 
گرفت. قرار  استفاده  مورد  نمودارها  رسم  و  آماری  آنالیزهای  جهت 

جدول 1 میزان شاخص های بافت - شناسی التیام زخم در گروه های 
مختلف و روزهای بررسی در آزمایش را نشان می دهد. در هیچ یک از 
از عفونت مشاهده  ای  نشانه  موش های صحرائی گروه های تجربی، 
تعداد  افزایش  شود  می  مشاهده  جدول  در  که  طور  همان  نشد. 
و   )p>0/01( بررسی  سوم  روز  در  تجربی  گروه  در  ها  فیبروبلاست 
کاهش آن در روز چهاردهم بررسی )p>0/001( نسبت به دو گروه 
کنترل منفی و کنترل از نظر آماری معنی دار بود. همچنین، کاهش 
بررسی و چهاردهم  نوتروفیل ها در گروه تجربی در روز سوم  تعداد 
کنترل  و  منفی  کنترل  گروه  دو  به  نسبت   )p>0.01( بررسی 
سوم  روز  در  ماکروفاژها  تعداد  نظر  از  بود.  دار  معنی  آماری  نظر  از 
)1/770 ±860/ 18( و چهاردهم بررسی )3/548 ± 2/910( در گروه 
تجربی نسبت به دو گروه کنترل منفی و کنترل  به  ترتیب افزایش و 

. .)p>0/01( کاهش معنی داری مشاهده گردید
بحث

درمان  در  موثرتر  داروهایی  کشف  و  علم  پیشرفت  با  همگام  امروزه 
زخم  ترمیم  روند  بتوان  آن  توسط  که  دارویی  به  نیاز  ها،  بیماری 
پوستی را نیز سرعت بخشید بسیار مورد توجه می باشد. اثرات مفید 
بر  هستند،  گوارش  لوله  در  مقیم  های  باکتری  که  ها  پروبیوتیک 
اندکی  تحقیقات  و  است  رسیده  اثبات  به  گوارشی  های  زخم  ترمیم 
پوستی  های  زخم  ترمیم  بر  ها  باکتری  این  بودن  بخش  اثر  روی  بر 
ها،  پروبیوتیک   .)Zareie et al., 2006( است  گرفته  صورت 
از  که  هستند  گوارش  دستگاه  در  موجود  های  میکروارگاتیسم 
ایمنی  سیستم  تعدیل  به  توان  می  ها  آن  عملکردی  خصوصیات 
سرمی  کلسترول  کاهش   ،)Settanni et al., 2010(
گوارشی های  عفونت  کاهش   ،)Salminen et al., 2010(

آلرژی های پوستی و غذایی  )Boirivant et al., 2007(، کاهش 
در اطفال )Weizman., 2008(، کاهش عفونت های راجعه گوش و 
اسهال های مزمن و مسافرتی )Dewulf  et al., 2008( اشاره کرد. 
تمایز  و  ترمیم  ها روی  آن  اثرات  ها  پروبیوتیک  بر روی  مطالعه  با 
است تکوینی  بیولوژی  در  اصلی  مباحث  از  یکی  که  ها  سلول 
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ایمني  سیستم  تحریک  دارد  امکان  که  است،  شده  مشخص 
ها  پروبیوتیک  اثر  هاي  مکانیسم  از  اختصاصي  غیر  و  اختصاصي 
تاثیر  ایمني  باشد. پروبیوتیک ها در سطوح متعددي برروي سیستم 
و  ها  سایتوکاین  افزایش سطح  به  توان  مي  از جمله  که  گذارند  مي 
ایمونوگلوبولین ها، افزایش تکثیر سلول هاي مونونوکلئاز، فعال کردن 
تحریک  و  طبیعی  کشنده  هاي  سلول  فعالیت  افزایش  ماکروفاژها، 
کرد اشاره  پروتوزوآها  و  زا  بیماري  هاي  باکتري  برابر  در  ایمني 

 .)Ogueke et al., 2010; Caroline et al., 2010(
تکثیر  باکتریایي،  هاي  سلول  تمامي  که  است.  شده  داده  نشان 
هاي  سایتوکاین  تولید  و  دهند  مي  افزایش  را  ایمني  هاي  سلول 
القاء   را   6 اینترلوکین  و   α تومور  نکروز  فاکتور  مانند  التهابي  پیش 
ها  پروبیوتیک   .)Resta-Lenert et al., 2003( کنند  مي 
را   T هاي  سلول  توسط  ها  سایتوکاین  تولید  و  ها  لنفوسیت  تکثیر 
ها  پروبیوتیک  که  این  همه  از  تر  مهم  دهند.  مي  قرار  تاثیر  تحت 
پاسخ  یک  ایجاد  بدون  ایمني  سیستم  روي  بر  را  مثبت  اثرات  این 
تحقیق  این  شناسي  آسیب  نتایج  کنند.  مي  اعمال  مضر  التهابي 
ترمیم  فرآیند  پلانتاروم  لاکتوباسیلوس  که  دهند  مي  نشان  نیز 
به صورت  پوست،  در  ایجاد شده  باز  هاي  زخم  تمام ضخامت  در  را 
.)Yli-Knuuttila et al., 2006( کند  مي  تسریع  داري  معنی 
زیرا نشد،  دیده  عفونتی  تجربی  گروه  در  حاضر  مطالعه  در 

ترشح  شامل  که  میکروبی  ضد  مکانیسم  یک  با  ها  پروبیوتیک 
چسبندگی  مهار  و  ها  باکتری  هجوم  مهار  میکروبی،  ضد  پپتیدهای 

ایجاد  مانع  باشد،  می  اپیتلیالی  های  سلول  به  پاتوژن  های  باکتری 
عفونت در زخم می گردند )Sasidharan et al., 2010(. این که 
یک سویه پروبیوتیک تا چه حد بتواند این اثرات را اعمال کند، بستگی 

به ویژگی های خاص سویه دارد. 
و  دارد  اهمیت  ها  آن  در  ساکارید  اگزوپلی  تولید  میزان  همچنین 
مساحت  مطالعه  این  در  برد.  بالا  را  ها  آن  ترمیمی  توان  تواند  می 
پوست  کشش  و  التهاب  واسطه  به  مطالعه  آغازین  روزهای  در  زخم 
روز سوم  از  اما  داد،  نشان  را  توجهی  قابل  افزایش  ها  گروه  تمام  در 
زخم  مساحت  در  چشمگیری  کاهش  شاهد  تجربی  گروه  در  بعد  به 
بودیم که بیانگر تأثیر مثبت لاکتوباسیلوس پلانتاروم در گرانولاسیون 
افزایش کلاژن زخم در موش صحرایی می باشد  اپیتلیوم سازی و  و 
)Tramontinal et al., 2002(. در روز سوم مطالعه شاهد افزایش 
میزان نوتروفیل ها که از سلول های مهم کانون التهاب می باشند بودیم، 
ضایعه  محل  در  ماکروفاژها  افزایش  با  همراه  مسأله  این  که 
می تواند ثابت کننده تأثیر مثبت این باکتری در بهبود روند التهاب 
معرف  که  ما  بررسی  سوم  روز  در   .)Giles et al., 2009( باشد 
با  ها  زخم  موضعی  درمان  است،  زخم  التیام  فرآیند  التهاب  مرحله 
پماد حاوی باکتری موجب افزایش معنی دار در تعداد فیبروبلاست ها 
در مقایسه با دو گروه کنترل منفی و کنترل شد، فیبرونکتین حین 
تشکیل بافت دانه دار، بستر مناسبی بر ای مهاجرت و رشد سلول ها 
فراهم می کند تا انقباض زخم به طور موثر صورت گیرد. علاوه بر این 
زایی محسوب می شود برای رشته  مناسب  تکیه گاهی  فیبرونکتین 

اندازهجدول1- میزان شاخص های بافت شناسی التیام زخم در روزها و گروه های مختلف

فيبروبلاست

ميانگين)انحراف معيار(

ماكروفاژ

ميانگين)انحراف معيار(

نوتروفيل

ميانگين)انحراف معيار(

شاخص گروه روز

1/40±0/209 5/12±0/557 11/05±0/351 كنترل منفی

0/277±2/11سوم 4/92±0/4545 10/77±0/274 كنترل

## 4/770±1/379
**

 ### 18 /860±1/770
***

### 20/40±1/201
*** 

تجربی

11/82±0/362  9/40±0/910 3/02±0/182 كنترل منفی

0/520±12/02چهاردهم 8/55±0/745 2/78±0/184 كنترل
### 4/22±2/156

***

### 2/910±3/548
***

## 1/15±1/907
**

تجربی
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)Darby et al., 2007(. در روز چهار دهم بررسی در گروه تجربی 
تعداد فیبروبلاست ها در مقایسه با گروه کنترل منفی و کنترل رو به 
طرف  از  و  است  ساختار  تجدید  مرحله  شروع  موید  که  نهاد  کاهش 
دیگر شروع زودتر فاز تجدید سنتز کلاژن در این مرحله رخ داده و 
بین  عرضی  اتصال  و  شده  تشکیل  بیشتر  قطر  با  کلاژن  های  دسته 
تا  شود  می  باعث  کلاژن  الیاف  کند.  می  تغییر  هم  کلاژن  مولکول 
شباهت  جراحات  از  قبل  اولیه  بافت  به  ترمیم  از  بعد  زخم  محل 
شود  می  زشت  و  رنگ  سفید  جوشگاه  ایجاد  مانع  و  کند  پیدا 
که  شد  داده  نشان  فوق  نتایج  به  توجه  با   .)Arul et al., 2007(
باکتری مذکور ترمیم زخم را از روز سوم به بعد بهبود بخشیده است 
که این تاثیر هم در کاهش سطح زخم و افزایش درصد بهبود و هم 
در کاهش مدت لازم برای بهبود کامل زخم بروز کرد. در حالی که 
در گروه تجربی فاز التهاب در روز سوم بررسی به اتمام رسیده و فاز 
تکثیر سلولی آغاز شده بود،گروه های کنترل و کنترل منفی در مدت 

زمان مشابه، در فاز التهابی قرار داشتند. 
توانایی در تحریک سنتز فیبروبلاست ها و تحریک ماکروفاژها و مهار 
فرآیند آماس خصوصیات بارزی هستند که باعث شده امروزه استفاده 
از باکتری های پروبیوتیک در محصولات لبنی مورد توجه قرار گیرد 

.)Valander  et al., 2009; Qiu et al., 2007(
پروبیوتیک  باکتری های  در  اگزوپلی ساکارید  تولید  میزان  همچنین 
اهمیت بسیار زیادی دارد، برخی از این باکتری ها اگزوپلی ساکارید 
فراوانی ترشح می کنند که ممکن است از طریق ایجاد چسبندگی و 
نیز ایجاد بستر و زمینه برای حرکت سلول های اپیتلیال موجب التیام 
 Low el al., 2006; Berger( و بسته شدن سریع تر زخم گردد
این  در  پلانتاروم  اثر لاکتوباسیلوس  مکانیسم  شاید   .)el al., 2005

مطالعه ایجاد تحریک، کمک به التهاب و تقسیم سلولی )فیبروبلاست 
ها( در تولید کلاژن ها باشد که این اثرات احتمالا ناشی از ترشحات 
باکتری و توانایی تحریک تولید فاکتور های رشد است، که بایستی به 
عنوان یک طرح جداگانه مورد بررسی قرار گیرد. امید است مطالعات 
کامل تری در مورد کاربرد و اثرات مثبت لاکتوباسیل ها در روند ترمیم 

زخم پوستی صورت پذیرد.
تشکر و قدردانی

بدین وسیله از دانشگاه آزاد اسلامی واحد پرند، انجمن علمي زیست 
کسانی  تمام  و  پرند  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  دانشجویان  شناسي 
این طرح یاری رساندند، تقدیر و تشکر می شود. انجام  که ما را در 
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