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ABSTRACT

Background & Objectives: Wounds healing especially as to surgical wounds is considered
clinical problem. Kombucha is used as a food and adminstarted for wound healing. The aim
of this study was to assess histopathological and histomorphometrical effect of Kombucha on
surgical wound healing process in stomach of rat.
Methods: Thirty adult male Wistar rats with 10-week-old and weighted between 200-250 g
were randomly divided into two groups (Control and Experimenral). After anesthesia, rats’
stomach was removed and a gastrotomy incision with the length of 1 cm was made in greater
curvature, thereafter, sutured in 2 layers. Experimental group received Kombucha extract (1
ml/100gbw) and control group received normal saline (1 ml/100gbw) daily for 14 days
through the gavage. In 3, 7 and 14 days after operation, five rats of each group were
euthanized and stomach tissue specimens were collected for histopatholocical study by H&E
and Masson's trichrome staining. Histopathological and histomorphometrical studies of
wound healing among the groups were carried out considering more effective agents on
wound healing including proliferation of fibroblasts, angiogenesis, re-epithelialization and
collagen organization in healing tissue.
Results: The numbers of fibroblasts, capillary buds and organized collagen content in healing
site of experimental group were significantly more than control group (p<0.05). The size of
epithelial gap in experimental group was significantly lesser than control group (p<0.05).
Conclusion: Based on the results, Kombucha extract possesses beneficial effects on healing
of stomach surgical wounds in rats.
Keywords: Kombucha Tea; Stomach; Wound Healing; Rat.
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مقدمه
هـاي جراحـی بـه منظـور کـاهش      تسریع ترمیم زخـم 

عوارض ناشـی از آن یـک چـالش درمـانی محسـوب      
شود و همواره مورد توجه محققـین بـوده اسـت.    می

مـال جراحـی در   امروزه با توجـه بـه وسـعت زیـاد اع    

ي جراحی هازخمها بویژه جوامع پیشرفته، ترمیم زخم
در ایـن  ].1[رودمـی از مشکلات مهم بالینی به شـمار 

راستا رویکرد به ترکیبات گیاهی براي تولید داروهاي 
و سازگارتر با بدن موجودات زنده جدید که مؤثرتر

باشد در دستور کار محققـین علـوم دارویـی و طـب     

چکیده
روند. عصـاره کومبوچـا یـک منبـع     هاي جراحی از مشکلات مهم بالینی به شمار میویژه زخمهها بترمیم زخمزمینه و هدف:

ذایی است که از آن در طب سنتی براي درمان زخم نیز استفاده می شود. هدف از این تحقیق، بررسی آسیب شناسی تأثیر غ
باشد. عصاره کومبوچا بر روند ترمیم زخم جراحی در معده موش صحرایی می

راحی معده از محوطه سري تقسیم شدند. طی عمل ج15سر موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار به دو گروه 30روش کار:
گـروه  بطنی خارج شده و زخمی به طول یک سانتیمتر بر روي خم بزرگ آن ایجاد گردید و سپس در دو لایه بخیه زده شد. 

سـرم  بـه همـین میـزان    و گـروه شـاهد   گـرم وزن بـدن  100عصاره کومبوچا به میزان یک میلی لیتر بـه ازاي هـر   تجربی 
ز جراحـی از هـر   پـس ا 14و 7، 3روز دریافت کردند. در روزهاي 14گاواژ به مدت روزانه و از طریقبصورت فیزیولوژي

به منظور مورد بررسی قرار گیرند.موش انتخاب و معده آنها خارج شد تا پس از بررسی ریزبینی پارامترهاي ترمیم 5گروه 
ائوزین و تري کروم ماسون -کسیلینبررسی هیستوپاتولوژي و هیستوموفومتري، نمونه هاي بافتی تحت رنگ آمیزي هماتو

هاي فیبروبلاسـت، آنژیـوژنز،   قرار گرفتند. پارامترهاي مورد بررسی جهت ارزیابی روند ترمیم عبارت بودند از: تعداد سلول
درصد سازمان یافتگی رشته هاي کلاژن.میزان تشکیل بافت جدید و 

درصد سازمان یافتگی رشته هاي کلاژن در گروه تجربی بطـور  هاي فیبروبلاست ومیزان عروق زایی، تعداد سلولیافته ها:
) و اندازه شـکاف باقیمانـده در دهانـه زخـم در     p>05/0داري در روزهاي هفتم و چهاردهم بیشتر از گروه شاهد بود (معنی

).p>05/0(داري کمتر از گروه شاهد بود گروه تجربی در روزهاي هفتم و چهاردهم بطور معنی
بر اساس نتایج به دست آمده عصاره کومبوچا تأثیر مثبت و مفیدي بر روند بهبود زخم جراحی در بافت معده نتیجه گیري:

موش صحرایی دارد. 
زخم، موش صحراییمعده، التیامکومبوچا، واژه هاي کلیدي:
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گرایش عمومی به حیوانی قرار گرفته است. انسانی و 
هاي اخیر رو استفاده از داروهاي گیاهی بویژه در سال

تـوان  میبه افزایش بوده است که علل این گرایش را
به اثـرات داروهـاي شـیمیایی از یـک طـرف و ایجـاد       

ي زیست محیطی از سـوي دیگـر دانسـت.    هاآلودگی
ور این گـرایش در کشـور مـا کـه یکـی از هفـت کش ـ      

در سه دهـه  باشدمیآسیایی با بیشترین گیاه دارویی
گاسـتروتومی،  اخیر روند رو به رشدي داشته اسـت. 
باشـد کـه   مـی ایجاد یک شکاف استاندارد روي معـده 

کاربردهاي متعـددي در پزشـکی و دامپزشـکی دارد.    
براي بستن شکاف ایجاد شـده، مخـاط و زیـر مخـاط     

بـا بخیـه   توسط بخیه سرتاسـري و عضـلات و سـروز   
شـوند  میسرتاسري درون کشنده (کوشینگ) دوخته

ي سطحی یا تروماي شیمیایی هاپس از بروز زخم.]1[
مانـده بـه   هـاي پوششـی باقی  در مخاط معـده، سـلول  

سرعت (ظرف چند دقیقه تا چنـد سـاعت) بـه محـل     
ــه صــورت   ــه شــیوه اولی ــام ب مهــاجرت نمــوده و التی

ده و طـی  پذیرد. در صورتی که جراحت عمیق بـو می
ي مولد از بین بروند، در ناحیه ایسموس هاسلولآن 

یابـد. در مرحلـه اول   میتداومهاسلولتکثیر و تزاید 
1TGF-β   و در مرحلـه بعـدEGF2 ي در هـا سـلول از

گردد. براي محافظت از مخاط در میحال تکثیر تولید
حــال تــرمیم تــوده کلاهــک شــکلی شــامل ترشــحات  

شده و فیبرین بر روي موکوسی، بافت پوششی کنده
گیرند تا ضمن حفاظت فرصت میمحل جراحت قرار

کافی را براي برگشت به حالت اولیه در مخاط فراهم 
گردد. در صورت ایجاد نکروز مرزي از پاسخ التهـابی  
حاد در اطراف محل درگیر رخ داده که ممکن اسـت  

کومبوچا عصـاره  ].2،3[حتی با خونریزي همراه باشد
ي هاچاي سیاه است که از جوشانده برگتخمیر شده

کومبوچـا در حقیقـت   ].4آیـد [ میبدست3گل کاملیا
یک قارچ نیست بلکه اجتماعی از چند مخمر و باکتري 

1 Transforming Growth Factor beta (β)
2 Epidermal Growth Factor
3 Camellia sinenesis

باشـد. در  مـی است. ریشه اسم ترکیب احتمـالاً ژاپنـی  
بـه  » چا«اي و به معناي خزه قهوه» کومبو«زبان ژاپنی 

گونه بـاکتري و  معنی چاي است. از همزیستی چندین 
آید کـه بـه ایـن مجموعـه     میمخمر ترکیبی بدست

ــاکتري4-7[شــودمــیکومبوچــا اطــلاق ي آن هــا]. ب
Bacterium xylinum, Bacteriumعبارتنـــد از

xylinoides, Bacreium gluconicum,
Acetobacter ketogenum and Acetobacter

acetiي آن شــاملهــاو مخمــرSacchromyces

apiculatus varieties, Schizosacchromyces
pombe, Sacchromyces ludwigii, Torula

varieties, Pichia fermentns8-13باشد [می.[
ي هاو اسیدهاکومبوچا داراي طیف وسیعی از ویتامین

ي آن شــامل تیـــامین،  هــا آمینــه اســت. ویتـــامین  
ریبوفلاوین، نیاسـین، اسـید پانتوتنیـک، پیرودوکسـین،     

ــید فولیــ ـ ــکوربیک و   اسـ ــید آسـ ــوتین و اسـ ک، بیـ
ي آن شـامل لوسـین، لیـزین، متیـونین،     هاآمینواسید

باشـد. ایـن چـاي    مـی فنیل آلانـین، ترئـونین و والـین   
سرشار از مواد معدنی پتاسیم، سولفور، آهن، فسفر و 

تـوان مـواد دیگـري چـون     مـی منیزیم بوده و در آن
ي لاکتاتی و سـوکرازي (کـه بـه هضـم سـایر      هاآنزیم

اسید لاکتیک، اسید کنند) سلولز،میابع قندي کمکمن
استیک، اسید فنولیک، اسید اگزالیک و اسـید بوتیریـک   

ي مختلـف منجـر بـه    هاوجود اسید].10-13را یافت [
آن شده است که کومبوچا را نوشـیدنی تـرش مـزه    
بنامند. اسید گلوکورونیک موجود در این عصـاره کـه   

ی فرآینـد تخمیـر   باشـد ط ـ میي آلیهایکی از اسید
تولید شده و قادر است متابولیسم اکسیداتیو را ارتقـا  

]. علاوه بر این، گزارشاتی از توانایی سـم  2،3،4بخشد [
ی و خواص ضد باکتریایی و ضـد  اکسیدانآنتیزدایی و 

ویروسی این عصاره وجود دارد. وجود مقـادیر بـالاي   
ی اکسیدانپلی فنل در این عصاره را علت فعالیت آنتی

]. بـا ایـن حـال ادعاهـاي     2،3،14انـد [ قوي آن دانسـته 
ــه     ــر پای ــاره ب ــن عص ــاي ای ــورد مزای ــترده در م گس
مشاهدات عینی بوده و کمتر بر اساس شواهد علمـی  

]. در دسترس بـودن آسـان، تهیـه ارزان    2،3،6است [
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ي هاقیمت، بو و مزه مطبوع و مواد معدنی و ویتامین
عصاره کومبوجـا  موجود در آن از علل عمده انتخاب 

باشد. با آنکه تاکنون در مورد تأثیر میدر این تحقیق
این عصاره گیـاهی بـر رونـد بهبـودي زخـم جراحـی       
مطالعه اي صورت نگرفته است امـا برخـی گزارشـات    
ــام   ــأثیر مثبــت اســتفاده موضــعی آن در التی ــانگر ت بی

]. محققین این اثر را بـه  14باشد [میي پوستیهازخم
]. بـا  15،16ی آن نسبت داده اند [کسیداناآنتیفعالیت 

رسـد  مـی توجه به مرور مقالات در دسترس به نظر
این مطالعه، اولین مورد بررسی تأثیر عصاره کومبوچا 

هدف از این بر روند ترمیم زخم جراحی معده باشد. 
تحقیــق، بررســی هیســتوپاتولوژي اثــرات عصــاره     

ش کومبوچا بر روند ترمیم زخم جراحی در معده مو
باشد.میصحرایی نر بالغ

روش کار
این مطالعه که از نوع تجربی آزمایشگاهی بوده و در 

در مرکز تحقیقات پاتوبیولوژي دانشـکده  1391سال 
دامپزشکی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد کـرج انجـام      

سـر مـوش   30گرفته اسـت. جامعـه آمـاري شـامل     
-250صحرایی نر بالغ نژاد ویستار در محدوده وزنی 

هفته بود که از مؤسسه واکسن و 10گرم و سن 200
بطـور  هـا سرم سازي رازي تهیه شده بودند. مـوش 

هاسري تقسیم شدند. موش15تصادفی به دو گروه 
براي سازگاري با محیط قبل از جراحی به مـدت یـک   

ي فایبرگلاس مخصـوص در شـرایط   هاهفته در قفس
23±3ساعت تاریکی و دماي 12ساعت روشنایی، 12

گــراد و دسترســی آزاد بــه آب و غــذا درجـه ســانتی 
ي هـر دو  هـا نگهداري شدند. قبل از جراحـی، مـوش  

ساعت تحت پرهیـز  6گروه شاهد و تجربی به مدت 
غذایی کامل قرار گرفتنـد. بـراي بیهوشـی از تزریـق     

و mg/kg50% بـه میـزان   10داخل عضـلانی کتـامین   
پـس از  اسـتفاده شـد.   mg/kg5زایلازین بـه میـزان   

بصورت خوابیده به پشـت بـر روي   هابیهوشی، موش
هـا  میز جراحـی قـرار گرفتـه و مـوي ناحیـه شـکم آن      

متري بر روي خط یسانت2تراشیده شد. سپس برشی 
میانی پوست و عضله ناحیه شکم ایجاد و معده خـارج  

متري بر روي خم بزرگ گردید. یک برش یک سانتی
 ـهامعده آنها ایجاد گردید. لبه رش توسـط سـرم   ي ب

شستشو داده شد. محل شکاف توسط نـخ  فیزیولوژي 
صـفر در  4بخیه قابل جذب سنتتیک پلی گلی کـولات  

دو لایه بخیه شد. ردیف اول به منظور قـرار گـرفتن   
ي شکاف در مقابل هم بصورت ساده سرتاسري هالبه

و ردیف دوم براي جلوگیري از نشت احتمالی مایعات 
ی، بـه روش کوشـینگ   درون معده به محوطـه شـکم  

خط سـفید شـکمی بـه صـورت سـاده      بخیه زده شد.
سرتاسري با نخ بخیه قابل جـذب سـنتتیک پلـی گلـی     

4صفر و پوست ناحیه نیز توسط نخ نـایلون  3کولات 
ي هـا صفر بصورت تک ساده بخیه گردیدند. کلیه نـخ 

بخیه مورد استفاده ساخت کارخانه سوپا بودنـد. بعـد   
نظور جلوگیري از بروز عفونـت  از اتمام جراحی، به م

آنتی بیوتیک سفازولین به صورت mg/kg20احتمالی 
تزریق گردید و بـراي جلـوگیري   اهعضلانی به موش

از خشکی قرنیه (بدلیل اسـتفاده از کتـامین) از قطـره    
جهت بازیابی هوشـیاري  هاچشمی استفاده شد. موش

به قفس شیشه اي که از قبل با اکسـیژن اشـباع شـده    
د منتقــل شــدند تــا پــس از هوشــیاري کامــل بــه بــو

ي خود بازگردانده شـوند. از روز اول گـروه   هاقفس
ــرم      ــاهد س ــروه ش ــا و گ ــاره کومبوچ ــی، عص تجرب

100میلـی لیتـر بـه ازاي هـر     1به میزان فیزیولوژي 
وزن بدن به صورت روزانه و از طریق گاواژ بـه  گرم

عصارهدریافت کردند. به منظور تهیه روز14مدت 
گرم شکر در یک لیتر آب مقطـر  100کومبوچا، ابتدا 

دقیقه در یـک ظـرف اسـتریل    15حل شده و محلول 
گرم چاي خشک کومبوچا بـه  12جوشانده شد. سپس 

آن اضافه شده و محلـول بـه مـدت یـک سـاعت در      
دماي اتاق قرار داده شد تا سرد گردد. محلـول تهیـه   
شده از یک صـافی اسـتریل عبـور داده شـد و جهـت     

انجام عمل تخمیر به انکوباتور عاري از آلودگی منتقل 
ــد. دوره انکوباســیون  ــر 12گردی ــاي تخمی روز و دم
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باشـد. پـس اتمـام دوره    میدرجه سانتی گراد1±28
دور در دقیقـه بـه   5000انکوباسیون، محلول بـا دور  

دقیقه سانتریفوژ شد تا مـواد معلـق آن تـه    20مدت 
ه کـاملاً شـفاف   نشین شـده و عصـاره استحصـال شـد    

درجـه  25باشد. عصاره تـا زمـان اسـتفاده در دمـاي     
].2[سانتی گراد و دور از نور مستقیم نگهـداري شـد  

ــی ــتم و    ط ــوم، هف ــاي س ــایش در روزه دوره آزم
مـوش بطـور   5چهاردهم پس از جراحی از هر گروه 

mg/kg20تصادفی انتخاب و بـا تزریـق داخـل قلبـی     
پس از بـاز کـردن   تیوپنتال سدیم آسان کشی شدند.

محوطه شکمی، معده خارج شده و پـس از شستشـو،   
موضــع جراحــی برداشــت شــده و بــه ظــرف حــاوي 

جهــت انجــام ارزیــابی % منتقــل گردیــد.10فرمــالین 
در پارافین قالب گیري شده هاهیستوپاتولوژي، نمونه
میکرونــی آنهــا توســط رنــگ 5و مقــاطع پــی در پــی 

ــیلین ــروم  -هماتوکس ــوزین و تریک ــگ  ائ ــون رن ماس
آمیزي شدند تا توسـط میکروسـکوپ نـوري نیکـون     

ــا عدســیYS100مــدل  مــورد 40و 10، 4ي هــاو ب
بررسی ریزبینی قرار گیرند. در بررسی ریز بینی بـه  

ي تجربی و هامنظور مقایسه وضعیت ترمیم در گروه
شاهد، پارامترهاي اصلی ترمیم مـورد ارزیـابی قـرار    

لنز مـدرج چشـمی   گرفتند. فاصله شکاف زخم توسط 
بر حسب میکرون × 40داراي میکرومتر با بزرگنمایی 

محاسبه گردیـد. میـزان عـروق زایـی (آنژیـوژنز) و      
و مدرجعدسی چشمی ي فیبروبلاستهاسلولتعداد 

ــایی  ــا بزرگنم ــاب ــه  × 40و × 10ي ه ــمارش و نتیج ش
بصورت تعداد در میلی متر ارائه گردید. بـه منظـور   

ي هـا روبلاست و رشتهي فیبهاسلولتشخیص درست 
کلاژن از رنگ آمیزي اختصاصی تـري کـروم ماسـون    
بهره گرفته شد. جهت تعیین نسـبت سـازمان یـافتگی    

ي کلاژن در نسج گرانوله نسبت به کل بافـت  هارشته
به روش خطوط مشبک متقاطع و بـا  هاترمیمی، برش

× 40استفاده از عدسی چشمی مشبک در بزرگنمـایی  
توسـط فرمـول تـراکم    فتـه و مورد بررسی قـرار گر 

تعـداد تقـاطع روي   ÷ عداد کل تقـاطع  ت× (40حجمی [
.]16،17محل مورد نظر)] محاسبه گردید [

ها با استفاده از نرم افـزار  تجزیه و تحلیل آماري داده
هـاي توصـیفی بـه    انجام شـد. داده SPSS-18آماري 

بیـان شـدند. بـراي    1خطـاي معیـار  ±صورت میانگین
هـاي مختلـف (رونـد    ها در زماندادهتجزیه و تحلیل 

زمانی تغییرات) در داخـل هـر گـروه از رویـه مـدل      
استفاده شـد.  3ي تکراريهاآنالیز داده2عمومی خطی

هـا بـین دو   همچنین براي مقایسه هر کدام از شاخص
مستقل استفاده گردید.tگروه در هر روز از آزمون 

ــادیر  ــر ازP-valueمق ــی05/0کمت ــدارمعن ر در نظ
.گرفته شد

در ایـن مطالعـه مـورد تأییـد     رعایت مـوارد اخلاقـی   
ــگاهی     ــات آزمایش ــوق حیوان ــر حق ــارت ب ــه نظ کمیت
دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کـرج  

قرار گرفته است.

هایافته
بررسی میکروسکوپی موضع زخـم جراحـی در معـده    

ي گروه شاهد و تجربی در روزهـاي مـورد   هاموش
انگر بهبودي بیشتر و تسریع روند التیـام در  بررسی بی

گــروه تجربــی بــود. در روز ســوم شــکاف در بافــت 
پوششی و ناحیه زیر مخاط معده هر دو گروه شـاهد  
و تجربی دیده شده و از هم گسسـتگی بـافتی وجـود    
داشت. نسج گرانولاسیون ایجاد شده در زیـر موضـع   
زخم در گروه تجربی نسبت به گـروه شـاهد حـاوي    

ي کـلاژن  هـا ق تازه تشکیل بیشتري بوده و رشتهعرو
بطور منظم تري قرار گرفتـه بودنـد. میـزان    در آن

ي کلاژن در روز سـوم گـروه   هاسازمان یافتگی رشته
درصــــد و گــــروه شــــاهد20/3±19/0تجربــــی 

ــن اخــتلاف از نظــر  19/0±10/3 ــود، کــه ای درصــد ب
ــاري  ــیآم ــد دارمعن ــناخته نش ــتلاف )<05/0p(ش . اخ

1 Mean±SEM
2 GLM
3 Repeated Measures of ANOVA
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شکاف زخم دو گروه در روز سوم ناچیز بـوده  اندازه 
و بافت پوششی تازه تشکیل نتوانسته بود این شکاف را 

). 1(جدول بپوشاند 

هاي هاي فیبروبلاست و درصد سازمان یافتگی رشتهمیزان عروق زایی، تعداد سلول. مقایسه آماري اندازه شکاف باقی مانده در دهانه زخم، 1جدول 
در گروه هاي تجربی و شاهد14و 7، 3کلاژن در روز هاي

روز 
نمونه برداري

گروه 
آزمایشی

اندازه شکاف باقی مانده در 
دهانه زخم (میکرون)

خطاي معیار±میانگین 

عروق زایی
(تعداد در میلی متر مربع)

خطاي معیار±میانگین 

تعداد سلولهاي فیبروبلاست 
(در میلی متر مربع)

خطاي معیار±میانگین 

سازمان یافتگی رشته هاي 
کلاژن ( درصد)

خطاي معیار±میانگین 

3روز 
20/3±19819/0±1995/2±79387/1±59/11تجربی
10/3±22219/0±1776/4±80000/1±14/1شاهد

05/0p>05/0p>05/0p>05/0p>

7روز 
53±74130/1±8536/6±30737/2±68/2تجربی

21±39934/1±5973/5±64130/1±90/9هدشا
001/0p<001/0p<001/0p<001/0p<

14روز 
75±105477/2±14970/21±19468/10±02/3تجربی
40±6032±9653/14±42670/2±54/7شاهد

001/0p<001/0p<001/0p<001/0p<

جراحـی گـروه شـاهد در روز    . نمـاي میکروسـکوپی موضـع   1تصویر 
و چهاردهم. شکاف دهانه زخم (پیکان بزرگ) کماکـان وجـود داشـته   

نسـج  توسط بافت پوششی پوشیده نشده است. در زیر  فضاي زخم
گرانولاسیون (پیکان هاي کوچک) کمی ایجاد شده است. (رنگ آمیزي 

)×40تري کروم ماسون با بزرگنمایی 

موضـع جراحـی گـروه تجربـی در روز     . نماي میکروسـکوپی 2تصویر 
چهاردهم. شکاف دهانه زخم (پیکان بزرگ) توسط بافت پوششی پـر  
شده است. در زیر  فضاي زخم نسج گرانولاسیون (پیکان هاي کوچک) 
بیشتري ایجاد شده اسـت. (رنـگ آمیـزي تـري کـروم ماسـون بـا        

)×40بزرگنمایی 
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ن موضع ترمیم جراحی . نماي میکروسکوپی از نسج گرانولاسیو3تصویر 
گروه شاهد در روز هفتم. بافت جوانه اي حـاوي فیبروبلاسـت هـاي    
فعال و جوان بـا ضـخامت کـم (پیکـان هـاي کوچـک) و عـروق تـازه         
تشکیل(پیکان بزرگ) می باشد. (رنگ آمیزي تري کـروم ماسـون بـا    

)×400بزرگنمایی 

میم جراحی . نماي میکروسکوپی از نسج گرانولاسیون موضع تر5تصویر 
گروه شاهد در روز چهاردهم. فضاي زخم توسط بافت گرانولاسـیون  
نسبتاً بالغ اشغال شده است. رشته هاي کلاژن (پیکان) از نظر تعداد و 
ضخامت کمتر از گروه تجربی بوده و کمتر سازمان یافته است. (رنگ 

)×400آمیزي تري کروم ماسون با بزرگنمایی 

وپی از نسج گرانولاسیون موضع ترمیم جراحی . نماي میکروسک4تصویر 
گروه تجربی در روز هفتم. بافت جوانه اي تشـکیل شـده در موضـع    
جراحی حاوي فیبروبلاست هاي فعال و جوان با ضخامت زیـاد (پیکـان   
هاي کوچک) بیشتر و عروق تـازه تشـکیل (پیکـان بـزرگ) زیـادتري      

ماسـون بـا   نسبت به گروه شاهد می باشد. (رنگ آمیزي تري کروم
)×400بزرگنمایی 

. نماي میکروسکوپی از نسج گرانولاسیون موضع ترمیم جراحی 6تصویر 
گروه تجربی در روز چهاردهم. بافت گرانولاسـیون ایجـاد شـده در    
موضع زخم کاملاً بالغ شده و رشته هاي کلاژن (پیکان) از نظر تعداد و 

م سـازمان یـافتگی   ضخامت کاملاً بیشتر از گروه شاهد می باشند. نظ
این رشته ها نسبت به گروه شاهد به وضـوح نمایـان اسـت. (رنـگ     

)×400آمیزي تري کروم ماسون با بزرگنمایی 

در بررسی ریزبینی اندازه ایـن شـکاف در روز سـوم    
و گروه شاهد ) میکرومتر793±59/11گروه تجربی (

بود که در تحلیل آماري این ) میکرومتر14/1±800(
بررسی آمـاري نشـان داد کـه    .نبوددارعنیماختلاف 

اختلاف میزان عـروق زایـی کـه در روز سـوم گـروه      
رگ در هر میلی متر مربـع و در  )19±87/1تجربی (

رگ در هر میلی متر مربـع )17±00/1گروه شاهد (

ي هـا سـلول تعـداد  .دار نبـوده اسـت  باشد، معنـی می
) 198±95/2وه تجربی (در روز سوم گرفیبروبلاست

متـر  ) سلول در هـر میلـی  222±76/4و گروه شاهد (
باشـد نمـی دارمعنـی مربع بوده است که این اخـتلاف  

از روز هفتم بتـدریج انـدازه شـکاف زخـم     ).1(جدول 
توسط بافت پوششی تازه تشکیل پر شده کـه میـزان   
آن در گروه تجربی نسبت به گروه شـاهد چشـمگیر   
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نمایـان اسـت،   4و 3همانگونه که در تصـاویر  تر بود.
نسج گرانولاسیون ایجاد شده در زیـر بـرش جراحـی    

ي فیبروسـیت و  هـا سـلول حاوي عروق تـازه تشـکیل،   
ي کلاژن اسـت کـه در هـر دو    هافیبروبلاست و رشته

شود. افـزایش تعـداد عـروق تـازه     میگروه مشاهده
ــوژنز) و رشــد و توســعه بیشــتر نســج   تشــکیل (آنژی

ــی گر ــیون از ویژگ ــاانولاس ــده   ه ــت مع ــارز باف ي ب
ي گروه تجربی در مقایسه بـا گـروه شـاهد    هاموش
ي هـا سلول، تعداد ) 85±37/2زایی (میزان عروقبود. 

و درصـد سـازمان یـافتگی    ) 741±36/6فیبروبلاست (
گــروه ) در روز هفــتم 53±30/1ي کــلاژن (هــارشــته

یـی  زاداري بیشتر از میزان عـروق تجربی بطور معنی
ي فیبروبلاســــت هــــاســــلول)، تعــــداد 30/1±59(
ــافتگی رشــته) و درصــد ســازمان73/5±399( ــای ي ه

ــلاژن ( ــت.   21±34/1ک ــوده اس ــاهد ب ــروه ش ) در گ
)001/0<p  مقایسه اندازه شکاف زخم جراحـی در دو (

ــی:   ــروه (تجرب ــاهد: 307±68/2گ ) 641±90/9و ش
دار نشان داد که این اختلاف از دیـدگاه آمـاري معنـی   

).1(جدول ) p>001/0(است
در روز چهاردهم بلوغ بافت جوانـه گوشـتی در زیـر    

شد. بـر  میبافت پوششی تازه تشکیل دو گروه دیده
کــاهش 6و 5اســاس تصــاویر میکروســکوپی شــماره 

ي کـلاژن موجـب   هـا و افـزایش رشـته  هاسلولتعداد 
سازمان یـافتگی نسـج گرانولاسـیون شـده اسـت. در      

وه شـاهد عـروق بیشـتري    گروه تجربی نسبت به گر
میـزان  انـد.  کیل شده و به رشد کامل خود رسیدهتش

ي هـــاســـلول)، تعـــداد 149±68/10زایـــی (عـــروق
) و درصد سازمان یافتگی 1054±70/21فیبروبلاست (

) در گروه تجربی بطـور  75±77/2ي کلاژن (هارشته
زایـی:  ي بیشتر از گروه شاهد (میزان عـروق دارمعنی

ــداد 70/2±96 ــل، تعــ ــاولســ ــت: هــ ي فیبروبلاســ
ــافتگی رشــته53/14±603 ي هــاو درصــد ســازمان ی

) و p>001/0) در روز چهاردهم بـوده ( 40±2کلاژن: 
مقایسه اندازه شکاف زخـم جراحـی در دو گـروه بـر     

194±02/3(تجربی: 2و 1طبق تصاویر میکروسکوپی 

) نشــان داد کــه ایــن اخــتلاف از 426±54/7و شــاهد: 
).1(جدول ) p>001/0(است ردامعنیدیدگاه آماري 

میانگین انـدازه شـکاف بـاقی مانـده در دهانـه زخـم،       
ي فیبروبلاسـت و  هـا سـلول میزان عروق زایی، تعداد 

ي هـا ي کـلاژن گـروه  هـا درصد سازمان یافتگی رشته
ارائه گردیده است.1شاهد و تجربی در جدول 

بحث
در التیام اولیه دخالت کامل جـراح در امـر بازسـازي    

گردد. مهمتـرین  میموجب تسریع روند التیامیزخم 
عامــل موفقیــت در التیــام و تســریع رونــد آن دوره 
طلایی است طول این دوره متغیر بوده و بـه عـواملی   
چون نحوه خونرسانی، وسعت زخم، درجه آلـودگی و  

ــتگی دارد [  ــدام بس ــریحی ان ــت تش ].18،19،20موقعی
و دسـته  تـوان بـه د  مـی عوامل مؤثر در التیام زخم را

ي هـا داخلی و خارجی تقسیم نمـود. کـاهش پـروتئین   
تواند باعـث کـاهش مقـدار بافـت فیبـروزه     میخون

ــید  ــود. اس ــم ش ــونده در زخ ــایگزین ش ــاآمینهج ي ه
ضروري سیسـتئین و متیـونین در عمـل فیبـروپلازي     

خـونی نیـز بـه عنـوان عامـل      کـم نقش حیاتی دارنـد. 
زیرا التیام ،شودمیبازدارنده در روند ترمیم شناخته

بستگی به گردش خـون موضـعی خـون بـراي تـأمین      
اکسیژن و مواد غذایی دارد. اورمـی، بیمـاري دیابـت،    

یزیسم و عفونت نیز به اختلالات کبدي، هیپرادرنوکورت
کنندگان رونـد تـرمیم، از دیگـر عوامـل    عنوان مختل
]. از عوامـل  21،22گذار در التیام هسـتند [ داخلی تأثیر

و هـا توان به ویتامینمیخارجی مؤثر بر روند ترمیم
ماننـد  Eویتامین .]2،20،23[مواد معدنی اشاره نمود 

نقـش داشـته و   هاسلولکورتیزون در پایداري غشاء 
کمبود آن موجب تأخیر در التیام زخم و تولید کـلاژن 

باعـث اخـتلال در عمـل    Cگردد. کمبود ویتـامین  می
شود. زیرا این ویتـامین بـراي هیدروکسـیله    میالتیام

شدن پرولین و لیزین به منظور سنتز کلاژن ضروري 
ي پوششـــی و هـــاســـلولاســـت. همچنـــین تکثیـــر 

ي وابسـته بـه عنصـر    هانیازمند آنزیمهافیبروبلاست
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پلی مرآز است. بنابراین در مقادیر DNAروي مانند 
ي فـوق مهـاجرت نمـوده امـا     هاسلولکم این عنصر، 

. در عصـاره کومبوچـا مقـادیر    ]23[شوندنمیتقسیم
یافـت Cو Eي هـا متنابهی مـواد معـدنی و ویتـامین   

حیـدري و همکـاران در سـال    ].3،7،8،20،23شود [می
طی آزمایشی تأثیر محلول آبی کومبوچا را بـر  1390

ترمیم زخم پوستی موش مفید ارزیابی کرده و علـت  
صـاره کومبوچـا   را به اسید گلوکورونیک موجود در ع

مربوط دانستند. اسـید گلوکورونیـک جزئـی از اسـید     
باشد که یکی از اعضاي اصلی زنجیـره  میهیالورونیک

گلیکــوزآمین گلیکــان موجــود درپوســت و مخاطــات 
آید. میبدستهابوده و طی تخمیر میکرواورگانیسم

این اسـید بـه   عصاره کومبوچا به عنوان منبعی غنی از
]. محمدي و مقصودي در سـال  7،8،20آید [میشمار
دریافتند که عصاره کومبوچا تأثیر مثبتـی در از  2009

ي درون صفاقی بعـد از عمـل   هابین بردن چسبندگی
ــلولز و     ــه س ــر را ب ــن اث ــز ای ــان نی ــی دارد. آن جراح
هیالورونیک اسید موجود در این عصاره نسبت دادند 

ــال  20[ ــاران در س ــون و همک ــوان 1991]. هیکرس عن
با استفاده از مقادیر بـالاي هیالورونیـک اسـید   کردند 

خم را بهبود بخشیده و اسـکار  توان روند بهبودي زمی
1995]. لی در سال 21مانده از آن را کاهش داد [باقی

در آزمایشی به این نتیجه رسید که هیالورونیک اسید 
و رشـد بافـت   هـا موجب تحریک تکثیر فیبروبلاسـت 

]. از ترکیبات مهـم و  22شود [میپوششی تازه تشکیل
(آسـکوربیک اسـید)  Cمؤثر در بهبود زخم، ویتـامین  

باشـد کـه در کومبوچـا نیـز وجـود دارد. گوپتـا و       می
اي کـه خاصـیت   اند هـر مـاده  همکاران گزارش کرده

موجب بهبـودي  ،اکسیدانی بافت را افزایش دهدآنتی
توان بـه  میروند ترمیم زخم خواهد شد. این عمل را

بیک موجود در عصـاره کومبوچـا نسـبت    آسکوراسید
داد. داروهایی که داراي اثرات ضدالتهابی، ضدباکتري 

باشـند، انتخـاب مناسـبی    مـی اکسیدانیو فعالیت آنتی
بـراي افـزایش سـرعت رونـد التیـام زخـم محسـوب       

. ترکیبات موجـود در عصـاره کومبوچـا    ]24[شوندمی

رام و ]. سـای 2،4،7،10باشد [میاکثر این خواص را دارا
و قریب و همکـاران در سـال   2000همکاران در سال 

اکسـیدان  تأیید کرده اند که کومبوچا یک آنتـی 2008
ي ناشی از اسـترس  هاتواند آسیبمیلقوه بوده کهاب

] این قابلیت که اسـید  3،19اکسیداتیو را کاهش دهد. [
بـوده و  هـا استیک قادر به کونژوگه کـردن توکسـین  

نمایـد بـه اثبـات    مـی بدن خارجآنرا با حل نمودن از
2000]. آندیلور و همکاران در سال 3،6رسیده است [

طی تحقیقی گـزارش نمـود کـه اسـید گلوکورونیـک      
موجود در بافتهاي بدن پستانداران موجب سم زدایی 

]. آبشـناس و  25نماید [میشده و سموم را کونژوگه
ــال   ــاران در س ــاره   2012همک ــی عص ــم زدای ــر س اث

] 2در کبد موش به اثبـات رسـانده انـد. [   کومبوچا را
اعلام نمودند 2009همچنین یانگ و همکاران در سال 

1که چاي سیاه حاوي ترکیبات پلی فنلی چون تئافلاوین

ی بسـیار  داناکسـی آنتیاست که فعالیت 2و تئاروبیجین
بالایی دارند. این ترکیبات در هنگام تخمیر کومبوچا به 

]. این امر به اثبـات  26بند [یامیمقدار ناچیزي کاهش
رسیده است که مقادیر بالاي پلی فنل در یک ترکیـب  

ی آن را تقویـت خواهـد   اکسیدانآنتیشیمیایی فعالیت 
].15نمود [

آیـد کـه   میبا توجه به مجموعه فوق الذکر، چنین بر
عصاره کومبوچا به واسطه اسید گلوکورونیـک، اسـید   

اکسـیدان آنتـی ال و نیز ترکیبات فعCاستیک، ویتامین 
ي جراحـی در  هـا تواند روند بهبودي زخممیموجود

بافت معده موش را بهبود بخشد. با آنکه تـاکنون در  
مورد سودمندي این عصاره در بهبـود و التیـام زخـم    

اي صورت نگرفته اسـت  جراحی خصوصاً معده مطالعه
اما بر اسـاس گزارشـات موجـود مصـرف ایـن چـاي      

ي معده مفید واقع شـود.  هامتواند در بهبودي زخمی
و آدهیکــاري و 2010دباشــیش و همکــاران در ســال 

این اثر را بـه اثبـات رسـانده    2011همکاران در سال 
اند. آنان اثر التیام بخشی عصاره کومبوچـا را بـا چـاي    

1 Theaflavin
2 Thearobigin
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سیاه مقایسـه کـرده و ایـن اثـر را بـه مقـادیر بـالاي        
ند ترکیبات پلی فنلی موجود در کومبوچا نسبت داده ا

ــه در   ].18،27[ ــی ک ــان داروی ــایر گیاه ــتفاده از س اس
نیـز مـورد توجـه    بهبودي زخـم کـاربرد داشـته انـد    

محققین بوده اسـت. االله تـوکلی و همکـاران در سـال     
تأثیر عصاره هیـدرو الکلـی درمنـه کـوهی بـر      1389

روند بهبود زخـم پوسـتی مـوش صـحرایی را مـورد      
اســت بررســی قــرار داده و آن را ســودمند دانســته 

اما این گونه گیاهی بسیار تلخ و بدمزه است لذا ،]28[
باشد. ترابـی زاده  نمیاستفاده از آن به راحتی مقدور

طـی بررسـی چنـین    1382و محسنی مهران در سال 
گزارش کرده اندکه بهبودي زخم معده ایجـاد شـده   
توسط ایندومتاسین در مـوش توسـط رژیـم غـذایی     

گرچه مصرف عسـل  ].29یابد [میحاوي عسل تسریع
بصورت خوراکی ساده است اما باید توجه داشت کـه  
روند ترمیم در زخم معـده پپتیـک بـا زخـم ناشـی از      
جراحــی متفــاوت اســت. پاســبان و همکــاران در ســال 

تأثیر سیاه دانه را بر روند بهبودي زخم معـده  1392
موش مفید دانسته و چنین عنوان کرده است که ایـن  

مهـار لیپـو پراکسیداسـیون و نیـز     اثر عمدتاً از طریق
]. 30افزایش ترشح مخاط معده اعمال شده است [

اولیــه مبنــی بــر تــأثیر گیــاه بــه دنبــال یــک گــزارش
] مطالعـات  31ورا در درمان زخم معده پپتیـک [ آلوئه

هـاي حیـوانی و انسـان صـورت     زیادي بر روي مـدل 
انـد کـه   گرفته است. یوسف و همکاران گـزارش داده 

]. 32کنـد [ ا ترشح اسـید معـده را مهـار مـی    آلوئه ور
همچنین گفته شـده اسـت کـه آلـوکتین موجـود در      
آلوئه ورا، ترشح اسـید و پپسـین را کـاهش داده و از    
پیدایش زخم معـده توسـط ایندومتاسـین جلـوگیري     

]. در مطالعه دیگري نشان داده شـده کـه   33کند [می
هـا و میـزان   ورا با کـاهش چسـبندگی لکوسـیت   آلوئه

TNF-α1  شـده و  10باعث افزایش تولید اینترلـوکین
نمایـد  مـی ترتیب ترمیم زخـم معـده را تسـریع   بدین

]. همچنین امولسیونی کـه از مخلـوط کـردن ژل    34[

1 Tumor Necrosis Factor Alpha (α)

آلوئه ورا با روغن معدنی تهیه شد، براي درمان زخم 
رسـد  ]. به نظر مـی 35معده بیماران بکار رفته است [

 ـ زخم آلوئــهاثـر ضـد   التهابی، رات ضــدورا بـه علــت اث
و تحریک مخاطی ایـن گیـاه باشـد   2محافظت سلولی

در یـک  2015]. یاراحمدي و همکاران در سال 36،37[
گــزارش چنــین بیــان نمــوده انــد کــه مصــرف چــاي 

کبدي شده و UDPGTکومبوچا موجب القاي آنزیم 
دهـد  میمتعاقب آن روند سم زدایی بدن را افزایش

]37.[

یجه گیرينت
ت آمده در این تحقیق نیز نشان داد که بـا  نتایج بدس

تـوان رونـد بهبـود    مـی استفاده از عصـاره کومبوچـا  
حـــی معـــده را تســـریع نمـــود. در ي جراهـــازخـــم

بودن آسـان، تهیـه ارزان قیمـت، بـو و مـزه      دسترس
مطبوع و تأثیر مثبـت آن در تسـریع رونـد بهبـودي     

ي مثبـت آن بـوده و نقطـه    هـا زخم جراحی از ویژگی
آید. با توجه به مرور میگیاه دارویی بشمارقوت این

رسـد ایـن مطالعـه،    مـی مقالات در دسترس به نظـر 
بـر رونـد   اولین مورد بررسی تأثیر عصاره کومبوچـا  

ایـن نتـایج بـا دسـت     باشد. ترمیم زخم جراحی معده
سو بوده و پس آورد سایر محققین در این زمینه هم

ز آن عـلاوه بـر   تـوان ا مـی از کارآزمایی بالینی اتفاقی
کننـده رونـد   اثرات سودمند دیگر بـه عنـوان تسـریع   

ي جراحی معـده در انسـان نیـز اسـتفاده     هاالتیام زخم
ي هانمود. تعیین تأثیر این عصاره بر روند ترمیم زخم

جراحــی در ســایر نــواحی دســتگاه گــوارش خصوصــاً 
نیاز به مطالعات آتی دارد. هاروده

و قدردانیتشکر 
از معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد بدینوسیله 

اسلامی واحد کرج و کارکنان آزمایشگاه بافت شناسی 
و پاتولوژي دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسـلامی  

گردد.میواحد کرج تشکر و قدردانی

2 Cytoprotective
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