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Abstract 

                Background: Today, there is growing interest in using traditional medicine for healing 
cutaneous wounds. Probiotics are defined as different microorganisms that may have positive effects on 
prevention or treatment of special pathologic conditions. The present study was designed to investigate 
the effect of Lactobacillus brevis on cutaneous wound healing.  
                Material and Methods: In this experimental study, through phenol-sulfuric acid method, 22 
strains of lactobacillus isolated from dairy-traditional products were investigated in terms of 
exopolysaccharide production. Lactobacillus brevis, which had high exopolysaccharide (EPS) 
production, was selected. A wound was created on the back of male Wistar rats in control, negative 
control, and experimental groups. Control and experimental groups underwent regional treatment by 
eucerin and eucerin contained Lactobacillus brevis, respectively, but the negative-control group did not 
receive any treatment. On days 1, 7 and 21, the rats were killed and their cutaneous wound samples were 
studied. Data analysis was done through SPSS version 11.5. 
               Results: The percentage of wound healing (99.53%) and inflammation in the experimental 
group on day 21 compared to control (90.55%) and negative groups (91.14%) was significantly higher 
(P<0.001). The number of neutrophils in the experimental group decreased in later phases of wound 
healing compared to the control and negative control groups.  
              Conclusion: The present study showed that Lactobacillus brevis significantly decreases 
inflammation and accelerates wound healing in treated rats. The findings of this study can be applied 
clinically in near future 
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  چکیده
ها به عنوان پروبیوتیک. هاي پوستی بیشتر شده استتی جهت ترمیم زخم امروزه گرایش به استفاده از داروهاي سن:زمینه و هدف

 هدف این مطالعه. شوند که داراي اثرات مفید در جلوگیري و درمان شرایط پاتولوژیک ویژه هستندهاي گوناگونی تعریف میمیکروارگانیسم
  .باشدمی  پوستی ترمیم زخمبر لاکتوباسیلوس برویس بررسی اثر

ساکارید با  سنتی ایران از نظر تولید اگزوپلی- سویه لاکتوباسیل جدا شده از محصولات لبنی22 در این مطالعه تجربی، :امواد و روش ه
-زخمی در پشت موش.  گردیدانتخابساکارید بالایی داشت، که تولید اگزوپلی لاکتوباسیلوس برویس. روش فنول سولفوریک بررسی شدند

 کنترل و تجربی به ترتیب دو گروه. هاي تجربی، کنترل و کنترل منفی هستند ایجاد شدکه شامل گروه هاي صحرایی نر از نژاد ویستار
زخم . تحت درمان موضعی با اوسرین و اوسرین حاوي لاکتوباسیلوس برویس قرار گرفتند اما گروه کنترل منفی درمانی دریافت نکردند

 5/11 نسخه SPSSجهت آنالیزهاي آماري از نرم افزار .  بررسی شد21 و 7، 1 روزهاي ها به ترتیب پس از کشته شدن درپوستی موش
  .استفاده شد

و )  درصد55/90(هاي کنترل و التهاب در گروه تجربی در روز بیست و یکم نسبت به گروه)  درصد53/99( درصد بهبودي زخم :هایافته
ها در گروه تجربی در فازهاي بعدي ترمیم در تعداد نوتروفیل. )>001/0p(داري بود داراي اختلاف معنی)  درصد14/91(کنترل منفی 

  . مقایسه با گروه هاي کنترل و کنترل منفی کاهش داشت
داري موجب کاهش التهاب و تسریع روند بهبود زخم در  مطالعه حاضر نشان داد که لاکتوباسیلوس برویس به طور معنی:گیرينتیجه

   .تواند در آینده نزدیک مورد استفاده کلینیکی قرار گیردها میهاین یافت. موش هاي صحرائی می شود
  ساکارید، ترمیم، لاکتوباسیلوس برویس، پروبیوتیک زخم پوستی، اگزوپلی:واژگان کلیدي
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  مهمقد

نتیجه  پوست در بافتی ساختمان گسیختگی به           زخم،
 زیست شناختی و  شیمیایی-فیزیکی  عوامل از حاصله آسیب

به  پیچیده اما فرآیندي هازخم التیام). 2، 1 (شودمی اطلاق
فاز : مرحله شامل چهار در که است دارنظام طور عمده

 تمایز صورت می هموستاز، فاز التهاب، فاز تکثیر سلولی و فاز
 است مسائلی تریناساسی از یکی هازخم درمان). 4، 3. (گیرد

 از از این رو. است بوده روبرو آن با خلقت که بشر از ابتداي

استفاده  باز هايزخم ترمیم براي متعددي و پمادهاي داروها
 و اثرات هامحدودیت نواقص، داراي هر کدام گردد کهمی

 و از گیاهان نیز سنتی طب در). 6 ،5 (متعددي هستندجانبی 
شود می ها استفادهزخم ترمیم براي گوناگونی طبیعی مواد

اي هستند که هاي زندهها میکروارگانیسمپروبیوتیک). 9-7(
ها منجر به ایجاد تاثیرات مفید در مصرف کننده مصرف آن

 پروبیوتیک همچنین به عنوان هايباکتري). 11، 10(می شود 
هاي پیش دهنده سیتوکین عناصر اصلی شکلفعال کننده

 هاپروبیوتیک). 12(اند التهابی و کموکاین ها شناخته شده

 به رقابتی حذف کمک با را  مفید میکروبی حفظ جمعیت

، اتصال هايجایگاه به شدن متصل رقابت براي شیوه سه
و ) معدنی عناصر و ازت کربن، (براي سوبستراها رقابت

 حذف به کمک و زابیماري هايگانیسمبه میکروار چسبیدن

در حقیقت، استفاده از  ).12 ،13( ها انجام می دهندآن
ها شروع به گردد که انسانها به زمانی بر میپروبیوتیک

متچینکوف اولین کسی بود . مصرف غذاهاي تخمیري کردند
تواند اثرات مفیدي در ها میکه پیشنهاد کرد که بلع باکتري

اما تنها مطالعه انجام ). 14(عی روده داشته باشد میکروفلور طبی
-هاي پوستی با استفاده از این باکتريشده در زمینه ترمیم زخم

 2004ها، توسط کاملیا رودریگوئز و همکارانش در سال 
هاي میلادي بر روي کفیر صورت گرفت، آنها متوجه فعالیت

 شدند ها در این زمینه نیزضد التهابی و ترمیمی این باکتري
-توانند اگزوپلیباکتري هاي پروبیوتیک همچنین می). 15(

ساکاریدها، که یک لایه لعابی متصل به سطح سلول است را 
برخی از ). 17، 16(کنند بسازند یا به داخل محیط ترشح 

ها داراي نقش ساکاریدمطالعات، نشان داده که این اگزوپلی
ضد توموري ، فعالیت )8(هایی چون تحریک سیستم ایمنی 

-هاي فسفات موجود در اگزوپلیو همچنین گروه) 19، 18(

ساکاریدها نیز نقش مهمی در فعال کردن ماکروفاژها و 
با توجه به اثرات احتمالی این ). 21، 20(ها دارند لنفوسیت

هاي ها، در این مطالعه اثر درمانی آن در ترمیم زخمباکتري
  . ر گرفتپوستی در مدل حیوانی مورد مطالعه قرا

 مواد و روش ها 

 ماه 8 و به مدت 1388        این مطالعه مورد شاهدي در سال 
 موش صحرائی 45. در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد

 گرم از موسسه سرم 250 -280نر نژاد ویستار با وزن تقریبی 
سازي رازي خریداري و به منظور تطابق با محیط جدید به 

ان خانه دانشگاه علوم پزشکی ایران با  روز در حیو10مدت 
 ساعت روشنایی و در 12ساعت تاریکی و 12چرخه نوري 

سپس این . گراد نگهداري شدند درجه سانتی22±2دماي 
هاي کنترل منفی، کنترل و تجربی به طور حیوانات در گروه

 سویه لاکتوباسیل 22در این مطالعه . تصادفی قرار داده شدند
ت لبنی تخمیري ناحیه لیقوان توسط تاج جدا شده از محصولا

ساکارید با روش فنول آبادي و همکاران از نظر تولید اگزوپلی
 این باکتري ها در کلکسیون .)22(سولفوریک بررسی شدند 

میکروبی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي در 
 MRS  broth (de Man, Rogosa and Sharp)محیط

 درجه سانتی 80در دماي منهاي  گلیسرول  درصد25حاوي 
لاکتوباسیلوس برویس که بالاترین  .گراد نگهداري شدند

داد، جهت  سویه نشان 22ساکارید در بین این تولید اگزوپلی
به منظور تهیه پماد، لاکتوباسیلوس .  شدانتخابمطالعات بعدي 

 درجه سانتی گراد 37 آگار در دماي MRSبرویس در محیط 
 ساعت کشت داده 48ید کربن به مدت  درصد دي اکس8و 

سپس بوسیله قاشقک استریل، باکتري از سطح محیط . شد
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در هر روز آزمون، به ازاء هر موش . کشت جمع آوري گردید
به عنوان ) Eucerin( میلی لیتر اوسرین 8/0گروه تجربی، به 

 ساعته 48 از محیط کشت CFU/ml 1011-1010 ماده پایه، 
 اضافه و کاملا مخلوط شد تا به صورت لاکتوباسیلوس برویس

 میلی متر روي 1از این پماد به ضخامت . یکنواخت درآید
شایان ذکر است جهت .  گروه تجربی مالیده شدزخم موش

افزایش دقت آزمون و اطمینان از بقاء لاکتوباسیلوس برویس 
. شدپماد به صورت روزانه از کشت تازه باکتري تهیه می

ستی، ابتدا توسط کتامین زایلزین موش را جهت ایجاد زخم پو
بی هوش کرده و موهاي قسمت میانی از پشت حیوان به طور 

 درجه، ضدعفونی 60کامل تراشیده و محل ایجاد زخم با الکل 
با استفاده از یک شابلون و یک ماژیک نوك باریک . شد

 سانتی متر بر روي ناحیه 5/1 در 5/1زخمی مربع شکل به ابعاد 
سپس به ) Full-thickness( شده ایجاد گردید تراشیده

وسیله قیچی جراحی، سطح پوست در ناحیه زخم به طور کامل 
 در. جدا گردید و روز عمل، روز صفر در نظر گرفته شد

 هر از شد سعی اخلاقی مسایل رعایت ضمن مختلف مراحل

پس . گردد اجتناب ضروري غیر روش و جسمی آزار گونه
 به هاي صحرائی، موش21 و 7، 1زهاي از ایجاد زخم، در رو

  سر5 گروه تقسیم گردیدند که در هر گروه 3طور تصادفی به 
ها عبارت بودند از گروه کنترل حیوان وجود داشت، گروه

گونه درمانی منفی که در این گروه پس از ایجاد زخم باز هیچ
گروه کنترل که سطح زخم این گروه روزانه یک اعمال نشد، 

 میلی 1لیتر ماده پایه، یعنی اوسرین که به ضخامت  میلی1بار با 
پوشاند، تیمار شد، و گروه متر به طور کامل سطح زخم را می

تجربی که سطح زخم این گروه، روزانه یک بار با پماد حاوي 
 میلی متر به طور کامل سطح زخم را 1باکتري که به ضخامت 

هاي سطح خملازم به ذکر است که ز. پوشاند، تیمار شدمی
پوست حیوانات به صورت باز و بدون پانسمان نگهداري 

گیري وسعت زخم، درصد بهبود و بهبود زخم با اندازه. شدند
وسعت . مدت لازم براي بسته شدن کامل زخم ارزیابی شد

متر مربع  بعد از عمل با واحد میلی21 و 7، 1زخم در روزهاي 

 ساعات معینی از روز گیري دراین اندازه. اندازه گیري گردید
درصد بهبود زخم با فرمول . و به وسیله فرد خاصی انجام شد

 - Xسطح زخم در روز ×  100 /سطح زخم در روز اول(
در روزهاي تعیین شده، .  بدست آمد)سطح زخم در روز اول

ها، یک نمونه بافتی از محل مورد نظر با پس از کشتن موش
ه با سرم فیزیولوژیک شسته ابتدا نمون. تیغ جراحی برداشته شد

ور  درصد جهت تثبیت غوطه10شد و سپس در فرمالین 
ها مقاطع بافتی تهیه بعد از انجام تثبیت کامل، از نمونه. گردید

)  ائوزین-هماتوکسیلین(شد و با رنگ آمیزي معمولی بافت 
  . رنگ شدند

        انجام مطالعات آسیب شناسی در دو زمینه صورت 
تلیزاسیون زمینه اول پارامترهایی مانند میزان اپیدر . پذیرفت

تشکیل بافت گرانوله و میزان ترمیم ناحیه درم مورد ارزیابی 
هاي درگیر در قرار گرفت و در زمینه دوم، درصد برخی سلول

کلیه . تعیین شد) ماکروفاژ و نوتروفیل(روندهاي التهابی 
   SPSSافزارآنالیزهاي آماري این مطالعه با استفاده از نرم 

جهت تجزیه و تحلیل آماري در مورد .  انجام شد5/11نسخه 
اطلاعات کمی روش آماري آنالیز واریانس یک طرفه استفاده 

 انحراف معیار ±میانگین  ها به صورتگردید و نتایج آزمایش
دار در نظر  معنی≥p 05/0معیار استنتاج آماري . گزارش شد

 .گرفته شد

 هایافته

 در 1گیري درصد مساحت زخم باز به جز روز  اندازه         در
گروه تجربی در مقایسه با دو گروه دیگر تفاوت مشخص 

درصد بهبود زخم در روز هفتم در گروه . آماري مشاهده شد
 08/44±055/2، در گروه کنترل 73/44±566/1کنترل منفی 

 درصد بود که اختلاف 55/74±646/1و در گروه تجربی 
درصد بهبود زخم در روز ). >001/0p( نشان داد داري رامعنی

، در گروه 14/91±643/0بیست و یکم در گروه کنترل منفی 
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 53/99±293/0 و در گروه تجربی 55/90±771/0کنترل 
  ). >001/0p(داري را نشان داد درصد بود که اختلاف معنی

        درصد بهبود زخم در گروه تجربی در روز هفتم نسبت 
وه کنترل و کنترل منفی افزایش معنی داري را نشان به دو گر

داد که این افزایش به همراه کاهش التهاب، موید تاثیر مثبت 
لاکتوباسیلوس برویس در ترمیم زخم و شروع زودتر این روند 

در روز بیست و یکم، زخم اکثر موش هاي گروه . باشدمی
وست تجربی بهبود یافته بود و تنها اثري از زخم بر روي پ

هاي کنترل و شد در حالی که در گروهحیوانات دیده می
. ها بر روي پوست حیوانات دیده می شدزخمکنترل منفی 

محاسبه  و زخم سطح گیرياندازه به مربوط هايآزمایش
بیست و یک نشان داد که اختلاف  روز تا آن بهبودي درصد

هاي داري در روزهاي هفتم و بیست و یکم بین گروهمعنی
شود، که این هاي کنترل منفی و کنترل دیده میجربی با گروهت

  .اختلاف در جهت افزایش درصد بهبودي بوده است
  

  

  هاي مختلفشناسی التیام زخم در روزها و گروههاي بافتمیانگین شاخص. 1جدول 

  نوتروفبل  گروه  روز
 )انحراف معیار(میانگین 

  فیبروبلاست
 )انحراف معیار(میانگین 

  فاژماکرو
 )انحراف معیار(میانگین 

 50/8±568/0 60/2±45/0 266/2±283/0 کنترل منفی

 7 90/8±522/0 33/3±33/0 285/2±285/0 کنترل
  65/16±921/0 45/5 ±303/0 73/1 ±430/0 تجربی

 550/12 ±765/0 20/3±367/0 22/2±146/0 کنترل منفی

 21 65/14 ±715/0 850/3±342/0 40/2±221/0 کنترل
 91/1 ± 228/0 13/1 ±183/0 750/1±478/0 تجربی

 20ها در ها، ماکروفاژها و فیبروبلاست        تعداد نوتروفیل
میدان دید شمارش گردید و سپس میانگین این اعداد محاسبه 

 1جدول . و جهت آنالیزهاي آماري مورد استفاده قرار گرفت
هاي وهشناسی التیام زخم در گرهاي بافتمیانگین شاخص

در . دهدمختلف و روزهاي بررسی در آزمایشگاه را نشان می
اي از عفونت مشاهده هاي صحرائی نر، نشانههیج یک از موش

هاي در انتهاي دوره بیست و یک روزه، زخم اکثر موش. نشد
  .گروه تجربی التیام یافته بودند

شود  مشاهده می1        همان طور که در جدول شماره 
ها در گروه تجربی در روز هفتم تعداد فیبروبلاستمیانگین 
 و در روز بیست و یکم بررسی 45/5±303/0بررسی 

 بود که این کاهش نسبت به دو گروه کنترل 183/0±13/1
). >001/0p(دار بود منفی و کنترل از نظر آماري معنی

ها در گروه تجربی در روز همچنین، میتنگین تعداد نوتروفیل
 بود که 75/1±478/0و روز بیست و یکم  73/1±43/0هفتم 

این کاهش نیز نسبت به دو گروه کنترل منفی و کنترل از نظر 
  ). >001/0p(دار بود آماري معنی

        تعداد ماکروفاژها نیز در گروه تجربی در روز هفتم 
 بود که ٩١/١±٢٢٨/٠و در روز بیست و یکم  ١۶/٩٢/٠±۶۵

 کنترل منفی و کنترل اختلاف دو گروهاین تغیر در مقایسه با 
  ).>01/0p(داري را نشان داد معنی

  بحث
مثبت  بیانگر تأثیر مطالعه این شناسیبافت  هاي        یافته

و اپیتلیوم سازي  در گرانولاسیون لاکتوباسیلوس برویس 
-پوستی در موش صحرایی می زخم کلاژن افزایش و ترسریع

کتري، موجب شده است تا این بادهد که نتایج نشان می. باشد
تر سپري مرحله التهاب فرآیند التیام زخم، دوره خود را سریع

نموده و به پایان برساند و به دنبال آن مرحله تکثیر فرآیند 
با توجه به موارد ذکر شده محتمل . التیام، زودتر آغاز شود

است که  این باکتري موجب تحریک سیستم ایمنی، هجوم و 
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فاژها در روزهاي اولیه و سپس کاهش فعال کردن ماکرو
از قبیل (التهاب احتمالا از طریق القاي عوامل پس از التهاب 

و عوامل رشد ذکر شده که در فرآیند ترمیم موثر ) هاسیتوکین
   .هستند، شده باشد

که  دهدمی نشان تحقیق این شناسی آسیب         نتایج
ضخامت  مامت در را ترمیم فرآیند لاکتوباسیلوس برویس

 داريمعنی صورت به پوست، در شده  ایجادزبا هايزخم
 آن طی در که زخم شدگی جمع سرعت. کندمی تسریع

 اطراف آن پوست مرکز به رو حرکت توسط باز اندازه زخم

انقباضی  از خواص ناشی تواندمی یابدمی کاهش
 در بافت موجود) هايمیوفیبروبلاست(فعال  هايفیبروبلاست

توانایی در ). 24، 23(شد با) گرانولاسیون(زخم  ايجوانه
ها و تحریک ماکروفاژها و مهار تحریک سنتز فیبروبلاست

فرآیند آماس خصوصیات بارزي هستند که باعث شده امروزه 
هاي پروبیوتیک در محصولات لبنی مورد استفاده از باکتري

 گونه عفونتی در گروهدر مطالعه حاضر هیچ. توجه قرار گیرد
ها با یک مکانیسم ضد تجربی دیده نشد، زیرا پروبیوتیک

میکروبی که شامل ترشح پپتیدهاي ضد میکروبی، مهار هجوم 
هاي هاي پاتوژن به سلولها و مهار چسبندگی باکتريباکتري

اینکه . گردندباشد، مانع ایجاد عفونت در زخم میاپیتلیالی می
اثرات را اعمال یک سویه پروبیوتیک تا چه حد بتواند این 

همچنین میزان تولید . هاي خاص داردکند بستگی به ویژگی
تواند توان ترمیمی ساکارید در آنها اهمیت دارد و میاگزوپلی

آغازین  روزهاي در زخم مساحت افزایش. آنها را بالا برد
قابل  زخم ترمیم آماسی فاز با زمانی تطابق واسطه به مطالعه
و  پوست کشش آماس، و هابالت بر علاوه .است توجیه

دخالت  روزها این در زخم مساحت افزایش در نیز عضلات
میزان  کاهش از متاثر اندازه زخم کاهش در کل، .دارند

بخش  در همانطور که و زخم بود ترمیم پیشرفت و التهاب
گروه  به مربوط بهترین پاسخ نهایت در نشان داده شد نتایج

  . تجربی بود

هاي کاهش سلول نشانگر شناسی آسیب هاي        بررسی
بود  باشند،التهاب می کانون مهم هايسلول از که نوتروفیلی

ضایعه  محل ماکروفاژها در افزایش با همراه مسأله این که
التهاب  روند بهبود در باکتري مثبت این تأثیر بر دال تواندمی

ها با پماد در روز هفتم، درمان موضعی زخم). 26، 25 (باشد
ها و دار تعداد فیبروبلاستاوي باکتري موجب افزایش معنیح

ها در مقایسه با دو گروه کنترل منفی و کنترل کاهش نوتروفیل
، بستر مناسبی براي دارشد، فیبرونکتین حین تشکیل بافت دانه

کند تا انقباض زخم به طور ها فراهم میمهاجرت و رشد سلول
گاهی مناسب ونکتین تکیهعلاوه بر این فیبر. موثر صورت گیرد

در روز بیست و یکم ). 27(شود زایی محسوب میبراي رشته
نیز سرعت ترمیم زخم در نتیجه تحریک کلاژن سازي در 

در . گروه تجربی نسبت به دو گروه دیگر بیشتر بوده است
ها بر روي پوست هاي کنترل منفی و کنترل زخمگروه

 که در گروه تجربی شد این در حالی بودحیوانات دیده می
ها، تنها اثري از زخم وجود داشت و از تعداد فیبروبلاست

داري کاسته و بر میزان ها به طور معنیماکروفاژها و نوتروفیل
رسوب کلاژن به طور بارزي در روزهاي انتهایی در گروه 

با توجه به نتایج می توان گفت که . تجربی افزوده شده بود
 را از روز هفتم به بعد بهبود باکتري مذکور ترمیم زخم

بخشیده است که این تاثیر هم در کاهش سطح زخم و افزایش 
درصد بهبود و هم در کاهش مدت لازم براي بهبود کامل 

در حالی که در گروه تجربی فاز التهاب در . زخم بروز کرد
روز هفتم بررسی به اتمام رسیده و فاز تکثیر سلولی آغاز شده 

ترل و کنترل منفی در مدت زمان مشابه، در هاي کنبود، گروه
کاهش در خیز یا التهاب، به عبارت . فاز التهابی قرار داشتند

دیگر تعدیل در مرحله التهاب، تسریع مرحله زخم را موجب 
ها در مقایسه  در گروه تجربی تعداد فیبروبلاست).28 (شودمی

اهش با گروه کنترل منفی و کنترل در روزهاي پایانی رو به ک
 که موید شروع زودتر مرحله تجدید ساختار است ه بودنهاد

بنابراین، شاید مکانیسم اثر لاکتوباسیلوس برویس در این ). 29(
مطالعه ایجاد تحریک، کمک به التهاب و تقسیم سلولی 
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ها باشد که نیاز به مطالعه در تولید کلاژن) هافیبروبلاست(
تري در است مطالعات کاملامید . باشدبیشتري در این زمینه می

ها در روند ترمیم زخم مورد کاربرد و اثرات مثبت لاکتوباسیل
  .پوستی صورت پذیرد

  گیرينتیجه

هاي ماکروسکوپی و بافت شناسی در این مطالعه         یافته
پوستی در  زخم ترمیم روند در فرآورده این مثبت بیانگر تأثیر

هاي در تمامی نمونه از طرف دیگر. موش صحرایی بوده است
همچنین تاکنون . تجربی هیچ گونه عفونت باکتریایی دیده نشد

با تجویز مستقیم باکتري بر زخم پوستی اي در رابطه مطالعه
ارائه نگردیده است و مطالعه حاضر اولین مطالعه در این زمینه 

- بررسیشود کهپیشنهاد میبا توجه به نتایج حاصله، . باشدمی

هاي پروبیوتیک بر ر رابطه با اثر ترمیمی باکتري دي بیشترهاي
   .صورت گیردهاي جراحی در انسان مبهبود بریدگی و زخ

 تشکر و قدردانی

             بدین وسیله از دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه 
آزاد اسلامی واحد تهران مرکز و دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 مقاله منتج از پایان نامه این. شودپرند تقدیر و تشکر می
بررسی اثر لاکتوباسیلوس برویس  "کارشناسی ارشد با عنوان 

   .باشد می" پوستی در موش صحرائیبر ترمیم زخم
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