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قب بررسی اثرات مکمل ایزوفلاوون سویا بر روند التیام زخم جلدی متعا

 جراحی برداشت تخمدان در گربه

 2ثانی، رضا نارنجی3وایقان، عباس جواهری2*رضا مسلمی، حمید1میلاد غلامی

 

 چکیده
ه میکباشد های رایج در دامپزشکی میسازی در سگ و گربه از جراحیجراحی عقیم

رداشت زمان رحم و تخمدان )اواریوهیسترکتومی( و بوش برداشت همتواند به دو ر

های غذایی در که برخی رژیمتنهایی )اواریکتومی( انجام گیرد. ازآنجاییها بهتخمدان

 وفلاوون سویاباشد، بررسی اثر ایزها حاوی مقدار زیادی جنیستئین و دایدزین میگربه

 از گونه نیا درترمیم زخم  بر روند هست، ماده دو نیا ازی فراوان ریمقادی حاو که

ک سال با سن بالای یDSH گربه نژاد  10ضروری است. در این مطالعه از  واناتیح

ها گربه استفاده شد. اواریکتومی با رهیافت خط وسط صورت گرفت، و بعد از جراحی

 دهکنن تافیدر) کنترل و( زوفلاوونیا با ماریت) درمانتایی شامل به دو گروه پنج

لاوون خوراکی گرم ایزوفمیلی 50روزانه  هاگربه درمان،(تقسیم شدند. در گروه دارونما

 و 14ی روزها در ادامه و در دریافت کردند و در گروه کنترل از دارونما استفاده شد.

ری شد بردانمونه آسیب شناسیبعد از جراحی، از محل زخم جراحی برای بررسی  28

ستیبروبلاگیری عروق جدید و میزان فکلاژن، میزان شکل و فاکتورهای میزان تراکم

و گروه دداری بین تغییرات معنی ،ینیزبیر مشاهدات درها موردمطالعه قرار گرفت. 

این  (p≥05/0)مشاهده نگردید 14در روز  زخم موضع میترم لحاظ از درمان و کنترل

(. p<05/0)داشت دار معنیتفاوت ،بین دو گروه درمان و کنترل 28در روز تغییرات 

 نمیزاشامل  آسیب شناسیکه این ترکیب، سه شاخص مهم این از آنجاییبنابر

رشته غبلو وی ریگجهت تراکم، زانیم دویجدی خون عروق لیتشک میزان ،یفیبروپلاز

م رمیم زخت بر کند، بیانگر نقش مثبت آنرا در روند ترمیم زخم تسریع میکلاژنی ها

 باشد.اریکتومی شده میهای اوپوست در گربه

 ایزوفلاوون سویا، اواریکتومی، زخم، گربه. واژگان کلیدی:
 

 1/11/97 تاریخ پذیرش:    17/7/97تاریخ دریافت: 
 

 مقدمه

همی باشند که نقش مهای استروئیدی میها از هورموناستروژن

ها و دانکنند، و عمدتاً توسط تخمدر باروری پستانداران ایفا می

ول یداسترا ها استرونن استروژنیترمعروف گردند.میجفت تولید 

(E2و است )ـیرـ( ولE3می )اثر یروژن داراـباشد. است (E1،) 
 

 انن، سمنان، ایردامپزشکی دانشگاه سمنا یدکترای عمومی دامپزشکی، دانشکده یآموختهدانش -1

 h.moslemi@semnan.ac.irن، ایران  ، سمنادامپزشکی دانشگاه سمنان یگروه علوم درمانگاهی، دانشکده -2*

 ، سمنان، ایراندامپزشکی دانشگاه سمنان یگروه پاتوبیولوژی، دانشکده -3

است  زیپوفیهـ  پوتالاموسیبر محور ه یدارنده مثبت و منف باز

 (. بررسی پژوهشگران پیرامون نقش حیاتی استروژن بر10)

ر م را دترمیم زخم بیانگر آن است که استروژن فرآیند ترمی

 (. همچنین14بخشد )های پوستی افراد سالم بهبود میزخم

موضعی از استروژن، تأخیر  یاست که استفاده شدهگزارش

 اواریکتومی یهای مادهآشکار در روند ترمیم زخم در موش

ن هم دهد که استروژدنبال دارد. این امر نشان می شده را به

ثر ابخشد. همچنین یسرعت و هم کیفیت ترمیم زخم را بهبود م

 بتمثبت استروژن بر تمام مراحل و فاکتورهای ترمیم زخم ثا

 (.1است ) شده

 50ی حاو که است ایسو عصاره ازی بیترک گل، ایسو قرص

 %38 ن،یستئیجن آن %50 که باشدیم زوفلاوونیا گرمیلیم

ی هاناستروژ هازوفلاوونیا. است نیتیسیگل آن %12 و نیدزیدا

 اناتویح بدن دری استروژن راتیتاث توانندیم که دهستنی اهیگ

 دتاعم که استی زوفلاوونیا بیترک کی نیستئیجن. باشند داشته

ی فنول یحلقه(. 3)شودیم افتی ونجهی و ایسو مثلیی هادانه در

 ب،یترک نیا در لیدروکسیه 7-4ی هاگروه نیب فاصله و

 نیا و دهدیم ماده نیا به ولیاستراد بتا 17 مشابهی ساختار

 تاب و آلفای هارندهیگ با که دهدیم نیستئیجن به را امکان

 شده باند ولیاستراد بتای هارندهیگ با شتریب لیتما با و ولیاستراد

ی اهیژگیو به توجه با (.13) کند جادیا آن مشابهی اثرات و

 رد استروژن نیجانش عنوان به تواندیم بیترک نیا نیستئیجن

 سبمنا مقدار افتیدر کنترلی برا میعقی هاگربهیی غذا میرژ

 .شود استفاده شده، میعقی هاگربهی چاق ازی ریشگیپ و غذا
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 اثراتی دارا که هاستزوفلاوونیا ازی گرید دسته نیدزیدا

 گریدی کی نیتیسیگل نیهمچن .است کیاستروژن شده شناخته

 تیفعال و شدهگزارش ایسو در که هاستزوفلاوونیا از

 (.16) است داده نشانآن ی استروژن

ی اهگربهی سازمیعقی برا بالای تقاضا و تیاهم به توجه با

 در استروژن سطح کاهش آن متعاقب وی ابانیخی حت وی خانگ

 امیلتا در ریتأخ وی چاق رینظی عوارض تواندیم که واناتیح نیا

اثر   سیاین مطالعه به منظور برر باشد، داشته همراه به را زخم

 بر( اگلیسو قرصی )اهیگ استروژن بیترکی وراکخ مصرف

م انجا شدهی کتومیاواری هاگربه دری جلد زخم امیالت روند

   .شده است
 

 مواد و روش کار
 مدل حیوانی

یک  بالای DSH ماده نژاد یقلاده گربه 10در این مطالعه از 

ادی های انفرهفته در قفس 2ها به مدت سال استفاده شد.گربه

 پایه ازگاری با محیط و دستیابی به اطلاعاتمنظور سبه

 اتوانیش از آغاز مطالعه، حیپ ها نگهداری شدند.درمورد آن

 قرار یابیانجام مطالعه مورد ارز یبرا ینظر سلامت کل از

ذا در مدت مطالعه حیوانات دسترسی آزاد به آب و غ گرفتند.

ه وداستفاده آنها فاقد محصولات سویا ب داشته، و غذای مورد

 یدانشکده در و 1396 زمستان در قیتحق نیت. ااس

 نیا روش انجام. گرفت انجام سمنان دانشگاهی دامپزشک

 پژوهش یتهیکم دیتائ موردی اخلاق اصول مطابق مطالعه

 .شد انجام سمنان دانشگاهی دامپزشک دانشکده

 روش جراحی

داشته و ساعت ناشتا نگه 10قبل از جراحی حیوانات به مدت 

برای پیش .ها به آب قطع شدساعت قبل دسترسی آن 4از 

و بصورت  mg/kg 1/0 ها آسپرومازین با دوزبیهوشی، گربه

کاتتر در  یداخل عضلانی دریافت کردند. پس از کارگذار

ن یکتام ییب دارویبا ترک یهوشیب یک، القاید سفالیور

 ن هیدروکلراید )یلازی(، زاmg/kg10 هیدروکلراید )

mg/kg5/0یروپ( و آت( ن mg/kg02/0)  انجام گرفت. در ادامه

، یدر موضع جراح یگذارک و شانیسازی آسپتو پس از آماده

افت خط وسط انجام یعمل جراحی برداشت تخمدان از ره

عضلانی با نخ جذبی و الگوی ساده  یشد. در پایان لایه

سرتاسری و پوست با نخ غیرجذبی و الگوی تکی ساده بخیه 

 یاز دارو یاز عفونت پس از جراح یریشگیشد.جهت پ

و به مدت  یدیصورت وربه (،mg/kg bid30 ) اکسونیسفتر

 (،mg/kg25/0کتورولاک ) یعنوان مسکن از داروروز و به 5

 بعد از جراحی، و تک دوز استفاده شد. یصورت عضلانبه

 با ماریت) درمانصورت اتفاقی به دو گروه ها بهگربه

تقسیم شدند. در  (دارونما کننده افتیرد) کنترل و( زوفلاوونیا

  گرم ایزوفلاوونمیلی 50گروه درمان، روزانه یک قرص حاوی 

صورت روزانه یک روز و در گروه کنترل نیز به 28به مدت 

 روز خورانده شد.  28قرص بدون ایزوفلاوون به مدت 

 گیرینمونه

 آسیب شناسیترمیم زخم و مطالعه  روند یمنظور مشاهدهبه

از قسمت مرکز زخم جراحی در  28و  14، در روزهای افتیب

 با شده برداشته هاینمونهپوست، بیوپسی صورت گرفت. 

 نپه کامل صورت به یونولیت روی بر گردته سوزن از استفاده

 این سپس. شود جلوگیری بافت چروکیدگی از تا دیگرد

 از سپ محلول این. شدند ورغوطه %10 بافر فرمالین در هانمونه

 تا و شد تعویض جدید محلول از مشابه میزان با ساعت 24

 .شدی نگهدار محلول این در بافتی هایآزمایش انجام زمان

 آسیب شناسی بافتی یمطالعه

 ،%10 بافر فرمالین در گرفتن قرار از پس شده تهیه هاینمونه

 آسیب شناسی آزمایشگاه به شناسیبافت مطالعات انجام جهت

 تهیه پارافینی هایقالب هاازنمونه مرحله، این در. ارسال گردید

 به مقاطعی میکروتوم دستگاه از استفاده با و استاندارد روش با و

 بافتی، هایبرش آمیزیرنگ برای. شد تهیه میکرون 5 ضخامت

 کرومتریماسون ( وH&E) نیائوزـ  نیلیهماتوکس یهاازروش
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 میکروسکوپ توسط مقاطع شدن، آماده از پس. دیگرد استفاده

 ،آسیب شناسی بافتی ارزیابی در. گرفت قرار مطالعه مورد نوری

 دیجدی خون عروق لیتشک میزان ،یفیبروپلاز میزان معیارهای

 اساس بر کلاژنی هارشته بلوغ وی ریگجهت تراکم، زانیم و

 بر. گرفت قرار بررسی و مطالعه مورد همکاران و Gal روش

 کلاژنی و آنژیوژنز فیبروبلاست، یچصفر = ه ازیامت اساس نیا

 یفیبروبلاست در بافت احاطه کننده ک =ی نشد. امتیاز مشاهده

میزان  به زخم به میزان کم، آنژیوژنز در بافت زیر جلد یناحیه

داشتند.  حضور گرانوله بافت در میزان کمترین در کلاژن و کم

 در میک میزان به کلاژن و آنژیوژنز فیبروبلاست، دو = امتیاز

 و آنژیوژنز فیبروبلاست، سه = امتیاز شدند. دیده گرانوله بافت

 داشتند و امتیاز حضور گرانوله بافت در متوسط میزان به کلاژن

 یاملاحظهمیزان قابل به کلاژن و آنژیوژنز فیبروبلاست، چهار =

 (.5دیده شدند ) گرانوله بافت در

 تحلیل آماری و تجزیه

رمنبسته  از استفاده با آسیب شناسی مطالعات از حاصل نتایج

د تجزیه و ویتنی مورو آزمون آماری من  SPSS-24افزاری

 شد.ه در نظر گرفت p<05/0ی دارمعنیتحلیل قرار گرفت. سطح 
 

 نتایج
بروبلاستیف تراکم نظر از ،(1 جدول) بافتی مشاهدات براساس

 دیدنگر مشاهدهی تفاوت درمان و کنترل گروه نیب 14 روز در ها

(05/0≤p )نسبت هابروبلاستیف ادیز تراکم گروه، دو درهر و 

 الف ،1 ینگاره) شد مشاهده میترم یهیناح در هاتیبروسیف به

 نسبت هاتیبروسیف تراکم میترم یهیناح در 28 روز در(. ب و

 گروه در اما اد،یز بهمقدار کنترل گروه در هابروبلاستیف به

 و ادیز تراکمی دارا میترم یهیناح در هابروبلاستیف درمان

 نیب فاکتور نیا در کهیبطور بودند اندک مقدار به هاتیبروسیف

 و الف ،2 ینگاره()p<05/0) بود دارمعنی اختلاف گروه دو

 (.ب

 دو هر در ،14 روز در دیجد عروقی ریگشکل زانیمی بررس در

ی نخو عروق یادیز تعداد میترممحل در کنترل، و درمان گروه

 نیا در کهیبطور( ب و الف ،3 ینگاره) شد مشاهده دیجد

 در. (p≥05/0) دینگرد مشاهده گروه دو نیا نیبی تفاوت فاکتور

 دیجدی خون عروقی ادیز تعداد درمان گروه در ،28 روز

 رایبس کنترل گروه در زانیم نیا کهیحال در شودیم مشاهده

 باشدیم داریمعن اختلاف گروه دو نیب لحاظ نیا از بودو اندک

(05/0>p) (ب و الف ،4 ینگاره.) 

 هر در 14 روز در کلاژنی هارشته بلوغ وی ریگجهت تراکم،

 صورت کامل طوربه میترممحل در درمان، و کنترل گروه دو

 ،28 روز در کهیحال در(. ب و الف ،5 ینگاره) بود گرفته

 شرفتیپ با متناسب کنترل گروه در کلاژنی هارشته تراکم

 گروه دری بودهول 14 روز از ترافتهی سازمانی مختصر و میترم

ی بنددسته بالاو تراکم با کلاژن میضخی هارشته درمان

-دسته نیب در شتریبی نینابیب کسیماتر با همراه و ترافتهیسازمان

 گروه دو نیب زین لحاظ نیا از که شدیم دهید کلاژنی ها

 و الف ،6 ینگاره) (p<05/0) داشت وجود داریمعن اختلاف

 (.ب
 

داری ( اختلاف معنیbو  aنام )همهای غیردر هر ردیف بین گروه مطالعه نیا درآسیب شناسی  یهاشاخص زانیم اریمع انحراف و نیانگیم ـ1 جدول

 مشاهده شد
 

 
 هشتم و ستیب روز چهاردهم روز

 درمان گروه کنترل گروه درمان گروه کنترل گروه

 1a 45/±0 8/3b 8/3 ±45/0 8/3 ±45/0 هابروبلاستیف تراکم

 4/0a 45/±0 8/3b 0±/55 4 8/3 ±45/0 دیجد عروقی ریگشکل

 و یریگجهت تراکم،

 کلاژنی هارشته بلوغ
45/0± 3 45/0± 8/3 3a 4b 
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 تراکم گروه، دو هر در. کنترل گروه( بی )گروه درمان (الف) 14 روز در هابروبلاستیف تراکم نظر از گروه دو یسهیمقا و زخمی ریزبین نمای -1 ینگاره

 .X400یی نمابزرگ ،H&Eی زیآمرنگ. شودیم مشاهده میترم یهیناح در هاتیبروسیف به نسبت هابروبلاستیف ادیز

 

  
ی دارا میترم یهیناح در هابروبلاستیف ،یمانگروه در( الف) 28 روز در هابروبلاستیف تراکم نظر از گروه دو یسهیمقا زخم وی ریزبین نمای -2 ینگاره

ی زیآمرنگ. شودیم دهید نترلک گروه در هابروبلاستیف به نسبت هاتیبروسیف تراکم. کنترل گروه( ب) باشندیم اندک مقدار به هاتیبروسیف و ادیز تراکم

H&E، یی نمابزرگX400. 

 

  
 دو هر در. کنترل گروه( ب) ،یندرما گروه( الف)14 روز در دیجد عروقی ریگشکل زانیم نظر از هگرو دو یسهیمقا و زخمی ریزبین نمای -3 ینگاره

 .X400یی نمابزرگ ،H&Eی زیآمرنگ. شودیم مشاهده لیتشک تازهی خون عروقی ادیز تعداد میترممحل در گروه،
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 گروه در. کنترل گروه( ب) ،یگروه درمان( الف) 28 روز در دیجد عروقی ریگشکل زانیم نظر از گروه دو یسهیمقا زخم وی ریزبین نمای -4 ینگاره

یی نمابزرگ ،H&Eی زیآمرنگ .باشدیم اندک اریبس کنترل گروه در زانیم نیا کهیحال در شودیم مشاهده لیتشک تازهی خون عروقی ادیز تعدادی درمان

X100. 

  
 گروه( ب) ،یگروه درمان( الف) 14 روز در کلاژنی هارشته بلوغ وی ریگجهت تراکم، زانیم نظر از هگرو دو یسهیمقا زخم وی ریزبین نمای -5 ینگاره

 کروم،یترماسونی زیآمرنگ. شودیم مشاهده کامل طوربه میترممحل در درمان، و کنترل گروه دو هر در کلاژنی هارشته بلوغ وی ریگجهت تراکم،. کنترل

 . X400یی نمابزرگ

 

  
 گروه( ب) ،یگروه درمان( الف) 28 روز در کلاژنی هارشته بلوغ وی ریگجهت تراکم، زانیم نظر از گروه دو یسهیمقا زخم وی ریزبین نمای -6 یرهنگا

ی افتگی سازمان اب و بالا کمترا با کلاژن میضخی هارشته درمان گروه دری ول کم اریبس کنترل گروه در کلاژنی هارشته بلوغ وی ریگجهت تراکم،. کنترل

 . X400یی نمابزرگ کروم،یترماسونی زیآمرنگ .شودیم دهید بهتر
      



 ثانیوایقان، رضا نارنجیمی، عباس جواهریمیلاد غلامی، حمیدرضا مسل

 2764 

 
 بحث

ام التی حاضر اثرات مکمل ایزوفلاوون سویا بر روند یدر مطالعه

که تحت جراحی  DSHنژاد  یقلاده گربه 10زخم جلدی در 

ی سازی یکبرداشت تخمدان قرارگرفته بودند، بررسی شد. عقیم

-های کوچک محسوب میترین موارد جراحی در دامز رایجا

ای همنظور کنترل تغییرات رفتاری مرتبط با چرخهشود که به

ت ها صورزایی و همچنین جلوگیری از بیماریهورمونی و توله

 متحده آمریکا، جراحیروش استاندارد در ایالات گیرد.می

ای ( و در کشورهOHEزمان رحم و تخمدان )برداشت هم

که هست. ازآنجایی (OVEاروپایی جراحی برداشت تخمدان )

ک سازی، کاهش ریسیکی از مهترین دلایل انجام جراحی عقیم

 تومورهای پستانی و رحمی است، مطالعات موجود نشان داده

های که این اختلالات وابسته به هورموناست با توجه به این

 یکدیگرندمشابه  OHEو  OVEجنسی هستند، این خطرات در 

هش ها ریسک ابتلا کاو در هر دو روش به دلیل خروج تخمدان

ه بسازی ها نشان داده است که عقیمابد. همچنین بررسییمی

 روش اواریکتومی در مقایسه با روش اواریوهیسترکتومی به

تر، دلیل برش جراحی کمتر، زمان جراحی و بیهوشی کوتاه

 OHEند نسبت به توامی OVEارجح هست. بنابراین جراحی 

 حاضر از یهمین خاطر، در مطالعه به (.6تر باشد )مناسب

 ها استفاده گردید. روش برداشت تخمدان در گربه

سازی در همچنین با توجه به اهمیت و فراوانی موارد عقیم

های خانگی و حتی خیابانی و متعاقب آن کاهش سطح گربه

أخیر در التیام تواند عوارضی نظیر چاقی و تاستروژن که می

(، بر آن شدیم تا با مصرف 9همراه داشته باشد ) زخم را به

های اواریکتومی شده، خوراکی ترکیب استروژن گیاهی در گربه

به تأثیر این مکمل بر روند التیام زخم جلدی در این مدل 

رسد عواقب پس از آنچه مهم به نظر می حیوانی بپردازیم.

عواقب عقیم سازی، کاهش سطح ترین سازی است. از مهمعقیم

استروژن و چاقی پس از جراحی و تأخیر در التیام زخم در این 

باشد. دلیل این افزایش وزن عدم حضور حیوانات می

خصوص استروژن در جنس ماده و های جنسی بههورمون

ها تأثیر بسیار تستوسترون در جنس نر است. زیرا این هورمون

که در طوریافت غذا دارند بهزیادی در کنترل اشتها و دری

شوند خوبی باعث کنترل وزن حیوان میحیوان عقیم نشده به

شده و چاقی بروز که در حیوان عقیم این تأثیر برداشتهدرحالی

های صحرایی (. در یک مطالعه که روی موش9کند )می

شده است که تزریق اواریکتومی شده صورت گرفته، نشان داده

تواند موجب طبیعی شدن و زوژن میاستروژن بصورت اگ

(. 9کنترل دریافت غذا شده و از انباشتگی چربی جلوگیری کند)

رسد که دریافت استروژن در گونه به نظر میبنابراین، این

 تواند موجب کنترل افزایش وزن شود.حیوانات عقیم می

 بر بامطالعه 2009 سال در همکاران و Holcombهمچنین 

 ازی کی کهی چاق داشتند، انیب شدهی کتومیاواری هاموش

 ریتأخ به منجر تواندیم باشد،یم هاتخمدان برداشت عوارض

 کاهش مطالعه نیا در نامبردگان. گردد زخم امیالت در مشخص

 (.9) نمودند انیب صهینق نیای اصل علت را استروژن زانیم

مطالعات  ،در ارتباط با سطح استروژن و روند التیام زخم

شده است با افزایش ورت گرفته است. مشخصمتعددی ص

دی کنم زخم بهیها روندترمل کاهش ترشح اندروژنیسن، به دل

رشح دارد بین کهولت سن، تگیرد که این امر بیان میصورت می

در (.2ها و ترمیم زخم ارتباط مستقیمی وجود دارد)اندروژن

 درف مطالعات گوناگونی که در ارتباط با تأثیر ترکیبات مختل

هایی بررسی روندترمیم زخم صورت گرفته است، شاخص

ایی رگز ها و میزانمانند میزان تراکم کلاژن، تعداد فیبروبلاست

 روند ،هاسنجیده شده است و ازطریق بررسی این شاخص

 شده استشناسی ارزیابیلحاظ بافت ترمیم و بهبودی زخم از

(18.) 

Zhou  ی در دو گروه ادر مطالعه ،2016و همکاران در سال

موش سوری اواریکتومی شده و سالم، اثر استرادیول را بر روند 

التیام زخم جلدی مورد بررسی قراردادند. نامبردگان در این 
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بتا استرادیول از طریق تنظیم تمایز -17مطالعه بیان نمودند که 

های جلدی تواند موجب تسریع درترمیم زخمها میکراتینوسیت

ای اثر ، در مطالعه2007در سال  Rajabiو  Rajabi (.20شود )

استروژن بر ترمیم زخم را مورد بررسی قرار دادند. این مطالعه 

روز میزان جمع  10نشان داد در گروه تیمار بعد از گذشت 

بود. اما  %100این میزان  20و در روز  %9/89شدگی زخم 

و در  %75 10شدگی زخم در گروه کنترل در روز میزان جمع

ها نتیجه گرفتند که تجویز استروژن بود. آن %4/98، 20روز 

های جلدی شده و  باعث پیشرفت مشخص در روند ترمیم زخم

 (. 14گذارند )هیچ اسکار و اثر زخمی از خود باقی نمی

در مطالعه کنونی نشان داد که  آسیب شناسی بافتیهای افتهی

وون گرم ایزوفلامیلی 50تجویز خوراکی قرص سویاگل حاوی 

شده است  28در روز  ییدر گروه درمان باعث افزایش رگ زا

ل احیاء بیان فاکتور رشد اندوتلیال رگی یتواند به دلکه می

(VEGFبه )های ر بر فرآیند تکثیر سلولیله استروژن و تأثیوس

و  Johnsom(.17و  12باشد ) ییاندوتلیال بر فرآیند رگ زا

ند ترمیم زخم، رگ یا فرآدر مطالعات خود در ارتباط ب همکاران

را یکی از سازوکارهای بهبود زخم بیان کردند. با توجه به  ییزا

های قبلی، باعث افزایش اینکه تشکیل عروق جدید از مویرگ

ند ترمیم به یبافت و نفوذ ترکیبات ضروری برای فرآ یتغذیه

بخشد، م زخم را تسریع مییترم شود و روندمحل زخم می

روند خون ری مویرگ جهت تسریع درگیو شکل ییزارگ

-افزایش می VEGF ان فاکتوریبه محل مزبور همراه باب یرسان

نقش حیاتی خود را  PDGFتحقیقات نشان داده است  (.11یابد)

کند. اعمال می ییعنوان میتوژن و محرک رگ زام زخم بهیدرترم

ها و تیشده است. استروژن با تحریک منوسمشخص

تواند اثرات خود را با افزایش می  PDGF یدماکروفاژها در تول

همچنین مطالعات  (.8اعمال نماید ) ییاین فاکتور بر رگ زا

های جنسی در جنس ماده مختلف نشان داده است که هورمون

-گذارند. تحقیقات نشان دادهر مییهای پوستی تأثبر بهبود زخم

اند در دوران یائسگی، کاهش سطح استروژن سیستمیک، منجر 

نظمی در فعالیت پروتئاز و کاهش رسوب به افزایش التهاب، بی

افتد. ر در التیام زخم اتفاق مییتأخ جهیماتریکس شده و درنت

ا سیستمیک از طریق یصورت موضعی های استروژنی بهدرمان

کاهش التهاب و تحریک رسوب ماتریکس و افزایش 

 (.15نمایند )اپیتلیزاسیون روند التیام را تسریع می

ز این آمده ادستها، نتایج بهدر ارتباط با تعداد فیبروبلاست

های دهد، اثر قرص سویاگل بر روی گربهمطالعه نشان می

ها در محلاواریکتومی شده باعث افزایش تعداد فیبروبلاست

طور که است. هماندر گروه درمان شده  28ترمیم در روز 

غییر ختلف ازجمله تاند، استروژن از طروق ممحققین بیان کرده

یند های درگیر در فرآهای التهابی، تغییر فعالیت سلولپاسخ

لولی های تولیدکننده ماتریکس خارج سترمیم مانند فیبروبلاست

 دهد.و از طریق نقش فعال در رگزایی این عمل را انجام می

خم م زیهای مزانشیمی درترمن سلولیترها از مهمفیبروبلاست

لی را ماتریکس خارجسلو یها، کلاژن پایهلولباشند. این سمی

. کنندفیبرین را جایگزین می یسنتز و ماتریکس موقتی بر پایه

اندن های زخم و پوشها به نزدیکشدن لبههمچنین، فیبروبلاست

(. 7کنند)ق خواص انقباضی خود کمک مییزخم از طر

 در و دادههایی که به سیگنال مهاجرت پاسخ فیبروبلاست

 د، از دو جمعیت مختلف مشتقانافتهی حضور موقت کسیماتر

 یهای تمایزیافتهشوند. یک منبع فیبروبلاست، از سلولمی

رسد آنبه نظر می یموجود در نزدیکی زخم است و منبع ثانویه

سط مزانشیمی تمایزنیافته مجاور باشد که تو یهاکه از سلول

 (.4شوند )محصولات متعدد ماکروفاژ تحریک می

های حاضر، یافته یر ارتباط با میزان تراکم کلاژن در مطالعهد

های میکروسکوپی نشان داد که اثر ایزوفلاوون سویا بر گربه

 28اواریکتومی شده باعث افزایش میزان تراکم کلاژن در روز 

تواند ناشی از تداوم در گروه درمان شد. که این مسئله می

روژنی باشد. تحقیقات استفاده و تأثیر ببیشتر ترکیبات است

دهد که پس از یائسگی و با افزایش سن، مختلف نشان می

سطح استروژن و به دنبال آن میزان کلاژن در پوست بطور 
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مشخص کاهش یافته و در نتیجه پیری و چروکیدگی در 

ابد. همچنین مشخص شده است که درمان یپوست افزایش می

بندی دسته ، موجب افزایش بلوغ ویبا ترکیبات استروژن

های های کلاژن و در نتیجه طراوات در پوست خانمرشته

 (.19شود)یائسه می

 أثیراتتوانند تهای گیاهی هستند که میها استروژنایزوفلاوون

ین یستئاستروژنی در بدن حیوانات داشته باشند. از این گروه جن

ا و هایی مثل سوییک ترکیب ایزوفلاوون است که عمدتاً دردانه

ار (. جنیستئین از لحاظ ساختاری بسی3شود )جه یافت مییون

اعث بباشد و این تشابه ساختاری بتا استرادیول می 17مشابه 

ده و های استرادیولی باند ششود که این ترکیب با گیرندهمی

ه (. همچنین مشخص شده است ک13اثراتی مشابه آن ایفا کند)

 (.16)ندباشیمی روژناست تیفعالی دارا زین نیتیسیگلدایدزین و 

 ن،یستئیجنی حاو و ایسو یعصاره ازی بیترک گل، ایسو قرص

را ت آنحاضر تأثیر مثب ی. که مطالعهاست نیتیسیگل و نیدزیدا

زان و می هاهای میزان تراکم کلاژن، تعداد فیبروبلاستبر فاکتور

 تفادهم اسرگزایی بیان نمود. نتایج این مطالعه نشان داد که تداو

ی هاهبندی رشتترکیبات استروژن، باعث بلوغ بیشتر در دسته از

ها کلاژن و حضور مانریکس بینابینی بیشتر در بین این دسته

ر به زایی، منجگردد که از نظر بالینی در کنار افزایش رگمی

 در سازی پوست در مقایسه با گروه کنترل شده است.شاداب

 را آسیب شناسیهم م نتیجه، از آنجایی این ترکیب سه شاخص

 رب کند، بیانگر نقش مثبت آنروند ترمیم زخم تسریع می در

 باشد.های اواریکتومی شده میترمیم زخم در گربه
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