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 مقدمه*

. نون می باشدتا ک در پزشکی موجود در باره روغن درخت چای از ابتدای استفاده آن منبع این مقاله جامع ترین       
ترکیبات تلاش برای تأیید استفاده  ت،اسبوده  محبوبیت طب مکمل در دهه های اخیر درحال افزایش  با توجه به اینکه

رد درمانی مفروض باعث افزایش تحقیقات در محیط آزمایشگاه  وبرخی موارد در محیط بدن شده ادر مو گیاهی
درخت روغن ضروری فراراست که عمدتأ ازیک ای است که روغن درخت چ فرآورده های گیاهییکی ازاین .است

روغن درخت چای به طور گسترده ای به خاطر خواص  .می شود استخراج   Melaleuca alternifolia بومی استرالیا
برای درمان از ترکیبات موضعی  بسیاری از فرمولاسیون آن است در آن که مربوط به ماده موثر میکروبیضد 

گسترده ای در استرالیا ، اروپا و آمریکا شمالی  این درخت به طور .مورد استفاده قرار می گیرد یپوستعفونت های 
 .می شودبیماریهای مزمن مختلف عرضه  ی برایدر بازار به عنوان داروی وجود دارد و

  ترکیبات و شیمی* 

ن ، وسایر الکل های یی ترپکوز، س که عمدتأ مونوتریناست ن ترپرخت چای شامل هیدروکربنهای روغن د
رار هستند که عمدتأ به عنوان پلی مرهای ایزوترین با فرمول ترپن ها هیدروکربنهایی معطر و ف .مربوطه است

C5H8 ( 56)12در مقالات شماره روغن درخت چای گزارشات اولیه برروی ترکیبات .می شود در نظر گرفته ،
روغن نمونه  811بیش از ( 26)همکاران و brophyتوسط  مرجع مقالهدر   .ذکر شده است (182)88، ( 3)21

 مورد مطالعه قرار دادند کهمی کرو ماتو گرافی گاز تری حجماسپکتو فتو باروش کروماتوگرافی گاز ودرخت چای 
روغن درخت چای  چگالی نسبی .(1جدول)گزارش کردند ن مقالهدر ای و میزان غلظت آنها را  ترکیب 111تقریبأ 
. که تنها مقدار ناچیزی در آب محلول است و در حلال های غیر قطبی قابل حل است است 115/1و  886/1حدود  

 .ذکر شده است 2 در جدول روغن درخت چای برخی از خواص فیزیکی و شیمیایی اجزای 
برای روغن درخت چای استاندارد های  ، روغن درخت چای هر بچ  نسبت به بچ دیگربا توجه به تغییرات 

 ترکیب 18حداقل   بر اساس آن کهتعریف شده است   Melaleuca – terpinen- 4ol روغن نوعبین المللی بر اساس 
 .(81()1جدول)داشته باشددر روغن وجودباید 

 Melaleuca alternifolia ترکیبات روغن درخت چای یا-1جدول 

 
 روغن درخت چای منشاء راکه Melaleuca  گونه های این استاندارد نمی تواند نکته قابل توجه این است که

شیمیایی مورد نظر قرار داده شده  تعیین نوع، معیارهای فیزیکی و شیمیایی برای با وجود این. مشخص کند  ،هستند
شناخته شده است که هر کدام از روغن تولیدی آنها   Melaleuca alternifolia از 8یا کموتیپشش واریته  .است

و چهار  terpinoleneیک کموتیپ ،   terpinen-4-olاینها شامل یک کموتیپ.ایز دارندترکیبات شیمیایی متم
این . (83)است% 31 -81بین حاوی   terpinen-4-olکموتیپ  ر مثال میزانوبه ط .هستند 1و cineole-8کموتیپ

روغن درخت ی علیرغم تغییرپذیری ذات .مورد استفاده قرار می گیردروغن درخت چای در تولید تجاری  پکموتی
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می  نشان امر این .نشده است مشاهدهشکاری در فعالیت زیستی  در آزمایشگاه یا بدن تا کنون آتجاری ، تفاوت چای 
قابل اما شواهد  ،بالایی استمیکروبی ضدفعالیت دارای  خاص Melaleuca alternifolia ازحاصل  دهد که روغن

و  انتخاب شده تعیین می گردد بین المللی  استاندارد های اساسآن بر  ترکیبات .در این خصوص وجود ندارد توجهی
 sabineneمانند   آن جزئی ترکیبات، برای مثال، از نظر منشاء  است آنها و فعالیت بیولوژیکی منشاء شناساییشامل 

 ویی ترپن کوزسهیدرو آزولن  سه حلقه اییک جزء ) globulolاست،  (15H11Cبا فرمول  نیک مونوترپ)
viridiflorol  به همین خاطر ارائه فرمول به طور بالقوه سودمند می باشند ز کویی ترپن اکسیژنه است کهیک س ،

بیولوژیک  از نظر .مقرون به صرفه نیست از نظر اقتصادی بسیار مشکل است یا منفرد ترکیباتروغن مصنوعی از 
اصلی روغن است، نسبت داده می  ترکیبه ک terpinen-4-olبه   عمدتأ روغن درخت چای ، فعالیت ضد باکتریایی

 .شود
در نظر گرفته % 31حدود باید terpinen-4-olمیزان در نتیجه ، برای مطلوب سازی فعالیت ضد باکتریایی، 

و پائین تر از  باید در نظر گرفته شود 1 و cineole- 8برای  %16از میزان بالاتر  ،برخلاف آن، بر عکس .شده است
سالهای  .نباشد خالی از اشکالاین کار ممکن است به طور کامل  ،، با وجود این اساساستفاده شودنباید   میزاناین 

عنوان عامل تخریش پوست و غشاهای مخاطی شناخته شده بود، تلاش های زیادی به  اشتباه  به cineoleزیادی 
اس شواهد و داستانهای این امر بر اس .صورت می گرفت روغن درخت چای برای به حداقل رساندن سطح آن در

تکرار این تلقین به نظر می رسد که  و .(165/163/125/18/66/21-168) بودو این گفته ها ثابت نشده  بودتاریخی 
داده های اخیر همانگونه که در بخش های بعد این مقاله بحث خواهد شد، نشان نمی  .بوداین افسانه را قوت بخشیده 

                معمولأ با سطوح 1 و cineole- 8میزان  لذابه حداقل رساندن .شود  باعث تخریش 1 و cineole- 8دهد که 
terpinen-4-ol(26 )روغن درخت  اصلی ضد باکتریایی ترکیباتاز مهمترین یکی  این  زیرادارد،  معکوس تناسب

 .ستچای ا
و کاهش  cymene-pدر طی ذخیره سازی ممکن است دچار افزایش سطوح روغن درخت چای ترکیب 

نور ،  به طور کلی،. (26)تغییر خواهد کردبه طور قابل توجهی می شود و   terpinene γ-و  terpinene  α– سطوح
باید در مکان روغن درخت چای  از این رو را تحت تأثیر قرار می دهد وآن گرما ، تماس با هوا و رطوبت ثبات 

 .دنگهداری گرد ،ی داردکترجیحأ در ظروفی که هوای اند و خشک ، خنک ،تاریک 

 خواص ترکیبات روغن درخت چای-2جدول 

 

 تخصصیمنشاء و اصطلاحات * 

تعدادی از اسامی  .نمی شود استنباطهمیشه ار نام معمول آن یا منابع آن به روشنی درخت چای  منشاء
وسط برای آن به کاربرده می شود که نام دوم نام معمولی است که ت "ti tree oil"و  oil Melaleuca مترادف از جمله

 (.166)می شد  استفاده cordylineبرای گیاهان در جنس  ل مائوری زلاند نو و قبایل ساموانقبای
نیز به طور بالقوه مبهم است زیرا چندین روغن متمایز از نظر شیمیایی از سایر  oil Melaleucaحتی واژه 

استخراج    M. cajputiگیاهاز ( ده می شودنیز نامی  cajaputیا  cajeputکه ) cajuput oilمانند  Melaleucaگونه های 
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با  .(61/18()اشتباه می شود  M.viridiflora اغلب با)حاصل می آید M.quiquenerviaازکه  niaouli oil و می شود
روغن درخت درمانی استرالیا  به عنوان یک نام رسمی برای  محصولاتوجود این ، این واژه بر اساس نظر سازمان 

" tea trees"در استرالیا  .استفاده از نامهای معمول گیاهان بیشتر در این مقاله ذکر شده است  .تتصویب شده اسچای 
 ای جنسهنیز هست ، و به طور کل این مجموعه واژه ها ممکن است به گونه "paperbark trees"همچنین معروف به

برای نمونه نامهای معمول  .اطلاق شود  که این ها چندصدگونه هستند Leptospermumیا   Melaleucaهای
اسامی این در حالی است که  واست  "paperbark tea tree"و"swamp tea tree "عبارت از   M.cajuputiبرای

 .(18)می باشد" broad – leaved paperbark"و"broad –leaved tea tree" شامل  M.quinquenerviaمعمول
کشت می شود و اغلب به اشتباه به عنوان  تزئینیهان به عنوان گیا leptospermumبسیاری از گونه های 

kanukaدرخت که  ضروری روغن های  علاوه براین ، .شناخته می شوند روغن درخت چای منشاء
و  1

2
leptospermum  (126)دارند تفاوت بسیاراسترالیایی روغن درخت چای با  از نظر ترکیبات استخراج می شوند. 

همانگونه که  .اطلاق می شود M. alternifoliaتنها به روغن روغن درخت چای  ، واژهمروریدر این مقاله  
اختصاص داده  Melaleucaنمی تواند به گونه های روغن درخت چای بین المللی برای  ددر بالا تشریح شد استاندار

تیپ روغن به کار برده لذا باید موارد مورد نیاز برای یک کمو .گیرندمی شود که برای تولید روغن مورد استفاده قرار
 M. dissitifloraجمله  از،  M. al-ternifoliaباستثنای  Melaleucaکه موارد استاندارد رادارا هستند از گونه های   شود

 ،M . linariiflora  و M. unci-nata    درخت تجاری ازروغن درخت چای با وجود این ، عملا . (113)می باشد M . 

alternifolia (betehe  &maiden  )جنس  .می شود تولیدMelaleuca  به خانوادهmytrecea 231تعلق دارد وشامل 
رها می شوند تا به طور طبیعی رشد کنند درختان هنگامی که  .(61)گونه است ، تقریبأ تمام آنها بومی استرالیا هستند

تبدیل می متر  8تا6فاع تقریبأ درختی با ارتبه گونه ای است که به  در طبیعت M . alternifolia رشد درخت  ،
سوزنک و گلها به صورت ( 18و  12)سال در اکتبر و نوامبر شکوفه می دهند3درختان با سن بالاتر از .(86)شود

 .(166)می دهند چای به درختکرکی  سفید تا کرمی تولید می شوند که نمای  های انتهایی  انتهایی کمرنگ یا

  تولید تجاری* 

در سال که  شیمیدان استرالیایی) 3پن فولدار بعد از گزارش خواص پزشکی روغن توسط دکتر آرتور ب اولین          
روغن درخت چای صنعت  1121در دهه (. مترجم.فعالیت ضد میکروبی روغن درخت چای را کشف کرد 1123
    نسیل اقتصادیبه عنوان بخشی از یک مطالعه گسترده برروی روغن های ضروری استرالیایی از نظر پتا تجاری

M. alternifolia جهانگرد و دریانورد  4تان جیمز کوکیکاپآرتور پن فولد، سالها پیش از دکتر  ).(121-128) متولد شد
در طی مرحله (. مترجم.برای اولین بار برگ درخت چای را در چای خود استفاده کرد 1771انگلیسی در دهه 

که روغن با کمویتپ مناسب تولید می    M . altermifolia   بیعی گیاهان ط از بوته هایروغن درخت چای پیدایش، 
زمینهای ساحلی ، پست ، باتلاقی نیمه گرمسیری اطراف رودخانه های  گیاهمحل رویش بومی . داستخراج می ش ،کند

( 182) 8و کوئیز لند 7در جنوب شرقی نیو ساوت ولز 6و ریچموند 5( رودخانه ای در جنوب شرقی استرالیا)کلارنس
 .استرالیا رشد نمی کند از کشور به طور طبیعی در خارج Melaleucaو، برخلاف سایر گونه های  می باشد

می شود و اغلب در محلی در دستگاه تقطیر متحرک مخصوص سوزاندن  این ماده گیاهی با دست جمع آوری  
اهمیت داشت که به  در پزشکی قدریتاریخ نشان می دهد که این روغن به . شاخ و برگ برای تقطیر قرار می گیرد

به خاطر  در طی جنگ جهانی دوم نگهداری می شد و استرالیا ارتشکمک های اولیه عنوان بخشی از کیت های 
 (.36) بودند معاف از مالیات ،قطع می کردندکارگرانی که بوته های درخت چای را  ،خدمت ملی
                                                                                                         تأیید کند را گفتهبا وجود این ، شواهدی وجود ندارد که این  

(A.M, conde & M. pollard Australian war memorial , Canberra , Australia personal communication ). 
ناشی از تولید امر  که این  به نظر می رسد آن کاهش یافت،  یتقاضاکاهش  تولید آن پس از جنگ جهانی دوم  به دلیل

 1171تمایل به این روغن در دهه  .بود فرآورده های گیاهی تاثیر اترتصو کمرنگ شدن آنتی بیوتیک های موثر و 
 1181 در دهه  1تجاری مزارع .شد آغاز دوباره به عنوان بخشی از رنسانس عمومی تمایل به فرآورده های طبیعی

                                                 
1

به عنوان جنسی از لپتوسپرموم تلقی می  1893د و بومی نیوزیلند می باشد تا سال درختی است که موسوم به درخت چای سفید می باش 

 مترجم./شد
2

         همچنین دو گونه آن در مالزی و یک. گونه در خانواده مورد سبز که در سراسر استرالیا پراکنده است 98تا  98جنسی  است که حدود  

 ترجمم/گونه آن مانوکا در نیوزیلند وجود دارد      

3.Dr .A.R Penfold 

4.Captain James Cook  
5.Clarence 

6.Richmond 

7.New South Wales 

8.Queensland 

9.Commercial plantations 
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 فرآورده را امکانپذیر سازداین  داد مکانیزه شود و تولید مقادیر بالای از  ، که به صنعت اجازه میأسیس شدندت
بیشتر این مزارع باوجود این  وجود دارد ند و نیوساوت ولزمزارع در غرب استرالیا، کوئینز لامروزه این . (26و13)

قبل از اینکه در مزراع و در تراکم  ایجاد مزارعبرای   مثالطور  به .قرار دارند 11موردر نیوساوت ولز حوالی لیز
زمان  .نهالهای آنها تهیه می شد در گلخانه ها دانه های درختان جوان پرورش  و کشتاز  ،داده شوندکشت  زیاد رشد 

هرس و رحله یک مشامل برداشت  .می شد انجامسال بسته به آب و هوا ومیزان رشد گیاه 3سال تا1اولین برداشت از 
 تمام گیاه از نزدیک زمین بریده می شوند و قبل از استخراج کهاست  به صورتی  حذف شاخه های نزدیک زمین

 .دنشومی روغن به قطعات کوچکتر تقسیم 

 استخراج روغن*

. آیدمی  به دست  M . altermifolia درختتقطیر بخار برگها و شاخه های انتهایی  ازروغن درخت چای     
تا  1 میزان روغن به طور نمونه  .می شود روغن شفاف تازرد کمرنگی از تقطیر مایع جدامی شود تغلیظکه  زمانی

نیز وجود دارند  روشهای استخراج جایگزین مانند استفاده از تکنولوژی میکروویو .وزن ماده را تشکیل می دهد% 2
 .نمی شوند استفادهاما هیچ کدام از آنها در مقیاس تجاری 

 در محیط آزمایشگاه میکروبییت ضد فعال*

آن توجه بیشتری به خود جلب  ضد باکتریاییاز تمامی خواص ادعا شده برای روغن درخت چای، خواص 
 نیوساوت ولز شمالی  بومی استرالیا درسنتی قبایل  استفادهبه  M . alternifolia در خت گزارشات اولیه از   .کرده است

 .باز می گردداز آن 
بخور برگ های له شده درخت چای  برای درمان سرفه و سرماخوردگی و از این برگها به عنوان ن قبایل یدر ا    

محلول تا یک  خیسانده می شدند علاوه بر این ، برگ های درخت چای . ( 136)می شدضماد بر روی زخم استفاده 
استرالیایی نیز می گوید بومی  قبایل  اییروتاریخچه  .(111و136)وستی تهیه شودپ بیماریهایبرای درمان گلودرد یا 

 گذرودر  می افتاددر آنجا  M . alternifolia  که برگهای درخت قرار داشتند هایی مرداب دریاچه های شفادهنده ، در 
به طور معمول و استخراج آن هی ه خودی خود به عنوان یک ماده گیااستفاده از روغن ب. می شده استوسیده زمان پ
اولین گزارشات فعالیت ضد باکتریایی رادر مقالات خود در دهه دکتر آرتور پن فولد تا اینکه  نبود عملی

، وی آن را با هاوسایر روغن  M . alternifolia روغن  درارزیابی فعالیت ضد باکتریایی .انتشار داد 1131و1121
           آزمایشی موسوم به ضریب ر بود دفنل ، که استاندارد آن طلایی زمان  ضد عفونی کننده اسید کربونیک

Ridel-Walker  (RW) ، شد ونتایج  فعالیت روغن درخت چای به طور مستقیم با فنل مقایسه .مورد مقایسه قرار داد
مقاله  درنیز را روغن درخت چای  ترکیبچند  RWضرایب  وی .(121) است از فنل فعالتربار  11که  نشان داد

 13و  8، 3.6به ترتیبlinalool (121 ) وcymene (122  )و cineoleبرای این ضرایب گزارش کرد که خود 
علاوه دکتر پن فولد   .(6-7)گردید در نتیجه روغن درخت چای به عنوان یک فرآورده درمانی معرفی .گزارش کرد

رای روغن درخت چای ذکر کرده های بزشکی را بدکاربر وسایر موارد  ،متعددتحقیقات  انجام بر 
 با وجود این، علیرغم شواهدی که این مقالات از نظر خواص بزشکی .(51،71،88،112،121،128،162)است

 و ،داشتندارزش محدودی و لذا  به نظر می رسد که  بودندند ، از نظر تعداد اندک برای روغن درخت چای ارائه داد
های  بر خلاف آن ، داده .در نظر گرفته شوند 11رواییت را باید بیشتر از نظر استاندارهای امروزی این اطلاعا

به وضوح طیف فعالیت وسیع الطیف روغن درخت چای را از جمله فعالیتهای ضد باکتریایی ، ضد  12امروزی
تمام این فعالیت ضد باکتریایی به خوبی در آزمایشگاه  .قارچی،ضد ویروسی و ضد تک باخته ای نشان می دهند

در این خصوص انجام شده است ، نتایج داده ها تأیید کننده  بالینیرد اندکی تحقیقات امودر  ی نشده است ، و بررس
ارزیابی فعالیت ضد باکتریایی روغن  .اما کافی به نظر نمی رسند ،هستندضد میکروبی روغن درخت چای   اتاثر

در آب قابل حل  اندکی به طور آن تنها کیباتترروغن درخت چای و . به خواص فیزیکی آن باز می گردد درخت چای
 مشکل برای برطرف کردن این .سازدآنها را در کشت آزمایش محدود می  13امر نفوذواین  (2جدول)هستند

به طور یا کشت آگار  14مایع به کشت  ها ، لذا اضافه کردن ماده سورفاکتانتاستراتژهای های متفاوتی به کار برده شد
انتشار روغن درخت چای در محیط کشت مایع  . (11،13،16،31،32،51)قرار می گیرد  گسترده مورد استفاده

مشکل  حساسیت تعیین  در آزمایشات را   15پایانینقاط  تعیینانسیون کدر می شود که عمولا باعث ایجاد یک سوسپم

                                                 
10. lismore 

11. anecdotal 

12.contemporary 

13.miscibility 

15.Broth 

16.end point 
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موفقیت  با MICچشمی به عنوان یک شاخص به همراه آزمایش تعیین حساسیت  رنگ آمیزی های موقت . سازد می
  .(31،32،81،118)روبرو بوده است

 فعالیت ضد باکتریایی *

                 1181تا دهه 1181گزارشات اندکی از فعالیت ضد باکتریایی روغن درخت چای در مقالات از دهه       
بسیاری از عد ببه  1111یل دههاز اوا. (36)وجود دارد،اشاره شده بودنیز به آن  که قبلا( 11،16،111،163)

 .ضد باکتریایی روغن درخت چای را توصیف کرده اند به صورت مقالات علمی ارائه شده است  گزارشات که فعالیت
آنها  درگزارش شده  MICوجود داشته اما  متفاوتبین روش های مورد استفاده در مطالعات  اتیاختلافاگر چه هنوز 

که  مروزه حساسیت تعداد زیادی از باکتریها نسبت به روغن درخت چای ارزیابی شده استا. تقریبا مشابه بوده است
 1/1اگر چه بیشتر باکتریها در برابر غلظت . شده است ذکر 3در جدول  ها حساسیتاین خلاصه برخی از داده های 

و  16وستی همزیستپ م هایی مانند استافیلوکوکوس هایبرای ارگانیس MICحساس هستند ، اما آن درصد و کمتر 
. (71و13)ه استگزارش شد% 2اس آئروژنیوزا بیش از میکروکوکوس ها ، انترو کوکوس فکالیس و سودومون

 .ائین تر می تواند باکتریواستات نیز باشداست با وجود این در غلظتهای پ وسیدالروغن درخت چای بیشتر باکتری
ت نسبت به آنتی بیوتیک توجه شایانی را خصوصأ فعالیت روغن درخت چای علیه باکتریهای  دارای مقاوم

تانسیل استفاده از روغن درخت چای علیه از آنجائیکه پ. خود جلب کرده است مقاوم به متی سیلین به MRSAدر مورد 
MRSA های متعددی تحقیقات خود را درمورد فعالیت روغن درخت چای را  ، لذا گروه(163)ابتدا فرضیه بود

را از  MRSAجدایه  58وی  .انجام شد( 31)و همکاران سونکار توسط تحقیقات این ند که آغازآغاز کرد MRSAعلیه
حداقل غلظت باکترکشی  یا  MIC.را مورد ارزیابی قرار داد mupirocinجدایه مقام به 33استرالیا و انگلستان از جمله 

برای جدایه های انگلستان به  MBCو MICبود ، در حالیکه % 6/1و 26/1برای جدایه های استرالیایی به ترتیب 
 .بود% 526/1و % 312/1ترتیب 

                                                 
17.Commensal 
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 M . alternifoliaیا  حساسیت باکتریهای مورد آزمایش در برابر روغن درخت چای. -3جدول                    

 
 

در  ل توجهیقاببودند و تفاوت  مشابهدر برابر روغن درخت چای  MRSAگزارشات بعدی حساسیت نتایج 
در بیشتر شرایط، فعالیت ضد  (.31،68،58،115،116) وتیک ها نداشتندمقایسه با ارگانیسم های حساس به آنتی بی
ضد باکتریایی با  فعالیتبا وجود این ،  .تعیین شده است  آگار یا محیط مایعباکتریایی با  استفاده از روشهای محیط 

در محیط  پوست انسان  بر رویو  (117)انسیون پیشات سوس، آزما( 38،88،81،115) 17وقت گیر روشهای
 .نیز بررسی شده است ( 118) 18آزمایشگاهی

  Mycobacterium  aviumرا از جمله  یتواند باکتریهای روغن درخت چای میبخار علاوه براین،          

atcc4676(116 )ومونیه را مهار پتوکوکوس پناستریوژنز و یاکلی و هموفیلوس آنفلونزا ،استرپتوکوکوس پ، اشرش
ئروسل عفونتهای اکتسابی بیمارستانی را آدهند که روغن درخت چای به صورت  نشان می رواییزارشات . (86)کند

های  اما داده (L.Bowden , Abstr .in tecto nurses assoc.annu.infect . con troll . , p.23,2001) .دهد کاهش می
 .ارائه نشده است در این مورد علمی

 مکانیسم فعالیت ضد باکتریایی * 

ها ی از ارائه داده پیش  .روشن شده استمکانیسم عمل روغن درخت چای در برابر باکتریها تا حدی  امروزه         
 .است آن وستیجود خاصیت چربی دوو  یو کربناساس ساختار هیدر مکانیسم عمل آن برتصور براین بود که موجود 

 لوژیکی می شوند ودر عملکرد حیاتیرقابتی وارد غشاءهای بیوبه طور ترجیحا بخش های هیدروکربنیاز آنجائیکه 
. می کنند رفتار اینگونه تصور بر این بود که روغن درخت چای و اجزای آن نیز، (138)ندکن اختلال ایجاد میسلول 

                                                 
18.time-kill 

19.Ex-vivo-excised skin 
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دهد بیشتر  روغن درخت چای را نشان میلیپوزومی  هایی که سیستم های مدل نفوذپذیری  با ارائه داده  11این فرضیه
در تحقیقات قبلی بر روی هیدروکربن هایی که در روغن درخت چای وجود  .(81)مورد تأیید قرار گرفت

ین رفتن ، لیز و از ب( 8،185)ترپن های با غلظت پائین در روغن درخت چای  تحقیق بر رویو ( 11،185)ندارد
رئوس آدرمان استافیلوکوکوس  .یکپارچگی و عملکرد غشاء به وسیله نشت یون ها و مهار تنفس نشان داده شده است

و ( 38)متر نانو 251واد جذب کنننده نور در محلولوم( 85،51)با روغن درخت چای باعث نشست یون های پتاسیم 
را به کلرید سدیم حساس می  درمان با روغن درخت چای استافیلوکوکوس آرئوسسلولهای  .(81)مهار تنفس می شود

لیز  ، اینبا وجود   .(127)زیر میکروسکوپ الکترونی می شودآن  و باعث تغییرات مرفولوژیکی اشکال (38)کند
علاوه  .دیده نمی شود( 38)یا به وسیله میکروسکوپ الکترونی  یمتردر کل سلولها از نظر اسپکتروفتو قابل توجهی

، تنها جذب ( 127)سیتوپلاسمی با استفاده از سنجش آزاد سازی لاکتات دهیدروژناز دیده نشده تخریب غشاء بر این ،
 .(61)است هشد مشاهدهپس از درمان با روغن درخت چای  21پروپیدیوم 21متوسط
( 57)فولوژیمر( 87)، تنفس وابسته به گلوکز(87)ی ، اثرات تخریبی بر هموستاز پتاسیم شیاکلاشر باکتری در       

 251فقدان جذب ماده در طول موج  .مشاهده شده است( 61)پروپیدیوم یدید  جلوگیری از ورودو توانایی برای 
درمان شده رئوس آدر باکتری استافیلوکوکوس مانند آنچه سلولی  بر خلاف آن لیز کامل. نانومتر نیز گزارش شده است

ر ، لیز در باکتری اشاست، در شرایط درمانینشده ی گزارش گردید ، در این باکترمشاهده با روغن درخت چای 
             تشدید  EDTAاین اثر با درمان همزمان با ،  شده است مشاهدهدرمان  شده با روغن درخت چای ی یشیاکل

 . (C. Carson, مقاله چاپ نشده )می شود
 هاینی و عملکردی غشاء یکپارچگی ساختماکه روغن درخت چای  ثابت می کند ذکر شده فوق  تمام اثرات       

ز پس از درمان با یل ار تنفس وابسته به گلوکز و القاءمه ، 23توانایی زیستی از بین رفتن .می کند 22را مختل باکتری
 و سریع تر  25توانبه صورت   24ی در فاز توقف رشدارگانیسم ها دربالاتری  در درجات همگیروغن درخت چای 

 , S.D.cox , J.L.markham  CM. mann  S.G.wyllie,J.E.gustafson , and warington ,67).می دهد رخ

abstr.28
th
 int.symp.essentials oils,P.201-213,1997 )  . تفاوت در حساسیت باکتریها در فازهای متفاوت رشد

-،terpinen-4-ol هنگامی که اثرات .دقرار گیرن هدفسلولی ممکن است  ءغشا نشان می دهد که اهدافی به غیر از
terpineol α   ،cineole- 8  ولیز ات ترکیبات فوق، هیچ کدام از می شودبررسی  رئوسآبر باکتری استافیلوکوکوس  1و

نانومتر می شوند و سلولها را در برابر کلرید  251ذب نور ات در ماده ج، اما تمام آنها باعث نشنمی کنند اءرا الق
شده است که  مشاهده 1و  cineole- 8 در اثرین اثرات بیشتر نکته قابل توجه این است که .(38(ی کنندسدیم حساس م

یکی از  cineoleاحتمال اینکه این امر   .دارد 26یاندکفعالیت ضد باکتریایی  از روغن درخت چای است که ترکیبی
های باکتریایی را نفوذ پذیر ء غشا cineoleست ضد باکتریایی اولیه نباشد، را افزایش می دهد، اما ممکن ا  ترکیبات

 ترکیبات روغن درخن چای براثرات  درباره تحقیقات اندکی  .کند و ورود سایر ترکیبات فعال تر را تسهیل کند
استافیلوکوکوس آرئوس از سلولهای باکتری  وپ الکترونییکروسکم تصاویر .مرفولوژی سلول گزارش شده است

که درمان  زمانی استبسیار شبیه به  اختلالات ایجاد شدهنشان می دهد که   terpinen-4-ol      ترکیبشده با  درمان
مکانیسم  .می شود مشاهده (127)ساختارهای شبه مزوزوم  درآنچه  از جملهانجام شده است  با روغن درخت چای

، به جای آن  .نجام نشده استا     P. aeruginosaباکتری  تحقیقات بر رویبا آنچه در بالا توصیف شد در  مشابهعمل 
آن را تحمل  ترکیباتغلظت های بالاتر روغن درخت چای یا  تحقیقات برروی اینکه چگونه این ارگانیسم قادر است

 .مربوط می شوداین باکتری به غشای خارجی آن  تحمل قدرت  این مطالعات نشان می دهد که .کند متمرکز شده است
ابتدا نفوذپذیر شود،  EDTAپتیدی یا پبه وسیله یک پلی میکسین غیر    P. aeruginosaلذا زمانی که غشای سلولهای

بسیار حساس می  terpinen-4-ol،-terpinen γروغن درخت چای،  کشی سلولها نسبت به اثرات باکتری
نفس پس به طور خلاصه، از بین رفتن ماده داخل سلولی، عدم توانایی برای حفظ هموستاز، مهار ت. (113،11)شوند

سلولی تطابق  مکانیسم عمل از بین رفتن یکپارچگی و عملکرد با  ترکیبات آناز درمان با روغن درخت چای یا 
  .دارد27

                                                 
.Premise

 
28 

21.Modest 

22.Propidium 

23.Compromise 

24.Viability 

26.Stationary   phase 

25.Exponential 

27.Marginal 

28. Consistence 
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 فعالیت ضد قارچی *

 .کامل شده است در سالهای اخیر تحقیقات جامع در مورد حساسیت قارچها نسبت به روغن درخت چای تنها        
های اولیه همچنین به طور گسترده ای به کاندیدا  داده .بودند 21ناقصو 28تدریجی از این، اطلاعات تا حدی پیش

دهد که تعدادی از  امروزه داده ها نشان می .شده بودبود ، محدود  ات قارچیآلبیکنس، که مدل معمول ارگانیسم آزمایش
حساس به روغن درخت چای مخمرها ، در ماتوفیت ها و سایر قارچ های رشته ای 

آنها به  MICاگر چه روش های آزمایش متفاوت است ، اما  (. 8جدول ()18،82،62،51،115،128،181)هستند
استثنای قابل  .گزارش شده است % 2تا  12/1از  معمولادرصد و غلظت قارچ کشی آن  6/1و  13/1طور کلی بین 

روغن درخت برای % 8یآن تا حد بالادر سپرژیلوس نیجر است که حداقل غلظت قارچ کشی آتوجه درمان قارچ 
است که در برابر مواد شیمیایی  نشان دادهقارچ  این یبا کونیدها ی انجام شدهسنجش ها .(78)گزارش شده است  چای

قابل به طور   31جوانه دار نشان داد که کونیدهاینیز  و سنجشهای بعدی  ارزیابی ها هستند،  31غیر قابل نفوذنسبتا 
 امر این .(78)دحساس تر هستنبسیار بسیار در برابر روغن درخت چای  فاقد جوانه در مقایسه با کونیدی های یتوجه

روغن  همچنین بخار. دنده می نشانقابل توجهی را  مقاومت   32دست نخوردهای ه دهد که دیواره کونیدی نشان می
 .(85،87)تاثیر می گذاردآن وبر هاگ گذاری  کند چ را مهار میرقا این درخت چای نیز رشد

 مکانیسم عمل فعالیت ضد قارچی* 

 مطالعات برای بررسی مکانیسم های عمل ضد قارچی روغن درخت چای تقریبا منحصرا         
باکتریها ، روغن درخت چای نفوذپذیری  در موردنتایج بدست آمده  ماننده .برروی کاندیدا آلبیکنس متمرکز شده است 

درصد باعث جذب یدید  26/1با روغن درخت چای   درمان کاندیدا آلبیکنس .دده سلولهای کاندیدا آلبیکنس را تغییرمی
ساعت با رنگ متیلن بلو به طور مشخص رنگ می شود و  5، و پس از (61)دقیقه می شود 31 دیم بعد ازیپوروپ
ع غشاء دهد که حالت مای تحقیقات بیشتر نشان می .(72)روند  نانومتر ازبین می 251 نور در طول موج جاذبمواد 

دهد  این نشان می .روغن درخت چای به طور مشخص افزایش می یابد/.%26سلولهای کاندیدا آلبیکنس درمان شده با 
 .  (72)دهد کاندیدا آلبیکنس را تغییر می این روغن به طور اساسی خواص غشایکه 

 .(81)کند می مهارکاندیدا آلبیکنس وابسته به دز  در  را به صورت روغن درخت چای تنفس 
درصد به ترتیب تقریبا تا   26/1درصد و روغن درخت چای  1/1تنفس سلولی پس از درمان با روغن درخت چای 

به  شت را در اثر القاء  گلوکزروغن درخت چای همچنین اسیدی شدن محیط ک. درصد مهار می شود 81و  16حدود
اسیدی شدن محیط کشت به  (.72)یسیه مهار می کندو ساکارومایسس سارو 33یا گلابرتایدکاندیا آلبیکنس، کاند  وسیله

 با  ATPaseآنزیم . شود می 34برطرفغشای پلاسمایی   ATPaseطور وسیعی به وسیله پروتون ها به وسیله آنزیم 
ATP  مهار این عملکرد باعث می شود که غشاهای پلاسمایی یا  .می شود سوخت رسانیبدست آمده از میتوکندری

 35که در اثراین نتایج با مکانیسم پیشنهادی عملکرد ضد قارچی  .دچار تخریب شوند شدیدیبسیار میتو کندری به طور 
شنهادی با این مکانیسم پی. 36روغن درخت چای باعث تغییرات یا تخریب عملکرد غشاهای قارچی همخوانی دارد

 (.85)گردیدبیشتر تایید  ،دکن میتوکندری و تولید انرژی را مهار میتنفس  37ن یوگنول تحقیقی که نشان داد ترپ
برای مهار  مطالعات بیشتر نشان دادند که هنگامی که کاندیدا آلبیکنس با دی اتیل استیل بسترول 
این سلولها حساسیت بیشتری را دربرابر روغن درخت چای در مقایسه  درمان شوند، پلاسمایی غشاء ATPase زیمآن

دارای نقش غشای پلاسمایی  ATPaseر بیانگر آن است که آنزیم این ام .(72)می دهند با سلولهای کنترل نشان
روغن درخت چای تشکیل لوله های  .روغن درخت چای است مخرباثرات عدم ثبات یا  در برابر حفاظتی سلول ها

دو مطالعه دیگر نشان می دهد که شکل گیری  (.78،62)کند یا تبدیل میسلیومی را در کاندیدا آلبیکنس مهارمی رویشی
 ،درصد روغن درخت چای مهار می شود، و علاوه براین 126/1و  26/1وله های زایشی به طور کامل در حضور ل

اعث یک روند تغییر در درصد روغن درخت چای ب 126/1در این تحقیقات نشان داده شده است که درمان با 
ماه  8یری در مدت زمان بیش از مرفولوژی جوانه زدن تکثبه  منفرد از مرفولوژی جوانه زدن ی حاصلبلاستومرها

اما لوله های رویشی را تولید نمی کنند، و این نشان  ،این سلولها به طور فعال رشد می کنند(. 78)آزمایش می شود

                                                 
29.Piecemeal 

30.Fragmentary 

31.Impervious 

32.Germinated  

33.Intact 

35.C.glabrata 

36.Expulsion 

37.Whereby 

38.Consistent with 

39.Terpene eugenol 
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 این مهار تشکیل لوله رویشی قابل بازگشت است، زیرا. ژنژ مهار شده استفومرو قابل توجهیمی دهد که به طور 
با وجود این، تاخیر در تشکیل لولهای (. 78)ه های بعد از حذف روغن درخت چای هستندتشکیل لولسلولها قادر به 

 .اثرات ضد قارچی می گردد متعاقب بعدیرویشی نشان می دهد که روغن درخت چای باعث یک تاثیر 

 فعالیت ضد ویروسی*

تنباکو و گیاه تنباکو نشان داده فعالیت ضد ویروسی روغن درخت چای اولین بار با استفاده از ویروس موزائیک        
 ppm 111،250، این گیاهان  با روغن درخت چای به میزان  Nicotinia glutinosaدر آزمایشات فیلدی با  .(18)شد
 11پس از . تنباکو آلوده شدند یکسپس به طور تجربی به ویروس موزائ کنترل اسپری شدند و های محلولو   611 ،

ری در هر سانتی متر مربع برگ گیاهان درمان شده با روغن درخت چای ضایعات کمتروز ، به طور قابل توجهی 
فعالیت روغن درخت چای و روغن (132) 38بعدها ، اشنایتزلر و همکاران(. 18)در مقایسه با گروه کنترل مشاهده شد

باسیون ویروس ها اثرات روغن درخت چای با انکو. بررسی کردند 31اکالیپتوس را در مقابل ویروس هرپس سیمپلکس
خت چای مورد بررسی قرار گرفت و سپس این ویروس های درمان شده برای آلوده دربا غلظت های متفاوت روغن 

روز تعداد پلاک های تشکیل شده به وسیله ویروس های  درمان شده  8پس از . ک لایه استفاده شدسلولهای ی سازی 
غلظت های  .مان نشده  تعیین شدند و مورد مقایسه قرار گرفتندبا روغن درخت چای و ویروس های  گروه کنترل  در

 Iدرصد در مورد هرپس سیمپلکس تیپ  1111/1پلاک ها جلوگیری می کرد برابر % 61روغن درخت چای که از 
این مطالعات  .گزارش شد  IIدرصد برای هرپس ویروس تیپ  1118/1 در مقایسه با گروه کنترل غلظت آن و بود

درصد روغن درخت چای عیارهای هرپس ویروس تیپ  113/1از  رداده است که در غلظت های بیشت  همچنین نشان
I  درصد و هرپس ویروس  2/18را تاI  علاوه بر این، با بکار بردن روغن درخت . کاهش می دهددرصد   13را تا
روی ویروس آزاد ویروس ، روغن درخت چای دارای اثرات شگرف بر  ای در مراحل مختلف در چرخه تکثیرچ
، با وجود این هنگامی که روغن درخت چای در طی زمان جذب  به کار است ( هااز اتصال به سلول قبل ویروس)

روغن  12درمطالعه دیگری فعالیت های وی    (.132)می شود  ی در تشکیل پلاک نیز دیدهبرده شود، کاهش خفیف
41در سلولهای  Iرپس ویروس گیاهی از جمله روغن درخت چای از نظر فعالیت علیه ه

Vero (. 111)ارزیابی کرد
ویروس آزاد  خود را بر ضد ویروسی  مجددا، در این مطالعه نشان داده شد که روغن درخت چای بیشترین اثرات 

تشکیل پلاک  1/1درصد تشکیل پلاک را به طور کامل مهار می کند و روغن درخت چای 1 اعمال می کند،  و روغن
پیش از اضافه کردن  درمان  بعد از اضافه کردن  Veroدرمان اولیه سلولهای  .درصد مهار می کند 11را تا تقریبا 

برخی از  .درصد بعد از جذب ویروس تغییر قابل توجهی در تشکیل پلاک نخواهد داشت 1.1روغن درخت چای 
درجه سانتیگراد  8ر دمای درصد روغن درخت چای د 61نیز گزارش شده است،   علیه باکتریوفاژها ی آنعالیت هاف

تشکیل شده بر روی کشت خالص  T7و  SA باکتریوفاژهای ساعت باعث کاهش پلاک های 28به مدت 
نتایج این مطالعات نشان می دهد که روغن درخت چای ممکن   (.81)استافیلوکوکوس آرئوس و اشریشیا کلی می گردد

، اما تعداد ویروس های که مورد ارزیابی قرار گرفته است است علیه ویروس های غشاء دار و فاقد کپسول موثر باشد
 .تا کنون بسیار محدود بوده است

 فعالیت ضد تک یاخته ای *

دهد که روغن درخت چای دارای فعالیت ضد تک یاخته ای  در این خصوص نشان میمنتشر شده  دو مقاله  
وما لیشما نیا ماژور و ترپیانوز( ه کنترلگروبا  در مقایسه)درصدی رشد  61روغن درخت چای باعث کاهش  .است

 میمیلی گرم به ازای هر میلی لیتر  6/1میلی گرم به ازای هر میلی لیتر و  813بروسه ای به ترتیب در غلظت های 
در  .دارد ضد تک یاخته ای  آن در فعالیتنقش قابل توجهی   terpinen-4-olتحقیقات بیشتر نشان داد که . (111)گردد

 الیس را از بین میتمام سلولهای تریکوکوناس واژین mg/ml 311 دیگر ، روغن درخت چای به میزان ای العهمط
دهد که روغن درخت چای ممکن است در درمان عفونت  در محیط بدن نشان می رواییهمچنین شواهد   .(161)برد

 .(121)استهای تریکوکوناس واژنیالیس موثر 
 
 

                                                 
40.Schnitzler et al. 

41.HSV 

.
41

دودمانی از سلولها هستند که  اولین بار از سلولهای اپی تلیال کلیه  میمون سبز آفریقایی استخراج شدند و برای کشت سلولی استفاده می  
 مترجم. شوند
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 خت چای ی روغن دریاجرای ضد باکتریا

 .ه استمعطوف شدامروزه توجه شایانی به روغن درخت چای برای شناسایی ترکیب ضدمیکروب آن     
دخیل در این امر   terpinen γ-، و   terpinen-4-olبیشتر  می دهد کهنشان  RWاندیکاسیون اولیه ضریب 

طور کلی مشابه هستند یا اندکی  که به MFCو    MBCو   MICبا توجه به  یاطلاعات موجود امروز. (121)هستند
به طوری  ترکیبکه این دو  ثابت می کند  این امر کمتر از میزان مقایر بدست آمده برای روغن درخت چای است

با وجود (. 125،117،71،88،82،35)اساسی دارای فعالیت های ضد باکتریایی و ضد قارچی این روغن هستند ، 
 MICدیگر روغن درخت چای که  ترکیبات .دهد  از روغن را تشکیل نمیبخش قابل توجهی   terpinen γ-،این 

 و β – pineneوα-pinene عبارتند از  دارند   terpinen γ-، و   terpinen-4-olترکیب  مشابه  یا پائین تر از این دو
linalool(35،71)، ترکیب اما مشابه  α-terpineol   ترکیب روغن چای وجود  تنها در مقادیر نسبتا کم در ترکیباتاین

که بیشتر آنها حداقل  نشان داده استروغن درخت چای نتیجه  ارزیابی  و آزمایشات ترکیبات باقیمانده در . دارند
با حضور گروههای عملکردی مانند الکل  به نظر می رسد این امرکه دارای درجاتی از فعالیت ضد میکروبی هستند 

روغن  ترکیباتاز آنجائیکه برخی از  (.53،138)ای بیولوژیک مرتبط باشددر غشاءه ترکیباتها و حلالیت این 
 برعلاوه  .درخت چای ممکن است فعالیت کمتری داشته باشد، اما هیچ کدام از آنها غیر فعال در نظر گرفته نمی شوند

 .باشند می آزمایشاتیک تاثیر مشخص برروی نتایج  دارای دهند که اینها این مقالات روش شناسی نشان می
 ییا آنتا گونیست لات سنیرژیسمیروغن درخت چای دارای اثرات و تداخ ترکیباتاین احتمال وجود دارد که 

این .، اما رابطه مشخصی دراین خصوص گزارش نشده است (88)استباشند که قابل شناسایی  یدر محیط آزمایشگاه
 ت با سایر روغن های ضروری ماننداحتمال نیز وجود دارد که روغن درخت چای دارای اثرات سنیرژسی

مانوکا نام گونه )  41درخت مانوکااز روغن  β- triketonesضروری مانند  های روغن ترکیبات سایر اسطوخودوس و
باشد  (مترجم. وجود دارد ت و در نیوزیلند و جزایر تاسمانیکه دارای برگ های بد بو اساست  درخت  چای ای از 

وسعت این چنین اثراتی  روغن درخت چای، ترکیبات متعددبا توجه به اینکه ( 83،88)ردکه باید تحت بررسی قرار گی
 .دارد گونه پرسش هاتعیین این اثرات نیاز به تحقیقات بیشتر برای بررسی اینبسیار زیاد است و 

 

 مقاومت به روغن درخت چای* 

یا  شود القاء می تواند در آزمایشگاهروغن درخت چای  در مقابلاین است که مقاومت حقیقی  اساسی پرسش  
 مورد این امربه طور سیستمیک  تا کنون آنچه مسلم است رخ دهد در محیط بدن 42خودبخودی ممکن است به صورت 

به روغن نسبت تا کنون مقاومت کلینیکی  1121علیرغم استفاده از روغن درخت چای از . قرار نگرفته استبررسی 
رئوس در برابر روغن آمقاومت استافیلوکوکوس قای در مورد ال کوتاهیتنها گزارش  درخت چای گزارش نشده است، 

با افزایش غلظت روغن  MRSAپنج جدایه  43مرحله به مرحله تماس .(118)درخت چای در آزمایشگاه وجود دارد 
برابر  MICدارای  دو جدایه دیگر به ترتیبو هر است  %1برابر  MICدرخت چای نشان داد که سه جدایه دارای 

 .ندنشان داد% 1.26با  اولیه برابر MICتمام جدایه ها  .در برابر روغن درخت چای بودند% 15و% 2
 ژن ی در اپرونیشیاکلسویه های اشر 44حفاظتی همچنین یک گزارش وجود دارد که حاکی از جهش های 

45
mar  ژن آنتی بیوتیکی می باشد که تحت عنوان جهش های چند گانه مقاومتو mar ممکن است  و نامیده می شود

  (.55)کاهش حساسیت را نسبت به روغن درخت چای دهد
  terpinen γ-حساسیت روغن درخت چا ی و استافیلوکوکوس آرئوس نسبت به  جدایه های 46تغییرات کوچک
در این دو  با وجود این ،  .(63)در برابر پاک کننده های خانگی همراه بوده است  این باکتری نیز با کاهش حساسیت 

قارچ ها در مورد  .دنمطالعه اخیر تغییرات در حساسیت مرزی بوده است و شواهدی قوی برای مقاومت تلقی نمی شو
، تلاش برای القای مقاومت در برابر روغن درخت چای در دو جدایه ی کلینیکی کاندیدا آلبیکنس ناموفق ماند و جدایه 

ای رشد ریالی در افزایش غلظت روغن درخت چبعد از پاساژ س( vol/vol%)2ها نتوانستند در روغن درخت چای 
 سوم برای تاثیر حساسیت در برابر روغن درخت چای نشان نداده است وقاومت نسبت به آنتی بیوتیک های مرم .کنند

،  (31،68)برای مثال ، جدایه های استافیلوکوکوس آرئوس .اطع روی نداده استقاین حاکی از آن است که مقاومت مت

                                                 
41. Manuka 

42.spontaneously 

stepwise  43. 

44.Harboring 
45
زوم های باکتری های روده ای مانند اشرشیا کلی،سامونلا،شیگلا و سایر باکتری های گرم منفی روده ای یک سری ژن روی کرومو . 

 مترجم. هستند که باعث مقاومت و زنده ماندن سلول در برابر آنتی بیوتیک ها و شرایط توکسیک محیطی می گردد

46.Minor change 
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در ( 115،116) 48سیوماو انتروکوکوس ف(115)47وزاینلا آئروژر، پاستو(188)براتاکاندیدا آلبیکنس و کاندیدا گلا
 .آزمایشگاه در برابر روغن درخت چای حساس بودند و نتایج شبیه جدایه های غیر مقاوم بود

رخداد  شواهد اندکی برای با توجه به داده های اندک موجود  دهد که به طور کلی ، این مطالعات نشان می
روغن درخت  ترکیبیاحتمالا ماهیت چند . در بدن وجود داردیا در آزمایشگاه و  ،مقاومت روغن درخت چای درآینده

عملکرد ضد باکتریایی هر کدام  برای غلبه بر، دهدخود بخودی کاهش  پتانسیل آن را برای مقاومت ممکن است چای 
علاوه  .شبیه سازی جهش های احتمالی چند گانه ممکن است مورد نیاز باشد روغن درخت چای گردد ترکیباتاز 

براین ، از آنجائیکه روغن درخت چای بر غشاءهای سلولی تاثیر دارد، به نظر می رسد خواص و عملکرد چند گانه 
داف وتعدد یعنی این که اه .تحت تاثیر قرار می دهد برغشاء فعال  فت کش هایآغشای سلولی را مشابه با موارد 

روغن در صورتی که مقاومت بالقوه درباره  مقالات  .برای سازگاری جهت غلبه بر اثرات این روغن لازم است 
خصوصا علیه ارگانیسم های مقاوم به آنتی مورد استفاده  بیشتر قرار گیرد  درخت چای به طور بسیار گسترده 

  .دارای اهمیت خواهند بودبسیار بیوتیک استفاده شود، 

 کلینیکیعملکرد  *

کلینیکی عملکرد  ،به موازات تعیین خصوصیات فعالیت ضد باکتریایی روغن درخت چای در آزمایشگاه    
روغن درخت کلینیکی عملکرد در تعیین  مطالعات اولیه تلاش ات بوده است وای برای تحقیق سوژه نیز این روغن 
آن  های روز از نظر علمی فاقد ارزش بود و لذا در مورد دکه امروزه بر اساس استاندار (51،121،162)چای داشتند

یکی از اولین  .بیان شده است 6اخیر در جدول کلینیکی داده های برخی از تحقیقات . بیشتر از این صحبت نمی کنیم
پرداخته % 6رادر درمان آکنه وبا بنزیل پراکسید از  %6کارایی روغن چای به مقایسه   41مطالعات کلینیکی جدی

هش دادند، با وجود این  ضایعات را کاالتهاب   تا حدی درمانهاکه هر دوی این  داده استاین مطالعه نشان  .(18)ستا
سید حالت روغنی کمتری گروه بنزیل پراک .ه استبنزیل پراکسید از به طور مشخصی از روغن درخت چای بهتر بود

پوسته پوسته  حالتدرخت چای  روه روغنگ ست کهاین در حالی ا ، روغن درخت چای داشته انده  نسبت به گرو
ه روغن درخت شخص اثرات جانبی کلی کمتری در گرومبه طورو   .دادندخشکی کمتری نشان  و 51خارش ، 51نشد

کارآیی روغن درخت  .گزارش شد (نفر 51نفر از 61)بنزیل پراکسیداز ه بیمار نسبت به گرو 5بیمار از  27)چای 
دیگر برروی  ودوماده فعال  /.%2یک ارزیابی از دهان شویه در  .نیز ارزیابی شده است چای در کاربردهای دندانی

تواند  روز می7 نفر داوطلب نشان داده شد که استفاده یک بار در روز روغن درخت چای به مدت 81فلور دهان 
 .کاهش دهد  رونمادر مقایسه با درمان داو تعداد کلی باکتریهای دهانی  52موتانت یتعداد استرپتوکوکوس ها

هفته پس از استفاده از توقف دهان   2 به مدت باکتری  دهد که این کاهش  این داده ها همچنین نشان می
 ./1روغن درخت چای ، /.%38ه ای دیگر مقایسه دهان شویه های حاوی تقریبا عدر مطال. (58)ادامه دارد شویه

نفر داوطلب نشان داد که پس از درمان  8 برروی آن 53قایبا برروی تشکیل پلاک و یا دارونم درصد کلرهگزیدین،
واین  ا در هرروز نداشت،وتی با افرادی که دهان شویه دارونمتفا بقای آن  با روغن درخت چای هم اندکس پلاک و

در تمام  وجود داشتند مشخص با افرادی که در گروه دارونما ه دهان شویه کلرهگزیدین به طورگرو در حالی بود که
درصد روغن درخت چای با ژل کلر هگزیدین 6/2در پایان یک مطالعه به مقایسه ژل  (.1)ز ها فرق داشترو
 قابل توجه                       نشان داد که با وجودی که ژل روغن درخت چای به طور  درصد وژل دارنما2%

می  زان پلاک آنها در حقیقت افزایشاما می و مقایر اندکس خونریزی پاپیلاری را کاهش می دهد، 54اندکس لثه ای
این مطالعات نشان داد که با وجودی که روغن درخت چای ممکن است باعث کاهش در سطوح باکتریهای  (.139)یابد

، با وجود ابن روغن درخت چای باشدقادر به کاهش سطح پلاک که  55به نظر نمی رسددهانی می شود، اما ضرورتا 
نشان می دهد که روغن درخت چای   56اشته باشد و همچنین برخی شواهد اولیهدنقش ممکن در درمان ژنژیویت 

 .دهد را کاهش می  57بوی بد سطوح چندین ترکیب مربوط به

                                                 
47.P.aeruginosa 

48.Enterococcus faecium 

49.Rigorous 

50.Scaling 

51.Pruritis 

52.Mutans streptococci 

53.Vitality 

54.Gingival 

55.Equate 

56.Preliminary 

57.Halitosis 
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تاثیر پماد تحقیقات  در این  .را ارزیابی کردند MRSA 58ناقلان دو مطالعه کارایی روغن درخت چای برای
  با پماد بینی روغن درخت چای با درمانهای مرسوم % 6 روغن درخت چای و شامپو شوینده بدن با، %8بینی 

در یک مطالعه  51تری کلوزان  حاوی آنتی بیوتیک وسیع الطیف و شوینده بدن mupirocin حاوی آنتی بیوتیک
شد  نفر پاک 21بیمار که درمان مرسوم را دریافت کردند  16از . (28)کوچک مورد مقایسه قرار گرفتند 61تجربی

نفر کلونیزه  3 نفر پاک شدند و  6،  16ه روغن درخت چای از ، در گروان درمان کلونیزه باقی ماندندنفر در پای 8و
نبود که احتمالا به قابل توجه تفاوت در میزان پاک سازی از نظر آماری  .بیماران درمان را کامل نکردند سایر. ماندند

ناقلان عاری از کلونیزه ارآیی روغن درخت چای در شواهد قویتری دال بر ک .خاطر تعداد اندک بیماران بوده است
MRSA   بیمار به طور تصادفی برای دریافت استاندارد با رژیم های درمانی  235از یک مطالعه که اخیرا برروی

که سه بار   mupirocinپماد بینی% 2این رژیم استاندارد شامل  (.65)ه استبه دست آمد روغن درخت چای انجام شد
است که حداقل یک بار در روز باید استفاده شود  %8ار برده می شد ، صابون گلوکونات کلرهگزیدین درروز به ک

 زخم و زخم های پا یک بار در روز و تمام اینها به مدت  است که برای مشکلات پوست،% 1وکرم سولفادیازین نقره 
شامپو  خت چای سه بار در روز ،روغن در% 11رژیم روغن درخت چای شامل کرم بینی .می شوند روزاستفاده 6

ای مشکلات پوستی زخمها و بر %11حداقل یک بار درروز و کرم روغن درخت چای % 6بدن روغن درخت چای 
توان به چای شامپو بدن  روغن درخت چای را می%11کرم  .روز است 6 پا یک بار در روز به مدت زخمهای 

برنامه بیمار که  12در  از درمان بجز پس 18و 2روزهای نمونه گیری برای پیگیری درمان در  .استفاده کرد
 بیمار باقیمانده تفاوت مشخصی بین رژیمهای درمانی نشان نداد، 228ارزیابی  .، انجام شدپیگیری درمان رارها کردند

پاک %81بیمار در بیماران گروه روغن درخت چای  1درصد پاک شدند در حالیکه  81رژیم درمانی استاندارد  در
  .ندشد

ولاسیون مایع دستشوئی برای متمایل ویژه ای برای استفاده از روغن درخت چای برای فر سالیان متمادی
کنترل  موثر آنچه مسلم است شستشوی دست یکی از راههای .استفاده در بیمارستان با ایستگاههای پرستاری بود

فواید  .است همراه بوده 62بیمارستانیای فونت هافزایش میزان ع با شستن دست ها  61ضرورتو فقدان  عفونت است
استفاده از روغن درخت چای برای فرمولاسیون روغن درخت چای از جمله اثرات آنتی سپتیک آن وافزایش 

شد  انجام شده است نشان داده تعدادی داوطلب در مطالعه ای که اخیرا با استفاده از  .شستشوی دست است ضرورت
روغن درخت چای در آب به طور %6الکل یا یک محلول %11و ی در آبروغن درخت چا%6که محلول حاوی 

درصد روغن درخت چای 6حاوی دست  شستشوی ، در حالیکه یک محلول است 63مایع بهتر از صابون قابل توجه
 .اینگونه نیست

یک در خانم  یک گزارش در یک .شده است منتشراستفاده از روغن درخت چای نیز  64گزارشات موردی
 روغن درخت چایآغشته به   65وسیله داخل واژنی با  خود درمانی بعد از تشخیص واژنیوز باکتریاییزه رو6دوره 

روغن اصلی آن  در گزارش دوم ، یک ترکیب از عصاره گیاهی که جزء (.11)ت پشت سر گذارندیبا موفق درمان را
 MRSAبرای درمان عفونت  بخش پائین درشت نیبه صورت زیر جلدی به درون استخوان  است درخت چای بوده

 .(125)بر طرف شد فرد مشکل انجام این عمل پس از آنکه  شده استتزریق 
 (.168)به کار می رود  66برای کمک به بهبود زخم های بدخیم و بد بو یمحلول روغن مشابه امروزه 

 , 68کچلی پا( 183،25) 67کچلی ناخندرمورد عفونت های قارچی روغن درخت چای از نظر کیلینیکی برای درمان 
اگرچه پتانسیل های بیشتری برای روغن درخت چای  .ه استارزیابی شد(12،181) 71کاندیدیاز دهانیو  61شوره سر

لینیکی هنوز این خصوص ه های کاما داد  .توان از آن استفاده کرد می نیز وجود دارد و برای درمان کاندیدیاز واژنی
استفاده از  واژنی مبتلا به کاندیدیاز( موش صحرای)از یک مدل حیوانی  بدست آمده نتایج ،ا وجود اینب. وجود ندارد 

با روغن  که کچلی ناخن درمان مایشدر اولین آز. (111)کند روغن درخت چای را برای درمان این عفونت تایید می
 بیمار با 51 و بیماران با روغن درخت چای %51 (25)صورت گرفت  درخت چای یا کلوتریمازول

                                                 
58.Carriage 

59.Triclosan 

60.Pilot 

61.Compliance 

62.Nosocomial 

63.Soft soap 

64.Occasional 

65.Pessaries 

66.Malodorous 

67.Onychomycosis 

68.Tinea pedis 

69.Dandruff 

70.Oral candidiasis 
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کدام  ه درمانی برای هربین دو گرو قابل توجهی تفاوت آماری در پایان  .کامل یافتندیا  نسبی بهبودی% 1کلوتریمازول
% 6دو کرم را بررسی کرد که یکی حاوی  (183)کچلی ناخندومین آزمایش تجربی در. نشد مشاهده هاپارامتر از

بود که هر دو ،سه با در رو   71بوتافین %12ت وروغن درخ% 6 بود ودیگری حاوی روغن درخت چای به تنها یی
در بیمارانی وصفر درصد  یبه تنهای %6بیمارانی که با روغن  درمیزان درمان کلی  .شدند  استفاده دقیقه  8به مدت 

ومتاسفانه دراین تحقیق بیوتنافین به تنهایی ارزیابی  بوده است% 81وتنافین و روغن درخت چای درمان شدند که با ب
. مفید باشدکچلی ناخن  برای کمکیدرمان  به عنواناین مشاهده نشان داد که روغن درخت چای ممکن است  .است نشد

به طور گسترده ای به  کچلی ناخنبا وجود این ، از آنجائیکه  (.16)و همکاران انجام شد Klimmekتوسط   این تحقیق
  .نمی رود نیز الای درمانمیزان بانتظار  از هر نوع پاسخ نمی دهد، موضعی ی درمانها

در آزمایش  .شده استکچلی پا  نیز در دو آزمایش تجربی ارزیابی تاثیر روغن درخت چای در درمان  
 درصد تولنافتات یا صرفا دارونماsorbolene    ،1کرم  درصد در  11تجربی اول بیماران با روغن درخت چای 

(sorbolene )بیماران درمان شده با روغن درخت چای درمان قارچی و در  در پایان درمان ،. (186)درمان شدند
 در میزان درمان قارچیدر حالی بود که  این .ه استبه ترتیب گزارش شد %56و % 31میزان بهبود علایم بالینی 

 .بودگزارش شده % 86و در بیماران که تولنافتات دریافت کرده بودند   21بیمارانی که دارونما دریافت کرده بودند 
تولنافتات بیمارانی که %58 و دریافت کرده بودند نماودرصد در بیمارانی که دار 81بهبود بالینی  به طور مشابه ،

روغن درخت چای در % 61و % 26ولهای کارایی محل ، کچلی پادر آزمایش تجربی دوم .شد مشاهده دریافت کردند،
بیمارانی % 58و% 27رد قابل توجه بالینیپاسخ های  .(31)مقایسه شد پلی اتین گلیلول با درمان با دارونمااتانول و 

ر مقام مقایسه بیماران و د مشاهده گردید بودند، به ترتیب  روغن درخت چای %61و%26درمانی  که در گروههای
  .داشتند بالینیدرصد پاسخ  31 گروه دارونما

% 58و % 66ترتیب  هروغن درخت چای ب% 61و % 26درمان قارچی در گروههای درمانی  همچنین،
روغن درخت چای وسه بیمار % 26در یک بیمار در گروه  التهاب پوستی گزارش شد ،% 31 ودر گروه دارونما

به عنوان یک % 26این امر باعث شد تا توصیه شود که روغن درخت چای  .روغن درخت چای رخ دادگروه % 61
را ایجاد می کند و از طرفی به اندازه  کمتری  ، زیرا عوارض جانبیشود کچلی پا مطرحدرمان جایگزین برای 

این مطالعات اهمیت فرمولاسیون محصول روغن درخت چای را هنگامی . نیز موثر است% 61روغن درخت چای 
که در تحقیق تجربی ابتدایی انجام 72 یحامل شان می دهد ، زیرا احتمال دارد که در محیط بدن تحقیق انجام می شود ن

  .دهد کاهش فعالیت ضد قارچی این روغن را  به طور مشخصی ،شد
در میزان  قابل توجهی راروغن درخت چای برای شوره خفیف تا متوسط بهبود % 6ارزیابی های شامپو 

و چربی در بیمار در مقایسه با  یر ، میزان شدت کلی و میزان خارشفرد ، میزان کل ناحیه درگ ناحیه سرضایعات 
تحمل خوبی دارد و به نظر می رسد که در قابلیت  % 6ور کلی ، روغن درخت چای به ط  .می دهدنشان دارونما 
عنوان دهان شویه در درمان روغن درخت چای به  ی دیگردر تحقیق .استشوره خفیف تا متوسط موثر درمان 

در آنها با شکست  روزه فلوکونازول دهانی 18مثبت که درمان  مبتلا بهبیمار نفر  13در .73دهانی-یازیز حلقی کاندید
پس از   .روز قرار گرفتند  28به مدت حداکثر  حلول روغن درخت چای با پایه الکل، تحت درمان مروبرو شده بود

نفر 1نفر درمان موثر واقع نشد و 8 در فتند ود یانفر بهبو5 و نفر درمان شدند 2ر ارزیابی شده ،بیما 12 درمان ، از 
 .شد 74بدتر

در تحقیقی دیگر محلول روغن .سخ کلینیکی داشتند و هفت نفر پاسخ قارچی داشتندبیمار پا 8به طور کلی 
ول روغن درخت چای بیمارانی که محل (.181)درخت چای مشابه با محلول روغن درخت چای بدون الکل مقایسه شد

و در  نفر بدتر شد 1ردند و نفر تغییر نک 8نفر بهبود یافتند و  5نفر درمان شدند، 2با پایه الکلی استفاده کردند، 
 2نفر بهبود یافتند و  2 ،نفر درمان شدند 6ول روغنی درخت چای عاری از الکل را استفاده کردند، بیمارانی که محل

از ادامه پیگیری درمان سر باز زدند و به عنوان افرادی که پاسخ  نیز بیمار 3 .نفر بدتر شد1و  نفر بدون تغییر ماندند
 .شدندتلقی  ،به درمان ندادند

نشات می گیرد که در  تحقیقبدن از یک  درخت چای رروغن د تایید فعالیت ضد ویروسیدلایل لازم برای 
پرداخته  و ژل دارونما% 5ژل روغن درخت چای  با 76زخم سرد یا  75هرپس لبیالیس آن به مقایسه درمان راجعه

 تهای تحقیق نشان داد که اپی تلیالدر ان( داشت وجود بیمار 1 از گروهها هر کدام در)مقایسه دو گروه بیماران  . است
سایر موارد  .روز رخ داد 6/12 دارونما طیروز و در گروه  1 سازی مجدد در گروه روغن درخت چای بعد از 

                                                 
71.Butenafine 

72.Vehicle 

73.Oropharyngeal 

74.Deteriorated 

75.Herpes labialis 

76.Cold sore 
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تفاوت   77عیارهای ویروسی و زمان تشکیل دلمه ، PCRارزیابی شده، مانند زمان مثبت شدن ویروسی یا روش 
نکته قابل توجه این است که وقتی روغن درخت  .الا به خاطر تعداد اندک بیماران بوده استنداشتند، که احتم بارزی

 HSV-2یا    IIچای از نظر کارایی حفاظتی اش در یک مدل موش مبتلا به هرپس تناسلی با ویروسی هرپس تیپ 
روغن درخت  موجود در cineole  - 8/1ترکیببالعکس ،  (.21)مورد بررسی قرار گرفت درمان به خوبی جواب نداد

 .حیوان از بیماری محافظت کرد 15حیوان رااز  7و  کردچای به خوبی عمل 
 اندکدر تعدادی از آنها شرکت کننده . شد وجود دارد ذکرمحدودیت هایی در مطالعات کلینیکی که در بالا  
 بسیاری از مطالعات نتایج مبهم .دنرس نمی قابل توجه نمی توان آنالیز آماری انجام داد و تفاوت ها به سطح هستند، لذا
یا % 16گزارشات اندکی فواصل اطمینان  ،از این مطالعات مواردی که تعداد زیادی بیمار داشتند .دارند 78یا دو پهلو

روغن درخت چای را  ،مطالعات کارآییدر این  و این در حالی است که  را گزارش کرده است 71نسبی احتمال مقادیر
یا رژیم درمانی  مرسومبسیاری از این تحقیقات روغن درخت چای را با درمان های  قایسه کردند، وم دارونمابا یک 

می تواند کارایی روغن درخت چای را مورد تردید قرار همچنین محدود بودن نتایج  مقایسه نکردند و
دند ، از لحاظ علمی تنها انجام ش  81عنوان دوسویه کورشاید به ه در حالیک،  این مطالعات.  (18،31،131،131)دهد

مطالعات اندکی به طور مستقل انجام شده  شاید نکته مهمتر این است که .یک سویه کور هستند و این ایده آل نیست
ها نشان می دهد که روغن درخت چای دارای پتانسیل درمانی است، اما نیاز به  بنابراین ، با وجود این که داده .است

فرمول محصول و طول و   علاوه بر این، عوامل مانند غلظت نهایی روغن درخت چای،. داردتحقیقات تایید کننده 
مقرون . ده مدنظر باشندو این عوامل باید در مطالعات آین تاثیر دارند ی آنتکرار درمان  بدون شک در کارایی کلینیک

 .به صرفه بودن هر درمان بالقوه با روغن درخت چای نیز باید مدنظر باشد
 

                                                 
77.Crust 

78.Equivocal 

79.Relative  risk value 

80.Double blinded 
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 الیت ضد التهابی فع* 

رادر مورد فعالیت ضد التهابی  رواییانجام شده است شواهد  اخیرامطالعات متعددی که          
دهه گذشته نشان می دهد که روغن درخت چای پاسخ  طی تحقیقات آزمایشگاهی .می کنند روغن درخت چای تایید

 در آب محلول ترکیباتبرای مثال ،  .دهد قرار می را چه در آزمایشگاه و چه در بدن تحت تاثیرزیادی  های ایمنی 
  IL10و  TNFα  ، IL-1مانند واسطه های التهابی و القاء  کننده  ها کارید سا پلیلیپو تولید تواند  روغن درخت چای می

 .کاهش دهد ساعت 81 درصد پس از 31وستاگلندین تا وپر% 61را توسط مونوسیت های خون محیطی تا تقریبا 
به  cineole- 8/1و   terpinen-4-ol،  α-terpineol جمله هد که بخش محلول در آب ازخت چای نشان می دروغن در

را به  PGE2 و TNFα ،IL-1B ،IL8  ,IL10تولید  دمی توان terpinen-4-olاصلی آن هستند ، اما تنها  ترکیباتعنوان 
                 محلول در آب روغن درخت چایبخش  . با لیپو ساکارید کاهش دهد شدهوسیله مونوسیت های فعال 

terpinen-4-ol  وα-terpineol   نه  های مونوسیت های اما گونیستکسید از به وسیله تحریک آنیز تولید آنزیم سوپرا
 .(22) سر کوب می کند ،نوتروفیل ها 

تحقیقی مشابه نشان داد که روغن درخت چای تولید گونه های اکسیژن واکنشی را از طریق  ، در مقابل
نیز تولید گونه های اکسیژن فعال را به وسیله نوتروفیل  و وسیت های تحریک شده کاهش می دهدنوتروفیل ها و مون

واکنش اتصالی نوتروفیل القاء  روغن درخت چای نمی تواند  .(21)تحریک می کنند  81غیر اولیهمونوسیت های  و ها
توسط  را  به درون حفره های  صفاقی موش روفیل هافراخوانی نوت القاء و نیز  TNFα (2)تحریک  در اثرها را 
تواند در محیط بدن با  این مطالعات مکانیسم های اختصاصی که روغن درخت چای می .(1)سرکوب کند  82کازئین

در محیط بدن ، استفاده موضعی از روغن درخت چای  .است کاهش پاسخ التهابی طبیعی ایجاد کند را شناسایی کرده
ادم  همچنین باعث (.23)تعدیل می کند در موش را پاسخ افزایش حساسیت تماسی  84وابران فاز  ناشی از  83ادم
85 فرابنفش نوع تماس با اشعه  در برابررا یا پاسخ ادماتوز  پوست موش غیر حساسدر

B  این فعالیت  .دایجاد نمی کن
واکنش  تاثیر روغن درخت چای بر هنگامی که. مربوط است terpinen-4-ol  ،α-terpineolبه طور اولیه نسبت به 

                در موش بررسی شد، روغن درخت چای و  86ی مست سلحساسیت از جمله تخریب سلولها یادهای ازد
terpinen-4-ol  بعد از تزریق هیستامین ادم القایی پوست در اثر هیستامین را کاهش دادند و روغن درخت چای به

مطالعات انسانی  . (28)را کاهش می دهد 81/4887ی ترکیب طور مشخص تورم القایی در اثر تزریق داخل پوست
منطقه قرمز و منتشر پوست، واقع در اطراف محل مالیدن عامل محرک که دراثر واکنش ) 81فلیر و 88کهیر برروی

های آزمایشگاهی و بدن  القایی در اثر هیستامین شواهد بیشتری برای تایید داده (مترجم.وازوموتور ایجاد می شود
کاهش  قابل توجهی به طور  کهیرحجم متوسط  خالصبا استفاده موضعی روغن درخت چای  .ارائه می دهدحیوان 

نیکل  تماس با فلزمربوط به ازدیاد حساسیت در اثر فلیرو  11ماریت (.17)ندارد  فلیرمتوسط ناحیه تاثیر برمی دهد اما 
، % 6 روغن درخت چایبا محصول  امر کاهش داده می شود ، اما این روغن درخت چای خالصنیز توسط 
درخت همیشه سبز و شکوفه دار بومی استرالیا است که میوه آن خوردنی ( 11درخت مکادمیاپایه یا روغن محصول 

روانی   اع عروق واتس terpinen-4-olنشان داده است که  امروزهتحقیقات  (.111)ایجاد نمی شود( مترجم.است
-αدر صورتی که در مورد در اثر هیستامین را در انسان تعدیل می کند ییالتهاب القا ناشی از 12پلاسما جریان 

terpineol   وcineole- 8/1  (.18)چنین موضوعی صدق نمی کند 

  ایمنی و سمیت* 

بر خلاف پیشرفت در شناسایی خواص ضد باکتریایی و ضد میکروبی روغن درخت چای تحقیقات اندکی          
به دلیل استفاده مستمر این روغن به نظر می رسد  .وغن درخت چای انجام شده است درباره ایمنی و سمیت این ر

                                                 
81.Nonprimed 

82.casein-induced recruitment of neutrophils 

83.edema 

efferent phase 84. 
95

 مترجم. نانومتر است 313تا  298اشعه فرابنفش با طول موج متوسط است طول موج آن  Bاشعه فرا بنفش نوع  . 

86.mast-cell 
97

در . د سازی هیستامین میشوداین ترکیب باعث افزایش آزا. با فرمالدئید تهیه می شود  N-methyl-p-methoxyphenethylamineیک پلیمر است که در اثر تغلیظ  ترکیب . 
 مترجم.تحقیقات بیوشیمی از آن برای دگرانوله کردن مست سل ها استفاده می شود

88.wheal 

89.flare 

90.Erythema 

91..Macadamia 

92.Plasam extravasation 
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بی  آن شواهد پیشین نشان می دهد که استفاده موضعی .بی ضرری آن است  سال دال بر 81فاده از آن بیش از است
اهد قوی بیشتر شو .خطر است و شواهد مشکلات ناشی از آن بسیار ناچیز، خود محدود شونده و غیر مکرر هستند

از  پشتیبانی کننده اتمردم به شکل گزارش مانند تحقیقات علمی بسیار اندک وبیشتر اطلاعات خارج از دسترس
 .به طور خلاصه ذکر شده است ادامهسمیت خوراکی و پوستی در . هستند 13شرکت تحقیقات

 سمیت خوراکی * 

مواردی از و  شواهدی از مطالعات در حیوان  .روغن درخت چای خورده شود سمی است در صورتی که         
میلی لیتر به ازای هر کیلو گرم  5/2تا  1/1کشنده بودن آن در موش  دز. یت انسانی گزارش شده است ممسمو
به نظر  است و  گرم به ازای هر کیلو گرم 6/1رسد که در کمتر از  برای موش صحرای به نظر می ، و(121.)است
 D.kim , P.R. cerven , S) باشد 15اختلال در حرکت و عدم تعادللتارژیک و  14ث بی حالیاین دز  باع رسد که  می

craig , and G.L de george abstr.amer.chem.soc 223: 114    2002).   بروز مسمویت خوراکی در کودکان
جواب دادند وبدون  درمانهای حیاتی به تمام بیماران. گزارش شده است نیز (67،133)و بزرگسالان ( 112،11،66)

نشده گزارش  مرگ انسانی  موردهیچ  به چاپ رسیده است، تا کنون ی کهدر مقالات.آشکار بهبود یافتندبعدی   16عواقب
 .است

 مسمومیت پوستی        * 

به طور متوسط . و هم واکنش های آلرژیک شود تخریشی روغن درخت چای می تواند هم باعث واکنش های       
داوطلب  311 در نتیجه بررسی و  بر اساس بچ آزمایش  روغن درخت چای خالصبرای  26/1یی  زا مشکل میزان

برای یک بچ که حاوی روغن  بیمار از یک کلینیک پوست 217در مطالعه ای دیگر، در  (.11)است  گزارش شده
 بای ممکن است مکررا التهاب ازآنجائیکه واکنش های  (.161)است هیچ واکنش التهابی دیده نشد %11چای  درخت

 ممکن است فرد را تشویق کند تا از روغن 17تائید کننده مقاله  این. استفاده از غلظت های پائین تر پیشگیری شود
 نیزواکنش های آلرژیک . افزایش دهدرا  بهتر سیونخالص استفاده کند و استفاده از محصولات با فرمولا درخت چای

 دراین امر دخیل هستند،  ترکیبات روغن درخت چایتعدادی از  ی رسدبه نظر م، (68،187)گزارش شده است
ا تعمد یا به طور نامناسب نگهداری می شوندنگهداری  مدت زیادییی که نشان می دهد که آنها نهاییبیشترین تحقیقات 

ی تخریش در عامل اصل 1و  cineole- 8 اینکه شواهد اندکی برای تایید نظریه  (. 82)می گردنداکسیداسیون  دچار
شواهدی از تخریش در هنگام آزمایش بچ برروی خرگوش های با پوست سالم و  .روغن درخت چای وجود دارد 

و از جمله مواردی که واکنش های مثبت قبلی در  ( 118،181)، انسان ( 82)خوکچه هندی (.118)18تخریش شده 
برد موضعی روغن درخت چای گزارش شده است ندرتا ، کار. (15)برابر روغن درخت چای داشتند ،دیده نشده است

میلی لیتر روغن درخت چای  121کاربرد پوستی تقریبا  .که باعث اثرات سیستمیک در حیوانات بومی می شود
داشتند باعث علایم هیپوترمی ، عدم تعادل ،  سالمتراشیده شده بود ولی پوست  برروی سه گربه که موهای آنها

 (.17)ایت مرگ یک گربه شدولرزش و درنه دهیدراتاسیون

 فرمولاسیون محصول نکات

برای فرمولاسیون و بسته بندی محصولات را  خصوصیات فیزیکی روغن درخت چای مشکلات مشخصی    
، در حالیکه فرار ایجاد می کنددر محصولات با پایایه آب  را 11امتزاج پذیری چربی آن مشکلات . باعث می شود

از آنجائیکه روغن درخت چای  .مناسب برای فراربودن فراهم شود 111هدمحدویک  بودن آن به معنی این است که
. را کاهش دهدروغن درخت چای اثر  امر اینزیرا مناسب فراهم شود  بسته بندی پلاستیک می شود باید جذب احتمالا 

اص ضد پیشنهادات اولیه نشان داد که خو. معطوف شودتوجه  خاصی باید همچنین به خواص محصول نهایی 
انتشار دیسک مشکل ایجاد کند مثلا با  در تحقیقاتمربوط به  غن درخت چای ممکن است با ماده آلیباکتریایی رو

با ادعاهای تاریخی که  111این مشاهدات قویا. (8)اندازه هاله کاهش می یابد به محیط کشت آگار اضافه کردن خون 
 بررسی  با .مغایرت دارد ،خون یا چرک افزایش یابدفعالیت روغن درخت چای ممکن است در حضور داده مانند 

                                                 
93.Company – sponserd work 

94.Lethargic 

95.Ataxi 

96.Sequelae 

97.Bolster 

98.Abraded 

99.Miscibility 

100.Barrier 

101.sharply 
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آن ممکن فعالیت  114مواد خنثی دارویی جاذبکه و همچنین نشان داده شد ( 75) 113شد رداین ادعا جامع و  112کامل
 .را سرکوب کند

و  . Caboi خت چای درفرمولاسیون ها انجام شدبرروی خصوصیات ورفتار روغن درمطالعات برخی 
 terpinen-4-ol ترکیب را به عنوان ناقل روغن درخت چای و  115آب /انسیل سیستم مونواولئینپت (27)همکاران 

باوجود این ،  . (15،77،117) نمودندفعالیت محصولات درخت چای در آزمایشگاه نیز بررسی و  .رابررسی کردند
از نظر  وغن درخت چایر فرمول های ثابت وفعالبرای اینکه  تحقیقات اندکی در این خصوص انجام شده است و 
 . انجام شود بایستی بیولوژیکی توسعه یابند ، کارهای زیادی می ماند که 

 

 بحث و نتیجه گیری 

درمان بیماری های عفونی برای پیشگیری از مقاومت آنتی بیو تیک  116الگوی در یک تغییر نیاز به وجود امروزه    
همچنین . برای آنتی بیوتیک ها در نظر گرفته شود ها ضروری است و در صورت ضرورت باید جایگزین هایی 

گیاهی وجود  طبچندین روش غیر آنتی بیوتیکی برای درمان و پیشگیری عفونت از جمله پرو بیوتیک ها ، فاژها و 
اغلب  طب مکمل رادرمانهای جایگزین به طور مطلوب رای بسیاری از بیماریها در نظر گرفته می شود زیرا . دارد 
 .کمک کرد و معتقدند که اثرات جانبی کمتری دارند مرسوم با درمانهایتوان نمی 

بهبود های قابل توجهی را در پی  طب مکمل نشان می دهد که اغلب  علاوه براین بسیاری از گزارشات 
پزشکی در استفاده از این درمان ها کند هستند و نتایج علمی خوب هنوز نادر علم متاسفانه متخصصان . داشته است

( پایان عصر آنتی بیوتیک به علت مقاومت باکتریایی)علاوه براین ما اکنون در عصر پس از آنتی بیوتیک  . است
خواص ضد   117اطلاعات با ارزشی آزمایشگاههای امروزی فواید طولانی مدت. ست هستیم و شرایط تغییر کرده ا

کافی که  کلینیکیبرخی پیشرفتها هنوز شواهد علیرغم . باکتریایی و ضد التهابی روغن درخت چای را حمایت می کند
امروزه  آزمایشات تصادفی . ندارد عفونت های باکتریایی، قارچی و ویروسی باشد وجود  نشان دهنده کارایی آن علیه

 به عنوان یک دارویتقویت  جایگاه روغن درخت چای به عنوان زیاد به صورت تصادفی امروزه برای  در مقیاس
 .د نیاز استپزشکی مور موضعی
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