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Abstract 

Introduction: Several factors such as diseases, medications and humoral agents can delay or speed up wound 

healing process. Because of the limited information about the hormonal changes during wound healing, in this study the 

relationship between serum levels of growth hormone, insulin and cortisol with wound healing in normal and diabetic 

rats was evaluated. 

Methods: Male Wistar rats )weighing 250 ± 20 g( were divided into three groups: control, normal (non-diabetic) 

and diabetic (induced by streptozotocin). The wound size made on the back of normal and diabetic rats was measured at 

days 0, 7, 14 and 21, and the serum levels of growth hormone, insulin and cortisol were measured. 

Results: The speed of wound healing in normal rats was higher than diabetic rats. Serum insulin concentrations 

were less in the diabetic rats in comparison with the normal and control groups (p<0.001, and showed correlation with 

wound healing process in diabetic rats (p<0.01). Serum cortisol concentrations decreased in normal and diabetic groups 

during wound healing (p<0.001) but did not show significant correlation with this process. Serum growth hormone 

levels did not significantly change in any of the groups, and did not show significant correlation with wound healing 

process, too. 

Conclusion: Reduction of serum insulin level is probably responsible for delayed wound healing in diabetes, and 

intrinsic mechanisms facilitate wound healing in normal and diabetic conditions by reducing the release of cortisol.  
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و رشد با روند  زولی، کورت نیانسول یهورمون ها یارتباط غلظت سرم یابیارز

  یابتینر سالم و د ییصحرا  یزخم در موش ها یبهبود

 1، مژگان ترابی1نژاد، سید منصور سید9، آناهیتا رضایی2، حمید گله داری*1، مهناز کسمتی1زهرا عباسی زاده

 چمران، اهواز دیدانشکده علوم، دانشگاه شه ،یشناس ستیبخش ز. 1
 چمران، اهواز دیدانشکده علوم، دانشگاه شه ک،یبخش ژنت. 2

 چمران، اهواز دیدانشگاه شه ،یدانشکده دامپزشک ،یبخش پاتولوژ. 9

 39فروردین  21پذیرش:   32بهمن  11دریافت: 
  

 چكيده

 نهه ی. با توجه بهه الاععهام موهدود در زم   ندینما عیتسر ایانداخته و  ریزخم را به تاخ یتوانند بهبود یها، داروها و عوامل هومورال م یماریمانند ب یل متعددعوام :مقدمه

 یابتیه سهالم و د  ییصورا یها زخم در موش یهبودب زانیبا م زولیو کورت نیمطالعه ارتباط سطح هورمون رشد، انسول نیزخم، در ا یروند بهبود یها لا هورمون رییتغ یچگونگ

       شده است. یابیارز

شدند. اندازه  می( تقسنی)القاء شده توسط استرپتوزوتوس یابتی( و دیابتید رغی) سالم کنترل،: گروه 9 به (گرم 252 ±22)با وزن  ستارینر نژاد و ییصورا یها موش :ها  روش

سهرم مهورد    زولیو کورت نیرشد، انسول یها مونو سطوح هور یریاندازه گ 21و  11 ،1 ،2 یهادر روز یابتیسالم و د یها گروهدر  ییصورا یها شده در پشت موش جادیزخم ا

 قرار گرفتند. یابیارز

و با  >p)22/2 1(هش یافته های صورایی دیابتی نسبت به سالم و کنترل کا سرعت بهبودی زخم در گروه سالم نسبت به دیابتی بیشتر بود. انسولین در سرم موش ها: يافته

اما همبستگی معنی >p) 22/2 1. کورتیزول در گروههای سالم و دیابتی لای بهبودی زخم کاهش یافت )>p) 21/2(روند بهبودی زخم در رم های دیابتی همبستگی نشان داد 

 ای نشان نداد. داشت و نیز همبستگی قابل معحظهداری با این فرآیند نشان نداد. هورمون رشد در هیچ یک از گروه ها تغییر قابل معحظه ای ن

ل فرآیند کاهش غلظت سرمی هورمون انسولین احتمالا مسئول تاخیر روند بهبودی زخم در دیابتی ها بوده و مکانیسم های درونی با کاهش رهایش کورتیزو جه گيري:ينت

 ترمیم زخم را در شرایط سعمت و دیابت تسهیل می نمایند.

 

زخم میترم زول،یهورمون رشد، کورت ن،یانسول ابت،ید :يديهاي كل واژه

 1مقدمه

های مزمن به عنوان یک مشکل اساسهی در بسهیاری    زخم

مراجعهه کننهده بهه متخصصهین پوسهت و جراحهان        از بیماران

هها بهه عنهوان یهک      گردند و درمان آن پعستیک موسوب می
 

 

  m.kesmati@scu.ac.ir                      نویسندة مسئول مکاتبام: *

 www.phypha.ir/ppj                                        گاه مجله:بو

. ترمیم زخم یک پاسه   ]22 ، 9[ چالش توت بررسی می باشد

ساسی به آسیب بافتی است که به وسیله فرآیند بازسازی بافت ا

    و عوامهل متعهددی از جملهه برخهی      هم بنهد اتاهام مهی افتهد    

ههای   ها، انواع داروهای گیهاهی و صهناعی و بیمهاری    هورمون

توانند در تسریع یا تاخیر ایهن فرآینهد نقهش داشهته      مختلف می

سههطح  . اکنههون روشههن شههده اسههت کههه میههزان]9 ،2[باشهند  

هها و آنهدروژن هها در     هورمون های جنسی از جمله اسهتروژن 

روند بهبودی زخم موثر هستند بطوری کهه مصهرا اسهتروژن    
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    اگزوژن و برداشت بیضهه باعهت تسهریع رونهد بهبهودی زخهم       

 .  ]12-2، 6[می شود 

هایی اسهت کهه مشهخد شهده      انسولین از جمله هورمون

اران سهبب  تسهریع   است کاربرد موضعی آن می توانهد در بیمه  

. انسهولین بهرای درمهان    ]1[روند ترمیم زخم های مزمن گردد 

سوختگی در انسان، موش های صهورایی و خرگهوش هها بهه     

خوبی استااده می گردد و نشان داده شده است کهه در موهیط   

کشت می تواند مانند هورمون رشد سبب رشد فیبروبعست هها  

هایی است که  هورمون. کورتیزول نیز  از جمله ]16، 11[گردد 

می تواند در پاس  به استرس آزاد شهود و  ازجملهه فاکتورههای    

های التهابی است. برخی مطالعام نشان داده انهد   موثر در پاس 

که آزاد سازی این هورمون می توانهد رونهد بهبهود زخهم را بهه      

تاخیر اندازد و با افزایش سطح این هورمون در بیماران سهرعت  

مطالعهام دیگهر    .]22، 5[ها کاهش مهی یابهد   بهبود زخم در آن

نشان داده اند عواملی که سهبب آزاد سهازی هورمهون رشهد در     

تواننهد رونهد بهبهود زخهم را تسهریع کننهد.        بدن می شوند می

رهاسازی هورمون آزاد کننده هورمهون رشهد از هیپوتهالاموس    

می تواند سبب بهبود زخم و افزایش رگ زایی در مهوش ههای   

  .]1[ صورایی گردد

ههای قبلهی هنهوز چنهدان      با این حال علی رغم پهژوهش  

های ذکهر   مشخد نیست که سطح اندوژن هریک از هورمون

کند و چه ارتبهاط   شده در دوران بهبودی زخم چگونه تغییر می

 مشخصی با میزان بهبودی زخم های مزمن دارد.

ههایی ماننهد دیابهت، نیهز            هها، بیمهاری   ععوه بر هورمهون 

اننهد بهر رونهد تهرمیم زخهم ههای پوسهتی مهوثر باشهند                 تو می

ههای   . بیماری دیابت یکی از شایع تهرین بیمهاری  ]19، 2-12[

متابولیک غهدد درون ریهز مهی باشهد و یکهی از عواقهب ایهن        

بیماری، تاخیر در ترمیم زخم است. بیماران دیابتی با مشکعتی 

 ههای لاهولانی مهدم و گهاهی     چون زخم های مزمن، عاونهت 

. همانگونهه کهه   ]19[مواقع حتی قطع عضو مواجه مهی باشهند   

مشخد شهده اسهت سهطح برخهی از هورمهون هها از جملهه        

هورمون انسولین در بیماری دیابهت دچهار تغییراتهی مهی شهود      

ها نشان داده اند که کاربرد  . از سوی دیگر برخی پژوهش]11[

 هها  تواند رونهد تهرمیم زخهم را در دیهابتی     موضعی انسولین می

، اما ارتباط مشخصی بهین سهطح انسهولین    ]12[تسریع بخشد 

 اندوژن و ترمیم زخم در بیماران دیابتی نشان داده نشده است.  

با توجه به مطالب فوم ههدا از پهژوهش حاضهر بررسهی     

ههای کهورتیزول، انسهولین و     چگونگی تغییهر سهطح هورمهون   

هورمون رشد سرم در لای بهبودی زخم و یهافتن نهوع ارتبهاط    

 های نر سالم و دیابتی می باشد. ها با میزان بهبودی در رمآن

 ها روش و وادم

های صورایی نر بالغ نژاد ویسهتار بها    در این توقیق موش

گرم از مرکهز تکییهر حیوانهام دانشهگاه     252±22میانگین وزنی

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تهیه شدند. جهت القاء دیابهت  

بها دوز   (STZ)سترپتوزوتوسین در گروه های دیابتی از داروی ا

میلی گهرم/ کیلهوگرم بهه صهورم درون صهااقی اسهتااده        52

قنهد خهون گهروه ههای      STZگردید. یک هاته پس از تزریق 

دیابتی با استااده از گلوکومتر )ساخت شرکت بیومدیکال ایتالیا( 

و از ورید دمی اندازه گیری شد. حیواناتی که قند خهون آن هها   

در دسی لیتر بود و ععئم دیابتی شهدن از   میلی گرم252بالای 

جمله پرنوشی، کهاهش وزن شهدید، پهرادراری و بهی حهالی را      

داشتند دیابتی در نظر گرفته شهدند. خهون گیهری بهرای تمهام      

موش های صورایی مشابه و در یک سهاعت مشهخد از روز   

سهاعت   12بوده است ضمن اینکه از شب قبل از خون گیهری ) 

 .   ]1[ت ناشتا قرار داشتند قبل( حیوانام در حال

با داروی کتامین  به منظور ایجاد زخم موش های صورایی

بیهوش شهدند و پهس از تراشهیدن موههای ناحیهه       و زایعزین

شهابلون   پشت و ضد عاونی کهردن آن، بها اسهتااده از مهارکرو    

سانتی متر بر پشهت حیهوان ترسهیم شهد و      2دایره ای به قطر 

اسکالپل پوست آن ناحیه بهه   11اره سپس با استااده از تیغ شم

لاور کامل برداشته شد به لاوری ک زخم شهامل اپیهدرم و درم   

بود. حیوانام قبل و بعد از جراحی در قاهس ههای اناهرادی بها     

درجهه   29 ± 2ساعته و در دمای  12سیکل تاریکی/ روشنایی 

سانتی گراد بدون مودودیت دسترسی به آب و غهذا نگههداری   

 .]2[شدند 

،  (Control)گهروه، کنتهرل    9ن پژوهش حیوانام بهه  در ای

تقسیم شهدند.    (Diabetic)و دیابتی (non- Diabetic) سالم 

گروه کنترل موش های صورایی بودند که در آن ها هیچ گونه 

      زخمههی ایجههاد نشههده بههود و تنههها جهههت سههنجش سههطح     

های رشهد، انسهولین، کهورتیزول مهورد اسهتااده قهرار        هورمون
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 .  گرفتند

گروه سالم و دیابتی شامل موش های صورایی بودنهد کهه   

در آن ها زخم ایجاد شده بود. جههت بررسهی ماکروسهکوپیک    

انهدازه   21و  11، 1، 2روند بهبودی زخم، سهطح زخهم در روز   

گیری شد. بدین صورم که پس از بیهوشی ضهعیف حیهوان بها    

ار استااده از دوربین دیجیتال که در فاصهله معینهی از زخهم قهر    

داده شده بود از زخم عکسبرداری شد. شرایط عکهس بهرداری   

برای همه موش های صورایی یکسان بود. سپس برای انهدازه  

                 گیههری سههطح زخههم تصههویر گرفتههه شههده وارد نههرم افههزار    

 Scion image   شد و سپس اعداد بدست آمده از سهطح زخهم

مول بهه شهرح   در فرمول درصد بهبودی قرار داده شدند. این فر

 ]12-2[زیر بود. 

سپس تمامی حیوانام جهت انهدازه گیهری سهطح سهرمی      

های رشد، انسولین و کورتیزول مهورد خهون گیهری از     هورمون

 5قلب قرار گرفتند. پس از خون گیهری، خهون تهام بهه مهدم      

قهرار گرفهت و سهرم از     9222دقیقه در دستگاه سانتریایوژ دور 

-EIAشهد )توسهط کیهت   خون جدا گردیهد. سهطح هورمهون ر   

17K112 ساخت شرکت ،Bind Mono-    آمریکها(، هورمهون

 Bind، ساخت شهرکت  EIA-24K2A3انسولین )توسط کیت 

Mono-  توسهههط کیهههت        (آمریکههها( و هورمهههون کهههورتیزول

EIA-36K3A3  ساخت شهرکت ،Bind Mono-  در ) آمریکها

سرم اندازه گیری شد. کلیه آزمایشام بر اساس مصهوبه کمیتهه   

م پژوهشی دانشگاه شههید چمهران اههواز انجهام گرفهت.      اخع

 سر بوده است. 12تعداد رم ها در هرگروه 

داده های بدست آمده از انهدازه گیهری سهطح زخهم هها و      

های رشد، انسهولین، کهورتیزول توسهط     سطوح سرمی هورمون

مورد آنالیز قرار گرفت. میهزان همبسهتگی    Instate 3نرم افزار 

م و سههطح سههرمی هریههک از           بههین درصههد بهبههودی زخهه   

ارزیهابی   Regression هورمهون ههای فهوم  توسهط آزمهون     

گردید. بهرای مقایسهه بهین گهروه ههای چنهد تهایی از آزمهون                    

 Post hock New man keuls          و بههرای مقایسههه بههین

اسهتااده گردیهد. نتهایه بهه      t- test های دوتایی از آزمون گروه

بوده و با در  (Mean± SEM)خطای معیار  ±صورم میانگین 

 گزارش شدند. >p 25/2نظر گرفتن سطح معنی داری 

 يافته ها

بررسی ماکروسکوپیک بهبودی زخم در لای روز اول )صار 

روز( پهس از ایجهاد زخهم     21و  11، 1(، یک، دو و سه هاته )2

 های صورایی سالم و دیابتی.   در موش

در دو گهروه سهالم و    روند بهبودی زخهم را  1شکل شماره 

دهد. آنالیز آماری حاکی از آن است کهه رونهد    دیابتی نشان می

بهبودی زخم در موش های صورایی سالم بهه مراتهب بهتهر از     

های صورایی دیابتی بوده اسهت، بطهوری کهه اخهتعا      موش

در  >p) 2/2 1 (21و >p) 2/2 5( 11معنی داری بین روزههای  

در گروه سالم بهبودی زخهم از  دو گروه وجود دارد. ضمن آنکه 
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در مقایسه >p< ،1 22/2 *** p *2/2 5 .ی سالم و دیابتیپس از ایجاد زخم در موش های صورای 21و 11، 1،  2بررسی ماکروسکوپیک بهبودی زخم در لای روز  -8شكل 
. داده ها به صورم 21و  11در روز   Diabeticو  non- Diabeticبین گروه ++ >2/2p 1و >non- Diabetic ،5 2/2 + pبین موش های صورایی  11با روز 

Mean±SEM  سر بوده است. 12ارائه شده اند. تعداد موش های صورایی در هرگروه 
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هاته دوم به بعهد بها سهرعت بیشهتری صهورم گرفتهه اسهت        

 21و  11و روزههای  >p) 2/2 5( 11و  1بطوریکه در روز های 

)1 22/2 (p<   تااوم معنی دار در درصد بهبودی زخهم در  ایهن

های صورایی گروه سهالم و   گروه وجود دارد. تااوتی بین موش

بهبودی زخم وجود نهدارد همننهین    در درصد 1دیابتی در روز 

ههای   ها در مهوش در درصد بهبودی زخم در تمامی روزتااوتی 

 صورایی دیابتی وجود ندارد.

بررسی سطوح سهرمی هورمهون انسهولین پهس از گذشهت      

    روز( از ایجههاد زخههم در   21و 11، 1یههک، دو و سههه هاتههه )  

 .های صورایی سالم و دیابتی در مقایسه با کنترل موش

تغییرام سطح سرمی هورمهون انسهولین را     2 هل شمارشک

لای روند بهبودی زخم در دو گروه سالم و دیهابتی  در مقایسهه   

دهد. آنالیز آماری نشانگر عدم تاهاوم   با گروه کنترل نشان می

، 1های صورایی گروه کنتهرل و سهالم در روزههای     بین موش

ین پس از ایجاد زخم در سطح سرمی هورمهون انسهول   21و  11

است، در حالی که سهطح انسهولین در مهوش ههای صهورایی      

دیابتی در تمامی روزهای پس از ایجاد زخهم کهاهش پایهداری    

     ههای صهورایی کنتهرل و غیهر دیهابتی نشهان        نسبت به موش

 
معنهی داری بهین   >p +++ 22/2 1پهس از ایجهاد زخهم در مهوش ههای صهورایی سهالم و دیهابتی.          21و 11، 1بررسی سطوح سرمی انسولین در لاهی روزههای    -9شكل 

 ه است.سر بود 12ارائه شده اند. تعداد موش های صورایی در هرگروه  Mean±SEMها به صورم  در همان روز. داده  non- Diabeticو  Diabeticگروه

 
معنهی داری بهین گهروه    >p *** 22/2 1های صهورایی سهالم و دیهابتی.     پس از ایجاد زخم در موش 21و 11، 1بررسی سطوح سرمی کورتیزول در لای روزهای  -1شكل 

Control و non-Diabetic  ،2/2 5در تمامی روزها + p<  معنی داری بین گروهnon- Diabetic   وDiabetic ه ها بهه صهورم   در همان روز. دادMean±SEM        ارائهه
 سر بوده است. 12شده اند. تعداد موش های صورایی در هرگروه 
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ها همننین نشان داد که  آنالیز آماری داده .p)22/2 1( دهد می

ولین همبستگی بین درصد بهبودی زخم و تغییرام سهطح انسه  

معنی دار نبوده امها بها گهروه دیهابتی      =R%  29در گروه سالم 

19%R=  ( 21/2معنی دار است p<این نتیجه نشان .) دهد  می

کاهش انسولین در به تاخیر انداختن بهبهودی زخهم مهوثر مهی     

 باشد.

بررسی سطوح سرمی هورمون کهورتیزول پهس از گذشهت    

     زخههم در روز( از ایجههاد  21و 11، 1یههک، دو و سههه هاتههه )  

 .موش های صورایی سالم و دیابتی در مقایسه با کنترل

تغییرام سطح سرمی هورمون کهورتیزول را    9شکل شماره 

لای روند بهبودی زخم در دو گروه سالم غیر دیهابتی و دیهابتی    

دهد. آنالیز آماری حهاکی از   در مقایسه با گروه کنترل نشان می

 اهش پایهداری در های صهورایی سهالم که    آنست که در موش

کنتهرل در تمهامی روزهها    میزان هورمون کورتیزول نسبت بهه  

و این کهاهش بطهور مشهابه در مهوش       >p)22/2 1(وجود دارد 

های صورایی دیابتی نیز مشاهده می گردد. ضمن آنکه در روز 

پس از ایجاد زخم، سطح هورمون کورتیزول در مهوش ههای    1

ی غیهر دیهابتی   صورایی دیابتی نسبت به موش ههای صهورای  

. آنهالیز آمهاری   >p)2/2 5( کاهش معنی داری نشان مهی دههد  

همبستگی معنی داری بین سطح کورتیزول بها رونهد بهبهودی    

 ( نشان نداد.=R% 91) ( و دیابتی=R%11زخم در گروه سالم )

بررسی سطوح سرمی هورمهون رشهد پهس از گذشهت      -1

    در  روز( از ایجههاد زخههم  21و 11، 1یههک، دو و سههه هاتههه )  

 .های صورایی سالم و دیابتی در مقایسه با کنترل موش

تغییرام سطح سرمی هورمون رشد را لاهی   1شماره  شکل

روند بهبودی زخم در دو گهروه سهالم و دیهابتی در مقایسهه بها      

دهد. آنالیز آماری نشهان داد کهه تاهاوم     گروه کنترل نشان می

        قابههل معحظههه ای در سههطح سههرمی هورمههون رشههد در      

های صورایی سالم و دیابتی با گروه کنترل در لای روند  موش

بهبودی زخم وجود نهدارد و همننهین همبسهتگی معنهی داری     

 -بین درصد بهبودی زخم و سطح سرمی هورمون رشهد در رم 

 مشاهده نمی شود.  =R%3/23و دیابتی  =R% 12های سالم 

    

 بحث

خهم در  در این مطالعه نشان داده شد کهه سهرعت بهبهود ز   

موش های صورایی سالم نسهبت بهه مهوش ههای صهورایی      

(. در ایهن رابطهه شهواهد    1دیابتی بیشتر اسهت )شهکل شهماره    

زیادی وجود دارد که مشخد می کند از عواقب بیماری دیابت 

تههاخیر در تههرمیم زخههم اسههت و بیمههاران دیههابتی معمههولا بهها   

مشکعتی چون زخم های مزمن، عاونت های لاهولانی مهدم   

. همننهین در مطالعهه حاضهر    ]19، 12-2[مهی باشهند    مواجه

نشان داده شد که سطح سرمی هورمهون انسهولین لاهی رونهد     

( و 2بهبودی زخم در افراد سالم تغییر نمی یابد )شهکل شهماره   

این هورمون به تنهایی همبستگی معنی داری با روند بهبهودی  

 
 پس از ایجاد زخم در موش های صورایی سالم و دیابتی. تااوم معنی داری بین گروه ها وجود ندارد. 21و 11، 1سطوح سرمی هورمون رشد در لای روزهای بررسی  -3شكل 

 سر بوده است. 12ارائه شده اند. تعداد موش های صورایی در هرگروه  Mean±SEMها به صورم  داده
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زخم ندارد اما بین سهطح انسهولین و درصهد بهبهودی زخهم در         

های دیابتی همبستگی معناداری وجود دارد به گونه ای که  رم

های صورایی دیابتی که سطح انسهولین پهاین تهری     در موش

نسبت به گروه شاهد داشتند میزان بهبودی زخم نیهز بهه لاهور    

 ای کمتر بود.   قابل معحظه

در زمینه نقهش انسهولین بهر بهبهودی زخهم نتهایه ضهد و        

مربهوط بهه نهوع اسهتااده از ایهن      نقیضی وجود دارد که احتمالا 

دهنهد کهه در       باشهد. برخهی مطالعهام نشهان مهی      هورمون می

های صورایی دیابتی کاربرد درون صااقی انسولین تهاثیر   موش

چنههدانی در رونههد بهبههودی زخههم در مقایسههه بهها مههوش هههای 

. در حالی که مطالعهام دیگهر نشهان    ]16[صورایی سالم ندارد 

انسولین می تواند در بیمهاران سهبب   دهند استعمال مستقیم  می

و کههاربرد موضههعی انسههولین در           ]11[بهبههود زخههم گههردد   

های صورایی دیابتی سهبب تسهریع رونهد تهرمیم زخهم           موش

که می تواند با کاهش تعهداد بهاکتری ههای     ]12، 1[گردد  می

پوستی، کاهش هیپوکسی الاراا زخم، افزایش فاگوسهیتوزیس  

کاهش التهاب و افزایش رسوب کعژن به  و افزایش رگ زایی،

. از سوی دیگهر مشهخد   ]26، 12[دنبال استعمال مرتبط باشد

توانهد سهبب    شده است که تزریق درون صااقی انسهولین مهی  

افزایش ساخت پروتئین در جایگاه زخم و افزایش انتقال گلهوگز  

 .]16[گردد 

ههای بسهیاری تهداخل دارد و     انسولین همننین با گیرنهده  

توانههد سههبب توریههک حرکههت سههلولی، افههزایش بیههان        مههی 

 α3های اتصالی در سطح سهلول هها ماننهد اینتگهرین      مولکول

. با توجه به ایهن نتهایه و نتهایه حاصهل از مطالعهه      ]22[گردد 

رسد که حضور انسولین فاکتور مهمهی بهرای    حاضر به نظر می

ترمیم زخم در لای دوران بهبودی اسهت و احتمهالا بخشهی از    

خیر ترمیم زخم در افراد دیابتی بدلیل نبود اثهر آنابولیهک ایهن    تا

باشد. به هر حال بهاوجود شهواهدی کهه در مهورد      هورمون می

نقش انسولین در تسریع  بهبود زخم و کاهش زمان بسته شدن 

زخم وجود دارد و نتایجی که در ایهن پهژوهش بهه دسهت آمهد      

مهون در  های سلولی و مسیر های عملکردی ایهن هور  مکانسیم

  .]22، 11، 12[تسریع ترمیم زخم همننان ناشناخته می باشند 

نتایه این مطالعه همننهین نشهان داد سهطح کهورتیزل در     

های صورایی سالم و دیابتی در لای روند بهبودی زخهم   موش

ایهن کهاهش بهویژه در     .ای یافتهه اسهت   کاهش قابل معحظهه 

غیهر  های صورایی  های صورایی دیابتی نسبت به موش موش

(. 9دیابتی در هاته اول بیشتر نمود داشته است )شهکل شهماره   

از سوی دیگر نتایه ما نشان دادند بین بهبهودی زخهم و سهطح    

کورتیزول در هر دو گروه سالم و دیابتی همبستگی معنی داری 

 وجود ندارد.

اگر چه هدا این مطالعه یافتن مکانیسهم ههای دخیهل در    

ورتیزول در لای بهبودی زخم ها از جمله ک تغییر سطح هورمون

نبوده است اما کاهش این هورمون در لاهی ایهن فرآینهد نکتهه     

های زیادی نشان داده انهد کهه    بسیار میبتی است، زیرا پژوهش

گلوگورتیکوئیدها سهبب مههار رونهد تهرمیم زخهم در انسهان و       

. در مطالعه ای مشخد شده است ]25 ،5[گردند  حیوانام می

ر حیواناتی که دچار استرس شده انهد و  که تاخیر بهبودی زخم د

سههطح کههورتیزول آنههها بههالا اسههت در اثههر آنتاگونیسههت هههای 

. ]13[( ممانعههت مههی گههردد RU40555گلوکوکورتیکوئیههدی )

همننهین کههاهش تولیهد گلوکوکورتیکوئیههدها بها آدرنههالکتومی    

موجب کاهش اثر مهاری استرس در تهرمیم زخهم مهی شهود و      

سرعت بهبودی زخهم را نسهبت بهه    تزریق گلوکوکورتیکوئیدها 

. در مطالعهه ای پیشهنهاد شهده    ]13 [کنهد  کنترل آهسته تر می

   اثهر مههاری کهورتیزول مهی توانهد بهه دلیهل مههار          است کهه 

تومهورنکروزیس   2و  6و  1ههایی ماننهد اینترلهوکین     سهیتوکین 

 . ]22[ های رشد باشدیا فاکتور  TNF-aفاکتور آلاا

ی با توجه به نقش مهاری کورتیزول در ترمیم پس بطور کل

زخم که در پژوهش های فوم به آن اشاره شد، کهاهش سهطح   

این هورمون در لای فرآیند مذکور که در مطالعه حاضهر نشهان   

یک مکانیسم تسهیلی درونی بهرای بهه جلهو     داده شد،  احتمالاً

مهی توانهد بسهیار حهائز      انداختن روند بهبودی زخم اسهت کهه  

اشد و کاهش کورتیزول بهه زیهر حهد فیزیولوژیهک در     اهمیت ب

     بایههد بهها دخالههت  گروههههای دیههابتی و غیههر دیههابتی احتمههالاً 

ها و یا مکانیسم های خاصی باشد اما چه مکانیسم هها   سیگنال

کنند و کورتیزول بهه   هایی در این عمل دخالت می و یا واسطه

باشهد   تنهایی به چهه میهزان مهی توانهد در بهبهود زخهم مهوثر        

 توقیقام آینده باید نشان دهد. 

در رابطه با هورمون رشد نتایه حاضهر نشهان داد تغییهرام    

هورمون رشد سرم لای روند بهبودی زخم در هاتهه ههای اول،    

های صورایی سالم و دیهابتی نسهبت بهه     دوم و سوم در موش

    یکهدیگر و گههروه کنتهرل معنههی دار نبههوده اسهت هههر چنههد در    
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غیهر دیهابتی در هاتهه اول یهک کهاهش       های صورایی موش

 نسبی و سپس برگشت آن به سطح فیزیولوژیهک مشهاهد شهد   

. از آنجا که مشخد شده است تزریهق درون  )1)شکل شماره 

صااقی هورمون رشد به لاور وابسته بهه مقهدار سهبب افهزایش     

    توانایی پوست در ناحیهه آسهیب دیهده و تهرمیم سهریعتر زخهم       

بب رسهوب کهعژن در ناحیهه زخهم در     تواند س گردد که می می

 1الهی   9لاول فاز اولیه بهبودی زخم پوستی گهردد، بطوریکهه   

روز بعد از زخم، فیبروبعست ها به سمت مول آسهیب حرکهت   

  .]1[ کرده و به دنبال آن کعژن در ناحیه زخم رسوب می کند

همننین نشان داده شده تجویز هورمون رشد نوترکیب انسانی 

به نظر می رسد عدم  ]21[ بودی زخم می شودباعت تسریع به

تغییر غلظت این فاکتور بهبهود دهنهده درونهی در لاهی فرآینهد      

بهبودی زخم در جهت نقش میبت آن با مودودیت روبرو بهوده  

است و یا لااقل در زمان نمونه برداری در ایهن مطالعهه تاهاوم    

های کنترل نشان نمی دهد. به عبارم دیگهر   چندانی را با گروه

سیگنال های قوی برای افزایش ترشح ایهن هورمهون بهه ناهع     

تسریع بیشتر ترمیم زخم وجود نداشته و یا توسط سایر عوامهل  

تعدیل شده است. از سوی دیگر آزمون آمهاری نشهان داد بهین    

هورمهون رشهد و میهزان بهبهودی زخهم در       سطح فیزیولوژیک

وجهود  هردو گروه سالم و دیابتی نسبتا به یک اندازه همبستگی 

توان پیشنهاد کرد وجهود سهطوی معهادل غلظهت      دارد که می

فیزیولوژیک هورمون رشد برای بهبودی زخم در افراد دیابتی و 

غیر دیابتی مورد نیاز است. با توجه بهه اینکهه ترشهح هورمهون     

و از آنجهایی کهه    ]6[ رشد نیز در لاول شبانه روز متغیهر اسهت  

ان مشهخد  های صورایی در یهک زمه   های سرم موش نمونه

بهر  گرفته شده بودند بدیهی است بررسی نقهش ایهن هورمهون    

روند بهبودی زخم نیازمند نمونهه گیهری در زمانههای مختلهف     

 است که از مودودیتهای این پروژه موسوب می شود. 

در نتیجه گیری کلی می توان گات که در لای روند تهرمیم  

زخههم در مههوش هههای صههورایی سههالم و دیههابتی، هورمههون   

ول کاهش قابل معحظه می یابد در حالی کهه هورمهون   کورتیز

رشد تغییهر ننمهوده و هورمهون انسهولین ههم در مهوش ههای        

صورایی سالم بدون تغییر و در دیابتی ها بدلیل تهاثیر دارویهی   

کاهش غلظت سرمی انسولین در رسد  کاهش یافته. به نظر می

خم دیابتی احتمالاً در تاخیر روند بهبودی ز صورایی های موش

و کاهش سطح سرمی کهورتیزول احتمهالا بواسهطه     نقش دارد

بروز مکانیسم های درونی در جهت تسهیل فرآیند ترمیم زخهم  

 می باشد.

 سپاسگزاري

 دیدانشهگاه شهه   یمعاونت پژوهشه  یمال تیو حما یبا همکار قیتوق نیا

تشکر و  لهیوس نی( انجام گرفته است که بد 31)گرانت سال  چمران اهواز

 .گردد یم یقدردان
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