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  1387، بهار 1، شمارة 12جلد   فیزیولوژي و فارماکولوژي

  هاي صحرائی دیابتیاثر استروژن بر روند ترمیم زخم در موش

  3عبدالرحمن راسخ، 2آناهیتا رضائی، 1مهناز کسمتی، *1سپیده خاکسار

  ، اهوازدانشگاه شهید چمران اهواز ،علومدانشکده  ،گروه زیست شناسی. 1

  ، اهوازدانشگاه شهید چمران اهواز ،دانشکده دامپزشکی ،بخش پاتولوژي. 2

  ، اهوازدانشگاه شهید چمران اهواز ،دانشکده ریاضی ،گروه آمار. 3

  89 دادرم 2: پذیرش    89 فروردین 3: دریافت
  و همکاران ستاریان  ها تجزیه کتکولامینهاي دخیل در بیوسنتز و  مرفین و بیان ژن برخی آنزیم

  چکیده

با توجـه بـه نقـش    . شود؛ که با بیماري و مرگ بسیاري همراه استمینارسائی در ترمیم زخم در بیماران دیابتی یک مشکل کلینیکی بزرگی محسوب :مقدمه

  .هاي نر دیابتی مورد بررسی قرار گرفتلی استروژن بر ترمیم زخم در موشزائی، اپیتلیالی شدن و تکثیر سلول، در این مطالعه اثر احتمامثبت استروژن بر عروق

هر گروه به سه زیرگروه کنترل، شـاهد و تسـت   . انجام گرفت که به دو گروه سالم و دیابتی تقسیم شدند 200±20این مطالعه بر روي موش نر نژاد ویستار با وزن  :ها روش

در زیرگـروه تسـت،   . ایجاد گردید) القاء شده توسط استروپتوزوتوسین(هاي سالم و دیابتی بر سطح پشتی موش cm5/1خم مدور با قطر ها یک زدر کلیه گروه. نداتقسیم بندي شده

انـدازه زخـم و   . ت نکـرد اي دریافروز تزریق گردید و در زیرگروه شاهد، حلال دارو استفاده شد در حالیکه زیرگروه کنترل هیچ ماده 28استرادیول بنزوات به مدت  µg/sc10روزانه 

  .مورد بررسی قرار گرفت 28و  21، 14، 7، 5، 3 ارزیابی پاتولوژي در روزهاي

هـاي سـالم و دیـابتی    هاي گروه دیابتی در مقایسه با گروه سالم ترمیم دیرتري داشته و در زیرگـروه تسـت در مـوش   در بررسی ماکروسکوپیک، زخم :ها یافته

اي و عـروق  در بررسی میکروسکوپیک میزان تشکیل مجدد بافت پوششی، تشکیل بافت جوانه. )>05/0p( ییر چشمگیري داشته استبه بعد تغ 7التیام زخم از روز 

  .در تمامی موارد زیرگروه تست پیشرفت محسوسی نسبت به زیر گروه شاهد نشان داده است. جدید مورد ارزیابی نیمه کمی قرار گرفت

و سـرعت و سـاختار زخـم را تحـت     هاي دیابتی را بهبـود بخشـیده  تواند ترمیم ناقص زخمآمده از این تحقیق، استروژن میبراساس نتایج بدست  :گیري نتیجه

  .تأثیر قرار دهد

  ترمیم زخم، استروژن، موش دیابتی، پاتولوژي :هاي کلیدي واژه
 

 

  *مقدمه

کردن زمـان   براي سالیان زیادي، فرآیند ترمیم زخم و کوتاه

ترمیم زخـم  . محققین را به خود جلب کرده است بهبودي توجه

هـاي  پوستی، یک رویداد فعال است که شامل همکاري سـلول 

  هـا، ماکروفاژهـا،   مونوسـیت  هـا، از جمله فیبروبلاسـت (مختلف 
  

  

  sepideh.khaksar@gmail.com         : نویسندة مسئول مکاتبات *

  www.phypha.ir/ppj                                  :          وبگاه مجله

، فاکتورهاي رشـد و  )هاي اپیدرمالهاي اندوتلیال و سلولسلول

شـده  مرحله تقسیم  4ترمیم زخم به ]. 11[ باشدها میسیتوکین

عوامـل زیـادي تـرمیم    ]. 13[و احیاء انعقاد، التهاب، تکثیر: است

دهد؛ که از آن به فاکتورهـاي رشـد،   ثیر قرار میأزخم را تحت ت

 فــاکتور ، فیبــرونکتین،)MMPS(مــاتریکس  هــايمتالوپروتئیناز

تـوان  هـا مـی  هورمـون  و )MIF(ماکروفـاژ   مهارکننده مهاجرت

هاي مزمن و آنجایی که زخم از .]27،24،18،16،2،1[ کرداشاره

     مشـکل کلینیکـی محسـوب    عنـوان یـک   غیر قابل تـرمیم بـه  

هاي ترمیم زخم، توانـائی  شوند؛ آگاهی از مراحل و مکانیسم می

  ١٣۴٧ تأسیس 


