
 99

 ١٣٨۴  ،۹۹-۱۰۹  ص،۲دهم، شمارة دواز مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة

 
 

 بر بهبود زخم هاي  ۶امگاـ و ۳ امگاـاثر رژيم غذايي حاوي اسيدهاي چرب غير اشباع
 پوستي در موش صحرايي با ديابت مزمن

 ١ عليرضا رضايي زادهو ١مهدي شريعتي، ۱محمد محسن تقوي، ٢*دكتر محمد خاكساري، ٣حميد رضا جعفري نوه

 
 خلاصه

ديابتي جالب و مورد در بيماران  بر روي بهبودي زخم ٦ـ و امگا٣چرب غير اشباع امگاـ اثـرات ويژه اسيدهاي 
 ـ (  در مطالعـه  حاضر  اثرات  مصرف  روغن  ماهي               .بحـث مـي باشـد      غني از  ( و روغن  ذرت     ) ٣غني از امگا

 گروه ٤اين مطالعه تجربي بر روي . شده است ديابت مزمن بررسي بهبود زخم پوستي در مدل تجربي    بر  ) ٦امگاـ
 mg/kg٥٠يك گروه سالم و سه گروه ديگر با تزريق زير جلدي            كه  مـوش صـحرايي نـر بـالغ انجـام شـده             

يك گروه به عنوان كنترل در نظر گرفته شدو دو گروه           از سه گروه ديابتي شده،      . استرپتوزوتوسين ديابتي شدند  
روغن ذرت وتحت درمان خوراكي روغن ماهي   به ترتيب   عد از القاء ديابت تا بهبودي كامل زخم          هفته ب  ٤ديگر  

زخم عمودي به طول چهار سانتيمتر در پشت      ، در هر چهار گروه   هشت هفته بعد از ايجاد ديابت       . قـرار گرفتـند   
زهاي مختلف بعد از     ميزان تراكم عروق و رشد اپيدرم در رو        ،درصد بهبودي آن  ،  سطح زخم  و ايجاد شد حـيوان   

.  پلاسما اندازه گيري شد    HDLCو LDLC، گليسريد تري،  كلسترول تام ، همچنين گلوكز .ايجاد زخم اندازه گيري شد    
به طوريكه از   ، بخش روغن ذرت از روز هفتم بعد از جراحت آشكار شد           نتايج اين پژوهش اثرات التيام    بر اساس   

گروه تحت  كنترل و   ري كمتر از سطح زخم در گروه ديابتي         يـك سـو سطح زخم در اين گروه به طور معني دا            
 ٩٦درمـان بـا روغن ماهي بود و از سوي ديگر درصد بهبودي زخم در اين گروه در روز بيستم بعد از جراحت                        

 ٣/٧١ و   ٦٦به ترتيب   ميزان بهبودي زخم    و گروه روغن ماهي     كنترل   در حالي كه در گروه ديابتي        ،درصـد بود  
به طور معني داري كمتر از      شده  هاي ديابتي    تراكم منطقه اي عروق و رشد اپيدرم در حيوان         اگرچه   .درصـد بـود   

علاوه براين  ،اما مصرف هيچ يك از روغن هاي فوق اثر افزايشي بر روي اين دو شاخص نداشت               ، گروه سالم بود  
هي به ترتيب به ميزان     هاي روغن ذرت و روغن ما      درگروه، گلوكز پلاسمايي افزايش يافته در حيوان هاي ديابتي       

 كه در اثر ديابت     LDLCگليسريد پلاسما و     غلظت كلسترول تام و تري    .  درصـد كاهش پيدا كرد     ٧/٤٠ و   ٨/٤٦
 HDLCهمچنين ميزان . در پايان هفته هفتم توسط هر دو رژيم به طور معني داري كاهش پيداكرد،افزايش يافته بود

پژوهشگران نتيجه گرفتند   .  مقايسه با گروه كنترل افزايش يافت      نيز توسط هر دو روغن در پايان هفته هفتم در         
 ـ               موجب تسريع بهبودي زخم در     ،  مي باشد  ٦كـه رژيـم تكميلـي روغـن ذرت كـه غني از اسيدهاي چرب امگا

روغن ذرت احتمالاً اثر خود     . در حالي كه روغن ماهي بي تأثير است       ، موش هاي صحرايي با ديابت مزمن مي شود       
 . مي نمايدييرات در مراحل التهابي يافيبروپلازياي پاسخ زخم اعمالرا از طريق تغ
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 مقدمه
آمـار دقيق شيوع يا بروز زخم هاي پاي ديابتي          ارائـه   اگـرچه   

نتايج حاصل از يك مطالعه     اساس  امكـان پذيـر نمـي باشـد، اما بر           
از بيماران ديابتي داراي زخم پاي      % ٤/٧مقطعـي در جامعه انگليس      

 داده هاي بيمارستاني     بر اساس در جامعـه آمريكا     . ديابتـي هسـتند   
 در سوئد  بروز     .گزارش  شده  است    %  ٨/٥بروز زخم پاي  ديابتي      

 ميانگين هلند  زخـم پـاي ديابتـي گزارش شده است و در    % ٦/٣
گزارش % ١/٢   ميزان هب) ٢ فقط در ديابت نوع (بـروز زخم جديد  

اهميت زخم پاي ديابتي هنگامي بيشتر آشكار مي شود         . شـده است  
 بروز  .شودكـه بـه آمار مربوط به قطع پا به علت اين زخم  توجه                

،  است ديابتي  نفر جمعيت ١٠٠٠ در هر ٥/٠-٥قطـع پـا به ميزان   
 ).۱۸( متفاوت مي باشد كه اين ميزان بين كشورهاي مختلف

 عوامـل گوناگوني منجر به زخم پاي ديابتي مي شوند كه يكي            
  بنابر اين    ،)۲۸(نارسايي در بهبود زخم است      ، از ايـن عوامل اصلي    

 فراهم شود كه از اين نارسايي بهبود زخم جلوگيري          ياگـر شرايط  
مـيزان بـروز و شـيوع زخـم پـاي ديابتي نيز كاهش  پيدا          ، شـود 

از مراحل مختلف دخالت    مجموعه اي   بهبود زخم   روند  در  . مـي كند  
اين  . دارنـد كـه بسـياري از مـراحل بـا يكديگر هم پوشاني دارند              

اپيتاليزاســيون و ، پروليفراســيون ، الــتهاب، انعقــادشــامل مــراحل 
 .)٣٧(تحت تأثير ديابت قرار مي گيرند مي باشند كه بازسازي 

تي ممكن  است ناشي     نارسايي در ترميم زخم در بيماران دياب      
افـزايش قند خون كه موجب نارسايي در        :  از علـل زيـر باشـد      

تهاب ال ،)۶(هاي سفيد و پروليفراسيون مي شود        عملكـرد گلبول  
هاي كوچك   هاي اندوتليال در شريانچه    تكثير ياخته ،  مزمن زخم 

مساعد بودن محيط زخم    ، و ضـخيم شـدن غشاء پايه مويرگ ها        
كاهش جريان خون و هيپوكسي ناشي از       ، براي ابتلاي به عفونت   

 ).۳۱(آن و نارسايي در عروق زايي جديد 
بـا توجـه بـه عوامل دخيل فوق در نارسايي بهبود زخم در              

هـاي پيشـنهادي بـراي غلبه بر اين عوامل           ديابـت يكـي از راه     
استفاده از مولكول هاي فعال بيولوژيكي با منشاء  داخلي و خارجي            

هاي غذايي مختلف وارد     نه به وسيله رژيم   اين مواد روزا  . مي باشد 
 اين مولكول ها يا خود ميانجي بوده و يا اين           .بدن انسان مي شوند   

. كننده قوي براي بسياري از فرآيندهاي سلولي مي باشند         كه تنظيم 
انواع مختلف چربي هاي غذايي و به طور ويژه اي اسيدهاي چرب            

اسيدهاي ). ۳۰(د  از ايـن نوع مولكول هاي فعال بيولوژيكي هستن        
هايي از قبيل    چرب نقش فيزيولوژيك و پاتولوژيك در بيماري      

از سوي  ).١(دارند،  التهاب و يا بهبود طبيعي زخم     ، تصلب شرائين 
 كه اسيدهاي چرب    شده است مطالعات مختلف گزارش    در  ديگر  

افزايش ،  )۳۳(تكميلـي در رژيـم غذايـي توانايي تكثير سلولي           
توليد كلاژن و   ، )۳۰(  تمايز سلولي     ،فعاليـت فاكـتورهاي رشـد     

كـاهش الـتهاب از طـريق كاهش        ، )۱۵ (١ اينترلوكيـن نمـرة   
،  )۳۰(هاي ليپيدي التهاب و كاهش توليد ايكوزانوئيدها         واسـطه 

 و بدنبال آن    NOافـزايش جريان خون از طريق تغيير در توليد          
 ، TSH،  افزايش ترشح هورمون رشد    ،)۲۴(گشـاد كردن عروق     

ــن ــد   ،)ADH) ۲۱ و پرولاكتي ــتور رش ــيد فاك ــزايش تول اف
، كاهش ويسكوزيته خون) ۹ ((TGF β)ترانسـفورمينگ بـتا   

كننده عروق از قبيل     كـاهش پاسـخ عروقـي بـه عوامل منقبض         
. را دارا هستند  ) II) ۲۳ها و آنژيوتانسين نمره      كـاتكول آميـن   

فـرض بـر ايـن اسـت كـه اسيدهاي چرب از طريق تغيير در                
لاسمايي يعني تغيير درتركيب فسفوليپيدهاي     هاي غشاء پ   ويژگي
توانند در بهبود زخم مؤثر       در اعمال فوق كه همگي مي      ،غشـايي 

 .نمايند اثر خود را اعمال مي. باشند
اسـيدهاي چـرب غير اشباع با بيش از يك پيوند دوگانه را به              

 ـ : اند دو دسـته تقسيم كرده      كه اسيد   )ω-6( ٦اسيدهاي چرب امگا
 ـ     اين دسته قرار مي    آراشيدونيك جزء  گيرد و اسيدهاي چرب امگا

٣ )ω-3( ،  ــيك ــرب ايكوزاپنتانوئ ــيدهاي چ ــه اس  و )EPA(ك
منبع .  جزء اين دسته قرار مي گيرند)DHA( دوكوزاهگزانوئـيك 

 ـ    روغن ذرت و  روغن      (روغن هاي گياهي    ، ٦اسـيدهاي چرب امگا
ــتابگردان  ـ و) آف ــا ــرب امگ ــيدهاي چ ــبع اس ــاي ، ٣من ــي ه ماه

از ). ٢(سويا و گردو است     ، دانـه هـاي بذركتان    ،  كـاهو  ،اقيانوسـي 
آنجائـي كـه اثـرات ويژة اين اسيدهاي چرب  روي  بهبود  زخم                
مـورد بحـث و مناقشـه است و از سوي ديگر با توجه به شيوع                
بـالاي زخـم پاي ديابتي و طولاني شدن بهبود زخم در بيماران             

روغن هاي   اثرات   ،در چندين مطالعه مختلف   نويسـندگان   ديابتـي   
 ـ     را روي بهبود زخم ٦ و يا امگاـ٣حـاوي اسـيدهاي چرب امگا

ه و نتيجه گرفته شد     پوسـتي موش صحرايي ديابتي بررسي كرد      
براي بهبودي كامل زخم در حيوان با ديابت        كه مدت زمان لازم     

 روز  ٧، قـندي حاد تحت درمان با مصرف موضعي روغن ماهي         
در مطالعه اي ديگر    هم چنين   ،  )٣(كمـتر از گـروه شـاهد است         

)  خوراكي ( كه مصرف سيستميك     ندمشـاهده نمود  نويسـندگان   
روغن ماهي نيز درصد بهبودي زخم را در حيوان با ديابت قندي            

و از سوي ديگر نشان داده شد كه التيام  )٢ (حاد افزايش مي دهد   
زخـم پوسـتي مـوش صـحرايي بـا ديابت مزمن نيز با مصرف               

 با مصرف روغن ذرت تشديد      موضـعي روغـن ماهي در مقايسه      
ها مورد آزمون قرار     در مطالعه حاضر  اين فرض     ). ١(مـي شـود     
بخش روغن ماهي كه درموارد فوق مطرح        اثرات التيام داده شد تا    
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هاي با ديابت مزمن كه اين روغن را به طريق           در حـيوان  ، هشـد 
  شود،  بررسي   نيز كنند   مصـرف مـي   )  سيسـتميك  (خوراكـي   

 .گرددين اثرات با اثرات روغن ذرت مقايسه ا، بر اين علاوه
 

  كارمواد و روش
 سر موش صحرايي نر     ١٢٠اين مطالعه تجربي روي      :حيوان ها 

 گرم انجام   ٢٥٠-٣٠٠با وزن    ) ماهه ٤(ماري   - از نـژاد آلبينوان   
خانه دانشكده    تايي در حيوان   ٥مـوش هـا در قفس هاي        . گرفـت 

ه سانتي گراد و     درج ٢٠-٢٢پزشـكي رفسـنجان با درجه حرارت        
 آب و غذا     و  ساعته نگهداري شدند   ١٢تاريكي   -سيكل روشنايي 

 .آزادانه در اختيار آنها بود
گروه زير تقسيم   ٤موش ها به طور تصادفي به       :گروه هاي آزمايشي  

 گروه سالم   . سر حيوان وجود داشت    ٣٠شـدند كه در هر گروه       
 ديابتي  گروه. كه در پشت آنها فقط زخم ايجاد شد       ، غير ديابتي 

يـا كنترل كه ديابتي شده و درمان نشدند و سپس در پشت آنها              
 ٤گروه ديابتي تحت درمان با روغن ذرت كه         . زخـم ايجاد شد   

هفـته بعـد از القاء ديابت و هم چنين پس از ايجاد زخم تا زمان                
گروه ديابتي تحت   . بهـبودي زخـم روغن ذرت مصرف كردند       

ه روغن ذرت بوده فقط به      درمان با روغن ماهي كه مشابه با گرو       
 .روغن ماهي مصرف كردند، جاي روغن ذرت

 ديابـت در موش ها با تزريق زير        :روش ايجـاد ديابـت تجربـي      
  ميلـــي گـــرم در كـــيلوگرم استرپتوزوتوســـين٥٠جلـــدي 
(STZ)] Upjohn Michigan ،درناحيه بين دوگوش ايجاد ]آمريكا

زريق به   ساعت قبل از ت    ١٨گيري بهتر    و بـراي نتيجه   ) ۳۲(شـد   
حيوان هايي كه قند خون آنها سه روز بعد         .ها غذا داده نشد    حيوان

 بود  ديابتي در نظر گرفته       mg/dl٣٠٠ بـيش از     STZاز تـزريق    
 .)۲۹ (شدند

 )(menhaden, Sigma Co. Germanyروغن ماهي:روش مصرف روغن ها

 ـچاسيدهاي  درصد   ٢٥-٣٠كـه حـاوي       توسط  ، است ٣رب امگا
حيوان  به داخل معده     ml٢/١به ميزان   ، يمعد - يك لوله دهاني  

اين رژيم غذايي يك بار در روز و در ساعت معيني و            .گاواژ شد 
ين حجم روغن ماهي داده ا و  توسط فرد ثابتي به حيوان  داده شد      

مصرف  . )٢(بود  روزانه حيوان    رژيم خوراكي    %۱۰معادل  ، شـده 
 بهبودي  روغن ماهي يك ماه بعد از القاء ديابت شروع شده و تا           

 هفته  ٧ها تقريباً    كه حيوان  يعني اين . كـامل زخـم ادامـه داشت      
روش و مــدت تجويــز روغــن ذرت . روغــن مصــرف كــردند

 . مشابه روغن ماهي بود)ايران، شركت لادن(

ون مطالعه بر روي ديابت     : ايجاد زخم و ارزيابي بهبود آن      روش
وكز گل) ۹(  هفته بعد از القاء ديابت تجربي        ٨، مزمـن مـي باشـد     

 و پس از حصول اطمينان از       هپلاسماي حيوان ها اندازه گيري شد     
ديابتـي بـودن حيوان ها به منظور ايجاد زخم ابتدا موش ها با اتر               

و  موهاي پشت حيوان      و بعـد از كوتـاه كردن         بـيهوش شـده   
آغشـته كـردن پوسـت بـا محلول بتادين و در شرايط استريل              

(aseptic)   سانتي متر و به     ٤ل  برش عمودي به طو   بوسيله قيچي 
ها و در سمت چپ آن   متري از ستون مهره    فاصـله يـك سـانتي     

بهبودي زخم  . عمق زخم  شامل درم و هيپودرم بود       . ايجادگرديد
. از طـريق انـدازه گيري سطح زخم و درصد بهبودي ارزيابي شد            

 بعد از ايجاد آن به      ٢٠ و   ١٥، ١١، ٧، ٣، ١سطح زخم در روزهاي     
 و درصد هاندازه گيري شد   mm2با واحد روش فرگوسن ولوگان 

 علاوه بر اين    .)٢ (بـا فرمول خاصي محاسبه شد        بهـبودي زخـم   
، ارزيابي مورفومتري اپيدرم و عروق خوني نيز انجام شد ،بررسي

از ، كه براي اين عمل در روزهاي مختلف بعد از كشتن حيوان ها 
متر و   سانتي   ٤ الي   ٣يـك سـوم مياني ناحيه زخم نواري به طول           

 سانتي متر و به صورت تمام ضخامت        ١ تـا    ٥/٠عـرض حـدود     
آميزي  برداشـته شـد و بعـد از تهـيه بلـوك و بـرش از رنگ                

هماتوكسيلن وائوزين جهت مشاهده اپيدرم و نيز مشاهده عروق         
 خونـي استفاده  شد  و با استفاده از فرمول  خاصي  رشد  اپيدرم               

كمي اندازه گيري   اي عروقي به صورت      و مـيزان  تـراكم منطقه      
 ).۱۷(شد 

 اندازه گيري قند خون   : روش انـدازه گيري پارامترهاي بيوشيميايي     
 ديابت   يك ماه بعد از القاء    ، در چهار مرحله يعني ابتداي آزمايش     

 چهار هفته   (زمان شروع زخم    ، ) زمـان شـروع مصرف روغن ها       (
هفت هفته بعد از    (زمان بهبودي زخم    ) بعـد از مصـرف روغـن      

گيري بعد از     بدين طريق كه  خون     .انجام شد ) غن ها مصـرف رو  
حيوان  (cavernous sinus)از سينوس غاري ،  يك شب گرسنگي

) فنلاند ،(Kone specific انجام وگلوكزپلاسمابا دستگاه اتوآناليزر
پلاسما نيز   HDLC گليسريد و  تري ، كلسترول تام .اندازه گيري شد  

وع زخم و زمان بهبودي     زمان شر ،  ابتداي آزمايش  ةدر سه مرحل  
 .محاسبه شد LDLCزخم بادستگاه اتوآناليزر نامبرده اندازه گيري و

اطلاعـات بـه دسـت آمده به وسيله آزمون هاي            :روش آمـاري  
آماري آناليز واريانس يك طرفه و به دنبال آن استفاده از آزمون            

Tukey و در برخي موارد آزمون unpairedt-test تجزيه و تحليل 
 گزارش شد  mean±SEMايج همه آزمايش ها به صورت       نت.شدند

 . اختلاف معني دار منظور گرديد>٠٥/٠Pو با شرط 
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 نتايج
 بررسي سطح زخم و درصد بهبودي زخم 

رغم اين كه سطح زخم در  بيانگر اين است كه علي، ١جدول  
 اما از روز سوم     ،روز اول ايجاد زخم در همه گروه ها يكسان بود         

 يـازدهم سطح زخم در گروه سالم كمتر از بقيه      مطالعـه تـا روز    
همچنين درصد بهبودي زخم نيز در      ). >٠٠١/٠P(گـروه ها بود     

). >٠٠١/٠P(گروه سالم در اين روزها بيشتر از بقيه گروه ها بود       
مصـرف روغن ذرت باعث كاهش سطح زخم در حيوان ديابتي           

تم در مقايسه با حيوان كنترل شدكه بيشترين تفاوت در روز بيس          
علاوه بر اين از روز يازدهم اثرات        . )>٠٠١/٠P(وجـود داشت    

به طوري  ،  بهـبودي بخش روغن ذرت در ترميم زخم آشكار شد         
كه از روز يازدهم به بعد سطح زخم در گروه روغن ذرت كمتر             

هم چنين درصد بهبودي ). >٠١/٠P(از گـروه روغـن ماهي بود      
وغن ماهي بود   زخـم در گروه روغن ذرت نيز بيشتر از گروه ر          

 بهبودي  زخم  در  روز  بيستم بود   كـه بيشترين افزايش درصد    
به ترتيب در گروه روغن     % ٣/٧١±٩/١در مقايسـه بـا    % ٩٦±١ (

در روزهاي پانزدهم و بيستم     ). >٠٠١/٠P ،ذرت و روغـن ماهي    
اخـتلاف معني دار   براي   درصد  بهبودي  زخم        ، بعـد از عمـل    

 درمان با روغن ذرت وجود      بيـن گـروه سـالم و ديابتـي تحت         
 ).>٠٥/٠P(نداشت 

درصد بهبودي زخم در روز بيستم بعد از عمل در گروه هاي            
در حالي كه در روز . نشان داده شده است،  ١مخـتلف در نمودار     

 زخم در گروه هاي سالم و يا روغن ذرت نزديك به صد    ،بيسـتم 
) نترلك(اما هنوز زخم درگروه هاي ديابتي       ،  درصد بهبودي يافته  

 اگرچه در اين روز درصد      ، گـروه روغـن ماهي وجود داشت       و
اندكي از گروه   ) ٣/٧١±٩/١(بهبودي زخم در گروه روغن ماهي     

 ).>٠٥/٠P ( بودبيشتر) ٢/٦٦±٦/١ (كنترل

 

 

 در گروه  هاي مورد مطالعه در روزهاي مختلف پس از عمل(%) و درصد بهبودي زخم ) mm2( مقايسه سطح زخم  :١جدول 

 سالم )كنترل(ديابتي روغن ذرت+ديابتي روغن ماهي+تيدياب
گروه

 متغير              روز
۶/۱±۲۵۰ ۸/۱±۲۵۱ ۲/۱±۲۵۳ a۶/۱±۲۳۶ سطح زخم 

۰۶۷/۰±۳۷/۰ ۷۴/۰±۶۴/۰ ۵۴/۰±۲۵/۱ a ۶۵/۰±۵/۵ درصد بهبودي 
 سوم

۱/۲±۲۲۴ d ۶/۱±۲۱۱ ۷/۲±۲۳۳ b۹/۳±۱۸۸ سطح زخم 

۸۶/۰±۲۴/۱۰ d ۶۶/۰±۵/۱۵ ۱/۱±۹/۱۱ b ۶/۱±۷/۲۴ درصد بهبودي 
 هفتم

۱/۳±۱۷۰ e ۸/۱±۱۴۶ ۳/۵±۱۸۳ c ۴/۱۱±۱۱۰ سطح زخم 

۳/۱±۸/۳۱ e ۷/۰±۶/۴۱ ۱/۲±۱/۲۷ c۸/۳±۵/۵۶ درصد بهبودي 
 يازدهم

۹/۲±۱۱۲ f ۵/۱±۷۳ ۶/۴±۱۲۳ h۲/۶±۲/۵۷ سطح زخم 

۱/۱±۲/۵۵ f۶/۰±۸/۷۰ ۸/۱±۶/۵۰ M۷±۱/۷۷ درصد بهبودي 
 پانزدهم

۲/۲±۷/۷۱ g ۸/۴±۲/۱۱ ۹/۳±۵/۸۴ N۳/۲±۸/۴ سطح زخم 

۹/۱±۳/۷۱ g۱±۹۶ o ۶/۱±۲/۶۶ N ۵/۰±۱۵/۹۸ درصد بهبودي 
 بيستم

b,a و c  :              ٠٠١/٠هفتم و يازدهم با     ،  اختلاف معني دار بين گروه سالم با بقيه گروه ها به ترتيب در روزهاي سومP< .d :                ٠١/٠اختلاف بين گروه روغن ذرت با گروه روغن ماهي در روز هفتم باP< .f   و  e:  اختلاف 
  و يا روغن ماهي  در روز بيستم با           كنترلاختلاف معني دار بين گروه روغن ذرت با گروه هاي              : ٠١/٠P< .gو يا روغن ماهي در روزهاي يازدهم و پانزدهم با             كنترل  هاي   معني دار بين گروه روغن ذرت با گروه        

 ٠٠١/٠P< .h : ٠٠١/٠وه ها در روز پانزدهم با اختلاف بين گروه سالم با بقيه گرP<.M :  ٠١/٠ و يا روغن ماهي در روز پانزدهم با كنترلاختلاف معني دار بين گروه سالم با گروه هايP< .N:   اختلاف بين گروه سالم 
 >٠٥/٠P و >٠٠١/٠Pروغن ماهي در روز بيستم به  ترتيب با  با گروه هاي روغن ذرت و كنترلاختلاف بين گروه  :  ٠٠١/٠P<.oو روغن ماهي در روز بيستم با   كنترلهاي  با گروه
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 گروه ها
در روز بيسـتم بعـد از عمل در         (%) نمـايش درصـد بهـبودي زخـم         : ١نمـودار   

+ ديابتي :  D+C،  كنترلگـروه ديابتي :  D، گـروه سـالم  : N . گـروه هـاي مخـتلف   
  بين  گروه اختلاف  معني دار: a ، روغن   ماهي+ ديابتي :   D+F، روغـن  ذرت 

N    بـا گـروه هـاي D   و يـاD+F ،   b :دار بين گروه  اختلاف معنيD+C با گروه 
D+Fو يــا  D .C  :  اخــتلاف معنــي دار   بيــن   گــروهD+F   بــا  گــروه  D.       
٠٠١/٠ P<: ***  ،٠٥/٠ P< : * 

 
 

 بررسي تراكم منطقه اي عروق و رشد اپيدرم
ميزان تراكم منطقه اي    ، گـرچه در روز سـوم بعـد از عمـل          ا 

عـروق و رشـد اپيدرم در همه گروه ها يكسان است و اختلاف              
اما از روز هفتم به بعد تا       ، معنـي دار بيـن آنهـا مشاهده نمي شود         

انتهاي مطالعه مقادير مربوط به هر دو پارامتردرگروه سالم بيشتر          
طوري كه در روز پانزدهم     به  ، )٢ جدول   ( از بقـيه گروه ها است     

 است در حالي    ٢/١٢±٨٨/٠ميزان تراكم عروق در گروه سالم       
روغن ذرت و روغن  ماهي به ترتيب       ، گروه هاي كنترل  كه در 

 هم چنين   ).>٠٠١/٠P( است   ٦/٤±٣٦/٢ و   ٢/٤±٢٨/٠، ٩/٥±٦/٠
 است  ٣/٢٧±٨/٠گروه سالم در همين روز ميزان رشد اپيدرم در      

 روغن ذرت و روغن ماهي به       ، لدر حالـي كه در گروه كنتر      
). >٠٠١/٠P(  است ٩/١٥±٥/٠ و   ١/١٥±٤/٠، ١٦±٥/٠ترتيب  

كنترل گونه اختلاف معني داري براي اين پارامترها بين گروه  هيچ
 .گروه هاي روغن ذرت و روغن ماهي مشاهده نشدو 

 بررسي پارامترهاي بيوشيميايي
 تاثـر خـالص تغذيه كوتاه مدت و دراز مدت با روغن ذر             

ــيميايي در جــدول   ــترهاي بيوش  ٣و روغــن ماهــي روي پارام
 مـيزان گلوكز در موش هاي صحرايي      . نشـان داده شـده اسـت      

 بود كه چهارهفته بعد از ايجاد ديابت به      ٦/١٢٠±mg/dl١/٥سالم  
 رسيد كه داراي اختلاف معني دار با گروه هاي تحت           ٤٢٤±٥/٢٠

 اگرچه اين   ،بود )>٠٠١/٠P( روغن ماهي    ودرمان با روغن ذرت     
 چنين با گروه سالم    دو گـروه تحـت درمـان بـا يكديگر و هم           

اما ميزان قند درگروه هاي تحت درمان      . اختلاف معني دار نداشتند   
   ميزان).>٠٥/٠P (از گروه سالم بوددر پايـان هفت هفته بيشتر  

 
 عه در روزهاي مختلف پس از عملدر گروه  هاي مورد مطال(%) مقايسه تراكم منطقه اي عروق و رشد اپيدرم : ۲جدول 

روغن +ديابتي روغن ماهي+ديابتي
 سالم )كنترل(ديابتي ذرت

گروه
 روز         متغير

 عروق خوني ٤٨١/٠±٠٦/٠ ٥٢/٠±٠٥/٠ ٥١/٠±٠٩/٠ ٥/٠±٠٧/٠
 اپيدرم ٣٥/٧±٥٥/٠ ٣/٧±٦٥/٠ ٨/٦±٠٦/٠ ٢/٦±٤/٠

 سوم

٧٣/٠±٠٨/٠ ٠٩/١±٠٩/٠ ٧٦/٠±٠٣/٠ a عروق خوني ٤/١±١٥/٠ 
٩/٧±٤/٠ ١/٨±٥/٠ ٥/٧±٤/٠ c,b اپيدرم ١/١٠±٠/٥ 

 هفتم

٥/١±١٧/٠ ٢/٣±١٩/٠ ٤/١±١٥/٠ aعروق خوني ٥/٥±٥٦/٠ 

٩/٩±٩/٠ ٣/١١±٦/٠ ١/١٠±٧/٠ bاپيدرم ٩/١٥±٥/٠ 
 يازدهم

٩/٥±٦/٠ ٢/٤±٢٨/٠ ٦/٤±٣٦/٠ aعروق خوني ٢/١٢±٨٨/٠ 
١٦±٥/٠ ١/١٥±٤/٠ ٩/١٥±٥/٠ e  اپيدرم ٣/٢٧±٨/٠ 

 پانزدهم

٨/١٣±٨/٠ ٥/١٢±٥/٠ ١/١٤±٥/٠ a عروق خوني ٢/١٨±٣٩/٠ 
٥/٢٥±٦/٠ ٢/٢٧±٥/٠ ٢٦±٤/٠ e اپيدرم ٦/٤٢±٨/٠ 

 بيستم

 a  : ٠٠١/٠اختلاف معني دار بين گروه سالم با بقيه گروه ها به ترتيب در روزهاي مختلف مطالعه باP<:.  bوc: ٠٥/٠ن ذرت با  و روغكنترلاختلاف بين گروه سالم با گروه هاي   به ترتيبP< و با گروه روغن 
 .>٠١/٠Pدر روزهاي پانزدهم و بيستم با  بقيه گروه ها اختلاف بين گروه سالم با : ٠١/٠P<.eاختلاف بين گروه سالم با بقيه گروه ها با  : ٠١/٠P<.dماهي با  
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 وش هاي صحرايي در هفته هاي  مختلف مطالعهاثر رژيم غذايي روغن ماهي و روغن ذرت بر روي پارامترهاي بيوشيميايي در م: ٣جدول 

 سالم )كنترل(ديابتي روغن ذرت+ديابتي روغن ماهي+ديابتي
گروه

 پارامتر

٦/٢٠٠±٣/٤٠ ٢٦٣±٥/٥٩ a٦/١٢٠±١/٥ ٤٢٤±٥/٣٠ ۴هفته  

٩/٢٥٠±٧/٣٥ ٢٨٠±٥/٥٥ a ٤٧٢±٧/٣٤ b ١٣٨±٦/١٢ ۷هفته  
  (mg/dl)گلوكز

٢/١٢٩±٣/٨ ٥/١١٣±١/٣ ١٣١±٧/١٢ c ٦/٩٢±٣ ۴هفته  

١/١٣٢±٥/١٠ ٥/١٠٥±٦/٧ ٥/١٠٧±٨ d ٣/٨٩±٥ ۷هفته  

كلسترول تام
(mg/dl)  

٤/١٢٢±٣/١٣ ٧/١١٥±٥/٦ ٧/١١٠±١/٧ e٣/٧١±٧ ۴هفته  

٩٣±٧/٢ f ٩/٦٥±٥/٦ ١٣١±١/١٢ ٦٢±٧/٢ ۷هفته  

تري گليسريد
(mg/dl)  

٨/٥٧±٠٧/٨ ٩/٥٨±٠٧/٨ g ٤/٣٩±٠٥/٣ ٢/٦٥±٥/٨ ۴هفته  

  هفته۷ ٥/٤٠±١/٤ ٤/٦٦±٣/٧ ١/٦٣±٩/١٢ ٥٠±٠٦/٣
LDLc(mg/dl) 

  هفته۴ ٧/٣٦±٣٤/١ ٨/٢٩±٧/٠ ٩/٣١±١٢/٢ ٣٥±١٥/٢

٤٠±٤٦/٣ ٥/٣٩±٣/٢ h ٢/٣٨±٢ ١/٣٠±٢/١ ۷هفته  
HDLc(mg/dl) 

  a:             ٠٠١/٠اختلاف معني دار بين گروه ديابتي با بقيه گروه ها درپايان هفته هاي چهارم و هفتم باP<  b: ٠٥/٠ا گروه هاي روغن ذرت با روغن ماهي در پايان هفته هفتم با  اختلاف بين گروه سالم بP< .  c:  ا ختلاف بين گروه

 .>٠٥/٠Pگروه هادر پايان هفته چهارم     بقيه   اختلاف بين گروه سالم با     : ٠١/٠P<.eاختلاف بين گروه سالم با گروه ديابتي در پايان هفته هفتم با              : ٠١/٠P<.dسالم با گروه ديابتي و يا گروه روغن ماهي درپايان هفته چهارم با             

f :                ٠١/٠اختلاف بين گروه روغن ذرت با گروه روغن ماهي در پايان هفته هفتم باP<.g   :               ٠٥/٠اختلاف بين گروه ديابتي با گروه سالم در پايان هفته چهارم باP<. h  :   با بقيه گروه ها در پايان هفته      ، اختلاف بين گروه ديابتي

 .>٠١/٠Pهفتم با 

 
در پايان هفته چهارم درگروه سالم كمتر از         كلسترول تام پلاسما  

اما بعد از پايان هفت هفته درمان با        ،  )>٠١/٠P( بودبقيه گروه ها    
در   روغـن ماهـي مـيزان كلسـترول تام پلاسما     وروغـن ذرت  

تحت درمان كاهش پيدا كرد به طوري كه فقط بين           گـروه هاي  
اختلاف ) ١/١٣٢±٥/١٠(ترل  و گروه كن  ) ١/٨٩±٥ (گروه سالم   

گليسريد   بـراي ميزان تري    ).>٠١/٠P(معنـي دار وجـود داشـت        
فقط اختلاف بين گروه    ،  پلاسـما نيز در پايان چهار هفته درمان       

اما در مورد اين    . )>٠٠١/٠P(سـالم بـا بقيه گروه ها وجود داشت          
اختلاف  ، كنترلپارامـتر بيـن گـروه هاي تحت درمان با گروه            

چه هنوز   در پايان هفت هفته درمان اگر     . جود نداشت معني دار و  
از گروه هاي    مـيزان تـري گليسريد پلاسما در گروه سالم كمتر         

 اما اختلاف معني دار با گروه        ، و گـروه روغن ماهي بود      كنـترل 
هـم چنين ميزان تري گليسريد پلاسما در        ، ذرت نداشـت   روغـن 
ن كمـتر  از گروه روغ     ) ٦٢±mg/dl٧/٢(روغـن ذرت     گـروه 
 پس از   LDLCميزان  . )>٠١/٠P( است) ٩٣±٧/٢ mg/dl(ماهـي   

بيشتر از بقيه   ) ٢/٦٥± mg/dl٥/٨( چهـار هفته در گروه ديابتي     
 بعد از هفت    HDLCميزان  ،   علاوه بر اين   ،)>٠٥/٠P(گروه ها بود    

  ).>٠١/٠P(هفته در گروه ديابتي كمتر از بقيه گروه ها بود 

 حثب
 ـ نـتايج  العه بيانگر اين است كه در      دست آمده از اين مط     ه ب

 درصد   زيرا افتد مي ترمـيم زخم به تأخير    ، حـيوان هـاي ديابتـي     
 بهبودي زخم در حيوان هاي سالم بيشتر از حيوان هاي ديابتي بود           

نتايج اين مطالعه %).۶/۵۰±٨/١با  مقايسهدر% ١/٧٧±٧به ترتيب (
ان يودر ح ، بهبودي زخم مطالعـات قبلي در مورد      هماهـنگ بـا     

 اين استاز حاكي يافته ديگر اين پژوهش   ).۱،۲،۳(تي است   دياب
باعث تسريع در بهبودي    ، روغن ذرت حاوي  كه  رژيم خوراكي     

. در حالي كه درمان با روغن ماهي مفيد نيست          ، زخـم مـي شود    
 طـوري كه سطح زخم در روز پانزدهم در گروه روغن ذرت            بـه 

mm2ـدر و ٧٣±٥/١   وبود١١٢±٩/٢ mm2روغـن ماهـي    روهگ
/٨± ٦/٠گروه به ترتيب    دودرهمين روز بهبودي زخم در  درصـد 

  هم چنين در حالي كه در روز بيستم بعد         .بـود  ٢/٥٥±١/١و  % ٧٠
زخم در حيوان هاي سالم و حيوان هاي ديابتي تحت          ، از جراحـت  

 درصد درمان با روغن ذرت تقريباً به طور كامل ترميم پيدا كرد          
و ديابتي تحت درمان با     ل  كنتر در حـيوان هاي ديابتي    بهـبودي   

 .بود %٣/٧١ ± ٩/١و % ٢/٦٦±٦/١روغن ماهي به ترتيب فقط 
 ـ ة مفيد بودن    با فرضي فوق  نتـيجه    در  ٣اسيدهاي چرب امگا
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 هايي اگر چه مكانيسم  ، )۱،۲،۳( درمان زخم ديابتي مخالف است    
مشخص ،  مطالعه شد  روغن ماهي در اين    كـه منجر به عدم تأثير     

 ـ   ، نيسـت   مصرف روغن ماهي باعث كاهش      ي كه امـا از آنجاي
 منجر به تشديد    امركه اين   مي توان گفت     مـي شود     Eويتاميـن   

اختلال در ترميم زخم    به دنبال آن    اكسيداني و    اختلال دفاع آنتي  
 روغن ماهي موجب    از سوي ديگر   .)۸،۱۴(شـده است    ديابتـي   

گليسـمي شـده و اين افزايش گلوكز   هيپربدتـر شـدن كنـترل      
در مطالعه  چون   .)۱۳( اختلال در بهبود زخم  شود        باعثمي تواند   
روغن ماهي  در اثـر مصرف      پلاسـما افـزايش گلوكـز     حاضـر   

مشـاهده نشـد، بنابرايـن هيپرگليسـمي بـه عـنوان يك عامل              
. تواند مد نظر قرار بگيرد     نميدر بهبود زخم    كننده اختلال    ايجـاد 

 از طريق تضعيف پروليفراسيون بافت      مـي توانـد   روغـن ماهـي     
در مطالعه ولي ، )٥ (شودباعث تأخير در بهبودي زخم   نيز  بند  هم

 دلايل  .روغن ماهي و ذرت مطرح نيست     بين  حاضر اين اختلاف    
 :  ازنداحتمالي ديگر عدم تأثير روغن ماهي عبارت

  زيرا گزارش شده است،)١ ( E2 كـاهش پروستاگلاندين  
موش صحرايي روي پروليفراسيون     در پوست انسان و    PGE2 كه

 به هنگام   زكراتينوسـيت، تمايـز آنژيوژنـزيس و تشكيل فيبرو        
 ناكافي بودن مدت زمان     ،)۱۰(گذارد   مـي بهـبودي زخـم اثـر       

ها و  توليد اينترلوكين مهار،  مزمنمصرف روغن ماهي در ديابت
TNF      كاهش پروليفراسيون  ،  )۷(هستند   كه ازعوامل رشد بافت

 مصرف روغن   ثراافزايش اسيدهاي چرب اشباع در      ،)۲۶(فيبروز  
طولاني نمودن مرحله التهابي زخم از طريق افزايش         و )۱۲( ماهي

 ـ NOتولـيد   به ٦ و بـه هم خوردن نسبت اسيدهاي چرب امگا
 ـ  چرب  اسيدهاي  مدت  طولاني مصرف   علـت   بـه   ٣امگـا
 ).۲۴( ٣امگاـ

نـتايج ايـن مطالعه با نتايج مطالعات پژوهشگران ديگر بر روي            
عدم تأثير اسيدهاي   ر مطالعات قبلي    د. انواع زخم هماهنگ است   

 ـ  قرنيه در در اثر مواد قليائي   بر روي بهبودي زخم      ٣چـرب امگا
 ٣ـرژيم غذايي غني از اسيدهاي چرب امگا      اثر   و )۲۷(خرگوش  

گزارش شده  ) ٤(اخـتلال كيفيـت زخم در موش صحرايي          بـر 
ودن روغن ماهي در درمان زخم در       ب مفيد ن  علاوه بر اين  . اسـت 
  در خرگوش٣امگاـو تضعيف پيوند پوستي توسط ) ۳۲(ايلئوم 

وئيك نايكوزاپنتاافزايش مصرف   . نـيز گزارش شده است    ) ۲۶(
 و احتمالاً  ترميم زخم را       مي دهد ، ابتلا به عفونت را افزايش       اسيد

 تضعيف پروليفراسيون بافت    هم چنين   .)۳۵(دچار اشكال مي كند     
 ـهمبـند كـبدي به وسيله اسيدهاي چرب         عدم تأثير   ، )٥ (٣ امگا

يكسان بودن ، )۳۲(روغـن ماهـي روي زخم هاي روده كوچك        

 ـاثـر اسـيدهاي چـرب       ـ ٣ امگا  در بهبود زخم در مدل      ٦ و امگا
 اگر چه .شده است گـزارش  )۲۵(مـوش بـا اسـترس جراحـي       

هـاي فـوق همگي نشانگر مفيد نبودن روغن ماهي يا            گـزارش 
 ـ      در برخي اما ، در بهبود زخم مي باشند   ٣اسـيدهاي چـرب امگـا

روغن ماهي در التيام زخم هاي غير       مفـيد   اثـر   مطالعـات ديگـر     
 . گزارش شده است) ۱،۲،۳( و ديابتي )۱۵،۳۴(ديابتي 

 ـ        است احتمالاً   ٦روغن ذرت كه غني از اسيدهاي چرب امگا
ــيد ايك  ــيزان تول ــير در م ــريق تغي ــاً وزاز ط ــيدها خصوص انوئ

زيرا .  مي دهد  رهـا التيام زخم را تحت تأثير قرا        ديننپروسـتاگلا 
 ـپژوهشـگران    ها خصوصاً  اند كه پروستاگلاندين   زارش نموده گ

PGE2  ها از قبيل قرنيه چشم، پوست،       زخم در انواع بافت    در بهبود
 از سوي ديگر نشان     .)۱۰،۳۰(لوـله گوارش و كليه نقش دارند        

از قبــيل (هــاي سيكلواكســيژناز  داده شــده كــه مهــار كنــنده
هـبود زخم پوستي و زخم در لوله        ب) NS-393ايندومتاسـين و    

دلايل احتمالي ديگر اثر    ). ۱۰،۳۰(كنند گـوارش را مخـتل مـي      
 :  ازندبخش روغن ذرت عبارت بهبودي

هاي مؤثر در رشد از هيپوفيز قدامي        افزايش رهايش هورمون  
 ،)۲۳ (٦-به وسيله ايكوزائوئيدهاي مشتق از اسيدهاي چرب امگا      

ــيدونيك   ــاهش اسيدآراشـ ــيري از كـ ــما و جلوگـ در پلاسـ
 افزايش اسيدهاي چرب    ،حيوان هاي ديابتي  فسفوليپيدهاي غشاء در  

 ـ دنبال آن كوتاه كردن مرحله     ه   درغشـاء پلاسمايي و ب     ٣امگـا
تسـريع بهـبودي زخم از طريق خاصيت         و   )۱۲(الـتهاب زخـم   

 مشابه با اثر آنها روي      يعني ميتوژنـيك ايـن اسـيدهاي چـرب       
 ). ۸(پيشبرد سرطان 

وع كه اسيدهاي چرب احتمالاً از طريق تسريع  البته اين موض  
تسريع در التيام ، زايي چنين عروق  همفرآيند توليد اپيتاليزاسيون و   

در مورد شك است زيرا ،اند زخم را در حيوان ديابتي موجب شده 
در هيچ يك از روزهاي پس از جراحت ميزان         حاضـر   مطالعـه   

 روغن ذرت تراكم عروق خوني و هم چنين رشد اپيدرم در گروه  
يا گروه روغن   كنترل  داراي اخـتلاف معنـي دار با گروه ديابتي          

 ـ    .بودماهي ن   ترميم زخم را    ٣به عبارت ديگر اسيدهاي چرب امگا
كه ، به وسيله مكانيسمي مستقل از تقسيم سلولي موجب مي شوند         

براي اسيدهاي چرب توسط پژوهشگران     ايـن مكانيسـم عملكرد    
البته اين  ). ٣٠(يز مطرح شده است     ديگر براي انواع ديگر زخم ن     

هاي موجود   احـتمال نيز مطرح است كه شايد بعضي از ناخالصي         
 .در روغن ذرت در پيدايش اثرات آن سهيم باشد

نتايج فوق كه درارتباط با اثر التيام بخش مثبت روغن ذرت           
 ـ (  توسط  ، مي باشد  بر روي زخم ديابتي مزمن    ) ٦اسيد چرب امگا
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 Albina به عنوان مثال      .تأييد شده است  مطالعـات ديگران نيز     
گـزارش نمـوده اسـت كه اثر روغن ذرت بر روي ترميم زخم              

 .)٤( پوسـتي در مـوش صحرايي بهتر از اثر روغن ماهي است           
 ـ         هـم  و  ٣چنين نشان داده شده است كه هم اسيدهاي چرب امگا

 ـ   ، )۳۰ (هزخم هاي اپيتليال رود   بهبود در ٦هم اسيدهاي چرب امگا
و ) ۲۵( ناشـي از استرس جراحي در موش صحرايي          زخـم هـاي   

اگرچه داده هاي مطالعه حاضر     . مفيد هستند ) ۱۱(تشكيل كلاژن   
 مطالعات  برخيو  ) ۱،۲،۳(نويسندگان  بـا نـتايج مطالعـات قبلي        

 ).۲۴(استمتفاوت  ديگر
يكي از اهداف رژيم درماني در بيماران ديابتي اصلاح كردن 

 ـ          يماران از قبيل هيپرگليسمي    متابوليسـم مـواد واسـط در ايـن ب
هاي بخش ديگر اين پژوهش نشان        يافـته  .وهيپرليپيدمـي اسـت   

دادند كه هر دو رژيم روغن باعث كاهش ميزان گلوكز پلاسما           
 اگرچه در دراز، مي شوند)ديابتي(در مقايسه با حيوان هاي كنترل 

اثرات اين روغن ها روي كنترل قند       )  بعد از هفت هفته    (مـدت   
به طوري كه تفاوت معني دار بين قند خون         . مي كند ا  كاهش پيد 

اما هنوز قند خون در     ، آيد ايـن گروه ها با گروه سالم بوجود مي        
از آنجايي كه   . استكنترل  اين دو گروه كمتر از حيوان ديابتي        

هـردو روغن قند خون را كاهش دادند ولي اثر متفاوت بر روي   
ن مطالعه حاضر معرف     بنابر اي  .ترمـيم زخم ديابتي مزمن داشتند     

تواند به عنوان يك عامل      اين است كه اولاً كنترل قند خون نمي       
و ثانياً اثرات   ، اصـلي كنـترل كننده بهبود زخم در ديابت باشد         

بهـبود بخش روغن ذرت روي زخم پوستي فقط ناشي از كنترل            
راجع به اثر روغن ماهي     . قـند خـون توسط اين روغن نمي باشد        

هاي متناقضي وجود    ون در ديابت گزارش   روي كنترل گلوكز خ   
، )۱۲( ها كاهش قند خون    بـه طـوري كـه برخي گزارش       ، دارد

را تأييد  ) ۱۹(برخـي ديگـر افـزايش و تعـدادي نيز عدم تغيير             
اسيدهاي چرب  ( همين ويژگي براي اثر روغن ذرت        .اند نمـوده 
 ).۲۲(روي كنترل هيپرگليسمي وجود دارد) ٦امگاـ

يان هفته چهارم توانايي كاهش     مصـرف روغـن ماهي تا پا      
در حالي كه در پايان     ، معني دار كلسترول پلاسما را نداشته است      

روغن . هفـته هفتم اثرآن روي كاهش كلسترول آشكار مي شود         
ذرت در پايـان هفـته چهارم ميزان كلسترول پلاسما را كاهش            

ميزان . دادكه كاهش بيشتري را در پايان هفته هفتم موجب نشد         
 ـ   ريد پلاسـما تا پايان هفته چهارم توسط هيچ يك از           تـري گليس

اما در پايان هفته هفتم روغن ذرت ،  روغـن هـا كاهش داده نشد    
. تـري گليسـريد را در مقايسـه با روغن ماهي كاهش داده است      

 به وسيله هر دو نوع روغن كاهش داده   LDLCميزان كلسترول   

پايان دو روغن در     نيز توسط هر   HDLCهم چنين كلسترول    . شد
. افزايش پيدا كرد)  ديابتي(هفته هفتم در مقايسه با گروه كنترل  

هـاي فـوق معـرف ايـن هستند كه شايد اختلافي كه در               يافـته 
،  عملكـرد روغن ذرت و روغن ماهي در اين مطالعه مشاهده شد           

كلسترول و تري گليسريد ميزان به علت اثر متفاوت آن ها روي   
 دو ليپيد فوق و خصوصاً      بـه طـوري كه روغن ذرت هر       ، باشـد 

تري گليسريد را كاهش داده است و روغن هاي فوق و خصوصاً            
ريق تغيير در اتصال چربي ها به اسيدهاي        روغـن ذرت احتمالاً از    

،  كبدي -اي اختلال در گردش روده   ، صـفراوي در لوله گوارش    
كاهش در  ، هاي هدف  ها در بافت   اثـر روي گيرندة ليپوپروتئين    

ر مجـراي لنف توراسيك و نهايتاً تغيير در         جـذب كلسـترول د    
اثرات خود را روي چربي ها اعمال       ، هـاي داخـل سلولي     آنـزيم 
شايد اثر اين روغن ها و خصوصاً روغن ماهي بر روي    . اند كـرده 

در  ).۱۶( ژن لپتين اعمال شده باشد    بيان  چربي از طريق تغيير در    
 لظت آنو يا عدم تغيير غ) ۲۰(مطالعات قبل كاهش كلسترول 

هم چنين كاهش   . به وسيله روغن ماهي گزارش شده است      ) ۱۵(
روغن ماهي توسط بعضي از     مصرف  تـري گليسـريد نيز در اثر        

 حاضركـه با نتايج مطالعه      ، )۲۲(مطالعـات تأيـيد شـده اسـت         
 به  HDLCافزايش   يا LDLCكاهش كلسترول   .هماهنگ نيست 

. شده استوسيله روغن ماهي توسط پژوهشگران ديگر نيز تأييد       
 ـ ،  در اكثر مطالعات  قبلي     روي تغييرات   بر  ٦اسيدهاي چرب امگا

 ـ ليپـيد پلاسـما    اگرچه در يك گزارش ،)۲۲(اند  ي تأثـير بوده  ب
 در اثر روغن ذرت     VLDLافـزايش تـري گليسريد و افزايش        

 ).۳۶(مطرح شده است ) ۶حاوي اسيد چرب امگاـ(
بهبود زخم  اي كـه بين اثر روغن ماهي بر روي           در مقايسـه  

، پوسـتي در حيوان با ديابت قندي حاد و مطالعه حاضر انجام شد         
 آشكار گرديد كه در ديابت مزمن اثر روغن ماهي كاهش و اثر   

 ٣ روغن ماهي ، زيرا در ديابت حادمي يابد،  روغن ذرت  افزايش     
،  )٢( روغن ذرت بي تأثير بود  ه و انداخت روز بهبود زخم را به جلو       

اثر روغن ماهي حذف شده و      ،  مطالعـه حاضر   در حالـي كـه در     
اين . بـالعكس اثـر التـيام بخـش روغن ذرت آشكار شده است            

) ۱،۲،۳ (نويسندگاناخـتلافات مطالعـه حاضـر با مطالعات قبلي       
و )  حاد و مزمن   (در نوع مطالعه    تفاوت  ناشي از   ،   ممكـن اسـت    

شايد در مصرف روغن    . هم چنين نحوة استفاده روغن ماهي باشد      
 ـ     هي  ما  در  ٣به صورت خوراكي جايگزيني اسيدهاي چرب امگا

هنگام ديابت  غشاء پلاسمايي و يا جذب آنها در لوله گوارش در         
 نشان داد   حاضردر مجموع مطالعه    . مزمن دچار اختلال شده باشد    

اشباعي با منشاء گياهي    هاي رژيمي اسيدهاي چرب غير     كه مكمل 
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پوستي در حيوان با    قـادر بـه تعديل التيام زخم        )  روغـن ذرت   (
ديابت قندي مزمن است در حالي كه اسيدهاي چرب غير اشباع           

 اين مطالعه اساس نتايجبر. ماهي داراي اين توانايي نيستند با منشاء
 ـ        احتمالاً نقش مهم    ٦مكمـل روغن ذرت يا اسيدهاي چرب امگا

كنترل هيپرگليسمي در بيماران ديابتي و      كمكي در بهبود زخم و    
درحالي كه  ، نمايند رمـان سندرم پاي ديابتي ايفا مي      هـم چنيـن د    

 اگر چه داراي نقش مثبت ٣روغن ماهي يا اسيدهاي چرب امگاـ
 اما احتمالاً در بهبود     ،خون در اين بيماران مي باشند     در كنترل قند  

بنابراين قبل از اينكه مصرف     . زخـم ايـن بـيماران نقش ندارند       
ر زخم ديابت مطرح    روغـن ماهي به عنوان يك درمان مرسوم د        

كارايي و بدون خطر بودن تجويز اين روغن        بايستي ابتدا   ،  شـود 

اساس نتايج اين مطالعه تجويز خوراكي روغن       ، زيرا بر  شودتأييد  
ذرت بـه جـاي روغن ماهي در ديابت مزمن پيشنهاد مي شود و              

هاي دخيل در    هاي بيشتري لازم است تا مكانيسم      ثانـياً پـژوهش   
 . شودغن مشخصعملكرد هر دو رو

 
 سپاسگزاري

 شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي          توسط اين پژوهش به عنوان طرح تحقيقاتي                 

ولان ؤبدين وسيله از مس    .حمايت مالي آن دانشگاه برخوردار بوده است          ازرفسنجان تصويب و   

ركز دانند از همكاران محترم م        هم چنين پژوهشگران لازم مي      .آيد ذيربط قدرداني به عمل مي       

 .نگهداري حيوان هاي دانشكده پزشكي رفسنجان قدرداني و تشكر به عمل آورند

 
Summary 
The Effect of Dietary Polyunsaturated Fatty Acid on Skin Wound Healing in Chronic Diabetic Rat 

Jafarinaveh H.R., MSc.1.,Khaksari M., PhD.2, Taghavi M.M., MSc.1, Shariati M., MSc.1 and Rezaei-zadeh A., MSc.1 
1. Faculty members, Anatomy Department, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran. 2. Associate Professor of 

Physiology, Department of Physiology and Physiology Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran.  

 
 The potential role of omega – 3 (ω-3) and omega - 6(ω-6) fatty acids on wound healing is of interest and 

controversial. In the present study, the effect of dietary intake of fish oil (ω-3 diet  ) and corn oil (ω-6 diet) on skin 
wound healing has been investigated in rat. This experimental study was performed on four groups of male rats (one 
normal group and three diabetic groups). Diabetes was induced by subcutaneous injection of 50 mg/kg streptozotocin. 
In diabetic groups, one group was control and received STZ alone, and the other two diabetic groups were respectively 
fed with oral Fish oil (Fo group) and corn oil (co group) from 4 weeks after the induction of diabetes till complete 
wound healing. All animals were wounded by a 4 cm vertical incision in the midline of dorsum 8 weeks after diabetes 
induction. Wound surface area, percentage of wound healing, vessels density, and epidermal growth were measured at 
various post-operated periods. The results showed that, surface area of wound in co group was less than that of FO- 
treated rats and control group at the 7th post – operative day. Moreover the percentage of wound healing in co group 
was 97% at the 20th day, while this parameter in FO group and control group were 66% and 71.3% respectively. 
Although vessels density and epidermal growth in control group were significantly less than those of normal group, no 
significant difference was found between both FO and CO groups with control group in this regard. Moreover, FO diet 
and CO diet had an inhibitory effect on increased plasma glucose in diabetic rats by 46.8% and 40.7% respectively. 
Diabetic rats demonstrated increased plasma total cholesterol, triglyceride and LDLC levels, but this change was 
significantly decreased by both diets at the end of 7th week. FO and CO diets also caused an increase in plasma HDL 
level comparing to the control group. We concluded that, corn oil (ω-6 diet) supplementation can result in an 
acceleration of skin wound healing in chronic diabetic rats, but fish oil have no effect. These actions of corn oil may be 
mediated through changes in inflammatory or fibroplasias stages of wound response.  
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