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 خلاصه 

هدف تحقیق حاضر مطالعه تاثیر کوئرستین بر ترمیم زخم در موش های دیابتي شده : مقدمه

 بود.

-پایه سالم، مداخلهموش نر بالغ به شكل تصادفي به سه گروه  21در این مطالعه : کار روش

موش با تزریق زیر جلدی استرپتوزوتوسین  14دیابتي تقسیم مي شوند. ابتدا، -دیابتي و کنترل

میلي گرم بر کیلوگرم القا شد. در قسمت میاني پشت همه موش های زخمي به  50به مقدار 

اخله، به سامتي متر مرجع ایجاد گردید، چهار هفته بعد از القاء دیابت، در گروه مد 3وسعت 

میلي گرم بر کیلوگرم( قرار گرفتند؛ اما  50روز موش ها تحت تیمار با کوئرستین ) 21مدت 

موش های گروه کنترل مداخله دریافت نكردیند. در نهایت، سطح زخم و درصد بهبودی در 

 اندازه گیری شد.  21و  16، 12، 8، 4روز های 

بین درصد بهبودی زخم گروه های کنترل و  نتایج تحلیل واریانس یكراهه نشان داد کهنتایج: 

(. نتایج آزمون P ،06/68=(2 ،18)F=001/0دیابتیک تفاوت معني داری معني وجود دارد )

تعقیبي دانكن نشان داد که درصد بهبودی زخم در گروه سالم نسبت به گروه های دیابتیک به 

دریافت کننده کوئرستین طور معني داری بیشتر بود؛ همچنین، درصد بهبودی گروه دیابتیک 

 نسبت به گروه های دیابتیک کنترل به طور معني داری بیشتر بود.

به بهبود  توانديم نی، نشان داده شد که کوئرستتحقیق نیا جیبر اساس نتا: نتیجه گیری

 ،يمهار پاسخ التهاب قیاز طراحتمالاً اثرات  نیکمک کند. ا موشهای دیابتيدر  يپوست یهازخم

 نیو همچن هابرواستیوفیها به مآن زیو تما هابروبلاستیف ریتكث شیافزا وجنز،یآنگ عیتسر

 شود.يرسوب کلاژن حاصل م

 کلمات کلیدی

 کوئرستین، زخم، دیابت، موش، مكانیسم

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

است که  يكیولوژیو ب ایپو ده،یچیپ ندیفرآ کیزخم  میترم

شكسته پس  ای دهیدبیآس یهابافت یو بهبود یشامل بازساز

ها و نرم در انسان یهابافت ریو سا ياز جراحات پوست

شامل چهار مرحله مختلف  ندیفرآ نی. ا(1) باشديم واناتیح

آن  لکه به دنبا ر،یو همپوشان است: هموستاز، التهاب، و تكث

عملكرد  یایکمک به اح یبافت زخم برا هیتجز ای یبازساز

زخم تحت  میترم ندی. اگر فرآ(2) شوديانجام م يمانع پوست

مزمن  یهاممكن است منجر به زخم رد،یقرار گ يمنف ریتأث

 ریمزمن با تأخ یهااند که زخمنشان داده قاتی. تحق(3) شود

، 4) ماننديم يباق ریتكث ایمعمولاً در مرحله التهاب  یدر بهبود

 یيایعفونت باکتر ها،بروبلاستی. از دست رفتن عملكرد ف(5

زخم از  مدتيو التهاب طولان نییپا يمحل سمیمداوم، متابول

 یاسكارها لیزخم و تشك یدر بهبود ریتأخ يجمله علل اصل

و درد  نهیها هز. بدون شک، زخم(7، 6) از حد هستند شیب

از  يناش یهانهیبه همراه دارند و هز انماریب یرا برا یادیز

 ستمیبر س ينیسنگ يمزمن بار مال یهازخم یعدم بهبود

مزمن  یهازخم ی. عدم بهبودکنديم لیتحم يبهداشت جهان

 شده است لیتبد ينیدر عمل بال یاز مشكلات فور يكیبه 

(8). 

 یبرا ينیکه در عمل بال یسنتز یداروها شتریمتأسفانه، ب

تنها به عنوان  شوند،يبهبود زخم استفاده م عیتسر

. بهبود (10، 9) کننديبهبود عمل م ندیدر فرآ کنندهتیحما

مانند  ياست که شامل عوامل يچندعامل ندیفرآ کیزخم 

 نی. از ا(11) شوديم زین ویداتیو استرس اکس يمنیا یهاپاسخ

. رسديم اثريب ای يبه نظر ناکاف یسنتز یداروها یيرو، کارا

عمدتاً  روند،يدرمان زخم به کار م یکه برا یگرید یداروها

کوتاه کردن مدت التهاب تمرکز دارند، از جمله  ایبر کاهش 

(، یدیو استروئ یدیراستروئی)غ يضدالتهاب یداروها

به  تواننديداروها نم نیا شتریها. بو نگهدارنده هاکیوتیبيآنت

مانند  يبه بهبود کمک کنند و معمولاً با مسائل میطور مستق

همراه هستند،  يعوارض جانب ریو سا یآلرژ ،یيمقاومت دارو

 نیگزیجا یداروها یامر دانشمندان را به جستجو نیکه ا

به  ي. امروزه، متخصصان پزشك(13، 12) کنديم بیترغ

 روهادا نیا رایاند، زنشان داده یادیتوجه ز ياهیگ یداروها

 یهازخم یو مناسب برا نهیهزکم من،یا یيهانهینوان گزبه ع

توجه به  ر،یاخ یها. در سال(14) شونديمزمن شناخته م

و شواهد  افتهی شیافزا يدر سطح جهان ياهیگ قاتیتحق

در  یيدارو اهانیگ میعظ لیدهنده پتانسنشان يفراوان

 یهاتیفعال لی. به دل(15) مختلف است يسنت یهاستمیس

به  اهانیگ نیا ،يو ضد التهاب يكروبیضد م ،يدانیاکسيآنت

درمان زخم و حفاظت از بافت در  یبرا یاطور گسترده

و آنورکتال  يمانند پوست، داخل يمختلف پزشك یهارشته

را کاهش دهند و زمان  يپوست یهایماریتا ب شوندياستفاده م

از  يناش يرا به حداقل برسانند و عوارض جانب یبهبود

 .(18، 17، 16) را کاهش دهند یسنتز باتیترک

است که به گروه  دانیاکسيفلاونول آنت ککوئرستین ی

 یدهایكوزیتعلق دارد و معمولاً به صورت گل دهایفلاونوئ

Que لوزیبا گلوکز، زا توانديم بیترک نی. ا(19) وجود دارد 

 لیدروکسیه یهااز گروه يكیشده و به  بیترک نوزیروت ای

را  Que یدهایكوزیخود متصل شود و اشكال مختلف گل

عمدتاً به عنوان  O-3-کوئرستین دیكوزیکند. گل جادیا

. کنديعمل م هاوهیو م جاتیها، سبزرنگدانه در گل

و نه به  دهایكوزیبه صورت گل شتریب یيغذاکوئرستین 

 هایيایمیتوشیف ریوجود دارد و نسبت به سا هاكنیصورت آگل

 ي. منابع اصل(20) است یبالاتر یریپذدسترسستیز یدارا

مرکبات،  یهاوهیم ب،یس لاس،یها، گتوت گور،آن شامل ان

 اهیس یشراب قرمز و چا ،يفرنگکلم، گوجه اه،یگندم س از،یپ

 اهیگ کیاز  توانديمکوئرستین حال، غلظت  نی. با اباشديم

متفاوت  اهیگ کیمختلف  یهادر بخش يو حت گرید اهیبه گ

و زرد رنگ است  یماده بلور کهمچنین، کوئرستین ی باشد.

محلول و  دهایپیکه در آب سرد کاملاً نامحلول، در الكل و ل

 تلخ دارد يو طعم شوديحل م يدر آب داغ به طور جزئ

 چیآگلوکون است که ه ای كنیآگل ب،یترک نی. ا(21)

 یاهدر ساختار خود ندارد و به گل يدراتیمولكول کربوه

آزاد به  یهاكالی. رادبخشديم يجذاب یهامختلف رنگ

 یهاتا الكترون دهنديمواد واکنش نشان م گریسرعت با د

 نیبرسند. ا داریخود را به دست آورند و به حالت پا ازیمورد ن
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مولكول الكترون خود را از  کیکه  شوديواکنش باعث م

امر  نیشود که ا لیآزاد تبد كالیدست بدهد و به راد

زنده  یهاکه به سلول کنديم جادیرا ا دادهایاز رو یارهیزنج

 یهاموجود، گروه اتی. بر اساس ادبزنديم بیآس

 ′3، 7، 5، 3 یهاتیدر موقع Bو  A یهادر حلقه لیدروکسیه

 لیدوم و سوم و گروه کربون یهاکربن نیدوگانه ب وندپی ،′4 و

 يدانیاکسيآنت یهاتیدر قابل يدر کربن چهارم نقش مهم

 يجالب یهادرمان نیهمچن بیترک نیا. (22) دارندکوئرستین 

 ،يضدسرطان تیمختلف از جمله فعال يمسائل بهداشت یبرا

و  يسمیپراوریو ضد ه يضد چاق ابت،یضد د ،یضدآلرژ

 یيتواناکوئرستین عمده  ری. تأثدهديارائه م ينقرس تیآرتر

 یهاها از جمله سرطاناز سرطان يآن در مهار گسترش برخ

 روده بزرگ، پروستات و کبد است ه،یگردن رحم، ر نه،یس

مسدود کردن  قیاز طر ياثرات ضدسرطان نی. ا(24، 23)

 یندهایو فرآ کننديرا فعال م هانوژنیکه کارس یيهامیآنز

 .شودياعمال م يسلول يدهگنالیمختلف مرتبط با س

بر سلامت است، از جمله  ياثرات متنوع یدارا ،کوئرستین

 توانديکه م یقو کنندهيو ضدعفون يدانیاکسيخواص آنت

و التهاب را کاهش دهد و بهبود زخم را  ویداتیاسترس اکس

 ی. علاوه بر وجود فراوان آن در غذاها(26، 25) کند لیتسه

 الاتیبدون نسخه در ا یعنوان داروبهکوئرستین مختلف، 

 نیشیمطالعات پهرچند . (27) دسترس است در زیمتحده ن

 ریها تأثزخم یبر روکوئرستین اند که استفاده از نشان داده

 زحال، هنو نیبا ا (،27، 26، 24) بر بهبود زخم دارد يمثبت

بر بهبود زخم کوئرستین  ریدر مورد تأث یينها یریگجهینت

بنابراین انجام تحقیقات بیشتری در این زمنیه وجود ندارد. 

 ریتأث يبررسضروری مي باشد. ازاینرو، هدف از این تحقیق 

 ترمیم زخم در موش های دیابتي بود. بر  کوئرستین

 

 روش شناسی

موش های  21این تحقیق به صورت تجربي بود که در آن از 

فاده گرم است 300تا  250نر بالغ نژاد ویستار با وزن تقریبي 

 23شد. حیوانات در محیط با درجه حرارت مناسب حدود 

ساعته  12تاریكي -درجه سانتي گراد و سیكل روشنایي

نگهداری مي شدند و محدویت های خاضي نداشتند و 

 21آزمایش ها با رعایت قوانین حقوق حیوانات انجام شد. 

-موش به صورت تصادفي  به سه گروه پایه سالم، دیابتي

 بدون درمان تقسیم مي شوند. -دیابتي تحت درمان و

 روش ایجاد دیابت

میلي  50دیابت با تزریق زیر جلد استرپتوزوتوسین به مقدار 

گرم بر هر کیلوگرم وزن بدن در ناحیه بین دو گوش ایجاد 

(؛ ابتدا به مدت سه روز از محلول آب قند با 29، 28شد )

سمي درجات کاهش یابنده استفاده شد تا از شوک هیپوگلی

روز، قند خون حیوانات با دستگاه  5جلوگیری شود. بعد از 

گلوکومتر سنجیده شد و فقط حیواناتي که قند خون بالاتر از 

میلي گرم در دسي لیتر داشتند وارد مطالعه شدند. این  300

هفته نگهداری شدند تا دیابت آنها مزمن  8موش ها به مدت 

 شود.

 روش ایجاد زخم

برای ایجاد زخم، ابتدا حیوان را بي هوش نموده و برای ایجاد 

میلي گرم بر  100بي هوشي از داروی کتامین با غلظت 

میلي گرم زایلازین به صورت داخل  10کیلوگرم به همراه 

(؛ بعد از تراشیدن موهای پشت حیوان 30صفاقي استفاده شد )

رشي کاملاً و تمیز کردن پش حیوان با پنبه و الكل، زخم های ب

سانتي متر مربع در ناحیه پاراورتبرال به  3عمقي به وسعت 

 سانتي متر از خط وسط پشت ایجاد گردید.  5/1فاصله 

 اندازه گیری

در گروه کنترل پس از ایجاد زخم، سطح سطح زخم و درصد 

اندازه گیری شد.   21و  16، 12، 8، 4بهبودی در روز های 

 21از ایجاد زخم به مدت در گروه کوئرستین، یک روز پس 

میلي گرم بر کیلوگرم( به صورت داخل  50روز کوئرستین )

صفاقي تزریق شد و ارزیابي زخم همانند گروه کنترل انجام 

شد. سطح زخم به روش فرگوسن و لوگان اندازه گیری شد؛ 

در روز های فوق ابتدا کاغذ ترانس پرانت روی سطح زخم 

طح زخم نقاشي مي شد؛ گذاشته شد و با ماژیک از روی س

بعد شكل به کاغذ شطرنجي منتقل شد و از طریق شمارش 
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مربع های موجود سطح زخم اندازه گیری شد. درصد بهبودی 

بر اساس سطح زخم در روز اول و سطح زخم در روز اندازه 

 گیری بعد بدست آمد.

 تجزیه و تحلیل آماری

هه و برای بررسي آماری داده ها از تحلیل واریانس یک را

نسخه  SPSSبا نرم افزار  05/0آزمون تعقیبي دانكن در سطح 

 استفاده شد. 26

 

 نتایج 

نشان داد که  1نتایج تحلیل واریانس یكراهه در جدول شماره 

بین سطح زخم بر حسب میلي متر مربع گروه های کنترل و 

دیابتیک در روز چهارم تفاوت معني داری معني وجود ندارد 

(145/0=P ،15/2=(2 ،18)F همچنین، بین سطح زخم بر .)

حسب میلي متر مربع گروه های کنترل و دیابتیک در روز 

، P=001/0هشتم تفاوت معني داری معني وجود دارد )

4/64=(2 ،18)F نتایج آزمون تعقیبي دانكن نشان داد سطح .)

زخم در گروه سالم نسبت به گروه های دیابتیک به طور معني 

چند، بین سطح زخم بر حسب میلي داری کاهش یافت؛ هر

متر مربع گروه های دیابتیک کنترل و کوئرستین در روز 

هشتم تفاوت معني داری معني وجود ندارد. بین سطح زخم 

بر حسب میلي متر مربع گروه های کنترل و دیابتیک در روز 

، P=001/0دوازدهم تفاوت معني داری معني وجود دارد )

9/114=(2 ،18)Fمون تعقیبي دانكن نشان داد سطح (. نتایج آز

زخم در گروه سالم نسبت به گروه های دیابتیک به طور معني 

داری کاهش یافت؛ همچنین، سطح زخم در گروه دیابتیک 

دریافت کننده کوئرستین نسبت به گروه های دیابتیک کنترل 

به طور معني داری کاهش یافت؛ بین سطح زخم بر حسب 

نترل و دیابتیک در روز شانزدهم میلي متر مربع گروه های ک

، P ،1/121=(2=001/0تفاوت معني داری معني وجود دارد )

18)F نتایج آزمون تعقیبي دانكن نشان داد که در روز .)

شانزدهم سطح زخم در گروه سالم نسبت به گروه های 

دیابتیک به طور معني داری کاهش یافت؛ همچنین، سطح 

ده کوئرستین نسبت به زخم در گروه دیابتیک دریافت کنن

گروه های دیابتیک کنترل به طور معني داری کاهش یافت. 

در نهایت، بین سطح زخم بر حسب میلي متر مربع گروه های 

کنترل و دیابتیک در روز بیست و یكم تفاوت معني داری 

(. نتایج آزمون P ،5/69=(2 ،18)F=001/0معني وجود دارد )

ز بیست و یكم سطح زخم تعقیبي دانكن نشان داد که در رو

در گروه سالم نسبت به گروه های دیابتیک به طور معني 

داری کاهش یافت؛ همچنین، سطح زخم در گروه دیابتیک 

دریافت کننده کوئرستین نسبت به گروه های دیابتیک کنترل 

 به طور معني داری کاهش یافت.

 

 

 استاندارد سطح زخم برحسب میلي متر مربع در روز ها و گروه های متفاوت. میانگین و انحراف 1جدول 

 کوئرستین-دیابتی کنترل-دیابتی سالم روز

 a6/7±7/295 a7/5±4/302 a07/6±2/303 روز چهارم

 b7/5±7/268 a4/4±7/295 a7/4±8/292 روز هشتم

 c5/10±8/79 b6/12±7/160 a2/6±2/134 روز دوازدهم

 c6/7±2/36 b5/8±2/101 a8/8±4/90 روز شانزدهم

 c2/5±4/17 b4/7±2/56 a6/6±2/48 روز بیست و یکم
 حروف مشابه نشاندهنده عدم تفاوت بین گروه ها؛ حروف متفاوت نشاندهنده تفاوت معني دار بین گروه ها
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ها؛ حروف متفاوت  درصد بهبودی بعد از چهارم تا بیست و یكم )حروف مشابه نشاندهنده عدم تفاوت بین گروه. 1شکل 

 نشاندهنده تفاوت معني دار بین گروه ها(

 

نتایج تحلیل واریانس یكراهه نشان داد که بین درصد بهبودی 

زخم گروه های کنترل و دیابتیک تفاوت معني داری معني 

(. نتایج آزمون تعقیبي P ،06/68=(2 ،18)F=001/0وجود دارد )

نشان داد که درصد بهبودی زخم  1دانكن در شكل شماره 

در گروه سالم نسبت به گروه های دیابتیک به طور معني 

داری بیشتر بود؛ همچنین، درصد بهبودی گروه دیابتیک 

دریافت کننده کوئرستین نسبت به گروه های دیابتیک کنترل 

 به طور معني داری بیشتر بود.

 

 بحث

زخم  میبر روند ترم نیکوئرست ریتأث يبررس قیتحق نیهدف ا

 ینشان داد که تفاوت معنادار جیبود. نتا يابتید یهادر موش

وجود  يابتیکنترل و د یهاگروه نیزخم ب یدر درصد بهبود

طور زخم در گروه سالم به یدرصد بهبود ن،یدارد. همچن

گروه  ت،یبود. در نها يابتید یهااز گروه شتریب یمعنادار

 یکرده بود، درصد بهبود افتیدر نیکه کوئرست کیابتید

 هاافتهی نینشان داد. ا يابتیکنترل د یهانسبت به گروه یشتریب

و ( 34، 33، 32، 31)دارد  يهمخوان يقبل قاتیتحق جیبا نتا

  .کنديم دییزخم را تأ میبر ترم نیمثبت کوئرست ریتأث

برای تفسیر یافته های این تحقیق مي توان به مكانیسمهای 

بر  نیمثبت کوئرستپیشنهادی در تحقیقات قبلي برای تاثیر 

بهبود باعث  نیکوئرستاشاره کرد. به عنوان مثال،  زخم میترم

 یهاسلول عی، که شامل توزشودميچهار جنبه از بهبود زخم 

و نسبت  هابروبلاستیف عیتوز ،يعروق خون يچگال ،يالتهاب

 یهاشاخص ن،ی. علاوه بر ا(33، 31) شوديکلاژن م

پاسخ  .اندافتهیبهبود  زیها نجنبه نیمرتبط با ا یيایمیوشیب

مرحله همپوشان که  نیمرحله از چند نیبه عنوان اول يالتهاب

مهم  لیاز دلا يكی. شوديشناخته م شود،يشامل بهبود زخم م

 یهاها، وجود مداوم واکنشعدم بهبود زخم ای یدشوار یبرا

 شیاست که منجر به توقف روند بهبود زخم و افزا يالتهاب

 يمرحله التهاب توانديماکروفاژها م تی. قطبشودياسكار م

فعال معمولاً  یمهار کند. ماکروفاژها ای لیزخم را تسه میترم

 M1 ی. ماکروفاژهاM2و  M1مختلف دارند:  پیدو نوع فنوت

 ياند، معمولاً در مرحله التهابفعال شده کیبه طور کلاس که
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 یآزادساز قیو از طر ابندیيدر محل زخم تجمع م

 يدر پاسخ التهاب TNF-αو  IL-1β ،IL-6مانند  یيهانیتوکیس

. در مقابل، (35، 34) کننديم فایا یگريانجینقش م

اند، در فعال شده نیگزیکه به طور جا M2 یماکروفاژها

رشد )مانند  یو عمدتاً فاکتورها کننديتجمع م میمرحله ترم

VEGF ،TGF-β ،IGF-1 يضدالتهاب یهانیتوکی( و سرهیو غ 

نقص  .کننديترشح م ا( ررهیو غ IL-10 ،IL-4 ،IL-12)مانند 

 یهارندهیگ تیرشد و کاهش فعال یمطلق فاکتورها ای ينسب

هستند که به  يمهم يكیولوژیزیها از جمله عوامل پاتوفآن

ماکروفاژها از نوع  ریی. تغشونديها منجر مبهبود دشوار زخم

M1  بهM2 ها بهبود زخم یسودمند برا ندیفرآ کیعنوان به

 نیکه کوئرست دهندينشان م هاافتهی نی. اشوديدر نظر گرفته م

به  M1قطبش ماکروفاژها را از نوع  تواننديو مشتقات آن م

M2 التهاب را مهار کرده و به بهبود  بیترت نیدهند و بد رییتغ

 .(34، 33) ها سرعت ببخشندزخم

بهبود زخم  ندیفراهمچنین، تحقیقات قبلي نشان داده اند که 

رابطه  یداریاست و پا یاز مواد مغذ یاگسترده نیتأم ازمندین

 يبه شدت به عروق خون میترم شرفتیعرضه و تقاضا و پ

 ،يطور کلحاملان حمل و نقل وابسته است. بهبه عنوان  دیجد

تر موقعبه یمواد مغذ نیباشند، تأم تريغن يهرچه عروق خون

 کنديامر به بهبود زخم کمک م نیاخواهد بود که  تريو کاف

است.  ياتیبهبود زخم ح یبرا وژنزیرو، آنژ نی. از ا(35، 34)

 VEGFو  شوديم جادیا ریتكث ندیدر طول فرا وژنزیآنژ

را  يعروق يالیاندوتل یهاو مهاجرت سلول ریتكث توانديم

، 36) زخم را القا کند كروعروقیم یکرده و بازساز عیتسر

 ریدر حال بهبود تأث یهاتدر باف VEGF زانیم ن،ی. بنابرا(37

 VEGF ن،یدارد. علاوه بر ا یبر روند بهبود يقابل توجه

در زخم کمک کرده و  هابروبلاستیبه تجمع ف نیهمچن

بهبود زخم  ریباعث بهبود رسوب کلاژن در مرحله تكث

فاکتور رشد مهم در  کی زین TGF-β گر،ید ی. از سوشوديم

 زیو تما یبقا اجرت،مه ر،یتكث تواندياست که م وژنزیآنژ

 TGF-β ن،یکند. علاوه بر ا لیرا تسه يالیاندوتل یهاسلول

 opoietic همات یهارا توسط سلول VEGF دیتول توانديم

 یو بازساز وژنزیکند که منجر به آنژ لیجذب شده تسه

شده است  شنهادیپتحقیقات قبلي . در (36) شوديم يعروق

و  VEGFان یب يطور قابل توجهبه توانديم نیکه کوئرست

TGF-β زخم  میمؤثر و ترم وژنزیآنژ یدهد که برا شیرا افزا

مولكول  کی CD-31 نیمونولوگولیا .(37، 35) است ياتیح

پلاکت است که به طور  يالیاندوتل یهادر سلول يچسبندگ

. شوديم انیب يعروق يالیاندوتل یهادر سلول يقابل توجه

است.  وژنزیفعال آنژ لیدهنده تشكنشانگر نشان نیا شیافزا

 وژنزیآنژ ن،یپس از درمان با کوئرست یستوپاتولوژیه جیدر نتا

 راتیامر تأث نیبه وضوح مشاهده شد که ا CD-31 شیو افزا

را پس از درمان با  TGF-βو  VEGFرشد  یفاکتورها

 .(39، 38، 35) کنديم دییتأ نیکوئرست

هستند که  یيایپو اریبس یهاسلول هابروبلاستیفبعلاوه، 

 ي. هنگامکننديم فایا بروزیبافت و ف میدر ترم ينقش اساس

قرار  ریتحت تأث يمانع پوست شود،يم بیکه پوست دچار آس

شكل  رییامر منجر به جذب و تغ نیو ا ردیگيم

 نیاکت یهاتجمع ن،ی. علاوه بر اشوديم هابروبلاستیف

 یيپلاسما یغشا ریز هابرواستیوفیدر م هصاف ک يعضلان

زخم و  یهاکردن لبه ترکینزد یبرا شوند،يم لیتشك

به عنوان  α-SMA. (37، 32) هستند دیانقباض بافت زخم مف

ها و به آن کنديعمل م هابرواستیوفیم ینشانگر برا کی

 نیب يچسبندگ نیو همچن دهديم یتریقو يانقباض یروین

امر به  نیکه ا کند،يم تیتقورا  يسلول كسیو ماتر يسلول

 فایدر بهبود زخم ا يتا نقش مهم کنديکمک م هابرومیوفیم

از  يقابل توجه عیتوز تحقیقات قبليکنند. در 

مشاهده شد که نشان  نیدر گروه کوئرست هابروبلاستیف

کمک  هابروبلاستیف ریبه تكث توانديم نیکوئرست دهديم

 شیارائه شده به طور مداوم افزا یهاحال، داده نیکند. در ع

α-SMA نشان داد،  نیرا در گروه تحت درمان با کوئرست

به  ریدر حال تكث یاهبروبلاستیاکثر ف لیتبد یکه به معنا

   .(36، 33) است هابرواستیوفیم

و انقباض  ریدر تكث عیعلاوه بر تسر هابروبلاستیفهمچنین، 

 یهابیآس میزخم، قادر به ترشح کلاژن هستند که به ترم

 لیو عروق تازه تشك هابروبلاستی. فکنديکمک م يپوست

و رسوب کلاژن  ابندیيتجمع م ونیشده به بافت گرانولاس
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 کیبه عنوان  رایبافت است، ز نیا لیتشك يهسته اصل

بافت  یبرا يعمل کرده و استحكام کشش هازخمداربست در 

 عیتسر یرا برا يمناسب طیو شرا کنديم جادیا ونیگرانولاس

بافت فراهم  یزخم به بازساز یانتقال از مرحله بهبود

از  یاریکلاژن بس ،يتی. علاوه بر نقش حماآورديم

از جمله  کند،يکنترل م زیرا ن گرید يسلول یعملكردها

. سنتز (38، 37، 35) و مهاجرت زیماسلول، ت یریگشكل

. شوديزخم انجام م یدر مرحله بازساز IVو  Iکلاژن نوع 

 اریبس یاست که ساختار IVدر زخم، کلاژن  هیکلاژن اول

 ياستحكام کشش لیدل نیدارد و به هم نییپا یدارینامنظم و پا

 ج،ی. به تدردهديکاهش م يعیزخم را نسبت به پوست طب

 نیدر هم .ابدیيکاهش م نآ یشده و محتوا هیتجز IVکلاژن 

 نیگزیجا جیو به تدر افتهی شیافزا Iحال، سنتز کلاژن نوع 

کلاژن باعث آزاد  هی. از آنجا که تجزشوديم IVکلاژن نوع 

 زانیم شود،يآن م یدهایو پپت نیپروليدروکسیشدن ه

سطح  يابیارز یبرا یاریبه عنوان مع نیپروليدروکسیه

. (38، 36، 34) شوديکلاژن در اطراف زخم استفاده م

 یستوپاتولوژیه یزیآمجامع در مورد رنگ یهايبررس

سنتز  توانديم نیمرتبط با رسوب کلاژن نشان داد که کوئرست

 لیکرده و تشك جیزخم را ترو نیپروليدروکسیو ترشح ه

 کند. عیکلاژن را تسر

 يمی( عوامل تنظROS) ژنیاکس يواکنش یهاگونهبعلاوه، 

 نییبهبود زخم هستند. در واقع، سطوح پا ندیدر فرآ ياتیح

ROS یمهاجم ضرور یهاسمیكروارگانیمقابله با م یبرا 

از حد و کاهش  شیب ویداتیحال، استرس اکس نیاست. با ا

منجر به عدم تعادل  توانديبافت م يدانیاکسيآنت تیظرف

 افتهیبهبود ن یهازخم ياصل لیاز دلا يكی کهردوکس شود 

 یهااند که زخمنشان داده ينی. مطالعات بال(39، 38) است

قرار  یقو دکنندهیاکس یهاطیمح ریتحت تأث افتهیبهبود ن

در  ریهمراه است و باعث تأخ يبافت يپوکسیدارند که با ه

 قیاز طر توانديم ویداتی. استرس اکسشوديبهبود زخم م

و عفونت  ينوروپات ک،یسكمیا عاتیضابه پوست،  بیآس

 در تحقیقات قبلي،بگذارد.  ریبر بهبود زخم تأث يمحل

شامل  و،یداتیمرتبط با استرس اکس یهااز شاخص یامجموعه

MDA ،SOD ،GSH  وCATنیاند که کوئرست، نشان داده 

ببرد و از  نیها از برا در زخم ROS یطور مؤثربه توانديم

 .(40، 38، 37) کند یریوگجل دهایپیل ونیداسیپراکس
 

 گیرینتیجه

 نی، نشان داده شد که کوئرستتحقیق نیا جیبر اساس نتا

کمک  موشهای دیابتيدر  يپوست یهابه بهبود زخم توانديم

 عیتسر ،يمهار پاسخ التهاب قیاز طراحتمالاً اثرات  نیکند. ا

ها به آن زیو تما هابروبلاستیف ریتكث شیافزا وجنز،یآنگ

شود. يرسوب کلاژن حاصل م نیو همچن هابرواستیوفیم

مؤثر  یبا پاکساز توانديماحتمالاً  نیهمچن نیکوئرست

 دیپیل ونیداسیها، از پراکس( در زخمROSآزاد ) یهاكالیراد

 یدایکاند کیبه عنوان  نیکوئرست ن،یکند. بنابرا یریجلوگ

در نظر گرفته  ندهیآ ينیبال یهاشیآزما یبرا دوارکنندهیام

 یاهروش یهاتیحال، با توجه به محدود نی. با اشوديم

 ينیبالشیمرور پ نیا جیشواهد، نتا تیفیو ک يوانیح يتجرب

  شوند. ریتفس اطیبا احت دیبا

 

 تقدیر و تشکر

 یمقاله از تمامي کسنناني که بسننترها و فرصننت ها سننندهینو

 .دیتشكر مي نماد را فراهم نمودن پژوهش نیانجام ا
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 Abstract 
Introduction: The present study aimed to investigate the effects of quercetin 

on wound healing in diabetic mice. 

Methods: A total of 21 adult male mice were randomly assigned to three 

groups: healthy control, diabetic intervention, and diabetic control. Diabetes 

was induced in 14 mice through subcutaneous injection of streptozotocin at a 

dose of 50 mg/kg. A standardized wound of 3 cm was created on the mid-

back of all wounded mice. Four weeks post-diabetes induction, the 

intervention group received quercetin treatment (50 mg/kg) for 21 days, while 

the control group did not receive any treatment. Wound area and healing 

percentage were measured on days 4, 8, 12, 16, and 21. 

Results: One-way ANOVA results indicated a significant difference in 

healing percentages between the control and diabetic groups (F(2,18)=6.68, 

P=0.001). Duncan's post-hoc test revealed that the healing percentage in the 

healthy group was significantly higher than that in the diabetic groups, and 

the diabetic group receiving quercetin showed a significantly greater healing 

percentage compared to the diabetic control group.  

Conclusion: These findings suggest that quercetin may enhance skin wound 

healing in diabetic mice, likely through the inhibition of inflammatory 

responses, promotion of angiogenesis, and increased cell proliferation. 

Keywords: Quercetin, wound, diabetes, mouse, mechanism 
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