
     
              

 

  132                                                                                                           9/ شماره 93/ دوره  2931مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد /  سال 

 بزرسی نیتزیک اکساید و فاکتور رشد اپیدرمال بشاق در بیماران مبتلا به دیابت و افزاد سالم

 
 ، #***مینا جشایزی**، **، عباس مقیم بیگی*فاطمه احمدی متمایلمحمدتقی گودرسی**،  ،حمیدرضا عبدالصمدی*

 *********، سهزا تقوی**فاطمه رضایی

 ، داوشگاه علوم پسشکی همذانمرکس تحقیقات دوذاوپسشکی، داوشکذه دوذاوپسشکی ،ورتفک و ص ،دهانهای  داوشیار بیماری *

 ، داوشگاه علوم پسشکی همذانمولکولی، داوشکذه پسشکی–، مرکس تحقیقات علوم سلولی می** استاد بیوشی

 داوشیار گروه آمار زیستی و اپیذمیولوشی، داوشکذه بهذاشت، داوشگاه علوم پسشکی همذان ***

 فک و صورت، داوشکذه دوذاوپسشکی، داوشگاه علوم پسشکی همذان ،دهانهای  گروه بیماری استادیار ****

 فک وصورت ،دهانهای  ** متخصص بیماری***

 ، داوشگاه علوم پسشکی همذانفک و صورت، داوشکذه دوذاوپسشکی ،دهانهای  ی بیماریدستیار تخصص ******

 71/2/12تاریخ پذیزش :   71/8/17تاریخ ارائه مقاله : 

 
 

 

------------------------------------------------------  

  09133176197تلفه:  ،های دهانبیماری گروههمذان، بلوار شهیذ فهمیذه، روبری پارک مردم، داوشکذه دوذاوپسشکی، مسؤول، وشاوی: مولف 

E-mail: mina_jazayeri@yahoo.com 

Evaluation of Salivary Nitric Oxide and Epidermal Growth Factor in Diabetic Patients 

and Healthy Group 

 
Hamid Reza Abdolsamadi*, Mohammad Taghi Goodarzi**, Fatemeh Ahmadi Motamayel*,  

Abbas Moghimbeigi***, Mina Jazayeri****#, Fatemeh Rezaei*****, Zahra Taghavi****** 
* Associated Professor of Maxillofacial & Oral Medicine, Dental Research Center, School of Dentistry, Hamadan University 

of Medical Sciences, Hamadan, Iran. 

** Professor of Biochemistry, Cellular-Molecular Research Center, School of Medicine, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. 

*** Associated Professor, Dept of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. 

**** Assistant Professor, Dept of Maxillofacial & Oral Medicine, School of Dentistry, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. 

***** Maxillofacial Oral Medicine Specialist 

****** Postgraduate Student, Dept of Maxillofacial & Oral Medicine, School of Dentistry, Hamadan University of Medical 

Sciences, Hamadan, Iran. 

Received: 7 November 2012; Accepted: 5 May 2013 

 

Introduction: Nitric oxide (NO) and epidermal growth factor (EGF) play an important role in biologic systems. The aim of 

the present study was to evaluate salivary NO and EGF levels changes in type I and II diabetes mellitus comparing to the 

control group.  

Materials  &Methods: In this cross-sectional study, five ml saliva of 20 patients with type 1 diabetes mellitus and five ml 

saliva of 20 patients with type 2 diabetes mellitus attended to Hamadan diabetes research center as well as 20 healthy 

individuals matched according to age and sex, were collected. NO and EGF were assessed via Griess reaction and 

Immunoassay methods respectively. Data were analyzed by t-test and Mann-Whitney test. 
Results: Compared to the control group, the level of NO was increased in patients with type I diabetes (P=0.037), while it 

did not significantly increase in type II diabetes (P=0.058). The level of EGF in diabetic patients was significantly higher 

than the control group. There was no significant difference between the salivary level of EGF and NO of patient with type 1 

and type 2 mellitus diabetes (P>0.05). The correlation coefficient between NO and EGF levels in type II diabetic patients was 

-0.278 (P=0.0235). The level of NO and EGF was significantly related to fasting blood sugar and HbA1c (P=0.001). 

Conclusion: The level of salivary NO in type I diabetes and EGF in type I and II diabetes was higher compared to those of 

healthy individuals and was related to the severity of the disease.  
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 چکیده

َدف از ایه مطالعٍ  .کىىد می بیًلًشیک بازیَای  وقش مُمی را در سیستم (EGF)ي فاکتًر رشد اپیدرمال  (No)ویتریک اکساید  :مقدمه

  .آن با گريٌ کىترل بًد ٍي مقایس Пي  Iبساق در دیابت وًع  EGFي  NOبررسی تغییرات سطًح 

کٍ بٍ مرکس تحقیقات دیابت شُر  Пبیمار مبتلا بٍ دیابت وًع  20ي  Iبیمار مبتلا بٍ دیابت وًع  20 از ،مقطعیدر ایه مطالعٍ  :ها مواد و روش

آيری  یتر بساق غیرتحریکی جمغمیلی ل 5 ،جىس با َم یکسان سازی شدٌ بًدود ي فرد سالم کٍ از وظر سه 20َمدان مراجعٍ کردٌ بًدود ي 

 َا دادٌ .بررسی گردید Anzyme Immuno Asseyویس تًسط تکىیک  فاکتًر رشد اپیدرمالي  Griessکل بر اساس ياکىش  ویتریک اکساید. شد

 در وظر گرفتٍ شد. P<05/0داری آزمًن برابر  سطح معىی ي مه يیتىی مًرد ارزیابی قرار گرفت. tتًسط آزمًن 

میسان آن  ، با ایه حال(=033/0Pافسایش یافتٍ بًد ) کىترلدر مقایسٍ با گريٌ  Iدر بیماران مبتلا بٍ دیابت وًع  ویتریک اکسایدمیسان  :ها یافته

در  Пي Ⅰدر بیماران دیابت وًع  بساقاپیدرمال فاکتًر رشد ت ظغل .(=050/0Pداشت )وی دار معىیافسایش  IIدر افراد مبتلا بٍ دیابت وًع 

 IIدر بیماران مبتلا بٍ دیابت وًع  EGF ي NOضریب َمبستگی بیه سطح  (.=033/0P)( ي =005/0Pمقایسٍ با گريٌ سالم افسایش یافتٍ بًد )

َمًگلًبیه ي قىد خًن واشتا ي  فاکتًر رشد اپیدرمالي  ویتریک اکسایددار بیه سطًح  یک رابطٍ آماری معىی(. P=0235/0بًد ) -230/0

 . (=001/0Pيجًد داشت ) A1Cگلیکًزیلٍ 

وسبت ی دار معىیافسایش  IIي  Iفاکتًر رشد اپیدرمال در بساق بیماران دیابت وًع ي  Iویتریک اکساید در بیماران دیابت وًع میسان  :نتیجه گیزی

  .ي با شدت بیماری مرتبط بًد داشتبٍ گريٌ کىترل 

  .، بساقًر رشد اپیدرمال، ویتریک اکساید، فاکتدیابت ملیتًس :کلیدیهای  واصه

 . 231-0:  3/ شمارٌ  33ديرٌ  1332مجلٍ داوشکدٌ دوداوپسشکی مشُد / سال 

 

 مقدمه 

ثیوبسی تشیي  ( ؿبیغDiabetes Mellitusدیبثت هلیتَع )

اػت کِ ثب افضایؾ هیضاى لٌذ خَى  سیض دسٍىغذد  هتبثَلیک

چشثی ٍ پشٍتئیي  ،تٍ اختلال دس هتبثَلیؼن کشثَّیذسا

ثضاق ًمؾ هْوی دس ػلاهت دّبى  (1).گشدد هی هـخق

تَاًذ یکپبسچگی غـبء هخبطی دّبى  هی کِ طَسیِ ث ؛داسد

( 2).ی ٍ ثب تشهین ثبفت ًشم حفظ ًوبیذسا ثب ػول لیضکٌٌذگ

ثضاق داسای خبكیت ضذهیکشٍثی ثَدُ ٍ اختلال دس تشؿح 

تَاًذ ثبػث افضایؾ  هی ثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت

پشیَدًتبل ٍ ضبیؼبت ّبی  ثیوبسی ،ّب دًذاىؿیَع پَػیذگی 

ػٌَاى یک ؿبخق ِ ثٌبثشایي ثضاق ثهخبطی دّبى گشدد. 

ّبی  دٌّذُ ثؼیبسی اص ثیوبسی هْن تـخیلی ًـبى

ًیتشیک اکؼبیذ ( 3).ثبؿذ هی ػیؼتویک اص خولِ دیبثت

(NOث ) ِ ٍِػیل–L  آسطی ًیي ٍ تَػطNO ( ػٌتبصNOS )

 Neuronalسػبى ػلجی یک پیبم NO (4).ؿَد هی ػٌتض

Messenger هوبًؼت اص تدوغ ثَدُ ٍ ثبػث اتؼبع ػشٍلی ،

ًیتشیک  .ؿَد هی هختلفیّبی  ٍ ثشٍص ثیوبسیّب  پلاکت

 گشدد هی اکؼبیذی کِ تَػط هبکشٍفبطّبی فؼبل ؿذُ ػٌتض

ٍ ّب  ٍ اًگلّب  ٍ ٍیشٍع ّب تَاًذ ثبػث ًبثَدی ثبکتشی هی

دس تؼذادی اص هطبلؼبت  (5-10).َسال گشددی تَهّب ػلَل

اص  NOتَاًذ دس ػٌتض ٍ تشؿح  هی کِ دیبثتاػت ثیبى ؿذُ 

ذٍتلیبل ػشٍق اختلال ایدبد ًوبیذ. ی آًّب طشیك ػلَل

اص ثؼذ  NOدس هَاسدی ًیض افضایؾ هحلَلات ضوي ایٌکِ 

اػتشع  (11-13).ؿشٍع دیبثت ًیض گضاسؽ ؿذُ اػت

 NOل اکؼیذاتیَ ٍ تغییشات ایدبد ؿذُ دس ؿکل ٍ ػو

اص خولِ  دس ؿشٍع ػَاسم دیبثت هوکي اػت ًمؾ هْوی

 ( 14).ایفب ًوبیذ تغییشات هخبطی دس هحیط دّبى

هٌفشد ثب  تیذیک پلی پپ EGF)فبکتَس سؿذ اپیذسهبل )

فبکتَسّبی سؿذ گًَبگًَی اص  (15).ثبؿذ هی اػیذ آهیٌِ 53

فبکتَس سؿذ  ،(IGFفبکتَس سؿذ ؿجِ اًؼَلیي ) ،EGFخولِ 

( ػٌتض ٍ اص TGFفبکتَس سؿذ اًتمبلی ) ،(NGFػلجی )

 EGFگشدد کِ هْوتشیي آًْب  هی طشیك ثضاق تشؿح

فبکتَس سؿذ اپیذسهبل ثبػث تحشیک پبػخ ( 16).ثبؿذ هی

ٍ فؼبل  DNAثٌبثشایي دس ػٌتض  ؿَد؛ هیهیتَتیک ػلَلی 
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ی خبسج ّب کَلػٌتض پشٍتئیي ٍ هبکشٍ هَل، RNAؿذى 

ؿَد کِ فبکتَسّبی  هی تلَس (17).ػلَلی ًمؾ هْوی داسد

هوکي اػت ًمؾ هْوی سا دس  EGFسؿذ ثضالی اص خولِ 

ػلاهت دّبًی ٍ ّبی  تشهین صخن ،حفظ ػلاهت دّبى

ی حیَاًی هجتلا ثِ ّب دس هذل (17).هخبط دّبى داؿتِ ثبؿٌذ

ثضاق دس آًْب دچبس  EGFکِ تشؿح اػت  ثیبى ؿذُ دیبثت

دس ایي هَسد هطبلؼبت هحذٍدی دس  (18).آػیت ؿذُ اػت

ثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت  NO  ٍEGF ًمؾهَسد 

كَست گشفتِ اػت ٍ ثذیي هٌظَس ایي هطبلؼِ ثب ّذف 

ثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت  NO  ٍEGFهیضاى ثشسػی 

  .ٍ همبیؼِ آى ثب گشٍُ ػبلن اًدبم گشفت I  ٍПًَع 

 ها مواد و روش

دّبى ٍ فک ٍ ّبی  دس ثخؾ ثیوبسی همطؼیایي هطبلؼِ 

كَست داًـکذُ دًذاًپضؿکی ٍ هشکض تحمیمبت دیبثت 

ثیوبس  20 ،گشٍُ 3 ایي هطبلؼِ ؿبهل ّوذاى كَست گشفت.

 I I  ٍ20ثِ دیبثت ًَع  ثیوبس I  ٍ20هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

هجتلا ثِ ػٌَاى گشٍُ کٌتشل ثَد کِ پغ اص اخز فشد ػبلن 

ًبهِ کتجی ٍاسد ایي هطبلؼِ ؿذًذ ٍ توبهی  سضبیت

ضؿکی تَػط کویتِ اخلاق داًـگبُ ػلَم پّب  ًبهِ سضبیت

تلشیح  ًبهِ سضبیتدس ایي  .ّوذاى هَسد تأییذ لشاس گشفت

 لاًهکت یب ػذم ؿشکت دس ایي هطبلؼِ کبؿذُ ثَد کِ ؿش

 10اختیبسی ثَدُ ٍ تبثیشی دس سًٍذ دسهبًی ثیوبس ًذاؿت. 

)ؿبخق  BMI ٍ کٌتشل اص ًظش ػي، خٌغًفش اص گشٍُ 

ًفش  10( ٍ I)کٌتشل  Iثب ثیوبساى دیبثت ًَع تَدُ ثذًی( 

ّوؼبى ػبصی  IIدیگش اص گشٍُ کٌتشل ثب ثیوبساى دیبثت ًَع 

لٌذ خَى  هیضاى ،BMI، ػي، خٌغ .(I I )کٌتشل ؿذًذ

طَل هذت اثتلا ثِ  ،، ًَع دیبثتHbAIC، (FBS) ًبؿتب

ی ػیؼتویک ٍ داسٍّبی هَسد ّب تبسیخچِ ثیوبسی ،دیبثت

ّوگی دس یک پشػـٌبهِ ثجت گشدیذ. هؼیبسّبی  ،اػتفبدُ

ٍ ًَع  Iٍسٍد ثِ هطبلؼِ ؿبهل ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

II ػیؼتویک دیگش ثدض ّبی  ٍ ػذم ٍخَد ّشگًَِ ثیوبسی

افضایؾ فـبسخَى ثَد چشا کِ اکثش ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت 

خشٍج ّبی  . هؼیبسثَدًذ فـبسخَىهجتلا ثِ افضایؾ  IIًَع 

ٍ ّشگًَِ ؿشایط  اص ایي هطبلؼِ ؿبهل پشیَدًٍتیت

کِ ثش غذد  یػیؼتویکّبی  ، ثیوبسیپبتَلَطیک دّبًی

، تبسیخچِ هلشف داؿتِ ثبؿذثضالی یب تشؿحبت آى تأثیش 

خض ِ هبُ اخیش ث 3، حبهلگی ٍ هلشف داسٍ دس طی ػیگبس

ِ ث. ثَد فـبسخَىلٌذ ٍ  ُکبّؾ دٌّذی اًؼَلیي ٍ داسٍّب

خـکی دّبى هبًٌذ ّبی  ػلاین ٍ ًـبًِثب ػلاٍُ ثیوبساًی 

ثؼلاًگ ثِ هخبط آػذم تـکیل حَضچِ ثضالی، چؼجیذى 

گًَِ ٍ ًیبص ثِ ًَؿیذى هکشس آة حیي غزا خَسدى یب 

ٍصى کلیِ افشاد ؿشکت اسد هطبلؼِ ًـذًذ. ٍ ،كحجت کشدى

اص کفؾ ثِ هٌظَس تؼییي  ٍ لذ آًْب ثذٍى اػتفبدُکٌٌذُ 

BMIهیضاى 
. دس ایي هطبلؼِ توبهی اًذاصُ گیشی ؿذ (19)

اص اًؼَلیي ٍ افشاد هجتلا ثِ  Iثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

دٌّذُ لٌذ خَى  اص داسٍّبی خَساکی کبّؾ IIدیبثت ًَع 

. کشدًذ هی تشکیجی اص آًْب اػتفبدُیب اًؼَلیي ٍ یب 

کٌٌذُ ثؼذ اص  افشاد ؿشکتآٍسی ثضاق ثشای توبهی  خوغ

دلیمِ ثِ هٌظَس کبّؾ  2ؿؼتي دّبى تَػط آة ثِ هذت 

Spitting آلَدگی ثبکتشیبیی ثِ سٍؽ
دس ثیي ػبػبت ، (20)

دس ؿشایطی کِ دٍ ػبػت لجل  ،cc 5كجح ثِ هیضاى  12-10

هلشف ًکشدُ  خَساکیًَؿیذًی ٍ  ،آٍسی ثضاق اص خوغ

ظَس اًدبم آًبلیض ثِ هٌّب  . توبهی ًوًَِكَست گشفت ،ثَدًذ

، تَػط ّب . ػپغ ًوًَِذًذًگْذاسی ؿ -20 °دس دهبی 
cc10 دلیمِ ثب  5هذت ِ هحلَل ثبفش فؼفبت ػبلیي سلیك ٍ ث

دس  EGFگیشی غلظت ُ . اًذاصػبًتشیفیَط گشدیذ g400دٍص 

-EGF (DeGOO, Washington, USA) ثضاق تَػط کیت

Quantikine–ELISA  ثِ سٍؽ ٍELISA  كَست

دس ثضاق تَػط کیت  NOغلظت کلی  (21).گشفت

.(Enzolifsciences,NewYork,USA) Enzo No Parameter 
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Assay  ثش اػبع ٍاکٌؾ ٍGriess کِ  طَسیِ ث ؛اًدبم ؿذ

تَػط تغییشات آًضیوی ًیتشات ثِ ًیتشیت ٍ اص  NOاسصیبثی 

  (5).دٍکتبص كَست گشفتسآًضین ًیتشات طشیك 

ثب  SPSSافضاس  تَػط ًشمدس ایي هطبلؼِ آًبلیض آهبسی 

 (IBM Corporation, NewYork, USA) 13ٍیشایؾ 

ثِ هٌظَس  Chi-Square  ٍt-testی ّب . آصهَىكَست گشفت

ّوؼبى ػبصی ثیي ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ٍ گشٍُ  ثشسػی ٍ

اػویشًَف  –آصهَى کَلوَگشاف  .کٌتشل اػتفبدُ گشدیذ

تَصیغ ًشهبلی  NO  ٍEGFًـبى داد کِ اطلاػبت هشثَط ثِ 

ثِ هٌظَس همبیؼِ ٍیتٌی  ثٌبثشایي اص آصهَى هي ،ًذاؿتٌذ

ی ثیي ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ٍ گشٍُ کٌتشل ٍ ّب تفبٍت

. دس ایي هطبلؼِ اص ؿذّوچٌیي ثیي اًَاع دیبثت اػتفبدُ 

 ,BMIساثطِ ثیي  یيیتؼثِ هٌظَس  اػپیشهيضشیت ّوجؼتگی 

HbA1c, FBS, EGF, NO اػتفبدُ  ٍ طَل هذت دیبثت

دس ًظش گشفتِ  داس هؼٌیاى ػطح ثِ ػٌَ >05/0Pگشدیذ ٍ 

 . ؿذ

 ها یافته

طَل هذت ، FBS، HbA1c ،ًتبیح هشثَط ثِ ػي، خٌغ

 یوبساى ـی ثّب ( ٍ دسهبىBody Mass Index) BMIبثت، ـدی

 t-testًتبیح  ثیبى گشدیذُ اػت. 1هجتلا ثِ دیبثت دس خذٍل 

ٍ گشٍُ  Iافشاد هجتلا ثِ دیبثت ًَع  BMIًـبى داد کِ هیضاى 

ٍ گشٍُ  I( ٍ افشاد هجتلا ثِ دیبثت ًَع P;723/0کٌتشل آى )

 NOهیضاى ی ًذاسد. داس هؼٌی( تفبٍت P;414/0کٌتشل آى )

 ٍEGF  دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَعI ٍII  ِافضایؾ یبفت

دس ثیوبساى هجتلا  NOثیي هیضاى  داس هؼٌیثَد. تفبٍت آهبسی 

 دس ثیوبساى هجتلا II (037/0;P)  ٍEGFثِ دیبثت ًَع 

 II( ٍ ثیوبساى هجتلا دیبثت ًَع 037/0;P) Iدیبثت ًَع 

(007/0;P ) ًؼجت ثِ گشٍُ کٌتشل ٍخَد داؿت )خذٍل

دس ثیوبساى هجتلا ثِ  NO(. ضشیت ّوجؼتگی ثیي هیضاى 2

ثَد  - 278/0دس ایي ثیوبساى  EGFٍ ػطح  Iدیبثت ًَع 

(235/0P= ضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح .)NO  ٍFBS 

( ٍ ضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح >001/0Pثَد ) 494/0

EGF  ٍFBS 470/0 ( 001/0ثَدP< ُکِ ًـبى دٌّذ )

ثب ػطح  NO  ٍEGFثیي  داس هؼٌیٍخَد یک استجبط آهبسی 

FBS  .ثَد 

 HbA1cثب  NO  ٍEGFضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح 

34/0 (030/0P= ٍ )36/0 (022/0P=ثَد ) دٌّذُ  کِ ًـبى

 ثَد.  HbA1cفبکتَس ٍ  ٍخَد یک استجبط هؼتمین ثیي ایي دٍ

 

 

 دس افشاد تحت هطبلؼِخلَكیبت پبیِ ای  هیبًگیي ٍ اًحشاف هؼیبس:  1خذٍل 

 IIکٌتشل  IIدیبثت ًَع  Iکٌتشل  Iدیبثت ًَع  

 6 (0/60) 12 (0/60) 4 (0/40) 8 (0/40) )دسكذ(تؼذاد  صى خٌغ           

 4 (0/40) 8 (0/40) 6 (0/60) 12 (0/60) )دسكذ(تؼذاد  هشد            

 8/56±23/13 4/53±38/8 2/27±42/6 25/29±0/9 ػي )ػبل(

FBS (mg/dl) 25/2±02/197 32/5±8/101 4/7±11/190 33/2±09/101 

HbA1C (%) 94/0±28/9 - 32/0±5/8 - 

 - 21/10±32/2 - 41/10±20/1 طَل هذت اثتلا ثِ ثیوبسی )ػبل(

BMI (kg/m
2
) 07/3±67/24  07/4±82/26 07/3±61/25 
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 ثب اػتفبدُ اص آصهَى هي ٍیتٌی گشٍُ کٌتشلثب  I  ٍIIدیبثت ًَع  دس ثیوبساى هجتلا ثِ EGF ٍNOهمبیؼِ هیضاى :  2خذٍل 

  Iدیبثت ًَع  

 هیبًگیي هؼیبس اًحشاف

 کٌتشل

 هیبًگیيهؼیبس اًحشاف

P-value  دیبثت ًَعII 

 هیبًگیيهؼیبس اًحشاف

 کٌتشل

 هیبًگیي هؼیبس اًحشاف

P-value 

EGF 
 (پیکَگشم ثش لیتش)

09/2412±51/2880 74/986±44/1295 037/0 38/785±36/1906 32/525±82/1117 005/0 

NO 
 (هیلی هَل ثش لیتش)

51/665±09/1024 09/157±32/425 037/0 49/747±85/1049 88/655±76/677 058/0 

  

 

 

ثب طَل  EGF  ٍNOضشیت ّوجؼتگی ثیي ػطَح 

 =77/0r= (001/0P< ٍ )2/0- rهذت صهبى اثتلا ثِ دیبثت 

(199/0P=ثَد کِ ًـبى )  ثیي ػطَح  داس هؼٌیدٌّذُ استجبط

NO  طَل هذت اثتلا ثِ دیبثت ثَد. اهب ثیي ػطح ٍEGF  ٍ

ی هـبّذُ داس هؼٌیطَل هذت اثتلا ثِ دیبثت استجبط 

ی ثیي ػطَح داس هؼٌیًگشدیذ ٍ دس ًْبیت ّیچ استجبط 

EGF, NO  ثبBMI  .ثذػت ًیبهذ 

 بحث

ػٌَاى یک ثیوبسی هضهي هتبثَلیک ٍ ِ دیبثت هلیتَع ث

 ػَاسم هخشة صیبدیؿبیغ دس دًیب هطشح اػت ٍ داسای 

تَاًذ  هی اختلال دس تشهین صخن دس حفشُ دّبى .ثبؿذ هی

ًیتشیک اکؼبیذ  (22).کی اص ػَاسم هْن دیبثت تلمی گشددی

دٌّذُ داسای اثشات  ػٌَاى یک هَلکَل ػیگٌبلِ ث

ی تَاًذ داسا هی ثیَلَطیکی هتفبٍتی ثَدُ ٍ دس همبدیش صیبد

دس ایي هطبلؼِ هیضاى  (23).ثبؿذ  اثشات اػتشع اکؼیذاتیَ

NO  ِثب گشٍُ کٌتشل دس ّش دٍ ًَع دیبثت دس همبیؼ

ایي تفبٍت اص  II افضایؾ پیذا کشدُ ثَد اهب دس دیبثت ًَع

. ضوي ایٌکِ ایي تفبٍت دس دٍ ًجَد داس هؼٌیًظش آهبسی 

ًجَد. هٌجغ ػلَلی  داس هؼٌیًَع دیبثت ًیض اص ًظش آهبسی 

NO ًِی آًذٍتلیبل غذد ّب ػلَل ،ػلجیّبی  ثضالی اص پبیب

 س پبػخ ثِدی آػیٌبس یب هبکشٍفبطّب ّب ثضالی ٍ ػلَل

 NOکِ  طَسیِ ث (5).ثبؿذ هی بل دّبًییهحلَلات ثبکتش

ّبی  تی آًذٍتلیبل ٍ ثبفّب ، ػلَلتَاًذ دس هخبط دّبى هی

ًِ تٌْب ًمؾ هْوی  NO (24).غذد ثضالی ٍخَد داؿتِ ثبؿذ

ثلکِ ثِ ػٌَاى یک هَلکَل اػبػی  ،دس تشؿح ثضاق داسد

خْت حفظ ّوَػتبص دس ثؼیبسی اص فشایٌذّبی ثیَلَطیکی 

اص ایي خْت فؼبل ؿذى ایضٍهشّبی  (25)ًوبیذ هی ػول

هوکي اػت ثبػث ّب  ًیتشیک اکؼبیذ ػٌتبص دس فبگَػیت

دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت  NOافضایؾ هیضاى ػطح 

دس ثضاق ٍ  NOدس یک هطبلؼِ هـبثِ هیضاى ػطح  (26).شددگ

افضایؾ یبفتِ  Iًَع پلاػوبی ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت 

ًـبى داد کِ هیضاى ًیتشیک اکؼبیذ  Devaries (27).ثَد

ػٌتتبص دس ؿجکیِ چـن ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت هشتجط ثب 

 (28).یبثذ هی اختلال فبًکـٌبل ػشٍلی چـوی افضایؾ

Ohashi  ّوکبساًؾ گضاسؽ کشدًذ کِ هیضاى ًیتشیک ٍ

 ،یبثذ هی اکؼبیذ ػٌتتبص دس ػشٍق کَچک کلیِ افضایؾ

غییشات ّوَدیٌبهیک تتَاًذ دس پبتَطًض  هی NOثٌبثشایي 

 Sunitha (29).کلیِ دس دیبثت هلیتَع ًمؾ داؿتِ ثبؿذ

ثضالی داسای یک ًمؾ  NOػٌَاى ًوَد کِ افضایؾ هیضاى 

ػٌَاى یک ِ ُ دّبى ثهخبطی حفشّبی  اػبػی دس ثیوبسی

تَاًذ  هی NO (5)ثبؿذ. هی َپبتَلَطیکتٌظین کٌٌذُ فیضی

ٍ  ّب ، کشاتیٌَػیتّب ثبػث آػیت ؿذیذ ثِ فیجشٍثلاػت

ِ ث (30).گشدد In vitroی اپی تلیَم دّبًی دس هحیط ّب ػلَل

کِ داسای ظشفیت ػیتَ تَکؼیک ثبلایی دس همبثل  طَسی
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 ٍ ثِ ٌّگبم افضایؾ غلظت آى( 31)ی هختلف ثَدُّب ػلَل

دس یک  (23)تَاًذ ثبػث ًبسػبیی ٍ آػیت ثبفتی گشدد.  هی

هطبلؼِ ًـبى دادُ ؿذ کِ پشیَدًٍتیت هضهي پیؾ سًٍذُ ٍ 

ؿذت آى ثب غلظت ثضالی ًیتشیت هشتجط اػت کِ ایي اهش 

یَهبسکش هوکي اػت ثِ ػٌَاى یک ث NOدّذ  هی ًـبى

ًَع اص پشیَدًٍتیت ل ایي ثبلمَُ خْت تـخیق ٍ کٌتش

ی ّب هحممیي دیگشی ثیبى داؿتٌذ کِ سادیکبل (32).هؤثش ثبؿذ

هوکي اػت داسای ًمؾ هْوی دس  NOآصاد اص خولِ 

ػط اًَاع هختلف اػتشع داؿتِ ایدبد ؿذُ تَّبی  صخن

ثبػث آػیت  NOسػذ کِ  هی ثٌبثشایي ثِ ًظش (21).ثبؿذ

دًجبل آى اسٍطى ٍ صخن ّوشاُ ثب ضبیؼبت ِ ػلَلی ٍ ث

دّبًی ٍ ػَاسم دیبثت دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت 

 EGFافضایؾ هیضاى  ،هطبلؼِ حبضشّبی  اص یبفتِ .ؿَد هی

ًؼجت ثِ گشٍُ  I ٍ IIثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع 

ثش اػبع ًَع دیبثت کِ ایي تفبٍت  ضوي ایي ؛ل ثَدکٌتش

ًتبیح  EGF. ثشخلاف ًتبیح ایي هطبلؼِ دسثبسُ ًجَد داس هؼٌی

ثضاق سا دس ثیوبساى  EGFهَاسدی اص هطبلؼبت کبّؾ هیضاى 

ٍ کبّؾ ایي فبکتَس سا دس پلاػوب ٍ غذُ تحت  (33)هجتلا

ٍ ّن چٌیي کبّؾ آى سا  (34)هجتلا ثِ دیبثتّبی  فکی هَؽ

دس حوبیت  (35).ًش ٍ هبدُ دیبثتیک ًـبى دادًذّبی   دس هَؽ

ٍ ّوکبساًؾ ًـبى دادًذ  Astaneieاص ًتبیح ایي هطبلؼِ، 

افضایؾ  Iثضاق دس ثیوبساى هجتلا ثِ دیبثت ًَع  EGFکِ 

گشٍُ  یبفتِ ثَد اگشچِ دس پلاػوبی ثیوبساى هجتلا ًؼجت ثِ

 رکش ایي ًکتِ ضشٍسی (26).کٌتشل کبّؾ پیذا کشدُ ثَد

 یبفتِػت کِ هیضاى لٌذ خَى ٍ ػطح اًؼَلیي تغییش ا

خبكی دس غذد ثضالی ّبی   یيتَاًذ ثبػث ػٌتض پشٍتئ هی

بت كَست گشفتِ گشدد ٍ ّویي هؼألِ سٍی ًتبیح هطبلؼ

هَخت افضایؾ تشؿح اًؼَلیي  EGF (36).تأثیش گزاؿتِ ثبؿذ

. ثٌبثشایي گشدد هی دیبثتیّبی   ٍ کبّؾ لٌذ خَى دس هَؽ

 ػٌَاىثِ تَاًذ ثبػث تٌظین لٌذ خَى ؿذُ ٍ  هی ایي فبکتَس

 (37).بدُ لشاس گیشدیک ػبهل دس دسهبى دیبثت هَسد اػتف

دس  EGFهطبلؼبت دیگش ًـبى دادًذ کِ هلشف گبػتشیي/

هجتلا ثبػث تٌظین لٌذ خَى اص طشیك تشکیت ّبی   هَؽ

ثیوبساى  (39ٍ38).گشدد هی ی ثتب ٍ تشؿح اًؼَلیيّب لػلَ

اًتْبیی ّبی   اًذامهضهي دس ّبی   هجتلا ثِ دیبثت داسای صخن

ّبی  . صخنیبثٌذ هی کِ هؼوَلا خیلی دیش التیبم ّؼتٌذ

 یذُثیوبساى هجتلا د دسكذ 15حذٍد پَػتی هضهي دس 

داسای هشگ  ل لٌذ طجیؼیؿَد کِ حتی دس ؿشایط کٌتش هی

ی هَضؼی دس ّب اگشچِ ػلَل (40).ثبؿذ هی ٍ هیش ثبلایی

ی سؿذی سا داسًذ ّب تَاًبیی تَلیذ فبکتَسّب   ًَاحی صخن

ی سؿذ هـتك اص ّب هطبلؼبت حیَاًی ًـبى داد کِ فبکتَس

 ثْجَد ضبیؼبت دّبًی ایفبثضاق ًمؾ هْوی سا دس تشهین ٍ 

گضاسؽ کشد کِ کبسثشد کشم هحتَی  Tsang (18).کٌٌذ هی

EGF  ّوشاُ ثب یک تغزیِ هٌبػت ًمؾ هْوی سا دس ثْجَد

کبّؾ هذت صهبى التیبم خَاّذ صخن پبی دیبثتی ٍ 

فبکتَسّبی سؿذ ثضالی هوکي اػت تشهین  (41).داؿت

هَخَد دس ّبی  صخن هخبطی سا ًؼجت ثِّبی  تش صخن ػشیغ

دس یک هطبلؼِ اػتفبدُ اص  (42)یِ ًوبیذ.ًَاحی پَػت تَخ

EGF دیبثتی ّبی  آة هَسد هلشف هَؽ دسّبی اگضٍطى

ػبلن ّبی  هـبثِ ثب هَؽّبی  هَخت تؼشیغ دس تشهین صخن

دس  EGFدٌّذُ ًمؾ هْن  تَاًذ ًـبى هی ایي (18).ؿذُ ثَد

ّبی  دیبثت اص خولِ تخشیت ثبفتثْجَد ػَاسم دّبًی 

 ، ثضسگدّبًیّبی  ػفًَت ،پشیَدًتبلّبی  دّبًی ٍ ثیوبسی

دس هطبلؼِ هب  (43-45).ؿذى غذد ثضالی ٍ خـکی دّبى ثبؿذ

ػَاسم ًبؿی اص دیبثت اص خولِ هیکشٍ ٍ هبکشٍ آًظیَپبتی 

ثٌبثشایي  ؛گشفتٌذًدّبًی هَسد ثشسػی لشاس ّبی  ٍ ثیوبسی

ًتبیح  ّب دس ؿشایط پبتَلَطیک دس حفشُ دّبى ٍ ػبیش اسگبى

ثضالی  EGFافضایؾ هیضاى  .هوکي اػت هتفبٍت ثبؿٌذ

هوکي اػت داسای یک ًمؾ پشٍگٌَػتیک دس ثیوبساى هجتلا 

ثِ  EGFثٌبثشایي ؿبیذ ثتَاى ثب افضٍدى  .داؿتِ ثبؿذ
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دس دیبثت ثِ ًتبیح ثْتشی دػت  هَسد هلشفّبی  لشف

  .ثبؿذ هی کِ الجتِ ًیبص ثِ تحمیمبت ثیـتشی ،یبفت

 نتیجه گیزی

ٍ فبکتَس  Iهیضاى ًیتشیک اکؼبیذ دس ثیوبساى دیبثت ًَع 

افضایؾ  I  ٍIIسؿذ اپیذسهبل دس ثضاق ثیوبساى دیبثت ًَع 

ی ًؼجت ثِ گشٍُ کٌتشل داؿت ٍ ثب ؿذت ثیوبسی داس هؼٌی

تَاى ًتیدِ گشفت کِ ًَع دیبثت دس  هی ثٌبثشایي. هشتجط ثَد

 تَلیذ ٍ هتبثَلیؼن ایي فبکتَس ًمؾ هْوی ًذاسد. 

 تشکز و قدردانی

هبلی هؼبًٍت ّبی  ثذیٌَػیلِ اص هؼبػذت ٍ حوبیت

هحتشم تحمیمبت ٍ فٌبٍسی داًـگبُ ػلَم پضؿکی ّوذاى ٍ 

ّوچٌیي هشکض تحمیمبت داًـکذُ دًذاًپضؿکی تمذیش ٍ 

 .گشدد هی ػپبػگضاسی
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