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Abstract 

Background: Regular insulin has a long history of use in improving healing. Another 

factor; known to facilitate wound healing, is topical zinc application. Zinc is used to 

crystallize regular insulin. Hence, when wounds are treated with insulin, they are 

therefore also being treated with zinc. If insulin accelerates wound healing, it is not 

clear if the increase in the rate of healing would be due to insulin (a known growth 

factor), the zinc it contains, or a combination of the two. 

 

Key Words: Regular insulin, Wound healing, Zinc, Clinical pharmacy. 

 

Objective: to evaluate the effect of using regular crystalline insulin (containing zinc) 

topically versus zinc solution compared to controls, on healing of open cutaneous 

wounds. 

Patients and Methods: 90 consecutive patients with skin wounds were randomly 

assigned to one of three groups (I, II and III); Group I received twice daily regular 

insulin dressings, Group II received sterile aqueous zinc chloride (ZnCl2) solution, 

and Group III sterile 0.9% saline (0.9% NaCl), twice daily as a placebo (control 

group). A questionnaire was used to determine the effect of wounds on the quality of 

life. 

Results: Each of topical crystalline regular insulin and topical aqueous zinc 

administration enhanced wound healing by shortening the time needed for complete 

epithelialization of wounds compared to the control group. However, wound healing 

rates were significantly higher in group I than in group II. The rate of healing showed 

statistically significant difference being higher in acute wounds than in chronic 

wounds, and in those ≤ 40 years than those >40 years. Comparing lower body and 

upper body wounds in our study showed statistically significant difference between 



 

v 

 

rates of healing, where the rate of healing of wounds in the upper body was 

statistically significantly higher than lower body wounds. A positive correlation was 

found between the duration of healing in days and wound area in the three studied 

groups. After controlling for the effect of area, there was excellent negative 

correlation between the rate of healing and duration of healing in days for all study 

groups. Comparing before and after questionnaire scores showed enhanced quality of 

life after healing. Moreover, improvement of all the studied parameters of the 

questionnaire was directly correlated with the rate of wound healing, particularly pain 

and general health improvement. 

Conclusion: The use of either topical crystalline regular insulin (containing zinc) or 

topical aqueous zinc on acute or chronic uncomplicated cutaneous wounds of non 

diabetic patients was proven to be safe and effective in enhancing healing, and hence 

patients’ quality of life. However, topical crystalline regular insulin showed better 

results, mostly due to synergistic effect between the anabolic actions of insulin as a 

growth factor and the wound healing promoting influence of the zinc ions present in 

its formulation. 
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الذى  قصير المفعول تأثير الانسولين العادى
الزنك  محلولتأثيريحتوي على الزنك مقابل 
 "الجلدية على شفاء الجروح

 
 
 

توطئة للحصول على درجة الماجيستير فى العلوم  رسالة
 (الصيدلة الاكلينيكية)الصيدلية 

 من مقدم
 
 

 دينا محمد ابراهيم ابراهيم بلال/ الصيدلانية
 7002م الصيدلية بكالوريوس العلو

 جامعة عين شمس,كلية الصيدلة

 
 
 

 تحت اشراف

 منال حامد الحمامصى/د.أ
 أستاذ الصيدلة الاكلينيكية

 جامعة عين شمس, كلية الصيدلة
 
 
 

 السماحى حسين مى/د.أ
 والتناسلية والذكورة أستاذ الأمراض الجلدية

 جامعة عين شمس, كلية الطب
 
 
 
 
 

 
 كلية الصيدلة

 جامعة عين شمس

1023 



 

  أ

 

 العربى الملخص

 

ذلك من المهم أن يتم إصلاح أي ضرر لالوظيفة الرئيسية لجلد الإنسان هي حماية الجسم من البيئة الخارجية وإن 

، وفرض ( قرحالمثل الجروح المزمنة أو )لتئام الجروح إرتبط ضعف يو. الجروح بسرعة من خلال عملية شفاء

 .لتئام الجروحإ عملية تسرع فإنه من المهم إيجاد موادولذلك، . المالعبء المالي على الخدمات الصحية في الع

 

لتئام الجروح بشكل إيجابى لأنه يمكن أن يحفز إنه قد يؤثر على ألى إوتشير الخصائص الفيسيولوجية للأنسولين 

الآثار  يةالاكلينيكوقد أثبتت الدراسات . نمو الخلايا الفردية وكذلك يعزز عملية النمو فى الكائن الحي ككل

لتئام الجروح؛ وأجريت هذه الدراسات في المختبرات وعلى حيوانات التجارب، وعلى إالإيجابية للأنسولين على 

 .نسولينالشفاء مع استخدام الأعملية البشر، وكشفت عن تسارع 

 

ى الزنك وكثير من العمليات الحيوية التى تعتمد عل. الانسان ووظائفه الحيوية لنموالزنك هو معدن أساسي 

. نقسام الخلاياإو وعملية تشكيل النسيج الظهارىتخليق الكولاجين،  عملية ، مثلالجروح  لتئامإضرورية لعملية 

 .لحدوث عملية إلتئام طبيعية للجروح الزنك من المغذيات الأساسيةفإن وبناء على ذلك، 

  

 ستخدام هذا النوع من الانسولينإندما يتم ع .(قصير المفعول) من النوع العادى ويستخدم الزنك لبلورة الانسولين

لتئام الجروح، فإنه إنسولين العادي يسرع الأ كان إذا. الزنكبأيضا  ى تعالجبالتالي فهف؛ الجلديةالجروح  لعلاج

وأنه يحتوي أ، (عامل نمو معروف)كون بسبب الأنسولين تليس من الواضح إذا كانت الزيادة في معدل الشفاء س

 .زيج من الاثنينعلى الزنك، أو م

 

حتوي على الزنك موضعيا يي ذهذه الدراسة إلى تقييم أثر استخدام الانسولين العادي البلوري ال تهدفلذلك، 

غير المصابين بداء البشر الحادة والمزمنة الخالية من المضاعفات فى  الزنك على شفاء الجروح ولحلممقابل 

 .السكرى

 

 تجربةفي هذه ال جلديةجروح مصابين ب( 10من الذكور والإناث  14)مريضا على التوالي  09 تم إدراج

؛ المجموعة الأولى تلقت الأنسولين (IIIو  I ،II)المرضى عشوائيا الى ثلاث مجموعات تم تقسيم و. الكلينيكية

ة الثالث مجموعةمرتين يوميا ، وال( ZnCl2)كلوريد الزنك المائي  محلولمرتين يوميا ، المجموعة الثانية تلقت 

 .كمجموعة ضابطة مرتين يوميا ٪ 9.0محلول ملح معقم  تلقت

 

الزنك المائي  ستخدام محلولإ أو( حتوي على الزنكيي ذال) العادى ستخدام الأنسولينإ أن بشكل عام، وجدنا

حتوي على يي ذال) العادى وجد أن الأنسولين. على الجروح الحادة والمزمنة على حد سواء آمن وفعال موضعيا  

تشكل للتئام الجروح عن طريق تقصير الوقت اللازم إ عزز من موضعيا  الزنك المائي  ستخدام محلولإ أو( الزنك

 .(المجموعة الضابطة) لجروح مقارنة مع مجموعة التحكمل النسيج الظهاري كاملا  



 

  ب

 

الأنسولين الذى يحتوى باستخدام )ومع ذلك، فكانت معدلات الشفاء أعلى بشكل ملموس في المجموعة الأولى  

فى تركيز باستخدام محلول الزنك  موضعيا ) عن معدلات الشفاء فى المجموعة الثانية( على الزنك موضعيا

 (.ثل لذلك في الانسولين البلورى المستخدم في المجموعة الأولىامم

 

ثلاث التي تمت الجروح الحادة والمزمنة في كل مجموعة وبين المجموعات الب المصابين مقارنة المرضىب

 كما .عنها فى المزمنة دراستها، وجد أن معدل الشفاء أظهر فروق ذات دلالة إحصائية أعلى في الجروح الحادة

ذوى من  ا  أعلى إحصائي (≤ 19) عاما 19ذوى الأعمار أقل من أو يساوى  فى المرضىوجدنا أن معدل الشفاء 

في دراستنا  ى النصف الأسفل والنصف العلوي من الجسمالجروح فمقارنة بو. (>19)عاما  19الأعمار أكثر من 

في النصف الجروح في الجزء العلوي من الجسم كان أعلى إحصائيا من الجروح  شفاء معدل  النتائج أنأظهرت 

 .الجسم السفلي من

 

. ها الدراسةح في المجموعات الثلاث التي شملتوالجر مساحةالأيام وبوجد أن هنالك علاقة إيجابية بين مدة الشفاء 

يام لجميع مجموعات بالألشفاء ومدة الشفاء ا، كان هناك علاقة عكسية بين معدل مساحة الجروحبعد ضبط تأثير 

 .قلت مدة الشفاء بالأيام، الشفاءمعدل  أى كلما زادالدراسة، 

 

، كان هناك الشفاء قبل وبعد نتائج الاستبيان مقارنةب. ة الحياةجودر الجروح على يأثتاستبيان لتحديد  تم إجراء

تحسن الاعاقة بسبب الحالة تحسن الوظائف البدنية، ) الثلاثمجموعات الالأسئلة في نتائج تحسن كبير لجميع 

تقليل الشعور ، وتحسن الأداء الاجتماعي، تحسن وضع الجرح، وتحسن الاعاقة بسبب الحالة النفسية ،الجسدية

وجدنا أن تحسن وعلاوة على ذلك، . ة الحياة بعد الشفاءجود، مما يعني تحسن (الصحة العامة تحسن، وبالألم

الألم وتحسين الشعور ب وخاصة لتئام الجروحإمع معدل  المعايير التى تم قياسها فى الاستبيان يتناسب طرديا  

 .الصحة العامة

 

 الاستنتاجات

على  الزنك موضعيا   ولحلم ستخدامإأو حتوي على الزنك يي ذستخدام الأنسولين العادي البلوري الإ أن قد ثبت

آمن وفعال في تعزيز  غير المصابين بداء السكرىمرضى ال فى -بغير مضاعفات -والمزمنة أالجروح الحادة 

، ستخدام الانسولين العادى نتائج أفضلإ ومع ذلك، أظهر. تحسين جودة حياة المرضىلتئام الجروح، وبالتالي إ

تأثير أيونات الزنك الموجودة فى الأنسولين والتى تساعد عامل نمو و وهو لأنسوليناتأثير  الجمع بين بسبب ذلكو

 .لتئام الجروحإ على

 

عامل مساعد فعال على  الانسولين العادي البلوري أن ستخدام الآمن في البشر، ثبتبسبب تاريخه الطويل من الإ

 .لتئام الجروحلإ ت مستخدمة حاليا  بالاشتراك مع علاجاأو يمكن استخدامه كبديل و. دون آثار سلبية لتئام الجروحإ

 


