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 منظـور كـاهش عـوارض    هـاي جراحـي  بـه    كاهش درد و ترميم سريع زخم 
هاي مـوثر      يكي از روش   1. ناشي از آن همواره مورد توجه محققين بوده است        

) NSAIDs(در اين راستا، اسـتفاده از داروهـاي ضـد التهـاب غيراسـتروئيدي               
فعاليت ضـد  . هاي مختلف، روي پديده فوق تاثير دارند    باشد كه با مكانيسم     مي

طـور عمـده از     درد و ضد التهابي داروهـاي  ضـد التهـاب غيراسـتروئيدي، بـه                
كه التهـاب   گيرد و از آنجائي     ها صورت مي    ندينطريق مهار ساخت پروستاگلا   

هـا بـه    بر روند التيام زخم اثرات سوء دارد، بنابراين كـاربرد ايـن دسـته از دارو              
داروهـاي    2.باشـد   هـا ارزشـمند مـي       منظور كاهش درد و تسريع در ترميم زخم       
شوند،   ع در پزشكي به كار برده مي      ضد التهاب غير استروئيدي كه به طور وسي       

، از تبـديل اسـيد آراشـيدونيك بـه     II و  Iهـاي سيكلواكـسيژناز       با مهـار آنـزيم    
هــا جلــوگيري  هــاي واســط و در پــي آن، از توليــد پروســتاگلاندين متابوليــت

هـاي اثـر      هاي غير استروئيدي مختلـف احتمـالاً مكانيـسم          ضد التهاب . كنند مي
 مهـار   ،)Chemotaxis(مهـار كموتاكـسي     : د از ديگري هم دارند كـه عبارتن ـ     

هاي آزاد و سوپراكسيد و تداخل با         ، كاهش توليد راديكال   1توليد اينترلوكين   
از آنجـائي كـه مهـار        3-5. وقايع داخـل سـلولي انجـام شـده بـا واسـطه كلـسيم              

شــود، اخيــراً   باعــث اثــرات جــانبي گوارشــي و كليــوي مــيIسيكلواكــسيژناز 

د داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي انتخابي كه به طور          استفاده از نسل جدي   
كننـد، توسـعه پيـدا كـرده          را مهـار مـي     IIتر آنزيم سيكلواكـسيژناز       اختصاصي

   6. است
،  نيـست  همواره به نفـع تـرميم        IIذكر است كه مهار سيكلواكسيژناز        لازم به 

ميم  در تـر   IIكه در تحقيقات جديد بـه نقـش اصـلي سيكلواكـسيژناز               طوري  به
هــاي غيراســتروئيدي انتخــابي  ضــد التهــاب. نــسوج ســخت اشــاره شــده اســت

هاي اين مـسير       به دليل هماهنگي پروستاگلاندين    IIمهاركننده سيكلواكسيژناز   
بــا رونــد تــرميم اســتخوان، باعــث بــه تعويــق افتــادن تــرميم در نــسوج ســخت 

ر به هـر حـال، هنـوز در مـورد نقـش داروهـاي ضـد التهـاب غي ـ                   7-10.شوند  مي
استروئيدي جديد و انتخابي بر رونـد تـرميم در نـسوج سـخت، اخـتلاف نظـر                  

هاي نسوج نـرم ماننـد        وجود دارد ولي در مورد تاثير اين داروها بر ترميم زخم          
داروهـاي ضـد التهـاب       احتمـالاً    . باشـد   معده اطلاعات جامعي در دسـت نمـي       

كننـد،   ار مـي  محيطـي را همزمـان مه ـ  II و Iاكسيژناز  غيراستروئيدي كه سيكلو  
تـرميم زخـم جراحـي در     در  E2دليل جلوگيري از تشكيل پروسـتاگلاندين     به

 در  كـه   طـوري   ، بـه  را بـه تعويـق اندازنـد       معده اختلال ايجاد كـرده و رونـد آن        
 تاثير سوء داروي    1387 و همكاران در سال      مهاجريبررسي انجام شده توسط     

  چكيده 
عنوان يك ضد  بهشناسي بافتي اثرات روفكوكسيب،  هدف از اين تحقيق، آسيب. باشد هاي جراحي مورد بحث محققين مي امروزه بهبود سريع زخم :زمينه و هدف

 .باشد بر ترميم زخم جراحي در معده موش صحرايي ميالتهاب غير استروئيدي،  
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 غير انتخابي، بر التيام زخم      عنوان يك ضد التهاب غير استروئيدي       ايبوپروفن به 
  11.  اثبـات رسـيده اسـت        بـه شناسي    صحرايي از لحاظ بافت     جراحي معده موش  

هـاي     كه خطر انفاركتوس قلبي با مصرف برخي مهاركننـده         لازم به ذكر است   
 وجود دارد، كه اين اثرات به كاهش مقدار پروستاسـيكلين            IIسيكلواكسيژناز  

تحقيقـات نـشان داده    12.شـود    نسبت داده مي  A2و افزايش ميزان ترومبوكسان     
كنـد، امـا      كـه روفكوكـسيب توليـد پروستاسـيكلين را مهـار مـي             است، با ايـن   

هرحـال، كـارآيي و       بـه  13.گردانـد   ندوتليال را مختـل نمـي     اهاي    عملكرد سلول 
هـاي    جراحـي 14-16،استفاده از روفكوكسيب قبـل از اقـدامات ارتوپـدي      ايمني  

اثبـات رسـيده      بينـي بـه   حلـق و    هاي سرپايي گـوش،       حي و جرا  17محوطه بطني 
   18،19.است

هدف از اين تحقيق، بررسي هيستوپاتولوژي اثرات داروي روفكوكـسيب،          
عنوان يك ضد التهاب غير استروئيدي،  بـر تـرميم زخـم جراحـي در معـده                    به

  .باشد موش صحرايي مي
  روش كار

 در مركـز    1387سـال   مطالعه حاضر از نوع تجربي آزمايشگاهي بـوده و در           
جامعـه  . ه اسـت تحقيقات دارويي دانشگاه علـوم پزشـكي تبريـز انجـام پذيرفت ـ       

 صحرايي نر نژاد ويستار در محدوده وزنـي          هاي  آماري اين مطالعه شامل موش    
ر مـوش     60اي بـه حجـم        نمونـه . باشـد    هفتـه مـي    10 گرم و سـن      300-250  سـ

اه علوم پزشكي تبريـز  صحرايي از مركز پرورش حيوانات آزمايشگاهي دانشگ   
هـاي شـاهد،    سري شـامل گـروه  20طور تصادفي در سه گروه مساوي   تهيه و به  

ها براي سازگاري با شرايط محـيط،         موش. شاهد مثبت و تجربي تقسيم گرديد     
 12هاي فـايبرگلاس مخـصوص در شـرايط           قبل از جراحي يك هفته در قفس      

آزادانـه   و دسترسـي     C°2 ± 23 ساعت تاريكي و دماي      12ساعت روشنايي و    
 . داري شدند  آب و غذا نگهبه

 ساعت پرهيز غـذايي كامـل داده        2ها به مدت      قبل از جراحي، به همه گروه     
ــامين     ــي از كت ــاد بيهوش ــراي ايج ــد و ب  Ketamin 10%, Alfasan(ش

Woerden, Holland (   بـه ميـزانmg/kg50  و زايلازيـن )Xylazin 2%  

Alfasan, Woerden, Holland (يــزان بــه مmg/kg 5 بــه صــورت داخــل 
 صحرايي به صورت خوابيده بـه پـشت بـر روي     هاي موش. صفاقي استفاده شد  

ميز جراحي قرار داده شدند و ناحيـه خـط وسـط شـكمي بـه صـورت معمـول                    
متري بر روي پوسـت و عـضله خـط             سانتي 2يك برش   . آماده جراحي گرديد  

ــرش خــارج و ســپس يــك      ــده از محــل ب ــرش وســط شــكم ايجــاد و مع  1ب
هـاي بـرش توسـط سـرم      لبـه . متري در خم بـزرگ معـده ايجـاد گرديـد       سانتي

محل شـكاف نيـز توسـط نـخ بخيـه قابـل جـذب               . فيزيولوژي شستشو داده شد   
.  در دو رديف بخيه گرديـد     Polyglycolate ( 0-4(كولات  گلي  سنتتيك پلي 

ه صورت سـاد    هاي شكاف در مقابل هم به       رديف اول به منظور قرار گرفتن لبه      
سرتاسري و بخيه رديف دوم، براي جلوگيري از نشت احتمالي مايعات و اسيد 

خـط سـفيد    .  زده شـد    بخيـه   كوشينگ به روش معده به داخل محوطه شكمي،      
ــنتتيك       ــل جــذب س ــه قاب ــخ بخي ــا ن ــاده سرتاســري ب ــه صــورت س شــكمي ب

بـه    3-0 و پوسـت ناحيـه نيـز توسـط نـخ بخيـه سـيلك                 4-0كـولات     گلي  پلي
سـاخت  هـاي بخيـه مـورد اسـتفاده         كليـه نـخ   .  بخيه گرديـد   صورت تكي ساده  

 هـزار   40به منظور جلـوگيري از بـروز عفونـت احتمـالي            . بودندكارخانه سوپا   
سيلين به صورت داخل عضلاني بعد از اتمـام جراحـي بـه               واحد پروكائين پني  

ها جهت بازيافت هوشياري به قفس باز گردانده          موش. حيوانات تزريق گرديد  
  . ب و غذا در اختيارشان قرار گرفت و آندشد

ســاخت شــركت (از همــان روز اول، گــروه تجربــي داروي روفكوكــسيب 
شـكل محلـول در     و بـه mg/kg15ميـزان     را بـه  ) ايران-كارخانجات داروپخش 

، بـه   ، روزانـه و از طريـق گـاواژ          )mL/kg10 (درصـد 5متيل سولفوكـسيد      دي
ترتيـب سـرم    هد مثبت نيز بههاي شاهد و شا   گروه.   روز دريافت كرد   15مدت  

ــوژي  ــل سولفوكــسيد  و دي) mL/kg10(فيزيول را ) mL/kg10 (درصــد5متي
  .همان روش دريافت كردند به

هاي صحرايي هر سه گـروه بـا تزريـق داخـل          در پايان دوره آزمايش، موش    
كُشي شـدند و پـس از بـاز           آسان) mL/kg 20(ز بالاي تيوپنتال سديم     وقلبي د 

موضـع جراحـي مـشخص و     . معده آنها خـارج گرديـد     كردن محوطه شكمي،    
هـاي    براي ارزيابي هيستوپاتولوژي، نمونه بافتي از محل جراحي به همراه بافت          

متر جدا و در داخل       سالم اطراف آن به صورت يك مربع با اضلاع يك سانتي          
  . به آزمايشگاه پاتولوژي منتقل گرديددرصد10فرمالين بافري 

گيري شـده در پـارافين،    هاي قالب   فتي، از نمونه  شناسي با   جهت انجام آسيب  
 -هـاي هماتوكـسيلين     آميزي   ميكروني با رنگ   5پي    در  مقاطع تمام ضخامت پي   

ائوزين و تريكروم ماسون تهيه و جهت ارزيابي ترميم، با ميكروسكوپ نـوري            
، ×4هـاي   بـا عدسـي  ) ، سـاخت كـشور ژاپـن   ECLIPSE E200(مدل نيكون 

منظــور كمــي نمــودن مختــصات  بــه. ه قــرار گرفتنــدمــورد مطالعــ× 40 و × 10 
هاي آزمايش، عمق نـسج       هيستوپاتولوژي و مقايسه وضعيت ترميم مابين گروه      

× 40ترميمـي در هــر مقطــع توســط عدسـي شــيئي ميكرومتــري بــا بزرگنمــايي  
هـاي ميـاني      سپس يك ميدان ديـد ميكروسـكوپي در قـسمت         . محاسبه گرديد 

هـاي مـويرگي،  در    ها و جوانـه    فيبروبلاست طول محاسبه شده انتخاب و تعداد     
متـر مربـع      صورت تعداد در ميلـي      شمارش گرديد و نتيجه به    × 100بزرگنمايي  
ف بـراي ارزيـابي بازسـازي بافـت پوشـشي انـدازه رخنـه و شـكا                . ارائه گرديد 

گيري  اندازه× 100، در هر نمونه با بزرگنمايي      مانده موجود در دهانه زخم      باقي
جهـت تعيـين نـسبت كـلاژن        . ها براي هر گروه محاسبه گرديد       و ميانگين داده  

هـا بـا روش       يافته موجود در نسج ترميمي به كل بافـت ترميمـي، بـرش              سازمان
خطوط مشبك متقاطع و با استفاده از عدسي چشمي مـشبك مـدل نيكـون  بـا          

بدين ترتيب نسبت كلاژن موجود     . گرفتند  مورد مطالعه قرار    × 100بزرگنمايي  
ترميمي بـه كـل بافـت ترميمـي بـا اسـتفاده از فرمـول تـراكم حجمـي             در نسج   

)×100
IP
X ( در اين فرمول. محاسبه گرديدX،   تعداد تقاطع روي محل مـورد

   .دهند را نشان ميتعداد كل تقاطع در طرح ،IP  ونظر
  . شد  ارائه معيار انحراف   ±دست آمده كمي، به صورت ميانگين         هاي به   داده

هاي مورد مطالعه از آزمـون        براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي در بين گروه       
 نـرم افـزار   توسـط     بـونفروني  يبيطرفه و آزمون تعق     آماري آناليز واريانس يك   

SPSS-13   05/0، در سطح=αاستفاده شد .  
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در اين مطالعه، رعايت موارد اخلاقي، مورد تائيد كميته نظـارت بـر حقـوق               
يشگاهي مركز تحقيقات دارويي دانـشگاه علـوم پزشـكي تبريـز            حيوانات آزما 

  .بود
  يافته ها 

هاي مويرگي و محتواي كلاژن سازمان يافته در      ها، جوانه   تعداد فيبروبلاست 
هـاي شـاهد و       داري بيشتر از گـروه      طور معني   نسج ترميمي، در گروه تجربي به     

هانـه زخـم، در     مانـده در د      انـدازه شـكاف بـاقي      .)p>001/0(شاهد مثبت بـود     
 .)>001/0p( ديگـر بـود     اري كمتـر از دو گـروه        د  طـور معنـي     گروه تجربي بـه   

هاي شاهد و شـاهد       داري از لحاظ پارامترهاي ياد شده بين گروه         اختلاف معني 
 . مثبت برآورد نگرديد

ــسبت كــلا  ــانگين ن ــداد    ژن ســازمان    مي ــسج ترميمــي، تع ــه موجــود در ن يافت
چنــين انــدازه شــكاف ز موجــود در آن و هــمهــا و عــروق نوســا فيبروبلاســت

 ارائه گرديـده    1هاي مورد آزمايش، در جدول        مانده در دهانه زخم گروه      باقي
هـاي مـورد    نماي ريزبيني از محل ترميم زخـم جراحـي معـده در گـروه       . است

  . نشان داده شده است6 تا 1آزمايش، در تصاوير 
  

  

  هاي مورد آزمايش مانده در دهانه زخم، بين گروه ها و عروق نوساز موجود در نسج ترميمي و شكاف باقي ته، تعداد فيبروبلاستياف ژن سازمان     ميانگين نسبت كلا-1جدول 

 

 
در گروه شـاهد    ×  40با درشت نمايي     نماي ريزبيني از موضع ترميم جراحي        -1تصوير  
همچنـان موجـود بـوده و توسـط بافـت          ) پيكـان (شكاف دهانـه زخـم      .  روز 15پس از   

نسج گرانولاسيون جـوان پـر      فضاي زخم توسط    . پوششي مخاطي پوشيده نشده است    
  ).  آميزي تريكروم ماسون رنگ(شده است 

  
  

  

 
نمـايي   بـا درشـت   نماي ريزبيني از نسج گرانولاسيون موضع ترميم جراحـي         -2تصوير  

اي   طور كامل توسـط بافـت جوانـه         فضاي زخم به  .  روز 15در گروه شاهد پس از      × 400
اشـغال شـده اسـت       ) هـا   پيكان(هاي فعال و عروق نوساز فراوان         حاوي  فيبروبلاست  

  ).ماسون آميزي تريكروم رنگ(
  

  

  
  

 
از موضع ترميم جراحي در گروه شاهد         ×40نمايي     با درشت   نماي ريزبيني  -3تصوير  

كامل نـشده   ) پيكان(بازسازي بافت پوششي مخاطي روي زخم       .  روز 15مثبت پس از    
ر شـده اسـت     طـور كامـل توسـط نـسج گرانولاسـيون جـوان پ ـ              فضاي زخم بـه   . است

  .)آميزي تريكروم ماسون رنگ(
  
  

 

 از نسج گرانولاسـيون موضـع تـرميم         × 400نمايي    درشت نماي ريزبيني با     -4تصوير
طـور كامـل توسـط نـسج          فضاي زخـم بـه    .  روز 15جراحي در گروه شاهد مثبت پس از        

در ايـن تـصوير     ) ها  پيكان(عروق نوساز فراوان    . گرانولاسيون جوان اشغال شده است    
  .) ماسون آميزي تريكروم رنگ(باشند  ملاً مشخص ميكا

  تعداد عروق نوساز
  )متر مربع در ميلي(

  انحراف معيار±  ميانگين 

  ها تعداد فيبروبلاست
   )متر مربع در ميلي(

  انحراف معيار±ميانگين  

  ر دهانه مانده د شكاف باقي
  )ميكرون(زخم 

  انحراف معيار±ميانگين 

  يافته  كلاژن سازمان
  )درصد(
  انحراف معيار± ميانگين 

 هاي آزمايش گروه

 شاهد 11/2±8/39 12/16±9/499 34/25±6/789 5/1±8/81

 شاهد مثبت  10/2±1/41 22/18±7/508 16/24±4/795 2/2±1/89

 تجربي 91/3±5/67 44/4±5/179 71/45±7/1119 1/3±1/120

001/0p< 001/0p< 001/0p< 001/0p< آناليز واريانس يكطرفه 
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از موضع ترميم جراحي در گروه تجربـي        ×40نمايي    درشت  با    نماي ريزبيني  -5تصوير  
. طور كامل  پوشـش داده اسـت   بافت پوششي مخاطي، روي زخم را به.  روز 15پس از   

.  ده اسـت  طور كامل توسط نـسج گرانولاسـيون نـسبتاً بـالغ پـر ش ـ               فضاي زخم نيز به   
نيـز در ايـن تـصوير       ) پيكـان (مسير عبور نـخ بخيـه و واكـنش فيبروتيـك اطـراف آن               

  .)آميزي تريكروم ماسون رنگ(باشد  مشخص مي
  

 

  از نسج گرانولاسـيون موضـع تـرميم    ×400نمايي  درشت نماي ريزبيني با     -6تصوير  
ــه.  روز15جراحــي در گــروه تجربــي پــس از    طــور كامــل توســط نــسج  فــضاي زخــم ب

ــده اســت    ــغال ش ــالغ اش ــسبتاً ب ــيون ن ــته. گرانولاس ــلاژن   رش ــاي ك ــان(ه ــا پيك ) ه
 .)آميزي تريكروم ماسون رنگ(دهند تر بوده و نظم بيشتري را نشان مي يافته سازمان

  
  بحث

دهد كه مصرف روفكوكسيب  نه تنها بازسازي  نتايج مطالعه حاضر نشان مي  
هـا و تـشكيل نـسج         سـت زايـي، تكثيـر و تزايـد فيبروبلا         بافت پوشـشي، عـروق    

هاي صـحرايي نـر نـژاد         جوشگاهي را در روند ترميم زخم جراحي معده موش        
هاي مؤثر در ترميم    ويستار دچار اختلال نكرده است، بلكه روند طبيعي فاكتور        

خود گرفته و باعث تسريع در التيـام زخـم گرديـده              مذكور، سرعت بيشتري به   
، در مـورد    1386ن در سـال     در تحقيقـي كـه توسـط رضـايي و همكـارا           . است

اثرات باليني و هيستوپاتولوژي داروي روفكوكسيب بر آسيب جراحي لثـه در            
لثـه متعاقـب جراحـي      خرگوش انجام شده، به نقش مفيد آن بر التيام بافت نرم            

در مطالعه ديگري كه توسط رضـايي و همكـاران در سـال            20.اشاره شده است  
نـوان يـك ضـد التهـاب غيـر اسـتروئيدي       ع ، در مورد تاثير ايبوپروفن، به  1387

غيرانتخابي، كه بر تروماي جراحي لثه انجام شده، به اثرات مفيد ايـن دارو نيـز        
 ولي، نتايج ايـشان بـا       21.در التيام بافت نرم لثه متعاقب جراحي اشاره شده است         

، در مـورد    1387 و همكاران در سـال       مهاجرينتايج بررسي انجام شده توسط      

 كـاملاً   11صـحرايي،     يبوپروفن بر التيام زخم جراحي معـده مـوش        تاثير داروي ا  
مـسلم اسـت كـه ايبـوپروفن يـك داروي ضـد التهـاب غيـر                 . باشد  متفاوت مي 

 را همزمـان مهـار      II و   Iاكـسيژناز     باشـد و سـيكلو      استروئيدي غير انتخـابي مـي     
 E2ندين   مانع از تـشكيل پروسـتاگلا      Iبنابراين، با مهار سيكلواكسيژناز     . كند  مي

شـده و در رونـد تـرميم زخـم اخـتلال            ) كننده مخاط معـده     عنوان محافظت   به(
 و همكـاران در سـال       مهـاجري در مطالعـه ديگـري كـه توسـط          . كند  ايجاد مي 

ــده     1387 ــي معـ ــاي جراحـ ــتامينوفن در ترومـ ــأثير داروي اسـ ــورد تـ ، در مـ
صحرايي انجام شده، مشخص شده است كـه رونـد طبيعـي تـرميم زخـم                  موش

ه مــوش متعاقــب اســتفاده از داروي اســتامينوفن دچــار اخــتلال  جراحــي معــد
عنـوان يـك ضـد درد غيـر افيـوني و              كه استامينوفن، به   از آنجائي  22.گردد  نمي

وهــاي ضــدالتهاب غيراســتروئيدي بــدون اثــرات ضــد التهــابي، بــرخلاف دار 
رسـد كـه      نظـر نمـي     كنـد، بـه     هاي محيطي مهار نمي     سيكلواكسيژناز را در بافت   

 در بررسي انجام شـده      23.اثراتي سوء بر ترميم جراحات بافت معده داشته باشد        
هاي  ، كاهش خطر ابتلاء به زخم   2000 و همكاران در سال      Goldsteinتوسط  

عاقــب اســتفاده از داروي روفكوكــسيب، قــسمت فوقــاني دســتگاه گــوارش مت
، كـه   24، گزارش شده است   II عنوان يك مهاركننده انتخابي سيكلواكسيژناز        به

  . خواني دارد هاي ايشان با نتايج بررسي حاضر هم يافته
 TGF-β) Transforming Growthتــرين فــاكتور تــرميم يعنــي  اصــلي

Factor (   هـاي محـل      ون پلاكـت  ها، توسط دگرانولاسي    متعاقب آسيب به بافت
 در پاسـخ ترميمـي زخـم بـه غلظـت آن             TGF-β نقـش    25. شود  زخم آزاد مي  

هـاي   هـاي پـايين باعـث جـذب سـلول        فعـال در غلظـت     TGF-β. بستگي دارد 
 TGF-βهاي بالاي     شود ولي غلظت    ها به محل زخم مي      آماسي و فيبروبلاست  

 را آزاد كننـد و      ها را فعال كرده كه فاكتورهاي رشد        در مرحله بعد، مونوسيت   
كنـد تـا مـاتريكس را توليـد نماينـد و همچنـين                ها را تحريك مي     فيبروبلاست

 از يـك سـو      TGF-βبنـابراين    8.شـود    هم مي  TGF-βباعث خود القايي توليد     
از طريـق ممانعـت از تكثيـر و         (باعث كاهش التهاب و آماس در موضـع شـده           

و از سوي ديگر باعث     ) اه  ها، ماكروفاژها و ساير لكوسيت      فعال شدن لنفوسيت  
وسـيله  داروهـاي ضـد التهـاب غيـر اسـتروئيدي بـه       8.شود تسريع روند التيام مي  

ها ميزان آماس و ادم را نيز در محل زخم از             جلوگيري از سنتز پروستاگلاندين   
هـا     بنـابراين، ايـن دارو     5،4.دهنـد   طريق مهار مسير سيكلواكـسيژناز كـاهش مـي        

 تـرميم     التهـابي، اولـين اثـر خـود را بـر پروسـة             توانند بـا كوتـاه كـردن فـاز          مي
 وارد عمـل شـده و چـون در          TGF-βلـذا متعاقـب كـاهش آمـاس،         . بگذارند

محيط شدت آماس كم است، با سرعت روند تـرميم را آغـاز خواهـد كـرد و                  
 را بيشتر از سايرين افـزايش دهنـد، باعـث           TGF-βداروهايي كه بتوانند ميزان     

  8.م خواهند شدتسريع روند التيام و ترمي
عنـوان يـك ضـد التهـاب          الذكر، روفكوكـسيب بـه      با توجه به مجموعه فوق    

 نداشـته و تـاثيري   I غيراستروئيدي انتخابي، چون تـاثيري بـر سيكلواكـسيژناز    
  در بافت معده ندارد، بنـابراين تـرميم زخـم            E2سوء بر توليد  پروستاگلاندين      

دسـت آمـده از       بـا نتـايج بـه     بخشد كه ايـن موضـوع         جراحي معده را بهبود مي    
 متيـل سولفوكـسيد بـراي درمـان          اگرچـه دي  . باشد  بررسي حاضر در توافق مي    

دليـل    لكـن بـه     26 در انسان مورد استفاده قرار گرفته است،        ها   از بيماري  بسياري
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عنـوان    خواص فيزيكي و شيميايي كه دارد، اغلب در مطالعات بيولـوژيكي بـه            
وان حامـل دارو مــورد اسـتفاده قـرار گرفتــه و    عن ـ حـلال و در دارو درمـاني بــه  

متيـل    بررسـي كـه از دي      در ايـن   27.شـود   عوارض جانبي آن ناديده انگاشته مي     
داري را بـر      سولفوكسيد به عنوان حامل دارو استفاده شـده اسـت، تـأثير معنـي             

  .ترميم زخم در مقايسه با گروه شاهد نداشته است
 بررسي، داروي روفكوكسيب در بهبود دست آمده از اين با توجه به نتايج به

تــرميم زخــم جراحــي معــده در مــوش صــحرايي مــوثر بــوده و پــس از انجــام 
توانـد عـلاوه بـر     هـاي بـاليني شـاهددار اتفـاقي، اسـتفاده از آن مـي               كارآزمايي

  لكن، . كاهش درد، جهت تسريع در التيام زخم جراحي معده نيز توصيه گردد

ي روفكوكـسيب و شـناخت دقيـق مكـان و           تعيين تـاثير دزهـاي مختلـف دارو       
هاي مولكولي و سلولي مؤثر در عملكرد فارمـاكولوژيكي      مكانيسم يا مكانيسم  

  .آن نياز به مطالعات آتي دارد
  سپاسگزاري 

مؤلفين مراتب سپاس خـود را از معاونـت پژوهـشي دانـشگاه آزاد اسـلامي           
بريـز ابـراز    واحد تبريـز و مركـز تحقيقـات دارويـي دانـشگاه علـوم پزشـكي ت                

  .دارند مي
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Histopathological study of the eeffect of rofecoxib on healing of stomach surgical 
wounds in the rats 

 

Daryoush Mohajeri 1, Ghafour Mousavi 2, Ali Rezaei 3, Hossein Jodeiri 2 

 

 
 
Background: Nowadays faster healing of surgical wounds is more challenging to researchers. The aim of the present 

study was to histopathological evaluate of the effect of rofecoxib, a non-steroidal anti-inflammatory drug, on healing of 
surgical wound in rats stomach.  

Materials and Methods: Sixty male Wistar rats were randomly assigned into three groups (control, positive control 
and experimental) of twenty animals each. A gastrotomy incision with the length of 1 cm was made in greater curvature 
of stomach in the rats, thereafter, sutured in 2 layers. Experimental group received rofecoxib (15 mg/kg) dissolved in 
Dimethyl Sulfoxide (DMSO) 5% (10 mL/Kg) daily for 15 days through the gavage. Positive control and control groups 
received DMSO 5% (10 mL/Kg) and normal saline (10 mL/Kg), respectively, in the same manner. Histopathological 
studies and comparison of wound healing among the groups were carried out considering more effective agents on 
wound healing including proliferation of fibroblasts, angiogenesis, re-epithelialization and collagen organization in 
healing tissue. Significant differences among the groups were determined by one-way analysis of variance followed by 
Bonferroni post-test. Statistical significance was considered at p<0.05.  

Results: The numbers of fibroblasts, capillary buds and organized collagen content in healing site of experimental 
group were significantly more than positive control and control group (p<0.001). The size of epithelial gap in 
experimental group was significantly lesser than two other groups (p<0.001). There were not any significant statistical 
differences between the control and positive control groups from the viewpoint of the above parameters.  

Conclusion: The results showed that rofecoxib possesses a beneficial effect on healing of stomach surgical 
wounds in rats. [ZJRMS, 12(1):20-25]  
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