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  مقاله اصيل پژوهشي

   نوفني استاميدارو اثرات شناسي بافت يبررس
   معده موش صحرايي دري جراح ناشي از زخم التيامروند طي در

  
  4پناه اكبر حسن -3نوري ميرهادي خياط -2غفور موسوي -1داريوش مهاجري

  
  چكيده

 اثرات  حاضر با هدف تعيينتحقيق. باشد ين ميهاي جراحي مورد بحث محقق امروزه كاهش درد و بهبود سريع زخم : و هدفزمينه
 يي التهابي، بر ترميم زخم جراحي در معده موش صحرا و بدون اثرات ضدرمخد درد غير عنوان يك ضد شناسي استامينوفن، به بافت

  .انجام شد
شم، شاهد منفي و ( تايي 5روه  سه گبهطور تصادفي    سر موش صحرايي نر ويستار به15تعداد در اين مطالعه تجربي،  :تحقيقروش 
گروه . ها ايجاد، سپس در دو لايه بخيه زده شد يك برش گاستروتومي يك سانتيمتري در خم بزرگ معده موش. تقسيم شدند) تجربي

روزانه به خوراكي،  )DMSO( 5) %mL/kg10( Dimethyl Sulfoxide صورت محلول در   را به)mg/kg30 (نوفنيتجربي، استام
 را )mL/kg10( يولوژيزي و سرم ف)DMSO 5) %mL/kg10 ترتيب هاي شاهد منفي و شم نيز به گروه. ند كردافتيز در رو15مدت 

 و د مؤثر در ترميم، نظير رشعواملها با در نظر گرفتن  شناسي و مقايسه التيام زخم بين گروه آسيب. همان روش دريافت كردند  به
دار بين  اختلاف معني.  ايجاد بافت پوششي جديد و كلاژن در نسج ترميمي انجام گرديدها، تشكيل عروق نوساز، تكثير فيبروبلاست

  . شدرفته در نظر گ>05/0Pداري  سطح معني.  تعيين گرديدANOVA   و آزمونSPSSافزار  ها با استفاده از نرم گروه
دازه شكاف باقيمانده موجود در دهانه زخم و محتواي هاي مويرگي، ان ها، جوانه تعداد فيبروبلاستنظر داري از  تفاوت معني  :ها يافته

  .هاي مورد مطالعه وجود نداشت كلاژن موجود در نسج ترميمي بين گروه
تواند  اثر سوء نداشته و ميدر ترميم زخم جراحي معده در موش صحرايي د كه استامينوفن دانتايج بررسي حاضر نشان  :گيري نتيجه

  .احي معده مورد استفاده قرار گيرد درد بعد از جرعنوان يك ضد به
  ، ترميم زخم، معده، موش صحرايياستامينوفن :هاي كليدي واژه

  25-19): 4(16 ؛1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   11/12/1387 :پذيرش      13/11/1387: اصلاح نهايي      3/7/1387: دريافت

                                                           
  پاتوبيولوژي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز  گروه دانشيارنويسنده مسؤول؛ ١

  5174866754:  كد پستي-7 پلاك - كوي اسلامي- خيابان آباداني و مسكن-تبريز: آدرس
  daryoushmohajeri@yahoo.com :   پست الكترونيكي0411-6373935:    نمابر09144131810: نتلف

   گروه علوم درمانگاهي، دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز،ي دامپزشكياستاديار جراح 2
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  مقدمه
درد همراه بوده و  با  كهبافتيزخم عبارت است از آسيب 

از بين شود و باعث   توسط عوامل فيزيكي ايجاد ميمعمولاً
 .گردد هاي بدن مي بافت طبيعي رفتن تماميت و يكپارچگي

كاهش منظور  بههاي جراحي   سريع زخمكاهش درد و ترميم
يكي از  ).1(است  مورد توجه محققين عوارض ناشي از آن

 التهاب  از داروهاي ضدثر در اين راستا، استفادهؤهاي م روش
باشد كه با خواص مختلف،  مي) NSAIDs(غيراستروئيدي 

التهابي  ضد درد و ضدفعاليت . ثير دارندأروي پديده فوق ت
 ساخت به طور عمده از طريق مهار ،NSAIDsداروهاي 
كه التهاب بر روند    و از آنجاردپذي ها صورت مي ندينپروستاگلا

 بنابراين كاربرد اين ؛باشد سوء ميالتيام زخم داراي اثرات 
ها به منظور كاهش درد و تسريع در ترميم  دسته از دارو

  ). 2(باشد  ها ارزشمند مي زخم
در كه به طور وسيعاستروئيدي   التهاب غيرداروهاي ضد 

هاي  آنزيماز طريق مهار  ،دنشو پزشكي به كار برده مي
يك به آراشيدون  از تبديل اسيد2 و 1 سيكلواكسيژناز

ها  ندينپروستاگلاتوليد  آن دنباله و ب واسط هاي متابوليت
 اثرات  مختلف احتمالاNSAIDًداروهاي . كنند جلوگيري مي

 توليد مهار، 1 مهار كموتاكسي:ديگري هم دارند كه عبارتند از
IL1،هاي آزاد و سوپراكسيد و تداخل با   كاهش توليد راديكال

  .)5-3 (واسطه كلسيموقايع داخل سلولي انجام شده با 
 باعث اثرات 1  سيكلواكسيژنازمهار كه با توجه به اين

شود، اخيراً استفاده از داروهاي  جانبي گوارشي و كليوي مي
NSAIDتر آنزيم   انتخابي كه به طور اختصاصي

 نداشتن اثرات دليلكنند، به  را مهار مي 2 سيكلواكسيژناز
.  كرده استجانبي داروهاي غير اختصاصي، توسعه پيدا

هاي  آسپرين، ايندومتاسين، ايبوپروفن و ناپروكسن مهاركننده
آسپرين، ناپروكسن و ايبوپروفن .  هستند1 اكسيژناز سيكلو

، نظير 2 سيكلواكسيژنازهاي اختصاصي  همانند مهاركننده
 5، لوميراكوكسيب4، والدكوكسيب3، روفكوكسيب2سلكوكسيب

                                                           
١ Chemotaxis  
٢ Celecoxib  

 كنند مهار مينيز  را 2 زسيكلواكسيژنا، آنزيم 6كوكسيب و اتوري
)6( .  

 ؛مهار سيكلواكسيژناز همواره به نفع ترميم نبوده است
 در تحقيقات جديد، به نقش اصلي سيكلواكسيژنازكه  طوري به
 NSAIDداروهاي . است در ترميم نسوج سخت اشاره شده 2

 به دليل هماهنگي 2 سيكلواكسيژناز مهاركننده انتخابي
سير با روند ترميم استخوان، باعث هاي اين م پروستاگلاندين

  به؛)10-7(شوند  به تعويق افتادن ترميم در نسوج سخت مي
التهاب  نقش داروهاي ضددر موردهر حال، هنوز 

 ،غيراستروئيدي جديد و انتخابي بر روند ترميم در نسوج سخت
ثير اين داروها بر روند أ ولي در مورد ت؛اختلاف نظر وجود دارد

 اطلاعات جامعي در دست ،نرم مانند معدهترميم در نسوج 
  كهNSAIDآنچه كه مسلم است، داروهاي  .باشد نمي

كنند،   محيطي را همزمان مهار مي2 و 1 اكسيژناز سيكلو
دليل جلوگيري از تشكيل پروستاگلاندين   احتمال دارد كه به

E2) PGE2 ( در ترميم زخم جراحي در معده اختلال ايجاد
در بررسي انجام شده . به تعويق اندازندرا  كرده و روند آن

ثير سوء داروي أ، ت1387توسط مؤلف و همكاران در سال 
 بر آسيب غير انتخابي، NSAIDعنوان يك  بهايبوپروفن 

شناسي مورد  صحرايي از لحاظ بافتجراحي معده موش 
  ). 11(مطالعه قرار گرفته است 

 و رمخدر  درد غيعنوان يك ضد كه استامينوفن، به  از آنجا
خلاف داروهاي  التهابي، بربدون اثرات ضدNSAID، 

 ، به)12(كند  هاي محيطي مهار نمي سيكلواكسيژناز را در بافت
رسد اثر سوء بر ترميم جراحات بافت معده نداشته  نظر مي 

  . باشد
 اثرات داروي شناسي بافتهدف از اين تحقيق، بررسي 

 جراحي در شده متعاقب التيام زخم ايجادرونداستامينوفن، بر 
  .باشد ج نرم معده موش صحرايي مينس

                                                                               
٣ Rofecoxib  
٤ Valdecoxib  
٥ Lumiracoxib  
٦ Etoricoxib  
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  تحقيقروش 
  موش سر 15روي بر تجربي آزمايشگاهي، اين مطالعه 

 گرم 300-250 نر نژاد ويستار در محدوده وزني صحرايي
 از مركز پرورش حيوانات  صحرايي هاي موش. شدانجام 

براي آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تبريز تهيه گرديد و 
 در ، يك هفته قبل از جراحي،سازگاري با شرايط محيط

 12 ساعت روشنايي و 12هاي مخصوص در شرايط  قفس
 سانتيگراد و 23±2ساعت تاريكي و در محدوده حرارتي 

 ها نمونه .دسترسي به مقادير دلخواه آب و غذا نگهداري شدند
شم، شاهد منفي و  ( تايي5 به سه گروه به طور تصادفي

  .شدند تقسيم )تجربي
ساعت پرهيز غذايي كامل داده 2ت قبل از جراحي به مد 

به ميزان  1%10 شد و براي ايجاد بيهوشي از كتامين
mg/kg50يزان به م2%2 زيلازينگ  و mg/kg5 به صورت 

 صحرايي به صورت  هاي موش. داخل صفاقي استفاده شد
يه خوابيده به پشت بر روي ميز جراحي قرار داده شدند و ناح

 يك .خط وسط شكمي به صورت معمول آماده جراحي گرديد
 سانتيمتري بر روي پوست و عضله خط وسط شكم 2برش 

 1 ي معده از محل برش خارج و برشسپس .ايجاد شد
هاي برش  لبه.  ايجاد گرديدآنسانتيمتري بر روي خم بزرگ 

محل شكاف توسط نخ  . شستشو داده شدسالين نرمالتوسط 
در دو رديف بخيه  3 صفر4 كولات گلي  پليبخيه قابل جذب

شكاف در  هاي  به منظور قرار گرفتن لبه، رديف اولدر ؛گرديد
رديف در شد و زده  مقابل هم به صورت ساده سرتاسري بخيه

دوم براي جلوگيري از نشت احتمالي مايعات و اسيد معده به 
 استفاده 4الگوي بخيه كوشينگداخل محوطه شكمي از 

 شكمي به صورت ساده سرتاسري با نخ سفيدخط . گرديد
 و پوست ناحيه نيز  صفر4 كولات  گلييبخيه قابل جذب پل

  صفر به صورت تكي ساده بخيه3توسط نخ بخيه سيلك 
 هزار 40به منظور جلوگيري از بروز عفونت احتمالي . گرديد

                                                           
١ Ketamin 10%, Alfasan, Woerden, Holland  
٢ Xylazin 2%, Alfasan, Woerden, Holland  
٣ Polyglycolate, Supabon, SUPA  
٤  Cushing Suture 

سيلين به صورت داخل عضلاني بعد از  واحد پروكائين پني
بازيافت  جهت ها موش .وانات تزريق گرديداتمام جراحي به حي

اختيارشان در  و آب و غذا ند به قفس بازگردانده شدهوشياري
   .گرفت قرار

گروه اول هاي   به نمونه، روز15 به مدت ،پس از جراحي
گروه دوم ، به mL/kg10سرم فيزيولوژي به ميزان  5)شم(
گروه و به % DMSO6 5 از محلول mL/kg10) شاهد منفي(

ساخت (گرمي  ميلي500ستامينوفن ا mg/kg30 )تجربي( سوم
 .ه صورت خوراكي گاواژ گرديدب)  عبيديكارخانه داروسازي

 داخل  با تزريقهاي صحرايي موش روز بعد از جراحي 15
معدوم شدند و ) mg/kg20( بالاي تيوپنتال سديمميزان  قلبي

 معده خارج گرديد و موضع ي،پس از باز كردن محوطه شكم
 نمونه شناسي، آسيب براي ارزيابي  ود شي مشخصجراح

هاي سالم اطراف آن به  بافتي از محل جراحي به همراه بافت
و در گرديد سانتيمتر جدا ع يك صورت يك مربع با اضلا

رسال قرار داده شد و به آزمايشگاه ا% 10داخل فرمالين 
مقاطع تمام  ،شناسي آسيبانجام مطالعات به منظور  .گرديد

 پس از هاي بافتي نمونهاز  ميكروني 5پي  در پيضخامت 
  ائوزين-آميزي هماتوكسيلين تثبيت در پارافين تهيه و با رنگ

)H&E(هاي ترميم بافتي توسط   جهت ارزيابي شاخص
، ساخت ECLIPSE E200(مدل نيكون ميكروسكوپ نوري 

منظور كمي نمودن   به. مورد مطالعه قرار گرفتند) كشور ژاپن
، ها نمونه و مقايسه وضعيت ترميم بين شناسي فتبامختصات 

 بدين منظور، ؛از روش جديدي در اين مطالعه استفاده شد
عمق نسج ترميمي در هر مقطع توسط عدسي شيئي 

 سپس يك ؛محاسبه گرديد× 40ميكرومتري با بزرگنمايي
هاي مياني طول  ميدان ديد ميكروسكوپي در قسمت

هاي  ها و جوانه وبلاستده انتخاب و تعداد فيبرش محاسبه
صورت   شمارش و نتيجه به× 100مويرگي، در بزرگنمايي 

 در همين راستا، براي ؛تعداد در ميليمتر مربع ارائه گرديد

                                                           
٥ Sham 
٦ Dimethyl Sulfoxide  
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، اندازه شكاف 1 جديد بافت پوششيميزان تشكيلارزيابي 
 در پايان دوره آزمايش كه 2مانده موجود در دهانه زخمباقي

در × 100نشده بود، با بزرگنمايي توسط بافت اپيتليال پوشيده 
ها براي هر گروه محاسبه  گيري و ميانگين داده هر نمونه اندازه

  بهكلاژن موجود در نسج ترميميجهت تعيين نسبت . گرديد
 و 3 با روش خطوط مشبك متقاطعها ، برش بافت ترميميكلّ

بزرگنمايي  با  مدل نيكون4مشبكچشمي با استفاده از عدسي 
كلاژن بدين ترتيب نسبت  ؛گرفتند طالعه قرار م مورد× 100

 بافت ترميمي با استفاده از  كلّ بهموجود در نسج ترميمي
؛ تعداد تقاطع روي محل X÷IP×100 (فرمول تراكم حجمي

   . گرديدمحاسبه )IP=، تعداد كل تقاطع در طرحX=مورد نظر
) 13ويرايش  (SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم داده

 >05/0Pداري   سطح معنيدر ANOVAون آماري آزمو 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

مشاهدات ريزبيني موضع ترميم زخم جراحي معده در 
هاي صحرايي هر سه گروه در پايان دوره نشان داد كه  موش

قسمت اعظم سطح زخم توسط بافت اپيتليال نوساز پوشانيده 
 پوششي توسط بافت گرانولي شده و فضاي زخم در زير بافت

هاي كلاژن اشغال  پر عروق و پر سلول و مقاديري از رشته
 مشاهدات ريزبيني تفاوتي بين نظردر مجموع، از . گرديده بود

  ).6 تا 1 شكل(هاي مورد مطالعه وجود نداشت  گروه
هاي مويرگي در گروه  ها و جوانه تعداد فيبروبلاست

 منفي شاهدهاي شم و  داري با گروه معنيتفاوت تجربي 
 اندازه شكاف باقيمانده موجود در دهانه زخم نظر از .نداشت

هاي مورد مطالعه وجود  داري بين گروه نيز اختلاف معني
نسبت كلاژن نظر ها از   همچنين تفاوت بين گروه؛نداشت

  ).1جدول (دار نبود  موجود در نسج همبندي معني

                                                           
١ Re-epithelilization 
٢ Epithelial gap 
٣ Intersection Latticed Lines  
٤ Ocular Latticed Lens  

كاف باقيمانده در دهانه ن، شژ مقايسه ميانگين ميزان كلا-1جدول 
  ها و عروق نوساز در نسج ترميمي  زخم، تعداد فيبروبلاست
  هاي مورد آزمايش بين گروه

 شاخص
  
  گروه

  كلاژن 
  
(%)  

 شكاف زخم 
  

)µm(  

  تعداد 
 ها  فيبروبلاست

)n/mm2(  

 تعداد عروق 
  نوساز 

)n/mm2(  
 4/112±50/1 8/1203±63/48  8/202±46/5 2/63±35/3  شم
 2/103±05/3  1082±96/25  6/217±87/2  58±96/2 منفيشاهد

  109±66/2  1162±56/57  4/205±61/3 8/60±12/3  تجربي
  .هاي مختلف وجود نداشت داري بين گروه تفاوت معني

  بحث
التهاب بخصوص غيراستروئيدها، از  داروهاي ضد

 و به منظور هستندترين داروها بعد از اعمال جراحي  پرمصرف
 در جهت تسريع روند التيام زخم و بهبود كاهش درد و التهاب

با توجه به اهميت . شوند كار برده مي وضعيت عمومي بيمار به
هاي جراحي براي جلوگيري از  تسكين درد و التيام سريع زخم

دست آوردن سريع عملكرد فيزيولوژي  هاي ثانويه و به عفونت
بر  NSAIDsبافت، مطالعات فراواني در زمينه اثر داروهاي 

  ).3(انجام گرفته است زخم وند ترميم ر
Cohen اثر ايندومتاسين را بر روند ترميم در  ،و همكاران

 و Endo .)13(اند   بررسي كردههاي صحرايي موشتاندون 
 ترميم قسمت مياني  روند را بر5همكاران نيز اثر اتودولاك

قرار بررسي مورد  هاي صحرايي موشبدنه استخوان ران در 
 در ترميم  و همكاران اثر ديكلوفناك راBeck .)9(اند  هداد

، پس از ايجاد تيبياي پاي چپپروگزيمال استخوان قسمت 
تمام  .)14(اند   بررسي كردههاي صحرايي موش در شكستگي،

هاي سخت مثل تاندون و  اين تحقيقات كه اكثراً بر روي بافت
 به نقش منفي داروهاي ذكرشده بر ،استخوان انجام گرفته

در تحقيقي كه توسط رضايي در مقابل،  .رميم اشاره داردروند ت
شناسي داروي  و همكاران بر اثرات باليني و بافت

 بعد از تروماي جراحي لثه در خرگوش انجام 6روفكوكسيب
 التيام بافت نرم لثه متعاقب  رويبراين دارو  اثرات مفيد ؛شد

  ).15(اثبات رسيده است  جراحي به
                                                           

٥ Etodolac  
٦ Rofecoxib  
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. در گروه شم  روز15 پس از ،بيني از موضع ترميم نماي ريز-1شكل 
طور كامل   به حداقل رسيده و فضاي زخم به) پيكان(شكاف زخم اندازه 

   . بالغ پر شده استاي جوانهتوسط بافت 
  )×40مايي بزرگن، H&Eآميزي  رنگ(

. در گروه شم  روز15پس از  ، نماي ريزبيني از موضع ترميم-2شكل 
   با عروق نوساز اي جوانهطور كامل توسط بافت   فضاي زخم به

   .اشغال شده است) ها پيكان(فراوان 
  )×100مايي بزرگن، H&Eآميزي  رنگ(

 روز پس از تيمار با 15 ، نماي ريزبيني از موضع ترميم-3 شكل
به حداقل رسيده ) پيكان(شكاف زخم اندازه . )گروه تجربي (استامينوفن

 . پر شده استاي جوانهامل توسط بافت طور ك و فضاي زخم به
  )×20مايي بزرگن، H&Eآميزي  رنگ(

 روز پس از تيمار با 15 نماي ريزبيني از موضع ترميم، -4 شكل
  هاي فعال و عروق نوساز  فيبروبلاست. )گروه تجربي(استامينوفن 

   .باشد فراوان كاملاً مشخص مي
  )×250مايي بزرگن، H&Eآميزي  رنگ(

 روز در گروه شاهد 15پس از  ،نماي ريزبيني از موضع ترميم -5 شكل
طور   به حداقل رسيده و فضاي زخم به) پيكان (شكاف زخماندازه . منفي

   . پر شده استاي جوانهكامل توسط بافت 
  )×40نمايي بزرگ، H&Eآميزي  رنگ(

 روز در گروه شاهد 15پس از  ،نماي ريزبيني از موضع ترميم -6 شكل
 .باشد كاملاً مشخص مي) ها پيكان(ق نوساز فراوان عرو. منفي

  )×250مايي بزرگن، H&Eآميزي  رنگ(
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 TGF-β1  ترميم يعنيواسطهترين  رسد اصلي به نظر مي
 آزاد هاي محل زخم  پلاكتاز، ها بافتمتعاقب آسيب به 

 در پاسخ ترميمي زخم به غلظت TGF-βنقش  .)16 (شود مي
هاي  سلول پايين باعث جذبهاي  در غلظت؛ آن بستگي دارد

 باعث هاي بالا غلظتدر ولي  شدهها  آماسي و فيبروبلاست
 ي رشدعوامل و در نتيجه آزادسازيها  مونوسيتسازي  فعال
كند تا ماتريكس را توليد  ها را تحريك مي  و فيبروبلاستشده

 كاهشباعث  از يك سو TGF-β  بنابراين،؛)10،8( نمايند
 تسريعباعث و از سوي ديگر  شده التهاب و آماس در موضع

 ، التهاب غيراستروئيديروهاي ضد دا.)8،7(شود  روند التيام مي
 ميزان آماس و ،ها وسيله جلوگيري از سنتز پروستاگلاندينه ب

 اين بنابراين، ؛)7،5،4(دهند  كاهش مي  راموضعالتهاب در 
د را  اولين اثر خو، التهابيدورهد با كوتاه كردن نتوان ميها  دارو

 ، متعاقب كاهش آماس؛ بنابرايندن ترميم بگذار روندبر روي 
TGF-βآماس كم ، شدت وارد عمل شده و چون در محيط 

 داروهايي كه .است با سرعت روند ترميم را آغاز خواهد كرد
 را بيشتر از سايرين افزايش دهند، TGF-βبتوانند ميزان 

  ).15 (باعث تسريع روند التيام و ترميم خواهند شد
هاي مويرگي و  در بررسي حاضر، تعداد جوانه

داري با گروه شم  ها در گروه تجربي تفاوت معني فيبروبلاست
دهد كه متعاقب استفاده از داروي   نشان مي؛ اين يافتهنداشت

زايي و تكثير و تزايد  استامينوفن، روند طبيعي رگ
 همچنين عدم ؛ها دچار اختلال نشده است فيبروبلاست
دار در اندازه رخنه و شكاف باقيمانده  غيير معنيمشاهده ت

هاي شم و تجربي، نشان  موجود در دهانه زخم بين گروه
دهد كه استامينوفن مانع از تشكيل بافت پوششي جديد در  مي

آيد كه  مي از نتايج فوق چنين بر. موضع ترميم نشده است
ي استامينوفن، در مقايسه با گروه شاهد، مانع ترميم زخم جراح

  .هاي صحرايي نشده است معده در موش
درد، مسلم است كه استامينوفن به عنوان يك داروي ضد 

التهابي محيطي بوده و تنها از طريق مهار فاقد اثرات ضد 
                                                           

١ Transforming Growth Factor - Beta  

سيكلواكسيژناز در سيستم اعصاب مركزي باعث افزايش 
، NSAIDخلاف داروهاي  استامينوفن بر. شود آستانه درد مي

كند كه اين  هاي محيطي مهار نمي در بافتسيكلواكسيژناز را 
 التهابي محيطي آن تواند دليلي بر فقدان اثرات ضد خود مي

گرچه استامينوفن مانع از ، مطالب فوقبا توجه به ). 12(باشد 
 امابخشد،  التهاب در محل زخم نگرديده و التيام را تسريع نمي

ي سوء ثيرأثيري بر سيكلواكسيژناز محيطي نداشته و تأچون ت
 بنابراين اختلالي در روند ؛در بافت معده ندارد PGE2 بر توليد

 كه اين موضوع با كند ترميم زخم جراحي معده ايجاد نمي
  .همخواني دارد حاضربررسي دست آمده از  بهنتايج 

 در انسان  ها  از بيماريبرخي براي درمان DMSOاگرچه 
ل خواص دلي اما به ؛)17(مورد استفاده قرار گرفته است 

شيميايي كه دارد، اغلب در مطالعات بيولوژيكي و  فيزيكي
عنوان حامل دارو مورد  عنوان حلال و در دارو درماني به به

استفاده قرار گرفته و عوارض جانبي آن ناديده انگاشته 
 به عنوان حامل DMSO بررسي كه از  در اين). 18(شود  مي

ر ترميم زخم در ب داري دارو استفاده شده است، تأثير معني
  .مشاهده نشدمقايسه با گروه شم 

  
  گيري نتيجه

دست آمده از اين بررسي، داروي  با توجه به نتايج به
استامينوفن اثر سوء در ترميم اوليه زخم جراحي معده در موش 

هاي شاهدار   بنابراين پس از انجام كارآزمايي؛صحرايي ندارد
عنوان يك  تواند به  و حصول نتايج مثبت، اين دارو ميياتفاق
انسان توصيه رد درد بعد از اعمال جراحي معده در موضد 
  .گردد

  
  تقدير و تشكر

مؤلفين مراتب سپاس خود را از معاونت پژوهشي دانشگاه 
آزاد اسلامي واحد تبريز و مركز تحقيقات دارويي دانشگاه 

   .دارند علوم پزشكي تبريز ابراز مي
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Abstract                   Original Article 
 
 

Histopathological study of the effect of Acetaminophen on 

healing of stomach surgical wounds in the rats 

 
D. Mohajeri1, G. Mousavi2, MH. Khayat Noori3, A. Hasanpanah4 

 

Background and Aim: Nowadays pain sedation and faster healing of surgical wounds is more challenging 
to researchers. The aim of the present study was to evaluate histopathological effects of acetaminophen, as a 
non-opiod analgesic without anti-inflammatory effects, on healing of stomach surgical wounds in the rats. 

Materials and Methods: Fifteen male Wistar rats were randomly assigned to three groups (sham, negative 
control and experimental) with five subjects in each. A gastrotomy incision with one cm in length was made 
in the greater curvature of stomach in the rats, which was thereafter sutured in 2 layers. The experimental 
group was orally given acetaminophen (30 mg/kg) solved in dimethyl sulfoxide (DMSO) 5% (10 mL/Kg) 
daily for 15 days. The negative control and sham groups received DMSO 5% (10 mL/Kg) and normal saline 
(10 mL/Kg) respectively in the same manner as the experimental group. Histopathological studies and 
comparison of wound healing among the groups were carried out considering the more effective factors on 
wound healing such as proliferation of fibroblasts, angiogenesis, re-epithelialization and collagen production. 
Significant differences among the groups were determined by one-way analysis of variance (ANOVA) using 
SPSS statistical software at the significant level of P<0.05. 

Results: There were no significant differences among the groups regarding the number of fibroblasts, 
capillary buds, epithelial gap size, and collagen content in healing of surgical wounds. 

Conclusion: The results indicated that acetaminophen has no adverse side-effects on surgical wound healing 
of the stomach in rats; thus, it can be used as a pain relief after stomach surgery. 

Key Words: Acetaminophen, Wound healing, Stomach, Rat  
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