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Abstract 

Background and Objectives: Gastrotomy can be accompanied by 

serious postoperative complications. In this regard, the present study 

aimed to evaluate the effects of oral administration of silymarin on the 

histopathological and biomechanical characteristics of the gastric wall 

after experimental gastrotomy in rats. 
 

Methods: Full-thickness incision on the gastric wall and then suturing 

were conducted on 36 male Wistar rats. In the negative control group, 

2 ml of normal saline was orally administered once a day (for 5 days). 

Moreover, omeprazole (3.6 mg/kg) and silymarin (50 mg/kg) in the 

positive control and treatment groups were administered in a similar 

manner, respectively. Euthanasia and sampling were performed on the 

6th day. The data were analyzed using one-way analysis of variance and 

Kruskal-Wallis test. 
 

Results: Histopathological findings demonstrated a significant increase 

in the maturation of fibroblasts, deposition and arrangement of 

collagen, angiogenesis, and formation of epithelial layer in the 

silymarin treatment group, compared to the two control groups. 

According to the results, the infiltration of inflammatory cells 

significantly reduced in the omeprazole and silymarin treatment groups 

in comparison to that reported for the negative control group. The 

levels of maximum strength, yield strength, stress, and energy 

absorption were higher in the silymarin-treated group, compared to 

those reported for other groups. 
 

Conclusion: The obtained results of the present study showed that the 

oral administration of silymarin improved the tissue indicators of 

wound healing and its biomechanical features in the experimental 

model of the full-thickness gastric wound in rats. Based on the results, 

it is recommended to administer silymarin following gastrotomy. 
 

Keywords: Omeprazole; Silymarin; Stomach; Tensile strength; Wound 

healing. 
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 چکیده

تواند با بروز عوارض جدی پس از عمل  هملراه باشلد.    جراحي گاستروتومي مي: هدفو  نهیزم

هلای  سلیلیمارین بلر وییگلي    در این راستا، مطالعه حاضر با هدف بررسي اثرات تجلویز ولورا ي  

 .هیستوپاتولوژی و بیومكانیكي دیواره معده در پي جراحي گاستروتومي تجربي در رت انجام شد

سر رت نر ویستار انجام  30برش تمام ضخامت دیواره معده و متعاقباً بخیه آن در  :یبررس روش

به صورت وورا ي )به مدت لیتر نرمال سالین میلي 2شد. برای گروه شاهد منفي، روزانه یک بار 

و برای  ( یلوگرم بر گرممیلي 0/3) اومپرازولپنج روز( تجویز گردید. برای گروه شاهد مثبت نیز 

به همان شیوه تجویز شد. در روز ششم،  ( یلوگرم بر گرممیلي 56)گروه درمان سیلیمارین 

ه از روش آنووای ها با استفادبرداری صورت گرفت. بررسي آماری داده شي و نمونهآسان

 انجام شد. Kruskal-Wallisطرفه و یک

ها، های هیستوپاتولوژیكي نشان دادند  ه افزایش معناداری از نظر بلوغ فیبروبلاستیافته :هاافتهی

زایي و تشكی  لایه اپیتلیال در گروه درمان با های  لاژن، میزان رگتجمع و آرایش رشته

های التهابي به طور ر وجود دارد. بر مبنای نتایج، نفوذ سلولسیلیمارین نسبت به دو گروه دیگ

و سیلیمارین در مقایسه با گروه شاهد منفي  متر  اومپرازولشده با های درمانمعناداری در گروه

در گروه درمان با سیلیمارین در مقایسه حدا ثر نیرو، نیروی تسلیم، نیرو، تنش و جذب انرژی  بود.

 ها بیشتر بود.با سایر گروه

منجلر بله بهبلود    سلیلیمارین  تجلویز ولورا ي    له   نلد نتایج مطالعه حاضر نشان داد :یریگجهینت

رت  تمام ضخامت معدهزوم های التیام زوم و پارامترهای بیومكانیكي آن در مدل تجربي شاوص

 د.در پي جراحي گاستروتومي را توصیه نمو توان مصرف سیلیمارینگردید. براساس نتایج مي

 .نیروی  شش ؛معده ؛سیلیمارین ؛اومپرازول ؛التیام زوم :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 آبان، شتمچهاردهم، شماره ه دوره

  21الی  11صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي
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 مقدمه
در شرایط عدم دسترسي به ابزار  معمولاً جراحي گاستروتومي

خارج نمودن اجسام خارجي از داخل معده اندوسكوپي با هدف 

در موارد مشكوک به  برداریانجام نمونهو انتهای مری و 

 (. اگرچه9شود )انجام مي عفونت قارچينئوپلازی و 

 زخم بهینه لتیاممنجر به ا تواندمي معده دیواره قوی رسانيخون

 وجود و معده اسید با زخم دائم مجاورت اما گردد؛ معده دیواره

 زخم گسیختگي دلایل از توانندمي معده دیواره حرکات

 جراحي از پس روز پنج تا سه طي بیشتر که باشند گاستروتومي

 22تا  9گسیختگي زخم با میزان شیوع  .(2افتد )مي اتفاق

از جراحي دستگاه  پسو میر  ترین عامل مرگاصلي درصد،

ایجاد  کهعوارض دیگر یكي از . (9) باشدگوارش مي

تواند منجر به مي استها روده به ویژه چسبندگي به سایر احشا

نشت محتویات از سوی دیگر، عارضه  (.4) گرددانسداد 

پریتونیت تواند منجر به مي درصد 94تا  6 با شیوعگوارشي 

 (.5)مرگ گردد  اهاًو گعفونت منتشر  ،شیمیایي

باید خاطرنشان ساخت که تجمع مواد غذایي پس از اخذ غذا منجر 

شود. از سوی دیگر له به اتساع معده و تغییر حجم شدید آن مي

کردن، آمیختن مواد غذایي اسیدی و در نهایت تخلیه محتویات 

ها نیازمند ایجاد ها به سمت رودهگوارشي از معده و هدایت آن

باشد؛ از این رو دیواره معده درتمند در دیواره معده ميانقباضات ق

بایست پس از التیام، تحمل نیروهای کششي را داشته باشد تا در مي

 (. 6،6حین فعالیت دچار آسیب و گسیختگي نگردد )

تجویز داروهای مهارکننده برای جلوگیری از بروز این عوارض، 

شح اسید معده کاهش تر برایاومپرازول  از جملهپمپ پروتون 

اگرچه تصور بر این بود که این داروها یكي  (.8شود )ميتوصیه 

اما  ؛باشندترین داروهای مربوط به دستگاه گوارش مياز ایمن

وجود ه عوارض جانبي این داروها ب زمینهدر  يهایاخیراً نگراني

و کاهش دانسیته خوني ناشي از فقر آهن کم مده است.آ

استفاده ختلال در جذب کلسیم در پي سوءها ناشي از ااستخوان

باشد ميداروهای مهارکننده پمپ پروتون از طولاني مدت 

(1،92.) 

( یكي از گیاهان دارویي است Silybum marianumخار مریم )

باشد سیلیمارین مياز جمله  موادی به نام فلاونولیگنان حاویکه 

است  ميي و ترمیاکسیدانتآنتي، ضد التهابي واجد خواصکه 

افزایش گرفته، در برخي از مطالعات صورت. (99،92)

زایي و بهبود رگ ،ها، سنتز کلاژنپرولیفراسیون فیبروبلاست

بیومكانیكي از جمله اثرات ناشي از تجویز موضعي  هایویژگي

 (.99،94) ر التیام زخم پوستي رت گزارش شده استبسیلیمارین 

های پپتیک بروز زخم ر پیشگیری ازباثرات مهاری سیلیمارین 

معده ناشي از ایسكمي تجربي در معده و همچنین استرس سرمایي 

(. در پژوهشي دیگر، 95) به اثبات رسیده استنیز در رت 

ایجادشده با های مخاطي کاهش اندازه زخم موجبسیلیمارین 

 (.96گردید ) اتانول و آسپیرین

هدف بررسي  با پژوهش حاضرسیلیمارین،  متعدد با توجه به اثرات

 اومپرازول با آن اثرات و مقایسه مادهکي این راتأثیرات تجویز خو

 در پيهیستوپاتولوژی و بیومكانیكي دیواره معده  هایویژگيبر 

 ریزی شده است.پایهدر رت جراحي گاستروتومي 
 

 یبررس روش
 نژاد ویستار با سن تقریباً سر رت 96مطالعه حاضر در ارتباط با 

به صورت  ها. رتانجام شدگرم  222±22تقریبي ن یكسان و با وز

 در طبیعي نوردهي شرایط تحت پلاستیكي هایقفس دردوتایي 

در طول  .شدند نگهداریگراد درجه سانتي 25±9 ي با دمایاتاق

 وداشتند  آب دسترسي به آزادبه صورت  هافرایند مطالعه، رت

ان ذکر است که شدند. شایتغذیه مي پلتروزانه دو مرتبه با غذای 

 دانشكده اخلاق کمیته تصویب به مطالعه این مراحل تمامي

 با ( وNo. IR-UU-AEC-1430) رسیده ارومیه دانشگاه دامپزشكي

 .شده است انجام زیستي علوم پژوهش در اخلاق موازین رعایت

منفي، شاهد  شاهدتایي ) 92گروه  سهتصادفي به  طوربه  هارت

ها بیهوشي عمومي در تمامي رت .گردیدند مثبت و درمان( تقسیم

گرم بر کیلوگرم( میلي 65با تزریق داخل صفاقي ترکیب کتامین )

گرم بر کیلوگرم( ایجاد شد. پس از میلي 92و زایلازین )

پوست و خط  ،خط میانيرهیافت  با سازی برای جراحي،آماده

وت دو بخیه نگهدارنده از جنس نخ کات گ. سپس شد دهیبر دیسف

در ادامه با استفاده از  روی دیواره معده قرار داده شد. 2-9

متر( در فضای بین سانتي 9اسكالپل، برش طولي تمام ضخامت )

با های برش لبهخم بزرگ و کوچک معده ایجاد شد. سپس 
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دو ردیف با  4-2سایز  (Dexon) نخ بخیه دکسوناستفاده از 

گردید. برت بخیه لم و کوشینگشامل:  داخل برندهبخیه الگوی 

 پس از شستشوی محوطه بطني با استفاده از سرم فیزیولوژی،

نخ بخیه  توسطبا الگوی ساده سراسری  خط سفیدهای برش لبه

با  9-2 سیلکنخ بخیه  با استفاده ازو پوست  9-2دکسون سایز 

 .بخیه شد سراسری الگوی ساده

)کنترل  يگروه شاهد منف یبرابرگشت از بیهوشي، متعاقب 

 گروه شاهد مثبتفیزیولوژی، برای  سرملیتر میلي 2( يمنف

 ،Slovenia) اومپرازول گرم بر کیلوگرممیلي 6/9)کنترل مثبت( 

Novo Mesto، KRKA) گرم بر میلي 52 روه درمانو برای گ

به  (USA، Saint Louis، Sigma-Aldrich) کیلوگرم سیلیمارین

فیزیولوژی تجویز گردید.  سرم تریليلیم 2صورت سوسپانسیون در 

  متوالي بود.روز  پنج هاطول دوره درمان برای تمامي رت

ها با استفاده از تزریق داخل صفاقي ترکیب کتامین در روز ششم رت

گرم بر کیلوگرم( میلي 92گرم بر کیلوگرم( و زایلازین )میلي 952)

ردید. ابتدا گباز ها حفره بطني از رهیافت قبلي کشي شدند.آسان

داخل حفره بطني، وجود آبسه ماکروسكوپیک و  چسبندگي میزان

گرفت. بر این مورد بررسي قرار  Ersoyبر مبنای مدل  پریتونیت

، 9اساس در صورت چسبندگي بسیار سطحي و ضعیف نمره 

های چندگانه و ، چسبندگي2چسبندگي موضعي مشخص نمره 

در  4حفره بطني نمره و چسبندگي شدید به دیواره  9قوی نمره 

ای تعلق نظر گرفته شد. به عدم وجود چسبندگي نیز نمره

از طریق ایجاد معده به طور کامل  (. سپس96گرفت )نمي

. از هر گروه شش شد هبرداشتهایي در قسمت کاردیا و پیلور برش

نمونه با استفاده از آزمون کشش و شش نمونه دیگر از نظر 

 قرار گرفتند. شناسي مورد ارزیابي آسیب

متر از دیواره معده که سانتي 2و طول  9در ادامه، نواری به عرض 

در بر گیرنده محل بخیه بود برداشته شد و برای ارزیابي 

درصد قرار گرفت. به  92هیستوپاتولوژیكي داخل محلول فرمالین 

های با ابعاد مشابه داخل گاز استریل منظور آزمون کشش، نمونه

 لول نرمال سالین بود قرار گرفتند.که آغشته به مح

تحت گیری با استفاده از پارافین، بافتي پس از قالبمقاطع 

کروم ماسون قرار تریو  ائوزین -آمیزی هماتوکسیلینرنگ

توسط میكروسكوپ نوری، میزان نفوذ در ادامه گرفتند. 

های کلاژن، میزان های التهابي، میزان سازمان یافتن رشتهسلول

ها مورد ای و میزان بلوغ فیبروبلاستدر بافت جوانه زایيرگ

 یگذارنمره  Abramovمدلبررسي قرار گرفت و با استفاده از 

برای ارزیابي هر پارامتر به صورت جداگانه، . (9 )جدولشد 

گذاری بخش بررسي و نمره 92ها در مقاطع بافتي نمونه

 (.98)گردیدند 

، UKها از دستگاه کشش طولي )به منظور ارزیابي بیومكانیكي نمونه

Surrey ،Stable Micro Systems Ltd، TA.XT Express) با 

متر در میلي 92با سرعت کشش  کیلوگرمي 92 سل لود کمک

 تسلیم، نیروی نیرو، حداکثر از جمله پارامترهایي و دقیقه انجام شد

 گیریاندازه یافتهالتیام معده دیواره شدهجذب انرژی تنش و

های حاصل از . دستگاه مورد استفاده برای آنالیز دادهگردید

آزمون کشش به یک رایانه متصل بود و همزمان با انجام این 

 Exponent (UK ،Surrey ،Stableافزار آزمون با استفاده از نرم

Micro Systems Ltd ،Version 5.1.1.0تغییر  -(، منحني نیرو

 گردید.زمان رسم 

های مختلف در این مطالعه با استفاده ارزیابيهای حاصل از داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  Minitab افزار آماریاز نرم

های کمي حاصل از ارزیابي بیومكانیک از دو برای ارزیابي داده

استفاده شد.  Tukeyطرفه و تعقیبي آنالیز واریانس یک آزمون

حاصل از ارزیابي های کیفي برای تعیین اختلاف آماری داده

  Kruskal-Wallisهای کالبدگشایي و هیستوپاتولوژیک نیز آزمون

 
 Abramov (11)بافت با استفاده از روش  های التیامشاخص یگذارروش نمره :1 شماره جدول

 تشکیل بافت اپیتلیال بلوغ فیبروبلاست تعداد عروق  کلاژن آرایش های التهابیسلول نفوذ نمره

 نشدهتشكیل نابالغ 2 نشدهتشكیل داردوجود ن 2

 کم بلوغ کم 9-5 کم بسیار کم 9-2

 ریخته مه تشكیل بافت به بلوغ متوسط 6-92 متوسط متوسط 2-9

 تشكیل کامل بافت کاملاً بالغ 92بیشتر از  فراوان زیاد 9-2
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در تمام آنالیزها  مورد استفاده قرار گرفتند. Mann-Whitneyو 

دار در نظر ( به عنوان سطح اختلاف آماری معناP<25/2مقدار )

 گرفته شد.
 

 هایافته
ها، آبسه ماکروسكوپیک در محل التیام معده کدام از گروهدر هیچ

مشاهد نشد. در یک نمونه از گروه شاهد منفي، پریتونیت وجود 

داشت که با نشت محتویات گوارشي از محل بخیه دیواره معده، 

 (. 9و کدورت آن همراه بود )شكل  افزایش حجم مایع صفاقي

شناسي در بندی مشاهدات کالبدگشایي و آسیبنتایج رتبه

دهي به میزان نشان داده شده است. ارزیابي آماری نمره 2جدول 

چسبندگي نشان داد که اختلاف آماری معناداری بین سه گروه 

. بر مبنای نتایج، چادرینه (P>25/2)مورد مطالعه وجود ندارد 

هایي از کبد بیشتر دچار چسبندگي شده بودند و قسمت بزرگ

شدند. میزان نفوذ که تقریباً به راحتي و دستكاری جزئي آزاد مي

های التهابي در گروه شاهد منفي بیشتر از گروه شاهد مثبت سلول

. از نظر آماری اختلاف بین دو گروه (P˂25/2) و درمان بود

. در این مطالعه (P>25/2)شاهد مثبت و درمان معنادار نبود 

زایي در گروه درمان با سیلیمارین مشاهده بیشترین میزان رگ

 (P˂25/2)ها داشت شد که اختلاف معناداری با سایر گروه

زایي در گروه شاهد مثبت نسبت به (. اگرچه میزان رگ2)شكل 

گروه شاهد منفي بیشتر بود؛ اما این اختلاف از نظر آماری 

کروم آمیزی تری(. در رنگ2. )شكل (P>25/2)معنادار نبود 

های کلاژن در گروه یابي رشتهماسون نیز میزان تشكیل و سازمان

( و بین این 2درمان به طور چشمگیری افزایش یافته بود )شكل 

گروه با گروه شاهد منفي و شاهد مثبت تفاوت معناداری مشاهده 

د مثبت های شاهد منفي و شاه. همچنین بین گروه(P˂25/2)شد 

. در گروه درمان، (P˂25/2)تفاوت معناداری وجود داشت 

های بالغ به طور معناداری بیشتر از دو گروه تعداد فیبروبلاست

. در این دو گروه بیشتر (P˂25/2)شاهد منفي و شاهد مثبت بود 

های نابالغ به صورت پراکنده مشاهده شدند. باید فیبروبلاست

ای شاهد منفي و شاهد مثبت هخاطرنشان ساخت که بین گروه

های بالغ مشاهده تفاوت معناداری از نظر تعداد فیبروبلاست

. مشاهدات میكروسكوپي نیز نشان دادند که (P>25/2)نگردید 

ها از نظر تشكیل تفاوت معناداری بین گروه درمان و سایر گروه

 . این در حالي است که بین (P˂25/2)بافت اپیتلیال وجود دارد 

 

 

(؛ پیکان سفید= چسبندگی جزئی بین چادرینه و Aهای پریتونیت در گروه شاهد منفی ): پیکان قرمز= نشت محتویات گوارشی از معده و نشانه1 شماره لشک

 ( Cشده با سیلیمارین )( و گروه درمانBکبد در گروه شاهد مثبت تحت درمان با اومپرازول )

 
 های مورد مطالعهشناسی پس از جراحی گاستروتومی در گروههای کالبدگشایی و آسیبهای مربوط به یافتههانحراف معیار رتب±: میانگین2 شماره جدول

 تشکیل اپیتلیوم هابلوغ فیبروبلاست کلاژن تجمع زاییرگ التهاب چسبندگی گروه

 a54/2±62/9 a28/2±94/2 a49/2±12/9 a29/2±26/2 a92/2±88/2 a49/2±42/9 شاهد منفي

 a81/2±42/9 b59/2±59/9 a26/2±92/2 b29/2±21/2 a95/2±22/9 a44/2±92/9 اهد مثبتش

 a82/2±22/9 b21/2±99/9 b22/2±2/9 c25/2±96/2 b28/2±68/9 b44/2±22/2 درمان

 abc باشد ها ميدهنده اختلاف آماری معنادار بین گروهحروف انگلیسي غیر مشابه در هر ستون نشان(25/2>P). 
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که در گروه شاهد منفی به طور معناداری بیشتر از دو گروه دیگر  دهدرا نشان می معده وارهید امیدر محل الت یالتهاب یهاانتشار سلول Cو  A ،B: 2 مارهشکل ش

به مقاطع عروقی اشاره  های مشکیدهد و پیکانیی را نشان میزارگ زانیم Fو  D ،E؛ (055ائوزین، بزرگنمایی  -آمیزی هماتوکسیلین)رنگ (P˂50/5)بود 

 یهاتجمع رشته Iو  G ،H؛ (055ائوزین، بزرگنمایی  -آمیزی هماتوکسیلین)رنگ (P˂50/5)باشد زایی مربوط به گروه درمان میکنند که بیشترین میزان رگمی

باشد. بیشترین میزان کلاژن در گروه درمان می ژنکلا که رنگ آبی نمایانگر تجمع دهدرا نشان می معده وارهید امیدر محل الت یاکلاژن در بافت جوانه

ها تجمع و آرایش های کلاژن به صورت نمایان مشاهده شدند؛ در حالی که در سایر گروه. در این گروه، دستجات متراکم از رشته(P˂50/5)شود مشاهده می

دهد. کادر را نشان می ترمیم بافت اپیتلیال زانیم Lو  J ،K؛ (155، بزرگنمایی کروم ماسونتریآمیزی )رنگ های کلاژن وجود نداشتمنظمی از رشته

و  بود یپیشرفت چشمگیردارای ها تشکیل و ترمیم اپیتلیال در گروه درمان نسبت به سایر گروهباشد. دهنده ضخامت لایه اپیتلیال میشده روی تصاویر نشاندرج

 (155ائوزین، بزرگنمایی  -آمیزی هماتوکسیلین)رنگ( >50/5Pداشت ) یداراتفاوت معن

 

گروه شاهد منفي و شاهد مثبت تفاوت آماری معناداری مشاهده 

 .(P>25/2)( 2نگردید )شكل 

های بیومكانیكي براساس نتایج آزمون کشش، افزایش ویژگي

شده در شامل: حداکثر نیرو، نیروی تسلیم، تنش و انرژی جذب

وه شاهد معنادار بود گروه درمان با سیلیمارین در مقایسه با دو گر

(25/2˂P) نتایج نشان دادند که تجویز اومپرازول، تغییری را در .

های بیومكانیكي دیواره معده در حال التیام در مقایسه با ویژگي

 (.9)جدول  (P>25/2)گروه شاهد منفي ایجاد نكرده است 
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 های مورد مطالعهدر گروه : نتایج آزمون کشش دیواره معده پس از جراحی گاستروتومی3جدول شماره 

 اند.انحراف معیار نشان داده شده±ها به صورت میانگینداده 

 شده )ژول(انرژی جذب متر مربع(تنش )نیوتن بر میلی نیروی تسلیم )نیوتن( حداکثر نیرو )نیوتن( گروه

 28/2±29/2 26/2±29/2 86/2±96/2 29/9±99/2 شاهد منفي

 21/2±29/2 21/2±29/2 95/9±92/2 99/9±28/2 شاهد مثبت

 92/9±49/2⃰ 96/2±25/2⃰ 49/2±96/2⃰ 62/2±98/2⃰ درمان

 .(P<25/2)باشد ها در هر ستون ميدهنده اختلاف آماری معنادار بین دادهنشان ⃰

 

  بحث
 تواند عامل مساعدترساني فراوان دیواره معده مياگرچه خون

اما مجاورت  ؛اشدب محل جراحي آن کننده التیام و ترمیم مطلوب

 و دائم موضع التیام با اسید معده، وجود حرکات در دیواره معده

توانند از دلایل گسیختگي زخم آلودگي با محتویات گوارشي مي

های دارویي معمول پس که درمان باشند. از آنجایي گاستروتومي

با بروز عوارض جانبي متعددی همراه معده جراحي نوع از این 

با تكیه بر خواص ضد التهابي، حاضر طالعه باشند، ممي

سیلیمارین بر التیام زخم گاستروتومي در  التیامياکسیدانتي و آنتي

 ریزی شد. مدل حیواني رت پایه

(. 91) باشدالتیام، طولاني شدن دوره التهاب مي عدمیكي از دلایل 

با توجه به اینكه مصرف داروهای ضد التهاب استروئیدی و غیر 

باعث بروز زخم های مخاطي در مي توانند دی نیز خود استروئی

تواند های معده ميها متعاقب جراحيشوند، لذا تجویز آنمعده 

بروز اثرات ضد التهابي از این  پیش(. 22،29) آمیز باشدمخاطره

در این  .(22) های مختلف به اثبات رسیده استسیلیمارین در بافت

با  هافیبروبلاستاند که تیمار دهنشان داشریفي و همكاران راستا، 

و  در محیط کشت گشته هاآنماني سیلیمارین باعث افزایش زنده

این  آورد.به عمل ميلیپواکسیژناز ممانعت  رونویسي ژناز 

اکسیدانتي و افزایش اثرات آنتيپژوهشگران در مطالعه خود به 

 . (29اند )نیز اشاره نمودههای آزاد سازی رادیكالتوان پاک

داری اطور معنه که سیلیمارین ب ندنتایج مطالعه حاضر نشان داد

های التهابي در موضع التیام دیواره معده باعث کاهش نفوذ سلول

باشد مي در حالي. این در مقایسه با گروه شاهد منفي شده است

اختلاف  ،مپرازول(وکه در مقایسه با گروه شاهد مثبت )درمان با ا

اثر ضد التهابي با  تواند. این یافته ميده نشدمشاه یداراآماری معن

د که هستن بر این باور (. پژوهشگران24باشد )ارتباط در اومپرازول 

مستقل از اثر ضد اسیدی  ،مهارکننده پمپ پروتوناین اثر داروهای 

و  يسیکاهش دادن رونو قیداروها از طر نیا ریو تأثها بوده آن

 TNFαها، نینترلوکیاشامل  يالتهاب یهاترجمه ژن مربوط به واسطه

 ها،جلوگیری از مهاجرت نوتروفیل (.25)باشد مي NF-κBو 

سازی مستقیم های پیش التهابي و پاککاهش تولید سیتوکین

شده برای بروز های معرفيهای فعال اکسیژن از دیگر مكانیسمگونه

 (.26)باشند اثر ضد التهابي این دسته از داروها مي

، مرحله زخمام با سپری شدن مرحله التهاب در روند طبیعي التی

ها و متعاقب آن تولید و ترشح کلاژن از تكثیر فیبروبلاست

که  ه شدنشان داددر این مطالعه رسد. های بالغ فرا ميفیبروبلاست

ها را در مقایسه با تواند بلوغ فیبروبلاستتجویز سیلیمارین مي

فراهم  ترسریعو زمینه را برای التیام  های شاهد افزایش دهدگروه

میزان که آرایش  ندنشان داد نیز های هیستوپاتولوژی. بررسيآورد

بیشتر داری اطور معنه کلاژن در گروه درمان با سیلیمارین ب تجمع

اصفهاني و همكاران نیز به  . اشكانيه استگروه دیگر بوددو  از

نتایج مشابهي در مورد تأثیر سیلیمارین بر التیام زخم تجربي پوست 

ایش محتوای کلاژن، کاهش التهاب، افز(. 94) دست یافتند

های ها، افزایش آرایش و بلوغ رشتهافزایش تعداد فیبروسیت

و افزایش قدرت کششي پوست  ایکلاژن در بافت جوانه

تجویز پي نتایجي بودند که عریان و همكاران در  یافتهالتیام

التیام زخم برداشتي پوست در رت  ه منظورموضعي سیلیمارین ب

 (. 99) دنمودنگزارش 

های مهم التیام مطلوب بافت، پیدایش عروق خوني یكي از جنبه

در این صورت امكان رساندن  است؛ زیراای جدید در بافت جوانه

های زائد از موضع انتقال متابولیت نیز اکسیژن و مواد غذایي و

های اگرچه در این مطالعه بررسي (.26)گردد التیام فراهم مي

زایي در گروه درمان با گر بیشترین میزان رگهیستوپاتولوژی بیان
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زایي سیلیمارین در اثرات ضد رگ تراما پیش ند؛سیلیمارین بود

، های توموری مختلف گزارش شده است. در این رابطهبافت

Walterova  وKren آپوپتوز ند که سیلیمارین باعثهست معتقد 

 Jiang. (28) شودزایي ميهای اندوتلیال عروق و توقف رگسلول

ند که سیلیمارین از طریق کاهش باشمي بر این باورنیز و همكاران 

زایي جلوگیری از رگ موجبمیزان ترشح فاکتور رشد اندوتلیالي 

اصفهاني  در مقابل، اشكاني (.21) گرددهای توموری ميدر بافت

مطالعه اثر سیلیمارین بر التیام زخم تجربي پي و همكاران در 

ای بودند که زایي در بافت جوانهش میزان رگشاهد افزای پوست

مطالعه برون  (.94) با نتایج مطالعه حاضر همخواني دارداین مهم 

های زمینه نشان داده است که تیمار سلول اینزیستي جدیدی در 

 تواند باعث افزایشمي اندوتلیال عروق با سیلیمارین

زایي رگ افزایش میزان در پي آنها و پذیری این سلولمهاجرت

های موضع رسد که ماهیت متفاوت سیگنالبه نظر مي (.92) گردد

التیام زخم با بافت توموری باعث عملكرد دوگانه سیلیمارین بر 

 شود.زایي ميرگ

عنوان اولین سد ه ، باست مخاط که مسئول ترشح لایه اپیتلیال معده

ه معد مواد سمي موجود در لومنو  در برابر اسید معدهمحافظتي 

به گوارشي های انتقال و انتشار باکتریممانعت از  بوده و مسئول

بنابراین التیام مطلوب زخم دیواره (؛ 99) باشدمينیز گردش خون 

 ترمیم این لایه دارد. اارتباط زیادی ب ،معده و بهبود شرایط بیمار

اند که تجویز شریفي و همكاران نشان دادهدر این ارتباط، 

زخم  مدلدر پوست ترمیم لایه اپیتلیال  ریعتسسیلیمارین باعث 

آبادی و همكاران نیز نتایج مشابهي شود. عليرت ميدر برداشتي 

بهبود  در مطالعه حاضر نیز(. 92)ند اهزمینه گزارش کرد اینرا در 

 .دگردیسیلیمارین مشاهده وم تحت تأثیر اپیتلیترمیم 

بندی اند به آبتوميبا میزان کلاژن بیشتر ای تشكیل بافت جوانه

. هرچه گوارشي منجر گرددبهتر و جلوگیری از نشت محتویات 

میزان نشت بیشتر باشد، چسبندگي بیشتری در محل التیام مشاهده 

زیادی از جمله سوء هاضمه و انسداد شود که خود عوارض مي

 .(5) مراه دارده هبگوارشي را 

بندگي کمتر ارزیابي کالبدگشایي در این مطالعه بیانگر میزان چس

شده با سیلیمارین بود. اگرچه این اختلاف از نظر در گروه درمان

رسد که استفاده از دو نظر ميه (. بP>25/2دار نبود )اآماری معن

 ای بردر این مطالعه، تأثیر عمده ردیف الگوی بخیه داخل برنده

 در هر سه گروه داشته است. میزان نشت 

های عده در مقایسه با سایر قسمتمانقباضات دیواره که  از آنجایي

گیرد؛ بنابراین معده بیشتر تر صورت ميبسیار قویدستگاه گوارش 

ارزیابي  (؛ بنابراین99) گردددر ابعاد مي اتدستخوش تغییر

برای بررسي تأثیر هرگونه مداخله بیومكانیكي آن  هایویژگي

 شدید عضلاني در اتایجاد انقباض باشد.حائز اهمیت ميبسیار 

نمودن و آمیختن محتویات گوارشي با اسید  لهدیواره معده جهت 

 از این رو (؛6،6) باشدمعده از جمله عملكردهای اصلي معده مي

دیواره آن باید به انداره کافي در مقابل نیروهای کششي مقاومت 

های حاصل از براساس یافته .تا دچار گسیختگي نگردد داشته باشد

عه حاضر، قدرت کششي موضع التیام در ارزیابي بیومكانیک مطال

های داری نسبت به گروهاگروه درمان با سیلیمارین، افزایش معن

رابطه مستقیمي  ،افزایش قدرت کششي در بافته است. دیگر داشت

ها ای و آرایش این رشتهیافته در بافت جوانهبا میزان کلاژن تجمع

مطالعه حاضر های هیستوپاتولوژیكي با یافته این مهم دارد که

در صورت پایین بودن میزان تحمل نیرو در نقطه  همخواني دارد.

تر، رفتار پلاستیكي از خود تسلیم، بافت تحت تأثیر نیروهای قوی

شود. برای تحمل نشان داده و دچار پارگي و گسیختگي مي

یافته دیدگي، بافت التیامنیروهای کششي بالا و بدون احتمال آسیب

 صورت انرژی بالایي داشته باشد. در غیر این باید ظرفیت جذب

باشد، در مرحله آزادسازی انرژی که از توان بافت خارج مي

نتایج  .یابدافزایش مياحتمال بروز جراحات مجدد و پارگي 

که میزان انرژی  ندارزیابي مكانیكي این مطالعه نشان داد

 كله شهای شاهد بشده در گروه درمان در مقایسه با گروهجذب

ند که افزایش هست معتقد . پژوهشگرانافزایش یافته بود یدارامعن

بهبود  دهندهنشان یابي بیومكانیكيزمیزان تنش )استرس( در ار

بیوشیمیایي یعني تشكیل  هایویژگيای و وضعیت ماده زمینه

افزایش میزان تولید و (. 94باشد )های مستحكم کلاژن ميرشته

های هیستوپاتولوژیكي( در اس یافتههای کلاژن )براسآرایش رشته

دار استرس در گروه اتوان عامل افزایش معناین مطالعه را مي

 .درمان در نظر گرفت

در رابطه با تأثیر سیلیمارین بر التیام زخم مخاطي معده مطالعات 

 پژوهشتوان به ها ميترین آنکه از مهم است زیادی انجام شده
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Alarcon این پژوهشگران در مطالعه خود. و همكاران اشاره کرد 

و  یياسترس سرماأ سیلیمارین بر زخم معده با منش يمحافظتاثرات 

مورد بررسي قرار دادند. طبق نظر ایشان مهار تجربي را ایسكمي 

ها و جلوگیری از عملكرد سنتز لكوترین ،مسیر لیپوکسیژناز

معده توسط  از عملكرد محافظت برتواند ها مينوتروفیل

سیلیمارین با فعالیت  .(95) ثیرگذار باشدأین تسیلیمار

 کندمخاط معده را از آسیب محافظت مي خوداکسیداني آنتي

تواند در ارتباط با قابلیت مياین محافظت مكانیسم احتمالي (. 95)

حل شدن سیلیمارین در چربي و انتقال آن به غشای سلولي باشد. 

ه گلوتاتیون استرس حاد باعث تخلیبه روشني مشخص است که 

ذخیره گلوتاتیون و  منجر بهشود. درمان با سیلیمارین مي

های رادیكال(؛ بنابراین 95) دگردسوپراکسید دیسموتاز مي

اثرات شوند و از تولیدشده در اثر استرس اکسیداتیو پاکسازی مي

 .گرددميپراکسیداسیون جلوگیری فعالیت ناشي از  تخریبي

 گیرینتیجه
که تجویز خوراکي سیلیمارین با  ندضر نشان دادنتایج مطالعه حا

های التیام زخم و افزایش قدرت کششي آن باعث بهبود شاخص

التیام مطلوب زخم تجربي تمام ضخامت دیواره معده در رت 

 حاضر مطالعه هایرسد که براساس یافتهنظر ميه گردد. بمي

وی دار ي برایتوان تجویز سیلیمارین را به عنوان جایگزینمي

از این جراحي گاستروتومي پیشنهاد نمود تا  در پياومپرازول 

از عوارض ، علاوه بر حصول اثرات التیامي مطلوب آنطریق 

 گردد. جانبي ناشي از مصرف داروی شیمیایي یادشده احتراز
 

 قدردانی و تشکر
 تیحما دلیلبه هیدانشگاه اروم ياز معاونت پژوهش سندگانینو

 .ندینمايم يمطالعه تشكر و قدردان نیا يمال
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