
 

   

بررسی اثرات عصاره زرد چوبه در بهبود جراحت حاصل 
از عمل جراحی برش معده در موش صحرایی

bb

چکید ه 
زخم هاي معده و دوازده به دلایل مختلفی ایجاد می شــوند. زردچوبه یکی از ادویه هاي محبوب ایرانیان اســت و این ادویه در 
طب ســنتی کاربرد دارد. این مطالعه در جهت بررســی تاثیرعصاره زرد چوبه در درمان زخــم معده حاصل از عمل برش معده 
)گاســتروتومی( در موش صحرایی می باشد. در این مطالعه از 60 سر موش صحرایی بالغ نژاد ویستار با میانگین وزنی 250-300 
گرم اســتفاده شــد. موش ها به صورت تصادفی در 4 گروه 15 تایی تقسیم شــدند و تمامی حیوانات تحت عمل جراحی برش 
معده )گاســتروتومی( قرار گرفتند. ســپس به موش هاي گروه اول امپرازول به میزان40 میلیگرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 
به مدت21 روز، موش هاي گروه دوم عصــاره هیدروالکلی زردچوبه به میزان100 میلیگرم به ازاي هرکیلوگرم وزن بدن روزانه به 
مدت21 روز،موش هاي گروه ســوم امپرازول و عصاره زردچوبه هر روز به مدت21 روز خورانده شد و در نهایت به  موش هاي گروه 
چهارم مساوی با سایر گروه ها آب به مدت21 روزخورانده شد.به منظور بررسی آسیب شناسی بافت)هیستوپاتولوژی( در روزهاي 
7، 14 و 21 پس از جراحی ازهرگروه5 ســرموش انتخاب شــده و نمونه های بافتی از محل زخم اخذ شد و مقاطع بافتی با روش 
معمول هماتوکسیلین-ائوزین رنگ آمیزی شدند. نتایج حاصل از مطالعات آسیب  شناختی بافت)هیستوپاتولوژیک( نشان داد که 
موش های گروه درمان با عصاره زردچوبه و امپرازول به طور معني داری)p > 0/05( روند بهتری را در التیام نسبت به سایر گروه ها 
نشــان دادند. براساس نتایج به دست آمده به نظر می رسد که عصاره زردچوبه اثرات مناسب وقابل قبولی بر روند التیام بخشی و 

ترمیم عمل برش معده )گاستروتومی( در موش های صحرایی داشته باشد.
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Stomach and duodenal ulcers are created for various reasons. Turmeric spice is one of the Iranian’s favorite spices and this 
spice used in traditional medicine. The purpose of this study was to examine the effect of Curcuma longa extract on gastric 
injury induced by gastrotomy in rats. In this study 60 Wistar rats were used with an average weight of 250-300 grams. The 
rats were divided randomly into 4 groups of 15 numbers and all the animals were gastrotomy. Then the first group was ga-
vaged with omeprazole 40 mg/kg for 21 days, the second group was gavaged curcuma longa extract to 100 mg/kg for 21 days, 
the third group was gavaged omeprazole and Curcuma longa extract and the fourth group was gavaged water for 21 days. 
For histopathological evaluation at days 7, 14 and 21 after surgery 5 rats from each group were selected from which tissue 
samples were taken and stained with hematoxylin-eosin method. The results of the histopathological studies showed that rat 
treated with Curcuma longa extract and omeprazole had significantly (P<0/05) better healing process than the other groups. 
Based on the results, it seems that Curcuma longa extract has favorable effects on the healing process in rat’s gastrotomy.
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مقدمه
زخم هاي معده و دوازده به دلایل مختلفی ایجاد می شوند. تنش، مصرف 
داروهاي ضد التهابی غیر اســتروئیدي که شــایع ترین علت ایجاد زخم هاي 
معده به شــمارمی آید، فواید این گروه دارویــی باعث مصرف بالاي آنها در 
 Tsimmerman and Tsimmerman,) انســان وحیوانات خانگی گشته است
2007). زخــم و پارگی مخاط معده در 30 تا40 درصد از بیمارانی که تحت 
درمان با این گروه دارویی هستند، رخمی  دهد. خونریزي هایی که به دنبال 
ایجاد زخم هاي گوارشی رخ می دهند حتی گاهی می تواند حیات بیمار را به 
مخاطره بیاندازد، تومورها نیز از دیگر علل ایجاد زخم هاي گوارشی به شمار 
می آینــد (Maciorkowska et al., 2005). زخم هاي نافذه معده و دوازده به 
دلایل مختلفی از جمله اجســام خارجی نفوذکننده، عدم درمان زخم هاي 
ناشی از مصرف داروهاي ضد التهابی غیراستروئیدي ویا زخم هاي حاصل از 
Maciorkows- )هلیکوباکترپیلوري در انسان و سایر موجودات رخ می دهند 

ka et al., 2004). امروزه پیشرفت هاي قابل ملاحظه اي در زمینه درمـــان 
بیماري هـاي مختلـــف معـده بـه خـصوص زخـم معـــده به دست آمده 
است که قسمت اعظـــم آن به جراحي مربـوط مـي شـود.با توجه به شیوع 
بیماري هـاي معـده از قبیـل زخـم و بدخیمي ها که به مداخله جراحي نیاز 
دارند و عوارض ناشـي از تاخیر در التیام محل زخم جراحی معده می تواند 
عوارض جبران ناپذیری برای حیوان داشــته باشد. درحال حاضر با توجه به 
افزایش وقوع ســرطان هاي معده، روش هاي متنوع برداشت جراحی تومور 
 Rajan(درحال انجام است )به روش هاي مختلف درون بینی)اندوســکوپی

et al., 2012(. برداشــت هاي جراحی زیر مخاطی توده هاي تومور یا زمعده 
نیز منجر به ایجاد زخم هاي وسیع در معده می شوند که به راحتی منجر به 
پارگی معده می شــوند (Lee et al., 2012). حیواناتی که مبتلا به زخم های 
گوارش هستند، در اکثر موارد با درمان داروئی مشکلشان رفع می شود، ولی 
بعضــی از زخم ها به درمان داروئی جواب نــداده و یا بلافاصله پس از قطع 
دارو، دوباره عود می کنند.درمان جراحی خصوصاً برای این گونه از زخم های 
معده، هنگامی که به درمان داروئی جواب نمی دهند، در نظر گرفته می شود 
)بعلت اینکه در درصد کمی از موارد این زخم ها ممکن اســت حاوی بافت 
ســرطانی باشــند(. همچنین گاهی عود زخم بلافاصله پــس از اتمام دوره 
درمان داروئی )چه زخم معده و چه زخم دوزادهه( از دلایل انجام جراحی به 
حساب می آید. از موارد دیگر انجام جراحی، وجود زخم دوازدهه مزمن است 
که باعث تغییر شــکل دوازدهه شده و باعث جلوگیری از تخلیه غذای هضم 
شــده از معده به دوزادهه می شــود (Fossum, 2013). همچنین زخم های 
گوارشــی گاهی باعث نیاز به جراحی بصورت اورژانس می شوند و این حالت 
وقتــی بوجود می آید که زخم دچار عوراض وخیمی مثل خونریزی شــدید 
یا پاره شــدن جدار معده یا دوازدهه شــود. از این رو مطالعات مختلفی در 
زمینــه اســتفاده از داروهای کمکی در کنار روش هــای رایج جراحی برای 
برخــی از زخم معده مورد اســتفاده قرار می گیرند تا رونــد ترمیم زخم را 
ســرعت بخشند. این روزها اثرات مثبت داروهاي گیاهی با توجه به عوارض 
جانبی کم این داروها، درپیشــگیري و درمــان بیماری هاي مختلف مدنظر 
قرارگرفته اســت. زردچوبه )Curuma longa(، یکــی از ادویه هاي محبوب 
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ایرانیان است (Hasani-Ranjbar et al., 2009). زردچوبه از خانواده زنجبیل 
 Turmeric و با نام انگلیســی Curcuma longa بــا نام علمی )Curcumin(
شــناخته می شود. زردچوبه گیاهی اســت علفی و پایا به ارتفاع یک تا یک 
و نیــم متر و داراي زمین ســاقه )ریزوم( متورمی اســت که از آن چندین 
ساقه هوایی خارج می شود. قسمت مورد استفاده غذایی و دارویی این گیاه 
زمین ســاقه هاي خشک شده آن اســت (Mahady et al., 2001). زردچوبه 
گیاه بومی نواحی گرم آسیا، نظیر کشورهاي هندوستان، پاکستان، اندونزي، 
جنوب چین و بومی آفریقا وآمریکاي جنوبی اســت و درایران رویش ندارد 
(Varenna et al., 2000, Bijvoet et al., 1980). زردچوبــه در بســیاري از 
کشورها به صورت سنتی به عنوان ادویه و دارو استفاده می شود. پودر زمین 
ســاقه این گیاه در فرآورده هاي دارویی جهــت درمان بیماریهاي متعددي 
از جمله رماتیســم، بدن درد، انگل روده، اسهال، تبنوبه، اختلالات کبدي، 
ناخوشی معده، عفونتهاي مجاري ادرار، دش گواری)سوء هاضمه(، التهابات، 
لکه هاي سفید در بدن، مشکلات قاعدگی، چنگه)قولنج( روده و بیماریهاي 
)Curcumin(کور کومین .(Gautam et al., 2007) پوستی استفاده می شود

ماده موثرة زمین ســاقه گیاه زردچوبه است. علاوه بر کورکومین ترکیبات 
شــیمیایی متعدد از جمله روغن های فرار، آلفــا وبتا تورمرین و مواد دیگر 
از جمله آرابینوز، فروکتوز، گلوکز و نشاســته در زمین ساقه گیاه زردچوبه 
وجود دارد. رنــگ زردچوبه مربوط به مواد رنگی مثــل کورکومین، دس- 
 .(Boon and Wong, 2004) متوکسی کورکومین و بی سدسمتوکسی است
مشــخص شده ترکیبات عصاره زردچوبه به صورت انتخابی فعالیت H2R را 
Ma-)  مهار کرده و معده را از زخم های ناشــی از اسید معده حفظ می کند

hattanadul et al., 2009a). ازطرفی مشخص شده است که این گیاه اثرات 
 Plengsuriyakarn) ضد التهابی، آنتی اکســیدانی و ضد سرطان زایی دارد
et al., 2012). زردچوبــه یک جمع کننده بنیان )رادیکال(هاي آزاد بوده و 
سطح گلوتاتیون در طی خزان یاخته ای( آپوپتوزیس )را افزایش داده و از این 
طریــق اثرات خود را اعمال می کند (Mei et al., 2011). لذا در این مطالعه 
به بررسی اثرات عصاره زردچوبه در میزان ترمیم زخم معده حاصل از عمل 

جراحی برش معده در موش صحرایی پرداخته شده است.

مواد و روش  کار
تهیه عصاره گیاهی

گیــاه مورد اســتفاده  در این مطالعــه، از مرکز پژوهشــکده گیاهان 
دارویی تهیه شد و توسط گروه گیاه  داروشناسی )فارماکوگنوزی( دانشکده 
داروسازی تصدیق شــد. عصاره اتانولی زردچوبه توسط روش سوکسیله به 
وســیله اســتفاده از 500 میلی لیتر اتانول 95% بــه ازای 100 گرم از وزن 

خشک ماده گیاهی تهیه و عصاره خالص گردید.

حیوانات مورد استفاده
در این مطالعه، از  60 ســر موش صحرایی نر بالغ و ســالم با محدوده 
وزنی 300-250 گرم اســتفاده شــد. موش ها از بخــش تکثیر و نگه داری 
حیوانات آزمایشگاهی موسسه پاستور ایران تهیه و در قفس های مخصوص 
نگه داری شدند. به منظور پرهیز از تنش و سازگار شدن حیوانات با محیط، 
هیچ گونــه آزمایشــي به مدت یــک هفته روي موش ها صــورت نگرفت و 
تمامی حیوانات تحت شــرایط محیطی و تغذیه ای یکســان )دما، رطوبت، 

نور، نوع جیره غذایي و تعداد دفعات غذای یکســان( و در چرخه روشنایی/
تاریکي12ساعت نگه داري شــدند. تغذیه موش ها با استفاده از بلغور)پلت( 
آماده مخصوص حیوانات آزمایشــگاهي صــورت گرفت و آب نیز به  صورت 
آزاد در اختیار حیوانات قرار گرفت. پیش نویس)پروتکل( این مطالعه مطابق 
اصول اخلاقي مورد تائیدکمیته هــاي بین المللي حمایت از حقوق حیوانات 

آزمایشگاهي انجام گرفت.

انجام عمل جراحی برش معده
تمامی حیوانات توســط داروهاي کتامین هیدروکلراید )mg/kg 60( و 
زایلازیــن )mg/kg 10( با تزریق داخل صفاقی بیهوش شــده و ناحیه خط 
وســط شکم برای انجام جراحی تراشیده )shave( و خراشیده گردید و برای 
جراحی آماده شــد. جهت جلوگیری از پایین آمدن دمای بدن حیوانات از 
تشک برقی  استفاده شد. قبل از جراحي، به هم هگروه ها به مدت 2 ساعت 
پرهیز غذایي کامل داده شد. سپس یک برش2 سانتي متري بر روي پوست 
و عضلات خط وسط شــکم ایجاد و معده از محل برش خارج و سپس یک 
برش 1 ســانتي متري در معده بین خم  بزرگ و کوچک معده ایجاد شــد. 
لبه هاي برش توسط سرم فیزیولوژي شستشو داده شد. سپس محل شکاف 
در معده توســط نخ بخیه قابل جذب مصنوعی)ویکریل( 0-4 در دو ردیف 
بخیه شــد. ردیف اول به منظور قرار گرفت نلبه هاي شکاف در مقابل هم به 
صورت ساده سرتاسري و بخیه ردیف دوم، براي جلوگیري از نشت احتمالي 
مایعات و اســید معده به داخل محوطه شــکمي، به روش کوشینگ بخیه 
شــد. خط سفید شکمي به صورت ســاده سرتاسري با نخ بخیه قابل جذب 
مصنوعی)ویکریل( 0-4 و پوســت ناحیه نیز توســط نخ بخیه نایلون 3-0 
بصورت تکی ســاده بخیه شــد. به منظورجلوگیري از بروز عفونت احتمالي 
ســفازولین به صورت داخل عضلاني بعد از اتمام جراحي به حیوانات تزریق 
شد. موشــها پس از هوشیاري کامل به قفس باز گردانده شدند و آب و غذا 

در اختیارشان قرار داده شد.

گروه بندی و داروهای مورد استفاده
ســپس موش ها به صورت تصادفی در 4 گروه 15 تایی تقسیم شدند و 
بــه موش های گروه اول امپرازول به میزان 40 میلیگرم به ازای هر کیلوگرم 
وزن بــدن (Da Silva et al., 2013) روزانه به مدت21 روز، موش های گروه 
دوم عصــاره هیدرو الکلی زردچوبــه به میزان100 میلی گــرم به ازاي هر 
کیلوگــرم وزن بدن (Ugur et al., 2015) روزانه به مدت21 روز، موشــهاي 
گروه سوم امپرازول و عصاره زردچوبه هر روز به مدت21 روز خورانده شد و 
در نهایت به موش هاي گروه چهارم مســاوی با سایر گروه ها آب به مدت21 

روز خورانده شد.

ارزیابی آسیب شناسی بافتی
به منظور بررســی آسیب شناسی بافتی در روزهاي 7، 14 و 21 پس از 
جراحی از هر گروه 5 سر موش انتخاب شده و نمونه های بافتی از محل زخم 
اخذ شد. نمونه هاي برداشت شده در محلول فرمالین بافری 10 درصد پایدار 
شــدند و جهت تهیه مقاطع بافتی از رنگ آمیزی معمول هماتوکســیلین-

ائوزین استفاده شد. در درجه بندی آسیب شناسی بافت، شاخص های موثر بر 
ترمیم زخم مورد اســتفاده قرار گرفت (Cios et al., 2008) و میزان تشکیل 
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بافت پوششی، میزان فیبروبلاســت، عروق زایی، سازمان یابی تمام لایه ها و 
حضور یا عدم حضور یاخته های التهابی مورد بررسی قرار گرفت.معیارهاي 
مذکوربه صورت0: عدم حضور، 1+: خیلی کم، 2+: کم،3+:  متوســط و4+: 

زیاد، امتیازدهی شدند.

آنالیز آماری
در نهایت داده های به دســت آمده از مطالعات آسیب شناســی بافت با 
اســتفاده از نرم افزار آماری SPSS ویرایش 17 و آزمون کروســکال والیس 
)Kruskal Wallis( در ســطح معنــی داری p>0/05 از لحاظ آماری مورد 

واکاوی قرارگرفت.

نتایج
نتایج مربوط به آسیب شناسی بافتی در روز هفتم بعد از جراحی

با توجه به بررسی نتایج آسیب شناسی بافتی و آماری حاصل از بررسی 
میانگین ± خطای استاندارد مشــخص گردید گروه امپرازول، گروه عصاره 
 )p>0/05( زرد چوبه به تنهایی و همراه با امپرازول موجب افزایش معنی دار
میزان تشــکیل بافت پوششــی، همچنین گروه مربوط به عصاره زردچوبه 
بهمراه امپرازول باعث ســازمان یابی بهتر )p>0/05( لایه های معده در روز 
هفتم بعد از جراحی در مقایسه با گروه کنترل شده است )نمودار 1 و نگاره 

1 الی 4(.

نتایج مربوط به آسیب شناسی بافتی در روز چهاردهم بعد از 
جراحی

همچنین مشــخص گردید گروه امپرازول، گــروه مربوط به عصاره زرد 
 )p>0/05(چوبه به تنهایــی و همراه با امپرازول موجب کاهــش معنی دار
میزان ســلولهای التهابی، همچنین گروه مربوط به عصاره زرد چوبه بهمراه 
امپرازول باعث سازمان یابی بهتر)p>0/05( لایه های معده در روز چهاردهم 
بعد از جراحی در مقایســه با گروه شاهد شــده است )نمودار2 و و نگاره 5 

الی7(.

نتایج مربوط به آســیب شناسی بافتی در روز بیست ویکم بعد 
از جراحی

همچنین در بررسی آسیب شناسی بافتی مشخص گردید بین گروه های 
مختلف تفاوت آماری معنی داری در روز بیســت و یکم وجود ندارد )نمودار 

3 و نگاره 8 الی10(.

بحث
در مطالعــه حاضر اثرات عصاره زردچوبــه در بهبود جراحت حاصل از 
عمــل جراحی برش معــده در موش صحرایی  مورد بررســی قرار گرفت و 
مشــخص شــد که عصاره زردچوبه از لحاظ التیام جراحت حاصل از عمل 

نگاره 1- قسمتی از بافت معده گروه شاهد در روز 7، بافت پوششی ازبین رفته و در حال نوزایش )نوک پیکان(، 
)H&E×64(مشاهده می شود )M( ولایه عضلانی )MM( ماهیچه مخاطی ،)نفوذ یاخته های التهابی )پیکان

بررسی اثرات عصاره زرد چوبه در بهبود ...
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نگاره2- قسمتی از بافت معده امپرازول در روز 7، بافت پوششی از بین رفته و در حال نوزایش)نوک پیکان(، نفوذ 
)H&E×64(مشاهده می شود )یاخته های التهابی)پیکان

)H&E×64( مشاهده می شود)نگاره 3- قسمتی از بافت معده زردچوبه در روز 7، بافت پوششی در حال نوزایش )نوک پیکان
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نگاره4-قسمتی از بافت معده امپرازول و زردچوبه در روز 7، بافت پوششی در حال نوزایش)نوک پیکان(، نفوذ 
)H&E×64(مشاهده می شود )یاخته های التهابی و فیبروبلاست ها)پیکان

نگاره5- قسمتی از بافت معده امپرازول در روز 14، بافت پوششی در حال نوزایش)نوک پیکان(، ماهیچه مخاطی 
)H&E×64(مشاهده می شود )MM( در حال التیام

بررسی اثرات عصاره زرد چوبه در بهبود ...
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نگاره6- قسمتی از بافت معده زردچوبه در روز 14، بافت پوششی نوزایش یافته )نوک پیکان( و حضور گسترده 
)H&E×64(مشاهده می شود )فیبروبلاست ها)پیکان

نگاره7- قسمتی از بافت معده امپرازول و زردچوبه در روز 14، بافت پوششی نوزایش یافته)نوک پیکان( و ماهیچه 
)H&E×64(مشاهده می شود )MM(مخاطی ترمیم یافته
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نمودار 1- نتایج حاصل از بررسی آسیب شناختی در روز هفتم

نگاره 8- قسمتی از بافت معده امپرازول در روز21، بافت پوششی نوزایش یافته )نوک پیکان(، ماهیچه مخاطی 
)H&E×64(مشاهده می شود )MM(التیام یافته

* نشان دهنده اختلاف معنی دار )P>0/05( در مقایسه با گروه شاهد می باشد.
)P>0/05( حروف غیریکسان نشان دهنده اختلاف معنی دار است c,b,a

بررسی اثرات عصاره زرد چوبه در بهبود ...
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نگاره10- قسمتی از بافت معده امپرازول و زردچوبه در روز 21، بافت پوششی نوزایش یافته )نوک پیکان( و ماهیچه 
)H&E×64(مشاهده می شود )M(و لایه عضلانی در حال التیام )SM(زیرمخاط ،)MM(مخاطی ترمیم یافته

نگاره9- قسمتی از بافت معده زردچوبه در روز 21، بافت پوششی نوزایش یافته )نوک پیکان( و حضور گسترده 
)H&E×64(مشاهده می شود )فیبروبلاست ها)پیکان
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نمودار 2- نتایج حاصل از بررسی آسیب شناختی در روز چهاردهم

نمودار 3- نتایج حاصل از بررسی آسیب شناختی در روز بیست و یکم

* نشان دهنده اختلاف معنی دار )P>0/05( در مقایسه با گروه شاهد می باشد.
)P>0/05( حروف غیریکسان نشان دهنده اختلاف معنی دار است c,b,a

* نشان دهنده اختلاف معنی دار )P>0/05( در مقایسه با گروه شاهد می باشد.
)P>0/05(حروف غیریکسان نشان دهنده اختلاف معنی دار است c,b,a

بررسی اثرات عصاره زرد چوبه در بهبود ...
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جراحــی برش معده در مــوش صحرایی موثر بوده و بیــن گروه های مورد 
مطالعه  در روزهای مختلف نمونه برداری اختلاف معنی داری وجود داشــت. 
زخم عبارت اســت از آســیب بافتي که بطور معمول توسط عوامل فیزیکي 
ایجاد می شــود و باعث از بین رفتن تمامیت و یکپارچگي طبیعي ساختمان 
هاي بد نمي گردد، در واقع هدف از ترمیم زخم بازســازي نقص ایجاد شده 
در بافتها مي باشــد. روندهاي زیســتی ترمیم زخم داراي ترتیب مشخصي 
مي باشــند که با یکدیگر هم پوشــانی نیز داشــته و با ایجاد زخم شــروع 
شــده و چند ماه ادامه مي یابد (Fossum, 2013). زردچوبه ادویه زرد رنگی 
اســت که در سال 1842 توسط Vogel جدا شــد و ساختمان آن در سال 
1910 شــناخته شد. در ســال 1913 توســط Lamp تایید شد. زردچوبه 
یک ضدالتهاب اســت و از طرفی اثرات پاداکُســندگی)آنتی اکســیدانی( 
آن شــناخته شــده اســت. اثرات درمانی زردچوبه از دهه های گذشته در 
حال بررســی اســت و اثرات درمانی آن بر روی تومورهای مغزی، بیماری 
زوال عقــل)Alzheimer's disease(، بیماری پارکینســون،تصلب پراکنده 
)Multiple sclerosis(، آسیب های مغزی)encephalopathy(، سرطان های 
Nooraf-)  ریه، بیماری های التهابی ریه و التهابات ریوی شناخته شده است

shan and Ashkani-Esfahani, 2013). اثرات محافظتی و درمانی زردچوبه 
بر روی زخم های گوارشــی متناقض اســت، Mahattanadul و همکاران در 
ســال 2009 نشــان داده اند که زردچوبه می تواند باعــث ایجاد زخم معده 
گردد (Mahattanadul et al., 2009b). این در حالی اســت که در مطالعات 
آزمایشــگاهي تجویز خوراکي عصــاره آبیو متانولــي زردچوبه به خرگوش 
موجب کاهش معني داري در ترشح اسید معده و ترکیبات شیره معده شده 
است (Dannemann et al., 2007). همچنین تجویز خوراکي عصاره متانولي 
زردچوبه موجب کاهش ترشح شیره معده و پیشگیري آسیب ناشي از تجویز 
هیستامین، ایندومتاســین، رزرپین، مرکاپتامین، متانول، اسید کلریدریک، 
 ,Russell( هیدروکسید ســدیم و کلرید سدیم بر معده و دوازده شده است
 H2R 2007(. مشخص شده که عصاره زردچوبه به صورت انتخابی فعالیت
را مهار کرده و معده را از زخم های ناشــی از اســید معــده حفظ می کند 
)2009b ,.Mahattanadul et al(. از طرفی مشخص شده است که این گیاه 
اثرات ضد التهابی، پاداکُسندگی)آنتی اکســیدانی( و ضد ســرطان زایی دارد 
) Plengsuriyakarn et al,. 2012). تأثیــر زرد چوبــه به عنوان مهارکننده 
اسپاســم ماهیچه صاف موجب کاهش دردهاي شــکمي ناشي از پس روده 
آماس زخمی)کولیتاولسراتیو( درانسان مي شود. به علاوه گزارش شده است 
 Bijvoet et al.,) که زردچوبه موجب مهار رشــد هلیکوباکترپیلور مي شــود
1980). همچنین گزارش شده اســت که زرد چوبه یک جمع کننده بنیان 
)رادیکال(هاي آزاد بوده و سطح گلوتاتیون در طی خزان یاخته ای را افزایش 
 Mei et al.,) داده و از ایــن طریق اثرات ضد زخمی خــود را اعمال می کند
2011). کورکامیــن و روغن فرار موجود در زردچوبه اثرات ضد التهابي قوي 
دارند. گزارش شــده است که اثرات ضد التهابي تجویز خوراکي زردچوبه در 
کوتاه مدت مشــابه هیدروکورتیزون و فنیل بوتازون است، ولي در طولاني 
مــدت اثرات آن کمتر از این دو دارو اســت، ولي مصرف خوراکي آن جهت 
 Varenna) اثر ضد التهابي بدون هیچگونه عوارض جانبي گزارش شده است
et al., 2000). نتایــج حاصل از این مطالعات با نتایج مطالعه حاضر همســو 
بوده و اســتفاده از عصاره زردچوبه باعث کاهش یاختههای التهابی در روز 
چهاردهم )نمودار 2( بعد از جراحی در مقایســه با گروه شاهدشــده است.

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که عصاره زردچوبه، موجب کاهش 
طول دوره التهاب با کاهش معنی دار )p>0/05( یاخته های مرحله التهابی، 
ســازمان یابی بهتر لایه های معده و افزایش ســرعت تشکیل بافت پوششی 
شــده و باعث افزایــش بهبودی در فرآیند ترمیم زخم در مقایســه با گروه 
شــاهدگردیده است. می توان چنین بیان کرد که عصاره مذکور با دارا بودن 
خاصیت ضد التهابی و پاداکُســندگی باعث تسریع در ترمیم زخم ناشی از 
عمل جراحی برش معده شده است ونتایج بدست آمده از این تحقیق حاکی 
از این می باشد که ترکیب زردچوبه و امپرازول تاثیر مثبت روی التیام زخم 
معده حاصل از عمل جراحی برش معده در موش صحرایی داشته و می تواند 
همــراه با درمان هــای دیگر در بهبود جراحات حاصــل از زخم معده مورد 

استفاده قرار گیرد.
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