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  بررسی زخم معده در اسب عرب به روش آندوسکوپی
  2 محمد رضا مخبر دزفولی، دکتر2محمد قلی نادعلیان، دکتر *1پور حسن علیدکتر

  چکیده 
عده و اثبات  رأس اسب عرب جهت بررسی م24آندوسکوپی معده بر روی 
اسبهای تحت مطالعه زخم معده داشتند که % 5/62. وجود زخم انجام گرفت

. ای معده بودند غده  در ناحیه% 67/26ای و  رد در ناحیه غیر غدهموا% 33/73
ارتباط ). >01/0p(دار بود  اختلاف بین رخداد زخم در دو ناحیه معده معنی

زخم معده در دامهایی . داری بین رخداد زخم معده و جنس وجود نداشت معنی
ای مصرف  بیشتر از دامه بطور غیر معنی داریکه ضد انگل مصرف نکرده بودند

هایی که سابقه مصرف طولانی مدت داروی ضد  اسبدر . کننده ضد انگل بود
 زخم بطور معنی داری ای معده   در ناحیه غدهتهاب غیر استروائیدی داشتندال

داری بین سابقه مصرف این دارو و محل رخداد   داشتند و رابطه معنیبیشتری
ه فعالیت بدنی سنگین زخم معده در اسبهایی ک). >05/0p(زخم وجود داشت 

داشتند بیشتر از دامهای در حال استراحت و نمایشی بود و بین فعالیت بدنی 
میانگین ). >05/0p(داری وجود داشت  دامها و رخداد زخم معده رابطه معنی

های  مقادیر کلسیم، سدیم، پتاسیم، منیزیم و پروتئین تام سرم و یافته
دار نداشت ولی میزان  لم اختلاف معنیهماتولوژیک در بین اسبهای مبتلا و سا

داری در اسبهای مبتلا به زخم معده بیشتر بود  فیبرینوژن سرم بطور معنی
)05/0p< .( رخداد قابل توجه زخم معده در اسب عرب اقدامات لازم جهت

  . سازد پیشگیری از عوامل مستعد کننده را ضروری می
  عرب، آندوسکوپی، زخم معده  اسب :کلیدیواژگان 

  
  مقدمه

اشتهایی، درد  های بی زخم معده سندرمی است با نشانه
محوطه بطنی و حرکات غیر طبیعی روده که منجر به 
یبوست و یا اسهال و در برخی موارد خونریزی معده و ملنا 

در بسیاری از موارد این بیماری بصورت ). 11 و5(گردد می
ایی که منجر به کاهش توان) 13و 4(دهد  تحت بالینی رخ می

که ) 17و13(گردد ای می اسب بخصوص در اسبهای مسابقه
عوامل زیادی مثل . های صاحب دام را بدنبال دارد نگرانی
در ایجاد ... ها، تومورها، استرس، فعالیت سنگین و انگل

امروزه آندوسکوپی به عنوان ). 17 و4(زخم معده نقش دارند
   در بـرورش اسـهای پ لـیکی از روشهای قابل اجرا در مح
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Gastric endoscopy was performed in 24 Arabian horses for 
the detection of gastric ulcer. Gastric ulcer was evident in 
62/5% horses. Of which 73.33% of ulcers were in 
nonglandular region of the stomach and 26.67% were in the 
glandular region. There was a significant difference 
between glandular and nonglandular stomach regions with 
regard to ulcer (p<0.01), but no difference was observed in 
both sexes. There was a low incidence of the gastric lesion 
in those horses that were received wormcide drugs. Horses 
with history of long term treatment with NSAID, had 
significantly higher incidence of the gastric ulcer in 
glandular region (P<0.05). The incidence of gastric ulcer 
increased with increasing of exercise (P<0.05). There was 
no difference between serum Ca, Na, K, P, Mg and total 
protein levels in horses with and without ulcer but horses 
with gastric ulcer had a high serum level of fibrinogen 
(P<0.05). The high incidence of gastric ulcer in Arab 
horses requires further investigation. 
Key words: Arabian horse, Endoscopy, Gastric ulcer       

، 1(تشخیص زخم معده جایگاهی خاصی پیدا کرده است 
در مطالعات صورت گرفته در کشورهای ). 16  و10، 6، 4

  دیگـر میـزان رخـداد زخـم معـده در اسبهای تحت مطالعه
این تحقیق برای اولین ). 12و6(گزارش شده است % 67-44

بار در ایران انجام گرفت تا وجود زخم معده در اسب عرب 
و درصد ابتلای دامهای شود آندوسکوپی اثبات با روش 

تحت مطالعه، محل زخم، درجه زخم و ارتباط آن با نوع 
فعالیت دام، برنامه ضد انگلی، سابقه بیماریهای قبلی و 
  . مصرف داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی مشخص گردد
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امید است با ارائه راهکارهای لازم از کاهش توانایی اسبها 
در این مطالعه ارتباط پارامترهای . شودجلوگیری 

، T3کلسیم، سدیم، پتاسیم، منیزیم، فسفر، (بیوشیمیایی خون 
T4های هماتولوژیکی نیز با  و یافته) سرمکورتیزول   و

  .رخداد زخم معده اسب بررسی گردید
  

  مواد و روش کار 
  جمعیت تحت مطالعه  -1

 با.  انجام گرفت  رأس اسب عرب24مطالعه بر روی 
 12-16های پرورش اسب بمدت   هماهنگی قبلی با محل

 و در  مورد بررسی پرهیز غذایی داده شدساعت به اسبهای
زمان مراجعه اطلاعاتی در خصوص نوع فعالیت، سابقه 

 ماه گذشته، سابقه بیماریهای فعلی و 2-3بیماریهای قبلی در 
 های درمانگاهی مربوطه، نحوه برنامه ضد انگلی، سابقه نشانه

و مدت زمان مصرف داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی 
 ماه گذشته، توانایی اسب در تمرین، جنس دام و محیط 2در 

سن حیوان نیز از روی . گردید پرورش اسب  اخذ و ثبت 
دو نمونه خون از ورید وداج . شد دندان تعیین و یادداشت 

حیوان اخذ و یکی جهت جداسازی سرم و انجام کارهای 
میایی و همچنین نمونه دوم که حاوی ماده ضد انعقاد بیوشی
 جهت انجام آزمایشات ، در حداقل زمان ممکنبود

  .شد هماتولوژیک به آزمایشگاه انتقال داده 
  انجام آندوسکوپی -2

های خون بسته به رفتار دام زایلازین  بعد از اخذ نمونه
بصورت داخل وریدی به ) mg/kg)5/0-3/0هیدروکلراید 

 و با استفاده از لواشه مقید می شدت مطالعه تزریق اسب تح
و ) 10(می شدمقدار کمی آب به حیوان خورانده . گردید می

 یا VFS200(  متری3 متری یا 2دستگاه آندوسکوپی 
VFS300 ( از طریق سوراخ بینی پس از مالیدن ژل لیز کننده

و ریختن مقداری لیدوکائین در سوراخ بینی به ناحیه حلق و 
توسط عامل به مری و ناحیه کاردیا هدایت سپس 

 مراحل مختلف آندوسکوپی و اخذ نمونه ها در(شد می
با دمیدن هوا و وارد ).  مربوطه آورده شده استهای نگاره

کردن آب توسط دستگاه آندوسکوپ به باز شدن مسیر عبور 
ندوسکوپ و همچنین بعد از ورود به معده به تمیز شدن آ

در مخاط معده با چرخاندن . شد مخاط معده کمک می
خم بزرگ، خم (سرآندوسکوپ قسمتهای مختلف معده 

ای و شیار  ای، ناحیه غده کوچک، ناحیه غیر غده
 و در صورت وجود زخم می شدمشاهده ) مارگوپلیکاتوس

 .گردید محل، وسعت و درجه آن مشخص و ثبت می
  :  بود4بندی زخم از صفر تا  درجه

  مخاط معده نرمال: صفر -
I- : هیپرمی و پرخونی مخاط معده 

II- :مخاطاروزیون کوچک و محدود  

III- :اروزیون وسیع و گسترده مخاط 

IV- : 4(زخم عمیق و گسترده مخاط(  
تصاویر مربوطه با استفاده از دوربین مخصوص دستگاه تهیه 

  .شد و ذخیره می
  کارهای آزمایشگاهی -3

 هماتولوژیکهای خونی تهیه شده آزمایشات  بر روی نمونه
و تعیین  )PCVشامل شمارش سلولهای خونی و تعیین (

ام، کلسیم، فیبرینوژن، پروتئین ت(های بیوشیمیایی  یافته
)  سرم و کورتیزولT3 ،T4، فسفر، سدیم، پتاسیم، منیزیم

 روش انعقادی، پروتئین تام  سرم با فیبرینوژن.گرفت انجام 
لریمتری، سدیم  روش بیوره تغییر یافته، کلسیم با روش کبا

و پتاسیم با استفاده از فلیم فتومتر، منیزیم با جذب اتمی، 
  و کورتیزولT3 ،T4فسفر با روش کلریمتری و هورمونهای 
  .سرم با روش الایزا اندازه گیری شدند

  آنالیزآماری -4
 استفاده SPSS 13افزار  ها از نرم جهت آنالیز آماری داده

 غیر t گروهها با آزمون ها و بین اختلاف میانگین. گردید
وجود ارتباط بین جنس دامهای . وابسته مشخص گردید
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تحت مطالعه و رخداد زخم معده، ارتباط بین مصرف 
داروی ضد انگل و وجود زخم معده، ارتباط بین مصرف 
داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی و زخم معده و 

ای همچنین ارتباط بین رخداد زخم معده و نوع فعالیت اسبه
 بررسی مربع کایتحت مطالعه با استفاده از روش آماری 

به % 90تعداد حجم نمونه بر اساس سطح اطمینان . شد
  .  برآورد گردید اسب عرب رأس 20تعداد 

 
  نتایج  

 سال سن داشتند که 5-14 اسبهای عرب مورد مطالعه 
رأس از اسبهای عرب 15. رأس نر بودند12رأس ماده و 12

 مورد 11که ). 1 نمودار(خم معده بودند دارای ز%) 5/62(
در ناحیه غیر ) های مبتلا به زخم معده اسب% 33/73(

  ای در ناحیه غده%) 67/26( مورد 4 و )1نگاره  (ای غده
در برخی . )2نمودار(ده بودندـم معـخدارای ز) 2نگاره (

   3 نموداردر . )3نگاره (د شمشاهده  لاروهای انگلی  موارد 

های مبتلا به زخم معده به تفکیک جنس   اسبفراوانی نسبی
های عرب  شدت زخم معده در اسب. مشخص شده است

  مشخص شده است که در یک مورد درجه4 نمودارمبتلا در 

I مورد درجه 8، در II مورد درجه 5، در III و در یک مورد 
های تحت مطالعه داروی  رأس از اسب12.  بودIVدرجه 

 رأس آنها 6ت کرده بودند که ضد انگل بطور منظم دریاف
رأس برنامه ضد انگلی منظم 12زخم معده داشتند ولی

هایی که ضد انگل نخورده بودند   مورد از اسب9نداشتند که 
های  رأس از اسب10). 5 نمودار(دارای زخم معده بودند
 ماه اخیر بیشتر از چهار روز دارای 2عرب تحت مطالعه در 

) یل بوتازون یا کتوپروفنفن(ضد التهاب غیر استروئیدی 
 رأس دارای زخم 6دریافت کرده بودند که از این تعداد 

ای و   مورد مربوط به ناحیه غده3که ) 6 نمودار(معده بودند 
 رأس 4از. ای معده بود  مورد مربوط به ناحیه غیر غده3

 رأس سابقه 3ای زخم معده داشتند  اسبی که در ناحیه غده
  ).7نمودار (مصرف این دارو را داشتند

  
  
 
 
 
 
 
 
 

  ) ساله4  اسب عرب(ای معده  غده  در ناحیهII زخم درجۀ - 2نگاره                               ) ساله10اسب عرب (ای معده   در ناحیۀ غیر غدهIV زخم درجۀ -1 نگاره
  

                             
  
  
  
  
  
  

     های عرب تحت مطالعه بر اساس داشتن یا نداشتن زخم معده  فراوانی نسبی اسب-1نمودار          ) ساله8اسب عرب (ند ا  لاروهای انگلی که به مخاط چسبیده-3نگاره 
  

%37/5

%62/5

زخم معده دارد

زخم معده ندارد
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                          تفکیک جنس درصد رخداد زخم معده در اسبهای عرب تحت مطالعه به- 3نمودار               های عرب تحت مطالعه بر اساس داشتن زخم   فراوانی نسبی اسب-2نمودار
   ای معده ای یا غیر غده در ناحیه غده            

     

  
  
  
  
  
  
  
   مطالعههای عرب تحت نی نسبی رخداد زخم معده در اسب فراوا- 5نمودار                           های عرب تحت مطالعه  فراوانی نسبی زخم معده در اسب-4نمودار  

  بر اساس مصرف یا عدم مصرف منظم داروی ضد انگل                                                                       براساس شدت آن                             
  

  
  
  
  
 
  
  
  
  

  های عرب تحت مطالعه بر اساس  در اسب فراوانی نسبی رخداد زخم معده-6نمودار
  داشتن یا نداشتن سابقه مصرف طولانی مدت داروی ضد التهاب غیر استروئیدی

  
  
  

%73/33

26%67

Gناحیه غده ای ( )

NGناحیه غیر غده ای ( )

55.56%
46.67%

44.44%

53.33%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

ماده نر

زخم معده ندارد
زخم معده دارد

%6/66 %6/66

%33/35

%53/33

I درجه
IIدرجه
IIIدرجه
IV درجه

33.33%

60.00%

66.67%

40.00%

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

مصرف نکرده مصرف کرده

زخم معده ندارد

زخم معده دارد
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60.00%

44.44%
40.00%

0.00%

10.00%
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30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

مصرف نکرده مصرف کرده

زخم معده ندارد
زخم معده دارد
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  معده بر اساس داشتن (NG)ای   و غیر غده(G)ای   فراوانی نسبی رخداد زخم در دو ناحیۀ غده-7نمودار
  های تحت مطالعه ب غیر استروئیدی در اسبیا نداشتن سابقه مصرف طولانی مدت داروی ضد التها

  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  های عرب تحت مطالعه به تفکیک نوع فعالیت   فراوانی نسبی رخداد معده در اسب- 8نمودار                                                       

  
اسب (های عرب مبتلا، فعالیت بدنی زیاد   رأس از اسب 13 

رأس فعالیت بدنی کم  2و ) واری آزادای یا س مسابقه
 ).8نمودار(در طول روز داشتند ) سواری کم یا استراحت(

 و هموگلوبین خون، تعداد گلبولهای قرمز و PCVدرصد 
سفید خون، فیبرینوژن، پروتئین تام، کلسیم، پتاسیم، سدیم، 

های عرب تحت مطالعه تعیین  منیزیم و فسفر سرم در اسب
های مبتلا به زخم  نها در دو گروه اسبگردید که میانگین آ

 به تفکیک مشخص شده 2 و 1معده و سالم در جداول 
  . است

  
  
  
  
  

25.00%

72.70%
75.00%

27.28%

0.00%
10.00%
20.00%
30.00%
40.00%
50.00%
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G
NG

44.44%
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0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%
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90.00%

مسابقه ای + سواری آزاد سواری کم +استراحت
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  های عرب تحت مطالعه در دو گروه دارای زخم معده و بدون زخم معده های هماتولوژیک در اسب  میانگین یافته-1جدول
 ی هماتولوژیها   یافته تعداد میانگین انحراف از معیار خطای معیار میانگین

6667/0 
8837/0 

2/0000 
3/4226 

36/6667 
36/0000 

9 
15 

PCV           بر حسب درصد 
زخم ندارد                          

  زخم دارد

2203/0 
2685/0 

6610/0 
0398/1 

2222/12 
0600/12 

9 
15 

HB بر حسب gr/dl         
  زخم ندارد        

  زخم دارد

1190/0 
2998/0 

3571/0 
1611/1 

8000/7 
4333/7 

9 
15 

          WBC ×1000تعداد  
  زخم ندارد           

  زخم دارد

1900/0 
1746/0 

5701/0 
6761/0 

0333/8 
8000/7 

9 
15 

1000000  ×RBC      تعداد 
                        زخم ندارد  
  زخم دارد

  
  های عرب تحت مطالعه در دو گروه دارای زخم معده و بدون زخم معده های بیوشیمیایی در اسب  میانگین یافته-2جدول

 های بیوشیمیایی   یافته تعداد میانگین انحراف از معیار خطای معیار میانگین 

0503/0 
0496/0 

1509/0 
1927/0 

1444/7 
3000/7 

9 
15 

TP بر حسب gr/dl           
م ندارد                       زخ

 زخم دارد

09296/0 
1728/0 

2789/0 
6694/0 

6444/10 
9333/10 

9 
15 

Ca بر حسب mg/dl         
 زخم ندارد     

  زخم دارد

0949/0 
1267/0 

2848/0 
4909/0 

9889/3 
1667/4 

9 
15 

k بر حسب meq/l            
            زخم ندارد           

  زخم دارد

4530/1 
0136/1 

3589/4 
9255/3 

000/137 
8667/135 

9 
15 

 Na بر حسب meq/l        
  زخم ندارد       

 زخم دارد

07412/0 
07346/0 

2224/0 
2845/0 

5778/1 
6667/1 

9 
15 

Mg بر حسب mg/dl        
زخم ندارد                       

  زخم دارد

06009/0 
1315/0 

1803/0 
5094/0 

7000/2 
7667/2 

9 
15 

P بر حسب mg/dl       
زخم ندارد                       

  زخم دارد

6162/33 
6362/22 

4500/116 
0757/75 

3333/258 
8182/281 

12 
11 

Fib  بر حسبmg/dl         
               زخم ندارد        

  زخم دارد
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  بحث
استفاده از آندوسکوپی برای تشخیص زخم معده در 

 توسط افراد دیگری  غیر از نژاد عربنژادهای دیگر اسب
نیز ارائه شده است ولی استفاده از این روش در تشخیص 

 عرب برای اولین بار در ایران و دنیا ارائه  زخم معده اسب
آندروز و همکاران زخم معده در کره اسبها را با . دگرد می

 تحقیق دیگری در). 1(ی بررسی و گزارش نمودندآندوسکوپ
روش آندوسکوپی را با روشهای او  و همکاران همین محقق

 هیستوپاتولوژی ارزیابی و معتبر بودن  ودیگر مثل نکروپسی
). 2(ندوسکوپی در تشخیص زخم معده را تایید نمودند آ

 های  و همکاران نیز تغییرات مخاط در زخم معده کرهمورای
  ).15(اند کرده تروبرد را با آندوسکوپی بررسی 

اسبهای عرب تحت مطالعه مبتلا به زخم معده بودند % 5/62
براون و همکاران با مطالعه آندوسکوپیک معده ). 1 نمودار(

 رأس اسب نژاد تروبرد رخداد زخم معده را در این 30
دیونه و همکاران میزان ). 3(گزارش نمودند % 4/53اسبها 

و در % 44رخداد زخم معده را در اسبهای نژاد استاندارد برد 
). 6(بیان نمودند% 3/63کردند  اسبهایی که ورزش می

 رأس اسب با آندوسکوپی 27و همکاران با بررسیکلور  مک
موارد گزارش کردند % 58میزان رخداد زخم معده را در 

 ساله 1-25 رأس اسب 47مورای با مطالعه بر روی ). 12(
ارائه نمودند % 43نژاد کوارتر و تروبرد رخداد  زخم معده را 

نیتو با همکارانشان با مطالعه بر روی اسبهای ). 14(
اسبهای تحت % 67رخداد زخم معده را در آندورانس 

در این مطالعه مشخص گردید  ).16(مطالعه گزارش کردند
ای بیشتر از قسمت  که رخداد زخم معده در ناحیه غیر غده

اختلاف بین رخداد زخم ) 2نمودار(باشد ای معده می غده
های  یافته). >01/0p(دار بود معده در بین این دو ناحیه معنی

های دیگران مطابقت  در این مورد با یافته طالعه حاضرم
افتد که   زخم معده زمانی اتفاق می).20 و14، 8، 7، 6(دارد

تعادل بین عوامل ایجاد کننده زخم که مهمترین آنها اسید 

های حفاظتی معده بر  باشد و مکانیسم یک معده میرکلرید
ای معده بدلیل داشتن لایه موکوسی  قسمت غده. هم بخورد

مقاومت خوبی  PGE2اتی، جریان خونی مخاطی و کربن بی
ای چنین  در برابر اسید معده دارد ولی قسمت غیر غده

مقاومتی را ندارد لذا رخداد زخم معده در قسمت غیر 
 .)17 و11، 5، 4(ای خواهد بود ای بیشتر از ناحیه غده غده
موارد % 67/46 شود ه می مشاهد3 نمودار که در  گونههمان

آنها در جنس نر % 33/53اسبهای ماده و زخم معده در 
 رابطه مربع کایمشاهده گردید ولی بر اساس آزمون 

ها مشاهده  داری بین رخداد زخم معده و جنس اسب معنی
کمتر به در مطالعات صورت گرفته در سایر کشورها . نشد

ای که توسط  شده است در مطالعهاین موضوع توجه 
  است رخداد زخم معدهتاس و همکاران انجام گرفته واتیس

ای با  در دو جنس نر و ماده در اسبهای تروبرد مسابقه
داری گزارش نشده است  ط معنیآندوسکوپی بررسی و ارتبا

کند   چون دامدار به مادیان بیشتر از نریان رسیدگی می)20(
) 5(باشد  و استرس وارد بر جنس ماده کمتر از جنس نر می

ده در جنس نر بیشتر رسد که رخداد زخم مع به نظر می
 زخم II مشخص شده است که درجه 4 نموداردر .باشد

داری بین  معده بیشتر از بقیه است ولی اختلاف معنی
های  دریافته. های مختلف زخم معده وجود نداشت درجه

 موارد بیشتر از بقیه IIدیگر هم رخداد زخم معده درجه 
ر دقیق د بطور و علت این موضوع) 16(گزارش شده است

زخم معده در اسبهایی که برنامه ). 11(منابع ذکر نشده است
مصرف داروی ضد انگل منظم نداشتند بیشتر از دامهایی بود 

کردند همچنانکه در  که بطور منظم ضد انگل دریافت می
از زخمهای معده مشاهده % 60  مشخص شده است5 نمودار

آنها در % 40شده در اسبهای بدون برنامه ضد انگلی و 
ارتباط مربع کای امهای با برنامه بود ولی بر اساس آزمون د

داری بین رخداد زخم معده و مصرف داروی ضد انگل  معنی
یکی از علل اصلی ایجاد کننده . بطور منظم وجود نداشت
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 که در )17 و5(باشند  های معده می زخم معده در اسب انگل
این تحقیق این موضوع بررسی گردید و در برخی موارد 

روهای انگلی در مخاط معده با آندوسکوپ قابل مشاهده لا
داری بین عدم مصرف  براون و همکاران ارتباط معنی. بود

اند  گزارش نموده) P >05/0(داروی ضد انگل و زخم معده 
رخداد زخم سایر محققین در مطالعات صورت گرفته  ).3(

معده در اسبهایی که سابقه مصرف ضد انگل نداشتند بیشتر 
  .)12 و9(دار نبوده است رش شده است ولی ارتباط معنیگزا
از زخمهای معده مشاهده شده در اسبهایی که سابقه % 60

مدت داروی ضد التهاب غیر استروئیدی  مصرف طولانی
آنها در اسبهای با سابقه مصرف این دارو بود % 40نداشتند و

داری بین مصرف داروهای ضد  و رابطه معنی) 6نمودار(
. یر استروئیدی و رخداد زخم معده وجود نداشتالتهاب غ

از % 72/72 مشخص شده است 7 نمودارهمانطوری که در 
ای در بین اسبهای بدون  موارد زخم معده در ناحیه غیر غده

% 28/27سابقه مصرف داروی ضد التهاب غیراستروئیدی و 
در صورتی که . آنها در اسبهای با سابقه مصرف این دارو بود

ای در اسبهایی بود که  ای مربوط به ناحیه غدهه زخم% 75
سابقه مصرف طولانی مدت این دارو را داشتند که بر اساس 

داری بین مصرف داروی ضد   ارتباط معنیمربع کایآزمون 
التهاب غیراستروئیدی برای مدت طولانی و محل زخم معده 

مصرف داروهای ضد التهاب غیر ). >05/0p(وجود داشت 
 و PGE2طولانی مدت بدلیل مهار سنتز استروئیدی در 

های حفاظتی مخاط  کاهش جریان خون مخاطی مکانیسم
ای معده را در مقابل اسید معده ناتوان کرده و زخم  غده

شود که این تاثیر در  معده در این قسمت معده ایجاد می
های ما  یافته. )5و4(ای چندان مشهود نیست  قسمت غیر غده

که بالا بودن رخداد محققین دیگر های  در این مورد با یافته
دنبال مصرف طولانی ه  ب راای معده زخم در قسمت غده

بوتازون  مدت داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی مثل فنیل

 8(مطابقت دارد اند ومین گزارش نمودهنکسین مگلو فلو
  .)18و

از زخمهای معده در اسبهای با فعالیت سنگین و % 67/86
بین اسبهای بافعالیت سبک مشاهده شد آنها در % 33/13

داری بین نوع فعالیت دام و رخداد  و رابطه معنی) 8نمودار(
رخداد زخم معده در ). >05/0p(زخم معده وجود داشت 

اسبهای . اسبها بسته به نوع فعالیت بدنی حیوان متغیر است
ای بیشتر از اسبهای در حال استراحت و نمایشی  مسابقه

در موقع فعالیت . )19و17، 12، 5(شوند دچار زخم معده می
یابد و با افزایش آزاد شدن  ترشح گاسترین افزایش می

گاسترین ترشح اسید کلریدریک معده نیز افزایش یافته و 
زمینه برای آسیب رسیدن مخاط معده افزایش یافته و زخم 

 که بالا بودن رخداد زخم )17 و5، 4(شود  معده ایجاد می
تواند به این علت  با فعالیت سنگین میهای   در اسب معده
داری بین   نیز ارتباط معنیمطالعات دیگرهای  در یافته. باشد

فعالیت بدنی سنگین و رخداد زخم معده گزارش شده 
 ولی در نتایج حاصل از تحقیق نیتو )14 و13، 9، 7(است

ای  وهمکاران بیشتر بودن زخم معده در اسبهای مسابقه
میانگین  ).16(دار نبوده است  ط معنیگزارش شده ولی ارتبا

 و تعداد هموگلوبین در PCVتعداد گلبولهای قرمز، درصد 
اسبهای عرب دارای زخم و بدون زخم معده بر اساس 

). 1جدول (داری نداشتند  وابسته اختلاف معنی غیر tآزمون 
تواند منجر  زخم معده باعث خونریزی در معده شده که می

 ولی در این  )17 و12(ای قرمز گردد عداد گلبولهبه کاهش ت
در مطالعه صورت گرفته . ای حاصل نشد تحقیق چنین نتیجه

کلور و همکاران کاهش گلبولهای قرمز در  توسط مک
  ).12(اسبهای تروبرد مبتلا به زخم معده گزارش شده است 

در اسبهای مبتلا به زخم معده میانگین فیبرینوژن سرم بیشتر 
ختلاف بین میانگین فیبرینوژن در بین دو از اسبهای سالم و ا

  بالا بودن فیبرینوژن سرم را ). >05/0p(ود ـدار ب یـروه معنـگ
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    توان به وجود التهاب ناشی از زخم معده ارتباط داد  می
در تحقیق صورت گرفته توسط واتیس تاس و . )11 و5(

همکاران نیز میزان فیبرینوژن در سرم اسبهای مبتلا به زخم 
همانطور که در جدول ). 19(ده بیشتر گزارش شده است مع
شود میانگین مقادیر سرمی پروتئین تام،   مشاهده می2

کلسیم، پتاسیم، سدیم، منیزیم و فسفر در اسبهای مبتلا به 
زخم معده نزدیک اسبهای سالم بوده و از نظر آماری 

در . داری در بین دو گروه مشاهده نگردید اختلاف معنی
 ورت گرفته توسط نیتو و همکاران مقدار پروتئینمطالعه ص

   اسبهای سالمهای مبتلا به زخم معده بیشتر از  در اسبسرم
و در مطالعه صورت گرفته توسط ) 16(گزارش شده است 

کلور و همکاران فقط پائین بودن سدیم و پتاسیم در  مک
 در   اسبهای سالمهای مبتلا به زخم معده نسبت به اسب

ها اختلاف  ار گزارش شده است و بقیه متابولیتد سطح معنی
  ).13(داری نداشتند  معنی

نتیجه نهایی اینکه زخم معده در اسبهای عرب وجود دارد و 
فعالیت بدنی سنگین داشته باشند احتمال در اسبهایی که 

 و اسبهایی که از داروی یابد رخداد زخم معده افزایش می
رویه استفاده  ضد التهاب غیر استروئیدی بصورت بی

 لذا ای معده زخم بیشتری داشتند کردند در ناحیه غده می
  .اقدامات پیشگیری کننده باید بعمل آید
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