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 بعد از تروماي Rofecoxibبررسي اثرات باليني و هيستوپاتولوژيكي داروي 
  جراحي لثه در خرگوش

  چكيده
از آن  كه معمولاً ،در اين تحقيق اثرات باليني و هيستوپاتولوژيكي داروي روفكوكسيب

 متعاقب  بر روي روند ترميم،شود  التهاب استفاده مي ضدرد وبه عنوان ضد ددر جراحي 
 سر خرگوش سفيد 15لذا .  ايجاد شده توسط جراحي مورد مطالعه قرار گرفتتروماي

 كه ند گروه مجزا تقسيم شد3گذاري به  نيوزلندي با شرايط يكسان انتخاب و بعد از شماره
 بعد از بيهوشي توسط زايلازين و  سپس در هر سه گروه. خرگوش قرار داشت5در هر گروه 

طرف راست و   لثهكتامين، يك تروماي جراحي توسط پانچ بيوپسي به شكل حلقوي در
 دوز با تيمارروز  12 پس از ي روفكوكسيبو اثرات دارو فك پايين ايجاد شدسمت جانبي 

ي در مقايسه با گروه شاهد كه دارونما) mg/kg/day6(و پايين ) mg/kg/day12(بالا 
مصرف كرده بود، از لحاظ باليني و  )Tween 80, Brazil(نو اولئات وپلي اكسي اتيلن م

 روند برهيستوپاتولوژيكي مورد بررسي قرار گرفت و مشخص گرديد كه مصرف اين دارو 
 هاي  كه اين موضوع با مشاهدات باليني و مقايسه فتوميكروگرافاردالتيام تأثير مثبت د

 دوز بالا و دوز پايين دارو در مقايسه با گروه شاهد تيمار با  هر دو گروهموضع ترميم در
همچنين مشخص شد كه ميزان دوز بالاي داروي روفكوكسيب تأثير بهتري در . واضح بود
  .نسبت به دوز پايين داشته استروند التيام 
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 مقدمه
 در طب به طور وسيعداروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي 
مكانيسم عمل  .دنشو دامپزشكي و پزشكي به كار برده مي

 مهار آنزيم سيكلواكسيژناز ،داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي
اين ). 2و1(باشد   يم ها  عدم تشكيل پروستاگلاندينمتعاقب آنو 

 لذا نحوة استفاده از اين ،دسترس هستندنوع داروها به وفور در 
داروها در طب دامپزشكي و پزشكي بستگي به فوايد درماني و 

 اخيراً به علت اهميت .ها دارد ميزان اثرات سوء و سميت آن
ها از لحاظ باليني در موارد  بالاي اين داروها و كاربرد وسيع آن
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ها و كاهش  از جمله كاهش درد و التهاب در آرتريتمختلف 
)  9و 2، 1 (موارد مشابه ادم و التهاب بعد از عمل جراحي و ،درد

دارويي استفاده شود كه حداقل عوارض  از سعي شده است
 داشته كليويگوارشي و  جانبي را مثل پوكي استخوان، اختلالات

 فقط خابيداروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي انت  چون.باشد
لذا ،  را مهار كرده و حداقل عوارض را دارندIIسيكلواكسيژناز 

  داروي،يكي از اين داروها). 11( هستندجايگاه خاصي  داراي
 است كه فرمول بستة آن )Rofecoxib( روفكوكوكسيب
C17H14O4S 12و10(  است 36/314 و وزن مولكولي آن.(  
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In this study, clinical and histopathological effects of Rofecoxib, 

which is usually used in surgery as an analgesic and anti 
inflammatory drug is evaluated on the process of healing following 
surgical trauma. 15 New Zealand white rabbits with the same 
condition were selected and after numbering, divided to three 
different groups so that there were 5 rabbits per group. Then in each 
group after anesthesia  with Xylazine and Ketamine a circular 
surgical trauma was created in the right lateral region of mandible 
using punch biopsy and after 12 days, clinical and histopathological 
effects of treatment with low dose (6 mg/kg/day) and high dose (12 
mg/kg/day) Rofecoxib was compared with control group that 
received placebo. It was evident that use of this drug had positive 
effects on healing which was obvious from clinical findings and 
comparison of photomicrographs of the healing site in both low dose 
and high dose treatment groups compared with control group. Also it 
was determined that use of high dose of Rofecoxib had better effects 
on healing process compared to low dose of this drug. 
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ولوژيك اثرات هدف از اين تحقيق، بررسي باليني و هيستوپات
 اختصاصي  مهار كننده روفكوكوكسيب به عنوان يكداروي 

 تروماي ايجاد شده  متعاقبروند ترميمبر  ،IIسيكلواكسيژناز 
 بررسي ،در ضمن .مانند لثه استتوسط جراحي در نسوج نرم 

 بر روند ترميم روفكوكوكسيباثرات هيستوپاتولوژيكي داروي 
طالعات بيشتر فراهم آورده و نسوج نرم، پايه مناسبي را براي م

هاي باليني، هيستوپاتولوژيكي و حتي  ساز بررسي زمينه
ايمنوهيستوشيميايي در مورد اثرات داروهاي ضد التهاب 

  .باشد ميغيراستروئيدي جديد ديگر بر روي روند ترميم 

  مواد و روش كار 
 سر خرگوش سفيد نيوزلندي به ظاهر سالم 15براي اين منظور 

 همه خرگوش ها .  كيلوگرم انتخاب گرديد5/1وسط با وزن مت
داشتند و از نظر جنس ماده سن  ماه 3حدود به طور متوسط 

ها به صورت استريل و تحت شرايط  همة خرگوش. بودند
 پاستور تهران پرورش يافته بودند تا از موسسهآزمايشگاهي در 

. هاي رايج و تداخل داروئي مشكلي بوجود نيايد   نظر عفونت
پس از انتقال  به بخش جراحي دانشكدة دامپزشكي ها  گوشخر

   با استفاده از ماژيك ضد آب مستقر و مخصوص   در قفسة،تبريز

در سطح داخلي لاية گوش و به طور تصادفي شماره گذاري 
  .شدند و از نظر مقدار داروي دريافتي به سه گروه تقسيم شدند

گروه  .كرد فت  تحت عنوان گروه شاهد دارونما درياگروه اول
تيمار  روفكوكوكسيبدوز پايين داروي با  )گروه دوز پائين( دوم
دوز بالاي داروي با  )گروه دوز بالا( گروه سوم .شد

 به منظور عادت كردن حيوانات به .تيمار شد روفكوكوكسيب
 طي چند روز ابتداي ورود، ،محيط جديد و پرهيز از استرس

 پس از چند روز .رفتگونه آزمايشي روي آنها صورت نگ هيچ
از لحاظ سالم  به محيط جديد عادت كردند، خرگوش هاكه 

 12 كه تيماردر طول مدت  .مورد معاينة باليني قرار گرفتندبودن 
در نظر گرفته  شرايط يكسان  ها براي همة خرگوش،روز بود

 روز در يك اتاق در بسته به 12ها در تمام طول  خرگوش. شد

هاي جداگانه با تهويه، نور و دماي  فس مترمربع در ق16مساحت 
علوفة خشك از بستر محل نگهداري . يكسان نگهداري شدند

  درجه سانتي گراد بود25ها   محل نگهداري خرگوشمايد. بود
ها  تغذية خرگوش.  استفاده شد جهت روشنايينور طبيعياز و 

 برخي و در بوديونجة خشك و تازه شامل به صورت آزاد و 
زيجاتي نظير هويج و كاهو نيز در جيرة غذايي مواقع از سب

كشي تميز و سالم نيز به صورت آزاد در  آب لوله. شد استفاده 
براي ايجاد بيهوشي جراحي از  .شد  قرار داده خرگوش هااختيار 

عنوان داروي پيش بيهوشي ه  بزايلازينداروي كتامين و از 
 ،)%2 نزايلازي(هوشي ييزان داروي پيش بم .استفاده گرديد

mg/kg5   10 كتامين(بيهوشي و ميزان داروي%(،  mg/kg35 
 دقيقه بعد 5- 10 حدود ، اين دو دارو عضلانيبود كه با تزريق

 15 اينكه اندازة تمام تروماها در هر براي. شد  ي حاصلبيهوش
 ،3 اول با استفاده از پانچ بيوپسي شماره ، باشدخرگوش يكسان

راست فك پايين مشخص و حدود و عمق بافت لثه در طرف 
مقدار مشخصي از بافت لثه  11بعد با تيغ بيستوري شماره 

قبل از انجام جراحي و را خرگوش   لثة1نگاره. برداشته شد
بلافاصله بعد از انجام جراحي نشان را  لثة خرگوش 2 نگاره
 10  بافرداخل فرماليندر سپس بافت بيوپسي شده  .دهد مي

اطمينان از انجام صحيح عمل  براي  آن تا ازداده شد،درصد قرار 
هاي   و همچنين سالم بودن بافت لثه مورد مطالعه، برشپسيبيو
  . تهيه گردديبافت

  
 جراحي  با)فلش(اپيل سمت راست پ.  لثة خرگوش قبل از جراحي -1نگاره

  .شود برداشته مي
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ريزي ايجاد خونبه .  انجام جراحيزبعد ادر روز اول  لثة خرگوش -2نگاره

  . توجه شودمحل زخمدر  )فلش(

حد امكان ضدعفوني در حيوانات در قفس تميز و بعد از عمل، 
تحت نظر بودند تا اثرات  ساعت 2- 3و ه  قرار گرفت،شده

 داروي .بيهوشي از بين رفته و به شرايط مطلوب برگردند
 مورد تجويز  روزانه يكبارروفكوكسيب در دو دوز بالا و پائين

 دارو و mg/kg12 دوز بالا هر روز تيمار با روه  گ.قرار گرفت
 ندكرد  دارو دريافت  mg/kg 6 هر روز دوز پائينگروه تيمار با 

شد براي  به دليل اينكه دارو خوراكي تجويز مي ).12و10(
مري استفاده  اطمينان از ورود دارو به معده حيوان از سوند

ط كامل و با سوند از روي زبان و با احتيابه طوري كه گرديد، 
 به داخل ،ملامسه پشت ناي و با اطمينان از ورود سوند به مري

 به ميلي ليتر 10هاي   به كمك سرنگ دارومعده فرستاده شد و
در استفاده از سوند  لازم به ذكر است كه .حيوان خورانده شد

 2/0 و يا بيهوشي سبك بود  كه از نياز به يك آرامبخشمري 
به اين منظور % 10 كتامين ميلي ليتر 3/0و % 2 زايلازين ميلي ليتر

  حاوي روفكوكسيببا توجه به اينكه هر قرص . استفاده شد
mg 25 حدود ( قرص  نصف،است دارو mg12 ( به خرد و

 دوز بالا  تيمار باحالت سوسپانسيون در سرم فيزيولوژي به گروه
) mg6 حدود ( قرص خورانده شد و به همين روش يك چهارم

 12طول دوره آزمايش . دوز پايين خورانده شديمار با تبه گروه 
به يك ساعت معين ، روزانه و در روز بود كه در طول اين دوره

 به .شد  دارو خورانده ، دوز بالا و پائين تيمار باهر دو گروه

 ي پلي اكسي اتيلن دارونمانيز گروه شاهد همين صورت به 
بعد از پايان  .دش خورانده ) Tween 80, Brazil(نو اولئات وم

 هر سه در از بافت ترميم يافته لثه ،دوره آزمايش در روز سيزدهم
منتقل  درصد 10  بافر فرمالينبهگروه، نمونه بيوپسي تهيه و 

ها به آزمايشگاه پاتولوژي ارسال و با استفاده  تمامي نمونه .گرديد
 آماده و با برش ها پارافيني، مقاطعاز روش رايج تهيه 

  .آميزي گرديدند رنگن و ائوزين هماتوكسيلي

  نتايج 
 تفاوت چنداني دوره تيمار در مشاهدات ظاهري 5تا روز 

.  مشاهده نشدتيمارهاي  هاي گروه شاهد و گروه بين خرگوش
هاي گروه   بين خرگوشي ظاهريها تفاوتبه بعد،  5از روز 

 اختلافات بتدريجمشاهده شد و  تيمار هاي شاهد و گروه
گيري بافتي  كه روز نمونهدوره تيمار  13ر روز چشمگير شده و د
 ديده تيمارهاي   گروهوگروه شاهد  داري بين بود، تفاوت معني

 ترميم بهتري را در مقايسه با  تيمارهاي  گروه،شد به طوري كه 
تيمار شده با هاي  دادند و همچنين خرگوش گروه شاهد نشان 

 تيمار شده با ا گروه بهتري را در مقايسه بيدوز بالا، روند ترميم
دوز پايين از خود نشان دادند، كه اين امر با توجه به روند ترميم 

طرف مقابل واضح لثه ها در مقايسه با  گيري مجدد پاپيل و شكل
 ).5 و4، 3  هاينگاره(بود 

  
 تيمار شده با دوز بالاي  در خرگوش)فلش ( ناحية در حال التيام-3نگاره

  .12روفكوكسيب در روز 
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پايين   تيمار شده با دوز در خرگوش)فلش (ناحية در حال التيام  -4نگاره

  .12روفكوكسيب در روز 

  
  .12  در خرگوش گروه شاهد در روز)فلش ( در حال التيامناحية   -5نگاره

 در روز اول دوره تيمار  لثهبافت بيوپسي شدهنماي ريزبيني از 
ات آسيب شناسي در مطالع.  نشان داده شده است6در نگاره 

، 13بافتي موضع ترميم در خرگوش هاي گروه شاهد در روز 
پرخوني، ادم شديد، خونريزي و حضور فراوان سلول هاي 

سطح زخم نيز توسط پوستول پوشانده شده . آماسي مشاهده شد
در مطالعات ريزبيني موضع ترميم در ). 7نگاره (بود 

، پرخوني 13 روز هاي گروه تيمار با دوز پايين دارو در خرگوش
همچنين ادم كاهش يافته و از حضور . كمتر و كانوني شده بود

فيبروبلاست ها نيز به . فراوان سلول هاي آماسي كاسته شده بود
در مطالعات ريزبيني موضع ). 8نگاره (فراواني مشاهده گرديدند 

ي دارو در روز  ترميم در خرگوش هاي گروه تيمار با دوز بالا

سلول هاي از تعداد . دم و پرخوني مشاهده نشد، اثري از ا13
هم رشته هاي كلاژن ضخيم .  بود شدههكاستبه شدت نيز آماسي 

  ).    9نگاره  (ندبه فراواني مشاهده گرديد
 ، روفكوكسيبهاي تيمار شده با گروه درالتيام كلي مجموع، در  

لازم به ذكر   .بودنسبت به گروه شاهد به خوبي انجام گرفته 
يمار شده تداروي روفكوكسيب با هايي كه  در گروهكه، است 
 نسبت به دارو اثرات ترميمي بهتري ، مصرف دوز بالايبودند

  .دوز پايين داشت
   
  
  
  

  
   ،  H&E(نماي ريزبيني مربوط به بافت سالم بيوپسي شده  -6نگاره

  .)×640نمايي درشت
  

  
 در روز گروه شاهددرخرگوش  لثه از موضع ترميم نماي ريزبيني  -7نگاره

 هاي آماسي توجه شود  سلولحضور شديدو ) فلش( كانون خونريزيبه . 13
)H&E400نمايي ،  درشت×(.  
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با  محل ترميم لثه در خرگوش تيمار شده نماي ريزبيني از -8نگاره

با توسعه ترميم   كه نشانگر دوره تيمار13 در روز روفكوكسيب با دوز پائين
        ،H&E (ن پر سلول و كم رشته مي باشدتشكيل بافت همبند جوا

  .)×400نمايي درشت
 

  
  

نماي ريزبيني از محل ترميم لثه در خرگوش تيمار شده با  -9نگاره
 كه نشانگر فزوني رشته هاي  دوره تيمار13در روز روفكوكسيب با دوز بالا 

تشكيل مجدد .  در موضع ترميم استهمبند ترميميو بلوغ بافت   كلاژن
،  H&E(. مشخص مي باشد موضع ترميم سطح در )فلش( بافت پوششي

  .)×400نمايي درشت
  

  آناليز آماري 
 مورد مطالعه از لحاظ  حيوانات،مقاطع بافتيپس از بررسي 

 ميزان  با توجه به فاكتورهاي متعددي از قبيلالتيام كلي
 ، خونريزي،  وجود يا عدم وجود ادم، پرخونيشدگي زخم، جمع

، ميزان تشكيل مجدد بافت پوششي در هاي آماسي لحضور سلو
يافته و نيز  هاي اپيتليالي ترميم  همچنين عمق چينمحل زخم و

 6 تا 1هاي  رتبه در ،تشكيل و بلوغ بافت گرانوله در موضع ترميم
 بسيار ضعيف و التيام نشان دهنده 1طبقه بندي شدند كه رتبه 

اين نتايج توسط آزمون سپس .  عالي بودالتيام نشان دهنده 6رتبه 
روند  ارتباط بر اين اساس . گرديداي اسپيرمن آناليز آماري رتبه

 بوددار  معني% 95ترميم با دوز داروي دريافتي با سطح اطمينان 
)01/0 P<.(  ي شاهد و تيمار ها گروهالتيام كلي در  1در نمودار
  .مقايسه شده است دوز پايين و دوز بالا با

توان اظهار داشت كه مصرف داروي   ميگيري كلي در نتيجه
 كه اين موضوع با داردروفكوكسيب بر روند التيام تأثير مثبت 

  دوزدوز بالا و (تيمارهاي هر دو گروه  مقايسه فتوميكروگراف
 مقايسه .نيز كاملاً مشخص استدر مقايسه با گروه شاهد ) پايين

نشانگر اين است ، روفكوكسيب  دارويمصرف دوزهاي مختلف
 تأثير بهتري نسبت به  دارو از لحاظ ترميم،مصرف دوز بالايكه 

  .مصرف دوز پايين داشته است
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 هاي شاهد  جراحي در گروهه متعاقببافت لثمقايسه التيام كلي در  -1 نمودار
  . دوز پايين و دوز بالاو تيمار با
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  بحث 
هاي جراحي براي  با توجه به اهميت التيام سريع زخم

 عملكرد دست يابي سريع بهفونتهاي ثانويه و جلوگيري از ع
داروهاي ضد التهاب و همچنين مزيت  بافت مجدد يفيزيولوژيك

 ،جديد مثل نداشتن عوارض گوارشيانتخابي غير استروئيدي 
خطر بودن داروي   همچنين كمو ) 8( پوكي استخوان  وكليوي

  زخم در اين تحقيق روي التيامبر، تأثير آن )11(روفكوكسيب 
 تا به عنوان داروي مؤثر و ارجح بعد از گرفتمورد مطالعه قرار 

 و حتي براي تجويز در مورد آنعمل جراحي و يا قبل از 
در .  قابل پيشنهاد باشدغيرهزخمهاي سطحي ناشي از تروما و 

مورد اثرات انواع داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي بر روند 
 و Cohen . تحقيقات زيادي صورت گرفته است،ترميم

 اثر ايندومتاسين را بر روند ترميم در 2006همكارانش در سال 
 و Endo ).6(اند   بررسي كردهموش هاي صحراييتاندون 

 اثر اتودولاك را بر روي ترميم 2005همكارانش نيز در سال 
 بررسي موش هاي صحراييقسمت مياني بدنه استخوان ران در 

 اثر 2003در سال  و همكارانش نيز Beck ).7(اند  كرده
تيبياي پاي  استخوانپروگزيمال قسمت   در ترميمديكلوفناك را

 بررسي هاي صحرايي موش در ، پس از ايجاد شكستگي،چپ
هاي  بافت    تمام اين تحقيقات كه اكثراً بر روي  ).4(اند  كرده

 به نقش منفي ،سخت مثل تاندون و استخوان انجام گرفته
 ليكن .رميم اشاره داردداروهاي ذكر شده بر روند ت

Virchenko اثرات پاركوكسيب را بر روند 2004 در سال 
مورد  موش هاي صحراييترميم در تاندون آشيل قطع شده در 

 مثبت اثر بخشيمطالعه قرار داده است، كه در اين تحقيق به 
 بعدي تاندون اشاره شده است Remodelingپاركوكسيب در 

ست كه در مسير سنتز سيكلواكسيژناز آنزيمي ا). 13(
، دو فرم II و Iاكسيژناز  سيكلو.  نقش دارد پروستاگلاندين

در   I سيكلواكسيژناز. شناخته شده سيكلواكسيژناز هستند
 وقتي II  شود ولي سيكلواكسيژناز ها توليد مي  بافت ازبسياري

 هاي ساكاريد و سيتوكين شود كه بوسيله ليپوپلي ساخته مي

هاي مكانيكي  ورهاي رشد و استرسمشخص و همچنين فاكت 
 قابل بطور   تواند مي  II  سيكلواكسيژناز همچنين. تحريك شود

داروهاي ضد .  ساخته شودنيزتوجهي در پاسخ به زخم و التهاب  
التهاب غيراستروئيدي مذكور درد و التهاب را به واسطة 

 كاهش II و Iهاي سيكلواكسيژناز  جلوگيري از فعاليت آنزيم
 I جلوگيري از آنزيم سيكلواكسيژناز با توجه به اينكه. ددهن مي

شود، اخيراً استفاده از  باعث اثرات جانبي گوارشي و كليوي مي
داروهاي ضد التهاب غير استروئيدي انتخابي كه به طور 

كنند، به خاطر   را مهار ميII تر آنزيم سيكلواكسيژناز اختصاصي
صي، توسعه پيدا كرده نداشتن اثرات جانبي داروهاي غير اختصا

  هاي استخوانها در طول ترميم شكستگي پروستاگلاندين. است
شوند و در حيوانات آزمايشگاهي، معلوم شده است كه  توليد مي

داروهاي ضد التهاب غيراستروئيدي غير انتخابي ترميم نسوج 
 د كههنشان مي داين نتايج  ).5و3(اندازند  سخت را به تأخير مي

 گيري استخوان ضروري و لازم ها براي شكل پروستاگلاندين
 هنوز به طور كامل مشخص نشده است كه ليكن، هستند

كدام يك از اين دو نوع هاي توليد شده توسط  پروستاگلاندين
 البته در .دباش  مورد نياز مي براي ترميم شكستگيسيكلواكسيژناز

 در اين روند IIتحقيقات جديد، به نقش اصلي سيكلواكسيژناز 
داروهاي ضد التهاب ، كهاست به طوري شاره شده ا

 به دليل IIسيكلواكسيژناز  مهار كننده غيراستروئيدي انتخابي
هاي اين مسير با روند ترميم استخوان،  هماهنگي پروستاگلاندين

 و 7، 3(شوند  باعث به تعويق افتادن ترميم در نسوج سخت مي
 التهاب غير  نقش داروهاي ضددر مورد هر حال، هنوز به ).13

استروئيدي جديد و انتخابي بر روي روند ترميم در نسوج 
 اختلاف نظر وجود دارد ولي در مورد روند ترميم در ،سخت

  .باشد نسوج نرم مانند لثه اطلاعاتي در دست نمي
 β-TGFترين فاكتور ترميم يعني  رسد اصلي به نظر مي

)Transforming Growth Factor ( متعاقب آسيب به
هاي محل زخم، آزاد  پوست، توسط دگرانولاسيون پلاكت

موتاكتيك و كهاي آماسي در پاسخ به فاكتورهاي  سلول. شود مي
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آزاد شدن فاكتورهاي رشد و پروتئازهاي موضعي به فضاي زخم 
ها نيز پروليفره شده و به ميان  كراتينوسيت. كنند مهاجرت مي

كنند تا سد اپيتليالي را دوباره  ماتريكس موقت مهاجرت مي
ها نيز به فضاي زخم مهاجرت كرده  فيبروبلاست. تشكيل دهند

 .شوند تا ماتريكس را در محل زخم تثبيت كنند و پروليفره مي
 در پاسخ ترميمي زخم به غلظت آن بستگي -βTGFنقش 
   هاي پايين باعث جذب   فعال در غلظت-βTGF. دارد

ولي  شود ها به محل زخم مي هاي آماسي و فيبروبلاست سلول
ها را   مونوسيت،در مرحله بعد، -βTGFهاي بالاي  غلظت

ها  كنند و فيبروبلاست فعال كرده كه فاكتورهاي رشد را آزاد مي
 باعث نهمچني و نمايندكند تا ماتريكس را توليد  را تحريك مي

 بنابراين، ).13و5(شود   هم مي-βTGFخود القايي توليد 
βTGF- التهاب و آماس در موضعكاهشباعث  از يك سو  
ها و  از طريق ممانعت از تكثير و فعال شدن لنفوسيت (شده

 تسريعباعث  و از سوي ديگر) ها ماكروفاژها و ساير لكوسيت
  ).5و3(شود  روند التيام مي

روهاي ضد التهاب غير استروئيدي ، دابا توجه به مطالب بالا
ها ميزان آماس و  بوسيله جلوگيري از سنتز پروستاگلاندين

ريق مهار مسير سيكلواكسيژناز كاهش موضع از طالتهاب را در 
د با كوتاه كردن نتوان ميها  اين دارو ،بنابراين .)3 و2، 1(دهند  مي
 لذا .دن ترميم بگذار  بر روي پروسةاولين اثر خود را ،ز التهابيفا

 وارد عمل شده و چون در β - TGF ،متعاقب كاهش آماس
 آماس كم است با سرعت روند ترميم را آغاز  شدت،محيط

ز  را بيشتر اβ - TGFخواهد كرد و داروهايي كه بتوانند ميزان 
سايرين افزايش دهند، باعث تسريع روند التيام و ترميم خواهند 

 همخواني با اين بدليلرسد داروي روفكوكسيب  به نظر مي .شد
تواند به عنوان   ميدارد و بنابراين روند ترميم در اثر مثبت ،فاكتور

داروي انتخابي براي استفاده بعد از اعمال جراحي نسوج نرم 
پرولين،  ، هيدروكسيβ- TGFگيري  ندازه البته ا.پيشنهاد گردد

α TNF- و ديگر فاكتورهاي مؤثر در روند ترميم به كمك 
تكنيك ايمنوهيستوشيمي كه توسط مؤلفين تحت مطالعه 

باشد، براي پي بردن به نقش اين فاكتورها در ترميم بافت لثه  مي
  .رسد قيق لازم به نظر ميتر شدن تح براي كامل
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