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بر بهبود جراحت ناشی از جراحی معده  کفولی دداروی اسی ربررسی تاثی

  در موش صحرایی

  2 ی، پژمان مرتضو1دهیجهاند رضای، عل1*ی، احمد اصغر1یپروانه خان

 

 چکیده
 معده زخم درمان در فولیک اسید توانایی میزان بررسی مطالعه هدف از این

 موش 75 از مطالعه این در .باشد می صحرایی موش در گاستروتومی از حاصل

 صورت به موشها. شد  استفاده 280±20وزنی میانگین با  ویستار ازنژاد بالغ رت

 جراحی عمل تحت ها موش تمامی. شدند تقسیم تایی 15 گروه 5 در تصادفی

 به میلیگرم 20 میزان به امپرازول اول گروه موشهاي به. گرفتند قرار گاستروتومی

 به فولیک اسید ترتیب به چهارم و سوم دوم، گروه هاي موش کیلوگرم، هر ازاي

 و روز 21 مدت به روزانه بدن وزن کیلوگرم هر ازاي به میلیگرم 10 و 5 ،2میزان

 به موش سر 5 گروه هر از. شد خورانده آب پنجم گروه موشهاي به نهایتا

 بعد 21 روز جراحی، از بعد 14 روز جراحی، از بعد 7 روز در تصادفی صورت

انجام شد و جهت بررسی هیستوپاتولوژي به ازمایشگاه  بردارينمونه جراحی زا

 موشهاي که داد نشان هیستوپاتولوژیک مطالعات از حاصل نتایج. ارسال شد

 نتایج( p <05/0) داري معنی طور به امپرازول و فولیک اسید با درمان گروه

 به آمده دست به تایجن براساس. داشتند کنترل گروه به نسبت بهتري پاتولوژیکی

 و بخشی التیام روند بر قبولی قابل و مناسب اثرات اسیدفولیک که رسد می نظر

 .باشد داشته صحرایی موش در گاستروتومی ترمیم

 صحرایی موش اسیدفولیک، امپرازول، گاستروتومی، واژگان کلیدی:
 20/8/1400تاریخ پذیرش:  3/5/1400تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
. می شوند ایجاد مختلفی دلایل به دئودنوم و عدهم هاي زخم

 کره اسرتروئیدي-غیرر التهابی ضد داروهاي مصرف استرس،

مری آیرد.  شرمار بره معرده زخم هاي ایجاد علت ترین شایع

 می رخ گوارشی هاي زخم ایجاد دنبال به که هایی خونریزي

بیانردازد.  مخاطره به را بیمار حیات تواند می حتی گاها دهند

  جمله از مختلفی دلایل به دئودنوم و معده نافذه يزخمها
 

 رانیتهران، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یدانشکده دامپزشک ،ی*.گروه علوم درمانگاه1

(dr.ahmad.asghari@srbiau.ac.ir) 
 تهران، ایران ،یدانشگاه آزاد اسلام قات،یواحد علوم و تحق ،یدانشکده دامپزشک ،يولوژی. گروه پاتوب2

 

 

 از ناشی زخمهاي درمان عدم کننده، نفوذ خارجی اجسام

 هاي زخم یا و غیراستروئیدي التهابی ضد داروهاي مصرف

 رخ موجودات سایر و انسان در پیلوري هلیکوباکتر از حاصل

امروزه پیشرفت هاي قابل ملاحظه اي در زمینه . (1)دهند می

درمان بیماري هاي مختلف معده به خصوص زخم معده به 

دست آمده که قسمت اعظم آن به جراحی مربوط می شود.با 

توجه به شیوع بیماري هاي معده از قبیل زخم و بد خیمی 

ها که به مداخله جراحی نیاز دارندو عوارض ناشی از تاخیر 

حل زخم جراحی معده می تواند عوارض جبران در التیام م

 به توجه با حاضر حال ناپذیري براي حیوان داشته باشد. در

 متنوع هاي روش انسان، در معده هاي سرطان وقوع افزایش

 مختلف هاي روش به تومور جراحی غیر برداشت

 مخاطی زیر هاي برداشت  .(2)است حال در آندوسکوپی

 زخم ایجاد به منجر معده از نیز معده از توموري هاي توده

 پارگی به منجر راحتی به که شوند می معده در وسیع هاي

 زمینه در مختلفی مطالعات رو این از .(3)میشوند معده

 معده زخم رایج داروهاي کنار در کمکی داروهاي از استفاده

 سرعت را زخم ترمیم روند تا گیرند می قرار استفاده مورد

 فولات با شده اکسید و صناعی شکل فولیک، اسید .بخشند

 ماده یک بودن دسترس قابل میزان) بالا حیاتی دستیابی

 برابر دو جذبی میزان و( آن تجویز از سپ هدف بافت توسط

 از فولات و فولیک اسید بیوشیمیایی است.ساختار فولات

 بنزوئیک آمینو-پارا. گیرد می شکل اولیه ساختار سه ترکیب

 -4-آمینو-2 قسمت انتهاي به که( PABA) اسید

 از پتریدین حلقه همان یا( Pteridin) پتریدین -هیدروکسی

 یک که دیگر انتهاي به و شود می متصل متیلن گروه طریق
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 اسید در و( glutamate) اسید گلوتامیک -L باقیمانده

 پلی صورت به فولات در و مونوگلوتامیک صورت به فولیک

 .(4)شود می متصل پپتیدي اتصال طریق از است، گلوتامیک

 نیازمند و کند سنتز را اجزاء این از کدام هیچ تواند نمی بدن

 اسیدفولیک .(5)باشد می خوراکی راه از اسیدفولیک دریافت

 رادیکال حذف در و باشد می اکسیدانی آنتی خاصیت داراي

 کاهش نتیجه در و اکسیداتیو استرس کاهش آزاد، هاي

 سطوح تنظیم براي فولات (6)دارد مهمی نقش بافتی آسیب

 متیلاسیون و  DNA،RNA متابولیسم هموسیستئین،

. (7)است لازم سلول ساختاري اجزاء و متعدد هاي پروتئین

 از را خود حفاظتی اثرات فولات که دهد می نشان تحقیقات

 .(8)دهد می انجام آزاد هاي رادیکال پاکسازي فعالیت طریق

 فسفولیپیدها متیلاسیون میزان افزایش موجب فولیک اسید

 پیرین آنتی پاکسازي در فولیک اسید ثبتم اثر .(4)دشو می

 مشارکت خاطر به است ممکن سلولی بازسازي دوره در ها

. (9)باشد فسفولیپیدها و پروتئین نوکلئوتید، سنتز در آن

 بالاي شیوع به توجه با دئودنوم و معده نافذه زخمهاي درمان

 بالاي مصرف و نافذه خارجی اجسام. دارد بالایی اهمیت آنها

 از خارجی حیوانات در استروئیدي غیر التهابی ضد داروهاي

آید از این رو  می شمار به معده زخمهاي ایجاد مهم دلایل

 درمان در فولیک یداس میزان توانایی بررسی به مطالعه این در

 صحرایی موش در گاستروتومی از حاصل معده زخم

 .است شده پرداخته

  

 کارمواد و روش
 استفاده مورد حیوانات

 ویستار نژاد بالغ نر صحرایی موش سر 75 از مطالعه این در

 که شد استفاده گرم 280±20 وزنی محدوده با سالم و

 ها موش. دشدن تقسیم تایی 15 گروه 5 به تصادفی بصورت

 انستیتو آزمایشگاهی حیوانات نگهداري و تکثیر بخش از

 سازگار و استرس از پرهیز منظور به .شدند تهیه ایران پاستور

 یک مدت به آزمایشی هیچگونه محیط، با حیوانات شدن

 تحت حیوانات تمامی و نگرفت صورت ها موش روي هفته

 نوع ،نور رطوبت، دما،) یکسان اي تغذیه و محیطی شرایط

 شدند نگهداري( یکسان غذاي دفعات تعداد و غذایی جیره

. شدند نگهداري ساعت 12 تاریکی/روشنایی چرخه در و

 حیوانات مخصوص آماده پلت از استفاده با ها موش تغذیه

 آزاد مصرف بصورت نیز آب و گرفت صورت آزمایشگاهی

 در و است شده تامین شهري کشی لوله آب از استفاده با

 مطابق مطالعه این پروتکل. گرفت قرار حیوانات اختیار

 از حمایت المللی بین هاي کمیته تایید مورد اخلاقی اصول

 .گرفت انجام آزمایشگاهی حیوانات حقوق

 انجام عمل جراحی و برش معده

 هیدروکلراید کتامین داروهاي توسط حیوانات تمامی

(mg/kg 60 )زایلازین و (mg/kg 10 )داخل تزریق با 

 انجام براي شکم وسط خط ناحیه و شده بیهوش قیصفا

 براي و اسکراب گردید و( shave) تراشیده جراحی

 بدن دماي آمدن پایین از جلوگیري جهت. شد آماده جراحی

 همه به جراحی، از شد.قبل استفاده  برقی تشک از حیوانات

 و شد داده کامل غذایی پرهیز ساعت 2 مدت به گروهها

 و mg/kg 60میزان به کتامین از بیهوشی ایجاد براي

 استفاده صفاقی داخل تزریق بصورت mg/kg 10 زایلازین

 میز روي بر پشت به خوابیده صورت به موشها سپس. شد

 به شکمی وسط خط ناحیه و شدند داده قرار جراحی

 متري سانتی 2 برش یک. شد جراحی آماده معمول صورت

 از معده و ایجاد شکم وسط خط عضلات و پوست روي بر

 معده در متري سانتی1 برش یک سپس و خارج برش محل

 برش هاي لبه.  شد ایجاد معده کوچک و بزرگ خم بین

 شکاف محل سپس. شد داده شستشو فیزیولوژي سرم توسط

 4-0( ویکریل) سنتتیک جذب قابل بخیه نخ توسط معده در

 لبه گرفتن قرار منظور به اول ردیف. شد بخیه ردیف دو در

 بخیه و سرتاسري ساده صورت به هم مقابل در شکاف هاي
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 اسید و مایعات احتمالی نشت از جلوگیري براي دوم، ردیف

. شد بخیه کوشینگ روش به شکمی، محوطه داخل به معده

 قابل بخیه نخ با سرتاسري ساده صورت به شکمی سفید خط

 نخ توسط نیز ناحیه پوست و 4-0( ویکریل) سنتتیک جذب

 منظور به. شد بخیه ساده تکی بصورت 3-0 نایلون بخیه

 صورت به سفازولین احتمالی عفونت بروز از جلوگیري

.  شد تزریق حیوانات به جراحی اتمام از بعد عضلانی داخل

 و شدند گردانده باز قفس به کامل هوشیاري از پس موشها

 شد. داده قرار اختیارشان در غذا و آب

 گروه بندی و داروهای مورد استفاده

 ازاي به میلیگرم 40 میزان به امپرازول اول گروه موشهاي به

 و سوم دوم، گروه شهايمو  ، (10)بدن وزن کیلوگرم هر

 به  ( روزانه10وmg/kg 5،2) فولیک اسید ترتیب به چهارم

 به آب( کنترل) پنجم گروه موشهاي به نهایتا روز، 21 مدت

 .شد خورانده روز 21 مدت

 ارزیابی آسیب شناسی بافتی

 از بعد 7 روز در تصادفی صورت به موش سر 5 گروه هر از

 تزریق توسط راحیج از بعد 21 روز و 14 روز جراحی،

 خارج از پس و شده کشی آسان سدیم تیوپنتال قلبی داخل

گرفته شد. نمونه هاي  نمونه جراحت محل از معده کردن

 هب و درصد پایدار شدند10بافتی در محلول فرمالین بافري 

 مقاطع تهیه از پس و شده ارسال پاتولوژي آزمایشگاه

 ترمیم یزانم  ائوزین-هماتوکسین آمیزي رنگ و پاتولوژي

 درجه. شد بررسی میکروسکوپی روش به آنها معده زخم

 صورت زیر موارد اساس بر پاتولوژیکی ضایعات بندي

گرفته و میزان تشکیل بافت پوششی،سلول هاي التهابی، 

و  ها میزان فیبروبلاست، عروق زایی، سازمان یابی تمام لایه

رار حضور یا عدم حضور یاخته هاي التهابی مورد بررسی ق

:عدم حضور ، 0گرفت. معیارهاي مذکور به صورت 

 ند.+: زیاد امتیازدهی شد4+:متوسط ،3+:کم ،2+:خیلی کم ،1

 

 آنالیز آماری

در نهایت داده هاي بدست آمده از مطالعات آسیب شناسی 

 نجاما آماري آنالیز-SPSS 24 افزار نرم از استفاده بافتی با

 دهدا آنالیز براي سوالی کروسکال تکمیلی آزمون از و گرفت

 .شد تلقی دارمعنی p<0/05.  شد استفاده ها

 

 نتایج

 های آسیب شناختی بافتی در گروه به مربوط نتایج

 روزهفتم بعد از جراحی در مختلف

 خطاي ± میانگین بررسی از حاصل آماري نتایج به توجه با

 موجب فولیک اسید گردید مشخص( 1)نمودار استاندارد

 فیبروبلاست افزایش و التهابی لولهايس دارمعنی کاهش

P<0.05 گروه با مقایسه در جراحی از بعد هفتم روز در 

 .(6الی1)نگاره است شده کنترل

 

( پیکان) تهرف ازبین اپیتلیوم ،7 روز در کنترل معده بافت از قسمتی.1نگاره

 می مشاهده دیده آسیب ناحیه در( پیکان)التهابی سلولهاي نفوذ و

 (H&E, ×100.)شود
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 ،7 روز در2 دوز با فولیک اسید معده بافت از قسمتی.2نگاره

 می همشاهد(پیکان نوک) التهابی سلولهاي نفوذ و( پیکان)فیبروبلاستها

 (.(H&E, ×400شود

 

 
 که  ،7 روز در5 دوز با فولیک اسید  معده بافت از قسمتی.3نگاره

 نوک)  یالتهاب سلولهاي نفوذ  و نکرده مهاجرت( پیکان)اپیتلیوم

 (.(H&E, ×100شود می مشاهده(پیکان

 
 ،7 روز در5 دوز با فولیک اسید معده بافت از قسمتی.4نگاره

 می مشاهده(پیکان نوک) التهابی سلولهاي نفوذ و( پیکان)فیبروبلاستها

 ((H&E, ×100 شود.

 

 هک  ،7 روز در10 دوز با فولیک اسید  معده بافت از قسمتی.5نگاره

 نوک)  التهابی سلولهاي نفوذ  و نکرده مهاجرت (پیکان)اپیتلیوم

 (H&E, ×100)شود. می مشاهده(پیکان

 
 ،7 روز در10 دوز با فولیک اسید معده بافت از قسمتی.6نگاره

 می دهمشاه(پیکان نوک)  التهابی سلولهاي نفوذ و( پیکان)فیبروبلاستها

 (H&E, ×400) شود.

 

 های هگرو در بافتی شناختی آسیب به مربوط نتایج

 جراحی از روز چهاردهم بعد در مختلف

 خطاي ± میانگین بررسی از حاصل آماري نتایج به توجه با

 لامپرازو  و فولیک اسید گردید مشخص(2)نمودار استاندارد

 میزان دار معنی کاهش پوششی، بافت تشکیل افزایش موجب

 ابیی سازمان و فیبروبلاست میزان افزایش التهابی، سلولهاي

 از بعد چهاردهم روز در( P<0.05)  معده هاي یهلا بهتر

 .(12الی7)نگارهاست شده کنترل گروه با مقایسه در جراحی
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(p<05/0) است دار معنی اختلاف دهنده نشان غیریکسان حروف a,b,c. ارزیابی پاتولوژي روز هفتم)1نمودار

 
 در فتهر ینازب اپیتلیوم ،14 روز در کنترل معده بافت از قسمتی.7نگاره

 یم مشاهده( پیکان)التهابی سلولهاي نفوذ ،(پیکان نوک)نوزایش حال

 (.(H&E, ×100شود

 

 

 

 

 
 زبینا اپیتلیوم که  ،14 روز در امپرازول معده بافت از قسمتی.8نگاره

 (H&E, ×100)است. ،(پیکان نوک)یافته نوزایش کامل بصورت رفته،
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 یتلیوماپ ،14 روز در 2 دوز با فولیک اسید معده بافت از قسمتی.9نگاره

( پیکان)التهابی سلولهاي نفوذ  و( پیکان نوک)نوزایش حال در رفته ازبین

 (H&E, ×100)شود. می مشاهده

 
 وزایشن ،14 روز در 5 دوز با فولیک اسید معده بافت از قسمتی.10نگاره

 هايسلول نفوذ  و  گرفته انجام زیاد میزان به( پیکان نوک)اپیتلیوم

 (H&E, ×100)شود. می مشاهده اي هسته تک(  پیکان)هابیالت

 

 
 که ،14 روز در5 دوز با فولیک اسید معده بافت از قسمتی.11نگاره

 نوک)  التهابی سلولهاي نفوذ و( پیکان)فیبروبلاستها زیاد حضور

 (H&E, ×400)شود. می مشاهده)پیکان

 ،14 روز در 10 دوز با فولیک اسید معده بافت از قسمتی.12نگاره 

 سلولهاي وذنف  و  گرفته انجام زیاد میزان به( پیکان نوک)اپیتلیوم نوزایش

 (.(H&E, ×100شود می مشاهده اي هسته تک(  پیکان)التهابی

 

 های گروه در بافتی شناختی آسیب به مربوط نتایج

 جراحی از بعد بیست و یکم روز در مختلف

 خطاي ± گینمیان بررسی از حاصل آماري نتایج به توجه با

 باعث فولیک اسید گردید مشخص (3)نموداراستاندارد

 گروه مانند و التهابی سلولهاي میزان دار معنی کاهش

 در(  p<0.05) معده هاي لایه بهتر یابی سازمان امپرازول

 لکنتر گروه با مقایسه در جراحی از بعد  یکم و بیست روز

 .(17الی13)نگارهاست شده

 

 
  رفته، بیناز اپیتلیوم که  ،21 روز در کنترل معده افتب از قسمتی.13نگاره

 نوک)مخاطی ماهیچه. است ،(پیکان نوک)یافته نوزایش کامل بصورت

 H&E, ×100) است.) شده تشکیل کامل بصورت( پیکان
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 ازبین اپیتلیوم که  ،21 روز در امپرازول معده بافت از قسمتی.14نگاره

 همبند بافت نفوذ. است ،(پیکان کنو)یافته نوزایش کامل بصورت  رفته،

 (H&E, ×100)شود. می دیده( پیکان نوک)عصلانی لایه در

 
 اپیتلیوم که  ،21 روز در 2 فولیک اسید معده بافت از قسمتی.16نگاره

 بافت نفوذ. است ،(پیکان نوک)یافته نوزایش کامل بصورت  رفته، ازبین

(H&E, ×100)شود. می دیده( پیکان نوک)مخاط زیر  در همبند

 

 (p<05/0) است دار معنی اختلاف دهنده نشان غیریکسان حروف a,b. ارزیابی پاتولوژي روز چهاردهم)2نمودار

 
 پیتلیوما که  ،21 روز در 5 دوز اسیدفولیک معده بافت از قسمتی.15نگاره

 ابیبازی.  است ،(پیکان نوک)یافته نوزایش کامل بصورت  رفته، ازبین

 (.(H&E, ×100شود می دیده کامل بصورت مخاط زیر و مخاط

 
 اپیتلیوم که  ،21 روز در 10 اسیدفولیک معده بافت از قسمتی.17نگاره

 همبند بافت. است ،(پیکان نوک)یافته نوزایش کامل بصورت  رفته، ازبین

 (.(H&E, ×100شود می دیده( پیکان نوک)التیامی
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 (p<05/0) است دار معنی اختلاف دهنده نشان غیریکسان حروف (a,b . ارزیابی پاتولوژي روز بیست ویکم3نمودار

 

 بحث

 اسید که بود این از حاکی تحقیق این از آمده بدست نتایج

 التیام از لحاظ ارزیابی هیستوپاتولوژیکی بر روي فولیک

موثر  صحرایی موش در گاستروتومی از حاصل معده زخم

 زیستی شکل تغییر فولات، کبدي داخل جریان می باشد.

 فعال شکل به هیدروفولات فرمیل مشتقات و دهیدروفولات

5-MTHF نهایی فرآیند و شود می انجام کوچک روده در 

 براي همگی که فولات ذخیره و گلوتامات پلی گیري شکل

 می صورت کبد داخل در است نیاز مورد فولات هومئوستاز

 دسترسی زیست بر زیادي اثر مزمن یا گذرا بیماري هر. گیرد

 از بسیاري در معمول رخداد فولات کمبود. دارد فولات

 در معمول درمان فولیک اسید و است کبدي هاي بیماري

 سنتز در اساسی نقش داراي اسیدفولیک. است کبدي بیماران

 ثبات ابقاء و آپوپتوز سلولی، سیکل تنظیم تیمیدین، و پورین

DNA شنق با ارتباط در مهم اطلاعات وجود رغم علی. دارد 

 هاي بیماري و سرطان از پیشگیري در اسیدفولیک مکمل

 در فولیک اسید با ارتباط در کمی هاي دانسته عروقی، قلبی

 ماده یک عنوان به فولیک اسید.  (4)دارد وجود بیماریها سایر

 بیوسنتز و آمینواسیدها متابولیسم در مهمی نقش مغذي

 و رشد سلولی، تقسیم براي و کند می ایفا نوکلئوتیدها

 باعث فولیک اسید.(11)است نیاز مورد بدن هوموستاز

 و آسیب از DNA حفاظت و (12)سلولی غشاء ثبات افزایش

 حفظ موجب فولیک اسید. (9)کند جلوگیري سلولی نارسایی

 به SOD نزیمآ شود، می SOD آنزیم اکسیدانی آنتی فعالیت

 می شناخته نیز سلولها ترمیم و بازیابی کننده تسریع عنوان

 را آزاد هاي رادیکال وسیله به شده ایجاد آسیب و شود

 که اند کرده گزارش مختلف مطالعات .(13)دهد می کاهش

 بر اکسیدانی آنتی ظرفیت کاهش دنبال به اکسیداتیو آسیبهاي

 طریق از همچنین شود، می ایجاد لیپیدي پراکسیداسیون ضد

 ردوکتاز دهیدروفولات آنزیم مهار دنبال به فولات کمبود

 فولات کمبود که دهند می نشان ها .یافته(14)گردد می ایجاد

 رخدادهاي و شود می اکسیداتیو استرس افزایش موجب

 آنتی خاصیت وسیله به اسیدفولیک که داده نشان تجربی

می  عمل لیپیدي پراکسیداسیون کاهش و خود اکسیدانی
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 همکارانش وMursillach  سطتو که تحقیقی در .(15)کند

 کربن تتراکلرید معرض در تجربی طور به که هایی رت در

 کبدي، نکروز که گردید مشاهده شد، انجام بودند گرفته قرار

 مکمل دریافت با کبد در فیبروزي هاي پل ایجاد و التهاب

 زیادي خیلی میزان به  mg/kg25 صورت به فولیک اسید

 آن در شدیدي بیوشیمی و یهیستوشیم تغییرات و شد بدتر

 هاي دیواره ایجاد با همراه کبد هیستولوژي. داد رخ

 درگیر هاي ژن بیان افزایش و ندول تولید ضخیم، فیبروتیک

 استفاده دوز به را اثر این محقق این. بود فیبروژنز فرآیند در

 و دهد می نسبت مطالعه این در فولیک اسید مکمل شده

 بیشتر مشخصی طور به شده ادهاستف دوز که کند می عنوان

 تنظیم براي فولات.(16)است بوده استاندارد درمانی دوز از

 متیلاسیون و  DNA،RNA متابولیسم هموسیستئین، سطوح

. (7)است لازم سلول ساختاري اجزاء و متعدد هاي پروتئین

 معنی طور به فولیک اسید با درمان دهند می نشان مطالعات

 و حرکتی اختلالات در حرکتی هاي نورون مرگ داري

 .(17)دهد می کاهش را پارکینسون بیماري بروز همچنین

 تعداد با همراه فولات کمبود که شده داده نشان همچنین

 خونی کم عصبی، لوله نقص نظیر اختلالات از زیادي

 اختلالات آترواسکلروز، فرآیند تسریع مگالوبلاستیک،

 .(15)است ها سرطان بعضی و اوستئوپورز روانی،-عصبی

 در مهمی نقش مغذي ماده یک عنوان به فولیک اسید

 و کند می ایفا نوکلئوتیدها بیوسنتز و آمینواسیدها متابولیسم

 نیاز مورد بدن هوموستاز و رشد سلولی، تقسیم براي

 (18)سلولی غشاء ثبات افزایش باعث فولیک اسید.(11)است

 جلوگیري سلولی نارسایی و آسیب از DNA حفاظت و

 اکسیدانی آنتی فعالیت حفظ موجب فولیک اسید .(9)کند

 کننده تسریع عنوان به SOD آنزیم شود، می SOD آنزیم

 ایجاد آسیب و شود می شناخته نیز سلولها ترمیم و بازیابی

 .(13)دهد می کاهش را آزاد هاي رادیکال وسیله به شده

 از را خود حفاظتی اثرات فولات که دهد می نشان تحقیقات

  .(8)دهد می انجام آزاد هاي رادیکال پاکسازي فعالیت طریق

 فسفولیپیدها متیلاسیون میزان افزایش موجب لیکفو اسید

 پیرین-آنتی پاکسازي در فولیک اسید مثبت .اثر(4)شود می

 مشارکت خاطر به است ممکن سلولی بازسازي دوره در ها

 .اسید(9)باشد فسفولیپیدها و پروتئین نوکلئوتید، سنتز در آن

 هاي نمایه و هموسیستئین میزان کاهش موجب فولیک

 می آترواسکلروز فاکتور ریسک با بیماران در لیپیدي

 با بیماران در را اندوتلیال عملکرد و(19)شود

 کاهش با فولیک اسید .(20)می بخشد بهبود هایپرکلسترولمی

 و شود می التهابی واکنش تخفیف بموج ها لوکوسیت نفوذ

 توسط TGF نظیر فیبروزي هاي میانجی بعضی تولید

 فیبروز و کلاژن سنتز افزایش از و کاهش را ها لوکوسیت

 می فولیک اسید التهابی ضد اثرات .(21)کند می پیشگیري

 تولید التهابی ضد یا اکسیدانی آنتی اثرات با همراه تواند

 تواند می فولیک اسید فیبروتیک آنتی اثر.  باشد سیتوکین

 فیبروژنیک سیگنال هاي و TGF میتوژنیک بلوک با مرتبط

 می پیشگیري ها سلول آپوپتوز از نهایت در که باشد

 هاي آنزیم سطوح افزایش که است شده .مشخص(22)کند

 سوپراکسید مثل اسید فولیک از ناشی اکسیدانی آنتی

 اثرات موجب موکوس ترشح افزایش همچنین و دسموتاز

. (23)شود می معده زخمهاي علیه بر فولیک اسید محافظتی

Morjan یکفول اسید که کردند بیان( 2013) همکاران و 

 موش در اندومتاسین از ناشی گاستروپاتی بر سومندي اثرات

 به( کیلوگرم بر گرم میلی 2) فولیک اسید تجویز .(23)دارد

 اثرات این که دارد معده بر محافظتی اثرات روز 21 مدت

 تواند می و شود می اعمال آن اکسیدانی آنتی اثرات بواسطه

 حاضر نتایج با یافته این. باشد موثر معده زخم بهبود در

 فولیک اسید با شده درمان گروههاي در و بوده همسو

 نشان را بهتري وضعیت پاتولوژیکی ارزیابی هاي شاخص

  فولیک اسید مختلف سطوح با درمان .پیش(24)دادند می

 می شاهد گروه با مقایسه در معده هاي زخم مهار موجب
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 موجب فولیک اسید تجویز که شده داده نشان همچنین. شود

 سلولهاي در اتانول مصرف از ناشی آپوپتوز و التهاب کاهش

 این با همسو حاضر نتایج که شود می معدي اولسراتیو

 در التهابی سلولهاي کاهش بطوریکه باشد می گزارش

 کنترل گروه به نسبت فولیک اسید با شده درمان گروههاي

 مهمی فاکتور فولات .(25)باشد می دار معنی اختلاف داراي

  پایداري ، تیامیدین و درونی منشا با هاي پورین سنتز در

 طریق این از که است آپپتوز اسید، ریبونوکلئیک داکسی

 می احتمال .(23)شود می معدي اولسر بروز کاهش موجب

 از شینا آزاد رادیکال مهار طریق از فولیک اسید رود

 به آسیب مهار در مهمی نقش پروتیین و لیپید اکسیداسیون

 نشان همکاران و Cao. (26)کند می ایجاد معدي هاي سلول

 سریع جایگزینی طریق از احتمالا فولیک اسید که دادند

 افزایش موجب جدید هاي سلول با دیده آسیب هاي سلول

 این از نیز حاضر نتایج احتمالا. شود می زخم ترمیم سرعت

 در بیشتري حقیقاتت هرچند کند می تبعیت مکانیسم

 .از(27)است نیاز آن دقیق مکانیسم شدن روشن خصوص

 شود می معده اسید ترشح کاهش موجب فولیک اسید طرفی

 سد بر معدي اسید اثر کاهش موجب نیز طریق این از که

 اسید دهد می نشان . مطالعات(26)شود می معده موکوسی

 زخم در را معده پوششی بافت تخریب و آپوپتوز فولیک

 نیز حاضر مطالعه در. دهد می کاهش الکل مصرف از حاصل

 درمان گروههاي در پوششی بافت تشکیل میزان 14 روز در

 کنترل گروه با داري معنی اختلاف فولیک اسید با شده

 .(28)باشد می مطالعهاین  با همسو و داشت

  گیری نتیجه

 اسید که بود این از حاکی تحقیق این از آمده بدست نتایج

 در گاستروتومی از حاصل معده زخم التیام روي فولیک

 هاي درمان با همراه تواند می و بوده موثر صحرایی موش

 استفاده مورد معده زخم از حاصل جراحات بهبود در دیگر

 مفید سلولی و تکمیلی آزمایشات انجام هرچند. گیرد قرار

 .بود خواهد
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