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  خلاصه
 ییایل انتقال باکتر  یدله  ت ب یشود و در نها   ی دچار اختلال م   ی بعد از سوختگ    کوچک ی روده یمخاط  و سد  یگارچپکی عملکرد،   :سابقه و هدف  

 ـتریناکـسد   ساز  شیپ(نیرژنآـ   د ال یبا توجه به اثرات مف     .شودی و مرگ م   یسمیان خون منجر به سپت    ی کوچک به جر   ی روده یاز فضا  در ) کی
 ـ از تغیریدر جلـوگ ن یآرژن ـ  ال اثرات ی حاضر بررسیمطالعه هدف از ،یم زخم سوختگی ترمروند  ـمتررات مورفویی ر  کوچـک د ی رودهکی

  . استی دوپوستی درجهی با سوختگیشگاهیموش بزرگ آزما
  و یسـوختگ   در سـه گـروه کنتـرل،        گـرم  250-270 نر بـالغ بـا وزن        یشگاهی آزما  راس موش بزرگ   24 از   پژوهشن  ی در ا  :هامواد و روش  

 ـی پـشت آنهـا، مـساحت مع   یدن موهای و تراشیهوشیبعد از ب.  استفاده شده استنیآرژن ـ  ال +یسوختگ  از پوسـت پـشت   )cm5/3×5 ( ین
 ی گروه سوم در روزهـا     یهابه موش . جاد شد ی مرطوب ا  یگراد قرار گرفت و سوختگ    ی درجه سانت  95ه در معرض آب     یثان 8وانات به مدت    یح

 یی در روز هفـتم از قـسمت ابتـدا   .دیق گردی تزر یداخل صفاق  صورته   ب نیآرژنـ   ال mg/kg100  روزانه یسوم و پنجم بعد از سوختگ      اول،
 ـهـا و ته    کردن نمونه  ثابتپس از   .  درصد قرار گرفت   10ن  ینمونه برداشته شد و در داخل فرمال      ها   همه گروه   کوچک یروده  بـا   ییهـا  لام یهی
با  یاپت روده ی عمق کر   و یه عضلان یت لا ماخ، قطر روده، قطر لومن روده، ض       کوچک ی روده یپرزهان، طول   ی ائوز ـ نیلی هماتوکس یزیآمرنگ

 و آزمون SPSS 11.5 یافزار نرمی خام از برنامهیها دادهیابی ارزی برا. مدرج محاسبه شد ی چشم ی مجهز به قطعه   یکوپ نور کروسیکمک م 
ANOVA استفاده شد ی توکآزمونطرفه و کی.  

بـه   نسبت ینادارطور معه  بی گروه سوختگ  یها کوچک در موش   یپت روده ی عمق کر   و پرزها نشان داد که طول      یل آمار یه و تحل  ی تجز :نتایج
ن ی آرژن ـ کننده ال افتی کوچک در گروه در    یمخاط روده ساختار  . افته بود یافت کرده بودند کاهش     ین در ین آرژ ـ ل که ا  یگروه کنترل و گروه   

  .با مشابه گروه کنترل بودیتقر
مخاط ک  یمورفومتررات  یی و تغ  کوچک شدن  از   یریناشناخته سبب جلوگ   ساز و کارهای  ق  ین از طر  یآرژن ـ لج نشان داد که ا    ی نتا :یریگجهینت

  . شده استی سوختگی در طساختار آن شده بود و سبب حفظ ی کوچک در سوختگیروده
  رتن، ینی آرژـل ، روده کوچک، اهای سوختگ:یدیگان کلواژ
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  مقدمه

 بوده و طبق    آسیب یهاشکل نیدتری از شد  یکی یسوختگ
 ـ ی در هـر سـال بـرا       یگزارش سازمان بهداشت جهـان      ش از دو ی ب

 مرگ  330000ن زده شده که سالانه      یدهد و تخم  یون نفر رخ م   یلیم

 ـ ا ی و قسمت عمده   ]2  ،1[شود  یجاد م ی ا یر در اثر سوختگ   یو م  ن ی
 ـدله  ر ب یمرگ و م    ـانتقـال باکتر  .  اسـت  خـون ل عفونـت    ی  ـ ییای  ای

Bacterial translocationخـون   وقوع عفونتیل اصلی خود دل 
 ـ یتگاه گوارش ـ ن دس ـ یماران سوخته است بنابرا   یدر ب  خـصوص  ه   ب
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 ی در دوران پس از سوختگ     یاتیک نقش ح  ی ی کوچک دارا  یروده
 صورته   ب ی سوختگ ین صدمه یتراگرچه در ظاهر مهم   ]. 3[است  

 ـ   یولـوژ یزیرات ف یی تغ یکند ول ی آن تظاهر م   یاثرات جلد  ه  بـدن ب
مـار نقـش عمـده و       ی از نظر زنده مانـدن ب      ی و موضع  یطور عموم 

رات ییع، تغی وسیماران با سطح سوختگیدر ب. کندیفا می را ایاساس
رخ ) یپوسـت  (آسـیب  دور از    ی در نـواح   یولوژیزیک و ف  یپاتولوژ

ه و  یها، کل ان خون روده  یرات و کاهش جر   یی از جمله تغ   ]4[دهد  یم
مطالعات ]. 6،  5[شود  ی م یبافت یپوکسیجاد ه یکبد است که سبب ا    

 وجـود   ی بر دستگاه گوارش ـ   ی در خصوص اثرات سوختگ    یمتعدد
ن مطالعات بر قسمت مخاط روده کوچک       یای  دارد که بخش عمده   

د ی شـد  یمطالعات مختلف نـشان داده کـه سـوختگ        . متمرکز است 
 مخـاط روده اسـت کـه        یکپارچگیهمراه با اختلال در عملکرد و       

 ـ یهـا  سـلول  مرگ سلولی ش  یل افزا یدله  خود ب   ـتلی اپ ال روده و   ی
  انگرپژوهشن  یعلاوه بر ا   ]10،  9،  8،  7[ است   یر سلول یکاهش تکث 
 کوچک  یاط روده خوزن م کاهش   سبب   یاند که سوختگ  نشان داده 

 و  ]12[  مخـاط روده   کوچک شدن  ]DNA ]11ات  یو کاهش محتو  
 یهـا  روده به همراه کاهش تعـداد سـلول        یهایلیکاهش ارتقاع و  

 ـ م ینـوع  )NO (نیتریـک  دیاکـس  .شـود یم] 1[مخاط روده     یانجی
م ین توسط آنزی آرژنـون ال  یداسی از اکس است کهی دو اتمزیستی

 ی دارا NO. ]13[گـردد   ی حاصل م  )NOS (سنتتازد  یک اکسا یترین
 ـده بـه و   یچی از اعمال پ   یعیف وس یط  یژه در جراحـات سـوختگ     ی

 کوچک و فاقد بار اسـت و در سـال       ییایمیاز نظر ش  . پوست است 
ام ی در الت  NOنقش  . ]14[مولکول سال انتخاب شد     عنوان  ه   ب 1992
 از  ی پس از سوختگ   ی التهاب یهاژه پاسخ یها و به و   ها و التهاب  زخم

 ـ    پژوهشی   یهانهیجمله زم  اغلـب مقـالات     .رودیمهم به شـمار م
 ـ حـاد تاک   یهـا ی سـوختگ  در پی  NOزان  یش م یبه افزا موجود   د ی
 ی دارا ی در سـوختگ   NO متعدد نشان داده که      هایپژوهش. دارند

د اما در مقابـل گزارشـات       باشیم زخم م  ی در ترم  یاثرات سودمند 
 وجـود دارد  ی در سوختگNO بر اثرات مضر  یز مبن یگر ن یمتعدد د 

 و همکـاران در     Schaller . ندارنـد  ییسو هم یکه با مطالعات قبل   
 ـر مهـار تول   ی تاث 1999سال    ـ  NOد  ی  در  L-NAMEله  یوس ـه   را ب
 مورد مطالعـه قـرار دادنـد و         ی سور یها در موش  ی برش یهازخم

م زخـم   ی در ترم  ی اثرات سودمند  ی دارا NOد که    کردن یریگجهینت
 در NOر مهـار  ی تاث2000 و همکاران در سال  Akcay. ]15[است  

 مورد مطالعـه قـرار      ی سور یها در موش  ی روز پس از سوختگ    15
ر در  ی سـبب تـاخ    ی در سوختگ  NOجه گرفتند که مهار     یدادند و نت  

 یکشیت باکتر یگر بر خاص  ی د گرپژوهش. ]16[شود  یم زخم م  یترم
NO  در محل زخـم     یصورت استفاده موضع  ه  ط کشت و ب   ی در مح 

 ـ NOد کردند کـه     یگذاشتند و تاک  صحه    یهـا توانـد در زخـم    یم

 ـانـد مف   که دچار عفونت شده    یسوختگ در مقابـل،   . ]17[د باشـد    ی
 وجـود   ی در سـوختگ   NO بر اثرات سـوء      ی مبن یگریگزارشات د 

ان بـه مطالعـه     توین خصوص م  یاز مطالعات انجام شده در ا     . دارد
Zilan      ـا.  اشاره کرد  2003 و همکاران در سال   انگـر پـژوهش ن  ی

 NOد  ی مهارکننده تول  ی خوراک یهاعنوان کردند که مصرف مکمل    
 ـ در کاستن از جراحات ا  ینقش مهم   را یبعـد از سـوختگ   یسکمی

و همکـاران   Oliveriaگر، مطالعـه   یو بالاخره مطالعه د   . ]18[دارد  
 سبب  NO ی دادند که پس از سوختگ      است و نشان   2004در سال   

بـا   .]19[ اسـت    یک ماده سـم   یت شده که    یتری ن یروکسپش  یافزا
توان گفت که عمده مطالعات در خصوص       یتوجه به مطالب فوق م    

NO    در خصوص   یادیگزارشات ز م زخم بوده و     ی در رابطه با ترم 
 یماران دچـار سـوختگ    یدر ب کوچک   روده   ختار بر سا  NOاثرات  

  اثـرات  ی حاضر بررس  ین هدف از مطالعه   یبنابرا. تمنتشر نشده اس  
- کوچک در موشی رودهساختار بر )NO سازشیپ( نیآرژن ـ  ال

جاد ی درجه دو در آنها ای است که سوختگ  یشگاهی بزرگ آزما  یها
 ـم بـه ا   یخواهی م پژوهشن  یگر ما در ا   یبه عبارت د  . شده است  ن ی

 ـتغتواند از   ی م NOا  یم که آ  ی پاسخ ده  پرسش  یکیپـاتولوژ رات  یی
  .دی نمایری جلوگی پوستیهای از سوختگی کوچک ناشیروده

  
  هامواد و روش
 ـ سر موش بزرگ آزما    24ن مطالعه از    یدر ا   نـژاد   یشگاهی

 اسـتفاده شـده     یی تا 8 در سه گروه      گرم 250-270ستار به وزن    یو
 ی و گروه سوم سوختگ   یگروه دوم سوختگ   گروه اول کنترل،   .است

 ابتدا   دوم و سوم   یها در گروه  یجاد سوختگ ی ا یبرا .نیآرژنـ   الو  
 ـوانات را وزن کرده و بـا تزر       یح  ـن بـه م   ی کتـام  یق عـضلان  ی زان ی

mg/kg50    همراه با mg/kg5 ـازی د   یهـوش شـدند و موهـا      یام ب پ
 درجه دو توسط فرو کردن      یسوختگ. ده شد یه پشت آنها تراش   یناح

 ـ ثان8گراد بـه مـدت   ی درجه سانت95وان در ظرف آب یپشت ح   هی
 ـق  ی انجام شد که داخل آن عا      ی با قالب  یسوختگ. جاد شد یا وده و  ب

گـراد  ی درجه سـانت   95 از آن در معرض آب       یفقط سوراخ کوچک  
متـر  ی سـانت  5×5/3زان  یسوراخ قالب مورد نظر به م     . گرفتیقرار م 
 ml3زان  ی از شوک به م    یری جلوگ ی برا یجاد سوختگ یپس از ا  . بود

پـس از بـه   . ]20 [ق شـد ی تزری داخل صفاقیقهی به طرسرم نمکی 
 در  یطور تصادف ه   جداگانه منتقل شده و ب     یهاهوش آمدن به قفس   

 ـ  ال mg/kg100ق  ی به همراه تزر   ی و سوختگ  ی سوختگ یهاگروه
هـا بـه صـورت      قیتزر. ]21 [دنم شد یتقس) NOساز  شیپ( نیآرژن

 یسوم و پنجم بعـد از سـوختگ         اول، ی و در روزها   یداخل صفاق 
 ـگ نمونه یراب. گرفتصورت   ر روز هفـتم    د  از روده کوچـک،    یری
 شکم آنها بـاز شـد و در         یها، حفره  و کشتن موش   یهوشیبپس از   
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-ی سـانت 1ک نمونـه  یلور  یر پ تکنمتر بعد از اسف   ی سانت 3آنها   یهمه
 ـ تثب ی کوچک برداشته شد و بلافاصـله بـرا        ی از روده  یمتر ت در  ی

 مراحل پردازش    ساعت 24درصد قرار گرفت و بعد از        10ن  یفرمال
 یکرونیم5 مقاطع ینی پارافیهات از بلوکی انجام شد و در نها  یبافت

 ـته) گریکـد یکـرون از    ی م 20 یبه فاصله ( ن یلیه و بـا هماتوکـس     ی
 ـ ارز یبـرا  . شـد  یزیآمن رنگ یوزئوا  ـ مورفومتر یابی ک از قطعـه    ی

 ی چـشم ی عدس ـی کـه رو )eye piece (مدرج یابرهی کالیچشم
 استفاده 10 ی اصلیینماده بود با بزرگ سوار شی نور کروسکوپیم

قطر لـومن   و   ی شامل قطر عرض   یریگمورد اندازه  یهاشاخص. شد
 پرزهـا ، طول    روده کوچک  یلان عض یهیروده کوچک، ضخامت لا   

 محاسـبه و    یبـرا .  بـود  یاپـت روده  یاز راس تا قاعده و عمق کر      
 مذکور از هر نمونـه، ابتـدا در ده          یهاک از شاخص  یاستخراج هر   

 ـگرفـت و از م    ی صورت م  یریگبرش اندازه   آن  ین آنهـا بـرا    یانگی
ک ی مورفومتر یها شاخص یریگ اندازه یبرا .]22[نمونه استفاده شد    

 ی برا. که مدور بودند استفاده شدی عرضیهاک از برشروده کوچ
 و آزمون SPSS 11.5 یافزار نرمی خام از برنامهیها دادهیابیارز

ANOVA طبیعـی نـان از    یپـس از اطم   ( یتوک آزمونطرفه و   کی 
استفاده ) اسمیرنوف ـ  ف آزمون کولموگرویلهیوسه ها ببودن داده

  . شده استیدار تلقی معن>05/0pها  در تمام آزمون.شد
  
  جینتا

قطر روده   ،یه عضلان یار ضخامت لا  ین و انحراف مع   یانگیم
ضخامت . ک آورده شده است   ی یپت در جدول شماره   یو عمق کر  

 یدر گروه سـوختگ    ،83/12±32/2 در گروه کنترل     ی عضلان یهیلا
کرون ی م 17/12±99/2ن  یآرژنـ    و ال  ی و در گروه سوختگ    89/0±7
ر یسه با سـا   ی در مقا  ی در گروه سوختگ   یه عضلان یضخامت لا . بود

اختلاف معنـادار    . کمتر بود  )>001/0p (یداریطور معن ه  ها ب گروه
 ن مـشاهده نـشد    یآرژنـ   لا و   یوختگ س  کنترل و  یهان گروه یدر ب 

)823/0p≤.(  ی کنترل، سـوختگ   یها کوچک در گروه   یقطر روده ،
ــوختگ ــ  و الیسـ ــــ ــه ترتی آرژنـ ــن بـ  ،33/298±39/26 بیـ

 ـ   .کرون بود ی م 305±81/28 و 72/14±67/271 ن یاختلاف معنادار ب
های سـوختگی و    و گروه  )≥699/0p( ی سوختگی و کنترل   هاگروه

پت در یعمق کر . مشاهده نشد)≥254/0p( آرژنینـ   سوختگی و ال  
 و در گـروه     8±67/1 یدر گروه سوختگ   ،67/10±82/0 گروه کنترل 

پـت در   یعمق کر . کرون بود ی م 5/9±38/1ن  یآرژنـ    و ال  یسوختگ
  کنتـرل  طور معنادار نسبت بـه گـروه      ه   ب ی گروه سوختگ  یهاموش

)009/0p≤(   ـ    .افته بود ی کاهش   یهـا ن گـروه  ی اختلاف معنادار در ب
طـول   .)≥807/0p( ن مشاهده نشد  یآرژنـ   لا  و یو سوختگ کنترل  
، در گــروه 54±59/9 کوچــک در گــروه کنتــرل ی رودهیپرزهــا

ـــــ و ال ی و در گــروه ســوختگ17/29±43/3 یســوختگ ن ی آرژن
 ـ     چیه. کرون بود یم 19/6±33/53 ن گـروه   یگونه اخـتلاف معنـادار ب

 )≥701/0p( ن وجود نداشتیآرژنـ  و ال  ی سوختگ گروهکنترل و
- نسبت به گروهیطور معناداره   ب یاما طول پرزها در گروه سوختگ     

 جـدول  (. )>001/0p(افته بـود  ین کاهش یآرژنـ  کنترل و ال  یها
 کنتـرل،   یهـا  کوچـک در گـروه     ی روده مجرایقطر   .)2 یشماره
 ـن بـه ترت یآرژن ـ   و الیسوختگو  یسوختگ ، 33/128±75/48ب ی

 ـ. بـود کرون  ی م 124±18/28 و   14/11±83/235  ـدله  ب آتروفـی  ل  ی
 ی در گروه سـوختگ    مجرا مخاط روده اختلاف قطر      )کوچک شدن (

امـا  ). >p 001/0( معنادار بود    یها از نظر آمار   ر گروه ینسبت به سا  
آرژنـین  ــ    ال های کنترل و سوختگی و    اختلاف معنادار بین گروه   

  .)2 یشمارهجدول ( )≥127/0p( مشاهده نشد
  

، قطر روده یه عضلانیار ضخامت لایمعن و انحراف یانگی م-1جدول 
  نی آرژن ـ و الی کنترل، سوختگیهاپت در گروهیو عمق کر

  هاگروه
ه یضخامت لا
 یعضلان

  )کرومتریم(

  قطر روده
  )کرومتریم(

  پتیعمق کر
  )کرومتریم(

  67/10±82/0  33/298±39/26  83/12±32/2  کنترل
  8±67/1  *  67/271±72/14  7±89/0**  یسوختگ

  5/9±38/1  305±81/28  17/12±99/2  نیال آرژن + یسوختگ
  >001/0p< 695/0 p≤  01/0p  سه دو گروهیجه آزمون مقاینت
  )>01/0p ( باسه با کنترلی مقارد *

  )>001/0p ( باسه با کنترلی در مقا**
  

ار طول پرزها و قطر لومن روده ین و انحراف معیانگیم -2جدول 
  نیآرژنـ  لا  +ی و سوختگیسوختگ گانه کنترل، سهیهاکوچک در گروه

  هاگروه
طول پرزها 

  )کرومتریم(
قطر لومن روده کوچک 

  )کرو متریم(
  33/128±75/48  54±59/9  کنترل
  83/235±14/11**  17/29±43/3*  یسوختگ

  124±18/28  33/53±19/6  نیل آرژنا  +یسوختگ
 >P< 001/0 P 001/0  سه سه گروهیجه آزمون مقاینت

  ل آرژنینا  +ی و گروه سوختگ کنترلگروهسه با ی مقار د*
  

  
کوچک . ی روده کوچک در گروه سوختگی مقطع عرض -1 شکل

  مخاط روده کاملا مشخص استشدن 
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  نیآرژن ـ  الو ی روده کوچک در گروه سوختگیمقطع عرض -2 شکل

  
  بحث

 در  NOت مثبـت     حاضـر اثـرا    یافته مطالعـه  ین  یترمهم
ــوگ ــ از تغیریجل ــرات مورفومتریی ــاط روده کوچــک در کی  مخ
 و  کوچـک شـدن    مـانع از     NOگر  ی د یانیا به ب  ی است و    یسوختگ

 ـ  کوچـک شـده اسـت     ی در مخـاط روده    یرگ سلول م  ـدله و ب ل ی
 ـ  چ ـ کو ی روده یپرزهاکوچک شدن    قطـر   ،ی سـوختگ  یک در ط

 در  NOنقـش    .افتـه اسـت   یش  ی آن افزا  در نتیجه ز  یروده ن مجرای  
 هـای آسـیب  از یریطـور در جلـوگ    نی و هم  یم زخم سوختگ  یترم

 ـ ی پوست ی بعد از سوختگ   یارودهـ   یدستگاه معد  طـور کامـل    ه   ب
مشخص نشده است و در خصوص اثرات سودمند و مـضر آن در             

 ـ     یم زخم سوختگ  یترم ض منتـشر شـده     ی گزارشات متعدد ضد و نق
م یا در تـرم    ر NO اثرات سودمند    د خو یما در مطالعات قبل   . است

 در خصوص   یادیمطالعات ز ]. 24،  23[م  ی نشان داد  یزخم سوختگ 
 ـ (یا روده ی بر دستگاه معـد    یاثرات سوختگ   یخـصوص روده  ه  ب

 یاند که سـوختگ   رفته است و اکثرا نشان داده     یصورت پذ ) کوچک
مطالعـات نـشان داده     . شودیدر روده کوچک م    مرگ سلولی سبب  
مـرگ   روده عامـل     نی دوباره رساخونـ   یسکمیوژن و ا  یپوفیکه ه 

ش ی سـبب افـزا    ین سـوختگ  یعلاوه بر ا  . مخاط روده است   سلولی
ــغل ــظ ــانیتوکیت س ــیه ــابشی پ  Proinflammatory( یالته

cytokine (1[اسـت    مرگ سـلولی   یشود که خود عامل القا    یم[. 
هـا،  نی از جـذب توکـس  یری مهم روده جلـوگ  ی از عملکردها  یکی
 یهـا سلول. واره روده است  یزها از د  یکروارگانیها و عبور م   ژنیآنت
 ـکنند و حفـظ ا    یک سد عمل م   یعنوان  ه  ال سطح روده ب   یتلیاپ ن ی

ن یبنـابرا . ]25[مهـم اسـت   ) یماننـد سـوختگ   (آسـیب سد بعد از    
 مخاط یکپارچگی مناسب جهت حفظ پژوهشی و   یمداخلات درمان 

 ـ از اهم  یروده بعد از سـوختگ      ـو تی از . برخـوردار اسـت    یاژهی
 یشتری استعداد ب  ی کوچک نسبت به کولون دارا     یه روده ک ییآنجا

 ـ یسکمی ا هایآسیبدر خصوص     اسـت   رسـانی دوبـاره   خـون  ـ

 کوچـک  ی رودهین خصوص بر روی در ا  هاپژوهشن عمده   یبنابرا
د عملکـرد   یست شا یق آن مشخص ن   ی دق ساز و کار  بوده است البته    

 در  مـل عان  یتـر  بزرگ مهـم   ی روده یکیا ساختار آناتوم  ی و   زیستی
 ـ NOنشان داده شده است که      ]. 25[ باشد   آسیب از   یریجلوگ ک ی

 و حفـظ    ی دسـتگاه گوارش ـ   یولـوژ یزیم ف ی در تنظ ـ  ینقش اساس ـ 
 ـ  ی روده ا  ی سد مخاط  یارچگکپی  ـفعال .]26[کنـد   یفـا م م یت آنـز  ی

 ـ ز ی سـوختگ  زبعد ا  )NO )NOSسازنده    ـ ی  ـشـود و تول   یاد م د ی
 ـو از طر  یداتی اکـس  هایآسیب آن سبب    یاضاف  ـق تولی  ید پروکـس ی

 است کـه بـا      یو قو یداتیک اکس یت  یتری ن یپروکس .شودیمت  یترین
 سلول تعامـل کـرده و سـبب         یدیپی و ل  ینی پروتئ ی از اجزا  یاریبس

ت سـبب قطعـه قطعـه       یتری ن یپروکس. شودیاختلال عملکرد آنها م   
 یعلاوه بـر آن پروکـس     . ]12[شود  ی م ی و مرگ سلول   DNAشدن  

. ]27[کنـد   ی را مهار م   ییایتوکندرین م ت تنفس و انتقال الکترو    یترین
د حاصـل   ی و سوپراکـس   NOن  ی از واکنش ب   ی قو ی سم ین ماده یا
 نشان دادند کـه کـاهش       1998در سال    و همکارن    Chen .شودیم

 ، روده یری سبب کاهش نفوذپـذ    NO ق مهار ی طر از NOSت  یفعال
 ـکاهش وقـوع انتقـال باکتر       روده در   ی و حفـظ سـد مخـاط       ییای

ج یج مطالعات فـوق بـا نتـا       ینتا. ]12[شود  ید م ی شد یهایسوختگ
ــداردییســومطالعــه حاضــر هــم ــژوهش . ن -S فــوق از انگــرپ

methylisothiourea )SMT( مهار   یبرا NO    استفاده کردنـد و  
که  ی بود در حال   یجاد سوختگ ی آنها دو روز بعد از ا      یهزمان مطالع 
 یختگجاد سـو  ی حاضر زمان مطالعه هفت روز بعد از ا        یدر مطالعه 

 ـ     ی مطالعات ،در مقابل مطالعات فوق    .بود -ی وجود دارد که عنوان م
 دروند  یسبب حفظ و بهبود پ     مرگ سلولی ق مهار   ی از طر  NOکنند  

شـود  ی در رت م)intestinal transplantation ( رودهیوندهایپ
 ـ     ی که با نتا   .]28[ از  . نـدارد  ییسـو  هـم  یج مطالعات ذکر شـده قبل

 مختلف بـدن از  یهاان خون بافت یجر یکه بعد از سوختگ    ییآنجا
 حاضـر   ی در مطالعـه   NOد  ی شـا  ]6[ابـد   ییجمله روده کاهش م   

 کرده باشـد و     یریان خون روده جلوگ   یتوانسته است از کاهش جر    
 . مخاط روده کوچک شده است     کوچک شدن ق مانع از    ین طر یاز ا 

 کوچک در   ی بر مخاط روده   NO ثبات زیستی در خصوص اثرات    
 ساز و کـار ن شناخت ی وجود ندارد بنابرا   یه خاص  مطالع ،یسوختگ

 یگـر بـرا   ی د انگـر پـژوهش  .شتر اسـت  ی ب هایپژوهشازمند  یآن ن 
رشـد  عوامل   بر مخاط روده از      ی از اثرات مضر سوختگ    یریجلوگ
و هورمون  ] 7[ یتی رشد هپاتوس  عامل]. 1[ن  ی رشد انسول  عاملمانند  
حاصـل شـده و      هـم    دلخواهیج  یاند و نتا   استفاده کرده  ]10 [ رشد

 سـبب بهبـود     ی رشد عواملن صورت بوده که     ی آن به ا   یریگجهینت
 ـ ی روده کوچک بعد از سوختگ     شناسیریختو   ثبات زیستی  -ی م

 در مطالعـات مـذکور      ی رشـد  عوامل از اثرات سودمند     یکی. شود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-10-fa.html


 پور و همکاران       کریمی                                   ...    بر،بررسی اثرات ال ـ آرژنین

 )13(

بتوان د  یشا.  روده بوده است   ی مخاط یهار سلول یزان تکث یش م یافزا
 ـش م یق افـزا  یاز طر  در مطالعات حاضر     NOگفت که     ـزان تکث ی ر ی

 ی مخـاط  یها سلول یر سلول یو تکث  مرگ سلولی ن  ی تعادل ب  ،یسلول
 ـبهای  پژوهشحفظ نموده است که البته      را   کوچک   یروده  یشتری
  .طلبدیرا م

  
  یریگجهینت

جـه  یتـوان نت  یج حاصل از مطالعه حاضر م     یبا توجه به نتا   
 یخـاط روده  م ثبات زیستی ن رفتن   ی سبب از ب   یگرفت که سوختگ  

-شود و در موش   ی م پرزها و مخاط   کوچک شدن ق  یکوچک از طر  

افـت  ی در یر صـفاق  یق ز یصورت تزر ه   را ب  NOساز  شی که پ  ییها
در .  بودندطبیعی یهاه موش ی شب ی مخاط ساختارکرده بودند از نظر     

ساز توان ین خصوص نمیت منابع در ایل محدودیدله حال حاضر ب
  .کرد طه عنوانین حی در ال رایق و دخیدق یهاو کار

  
  تشکر و قدردانی

 مـصوب دانـشگاه     پژوهشی از طرح    یمطالعه حاضر بخش  
 ـه بوده است و نو    ی اروم یعلوم پزشک   یسندگان مقالـه از همکـار     ی

 ـ  یت مال یل حما یدله   دانشگاه ب  یمعاونت محترم پژوهش   ن ی و همچن
  .ندینمای میقدردان تشکر و یوتر دانشکده پزشکیاز مرکز کامپ
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