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 : الخلاصة 

كمية الطب البيطري / جامعة القادسية  لمفترة  الى اجريت ىذه الدراسة في البيت الحيواني التابع        

استخداـ حميب الافراس المخمر  وتيدؼ الدراسة الى معرفة تاثير  30/3/2014ولغاية  27/2/2014      مف 

جرذ مف الاناث قسمت  56 الدراسةاستخدـ في معالجة قرحة المعدة المستحدث بواسطة عقار الاسبريف . 

( أعطيت العميقة (C السالبة مجموعة السيطرة ،جرذ لكل مجموعة  14متساوية وبواقع عشوائيا إلى أربع مجاميع 

فييا القرحة  تالتي استحدث(  (T1 المسيطرة الموجبة او المعاممة الاولىمجموعة ، القياسية والماء المقطر فقط 

المستحدث فييا (  (T2، مجموعة المعاممة الثانية  اياـ 7لمدة  (ممغـ/كغـ مف وزف الجسـ 100)  بالاسبريف

يوما بواسطة  21مل/كغـ مف وزف الجسـ مدة  10حميب الافراس المخمر بمقدار ب بالاسبريف ثـ عولجت القرحة

عقار بالاسبريف ثـ عولجت المستحدث فييا القرحة  ((T3ومجموعة المعاممة الثالثة  التجريع عف طريق الفـ 

 . يوما بواسطة التجريع عف طريق الفـ  21ممغراـ/كغـ مف وزف الجسـ مدة   50الرانتديف 

لممعاممػػة بعقػػار الاسػبريف حيػػث ادت الػػى حػػدوث  (p<0.05)وجػػود تػرثير معنػػوي   اظيػرت نتػػائل الدراسػػة       

نخفػاا فػي قيمػة الاس  تقرحات متعددة في بطانة المعػدة وكػذلؾ حػدوث ارتفػاع فػي درجػة القرحػة ودليػل القرحػة وا 

نتػائل اف اعطػاء حميػب الاظيػرت كػذلؾ ، الييدروجيني لمعصارة المعدية  مقارنة مع بقية مجػاميع التجربػة الاخػر  

مقارنػػة مػػع مجموعػػة المعاممػػة بالاسػػبريف   ( فػػي معاييرالقرحػػة (P<0.05احػػدث تػػاثير معنػػوي د الافػػراس المخمػػر قػػ

T1)  ) حيث اسػيـ فػي تسػريع شػفاء القرحػة وتحسػيف المعػايير السػابقة الػذكر واقتػراب قيمػو مػف قػيـ مجموعػةC) )



شػػفاء قرحػػة المعػػدة  ( ، نسػػتنتل مػػف ىػػذه الدراسػػة اف حميػػب الافػػراس المخمػػر يمعػػب دورا ميمػػا فػػي(T3ومجموعػػة 

 مقارنة بدواء الرانتديف .
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Abstruct   

This study was conducted in the animal houses of collage veterinary medicine/AL-

Qadiciya university during the period from 27-2-2014 to 30-3 2014 , to study the 

effect of using fermente mare, s milk on the healing of gastric ulcer induced by 

aspirin. 

Atotal of 56 female albino rats where used in this study the rats where distributed 

randomly in to 4th groups containing 14 rats per each groups ,Negative control 



groups( C) fed only basal diet and distilled water, Positive control groups (T1) 

induced gastric ulcer by aspirin(100mg/kgb.w ) for 7 days ,second treatment( T2) 

induced gastric ulcer by aspirin for 7days then orally treated with fermented mare ,s 

milk ( 10ml/kgb.w) for 21days ,The third treatment (T3) induced gastric ulcer by 

aspirin then orally treated with rantidine 50mg/kgb.w) for 21days .The resulst of this 

study showed that aspirin is influenced significantly ( p<0.05) on ulcer parameters 

,formation many ulcers in gastric mucosa increased ulcer score and ulcer index and 

slowed the PH of gastric juce,The result also showed that fermented mare ,s milk 

significantly( P<0.05) on ulcer parameter as compared to the aspirin group and its 

value closly with value of Control group and rantidin group , According to the result 

can concluded that fermented mare, s milk play equal role in healing of gastric ulcer 

as in rantidin.   

                                   

                                                                                                      

              

  

 

 -المقدمة :

%مػػف 10تعػد قرحػة المعػػدة احػد  المشػاكل الصػػحية الشػائعة الحػدوث فػػي العػالـ والتػي تصػػيب اكثػر مػف         

( فػي التجويػ  aggressive factors( وتحدث القرحة نتيجػة فقػداف التػوزف بػيف العوامػل ال)ػارة )1الاشخاص )

وجػػود مجػػاميع عػػدة مػػف الادويػػة مػػف  ( وعمػػى الػػر ـdefensive factors( )2المعػػدي وبػػيف العوامػػل الدفاعيػػة )



 protonالفعالػة فػي معالجػة القرحػة المعديػة  كم)ػادات الحمو)ػة ومجموعػة مثبطػات فعاليػة البػروتيف المسػمى 

pump) والتػػي يطمػػق عمييػػا )pump inhibitors) proton  كػػالامبرازوؿ  ومجموعػػة مثبطػػات عمػػل البػػروتيف )

( كػدواء الرانتػديف وىػذه الادويػة  اظيػرت H2-Receptor antagonists المسمى اليستاميف والتي يطمق عمييا)

نجاحػػػا فػػػي شػػػفاء الكثيػػػر مػػػف حػػػالات القرحػػػة الا اف ليػػػذه  الادويػػػة ثثػػػار جانبيػػػة لايمكػػػف تجاىميػػػا مثػػػل ا)ػػػطراب 

( ليذا يتطمػب مػف البػاحثيف ايجػاد بػدائل 3)ربات القمب ، الصداع ، صعوبة التنفس ، جفاؼ الفـ  وتورـ الوجو )

طبيعيػة ليػا فعاليػة فػي ىػذا الصػدد ويعػد حميػب الافػراس المخمػر احػد العلاجػات الغذائيػة التػي تمعػب دورا علاجيػة 

ميما وبارزا في معالجةا)ػطرابات الجيػاز الي)ػمي ب)ػمنيا قرحػة المعػدة ، وقػد  اسػتخدـ ىػذا الحميػب منػذ القػدـ 

( 4عػػدة ، التيػػاب الكبػػد  والسػػل )فػػي عػػلاج بعػػا الامػػراا  مثػػل فقػػر الػػدـ ، التيابػػات الكمػػى ، ا)ػػطرابات الم

ونظرا  لقمة الدراسات المحمية التي تناولت استخداـ حميب الافراس  في المجػالات العلاجيػة وخصوصػا فػي عػلاج 

حػػػالات قرحػػػة المعػػػدة المصػػػاحبة لاسػػػتخداـ الادويػػػة الم)ػػػادة للالتيػػػاب  يػػػر السػػػتيرويدية كالاسػػػبريف أعػػػدت ىػػػذه 

جيػػػة لحميػػػب الافػػػراس المخمػػػر فػػػي عػػػلاج القرحػػػة المعديػػػة المسػػػتحدثة تجريبيػػػا الدراسػػػة لمتحقػػػق مػػػف الفعاليػػػة العلا

 باستخداـ عقار الاسبريف وذلؾ مف خلاؿ حساب عدد مف المؤشرات الدالة عمى القرحة في الجرذاف المختبرية. 

 المواد وطرق العمل

     حيوانات الدراسة : 

تػـ شػراءىا مػف البيػػت   (Albino rats)حيػػواف مػف انػاث الجػرذاف البي)ػػاء   56اسػتخدـ فػي ىػذه الدراسػة       

 200-250أشػير واوزانيػا بػيف 2-3 الحيواني التػابع لكميػة الطػب البيطػري/ جامعػة بغػداد  تراوحػت اعمارىػا بػيف 

ية بدرجػة  راـ وتمت تربيتيا في البيت الحيواني التابع لكمية الطب البيطري/ جامعة القادسػية تحػت ظػروؼ متشػاب

 ساعة   12وكانت فترة الا)اءة  %55ـ ورطوبة ° 22حرارة 

 :  وتحضيرها  جمع عينات الحميب

 28سػنوات  والػدة حػديثا فػي ق)ػاء عفػؾ بعػد  6-5جمعت عينات حميب ألافػراس مػف افػراس سػميمة بعمػر       

الحمػػب اليػػدوي ليػػذا الغػػرا ثػػـ يومػػا مػػف الػػولادة وذلػػؾ برتبػػاع الاجػػراءات الصػػحية السػػميمة وقػػد أسػػتخدمت طريقػػة 

( لمتركػػد مػػف خموىػػا مػػف مػػرا البروسػػيلا وأختبػػار (MRTأجػػري عمػػى عينػػات الحميػػب أختبػػار فحػػص حمقػػة الحميػػب



( لمتاكد مف خموىا مف جراثيـ مرا ألتياب ال)ػرع ثػـ و)ػع الحميػب فػي قنينػة معقمػة ومحكمػة (CMTكاليفورنيا 

  .(5)الغمق ثـ تـ تح)يره حسب طريقة 

  الاسبرين :تحضير 

لغػػرا Germany / Sigma-Aldrichالػػذي تػػـ الحصػػوؿ عميػػو مػػف شػػركة  اسػػتخدـ مسػػحوؽ الاسػػبريف       

 ـ مف مسحوؽ عقار 1استحداث القرحة المعدية في حيوانات التجربة وتـ تح)ير محموؿ خزيف منو وذلؾ باذابة 

مػػل مػػف المحمػػوؿ المح)ػػر لكػػل 1مثيػػل سػػميموز وتػػـ اعطػػاءه بجرعػػة   % كاربوكسػػي1مػػل مػػف 100الاسػػبريف فػػي 

  ـ مف وزف الجسـ .100

 تحضير الرانتدين :   

كمػػادة دوائيػػة   Glaxo smithklino/Germanyمػػف شػػركة   الػػذي تػػـ الحصػػوؿ عميػػو اسػػتخدـ الرانتػػديف       

 ػـ مػف مسػحوؽ  0.5خػزيف منػو وذلػؾ باذابػة  قياسية  في علاج القرحة المستحدثة بالحيوانات وتـ تح)يرمحموؿ

  ـ مف وزف الجسـ .100مل لكل 1مل مف الماء المقطر وتـ اعطاء 100عقار الرانتديف في 

 تصميم التجربة :  

حيػػواف مػػف إنػػاث الجػػرذاف البػػيا البالغػػة جنسػػياه ، سػػجمت اوزانيػػا الابتدائيػػة وتركػػت عػػدة ايػػاـ  56اسػػتخداـ  تػػـ  

 جػػرذ/ مجموعػػة 14اليػػة بعػػدىا قسػػمت عشػػوائيا إلػػى أربػػع مجػػاميع متسػػاوية العػػدد وبواقػػع لتعتػػاد عمػػى الظػػروؼ الح

 -وكما ياتي:

 4 : اعطيت العميقة القياسية وماء الشرب الاعتيادي طيمة فترة التجربة البالغة(C)مجموعة السيطرة  السالبة  1-

 اسابيع

ممغـ/كغػـ( مػدة  100باعطاءىػا عقػار الاسػبريف):  تـ استحداث القرحة فييػا (T1)مجموعة  السيطرة الموجبة  -2

 أياـ متتالية وتركت دوف علاج. 7

 7ممغـ/كغػـ( مػدة  100: تـ اسػتحداث القرحػة فييػا برعطاءىػا  عقػار الاسػبريف)(T2)مجموعة المعاممة الثانية 3-

يومػا  21دة مػل/كغـ مػف وزف الجسػـ يوميػا مػ 10  أيػاـ متتاليػة بعػدىا عولجػت بحميػب الافػراس المخمػر بمقػدار 

  - متتالية .



ممغـ/كغػػـ( مػػف وزف 100: اسػػتحداث القرحػػة فييػػا باعطاءىػػا عقػػار الاسػػبريف )(T3)مجموعػػة المعاممػػة الثالثػػة 4-

يومػا  21ممغـ/كغػـ ( مػف وزف الجسػـ مػدة  50اياـ متتالية بعدىا عولجت بعقار الرانتػديف بجرعػة ) 7 الجسـ مدة 

 متتالية.

 ضحية بالحيواناتاستحداث القرحة المعدية والت

تـ استحداث قرحة المعدية في مجاميع التجربة كافة عدا مجموعة السيطرة السالبة وذلؾ برعطاء        

اياـ  7ممغـ/كغـ( مف وزف الجسـ بجرعة مفردة يوميا بالتجريع عف طريق الفـ  مدة 100عقار الاسبريف )

عقار الاسبريف بعدىا تـ الت)حية بحيوانيف مف  ساعة قبل أعطاء14متتالية بعدما تـ تصويـ الحيوانات مدة 

كل مجموعة  وفحصت لمتركد مف حدوث القرحة المعدية ثـ تمت الت)حية برربع حيوانات مف كل مجموعة 

في نياية الاسبوع الاوؿ والثاني والثالث مف بدء العلاج لمكش  عف شفاء القرحة وتـ ذلؾ بتخدير الحيوانات 

، ثـ اجري تشريح لمحيوانات وتـ فصل المعدة عف باقي اجزاء Chloroformـ باستعماؿ مادة الكموروفور 

( لمعصارة المعدية باستخداـ (PHوتـ قياس الاس الييدروجيني  الجسـ وتـ فتحيا مف منطقة الانحناء الكبير 

 Normalبعدىا تـ أفراغ المعدة مف محتوياتيا و سمت بالمحموؿ الفسيولوجي الطبيعي  PH-Meterجياز 

saline   ثـ فحصت القرح المتكونة في المعدة بمساعدة  المجير التشريحيDissection Micrscope 

مس مستويات وكما مبيف في وتـ تسجيل عدد القرح المتكونة في كل معدة وشدة كل قرحة اعتمادا عمى خ

 هأدنا

 (7 . 6)القرحة المتكونة في معدة حيوانات التجربة  شدة( مستويات  1جدول )

 شدة القرحة  طبيعة القرحة

 0 لوف طبيعي لممعدة

 1/2 لوف احمر 

 1 بقعة متقرحة

 1.5 اجياد نزفي 

 2 ممـ 5ممـ واصغر مف  3قرحة بحجـ اكبر مف 

 3 ممـ 5قرحة بحجـ اكبر مف



 

 وتـ حساب المؤشرات التالية :
 
 
  

 مجموع معدلات شدة القرحة المتكونة من حيوانات المجموعة                         
                                               -----------------------------------درجة القرحة =    

Ulcer score            عدد حيوانات المجموعة 
6)) 

 النسبة المئوية لتكون القرحة في حيونات المجموعة  معدل عدد القرح المتكونة في الحيوانات + درجة القرحة +                
   ---------------------------------------------------------دليل القرحة =  
Ulcer index                                                               10 

     (6) 
 

 مؤشر القرحة لمجموعة العلاج _مؤشر القرحة في مجموعة السيطرة الموجبة                                          
     100×    --------------- -----------------------النسبة المئوية لتثبيط  القرحة  =    

Ulcer inhibition percentage                   مؤشر القرحة في مجموعة السيطرة السالبة 
 
((7 
 

 Analysis Statisticalالتحميل الاحصائي 
أخ)ػػػعت جميػػػػع نتػػػائل البحػػػػث لمتحميػػػل الاحصػػػػائي لمعرفػػػة الفروقػػػػات المعنويػػػة بػػػػيف معػػػدلات المعػػػػالـ       

(  ANOVA) ( وأستخدـ اختبار تحميل التبػايف   (P<0.05المدروسة لمجاميع الدراسة كافة وعند مستو  أحتمالية 

 . (8)(  LSDمع أقل فرؽ معنوي )

 النتائج 

Ulcer score درجة القرحة  

  T1فػػػػي مجموعػػػػة  فػػػػي درجػػػػة القرحػػػػة  (p<0.05)ارتفػػػػاع معنػػػػوي وجػػػػود  (2)الجػػػػدوؿ  يت)ػػػػح مػػػػف       

فػػي  (0±0)حيػػث بمغػػت فػػي نيايػة الاسػػبوع الاوؿ مػػف التجربػػة  مقارنػة مػػع بقيػػة معػػاملات التجربػػة  (1.4±0.05)

، فػي الاسػبوع الثػاني تشػير  T3)  ) (0.87±0.07)و  T2)   ) (0.92±0.07)( وفػي مجموعػة(Cمجموعػة

( فػػي حػػيف C)( )0±0( ومجموعػػة  0.37±0.12)  T2النتػػائل الػػى عػػدـ وجػػود فػػروؽ معنويػػة بػػيف مجموعػػة 



( مػػػع مجموعػػػة السػػػيطرة السػػػالبة وفػػػي الاسػػػبوع الثالػػػث حافظػػػت (P<0.05فرقػػػا معنويػػػا   T3سػػػجمت مجموعػػػة  

مقارنػة مػع بقيػة مجػاميع التجربػة الاخػر   0.6 ±0.56)درجة القرحػة الػذي بمػ  )قيمة (عمى إرتفاع (T1مجموعة 

 التي لـ تختم  معنويا فيما بينيا  .

    

 عمى درجة القرحة لمجرذان المعاممة بالاسبرين( مقارنة تأثير استخدام حميب الافراس مع دواء الرانتدين 2جدول ) 

 الفترة الزمنية من بدء العلاج 
 
 

 المجموعة

 الاسبوع الثالث
الخطا ±المعدل 

 القياسي
 

 الاسبوع الثاني
الخطا ±المعدل 

 القياسي
 

 الاسبوع الاول
الخطا القياسي±المعدل   

 

         a 
0±0  

          a 
0±0  

           a 
0±0  

(C) السيطرة السالبة 

        b 
0.56±0.6  

         b 
0.71±0.8  

          b 
1.4±0.05  

(T1) السيطرة الموجبة 

       a 
0.25 ±0.14  

        ac 
0.37±0.12  

         c 
0.92±0.07  

(T2)المعالجة بحميب الافراس المخمر 

       a 
0.12 ±0.12  

       cb 
0.5±0.2  

          c 
0.87±0.07  

(T3) المعالجة بدواء الرانتدين 

الخطر القياسي± القيـ تمثل المعدؿ لاربع قراءات   

  (P< 0.05)الحروؼ المختمفة )مف العمود الواحد تشير الى وجود إختلافات تحت مستو  احتمالية 

  Ulcer indexدليل القرحة 

( مقارنة مع  T1)مجموعة في ( في دليل القرحة   (P<0.05ارتفاع معنوي الى وجود   ( 3)يشير الجدوؿ        

الثالث إستمرت اثاني و  الاسبوع  ( ، وفي10.84مف التجربة  اذ بمغت )  معاملات التجربة في الاسبوع الاوؿ  بقية

( في دليل (P<0.05معنويا  اانخفا) T3 وT2فيما سجمت مجموعتي المعاجة ( في الارتفاع المعنوي (T1مجموعة 

 مع عدـ وجود فرؽ معنوي بينيـ    (T1)القرحة مقارنة مع مجموعة 

 (  مقارنة تأثير استخدام حميب الافراس مع دواء الرانتدين عمى دليل القرحة  في الجرذان المعاممة بالاسبرين3جدول )



 الفترة الزمنية من بدء العلاج   
 

 المجموعة 

الاسبوع الثالث
  

 
 

 الاسبوع الثاني
 
 

 الاسبوع الاول
 
 

a 
0  

a 
0  

a 
0  

(C) السيطرة السالبة 

b 
10.23  

b 
10.37  

b 
10. 84  

(T1) )السيطرة الموجبة)الاسبرين 

c 
5.07  

b 
7.93  

b 
10.49  

(T2) المعالجة بحميب الافراس المخمر 

c 
2.53  

b 
7.7  

b 
10.36  

(T3) المعالجة بدواء الرانتدين 

القرحة لممجموعة الواحدةالقيـ تمثل قيمة دليل   

  (P< 0.05)الحروؼ المختمفة )مف العمود الواحد تشير الى وجود إختلافات تحت مستو  احتمالية 

Ulcer inhibition percentage نسبة تثبيط القرحة   

(  (C( فػي نسػبة تثبػيط القرحػة بػيف مجموعػة   (P<0.05الى وجود إختلافػات معنويػة   ( 4)يشير الجدوؿ      

وبقيػػة معػػاملات التجربػػة التػػي لػػـ تظيػػر فروقػػات معنويػػة فيمػػا بينيػػا فػػي نيايػػة الاسػػبوعيف الاوؿ والثػػاني أمػػا فػػي 

 .( بيف جميع معاملات التجربة (P<0.05الاسبوع الثالث فقد ظيرت أختلافات معنوية 

ثبيط القرحة % في الجرذان ( مقارنة تأثير استخدام حميب الافراس مقارنة مع دواء الرانتدين في نسبة ت4جدول )

 اسبرينالمعاممة بال

الفترة الزمنية من بدء    
 العلاج

 المجموعة
 الاسبوع الثالث

% 
 

 الاسبوع الثاني
% 
 

 الاسبوع الاول
% 
 

a 
100  

A 
100  

a 
100  

(C) السيطرة السالبة 

------------- ------------- ------------- (T1) السيطرة الموجبة 
b B b (T2) المعالجة بحميب



 الافراس المخمر  3.22  23.52 50.43
c 

75.26  
B 

25.74  
b 

4.42  
(T3) المعالجة بدواء

 الرانتدين
          القيـ تمثل النسبة المئوية لتثبيط تكوف القرحة لممجموعة الواحدة الحروؼ المختمفة )مف العمود الواحد تشير الى 

. )p<0.05) يةتحت مستو  احتمال معنوية إختلافات  

 :  PH Valueقيمة الاس الهيدروجيني

( التيً تيم الحصيو  علٌفيا ايً نفاٌية ااسيبوم ااو  مي  العي    بيدواء   ( 5تشيٌر النتيا ا المبٌنية ايً الجيدو  

 (PH)   اً قٌمية ااس الفاٌيدروجٌنً  (p<0.05)الرانتدٌ  وحلٌب اااراس المخمر الى وجود انخفاض معنوي 

 (Cمقارنه مع قٌمة السٌطرة السالبةT1)  )(2.77±0.28)للعصارة المعدٌة لحٌوانات مجموعة السٌطرة الموجبة 

ومجموعة   T2) )(4.2±0.73)( لمجموعة (PH، اً حٌ  لوحظ وجود إرتفام معنوي اً قٌمة (5.42±0.29)( 

T3) ) (4.02±1.17) مقارنيية مييع مجموعييةC)( )±0.29 5.42سييبوم النييانً لييوحظ حييدو  ( ، واييً نفاٌيية اا

( مقارنيية مييع  (2.56±0.32(  T2العصييارة المعدٌيية لمجموعيية )  PH( اييً قٌميية  (P<0.05إنخفيياض معنييوي 

( ، امييا نتييا ا ااسييبوم T3 0.98) ± 4.76( ومجموعيية الرانتييدٌ C ±0.14) 5.07مجموعيية السييٌطرة السييالبة 

 T1( مقارنية ميع مجموعية ) T3( و )(T2( اً مجموعتً (PHإرتفاعا معنوٌا اً قٌمة انتا ا  النال  اقد سجلت 

(على التوالً مع عدم وجود ارق معنوي بيٌ  O.18±2.55( و) 0.34±3.42( و)0.17±4.62( إذ بلغت القٌم )

 المجامٌع السابقة الذكر .

فري  ( مقارنة تاثير استخدام حليب الافراس المخمرر مرد دواا الرانترديي فري قيمرة الاس الهيردروجيني5جدول )

 المعاملة بالاسبرييالجرذاي 

 المجموعة الفترة الزمنية مي بدا المعالجة

 الاسبوع الثالث
Mean       ± SE  

 

 الاسبوع الثاني
Mean       ± SE  

 

 الاسبوع الاول
Mean       ± SE  

 

          A 
5.7±0.23 

           a 
5.07±0.14  

        a 
5.42±0.29  

 )c) السيطرة السالبة   

          B 

2.55±0.18 

           b 

2.02±0.14 

       b 

2.77±0.28 

 )T1( )السيطرة الموجبة ) الاسبريي 

          B 

4.62±0.17  

           b 

2.65±0.32 

       a 

4.2±0.73 

(T2 المعاجة بحليب الافراس)   

          b     

3.42±0.34 

           a 

4.67±0.98 

       a     

4.02±1.17 

(T3(المعالجة بالرانتديي  

الخطأ القٌاسً ±القٌم تمن  المعد  اربع قراءات   

 .(P< 0.05)الحروف المختلفة ضم  العمود الواحد تشٌر الى وجود إخت اات تحت مستوى احتمالٌة 



 

 المناقشة :

نػػزيـ الببسػػيف (  إف قرحػة المعػػدة بصػورة عامػػة ناتجػػة عػف إنعػػداـ        التػػوازف بػيف العوامػػل العدائيػػة )الحػاما وا 

دامة الطبقة المخاطية مف خلاؿ الالية الدفاعية الداخمية  )  ( (P<0.05( ، بينت النتائل وجود ارتفاع معنػوي 9وا 

(  مقارنػػػة مػػػع مجموعػػػة السػػػيطرة السػػػالبة (T1فػػػي درجػػػة القرحػػػة  ودليػػػل القرحػػػة فػػػي مجموعػػػة السػػػيطرة الموجبػػػة 

وصػػػا فػػػي الاسػػػبوع الاوؿ مػػػف الدراسػػػة  ويمكػػػف تفسػػػير ذلػػػؾ بػػػرف الاسػػػبريف يسػػػبب )ػػػررا لمغشػػػاء المخػػػاطي وخص

المبطف لممعػدة عػف طريػق نقصػاف مسػتو  البروسػتاكلانديف مػف خػلاؿ تثبػيط تخميػق البروسػتاكلانديف وزيػادة إفػراز 

 (10الحاما المعدي 

ودليل القرحة  الػى التػاثير الػذي احدثػو الاسػبريف فػي في درجة القرحة (T1) كما تعز  ىذه التغيرات في مجموعة 

( (ROSإ)ػػعاؼ الحػػاجز الوقػػائي لممعػػدة  وزيػػادة ترشػػيح النيتروفيػػل  فػػي الوعػػاء الػػدموي و تحريػػر الجػػذور الحػػرة 

والتي تسبب التياب وجرح النسيل المعدي وتسبب العديد مف القرح في جدار المعدة التي تمتاز بكونيا مختمفػة فػي 

 ( 11المساحة والشدة )العدد و 

وفػي الوقػت  (13 , 14)وقػد اتفقػت ىػذه  النتػائل مػع العديػد مػف الدراسػات السػابقة التػي اجريػت فػي ىػذا الصػدد  

( فػػي دليػػل القرحػة  ودرجػػة القرحػػة  (P<0.05إنخفا)ػػا معنويػا  (T3)و  T2)ذاتػو أظيػػرت مجمػوعتي المعالجػػة )

ثالػػػث مػػػف التجربػػػة  كمػػػا ادت المعالجػػػة بحميػػػب الافػػػراس ( وخصوصػػػا  فػػػي الاسػػػبوع الT1مقارنػػػة مػػػع مجموعػػػة )

( (P<0.05( في نسبة تثبيط القرحة  وكػذلؾ حػدوث إرتفػاع  معنػوي (P<0.05المخمر الى حدوث إرتفاع معنوي 

اسػابيع التجربػة و يعػود ذلػؾ  في كل أسػابيع التجربػة  وكانػت قػيـ المجمػوعتيف متقاربػة فػي كػل (T3)في مجموعة 

( وتقميػل حمو)ػة (PHحماية الغشاء المخاطي المعػدي )ػد الاسػبريف مػف خػلاؿ تعػديل قيمػة الحميب في دور الى 

 (14درجة القرحة )  المعدة بالتالي قمة عددالقرح المتكونة وكذلؾ

 Epidermal growth factorكمػا يحتػوي حميػػب الافػراس عمػى مركبػػات فعالػة مثػل  عامػػل نمػو الادمػػة     

(EGF)   ممغـ/لتػػر  الػػذي يعمػػل عمػػى زيػػادة توليػػد الخلايػػا وبنػػاء  7-13ميػػب الافػػراس والػػذي تبمػػ  نسػػبتو فػػي ح

( الػػذي يعمػػل عمػػى زيػػادة تحفيػػز ىرمػػوف النمػػو مػػف (IGF( وعامػػل النمػػو الشػػبيو بالانسػػوليف  (15الخلايػػا التالفػػة  



والبػػروتيف  فػػي الطبقػػة الطلائيػػة لممعػػدة وزيػػادة عػػدد  DNAالفػػص الامػػامي لمغػػدة النخاميػػة  ومػػف ثػػـ زيػػادة تصػػنيع 

(  فػػي زيػػادة سػػرياف الػػدـ فػػي الغشػػاء المخػػاطي لممعػػدة  (IGF( كمػػا يتسػػبب 16الخلايػػا  وتسػػريع شػػفاء القرحػػة ) 

( لمجػػرذاف بعػػد (IGFالػػى اف اعطػػاء  (18) ( فقػػد اشػػار (17وزيػػادة نمػػو  خلايػػا جديػػدة تعوي)ػػا لمخلايػػا التالفػػة

ة فييػا بحػػاما الخميػؾ اد  الػى انخفػاا فػػي مسػاحة وعػدد القػرح المتسػػببة بفعػل الحػاما  وقػػد اسػتحداث القرحػ

لاف ىػذه   Eو Cيعز  السبب الاخر الى احتواء الحميب عمى الفيتامينػات الميمػو الم)ػادة للاكسػدة مثػل فيتػاميف 

ف فػػػػػي انتػػػػػاج مػػػػػادة الفيتامينػػػػػات تعمػػػػػل عمػػػػػى ازالػػػػػة التػػػػػاثيرات السػػػػػامة لمجػػػػػذور الحػػػػػرة  ممػػػػػا يتسػػػػػبب عنػػػػػو تحسػػػػػ

البروستاكلانديف  وزيادة ورود الدـ لممنطقة المت)ررة وزيادة ىجرة الخلايػا الييػا وبالتػالي انػدماؿ القرحػة وشػفائيا ، 

(  مػػع عقػػار الاندوميثاسػػيف   Eتوكػػوفيروؿ )فيتػاميف-الػػى نتيجػة مماثمػػة عنػػد اعطػػاء الجػرذاف الفػػا (19)فقػد توصػػل 

الػى نفػس (20)مقارنػة مػع عقػار الامبػرازوؿ  كمػا توصػل   ulcer index حيث تسػبب فػي انخفػاا دليػل القرحػة

فػػي عػػلاج القرحػػة المسػػتحدثة بالاسػػبريف فػػي الجػػرذاف حيػػث ادت المعالجػػة الػػى  C  النتػػائل عنػػد اسػػتعماؿ فيتػػاميف

  ulcer indexانخفاا دليل القرحة 

تسػػبب فػػي انخفػػاا فػػي درجػػة القرحػػة (  لمفئػػراف المصػػابة بالقرحػػة (Cincauفقػػد لاحػػ  اف اعطػػاء نبػػات (21)امػػا

ا)افة الى  Pو Ca وعناصر ميمو مثل  B و Aنظرا لاحتواء ىذا النبات  عمى الفيتامينات الميمو مثل فيتاميف 

( فاااي ة مااات  لاط  ىجانااذس م  ي فاااي   م  ااات  (P<0.05 لانخفاااال  ىمي اا    ممااا    . مركبػػات اخػػر  ميمػػػو

في مو  ساب ع  ىخ شبت نش ش  ىى  ىضشس  ىخي  حذثا  لالاسابشنف فاي  ىمياذة ح اب حساب   از   T1 ىس طشة  ىم مبت 

 لاد ناات فااي ةياات  نخااال  اااادة  ىبش سااخامفنذنف  ر ث  ىف  لااذ  ى ةال اات  ىيذنااذة    جاااا ح ف ااض  نخااال  ااادة  ىمخاااا  

ىاا  ةي فااي مااذ س  ىميااذة   ىب ناسب ناااث ممااا    ةياات  ااز   ىماا  د فااي مااذ س  ىميااذة نخسااب  فااي   اايا   ى ااامض  

H   ىشم ع  ىخيفي لان    ىج اذس م ف  
+

 ح ماع  ى اا ف فاي  ىخ  نام  ىمياذ   صناادة  ى م  ات  ةيات  لاط  

 تفاي ة مات  لاط  ىجاناذس م  ي فاي   م  ا (P<0.05  )(    اا  لاسحفااع  ىمي ا    10 ىجانذس م  ي في  ىميذة )

ثاس  ىقشحت ح ب     ى ي    دى  ىى ح ساف فاي  نخاال آي  ياى ت ني د  ىى د س  ى ي   ف (T2) ىمياى ت  باى ي   

 ىز  نيي  د س   lenolic acid   ىي   ىل ىبش سخامفنذنف  رىل لاحخ  ل   يى   اصش غز ل ت  جم   ثو حا ف 

(  مزىل  حخ  لا   ياى مم ااث مب اشة  اف     او  ى ما   ثاو  ا او نما  22 ( جم في  نخال   ادة  ىبش سخامفنذنف 

(  مز ك نيخبش حي ا  23(  ىز  نيمو  يى ح ش ط نم   ىخفنا  ىخاىفت  حقي و  فش ص  ى ا ف  ىميذ  )(EGFلاد ت  

ماو  از   ىي   او  دث  ىاى ىجا د س مب ش في حقي و حم  ت  ىميذة     anti acid لافش ط  ادة  ضادة ىي م  ت  

  ةاو  ( (T3ت  لاط  ىجاناذس م  ي فاي   م  اتسفاع ة مات  لاط  ىجاناذس م  ي فاي  ىمياذة  مييخا  ةشنباا  اف ة ما

(  ىااز  ح ااو فااي   م  اات (P<0.05  ااا  لاسحفاااع  ىمي اا    Cم  اات  ىساا طشة  ىساااىبت  بقي ااو  ااف ة مخاا  فااي  

ني د  ىى  ىمفي ه  ىذ  لي ىيش نخذنف  ىز  نيمو  يى حقي و  فش ص  ى ا ف  ىميذ   رىل  (T3) ىمياى ت باىش نخذنف 



 ىجسخا  ف  ىز  نيمو  ياى صناادة  فاش ص  ى اا ف  ىمياذ   اف  ىخفناا  ى ذ سنات ىيمياذة   اافت  ىاى بخثب ط  في ه 

 . مي  في ح ف ض  نخال  ادة  ىبش سخامفنذنف 

  ذ  سخيماى   ادة صنج  ىخش ع في  افل  ىقشحات  ىمساخ ذثت بالانثاان ه    ( (24  ز   ى خ  ت حخفق  ع  اماء ب  

 ىخش ع ن       د فياىت   مجا حا ف  ى   ىل  سذ  ىز   سجم في سفاع ة مات  لاط   لاسبشنف ح ب  مذ    صنج

 .  ىجانذس م  ي ىيميذة  ىذ س   ىفياه في ح ش ط ح   ع  ىبش سخامفنذنف  ح س ف  يان ش  ىقشحت
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