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  دهيچک

در محيط  صحرايی هایموشگيري موقت   قرار .نقش دارد فرسايشی ايسكمي مخاط معده تا حدودي در گاستريت .فاهدا

 درماني اكسيژن بر گاستريت اثر پيش مطالعه،ن يدر ا .ها بكاهدبافت يبرختواند از شدت آسيب ايسكمي  كسيك مييپرا اه

  .بررسی شد ييصحراهاي ناشي از استرس در موش فرسايشی

م يتقس ييتا۵گروه  ۸ت عدم دسترسي به غذا به ساع ۲۴نر پس از  ويستار بالغ صحرايی هايموش .هاروشمواد و 

 .نشدند ور غوطه در آبقرارگيري در هواي معمولي پس از  منفیكنترل های گروه نمونه. يک گروه کنترل مثبت بود .شدند

 گروه ۳های ؛ سپس نمونهقرار گرفتندخالص  با يدر محفظه محتوي اكسيژن تقر ساعت ۳يا  ۲، ۱به مدت  ديگر گروه ۶

براي اعمال . )اثر ديردرس(ور شدند در آب غوطه ساعت ۲۴بعد از گذشت  ديگر گروه ۳ هایو نمونه) اثر زودرس(بلافاصله 

ميانگين تعداد  ،در پايان. ور شد غوطه سانتيگراد درجه ۲۳ساعت در آب  ۵/۳وان به مدت يح ،جاد زخم معدهياسترس و ا

  .هاي مختلف مقايسه شدندهاي ايجادشده بين گروهها و سطح كل زخمزخم

ايجاد  صحرايی هايموشهاي متعددي در معده روش فوق به وضوح زخموري در آب به اعمال استرس غوطه .هايافته

درماني  ولي پيش ؛ها وجود داشتگروه كنترل منفي با ساير گروهداري از نظر تعداد زخم بين  كه اختلاف معنيطوريهب ؛كرد

  .شده نداشت  هاي ايجادبا اكسيژن اثري در كاهش تعداد زخم يا سطح كل زخم

باش زودرس يا تأخيري در مخاط  هاي قرارگيري در اكسيژن قادر به ايجاد حالت آمادهكدام از زمان هيچ .گيري نتيجه

  . نديستدر برابر آسيب ناشي از استرس قرارگيري در آب ن موش صحرايیمعده 

  

  هاي آزاد اكسيژن، راديكالفرسايشیباش، گاستريت  آماده كسي، استرس، حالت يپرا اه :هاكليدواژه
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  و همکاران سيمين رياحي                             درماني با اکسيژناروزيو ناشي از استرس، توسط پيشخيري در برابر گاستريت اباش زودرس يا ت بررسي امکان ايجاد حالت آماده

 

١٨٤ 

  مقدمه 

در بيماران بستري در  يكي از مسايل مطرح پزشكي خصوصا 

هاي اروزيو وابسته به استرس است؛ له گاستريتامس ،بيمارستان

پس از حدود  ،بد  كه در اكثر بيماران با حال عمومي خيليطوريهب

تروما،  ،عوامل خطر اصلي. دهد ساعت اين مشكل رخ مي ١٨

، اختلالات CNSخون، سپسيس، آسيب به ر فت فشاسوختگي، ا 

، نارسايي كبدي يا )دستگاه ونتيلاتور(انعقادي، تنفس مكانيكي 

افراد با   %١٠٠تا ٧٤ در .هستندنارسايی چندعضوی  كليوي و

بدون ( به صدمات مخاطی، استرس وابسته تهويه مكانيكي

 %٢٥تا  ٥ايجاد خواهد شد كه در ) علامت و با شواهد آندوسكوپي

 مهمهاي  خونريزي ،موارد %٤تا  ٣ر واضح و د خونريزي ، موارد

رغم اتفاق نظر نسبي كه در مورد لزوم  علي. ]١[روي خواهد داد 

حال هاي ناشي از استرس در بيماران بدپيشگيري از گاستريت

 پيشگيري مانند تجويز رانيتيدين وهاي د، روشوجود دار

كه در مورد اند؛ ضمن اين ثر نبودهوسوكرالفات تاكنون چندان م

معده، افزايش ميزان  pHرانيتيدين و ساير داروهاي بالا برنده 

علاوه  نيزسوكرالفات . پنوموني بيمارستاني نيز گزارش شده است

 -لوله بيني( N-gاز طريق لوله  هساعت٦ بر مشكلات تجويز 

. ]٣، ٢، ١[داشته است اثر كمتر از رانيتيدين  احتمالا  )ایمعده

كاهش مدت  و نيز وميرمرگ و عوارضبنابراين براي كاهش 

، ICUخونريزي معده در بيماران علت بهزمان بستري بودن 

هاي جايگزين يا تكميلي براي پيشگيري از گاستريت يافتن روش

لحاظ اقتصادي  از لحاظ بهداشتي و چه ناشي از استرس، چه از

  .استاهميت حايز امري 

سازي  عبارت است از آماده (PC)ش با ايجاد حالت آماده

در برابر آسيب عواملي  رهغي قلب، كليه، معده و مانندهايي  بافت

تواند توسط  سازي مياين آماده. ريپرفيوژن -چون ايسكمي

يا عوامل متعدد ديگري  ريپرفيوژن -مدت ايسكميهاي كوتاه دوره

قت حيوان در محيط دادن موقرار ،يكي از اين عوامل. ايجاد شود

محيط ( ی اکسيژنبا درصدهاي بالا اكسيژن خالص يا

در تحقيقاتي در مورد آن  تازگیبهكه  است) هيپراكسيك

از  .صورت گرفته است ]٧[و كليه  ]٦[، مغز ]٥، ٤[هاي قلب  بافت

انجام هاي آزمايشگاهي بر موشدر مطالعاتي كه سوي ديگر 

در ايجاد  (ROS) نهاي آزاد اكسيژنقش راديكالشده، 

ثابت شده است ) آب سرد(هاي اروزيو ناشي از استرس گاستريت

مشخص شده كه كاهش جريان خون معده  همچنين. ]٩، ٨[

چراكه  ،]٨[ها نقش داشته باشد تواند در پاتوژنز اين اروزيون مي

معده نقش مهمي در حمايت از سد مخاطي ميکروسيرکولاسيون 

يب ها را نوعي آس اين نوع گاستريت اصولا . کندمعده بازي مي

نيز  ROSگيرند و  مي ريپرفيوژن در معده درنظر - ايسكمي

  . ]١٠[ م توليد شودزبا همين مكاني مكن استم

ساعته در محيط گرفتن يكگونه كه قراربنابراين همان

  PC يباعث القا ROSاز طريق تواند  مي احتمالا  ،هيپراكسيك

ريپرفيوژن قلب شود  - در ايسكمي ROSو كاهش آسيب بعدي 

 نيز ممكن است قرار گرفتن موقت در محيط هيپراكسيك ،]٥، ٤[

هاي مزمكاني يسبب القا ROSبتواند با توليد مقادير اندك 

ناشي از  ROSو از آسيب بعدي  هدشدفاعي در بافت معده 

ريپرفيوژن  -داقل تا حدودي ناشي از هيپوپرفيوژنكه ح(استرس 

اثر   ، ارزيابیاين تحقيق هدف از. دنمايجلوگيري ) بافتي است

بر ميزان گاستريت اروزيو ناشي از استرس در  محيط هيپراكسيك

طور موقت در اين محيط بود که به هاي آزمايشگاهيموش

  .قرارداشتند

  

  هاروشمواد و 

موش صحرايي نـر نـژاد ويسـتار بـا وزن      ۴۰در اين تحقيق از 

تهيه شده از انستيتو پاستور ايران که  استفاده شدگرم  ۲۰±۲۰۰

حيوانات در شرايط استاندارد نگهـداري شـده و در تمـام    . بودند

دسترسـي   ،آب سـرد  اسـترس   ساعت قبل از شروع  ۲۴ها گروه

ولـي در تمـام مـدت قبـل از شـروع       ،حيوانات به غذا قطع شد

  .دسترسي آزادانه به آب وجود داشت ،استرس

بـه ايـن   . ]۱۱[اسـتفاده شـد    تاکـاجی  براي ايجاد زخم از روش

درجـه بـه    ۲۳ور شـدن در آب   غوطه معني كه با روش استرس 

با دماسـنج   دماي آب مرتبا . شددقيقه زخم ايجاد مي ۲۱۰مدت 

كردن مقداري يـخ  سنجيده و در صورت لزوم با اضافهديجيتال 

تـايي تقسـيم   ۵گـروه   ۸حيوانات بـه  . شد تنظيم مي يا آب گرم

بعـد از  ) هوا +بدون استرس =كنترل منفي(در گروه اول  ؛شدند

هـوش  يهـا ب عمال اسـترس، رت ساعت ناشتا بودن و بدون ا  ۲۴

گـروه دوم  . هاي احتمالي بررسـي شـد  شده و  معده از نظر زخم

گرفتن در ساعت قرار ز يکبعد ا) هوا+ استرس=  كنترل مثبت(
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 ۱۳۸۸ زمستان، ۴، شماره ۱۴دوره                            

اي ديده هاي خطي و نقطهدر شکلمعده بادی 

در بررسي  .شد ها نقاط قرمزي مشاهدهو در بعضي نمونه

و کنترل ) استرس(آماري مقايسه تعداد زخم در گروه کنترل مثبت 

 ۳و  ۲، ۱مدت هايي که ابتدا بهبا گروه) ناشتا، عدم استرس

تحت استرس قرار " بلافاصله"و  بودهمعرض اکسيژن 

مشاهده شد که از نظر تعداد زخم بين گروه کنترل مثبت 

داري وجود ندارد و بين گروه با سه گروه اخير اختلاف معني

در ). ۱ نمودار( استدار اختلاف معني ،هاکنترل منفي با همه گروه

مشاهده شد های مذکور اندازه زخم در گروهبررسي آماري مقايسه 

داري وجود ندارد ها اختلاف معنيکه از نظر اندازه زخم بين گروه

در بررسي آماري مقايسه تعداد زخم در گروه کنترل 

 ۳و  ۲، ۱خيري که به مدت اهاي تمثبت و کنترل منفي با گروه

تحت استرس  "ساعت ۲۴بعد از "و  بودهمعرض اکسيژن 

مشاهده شد که از نظر تعداد زخم بين گروه کنترل 

و بين گروه  داري وجود نداردمثبت با سه گروه اخير اختلاف معني

از  ).۳نمودار ( استدار ها اختلاف معنيکنترل منفي با همه گروه

بين گروه کنترل منفي  های فوقمقايسه اندازه زخم در گروه

اختلاف  گرفتهساعت درمعرض اکسيژن قرار

ساعت  ۲ روهدار وجود دارد و بين گروه کنترل مثبت نيز با گ

همچنين . است داراختلاف معني ،گرفتهدرمعرض اکسيژن قرار

ساعت  ۲ساعت درمعرض اکسيژن قرارگرفته و 

   ).۴ نمودار( است دارگرفته اختلاف معنيدرمعرض اکسيژن قرار

  
  ژنيميانگين تعداد زخم در بررسي اثر زودرس اکس

  )بدون استرس+ هوا( در برابر گروه كنترل منفي 

  )بدون استرس+ هوا(در برابر گروه كنترل منفي 

**

***
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١٨٥ 

 ۲۱۰ ،قفس مخصوص هيپراکسـي بـا جريـان هـواي معمـولي     

در ايـن  . (درجـه قـرار گرفتنـد    ۲۳استرس آب 

 ،گرفتنـد  ها در قفس مخصوص هيپراکسي قـرار مـي  

ولي به جاي جريان اكسيژن، جريان هواي معمولي توسط يـك  

گروه سوم يک سـاعت،  ). شد پمپ آكواريوم در قفس برقرار مي

ســاعت در محــيط  ۳ســاعت و گــروه پــنجم 

ــي   ــداکثر ط ــد از   ۵و ح ــه بع دقيق

ــرض رد ــترس آب مع ــه  ۲۳اس درج

سـاعت و   ۲ه ششم يک سـاعت، گـروه هفـتم    

 ،بودنــد ۹۵%ســاعت در محــيط هيپراکســيک 

 ۲۱۰ ،ساعت بعد از اتمـام هيپراکسـي  

در همه . درجه قرار گرفتند ۲۳معرض استرس آب سرد 

هوشي عمومي با تزريق يب ،آب سرد 

بـاز   ،سپس شـکم . شد ديازپام و کتامين انجام مي

مـورد  شد و از لحاظ تعداد و سـطح زخـم   

ي بــا ابعــاد اقفــس شيشــه ،ايجــاد محــيط هيپراکســيک

متـر سـاخته شـده و از طريـق لولـه رابـط،       

درون  مخلوط گـازي   ،اکسيژن کپسول وارد و از سوراخ خروجي

ــا  غلظــت اکســيژن داخــل محفظــه ب

   .ثابت باشد ۹۵%شد تا در حد 

 cc۱۰براي ديدن زخم، بعد از بسـتن دو طـرف معـده و تزريـق     

دقيقه فيکس شـد و   ۱۰، معده به مدت 

و مخـاط بـا   سپس در امتداد انحناي بزرگ معده برش داده شد 

بــا ی ی زيــر ميکروســکوپ جراحــ ،جــود اروزيــون

شمرده و با اسـتفاده   ،تعداد زخم. بررسي شد

 ،گرفت متري كه روي سطح معده قرار مي

متـر مربـع بـا دقـت زيـاد      ها با واحـد ميلـي  

طرفـه بـه    ها از آزمـون آنـوواي يـك   

 >۱/۰p. تــوكي اســتفاده شــد هــوک و

. از نظر آماري در نظر گرفته شده اسـت 

مورد مقايسه قـرار   ۲و  ۱هاي گروه 

 ۲و  ۱هاي گروه اب) ۸تا ۶(خيري اهاي ت

  نتايج

بادی ها در ناحيه زخم

و در بعضي نمونه شدند 

آماري مقايسه تعداد زخم در گروه کنترل مثبت 

ناشتا، عدم استرس( منفي

معرض اکسيژن ساعت در

مشاهده شد که از نظر تعداد زخم بين گروه کنترل مثبت  ،گرفتند

با سه گروه اخير اختلاف معني

کنترل منفي با همه گروه

بررسي آماري مقايسه 

که از نظر اندازه زخم بين گروه

در بررسي آماري مقايسه تعداد زخم در گروه کنترل ). ۲ نمودار(

مثبت و کنترل منفي با گروه

معرض اکسيژن ساعت در

مشاهده شد که از نظر تعداد زخم بين گروه کنترل  ،قرار گرفتند

مثبت با سه گروه اخير اختلاف معني

کنترل منفي با همه گروه

مقايسه اندازه زخم در گروهنظر 

ساعت درمعرض اکسيژن قرار ۳و  ۲ هايبا گروه

دار وجود دارد و بين گروه کنترل مثبت نيز با گمعني

درمعرض اکسيژن قرار

ساعت درمعرض اکسيژن قرارگرفته و  يکبين گروه 

درمعرض اکسيژن قرار

ميانگين تعداد زخم در بررسي اثر زودرس اکس )۱ نمودار

 >۰۵/۰p يعني) **

در برابر گروه كنترل منفي  >۰۱/۰p يعني) ***

** ***
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قفس مخصوص هيپراکسـي بـا جريـان هـواي معمـولي     

استرس آب معرض دردقيقه 

ها در قفس مخصوص هيپراکسي قـرار مـي  گروه، رت

ولي به جاي جريان اكسيژن، جريان هواي معمولي توسط يـك  

پمپ آكواريوم در قفس برقرار مي

ســاعت و گــروه پــنجم  ۲گــروه چهــارم 

ــيک  ــد ۹۵%هيپراکس ــي   بودن ــداکثر ط و ح

ــي ــه ۲۱۰ ،هيپراكس د دقيق

ه ششم يک سـاعت، گـروه هفـتم    گرو. گرفتندقرار

ســاعت در محــيط هيپراکســيک  ۳گــروه هشــتم 

ساعت بعد از اتمـام هيپراکسـي   ۲۴منتهي اين سه گروه 

معرض استرس آب سرد دردقيقه 

 س ها بعد از اتمام استرگروه

ديازپام و کتامين انجام مي صفاقي  داخل

شد و از لحاظ تعداد و سـطح زخـم    شده و معده خارج مي

   .گرفتميقرار بررسي 

ايجــاد محــيط هيپراکســيک بــرای

متـر سـاخته شـده و از طريـق لولـه رابـط،       سانتي ۳۰×۳۰×۴۰

اکسيژن کپسول وارد و از سوراخ خروجي

غلظــت. شــدقفــس خــارج مــي

شد تا در حد کنترل مير مت اكسيژن

براي ديدن زخم، بعد از بسـتن دو طـرف معـده و تزريـق     

، معده به مدت ۱۰%سالين در فرمالين 

سپس در امتداد انحناي بزرگ معده برش داده شد 

جــود اروزيــونو نظــردقــت از 

بررسي شد )۱۰×( نمايي بزرگ

متري كه روي سطح معده قرار مياز صفحه شفاف ميلي

ها با واحـد ميلـي  مجموع اندازه زخم

  . شد سنجيده 

ها از آزمـون آنـوواي يـك    دادهبراي مقايسه ميانگين 

هــوک و-آزمــون پ ســت ههمــرا

از نظر آماري در نظر گرفته شده اسـت  دار عنوان سطح معني هب

 اب ،۵تا  ۳ هاييک بار گروه

هاي تگروه بار ديگرگرفتند و 

 .شدندمقايسه 

http://daneshresan.com/


  و همکاران سيمين رياحي                             درماني با اکسيژن

 ۳و  ۲، ۱هاي كدام از زمان در اين بررسي مشخص شد که هيچ

 ـ  بـاش   قادر به ايجاد حالت آماده خيري در ازودرس يـا ت

 ۲۳قرارگيـري در آب   معده رت در برابر آسيب ناشي از استرس 

احتمال افزايش تعداد يا سطح حتی  نيز در مواردي

رسـد   نظر مـي به. وجود دارددرماني با اكسيژن 

عـده وجـود نداشـته    كه امكان ايجاد چنين حفاظتي در بافـت م 

تـري از تجـويز    زمـان طـولاني   تـر بـه  قـوی 

اين . استنياز اكسيژن براي ايجاد اين حالت در بافت معده رت 

را مورد  توان در مطالعات بعدي آن امر دور از انتظار نيست و مي

امكان كاهش  نيزكه در بافت مغز ناي خصوصا 

كه مانند گاستريت اروزيو (ريپرفيوژن  -ايسكمي

 ـ نوعي آسيب راديكال بـا  حتـي   ،)آيـد  حسـاب مـي  ههـاي آزاد ب

ساعت هم ممكن نبوده و براي ايـن منظـور   

. ]۱۲[اسـت   ته اكسيژن نورموباريك مـورد نيـاز  

امكان كه طوريهب ،مورد بافت نخاع نيز صادق است

باش در برابر ايسكمي در بافت نخاع خرگوش 

 ـ  اردوجـود د روز  ۵مـدت  هبا تجويز روزانه اكسيژن هيپرباريك ب

ــاتي ــز  در مطالع ــورد  ني ــا در م ــروه م ــه توســط گ ك

مشـخص   صورت گرفـت، ريپرفيوژن بافت كليه رت 

جه در بافت كليه قابل تو باش زودرس  شد كه ايجاد حالت آماده

تجويز . ساعته با اكسيژن ممكن نيست ۶يا 

 ،ثر بـود وروز تـا حـدي م ـ   ۳مدت روزانه يك ساعت اكسيژن به

مدت ساعت اكسيژن به يکثير را تجويز روزانه 

 ـ  احتمال ايجاد حالـت آمـاده   خيري در ابـاش ت

ريپرفيـوژن بـا تجـويز     -آسـيب ايسـكمي  بافت كليـه در برابـر   

دهد كـه  تحقيقات نشان مي. ]۱۵[اكسيژن نيز ثابت شده است 

روز نيز بافـت مغـز را    ۶مدت ساعت اكسيژن به

اين روش  سازد و ريپرفيوژن مقاوم مي -در برابر آسيب ايسكمي

ســاعته حيــوان در محــيط هيپراكســيك ۲۴

خيري حالت ااين بررسي هم ناظر به مرحله ت

سـاعت   ۲۴است؛ يعني اعمال ايسكمي  باش در بافت مغز 

تـوان چنـين تصـور    تـوان چنـين تصـور      ميمي. ]۱۶[بعد از اتمام هيپراكسي بوده است 

اسـترس  اسـترس    باعـث باعـث مـدت بـا اكسـيژن    مـدت بـا اكسـيژن    درماني كوتـاه درماني كوتـاه 

و ايـن اسـترس منجـر بـه تحريـك      و ايـن اسـترس منجـر بـه تحريـك        ]]٤٤[[اكسيداتيو خفيف شده اكسيداتيو خفيف شده 

درماني با اکسيژناروزيو ناشي از استرس، توسط پيشخيري در برابر گاستريت اباش زودرس يا ت

١٨٦ 

  
  ژنيميانگين سطح زخم در بررسي اثر زودرس اکس

  
  ژنياکس يريخاميانگين تعداد زخم در بررسي اثر ت

  )بدون استرس+ هوا(در برابر گروه كنترل منفي 

  )بدون استرس+ هوا(در برابر گروه كنترل منفي 

  
  ژنياکس يريخاميانگين سطح زخم در بررسي اثر ت

  )بدون استرس+ هوا(در برابر گروه كنترل منفي 

  )بدون استرس+ هوا(در برابر گروه كنترل منفي 

  بحث

در اين بررسي مشخص شد که هيچ

قادر به ايجاد حالت آماده ،ساعت

معده رت در برابر آسيب ناشي از استرس 

در مواردي. درجه نبودند

درماني با اكسيژن  زخم در اثر پيش

كه امكان ايجاد چنين حفاظتي در بافـت م 

قـوی  باشد يا به احتمال

اكسيژن براي ايجاد اين حالت در بافت معده رت 

امر دور از انتظار نيست و مي

خصوصا  ؛بررسي قرار داد

ايسكمي آسيب ناشي از

نوعي آسيب راديكال

ساعت هم ممكن نبوده و براي ايـن منظـور    ۱۲يا  ۶هاي  زمان

ته اكسيژن نورموباريك مـورد نيـاز  ساع ۲۴تجويز 

مورد بافت نخاع نيز صادق است اين امر در

باش در برابر ايسكمي در بافت نخاع خرگوش  ايجاد حالت آماده

 ـ با تجويز روزانه اكسيژن هيپرباريك ب

ــاتي. ]۱۴، ۱۳[ در مطالع

ريپرفيوژن بافت كليه رت  -ايسكمي

شد كه ايجاد حالت آماده

يا  ۳، ۱درماني  با پيش

روزانه يك ساعت اكسيژن به

ثير را تجويز روزانه اولي بيشترين ت

احتمال ايجاد حالـت آمـاده  . ]۷[روز داشت  ۵

بافت كليـه در برابـر   

اكسيژن نيز ثابت شده است 

ساعت اكسيژن به ۴تجويز روزانه 

در برابر آسيب ايسكمي

۲۴از روش قــراردادن 

اين بررسي هم ناظر به مرحله ت. است ثرتر بودهوم

باش در بافت مغز  آماده

بعد از اتمام هيپراكسي بوده است 

درماني كوتـاه درماني كوتـاه   كرد كه پيشكرد كه پيش

اكسيداتيو خفيف شده اكسيداتيو خفيف شده 
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باش زودرس يا ت بررسي امکان ايجاد حالت آماده

 

ميانگين سطح زخم در بررسي اثر زودرس اکس )۲نمودار 

ميانگين تعداد زخم در بررسي اثر ت )۳نمودار

در برابر گروه كنترل منفي  >۱/۰p يعني) *

در برابر گروه كنترل منفي  >۰۵/۰p يعني) **

ميانگين سطح زخم در بررسي اثر ت )۴نمودار

در برابر گروه كنترل منفي  >۰۵/۰p يعني) **

در برابر گروه كنترل منفي  >۰۱/۰p يعني) ***

** **

**

*** **
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١٨٧ 

آزاد آزاد هـاي  هـاي  هاي دفاعي ذاتي بافت عليه آسـيب راديكـال  هاي دفاعي ذاتي بافت عليه آسـيب راديكـال  ممززييمكانمكان

هـاي  هـاي  ها شـامل مـواد و آنـزيم   ها شـامل مـواد و آنـزيم   ممززاين مكانياين مكاني. . اكسيژن خواهد شداكسيژن خواهد شد

 ي از آسـيب ي از آسـيب اا  جـا كـه بخـش عمـده    جـا كـه بخـش عمـده    از آناز آن. . اسـت اسـت اكسـيدان  اكسـيدان    آنتيآنتي

  ،،شـود شـود   هاي آزاد ايجاد مـي هاي آزاد ايجاد مـي علت راديكالعلت راديكالبهبه  ريپرفيوژن -ايسكمي

تواند منجر به مقاومت بيشتر بافت در برابر ايسكمي تواند منجر به مقاومت بيشتر بافت در برابر ايسكمي   ميمياين امر اين امر 

  . . شودشود

هايي چون نخاع خوبي براي اثبات اين فرضيه در بافت شواهد

عنوان مثال نشان داده شده است هب. وجود دارد ]١٢[و مغز  ]١٤[

يك (كه قرارگيري متناوب در محيط با اكسيژن هيپرباريك 

هاي هاي آنزيميش فعاليتباعث افزا) روز ٥مدت ساعت در روز به

موتاز در بافت نخاع ديسكاتالاز و سوپراكسيداكسيدان  آنتي

شود و زماني كه مهاركننده كاتالاز يك ساعت قبل از شروع  مي

از شدت مقاومت در برابر ايسكمي  ،ايسكمي نخاعي تجويز شود

در همين راستا نشان داده شده است كه . ]١٤[شود  مياسته ك

هاي آزاد ك ماده اسكونجر راديكالي(تيوره متيلدی تجويز

، مقاومت در برابر ايسكمي ناشي از قرارگيري در محيط )اكسيژن

در (يا محيط هيپراكسيك ) بافت نخاعدر (با اكسيژن هيپرباريك 

همچنين شواهدي وجود . ]١٤، ١٢[را كم خواهد كرد ) بافت مغز

دنبال هبدهد كاهش ناحيه انفاركته قلب رت  دارد كه نشان مي

آنزيم  يالقادر اثر درماني متناوب با اكسيژن هيپرباريك  پيش

ي از ايسمكي شجا كه آسيب نااز آن .]١٧[گيرد  كاتالاز صورت مي

هاي هاي آزاد اكسيژن در ايجاد زخممخاطي و توليد راديكال

وري بايد امكان ئتاز نظر  ،معدي ناشي از استرس دخيل هستند

با قرارگيري  نيزباش در برابر استرس اولسر  ايجاد حالت آماده

انجام مطالعه  ،لذا. موقت در محيط هيپراكسيك وجود داشته باشد

در مطالعه . رسد نظر ميتر ديگر لازم بههاي پايلوت وسيعبا گروه

اين . اكسيژن سبب افزايش زخم معده شده بود ،ما در برخي موارد

ولي  ،دار نبود ش هرچند در اكثر موارد از نظر آماري معنيافزاي

در مورد اثر . سازد لزوم مطالعه بيشتر در اين مورد را آشكار مي

هاي آزاد توليد شده در اثر زودرس اكسيژن ممكن است راديكال

ولي در  ،تجويز اكسيژن باعث افزايش آسيب معده شده باشند

هاي شناخته نشده ديگري مزخيري ممكن است مكانيامورد اثر ت

 ت داشتهلارد زخم معده يا حتي افزايش آن دخدر عدم كاهش موا

داشتن در محيط با اكسيژن رلازم به توضيح است كه قرا .باشند

ولي مدت زمان  ،تواند در حيوانات و انسان كشنده باشدخالص مي

داشتن در ين شواهد پاتولوژيك ناشي از قرارلازم براي ايجاد اول

شود ساعت ديده مي ٤٠هيپراكسيك در رت بعد از حدود محيط 

ساعته در  ١-٣داشتن حدود راكه در اين مطالعه قردر حالي ،]١٨[

در مورد انسان نيز دريافت . بودنظر مدمحيط هيپراكسيك 

عنوان درمان در بسياري موارد كاربرد دارد هاكسيژن با درصد بالا ب

  . ]١٩[د كنو در حد چند ساعت مشكلي ايجاد نمي

  

  گيرينتيجه

-١ ن بررسي مشخص شد که قرارگيريطور خلاصه در ايهب

خالص قادر به ايجاد حالت  در محيط با اکسيژن نسبتا ساعته، ٣

در معده رت در ) ساعت ٢٤از  بعد(خيري اباش زودرس يا تآماده

آب سرد نيست و بررسي  برابر گاستريت اروزيو ناشي از استرس 

مدت چند تر اکسيژن و نيز تجويز متناوب آن بهاثر تجويز طولاني

  .رسدنظر ميضروري به ،روز

  

و نيز دانشگاه  رفتارياز مرکز تحقيقات علوم :تشکر و قدردانی

همچنين از  و هاي ماليتعلوم پزشکي لرستان بابت حماي

و  هدايت صحراييهاي اساتيد گرانقدر دکتر زحمات و راهنمايي

  .کمال قدرداني را داريم عليرضا عسگريدکتر 
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Abstract 

Aims. Mucosal ischemia is partially responsible for induction of stress related erosive 

gastritis. Short duration pre-exposure of rats to hyperoxic environment can reduce the 

ischemic injury of some tissues. In this study, the effect of oxygen pretreatment on 

stress related erosive gastritis was evaluated in rats.  

Materials & Methods. Adult male Wistar rats were divided to 8 groups (5 samples in 

each) after 24 hours of no access to food. One group was positive control. Negative 

control group samples were subjected to water stress after being in room air. 6 other 

groups were placed in nearly pure oxygen box for 1, 2 or 3 hours; then, samples of 3 

groups immidiately (early effects) and samples of  3 other groups after 24 hours (late 

effects) were subjected to water stress. For inducing stress and gastric ulcers, animals 

were placed for 3.5 hours in 23°C water. At the end, mean number of gastric ulcers 

and mean total surface of that were compared. 

Results. The mentioned water strain stress resulted to inducing multiple obvious 

ulcers in gastric mucosa; so there was a significant difference between the number of 

ulcers in negative control and other groups, but oxygen pretreatment had no effect in 

reducing the number of ulcers or total surface of them.  

Conclusion. No one of oxygen pretreatment times are able to induce an early or late 

preconditioning like effect in rat gastric mucosa against water strain stress induced 

injury.  

 

Keywords: Hyperoxia, Stress, Preconditioning, Erosive Gastritis, Free Oxygen 

Radicals  


