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 مقاله پژوهشي
 

 وئيد بر زخمنبه عنوان يك فلاو Quercetin بررسي اثر پيشگيري كننده
  زايي استيل ساليسيليك اسيد در مخاط معده موش صحرايي

   

  ***دكتر احمد سبحان  ، **دكتر ليلي برجيان،  *مريم ملك
 

 :چكيده
بليت جذب از دستگاه گوارش ميتوانند از طريق مكانيسم هاي افراد، با قا غذايي رژيم از بخشي بعنوان فلاونوئيدها         

حذف راديكالهاي آزاد و مهار پراكسيداسيون ليپيدي در پيشگيري از ضايعات  متعددي بدنبال فعاليتهاي آنتي اكسيداني،
رين يا سپآ مخاط معده كه از شايع ترين عارضه در بيماران تحت درمان با داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي بويژه

 بعنوان فراوانترين فلاونوئيد Quercetin حاضر اثرمطالعهدر  .بشمار مي رود مؤثر باشند) ASA(استيل ساليسيليك اسيد
 . بررسي شده استاييرموش صحدر مخاط معده  ASA موجود در رژيم غذايي بر پيشگيري از آثار زخم زايي

حيوانات به . استفاده شدگرم  ٢٢٠-٣٣٠  ، در محدوده وزنيWistar از موش صحرايي نر با نژاد مطالعهدر اين           
در تمامي گروه ها مواد مصرفي تنها يكبار و بصورت حاد تجويز . تقسيم شدندتايي  شش  گروه٣به تصادفي طور 
 ASAسوسپانسيون يك ميلي ليتر  وASAvehicleشاهد به ترتيب يك ميلي ليتر  گروههاي بعنوان دوم و اول گروه. شدند

به  mg/kg٢٠٠ با دوز Quercetin   مصرف دريافت كردند و درگروه سوم اثرصورت خوراكي بmg/kg٣٠٠  با دوز
بعد از مصرف  .مورد بررسي قرار گرفت ) mg/kg٣٠٠ با دوز ASAنيم ساعت قبل از مصرف (فرم پيش درماني 

پيدايش ضايعات از طريق ماكروسكوپيك نظر  از  خارج وآنهامعدة حيوانات به مدت سه ساعت نگهداري و سپس  مواد
 . و ميكروسكوپيك درجه بندي و آناليز شدند

سبب آسيب قابل  mg/kg٣٠٠با دوز  ASA  مصرف خوراكي نشان داد كهمطالعهيافته هاي حاصل از اين           
  ASAه ناشي از  مخاط معد شدت ضايعات ازQuercetinپيش درماني با  و )P<0.05( در مخاط معده مي گردد ملاحظه

 . )P<0.05(مي كاهد 

 مؤثر مي باشد ASA در پيشگيري از پيدايش زخم معده توسطQuercetinنتايج مطالعه حاكي از آن است كه           
 در اين مورد هنوز مبهم است شايد بتوان در آينده با تحقيقات بيشتر از Quercetinهر چند كه مكانيسم دقيق عمل 

Quercetinشگيري و درمان زخم معده استفاده باليني نمود براي پي. 
 

 مخاط معده/ كوئرستين / فلاون ها / سپرين آ : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
خونريزي و پيدايش ضايعات مخاطي معده شايع ترين       

عارضه در بيماراني است كه تحت درمان با داروهاي ضد 
استيل سپرين يا نظيرآ)  NSAIDS(التهاب غير استروئيدي 

 تحقيقات روي). ١(قرار مي گيرند) ASA(ساليسيليك اسيد
 
 
 

 
 افزايش و مدلهاي حيواني ايجاد متابوليتهاي فعال اكسيژن

 نظير NSAIDS داسيون ليپيدها را در مصرفــــــــپراكسي

 و  Mcalindon ).٢(دهد مي نشان ASAو ايندومتاسين
  كاهش ق از طريCارانش نشان دادند كه ويتامين ـــــهمك
 شـــپيداي از ريــــــپيشگي موجب آزاد راديكالهاي دادن

 
 
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
 اصفهاندانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد فيزيولوژي *

 ناصفهادانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه فيزيولوژي  **
  اصفهاندانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي استاديار گروه پاتولوژي  ***



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٥٤
 

 نيزبعنوان Eدر استفاده از ويتامين ). ٣(زخم مي شود
در  Eهمزمان ويتامين مصرف اكسيدان مشخص شده آنتي

طور كامل  به معده از پيدايش زخم حاد مخاطي جلوگيري
با  دهم استفاده شو به فرم پيش درماني مؤثر نيست و اگر

). ٤(گاز در فوندوس معده همراه است تجمع چون عوارضي
اكسيداني  از طرف ديگر مشخص شده ظرفيت آنتي

). ٥( مي باشدEو Cفلاونوئيدها بيش از ويتامين 
فلاونوئيدها يا اسيد فنوليك از گروه پيگمانهاي گياهي 
محلول در آبند اين گروه مسئول ظرفيت آنتي اكسيداني 

شواهد اپيدميولوژيكي كاهش  باشند ميگياهان  و ها ميوه
ريسك بيماريهاي قلبي، عروقي و مغزي را باخوردن 

، تأييد كرده )فلاونوئيدها(سبزيجات و ميوه جات فراوان 
تحقيقات اخير نشان داده اند كه فلاونوئيدها در ). ٥(است

انسان جذب مي شوند و از راه ادرار و مدفوع به شكل 
). ٦(يتهاي فلاونوئيد دفع مي شوندنيافته و يا متابول تغيير

 فلاونوئيدهاي مختلف در گروههاي اصلي ٤٠٠٠بيش از 
 از دستة Quercetin ). ٦(فلاونوئيدها مشخص شده اند

كه فراوان ترين )٧(فلاونوئيدهاي فاقد كربوهيدرات است
 فلاونوئيد موجودر در سبزيجات و ميوه جات به شمار 

 جهت تعيين اثرات و تحت بيشترين مطالعه)  ٨(مي رود
اسيد فنوليك ). ٦(بيولوژيكي فلاونوئيدها قرار گرفته است

اكسيداني خود سبب مهار تجمع پلاكتي،  آنتي با خاصيت
 مويرگها fragility حفاظت و LDLاز اكسيداسيون ممانعت

مي شود، فلاونوئيدها از راه مهار يا القا سيستم هاي 
لولي، تجمع آنزيمي در مسيرهاي مهم تقسيم و تكثير س

پلاكتي، سم زدايي و پاسخهاي ايمني و التهابي نقش 
  Leucocyanidinدر تحقيقات انجام شده، ). ٥(دارند

و آنالوگهاي سنتتيك آن اثر ) يكي ديگر از فلاونوئيدها (
از  ASAحفاظتي مخاط معده را در مقابل زخم ناشي از 

طريق رشد سلولهاي مخاطي و ترشح موكوس معدي 
 پس از تجويز Quercetin، همچنين )٩( اندنشان داده

 از طريق مكانيسم آنتي mg/kg٢٠٠خوراكي با دوز 
اكسيداني اثرات درماني در زخم معده ناشي از اتانول را 

با توجه به اثرات فلاونوئيدها ). ١٠(نشان داده است
بعنوان آنتي اكسيدانهاي قوي، پاك كننده هاي 

بر آن ) ٦(يون ليپيدهاراديكالهاي آزاد و مهار پراكسيداس
شديم تا اثر پيشگيري كننده از پيدايش زخم معده 

 بعنوان يك فلاونوئيد Quercetinرا توسط  ASAناشي از 
 .مورد بررسي قرار دهيم

 

 :روش كار
 ١٨ است و از كارآزمايي مطالعات نوع از حاضر مطالعة      

 ٢٢٠-٣٣٠ با وزن ابتدايي  Wistarموش صحرائي نرنژاد 
 ساعت قبل از ٢٤، حيوانات ه استاستفاده گرديدگرم 

آزمايشات بدون غذا با دسترسي به آب كافي نگهداري 
 دقيقه قبل از ١٥تمامي محلولها و سوسپانسيونها . شدند

 w/v در محلولي شامل ASA. ندشد آزمايش تهيه مي
%٢٥/٠ carboxylmethylcelluloseو در N HCL ١٥/٠ 
حيوانات به ). ١١(ه مي شد سوسپانسيون٣/١- ٥/١ PH با 

تقسيم ) = ٦n( گروه شش تايي ٣صورت تصادفي در 
در تمامي گروه ها مواد مصرفي تنها يكبار و . بندي شدند

) شاهد گروههاي( ٢و١ گروههاي.حاد تجويز شدند بصورت
يك ميلي ليتر  و Vehicle  ASAبه ترتيب يك ميلي ليتر

صورت به ) ١١( ٣٠٠ mg/kg با دوز ASAسوسپانسيون 
   Quercetin )آزمايش  ( ٣خوراكي دريافت كردند،گروه

mg/kgآب نيم ساعت قبل يك ميلي ليتردر ) ١٢( ٢٠٠ 
 دريافت ٣٠٠ mg/kg با دوزASAسوسپانسيوناز مصرف 

حيوانات به مدت سه ساعت  بعد از مصرف مواد. كردند
كشته شدند و overdos) (توسط اتر سپس  نگهداري و

 معده ها از طرف انحناي بزرگ معدة آنها خارج گشت،
باز و سپس با سرم فيزيولوژي شستشو شدند، بلافاصله 

آزمايشگر توسط دو نفر در هر نمونه قابل رؤيت  آسيبهاي
 با استفاده از زا جمبه طور ) آزمايش اطلاع از نحوه بدون(

اندازه گيري شدند و ميانگين اندازه هاي دو  كوليس
به طريق در يك معده آزمايشگر براي ضايعات مختلف 

، ١=پتشي هاي قابل رؤيت :  دــــنزير نمره دهي شد
، ٢=ي متر ـــ ميل٢اوي يا كوچكتر از ــــهاي مس آسيب

، آسيبهاي ٣= ميلي متر ٤ يا مساوي ٣-٤آسيبهاي بين 
، آسيبهاي بزرگتر از ٤= ميلي متر ٦ يا مساوي ٤-٦بين 

يك نمره دهي هر ضايعه در از پس . ٥= ميلي متر ٦
معده تمام نمرات مربوط به ضايعات متفاوت آن معده 

، پس از )١١(نمرة كل آن مشخص شدجمع بندي شد و 
 درصد ١٠ها در فرمالين ه نمره دهي ماكروسكوپيك معد

تثبيت و توسط اسكارپل، نواحي كورپوس، فوندوس و 
آنتروم مجزا شدند، پس از رنگ آميزي و تهية لامهاي 

كروسكوپيك به طريق زير انجام پاتولوژي، نمره دهي مي
، آسيب سطحي ٠= normal)  (بافت طبيعي : گرفت

، آسيب سطحي ١ )= non glandular(سلولهاي معده 
 ديـــ، آسيب عمقي غدد مع٢ )=glandular(غدد معدي



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ٣٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣پائيز ،  ٣، شماره دهم يازسال 

 

٥٥
 
)glandular =( زخم ٣ ،)ulcer=( نمره هاي  از مجموع. ٤

 ).١٢(فوق نمرة كل مشخص شد
 گرديـد و    ثبـت Mean ± SEM  ورتـــ ـص  به  جـنتاي      
 و   Students t test روش گـروه هـا از   داخل  مقايسه  براي

ــي از   ــين گروه ــة ب ــاليز (ANOVAمقايس ــانسآن  ) واري
 دار معني و قابل ملاحظه  P<0.05با   اختلاف. شد  استفاده

 . است  شده  گرفته نظر در
 :نتايج 
معده   مخاطي ضايعات ماكروسكوپيك درجات ميانگين      

 سوسپانسيون،  ASA Vehicle در گروه مصرف كنندة
ASAبا دوز mg/kgو  ٣٠٠Quercetin با دوزmg/kg ٢٠٠ 

 با ASAنيم ساعت قبل از مصرف (بصورت پيش درماني 
 .داده شده استنشان  ١در جدول )  mg/kg٣٠٠دوز 

 
ميانگين درجات ماكروسكوپيك ضايعات مخاطي : ١ جدول

يك ميلي ليتر  ASAVehicle,   ليتر يك ميليناشي از
و همراه با  به تنهايي mg/kg٣٠٠ با دوز ASAسوسپانسيون 

 به  فرم پيش درماني ٢٠٠ mg/kgبا دوز Quercetinمصرف 
 

Lesion scores 
Mean±SEM 

No  
(Rats) 

Groups 

1.16±0.47 6 1-ASA vehicle 

30.3±3.32 6 2-ASA 

2.5±0.619 6 3-ASA+Quercetin 
 

 
ي ضايعات ناشي از مصرف ـــــ بررسي ماكروسكوپدر

بصورت نواحي ملتهب همراه  ، ضايعاتASAسوسپانسيون
با خونريزي و لزيونهاي قابل رؤيت پراكنده مشاهده 
گرديد كه بيشترين ناحيه درگير را به ترتيب كورپوس و 

، با نگاهي به اين جدول متوجه آنتروم  شامل مي شدند
جات آسيبها و لزيونها در گروه مي شويم كه ميانگين در

با دوز   ASA يك ميلي ليتر سوسپانسيون مصرف كنندة
mg/kgروه ـــاست كه نسبت به گ ٣/٣٠±٣٢/٣ ، ٣٠٠
 ) ASA Vehicle  يك ميلي ليترمصرف كنندة ( كنترل

از طرفي پس از . تفاوت معني دار آماري نشان داده است
 درماني پيش فرم به ٢٠٠ mg/kgبا دوز Quercetinمصرف

ميانگين  mg/kg٣٠٠با دوز   ASAبا سوسپانسيون 
 . رسيده است٥/٢±٦١٩/٠ درجات ضايعات به

 مقايسة ميانگين درجات ماكروسكوپيك ١نمودار       
با دوز  ASA  يك ميلي ليتر سوسپانسيونمصرف كنندة

mg/kgو ٣٠٠ Quercetin با دوزmg/kg اـــ ب٢٠٠ ASA 

 
گروه مصرف كنندة .مي دهدرا نشان ) فرم پيش درماني (

Quercetin  به صورت پيش درماني با  ASA تفاوت 
 مصرف كنندة ( شاهدمعني دار آماري نسبت به گروه 

 .دارد ) ASA يك ميلي ليتر سوسپانسيون
 
 
 
 
 
 
 
 

    * =P<0.05 

مقايسة ميانگين درجات ماكروسكوپيك ضايعات  :١ نمودار
با دوز  ASA ونيك ميلي ليتر سوسپانسيمخاطي ناشي از

mg/kgو همراه با مصرف به تنهايي   ٣٠٠Quercetin  با
  فرم پيش درمانيبه٢٠٠ mg/kgدوز

 
مخاطي معده  آسيبهايميانگين درجات ميكروسكوپيك 

 ASA Vehicle,  يك ميلي ليتر گروههاي مصرف كنندة
  mg/kg٣٠٠با دوز  ASA يك ميلي ليتر سوسپانسيون

با دوز  Quercetin همراه با مصرف وبه تنهايي 
mg/kg٢در جدول ) پيش درماني مصرف در فرم ( ٢٠٠ 

 .آمده است
 

ميانگين درجات ميكروسكوپيك ضايعات مخاطي : ٢ جدول
  mg/kg٣٠٠با دوز  ASA يك ميلي ليتر سوسپانسيونناشي از

به   mg/kg٢٠٠با دوز  Quercetinو همراه با مصرف به تنهايي 
 فرم پيش درماني

 

Lesion scores 
Mean±SEM 

NO 
(Rats) 

Groups 

0.66±0.33 6 1-ASA vehicle 

8.3±0.95 6 2-ASA 

1.8±0.47 6 3-ASA+Quercetin 
 

 

تحت ASA ضايعات ناشي از مصرف سوسپانسيون 
بررسي ميكروسكوپي به صورت آسيبهاي درگير در 
سراسر لايه هاي معده بالاخص مخاط و زير مخاط 

 زخم، نكروز مخاطي و مشاهده شدند در برخي نمونه ها
ميانگين درجات . خونريزي نيز به وضوح قابل رؤيت بود

 يك  پس از مصرف  ضايعات مخاطي معدهميكروسكوپيك



  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان ــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

٥٦
 

  ASA  mg/kg٣٠٠با دوز  ASA ميلي ليتر سوسپانسيون
با دوز  Quercetinبوده كه با مصرف  ٣/٨±٩٥/٠

mg/kgبا بصورت پيش درماني  ٢٠٠ ASA٨/١±٤٧/٠ به 
 . سترسيده ا

 ضـايعات   مقايسة ميانگين درجـات ميكروسـكوپيك           
درج گرديـده    ٢در نمـودار     گروههاي فوق    مخاطي معده 

 .است
 
 
 
 
 
 
 

 
* =P<0.05 

مقايسة ميانگين درجات ميكروسكوپيك ضايعات   :٢ نمودار
با دوز  ASA  يك ميلي ليتر سوسپانسيونمخاطي ناشي از

mg/kgو همراه با مصرفبه تنهايي   ٣٠٠ Quercetin  با دوز
mg/kgيبه فرم پيش درمان  ٢٠٠ 

 
  يك ميلـي ليتـر سوسپانسـيون        بين گروه مصرف كنندة   

ASA    كنترل با گروه ) Vehicle ASA (     و گروه مصـرف
به صورت  ASA با  mg/kg٢٠٠با دوز  Quercetinكنندة 

  مصـرف كننـدة  ( شـاهد پيش درماني نسـبت بـه گـروه    
ــيون ــا دوز  ASA سوسپانســ ــاوت ) mg/kg٣٠٠بــ  تفــ

 .معني دار آماري وجود دارد

 :بحث
      NSAIDS سراسر جهان موارد استفاده وسيعي  در

 ميليون نفر  ٢٠ تا ١٥  ارند ، بعنوان مثال در آمريكاد
، هستند كنندگان طولاني مدت اين دسته داروها استفاده

اگر ميزان وقوع عوارض جدي معناي آن اين است كه  
 در سال باشد از %١-٣ تنها  NSAIDSگوارشي با مصرف 

 ٣٠٠٠٠٠ تا ١٠٠٠٠٠بين ده ميليون مصرف كننده 
سالانه با عوارض جدي گوارشي مواجه هستند و اين 

را  NSAIDSخود اهميت آسيبهاي گوارشي مربوط به 
 ).١(بعنوان يك مسئله مهم باليني گوشزد مي كند 

 وجود  NSAIDSعلاوه بر آن هيچ دوز ايمني براي       
 با رينــسپآ عروقي وزهاي حفاظتي قلبيحتي د ودارد ن

 
افزايش ريسك زخمها همراه مي باشند، از سوي ديگر 
هيچ تقابلي بين علائم ديس پپسي و وقوع ضايعات و 

 وجود ندارد در حقيقت نكته  NSAIDSزخم ناشي از 
جالب اين است كه حتي به نظر مي رسد يك ارتباط 

ين معنا كه ظاهراً در معكوس وجود داشته باشد به ا
افرادي كه ضايعات و آسيبهاي بيشتري دارند علائم ديگر 
مشاهده نمي شود، اين خود علائم ايجاد زخم و ضايعات 
را از بيمار و پزشك كتمان مي كند و ريسك عوارض 

 ). ١(وخيم گوارشي را افزايش مي دهد
مطالعات آماري شيوع خونريزيهاي زير اپي تليال را       
 ، NSAIDSبيماران مصرف كننده % ١٠٠بيش از در 

بيماران و % ٥٠ضايعات سطحي مخاط گوارشي را در 
ايجاد زخم و آسيبهاي وسيع سراسر مخاط ماهيچه اي 

 ).١(بيماران نشان مي دهد% ٢٠را در بيش از 
سپرين  آmg١٠در انسان به مقدار سپرين آ تجويز      

ركوب مي كند پروستاگلاندينهاي معده را س %٦٠خوراكي
 ).١٣(و باعث آسيب معده از جمله زخمها مي گردد

 mg/kg٣٠٠مصرف حاد  شد مشخص  حاضرمطالعه در     
 حيواناتدر ) ASA(سپرين يا استيل ساليسيليك اسيدآ

گردد  مي به خونريزي و ايجاد لزيون در مخاط معده منجر
كه به طور ميانگين تمام نواحي معده جز فوندوس را 

ه بود، مطالعات ميكروسكوپي نيز خونريزي و درگير كرد
با توجه به   .ضايعات مخاط معده را مشخص ساخت

مطرح شدن مكانيسم هاي متعددي در ايجاد ضايعات 
نظير نقش احتمالي لكوترينها بعنوان  NSAIDSناشي از 

، افزايش )١٤،١٥(واسطه هاي ايسكمي و آسيب بافتي 
ديكالهاي اكسيژن و ايجاد را) ١٦(پراكسيداسيون ليپيدي

 تدابير مؤثري جهت حفاظت سيستم )١٧-١٩(واكنشي 
درمانهايي . نياز است ASAگوارشي در طول دوره تجويز 

كه تا كنون جهت رفع اين معضل استفاده مي شود همه 
 ASAبه نحوي با مشكلات و تداخلاتي به همراه تجويز 

 همراه مي باشند، در اين ميان به نظر ميرسد فلاونوئيدها
 بعنوان فراوانترين فلاونوئيد طبيعي Quercetinاز جمله 

از دستة فلاونوئيدهاي فاقد ) ٢٠(در گياهان و سبزيجات 
و با توجه به اين نكته كه فلاونوئيدهاي ) ٧(كربوهيدرات

فاقد كربوهيدرات آنتي اكسيدانهاي قوي تري نسبت به 
درماني مناسبي  مكمل بتواند )٢١(باشند مي گليكوزيدشان

اثرات حفاظتي فلاونوئيدها . باشد ASAه همراه تجويز ب
 رفيتــــدر سيستم هاي بيولوژيكي به توانايي آنها در ظ



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـ٣٣ ، شماره مسلسل  ١٣٨٣پائيز ،  ٣، شماره دهم يازسال 
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انتقال الكترونهاي راديكالهاي آزاد، فعال كردن آنزيمهاي 
توكوفرول و مهار -اكسيدانت، كاهش راديكالهاي آلفا

خواص پاك كنندگي )٢١(اكسيدازها مربوط مي شود
اكسيژن و اثر آنها روي مراحل مختلف چرخة راديكالهاي 
از طريق آنزيمهاي ليپواكسيژناز و  كــــــآراشيدوني

سيكلواكسيژناز شناخته شده است تعدادي از آنها 
محتواي مخاطي پروستاگلاندينها و موكوس را در مخاط 

) ١٤(معده افزايش ميدهند و اثرات حفاظتي سلولي دارند
وئيدها بدنبال مهار آنزيمهاي ميرسد فلاون از طرفي به نظر

كمترين تداخل را در ) ٦(ژناز و ليپواكسيژنازيسيكلواكس
 ASAعملكرد داروهاي ضدالتهاب غيراستروئيدي نظير 

باشند چرا كه حتي با مهار سيكلواكسيژناز  داشته همراه به
. مي توانند در دستة داروهاي ضدالتهاب جاي گيرند

ر فلاونوئيدها سنتز ــــ و ديگQuercetinه بر آن ـــاضاف
ها و آزاد شدن هيستامين را مهار مي كنند و  نــلكوتري

 بسياري از آنها آزاد شدن اكسيدانتها بوسيلة نوتروفيلها و
در اين ). ٦(فعال شدن ماست سلها را سركوب  مي كنند

 Quercetin mg/kg٢٠٠ مشخص شد مصرف مطالعــه
 منجر به كاهش معني داري در ميانگين درجات

در فرم پيش  ASAآسيبهاي مخاط معده ناشي از 
  .درماني مي گردد

توام ) ٥٠-١٠٠ Quercetin) mg/kgتجويز خوراكي       
با مصرف آلفا توكوفرول، نيفيديپين و تتراسايكلين نيز 
منجر به بهبودي زخم معده و حفاظت سلولهاي معده از 
طريق خاصيت شكار راديكالهاي آزاد توسط اين تركيبات 

 ).٢٢(شده است
 به دنبال Quercetinخواص حفاظتي مخاط معده       

پرفيوژن از طريق فعاليت /آسيبهاي ناشي از ايسكمي
 ديگري اخيراً مطالعهآنتي اكسيداني اين فلاونوئيد در 

 ).٢٠(مشخص شده است
  قادر Quercetinعلاوه بر خاصيت آنتي اكسيداني،       

نيسم هاي ديگري نيز به حفاظت مخاط معده بوسيله مكا
 در سال برخي پژوهشگرانه ــــــچنانچ) ٢٠(مي باشد 

 اثر حفاظتي گليكوپروتئينهاي موكوس را در ١٩٩٣
مقابل راديكالهاي آزاد اكسيژن شرح دادند و با توجه به 
اينكه بسياري از قندها قدرت پاك كنندگي راديكالهاي 

دن آزاد را دارا مي باشند، موكوس معده با دارا بو
محتويات گليكوپروتئيني خاصيت آنتي اكسيداني را به 

 درمانـي با از طرفي پيش )٢٠(خود اختصاص داده است

 
 Quercetin نه تنها باعث پيشگيري از تجزيه و تخريب

موكوسي گشته است بلكه خود باعث تحريك و افزايش 
بدين ترتيب در اثر ) ٩(ترشحات موكوسي معده مي گردد

 احتمالاً چندين مكانيسم مي تواند Quercetinپيشگيرانه 
مطرح باشد كه چه بسا خود بحث تازه اي را پيش روي 

 .مي آورد
 از  Quercetinدر مجموع چنين به نظر مي رسد كه               

طريق اثـرات متعـدد بتوانـد نقـش حفـاظتي در مقابـل              
داشته باشد،  ASA  از جمله NSAIDsآسيبهاي ناشي از 

دقيق آن در اين مـورد هنـوز        هر چند كه مكانيسم هاي      
مبهم است و ليكن اميـد مـي رود كـه در آينـده اي نـه                 

 در  Quercetinچندان دور بتوان از فلاونوئيدها من جمله        
 .درمان زخم معده استفادة باليني نمود
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