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ｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｌｉｎｅｃｏｎｔｅｎｔｂｙｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆ
ＮｅｕｍａｎａｎｄＬｏｇａｎ［１４］．Ｔｈｅｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｅｘｐｒｅｓｓｅｄａｓ
ｍｇ／ｇｏｆｔｉｓｓｕｅ．

ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＡｎａｌｙｓｉｓ
ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙＯｎｅＷａｙＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ
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Ｉｎｃｉｓｉｏｎｗｏｕｎｄｍｏｄｅｌ
Ｔｈｅｍｅａｎｂｒｅａｋｉｎｇｓｔｒｅｎｇｔｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜
０．００１）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅｇｒｏｕｐｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｌｃｏｈｏｌｉｃ
ｅｘｔｒａｃｔｏｆＡｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌ．Ｉｎ
ｔｈｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｔｒｅａｔｅｄ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅｂｒｅａｋｉｎｇ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．００１）ｒｅｄｕｃｅｄａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌ．Ｉｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．
００１）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｒａｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｔｈｄｅｘａｍｅｔｈａ
ｓｏｎｅａｎｄａｌｃｏｈｏｌｉｃｅｘｔｒａｃｔｏｆＡｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａａｓ
ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅａｌｏｎｅ（Ｔａｂｌｅ１）．
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Ｔｈｅｍｅａｎｐｅｒｉｏｄｏｆｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｌｙａｌｔｅｒｅｄｉｎｔｈｅＡｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａｏｒｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ
ｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐｓａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌ．Ｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｏｔｈｄｅｘａｍ
ｅｔｈａｓｏｎｅａｎｄＡｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａｗａｓｈｏｗｅｖｅｒｒｅｄｕｃｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０１１）ａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｄｅｘａ
ｍｅｔｈａｓｏｎｅｔｒｅａｔｅｄｒａｔｓ．Ｔｈｅｗｏｕｎｄｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｒａｔｅ
ｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｌｔｅｒｅｄｉｎａｎｙｏｆｔｈｅｔｅｓｔｇｒｏｕｐｓ
ａｓｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｏｎ ｔｈｅｓａｍｅｄａｙ
（Ｔａｂｌｅ２）．

Ｄｅａｄｓｐａｃｅｗｏｕｎｄｍｏｄｅｌ
Ｔｈｅｍｅａｎｂｒｅａｋｉｎｇｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅ
ｗａｓｎｏｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｌｔｅｒｅｄｉｎｔｈｅＡｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａ
ｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌ．Ｔｈｅｂｒｅａｋｉｎｇ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｔｒｅａｔｅｄｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．０２５）ｒｅｄｕｃｅｄａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎ
ｔｒｏｌ．Ｉｔｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ（Ｐ＜０．００４）ｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎ
ｔｈｅｇｒｏｕｐｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅａｎｄａｌｃｏｈｏｌｉｃ
ｅｘｔｒａｃｔｏｆＡｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｇｒｏｕｐ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅａｌｏｎｅ（Ｔａｂｌｅ３）．
　Ｔｈｅｄｒｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｌｉｎｅｃｏｎｔｅｎｔｏｆ
ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅｏｆｒａｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＡｂｒｏｍａａｕｇｕｓ
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（Ｔａｂｌｅ３）．

Ｔａｂｌｅ１　 Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｒｕｇｓｏｎｉｎｃｉｓｉｏｎｗｏｕｎｄ．

Ｇｒｏｕｐｓ（ｎ）／Ｄｒｕｇｓ Ｄｏｓｅ＆Ｒｏｕｔｅ Ｂｒｅａｋｉｎｇｓｔｒｅｎｇｔｈｉｎｇｒａｍｓ（ｇ）Ｍｅａｎ±ＳＥＭ

ＧｒｏｕｐＩ／Ｇｕｍａｃａｃｉａ ２ｍＬｐ．ｏ． ２１７．９２±５．９３

ＧｒｏｕｐＩＩ／Ａｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａ ２５０ｍｇ／ｋｇｐ．ｏ． ２９０．８３±４．６８ａ

ＧｒｏｕｐＩＩＩ／Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ０．１７ｍｇ／ｋｇｉ．ｍ． １６０．４２±８．３ａ

ＧｒｏｕｐＩＶ／Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ＋Ａｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａ ０．１７ｍｇ／ｋｇｉ．ｍ．＋２５０ｍｇ／ｋｇｐ．ｏ． ２１４．５８±９．４ｂ

ｎ＝Ｎｕｍｂｅｒｏｆａｎｉｍａｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ＝６
ａ：Ｐ＜０．００１ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌ（ｇｕｍａｃａｃｉａ）
ｂ：Ｐ＜０．００１ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｇｒｏｕｐ
ＡＮＯＶＡｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＳｃｈｅｆｆｅ＇ｓｔｅｓｔ．

Ｔａｂｌｅ２　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｒｕｇｓｏｎｅｘｃｉｓｉｏｎｗｏｕｎｄ（ｄｒｕｇｓ，Ｍｅａｎ±ＳＥＭ）．

Ｇｒｏｕｐ（ｎ）／Ｄｒｕｇｓ Ｄｏｓｅ／Ｒｏｕｔｅ
Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｗｏｕｎｄｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ

Ｄａｙ４ Ｄａｙ８ Ｄａｙ１２ Ｄａｙ１６
Ｐｅｒｉｏｄｏｆ
ｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎ

ＧｒｏｕｐＩ／Ｇｕｍａｃａｃｉａ（ｐ．ｏ．） ２ｍＬ ４７．１０±７．６ ６７．３６±６．１４ ９６．２３±０．５９ ９９．０６±０．２７ １７．６７±０．３３

ＧｒｏｕｐＩＩ／Ａｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａ ２５０ｍｇ／ｋｇ ４０．２６±７．５０ ６５．８３±６．４８ ９１．５６±３．０８ ９８．１３±０．７５ １６．９４±０．４９

ＧｒｏｕｐＩＩＩ／Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ（ｉ．ｍ．） ０．１７ｍｇ／ｋｇ ３５．８３±３．５０ ７８．０３±３．７８ ９０．４７±１．２８ ９９．０３±０．４６ １７．３３±０．６７

ＧｒｏｕｐＩＶ／Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ（ｉ．ｍ．）＋
Ａｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａ（ｐ．ｏ．）

０．１７ｍｇ／ｋｇ
＋２５０ｍｇ／ｋｇ

３３．１６±３．５０ ８２．００±４．４８ ９２．８０±２．０１ １０．００±０．００１４．６７±０．４２ａ

ｎ＝Ｎｕｍｂｅｒｏｆａｎｉｍａｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ＝６
ａ：Ｐ＜０．０１１ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｇｒｏｕｐ
ＡＮＯＶＡｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＳｃｈｅｆｆｅ＇ｓｔｅｓｔ．

Ｔａｂｌｅ３　Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｒｕｇｓｏｎｄｅａｄｓｐａｃｅｗｏｕｎｄｐａｒａｍｅｔｅｒｓ（Ｍｅａｎ±ＳＥＭ）．

Ｇｒｏｕｐ（ｎ）／Ｄｒｕｇｓ Ｄｏｓｅ／Ｒｏｕｔｅ
Ｂｒｅａｋｉｎｇ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ
ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅ（ｇ）

Ｈｙｄｒｏｘｙｐｒｏｌｉｎｅｃｏｎｔｅｎｔ
ｏｆ ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ
（ｍｇ／ｇｏｆｔｉｓｓｕｅ）

Ｄｒｙｗｅｉｇｈｔｏｆｇｒａｎｕｌａ
ｔｉｏｎｔｉｓｓｕｅ（ｍｇ）

ＧｒｏｕｐＩ／Ｇｕｍａｃａｃｉａ ２ｍＬ ２１２．５０±５．７４ １８．４２±２．５６ １９４．８３±１１．７２

ＧｒｏｕｐＩＩ／Ａｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａ ２５０ｍｇ／ｋｇ ２８０．００±２１．０５ ２５．５４±１．１８ ２５７．８３±２６．２６

ＧｒｏｕｐＩＩＩ／Ｄｅｘａｍｅｍｅｔｈａｓｏｎｅ ０．１７ｍｇ／ｋｇ １５１．６７±１３．２７ａ ２１．６９±２．１９ １２７．００±１２．０８ａ

ＧｒｏｕｐＩＶ／Ｄｅｘａｍｅｍｅｔｈａｓｏｎｅ
＋Ａｂｒｏｍａａｕｇｕｓｔａ

０．１７ｍｇ／ｋｇ
＋２５０ｍｇ／ｋｇ

２３９．１６±１２．５４ｂ ２５．１８±１．０３ １３９．８３±９．９１

ｎ＝Ｎｕｍｂｅｒｏｆａｎｉｍａｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ＝６
ａ：Ｐ＜０．０２５ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｔｒｏｌ（ｇｕｍａｃａｃｉａ）
ｂ：Ｐ＜０．００４ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｇｒｏｕｐ
ＡＮＯＶＡｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙＳｃｈｅｆｆｅ＇ｓｔｅｓｔ．
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２００９；２（４）：６１０
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｌｔｅｒｅｄ． Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ Ａｂｒｏｍａ ａｕｇｕｓｔａ
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