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ABSTRACT 

Aim and Background: Anti-inflammatory compounds are effective in improving the 

symptoms of inflammatory bowel diseases such as ulcerative colitis. The aim of this study 

was to evaluate the effect of aloe vera extract against the inflammatory factors affecting acetic 

acid-induced ulcerative colitis. 

Materials and Methods: 32 male Wistar rats are divided into 4 groups of 8 including: 

control group, untreated colitis group, colitis group treated with aloe vera (200 mg / kg/ day) 

and sulfasalazine group as a standard treatment (500 mg /kg/ day) from two days before 

induction of colitis to 5 days after induction of colitis. Experimental colitis was induced by 

intrarectal injection of 2 ml of 3% acetic acid. Rats were sacrificed on the eighth day of 

induction of colitis and some factors involved in inflammation, such as tumor necrosis factor-

alpha, interleukin-10, cyclooxygenase 2 (COX II) and PGE2 levels in colon tissue were 

measured. 

Results: Inflammation induced in colon by acetic acid injection. Sulfasalazine and aloe vera 

reduced the inflammatory factor (tumor necrosis factor alpha) and increased anti-

inflammatory factor (interleukin-10) in colon tissue. But they had no effect on the COX II and 

PGE2 levels in colon tissue. 

Conclusion: The results suggested that aloe vera could possibly improve colitis by 

suppressing inflammatory promoting factors and increasing anti-inflammatory factors. 
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 چکیده

 نقش ورا آلوئه ترکیبات ضد التهابی در بهبود علائم بیماری های التهابی روده مانند کولیت اولسراتیو موثرند. :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی اثر آلوئه ورا بر فاکتورهای التهابی موثر در کولیت  نیبنابرا. دارد یهابتال یفاکتورها کاهش در یمهم

 اولسراتیو القا شده توسط اسید استیک در موش های صحرایی بود.

تایی شامل: گروه کنترل، گروه کولیت بدون درمان، گروه کولیت  8گروه  4سر رت نر نژاد ویستار به  32 مواد و روش ها:

روزانه و سولفاسالازین به عنوان داروی استاندارد  درمان میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن  200 ئه ورا  با دوز درمان شده با آلو

 3میلی لیتر اسید استیک  2تقسیم شدند. کولیت تجربی با تزریق داخل رکتومی میلی گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن   500  با دوز

در روز هشتم بعد از القا کولیت قربانی شده و فاکتورهای درگیر در التهاب مانند فاکتور  درصد در حیوانات ایجاد شد.  موش ها

در بافت کولون  PGE2 و مقادیر ( COX II) دو سیکلواکسیژناز آنزیم فعالیت و سطحاینترلوکین ده  ،نکروز دهنده تومور آلفا

 اندازه گیری شد.

تزریق اسید استیک موجب التهاب کولون گردید. سولفاسالازین و آلوئه ورا باعث کاهش فاکتور التهابی فاکتور نکروز  یافته ها:

در  PGE2و   COX IIبر مقادیر  یولیکن اثر دهنده تومور آلفا و افزایش فاکتور ضد التهابی اینترلوکین ده در بافت کولون شد.

 بافت کولون نداشت.

ای پیش برنده التهاب و افزایش از طریق سرکوب فاکتوره تایج پیشنهاد می کند که آلوئه ورا  احتمالا می توانداین ن نتیجه گیری:

 موثر باشد. کولیتدر بهبود  تورهای ضد التهابیفاک

 10اینترلوکین ، ، فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا COX II، PGE2  سولفاسالازین، کلمات کلیدی:

 9/4/1400پذیرش: 19/2/1400اصلاحیه نهایی: 8/9/99وصول مقاله:
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 مقدمه

یا  کولیت اولسراتیو ،یکـی از انواع بیماری های التهابی روده

التهاب مزمن سلول های ناشی از می باشد که کولیت زخمی 

. این التهاب باعث زخـمـی می باشدمخاطی روده بزرگ 

شـدن روده می شود که به نام اولسر ) زخم( خوانده می 

بـاعـث خونریزی روده می گردد و جذب مایعات  ، کهشود

 .(1)از روده بزرگ مختل می شود

مانند مصرف سیگار،  عوامل محیطی و سبک زندگی

های التهابی  با بروز بیماری استرس، دارو و تغذیه نامناسب

وسیله چند  به های التهابی روده یماریب. اندروده مرتبط 

مکانیسم پاتوفیزیولوژی نظیر افزایش رونویسی بعضی از 

(، IL- Interleukin 1,1) 1ر اینترلوکینها نظی سایتوکاین

( و فاکتور نکروز ,IL-6 Interleukin 6) 6اینترلوکین 

-Tumor necrosis factor, TNFدهنده تومور آلفا )

α بالینی از قبیل درد شکمی،  لائمشود و ع جاد می( ای

. (2)خون در مدفوع و کاهش وزن داردوجود ، اسهال

التهاب روده در کولیت می تواند منجر به نوعی از سرطان 

که با کولون به نام سرطان کولون مرتبط با کولیت شود 

ابتلا به  خطر %20کولیت می تواند تا  توجه به دوره بیماری

، کولورکتال سرطان کتال را افزایش دهد.سرطان کولور

و طول عمر  باعث تخریب بیشتر روده بزرگ می شود

 .(3) بیماران را کاهش می دهد

عنوان یک ابزار ضروری  های مختلفی از کولیت به مدل

زایی بیماری التهابی روده های بیماری برای کشف مکانیزم

اسید   یافته که شامل های بالقوه توسعه برای تعیین درمان

 dextran sodium) استیک، دکستران سولفات سدیم

sulfate, DSS) ،نیترو  تریایندومتاسین و ، اگزازولون

 Trinitrobenzene-2,4,6) سولفونیک اسید بنزن

sulfonic acid, TNBS )زآنجا که بیماری . ااست

و در امور   بیماری مزمن چندعاملی است التهابی روده

پژوهشی مربوط به آن، القای یک مدل آزمایشگاهی مناسب 

سیر بالینی بیماری در انسان داشته  که بیشترین شباهت را به

 کولیت ایجادشده به، شودباشد، امری ضروری محسوب می

در انسان  کولیت با را شباهت ینبیشتروسیله اسید استیک 

ن مدل برای ، بنابراین در مطالعه حاضر از ای(5, 4) است

 القای کولیت استفاده شد.

می روده  یالتهاب یهایماریباز جمله روش های درمانی  

ضد  یداروها ، دهایکواستروئیکورتسولفاسالازین، توان به 

داروهای ضد فاکتور نکروز دهنده  ک،یوتیب یآنت ،یالتهاب

آزاتیوپرین، مانند سرکوب کننده های سیستم ایمنی و تومور 

 با این وجود. اشاره کرد و مرکاپتوپورینسیکلوسپورین 

و بروز عوارض  درمان ندادهبه  یپاسخ مناسب مارانیباغلب 

ستفاده ا. جانبی دارو نیز منجر به محدودیت درمان می شود

از گیاهان دارویی قدمت طولانی داشته و امروزه استفاده از 

 و  بدن یفیزیولوژگیاهان دارویی به علت سازگاری بهتر با 

های مختلف داشتن عوارض جانبی کمتر، در درمان بیماری

مطالعات بسیاری در زمینه گیاهان . (6) رو به افزایش است

دارویی در درمان و بهبود علائم کولیت اولسراتیو پیشنهاد 

 .(11-7, 5)شده است 

 ,Aloe vera) گیاه آلوئه ورای گیاه صبر زرد با نام علم

Sp ) خواص بسیاری از جملهدارای  لیلیاسه  از خانواده 

خاصیت ضدویروسی، ضد قارچی، ضد باکتریایی، ضد 

 روماتیسمی، ضد سرطانی، ضد پیری پوست، ضد عفونی

کنندگی  تنظیم اکسیدانی، آنتیکنندگی، ضد التهابی، 

 هستند آسیب هاها و  بهبود دهنده جراحتسیستم ایمنی، 

ه از سلول های موسیالژی واقع در ژل این گیاه ک. (13, 12)

ناحیه مرکزی برگ های آن تولید می شود، دارای مولکول 

ها، ست فیبروبلاها و اجزای فعال زیستی است که بر فعالیت 

ن و تحریک و شکل گیری بافت اپیدرم لاژافزایش تولید ک

عصاره آلوئه نشان داده شده است که  .(15, 14) موثر است

معده لات درمان بیماری هایی چون مشکورا می تواند برای 

روده ای، دردهای مزمن، بیماری های پوستی، التهاب، -ای

 زخم ها و سوختگی ها، زخم معده و دیابت به کار می رود

(16 ,17). 

اعتقاد بـر ایـن اسـت کـه بیـان بـیش از حـد میـانجی هـای 

و ضد  یتوکین هـای پـیش التهـابیاالتهابی همچون سـ پیش
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دارنــد . از ایــن  کولیت اولسراتیونقـش اساســی در  التهابی

پیش التهابی  ن سایتوکاین مهـمتــری TNF- α  میــان

های  باعث القاء تولید گونه TNF- α .شناخته شده است

 هفعـال اکسیژن و فعـال سـازی ژن هـای پاسـخ دهنـده ب

اسـترس اکســیداتیو و در نتیجــه تقویــت و طــولانی 

،یک سایتوکاین  IL-10. (18) شـود کــردن التهــاب می

چندعملکردی مهم است که نقش کلیدی در پاسخ التهابی 

سایتوکاین ضد التهابی عمل می و به عنوان  نماید بازی می

 ,Cyclooxygenase) همچنین، سیکلواکسیژناز. (19)کند

COX)  آنزیمی کلیدی در تبدیل اسید آراشیدونیک به

و  COX-I پروستاگلاندینها بوده و دارای دو ایزوآنزیم 

COX-II  به وسیله داروهای ضد التهابی  که هر دو است

و بنابراین در کاهش التهاب می  شوندغیراستروئیدی مهار می

 .(20) توانند موثر باشند

 مفید اثرات با درارتباط که متعددی مطالعات به توجه با

بنابراین در مطالعه   ،(5-8) است هگردید ذکر ورا آلوئه

بررسی نقش سایتوکاین های درگیر در روند  هحاضر ب

 و همچنین  IL-10 و   TNF- αالتهاب مانند  

و   (Prostaglandin E2,PGE 2) 2پروستاگلندین ای 

 اسید با شده القا کولیت اولسراتیو در  مدل COX IIآنزیم 

ورا بر این  آلوئه صحرایی و اثر ژل موش در استیک

 .پرداختیم    ها سایتوکاین

 

 مواد و روش ها 

 با ویستار نژاد نر صحرایی موش سر 32 از مطالعه این در

موش ها با  . شد استفاده گرم 200 ±  250محدوده وزنی

رعایت قوانین نگهداری حیوانات آزمایشگاهی دانشکده 

 و گراد سانتی ی درجه 22 تا 20 دمایی شرایط در پزشکی

 و شدند می نگهداری ساعته 12 تاریکی -روشنایی ی دوره

 مقالات از استفاده با دسترسی آزادنه به آب و غذا داشتند.

 اساس، باین و (5) گردید محاسبه نمونه حجم مشابه

 شامل گروه هر که گروه چهار به تصادفی طور به حیوانات

 گروه هر در و شدند تقسیم است، صحرایی موش سر 8

مقادیر فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا، اینترلوکین ده و 

 و مقادیر ( COX II) دو سیکلواکسیژناز آنزیم مقادیر

PGE2 کولیت القای از بعد روز 8 در در بافت کولون 

قرارگرفت که نتایج مربوط به آن در  بررسی مورد تیوااولسر

-TNFمطالعه قبلی ما ذکر شد و در این مطالعه اندازه سطح 

α ،IL-10 ،PGE 2   وCOX II  در هموژن بافت کولون

 زیر موارد شامل مطالعه تحت های گروه اندازه گیری شد.

 .بود

 -2موش های دست نخورده  :(Intactگروه سالم ) -1

(:  موش های مبتلا به Colitis)  اولسراتیو کولیت گروه

 -3، (21) شد القا از استیک اسید استفاده کولیت که با

(، موش های مبتلا Aloe Veraورا ) آلوئه با درمان گروه

 200 با دوز  را ورا آلوئه ژل آبی ی عصاره به کولیت،

به صورت خوراکی کیلوگرم وزن بدن  هر به ازای گرم میلی

 -4، (22) ددریافت کردن خوراکی طریق از روز 8 مدت به

 ساخت)  (Sulfasalazineباسولفاسالازین) درمان گروه

 درمان عنوان به (یگرم یلیم 500 قرص کارن، شرکت

با   را سولفاسالازین استاندارد، موش های مبتلا به کولیت،

کیلوگرم وزن بدن به صورت هر ازای میلی گرم به  500دوز 

 5خوراکی دو روز قبل از القای کولیت شروع و به مدت 

 .(23) کولیت دریافت کردندروز بعد از القای 

   :ورا آلوئه ژل ی عصاره ی تهیه روش

آسیاب  در را شده خشک ژل آلوئه ورا  مشخصی مقدار

 مدت به را شده خشک پودر .شود پودر تا ریخته برقی

 طی در و کرده حل آب و در خیسانده ساعت 48 حداکثر

 به آب تا شده داده تکان ظرف بار چندین مدت این

 آبی عصاره و کرده صاف را آن بعد .شود راحتی تبخیر

 دستگاه در ریخته و آزمایش لوله در را آمده بدست

 قهیدق 8 مدت به قهیدق بر دور 4522 سرعت با سانتریفیوژ

 وژیفیسانتر از بعد .شود جدا آن در معلق ذرات تا داده قرار

 درجه 92یدما در و آون در را آمده بدست عیما

 رسوبات .بماند یباق یظیغل رهیش تا داده قرار گرادیسانت

 نشده حل ماده مقدار وزن تا نموده وزن را شده خشک
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 ماده حل وزن اولیه مقدار از نمودن کم با و دیآ بدست

 به خوراکی صورت به عصاره سپس .گردید محاسبه شده

 .( 21شد) داده حیوان

   :حاد اولسراتیو کولیت القای روش

ساعت قبل از آزمایش از دسترسی به  24حیوانات به مدت 

غذا محروم شدند. سپس هر حیوان پس از بیهوشی با اتر در 

وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفت و یک لوله پلی اتیلن با 

سانتی متر از طریق رکتوم  8میلی متر را  تا  2قطر خارجی 

 درصد دو دیاس کیاستمیلی لیتر  2وارد کردیم. سپس 

به داخل ( 0834110307470001 کد فناوران ،)شرکت 

ثانیه در کولون نگه داشته و سپس  30کولون وارد و به مدت 

، حیوانات قربانی تیمار اجازه خروج داده شد. در روز هشتم

و سپس کولون خارج شده و قسمت ابتدایی برای بررسی 

درجه سانتی گراد  -80ر فریزر فاکتورهای مرتبط با التهاب د

  .(21) داری شدنگه

 روش تهیه هموژن بافتی:

با  سپس  و  گرم بافت کولون را وزن کرده 1/0ابتدا  

( با دستگاه هموژنایزر، هموژن کردیم. pH=4/7بافرفسفات )

دقیقه  5به مدت  1500سپس بافت هموژن شده را با دور 

فیوژ کردیم. سپس مایع رویی را برای اندازه گیری سانتر

 جدافاکتورها  ریو سا  IL-10و  TNF-αفاکتورهای 

 کردیم.

 TNF-α ،IL-10 ،PGEروش اندازه گیری فاکتورهای 

 :COX IIو   2

، فاکتور ضد TNF-αاندازه گیری فاکتور پیش التهابی 

از با استفاده  را COX IIو   IL-10 ،PGE 2التهابی 

و بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده  زایالا یها تیک

(eBioscience مورد )قرار گرفت. یبررس 

 تجزیه و تحلیل داده ها:   

. تجزیه انحراف معیار بیان شد  ±داده ها به صورت میانگین 

انجام  SPSS 20و تحلیل  داده ها با استفاده از نرم افزار 

. بعد از اثبات نرمال بودن داده ها، جهت بررسی گروه ها شد

 one way) طرفهکیآزمون آنالیز واریانس از 

ANOVA )یبیو تست تعق Tukey ها تفاوت .استفاده شد

در نظر گرفته  داریمعن (>P 05/0) 05/0در سطح کمتر از 

 .ندشد

  

 ها یافته

  :(TNF-αتغییرات سطح فاکتور نکروز دهنده تومور آلفا )

بود که  65/168 ±12/12در گروه سالم  TNF-αغلظت 

افزایش یافت که  68/279 ± 71/42بعد از القای کولیت به 

. درمان (>P 001/0)تفاوت معنی داری با گروه سالم داشت 

 ± 86/40را به  TNF-αبا عصاره ی آبی آلوئه ورا میزان 

کاهش داد که این کاهش در مقایسه با گروه  16/204

. سولفاسالازین نیز این (>P 05/0)کولیت معنی دار بود 

کاهش داد که در مقایسه با  06/176 ± 53/8مقدار را به 

 .(1)نمودار  .(>P 01/0)گروه کولیت معنی دار بود 

 
بافتی درگروه های مختلف کنترل، کولیت القا شده با اسید استیک، درمان با آلوئه ورا، درمان با   TNF-α: تغییرات غلظت 1نمودار 

در مقایسه با گروه کنترل و  .(P<0.05)*، .(P<0.001 )***انحراف معیار گزارش و  ±سولفاسالازین. داده ها به صورت میانگین 

P<0.01##  ،#P<0.05 اشد.در مقایسه با گروه کولیت درمان نشده می ب  

http://www.irancode.ir/Search/ProductECatalogue?ID_NationalCode=5339439
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 :( IL-10)  10تغییرات سطح فاکتور اینترلوکین 

بود که بعد  66/406 ± 47/65در گروه سالم  IL-10غلظت 

کاهش یافت که  250/15 ± 04/24از القای کولیت به 

. درمان (>P 001/0)تفاوت معنی داری با گروه سالم داشت 

 ± 36/22را به  IL-10با عصاره ی آبی آلوئه ورا میزان 

افزایش داد که این افزایش در مقایسه با گروه  166/354

سولفاسالازین نیز این  .(>P 001/0)کولیت معنی دار بود 

افزایش داد که در مقایسه با  32/352 ± 49/18مقدار را به 

 .(2ار )نمود .(>P 001/0)گروه کولیت معنی دار بود 

 

 
بافتی درگروه های مختلف کنترل، کولیت القا شده با اسید استیک، درمان با آلوئه ورا، درمان با   IL-10: تغییرات غلظت 2نمودار 

در   P<0.001###در مقایسه با گروه کنترل و  P<0.001***انحراف معیار گزارش و  ±سولفاسالازین. داده ها به صورت میانگین 

 مقایسه با گروه کولیت درمان نشده می باشد.

 

  :E2 (PGE 2)تغییرات سطح پروستاگلندین 

بود که بعد  076/0 ± 007/0در گروه سالم  PGE 2غلظت 

افزایش یافت که تفاوت  087/0 ± 01/0از القای کولیت به 

معنی داری با گروه سالم نداشت. درمان با عصاره ی آبی 

کاهش داد 084/0 ± 007/0را به  PGE 2آلوئه ورا میزان 

که این کاهش نیز در مقایسه با گروه کولیت معنی دار نبود. 

کاهش  077/0 ± 007/0سولفاسالازین نیز این مقدار را به 

 .(3)نمودار  داد که در مقایسه با گروه کولیت معنی دار نبود

 
بافتی درگروه های مختلف کنترل، کولیت القا شده با اسید استیک، درمان با آلوئه ورا، درمان با   PGE 2: تغییرات غلظت 3نمودار 

 انحراف معیار گزارش ارائه شد. ±سولفاسالازین. داده ها به صورت میانگین 
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 COXتغییرات سطح فعالیت آنزیم سیکلواکسیژناز دو )

II):  

بود که بعد  092/0 ± 02/0در گروه سالم  COX IIمیزان 

افزایش یافت که تفاوت  108/0 ± 012/0از القای کولیت به 

معنی داری با گروه سالم نداشت. درمان با عصاره ی آبی 

(. 0/±108 03/0را کاهش نداد ) COX IIآلوئه ورا میزان 

 ± 01/0درمان با سولفاسالازین فعالیت این آنزیم را  را به 

کاهش داد که در مقایسه با گروه کولیت معنی دار 097/0

 .(4)نمودار  نبود
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بافتی درگروه های مختلف کنترل، کولیت القا شده با اسید استیک، درمان با آلوئه ورا، درمان   COX IIتغییرات غلظت  .4نمودار 

 انحراف معیار گزارش ارائه شد. ±با سولفاسالازین. داده ها به صورت میانگین 

 

 

 بحث

القا کولیت با تزریـق درون رکتـومی اسـید اسـتیک یکی از 

و مدلهای استاندارد ایجـاد مـدل تجربـی کولیـت اولـسراتیو 

تزریق استیک .  تاسـاز شبیه ترین مدل ها به کولیت انسان 

آزمایشگاهی موجب پاسخ های  ولون  موش اسید به درون ک

حاد و شدید التهابی می گردد که با تغییرات ماکروسکوپی و 

آسیب های میکروسکوپی دیواره کولون، زخم، ادم ساب 

مشخص می  جامی شکلموکوزا و کاهش تعداد سلول های 

التهابی روده در بسیاری از موارد به  بیماری های. (24)گردد 

سولفاسالازین و  ی مانندطور موثری با داروهای ضد التهاب

لیکن  و درمان می گردندآمینوسالیسیلات -5متابولیت آن، 

. در این مطالعه از (25) حائز اثرات جانبی هستند

تجویز  سولفاسالازین به عنوان کنترل مثبت استفاده گردید.

کولیت موجب کاهش شدت  سولفاسالازین قبل از ایجاد

التهاب، آسیب های ماکروسکوپی و میکروسکوپی کولون 

تجویز آلوئه ورا بعد از ایجاد کولیت مشابه  گردید.

سولفاسالازین موجب کاهش آسیب های التهابی و آسیب 

پلازی عضله مخاطی، هایپر های بافتی گردید.

پلازی سلول های اندوکرین و ایجاد ریپلنفوپلاسماسیتوز ، ها

بافت فیبروتیک به دنبال درمان با آلوئه ورا و سولفاسالازین  

 .(21) مشاهد شده است

گیاهان دارویی قدمت طولانی در طب سنتی بسیاری از 

کشورها دارند و به علت اثر مناسب درمانی و طبیعی بودن 

مورد ، و عوارض جانبی کم بسیاری از ترکیبات مؤثر آنها

ه آلوئه ورا یک گیا. (26) اند توجه محققان قرارگرفته

ی برای مصارف پزشکی نقدیمی است که دارای سابقه طولا

می تواند باعث بهبود عملکرد سیستم ایمنی و  ، کهمی باشد

چنین دارای خواص زایش سرعت ترمیم بافتی گردد و هماف

 آلوئه ورا ترکیبات موجود در  . (27)ضد التهابی می باشد

، با تاثیر روی رسپتورهای و گیبرلینگلوکومانان مانند 

فعالسازی فیبروبلاست فیبروبلاست ، می تواند باعث تکثیر و 

آلوئه ورا مسیر سیکلواکسیژناز را غیر فعال . (28) ها گردد

توسط اسید را   E2 می کند و تولید پروستاگلاندین 

گنین در کف پای در التهاب القاء شده با کاراآراشیدونیک 
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کیناز موجود  برادی. (28)د کاهش می دهموش صحرایی 

التهابی  میانجیدر آلوئه ورا می تواند برادی کینین که یک 

همچنین آلوئه ورا باعث کاهش . (29) است را کاهش دهد

می  TNF- α و IL-1βاینترلوکین های التهابی مانند تولید 

 .(28) شود و از این طریق باعث کاهش التهاب می گردد

TNF- α  از واسطه های پیش التهابی است که نقش مهمی

در ایجاد بیماری های التهابی روده از جمله کولیت اولسراتیو 

در  TNF- α. افزایش سطح سرمی (30)ایفا می کند 

بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو تاییدی بر این ارتباط است 

(31). 

توانایی آلوئه ورا در ایجاد اثرات ضد التهابی  در طرحی 

مشابه با سولفاسالازین  نشان می دهد که اثرات ضد التهابی 

آلوئه ورا  نیز ساز و کارهای مشابهی دخالت دارد. 

، عملکرد نوتروفیل ها و Tسولفاسالازین تکثیر سلول های 

و  TNF- αترشح پروستاگلندین ها و ، (32)ماکروفاژها 

.  بخشی از (33) را مهار میکند NF-KBفاکتور رونویسی 

وئه ورا احتمالا مربوط به اثرات ضد التهابی می اثرات آل

را مهار میکند و  NF-KBباشد. آلوئه ورا فاکتور رونویسی 

متوقف  NF-KBرا به وسیله  TNF- αشده فعالیت القا 

 .(12) می سازد

های ساخته شده توسط انواع  ها، سایتوکاین ینترلوکینا

های سفید خون هستند که اغلب بر لنفوسیتهای دیگر  گویچه

ی دارند مر هستند. این ترکیبات در سیستم ایمنی نقش مهثمؤ

عملکردهایی .این پروتئینها به سبب دارا بودن تنوع زیاد، 

های فقدان عملکرد  جهش .خارج از سیستم ایمنی هم دارند

اولسروز شدید، در ارتباط  کولیت به IL-10در گیرنده ی 

 خاطر نقص مسیر سیگنالینگ  لا بهاست و این ارتباط احتما

IL-10  ژن  . (34)استIL-10،  عامل مهار تولید

ش قدر مهار پاسخهای التهابی و ایمنی ن است که  سایتوکاین

 T از سلولهای مونوسیت و نیز از لنفوسیتIL-10 . دارد

ماست و  کننده تنظیم T ماکروفاژ و لنفوسیتکمک کننده 

کننده،  کمک T د و بر سلولهای لنفوسیتوسل ترشح می ش

 IL-10. تاثیر می گذارد،ماست سل  B لنفوسیتهای

،سایتوکاینی با چند عملکرد در تنظیم سیستم ایمنی و التهاب 

های لوکین موجب کاهش بیان سایتوکاین است. این اینتر

و پادتنهای مجموعه یک  کننده کمک T لنفوسهیت

همچنین  IL-10شود.  دو می کلاسسازگاری بافتی اصلی 

 تولید آنتی و B موجب افزایش تکثیر و بقای لنفوسیتهای

را مسدود  NF-KB میتواند فعالیت IL-10 .بادی میشود

. در مطالعه ای که توسط شوله ور و همکاران (35) کند

صورت گرفت نشان داده شد که اثرات ضد التهابی آلوئه 

ورا همراه با کاهش تولید نیتریک اکساید است که منجربه 

و  TNF-αکاهش آزادسازی مدیاتورهای التهابی مانند 

 .(36) می گردد IL-10افزایش مدیاتورهای التهابی مانند 

ه مطالعات متعدد صورت گرفته شده توسط آلوئه با توجه ب

در کاهش التهاب،  ورا و مشاهده اثرات قابل توجه آلوئه ورا

ادم، نکروز و کاهش بافت آسیب دیده، می توان نتیجه 

گیری کرد که این بهبود می تواند ناشی از ویژگی های ضد 

التهابی، ضد میکروبی و ویژگی های ترمیم کننده بافتی 

ضد  اثرات در مطالعه ای که(. 40-37باشد ) آلوئه ورا

 را ورا آلوئه الکلی-ی آبی اولسری عصاره ضد والتهابی 

 -آبی ی عصاره کهمشاهده شد  دادند قرار بررسی مورد

 ضد وبی ضدالتها های واجد ویژگی الکلی این گیاه

در ادم ایجاد شده با فرمالدهید در کف پای موش  اولسری

ی که توسط دیگر ی در مطالعه. (41)باشد  میصحرایی 

 آلوئه اثرات بررسی به  ایملمنام و همکاران صورت گرفت

 ترمیم و معدی های سطوح سایتوکین بر سوکرالفات و ورا

 درصد 20 استیک که اسید داد نشان نتایج. پرداختند آن

 و TNF-αایش سطوح  افز معدی، التهاب القای باعث

 ورا آلوئه با درمان ولیکن. گردید IL- 10 مقادیر کاهش

گردید  IL- 10ایش  و افز TNF-αکاهش سطوح  باعث

که تا حدودی با  ترمیم اولسر معدی را پیش بردو سرعت 

 (.22) نتایج مطالعه ما هماهنگ بود

 رب را ورا آلوئه ژل التهابی ضد اثرات ای که  در مطالعه

مشاهده  دادند،   قرار مورد بررسیمخاط کولورکتال انسانی 

باعث  ورا آلوئه لیژ قسمت از خوراکی استفاده شد که 
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 .شودمی  روده بیالتها با بیماری بیماران در التهابکاهش 

 وابسته صورت به ورا آلوئه ژل که شد مطالعه دیده این در

 اکسیژنی واکنشی های لیتمتابو مهار تولید باعث دوز به

و   PGE 2 یدتول مهار باعث این گیاه ژل همچنین شده،

IL-8 2020در مطالعه دیگری که در سال . (42) گردید 

توسط بهرامی و همکاران صورت گرفت نتایج نشان داد که 

میلی گرم آلوئه ورا در مدل کولیت  50اثرات درمانی دوز 

 (. 43اولسراتیو القاء شده با اسید استیک کاملاً مشهود هست )

 

 نتیجه گیری 

مشخص گردید که  گفته شده نتایج به توجه با بنابراین 

فاکتور نکروز  مقادیر باعث کاهشعصاره آبی ژل آلوئه ورا 

دهنده تومور آلفا و افزایش فاکتور ضد التهابی اینترلوکین ده 

اثرات ضد التهابی ژل که نشانگر ،گردید در بافت کولون

 یک عنوان به گیاه این از توان می و آلوئه ورا می باشد

 .کرد استفاده روده التهابی بیماری در درمانی مکمل

 

 تشکر و قدردانی

می  482پ91این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی با کد اخلاق 

در گروه فیزیولوژی دانشگاه علوم   1393در سال  باشد که

به تایید شورای  پزشکی خراسان شمالی انجام گرفت و 

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی رسیده است. 

قات و فنـاوری دانـشگاه علـوم یبدینوسیله ازمعاونت تحق

این تحقیق  مالیت یپزشکی خراسان شمالی جهت حما

 .شود تشکر و قدردانی می
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