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 jmp.4.72.135doi/10.29252 :         30/5/97 تاریخ تصویب:            3/4/97تاریخ دریافت: 

  چکیده
طب سنتی  در .باشدشناخته میآن نا ءکولیت اولسروز یک بیماری التهابی، مزمن و عودکننده دستگاه گوارش است که منشا مقدمه:

 هاضمه و التهابات روده کاربرد دارد.ءهای گوارشی، مشکلات سوایران اولئورزین سقز در درمان اختلالات گوارشی از جمله زخم

در این مطالعه اثرات درمانی و محافظتی اولئورزین سقز در کولیت القا شده توسط اسید استیک در موش صحرایی را بررسی  هدف:
 کنیم.یم

گرم به روش گرم بر کیلومیلی 400و  200 ،100(، با دوزهای v/v%1) 80اولئورزین سقز حل شده در توئین روش بررسی:
روز تحت درمان قرار گرفتند و  6ها به مدت خوراکی به حیوانات تجویز شد. در روش درمانی سه روز پس از القای کولیت، موش

دوز بهینه صمغ، تحت درمان قرار گرفته  روز با 6درمانی، در روش محافظتی حیوانات به مدت  ثرترین دوز در روشؤپس از تعیین م
حیوانات  های میکروسکوپی و ماکروسکوپی،روز دیگر درمان ادامه یافت. در انتها جهت بررسی 3و سپس کولیت القا شد و به مدت 

 وسیله اتر بیهوش و کولون حیوانات خارج شد.ب

شده توسط اسید القا مانی اولئورزین سقز به صورت وابسته به دوز اثرات چشمگیری در القای بهبودی در کولیت در روش در نتایج:
 های درمان و کنترل منفی مشاهده نشد( اما در روش محافظتی تفاوت قابل توجهی میان گروه>P 05/0) استیک در موش نشان داد

(05/0 P>.) 

ضد التهابی و ترمیم زخم اولئورزین سقز در درمان کولیت القا شده توسط اسید استیک در موش این مطالعه اثرات مفید  گیری:نتیجه
 صحرایی را نشان داد.

 

 کولیت اولسروز، موش صحرایی طب سنتی ایران،اولئورزین سقز،  واژگان:گل
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 مقدمه

های ترین بیمارییکی از مهم (IBD)بیماری التهابی روده 
ثبات ه شکل پیش رونده، مزمن و بیدستگاه گوارش است که ب

 .[1]د شوظاهر می
این بیماری مخاط دستگاه گوارش را به شکل جزئی و یا 

رغم اتیولوژی ناشناخته دهد. علیثیر قرار میأکامل تحت ت
بیماری عوامل متعددی از جمله عوامل ژنتیکی، عوامل 
میکروبی، عوامل ایمنولوژیکی، عوامل محیطی و ... در بروز 

 .[2]ثر هستند ؤن بیماری مای
توان به از عوامل محیطی اثرگذار در کولیت اولسراتیو می

 موارد زیر اشاره کرد:
استروئیدی  ، استفاده از داروهای ضد التهابی غیر[3]سیگار 

، استرس [7]، آپاندکتومی [6]، عومل میکروبی [5]، استرس [4]
 .[8]ها اکسیداناکسیداتیو و کاهش آنتی

باشد که عبارت است دو بیماری اصلی میشامل  IBDواژه 
که در  [9] (UC)و کولیت اولسراتیو  (CD)از بیماری کرون 

های بالینی و پاتولوژیکی مشترک و در برخی برخی ویژگی
 .[10]متمایز هستند 

هابی، تورم، های التوسیله انفیلتراسیون سلولب پاتولوژی بیماری
 .[11]شود شخص میهای لیپیدی مزخم و رهایش مدیاتور

ریزی یماری التهابی روده بوسیله دردهای شکمی، خونب
د که به شدت زندگی شوهای شدید مشخص میرکتال و اسهال

 .[12]دهد ثیر قرار میأافراد بیمار را تحت ت
باشد که با التهاب و زخم در کولیت یک بیماری مزمن می

ماری دفع های بارز این بی. از ویژگی[13]کولون همراه است 
های بهبودی باشد. این بیماری با دورهبه شکل اسهال خونی می

و عود که ممکن است به صورت خود به خود یا در پاسخ به 
 .[14]شناخته شده است  ،درمان رخ دهند

در پی فعال شدن سیستم ایمنی روده در کولیت اولسراتیو 
ش های پیها، سایتوکاینهای آزاد، پروستاگلاندینرادیکال

، (TNF-α)التهابی مانند فاکتور نکروزدهنده تومور آلفا 
 .[15]شوند ها و ... تولید میلوکوترین
ها )آمینوسالیسیلات و های مختلفی شامل ضد التهابدرمان

 های سیستم ایمنی کننده، تعدیل[16، 17]کورتیکواستروئیدها( 

 

ها کو پروبیوتی TNF-α [20]، ضد [19]ها بیوتیک، آنتی[18]
شوند. اما تا به حال در درمان کولیت اولسراتیو استفاده می [21]

لذا تحقیق و  ،درمان قطعی برای این بیماری کشف نشده است
بررسی به منظور کشف داروهایی با مکانیسم جدید، کارایی 
مناسب، عوارض جانبی کمتر و پنجره درمانی مناسب منطقی و 

 رسد.ضروری به نظر می
ثیر أصورت یکسان تحت ته ر این بیماری بهر دو جنس د

 .[22] گیرندقرار می
ی در کشوررهای پیشرفته بیشترین میزان وقوع این دو بیمار

ویژه در میان سفید پوستان اروپا و شمال آمریکا دیده و غربی ب
 .[22] شودمی

و پیک دوم در  [23] 15-30پیک اول این بیماری در سن 
 .[24] پیونددع میسالگی به وقو 70تا  50سنین 

در آسیا به علت استفاده از رژیم غذایی حاوی 
دارند  IBDفلاونوئیدهای مختلف که نقش محافظتی در برابر 

 .[25] میزان وقوع این بیماری کمتر است
نفر  1-20میزان بروز این بیماری در ایالت متحده حدود 

نفر در هر  8-246نفر و میزان شیوع آن  100000در هر 
 .[26] نفر است 100000

Pistacia atlantica های متعلق به خانواده یکی از گونه
 .[27] باشدمی (Anacardiaceae)آناکاردیاسه 
باشد که متعلق به خانواده آناکاردیاسه می Pistaciaجنس 

باشد و تنها سه گونه آن در ایران ی مختلف میگونه 15شامل 
 .[28] کندرشد می

هکتار از ارتفاعات  1200000از اولئورزین سقز در بیش 
  .[29] زاگرس و نواحی از شرق و مرکز ایران پراکنده شده است

های کلیوی در طب سنتی اولئورزین سقز در درمان بیماری
های معدی، ، اختلالات گوارشی مانند زخم[30] و کبدی

 2500مشکلات سوهاضمه، اسهال، دیس پپسی و ... از بیش از 
 .[31] رودسال پیش به کار می

درخت توسط مردم محلی بعد از آسیاب شدن و ترکیب  میوه
همچنین روغن  .رودکردن با سایر مواد در تهیه غذا به کار می

 .[29] شودپوست و هسته به عنوان روغن غذا به کار برده می
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از جمله اثرات مختلفی که تا به حال از اولئورزین سقز 
، اثر ضد [29] اکسیدانینتیتوان به اثر آشناسایی شده است می

میکروبیال علیه استاف اورئوس، اشرشیاکلای ، اثر آنتی[1] التهابی
 و ... اشاره کرد. [27] های پوستی، التیام زخم[32] و ...

-، درمان اختلالات قلبی[31] لیشمانیوز جلدی درمان
 ، درمان اختلالات گوارشی[33] ، درمان دیابت[29] عروقی

های شناخته شده سایر ویژگی [34] د قارچیو اثرات ض [31]
 باشد.اولئورزین سقز می

در این مطالعه ما اثربخشی اولئورزین سقز در درمان کولیت 
 کنیم.القا شده در موش صحرایی توسط اسید استیک را بررسی می

 
 هامواد و روش
اولئورزین سقز از شاخه و تنه درختان از  مواد گیاهی:

آوری و سپس رمانشاه از غرب ایران جمعارتفاعات زاگرس در ک
)گروه فارماکوگنوزی دانشکده داروسازی  دکتر امین آقای توسط

د. گیاه در شرایط ش( شناسایی PMP-818 دانشگاه تهران با شماره
سازی محلول برای آماده مناسب دمایی و رطوبتی نگهداری شد.

 درصد 1، 80اولئورزین، اولئورزین سقز حل شده در توئین 
 دقیقاً قبل از تجویز تهیه شد. [35] حجمی -حجمی

شرکت ) در این مطالعه سولفاسالازین مواد شیمیایی:

، (شرکت آدونیس گل دارو) 80، توئین (داروسازی مهردارو
 ، فرمالین(دکتر مجللی) ، اترAlfasan-(Holland)کتامین 

 همچنین استفاده شدند. (مرک) و اسید استیک (دکتر مجللی)

سرموش صحرایی ماده از نژاد ویستار با  60تعداد  :حیوانات

خانه دانشکده داروسازی جهت تطبیق با در حیوان 180±20وزن 
شرایط جدید به مدت یک هفته قبل از آغاز آزمایش در شرایط 

 12گراد و سیکل روشنایی درجه سانتی 23±2استاندارد با دمای 
ها به نه گروه موش .[1] ساعت روشنایی / تاریکی نگهداری شدند

 تقسیم شدند. ،که هر گروه شامل شش موش بود
 

 های حیواناتگروه

 درمانی حیوانات بوسیله تزریق روشدر  گروه درمانی:

لیتر استیک وسیله یک میلیداخل صفاقی کتامین بیهوش سپس ب

ساعت و  72کولیت القا شد. بعد از گذشت  درصد 4اسید 
وسیله گاوواژ داخل معدی القای کامل کولیت درمان حیوانات ب

فت. در پایان روز آغاز و به مدت شش روز درمان ادامه یا
وسیله اتر بیهوش و کولون حیوانات خارج ششم حیوانات ب

تایی تقسیم شش گروه شش صورت تصادفی بهه ها برتشد. 
 شدند که به شرح زیر است:

)دریافت سولفاسالازین با  گروه کنترل منفی، گروه کنترل مثبت
 -حجمی درصد 1، 80کننده توئین (، گروه دریافتmg/kg 500دوز 

، mg/kg 100کننده اولئورزین سقز با دوز حجمی، گروه دریافت
، گروه دریافتmg/kg 200کننده اولئورزین سقز با دوز گروه دریافت

 .mg/kg 400کننده اولئورزین سقز با دوز 

شش  در روش محافظتی حیوانات به مدت گروه محافظتی:

 روز با دوز بهینه عصاره گیاه و سولفاسالازین تحت درمان قرار
چنان به ایان روز ششم کولیت القا شد و همگرفتند. سپس در پ

ساعت دیگر تا القای کامل کولیت درمان ادامه یافت. در  72مدت 
صورت ه ها بپایان حیوانات مورد جراحی قرار گرفتند. رت

 یم شدند که به شرح زیر است:تایی تقستصادفی به سه گروه شش
)دریافت  گروه کنترل منفی، گروه کنترل مثبت

کننده (، گروه دریافتmg/kg 500سولفاسالازین با دوز 
 .mg/kg 400 اولئورزین سقز با دوز

 

 24حیوانات قبل از القای کولیت به مدت  القای کولیت:

ساعت درحالت ناشتا بوده سپس توسط تزریق داخل صفاقی 
به  [36]درصد  4لیتر اسید استیک میلی 1بیهوش شده و  کتامین

 ها تجویز شد.صورت داخل کولونی به رت
 

 بررسی میزان التهاب و آسیب بافت کولون

ها در روزهای تعیین شده در رت بررسی ماکروسکوپیک:

های مختلف درمانی و محافظتی توسط اوردوز اتر کشته گروه
 افت کولون آنها جدا شد. بامتر از بسانتی 7شدند و میزان 

زخم، شدت التهاب و پرخونی مطابق جدول توجه به وسعت 
اساس سیستم اسکوربندی جرالد اسکوربندی  و بر 1 شماره
 .[37] شدند
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پس از خروج کولون و فیکس کردن بررسی میکروسکوپیک: 

ور تهیه ظها به متخصص پاتولوژی به مندرصد، نمونه 10در فرمالین 
های در های نرمال و گروهها بدون اطلاع از گروهبی لاملام و ارزیا

 روشها با استفاده از نمونه تحویل داده شد، ،معرض اسید قرارگرفته
  .[37] ارزیابی شدند 2شماره  اصلاح شده والاس مطابق جدول

 

 ن تغییرات وزن و آب و غذای مصرفیبررسی میزا
استفاده ترازوی وزن حیوانات از روز اول تا پایان مطالعه با 

چنین میزان همد. شگیری و ثبت ها اندازهمخصوص توزین رت
 تغییرات مصرف آب و غذا در یک ساعت مشخص و طی 

 روزهای متوالی مطالعه، ثبت شد.
 

 گیری وزن کولوناندازه

 هارت متر از بافت کولونسانتی هفتمیزان در روز پایانی 
ده از ترازوی با های مختلف با استفاو وزن کولون رت جدا

 گیری شد.دقت بالا اندازه
 

 هاآنالیز داده
-ANOVA  oneبه منظور بررسی آنالیز آماری از آزمون

way ها و سپس توسط روش و مقایسه میانگینDuncan  با
 ± SEM د. نتایج به صورت میانگینشاستفاده  SPSSافزار نرم

 .شد گزارش( >P 05/0و در سطح )

 

  [37] گذاری آسیب بافتی در نمای ظاهری در بیماران مبتلا به کولیتارهای نمرهمعی -1جدول شماره 

  معیارهای نمره گذاری بیماری التهابی روده براساس آسیب مورفولوژیک) روش جرالد(

 نمره شکل ظاهری

 0 بدون آسیب

 1 پرخونی موضعی، اما بدون زخم

 2 زخم خطی بدون التهاب چشمگیر

در یک نقطهب التها زخم خطی با  3 

 4 دو یا چند زخم با/ بدون التهاب

وندو یا چند نقطه التهاب و زخم یا یک ناحیه گسترده از التهاب و زخم با طول بیشتر از یک سانتیمتر در طول کول  5 

 
  [37] شده والاس اصلاح روش از استفاده با پاتولوژیک ارزیابی -2 شماره جدول

 التهاب عمق ضایعه فیبروز

 خفیف یدشد

عدم 

 فیبروز

 خفیف متوسط شدید عدم ضایعه لامیناپروپریا زیرمخاط عضله سروز

عدم 

 التهاب

++ + -+ ++++ +++ ++ + - +++ ++ + - 
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 نتایج
 نتایج بررسی میزان التهاب و آسیب بافت کولون

در بررسی  نتایج بررسی ماکروسکوپیک گروه درمان:

 ی مختلف که در شکلهاگروهها در ماکروسکوپیک کولون رت
 اساس شدت التهاب، آمده است، از روش جرالد بر 1 شماره

های دهی گروهپرخونی برای نمرهوسعت زخم موکوس و 
 9 باشد.می 3 شماره مختلف استفاده شد که نتایج مطابق جدول

 

، کمترین نمره درصد 4 روز پس از القای کولیت با اسیداستیک
باشد به ترتیب لتهاب و زخم میدهنده کمترین میزان اکه نشان

 100و  200، 400 ، اولئورزین با دوز(+C)در کنترل مثبت 
mg/kg کنترل منفی ،(C-) و توئین مشاهده شد و تمامی گروه

داری را نشان ها با گروه کنترل منفی و توئین اختلاف معنی
 دادند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( کنترل منفیA .%4روز پس از القای کولیت با استفاده از استیک اسید  9ماکروسکوپیک( های درمانی )های گروهبافت کولون رت -1شکل شماره 

 ( توئینmg/kg 400 ،F( دوز mg/kg 200 ،E ( دوزmg/kg 100 ،D( دوز C)سولفاسالازین(،  ( کنترل مثبتB)کولیت اولسروز(، 
 

  نه روز پس از القای کولیت با استفاده استیک اسید.های درمانی و محافظتی. ههای گروجرالد در رت روشاساس  دهی آسیب بافتی برنمره -3جدول شماره 

 معیارهای نمره گذاری بیماری التهابی روده براساس آسیب مورفولوژیک) روش جرالد( نمره
 درمانی

a08/0 ±33/0 )کنترل مثبت) سولفاسالازین 
a08/0 ±67/0 

mg/kg 400 
b15/0 ±92/1 

mg/kg 200 
b25/0 ±71/1 

mg/kg 100 
c22/0 ±5/4 کنترل منفی 
c14/0 ±59/4 تویین 

 محافظتی

a16/0 ±75/3 )کنترل مثبت) سولفاسالازین 

b093/0 ±25/4 
mg/kg 400 

c093/0 ±75/4 کنترل منفی 

SEM05/0 ند.دار دارهایی که در هر ستون دارای حروف غیرمشترک هستند، اختلاف معنیمیانگین. میانگین ±: انحراف معیارP< .
C+ ( ،)کنترل مثبتmg/kg 400 اولئورزین با دوز( mg/kg 400 ،)mg/kg 200 دوز( mg/kg 200،) mg/kg 100 دوز 

mg/kg 100 ،)C- کنترل منفی(، توئین( 
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در بررسی  :گروه درمان نتایج بررسی میکروسکوپیک

التهاب،  میزان ی والاس،میکروسکوپیک به روش اصلاح شده
های مختلف ها در گروهیبروز کولون رتضایعه و فعمق 

 ، نه روز پس از القایآمده است 3 شماره درمانی که در شکل
 4 شماره نتایج در جدول که قرار گرفت بررسی موردکولیت 

روز پایانی میزان  در و توئین در گروه کنترل منفی .آمده است

شدید  التهاب شدید، عمق ضایعه در لایه سروز و فیبروز
 .شدمشاهده 

 عمق، شدید در گروه کنترل مثبت، در روز پایانی التهاب
 و عدم فیبروز مشاهده شد. در گروه در لایه سروز ضایعه

، عمق شدید میزان التهاب mg/kg 400 اولئورزین سقز با دوز
 .روز مشاهده شدبو عدم فی سروزضایعه در لایه 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .%4های درمانی. نه روز پس از القای کولیت با استفاده از استیک اسید های گروهرت H&E (x 40)میزی شده با آکولون رت رنگ -3 شماره شکل

Aکولیت اولسروز(، التهاب شدید سروز و انفیلتراسیون لوکوسیت ( کنترل منفی(شود. ها مشاهده میBکنترل مثبت )  سولفاسالازین(، عدم التهاب و انفیلتراسیون سلول(

، در قسمت مورد اشاره التهاب خفیف مشاهده mg/kg 200 ( دوزD شود. قسمت مورد اشاره التهاب متوسط لایه زیرمخاطی مشاهده می ، درmg/kg 100( دوز Cبی التها

 شود.می ها مشاهده( توئین، در قسمت مورد اشاره التهاب شدید و انفیلتراسیون لوکوسیتF، عدم التهاب و ضایعه mg/kg 400( دوز Eد شومی
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  های درمانی و محافظتیهای گروهشده والاس در رت اصلاح روش از استفاده نتایج ارزیابی پاتولوژیک با -4جدول شماره 

 فیبروز عمق ضایعه التهاب

 

ب
عدم التها

 

ف
خفی

ط 
متوس

 

شدید
ضایعه 

عدم 
لامیناپروپریا 
 

ط
زیرمخا

 

ضله
ع

سروز 
عدم فیبروز 

 

ف
خفی

شدید 
 

 درمانی

   -     -    - نرمال

 ++   ++++     +++    کنترل منفی

الازین() سولفاسکنترل مثبت  -    -     -   

100   +    +    +  

200  +    +    -   

400  +   -     -   

 ++   ++++     +++    تویین
 محافظتی

  +  ++++     +++    کنترل منفی

   - ++++     +++    کنترل مثبت

400    +++      ++++ -   

C+،)کنترل مثبت( دوز  400(mg/kg 400،) 200  دوز(mg/kg 200،) 100  دوز(mg/kg 100 ،)C-  ،)کنترل منفی(Tween )توئین( 

 

 تغییرات وزن آب و غذای مصرفی
 و آب و غذای مصرفی گروه درمانوزن نتایج بررسی میزان تغییرات 

درمانی در مختلف  هایهای گروهنتایج تغییرات وزن رت
آمده است. در بررسی تغییرات وزن در روز  1شماره  نمودار

القا کولیت با اسید استیک اختلاف هفتم و نهم  ،پنجم ،سوم
. هرچند که مشاهده نشد مختلفهای داری بین گروهمعنی

میانگین تغییرات وزن در گروه توئین و کنترل منفی از روز 
ها کمتر بود اما گروه ویژه روزهای آخر از سایربسوم به بعد 

 دار نشد.این اختلاف معنی
های های گروهآب و غذای مصرفی رت تغییرات نتایج میزان

نشان داده شده است. در  5 شماره مختلف درمانی در جدول
ها نسبت به توئین و بررسی میزان غذای مصرفی، تمامی گروه

توئین گروه  چنینداری نشان دادند، همکنترل منفی اختلاف معنی
داری نشان داد. در نسبت به گروه کنترل منفی اختلاف معنی

ها نسبت به دو گروه کنترل بررسی میزان آب مصرفی، تمامی گروه
   داری نشان دادند. منفی و توئین اختلاف معنی

های های گروهنتایج میزان آب و غذای مصرفی رت
آمده است. در بررسی  5شماره  مختلف محافظتی در جدول

گروه کنترل مثبت نسبت به دو گروه  میزان غذای مصرفی
داری را نشان اختلاف معنی mg/kg 400کنترل منفی و دوز 

اختلاف معنی یهاگروهدر بررسی میزان آب مصرفی بین ، داد
 شد.  نداری مشاهده 

 
نتایج بررسی میزان تغییرات وزن و آب و غذای مصرفی گروه 

 محافظتی
 مختلف محافظتی در هایهای گروهوزن رت تغییراتنتایج 

آمده است. در بررسی تغییرات وزن در  2نمودار شماره 
پنجم و هفتم قبل از القا کولیت با اسید  ،سوم ،روزهای اول

داری بین معنی و روز دهم پس از القای کولیت اختلاف استیک
 های مختلف مشاهده نشد.گروه
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 کولون
 های درمانیوهگیری وزن کولون گرنتایج اندازه

های مختلف درمانی های گروهکولون رتوزن گیری نتایج اندازه
های . در بررسی وزن کولون رتآمده است 6در جدول شماره 

 ها مشاهده نشد.داری بین گروههای مختلف، اختلاف معنیگروه
 

 نتایج اندازه گیری وزن کولون گروه محافظتی
های مختلف هگرو هایکولون رتوزن گیری نتایج اندازه

آمده است. در بررسی وزن کولون  6 شماره محافظتی در جدول
ها داری بین گروههای مختلف، اختلاف معنیههای گرورت

 مشاهده نشد.

 

 )اولئورزین با دوز mg/kg 400کنترل مثبت(، ) +C. (>P 05/0) میانگین ±انحراف معیار :SEM ،های درمانیهای گروهرتمیزان تغییرات وزن  -1 شماره نمودار

mg/kg 400 ،)mg/kg 200 دوز( mg/kg 200 ،)mg/kg 100 دوز( mg/kg 100 ،)-C  ،)کنترل منفی(Tween )توئین( 
 

  های درمانی و محافظتیهای گروهمصرفی رت آب و غذایمیزان تغییرات  -5شماره  جدول

  مصرف غذا مصرف آب

 درمانی

a14/2 ±7/27 a7/0 ±62/3 فیکنترل من 

b85/3 ±28/42 c8/1 ±2/14 کنترل مثبت 

b3/3 ±65/38 c81/1± 9/11 
mg/kg 100 

b04/3 ±87/39 c89/0 ±4/12 
mg/kg 200 

b06/3 ±36/41 c42/1 ±83/12 
mg/kg 400 

a46/1 ±29/24 b8/0 ±5/7 تویین 

 محافظتی

a67/1 ±53/31 a89/0 ±89/14 کنترل منفی 

a15/1 ±8/30 b94/0 ±36/18  مثبتکنترل 

a13/1 ±99/29 a79/0 ±23/14 
mg/kg 400 

SEMدار دارند.مشترک هستند، اختلاف معنیمی که در هر ستون دارای حروف غیرمیانگین. ارقا ±: انحراف معیار (05/0 P< .)
C+ ) ،)کنترل مثبتmg/kg 400 اولئورزین با دوز( mg/kg 400،) mg/kg 200 دوز( mg/kg 200،) mg/kg 100 دوز( 
kgmg/100 ،)-C  ،)کنترل منفی(Tween )توئین( 
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 )صمغ با دوز mg/kg 400 کنترل مثبت(،) +C(. >P 05/0) میانگین ±: انحراف معیارSEM. های محافظتیهای گروهرتمیزان تغییرات وزن  -2نمودار شماره 

mg/kg 400) ،C- )کنترل منفی( 

 

 های درمانی و محافظتیروههای گکولون رتوزن گیری نتایج اندازه -6 شماره جدول

  وزن کولون

 درمانی

a05/0 ±79/0 کنترل منفی 

a05/0 ±69/0  کنترل مثبت 

a06/0 ±84/0 
mg/kg 100 

a06/0 ±75/0 
mg/kg 200 

a15/0 ±89/0 
mg/kg 400 

a098/0 ±66/0 تویین 

 محافظتی

a13/0 ±71/0 کنترل منفی 

a13/0 ±62/0  کنترل مثبت 

a088/0 ±82/0 
mg/kg 400 

SEM: ارقامی که در هر ستون دارای حروف غیرمشترک میانگین.  ±انحراف معیار

)صمغ با  mg/kg 400کنترل مثبت(، ) +C(. >P 05/0) دار دارند.هستند، اختلاف معنی

 mg/kg )دوز mg/kg 100(، mg/kg 200 )دوز mg/kg 400،) mg/kg 200 دوز
100 ،)C-  ،)کنترل منفی(Tween )توئین( 

 

431  



 

 

 ... حفاظتي و درمانيبررسي اثر 

 

 بحث
 به مربوط اطلاعات درک به تواندمی حیوانی هایمدل
 داروهای کشف و بیماری کولیت در درگیر مختلف هایمکانیسم

این بیماری کمک کنند. در حال حاضر مدل  درمان برای جدید
حیوانی رایجی که برای القا کولیت با استفاده از اسید استیک ایجاد 

با طول  درصد 4شود شامل تزریق داخل رکتومی اسید استیک می
 . [44] باشدهای درمانی مختلف میدوره

رسد کارایی احتمالی گیاهان دارویی در درمان به نظر می
ها و همچنین فراوانی و امکان دسترسی به آنها، شرایط بیماری

های مختلف از جمله کولیت انجام مطالعات روی بیماری
کند. گیاهان مختلف بومی و غیربومی به را تسهیل می اولسراتیو

منظور بررسی اثربخشی در درمان کولیت اولسراتیو مطالعه و 
 اند.بررسی شده

به طور کلی برای تشخیص بیماری کولیت در بیماران 
شود. در بیماری کولیت فاکتورهای متعدی در نظر گرفته می

از جمله  لتهابیهای اارتشاح سلول هکنندشدت التهاب بیان
ی هاقسمت دهنده درگیر بودننشان التهاب و میزان هانوتروفیل

مختلف عرض جدار شامل مخاط، زیرمخاط و سراسر عرض 
رسد مکانیسمی که به نظر می. [38] باشدکولون می یهدیوار
کند شامل ورود فرم التهاب را شروع می یهاستیک پروس اسید

 شود وتجزیه می جادر آنکه  باشدمیتلیوم اسید به اپی پروتونه
با اسیدی کردن محیط داخل سلول آسیب  پروتون حاصل

تخریب مخاط  با تحریک یا .[39] شودمی اپیتلیال را سبب
پروستاگلاندینها، لوکوترین، تولید یکسری توسط اسید استیک

، 41] دنیابافزایش میاولسراتیو در کولیت  هاترومبوکسانها و 
فیزیولوژیک این مواد در روده شامل کنترل  هاینقش .[40

باشد و در افزایش ترشحات آبکی روده می حرکات و همچنین
کولیت های دستگاه گوارش و از جمله بیماری انواع مختلف
. در مطالعه ما میزان التهاب به صورت [42] نقش دارند

ماکروسکوپی و میکروسکوپی مورد بررسی قرار گرفت. در 
کننده اولئورزین سقز نه روز پس از ختلف دریافتهای مگروه

دهی آن نیز در القا کولیت التهاب خفیف مشاهده شد و در نمره
داری کننده صمغ گیاه، کاهش معنیهای مختلف دریافتگروه

 در التهاب طی دوره بیماری مشاهده شد، اما 

 

در گروه کنترل منفی در روز پایانی التهاب همچنان شدید بود 
دهی نیز امتیاز بالایی به آن تعلق گرفت. هر نمرو د

کننده ییدأت 3 شماره در شکل Eو  C ،Dهای فتومیکروگراف
 هایسلول ویژهب التهابی هایسلول اینفیلتراسیون کاهش

 بیماری کولیت مهم هایمشخصه از که باشدنوتروفیل می
فعال دارند. این  کولیت در اساسی نقش باشند ومی اولسروز

 التهاب روند هدات بیانگر اثر مهاری اولئورزین سقز گیاه برمشا
ناشی از مهار  بر اثر استیک اسید است که احتمالاً شده ایجاد

ها و جلوگیری از ترانس مهاجرت و فعالیت نوتروفیل
تواند . همچنین این اثر می[43]باشد ها میفورماسیون لنفوسیت

لتهاب روده باشد که ها در اناشی از مهار مشارکت سایتوکاین
 ها دارد.البته نیاز به بررسی سطح سرمی این سایتوکاین

های محافظتی سه روز پس از القا کولیت التهاب در گروه
دهی گروه درمان نیز شدید همچنان مشاهده شد و در نمره

کاهش چشمگیری در التهاب نسبت به گروه کنترل منفی 
زین سقز در پیشگیری رسد اولئورمشاهده نشد، لذا به نظر می

 باشد.ثر نمیؤاز التهاب ناشی از کولیت اولسراتیو چندان م
ترین از مهم ،دشومنجر به فیبروز بافتی می ی کهعملکرد

داده نشان  مطالعاتباشد. می IBDاختلالات ناشی از بیماران 
اختلالات حاد و مزمن ناشی از آنها  ،ابیههای التواسطه مهارکه 

های در مطالعه ما مشخص شد که گروه .دهدرا کاهش می
ثر ؤدرمانی در کاهش فیبروز م mg/kg 400 و 200 اولئورزین

اثرات گیاه در کاهش التهاب  تواند ناشی ازبودند که این امر می
  .نتیجه پیشگیری از شدید شدن آن و بروز فیبروز باشدو در

های در روز پایانی در بررسی میزان غذای مصرفی در گروه
داری در مصرف غذا مانی با اولئورزین گیاه افزایش معنیدر

ها در پایان دوره اختلاف نشان داده شد و همچنین وزن رت
داری با کنترل مثبت نداشت که این بیانگر روند بهبودی و معنی

باشد اما ترمیم دستگاه گوارش و افزایش عملکرد جذب آن می
رف غذا نسبت به های محافظتی بهبودی در وزن یا مصدر گروه

 ها مشاهده نشد.سایر گروه
 اولئورزین سقز نتایج مطالعه حاضر نشان داد کهبررسی 
در کولیت اولسروز ناشی از استیک اسید  درمانی دارای اثرات
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گیاه نسبت به سایر دوزها  mg/kg 400 و دوز باشدمی رت در
 باشد.تر میثرؤم

 

 گیرینتیجه
توان نتیجه گرفت که ده میدست آمه با توجه به اطلاعات ب

های ماکروسکوپیک، اولئورزین سقز در گروه درمانی به بررسی
صورت وابسته به دوز باعث کاهش میزان التهاب، پرخونی و 

چنین شود. همهای مبتلا به کولیت میهای مخاطی در رتزخم
کاهش وسعت  های میکروسکوپی کاهش میزان التهاب،بررسی

تر دستگاه گوارش، کاهش انفیلتراسیون های عمقیزخم به لایه
 دهد.های التهابی و فیبروز را نشان میسلول
های دست آمده از بررسیه های باساس داده بر

حافظتی کاهش در ماکروسکوپی و میکروسکوپی در گروه م
های های مخاطی و درگیری لایهخونی، زخممیزان التهاب، پر

ای التهابی و فیبروز در هدستگاه گوارش و انفیلتراسیون سلول
 های مبتلا به کولیت مشاهده نشد.رت

در گروه درمان تجویز خوراکی اولئورزین سقز باعث بهبود 
نتیجه گوارش و افزایش عملکرد جذب و در و ترمیم دستگاه

هایی که با تجویز اسید استیک مبتلا به افزایش وزن در رت
ثرات در گروه کدام از این اشود که هیچمی ،اندشدهکولیت 

 محافظتی مشاهده نشد.

 Pistaciaهای این طرح با سایر مقالاتی که اثراز تفاوت

atlantica  را در کولیت القایی توسط استیک اسید بررسی
توان به غلظت اسید تجویزی، مدت تماس اسید با می ،کردند

یید القای کولیت، طول دوره درمان جهت أکولون، زمان دقیق ت
فارماکولوژیک مواد شیمیایی مختلف و عدم بررسی اثرات 

های مورد برگشت خود به خودی کولیت القایی و پارامتر
بررسی قرارگرفته مانند تغییرات وزن کولون، میزان آب و غذای 

 مصرفی و ... اشاره کرد. 
این طرح در کاهش التهابات و کاهش ضریب زخم و 

سایر  های ماکروسکوپیک و میکروسکوپیک باپیشرفت شاخص
را در کولیت القایی توسط  Pistacia atlanticaمقالاتی که اثر 

چنین مشخص هم باشد.مشابه می ،استیک اسید بررسی کردند
نقش درمانی نداشته و اثر درمانی متعلق به  80شد که توئین 
 باشد.اولئورزین می

های محتمل در کاهش التهاب شود که مکانیسمپیشنهاد می
گیری سطح یوشیمیایی مانند اندازههای ببا کمک تست
های پیش التهابی مانند و سیتوکین (MPO)میلوپراکسیدار 

IL1 ،IL-6  وTNF-α سمیت حاد وچنین تعیین شود. هم 
القا شده  اتیودر کولیت اولسراولئورزین سقز تحت مزمن 

 د.شورت بررسی اسید استیک در  توسط
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Abstract  
 

Background: Ulcerative colitis is an idiopathic chronic, relapsing inflammation of the colon 

which is resulted from dysregulation of the mucosal immune system. In Iranian traditional 

medicine, oleoresin from Pistacia atlantica is used to treat gastrointestinal disorders, including 

peptic ulcers, dyspepsia and intestinal inflammation. 

Objective: In this study, we examined the therapeutic and protective effects of oleoresin in 

acetic acid-induced colitis in rat. 

Methods: The oleoresin was dissolved in Tween 80% (1% v / v) and doses of 100, 200 and 400 

mg/kg were administered orally to animals. Three days after colitis induction, the rats were 

treated for 6 days and after determining the most effective dose in the treatment, the protective 

effect was evaluated using the optimal dose of the oleoresin for 6 days. In day 6, colitis was 

induced and continued for 3 days. At the end, animals were sacrificed for microscopic and 

macroscopic examination of colon tissues. 

Results: Dose dependently, Oleoresin of P. atlantica showed therapeutic effects on microscopic 

and macroscopic examination of colon tissue of rats with ulcerative colitis  induced by acetic 

acid, in comparison with control group(P<0.05). However, there was no significant difference 

between treatment groups and the control in the protective method (P>0.05). 

Conclusion: This study showed the beneficial effects of anti-inflammatory and wound healing 

oleoresin of P. atlantica in acetic acid- induced ulcerative colitis in rats. 
 
Keywords: Pistacia atlantica, Iranian Traditional medicine, Ulcerative colitis 


