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Abstract 

Introduction:  Ulcerative colitis is a chronic inflammatory bowel disease. 

Immunosuppressive drugs and various salicylates improve the disease activity index 

in individuals with ulcerative colitis. Nonetheless, drug resistance and the side effects 

of these medications drive researchers toward designing studies to find complementary 

alternatives. Natural compounds, especially derivatives from medicinal plants, hold a 

special place as supplements. This study aimed to assess the anti-inflammatory effects 

of the aqueous extract of Pistacia atlantica gum in an experimental model of ulcerative 

colitis. 
Materials and Methods: In this study, 20 male BALB/c mice were assigned to four equal 

groups. The first group served as the healthy control (negative control), the second 

group represented untreated colitis (positive control), the third group underwent 

treatment with the aqueous extract of Pistacia atlantica gum, and the fourth group was 

treated with mesalazine. Ulcerative colitis was induced in all treatment groups except 

the negative control by using 100 microliters of 4% acetic acid administered 

intrarectally. The treatment regimen was initiated on the 10th day of post-ulcerative 

colitis induction and the manifestation of disease symptoms. A week after the final 

treatment, the mice were euthanized, and various parameters, including levels of 

myeloperoxidase, nitric oxide, interleukin-1beta, interleukin-6, tumor necrosis factor-

alpha, and genes, such as iNOS and COX-2, were evaluated.  

Results: The results indicated that treatment with the aqueous extract of Pistacia 

atlantica gum significantly decreased the activity of myeloperoxidase (P<0.01), nitric 

oxide (P<0.05), splenic cell proliferation (P<0.05), expression, and production of 

inflammatory cytokines, (P<0.05) for IL-1 ß, (P<0.01) for IL-6, and (P<0.01) for TNF-α 

compared to the positive control group (untreated colitis). 

Conclusion: As evidenced by the results of this study, it appears that the aqueous 

extract of Pistacia atlantica gum possesses desirable anti-inflammatory properties that 

could potentially reduce the disease activity index and inflammatory parameters in the 

experimental model of ulcerative colitis. Therefore, following further supplementary 

experiments, it could potentially serve as a complementary therapeutic agent 

alongside conventional medications for the treatment of patients suffering from 

ulcerative colitis. 
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INTRODUCTION 
Ulcerative colitis, a chronic inflammatory 

condition, affects various age groups. 

Inflammation in colonic mucosa leads to the 

release of cells, causing lipid peroxidation, 

increased permeability, and inflammation to 

spread. The induction of colitis in rodents 

through acetic acid injection mirrors the acute 

phase in humans. Current treatments, such as 

corticosteroids and aminosalicylates, have severe 

side effects. Mesalazine, a frontline treatment, 

inhibits inflammatory mediators. Nevertheless, 

some patients do not respond well and have an 

increased risk of colorectal cancer. Research 

focuses on finding effective drugs with minimal 

side effects and exploring herbal remedies, such 

as Pistacia atlantica resin. 

METHODS 
Using 20 BALB/c mice, the enzyme 

myeloperoxidase activity was assessed by 

combining 100 microliters of tetramethyl 

benzidine solution (pH 5) with 10 microliters of 

homogenized samples and 80 microliters of 0.75 

mM H2O2. Absorbance was measured at 450nm 

after halting the reaction with 50 microliters of 2 

molar H2SO4. a Griess reagent was used to 

evaluate nitric oxide activity in colon tissue, A 

mixture of 50 microliters of Griess reagent and 50 

microliters of homogenized colon tissue was 

prepared, and absorption at 540nm was 

measured after the addition of 2/1 molar 

hydrochloric acid. The isolation of spleen cells 

and evaluation using Thiazolyl Blue Tetrazolium 

Bromide (MTT) were conducted with 20 BALB/c 

mice. The cells were exposed to a PHA solution, 

and absorbance at 550 nanometers was 

measured after adding DMSO. The analysis of 

inflammatory cytokines, IL-1β, TNF-α, and IL-6 in 

spleen cells, as well as gene expression in colon 

tissue (COX-2, iNOS, IL-1β, IL-6, TNF-α), was 

performed as previously described. Statistical 

analysis used one-way ANOVA. All data are 

presented as mean±standard deviation, and 

statistical significance was considered for p-

values less than 0.05. The analyses were 

conducted using SPSS software (version 24). 

RESULTS 
Using 20 BALB/c mice, disease activity increased 

significantly in untreated colitis compared to 

healthy mice (P<0.0001). Aqueous 

extract of P. atlantica gum and Mesalazine 

reduced disease activity, with Mesalazine 

displaying the most significant decrease 

(P<0.0001). Myeloperoxidase and nitric oxide 

activity increased in untreated colitis, and both P. 

atlantica gum extract and Mesalazine reduced 

these activities significantly. Spleen cell 

proliferation was higher in untreated colitis, 

reduced by P. atlantica gum extract and 

Mesalazine (P<0.0001). Cytokine levels (IL-1ß, 

IL-6, and TNF-α) increased in untreated colitis, 

and both interventions significantly lowered 

cytokine activity, with Mesalazine being the most 

effective (P<0.0001). Gene expression (IL-1ß, IL-

6, TNF-α, iNOS, and COX-2) was significantly 

reduced by P. atlantica gum extract and 

Mesalazine compared to untreated colitis (P<0.0001). 

CONCLUSION 
In the untreated colitis model, the aqueous extract of 

P. atlantica gum and Mesalazine significantly 

reduced nitric oxide, managing crucial indicators of 

inflammation. For instance, myeloperoxidase, 

indicative of neutrophil density in inflamed tissue, 

decreased with the administration of P. atlantica gum 

extract and Mesalazine, signifying a reduction in 

inflammation in the inflamed tissue. Moreover, 

phenolic compounds in P. atlantica, such as alpha-

pinene and beta-pinene, recognized as the main 

active constituents in the gum extract, contributed to 

the attenuation of colitis inflammatory markers, 

including the reduction of pro-inflammatory 

cytokines (IL-1ß, IL-6, and TNF-α), and the expression 

of COX-2 and iNOS genes. 
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 22/08/1402  :دریافت  تاریخ چکیده 

 اریموجب بهبود مع  هالاتیسیو انواع سال  یمنیا  ستمیس   یکننده سرکوب  یبیماری التهابی مزمن روده است. داروها  نوعی ولیت اولسراتیو  ک  :مقدمه 

مطالعات    یسمت طراحمذکور محققان را به  یو عوارض داروها   ییدارو   هایاما مقاومت  شوند،می  ویاولسرات  تیدر افراد مبتلا به کول  یماریب  تیفعال

عنوان مکمل به را به   ایژه یو  گاه ی جا  یی،دارو   اهانیمشتق از گ  باتیترک  ژه یوهب  ی،عیطب  باتیترک  ،نی ب  نی. در ادهدیمکمل سوق م  افتنی  منظوربه

 پردازد.در مدل تجربی کولیت اولسراتیو می بنهی آبی صمغ گیاه این مطالعه به بررسی اثرات ضدالتهابی عصاره  خود اختصاص داده است.

گروه اول: سالم )کنترل    .تقسیم شدند  مساویگروه    4استفاده شد که به   BALB/c نر نژاد  موشسر    20 در این مطالعه از  مواد و روش کار:

با استفاده از    : درمان با مزالازین.چهارمگروه    ؛بنهی آبی صمغ  گروه سوم: درمان با عصاره   ؛)کنترل مثبت(   گروه دوم: کولیت بدون درمان  ؛منفی(

اسیداستیک    100 به4میکرولیتر  اولسراتیو  داخلدرصد، کولیت  در همه صورت  گروه رکتومی  بهی  درمانی  القا شد. های  منفی  گروه کنترل  جز 

کشی ها آسانیک هفته پس از آخرین درمان، موش  شروع شد.  بیماری  مئو ظهور علا  کولیت اولسراتیودرمانی در روز دهم پس از القای    یبرنامه

ی تومور آلفا و فاکتور نکروزدهنده   ، 6-اینترلوکین  ،بتا1- اینترلوکین  ،سطوح میلوپراکسیداز، نیتریک اکسایداز جمله    ،پارامترهای مختلف  شدند و

  .شدند ارزیابی  COX-2و iNOS های باژن

، نیتریک  (>0P/ 01میلوپراکسیداز )  فعالیت موجب کاهش  طور معناداری  به  بنه ی آبی صمغ گیاه  درمان با عصاره نتایج نشان داد که    ها:یافته

برای   >0P/ 01بتا و  1-برای اینترلوکین  >0P/ 01)  های التهابیتولید سایتوکاینبیان و  و    (>0P/ 05های طحالی )تکثیر سلول،  (>0P/ 05)  اکساید

 .شوندی تومور آلفا( نسبت به گروه کنترل مثبت )کولیت بدون درمان( میفاکتور نکروزدهنده برای  >0P/ 01و  6-اینترلوکین

تواند معیار میکه    استهای ضدالتهابی مطلوبی  دارای ویژگی  بنهصمغ    ی آبی عصاره   که  رسدبه نظر می  ،حاضر  یطبق نتایج مطالعه   گیری:نتیجه

عنوان  تواند بههای تکمیلی میدهد؛ بنابراین، پس از انجام آزمایش کاهش  فعالیت بیماری و پارامترهای التهابی را در مدل تجربی کولیت اولسراتیو  

 .به کار رود ان مبتلا به کولیت اولسراتیودر درمان بیمار یبه همراه داروهای مصرفی درمانمکمل 
 

 02/11/1402  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدی  واژگان 

 التهاب
   کولیت اولسراتیو

   بنه گیاه 
   مزالازین

 های التهابی سایتوکاین 

 دانشگاه   برای  نشر  حقوق  تمامی 
 .است  محفوظ  اراك  پزشکیعلوم  
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 همکاران   و  شبنم بهرامی 
 

 

   مقدمه 

سنین مختلف  با  است که افراد    یمزمن  بیماریبزرگ    یزخم روده

های آزاد در ایجاد  . عوامل التهابی و رادیکالدهدتحت تأثیر قرار میرا  

ین بیماری یکی از دلایل شایع  ا.  (1)  دارند  بسیاری  این بیماری اهمیت 

یافته  توسعه و توسعههای دستگاه گوارش در کشورهای درحالدرگیری

انتهایی کولون رخ می نواحی  التهاب در رکتوم و  اما  است. اغلب،  دهد؛ 

از علائم این  این امکان وجود دارد که کل کولون تحت تأثیر قرار گیرد.  

سلولعارضه   بهارتشاح  التهابی،  نوتروفیلهای  و  ماکروفاژها  به  ویژه  ها، 

شده در بافت مخاطی  های التهابی فعالسلول  است.بافت مخاطی روده  

آزاد کردن رادیکال با  آزادروده  رادیکال    و  نظیر یون سوپراکسید  ،های 

هیدروکسید و پراکسید هیدروژن، باعث پراکسیداسیون لیپیدها، افزایش  

ها به بافت مخاطی و  های خونی، افزایش ورود نوتروفیلنفوذپذیری رگ

ها  های التهابی و آنزیمآزاد شدن واسطه(.  2)  شوندلتهاب میگسترش ا 

دیواره تخریب  ایجاد زخم، خون  یباعث  اسهال میروده،  و  شود. ریزی 

اکسیدانت و افزایش  های آزاد همچنین باعث کاهش عوامل آنتیرادیکال

  رکتومی اسیداستیک کولیت با تزریق درون  ی شوند. القاشدت بیماری می

می روشی  گیردانجام  کولیت    برای  استاندارد  و  تجربی  مدل  ایجاد 

حاد کولیت   ی مرحله ه اولسراتیو است. این مدل تجربی شباهت زیادی ب

ای که عواملی مانند افزایش نفوذپذیری  گونهبه  دارد؛اولسراتیو در انسان  

که   یهای التهاب ها و افزایش واسطهمدت نوتروفیلها، ارتشاح طولانیرگ

در شروع کولیت انسانی نقش دارند، در ایجاد کولیت در این مدل نیز  

اسکنندمیدخالت   تزریق  موش.  کولون  درون  به  های  یداستیک 

پاسخ موجب  میآزمایشگاهی  التهابی  شدید  و  حاد  با  شوهای  که  د 

کولون، زخم،    یهای میکروسکوپی دیوارهتغییرات ماکروسکوپی و آسیب

  .(3)  شودهای گابلت مشخص میموکوزا و کاهش تعداد سلولادم ساب

  سد  در   اختلال  به  اسیداستیک  از  استفاده  اولسراتیو،  کولیت  هایمدل  در

  افزایش   شامل  اثرات   این .  شودمی  منجر  التهاب  تحریک   و  ایروده

  هایسایتوکاین  افزایش و ایمنی هایسلول شدن  فعال روده، نفوذپذیری

کنترل التهاب از اهداف مهم درمان زخم روده      .(4است )  التهابیپیش

 . (2است )

راه اولسراتیو  بهترین  کولیت  بیماری  داروهایی    درمان  از  استفاده 

  ها است؛ و ازاتیوپرین  ها همچون کورتیکواستروئیدها و آمینوسالیسیلات

ها در مصرف بلندمدت  اما اثرات جانبی شدید این داروها باعث محدودیت

اثرات جانبیمی داروها  این  از  بسیاری  اسهال،    شود.  از جمله  شدیدی 

زخم و  پانکراتیت  کلیوی،  اختلالات  کبدی،  اختلالات  های  استفراغ، 

 کنند. دستگاه گوارش ایجاد می

مزالازین با نام مسالامین یا آمینو سالیسیلیک اسید خط اول درمان  

ترین درمان برای کولیت اولسراتیو  های التهابی روده است و اصلیبیماری

می شمار  به  متوسط  تا  واسطهخفیف  مهار  مکانیسم  با  و  های  رود 

اینترلوکین و سیکلواکسیژناز،  اینترلوکین1-لیپواکسیژناز  فاکتور    2-،  و 

روده  نکروزکننده بافت  بهبود  حفظ  و  فعال  التهاب  کنترل  در  آلفا  ی 

   .(5اثرگذار است )

مناسبی   جواب  درمان  نوع  این  به  بیماران  از  بسیاری  همچنین، 

دهند. افراد مبتلا به کولیت اولسراتیو در صورت عدم کنترل التهاب،  نمی

به همین دلیل،    .(6گیرند )میبزرگ قرار    یسرطان رودهدر خطر ابتلا به  

اثرات جانبی کم در  ؤیافتن داروهای م  برایای  تحقیقات گسترده با  ثر 

ازاین است.  انجام  از  حال  پیشگیری  و  کنترل  برای  جامع  مطالعات  رو، 

های درمان طبیعی مانند  و از روش  است  بیماری در دستورکار قرار گرفته

های ناشی از  استفاده از گیاهان دارویی و پروبیوتیک برای کاهش آسیب

  شود. کنترل التهاب و کاهش اثرات جانبی داروها از اهداف التهاب استفاده می

اولسراتیو است و درمان  مهم با استفاده از گیاهان  درمان کولیت  های سنتی 

می کننددارویی  کمک  مشکل  این  حل  به   Pistacia گیاه   .(7)  توانند 

atlantica دلیل  به  است،« شناخته شده  سقز»و  «  بنه»   که در ایران به نام

شود که  از این گیاه صمغی استخراج می .(8دارد ) توزیع وسیع، اهمیت زیادی

  ی اثرات ضدالتهاب   یمطالعه به بررس  نی ا    .(9)  دارای اثرات فراوان و مفیدی است 

 .پردازدیم ویاولسرات ت یکول یدر مدل تجرب بنه  اهیصمغ گی آبی  عصاره

 

 کار  روش
 مواد مصرفی 

  RBCی  ، بافر لیزکنندهDMEM  ،MTT  ،FBSاسیداستیک، محیط کشت  

از شرکت کالازیست تهیه شد. مزالازین از شرکت داروسازی آریا    DMSOو  

از شرکت پارس    cDNAو کیت سنتز    RNAخریداری شد. کیت استخراج  

سایتوکاین   سنجش  کیت  و  شرکت    α-TNFو    IL-6و    β1-ILتوس  از 

Peprotech    بافر شد.  شرکت    HTABتهیه  سنجش    Sigmaاز  کیت  و 

 میلوپراکسیداز و نیتریک اکساید از شرکت نوند سلامت تهیه شد. 

 

  بنه فرایند استخراج از صمغ گیاه
هرباریوم    بنه  گیاه صمغ   کد  فارماکوگنوزی،    HKS-11854با  گروه  از 

بقیه  یدانشکده پزشکی  علوم  دانشگاه  از    )عج(  اللهداروسازی،  بعد  شد.  تهیه 

در خلأ  و  درآمدصورت پودر بهآسیاب شد و  کردن، صمغ  شو و خشکوشست

پس  و  شد    حلمقطر  ساعت در آب  48پودر حاصل به مدت    ،. سپسخشک شد

  سوسپانسیون انجام شد.    بنه   گیاهی صمغ  عصاره  ی فیلتراسیون برای تهیه  از آن، 

دمای  حاصل   و گراد  سانتی  یدرجه  50در  بیشتر  انکوبه  شد.    تقطیر  انجام 

گراد در  سانتی  یدرجه  -20استفاده در دمای    تا زمانآمده  دستی بهعصاره

 . (10)  یخچال نگهداری شد

 

 شناسایی ترکیبات فعال گیاه  
گیاه   صمغ  در  موجود  مدل    بنه ترکیبات  کروماتوگرافی  گاز  دستگاه  با 

Shimadzu GC-17A  سنج جرمی  متصل به طیفQuadruple-MS  مدل 

QP5050 Shimadzu   ی آبی صمغ  عصارهترکیبات موجود در  .  شناسایی شد

متر و قطر داخلی    30استفاده از یک ستون مویین سیلیس به طول    گیاه با

( Shimadzu)  ازمیکرومتری  25/0متر جدا شد و ستون با یک فیلم  میلی  22/0

BP-5   پوشیده شد. برای تزریق، از یک انژکتور اسپلیت یا بدون شکاف با یک

هلیوم بود و ولتاژ    متری استفاده شد. گاز حامل  میلییکای داخلی  آستر شیشه

  ی درجه  280تنظیم شد. دمای انژکتور در  ولت  الکترون 70یونیزاسیون روی  

درحالیسانتی روی  گراد حفظ شد،  رابط  دمای  گراد  سانتی  یدرجه  260که 

  واحد جرم اتمی   450تا    35  یوتحلیل جرم در محدوده. تجزیهه بودتنظیم شد

(aMU  )های ماندگاری  سایی ترکیبات عصاره، از شاخصانجام شد. برای شنا

عنوان ترکیبات مرجع  به n-alkanes (C8-C20 ) وشده  ریزیدر شرایط برنامه

 DB-5 با استفاده از یک ستونترکیبات موجود در صمغ گیاه  استفاده شد.  

تحت شرایط کروماتوگرافی یکسان آنالیز شد. برای شناسایی ترکیبات ژنوتیپ،  

 NIST) مرجع داخلی  یها با طیف جرمی موجود در کتابخانهطیف جرمی آن

 . (11)  مقایسه شد ( 9.0Wileyو  08

 

 طراحی مطالعه 
گرم از    30تا   25هفته و وزن    8تا   6با سن   Balb/c سر موش نر   20تعداد  

شدند.  خریداری  )عج(  الله  بقیه  پزشکی  علوم  دانشگاه  حیوانات  نگهداری  مرکز 

درصد و چرخه   55±5، رطوبت  oc23±2 ها در محیط کنترل شده با دمای  موش 
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ساعت نگهداری شدند و به طور آزاد به غذا و آب دسترسی   12نور/تاریکی 

ها به مدت یک هفته قبل از شروع آزمایش با شرایط محل  داشتند. موش 

های نر وارد آزمایش شدند  نگهداری سازگار شدند. در این مطالعه، تنها موش 

های جنسی کاهش یابد. پروتکل و آزمایشات حیوانی با  تا اثر بالقوه هورمون 

رعایت قوانین کمیته اخلاق حیوانی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج( 

 طراحی و اجرا شد. 

ی ناشتایی  پس از طی دوره  ها برای القای کولیت اولسراتیو، موش

آب،36 به  دسترسی  با  داخل  ساعته  تزریق  اسیداستیک    رکتومیتحت 

به رکتوم  4میکرولیتر از محلول اسیداستیک    100  قرار گرفتند. درصد 

ثانیه در موقعیت مایل قرار گرفتند تا    30ها به مدت  تزریق شد و موش

طور کامل در رکتوم حفظ شده است.  اطمینان حاصل شود که اسید به

کنترل گروه  بهمنفی  در  سالین  نرمال  محلول  مساوی  حجم  از  جای  ، 

اسیداستیک   )محلول  شد  درمانی  گروه  .(12استفاده  مختلف  های 

برای کنترل منفی    بنه ی آبی صمغ  میکرولیتر حلال عصاره  100ترتیب  به

 (mg/kg  200)   بنهی آبی صمغ گیاه  میکرولیتر عصاره  100و مثبت،  

( روزانه به مدت یک  13)  (mg/kg  30میکرولیتر مزالازین )  100( و  10)

  کشی آسانها  موش  ماه دریافت کردند. یک هفته پس از آخرین تزریق، 

روده  ندشد انتهایی  بخش  مدفوع  آن  یو  حذف  از  پس  شد.  جدا    وها 

بافر ،  چربی اساس    بر (  mg/ml)  5/12به نسبت    HTAB  مقدار مناسب 

ها با  پس از حذف مدفوع و چربی، نمونهافزوده شد.    ها آنبه    ، وزن بافت

دقیقه هموژنیزه گردید.    4به مدت    Ultra-Turraxدستگاه هموژنیزاتور   

دور بر    10000دقیقه با دور بالا    10های بافتی را به مدت  سپس  نمونه

گراد سانتریفیوژ شد. مایع رویی جمع آوری  درجه سانتی  4دقیقه و دمای  

 . (14)  نگهداری شد.  -70و در دمای 

 

  بیماری فعالیت معیار
  ریزی خون  و  مدفوع  قوام   مدفوع،   در   خون  یروزانه  ثبت  بر اساس

  امتیاز.  شد  ارزیابی   فعالیت بیماری   معیار   ، 1  جدول  از  استفاده  با  مقعدی، 

 . (14شد )  محاسبه  پارامترها  نمرات  بندی جمع با  بیماری معیار فعالیت
 

 سیستم امتیازدهی معیار فعالیت بیماری  :1جدول 
 خون در مدفوع  قوام مدفوع  امتیاز

 نرمال  نرمال  0

 قرمز نرم 1

 قرمز تیره  بسیار نرم  2

 سیاه  اسهال  3
 

 میلوپراکسیداز  فعالیت ارزیابی
لیتر  میلی   1گرم از بافت در  میلی   20پس از همگن کردن بافت کولون،  

درصد هگزادسیل تری متیل آمونیوم بروماید هموژن    0/ 5حاوی    1Xبافر  

دقیقه، مایع   10دور در دقیقه به مدت   10000شد. پس از سانتریفیوژ در  

برای سنجش میزان  آوری شد.  وتحلیل بیشتر جمع رویی حاصل برای تجزیه 

فعالیت آنزیم میلوپراکسیداز، از محلول رویی نمونه بافت کولون هموژن شده 

 میکرولیتر از محلول تترا  100و کیت تجاری استفاده شد.به طور خلاصه، 

میکرولیتر نمونه هموژنیزه شده و   10با    =pH  5در  (TMB) متیل بنزیدین 

ودن  میلی مولار  ترکیب شد. واکنش با افز   H2O2   75 /0میکرولیتر از    80

نمونه   H2SO4   2میکرولیتر    50 جذب  سپس  شد.  متوقف  با مولار  ها 

   . ( 15)  نانومتر اندازه گیری شد   450اسپکتروفتومتر در طول موج  

 

 فعالیت نیتریک اکساید  ارزیابی
گریس و    معرف   از   استفاده   با   کولون   غلظت نیتریک اکساید بافت 

  معرف   میکرولیتر از   50 . شد   کیت تجاری ساخت شرکت نوند سلامت تعیین 

  0/ 1  و   فسفریک   اسید   درصد   3  درصد سولفانیلامید،   0/ 1  حاوی   که   گریس 

نفتیل  بود،   دی   اتیلن   درصد  از   50  با   آمین    کولون   بافت   میکرولیتر 

دوره    مولار   1/ 2  افزودن   از   پس .  شد   تهیه   شده همگن  یک  و  هیدروکلراید 

در  سانتی درجه   25  دمای   انکوباسیون    540  موج   طول   در   جذب   گراد، ی 

 . ( 16شد )   گیری اندازه   نانومتر 

 

 های طحال بررسی شاخص سلول
از جداسازی طحال موش نمونهپس  استریل که  ها،  ها در محیط کشت 

 Fetal  با   Dulbecco’s Modified Eagle Medium (DMEM) شامل

Bovine Serum  (FBS  )10   لیتری  میلیسرنگ پنجبا استفاده از تهبود،   درصد

های  ی گلبوللیزکنندهها با بافر  های قرمز، نمونهحذف گلبول  له شدند. برای

  لیتر هر میلیسلول در    510ها با تراکم  نمونه  تیمار شدند.(  RBC-ACKقرمز )

گراد در داخل  ی سانتیدرجه  37ساعت در دمای    72آماده شدند و به مدت  

سپس، گرفتند.  قرار  پلیت انکوباتور  بر  یکروم  50با  چاهکی  24های  در  گرم 

مدت      PHA  (17)محلول    لیترمیلی دمای    72به  در  ی  درجه  37ساعت 

آوری  مایع رویی جمعو پس از آن،    گرفتند  دار قرار2CO  انکوباتورگراد در  سانتی

برای ارزیابی تکثیر سلولی،   با  96ر پلیت  سلولی د  سوسپانسیونشد.  چاهکی 

ساعت انکوبه شد. با    4به مدت  PBS در ( mg/ml) 5 غلظت  و MTT  محلول 

  نانومتر   550  موج  طول  در  جذببه هر چاهک،    DMSO میکرولیتر    50افزودن  

   .  شد  گیریاندازه

 

 طحال های سلول التهابی هایسایتوکاین بررسی
  از   استفاده  در کشت سلولی طحال با  IL-6  و  IL-1β ،  TNF-α  سطوح

دستورالعمل  ELISA  هایکیت طبق  شرکت و  )  های  (  Peprotechسازنده 

 . (18شدند )  وتحلیلتجزیه

 

 های بافت کولون ها در نمونهسایتوکاین  و التهابی هایژن بیان ارزیابی
و طبق   RNA استخراج پارس توس  از کیت  استفاده  با  بافت کولون  از 

غلظت پروتکل  گرفت.  انجام  سازنده  شرکت  از   RNA های  استفاده  با 

 cDNA متعاقباً سنتزگیری شد.  اندازه NanoDrop NABI اسپکتروفتومتر

-ILهایژن Reverse و   Forwardپرایمر های  توالیبرای طراحی    .شد  انجام

1β  ،IL-6 ،COX-2،TNF-α  و iNOS، افزاراز نرم Oligo7  استفاده شد و  

پرایمرها    شد. توالیررسی  ب NCBI از طریق سایت  جایگاه جفت شدن پرایمرها 

عنوان استاندارد  به  GAPDHاز    ی سازنرمال  ی برااست.    آورده شده  2در جدول  

 یبرنامهاستفاده شد.    CtΔΔ -2های هدف از روش  و برای ارزیابی بیان ژنمرجع  

RT- PCR  در    شامل اولیه  دناتوراسیون  مرحله    ی درجه  95دمای  یک 

انجام شد    PCRسیکل    40ثانیه بود و به دنبال آن،    30گراد به مدت  سانتی

 (.3)طبق جدول 

 
 تکثیرشده  محصول طول و هاژن تکثیر برای شدهاستفاده  پرایمرهای توالی :2 جدول

 Reverse توالی پرایمر  Forwardتوالی پرایمر  ژن هدف

COX-2 CTTCGGGAGCACAACAG
AGT 

AAGTGGTAACCGCTCA
GGTG 

iNOS CACCTTGGAGTTCACCC
AGT 

ACCACTCGTACTTGGG
ATGC 

IL-1ß GCCACCTTTTGACAGTG
ATGAG 

AAGGTCCACGGGAAAG
ACAC 

IL-6 CAACGATGATGCACTTG
CAGA 

TGTGACTCCAGCTTAT
CTCTTGG 

TNF-α AGGCACTCCCCCAAAAG
ATG 

CCACTTGGTGGTTTGT
GAGTG 

GAPDH GGGTCCCAGCTTAGGTT
CAT 

CATTCTCGGCCTTGAC
TGTG 
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 ژن  تکثیر برای دمایی پروتکل :3 دولج

 Extensionدمای 

 ثانیه(  20)

 Annealingدمای 

 ثانیه(  20)

 Denaturationدمای 

 ثانیه(  30)

 اولیه  Denaturationدمای 

(C095 ) 
 ژن

 سیکل 40

 یک سیکل 

 

C0 72 C0 61 C0 95 COX-2 

C0 72 C0 61 C0 95 iNOS 
C0 72 C0 5/62 C0 95 IL-1β 

C0 72 C0 5/60 C0 95 IL-6 

C0 72 C0 60 C0 95 TNF-α 

C0 72 C0 5/61 C0 95 GAPDH 

 

 آماری تحلیل
معیار   ±  میانگین   مقادیر   صورت به   ها داده   ی همه    ارائه   انحراف 

  بین   در   پارامتر   هر   در   آماری   داری معنی   ارزیابی   برای .  شوند می 

  از .  شد  انجام (  ANOVA)  طرفه یک  واریانس   آنالیز   مختلف،   های گروه 

  کمتر   P-value. شد   استفاده   چندگانه   های مقایسه  برای   توکی  آزمون 

  تمامی .  شد   گرفته   نظر   در   دار معنی   آماری   نظر   از  0/ 05  از 

 انجام شد. (  24  ی نسخه )   SPSS  با   ها وتحلیل تجزیه 

 

 یافتهها
 ی آبی صمغ گیاه بنهعصاره   GC-MSآنالیز 

نمایش داده شده    4در جدول     بنه ی آبی صمغ گیاه  عصاره   GC-MSآنالیز

است. 
 

 بنه  صمغ گیاه ی آبیعصاره  در  مختلف ترکیبات)%(  غلظت :4جدول 

 مقدار )%(  RI* ترکیب  مقدار )%(  RI ترکیب 

Alpha-Pinene 939 7/77 Linalool 1103 08/0 

Camphene 953 87/0 Chrysanthenone 1146 09/0 

Verbenene 967 43/0 Rans-Limonene-Oxide 1149 59/0 

Beta-Pinene 980 66/3 Pinocarveol 1152 8/1 

Beta-Myrcene 991 27/6 Cis-Sabinol 1149 92/1 

Delta-3-carene 1011 23/0 Isopinocamphone 1181 14/0 

Alpha-Terpinene 1018 03/0 Pinocarvone 1162 06/0 

P-Cymene 1026 3/0 P-Mentha-1,5-dien-8-ol 1185 04/1 

L-Limonene 1031 77/0 Terpinene-4-ol 1190 23/0 

1,8-Cineole 1033 14/0 P-Cymen-8-ol 1199 55/0 

Trans-beta-Ocimene 1050 18/0 Myrtenol 1190 66/0 

Gamma-Terpinene 1062 07/0 Verbenone 1204 25/0 

Terpinolene 1088 21/0 Cis-Carveol 1241 14/0 

Verbenol 1098 23/0 Isobornyl acetate 1302 2/0 

RI* Value:  Relative inhibition   

 

 معیار فعالیت بیماری  
معیار فعالیت بیماری در گروه کولیت بدون درمان )کنترل مثبت(  

داد   نشان  منفی(  )کنترل  سالم  گروه  به  نسبت  را  معناداری  افزایش 

(0001/0P<نتایج نشان داد که عصاره ی آبی صمغ گیاه  (. همچنین، 

( و مزالازین موجب کاهش معنادار معیار فعالیت بیماری  >05/0Pبنه )

می درمان  بدون  کولیت  گروه  به  کولیت  نسبت  گروه  بین  شود. 

و عصارهکنندهدریافت مزالازین  آبی صمغ گیاهی  آماری    بنه   ی  تفاوت 

( شد  مشاهده  دریافت  (>001/0Pمعناداری  کولیت  گروه  ی  کنندهو 

مزالازین بیشترین کاهش معیار فعالیت بیماری را نسبت به گروه کولیت  

 (.1ر ( )نمودا>0001/0Pبدون درمان نشان داد )

 

   اکساید و نیتریک میلوپراکسیداز فعالیت گیریاندازه
میلوپراکسیداز در گروه کولیت بدون    ، تولید آنزیمA2  نمودار  مطابق 

درمان )کنترل مثبت( افزایش معناداری را نسبت به گروه سالم )کنترل  

(. علاوه بر این، نتایج حاکی از آن بود که  >0001/0Pمنفی( نشان داد )

گیاه  عصاره صمغ  آبی  معنادار  >001/0P)  بنه ی  کاهش  مزالازین سبب  و   )

شود. میان  تولید آنزیم میلوپراکسیداز نسبت به گروه کولیت بدون درمان می

تفاوت    بنهی آبی صمغ گیاه  ی مزالازین و عصارهکنندهگروه کولیت دریافت

رفت، گروه  طور که انتظار می(. همان>001/0Pآماری معناداری مشاهده شد ) 

ی مزالازین کمترین میزان تولید آنزیم میلوپراکسیداز را  کنندهکولیت دریافت

به گر به خود اختصاص داد ) نسبت  بر  >0001/0Pوه کولیت بدون درمان   .)

افزایش معنادار تولید آنزیم نیتریک اکساید در گروه کولیت    ،B2  نمودار اساس

بدون درمان )کنترل مثبت( در مقایسه با گروه سالم )کنترل منفی( دیده شد  

(0001/0P<نشان نتایج  همچنین،  کولیت  دهنده(.  گروه  که  بود  آن  ی 

سبب کاهش معنادار    بنه   ی آبی صمغ گیاه ی مزالازین و عصارهکنندهدریافت

می درمان  بدون  کولیت  گروه  به  نسبت  اکساید  نیتریک  آنزیم  شود  تولید 

(05/0P<بین گروه کولیت دریافت .)ی آبی صمغ  ی مزالازین و عصارهکننده

)  بنهگیاه   شد  دیده  معناداری  آماری  گروه    (>0P/ 001تفاوت  کولیت  و 

ی مزالازین بیشترین کاهش تولید آنزیم نیتریک اکساید را نسبت  کنندهدریافت

 (. >0001/0Pبه گروه کولیت بدون درمان نشان داد )
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  **،  >05/0Pی  دهنده نشان   *)های مورد مطالعه  در گروه معیار فعالیت بیماری  :  1نمودار  

(  >0001/0Pی  دهنده نشان   **** ،  >001/0Pی  دهنده نشان   *** ،  >01/0Pی  دهنده نشان 

(  N.C  =Negative Control  ،P.C  =Positive Control  ،P  =Pistaciaو 

atlantica  ،M  =Mesalazine ) 

 

 
( میزان فعالیت آنزیم نیتریک  B( میزان فعالیت آنزیم میلوپراکسیداز و A :2نمودار 

ی دهنده نشان ، *** >01/0Pی دهنده، ** نشان >05/0Pی دهنده )* نشان  اکساید

001/0P< 0001/0ی دهنده ، **** نشانP< ( و )N.C =Negative Control  ،

P.C =Positive Control ،P =Pistacia atlantica  ،M  =Mesalazine ) 

 

 ( MTT) طحال هایسلول تکثیر میزان بررسی
  ت ی در گروه کول   های طحال ، میزان تکثیر سلول 3مطابق نمودار  

را نسبت به گروه سالم    ی معنادار  ش ی بدون درمان )کنترل مثبت( افزا 

منف  داد ی )کنترل  نشان   )   (0001 /0P< ،همچنین .)   داد   ج ی نتا   نشان 

سبب کاهش    ن ی و مزالاز   ( >0P/ 05)   بنه   اه ی صمغ گ   ی آبی که عصاره 

بدون درمان    ت ی گروه کول   ه نسبت ب   های طحالی تکثیر سلول معنادار  

  ی آبی و عصاره   ن ی مزالاز   ی کننده افت ی در   ت ی گروه کول   ان ی م   شود. می 

. گروه  ( >0P/ 001)   مشاهده شد   ی معنادار   ی تفاوت آمار   بنه   اه ی صمغ گ 

سلول   زان ی م   ن ی کمتر   ن ی مزالاز   ی کننده افت ی در   ت ی کول  های  تکثیر 

 (. >0P/ 0001نشان داد ) بدون درمان    ت ی کول را نسبت به گروه    طحالی 

 

 
گروه سلول   ریتکث  زانیم:  3نمودار   در  طحال  مطالعه  های  مورد  مختلف  ی دهنده نشان   *)های 

05/0P<  ، **   01/0ی  دهنده نشانP<  ، ***   001/0ی  دهنده نشانP<  ،****  ی  دهنده نشان

0001/0P<)    ( =  N.C  =Negative Control  ،P.C  =Positive Control  ،Pو 

Pistacia atlantica  ،M  =Mesalazine ) 

 

 های طحالهای التهابی در مایع رویی سلولسایتوکاینتغییرات 
را    TNF-αو    IL-1ß  ،IL-6  هایسایتوکاین  میزان تولید  A-C4  نمودار 

در گروه    نتایج نشان داد که میزان فعالیت هر سه سایتوکاین  .دهدنشان می

افزا   تیکول مثبت(  )کنترل  درمان  سالم    یمعنادار  شیبدون  گروه  به  نسبت 

  اه یصمغ گ  ی آبیعصاره  ،نیهمچن  .( >0001/0P)  یافته است(  ی)کنترل منف

نمودار    در  ؛>B،  01/0Pدر نمودار    ؛>A  ،  0001/0Pنمودارترتیب در  )به  بنه

C،  05/0P<به گر  هافعالیت سایتوکاینسبب کاهش    نی ( و مزالاز   وه نسبت 

ی  و عصاره  نی مزالاز  ی کنندهافتی در  ت یگروه کول  ان ی. مشدبدون درمان    تیکول

آمار  بنه  اه یصمغ گ  آبی گروه    (.>001/0P)مشاهده شد    یمعنادار   ی تفاوت 

را    یطحال  یهاسلول  ریتکث  زان یم  نی کمتر  نیمزالاز   یکنندهافتیدر   تیکول

 . (>0001/0P)داد   ان بدون درمان نش   تینسبت به گروه کول

 

 
( C 4و    IL-6  ن ایتوکایس  دی تول  زانیم(  IL-1ß  ،B4  ن ایتوکای س  دی تول  زانیم(  A 4  :4نمودار  

، >05/0Pی  دهنده )* نشان   های مختلف مورد مطالعهدر گروه TNF-α  نایتوک ایس  دی تول  زانیم

(  >0001/0Pی  دهنده ، **** نشان >001/0Pی  دهنده ، *** نشان >01/0Pی  دهنده ** نشان 

،  N.C  =Negative Control  ،P.C=  Positive Control  ،P  =Pistacia atlanticaو )

M  =Mesalazine ) 

N. C P. C P M
0.0

0.1

0.2

0.3

0.4
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 IL-1ß ،  IL-6 ، TNF-α  هایسایتوکاین  بیان  سطح  گیریاندازه

 COX-2 و iNOS های و ژن
 و  iNOS با   همراهTNF-α و    IL-1ß  ،IL-6های  ژن  بیان  سطح 

COX-2تکنیک    از  استفاده   با  مطالعه  هایگروه  درRT-PCR   ارزیابی  

در گروه کولیت   IL-1ß بیان سایتوکاین  ، میزان5 نمودار  بر اساس .  شد

برابر و در گروه کولیت    96/2  بنهی آبی صمغ گیاه  ی عصارهکنندهدریافت

مزالازین  کنندهدریافت کولیت    12/ 34ی  گروه  به  نسبت  کاهش  برابر 

داد. نشان  درمان  بیان سایتوکاین   بدون  کولیت    IL-6میزان  گروه  در 

برابر و در گروه  کولیت    84/1،  بنهکننده عصاره آبی صمغ گیاه  دریافت

مزالازین،   کننده  کنترل    80/6دریافت  گروه  به  نسبت  را  کاهش  برابر 

نشان می بیان ژندهدمثبت  میزان  در گروه    iNOSو    COX-2های  . 

بهبنهی آبی صمغ گیاه  ی عصارهکنندهکولیت دریافت و    38/1ترتیب  ، 

و    32/6ترتیب  ی مزالازین، بهکنندهبرابر و در گروه کولیت دریافت  49/1

 برابر نسبت به گروه کنترل مثبت کاهش داشت.  48/4

 

 
 

 
 در iNOS و    IL-1ß   ،IL-6  ،TNF-α  ،COX-2هایژن   نسبی  بیان  :5نمودار  

 کولیت بدون درمان )کنترل مثبت(   گروه به مطالعه نسبت هایگروه 

 (not significant یدهنده نشان ns و >05/0P یدهنده نشان  *)

 

 بحث 
  ایفا   جوامع   و   افراد   سلامت   حفظ   در   کلیدی   نقشی   دارویی   گیاهان 

  بستگی  ها آن  شیمیایی   ترکیب  به   گیاهان  این   دارویی  ارزش . کنند می 

.  گذارد می   انسان   بدن   سیستم   بر   خاصی   فیزیولوژیک   اثرات   که   دارد 

فعال   مواد    و   فلاوونوئیدها   ها، تانن   آکالوئیدها،   گیاهان،   این   در   مهم 

  از   غنی   منابع   دارویی   گیاهان   بیشتر .  هستند   فنلی   ترکیبات 

  تقویت   را   اکسیدانی آنتی   دفاع   که   هستند   طبیعی   های اکسیدان آنتی 

  های بیماری   سرطان،   جمله   از   ها بیماری   برخی   بروز   میزان   و   کنند می 

  غنی   منبعی   که   بنه گیاه  صمغ  (.  19دهند ) می   کاهش   را   سکته   و   قلبی 

است،   ترکیبات   از    داروهای   عنوان به   سنتی   پزشکی   در   فنلی 

به کار    ضدسرطانی   ویروسی و ضد   ضدالتهابی،   قارچی، ضد   میکروبی، ضد 

   (. 20روند ) می 

نتایج مطالعه   ی آبی فعال در عصاره  مواد  نی شتریب ی حاضر،  طبق 

.  بود(  درصد  66/3)  ننیو بتا پ  ( درصد  7/77)  ننیآلفا پ  بنه  اهی صمغ گ

عصاره که  شد  مشخص  گیاه  همچنین  صمغ  آبی  تولید    بنهی  سطح 

التهابی  سایتوکاین بیان  IL-6  و   IL-1ßو    TNF-αهای  میزان   ،

ژنسایتوکاین و  التهابی  فعالیت   COX-2و  iNOSهای  های   ،

های طحالی و معیار  میلوپراکسیداز و نیتریک اکساید، میزان تکثیر سلول

بدون درمان )کنترل مثبت(   گروه کولیت  به  نسبت  را  بیماری  فعالیت 

می نوتروفیلکاهش  در  میلوپراکسیداز  در  دهد.  و  زیاد  مقدار  به  ها 

طور مستقیم بیانگر  ها و ماکروفاژها به میزان کمتری وجود دارد که بهمونوسیت

نوتروفیلدانسیته برای  ی  پارامتری  لذا  است؛  ملتهب  بافت  در  موجود  های 

نیتریک اکساید ارتباط تنگاتنگی    (.21رود ) مار میبندی عفونت حاد به شدرجه

به و  دارد  التهابی  وضعیت  میبا  عمل  التهاب  کلیدی  میانجی  و  عنوان  کند 

  وقوع  دنبال   و به   دهد می  تشکیل  را  نیتروژن آزاد  های رادیکال  اصلی   چهارچوب 

(. نتایج این مطالعه نشان  22کنند )می  آن را تولید  ایمنی   هایسلول  التهاب،

سبب کاهش فعالیت آنزیم نیتریک اکساید    بنه ی آبی صمغ گیاه  داد که عصاره

سلول  MTTتست   شود.می تکثیر  سنجش  اساس  یا  بر  تستی  طحالی  های 

همین  رنگ بر  است.  سلول  متابولیک  فعالیت  میزان  بیانگر  که  است  سنجی 

دهد. در  های ایمنی را نشان میسلولی میزان فعالیت سلولاساس، آنزیم داخل

ی  کنندهی حاضر، کاهش معنادار تکثیر سلولی در گروه کولیت دریافتمطالعه

 دیده شد. بنهی آبی صمغ گیاه  عصاره

TNF-α  ها و تجمع بافتی  سایتوکاینی التهابی است که فعالیت لوکوسیت

میآن نشان  را  بیماریها  در  مهم  نقشی  و  کولیت  دهد  مثل  التهابی  های 

می ایفا  مهم  اولسراتیو  نقش  سلول  TNF-αکند.  القای  در  التهابی  های 

  α-TNF  سطح  افزایش   (.23ها است )چسبندگی مولکولی و بیان سایتوکاین

 اپیتلیال های سلول آپوپتوز باعث  و کند مختل را  اپی تلیالی روده  سد  تواند می

 (. 24، 25شود ) کموکاین  ترشح و

IL-6  سلول میرا  تولید  متفاوتی  پلیهای  اثر  و  روی کنند  تروفیک 

های التهابی مختلف مانند کولیت اولسراتیو  های مختلف دارد و در بیماریارگان

از حد   ش یب  د یتول (.24ی التهابی تشخیص داده شده است )حضور این واسطه

β1-IL    6و-IL    ی حاضر،  در مطالعه  .(26،  27شود )میبه التهاب روده منجر

های  سبب کاهش معنادار تولید و بیان سایتوکاین  بنهی آبی صمغ گیاه  عصاره

IL-1ß  ،IL-6   و  TNF-α  های  و ژنiNOS    و COX-2  در کولیت اولسراتیو

 شد.

علت ترشح بیش از  اند که التهاب کولونی بهمطالعات مختلف گزارش کرده

طور  ای است. بههای غیرمعمول رودهالتهابی از سلولهای پیشحد سایتوکاین

اتصال   سلول  IL-6و    TNF-αمشخص،  رودهبه  را  های  ایمنی  پاسخ  ای 

سلولوسیلهبه تکثیر  لکوسیتTهای  ی  انفیلتراسیون  اتصال  ،  افزایش  و  ها 

 (. 28دهد )سلولی افزایش میبین

داد که صمغ گیاه   همکاران   و   غرضی  یمطالعه سبب کاهش    بنه نشان 

MPO  ،TNF-α    وIL-6  می کولون  زخم  در سطح  و  التهاب  بهبود  و  شود 

نشان داد که    و غلامی  ی استوان(. نتایج مطالعه29کولون را به همراه دارد )

و  می  کولیت  علائم  در   توجهی  درخور   کاهش   سبب  بنهگیاه  صمغ   شود 

را    بنه گیاه  صمغ    با  درمان   تحت  هایگروه  در   MPO  آنزیم  فعالیت   همچنین،

  نشانگرهای   و  هیستوپاتولوژیک  نمرات   مدفوع،   قوام  بهبود  به  که   دهد می  کاهش

ی هونمور و ژو نشان  نتایج مطالعه (.30،  31شود )می  منجر  هیستوپاتولوژیکی

  شدن   فعال  ی دهندهنشان  نشده، درمان  هایگروه  در   بالا  MPO  سطوح   داد که

  کاهش  بنهگیاه صمغ با  درمان است و  التهابی پیش و  پرواکسیداتیو های سلول

که با نتایج    داد   نشان   بنهگیاه  صمغ    ضدالتهابی  خواص  دلیلبه  را  MPO  فعالیت 

  (.32، 33ی حاضر همخوانی دارد )مطالعه

  در   را  بنهگیاه    صمغ  یعصاره  ضدالتهابی  اثرات  همکاران،  و  مینائیان

  این .  کردند  مطالعه  ها موش  در  اسیداستیک  از  ناشی  کولیت  التهابی  بیماری

   MPO میزان  کاهش  باعث  بنه  یعصاره  تجویز   که  کردند  گزارش   محققان

  ها آن.  شودمی  روده  بافت  پاتولوژیک  آسیب  و  التهابی  نشانگر  نوعی  عنوانبه

  گزارش  و  کردند وتحلیلتجزیه GC/MS از استفاده  با  را  صمغ  ی عصاره بیشتر

  23/41)  دهندمی  تشکیل  را  عصاره   از  درصد   90  فرار   روغنی  ترکیبات  که  کردند 

 (.  34)  (وربنول ترانس درصد 5/39  و پینن،-βدرصد  85/6 پینن،-αدرصد 

 در  کلیدی  نقشی  TNF-α  و  IL-1B،  IL-6  که   داد  نشان  مختلف   مطالعات

 ایفا  روده  التهابی  های بیماری   در  بافتی   آسیب  و   التهابی  هایسلول   فراخوانی
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 های پروتئین   و   IL-6  سطوح   که  شد  داده   نشان   همچنین،  . کنند می 

 صمغ  ی عصاره   با  درمان  از   پس  کرون،  بیماری در  حاد   فاز  یدهنده واکنش 

(. در مطالعات گوناگون، 35یابد )می   کاهش   توجهی  درخور  طوربه   ،بنه گیاه  

ضدالتهابیآنتی   فعالیت و   ها،توکوفرول   به  بنه گیاه  صمغ    اکسیدانی 

 (. 36،   37، 34داده شده است )  نسبت پینن- α  و  ها توکوترینول 

 

  گیری نتیجه 

نتایج مطالعه پینن موجود  -ßپینن و  -αی حاضر، ترکیبات  طبق 

گیاه   صمغ  به  بنهدر  و  است  ضدالتهابی  اثرات  معیار    طوردارای  مؤثر 

  تجربی   های فعال التهاب را در مدلفعالیت بیماری و میزان تولید واسطه

  استخراج   دهد. فرایند می  کاهش  اسیداستیک  از  ناشی   اولسراتیو  کولیت 

  طب   از   استفاده   برای  را   جدیدیهای  فرصت  بنه صمغ گیاه   سریع   و  آسان 

  نیاز   بالقوه،  طور به  و  کند می  ایجاد  التهابی   های بیماری  درمان  در  سنتی

  کاهش  را   آن  با  مرتبط  جانبی  عوارض  و  مزالازین  بالای   دوزهای  به

  درمانی   مکمل  عنوان به  بنه صمغ گیاه    ی آبی عصاره  از  استفاده  بنابراین،  دهد؛می

دارد که نیازمند انجام مطالعات  ای امیدوارکننده مزایای  اولسراتیو کولیت برای 

 تکمیلی است. 

 

 قدردانی   و  تشکر 
تشکر   یاری کردند  تحقیق  این  را در  ما  از کسانی که  مقاله  نویسندگان 

شماره  می به  پژوهش  در  اخلاق  کد  دارای  تحقیقاتی  طرح  این  کنند. 

IR.BMSU.AEC.1400.001    باشدمی. 

 

 حامی مالی 
 مالی نداشته است.گونه حامی این مطالعه هیچ

 

 تضاد منافع 
 .کنندگونه تضاد منافعی را نویسندگان گزارش نمیهیچ
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