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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 9-31 ، صفحه3199 شهریور، 9شمارة  بیستم،دوره 

 اثرات تعدیلی عصاره آبی گیاه قان تپر برمیزان اسید معدی و سایتوکاین های 

 روده ای در مدل کولیت اولسراتیو

 

 *4، مرتضی بهنام فر 1(MSc، زهره رزمی )2(PhD، مسعود نظری )3(MD) زکیه کشاورزی

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانگروه فیزیولوژی و فارماکولوژی، -3

 ی، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایرانولوژیگروه راد-2

 ایرانمشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  فیزیولوژی،گروه -1

 ایران بجنورد، شمالی، خراسان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته-4

  

 4/32/96: رشیپذ ،1/33/96اصلاح:  ،4/8/96 :دریافت

 خلاصه
می باشد. از آنجائیکه ( UC) اولسراتیو کولیت و کرون بیماری شامل کهاست  گوارش با اتیولوژی نامشخص دستگاه مزمن بیماری یک روده التهابی بیماری :هدف و سابقه

 ردید.گ انجامنر  صحرایی های موش در کولون التهابی بررسی اثرات عصاره آبی گیاه قان تپر بر تغییرات به منظور این مطالعه تاکنون درمان موثری یافت نشد لذا

کولیت (، گروه Intactسالم دست نخورده )تایی  8گرم در چهار گروه  222-252وزن ر موش صحرایی نر نژاد ویستار با س 12در این مطالعه تجربی از  :هاروش و مواد

 IL-10و  TNF-αدر هر گروه مقادیر اسیدی معدی و تغییرات سایتوکاین های  استفاده شد.سولفاسالازین  با درمان )بصورت خوراکی(، گروه اولسراتیو، عصاره آبی قان تپر

 روز بعد از القای کولیت اولسراتیو مورد بررسی قرار گرفت. 8در  در بافت روده ای آنها

یافت کاهش  44/2±39/2که در گروه درمان با عصاره قان تپر میزان اسید معدی  بود mEq/15 min 4511/2±95/2 د معده در گروه القای کولیتغلظت اسی یافته ها:

(222/2p=)همچنین تغییرات . TNF- α دار بودیبود که این تفاوت نیز معن 15/362±99/28 و 68/299 ±93/42 نیز در گروه کولیت و عصاره به ترتیب(222/2p=) .

 .(=235/2p)افزایش یافت  95/151±46/66 بود که بعد از تزریق عصاره قان تپر به 95/149±89/13 در گروه کولیت IL-10غلظت 

 شود.میلی گرم در کیلوگرم( بر التهاب کولون تاثیر گذار است و باعث بهبودی آن می 222عصاره آبی قان تپر در دوز )که نتایج نشان داد  :یریگ جهینت

 .قان تپر، کولیت اولسراتیو، سایتوکاین، موش صحرایی :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
 ماریبی شامل و است گوارش دستگاه مزمن بیماری یک روده التهابی بیماری

 تر رایج ایران در می باشد که (Ulcerative colitis) زخمی کولیت و کرون

 مشخص بزرگ روده مخاطی لایه به محدود با التهاب زخمی کولیت.(3و2) است

 گریدی های بخش است ممکن و شود می رکتوم شامل همیشه شود که تقریبا می

 ت؛اس بیشتر جوان بزرگسالان در زخمی کولیت. شود نیز شامل را بزرگ روده از

 لائمع ترین مهم. کنند می اداره را خود بیماری طولانی مدت برای بیماران بنابراین

 تهایی،اش بی علائمی مانند شدید نیز موارد در خونریزی، اسهال، از عبارت ها نشانه و

 های یافته اساس بر تشخیص (.1و4) می باشد تاکی کاردی و تب وزن، کاهش

اولسر معدی به علت عدم هماهنگی بین  .(5)است پاتولوژیک تایید و آندوسکوپی

فاکتورهای دفاعی و تهاجمی معدی ایجاد می شود که از فاکتور های تهاجمی معدی 

ات ان به موکوس و بی کربنمی توان اسید و پپسین و از فاکتور های دفاعی می تو

 ماندر مورد در گیریتصمیم در مهمی نقش بیماری عود الگوی اشاره کرد. شناخت

 هرچند درمان های متعددی برای بیماری التهابی روده وجود  .دارد بیماران پیگیری و

                                                           

 می باشد. راسان شمالیعلوم خدانشگاه  96پ3248 طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل 
  مرتضی بهنام فرمسئول مقاله:  *

 E-mail: morteza.behnamfar@yahoo.com                                        258- 12261624 . تلفن:دانشجویی تحقیقات شمالی، کمیته خراسان پزشکی علوم بجنورد، دانشگاه آدرس:

 

رمان از جمله د لیکن تاکنون در مان موثری برای این شرایط یافت نشده است. ،دارد

آمینو سالیسیلات ها، آنتی بیوتیک ها، کورتیکو استرویید ها و ایمونو ها شامل 

-8) ساپرسیو ها هستند که مصرف آنها همراه با عوارض جانبی گسترده می باشد

. بنابراین نیاز به درمان های جدیدتر، ارزانتر و موثرتر می باشد. از طرفی در (6

العات مشخص گردیده افرادی که بیماری التهابی روده دارند دارای زخم معده مط

 TNF- α .(9)شده اند که این مکانیسم از طریق اسید معده صورت گرفته است

قوی است و به نظر می رسد که در پاتوژنز  Proinflammatoryیک سایتوکاین 

 کولیت اولسراتیو پاتوژنز در TNF-α بیماری التهاب روده نقش کلیدی دارد. اهمیت

. است شده مشخص TNF-α هدف بالینی با آزمایشات از توجهی قابل نتایج توسط

اثرات مفید  .(32-32) دارد همبستگی بیماری شدت با TNF-α سطح از طرفی،

می شود  TNF-αنوتراپی که منجر به کاهش و یا مهار تولید کلینیکی متعاقب ایمو

های اخیر استفاده در سال .(31)در بیماری التهاب روده ای گزارش شده است 

یکی از گیاهانی که که  ازگیاهان دارویی توجه خاصی را به خود معطوف کرده است.
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 و همکاران زکیه کشاورزی ؛اثرات تعدیلی عصاره آبی گیاه قان تپر ...

 

 قان تپر می باشد. خانواده دارای اثرات بهبود دهنده گسترده ای است گیاه

Geraniaceae آنها از یکی و دارد جنس پنج ایران در Biebersteinia است. 

Biebersteinia است جهان در گونه چهار دارای .B. multifida DC تنها 

 رانای های استان از بسیاری در گیاه این .کند می رشد ایران در که است ای گونه

 افتی لبنان و عراق افغانستان، مرکزی، آسیای قفقاز، در همچنین و شود می یافت

 ارتفاع و ضخیم هریش و زرد های گل دارای B. multifida .(34و35)شود می

 برای B. multifida های ریشه سنتی، طب در. (36) است متر سانتی 92-22

 و هابیالت ضد خواص به است ممکن که شود می استفاده عضلانی درد بردن بین از

 شب ادراری کودکان، درمان برای همچنین. (39) شود داده نسبت گیاه این درد ضد

 B. multifida که است شده ادهد نشان. (38) اضطراب استفاده می شود و ترس

 با درمان از پس کاتاتونی شدت کاهش و استخوانی های شکستگی بازسازی در

 ساکارید پلی حضور نشان از قبلی های داده. (39) است موثر اضطراب ضد داروهای

 آپی های گلوکوزید-9 جمله از فلاونوئیدها و واسکینون مانند آلکالوئیدها پپتید، ها،

 ینا در لووتئولین و ژنین آپی ریتینوزید-9 همچنین و تریستین و لووتئولین ژنین،

 وجود B. multifida آپوپتوزی فعالیت به مربوط گزارشات. (22و23)می باشد گیاه

ندارد. لذا باتوجه به اینکه بیماری کولیت اولسراتیو در واقع یک اختلال پیچیده ای 

هدف از مطالعه  ،ه معده را درگیر کنداست که می تواند بسیاری از بافت ها از جمل

حاضر بررسی اثرات عصاره آبی گیاه قان تپر بر میزان ترشح اسید معدی و تغییرات 

 های موش در اسیداستیک با شده القا اولسراتیو کولیت دنبال به کولون التهابی

 .می باشدنر  صحرایی

 

 
 مواد و روش ها

پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  در این مطالعه تجربی حیوانات:

ر موش س 12از  IR.NKUMSREC.1396.62 پزشکی بجنورد با کد

حیوانات در شرایط دمایی  گرم استفاده شد. 222-252زن صحرایی نر نژاد ویستار با و

ساعته در حیوانخانه دانشکده  32درجه سانتی گراد و دوره روشنایی تاریکی  22تا  22

ه حیوانات ب ب و غذا آزادانه در اختیار آنها قرار داشت.آپزشکی نگهداری می شدند و 

، تقسیم شدند و در هر گروه مقادیر اسیدی معدی تایی 8طور تصادفی به چهار گروه 

روز بعد از القای کولیت اولسراتیو مورد  8در  ییرات سایتوکاین بافت روده ای آنهاو تغ

 بررسی قرار گرفت. گروه های تحت مطالعه شامل موارد زیر بود.

های (: موش های صحرایی نر سالم که شاخصIntactسالم دست نخورده )-3

 فوق در آنها بررسی گردید.

س ستفاده از استیک اسید القا گردید و سپگروه کولیت اولسراتیو در حیوانات با ا-2

 در هشت روز بعد از القای کولیت، شاخص ها در آنها ارزیابی گردید.

میلی گرم در کیلوگرم(  222گروه درمان با قان تپر، عصاره آبی قان تپر در دوز )-1

شاخص ها در  روز بعد از القای اولسر از طریق خوراکی به حیوان داده و 8به مدت 

 بعد از القای اولسر ارزیابی گردید. روز هشتم

گروه درمان با سولفاسالازین به عنوان درمان استاندارد ، سولفاسالازین را در دوز -4

میلی گرم در کیلوگرم( به حیوان داده به طوری که درمان را به صورت خوراکی  522)

ادامه داده روز بعد از القای اولسر  5دو روز قبل از القا کولیت شروع کرده و به مدت 

  و شاخص ها بعد از درمان ارزیابی گردید.

ساعت قبل از آزمایش حیوان از خوردن غذا  24 روش القای کولیت اولسراتیو حاد:

محروم شد ولی دسترسی آزاد به آب وجود داشت. هر حیوان را با اتر بیهوش کرده 

 2، سپس در وضعیت خوابیده به پشت قرار داده، یک لوله پلی اتیلن با قطر خارجی 

 1ید )تر استیک اسمیلی 2کرده سانتی متر وارد  8میلیمتر را از طریق رکتوم تا 

در صد( به داخل کولون وارد شد. استیک اسید  9/2درصدحجمی/حجمی در سالین 

ثانیه در کولون نگه داشته و سپس اجازه خروج داده شد. در انتهای  12به مدت 

آزمایش )روز هشتم بعد از از القای کولیت اولسراتیو( حیوانات را کشته، سپس جهت 

سانتی متری قسمت انتهایی آن انجام  32مطالعات لازم، بیوپسی های کولونی از 

 شد.

تن حیوان کش از پس بلافاصله بافت روده نمونه روش اندازه گیری سطح سایتوکاین:

 سانتی درجه -92 دمای به مدت یک هفته در بعدی آنالیزهای زمان جمع آوری و تا

و فاکتور نکروز  32 اینترلوکین پس از تهیه هموژن بافتی، سطح. شدند نگهداری گراد

 نتایج ردید.گ تعیین سازنده شرکت دستورالعمل طبق الایزا کیت توسط دهنده تومور

 .شد محاسبه استاندارد منحنی طبق بر

 غذا خوردن از حیوان آزمایش از قبل ساعت 24 روش اندازه گیری سطح اسید معده:

 شبانه هایریتم اثر حذف جهت. داشت وجود آب به آزاد دسترسی ولی شد محروم

 تیوپنتال از مطالعه این در. شد شروع صبح 8 ساعت راس آزمایش روز هر روزی

 نمودن بیهوش از پس. گردید استفاده بیهوشی جهت( mg/kg , ip 52) سدیم

 تراکئوستومی حیوان نای، درون به دهان ترشحات ورود از جلوگیری جهت ،حیوان

 یسوراخ ایجاد با و شده لاپاراتومی حیوان سپس. گردید مسدود نیز مری همزمان و

 یریگ اندازه برای. شد رانده پیش معده تا و گشته دئودنوم وارد کانولی دئودنوم، در

 روش در شد. استفاده دقیقه 35 بمدت Washout روش از معده اسید غلظت

washout ممکن حد تا که شد گرفته دقیقه 35 فاصله با نمونه دو غلظت هر برای 

 نمونه زا پس بلافاصله و آزمایشگاه در تیتراسیون. شود کاسته آزمایش خطاهای از

 و گرفت صورت گیری نمونه معدی ترشح از ml 5/2 حدود و گرفت صورت گیری

 نرمالیته N1V1=N2V2 فرمول از استفاده با و ردیدگ تیتر نرمال 23/2 حدود

 یریگ اندازه برای. بود معده اسید غلظت بیانگر که آورده، بدست را معده ترشحات

 .شد استفاده ml 2/2 دقت با ئستی تیتراتور دستگاه از تیتر قابل اسید کل مقدار

 یابآس در را شده خشک مشخصی گیاه قان تپر مقدار: و تجویز عصاره تهیه نحوه

ساعت خیسانده و  48 حداکثر مدت به را شده خشک پودر. شود تا پودر ریخته برقی

 راحتی آب به تا شده داده تکان ظرف بار چندین مدت این طی در و در آب حل کرده

 یختهر آزمایش لوله در را بدست آمده آبی عصاره و کرده صاف را آن شود. بعد تبخیر

 تا داده قرار دقیقه 8 مدت به دقیقه بر دور 4522سرعت  با سانتریفیوژ دستگاه در و

 یدر دما و آون دررا  آمده بدست مایع سانتریفیوژ از بعد .شود جدا در آن معلق ذرات

 وزن را دهش خشک رسوبات. باقی بماند غلیظی شیره تا داده قرار سانتیگراد درجه 92

 ادهم وزن اولیه مقدار از نمودن کم با و آید بدست حل نشده ماده مقدار وزن تا نموده

 سپس عصاره به صورت خوراکی به حیوان داده شد. .گردید محاسبه حل شده

 حیوان، از زجر جلوگیری و اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به :اخلاقی ملاحظات

 اب کار حین در گردید سعی و ندبیهوش شد جراحی اعمال انجام از قبل آنها تمامی

. شود رعایت حیوانی های پژوهش اخلاق به راجع شده اصول مطرح همه حیوانات

 KCl قلبی داخل تزریق با کار، حیوان اخلاقی اصول حفظ جهت کار انتهای در

 .شد کشته
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نتایج مربوط به مقادیر سایتوکاین ها به صورت  تجزیه و تحلیل داده ها:

( معیار بیان شد و جهت مقایسه متغیر SEM±Meanخطای معیار )±میانگین

و  استفاده شد ANOVA(Tukey)های کمی بین گروه مختلف از آزمون 

25/2p<  در نظر گرفته شد.معنی دار  

 

 

 یافته ها
 mEq/15 minغلظت اسید معده در گروه سالم  تغییرات غلظت اسید معده:

افزایش یافت  4511/2±95/2 بود که بعد از القای کولیت این مقدار به 39/2±52/3

(226/2p=)کاهش  44/2±39/2 . درمان با عصاره قان تپر میزان اسید معدی را به

رسید که  262/3±38/2به  . و همچنین این مقدار در سولفاسالازین(=222/2p) داد

 . (=231/2p) دار بود یاین نیز معن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در گروه های  (mEq/15 min): مقایسه میانگین غلظت اسید معدی 3نمودار 

ه درمان با گرو -1گروه کولیت اولسراتیو القا شده با اسید استیک،  -2کنترل،  -3

 روز. 8گروه درمان با قان تپر به مدت  -4سولفاسالازین ، 

 

میکروگرم بر  26/396±51/8 در گروه سالم TNF- αمقدار  :TNF- αتغییرات 

افزایش  68/299±93/42 میلی لیتر بود که بعد از القای کولیت این مقدار به

قان تپر نیز به  و همچنین در گروه های سولفاسالازین و عصاره (=222/2p)یافت

 (=222/2p) کاهش یافت 15/362±99/28 و 92/362±36/9 ترتیب به مقدار های

دار بود که البته در گروه قان تپر بیشتر  یکه در تمامی این گروه ها این کاهش معن

 کاهش یافت.

 

 

 

 

 

 

 

 

 -2کنترل،  -3( در گروه های µg/ml) TNF- α مقایسه میانگین .2نمودار 

گروه درمان با سولفاسالازین،  -1اولسراتیو القا شده با اسید استیک، گروه کولیت 

 روز. 8گروه درمان با قان تپر به مدت  -4

میکروگرم بر  25/426±15/62 در گروه سالم IL-10غلظت  :IL-10تغییرات 

کاهش یافت  95/149±89/23 میلی لیتر بود که بعد از القای کولیت این مقدار به

(293/2p=)  5/198±84/91 مقادیر در گروه سولفاسالازین بهو این (223/2p=) 

افزایش یافت که البته این (. =235/2p) 95/151±46/66 و در عصاره قان تپر به

 دار بود.ی افزایش در هر دو گروه معن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروه  -2کنترل،  -3( در گروه های µg/ml) IL-10مقایسه میانگین  .1نمودار 

 -4گروه درمان با سولفاسالازین ،  -1القا شده با اسید استیک، کولیت اولسراتیو 

 روز. 8گروه درمان با قان تپر به مدت 

 

تجااویز داخاال رکتااومی اسااید اسااتیک باعااث : ارزیااابی ماکروسااکوپی کولیاات

ایجاااد علائاام ماکروسااکوپی کولیاات شااد کااه نمااره ماکروسااکوپیک در گااروه 

روه سولفاسااالازین و قااان و در گاا 1±1/2، در گااروه کولیاات 3±23/2کنتاارل 

مقااادیر ماکروسااکوپی گااروه قااان  .شااد 25/2±1/2و  2/2±2/2تپاار بااه ترتیااب 

میلای گارم بار کیلاوگرم( و گروههاای تحات درماان باا سولفاساالازین،  25تپر )

 .(>25/2p)نسبت به گروه کولیت به طور معنی داری کاهش یافت

 
 

 یریگ جهینت و بحث
تجویز خوراکی قان تپر باعث کاهش آسیب در این مطالعه نشان داده شد که 

ایجاد شده به دنبال تزریق داخل کولونی اسید استیک گردید، و همچنین کاهش 

میلی  222ترشح اسید را نیز دربر داشت. نتایج نشان داد عصاره آبی قان تپر در دوز )

ر د ود.شگرم در کیلوگرم( بر التهاب کولون تاثیر گذار است و باعث بهبودی آن می

خصوص سایتوکاینها نیز این مطالعه مشخص کرد که عصاره قان تپر سایتوکاین 

IL-10 داد  داری افزایشمعنی را که در القای کولیت کاهش یافته بود به طور غیر

که در مراحل القای کولیت افزایش یافته بود را  TNF- αو همچنین سایتوکاین 

 یایمن کننده مهار سیتوکین یکIL-10 داری کاهش داد. سیتوکینمعنی به صورت 

 نقش و شود می ایجاد خونی غیر های سلول و ها لکوسیت انواع توسط که است

بیماری التهاب روده ای  از پیشگیری و روده مخاطی هوموستازی تنظیم در مهمی

 ملتهب روده بافت در IL-10 میزان شده، منتشر مقالات طبق حال، این با. دارد

 .(22-24)یابد می افزایش

 TNF- α  یک سایتوکاینProinflammatory  قوی است و به نظر می

 در TNF-α رسد که در پاتوژنز بیماری التهاب روده نقش کلیدی دارد. اهمیت

 هدف با بالینی آزمایشات از توجهی قابل نتایج توسط کولیت اولسراتیو پاتوژنز
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TNF-α سطح از طرفی،. است شده مشخص TNF-α بیماری شدت با 

اثرات مفید کلینیکی متعاقب ایمونوتراپی که منجر به  .(32-32)دارد همبستگی

ر بیماری التهاب روده ای گزارش شده می شود د TNF-αکاهش و یا مهار تولید 

طح ر سکه در بررسی حاضر قان تپر باعث کاهش قابل ملاحظه و معنی دا(31)است 

 در کولیت اولسراتیو ناشی از اسید استیک شده است.  TNF-αبافتی 

مطالعه همسو به دنبال مصرف قان تپر در مدل کولیت مشاهده نشد. از طرفی 

قان ند که و همکاران نشان داد Golshanدر مطالعاتی در خصوص گیاه قان تپر 

 را طبیعی HEK293 های سلول و بدخیم های سلول بر سیتوتوکسیک تپر تاثیر

 هزند میزان کاهش باعث توجهی قابل طور به و داشته دوز به وابسته صورت به

 .(35)شد( لیترمیلی در میکروگرم 2/9 تا 2/399 بین در IC50) سلولی ماندن

Nabavi  3/1 ± 3/82) بالا فنول محتوای دارای ریشهنشان دادند که و همکاران 

 DPPH رادیکال فعالیت در را فعالیت بیشترین و بود( 3-( )لیتر میلی در گرم میلی

 را قدرت کاهش همچنین. داد نشان( 3- لیتر میلی در میکروگرم 1/2 -+/ 95/9)

 تپر قان های داد. در نتیجه این مطالعه نشان داد عصاره نشان قطعات سایر از بهتر

 های مدل تمام در را قارچی ضد و اکسیدانی آنتی های فعالیت مختلف سطوح

  .(25)دهد می نشان شده آزمایش

Farsam 32) قان تپر ریشه عصاره بین مشابهی تو همکاران فعالی mg 

/kg؛ i.p ).اندومتاسین و (4 mg/ kg؛ i.p ).فرمالین آزمایش نتایج. شد مشاهده 

 با( روز در کیلوگرم بر گرم میلی 52) ریشه عصاره درد ضد فعالیت که داد نشان

 مقایسه قابل فرمالین آزمون اول مرحله در( mg /kg 10 mg /kg) مورفین

 مطالعه خود نشان دادند کهو همکاران در  Monsef-Esfahani .(39)است

 دارپای اثرات این. بود بیشتر مدت طول با دیازپام، ضد اثرات دارای ریشه عصاره

 کیلوگرم بر گرم میلی 45 تزریق از بعد و بوده پایدار دقیقه 92 مدت برای خام عصاره

 سیمتق بار، اولین در نتیجه برای .یافت کاهش دقیقه 92 دیازپام اثر و شد بیشتر حتی

ضد  پایدار اثرات دهنده نشان B. multifida ای ریشه عصاره بیولوژیک بندی

 دض و مهاری اثرات با کومارین سه مشتقات جداسازی به منجر که اضطراب است

 شواهد رب مبتنی سنتی استفاده به ها داده این. شود می شده شناخته قوی اضطراب

همچنین  .(38)کند می کمک اضطراب اختلالات برای B. multifida ریشه از

Roth  و همکاران در مطالعه ای با عنوان اثرات زغال اخته در بیان سایتوکاین ها

 رماند هب مبتلا بیماران که دادند نشاندر روده بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو 

 اختصاصی-Th17 سلول اختصاصی های سلول سطح افزایش به زغال اخته موفق

 همچنین و IL-10 سیتوکین کننده تنظیم ایمنی های سلول و IL-22 سیتوکین

زغال  درمان داد نشان ها شدند. داده MCP-1 و TNF-α سرمی سطح کاهش

التهابی و متعادل  ضد باعث اثرات Ulcerative colitis به مبتلا بیماران اخته در

و همکاران  Park .(26)شد IFN-γ انتقال مهار و T سلول ساختن سیتوکین های

 Pogostemon کابین بنتام هوایی قطعات از آبی عصاره کهکردند  گزارش

(PCW) با درمان. کند متوقف را کولون التهاب PCW عامل مؤثر مهار موجب 

 ،IL-8 بیان کاهش باعث PCW این، بر علاوهه، شد α- (TNF) تومور غشای

MCP-1 و IL-6 از ناشی TNBS این نتایج مجموع، در. موش شد کولون در 

کولون شده است.که این نتایج  التهاب سرکوب موجب PCW که ددا نشان مطالعه

در خصوص اسید معده  .(29)داز نظر مکانیسمی با مطالعه ما همخوانی دار

Niazmand کلپوره گیاه آبی عصاره و همکاران در مطالعه ای با عنوان اثر 

.(Teucrium Polium L )یواگوتوم پایه، شرایط در معده اسید ترشح میزان بر 

 یآب عصاره مختلف واگ انجام داد که نتایج نشان داد غلظتهای عصب تحریک و

 مین ایجاد معده اسید ترشح میزان در داری معنی تفاوت شرایط، سه هر در کلپوره

عنی مکه بر خلاف آن در مطالعه ما گیاه قان تپر بر روی ترشح اسید معده اثر  (8)کند

با توجه به اثرات متعدد این گیاه و همچنین اثر رفع مشکلات التهابی  داری داشت.

همچنین اثرات آن بر روی سایتوکاین ها می  کولون و معده و کاهش اسید معده و

توان از این گیاه در اختلالات گوارشی و کولیت اولسراتیو استفاده نمود. همچنین 

پیشنهاد می گردد خواص دیگر این گیاه مورد ارزیابی قرار گیرد تا بتوان در آینده از 

 این گیاه به عنوان یک دارو جایگزین داروهای شیمیایی گردد.

 
 

 ر و تشکر تقدی
از این الی حمایت م به دلیلبدینوسیله از معاونت دانشگاه علوم پزشکی بجنورد 

 .تقدیر و تشکر می گرددکلیه پرسنل بخش فیزیولوژی تحقیق و از 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Inflammatory bowel disease is a chronic disease of the gastrointestinal tract with 

unknown etiology, which includes crohn's disease and ulcerative colitis (UC). Because an effective treatment has not 

been found so far, the present study was designed to investigate the effects of aqueous extracts of Biebersteinia multifida 

plant on inflammatory changes of the colon following acetic acid- induced ulcerative colitis in male rats. 

METHODS: In this experimental study, 32 male wistar rats weighing 200-250 g were used in vivo. Animals were 

randomly assigned into four groups (each group consisting of 8 rats): 1- Intact; 2- Acetic acid-induced ulcerative colitis; 

3- Biebersteinia multifida aqueous extract (200 mg /Kg); 4- Sulfasalazine treatment group (500 Mg /kg). In each group, 

the amount of gastric acid and intestinal TNF-α and IL-10 cytokines were measured at 8 days after of ulcerative colitis 

induction.  

FINDINGS: The concentration of gastric acid in the induction group of colitis was 2/4533 ± 0.95 mEq / 15 min, which 

in the treatment group with Biebersteinia multifida extract decreased the level of gastric acid to 0.4400 ± 0.17 (p = 0.000). 

Also, TNF-α changes in the colitis and extract group were 279.68±42.71 and 160.35±28.79, respectively, which was 

significant (p=0.000). The concentration of IL-10 in the colitis group was 349.75±31.89, which increased to 

353.75±66.46 after injection of the extract (p=0.015). 

CONCLUSION: The results showed that aqueous extract of Biebersteinia multifida in a dose of 200 mg / kg has an 

effect on colon inflammation and it can be improved.  

KEY WORDS: Biebersteinia Multifida, Ulcerative Colitis, Cytokine, Rat. 
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