
 چکیده: 

و    هایبیماریبیماری کرون یکی از   آن  روی    ایتغذیهالتهابی مزمن است که عوامل ژنتیکی، محیطی 
در  همراه با عوارض جانبی بسیار است.    مؤثر  هایدرمانهستند. درمان با سولفاسالازین، یکی از    مؤثر

مبتلا   کرون،   یماریکنترل، مبتلا به ب )  تایی۴گروه   5در  ،گرمی 140 ویستار ماده  رت  20این پژوهش، 
  ( mg/Kg   25)پانتوتنیک اسیددرمان با    مبتلا و تحت  ، ( mg/Kg   500)  سولفاسالازیندرمان با  و تحت  

تقسیم بندی  (  (25mg/kg+500)درمان با ترکیب سولفاسالازین و پانتوتنیک اسیدمبتلا و تحت درمان   و
  mg/kg  7.5  زانیبه م  (میکربنات سد  یب  در  صدرد   5)اندومتاسین    از    جهت القای بیماری کرون  .ندشد

روز درمان، تغییرات وزنی، نمودار شدت    14پس از  .  استفاده شد  یروز متوال  2دوبار در روز به مدت  

اکساید،   نیتریک  تست  میلوپراکسیداز،  تست  سابیماری،  بر    IL-1βو    TNF-α  ینها یتوکایسنجش سطح 
نتایج حاصل چنین نشان داد که    .گرفتندمورد ارزیابی قرار  شده بافت کولون    زه ی هموژن   ینمونه ها  یرو

بیماری،  شدت  وزنی،  اکساید،    تغییرات  نیتریک  تست  میلوپراکسیداز،  ساتست  سطح    ی نها یتوکایسنجش 
TNF-α   و  IL-1β  رو ها   ی بر  کولون  زه ی هموژن   ینمونه  بافت  ترکیب    شده  با  درمان  تحت  گروه  در 

به صورتی که    داشته اند.  هاگروهدارویی سولفاسالازین و پانتوتنیک اسید، میزان کمتری به نسبت سایر  

 >P) گروه تحت درمان با ترکیب دارویی، تغییرات معنی داری    و تست میلوپراکسیداز   تغییرات وزنی
گروه درمانی دیگر تفاوت معنی داری با یکدیگر نشان  داشته اما دو  درمانی  با گروه های دیگر    (0.05

سنجش سطح  و    اندام  ی شاخص وزن نسب،  همچنین در تست شاخص شدت بیماری  .(P> 0.05) نداده اند
، تغییرات معنی داری با  شده بافت کولون  زهی هموژن  ینمونه ها  یبر رو  IL-1β  و  TNF-α  ینهایتوکا یسا

ترتیب    سایر گروه های درمانی وجود داشت. نتیجه گرفت که گروه    توانمیبدین  با  چنین  تحت درمان 
 داشته است.  هاگروهتاثیرات درمانی بیشتری نسبت به سایر  ترکیب دارویی،
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