
 چکیده:

روده اختلالات مزمن دستگاه گوارش هستند و  یالتهاب یهایماریب

-تظاهر میکرون  یماری( و بUC) ویاولسرات تیبه دو شکل کول

 ییناقص داروها یو اثربخش ی. با توجه به عوارض جانبیابند

 یبررس ،شوند یم زیکه در حال حاضر تجو زولونیمانند پردن

است.  یضرورتر مطلوب دیضرر با اثرات مف یو ب دیجد یداروها

 متعددی نیزاثرات  ،یاز اثر کاهش دهنده چرب ریها به غنیاستات

و  پردنیزولوناثرات  سهیمطالعه مقا نیدارند. هدف از ا

 تیبود. کول UCمبتلا به  ییصحرا یهادر موش نیآتورواستات

تزریق داخل رکتال با  ستارینر و ییصحرا یهادر موش ویاولسرات

درمان روزانه  یهاگروه یهاشد. موش االق اسید استیک

 ای( خوراکی - لوگرمیبر ک گرمیلیم 02) نیآتورواستات

 و گروه درمان ترکیبی( خوراکی-لوگرمی/کگرمیلیم 0) زولونیپردن

-میلی گرم /کیلو 02به ترتیب اتورواستاتین و پردنیزولون )

 افتیدر یروز متوال 02را به مدت میلی گرم /کیلوگرم( 0گرم(، )

 ،یماریب تیشدند و شاخص فعالآسان کشی ها رت ان،یکردند. در پا

-ILو  TNF-α ،IL-1ژن  انیبو  کیترین دیاکس داز،یلوپراکسیسطوح م

نشان داد  جیشد. نتا ارزیابیبافت همگن کولون  یهادر نمونه 6

توانند یم و درمان ترکیبی زولونیپردن ،نیکه هم آتورواستات

سطح کاهش دهند.  سهیقابل مقا یرا به روش UC ینینمرات بالشدت 

از  شیب پردنیزولون تحت درمان با یهادر روده موش  IL-6 انیب

همچنین  .(>20/2p) افتیکاهش  اتورواستاتین و ترکیبی یهاگروه

پردنیزولون و ترکیبی  تحت درمان با اتورواستاتین، IL-1سطح بیان 

اختلاف معنی داری وجود داشت و درمان ترکیبی بیشترین کاهش را 

را به  کیترین دیاکس و TNF-αسطوح  همچنین درمان ترکیبی .داشت

کاهش  و اتورواستاتین زولونینسبت به پردن یطور قابل توجه

، نیآتورواستاتهمچنین اختلاف معنی داری بین  .(>20/2p) داد



 دازیلوپراکسیم تیفعال در میزان و درمان ترکیبی زولونیپردن

همچنین ترکیب دو داروی آتورواستاتین و  (.<20/2pمشاهده نشد )

پردنیزولون در نصف دوز بهینه  منجر به حصول نتایج بهتر در 

نیتریک اکساید شدت علائم بالینی در کنار کاهش بیشر در سطح 

 TNF-αو  IL-1βهای التهابی در بافت روده و کاهش سطح سایتوکاین

در نتیجه درمان ترکیبی بیشترین اثر را در کاهش علائم  شد.

 بیماری داشت.

 تیکول زولون،یپردن ،آتورواستاتین کلمات کلیدی:

 ستاریرت و ،یبیدرمان ترک و،یاولوسرات

 

 


