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 :Introductionالمقدمة 

 لمحة تشرٌحٌة: -5

والقناة  rectumوالمستقٌم  colon  أقسام رئٌسٌة هً :القولون 3إلى تقسم الأمعاء الؽلٌظة 

 .anal canal (1) الشرجٌة

 

 :القولون

إلى المستقٌم الدانً،  ileocecal هو عبارة عن عضو نبٌبً ٌمتد من الصمام اللفائفً الأعوري

سم ،وظٌفته الأساسٌة امتصاص الماء والكهارل وتخزٌن  151-91ٌبلػ طوله حوالً 

 .(2) المحتوٌات داخل اللمعة لٌسمح بإطراح مضبط للبراز

 transverse والقولون المستعرض ascending colon وٌقسم إلى القولون الصاعد

colon  و القولون النازل descending colon  ًو القولون السٌن sigmoid colon 

(2). 

 

  :ٌتؤلؾ جدار القولون من الطبقات التالٌةو

   من:وتتؤلؾ  mucosa المخاطٌة -1

 ظهارة اسطوانٌة columnar epithelium   خلبٌا اسطوانٌة  تتؤلؾ منبسٌطة

لمخاط والتً ٌزداد ل المصنعة goblet وخلبٌا ؼوبلٌت  absorptive  ةامتصاصٌ

 .(3) نللقولو  terminal end عددها باتجاه النهاٌة المطرافٌة

 ؼدد معوٌة intestinal glands  

 الصفٌحة المخصوصة lamina properia  

 مخاطٌة العضلٌةال muscularis mucosa (3). 

 connective   خلبٌا نسٌجٌة ضامة من وتتؤلؾ submucosa تحت المخاطٌة -2

tissue cells  وألٌاؾ fibers  بأوعٌة دموٌة متنوعة وأعصاو nerves  (3). 

وتتؤلؾ من طبقتٌن من العضلبت الملس هما  muscularis externa العضلٌة الظاهرة -3

والتً تكون مستمرة   inner circular muscle layer الطبقة العضلٌة الدائرٌة الداخلٌة

طولانٌة bands  أشرطة 3جدار القولون و الطبقة العضلٌة الخارجٌة التً تكثؾ إلى  فً

  .taeniae coli  (3) عرٌضة تدعى الشرائط القولونٌة

  للضفٌرة العصبٌة العضلٌة parasympathetic ganglion جد خلبٌا العقد اللبودٌةكما تو

 .(3) للعضلٌة الظاهرةبٌن الطبقتٌن العضلٌتٌن الملس   Auerbach's) )اورباخ
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والمسارٌق   visceral peritoneum)الصفاق الحشوي  serosaالمصلٌة  -4

mesentery ً(3)(  تؽطً القولون المستعرض والقولون السٌن. 

 

 

 

 

 (1) . طبقات جدار القولون1الشكل 
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 :التهاب القولون التقرحًتحدٌد  -4

وصؾ  ،(4)( هو مرض التهابً مزمن UC)  ulcerative colitisالتهاب القولون التقرحً 

و لوحظ خلبل ،  Moxon (5) و  Wilksمن قبل طبٌبٌن انكلٌزٌٌن هما 1875لأول مرة عام 

ٌندرج تحت مصطلح الأمراض المعوٌة الالتهابٌة .  (6) العقود الأخٌرة زٌادة ثابتة فً حدوثه

inflammatory bowel disease( IBD)  الذي ٌشمل أٌضا  داء كرونCrohn’s 

disease (7). 

  liningالطبقات العلٌا من بطانة بمظاهر التهابٌة و تقرحٌة فً التهاب القولون التقرحً  ٌتظاهر

ون وجود قطع من الأنسجة التقرح د و بشكل مناطق مستمرة من الالتهاب  ،(8) الأمعاء الؽلٌظة

لكنه ٌمكن أن الالتهاب المستقٌم والجزء السفلً من القولون،  ٌصٌبؼالبا  ما  .(4) الطبٌعٌة

نادرا  ما ٌصٌب الأمعاء الدقٌقة باستثناء القطعة السفلٌة التً تدعى و. (8) ٌصٌب كامل القولون

 .ileum  (8)باللفائفً 

 ulcerativeٌصنؾ التهاب القولون التقرحً إلى أربعة فئات: التهاب المستقٌم التقرحً 

proctitis )و التهاب المستقٌم والسٌنً  ،) وٌكون محدودا  بالمستقٌمproctosigmoiditis  

 left- sidedوالتهاب القولون أٌسر الجانب   ،الذي ٌصٌب المستقٌم والقولون السٌنً()

colitis (ٌ شمل كامل القولون النازلالذي)،  والتهاب المستقٌم الشاملpancolitis   الذي (

 .(9)ٌصٌب كامل القولون(

ؼالبا  ما ٌوصؾ سٌر المرض من حٌث خطورة تقدم الالتهاب وعدد حالات النكس والحاجة 

فٌكون  ،بٌن الهدأة و النكس ;لسرٌري للمرضحٌث ٌتفاوت المسار ا، للجراحة ومعدل الوفٌات

% من 18سنوات من التشخٌص وٌختبر  7-3% من المرضى فً مرحلة الهدأة بعد 25حوالً 

القولون بعد ٌكون احتمال استئصال  نكس متقطع و % 57المرضى مرحلة المرض الفعال و

 .(6) %24سنوات حوالً  11

 بٌن بعمر مرتفعة بنسب وٌحدث( 11)  النساء عند شٌوعا   أكثر التقرحً القولون التهاب ٌعد

 عند الإصابة نسبة وتكون عاما   81-51 بٌن بعمر للئصابة أخرى قمة وهناك عام 15-35

  (.6) منخفضة سنوات 11 من أقل بعمر الأطفال

ٌرتبط نمط الحٌاة مع ظهور التهاب القولون التقرحً والذي ٌترافق مع الؽذاء الؽنً بالدهون 

حٌث ٌسبب  والوضع الاجتماعً والاقتصادي ،الكرب حالات  والسكر واستخدام الأدوٌة و

و كذلك الطبٌعً ٌإدي الإرضاع  و، ٌنقص الحاجة إلى الأدوٌة أخؾ شدة و ا  التدخٌن مرض

اقص حدوث التهاب القولون استئصال الزائدة الملتهبة فً المراحل المبكرة من الحٌاة إلى تن

  .(11) التقرحً
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عود العدٌد من الملبمح ٌو،  ه وشدتهوتوزعلتهاب الاعلى امتداد و أعراضه  UCتعتمد علبمات 

نزؾ فً  على شكل تكون الأعراض الممٌزة . (12) للآفةٌرٌة إلى الموضع التشرٌحً السر

ولكن ٌمكن لبعض سهال الإو وإلحاح التؽوط mucopusظهور مخاط قٌحً والمستقٌم 

) وهو  tenesmusزحٌر  و hematocheziaالمرضى أن ٌعانوا من إمساك وتؽوط مدمى 

ٌحدث بسبب  abdominal colicومؽص بطنً  ،(13) الإحساس بالحاجة إلى إفراغ البراز(

 anorexiaكما ٌمكن أن ٌعانً المرضى الأكثر خطورة من قهم  .(12) التضٌقات المعوٌة

وتشمل الملبمح الأخرى: فقدان الوزن  .tachycardia (13)وتسرع قلب  وؼثٌان و قًء 

ن من وٌمكن أن ٌعانً المرضى المزمنو ، anemiaوفقر الدم  malnutritionوسوء التؽذٌة 

 .(12) كتئاب ونقصان الشعور بالمسإولٌةمشاكل نفسٌة اجتماعٌة مثل الا

على القصة السرٌرٌة والفحوص الفٌزٌائٌة ومشاركة الفحوص الشعاعٌة  UCٌعتمد تشخٌص 

radiologic  ، ًوالفحوص المتعلقة بالتنظٌر الداخلendoscopic  ، والفحوص المخبرٌة

laboratory (14).  تتطلب الاختبارات المتعلقة بالتنظٌر الداخلً فترة من الصٌام قبل إجراء

وهو تقنٌة ممتازة لتحدٌد الالتهاب  ،colonoscopyالاختبار وتشمل: تنظٌر القولون 

الذي ٌستخدم  sigmoidoscopyوالتضٌقات فً القولون والمستقٌم واللفائفً و تنظٌر السٌنً 

و تنظٌر المستقٌم . (14) ب الأٌسر( من القولونلفحص المستقٌم و الثلث الأول ) الجان

proctoscopy   وتنظٌر السٌنً و المستقٌمproctosigmoidoscopy ي ٌكشؾ الذ

التؽٌرات المخاطٌة الممٌزة المترافقة مع التهاب القولون التقرحً وتشمل التحبب 

granularity  وسهولة التفتتfriability  والتقرحulceration (15).   وٌمكن الاعتماد على

الالتهاب و خلل التً ؼالبا  ما تإخذ خلبل التنظٌر و تستخدم لتحدٌد أنماط من  biopsyالخزعة 

الدم المسحوب من الورٌد فً العدٌد من  استعمالكما ٌمكن . (14) التنسج والسرطان

ل الكرٌات الحمراء من تعداد الكرٌات البٌض وسرعة تثفكل   الاختبارات، حٌث ٌشٌر ارتفاع

ٌمكن أن ٌكون الهٌماتوكرٌت )نسبة الكرٌات الحمر  إلى وجود التهاب فً مكان ما فً الجسم و

الهٌموؼلوبٌن فً الكرٌات الحمراء أقل مقارنة بالطبٌعً لٌشٌر إلى وجود فقر  من كامل الدم( و

 .(16) والنزؾ الشدٌد أو وجود مرض مزمندم بسبب سوء امتصاص الحدٌد 

استبعاد العدٌد من الأمراض التً تشابه التهاب القولون التقرحً  UCٌجب أثناء تشخٌص 

والتهاب القولون المترافق مع استخدام الصادات   infectiousوتشمل: التهاب القولون العدوائً

متلبزمة  و  Amyloidosisوالداء النشوانً   Antibiotic-associated colitisالحٌوٌة

سرطان الأمعاء  وSolitary rectal ulcer syndrome القرحة المستقٌمٌة الوحٌدة 
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 Lymphocytic colitisالتهاب القولون اللمفاوي و Large bowel cancerالؽلٌظة 

 Behcet’s diseaseداء بهجت و Collagenous colitisالتهاب القولون الكولاجٌنً و

(17). 

 

  من المضاعفات وتشمل فً القولون : حدوث انثقاب عددٌترافق التهاب القولون التقرحً مع 

 colorectalوسرطان القولون والمستقٌم  peritonitis البرٌتوانالتهاب  وانسداد معوي و

cancer (16) . أما المضاعفات الجهازٌة فتتضمن: سوء التؽذٌة والتهاب المفاصلarthritis 

 .(16) ض الكبدوأمرا nephrolithiasisوالمشاكل الجلدٌة و تحصً الكلٌة 

 

 : المرضٌة الفٌزٌولوجٌة -4

، (18) ون التقرحً موضوعا  مثٌرا  للجدلرؼم أنه لا تزال الفٌزٌولوجٌة المرضٌة لالتهاب القول

)على سبٌل المثال النبٌب المجهري  والبٌئٌة إلا أنه ٌعتقد وجود تفاعل معقد بٌن العوامل الوراثٌة

 . immunological (19) ( والعوامل المناعٌة   enteric microfloraالمعوي

 :الدور المناعً -4-5

ٌحدث ولأسباب ؼٌر حٌث ،ٌعتبر التهاب القولون التقرحً نمطا  من الأمراض المناعٌة الذاتٌة 

مإدٌا  الجهاز المعدي المعوي  ٌهاجمالذي  خلل فً الوظٌفة الطبٌعٌة للجهاز المناعًمعروفة 

 .(14)  تهابالالحدوث بذلك إلى 

 ؼٌر منظمة مناعٌةج عن استجابة العدٌد من الأبحاث أن الحدث البدئً للمرض ٌنت ٌفترض

افق الاستجابة حٌث تتر .(21) المعوٌة الالتهابٌةن التفاعلٌة تحرض بشكل لاحق حالة م ،(19)

والبلبعم   lymphocytesالمناعٌة الموضعٌة الشدٌدة مع ارتشاح للمفاوٌات 

macrophages  متبوعا  بتحرٌر السٌتوكٌنات الالتهابٌة وؼٌرها من الوسائط الالتهابٌة

إلى إنتاج عامل النخر  الالتهابٌة للخلبٌاٌإدي التنشٌط المناعً ؼٌر المضبوط كما  الأخرى.

و  IL- 8و  IL- 1 βوالانترلوكٌنات  TNF-α(tumor nscrosis factor )الورمً 

ت والأنواع و أكسٌد النترٌ والعامل المنشط للصفٌحات thromboxaneالترومبوكسان 

أو  ٌترافق ارتشاح هذه الخلبٌا الالتهابٌة مع إصابة مخاطٌةكذلك . (21)الأكسجٌنٌة التفاعلٌة 

مخاطً ال وتناقص الإنتاج goblet cells تشمل: وذمة وفقدان خلبٌا ؼوبلتشدٌدة  جدارٌة

تإدي إلى تعرٌض النسٌج المعوي إلى التؤثٌر المإذي  (18) وتقرحات erosions  وتآكلبت

 .(9) حررة بواسطة الخلبٌا الالتهابٌةللمحتوٌات المعوٌة إضافة إلى الأنزٌمات المت
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 النوعٌة الالتصاق وجزٌئات التؤكسدٌة الشدةٌنظم هجرة الخلبٌا الالتهابٌة عاملبن هامان هما 

(22). 

 عن المترافق التعبٌر على المعوٌة البطانة على الدورانٌة البٌضاء الكرٌات التصاق ٌعتمد 

 Vascular cell adhesion molecule-1 (VCAM-1)  الوعائٌة الالتصاق جزٌئات

 Mucosal (MAdCAM-1)  1-جزٌئات التصاق خلبٌا الأدرٌسٌن المخاطٌة و

addressin cell adhesion molecule-1  الخلوٌة داخل 1 الالتصاق جزٌئات و 

(ICAM-1) Intracellular adhesion molecule -1     عن التعبٌر مع جنب إلى جنبا 

. (22) الدورانٌة البٌضاء الكرٌات سطح على منها لكل integrin  الانتؽرٌن تضاد مستقبلبت

 خلبل من UC فً VCAM –1  عن المتزاٌد للتعبٌر الأساسٌة الأهمٌة على التؤكٌد تم وقد

 المخاطً الضرر و البٌضاء الكرٌات هجرة إحصار ٌمكن أنه أثبتت التً التجارب من العدٌد

 .(22) هذه الالتصاق لجزٌئات   immunoneutralizationالمناعً الاستعدال خلبل من

إن الآلٌة التً تحرض بواسطتها هذه العوامل المتنوعة حدوث الالتهاب لم ٌتم فهمها بشكل كامل 

سٌتوكٌن ٌمكن أن تنشط  –إلا أن العدٌد من الدراسات تقترح أن التآثرات مستقبل  ،حتى الآن

وهو  Nuclear transcription factor- kappa B (NF- KB ) عامل الانتساخ النووي

ٌإدي  الالتهابٌة المتنوعة،و  الاستجابات المناعٌة عبارة عن عامل انتساخ واسع الانتشار ٌنظم

وكنتٌجة لما . (18) بالتالً من الالتهاب القولونً و VCAM-1 تثبٌطه إلى إنقاص التعبٌرعن

اسم فً وتنشٌط انتساخه اللبحق لعدد من الجٌنات الالتهابٌة له دور ح NF- KBسبق إن تنشٌط 

   .(18) طور التهاب المعً المزمنت

 

  genetic factorsٌةمورثال العوامل -4-4

الذي  ،(23) التهاب القولون التقرحًهناك أدلة قوٌة على دور العوامل الوراثٌة فً إمراضٌة 

حٌث لا  ،ٌعتبر من الأمراض العائلٌة أو الوراثٌة المعقدة على عكس الأمراض الوراثٌة البسٌطة

 Mendelian ٌوجد طراز نموذجً فً القصة العائلٌة ٌشٌر إلى هذا المرض حسب قوانٌن

جان أطفالا  سٌتطور لدٌهم ٌلد الزوس هوبالتالً لا توجد وسٌلة لإمكانٌة التنبإ بؤن، للوراثة 

 .(9) المرض

مرة  111-31عند الأقارب من الدرجة الأولى أكثر بـ UCأظهرت الدراسات أن نسبة حدوث 

وهناك أدلة على أن كل شكل مختلؾ من التهاب القولون . (23) مقارنة مع الأشخاص العادٌٌن

 .(9) التقرحً له عملٌة التهابٌة خاصة به مع أعراض متفاوتة وعوامل وراثٌة خاصة
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 :oxidative stress التأكسدي والكرب free radicalsدور الجذور الحرة   -4-4

بتراكٌز منخفضة قابلة للقٌاس ٌتم تحدٌدها  والنسجالخلبٌا البٌولوجٌة  تتواجد الجذور الحرة فً

 كسدة المتنوعةمن خلبل التوازن بٌن معدلات إنتاجها ومعدلات تصفٌتها بواسطة مضادات الأ

(24). 

 ٌشمل مصطلح الجذور الحرة كلب  من:

  الأنواع الأكسجٌنٌة التفاعلٌة (ROS) reactive oxygen species وتشمل :

 hydrogen peroxide و بٌروكسٌد الهٌدروجٌنsuperoxide  جذر فوق الأكسٌد

 hypochlorite و الهٌبوكلورٌت hydroxyl والهٌدروكسٌل

 الأنواع النتروجٌنٌة التفاعلٌة reactive nitrogen species (RNS). 

 هً منتجات الاستقلبب الخلوي الطبٌعً و تلعب دورا  مزدوجا   RNSو  ROSإن كلب  من 

تحدث التؤثٌرات المفٌدة بالتراكٌز المنخفضة أو . (25) واع مإذٌة ومفٌدة للؤنظمة الحٌةكؤن

 anoxia لعوز الأكسجٌن  المتوسطة وتتضمن أدوارها الفٌزٌولوجٌة فً الاستجابات الخلوٌة

  bacteriocidal  وتلعب أدوارا  أساسٌة كعوامل قاتلة للجراثٌمائٌة والدفاع ضد العوامل العد

 العدٌد من أنظمة الإشارة الخلوٌةومضادة للفٌروسات ومضادة للؤورام وتدخل فً وظٌفة 

 oxidative  التؤكسدي بالكربأما التؤثٌرات المإذٌة فتسبب ضررا  بٌولوجٌا  ٌدعى   .(26)

stress (27 ،28)،   وهذا ماٌحدث فً الأنظمة البٌولوجٌة عندما ٌكون هناك فرط فً إنتاج

ROS  و NOS الأنزٌمٌة واللبأنزٌمٌة من جهة أخرىمن جهة وعوز فً مضادات الأكسدة 

(24). 

 

 :ROSتتضمن

 جذر فوق الأكسٌد :O2
-   

ٌمكن أن ٌتم إنتاج جذر فوق الأكسٌد أنزٌمٌا  إما عن طرٌق المعتدلات والبلبعم المفعلة التً تقوم 

 NADPHبواسطة معقد  NADPHبإرجاع الأكسجٌن إلى فوق الأكسٌد من خلبل أكسدة 

oxidase (29) .  أو بواسطة أنزٌمxanthine oxidase  فً العدٌد من الأنسجة بعد تحلل

ن ؼالبٌة فوق الأكسٌد الذي ٌتم إنتاجه ٌومٌا  إلا أ. anoxiaالبورٌن فً حال نقص الأكسجٌن 

 .(31) من سلسلة التنفس المتقدرٌة ٌؤتً

المإكسد الثانوي ٌعتبر جذر فوق الأكسٌد الجذر الحر الأساسً فً الأنسجة و ٌتحول إلى 

 .superoxide dismutase (31) (SOD ) بواسطة أنزٌمH2O2 بٌروكسٌد الهٌدروجٌن
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 الهٌدروجٌن بٌروكسٌد:hydrogen peroxide  

 جزٌئتٌن من فوق الأكسٌد dismutationمن تطافر  H202 ٌتشكل بٌروكسٌد الهٌدروجٌن

 .SOD (31)بتواسط أنزٌم 

أٌا  كان فإنه  من فوق الأكسٌد و بٌروكسٌد الهٌدروجٌن ضارا   بشكل خاص للخلبٌا، لاٌعتبر كل

 إرجاع للحدٌد لتشكٌل جذر الهٌدروكسٌل عالً التفاعل -من الممكن أن ٌتفاعلب مع أشكال أكسدة

OH. بواسطة تفاعل فٌنتون fenton (18). 

 جذرالهٌدروكسٌلhydrogen radical : 

ٌمكن أن ٌتفاعل بسرعة مع أي جزيء حٌوي حٌث ٌمكن أن ٌسبب هو جذر عالً التفاعل 

 .DNA (18) ضررا  تؤكسدٌا  للبروتٌنات والشحوم إضافة إلى تعزٌز انقسام طاق

  الهٌبوكلورٌتhypochlorite HOCL 

 Polymorphonuclears (PMNs ) مفصصات النوىكن أن ٌنتج عن التنشٌط المناعً لٌم

 )MPOعن طرٌق الأكسدة المحفزة بواسطة أنزٌم HOClوالوحٌدات تعزٌز تشكٌل  

myeloperoxidase)  (18)  ًالحبٌبات ألٌفة اللبزوردوهو أنزٌم ٌتواجد ف azurophilic 

granules  ٌٌٌستخدم كمشعر كمً  ،(32)  ة وبشكل أقل فً الوحٌدات البشرٌةللمعتدلات الثد

تستخدم فعالٌته لتحدٌد العملٌة و  ،(29)و كمشعرعلى ارتشاح المعتدلات  ،(33)للبلتهاب 

 .(33) ومتابعتها الالتهابٌة المعوٌة

إرجاع( وسطً  -لٌشكل مركب خزدلة ) أكسدة   H2O2ٌتفاعل هذا الأنزٌم فً وضع الراحة مع

 .(32) وتدعى هذه التفاعلبت بحلقة الكلورةHOCl لٌشكل  -CL فعال ٌإكسد الكلورٌد

ٌملك .   H2O2أو (18) سمٌة جذر فوق الأكسٌدمن مرة  1111-111أعلى بـ  HOCLسمٌة 

فعالٌة قوٌة مضادة للمٌكروبات وله تؤثٌر سمً شدٌد وٌتفاعل مع الجزٌئات البٌولوجٌة لٌعمل 

 .(32) ٌنات البنٌوٌة وتعطٌل الأنزٌماتعلى تدرك البروت

 فتشمل: RNSأما 

o  أكسٌد النترٌتNO) nitric oxide) :(33) ٌملك تفاعلٌة متوسطة هو جذر حرو . 

ٌلعب دورا  وقائٌا  من الإصابة النسٌجٌة  NO أظهر العدٌد من الباحثٌن أن الإنتاج البنٌوي للـ

  inducible (iNOS )  بواسطة أنزٌم NO المتواسطة بالمناعة لكن إنتاج كمٌات كبٌرة من

nitric oxide synthase   لأساسٌة فً سلسلة النقل المتقدريٌمكن أن ٌثبط الأنزٌمات ا 

(34). 



16 
 

و هو   (iNOS)ٌعبركلب النمطٌن من الخلبٌا ) البلبعم والمعتدلات( وخاصة البلبعم عن أنزٌم 

مع تحرٌر  L-citrulline إلى L-arginine أنزٌم قابل للتحرٌض بالسٌتوكٌن ٌحفز إرجاع

 .(29) (NO)  للنترٌك أكسٌد

دورا  فً تنظٌم التوتر الوعائً والدفاع عن المضٌؾ وفً المناعة من خلبل تعدٌل  NO ٌلعب

اعد فً قتل الممرضات داخل الخلوٌة والأورام وٌعتبر مرسال داخل وٌس ةالاستجابات الالتهابٌ

والفعالٌة  thrombosisخلوي واسع الانتشار عند الفقارٌات و ٌعدل التدفق الدموي و الخثار 

 ا  منخفض NO وذلك ضمن الظروؾ الفٌزٌولوجٌة الطبٌعٌة حٌث ٌكون معدل إنتاج العصبٌة 

(18). 

مع فوق الأكسٌد   NOسٌتشكل بٌروكسً نترٌت نتٌجة تفاعلNO أما عند  تعزٌز تدفق 

وٌإدي استمرار هذه الأنماط  مع الفلزات الانتقالٌة المإكسدة نتٌجة تفاعله  nitrosoniumو

 .(18) حدوث الالتهابمن التفاعلبت إلى تحرٌض 

o  بٌروكسً نترٌتperoxynitriteٌنتج من تفاعل الكمٌات المتزاٌدة من : NO  مع

 .(33) جذر فوق الأكسٌد

 

 فً إنتاج الجذور الحرة: mitochondriaدور المتقدرة 

والتنفس الخلوي الذي  (35)المتقدرة عبارة عن عضٌة داخل خلوٌة مسإولة عن إنتاج الطاقة 

الجزٌئات المختلفة تنجزه عن طرٌق آلٌة تدعى سلسلة نقل الالكترون ٌنتقل فٌها الالكترون بٌن 

ٌتم إرجاع معظم الأكسجٌن المستهلك من قبل المتقدرة إلى الماء لكن  حٌث،(36) لإنتاج الطاقة

الذي ٌحدث له  ،(37)% من الأكسجٌن بشكل ؼٌر كامل إلى فوق الأكسٌد 2-1تم إرجاع ٌ

الذي ٌمكن  ،H2O2  (38)تطافر مع جزٌئة فوق أكسٌد أخرى لتشكٌل بٌروكسٌد الهٌدروجٌن

 .(39) بعد ذلك أن ٌشكل جذر الهٌدروكسٌل

 

  SOD مثل  الأنزٌمٌةكمٌات كافٌة من مضادات الأكسدة  بشكل طبٌعًتملك معظم الأنسجة 

 ascorbate و thiols مثل التٌول واللبأنزٌمٌة (GSH peroxidase ) و  catalaseو

المحٌطٌة لتحد  تتصدى للعوامل المإكسدة الضارة التً تفلت إلى البٌئة-tocopherol     α و

 . (18) من الأذى النسٌجً

بالشدة التؤكسدٌة  إلى حالة تدعى ٌإدي عدم التوازن بٌن الآلٌات الدفاعٌة وإنتاج المإكسدات

عام فً الدفاعات التؤكسدٌة  نفاد الذي ٌترافق مع  وهذا ما ٌحدث فً التهاب القولون التقرحً

  حٌث  تتناقص مستوٌات مضادات الأكسدة المنحلة بالشحوم مثل ، (18) داخلٌة المنشؤ
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retinol  و α-  tocopherol  و β- carotene   والأنزٌمات الداخلٌة المضادة للؤكسدة

 ثابتة ؼٌرالأنواع التؤكسدٌة  هذه. (29) د للمإكسدات والأنواع التفاعلٌةنتٌجة الإنتاج المتزاٌ

 lipid peroxidation أكسدة فائقة للشحوم تسبب حدوث أن ٌمكن التً العالٌة تفاعلٌتها بسبب

تإدي بدورها إلى تولٌد الهٌدروبٌروكسٌدات الشحمٌة والألدهٌدات التً تملك تؤثٌرا  سمٌا   ،(41)

شائً وفعالٌة مباشرا  للخلبٌا و العضٌات و تعمل على تبدٌل الاستتباب الخلوي والانسٌاب الؽ

 Malondialdehydeمستوٌات  دراسات ارتفاععدة وقد أظهرت . (41) الأنزٌمات المختلفة

MDA)  :)ند مرضى التهاب و هو منتج الأكسدة الفائقة للشحوم فً المخاطٌة القولونٌة ع

 .(29) القولون التقرحً

كما تعمل المستقلبات التؤكسدٌة أٌضا  على الارتباط المتصالب مع البروتٌنات والحموض النووٌة 

 هارٌةمسإولة بشكل جزئً عن خلل سلبمة الخلبٌا الظ هً و ،(42) مسببة خللب  وظٌفٌا  خلوٌا  

كذلك  تساهم . (43) ٌل العدٌد من العوامل الالتهابٌةوفقدان الكهارل والسوائل وتفع ،(33)

وبشكل هام فً استمرار العملٌة الالتهابٌة عند مرضى التهاب القولون التقرحً من خلبل تنشٌط 

كٌنات الالتهابٌة وتعزٌز والإنتاج اللبحق للسٌتو redoxعوامل انتساخ محددة حساسة للخزدلة 

 .(44) لبٌضاء وتعجٌل الاستماتة الخلوٌةالكرٌات ا تشاحرواتفعٌل 

لتلعب -Cl  تعزز التراكٌزؼٌر السامة لمستقلبات تؤكسدٌة محددة الإفراز المعوي والقولونً للـ 

كما ٌمكن .  (18) بالالتهابلمرضٌة للئسهال المحرض هذه المإكسدات دورا  فً الفٌزٌولوجٌة ا

 contractility أن تملك العدٌد من المإكسدات دورا  هاما  فً الفٌزٌولوجٌة المرضٌة للقلوصٌة

 .(18) حًعند مرضى التهاب القولون التقر المعوٌة المخمدة الملبحظة
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;

 

 

 .(45) فً سبل التنفس المتقدرٌة RNSو  ROSإنتاج  :2الشكل 

 normalالإنتاج الطبٌعً 

production 

 overproduction فرط الإنتاج

 cellular signallingتنظٌم الإشارة الخلوٌة ت
 damageإحداث ضرر 

الالتهاب 

inflammation 

اصطناع الهرمونات ا

hormone 

synthesis 

النمو 

growth 

البروتٌنات 

proteins 

الشحوم 

lipids 
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سبل تشكٌل الأنواع الأكسجٌنٌة التفاعلٌة وعملٌة الأكسدة الفائقة للشحوم و ودور الؽلوتاتٌون : 3الشكل 

 .( 45) التؤكسدي الكرب( فً تضبٌط lipoic acidو  Eوالفٌتامٌن  Cومضادات الأكسدة الأخرى ) الفٌتامٌن 
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 :epithelial cellsدور الخلاٌا الظهارٌة  -4-3

تشكل الظهارة المعوٌة حائلب  انتقائٌا  لتبادل الذوائب عبر المخاطٌة و تقدم حاجزا  محصنا  

حالة  ةوبالتالً فإن أٌ ،(46) للعوامل الضارة المحتملة التً تقٌم بشكل طبٌعً فً لمعة المعً 

تإدي إلى تعطٌل هذا الحائل المحصن ستسمح بتقدٌم ؼٌر ملبئم للمستضدات المتنوعة و 

وٌات الدقٌقة و الذٌفانات إلى الصفٌحة المخصوصة وأخٌرا  إلى الدوران الجهازي إضافة العض

وقد أظهرت العدٌد من الدراسات أن التقلبات   إلى تعزٌز حركة السوائل إلى لمعة المعً.

الأساسٌة فً الاستجابة المناعٌة المعوٌة المترافقة مع التهاب القولون التقرحً تعود إلى عٌب 

ٌمكن أن ٌإدي إلى نوائب معوٌة التهابٌة   ،(47)ً وظٌفة الحائل للظهارة المعوٌة جوهري ف

بطرٌقة تتعلق بنفوذٌة متزاٌدة للؤؼشٌة الحاوٌة على الكولٌسترول للطبقة الظهارٌة المعوٌة 

(48). 

 

 :التقرحً القولون لالتهاب المٌكروبٌولوجٌة الملامح -4-1

 ) النبٌب المجهري المعوي جرثومة معوٌة طبٌعٌةترلٌون  1بلٌون إلى  1ٌتواجد حوالً 

(microflora  حٌث  ،(9) ي وٌكون المعً السلٌم متحملب  لهفً كل ؼرام من المحتوى المعو

تلعب الفلورا و . (49) نا  وبعضها معدلا  والآخر ممرضا  ٌكون بعض هذه الجراثٌم محص

خلبل الوظائؾ الاستقلببٌة  المعوٌة دورا  حاسما  فً المحافظة على الصحة المعوٌة من

 .(51) والهضمٌة و الاؼتذائٌة والمحصنة

عند   commensalٌترافق التهاب القولون التقرحً مع فقدان التحمل للجراثٌم المطاعمة 

ٌنتج عنه زٌادة فً إنتاج السٌتوكٌنات والكٌموكٌنات  ،(51)المرضى الذٌن لدٌهم استعداد وراثً 

ٌحدث تؽٌر فً تركٌب الجراثٌم ، كما pro-inflammatory   (52) الالتهابٌة طلٌعة

من  Escherichia coli حٌث تزداد فوعة الجراثٌم الممرضة مثل و وظٌفتها المطاعمة 

حرض بذلك استجابة مناعٌة خلبل تعزٌز ارتكازها المخاطً و الاستدامة داخل الخلوٌة لت

 .(51) مرضٌة
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  :التقرحً القولون التهاب معالجة -3

بؤسرع وقت ممكن  رحً إلى التحرٌض على حدوث الهدأةالقولون التقتهدؾ معالجة التهاب 

وإنقاص عدد حالات النكس التً تصل إلى  ،(53)والمحافظة علٌها لأطول فترة ممكنة 

تسهٌل الالتئام  و ،(54) سنوات 11% عند مرضى التهاب القولون المصابٌن لمدة 67نسبة 

ترتكز المعالجة على التؽذٌة والدعم و   .(53) مخاطً  وتحسٌن نوعٌة حٌاة المرٌضال

 .(16) وٌة والبدائل الجراحٌة المتنوعةالعاطفً والأد

 تشمل المعالجة التقلٌدٌة لالتهاب القولون التقرحً:

 Aminosalicylates :الأمٌنوسالٌسٌلات  -3-5

  : amino salicylic acid))5-ASA -5:  الأمٌنوسالٌسٌلبت تشمل مركبات

mesalazine وsulphasalazine  وolsalazine  وbalsalazide  . وهً معالجات

فً إحداث الهدأة والمحافظة علٌها فً التهاب القولون التقرحً  (54) معٌارٌة تشكل الخط الأول

وقدرتها على تسهٌل الالتئام  ،(15) ط بسبب هامش مؤمونٌتها و نجاعتهاالخفٌؾ إلى المتوس

المضادة  تشمل التؤثٌرات .(53) استخدام الستٌروئٌدات ومن سمٌتهاالمخاطً و التقلٌل من 

 )وإنقاص فاعلٌة عامل الانتساخ ، : تعدٌل إنتاج السٌتوكٌنات الالتهابٌة ASA -5للبلتهاب لـ 

NF- KB)، وتثبٌط التخلٌق الحٌوي للٌكوترٌنات leukotrienes  (53 ،)نس الأنواع و ك

 (.55) الأكسجٌنٌة التفاعلٌة

ما أفضل من إعطاء تعطى مركبات الأمٌنوسالٌسٌلبت فموٌا  أو موضعٌا  وتكون المشاركة بٌنه

بشكل عام تبدأ الأمٌنوسالٌسٌلبت .  اب القولون الخفٌؾ إلى المعتدلفً الته كل منها على حدة

 -5تعمل تحامٌل  .(15) % من المرضى81 -41ون فعالة عند أسابٌع  وتك 4-2بالعمل بٌن 

ASA  ملػ مرتٌن ٌومٌا  على التحرٌض على حدوث الهدأة والمحافظة علٌها فً  511بجرعة

كما  . spleen flexure التهاب المستقٌم و التهاب القولون الذي ٌصل إلى الثنٌة الطحالٌة

إحداث الهدأة  غ فً كل حقنة فعالة أٌضا  فً 4 -2بجرعة  ASA -5تكون الحقن الشرجٌة لـ 

 -5 الفترة المثلى للمعالجة ؼٌر معروفة وتختلؾ باختلبؾ مركبات . (54) والمحافظة علٌها

ASA (56) أسابٌع 8حددت مدة العلبج بفترة ولكن معظم التجارب . 

علوي لكن بشكل فموٌا ، فإنه ٌمتص بشكل سرٌع وفعال فً المعً ال ASA -5عند تطبٌق 

بشكل   أو ؼٌر مستقلب  ASA -5ضعٌؾ ضمن القولون وٌطرح عن طرٌق البول إما بشكل 
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ٌعتمد العمر النصفً  ٌملك أي تؤثٌر مضاد للبلتهاب.  لا وهو   N-acetyl-5-ASA   مستقلب

 .(55) ساعة 1.4على الجرعة وٌصل إلى  ASA-5لـ 

 

Balsalazideطلٌعة دواء : عبارة عن prodrug ٌتم شطره بواسطة بكتٌرٌا القولون إلى       

5-ASA 4و-aminobenzoyl-b-alanine (4-ABA) ،منه 1.14ٌطرح فقط  و %

 فً إحداث الهدأة والمحافظة علٌهافعال وهو  ، (55)بشكل ؼٌر مشطور عن طرٌق البول 

 .(15) جرعات 3ٌا  / ٌومٌا  موزعة على غ فمو 6.75الجرعة الفعالة منه 

 

Olsalazine 5: ٌتؤلؾ من جزٌئتٌن من- ASA ،  ساعة، ٌطرح أقل  1.9العمر النصفً له

  غ 3 -1.5الجرعة الفعالة منه: . (55) ق البول وٌصل الباقً إلى القولون% منه عن طر1ٌمن 

بب حدوث اسهال معتمد على لأنه ٌس استخدامه محدود فموٌا / ٌومٌا  مقسمة على عدة جرعات.

 .(15) الجرعة

 

Sulfasalazineن : ٌتؤلؾ م sulphapiridine مضاد حٌوي (antibiotic و )5-ASA 

إلى آلٌاته المضادة  sulfasalazineتعود التؤثٌرات السرٌرٌة للـ . (57) وهو مضاد التهاب

 bacteriostaticو الكابحة للجراثٌم  immunosuppressiveللبلتهاب و الكابتة للمناعة 

الانجذاب الكٌمٌائً  :على تثبٌط وظائؾ المحببات متضمنة sulfasalazineعملٌ.  (56)

chemotaxis  وزٌادة  البروستاؼلبندٌنات التً تملك تؤثٌرات و الهجرة وإنتاج فوق الأكسٌد

أما . lipoxygenase إنقاص عٌار اللٌبواوكسٌجٌناز ، معمضادة للبلتهاب وكابتة للمناعة 

تتراوح   .T  (56)فعالٌة الخلبٌا القاتلة الطبٌعٌة والخلبٌا  sulfasalazineمناعٌا  فٌثبط 

 تجرعا 4غ  فموٌا  / ٌومٌا  موزعة على  6-4بٌن  sulfasalazineالجرعة الفعالة من 

-5 %( وٌكون العمر النصفً له12بشكل ضعٌؾ ) أقل من  sulfasalazineٌمتص .  (15)

 فً  sulfapyridineقد ٌحدث عدم تحمل لجزء .  (55) ساعات فً المصل 11

sulfasalazine (15) و إقٌاء و عسر الهضم وقهم وصداع بشكل شائع لٌإدي إلى ؼثٌان. 

 

Mesalamine: النوعٌة كإحصار إنتاج اللٌكوترئٌنات ل الاستجابات الالتهابٌة ٌعد

leukotrienes  والبروستاؼلبندٌناتprostaglandins  ،تثبٌط الانجذاب الكٌمٌائً  و

ٌمكن تطبٌقه فموٌا  أو موضعٌا  . (58) كنس الجذور المشتقة من الأكسجٌن و، للكرٌات البٌضاء 

وهو أفضل من الأمٌنوسالٌسٌلبت الفموٌة أو الستٌروئٌدات ،بشكل تحامٌل أو حقن شرجٌة 
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ٌا  / ٌومٌا  غ فمو 4.8-2الجرعة الفعالة منه   الخفٌؾ إلى المعتدل.  UCالموضعٌة فً معالجة 

 .(15) جرعات 3موزعة على 

 

حٌث  UCالتً أثبتت نجاعتها فً معالجة    ASA-4تشمل الأمٌنوسالٌسٌلبت أٌضا  مركبات 

فً حال سببت التهاب  ASA-5عن مركبات  ا  جٌد تعطى بشكل حقن شرجٌة وتعتبر بدٌلب  

أثبتت الدراسات فً المختبر  وقدفلم تجرب سرٌرٌا ،  ASA-3أما مركبات .   البنكرٌاس

 .(55) فعالٌتها المضادة للؤكسدة

 : adverse effectsالآثار الضائرة 

 هامش مؤمونٌة مع حوادث ضائرة خطٌرة قلٌلة.  aminocalicylatesتملك مركبات 

 .(58) وصداعو إسهال وحمى و طفح  dyspepsiaتشمل معظم هذه المظاهر : عسر الهضم 

فتشمل: التهاب كبد والتهاب  sulfasalazineأما التفاعلبت الضائرة الخطرة النادرة العائدة للـ 

 hemolyticوفقر الدم الانحلبلً ،  leucopeniaوقلة الكرٌات البٌضاء  ،بنكرٌاس

anemia،  وسمٌة عصبٌةneurotoxicity  ، والتلٌؾ الرئويpulmonary fibrosis. 

 blood: اعتلبلات دموٌة mesalamineً سجلت مع تشمل الآثار الضائرة الت

dyscrasias  والتهاب البنكرٌاس و سمٌة كلوٌةnephrotoxicity (58). 

 

 :corticosteroidsالستٌروئٌدات القشرٌة  -3-4

تضعؾ الستٌروئٌدات القشرٌة التفاعلبت المناعٌة النوعٌة وؼٌر النوعٌة لتإثر على كل من 

حٌث تثبط الحوادث المبكرة مثل توسع الأوعٌة ،الحوادث الالتهابٌة المبكرة والمتؤخرة 

vasodilation  و زٌادة النفوذٌة الوعائٌة و ارتشاح الكرٌات البٌضاءvascular 

permeability من وتكاثرها كما تثبط تنشٌط اللمفاوٌات . (59) سٌتوكٌنات الالتهابٌةوتحرر ال

و  interferon-Yكبت إنتاج العدٌد من اللمفوكٌنات وتشمل و،  2خلبل تثبٌط الانترلوكٌن 

وظٌفة  إضعاؾو ،  5والانترلوكٌن  4الانترلوكٌن و  3عامل النخر الورمً ألفا والانترلوكٌن 

 .(59) والخلبٌا المناعٌة الأخرى cytotoxicاللمفاوٌات المساعدة والسامة للخلبٌا 

بشكل أساسً لإحداث الهدأة فً التهاب القولون التقرحً المتوسط إلى الشدٌد أو عند عمل تست

لكن لا تستخدم للمداومة على  ،(15) بوا للمعالجة بالأمٌنوسالٌسٌلبتالمرضى الذٌن لم ٌستجٌ

 .(15)ثار الجانبٌة ؼٌر المرؼوبة لهاذلك بسبب الآ الهدأة و
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أدى استخدام الستٌروئٌدات القشرٌة فً معالجة التهاب القولون التقرحً إلى إنقاص معدل  

 .(54) %7-4% إلى 61من  mortalityالوفٌات 

 و  Prednisone و  Cortisone: مثلٌمكن تطبٌق الستٌروئٌدات القشرٌة فموٌا   

Prednisolone  و Budesonide. 

 .Corticotropinو  Methylprednisoloneو  Prednisolone: مثلورٌدٌا   أو 

 و Budesonide و  Tixicortol و  Beclomethasone: لالمستقٌم  مثأو عن طرٌق 

Prednisolone   و Metasulfobenzoate (54). 

 ت القشرٌة ومن ثم خفضها تدرٌجٌا  بجرعات عالٌة من الستٌروئٌدابشكل عام، ٌنصح البدء 

(61). 

 من خلبل التجارب المجراة. UCلم ٌتم تحدٌد الجرعة المثلى للستٌروئٌدات القشرٌة فً معالجة 

  prednisoneملػ من  61و  41و  21مقارنة تؤثٌر الجرعات ل وقد أجرٌت دراسات عدٌدة

ب القولون التقرحً الخفٌؾ إلى المتوسط الشدٌد فكانت جرعة المطبق فموٌا  عند مرضى التها

أكثر . (61)بآثار جانبٌة أقل  ملػ و 61ملػ ولكنها بنفس فعالٌة جرعة  21ملػ أفضل من  41

ملػ مرة واحدة ٌومٌا   111بجرعة  hydrocortisoneالستٌروئٌدات القشرٌة استخداما  هً 

برهنت كما . (61) / ٌومٌا  ورٌدٌا  لػ / كػم 1بجرعة  methylprednisoloneورٌدٌا  و 

ملػ من  11عن طرٌق المستقٌم و  hydrocortisoneملػ من  111التجارب فعالٌة تطبٌق 

prednisolone  علٌها فً التهاب القولون التقرحًفً إحداث الهدأة ولكن لٌس للمحافظة 

(54) . 

سمٌة الستٌروئٌدات القشرٌة متواترة وؼالبا  ما ٌنتج عنها مقاومة عند قسم من المرضى الذٌن 

وزٌادة  β 48استخدمت لدٌهم سابقا  وذلك بسبب زٌادة التعبٌر عن مستقبل الستٌروئٌد السكري 

 -multidrug resistance gene 1( MDR  1التعبٌر عن جٌن المقاومة لتعدد الأدوٌة ) 

)  acneو العد ، % 47عند   moon faceمٌة قصٌرة الأمد: الوجه البدري تشمل الس

و فرط ضؽط  ،%ecchymoses (17)كدمات  و ،%infection  (27) الخمجو، %(31

 النمشًو النزؾ  ،%hirsutism (7)و كثرة الشعر  ،%hypertension  (15)الدم 

petechial bleeding  (6)% . كما ٌمكن أن تإدي المعالجة طوٌلة الأمد بالستٌروئٌدات

و  diabetes mellitusالقشرٌة إلى آثار جانبٌة خطٌرة وتشمل: بدء الإصابة بالداء السكري 

 ،المترافق مع الستٌروئٌدات osteoporosisوتخلخل العظم  osteonecrosisنخر عظمً 

و الزرق ،  cataractsالساد و ،psychosis و الذهان ،  myopathyواعتلبل عضلً 

glaucoma (54). 
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 :immunosuppressiveكابتات المناعة  -3-4

 Thiopurines  : 

هً أدوٌة فعالة وMP (6- mercaptopurine )-6  و AZA  (azathioprine)وتشمل 

-thioguanine (6 -6 و، (61)عند العدٌد من المرضى المصابٌن بالتهاب القولون التقرحً 

TG) فً حال فشل المعالجة بواسطة  عملالذي ٌستAZA  6 و- MP(62). 

AZA  هو طلٌعة دواءprodrug  منه إلى88ٌتحول %( 6MP)  (61) امتصاصه ؼٌر ،

 -6و  AZAخضع كل من ٌ و. (62)% 72-16كامل ومتنوع وٌتراوح توافره الحٌوي بٌن 

MP 6)  إلى استقلبب شدٌد لتشكٌل المستقلب الفعال- thioguaninenucleotides (6-

TGN (62). 

ماد أو مقاومة للستٌروئٌدات تعتبر هذه الأدوٌة الخٌار العلبجً عند المرضى الذٌن لدٌهم اعت

(15). 

أو فً طور  كان المرض فعالا  أ) سواء  على فعالٌة التهاب القولون التقرحً AZAتعتمد نجاعة 

-5   وقد أثبتت الدراسات التجرٌبٌة استخدامه كمساعد أو كبدٌل عن الستٌروئٌدات  و، الهدأة( 

ASA  (61) فً المعالجة. 

ؼٌر واضحة بالشكل الكامل حتى الآن لكن تشٌر  MP -6و  AZAلاتزال آلٌة تؤثٌر كل من 

-6تحرٌض الاستماتة ،حٌث ٌندمج و  cytotoxicبعض الدراسات إلى فعالٌتها السامة للخلبٌا 

TGN  معDNA  أوRNA  طلٌعة الجزٌئات سام للخلبٌا وإنقاص التعبٌر عن لٌإدي إلى تؤثٌر

 .(62) المنشطة Tالالتهابٌة فً الخلبٌا 

من أجل إحداث الهدأة بل فقط للمحافظة علٌها وذلك لأنها تحتاج  thiopurines عمللاتست

 -2و  MP-6ملػ / كػ من  1.5-1جرعة البدء . ر حتى تصل إلى النجاعة العلبجٌةلفترة أشه

 AZA (63.)ملػ/ كػ من  2.5

و قلة الكرٌات البٌض وسمٌة و حمى تشمل الآثار الجانبٌة للتٌوبورٌنات: التهاب البنكرٌاس 

من بدء  8و  4و  2ٌجب مراقبة تعداد الدم الكامل فً الأسبوع ولذلك . وؼثٌان و إقٌاء  كبدٌة 

 .(63) ت الكبد والبنكرٌاسالعلبج ومراقبة أنزٌما
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 Cyclosporin 

وهو عبارة عن ببتٌد ألٌؾ للشحوم ٌملك تؤثٌرات تثبٌطٌة لكل من الجهاز المناعً الخلوي و 

للبستجابة المناعٌة الخلوٌة من خلبل  downregulation ٌعمل على تنظٌم هابط  الخلطً.

ٌر و اللمفاوٌات التائٌة المساعدة  كما ٌمكن أن ٌثبط وبشكل ؼ 2إحصار إنتاج الانترلوكٌن 

 .(64) مباشر وظٌفة الخلبٌا البائٌة

 ,Sandimmune)المستحضرات الفموٌة السائلة  : Cyclosporineتشمل مستحضرات  

100 mg/mL)  و الكبسولات الجٌلبتٌنٌة الفموٌة(Sandimmune, 25, 50, and 100 

mg) ( والمستحضرات الورٌدٌةSandimmune, 50 mg/mL )(64). 

مػ / كػ ورٌدٌا  ٌومٌا  فعالة فً  4-2أشارت التجارب أن الجرعات العالٌة من السٌكلوسبورٌن 

 / كػ ٌومٌا  لها نفس نجاعة جرعةمػ  2التهاب القولون التقرحً الشدٌد ، لكن لوحظ أن جرعة 

ة مػ نتٌجة السمٌة الكبٌرة المترافقة مع الجرع 2ملػ /كػ ٌومٌا  وبالتالً تفضل جرعة   4

 .(64)الأكبر

 :cyclosporineالتؤثٌرات الضائرة المسجلة من خلبل التجارب المجراة على 

و فرط ضؽط ، % hypertrichosis 13و فرط الأشعار ، % paresthesias  26مذل

 renalو قصور كلوي ،  %6وؼثٌان أوإقٌاء ، % tremor 7و رعاش ، % 11الدم 

insufficiency 6% ،  فرط تصنع و ،% 3و سمٌة كبدٌة ، % 3 خمجو ، % 5وصداع

مع  anaphylaxisو تؤق  ، % seizure 1و نوبة  ،gingival hyperplasia 2%لثوي 

 .  (64)% 1.3السٌكلوسبورٌن الورٌدي 

3-3- Tacrolimus 

وٌعتبر  كدواء جدٌد. 1987عام  Streptomyces tsukubaensisعزل لأول  مرة من 

أو فً حال المقاومة عند مرضى التهاب القولون الشدٌد  Cyclosporineكبدٌل عن 

وعامل  IL- 2للبنترلوكٌن  Tانتساخ جٌنات تنشٌط الخلبٌا tacrolimus ٌثبط . للستٌروئٌدات

. تتراوح الجرعات الفعالة IL-7و   IL-2وٌثبط التعبٌر عن مستقبلبت  TNFالنخر الورمً 

 .(65) ػ / كػ  فموٌا  لم 1.2 -1.1ٌا  أو ملػ / كػ ورٌد 1.112و  1.111منه بٌن 
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3-1- Probiotics 

خلبل تؤثٌرها  تعرؾ بؤنها متممات ؼذائٌة مٌكروبٌة عٌوشة لها تؤثٌرات مفٌدة على المضٌؾ من

بشكل مفٌد على المضٌؾ من خلبل التنبٌه النوعً  probiotics تإثر . على السبٌل المعوي

،حٌث ٌإدي تعدٌل الفلورا المعوٌة  دد محدد من الجراثٌم فً القولوننشاط ع  لنمو و/ أو

 .(66) إلى ؼلبة الجراثٌم المعززة للصحة بشكل خاص probioticsبواسطة 

السلبمة الكاملة للمضٌؾ والمقاومة للحموضة المعدٌة  :المثالً probioticٌجب أن ٌضمن 

والإفرازات البنكرٌاسٌة والالتصاق إلى الخلبٌا الظهارٌة وامتلبكه فعالٌة مضادة للمٌكروبات و 

 .(67) الممرضة والتحمل لمضافات الطعام تثبٌط الجراثٌم

 لعدٌد من الآلٌات وتشمل:تؤثٌرات علبجٌة من خلبل ا probioticsٌمكن أن ٌكون لـ 

التنافس مع الممرضات المٌكروبٌة على عدد محدد من المستقبلبت التً تتواجد على سطح  

العضوٌة و الأحماض ر مركبات مضادة للمٌكروبات مثل الأحماض ٌالظهارة المعوٌة وتحر

مع المخاطٌة  probioticو زٌادة تحرٌض إفراز الموسٌن والذي ٌعزز ارتباط . الدهنٌة الحرة

 الإمراضٌة المتواسطة بالذٌفانٌحصر  و ،كما ٌمكن أن ٌعدل مستقلبات الذٌفان. المعوٌة

 .(66) 18 و الانترلوكٌن 12و الانترلوكٌن  2تحرٌض إنتاج الانترفٌرون ؼاما والانترلوكٌن و

  : biological treatmentالعلاجات البٌولوجٌة -3-6

البٌولوجٌة المستخدمة حالٌا  فً الممارسة السرٌرٌة أو فً معالجة إن المعالجات التكنولوجٌة 

 الأمراض المعوٌة الالتهابٌة هً عبارة عن بروتٌنات فً الؽالب تعطى ورٌدٌا  أو تحت الجلد.

مع  recombinant بروتٌنات بشرٌة مؤشوبةعملة اط البروتٌنات العلبجٌة المستتشمل أنم

 مإنسنة  monoclonal antibodies  وحٌدة النسٌلةوأضداد ، تؤثٌرات منظمة مناعٌا  

humanized  و بروتٌنات انصهارٌة، و بشرٌة بالكامل fusion proteins (68). 

 ومن الأمثلة على المعالجة البٌولوجٌة:

 

Infliximab: 

% 75مهندس وراثٌا ، ٌحتوي  IgG1  و هو عبارة عن ضد وحٌد النسٌلة ٌدوي فؤري بشري

 .(68) % بروتٌن فؤري25 بروتٌن بشري و

 المنحل TNF كل من neutralization استعدال : Infliximab تشمل الآلٌات المفترضة لـ

 بواسطة تثبٌت TNF إضافة إلى حل الخلبٌا المولدة للـ transmembrane  وعبر الؽشائً

 .(68) للمفاوٌات التائٌةاواستماتة  complement ةالمتمم
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افق علٌه فً معالجة التهاب القولون التقرحً المعتدل إلى الشدٌد وهو الدواء البٌولوجً المو

ٌحرض وؼٌر المستجٌب للمعالجات التقلٌدٌة، حٌث ٌسٌطر بشكل سرٌع على الأعراض و

 .(69) خاطً وٌنقص من المضاعفات الخطٌرةالالتئام الم

 

Adalimumab:  

، أثبتت نجاعته كعلبج مداوم TNF-alphaوحٌد النسٌلة مإشب لـ  IgG1وهو عبارة عن ضد 

فً المعالجة لمدة لالتهاب القولون التقرحً ولكن فقط نسبة محددة من المرضى استمروا 

 . (71)سنتٌن

 

 CDP571: 

المنحل و  TNF مهندس وراثٌا  ٌعمل على استعدال كل من IgG4 ضد وحٌد النسٌلة بشري

 .(68)  عبر الؽشائً

 

 Etanercept: 

 ، ٌعمل على استعدالinfliximab هو بروتٌن بشري بالكامل وبالتالً هو أقل استمناعا  من 

TNF (68) المنحل. 

   

Onercept: 

البشري المؤشوب المهندس وراثٌا ،  TNF للمستقبل monomer  p55 موحودهو عبارة عن 

 .(68)المنحل  TNF آلٌته ؼٌر معروفة حتى الآن لكن ٌفترض أن تكون باستعدال

 

 

Thalidomide: 

 .TNF  (68) و هو عبارة عن جزيء صؽٌر ٌعمل على تثبٌط التخلٌق البٌولوجً لـ

 :surgeryالجراحة  -3-7

قد ٌضطر الطبٌب إلى اتخاذ خٌار الجراحة عند بعض مرضى التهاب القولون التقرحً، علما  

فً حال  ا  إنقاذٌ ا  تعتبر خٌارأنها لا تخلو من المخاطر وتإثر بشكل هام على حٌاة المرٌض لكنها 

% من مرضى التهاب  41-25حٌث ٌحتاج حوالً . (71) فشل العلبجات الدوائٌة المستخدمة
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القولون التقرحً إلى استئصال القولون فً النهاٌة وذلك بسبب النزؾ الجسٌم والمرض الشدٌد 

وعا  هً استئصال الجراحة الأكثر شٌ و. و تمزق القولون أو بسبب خطورة الإصابة بالسرطان

 .ileostomy (8)مع فؽر اللفائفً proctocolectomy المستقٌم والقولون 

 مضادات الأكسدة: -1

تعرؾ مضادات الأكسدة البٌولوجٌة بؤنها جزٌئات طبٌعٌة تمنع التشكٌل ؼٌر المضبوط للجذور 

 .(72)البٌولوجٌة الحرة والأنواع التفاعلٌة أو تثبط تفاعلبتها مع البنى 

 (41)تحتوي المخاطٌة القولونٌة أنظمة متنوعة مضادة للؤكسدة وخاصة فً الخلبٌا الظهارٌة 

 منها:

 :antioxidant enzymesالأنزٌمات المضادة للؤكسدة  -

  ؼلوتاتٌون بٌروكسٌدازglutathione peroxidase Gpx)): 

كمانح   GSHبٌروكسٌد الهٌدروجٌن بوجود الؽلوتاتٌون   وهو أنزٌم ٌعمل على إرجاع

فً منع   ا  ٌزٌل سمٌة الهٌدروبٌروكسٌد الشحمً وٌعتبر هذا التفاعل ضرورٌكما    للبلكترون

 GSSG،حٌث ٌتؤكسد الؽلوتاتٌون إلى ثنائً سلفٌد الؽلوتاتٌون (73)التهاب المعً المزمن 

 glutathione  والذي ٌمكن أن ٌتحول مرة أخرى إلى الؽلوتاتٌون بواسطة أنزٌم

reductase  تستهلك  بعملٌةNADPH (24). 

  SODs (superoxide dismutase) : 

الأنزٌمات المضادة للؤكسدة الرئٌسٌة فً الحماٌة الخلوٌة من المستقلبات  SODsتعتبر

أنٌون فوق الأكسٌد إلى أكسجٌن  dismutation الأكسجٌنٌة التفاعلٌة من خلبل تحفٌز تطافر

 . H2O2 (33 ،43)و

ارتشاح المعتدلات من خلبل إنقاص التعبٌر عن  جزٌئة الالتصاق أن ٌنظم  SOD ٌمكن لـ

عض فً الخلبٌا الظهارٌة و البطانٌة و تثبٌط إنتاج ب P-selectin و 1داخل الخلوٌة 

دراسات التؤثٌرات المفٌدة للمعالجة عدة  وقد أظهرت.  (33) السٌتوكٌنات طلٌعة الالتهابٌة

 SODحٌث ٌصٌب التعبٌر عن أنزٌم  ،(33)فً التهاب القولون التجرٌبً   SOD بواسطة

 .UC (43)نوعا  من الاختلبل عند مرضى 

 أنزٌم الكاتالاز catalase :  وهو أنزٌم ٌرجعH2O2   . (. 3الشكل )إلى الماء 
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 :non-enzymatic antioxidants   مضادات الأكسدة اللبأنزٌمٌة -

 :GSHو نذكر منها الؽلوتاتٌون 

ٌتواجد  ( glutamyl-L-cysteinyl – glycine)  Y-(74) وهو ثلبثً ببتٌد واسع الانتشار

فً الأنسجة  GSHتتراوح مستوٌات . (18) بشكل طبٌعً بتراكٌزعالٌة ضمن الأنسجة

. تتم mM 8-1داخل الخلوي ه تركٌز، و mM  (75) 11إلى  1.1الطبٌعٌة البشرٌة بٌن 

الخلوٌة الطبٌعٌة للؽلوتاتٌون عن طرٌق التخلٌق الجدٌد من الحموض المحافظة على المستوٌات 

إعادة التولٌد  و  methionine وcysteine الأمٌنٌة الطلٌعة الحاوٌة على الكبرٌت مثال:

الشكل المرجع من الؽلوتاتٌون ) . GSSG (18)  بواسطة إرجاع ثنائً سلفٌد الؽلوتاتٌون

GSHالفعال منه فهو (هو الشكل الفعال، أما الشكل ؼٌر GSSG))،  والذي ٌجب أن ٌتم

  . 111:1حوالً هً فً الأنسجة  GSH:GSSG  النسبة المعتادة من،  GSHتحوٌله إلى 

 لؽلوتاتٌون كمضاد أكسدة :الأدوار الأساسٌة ل

كرب الللعدٌد من الأنزٌمات المزٌلة للسمٌة ضد   cofactorالؽلوتاتٌون هو تمٌم العامل 

 glutathionetransferaseو  glutathione peroxidase (GPx)مثل:  التؤكسدي

وؼٌرها، ٌعمل على كنس جذر الهٌدروكسٌل بشكل مباشر و ٌزٌل سمٌة بٌروكسٌد الهٌدروجٌن 

. glutathione peroxidaseوالبٌروكسٌدات الشحمٌة من خلبل الفعل المحفز لأنزٌم 

 Cو الفٌتامٌن  Eلهامة مثل الفٌتامٌن الؽلوتاتٌون قادر على تجدٌد معظم مضادات الأكسدة ا

ٌلعب الؽلوتاتٌون دورا  فً إنقاذ الخلبٌا من الاستماتة حٌث ٌترافق استنفاذ الؽلوتاتٌون و  .(75)

 .(76) أكثر تؤكسدا  مع بداٌة الاستماتةالذي ٌجعل البٌئة الخلوٌة 

إرجاع(  -تساعد قدرة المعً على امتصاص الؽلوتاتٌون اللمعً فً ضبط توازن خزدلة ) أكسدة

للتٌول فً المعً، لكن ٌمكن لهذه العملٌة أن تكون ؼٌر كافٌة أو ٌمكن أن تعطب عن طرٌق 

 . UC (76)الشدة التؤكسدٌة كما فً حال 

عند البشر والنماذج  UCع الحدث الحاسم فً الضرر القولونً المترافق مGSH  دٌعتبر نفا

لتعزٌز إنتاج الجذور الحرة و/ أو ٌمكن أن ٌمثل  ا  الحٌوانٌة حٌث ٌمكن أن ٌكون هذا النفاذ تالٌ

التزود بمضادات  وٌعد.  GSH عن إضعاؾ فعالٌة أنزٌمات تخلٌق ا  ناتج ا  نوعٌ ا  اضطراب

الأكسدة التً تزٌد محتوى الؽلوتاتٌون الخطوة الأهم فً تخفٌؾ الضرر التؤكسدي للمخاطٌة 

فً   cysteine (CYS) العدٌد من الأدوٌة لزٌادة محتوى السٌستٌئٌن عملاست لذا القولونٌة ،

 لوتاتٌونالأساسٌة فً اصطناع الؽ الخلبٌا المخاطٌة لأن هذا الحمض الأمٌنً ٌمثل الركازة

(41). 
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 :green tea extractالشاي الأخضر  خلاصة

ٌعتبر الشاي واحدا  من المشروبات الأكثر استهلبكا  فً العالم و ٌقسم إلى ثلبثة أنواع اعتمادا  

) ؼٌر مختمر   green teaوهً: الشاي الأخضر  fermentationعلى مستوى التخمر 

(unfermented   وteaoolong  و الشاي الأسود )  مختمر جزئٌا(black )مختمر (  .

الذي ٌتم إنتاجه من البراعم حدٌثة النمو  whiteوهناك نوع آخر من الشاي هو الشاي الأبٌض 

 ثم تجففٌها polyphenolsوالأوراق الفتٌة التً ٌتم تبخٌرها لتعطٌل أكسدة البولً فٌنولات 

(77). 

 .scientific classification (78)التصنٌؾ العلمً للشاي الأخضر  -

 kingdom :plantaeالمملكة 

 order :Ericalesالرتبة  

 family :Theaceaeالفصٌلة 

 genus  :Camelliaالجنس 

 species :C. Sinensisالنوع 

 : description الوصؾ -

اعتمادا  وهً الأوراق الملساء الفتٌة وٌحضر منها الشاي الأخضر أو الأسود  ة: الأجزاء الطبٌ

 .(79)  على طرٌقة المعالجة المعطاة

لونها  مجموعات من بضعة أزهار، ضمن:الأزهار قصٌرة العنق مفردة أو  الثمرة والزهرة

 . سم 5 -3بٌض أو وردي فاتح وقطرها أ

بذور بنٌة  3-1سم وتحتوي  1.5-1قطرها بٌن  ، الثمرة بلون بنً مخضر ذات محفظة خشبٌة

 .(79) اللون ناعمة

 

 

 .(78) ثمرة الشاي الأخضر: 4الشكل 
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هو نبات دائم الخضرة، شجٌرة ذات تشعب كبٌر، و الأوراق بلون :الأوراق والساق و الجذر

أخضر داكن لماع ومتناوبة قصٌرة المعناق و بٌضوٌة مستطٌلة ومشرشرة تقرٌبا  ، والأوراق 

 .(79)ح ب تؽطٌتها بؤشعار ناعمة على السطالفتٌة فضٌة بسب

 

 

 .(78) أوراق الشاي الأخضر: 5الشكل 

 

 Camelliaٌتم إنتاج الشاي الأخضر من خلبل تبخٌر الأوراق المقطوفة حدٌثا  لنبات 

sinensis  أما الشاي الأسود فٌنتج عن عملٌة أكسدة للؤوراق، بحٌث تحول .  (81)ثم تجفٌفها

( الركائز polyphenol oxidaseالأنزٌمات الموجودة فً الشاي )بولً فٌنول أوكسٌداز 

 thearubiginsلتإدي إلى إنتاج أصبؽة  (79)العلبجٌة البولً فٌنولٌة إلى مركبات أقل فعالٌة 

 لشاي الأسود وتعطٌه اللون الأحمرالبرتقالٌة والحمراء التً تساهم بطعم ا theaflavinsو 

(81).  

و  . theaflavins لذلك فإن البولً فٌنول المضاد للؤكسدة الأساسً فً الشاي الأسود هو

 .(82) مرات من الشاي الأسود 6الفعالٌة المضادة للؤكسدة للشاي الأخضر أكبر بـ 

 : مكونات الشاي الأخضر الكٌمٌائٌة  -

مركب فعال حٌوٌا  ٌنتمً ثلثها إلى البولً  4111ٌحتوي الشاي الأخضر على ما ٌقارب 

وهً مجموعة كبٌرة من المواد الكٌمٌائٌة النباتٌة معظمها عبارة عن   polyphenolsفٌنولات 

و الفلبفونوٌدات الأساسٌة الموجودة فً الشاي الأخضر .  flavonoids (78)الفلبفونوٌدات 

  .(78)والتً ٌعتقد بؤنها المسإولة عن الفوائد الصحٌة للشاي الأخضر  ،(77)هً الكاتشٌنات 

 المتواجدة فً الشاي الأخضر:  تشمل الكاتشٌنات الأساسٌة

ECG (epicatechin gallate)  و(EC) epicatechin  و(EGC) Epigallo 

catechin  وEGCG) Epigallo catechin gallate( )78.) 
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% منها 11% من وزن الخلبصة الجافة الصلبة والتً ٌكون 26تشكل البولً فٌنولات حوالً 

  (81)التؤثٌرات الدوائٌة للشاي الأخضروهو المركب الأول المسإول عن  EGCGعبارة عن 

تعتبر الكاتشٌنات مضادات أكسدة قوٌة تعمل على كنس الجذور الحرة وٌعود هذا التؤثٌر إلى 

  .(83) والتً تقوم بتعدٌل الجذور الحرة مجموعات الهٌدروكسٌل الموجودة فً بنٌتها الكٌمٌائٌة

كما تعمل على تثبٌط الخلبٌا السرطانٌة دون أن تإثر على الأنسجة الطبٌعٌة، ولها دور فً 

إنقاص  و،  clotsتثبٌط تشكٌل الجلطات الدموٌة  و،   LDLإنقاص مستوٌات الكولٌسترول 

 ، (83)كذلك تملك تؤثٌرات مضادة للمٌكروبات   .(77)  تنظٌم الشحوم و، تكدس الصفٌحات 

  .(81) ابومضادة للبلته
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 .(81)البنٌة الكٌمٌائٌة للكاتشٌنات : 6الشكل 

 

C A 

B 

(-)- Gallocatechin 3- O- gallate ((-)-GCg): R1=OH, R2= G 

(-)- Gallocatechin ((-) – GC): R1 = OH, R2 = H 

(-)- Catechin 3-O gallate ((-) - Cg): R1 = H, R2 = G 

(-)- Catechin ((-) – C): R1= R2= H 

 

 

(-)- Epigallocatechin 3-O gallate((-) – EGCg): R1= OH, R2=G 

(-)- Epigallocatechin((-)- EGC): R1 = OH. R2 =H 

(-)- Epicatechin 3- O- gallate ((-) - ECg) : R1= H, R2= G 

(-)- Epicatechin ((-) – EC): R1 = R2= H 

(+) – Catechin ((+) – C): R= H 

(+) – Gallocatechin ((+) – GC): R=OH 
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 .(77) تؤثٌرات البولً فٌنولات: 7الشكل 

 

 

وهً جزٌئات بولً فٌنولٌة كبٌرة تشكل  tanninsكما ٌحتوي الشاي الأخضر على التانٌنات 

 .(81)كتلة المركبات الفعالة فً الشاي الأخضر 

 % .  6-3ونسبته     caffeineتشمل :الكافئٌن و Purine alkaloids و قلوانٌات البورٌن 

 . Theophylline%  1.14-1.12و  Theobromine% 1.2-1.15و  

  تشمل: الأجزاء اللبسكرٌة و،  (theafoliasaponins) إضافة إلى صابونٌنات الثٌربٌن  

aglycones وbarringtogenol C  وRl-barringenol (79) . 

 . theogallin و chlorogenic acidوتشمل:  Caffeic acidومشتقات 

 fluoride  (131-161: محتوى عالً من الفلورٌد Anorganic  ؼٌر العضوٌةو الأٌونات 

 ملػ/ كػ( وأٌونات البوتاسٌوم والألمنٌوم. 

ٌحتوي على أكثر من كما  .linalool ٌتؤلؾ بشكل أساسً من : volatile oilزٌت طٌار و

 .(79) مركب طٌار 311

 

 

الكرب التأكسدي 

oxidative stress 

تكاثر الخلاٌا      

السرطانٌة 

cancer cell 

proliferation 

الجهاز المناعً  

immune system  

تولد الأوعٌة  

angiogenesis 

الالتهاب الا

inflammation  

 apoptoticسبٌل الاستماتة 

pathway 

البروتٌنات المضادة للاستماتة   

anti apoptotic proteins  

 السٌتوكٌنات   

cytokines 
 repairإصلاح 

DNA capsasese 

البروتٌنات المنظمة للدورة اا

 cell cycleالخلوٌة 

regulatory proteins  

CoX- 2  سٌكلوأكسٌجٌناز 

NF- Kβ 
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 (77)وٌبٌن الجدول التالً نسبة المركبات الكٌمٌائٌة فً أوراق الشاي الأخضر: 

Polyphenols               37.0% 

Carbohydrates            25.0% 

Caffeine                       3.5% 

Protein                       15.0% 

Aminoacids                  4.0% 

Lignin                           6.5% 

Organic acids               1.5% 

Lipids                            2.0% 

Ash                               5.0% 

Chlorophyll                   0.5% 

 

 

 :تؤثٌرات الشاي الأخضر  -

 peroxylعمل على كنس الجذور الحرة من خلبل إزالة جذور فوق الأكسٌد و البٌروكسٌل ٌ

وتعود هذه التؤثٌرات المضادة للؤكسدة للشاي إلى العدٌد من الآلٌات  hydroxylوالهٌدروكسٌل 

وتشمل: تشكٌل روابط هٌدروجٌنٌة داخل جزٌئٌة ومنع تفاعلبت الأكسدة من خلبل خلب النحاس 

كما ٌعمل  .(81) ٌل الأنواع الأكسجٌنٌة التفاعلٌةتشك  رٌّن اللذٌن ٌمكن أن ٌحفزاوالحدٌد الح

الشاي الأخضر على تنشٌط الكرٌات البٌضاء وإنقاص مستوٌات الكولٌسترول البلبسمٌة والوقاٌة 

  .antimutagenic  (83)  من تؤثٌرات الأشعة و ٌمتلك تؤثٌرات مضادة للتطفر

بآلٌة مناهضة  antidepressive  ٌملك الكافئٌن تؤثٌرا  منبها  مركزٌا  و مضادا  للبكتئاب 

ٌّا  فً التقلص adenosine antagonism  للؤدٌنوزٌن ،حٌث ٌعتبر الكافئٌن مإثرا  اٌجاب

 وتحلل الشحوم   glycolysis العضلً،  كما ٌحرض إفراز العصارات المعدٌة وتحلل السكر

lipolysisتعود إلى مشاركة تؤثٌر التانٌنات. تؤثٌرات مضادة للئسهال أٌضا  لشاي الأخضر.  ل  

و هناك أدلة سرٌرٌة على أن للشاي الأخضر تؤثٌرات وقائٌة من السرطان كسرطان البنكرٌاس 

وتعود هذه التؤثٌرات إلى البولً . (79)والقولون والأمعاء الدقٌقة و المعدة والثدي والرئة 
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ضد السرطان بسبب تؤثٌراتها    chemopreventiveلك تؤثٌرا  واقٌا  كٌمٌائٌا  فٌنولات التً تم

 .(81)المضادة للؤكسدة 

 glucuronyltransferaseوتشمل آلٌات الشاي الأخضر المضادة للسرطان: زٌادة نشاط 

 محددة و تثبٌط الأنزٌمات المتعلقة carcinogensالذي ٌمكن أن ٌسهل إزالة سمٌة مسرطنات 

 cyclooxygenaseو السٌكلوجٌناز  lipoxygenaseاللٌبوكسٌجٌناز  الورم مثال: بتعزٌز

 proteinو بروتٌن كٌناز  ornithine decarboxylaseو أورٌنتٌن دي كاربوكسٌلبز 

kinase C  5وα steroid reductaseisoenzymes (81). 

المترافقة مع  الحفرة السنٌة ٌتوفر الشاي الأخضر كؽسول فموي لدوره فً تثبٌط نمو الجراثٌم 

  Streptococcus والعقدٌة اللعابٌة Streptococcus mutans مثل العقدٌة الطافرة

salivarius  والاٌشرٌكٌة القولونٌة E.coli.  كما ٌستخدم من أجل الاضطرابات المعدٌة

ستخدم من ن أن ٌو ٌمك وأعراض التعب و الإقٌاء والاسهال عندما ٌتم تناوله كشراب والشقٌقة

 . performance  (79) أجل زٌادة الأداء

 

 والأشكال الصٌدلانٌة: طراز التطبٌق -

 .أو عن طرٌق الكبسولات للبستعمال الداخلً infusion ٌطبق الشاي الأخضر بالتسرٌب

  ػ و لم333ػ و لم175ػ ولم151ػ ولم111ٌتواجد الشاي الأخضر بشكل كبسولات

 .ػلم 511ػ و لم383

 ػلم111أقراص 

  الشاي الترشٌحٌةأكٌاس Filter tea bags   ػ لم 2.2-1.8تتواجد تجارٌا  وتحتوي

 شاي

  خلبصة جافة و ٌتم الحصول علٌها باستخدام الاستخلبص البخاري متبوعا  بالتجفٌؾ

(79). 

تستخدم خلبصات الشاي الأخضر التجارٌة حالٌا  والتً تحتوي مستوٌات مختلفة من المركبات 

حٌث  ٌتم الحصول على خلبصة  البولً فٌنولٌة كمركبات ؼذائٌة أو كمستحضرات تجمٌلٌة. 

الشاي الأخضر من الأجزاء الساخنة المنحلة بالماء من الأوراق ؼٌر المختمرة وتملك فعالٌة 

 .E (83)و  Cالجذور الحرة مقارنة بالفٌتامٌنات  أعلى فً كنس
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 التحذٌرات والتؤثٌرات الضائرة: -

ٌمكن ملبحظة  .لا توجد خطورة صحٌة نتٌجة التطبٌق المناسب للجرعات العلبجٌة الموصوفة 

التؤثٌرات الجانبٌة للشاي عند الأشخاص الذٌن ٌعانون من معدة حساسة و تحدث بشكل رئٌسً 

 ٌسبب الاستهلبك الشدٌد للشاي: فرط الحموضة  .والتانٌن  chlorogenic acidنتٌجة وجود 

hyperacidity  ٌمكن تجنب   .وتناقص الشهٌة إضافة إلى الإمساك المعند والتهٌج المعدي

  chlorogenic acidهذه الآثار الجانبٌة بشكل عام بإضافة الحلٌب ) الذي ٌعمل على إرجاع

ب توخً الحذر عند المرضى الذٌن ٌعانون من أمراض كلوٌة وفرط ٌج .و التانٌنات الأخرى( 

 psychic واضطرابات نفسٌة محددة thyroid  hyperfunction الوظٌفة الدرقٌة

disorders   مثل حالات القلقanxiety  والاستعداد للتشنج . ٌمكن أن تحدث أعراض ؼٌر

و   restlessness  لملغ من الكافئٌن مثل التم 1.5نوعٌة نتٌجة تناول أكثر من 

 والدوار palpitation والخفقان  sleeplessness والأرق  irritabilityالهٌوجٌة

vertigo   وفقدان الشهٌة والصداعالإقٌاء و. 

لا ٌمكن أن  Fatal أما التسممات الممٌتة .:هً الاقٌاء والتشنج البطنً العلبمات الأولٌة للتسمم

 .(79)تظهر مع شراب الشاي 
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 methylsulfonylmethane(MSM)مٌتٌل سلفونٌل مٌتان 

 

 methylأو   dimethyl sulfone (DMS)مٌتٌل سلفونٌل مٌتان أو كما ٌعرؾ بـ 

sulfone (84). 

 .(86) 94وزنه الجزٌئً .  2SO2 (85)(CH3)صٌؽته 

  .خفٌؾعدٌمة الرائحة ذات طعم مر هو عبارة عن مادة بلورٌة بٌضاء 

 والكبرٌت الذي بشكل طبٌعً و ٌتركب من مجموعات الأكسجٌن و المٌتٌل MSMٌتواجد 

للكبرٌت الذي ٌدخل فً تركٌب   مصدرهام وبالتالً فهو .(87) % من محتواه34نسبة ٌشكل 

و  cysteine العدٌد من الحموض الأمٌنٌة مثال المٌثٌونٌن و السٌستئٌن و السٌستٌن

 (.88)و التورٌن  homocystine  الهوموسٌستٌن و homocysteine الهوموسٌستئٌن

دورا  فً   ٌلعبحٌث  ،(89) بخواصه المضادة للؤكسدة والمضادة للبلتهاب MSM عرؾٌ

  .(91)مضادات الأكسدة الداخل خلوٌة أهم حد أ تخلٌق الؽلوتاتٌون

بوجود الأوزون و الضوء فوق البنفسجً عالً الطاقة  جنبا  إلى جنب مع ثنائً  MSMٌتشكل 

الذي ٌدخل  dimethyl sulfide( بدءا  من ثنائً مٌتٌل سلفٌد  (DMSO مٌتٌل سلفوكسٌد

أما تجارٌا  .  (87) الؽلبؾ الجوي لٌعود إلى الأرض مع المطر إلى الجهاز الجذري للنباتات

 hydrogenمع بٌروكسٌد الهٌدروجٌن DMSO تفاعل من خلبل  MSM فٌتم تخلٌق

peroxide  لٌنتج عنها MSM دراسات تواجدعدة وقد أظهرت . (91) والماء MSM  ًف

  بتراكٌز  plasma وفً البلبزما ،البشري  cerebrospinal السائل الدماؼً النخاعً

1- 25 µmol/l (91) ٌتواجد . كماMSM  فً العدٌد من الأؼذٌة مثال الفواكه والخضراوات

 .(92)و الحبوب والعدٌد من المشروبات وٌعتبر مركب قلٌل السمٌة 

 :عمالالاست -

و تتراوح ، بشكل خاص  MSM  إلىود الفوائد المتعلقة بالصحة إلى الكبرٌت بشكل عام عوت

ٌفترض أن تعود  و، بٌن تحسٌن الوظائؾ الجسمٌة إلى تراجع هام فً خطر الإصابة بالسرطان 

ؼالبا  ما ٌتواجد  .(87) ضادة للبلتهاب و المضادة للؤكسدةإلى خصائصه الم  MSM   آلٌات

MSM بشكل متممات ؼذائٌة  بالمشاركة مع الؽلوكوزامٌن وسلفات الكوندرٌوتٌن   

chondroitin sulfate  ًالتً تستخدم بشكل شائع لمعالجة الألم المفصلً والروماتٌزم  

   وقائٌة كٌمٌائٌة ا  خصائص MSM ٌمتلك  .(89) التهاب المفاصلو ، (91)

chemopreventive  وٌثبط تخلٌق البروستاسكلٌن ،(93)ومضادة للسرطان (PGI2)  ، و

على  تؤثٌرات صحٌة و،   anti-atherosclerotic  له تؤثٌر مضاد للتصلب العصٌدي
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 و بسبب احتواء. (91) وفعالٌة كانسة للجذور الحرة eicosanoid الاٌكوزانوئٌد استقلبب

MSM الطبٌعٌة  من قبل الجسم للمحافظة على الأنسجة الضامة عملعلى الكبرٌت فإنه ٌست

ل فً اصطناع السٌستئٌن و هو وفً تؽذٌة الجلد والشعر والأظافر لأن الكبرٌت ٌدخ ،(91)

 الألم و الأرجٌة على تفرٌج MSMكما ٌعمل .  حمض أمٌنً ضروري من أجل إنتاج الكٌراتٌن

allergies (86).ثانة واضطرابات الم فً معالجة إصابات الرٌاضٌٌن فعالا   و ٌمكن أن ٌكون

 والطفٌلٌات  الحموضةتؤثٌرات وقائٌة من العدٌد من الأمراض مثل: فرط  ٌمتلككما  .(91)

 .(91)والآلام العضلٌة الهٌكلٌة 

 

 التوزع والجرعة: -

بشكل جٌد وٌطرح  ٌمتص بسرعة وٌتوزع MSM أظهرت الدراسات المجراة على الجرذان أن

ػ لم 6111و  1111تتراوح الجرعة المنصوح بها كمتمم ؼذائً بٌن . (94) بكفاءة من الجسم

 ػ/ كػ ٌومٌا  لم 311غ ٌومٌا  أي ما ٌعادل  21ٌنصحون بجرعة ؼم أن بعض الأطباء ، رٌومٌا  

(86) . 

عند تطبٌقها فموٌا  على الجرذان خلبل مرحلة تخلق  MSM أثبتت دراسات السمٌة على

ػ/ كػ فموٌا  / م1111إلى الأعضاء وتكون الأنسجة أن لٌس لها أي تؤثٌرات سمٌة بجرعة تصل 

 .(94) ٌومٌا  

 

 الآثار الجانبٌة: -

هو مركب ؼٌر سام نسبٌا ، حٌث لا ٌسبب أي تؤثٌرات  MSMأظهرت التجارب السابقة أن 

 .( 95) ضائرة أو زٌادة فً معدل الوفٌات

لن تكون أكثر من تلك   MSMوأشارت دراسات أخرى أن التؤثٌرات الجانبٌة التً ٌسببها  

 .placebo (95)الناتجة عن استخدام الؽفل 
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 acetic acid حمض الخل

 

رائحته حادة وله مذاق  هو عبارة عن حمض عضوي أكال، CH3COOHحمض الخل 

 حارق.

له دور محوري فً  ٌتواجد فً الأمطار ومٌاه المحٌطات و بتراكٌز ضئٌلة فً بعض النباتات.

وهو حمض خل ممدد  عن تخمر عصارات الخضار والفواكه ٌنتج جمٌع سبل الطاقة البٌولوجٌة.

 .(96) ٌستخدم فً الأطعمة والشرابات منذ القدٌم

و  acetic anhydrideو  vinyl acetateٌشمل استخدام حمض الخل إنتاج 

terephthalic acid.  حٌث تستخدمvinyl acetate  للحصول على راتٌنات استحلببٌة

صناعة ألٌاؾ الخلبت  فٌستخدم فً acetic anhydrideأما   للدهانات والمواد اللبصقة.

لكن لم ،  ا  خطٌرمركبا    glacialحمض الخل الثلجً  عتبرٌ .السٌللوزٌة والبلبستٌك السٌللوزي

استخدم حمض الخل سابقا  كعامل دوائً وكان   .(96) دٌد جرعته السامة للبشر حتى الآنٌتم تح

  ٌعرؾ كصاد حٌوي.

مض الخل بواسطة تتم أكسدته إلى ح كان ٌحضر من تخمر السكر إلى الكحول الاٌتٌلً الذي

 methanolٌتم إنتاج حمض الخل صناعٌا  باستخدام طرٌقة . و (97) العضوٌات الدقٌقة

carbonylation  وتدعى بطرٌقةMonsanto  والتً ٌتم فٌها استخدام المٌثانول وcarbon 

monoxide،  أو من خلبل أكسدةacetaldehyde  ، أو من الأكسدة المباشرة لـ

hydrocarbon (98) مثال البوتان . 
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 aim of studyهدف البحث 

 

 

  لكل من خلبصة الشاي الأخضر ومادة والمضاد للبلتهاب التحري عن الفعل المضاد للؤكسدة

MSM  والمشاركة بٌنهما فً الوقاٌة من التهاب القولون التقرحً المحدث تجرٌبٌا  عند الجرذان

 %. 5 باستخدام حمض الخل
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 الدراسة العملٌة
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 :Materials and Methodsالمواد والطرائق 

 المواد -5

 حٌوانات التجربة: -5-5

 Wistarجامعة دمشق على جرذان ذكور بالؽٌن من نوع  -أجرٌت الدراسة فً كلٌة الصٌدلة

درجة  25بدرجة حرارة  تم اٌواإها فً الؽرفة فً دورة ضوء/ ظلبم  غ  251-221تزن بٌن 

 سٌسلٌسٌوس.

 المستخدمة: المواد -5-4

 استخدمت فً دراستنا المواد التالٌة:

 سٌفكو *خلبصة الشاي الأخضر: وهو عبارة عن خلبصة جافة من شركة 

 سٌفكو : وهو عبارة عن مادة بلورٌة بٌضاء من شركة  MSM  * مٌتٌل سلفونٌل مٌتان

 Merckمن شركة  CH3COOH99-111% :    الكثٌؾ * حمض الخل

 المستخدمة:ات ٌدتعال  -5-4

MPO ( myeloperoxidase) kit*  من شركةhycultbiotech 

Glutathione kit *  من شركةsigma - aldrech 

 المواد المساعدة: -5-3

 Syrbioمن شركة % 11 (CH2O ) ل فورمو -1

 تامٌكو  من شركة   Nacl% 1.9  سٌروم ملحً  -2

 Merckمن شركة 2O(C2H5) دي اٌتٌل اٌتر    -3

 المستخدمة:جهزة الأ -4

 جامعة دمشق -فً كلٌة الصٌدلة مقٌاس الطٌؾ الضوئً*

ELISA*  جامعة دمشق و بنك الدم  -فً كلٌة الصٌدلة 

 جامعة دمشق -فً كلٌة الصٌدلة المثفلة*
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 طرائق العمل: -4

 :طور الحقن -4-5

 : ٌلً كما ا  جرذ 14مجموعات تحتوي كل منها  5قسمت الجرذان إلى 

مل سٌروم ملحً داخل  1طبق لدٌها  :control groupالمجموعة الشاهدة الطبٌعٌة  -1

 . سٌروم ملحً فموٌا  مل  1المستقٌم بعد إعطائها 

داخل  %5مل حمض خل  1: طبق لدٌها colitisالمجموعة الشاهدة المرٌضة  -2

 سٌروم ملحً فموٌا .مل  1المستقٌم بعد إعطائها 

داخل المستقٌم بعد إعطائها  %5ض خل مل حم 1: طبق لدٌها MSMمجموعة  -3

MSM  ًفموٌا  باستخدام أنبوب التؽذٌة بجرعة  وطبقالذي أذٌب فً السٌروم الملح

 أٌام. 4ملػ/كػ ٌومٌا  لمدة 411

داخل المستقٌم بعد  %5مل حمض خل  1مجموعة خلبصة الشاي الأخضر:طبق لدٌها  -4

 11الملحً وطبقت فموٌا  لمدة إعطائها خلبصة الشاي الأخضر التً تم حلها بالسٌروم 

 ملػ/كػ ٌومٌا .111أٌام بجرعة 

مل حمض خل  1:طبق لدٌها  MSMمجموعة مشاركة خلبصة الشاي الأخضر و -5

 MSM ملػ/ كػ 411 ملػ/ كػ من خلبصة الشاي الأخضر و111 بعد إعطائها 5%

 .فموٌا  

 

 إحداث التهاب القولون التقرحً: -4-4

فً الٌوم  ساعة( قبل إحداث المرض.  12) لمدة  اللٌل تم تعرٌض الجرذان للصٌام طوال

سم  8التالً، خدرت الجرذان بواسطة الاٌتر ثم أدخلت قثطرة مطاطٌة داخل المستقٌم لمسافة 

 4( داخل القولون وذلك لمدة  Nacl% 1.9) فً  %5مل حمض خل  1ضمن الشرج وطبق 

  .(99) أٌام متتالٌة

بعد إحداث المرض وتم استئصال القولون القاصً لإجراء ضحً بالحٌوانات فً الٌوم الرابع 

  .(41) الفحوص العٌانٌة والنسٌجٌة والمعاٌرات الكٌمٌائٌة

 للمعاٌرات والآخر النسٌجً العٌانً و للفحص أحدهما قسمٌن إلى مجموعة كل عٌنات قسمت

 .ةٌالكٌمٌائ
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 macroscopic examination  العٌانً الفحص -4-4

سم وسطٌا  ثم  8باستخدام السٌروم الملحً بعد استئصال القولون القاصً بطول تم ؼسل العٌنات 

 ساعة. 24% لمدة  11فتح بواسطة القص طولٌا  وتم تثبٌته باستخدام الفورمول 

 

 :(99)تم إجراء الفحص العٌانً بالاستناد إلى التصنٌؾ التالً 

 = لا ٌوجد التهاب. 1 

 = تورم أو احمرار.1

 احمرار.= تورم و 2

 ن.ا= قرحة أو قرحت3 

 = قرحتان أو أكثر أو قرحة كبٌرة.4 

 نخر متوسط.= 5 

 نخر شدٌد.= 6 

 : histological examinationالنسٌجً الفحص -4-3

 .من أجل الفحص النسٌجًساعة  24% لمدة 11بالفورمالٌن العٌنات  تثبٌت تم

ثم الكزٌلٌن  ،متزاٌدة من الاٌتانولجففت العٌنات عن طرٌق ؼطسها تدرٌجٌا  فً تراكٌز 

xylene 0  61 ثم فً البارافٌن المذاب بدرجةC  ساعات قبل دمجها فً كتلة البارافٌن. 3لمدة 

مٌكرون ، بعدها تم نزع البارافٌن من المقاطع من خلبل  5قطعت بعد ذلك مقاطع بسماكة 

اٌوزٌن لتتم دراستها  -هٌماتوكسٌلٌنثم لونت العٌنات بال  معالجتها بالكزٌلٌن والاٌتانول والماء.

 بعد ذلك باستخدام المجهر الضوئً وبدرجات متباٌنة من التكبٌر.

مجموعات بدءا  من الحالة الطبٌعٌة )لاتوجد آفات  5صنفت الآفات النسٌجٌة المشاهدة ضمن 

شدة مورفولوجٌة ملحوظة ( إلى تبدلات طفٌفة متمثلة بوجود رشاحة التهابٌة مختلطة معتدلة ال

 فً الصفٌحة المخصوصة إلى وجود تقرحات بإرٌة سطحٌة لا تتجاوز الطبقة المخاطٌة. 

تمٌزت الآفات الأكثر شدة بوجود تقرحات عمٌقة تخترق جدار القولون عبر المخاطٌة وصولا  

إلى العضلٌة المخاطٌة مع التهاب شدٌد أما الآفات الأشد فتظاهرت بوجود نخر شامل لجدار 

 القولون. 

 :(111) اعتماد التصنٌؾ التالً فً الدراسة النسٌجٌة تم

 = طبٌعً. 1

 = ارتشاح متوسط فً الصفٌحة المخصوصة.1
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 =تقرح سطحً بإري فً المخاطٌة فقط. 2

 = تقرح عمٌق ٌخترق الجدار المعوي ضمن المخاطٌة حتى العضلٌة المخاطٌة والتهاب شدٌد.3

 = نخر ضمن الجدار المعوي.4 

 

 :Biochemical assaysالمعاٌرات الكٌمٌائٌة الحٌوٌة  -4-1

حتى وقت  800C -تم تجمٌد العٌنات النسٌجٌة القولونٌة بالنتروجٌن السائل وحفظت بالدرجة 

 .MPO حٌث تم قٌاس  الؽلوتاتٌون و  الـ  .(21) المعاٌرة

 :glutathioneقٌاس مستوٌات الغلوتاتٌون  -4-1-5

 :(112، 111)مماٌلً  kit العتٌدة تؤلؾت

Assay Buffer 5× for Glutathione     30 ml 

Glutathione Reductase     20 units 

Glutathione Reduced, Standard 0.3 mg 

5- 5' -Dithiobis(2-nitrobenzoic acid) [DTNB]  8 mg 

5-Sulfosalicylic Acid    2.5 g 

NADPH     25 mg 

Dimethyl Sulfoxide (DMSO) 7.5 ml 

 

 تحضٌر الخلبصات النسٌجٌة: -

 PBS phosphateتم ؼسل العٌنات التً تحتوي كمٌات كبٌرة من الدم  مرتٌن بواسطة  

buffered saline.)  ثم التجمٌد فً النتروجٌن السائل. وتم سحق النسٌج فً هاون مع

 3غ من البودرة وتم إضافة  1.3أخذ مقدار  النتروجٌن السائل للحصول على بودرة ناعمة.

حجوم أخرى من  7ثم أضٌفت  ملsulfosalicylic acid  (1.9.) -5% 5حجوم من 

5 %SSA .المعلق ترك وبعدها تم مجانسة العٌنة فً أنبوب زجاجً حتى تشكل المعلق 

قٌس الحجم   دقائق. 11لمدة  g×11111دقائق ثم نبذ  11لمدة C 0   8-2  بالدرجة

   8-2   تراكٌز الؽلوتاتٌون وتم حفظها بالدرجةالطافً وتم استخدامه كعٌنة أصلٌة لحساب 

0 C.   
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 المعاٌرة :  -

، sulfosalicylic acid -5 % 5تم فً البداٌة نزع البروتٌنات من العٌنات بواسطة محلول 

 عمالباست GSHقٌس  ثم تنبٌذها لإزالة البروتٌنات المترسبة لمعاٌرة الؽلوتاتٌون بعد ذلك.

معاٌرة حركٌة تسبب فٌها كمٌات تحفٌزٌة ) نانومولات( من الؽلوتاتٌون إرجاع مستمر لـ 

DTNB   إلىTNB ) 5-thio- 2-nitrobenzoic acid ومعالجة )GSSG  المتشكل

حٌث ٌتناسب معدل التفاعل مع تركٌز  .NADPHو  glutathione reductaseبواسطة 

بمقٌاس الطٌؾ الضوئً بطول  TNBقٌس المنتج الأصفر  .mM 2من الؽلوتاتٌون ٌصل إلى 

واستخدم المنحنً المعٌاري للؽلوتاتٌون المرجع لتحدٌد كمٌة الؽلوتاتٌون فً  nM 412موجة 

 تمدٌدات سلسلة طرٌق عن الؽلوتاتٌون من معٌارٌة محالٌل تحضٌر تمحٌث  العٌنة البٌولوجٌة. 

 .الؽلوتاتٌون محلول من  mM50  بـاستخدام

 

 وعبّر عن ذلك بالمعادلات التالٌة:

2 GSH + DTNB             GSSG + 2 TNB 

GSSG + NADPH + H+    Glutathionereductase2GSH + NADP+ 

 التفاعل المشترك :

DTNB+ H+ + NADPH   Glutathione reductase GSSG/ GSH     2 TNB + NADP+ 

 

 :MPO ( myeloperoxidase)قٌاس فعالٌة   -4-1-4

 .Roelofs (113)فً المخاطٌة القولونٌة اعتمادا  على طرٌقة  MPOتمت معاٌرة 

مع مدة عمل تصل  sandwichبالاستناد على مبدأ   rat MPO ELISA kitوذلك باستخدام 

 ساعات ونصؾ. 3إلى 

 على المحالٌل التالٌة: kit العتٌدة حتويت

Wash buffer 20x 

Dilution buffer A 10x  

Dilution buffer B 10x 

Standard  

Tracer, biotinylated 

Streptavidin-peroxidase  
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TMB substrate  

Stop solution  

Microtiter strips, pre-coated  

Certificate of Analysis  

Manual  

Data collection sheet 

 الذي ٌحتوي على:lysis ا فً الثلج مع وقاء تم فً البداٌة حل العٌنات النسٌجٌة بوضعه -

200 mMNaCl + 5 mM EDTA  +10 mMTris  +10% Glycerine  + 

1 mM PMSF + 1 μg/ml leupeptin + 28 μg/ml aprotinin  

 .   Ph 7.4فً درجة 

ومن ثم تمت المجانسة ، ملػ من النسٌج قبل المجانسة  11من الوقاء إلى   µl 211أضٌؾ 

ومن ثم تم حفظ العٌنات ضمن  دقٌقة. 15لمدة  0C 4 بدرجة g× 1500)بوجود الثلج مرتٌن ) 

 . 710C -فً درجة  polypropyleneأنابٌب 

 

 :buffers  الدارئاتتحضٌر  -

1- Wash buffer: 

 .من الماء منزوع الشوارد  ml 760مع  20x wash bufferمل من  41تم تحضٌره بمزج 

2- Dilution buffer: 

من الماء منزوع   ml 40مع 10x dilution buffer Aمن  ml 10تم تحضٌره بمزج 

من الماء منزوع الشوارد   ml 40مع   10x dilution buffer Bمن   ml 10الشوارد و 

 ومن ثم إضافة المحلولٌن إلى بعضهما بالتساوي و المزج بشكل جٌد.

3- Standard solution: 

 standardمن الماء منزوع الشوارد إلى محلول العٌاري  ml 1افة تم تحضٌره بإض

solution  ومن ثم حضرت السلسلة العٌارٌة خلبل سلسلة تمدٌدات للعٌاري بواسطةdilution 

buffer.  

4- Tracer solution: 

 .tracerمن الماء منزوع الشوارد إلى محلول   ml 1تم إضافة 
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5- Streptavidin-peroxidase solution: 

-Streptavidinمل من الماء منزوع الشوارد إلى محلول  1تم تحضٌره بإضافة 

peroxidase  مل من محلول التمدٌد  23ومن ثم مدد المحلول الناتج بواسطةdilution. 

 

 المعاٌرة: -

  111   أضٌؾ µl  بشكل مضاعؾ من المعٌاري والعٌنات إلى الحجر المناسبة مع أخذ

 أو أسفل الحجرة.الحذر بعدم ملبمسة جوانب 

 .تم تؽطٌة الصفٌحة والنقر علٌها للتخلص من فقاعات الهواء 

 .حضن الصفٌحة لمدة ساعة بدرجة حرارة الؽرفة 

  مرات باستخدام  4تم الؽسلwash buffer :ًكماٌل 

 wash bufferمن   µl 211نزع الؽطاء بحذر و قلب الصفٌحة و إفراغ محتواها وإضافة 

ثانٌة ومن ثم إفراغ الصفٌحة كما وصؾ سابقا  وإعادة هذه  21ة لكل حجرة والانتظار لمد

 مرات. 3العملٌة 

  111إضافة µl   منdiluted tracer  إلى كل حجرة وتؽطٌة الصفٌحة وحضنها لمدة

 ساعة بدرجة حرارة الؽرفة.

 . إعادة عملٌة الؽسل كما وصؾ سابقا 

  111إضافة µl  منdiluted streptavidin-peroxidase  إلى كل حجرة وتؽطٌة

 الصفٌحة وحضنها لمدة ساعة بدرجة حرارة الؽرفة.

 .إعادة عملٌة الؽسل 

  111إضافةµl  منTMB substrate إلى كل حجرة وتؽطٌة الصفٌحة وحضنها لمدة

 دقٌقة بدرجة حرارة الؽرفة. 31

  111إٌقاؾ التفاعل بإضافةµl   منstop solution. 

 النقر للتخلص من فقاعات الهواء.مزج المحالٌل فً كل حجرة بلطؾ و 

  دقٌقة بعد إضافة  31قراءة العٌنات خلبلstop solution   450بطول موجة nm . 
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 : statistical analysis الإحصائً التحلٌل -3

 ،Mean ± SE) )الانحراؾ المعٌاري  ±ٌلً :المتوسط  تم التعبٌرعن النتائج كما 

  بعد التحلٌل وحٌد الاتجاه للتباٌن Turkeysتم تقٌٌم الاعتداد الاحصائً باستخدام اختبار حٌث 

one-way analysis of variance(ANOVA)  للتعبٌر عن المستوٌات النسٌجٌة لكل من

MPO .والؽلوتاتٌون 

 Krustal–Wallisتم التعبٌر عن الآفات والنتائج النسٌجٌة كمتوسطات وقورنت باستخدام 

nonparametric ANOVA  متبوعا  باختبارDunn’s  للمقارنة المتعددةDunn’s 

multiple comparison testواعتبرت الاختلبفات بقٌمة.P   معتد بها  1.111أقل من

 إحصائٌا . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 

 

 

 

 resultsالنتائج 
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سرٌرٌة و عٌانٌة و نسٌجٌة لالتهاب أدى تطبٌق حمض الخل داخل المستقٌم إلى ظهور علبمات 

نخر ولون وجود وذمة و نزوؾ و قرحات والقولون، حٌث أظهر الفحص العٌانً لمخاطٌة الق

مقارنة بالمجموعة الطبٌعٌة. أما الفحص النسٌجً للعٌنات المؤخوذة من المجموعة المرٌضة فقد 

دار القولون ضمن تقرحات عمٌقة تخترق ج وأظهر وجود ارتشاح فً الصفٌحة المخصوصة 

نخر ضمن الجدار المخاطٌة مع ملبحظة وجود حالات  المخاطٌة للوصول إلى الطبقة العضلٌة

 المعوي مقارنة بالمجموعة الطبٌعٌة.

 :macroscopic resultsنتائج الفحص العٌانً  -5

 

 العٌانً التصنٌؾ نتائج ٌبٌن. 1الجدول 

 

التصنٌؾ 

 العٌانً
 عدد الجرذان فً كل مجموعة

 MSM مرٌضة طبٌعٌة 
الشاي 

 الأخضر

 مجموعة

 مشاركةال

1 7 1 1 1 1 

1 1 1 4 1 1 

2 1 1 3 6 7 

3 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 

5 1 6 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 

 

 المجموعة الطبٌعة الشاهدة : -5-5

% 111أي أن نسبة  1من المجموعة الطبٌعٌة انتمت إلى التصنٌؾ  7جرذان من أصل  7إن 

 من الجرذان من المجموعة الطبٌعٌة لم تبد أي التهاب. 

 المجموعة المرٌضة الشاهدة : -5-4

 5إلى التصنٌؾ انتمت  7جرذان من أصل  6ة فإن أما فٌما ٌتعلق بالمجموعة المرٌض

%( الذي أظهر 14.3) 6لى التصنٌؾ و جرذ واحد إ ،ا  متوسط ا  نخر%( حٌث أبدت 85.7)

 .ا  شدٌد ا  نخر
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 .الطبٌعٌةولوحظ وجود فرق جوهري بالمقارنة مع المجموعة 

 

 :  MSM مٌتٌل سلفونٌل مٌتان مجموعة -5-4

جرذان كانت ضمن  7جرذان من أصل  4أن  MSMأظهرت المجموعة المطبق لدٌها  

%( أي اقتصرت الحالة على وجود وذمة أو احمرار و الجرذان الثلبثة 57) 1التصنٌؾ 

ولوحظ وجود فرق معا .  ا  و احمرار %( التً أظهرت وذمة  43) 2الأخرى ضمن  التصنٌؾ 

 المجموعة المرٌضة.جوهري بالمقارنة مع 

 

 مجموعة الشاي الأخضر: -5-3

% 85.7أي بنسبة  3و جرذ واحد ضمن التصنٌؾ  2جرذان ضمن التصنٌؾ  6توزعت بٌن  

ضمن  % 14.3  و  الذي دل على وجود وذمة و احمرار عند هذه الجرذان 2ضمن التصنٌؾ 

ولوحظ وجود فرق جوهري بالمقارنة مع ن. حٌث ظهرت قرحة أو قرحتا 3التصنٌؾ 

 المجموعة المرٌضة.

 

  مجموعة المشاركة: -5-1

% من الجرذان اقتصرت 111أي  2أظهرت أن الجرذان السبعة كانت ضمن التصنٌؾ العٌانً 

 ولوحظ وجود فرق جوهري بالمقارنة مع المجموعة المرٌضة. على وجود وذمة و احمرار.
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 وفٌماٌلً أمثلة عن التصنٌفات العٌانٌة المعتمدة:

 

 

 

 .(المجموعة الطبٌعٌة )1ٌمثل التصنٌؾ العٌانً  .8الشكل 

 

 

 

 (MSM) مجموعة  1ٌمثل التصنٌؾ العٌانً  .9الشكل 
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 : مجموعة المشاركة المرٌضة.2ٌمثل التصنٌؾ العٌانً  .11الشكل 

 

 

 

 

 ة الشاي الأخضر() مجموعة خلبص 2التصنٌؾ العٌانً ٌمثل . 11الشكل 
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 ) مجموعة الشاي الأخضر( 3ٌمثل التصنٌؾ العٌانً  .12الشكل 

 

 

 

 

 ) المجموعة المرٌضة( 5ٌمثل التصنٌؾ العٌانً . 13الشكل 
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 ) المجموعة المرٌضة( 6ٌمثل التصنٌؾ العٌانً  .14الشكل 
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 العٌانٌة العلبمات على بٌنهما والمشاركة الأخضر الشاي وخلبصة MSMمن  كل تؤثٌر ظهرٌ .15الشكل 

 %. 5خل  حمض مل 1تطبٌق  بعد الرابع الٌوم فً التقرحً القولون التهاب من للوقاٌة المعتمدة

لمجموعة الطبٌعٌة اعتمادا  وهري بمقارنة المجموعة المرٌضة مع ادلٌل وجود فرق ج 

 .P< 0.001على 

الشاي الأخضر  ومجموعة MSMدلٌل وجود فرق جوهري بمقارنة كل من مجموعة 

 .P< 0.001المجموعة المرٌضة اعتمادا  على ومجموعة المشاركة مع 

 

 

أدى إلى تراجع معتد به إحصائٌا  فً MSM و بنتٌجة الدراسة الإحصائٌة لوحظ أن استخدام 

العلبمات العٌانٌة مقارنة بالمجموعة المرٌضة، كذلك الأمر بالنسبة لمجموعة الشاي الأخضر 

وهذا الحال بالنسبة ، فقد أبدت تراجعا  معتدا  به إحصائٌا  أٌضا  مقارنة بالمجموعة المرٌضة 

  . MSMلمجموعة المشاركة بٌن خلبصة الشاي الأخضر والـ 
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 results histological نتائج الفحص النسٌجً -4
 

 ٌبٌن نتائج التصنٌؾ النسٌجً: 2الجدول 

 

التصنٌؾ 

 النسٌجً

 الجرذان فً كل مجموعةعدد 

الشاي  MSM مرٌضة طبٌعٌة 

 الأخضر

مجموعة 

 مشاركةال

1 7 1 1 1 1 

1 1 1 7 4 5 

2 1 1 1 3 2 

3 1 6 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 

 

 الطبٌعة الشاهدة :المجموعة  -2-5

% من هذه المجموعة كانت 111أي أن نسبة  1انتمت إلى التصنٌؾ  7جرذان من أصل  7إن 

 . 1ضمن التصنٌؾ 

 المجموعة المرٌضة الشاهدة : -4-4

أدى تطبٌق حمض الخل إلى ارتشاح الكرٌات البٌضاء إلى الصفٌحة المخصوصة و إحداث 

  والتهاب شدٌد ونخر ضمن الجدار المعوي.تقرحات عمٌقة فً العضلٌة المخاطٌة 

وجرذ  3ضمن التصنٌؾ  6حٌث كان عدد الجرذان  4 و 3 بٌن التصنٌفٌنالمجموعة  توزعت 

والذي ٌشٌر إلى وجود تقرح  3% ضمن التصنٌؾ 85.7أي بنسبة  4واحد ضمن التصنٌؾ 

نسبة  و، شدٌدعمٌق ٌخترق الجدار المعوي ضمن المخاطٌة حتى العضلٌة المخاطٌة و التهاب 

ولوحظ وجود والذي ٌشٌر إلى وجود نخر ضمن الجدار المعوي. 4% ضمن التصنٌؾ 14.3

 فرق جوهري بالمقارنة مع المجموعة الطبٌعٌة.

 MSM : المٌتٌل سلفونٌل مٌتان  مجموعة – 4-4

دون  MSMلوحظ حدوث ارتشاح خفٌؾ للخلبٌا الالتهابٌة ضمن المخاطٌة القولونٌة عند تطبٌق 

إلى تراجع هام إحصائٌا  فً شدة  MSMملبحظة أي نخر أو تقرح فً المخاطٌة، وبذلك أدت 

 .بالمجموعة المرٌضةالالتهاب مقارنة 
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% والذي ٌشٌر 111أي بنسبة  1ضمن التصنٌؾ  MSMكانت جمٌع الجرذان المطبق لدٌها 

 إلى ارتشاح متوسط فً الصفٌحة المخصوصة.

 :مجموعة الشاي الأخضر -4-3

به إحصائٌا  فً شدة الإصابة المعوٌة  معتد ستخدام خلبصة الشاي الأخضر تراجعنتج عن ا

ارتشاح متوسط فً الصفٌحة  مقارنة بالمجموعة المرٌضة واقتصرت المشاهدات على

أدت إلى إنقاص الالتهاب الشدٌد وفً المخاطٌة فقط بإري  سطحً تقرح  المخصوصة و

  ة بالمجموعة المرٌضة.والتقرحات العمٌقة والنخر مقارن

 1ضمن التصنٌؾ  4بحٌث كان عدد الجرذان  2و 1بٌن التصنٌفٌن النسٌجٌٌن  الجرذانتوزعت 

والذي ٌشٌر  1% ضمن التصنٌؾ النسٌجً 57.14أي بنسبة  2جرذان ضمن التصنٌؾ  3و

والذي  2% ضمن التصنٌؾ 42.86إلى ارتشاح متوسط فً الصفٌحة المخصوصة وبنسبة 

 ٌشمل تقرحا  سطحٌا  بإرٌا  فً المخاطٌة فقط.

 :مجموعة المشاركة -4-1

مع وجود فرق  وخلبصة الشاي الأخضر إلى تراجع الالتهاب الشدٌد MSMت المشاركة بٌن أد

  مقارنة بالمجموعة المرٌضة.  جوهري

حٌث كان عدد  2والتصنٌؾ النسٌجً  1توزعت مجموعة المشاركة بٌن التصنٌؾ النسٌجً 

ضمن التصنٌؾ  % 71.4أي بنسبة  2وجرذٌن ضمن التصنٌؾ  1ضمن التصنٌؾ  5الجرذان 

 الذي ٌشٌر إلى وجود تقرح بإري فً المخاطٌة فقط. 2% ضمن التصنٌؾ 28.6ونسبة  1

 

 ) المجموعة الطبٌعٌة( 1، مثال عن  التصنٌؾ النسٌجً =  5بتكبٌر جدار قولونً طبٌعً . 16الشكل 
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 ) المجموعة الطبٌعٌة( 1،مثال عن التصنٌؾ النسٌجً =  21جدار قولونً طبٌعً بتكبٌر  .17الشكل 

 

 

 

 مجموعة الطبٌعٌة(.ال) 1تصنٌؾ النسٌجً . مثال عن ال11جدار قولونً طبٌعً بدرجة تكبٌر  .18الشكل 
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 الطبٌعٌة(. مجموعةال) 1. مثال عن التصنٌؾ النسٌجً 21جدار قولونً طبٌعً بدرجة تكبٌر . 19الشكل 

 

 

 

 

 

 

. مثال عن التصنٌؾ 5ارتشاح خفٌؾ فً الصفٌحة المخصوصة دون وجود تقرح باستخدام التكبٌر . 21الشكل 

 .(MSMالنسٌجً ) مجموعة 
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. مثال عن التصنٌؾ 11ارتشاح خفٌؾ فً الصفٌحة المخصوصة دون وجود تقرح باستخدام التكبٌر  .21الشكل 

 (.MSM) مجموعة  1النسٌجً 

 

 

 

. مثال عن التصنٌؾ  11ارتشاح خفٌؾ فً الصفٌحة المخصوصة دون وجود تقرح بدرجة تكبٌر . 22الشكل 

 لأخضر(.و خلبصة الشاي ا MSM) مجموعة حمض الخل+ مشاركة  1النسٌجً 
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. مثال عن التصنٌؾ  21ارتشاح خفٌؾ فً الصفٌحة المخصوصة دون وجود تقرح بدرجة تكبٌر  .23الشكل 

 و خلبصة الشاي الأخضر(. MSM) مجموعة حمض الخل+ مشاركة  1النسٌجً 

 

 

 

 مع وجود نزٌؾ ضمن الجدار المعوي  ارتشاح خفٌؾ فً الصفٌحة المخصوصة دون وجود تقرح .24الشكل 

وخلبصة الشاي  MSM) مجموعة حمض الخل + مشاركة 1. مثال عن التصنٌؾ النسٌجً 5بدرجة تكبٌر 

 الأخضر.
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. مثال عن التصنٌؾ 11ٌر ارتشاح خفٌؾ فً الصفٌحة المخصوصة دون وجود تقرح بدرجة تكب .25الشكل 

 وخلبصة الشاي الأخضر(. MSM) مجموعة حمض الخل + مشاركة  1 النسٌجً 

 

 

 

 

 

) مجموعة الشاي  2. مثال عن التصنٌؾ 11تقرح سطحً بإري فً المخاطٌة فقط بدرجة تكبٌر . 26الشكل 

 الأخضر(.

 



67 
 

 

 

) مجموعة الشاي  2. مثال عن التصنٌؾ 21تقرح سطحً بإري فً المخاطٌة فقط بدرجة تكبٌر  .27الشكل 

 الأخضر(.

 

 

 

. مثال عن التصنٌؾ 11لتهاب شدٌد بدرجة تكبٌر تقرح عمٌق ٌصل العضلٌة المخاطٌة مع وجود ا .28الشكل 

 ) مجموعة حمض الخل(. 3النسٌجً 

 



68 
 

 

 

. مثال عن التصنٌؾ 21تقرح عمٌق ٌصل العضلٌة المخاطٌة مع وجود التهاب شدٌد بدرجة تكبٌر . 29الشكل 

 ) مجموعة حمض الخل(. 3النسٌجً 

 

 

 

. مثال عن التصنٌؾ 11هاب شدٌد بدرجة تكبٌر تقرح عمٌق ٌصل العضلٌة المخاطٌة مع وجود الت .31الشكل 

 ) مجموعة حمض الخل(. 3النسٌجً 
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وخلبٌا مصورة تدخل فً تركٌب  تقرح عمٌق ٌصل العضلٌة المخاطٌة مع وجود التهاب شدٌد .31الشكل 

 ) مجموعة حمض الخل(. 3. مثال عن التصنٌؾ النسٌجً 41بدرجة تكبٌر  الرشاحة دلٌل تداخل مناعً خلطً

 

 

 

) مجموعة حمض 4. مثال عن التصنٌؾ النسٌجً 11نخر ضمن الجدار المعوي بدرجة تكبٌر  .32الشكل 

 الخل(.
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) مجموعة حمض 4. مثال عن التصنٌؾ النسٌجً 21نخر ضمن الجدار المعوي بدرجة تكبٌر . 33الشكل 

 الخل(.
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 .34  الشكل

 المعتمدة النسٌجٌة العلبمات على بٌنهما المشاركة و الأخضر الشاي خلبصة و MSM من كل ٌظهرتؤثٌر

 %. 5خل  حمض مل 1تطبٌق  بعد الرابع الٌوم فً وذلك التقرحً القولون التهاب من للوقاٌة

 .P< 0.001اعتمادا  على  دلٌل وجود فرق جوهري بمقارنة المجموعة المرٌضة مع المجموعة الطبٌعٌة      

وخلبصة الشاي الأخضر ومجموعة المشاركة  MSMدلٌل وجود فرق جوهري بمقارنة كل من مجموعة       

 .P<0.001اعتمادا  على   المرٌضة مع المجموعة

 

 أدى أٌام 4لمدة   MSM مادة من ػ /كػلم 411جرعة  تناول أن الإحصائٌة الدراسة أظهرت

 ونتج المرٌضة، بالمجموعة مقارنة المعتمدة النسٌجٌة العلبمات فً إحصائٌا   به معتد تراجع إلى

 العلبمات فً إحصائٌا   هام تراجع ػ/ كػلم111الأخضر بجرعة  الشاي خلبصة تطبٌق عن

 بٌن المشاركة لمجموعة بالنسبة الأمر كذلك المرٌضة، بالمجموعة مقارنة المعتمدة النسٌجٌة

 . MSM و الأخضر الشاي خلبصة
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 مستوٌات الغلوتاتٌون:نتائج معاٌرة  -4

 :الطبٌعٌةالمجموعة الشاهدة  -4-5

 .العتٌدة فً الواردة التعلٌمات على اعتمادا   طبٌعٌةلؽلوتاتٌون ل النسٌجٌة المستوٌات كانت

 الشاهدة : المجموعة المرٌضة -4-4

أدى التطبٌق داخل المستقٌم لحمض الخل إلى تناقص معتد به إحصائٌا  فً المستوٌات النسٌجٌة 

، حٌث لوحظ ارنة بالمجموعة الشاهدة الطبٌعٌةلمضاد الأكسدة داخلً المنشؤ ) الؽلوتاتٌون( مق

فارق جوهري ذو دلالة إحصائٌة فً المستوٌات النسٌجٌة للمجموعة المرٌضة مقارنة 

 % .88بنقص بالمجموعة الطبٌعٌة 

 :  MSM المٌتٌل سلفونٌل مٌتان مجموعة -4-4

تاتٌون مقارنة بالمجموعة تزاٌد معتد به إحصائٌا  فً تركٌز الؽلو MSMاستخدام  نتج عن 

، حٌث لوحظ فارق جوهري ذو دلالة إحصائٌة فً المستوٌات النسٌجٌة للؽلوتاتٌون المرٌضة

 %.81نة بالمجموعة المرٌضة بزٌادة رمقا

 :خلاصة الشاي الأخضرمجموعة  -4-3

لوحظ تزاٌد هام إحصائٌا  فً تركٌز الؽلوتاتٌون عند المجموعة المطبق لدٌها خلبصة الشاي 

 فً إحصائٌة دلالة ذو جوهري فارق لوحظ حٌث، الأخضر مقارنة بالمجموعة المرٌضة

 %.77 بزٌادة المرٌضة بالمجموعة مقارنة للؽلوتاتٌون النسٌجٌة المستوٌات

 :المشاركةمجموعة  - 4-1

المخاطً بشكل هام إحصائٌا  عند المجموعة المرٌضة المطبق لدٌها  GSHتزاٌدت تراكٌز 

 فارق لوحظ حٌث، مقارنة بالمجموعة المرٌضة MSMمشاركة خلبصة الشاي الأخضر و 

 المرٌضة بالمجموعة مقارنة للؽلوتاتٌون النسٌجٌة المستوٌات فً إحصائٌة دلالة ذو جوهري

 %.79 بزٌادة
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الانحراؾ المعٌاري لكل  ±والمتوسط الحسابً  ن التً حصلنا علٌها فً كل مجموعة: ٌبٌن تراكٌز الؽلوتاتٌو 3 الجدول

 مجموعة.

 

  

 تركٌزالغلوتاتٌون نانومول / مل

 

 

 المجموعة

 

 1الجرذ 

 

 2الجرذ 

 

 3الجرذ 

 

 4الجرذ 

 

 5الجرذ 

 

 6الجرذ 

 

 7الجرذ 

 

mean± S.E 

 1.611 ±1.112 1.611 1.592 1.612 1.598 1.594 1.591 1.621 طبٌعٌةال

 1.169 ±1.111 1.1691 1.1698 1.1691 1.1671 1.1681 1.1711 1.1716 مرٌضةال

MSM 1.384 1.385 1.383 1.386 1.381 1.388 1.382 1.111±1.384 

خلبصة 

 الشاي

1.315 1.311 1.314 1.318 1.316 1.311 1.311 1.113±1.313 

 1.337±1.116 1.341 1.331 1.335 1.331 1.341 1.334 1.347 مشاركةال
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بٌنهما على المحتوى وخلبصة الشاي الأخضر والمشاركة  MSMٌبٌن هذا الشكل تؤثٌر كل من  .35 الشكل

 %. 5عند الجرذان المحرض لدٌها التهاب القولون التقرحً باستخدام حمض الخل ؽلوتاتٌون القولونً لل

 .P< 0.001اعتمادا  على  دلٌل وجود فرق جوهري بمقارنة المجموعة المرٌضة مع المجموعة الطبٌعٌة       

و مجموعة الشاي الأخضر ومجموعة  MSMدلٌل وجود فرق جوهري بمقارنة كل من مجموعة        

 .P< 0.001اعتمادا  على  المشاركة مع المجموعة المرٌضة

دلٌل وجود فرق جوهري بمقارنة كل من مجموعة خلبصة الشاي الأخضر ومجموعة المشاركة مع       

 .P< 0.001اعتمادا  على  MSMمجموعة 

 

ومجموعة الشاي الأخضر ومجموعة المشاركة، كانت  MSMوبالمقارنة بٌن مجموعة 

 MSMأفضل من مجموعة الشاي الأخضر ومجموعة المشاركة بٌن  MSMمجموعة 

 ومجموعة الشاي الأخضر فً زٌادة المستوٌات النسٌجٌة للؽلوتاتٌون مع وجود فرق جوهري.

 

 

 :MPOنتائج معاٌرة  -3

 

م الفعالٌة المضادة للبلتهاب والمضادة فً الأنسجة القولونٌة لتقٌٌ MPOتم قٌاس مستوٌات 

 .MSMللؤكسدة لكل من خلبصة الشاي الأخضر و 
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 الطبٌعٌة : المجموعة الشاهدة -5 -3

 .اعتمادا  على التعلٌمات الواردة فً العتٌدة طبٌعٌة MPOكانت المستوٌات النسٌجٌة لـ 

 المجموعة المرٌضة الشاهدة : -4 -3

 إحصائٌا  فً المستوٌات النسٌجٌة أدى التطبٌق داخل المستقٌم لحمض الخل إلى زٌادة معتد بها 

 إحصائٌة دلالة ذو جوهري فارق لوحظ حٌث، ارنة بالمجموعة الشاهدة الطبٌعٌةمق MPOلـ 

 %.69 بزٌادة الطبٌعٌة بالمجموعة مقارنة MPOلـ  النسٌجٌة المستوٌات فً

 : MSM المٌتٌل سلفونٌل مٌتان مجموعة -3-4

مقارنة بالمجموعة  MPOتناقص معتد به إحصائٌا  فً تركٌز   MSMاستخدام  نتج عن 

 MPO، حٌث لوحظ فارق جوهري ذو دلالة إحصائٌة فً المستوٌات النسٌجٌة لـ المرٌضة

 %.54مقارنة بالمجموعة المرٌضة بنقص 

 مجموعة خلاصة الشاي الأخضر : -3-3

عند المجموعة المطبق لدٌها خلبصة الشاي  MPOلوحظ تناقص هام إحصائٌا  فً تركٌز 

 فً إحصائٌة دلالة ذو جوهري فارق لوحظ حٌث، الأخضر مقارنة بالمجموعة المرٌضة

 %.34 بنقص المرٌضة بالمجموعة مقارنة MPO لـ النسٌجٌة المستوٌات

 مجموعة المشاركة: -3-1

المخاطً بشكل هام إحصائٌا  عند المجموعة المرٌضة المطبق لدٌها  MPOتناقصت تراكٌز 

 فارق لوحظ حٌث، مقارنة بالمجموعة المرٌضة MSMمشاركة خلبصة الشاي الأخضر و 

 المرٌضة بالمجموعة مقارنة MPO لـ النسٌجٌة المستوٌات فً إحصائٌة دلالة ذو جوهري

 %.54 بنقص
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الانحراؾ  ±والمتوسط الحسابً   ة التً حصلنا علٌها فً كل مجموعةالنسٌجٌ MPO: ٌبٌن تراكٌز 4 الجدول

 المعٌاري لكل مجموعة.

 ) نانوغرام/ مل( MPOتركٌز 

 

 المجموعة

 

 1الجرذ 

 

 2الجرذ 

 

 3الجرذ 

 

 4الجرذ 

 

 5الجرذ 

 

 6الجرذ 

 

 7الجرذ 

 

Mean ± SE 

 68.15±1.57 66.46 69.18 67.62 65.75 69.47 69.91 68.75 طبٌعٌةال

 219.18 ±2.42 222.54 218.99 216.79 218.41 221.91 219.38 216.22 مرٌضةال

 MSM 97.77 98.83 115.77 116.54 96.11 97.52 99.89 4.14±111.35 

خلبصة  

الشاي 

 الأخضر

144.38 146.11 143.12 145.18 146.59 147.11 141.11 2.44± 144.63 

 111.73±1.87 111.11 99.97 98.95 114.12 99.22 111.33 112.61 مشاركةال
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وخلبصة الشاي الأخضر والمشاركة بٌنهما على مستوٌات  MSM: ٌبٌن هذا المخطط تؤثٌر كل من 36 الشكل

MPO   5عند الجرذان المحرض لدٌها التهاب القولون التقرحً باستخدام حمض الخل.% 

 .P< 0.001اعتمادا  على  دلٌل وجود فرق جوهري بمقارنة المجموعة المرٌضة مع المجموعة الطبٌعٌة    

جموعة المشاركة مع مومجموعة الشاي الأخضر و MSMبمقارنة مجموعة  جوهري فرق وجود دلٌل    

 .P< 0.001اعتمادا  على  المجموعة المرٌضة
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 :discussionالمناقشة 

 
من الطرق  ا  التهاب القولون التقرحً المحدث باستخدام حمض الخل عند الجرذان واحدٌعتبر 

حٌث أثبتت العدٌد من  المعٌارٌة للحصول على طراز تجرٌبً للؤمراض المعوٌة الالتهابٌة،

الدراسات أن حمض الخل ٌإدي إلى بدء التهاب قولون عند الجرذان مشابه لبداٌته عند البشر 

فً النفوذٌة الوعائٌة و ارتشاح مطول للمعتدلات و إنتاج متزاٌد للوسائط لأنه ٌسبب زٌادة 

كما ٌإدي إلى إنتاج مفرط . (21) الالتهابٌة المشاركة فً إحداث التهاب القولون التقرحً

للجذور الحرة التً تساهم فً إحداث الإصابة الخلوٌة و النخر عن طرٌق العدٌد من الآلٌات 

 للشحوم الؽشائٌة و تمسخ البروتٌنات  peroxidation  متضمنة الأكسدة الفائقة 

denaturationوضرر DNA (114) ، إضافة إلى تفعٌل عوامل الانتساخ النووٌة والإنتاج

 .(91) لبٌضاء وتعجٌل الاستماتة الخلوٌةاللبحق للسٌتوكٌنات الالتهابٌة وتعزٌز تفعٌل الكرٌات ا

إسهال مدمى من الناحٌة السرٌرٌة، وأظهرت  أدى استخدام حمض الخل فً دراستنا إلى حدوث

 ، % من الجرذان85.7نتائج الفحص العٌانً حدوث وذمة و نزوؾ و التهاب و قرحات عند 

% من الجرذان المطبق لدٌها حمض الخل مقارنة 14.3 ونخر شدٌد فً المخاطٌة القولونٌة عند

دوث ارتشاح للمعتدلات و أما الفحص النسٌجً فقد أثبت ح  بالمجموعة الشاهدة الطبٌعٌة.

البلبعم إلى النسٌج المخاطً والذي ٌمثل المرحلة المبكرة من الالتهاب والأداة النسٌجٌة الأكثر 

أهمٌة فً تشخٌص التهاب القولون التقرحً، فبمجرد وصول المعتدلات إلى المخاطٌة المعوٌة 

وعامل  1و الانترلوكٌن   cytokines تقوم بإنتاج الوسائط قبل الالتهابٌة مثل السٌتوكٌنات

التً  تحرض المعتدلات و الوحٌدات و البلبعم من أجل المحافظة   TNFα  النخر الورمً

 protease على الالتهاب من خلبل إنتاج جذر فوق الأكسٌد والوسائط الشحمٌة و البروتٌاز

و اللٌكوترئٌنات  NOوحمض النترٌك  ،(115)المسإولة عن الإصابة النسٌجٌة 

leukotrienes  و الترومبوكسانthromboxane (116) و العامل المنشط للصفٌحات  .

% من 85.5كما لوحظ أٌضا  وجود تقرحات عمٌقة وصلت إلى الطبقة العضلٌة المخاطٌة عند 

% من الجرذان 14.5الجرذان إضافة إلى تآكلبت و نخر شدٌد على طول الجدار المعوي عند 

ل المستقٌم لحمض الخل إلى إحداث إصابة نسٌجٌة شدٌدة وبذلك أدى التطبٌق داخ المرٌضة. 

عن طرٌق تحرر الوسائط الالتهابٌة و الجذور الحرة وقد توافقت نتائجنا مع نتائج 

Mahgouba سٌروم 1.9% حجم/حجم فً 3مل حمض خل  2  وزملبئه حٌث طبقوا %
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د مخاطٌة متورمة ملحً داخل المستقٌم و أظهرت نتائج الفحص العٌانً و النسٌجً لدٌهم وجو

 . (117) تنخرة مقارنة بالمجموعة الطبٌعٌةو متوذمة و نازفة و م

ل إلى ارتشاح الخلبٌا وزملبئه حٌث أدى تطبٌق حمض الخ  Zengكما توافقت نتائجنا مع  

وزملبإه أن تطبٌق حمض الخل قد أدى إلى زٌادة فً Ghatule كذلك أثبت .  (7) الالتهابٌة

 .(118)  القولونً إضافة إلى حدوث تنخرات وتقرحاتالضرر المخاطً 

 

بالمقارنة  النسٌجٌة GSHنتج عن تطبٌق حمض الخل فً دراستنا أٌضا  تناقص فً مستوٌات 

الؽلوتاتٌون ٌعتبر  وقد أشارت الدراسات إلى أن  نفاد  .% 88 بنسبةمع المجموعة الطبٌعٌة 

حدثا  هاما  فً الضرر القولونً والذي ٌمكن أن ٌكون كنتٌجة لتعزٌز إنتاج الجذور الحرة أو/ و 

 .GSH  (41)بسبب إضعاؾ فعالٌة أنزٌم تخلٌق  ا  نوعٌ ا  ٌمكن أن ٌمثل اضطراب

بالمقارنة مع المجموعة  النسٌجٌة عند تطبٌق حمض الخل MPOكذلك تزاٌدت مستوٌات 

بشكل مباشر مع تركٌز المعتدلات فً  MPOمستوٌات ، حٌث تتناسب %69عٌة  بنسبة الطبٌ

معاٌرة كمٌة وحساسة للبلتهاب المعوي الحاد   MPOلذلك ٌعد قٌاس فعالٌة   النسٌج الملتهب.

المعتدلات  لتدفقوطرٌقة لتقٌٌم نجاعة الأدوٌة فً النموذج الحٌوانً للبلتهاب المعوي و مشعرا  

إلى النسٌج المعدي المعوي الملتهب التً تحفز تحرر الجذور الحرة التً ٌمكن أن ٌكون لها 

  .(119) الؽشائٌة الحموض الدهنٌة فً اللٌبٌدات residuesتؤثٌرات سمٌة على ثمالات 

حٌث أدى تطبٌق حمض الخل لدٌهم إلى مخاطٌة ؛  Cetinkayaتطابقت نتائجنا مع نتائج 

 .GSH (111)وإنقاص  MPOنازفة ومتقرحة إضافة إلى زٌادة قولونٌة 

 إحداث فً كوسائط النتروجٌنٌة والأنواع التفاعلٌة الأكسجٌنٌة الأنواع تورط دراسات عدة أثبتت

 القولون التهاب من الوقاٌة فً الأكسدة مضادات تؤثٌر دراسة إلى ماوجهنا وهذا القولون، التهاب

 .(111) الأخضر الشاي وخلبصة MSM مثال التقرحً

مضادة هو مركب عضوي كبرٌتً طبٌعً ٌعرؾ بخواصه ال MSMمٌتٌل سلفونٌل مٌتان 

فً الوقاٌة من التهاب  MSMأكدت دراستنا على قدرة و قد  (.88)للبلتهاب للؤكسدة والمضادة 

 MPOالقولون المحدث تجرٌبٌا  من خلبل الفحوص العٌانٌة والنسٌجٌة وتناقص مستوٌات 

وزٌادة % مقارنة مع المجموعة المرٌضة 54بنسبة النسٌجٌة ) واصمة الالتهاب الحاد( 

 فقد أدى تطبٌق  . % مقارنة بالمجموعة المرٌضة82بنسبة  النسٌجٌة GSHمستوٌات 

MSM إلى تراجع هام إحصائٌا  من الناحٌة النسٌجٌة والعٌانٌة فً التقرحات السطحٌة والعمٌقة

قتصرت الموجودات على وجود وذمة واحمرار و ارتشاح خفٌؾ للخلبٌا وجمٌع حالات النخر وا
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 MSMأدى استخدام  ماك بالتالً إنقاص تحرر الوسائط الالتهابٌة والجذور الحرة . الالتهابٌة و

  .(21) فً حالته المرجعة إلى الوقاٌة من نفاذ الؽلوتاتٌون وإعادته إلى حدود المستوٌات الطبٌعٌة

 فً هاما   دورا   ٌلعب الؽلوتاتٌون لأن ذلك ،MSM للـ للؤكسدة المضاد الفعل ٌقترح وهذا

 كنس: وتشمل الآلٌات من العدٌد خلبل من الخلبٌا فً  إرجاع – أكسدة حالة على المحافظة

  .GSH peroxidase أنزٌم على المحافظة و التفاعلٌة الأكسجٌنٌة المستقلبات

بالتالً  البلبزمٌة و MPOمستوٌات فً  تناقص أٌضا   MSMاستخدام  نتج عنفً دراستنا، 

إنقاص ارتشاح المعتدلات فً النسٌج القولونً والتخفٌؾ من الضرر القولونً وهذا ٌقترح الفعل 

قد تطابقت نتائجنا مع نتائج الدراسة الوحٌدة التً سبقتنا وهً  و . MSMالمضاد للبلتهاب لـ 

دورا  فً   MSMمػ/كػ من  411لجرعة الذي لاحظ أن  ،Amirshahrokhi (99) دراسة 

المضاد للؤكسدة والمضاد  MSMوعزى ذلك إلى دور  ،الوقاٌة من التهاب القولون التقرحً

إحصائٌا  فً العلبمات العٌانٌة والنسٌجٌة  من خلبل قدرته على إحداث تراجع هام للبلتهاب

ً المخاطٌة النسٌجٌة ف  MPOتناقص مستوٌات  وGSH  المعتمدة و زٌادة مستوٌات 

 القولونٌة.

تؤثٌرا  مضادا  للؤكسدة وكانسا  للجذور الحرة من  MSMالعدٌد من التجارب أن لمادة  برهن

( إضافة إلى إنقاص glutathioneخلبل تثبٌط السٌتوكٌنات قبل الالتهابٌة وزٌادة ) الؽلوتاتٌون 

مثل  ،(87)التؤكسدٌة  والواصمات الحٌوٌة قبل الالتهابٌة و إنقاص واصمات الشدة ROSإنتاج 

Malondialdehyde (92)،  وزٌادة الأنزٌمات المضادة للؤكسدة مثلSOD  وCAT( 

catalase) (88).  

للعامل النووي   p56الوحٌدة  translocationٌثبط إزفاء  MSMوأثبتت دراسات أخرى أن 

(NF)-kß إلى النواة لٌقلل بذلك من الأحداث المترافقة مع الالتهاب الموضعً و الجهازي 

(87).  

إلى احتوائه على الكبرٌت MSM أبحاث إلى أنه ٌمكن أن تعزى  تؤثٌرات عدة وقد أشارت 

sulfur حٌث ٌعتبر الكبرٌت المكون الرئٌسً  . (87) ذي ٌملك تؤثٌرا  مضادا  للبلتهابال

ٌونٌن والسٌستئٌن التً تساهم فً المحافظة على سلبمة الأجهزة ثالمٌللحموض الأمٌنٌة مثل 

الخلوٌة والسعة الخلوٌة لإزالة سمٌة  redoxالخلوٌة من خلبل التؤثٌر على حالة الخزدلة 

ت الكبرٌت المضادة تشمل تؤثٌرا. و ROS (112)المركبات السامة والجذور الحرة  و 

للؤكسدة :خلب المعادن و كنس الأنواع الأكسجٌنٌة التفاعلٌة و تصلٌح الجزٌئات المتضررة 

و المساهمة فً التفكك الأنزٌمً للمستقلبات الأكسجٌنٌة   ،(113)بواسطة الشدة التؤكسدٌة 

 تباط المتواسط بالنحاس والحدٌد من خلبل الار  DNAبالإضافة إلى دوره فً تثبٌط ضرر 
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كما ٌدخل فً تركٌب مضادات الأكسدة داخل الخلوٌة ) الؽلوتاتٌون( والتورٌن  ،(114)بالمعدن 

taurine (115). 

أكدت نتائج بحثنا على فعالٌة خلبصة الشاي الأخضر فً الوقاٌة من التهاب القولون التقرحً 

للمخاطٌة  بواسطة الفحص العٌانً والنسٌجً المحدث بواسطة حمض الخل وهذا ما لوحظ 

فعالٌة خلبصة الشاي الأخضر فً إحداث تراجع هام إحصائٌا  فً حالات  اأثبت نالقولونٌة الذٌ

كما أدى تطبٌق خلبصة الشاي الأخضر إلى تناقص مستوٌات  التقرح الشدٌد والنخر والالتهاب.

MPO  النسٌجٌة وزٌادة مستوٌاتGSH دة وهذا ٌقترح الفعل المضاد للبلتهاب والمضاد للؤكس

الذي أدى استخدام  Mochizuki  دراسة قد توافقت نتائجنا مع  و لخلبصة الشاي الأخضر.

 . (116) النسٌجٌة MPOخلبصة الشاي الأخضر لدٌه إلى تناقص مستوٌات 

أن خلبصة الشاي الأخضر تملك فعالٌة مضادة للؤكسدة من خلبل إنقاص   Kumarكذلك وجد 

ٌمكن . لذا  (117) ؾ من الضرر التؤكسديتشكٌل نواتج الأكسدة الفائقة للشحوم وبالتالً التخفٌ

أن ٌعزى التؤثٌر المضاد للؤكسدة والمضاد للبلتهاب لخلبصة الشاي الأخضر وفق العدٌد من 

  و أهمها  catechinsى عدٌدات الفٌنول وخاصة الكاتشٌنات الدراسات إلى احتوائها عل

EGCG (82).  

مثال فوق  (118)الأكسجٌنٌة و النتروجٌنٌة الحرة حٌث تعمل الكاتشٌنات على كنس الجذور 

والجذور الحرة الشحمٌة و البٌروكسً   peroxylالأكسٌد والهٌدروكسٌل و جذور البٌروكسٌل

ولً أو الالكترون إلى الجذر هٌدروجٌن الهٌدروكسٌل الفٌنعن طرٌق منح ذرة  ،(82)نترٌت 

 . (119)الحر

وهو أنزٌم  ٌقوض  XOمن خلبل تثبٌط أنزٌم الكزانتٌن أكسٌداز  ROSتمنع الكاتشٌنات تراكم 

تزٌد كما  وبالتالً تمنع تشكٌل الجذور الحرة.  ROS و البورٌنات لإنتاج حمض البول

داخلٌة المنشؤ لتنقص من الأذى التؤكسدي حٌث ٌمكن أن تزٌد الكاتشٌنات من مضادات الأكسدة 

. كما تمنع catalase و الكاتلبز  SOD و  glutathione  peroxidase   من فعالٌة

 .β- carotene  (82) و tocopherol  -αنفاذ مضادات الأكسدة الداخلٌة المنشؤ مثل

ت معطلة لتشكل معقدا( 119)اس( و تعمل على خلب الشوارد المعدنٌة ) مثال: الحدٌد والنح

 .(121) تمنع تولٌد الجذور الحرة

ر الحرة تعود بشكل مباشر إلى تقترح العدٌد من الدراسات أن فاعلٌة الكاتشٌنات الكانسة للجذو

من  3ٌتؤستر على الموضع   gallateنٌة الكٌمٌائٌة لكل مركب، حٌث أن جزء الؽالات الب

مجموعات  و B  على الحلقة  catechol  (3,4-dihydroxyl)و مجموعة  C    الحلقة

 .) شكل بنٌة الكاتشٌنات(   Aعلى الحلقة  7و  5الهٌدروكسٌل على الموقع 
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لها فعالٌة أكبر فً كنس الجذور ECG و EGCG  وبالمقارنة بٌن أنواع الكاتشٌنات لوحظ أن

 . Cوعة الؽالات على حلقة ٌعود ذلك إلى وجود مجم الحرة مقارنة بالكاتشٌنات الأخرى و

قلٌلة، فالاختلبؾ الوحٌد بٌنهما   ECG و EGCG الاختلبفات فً الفعالٌة المضادة للؤكسدة لـ

و الجذور الحرة المكتنفة  B للحلقة 5على الموضع  orthohydroxylفً البنٌة هً مجموعة 

المضادة للؤكسدة حٌث مهمة فً بنٌة الكاتشٌنات لفعالٌتها  A كذلك الحلقة .وطرٌقة الاستعمال

 .(82) بعد التفاعل مع بٌروكسٌد الهٌدروجٌن  A ٌحدث أكسدة و نزع كربوكسٌل للحلقة

دورا  فً الوقاٌة من التهاب  MSMلاحظنا أن للمشاركة بٌن خلبصة الشاي الأخضر و  

القولون التقرحً المحدث عند الجرذان باستخدام حمض الخل ذلك من خلبل إحداث تراجع معتد 

ونعتقد أن هذه هً ه إحصائٌا  للعلبمات النسٌجٌة و العٌانٌة والمعاٌرات الكٌمٌائٌة المعتمدة.ب

 الدراسة الأولى.

إلى تناقص المستوٌات النسٌجٌة لـ  وخلبصة الشاي الأخضر MSMبٌن  أدت المشاركةحٌث 

MPO  وزٌادة المستوٌات النسٌجٌة لـ % مقارنة مع المجموعة المرٌضة 54بنسبة 

GSH مقارنة مع المجموعة المرٌضة.79بنسبة % 

أفضل من خلبصة الشاي الأخضر  MSM لكن بالمقارنة بٌن مجموعات الدراسة، تبٌن أن 

فً زٌادة المستوٌات النسٌجٌة للؽلوتاتٌون مع وجود فرق جوهري وٌمكن  المشاركة بٌنهمامن و

الدفاع داخل الخلوي المضاد  ٌعززعلى الكبرٌت الذي  MSMإلى احتواء أن ٌعزى ذلك 

 للؤكسدة 

 لأنه ٌدخل فً تركٌب الحموض الأمٌنٌة التً تعتبر المصدر الأساسًوذلك ) الؽلوتاتٌون( 

 .(113) للؽلوتاتٌون 
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 :Conclusionsالاستنتاجات 

 

MSM لها تؤثٌر وقائً من التهاب القولون  ،مادة طبٌعٌة فعالة آمنة ضئٌلة الآثار الجانبٌة

 ٌعود إلى فعالٌتها المضادة للؤكسدة والمضادة للبلتهاب. ،المحدث تجرٌبٌا  عند الجرذانالتقرحً 

كذلك تملك خلبصة الشاي الأخضر تؤثٌرا  وقائٌا  عائدا  إلى فعالٌتها المضادة للؤكسدة والمضادة 

 المشاركة بٌنهما.بل سلفونٌل مٌتان أو أقل مقارنة بمٌتٌفعالٌتها ولكن ، للبلتهاب 
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 Suggestions andالمقترحات والتوصٌات 

Recommendations: 

 

وإجراء دراسات  الوقائٌة من التهاب القولون التقرحً  MSMنقترح توسٌع البحث فً آلٌة

 .نظرا  لأمانها وآثارها الجانبٌة القلٌلة لإمكانٌة استخدامها فً المعالجة أٌضا  

التقرحً وتكون وكذلك إٌجاد مواد طبٌعٌة أخرى ٌمكن أن تساهم فً الوقاٌة من التهاب القولون  

 .ذات هامش أمان عال  
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 الملخص:
 

 

التهاب القولون التقرحً هو عبارة عن اضطراب معوي متعدد العوامل مجهول السبب ٌتصؾ 

 للسٌتوكٌنات الالتهابٌة.بحدوث شدة تؤكسدٌة و ارتشاح الكرٌات البٌض و تنظٌم صاعد 

الهدؾ من الدراسة اختبار التؤثٌرات الوقائٌة لمادة مٌتٌل سلفونٌل مٌتان وخلبصة الشاي 

الأخضر من التهاب القولون المحدث عند الجرذان باستخدام حمض الخل وهو نموذج من 

 الأمراض المعوٌة الالتهابٌة.

 بشكل طبٌعً فً النباتات الخضراء ومٌتٌل سلفونٌل مٌتان هو مركب عضوي كبرٌتً ٌتواجد 

 ٌملك تؤثٌرات مضادة للبلتهاب ومضادة للؤكسدة.

تحتوي خلبصة الشاي الأخضر مركبات بولً فٌنولٌة وخاصة الكاتشٌنات التً لها تؤثٌرات 

مضادة للبلتهاب ومضادة للؤكسدة من خلبل إزالة الجذور الحرة و زٌادة الدفاع المضاد للؤكسدة 

 الداخل خلوي.

% داخل القولون. وفً الٌوم 5مل حمض الخل  1أحدث التهاب القولون عن طرٌق تطبٌق 

الرابع بعد إحداث التهاب القولون تم استئصال القولون القاصً من أجل العلبمات العٌانٌة 

 .MPOوالنسٌجٌة والكٌمٌائٌة الحٌوٌة مثال مستوٌات الؽلوتاتٌون و 

أظهرت نتائجنا أن كلب  من مٌتٌل سلفونٌل مٌتان وخلبصة الشاي الأخضر والمشاركة بٌنهما قد 

أنقصت من الضرر القولونً العٌانً والمجهري بسبب تطبٌق حمض الخل كما أنقصت وبشكل 

بٌنما زادت مستوٌات الؽلوتاتٌون مقارنة بمجموعة  القولونٌة  MPOهام إحصائٌا  مستوٌات 

 حمض الخل. 
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Abstract 

 

Ulcerative colitis is a multifactorial intestinal disorder of unknown etiology, 

characterized by oxidative stress, leukocyte infiltration and upregulation of 

inflammatory cytokines. 

The purpose of the study was to examine the protective effects of 

methylsulfonylmethane and green tea extract on acetic acid induced colitis in 

rats, a model for inflammatory bowel disease.  Methylsulfonylmethane is an 

organosulfur compound, naturally occurring in green plants and it has anti-

inflammatory and antioxidant effects. Green tea extract contains polyphenolic 

compounds especially catechins which have anti-inflammatory and 

antioxidant effects by removing free radicals and increasing intracellular 

antioxidant defense. Colitis was induced by intracolonicadminstration of 1 ml 

of 5% of acetic acid. On the fourth day after the induction of colitis, the distal 

colon was resected for macroscopic score, histopathological and biochemical 

such as myeloperoxidase and glutathione levels. Our results showed that 

methylsulfonylmethane, green tea extract and their combination decreased 

macroscopic and microscopic colonic damage scores caused by 

administration of acetic acid, also significantly reduced colonic levels of 

myeloperoxidase while increased the levels of glutathione compared to acetic 

acid-induced colitis group. 
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