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بررسی اثر عصاره هدف این تحقیق بنابراین .استمهمانسجام عملکرد گوارشی و مغزي درروده- مغزارتباط دوطرفه بین :مینه و هدفز
.ایی نر بودآبی آلوئه ورا بر محتواي آب مغز، روده و ترشح اسید معده به دنبال القاء زخم معده ناشی از اسیداستیک در موش هاي صحر

. ه وراآلوئدرمان باگروه سالم، گروه زخم معده و گروه: قرارگرفتندتایی 7گروه3ر تصادفی درطوموش هاي صحرایی ب:روش کارومواد
وسط تزریق اسیداستیک معدي تاولسر.اندازه گیري شدروز پس از شروع زخم معده،8نمونهدرهررودهسطوح اسید، محتواي آب مغز و 

. زیرسروز القاء شدهب% 20
زخم در درمان وگروه دراما)>05/0p(با گروه زخم کاهش معنی داري داشتدر مقایسه گروه درمان معده درسطح اسید:یافته ها

. )>05/0p(زخم نداشتنی داري با گروه سالم ومقدار آب بافت مغز تفاوت مع، ماندرازبعد. قایسه با گروه سالم تفاوتی نداشتم
، اما گروه زخم با گروه سالم و )>05/0p(سالم بطور قابل توجهی کاهش یافتگروهاي آب دئودنوم در گروه درمان در مقایسه بامحتو

هاي سفید در بافت همبند آستر مخاط را پرخونی در عروق و ارتشاح گلبول،نتایج هیستوپاتولوژیک.تفاوت معنی داري نداشتدرمان
.بعد از درمان با آلوئه ورا دیده شدودشرایط بهب. نشان داد

می این اثر .باشداسید معده ترشحبر عصارهاین مهارياثرناشی ازممکن است آلوئه ورامحافظتی می رسد که اثرنظر ه ب:نتیجه گیري
. گیاه باشدن دربخاطر حضور لکتیتواند

موش صحراییزخم پپتیک، آلوئه ورا، :ي کلیديواژه ها
مقدمه

م پپتیک، بیماري مزمن دستگاه گوارش است که زخ
و سالانه ]2،1[در معده و دوازدهه رخ می دهد"معمولا

این . ]3[میلیون ها آمریکایی را تحت تاثیر قرار می دهد 
اختلال یک فرآیند پیچیده است که به طور کلی از عدم 

پپسین، تولید رادیکال هاي آزاد و -تعادل ترشح اسید
ی دفاعی مانند ترشح موسین، بیکربنات، فاکتورهاي مخاط

گلیکوپروتئین هاي مخاطی و آنزیم هاي آنتی اکسیدان 

همچنین تغییر در فاکتورهاي . ]5،4[نتیجه می شود 
این . بیوشیمیایی خونی نیز در ایجاد آن نقش دارند

تغییرات بیوشیمیایی نیز می تواند از طریق جریان خون به 
ه و مغز برسد و بر سطوح برخی اندام ها مانند دوازده

روده - محور مغز. ]6[فاکتورهاي التهابی آن تاثیر بگذارد 
(Gut-Brain Axis)هورمونی - ، یک محور عصبی
گوارشی و مغزي را انسجام می دهد دوطرفه بوده و اعمال

مشخص شده است . مغز ارگان مهمی در این محور استو

پژوهشیمقاله
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متعددي که به دنبال آسیب هاي مغزي، مشکلات گوارشی 
ایجاد می شود که می توان به اختلالات حرکتی و ترشحی 

مدارك و شواهد زیادي . ]7[دستگاه گوارش اشاره کرد 
روده را در پاتوژنز دستگاه - وجود دارد که نقش محور مغز

عصب واگ نقش مهمی در ارسال . گوارش نشان می دهد
سیگنال از دستگاه گوارش به مغز دارد و می تواند توسط 

وتوکسین ها یا سیتوکین هاي التهابی مانند اند
. ]8[تحریک شودαو فاکتور نکروز β1-اینترلوکین

بنابراین به نظر می رسد که جهت درمان کلیه اختلالات از 
جمله  اختلالات گوارشی بایستی دید وسیع تري داشت و 

.نقش محور عصبی را نیز مد نظر داشت
گیاهی ر جهاندر سراسي تجویز شدهداروها% 25حدود 
در شرایط مختلف یکی از مواد مورد استفادهو ]9[هستند

ی، گیاه پزشکی مانند ترمیم زخم ها و کاهش آسیب بافت
آلوئه ورا گیاهی از خانواده .]11،10[آلوئه ورا است 
به که]12[گونه شناخته شده است 400لیلیاسه با حدود 

گیاه به این . راحتی در مناطق گرم و خشک رشد می کند
دلیل خواص درمانی فراوان به گیاه معجزه گر معروف 

، )نوع20(ژل این گیاه حاوي آمینواسیدها . است
آنتراکینون ها، آنزیم ها، هورمون ها، لیگنین ها، اسیدهاي 
چرب، ساپونین ها، استرون ها، پلی ساکاریدها، انواع 

همچنین تحقیقات متعددي . ویتامین ها و پروتئین هاست
ورد کاربرد آن در درمان انواع بیماري ها انجام شده در م

از مهمترین خواص آلوئه ورا می توان به . ]13[است 
، ضدالتهاب ]17[، ضدقارچ ]14-16[خاصیت ضدتومور 

، خاصیت ]21،20[، ضددیابت ]19[، ضدزخم ]18[
، خاصیت آنتی باکتریال ]22[موکوستحریک کنندگی

ستم تقویت کننده سیو ]25،24[، آنتی اکسیدان ]23[
عصاره آبی آلوئه ورا داراي . ]27،26[اشاره کرددفاعی بدن

اثرات حفاظتی متعددي در برابر اثرات آسیب زاي 
در این راستا . ]28[فیزیولوژیک و بیوشیمیایی است 

تحقیقات نشان داده اند که عصاره آلوئه ورا می تواند سبب 
یک گوناگون افزایش سطح مقابله بدن با اثرات پاتولوژ

این عصاره قادر است با اثرات پاتولوژیک رادیکال . گردد
همچنین اثرات آنتی .]29[هاي آزاد  مقابله نماید

اکسیدانی این گیاه در مغز موش هاي دیابتی شده با 
از آلوئه استفاده.]30[استرپتوزوسین مشاهده شده است 

یزخم استفاده ممیمانند ترمطیاز شراياریورا در بس
میاست که عصاره آلوئه ورا باعث ترمشدهمشخص . گردد

همچنین.می گرددادم ي وجلديهابیآس،یسوختگ
ياولسرهازباعث محافظت انسان ها و جوندگان ااهیژل گ
. ]19[گرددیميمعد

روده به عنوان - بنابراین با توجه به اهمیت محور مغز
وژنز هورمونی در پات-سیستم ارتباط دوطرفه عصبی

بیماري اولسر پپتیک و مشکلات مغزي و همچنین افزایش 
تمایل به استفاده از گیاهان دارویی، این مطالعه به منظور 
تعیین اثر عصاره آبی آلوئه ورا بر محتواي آب مغز، روده و 
ترشح اسید معده به دنبال القاء زخم معده ناشی از 

.اسیداستیک در موش هاي صحرایی نر انجام شد
کار روش 

حیوانات آزمایشگاهی
موش صحرایی نر نژاد سر21در این پژوهش تعداد 

مورد مطالعه گرم250تا 200با محدوده وزنیویستار
مرکز حیوانات دانشگاه از موش هاي صحرایی. قرارگرفت

این مطالعه تجربی در .ندعلوم پزشکی مشهد خریداري شد
حیوانات با رعایت اخلاق در پژوهش و حقوق 1391سال 

انجام 92پ674با کد در دانشکده پزشکی خراسان شمالی
12و در شرایط در دما و رطوبت کنترل شده رت ها. شد

در ونگهداري شدند ساعت تاریکی12و ساعت روشنایی
انتخاب .دسترسی آزاد به آب و غذا داشتندتمام مدت

تعداد رت ها بر اساس مطالعات پیشین صورت گرفت و
: قرارگرفتندتایی 7گروه 3طور تصادفی در رت ها به

بدون دریافت دارو و با شرایط یکسان (گروه سالم -1
)تغذیه اي و محیطی با سایر گروه ها نگهداري شدند

موش هاي صحرایی که با اتر بیهوش (گروه زخم معده -2
استیک قرار شدند و تحت زخم معده ناشی از اسید

)گرفتند
بار با 2روزي صحرایی کهي موش ها(گروه آلوئه ورا -3

روز 8آلوئه ورا به مدت mg/kg200ز ومصرف خوراکی د
. ]31[)درمان شدند

تهیه عصاره روش 
آزاد طیرا جدا کرده و در محبرگ هاي تازه آلوئه ورا

شده را توسط دستگاه شکسپس ماده خ. شدخشک
در . شدينگهداریدر ظرف مستقلپودر کرده وابیآس
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حل کرده و نیرا با نرمال سالاهیپودر گشیزمان آزما
.]31[شدغلظت مورد نظر را آماده 

معدهالقاي زخم روش 
ساعت ناشتایی، در روز آزمایش با اتر 12حیوانات پس از 

میانیسپس به وسیله باز کردن منطقه. بیهوش شدند
% 20اسید استیک . ، معده در معرض دید قرارگرفتشکم

زیر منطقهسرنگ انسولین بهتوسط)میلی لیتر02/0(
ق یدر زمان تزر. معده تزریق شدسروز در دیواره قدامی

با پنست به محل تزریقبراي جلوگیري از نشت محلول، 
. ]32[مدت یک دقیقه نگه داشته شد

تعیین محتواي آب مغز
روز پس از القاي 8، مجتواي آب مغزبراي اندازه گیري 

ابتدا وزن بافت . دخارج شیوان بیهوش و مغز حزخم،
خشک شدهبافت مغزوزن خیس اندازه گیري شد سپس 

,Memert(در انکوباتور  Germany () درجه 60دماي
و درصد ارزیابی گردید )ساعت72سانتی گراد به مدت 

.]33[محاسبه شد فرمول زیرازمغزمحتواي آب
% محتواي آب =

تعیین محتواي آب دئودنوم 
و سپس جدا) قسمت دئودنوم(از بافت روده اي قطعاتی

ابتدا وزن بافت خیس روده . محتویات آن خارج گردید
48به مدت انکوباتورمشخص شد سپس نمونه ها در 

و درجه سانتی گراد خشک کرده 60ساعت در دماي 
بلافاصله وزن خشک بافت را مشخص کردیم و درصد 

.]34[شد محاسبهمحتواي آب دئودنوم از فرمول زیر

% محتواي آب =

: ترشح شدهدیاسزانیميریاندازه گروش
روم حاز خوردن غذا موانیحشیساعت قبل از آزما24
وانیسپس ح.شتآزاد به آب وجود دایدسترسیولشد

وارد یدر دئودنوم، کانولیسوراخجادیشده وبا ایلاپاراتوم
يریاندازه گيبرا. دشرانده شیدئودنوم شده و تا معده پ

قهیدق15مدت ه بwashoutمعده از روشدیغلظت اس
از تریلیلیم1نمونه ها، ابتدا هیتهيبرا. شددهاستفا

و پس از قیبه داخل معده تزريولوژیزیمحلول سرم ف
اندازه . دشدهیاز معده کشتریلیلیم1قه،یدق15انیپا
يدر دمايآورنمونه ها بلافاصله پس از جمع دیاسيریگ

تصوریدستتراتوریو با استفاده از دستگاه تشگاهیآزما
pH=7نرمال تا 01/0با سود محتواي اسید، .گرفت

. ]35[بیان شد μmolH+/15minتیترشد و به صورت
کیستوپاتولوژیهیابیارز

را معدهارزیابی هیستوپاتولوژیک، قطعاتی از بافت جهت
در پارافین بیت و سپس تث% 10نیدر فرمال،جدا کرده

آنالیز مورفولوژیکی با هماتوکسیلن ـ داده شد و جهتقرار
پارامترهاي مورد . گردیدرنگ آمیزي  (H&E)ائوزین

هیناحيهابافتها وسلولراتییتغزانیمبررسی شامل 
و محل زخمالیتلیاپيهاسلولمیترم،دهیدبیآس

.بودالتهاب
تجزیه و تحلیل آماري 

SPSSهاي کمی با استفاده از نرم افزار داده  به صورت 15
. بیان گردید) SEM(انحراف معیار میانگین ±میانگین 

براي تعیین تفاوت داده هاي کمی بین گروه ها از آزمون 
.استفاده شدLSDو آزمون آنالیز واریانس یکطرفهآماري 

)05/0P<(آماري معنی دار در نظر گرفته حبه عنوان سط
.شد

فته هایا
سطح اسید معده در گروه:اسید معدهمقادیرتغییرات 
طور ب) min)15/μmol288/1±10/6آلوئه ورادرمان با

) >05/0P(معديمعنی داري در مقایسه با گروه زخم 
)min15mol/µ411/0±66/9(اما سطح . کاهش یافت

مقایسه با هاي آلوئه ورا و زخم در اسید معده بین گروه
min15mol/µ869/0±(تفاوتی نداشتگروه سالم

.)1شکل()25/8
مقدار آب بافت مغز گروه زخم:محتواي آب مغزتغییرات

در مقایسه با گروه سالم ) %±76/76 276/0(
به طور قابل توجهی کاهش یافت) 643/0%±50/78(
)05/0P<( . آلوئه ورا مقدارآب بافت مغز درمان باپس از

با گروه سالم و زخم تفاونی بود اما %±06/77 582/0
.)2شکل()>05/0P(نداشت 

محتواي آب دئودنوم در گروه:تغییرات محتواي آب روده
در مقایسه با گروه ) 87/81±% 516/1(آلوئه ورادرمان با

افزایشبه طور معنی داري ) 50/78±% 643/0(سالم
±% 622/0(معدياما گروه زخم.)>05/0P(یافته است 

. وت معنی داري با گروه آلوئه ورا و سالم نداردتفا) 35/79

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             3 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-349-en.html


350و همکارانمریم صباغیان...روده اي-اثر عصاره آبی برگ آلوئه ورا بر پاسخ محور مغزي

0

2

4

6

8

10

12

Intact Gastric ulcer Aloe vera

Ga
st

ri
c a

ci
d 

se
cr

et
io

n
(μ

m
ol

/1
5

m
in

)

Groups

*

داده هاي ارائه شده به . در گروه هاي مختلف پس از القاي زخم پپتیک) min15mol/µ(میزان اسید معدي : 1شکل
. ، گروه آلوئه ورا در مقایسه با گروه زخم معدي05/0<P(SEM) .*:انحراف معیار میانگین±صورت میانگین 

داده ها به . ب بافت مغز، در گروه هاي مختلف پس از القاي زخم پپتیک در موش صحرایی نرتغییرات محتواي آ:2شکل
.، گروه زخم معدي در مقایسه با گروه سالم05/0<P(SEM) .*:انحراف معیار میانگین ±صورت میانگین 
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داده ها . زخم پپتیک با آلوئه وراتغییرات محتواي آب روده در موش صحرایی نر، پس از القاي زخم معده و درمان : 3شکل
.، گروه آلوئه ورا در مقایسه با گروه سالم05/0<P(SEM) .*:انحراف معیار میانگین ±به صورت میانگین 

طبقه مخاطی. باشدمیمشاهدهقابلعضلانیطبقهازبخشیوطبقات مخاطی، زیرمخاطی. سالمگروهدرمعدهدیواره:1میکروسکوپیتصویر
H&E. قابل رویت است(Msc)طبقه عضلانیو (M)سالم و بدون ارتشاح سلولی
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طبقه مخاطی و زیرمخاطی دیواره معده موش صحرایی در گروه تزریق اسید که -گروه زخم: 2میکروسکوپی تصویر 
.دهدمینشان ) M(و نواحی عمقی آستر مخاط را در فضاي بین غدد گاستریک ) Sm(تغییرات طبقه زیرمخاط 

H&E

طبقه مخاطی دیواره معده موش صحرایی در گروه تزریق اسید که ارتشاح سلوهاي تک هسته -گروه زخم: 3تصویر میکروسکوپی 
دیواره غدد گاستریک، دچار متاپلازي سلولهاي . دهدنشان می) G(اي را در نواحی عمقی آستر مخاط زیر فضاي غدد گاستریک 

H&E). پیکان(اي به حالت سنگفرشی شده است لت استوانهاصلی دیواره غده از حا
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:تغییرات هیستوپاتولوژي بافت معدي-4
بعد . گروه کنترل سالم نشانگر یک بافت معدي نرمال بود

-از القاي اولسر معدي، رنگ آمیزي با هماتوکسیلین
ائوزین نشان دهنده شرایط التهابی در قسمتی از طبقه 

ی در عروق و پرخون. مخاط و زیرمخاط معده می باشد
ارتشاح خفیف لکوسیتی در بافت همبند آستر مخاط در 

فضاي بین غدد معدي و بویژه در مجاورت عضله مخاطی،
در گروه هاي تحت درمان با آلوئه ورا، طبقه . نمایان است

مخاطی با ضخامت نرمال حاوي غدد فراوان معدي می 
ز ارتشاح لکوسیتی در بخش هاي عمقی باشد اما علائمی ا

- 4اشکال میکروسکوپی(طبقه مخاطی به جاي مانده است 
1.(

. طبقه مخاطی و زیرمخاطی از دیواره معده در گروه درمان با آلوئه ورا مشاهده می شود-گروه درمان با آلوئه ورا: 4تصویر میکروسکوپی 
H&E. باشدمی) پیکان(طبقه مخاطی با ضخامت نرمال حاوي غدد فراوان معدي حاوي سلولهاي جداري
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بحث 
آلوئه ورا آبیاضر نشان داد که عصارهحمطالعهنتایج 

در آلوئه ورا به نظر می رسد . کردترشح اسید معده را مهار 
از دستگاه گوارش در برابر ز، داراي خاصیت حفاظت واین د

مکانیسم . به عنوان یک عامل تهاجمی استاسید معده
این ولیکندر حال حاضر ناشناخته استحفاظت سلولی

امکان وجود دارد که اثر ضد زخم آلوئه ورا می بایست از 
طریق کاهش عوامل تهاجمی و افزایش عوامل محفاظتی 

مبتلا به زخم معده فراهم می باشد که مزایایی براي بیمار
ترشح ، موکوسفزایش سنتز اکه می توان بهکند

و افزایش پوشش افزایش جریان خون مخاط،بیکربنات
دلیل اینکه عصاره آلوئه ورا.اشاره کردفسفولیپید مخاط

ترشح اسید معده را مهار می کند ممکن است بخاطر 
لکتین ها، پروتئین ها و .حضور لکتین در گیاه باشد

و اتصال یگلیکوپروتئین هایی هستند که قادر به شناسای
است که لکتین نشان داده شده .به کربوهیدرات ها هستند

وسط سلول هاي جداري مهار می را تها جذب آمینوپرین
مهار ترشح اسید شاید به بنابراین توانایی عصاره به. کنند

ر مستقیم بر روي سلول هاي تولید کننده اسید دلیل تاثی
دیده شد ي از مطالعه همچنین در بخش دیگر.]36[باشد

به دنبال القاي اولسر که اسید معده بطور نامحسوسی
افزایش یافت که می توان به نقش آوران هاي واگی اشاره 

-اعصاب واگ در بسیاري از رفلکس هاي واگیکرد چون 
واگی سهیم هستند که منجربه افزایش تولید عوامل 

می شوند که در پاتوژنز ) اسید و پپسین(تهاجمی ترشحی
.]37[پتیک موثر استاولسر پ

نتایج هیستوپاتولوژي مطالعه حاضر همچنین نشان داد که 
در . به دنبال درمان با آلوئه ورا شرایط بافتی بهبود یافت

گزارش شده است که آلوئه ورا می تایید نتایج ما همچنین 
-40[موش ها را بهبود ببخشد تواند زخم سوختگی در

گ زایی در بدن را واند رعلاوه بر این آلوئه ورا می ت. ]38
آلوئه . ، که نقش مهمی در بهبود زخم دارد]41[القا کند 

ورا می تواند منجر به کاهش انقباض عروق و بهبود خون 
بهبود زخمتسریعرسانی از مویرگ هاي مخاط معده و 

.]42،43[شود 
ط معدي مداوم در معرض عوامل آسیبهمچنین مخا

یستم پیچیده اي از انسجام مخاط توسط س. رسان است

فاکتورها است که می توان به نقش کلیدي نورون هاي 
این نورون ها شبکه پیچیده اي از فیبرها . حسی اشاره کرد

را در اطراف شریانچه هاي زیرمخاط ایجاد می کنند که 
توانایی آزادسازي نوروپپتیدهاي متنوعی از جمله پپتید 

هاي این پپتید. مرتبط با ژن کلسی تونین دارد
وازودیلاتوري آزادشده از اعصاب حسی و نیتریک اکساید 
سنتز شده از اندوتلیوم عروق یا از اپیتلیوم معدي در حفظ 
انسجام مخاط و محافظت در مقابل بسیاري از محرك ها 

. ]44- 46[مناسب است
علاوه براین در این مطالعه نشان داده شد که آلوئه ورا 

می دهد که نشانگر افزایش محتواي آب دئودنوم را افزایش 
با توجه به افزایش نفوذپذیري . نفوذپذیري روده اي است

روده با آسیب سد روده اي، باکتري ها و لیپوپلی 
ق ورید باب و غدد لنفاوي ساکاریدها می توانند از طری

نت و سندروم وارد جریان خون شوند و منجر به عفومزانتر
نابراین، ب. شوند) MODS(نقص عملکرد چند عضوي

درنظرگرفته MODSدستگاه گوارش به عنوان آغازگر 
شده است و بیماري زایی بالقوه آن بیشتر مورد توجه قرار 

.]47[گرفته است 
روده اي -هدف بررسی نقش محور مغزيدر این مطالعه، 

مدارك و شواهد زیادي وجود دارد که نقش محور . بود
. شان می دهدروده را در پاتوژنز دستگاه گوارش ن-مغز

دستگاه عصب واگ نقش مهمی در ارسال سیگنال از 
گوارش به مغز دارد و می تواند توسط اندوتوکسین ها یا 

و فاکتور β1-سیتوکین هاي التهابی مانند اینترلوکین
. ]8[تحریک شودαنکروز 

عدم تعادل میان جریان خروجی سمپاتیک و پاراسمپانیک 
مبتلا به اختلالات سیستم عصبی مرکزي در بیماران 

دستگاه گوارشی گزارش شده که ممکن است با تغییر 
افسردگی با بیماري براي مثال . ]48،49[رفتار همراه باشد 

داردکرون، استرس و کولیت اولسراتیو در بیماران ارتباط 
و همکاران نشان دادند که 1کیپنیسبطور خاص،. ]50[

ی تواند محیطی مTدر موش سوري، نقص در سلول هاي 
منجر به اختلال شناختی و رفتاري شود، هرچند منشاء 

مغزي عبور می - این سلول ها، و اینکه آیا آنها از سد خونی
بنابراین کاهش محتواي .]51[، شناخته نشده است کنند

1- Kipnis
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آب مغز به دنبال القاي زخم معدي می تواند ناشی از عدم 
تعادل بین آوران ها و وابران هاي سمپاتیک و 

از طرف دیگر، پس از استفاده از آلوئه . اسمپاتیک باشدپار
. ورا، نشان داده شد که تاثیري بر محتواي آب مغز ندارد

ممکن است بخاطر این واقعیت باشد که آلوئه ورا از سد 
مغزي نمی تواند عبور کند و بنابراین بر محتواي -خونی

فاکتورهايالقاي زخم معده انتشار . آب مغز تاثیر ندارد
این فاکتورها می تواند به .لتهابی در خون را القا می کندا

بخاطر اینکه ،با این حال. مغز برسد و شرایط را بدتر کند
روش القاي زخم معده، محدود به لایه زیرمخاطی بود، 
بنظر می رسد این آسیب، براي انتشار فاکتورهاي 
بیوشیمیایی که منجر به واکنش التهابی شدید در مغز و 

.ش محتواي آب مغز شود به اندازه کافی شدید نبودافزای
حقیقات بیشتري در مورد تهنظر می رسد که ما به ب

مکانیسم نفوذپذیري مغز و نقش واسطه هاي التهابی و غیر 
رودهکرد سداز سوي دیگر، حفظ عمل. نیاز داریمالتهابی 

یکپارچگی غشاي پلاسمایی سلول، اتصالات محکم و به اي
وابسته وتلیومو انداپیتلیومصولات مترشحه همچنین مح

آسیب معده می تواند آسیب اپیتلیوم و . ]52[است
افزایش نفوذپذیري مخاط روده و تحریک هاي شدید 

. آسیب بافتی را منجر شود
نتیجه گیري 

به طور کلی نتایج موید این است که استعمال آلوئه ورا اثر 
ثر مهاري آلوئه ورا بیشتر ا. مهاري بر ترشح اسید معده دارد

. به دلیل فرمول و فعالیت حفاظت معدي گیاه است
همچنین شرایط بافتی بهبود یافته نشانگر خواص درمانی 

هر چند جهت بررسی بهتر فاکتورهاي . این گیاه است
. روده اي به مطالعات بیشتري نیاز است-مغزي

قدردانی تشکر و 
یقاتی مصوب دانشگاه ، بخشی از نتایج طرح تحقاین مقاله

می 92پ674علوم پزشکی خراسان شمالی به شماره 
کمیته اعضايازبرخیبر اساس فعالیت پژوهشیباشد که 

نویسندگان مقاله . تحقیقات دانشجویی نگارش شده است
بر خود لازم می دانند از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

با حمایت مالی خود انجام این که پزشکی خراسان شمالی 
و کلیه افرادي که در روند کار پژوهش را ممکن ساختند

. نی نمایندو قدرداتشکر این مطالعه همکاري داشتند
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Abstract
Background and objectives: Bidirectional communication
between brain-gut is important in gastrointestinal and brain
function. Thus, the purpose of this study was to evaluate the effect
of aqueous extract of Aloe vera leaves on the gastric acid
secretion, brain and intestinal water content
following acetic acid gastric ulcer induction.
Materials and Methods: Rats were randomly assigned into three
groups, 7 rats in each group: intact group, gastric ulcer group
and treatment with Aloe vera group. The acid levels, brain and
intestinal water content of each sample were measured eight days
after the gastric ulcer induction. Gastric ulcer was induced by
injection of 20% acetic acid into the subserosal layer.
Results: Gastric acid levels were significantly decreased in
treatment group when compared with gastric ulcer group
(p<0.05). However, there were no differences in acid output
between gastric ulcer and treatment groups with intact group.
After treatment, the amount of brain water content had no
significantly difference with intact and gastric ulcer groups
(p<0.05). The duodenal water content in treatment group was
significantly reduced compared with intact group (p<0.05) but
gastric ulcer group had no significant difference with intact and
treatment group. Histopathologic results showed hyperemia of
the vessels and infiltration of white blood cells in the lining of
connective tissue. Improve conditions was seen after treatment
with Aloe vera.
Conclusion: It appears the protective effect of Aloe vera may be
due to the inhibitory effect of this extract on the gastric acid
secretion.This effect could be due to the presence of the plant
lectins.
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