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1. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

2. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 Inflammatory Bowel( بیماری التهابی روده
Disease( کــه به اختصار IBD نــام دارد، به دو 

شــکل بیماری کرون )CD( و کولیت اولســراتیو 
)UC( تقسیم می شــود و اختلالی است که در آن 
بیمارعلایمی مانند اســهال، درد شکم و خونریزی 
گوارشــی را تجربه می کند. پاتوژنــز این بیماری 
به صورت کامل شناخته شــده نیست اما افزایش 
آگاهی از مکانیسم های بیماری زایی IBD منجر به 
توسعه به کارگیری روش های درمانی نوین از جمله 
داروهای بیولوژِیک گردیده است. از جمله معایب 
اســتفاده از این روش درمانی می توان به مواردی 
مانند  احتمال عفونت، واکنش های موضعی، خطر 
بدخیمی، نامشــخص بودن طول درمان و کاهش 
پاسخ به درمان به مرور زمان اشاره کرد. از این رو، 
بیماران اغلب تمایل دارند از  مکمل ها یا روش های 
غیردارویــی )که جز خطــوط درمانی اصلی برای 

کنترل علایم بیماری تلقی نمی شــوند( بهره برند. 
از جمله دلایل دیگر اســتفاده از مکمل در بیماران 
IBD ، کنترل بیماری با بهبود رژیم غذایی و شیوه 

زندگی، خاصیت ضــد التهابی مکمل ها، عوارض 
جانبــی کمتر مکمل هــا و ناکارآمدی درمان های 
معمول می باشــد. مطالعات اخیر نشان داده نیمی 
ار بیمــاران IBD به منظور کمــک به روند درمان 
از مکمل ها اســتفاده می کنندکه رقم قابل توجهی 
اســت. با توجه به استفاده روز افزون مکمل ها در 
بین بیماران مبتلا به IBD، افزایش آگاهی پزشکان، 
داروسازان و ســایر افراد حرفه پزشکی نسبت به 
مکمل های مصرفی در IBD به منظور بهبود مدیریت 
در درمــان بیماران ضرورری اســت. مکمل های 
درمانی شــامل درمان های گیاهــی، مکمل های 
غذایی و پروبیوتیک ها می باشند. اگرچه از دید اکثر 
مردم این درمان ها بی خطر هستند، اما باید به وجود 

33925



21 درپي 367 سال سی ویکم . شماره 7 . مهــر 99 پي 

 Intracellular و هم چنیــن کاهــش B (NF
k
B)

 Janus و adhesion molecule-1 ((ICAM-1

 IBD اعمــال می شــود و بدین طریق در kinase

مؤثر اســت. یکی از اصلی تریــن محدودیت های 
اســتفاده از زردچوبه، فراهمی زیســتی پایین این 
مکمل به دلیل جذب کم، متابولیسم زیاد و سرعت 
 حذف سریع می باشد. می توان به وسیله اضافه کردن

piperine و کاهش گلوکورونیداســیون و ایجاد 

کمپلکس فســفولیپید، فراهمی زیستی کورکومین 
را افزایــش داد. علاوه بر این، روش های جدیدی 
از جملــه بســته بندی با نانــو ذرات، لیپوزوم ها و 
میســل ها، بهبود فراهمی زیستی کورکومین را در 
محیط آزمایشگاه ودرون بدن را نشان دادند. بهبود 
فراهمی زیســتی کورکومین سبب افزایش اثر ضد 

التهابی و افزایش استفاده از این مکمل می شود.
اولین بار یک کارآزمایی بالینی در ســال 2005 
 IBD به منظور بررسی پتانسیل درمانی کورکومین در
انجام شد. در این مطالعه 5 بیمار مبتلا به کرون و 
5 بیمار مبتلا به proctosigmoiditis اولســراتیو 
از شکل خوراکی زردچوبه )550 میلی گرم کورومین 
روزی دو بار به مدت یک ماه سپس 550 میلی گرم 
سه بار در روز برای یک ماه بعدی( استفاده کردند. 
در هر دو گروه علایم و شــاخص فعالیت بیماری 
کاهش یافت. یک مطالعه دیگر ژاپنی از کورکومین 
به صورت دو سویه کور در بیماران مبتلا به کولیت 
الســراتیو اســتفاده کرد. در این مطالعــه اثرات 
کورکومین در بیمارانی که در فاز خاموشی بیماری 
بودند و از 5 ـ امینوسالســیلات )ASA-5( استفاده 
می کردند، بررسی شد. 89 بیمار به صورت تصادفی 
در دو گروه قرار گرفتند و به دو گروه در کنار درمان 

تداخل های دارویی بین مکمل ها و داروهای اصلی 
بیمار نیز  توجه کرد. بازار مکمل های دارویی در سال 
2020 درآمــد بیش از 115 میلیون دلار به همراه 
 American National داشــته و طبق گزارش
Centre for Complementary and Integra-

 tive Health and the National Center for

Health بیش از 38 درصد بزرگسالان و 5 درصد 

اطفال روزانه از مکمل ها استفاده می کنند. علی رغم 
 ،IBD درصد بالای اســتفاده مکمــل در بیماران
بسیاری از بیماران پزشک خود را در جریان استفاده 
از مکمل ها نمی گذارند و این مورد ســبب نگرانی 
از تداخل ها، عوارض و سمیت در برخی از اعضای 
بدن به واســطه استفاده از مکمل ها می گردد.هدف 
از این مقاله مروری بر مکمل های حاوی زردچوبه، 
پروبیوتیک ها، Wormwood، آلوئه ورا، مکمل های 
روغن ماهی و ملاتونین )عمده مکمل های مصرفی 

در بیماران مبتلا به IBD( می باشد.
 

 زردچوبه )کورکومين(
زردچوبه یک ماده طبیعی است که از ریشه گیاه 
Curcuma longa به دست می آید. از این گیاه در 

مصارف تغذیه ای و پزشکی قرن ها استفاده می شود. 
در دو دهــه اخیر از کورکومین به عنوان ماده فعال 
گیــاه زردچوبه به عنوان مصــارف ضد التهابی در 
برخی ازکشورها استفاده می شود. کورکومین یکی 
 curcuminoids complex از ســه ماده مؤثره
در گیاه زردچوبه اســت. اثر ضد التهابی این گیاه 
از طریق مهار ســیتوکین های التهابــی از جمله 
Interleukins (IL)-1، Tumor necrosis fac-

 tor alpha ((TNF-α، Nuclear factor-kappa
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اصلی، دارو یا دارونما داده شد )یک گرم کورکومین 
و یا دارونما آن را دو بار در روز برای مدت 6 ماه(. 
شاخص فعالیت بیماری وکولونوسکوپی هر دو ماه 
طی مطالعه انجام شــد. نهایتاً میزان عود بیماری 
در گروه دارو نسبت به دارونما به میزان معناداری 
کمتر بود ]4/5 درصد در گروه دارو و 5/20 درصد در 
گروه دارونما )p=0.04([. علاوه بر این کورکومین 
به میزان قابل توجهی سبب بهبود کولونوسکوپی و 
کاهش شاخص فعالیت بالینی شد. عوارض از جمله 
تهــوع، نفخ و افزایش دفعات دفع در بیماران دیده 
شد اما هیچ کدام از بیماران مطالعه را ترک نکردند.

در مطالعه ای دیگر از شکل انمای کورکومین در 
بیماران دیستال UC استفاده شد. 45 بیمار به صورت 
تصادفــی در دو گروه دارو یــا دارونما قرار گرفتند 
و در حیــن اســتفاده از ASA-5 از کورکومین و یا 
دارونمای آن به مدت 8 هفته استفاده کردند. پاسخ 
بــه درمان )92 درصد در گروه دارو و 50 درصد در 
گروه دارونما P=0/01(، القای فاز خاموشی )71/4 
درصد در گروه دارو و 31/3 درصد در گروه دارونما 
P=0/03( و بهبود کولونوسکوپی )85/7 درصد در 

 )P=0/04 گــروه دارو و50 درصد در گروه دارونما
در گروه دارو نسبت به گروه دارونما را نشان داد.

در یــک کازآزمایی بالینی ادغــام مزالامین و 
  UC کورکومین در بیماران فاز خفیف تا متوســط
به منظور القای خاموشــی بیماری، مورد بررســی 
 Simple قرار گرفت. در ایــن مطالعه 50 بیمار با
Clinical Colitis Activity Index (SCCAI) بین 

12 ـ 5 که با تک درمانی با ASA-5 پاسخ ندادند، 
3 گــرم کورکومین یا دارونمای آن را به مدت یک 
ماه استفاده کردند. القای فاز خاموشی در 53 درصد 

بیماران گــروه کورکومیــن در مقابل صفر درصد 
بیمــاران گروه دارونما دیده شــد. البتــه، مطالعه 
دیگری، به منظور بررسی اثر کورکومین بر القا فاز 
خاموشی در بیماران تحت دریافت ASA-5 انجام 
شد. در این کارآزمایی 62 بیمار به صورت تصادفی 
در دو گروه دارو یا دارونما تقســیم شدند و نهایتاً 
41 بیمار مطالعه را به اتمام رســاندند. طی 8 هفته 
بیمــاران 150 میلی گرم کورکومین 3 بار در روز و 
یا دارونمای آن را مصرف می کردند. در نهایت، بین 
دو گروه تفاوت معنی داری در پاسخ به درمان، القا 

فاز خاموشی و التیام مخاطی دیده نشد.
در جمع بندی، مطالعــات موجود نتایج متفاوتی 
از روند پاســخ به کورکومین در درمان IBD نشان 
می دهنــد. ممکن اســت کورکومیــن در القا فاز 
خاموشــی در بیماران خفیف تا متوسط UC که به 
تک درمانی با ASA-5 پاسخ ندادند، اثر مثبتی ایجاد 
نماید اما مطالعات بیشتری برای اثبات اثر بخشی، 
مقدار مصرف مناســب و بهبود فراهمی زیستی آن 
ضروری اســت هم چنین مطالعه منتشــر شده ای  
به منظور بررسی اثر بخشی کورکومین در بیماری 

CD نیز انجام نپذیرفته است.

 روغن ماهی )امگا 3(
اســیدهای چرب امگا 3، بخشی از یک خانواده 
بزرگ اسیدهای چرب اشباع نشده )PUFA(هستند 
و عملکردی از جمله تنظیم التهاب، فشــار خون، 
عملکرد سیســتم انعقادی و سیستم نورولوژیکی 
دارند. این مکمل از لیپید هایی با دو باند یا بیشــتر 
تشکیل شده اند که در بدن قابلیت تولید آن وجود 
ندارد و در انواع غذاهای از جمله غذاهای دریایی، 

نقش مکمل ها در درمان بیماران مبتلا به بیماری التهـابی روده
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( Eicosapentaae-  دانه ها و آجیل ها به دو شکل
 noic acid (EPAو Docosahexaenoic acid

(DHA) دیده می شوند.

مصرف امگا 3 به دلیل اثرات ضد التهابی آن در 
دهه های اخیر افزایش یافته است. مطالعات انسانی 
زیادی، رابطه استفاده از امگا 3 وکاهش واسطه های 
پروســتاگلاندین،  مانند   eicosanoid التهابــی 
 TNF،IL1,6 ترومبوکســان و لوکوترین ها، کاهش
و تنظیم اتصال مولکولی ســلول های اندوتلیال را 

نشان داده اند.
 در مطالعات حیوانی نیز استفاده از مکمل امگا-3 
سبب بهبود کولیت الســراتیو القا شده درحیوانات 
می شــود. در زمینه پیشــگیری در انســان، یک 
متا آنالیز بزرگ در خصوص تاثیر امگا 3، با بررسی 
و جمع بنــدی 10 مقاله بالینی و در نهایت با آنالیز 
بیش از 280 هزار نفر انجام شده است. در نهایت، 
نتایج گزارش داده که مصرف مکمل ماهی سبب 
کاهــش خطر ابتلا به بیمــاری کرون و هم چنین 

کولیت السراتیو می شود.
 یــک مطالعه پایلــوت در 18 بیمــار مبتلا به
distal procto-colitis نشان داد، بیمارانی که از  

 )DHA و 2/4 گرم  EPA روغــن ماهی )3/2 گرم
به مدت 6 ماه اســتفاده کردنــد در انتهای مطالعه 
شاخص سیگموییدوسکوپی کمتری در مقایسه با 
گروه دارونما داشتند. علاوه بر این سطح سلول های 
  Natural killer (NK) سایتوتوکســیک از جمله
در   Lymphokine-activated killer (LAK) و 
گروهی که روغن ماهی استفاده می کردند کاهش 

یافت.
چندین مطالعه بزرگ انسانی در بیماران مبتلا به 

کولیت السراتیو و روغن ماهی انجام شد. در یکی 
از آن ها 121 بیمار مبتلا به UC خفیف تا متوســط 
از روغــن ماهی و یا دارونمــای آن به مدت 6 ماه 
استفاده کردند. البته، این مکمل با مواد دیگری از 
جمله ویتامین C، ویتامین E و سلنیوم غنی سازی 
شــده بودند. در نهایت، اگرچه در گروه دارو نیاز به 
اســتفاده از کورتیکواسترویید، به صورت معناداری 
کاهش یافت اما تفاوتی در شاخص فعالیت بالینی 
و یافته های بافت شناســی در کولونوسکوپی دیده 
نشــد. کارآزمایی دیگــری روی 63 بیمار انجام 
شــد، در گروه دارو بیمــاران از روغن ماهی )1/6 
گــرم Gamma-linolenic acid، 270 میلی گرم 
میلی گــرم   45 و   Eicosanpentaenoic acid

Docosahexaenoic acid( برای 12 ماه استفاده 

کردنــد. در انتهای مطالعــه، میزان عود بیماری و 
شاخص فعالیت بالینی بین دو گروه یکسان بود.

ی  و ر می  ســو لینــی  با یــی  ما ز آ ر کا
 بیمــاران کولیــت الســراتیو در فــاز خاموشــی
بــا مــا  ا  )part ia l  Mayo score <2 ( 

fecal calprotectin بیــش از 150 انجام شــد. 

بیمــاران در دو گروه دارو یــا دارونما قرار گرفتند، 
بیماران گــروه دارو از EPA با مقدار مصرف 500 
میلی گرم روزی دو بار برای مدت 6 ماه اســتفاده 
کردنــد. در انتهــای مطالعه گــروه دارو توانایی 
بیشــتری در حفظ فــاز خاموشــی )76/6 درصد 
 در مقابــل 50 درصد( و هم چنیــن کاهش میزان
fecal calprotectin )63/3 درصد در مقابل 13/3 

 fecal calprotectin )شــاخص  داشتند  درصد( 
اخیراً به عنوان معیار قابل اعتماد در شــدت فعالیت 
بیماری IBD مطرح شــده کــه افزایش آن بیانگر 

دکتر محمد عباسی نظری، دکتر روجا قبادی
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شدت بیماری اســت.(. با توجه به بی خطر بودن، 
تحمل پذیری مناســب بیماران ولــی نتایج ضد و 
نقیض استفاده از امگا 3 در بیماران UC، مطالعات 
بیشــتری به منظــور تعیین اثر بخشــی ضروری 

می باشد.
در خصوص بیماری کــرون، دو مطالعه بزرگ 
چند ملیتی در مورد اثر  روغن ماهی انجام شــده 
 Epanova Program که این مطالعات با نام های
in Crohn’s Study (EPIC 1 و EPIC 2( شناخته 

شــده اند. در این مطالعات n-3 PUFA به منظور 
جلوگیری از عود بیماری کــرون به بیماران داده 
شد. به صورت کلی، در این دو مطالعه 363 و 375 
بیمار با شاخص فعالیت بالینی CDAI کمتر از 150 
مقدار مصرف  چهار گرم از امگا 3 یا دارونمای آن را 
به مدت 58 هفته دریافت کردند. میزان عود بیماری 
 EPIC 1( در هر دو مطالعه بین دو گروه یکسان بود
31/6 درصد در گروه دارو و 35/7 درصد در گروه 
دارونما و در مطالعه EPIC 2 47/8 در گروه دارو و 
48/8 در گروه دارونما(. از نظر وقوع عوارض جانبی 
بین دو گروه تفاوت معناداری دیده نشد. این نتایج 
 CD نشان داد امگا 3 در جلوگیری از عود بیماری
مؤثر نیســت و یک مطالعه مروری نیز که در سال 
2014 منشر شد گزارش داد که امگا 3 بر بیماری 

کرون بی تأثیر است. 

 پروبيوتيک
پروبیوتیک ها شــایع ترین مکمل هایی هســتند 
که بیماران مراجعه کننده به کلینیک های گوارشی 
استفاده می کنند )64 درصد(.تعریف پروبیوتیک ها 
از لحــاظ ســازمان بهداشــت جهانی  شــامل 

»میکروارگانیسم های زنده ای هستند که در مقادیر 
کم سبب القای اثرات مفیدی بر میزبان می گردند«. 
مصارف پزشــکی متعددی برای پروبیوتیک وجود 
دارند و در حال حاضر، اســتفاده از آن در بیماری 
IBD رو به پیشرفت اســت. گونه های متفاوتی از 

باکتری هــای پروبیوتیک در بیمــاری IBD مورد 
اســتفاده قرار گرفته است که از جمله آن می توان 
 Bifidobacterium (B. infantis, به گونه هــای
 B. longum, B. breve)، Lactobacillus (L.

 acidophilus, L. casei, L. plantarum, L.

و   bulgaricus)، Escherichia coli Nissle

Streptococcus thermophiles اشــاره کرد. 

تصور می شــود این باکتری های زنده غیر مهاجم 
در دستگاه گوارش تکثیر می شوند و قابلیت های از 
جمله اثر ضد التهابی و تنظیم کنندگی سیستم ایمنی 
را دارند. مطالعات نشان داده اند  که این مکمل ها، 
توانایی بهبود اپی تلیال روده، کاهش حساســیت 
 TNF-α رسپتور ها به سیتوکین های التهابی، مهار
و القا ســیتوکین های محافظتی از جمله IL-10 را 

دارا می باشند.
در یک مطالعه بالینی بیماران مبتلا به فاز خفیف 
تا متوســط UC، در ادغام با ASA-5 از پروبیوتیک 
استفاده شد. پاسخ درمانی در  بیمارانی که از مقدار 
مصرف پاییــن balsalazide )2/25 گرم در روز( 
 به همراه پروپیوتیک VSL#3 شــامل 3 ســوش

 Bifidobacterium (B. infantis, B. longum,

Lactobacillus (L. aci- 4 ســوش ،B. breve)

dophilus, L. casei, L. plantarum, L. bul-

 Streptococcus thermophilus و   garicu)

اســتفاده کردند، نســبت به بیماران مصرف کننده 

نقش مکمل ها در درمان بیماران مبتلا به بیماری التهـابی روده
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مقادیر مصرف بیشتر balsalazide )4/5 میلی گرم 
در روز( و یــا مزالازین )2/4 گرم در روز( بهتر بود. 
علاوه بر این تفاوت قابل توجهی در القا فاز خاموشی 
با مقدار مصرف پایین تــر balsalazide به همراه 

پروبیوتیک دیده شد. 
در یــک کارآزمایی بالینی دیگــر  32 بیمار فاز 
خفیف تا متوسط UC، VSL#3 برای مدت 6 هفته 
دریافــت کردند و در نهایت، 53 درصد بیماران در 

فاز خاموشی بیماری قرار گرفتند.
در یک کارآزمایی بالینی دو سویه کور دیگر در 
هند، 147 بیمار مبتلا به کولیت السراتیو خفیف تا 
متوسط  از VSL#3 و یا دارونمای آن طی 12هفته 
اســتفاده کردند و القای فاز خاموشــی به صورت 
معنــاداری در گروه دارو بیشــتر بود )42/9 درصد 
نســبت به 15/7 درصد(. جالب ایــن که بیماران 
طی این مطالعه از هیچ داروی دیگری  اســتفاده 

نمی کردند.
 دو کارآزمایــی مقایســه پروبیوتیــک حــاوی

E. coli Nissle بــا مزالازیــن بــرای حفظ فاز 

خاموشــی طــی یک ســال انجام شــد و هر دو 
 ایــن مطالعات اثر یکســانی بیــن پروبیوتیک و

مزالازین نشان داد. 
 در یــک مطالعــه دیگــر اثــر پروبیوتیــک

Lactobacillus GG مورد بررسی قرار گرفت و در 

نهایت، نتایج نشان داد این مکمل زمان فاز خاموشی 
 Lactobacillus GG را افزایــش می دهد اما بین
به تنهایی و ادغام آن با مزالازین طی 6 و 12 ماه 

تفاوت معناداری وجود نداشت.
بررســی های سیســتمیک نتایج متفاوتی را با 
پروبیوتیک در UC نشــان می دهد اما هنوز نتایج 

مشخصی دال بر اســتفاده از پروبیوتیک و القای 
فاز خاموشــی در CD دیده نشده است.  مطالعات 
اخیر موید ناکارآمد بــودن این مکمل ها در القای 
فاز خاموشــی و حتی جلوگیــری از عود بیماری 
در افــراد تحت جراحی اســت. در یک کارآزمایی 
بالینــی 165 بیمار مبتلا بــه CD تحت درمان با 
 Saccharomyces boulardii پروبیوتیک حاوی
و یا دارونما قرار گرفته اند و نتایج نشان داد میزان 
حفظ فاز خاموشــی و جلوگیــری از عود در هر دو 
گروه یکســان بود. مطالعه مشایه با VSL#3 بیان 
کرد که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کرون تحت 
دریافت پروبیوتیک بهبود نیافت ودر نهایت، نتایج 
چندین مطالعه دیگر نشان دادند که پروبیوتیک در 
حفظ  فاز خاموشی پس از جراحی اثر مثبتی ندارد. 
 5-ASA 3 هــم به تنهایی و هم با ادغام#VSL

نقش مؤثری در القای فاز خاموشی و جلوگیری از 
عود در بیماران مبتلا به UC دارند اما نتایج مطالعات 
محدود در بیمــاران CD اثر مؤثری از پروبیوتیک 
در این بیماری را نشــان نداده اند. در نهایت، باید 
گفت که مطالعات بیشتری با حجم نمونه بزرگ تر 

نیاز است. 

Wormwood (Artemesia absinthium) 
Artemesia شامل 400 گونه از گیاهان علفی 

است که طور سنتی برای درمان انواع بیماری های 
گوارشی استفاده می شود.

و  شــناخته ترین   Artemesia absinthium

پرکاربرد ترین نوع wormwood می باشــد که از 
طریق تقطیر با الکل تهیه می شود. این گیاه اثراتی 
از جمله ضد التهاب، ضدســرطان، آنتی بیوتیک و 
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آنتی اکسیدان را ایفا می کند.
شــامل   Artemesia فیتوکامپوســنتزهای 
 sesquiterpene فلاونویید هــا و مولکول هــای
اثر ضــد التهابــی از طریق مهار تهیه و ترشــح 
واســطه های التهابی مانند هیستامین، سروتونین، 
برادی کینین و پروســتاگلاندین نشــان می دهند. 
5,6,3',5'-tetramethoxy 7,4'-hy-  فلاونوییــد
از شــده  اســتخراج   droxyflavone (p7F) 

 TNF-α سبب کاهش سطح سرمی wormwood

در موش می گردد و هم چنین سایر واسطه های پیش 
 iNOS/NO  و COX-2/PGE2  التهابی از جمله
را مهار می کند. علاوه بر این، artemisin ســبب 
مهار ترشح IL-1b, IL-6, IL-8 و TNF-α می شود.

دو کارآزمایی بالینی با حجم نمونه کم به منظور 
بررســی اثر wormwood در بیماران CD انجام 
شــده اســت. در اولین مطالعه 20 بیمار مبتلا به 
کــرون فعال بــا CDAI <200 از پودر خشــک 
wormwood )750 میلی گــرم 3 بار در روز( یا 

دارونمای آن به مدت 6 هفته استفاده کردند. بیماران 
تحت دریافت anti-TNFα به منظور بررسی سطح 
TNFα از مطالعه خارج شدند. در 8 بیمار گروه دارو 

)80 درصد( القای فاز خاموشــی دیده شد در حالی 
که تنها 2 بیمــار )20 درصد( گروه دارونما به این 
 TNF-α 170(. میانگین سطح <CDAI( فاز رسیدند
در گروه دارو از 24/5 به 8 رســید.  در مطالعه دوم 
40 بیمــار مبتلا به کرون فعال که حداقل به مدت  
3 هفته روزانه از پردنیزولون استفاده کردند از پودر 
wormwood )500 میلی گــرم 3 بار در روز( یا 

دارونمای آن برای مدت 10 هفته استفاده کردند. 
بیماران هر دو هفته طی مطالعه و سپس 10 هفته 

دیگر پس از اتمام زمان مطالعه مورد بررســی قرار 
گرفتند. در هفته 8 مطالعه 65 درصد بیماران گروه 
دارو به فاز خاموشی رسیده بودند در حالی که هیچ 
کدام از بیماران گروه دارونما به این فاز نرسیدند و 
این القا فاز تا انتهای زمان بررسی بیماران )انتهای 
هفته20( ادامه داشت. علاوه بر این، کیفیت زندگی 
 Wormwood نیز تحــت دریافت CD بیماران
بهبود یافت. گرچه این دو مطالعه اثر بخشــی این 
مکمــل را در بیماران CD  نشــان داد، اما در هر 
دو این مطالعات عوارض جانبی بررســی نشدند. 
این مکمل حاوی Thujone می باشد که با توجه 
به نوروتوکسیسیتی وابســته به مقدار مصرف آن 
می تواند سبب ســایکوز و تشنج شود. بدین دلیل 
مطالعات بیشــتری به منظور بررسی اثر بخشی و 
ایمنی قبل از توصیه به مصرف Wormwood در 
بیماری کرون مورد نیاز اســت. ضمناً تاکنون هیچ 
مطالعه منتشر شده ای  در خصوص این مکمل در 

بیماری UC وجود ندارد.

 آلوئه ورا
آلوئه ورا یک گیاه گرمســیری که هزاران سال 
در علم پزشــکی مورد اســتفاده قــرار می گیرد و 
یکــی از رایج ترین مکمل های مورد اســتفاده در 
بیماران IBD  اســت و اثراتی ازجمله تنظیم کننده 
سیســتم ایمنی و ضد زخــم )anti-ulcer( دارد. 
آلوئه ورا در مدل های حیوانی کولیت مورد بررسی 
قــرار گرفت و نتایج نشــان داد که ژل های تهیه 
شــده از این گیــاه می توانند با ایجاد حساســیت 
کمتر به میانجی های التهابی ســبب بهبود کولیت 
ناشی از دکســتران سولفات سدیم شود. هم چنین 
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 موش های تحت درمان با آلوئه ورا میزان TNFα و
leukotriene B4 کمتری دارند.

در یک مطالعه بالینی در انگلســتان،  44 بیمار 
از ژل آلوئه ورا به میزان  10 سی ســی 2 بار در روز 
یا دارونمای آن برای مدت 4 هفته استفاده کردند. 
نتایــج مطالعه نشــان داد القای فاز خاموشــی از 
 Simple) Clinical لحاظ شــاخص فعالیت بالینی
( Colitis Activity Index ≤ 2 در 30 درصــد 

بیماران آلوئه ورا نسبت به 7 درصد بیماران دارونما 
 Simple Clinical( دیده شد، وقوع پاســخ بالینی
Colitis Activity Index ≤ 2 یا کاهش بیشتر از 

3  واحــد از آن(  در47 درصد بیماران گروه درمان 
و 14 درصد گروه کنترل دیده شد. علی رغم تفاوت 
واضح بالینی، در شرایط اندوسکوپی بیماران و نیز 
بروز عوارض جانبی بین دو گروه تفاوت معناداری 
دیده نشد. هم چنان زمینه تحقیق در مورد کارآیی 

و ایمنی این ترکیب در IBD باز است.

 ملاتونين
ملاتونین )5 ـ متوکسی ـ N ـ  استیل تریپتامین(، 
)یک مشتق از تریپتوفان اسید آمینه(، یک هورمون 
ایندولامین اســت که در طول روز ترشح می شود. 
این مولکــولِ هورمونی، عمدتــاً در غده پینه آل 
تولید می شود هر چند که بافت های مختلف دیگر 
از جمله دستگاه  گوارشــی، محلی برای تولید آن 
اســت. ملاتونین سنتز  شده  در روده، با سلول های 
انتروکروموفین در مقادیر بیشــتری نسبت به غدد 
پینه آل آزاد می شــوند. ملاتونین ترشــح شده در 
دســتگاه گوارش جذب می گــردد و در صفرا به 
جریــان گردش خــون هم وارد می شــود. به نظر 

می رســد که ملاتونین در مکانیسم های دفاعی در 
مقابل فرآیندهای التهاب کولون شرکت داشته باشد 
ولی مکانیسم  اثرات حفاظتیِ ملاتونین به طور کامل 
مشخص نشده اســت. این هورمون جریان خون 
روده را بهبود می بخشد، سیستم عصبی را تحریک 
 GSH می کند، ذخایر مهم آنتی اکسیدانی غدد درونی
را حفظ می کند، سطوح TNF-α را کاهش می دهد، 
فعالیت بالای میلوپرکسیداز را مهار می کند، سطوح 
رادیــکال آزاد را کاهش می دهد، ســطوح انتقال 
باکتری را کاســته و باعــث فرآیندهای آپوپتوزی 
می گردد و بنابراین، مقدار آسیب کولونی را می کاهد.

تنهــا دو مطالعــه بالینــی درخصــوص اثرات 
ملاتونیــن در بیماران مبتلا به کولیت اولســراتیو 
وجــود دارد. مطالعــه اول روی60 بیمــار انجام 
 شــده اســت و در مطالعه آن ها با توجه به معیار
 Disease Activity Index (MCDAI)  Mayo

Clinic  اثــرات 5 میلی گــرم ملاتونیــن طی 12 

ماه  بررســی شده  و نتایج نشان دهنده میزان افت  
CRP، فاکتــور MCDAI و افزایش هموگلوبین در 

گروه ملاتونین بــه میزان معناداری کمتر از گروه 
دارونما اســت. مطالعه بعدی روی 32 بیمار در فاز 
خفیف تا متوســط  بیماری کولیت اولسراتیو انجام 
شــده اســت. بیماران در دو دســته تحت درمان 
ملاتونین 3 میلی گــرم و یا دارونمای  آن به مدت 
3 مــاه قرار گرفتند و نتایج مطالعه روند کاهشــی 
معناداری در میزان fecal calprotectin در گروه 
دارو )401/27 به 119/25( نســبت به دارونما )از 
468/31 به 396/39 ( نشان داد. علاوه بر این در 
شاخص فعالیت بالینی نیز روند کاهشی معناداری 
در گروه دارو )از 5/6 به 2/9( نسبت به دارونما )از 
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6/6 به 4/9( مشاهده شــد. عوارض جانبی میان 
گروه دارو و دارونما نیز تفاوت معنی داری نداشت. 

 نتيجه گيری
 The European Crohn’s 2019 در ســال
and Colitis Organization کــه بــه اختصار 

 ECCO خوانده می شــود،  دستورالعملی به عنوان

 Topical Review on Complementary

Medicine and Psychotherapy in Inflam-

matory Bowel Disease  منتشــر کــرد و به 

بررســی د ســتورالعمل ها برمبنای مطالعات اخیر 
پرداخت و در آن بیان شــد که ادغام کورکومین با 
ASA-5 ســبب القا فاز خاموشی در بیماران مبتلا 

به کولیت اولســراتیو خفیف تا متوسط می گردد و 
به عنــوان درمان مؤثر در UC تلقی می شــود. در 
این دســتورالعمل از امگا 3 به عنوان درمان مؤثر 
در حفظ فاز خاموشــی در بیماران کرون یاد شده 
 E. E.coli Nissle اســت و هم چنین از پروبیوتیک

1917 به عنوان درمان مؤثر در حفظ فاز خاموشی 
در کولیت یاد شــده است هم چنین هیچ اثر مثبتی 

از پروبیوتیک در CD بیان نشده است.
 IBD اســتفاده ازمکمل ها بین بیماران مبتلا به
شایع است. استفاده از این مکمل ها معمولًا بی خطر 
تلقی می شود البته، مطالعات به منظور بررسی ایمنی 
محدود اســت. به صورت کلی، مطالعات بیشتری 
به منظور بررســی اثر بخشی و بی خطر بودن این 
مکمل ها نیاز اســت. پزشکان نیز باید از مطالعات 
اخیر به منظور انتخاب صحیح و مشاوره کاربردی 
بیماران برای مکمل مناسب، آگاهی داشته باشند.

1. Picardo S. Altuwaijri M. Devlin SM. Seow CH. 
Complementary and alternative medications in 
the management of inflammatory bowel disease. 
Ther Adv Gastroenterol  2020; 13: 1-15.

2. Abdulridha MK. Potential modulation of disease 
activity indices and inflammatory biomarkers in 
patients with active inflammatory bowel disease 
on melatonin adjuvant therapy. Asian J Pharm 
Clin Res 2018; 11: 476-481.

منابع

نقش مکمل ها در درمان بیماران مبتلا به بیماری التهـابی روده

33933


