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تأثیر فاکتورهاي ژنتیکی و    پسوریازیس یک بیماري التهابی پوستی مزمن، تحت      :و هدف  نهیزم
طـور سـنتی بـراي درمـان     بهوراآلوئهژل  . بر ایمنی است که با التهاب پوست همراه است        مبتنی

.شودمیپوستی ازجمله پسوریازیس استفادههاي بیماري
اکسیدانی براي فعالیت ضدالتهابی و آنتی     وراآلوئهدر این مطالعه عصاره اتانولی ژل       : روش اجرا 

در ابتدا پس از تهیه عصاره      . شده از پوست مورد ارزیابی قرار گرفت      مشتق A431هاي  در سلول 
 ـ،  استفاده از عصاره   و در مرحله بعد سنتز سبز نانوذرات طلا با         هـاي  هـا را در بیـان ژن      ثیر آن أت

.اکسیدانی بررسی شدچنین خاصیت آنتیالتهابی و هم
سبب افـزایش نـسبی در سـطوح بیـان           وراآلوئههاي مختلف عصاره    استفاده از غلظت  :هایافته

EGFR وNrf2 هـاي التهـابی   و کاهش بیـان ژنNF-κB، TNF-αو IL-6 هـاي  در سـلول
A431 در تغییـر بیـان   وراآلوئـه نانوذرات سنتزشده در مقایـسه بـا عـصاره         ثیرأاما ت  ؛وست شد پ

.هاي سیگنالینگ و التهابی بیشتر بودژن
چنـین سـبب    و هـم   داشـتند اکـسیدانی   عصاره و نانوذرات سنتزشده خاصیت آنتی     :يریگجهینت

ت نسبت به عصاره در کـاهش       ثیر نانوذرا أالبته ت  ؛ها شدند هاي التهابی در سلول   کاهش بیان ژن  
.هاي التهابی خیلی بیشتر بودژن

بیان ژن،نانوذرات،وراآلوئهسوریازیس،پ:هاکلیدواژه
25/01/1401: پذیرش مقاله13/12/1400: دریافت مقاله

29-39:)1(13، دوره1401بهار پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
پسوریازیس یـک بیمـاري التهـابی پوسـتی مـزمن،           

بـر ایمنـی اسـت   تورهاي ژنتیکی و مبتنی  تأثیر فاک تحت
تـأثیر  درصد از جمعیت جهان را تحت      3تا   1که حدود   

عنـوان یـک اخـتلال خـودایمنی، هـیچ          به .دهدمی قرار
ــایش تشخیــصی ــسوریازیس در آزم ــراي شناســایی پ ب

.1و2دسترس نیست

پسوریازیس یک بیماري پوستی التهابی مزمن است       
هـاي  با سایر بیمـاري    کند و می که مفاصل را نیز درگیر    

. عروقـی همـراه اسـت     هاي  همراه مانند چاقی و بیماري    
درصد از تمام بیماران پسوریازیس بـه شـکل          80تا   65

ــصولات    ــستند و از مح ــتلا ه ــسوریازیس مب ــف پ خفی

هـاي موضـعی بایـد      درمـان  .3کنندموضعی استفاده می  
هـاي  از عـود پـلاك     وضایعات پوستی کوچـک را پـاك        

یري کنند و عـوارض جـانبی نداشـته         پسوریازیس جلوگ 
. باشند یا فقط حـداقل عـوارض جـانبی داشـته باشـند            

ــ ــتروئیدها و   ؤم ــعی کورتیکواس ــات موض ثرترین ترکیب
بـا  . دیترانول مولکول کوچک مشتق از آنتراسن هستند       

مدت از کورتیکواستروئیدهاي   این حال، استفاده طولانی   
؛موضعی ممکن است منجر به شکنندگی پوسـت شـود         

ثر ؤنابراین نیاز زیادي به ترکیبات موضـعی ایمـن و م ـ          ب
ورا ئـه ولثیر عـصاره آ   أدر این مطالعه ت   . جدید وجود دارد  

ــر در   ــق تغییـ ــتی ازطریـ ــات پوسـ ــاهش التهابـ در کـ

پژوهشیمقاله 
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چنـین  سیگنالینگ مولکولی فاکتورهـاي التهـابی و هـم       
در را وراآلوئــهاکــسیدانی عــصاره گیــاه خاصــیت آنتــی

.ز پوست بررسی کنیمشده امشتقA431هاي سلول
NF-kB   بیان ژن  هاي  کنندهترین تنظیم یکی از مهم

هـایی ماننـد فـاکتور      سنتز سیتوکین . التهابی است پیش
و 1b ،IL-6-(IL)، اینترلــوکین a-(TNF)نکــروز تومــور 

IL-8   توسطNF-kB در پـسوریازیس،   . شـود مـی  انجام
تواند توسـط بـسیاري از   تمایز و تکثیر کراتینوسیتی می 

هـاي التهـابی    اکتورهاي رونویسی سیتوکین و واسـطه     ف
هاي التهابی مزمن که این ضـایعات را        آزادشده از سلول  

ازآنجـایی کـه   . کنند، تعدیل و تنظیم شـود     همراهی می 
NF-kB کنــد، ایــن مــیبیـان ژن ســیتوکین را تنظــیم

یکی از عوامـل کلیـدي       NF-kBاحتمال وجود دارد که     
موجود با عوارض هاي درمان.4و5در پاتوژنز بیماري باشد

جانبی خفیف تـا شـدید از تحریـک پوسـت گرفتـه تـا               
.سمیت کبدي و سمیت کلیوي همراه است

ــدرمی   ــد اپیــــ ــاکتور رشــــ ــپتور فــــ رســــ
(EGFR; ErbB-1; HER1)  یک پروتئین غشایی اسـت

خانواده فاکتور رشـد     يعنوان رسپتور جهت اعضا   هکه ب 
تور رشـد   گیرنـده فـاک   . کنـد می عمل (EGF)اپیدرمال  

ياز اعـضا ErbBخـانواده  هـاي  اپیدرمی یکی از گیرنده  
در بـسیاري   . باشدزیرگروه خانواده تیروزین کینازها می    

هـایی کـه بـر بیـان یـا فعالیـت            از انواع سرطان، جهش   
EGFR توانند موجب سرطان شوند   می گذارد،می تأثیر.

ــد  در بیمــاريEGFRســیگنالینگ  ــابی مانن ــاي الته ه
نشان . باشدگزما و آترواسکلروز دخیل می    پسوریازیس، ا 

نقــش مهمــی در تمــایز EGFRداده شــده اســت کــه 
TGF-beta1فیبروبلاست به میوفیبروبلاست با واسـطه       

توانـد بـه    مـی ها  دارد، پایداري میوفیبروبلاست در بافت    
ــافتی پیـــشرونده منجـــر شـــود و باعـــث   فیبـــروز بـ

مـثلاً (هـا شـود     رساندن به بافت یا عملکرد ارگان     آسیب
وهیپرتروفی، سیروز کبدي، فیبـروز کبـدي  هاي پوست

.6-8)بیماري مزمن کلیه
ــه ــانواده  وراآلوئ ــاهی چندســاله از خ Liliaceaeگی

صـورت  قبـل از مـیلاد بـه       1750از سال    وراآلوئه. است
درمانی مورد استفاده قرار گرفته است و خواص مختلف         

شـده   رنگ بـرگ نـسبت داده     زیادي به ژل داخلی و بی     
یـک عنـصر آشـنا در      وراآلوئـه امروزه ژل    ،رواست ازاین 

بهداشتی و آرایـشی     موجود طیف وسیعی از محصولات   
پوسـت  هـاي   ازجمله محـصولات ضـدآفتاب و لوسـیون       

. استخشک
عنوان یک درمـان کمکـی در       معمولاً به  وراآلوئهژل  

،طـب گیــاهی بــراي اخـتلالات مختلــف ماننــد دیابــت  
راي بهبــود عملکــرد دســتگاه چنــین بــســرطان و هــم

و اثرات ضدمیکروبی و ضدالتهابی     ها  گوارش، التیام زخم  
پرکـاربردترین نـشانه بـراي بیمـاري        و شودمی استفاده

ها و برش ها  پوستی و کمک به بهبود زخم در سوختگی       
سنتز نانوذرات کروي طلا به روش سنتز سبز بـا          . 9است

مــسیر عنــوان احیاکننــدههاســتفاده عــصاره گیــاهی بــ
جدیدي در سنتز نانوذرات ایجاد کرده است که عوارض         

بنابراین ما یـک     دارد؛کمتري نسبت به روش شیمیایی    
مطالعه تحقیقاتی را بـراي ارزیـابی فعالیـت ضـدالتهابی        

چنین نـانوذرات کـروي     و هم  وراآلوئهعصاره اتانولی ژل    
.ایمطلا سنتزشده به روش سبز طراحی کرده

روش اجرا
تهیه  وراآلوئههاي تازه   از برگ ) اتانولی(کلی  عصاره ال 

احراز هویت گیاه در گروه علـوم گیـاهی دانـشکده           . شد
سـپس،  . انجـام شـد   کشاورزي دانشگاه رازي کرمانـشاه    

مواد گیاهی تازه با آب مقطر استریل شسته شد، نمونـه           
گـرم در    100(1:10درصد به نسبت     50گیاه با اتانول    

سـاعت در    72و بـه مـدت      مخلوط شـد    ) لیتر حلال  1
.گراد تکان داده شددرجه سانتی25دماي 

اتانول با کاغذ صافی    دادن، مخلوط گیاه  پس از تکان  
با یک اواپراتـور     ،فیلتر) سیگما آلدریچ (1واتمن شماره   

در دمـاي ثابـت   در خـلأ ) ، ایتالیـا Stroglass(چرخشی  
گراد تغلیظ و سپس در یک لیـوفیلیزر        درجه سانتی  50

)Vacuum Gauge, USA (عــصاره در . لیــوفیلیز شــد
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-20شـده در فریـزر در دمـاي         ظروف تیره محکم بسته   
نانوذرات طلا با استفاده    . گراد نگهداري شد  درجه سانتی 

عنــوان یــک عامــل از عــصاره ژل ســنتز شــدند کــه بــه
نـانوذرات  . کـرد مـی  کننده عمـل  دهنده و تثبیت  کاهش

دروژن تتراکلـروآورات   مولار هی میلی 1طلا با استفاده از     
(HAuCl4)  لیتـر نمـک فلـزي      میلـی  5به  . سنتز شدند

.اضـافه شـد    وراآلوئـه میلی لیتر عصاره ژل      20مناسب،  
گـــراد دردرجـــه ســـانتی232واکـــنش در دمـــاي 

pH9/6          در دقیقـه    240و تحت اسـتیرر ثابـت بـا دور
بـا تغییـر رنـگ از زرد         oAuبه  + Au3ياحیا. انجام شد 

انـدازه  . مـشاهده شـد  و قرمـز پررنـگ     روشن بـه قرمـز    
توزیـع انـدازه     و )قطـر هیـدرودینامیکی   (متوسط ذرات   

ــسیل  ــتگاه  zetaذرات و پتان ــط دس ،Zeta sizerتوس
)Malvern Instruments Ltd-USA (گیري شداندازه.

کشت سلولی
A431هاي پوسـت    بر روي سلول   وراآلوئهاثر عصاره   

ایـران  تو پاسـتور  آمـده از مرکـز انـستی      دسـت انسانی به 
ــد ــی شــــ ــلول.بررســــ ــا ســــ DMEMدرهــــ

(Dubeccos Modified Eagle Medium) 10حاوي%
FBS) استرپتومایـسین  ــ   سـیلین ، پنی )جیپکو، آلمان

درجـه  37کشت و در دمـاي  ) لیترواحد در میلی   100(
انکوبـه   CO2%5گراد در یک اتمسفر مرطوب بـا        سانتی
.شدند

سنجش بقاي سلولی
ــده ــدن زن ســلولی و فعالیــت ضــدتکثیر عــصاره  مان

MTTبا اسـتفاده از وA431 هاي برروي سلولوراآلوئه

فنیل ديـ  2،5ـ  )ایلـ  2تیازولمتیلديـ  4،5( ـ3(
) آمریکـا (شـرکت سـیگما آلـدریچ       ) تترازولیوم برومیـد  

.ارزیابی شد
سـلول در    1×104با تـراکم    ها  طور خلاصه، سلول  به

. ر سه تکرار کشت شـدند     چاهک د  96چاهک در پلیت    
ساعت، محیط کشت رویی دور ریخته شد و         24پس از   

جیپکـو،  (DMEMمیکرولیتـر از محـیط کـشت   100
4000و 2000، 100، 500، 5حــاوي غلظــت)آلمــان

. جـایگزین شـد    وراآلوئـه لیتر عصاره   میکروگرم در میلی  
37شـده در دمـاي   در انکوباتور مرطـوب ها  سپس پلیت 
ساعت  48و   36،  24مدت  ترتیب به د به گرادرجه سانتی 
در ادامه، محیط کشت در هر چاهـک دور         . انکوبه شدند 

گـرم در   میلیMTT)5میکرولیتر 100ریخته شد و با     
جـایگزین  ) آمریکاـ  سیگما آلدریچ(PBS در) لیترمیلی

.ساعت انکوبه شد3-4شد و به مدت 
،ســیگما آلــدریچ(برداشــته شــد وMTT محلــول

کـردن بلورهـاي فورمـازان      بـراي حـل    DMSO)آمریکا
آرامـی حرکـت دورانـی      ثانیه به  10مدت  اضافه شد و به   

داده شد و سپس میزان جذب با استفاده از الیـزا ریـدر            
(Biorad, USA)Bio-Rad نـانومتر  570در طول موج

ها ازطریق فرمول زیـر  ماندن سلول درصد زنده . ثبت شد 
:محاسبه شد

AT/AC= درصد زنده مانی  100

هـاي تیمـار    میزان جـذب در سـلول     ATکه در آن    
کنترل است هاي میزان جذب در سلولACشده و 

DNA شدنتکهسنجش تکه

تیمارشـده بـا   A431 هـاي طـور خلاصـه، سـلول   به
توســط و نــانوذرات سنتزشــده طــلا )5×105(وراآلوئــه

درصد تریتـون  EDTA  ،5/0مولارمیلی 5بافري حاوي   
X-100  پس ها  سلول. مولار تریس لیز شدند   میلی 10و

درجـه   4دقیقه انکوباسـیون روي یـخ در دمـاي           30از  
) دور در دقیقـــه14000دقیقـــه، 18(گـــراد ســـانتی

پـس از حـذف مـایع رویـی، حجـم           . سانتریفیوژ شـدند  
ــول ایزوآمیــل الکــل  ـ   مــساوي فنــل ــرم و محل کلروف

.از مایع رویی جـدا شـد  DNA اضافه شد و) 25:24:1(
DNAدرنهایت، الکتروفورز ژل آگـارز بـراي جداسـازي          

.انجام شدها در تمامی گروه
(Real-time PCR)اي پلیمراز واکنش زنجیره

ــازنده،  ــتورالعمل س ــق دس ــدا طب ــل از RNAابت ک
ــلول ــايس ــتخراج  A431ه ــت اس ــتفاده از کی ــا اس ب

 RNX-plus)اســتخراج شــد) ســیناژن، تهــران، ایــران.

اشــده توســط نــانودراپ جدRNA خلــوص و کیفیــت
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و  8/1-260:2802عنوان نسبت   ، به )ترموفیشر امریکا (
.دگیـري ش ـ  انـدازه  %1با استفاده از ژل آگارز استاندارد       

سپس، براساس کتابچه راهنماي سـازنده، کیـت سـنتز         
Complementary DNA (cDNA)فرمنتـــــاز

(cDNA)مکمـل DNA براي سنتز) ایران، یکتاتجهیز(

روش، (Real-Time PCRسیستمساستفاده شد و سپ
SYBRبـا اسـتفاده از  بـراي بررسـی بیـان ژن   )آلمان

Green PCR Master Mix)براساس ) ایران، یکتاتجهیز
پرایمرهاي توالی 1جدول  .پروتکل سازنده استفاده شد   

-Real Time PCR (Rtمورداستفاده در  PCR)را نشان
ــی ــدمـ ــکGAPDHودهـ ــعژنیـ ــی مرجـ داخلـ

ــهدرنظرگرف ــرات. شــدت ــت، تغیی ــین درنهای ــان ژن ب بی
ــاکنتــرل و تیمارشــدههــاي ســلول اســتفاده از روشب

)2-Ct (10محاسبه شد .
DPPHاکسیدانیسنجش آنتی

گیـري  ازطریـق انـدازه  عـصاره اکـسیدانی اثـر آنتـی  
گـرم از نمونـه   میلی3ابتدا . بررسی شدDPPH فعالیت

ورتکـس،  ) لیتـر میلـی  1(درصد   80لیوفیلیزه در اتانول    
پـس از آن     وسـانتریفیوژ   g10000صوت و بـا دور      فرا

عصارهمیکرولیتر25سپس . آوري شدمایع رویی جمع
ــت ــايدر غلظـ ــرم در 1000و 500، 50هـ میکروگـ

DPPH لیترمیلی5/0لیتر به میلی مـولار در  میلی0.01

شـده و  تکـان داده هـا  سپس مخلـوط  . متانول اضافه شد  
.شوندمیگهداريدقیقه در محیط تاریک ن30مدت به

ــا اســتفاده از اســپکتروفتومتر ــن(ب ، )شــیماتزو، ژاپ
) صورت خالی به(میزان جذب هر نمونه در برابر متانول        

جـذب محلـول   . نـانومتر ثبـت شـد      515در طول موج    
DPPHاکسیدانی فعالیت آنتی . عنوان شاهد ثبت شد   به

:با فرمول زیر محاسبه شد

× (Ac-As/Ac)(%) = اکسیدانی آنتیفعالیت 100

Ac      میزان جذب کنترل وAs     میزان جذب مخلـوط
.واکنش است

تجزیه و تحلیل آماري
افـزار نـرم 21نـسخه   ازتجزیه و تحلیل با اسـتفاده     

SPSSویتنـی  ـ  مستقل و منو با استفاده از آزمون تی
خطـاي اسـتاندارد    صورت میانگین بهها  داده .انجام شد 

داري معنــیســطح.گــزارش شــدند(SEM) نمیـانگی 
05/0p تکرار شدبارتمام آزمایشات سهو تعیین.

هایافته
MTTتست 

ــده ــدنزن ــلولمان ــت س ــاي پوس ــتفاده از  ه ــا اس ب
72و 48، 24در وراآلوئـه عـصاره  مختلـف هـاي  غلظت

نتـایج نـشان داد کـه      .ساعت انکوباسیون ارزیـابی شـد     
هاي کراتینوسیت را وابسته    رشد سلول شدهعصاره تهیه 

میکروگـرم  2500حدود IC50 ه دوز و زمان با مقادیرب
کندساعت انکوباسیون مهار می    72لیتر پس از    بر میلی 

) %8/15(و کمتــرین ) %5/95(بیــشترین .)1شــکل (
در عـصاره پس از تیمار بـا A431هايماندن سلولزنده

ترتیـب  لیتر بـه  میکروگرم بر میلی   4000و   50دوزهاي  
.مشاهده شد

DNA شدن قطعههبررسی قطع

براي تعیین اینکه آیـا عمـل      DNAشدنقطعهقطعه
با آپوپتوز مرتبط است یا خیـر، مـورد   عصاره و نانوذرات

تخمـــین درصـــد .تجزیـــه و تحلیـــل قـــرار گرفـــت
نشان داد کـه پـس از   ) 2شکل(DNAشدن  قطعهقطعه

.RT-qPCRتوالی پرایمرهاي مورداستفاده در :1جدول 
Primer sequences (5′ to 3′)Gene

F: 5′-
AACACCCTGGTCTGGAAGTACG-3′
5′-TCGTTGGACAGCCTTCAAGACC-3′

EGFR

F: 5′-
CACATCCAGTCAGAAACCAGTGG-3′
R: 5′-
GGAATGTCTGCGCCAAAAGCTG-3′

Nrf2

F: 5′-CCCACGAGCTTGTAGGAAAGG-
3′
R: 5′-CTGGATGCGCTGACTGATAG-3′

NF-κB

F: 5′-GATGGACTCACCAGGTGAG-3′
R: 5′-CTCATGGTGTCCTTTCCAGG-3′TNF-α

F: 5′-CCAGAACAGATTTGAGAG-3′
R: 5′-CTACATTTGCCGAAGAGC-3′IL-6

F: 5′-ACACCCACTCCTCCACCTTTG-
3′
R: 5′-CCACCACCCTGTTGCTGTAG-3′

GAPDH
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، 50هاي  تیمار با عصاره و نانوذرات سنتزشده در غلظت       
لیتـر  میکروگرم بر میلـی    4000و  2000،  1000،  500

بــراي DNAشــدن قطعــهســاعت، قطعــه72مــدت بــه
و 27، 5/15، 33/7، 35/1هــاي پوســت حــدود ســلول

درصــد در 5/55و 05/1،5/5،12،26درصــد و 7/55
.ترتیب افزایش یافتمورد عصاره و نانوذرات به

بررسی بیان ژن
هـاي مـرتبط بـا    ژنmRNA ثیر عصاره بـر بیـان  أت

ــیســیگنال ــین و هــمNF-kBوEGFR ،Nrf2ده چن
ــاب  ژن ــه الته ــوط ب ــاي مرب توســط، IL-6و TNF-αه

Real-time PCRگیري شداندازه.

دهنده افزایش نسبی در سطوح     ها نشان این آزمایش 
وNF-κB،TNF-αو کاهش بیان Nrf2و EGFRبیان 
IL-6هايدر سلولA431نسبت به عصارهتیمارشده با

. )Bو A، 3شکل(ترل بود گروه کن
هــا ثیر نــانوذرات را در بیــان ژنأدر مرحلــه بعــد تــ

نـشان داده  Dو C،3که در شکل چنان.بررسی کردیم
هـا  نانوذرات سنتزشده باعث تغییر بیـان ژن       ،شده است 

اند که این تغییـرات تاحـدودي بـا تغییـرات بیـان             شده
.ها ناشی از عصاره متفاوت بودژن

ماندن سلولی گروه کنتـرل  زندهA431.هايماندن سلولبر زنده(ANP)ورا و نانوذره آلوئه(AE)ورا عصاره آلوئهاثر:1شکل
).n=8(ارائه شده استمعیارانحرافعنوان میانگینها بهداده. درصد محاسبه شد100

.DNAبر روي (ANP)و نانوذرات (AV)هاي مختلف عصاره ثیر غلظتأت:2شکل 
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DPPHکسیدانیاسنجش آنتی

با استفاده وراآلوئهعصاره اکسیدانی کلفعالیت آنتی
بررسی شد و نتـایج نـشان دادنـد کـه     DPPH از روش
هـاي آزاد بـا     خاصیت کـاهش رادیکـال     ،وراآلوئهعصاره  
.داردیاکسیدانی قابل توجهآنتیهاي ویژگی

بـا افـزایش غلظـت      عـصاره اکـسیدانی فعالیت آنتی 
ــت ــ، شــدت یاف ــر 70کــه حــدود طــوريهب درصــد اث

لیتر میکروگرم در میلی   1000اکسیدانی در غلظت    آنتی
ــد  ــشان داه ش ــه .ن ــالاً ب ــات  احتم ــود ترکیب ــل وج دلی

اکسیدانی در ترکیب، عصاره فعالیت مهارکننـدگی       آنتی
.دهدنشان میDPPHبراي 

بحث
پسوریازیس یک بیماري خودایمنی مزمن است کـه        

ثیر قـرار  أا تحـت ت ـ   درصـد از جمعیـت جهـان ر        3تا   2
مشخصه آن افزایش   . ثر دارد ؤدهد و نیاز به درمان م     می

تـر از   برابر سـریع   10تواند تا   می انتشار اپیدرم است که   
هـاي  حد طبیعی در پسوریازیس با گـشادشدن مـویرگ   

.IL-6و EGFR ،Nrf2 ،NfkB ،TNF-aهاي برروي میزان بیان ژن(AV)هاي مختلف عصاره ثیر غلظتأت:3شکل
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زیـرین بـه   هـاي  هنگامی که سـلول  . پوستی تکثیر شود  
هـا  میرند، حجم خـالص آن    می رسند و می سطح پوست 

سفید ایجـاد  هاي  شده با پوسته  قرمز پوشیده هاي  پلاك
شـدن پوسـت،    پوسـته کند که باعث خارش و پوسته     می

.11و12شودمیتورم، درد و ضایعات پوستی بدتر
ــل    ــسوریازیس دخی ــاد پ ــددي در ایج ــل متع عوام

شـدت  بـه ) Th17و   Th1ویژه  به(Tهاي  سلول؛  هستند
ایـن،   بـر عـلاوه . در ضایعات پـسوریازیس وجـود دارنـد       

TNFα   وiNOS  هـاي دنـدریتیک التهـابی را       سلولکه

طور گـسترده در شـدت پـسوریازیس      کنند، به تولید می 
خوبی شـناخته شـده اسـت کـه         به .13-15دخیل هستند 

بــه تنظــیم NF-kBو Nrf2دهــی مــسیرهاي ســیگنال
پاسخ سلولی به التهـاب و اسـترس اکـسیداتیو و حفـظ          

.16کنندمیکمکسلولیفیزیولوژیکی ردوکسهموستاز
مهم التهاب  هاي  التهابی واسطه پیشهاي  سایتوکاین

، IL-1سیستمیک و موضـعی هـستند و سـطوح بـالاي            
IL-6  وTNF    در ضایعات پوسـتی پـسوریازیس و بافـت

ــسوریازیس    ــت پ ــه آرتری ــتلا ب ــاران مب ــینوویال بیم س

.IL-6و EGFR ،Nrf2 ،NfkB ،TNF-aهاي برروي میزان بیان ژن(AV)هاي مختلف عصاره ثیر غلظتأت:3شکل

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
87

47
0.

14
01

.1
3.

1.
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20087470.1401.13.1.5.3
https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5582-en.html


ا و نانوذرات سنتزشده سبز در پسوریازیسورئهعصاره آلو

1، شماره13، دوره1401بهار ، ت و زیباییــپوس

36

. 17مشاهده شده است
ده به خانوا یک گیاه شاداب چندساله متعلق     وراآلوئه

Aloeaceae) ــانواده ــت)Asphodelaceaeزیرخ از . اس
اسـت و   بیشتر پذیرفته شـده    A.veraآلوئه،  گونه 400

ــراي ــدافب ــفاه ــکیمختل ــاییوپزش ــتفادهزیب اس
.18و19شودمی

وجـود   وراآلوئهعصاره برگ   غربالگري فیتوشیمیایی 
هـا،  گلیکوزیـدها، سـاپونین   ها،آلکالوئیدها، کربوهیدرات 

هـا،  هـا، تـانن   هـا، فنـل   رزیـن استروئیدها،ا،هترپنتري
هـا،  اسـیدهاي آمینـه، صـمغ     هـا، پـروتئین فلاونوئیدها،

وراآلوئـه . را نـشان داد   هـا   روغـن وهاموسیلاژها، چربی 
یکپـارچگی پوسـت، حفـظ رطوبـت،        تواند منجربـه  می

پوسـتی  هاي  پیشگیري از زخم  کاهش اریتم و کمک به    
.20-22شود

را برروي   وراآلوئهثیر عصاره گیاه  أتدر این مطالعه ما     
.شده از پوست بررسـی کـردیم      مشتق A431هاي  سلول

نشان داد که این عصاره      MTTدر ابتدا تجزیه و تحلیل      
به روشی وابـسته بـه زمـان و          A431هاي  از رشد سلول  
IC50دوز با مقدار  لیتر پس از میکروگرم بر میلی2500

DNAآسیب بـه     ازطرفی. کندساعت جلوگیري می   72

4000حـدود   (هاي بالاي عـصاره     ها در اثر غلظت   سلول
.شودایجاد می) لیترمیکروگرم در میلی

عنـوان منـابع مـواد فعـال        اخیراً گیاهان طبیعی بـه    
بـسیار مـورد توجـه      ها  اکسیدانبیولوژیکی ازجمله آنتی  

مطالعـات متعـددي بـر روي برخـی از          . انـد قرار گرفتـه  
زیـرا   ؛هـا انجـام شـده اسـت       یوهگیاهان، سبزیجات و م   
، Aهــا ماننــد ویتــامیناکــسیدانمنــابع غنــی از آنتــی

، کاروتنوئیـــدها، ترکیبـــات E، ویتـــامینCویتـــامین
ــی ــستند پل ــدها ه ــولی و فلاونوئی ــیب  23فن ــه از آس ک

هاي کند و خطر بیماري   می آزاد جلوگیري هاي  رادیکال
ــاهش ــزمن را کـ ــیمـ ــدمـ ــصرف ؛دهـ ــابراین مـ بنـ

غذایی از این منـابع در پیـشگیري از         هاي  اکسیدانآنتی
. 24عروقی مفید استـ قلبی هاي بیماري

طبیعی جدیدتر،  هاي  اکسیدانجو براي آنتی  وجست
.گیاهی از آن زمان افزایش یافتـه اسـت  أویژه با منشبه

افزایش وابسته به دوز را      وراآلوئهدر این مطالعه، عصاره     
نـشان داد و حـداکثر      DPPHهاي آزاد   در مهار رادیکال  
ــی  ــت آنت ــسیدانی در دوز فعالی ــرم در 500اک میکروگ

اثـر   2011اي در سال    در مطالعه . 25لیتر یافت شد  میلی
بررســی شــد و ظرفیــت   وراآلوئــهاکــسیدانی آنتــی

گـزارش کردنـد کـه در        471اکـسیدانی را حـدود      آنتی
هـاي متعـدد بررسـی    مطالعه ما با توجه به اینکه غلظت    

. نشان داده شد500حدود DPPHشد و به روش
را بررسـی  وراآلوئـه اي دیگر عـصاره آبـی       در مطالعه 

300اکـسیدانی را حـدود      کردند و میزان فعالیت آنتـی     
کـه بـا توجـه بـه         26لیتر نشان دادند  میکروگرم در میلی  

.روش استخراج ممکن است متفاوت باشند
گاهی با تکثیـر بـیش از حـد          خودایمنهاي  بیماري

هـا، شـدن فیبروبلاسـت   ها، گسترش عروقی، فعال   سلول
هاي ایمنی و تغییر سطح بعضی از       اینفیلتراسیون سلول 

تکثیـر بـیش از حـد       . شـوند ها مـشخص مـی    سیتوکین
علت عدم بـالانس بـین فاکتورهـاي        تواند به ها می سلول

ها ها و فعالیت رسپتورهاي آن    رشد مسئول تکثیر سلول   
تـرین فاکتورهـا در ایـن       مهم. هاي درگیر باشد  در سلول 

نظمی در سیکل   ها و بی  مسیر، تکثیر بیش از حد سلول     
هـاي  بیـان ژن  . 26و27ها و افزایش آنژیوژنز اسـت     بلوغ آن 

هـاي  چنـین ژن هـا و هـم  تکثیر سـلول ومرتبط با رشد 
ختلفـی قـرار    مثیر فاکتورهاي   أتحت ت  ،مرتبط با التهاب  

.گیرندمی
و همچنین   وراآلوئهدر این مطالعه اثر عصاره گیاهی     

بـرروي میـزان     وراآلوئهنانوذره سنتز سبزشده با عصاره      
ــا رشــد و تکثیــر ســلول بیــان ژن هــا و هــاي مــرتبط ب

چنین فاکتورهاي التهـابی بررسـی شـد و درنهایـت           هم
سـبب افـزایش بیـان       وراآلوئـه مشخص شد که عـصاره      

و ازطرفی   EGFRها مانند   هاي مرتبط با رشد سلول    ژن
هـاي مـرتبط بـا التهـاب ماننـد         هش بیـان ژن   سبب کا 
NF-κB  ،TNF-α   وIL-6  هاي پوسـت شـدند    در سلول،

دلیل نفوذ  هب ثیر نانوذرات بیشتر از عصاره بود احتمالاً      أت
هـا و   بهتر و بیشتر نانوذرات سنتزشده بـه درون سـلول         

نین پایداري بیشتر نـانوذرات در محـیط بیـرون و           چهم
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. باشدها میدرون سلول
ــص ــده عــ ــانوذرات سنتزشــ ــیت ،اره و نــ خاصــ

چنین سـبب کـاهش بیـان       ند و هم  اشتاکسیدانی د آنتی
 ـ   ؛هاي التهابی در سلولها شدند    ژن ثیر نـانوذرات  أالبتـه ت

 ـ          ثیر أنسبت به عصاره خیلی بیشتر بود هرچند که این ت
4000و 2000، 1000، 500، 50هــــايدر غلظــــت

فـزایش  امـا بـا ا     ؛بررسـی شـدند    لیترمیکروگرم بر میلی  
هاي التهـابی  بیان ژن،میکروگرم 1000غلظت تا حدود    

هـاي بـالاتر   کاهش چـشمگیر داشـتند ولـی در غلظـت        

هـا و   با توجه به شرایط سلول    . ثیر کاهش یافت  أمیزان ت 
هـا میـزان    ویژگی عصاره و نانوذرات در ورود بـه سـلول         

.ها متغیر بودبیان ژن

تشکر و قدردانی

قــدردانی خــود را از کمــال تــشکر ونویــسندگان از 
مرکز تحقیقات باروري و ناباروري، پژوهـشکده فنـاوري         

ــشاه    ــکی کرمان ــوم پزش ــشگاه عل ــت، دان ــلام بهداش اع
.دارندمی
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The effect of aloe vera extract and synthesized green
nanoparticles on reducing inflammation in psoriasis:
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Background and Aim: Psoriasis is a chronic inflammatory
skin disease, influenced by genetic and immune-based factors
that is associated with skin inflammation. Aloe vera gel is
traditionally used to treat skin diseases including psoriasis.

Methods: In this study, ethanolic extract of aloe vera gel was
evaluated for its anti-inflammatory and antioxidant activity in
skin-derived A431 cells. First, after preparing the extract and
then the green synthesis of gold nanoparticles using the
extract, their effect on the expression of inflammatory genes
as well as their antioxidant properties were investigated.

Results: The use of different concentrations of aloe vera
extract caused a relative increase in EGFR and Nrf2
expression levels and decreased expression of NF-κB, TNF-α
and IL-6 inflammatory genes in A431 skin cells. But the
effect of synthesized nanoparticles was greater than aloe vera
extract in altering the expression of signaling and
inflammatory genes.

Conclusion: The synthesized extracts and nanoparticles had
antioxidant properties and also reduced the expression of
inflammatory genes in cells. However, the effect of
nanoparticles was much greater than that of extracts in
reducing inflammatory genes.

Keywords: psoriasis, aloe vera, nanoparticles, gene
expression
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