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Abstract: 
 
Background: Aloe vera is used in traditional medicine to treat hypertension. The purpose of 
this study was to examine the effect of the aqueous extract of Aloe vera (compared to Na+ 
nitroprusside) on the contraction of the rat isolated thoracic aorta precontracted with 20 mM 
potassium chloride. 
Materials and Methods: In this study, 18 rings isolated from the thoracic aorta of 9 Wistar 
rats (250-300g) were divided into three groups. On the loaded tissue, a tension less than 2 g  
was applied which then was precontracted with potassium chloride (20mM) in organ bath 
containing the carbogen-Krebs solution. Changes in aorta contractility in response to 
cumulative application of vehicle (group I), extract (group II: 5-50 mg/ml) and Na+ 
Nitroprusside (group III: 0.0001-10 μM) were measured isometrically.   
Results: The results showed that although Aloe vera  has a decreasing effect on the 
contraction induced by potassium chloride (20mM), this effect was less than the cumulative 
effect of Na+ nitroprusside (P<0.05). 
Conclusion: The possible antihypertensive mechanism of Aloe vera may be for reducing the 
contractility of vascular smooth muscle and this effect is weaker than the effect of 
nitroprusside. Hence, Aloe vera can be used as a potential drug for lowering the high blood 
pressure. 
 
Keywords: Thoracic aorta, Isolated tissue, Rat, Aqueous extract, Aloe vera, Na+ 
nitroprusside 
 
* Corresponding Author.  
Email:mnoureddini@Kaums.ac.ir  
Tel: 0098 31 5554 0021  
Fax: 0098 31 5554 1112                                                                                                                                                                                                      CCoonnfflliicctt  ooff  IInntteerreessttss::  NNoo  
                                    Feyz, Journal of Kashan University of Medical Sciences, February, 2015; Vol. 18, No 6, Pages 539-545 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Please cite this article as: Khodaei F, Mesdaghinia A, Hamidi Gh, Noureddini M. Comparing the effects of the aqueous extract of Aloe 
vera and Na+ Nitroprusside on the contraction of rat isolated thoracic aorta. Feyz 2015; 18(6): 539-45. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
10

 ]
 

                               1 / 7

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2467-fa.html


540 

بر قدرت انقباض آئورت  نيتروپروسايدسديم و ) Aloe vera( صبر زرد عصاره آبياثر قايسه م
  موش صحرايي ايزوله تحريك شده
  

 
 
 

فاطمه خدائي 
2و1

، اعظم مصداقي نيا
4و3

، غلامعلي حميدي
5و3

نورالديني مهدي ،
*5و3

  

  

  همقدم
سال جهان دچار كل افراد بزرگ درصد 20طور كلي به
بيشترين آمار را در افراد فشار خون بالا  .]1[هستند  الافشار خون ب

جمعيت آنها رو به  و شيوع آن درداشته ) و بيشترسال  65(مسن 
از افراد  درصد 50در بعضي كشورهاي جهان حدود . افزايش است

در مطالعه پرفشاري خون كه  .سال دچار اين بيماري هستند 60بالاي 
و بالاي  50تا  33در دو گروه  ،است بررسي شدهاستان ايران  27 در
ذكر شده  درصد 50 و 23ترتيب بهشيوع پرفشاري خون سال  50

   .]2[است 
  

 دانشگاه كميته تحقيقات دانشجويي، كارشناسي ارشد فيزيولوژي، دانشجوي 1
  كاشان پزشكي علوم

 دانشگاه فيزيولوژي، تحقيقات ارشد فيزيولوژي، مركز سياكارشندانشجوي 2
  كاشان پزشكي علوم

  كاشان  پزشكي علوم دانشگاه فيزيولوژي، تحقيقات دانشيار، مركز 3
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان، نشكده پزشكيادگروه فارماكولوژي، دانشيار،  4
  دانشگاه علوم پزشكي كاشاننشكده پزشكي، ادگروه فيزيولوژي، دانشيار،   5
   :نشاني نويسنده مسئول *

 مركز كاشان، پزشكي علوم بلوار قطب راوندي، دانشگاه 5كاشان، كيلومتر 
  فيزيولوژي تحقيقات

   03155541112 :ويسدورن                                03155540021: تلفن
  mnoureddini@kaums.ac.ir:پست الكترونيك

 28/8/93 :تاريخ پذيرش نهايي                                 1/6/93:تاريخ دريافت

افزايش ضخامت ديواره به  توانميجمله عوارض فشار خون بالا  از
سكته  و در پي آنبزرگي و نارسايي قلب، بيماري آترواسكروز  ،قلب

، نارسايي كليه و دفع پروتئين در ادرار، ورتلبي و مغزي، پارگي آئق
درمان . ]3- 5[ اشاره نمودكاهش بينايي  بيماري شبكيه چشم و

 رژيم غذايي و ندگيشامل تغيير شيوه زاين بيماري غيردارويي 
 گروه دارويي بتابلوكرها 4از آن درمان دارويي براي و  ]5- 7[ است

- كاپتو( آنژيوتانسين-رنين هاي، مهاركننده)لوآتنول و لوپروپرانول(

كانال  رهايو بلوك) تيازيدها و فورزمايد( ها، ديورتيك)پريل
موثر بر  از جمله گياهان دارويي. ]8[ است )وراپاميل( كلسيمي

ساقه گياه  ، برگ و]9[پياز گياه سير  توانميفشار خون بالا 
 ]11،12[زرد و صبر  ]10[، ساقه و برگ گياه جعفري ]10[دارواش 

 Aloe L. )Aloeگياه صبر زرد متعلق به جنس  .را نام برد

barbadenesis (اين جنس در ايران داراي يك  .]13[باشد مي
باشد كه اغلب در سواحل جنوبي هاي گوشتي ميگونه گياه با برگ

 96آن شامل تركيبات شيميايي ژل از جمله . ]14[رويد كشور مي
 75كه حاوي بيش از (مواد معدني و آلي  درصد 4آب و  درصد

از جمله  ]15[تركيب فعال  200ماده مغذي از لحاظ غذايي و 
، ]B ]16و نوع  Aآسمانان، آلوئين، ايزوباربالوين، آلورزين نوع 

، اسيد كريزوفانيك ]15[هيدروكسي آلوين - 7 ،]15[گزانتين، لستين 
 تحقيقات اخير  .هاي فرار استو اسانس) در بعضي از صبرزردها(

داراي اثر نشان داده كه مصرف ژل صبر زرد و يا مشتقات آن 

  :خلاصه
عصاره صبر زرد بر  اثرهدف از اين تحقيق بررسي . رودكار ميخون به صبر زرد در طب سنتي براي كاهش فشار گياه :سابقه و هدف

  . باشديد و مقايسه آن با اثر سديم نيتروپروسايد مياقدرت انقباضي آئورت تحريك شده با پتاسيم كلر
هاي پاسخ. گروه تقسيم شد 3گرمي به  300-250موش صحرايي نژاد ويستار سر  9اي آئورت سينهاز قطعه  18تعداد  :هامواد و روش

در طول آزمايش اثرات . صورت ايزومتريك ثبت شدگرم به 2انقباضي آنها در حمام بافتي حاوي محلول كربس كربوژنه تحت كشش 
بر ) گروه سوم :µM 10-0001/0(يد ، و سديم نيتروپروسا)گروه دوم :mg/ml50-5(، عصاره صبر زرد )گروه اول(تجمعي حامل ژل 

  . بررسي شد mM 20يد پتاسيم اشده با كلراي تحريكفعاليت انقباضي آئورت سينه
  mMتحريك شده با كلريد پتاسيم قدرت انقباض آئورتعصاره صبر زرد داراي اثر كاهشي بر هاي مطالعه نشان داد اگرچه يافته :نتايج

    ).>05/0P( استنيتروپروسايد سديم  اين اثر كمتر از تاثيراما  است، 20
و اين  شودميخون  كاهش فشارمنجر به از طريق كاهش قدرت انقباض عضلات صاف عروق  احتمالاعصاره صبر زرد  :گيرينتيجه

روي بالقوه عنوان يك داتواند بهميعصاره صبر زرد  ،چنينهم. هاي كاربردي كمتر استاثر نسبت به تاثير سديم نيتروپروسايد در غلظت
  .خون مطرح شود كاهش فشار

  سديم نيتروپروسايد صبر زرد، ، موش صحرايي، عصاره آبي، ايزوله اي، بافتسينه آئورت :كليديواژگان
 539-545 ، صفحات1393بهمن و اسفند، 6پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                           
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هاي كوچك محل سوختگي رگ جريان خون دردهنده فزايشا
صبر مشتقات (فشار خون وابسته به دوز دهنده كاهش، ]15،16[

قدرت تقويت  ،]18- 20[زايي رگ ،]17[در موش صحرايي ) زرد
 مهار ،]11،17[ كاهش فشارخون، ]20[ها وريدها و شريانانقباض 

 و ]21[ تكثير سلول در عضله صاف عروقي آسيب ديده
حال هتاب .باشدمي ]22[قلب موش و خرگوش  اينوتروپيك مثبت بر

مكانيسم احتمالي كاهش فشار خون كه آيا  است مشخص نشده 
 ياناشي از مصرف ژل از طريق كاهش قدرت انقباضي عروق است 

نه؟ و اين ميزان كاهش قدرت انقباضي عروق نسبت به سديم 
 اثر عصاره آبي صبر لذا در اين مطالعه نيتروپروسايد چقدر است؟

تحريك (اي موش صحرايي آئورت سينهقدرت انقباض زرد بر 
ميزان اثربخشي اين  چنينهمو  )mM 20يد پتاسيم اشده با كلر

 نيتروپروسايدسديم نسبت به عروق قدرت انقباض بر عصاره 
  .يررسي شد

  
  هاروشمواد و 

نژاد هاي صحرايي موشاز تجربي مطالعه در اين 
 2مدت به ،با محيطحيوانات جهت سازش . استفاده شدويستار 

ساعت تاريكي و روشنايي و دسترسي آزاد به  12 شرايط در هفته
درجه سانتي گراد در حيوانخانه دانشگاه  24-20غذا و دماي  آب و

روش كار بدين صورت بود  .علوم پزشكي كاشان نگهداري شدند
 گرم 300- 250سر موش با وزن  9قطعه آئورت از  18 تعدادكه 

پس از . ]23[ دم شدنگروه تقسي 3طور تصادفي به به جدا شده و
 )ضربه به پشت گردنبا روش وارد كردن (ها بيهوش نمودن موش

و در شده اي با دقت جدا سه سينه، آئورت سينهو باز كردن قف
براي هر . شد تقسيم مترميلي 4تا  3محلول كربس به قطعات 

صورت معلق به دو سيم استيل زنگ به آئورت آزمايش يك قطعه
 بدلمبه متصل  ز آنهاا كه يكيشدند متصل ميشكل  Lنزن 

تغييرات بود و  (Isometric TR 1202P, Spain) ايزومتريك
  (ISO 510, Spainبه دستگاهقدرت انقباض آئورت ايزوله را 

(AD Panlab  ثبت . نمودمنتقل و ثبت مي متصل به كامپيوتر
جهت ( گرم 2دقيقه تحت كشش اوليه  60 مدتبهقطعات  اوليه

دقيقه  15در طول اين مدت هر . ه شدگرفت ]23- 25[ )سازگاري
) mMبر حسب ( حاوي محلول كربس. محلول حمام تعويض شد

، )6/2(كلسيم  ، كلريد)74/4( كلريد پتاسيم ،)118(سديم كلريد 
و ، )1/11( ، گلوكز)25(بيكربنات سديم ، )2/1( سولفات منيزيم
 ازپس  .بود PH 4/7و  C37° دماي با) 2/1( فسفات پتاسيم

سه بار شستشو و رسيدن قدرت انقباض رسي صحت اندوتليوم، بر
رسيدن  با. شداضافه به محلول كربس  KCl 20 mMبه حالت پايه

 :آب مقطر( حامل عصاره، )حالت پايدار( قدرت انقباض به كفه
گروه  :mg/ml 50 ،40 ،30 ،20 ،10 ،5( ژل ، عصاره)گروه اول

 5هر  )گروه سوم :µM 10  -0001/0(، سديم نيتروپروسايد )دوم
بار  3 پس از .ها ثبت شدپاسخ وشده دقيقه به حمام بافتي اضافه 

قدرت انقباض حلقه آئورت  بازگشتشستشو در پايان آزمايش و 
 آئورت با محلولقطعه دهي و قدرت انقباضي پاسخ به حالت پايه،

KCl mM20 اگر ميزان قدرت انقباضي آئورت . ]24[ ثبت شد
پاسخ حداكثر را داشت  درصد KCl 70 تست مربوط به 2ناشي از 

تمام اين آزمايشات بر روي . آناليز آماري استفاده شد داده عنوانبه
عنوان يك نمونه ايج آن بهو ميانگين نتشده هر قطعه سه بار تكرار 

رسيدن  پس از، اندوتليوم صحتررسي منظور ببه .شد محاسبه
 µM( فنيل افرينقدرت انقباض به حالت پايه، با اضافه نمودن 

استيل  ،رسيدن قدرت انقباض به كفه ايجاد انقباض وو  )1/0
صحت  كاهش قدرت انقباض با و شداضافه  )µM 1( كولين

طور در تمام قطعات بهاين كاهش  .]24[ دشاندوتليوم تاييد مي
تهيه عصاره اي رب ).1 شماره شكل(رسيد مي درصد 40تا متوسط 
از باغ گياه صبر زرد هاي گياه آوري برگپس از جمع زرد آبي صبر

آن ها باز شده و ژل و پالپ ، برگي آنهاو شستشو شناسي كاشان
و  دهشآب حل ليتر ميلي 50 از ژل باگرم  100ميزان . شدخارج 

محلول و  شددر دقيقه سانتريفيوژ  3000دقيقه با دور  15مدت به
 3/8 عصارهدرصد ماده خشك  .آن مورد استفاده قرار گرفترويي 
 SPSS افزاراز نرم هاداده جزيه و تحليل آماريت هتج .بود درصد

 هب پي بردن رايب Repeated measure آزمون ازو  16ويرايش 
و اختلاف بين گروهي  ي درون گروهيهالاف ميانگين دادهتاخ

ANOVA Mix  ميانگين اي نقطهلاف تاخ هب پي بردن رايبو
آزمون  .استفاده شد  one way ANOVAهاي بين گروهيداده

ي ائوتهاي دوهرتوكي براي روشن شدن محل اختلاف بين گ
 هافدار اختلاها سطح معنيدر همه آزمون. شودده ميفاستا

05/0P< 24[ ته شده استگرف ظرن رد[.  
  

  نتايج
بر قدرت انقباض صبر زرد اثر كاربرد تجمعي عصاره آبي ژل 

  يد پتاسيماكلر آئورت ايزوله تحريك شده ناشي از 
آب (بر زرد صاگرچه كاربرد تجمعي حامل عصاره آبي 

داري روي  قدرت انقباض  آئورت ايزوله تحريك اثر معني) مقطر
، ولي كاربرد تجمعي )گروه كنترل(نداشت   KCl20 mM شده با

قدرت انقباض آئورت ايزوله تحريك شده با  صبر زردعصاره آبي 
داري نسبت به گروه كنترل طور معنيرا به mM 20كلريد پتاسيم 

بار شستشو قدرت انقباض  3پس از و ) >05/0P(كاهش داد 
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و  نورالديني
 

  خدائي
 

  542                                                                                                      6شماره  |18دوره  |1393|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

آئورت ايزوله تحريك شده به حالت پايه برگشت؛ يعني عصاره 
داراي اثر كاهشي بر قدرت انقباض آئورت ايزوله صبر زرد آبي 

بوده و اين اثر ناشي از حامل آن و   KCl20 mMتحريك شده با 
  ).Bو   Aهايقسمت 2شكل شماره (باشد يا خستگي عضله نمي

  
بر ) Mµ 10-0001/0(ربرد تجمعي سديم نيتروپروسايد اثر كا

  قدرت انقباض آئورت ايزوله تحريك شده
ناشي از كاربرد  NOافزايش ميزان  نتايج نشان داد

داري قدرت انقباض طور معنيتجمعي سديم نيتروپروسايد به
را نسبت به كنترل  KCl mM20آئورت ايزوله تحريك شده با 

  ).Cقسمت  2كل شماره ش) (>05/0P(دهد كاهش مي
  

  

  
  

هاي آئورت مورد حلقه بررسي صحت اندوتليوم -1شكل شماره 
: Wash ، استيل كولين :Ach،  فينل افرين: PE. استفاده در آزمايش

  شستشو
  
  

  

 

  

  
عصاره ) B(، )آب مقطر( زردصبر حامل عصاره ) C1-C6( ،A)( ثبت از فعاليت انقباضي آئورت ايزوله ناشي از اثر كاربرد تجمعي - 2شماره  شكل

بر فعاليت ) Mµ10 -0001/0 (هاي مختلف نيتروپروسايد در غلظتسديم ) C(و  )mg/ml5،10،20،30،40،50(هاي مختلف در غلظتصبر زرد 
  .)=mM20 )6nتحريك شده با كلريد پتاسيم 

  
تاثير  ابنيتروپروسايد سديم كاربرد تجمعي اثر مقايسه چنين، هم

بر قدرت انقباض آئورت ايزوله صبر زرد ژل ي عصاره آبتجمعي 
-نشان داد كه ميزان شل KCl mM20از تحريك شده ناشي 

نيتروپروسايد بيشتر از سديم كنندگي ناشي از كاربرد تجمعي 
 هاي مورد تحقيق بوده استعصاره آبي صبر زرد در غلظت

05/0P< )3شماره  شكل.( 
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در مقايسه با كاربرد تجمعي  KCl mM20بر قدرت انقباض آئورت سينه اي تحريك شده با صبر زرد اثر كاربرد تجمعي عصاره  - 3 شماره شكل

تعداد تزريقات در :  KCl ،C1-C6درصد قدرت انقباضي ناشي از: KCl  .است =6n و Mean +SEM هر نقطه معرف. نيتروپروسايدسديم 
مقايسه  ### >05/0P<# ،01/0P< ##، 1/0P قايسه با گروه كنترل ودر م ***  >05/0P<*، 01/0P< **، 1/0P .باشدكاربرد تجمعي مي

  .باشدمي Aloeبا گروه نيتروپروسايد سديم گروه 
  

 بحث 
اين تحقيق اثر كاهشي عصاره آبي صبر زرد نكات مهم  از

 ،mM 20  تحريك شده با كلريد پتاسيم قدرت انقباض آئورتبر 
 كه پس ازوريطبه ،و تكرارپذير بودن آن بودپذير برگشت

به مجددا  آئورتاز بين رفته و بافت  عصاره شستشوي بافت اثر
 60مدت نتايج ثبت انقباض به. گشتپايه بر مي انقباض قدرت

كاهش انقباض در  دقيقه نشان داد كه در طول مدت ياد شده
 .حضور عصاره  ناشي از بروز خستگي عضله طي انقباض نبود

صبر از كاربرد تجمعي عصاره آبي كنندگي ناشي اثر شل ،چنينهم
نتايج  .هاي كاربردي بودنيتروپروسايد در غلظتسديم  كمتر اززرد 

تجربه حاضر نشان داد استيل كولين اثر انقباضي عضله آئورت 
مهمترين عامل در  كلسيم .دهدناشي از فنيل افرين را كاهش مي

 هاي عضله صاف استانقباض در سلول- جفت شدن تحريك
 فعال نمودن و ]8[ 1-هاي آلفايرندهبا تحريك گ فنيل افرين. ]3،8[

G و ]24-26[ها منجر به افزايش كلسيم داخل سلولي پروتئين 
 با توجه به اينكه. ]26, 8[ شودانقباض عضله صاف آئورت مي

كاهش قدرت انقباض آئورت تحريك شده با فنيل افرين توسط 
، در اين ]3،26[ باشددهنده صحت اندوتليوم مياستيل كولين نشان

بدين طريق مورد  صحت اندوتليوم قطعات آئورتنيز تحقيق 
 20يد اتحقيق اخير نشان داد پتاسيم كلر .قرار گرفت بررسي و تائيد

آئورت ايزوله موش صحرايي مولار منجر به انقباض پايدار ميلي
يد از طريق دپلاريزاسيون و باز نمودن كانال اكلر پتاسيم. دوشمي

شود و تداوم كلسيمي وابسته به ولتاژ سبب شروع انقباض مي

 طور عمده وابسته به كلسيم خارج سلولي استانقباض به
ه يك انقباض يد در عروق ايزولاكلرپتاسيم  معمولا. ]8،24،26[

غلظت بالاي پتاسيم ميان بافتي كه  همانند ؛كندپايدار ايجاد مي
بر خلاف . ]24- 8،27[ شودصاف عروق ميمنجر به انقباض عضله 

افزايش جزيي در غلظت  ه شده است كهنشان داد موارد فوق
-ها منجر به هايپررگپتاسيم فضاي بين اندوتليوم و عضلات صاف 

هاي عضله صاف از طريق مهار جريان رو به سلول پلاريزه شدن
شدن عضله و شل پتاسيم- سديم ن پمپداخل پتاسيم، فعال نمود

در اين تحقيق نيز همانند ديگر گزارشات، . ]28،29[ شودصاف مي
مولار كه يك غلظت بالاي پتاسيم در فضاي ميلي 20كلريد پتاسيم 

كند، منجر به انقباض پايدار در آئورت ايزوله ميان سلولي ايجاد مي
ناشي بر روي انقباض عصاره صبر زرد ر نشان داد ضاحتحقيق  .شد
. داردكنندگي صورت وابسته به غلظت اثر شلبهيد اكلر پتاسيماز 
قدرت  برژل صبر زرد حال تحقيقي در مورد اثر عصاره آبي هتاب

است، اما بيان شده نشده بررسي انقباض آئورت در محيط ايزوله 
بر محل سوختگي درجه دو موش صبر زرد مصرف ژل است كه 

 و جريان خون پذيريروز منجر به افزايش نفوذ 7صحرايي پس از 
و همكاران  Saleem ،چنينهم .شودهاي كوچك محل ميدررگ

منجر به صبر زرد ژل  جمله تركيبات ازند آلوامودين اهنشان داد
متوسط  كاهش فشاراثر . ]17،30،31[ شودميخون  كاهش فشار

 3 و 5/1 ،5/0وابسته به دوز  درصد 79 و 52، 26شرياني به ميزان 
mg/kg  صحرايي نيز به اثبات رسيده  موش درناشي از آلوامودين

يكي ديگر از مواد موثره  ،)ميكرومول 40(امودين . ]21،30[ است
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را در  KCl يا تواند انقباض ناشي از فنيل افرين ومي ،در ژل
كاربرد ژل صبر زرد همراه با . ]30[ كاهش دهدهاي آئورت حلقه

تري نيتروگلسيرين سرعت ترميم زخم را بهبود بخشيده و ايسكمي 
ين اثر را ا L-NAMEولي كاربرد ژل همراه با  ،دهدرا كاهش مي
اين موضوع است كه ژل از طريق كننده دهد كه اين بيانكاهش مي

 دوشميخون و بهبود زخم  جريانكردن عروق منجر به افزايش شل
 برداراي اثر مهاري آلوامودين  كه ه استبيان شد، چنينهم .]31[

عضله  اي كه در تكثير سلول درهاي آنتي ژن هستهبيان پروتئين
با توجه به موارد  .]21،22[ باشدمي اند،صاف عروقي آسيب ديده

 وقعرذكر شده و نتايج اين تحقيق احتمالا افزايش جريان خون در 
خون ناشي از كاربرد ژل  مورد بررسي و كاهش فشار يموضع

بر روي عضله صاف صبر زرد كنندگي عصاره ناشي از اثر شل
سديم تحقيق اخير نشان داد كاربرد تجمعي  ،چنينهم .عروق باشد

صبر كنندگي بيشتري نسبت به اثر عصاره آبي نيتروپروسايد اثر شل
انقباض آئورت ايزوله هاي كاربردي بر قدرت در غلظتزرد 

-يك گشاد NO .ردمولار داميلي 20يد پتاسيم اتحريك شده با كلر

-سديم نيترو. ]29،32[ است كننده قوي عروقي وابسته به اندوتليوم

 .استيد ااكسنيتريك  توليد كنندههاي مولكولحاوي  پروسايد
ها درون سلول عضله صاف سبب آزاد شدن دنيتره شدن نيترات

يك ناشي از اندوتليوم شده و سپس گوانيليل سيكلاز را اكسيد نيتر
. شودمي cGMPو منجر به افزايش پيامبر ثانويه كرده فعال 

cGMP  احتمالا از طريق دفسفريله كردن فسفات موجود در
 شودشدن عضله صاف ميموجب شل زنجيره سبك ميوزين

منجر به مهار  cGMPافزايش سطح  ديگر، از طرف. ]30،32[

داخل سلول، ه هاي ولتاژي كلسيم، كاهش ورود كلسيم بكانال
شدن عضله صاف و گشادي عروق هيپرپلاريزاسيون سلول، شل

شايد اثر افزايش جريان حال با توجه به موارد فوق . ]8[ شودمي
خون در عروق محيطي و اثر كاهش فشار خون وابسته به غلظت 

كه بايد مورد بررسي قرار  باشد NOژل صبر زرد ناشي از توليد 
نسبت به  NOبيشتر با توليد شايد سديم نيتروپروسايد  .گيرد

ورت تحريك عصاره آبي ژل صبر زرد منجر به شلي بيشتر در آئ
هاي بالاي عصاره صبر زرد شايد كاربرد غلظتو . شودشده مي

كنندگي بيشتري مشابه نيتروپروسايد ايجاد كند كه لازم اثرات شل
  .است تحقيق شود

   
 ريگينتيجه

خون ايجاد  هاي احتمالي كاهش فشاريكي از مكانيسم
شده توسط عصاره صبر زرد از طريق كاهش قدرت انقباض 

اف عروق است و اين اثر نسبت به تاثير سديم عضلات ص
عصاره چنين هم. هاي كاربردي كمتر استنيتروپروسايد در غلظت

خون  عنوان يك داروي بالقوه كاهش فشارتواند بهميصبر زرد 
  .مطرح شود
  

  تشكر و قدرداني
 نامه و پايانتحقيقاتي  اين مقاله قسمتي از طرح

شي دانشگاه علوم پزشكي بوده و از معاونت پژوهدانشجويي 
  .گرددكاشان به خاطر حمايت مالي از اين مطالعه سپاسگزاري مي
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