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Title: The therapeutic effects of Eucalyptus, Myrtus, Ferula, Aretmisia, Allium and Urtica extracts 
against cutaneous leishmaniasis caused by Leishmanaia major in small white mice (out- bred) 
Authors: Babaee Khou L, (MSc); Mohebali M, (PhD); Niakan Lahiji, (PhD); Mehrabi Tavana A, 
(PhD). 
Introduction: Protozoan parasites of the genus Leishmania are the causative agents of 
leishmaniasis. Clinical manifestations of leishmaniasis in humans range from mild cutaneous lesions to 
fatal visceral involvement. This study was done to evaluate the therapeutic effects of seven herbal drugs, 
namely Eucalyptus globulus, Myrtus communis, Ferula gumosa, Artemisia herbaalba, Artemisia 
dracunculus, Allium sativum and Urtica dioica, on cutaneous leishmaniasis, caused by L. major. 
Methods: Leishmania major (MRHO/IR/76/ER) amastigotes taken from active lesions were 
subcutaneously injected into the lab mice (promastigotes isolated from the RPMI medium could also be 
used). The animals were randomly divided into three groups:1) test group, which were treated by the use 
of the aforementioned herbs administered locally, twice a day, 2) control 1 which received no treatment 
and 3) control 2 or placebo group receiving ethanol 96◦ which was the solvent of the essence or extracts. 
After the formation of lesions, which took 1 to 3 months following leishmania inoculation, the specimens 
were prepared, the number of amastigotes was counted and the diameters of the lesions were measured. 
The treatment was continued for a month. At the end of the treatment period the lesions were sampled 
and their diameters were measured.  
Results: The results showed that among the studied herbs, the essences of Eucalyptus globulus and  
Artemisia dracunculus reduced the diameter of lesions or caused small lesions to disappear completely. 
There was also a remarkable reduction in the number of parasites, leading to their complete omission in 
some cases. In the placebo and control groups no change was noticed in the size of the lesions or the 
number of parasites. 
Conclusion: The essences of Eucalyptus globulus and  Artemisia dracunculus are effective drugs for 
healing cutaneous  leishmania lesions. In order to find the effective substance in these essences, further 
investigations are recommended. 
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...یی داروانبررسی اثر درمانی گیاه22

 چکیده
تظـاهرات بـالینی    . مانیا اسـت  ای از جـنس لیـش       یاختـه   شود که علت عمـده آن تـک         لیشمانیازیس به بیماری اطلاق می     :مقدمه

 7اثـر درمـانی      بررسی   ،هدف از این مطالعه   . باشد  های کشنده احشایی می     ها از بثورات جلدی تا درگیری       لیشمانیازیس در انسان  
 روی لیـشمانیازیس ناشـی از       ی اوکالیپتوس، مورد، باریجه، درمنه، ترخون، سیر و گزنـه بـر           ها  ه نام  ب ان دارویی نوع عصاره گیاه  

   .بودهای سوری  انیا ماژور در موشلیشم
های جدا شده از زخم فعال موش به         ماستیگوتآکار   برای این . لوده شدند آتعدادی موش سوری به لیشمانیا ماژور        :ارـروش ک 

پـس از ایجـاد عفونـت،       ). توان استفاده نمود   نیز می  RPMI شتهای جدا شده از محیط ک      از پروماستیگوت (حیوان تلقیح شدند    
طـور   لوده به آهای   تمامی موش .  قرار گرفته شدند   و تأیید مورد بررسی    )دیدن جسم لیشمن  ( حیوانات از نظر پارازیتولوژی      تمامی

گونـه   کـه هـیچ    1 گروه کنتـرل     -ب ،گروه مورد که با داروی مورد نظر درمان شدند         -الف :تصادفی به سه قسمت تقسیم شدند     
ها استفاده شـده     هنوان حلال عصار  ع  به 96که از اتانل     جایی نآاز  ( دارونما یا   2 گروه کنترل  - ج  و نها صورت نگرفت  آدرمانی در   

زمایشگاه در نظر    آ برای کنترل شرایط   نها،آلودگی در   آ عدد موش نیز بدون ایجاد       10تعداد   ).بود، این گروه با حلال تیمار شدند      
مـدت   و به) صبح و عصر(دوبار در روز  صورت جلدی،  بهدرمان. گیری شد ها اندازه  قطر زخم  ،قبل از شروع درمان   . گرفته شدند 

و پـس    گیری شد  نها توسط کولیس اندازه   آ در صورت ابقای زخم قطر       پس از پایان دوره درمانی مجدداً      . روز انجام شد   30- 40
  . گیری شد  پارازیتولوژی این موارد با موارد مشابه قبل از درمان مقایسه و نتیجهآزموناز 

  هـای کوچـک    موجب درمان کامل زخـم      عصاره ترخون  و اوکالیپتوسهفت گیاه دارویی مورد مطالعه، عصاره        میان   از :ها یافته
در . جلوگیری نمودنـد  ) با کاهش تعداد انگل   (های بزرگ    شدند و از گسترش زخم     )و حذف کامل جسم لیشمن از محل ضایعه       (

هـا    حتی افزایش در قطر زخـم      ؛ها چنین نتایجی حاصل نشد     عصارههای مورد درمان با سایر       گروه  و 2 ، کنترل 1های کنترل    گروه
  .نیز مشاهده شد

 ـ    نشان ،2ها در گروه کنترل      افزایش قطر زخم   :گیری نتیجه و درمـان    ثیر درمـانی الکـل اتیلیـک موجـود در دارو          أدهنده عدم ت
 ـ     نشان ،ای کوچک در دو گروه مورد درمان با اوکالیپتوس و ترخون          ه  مزخ مطالعـات و   . انی ایـن دو گیـاه اسـت       دهنده اثـر درم
  .شود پیشنهاد میها  ثر موجود در این عصارهؤ م موادجهت یافتن   بیشترهای زمایشآ
  

  .یور لیشمانیا ماژور، لیشمانیازیس جلدی، داروهای گیاهی، موش س:واژگان  گل
  

  مقدمه 
شود  ها اطلاق می   لیشمانیازیس یا لیشمانیوز به طیفی از بیماری      

هایی از راسته کینتوپلاست داران و از جنس         تک یاخته که توسط   
این بیماری انگلی از اکثر نقـاط جهـان         . گردند لیشمانیا ایجاد می  

شود و در نواحی مختلف حاره و تحت حاره از مناطق            گزارش می 
 شـهرها شـیوع     حوالیهای بارانی و از روستاها تا        بیابانی تا جنگل  

مشترک بین انسان    بیماری   ،اردلیشمانیازیس در اکثر مو   ). 1( دارد
هـای   هـایی از پـشه خـاکی    که از طریق گونـه  )2(است  و حیوان   

 پـستانداران کوچـک و    ،   جونـدگان  .)4 و   3(شـود    منتقل می 1ناقل
   مخزن اتفاقی آن اسـت     ،انسان  مخازن متداول آن و    ،سانان سگ

                                                      
1 Phlebotomus, Lutzomyia 

  
  

 متنـوع آن بـه گونـه لیـشمانیا و پاسـخ       بالینیتظاهرات  ). 5 و   2(
 جلـدی،   زبان وابـسته اسـت و بـه سـه فـرم لیـشمانیوز             ایمنی می 

 میلیون نفر در    15 تا   12). 7 و 6(شود   ی دیده می  یمخاطی و احشا  
 2سالانه  ). 8 و   4(ان آلوده به لیشمانیازیس هستند       کشور جه  88

در سـطح   ) بالینیهای   تمام فرم (میلیون مورد جدید لیشمانیازیس     
ون نفـر از ایـن بیمـاری        میلی سه تا چهار   ،)8(کند   جهان بروز می  

 میلیون نفر در معـرض خطـر ابـتلا بـه ایـن              370برند و    رنج می 
، الیشمانیا ماژور، لیشمانیا تروپیک   های   گونه). 3(بیماری قرار دارند    

ــانتوم   ــشمانیا اینف ــا و لی ــشمانیا اتیوپیک ــملی ــل    مه ــرین عوام ت
هـای شـرقی     زخـم . لیشمانیازیس جلدی در دنیای قدیم هـستند      
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ی و خشک یا شـهری دیـده        ی دو نوع مرطوب یا روستا      در معمولاً
 تـشکیل   لیـشمانیا مـاژور   زخم مرطوب بیـشتر توسـط       . شوند می
کـه   شود چرا  ی نیز نامیده می   یشود که لیشمانیوز جلدی روستا     می
که عامـل     ییی جا ینوع لیشمانیازیس بیشتر در مناطق روستا     ن  ای

ان، یافـت   عفونت زا بیشتر به جونـدگان تمایـل دارد تـا بـه انـس              
کننـد   درمان افرادی که در مناطق اندمیک زنـدگی مـی         . شود می
گونه افراد   خود این  هطور جدی مدنظر نیست چرا که بهبود خودب        به

مگر در مواردی که    . با ایجاد ایمنی محافظتی در آنها همراه است       
هـای لنفـاوی      رگ التهـاب زخم در صورت افراد باشد و یا موجب         

 موضـعی درمـان   . رمان مورد نیـاز اسـت     صورت د   در این   که شود
های اولیـه و غیرملتهـب و درمـان سیـستمیک بـرای              برای زخم 

درمـان  . گـردد  های چندگانه یا غیرقابل تشخیص تجویز می       زخم
بـا توجـه بـه      ). 7(های جراحی یا فیزیکی نیز وجود دارد         به روش 

 با عوارض جانبی مختلفی همراه      صناعیکه مصرف داروهای     این
ها پیوسته  ی در درمان بیمارییه به اهمیت گیاهان دارو توج،است

ای مشتمل   ی دارای ساختار پیچیده   یگیاهان دارو  .گردد تقویت می 
 آنزیم و چربی ، پروتئین ،د قن ،ها و موادی از قبیل نشاسته      بر سلول 

دلیل مواد فعال     و خاصیت درمانی آنها بر روی انسان به        باشند می
 اثـر   ،در این تحقیـق    ).11(سازد   را می    که گیاه خود آن    گیاه است 

 نوع عصاره و اسـانس گیـاهی بـر روی لیـشمانیازیس             7درمانی  
هـای سـفید و کوچـک         در مـوش   لیشمانیا مـاژور  جلدی ناشی از    

هـدف اصـلی در ایـن    . آزمایشگاهی مـورد بررسـی قـرار گرفـت        
 بـدون   ، این بیمـاری    بر  یافتن داروی گیاهی مفید و مؤثر      ،بررسی

صـناعی  شیمیایی   داروهای    ناشی از  ت جانبی مضر  عوارض و اثرا  
  . است

  

   روش کار
هـای   منظور تلقیح انگل از آماستیگوت     به :تلقیح انگل به حیوان   

 لیـشمانیا مـاژور  جدا شده از زخم فعال مـوش سـوری آلـوده بـه          
MRHO/IR/76/ER   های    یا از پروماستیگوتRPMI   اسـتفاده 

ک پنبه آغشته به الکـل      کار کناره زخم حیوان با ی       برای این  .شد
ضدعفونی شد و بعـد از خـشک شـدن بـا یـک واکـسینواستیل                

زخـم    ه  استریل شده با آتش چراغ الکلـی، قـسمت ملتهـب کنـار            
. که خـون جـاری نـشود       طوری هطور سطحی خراش داده شد ب      به

سپس از سروزیته و مایع سـنجی کـه از محـل خـراش تـراوش                
سـرم  ) سـی   سـی   20حـدود   (داخـل مقـدار مشخـصی        هشود ب  می

خوبی این سوسپانسیون را مخلوط کـرده و       فیزیولوژی ریخته و به   
پس از اطمینـان از وجـود و تعـداد          . از آن یک گسترش تهیه شد     

از سوسپانـسیون بـه کمـک       لیتـر     میلـی  1/0کافی انگـل در آن،      

های انتخـاب شـده    م هر یک از موش دُ هسرنگ انسولین به قاعد   
  .در هر گروه تزریق شد

قبـل از      :RPMIهای محـیط کـشت       ماستیگوتو از پر  استفاده
تر یل لییهای موجود در هر م      ابتدا تعداد انگل   ،گوتیح پروماست یتلق
های مورد استفاده حتماً     پروماستیگوت. ط کشت شمارش شد   یمح

 ـ    چـرا کـه پروماسـتیگوت      ؛باید در فاز ایـستا باشـند        ههـای مرحل
زایـی   نـت لگاریتمی که به سرعت در حـال تقـسیم هـستند، عفو           

ــا ــلول یپ ــرای س ــی    ینی ب ــد ول ــات دارن ــان و حیوان ــای میزب ه
ــتیگوت  ــ پروماس ــای مرحل ــت  هه ــستا از عفون ــالایی    ای ــی ب زای
 آگلـوتینین   آزمـون  ص فاز انگـل از    یجهت تشخ . برخوردارهستند

 ایستای  ههای عفونی مرحل   در پروماستیگوت . ستفاده شد ا 1نات  یپ
شـود پـس    نمـی لیشمانیا ماژور لکتین سـطح بـه پینـات متـصل       

 محـیط   λ20 آزمـون برای انجام   . گیرد گلوتیناسیون صورت نمی  آ
 رقیق شد   PBS محلول   λ80کشت حاوی پروماستیگوت فعال با      

 سپس به مدت یـک      .و به نسبت مساوی با پینات مخلوط گردید       
یک قطـره   . گراد انکوبه شد    درجه سانتی  20-25ساعت در دمای    

کوپ نوری و بـا عدسـی       لامل زیر میکروس   از مخلوط بین لام و    
گلوتینـه شـده باشـند فـاز        آهـا    اگر پروماستیگوت .  بررسی شد  40

نـوع   هـر دو  ).10(صورت فاز ایستا است   لگاریتمی و در غیر این
در ضمن  . ها تزریق شد   آماستیگوت و پروماستیگوت به همه گروه     

 . در هر سوسپانسیون تزریقی حدود دو میلیون انگل وجود داشت
معمـولاً پـس از مـدت        :گی لیشمانیایی در مـوش    ارزیابی آلود 

در ( روز 28-30و یـا  ) ها در مورد تزریق آماستیگوت( روز  14-12
های ایجاد شده    پس از تزریق، زخم   ) ها مورد تزریق پروماستیگوت  

یک  م هر  دُ هبرای پی بردن به این موضوع، قاعد      . شوند مثبت می 
ات بررسـی    و یـا سـایر ضـایع       زخمها جهت وجود ندول،      از موش 
 پس از اطمینان از وجود ضایعه، از آنها طبـق روش گفتـه              ؛شدند

شده توسط واکسینواستیل برداشـت شـد و روی یـک لام تمیـز              
  .گسترش تهیه شد

باید سعی شود که گسترش تهیه شده عـاری از ترشـح چرکـی              
 .آمیـزی شـد     و رنـگ   ثابتگسترش تهیه شده    . زخم و خون باشد   

هـای    تعـداد انگـل    100عدسـی   سپس با میکروسکوپ نوری بـا       
بـرای  ). 12(موجود در هـر گـسترش شـمارش و یادداشـت شـد           

ها کدگذاری شدند و کـد هـر          موش ،گونه اشتباه  جلوگیری از هر  
بـرای ارزیـابی تعـداد      . موش بر روی لام مربوطه یادداشـت شـد        

  :ها طبق روش زیر عمل شد آماستیگوت
ه باشـد آن     آماستیگوت وجود داشـت    100-1000اگر در هر فیلد     

 10-100شــود، در صــورت وجــود    گــزارش مــی ++++ لام 

                                                      
1 Peanut agglutinin 
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 1در صورت وجـود      و++  آماستیگوت،   1-10،  +++آماستیگوت،  
  .شود گزارش می+  میدان آن لام 10انگل در 

 ههـا از عـصار      جهت درمان زخـم    :های گیاهی  عصاره و اسانس  
 ،3 ترخـون  %10 اسـانس ،  2 درمنـه  %20و  % 10، اسانس   1 گزنه تام

، اسـانس   5 باریجه %20و  % 10، اسانس   4 سیر %100و  % 50تنتور  
هـای   نمونه.  استفاده شد  7 مورد %10 و اسانس    6 اوکالیپتوس 10%

ی یــگیــاهی از بخــش کــشت و توســعه دانــشکده گیاهــان دارو 
شناس  و توسط گیاه  ) ی جهاد دانشگاهی  یپژوهشکده گیاهان دارو  (

ها  انساس و عصاره، تنتور . ت علمی آن مرکز تهیه شدند     أعضو هی 
مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه       ) زمان مجاز مصرف  (در زمان مناسب    

برای تهیه عصاره گزنه از سرشـاخه گیـاه اسـتفاده شـد و              . شدند
ها بـه    عصاره و اسانس  . اسانس باریجه از الئوگم رزین گرفته شد      

روش پایلوت توسط راکتورهای استخراج عصاره و اسـانس و بـر            
، توسط حلال اتانول و به هر       8یدارویهای استاندارد    اساس روش 

اسـانس خـالص بـا       .دو شیوه حرارتی و بدون حرارت تهیه شدند       
 گـرم  200 ،رقیق گردید و جهت تهیه تنتـور     % 10الکل به نسبت    
  . درجه حـل شـد  60-70 گرم حلال الکلی    1000از پیکر گیاه در     

  ).14 و 13(
هـا بـا کـولیس        قطـر زخـم    ، قبل از شروع درمان    :روش درمان 

گیری شد تا در پایان درمان با قبل از درمان مقایسه انجـام              زهاندا
 بـار در روز صـبح و        دو،  )موضـعی (صورت جلـدی     درمان به . شود

 هدر صورت محکم بـودن کبـر      .  روز بود  35 تا   30مدت   عصر و به  
ها به   حیوان .ها با سرنگ زیر زخم تزریق شدند        عصاره ،روی زخم 

 یـک  نوع عصاره، 7ان با  گروه جهت درم  7.  گروه تقسیم شدند   9
. 2 گروه دیگر بـه عنـوان کنتـرل          یک و   1 عنوان کنترل  گروه به 

هـا در هـر گـروه بـه دقـت            ها قطر زخـم    پس از کدگذاری موش   
  :در کل سه گروه حیوان داشتیم. گیری و یادداشت شدند اندازه

هـای گیـاهی درمـان       این گروه با عصاره   ): آزمایش(گروه مورد   
بندی شـدند و     تایی تقسیم   8-9 قفس   7  عدد موش در   60. شدند

  .هر قفس با یک نوع عصاره درمان شد
 9این گروه با سرم فیزیولوژی درمـان شـدند و           : 1گروه کنترل   

   .عدد موش به این گروه اختصاص داده شد
 96این گروه بـا الکـل اتیلیـک         ): دارونماشاهد   (2گروه کنترل   

ها الکـل اتیلیـک      هکه حلال عصار   ییجا از آن . درجه درمان شدند  
                                                      
1 Urtica dioica 
2 Artemisia herbaalba 
3 Artemisia dracunculus 
4 Allium sativum 
5 Ferula gumosa 
6 Eucalyptus globulus 
7 Myrtus communis 
8 Pharmacopoeia 

که این حلال به خودی خود اثـر درمـانی بـر             بود برای اثبات این   
 . عدد موش نیز با حلال تیمار شدند9ها ندارد،  روی زخم

 پس از پایـان دوره درمـانی مجـدداً در صـورت     :ارزیابی درمان 
گیـری شـد و بـا         قطـر آنهـا توسـط کـولیس انـدازه          ،ابقای زخم 

همچنین از تمـامی آنهـا      . قایسه شدند های قبل از درمان م     اندازه
ها نیـز    وتگآمیزی شدند و تعداد آماستی     گسترش تهیه شد و رنگ    

  .های گرفته شده قبل از درمان، مقایسه شدند با لام
  

  نتایج 
 در این گروه    : تام گزنه  هنتیجۀ درمان گروه تیمار شده با عصار      

 جـه نتیهای تقریباً بزرگ و متفاوت بـا          عدد موش با اندازه زخم     9
قـرار  گزنـه    تـام    هارزیابی آلودگی مثبت، مورد درمـان بـا عـصار         

تـر   ها نـه تنهـا کوچـک        زخم  ه انداز ، در پایان دوره درمان    .گرفتند
و ایـن افـزایش     ) 1جدول  ( نشد، بلکه به قطر آنها نیز افزوده شد       

.  روز از شروع درمان بسیار چـشمگیر بـود  35قطر پس از گذشت  
توسـط  ( هـا،  ش تهیـه شـده از زخـم       روی گستر  در بررسی که بر   

هـا   انجام شد نیـز کاهـشی در تعـداد انگـل          ) میکروسکوپ نوری 
 در مواردی افزایش در تعداد انگـل نیـز دیـده شـد            . مشاهده نشد 

  ).2جدول(
 :درمنـه % 20و  % 10درمان گروه تیمار شده با اسانس         ه  نتیج

 ارزیـابی آلـودگی     ه عدد موش زخمی که نتیج     9در این گروه نیز     
مـورد  وز   ر 21به مـدت     های متفاوت،  ا مثبت بود با اندازه زخم     آنه

در ایـن مـدت     . و قرار گرفته شـدند    درمنه  % 10درمان با اسانس    
مـوارد  ه  ها کاهش نیافت و افزایش در قطر زخم در هم          قطر زخم 

مدت   به درمان  و بنابراین به رقت عصاره افزوده شد     . مشاهده شد 
  نتیجـه . ادامـه یافـت   اهی  این داروی گی ـ  % 20 روز با اسانس     14

   هـا همچنـان افـزایش یافـت         و قطـر زخـم     نـشان نـداد   تغییری  
در بررسی انجـام گرفتـه بـر روی لام تهیـه شـده از               ). 1جدول  (

  ).2جدول(  ها نیز کاهشی در تعداد انگل مشاهده نشد زخم
 9 :سـیر % 100و  % 50 درمان گروه تیمار شده با تنتور        هنتیج

 ارزیـابی   جـه های متفاوت کـه نتی     زخمعدد موش زخمی با اندازه      
سـیر  % 50با تنتـور     روز   21به مدت    آنها مثبت بود،     هآلودگی هم 

هـا و   علت عدم کاهش در قطـر زخـم    به .قرار گرفتند مورد درمان   
افـزایش  % 100 رقت اسانس را بـه       ،ها حتی افزایش در قطر زخم    

هـا را مـورد       روز با همین رقـت مـوش       14داده و سپس به مدت      
پس از گذشت این مـدت نیـز نـه تنهـا قطـر              .  قرار دادیم  درمان
 آزمـون  .)1جـدول ( نـشان داد  ها کاهش نیافت بلکه افزایش       زخم

پارازیتولوژی انجام گرفتـه شـده از آنهـا نیـز کاهـشی در تعـداد                
  ).2جدول ( ها نشان نداد انگل
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، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

25  خو و همکارانلاله بابایی

قبل و بعد از درمـان     ، میانگین و انحراف معیار قطر زخم      -1جدول  
  هبرای هر گرو

  میانگین ±انحراف معیار  گیاه دارویی 
 )mm (قطر زخم روز اول

  میانگین ±انحراف معیار 
 ) mm( 28قطر زخم روز 

 80± 8/18 50 ±1/15 گزنه 
 71± 4/19 5/47± 4/13  درمنه 

 65± 18 45± 9/14 سیر 
 81± 5/15 62± 3/13 باریجه 

 92± 7/33 47± 6/20 مورد 
 5/25± 8/14 40± 11 ترخون 

 5/37± 1/21 64± 8/17 اوکالیپتوس 
 5/79± 3/26 6/57± 6/19 الکل اتیلیک 

 86± 6/28 5/53± 7/17 سرم فیزیولوژی

% 20و % 10 درمان در گـروه تیمـار شـده بـا اسـانس       هنتیج
 ارزیـابی   ه عدد مـوش زخمـی کـه نتیج ـ        9 در این گروه     :باریجه

 روز  21 بـه مـدت       باریجه %10 آنها مثبت بود، با اسانس       دگیآلو
 چـرا کـه     ؛درمان منفی بـود   ه  نتیج. مورد درمان قرار گرفته شدند    

مـدت   بنابراین این گروه به   . ها مشاهده نشد   کاهشی در قطر زخم   
بـا ایـن    . مورد درمان قرار گرفتنـد    باریجه  % 20 روز با اسانس     14

. ها کاهش نیافـت  وجود تغییری در نتیجه حاصل نشد و قطر زخم  
 ـ   % 20بـا اسـانس     های مورد درمان     در موش  ثیر دارو  أدر محـل ت

 ریزش مو و حتی ایجاد زخـم سـطحی در پوسـت مـشاهده شـد               
درگسترش تهیه شده از ایـن گـروه نیـز کاهـشی در              ).1جدول  (

  ).2جدول( ها مشاهده نشد تعداد انگل
 قبل و بعد از درمـان بـرای   ، پارازیتولوژیآزمون نتایج   -2جدول  

  هر گروه

ولوژی روز اول پارازیتآزمون گیاه دارویی  28 پارازیتولوژی روز آزمون   

 ++++ +++ گزنه
 ++++ ++++ درمنه
 ++++ ++++ سیر

 ++++ +++ باریجه
 ++++ ++++ مورد

 + ++++ ترخون
 + ++++ اوکالیپتوس
 ++++ ++++ الکل اتیلیک

فیزیولوژیسرم   +++ ++++ 

% 20و % 10درمان در گـروه تیمـار شـده بـا اسـانس       ه  نتیج
های مثبت مورد   عدد موش با زخم   8 در این گروه که تعداد       :مورد

 روز قرار گرفتـه بودنـد،       21مدت    و به   مورد %10درمان با اسانس    
علاوه افـزایش چـشمگیری      ه ب .کاهش در قطر زخم مشاهده نشد     

 روزه بـا    14در درمـان تکمیلـی      . ها نیز مشاهده شد    در قطر زخم  
 آزمـون ). 1ول  جـد ( نیز همـین نتیجـه گرفتـه شـد        % 20اسانس  

ها نیز حـاکی از عـدم        پارازیتولوژی انجام گرفته بر روی این زخم      
  ).2جدول( ها بود کاهش تعداد انگل

 :ترخـون % 10 درمان در گروه تیمار شـده بـا اسـانس            هنتیج
 ارزیابی آلودگی در    ه عدد موش زخمی که نتیج     8 ه   روز 35درمان  

هش قطـر    باعـث کـا    ترخون% 10 آنها مثبت بود، با اسانس       ههم
های کوچک و چرکی نـشده گردیـد و حتـی باعـث درمـان                زخم

هـای بـزرگ نتیجـه     در مورد زخم. شد)  هفته2بعد از   (کامل آنها   
هـا   این بود که این اسانس از افـزایش بـیش از ایـن قطـر زخـم                

در بررسی انجـام گرفتـه بـر        ). 1جدول و 1شکل( جلوگیری نمود 
درمـان شـده،    هـای    های تهیه شده از محل زخـم       روی گسترش 

 ،هـای بـزرگ    های گرفته شده از زخم     و در لام  . انگلی یافت نشد  
  ).2جدول ( ها مشاهده شد کاهش چشمگیری در تعداد انگل

 :اوکالیپتوس% 10درمان در گروه تیمار شده با اسانس          ه  نتیج
% 10 عــدد مــوش زخمــی موجــود در ایــن گــروه بــا اســانس 8

 روزه نتیجـه    35 درمان   ه بعد از یک دور    . درمان شدند  اوکالیپتوس
 هفتـه   دوهای کوچک و چرکی نشده بعد از         مخز: از این قرار بود   

 پارازیتولوژی آنهـا نیـز منفـی        آزموندرمان کاملاً بهبود یافتند و      
های بزرگ و چرکی شده ثابت باقی ماند و افزایش           قطر زخم . بود

های موجود در آنها نیز کاهش یافته        و تعداد انگل  ) 1شکل( نیافت
ها قطر زخم افـزایش      لازم به ذکر است که در یکی از موش        . ودب

  ).2 و 1جدول(یافت 

  
  )b (1با موش گروه کنترل ) a( مقایسه موش درمان شده -1شکل

 درجـه  96درمان در گروه تیمار شده بـا الکـل اتیلیـک             ه  نتیج
ارند  نام د  دارونما یا شاهد    2 در این گروه که گروه کنترل        ):حلال(
 آنها مثبت   ه ارزیابی آلودگی در هم    ه عدد موش زخمی که نتیج     9

رفـت کـاهش    طور که انتظار می همان. بود، با حلال درمان شدند    
 حتی افزایش چشمگیری در قطر آنهـا   .در قطر زخم مشاهده نشد    

 هدهنـد   پارازیتولوژی این گروه نیـز نـشان       آزمون .نیز مشاهده شد  
  ).2 و 1جدول( ها بود عدم کاهش تعداد انگل

 عـدد   9 : درمان در گروه تیمار شده با سرم فیزیولـوژی         جهنتی
 ارزیابی آلودگی مثبت با سـرم فیزیولـوژی         هموش زخمی با نتیج   

در این  . تیمار شدند و یا به عبارتی مورد درمان قرار گرفته نشدند          
 حتی نسبت به گروه     ،ها ها نسبت به سایر گروه     ها قطر زخم   موش

تعــداد . ه میــزان چــشمگیری افــزایش یافــت بــ،دارونمــاشــاهد 
 پـارازیتولوژی   آزمـون  .میر در این گروه نیز بسیار بالا بـود         و مرگ

 و 1 ولاجـد ( ها بود  افزایش چشمگیر تعداد انگل    آنها نیز حاکی از   
2.(  
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 مجله پژوهشی حکیم

  ...یی داروانبررسی اثر درمانی گیاه26

 افـزار آمـاری       نـرم   در 1طرفـه  آنالیز واریانس یک  نتایج حاصل از    
–Version11 SPSS      ای مختلـف از     نشان داد که بـین تیماره ـ

 ـ ) بر حسب درصد  (نظر میزان تغییر انداره زخم       داری ااختلاف معن
  .وجود دارد% 99با حدود اطمینان 

غییر  مقایسه میانگین بین درصد ت     ،یابی به نتایج بهتر    برای دست 
 بـا   LSD آزمـون اندازه زخم در تیمارهای مختلف بـا اسـتفاده از           

 ـ          % 5سطح احتمال     9ین  صورت گرفت و مـشخص شـد کـه از ب
 یا سـرم فیزیولـوژی بـا بیـشترین          1 تیمار کنترل    ،تیمار کار شده  

بـا سـایر تیمارهـا      %) 1/386(افزایش اندازه زخـم در طـول دوره         
 یـا تیمـار الکـل       2پـس از آن شـاهد        .دار بود ادارای اختلاف معن  

 ،افزایش زخم با تیمارهـای باریجـه      % 7/233 درجه با    96اتیلیک  
  .دار داشتاوکالیپتوس اختلاف معنو ا ترخون ، مورد، درمنه،ریس

افزایش اندازه زخـم    % 8/196 تیمار مورد با     ،از بین سایر تیمارها   
وکـالیپتوس و    ا ، ترخـون  ،باریجـه با تیمارهـای    داری  ااختلاف معن 

  .سرم فیزیولوژی نشان داد
کمترین مقدار افزایش نیز در تیمار عـصاره باریجـه بـه میـزان              

 تیمارهـای عـصاره     ،ازه زخـم  از نظر کاهش اند   . دیده شد % 5/67
کـاهش انـدازه     %9/45و  % 9/47ترتیـب    ترخون و اوکالیپتوس به   

جـز   زخم را باعث گردیدند که این دو تیمار نیز با همه تیمارها به             
  ).1نمودار(دار بودند اتیمار باریجه دارای اختلاف معن

ای مختلف نیـز ماننـد      برای مقایسه میانگین اندازه زخم در روزه      
 مقایسه در هر تیمار بـه صـورت         ،مقایسه درصد تغییر اندازه زخم    

   ).2نمودار( جداگانه صورت گرفت
داری بین میانگین انـدازه زخـم در روزهـای         ا اختلاف معن  ،نتایج

که در برخی تیمارها در آخرین روز و         علت این . مختلف نشان نداد  
   ایـن ،زه زخـم کـاهش یافتـه    یا در دو روز آخر مقدار میانگین اندا       

آخر از بین   ها در روزهای     ست که در این تیمارها بعضی از موش       ا
ها نـسبت بـه روزهـای اول کـاهش            بنابراین تعداد داده   رفتند می

هـا انـدازه اولیـه       که در برخی از موش      با توجه به این    .یافته است 

                                                      
1 One-way ANOVA 

هـای    میـانگین حاصـل از تعـداد نمونـه         ،زخم کوچک بوده است   
  .شود  کمتر از مقدار مورد انتظار می،)زنده(نده ما باقی

  

  
   بحث

طور کامل    تاکنون به  ، لیشمانیوز جلدی دنیای قدیم     هدرمان بهین 
درمان در افرادی کـه در منـاطق انـدمیک          . مشخص نشده است  

طـور جـدی     کنند به  لیشمانیازیس جلدی نوع روستایی زندگی می     
گونـه افـراد بـا ایجـاد         خود این   هیست چرا که بهبود خودب    مدنظر ن 

ولی برای افراد توریست که     . ایمنی محافظتی در آنها همراه است     
کننـد درمـان از درجـه اهمیـت          به این مناطق اندمیک سفر مـی      

  ).7(بالایی برخوردار است 
هـای پـنج ظرفیتـی در     درمان با داروهای شیمیایی که آنتیموان  

در . باشـد  دارنـد عـاری از عـوارض جـانبی نمـی          س آنها قـرار     أر
اینجاست که بحث داروهای گیاهی و استفاده از آنهـا در درمـان             

نیاکان مـا از     .شود ها از جمله لیشمانیوز جلدی، مطرح می       بیماری
طریق فرایندهای طولانی و تا حدودی خطرناک آزمایش و خطا،          

این . اند نمودهآوری  دانش جامعی از کاربرد گیاهان دارویی را جمع       
اکنون  اند، هم  های ارزشمند که نسل به نسل منتقل شده        دانستنی

این اطلاعـات اقـدام      تکیه بر  به دست ما رسیده است و ما نیز با        
بــه تحقیقــات علمــی مبتنــی بــر اســتفاده از گیاهــان در درمــان 

در ایـن تحقیـق نیـز اسـتفاده از عـصاره و             . ایـم  ها نموده  بیماری
گزنــه، مــورد ، باریجــه، درمنــه، ترخــون، هــای گیــاهی  اســانس

اوکالیپتوس و تنتور سیر بر مبنای اطلاعات رسیده از گذشـتگان،           
 اشـاره شـد  طور کـه در قـسمت نتـایج     همان .پیشنهاد شده است  

 بـر    سـیر   و تنتـور   درمنه، مورد، باریجه  های    اسانس ه گزنه، عصار
ــاژورروی زخــم حاصــله از  ــشمانیا م ) MRHO/IR/76/ER (لی

 ـ البتـه عوامـل زیـادی در ایـن بـی          . یر بودند ثأت بی ثیری دخیـل   أت
اثــری عناصــر اصــلی فعــال گیــاه مثــل  گذشــته از بــی. هــستند

، )اسـانس (  فـرار  هـای  ها، روغن  لکالوئیدها، گلیکوزیدها، ساپونین  آ
هـای   ثر در پاسـخ   ؤهـای م ـ   ها و غیره، ژنتیک میزبـان و ژن        تانن

ثیرگذار أاین امر ت رمولد بیماری نیز ده ایمنی سلولی و ژنتیک گون   
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، دوره دهم، شماره دوم86تابستان   

27  خو و همکارانلاله بابایی

های تلقیح شده و میزان پیـشرفت       در این بین تعداد انگل    . هستند
  .ثیر نیستندأت عفونت نیز در چگونگی درمان بی
های نامبرده نه تنها تغییری در       با افزایش رقت عصاره و اسانس     

 منجر بـه ایجـاد       باریجه نساسا بلکه در مورد     ،نتیجه حاصل نشد  
علت این  . ثیر دارو نیز گردید   أ ت ه ناحی زخم سطحی و ریزش مو در     

توان بـه وجـود ترکیبـات سیتوتوکـسیک در داروی            رویداد را می  
 قطـر   ه کاهنـد   اوکـالیپتوس   و ترخـون اسانس   .گیاهی نسبت داد  

 بودند و از افزایش قطـر       لیشمانیا ماژور های کوچک ناشی از      زخم
ود ها قادر به بهب ـ    این اسانس ). 1شکل(زخم نیز جلوگیری نمودند     

های بزرگ نبودند و تنها باعث کاهش تعـداد انگـل در ایـن               زخم
قطر زخـم یـا در        کاهش در  دارونمادر گروه شاهد     .ها شدند  زخم

 پس اثـر درمـانی مـشاهده شـده در دو           .تعداد انگل مشاهده نشد   
اوکالیپتوس تنها مربوط بـه      گروه مورد درمان با عصاره ترخون و      

اتیلیک اثر    است و حلال الکل   های گیاهی موجود در دارو       اسانس
توان گفت   در نهایت می  . درمانی بر روی این عارضه نداشته است      

هـای   ها بر روی تعداد کم انگل لیشمانیا و یا زخم          که این اسانس  
  .ثرندؤکوچک م

  

  پیشنهادات
هـا مطالعـات و      ثر موجـود در ایـن اسـانس       ؤ م موادجهت تعیین   

کـه ایـن      موضـوع    ایـن .  بیشتری مـورد نیـاز اسـت       های  آزمایش
هـای لیـشمانیای مولـد       ها قادر به از بین بردن سایر گونه        اسانس

ی یلیشمانیوز جلدی و یا حتی لیشمانیاهای مولد لیشمانیوز احـشا         
. توانـد موضـوع تحقیقـات بعـدی باشـد           مـی  ،نیز هستند یا خیـر    

هـا و سـایر    هـا بـر روی بـاکتری        اثر این اسانس   ههمچنین مطالع 
. موضوعات جالبی برای تحقیقات آینده هستند     ها،   سممیکروارگانی

پیشنهاد بعدی استفاده از مخلوط اسانس ترخـون و اوکـالیپتوس           
  .تر این ضایعات جلدی است جهت درمان کامل

  

  تشکر و قدردانی
از دانشگاه آزاد اسـلامی و دانـشکده بهداشـت دانـشگاه علـوم              
 ،پزشکی تهران که امکان انجـام ایـن تحقیـق را فـراهم آوردنـد      

   .کمال تشکر را داریم
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