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Abstract 

Introduction: Artemisia dracunculus L. belongs to Asteraceae family, and is a medicinal plant widely used in 

traditional medicine as a remedy for gastrointestinal disturbances. This study was undertaken to evaluate the effects of 

essential oil of A. dracunculus (EOAD) on the rat alimentary tract. 

Methods: The EOAD was extracted by Clevenger apparatus using hydrodistillation. LD50 was calculated based on 

the Lorke’s method. The effects of EOAD (50–125 mg/kg) on intestinal transit time and diarrhea were investigated in 

adult Wistar rats. EOAD was administered via oral route. For antidiarrheal effect evaluation, castor oil (2 mL/rat) was 

administered intragastrically 30 min after EOAD (50-100 mg/kg) treatments and loperamide (3 mg/kg). The rat cages 

were inspected hourly up to 4 hours for the presence of the characteristic diarrheal droppings, start time of diarrhea, 

weight of stool, and the number of stool plates. 

Results: The LD50 was 707.10 mg/kg. EOAD significantly inhibited intestinal motility at 125 mg/kg dose (P<0.05). 

EO inhibitory effect was significantly (P<0.05) enhanced with simultaneous atropine. Castor oil caused diarrhea in all 

animals in the control group in 93.83± 4.81 min. EOAD inhibited the castor oil-induced diarrhea at 75 and 100 mg/kg 

doses. The EOAD delayed the onset of diarrhea, and produced a significant decrease in the frequency of defecation as 

well as severity of diarrhea. It also protected the rats against diarrhea. In comparison with loperamid, the reference 

antidiarrheal agent, the higher dose of EOAD demonstrated the same effective protection as castor oil-induced 

diarrhoea.   

Conclusion: These primary data indicated that the plant contains antidiarrheal constituents, which support the 

popular therapeutic use of A. dracunculus for gastrointestinal disorders in traditional medicine. 
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اسهال و زمان عبور  یبر رو  Artemisia dracunculusاثر اسانس ترخون 

  ییمواد در دستگاه گوارش موش صحرا ای روده

 2بهزاد مهریور قره درویشلو ،*1قادر جلیل زاده امین

 هیاروم ه،یدانشگاه اروم یدانشکده دامپزشک ،یتولوژپا کالینیو کل یدرون یهایماریگروه ب. 1
 هیاروم ه،یدانشگاه اروم یدانشکده دامپزشک .2

 93مهر  3پذیرش:   92اسفند  24دریافت: 
  

 چكيده

آن  ری. در مطالعه حاضرر ترا   ردیگ یممورد استفاده قرار  یدرمان اختلالات گوارش یبرا یاست که در طب سنت ییدارو اهیگ کیبوده و  Apiaceaeترخون از خانواده  :مقدمه

        است. دهیگرد یابیدستگاه گوارش موش ارز یبر رو

بر اساس روش لرور  تعیرین شرد. ترا یر اسرانس برا دوزترای مختلر           LD50اسانس ترخون توسط دستگاه کلونجر با روش تقطیر با آب استخراج گردید. میزان  :ها  روش

(mg/kg125-50بر روی زمان عبور م ،)تای صحرایی ارزیابی گردید. اسانس به شکل خوراکی خورانده شد. در بررسی اسهال سری دقیقره بعرد از     واد و اسهال ایجاد شده در موش

تر یک ساعت یکبرار   تای مدفوعی تا به منظور  بت زمان شروع اسهال، وزن مدفوع، تعداد پلیت برای القا اسهال خورانده شد. قفس موش تا و لوپرامید، روغن کرچکاعمال درمان

 بازرسی گردید.

ای را مهار کرد. ایرن ا رر مهراری در    حرکات روده (P<0.05)داری  بطور معنی mg/kg 125محاسبه گردید. اسانس با دوز  mg/kg 707.10برابر با  LD50مقدار  ها: يافته

اسانس اسهال القا شده  mg/kg 100و 75تای دقیقه باعث وقوع اسهال شد. دوز 103.66 ± 8.46. روغن کرچک در گروه کنترل بعد (P<0.05)تمراتی با آتروپین بیشتر گردید 

داری در دفعات دفع و شدت اسهال ایجاد نمرود. در مقایهره برا لوپرامیرد، اسرانس ترخرون ا رر         انداخته، و کاتش معنی ریتأخرا مهار کردند. اسانس ترخون زمان وقوع اسهال را به 

 اسهال القایی ایجاد نمود.محافظتی مشابهی در برابر 

رفرع مشرکلات    یبررا  یدر طرب سرنت   اهیر گ نیر بوده که اسرتفاده از ا  یضداسهال باتیمواد و ترک یدارا اهیگ نیدتد که ا ینشان م قیتحق نیا هیاول یتا افتهی :جه گيريينت

 .دینما یم دییرا تا یگوارش

 

اسهال دترخون، حرکات، روغن کرچک، ض ،یمشکلات گوارش :هاي كليدي واژه

 1مقدمه

گیرری از طرب سرنتی برا     در طی چندین سال گذشته بهره

محوریت استفاده از گیاتان دارویی دوباره رواج پیدا کرده و بره  

کره   ]1[ یک نکته قابل توجه در سراسر دنیا تبدیل گشته است
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یکی از مهمترین کاربردتای اکثر گیاتان آروماتیک )معطر( در 

، بهرره برردن از آنهرا در برر     طب عمومی در بین مردم جوامرع 

طرف کردن شرکایات مربروب بره تورد و دسرتگاه گروارش       

و  ترا  رودهباشد. در حال حاضر شیوع اختلالات عملکرردی   می

حرکات دستگاه گوارشی به حردی زیراد اسرت کره در جوامرع      

برین   نیر در اگرردد.   ای محهوب می پیشرفته تد مشکل عمده

نشرانه   توانرد  مری  وبه تنهایی بیمراری نیهرت    که خود اسهال

مهمترین مشکلات  یکی از به عنوان تای مختل  باشد بیماری
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 و و مرر  به شیوع مرر    منجرکه  آید به شمار میبهداشتی 

و مهمترر ایرن    ]23[ گردد میمیر در کشورتای در حال توسعه 

زیرر پرنس سرال    مر  و عدم رشد در کودکران  اصلی  علت که

زمان بهداشرت جهرانی   بطوریکه برطبق آمار سرا  .]5[ باشد می

W.H.O  میلیون مر  بره سربب اسرهال در سرال      1/7حدود

دارویری متنروعی    ترای  درمان .]27[ گزارش شده است 1998

تروان بره    کره از برین آنهرا مری     شرود  یمبرای اسهال استفاده 

. اشاره کررد  لوپرآمید، ساب سالیهیلات بیهموت و ریهیدوتریل

 یترا  ینراراحت نرد  مان ی صناعیبه سبب عوار  جانبی داروتا

سرردرد بهریاری از    شکمی، خشکی دتران، تهروع، یبوسرت و   

گیاتان در درمان اسهال کره فعالیرت ضرد اسرهالی از طریرق      

ترشر  معرده از خرود نشران      کاتش پویایی دستگاه گوارش و

محققران  ی از لرذا امرروزه بهریار    شوند.کار برده میه، باند داده

را مورد مطالعره قررار    ا رات گیاتان دارویی برای درمان اسهال

دتند تا آنها را جایگزین داروتای نامبرده کننرد و عروار     می

   .]23[ نمایندجانبی آنها را حذف 

خررانواده آستراسرره ا   یتررا جررنسیکرری از بزرگترررین  

(Asteraceae) ( گیاتان جنس ترخونArtemisiaمی )  باشند

که بطور وسیعی در نیمکره شمالی کرره زمرین گهرترش پیردا     

گونه از گیاتران بورورت برومی در ایرران      34که  ]6[ اند هکرد

که  Artemisia dracunculusاند. گونه گیاتی  شناسایی شده
در طب از این  .]33[ در ایران به نام ترخون شناخته شده است

گیاه برای کمک به عمل تود، درمان نفخ و سکهکه، بهبرود  

ردترای  روماتیس، نقرس، آرتریت، ضد کرم و تهکین دتنرده د 

از دیگر کاربردتای دارویی ایرن   .]6[ دندانی استفاده شده است

به ضدعفونی کنندگی، ضد ترب برودن، خاصریت     توان یمگیاه 

 قاعده آوری، ضد انگل، مدر بودن و آرامبخشری اشراره داشرت   

]32[.  

روغن فرار این گیاه مانع از رشد تعداد زیادی از باکتریهای 

تمچنرین گزارشراتی    .]15[ گرردد  گرم مثبت و گرم منفی مری 

وجود دارد که اسانس ترخون در ممانعت از رشد پراتوژن ترای   

انهانی، اجرام فاسد کننده مواد غرذایی و نیرز عوامرل پراتوژن     

برا مطالعرات علمری     .]21[ باشد یمحیوانی بهیار فعال و مو ر 

 .]15، 12[ ا رات ضد قارچی اسانس ترخون تایید گردیده است

ابع علمی، تاکنون تا یر اسانس این گیاه بر اساس جهتجوی من

 ،بر روی اعمال دسرتگاه گروارش مروش مطالعره نشرده اسرت      

بررروی   ترخرون تدف این طرح بررسی ا رات اسانس  اینبنابر

( In vivoصرورت درون زیهرتی )  دستگاه گروارش مروش بره   

باشد که در نوع خود اولین گزارش در این زمینره محهروب    می

 گردد. می

 اه روش و وادم

میره  واز برازار ار   Artemisia  dracunculusگیاه ترخون

مطالعه در واحد  ینمورد استفاده در ا یاهگ ییشناساتهیه گردید. 

 یره در دانشرکده علروم پا   یراتی گ یولروژی بخش ب یتاکهونوم

دکترر شراترک کراپد پرور      یمدرس توسط آقا یتدانشگاه ترب

مقردار   گیری با روش تقطیر برا آب،  جهت اسانس گرفت. انجام

گرم از گیاه ترخون تازه را در داخل دسرتگاه کلرونجر بره     100

توسرط   ساعت قرار داده شرد. اسرانس گیراه مرذکور     5/3مدت 

کره   فینیگران شرکت  2000کروماتوگرافی گازی مدل دستگاه 

 2000IEسررنس جرمرری از نرروع  متوررل برره دسررتگاه طیرر   

(GC/MS)  مررورد تجزیرره قرررار گرفترره و طیفهررای جرمرری و

سنس جرمی دستگاه طی  گرام تای مربوطه اخذ گردید.کروماتو

با ماده شیمیایی پرفلوروتری بوتیل آمین کالیبره مورد اسرتفاده  

 انیره و محردوده جرمری     1قرار گرفت. سرعت طیر  نگراری   

  واحد جرم اتمی تنظید گردید. 10-800طی  نگاری 

در راستای محافظت اسانس در برابر نور، روغن تهیه شرده  

 4ای سیاه رنگ در داخل یخچرال و در دمرای   ی شیشهدر بطر

در تمرام مراحرل ا رر سرنجی،     درجه سانتیگراد نگهداری شرد.  

 رقیق شد. 80% توین 2اسانس گیاه در محلول 
محدوده  با( Wistarصحرایی بالغ نژاد ویهتار ) یتا موش

از مرکز نگهداری حیوانات آزمایشرگاتی   گرم 200-220وزنی 

انشکده دامپزشکی دانشگاه ارومیه تهیه در کلینیک تخووی د

گردید. حیوانات تحت شرایط محیطی استاندارد و برا دسترسری   

( به آب و غذا )دان مخووص تهیه شرده از  ad libitumآزاد )

ساعت چرخه روشرنایی و   12تهران ( و با  –شرکت دان پارس

. حیوانات مورد آزمایش به مردت دو  شدند یمتاریکی نگهداری 

( با محیط کار به محل acclimatizationسازش )تفته جهت 

آزمایشگاه حمل شده و مراحل آزمایش را بره شرکل نمایشری    

تجربه کردند. روش کار این تحقیق توسرط شرورای پژوتشری    

استفاده از حیوانات آزمایشگاتی در دانشکده دامپزشکی ارومیه 
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 مورد تایید قرار گرفته است.

ن و تعیرین مقردار   بررسی مهمومیت حاد با اسرانس ترخرو  

LD50    تعیرین   .]13[با استفاده از روش لور  ارزیرابی گردیرد

LD50  در مرحله اول شود یمدر این روش در دو مرحله انجام .

گرم بر کیلوگرم  میلی 125و  250و 500و 750و 1000دوزتای 

وزن بدن حیوان تجویز شد. بر اساس روش مذکور سه حیروان  

د. در مرحلره دوم در ترر گرروه    برای تر گروه در نظر گرفته ش

پنس سر حیوان در نظر گرفته شده و سپس با توجره بره تلفرات    

 محاسبه گردید. LD50مشاتده شده در این مرحله، میزان 

مربوب به بررسی ترانزیت مرواد در   یشاتقبل از انجام آزما

ساعت از غذا  24 یی به مدتصحرا یتا موش دستگاه گوارش،

در  .]18[ امحردود بره آب داشرتند   ن یدسترس یمحروم شده ول

وزن  ml/kg10 تمام مراحل آزمایشات حجد تزریق به میرزان  

زمان عبرور مرواد    ی. در بررستا رعایت گردیده است بدن موش

گروه دوم تا پنجد اسرانس و گرروه ششرد     ین،به گروه اول تو

 :بود یربه شرح ز یبند . نحوه گروهیدگرد یزتجو ینآتروپ
 گروه کنترل  ی% خوراک2 ینوت یز: تجو گروه اول(

 (یمنف

 یخوراک یزگروه دوم: تجو ( اسانسmg/kg50 ) 

 یخوراک یزگروه سوم: تجو ( اسانسmg/kg75 ) 

 یخوراک یزگروه چهارم: تجو ( اسانسmg/kg100 ) 

 یخوراک یزتجو :گروه پنجد ( اسانسmg/kg125) 

 ینآتروپ یزگروه ششد: تجو (0.1 mg/kgبطور داخل ) 

 ترل مثبت()گروه کنی صفاق

 یهرد مکان یابیجهت ارز )گروه تفتد( گروه جداگانه یک در

( بطور داخرل  mg/kg0.1)ین ابتدا آتروپ ینرژیککول یهتدا ر س

( mg/kg100اسرانس برا دوز )   یقره، دق یهرت بعد از ب ی وصفاق

 .یدگرد یزتجو یبشکل خوراک

 یونخورا  زغال )سوسپانهر  یترل یلیم 5/1ساعت بعد  نید

تمرام   یترا  مروش  ی( بررا ی% صمغ عربر 5با % زغال فعال 10

برا روش   یواناتساعت، ح یدو بعد ن ]31[ تا خورانده شده گروه

براز   یمحوطره شرکم   یعاًسرر  کشته شدند. سرپس  یآسان کش

آورده شرد. تمرام طرول     یررون ب یو کل دستگاه گوارش یدهگرد

شده و بعد از  بت اندازه کل روده ترا از   ینهتا به دقت معا روده

شده توسط  یط یرمه یلئوسکال،ا یچهدر یتا ابتدا لوریپ یانتها

و با استفاده  یریگ زغال فعال با استفاده از متر مخووص اندازه

کوچرک   یترا  از کل طول روده یبوورت درصد یراز فرمول ز

 .                   ید بت گرد

A/B) × 100) یت= درصد ترانز 

Aشده توسط ذغال در داخل روده کوچک یط یر= مه 

B روده کوچک  ی= طول کل 

اسهال القاء شده توسرط   یاسانس بر رو یرتا  یجهت بررس

 گردیرد. اسرتفاده   ییگروه شش تا پنستا، از  در رت یلکاستر او

 24پروتکرل قربلاً بره مردت      یرن مورد استفاده در ا یتا موش

 :ندآزاد به آب داشت یدسترس یساعت محروم از غذا بوده ول

)گرروه   یبورورت خروراک   %2 ینترو  یزگروه اول: تجرو  •

 کنترل(

 (  mg/kg50اسانس ) یخوراک یزگروه دوم: تجو •

 (mg/kg75اسانس ) یخوراک یزگروه سوم: تجو •

 (mg/kg100اسانس ) یخوراک یزتجو :چهارمگروه  •

( بوررورت mg/kg3.0) یرردلوپرام یز: تجرروپررنجدگررروه  •

 )گروه کنترل مثبت( یخوراک

ل  اسرانس  مخت یداروتا و دوزتا یزساعت بعد از تجو یک

را  یلپروتکل، کاستر او یندر ا یشمورد آزما یواناتح یبه تمام

کردنرد. بعرد از    یافرت در یبوورت خوراک یترل یلیم 2در حجد 

 یتا قفسبه مدت چهار ساعت در داخل  یواناتالقاء اسهال، ح

 یانفراد صورتآن به  یردر ز یدکاغذ سف یو دارا یبا ک  تور

ترر   یا زمان شروع اسرهال بررا  . ابتدشوند یمتحت نظر گرفته 

در دوره  یرر ز یارترای تا  بت شده و در ادامره مع  کدام از موش

قرار خواتد گرفت:  یابیبار مورد ارز یکچهار ساعته تر ساعت 

: قروام  یرک نمره اسهال بر اساس قوام مدفوع دفع شده )درجه 

(، درجره  یرری از قوام نرمرال )خم  تر شل ینرمال، درجه دو: کم

(، تعرداد فورله )مردفوع مروش(،     یدم )اسهال شدسه: بدون قوا

   .]28، 17[ وزن مدفوع دفع شده

در بررسی تا یر اسانس بر روی تجمرع مایعرات در اسرهال    

ترایی مروش    القاء شده توسط کاستر اویل از پرنس گرروه شرش   

تای مورد استفاده در این پروتکرل قربلاً بره     استفاده شد موش

ی دسترسری آزاد بره آب   ساعت محروم از غذا بوده ول 24مدت 

 بندی به شرح زیر بود: داشتند و گروه

   بورورت خروراکی )گرروه    2گروه اول: تجویز تروین %

 کنترل(

 ( گروه دوم: تجویز خوراکی اسانسmg/kg50)   
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 ( گروه سوم: تجویز خوراکی اسانسmg/kg75) 

 یخوراک تجویز: چهارم گروه ( اسانسmg/kg100) 

   گروه چهارم: تجویز لوپرآمیرد(3.0 mg/kg)   بورورت

 خوراکی )گروه کنترل مثبت(

یک ساعت بعد از تجویز داروتا و دوزتای مختل  اسرانس  

به تمامی حیوانات مورد آزمایش در این پروتکل، کاسرتر اویرل   

میلری لیترر بورورت     2% را در حجرد  5تمراه با زغرال فعرال   

خوراکی دریافت کردنرد. بعرد از گذشرت نرید سراعت از القراء       

نات برا روش آسران کشری کشرته شردند. سرریعاً       اسهال، حیوا

محوطه شکمی باز گردیده و کل دستگاه گوارشی بیرون آورده 

شد. طول کل روده کوچک و مهیر طی شده توسط زغال فعال 

با استفاده از متر مخووص اندازه گیری گردید. بررای ارزیرابی   

ترا بعرد از بیررون آوردن     حجد مایعات مترشحه در داخل روده

گوارش دو لیگراتور یکری در محرل اسرفنگتر پیلرور و       دستگاه

دیگری در محل اتوال ایلئوم به سکوم کار گذاشته شده و بعد 

لوله گوارشی محتویرات روده   یتا قهمتاز جدا نمودن از سایر 

درون لولرره مرردرج سررانتریفیوژ خررالی شررده و حجررد آنهررا  برره

  .]7[ گیری شد اندازه

مون آماری آنالیز واریرانس  تای با توزیع نرمال آز برای داده

(Repeated measure ANOVA  بکررار گرفترره شررد. در )

ای،  دار در برین دو زوج مقایهره   صورت مشاتده تفراوت معنری  

( برررای مقایهرره تفرراوت بررین Dunnet's testتهررت دانررت )

%( 2تای با غلظت متفاوت اسانس و گروه کنترل )تروین   گروه

 (Mean ± SEM)ت بکار گرفته شد. نتایس آزمایشات به صور

ترای مرورد    برین گرروه   P < 0.05گزارش گردیده است. مقدار 

آزمایش از نظر آماری معنی دار تلقی شده است. آنرالیز آمراری   

 SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL)با استفاده از نررم افرزار  

statistic  ver.17.0  .انجام گرفت 

 يافته ها

نس رنرگ زرد  % بود. اسا20/3بازده اسانس از گیاه ترخون 

روشن و بوی تند اختواصی گیاه ترخون را داشرت. از مجمروع   

درصرد کرل    06/94شانزده ترکیب عمده شناسرایی شرده کره    

ترکیبات عمرده شرامل تینوکیترول     دادند یماسانس را تشکیل 

%(، لیمرونن  23/10%(، پولگرون ) 28/17%(، استراگول )47/17)

%( 12/7ت ) %(، بورنیررل اسررتا46/7%(، متیررل اگونررول )57/7)

 بودند.

با استفاده از روش لور  برای اسانس ترخون LD50 مقدار 

میلی گرم برر کیلروگرم وزن بردن گرزارش      10/707به میزان 

. حیوانات در این بررسی به مردت چهرارده روز پیراپی    گردد یم

تحت مراقبت بودند. نتایس مربوب به بررسی تغییرات رفتاری یا 

  و میر در جدول یک آورده شرده  نشانه تای بالینی و نیز مر

% 2(. مشاتدات نشان داد کره تزریرق محلرول    1است )جدول 

در مو ش تای مورد مطالعه تیچ نوع تغییرر رفتراری    80توین 

مهموم شرده برا    یتا موشقابل توجهی را ایجاد نکرد. تمامی 

 12-28میلی گرم بر کیلوگرم در فاصله زمرانی   1000دوزتای 

در گروه مهرموم شرده   سانس تل  شدند. ساعت بعد از تزریق ا

به جرای ترنفس سرطحی و    میلی گرم بر کیلوگرم  500با دوز 

سریع، تنفس عمیق مشاتده گردید. تیچکدام از حیوانات گروه 

میلی گرم بر کیلوگرم اسانس  125و  250، 500دریافت کننده 

در طی آزمایش تلر  نشردند و نشرانه ترای برالینی تمچرون       

دقیقه بعد از تزریق اسرانس   15سطحی  کاتش فعالیت، تنفس

در تمران چنرد سراعت اول     ترا  نشرانه دیده شد که البته ایرن  

 خودبخود از بین رفتند.

ای بررا دوز  تررا یر اسررانس ترخررون بررر روی حرکررات روده 

mg/kg 50    مشابه گروه کنترل بود که در واقع نشران دتنرده

زتای اسانس در دو .باشد یمعدم مو ر بودن این دوز از اسانس 

به شکل مهاری عمل کرده است ولی mg/kg 100و  75بعدی 

باشرند.   دار نمری  معنری p < 0.05 به لحاظ آمراری   راتیتأ این 

روند کاتشی یعنی کاتش ا رر مهراری برا افرزایش دوز مرورد      

تقریباً به شکل وابهته به دوز ادامه  mg/kg125استفاده تا مرز 

مقایهره برا ترا یر    از اسانس ترخون در  mg/kg 125دوز دارد. 

توین و آتروپین باعث مهار بیشرتر ترانزیرت مرواد در دسرتگاه     

                      ترررا یر آن بررره لحررراظ آمررراری گوارشررری شرررده اسرررت و 

 P<0.05دار بود.  معنی 

جهت ارزیابی تداخل ا ر سیهرتد کولینرژیرک برا اسرانس     

روده ای خورا  ذغال، -ترخون بر روی پیشرفت )عبور( معدی

ا آتروپین تزریق شده و بعد از بیهت دقیقه اسانس خورانرده  ابتد

دترد کره اسرانس در      شده است. نتیجه این بررسی نشران مری  

تمراتی با آتروپین میزان مهار بیشتری در مقایهه برا اسرتفاده   

( کره از  1کند )شرکل   اسانس و یا آتروپین به تنهایی ایجاد می
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رش گرزا  (Mean ± SEM)روده ای یک وعده خورا  ذغال در موش صحرایی. نترایس آزمایشرات بورورت    -پیشرفت )عبور( معدی( بر روی E) تا یر اسانس ترخون -1 شكل

 استفاده شده است. Dunnett testبدنبال تهت آنالیز واریانس از  گردیده است.

 تای مورد آزمایش در مقایهه با گروه کنترل، از نظر آماری معنی دار تلقی شده است. بین گروه P< 0.05مقدار  * 
 

 
 

روی   (Mean ± SEM)مروش. نترایس آزمایشرات بورورت      ل القا شده با کاسرتر اویرل در  تا درا ر اسها ( بر روی  مایعات تجمع یافته در رودهE) تا یر اسانس ترخون -2 شكل

 P < 0.05مقردار   *استفاده شده اسرت.   Tukey HSDو  Dunnett testبدنبال تهت آنالیز واریانس از  گزارش گردیده است. لیتر تا بر حهب میلی مایعات تجمع یافته در روده
 تلقی شده است. دار هه با گروه کنترل، از نظر آماری معنیتای مورد آزمایش در مقای بین گروه
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        ترای اسرهال شرده برا کاسرتر اویرل. نترایس آزمایشرات بورورت          ای درمروش  روده -بر روی عبور خورا  ذغال دردسرتگاه معردی  و لوپرامید  (Eتا یر اسانس ترخون ) -3 شكل

(Mean ± SEM) .تهت آنالیز واریانس از بدنبال  بر حهب درصد گزارش گردیده استDunnett test  وTukey HSD .استفاده شده است   
 دار تلقی شده است. تای مورد آزمایش در مقایهه با گروه کنترل، از نظر آماری معنی بین گروه P < 0.05مقدار  *
 

% حل شده و به شکل ترک  2اسانس ترخون در توین . (ADEO) تای بالینی و مر  و میر در مهمومیت حاد با اسانس ترخون تغییرات رفتاری یا نشانه -1جدول 

ترای شرش ترایی( تزریرق      )گرروه  تای صحرایی گرم بر کیلوگرم وزن بدن( بوورت داخل صفاقی به گروه موش دوزتای اشاره شده در جدول بر حهب میلی دوز )در
 روز تحت مراقبت بودند. 14تغییر رفتاری بمدت تا مورد بررسی بطور دقیق برای بروز تر گونه نشانه بالینی یا  گردیده است. موش

Treatment 

(mg/kg) 
Sex D/T 

Effects 

Mortality 

latency (h) 
Symptoms of toxicity 

Tween 

(2%) 

Male 0.3 
Not dead None 

Female 0.3 

125 mg/kg 
Male 0.3 

Not dead None 
Female 0.3 

250 mg/kg 
Male 0.3 

Not dead 
Ataxia, Hypoactivity,  labored respiration,  recovery after 15 

min. Female 0.3 

500 mg/kg 
Male 0.3 

Not dead 
Hypoactivity, Ataxia, labored respiration, head tics, body 

tremor,  recovery after 15 min. Female 0.3 

750 mg/kg 
Male 1.3 >24, <28 Ataxia, Hypoactivity, labored respiration, head tics, body 

tremor, convulsion, flaccid paralysis, recumbencey, 

unresponsive to writhing reflex test. Female 1.3 >22, <25 

1000 
mg/kg 

Male 3.3 >12, <24 Ataxia, Hypoactivity, labored respiration, body and head 

tremor, convulsion, paddling, flaccid paralysis, 

recumbencey, unresponsive to writhing reflex test. Female 3.3 >23, <26 
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 ند.دار بود معنی P < 0.05لحاظ آماری 

در مورد زمان وقوع و شروع اسهال نتایس نشان داد کره در  

تمامی تیمارتای مرورد بررسری در طری سراعت اول اسرهالی      

مشرراتده نگردیررد. تررا سرراعت سرروم فقررط اسررانس بررا دوز    

mg/kg100 صدی در برابر القا اسهال درتوانهت محافظت صد

می . با توجه به اعداد بدست آمده، در تما(2داشته باشد )جدول 

اسهال دیرتر از گرروه کنتررل   تای دریافت کننده اسانس،  گروه

. آنالیز آماری نشران داد  گردد یم( شروع 93.83± 4.81)دقیقه 

بوجود آمده در وقوع اسهال در دوزتای بالاتر اسانس   ریتأخکه 

mg/kg 75 باشررد یمرردار  معنرری 100و (P < 0.05 اسررانس .)

تمچرون   براً یتقر mg/kg100استفاده شده در دوز برالا یعنری   

داروی استاندار مرورد مطالعره )لوپرآمیرد( در دوره سره سراعته      

تا ایجراد نکررد ولری در سراعت آخرر       نشانه اسهال را در موش

تای این گروه نیرز دچرار اسرهال خفیر       تا تمام موش بررسی

 شدند.

در ساعت دوم بررسی شدت اسهال در گروه دریافت کننده 

تش معنری داری نهربت بره    کرا  mg/kg 50اسانس به میزان 

تا اسرانس بره   گروه کنترل داشته است. در ساعت سوم ارزیابی

شدت اسهال را در حد قابل توجهی کراتش   mg/kg 75مقدار 

تا اسرهال برا شردت     داده است. در ساعت چهارم در تمام گروه

مشابه با گروه کنترل و یا حتی شدیدتر از آن مشراتده گردیرد   

رزیررابی، تغییرررات وزن مرردفوع  در سرراعت دوم ا(. 3)جرردول 

برین گرروه کنتررل و تمرامی     اسهالی، اختلاف معنری داری را  

( در 3دترد )جردول    نشان مری تای دریافت کننده اسانس  گروه

صورتی که در ساعت سوم و چهارم وزن مدفوع دفرع شرده در   

تفراوت قابرل    mg/kg50گروه تیمار شده با اسانس به میرزان  

. در سراعت سروم ترا یر دوزترای     توجهی با گروه کنترل ندارد

بالای اسانس در مقایهه با گروه کنترل تمچنان بطرور معنری   

ولری در آخررین سراعت     (.P < 0.05) باشرد  یمر داری بیشرتر  

بررسی فقط در گروه درمان شده با لوپرامید تیچ مدفوعی دفع 

 نگردید.   

تمچون سایر پارامترتای مربوب به اسهال چون در ساعت 

تا اسهال نشرده بودنرد بنرابراین     چکدام از موشاول بررسی تی

ترا بره میرزان صرفر      تای مردفوعی در تمره گرروه    تعداد پلیت

بین آنها  توان ینمگزارش گردیده است و تفاوت معنی داری را 

مرانع از   mg/kg 100. خوراندن اسانس به میزان دیمتوور گرد

گرردد ولری بعرد از     ترا مری   دفع مدفوع تا ساعت سوم بررسری 

این مدت ا ر مهاری اسانس تا حدی نیهرت کره ایرن     گذشت

ممانعت را تمچنان داشته باشد. شمارش تعداد فوله تای دفع 

داری را در برین   شده در طی چهار ساعت بررسی تغییرر معنری  

 mg/kg75گروه کنترل و گروه دریافت کننده اسانس به میزان 

رد ضد (. با توجه به ا ر قوی داروی استاندا3نشان نداد )جدول 

اسهال، فقط در گروه درمان شده با لوپرامید تیچ مدفوعی دفع 

 نگردید.   

اسهال  در ا ر تا رودهمایعات تجمع یافته در سنجش میزان 

القا شده با کاستر اویل تغییر محهوسی را در تیمارترای مرورد   

تا مقدار ترش  و  دتد بطوریکه در تمامی گروه بررسی نشان می

( کاتش P < 0.05داری ) روده بطور معنیتجمع مایع در داخل 

(. در بررسی مقایهره ا رر اسرانس برا     2پیدا کرده است )شکل 

در  mg/kg100 گفت که اسانس فقط در دوز  توان یملوپرامید 

دار داشته است و ممانعت  مقایهه با داروی استاندارد تا یر معنی

 دتد. بیشتری را بروز می

تا  غال در داخل رودهفاصله طی شده توسط ذاندازه گیری 

در بعد از اسهال القا شده با کاستر اویل نشان داد که اسانس در 

تواند مهیر طری شرده توسرط     تمامی دوزتای مطالعه شده، می

خورا  ذغال را کاتش دتد. و در تمام گروه ترا مقردار مهرار    

باشرد   ( مری P < 0.05مشاتده شده به لحاظ آماری معنی دار )

سررتفاده از اسررانس بررا دوز بررالاتر    (. در مقابررل ا3)شررکل 

mg/kg100 ای القرا شرده برا     داری حرکرات روده  در حد معنی

سازد بطوریکه این ا ر مهاری بیشرتر از   کاستر اویل را مهار می

باشد ترچنرد از لحراظ    تا یر داروی استاندارد یعنی لوپرآمید می

       باشرد  ینمر دار  تای آماری تفاوت مشراتده شرده معنری    بررسی

(P < 0.05.)   

 بحث

در این مطالعه فعالیت فارماکولوژیکی اسرانس ترخرون برر    

مردلی رایرس در    به عنوانروی دستگاه گوارش موش صحرایی 

اکثر مطالعات اتنوفارماکولوژیکی بوورت درون زیهتی بررسری  

تا یر تمین اسانس بره شرکل    قبلاًگردیده است. از آنجایی که 

انرد کره اسرانس گیراه      دهبرون زیهتی مطالعه شده و نشران دا 

تواند حرکات روده موش را بطور معنی داری  دارویی مذکور می
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کره   دترد  یم. بررسی حاضر مدارکی را بدست ]10[سازد  متأ ر

اسانس مذکور بر روی حیوان زنده تد ا رات مشابهی را ایجراد  

 .کند یم

بره   LD50در راستای تعیین سمیت اسانس مرذکور، مقردار   

ی گرم بر کیلوگرم وزن بدن محاسبه گردید. میل 10/707میزان 

از طرفی نتایس مربوب به بررسی یافته ترای برالینی و مرر  و    

میر در دوزتای بالاتر و سمی اسرانس مرذکور، نشران داد کره     

یک خطر تهدید  به عنوان تواند یمدریافت بیش از حد اسانس 

اشاره  قبلاًکننده زندگی محهوب گردد. در نتیجه تمانطور که 

ده، اسانس گیاتان دارویی تر چنرد دارای ترکیبراتی تهرتند    ش

دارا  بره خراطر  خیلی مفید باشرد ولری در کنرار آن     تواند یمکه 

خیلری خطرنرا     تواننرد  یمبودن ترکیبات مور و آسیب رسان 

دلیلی بر بری خطرر    تواند ینمباشند و صرف طبیعی بودن مواد 

. البتره در مرورد ایرن    ]2[بودن آنها در حین استفاده تلقی شود 

در دوز ترای   پراتراً بیشرتر بروده و    باًیتقر LD50اسانس مقدار 

پایین در کوتاه مدت ا ر نامطلوبی بر روی موجود زنرده ایجراد   

 .کند ینم

 ترر  نییپرا بر اساس نتایس بدست آمده، اسانس در دوزترای  

که مقدار  گردد یمباعث مهار ترانزیت مواد در دستگاه گوارشی 

بهیار ناچیز است در مقابل تا یر اسانس در برالاترین   این مهار

میلی گرم بر کیلوگرم( استفاده شده حتی بیشتر از ا ر  125دوز )

مهاری آتروپین بوده است. یافته حاضر بر روی حرکات دستگاه 

گوارش موید وجود ا رات اسپاسرمولیتیک مربروب بره اسرانس     

 قربلاً ست که و موافق با مشاتدات محققینی ا باشد یمترخون 

تا یر این اسانس بر روی روده موش را بوورت بررون زیهرتی   

 انرد  ارزیابی کرده و اسپاسمولیتیک برودن آن را گرزارش کررده   

و از طرفی تایید کننده مطالبی است که در منرابع طرب    .]10[

سنتی در مورد ا ربخش بودن این گیراه در مرتفرع کرردن آلام    

  .]33[ گوارشی ذکر گردیده است

آنجررایی کرره نقررش سیهررتد اعورراب پاراسررمپاتیک در   از

حرکررات دسررتگاه گرروارش و در پرراتوفیزیولوژی    یولرروژیزیف

ترای مختلر  جانرداران بره ا برات       اختلالات حرکتی در گونه

برا  رسیده است. بنابراین تر گونه تغییرر در الگوترای حرکتری    

شود. در  تای آنها ایجاد می و گیرنده تا هتدیسکردن این  متأ ر

ن بررسی مشخص گردید که اسانس در تمراتی با آترروپین  ای

میزان مهار بیشتری در مقایهه با استفاده آتروپین و یا اسرانس  

رسرد حورور ترکیبرات     کند. که به نظر می به تنهایی ایجاد می

مختل  اسانس دخیل باشرد. بطوریکره ایرن مرواد از عملکررد      

مشرابهی از  و یا باعرث برروز ا ررات     کنند ینمآتروپین ممانعت 

اسپاسمولیتیک در کنار تا یر مهراری   یتا هدیمکان گریدطریق 

گوناگونی در ایجاد حالت شلی  یتا هدیمکان. شوند یمآتروپین 

در عولات صاف و کاتش حرکرات نقرش دارنرد کره شرامل      

دخالت مواد ممانعت کننرده از واسرطه ترای تحریکری )آنتری      

یرا از   ]26[ امینی، مواد با فعالیت آنتی تیهت]29[کولینرژیک( 

طریق فعال کردن واسطه تای مهاری مثل مرواد آدرنرژیرک،   

و یا از طریق دنبال کردن  ]34[ و گابائرژیک ]30[ پورینرژیک

باشند. بنرابراین بطرور    می ]11[ ا رات مشابه ا ر نیتریک اکهید

ترای اشراره شرده در برروز      حتد یکی و یا ترکیبی از مکانیهرد 

 است.ا رات اسانس دخیل بوده 

( اسرانس  2011در مطالعه جلیرل زاده امرین و تمکراران )   

ترخون با عمل و ا ر استیل کولین تداخل پیدا کرده و مانع بروز 

ا رات تحریکی ناشی از افزودن استیل کرولین گردیرد کره ا رر     

تررای  مهرار گیرنرده   بره علرت  توانرد   مهراری پراتر شرده مری    

آدرنرژیک -بتاکولینرژیک و یا در ا ر فعال سازی و ترش  مواد 

 . ]10[ باشد

تمامی ا رات مشراتده شرده مربروب بره حورور ترکیبرات       

موجود در اسانس بوده و مطالعات صورت گرفته برر روی مرواد   

باشند. بطوریکه ترکیبات  تا موید این موضوع میخالص اسانس

ای کننردگی ا برات شرده   دارای ا ررات شرل   (Pinene)پینینی 

تری اسپاسرمودیک اسرتراگول برر     ا رات آن .]25، 22[ باشند می

روی ایلئرروم خوکچرره تنرردی  ابررت گردیررده اسررت تمینطررور 

دتد متیل اگونول بطور قابل  گزارشاتی وجود دارد که نشان می

برگشت باعث مهار تحریکات القاء شده توسرط اسرتیل کرولین    

 یر مهتقید بر روی عولات صاف منجرر بره شرل    أشده و با ت

در مرورد پولگرون کره یرک      .]14[ گردد شدن ایلئوم موش می

آیررد بررروز ا ررر آنترری  ترکیررب مونرروترپنی طبیعرری بشررمار مرری

 .]20[ تیهررتامینیکی در روده مرروش گررزارش گردیررده اسررت 

پیرنن از تحریکرات   -اند کره آلفرا  تمچنین محققین نشان داده

  نمایرد  تا ممانعرت مری  ایجاد شده توسط استیل کولین در بافت

اسرانس ترخرون مقرادیر     با توجره بره تجزیره ترکیبرات     .]25[

-%(، بترا 73/3پیرنن ) -مختلفی از مواد اشاره شده تمچون آلفا

%( 84/7%(، متیل اگونول )16/19%(، استراگول )92/1ترپینن )
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%( از این ماده در اسانس بکار گرفته شده در 75/11و پولگون )

 این پژوتش شناسایی شده که شاید در بروز نتایس دخیل باشرد  

 تروان  ینمل حوور سایر مواد اسپاسمولیتیک را با این حا .]10[

 منکر شد. 

روغن کرچک از طریق تشکیل اسرید ریهرینولئیک سربب    

نفوذپذیری  در ا ر جذب مختور این اسید. گردد بروز اسهال می

دودی روده تغییرر یافتره و    و حرکرات انتقال الکترولیت  مخاب،

اسرید   ]4[ شرود  یمر نوعی واکنش پر ترشحی و اسرهال واقرع   

ریهینوکلئیک ا ر ضد جذبی بر روی مخراب داشرته و فعالیرت    

سازد. این اسید نفوذ  را مهار می  ATPaseپتاسید -پمپ سدید

 تخرریش و برا   دترد  پذیری بافت پوششی روده را افزایش مری 

موضعی و ایجاد التهاب روده، با فعال کردن آدنیل سریکلاز در  

در  ]16[ ازدسر  تا را رتا میتای مخاطی، پروستاگلاندین سلول

تای روده کوچک  نتیجه موجب افزایش ترش  آب و الکترولیت

بطوریکه نظر بر این است کره، ترا یر برخری از     .]24[ شود می

درمران ضرد اسرهال، از طریرق مهرار سرنتز        به عنوانگیاتان 

  .]19[ گردد تا اعمال می پروستاگلاندین

 دتد کره در  نتایس مربوب به القای تجربی اسهال نشان می

تمامی تیمارترای مرورد بررسری در طری سراعت اول اسرهال       

مشاتده نگردید و در طی چهار ساعت بعدی فقرط داروی ضرد   

اسهال یعنی لوپرامید توانهت محافظت صد در صدی در برابرر  

ترا   mg/kg100القا اسهال داشته باشد. تر چند اسانس برا دوز  

ساعت سوم بطرور معنری داری مرانع از دفرع مردفوع اسرهالی       

ترا   گردد. بررسی درجه یا نمره اسهال ایجاد شده در مروش  یم

تفاوت معنی داری را در بین گروه کنترل و گروه دریافت کننده 

دترد. برا توجره بره نترایس      اسانس در ساعات مختل  نشان می

توان گفت که تا یر اسانس بعد از گذشت زمان کاتش پیردا   می

موجرود زنرده   تروان بره متابولیهرد آن در بردن      کند که می می

مربوب دانهت که در مورد سایر داروتای نیز چنین اتفراقی رک  

 دتد.   می

لوپرامید برای درمران علامتری اسرهال حراد بره ویرژه در       

پررذیر بکررار  بیماریهررای التهررابی روده و سررندرم روده تحریررک

مخردر   μتای  رود. در واقع این دارو نوعی آگونیهت گیرنده می

وبی میانتریرک روده برزر  ترون    است که با تا یر بر شبکه ع

دتد در نتیجه فعالیرت   عولات صاف طولی روده را کاتش می

تای بردن را  حرکتی روده را کند کرده و میزان دفع آب و نمک

آیرد   دتد. تمانطور که از نتایس این بررسری برر مری    کاتش می

لوپرآمیررد باعررث کرراتش ترشرر  و تجمررع مایعررات در داخررل  

العه گردیده اسرت. در ایرن مطالعره    تای حیوانات مورد مط روده

تا یر مقابله کنندگی دوز بالای اسانس ترخون در برابر اسرهال،  

به شکل قابل توجهی شبیه به ترا یر مهرار کننردگی لوپرآمیرد     

ترا و آب   باشد. غیر نرمرالی در انتقرال روده ای الکترولیرت    می

کند، اگرچه  نقش مهمی را در ایجاد و برقراری اسهال بازی می

بخشری از   به عنوانتا نیز  رنرمالی و اختلال در حرکات رودهغی

در این بررسری   .]8[ ای اسهال مطرح است پاتوفیزیولوژی پایه

مشخص گردید که اسانس ترخون میزان مایعات تجمرع یافتره   

اسهال القا شده با کاستر اویل را کراتش داده   در ا رتا  در روده

ستاندارد یعنری لوپرامیرد   است و این ا ر قابل مقایهه با داروی ا

( 2011. نتیجه مشابه در مطالعه اوکوکون و تمکراران ) باشد یم

مربوب به کاتش سرعت عبور مواد گوارشی و افزایش پرفیت 

ترا ارتبراب داده شرده     تا در برگشت مایعات از داخل روده روده

اندازه گیری فاصرله طری شرده توسرط ذغرال در       .]19[ است 

ز اسهال القا شده با کاستر اویل نشان داد تا در بعد ا داخل روده

تواند مهیر طی شده توسرط   که اسانس در دوزتای مختل  می

خورا  ذغال را کاتش دتد، البتره تمرین کراتش در میرزان     

تا، نشان دتنده غلبه اسرانس برر    پیشرفت ذغال در داخل روده

روی ا رات آشفته کننده کاسرتر اویرل برر روی مخراب روده و     

باشد. با توجه به نترایس بره دسرت آمرده      ارگان میحرکات این 

آید که اسانس از طریق عملکرد ضد ترشرحی   چنین به نظر می

ای باعث محافظت در برابر اسهال گردیده  و مهار حرکات روده

است. البته خواص ضد اسهالی و ضد دیهانتری گیاتان دارویی 

ونوئیردتا،  تا، آلکالوئیدتا، ساپونین، فلا را مربوب به حوور تانین

که با توجه بره تجزیره    ]9[ داننداستروئیدتا و یا ترپنوئیدتا می

کره ترکیبراتی از ایرن دسرته شرامل       شود یماسانس مشخص 

ترپنوئیدتا در اسانس ترخون وجود داشرته بنرابراین ایرن مرواد     

ممکن است مهئول فعالیت ضد اسهالی اسانس مرورد مطالعره   

 باشند.

تر عواره گیاتی که دارای  از نظر سازمان بهداشت جهانی

تواند به عنروان یرک داروی ضرد     بخشی از ا رات زیر باشد می

( مهار سازی 2( مهار تولید مدفوع مرطوب 1اسهال مطرح شود 

( 3ترا   تشکیل مدفوع آبکی و یا تجمع مایعرات در داخرل روده  

تروان   بنابراین مری ( 3)روده ای -مهار حرکات رو به جلو معدی
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عنوان یک داروی طبیعی و مفیرد در درمران   اسانس ترخون را ب

اسهال ذکر کرد که البتره مشرخص نمرودن مکانیهرد کلری و      

ترای   نحوه ا ر این اسانس و اجزای اصلی آن نیراز بره بررسری   

 بیشتر دارد. 

از آنجایی که در بیماریهای التهرابی و عفرونی موضرعی در    

دستگاه گوارش مثرل بیشرتر مروارد عفرونی اسرهال، حرکرات       

تای التهرابی مخترل   ا افزایش پیدا کرده و توسط واسطهت روده

گردد و اسپاسد شدید عورلات صراف و افرزایش حرکرات      می

تروان از  مری  شرود بنرابراین  درد شکمی شردیدی مری   منجر به

اسانس ترخون در درمان موارد اسهال اسرتفاده بررد. عملکررد    

بهیار قوی اسانس ترخون در مهرار حرکرات روده مروش ترد     

ون زیهتی و تد درون زیهتی حاکی از این مطلرب  بوورت بر

است که اسانس حراوی ترکیبرات فعرال آنتری اسپاسرمودیک      

تواند کاربرد سنتی این گیراه و عررآ آن بررای    که می باشد می

 رفع مشکلات گوارشی را تایید نماید.

 سپاسگزاري

شرده   قیر تحق نیر و انتشار ا هیکه منجر به ته یمال یتهایحما یتمام

 است. دهیگرد نیتأم هیدانشگاه اروم یدانشکده دامپزشک است، توسط
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