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 آغازین سخن 

ها دانشگاه رود.  شمار میهای علمی و اجتماعی به پژوهش، زیربنای تولید علم و شاخصی بنیادین در تعالی نظام 

گویی عنوان نهادهای مرجع علمی، نقش محوری در هدایت فرایند تولید دانش، پرورش تفکر انتقادی، و پاسخ به 

می  ایفا  جامعه  واقعی  نیازهای  از  به  حمایت  و  تحقیق،  فرهنگ  توسعه  پژوهش،  به  اهتمام  منظر،  این  از  نمایند. 

 .گرددف هر نهاد علمی معتبر تلقی می های علمی استادان و پژوهشگران، از اهم وظایفعالیت 

نیاز مبرم کشور عزیز ما افغانستان به تولید دانش بومی،  با توجه به ضرورت  های روزافزون جامعه علمی و 

ای  سازی پژوهش، اقدامات ارزنده النبیین)ص( در مسیر گسترش و نهادینه کاربردی و مبتنی بر شواهد، دانشگاه خاتم 

پی ملی  سطح  در  به   ریزیرا  دانشگاه  این  است.  نقش  نموده  کشور،  در  تحقیق  حوزه  پیشگامان  از  یکی  عنوان 

 .کندای در حمایت از تحقیقات علمی ایفا میبرجسته 

پژوهشی »علوم طبی« این دانشگاه، در راستای تحقق این رسالت علمی، در هر شماره مقالات  فصلنامه علمی

وسیله از استادان، محققان و اندیشمندان  پذیرد. بدین علوم طبی میعلمی پژوهشگران گرامی را در محورهای متنوع  

آید تا با ارسال آثار پژوهشی خویش، ما را در مسیر ارتقاء علمی و پژوهشی کشور یاری عمل میارجمند دعوت به

 .فرمایند

 داود حسینی 

 پژوهشی علوم طبی -فصلنامه علمیسردبیر 
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Abstract 

Introduction: Loss of ability to perform daily activities, impairment of cognition and memory 

impairments are the clinical symptoms of Alzheimer's disease (the most common form of 

dementia). There are two neuropathological signs for diagnosis of Alzheimer's disease: 1. 

extracellular deposition of peptide A; 2. accumulation of phosphorylated tau in neurofibrillary 

tangles in neurons. Beta Amyloid that originally called A4 amyloid protein, is one of the most 

important insoluble brain peptides studied in neuroscience. 

Methods: The data of this study were collected from original and scientific articles published in 

databases such as PubMed, Science Direct, Web of Science, Scopus, and Google Scholar and were 

included in the study based on the eligibility criteria. 

Results: In this review study, 3 main articles of experimental animal studies that are about the effect 

of beta-amyloid on Alzheimer's disease were investigated. The findings showed that beta-amyloid 

deposited in different areas of the brain and causes various disorders. Beta-amyloid in different 

doses has different effects on the brain. The increase in amyloid levels can have various reasons. 

Conclusion: The results obtained from these studies showed that the effects of beta amyloid are 

dose-dependent and dependent on the frequency of intrahippocampal injection, and we can point 

to that it causes tissue destruction and reduced enzyme activity in different brain areas. 

Keywords: Alzheimer, Dementia, 𝛽-Amyloid, Amyloidosis, Neurodegenerative disease.  
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   : مروری در مطالعات حیوانیآلزایمرو  بیتاآمیلویید 

 *2، سیدیوسف موسوی1اقدس بیات

 ی کاوش، کابل، افغانستان مرکز تحقیقات علوم اعصاب، مؤسسه 1
 ی فیزیولوژی، دیپارتمنت فیزیولوژی، پوهنحی طب معالجوی، پوهنتونی مسؤول: استادیار )پوهندوی(، دکترانویسنده2* 

 ، کابل، افغانستان)ص(النبیینخاتم

  u.edu.afnMousavi.knurtc@k، ایمیل: +93(0)796850084تلفن: 

 ___________________________________________________________________ 

 چكیده

انجام فعالیت   مقدمه: از جمله علئم کلینیکی    های روزمره، اختلل در شناخت از دست دادن توانایی  و حافظه 

شناختی عصبی وجود دارد: آسیب   دو نشانه   آلزایمرباشند. برای تشخیص  ترین شکل زوال عقل( می )شایع   آلزایمر

تاو فسفوریله   و  Aپتاید  یپ  حجرویرسوب خارج   نشده در گره تجمع  نوروفیبریلری موجود در  ها.  ورون یهای 

های نامحلول اصلی پتایدیترین پشود، یکی از مهم نامیده می  A4عنوان پروتئین آمیلویید    تا که در اصل بهیآمیلویید ب

 گیرد.عنوان یک شاخص مورد بررسی قرار می مغز است که در علوم اعصاب به

 ,Pub med  های اطلعاتی مانند:پایگاه شده در  ، از مقالات اصلی و علمی منتشراین مطالعه   اطلعات:  هاروش 

web of science, Scopus, Science direct    وGoogle Scholar  معیارهای واجد  جمع براساس  آوری شد و 

 شرایط، وارد مطالعه گردیدند.

انجام شده    آلزایمرتا بر  یتجربی حیوانی که روی نقش آمیلویید ب  اصلی از نوع مطالعه   مقاله  3در این مرور،    :نتایج

تا در نواحی مختلف مغز رسوب کرده و همین امر،  ینشان دادند که آمیلویید ب  نتایجبود، بررسی صورت گرفت.  

های مختلف، دارای تأثیرات متفاوت بر مغز  تا در دوزیشود. آمیلویید ب سبب ایجاد اختللات مختلف مغزی می

 تواند دلایل مختلفی داشته باشد. باشد. منشأ و افزایش سطح آمیلویید می می

بنتایج به   :بحث دفعات تزریق   و تا وابسته به دوزیدست آمده از این مطالعات، نشان دادند که تأثیرات آمیلویید 

های نواحی مختلف مغز  یمانزاتوان به تخریب بافت و کاهش عملکرد  هایپوکامپی است. از پیامدهای آن میداخل  

 اشاره کرد.  

  . تا، آمیلوییدوزس، نورودژنراتیویعقل، آمیلویید ب، زوالآلزایمر  :یکلیدهای واژه
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 . مقدمه ۱

فعالیت  انجام  توانایی  دادن  دست  روزمره،  از  های 

و حافظه از جمله علئم کلینیکی   اختلل در شناخت 

در   نشانه .  (1,2)   باشندمی   آلزایمر مهم   دو 

تشخیص  ین برای  که  تآیید    آلزایمروروپاتولوژیکی 

عبارت  و    Aپپتاید    حجروی  رسوب خارج  از  شده، 

یوروفیبریلری  های نشده در گرهتجمع تاو فسفوریله 

نی -به  اختلل. این  (3,4)  باشندها میورونموجود در 

-دلیل ایجاد جهش در یکی از پیش   کل ارثی  )بهش

( 2 /1- های پرسنیلیننید یا ج های پروتئین آمیلویساز 

- 1نوع ارثی که    آلزایمر.  ( 5,6)   شودایجاد می   و تآخیری

دهد، زودتر  را در نزد افراد تشکیل می  آلزایمر  فیصد 6

نوع تأخیری با علئم کلینیکی شدیدتر بروز    آلزایمراز  

-وجود این،  نوع تأخیری آن، شایع  . با (7)  کندپیدا می 

 65بوده، افراد را در سنین بالاتر از    آلزایمرترین نوع  

 تا که در اصل به یآمیلویید ب .(4,8)  نمایدسال درگیر می 

آمیلویید   پروتئین  می  A4عنوان  از نامیده  یکی  شود، 

محلول اصلی مغز است که در های نا پتایدیترین پمهم 

می قرار  بررسی  مورد  اعصاب  در    .(9,10)   گیردعلوم 

ب آمیلویید  به یابتدا،  پلکتا  در  شکل  آمیلویید  های 

رسوب مغز  بعداپارانشیم  و  و    کرده  کورتکس  در 

، پس از رسوب و  ( 1,11)  شودهایپوکامپ منتشر می

ها،  تا منجر به ازدست رفتن سیناپسیانتشار، آمیلویید ب

. (12,13)  گرددمغزی و آتروفی مغز می  حجرات  مرگ

زای مؤثر  های درون تا، که یکی از پروتئینیآمیلویید ب

  به   حجرویها است، در هنگام آسیب  ورون یی ندر بقا

طور ثانویه  شده و به عنوان عامل محافظتی وارد عمل

که  دلیل این. به (14,15)  گیردسهم می   آلزایمردر ایجاد  

-می آلزایمرتا سبب ایجاد یرسوب پروتئین آمیلویید ب

توان مانع از ایجاد  شود، با جلوگیری از این رسوب می

  نبود مطالعات کافی دست اول، یکی  این بیماری شد.  

به  مطالعات  این  با  مرتبط  نقایص  می از  آید. حساب 

جمع را،  مرور  این  اصلی  هدف  مطالعات  بندی 

 آلزایمر تا در ایجاد  یشده در مورد نقش آمیلویید بانجام 

 هد.  تشکیل می

 ها مواد و روش . ۲

ا به  نیدر  جستجو   در   گسترده  صورت¬مطالعه، 

 PubMed, Web ofمانند    یاطلعات  هایگاه پای

science, Scopus,  Science direct     وGoogle 

scholar  که مرتبط با موضوع، به    یانجام شد. مقالات

  2022-1990  های¬ سال  و در محدوده  یسیزبان انگل 

کل از  استفاده  با   Alzheimer)  های¬واژه  دی بودند، 

OR Dementia OR sclerosis OR Alzheimer 

Disease) AND (beta peptides OR Amyloid 

beta Peptides OR Amyloid OR Alzheimer beta 

Protein OR beta Amyloid Protein OR Protein 

A4) .انتخاب و وارد مطالعه شدند 

 نتایج . ۳

تا در  یشده روی نقش آمیلویید ب  مطالعات انجام  نتایج

به آلزایمرایجاد   داده  ،  شرح  زیر  در  خلصه  صورت 

 است.شده 

 آلزایمر ا و تیآمیلویید ب. ۱-۳

موش مطالعه  روی  بر  اولی  دست  نوع  ای  از  نر  های 

تقریبی  اسپراگ  با وزن  انجام شد.    350- 250دالی  گرم 

آمیلویید ب از تزریق داخل هایپوکمپی  با  یقبل  ابتدا  تا، 
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  6/ 3مقدار  صفاقی اکویتیسین به  استفاده از تزریق داخل 

کیلومیلی  بر  موشلیتر  نزد  بیگرم،  ایجاد ها  هوشی 

های گروه سالم، سه  بعد، برای موش  کردند. در مرحله 

شده   تقطیر  بار  دو  آب  از    1مقدار  به  (1O2ddH)دوز 

موشمیکرو برای  و  تزریق  هر  در  گروه  لیتر  های 

شده  تداوی تقطیر  بار  دو  آب  در  محلول  آمیلویید   ،

(O2ddH)   نواحی میکرو  3-1ار  مقد  به در  لیتر، 

پشت ماده هایپوکمپ  تزریق  از  پس  گردید.  تزریق   ی 

موشهوشبی دریافتی  کننده،  دوز  مقدار  براساس  ها 

ب به دو گروه تک دوز و دو دوز تقسیم  یآمیلویید  تا، 

دوز، آمیلویید را چند دقیقه  های گروه تکشدند. موش 

-کننده دریافت کردند، در هوشبی پس از تزریق ماده 

دوز، دوز ابتدایی را چند    دو  های گروه که موشحالی

کننده و دوز دومی  هوشبی  دقیقه پس از تزریق ماده

را یک هفته پس از دوز اول دریافت کردند. یک هفته  

ب آمیلویید  دوز  آخرین  دریافت  از  حافظه یپس   تا، 

موش موریسفضایی  تست  از  استفاده  با  میز،  واترها 

کشید، مدت هفت روز طول  طی پنج آزمایشی که به 

دریافت  چنین  و  گرفت  قرار  بررسی  که  مورد  اند 

تر از  های گروه سالم سریع شناسایی سکو توسط موش 

ب  آمیلویید  مییگروه  صورت  بررسی تا  از  پس  گیرد. 

موش  بررسی  رفتاری  لوکوس    انساجها،  نواحی 

دست آمده آسیب ناچیز  سرولئوس انجام شده، نتایج یه 

های گروه سالمی که  شرا در نواحی مورد نظر مغز مو

شکل تک دوز یا دو دوز  را به   O2ddH  تداویدوزهای  

  انساج که در    حالیدهند. دراند، نشان می کردهدریافت 

 
1 Double distilled water 

موش  بمغزی  آمیلویید  گروه  مغزی    حفرات تا،  یهای 

سوراخ ایجاد  رفتن  بزرگ،   بین  از  و  در    انساجها 

 ( 16)  هایپوکامپ دریافت گردید

از موش  مطالعهطی یک   با  دیگر،  نر  های ویستار 

گرم استفاده شد. در این بررسی،   280-320وزن تقریبی  

ی مصنوعی و حل نمودن  تا یپس از ساخت آمیلویید ب

  0/ 1فلواستیک  و اسید تری فصد    35آن با استونایتریل  

شده در بطن  محلول را از طریق کنول جاگذاری  ، فیصد

به کردچپ،  تزریق  آهسته  گروهشکل  این ند.  های 

آمیلویید    کنندهگروه دریافت   مطالعه شامل؛ گروه سالم، 

تا  ی آمیلویید ب  کنندهروز و گروه دریافت مدت یک تا به یب

-میز، در روزتست واتر  باشند.  صورت دوامدار میبه 

تزریق،  13- 9های   شروع  از  این  انجام   پس  در  شد. 

ها ثبت زمان دریافت سکو توسط موش تست، مدت  

-زمان تأخیر در موش  گردید که مدتو چنین دریافت 

ب آمیلویید  که  گروهی  به ی های  را  دوامدار  تا  صورت 

می بیشدریافت  موشکردند،  از  گروه تر  های 

 روز، است.   مدت یک به   بیتای آمیلویید  کننده دریافت 

ارزیابی بافتی را بالای هر  های رفتاری، پس از بررسی

کننده انجام دادند و  از هر دو گروه دریافت   سه موش

استیل  فعالیت  ارزیابی  هر  کولینبرای  از  ترانسفراز، 

به نتایج  گروه  بریدند.  سر  را  موش  چهار  تعداد 

آمیلویید  دست به  را در هایپوکامپ و   بیتاامده، تجمع 

ترانسفراز را در کولینقشر مغز و کاهش فعالیت استیل

 . (17)دهند پ نشان می قشر پیشانی و هایپوکام
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 و نقص حافظه بیتاآمیلویید   ۳-۲.

سر موش نر از نژاد ویستار، با    54، از  در یک مطالعه 

-هفته استفاده شد. موش  9- 8گرم و سن    300- 350وزن  

گروه به  کنترل،  ها  سالم،  ان  بیتاآمیلویید  های  - و 

آسپارتیت تقسیم شدند. در ابتدا با استفاده -دی- میتایل

تمام موش زایلزن  کتامین و  بیاز  هوش گردیدند.  ها 

ای از قشر  دقایقی بعد با استفاده از سرنج در سه ناحیه 

برای گروه   مقدار نیاز سالین، آنتورینال گروه کنترل به 

آمیلویید    10-4  بیتاآمیلویید   از  برای گروه   بیتامیلی  و 

ان  04/0  آسپارتات، -دی-میتایل-ان از  - متایل - میلی 

بررسی-ید گردید.  تزریق  با آسپارتات  رفتاری  های 

و   اکتشافی  )رفتار  باز  میدان  تست  از  استفاده 

حافظه   )بررسی  اشیاء  شناخت  تست  اضطراب(، 

ی فضایی و میز )بررسی حافظه واترشناختی(، موریس

مدت( انجام  سی حافظه کوتاه میز )برریادگیری( و وای 

شد. در تست میدان باز که در روز دهم پس از جراحی 

پیموده شده و مدت زمانی   فاصله  انجام شد، مجموعه 

محیطی سپری کرده بود، را ارزیابی   در منطقه   که موش

توجهی را در گونه تفاوت قابل نمودند. محققین، هیچ 

گروه اضطراب  و  اکتشافی  دریافرفتار  نکردند.  ها  ت 

دنبال تست تست شناخت اشیاء نیز در روز دهم و به 

با بینی به  عنوان کشف    میدان باز انجام و لمس شی 

نشان  نتایج  شد.  گرفته  نظر  در  گروهشی  که  های  داد 

گروه  به  نسبت  را  جدید  شی  سالم،  و  های کنترل 

ان  بیتاآمیلویید   سریع -دی- متایل-و  تر  آسپارتات، 

می نشان کندریافت  این شاخص  و  عملکرد  ند  دهنده 

های گروه کنترل و سالم شناختی در موش  بهتر حافظه 

پس    16-12های  میز در روزواترباشد. تست موریسمی

زمان   مدت  تست،  این  در  شد.  انجام  جراحی  از 

به  سکو  نتایج  موش  واسطه دریافت  گردید.  ثبت  ها 

و   بیتاد  های آمیلوییمشخص کرد که یادگیری در گروه

می -دی-متایل-ان صورت  کندی  به  گیرد؛  آسپارتات 

- و ان  بیتاهای آمیلویید  هزیرا دریافت سکو توسط گرو 

گروه-دی- متایل به  نسبت  و  آسپارتات،  کنترل  های 

میز، در روز سالم با تأخیر صورت گرفت. تست وای

هم پس از جراحی انجام و تعداد دفعات ورود هفده

اموش یک  هر  در  بازوها  این ز  از  گردید.  ثبت  ها 

بررسی چنین دریافتند که شدت انگیزه برای کشف، 

های ها یکسان است. بعد از انجام تست در تمام گروه

روز  رفتاری،  جراحی،   23- 20های  بین  انجام  از  بعد 

آمیلویید  های گروه موش بریده    بیتاهای  و کنترل سر 

مغزهای بافت  و  بررسی شدند  جهت  شان 

رسوبی در بافت    های التهابی و وجود ماده العملعکس 

به  نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  انتورنال  -قشر 

موشدست  مغز  در  که  داد  نشان  گروه آمده  های 

از  بیتا آمیلویید   تعدادی  آستروسایتی    حجرات، 

به آسیب  عکس دیده،  ایجاد  التهابی  العملدلیل  های 

حجم   افزایش  و  رشد  به  هم کردهشروع    چنان، اند. 

ای که تزریق آمیلویید  در نواحی  بیتارسوب آمیلویید  

تر و در قشر انتورنال  مقدار بیشصورت گرفته بود، به 

 .(18)  تر مشاهده شدمقدار کم به 

   بحث . ۴

به  بررسی،  دانش  این  فعلی  وضعیت  تعیین  منظور 

آمیلویید   نقش  در   آلزایمردر    بیتادرمورد  شد.  انجام 
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ی بیتا به بررسی نقش آمیلویید    مطالعات مورد بررسی، 

رفتار،  روی  دوز(  چندین  تا  دوز  یک  )در  تزریقی 

که    بیتاآمیلویید  حافظه و یادگیری پرداخته شده است.  

شود،  نامیده می  A4عنوان پروتئین آمیلویید    در اصل به 

بوده  محلول اصلی مغز  های ناترین پپتایدیکی از مهم

می قرار  بررسی  مورد  اعصاب  علوم  در  از  گیرد.  که 

  " مالیکول بد "عنوان یک  همان ابتدا، آمیلویید بیتا به  

ی آبشار بیتا  در نظر گرفته شد که باعث ایجاد فرضیه 

دلیل وجود درجه بالایی از  . به  ( 19)  آمیلویید گردید

بیتا پپتاید، پلیسه -ورق  مالیکول  در  های  پیپتاید  شده 

کوچک با هم متصل شده و سبب ایجاد آمیلویید در 

. در افراد سالم و یا افرادی  ( 20)  گردندنسج مأووف می

-کننده پیش های تبدیل که دچار جهش ارثی در انزایم

ساز آمیلویید شده باشند، پپتاید آمیلویید ممکن است 

ایجاد آلزایمر   از سیروم وارد نسج مغز شده و سبب 

توانند طی های پلسما مینوع پروتئین  8دد. حداقل  گر

شوند  آمیلویید  پپتاید  تولید  سبب  غیرطبیعی    مراحل 

ضایعات  که دچار آلزایمر هستند،  . در افرادی( 23–21)

گره  مثل؛  اشکال  از  یکی  به  های آمیلوییدی 

آمیلوییدپلک  نیوروفیبریلری،  یا  و  سنایل  های  های 

. دو نوع اخیر ضایعات  ( 24,25)  ودشعروقی دیده می 

خارج به رسوب  نوع   دلیل  و  بیتا  آمیلویید  حجروی 

به داخلنیوروفیبریلری  رسوب  حجروی    دلیل 

می  ایجاد  جمع( 26)   شوندآمیلویید  اطلعات   .-

دهند که رسوب سال، نشان می   4الی    3شده طی  آوری

خارج  و  اولین    داخل  از  یکی  آمیلویید،  حجروی 

  شود تفاقاتی است که در مغز مبتلان آلزایمر واقع میا

. تعداد کمی از مطالعات در مورد نقش آمیلویید ( 27)

و   دورنان  دارد.  وجود  یادگیری  و  حافظه  در  بیتا 

-اند که در تست موریسگزارش کرده  ( 28)  همکاران

موشاترو هایپوکامپی  میز  داخل  تزریق  که  هایی 

داشتند،  بیتا  ایجاد    آمیلویید  فضایی  یادگیری  کاهش 

شده که تزریق آمیلویید  نشده است. چنین نیز گزارش

تواند.  دوز نیز نقص رفتاری را ایجاد نمیشکل تکبه 

بیان می نیز وجود دارند که  کنند که تزریق  مطالعاتی 

دوز آن، دوز آمیلویید بیتا در مقایسه با تزریق چند تک

ایجاد  نمی سبب  بین  تواند  از  و  مغز  بافت  ضایعات 

شود عصبی  سیستم  که ( 28,29)  رفتن  مکانیزمی   .

-آمیلویید بیتا توسط آن اختللات رفتاری را ایجاد می

صورت دقیق مشخص نیست، اما ممکن است  کند، به 

نیوروترانسمتر عملکرد  نقص  از  نواحی ناشی  های 

باشدساب سرولئوس  لوکوس  و  .  ( 30)  کورتیکال 

پارچگی ساختار لوب تمپورال  ناختی با یکش  حافظه 

پاراهایپوکامپ(  و  هایپوکامپ  نواحی  )شامل  داخلی 

است  نشان  ( 31,32)  مرتبط  قبلی  مطالعات  دهند  می. 

نقص  سبب  انتورنال  قشر  در  نسجی  ضایعات  که 

موش در  شناختی  میحافظه  در  ( 35–33)شود  ها   .

انجام شده توسط سیپوز  مطالعه  و همکاران   ( 18)ای 

حافظه  روی  که  مطالعاتی  گردید.  دریافت  چنین  نیز 

انجام شده  نواحی سالم  نشان می  اند، فضایی  دهد که 

ای نقش گسترده   هایپوکامپ در ایجاد حافظه فضایی، 

داشته و در صورت ایجاد ضایعات در هایپوکامپ و  

  گذارد یا نواحی مجاور آن، روی این حافظه تاثیر می

و (36) سیپوز  توسط  شده  انجام  تحقیقات  طی   .
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شد که قشر انتورنال در ایجاد    همکاران، چنین دریافت 

یادگیری نقش داشته و در صورت  حافظه فضایی و 

ایجاد آسیب در نواحی فوق، سرعت یادگیری کاهش  

 ( 18)  یابدمی

 گیرینتیجه

آمیلویید   آن  توسط  که  ایجاد   بیتامکانیزمی  سبب 

رفتار می نقایص  به ی  مشخص شود،  دقیق  صورت 

به  نقایص  که  است  ممکن  اما  ایجاد  نیست،  دلیل 

در   تغییرات  ایجاد  و  هایپوکامپ  در  بافتی  ضایعات 

ن سابوروترانسمتریعملکرد  نواحی  در  کورتیکال ها 

-بیتا شد که تزریق آمیلویید  ایجاد شوند. چنین دریافت 

ضایعات   ایجاد  سبب  مصنوعی  به   مشابه   نسجیی 

آمیلویید    ایجاد  نسجیضایعات   توسط  ی  بیتاشده 

فعالیت درون کاهش  استیلا نزا  زا،  ترانسفراز  کولین یم 

و هایپوکامپ  و  پیشانی  قشر  ا  در  های یم انزکاهش 

سرول لوکوس  بهنواحی  میئوس  کم  گردد.  مقدار 

می  یادگیری  در  نقص  به  منجر  فوق  شود. تغییرات 

تر جهت دریافت تأثیرات آمیلویید  انجام مطالعات بیش

آمیلویید  بیتا نقش  نیز  و  مصنوعی  ایجاد   بیتای  در 

 نیاز است. آلزایمر

 پیشنهادات

به نتایج  پیشنهاد  براساس  تحقیق،  این  از  آمده  دست 

بررمی تا  بیش  سیگردد  تحقیق  نقش و  روی  تر 

-بر  صورت گیرد. علوه   آلزایمردر ایجاد    بیتاآمیلویید  

 آلزایمر کننده    این، بهتر است روی سایر عوامل ایجاد

به  با  تا  شوند  انجام  اول  دست  مطالعات   دست نیز 

  وقایه های مناسب جهت  شیوه  آوردن اطلعات دقیق، 

دریافت گردد. در صورت امکان    اختللاین    تداویو  

و دسترسی به نیروی انسانی این مطالعات باید روی 

 صورت گیرند.  آلزایمرافراد دچار 
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Abstract : 

Dental canals, as vital and complex structures within teeth, play a crucial role in maintaining oral 

and dental health. These canals, which contain pulp, blood vessels, and nerves, provide a unique 

and sensitive environment that is highly susceptible to bacterial infections. Root canal infections 

are typically caused by the penetration of bacteria into these structures, which can lead to serious 

issues such as pulp inflammation, necrosis, and even tooth loss. Studies have shown that more than 

50 species of bacteria can inhabit an infected root canal, which highlights the significant challenges 

associated with treatment.  One of the most effective measures in root canal treatment is the process 

of irrigation, which plays a key role in removing microorganisms and organic debris. The choice 

of irrigant (such as sodium hypochlorite or chlorhexidine), the techniques employed, and modern 

tools for irrigation have a significant impact on the success of treatment. However, resistant 

bacterial biofilms that form deep within the root canal system can cause persistent and complex 

infections. These biofilms, due to their protective structure, exhibit high resistance to disinfectants. 
Therefore, the development and application of advanced and effective methods for irrigating and 

disinfecting dental canals are of paramount importance. Utilizing new technologies, combined with 

a deeper understanding of microbial behavior, can enhance treatment outcomes and reduce 

recurrent infections, ultimately contributing to improved oral and dental health. 
Keywords: dental canal irrigation, root canal infections, endodontic disinfectants, irrigation. 
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 های مقاوم در ایجاد عفونت دندانی های دندانی و بررسی باکتریشسشتوی کانال

 *۱آدم خان علیپور

 افغانستان، کابل، )ص(ن ییپوهنتون خاتم النب  ،یطب یتکنالوژ   یپوهنح ،یمیوشیو ب ایمیک  پارتمنتید

 0747072764تماس:   amirjanalipour802@gmail.com: لیمیا

 ___________________________________________________________________ 

 چكیده:

 دندان  و  دهان   سلمت   حفظ   در  کلیدی   نقشی  ها، دندان   در  پیچیده   و   حیاتی   ساختارهای   عنوان  به   دندانی  های کانال 

 کنندمی   فراهم  را   حساس   و   فرد   به   منحصر   محیطی   هستند،   اعصاب  و   خونی  اوعیه   پالپ،   حاوی   که   ها کانال   این .  دارند 

 هاباکتری   نفوذ  از   ناشی   معمولا   ریشه  کانال   های عفونت .  گیرد می   قرار باکتریایی   های عفونت   تأثیر  تحت   راحتی  به   که 

 دادن  دست   از   حتی  و   نکروز   پالپ،   التهاب  مانند   جدی   مشکلت  به   منجر   توانند می   و   بوده   ساختارها   این   داخل   به 

 داشته  وجود   آلوده  ای ریشه   کانال   یک   در  توانند می   باکتری   گونه   50  از   بیش   که   اند داده   نشان   مطالعات .  شوند   دندان 

 تداوی  در   اقدامات   مؤثرترین   از   یکی   .کند می   ایجاد   تداوی   برای   توجهی   قابل   های چالش   میکروبی،   تنوع   این   که   باشند 

 آلی   بقایای   و   ها میکروارگانیزم   حذف   در   مهمی   نقش   که   است   کانال   شستشوی   یا   اریگیشن   فرآیند   ریشه،   های کانال 

 مدرن   ابزارهای   و   استفاده   مورد   های تکنیک   ، ( کلرهگزیدین   یا   سدیم   هایپوکلریت   مانند )   اریگانت   ماده   انتخاب.  دارد 

 سیستم  عمق  در  که   باکتریایی   مقاوم   های بیوفیلم   حال،   این   با .  دارند   تداوی  موفقیت   بر   چشمگیری   تأثیر   شستشو،   برای 

 ساختار  دلیل  به  ها بیوفیلم   این.  کنند  ایجاد   ای پیچیده   و  مداوم   هایعفونت   توانند می   شوند، می   تشکیل  ریشه   کانال 

 هایروش   کارگیریبه   و   توسعه   بنابراین،   .دهند می   نشان   کننده ضدعفونی   مواد  برابر  در  بالایی   مقاومت   خود،  محافظتی 

 هایفناوری   از  استفاده .  است   برخوردار   ای ویژه   اهمیت   از   دندانی   های کانال   ضدعفونی   و   اریگیشن   برای   مؤثر   و   پیشرفته 

 کمک  مکرر  های عفونت   کاهش   و  تداوی  نتایج   بهبود   به   تواندمی   میکروبی،  رفتار  از  ترعمیق   درک  با  همراه   جدید، 

 .دهد   ارتقا   مؤثری   طور   به   را   دندان   و   دهان   سلمت   نهایت   در   و   کند، 

 ، اریگیشن. کیاندودنت یضدعفون یهامحلول  ، شهیکانال ر یهاکانال دندان، عفونت   شستشوی  :ی دیکلهای واژه
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 مقدمه . ۱

و کانال  حیاتی  ساختارهای  عنوان  به  دندانی  های 

داخل   در  سلمت  دندان پیچیده  در  کلیدی  نقش  ها، 

کانال  این  دارند.  دندان  و  و  دهان  پالپ  حاوی  ها، 

اعصاب بوده و به دلیل محیط خاص خود، مستعد ابتل  

عفونت  بابه  حضور های  هستند.  کتریایی 

شرایط  م ز میکروارگانی در  ویژه  به  متنوع،  های 

پیچیدگی  بی به  ریشه  کانال   تداویهوازی،  های 

گونه می مانندهای  افزاید.   Enterococcus  باکتریایی 

faecalis  ،Streptococcus  ،Actinomyces   و      

Fusobacterium    شایع ایجاد    تریناز  عوامل 

کانال عفونت  در صورت  های  که  دندانی هستند  های 

می   تداویعدم   به  مناسب  منجر  مانند    امراضتوانند 

 (.1،2) پیکال شوندا پالپیت و پریودنتیت پری

کانال عفونت   تداویاهمیت   به  های  دندانی  های 

ها بر حفظ دندان و جلوگیری از  دلیل تأثیر مستقیم آن 

تر، غیرقابل انکار است. این پیشرفت به شرایط پیچیده

میعفونت  گسترش ها  اطراف  ساختارهای  به  توانند 

را به خطر بیندازند.   فردیافته و حتی سلمت عمومی  

ها و مواد  یکی، تکنیکهای علمی و تکنولوژبا پیشرفت 

عفونت  این  بهتر  مدیریت  برای  معرفی  جدیدی  ها 

هستندشده  جامع  و  دقیق  بررسی  نیازمند  که   .اند 

های دندانی یکی از مشکلت شایع  های کانال عفونت 

اپیدمیولوژیک   تداویدر   مطالعات  است.  اندودنتیک 

ها به دلیل عوامل مختلفی دهند که این عفونت نشان می 

جمله   بیوفیلم  از  ریشه،  کانال  سیستم  پیچیدگی 

میکروبی،   مقاومت  و  چالش    تداویباکتریایی  به  را 

از  می بیش  حضور  یک   50کشند.  در  باکتری  گونه 

ریشه  تنوع  کانال  این  که  است  شده  گزارش  ای 

های مناسب برای تمیز  میکروبی، اهمیت انتخاب روش

 (.3،4)  دهدها را افزایش میکردن و ضدعفونی کانال 

می م نشان  گذشته  تکنیکطالعات  که  مواد  دهد  و  ها 

های دندانی استفاده شده  کانال   شستشویمختلفی برای  

به دلیل خواص   (NaOCl) یپوکلریت سدیمااست. ه 

به   ،آلی انساجضدباکتریایی قوی و توانایی حل کردن 

کنار  5شود )ندارد طلیی شناخته می استعنوان   (. در 

کلرهگزیدین   از  استفاده  فعالیت  آن،  دلیل  به 

ذف به منظور ح  EDTA الطیف وضدباکتریایی وسیع 

های  (. در سال7،  6)  باشدمیلایه اسمیر مورد توجه  

تکنولوژی دستگاه اخیر،  مانند  نوینی  های های 

مکمل عنوان  به  لیزر  و  برای اولتراسونیک  مؤثر  های 

(. همچنین، 9،  8اند )افزایش کارایی آبیاری مطرح شده 

سازگاری  های گیاهی به دلیل زیست استفاده از شوینده 

به تدریج جایگاه ویژه  بالا،  ایمنی    ای در تحقیقات و 

است  کرده  انجام    (.10) پیدا  موارد،  این  به  توجه  با 

تحلیل  و  بررسی  منظور  به  جامع  مروری  مطالعات 

مختلف  روش و کانال   شستشویهای  دندانی  های 

عفونت  این مدیریت  دارد.  ضرورت  مرتبط،  های 

ها و مروری با هدف بررسی اثر بخشی تکنیک  مطالعه

مختلف   چالش شستشو مواد  شناسایی  ارا،  و  ئه ها 

 .تدوین شده است   تداویپیشنهادات برای بهبود نتایج  

 ها روش . ۲

  مختلف   هایروش   تحلیل  هدف  با  مروری  مطالعه  این

 های عفونت   مدیریت   و  دندانی   هایکانال   شستشوی
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 تا  شده تلش ،مطالعه این در. است  شده انجام مرتبط

  جامع   دیدگاهی  معتبر،  علمی  منابع  و  مقالات  بررسی  با

 و   نوین  هایتکنیک  شستشو،  هایمحلول   مورد  در

  کار   روش.  شود  ارائه  حوزه  این  با  مرتبط  هایچالش 

  ادامه   در  که   است   بوده  اصلی  مرحله  چهار  شامل

 .شودمی  داده توضیح

 صورت   معتبر  علمی  منابع   انتخاب  اول،  مرحله  در

  از   مروری  و  تحقیقی  مقالات  منظور،  این  برای.  گرفت 

   PubMed،  Scopus  نظیر  معتبر   اطلعاتی  هایپایگاه 

 بازه .  شدند  انتخاب  و  جستجو Web of Science و

  در  2023  تا  2000  هایسال  بین  مقالات  انتخاب  زمانی

 کانال   شستشوی"  مانند  هاییکلیدواژه   و  شد  گرفته  نظر

 هایمحلول "  و  "ریشه  کانال   هایعفونت "  ،"دندان 

  .شدند   استفاده  جستجو  برای   "اندودنتیک  ضدعفونی

  مقالات   خروج  و  ورود  معیارهای  دوم،   مرحله  در

 به   که  اصلی  موضوع  با  مرتبط  مقالات.  شد  تعریف

 های تکنولوژی شستشو، هایمحلول  اثربخشی بررسی

 مطالعه   وارد  بودند،  پرداخته  مرتبط  هایچالش  و  نوین

  فارسی   یا   انگلیسی  زبان  به   که  مقالاتی  همچنین، .  شدند

  اعتماد   قابل  و  علمی  متدولوژی  از  و  شده  منتشر

  که   مقالاتی.  گرفتند  قرار  بررسی   مورد  بودند،  برخوردار

  در   .شدند  حذف  مطالعه  از  بودند،  معیارها  این  فاقد

  انجام  آمده دست  به اطلعات بندیدسته   سوم، مرحله

 موضوعات   اساس  بر  شده استخراج   اطلعات.  شد

  های تکنیک  شستشو،  هایمحلول   انواع  شامل  اصلی

 و  هامحلول   سازگاریزیست   اثرات  پیشرفته،

  دندانی   هایکانال   تداوی  در  کلینیکی  هایچالش 

  نقاط  از  بهتر درک به بندیدسته  این. شدند  بندیدسته 

 تحلیل   نهایت،  در  .کرد  کمک  روش  هر  ضعف  و  قوت

  به   اطلعات.  شد  انجام  کیفی  صورت  به  اطلعات

  تا   شدند   مقایسه  مختلف   مطالعات  از  آمده  دست 

  در   مؤثر  هایروش  از  دقیق  و  جامع  تصویری

 اصلی  تمرکز.  آید  دست   به  دندان  کانال  شستشوی

  ارزیابی   نوآورانه،  راهکارهای  شناسایی  بر  تحلیل

 های چالش   مدیریت   و  هامحلول   سازگاریزیست 

 این   نتایج.  بود  دندانی  هایکانال   تداوی  در  موجود

 و   اندودنتیک  هایروش  بهبود  به  تواندمی  مطالعه

  .کند کمک مکرر هایعفونت  کاهش

 . نتایج و بحث ۳

  عوامل   ترینمهم  از  یکی  ریشه  کانال  هایعفونت 

 اپیکال  پریودنتیت   بروز  و  اندودنتیک  تداوی  شکست 

 این   که  اندداده   نشان  مطالعات.  شوندمی   محسوب

 هوازیبی  هایم میکروارگانیز   توسط   عمدتا  هاعفونت 

 تکثیر   ناکسیجکم  و  بسته  هایمحیط   در  و  شده  ایجاد

 این   در  دخیل  هایباکتری   ترینشایع   جمله  از.  یابندمی

 ها استرپتوکوکوس   به  توانمی  هاعفونت 

(Streptococcus spp  )هایگونه   ویژهبه   که  کرد  اشاره 

Streptococcus mutans  و  Streptococcus 

sanguinis  و   دندان  پوسیدگی  اولیه  مراحل  در  

  علوه .  دارند  نقش  دندانی  پالپ   هایونت عف  پیشرفت 

  جینجیوالیس   پورفیروموناس  این،  بر

(Porphyromonas gingivalis  )باکتری   یک  عنوانبه  

 مزمن   هایعفونت   رایج  عامل  منفی،-گرم  هوازیبی

  تولید   دلیل  به  که  شودمی   محسوب  ریشه  کانال
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  اطراف   انساج  تخریب   موجب   پروتئولیتیک،  هاییم انزا

  فوزوباکتریوم   عوامل،  این  کنار  در (.  11)  شودمی   ریشه

  نقش   نیز(  Fusobacterium nucleatum)  نوکلئاتوم

 دندانی   هایکانال   در  مقاوم  هایبیوفیلم   ایجاد  در  مهمی

  امکان   ها،باکتری   سایر  به  اتصال  طریق  از  و  کرده   ایفا

.  کندمی  فراهم  را  زابیماری  عوامل  بیشتر  تکثیر

 در   معمولا  نیز.(  Actinomyces spp)  هااکتینومایسس 

  توانند می  و  شده  مشاهده  مقاوم  و  پایدار  هایعفونت 

  نهایت،   در.  شوند  مزمن  گرانولوماهای   تشکیل  به  منجر

  به(  Enterococcus faecalis)  فکالیس   انتروکوکوس

 های عفونت   عامل  هایباکتری  ترینمهم   از  یکی  عنوان

  این .  است   شده  شناخته   اندودنتیک  تداوی  در  ثانویه

  های محلول   برابر  در  بالا  مقاومت   دلیل  به  باکتری

  نقش   ها،بیوتیکانتی  از  بسیاری  و  کنندهضدعفونی 

 (. 11) دارد ریشه تداوی موفقیت  عدم در مهمی

 از  ترکیبی  دندانی،  کانال  هایعفونت   تداوی  برای

  شامل   که  شودمی  گرفته  کاربه   مختلف  هایروش

  برخی   در  و   کردن  پر  ضدعفونی،   کانال،  شستشوی

 هابیوتیکانتی   مصرف  یا   جراحی  مداخلت  موارد

(  Root Canal Therapy)  ریشه  تداوی.  شودمی

 اساسی   مرحله  سه  شامل  اصلی  روش  یک  عنوانبه 

  و   مکانیکی  ابزارهای  از   استفاده  با  ابتدا.  است 

 سدیم   هایپوکلریت   مانند  شستشو  هایمحلول 

(NaOCl )،  از  هامیکروب  و  عفونی  انساج  بقایای 

  مرحله   در  سپس.  شوندمی  حذف  کانال  داخل

  ید اهایدروکس  کلسیم  مانند  بیواکتیو   مواد  ضدعفونی، 

  که   قلیایی  محیطی  ایجاد  و  میکروبی  بار  کاهش  برای

 قرار   استفاده  مورد  کند،  مهار  را  هاباکتری   رشد

 مانند   موادی  با  کانال  کردن  پر  نهایت،  در.  گیرندمی

  نفوذ  از  تا  شودمی  انجام  بیواکتیو   سیلرهای و  گوتاپرکا

 (.12)  شود  جلوگیری  کانال  داخل  به  هامیکروب  مجدد

 هایتداوی   و  یافتهگسترش  عفونت   که  مواردی  در

 است  ممکن  بیوتیک و تجویز انتی نباشند مؤثر معمول

  وسیع،   هایآبسه   مانند  حاد،  شرایط  در.  یابد  ضرورت

  برای   مترونیدازول  یا  سیلینآموکسی   مانند   دواهای

  حال،   این  با.  شوندمی  تجویز  سیستمیک  عفونت   کنترل

  مقاومت  افزایش دلیل به هابیوتیکانتی  رویهبی تجویز

 در (.  12)  گیرد  صورت  احتیاط  با   باید  میکروبی،

 یا   بماند  باقی  پایدار   صورتبه   عفونت   که  شرایطی

 بین   از  کامل  طوربه  را  عفونت   نتوانند  ریشه  تداوی

 اپیکواکتومی  جراحی  است   ممکن  ببرند،

(Apicoectomy  )شامل   روش  این.  شود  انجام 

  آن   اطراف  عفونی  انساج  تخلیه  و  ریشه  نوک  برداشتن

  عفونت   که  رودمی  کاربه   مواردی  در  معمولا  و  است 

 مداوم   التهاب  بروز  باعث   و  مانده  باقی  ریشه  انتهای   در

 (. 12) باشد شده

 ریشه،  کانال   های عفونت  تداوی   در   اصلی   چالش 

 به  نسبت  ها قارچ   و   ها باکتری   از   برخی   مقاومت

 این  میان   در .  است  کنندهضدعفونی   هایتداوی 

 Candida  و   Enterococcus faecalis  عوامل، 

albicans   شرایط  در   ماندن   زنده   توانایی   دلیل به 

 در  بالا   تحمل  و  مقاوم   های بیوفیلم   تشکیل   نامطلوب، 

 عوامل  ترینمهم  از   کننده، ضدعفونی   مواد  برابر

 (.13)   شوند می   محسوب  اندودنتیک   تداوی   شکست
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  حیاتی  مراحل   از   یکی   اریگیشن  یا   کانال   شستشوی 

 هدف  با   که   شود می   محسوب  اندودنتیک   درمان   در 

 انجام  اسمیر   لایه   و   آلی   های دبری   ها، باکتری   حذف 

 هامیکروارگانیزم   از   برخی   حال،   این   با (.  14)   گردد می 

 تشکیل  عاجی،  های توبول   به  نفوذ  توانایی  دلیل به 

 محیطی  شرایط   با  پذیری تطبیق   و   مقاوم،  های بیوفیلم 

  باقی  زنده  نیز   شستشو  از   پس   حتی   نامطلوب، 

 از  برخی  که  شودمی   باعث   مسئله   این.  مانند می 

 باشند  نداشته   کافی   کارایی   متداول   های تداوی روش 

 ترپیشرفته   شستشوی   های محلول  از  استفاده  به   نیاز   و 

 طوربه   (. 14،15)   شود   احساس   بیشتر  بیواکتیو  مواد  و 

 دندانی  کانال   های عفونت  تداوی   در   موفقیت  کلی، 

 کنترل  مؤثر،   ضدعفونی   هایروش   از   استفاده   مستلزم 

 تداوی  های تکنیک   انتخاب  و   مقاوم   های بیوفیلم 

تداوی روش   ترکیب.  است  مناسب  مکانیکی،  های 

 مناسب   پرکننده   مواد   از   استفاده  کیمیاوی،   ضدعفونی 

 به  تواند می   اپیکواکتومی   جراحی   خاص،   موارد   در   و 

 احتمال  کاهش   و   اندودنتیک   تداوی   موفقیت  بهبود 

 . کند   کمک   عفونت مجدد  عود 

 اساسی  هایچالش   جمله  از  باکتریایی  هایبیوفیلم 

  شوند، می   محسوب  ریشه  کانال  هایعفونت   تداوی  در

  مواد   کامل  نفوذ  مانع  فیزیکی،  سد  یک   عنوانبه   زیرا

. شوندمی  دندانی  ساختار  عمق  به  کنندهضدعفونی 

  و  یپوکلریت اه   سدیم   مانند   رایج  مواد  از  برخی

 قوی،   ضدمیکروبی  اثرات  رغمعلی   کلرهگزیدین،

 را   مقاوم  هایم میکروارگانیز   این  کامل  حذف  توانایی

  تحقیقات   اخیر،  هایسال  در (.  16،17)  ندارند

 هایتکنیک   و   مواد  کارایی  ارتقای  برای  ایگسترده 

 مانند   مدرن  هایروش.  است   شده  انجام  ضدعفونی

 مواد   با  همراه  لیزر،  از  استفاده  و  اولتراسونیک  اریگیشن

  گیاهی،   هایمحلول   و  هابیوسرامیک   نظیر  اینوآورانه 

 هایباکتری   با  مقابله  در  بیشتری  اثربخشی  اند توانسته 

  این   هایویژگی  شناخت (.  18)  دهند  نشان  مقاوم

  نقش   موجود،  هایروش  هایمحدودیت   و  هاباکتری 

. کندمی   ایفا  اندودنتیک  تداوی  بهبود  در  مهمی

 کنترل   در  اریگیشن  اهمیت   متعددی  مطالعات

  نقش   بر  و  اندداده   نشان  را  ریشه  کانال  هایعفونت 

 هایتکنیک   اریگانت،  ماده  نوع  مانند  مختلفی  عوامل

 کامل   حذف  به  مربوط  هایچالش   و  شستشو 

(.  21 ،20 ،19)  دارند  تأکید  هام میکروارگانیز 

  اولتراسونیک   و Nd:YAG لیزر  مانند  نوین  هایروش

 قرار   بررسی  مورد  گسترده  طوربه   نیز  غیرفعال

 تین دن   عمق  به  نفوذ  قابلیت  Nd:YAG لیزر.  اندگرفته

. ببرد  بین  از  را  مقاوم  هایباکتری   است   قادر  و  داشته  را

  این   که  است   داده  نشان  همکاران   و Huang تحقیقات

  کاهش   را  میکروبی  بار  توجهی   قابل  میزان  به  روش

  ریشه   کانال  پایدار  هایعفونت (.  23، 22)  دهدمی

 عمق   در  مقاوم  هایبیوفیلم   تجمع   از  ناشی  معمولا

  از   استفاده  مستلزم  هاآن   تداوی  و  بوده  کانال  سیستم

 (. 24) است  تردقیق هایاستراتژی 

 یپوکلریت ا ه   سدیم  کننده، ضدعفونی   مواد  میان  از

 شده   شناخته  هااریگانت   مؤثرترین  از  یکی  عنوان  به

 و  نکروتیک  انساج  کردن  حل  توانایی  ماده  این.  است 

 را  هام میکروارگانیز   از  ایگسترده  طیف  بردن  بین  از
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  تضعیف   مانند  آن  جانبی  اثرات  حال،  این  با(.  25)  دارد

  بررسی   به   را   محققان  ، حجروی   سمیت   و  دنتین

(. 26،27)  است   داده  سوق   ترایمن   هایجایگزین

 ضدباکتریایی،   قوی  خواص  دلیل  به  نیز کلرهگزیدین

 جایگزین  عنوانبه  مثبت،  گرم  هایباکتری   علیه  ویژهبه 

NaOCl حل   در  ییتوانا  عدم  اما  است،  شده  مطرح 

 آن   اصلی  هایمحدودیت   از  یکی  انساج  کردن

 (.28،29) شودمی  محسوب

EDTA   حذف   برای  کمکی،  ماده  یک  عنوان  به  نیز  

  استفاده   دنتین  نفوذپذیری  افزایش  و  اسمیر  لایه

  بهبود   در  بسزایی  تأثیر  اسمیر  لایه  حذف.  شودمی

  از   بیش  مصرف  اما   دارد،  کنندهضدعفونی   مواد  عملکرد

.  شود   دنتین  ساختار  تضعیف  موجب   تواندمی  آن  حد

  سدیم   با EDTA ترکیب   که   اند داده  نشان  مطالعات

 افزایی هم  اثر  یک  کلرهگزیدین،  یا  یپوکلریت اه 

 حذف   در  بیشتری  توانایی  و  کرده  ایجاد(  یکسینرج )

 سوی  از (.  30)  دارد  ریشه  کانال  پیچیده  هایبیوفیلم 

  مایعات   حرکت   افزایش  با  غیرفعال  اولتراسونیک  دیگر،

 موجب   کانال،  هایدیواره  با  اریگانت   تماس  بهبود  و

  روش  این  ترکیب .  شودمی  ضدعفونی  کارایی  افزایش

  راهکارهای   مختلف،  کنندهضدعفونی   مواد   از  استفاده  با

  داده   ارائه  اندودنتیک  تداوی  سازیبهینه   برای  نوینی

 (. 31) است 

 گیرینتیجه

چ ماده یا روشی به اند که هیمطالعات متعدد نشان داده 

اندودنتیک را    تداویتواند تمامی نیازهای  تنهایی نمی

یپوکلریت  ابرآورده کند. به عنوان مثال، ترکیب سدیم ه 

باکتری  EDTA و و  اسمیر  لایه  موثری  طور  های به 

می را حذف  ساختار  عمقی  به  است  ممکن  اما  کند، 

از  استفاده  دیگر،  سوی  از  برساند.  آسیب  دنتین 

سمیت  کلرهگزید است  ممکن  طبیعی  مواد  و  ین 

اما اثربخشی کلی آن ها در برابر  کمتری داشته باشد، 

.  های پیچیده هنوز به بررسی بیشتری نیاز داردبیوفیلم 

نیز در بهبود   CBCT های تصویربرداری مانندپیشرفت 

اند. این  مؤثر بوده   تداویریزی  دقت تشخیص و برنامه 

میمخصصین  فناوری   پیچیدگی اجازه  تا  های دهد 

ترک  مانند  احتمالی  مشکلت  و  ریشه  یا کانال  ها 

های اضافی را بهتر شناسایی کنند. این درک بهتر کانال 

اریگانت  بهتر  انتخاب  به  کانال،  ساختار  و از  ها 

در مجموع، ترکیب    .کندکمک میتداوی  های  تکنیک

تکنیک ویکیمیامواد   و ،  لیزر  مانند  پیشرفته  های 

اولتراسونیک، و استفاده از مواد بیوسرامیکی و طبیعی، 

کانال    تداویهای  رویکرد جامعی برای مقابله با چالش 

می  ارائه  روی ریشه  بر  باید  آینده  تحقیقات  دهد. 

طولانیبهینه  ارزیابی  و  ترکیبات  این  مدت  سازی 

 .ها تمرکز کنداثربخشی و ایمنی آن 
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medicinal plants 
 

Meysam Sajjadi 1* 

1. Department of chemistry and biochemistry, faculty of medical laboratory technology, khatam 

Al-nabieen university 
*Email: Sajjadi.knurtc@knu.edu.af     Phone: 0787674943 
______________________________________________________________________________________________ 

Abstract  

Antioxidants are important in protecting cells against damage caused by free radicals and reactive 

oxygen species. These molecules are directly linked to the development of chronic diseases, such 

as cancer, cardiovascular diseases, diabetes, and neurodegenerative disorders. Medicinal plants are 

valuable sources for the prevention and treatment of these diseases because of their rich antioxidant 

properties. This article reviews methods for measuring the antioxidant capacity of medicinal plants. 

Common methods for measuring antioxidant capacity include DPPH, ORAC, ABTS, and FRAP, 

which are used due to their simplicity and high speed for measuring antioxidant capacity compared 

with more complex methods. These tests are important to investigate compounds that can prevent 

cellular damage by reducing oxidative stress, which causes many chronic diseases. Measuring 

antioxidant capacity is an important tool for evaluating the potential for medicinal use in plants. 

The methods discussed in this article are about examining methods for measuring antioxidant 

effects and examining the advantages and disadvantages of each, and future research should 

continuously investigate their mechanisms of action and confirm their clinical effects in valid 

clinical trials. 

Keywords: Antioxidants, medicinal plants, DPPH, ABTS, FRAP, ORAC, neuroprotection, 

cardiovascular health, cancer. 
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 چكیده

 فعال  هایگونه   و  آزاد  هایرادیکال   از  ناشی  هایآسیب   برابر  در  حجرات  از  محافظت   در   مهمی  نقش  هااکسیدان انتی

  وعایی،-قلبی   امراض  سرطان،  مانند  مزمن   امراض  بروز  با  مستقیم  طوربه   هامالیکول  این.  کنندمی  ایفا  اکسیجن

  منابع   غنی،  اکسیدانیانتی  ترکیبات  داشتن   دلیل  به  طبی  نباتات.  هستند  مرتبط  نورودژنراتیو  اختللات  و  دیابت 

 های روش   است   شده  تلش  مقاله   این  در.  آیندمی  شمار  به   امراض  این   تداوی  و  پیشگیری  برای  ارزشمندی

  ظرفیت  گیریاندازه   برای  رایج   هایروش   .شود  بررسی  هاآن   طبی  نباتات  اکسیدانیانتی   ظرفیت   گیریاندازه 

 گیریاندازه   برای  بالا  سرعت   و  سادگی  دلیل  به  که  هستند FRAP و DPPH،  ORAC،   ABTS شامل   اکسیدانیانتی

 بررسی  آزمایشات،  این  اهمیت .  گیرندمی  قرار  استفاده  مورد  ترپیچیده   هایروش  با  مقایسه  در  اکسیدانیانتی  ظرفیت 

 های آسیب   از  است،  مزمن   امراض  از  بسیاری  عامل  که  اکسیداتیو،  استرس  کاهش  با  توانندمی  که  است   ترکیباتی

  نباتات   دوایی  استفاده  پتانسیل  ارزیابی  برای  مهمی  ابزار  اکسیدانیانتی  ظرفیت   گیریاندازه.  کنند  پیشگیری  حجروی

 اکسیدانیانتی   اثرات   گیری¬اندازه  های¬روش  بررسی  خصوص  در  مطالعه   این  در  بحث   مورد  هایروش .  است   بوده

 هاآن   فعالیت   هایمکانیزم   مداوم  طوربه   باید  آینده  هایتحقیق.  باشد¬می   کدام  هر  ضعف  نقاط  و  ها  مزیت   بررسی  و

 .کنند تأیید معتبر کلینیکی آزمایشات در را هاآن  کلینیکی اثرات و دهند قرار بررسی مورد را

 .سرطان  عروق،  و  قلب   سلمت   ،DPPH،  ABTS،  FRAP،  ORAC  طبی،  نباتات  ها،اکسیدان انتی :  کلیدی  هایواژه
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 مقدمه . ۱

 طور به   توانندمی  که  هستند  ترکیباتی  هااکسیدان انتی

 اکسیجن  فعال  هایگونه   و  آزاد  هایرادیکال   مؤثر

(ROS) انساج   و  حجرات  به  آسیب   موجب  که  را 

 این  از  ناشی  اکسیداتیو  استرس.  کنند  خنثی  شوند،می

  قلبی،   امراض  مانند  مزمن   امراض  در  ویژهبه   ها،گونه 

 ایفا   ایعمده   نقش   عصبی  اختللات  و  سرطان،  دیابت،

  در  اکسیدانیانتی ظرفیت   گیریاندازه  بنابراین،. کندمی

  اهمیت   از  طبی  نباتات  ویژهبه   و  ادویه،  غذایی،  مواد

  غنی   منابع  عنوان   به  طبی  نباتات .  است   برخوردار  بالایی

  تداوی   در  و  شوندمی  شناخته  اکسیدانیانتی  ترکیبات  از

  مطالعه،   این  در .  شوندمی  استفاده   امراض  از   بسیاری

 اکسیدانی انتی  ظرفیت   گیریاندازه   مختلف  هایروش

 کاربردهای  و  گیردمی  قرار  بررسی  مورد  طبی  نباتات

   امراض   تداوی  و  پیشگیری  در  هاظرفیت   این  کلینیکی

 (.1،2) شودمی  داده بررسی

 های روش  استنداردسازی  مورد  در  کلی  طور  به

  غذایی،   مواد  نباتات،  اکسیدانیانتی  ظرفیت   گیریاندازه 

.  شود   گرفته   نظر  در   نکته  چند  باید  مواد   سایر   و  هامیوه

  آزمایش،   هر  کاربرد  برای  کلی  راهنمایی:  اول  نکته

  و   نیاز  مورد  دستگاه  آزمایش،  شرایط  دقیق  توصیف

  در   باید  هاروش  همه:  دوم   نکته.  هامعرف   پایداری

  قابلیت  باید یعنی. شوند  سنجی اعتبار خود چارچوب

  باید :  سوم  نکته.  باشد  داشته  کیفی  کنترل   و  تکرارپذیری

 سایر   و  غذایی  مواد  دواها،  بین  معقول  مقایسه  امکان

 هااکسیدان انتی  که  آنجایی  از(.  3)  باشد  داشته  مواد

  مختلفی  هایمکانیزم  طریق از را خود اثر است  ممکن

  فلزات   آیون   جداسازی   ها،رادیکال   مهار   جمله  از

  یا   پراکساید  هایدروجن  تجزیه  واسطه،

 های پرواکسیدان   کردن  خاموش   هایدروپراکسایدها،

  باید   کنند،  اعمال  بیولوژیکی  هایآسیب   ترمیم  و  فعال

  حال   در  هااکسیدان انتی   عملکرد  کدام  که  شود  مشخص 

  سنجش   روش  اساس،  این  بر  و  است   گیریاندازه 

  شود  انتخاب عملکرد ارزیابی برای باید اکسیدانیانتی

(4 .) 

 ظرفیت   گیریاندازه   هایروش   بندیدسته .  2

 و   فیزیکوشیمیایی  اصول  اساس  بر  اکسیدانیانتی

  هامکانیزم 

 را  اکسیدانیانتی  ظرفیت   گیریاندازه   هایروش

  تعاملت   مکانیزم  اساس  بر  اصلی   دسته   دو  به  توانمی

  بر   مبتنی  آزمایشات  اول  دسته(.  4)  کرد  تقسیم  هاآن 

 این.  است  (Electron Transfer) الکترون  انتقال 

 انتقال   در  هااکسیدان انتی  توانایی  ارزیابی  با  آزمایشات

  اکسیدانی انتی   قدرت  میزان  اکسیدان،  یک  به  الکترون

 تغییر  معمولا ها،روش این در. کنندمی تعیین را نمونه

  شده   گیریاندازه   واکنش  در  فلورسانس  میزان  یا  رنگ

 استفاده   اکسیدانیانتی  ظرفیت   برای  معیاری   عنوان  به  و

  یا   رنگ  تغییر  هرچه  دیگر،   عبارت  به.  شودمی

  نمونه   اکسیدانیآنتی  ظرفیت   باشد،  بیشتر  فلورسانس

 .بود خواهد بالاتر

  الکترون   انتقال  دسته  در  رایج  آزمایشات  جمله  از

 در   که  کرد  اشاره  مختلفی  هایروش  به  توانمی

  مورد   بیوشیمیایی  هایآزمایش   و  علمی  مطالعات

  ارزیابی   امکان  هاروش  این .  گیرندمی  قرار  استفاده
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  دلیل  به  و  کرده   فراهم  را  اکسیدانیانتی  قدرت  قیقد

  میان   مقایسه  توانایی  و  بالا،   حساسیت   اجرا،  سادگی

  ترکیبات   بررسی  در  وسیعی  کاربرد  مختلف،  هاینمونه 

  .دارند سنتزی و طبیعی اکسیدانیآنتی 

 آهن  احیاکنندگی  اکسیدانیانتی  قدرت   آزمون  .۲-۱

(FRAP)   
 Fe³⁺-TPTZ کمپلکس   احیای  اساس   بر  روش  این 

 منجر   که   شود می   انجام ⁺Fe² به (  آزین پیریدیلتری )تری 

 بنزاین   توسط   روش   این (.  5)   شود می   آبی   رنگ   ایجاد   به 

 در   تواند می   که   شد   معرفی   1996  سال   در   استراین   و 

Ph  کند   گیری اندازه   را   اکسیدانی انتی   ظرفیت   پایین .

 Fe2⁺-TPTZ به  Fe³⁺-TPTZ تبدیل   اثر  در   که   رنگی 

. شود می   ایجاد   نانومتر   593  موج   طول  در  شود می   ایجاد 

  زیاد   مطالعه   مورد   ماده   اکسیدانی انتی   قدرت  چقدر  هر 

 (.6)   بود  خواهد   کمتر  رنگ   تغیر   باشد، 

  معادل   اکسیدانیانتی  ظرفیت   آزمون.  ۲-۲

   ABTS / (TEAC) ترولوکس

 و   شود می   استفاده   اسپکتروفوتومتر   از   روش   این   در 

  شدن   اکساید   توسط   شده   تولید   آبی   - سبز   رنگ 

 سال   در   تکنیک  این .  شود می   گیری اندازه   سوبسترا، 

  اساس   و  شد  طراحی   همکارانش   و  میلر   توسط   1993

  انکوباسیون   از   پس  ⁺ABTS به  ABTS شدن   اکساید   آن 

 را  رنگ   تغییر   این .  باشد می  2O2H و   میوگلوبین   مت   با 

 نانومتر   750  موج   طول   در   اسپکتروفوتومتر   توسط 

 مورد   اکسیدان انتی   چه   هر.  کرد  گیری اندازه   توان می 

 جلوگیری  ABTS شدن   اکساید   از   باشد،   قویتر   مطالعه 

 (.6)   شود می   ایجاد   کمتری   رنگ  و   کرده 

  ترکیبات   کل   تعیین:    سیوکالتو-فولین  آزمون.  ۲-۳

   (TPC ) فنولی

  سیوکالتو - فولین  معرف  به   الکترون  انتقال  بر  مبتنی

 استفاده   فنولی  ترکیبات  مقدار  تعیین  برای  بیشتر  و  است 

  و   پوست )  ضایعات  روی  بر  که   ایمطالعه   در.  شودمی

 بررسی   هایروش  تمام  بین  از  شد،  انجام  آووکادو(  دانه

 را  نتایج  و  همبستگی   بیشترین  اکسیدانی،انتی  ظرفیت 

TPC دانه   و  پوست   که  است   ذکر   به  لازم.  داد  نشان  

 دارد،   فنل  پلی  ترکیبات  زیادی  بسیار  مقدار  آووکادو

 برای   مناسبی  روش  این  که   است   این  دهنده  نشان  این

  دارای   که  است   نباتاتی  اکسیدانی انتی  ظرفیت   بررسی

 (. 7) هستند فنل پلی ترکیبات زیادی مقدار

   DPPH رادیكال  مهار آزمون .۲-۴

  در   زرد   رنگ   به  DPPH رادیکال   بنفش   رنگ   کاهش  

  بین   از .  کند می   گیری اندازه   را   ها اکسیدان انتی   حضور 

  ادعا   توان می   اکسیدانی انتی   ظرفیت   گیری اندازه   های روش 

  آن   بر   علوه .  باشد می   روش   ارزانترین  DPPH که   کرد 

  قابل   نتایج   نیز   تکرارپذیری   نظر   از   و   باشد می   سریع   روشی 

  گیری اندازه   برای   مناسب   روشی   و   دهد می   ارائه   قبولی 

 (. 8)   باشد می   طبی   نباتات   اکسیدانی انتی   ظرفیت 

   (HAT) هایدروجن   اتم   انتقال   بر   مبتنی   های آزمون  . ۳

  کردن  اهدا  در  را   ها اکسیدان انتی  توانایی   ها روش  این 

  آزاد   های رادیکال   سازی خنثی   برای   هایدروجن   اتم 

  تر مرتبط   بیولوژیکی   نظر   از   ها روش   این .  کنند می   ارزیابی 

  در   اکسیدانی انتی   فعالیت   مکانیزم   به   شبیه   زیرا   هستند، 

  های روش   از   برخی .  هستند   لیپیدی   پراکسیداسیون   مهار 

  .هستند   زیر   موارد   شامل   دسته   این   در   مهم 
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   (ORAC) اکسیجن رادیكال  جذب ظرفیت .۳-۱

  مالیکول   یک  اکسیداسیون  مهار  در  اکسیدانانتی  توانایی

 هایرادیکال   حضور  در  را(  فلورسئین)  فلورسانس

 در   فلورسانس شدت کاهش. کندمی  ارزیابی پراکسیل

  هر   که  صورت  این  به  شودمی  گیریاندازه   زمان  طول

 از   باشد،  قویتر  آزمایش  مورد  اکسیدانانتی  چه

 و  کرده  بیشتری  محافظت   فلورسنس  هایمالیکول 

  حفظ   بیشتر  را  خود  فلورسنس   خاصیت   محلول

 آزاد  هایرادیکال   اینصورت  غیر  در.  کندمی

  خاصیت   و  کرده  اکساید  را  فلورسنس  های¬مالیکول

 (. 9) یابدمی  کاهش فلورسانس

   (TRAP) هارادیكال  مهار  کل پارامتر .۳-۲

 سازی خنثی   در   اکسیدان انتی   یک   کلی   توانایی 

 های سال   در .  کند می   بررسی   را   پراکسیل  های رادیکال 

 های روش   مانند   پیشرفته   های تکنیک   از   استفاده   اخیر، 

 ظرفیت   گیری اندازه   برای   بیوسنسورها   و   الکتروکیمیاوی 

 جلب   خود  به   را  زیادی   توجه   طبی  نباتات   اکسیدانی انتی 

 های گیری اندازه   توانند می   هاروش   این.  است   کرده 

. دهند   ارائه   اکسیدانی انتی   فعالیت   از   تری سریع   و   تر دقیق 

 تغییرات الکترودها، از استفاده  با  توانندمی  هاروش  این 

  اکسیدیشن    تعاملت   در   را  الکتریکی   جریان   یا   پتانسیل 

 این .  کنند   گیری اندازه   اکسیدانی انتی   ترکیبات   کاهش   و 

 و   دارند   بالاتری   دقت   و   حساسیت   معمولا   ها تکنیک 

  در   فعال   ترکیبات   ارزیابی   به   مستقیم   طور به   توانند می 

 اساس   بر   روش   این(.  4)   بپردازند   نباتی   های عصاره 

 الکتروشیمیایی  ردوکشن   و   اکسیدیشن   های واکنش 

 ها اکسیدان انتی   که   صورت   این   به   کند، می   عمل 

 که   عملی  کنند، می   اهدا   الکترود   سطح   به   هاییالکترون 

 آزاد  هایرادیکال  سازی خنثی  در ها آن  فعالیت  با  مشابه 

 جریان   گیری اندازه   با   اکسیدانیانتی   ظرفیت .  است 

 تعیین  الکترون   انتقال   فرآیند   این   در   شده   تولید   الکتریکی

  دادند،   انجام   2022  سال   در  همکاران   و   مورنو .  شود می 

 اسید   گالیک  و  اسید   آسکوربیک   اکسیدانیانتی   ظرفیت 

  مطالعه   این   در .  دادند   انجام   الکتروکیمیاوی   روش  به   را 

 بین  الکترون  انتقال   در   تسهیل   ای بر  II مس   های آیون   از 

 مقایسه   برای (.  10)  شد   استفاده   الکترود  و   اکسیدان انتی 

 در  اکسیدانی انتی   ظرفیت   گیری اندازه   های روش   انواع 

 (.11)   اند شده   مقایسه   هم   با   مختلف   جهات   از   1  جدول 
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اکسیدانیانتی ظرفیت  گیریاندازه  های. بررسی معایب و مزایای برخی روش1جدول   

 روش مزایا  معایب 

است.)  EC50تفسیر   مشکل  کمترین    EC50کمی 

 را مهار کند.(  DPPHغلظت نمونه است که بتواند 

تعاملت   زمانی   END POINTبرای  استاندارد  آن 

 مشخص وجود ندارد.

 کم هزینه

 پروسیجر آسان 

 تعا ملت سریع

 

DPPH 

ولی مقایسته نتایج آزمایش با استتنداردستازی شتده استت  

یک مرحله اضتافه برای تولید   استتاندارد مشتکل استت.

 باید انجام شود. ABTSرادیکال آزاد از نمک 

های آزاد تولید شده برای زمان طولانی پایدار رادیکال

 نیست. 

 تعاملت سریع

 کم هزینه

اثر  می ارزیابی  برای  روش  این  از  فعالیت    Phتوان  بر 

در  اکسیدانی  انتی زیرا  کرد،  انجام    Phاستفاده  مشخص 

 شود. می

ABTS 

سازی نتایج  کمی است.  Phهزینه بالا دارد. حساس به  

می آن  نتایج  دارد.  نیاز  زیادی  تجهیزات  زمان  با  تواند 

 مختلف، متفاوت باشد.

 پس از استنداردسازی امکان مقایسه وجود دارد. 

تعامل   نظر  انتیهم شاخص زمان و هم  اکسیدانی را در 

 های بیولوژیک استفاده شود. اکسیدانگیرد. باید از انتیمی
ORAC 

 FRAP شود.های نباتی استفاده میدر نمونه باید از حجم زیادی از ریجنت استفاده شود. 
یک تکنیک پیچیده و زمانبر است که به تجربه و دقت  

 زیادی نیاز دارد. 

 های موجود در نمونه حساس است. اکسیدانانتیبه تمام 
TRAP 

 گیرینتیجه  و بحث . ۴

  مختلف   امراض  در  اکسیدانیانتی  ظرفیت   گیریاندازه 

 ظرفیت   مثال  عنوان  به.  باشد  متفاوت  است   ممکن

  بالا   علت   به  گرده  کفایه  عدم  با  بیماران  اکسیدانیانتی

 و   یابدمی  افزایش  خون  در   اسید  یوریک   میزان  رفتن

 پیدا  چشمگیری  کاهش  همودیالیز  از  بعد  بلفاصله

- قلبی   امراض  به  مبتل  مریضان  در  رابطه  این.  کندمی

  این   در  اکسیدانیانتی  ظرفیت   و  است   برعکس  وعایی

  ظرفیت(.  4)  باشدمی  کمتر  سالم  افراد  به  نسبت   افراد

  و   روث  جولیا  توسط  که مطالعه  یک  در  اکسیدانیانتی

 روش  دو  از  شد،  انجام  2022  سال  در  همکاران

FRAP و ORAC که   داد  نشان  نتایج  و  شد  استفاده  

  مناسبی   همبستگی  و  مشابه  نتایج  هم  با  روش  دو  این

  از   یکی  که  است   داده  نشان   مطالعات(.  12)  داشتند

  ظرفیت   بررسی  برای  هاروش  ترینمناسب 

 پلی   ترکیبات  زیاد   مقادیر   دارای  که  نباتی  اکسیدانیانتی

  از   یکی(.  7)  باشد  می TPC روش   است   فنل

  ظرفیت   گیریاندازه   ها،روش  ترینپیشرفته 

 توسط   که  است   الکتروشیمیایی  روش  به  اکسیدانیانتی

  آزمایش   مورد  اکسیدانانتی  دهیالکترون  توان  الکترود

 تجهیزات   به  نیاز  روش  این  البته.  کنندمی  گیریاندازه   را

 GCE الکترود  پتانسیواستات،   جمله  از  دارد  زیاد

 های محلول   الکتروشیمیایی،  حجره  شده،اصلح 

  کمپیوتر   و  استندارد  هایاکسیدان انتی  و  الکترولیت 
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 نیاز   آن  تحلیل  جهت   مخصوص  افزارنرم   به  مجهز

 محدودیت   صورت  در  وجود  این  با(.  10)  است 

  در   و  ارزان  روشی  عنوان  به DPPH روش  امکانات

 در  خصوص  به   طبی،  نباتات.  شودمی   پیشنهاد  دسترس

 نقش   اکسیداتیو،  استرس  با  مرتبط   امراض  تداوی

 آسیب   ایجاد  در  آزاد  هایرادیکال .  کندمی   ایفا  مهمی

  وعایی -قلبی   امراض  ایجاد  و  اوعیه  هایدیواره   به

  ترکیبات .  هستند  مؤثر  آترواسکلروز  مانند

  با   توانندمی  طبی  نباتات  در  موجود  اکسیدانیانتی

  سیستمیک،   التهاب  کاهش  و LDL اکسیدیشن  کاهش

 مانند   نباتی.  کنند  کمک  قلبی   امراض  از  پیشگیری  به

 های مکمل  عنوانبه  زالزالک  و  انگور،  سبز،  چای

  استفاده   مورد  قلبی  امراض  مدیریت   در  اکسیدانیانتی

 (.13) اندگرفته قرار

 جنتیکی   های جهش   بروز   از   توانند می   ها اکسیدان انتی 

  توسط   که   ای مطالعه   در .  کنند   جلوگیری   سرطان   و 

  داده   نشان   شد،   انجام   2007  سال   در   همکاران   و   آگاروال 

 نباتاتی   در   موجود  اکسیدانی انتی   ترکیبات   که   است   شد 

 رشد   از  جلوگیری   در   ویژه به   سبز   چای   و   زردچوبه   مانند 

 فعال   ماده   کورکومین، .  هستند   مفید   متاستاز   و   تومورها 

 توجهیقابل   ضدسرطانی   اثرات   زردچوبه،   در  موجود 

 و   آلزایمر   مانند   عصبی   اختللات (.  14)   است   داده   نشان 

 در  اکسیداتیو  استرس  از   ناشی   آسیب   دلیلبه   پارکینسون 

 اکسیدانیانتی   ترکیبات.  دهند می   رخ   عصبی   سیستم 

  از   محافظت   با   توانند می   کوئرستین   و   گالیک   اسید   مانند 

  این   علئم   مغزی،   التهاب  کاهش   و   عصبی    حجرات 

 و  جینکوبیلوبا   مانند   نباتاتی .  دهند   کاهش   را    امراض 

 مؤثر   آلزایمر   علئم   کاهش   و   حافظه   بهبود   در   زعفران 

 (.15)   اند شده   شناخته 

  بدن   در  اکسیداتیو   استرس  افزایش  با  چاقی  و  دیابت 

  قند   کاهش  با  توانندمی  هااکسیدان انتی.  هستند  همراه

  این   مدیریت   به  انسولین به  حساسیت   افزایش  و  خون

  زنجبیل   و  دارچین  مانند  نباتاتی.  کنند  کمک   امراض

  نوع   دیابت   تداوی  در  خود  اکسیدانیانتی  اثرات  دلیلبه 

 های رادیکال   از  ناشی  آسیب (.  16)  شوندمی  استفاده  2

  پیری   موجب   اندتومی  پوستی   حجرات  به  آزاد

.  شود پوست   سرطان  مانند  پوستی   امراض  و  زودرس

  و  E و C ویتامین  مانند  اکسیدانیانتی   ترکیبات

  حجرات   به  آسیب   از  جلوگیری  با  توانندمی  هافنولپلی

  کمک   پوست   سلمت   به   کلجن،  تولید  تحریک  و

  بسیاری   در  که  سبز  چای  و  وراآلوئه   مانند  نباتاتی.  کنند

  دسته   این  از  شوندمی  استفاده  آرایشی  محصولات  از

 های مکانیزم   تقویت   با  هااکسیدان انتی(.  17)  هستند

 کرده   تقویت   را  معافیتی  سیستم   توانندمی   بدن،  دفاعی

  و   اکیناسه  مانند  نباناتی.  کنند  جلوگیری  هاعفونت   از  و

 تقویت   در  خود  اکسیدانیانتی  خواص  دلیلبه   زنجبیل

   مؤثرند   عفونی   امراض  از  پیشگیری  و  بدن  ایمنی

 ظرفیت   که  است   داده  نشان  مطالعات  همچنین(.  18)

  به   نسبت   نابارور  مردان  منی  مایع  در  اکسیدانیانتی

  آزاد   هایرادیکال   زیرا  است   کمتر  بارور  مردان

  شود  هاآن DNA و  هااسپرم  به  آسیب   باعث   توانندمی

  سبب   تواندمی  اکسیدانیانتی   ظرفیت   افزایش  نتیجه  در

 (.  6) شود مردان در باروری تقویت 
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 گیرینتیجه 

 از  یکی طبی نباتات اکسیدانیانتی ظرفیت  گیریاندازه 

  نباتات   این  تداویی  پتانسیل  ارزیابی  در   مهم  ابزارهای

  بیوشیمی  و  کیمیاوی  هایروش  از  استفاده.  است 

 بهتری درک تا کند کمک محققان به تواندمی مختلف

 همچنین، .  آورند  بدست   نباتات   اکسیدانیانتی  اثرات  از

  و  پیشگیری  در  هاظرفیت   این  کلینیکی  کاربردهای

  استرس   با  مرتبط  مزمن   امراض   ویژهبه   امراض،   تداوی

  های تداوی   برای  جدیدی  اندازهایچشم   اکسیداتیو،

  تایید   برای  حال،  این  با.  کندمی   ایجاد  طبیعی  دارویی

  بیشتری   تحقیقات  ترکیبات،  این  ایمنی  و  اثربخشی

 وجود   با  است   این  مهم  نکته  اما.  است   نیاز  مورد

 ظرفیت   گیریاندازه   که   فراوانی  کاربردهای

 و   مرجعی  روش  تاکنون  دارد،  نباتات  اکسیدانیانتی

  ظرفیت   گیریاندازه   برای   دنیا  در  استندارد

  و   متفاوت  آزمایشات  و  ندارد  وجود  اکسیدانیانتی

 (. 19) شودمی  انجام محققین توسط گوناگونی
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Abstract 

Biosensors are devices for measuring the amount of analyte and chemical and biological reactions, 

which consist of a biological receptor, a transducer, an electronic part, and a display (depending on 

the type of biosensor). Various biosensors have been designed, the most important of which are 

optical biosensors, electrochemical and electronic biosensors, and mass-sensitive biosensors. 

Optical biosensors operate based on changes in the intensity, refraction, and reflection of light 

incident on a surface containing a bioreceptor and analyte (such as a microorganism), as seen in 

surface plasmon resonance and evanescent fiber-based biosensors. In fiber-optic biosensors, due 

to the large size of bacteria, the evanescent wave does not have significant penetration ability, 

which is increased by designing the optical fiber in a curved and U-shaped shape. In 

electrochemical and electronic biosensors, an electrode is used that converts the reaction into an 

electric current when the microorganism is attached to the bioreceptor, and in some cases, it also 

provides the ability to transmit information wirelessly. Mass-sensitive biosensors depend on the 

activity of piezoelectric materials, of which quartz is the most important material. Without a target 

virus or bacteria, the piezoelectric material has a certain oscillation frequency, which changes after 

the microorganism is attached and its value is measured. Today's standard methods such as culture, 

ELISA, PCR, and RT-PCR have good sensitivity and specificity but are time-consuming and 

expensive. In contrast, a biosensor is economically viable, easier to use, and provides instant test 

results. 

Keywords: Biosensor, Microorganism, Detection, Analyte, Bioreceptor. 
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 چكیده

بیولوژیکی هستند که از گیرنده بیولوژیکی،   های کیمیاویی وبیوسنسورها وسایل سنجش مقدار آنالیت و واکنش 

بیوسنسورها   از  انواع مختلفی  بیوسنسور( تشکیل شده است.  به نوع  نمایشگر )بسته  الکترونیک و  مبدل، بخش 

ها بیوسنسور نوری، بیوسنسور الکتروشیمیایی، الکترونیکی و بیوسنسور حساس  طراحی شده است که مهمترین آن 

ور نوری براساس تغییرات در شدت، شکست و انعکاس نوری که به سطح دارای گیرنده  باشند. بیوسنسبه جرم می

کند. در بیوسنسورهای رزونانس پلسمون سطحی  شود، فعالیت میزیستی و آنالیت )مانند میکروارگانیزم( تابیده می

ه بزرگ باکتری، موج اوانسنت شوند. در بیوسنسور فایبر نوری به دلیل اندازو اوانسنت مبتنی بر فایبر نوری دیده می 

شود. شکل عمق نفوذ موج بیشتر می   Uتوانایی نفوذ قابل توجه نداشته که با طراحی فایبر نوری به شکل خمیده و  

شود که حین اتصال میکروارگانیزم به گیرنده،  در بیوسنسورهای الکتروشیمیایی و الکترونیکی، از الکترود استفاده می 

کند که در برخی توانایی ارسال اطلعات به صورت وایرلس  الکترود این واکنش را تبدیل به جریان الکتریکی می 

ند. بیوسنسور حساس به جرم وابسته به فعالیت مواد پیزو الکتریک است که کوارتز مهمترین کنرا نیز فراهم می

ماده است. ماده پیزو الکتریک در حالت عدم وجود وایروس و یا باکتری هدف، فرکانس نوسان معینی داشته که 

ی استاندارد امروزی چون  هاشود. روش بعد از اتصال میکروارگانیزم فرکانس تغییر کرده و مقدار آن سنجیده می

الایزا،   زمان   RT-PCRو    PCRکشت،  اما  دارند.  اختصاصیت خوبی  و  مقابل  حساسیت  در  هستند.  قیمت  و  بر 

 کند.بیوسنسور از نظر اقتصادی به صرفه بوده، کاربری آسانتری داشته و در لحظه نتیجه آزمایش را مشخص می
 یص، آنالیت، گیرنده. بیوسنسور، میکروارگانیزم، تشخ کلیدی: هایواژه
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 مقدمه . ۱

بیوسنسورها یا حسگرهای بیولوژیک وسایلی هستند  

گیری های کیمیاویی و بیولوژیکی را اندازه که واکنش 

سیگنالمی تولید  طریق  از  پروسه  این  های  کنند. 

ای که مقدارش اندازه متناسب با غلظت آنالیت )ماده

می  صوگرفته  می شود(  با رت  مرتبط  اجزای  گیرد. 

. گیرنده  2. آنالیت  1بخش است:    5بیوسنسورها شامل  

(Bioreceptorانتی مانند  آپتامر،  (  انزایم،  بادی، 

که نقش تشخیص آنالیت را داشته    DNAحجرات و  

سیگنال  تولید  آن  تشخیص  از  بعد  به شکل  که  هایی 

کند.  ، شارژ و جرم می Phنور، گرما و همچنین تغییر  

3.  ( به  Transducerمبدل  را  انرژی  از  شکلی  که   )

تبدیل  الکتریکی(  یا  اپتیکال  )عمدتا  دیگر  شکلی 

پروسس  4کند.  می وظیفه  که  الکترونیک  بخش   .

های تبدیل شده و انتقال آن به بخش نمایشگر  سیگنال 

دارد.   عهده  بر  صفحه  5را  مانند  نمایشگر  بخش   .

 .( 1)کمپیوتر و یا پرینتر 

( اولین بیوسنسور را  Leland Clarkللند کلرک )

میلدی اختراع کرده است و به همین    1956در سال  

شناسند. اختراع  دلیل او را به عنوان پدر بیوسنسور می 

مقدار   سنجش  جهت  کلرک،  الکترود  نام  به  او 

  1977. اما در سال  ( 2)اکسیجن خون طراحی شده بود  

واژه   کمن میلدی  توسط  بار  اولین  بیوسنسور 

(Cammann  سال در  شد.  استفاده  میلدی،   1962( 

شناسایی  جهت  را  انزایم  الکترود  بیوسنسور  کلرک 

بیوسنسورها   روی  تحقیق  بعدها  ساخت.  گلوکز 

  1975و    1969های  گسترش یافت. طوری که در سال 

بیوسنسورهایی جهت تشخیص یوریا و الکل اختراع  

همک و  مالک  چهار  شدند.  بیوسنسور  یک  برای  اران 

گزینش  مهم  و  ویژگی  ثبات  تکرارپذیری،  پذیری، 

آل آن مؤثر  حساسیت را بیان کردند که در عملکرد ایده 

گزینش  ویژگی  مهمترین  این  است.  به  است.  پذیری 

معنا که بیوسنسور قابلیت تشخیص آنالیت مورد نظر 

که حاوی ترکیبات مشابه و غیر مشابه    در یک نمونه 

معنی  ا این  به  هم  تکرارپذیری  باشد.  داشته  را  ست 

به  نتایج  مقادیر  تکراری،  آزمایش  چند  در  که  است 

 .( 3)دست آمده یکسان و یا نزدیک به هم باشند 

شناسایی   جهت  مختلفی  بیوسنسورهای  امروزه 

توبرکلوزیس،  میکروارگانیزم  مایکوباکتریوم  چون  هایی 

اند که در  ویبریو کلرا، ترپونما پالیدوم و غیره ساخته شده 

شده  شناخته  توبرکلوزیس،  مایکوباکتریوم  رین  ت مورد 

رزونانس   اسید و  نوکلئیک  نوع سنسور  از  بیوسنسورها 

 ( سطحی   surface plasmonپلسمون 

resonance=SPR  هستند. علوه بر این، از بیوسنسورها )

میکروارگانیزم می  تشخیص  برای  کننده  توان  آلوده  های 

آب و غذا مانند اشریشیا کلی و سالمونلها و همچنین  

تبط با زراعت و پرورش  های مر تشخیص میکروارگانیزم 

کرد   استفاده  بیوسنسور،  ( 4) دام  دیگر  کاربردهای   .

شناسایی بیومارکرهای مرتبط با امراض قلبی، تعیین میزان  

گلوکز،   جمله  از  خون  در  موجود  مختلف  ترکیبات 

 .  ( 5) باشند  شناسایی بیومارکرهای سرطان و غیره می 

 ها . مواد و روش ۲

جمع  پایگاه برای  از  مطالعه،  این  اطلعات  های  آوری 

مانند   و    Sciencedirectو    PubMedاطلعاتی 
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استفاده    Materialsو    Sensorsهای مجلتی چون  سایت 

مانند   واژگانی  انگلیسی  معادل  جستجو،  برای  شد. 

،  " باکتری " ،  " پاتوژن " ،  " میکروارگانیزم " ،  " بیوسنسور " 

)عملگر    " تشخیص " ،  " وایروس "  با  ترکیب  (  Andدر 

نوری " واژگان   پلسمون  " ،  " بیوسنسور  رزونانس 

نوری " ،  " اوانسنت " ،  " سطحی  ،  " لومینسنس " ،  " فایبر 

الکترونیک " ،  " پیزوالکتریک "  بیوسنسور  " ،  " بیوسنسور 

و    " طل " ،  " نانوذرات طل " ،  " نانوسیم " ،  " الکتروشیمیایی 

جرم "  به  حساس  عنوان    " بیوسنسور  فیلتر  یا  با 

عنوان/چکیده به کار برده شد. فیلتر سال انتشار مقالات  

انتخاب شد. مطالعاتی وارد شدند که    2025تا    2005از  

ها و نحوه  به نقش بیوسنسور در تشخیص میکروارگانیزم 

 طراحی آن پرداخته بودند.  

 . نتایج ۳

 . بیوسنسورهای نوری )اپتیكال(۱-۳

نور مانند    های این نوع بیوسنسور تغییرات در ویژگی 

ضریب شکست، جذب، فلوئورسنس و پراکندگی نور  

و   شناسایی  را  گیرنده  و  آنالیت  واکنش  حاصل 

کند. متناسب با غلظت آنالیت و به واسطه  گیری می اندازه 

بادی و غیره، سیگنال تولید  های چون انزایم، انتی گیرنده 

. سیگنال نوری در مقایسه  ( 6) شود  شده و پروسس می 

الکتریکال و  با دیگر سیگنال  تولید شده )گرمایی،  های 

ورها، به دلیل داشتن ویژگی هایی  ...( در دیگر بیوسنس 

اختلل  برابر  در  بودن  ایمن  بالا،  حساسیت  گر  چون 

خارجی، ثبات و نویز پایین، بیوسنسور نوری را بیشتر  

می  قرار  توجه  نوری  مورد  بیوسنسور  نتیجه  در  دهد. 

قابلیت قابل توجهی در تشخیص مواد بیولوژیکی داشته  

می  کلینیکال،  که  تشخیص  در  آن  از  دوا،  توان  کشف 

کنترل پروسس غذا و نظارت بر محیط زیست استفاده  

انواع  ( 7) کرد   مبدل،  نوع  براساس  نوری  بیوسنسور   .

پلسمون   رزونانس  بیوسنسور  به  که  دارد  مختلفی 

سطحی، بیوسنسور مبتنی بر موج اوانسنت و بیوسنسور  

 .   ( 8) اره کرد توان اش لومینسنت می 

(،  SPRدر بیوسنسور رزونانس پلسمون سطحی )

انتی  بادی روی سطحی فلزی مانند طل گیرنده مانند 

گیرد که در زیر سطح فلزی جریانی از نمونه  قرار می

کند. در طرف دیگر سطح فلزی،  مورد نظر عبور می

( منشور  از  کرده  عبور  فلز  Prismنور  سطح  به   )

می بازتاب  و  کرده  عادی  برخورد  حالت  در  کند. 

در   و  داشته  و شدت خاصی  موج  نور طول  بازتاب 

صل  صورتی که آنالیت مورد نظر در نمونه به گیرنده مت

می تغییر  شدت  و  موج  طول  توسط شود،  که  کند 

( شناسایی و کمپیوتر آن را به  Detectorآشکارساز )

می  نشان  نمودار  نوع  ( 10,  9)دهد  صورت  این   .

بیوسنسور نیاز به برچسب جهت تشخیص نداشته و 

تا ریل  صورت  نشان  به  را  نتایج  لحظه(  در  )یا  یم 

بیوسنسور  می روش   SPRدهد.  با  مقایسه  های در 

باکتری  تشخیص  کشت  معمول  مانند  پاتوژن  های 

باشد. در تر و سریعتر می و الایزا ساده   PCRباکتری،  

بیوسنسور   مختلف،  تشخیص    SPRمطالعات  برای 

(، O157:H7هایی چون اشریشیا کلی )سویه  باکتری 

لیستریا مونوسایتوژنز طراحی شده است   سالمونل و

بر  ( 11) مبتنی  یک روش  در   .SPR  ورق بر  علوه   ،

  DNAطل، از لایه نازک گرافن نیز جهت تشخیص  
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مایکوباکتریوم توبرکلوزیس استفاده شده است. در این 

می قرار  طل  روی  گرافن  گرافن نوع،  روی  و  گیرد 

DNA    مکمل که  رشته  مایکوباکتریوم    DNAتک 

نوع طل   از  یا برچسب  لیبل  به  بوده و  توبرکلوزیس 

( اورچین  متصل  gold nano urchin = GNuنانو   )

نقش تقویت کنندگی سیگنال را    GNuباشد. لیبل  می

نیروی    DNAدارد.   واسطه  به  گرافن  به    π-πروی 

حاوی   نمونه  که  زمانی  است.  متصل   DNAگرافن 

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس داخل دستگاه جریان پیدا  

روی گرافن متصل شود، به دلیل غلبه    DNAکند و به  

نیروی پیوند هایدروجنی دو رشته مکمل هم بر نیروی  

π-π  باعث جدا شدن ،DNA    از گرافن شده و شدت

ین در این مدل هر یابد. بنابراکاهش می   SPRسیگنال  

مقدار   در   DNAچقدر  توبرکلوزیس  مایکوباکتریوم 

 . ( 12)یابد کاهش می  SPRنمونه بیشتر باشد، شدت 

در روش اوانسنت مبتنی بر فایبر نوری، نور داخل 

فایبر تابیده شده و در هنگام برخورد به دیواره بخشی  

شود. در حالی که قسمتی از آن عبور از آن منعکس می 

کرده و وارد قسمت محیطی با جنس متفاوت شده و  

الکترومقناطیسی   موجی  اوانسنت  ایجاد  موج  نام  به 

در سطح خارجی می مرتبط،  بیوسنسورهای  در  کند. 

شود تا به آنالیت در  بادی قرار داده میفایبر نوری انتی 

صورت وجود متصل شود. در صورت وجود آنالیت، 

در نور منعکس شده و همچنین موج اواسنت تغییر به 

شناسایی   و  آنالیز  دستگاه  توسط  که  آمده  وجود 

توامی محیط  شود.  در  اوانست  موج  تشکیل  نایی 

,  13) (  1یابد )شکل  اطراف با افزایش فاصله کاهش می

. بنابراین در صورتی که آنالیت مورد نظر باکتری  ( 14

باشد، از آنجایی که باکتری اندازه بزرگی دارد، موج  

را   باکتری  پوشش  توانایی  عادی  حالت  در  اوانست 

نخواهد داشت. با تغییر در فایبر نوری از حالت صاف 

شکل، علوه بر افزایش    Uمیده و  و مستقیم به شکل خ

که   شده  بیشتر  نیز  آن  شدت  اوانسنت،  موج  عمق 

 .( 15)شوند مجموعا باعث شناسایی بهتر باکتری می 

بیوسنسور اوانسنت فایبر نوری. نور تابیده شده به داخل فایبر در برخورد با دیواره منعکس شده و بخشی که از دیواره   .۱شكل 

بادی، تغییرات ایجاد شده در نور منعکس شده و موج  دهد. در صورت اتصال آنالیت به اتنیعبور کرده تشکیل موج اوانسنت می

 برند.ار آنالیت میاوانسنت سنجش شده و پی به وجود و مقد
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شوند. لوسیفراز با اکساید کردن  بیوسنسورهای لومینسنت عموما بر اساس فعالیت انزایم لوسیفراز طراحی می 

های سیگنالی به نام  مالیکول.  ( 16)توان شناسایی کرد  کند که توسط دستگاه میمالیکول لوسیفرین تولید نور می

ها ( توسط برخی باکتری cyclic di-guanosine monophosphate = c-di-GMPدیگوانوزین مونوفسفات حلقوی )

نقش دارند.  تولید می باکتریایی  بیوفیلم  لومینسنتی    Dippelشوند که در تجمع و تشکیل  بیوسنسور  و همکاران 

)به دست آمده از باکتری اشریشیا کلی( به قسمت لوسیفرازی بیوسنسور    YcgRاند که در آن پروتئین  طراحی کرده

تواند شناسایی  ، این مالیکول را می c-di-GMPمتصل است. این پروتئین نقش گیرنده را داشته و با چسبیدن به  

کند ها تولید شده و مواد غذایی را آلوده می (، سمی است که توسط قارچ Ochratoxin. سم اکراتوکسین )( 17)کند  

و همکاران، دستگاهی    Zangheriباشد. در تحقیقی توسط  که این برای مصرف کنندگان از نظر صحی مضر می

اسایی سم  بادی ضد اکراتوکسین، این دستگاه توانایی شنطراحی شده است که به واسطه مواد لومینسنت و انتی 

هایی غذایی مانند قهوه و غیره را دارا است. نکته مورد توجه این است که شناساگر در این  اکراتوکسین در نمونه 

باشد که لنز تلفن به این کارتریج متصل شده و با شناسایی رنگ لومینسنت حاصل، مقدار  مورد تلفن هوشمند می 

 .( 18)آید سم اکراتوکسین به دست می 

 . بیوسنسور الكتروشیمیایی و الكترونیكی۲-۳

شود. قسمت گیرنده مانند دیگر  در این نوع بیوسنسورها از الکترود رسانا و یا نیمه رسانا به عنوان مبدل استفاده می

الکترونیکی به  تواند باشد که در بیوسنسورهای الکتروشیمیایی و  بادی، پروتئین، آپتامر و ... می بیوسنسورها انتی 

تواند به شکل مسطح، سیم، فایبر و یا به شکل نانو و جنس آن فلزی  مبدلی از نوع الکترود متصل است. الکترود می 

)طل و پلتینیوم(، سرامیک رسانا و نیمه رسانا و ... باشد. طرحی کلی به این صورت است که نمونه حاوی آنالیت  

د. بعد از اتصال آنالیت به گیرنده متصل به الکترود، انرژی الکتریکی تولید  شویا میکروارگانیزم وارد بیوسنسور می

آنالیز می انواع مواد  شود. نمونه شده و توسط دستگاه  از جمله آب دریاچه، رودخانه و چاه، هوا،  های مختلفی 

توان زا میمریضی   هایغذایی، خون انسان و سایر جانداران را توسط این بیوسنسورها از نظر حضور میکروارگانیزم 

 . ( 19)بررسی کرد 

و همکاران مورد بررسی و توسعه قرار گرفت که   Shawkat Aliبیوسنسور الکترونیکی یکبار مصرف توسط  

های غذایی مانند سالمونل تیفی موریوم و اشریشیا کلی را دارد. بیوسنسور از الکترود  قابلیت شناسایی پاتوژن 

هایی از جنس نقره حضور دارد که  تشکیل شده که در فضای بین الکترودها نیز نانوسیم شانه مانند از جنس نقره  

برد. مجموعه الکترود و نانوسیم بر روی ورقه نازکی از جنس پلستیک شفاف و حساسیت تشخیص را بالا می

های اوی باکتریهای ح شود. زمانی که نمونه گیرد که این پلستیک توسط پریتنرهای خاص ساخته مینرم قرار می

شود که بر اساس ایمپدانس، شود، ایمپدانس متفاوتی ایجاد میمختلف با غلظت یکسان روی بیوسنسور ریخته می 
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شود. تشخیص سریع و در لحظه، ارزان بودن، یکبار مصرف و قابل پرینت بودن این  نوع باکتری تشخیص داده می 

آن می مزایای  از  بیوسنسور،  توسط  ( 20)باشند  نوع  که  دیگری  مطالعه  در   .Yoo    نقش به  نیز  است  انجام شده 

رهای الکترونیکی اشاره شده است. نانوسیم این مطالعه از ها در افزایش حساسیت قابل توجه بیوسنسونانوسیم 

چهار   DNAهای مکمل  DNAنانومتر و طول چند میکرومتر بوده که بر روی آن    200تا    100جنس طل با قطر  

( فومیگاتوس  آسپرژیلوس  )Aspergillus fumigatusقارچ  گلبراترا  کاندیدا   ،)Candida glabrata  کاندیدا  ،)

( )Candida Kruseiکروزئی  نئوفورمنس  کریپتوکوکس  و   )Cryptococcus neoformans .است گرفته  قرار   )

تشخیص   قابلیت  واقع  در  بیوسنسور  این  از    DNAبنابراین  استفاده  دلیل  به  دارد.  را  شده  ذکر  قارچ  چهار 

اندازه  به  بوده  بالا  بسیار  بیوسنسور  نانوسیم( حساسیت  مقدارنانوتکنولوژی )طراحی  قابل    DNA  ای که حداقل 

 . ( 21)باشد فمتو مولار می 100تشخیص 

نانومتر اندازه    100در علم نانوتکنولوژی، توجه به ساخت موادی است که حداقل یکی از ابعاد آن کمتر از  

داشته باشد. یک ماده در اندازه نانو خواص فیزیکی و کیمیاویی متفاوتی در مقایسه با مواد بزرگتر از خود داشته 

باشد. افزایش نسبت سطح به حجم در ه اندازه می که دلیل آن افزایش نسبت سطح به حجم و اثر کوانتوم وابسته ب

باشد. بیوسنسور متعاقبا باعث افزایش حساسیت به تغییرات شده که به خاطر افزایش سطح درگیر با آنالیت می

ها باشند. کاربن نانوتیوبها و نانوذرات میها، کاربن نانوتیوبنانوموادهای مختلفی ساخته شدند که شامل نانوسیم 

, 22)ها آسانتر تولید شده و حساسیت بالایی نیز دارند  ت سخت و کاربری محدودی داشته، اما نانوسیمروش ساخ

ت شناسایی  ها، نانوپارتیکل طل بیشترین استفاده را در بیوسنسورهای الکتروشیمیایی جه. در میان نانوپارتیکل ( 23

ها بین محلول الکترولیتی و مبدل( بالای ها  دارند. این به خاطر سازگاری و رسانایی )انتقال سریع الکترون پاتوژن

. همچنین در صورتی که نانوپارتیکل طل جدا از ساختار الکترود استفاده شود، نقش  ( 24)باشد  نانوپارتیکل طل می

توان به عنوان مبدل در آزمایشات  باشد. نانوپارتیکل طل را می   تواند داشتهتقویت کنندگی سیگنال تشخیص را می

انتی  اتصال مقادیر  انتی   –جن  شناسایی  با  نانوپارتیکل طل  به کار برد که علوه بر نقش مبدل،  مانند الایزا  بادی 

 . ( 25)شود بادی بر روی خود باعث افزایش سطح تشخیص میبیشتری انتی 

 Mannoor  ده استفاده  اند که در آن از پیپتاید ضد میکروبی به عنوان گیرنو همکاران بیوسنسوری طراحی کرده

ای ای از گرافن و طل قرار گرفته که این صفحه متصل به قطعه شده است. پیپتاید ضد میکروبی بر روی صفحه 

کند. کل این مجموعه ورقی نازک است که  ها برقرار می است که ارتباط وایرلس با تلفن همراه و یا سایر دستگاه

د هلیکوباکتر پیلوری بر روی پپتید ضد میکروبی )گیرنده( قرار گیرد. زمانی که باکتری ماننبر سطح دندان قرار می 

 . ( 26)( 2فرستد )شکل گیرد، بیوسنسور به صورت وایرلس سیگنال می می
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بیوسنسور الکترونیکی. این نوع بیوسنسور از صفحه نازکی از طل تشکیل شده که گرافن بر روی آن قرار گرفته است. پیپتاید .  ۲شكل  

بعد از اتصال باکتری هلیکوباکتر پیلوری به گیرنده، الکترود که از جنس طل است ضد میکروبی روی گرافن، نقش گیرنده را دارد.  

 دهد.فرستد و حضور و مقدار باکتری را اطلع می فعال شده و از طریق قسمت مارپیج مانند سیگنال وایرلس به تلفن همراه می 

نوع دیگری بر اساس سنجش تغییرات ایمپدانس  

شناسایی وایروس آنفلوانزای پرندگان زیر گروه  جهت  

H5N1    وایروس است.  شده  باعث    H5N1ساخته 

از جمله مرغ، حیوانات اهلی و   آلودگی در پرندگان 

شود. میزان مرگ ومیر موارد آلوده  همچنین انسان می

فیصد است.   60فیصد و انسان    100شده، در پرندگان  

و ضررهای این وایروس سابقه ایجاد پاندمی جهانی  

اقتصادی قابل توجه را دارد. روش تشخیص استندارد  

، کشت و جداسازی وایروس و  H5N1طلیی برای  

rRT-PCR   باشد. اما از آنجایی که این روش قیمت  می

مانند   دارد، روشی  تجهیزات  و  زمان  به  نیاز  و  است 

سنجش ایمپدانس علوه بر حساسیت و اختصاصیتی  

می انجام  نیز  سریع  دارد،  بیوسنسور  که  در  شود. 

که مطابق با این روش طراحی    H5N1تشخیص دهنده  

طل  جنس  از  الکترودهایی  میکرو  از  است،  شده 

  N1بادی ضد قسمت  استفاده شده که بر روی آن انتی

  H5بادی ضد قسمت  وایروس قرار گرفته است. انتی

آن   نقش  که  دارد  وجود  نمونه  با  همراه  وایروس 

مالیکول  مابقی  از  وایروس  و جداسازی  ها 

بادی  باشد. اتصال وایروس به انتی ها میمیکروارگانیزم 

ایمپدانس   در  تغییرات  باعث  الکترود،  میکرو  سطح 

اندازه دستگاه  توسط  و  می شده  شود. حجرات  گیری 

  H5N1سرخ خون مرغ تمایل به اتصال به وایروس  

باعث  نمونه،  به  حجرات  این  کردن  اضافه  دارند. 

مرغ،   خونی  حجرات  از  بزرگتر  کمپلکس  تشکیل 

انتی  و  سیگنال  وایروس  تقویت  به  که  شده  بادی 

 . ( 28, 27)کند ایمپدانس کمک می 

 بیوسنسور حساس به جرم. ۴-۳

جرم آنالیت مورد نظر در این بیوسنسور به واسطه اثر 

شود که به این دلیل به این  پیزو الکتریک سنجیده می 

نوع بیوسنسورها، بیوسنسور پیزو الکتریک نیز گویند. 

از   جرم  به  بیوسنسور حساس  مبدل  فعالیت  مکانیزم 

د اثر جرمی طریق تبدیل فشار یا نیروی مکانیکی )مانن

می الکتریکی  نیروی  به  دقیقتر آنالیت(  به طور  باشد. 

ها بیوسنسور از دو الکترود تشکیل شده که در بین آن

ولتاژ  ماده  دارد.  قرار  الکتریک  پیزو  خاصیت  با  ای 

متناوب داده شده به دو الکترود بیوسنسور باعث تکان 

خوردن و نوسان ماده پیزو الکتریک شده و فرکانس  
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اندازهنوسان   دستگاه  میتوسط  روی گیری  شود. 

الکترودی که در قسمت بالای ماده پیزوالکتریک قرار  

بادی جهت شناسایی آنالیت گرفته است، معمولا انتی 

اتصال   با  و  داشته  حضور  میکروارگانیزم  یا 

میکروارگانیزم به آن به دلیل جرمی که دارد روی ماده  

تغییر   باعث  و  آورده  فشار  کاهش  پیزوالکتریک  و 

فرکانس نوسان آن شده و مطابق آن به میزان آنالیت یا  

 .  ( 30, 29)( 3شود )شکل میکروارگانیزم پی برده می

ماده پیزو الکتریک در بیوسنسور حساس به جرم، زمانی که آنالیت قرار نگرفته است، تحت ولتاژ دستگاه دارای   . )ا(۳شكل 

فرکاس نوسان بیشتری است. زمانی که آنالیت شناسایی شد و روی الکترود قرار گرفت، به دلیل افزایش جرم و فشار، فرکانس  

ح کلی از بیوسنسور  طر  )ب(. (31)شود  بق با آن مقدار آنالیت سنجش میکند و مطانوسان ماده پیزو الکتریک کاهش پیدا می

باشد. با اتصال وایروس به  حساس به جرم جهت شناسایی وایروس. الکترود از جنس طل و ماده پیزو الکتریک از کوارتز می

 . (30)شود بادی روی الکترود و ایجاد جرم بیشتر، فرکانس نوسان کاهش پیدا کرده و مقدار وایروس سنجیده میانتی
شامل   که  دارند  الکتریکی  پیزو  اثر  مختلفی  مواد 

( تورمالین  نیوبات tourmalineکوارتز،  لیتیوم   ،)

(lithium niobate زینک اکساید و آلومینیوم نیترید ،)

است  می رایج  بیشتر  کوارتز  که  در ( 32)باشد   .

توسط  مطالعه  که  شده    Eshunای  انجام  همکاران  و 

کوارتز و طل در صفحه بیوسنسور استفاده است، از  

جای   به  بیوسنسور  صفحه  روی  بر  است.  شده 

مانند  انتی مانوز  قند  مشتقات  مانوزیل  -ان -4بادی، 

-N-mannosyl benzoic acid = 4-4بنزوئیک اسید )

NMBA  و )-ان-تیوفنیل-4(  -thiophenyl-4مانوز 

N-mannose = 4-TNM  به کار برده شده است که )

قند نوع  این  پیلی  به  لیگاند  عنوان  به  (  FimH)  1ها 

کلی در    اشریشیا  را  باکتری  این  و  شده  متصل 

کند. حداقل مقدار باکتری که بیوسنسور شناسایی می

نوع   از  توانایی   TNM-4و    NMBA-4بیوسنسور 

  CFU/mLو    CFU/mL  3.7شناسایی دارد به ترتیب  

بیوسنسور  ( 33)باشدمی  6.6 دیگری  مطالعه  در   .

بادی مونوکلونال نتی کوارتزی و دارای گیرنده از نوع ا

 Salmonella)  سالمونل تیفی موریومجهت شناسایی  

typhimurium  طراحی شده بود. علوه بر این روش )

روش  است  مستقیم  و  که  ساندویچ  مانند  دیگر  های 

ساندویچ کونژوگه با نانوپارتیکل طل نیز استفاده کرده 

بادی پلی کلونال ثانویه بودند. در روش ساندویچ، انتی

که آزاد است و متصل به بیوسنسور نیست نیز اضافه  

باعث  می باکتری  دیگر  قسمت  به  اتصال  با  تا  شود 

دقیق  در شناسایی  شود.  جرم  افزایش  خاطر  به  تر 



 

 

39 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Winter 2025 

بادی ثانویه متصل به نانوپارتیکل طل صورتی که انتی 

که   باکتری  مقدار  حداقل  و  شده  بیشتر  جرم  باشد، 

کند و  کاهش پیدا می   تواند شناسایی کندبیوسنسور می

به عبارتی به مقادیر کمتر باکتری بیوسنسور حساستر  

شود. به همین خاطر در این مطالعه آستانه )حداقل می

، در CFU/mL  183مقدار( شناسایی در مدل مستقیم  

ساندویچ   ساندویچ    CFU/mL  101مدل  مدل  در  و 

طل   نانوپارتیکل  با    CFU/mL  10-20کونژوگه 

گزارش شده است که بنابراین در مدل آخر بیوسنسور 

 . ( 34) بیشترین حساسیت را دارد 

 گیرینتیجه

روش  وجود  با  طلیی  امروزه  استندارد  و  دقیق  های 

(gold standard میکروارگانیزم تشخیص  جهت  ها،  ( 

و  PCRهای مالیکولی چون مانند کشت، الایزا، روش

RT-PCR    ،غیره تشخیصی  و  وسایل  زمان  مرور  به 

هستند.   شدن  مطرح  حال  در  بیوسنسور  چون 

های استندارد نیاز به زمان و هزینه بالا دارند اما  روش

( و با هزینه پایینتری  Real timeبیوسنسور در لحظه )

کند. آسان بودن استفاده  نتیجه آزمایش را مشخص می

آن   مثال  که  است  آن  مزایای  دیگر  از  بیوسنسور  از 

ارسال سیگنال و اطلعات به صورت وایرلس به تلفن  

همراه در لحظه تشخیص باکتری و یا استفاده از لنز  

واکنش  از  حاصل  رنگ  تشخیص  در  همراه  تلفن 

باشد. همچنین میکروارگانیزم با اجزای بیوسنسور می

های متفاوت از آب دریاچه و رودخانه تا مواد  نمونه 

نمونه  و  انغذایی  و  حیوانی  و های  مانند خون  سانی 

غیره، قابل استفاده در بیوسنسور هستند که قابلیت آن 

 دهند.را نشان می 
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Abstract 

Introduction: Substance dependence is a global health concern with significant individual, 

economic, social, and medical consequences. Despite their efficacy, synthetic pharmacotherapies 

are often associated with undesirable adverse effects. Due to their lower cost, reduced side effects, 

and potential therapeutic role at various stages of addiction treatment, medicinal plants have drawn 

increasing attention from researchers in the field of health sciences. This study aimed to investigate 

the effects of the aqueous extract of Crocus sativus (Afghan saffron) on naloxone-precipitated 

withdrawal syndrome in morphine-dependent rats. 

Materials and Methods: Morphine dependence was induced through subcutaneous 

administration over seven days in 13 incremental doses. The extract-treated groups received the 

aqueous saffron extract intraperitoneally at doses of 100, 150, and 200 mg/kg concurrently with 

morphine. To precipitate withdrawal syndrome, naloxone (3 mg/kg, i.p.) was administered two 

hours after the final morphine injection, and withdrawal behaviors were observed and recorded for 

30 minutes. 

Results: The findings demonstrated that the aqueous extract of Crocus sativus at doses of 100 and 

150 mg/kg significantly attenuated withdrawal symptoms in morphine-dependent rats (P < 0.05).  

Conclusion: The beneficial effects may be attributed to the extract’s modulatory influence on the 

GABAergic and dopaminergic neurotransmitter systems, as well as its anti-inflammatory and 

antioxidant properties. 

Keywords: Crocus sativus, Afghanistan, Morphine Dependence, Withdrawal Syndrome, Rats. 
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 زعفران افغانستان  یاثرات عصاره آب یسربر

 های صحرایی در موش  ن یترک مورف میبر علا 
 

 * 1الهام اکبری

 

 ی کاوش، کابل، افغانستان مرکز تحقیقات علوم اعصاب، مؤسسه  1

 0701637645تماس:     Elhamakbai500@gmail.com*ایمیل: 

 ______________________________________________________________________________ 

 چكیده

بهمقدمه مواد مخدر  به  وابستگی  اجتماعی و صحی  :  اقتصادی،  فردی،  ناگوار  پیامدهای  عنوان مشکلی جهانی، 

کیمیاوی با تمام کارآیی خود، دارای عوارض جانبی ناگوار و نامطلوبی هستند.  دنبال دارد. دواهای  متعددی را به

تر و نیز تأثیرگذاری بر مراحل مختلف تداوی وابستگی،  دلیل داشتن هزینه و عوارض جانبی کمنباتات طبی به

فغانستان بر سندرم  آبی زعفران ا اند. در این مطالعه، اثر عصارهخود جلب کردهسلمت را به محققان عرصهتوجه 

 های وابسته به مورفین بررسی گردید.  ترک در موش

های  نوبت در گروه  13روز در    7مدت  : در این تحقیق، وابستگی با تزریق زیرپوستی مورفین بههامواد و روش

با دوزهای     آبی زعفران را  زمان با مورفین، عصارههای عصاره، هممورفین و عصاره ایجاد شد. گروه  کنندهدریافت 

-منظور ایجاد سندرم ترک در موشصورت داخل صفاقی دریافت کردند. بهبه   گرم/کیلوگرممیلی  200و    150،  100

صورت داخل صفاقی( دو ساعت پس از آخرین  گرم/کیلوگرم به میلی 3ای وابسته به مورفین، نالوکسان )با دوز ه 

 ها مشاهده و ثبت شد. دقیقه در موش 30مدت تزریق مورفین، تزریق گردید. سپس سندرم ترک به

گرم/کیلوگرم میلی  150و    100آبی زعفران افغانستان در دوزهای    آمده نشان دادند که عصاره دست نتایج به نتایج:  

 (.  >05/0Pگردد )های وابسته به مورفین میدار سندرم ترک در موشسبب کاهش معنی 

های  آبی زعفران در کاهش سندرم ترک، ناشی از تأثیر آن بر سیستم  عصارهرسد که اثرات مثبت  نظر میبه  بحث:

 نیوروترانسمیتری گاباارژیک و دوپامینرژیک و نیز اثرات ضد التهابی و ضد اکسیدانتی آن باشد.

 .ترک، موش صحرایی سندرم مورفین، افغانستان، زعفران، :های کلیدواژه
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 مقدمه . ۱

گزارش سیستم در  و  زعفران  که  آمده  متعددی  های 

یکدیگر می بر  متقابل  تأثیرات  دارای   باشنداپیوییدی 

اند که زعفران و ترکیبات  مطالعات نشان داده  ( 2،  1)

د تغییر رفتار ناشی از مورفین را مهار نمایند. توان آن می

چنین، در مناطق مختلف جغرافیایی ثابت شده که  هم

های نر وابسته ک را در موشزعفران، سندرم تر  عصاره

مورفین    این( 2)  د بخش میبهبود  به  با  هیچ  .  حال، 

بر مطالعه افغانستان  بومی  زعفران  تأثیر  مورد  در  ای 

موش ترک  صورت سندرم  مورفین  به  وابسته  های 

مطالعه از  هدف  است.  اثر    نگرفته  بررسی  حاضر، 

باشد. این زعفران افغانستان بر سندرم ترک مورفین می

آبی زعفران افغانستان را با استفاده   مطالعه، اثر عصاره

های رفتاری بر سندرم ترک در موش  از روش مطالعه

 نماید.  صحرایی وابسته به مورفین بررسی می ماده

  که   است   جهانی  مشکل  یک  اپیوییدها  به  وابستگی

  صحی   و  اقتصادی  اجتماعی،  فردی،  ناگوار  پیامدهای

به  .( 3)  دارد  دنبالبه   را  متعددی مشکل،  صورت  این 

می تعریف  مزمنی  تظاهر اختلل  آن  ویژگی  که  شود 

روان  و  فیزیکی  و علیم  شدید  میل  نظیر  شناختی 

  دواهای   . اپیوییدها( 1)  باشدمی  دوامصرف نامحدود  

 طور به  که  هستند  درد  کنترل   در  ضروری  و  مهم

شدید  درد   کنترل  برای  ایگسترده  و  از   حاد   ناشی 

  درد  چنینهم  جراحی و  یا   وسیع  هایسوختگی  تروما،

   .( 5-3) شوندمی  استفاده مزمن

از یکی  و  مهم  اپیوییدی  الکالویید    40  مورفین، 

میلدی از گیاه   1805اصلی تریاک است که در سال  

ترین وان یکی از قویعن. این ماده، به دست آمدتریاک به 

ضد   استفاده ترکیبات  و  شده  شناخته  تریاک    درد 

 استفاده   حال،  . با این( 6  ،4)  ای داردکلینیکی گسترده

مورفین منجر به کاهش اثر ضد   مکرر  یا  مدتطولانی 

شده و نیاز به افزایش    آن  برابر  در  مقاومت   درد و ایجاد

افزایش    تدریجبه  شود. این مقاومت،می  تربیش   دوا  دوز

  خواهد   ایجاد  دوا  به  تحمل و وابستگی  سرانجام  و  یافته

  به   وابسته  حیوان  و  سندرم ترک در انسان .( 7  ،5)  شد

گردد که  نمایان می  دوا  مصرف   قطع  دنبالبه   مورفین،

  نگرانی،   و  اضطراب  خلقی،نظیر کج   صورت علیمیبه

 و   ناامیدی   شکمی،  و  عضلنی   درد  هراس،  و  بیم

سیستم   یبوست،  اسهال،  دلبدی،  دلسردی،    سرکوب 

  تکرر   مکرر،  ریزیاشک   مکرر،  هایخمیازه  تنفسی،

  کردن، عطسه   بدن،  عمومی  ضعف  خوابی،بی  عرق،

 . ( 9 ،8)  نمایدتظاهر می بینی آبریزش

های مالیکولی وابستگی به مورفین  گرچه کارشیوه

طور کامل شناخته نشده، ولی و سندرم ترک تا هنوز به

میاح  عصبی  تمال  و  رفتاری  پیامدهای  که    -رود 

آن سیستم  کیمیاوی  چندین  سازگاری  از  ناشی  ها 

دنبال تجویز  نیوروترانسمیتری در نواحی متعدد مغز به

های  . ارتباط نزدیکی بین این سیستم( 10)  باشند  مکرر

ها نیوروترانسمیتری وجود داشته، تغییر در یکی از آن

  .( 11)  ها نیز خواهد شدموجب تغییر در سایر سیستم

طریق به از  مورفین  تجویز  که  شده  دانسته  خوبی 
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میو گیرنده اپیوییدی  نیورون 1های  گاباارژیک  در  های 

-، بر نیورون3ی تگمنتال شکمیو ناحیه  2ی سیاه ماده

-های گیرندهست یگذارد. اگونهای دوپامینی تأثیر می

و   نموده  مهار  را  گابا  آزادسازی  میو،  سبب  های  لذا 

نیورون از  مهاری  اثرات  دوپامینرژیک  برداشت  های 

بدینمی نیورونشوند،  فعالیت  های  وسیله 

اند که  یابد. شواهد نشان دادهدوپامینرژیک افزایش می

های  گیرنده  وسیلهاثرات تقویتی اپیوییدها در اصل به

شود.  های دوپامینرژیک وساطت میدر نیورون  Bگابا  

دوپامنیورون ناحیههای  نقشی    ینی  شکمی،  تگمنتال 

مرکزی را در بروز رفتارهای برانگیختگی، فرآیند ذاتی 

می ایفا  وابستگی  ایجاد  و  مقابل،  ترک  در  نمایند. 

تگمنتال شکمی طی    فعالیت حجرات دوپامینی ناحیه

به مورفین،  چشمترک  میطور  کم  چنین گیری  شود. 

ابا پس پیشنهاد شده که افزایش آزادسازی و فعالیت گ

از ترک مورفین، سبب مهار فعالیت حجرات دوپامینی  

هسته  در  دوپامین  کاهش  این  می 4اکمبنس   و  گردد. 

دهند، در های بینابینی گابا رخ میاعمال که در نیورون

بهایجاد علیم رفتاری ترک مورفین دخیل   علوه اند. 

ناحیه گاباارژیک  سیستم    سیستم  شکمی،  تگمنتال 

نیز در ترک مورفین   5گاباارژیک کمپلکس امیگدالویید 

های که جنبه 6مرکزی امیگدال   دخیل است، زیرا هسته

  وسیله کند، بهبرانگیختگی ترک مورفین را وساطت می

هستهنیورون از  منشأگرفته  گاباارژیک  سرخ    های 

 . ( 17-12) گردداستریاترمینالیس تنظیم می

 
1 μ-opioid receptor 
2 Substantia nigra 
3 Ventral tegmental area 
4 Nucleus accumbens 

گاباارژیک،  سیستم  وهعلبه و  دوپامینرژیک  های 

نظیر  سیستم دیگری  متعدد  نیوروترانسمیتری  های 

و سیستم سروتونرژیک  کولینرژیک،  های 

نورادرینرژیک نیز نقش مهمی را در ایجاد سندرم ترک  

می که ( 11،  10)  نمایندایفا  شده  پیشنهاد  جمله،  از   .

ژیک در  های نورادرینرتغییر در نیوروبیولوژی نیورون

سرولئوس  دخیل   7لوکوس  ترک  علیم  ایجاد  در 

به افزایش  هستند.  سبب  اپیوییدها  قطع  که  طوری 

نوراپی بهآزادسازی  سرولئوس    وسیلهنفرین  لوکوس 

هم ( 3)  شودمی نوراپی.  آزادسازی  در چنین،  نفرین 

به  هسته گیرندهوسیله اکمبنس  و ی  تحریکی  های 

 .  ( 18) دگردمهاری دوپامینرژیک تنظیم می

از گذشته  تداوی به مورفین  سو ها بدین وابستگی 

عنوان مشکلی جدی مطرح بوده است. تظاهر سندرم به

-کامل، یکی از مشکلت شایع می   تداویترک و عدم  

گرچه   از    تداویبرای    ادویهباشد.  پیشگیری  و 

می استفاده  ترک  سندرم  و  ولی وابستگی  شوند، 

کهداده  نشان  اخیر  دهه   چند  مطالعات دواهای    اند 

  سندرم، عوارض   این  تداویبرای    مورد استفاده  صنعتی

داشته و مؤثریت   همراهبه   نامطلوبی را  و  ناگوار  جانبی

ندارند دیگر،  از.  چندانی    نباتات بختانه  خوش  سویی 

  با   توانندمی   که  باشندمی  طبیعی   مؤثره  وادم  دارای  طبی

 های فعالیت   بر  تر،کم  جانبی  عوارض  و  هزینه

جمله   بدن،   بیوشیمیایی   تداوی   و  ترک  سندرم   بر   از 

 .( 19) تأثیر بگذارند وابستگی

5 Amigdaloid complex 
6 Central nucleus of amigdala 
7 Locus coeruleus 
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  مفید و معروف، گیاه زعفران   طبی  نباتاتیکی از  

 از   این گیاه.  باشدمی  .Crocus sativus L  علمی  نام  با

 90حدود    ،Crocusجنس  بوده و    Iridaceae  خانواده 

این  گونه چند  علفی  گیاه  دارد.  عنوان  به که    ساله  و 

ن  دواهایپادشاه    یبوم  است،معروف    یز جهان 

غرب  یکشورها .  ( 22-20)  باشد ی م  یاآس  یجنوب 

افغانستان،    یعمده در کشورها  طوربه   یاهگ  ینا  ،امروزه

،  22)  شودیم  یافت و هند    ایتالیا  اسپانیا،  یونان،  یران،ا

از  شده،  شناخته   یدیکل  ترکیب سه    دارای. زعفران  ( 23

د.  باشمی 3و سافرانال  2پیکروکروسین،  1جمله کروسین 

ول ومس  ترتیب به   ،سه جزء  اینگزارش شده است که  

 ترکیبات   سایر  .( 23)  رنگ، طعم و عطر زعفران هستند

 فرار،  نوع روغن  150  از  بیش  زعفران شامل  کیمیاوی

 و   لکوپین  کاروتنوییدها،  از جمله  غیرفرار  هایروغن

. باشندمی  معطر  ترکیبات  و  بیتا  و  الفا  هایکاروتین

  نیز  تیامین  و  ریبوفلوین  هایی نظیرویتامین   همچنین،

 .  ( 22) در ترکیب زعفران وجود دارند

  قند   کاهش   شامل  زعفران  فارماکولوژیکی  اثرات

 ، ( 26)  خون  کلسترول   و  چربی  کاهش  ،( 25،  24)  خون

  ضد  ،( 29)  دیورتیک  ، ( 28،  27)  میکروب  ضد

 ، ( 31)  حافظه  تخریب   از  جلوگیری   ،( 30)  افسردگی

  و  ( 33)  ضد اکسیدانت   و   التهاب  ضد  ،( 32)  درد  ضد

مطالعات .  باشندمی  ( 2)  مورفین  ترک  سندرم  کاهش

تأثیر متعددی در مناطق مختلف جغرافیایی در مورد  

های  زعفران و ترکیبات جداشده از آن بر جنبه  عصاره

مختلف وابستگی به مورفین صورت گرفته است، این 

 
1 Crucin 
2 Picrocrucin 

ی گیاه زعفران و نیز  اند که عصارهمطالعات نشان داده

ترک در    سندرم   از  گیریدر پیش   آن  ترکیب کروسین

،  2)  مؤثراند  درد  کاهش  مورفین و  های وابسته بهموش

  اند که شرایط آبل، تحقیقات نشان دادهحابا این  .( 34

جغرافیایی    و موقعیت  نیز  و  مقدار    نباتاتهوایی  بر 

، 35)  ترکیبات و در نتیجه بر کیفیت تأثیر مؤثر است 

می( 36 پیش  سوال  لذا  با  ،  افغانستان  زعفران  که  آید 

هوایی، چه تأثیری    و  وجود تأثیرپذیری از شرایط آب

موش در  ترک  سندرم  صحربر  به  های  وابسته  ایی 

این  حل  به  حاضر  تحقیق  داشت.  خواهد  مورفین 

آبی زعفران    که اثر عصارهطوریپردازد، بهپرسش می

افغانستان را با استفاده از روش رفتاری شمارش علیم 

موش در  نالوکسان  تزریق  از  ناشی  ماده ترک  ی  های 

 نماید. صحرایی بررسی می

 ها روش  و . مواد۲

مواد مورد نیاز و روش انجام این مطالعه به شرح زیر  

 است:

 مواد . ۱-۲

شامل   مطالعه  این  برای  نیاز  مورد  وسایل  و  مواد 

 idol ilaç Dolum San. and)هایدروکلوراید  مورفین

iSTANBUL-ı. TopkapŞTic. A. ) هایدرو، نالوکسان-

) ک (، toliddaru Pharma. Co. Tehran-Iranلوراید 

-یی می( و سلندر شیشهسربر هراتزعفران )خواجه

 باشند.  

3 Safranal 

https://fa.wikipedia.org/wiki/I_%D9%86%D9%82%D8%B7%D9%87%E2%80%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D9%88_%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D9%86%D9%82%D8%B7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%C5%9E
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 ی هاموش  از  مطالعه  نیا  درحیوانات:  .  ۱-۱-۲

-150  یبیتقر  وزن  بااسپراگ    نژاد  دیسف  ییصحرا  ماده

 ت یجمع  انیم  از  موش  سر  30.  شد  استفاده  گرم  200

 پژوهش  مرکز  خانه وانیح   در  موجود  سالم  یهاموش

.  دندیگرد  انتخاب  (ص)نیی النبخاتم  دانشگاه  یورآفن  و

گلس  پلکسی  مخصوص  یهاقفسه   در  هاموش  یتمام

  ط ی شرا  با  یطیمح  در  و  متر یسانت  15×40×30  ابعاد  با

  و   یروشن  ساعت   12  یتکرار  یهادوره  در  شدهکنترل

ساعت    )چرخه یکیتار  ساعت   12 صبح   7روشنی 

-سانتی درجه 23±2ی ب یتقر یدما   با شود(،شروع می

  غذا   و  آب  به  یدسترس  نظر  از  و  شده  ینگهداررید  گ

ها  نگهداری حیوانات و رفتار با آن.  نداشتند  یتیمحدود 

مطابق با راهنمای اخلقی ذکرشده در ویرایش هشتم  

ملی سلمت  کتاب   انستیتوت  برای  (NIH)1راهنمای 
و زیر   ( 37) 2تجربینگهداری و استفاده از حیوانات  

کمیته خاتم  نظر  دانشگاه  صورت   )ص(النبییناخلق 

تا  گردیدند  هندل  احتیاط  با  حیوانات  تمام  گرفت. 

 ترین حد برسد. اعمال استرس ناخواسته به کم

 ها . روش ۲-۲

روش عنوان  گروهزیر  به  روش  ها  آزمایشی،  های 

ترک عصاره سندرم  سنجش  وابستگی،  ایجاد  گیری، 

تحلیل   و  آزمایش  انجام  پروتکل  آماری  وابستگی، 

 شود. پرداخته می

طور تصادفی ها بهموشهای آزمایشی:  گروه.  ۱-۲-۲

به پنج گروه که هر گروه شامل شش سر موش بود،  

های  عنوان گروههای اول و دوم بهتقسیم شدند. گروه

 
1 National Institutes of Health 

به نرمال کنترل،  دریافت ترتیب  مورفین  و  سالین 

، 100ی  دوزهامانده با دریافت  های باقینمودند. گروه

عصاره  میلی  200و    150   صورت بهگرم/کیلوگرم 

 را   مپنج  تا  مسو  یهاگروه  یب ترتبه  ،یصفاقداخل

 . دادند لیتشک

صورت  به  گیاه زعفران  :گیری عصاره  روش .  ۲-۲-۲

 آوریجمع  هرات  ولایت   سربر  خواجه  منطقه   تازه از

  لابراتوار   محیط سپس به دور از نور آفتاب در  . گردید

زعفران با    یاهگ  یآب  عصاره  ه و پودر گردید.شد  خشک

گرم از پودر    4  که طوری آماده شد. به  یساندنروش خ

در    کلله خ  لیتریلی م  500زعفران  مقطر    یسانده آب 

به  و  دما  72مدت  شده  در  نگه  ی ساعت   ی داراتاق 

از  یدگرد استفاده  با  سوپرنتانت  قسمت  سپس   .

شد.  یفیوژسنتر ا  جدا  ف  ین در  از  محلول    یلتر مرحله، 

در    ساعت یشه ش  یهاعبور داده شده و در ظرف  نواتم

گذاشته شد تا آب    گریدی درجه سانت  50  یآون با دما 

تام   یآمده، عصاره دست به   یگردد. عصاره   یر آن تبخ

 (. 38، 2بود )  یقمورد استفاده در تحق

ا3-2-2 مورف  یوابستگ  جادی.  :  نیبه 

  با  روز  هفت   مدت¬به   دی دروکلوراهای¬نیمورف

  ها ¬شد. موش  قتزری  ها¬ به موش  یشیافزا  دوزهای

، 10، 5، 5/2، 5/2 ب ترتی¬اول تا ششم به روزهای در

روزانه دو بار و در روز   لوگرمیک/گرمیلیم  40و    20

دوز   تک  را    نیمورف  لوگرمیک/گرمیلیم  50هفتم 

 (.39نمودند ) افت یدر  یرپوستیز تصور¬به

2 National Institutes of Health Guide for Care and Use of Laboratory 
Animals, 8th edition, 2011 
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ا4-2-2 مورف  جادی.  ترک  سندرم  سنجش  دو نیو   :

تزر از  پس  مورف  نی آخر  قیساعت  همه   ن،یدوز   به 

)به گروه درها  گروه  (،  نیسالنرمال   یکنندهافت یجز 

صورت داخل به   لوگرمیک/گرمیلیم  3نالوکسان با دوز  

بلفاصله  دی گرد  قیتزر  یصفاق موش  هر  سپس   .

داده شد و   ارقر  ییشه یش  ندرلیدر س  قهیدق  30مدت  به 

قروچه، دو پا، دندان   یرو  ستادنیپرش، ا   ر ینظ  یمیعل

نظا  یافتادگ و  موش  ریپلک  در    مشاهده   ها¬آن 

دو پا  و دندان    یرو  ستادنی)ا  یکم  می. علدندگردی

پلک   ی)افتادگ  یفیقروچه ( شمارش شده و علمت ک

 (. 40شد ) دهی¬( نمره

 

 گرم/کیلوگرم میلی  200و  150، 100 ی آبی زعفران با دوزهایعصاره کنندههای دریافتلاین آزمایش گروه. تایم1شکل 
 

  اطلعات   یآمار   تحلیل:  آماری  تحلیل  .6-۲-۲

 ورژن) 1پدپریزم گراف  افزارنرم   توسط  آمدهدست به

 آمده دست به  هایداده  مقایسه  برای.  شد  انجام(  07/6

 مقایسه   برای  و  T-test  یآمار   آزمون  ازدو گروه،    از

  آماری   آزمون  از  گروه،  چند   از  آمدهدست به  یهاداده 

One-Way ANOVA  تمام  در.  گردید  استفاده 

سطح    افزار،نرم  این  توسط  شدهانجام   آزمایشات

 .  شد گرفته نظر در P<05/0 داریمعنی

 
1 Graph pad Prism 6.07 

 نتایج . ۳

در    چنانچه دو پا:    ی رو   یستادن ا   اثرات زعفران بر   . ۱-۳

دست آمده  های به داده   نشان داده شده، در مقایسه   A 2شکل 

های کنترل و مورفین از نظر تعداد ایستادن روی دو  از گروه 

دنبال  پا، گروه مورفین نشان از افزایش تعداد این علمت به 

ایستادن روی دو پا در  تزریق نالوکسان دارد. میانگین تعداد  

دست  به  17/ 00و   7/ 667ترتیب گروه کنترل و مورفین، به 
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معنی  آماری  نگاه  از  که  است.  آمد    یب، ترت   همین به دار 

شود، تعداد ایستادن روی  دیده می   B 2چنانچه در شکل  

عصاره در مقایسه با گروه    کننده های دریافت دو پا در گروه 

است. میانگین تعداد این    مورفین تا حد زیادی کاهش یافته 

-های دریافت و در گروه   17/ 00علمت در گروه مورفین،  

ترتیب  گرم/کیلوگرم عصاره به میلی   200و    150،  100  ننده ک 

آماری  می   7/ 167و    3/ 833،  3/ 167 از نظر آزمون  باشد. 

یک  واریانس  داده تحلیل  به طرفه،  کل  دست های  از  آمده 

-طور کلی تفاوت معنی عصاره به   کننده های دریافت گروه 

با گروه مورفین دارند   . دیده  ( = P-value  0/ 0017) داری 

های  شود که تفاوت بین گروه کنترل و هر کدام از گروه می 

گرم/کیلوگرم عصاره،  میلی   200و    150،  100  کننده دریافت 

معنی  آماری  نظر  ) از  است  میان  P< 0/ 05دار  تفاوت   .)

های  آمده از گروه مورفین و گروه دست های به میانگین داده 

گرم/کیلوگرم عصاره،  میلی   200و    150،  100  کننده دریافت 

   باشد. می   9/ 833و    13/ 17،  13/ 83ترتیب  به 

 چنانچه :  قروچهدندان  تعداد  اثرات زعفران بر  .۲-۳

-های بهداده  نشان داده شده، در مقایسه  A 3در شکل

مورفین از نظر تعداد های کنترل و  آمده از گروه  ست د

قروچه، گروه مورفین نشان از افزایش تعداد این  دندان

نالوکسان دارد. میانگین تعداد علمت به دنبال تزریق 

  0/0ترتیب  قروچه در گروه کنترل و مورفین، بهدندان 

-دست های به دست آمد. تفاوت میان دادهبه  000/2و  

دار  معنی  Tمده از این دو گروه از نظر آزمون آماری  آ

چه  چنانهمین ترتیب،  به(.  = P-value  0022/0)  است 

شکل   می  B 3در  دنداندیده  تعداد  در  شود،  قروچه 

دریافت گروه گروه    کنندههای  با  مقایسه  در  عصاره 

مورفین تا حد زیادی کاهش یافته است. میانگین تعداد  

های و در گروه   000/2این علمت در گروه مورفین،  

گرم/کیلوگرم  میلی  200و    150،  100  کنندهدریافت 

به -می  6667/0و    3333/0،  5000/0ترتیب  عصاره 

طرفه،  اشد. از نظر آزمون آماری تحلیل واریانس یکب

داده  بین  به تفاوت  گروهدست های  از  های  آمده 

گرم/کیلوگرم  میلی  200و    150،  100ی  کنندهدریافت 

دار  اختلف معنیعصاره در مقایسه با گروه مورفین،  

دارد می ( = P-value  0121/0)  وجود  دیده  که .  شود 

-های دریافت ین گروه کنترل و گروهدار بتفاوت معنی 

وجود گرم/کیلوگرم عصاره،  میلی  150و    100  کننده

شود که تفاوت  حال، دیده می(. با اینP<05/0)  ددار

دریافت  گروه  و  کنترل  گروه    200  کنندهبین 

تفاوت میلی  داشتن  وجود  با  عصاره  گرم/کیلوگرم 

. ( <05/0P)باشد  داری نمیظاهری، از نظر آماری معنی

داده میانگین  میان  بهتفاوت  گروه دست های  از  آمده 

  200و    150،  100  کنندههای دریافت مورفین و گروه

و    25/11،  25/10ترتیب  گرم/کیلوگرم عصاره، بهمیلی 

 دست آمد. به 833/8

زعفران  .۳-۳ وقوع  اثرات  پلک  میزان  :  افتادگی 

-داده   نشان داده شده، در مقایسه   A 4در شکل  چنانچه

های کنترل و مورفین از نظر  آمده از گروهدست ای بهه 

پلک،   افتادگی  وقوع  از میزان  نشان  مورفین  گروه 

به علمت  این  وقوع  نالوکسان  افزایش  تزریق  دنبال 

 دارد. میانگین میزان وقوع افتادگی پلک
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شود که  آمده از گروه کنترل و گروه مورفین مشاهده میدستهای بهداده در مقایسه  .Aدو پا  یرو ستادنی . اثرات رعفران بر تعداد ا2 شکل

باشد  دار میها از نظر آماری معنیطوری که تفاوت بین آنتر است، بهتعداد ایستادن روی دو پا در گروه مورفین نسبت به گروه کنترل بیش

(05 /0>P .)A  . دهد  نشان می گرم/کیلوگرم عصاره میلی  200و   150،  100 کنندههای دریافتآمده از گروه کنترل و گروه دستهای بهداده مقایسه

 (. P<0/ 05داری کاهش یافته است )طور معنیعصاره نسبت به گروه مورفین به کنندههای دریافتکه تعداد ایستادن روی پا در گروه 
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شود که تعداد  آمده از گروه کنترل و گروه مورفین مشاهده میدستهای بهداده مقایسه در . Aقروچه. . اثرات زعفران بر تعداد دندان3شکل 

.  A(. P<05/0باشد ) دار میها از نظر آماری معنیطوری که تفاوت بین آنتر است، بهقروچه در گروه مورفین نسبت به گروه کنترل بیشدندان

دهد که تعداد  نشان می گرم/کیلوگرم عصارهمیلی  200و   150، 100 کنندههای دریافتگروهآمده از گروه کنترل و دستهای بهداده مقایسه

 (. P<05/0داری کاهش یافته است )طور معنیعصاره نسبت به گروه مورفین به  کنندههای دریافتقروچه در گروهدندان 
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آمده از گروه کنترل و گروه مورفین مشاهده دست های بهداده  در مقایسه. A. اثرات زعفران بر میزان وقوع افتادگی پلک. 4شکل 

ها از نظر  طوری که تفاوت بین آنتر است، بهشود که میزان وقوع افتادگی پلک در گروه مورفین نسبت به گروه کنترل بیشمی

  200و   150، 100 کنندههای دریافت آمده از گروه کنترل و گروهدست های بهداده مقایسه. A(. P<0/ 05باشد )دار میآماری معنی

طور عصاره نسبت به گروه مورفین به کنندههای دریافت دهد که میزان افتادگی پلک در گروهنشان می گرم/کیلوگرم عصارهمیلی

 (. P<05/0داری کاهش یافته است )معنی

به  مورفین،  و  کنترل  گروه  و   2/ 5000ترتیب  در 

آمده دست های به دست آمد. تفاوت میان داده به  11/ 33

  باشد دار میمعنی   Tاز این دو گروه از نظر آزمون آماری  

 (0001 /0  P-value =  .) چنانچه در شکل همین ترتیب،  به

B 4   افتادگی پلک در گروه شود، میزان وقوع  دیده می-

عصاره در مقایسه با گروه مورفین تا   کنندهای دریافت ه 

حد زیادی کاهش یافته است. میانگین میزان وقوع این 

مورفین،   گروه  در  گروه   11/ 33علمت  در  های و 

گرم/کیلوگرم میلی   200و    150،  100ی  کننده دریافت 

باشد. از می   11/ 00و    5/ 167،  500/6ترتیب  عصاره به 

های طرفه، داده نظر آزمون آماری تحلیل واریانس یک 

-عصاره به   کنندههای دریافت آمده از کل گروهدست به 

معنی  تفاوت  کلی  دارند طور  مورفین  گروه  با  داری 

 (0019 /0  P-value = ) آمده  دست های به . تفاوت بین داده

 کنندههای دریافت از گروه مورفین و هر کدام از گروه

به میلی   150و    100 عصاره،  یک گرم/کیلوگرم  ترتیب 

معنی  آماری  نظر  از  ستاره  دو  و  می ستاره  باشد دار 

 (05 /0 >P این با  می (.  دیده  بین حال،  تفاوت  که  شود 

دریافت  گروه  و  کنترل   200  کنندهگروه 

معنی میلی  به سطح  نرسیده گرم/کیلوگرم عصاره  داری 

میان  ( <0P/ 05) است   تفاوت  داده.  به میانگین  -های 

 کنندههای دریافت آمده از گروه مورفین و گروهست د 

ترتیب گرم/کیلوگرم عصاره، به میلی   200و    150،  100

 باشد. می  0/ 3333و    167/6، 4/ 833
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 بحث . ۴

-ریزیوابستگی به اپیوییدها یک عمل برنامه  تداوی

است  استراتژی( 19)شده  ایجاد  نقشی .  درمانی،  های 

ی  اساسی را در کاهش خطرات ناشی از افراد و جامعه 

می ایفا  اپیویید  به  رویکردهای ( 41)  نمایدوابسته   .

فارموکولوژیک،  رویکرد  جمله  از  متعددی 

سایکولوژیک و اجتماعی برای درمان وابستگی ایجاد  

  تداوی شده،    پیشنهاد  هایروش. یکی از  ( 19)  اندشده

برای ایجاد یک فارموکولوژیک سندرم ترک است که  

  نباتات .  ( 41)  باشدسیستم مؤثر و جامع ضروری می

دلیل داشتن ترکیبات مهم و  زیادی وجود دارند که به

سندرم    تداویمؤثر، دارای تأثیرات فارموکولوژیک در  

. زعفران، یکی از  ( 19)  ترک وابسته به مورفین هستند

است که دارای خواص فراوان بوده و تأثیرات    نباتاتی

سیستم  زیادی دارد.بر  بدن  مختلف  این     های  در 

اثر تزریق داخل صفاقی عصاره آبی زعفران    مطالعه، 

موش در  ترک  سندرم  بر  صحرایی  افغانستان  های 

آن   از  حاکی  نتایج  شد.  بررسی  مورفین  به  وابسته 

آبی زعفران، سندرم ترک را نسبت   هستند که عصاره

ه است. داری کاهش دادطور معنی به گروه مورفین به

این افزایش با  عصاره  دوز  افزایش  با  تأثیر  این  حال، 

به عصارهطورینیافت.  دوزهای    که  در  زعفران  آبی 

علیم  میلی  150و    100 کاهش  سبب  گرم/کیلوگرم 

دوز   در  کاهندگی  تأثیر  این  ولی  گردید،   200ترک 

 تر شد.  گرم/کیلوگرم کممیلی

 
1 GABA receptors agonists 

دادند که  زاده و همکاران نیز نشان  چه حسینچنان

آن سبب    عصاره ترکیب کروسین  نیز  و  زعفران  آبی 

می  ترک  سندرم  مطالعه کاهش  و  مؤید    گردد  مذکور 

حال، تفاوتی در . با این( 2)  حاضر است   نتایج مطالعه

دوز مؤثر عصاره آبی زعفران ایران و زعفران افغانستان  

آبی زعفران ایران، سندرم ترک    شود. عصارهدیده می

های سوری وابسته به مورفین در دوزهای را در موش

گرم/کیلوگرم کاهش داده و این  میلی  320و    160،  80

نظر  . به( 2)  تر شدتأثیر کاهندگی با افزایش دوز، بیش

رسد که این تفاوت در دوز مؤثر، ناشی از ترکیب  می

از آن باشد.  افغانستان  جا که ترکیب  متفاوت زعفران 

-سندرم ترک در موشسافرانال زعفران سبب تشدید  

رود  ، احتمال می( 2)  گرددهای وابسته به مورفین می

تر باشد  که مقدار این ترکیب در زعفران افغانستان بیش

و اثر آن در دوزهای بالاتر متبارز شده، از اثر کاهندگی  

 ی آبی زعفران بر سندرم ترک بکاهد. عصاره

سیستم نقش  مورد  در  های مطالعاتی 

صورت نیوروترانسمیتری   ترک  سندرم  کاهش  در 

داده نشان  مطالعاتی  چنانچه  است.  که  گرفته  اند 

-نمودن گیرنده با فعال 1های گاباهای گیرندهست یاگون

بینابینی پیشدر نیورون  Bو گابا    Aهای گابا   -های 

می س کاهش  را  گابا  آزادسازی  گاباارژیک،  -اینپسی 

دوپامینرژیک از مهار  های  وسیله نیورون  دهند، بدین

اکمبنس    گابا آزاد شده و آزادسازی دوپامین در هسته

می افزایش  گاباارژیک  نیورونی  فعالیت  نیز  یابد. و 

فعال گیرنده همچنین،  ترک شدن  علیم  گابا  های 



 

 

55 

Scientific Research Quarterly Journal of Medical Sciences 

of Khatam-Al-Nabieen University Winter 2025 

کند.  مورفین را با افزایش سطح دوپامین مرکزی کم می

می پیشنهاد  چنین  نتیجه،  فعال در  که  سازی  شود 

های گابا ممکن است علیم ترک مورفین را از  هگیرند

ی اکمبنس طریق افزایش آزادسازی دوپامین در هسته

 . (17) کاهش دهد

مطالعهبه در  برش  علوه،  های  الکتروفیزیولوژیک 

های صحرایی، نشان داده شد که دوپامین  مغزی موش

گیرنده بر  تأثیر  طریق  تعدیل  از  در  دوپامینی،  های 

اکمبنس نقش دارد.    نفرین در هستهپیآزادسازی نورا

 تگمنتال شکمی به هسته   استطالات دوپامینی از ناحیه

  اند. همچنین، بخش خارجی هسته اکمبنس وارد شده

نفرین را که  اکمبنس، استطالات متراکمی حاوی نوراپی

گیرند، دریافت منشأ می 1مسیر منزوی   عمدتا از هسته

گیرندهمی تعدیل های  کند.    کننده دوپامینرژیک 

های عصبی  نفرین، احتمالا در پایانهآزادسازی نوراپی

گیرند، مسیر منزوی منشأ می  هایی که از هستهنیورون

به  است  ممکن  دوپامین  بنابراین،  دارند.  طور  وجود 

غیرمستقیم از طریق تعدیل انتقال عصبی تحریکی یا  

نوراپی آزادسازی  بر  هستهمهاری  از  اکمبنس    نفرین 

چنان بگذارد.  فعال تأثیر  که  شده  داده  نشان  شدن  چه 

نفرین و سبب تحریک آزادسازی نوراپی  D1ی  گیرنده

گیرندهفعال آن   D2ی  شدن  آزادسازی  مهار  موجب 

بهمی سیستمگردد.  بین  ارتباط  دلیل،  های  همین 

هستهنوراپی دوپامینرژیک  و  ممکن   نفرین  اکمبنس 

پدیده برخی  در  ناست  اپیوییدها  ها  ترک  ظیر سندرم 

تزریق  که  شده  داده  نشان  چنانچه  باشد.  دخیل 

 
1 Nucleus tractus solitarius 

  در بخش خارجی هسته   D2ی  های گیرندهست یاگون

و   مهار  را  نالوکسان  از  ناشی  ترک  سندرم  اکمبنس، 

اگونست  گیرنده تزریق  را   D1ی  های  ترک  سندرم 

می اینتشدید  به  توجه  با  فعالیت کند.  افزایش  که 

احتمالا  نوراپی است،  همراه  اپیوییدها  ترک  با  نفرین 

به  ادویهاثرات   اپیوییدها  ترک  بر  دلیل  دوپامینرژیک 

  .( 18) نفرین باشدتعدیل آزادسازی نوراپی

جا که مطالعه مالیکولی در مورد اثر زعفران  از آن

های وابسته به مورفین صورت  بر سندرم ترک موش

ن اثر ارایه نمود.  توان دلیل قطعی برای اینگرفته، نمی

مروری خزدیر و همکاران در    حال، در مطالعهبا این

سیستم عصبی،   بر  آن  اجزای  و  زعفران  اثرات  مورد 

نتیجه  اثر  چنین  بر  گیری شده که کاهش علیم ترک 

زعفران احتمالا ناشی از ارتباط متقابل بین سیستم گابا،  

باشد اپیوییدی  سیستم  و  به( 42)  زعفران  عبارتی، . 

رود که زعفران از طریق تأثیرگذاری  ین احتمال میچن

های گابا سبب کاهش بر سیستم گاباارژیک و گیرنده

با قراردادن مطالب فوق در    سندرم ترک شده باشد.  

 توان چنین برداشت نمود که عصاره کنار یکدیگر، می

به زعفران  سیستم  آبی  طریق  از  غیرمستقیم  طور 

-ی گابا را کاهش می گاباارژیک عمل نموده، آزادساز

موجب  گاباارژیک  سیستم  طریق  از  نتیحه،  در  دهد. 

گردد. اکمبنس می  افزایش آزادسازی دوپامین در هسته

مطالعهبه  در  همکاران  و  اتحادی  چنانچه  ای  علوه، 

تواند آبی زعفران خود همچنین می  نشان دادند، عصاره

افزایش غلظت دوپامین در مغز گردد   مستقیما سبب 
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اکمبنس چه   . لذا غلظت بالای دوپامین در هسته( 43)

سیستم  به طریق  از  چه  یا  مستقیم  طور 

گیرنده توسط  گابا،  این    نیوروترانسمیتری  دوپامینی 

نوراپی آزادسازی  بر  میناحیه  تأثیر  با  نفرین  گذارد. 

  های هسته که دوپامین آزادشده از نیورونتوجه به این

ها در  تفاوت گیرندهعلت موقعیت ماکمبنس ترجیحا به

گیرندهپایانه با  می  D2های  های عصبی،    دهد واکنش 

های رود که دوپامین از طریق گیرنده، احتمال می( 18)

D2  نوراپی لذا  آزادسازی  و  داده  کاهش  را  نفرین 

 موجب کاهش سندرم ترک گردد.

اند که فرآیندهای التهابی  علوه، مطالعات نشان داده به 

استرس   مورفین  و  ترک  طی  زیادی  حد  تا  اکسیداتیو 

می  هم تشدید  به یابند.  زیادی  طبی  نباتات  دلیل  چنین، 

با   و  اکسیدانتی  ضد  یا  و  التهابی  ضد  نقش  داشتن 

تأثیرگذاری روی فرآیندهای التهاب و استرس اکسیداتیو  

(. از سویی  19،  5گردند ) موجب کاهش سندرم ترک می 

زعفران و ترکیبات آن    دیگر، نشان داده شده که عصاره 

می  ضداکسیدانتی  نیز  و  ضدالتهابی  اثرات  باشند  دارای 

می 44،  33،  25)  احتمال  بنابراین،  تأثیر  (.  که  رود 

-آبی زعفران بر سندرم ترک در موش   کاهندگی عصاره 

هم  مورفین،  به  وابسته  صحرایی  از  های  ناشی  چنین 

  تأثیرگذاری عصاره و ترکیبات آن بر فرآیندهای التهاب

 و استرس اکسیداتیو باشد.   

 گیرینتیجه. 5

  توان چنین برداشت نمود که عصاره طور خلصه، میبه

پایین دوزهای  در  افغانستان  زعفران  موجب آبی  تر 

های صحرایی وابسته به  کاهش سندرم ترک در موش

می بالاتر مورفین  دوزهای  در  آن  اثر  کاهش  شود. 

به است  بیشممکن  در دلیل  سافرانال  ترکیب  تربودن 

رسد که اثرات مثبت  نظر میزعفران این منطقه باشد. به

آبی زعفران در کاهش سندرم ترک، ناشی از    عصاره

های نیوروترانسمیتری گاباارژیک و  تأثیر آن بر سیستم

دوپامینرژیک و نیز اثرات ضد التهابی و ضد اکسیدانتی  

 آن باشد. 

 پیشنهادات. 6

ن  به  این مطالعه، پیشنهاد  دست به   تیجه با توجه  از  آمده 

گردد میزان و نوع ترکیبات زعفران بومی افغانستان  می 

بیش  رفتاری  مطالعات  شده،  روی مشخص  تری 

ترکیبات جداشده از زعفران افغانستان بر سندرم ترک  

-و نیز مطالعات الکتروفیزیولوژیک در مورد کارشیوه 

 .ورت گیرد های تأثیر این گیاه بر سندرم ترک ص 
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Abstract: 
One of the important topics in today's society is wound healing and management. Despite 

advancements in wound healing and the use of various dressings, this issue remains a significant 

challenge in healthcare facilities and among the public. Many individuals seek natural solutions for 

treating their wounds and injuries due to concerns about the side effects of chemical substances. 

One substance that has been of interest since ancient times is shilajit. Shilajit is a natural substance 

that is obtained as blackish-brown deposits from mountainous regions such as Nepal, the 

Himalayas, and Afghanistan. This substance, rich in minerals, vitamins, and essential elements, 

has numerous medicinal applications. In traditional medicine, shilajit has been used to enhance 

physical strength, improve bone function, increase energy, and boost sexual vitality. Recent 

scientific studies have shown that shilajit can play a significant role in accelerating wound healing. 

This effect is attributed to the presence of antioxidant and anti-inflammatory compounds in its 

composition, which can help reduce inflammation and prevent infection. Additionally, shilajit 

accelerates the wound healing process by stimulating the production of new skin cells and 

improving local blood circulation. Research on animal models and cell cultures has also confirmed 

the positive impact of shilajit on wound healing and the regeneration of damaged tissues. These 

studies have demonstrated that the topical or oral use of this substance can aid in the improvement 

of chronic and acute wounds. Therefore, shilajit is emerging as a natural and effective option in 

wound management and can serve as a suitable alternative to some existing chemical methods. 

Keywords: Shilajit, Wound healing, Minerals, Chemical compounds . 
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 هایسنگ   میان  از  رنگسیاه  رسوبات  شکل  به  که  است   طبیعی  ماده  یک  شیلجیت  .است   موملیی  یا  شیلجیت 

 هاویتامین   معدنی،  مواد  از  غنی  که  ماده  این.  آیدمی  دست   به  افغانستان  و  هیمالیا  نپال،  چون  مناطقی  در  کوهستانی

 جسمانی،   قوای  تقویت   برای  شیلجیت  از  سنتی،  طب   در .  دارد  متعددی  طبی  کاربردهای  باشد،می  حیاتی  عناصر  و

  نشان  علمی  جدید  مطالعات است.  شدهمی   استفاده  جنسی  قوای  تقویت   و  انرژی  افزایش  ها،استخوان   عملکرد  بهبود

  مواد   وجود  دلیل  به  تأثیر  این.  باشد  داشته  زخم  ترمیم  تسریع   در   مؤثری  نقش  تواندمی   شیلجیت   که  است   داده

.  کند   کمک  عفونت   از  جلوگیری  و  التهاب  کاهش  به  تواندمی   که  است   آن  ترکیب   در  ضدالتهابی  و  اکسیدانیآنتی 

  زخم   ترمیم  روند  موضعی،  خون   جریان  بهبود  و  پوستی  جدید   حجرات  تولید  تحریک  با  شیلجیت   این،  بر  علوه

  زخم  ترمیم  در  را  شیلجیت   مثبت   تأثیر  نیز  حجرات  کشت   و  حیوانی  هایمدل  روی  تحقیقات  .بخشدمی  سرعت   را

  ماده   این  خوراکی  یا  موضعی  استفاده  که  اندداده   نشان  مطالعات  این.  اندکرده   تأیید  دیدهآسیب   هایبافت   بازسازی  و

  در  مؤثر  و  طبیعی  گزینه  یک  عنوان  به  شیلجیت   نتیجه،  در.  کند  کمک   حاد  و  مزمن  هایزخم   بهبود  به  تواندمی

 . باشد موجود کیمیاوی هایروش از برخی برای مناسب  جایگزینی تواندمی و است   مطرح زخم مدیریت  زمینه

 های کلیدی: شیلجیت، ترمیم زخم، مواد معدنی، ترکیبات کیمیاوی. واژه
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 . مقدمه ۱

ی بدن است که ترین و بزرگترین عضوپوست خارجی

یپودرم تشکیل شده است های اپیدرم، درم و هااز لایه 

از دارد.  مهمی  وظایف  پوست   مهمترین  و  وظایف 

زیبمی در  آن  نقش  به   برابر  توان  در  حفاظت  ایی، 

نام  میکروارگانیزم  و...  بدن  حرارت  درجه  تنظیم  ها، 

از هرگونه دخالت در انسجام   زخم عبارت است   .برد

کن است باز  زیرین آن که مم  انساجهای پوست یا  لایه 

لایه یا   به  شکاف  باشدبدون  زیرین    ام یالت .( 1)  های 

و   انقباض   جهیاست که در نت   دهی چیپ  عملیه  کیزخم  

شدن   عملکرد   دهی د  ب یآس  انساجبسته  شدن  باز  و 

صورت    یمحافظت ترمی  .گیردمیپوست  یا  فرآیند  م 

ماننتد: زخم   بته عوامتل زیتادی  بهبود کامتل زختم 

میپوش زخم  که صرف  مراقبتی  و  توجه  شتود،  ها، 

بستتگی دارد. زمتانی کته   سایر عواملمنشتاء زخم و  

می  آستیب  مجموعه   بیند، پوستت  از  بدن  ای 

 آسیب دیده   انساجهای خودکار را برای ترمیم  مکانیزم 

می   به وقتاراه  این  بته  اندازد.  بهبتود  مراحتل  یتا  یع 

چه و صورت  بتوده  متصتل  بهتم  مرحله  ار 

مرحلته   کامل  پوشتانیهتم چهتار  ایتن  دارنتد. 

تکثیر التهتاب،  هموستتازی،  از:  تغییر   عبارتنتد  و 

باشد. ارتقتاء این مراحل به نوع زخم،  می  نسجشتکل  

پتوش بستگی تاتولوژیکی و نتوع متواد زخمشترایط پ

 .( 3, 2) دارد

از تجز  یع یطب  ب یترک  کی  ت یلج یش  ه یاست که 

 یهاکوه یهاخرهسها و در سنگ  یمعدنو  نباتیمواد 

 ن ی. ادیآی به دست م یمناطق کوهستان گریو د ایمالیه 

که دارد، از هزاران سال    ی متعددخواص    لیماده به دل

سنت  شیپ طب  چ   یدر  و  قرار   نیهند  استفاده  مورد 

یپوگلیسمی پودر شیلجیت، ا. خاصیت بارز ه دریگمی

های لیپیدی  نقشی کلیدی در تنظیم قند خون و پروفایل 

می   افراد ایفا  به    .کنددیابتی  که  هنگامی  بخصوص 

دیابتی مصرف شود. این ترکیب موجب   ادویههمراه  

از   انسولین  تولید  پانکراس   β حجراتتحریک 

نشامی تجزیه  ترتیب،  این  به  گلوکز  ی شود.  به  سته 

یافته کاهش    کاهش  قندخون  سطح  آن،  پی  در  و 

 دوای از دیرباز، پودر شیلجیت به عنوان یک    .یابدمی

افزایش عم لکرد مغز شناخته شده است. سنتی برای 

آلفا -های کوچک فعال به نام دی بنزوکولیلاوجود م

ی ضروری برای حافظه و یمیاکپیرون مانع تجزیه مواد  

آ  .شودمی تمرکز،  حافظه،  ظرفیت  و بنابراین،  رامش 

  .( 4) بخشدهوشیاری فرد را بهبود می

خواص ضدالتهابی و خلوص بالای شیلجیت، به  

ها  های مضر کمک کرده و از رشد باکتری باکتری   مهار

کند. به علوه، به دلیل خاصیت  در روده جلوگیری می 

ردن مدفوع و  ثرات پریستالتیک، با نرم کملین قوی و ا

از   آن  عبور  به رودهتسهیل  یبوست ،  از  مؤثر  طور 

پودر شیلجیت به دلیل ترکیبات   .نمایدمی   جلوگیری

بر سلمت قلب    مثبت   اثرات،  معدنی منحصر به فرد

ها و خواص محافظ قلب اکسیدان نتی ادارد، سرشار از  

سیستم قلب را باشد. با آرام کردن ذهن، این پودر  می

برای   از    مریضانریلکس کرده و  ریتمی و تپش  اکه 

می  رنج  است قلب  سودمند  بسیار  پودر   .برند، 

به   اش، مشهور است. اثرات ترمیمی  دلیلشیلجیت، 
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ثر  ؤم  انساجاین ترکیب نه تنها در ترمیم و بازسازی  

فعالیت   با  بلکه  از نتی ااست،  خود،  قوی  اکسیدانی 

ده و در نتیجه روند پیری  محافظت کر   حجرویآسیب  

 .  ( 5)  سازدها، کبد و پوست را کند میقلب، ریه   انساج

برابر   در  را  بدن  نیز  ماده  این  اسید  فولیک  وجود 

می رادیکال آسیب   محافظت  آزاد  وجود   .کندهای 

در  اکسیدان نتیا کلسیم  متعادل  نسبت  حفظ  به  ها 

کرداستخوان  کمک  استحکام  ها  افزایش  موجب  و  ه 

میآن  سیستم  ها  شیلجیت  همچنین،    معافیت گردد. 

 نمایدها جلوگیری می بدن را تقویت کرده و از عفونت 

یک  . عنوان  به  پودر  می  ترکیب این  میل  سنتی  تواند 

کند. خواص   تقویت  مردان  در  را  باروری  و  جنسی 

قوی آن نه تنها به کاهش استرس و اضطراب ذهنی 

می تستوسترون، ککمک  تولید  افزایش  با  بلکه  ند، 

های تولید هورمون  و  بهبودباروری و میل جنسی را  

ون لوتئین ساز را مردانه از جمله تستوسترون و هورم

در نهایت، کیفیت و تحرک اسپرم را   .بخشدبهبود می

شیلجیت به دلیل داشتن مقادیر بالای   .دهدافزایش می 

فعال   گزینه بیولوژیکیمواد  و    ای،  درد  تسکین  برای 

عنوان   خونی، که بهباشد. کمالتهاب ناشی از آرتروز می

تعداد   هموگلوبین    سرخ  حجراتکاهش  یا  خون 

تواند با وجود مقادیر بالای اسید شود، می شناخته می

  تداوی هیومیک و آهن در این پودر بهبود یابد و به  

نهایتا، برای افرادی   .( 6)  خونی فقر آهن کمک کند کم

کنند،  که با سندرم خستگی مزمن دست و پنجه نرم می 

بهبود   به  شیلجیت  در  موجود  معدنی  مواد 

کمک کرده و منجر به افزایش    حجرات  عملکردهای

   .( 7) شودنرژی و بهبود وضعیت خستگی میا

و   التهابی  ضد  در    ترکیباتخواص  موجود  فعال 

های مختلف مانند  زخم تداوی و بهبود شیلجیت، در 

زخم و  معده  زخم  اولسراتیو،  شانکر کولیت  های 

ویژهاهمی بازسازی  ت  به  و  دارد  تسهیل    انساجای  و 

 ر، یاخ  یهاسال در   .نمایدفرایند ترمیم زخم کمک می

 ت یلج یکه ش  است   نشان داده   دیجد  یعلم  قاتیتحق

گسترده   یدارا ترم  یااثرات  الت  زخم  میدر    ام یو 

 . ( 8) ها است جراحت 

 . ساختار فزیكی  ۲

ماده شیل براق  جیت  ظاهری  با  مقاوم  و  ای چسبناک 

توصیف شده است. این ماده به راحتی در آب، الکل  

استون   این حال، در دماحل می و  با  ،  محیط  یشود. 

قطعات  به  آن  برش  و  مانده  باقی  شکننده  و  سخت 

ز مناطق  جیت اهای شیلنمونه.  کوچک دشوار است 

مختلف زمین دارای خواص فیزیکی مشابه و ترکیب  

طور اما در نسبت درصد اجزا به   .ی کیفی هستندویمیاک

متفاوت  مانند  ( 9)  اندچشمگیری  فیزیکی  خواص   .

از آزم pH حللیت و الزامی  ایش یکی  های حیاتی و 

است است   ندارد برای  که  م. سازی  است  شده  شخص 

 شود.می  حل   آب  در  شیلجیت   وزن  ٪50-30  تقریبا

 و  معدنی  مواد  شامل  ماندهباقی  قسمت   که  حالی  در

  متفاوت   خلوص  سطح  به  بسته  که  است   نباتی  بقایای

  از   ٪60  حدود  فقط  که  دهندمی   نشان  مطالعات.  است 

برای  pH مقادیر  .شودمی  حل  آب  در  خام  شیلجیت 

آبی  محلول   منبع  به  بستگی  شیلجیت   ٪1های 
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زمان    حرارتی همهای تحلیل  منحنی .  دارد  جغرافیایی

دهنده عدم یکنواختی بین های مختلف نشان بین ران

بودنمونه  دماهای  قابل    هایتفاوت ه  ها  در  توجهی 

مشاهد سیگنال  الگوهای  و  شدت  نظر  از  ه  بالاتر 

 .( 10) گردیده است 

 تیلاج یش وی ایمکی باتیترک. ۳

 باتیترک  نیاست. ا  یمتعدد  باتیترک  یدارا  ت یلج یش

ها فولووات  ها،ترپن ید  ،امینواسدها  ،ی شامل مواد معدن

مواد   مهم   یدانیاکسینتاو    باتیترک  نیترهستند. 

 :عبارتند از ت یلج یش ویایمکی

سید نوعی ویتامین ب  ا  فولیک  :دیاس  کیفول.  ۳-۱

 کند.جدید کمک می  حجراتباشد که در ساخت  می

فو و  اسید  فولیک  واقع  دو  لا در  هر    9ب  ویتامینت 

بدن ساخته با این تفاوت که اسید فولیک در    .باشندمی

است و    ت شکل طبیعی آنلاشود در حالی که فومی

فولیک اسید از طریق  .شوددر برخی از غذاها یافت می

باادرار دفع می  از   یدشود و  با خوردن غذاهای غنی 

فولیک اسید جایگزین   دواها حاویت یا مصرف لافو

عنوان  سا  فولیک  .( 11)  شود به  ترک  یکیید    بات یاز 

تقو  ت،یلج یش  یاصل و   معتفیت   ستمیس  ت یبه  بدن 

فرآ  حجراتتوان    شیافزا کمک    میترم  ندیدر  زخم 

 . ( 5) کندیم

اسید  .۳-۲ و  امینواسیدها    :امینو  حیاتی  نقش 

این ترکیبات نه   کلیدی در فرآیند ترمیم زخم دارند. 

عنوان   به  پروتئینواحد  تنها  به  ساختمانی  بلکه  ها، 

.  کنندتابولیکی و سیگنالی نیز عمل میعنوان عوامل م

و ا پرولین  گلیسین،  مانند  خاصی  اسیدهای  مینو 

همبند    نسجن که جزء اصلی  ج یزین برای ساخت کللا

هستند ضروری  کل ( 12)  است،  و  ج .  قدرت  به  ن 

میانعطاف  کمک  زخم  هم  کندپذیری  چنان  و 

ماتریک     هافیبروبلست  تولید  مسئول  خارج    سکه 

مینو ااند. برخی از  آسیب دیده  نسجو ترمیم    حجروی

. را افزایش دهند  حجراتتوانند فعالیت این  اسیدها می 

التهاب کمک ااز    دیگر  برخی به کاهش  اسیدها  مینو 

این امر برای تسریع روند ترمیم بسیار مهم    کهکرده  

میا  .است  که  هستند  انرژی  منبع  اسیدها  توانند مینو 

مورد استفاده قرار گیرند، در زمان نیاز    حجراتتوسط  

بعضی از   ،م وجود آسیب یا جراحت هنگا  مخصوصا

د تولید فاکتورهای تواننین میج مینو اسیدها مانند آرا

و بهبود    حجویرشد را تحریک کنند که برای تکثیر  

هستند نقش  .زخم ضروری  به  توجه  مینو  امتعدد    با 

آن  تأمین  یا  اسیدها،  مناسب  تغذیه  طریق  از  ها 

میمکمل خاص  را های  زخم  ترمیم  فرآیند  تواند 

کیفیت   و  کرده  ده   تداویتسریع  افزایش  طبق   .درا 

تحقیقات انجام شده شیلجیت مقدار قابل توجه امینو 

اسید را در ترکیب خویش داشته از این رو در روند  

 . ( 14, 13) ترمیم زخم مفید می باشد

مانند    یاز مواد معدن  یغن  ت یلج ی: شیمواد معدن.  3-3

مواد   نیآهن و مس است که ا  ،زینک   م،یز ینگم  م،یکلس

تسر  یبرا و  پوست  سلمت  ها زخم  م یترم  عیحفظ 

   ( 15, 13) هستند یضرور

و    یبکرویخواص ضد م  لیبه دل  :یفنول  باتیترک.  3-4

عفون زخم  ،کنندهیضد  در  عفونت  جلوگاز    یریها 

فرآ( 16)  کنندیم در   باتیترک  ،زخم  میترم  ند ی. 
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به   یمختلف  یهام زیمکان  قیاز طر  توانندیم  ت یلج یش

 .  ( 17) کمک کنند میترم عیسرت

 ترین اثرات شلاجیت در ترمیم زخم . مهم۴

 ی سازن جکلا  تیتقو. ۴-۱

مهم  یکی  یسازنج کل  م یترم  یندهایفرآ  نیتراز 

پوست   یکپارچگیزخم است که موجب استحکام و  

زبان  .شودی م  انساجو   کل  در  معنای  ج یونانی  به  ن 

واقع  تولید کننده چسب است. این چسب طبیعی در  

تاندون  پوست،  سفید  فیبرهای  که  است  ها،  پروتئینی 

و  ا، غضروف ه استخوان  تشکیل    ارتباطی  انساجها  را 

لتینی ج . این ترکیب همچنین در مواد  ( 18)  دهدمی

نوع    5ن  ج د زجاجیه چشم نیز وجود دارد. کلبدن مانن 

حدود   و  بر    ارتباطی  انساجوزن    %80دارد  در  را 

ترکیب  می یک  شیلجیت،  معدنی   نباتیگیرد.  و 

به   فرآیند  ارزشمند،  در  مهم  ماده  یک  عنوان 

می نج کل شناخته  کلسازی  بسزایی  ج شود.  نقش  ن 

استحکام   و  جوانی  حفظ    .دارد  انساجدر 

مغذی،   مواد  از  بالایی  مقادیر  حاوی  شیلجیت 

ن  ج تز کلمواد معدنی است که برای سنها و  ویتامین 

ها  اکسیدان نتی اضروری هستند. این ترکیب سرشار از 

آلفا پیرون -و مواد فعال نظیر اسید فولیک و دی بنزو

پوست    حجراتباشد که به تقویت و محافظت از  می

به تحریک تولید کلککمک می این مواد  ن در ج ند. 

ن( کمک  ج مسئول تولید کل  حجراتها )فیبروبلست 

پوست و بهبود    دیده ب آسی  انساج  کنند و به احیایمی

علوه بر این، شیلجیت  انجامدآن می   لاستکی بودنا

چروکمی و  چین  کاهش  به  ریز تواند  خطوط  و  ها 

جوان را  پوست  و  کند  شادابکمک  و  نماید.  تر  تر 

حفظ سلمت   به  نیز  شیلجیت  التهابی  تأثیرات ضد 

آسیب  از  جلوگیری  و  کمک پوست  محیطی  های 

بهمی شیلجیت   کند.  از  منظم  استفاده  ترتیب،  این 

محصولامی در  طبیعی  مکمل  یک  عنوان  به  ت  تواند 

کل تقویت  به  پوست،  از  بهبود  نج مراقبت  و  سازی 

 ل یبه دل  ت یلج یش  .ظاهر پوست کمک شایانی نماید

 ن، یسیو گل  نیمانند پرول  یضرور  امینواسیددارا بودن  

   .( 19) دارد یین نقش بسزاج کل دیتول کیدر تحر

یک اثر   یبررس  یبرا  که  لابراتواریمطالعه    در 

  ودنتال یرباط پر   حجرویبر بسته شدن زخم    ت یلج یش

است    (hPDL) یانسان گردیده  ماندن   زنده  ،انجام 

کاهش  حجرات آزمون  از  استفاده    در   (MTT)  با 

شد. با استفاده از   یابیارز  ت یلج یساعته ش  24  معرض

تغ  کروسکوپیم معکوس،  کنتراست   رات ییفاز 

زخم در    امیالت  شیآزما  ی ارزیابی گردیدهکیمورفولوژ

در   یابیارز  یبرا  لابراتواری  طی شرا زخم  بهبود 

مدت    ی زخم hPDL حجروی  یهاه یلاتک   24به 

حضور   در  ش  ایساعت  حضور  مورد    ت یلج یعدم 

ماتر  ادهاستف گرفت.  در  -نازیمتالوپروتئ  کسیقرار 

با استفاده از   ت یلج یشده با ش  ماریت  hPDL حجرات

ا به    مونوسوربنت یروش   (ELISA) م یانزا متصل 

بر شیلجیت   حجروی  ت یسم  یابیارز  و  یریگاندازه 

  3  یبالا  ینشان داد که دوزها hPDL حجرات  یرو

  ی نداشته و بقا  یاثر نامطلوب  چیه   تریلیلیدر م  گرمی لیم

اثر محرک    کیدهنده  که نشان   کندیرا حفظ م  حجرات

  حجرات است. زنده ماندن    حجراتبر رشد    یاحتمال
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به طور قابل   تریلیلیگرم در میلیم  4از    شیب  یبا دوزها

 حجروی   ت یکه نشان دهنده سمداشته    کاهش  یتوجه

  م یبالاتر است. با توجه به سنجش ترم یدر غلظت ها

  3و    2  یدر دوزها  ت یلج یش  زیتجو  ده،یزخم خراش

بهبود زخم و بهبود   عیباعث تسر  تریلی لیبر م  گرمی لیم

 شیلجیت  شد hPDL تحجرا در    حجرویمهاجرت  

افزا بیبا  کل   لیدخ  یهانجی  انیش  سنتز  ن، ج در 

نوعج کل  1آلفا    رهیزنج و     (COL1A1) 1ن 

نکروز  ،یالتهابش یپ  یهان یتوکیاس  لفاا  فکتور  تومور 

(TNF-α) ا التهاب  کیبتا،  -1-نینترلوکیو   ی پاسخ 

پرکنترل رباط  بهبود  از  و  داد  ارتقا  را    ودنتال یشده 

 نیسطح پروتئ شیلجیت   ن،یبر ا  هکرد. علو  ت یحما

MMP2   و  MMP9  ی در بازساز   لیمهم دخ  می انزا، دو  

 شده با  ماریت   hPDL  حجراتداد.    شیرا افزا  نسج

توجه  شیافزاشیلجیت   تکث  یقابل  حجروی    ریدر 

را نشان    یصیآپوپتوز قابل تشخ  ت یفعال  چیو ه   داشته

  است   یدیشواهد جد  این تحقیق نشان دهنده  .ندادند

ش تکث  ت یلج یکه  و   شیافزا  را  حجرات  ریمهاجرت 

.  شودیکه به نوبه خود باعث بسته شدن زخم م  دهدیم

را بهبود    نسج  یبازساز  شیلجیت   ج،ی نتا  نیبا توجه به ا

  گامان یل  حجراتو رشد    ع ی، بهبود زخم را تسره دیبخش

 . ( 20) کندحریک می را ت ودنتالیپر

 کاهش التهاب . ۴-۲

اول  یکی  التهاب مراحل  است   میترم  ه یاز  اما    .زخم 

م مزمن  ترم  تواندی التهاب  از  شود.    ح یصح  میمانع 

التهاب  باتیترک ش  یضد  در  جمله    ت یلج یموجود  از 

التهاب را کاهش داده    توانندیها، مو فولوات  هاترپن ید

ترم روند  تسر  میو  باعث    یژگیو  نیا  .کنند  عی را 

  ی ماده ضد التهاب  کیعنوان    به  ت یلج یکه ش  شودیم

, 21)  مؤثر باشد  دهیچیمزمن و پ  یهازخم  تداویدر  

دل  ت یلج یش  .( 22 ترک  لیبه  و   یفنول  باتیوجود 

م  ،یدانیاکسینتا ضد  از    یکروبیخواص  که  دارد 

زخم  جلوگعفونت  اکندیم   یریها  از   های ژگیو  نی. 

ها برخوردارند زخم  میدر بهبود و ترم  ییبالا  ت یاهم

  ی ع یضد عفونت طب  کیعنوان    به  ت یلج یش  ژه،یوبه 

  ت مؤثر شناخته شده اس   یهادر کاهش خطر عفونت 

که   یاکننده  یخواص بازساز  ل یبه دل  ت یلج یش  . ( 23)

 ده یدب یآس  انساج  یدر بازساز  عیبه تسر   تواندیدارد، م

و   میموجب کاهش زمان ترم  یژگیو  نیکمک کند. ا

ناش بروز عوارض  مزمن   یهااز زخم  یکاهش خطر 

شیلجیت به عنوان یک مکمل طبیعی و غنی    .شودیم

تواند به تقویت  از مواد معدنی و ترکیبات ارگانیک، می

دارای   معافیتیسیستم   ماده  این  کند.  کمک  بدن 

با  نتی اترکیبات   مبارزه  به  که  است  اکسیدانی 

 حجرات های آزاد کمک کرده و از آسیب به  رادیکال 

می  معافیت  مصرف جلوگیری  همچنین،  کند. 

میشی تولید  لجیت  تحریک  به  سفید  حجرات  تواند 

پاسخ   برای  که  هستند،    معافیتیخون  ضروری  مؤثر 

لنفوس بهبود عملکرد  به  به ویژه یت اکمک کند و  ها، 

 معافیتی که نقش مهمی در پاسخ  B   و T هاییت النفوس

فعالیت   است  قادر  شیلجیت  رساند.  یاری  دارند، 

  معافیتی های  نش را تنظیم کند و از واک  معافیتیسیستم  

خواص   کند.  جلوگیری  ناکافی  یا  حد  از  بیش 

ضدالتهابی این ترکیب نیز به کاهش التهاب در بدن و  
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از   عفونت   امراضجلوگیری  میو  کمک  با ها  کند. 

افزایش سطح انرژی و کاهش خستگی، شیلجیت به  

کمک کرده و این    معافیتیبهبود عملکرد کلی سیستم  

موضوع به ویژه در زمان خستگی اهمیت دارد. علوه  

هایی بر این، شیلجیت حاوی مواد معدنی و ویتامین

است که برای تقویت  C مانند زینک، آهن و ویتامین

می  معافیتیسیستم   شمار  به  برخی  ضروری  روند. 

می نشان  میتحقیقات  شیلجیت  که  به دهند  تواند 

روده کمک کند، که تأثیر مستقیمی  حفظ تعادل فلور  

دارد، زیرا مقدار زیادی از    معافیتیبر عملکرد سیستم  

روده   حجرات در  همچنین،  ایمنی  دارند.  قرار  ها 

کند  شیلجیت به تسریع فرآیند بهبود زخم کمک می

و به این ترتیب سیستم ایمنی انرژی و منابع کمتری 

، این  نهایتاکند.  ها مصرف میونت را برای مبارزه با عف

تواند به افزایش جذب مواد مغذی از غذاها  ترکیب می

سیستم   عملکرد  بهبود  به  نیز  امر  این  که  کند  کمک 

   .( 25, 24) انجامدمی معافیتی

نشان  انجام شده است    2019  که در سال  یامطالعه 

در   عیموجب تسر  ت یلج یکه استفاده از ش  ه است داد

تجززخم  میترم  ندیفرآ و  شده  تحل  هیها    ر، یمس  لیو 

  حجرات مرتبط با مهاجرت    ت یلج یش  ییالقا  یهانج 

 کرد  ییشناسا را   ECM و  یخون  اوعیهرشد    ال،ی اندوتل

ارز  که   دیگر  ایمطالعه   . ( 24) هدف  اثر   یابیبا 

مانند   ییچند مکمل غذا  یابتید دو ض  یدانیاکسینتا

هتروف ز  لوسیآرتوکارپوس  خام(،  فروت    ا ی )جک 

( و اهی)آلو س  ینیکوم  ومیگیز یذرت(، س  شمی)ابر  سی ما

س  ت یلج یش شرااهی )آسفالتوم  در  و    vitro  in  طی ( 

vivo  in    مطالعه    .گردیده است انجام این  عصاره  در 

شده   یتجار  یابتید  ادویهبا    نباتی شناخته 

( در کنترل نیو انسول دیبن کلم یگل ن،یدی نوگوانی)آم

  ی سازو فعال  نیاز استرپتوزوتوس  یناش  یسمیپرگلیاه 

مقا   یالتهاب  یهاواسطه  بدن  داخل   گردید.   سهیدر 

آن  ،نباتی  یهاعصاره  مهار   د، یاسوپراکس   ونیسنجش 

فسفومول (، یدانیاکسینتاکل    ت ی)ظرف  بداتیسنجش 

مهار    ت یکم  نییتع  ل،یدروکسیا ه   کالیراد سنجش 

پروفا  ن،یهموگلوب  ونی کاسیگل بدن،    ، ی دیپی ل  لیوزن 

پج   انیب الکتروپاتوز  یالتهابشین  آگاروز   سیژل  و 

داد  خصوصا شیلجیت   یعیطب  یهاکه عصاره   نشان 

و دارند    یتوجهقابل  یدانیاکسینتا  ت یظرف

به    ن یهموگلوب  ونیلسیکوزیگل وابسته  به صورت  را 

شرا در  ها صاره ع.  کنندمی مهار    لابراتواری  طی دوز 

وزن    ون،خ  ی بر سطح گلوکز و چرب  یاثرات واضح

 .( 26)نشان دادند  یالتهابش ین پج  انیبدن و ب

 جیت بر رگ زایی و گردش خون . اثر شیلا ۴-۳

های جدید از  رگزایی به معنی ایجاد مویرگ   کلمه

می   اوعه است.  فرآینتد  موجود  یک  را  رگزایی  توان 

روری در فیزیولوژی بدن دانست که با واسطه تعادل  ض

القاکننده و مهارکننده رگزایی تنظیم   بین فاکتورهتای 

زمینه   گردد و در صورتی که این تعادل از بین برود،می

برخی   بروز  متاستتاز   امراضبرای  و  رشد  جمله  از 

ایتن فرآیند نیازمند تکثیر    .شتودتومتور فتراهم متی 

که   حجراتفعال   صورت  این  به  است.  اندوتلیال 

رگ مستلزم  تشکیل  فعال،  بین   تعاملهای  هماهنگ 

خارج  حجرات ماتریکس  و    حجروی  اندوتلیال، 
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آن   احاطهحجرات   میکننده  مهمترین    .باشدها 

رگمحرک  فیزیولتوژیکی  ایستکمی های  زایتی 

ه نسجی  هستندا،  التهاب  و  آن لع  .یپوکسی  بتر  وه 

قبیتتل  از  اختصاصتتی  فتتاکتورهتتای  از  برختی 

ستتایتوکاین  رگتتی،  رشتتد  هتتتای  فتتاکتور 

اکستتاید،  کول یلامتتت   التهابتتتی، نیتریتتتک  هتتای 

  .( 27) کنندا مهتتار می رگزایتتتی را تحریتتک و یتت

تر با  کیمیاوی  شیلجیت  خویش  کیبات  خاص 

خون رگباعث  تشکیل  و  بهتر  خونی رسانی  های 

باعث تسریع در روند  جدید گردیده که از این طریق  

 .( 28) گرددبهبود زخم می

 یریگجهینت

منحصر به فرد خود،    ویایمکی  باتیبا ترک  ت یلج یش

  ی عیماده طب  نیها دارد. ازخم  میدر ترم  یاثرات فراوان

طر  تواندیم کاهش ج کل  دیتول  ش ی افزا  قیاز  ن، 

جلوگ تسر  یریالتهاب،  و  عفونت  بازساز   عیاز    ی در 

ها کمک کند. با توجه به  زخم   می، به بهبود و ترمنسج 

 ،یو تجرب  کییکلین  العاتدر مط  ت یلج یاثرات مثبت ش

  م یمؤثر در ترم  نه یگز  کی به عنوان    تواندی ماده م  نیا

 .ردیها مورد استفاده قرار گزخم
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