
       

 

 

 

   Research in Medicine                                                                             Original Article    
 
     The Quarterly journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                                           Vol.38, No.4, winter 2014                                                                                        

 

 

The effect of garlic extract on Leishmania major 

Amastigotes: in vitro and in vivo studies  

 
  

Ali Bagherin1, Hossein Abbaspour2, Sakineh Saeidisar3, Motahareh Mirzaei4, Hamid Reza 

Mirzaei5, Hamed Mirzaei6  

 
1 Department of Biology, Faculty of Basic Sciences, Islamic Azad University, Damghan Branch, Damghan, Iran 

2 Faculty of Agriculture, Islamic Azad University, Damghan Branch, Damghan, Iran 
3Faculty of Agriculture, Islamic Azad University, Damghan Branch, Damghan, Iran 

4 Departemnt of Biology, Faculty of Basic Sciences, University of Gorgan, Gorgan, Iran 
5 Department of Immunology, School of Medicine, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

6 Department of Medical Biotechnology, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran  

 
 (Received 21 May, 2014     Accepted 1 Mar, 2015) 

 

Abstract 
 

Background: In respect to leishmaniasis prevalence in different regions of Iran and world and 

also several side effects of pentavalent antimony for treatment of the disease, using of medicinal 

plants have been recently taken into attention. The aim of this study was to evaluate the effect of 

garlic plant extract on L. major amastigotes in vivo and in vitro by means of colorimetric assay.  

Materials and methods: L.major (MRHO/IR/75/ER) were transferred to RPMI-1640 medium, 

supplemented with 10% fetal calf serum (FCS) and antibiotics then grown at 25±2°C. In 

plateau phase of parasite growth, effect of different concentrations of garlic plant extract in 

comparison to control drug, tartar emetic, on L.major amastigotes were assessed by means of MTT 

assay in vivo and in vitro. The optical density (OD) due to reduction of the tetrazolium salt MTT 

(3-(4,5-dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyl tetrazolium bromide) to a colored product formazan by 

the parasite was measured by ELISA reader and the IC50 values (50% inhibitory concentrations) 

were further measured. All experiments were repeated in triplicate. 

Results: Gained data from OD and IC50 showed that concentrations of 4.6 µg/ml and 11.4 µg/ml 

of garlic extract in comparison to control drug after incubation of 48 hours in vivo and in vitro 

respectively have inhibitory effect on amastigotes of L.major. 

Conclusion: In respect to profound anti-leishmania effect of garlic medicinal plant on L.major , 

further experiments are required to evaluate the effect of this extract on Leishmania parasite in 

animal models and voluntary individuals.  
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                  پژوهشیمقاله                                                                                                                                                                                                            پژوهش درپزشکی                

  "نیبرون ت مطالعه درون تنی و" :های لیشمانیا ماژورتاثیر عصاره سیر بر روی آماستیگوت

  6، حامد میرزایی5، حمید رضا میرزایی4، مطهره میرزایی3سکینه سعیدی سار ،2حسین عباسپور، 1علی باقریان

 

 گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد دامغان 
 دانشکده کشاورزی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دامغان 2
 دانشکده کشاورزی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد دامغان3
 گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه گرگان 4

 دانشگاه علوم پزشکی تهرانگروه ایمونولوژی، دانشکده پزشکی،  5
 گروه بیوتکنولوژی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد 6

 چکیده
ایران و نظر به اینکه ترکیبات پنج ظرفیتی آنتی موان برای درمان بیماری  با توجه به شیوع لیشمانیوز در مناطق مختلف جهان و :سابقه و هدف

استفاده از گیاهان دارویی مورد تاکید قرار گرفته است. این تحقیق به منظور تعیین تاثیر عصاره گیاه دارویی  باشد،دارای عوارض جانبی متعددی می 

 . به روش رنگ سنجی انجام گرفت ) (In vivoودرون تنی   (In vitro)سیر بر روی آماستیگوت های لیشمانیا ماژور در شرایط برون تنی 

سرم  %01 حاوی  RPMI- 1640سویه استاندارد به محیط کشت Leishmania major) لیشمانیا ماژور)، تجربیدر این مطالعه  :بررسی روش

های سپس در مرحله ثابت رشد تاثیر غلظت. کشت داده شدگراد درجه سانتی 25±2 و آنتی بیوتیك منتقل و در دمای (FCS)جنین گاوی

در دو شرایط درون تنی و برون  تارتارامتیك بر روی آماستیگوت های لیشمانیا ماژورگیاهی سیر در مقایسه با داروی کنترل  مختلف عصاره 

ان سپس میز .، مورد بررسی قرار گرفت که شرایط درون تنی با استفاده از کشت ماکروفاژی ایجاد شدMTT با استفاده از روش رنگ سنجی تنی 

 به محصول رنگی فورمازان توسط انگل، بوسیله دستگاه الیزا ریدر (MTT) رنگ حاصله از احیا نمك تترازولیوم (Optical Density) جذب نوری

(ELISA reader) سنجیده شد و مقدار IC 50 محاسبه گردید.  

در شرایط درون  در مقایسه با داروی کنترل عصاره سیر g/ml µ 6/4 نشان داد که غلظت  50ICنتایج حاصل از جذب نوری و  :هایافته

 .ساعت در شرایط برون تنی باعث مهار رشد آماستیگوت های لیشمانیا ماژور گردید 44در زمان µg/ml 4/00 تنی نسبت به غلظت

عصاره سیر بر روی آماستیگوت های لیشمانیا ماژور اثرات ضد لیشمانیایی مطلوبی دارد، آزمایشات بیشتری جهت ارزیابی  :گیرینتیجه

  . بر روی انگل لیشمانیا در مدل حیوانی و انسان های داوطلب را توصیه می نمایداین عصاره 

  .MTTروش  ماکروفاژ، لیشمانیا ماژور، آماستیگوت، واژگان كلیدی:

 

 1مقدمه
 انتقالی شایع انگلی هایبیماری از یکی( سمالك) جلدی لیشممانیوز

 نیمه و حاره کشورهای از بسیاری در که اسمت خاکی پشمه توسمط

میلیون  02 حدود که شودمی زده تخمین. دارد شمیوع حاره جهان

 و باشد داشته وجود جهان مختلف نقاط در جلدی لیشممانیوز مورد

حال  در. دارند قرار بیماری این به  ابتلا معرض در نفر میلیون 351

 میزان .هستند آلوده جلدی لیشمانیوز به جهان کشمور 44 حاضمر

 در هر هزار 24/1متوسممط  طور به ایران در جلدی لیشمممانیوز بروز

                                                 
علی  ، دکترزیست شناسی، گروه دانشکده علوم پایهنشگاه آزاد اسلامی،  دا، دامغان:نویسنده  سسوو آدرس 

   e-mail: a.bagherian63@gmail.com) باقریان

 لیشمانیوز جلدی مورد 21111 حدود سالیانه . اسمت جمعیت نفر

را  آن واقعی میزان که می شمممود گزارش ایران مختلف نقماط از

 متاسممفانه .(3) زنندمی تخمین شممده گزارش میزان برابر چندین

 روش هنوز ایران، در جلدی لیشمممانیوز توجه قابل شممیوع علی رغم

 . ایجاد(4) ندارد وجود مناسمممبی درممان و کنترل پیشمممگیری،

 صممورت نظیر بدن از مناطقی در مدت طولانی و های بدشمکلزخم

 را بیماری درمان ، این بیماری در ثمانویمه همایایجماد آلودگی و

 بالا دوز تزریق و عمل تکرار علت به داروها این. سممازد ضممروری می

 13/2/3111: تاریخ دریافت سقاله

 31/32/3111 :تاریخ پذیرش سقاله
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 بروز منجر به هاخانواده بر اقتصممادی خسممارات تحمیل بر علاوه

 و بیوشمممیمیایی قلبی کبدی، اختلالات همچون جمانبی عوارض

 قبیل هایی ازمحدودیت دارای ترکیبات این، علاوه به. شممموندمی

 پاسخ عدمو  درمان دوره بودن طولانی خوراکی، روش به تاثیر عدم

 حال در.(6 ،5) باشممندمی موارد درصممد 01-05 حدود در درمانی

 در درمانی لیشمانیوز های روش روی بر وسمیعی تحقیقات حاضمر

 برای ییگیاهان دارو از ایران سمممنتی طب در. اسممت انجام حال

 است شده جلدی استفاده لیشمانیوز ضایعه سمط  کاهش یا درمان

(7). 

لمذا محققین را بر آن داشمممتمه کمه داروهمای گیماهی جمدید را با 

کمتری بررسممی کنند. مکانیسممم دفاعی بدن  مشممکلات و عوارض

برای کنترل انگل داخل سملولی لیشممانیا وابسته به عملکرد سلول 

Th1 موجب ترشمم   ها با فعال کردن ماکروفاژها،اسممت. این سمملول

شممموند که در افزایش فعالیت هایی میمقدار زیادی از سمممایتوکاین

ماکروفاژها نقش مهمی را در آغاز  ایمنی سلول نقش اساسی دارند.

     و تنظیم پماسمممخ همای ایمنی بمدن و نیز در محیط کشمممت ایفمما 

عواممل انگمل و مکانیسمممم میزبان نیز ارتباط  از طرفی، .کننمدمی

لذا در ابتدا برای ایجاد یك عفونت  د.نمزایی دارنزدیکی بما بیمماری

رار تا با ف وندشمها به آرامی وارد ماکروفاژها میاولیه، پروماسمتیگوت

ونت فع از پاسمخ ایمنی میزبان، بسته به وجود ماکروفاژهای ساکن،

در همان  .(4) فعال کنند دوبارهرا  داخل سممملولی )آماسمممتیگوت(

هممای ایمنی هممای ایمنی میزبممان بمما مکممانیسممممپمماسمممخ ،زمممان

اسیت حسایمنی اکتسابی )ایمنی سلولی و  و غیراختصاصی )ذاتی(

و تحت شمممرایط مطلوب  دهدبه این واکنش پاسمممخ می تاخیری(

به طور گسممترده فعالیت نابود سممازی لیشمممانیا را تحت  ماکروفاژها

. در (9 ،6) رسانندبه انجام می T-Helperهدایت پاسمخ سلول های 

 .(01) اثر ضمد انگلی آلیسمین قابل توجه است ،بین ترکیبات سمیر

در گزارشاتی نیز تاثیر درمانی عصاره آبی سیر بر هیمنولیپس نانا و 

از دیگر اثرات سممیر مهار رشممد  ژیاردیا نشممان داده شممده اسممت.

 µl/ml های. در یك مطالعه، اثر غلظت(9) ور اسممتلیشمممانیای ماژ

عصممماره سمممیر در محیط کشمممت  21 ، 51 ، 011 ، 211 ،251

نتایج به دسممت آمده نشممان داد  لیشمممانیای ماژور بررسممی شممد.

کمترین غلظت مورد اسمتفاده در این مطالعه توانسته رشد انگل را 

 .(2) برسانددر محیط مهار نماید و منحنی رشد انگل را به صفر 

اند اثرات ایمنومدولاتوری سممیر شامل تقویت تحقیقات نشمان داده

های سمملولی و افزایش ازدیاد حسمماسممیت تاخیری، تمایل پاسممخ

افزایش  در مدل لیشمانیوز، Th1های سمایتوکاینی به سمت پاسمخ

ژها افزایش ماکروفا فعالیت سمملول کشممنده طبیعی در مقابل تومور،

   .  (6) باشدهضم انگل لیشمانیا ماژور میو تقویت بلع و 

 

 مواد و روشها

 تهیه عصاره سیر

 کنده پوست های حبه از گرم 511 مقدار سیر عصاره تهیه برای

 آب همراه به بود شممده نگهداری فریزر در شممب یك که سممیر

میان  از بار چند  سممپس خرد، کن ط مخلو در اسممتریل مقطر

 داده عبور (Whatman Filter)واتمن فیلتر و اسمممتریل پارچه

 دقیقه به در دور 5111 دور با آمده دست به محلول .شد وصاف

 و شممده سممانتریفوژ دار، یخچال سممانتریفوژ در دقیقه 31 مدت

 مشخص منظور به .شد جدا سیر آبی عصاره عنوان به رویی مایع

 سممیر یك به یك رقت از کردن ط مخلو هنگام ،تام رقت بودن

 .شد استفاده مقطر وآب

 تهیه كنترل

 Potassium antimony 3- oxide) تممارتمماراممتیممك داروی از

tartrate hemihydrate) این. گردید اسممتفاده کنترل عنوان به 

 از پودر صممورت به که اسممت ظرفیتی سممه آنتی موان یك دارو

 .گردید آلمان تهیه Merck شرکت

 تهیه وكشت سلولی ماكروفاژها

همای ماکروفاژ اسمممتفاده شمممده در این مطالعه از نوع سممملول

بودند که از بانك سمملولی انستیتو THP-1ماکروفاژهای انسمانی 

های ها در فلاسممكاین سمملول پاسممتور تهران تهیه شممده بودند.

محیط  شممدند.تکثیر داده می نگهداری و T-75کشممت سمملولی 

 RPMI1640ها تکثیر این سلول مورد استفاده برای نگهداری و

( ده درصمد غنی شده بود.  FBSکه با سمرم جنینی گاوی )بود 

هفتاد درصد پاساژ  تلاقیهای سملولی بعد از رسیدن به کشمت

و  تقریبا کند رشد بودند THP-1های رده شدند. سلولداده می

از پاسمماژ قابل برداشممت و آماده آلوده شممدن با  بعد از سممه روز

 های کشت سلولی در انکوباتورضمن فلاسكدر لیشمانیا بودند. 

 .(00) شدندنگهداری می 2Co درصد 5گراد با درجه سانتی 37

 تهیه و كشت انگل

 های اسممتفاده شممده در این مطالعه از نوع لیشمممانیا ماژورانگل

(MRHO/IR/75/ER  بودنمد کمه از بانك سممملولی گروه انگل )

شمناسمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تهیه 

های اسمتریل حاوی محیط کشت درفالکونها این انگل شمدند.

NNN  وRPMI1640 ( غنی شمده با سرم جنینی گاویFBS  )

گراد نگهداری و درجه سانتی 25در انکوباتور با دمای  ده درصد

طور روزانه از لحاظ نیاز به محیط ه ها  بتکثیر داده شدند. انگل

که این  طوریه ب ،شممدندبررسممی می Viabilityکشممت تازه و 
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دو روز نیاز به نیم سمممی سمممی محیط کشمممت   ها هرسممملول

RPMI1640  غنی شده باFBS (5) داشتند. 

)شتترایب  نحوه ایجاد آماستتتیگوت در محیب برون تنی

 اپتیمم(

برای ایجاد فرم آماسمممتیگوت لیشممممانیا ماژور بدون حضمممور 

غنی شممده با سممرم  RPMI1640ماکروفاژ، ابتدا محیط کشممت 

اهش ک 2/5به  7آن از   pH( ده درصمممد  FBSجنینی گاوی )

انگل لیشمانیا ماژور به آن اضافه شده  601سمپس تعداد  .فتیا

ها در این فلاسممك .ندهای اسممتریل ریخته شممدو در فلاسممك

نگهداری   CO2%5درجه سمممانتی گراد و  25انکوباتور با دمای 

درجه تا دمای  3 تا 2شممده و دمای آن به طور روزانه به اندازه 

ها در طی این مدت انگل. یافتدرجه سممانتی گراد افزایش  32

 نددشمم روز از فرم پروماسممتیگوت به فرم آماسممتیگوت تبدیل 4

(02). 

 آلوده كردن ماكروفاژها به انگل )شرایب درون تنی(

در میلی لیتر سمملول ماکروفاژی را به فلاسممك 3× 601در ابتدا 

در میلی لیتر انگل 05× 601کشممت سمملولی انتقال داده و تعداد 

ی ماکروفاژها انتقال لیشممانیا ماژور را  به فلاسمك سلولی حاو

 بود(. 5به  0) نسممبت تعداد ماکروفاژها به لیشمممانیا  داده شممد

ساعت در انکوبه  24فلاسك حاوی ماکروفاژهای آلوده به مدت 

 cellها وارد ماکروفاژها شمموند. سممپس به وسممیله تا انگل شممد

scraper (0) ماکروفاژها از سط   فلاسك  جدا شدند. 

 MTTتست رنگ سنجی با روش

یك روش رنگ سممنجی است که بر اساا احیا  MTTآزمایش 

های زرد رنگ تترازولیوم با شمدن و شمکسمته شمدن کریستال

-2,5-(dimethylthiazol-2-yl-4،5)-3فمورممول شمممیممیمما ی

diphenyl-tetrazolium bromide (MTTبم ) وسمممیله آنزیم ه

های آبی رنگ سمموکسممینات دهیدروژناز و تشممکیل کریسممتال

ها این روش برخلاف سمممایر روش شمممود. درنامحلول انجام می

مراحل شممسممتشممو و هاروسممت کردن سمملول که اغلب باعث از 

اند و تمام شوند حذف شدهها میدسمت رفتن تعدادی از سلول

مراحمل آزممایش از ابتدای کشمممت سممملولی تا قرا ت نتایج با 

 لذا تکرار پذیری، .شممموندفتومتر، در یك میکروپلیت انجام می

 ،MTTمحلول  تهیه بالا است. برایدقت و حسماسیت آزمایش 

 PBSمحلول لیتر میلی 0را در  MTTپودر از گرم ممیملی 5

 .(03-05)کردیم ( حل mg/ml 5 استریل )

 ماكروفاژهای آلوده به انگل لیشمانیا ماژور، كردن اضافه

 پلیت به كنترلعصاره و داروی 

 که کشت محیط در موجود ماژور لیشممانیا هایآماسمتیگوت از

 μl 011 میزان به بودند، (Stationary phase)  رشد ثابت در فاز

تریپلیکیت  صورت به ایخانه 96 پلیت چاهك هر به و برداشمته

آماسمممتیگوت قرار  0×501یعنی در هر چاهك کردیم، اضمممافه 

 به که مختلف و داروی کنترل هایعصمماره از، ادامه در .گرفت

میکروگرم 051و  75 ،41 ،5/25 ،5/05های درغلظت ترتیمب

های پلیت به چاهك µl 01 در میلی لیتر تهیه شممد و به میزان

 ای به صورت تریپلیکیت اضافه گردید.خانه 96

های ایجاد شممده در شممرایط اپتیمم )بدون حضممور آماسممتیگوت

 96 پلیت چاهك هر به و برداشممته  μl51 میزان به ماکروفاژ(

یعنی در هر چاهك کردیم، تریپلیکیت اضافه  صورت به ایخانه
 .گرفتآماستیگوت قرار  0×501

 که بدین صورت شد، استفاده شاهد )بلانك( نیز از این بر علاوه

پلیت فقط سممملول و محیط کشمممت و در یك  چاهك یك در

و در چاهك دیگر محیط کشممت  DMSO 5%چاهك سمملول و 

به صورت ) اضافه گردید µl 011بدون سملول یا دارو به میزان 

 خارج را هاپلیت انکوباسممیون، سمماعت 24 از بعد  .تریپلیکیت(

 MTTذخیره  محلول از چاهك هر حجم %01 میزان و به کرده

 هر داخل به بود شممده تهیه قبلا که )لیتر میلی بر گرم میلی 5)

 محیط µl 011  حاوی منفی کنترل چاهك .شد ریخته چاهك

 .بود MTT محلول از µl 01  حاوی فقط و کشت

 تجزیه و تحلیل آماری

برای مقایسممه میانگین جذب نوری  ANOVA از آزمون آماری

 -Post Hocها و در صممورت معنی دار بودن از آزمون هبین گرو

Dunnett همما عصممماره برای تعین اثر بخشمممی داروی کنترل و

و فاصممله اطمینان  P<15/1 سممط  معنی داری اسممتفاده شممد.

برای  SPSS version 06 نرم افزار ازدر نظر گرفته شمممد. 95%

همچنین با استفاده از دستگاه الایزا ها استفاده شد. تحلیل داده

دسمممت آمده ه ب (OD)و جمذب نوری  (ELISA reader)ریمدر

محاسمممبه  xcelEبا نرم افزار 50IC براسممماا فرمول زیر میزان

   گردید:
Log (IC50) = log (x1) + ( (y1- y0/2) (y1-y2) ) (log (x2) - log (x1) ) 

های و همه غلظت x1مقمدار انگمل درغلظت y1در فرمول فوق

های بیشممتر و همه غلظت x2 مقدار انگل در غلظت y2 کمتر و

مربوط به جذب نوری گروه کنترل است  y0 همچنین. باشدمی

   .(2) باشدمقدارانگل مربوط به کنترل میکه نشان دهنده 

 هایافته

 اثر. سماعت انجام شد 72و  44 ،24بررسمی در سمه زمان  این

 )تارتارامتیك( کنترل داروی مختلف هایغلظت ضدلیشمانیایی

 اختلاف این و( p<1110/1با هم داشممت ) داری معنی اختلاف
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 µg/ml 051غلظت  در اختلاف به مربوط Post Hoc آزمون در

 رشد دارو این که است آن نشان دهنده کهبود  هاغلظت سایر با

 ثر ا .(0)نمودار  کندمی مهار را لیشمانیا ماژور پروماستیگوتهای

 نسبت هاآماستیگوت روی بر کنترل داروی µg/ml 051 غلظت

 مقایسمممه گردید. سمممپس عصممماره سمممیر، دیگر هایغلظت به

 µg/ml جداگانه با غلظت صممورت به عصمماره مختلف غلظتهای

 .گرفت قرار ارزیابی مورد کنترل، داروی 051

 

 
 میزان ضد لیشمانیایی بر حسب غلظت های مختلف دارو. -1نمودار 

ها با سمممایر غلظت µg/ml 051 غلظت بین داریمعنی تفماوت ***

 (.>1110/1P) مشاهده شد
 

در شرایب درون  ستیر عصتاره مختلف هایغلظت تاثیر

 تنی

نشان  کنترل داروی و سیر عصاره نوری جذب میانگین مقایسمه

وجود دارد  داریمعنی اختلاف همماگمروه ایمن بمیمن کممه داد

(110/1P<) . 

 
های مختلف عصمماره میزان جذب نوری بر حسممب غلظت -2نمودار

داروی : کنترلگروه ،  >110/1P*** سمممیر در شمممرایط درون تنی.

   تارتارامتیك

 های مختلف سیر در شرایب برون تنیتاثیر غلظت

 بررسممی مورد های گروه در نوری جذب میانگین کلی طور به

 هایغلظت در که (>110/1P)را نشممان داد  داریاختلاف معنی

 میانگین (>110/1P) داری معنی طور به µg/ml 5/25و  5/05

 معنی اختلاف Post Hoc آزمون در و بود بالاتر نوری جذب

 شد. دیده کنترل گروه و فوق های غلظت بینداری 
 

 
های مختلف عصماره میزان جذب نوری بر حسمب غلظت -3نمودار 

داروی : کنترل، >10/1P ** و >110/1P *** .سممیر در شممرایط برون تنی

 .تارتارامتیك
 

 بحث
های اخیر وجود مواد ایمنومدولاتور درگیاه سیر توسط در سمال

محققین متعددی گزارش شممده است. تحقیق نشان داد که در 

و در  استشرایط برون تنی دارای کمترین تاثیر عصاره سیر در 

باشممد و تاثیر میبی 75و  µg/ml 5/05 ،5/25 ،41 هایغلظت

با داروی کنترل همخوانی دارد و از  µg/ml 051در غلظت تنها 

طرفی این عصماره در شرایط درون تنی بهترین تاثیر را از خود 

بی تماثیر بود و در  µg/ml 5/05نشمممان داد و فقط در غلظمت 

های دیگر با داروی کنترل همخوانی داشمت. نتایج نشان غلظت

، 051و  µg/ml 5/05 ،5/25 ،41، 75 هایداد از بین غلظمت

ا هبهترین غلظت از عصماره سیر که در آن نیمی از آماستیگوت

در و   µg/ml 6/4در شرایط درون تنی غلظت ،شوندتخریب می

ساعت  44پس از گذشت  µg/ml 4/00شرایط برون تنی غلظت

داروی  و هاعصاره غلظت افزایش با که داد نشان نتایج باشمد.می

ماژور  های لیشمانیاآماستیگوت روی بر مهاری اثر تارتارامتیك،

 افزایش در شمممرایط درون تنی نسمممبت به شمممرایط برون تنی

 اثر این دهنده نشمممان (OD) نوری جذب کاهشو  یمابدمی

 رنگ به مربوط نیز نوری جذب دلیل افزایش .باشممدمی مهاری

*** 
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 آنزیم متابولیکی فعالیت وسمممیلهه بم کمه اسمممت فورممازانی

 تولید زنده و فعال های سمملول در دهیدروژناز میتوکندریایی

 مطالعه در .است ارتباط در زنده هایسلول تعداد با که شودمی

 و بررسی مورد هایاسانس نوری جذب میانگین مقایسه حاضمر

 نشمممان این که بود داریمعنی اختلاف دارای کنترل، داروی

 باعث مختلفی هاینسممبت به  عصممارهی هاغلظت همه دهدمی

مطالعات فراوانی نیز در  .شدند ماژور لیشمانیا انگل کاهش رشد

های اخیر بر روی اثرات عصاره سیر بر لیشمانیا انجام شده سال

یق لیشمانیا از طراسمت،که محققین معتقدند تاثیر آن بر انگل 

احمدی و  که ایدر مطالعه گیرد.سممیسممتم ایمنی صممورت می

 ،همکارانش در دانشگاه علوم پزشکی بقیه االه ایران انجام دادند

های ناشممی از لیشمانیا ماژور از اثر عصماره سمیر در بهبود زخم

های آلوده از طریق افزایش نیتریك اکسمماید تایید گردید موش

عدد پروماسمممتیگوت،  3×710ها با دن موشکه پس از آلوده کر

ها را زخم ایجاد شده را با عصاره سیر تیمار نمودند و قطر زخم

و چهل و پنجم اندازه گیری  سمممی ام دهم، در روزهمای اول،

روزه عصاره سیر باعث کاهش  31داد درمان  نتایج نشان کردند.

 اثراین محققین درمان موثر سیر را از طریق  شود.قطر زخم می

و  Unlum .(07 ،06) بر افزایش نیتریك اکسممماید بیان کردند

در یك تحقیق نشان دادند سیر در  2117همکارانش در سمال 

ژور در انسان اثر مثبت های ناشمی از لیشممانیای مادرمان زخم

بیماران شممرکت کننده در مطالعه  به طوری که واضممحی دارد،

موارد به  %91که تحت تاثیر عصممماره سمممیر قرار گرفته بودند،

بهبودی  %36درمان با عصاره سیر پاسخ دادند که از این تعداد 

 بهبودی نسبی دست یافتندبه هم  %54کامل حاصمل کردند و 

و همکارانش در سال  Rodriguez-Villamizarهمچنین  .(04)

با مطالعه اثر سمیر بر رشمد انگل لیشمممانیا و بهبود زخم  2116

گمزارش نمممودنممد کممه ایمن ممکممانیسمممم از طریق افزایش 

صممورت  Th1های توسممط سمملول ههای مترشممحسممایتوکاین

غضمممنفری  2111در سمممال  ه دیگردر مطالع .(09) گیردمی

و سوییچ  Th1از INFγاثر عصماره سیر با افزایش  ،گزارش نمود

 .(21) پذیردایمنی سلولی صورت می سمیستم ایمنی به سمت

 2111و همکارانش در سممال  Ohkusukکه توسممط  در بررسممی

هبود ناشمی از لیشمانیا در مدل بنشمان داده شمد  انجام گردید،

حیوانی، نماشمممی از افزایش فعالیت ماکروفاژها و تولید نیتریك 

. لذا شممناسممایی داروی موثر در درمان (20) باشممداکسمماید می

روش درمان نقش به سزایی دارد. داروهای  لیشممانیوز در تایید

اثرات جمانبی فراوان به همراه آسمممیب  رایج نظیر گلوکمانتیم،

اسممتفاده از داروهای  به همراه دارند. بنابراین،مسممتقیم سمملولی 

گیاهی مانند سمممیر که قادر به از بین بردن انگل لیشممممانیا از 

ژه از اهمیت وی طریق تقویت و فعال کردن سیستم ایمنی است،

 ای برخوردار است.

 عصمماره آبی سمممیر با غلظت های این مطالعه،یافته بر اسمماا

µg/ml 6/4  در شممرایط درون تنی و با غلظتµg/ml 4/00  در

باعث مهار رشمممد  سممماعت، 44شمممرایط برون تنی بمه مدت 

شود. لذا محققین را بر آن های لیشممانیا ماژور میآماسمتیگوت

داشمممتمه که داروهای گیاهی جدید را با مشمممکلات و عوارض 

کمتری بررسممی کنند. مکانیسممم دفاعی بدن برای کنترل انگل 

است. این  Th1لیشمانیا وابسته به عملکرد سلول داخل سلولی 

موجب ترشمم  مقدار زیادی  ها با فعال کردن ماکروفاژها،سمملول

شوند که در افزایش فعالیت ایمنی سلول هایی میاز سایتوکاین

ماکروفاژها نقش مهمی را در آغاز و تنظیم  نقش اسماسی دارند.

ز ا .کنندهای ایمنی بدن و نیز در محیط کشممت ایفا میپاسممخ

عواممل انگل و مکانیسمممم میزبان نیز ارتباط نزدیکی با  طرفی،

لمذا در ابتدا برای ایجاد یك عفونت اولیه،  د.نمزایی داربیمماری

تا با فرار از  شوند،ها به آرامی وارد ماکروفاژها میپروماستیگوت

ونت فع پاسخ ایمنی میزبان، بسته به وجود ماکروفاژهای ساکن،

 .(4) فعال کننددوباره را  ماستیگوت(داخل سلولی )آ

عصماره سمیر قادر اسمت پاسخ ایمنی سلول را تحریك نموده و 

با  .(22 ،21) شممود NKباعث فعال شممدن ماکروفاژها و سمملول 

حاصمل از سملول در توسعه و  یهاتوجه به اهمیت سمایتوکاین

لعه مطا های فوق،ایجاد پاسمخ ایمنی سلولی و با توجه به یافته

حاضر نشان داد عصاره سیر در شرایط درون تنی باعث افزایش 

با توجه به اینکه ماکروفاژها با  شمممود.ها میلید سمممایتوکاینتو

ها قادر به کنترل عفونت داخل سممملولی و ترشمم  سمممایتوکاین

ا با هطبیعی اسممت که این سمملول باشممند،پیشممرفت بیماری می

توانند انگل را تخریب و یا حذف دریافت سممیگنال مناسممب می

 .(23) نمایند
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