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  چكيده
با توجه به موارد متعدد بروز درد و اهميت كنترل آن، همچنين عوارض شناخته شده مواد ضددرد مانند مرفين و  :سابقه و هدف

ي گياه سنجد، تحقيق حاضر جهت مقايسه اثر دوزهاي مختلف اين عصاره با و بدون گزارشات احتمالي مبني بر تاثير مثبت عصاره آب
  .مرفين بر ميزان ضددردي انجام گرفت

حيوانات مورد .  گرم انجام پذيرفت28±3  با وزن تقريبيNMRI سر موش سوري نر نژاد 80اين مطالعه تجربي روي : بررسي روش
 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم 2، گروه دريافت كننده مرفين به مقدار)شم(نترل مثبت  تايي شامل كنترل، ك8 گروه 10استفاده به 

كيلوگرم وزن بدن به  هر ازاي به گرم ميلي250 و125، 5/62هاي دريافت كننده عصاره آبي ميوه سنجد با مقادير وزن بدن، گروه
كيلوگرم وزن  هر ازاي به ميلي گرم 2 مرفين به ميزان با ق همراههاي دريافت كننده عصاره آبي ميوه سنجد با مقادير فوتنهايي و گروه

كنترل نيز  به گروه .آزمون رايتينگ انجام گرديد شروع از قبل دقيقه سي و صفاقي داخل صورت به عصاره تزريق. تقسيم شدند بدن
گرم به  ميلي5بت ايندومتاسين به ميزان  درگروه كنترل مث.شد تزريق فيزيولوژي سرم از صفاقي داخل صورت مرفين به با حجمي برابر

 دقيقه شمارش 30ازاي هر كيلوگرم وزن بدن تزريق شد و سپس تعداد انقباضات شكمي به عنوان معياري از درد احشايي، به مدت 
   .ميزان درد در گروه هاي مورد آزمايش با آزمون كروسكال واليس مورد قضاوت آماري قرار گرفت. گرديد
ميزان درد در گروه شاهد .  سر موش در دو مرحله با و بدون مرفين و با سه دوز عصاره انجام گرفت80يق روي تحق: هايافته

درضمن نتايج ). >0001/0p( بود 3/9±4/1 و با مرفين برابر 6/39±4/2عصاره سنجد بدون مرفين   ميلي گرم5/62 و با دوز 4/2±4/88
   .)>001/0p(ردي نيز افزايش يافت   ميزان ضدد،نشان داد كه با افزايش دوز عصاره

  .تواند به همراه مرفين سبب افزايش اثرات ضددردي آن گرددرسد كه استفاده از عصاره ميوه سنجد مينظر ميه ب: گيرينتيجه
  .عصاره ميوه سنجد، مرفين، ضد درد، تست رايتينگ، موش سوري :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ها است كـه    ناشي از بيماري  درد احشايي يكي از دردهاي رايج       

رغم اين باور كه درد احشايي از     علي. نياز به درمان دارويي دارد    
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دردهاي سوماتيك است، مكانيزم عصبي و مسيرهاي انتقال آن        
ــي  ــاوت م ــدمتف ــه    . باش ــرژي راجع ــا هيپرآل ــشايي ب درد اح

)Recurrent Hyperalgesia (شود و الزاما با ضايعه مشخص مي
انتقال آن توسط فيبرهاي آورانـي صـورت        . بافتي همراه نيست  

دهنـد و  گيرد كه به طـور معمـول بـه محـرك پاسـخ نمـي             مي
ــاموش  ــاي آوران خـ ــده ) Nociceptors silent(فيبرهـ       ناميـ

هاي با آسـتانه بـالا مثـل        اين فيبرها عموما با محرك    . شوندمي
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هـاي مكـانيكي    آسيب بافتي والتهاب تحريك شده و به محرك       
واسطه شيميايي در ايـن فيبرهـا عمومـا         . دهند مي كمتر پاسخ 

گرچه تحقيقات جديد مكانيسم و فيزيولوژي درد       .  است Pماده  
 بـا ايـن وجـود       ،احشايي را تا حـدودي مـشخص كـرده اسـت          

هاي باليني جديد براي دردهاي احشايي از نظر        پيدايش درمان 
اوپيوييـدها هنـوز    ). 1(اي برخورداراسـت    علمي از اهميت ويژه   

بـا ايـن   . باشـند روهاي انتخابي در درمان دردهاي شديد مـي      دا
هايي اسـت   وجود مصرف مزمن داروهاي فوق داراي محدوديت      

استفاده از دوزهاي بـالاي مـرفين در درمـان درد شـديد             ). 2(
موجب بـروز عـوارض جـانبي ماننـد تهـوع، اسـتفراغ و حتـي                

ين در دردهاي پايدار، ميزان مرف). 3(شود دپرسيون تنفسي مي
مورد نياز به علت كاهش اثر ضددردي بايـد افـزايش يابـد ودر              

بـه  . گـردد نتيجه منجر به بروز پديده تحمـل و وابـستگي مـي           
علاوه انواع خاصي از درد حتي با تجويز اپيوئيـدها نيـز درمـان              

عـدم ايجـاد اثـر ضـددردي         وابستگي، تحمل و  ). 4(شوند  نمي
وده ودر نتيجــه مطلــوب، اســتفاده از اپيوئيــدها را محــدود نمــ

 ). 2(سازد زمان از داروهاي همراه را مطرح مياستفاده هم

هايي اسـت كـه در   از روش يكي گياهي و شيميايي مواد مصرف
 جـانبي  عـوارض  از سـوي ديگـر  . دارد كهن قدمتي كنترل درد

 مجدد گرايش سبب آنها گراني و شيميايي زياد داروهاي بسيار

 و موجب گرديـده اسـت   )5-8(است  شده گياهي به طب مردم
 جملـه  از و جهـان  سـنتي در  طـب  دارويي يا تا مصرف گياهان

  .)8، 5( گذارد  توسعه به رو ايران
هاي گياهي كه در طب سنتي در دنيا حائز اهميت          يكي از تيره  

 در نواحي شـمال آسـيا       باشد كه  مي Elaeagnacea تيرهاست،  
 هاي مختلف   درطب سنتي، گونه  . تا هيماليا و اروپا وجود دارند     

 ـ. آن به عنوان عوامل درمـاني بـه كـار مـي رود              طـور مثـال   ه ب
 در درمان ديـسانتري  Ehaeagnus philipinsهاي رسيده ميوه

هاي اين در طب سنتي چين از برگ). 9( روندآميبي به كار مي
هاي تنفـسي ديگـر     گياه جهت درمان آسم، برونشيت و بيماري      

 طب سنتي كشور كره براي در همچنين). 10(شود استفاده مي
انـد  باكتريال، ضد اسهال و ضدآسمي ذكر نمودهخواص آنتي آن

 فراوانـي  كـاربرد  ايران سنتي طب در كه از گياهاني يكي). 11(

 درمـاني  خـواص  نيـز  آن هـاي بـرگ  و ميوه، صمغ براي و دارد

ــي ــده فراوان ــي    ذكرش ــون روس ــت، زيت  Elaeagnus(اس

angustifolia (   ت كه در طب سنتي ايران به      يا همان سنجد اس
 ضد التهاب معرفي شده و دردرمـان بيمـاري           و عنوان ضد درد  

عـصاره ميـوه     جوشـانده و  . شـود آرتريت روماتوئيد استفاده مي   
تـب، زردي، آسـم، كـزاز و         درمـان مطلـوب    سنجد بـه عنـوان    

مطالعات گذشته  ). 12-16(آرتريت روماتوئيد مطرح شده است      

هـاي ايـن گيـاه      كه ميوه و بـرگ    روي سنجد تائيد كرده است      
 ترپنوئيـد،  فلاونوئيـدي،  تركيبـات  از توجهي قابل مقاديرحاوي 

، 10(باشـد   گليكوزيدهاي قلبي، سيتواسترول وكـاروكرول مـي      
 تركيبـات  از برخـي  كـه  داده اسـت  نـشان  تحقيقات). 19-17

  التهابي ضد و ضددردي واجد اثرات سيتواسترول و فلاونوئيدي
د كـه هـسته،     نكنتحقيقات قبلي تائيد مي   . )20،21(باشند  مي

و ضد التهابي    هاي اين گياه داراي اثرات ضددردي     ميوه و برگ  
همچنين نقش عصاره آبي و الكلي      ). 22-25،  19،  14(هستند  

ميوه سنجد در شلي عضلات صاف روده موش سـوري بررسـي            
شده و مشخص گرديده است كه فلاونوئيدهاي موجود در ميوه          

لـذا بـا    ).14(رشلي عضلات صاف دخالـت دارنـد      گياه سنجد د  
توجه به گزارشات فوق و با وجود اينكه در مورد تـاثير مقـادير              

اي مختلف عصاره آبي ميوه گياه سنجد همراه با مرفين مطالعه         
صورت نگرفته است، نقش تاثير مقادير مختلف عصاره آبي گياه         
فــوق بردردهــاي احــشايي ناشــي از تزريــق اســيد اســتيك و  

مچنين تداخل اثر آن با مرفين و گـروه شـاهد آنهـا، در ايـن                ه
  . تحقيق انجام گرفت

  
  مواد و روشها

 سر موش سوري انجـام      80تحقيق به روش تجربي روي تعداد       
از اطراف ) Elaeagnus angustifolia(ميوه گياه سنجد  .گرفت

شهرستان دامغان در استان سمنان واقع در جنوب رشـته كـوه    
  .ي شد ودر درجه حرارت اتاق خشكانده شدالبرز جمع آور

) همراه با هـسته ( گرم ميوه كامل 150 ابتدا ،عصاره تهيهبراي 
ليتـر آب مقطـردر حـال     ميلـي 1000بـه  سـپس   آسياب شده،   

در طـول   .  دقيقه ادامه يافـت    20جوشش اضافه شده و جوشش    
. اي محتـوي بـشر بهـم زده شـد         مدت جوشش با همزن شيشه    

ه محتويات بـشر بـا كمـك فيلتـر كاغـذ             دقيق 20پس از اتمام    
سـپس عـصاره حاصـله بـه        . صافي و قيف پوشش صاف گرديد     

اي منتقل و در دستگاه روتـاري اوپراتـور بـا           درون ظرف شيشه  
 تبخيـر  از پس.  درجه قرار داده و آبگيري گرديد40-50دماي 

  -10 يخچـال  در منتقـل و  دار درپوش شيشه به عصاره آن آب
 در زمان آزمايش عـصاره در  .گرديد هدارينگگراد درجه سانتي

تهيه ) 250 و 125،  5/62(حل و غلضت مورد نظر       ساليننرمال  
گرم عصاره نهـايي در      ميلي 2 ،جهت تعيين رطوبت عصاره   . شد

 سـاعت  72 درجه سانتي گراد بـه مـدت   50يك آون در دماي  
گيري وزن، كاهش وزن آن به عنوان       قرار گرفت و پس از اندازه     

  .بت استفاده گرديدمعرف رطو
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 با محدوده وزني    NMRIهاي كوچك آزمايشگاهي نر نژاد      موش
در شرايط    گرم از انستيتو پاستور ايران خريداري شده و        3±28

گراد وسـيكل    درجه سانتي  22±2 آزمايشگاهي با درجه حرارت   
ــوري  ــاريكي و12 ســاعت روشــنايي و12ن رطوبــت   ســاعت ت
 6هاي  يوانات در گروه  ح.  درصد نگهداري شدند   60 تا   40نسبي

هاي پلكسي گلاس نگهداري شده و به اسـتثناي         تايي در قفس  
هـر  . زمان آزمايش، همـواره بـه آب و غـذا دسترسـي داشـتند             

  .حيوان فقط يك بار مورد آزمايش قرار گرفت
انقباضـات   (Writhing test  يـا آزمـون رايتينـگ  جهـت انجـام   

دقيقـه در    30ها بـه مـدت      قبل از هر آزمايش، موش    ،  )شكمي
شـدند تـا بـه محـيط        اتيلن شفاف قرار داده مـي     هاي پلي قفس

بـه وسـيله   ) Writhing reflex(انقباضات شـكمي  . عادت كنند
 وزن  mg/kg 10( درصد   6/0تزريق داخل صفاقي اسيد استيك      

 30ايجاد گرديده و تعـداد انقباضـات شـكمي بـه مـدت              ) بدن
كردن پاهـاي   انقباضات شكمي همراه با باز    . دقيقه شمارش شد  

درصـد  ). 26(گرديـد   يا كشيدن تمام بدن مشخص مي      عقب و 
  :مهار درد از فرمول زير بدست آمد

  
 گـروه كنتـرل   ) هاتعداد رايت ( ميانگين تعداد انقباضات شكمي   

گـروه  ) هـا تعداد رايت (منهاي ميانگين تعداد انقباضات شكمي      
تعـداد  (درماني تقسيم بـر ميـانگين تعـداد انقباضـات شـكمي             

  100گروه كنترل ضرب در ) هايترا
% inhibition = Mean No. of writhes (control) – Mean 
No. of writhes (test) / Mean No. of writhes (control) × 

100  
  

تـايي  حيوانات مورد آزمايش بطور تصادفي به ده گـروه هـشت          
 گروه تـصادفي    5در آزمايش نخست حيوانات به      . تقسيم شدند 

 سر موش سوري كنترل، نرمال      8در هر گروه به     . ندتقسيم شد 
) گروه كنترل مثبت يا شـم     (در گروه دوم    . سالين تزريق گرديد  

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن ايندومتاسـين          ميلي 5ميزان  
هـاي سـوم، چهـارم و       گروه. به صورت داخل صفاقي تزريق شد     

  250 و125، 5/62پــنجم، عــصاره ميــوه ســنجد را بــه ميــزان 
گرم بـه ازاي هـر كيلـوگرم وزن بـدن بـه صـورت داخـل                 ميلي

 دقيقـه اسـيد     30صفاقي دريافت نمودند و در نهايـت پـس از           
 درصد به صورت داخل صفاقي تزريق و انقباضـات          6/0استيك  

  . دقيقه شمارش گرديد30شكمي به مدت 
در آزمايش دوم و به منظور تعيين اثـر تجـويز تـوام مـرفين و                

 5بر دردهاي احشايي، مجددا حيوانـات بـه         عصاره ميوه سنجد    
 8در گروه كنترل نرمال سالين به       . گروه تصادفي تقسيم شدند   

در گروه دوم مرفين به تنهـايي       . سر موش سوري تزريق گرديد    

گرم وزن بدن به صورت گرم به ازاي هر كيلو   ميلي 2و به ميزان    
 6/0 دقيقه اسيد استيك     30داخل صفاقي تزريق شد و پس از        

هـاي  در گـروه  . صد به صورت داخل صـفاقي تزريـق گرديـد         در
، 5/62سوم، چهارم و پنجم، ابتدا عصاره ميوه سنجد به ميـزان            

گرم وزن بدن به صـورت      گرم به ازاي هر كيلو     ميلي 250 و 125
گـرم بـه     ميلـي  2 دقيقه بعـد     15درون صفاقي تزريق و سپس      

گرم وزن بدن مرفين بـه صـورت داخـل صـفاقي            ازاي هر كيلو  
  . دقيقه بعد آزمون رايتينگ انجام گرفت15زريق شد و ت

، عـصاره آبـي ميـوه سـنجد        )LD50(تعيين سميت حاد    جهت  
گـرم بـه     ميلـي  4000 و 2000،  1000 ،500عصاره با دوزهاي    

    ازاي هــر كيلــوگرم وزن بــدن بــه صــورت داخــل صــفاقي بــه  
)  عدد موش سـوري نـر      8هر گروه   (هاي مختلف حيوانات    گروه

 ساعت تحت نظر قـرار داده و        48 سپس حيوانات را     .تزريق شد 
  .شدبررسي   ساعته مشخص و48نتيجه مرگ و مير 

دارو (مـورفين سـولفات      ،در اين مطالعه  داروهاي مورد استفاده    
، ايندومتاسـين  ) آلمـان  ،مـرك (، اسـيد اسـتيك      ) ايـران  ،پخش

به جز اسـيد    (تمامي داروها   .  بودند ) ايران ،شركت دارويي آريا  (
بـه صـورت تـازه در       ) كه در آب مقطر به حجم رسـيد       استيك  

گرديدند و سپس از طريق داخل صـفاقي        سالين نرمال حل مي   
  .شدندها تزريق ميبه موش

تاثير ضددردي تزريق درون صفاقي مقادير مختلف عصاره آبـي        
 كروسكال  ميوه گياه سنجد در دو مرحله مورد بررسي با آزمون         

مـورد قـضاوت     U ويتنـي    -مـن  ها با آزمون  و بين گروه  واليس  
  .تلقي گرديد دارمعني  >05/0pآماري قرار گرفت و 

  
  هايافته

 سر موش سوري و در دو مرحلـه انجـام           80تحقيق روي تعداد    
در مرحلـه اول زمـان تاخيرتعـداد انقباضـات شـكمي و         . گرفت

هـاي مـورد مطالعـه در       درصد مهار ضـددردي برحـسب گـروه       
دهد كه تعداد انقباضات گروه    مي و نشان    ه ارائه گرديد  1 جدول
 بود و با افزايش مقادير عـصاره        4/88±4/2برابر  ) سالين(شاهد  

سنجد، ميزان انقباض و درصد مهار درد كـاهش يافـت و ايـن              
همچنـين  ). >001/0p(دار بـود    تاثير بـه لحـاظ آمـاري معنـي        

دار بـود  ها نيـز بـه لحـاظ آمـاري معنـي     دو به دو گروه   ه  مقايس
)001/0p< .(ه تعبير ديگر اثر ضد دردي عصاره سنجد بـا دوز    ب
 6/15و يـا  ) 4/36-47( واحـد  4/7 ميلي گرم بـه ميـزان       5/62

 ).>01/0p(درصد بيشتر از ايندومتاسين بود 

در مرحله دوم تاثير مقادير مختلف عصاره ميوه گياه سنجد با و 
دهـد كـه در    و نشان ميه ارائه گرديد  2 بدون مرفين در جدول   
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 بود و در گروه مرفين      89±1/2ميزان درد   ) سالين (گروه شاهد 
 گزارش گرديـد كـه بـا        24±1/4به تنهايي نيز اين ميزان برابر       

و حتـي   ) >001/0p(افزايش دوز عصاره، ميزان درد كاسته شد        
توام با مرفين   )  ميلي گرم  5/62(هنگامي كه حداقل دوز عصاره      

 بهتـر از     برابـر  6/2 بـود كـه      3/9±4/1استفاده شد، ميزان درد     
هـا بـه لحـاظ      هومرفين عمل نمود و اختلاف دو به دو همه گـر          

 به تعبير ديگـر تزريـق عـصاره آبـي ميـوه             ،دار بود آماري معني 
دردي بيشتري نـسبت بـه      سنجد همراه مرفين داراي اثرات بي     

  .گردندزماني است كه مرفين و يا عصاره به تنهايي تزريق مي
  

اضـات شـكمي و ميـزان مهـار          زمـان تـاخير، تعـداد انقب       -1 جدول
  مطالعه هاي موردضددردي برحسب گروه

  تعداد )ثانيه(زمان تاخير دوزگروه هاي درماني
انقباضات شكمي

درصد مهار

 - 4/88±4/2† 6/142±5/22†10* سالين

 2/55 6/39±9/1 4/236±5/629/36عصاره ميوه سنجد

 5/67 7/28±3/2 7/215±1254/20عصاره ميوه سنجد

 8/95 7/3±9/1 8/110±2506/58عصاره ميوه سنجد

 8/46 47±1/2 6/247±8/27 5 ايندومتاسين
* mg/kg, i.p. خطاي معيار±ميانگين†؛  

  
 زمان تاخير، تعداد انقباضات شـكمي و درصـد مهـار درد             -2 جدول

  مطالعه برحسب گروه هاي مورد
زمان تاخير دوز گروه هاي درماني

 )ثانيه(

تعداد 
انقباضات 
 شكمي

درصد 
 مهار

 - 89±1/2†6/150±4/23†10* سالين

5/89 3/9±6/6714/1±5/621/169 عصاره ميوه سنجد و مورفين
3/98 4/1±9/0 9/168±125109 عصاره ميوه سنجد و مورفين
5/99 4/0±7/4523/0±2508/292 عصاره ميوه سنجد و مورفين

 73 24±1/4 3/376±51 2 مورفين
* mg/kg, i.p.خطاي معيار±ميانگين† ؛  

  
دراين آزمون در حيواناتي كه عصاره آبي ميوه سنجد به صورت           

 دريافت  4000 و 2000،  1000،  500درون صفاقي در دوزهاي     
 ساعت مـرگ و ميـري اتفـاق نيفتـاد و            48 بعد از    ،كرده بودند 

، 31،  25،  5همچنين عصاره آبي ميوه گياه سـنجد در مقـادير           
كيلوگرم وزن بدن مـورد      گرم به ازاي هر   ميلي 250 و 125،  62

 عدد موش سوري نر بررسي و 8هر دوز در . استفاده قرار گرفت
كيلوگرم وزن بدن از عـصاره       گرم به ازاي هر    ميلي 5/55ميزان  

  . به عنوان ميزان موثر گياه در كاهش درد انتخاب شد
  

  بحث
تحقيق حاضر نشان داد كه عصاره ميوه سنجد همـراه مـورفين      

مقايسه با هر كدام از آنها به تنهايي كاهش درد بيـشتري را      در  
مطالعات قبلي در مورد گياه سنجد مـشخص        . آوردبه وجود مي  

داشته، ) 25(نمود كه عصاره هسته ميوه سنجد اثرات ضد درد          
) 22(و برگ   ) 23(همچنين اثرات ضددردي و ضدالتهابي ميوه       

ايجاد . يده استسنجد در تست فرمالين در رت نيز به تائيد رس  
انقباضات شكمي ناشي از تجويز درون صفاقي اسيد استيك به          

هاي استاندارد جهت بررسي اثـر داروهـاي        عنوان يكي از تست   
گيـرد  جديد در درمان دردهاي احشايي مورد استفاده قرار مـي         

تست رايتينگ نه تنها به عنوان يـك آزمـون اسـتاندارد            ). 26(
شود، بلكه در بخش ايلئـوم      براي انقباضات شكمي محسوب مي    

شود كه با مـشاهده و شـمارش   دستگاه گوارش نيز استفاده مي    
ــت     ــي اس ــل بررس ــكمي  قاب ــات ش ــشات ). 27(انقباض آزماي

فيتوشيميايي در مطالعات قبلي نـشان داد كـه سـنجد حـاوي             
فلاونوئيدها، ترپنوئيدها و گليكوزيـدهاي قلبـي اسـت و اثـرات            

گياه به خـاطر فلاونوئيـدهاي      ضددردي و ضدالتهابي ميوه اين      
فلاونوئيـــدها ). 25، 23، 22، 14(باشـــد موجـــود در آن مـــي

باشـند كـه تـاثير      تركيبات ضددرد و ضدالتهابي در گياهان مي      
مستقيم آنها بر سنتز پروستاگلاندين ها به طور قطع مـشخص           

هـاي آنـزيم    فلاونوئيدها يكي از مهـار كننـده      ). 28(شده است   
آيند و مـانع از توليـد       كسايد به شمار مي   سنتز كننده نيتريك ا   
   از آن جـا نيتريـك اكـسايد        ). 29(شـوند   نيتريك اكـسايد مـي    

 بنـابراين كـاهش آن      ،)30(تواند ميـانجي پـر دردي باشـد         مي
 .شودمنجر به فعاليت ضددردي مي

كه فلاونوئيدها با مهار فعاليت گيرنـده       ه  مطالعات ديگر نشان داد   
N– متيل – D  بب كـاهش كلـسيم داخـل سـلولي          آسپارتات، س
شوند و به دنبـال آن فعاليـت آنـزيم سـنتز كننـده نيتريـك                مي

در . يابـد وابسته به كلسيم كـاهش مـي   A2 اكسايد و فسفو ليپاز 
هـا، اثـرات    نتيجه با كـاهش نيتريـك اكـسايد و پروسـتاگلاندين          

مهار فعاليـت آنـزيم     ). 3 و   31(دهند  ضددردي خود را نشان مي    
باعث مهار تبـديل اسـيد فـسفوتيديك بـه اسـيد      A2 فسفو ليپاز 

هـا مهـار     سنتز پروستاگلاندين   در نتيجه  شود و شيدونيك مي اآر
با توجه به شواهد موجود، فلاونوئيدها با مهار آنزيم         ). 3(گردد  مي

شـيدونيك  اها را از اسـيد آر     سيكلواكسيژناز توليد پروستاگلاندين  
و واضـح   ) 32(نماينـد   در پاسخ به محرك هاي التهابي مهار مـي        

است كه اسيد استيك در تـست رايتينـگ، درد را از طريـق آزاد               
ها و  شيدونيك اسيد و افزايش بيوسنتز پروستاگلاندين     انمودن آر 

از سـوي ديگـر اثـر ضـد         ). 33(شـود   سيكلواكسيژناز موجب مي  
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هـاي التهـابي نظيـر عامـل        ها با مهار سيتوكين   التهابي فلاونوئيد 
از ماكروفاژهـاي فعـال شـده در التهـاب          ) TNF(نكروز تومـوري    

التهـابي سـبب افـزايش سـنتز        گردد و اين مواد پـيش     اعمال مي 
ــتاگلاندين ــيپروس ــا م ــد ه ــراي  ). 29(گردن ــات، ب ــاير مطالع س

جـويي در   اكسيدان و بدين ترتيـب صـرفه      فلاونوئيدها نقش آنتي  
به عـلاوه   ). 35،  34،  16،  12(اند   را قائل شده   Cمصرف ويتامين   

 متيـل ترانـسفراز     - Oرخي از فلاونوئيدها از طريق مهار كـاتكول       ب
باشـند  مـي  هـا آمـين جويي كاتكول داراي خاصيت حفظ و صرفه    

تـرين  مهـم  هاآمينحفظ كننده كاتكول   اكسيدان و خاصيت آنتي .
ــدها اســت  مشخــصه ). 36(هــاي خاصــيت ضــدالتهابي فلاونوئي

يـن عـصاره از     رود بخشي از آثار ضـددردي ا      بنابراين احتمال مي  
  .آثار ضد التهابي آن ناشي گردد

در اين آزمايش بـراي كـاهش درد از مـرفين كـه يـك داروي                
مرفين با اثر بـر سيـستم       . اپيوئيدي ضددرد است، استفاده شد    
هـاي مـرفين در     گيرنـده . ضددرد، سبب كاهش درد مي شـود      

ولـي  . هـستند   k3 وμ ،k1هـاي  سيستم عصبي شامل گيرنـده 
درتحقيقـات  . گـردد  متصل مـي   μهاي   گيرنده مرفين بيشتر به  

هـايي كـه     در بخـش   μقبلي مشخص شده اسـت كـه گيرنـده          
درتعــديل درد دخالــت دارنــد، از جملــه كــورتكس آميگــدال،  
هيپوتالاموس، ماده خاكستري دورقناتي و نورون هاي موجـود         

اثر مرفين در كـاهش درد بـه        . در شاخ پشتي نخاع وجود دارد     
 وكـاهش   on-cellعـث متوقـف شـدن       اين صورت اسـت كـه با      

. شـود هاي درجه اول در نخاع مي     آزادسازي گلوتامات در نورون   
سيناپـسي  اين اثر بازدارندگي به طور مستقيم و به صورت پس         

 و مهار آنزيم آدنيلات سيكلاز      Cاز طريق فعال شدن فسفوليپاز      

هـا باعـث بـاز شـدن        فعال شدن ايـن گيرنـده     . گيردصورت مي 
هـاي  اسيمي و خروج پتاسيم و بسته شدن كانـال        هاي پت كانال

كلسيمي ولتاژ بالا ودر نتيجه هيپرپلاريزاسـيون غـشاء و مهـار            
 Pدر نتيجه گلوتامـات و مـاده        . گرددتوليد نيتريك اكسايد مي   

اثرمـرفين روي   ). 5(شوند  سيناپسي آزاد نمي  نيز از نورون پيش   
off-cell   مـرفين  (سيناپسي و غيرمستقيم است      به صورت پيش

كـه سـبب فعـال      )  جلوگيري مـي نمايـد     GABAاز آزاد شدن    
درضـمن  ). 38(گـردد    و متوقف شـدن درد مـي       off-cellشدن  

 باعث فعال شدن سيستم نورآدرنرژيـك       μهاي  تحريك گيرنده 
، سيستم سروتونرژيك وكـاهش درد      ) آدرنرژيك -α 2گيرنده  (

همچنـين اثبـات شـده كـه در     ). 39(شـود  در سطح نخاع مـي  
اي احشايي ناشي از تزريق اسيد استيك غلظـت اسـيدهاي           درده

  ).40(يابد آمينه تحريكي مثل گلوتامات وآسپارتات افزايش مي
توان اين تحقيق و مطالعات ساير محققان مي       هايبا توجه به يافته   

گيري كرد كه عـصاره ميـوه سـنجد و مـرفين بـه صـورت                نتيجه
 اسـت اثـر     سينرژيك عمـل نمـوده و عـصاره ميـوه سـنجد قـادر             

    .ضددردي مورفين را تقويت نمايد
 

  و تشكردانيقدر
دانند تا از زحمات آقاي دكتر      نويسندگان مقاله بر خود لازم مي     

زاده معاونت دارو و غذاي دانشگاه علوم پزشـكي سـمنان           رستم
 انـد، تـشكر و    كه در اين پروژه با ما همكاري صـميمانه داشـته          

  .قدرداني نماييم
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