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 (2/62/39 مقاله: پذيرش -23/63/39 مقاله: دريافت)
 

 چكيده
  که تاس مترونيدازول درمان برای انتخابي داروی است. انسان در واژينيت عوامل از يكي واژيناليس تريكوموناس ياخته تک :زمينه

 ثرا دارای که باشدمي بياباني گياه يک تومنتوزا پرگولاريا دارد. نيز بسياری جانبي عوارض دارويي، مقاومت افزايش بر علاوه

 بيشتر زوفلويينگري مانند قارچي ضد رايج داروهای از حتي آفيلا پريپلوکا گياه درماتوفيتي ضد اثر و بوده قارچي ضد و ضدپلاسموديومي

 کرد. معرفي ثریؤم گياهي دارويي ترکيب بتوان فوق گياهان از استفاده با است اميد مطالعه اين در باشد.مي

  انول،مت آب، هایحلال از استفاده با و گرديد خشک و تميز آوریپس از جمع آفيلا پريپلوکا و تومنتوزا پرگولاريا :هاروش و مواد

 سرم در ليترميلي ميكروگرم/ 33،،93،633،233،433،133 هایغلظت ،شده ذکر هایحلال با و شد گيریعصاره هگزان ان و کلرومتان دی

 ميكروليتر 633 سپس شد، ريخته ميكروليتر 633 حجم در واژيناليس تريكوموناس تروفوزوئيت 163 تعداد شد. تهيه گليسيرين و فيزيولوژی

 ميزان سنجش شد. انكوبهسانتيگراد درجه97  دمای در ساعت 24 مدت به و اضافه آفيلا پريپلوکا و تومنتوزا پرگولاريا گياهان عصاره از

 تعيين برای فيتوشيميايي ارزيابي و انجام vero هایسلول روی هاعصاره ثيرأت شد. انجام (MTT) تست از استفاده با ياخته تک اين مرگ

 از هاداده تحليل و تجزيه برای گرديد. تكرار بار 9 هاتست تمامي شد. استفاده (HPTLC) تكنيک از ها،عصاره در موجود ترکيبات

  شد. استفاده 61ويرايش  SPSS افزارنرم

 /كروگرميم  غلظت در تومنتوزا پرگولاريا گياه هگزاني ان و کلرومتاني دی متانولي، آبي، عصاره تريكومونايي کشندگي اثر :هايافته

، 17، 73/، ترتيب به مشابه غلظت با آفيلا پريپلوکا گياه تريكومونايي ضد اثر .بوددرصد  4/39و  2/39، 4/72 ،14 ترتيب به تريليليم

 بر تريليليم /كروگرميم  غلظت در آفيلا پريپلوکا و تومنتوزا پرگولاريا گياه متانولي عصاره سايتوتوکسيک اثر .بوددرصد  2/39، 4/39

 دارایهر دو  کهداد  نشان گياه دو هر هایعصاره فيتوشيميايي ارزيابي .بدست آمددرصد  19 و 9/93ترتيب به (vero) هایسلول ضد

 د.نهست نآنتوسياني و پروپانوييد فنيل تانن، ايريدوييد، فنل، استرول، ساپونين، ،وئيدترپن فلاونوئيد، آلكالوييد، ترکيبات

 هاغلظت مهه در آفيلا پريپلوکا و تومنتوزا پرگولاريا گياه دو هر هگزاني ان و کلرومتاني دی عصاره دهدمي نشان نتايج :گيرینتيجه

 روی بر يباتترک اين اثر مكانيسم ارزيابي بنابراين باشند.مي متانولي و آبي عصاره به نسبت بيشتری تريكومونايي ضد اثر دارای

 رسد.مي نظر به ضروری واژيناليس تريكوموناس

 Vero ،ام تي تي ،tomentosa Pergularia، aphylla Priploca ،واژيناليس تريكوموناس :کليدی واژگان
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 مقدمه
 مهم هایبرنامه از یکی واژینال هایعفونت کنترل

 ادنی مناطق اکثر در بهداشتی مراقبت هایسیستم

 است. توسعه حال در کشورهای در بخصوص

 کت مقاربتی بیماری ترینجهانی تریکومونیازیس

 لسا هر و باشدمی تناسلی ادراری دستگاه اییاخته

 بتلام انگل این به دنیا مردم از نفر میلیون 341 از بیش

 (.3) شوندمی

درصد  4-4/6 بین آلودگی نسبت دنیا مختلف نقاط در

 و هلند در عفونت میزان البته که است. شده گزارش

 اقشار بعضی در اما باشد.میدرصد  1-5/3 بین آمریکا

 عواملی (.2و  3) باشد بیشتر نیز این از تواندمی جامعه

 و دمتعد جنسی شرکای داشتن سوادی، کم فقر، مانند

 شود ابتلاء احتمال افزایش باعث تواندمی سن افزایش

 لمترونیدازو تریکومونیازیس برای رایج درمان (.6-1)

 حدود و دوز تک صورت به معمول طور به که است

 (.7) شودمی تجویز گرم 2

 قابل تریکومونایی هایعفونت از بسیاری اگرچه

 در درمان شکست از زیادی موارد اما هستند درمان

 ییک است. شده گزارش زنان در ویژه به اخیر هایسال

 کامل و مناسب درمان عدم ،درمان شکست دلایل از

 افزایش ترمهم دلیل اما ؛باشدمی فرد جنسی شریک

 (.9و  8) باشدمی مترونیدازول به مقاومت

 هایعفونت از درصد 5 حدود شودمی زده تخمین

 ینا مقاوم هایسویه دلیل به واژینالیس تریکوموناس

 در مقاومت میزان دیگری گزارش در (.31) باشد انگل

 مقاومت نیا و است رسیدهدرصد  22 حدود به آمریکا

 به مقاومت (.8) است یجهان گسترش حال در

 و دوز افزایش با همیشه نه اما اغلب، مترونیدازول

 دوره و دوز افزایش اگرچه رود.می بین از درمان دوره

 جانبی عوارض باعث تواندمی مترونیدازول درمان

 تهوع، حالت شامل جانبی عوارض شود. بسیاری

 بالا دوزهای در و دهان در فلز طعم احساس اسهال،

 ،درمان دوره و دوز افزایش با شود.می لکوپنی باعث

 در و عصبی اختلالات باعث همچنین مترونیدازول

 سمی مرکزی اعصاب سیستم برای نادری موارد

 برای مترونیدازول واقع در (.32و  33) باشدمی

 دهش انجام تحقیقات مطابق و بوده موتاژن هاباکتری

 (.33) باشدمی موش در کارسینوژنیک اثرات دارای

 اول ماه سه در خصوص به باردار زنان در دارو این

 مطالعات چه اگر (.34و  31) دارد مصرف منع بارداری

 ینجن نقص و مترونیدازول مصرف بین ایرابطه اخیر

 مطالعات این به توجه با (.36و  35) دهدنمی نشان را

 در را مترونیدازول آمریکا در هابیماری کنترل مرکز

 درمان برای استاندارد داروی بارداری طول تمام

  (.37) داندمی واژینالیس تریکوموناس

 روی بر مختلفی ترکیبات اخیر هایسال در

 ولی است شده آزمایش واژینالیس تریکوموناس

 یافت بازار در اکنون هم ترکیبات این از کدامهیچ

  (.39و  38) شوندنمی

 شیمیایی ترکیبات شامل دارویی گیاهان از بعضی

 هایگلان روی بر ثریؤم فیزیولوژیک اثرات که هستند

 ثرؤم عناصر تمام درصد 25 حدود در دارند. انسانی

 ،تومنتوزا پرگولاریا (.21) باشندمی گیاهی دارویی،

 مالاریایی ضد اثرات دارای که است بیابانی گیاهی

 .(21و  22) باشدمی درماتوفیتی و قارچی ضد (،23)

 وسیکاپ سارکوم ضد اثرات دارای تومنتوزا پرگولاریا

 ضد اثرات دارای آفیلا پریپلوکا (.21) باشدمی نیز

 است اسهال ضد اثر دارای همچنین و بالا قارچی

 و گیاهان این درمانی مختلف خواص به توجه (.24)

 دض جدید ترکیبات یافتن برای تحقیق ضرورت

 لمترونیدازو از کمتری عوارض دارای که تریکومونائی

 پرگولاریا عصاره اثر تا داشت آن بر را ما ،باشند

 استریکومون روی بررا  آفیلا پریپلوکا و تومنتوزا
  نمائیم. بررسی واژینالیس
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 هاروش و مواد

 انگل کشت

 تریکوموناس انگل ابتدا ایمداخله مطالعه این در
 تیبهداش مراکز به کننده هعمراج بیماران از واژینالیس

 در TYI-S-33 محیط در و جدا بوشهر شهر درمانی

 انکوبه ساعت 48 مدت به گرادسانتی درجه 17 دمای

 هر به TYI-S-33 کشت محیط میکرولیتر 51 گردید.

 با سپسو  شده ریخته خانه 96 پلیت از چاهک

 حاوی کشت محیط از میکرولیتر 51 افزودن

 311 به آن نهایی حجم واژینالیس تریکوموناس

 دمای در ساعت 24 مدت به پلیت رسید، میکرولیتر

 هاانگل تعداد تا گردید انکوبه گرادسانتی درجه 17

 ایبر آماده و برسد میکرولیتر در انگل 316 حدود به

  گردد. مطالعه مورد هایعصاره کردن اضافه
 

 گيریعصاره

 گیاهان 3194 سال ماه شهریور تا مرداد بین فاصله در

 زا آفیلا پریپلوکا و تومنتوزا پرگولاریا کوهی

 بوشهر استان در فارسخلیج ساحلی هایکوهستان

 آزمایشگاه به و آوریجمع ایران( غرب )جنوب

 بار چند ابتدا آزمایشگاه در مذکور گیاهان شد. منتقل

 و مکن تا شدند داده شستشو خوبی به شیرین آب با

 نکروز هایقسمت آنگاه شود. زدوده آنها گل و شن

 31 مدت به سالم هایقسمت و جداسازی گیاه شده

 خشک اتاق دمای و سایه در تمیز پارچه روی روز

 ردخ برقی آسیاب توسط شدن خشک از پس شدند.

 گیریهعصار شوند. تبدیل یکنواختی پودر به تا شده

 بدین شد، انجام سازی ورغوطه روش به گیاهان

 انتخاب  ای شیشه دار درپیچ ظرف 8 ابتدا که صورت

 گیاه پودر از گرم 211 کدام هر شیشه 4 به و

 از گرم 211 دیگر شیشه 4 به و تومنتوزا پرگولاریا

 از دامک هر به سپس شد، اضافه آفیلا پریپلوکا پودر

 به تومنتوزا پرگولاریا پودرهای حاوی شهیش 4

 ان و کلرومتان دی متانول، آب، لیترمیلی 211 تفکیک

 شیشه 4 مورد در کار این و گردید اضافه هگزان

 هایشهش گردید. تکرار نیز آفیلا پریپلوکا پودر حاوی

 ساعت 72 مدت به و شد داده تکان خوبی به بار چند

 در قرارگرفتند. آزمایشگاه دمای در و شیکر روی

 صافی کاغذ از استفاده با هاعصاره مدت این پایان

 گیاه هر از گیریعصاره و شده صاف 3 شماره واتمن

 و تاریرو دستگاه از استفاده با پرکولاسیون روش به

 و سپس شد انجام گرادسانتی درجه 17 دمای در

 زمان تا و خشک هود زیر آمده دستهب هایعصاره

 نگهداری گرادسانتی درجه -38 دمای در استفاده

 شدند.
 

 آزمايشات

 و تومنتوزا پرگولاریا متانولی و آبی هایعصاره

 سرم زا استفاده با شدن دفریز از پس آفیلا پریپلوکا

 ان و کلرومتانی دی هایعصاره اما فیزیولوژی

 رینگلیسی + فیزیولوژی سرم از استفاده با هگزانی

 دی متانولی، آبی، عصاره هر از سپس شدند. حل

 پرگولاریا گیاه دو هر هگزانی ان و کلرومتانی

 جداگانه صورت به آفیلا پریپلوکا و تومنتوزا

 811و  611، 411، 211، 311، 51 هایغلظت

 یولوژیزیف سرم از استفاده با تریلیلیم بر کروگرمیم

 هیهت سونیکیشن و شیکر کمک به و نیریسیگل +

 هایغلظت از یک هر از میکرولیتر 311 مقدار گردید.

 311 دارایً  قبلا که هاییچاهک به شده تهیه

 631 حاوی (S-TYI-33) کشت محیط میکرولیتر

 17 رد پلیت سپس .شد اضافه بودند، تریکوموناس

 آزمایش هر گردید. انکوبه ساعت 48 مدت به درجه

 تکش محیط دارای منفی کنترل شد. تکرار بار سه

TYI-S-33 رلکنت و بوده واژینالیس تریکوموناس و 

 تریکوموناس ،TYI-S-33 محیط حاوی مثبت
 با مترونیدازول داروی همچنین و واژینالیس

  بود. شده تهیه هایعصاره مشابه هایغلظت
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 رد تریلیلیم بر گرمیلیم 5 غلظت با MTT محلول

 شد. تهیه رد فنل بدون TYI-S-33 کشت محیط

 21 و شده فیلتر میکرون 2/1 سرنگی فیلتر با سپس

 ساعت 48 از پس محلول این از میکرولیتر

 4 مدت به و گردید اضافه چاهک هر به انکوباسیون

 نظورم به سپس یافت، ادامه انکوباسیون دیگر ساعت

 دی میکرولیتر 351 فرمازان هایکریستال شدن حل

 21 کردیم. اضافه چاهک هر به سولفوکساید متیل

 سولفوکساید متیل دی افزودن از پس دقیقه

 نوری جذب .شدند حل کامل طورهب هاکریستال

، USA ،VT) مدل الایزا دستگاه از استفاده با پلیت

Winooski ،Highland Park ،Biotech )طول در 

 از آمده دستهب نتایج و شد قرائت نانومتر 571 موج

 کشندگی درصد به درنهایت نوری جذب مقادیر

 HPTLC(High  تست انجام نحوه شدند. تبدیل

Performance Thin Layer Chromatography )

 هایرهعصا درون ترکیبات تعیین برای مناسبی روش

 برای مختلفی هایحلال باشد.می (HPTLC) گیاه

 را رزولوشن نتیجه بهترین که شد. امتحان استخراج

 سنجی رنگ کرد. ایجاد استات اتیل -هگزان ان حلال

 که مترمیلی 31×21 اندازه با آلومینیومی صفحات در

 مترمیلی 2/1 قطر به (60F254) سیلیکاژل لایه یک با

 مقدار عصاره هر از گرفت. انجام ،بود شده پوشانده

 اختس خودکار گذارلکه دستگاه توسظ میکرولیتر 35

 از پس شدند. داده قرار سوئد CAMAG شرکت

 ان رونده بالا حلال در هاصفحه گذاریلکه عمل

 دصعو از بعد و گرفتند قرار استات اتیل - هگزان

 حلال از هاصفحه متر،سانتی 31 ارتفاع تا هالکه

 صفحه، کردن خشک از پس و شده خارج پیشرو

 ساخت) UV Chamber در هالکه آشکارسازی عمل

 انواع و مقدار تعیین جهت سوئد( CAMAG شرکت

 اسکنر TLC دستگاه در گیاهان در موجود ترکیبات

 شد. داده قرار (سوئد CAMAG شرکت ساخت)

 سلول کشت

 استورپ انستیتو از کلیه( )اپیتلیال vero هایسلول

  کشت محیط از استفاده با هاسلول این شد. تهیه

RPMI-1640 جنین سرم درصد 31 با همراه 

 311 سیلین،پنی واحدبر تریلیلیم 311 گوساله،

 شرایط رد و استرپتومایسین تریلیلیمبر  کروگرمیم

 دمای درو  درصد 95 رطوبت،  CO2درصد 5 حاوی

 .(25) شدند داده کشت درجه 17
 

 سايتوتوکسيک آزمايش

 رب سلولی لایه یک تشکیل و هاسلول کشت از پس

 زیر و هاسلول سطح از کشت محیط فلاسک روی

 حسط فیزیولوژی سرم از استفاده با و تخلیه هود

 ینتریپس از استفاده با سپس شد، شسته هاسلول

 هزار صد تعداد و شده جدا فلاسک کف از هاسلول

 و مارشش نئوبار لام و بلو تریپان از استفاده با سلول

 5 حاوی شرایط در و گردید اضافه چاهک هر به

 مدت به 17 دمایو  درصد 95 رطوبت ،CO2 درصد

 مختلف هایغلظت آن از پس شد انکوبه ساعت 24

 اپریپلوک و تومنتوزا پرگولاریا گیاهان هایعصاره
 هب و اضافه هاچاهک به لیترمیلی 5/1 حجم در آفیلا

 اب پایان در یافت، ادامه انکوباسیون ساعت 24 مدت

 تعیین سلولی مرگ میزان MTT تست از استفاده

 (.28) دیدگر

 

 هايافته
 و زاتومنتو پرگولاریا گیاهان عصاره کشندگی درصد

 اثر است، شده داده نشان 3 جدول در آفیلا پریپلوکا

 متانولی، آبی، عصاره تریکومونایی کشندگی

 در وزاتومنت پرگولاریا گیاه هگزانی ان و دیکلرومتانی

 64 ترتیب به تریلیلیم بر کروگرمیم 811 غلظت

 درصد 4/95 و درصد 2/95 ،درصد 4/72 ،درصد

 با فیلاآ پریپلوکا گیاه تریکومونایی ضد اثر باشد.می

 ،درصد 67 ،درصد 8/71 ترتیب به نیز مشابه غلظت

 گیاه دو هر در باشد.می درصد 2/91 ودرصد  4/91
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 ان و کلرومتانی دی با متانولی و آبی هایعصاره بین

 دارد وجود معناداری کشندگی اختلاف هگزانی

 دی عصاره برای کشندگی میزان که طوریبه

 بر کروگرمیم 811 دوز در هگزانی ان و کلرومتانی

 است. ودهب متانولی و آبی عصاره از بیشتر تریلیلیم

 عصاره (Cell cytotoxicity) سلولی کشندگی میزان

 انجام (vero) هایسلول روی بر گیاه دو هر متانولی

 توزاتومن پرگولاریا گیاه متانولی عصاره که گرفت،

 61 آفیلا پریپلوکا و هاسلول درصد 1/51 مرگ باعث

 با یآمار لحاظ به شدند. (vero) هایسلول درصد

 و 51 دوز یکشندگ نیب اختلاف ،یتنیو من آزمون

 ،(=14/1Pvalue) است معنادار کروگرمیم 811

  .(2 )جدول

 

 واژيناليستريكوموناس بر ضد  پريپلوکا آفيلاو  پرگولاريا تومنتوزاکشنگي گياهان  ميزان (6جدول 

 حلال نام گياهان
 ميلي ليتر(بر  ها )ميكروگرمغلظت عصاره

 )درصد( کشندگي

  51 311 211 411 611 811 

 پرگولاریا تومنتوزا

7/195155575864 آبی

3/428/589/629/652/684/72 متانولی

7/8891927/923/942/95 دیکلرومتان

7/891/936/93922/924/95 ان هگزان

9/69753/766/85862/97 مترونیدازول

 پریپلوکا آفیلا

1/511/57599/61618/71 آبی

2/421/523/573/578/6167 متانولی

4/887/884/898/894/924/91 دیکلرومتان

7/874/894/912/93922/91 ان هگزان

9/69753/766/85862/97 مترونیدازول

 

 
 (vero) هایدرصد کشندگي عصاره هر دو گياه بر روی سلول (2جدول 

ليتر(ميليبر غلظت )ميكروگرم  نام گياه

 51311211411611811

21%5/41%16/42%35/49%1/51%%6/37 پرگولاریا تومنتوزا

51%56%6/56%58%61%%6/15 پریپلوکا آفیلا

 

 تکنیک زا استفاده با دوگیاه هر در موجود ترکیبات آنالیز

HPTLC در که است شده داده نشان 4و  1 جدول در 

 بیان سازمشتق 6 با شده شناسایی ترکیبات 1 جدول

 اهانگی شده شناسایی ترکیبات 4 جدول در و است شده

 حلال نوع یکتفک به آفیلا پریپلوکا و تومنتوزا پرگولاریا

 با که دهدمی نشان آماری آنالیز است. شده مشخص

 اثر مترونیدازول، داروی و هاعصاره غلظت افزایش

ته یاف افزایش واژینالیس تریکوموناس روی بر مهاری

 51نتیجه آزمون من ویتنی برای مقایسه دوزهای  .است

یزان ممیکروگرم بر میلی لیتر نشان می دهد که  811و 

 به صورت معناداری تریکوموناس واژینالیس کشندگی

 ترکیبات تعیین برای (=11/1Pvalue) رودبالا می

 زا استفاده با که شد استفاده HPTLC تکنیک از گیاهان

 گرفت، انجام سازیمشتق آمده 1 جدول در که ماده 5

 و وزاتومنت پرگولاریا آبی عصاره که دهدمی نشان نتایج

 ونوئید،فلا آلکالویید، ترکیبات حاوی آفیلا پریپلوکا

 فنیل تانن، ایریدویید، فنل، استرول، ساپونین، ترپن،

 باشد. می آنتوسیانین و پروپانویید
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 فسازهای مختلترکيبات شناسايي شده در هر دو گياه با استفاده از مشتق (9جدول 

 ترکيبات استخراج شده

 مشتق سازها

 پريپلوکا آفيلا پرگولاريا تومنتوزا
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             فلاونویید

 کربوهیدرات

 آنتوسیانین

 اسید گیاهی

 ترکیبات هتروسیکلیک نیتروژنه

 آلکالویید

 ترپنویید

 ساپونین

 استرول

 ایریدویید

 ترکیبات چربی دوست

 فنل

 تانن

 کتون

 آلدئید

 سیلیمارین

 فنیل پروپانویید

 عدم شناسایی ترکیبات با استفاده از مشتقات ذکر شده -+ ترکیبات شناسایی شده با استفاده از مشتق ساز ذکر شده            
 

 های مختلفبا استفاده از حلال پريپلوکا آفيلاو  پرگولاريا تومنتوزاترکيبات استخراج شده از گياهان  (4جدول 
 پريپلوکا آفيلا پرگولاريا تومنتوزا گياهان
 ان هگزاني ديكلرومتاني متانولي آبي ان هگزاني ديكلرومتاني متانولي آبي ترکيبات
++----فلاونویید

-+----کربوهیدرات

-+----آنتوسیانین

++----اسید گیاهی

-------ترکیبات هتروسیکلیک نیتروژنه
+-----آلکالویید

-++-ترپنویید

-++-ساپونین

-++-استرول

-++-ایریدویید

-++-+++چربی دوستترکیبات 

++----فنل

++----تانن

+------کتون

+------آلدئید

+------سیلیمارین

-+++-فنیل پروپانویید

++----فلاونویید
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 بحث
 شده استخراج عصاره روی بر شده انجام مطالعات

 دلیل به گیاهی داروهای که دهدمی نشان گیاهان

 در دنتوانمی بالا دسترسی و ناچیز قیمت کم، عوارض

 تریکومونیازیس همچون زیادی هایبیماری کنترل

 و باشدمی سمی مترونیدازول داروی .باشند ثرؤم

 وزوز ،دهان در فلز طعم دهان، خشکی چون عوارضی

 ارادر تیرگی و سوزش بدن، شدن مورمور گوش، کردن

 و زاجهش ،هاباکتری در مترونیدازول داروی شود.می

 در ما (.27 و 26) باشدمی کارسینوژن ،حیوانات در

 گیاه دو هر تریکوموناسی ضد خاصیت مطالعه این

 در وصخص به را آفیلا پریپلوکا و تومنتوزا پرگولاریا

 ننشا و کرده بیان هگزانی ان و دیکلرومتانی عصاره

 ارهعص استخراج برای حلال بهترین متانول که دادیم

 بوته شکل به تومنتوزا پرگولاریا باشد.می گیاه دو هر

 شود.می یافت کشور جنوبی هایاستان در که باشدمی

 سنتی صورت به گیاه این میوه روغن از بومی مردم

 ای کههمطالع در کنند.می استفاده سالک درمان برای

 نشان ،شد انجام آفریقا در همکاران و حسین توسط

 چون یترکیبات دارای تومنتوزا پرگولاریا گیاه که ندداد

 یکوزید،گل سیانوژنیک گلیکوزید، کاردیاک آلکالویید،

 اراید همچنین و باشدمی تانن و فلاونویید ساپونین،

 و اشدبمی سدیم و پتاسیم فسفر، عناصر بالای مقدار

 مورد نیز آفریقا در پوستی هایبیماری درمان در

 و( Bekheet) بخیت (.29) گیردمی قرار استفاده

 توزاتومن پرگولاریا گیاه عصاره که دادند نشان همکاران

 توکسیک اثرات کردن کم و خون فشار بهبود روی

 است ثرؤم آلوده حیوان در نایجر آسپرژیلوس قارچ

 پیاسنته توسط که ایمطالعه در همچنین (.22)

(Piacente) که ه شدداد نشان ،شد انجام همکاران و 

 هایسلول ضد اثر دارای تومنتوزا پرگولاریا گیاه

  (.11)باشد می آزمایشگاهی شرایط در انسانی سرطانی

 گیاهی ویدار عنوان به سنتی طب در نیز آفیلا پریپلوکا

 پاکستان کشور در .شودمی شناخته میکروب ضد

 اهگی باکتریایی ضد خواص ،همکاران و( Rauf) رئوف

 لهمقا این در همچنین ،دادند نشانرا  آفیلا پریپلوکا

 رد ربُ تب عنوان به گیاه این از که است شده عنوان

 این از سنتی استفاده (.13) شودمی استفاده سنتی تب

 این طرح ایده مختلف هایبیماری درمان در گیاه دو

 هر از ساخت. فراهم را آزمایشگاهی شرایط در مطالعه

 کلرومتان دی متانول، ،آب حلال 4 از استفاده با گیاه

ها حلال قطبیت میزان که ،شد گیریعصاره هگزان ان و

 یشترب شدن حل موجب که شودمی بیشتر ترتیب به

 اجاستخر باعث و شده گیاه دو هر در موجود ترکیبات

 اتترکیب .شودمی گیریعصاره هنگام ترکیبات این

 دی عصاره با تومنتوزا پرگولاریا گیاه شده استخراج

 فنیل ترپنویید، شامل هگزانی ان و کلرومتانی

 و باشندمی ایریدویید و استرول ساپونین، پروپانویید،

 شامل متانولی و آبی عصاره با شده استخراج ترکیبات

 نیلف سیلیمارین، کتون، آلدیید، فلاونویید، فنل،

 شده استخراج ترکیبات باشد.می تانن و پروپانویید

 طفق بوده مشابه نیز آفیلا پریپلوکا گیاه برای

 لیمتانو و آبی عصاره در آنتوسیانین و کربوهیدرات

نتوزا توم پرگولاریا گیاه در که شد، استخراج گیاه این
 نشد. استخراج

 

 گيرینتيجه

 دارای گیاه دو هر که داد نشان ما به تحقیق این

 شده خراجاست ترکیبات مقدار ولی بوده مشابه ترکیبات

 یلتحل است. بوده متفاوت استفاده مورد هایحلال با

 ومنتوزات پرگولاریا گیاه دو کشندگی اثر مقایسه آماری

 گیاه بین دوتفاوت  که دهدمی نشان آفیلا پریپلوکا و

تریکوموناس به لحاظ میزان اثر کشندگی روی 
از نظر آماری معنادار نبوده است واژینالیس 

(279/1=Pvalue).  
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 گیاه دو هر متانولی عصاره کشندگی میزان چند هر

 از کمتر مشابه هایغلظت در (vero) هایسلول روی

 سمیت از نشانولی  بود، واژینالیس تریکوموناس

 به میالزا نکته این ذکر انتها در دارد. نیز عصاره نسبی

 و اییباکتری ضد ثیرأت علت کار و ساز که رسدمی نظر

 و دباشنمی مشخص دقیقاً هنوز گیاهان این ضدانگلی

 دامک آنکه دانستن برای ترتکمیلی تحقیقات انجام

 زا استفاده با شده جداسازی ترکیبات یا ترکیب

HPTLC ًبه ضروری ،باشدمی آن اثرات عامل دقیقا 

 رسد.می نظر

 

 سپاس و قدرداني

 و تحقیقات معاونت مالی هایحمایت با پژوهش این

 ست.ا شده انجام بوشهر پزشکی علوم دانشگاه فناوری

 کارکنان و فناوری و تحقیقات معاونت مسئولین از

 که فارسخلیج گرمسیری طب تحقیقات مرکز محترم

 ممکن تحقیق این انجام آنها مساعدت و کمک بدون

 نماییم.می تشکر ،نبود
 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان هیچ

 نشده است.
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   Abstract 

Background: Trichomonas vaginalis protozoan is one of the causes of human vaginitis. The selective 

medicine for treatment is metronidazole. However, it has some adverse outcomes including increasing drug 

resistance and having numerous side effects. Pergularia tomentosa is a desert plant with some antifungal 

and anti-Plasmodium properties. Interestingly, the anti-dermatophytic effect of Priploca aphylla is more 

powerful than conventional antifungal drugs such as griseofulvin. In this study, we aimed to use its 

ingredients to introduce a new medicine for the treatment of Trichomonas vaginalis infections. 

Materials and Methods: Pergularia tomentosa and Periploca aphylla were collected, cleaned and dried. 

Then, plants main ingredients were extracted by using water, methanol, dichloromethane and n-hexane 

solvents. Then, herbal extracts with concentrations of 50, 100, 200, 400, 600, 800 µg/ml were prepared by 

adding normal saline and glycerin. Trichomonas vaginalis trophozoite with the concentration of 106/100 µl 

was mixed with 100 ml of an herbal extract of Pergularia tomentosa and Priploca aphylla. The mixture 

incubated for 24 hours at 37°C. The mortality rate of the protozoa was measured by using the MTT test, 

and the effect of extracts was evaluated on Vero cells. The phytochemical evaluation was performed using 

the HPTLC technique to determine the composition of the extract. All tests were repeated three times and 

SPSS software, version 16 was used for data analysis. 
Results: Anti-Trichomonas aqueous, methanol, dichloromethane and n-hexane extracts of Pergularia 

tomentosa in 800µg/ml concentration was % 64, % 72.4, %95.2 and % 95.4 respectively. Lethal effect on 

Trichomonas for Priploca aphylla with the same concentration was 70.8%, 67%, 93.4% and 93.2% 

respectively. Cytotoxic effect of methanol extracts of Pergularia tomentosa and Priploca aphylla at 

800µg/ml concentration against Vero cells was %50.3 and %63 respectively. Phytochemical screening of 

herbal extracts showed that both have the same ingredients including alkaloid, flavonoid, terpenoid, 

saponin, sterol, phenol, iridoid, tannin, phenylpropanoid, and anthocyanins. 

Conclusion: The results showed that for Pergularia tomentosa and Priploca aphylla, the dichloromethane 

and n-hexane extracts were more effective against Trichomonas vaginalis than methanolic and water 

extracts in all concentrations. For the future research, identification of the mechanism of anti-Trichomonas 

vaginalis effect of these herbal ingredients is necessary. 
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