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Abstract: 

 
Background: Leishmaniasis is an important health problem in Iran. Considering the 
importance of the disease and its resistance to the chemical drugs, this study aimed to 
examine the effect of artemether on the recovery of lesions caused by Leishmania major.  
Materials and Methods: This experimental study was performed on 25 Balb/c mice in 5 
groups: two groups were treated with artemether (ointment and injection), one group with 
glucantime and the two control groups. The mice infected with Leishmania major 
(MRHO/IR/75/ER) were treated for two weeks. Finally, the lesion diameter was evaluated.  
Results: Mean diameter of lesion in the infected group treated with ointment of artemether 
decreased from 1.294 to 0.214 cm; five days after the start of treatment until the end of 
treatment, a significant difference was seen in the mean diameter of lesions between the 
infected group treated with artemether and the untreated group (P<0.05). Mean diameter of 
lesion in the infected group treated with artemether injection decreased from 0.913 to 0.256 
cm; four days after the start of treatment until the end of treatment, a significant difference 
was seen in the mean diameter of lesions between the infected group treated with artemether 
and untreated group (P<0.05). Moreover, five days after the start of treatment until the end 
of treatment, a significant difference was seen in the mean diameter of lesions between the 
group treated with glucantime and untreated group (P<0.05). 
Conclusion: Administration of artemether ointment, as a painless and easy method, is 
effective in the treatment of cutaneous leishmaniasis.  
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   زخم ايجاد شده بر اثر ليشمانيا ماژور يارزيابي اثر داروي آرتمتر بر بهبود
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  مقدمه 
توسط  )مرطوب-حاد( جلدي نوع روستايي ليشمانيوز

لب داراي ات اغو در اين فرم ضايع. شودماژور ايجاد مي ليشمانيا
يابد و ضايعات  ماه بهبود مي2-8 در مدت .ترشحات سروزي است

-هم ميويژه در مهاجران غير مصون بهو به است ترفراوان متعدد

ين ضايعات بهبود ا .دهندپيوندد و آلودگي ثانويه با باكتري را مي
پس ) اسكار(هاي بزرگ اغلب كند است و ممكن است جاي زخم

اغلب از چهار اين بيماري  دوره كمون .اي بمانداز التيام زخم بر ج
ماژور اغلب بدون علامت  ماه كمتر است و عفونت با ليشمانيا

طوري كه در مناطق آندميك درصد زيادي از ساكنين به؛ است
 داراي تست ،اي از ليشمانيوز يا وجود اسكاربدون داشتن سابقه

  .]1[پوستي مثبت هستند 
  

 انگل شناسي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت  كارشناسي ارشد، گروه1
 مدرس

   انگل شناسي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس دانشيار، گروه2
  گروه ايمني شناسي، دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه تربيت مدرس استاد،  3
  :نشاني نويسنده مسئول*

  كي، دانشگاه تربيت مدرسگروه انگل شناسي، دانشكده پزش
  021 82884555:                 دورنويس  021 82884553: تلفن

  ghafarif@modares.ac.ir :پست الكترونيك

  24/3/91:             تاريخ پذيرش نهايي    14/6/90: تاريخ دريافت

 مناطق گرمسيري مهم انگلي اريبيم جلدي يكي از ده ليشمانيوز
-بهداشت جهاني انجام تحقيقات درباره جنبه سازمان دنيا است كه

 .مورد حمايت قرار داده است هاي مختلف آن را توصيه كرده و
 و سال در نفر ميليون 5/1 جهان در انگل اين  جديد موارد شيوع
 در شايع جلدي ليشمانيوز ].1-3 [باشدمي مورد هزار 20 ايران در

 روحي، هايآسيب ولي ،شودنمي مرگ موجب معمولا ايران
 بودن مزمن جمله از مختلف دلايل به را اقتصادي و اجتماعي،

 دوره بودن طولاني پوستي، ناپسند جوشگاه منظره زخم، دوره
 از را آن توانمي كه شودمي سبب درمان از ناشي عوارض و درمان
 آورد حساببه ايران هجمل از اندميك مناطق مهم معضلات جمله

 درمان موضعي، درمان به توانمي بيماري اين درمان انواع از]. 4[
 ،سيستمي هايدرمان دسته از. كرد اشاره فيزيكي درمان و سيستمي،

 عنوانبه كه برد نام توانمي را ظرفيتي 5 موآنآنتي توسط درمان
 شامل و هستند مطرح ليشمانيوز درمان در دارويي خط اولين

 با كه است اين داروها اين حسن .شوندمي پنتوستام و گلوكانتيم
 .كرد غلبه پايين التيام با هايسندروم بر توانمي دارو وزد افزايش

 كل ولي ،است سريع بسيار هاموآنيآنت به باليني پاسخ .]5،6[
 .]6،7[ مانندمي غيرطبيعي درمان از پس هاماه تا باليني هايشاخص
 سه با AST افزايش و سردرد شكمي، مفصلي، عضلاني، دردهاي

 ها،پلاكت تعداد كاهش پانكراس، التهاب طبيعي، مقدار برابر

 :خلاصه
 با توجه به اهميت بيماري و مقاومت داروهاي .باشد ليشمانيوز جلدي يكي از معضلات مهم بهداشتي در ايران مي:سابقه و هدف

 .  منظور تاثير داروي گياهي آرتمتر بر زخم ناشي از ليشمانيا ماژور صورت گرفت اين مطالعه به،شيميايي در درمان آن

، )د و تزريقيدو گروه پما(هاي درمان با آرتمتر  گروه شامل گروه5 در Balb/c موش 25روي بر  تجربي اين مطالعه :هامواد و روش
 كه با ليشمانيا ماژور سويه استاندارد يهايموش. درمان با گلوگانتيم و دو گروه كنترل صورت پذيرفتگروه تحت 

)MRHO/IR/75/ER (آلوده شده بودند، دو هفته تحت درمان قرار گرفته و در پايان قطر زخم آنها بررسي شد.   
متر  سانتي214/0متر به  سانتي294/1روي آرتمتر به فرم پماد، ميانگين قطر زخم ازهاي آلوده تحت درمان با دا گروه موش در:نتايج

 گروه آلوده تحت در .)>05/0P(دار بود كاهش پيدا كرد و با گروه آلوده بدون درمان از روز پنجم تا انتهاي درمان داراي اختلاف معني
متر كاهش پيدا كرد كه از روز چهارم تا  سانتي256/0متر به  سانتي913/0درمان با داروي آرتمتر به فرم تزريقي ميانگين قطر زخم از 
ها نشان داد كه از روز پنجم چنين، مقايسه قطر زخمهم). >05/0P(بود دار انتهاي درمان، با گروه آلوده بدون درمان داراي اختلاف معني

  ).>05/0P(باشد داري ميه بدون درمان داراي اختلاف معنيتا انتهاي درمان گروه آلوده تحت درمان با گلوكانتيم با گروه آلود
ا توجه به تجويز آسان و وده و بليشمانيا ماژور موثر ب  استفاده از داروي آرتمتر به روش پماد در كاهش قطر زخم ناشي از:گيرينتيجه

  . شودتجويز آن توصيه ميبه هنگام عدم احساس درد 
  Balb/c موش ، تزريقي، پماد،اروي آرتمترد،  ليشمانيا ماژور:كليديواژگان

 529-535 صفحات ،1391 اسفند و بهمن ،6 شماره شانزدهم، دوره فيض، پژوهشي –علمي نامهماه دو                                                             
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 عوارض از توكسيسيتيكارديو و نوروپاتي قرمز، و سفيد هايگلبول
 كاهش و جلوگيري براي و هشد محسوب هاموآنآنتي جانبي
 ديگر از .كنندمي عرضه ليپوزومي هايكپسول داخل را هاآن سميت
 بودن كافي غير آن علت كه ستا درمان به مقاومت هاآن معايب
 رفع جهت .است موآنآنتي دوز بودن متفاوت و مصرفي دوز

. شود تجويز گاما اينترفرون هاآن همراه بايد موآنآنتي به مقاومت
 نقص بدون و سالم نيايم سيستم كه است زماني درماني اثر بهترين
 كه برد نام توانمي را B آمفوتريسين داروها ديگر از .]8،9[ باشد
 ايست ندرتبه استخوان، درد لرز، تب، همچون جانبي آثار داراي
 نيز را هاآميديندي و يدينپنام .]10[ است كليوي مسموميت و قلبي
 ثبات هم هاآن گرفت؛ نظر در بيماري اين درمان عنوانبه توانمي

 سميت البته و شوندمي تجويز راحت هم و دارند بالاتر شيميايي
-هم ،شده DNA سنتز مهار باعث داروها اين .دارند هم كمتري

 سردرد، استفراغ، عضلاني، درد آن جانبي عوارض ميان در چنين
 و آنمي فشار، كاهش پوگليسمي،هي پوستي، بثورات كاردي، تاكي
 توانمي داروها ديگر از. ]11[ است شده ديده نيز ناگهاني مرگ

 هر كه برد نام را ايميدازول اتمشتق از آلوپورينول، و پارامومايسين
 اختلالات و كليه تمسمومي ،آنمي مانند جانبي آثار داراي كدام

 مشكلاتي درماني هايروش اين از استفاده در .]4[ هستند هورموني
 داروها، جانبي عوارض داروها، به مقاومت بيماري، عود قبيل از

 شناخت. دارد وجود بالا هزينه و باكتريايي ثانوية عفونت ايجاد
 گياهان از استفاده ها،آن كمتر سميت و گياه در بخش شفا خواص

 محققين از گروهي ،لذا. است هكرد مرسوم هابيماري درمان در را
  شامل كه اندكرده استفاده ليشمانيوز رماند جهت دارويي گياهان از

Peschiera australis, Peschiera Vanherokii, Altharea 
rosa, Altharea officinalis, Leguminosa falia caea, 
Malva caea, Lythracaea, Nigella sativa, Alkanna 
tinctoria, Pegamum harmala, Euphorbia mysinites 

 داراي مذكور دارويي گياهان از استفاده نكهاي جالب وباشدمي
 دسته آن مشتقات و آرتميزينين ].9-13 [است هبود مثبت نتايج
 آنها از استفاده كه باشندمي مالاريا ضد داروهاي از مهمي و جديد

 مشتقات مهمترين. شودمي متداول جهان سراسر در تدريجهب
 و آرتيتر ،)Artemether (آرتمتر آرتزونات، شامل آرتميزينين

 و سنتزي نيمه مشتقات ،چنينهم .باشدمي دهيدروآرتميزينين
 سرعت به آرتميزينين مشتقات. باشدمي پيشرفت حال در آن سنتزي
 اين سريع يورش. شوندمي حذف هم سرعت به و كنندمي عمل

 موثر حاد مالاريا عليه خاص طورهب آنها كه شده باعث داروها
كه يكي از مشتقات نيمه   حاضر از  آرتمتردر تحقيق]. 14 [باشند

هاي گياه آرتميزيا آرتميزينين خود از برگ(سنتتيك آرتميزينين 
 آرتمتر داراي .، استفاده شده استباشدمي) شده استاستخراج 

-مي گرم 4/298  و وزن مولكوليC16H26O5فرمول ساختاري 

  ]. 15 [باشد
 

خطري هستند  نسبتا بيآرتمتر و ديگر مشتقات آرتميزينين داروهاي
 .]16[ دنهاي جانبي و اثرات ناخواسته مشهودي نداركه واكنش

بر روي انگل ليشمانيا صورت  تاكنون تحقيقي در مورد اثرات
خصوص ايجاد مقاومت ا توجه به اهميت موضوع بهب .نگرفته است

كمتر  افتن داروي موثر با اثرات سوءي، بيماران به داروهاي قبلي
اين تحقيق،   هدف از.باشدن ليشمانيا ماژور لازم ميبراي درما

بررسي اثر داروي آرتمتر بر بهبود و جلوگيري از گسترش زخم 
  .باشد ميBalb/cهاي ايجاد شده بر اثر ليشمانيوز ماژور در موش

  
  ها  مواد و روش

 در 1389در سال بوده و تجربي حاضر از نوع مطالعه 
 . استدانشگاه تربيت مدرس انجام شده

  
  كشت انگل

 MRHO/IR/75 ) استاندارد ه براي كشت انگل از سوي

/ER ) ابتدا غدد لنفاوي، طحال و كبد موش. ليشمانيا استفاده شد-

هاي طور جداگانه در لولهو بهشده هاي آلوده به ليشمانيا جدا 
. كشت داده شد)  تغيير يافتهNNN(حاوي محيط كشت دو فازي 
و ) IU/ml100( سيلينها از پنيتريبراي ممانعت از رشد باك

هاي كشت به  سپس لوله.استفاده شد) ml)/ µg10 استرپتومايسين
 ساعت 48 پس از .گراد انتقال داده شدند درجه سانتي25 انكوباتور

 با .فت در محيط مايع قرار گر،انگل از ماكروفاژ خارج شده
كه ين براي ا،گوت انگل در فاز لگاريتمييمشاهده فرم پروماست

-انگل قدرت آلوده كنندگي در موش را داشته باشد پروماستيگوت

كه انگل وارد  تا اينه شده انتقال دادRPMI 1640ها به محيط 
 .فاز ايستا و آلوده كننده شود

  
  با انگل ليشمانيا ماژور هاسازي موشروش آلوده

 هفتگي از مؤسسه رازي كرج 8-6 سن Balb/cهاي موش
ت شرايط استاندارد از لحاظ آب و غذا در و تحشده خريداري 

 در فاز  پروماستيگوت2×106 سپس .حيوان خانه نگهداري شدند
 RPMIليتر محيط كشت ميلي1/0در حجم ) Staitionary(ايستا 

صورت داخل جلدي هاي بالب سي به به قاعده دم موش1640
 هفته زخم در محل تزريق انگل مشاهده 5 تا 3پس از . تزريق شد

  .شد
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 همكاران و ابراهيمي صدر

6 532 شماره |16 دوره |1391|اسفند و بهمن |فيض نامهدوماه

  ها بندي موشطبقه
در اين مطالعه از دو روش پماد و تزريق استفاده شد كه 

گروه شاهد آلوده بدون درمان و گروه آلوده  گروه پماد شامل دو
و گروه تزريق شامل سه ) 1  شمارهشكل(تحت درمان با آرتمتر 

و  گروه شاهد آلوده بدون درمان، گروه آلوده تحت درمان با آرتمتر
در هر دو روش . باشد تحت درمان با گلوكانتيم ميگروه آلوده

راس  5طور جداگانه از در هر گروه به و )پماد وتزريق( درمان
در روش پماد به گروه شاهد آلوده .  استفاده شد Balb/cموش

روزانه به  ml1/0  عنوان پايه دارو به ميزانبدون درمان فقط كرم به
 روش تزريق به گروه در . روز در محل زخم ماليده شد14مدت 

 آب مقطر ml 5/0(شاهد آلوده بدون درمان فقط حلال آرتمتر 
 ml  1/0ميزانعنوان حامل دارو به به ) الكلml5/0 +استريل
  .در محل زخم تزريق گرديد  روز14مدت به روزانه

  
  ساختار شيميايي آرتمتر-1شكل شماره 

  

  آماده سازي پماد
-شمارش پروماستيگوت  وMTT (يتن برونهايبا استفاده از تست

 250ميزان  .دست آمد بهml/ µg25 داروي آرتمترIC50 ، )ها
ليتر كِرمِ ضد آفتاب  ميلي1ميكروگرم از آرتمتر را در داخل 

ليتر  ميلي1/0 روز ميزان 14مدت  كرده و روزانه بهمخلوطمعمولي 
قطر ها ماليده و سپس ميانگين دو از اين پماد را بر روي زخم موش

  .گيري شد با خط كش كوليس اندازهصورت روزانهبهزخم 
  

  آماده سازي محلول تزريقي
 ميلي ليتر 1 ميكروگرم از آرتمتر را در داخل 250ميزان 

 و حل كرده)  الكلml5/0 + آب مقطر استريلml5/0(حلال آرتمتر 
ها موش  روز به14مدت به روزانه از اين محلول ml  1/0ميزان

 نيز mg/ml5 داروي گلوكانتيم با غلظت از  ml  1/0.زريق گرديدت
. تزريق گرديدها وش گروه ديگر مروزانه بهصورت عنوان كنترل بهبه

  .صورت روزانه با خط كوليس اندازه گيري شداندازه زخم به
  

  آماري آناليز
از آزمون آماري آناليز ها،براي مقايسه ميانگين قطر زخم

 >05/0P با سطح اطمينانAnova-oneway) ( طرفهكيواريانس 
 SPSSنرم افزار   وويتنيها من دادهدر صورت نرمال نبودن و

   .استفاده شد 16ويرايش 
  

  نتايج
  هاي مورد مطالعهنتايج حاصل از گروه

نشان داده شده  2 و 1 ول شمارهاجدطور كه در همان
پايان كار پس از   شاهد آلوده بدون درمان تاهايگروه دراست، 

 در اين گروه ميانگين .تدريج مردندها بهشروع آلودگي همه موش
طوري كه در برخي از  به؛قطر زخم پيوسته در حال افزايش بود

موش بدون درمان را  2 شماره شكل .ها متاستاز مشاهده شدموش
  .دهدنشان مي

   گروه آلوده تحت درمان با آرتمتر به فرم پماد-الف
آلوده بدون درمان در مقايسه با گروه در گروه  تغييرات قطر زخم

از روز پنجم تا انتهاي درمان داراي آلوده تحت درمان با آرتمتر 
 Pدر ضمن حداقل ). >05/0P(باشد دار مياختلاف معني

)012/0P= ( و حداكثرP  ) 045/0P= (قطر ميانگين. باشدمي 
 08/1 به اندازه  تحت درمان با آرتمترBalb/cهاي زخم در موش

  .)1جدول شماره  (كاهش يافت مترانتيس
  

ناشي ) مترسانتي( مقايسه ميانگين تغييرات قطر زخم -1جدول شماره 
هاي بالب سي در گروه شاهد از آلودگي به ليشمانيا ماژور در موش

به فرم (آلوده بدون درمان، و گروه آلوده تحت درمان با داروي آرتمتر 
تفاوت بين دو گروه از روز پنجم ني ويتمنبا استفاده از آزمون ). پماد

  ).>05/0P(باشد دار ميمعني
 هايدر گروه) مترسانتي(تغييرات قطر زخم 

  شاهد آلوده بدون درمان روز
SDX ± 

  تحت درمان با آرتمتر
SDX ± 

0 450/0±08/1 193/0±294/1 

1 450/0±08/1 193/0±294/1 

2 450/0±08/1 126/0±12/1 

3 469/0±096/1 150/0±046/1 

4 568/0±126/1 115/0±012/1 

5 656/0±152/1 150/0±914/0 

6 672/0±182/1 129/0±866/0 

7 691/0±222/1 123/0±812/0 

8 702/0±232/1 128/0±702/0 

9 711/0±285/1 111/0±684/0 

10 723/0±308/1 096/0±511/0 

11 736/0±389/1 086/0±472/0 

12 741/0±405/1 068/0±306/0 

13 743/0±406/1 052/0±264/0 

14 759/0±478/1 036/0±214/0 
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آرتمتر و (هاي آلوده تحت درمان به فرم تزريق  گروه-ب
  ) گلوكانتيم

تغييرات قطر زخم توان دريافت كه  مي2با توجه به جدول شماره 
دار كدام معنيدر هر سه گروه در روزهاي اول و دوم درمان هيچ

از روز   درمان با آرتمتركه در گروه آلوده تحت در حالي؛باشدنمي
 درمان، با گروه آلوده بدون درمان داراي اختلاف چهارم تا انتهاي

و ) =026/0P (P در ضمن حداقل) >05/0P( باشدداري ميمعني
از روز پنجم تا انتهاي درمان  . باشدمي) =P ) 048/0Pحداكثر

گروه آلوده تحت درمان با گلوكانتيم با گروه آلوده بدون درمان 
 Pدر ضمن حداقل ) >05/0P(باشد داري ميداراي اختلاف معني

)035/0P= (و حداكثرP ) 047/0P= (ميانگين قطر زخم . باشدمي
 و ميانگين قطر متر سانتي656/0درمان شده با آرتمتر  هايدر موش

 594/0هاي تحت درمان با گلوكانتيم به اندازه زخم در موش
 موش آلوده تحت درمان با 3 شماره شكل( متر كاهش يافتسانتي

موش آلوده تحت درمان با  4 شماره شكل تزريق وآرتمتر به فرم 
 ).دهدآرتمتر را به فرم پماد را نشان مي

  
ناشي از آلودگي به ليشمانيا ماژور در موش هاي بالب سي در گروه شاهد آلوده بدون ) مترسانتي( مقايسه ميانگين تغييرات قطر زخم -2جدول شماره 

ويتني تفاوت بين با استفاده از آزمون من). به فرم تزريق(م، و گروه آلوده تحت درمان با داروي آرتمتر درمان، گروه آلوده تحت درمان با گلوكانتي
  ).>05/0P(دار است گروه آلوده تحت درمان با آرتمتر با گروه شاهد از روز چهارم و براي گروه تحت درمان با گلوگانتيم از روز پنجم معني

 هايدر گروه )مترسانتي(تغييرات قطر زخم 
  شاهد آلوده بدون درمان روز

SDX ± 

  تحت درمان با گلوكانتيم
SDX ± 

  تحت درمان با آرتمتر
SDX ± 

0 200/0±025/1 127/0±996/0 278/0±913/0 

1 200/0±025/1 127/0±996/0 278/0±913/0 

2 204/0±032/1 251/0±976/0 269/0±922/0 

3 217/0±038/1 209/0±814/0 278/0±672/0 

4 227/0±140/1 189/0±778/0 265/0±656/0 

5 229/0±202/1 182/0±768/0 250/0±580/0 

6 234/0±232/1 247/0±702/0 223/0±542/0 

7 286/0±286/1 247/0±702/0 198/0±490/0 

8 222/0±342/1 223/0±657/0 138/0±457/0 

9 225/0±386/1 368/0±605/0 128/0±402/0 

10 132/0±402/1 374/0±589/0 119/0±383/0 

11 289/0±489/1 245/0±542/0 105/0±357/0 

12 330/0±510/1 216/0±511/0 098/0±322/0 

13 345/0±572/1 220/0±423/0 076/0±298/0 

14 386/0±602/1 269/0±402/0 065/0±256/0 

  

  
  3شكل شماره                                          2 شمارهشكل                                            4شكل شماره 

  
   موش شاهد آلوده بدون درمان-2شكل شماره 
   موش آلوده تحت درمان با آرتمتر به فرم تزريق-3 شكل شماره
  آرتمتربه فرم پماد موش آلوده تحت درمان با داروي -4 شكل شماره
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  بحث 
-كه ميانگين قطر زخم در موش  نشان دادمطالعه حاضر

متر به  سانتي294/1 پماد از به فرمتحت درمان با آرتمتر  هاي
 ميانگين ،كه در گروه بدون درمان در حالي،متر رسيد سانتي214/0

 كه تغيير پيدا كردمتر  سانتي478/1متر به  سانتي08/1قطر زخم از 
-  تأثير داروي آرتمتر را بر روي انگل ليشمانيا ماژور نشان مياين

در روش تزريق ميانگين قطر زخم در گروه شاهد آلوده بدون . دهد
متر رسيد و ميانگين قطر  سانتي602/1متر به  سانتي025/1درمان از 

هاي تحت درمان با گلوكانتيم كه داروي مرسوم زخم در موش
- سانتي996/0 از ،باشدشمانيا ماژور ميمورد استفاده در درمان لي

هاي متر رسيد و ميانگين قطر زخم در موش سانتي402/0متر به 
Balb/c  256/0متر به  سانتي913/0تحت درمان با آرتمتر از 
 با توجه به اينكه در روش تزريق ميانگين .متر تغيير پيدا كردسانتي

متر و  سانتي656/0درمان با آرتمتر تحت  در حيواناتقطر زخم 
با گلوكانتيم به اندازه شده هاي درمان ميانگين قطر زخم در موش

دهد كه  اين نتايج نشان مي،متر كاهش يافته است سانتي594/0
-استفاده از ميزان مشابه از داروي آرتمتر و گلوكانتيم و درمان به

صورت روزانه  روز به14مدت مدت يكسان در هر گروه يعني به
 نشان دهنده بهبودي و اثر بيشتر داروي آرتمتر بر ،زريقدر روش ت

اي در تحقيقات گسترده.  بوده است Balb/cهايروي زخم موش
هاي مهم انگلي انساني و خصوص فعاليت آرتمتر بر ديگر گونه

 ]19 [، فاسيولا]18 [، كلونوركيس]17 [چون شيستوزوماحيواني هم
نتايج . اندمشاهده كردهانجام شده است و اثرات ضد رشدي آن را 

، ]20-22 [هاي ويروسيمؤثر تركيبات آرتميزينيني در عفونت
در مورد . هم ثابت شده است ]24 [ و قارچي]23 [باكتريايي

-آرتمتر مي دهند كه نشان ميصورت گرفته ات شيستوزوما تحقيق

 .]25 [تواند از اثر كشندگي شيستوزوميازيس جلوگيري كند
د كه آرتمتر در مورد شيستوزوميازيس بيشتر ندهمطالعات نشان مي

 شيستوزوما ژاپونيكوم براي .بر روي مرحله لاروي انگل موثر است
شيستوزوما مانسوني براي  هفته، 2 مدتوسيله آرتمتر بههدرمان ب
هماتوبيوم براي  شيستوزوما هفته، 3 مدتبه وسيله آرتمترهدرمان ب
 .]25-27[ ه زمان نياز دارد هفت4 مدتوسيله آرتمتر بههدرمان ب

ها تحقيقات در زمينه اثرات ضد سرطاني آرتمتر و ديگر آرتميزينين
هاي سرطاني طوري كه سلول به؛]28-30 [كننده بوده است اميدوار

كنند و  سالم ميزان بيشتري آهن مصرف ميهايدر مقايسه با سلول

همين دليل، حساسيت بيشتري نسبت به توليد راديكال آزاد به
تحقيقات . جمله آرتميتر دارند توسط آرتميزينين و مشتقات آن از

-بر روي انواع ردهدر مورد تاثير مشتقات آرتميزين  تنيبرونمختلف 

ولون، ملانوما، هاي سرطاني از جمله لوسمي، سرطان كهاي سلول
هاي هاي سيستم مركزي اعصاب و ردهپستان، پروستات، سرطان

 از آنجا كه ساختار آرتمتر بسيار به ].31[ه است سرطاني انجام شد
تركيب مادر خود آرتميزينين شباهت دارد، مكانيسم عمل مشابهي 

در اين ارتباط دو فرضيه پيشنهاد . شودبراي آن در نظر گرفته مي
ه پل اندوپراكسيد و حضور آهن در هر دو نقش شده است ك
تواند در كه پيوند اندوپراكسيد مي فرضيه اول اين؛كليدي دارد

هاي پيدا كند و راديكال حضور آهن دو ظرفيتي شكست كاهشي
 كه ساختارفرضيه دوم اين. آزاد با مركزيت كربن تشكيل شود

شكيل كمپلكس ا تي  (+H)تواند با پروتونه شدناي آرتمتر ميحلقه
هاي آزاد با مركزيت اكسيژن با يون فلزي آهن باز شود و راديكال

هاي آزاد كربني و اكسيژني ايجاد شده، كه راديكال. تشكيل گردد
طور انتخابي از نظر ساختاري باهم متفاوت هستند، در مرحله بعد به

كنند و هاي مختلف سلول را آلكيله و هيدروكسيله ميپروتئين
  .]32[ گذارندجا ميوكسيك بهاثرات ت

  
  گيرينتيجه

 آرتمتر يك روش نوين در درمان ليشمانيوز يستفاده از داروا
ييد  نتايج حاصل در بطن زنده در واقع تأ.گرددجلدي محسوب مي

از آنجا . باشددست آمده در محيط آزمايشگاهي ميعملي نتايج به
 آلوده تحت درمان با  Balb/cهاي كه كاهش قطر زخم در موش

متر و  سانتي080/1ترتيب آرتمتر در هر دو روش پماد و تزريق به
دهد كه استفاده از اين نتايج نشان مي متر بوده است، سانتي656/0

يل كاهش بيشتر قطر زخم، هم بهبودي بيشتر و دلروش پماد هم به
   .باشدبهتر از روش تزريق مي درد كمتر هم استفاده آسان آن و

  
  تشكر و قدرداني

 نويسندگان مقاله مراتب تشكر و قدرداني خود را از
معاونت پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس بابت حمايت مالي از اين 

 ،رايي و خانم قاسميتحقيق و از آقايان دكتر دليمي و دكتر صد
-اعضاء محترم گروه انگل شناسي دانشگاه تربيت مدرس اعلام مي

  .دندار
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