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  :مقدمه
ــاتحر ض عــضلات صــاف مجــاري يــك و انقب

ي منجر بـه تنگـي آن و بـروز اشـكالاتي در رونـد               يهوا
 بررسي اثـر عوامـل تـاثير        .گردد  ورود و خروج هوا مي    

گذار بر فعاليت انقباضي عضلات صاف ناي مي توانـد          
گامي در جهت كنتـرل بيمـاري هـاي انـسدادي ريـوي             

ــردارد ــرك    . ب ــانواده پني ــت از خ ــاهي اس ــي گي ختم
)Malvacaea(، ام علمـي  با ن ـ L. Althaea officinalis 

ــا     ــيا و اروپ ــف آس ــواحي مختل ــشائ آن را در ن ــه من   ك
  هــاستي مدتــاستفاده درماني از ختم ).1( مي دانند

ريشه ختمي داراي اثرات  .بين مردم معمول مي باشد در
  و آرام كننده و رفع تحريكات جلدي بوده نرم كننده و

  
 ن،ـآنژي ،)3،2( دــــياي شدــدر موارد التهاب، سرفه ه

 سـنگ  .)5،4( التهـاب  ءمنـشا با بيماري هاي  برونشيت،
عصاره آبـي   ). 6(كليه، يبوست و دل پيچه كاربرد دارد        

ريـــشه ختمـــي داراي اثـــر مهـــاري بـــر روي فعاليـــت  
 به صورت كه اين اثر مهاري احتمالاً.  است1- آندوتلين

جلوگيري از موباليزاسيون و تحرك كلسيم هاي درون        
). 7( گيـرد  ولي توسـط عـصاره ختمـي صـورت مـي          سل

همچنين اين گياه به عنوان يك گياه آنتي اسپاسـموديك،          
از جمله تركيبات مهم شناخته شـده       ). 8(معرفي شده است    

، )10،9(در ريشه ختمي، فلاونوئيدها از گروه پلي فنـل هـا     
. دمـي باش ـ  ) 12،13(و موسـين هـا      ) 5،11(پلي ساكاريدها   

  :چكيده
بررسي اثر عوامل تاثير گذار بر فعاليت انقباضي عضلات صاف ناي مي تواند گامي در جهـت                  :زمينه و هدف  

بـر فعاليـت   اثر عصاره آبي ريشه ختمـي  اين پژوهش با هدف بررسي  .باشددادي ريوي كنترل بيماري هاي انس
  . انجام شده استانقباضي ناي جدا شده موش صحرايي 

سـالم    راس موش صحرايي نر    15  از  جدا شده  )mm 5( قطعه ناي  30 رويتجربي   اين مطالعه  :بررسيروش  
 نفـرين   ، اپـي )µg/ml 6/14 ،8 ،6/6 ،6/2 ،6/0 ،2/0( اثـر عـصاره آبـي    .انجـام شـد   ) قطعه اي5 ( گروه6در 

)mµ 5 (پروپرانولول و )mµ1 ( ناشي از كلرور پتاسيم انقباضبر تغيير قدرت )M m60(   بـه روش ايزومتريـك 
هـا از     براي مقايسه داده   . هانسليت اندازه گيري شد    -در حمام بافت حاوي محلول كربس     تحت كشش يك گرم     

   . استفاده شدو تعقيبي دانكروسكال واليس هاي آزمون 
  به صورت وابـسته ) µg/ml 6/14 ،6/6 ،6/2 ،6/0 ،2/0(هاي تجمعي عصاره آبي ريشه ختمي  غلظت :يافته ها

حـضور  ). >001/0P( ي انقبـاض نـاي ناشـي از كلـرور پتاسـيم را كـاهش داد      ن به تنهاياپي نفريو  غلظت به
نداشت، ولي اثر اپي نفرين را  كلروپتاسيم ر انقباض ناشي ازب) µg/ml8 (عملكرد عصاره  پروپرانولول تاثيري بر

  .)>001/0P(كاهش داد 
 عصاره آبي ريشه ختمي داراي اثر ضد انقباضي وابسته به دوز بر روي عضلات صاف ناي موش                  :نتيجه گيري 

  . صحرايي مي باشد و اين اثر از طريق رسپتورهاي بتا انجام نمي شود
  

  . موش صحراييريشه ختمي، ناي،انقباض،  :واژه هاي كليدي
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ـ

 شده است كـه پلـي سـاكاريدها داراي           نشان داده  اخيراً
و فلاونوئيـدهاي موجـود در ريـشه         )12(اثر ضد سـرفه     

ختمي كه در ديگر گياهان نيز وجود دارد موجب شـل           
شدن وابسته و غير وابسته به آندوتليال در شريان انساني          

آئـورت   فلاونوئيـد كوئرسـتين نيـز در      . )14( مي شـوند  
با توجه  ). 15(د  سبب شلي وابسته به آندوتليال مي گرد      

بررسـي اثـر عوامـل تـاثير گـذار بـر فعاليـت              به اهميـت    
مـورد   و عـدم بررسـي در     انقباضي عضلات صاف نـاي      

اثرات فارماكولوژيكي ريشه ختمي بر فعاليت انقباضـي        
 اين مطالعه با هدف بررسـي       عضله صاف سيستم تنفس،   

اثر عصاره آبي ريشه ختمي بر عـضله صـاف نـاي جـدا              
  .انجام شدشده موش صحرايي 

  
  : روش بررسي

ــروه     ــي در گـ ــصورت تجربـ ــه بـ ــن مطالعـ ايـ
  .فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي كاشان انجام شد

پس از تاييد و تشخيص گياه،  ريشه ختمي :تهيه عصاره
خشك كردن در سايه، آسـياب شـده و         و  در مرداد ماه    

پـودر ريـشه توسـط دسـتگاه        . به صورت پـودر در آمـد      
عـصاره گيـري    با آب مقطر     ساعت   9سوكسله به مدت    

شد و حلال عصاره مورد نظر طي يـك سـاعت توسـط             
بـاقي مانـده    ). 16( دستگاه روتاري، از آن جدا گرديـد      

سـاعت   48عصاره در شيشه ساعت ريختـه و بـه مـدت            
. درون آون قرار گرفت تا تمام حلال آن تبخير گرديـد       

درجـه سـانتي    4پودر عصاره تا زمان اسـتفاده در دمـاي          
از  نـسبت اسـتخراج عـصـاره     . ـدداري گردي ـ گراد نگه ـ 

  .درصد بود 8پودر ريشه 
 راس موش صحرايي نـر      15 : حيوانات وآماده سازي  

ــژاد  ــي   Sprague Dawleyاز ن ــا وزن تقريب  220±5ب
، از اتاق حيوانات دانـشكده پزشـكي كاشـان تهيـه            گرم

 ورت چهار تـايي ـــهاي پلي كربنات به ص   شده و در قفس   
ي گراد و سيكل روشـن      ـــرجه سانت  د 22±2و در دماي    
 دسترسي آزاد به ساعته، نگهداري شدند و12و تاريكي 

  داخـل صـفاقي    هـا بـا تزريـق      مـوش . آب و غذا داشتند   
mg/kg 50 قفسه سينه تا زير فـك   ،بيهوش شده كتامين

ســانتيمتر از نــاي حيــوان جــدا 1شــكافته شــد و حــدود 
 - بسژنه كـر  گرديد و بلافاصله در محلول سرد و اكسي

هاي پيوندي بـا دقـت از        هانسليت قرار داده شد و بافت     
 ميليمتــر 5 قطعــه بــه طــول 2اي بــه  نــ.آن جــدا گرديــد

مورد نمونه . تقسيم گرديد ) حلقه غضروفي4- 5داراي (
 5( گـروه  6در  قطعـه نـاي جـدا شـده      30 شـامل    مطالعه

قطعه نـاي  . مورد آزمايش قرار گرفتبود كه  ) قطعه اي 
ر سازش بـا محـيط بيـرون بـه مـدت            آماده شده به منظو   

درجه سانتي گراد    4يك ساعت درون يخچال با دماي       
قرار گرفت و سپس به درون حمام بافـت منتقـل و بـين              

 داده شـد  دو ميله افقي از جنس استيل زنـگ نـزن قـرار           
بت در ته حمام بافـت قـرار داشـت و     كه يكي به طور ثا    

صل ديگري از طريق نخ به ترانسديوسر ايزومتريـك مت ـ  
انقباضات ناي به وسـيله دسـتگاه فيزيـوگراف بـر            بود و 

ــا ســرعت  ــر ثانيــه 1/0روي كاغــذ ب تركيــب  ميليمتــر ب
   .گرديد

 Cº37با دماي هانسليت  –محلول حمام كربس 
 بـه   )mM (و تركيب بر حـسب ميلـي مـول         PH= 4/7 و

  :)17،18 (قرار زير است
NaCl=118, KCl= 7/4 , CaCl2= 52/2 , MgSO4= 64/1 , 

KH2PO4= 18/1 , NaHCO3=7, Glucose= 5/5  

هاي كوچك اكسيژن از تـه       م حباب جريان داي 
گـرم و مـدت     1ميـزان كـشش اوليـه       . حمام برقرار بـود   
 دقيقـه   15 دقيقه بود كه طي آن هـر         60دوره سازگاري   

  .محلول حمام تعويض مي شد
ا   هــاي محلـول در حمــام    نمـك  :مـواد و دســتگاه ه

يشه ختمي  محصول شركت مرك آلمان، عصاره آبي ر      
از دانــشگاه كاشــان، حمــام بــافتي، فيزيــوگراف، مبــدل 

 دستگاه اكسيژن    و  شركت ناركو بيوسيستم   ايزومتريك
  . مي باشدچينساز ساخت 
  :روش كار

پس از سپري شدن دوره سازگاري، قطعه نـاي         
سـپس   منقبض گرديـد،  )mM60(توسط كلرور پتاسيم 

 CC1/0 ، بوددر حالتي كه انقباض به حالت كفه رسيده    
  از غلظت هاي عصاره آبي ريشه ختمي به حمـام بافـت           
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CC 50 و ميزان شلي پـس از رسـيدن بـه     اضافه گرديد
ــدازه گيــري شــد   در صــورت مــصرف. حالــت كفــه ان

ي در محيط بافت ايزوله بـه       يغلظت نها تجمعي عصاره   
 )µg/ml 6/14 ،6/6 ،6/2 ،6/0 ،2/0(ترتيـــب شـــامل  

روع آزمـايش    پس از اتمام هر آزمايش، بـراي ش ـ        .بود
محلول حمام سه بار با فاصله زمـاني حـداقل ده    بعدي،

دقيقه تعويض و در نهايت با برگشت انقباض به حالت          
براي اطمينان از وجود    . شد، آزمايش بعدي شروع     پايه

ــاض    ــا آدرنرژيــك، بعــد از ايجــاد انقب رســپتورهاي بت
) mµ5(اثر اپي نفرين    ) mM 60(توسط كلرور پتاسيم    

بلـوكر  ) µm 1(م حضور پروپرانولـول     در حضور و عد   
همـين مراحـل بـراي    . گيرنده هاي بتـا بررسـي گرديـد     

در حــضور و عــدم حــضور ) µg/ml8 (عــصاره آبــي 
  . نيز انجام گرديد) µm 1(پروپرانولول 

 در صــورت مــصرف. حالــت
ي در محيط بافت ايزوله بـه       يغلظت نها تجمعي عصاره   

 )µg/ml 6/14 ،6/6 ،6/2 ،6/0 ،2/0(ترتيـــب شـــامل  
روع آزمـايش    پس از اتمام هر آزمايش، بـراي ش ـ        .بود

محلول حمام سه بار با فاصله زمـاني حـداقل ده    بعدي،
دقيقه تعويض و در نهايت با برگشت انقباض به حالت          

براي اطمينان از وجود    . شد، آزمايش بعدي شروع     پايه
ــاض    ــا آدرنرژيــك، بعــد از ايجــاد انقب رســپتورهاي بت

) mµ5(اثر اپي نفرين    ) mM 60(توسط كلرور پتاسيم    
بلـوكر  ) µm 1(م حضور پروپرانولـول     در حضور و عد   

همـين مراحـل بـراي    . گيرنده هاي بتـا بررسـي گرديـد     
در حــضور و عــدم حــضور ) µg/ml8 (عــصاره آبــي 

  . نيز انجام گرديد) µm 1(پروپرانولول 
در هر گروه، درصد تغييرات نيروي انقباضي نـاي         

هــاي مختلــف بــا  بررســي آمــاري نتــايج گــروهو محاســبه 
كروسكال واليس و آزمـون     هاي آماري    استفاده از آزمون  

  . معني دار تلقي گرديد>05/0Pو  انجام تعقيبي دان

در هر گروه، درصد تغييرات نيروي انقباضي نـاي         
هــاي مختلــف بــا  بررســي آمــاري نتــايج گــروهو محاســبه 

كروسكال واليس و آزمـون     هاي آماري    استفاده از آزمون  
  . معني دار تلقي گرديد>05/0Pو  انجام تعقيبي دان

    
  :يافته ها  :يافته ها

  :mM 60 (KCl( اثر عصاره بر انقباض ناشي از- KCl:  1) mM 60( اثر عصاره بر انقباض ناشي از- 1
پس از رسيدن انقباض به كفه، ناشي از اضـافه          

ــا   mM 60(KCl(نمــودن  ــه محــيط، عــصاره آبــي ب  ب
ــه  )µg/ml 6/14 ،6/6 ،6/2 ،6/0 ،2/0 (هــاي غلظــت ب

عـصاره   :تغييرات حاصله نـشان داد      و شدمحيط اضافه   
تاثيري در قدرت انقبـاض      ،ml /g µ 2/0 آبي با غلظت  

ــا غلظــت  شــتندا ــي ب ــا عــصاره آب  ،ml / g µ 6/0، ام
 را از صـد در صـد بـه          KClناشي از    اضـدرت انقب ـــق
  بـه  ml / gµ 6/2، عصاره آبـي بـا غلظـت         5/7±55/60
  بـه  ml / gµ 6/6ظـت   عصاره آبـي بـا غل      ،4/8±15/27
 ml/gµ 6/14 و عصاره آبي بـا غلظـت         - 8/12±36/42

 ).>001/0P( كــــاهش داد درصــــد - 62/72±15 بــــه
ــزايش     ــاض ناشــي از اف ــدرت انقب ــاهش ق ــين ك همچن
دوزهاي عصاره به طور معني داري بيـشتر از دوزهـاي           

  ).1نمودار شماره ( تر بود پايين

پس از رسيدن انقباض به كفه، ناشي از اضـافه          
ــا   mM 60(KCl(نمــودن  ــه محــيط، عــصاره آبــي ب  ب
ــه  )µg/ml 6/14 ،6/6 ،6/2 ،6/0 ،2/0 (هــاي غلظــت ب

عـصاره   :تغييرات حاصله نـشان داد      و شدمحيط اضافه   
تاثيري در قدرت انقبـاض      ،ml /g µ 2/0 آبي با غلظت  

ــا غلظــت  شــتندا ــي ب ــا عــصاره آب  ،ml / g µ 6/0، ام
 را از صـد در صـد بـه          KClناشي از    اضـدرت انقب ـــق
  بـه  ml / gµ 6/2، عصاره آبـي بـا غلظـت         5/7±55/60
  بـه  ml / gµ 6/6ظـت   عصاره آبـي بـا غل      ،4/8±15/27
 ml/gµ 6/14 و عصاره آبي بـا غلظـت         - 8/12±36/42

 ).>001/0P( كــــاهش داد درصــــد - 62/72±15 بــــه
ــزايش     ــاض ناشــي از اف ــدرت انقب ــاهش ق ــين ك همچن
دوزهاي عصاره به طور معني داري بيـشتر از دوزهـاي           

  ).1نمودار شماره ( تر بود پايين

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

غلظت عصاره (ميكروگرم بر ميلي ليتر)
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 ريشه  عصاره آبي ي مختلف   غلظت ها اثر   :1نمودار شماره   
  .ناشي از كلرور پتاسيماي نانقباض  قدرت وير ،ختمي

 ريشه  عصاره آبي ي مختلف   غلظت ها اثر   :1نمودار شماره   
  .ناشي از كلرور پتاسيماي نانقباض  قدرت وير ،ختمي
KCl= ميلي مولار60 (كلرور پتاسيم (.  KCl= كلرور پتاسيم) ميلي مولار60 (.  

*001/0P< كلرور پتاسيم( در مقايسه با گروه كنترل(  *001/0P< در مقايسه با گروه كنترل )كلرور پتاسيم(  
///001/0P<  001/0///   ميكروگرم در ميلي ليتر2/0در مقايسه با عصارهP<  ميكروگرم در ميلي ليتر2/0در مقايسه با عصاره   

$$$ 001/0P<   001/0 $$$  در ميلي ليتر ميكروگرم 6/0در مقايسه با عصارهP<   در ميلي ليتر ميكروگرم 6/0در مقايسه با عصاره  
### 001/0P<   001/0 ###  ميكروگرم در ميلي ليتر 6/2در مقايسه با عصارهP<   ميكروگرم در ميلي ليتر 6/2در مقايسه با عصاره  

@@01/0P<  01/0@@  . ميكروگرم در ميلي ليتر مي باشد6/6در مقايسه با عصارهP<  ميكروگرم در ميلي ليتر مي باشد6/6در مقايسه با عصاره .  
    
  
ــر انقبــاض ناشــي از )Mµ٥(اثــر اپــي نفــرين - 2  ب

  :)mM 60(كلروپتاسيم 
ــر انقبــاض ناشــي از )Mµ٥(اثــر اپــي نفــرين - 2  ب

  :)mM 60(كلروپتاسيم 

  

به ) Mm 60(  كلرور پتاسيمپس از اضافه كردن
 انقباض به حالت كفه، اپي نفـرين        حمام بافت و رسيدن   

 افزوده شد كه انقباض را حدود  ميكرومولار5با غلظت 
  .)2نمودار شماره ) (>01/0P( كاهش داد  درصد60

به ) Mm 60(  كلرور پتاسيمپس از اضافه كردن
 انقباض به حالت كفه، اپي نفـرين        حمام بافت و رسيدن   

 افزوده شد كه انقباض را حدود  ميكرومولار5با غلظت 
  .)2نمودار شماره ) (>01/0P( كاهش داد  درصد60

 اثر مهار گيرنده هاي بتـا آدرنرژيـك روي          بررسي-3
  :پتاسيمر كلروبر انقباض ناشي از) Mµ5(اپي نفريناثر 

 اثر مهار گيرنده هاي بتـا آدرنرژيـك روي          بررسي-3
  :پتاسيمر كلروبر انقباض ناشي از) Mµ5(اپي نفريناثر 

شـي از  در اين مرحله پس از ثبت اثر انقباضي نا      
شــلي ناشــي از اپــي نفــرين  و )mM60( كلــرور پتاســيم

)Mµ5 (    ،ابتدا در حمام بافت     و شستشو و استراحت بافت
 غلظـت  سپس پروپرانولول بـا  و )mM 60( كلرور پتاسيم

)Mµ1 (      افزوده و پس از آن، اپي نفرين )Mµ5 (  به حمام
ــت ــد cc 50 بافـ ــافه شـ ــت  . اضـ ــا غلظـ ــول بـ    پروپرانولـ

)Mµ1 (   ي ـ معنـي داري در قـدرت انقباض ـ       منجر به تغييـر
 حـضور پروپرانولـول،    صـورت  در. دــ نش KCl از يــناش

ي از كلـرور    ـــ ـار انقبـاض ناش   ــــ ـاپي نفرين قـادر بـه مه      
  ورـدم حضـپتاسيم نبود و از طرف ديگر اپي نفرين در ع

شـي از  در اين مرحله پس از ثبت اثر انقباضي نا      
شــلي ناشــي از اپــي نفــرين  و )mM60( كلــرور پتاســيم

)Mµ5 (    ،ابتدا در حمام بافت     و شستشو و استراحت بافت
 غلظـت  سپس پروپرانولول بـا  و )mM 60( كلرور پتاسيم

)Mµ1 (      افزوده و پس از آن، اپي نفرين )Mµ5 (  به حمام
ــت ــد cc 50 بافـ ــافه شـ ــت  . اضـ ــا غلظـ ــول بـ    پروپرانولـ

)Mµ1 (   ي ـ معنـي داري در قـدرت انقباض ـ       منجر به تغييـر
 حـضور پروپرانولـول،    صـورت  در. دــ نش KCl از يــناش

ي از كلـرور    ـــ ـار انقبـاض ناش   ــــ ـاپي نفرين قـادر بـه مه      
  ورـدم حضـپتاسيم نبود و از طرف ديگر اپي نفرين در ع
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اثر اپي نفرين روي انقباض ناشـي       : 2نمودار شماره   
ور و عــدم حــضور  پتاســيم در حــض  كلروراز

 .پروپرانولول
KCl :ميلـي مـولار    60(پتاسيم  ركلرو (  ،epi  :   اپـي نفـرين   

  ) ميكرومولار1( پروپرانولول:  pro، ) ميكرومولار5(
*001/0P<در مقايسه با گروه كنترل  )KCl( 

**001/0P<  در مقايسه با گروهKCl +epi  
  

         

  

انقبـاض ناشـي از     پروپرانولول به طور معنـي داري قـدرت
KCl )mM60(  را در مقايــسه بــا گــروه كنتــرل)KCl ( و

كـه   بـه طـوري   . گروه داراي پروپرانولـول كـاهش داد  
در عــدم ) Mµ5( اپــي نفــرينناشــي از قــدرت انقبــاض 

و در حـضور     Mµ1 (4/6±11/38(حضور پروپرانولـول    
 )>001/0P ( درصد بود5/7±9/93 )Mµ1(پروپرانولول 

  . )2نمودار شماره (
نـده هـاي بتـا آدرنرژيـك روي         بررسي بلوك گير  - 4

  :پتاسيمر كلرواثرعصاره آبي بر انقباض ناشي از
 ي ازـه پس از ثبت اثر انقباضي ناش  در اين مرحل  

شلي ناشي از عصاره آبي بـا        و) Mm60(كلرور پتاسيم   
ابتـدا در     و شستشو و استراحت بافـت،      µg/ml 8 غلظت

سـپس   و )ميلـي مـولار   60( حمام بافت كلـرور پتاسـيم  
 اره آبـي  ـآن، عص افزوده و پس از     ) Mµ1(انولول  پروپر

)µg/ml 8( به حمام بافت cc 50اضافه شد .  
 دـــ درص140±2 حدود انقباض را ،عصاره آبي

  رـري بــول اثـ حضور پروپرانول،)>001/0P (كاهش داد
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 روي   ريشه ختمـي   اثر عصاره آبي   :3نمودار شماره   
يم در حضور و    قدرت انقباض ناشي از كلرورپتاس    

  پروپرانولولعدم حضور 
KCl :ميلــي مــولار،  60پتاســيم ركلرو ext : 8 عــصاره 

   ميكرومولار1پروپرانولول  : pro، ميكروگرم ريشه ختمي
*001/0P< در مقايسه با گروه كنترل )KCl( 

$$$ 001/0P< در مقايسه با گروه KCl +pro  

  
اري انقباض ناشي از كلرور پتاسيم و نيـز بـر عملكـرد مه ـ            

 و عصاره همچنـان اثـر شـل كننـدگي           نداشت عصاره آبي 
كـه كـاهش قـدرت انقبـاض      به طـوري  .داخود را نشان د

ــول    ــضور پروپرانولـ ــدم حـ ــي در عـ ــصاره آبـ ) Mµ1(عـ
ــضور و )- 8/12±36/42( ــول  درحـــ  )Mµ1(پروپرانولـــ
   .)3نمودار شماره  (شتتفاوت معني داري ندا) -8/12±44/40(

 بـا )M µ5( نفـرين  مقايسه عملكـرد مهـاري اپـي       - 5
  ) :g/mlµ8(عملكرد مهاري عصاره آبي 

قــدرت ) g/mlµ8( عــصاره آبــي  و)Mµ5(اپــي نفــرين 
  درصــد بــه100را از ) KCl) mM60انقبــاض ناشــي از 
ــه  ــب بــــ ــد  11/38±4/6 ترتيــــ  و) >05/0P(درصــــ

ــد  - 8/12±36/42 ــاهش داد >P)001/0(درصـ ــدكـ . نـ
ين بـا   افت كننـده اپـي نفـر      ـروه دري ـ ـا بين گ ـ  ـمقايسه داده ه  

 اسـت   دريافت كننده عصاره بيان كننده اين موضـوع        گروه
 دگيـكنن قدرت شل     داراي )µg/ml 8(ه عصاره آبي    ك

 باشــد مــي) µM5( بيــشتري نــسبت بــه اپــي نفــرين    
)001/0P< () 4نمودار شماره.(  
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 8مقايسه اثر مهـاري اپـي نفـرين          :4نمودار شماره   
 ريشه ختمي آبي  عصاره  ميكروگرم در ميلي ليتر با      

  :روي انقباض ناشي از كلرور پتاسيم
KCl :يـم ر كلرو ــولار60(پتاسـ ــي م ــرين  : epi، ) ميل ــي نف  5( اپ

   ميكروگرم در ميلي ليتر ريشه ختمي8عصاره :  ext، )ميكرومولار
*001/0P< در مقايسه با گروه كنترل )KCl( 

/// 001/0P< در مقايسه با گروه KCl +epi  
      

  :بحث
العه تاثير پنج دوز عصاره آبي ريـشه        اين مط  در

فعاليـت   بـر ) µg/ml 6/14  ،6/6  ،6/2 ،6/0 ،2/0( ختمي
. گرفـت انقباضي ناي موش صحرايي مورد بررسي قرار        
انقبـاض   آزمايشات نشان داد عصاره آبي ريشه ختمـي،       

ــيم  ــرور پتاس ــوش   )mM) 60 ناشــي از كل ــاي م را در ن
دهـد كـه ايـن كـاهش بـصورت          صحرايي كـاهش مـي    

 كـه   ه شـد  همچنـين نـشان داد    . سته به دوز مـي باشـد      واب
لـي  ن را مهـار و    پروپرانولول اثر شل كنندگي اپـي نفـري       

  .تاثيري روي اثر شل كنندگي عصاره آبي ندارد
Bova  وع دپلاريزاسيون بوسيله  ــمكاران وق و ه 

غلظت زيـاد پتاسـيم خـارج سـلولي و بـدنبال آن بـروز               
دخالـت  صـحرايي و     انقباض در عضله صاف ناي موش     

 اثبـات    را Lژ نـوع   هاي كلسيمي وابـسته بـه ولتـا    كانال
مـسدود كننـده    ( تاثير كاهنده وراپاميـل    ).17(كرده اند   

بـر انقبـاض    )L ژ نوع   هاي كلسيمي وابسته به ولتا كانال
مويد اين   ناشي از كلرورپتاسيم در ناي موش صحرايي،      

 در تحقيق حاضر نيز اثر انقباضـي      ). 18 (نظريه مي باشد  

كلرور پتاسيم بر روي ناي به خوبي مشاهده گرديد كـه   
در واقع تصديقي بر تحريك سلول هاي عـضله صـاف           

  .استناي توسط كلرور پتاسيم 
مخلـوطي از عـصاره چنـدين      اثرمطالعه اي،    در

ي از آن گيــاه ختمــي جزيــ عــصاره كــه(گيــاه دارويــي 
ــر روي درمــان آســم  )اســت ــه صــورت همزمــان ب  را ب

سـال مـورد بررسـي قـرار         5- 12كـان   برونشيال در كود  
ــه داد ــد ك ــزارش نمودن ــوط  ه و گ ــن  مخل ــانده اي جوش

ــموليتيك و اكــسپكتورانت   ــان خاصــيت اسپاس را گياه
ــر  .دارد ــن اث ــده    اي ــت كنن ــروه درياف ــا گ ــسه ب در مقاي

نتـايج  كـه   ) 8( داروهاي شيميايي رايج قابل توجـه بـود       
ايـن چنـد گيـاه      مويد اثرات ضد اسپاسمي عصاره      فوق  
 .شدمي با

Seagle كـه ختمـي،     نـد همكارانش نشان داد    و 
اثر مهاري خود را بر روي فعاليت ملانوسيت القا كننده          

  از طريق جلـوگيري از حركـت كلـسيم هـاي           ،1 -اندوتلين
با توجه به توضيحات     .)7( كند درون سلولي اعمال مي   

عملكـرد مهـاري    كـه    نمـود     بينـي  تـوان پـيش    فوق مـي  
هـاي كلـسيمي      كانـال  عصاره ريشه ختمي نتيجـه مهـار      

  . بوده استL ژ نوع  وابسته به ولتا
اينكه كـداميك از تركيبـات موجـود در ريـشه           

شود و    مي KClختمي منجر به كاهش انقباض ناشي از        
از جمله تركيبات    .مشخص نيست  مكانيسم اثر آن دقيقاً   

ــدهاي كوئرســتين    ــشه، فلاونوئي موجــود در عــصاره ري
   باشـد  مـي پكتـين اسـتريول      لـسيتين،  تانن، وكامپفرول،

در تجربيـــات ديگـــر اثـــر شـــل كننـــدگي ). 9- 13، 4(
فلاونوئيدها بر روي عضلات صاف رحم و ايلئوم موش  

ريــشه ختمــي ). 19(صــحرايي بــه اثبــات رســيده اســت 
كـه از   داراي مقاديري از فلاونوئيد كوئرستين مي باشد        

 اثـرات  .شـود  فلاونوئيدهاي رايج مواد غذايي محسوب مي    
 بــه انــدوتليوم فلاونوئيــد هوابــست  وابــسته و غيــرعروقــي

صـحرايي مـورد    ه اي مـوش     در آئورت سـين   كوئرستين  
 و نــشان داده كــه فلاونوئيـــد   هآزمــايش قــرار گرفتـ ــ 

 در حلقـه هـاي      كوئرستين داراي اثرات گشاد كنندگي    
در  .)15( سـينه اي مـي باشــد  منقـبض شـده ي آئــورت   
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دها در  آزمايش ديگري اثرات گشاد كنندگي فلاونوئي ـ     
  ).15( عضلات صاف جدار عروق نيز تاييد شده است

نيتريك اكسايد  همچنين شلي عروقي وابسته به      
)No (   ــوي ــسفات حلق ــو ف ــوزين مون ) cGMP (و گوان

آنـدوتليالي، توسـط فلاونوئيـدها نيــز بـه اثبـات رســيده      
از طرفــي گــزارش شــده اســت كــه نــاي مــوش   .اســت

ايد صــحرايي بــدون فعــال كــردن آنــزيم نيتريــك اكــس
نيتريــك اكــسايد و گوانــوزين مونــو ســنتتاز مــي توانــد 

با توجه به گزارشـات      ).14(د   سنتز نماي  فسفات حلقوي 
 فلاونوئيــد موجــود در تــوان گفــت احتمــالاً فــوق مــي

 باعـث اثـرات شـل       NOعصاره از طريق افزايش سـطح       
  .شود كنندگي مي

ــك     ــده تحري ــشخص گردي ــر م ــرف ديگ از ط
  ضلات صــاف نــاي رســپتورهاي بتــا منجــر بــه شــلي ع ــ

آگونيــــست  از جملــــه، ايزوپرترنــــول، گــــردد مـــي 
ــا ــپتورهاي بت ــاي  آدرنرژيــك رس   ، ســبب شــل شــدن ن

در اين تحقيق بـراي بررسـي خاصـيت         . )21( گردد مي
ــر    آگون ــصاره حاضـ ــپتورها در عـ ــا رسـ ــستي بتـ ، از يـ

آنتاگونيــست غيــر انتخــابي بتــا     (µm 1پروپرانولــول 
 در حـضور  µm5 ليناثر آدرنا و استفاده شد) رسپتورها

نتايج نـشان داد    . شدو عدم حضور پروپرانولول بررسي      
ــاهش     ــالين را ك ــر ضــد انقباضــي آدرن ــول اث   پروپرانول

هـــدف از ايـــن آزمـــايش تاييـــد حـــضور  .دهـــد مـــي
ولي عـدم تـاثير     . رسپتورهاي بتاست كه مشاهده گرديد    

، احتمـال اينكـه      بر عملكرد مهاري عـصاره     پروپرانولول
اصيت آگونيستي بتـا رسـپتورها      عصاره حاضر داراي خ   

عـدم تـاثير پروپرانولـول بـر عملكـرد          . باشد را رد كـرد    
 بيانگر اين است KClبر انقباض ناشي از  مهاري عصاره

 موادي در عصاره وجود دارد كـه از طريـق           كه احتمالاً 
  .كنند رسپتورهاي بتا عمل نمي

ــاثير    ــدم تـ ــورد عـ ــز در مـ ــتنتاج نيـ ــين اسـ همـ
 مهـاري عـصاره بـرگ مـو بـر           پروپرانولول بر عملكـرد   

ــاي،  ــاض ن ــت    انقب ــده اس ــزارش ش ــم  گ ــوم و رح  ايلئ
توان احتمال داد  با توجه به اين گزارشات مي. )21،22(

كه تركيباتي در مواد گياهي وجود دارند كـه از طريـق            
  . كنند بتا رسپتورها عمل نمي

  
  :نتيجه گيري

طبــق نتــايج بدســت آمــده عــصاره آبــي ريــشه  
د انقباضي بر روي ناي جدا شده       ختمي داراي اثرات ض   

اين اثر مهاري، به صورت وابسته      . موش صحرايي است  
ــق       ــصاره از طري ــر ع ــسم اث ــت و مكاني ــت اس ــه غلظ   ب

اثـر  لـذا پيـشنهاد مـي گـردد         . رسپتورهاي بتا نمي باشـد    
اجزاء تشكيل دهنده عصاره جهـت پـي بـردن بـه مـاده              

شـده بررسـي و در       موثره روي قدرت انقباض ناي جدا     
ــور ــات    ص ــانبي در حيوان ــرات ج ــتن اث ــات نداش ت اثب

آزمايشگاهي، روي انسان در محدوده قوانين و مقرارت 
بررسي گردد تـا در صـورت مفيـد بـودن بـراي درمـان               

 صورت آيروسـل    همچنين تهيه عصاره به   . استفاده شود 
تواند زمينه اي جهت آزمايش روي حيوان هوشـيار          مي
  .هدد هياراي را پاسخ درماني قابل توجهو 
  

  :تشكر و قدرداني
ــشگاه و  بدينوســيله از    ــرم پژوهــشي دان ــت محت معاون

  .قدرداني مي گرددهمچنين گروه فيزيولوژي و فارماكولوژي 
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Effect of aqueous extract of Althaea root on tracheal smooth 
muscle in rat 
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AR (PhD)***, Batooli H (PhD)† 
*Assistant professor, Physiology Dept., Kashan Univ. of Med. Sci. Kashan, Iran, 

**Physiology Dept., Kashan Univ. of Med. Sci. Kashan, Iran, ***Assistant 
professor, Chemistry Dept., Essential Oils Research Institute, University of Kashan, 

Kashan, Iran, †Research Center of Isfahan Agricultural and Natural Resources, 
Research Station of Kashan Desert and Dry Region, Kashan, Iran. 

 
Background and aim: Since the spasm of the air ways is a very common syndrome 
in human communities, the study of factors affecting contractile activity of the 
tracheal muscles can be helpful in the control of pulmonary obstructive diseases. 
Therefor; this study was designed to determine the effect of aqueous extract of 
Althea root on tracheal smooth muscle in rat. 
Methods: In an experimental study tracheas (N: 30, 5mm) from healthy male rats 
(N: 15, Sprague Dawley, 200-250 gr) were dissected and their contractions were 
recorded isotonically under one gram tension in an organ bath containing Kerebs-
hancelit solution in 6 groups (N:5). T-test, and one and two-way ANOVA were used 
to compare the results. 
Results: Epinephrine (5µm) alone and extract cumulative concentrations (0.2, 0.6, 
2.6, 6.6, 14.6 µg/ml) reduced the tracheal smooth muscle contractions induced by 
KCl (60 mM) dose-dependently (ANOVA, P<0.001). The antispasmodic effect of 
extract (8 μM) was not reduced by tissue pretreated with propranolol (1μM) but 
reduced the antispasmodic effect of epinephrine (5µm) (ANOVA, P<0.001).  
Conclusion: Aqueous extract of Althea root shows antispasmodic effects on tracheal 
smooth muscle in rat. It seems that β-adrenoceptors are not involved in this effect 
and can be helpful for drug produce in the control of pulmonary obstructive disease 
  
Keywords: Althea root, Spasm, Rat, Trachea. 

1Corresponding 
author: 

Physiology Dept., Medical 
faculty, Kashan Univ of 
Med. Sci. Kashan, Iran, 

Tel: 
0361-5550021 

E-mail: 
mnoureddini@kaums.ac.ir 

  

 
 
   Vol.11. No.4. (Suppl 1) Winter (Jan, Feb, March), 2010. 

9

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir
www.sid.ir
www.sid.ir


   و همكاراندكتر مهدي نورالديني                         اثر ريشه ختمي بر فعاليت انقباضي ناي

 10

 
  

  
 

 
 
 
 
  

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

www.sid.ir
www.sid.ir
www.sid.ir
www.sid.ir

