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  مجـلــه علمــي پـژوهشـي دانشگـاه علــوم پزشكـي اردبيــل
  

  417 تا 409 ، صفحات1386دوره هفتم، شماره چهارم، زمستان
  

  مقايسه اثر ضد دردي عصاره بابونه با مرفين در موش سوري
  

  2دكتر محمدحسين دشتي، 1دكتر عليرضا وحيدي
         E-mail:arvahidi@yahoo.com    وقي يزددصعضو گروه فارماكولوژي دانشگاه شهيد  1

  يار گروه فيزيولوژي دانشگاه شهيد صدوقي يزددانش 2

   18/1/87 :پذيرش      22/9/85 :دريافت

  مقدمه 
ــسياري از    ــداد ب ــه تع ــان در معالج ــتفاده از گياه اس
بيماريهاهمواره بطـور سـنتي در سـطح وسـيع متـداول            

تلف اعم  امروزه نيز گياه درماني به صور مخ      . بوده است 
از استفاده از فرآورده هاي گياهي يـا عـصاره هـاي تـام              
آنها در تمـام دنيـا رايـج اسـت و توجـه خـاص بـه گيـاه                   

در اين راستا و با توجـه       . ]1[ درماني رو به افزايش است    

به گسترش تقاضا براي گياه درماني بررسي و تحقيق در          
تحقيقـات فراوانـي در مـورد       . اين زمينه ضروري اسـت    

ام گياهـان انجـام     م ـثر ضد دردي عصاره هاي ت     بررسي ا 
  . ]2[ شده است

بابونه از جمله گياهاني است كـه در حـال حاضـر در             
طب سنتي ايران بعنوان تسكين دهنده درد و تب و يـك            

  . ]1[ د استفاده قرار مي گيرد اسپاسم مورعامل ضد

  چكيده 
در مورد داروهاي گياهي و كاربرد آنها از زمان قديم اطلاعـات وسـيعي در دسـترس مـي باشـد و تحقيقـات                         :زمينه و هدف  
در مطالعه قبلي اثـرات كـاهش درد عـصاره بابونـه حـاوي              . د اثر ضد درد عصاره هاي گياهان انجام شده است         فراواني در مور  

mg/kg2آزمايشگاهي مورد بررسي قرار گرفت كه اثـر كـاهش درد   بزرگ  اسانس در مقايسه با گروه كنترل در موش سفيد 
مـورد   ) ضد درد استاندارد شناخته شده( مختلف  مرفين در اين پژوهش اثر كاهش درد عصاره بابونه با دوزهاي     . آن بارز بود  

 .قرار گرفته است مقايسه

 كـه  سـوري  سـر مـوش      48 بـر روي تعـداد        شهيد صـدوقي يـزد      دانشكده پزشكي   اين مطالعه بصورت تجربي  در     : روش كار 
 داخـل  ن مطالعه اثر تزريقدر اي .ه است انجام گرديد تقسيم شده بودند  گرم 25-30 با وزن     تايي 6 گروه   8بصورت تصادفي به    

 از دو روش    ا استفاده ب بر كاهش درد     مرفين  /  5 و mg/kg 2،1 با غلظت هاي     و  اسانس mg/kg2با مقدار   عصاره بابونه    صفاقي
 اصلو ف  و در   ساعت 2 آزمون پس كشيدن دم به مدت        ( درد حاد    و) به مدت يك ساعت     آزمون فرمالين  (مزمن  سنجش درد   

  .مورد سنجش قرار گرفت  )اي  دقيقه 15 زماني
 mg/kg1 را كمتـر از مـرفين      نشان داد كه در آزمون فرمـالين عـصاره بابونـه فـاز دوم درد                  يافته هاي اين پژوهش    :يافته ها 

عصاره بابونـه توانـست در آزمـون        مي باشد    mg/kg 5/0كاهش ميدهد ولي اثر ضد دردي آن در اين مرحله بيش از مرفين              
 دقيقه اثر ضد درد خود را اعمال كند كه ايـن اثـر مـشابه اثـر ضـد دردي مـرفين بـا         30-90ني  پس كشيدن دم در فواصل زما     

  .)<05/0p (مي باشد ) 5/0 و mg/kg 1(غلظت هاي 
يافته هاي اين تحقيق نتايج بدست آمده از تحقيق قبلي را مبني بر اينكه عصاره بابونه داراي اثر ضد درد اسـت را                       : نتيجه گيري 

 mg/kg  5/0در آزمون فرمالين اثر ضد دردي بابونه در حد فاصل بين اثر ضـد دردي مـرفين  مؤيد اين است تائيد مي كند و 
بابونه به  پيشنهاد مي شود     . برابري مي كند   mg/kg 1 اثر كاهش درد با مرفين       مقرار مي گيرد و در آزمون پس كشيدن د         1و

  .يشتر مورد پژوهش قرار گيردعنوان يك داروي كاهش دهنده درد در مطالعات گوناگون ديگر ب
 موش سفيد آزمايشگاهي،درد،مرفين، بابونه :واژه هاي كليدي
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منشاء اصلي بابونه در نواحي مختلف مديترانه بوده         
.  تمام جهان انتشار پيدا نموده است      است ولي امروزه در   

قسمت مورد استفاده درماني بابونه فقط كـاپيتول هـاي          
آن بوده كه وقتي  رسيده يا باز هستند جمع آوري مـي             

گرد بابونـه را از گلهـاي خـشك شـده ايـن گيـاه               . شوند
بـوي معطـر و   . بدست مي آورنـد   ) ماتريكاريا كاموميل (

 ـ        ،  مطبوع ام كامـازولن   آن مربوط بـه اسـانس فـراري بن
(Chamazulen)             مي باشد و مـزه تلـخ آن مربـوط بـه 

 و تــري (Pigenin)گليكوزيــدهايي نظيــر پــي جنــين    
 مــي باشــد (Trihydroxyflavon)هيدروكــسي فــلاون 

]4،3،1[ .  
ــر     ــسئول اث ــدي م ــات  فلاونوئي ــك تركيب ــدون ش ب
اسپاسموليتيكي و اسانس ها بويژه بيزابولول و كامازولن        

  . ]6،5[تهابي هستند مسئول اثرات ضد ال
براي بابونه خواص زيادي ذكـر كـرده انـد از جملـه             
مدر، معـرق، مقـوي معـده، بادشـكن، اشـتهاآور، هـضم             
كننــده غــذا، صــفرابر، قاعــده آور، التيــام دهنــده، ضــد 

 ضـد تـب و    ،  درد سـر ، ضـد    عفوني كننـده، مـسكن درد     
درمان جـوش  ، مقوي مغز، ضد التهاب، ضد تشنج ،  نقرس

  . ]5،4،2، 8-9[ و ضد خارش
از بابونه در ساخت فرآورده هاي اسـتعمال خـارجي          

هاي لوسيون   وپماد ها   نيز استفاده مي شود از جمله در        
نرم كننده، ضد اگزما و آنتي هموروئيد و در فرآورده          
هاي آرايشي بعنوان تقويـت دهنـده مـو بكـار مـي رود              

از دم كرده كاپيتولهاي گياه جهـت رفـع دل پيچـه             .]5،1[
اشي از نفخ و حالات تـشنجي در كودكـان اسـتفاده        هاي ن 

تعداد بسيار زياد و روزافزوني از بيمـاران        . ]1[ مي كنند 
عليــرغم وجــود داروهــاي صــناعي از داروهــاي گيــاهي  
استفاده كرده و در صدد كسب مجـوز از پزشـك خـود             

بـيش از يـك سـوم مـردم         . جهت مـصرف آنهـا هـستند      
لامت خــود آمريكــا از گياهــان دارويــي بــراي حفــظ س ــ

استفاده مي كنند ولي هنـوز نـه پزشـكان و نـه بيمـاران               
بطور دقيق اطلاعي از مؤثر بودن و بي خطر بودن ايـن            

مورد توجـه قـرار گـرفتن گياهـان          .]15[ داروها ندارند 
دارويي مراجع علمي را واداشته است تا نسبت به خواص          
دارويي و بـي خطـر بـودن آنهـا اطلاعـاتي بـه پزشـكان                

بتوانند بيمـاران خـود را در ايـن زمينـه يـاري             بدهند تا   
بابونه يك گـل خوشـبوي سـفيدرنگ اسـت كـه از             . كنند

هزاران سال پـيش تـا كنـون مـورد اسـتفاده قـرار مـي                
انگلوساكسونها عقيده داشتند كه ايـن گيـاه        . گرفته است 

 گياه مقدس اسـت كـه خداونـد بـه بـشر عطـا               9يكي از   
به عنوان يك گيـاه     كرده است و در آلمان معاصر بابونه        

  . ]16[ شفابخش شناخته مي شود
ــرين    ــصرف ت ــي از پرم ــه يك ــرب بابون ــاي غ در دني
داروهاي گياهي است كه بعنـوان مـسكن، ضـد اسپاسـم،            
ضد التهاب، ترميم كنندة زخـم، آرامـبخش و يـك مـاده             

  .]17-19[ آنتي اكسيدان مصرف مي شود
باتوجه به اثرات ضد درد وضد اسپاسم كـه در طـب            

ايـن   در. ]10[ بـراي بابونـه پيـشنهاد شـده اسـت            سنتي
مطالعه اثر ضد دردي عصاره اين گياه و مقايـسه آن بـا             

و با استفاده ازمـون      )بعنوان ضد درد استاندارد   (مرفين  
ــالين وپــس كــشيدن دم درمــوش ســوري مــورد   فرم

  .بررسي و مقايسه قرار گرفته است
  

   روش كار
 بابونـه   اين پژوهش به منظور بررسي اثرات عصاره      

ــه دو روش آزمــون    ــا مــرفين ب ــسه ب ــر درد در مقاي ب
 و آزمـون پـس      ]11[ن  مفرمالين جهت سنجش درد مز    

كشيدن دم جهت سنجش درد حاد مورد اسـتفاده قـرار           
  . ]12[ گرفته است

 -بــراي انجــام ايــن پــژوهش بــه روش تجربــي     
-30 سر موش سوري نر با وزن        60تعداد   آزمايشگاهي

ش حيوانـات آزمايـشگاهي     گرم بطور تصادفي از بخ ـ    25
دانشكده پزشكي شهيد صدوقي يزد انتخاب و به صورت         

پـنج  و هر دسته خود بـه  ،  سري 30تصادفي به دو دسته     
ســري تقــسيم شــدند و مــورد آزمــايش  شــش گــروه 

حيوانـات در   . سنجش درد مـزمن و حـاد قـرار گرفتنـد          
تمام طول دوره آزمايش تحت شرايط يكسان نگهـداري         

  ب مقطر  آ )كنترل(سته به يك گروه     در هر د   .مي شدند 
 سه گروه بعنوان شاهد دوزهـاي مختلـف مـرفين              و در 

ميلـي   2و 1ـ ـ5/0(سولفات  ساخت شـركت داروپخـش        
ميلي  7/0 يك گروه بعنوان آزمون    و )گرم بر كيلو گرم   
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ليتربر كيلو گرم عصاره بابونه تهيه شده توسط شـركت          
 )امـازولين ميلي گرم ك   7/0حاوي  (دارويي باريج اسانس    

  .بصورت داخل صفاقي تجويز گرديد
بــراي انجــام ايــن ازمــون بــه  : آزمــايش فرمــالين-الــف

ــات هــر گــروه محلــول مــورد نظــر          آب مقطــر(حيوان
بـصورت داخـل   )دوزهاي مختلف مرفين وعصاره بابونه     

دقيقــه در ظــرف 15صــفاقي تزريــق شــده وبــه مــدت 
شــنا مــشاهده قــرار  داد ه ميــشدند تــا بــا آن محــيط آ

 ميكروليتر محلول فرمالين رقيق     25سپس  مقدار    .شوند
با استفاده از سرنگ انسولين در زيـر پوسـت          %) 2(شده  

پـس از تزريـق فرمـالين       . كف پاي حيوان تزريق مي شد     
حيوان بلافاصله به ظرف مشاهده برگردانده و به مدت         
يكساعت رفتار درد حيوان زير نظر قـرار مـي گرفـت و             

 ثانيـه اي براسـاس      15در مقاطع زمـاني     براي اين رفتار      
 امتيـاز كمـي در نظـر    (Dubuisson & Dennis)نظـر  

  . ]13[ گرفته مي شد و ثبت مي گرديد
 امتيـاز   چهـار اساس اين مـشاهده در هـر دقيقـه           بر

 (Pain Score or pain rate)براي درجه يـا شـدت درد   
سپس با استفاده از فرمول ارائـه شـده         . ثبت مي گرديد  

ميــانگين درجــه درد  Dubuisson & Dennisتوســط 
 پـنج   براي هر حيوان مورد آزمـايش در مقـاطع زمـاني          

ــد      ــي شـ ــبه مـ ــر محاسـ ــرح زيـ ــه شـ ــه اي بـ  دقيقـ

S
s

SPM
)(

.. 3210 Σ+Σ+Σ+Σ
 كــــــه در آن =

M.P.S          كـه  ( ميانگين درجه درد در فاصله زماني معـين
 دقيقه اي در نظر گرفتـه       5در آزمايشات ما قطع زماني      

 دقيقه اول پس از تزريق فرمالين       5 از   درد حاصل ) شده
 دقيقه پس از تزريق     20-45درد حاد و در فاصله زماني       

فرمــالين درد مــزمن ناميــده مــي شــودو بــراي رســم 
منحني ميزان درد نسبت به زمان در هر گروه آزمايش         

  گانـه درجـه درد محاسـبه مـي گـردد           12ميانگين هاي   
]14[.  

درد حــاد از بــراي ســنجش  : Tail flick آزمــايش -ب
 D.Amer و به روش توصيف شـده توسـط     T.Fآزمون  

  . استفاده شد]12[ و همكاران
T.F            دستگاهي است كه با تاباندن نـور متمركـز بـر 

روي دم حيوان ايجاد درد مي كنـد و مـدت زمـاني كـه               

طول مي كشد تا حيوان دم خود را از زير دستگاه بيرون            
 ـ      ين مـي  بكشد بعنوان زمـان تـاخير پـس كـشيدن دم تعي

گردد هر چند اين زمان طولاني تر باشد نـشان دهنـدة            
در . اين است كـه آسـتانه درد حيـوان بـالاتر مـي باشـد              

دستگاه مزبور كليدهايي براي تنظيم شدت نور و زمـان          
 Cut of) وجود دارد كه زمان (Cut of point)قطع نور 

point)      ثانيه تنظيم مي شود كـه       10  براي موش سوري 
 خود را در اين فاصله زمـاني از زيـر نـور             اگر حيوان دم  

متمركز بيـرون نكـشيد بـراي جلـوگيري از آسـيب دم،             
در اين ازمون نيز  به حيوانـات هـر          .خودبخود قطع شود  

 دوزهـاي مختلـف            آب مقطـر  ( گروه محلول مورد نظر   
بـصورت داخـل صـفاقي تزريـق         )مرفين وعصاره بابونه  

 اصــل زمــانيه پــس از تزريــق ودرفولبلافاصــ و ميــشد
سـاعته زمـان تـاخير       دقيقه اي درطول يـك دوره دو      15

   .پس كشيدن دم تعيين گرديد
 دو در در آزمـــون فرمـــالين ميـــانگين شـــدت در

ميانگين زمان تاخير پس كشدن      آزمون پس كشيدن دم   
هـاي   دم در مقاطع زماني مختلف براي  حيوانات گـروه         

 آزمون و   SPSSمختلف تعيين و با استفاده از نرم افزار         
و آنـاليز واريـانس يـك طرفـه معنـي دار             تي تست    هاي

بودن اختلاف شـدت درد در گروههـاي مختلـف مـورد            
 كمتـر از    Pتجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت و ارزش          

صدم بعنوان سطح معني دار بودن اختلاف در نظر          05/0
  .گرفته شد

  
  يافته ها

يافته هاي حاصل از اين پژوهش در دو بخش بشرح زير           
  .رائه مي گرددا

  : نتايج حاصل از آزمون فرمالين-الف
در اين آزمون ميانگين شـدت درد حيوانـات گروههـاي           

 دقيقـه اي پـس از تزريـق         5مختلف در فواصـل زمـاني       
فرمالين محاسبه و مورد تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار            

 دقيقـه   5ميانگين شدت درد در فواصـل زمـاني         . گرفت
ــالين در زمــون آســاعت اي در طــول مــدت يــك  فرم

 نـشان داده شـده   1 منحني شماره    درگروههاي مختلف   
است يافته ها با اسـتفاده از روش آنـاليز واريـانس يـك              
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طرفه نشان مي دهد كه ميانگين شـدت درد در گـروه            
) 0-5درد حـاد    (بابونه در مرحله اول آزمـون فرمـالين         

ــت       ــه اس ــاهش يافت ــرل ك ــروه كنت ــه گ ــسبت ب ــا ن تنه
)012=/P.Value (  با هيچكـدام از دوزهـاي مـرفين        ولي

) P.Value/096(تفــاوت معنــي داري نــشان نمــي دهــد 
همچنين مقايسه ميـانگين شـدت درد        ).1جدول شماره   (

كه بيانگر درد مـزمن     )  دقيقه 20-45(در فواصل زماني    
ــه و   ــين گــروه بابون در آزمــون فرمــالين مــي باشــد ب
گروههاي مرفين و كنترل نشان مي دهد كـه در گـروه            

نه ميانگين شدت درد در مقايسه با گـروه كنتـرل و            بابو
ميلي گرم كـاهش قابـل ملاحظـه اي          5/0دوز  مرفين با   

ولــي ميــانگين شــدت درد در ) p/=0048(داشــته اســت 
 بطور قابل ملاحظه اي كمتر از گروه        mg2مرفين   گروه

  ). p=0091/0 و p=0074/0 (به ترتيببابونه بود 
  Tail Flick test آزمون پس كشيدن دم -ب 

به منظور ارزيابي اثرات ضـد دردي عـصاره بابونـه بـر             
درد حاد در اين پژوهش ميانگين زمـان تـأخير در پـس             
كشيدن دم حيوان از زير محـرك حرارتـي دردنـاك در          

 ساعت در فواصـل زمـاني       2گروههاي مختلف به مدت     
ميانگين تأخير در زمان پـس      .  دقيقه اي تعيين گرديد    15

 120اي مختلف در طـول مـدت        ه كشيدن دم در گروه   
 نشان داده 4در جدول شماره Tail Flickدقيقه آزمون 

  .شده است
در آزمون فرمالين بين    )  دقيقه 0-5(مقايسه شدت درد حاد     . 2جدول  

  n=6هاي مختلف  بابونه با گروه
  شرح   شدت درد

  انحراف معيار  ميانگين  گروه 
p.value  

  -----  544/0  7/1  بابونه
  012/0  465/0  280/2 كنترل 

 ميلي گرم 5/0مرفين 
  بركيلوگرم 

87/1  498/0  554/0  

ميلي گرم بر 1مرفين 
  كيلوگرم 

19/2  230/0  099/0  

ميلي گرم 2مرفين 
  بركيلوگرم 

15/2  454/0  127/0  

دقيقـه  5براي مقايسه شدت درد بين گروه بابونه باسـايرگروهها در           
 ليز واريانس يك طرفه    و آنا  T-Testاول آزمايش فرمالين ازآزمونهاي     

)(ANOVAاستفاده شده است   
  
  

مقايسه ميانگين شدت درد در مرحله دوم آزمون فرمـالين          . 3جدول  
  n=6بين بابونه با گروههاي مختلف ) 20-45(درد مزمن 

  شرح   شدت درد
  انحراف معيار  ميانگين  گروه 

  pارزش 

  -----  0270/0  915/0  بابونه
  0011/0  0875/0  335/1 كنترل 

 ميلي گرم 5/0مرفين 
  بركيلوگرم 

23/1  0402/0  0048/0  

ميلي گرم بر 1مرفين 
  كيلوگرم 

605/0  0352/0  0074/0  

ميلي گرم 2مرفين 
  بركيلوگرم 

385/0  0123/0  0091/0  

 ـبراي مقايسه شدت درد بين گروه بابونـه باسـايرگروهها در مرح            ه ل
ريـانس يـك     و آنـاليز وا    T-Testدوم آزمايش فرمـالين ازآزمونهـاي       

   استفاده شده استANOVA) (طرفه
  

 همانگونه كه در اين جدول مشخص مـي باشـد مـرفين       
به يك روش وابسته به دوز موجب افزايش تأخير زمـان           
پس كشيدن دم شده است و ميانگين تـأخير زمـان پـس       

 دقيقه آزمون   120كشيدن دم در گروه كنترل در طول        
 در حالي كه    )≤P/05(تفاوت معني داري نشان نمي دهد       

در ساير گروهها ميانگين تأخير زمان پس كشيدن دم بـا           
 دقيقـه بـه     30-45گذشت زمان افزايش يافته و تا زمان        

مـي رسـد و از آن بـه بعـد كـاهش مـي يابـد                  اوج خود 
مقايسه ميانگين تأخير زمان پـس كـشيدن دم در طـول             

ــاي   120 ــشيدن دم در گروهه ــس ك ــون پ ــه آزم  دقيق
 اين زمـان تـأخيري در گـروه         مختلف نشان مي دهد كه    

بابونــه بطــور قابــل ملاحظــه اي بــيش از گــروه كنتــرل 
)002=/p(         و كمتر از گـروه مـرفين mg/kg2) 028=/p (

) 1و / mg/kg5(مــي باشــد ولــي بــا گروههــاي مــرفين 
 و  p/=468(تفاوت معني داري نشان نمي دهد به ترتيب         

104/ p = ( مي باشد) 4جدول(.  
 كه تزريـق مـرفين بـه يـك          يافته ها نشان مي دهند    

روش وابسته به دوز ايجاد بي دردي كرده،كـه ايـن بـي             
 دقيقـه بعـد از تجـويز دارو         90 و تا    30دردي در دقايق    

ــوده اســت     ــي دار ب ــرل معن ــروه كنت ــا گ ــسه ب در مقاي
)05/p≤(         همچنين ميانگين زمان تأخير پـس كـشيدن دم

در   ملاحظـه   قابل  افزايش  در گروه بابونه نشان دهندة يك     
ــد      ــي باش ــرل م ــروه كنت ــه گ ــسبت ب ــان ن ــين زم  هم

)002/0=p .(  
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از طرف ديگر مقايسه ميانگين زمـان تـأخير در پـس            
كشيدن دم بين گروه بابونه و گروههاي دريافت كننـده     
مرفين نشان دهندة اين است كه ميـانگين زمـان تـأخير            

 90 تـا    30در پس كشيدن دم در همين محدوده زماني         
ها در گروه بابونه بـين گـروه        دقيقه پس از تجويز دارو    

بوده و بين آنها تفـاوت معنـي        ) 5/0 و   mg/kg1(مرفين  
در حالي كـه گـروه بابونـه بـا گـروه       . داري وجود ندارد  

 در همين فاصله زمـاني اخـتلاف معنـي          mg/kg2مرفين  
  . )5جدول شماره ). (≥p/05(داري نشان داده است 

  
  

كـشيدن دم در فاصـله      مقايسه ميانگين زمان تأخير در پس       . 5جدول  
  n=6 دقيقه در گروههاي مختلف           30-90زماني 
ميـــانگين زمـــان   گروه   بابونه 

تـــاخير در پـــس 
  كشيدن دم 

انحـــــراف 
ــار  معيـــــ
ميـــــانگين 

SEM  

ارزش 
p 

   002/0  0904/0  623/2  كنترل

  /mg 5/0  780/3  757/  468مرفين 
  mg 1  413/4  356/1  104/0مرفين   744/3
  mg 2  016/5  488/2  028/0مرفين   983/0

براي مقايسه شدت درد بين گروه بابونه باسايرگروهها در محـدوده           
 دقيقه پس ازتجويزداروها درآزمايش پـس كـشيدن دم          30-90زماني

 اسـتفاده   ANOVA) ( و آناليز واريانس يك طرفه     T-Testازآزمونهاي  
  . شده است

  n=6 دقيقه اي به مدت يك ساعت پس از شروع آزمايش فرمالين در گروههاي مختلف  5ميانگين شدت درد در فواصل . 1جدول 
  گروه  mg 2مرفين   mg 1مرفين   mg 5/0مرفين   7/0بابنوه   كنترل 

ميـــانگين   زمان 
ــدت  شــ

  درد 

انحـــراف 
  معيار 

ميـــانگين
شـــدرت 

 درد

انحـــراف 
  معيار 

ميـــانگين
شـــدرت 

 درد

انحـــراف 
  معيار 

ميـــانگين 
ــدت  شــ

  درد 

انحـــراف 
  معيار 

ميـــانگين 
ــدت  شــ

  درد 

انحـــراف 
  معيار 

5-0   480/2  465/0  7/1  5244/0  87/1  4982/0  19/2  230/0  15/2  454/0  
10-5  31/1  436/0  348/0  324/0  920/0  45634/  510/  288/0  744/0  4641/0  
15-10  098/1  633/0  55/0  176/0  910/0  307/0  320/0  1753/0  106/0  2201/0  
20-15  98/0  833/0  00/1  527/0  96/0  658/0  44/0  294/0  34/0  164/0  
25-20  231/1  7143/  94/0  361/0  12/1  272/0  620/0  248/0  37/0  283/0  
30-25  44/1  251/  910/0  100/  21/1  781/0  96/0  196/0  39/0  0213/0  
35-30  500/1  601/0  94/0  349/0  19/1  155/0  63/0  3029/0  430/0  6195/0  
40-35  46/1  681/  9/0  342/0  20/1  228/0  65/0  308/0  4/0  262/0  
45-40  43/1  408/0  8/0  348/0  060/1  225/0  60/0  651/0  38/0  545/0  
50-45  32/1  363/0  790/0  234/0  13/1  265/0  57/0  125/0  27/0  435/0  
55-50  41/1  552/0  76/0  221/0  04/1  216/0  510/0  174/0  29/0  772/0  
60-55  34/1  507/0  770/0  230/  03/1  0707/  510/  1516/  230/0  708/  
  

  Tail flick6=n        دقيقه آزمون 120ميانگين تأخير در پس كشيدن دم در گروههاي مختلف در طول . 4جدول 
    mg 2مرفين   mg 1مرفين   mg 5/0مرفين   كنترل  هبابون

ميانگين 
زمان 
  تاخير

انحراف    
  معيار

ميانگين
زمان 
 تاخير

انحراف 
  معيار

ميانگين
زمان 
 تاخير

انحراف    
  معيار

ميانگين 
زمان 
  تاخير

انحراف    
  معيار

ميانگين 
زمان 
  تاخير

انحراف    
  معيار

0  18/2  193/0  12/2  198/0  14/2  060/0  26/2  178/0  32/0  073/0  
15  99/3  282/  30/2  182/  37/3  038/0  22/4  351/  55/4  057/  
30  18/4  298/0  70/3  201/  86/4  095/0  88/5  338/0  75/7  185/0  
45  51/5  283/0  79/2  137/  05/5  108/0  06/60  214/0  84/6  192/0  
60  55/4  270/  72/4  189/0  21/4  119/0  18/5  312/  63/5  144/  
75  87/3  375/0  79/2  156/  55/3  062/  38/4  262/  24/4  159/0  
90  33/3  181/  72/2  212/  70/3  146/  4  251/  88/4  0161/  
10  38/3  272/  64/2  174/  62/3  126/  92/3  285/  50/4  078/  

120  71/2  237/  42/2  167/  49/3  085/0  86/3  294/0  44/4  069/0  
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  بحث 
تعداد كمي از مطالعـات انـساني مـصرف سـنتي ايـن          

و را مورد ارزيابي قرار داده اند در يك مورد اثـرات          دار
 كنترل  وكار آزمايي   شفابخش آن بر بهبود زخم در يك        

  . ]20[ بررسي شده كه نتايج آن مبهم استشده 
ــال  ــيوم ،2006در س ــوس س ــك   1 رام ــاران در ي و همك

ارزيابي تركيببات شيميايي عصاره آبي بابونه موثر بودن        
بابونـه در تخفيـف درد      و بي خطر بـودن عـصاره آبـي          

ناشي از افت دهاني و ساير زخمهاي دردنـاك دهـان را             
 5مورد تاكيد قرار دادند آنها گزارش كردند كه بعد از           

 %82 عـصاره آبـي بابونـه در         ضددردياثر)  دقيقه 15و  
با استفاده از   . موارد خوب بوده است   % 18موارد عالي و    

مزمن  مخصوص دردهاي تجربي      2 آنالوگ بينايي  يارعم
دردي  آنها نتيجه گيري كردند كه با توجه بـه اثـر ضـد            

مـوارد  % 97عصاره بابونه و قابليت تحمـل عـالي آن در          
مي تواند در بهبود كيفيت زندگي بيماران دچار ضايعات         

  . ]21[ دهاني مفيد باشد
 در تحقيقات متعددي گيـاه بابونـه اثـر           ديگر از طرق 

 ه اســتآرامــبخش و ضــد اضــطرابي از خــود نــشان داد
ــه    ]23،22[ ــت ك ــده اس ــزارش ش ــسكين و گ ــرات ت   اث

 ـ علا دركاهش اين عصاره    دهندگي  سـندرم   دردنـاك  مي
  . ]24[ مي باشدتر ثروم مرفين اعتياد بهترك 

 و همكـاران بـر      Burns.Eدر مطالعه اي كـه توسـط        
 نفر از مادران حاملـه در جريـان زايمـان بـه          8058روي  
بابونه درد  مد نشان داده شد كه مصرف اسانس        آعمل  

ناشي از زايمان را بطـور قابـل ملاحظـه اي كـاهش مـي               
  . ]25[دهد 

مطالعاتي كه بـر روي حيوانـات آزمايـشگاهي بعمـل           
آمده اثرات شفابخشي بابونه بر ضدالتهاب، ضد اسپاسـم        
و ضد بي قراري كه در طب سنتي به آنهـا اشـاره شـده               

بابونـه  . ]26-28[است را مورد حمايت قرار مـي دهنـد          
 است كه ممكـن     Apigeninاي ماده فلاونوئيد به نام      دار

است تمايلي براي چسبيده به گيرنده هاي بنزوديـازپين         

                                                           
1 Ramos- e Sivam  
2 Analogycal Visual scale 

 و نيز ممكن است با سيستم هيستاميني        ]26[ داشته باشد 
  . ]29[بدن تداخل داشته باشد 

 و همكـاران بـر      Koheyashiyدر بررسي كه توسط     
ان روي اثر ضد خارش عصاره بابونه به عمـل آمـد نـش            

داده شد كه عصاره بابونه خارش ايجاد شده توسط رت          
ماده خارش زا را در موش سوري بطور قابـل ملاحظـه            

همچنين مداخله عـصاره ايـن      . ]30[ اي كاهش مي دهد   
ــات    ــك ايجــاد شــده در حيوان ــاه در آســمهاي آلرژي گي

يـك  .  گزارش شده اسـت    Bielorylآزمايشگاهي توسط   
روي گيــاهي در اثــر خــواب آوري ضــعيف بــراي ايــن دا

آپـي ژنـين     ]19،18[انسان و موش گزارش شده اسـت        
كه تركيب فلاونوئيدي اين گياه است موجب مهار قابـل          

 و از   ]31[برگشت و وابسته به دوز التهاب پوست شـده          
زخم معـده ناشـي از مـصرف داروهـا، اسـترس و الكـل               

آپـي ژنـين همچنـين از طريـق          .]32[ جلوگيري مي كند  
بنزوديازپين موجب رفع بـي قـراري       همان گيرنده هاي    

 ]33[در موش شده و اثر تسكين دهندگي خفيـف دارد           
در بررسـي    .]34[و اسپاسم روده اي را از بين مي بـرد           

اين گياه بـه عنـوان آنتـي        ) عصاره روغني  (Invitroهاي  
  . ]35[اكسيدان عمل كرده 

نشان مي دهـد كـه تجـويز سيـستميك         مطالعه  نتايج  
واند پاسخ نورونهاي نخاع خاجي را به       عصاره بابونه مي ت   

حرارت دادن دردناك دم و نيز پاسـخ حيوانـات بـه درد      
كند  مزمن ناشي از تزريق زيرجلدي فرمالين را تضعيف       

و اين اثر تا حد زيادي مشابه اثر تضعيف كنندگي مرفين           
بوده و با اثر اوپيوئيدها بر نورونهاي حس درد در شـاخ            

اري از مطالعــات قبلــي خلفـي نخــاع كمــري كـه در بــسي  
  .مطابقت دارد ]27، 36-41[گزارش شده 

نتـايج پـژوهش حاضـر همچنــين بـا نتـايج مطالعــات      
رفتاري قبلي كه اثرات مـدرج و كمـي در رفلكـس پـس              

مطابقـت دارد    ]43،42[كشيدن دم را بررسي كرده اند       
اين اثرات ممكن است از طريق ساير سيستم هاي تعديل          

 تعديل كننده درد كلي نرژيكـي       كننده درد نظير سيستم   
تضعيف كننـده انتقـال درد در سـطح نخـاعي بـه انجـام               

  . ]44[ رسيده باشد
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ــط      ــبلاً توس ــه ق ــه اي ك ــر و مطالع ــژوهش حاض  پ
 مؤيد اثـر ضـد دردي       ]45[نويسندگان به انجام رسيده     

عــصاره بابونــه در فــاز دوم درد آزمــون فرمــالين كــه 
ضـد دردي ممكـن     ايـن اثـر     . ميباشد دمنشاء التهابي دار  

 تـضعيف   واست از طريق مهـار سـنتز پروسـتوگلاندينها          
  . ]46[ اثرات التهابي تزريق فرمالين بروز كرده باشد

Alex A  اثـر آبـي ژنـين    2003 و همكاران در سـال 
 invivo و   invitroاستخراج شده از بابونه را در محـيط         

 ـبر روي توليد سـيتوكين       يش التهـابي ايجـاد شـده بـه         پ
وپلي ساكاريد مورد بررسي قرار داده و اثرات        وسيله ليپ 

ضد دردي   اثر لذا. ]47[ضد التهابي آنرا ثابت نموده اند     
فـاز دوم درد فرمـالين كـه يـك درد            عصاره بابونـه در   

 زا طريق مهار عوامل التهـاب     التهابي است ممكن است از    
   .صورت گرفته باشد
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عصاره بابونه بردردحادومزمن درموش سوري ميباشد      

 بي خطر تلقي    FDAهرچند كه تاكنون بابونه از نظر       اما  
شــده و اثــرات ســوء مشخــصي بــراي آن در حــاملگي،  
ــشده و در   ــزارش نـ ــيردهي و دوران طفوليـــت گـ شـ

نيـز   ]5[ مطالعات انساني كـه قـبلاً بـه آنهـا اشـاره شـد             
يـاهي ديـده نمـي      گزارشي از اثرات سـوء ايـن داروي گ        
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