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Abstract

Introduction: Toxoplasma gondii (T. gondii) is a compulsive intracellular parasite of the 

Apicomplexa phylum that contaminates a wide range of vertebrates including humans, and 

it causes disease. The current study aimed to evaluate the anti-Toxoplasma gondii effects of 

Artemisia aucheri.

Methods and Materials: Tachyzoite assay was performed to evaluate the death rate of the 

parasite. Flow cytometry technique has been used in order to determine the possible induction 

of apoptosis in T. gondii tachyzoites. Furthermore, 50% inhibitory concentration (IC50) was 

obtained for macrophages by MTT assay.

Results: The IC50 values of autumn and spring extracts of A. aucheri was estimated 

about 136 μg/ml and 119 μg/ml, respectively, in treated T. gondii tachyzoites. After 24 hours of 

macrophage incubation, the highest rate of cytotoxicity was observed in high concentrations 

of spring and autumn A. aucheri extracts. Based on the flow cytometry results the rates of 

normal, necrotic, and apoptotic cells treated with autumn extract were 93.1%, 2.45%, and 

4.49%, respectively, and when with spring extract was treated, the rates were 60.4%, 3.99%, 

and 35.54%, respectively.

Discussion and Conclusion: We concluded that the autumn and spring extracts of A. 

aucheri has lethal effect on T. gondii tachyzoites and also induces the apoptosis in parasites.

Keywords: Toxoplasma gondii, Artemisia aucheri, MTT, Flow cytometry, In vitro

*(Corresponding Author) Fatemeh Ghaffarifar, Department of Parasitology, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, 
Tehran, Iran, P.O. Box 14115-331. 	 Tel: +982182884553, Fax: +982182884555          E-mail: ghafarif@modares.ac.ir

Amir KarimiPour Saryazdi and Ali Dalir Ghaffari contributed equally to this work.



مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی 

سال پانزدهم، شماره یک، 1399

مقاله
تحقیقاتی

اثرات ضد توكسوپلاسما عصاره آرتیمیزیا اوچری در شرایط برون تنی
امیر کریمی‌پور سریزدی‌1، علی دلیرغفاری‌1، پویا توکلی1، فاطمه غفاری‌فر*1، محمد براتی2، علی اکبر راسخی3، 

یگانه کریمی‌پور سریزدی4، بهاره سیاه کوهی5

1 گروه انگل شناسی، دانشكده علوم پزشكی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
2 مرکز تحقیقات بیماری‌های عفونی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران

3 گروه آمار، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
4 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

5 گروه میکروبیولوژی، واحد کرمان، دانشگاه آزاد اسلامی، کرمان، ایران

چكيد‌ه
مقدمه: توکسوپلاسما گوندی یک انگل داخل سلولی اجباری از شاخه اپی کمپلکسا می‌باشد که طیف گسترده‌ای از مهره 

داران از جمله انسان را آلوده می‌کنند و باعث بیماری می‌شوند. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثرات آرتیمیزیا اوچری بر 
ضد توکسوپلاسما گوندی انجام شد.

مواد و روش‌ها: به منظور ارزیابی میزان مرگ و میر انگل، آزمایش تاكی زوئیت انجام شد. به منظور تعیین القای احتمالی 

آپوپتوز )مرگ سلولی( در تاکی زوئیت‌های توکسوپلاسما گوندی، از تکنیک فلوسیتومتری استفاده شد. علاوه بر این، 
غلظت مهار کننده %۵۰ (IC50) با استفاده از روش تاکی زوئیت اسی برای انگل محاسبه شد.

یافته‌ها: مقادیر نصف غلظت مهارکننده عصاره بهاره و پاییزه آرتیمیزیا اوچری در تاکی زوئیت‌های توکسوپلاسما گوندی به 

ترتیب حدود ۱۳۶ میکروگرم بر میلی لیتر و ۱۱۹ میکروگرم بر میلی لیتر برآورد شد. بعد از ۲۴ ساعت انکوباسیون ماکروفاژها، 
بیشترین میزان سمیت سلولی در غلظت‌های بالای عصاره بهاری و پاییزی مشاهده شد. بر اساس نتایج فلوسایتومتری میزان 
سلول‌های طبیعی، نکروز شده و آپوپتوز شده با عصاره پاییزه تحت درمان قرار گرفته شده به ترتیب 93/1، 2/45 و 4/49 

درصد، و با عصاره بهاره تحت درمان قرار گرفته شده به ترتیب 60/4، 3/99 و 35/54 درصد بود.
بحث ونتیجه‌گیری: به نظر می‌رسد كه عصاره‌های پاییزه و بهار آرتیمیزیا اوچری بر روی تاكی زوئیت‌های توکسوپلاسما 

گوندی تاثیر كشنده داشته و باعث بروز آپوپتوز در انگل‌ها نیز می‌شود.
کلمات کلیدی: توکسوپلاسما گوندی، آرتیمیزیا اوچری، MTT، فلوسیتومتری، برون تنی
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امیر کریمی پورسریزدی و علی دلیرغفاری به طور مساوی در این کار سهیم بودند.

مقدمه
تقریباً کی سوم جمعیت جهان از نظر توکسوپلاسما گوندی، کی 
انگل تک یاخته داخل سلولی، که همه مهره داران خونگرم از جمله 
انسان و غیره را آلوده می‌کند، مثبت هستند )1، 3(. گربه سانان به 
عنوان میزبان قطعی و انسان به عنوان میزبان واسط می‌توانند از 

طریق خوردن کیست توکسوپلاسما گوندی در گوشت خام یا نپخته، 
میوه، سبزیجات و هم چنین نوشیدن آب آلوده، آلوده شوند. انتقال 
مادرزادی، انتقال خون و پیوند عضو از دیگر مسیرهای انتقال در 
نظر گرفته شده است )2، 4، 5(. علی رغم این واقعیت که عفونت 
در افراد سالم بدون علامت یا خفیف است، انتقال پیوند در هنگام 
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بارداری در اولین مواجهه می‌تواند بسیار فاجعه بار باشد و منجر 
به عوارض جدی آسیب شناختی )پاتولوژی( مانند: میکروسفالی، 
هیدروسفالی، کوری، سقط جنین و حتی مرگ شود. علاوه بر این، 
به عنوان کی انگل فرصت طلب و تهدید کننده زندگی در افراد 
دارای نقص ایمنی به ویژه در بیماران HIV، بیماران پیوند عضو و 
سرطان که تحت درمان سرکوب کننده سیستم ایمنی هستند شناخته 

شده است )2، 6، 8(.
امروزه ترکیبی از پیریمتامین و سولفادیازین به عنوان اولین خط 
درمانی برای پیشگیری و درمان توکسوپلاسموز در کلینی‌کها استفاده 
می‌شود. عارضه جانبی جدی این داروها اثبات شده است به طوری 
که، پیریمتامین باعث سرکوب مغز استخوان و سمیت خونی می‌شود. 
آزیترومایسین، اسپیرامایسین، کلاریترومایسین، داپسون، آتواکون و 
کوتریموکسازول به شکل ضعیف تحمل می‌شود و فاقد اثربخشی 

بر فرم برادی زوئیت انگل است )9(.
متأسفانه، در بیماری توکسوپلاسموزیس، مقاومت در برابر داروهای 
ضد توکسوپلاسما مانند سایر اپی‌کمپلکس‌ها مانند )گونه پلاسمودیوم( 
گزارش شده است )9(. صرف نظر از پیشرفت‌های چشمگیر در 
تحقیقات دارویی و ایمنی، اما جهت درمان توکسوپلاسموز مزمن 
همچنان با عدم وجود داروی ایده آل و موثر مواجه هستیم. از 
طرف دیگر، تاکنون واکسن موثر و کارآمدی به صورت تجاری 
برای استفاده گسترده در انسان معرفی نشده است )10، 11(. از این 
رو تهیه داروی جدید که دارای ویژگی‌هایی همچون موثر در نفوذ 
به جفت، عدم سمیت و اثرات انگلی در برابر تمام مراحل انگل به 

خصوص فرم کیستی ضروری به نظر می‌رسد )9(.
ویژگی درمانی بالقوه محصولات گیاهی به طور فزاینده‌ای مورد 
بررسی قرار گرفته و ثابت شده است که گیاهان دارویی به طور کلی 
بی‌خطر هستند و در مقایسه با داروهای مصنوعی، سمیت کمی دارند 
)12(. در موارد استفاده بالینی، بیشتر منشاء داروها به محصولات 
طبیعی ارجاع می‌شوند. توسعه ترکیبات مصنوعی جدید، بیشتر به 
گیاهان دارای فعالیت ضد میکروبی مانند فعالیت ضد یاخته، ضد 
باکتریایی و تعدیل کننده سیستم ایمنی بدن که ثابت شده است، 
بستگی دارد )13، 14(. اولین استفاده از گیاهان دارویی به چین برمی 
گردد که آن‌ها به طور سنتی از گونه آرتیمیسیا به عنوان کی ضد 
تب استفاده می‌کردند )15(. آرتمیسیا که به عنوان پرمصرف‌ترین 

عصاره موجود در برابر توکسوپلاسما گوندی شناخته می‌شود، بیش 
از ۴۰۰ گونه از آن در آسیای میانه بومی است اما در سراسر جهان 
مورد استفاده قرار گرفته است. برگ و گل گیاه حاوی کی ترکیب 
مؤثر به نام آرتیمیسینین است )16(. براساس مطالعات آرتمیسینین 
می‌تواند با آزاد کردن رادکیال‌های آزاد اکسیژن، سلول‌های انگلی 
نتوانند عمل کنند  را ویران کند و باعث شود که میتوکندری‌ها 
)17(. عصاره‌های گوناگون آرتیمیزیا اوچری نشان داده است که 
می‌توانند تأثیر ضد لیشمانیایی و قارچی داشته باشند و همچنین 
بر روی بهبود زخم‌ها اثر می‌گذارند )18(. همچنین در مطالعات 
دیگر اثرات ضد لیشمانیایی این گیاه در شرایط برون تنی و درون 
تنی )با آزمایش بر روی موش BALB/c( اثبات شده است )19، 
20(. با توجه به تظاهرات بالینی آشكار توکسوپلاسما گوندی به 
خصوص در جنین و افزایش عوارض جانبی داروهای مصنوعی، 
نیاز به بررسی ترکیبات جدید ضد توکسوپلاسما با کمک دانش 
جدید و اطلاعات دارویی، ضروری است. این داروی جدید باید 
دارای ویژگی‌هایی از جمله راندمان بالا، سمیت کم و قیمت پایین 
باشد )21(. در همین راستا، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثرات 
ضد توكسوپلاسما، آرتیمیزیا اوچری در شرایط برون تنی بر روی 

تک یاخته توكسوپلاسما گوندی انجام شده است.

مواد و روش‌ها
1-آماده سازی و تهیه‌ی عصاره‌ها

عصاره‌ها از گیاه آرتیمیزیا اوچری تهیه شده‌اند که طی کی سال در 
فصول بهار و پاییز دو بار جمع‌آوری شده است. تمام قسمت‌های 
گیاه از جمله بذر، برگ و سایر قسمت‌ها با کیدیگر ترکیب شده و 
سپس حرارت داده شدند. تقریباً ۵۰ گرم نمونه در ۵۰۰ سی سی آب 
مقطر حل شده و به مدت ۴۸ ساعت مکش انجام شد. به مدت ۳۰ 
دقیقه گرم می‌شود و پس از جوشیدن فیلتر می‌شود. نمونه تا زمان 
غلیظ شدن به حمام آب ۶۰ درجه سانتیگراد منتقل شد. برای خشکی 
کامل از اجاق گاز هوای گرم استفاده شده است. سپس عصاره به 
فریزر برده شد. رقت‌های مختلف عصاره بهار و پاییز آرتیمیز یا 
اوچری با افزودن ۱ میلی گرم پودر خشک به ۱ میلی لیتر دی متیل 
سولفوکسید تهیه شد. سپس رقت‌های ۱۲/۳، ۲۵/۶، ۵/۱۲، ۲۵، 

۵۰، ۱۰۰، ۲۰۰ و ۴۰۰ میکروگرم بر میلی لیتر از محلول تهیه شد.
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2- سنجش تاکی زوئیت‌ها
برای ارزیابی میزان مرگ و میر انگل، سنجش تاکی زوئیت انجام 
شد. به دنبال دوره انکوباسیون ۳، ۶ و ۲۴ ساعته، تاکی زوئیت‌ها 
در g ۱۰۰0 به مدت ۳ دقیقه سانتریفیوژ شدند و در محلول نمک 
توسط  معلق شدند. سپس سلول‌ها  بافری  با خاصیت  سولفات 
میکروسکوپ نوری شمارش شدند. تاکی زوئیت‌های مجاور شده 
و مجاور نشده با عصاره دستخوش برخی از تغییرات مورفولوژکیی 
از جمله انقباض سلولی و تحرک قرار گرفتند و در زمان‌های مختلف 

مورد بررسی قرار گرفتند.

3- روش فلوسایتومتری
تمایز تاکی زوئیت‌های زنده، آپوپتوز و نکروز شده پس از درمان 
با عصاره یا بدون عصاره با روش فلوسیتومتری مورد بررسی قرار 
گرفتند. از رنگ آمیزی آنکسین وی و پروپیدیوم یدید استفاده شد 
و با این رنگ‌ها بین سلول‌های نکروز و اپوپتوز و زنده افتراق ایجاد 
شد. در این راستا، پانل مثبت پروپیدیوم یدید نشانگر سلول‌های 
نکروتیک )بالاسمت چپ( و آنکسین نشانگر آپوپتوز اولیه )پایین 
سمت راست( می‌باشد. پروپیدیوم یدید در اواخر آپوپتوز )بالا 
سمت راست( مثبت می‌شود. سلول‌هایی که در کل رنگ نگرفتند 
همان سلول‌های زنده بودند )پایین سمت چپ( )22(. براساس 
دستورالعمل کیت، پس از شستن تاکی زوئیت مجاور شده و مجاور 
نشده با عصاره )104 انگل در میلی لیتر( با محلول نمک سولفات با 
 ،g ۱۴۰۰ خاصیت بافری سرد دو بار و سانتریفیوژ به مدت ۱۰ دقیقه در
آنها را در کی مکان تارکی و دمای اتاق به مدت ۱۵ دقیقه انکوبه 
کرده و سپس ۵ میکرولیتر آنکسین وی و ۵ میکرولیتر پروپیدیوم 
یدید به نمونه‌ها اضافه کردیم و آنها را در دستگاه فلوسایتومتری 

(FACS Calibur) قرار دادیم.

MTT 4- تست
برای آماده سازی محلول MTT، 5 میکروگرم از پودر MTT )نمک 
تترازولیوم( را در 1 میلی لیتر از محلول PBS در مکان تارکی حل 
کردیم. سلول‌های ماکروفاژ را به پلیت کشت 96 خانه اضافه کردیم 
که دارای غلظت‌های مختلف از عصاره‌ها بودند. بعد از 24 ساعت 
انکوباسیون در دمای 37 درجه سانتی گراد، مقدار 20 میکرولیتر 

از محلول MTT که تهیه شده بود به کلیه چاه‌کها افزوده شد و 5 
ساعت مجدد انکوباسیون انجام شد و پس از آن پلیت وارد دستگاه 
الیزا ریدر با طول موج 540 نانومتر شد تا جذب هر چاهک محاسبه 

شود )23(. تمام تست‌ها به صورت تریپلیکت انجام شد.

یافته‌ها
1- تعیین غلظت IC50 و شمارش تاکی زوئیت‌ها

در مطالعه حاضر تاثیر عصاره‌های آبی بهار و پاییز آرتیمیزیا اوچری 
در برابر تاکی زوئیت توکسوپلاسما گوندی را تجزیه و تحلیل 
پاییزه  (IC50) عصاره‌های  مهارکننده  گردید. سپس 50% غلظت 
و بهاری آرتیمیزیا اوچری به ترتیب در حدود ۱۳۶ میکروگرم 
بر میلی لیتر و ۱۱۹ میکروگرم بر میلی لیتر برآورد شد. علاوه بر 
این، عصاره آرتیمیزیا اوچری کی فعالیت وابسته به دوز و زمان را 
در برابر توکسوپلاسما گوندی و در برابر انگل‌های آزمایشگاهی 

نشان داد. )شکل 1(
نتایج میکروسکوپ نوری نشان داد که IC50 عصاره‌های بهاره و 
پاییز آرتیمیزیا اوچری باعث ایجاد تغییرات قابل توجه در تاکی 
زوئیت‌های مجاور شده با عصاره از جمله تراکم سیتوپلاسمی، 

انقباض سلول و عدم تحرک می‌شود.
به همین ترتیب، با توجه به این واقعیت که میانگین تعداد تاکی 
زوئیت‌ها در درمان اولیه )۰ساعت( تقریبا 104 سلول در میلی لیتر 
بود، روند کاهش میزان سلول‌های زنده تا ۲۴ ساعت واضح بود. از 
طرف دیگر، در گروه شاهد هیچ تغییری در مورفولوژی سلول‌ها و 

همچنین تکثیر تاکی زوئیت‌ها مشاهده نشده است.

MTT 2- آزمایش
بعد از ۲۴ ساعت انکوباسیون ماکروفاژها، بیشترین میزان سمیت 
سلولی در غلظت‌های بالای عصاره بهاری و پاییزی مشاهده شد 

که در شکل 2 نشان داده شده است.

3- آنالیز فلوسایتومتری
در مطالعه حاضر، از روش سنجش فلوسیتومتری برای ارزیابی 
نسبت سلول‌های نکروتیک، آپوپتوز شده و سلول‌های نرمال استفاده 
شده است. به این ترتیب، میزان سلول‌های مذکور پس از درمان 
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شکل 1- میانگین و انحراف معیار شمارش تاکی زوئیت‌های کشت شده در 3، 6 و 24 ساعت بعد از مواجه با غلظت‌های مختلف عصاره بهاری و پاییزی 
آرتمیزیا اوچری و مقایسه آنها با گروه کنترل. مقادیر بالا در 104 ضرب می‌شوند )1: 3 ساعت، 2: 6 ساعت و 3: 24 ساعت(.
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شکل 2- درصد حیات ماکروفاژ‌های مواجه شده با غلظت‌های مختلف عصاره‌های بهاری و پاییزی بعد از 24 ساعت انکوباسیون
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میلی  میکروگرم در  با ۱۰۰  توکسوپلاسما گوندی  تاکی زوئیت 
لیتر عصاره‌های پاییزی و بهاری آرتیمیزیا اوچری به عنوان زیر 

محاسبه شد.
وقتی با عصاره پاییزه تحت درمان قرار گرفت، میزان سلول‌های 
طبیعی، نکروز و آپوپتوز شده به ترتیب 93/1، 2/45 و 4/49 درصد 
بود و وقتی با عصاره بهاره تحت درمان قرار گرفت، میزان به ترتیب 
60/4، 3/99 و 35/54 درصد بود. در مقابل، این وضعیت برای 
گروه شاهد به ترتیب 99/3، 0/021 و 0/691 درصد بود. یافته‌ها 

در شکل ۳ نشان داده شده است.

بحث و نتیجه‌گیری
توکسوپلاسما گوندی تک یاخته‌ای می‌باشدکه می‌تواند بیش از کی 
سوم از جمعیت در سراسر جهان را آلوده کند )1، 24، 25(. به نظر 
می‌رسد استفاده از درمان‌های دارویی روتین ضد توکسوپلاسما 
گوندی به دلیل عدم توانایی در ریشه کن کردن کیست تولید شده 
توسط انگل و عدم تحمل آن در بیماران نقص ایمنی کافی نیست 
)9(. پیریمتامین و سولفادیازین داروهای انتخابی برای درمان و 
پیشگیری از توکسوپلاسموز هستند. متاسفانه، علیرغم موفقیت در 
درمان عفونت، داروهای مذکور عوارض جانبی مانند: افت شدید 
تعداد پلاکت، نوتروپنی، لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی، ناهنجاری‌های 
خونی، بالا رفتن کراتینین سرم و آنزیم‌های کبدی سرم و واکنش‌های 
حساسیت را نشان می‌دهند )26(. علاوه بر این، برخی از داروهای 
دیگر مانند آزیترومایسین، کلاریترومایسین، اسپیرامایسین، آتواکون، 

داپسون و کوتریموکسازول )تریمتوپریم-سولفامتوکسازول( برای 
درمان بالینی توکسوپلاسموز معرفی شده‌اند. با این وجود، این 
داروها تحمل ضعیفی را نشان دادند و بر روی برادی زوئیت هم کم 
تأثیر هستند )27، 28(. تحقیقات ما نشان داد که تاکی زوئیت‌های 
مجاور شده و مجاور نشده با عصاره‌های پاییزه و بهار عصاره 
آرتیمیزیا اوچری نسبت به گروه شاهد که با گروه‌های پیریمتامین 
و سولفادیازین تحت درمان قرار گرفتند حساس‌تر بودند. نکته 
قابل توجه، عوارض جانبی بالینی جدی داروهای تجویز شده از 
کی طرف و بروز مقاومت در برابر برخی داروهای دیگر از طرف 
دیگر، اهمیت نیاز به کی داروی جدید که بتواند تمام نقاط ضعف 

را تحت پوشش خود قرار دهد را زیاد می‌کند.
از  استفاده  با  تازه  و  ایمن  مؤثر،  داروهای  توسعه  رو،  این  از 
استراتژی‌های جدید و اقدام نوآورانه، کی روند و اولویت جهانی 
خواهد بود )29(. در مطالعه حاضر، اثر ضد توکسوپلاسما گوندی 

عصاره بهاری و پاییزی ارتمیزیا اوچری را ارزیابی کردیم.
درمان  برای  را  گیاهان  انگلی  ضد  اثرات  بی‌شماری‌  تحقیقات 
عفونت‌های انگلی نشان داده است که اثرات آن‌ها به کی انگل 
مخصوص محدود نمی‌شود. گیاهانی مانند: اورکیوما لانگیفولیا 
 (Glycyrrhiza glabra) گلیسیریزا گلابرا ،(Eurycoma longifolia Jack)

)شیرین بیان(، ورنونیا کولوراتا (Vernonia colorata)، جینگو بیلوبا 
 (Zingiber و زنجبیل )پیاز( (Allium cepa) آلیوم سپا ،(Ginkgo biloba)

(officinale به عنوان گیاهان دارویی برای درمان عفونت‌های انگلی 

در کل دنیا به خصوص آسیا و آفریقا استفاده می‌شود. آنها به عنوان 

شکل 3- درصد سلول‌های نکروز و اپوپتوز شده تاکی زوئیت در مواجهه با غلظت 100 میکروگرم بر میلی لیتر از عصاره‌ها بعد از 24 ساعت انکوباسیون 
)شکل سمت راست: عصاره بهاری، شکل وسط: عصاره پاییزی، شکل سمت چپ: کنترل بدون دارو(
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عوامل ضد التهابی، ضد تکثیر و مشابه سیستم ایمنی بدن به منظور 
مهار رشد داخل سلولی و غیرفعال کردن پروتئین‌های آپوپتوز در 
سلول‌های میزبان آلوده استفاده می‌شوند )16(. آزمایشات ثابت 
کرده است که ترکیباتی مانند آرتمیسینین، آرتمتر و آرتسونات 
تولید شده توسط گونه آرتیمیسین اثر مهاری بر رشد توکسوپلاسما 
گوندی دارند )30(. آرتمیسینین سلول‌های انگلی را با استفاده از 
رادکیال‌های آزاد اکسیژن بسیار واکنش پذیر، پروتئین‌های آلکیله 
کننده و اکسید کننده، واسطه‌های الکتروفیلی و لیپیدهای غشای انگل 
و از کار انداختن کانال‌های پروتئینی، ویران می‌کند )17(. علاوه 
بر این، اثر آرتیمیسینین با تداخل در زنجیره حمل و نقل الکترونی 
در غشای میتوکندری از طریق رادکیال‌های آزاد، منجر به اختلال 
عملکرد در میتوکندری می‌شود. با توجه به این واقعیت، عصاره‌های 
مورد مطالعه ما می‌توانند باعث بروز آپوپتوز شوند. عصاره بهاره 
)۵۴/۳۵( آرتیمیزیا اوچری در مقایسه با عصاره پاییز )۴۹/۴ درصد( 
می‌تواند اثرات آپوپتوز بیشتری در تاکی زوئیت‌های توکسوپلاسما 
گوندی داشته باشد. در مطالعه کریمی پور و همکاران که مقایسه 
اثرات عصاره بهار و پاییز آرتیمیزیا اوچری بر روی لیشمانیا ماژور 
هر دو شرایط برون تنی و درون تنی انجام شد، میانگین تعداد 
و  بهاره  عصاره  با  درمان  تحت  ماكروفاژ  هر  در  آماستیگوت‌ها 
پاییزی آرتیمیزیا اوچری به ترتیب 1/2 و 1/8 بود كه اختلاف آماری 
معنی‌داری را نشان داد. همچنین نتایج فلوسیتومتری نشان داد که 
عصاره بهاری و پاییزی آرتیمیزیا اوچری به ترتیب در حدود %32 
و 3/78% آپوپتوز ایجاد می‌کند )19(. نتایج مطالعه حاضر در راستای 
مطالعه انجام شده نشان می‌دهد که عصاره بهاره آرتیمیزیا اوچری 
دارای اثر مرگ و میر و درمانی بیشتری در شرایط آزمایشگاهی در 
مقایسه با عصاره پاییزی دارد. در مطالعه دیگری که توسط پازوکی 

و همکاران صورت گرفته است، آن‌ها تاثیرات عصاره آرتیمیزیا 
اوچری بر روی انگل آکانتاموبا را مورد بررسی قرار دادند که در این 
مطالعه از روش‌های MTT، تریپان بلو و فلوسایتومتری برای بررسی 
استفاده کردند )31(. نتایج مطالعه آن‌ها مشابه مطالعه ما نشان داد 
که افزایش زمان و غلظت عصاره باعث کاهش قابل ملاحضه انگل 
می‌شود. همچنین برخلاف مطالعه حاضر که نتایج فلوسایتومتری 
مقدار قابل توجهی از آپاپتوز را نشان می‌دهد، در مطالعه فوق مقدار 
آپاپتوز پایین‌تر از مطالعه حاضر بود )آپاپتوز اولیه: 1/5% و آپاپتوز 
ثانویه: 4/9%(. به طور کلی، نتایج این مطالعه مطابق با مطالعات 
قبلی است و نشان می‌دهد که عصاره آرتیمیزیا اوچری می‌تواند 
در از بین بردن تروفوزوئیت‌ها و کیست‌های انگل‌ها در شرایط 

برون تنی مؤثر باشد.
با گذشت زمان، با استفاده از داروهای گیاهی در درمان توکسوپلاسما 
که  حالی  در  است.  شده  ایجاد  جدید  امیدواری  کی  گوندی، 
کمبودهای فعلی در درمان دارویی آنها را رضایت بخش نمی‌کند. 
طراحی دارویی با تحمل خوب، ایمن، مؤثر، سمیت پایین و کم 
هزینه، کی هدف بسیار با ارزش برای درمان و کنترل بیماری‌های 
جهانی است. عصاره تازه مورد بررسی قرار گرفته آرتیمیزیا اوچری 
می‌تواند این ویژگی‌ها را برآورده کند و کی عصاره کاندید برای 

طراحی و ترکیب جدید برای مقابله با توکسوپلاسموز باشد.
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