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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.
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چكيد ه
مقدمه: توکسوپلاسما گوندی یک انگل داخل سلولی اجباری از شاخه اپی کمپلکسا می باشد که طیف گسترده ای از مهره 

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

مواد و روش ها: به منظور ارزیابی میزان مرگ و میر انگل، آزمایش تاکی زوئیت انجام شد. به منظور تعیین القای احتمالی 

آپوپتوز )مرگ سلولی( در تاکی زوئیت های توکسوپلاسما گوندی، از تکنیک فلوسیتومتری استفاده شد. علاوه بر این، 
غلظت مهار کننده %50 (IC50) با استفاده از روش تاکی زوئیت اسی برای انگل محاسبه شد.

يافته ها: مقادیر نصف غلظت مهارکننده عصاره بهاره و پاییزه آرتیمیزیا اوچری در تاکی زوئیت های توکسوپلاسما گوندی به 

ترتیب حدود 136 میکروگرم بر میلی لیتر و 119 میکروگرم بر میلی لیتر برآورد شد. بعد از 24 ساعت انکوباسیون ماکروفاژها، 
بیشترین میزان سمیت سلولی در غلظت های بالای عصاره بهاری و پاییزی مشاهده شد. بر اساس نتایج فلوسایتومتری میزان 
سلول های 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 ونتيجه گيری: به نظر می رسد که عصاره های پاییزه و بهار آرتیمیزیا اوچری بر روی تاکی زوئیت های توکسوپلاسما 

گوندی تاثیر کشنده داشته و باعث بروز آپوپتوز در انگل ها نیز می شود.
کلمات کليدی: توکسوپلاسما گوندی، آرتیمیزیا اوچری، MTT، فلوسیتومتری، برون تنی
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امیر کريمی پورسريزدی و علی دلیرغفاری به طور مساوی در اين کار سهیم بودند.

مقدمه
تقريباً يك سوم جمعیت جهان از نظر توکسوپلاسما گوندی، يك 
انگل تك ياخته داخل سلولی، که همه مهره داران خونگرم از جمله 
انسان و غیره را آلوده می کند، مثبت هستند )1، ۳(. گربه سانان به 
عنوان میزبان قطعی و انسان به عنوان میزبان واسط می توانند از 

طريق خوردن کیست توکسوپلاسما گوندی در گوشت خام يا نپخته، 
میوه، سبزيجات و هم چنین نوشیدن آب آلوده، آلوده شوند. انتقال 
مادرزادی، انتقال خون و پیوند عضو از ديگر مسیرهای انتقال در 
نظر گرفته شده است )۲، ۴، ۵(. علی رغم اين واقعیت که عفونت 
در افراد سالم بدون علامت يا خفیف است، انتقال پیوند در هنگام 
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بارداری در اولین مواجهه می تواند بسیار فاجعه بار باشد و منجر 
به عوارض جدی آسیب شناختی )پاتولوژی( مانند: میكروسفالی، 
هیدروسفالی، کوری، سقط جنین و حتی مرگ شود. علاوه بر اين، 
به عنوان يك انگل فرصت طلب و تهديد کننده زندگی در افراد 
دارای نقص ايمنی به ويژه در بیماران HIV، بیماران پیوند عضو و 
سرطان که تحت درمان سرکوب کننده سیستم ايمنی هستند شناخته 

شده است )۲، ۶، ۸(.
امروزه ترکیبی از پیريمتامین و سولفاديازين به عنوان اولین خط 
درمانی برای پیشگیری و درمان توکسوپلاسموز در کلینیك ها استفاده 
می شود. عارضه جانبی جدی اين داروها اثبات شده است به طوری 
که، پیريمتامین باعث سرکوب مغز استخوان و سمیت خونی می شود. 
آزيترومايسین، اسپیرامايسین، کلاريترومايسین، داپسون، آتواکون و 
کوتريموکسازول به شكل ضعیف تحمل می شود و فاقد اثربخشی 

بر فرم برادی زوئیت انگل است )9(.
متأسفانه، در بیماری توکسوپلاسموزيس، مقاومت در برابر داروهای 
ضد توکسوپلاسما مانند ساير اپی کمپلكس ها مانند )گونه پلاسموديوم( 
گزارش شده است )9(. صرف نظر از پیشرفت های چشمگیر در 
تحقیقات دارويی و ايمنی، اما جهت درمان توکسوپلاسموز مزمن 
همچنان با عدم وجود داروی ايده آل و موثر مواجه هستیم. از 
طرف ديگر، تاکنون واکسن موثر و کارآمدی به صورت تجاری 
برای استفاده گسترده در انسان معرفی نشده است )1۰، 11(. از اين 
رو تهیه داروی جديد که دارای ويژگی هايی همچون موثر در نفوذ 
به جفت، عدم سمیت و اثرات انگلی در برابر تمام مراحل انگل به 

خصوص فرم کیستی ضروری به نظر می رسد )9(.
ويژگی درمانی بالقوه محصولات گیاهی به طور فزاينده ای مورد 
بررسی قرار گرفته و ثابت شده است که گیاهان دارويی به طور کلی 
بی خطر هستند و در مقايسه با داروهای مصنوعی، سمیت کمی دارند 
)1۲(. در موارد استفاده بالینی، بیشتر منشاء داروها به محصولات 
طبیعی ارجاع می شوند. توسعه ترکیبات مصنوعی جديد، بیشتر به 
گیاهان دارای فعالیت ضد میكروبی مانند فعالیت ضد ياخته، ضد 
باکتريايی و تعديل کننده سیستم ايمنی بدن که ثابت شده است، 
بستگی دارد )1۳، 1۴(. اولین استفاده از گیاهان دارويی به چین برمی 
گردد که آن ها به طور سنتی از گونه آرتیمیسیا به عنوان يك ضد 
تب استفاده می کردند )1۵(. آرتمیسیا که به عنوان پرمصرف ترين 

عصاره موجود در برابر توکسوپلاسما گوندی شناخته می شود، 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 يك ترکیب 
مؤثر به نام آرتیمیسینین است )1۶(. براساس مطالعات آرتمیسینین 
می تواند با آزاد کردن راديكال های آزاد اکسیژن، سلول های انگلی 
نتوانند عمل کنند  را ويران کند و باعث شود که میتوکندری ها 
)1۷(. عصاره های گوناگون آرتیمیزيا اوچری نشان داده است که 
می توانند تأثیر ضد لیشمانیايی و قارچی داشته باشند و همچنین 
بر روی بهبود زخم ها اثر می گذارند )1۸(. همچنین در مطالعات 
ديگر اثرات ضد لیشمانیايی اين گیاه در شرايط برون تنی و درون 
تنی )با آزمايش بر روی موش BALB/c( اثبات شده است )19، 
۲۰(. با توجه به تظاهرات بالینی آشكار توکسوپلاسما گوندی به 
خصوص در جنین و افزايش عوارض جانبی داروهای مصنوعی، 
نیاز به بررسی ترکیبات جديد ضد توکسوپلاسما با کمك دانش 
جديد و اطلاعات دارويی، ضروری است. اين داروی جديد بايد 
دارای ويژگی هايی از جمله راندمان بالا، سمیت کم و قیمت پايین 
باشد )۲1(. در همین راستا، مطالعه حاضر با هدف ارزيابی اثرات 
ضد توکسوپلاسما، آرتیمیزيا اوچری در شرايط برون تنی بر روی 

تك ياخته توکسوپلاسما گوندی انجام شده است.

مواد و روش ها
1-آماده سازی و تهيه ی عصاره ها

عصاره ها از گیاه آرتیمیزيا اوچری تهیه شده اند که طی يك سال در 
فصول بهار و پايیز دو بار جمع آوری شده است. تمام قسمت های 
گیاه از جمله بذر، برگ و ساير قسمت ها با يكديگر ترکیب شده و 
سپس حرارت داده شدند. تقريباً ۵۰ گرم نمونه در ۵۰۰ سی سی آب 
مقطر حل شده و به مدت ۴۸ ساعت مكش انجام شد. به مدت ۳۰ 
دقیقه گرم می شود و پس از جوشیدن فیلتر می شود. نمونه تا زمان 
غلیظ شدن به حمام آب ۶۰ درجه سانتیگراد منتقل شد. برای خشكی 
کامل از اجاق گاز هوای گرم استفاده شده است. سپس عصاره به 
فريزر برده شد. رقت های مختلف عصاره بهار و پايیز آرتیمیز يا 
اوچری با افزودن 1 میلی گرم پودر خشك به 1 میلی لیتر دی متیل 
سولفوکسید تهیه شد. سپس رقت های 1۲/۳، ۲۵/۶، ۵/1۲، ۲۵، 

۵۰، 1۰۰، ۲۰۰ و ۴۰۰ میكروگرم بر میلی لیتر از محلول تهیه شد.
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2- سنجش تاکی زوئيت ها
برای ارزيابی میزان مرگ و میر انگل، سنجش تاکی زوئیت انجام 
شد. به دنبال دوره انكوباسیون ۳، ۶ و ۲۴ ساعته، تاکی زوئیت ها 
در g 1۰۰۰ به مدت ۳ دقیقه سانتريفیوژ شدند و در محلول نمك 
توسط  معلق شدند. سپس سلول ها  بافری  با خاصیت  سولفات 
میكروسكوپ نوری شمارش شدند. تاکی زوئیت های مجاور شده 
و مجاور نشده با عصاره دستخوش برخی از تغییرات مورفولوژيكی 
از جمله انقباض سلولی و تحرک قرار گرفتند و در زمان های مختلف 

مورد بررسی قرار گرفتند.

3- روش فلوسايتومتری
تمايز تاکی زوئیت های زنده، آپوپتوز و نكروز شده پس از درمان 
با عصاره يا بدون عصاره با روش فلوسیتومتری مورد بررسی قرار 
گرفتند. از رنگ آمیزی آنكسین وی و پروپیديوم يديد استفاده شد 
و با اين رنگ ها بین سلول های نكروز و اپوپتوز و زنده افتراق ايجاد 
شد. در اين راستا، پانل مثبت پروپیديوم يديد نشانگر سلول های 
نكروتیك )بالاسمت چپ( و آنكسین نشانگر آپوپتوز اولیه )پايین 
سمت راست( می باشد. پروپیديوم يديد در اواخر آپوپتوز )بالا 
سمت راست( مثبت می شود. سلول هايی که در کل رنگ نگرفتند 
همان سلول های زنده بودند )پايین سمت چپ( )۲۲(. براساس 
دستورالعمل کیت، پس از شستن تاکی زوئیت مجاور شده و مجاور 
نشده با عصاره )1۰۴ انگل در میلی لیتر( با محلول نمك سولفات با 
 ،g 1۴۰۰ خاصیت بافری سرد دو بار و سانتريفیوژ به مدت 1۰ دقیقه در
آنها را در يك مكان تاريك و دمای اتاق به مدت 1۵ دقیقه انكوبه 
کرده و سپس ۵ میكرولیتر آنكسین وی و ۵ میكرولیتر پروپیديوم 
يديد به نمونه ها اضافه کرديم و آنها را در دستگاه فلوسايتومتری 

(FACS Calibur) قرار داديم.

MTT 4- تست
برای آماده سازی محلول MTT، ۵ میكروگرم از پودر MTT )نمك 
تترازولیوم( را در 1 میلی لیتر از محلول PBS در مكان تاريك حل 
کرديم. سلول های ماکروفاژ را به پلیت کشت 9۶ خانه اضافه کرديم 
که دارای غلظت های مختلف از عصاره ها بودند. بعد از ۲۴ ساعت 
انكوباسیون در دمای ۳۷ درجه سانتی گراد، مقدار ۲۰ میكرولیتر 

از محلول MTT که تهیه شده بود به کلیه چاهك ها افزوده شد و ۵ 
ساعت مجدد انكوباسیون انجام شد و پس از آن پلیت وارد دستگاه 
الیزا ريدر با طول موج ۵۴۰ نانومتر شد تا جذب هر چاهك محاسبه 

شود )۲۳(. تمام تست ها به صورت تريپلیكت انجام شد.

يافته ها
1- تعيين غلظت IC50 و شمارش تاکی زوئيت ها

در مطالعه حاضر تاثیر عصاره های آبی بهار و پايیز آرتیمیزيا اوچری 
در برابر تاکی زوئیت توکسوپلاسما گوندی را تجزيه و تحلیل 
پايیزه  (IC50) عصاره های  مهارکننده  گرديد. سپس ۵۰% غلظت 
و بهاری آرتیمیزيا اوچری به ترتیب در حدود 1۳۶ میكروگرم 
بر میلی لیتر و 119 میكروگرم بر میلی لیتر برآورد شد. علاوه بر 
اين، عصاره آرتیمیزيا اوچری يك فعالیت وابسته به دوز و زمان را 
در برابر توکسوپلاسما گوندی و در برابر انگل های آزمايشگاهی 

نشان داد. )شكل 1(
نتايج میكروسكوپ نوری نشان داد که IC50 عصاره های بهاره و 
پايیز آرتیمیزيا اوچری باعث ايجاد تغییرات قابل توجه در تاکی 
زوئیت های مجاور شده با عصاره از جمله تراکم سیتوپلاسمی، 

انقباض سلول و عدم تحرک می شود.
به همین ترتیب، با توجه به اين واقعیت که میانگین تعداد تاکی 
زوئیت ها در درمان اولیه )۰ساعت( تقريبا 1۰۴ سلول در میلی لیتر 
بود، روند کاهش میزان سلول های زنده تا ۲۴ ساعت واضح بود. از 
طرف ديگر، در گروه شاهد هیچ تغییری در مورفولوژی سلول ها و 

همچنین تكثیر تاکی زوئیت ها مشاهده نشده است.

MTT 2- آزمايش
بعد از ۲۴ ساعت انكوباسیون ماکروفاژها، بیشترين میزان سمیت 
سلولی در غلظت های بالای عصاره بهاری و پايیزی مشاهده شد 

که در شكل ۲ نشان داده شده است.

3- آناليز فلوسايتومتری
در مطالعه حاضر، از روش سنجش فلوسیتومتری برای ارزيابی 
نسبت سلول های نكروتیك، آپوپتوز شده و سلول های نرمال استفاده 
شده است. به اين ترتیب، میزان سلول های مذکور پس از درمان 
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شکل 1- ميانگين و انحراف معيار شمارش تاکی زوئيت های کشت شده در 3، 6 و 24 ساعت بعد از مواجه با غلظت های مختلف عصاره بهاری و پاييزی 
آرتميزيا اوچری و مقايسه آنها با گروه کنترل. مقادير بالا در 104 ضرب می شوند )1: 3 ساعت، 2: 6 ساعت و 3: 24 ساعت(.
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شکل 2- درصد حيات ماکروفاژ های مواجه شده با غلظت های مختلف عصاره های بهاری و پاييزی بعد از 24 ساعت انکوباسيون
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میلی  میكروگرم در  با 1۰۰  توکسوپلاسما گوندی  تاکی زوئیت 
لیتر عصاره های پايیزی و بهاری آرتیمیزيا اوچری به عنوان زير 

محاسبه شد.
وقتی با عصاره پايیزه تحت درمان قرار گرفت، میزان سلول های 
طبیعی، نكروز و آپوپتوز شده به ترتیب 9۳/1، ۲/۴۵ و ۴/۴9 درصد 
بود و وقتی با عصاره بهاره تحت درمان قرار گرفت، میزان به ترتیب 
۶۰/۴، ۳/99 و ۳۵/۵۴ درصد بود. در مقابل، اين وضعیت برای 
گروه شاهد به ترتیب 99/۳، ۰/۰۲1 و ۰/۶91 درصد بود. يافته ها 

در شكل ۳ نشان داده شده است.

بحث و نتيجه گيری
توکسوپلاسما گوندی تك ياخته ای می باشدکه می تواند بیش از يك 
سوم از جمعیت در سراسر جهان را آلوده کند )1، ۲۴، ۲۵(. به نظر 
می رسد استفاده از درمان های دارويی روتین ضد توکسوپلاسما 
گوندی به دلیل عدم توانايی در ريشه کن کردن کیست تولید شده 
توسط انگل و عدم تحمل آن در بیماران نقص ايمنی کافی نیست 
)9(. پیريمتامین و سولفاديازين داروهای انتخابی برای درمان و 
پیشگیری از توکسوپلاسموز هستند. متاسفانه، علیرغم موفقیت در 
درمان عفونت، داروهای مذکور عوارض جانبی مانند: افت شديد 
تعداد پلاکت، نوتروپنی، لوکوپنی، ترومبوسیتوپنی، ناهنجاری های 
خونی، بالا رفتن کراتینین سرم و آنزيم های کبدی سرم و واکنش های 
حساسیت را نشان می دهند )۲۶(. علاوه بر اين، برخی از داروهای 
ديگر مانند آزيترومايسین، کلاريترومايسین، اسپیرامايسین، آتواکون، 

داپسون و کوتريموکسازول )تريمتوپريم-سولفامتوکسازول( برای 
درمان بالینی توکسوپلاسموز معرفی شده اند. با اين وجود، اين 
داروها تحمل ضعیفی را نشان دادند و بر روی برادی زوئیت هم کم 
تأثیر هستند )۲۷، ۲۸(. تحقیقات ما نشان داد که تاکی زوئیت های 
مجاور شده و مجاور نشده با عصاره های پايیزه و بهار عصاره 
آرتیمیزيا اوچری نسبت به گروه شاهد که با گروه های پیريمتامین 
و سولفاديازين تحت درمان قرار گرفتند حساس تر بودند. نكته 
قابل توجه، عوارض جانبی بالینی جدی داروهای تجويز شده از 
يك طرف و بروز مقاومت در برابر برخی داروهای ديگر از طرف 
ديگر، اهمیت نیاز به يك داروی جديد که بتواند تمام نقاط ضعف 

را تحت پوشش خود قرار دهد را زياد می کند.
از  استفاده  با  تازه  و  ايمن  مؤثر،  داروهای  توسعه  رو،  اين  از 
استراتژی های جديد و اقدام نوآورانه، يك روند و اولويت جهانی 
خواهد بود )۲9(. در مطالعه حاضر، اثر ضد توکسوپلاسما گوندی 

عصاره بهاری و پايیزی ارتمیزيا اوچری را ارزيابی کرديم.
درمان  برای  را  گیاهان  انگلی  ضد  اثرات  بی شماری   تحقیقات 
عفونت های انگلی نشان داده است که اثرات آن ها به يك انگل 
مخصوص محدود نمی شود. گیاهانی مانند: اوريكوما لانگیفولیا 
 (Glycyrrhiza glabra) گلیسیريزا گلابرا ،(Eurycoma longifolia Jack)

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

(officinale به عنوان گیاهان دارويی برای درمان عفونت های انگلی 

در کل دنیا به خصوص آسیا و آفريقا استفاده می شود. آنها به عنوان 

شکل 3- درصد سلول های نکروز و اپوپتوز شده تاکی زوئيت در مواجهه با غلظت 100 ميکروگرم بر ميلی ليتر از عصاره ها بعد از 24 ساعت انکوباسيون 
)شکل سمت راست: عصاره بهاری، شکل وسط: عصاره پاييزی، شکل سمت چپ: کنترل بدون دارو(
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عوامل ضد التهابی، ضد تكثیر و مشابه سیستم ايمنی بدن به منظور 
مهار رشد داخل سلولی و غیرفعال کردن پروتئین های آپوپتوز در 
سلول های میزبان آلوده استفاده می شوند )1۶(. آزمايشات ثابت 
کرده است که ترکیباتی مانند آرتمیسینین، آرتمتر و آرتسونات 
تولید شده توسط گونه آرتیمیسین اثر مهاری بر رشد توکسوپلاسما 
گوندی دارند )۳۰(. آرتمیسینین سلول های انگلی را با استفاده از 
راديكال های آزاد اکسیژن بسیار واکنش پذير، پروتئین های آلكیله 
کننده و اکسید کننده، واسطه های الكتروفیلی و لیپیدهای غشای انگل 
و از کار انداختن کانال های پروتئینی، ويران می کند )1۷(. علاوه 
بر اين، اثر آرتیمیسینین با تداخل در زنجیره حمل و نقل الكترونی 
در غشای میتوکندری از طريق راديكال های آزاد، منجر به اختلال 
عملكرد در میتوکندری می شود. با توجه به اين واقعیت، عصاره های 
مورد مطالعه ما می توانند باعث بروز آپوپتوز شوند. عصاره بهاره 
)۵۴/۳۵( آرتیمیزيا اوچری در مقايسه با عصاره پايیز )۴9/۴ درصد( 
می تواند اثرات آپوپتوز بیشتری در تاکی زوئیت های توکسوپلاسما 
گوندی داشته باشد. در مطالعه کريمی پور و همكاران که مقايسه 
اثرات عصاره بهار و پايیز آرتیمیزيا اوچری بر روی لیشمانیا ماژور 
هر دو شرايط برون تنی و درون تنی انجام شد، میانگین تعداد 
و  بهاره  عصاره  با  درمان  تحت  ماکروفاژ  هر  در  آماستیگوت ها 
پايیزی آرتیمیزيا اوچری به ترتیب 1/۲ و 1/۸ بود که اختلاف آماری 
معنی داری را نشان داد. همچنین نتايج فلوسیتومتری نشان داد که 
عصاره بهاری و پايیزی آرتیمیزيا اوچری به ترتیب در حدود %۳۲ 
و ۳/۷۸% آپوپتوز ايجاد می کند )19(. نتايج مطالعه حاضر در راستای 
مطالعه انجام شده نشان می دهد که عصاره بهاره آرتیمیزيا اوچری 
دارای اثر مرگ و میر و درمانی بیشتری در شرايط آزمايشگاهی در 
مقايسه با عصاره پايیزی دارد. در مطالعه ديگری که توسط پازوکی 

و همكاران صورت گرفته است، آن ها تاثیرات عصاره آرتیمیزيا 
اوچری بر روی انگل آکانتاموبا را مورد بررسی قرار دادند که در اين 
مطالعه از روش های MTT، تريپان بلو و فلوسايتومتری برای بررسی 
استفاده کردند )۳1(. نتايج مطالعه آن ها مشابه مطالعه ما نشان داد 
که افزايش زمان و غلظت عصاره باعث کاهش قابل ملاحضه انگل 
می شود. همچنین برخلاف مطالعه حاضر که نتايج فلوسايتومتری 
مقدار قابل توجهی از آپاپتوز را نشان می دهد، در مطالعه فوق مقدار 
آپاپتوز پايین تر از مطالعه حاضر بود )آپاپتوز اولیه: 1/۵% و آپاپتوز 
ثانويه: ۴/9%(. به طور کلی، نتايج اين مطالعه مطابق با مطالعات 
قبلی است و نشان می دهد که عصاره آرتیمیزيا اوچری می تواند 
در از بین بردن تروفوزوئیت ها و کیست های انگل ها در شرايط 

برون تنی مؤثر باشد.
با گذشت زمان، با استفاده از داروهای گیاهی در درمان توکسوپلاسما 
که  حالی  در  است.  شده  ايجاد  جديد  امیدواری  يك  گوندی، 
کمبودهای فعلی در درمان دارويی آنها را رضايت بخش نمی کند. 
طراحی دارويی با تحمل خوب، ايمن، مؤثر، سمیت پايین و کم 
هزينه، يك هدف بسیار با ارزش برای درمان و کنترل بیماری های 
جهانی است. عصاره تازه مورد بررسی قرار گرفته آرتیمیزيا اوچری 
می تواند اين ويژگی ها را برآورده کند و يك عصاره کانديد برای 

طراحی و ترکیب جديد برای مقابله با توکسوپلاسموز باشد.
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