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 jmp.2.70.87doi/10.29252 : 7/3/97 تاریخ تصویب:                  4/11/96تاریخ دریافت: 

  چکیده
ای را از عروقی نقش ویژه -های قلبیگیری ترومبوز، پلاک آترواسکلروز و بروز بیماریها در شکلفعالیت انعقادی پلاکت مقدمه:

شود که پرمصرفهای پلاکتی برای درمان و جلوگیری از عارضه قلبی استفاده میبرای این منظور از مهارکنندهخود نشان داده است. 
 باشد.مروزه استفاده از داروهای گیاهی موردنظر متخصصین طب سنتی میا باشد.سپیرین میآنها آترین 

در کنار  Artemisia dracunculus )ترخون( ها در مواجه با عصاره گیاههدف از این مطالعه، تعیین میزان فعالیت پلاکت هدف:
 باشد.داروی مهارگر پلاکتی آسپیرین می

 (µg/ml 1000-125) هایغلظتدقیقه با  60سازی برای مدت زمان الم پس از آمادههای افراد سدر این مطالعه پلاکت روش بررسی:
تنهایی و هر دو عصاره و دارو ه هر کدام ب، µg/ml) (0.31-1.26 [Acetyl Salisic (ASA) Acid] هایتظعصاره متانولی گیاه ترَخون و غل

 دگی پلاکتی، اگریگومتری و آزادسازی پروتئین بر روی آنها انجام شد.های فعالیت پلاکتی که شامل: چسبنزمایشآبا هم مواجه شدند، سپس 
ها را در هر های طبیعی با عصاره ترخون توانسته است فعالیت پلاکتدهد که رویارویی پلاکتآمده نشان می دسته نتایج ب نتایج:

کاهش دهد. همچنین، در ادامه این عصاره  چشمگیری، در مقایسه با کنترلمرحله تجمع، چسبندگی و رهاسازی پلاکتی به طور سه 
 های طبیعی را نیز تقویت نماید.بر روی پلاکت  ASAافزایی ضدپلاکتی( فعالیت هم≥P 001/0توجهی )توانست به نحو قابل

ی فعالیت عنوان یک ترکیب مؤثر سبب القا تواند بهمی ASA وعصاره گیاه تَرخون نتایج نشان داد که استفاده همزمان  گیری:نتیجه
 عروقی و ترومبوتیک پیشنهاد کرد. -های قلبیدر درمان بیماری ، لذا استفاده از این عصارهضدپلاکتی شود

 

 مهارکننده پلاکت فعالیت پلاکتی، ترخون، عصاره :واژگانگل
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 ... افزاييهمبررسي اثر 

 

 مقدمه

-آترواسكلروز یا تصلب شرایين یكي از اصلي ترین علت

-تمام پيشرفت عليرغم. شدبامي قلبي هایسكته و هاحمله های

های ها در علم پزشكي و تسهيل تشخيص و درمان بيماری
ها در سفانه هنوز هم شيوع این بيماریأقلبي و عروقي، مت

که پروسه فعاليت بيش  يینجاآها رو به افزایش است. از کشور
ای در ایجاد آترواسكلروز و ترومبوز از حد پلاکتي نقش عمده

های پلاکتي یكي ، استفاده از مهارکننده[1] کندشریاني ایفا مي
ي از این باشد. یكهای قلبي ميهای جلوگيری از بيماریاز راه

ها استفاده کننده از فعاليت پلكتگيریداروها که به عنوان پيش
 25تواند تا طوری که آسپرین ميه باشد. بسپرین ميآشود مي

قلبي را کاهش  یا سكته MIدليل ه درصد از ميزان مرگ و مير ب
ثير آسپرین در زنان و مردان برابر است اما در أدهد. ميزان ت
ولي در زنان باعث  MIموجب کاهش ریسک  مردان عمدتاً

شود. همچنين ميزان عوارض با کاهش ریسک سكته مغزی مي
برای بيشتر موارد از  ی مستقيمي دارد و عمدتاًدوز دارو رابطه

از جمله عوارض ناشي از  شوداستفاده مي 75 - 100دوز 
توان به عوارض گوارشي، کليوی، مصرف آسپرین مي

. طب سنتي یا [2-5]هماتولوژیک، ازدیاد حساسيت اشاره کرد 
 .[6-8] ساله دارد 2000ی ها، سابقهمكمل در درمان بيماری

Artemisia dracunculus L. (Tarragon)  به ترخون
یک سبزی صرف مي سترده در دنيا و ایران به عنوانصورت گ

فعاليت ضد انعقادی آن در طب سنتي ایراني شود، این گياه 
 .[9] شناخته شده است

ترخون نام فارسي این گياه است و متعلق به خانواده 
Asteracea های سبز است. و از نوع گياهان پایا و دارای برگ

خواص دارویي آن نيز از دیرباز مورد توجه بوده است و در 
 اشاره شده است آن ددی به خواص دارویي و اهميتمنابع متع

های ترخون تجمع، چسبندگي پلاکتي و بيان پروتئين .[10]
صورت وابسته به دوز ه سطحي القاء شده توسط ترومبين را ب

ها پلاکتتوان از آن برای مهار کند و با این اوصاف ميمهار مي
ند های مانکه یكي از فاکتورهای مهم در ایجاد بيماری

. با توجه به مكانيسم [11] آرترواسكلروز است، استفاده کرد
 سپرین در این مطالعه آاثر و عوارض جانبي ناشي از مصرف 

 

با عصاره گياه ترخون بر فعاليت  ASAميزان اثر سينرژیک 
ها مورد بررسي قرار گرفت، زیرا ترخون ضمن داشتن پلاکت
ي مشابه آسپيرین کنندگي پلاکتي، فاقد عوارض جانبمهاراثرات 

توان، جهت پيشگيری و یا ممانعت از باشد و از آن ميمي
 های قلبي عروقي بهره برد.پيشرفت بيماری

 

 هامواد و روش
 گیری گیاهتهیه و عصاره

 مورد (L. Artemisia dracunculus)گونه ترخون  گياه
بررسي را با توجه به اطلاعات موجود در کتاب فلور ایرانيكا 

د و پس از شناسایي شآوری منطقه غرب ایران جمعاز  [12]
دانشكده مرکز تحقيقات فيتوشيمي شناس توسط گياه

علوم پزشكي شهيد بهشتي یک نمونه دانشگاه  ،داروسازی
آن تهيه شد که در هرباریوم آن مرکز نگهداری  هرباریومي از

در اتاق دور از نور مستقيم ی گياه آن را شود. پس از تهيهمي
های خشک شده آن پودر خشک کرده و از برگد خورشي

گرم از پودر  250 .شددرست کرده و در جای خنک نگهداری 
به  ،[13]ليتر متانول به روش ماسراسيون  10گياه با استفاده از 

سپس عصاره به دست آمده را با  ه شدروز خيساند 5مدت 
درجه  40استفاده از دستگاه روتاری و پمپ خلاء در دمای 

گرم  100 کار حاصل ،دشگراد تغليظ و حلال آن جدا يسانت
های موردنياز ماده قبل از تهيه غلظت عصاره تغليظ شده بود.

فنلي عصاره در مرکز تحقيقات فيتوشيمي دانشكده داروسازی به 
با توجه با ميزان غلظت فنولي  روش اسپكترومتری تعيين شد.

 1، [13] لاتسازی مندرج در مقادهای استاندارروش عصاره و
گرم عصاره تغليظ شده را در اتانول خالص حل کرده و سپس 

ليتر تهيه ميكروگرم در ميلي 1000و  500 ،250، 125های غلظت
 شد. طور روزانه تهيه ميه های مختلف بکرده، تهيه غلظت

 

 ی آسپرینتهیه

برای  ASA ((Sigma-Aldrich, USAبعد از تهيه پودر 
دوزی که معادل مصرف یک  In vitroیط استفاده از آن در شرا

کيلوگرمي باشد با استناد  70گرمي در یک فرد ميلي 80قرص 
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 ، دوم، دوره هجدهمفصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398بهار ، هفتادم شماره مسلسل

 

حيدريان و همكاران   

 

. با توجه [14] دست آمده ليتر بميكروگرم بر ميلي 26/1 بر مقالات
با حل کردن پودر سپيرین آهای موردنياز از به موارد فوق غلظت

 د.شه تهي Phosphate Buffer Saline (PBS)سپيرین در بافرآ
 

 اگریگومتری پلاکتی

از نظر تجمع و  in vitroدر این تست عملكرد پلاکت در 
پلاکت اگریگاسيون مورد بررسي قرار گرفت. جهت فعال کردن 

ها منظور پلاکتد. بدینشاستفاده کلاژن  های پلاکتياز آگونيست
 هایتظگراد با غلدرجه سانتي 37دقيقه در دمای  60به مدت 

µg/ml 1000-125 ترخون و عصاره µg/ml 26/1-63/0ASA  
دند و ش( فعال U/mL 25/0) کلاژنانكوبه شدند و سپس توسط 

-CHRONO)ها توسط دستگاه اگریگومتری ميزان تجمع پلاکت

LOG - Model 700) گيری شد.اندازه 
 

 تست چسبندگی پلاکتی

 زمایش بر اساس روش اصلاح شده اریكسون و همكارانآاین 
موجود در پلاسمای غني  هایپلاکت طور خلاصه،ه د. بانجام ش [15]

 ASAاز  µg/ml 26/1-63/0های تظاز پلاکت پس از مواجهه با غل
عصاره ترخون و فعال شدن با آگونيست کلاژن  µg/ml 1000-125 و

در مواجهه با چاهک کوت شده با لامينين و کلاژن چسبندگي به سطح 
 p-nitrophenylوبستراید و سپس با افزودن سشچاهک را انجام 

phosphate سنجي ميزان اتصال و کمک گرفتن از تكنيک طيف
پلاکت به سطح چاهک تعيين شده و از این طریق ميزان خاصيت 

 ل مقایسه شدند.با کنترو عصاره ترخون بررسي و  ASAمهاری 
 

 تست ترشح پروتئین
-µg/ml 26/1 هایتظسوسپانسيون پلاکت انساني که با غل

عصاره ترخون انكوبه  µg/ml 1000-250و  ASA از 63/0
کلاژن فعال شده و ميكروليتر  5شدند، سپس بوسيله آگونيست 

سانتریفيوژ کرده. مایع رویي  g  1100دقيقه در دور 20به مدت 

 Lowryحاوی پروتئين آزاد شده پلاکت است که طبق روش 
 گيری شدهاندازه ،روتئين سنجي سطح پروتئين آزاد شدهپ [16]

و عصاره ترخون  ASAو از آن طریق ميزان خاصيت مهاری 
 بررسي شدند.

 

 نتایج
 تعیین میزان ماده فنولی عصاره 

ميزان ماده فنولي عصاره ترخون را توسط اسپكتروفتومتری 
با استفاده از منحني استاندارد کوئرستين انجام شد که نتایج و 
 است. منعكس شده 1ن در جدول شماره آ

 
 های خون در مواجه با عصاره ترخون و آسپیرین پلاکتمیزان تجمع 

های نرمال در مواجه بررسي ميزان فعاليت پلاکت منظور به
ی ترخون از آزمون اگریگومتری استفاده نمودیم. با عصاره

با  فرد سالم داوطلب PRPدست آمده در ه های بپلاکت
و  500، 250، 125ی ترخون )های مختلف از عصارهغلظت
دقيقه مواجه  60ليتر( برای مدت زمان ميكروگرم در ميلي 1000
ها انجام پذیرفت. آزمون اگریگومتری برای آنسپس . شدند

نتایج نشان  ،شودمشاهده مي 1 شماره همانگونه که در شكل
آمده از خون فرد نرمال در  دسته های بدهد که پلاکتمي

ظت های مختلف این عصاره، با افزایش غلمواجه با غلظت
ها پس از سازی پلاکتعصاره، دچار کاهش شدیدتر در فعال

 افزودن آگونيست کلاژن در کانال دستگاه اگریگومتری شدند.
در ادامه، با توجه به اینكه ما در این مطالعه قصد داریم تا ميزان 

 طور متداول در بيماران با فعاليت پلاکتي را در کنار دارویي که به
د نيز مورد شوو بيماران قلبي استفاده ميافزایش فعاليت پلاکتي 

 دست آمده راه های بسنجش قرار دهيم، تصميم گرفتيم تا پلاکت
 

 میزان ماده فنولی عصاره ترخون - 1جدول شماره 

Total Phenol% Total phenol/quercetin (μg/ml) Concentration (μg/ml) عصاره ترخون 

 الكلي 400 17/10 54/2
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 ... افزاييهمبررسي اثر 

 

 
میانگین و انحراف معیار نتایج با کاهش فعالیت پلاکتی همراه است.   ترخون دهد که افزایش غلظت عصارهدست آمده نشان میه نتایج ب - 1شماره  شکل

( نشانگر معنادار P<0.001بیانگر  ،***و  P<0.01، بیانگر **، P<0.05، بیانگر *به دست آمده ) p value( محاسبه و mean ± SDمختلف )زمایش آبار  حاصل از سه

 بودن نتایج از نظر آماری در مقایسه با نمونه کنترل بود.
 

منظور نيز مواجه کنيم. بدین ASA های مختلف دارویبا غلظت
ای با دقيقه 60های طبيعي را پس از انكوباسيون فعاليت پلاکت

سازی با آگونيست کلاژن، ، پس از فعالASAهای مختلف غلظت
ر دستگاه اگریگومتری مورد سنجش قرار دادیم که نتایج حاصله د

 نشان داده شده است. 2شماره  در شكل
د، پس از شومشاهده مي 2 شماره که در شكل طورهمان

ميكروگرم بر  26/1 و 63/0 ،31/0های ها با غلظتمواجه پلاکت
ها به نحو چشمگيری کاهش ، ميزان فعاليت پلاکتASAليتر ميلي
 درصد رسيده است. 12و  45، 70ه است و به ترتيب به یافت
 

های خون در مواجه همزمان با عصاره بررسی میزان تجمع پلاکت

 ASAترخون و 

با توجه به اینكه زمان مناسب برای انكوباسيون دارو و 
عصاره مورد ارزیابي قرار گرفت و همچنين غلظت مناسب 

ثير أسمت به بررسي تنتيجه در این قدست آمد، دره عوامل نيز ب
ليتر )که نتایج ميكروگرم در ميلي 500عصاره ترخون در غلظت 

های ها داشت( در کنار غلظتتری نسبت به سایر غلظتمناسب
پردازیم. پس از استخراج تعداد مي ASAاز  26/1، 63/0، 31/0

دقيقه با  60ها برای مدت زمان ، پلاکتPRPمناسب پلاکت 
، چه در حالت ASAز عصاره ترخون و های گفته شده اغلظت
و سپس  و چه در حالت مواجه همزمان، انكوبه شدند تنهایي

که در  طورهمان ها انجام پذیرفت.آزمون اگریگومتری برای آن
دهد دست آمده نشان ميه نتایج ب ،دشومشاهده مي 3 شماره شكل

توانسته است ميزان  ASAکه استفاده همزمان عصاره ترخون و 
ت پلاکتي را به طرز چشمگيری نسبت به استفاده هرکدام از فعالي

له استفاده کارآمد همزمان أکاهش دهد که این مس داروها به تنهایي
 دهد.را نشان مي ASAاز عصاره ترخون و 
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ها در درصدی در گروه کنترل، فعالیت پلاکت 90ت رغم وجود فعالیدهد که علیدست آمده نشان میه نتایج بها. بر فعالیت پلاکت ASAثیر داروی أت - 2 شماره شکل

 ± mean)زمایش آبار درصد کاهش پیدا کرده است. میانگین و انحراف معیار نتایج حاصل از سه  12به حدود  ASAلیتر میکروگرم بر میلی 26/1 مواجه با آگونیست کلاژن در غلظت

SD محاسبه و )p value ( بیانگر *به دست آمده ،P<0.05 ،** بیانگر ،P<0.01  بیانگر ***و ،P<0.001.نشانگر معنادار بودن نتایج از نظر آماری در مقایسه با نمونه کنترل بود ) 
 

 
دست آمده از انکوباسیون همزمان ه نتایج ب های طبیعی.ارزیابی تأثیر عصاره ترخون، آسپیرین و استفاده همزمان از هر دو بر فعالیت پلاکت - 3 شماره شکل

ها تواند فعالیت پلاکتنحو کارآمدی می دهد که استفاده همزمان از این عوامل بهنشان میASA (µg/ml 26/1 ،63/0 ،31/0 )( و µg/ml 500دو عامل عصاره ترخون )هر 

به دست آمده نشانگر معنادار  p value ( محاسبه وmean ± SD)زمایش آبار را در مواجه با آگونیست کلاژن کاهش دهد. میانگین و انحراف معیار نتایج حاصل از سه 

 بودن نتایج از نظر آماری در مقایسه با نمونه کنترل بود.
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 ... افزاييهمبررسي اثر 

 

ارزیابی فعالیت چسبندگی پلاکتی در انکوباسیون با عصاره 

 و مواجه همزمان با هر دو ماده ASAترخون، 

به منظور بررسي اینكه آیا عصاره ترخون و استفاده همزمان این 
تواند تأثيری بر فعاليت چسبندگي مي ASA عصاره با داروی

 4 شماره گونه که در شكلهای طبيعي بگذارد یا خير. همانپلاکت
، 250های نشان داده شده است، استفاده از عصاره ترخون در غلظت

ليتر توانسته است ميزان فعاليت ميكروگرم بر ميلي 1000و  500
درصد  16و  30، 45های طبيعي را به ترتيب تا چسبندگي پلاکت

، PRPها در نمونه کنترل، یعني نسبت به فعاليت چسبندگي پلاکت
کاهش دهد. از طرف دیگر، با توجه به اینكه در این مطالعه قصد 
بررسي و مطالعه همزمان اثر این عصاره در کنار یک داروی مهارگر 

ثير تکَ داروی ضد أدرنتيجه لازم بود تا ميزان ت ،پلاکتي وجود دارد
دست امده نشان ه نيز مورد ارزیابي قرار گيرد. نتایج ب ASAکت پلا
ميكروگرم بر ميلي 26/1و  63/0های در غلظت ASAدهد که، مي

 7/19 و 35ليتر توانسته است فعاليت چسبندگي پلاکتي را تا مقدار 
درصد کاهش دهد. در ادامه به بررسي نقش استفاده همزمان این دو 

دهد که دست آمده نشان ميه يم که نتيجه بعامل ضد پلاکتي پرداخت
 هایاز عصاره ترخون در کنار غلظت 500استفاده همزمان غلظت 

ها از آسپيرین سبب کاهش قدرت چسبندگي پلاکت 26/1و  63/0

دهد که ترکيب این دو درصد شود که این نتيجه نشان مي 9و  14تا 
چسبندگي پلاکتي توجهي را بر فرآیند ثير قابلأعامل توانسته است ت

 از خود برجای بگذارد.
 

پلاکتی در انکوباسیون  (release)سازی رهاارزیابی فعالیت 

 و مواجه همزمان با هر دو ماده ASAبا عصاره ترخون، 

سازی که در روند فعال مهمیكي دیگر از مراحل بسيار 
های سازی پروتئينهای رها حائز اهميت است، مرحلهپلاکت

ها با آزادسازی . در این مرحله، پلاکتباشدپلاکتي مي
های خود و سایر عوامل موجود در گرانول محرکفاکتورهای 

ها و درنتيجه گسترش فعاليت سازی سایر پلاکتسعي در فعال
گيری اگریگاسيون پلاکتي دارند. در این مطالعه انعقادی و شكل

نرمال با  PRP هایای پلاکتدقيقه 60پس از انكوباسيون 
 1000و  500و همچنين  ASA 26/1و  63/0 هایتغلظ

ليتر عصاره ترخون، چه در حالت تکَ و چه در ميكروگرم بر ميلي
از پلاکت  شده حالت انكوباسيون همزمان، غلظت پروتئين ترشح

  نشان 5 شماره گونه که در شكلمورد بررسي قرار گرفت. همان

 

 

در این . و کلاژن ها به لامینینآسپیرین و استفاده همزمان از هر دو عامل، بر فعالیت چسبندگی پلاکتارزیابی تأثیر عصاره ترخون،  -4شماره  شکل

استفاده گردید. همچنین با توجه به اینکه عصاره به دست  بلانکنیز به عنوان کنترل  PPP، از نمونه  )بدون مواجه با دارو( به عنوان کنترل فرد سالم PRPمطالعه از نمونه 
با اتانول استفاده نمودیم، که همانطورکه در شکل مشهود است اتانول تاثیر چندانی  PRPلی است، برای حذف اختلال ناشی از این مسئله از مواجه الکاز نوع عصاره آمده 

( محاسبه و mean ± SDسه ران کاری مختلف ) ، نگذاشته است. میانگین و انحراف معیار نتایج حاصل ازPRPها، در مقایسه با گروه را بر میزان فعالیت چسبندگی پلاکت
p value .به دست آمده نشانگر معنادار بودن نتایج از نظر آماری در مقایسه با نمونه کنترل بود 
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میانگین و . پلاکتی هایهای گرانولسازی پروتئینمیزان رهاو استفاده همزمان از هر دو عامل، بر  ASAارزیابی تأثیر عصاره ترخون،  - 5 شماره شکل

 به دست آمده نشانگر معنادار بودن نتایج از نظر آماری در مقایسه با نمونه کنترل بود. p value( محاسبه و mean ± SD)بار ازمایش انحراف معیار نتایج حاصل از سه 
 

)با  های طبيعياز پلاکت شده داده شده است، ميزان پروتئين ترشح
 د در مقایسه با نمونهگرفتن نسبت و گزارش آن به صورت درص

PRP  در گروه انكوباسيون همزمان عصاره وASA  نسبت به
، با کاهش داروها به تنهایيهای مواجه شده با هرکدام از این گروه

له بيانگر کارآمدی این أچشمگيری همراه بوده است که این مس
ترکيب دارویي در کاهش دادن ریليز پلاکتي و درنتيجه جلوگيری 

 .باشدریگاسيون پلاکتي مياز گسترش اگ
 

 بحث
های موجود در خون نقش بسيار مهمي را در فرآیند پلاکت

ها هموستاز و ترومبوز بر عهده دارند، از طرف دیگر، پلاکت
کننده در تشكيل پلاک مشارکت مهمیكي از عوامل 

 شوندهای قلبي نيز محسوب ميآترواسكلروز و درنتيجه سكته
سطح  های اسكاونجران گيرندهاز طرفي کاهش ميز[. 17]

تواند پلاکتي که نقش اساسي در انتقال کلسترل سلولي دارد مي
ن افزایش سطح پلاک آدنبال ه ب ها ودر فعال کردن پلاکت

همين اساس،  . بر[18] اتروسكلرزیس نقش بسزایي را ایفا کند

گيری پلاک آترواسكلروز و منظور پيشگيری از شكل به
همچنين درمان این افراد از عوامل مهارگر پلاکت همچون 

ASA های دور برای درمان . از گذشته[19] دشواستفاده مي
های مرتبط با قلب و عروق از عوامل گياهي متنوعي بيماری

از  بعضي های اَخير تأثيرشده است تا اینكه در سالاستفاده مي
ها نيز مورد سنجش و اهي بر فعاليت پلاکتگي هایصارهاین ع

. در همين [20، 21] بررسي قرار گرفته و اثبات شده است
ای را طراحي کردیم تا تأثير عصاره تَرخون بر زمينه، ما مطالعه

گيری پلاک )لخته سفيد( شامل مرحله مراحل اصلي شكل
 هایسازی پروتيينرهاو همچنين  تجمعها، چسبندگي پلاکت

 را مورد ارزیابي قرار دهيم. پلاکتي
ها در پاسخ به فاکتورهای بسيار زیادی طورکلي، پلاکت به

ی ها و همچنين نمایان شدن لایهکه در اثر آسيب به دیواره رگ
زیرین اندوتليال عروقي )که حاوی کلاژن، لامينين و...( است 

شده نيز  های فعالی این روند، پلاکتشوند. در ادامهفعال مي
های مختلفي همچون ترومبين، ها و پروتئينترشح آگونيست با

سازی و کلسيم، فاکتورهای رشد و... سبب گسترش این فعال
ها سازیند. تحت این فعالشوگيری پلاک ميدرنتيجه شكل
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ها با تغيير شكل مورفولوژیک خود از فرم دیسكوئيدی پلاکت
هر کدام از  .[22]شوند مي )آمبوبيدی( تبدیلشده  به فرم پهن

سازی پلاکتي تواند نقش کليدی را در روند فعالاین مراحل مي
بر عهده داشته باشند که در این صورت ایجاد نقص در هر یک 

پلاکتي ميهای آنتياز این مراحل با استفاده از داروها و عصاره
ها جلوگيری نمود. مطالعات بسيار پلاک فعال شدنتوان از 

نقش داروهای گياهي را در چگونگي  زیادی وجود دارند که
، از جمله این داروهای بيان کردندها پلاکت عملكردمهار 

که برای جلوگيری از تشكيل پلاک اتروزسكلروتيک و گياهي 
توان به عصاره ميشود کاهش فعاليت پلاکتي استفاده مي

، زرشک [23] (Curcuma longa)گياهان زردچوبه 
(Berberis vulgaris) [24]،  زیتون(Osmanthus 

fragrans) [25]، سير و  [27] ، مزره[26] منگوليا(garlic) 

در ميان این عوامل، عصاره گياه تَرخون نيز  .اشاره کرد[ 28]
های موشي ای را در مطالعات انجام پذیرفته در مدلاثرات ویژه

به عنوان یک چاشني در  از خود نشان داده است. این گياه
این خواص دارویي آن  ني دارد. علاوه بری طولاآشپزی سابقه

 16های نيز از دیرباز مورد توجه بوده است. بخصوص در قرن
ای به آن توجه شده و در منابع متعددی به طور ویژهه ب 19تا 

-در مطالعه. [29] تاشاره شده اس آن خواص دارویي و اهميت

صورت پذیرفته نشان داده شده است که  2007ای که در سال 
های گياه ترخون توانسته است فعاليت اره متانولي برگعص

شده با ترومبين به نحو قابل  های فعالها را در پلاکتپلاکت
ه . نتایج ب[11]ثير قرار داده و کاهش دهد أتوجهي تحت ت

-دست آمده از مطالعه ما بر فعاليت چسبندگي پلاکتي نشان مي

قابل توجهي نحو  دهد که این عصاره گياهي توانسته است به
ای گونه های طبيعي را کاهش دهد بهفعاليت چسبندگي پلاکت

ليتر ميزان فعاليت ميكروگرم بر ميلي 500که در غلظت 
درصد حالت  20شده با کلاژن  های فعالچسبندگي پلاکت

ی ما نشان نتيجه یافتهکاهش یافته است، در PRPاوليه یعني 
ست فعاليت چسبندگي دهد که عصاره گياه تَرخون توانسته امي

. توجهي تحت تأثير خود قرار دهد ها را به ميزان قابلپلاکت
یزدانپرست و همكاران ی دیگری که توسط همچنين در مطالعه

نشان داده شده است که این  ،انجام پذیرفته است 2009در سال 

نيز فعاليت پلاکتي را  In vivoعصاره توانسته است در شرایط 
را  (Bleeding time)روَِش ين زمان خونکاهش داده و همچن

نها برای فعاليت پلاکتي با آروش کار . [13]افزایش دهد 
 داسپكتروفتومتری بود. ما با استفاده از روش استاندار

مورد  راتأثير این عصاره بر اگریگاسيون پلاکتي اگریگومتری، 
توجه این عصاره که نتایج حاصله تأثير قابل دادیم،سنجش قرار 

شده با کلاژن  های فعاله صورت وابسته به دوز را در پلاکتب
له نيز بيانگر توانایي این عصاره در أنشان داد که این مس

 ی اگریگاسيون پلاکتي است. جلوگيری از پدیده

ها را عصاره ترخون از دو طریق عملكرد پلاکت احتمالاً
دهد. اولين مسير با بلوکه کردن یا تغيير شكلي کاهش مي

يرنده گکه  GP Ia/IIaهای پلاکتي مثل اختار گليكوپروتئينس
که مانع از  گيرنده فيبرینوژن GP IIb/IIIaباشد یا کلاژن مي

. این گليكوپروتئين، به عنوان گيرنده شودها ميتجمع پلاکت
ها شناخته شده و هنگام فعال اصلي فيبرینوژن بر سطح پلاکت

جب تجمع پلاکتي ميها با واسطه فيبرینوژن موشدن پلاکت
. از طرفي عصاره گياه مرزه ممكن است همانند [30]شود 
ASA  عمل کند. مكانيسمASA طوری ه ب ،شناخته شده است

ها جلوگيری نزیم سيكلو اکسيژناز در پلاکتآکه از فعاليت 
کرده و مانع از توليد ترومبوکسان داخل پلاکتي شده و 

. [31] کنديری مينهایت از تشكيل لخته ترومبوزی جلوگدر
گرمي در روز توسط بيماران ميلي ASA 80قرص  استفاده از

کاهش ميدرصد  40ها را تا قلبي عروقي، ميزان تجمع پلاکت
درصد برای  45-35دهد. کاهش فعاليت پلاکتي تا ميزان 

گيری از بروز ترومبوز وریدی مورد قبول متخصصين قلب پيش
ق ما در این پروژه نشان داد قينتایج حاصل از تح. [32]باشد مي
ميكروگرم در  ASA 63/0ين ی، استفاده همزمان از دوز پاکه

ميكروگرم  500گرمي( با غلظت ميلي 40ليتر برابر )قرص ميلي
ها را تا ليتر عصاره ترخون، نشان داد که فعاليت پلاکتدر ميلي

 کاهش داد. درصد 30 حدود
 

 گیرینتیجه
ست که این ا ت آمده بيانگر آندسه های بدر مجموع، یافته

 ASAين یدوز پاهم در حالت سينرژیک با تنهایي و ه بعصاره 

94 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jm

p.
2.

70
.8

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

71
72

04
.2

01
9.

18
.7

0.
7.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

p.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/jmp.2.70.87
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2717204.2019.18.70.7.0
https://jmp.ir/article-1-2564-fa.html


 ، دوم، دوره هجدهمفصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398بهار ، هفتادم شماره مسلسل

 

حيدريان و همكاران   

 

نحو کارآمدی سبب مهار فعاليت پلاکتي شود و در  تواند بهمي
رسد که این عصاره بتواند رویكرد جدیدی را نتيجه به نظر مي

در درمان پلاک آترواسكلروز، بر عهده دارند و همچنين استفاده 
 تری را در این افراد ایجاد نماید.های ترکيبي نوینرماناز د
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Abstract 
 

Background: Coagulation activity of platelets plays an important role in thrombosis formation, 

Atherosclerotic plaque establishment and cardiovascular disorders. ASA are using as an anti 

platelet activity drug for patients with Coronary Artery Disease (CAD). Using of plant extraction as 

a complementary medicine for these patients (CAD) is mostly recommended by traditional 

medicine specialist. 

Objective: In this study we investigated platelet activity after treatment with extract of Artemisia 

dracunculus (Tarragon) and it’s synergic with ASA treatment. 

Methods: After preparation of platelets from healthy volunteers, platelets confronted with desired 

concentrations (125-1000 µg/ml) of methanol extract of Artemisia dracunculus (tarragon) and 

(0.31-1.26 µg/ml) of (ASA) alone and in combination.  The platelet function such as adhesion, 

aggregation and protein release were assayed on treated platelets and controls. 

Results: Our results demonstrated that Tarragon extract significantly effective on adhesion, 

aggregation and protein release in comparison with healthy volunteers platelets (P≤0.001). The 

Tarragon extract also raised the anti-platelet activity of ASA on these platelets. 

Conclusion: Tarragon extract, either as single agent or combination with ASA, has been able to 

induce anti-platelet activity. Therefore, it would be suggested to use of the tarragon extract with or 

without common treatments, i.e. ASA, in treatments of cardiovascular disorders and patients with 

deep vein thrombosis. 

 

Keywords: Artemisia dracunculus, Platelet activity, Platelet inhibitor, Terragon 
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