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Abstract 

Introduction: Epilepsy is a prevalent brain disease that exerts adverse impacts on the 

lives of affected people. Therefore, the current study aimed to assess the effect of 

Aqueous extract of Artemisia absinthium on pentylenetetrazole (PTZ)-induced 

seizures in male rats. 

Materials and Methods: A total of 30 male rats were randomly selected and assigned 

to five groups: control, vehicle, and three experimental groups. Treated rats were 

administered an aqueous extract of Artemisia absinthium via i.p. injection at doses 

of 50, 100, and 200 mg/kg before the injection of PTZ. Subsequently, 30 minutes 

after injection with different doses of the herb or distilled water (vehicle group), 

pentylenetetrazole (PTZ; 80mg/kg) was injected intraperitoneally. The animals were 

put in a special cage right away, and a camera watched them for 30 min to record 

their behaviors. Thereafter, the latency time of seizure onset, stage 5 seizure 

duration, as well as the incidence and rate of mortality  percentage, were measured 

in the groups. The data was analyzed using a one-way ANOVA test and Tukey's 

post-hoc tests. Moreover, a difference of less than P<0.05 was considered 

significant. 

Results: The obtained results demonstrated a marked increase in latency to reach 

stages 4 (P˂0.01) and 5 (P˂0.001) of tonic-clonic seizure at a dose of 100 mg/kg 

hyssop extract and decreased stage 5 duration (P˂0.05) and rate of mortality 

percentage. 

Conclusion: Intraperitoneal injection of the aqueous extract of Artemisia absinthium 

has anticonvulsant effects on PTZ-induced seizure in a dose-response manner. 

Therefore, complementary research is recommended to identify the components of 

this plant that are effective in seizures. 
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INTRODUCTION 
Epilepsy is a common brain disease that affects 

1  out  of  every  100  people  in  the  world. (1). 

Despite many studies aimed at identifying the 

pathogenic mechanisms of epilepsy, there are 

still many unknowns in this field(2). Research 

has demonstrated that frequent and long-term 

seizures can lead to cognitive and emotional 

disorders(3), reduce the quality of life for 

patients, and increase the risk of injury and even 

death (4). Uncontrolled epilepsy not only 

imposes many restrictions on daily activities but 

also causes damage to brain cells. Therefore, 

controlling and treating this disease is of utmost 

importance (5). The use of anti-epileptic drugs is 

often associated with numerous side effects and 

drug interactions, and approximately 30% of 

epilepsy patients have been reported to develop 

drug resistance (6). As a result, it is essential that 

research be carried out to discover new anti-

epileptic drugs. Numerous studies have been 

recently conducted on the therapeutic effects of 

medicinal plants in various diseases, including 

epilepsy(7). Artemisia absinthium is a medicinal 

plant native to Iran that belongs to the 

Asteraceae family and the Asteroideae 

subfamily(8). Studies on the properties of 

absinthe have illustrated that this plant possesses 

antioxidant properties that can protect cells from 

oxidative effects(9), earning it a reputation as an 

effective antioxidant(10). Reports also indicate 

that seizures and neurotoxicity caused by 

pentylenetetrazole (PTZ) result in an increase in 

the production of free radicals (11), and seizures 

and epilepsy lead to oxidative damage to 

cortical areas and hippocampus, resulting in 

learning and memory disorders (12). Given the 

antioxidant effects of this plant, it appears that 

absinthe may be effective in the treatment of 

epilepsy and convulsions. 

METHODS 

The present study was carried out on 30 male 

Wistar rats weighing 180-200 grams. The rats 

were then assigned to five groups of 6: 1- 

control (pentylenetetrazole), 2-vehicle group 

(distilled water), 3- absinthe 50 mg/kg, 4- 

absinthe 100 mg/kg, and 5- absinthe 200 mg/kg. 

The ethical principles of working with 

laboratory animals were followed according to 

the protocol approved by the Ethics Committee 

of Arak University of Medical Sciences. The 

aerial parts of the absinthe plant, including 

flowers, leaves, and stems, were used to prepare 

an aqueous extract. Pentylenetetrazole 

(manufactured by Sigma) with a dose of 80 

mg/kg was dissolved in 0.9% normal saline 

solution after 30 minutes of injecting distilled 

water to the vehicle group and 

plant extract in doses of 50, 100, and 200 mg/kg to 

the treated groups. It was injected intraperitoneally, 

and convulsive behaviors were recorded by a 

camera for 30 minutes. The different stages of 

seizures were then evaluated according to Racine's 

classification. In this study, the results are expressed 

as mean ± standard deviation. The results were 

analyzed using GraphPad Prism software, one-way 

ANOVA, and Tukey's post hoc test. A p-value of less 

than p<0.05 was considered statistically significant. 

RESULTS 

The average time to reach each stage and the 

duration of the fifth stage of seizures in different 

experimental groups were analyzed through one-

way ANOVA, and the difference between groups 

was evaluated using Tukey's post-test. Data analysis 

indicated that absinthe extract at a dose of 100 

mg/kg causes a delay in the beginning of stages four 

(P<0.01) and five (P<0.001) compared to the control 

group. In addition, this extract at a dose of 100 

mg/kg reduced the duration of stage five seizures 

compared to the control group (P<0.05). 

Furthermore, the occurrence of the fourth and fifth 

stages and the percentage of death of animals in the 

dose of 100 mg/kg were lower compared to other 

doses of the extract. 

CONCLUSION 

As evidenced by the results of this study, the 

aqueous extract of the absinthe plant has a 

significant effect on improving seizures. Moreover, 

this extract reduces mortality from seizures in a 

dose-dependent manner. Therefore, it is 

recommended that additional research be carried 

out to identify the effective components of this 

extract and its mechanism of action. 
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 24/05/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

 رغم گذارد. علیثیر میأو زیستی زندگی بشر ت  اجتماعی ،های اقتصادیکه بر جنبهصرع نوعی اختلال جدی و شایع سیستم عصبی است    مقدمه 

این  تنوع   در  است.  یافته  ادامه  جانبی  عوارض  کمترین  و  اثربخشی  بیشترین  با  جدید  داروهای  کشف  برای  تحقیقات  فعلی،  ضدتشنج  داروهای 

 .نر بررسی شد صحراییدر موش ( PTZ) بر تشنج ناشی از پنتیلن تترازول  آبی گیاه افسنتین یاثر ضدتشنجی عصاره  ،مطالعه

 ی همه  د.گروه تقسیم شدن   5به  طور تصادفی  به گرم    200تا   180وزنی    ی در محدوده   صحرایی نر سر موش    30  تجربی،  ی در این مطالعه   :کار  روش 

گروه دیگر   سهدریافت کرد و به    گرم بر کیلوگرم میلی   80مقطر و گروه شاهد پنتیلن تترازول  آب   حلال   صفاقی انجام شد. گروه تزریقات به شکل داخل 

از   دقیقه   30، بعد از  ی تشنج بررسی اثر عصاره بر حملات  تزریق شد. برای    آبی گیاه افسنتین   ی گرم بر کیلوگرم عصاره میلی   200و    100،  50دوزهای  

 30ها به مدت  های رفتاری تشنج بر اساس مقیاس راسین در موش و مؤلفه   تزریق شد (  PTZ)  ها پنتیلن تترازول به حیوانات تمام گروه   تزریق عصاره، 

دار در معنی   >0P/ 05  توکی تحلیل شد.  یآزمون تعقیب و    one-way ANOVAو روش    Graph pad prismافزار  نتایج توسط نرم   دقیقه ارزیابی شد.

 نظر گرفته شد.

  و پنج (  >0P/ 01)ی چهار  گرم بر کیلوگرم موجب تأخیر در شروع مرحله میلی   100ی افسنتین در دوز  ها نشان داد که عصاره آنالیز داده     :یافتهها

(001 /0P<  ) تشنج   ی پنج مرحله   زمانوجب کاهش مدت م  کیلوگرمبر    گرم میلی   100عصـاره در دوز  همچنین، این    .شوددر مقایسه با گروه شاهد می

گرم بر کیلوگرم میلی   100ومیر حیوانات در دوز  ی چهار و پنج و احتمال میزان مرگ . احتمال وقوع مرحله ( >0P/ 05)شود  در مقایسه با گروه شاهد می 

 های دیگر عصاره کمتر بوده است. در مقایسه با دوز 

دارد و ممکن  پنتیلن تترازول  نتایج به دست آمده نشان دادند که عصارۀ آبی گیاه افسنتین اثر ضد تشنجی بر تشنج القاء شده توسط   :گیري   نتیجه 

انجام تحقیقات   ،. لذا لذا ، انجام تحقیقات تکمیلی برای شناسایی اجزای مؤثر بر تشنج ناشی از آن توصیه می شود.  .است برای درمان صرع مفید باشد 

  .شود آن توصیه می ناشی از  تکمیلی برای شناسایی اجزای مؤثر بر تشنج  
 

 18/01/1403  :پذیرش  تاریخ 
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 همکاران   و  معصومه غلامی 
 

 

   مقدمه 

بیشتر  ی  دلیل مکرر با فاصلههای بیصرع اختلالی عصبی با تشنج

  یکیالکتر  یهیتخل  ینیتظاهرات بال  یصرع  یحملهساعت است.    24  از

  استهای مغز  ای از نورونمجموعه  یرعادیاز اندازه و غ  شیهماهنگ، ب 

می قوکه  تا  مختصر  و  کوتاه  از  بلندمدت  ی تواند  م  ، و  به    زانیبسته 

باشد   ، مغز  یرعادیغ  ت یفعال یکی از اختلالات شایع    صرع . (1)  متفاوت 

  .(2) اند  از مردم دنیا مبتلا به این بیماری  درصد  1عصبی است و حدود  

زایی صرع،  های بیماریرغم مطالعات بسیار برای شناسایی مکانیسمعلی

 . (3)های بسیاری در این زمینه وجود دارد  هنوز ناشناخته

صرع ممکن است ناشی از دلایل ژنتیکی، اکتسابی یا ترکیبی از این 

شناخته  اکتسابی  دلایل  باشد.  ضربه دو  شامل  سکته، شده  مغزی،  ی 

عفونت  و  است.  تومورها  مغز  با  مرتبط  بین های  ضدصرع لیگ  المللی 

 (ILAE در جدیدترین دسته ) ی بندی خود، علت صرع را به شش دسته

تقسیم  ناشناخته  و  التهابی  متابولیک،  عفونی،  ژنتیکی،  بندی ساختاری، 

دسته  اخیراً  همچنین،  است.  این کرده  به  نورودژنراتیو  نام  به  دیگری  ی 

است  دسته  اضافه شده  مختلف .  ( 4) بندی  فاکتورهای  را  نورونی  فعالیت 

می  تنظیم  سلول  بیرون  محیط  و  درون  در  فاکتورهای موجود  کند. 

سلولی شامل استرس اکسیداتیو، تغییرات بیان ژن و نیز نوع، تعداد درون 

کانال  توزیع  شامل و  محیطی  فاکتورهای  و  رسپتورها  و  یونی  های 

پلاستیسیته غلظت  یونی،  تجزیه های  و  سیناپسی  نوروترانسمیتر ی  ی 

سلول  می توسط  فاکتورها  این  در  اختلال  است.  گلیال  سبب های  تواند 

تحریک  شود  افزایش  صرع  القای  و  صرع به   . ( 5) پذیری  در  مثال،  عنوان 

کند های تحریکی کاهش پیدا می نشان داده شده است که مقاومت نورون 

به  است  ممکن  این  کانال که  در  تغییرات  اختلال دلیل  یا  یونی  های 

نورون  مدارهای عملکرد  فعالیت  صرع  در  همچنین،  باشد.  مهاری  های 

 .( 6) یابد نورونی تحریکی افزایش و مدارهای مهاری کاهش می 

داده نشان  و طولان تشنجاند که  مطالعات  ممکن  مدت  یهای مکرر 

به  شناخت  است  عاطف  یاختلالات  کاهش (7)ی  و    ی زندگ  یفیتک  ، 

  .(8)منجر شود    یروممرگ  یو حت  یدگیدیبخطر آس  یماران و افزایش ب 

های زیاد در فعالیت روزانه،  نشده، علاوه بر ایجاد محدودیتصرع کنترل

سلول این  آسیب  درمان  و  کنترل  لذا،  دارد؛  پی  در  نیز  را  مغزی  های 

بسیار حائز اهمیت است   های درمانی که امروزه  . استراتژی(9)بیماری 

می کار  به  صرع  درمان  رسپتوربرای  تحریک  شامل  گابا،  رود،  های 

ماجوله   و  عصبی  التهاب  کنترل  کانابینوئید،  و  سروتونین  ملاتونین، 

با   اکسیداتیو  استرس  از مسیرهای مختلف، مهار  ایمنی  کردن سیستم 

با سلولها، ژنها، مهار گلیکوپروتئیناکسیدانآنتی های  تراپی و درمان 

است   عوارض  (10)بنیادی  با  توأم  همواره  ضدصرع  داروهای  مصرف   .

  یماراندرصد از ب   30یباً در  تقر  جانبی و تداخلات دارویی متعدد بوده و

داروهای ضدصرع    .(11)ی، مقاومت به دارو نیز گزارش شده است  صرع

به نمیرا  تراتوژنیسیتی  مانند  عوارضی  طولانیعلت  مداوم  توان  و  مدت 

مصرف کرد. از سوی دیگر، عدم کنترل حملات تشنجی به اختلال در  

منظور کشف  (؛ لذا تحقیق به12کیفیت زندگی فرد منجر خواهد شد )

سال در  است.  ضروری  امری  جدید  ضدصرع  گذشته،  داروهای  های 

در   دارویی  گیاهان  درمانی  اثرات  مورد  در  متعددی  مطالعات 

نتایج  بیماری با  که  است  شده  انجام  صرع  جمله  از  مختلف  های 

مدلامیدوارکننده در  است  ای  بوده  همراه  حیوانی  مختلف  .  (13)های 

علمی   نام  با  گیاهان    absinthium  Artemisia افسنتین  جمله  از 

خانواده به  است که  ایران  بومی  آستراسهدارویی  و  Asteraceaeآ ) ی   )

)زیرخانواده آستروئیده  از  Asteroideaeی  افسنتین  دارد.  تعلق   )

شرقی ایران است و  خصوص در نواحی شمال و شمالگیاهان معطر و بومی به

های خاراگوش،  شکل و در ایران به نامدر کشور انگلستان به نام چوب کرمی

 اطراف  در  ایران  در  گیاه  (. این 14گندواش، مروه و افسنتین معروف است )

در می یافت گیلان  و خراسان  آذربایجان،  تهران،   از  سنتی، پزشکی  شود. 

 یبوست گوش، عفونت گلودرد، کبد، نارسایی درمان برای گیاه این یکردهدم

 و  ضدانگلی داروی عنوانبه همچنین، و ها زخم التیام  و در مزمن  اسهال  و

است   کنندهضدعفونی شده  صورت(15)استفاده  مطالعات  درباره.  ی  گرفته 

اکسیدانی  دهد که این گیاه دارای خواص آنتیخواص گیاه افسنتین نشان می

اثرات اکسیدانی محافظت کند  است که می از  به(16)تواند سلول را  طوری  ، 

به گیاه  این  از  زدایندهکه  گیاه  اکسیدانعنوان  میی  یاد  . (17) شود ها 

ایسکمی در  عصبی  سیستم  روی  افسنتین  محافظتی  اثرات  های  همچنین، 

آسیب در  مجدد  پرفیوژن  القای  آن،  دنبال  به  و  بهموضعی  مغزی،  دلیل  های 

است  شده  داده  نشان  ضداکسیدانی،    ی مرکز  یعصب  ستمیس.  (18) اثرات 

به    ییبالا   ت یحساس  ،راشباعیچرب غ  ی دهایو اس  ژن یاکس  ادی مصرف ز  ل یدلبه

. نشان داده شده است که تشنج ممکن است به  (19)  دارد  ویداتیاسترس اکس

شود   هایآسیب منجر  مغزی  بافت    هایی گزارش  ،همچنین ( 20)  اکسیداتیو 

افزایش تولید    ،  PTZکند که در تشنجات و سمیت عصبی ناشی ازاشاره می

دارد  رادیکال وجود  آزاد  اکسیداتیو   ( 21)های  آسیب  به  صرع  و  تشنجات  و 

با اختشود  مینواحی قشری و هیپوکمپ منجر   یادگیری و حافظه    لالاتکه 

آنتی  .(22)ت  همراه اس اثرات  به  ن با توجه  به  رسد  ظر میاکسیدانی این گیاه 

 . شد که این گیاه بتواند در درمان صرع و تشنج نیز مؤثر با 

 

 کار  روش
 حیوانات و شرایط آزمایش

  180با وزن    ستارینر و   ییصحرا  سر موش  30از    یتجرب   یمطالعه  نی در ا

استفاده شد.  200تا     25تا    22  ی دمادر  استاندارد    ط یدر شرا  واناتیح  گرم 

و   روشنا   12درجه  وساعت  تار  12  یی  باکیساعت  درصد    35±2رطوبت    ی 

آبشدنمی  ی نگهدار و  غذا  آزما  جز به  ،د.  هنگام  در    ، شی در  آزاد  شکل  به 

.  1تقسیم شدند:  تایی6گروه  5به   هاموش ،سپسگرفت.   قرارحیوانات   اریاخت

گرم  میلی  50. افسنتین  3مقطر(؛  گروه حلال )آب.  2  ؛(پنتیلن تترازول)شاهد  

کیلوگرم؛   افسنتین  4بر  کیلوگرم؛  میلی  100.  بر  افسنتین  5گرم   .200  

اصول  میلی کیلوگرم.  بر  ح  یاخلاقگرم  با  طبق    یشگاهیآزما   وانات یکار 

تمام  .  شد  ت یرعا   اراك   یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  یتهیپروتکل مصوب کم

براتلاش تعدا  یها  رساندن  حداقل  آن  وانات یح  دبه  رنج  و  استفاده  ها  مورد 

 انجام شد. 

 

 ي آبی گیاه افسنتین  ي عصارهتهیه
های هوایی گیاه افسنتین شامل گل، برگ و ساقه توسط هرباریوم  اندام

شد.   احرازهویت  و  خریداری  ایران(  )سبزوار،  سبزوار  پزشکی  علوم  دانشگاه 

خشک گیاهی  ) مواد  آب  50شده  در  )گرم(  استریل  لیتر(  میلی  250مقطر 

مدت   به  سپس،  و  شد  دستگاه    5خسیانده  روی   Hotplateساعت، 

magnetic stirrer  ایران( قرار داده شد و در اثر حرارت، بدون    ،)شرکت آلفا

ایران(    ، )شرکت ورقا تجهیز  Evaporator  Rotary اینکه بجوشد، با دستگاه  

طور  آزما فارمد، ایران ( به مهام شرکت ) Freeze Drying تغلیظ و در دستگاه

عصاره آب  ی کامل خشک شد.  از  استفاده  با  آزمایش  روز  در  مقطر  افسنتین 

 صفاقی تزریق شد.صورت داخلدقیقه قبل از القای تشنج، به 30رقیق شد و 

 

 یجاد تشنجا
گرم بر کیلوگرم  میلی  80( با دوز  ساخت شرکت سیگما پنتیلن تترازول )
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تزریق  دقیقه از    30بعد از    .درصد حل شد  9/0در محلول نرمال سالین  

  200و    100،  50  دوزهای  در  گیاهی   یهعصار   حلال،مقطر به گروه  آب

کیلوگرممیلی بر  گروه  گرم  درمانبه  تحت  داخلبه  های  صفاقی  صورت 

و   شد  تشنجیتزریق  مدت    رفتارهای  دوربین  دقیقه    30به  توسط 

راسین    بندیمراحل مختلف تشنج طبق طبقهشد و سپس،  برداری  فیلم

 شد:   ارزیابی صورت زیر به

دهان    یهایک: انقباض عضله  مرحلهی صفر: بدون علامت؛  مرحله 

صورت عضله  ی مرحله؛  و  حرکت  و  انقباض  گردن  یهادو:  و  ؛  سر 

دستسه  ی مرحله انقباض  دست  یمرحله؛  ها:  انقباض  و  چهار:  ها 

پنج: ایستادن روی دو پا به همراه افتادن    ی مرحله؛  ایستادن روی دو پا

   به پهلو.

نهایت،    مدت،  تشنجمراحل    شروع  زمانمدتدر  ی  مرحله  طول 

تا پنج تشنج  ومیر و میزان وقوع مرحله، میزان مرگتشنجپنج   ی سه 

 ها گزارش شد. های آزمایشی در بخش یافتهدر گروه

 

 آنالیز آماري
مطالعه این  به  ،در  بهدستنتایج  میانگین آمده  خطای   ± صورت 

و روش    Graph pad prismافزار  بیان شده است. نتایج توسط نرماستاندارد  

one-way ANOVA    05/0توکی تحلیل شد.  آزمون تعقیبی  وP<  دار  معنی

 در نظر گرفته شد. 

 

 یافتهها
مراحل تشنج   و طول بر شروع آبی گیاه افسنتین يعصارهتأثیر 

  PTZ ناشی از
مرحله طول  و  مرحله  هر  به  رسیدن  زمان  در  میانگین  تشنج  پنجم  ی 

یک  آزمایش  مختلفهای  گروه واریانس  آزمون  طریق  و  از  شد  تحلیل  طرفه 

گروه بین  پستفاوت  توسط  همانها  شد.  ارزیابی  توکی  در  آزمون  که  طور 

داده   1نمودار   دوز    نشان  است،  عصارهمیلی  100شده  گرم  کیلو  بر  ی  گرم 

معنی افزایش  مرحلهافسنتین  به  ورود  تأخیر  زمان  بر  چهار  داری  ی 

(01/0P<( پنج  و   )001 /0P<  .است داشته  شاهد  گروه  با  مقایسه  در   )

مرحلهمدت از  زمان  استفاده  زمان  در  هم  پنج  دوز  افسنتین    یعصارهی  با 

داری نسبت به گروه شاهد نشان داد  کاهش معنی  ،لوگرمیبر ک  گرمیلیم  100

(05/0P<  .) 
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 آزمایش  مختلفهای گروه  در تشنج پنجم یمرحله  طول ومراحل دو تا پنج تشنج  به دنیرس زمان یسه یمقا :1 نمودار

 و دهدی م  نشان را PTZ گروه با سهی مقا در دارمعنی  تفاوت*  علامت. اندشده  لیوتحل ه یتجز  توکی آزمونپس  و طرفهک ی انسیوار زیآنال  توسط واند شده  داده نشان استاندارد یخطا ±نیانگیم صورتبه  جینتا

 است. >001/0Pو  >05/0P< ، 01/0P معادل بیترتبه  آن تعداد شیافزا
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افسنتین    يعصارهتأثیر گیاه  مرگآبی  میزان  ازبر  ناشی    ومیر 

 پنتیلن تترازول
  هر گرم در  میلی  100ومیر را در دوز  مرگ  درصد   کاهش  1جدول  

عصاره افسنتین  ی کیلوگرم  گیاه  گروه    آبی  به  نشان    شاهد نسبت 

موشمرگدرصد    .دهدمی هر  میلی  100  گروه  در  هاومیر  در  گرم 

  گرم در هر کیلوگرم میلی  200و    50، در دوزهای  صفر  برابر با  کیلوگرم

بابه برابر  میزان  درصد    33/33و    33/83  ترتیب  همچنین،  است.  بوده 

مرحله )وقوع  تشنج  چهار  مرحله  50ی  وقوع  میزان  و  تشنج  درصد(  پنج  ی 

گرم  میلی 50گرم بر کیلوگرم، کمتر از دوز میلی 100درصد( در دوز  33/33)

( کیلوگرم  و    33/83بر  )میلی  200درصد(  کیلوگرم  بر  درصد(    66/66گرم 

   بوده است.

با بر کمیلی  100دوز    افسنتین  وقوع  لوگرمیگرم    و   چهار  مراحل  درصد 

دوز    پنج در  و  داد  کاهش  کمیلی  200و    100را  بر    درصد   ، لوگرمیگرم 

 .یافتکاهش  ک یکلون -کی به دنبال تشنج تون  ومیرمرگ

 

 ک ی کلون-کی پس از تشنج تون یشی های آزماومیر در گروه و مرگ سه تا پنج مراحل درصد وقوع  یدهنده نشان  یفیهای توصداده  :1جدول 

 ومیر درصد مرگ ي پنج درصد وقوع مرحله ي چهار درصد وقوع مرحله ي سهدرصد وقوع مرحله هاي آزمایشیگروه

 33/83 100 100 100 پنتیلن تترازول 

 33/83 33/83 33/83 100 گرم بر کیلوگرم( میلی  50ی افسنتین )عصاره 

 0 33/33 50 33/83 گرم بر کیلوگرم( میلی  100ی افسنتین )عصاره 

 33/33 66/66 66/66 66/66 گرم بر کیلوگرم( میلی  200ی افسنتین )عصاره 

 

 بحث 
و    ان ی الصب ام متون باستانی طب ایرانی تشنج را با عناوینی مانند صرع،  

می مرض  بیان  سابقه الکاهنی  ایران  سنتی  طب  چندهزارساله کردند.  ی 

داروهای دارای منشأ طبیعی که سالیان متعدد   با  آشنایی  بنابراین،  دارد؛ 

برای صرع تجویز می  تواند شانس کشف اند، می کرده حکمای طب سنتی 

ای مفردات  مطالعه   های اتفاقی افزایش دهد. مواد مؤثر دارویی را در پژوهش 

دارویی مؤثر در درمان صرع را از منابع طب سنتی ایران استخراج کرده که  

ی معدنی است.  مفرده  5ی حیوانی و مفرده  10ی گیاهی،  مفرده  66شامل 

معرفی  گیاهی  گرم و خشک  بیشتر مفردات  طبیعت  مطالعه  این  در  شده 

انواع ی غلبه تواند نشانه اند که می داشته  ی اسباب سردی و تری در اکثر 

باشد   )   . ( 23) صرع  خانواده (  Artemisia absinthium Lافسنتین  ی  از 

آذربایجان،  گیلان،  مازندران،  در  ایران  در  آن  پراکنش  است.  کاسنی 

کردستان، تهران و خراسان است. طبیعت این گیاه گرم و خشک است که  

اند که این با دیگر گیاهان درمانی ضدصرع تطابق دارد. مطالعات نشان داده 

نورون، خاصیت ضدانگلی،    گیاه خواص متعددی دارد: محافظت  از کبد و 

ضدسرطانی  آنتی  و  پودر    . ( 24) اکسیدانی  از  طب  همچنین،  در  افسنتین 

و  جـامو  به   محلی  هند  ضدصرع  کشمیر  داروی    شود می   استفاده عنوان 

در    ی آبی گیاه افسنتین در این مطالعه، تأثیرات ضدتشنجی عصاره   . ( 25) 

مدلی    PTZمدل تشنج القاشده توسط پنتیلن تترازول ارزیابی شد. تزریق  

شناسی  ی علت شود. از این مدل برای مطالعه برای القای تشنج شناخته می 

به درمان و ارزیابی داروهای ضدصرع استفاده می  .  ( 26) شود  صرع مقاوم 

مهارکننده  از  تترازول  گیرنده پنتیلن  اسید  های  آمینوبوتیریک  گاما  ی 

 (GABA-A می شناخته  بر (  گرفتن  قرار  طریق  از  را  اثر  این  که  شود 

کند. به این صورت،  القا می   GABA-Aی  ی پیکروتوکسین گیرنده ناحیه 

PTZ   می کاهش  را  کلر  نورون جریان  تحریک  به  که  های  دهد 

می  منجر  تشنج  به  نهایت،  در  و  داروهای  گلوتاماترژیک  شود. 

گیرنده کننده تحریک  فنوباربیتال،    ، GABA-Aی  ی  و  دیازپام  مانند 

 . ( 27) توانند از این نوع تشنج جلوگیری کنند  می 

انجام که  مشاهدات  داد  نشان  مطالعه  این  طول  در  شده 

A.absinthium    توانایی ضدصرعی در مدل تشنج القاشده توسطPTZ  

دوز   با  افسنتین  دریافت  که  صورت  این  به  بر  میلی  100دارد،  گرم 

پنج  های صحرایی سبب میکیلوگرم در موش و  شود که مراحل چهار 

صورت معناداری با تأخیر بیشتری شروع  به  PTZتشنج نسبت به گروه  

همچنین،   و  دوز  شود  در  تشنج  پنجم  مرحله  زمان  میلی    100مدت 

می کمتر  معناداری  طور  به  کیلوگرم  بر  این  1)نمودار  شود   گرم  از   .)

می اینتغییرات  نتیجهتوان  افسنتین  گونه  است  ممکن  که  کرد  گیری 

 های پارشیال و جنرالیزه مؤثر باشد.صورت وابسته به دوز برای صرعبه

به است  ممکن  افسنتین  ضدتشنجی  با  اثر  آن  مؤثر  مواد  تداخل  دلیل 

از طریق فعالمکانیسم گابائرژیک،  باشد.    GABA-Aهای  سازی گیرندههای 

 β-pineneو  α-pineneطور عمده حاوی شده از این گیاه بهاسانس استخراج

داده است که  . مطالعه(29,  28)است   نشان  اتصال    pinene-αای  توانایی 

با گیرنده ؛ بنابراین، ممکن است افسنتین از  (30)دارد   A-GABAی  خوبی 

این طریق اثر ضدصرعی خود را اعمال کند. همچنین، مطالعات گذشته نشان  

ی نورونی  کنندهاثرات محافظت  β-pineneو    α-pineneاند که مشتقات  داده

و اختلال  (32,  31)دارند   افسنتین آسیب مغزی  که  نشان داده شده است   .

رفتاری را در مدل ایسکمی القاشده توسط انسداد شریان مغزی میانی کاهش  

استرس  می کاهش  طریق  از  را  اثر  این  که  است  شده  مشخص  و  دهد 

 . (18)کند  اکسیداتیو ایجاد می

به پاتوفیزیولوژی صرع  در  اکسیداتیو  استرس  شده  نقش  شناخته  خوبی 

، پراکسیداسیون  PTZاند که در طول صرع ناشی از  است. مطالعات نشان داده

آنزیم فعالیت  و  افزایش  مغز  در  آنتیچربی  میهای  کاهش  یابد.  اکسیدانی 

که گیرنده است  اکسیداتیو    GABA-Aهای  گزارش شده  استرس  به  شدیداً 

آزاد میاند و رادیکالحساس را کاهش  های  ناشی از آن  انتقال عصبی  توانند 

رادیکال همچنین،  میدهند.  آزاد  بههای  القای  توانند  سبب  مستقیم،  صورت 

صرع شوند که این اثر را از طریق غیرفعال کردن گلوتامات دکربکسیلاز و در  

 . (33)کنند نتیجه، تجمع گلوتامات در مغز ایجاد می

داده نشان  خارجمطالعات  گلوتامات  افزایش  که  ورود  اند  سبب  سلولی 

نورون به  کلسیم  حد  از  میبیش  سیگنالینگ  ها  مسیرهای  متعاقباً  که  شود 

کند؛ در نتیجه، از این طریق  ها را فعال میوابسته به کلسیم، مانند فسفولیپاز

 .(34) شود سبب القای استرس اکسیداتیو می

گیری کرد  طور قطع نتیجهتوان بهشده، هنوز نمیبا توجه به شواهد ارائه

فعالیت میکه  اکسیداتیو  استرس  سبب  صرع  به  مربوط  یا  های  شوند 

هرحال، مختل شدن  شوند. بههای اکسیداتیو به ایجاد تشنج منجر میآسیب

آنتی دفاعی  برای  سیستم  پاتولوژیکی  دلیل  یک  تشنج  طول  در  اکسیداتیو 

 .(35)شود آسیب نورونی در نظر گرفته می

ی تحقیقات گذشته نشان داده است که تشنج  شده دربارهمتاآنالیز انجام

آنتی و  است  مرتبط  مغز  اکسیداتیو  استرس  اثرات  اکسیدانبا  ها 

طور برآورد کرده  کننده و محافظتی در برابر آن دارند. این آنالیز اینپیشگیری

آنتی با  درمان  که  میاکسیداناست  آسیبها  و  تشنج  تکرار  های  تواند 

را   شناختی  اختلالات  همچنین،  و  دهد  کاهش  را  آن  از  ناشی  ساختاری 

 .(36)تر کند خفیف

مطالعات گذشته از ترکیبات گیاهی متعددی برای درمان تشنج استفاده  
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آنتیکرده از طریق خواص  اثر خود را عمدتاً  اکسیدانی  اند. این گیاهان 

کرده اعمال  خود  در  موجود  فلاونوئید  و  فنولیک    .(37)اند  مشتقات 

خواص   دارای  ترکیبات  از  غنی  افسنتین  که  است  داده  نشان  مطالعه 

 . (38)اکسیدانی فراوان همچون فلاونوئید است  آنتی

فعالفلاونوئید طریق  از  آنزیمها  آنتیسازی  کاهش  های  اکسیدان، 

های اکسیدازکننده، اثر محافظتی خود را  های آزاد و مهار آنزیمرادیکال

با رادیکالها میکنند. گروه هیدروکسیل فلاونوئیداعمال می های  تواند 

های زیستی  آزاد واکنش دهد و به این صورت جلوی آسیب به مولکول

 .(39)را بگیرد 

نتایج به ارائهدستبنابراین، با توجه به  توان  شده میآمده و شواهد 

نتیجهاین خود  طور  ترکیبات  به  توجه  با  افسنتین  گیاه  که  کرد  گیری 

انتقالمی بر  اثر  طریق  از  خواص    تواند  یا  گابائرژیک  عصبی 

صورت  به  PTZاکسیداتیو سبب بهبود علائم تشنج ناشی از تزریق  آنتی

 شود. وابسته به دوز

 

  گیری نتیجه 

ی آبی گیاه افسنتین تأثیر  نتایج این مطالعه نشان داد که عصاره  

ومیر ناشی از  درخور توجهی در بهبود تشنج دارد. همچنین، این عصاره مرگ

به را  به دوز کاهش میتشنج  وابسته  و  صورت  به طبیعت گرم  توجه  با  دهد. 

ایرانی است و در طب مدرن   تأیید طب سنتی  تأثیرات در  خشک گیاه، این 

 ی گابا و استرس اکسیداتیو دانست. توان اثر آن را ناشی از مهار گیرندهمی
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