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مقدمه
درمـان بـراي باسـتان دورانازگیـاهی داروهاي

وانــدشــدهاسـتفاده هــابیمـاري ازوســیعیطیـف 
درکلیـدي نقشـی هازماندر همه داروییگیاهان

اخیـر، هايدههدر. اندداشتهحفظ سلامتی جامعه 
مـدرن، طـب درکننـده خیـره هايپیشرفترغمبه

هـاي مراقبـت درمهمـی سـهم هنـوز هـم  گیاهان
داروهـاي ازاسـتفاده افـزایش این. دارندبهداشتی
ــهگیــاهی ــلب ناکارآمــدي،ازجملــهمختلــفدلای
سوءاستفادهجانبی زیاد،عوارضمعمولی،داروهاي

زیـادي عدم دسترسی درصدداروهاي سنتتیک،از
معمولی، عدم وجـود  داروهايبهجهانجمعیتاز

ي اتـو  هابیماريمثل (ي خاص هابیماريدارو براي 

ایمیون)، همچنین باور و فرهنگ عمومی مبنی بـر  
طبیعی، ارزان بـودن، دوره  محصولاتبودنضرربی

و تجربیـات گذشـتگان   هـا آنتـر طولانیماندگاري 
.بوده است

جهــانیبهداشــتســازمانبــرآوردبــهتوجــهبــا
)World Health Organization-WHO(، حـدود

دیگـر وگیاهانزاهمهنوزجهانجمعیتاز80%
ازمراقبــتاولیـه نیازهـاي بـراي سـنتی داروهـاي 

حـدود همچنـین، .کننـد میخود استفاده سلامت
ازغیرمستقیمیامستقیمداروییموادتماماز80٪

داروي 252از. )1-7(اندشدهمشتقگیاهیمنابع
گرفتـه  نظـر ) درEssential drugsپایه (اساسی و

،)WHO(یجهـان هداشـت  سـازمان ب شده توسـط 
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آنانجامنحوهوقاتیتحقدرییدارواهانیگعصارهکردناستانداردضرورت

چکیده
تمـام ازدرصـد 80حـدود همچنین،وهستندوابستهگیاهیداروها و فرآورده هايبهسالمزندگیجهان برايجمعیتازدرصد80ازبیش:هدفوزمینه

علـوم تحقیقاتدرداروییگیاهانازاستفادهبرايعمومیمقبولیتامروزهبه همین جهت،. اندشدهمشتقگیاهیمنابعازمستقیمغیریامستقیمداروییمواد
عنوان مدل براي ساخت ترکیبات سنتتیک جدید یا منبـع کشـف   سنتتیک یا بهماده خام براي تهیه ترکیبات نیمهعنواناستفاده به. یافته استافزایشپزشکی

روند.شمار میجدید بهها، چهار مزیت گیاهان در طبنیز استفاده مستقیم در درمان بیماريترکیبات جدید و
هـا دخالـت   آنتکرار پذیر بـودن نتـایج  وبیولوژیکیبخشیبسیاري، دراثرعواملکنند چونگیاهی به مانند یک ترکیب ساده و خالص عمل نمیهايعصاره

اعتمـاد مـورد   قابلبالینی ثابت وبه اثراتثابت، براي دستیابیکیفیتو باترکیبات مشخصگیاهی استاندارد شده و حاويهايبدیهی است که عصاره. دارند
کنتـرل وسنتی براي اسـتاندارد سـازي  دانشومدرنعلمیهايتکنیکمناسببا ادغامدارو،بهگیاهیترکیباتتبدیلبرايآورياستفاده از فن. نیاز هستند

.اي برخوردار استاز جایگاه ویژههاکیفیت عصاره
وکیفیـت تضمیندرمهمینقشاولیهموادکیفیتومنبعمرحله بوده که به ویژهچندشاملگیاهیهايسازي عصارهندارداستاوکیفیت: کنترلروش کار
مختلفـی پارامترهـاي ها است که از طریـق سـنجش  هاي آنعصارهوداروییگیاهانخلوصوکیفیتارزیابیفرآیندیکها دارد. استانداردسازيثبات اثر آن

شود.حاصل میبیولوژیکیوشیمیاییفیزیکی،میکروسکوپی،مورفولوژیکی،ايهمانند شاخص
هـاي علمـی انجـام    هـا و روش ها بـر اسـاس فارماکوپـه   بدون استانداردسازي آنهاي گیاهان دارویی،: امروزه بسیاري از تحقیقات روي عصارهگیرينتیجه

نحوه انجام آن ارائه شود.وتحقیقاتدرداروییگیاهانعصارهازياستانداردسضرورتتااستشدهتلاشمقاله،اینشود. درمی

هاهاي گیاهی، گیاهان دارویی، ارزیابی عصاره: استانداردسازي، کنترل کیفیت، عصارههاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

15/9/95تاریخ پذیرش:27/6/95تاریخ دریافت:
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تعـداد وگیـاهی منشأازانحصاريطوربهآن 11٪
طبیعــیســازهايپــیشازهــاآنازتــوجهیقابــل

گـل انگشـتانه،   دیگوکسـین از . )2(اندآمدهدستبه
از نیتوبوکورار،گنهگنهکینیدین ازامتین از ایپکا،

،کورار، وین کریستین و وین بلاسـتین از پـروانش  
شــابیزك،ازآتــروپینســورنجان،ســین از یکلشــ

ــا،   ــرخدار، رزرپــــین از راولفیــ تاکســــول از ســ
کـدئین وفیزوستیگمین از باقلاي کالابار، مـورفین 

مهــمداروهــايازهــاییخشــخاش نمونــهگیــاهاز
طبـق  . )4و1هسـتند ( گیاهـان ازآمـده دسـت به

گیاهــان شــاملگیــاهیداروهــاي،WHOتعریــف
ــی، ــوادداروی ــاهی،م ــراوردهگی ــايف ــاهیه وگی

ــات  ــولاتترکیب ــاییو محص ــتند نه ــاهی هس . گی
برگ،مانندخام،گیاهیموادشاملگیاهان دارویی

ریـزوم ریشه،پوست،چوب،ساقه،دانه،میوه،گل،
استممکنکهگردندمیگیاه هايقسمتدیگریا

گیـاهی باشـند. مـواد  شـده پودریاوتکهتکهکل،
روغـن صـمغ، تـازه، هايمیوهآبگیاهان،برعلاوه
گیاهـان را نیـز   خشـک پودرورزیناسانس،ثابت،

هـاي روشگیاهی بـه  هايفراورده. شوندمیشامل 
بـا پخـت یـا کردنبرشته،بخارپزقبیلازمختلف،
پــودر، عصــاره، تنتــور و . شــوندمــیآمــادهعســل
ترکیبـات و محصـولات   ازجملـه هاي چـرب،  روغن

و ترکیبـات  ایـن .رونـد شـمار مـی  نهایی گیاهی به
فراکسـینه  استخراج،توسط روشنهاییمحصولات

فرآینـدهاي دیگریاوظیتغلخالص سازي،کردن،
. )5و 2،4(شـوند مـی تهیـه بیولـوژیکی یافیزیکی

،گیاهچندیایکازشدهساختهگیاهیمحصولات
مـواد بـر عـلاوه جـانبی حـاوي مـواد  استممکن

.)4باشند (فعال نیزدهندهتشکیل
داروهـاي اثربخشـی وکیفیتایمنی،ازاطمینان

استانداردســازي.اســتمهــممســئلهیــکگیــاهی
فرآیندگیاهی،هايعصارهازجملهداروهاي گیاهی 

پارامترهـاي اسـاس بـر خلـوص وکیفیـت ارزیابی
فیزیکــــی و میکروســــکوپی،ماننــــدمختلــــف

ــوژیکیوشــیمیاییارگانولپتیــک، .)6اســت (بیول
از تعیین نام علمـی دقیـق گونـه گیـاه    شناسایی و 

با توجـه  کهطوريبهبرخوردار است ايویژهاهمیت 
نزدیک، در بسیاري از مـوارد  هايگونهبه تشابهات 

شناسایی گونه گیـاهی حتـی توسـط متخصصـین     

. شـود مـی سیستماتیک گیاهی نیز با مشکل مواجه 
عوامـل بـه توجـه گیـاهی، بـا  اولیههمچنین مواد

،ازجملـه زیادي برخوردار هستند.تنوعازمختلف،
تغییرات حاصـل در  ،آوريجمعو مکان زمانتأثیر

ــپ  ــپ و کموتی ــپ و ژنوتی ــهاکوتی ــاگون ــوه ،ه نح
وسـازي ذخیـره ، شرایطکردنخشکو آوريجمع
نـــوع حــلال، روش عصــاره گیـــري و   ویــژه بــه 

ــم    ــل مه ــتانداردهاي آن از عوام ــذاراس در تأثیرگ
در عمـده مشکل. یکباشندمیعصاره هايویژگی

نبــودندســترسدرات داروهــاي گیــاهی،قــتحقی
مـواد براي کلیهکنترل و استانداردسازيهايروش

).7است (هاآنفرمولاسیونوگیاهی
فعـال دارویـی جداسازي بخـش شاملاستخراج

ازاسـتفاده بااثربییا لغیرفعاازگیاهیهايبافت
اسـتخراج، طـول در. اسـت حلال و روش انتخـابی 

انتشار یافته و ترکیباتگیاهیدرون موادبهحلال
ترکیبات . نمایدمیمشابه را در خود حل قطبیتبا

شـامل  ازجملـه ثانویه) هايمتابولیتفعال دارویی (
هــا، گلیکوزیــدها (ماننــد آنتراکینــونآلکالوئیــدها،

ترپنوئیـدها (مثـل   ها، فلاونوئیـدها)، ایزوتیوسیانات
هـا و  صـمغ هـا)،  ، سـاپونین اسـتروئیدها هـا، اسانس

که میـزان  گردندمیهارزین، هاآنلیگن،موسیلاژها
مختلف، متفاوت است. هايحلالدر هاآنحلالیت 

به نـوع ترکیبـات اسـتخراج شـده،     هاعصارهاثرات 
استخراج شـده و نسـبت   از ترکیباتمیزان هر یک 

).8و 4(مواد استخراجی به یکدیگر دارد 
کلی، بـراي دسـتیابی بـه عصـاره گیـاهی      طـور به

ــتن و    ــر دانس ــلاوه ب ــتاندارد، ع ــهاس ــارگیريب ک
فارماکوپه اي باید به نکـات دیگـري   استانداردهاي 

همچون: انتخاب صحیح گیاه دارویـی و تائیـد نـام    
علمی آن، انتخاب روش استخراج با حلال مناسـب  
و لحاظ زمان پایان عصاره گیـري توجـه داشـت و    

و اسـتاندارد کـردن   هـا ارزیـابی انـواع  پس از انجام
عصاره، به روش صحیح از عصاره استاندارد شده در 

تحقیق استفاده نمود.
هدف از این پژوهش، ضـرورت اسـتاندارد کـردن    

گیاهـان دارویـی در تحقیقـات و نحـوه     هايعصاره
هـاي رسـمی دنیـا    انجام آن مطابق روش فارماکوپه

گیـاهی در  هـاي عصـاره کـارگیري بـه است. چـون  
که استاندارد نشـده باشـند، قابـل تکـرار     تحقیقات
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نبوده و توسط محققین مختلف و حتی یک محقق 
ضـدونقیض و شـرایط متفـاوت نتـایج    هـا زماندر 

حاصل خواهد شد و نتیجه آن رویگردانی دوباره از 
این منابع بالقوه الهی در ارتقا سـلامت  کارگیريبه

جامعه خواهد شد.

ي فارماکوپه اياستانداردها
گیاهــان دارویــی در هــايعصــارهاســتانداردهاي 

. شـوند مـی بنـدي طبقـه ها به پنج گـروه  فارماکوپه
ــتانداردهاي ــک (اس ــلارگانولپتی ــو مث ــگ، ب و رن

خصوصـــیات مورفولـــوژیکی گیـــاه دارویـــی)،    
مثـل میکروسکوپی (مثل خرده نگاري)، فیزیکـی ( 

شکست، اندیس چرخش نوري)، شـیمیایی  بیضر
مثـل ) و بیواسـی ( مـؤثره مثل تعیین مقدار مـواد  (

استفاده از خرگـوش بـراي ارزیـابی کورارهـا) پـنج      
هسـتند. نـوع   هافارماکوپهدر استانداردسازيطبقه 

استانداردها براي هر عصاره متفاوت است و ممکـن  
لازم نباشند. ذکرشدههايگروهاست ارزیابی بعضی 

ره، در منوگراف تعیین نوع استاندارد، براي هر عصا
ارائه شده براي همان عصاره در فارماکوپه مربوطـه  

مثـال در منـوگراف   عنـوان بـه . گـردد مـی مشخص 
مربوط بـه عصـاره میـوه گیـاه سـنا در فارماکوپـه       

)، BritishPharmacopeia-BPبریتانیــــــــــــا (

ــابی ــاارزیـ ــک، هـ ــکوپی، ي: مورفولوژیـ میکروسـ
مـواد  میـزان  گیرياندازهکروماتوگرافی لایه نازك، 

Foreignخارجی در گیاه ( matter ،( گیـري انـدازه
رطوبت، میزان خاکستر تام، میـزان خاکسـتر غیـر    
ــدار     ــین مق ــدریک و تعی ــید کلری ــول در اس محل

انـواع  1. در شکل )9-13(سنوزیدها ضروري است
است.ذکرشدههاعصارهاستانداردها براي 

آن مـؤثره انتخاب گیـاه و انـدام   هايروش
حقیقاتبراي ت

انتخاب گیاه دارویی مرحلـه مهمـی از تحقیقـات    
ــدود   ــت. ح ــاکنون  500000اس ــاهی ت ــه گی گون

گیاهـان  هـاي انـدام و هر کدام از اندشدهشناسایی 
با توجه بـه  . باشندمیداراي صدها ترکیب جداگانه 

و گیاهـان سو و تنوع ها از یکبیماريفزایندهروند 
اب گیـاه از  ترکیبات دارویی از سـوي دیگـر، انتخ ـ  

گیـاه دارویـی   ).1اي برخوردار اسـت ( اهمیت ویژه
قانون ابن ماننداز منابع اصلی طب سنتی تواندمی

ــکوریدس،   ــائش دیوس ــاوي رازي، الحش ــینا، الح س
مخزن الدویه عقیلی خراسانی، ذخیره خوارزمشاهی 
جرجانی، الابنیه عن حقایق الدویه هـروي انتخـاب   

در ایـن منـابع   ذکرشـده گردد. اگـر چـه گیاهـان    
با مطالعات جدیـد  اندشدهسالیان متمادي استفاده 

انواع استانداردها براي عصاره هاي گیاهان دارویی- 1شکل 

تکنیک ھای کروماتوگرافی•
فلزات سنگین•
مایکوتوکسین ھا•
حشره کش ھا•

ارزیابی میکروبی•
ارزیابی فارماکولوژیکی•
مطالعات سم شناسی•

ارزیابی : میکروسکوپی•
کیفی، ارزیابی کمی، 

، ، خرده SEMمطالعات
نگاری

و (ارگانولپتیک•
رنگ، بو، )مورفولوژیک

مزه،

نقطھ ذوب، ضریب•
شکست، چرخش نوری، •

میزان رطوبت، میزان انواع 
خاکستر،درصد استخراج، 

ویسکوزیتھ، دانسیتھ،ارزش 
تلخی، میزان حلالیت، فاکتور 

،تورم

فیزیکی
ارگانولپتیک 

و 
میکروسکوپی

بیولوژیکیشیمیایی
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، میزان اثر، نحوه اثر، سمیت احتمـالی و  هاآنروي 
بسیاري از نکات ناشناخته، قابل بررسی خواهد بود. 
براي هر بیماري گیاهان متعددي را در ایـن منـابع   

روي ذکر کرده اند که تـاکنون مطعالعـات انـدکی   
.)14-17(ده است انجام شهاآن

روش دوم انتخاب گیاه دارویی بر اساس سـاختار  
متفـاوت  هـاي انـدام مولکولی ترکیبات موجـود در  

اسـت. بـع عنـوان مثـال بسـیاري از تروپـان       هاآن
آلکالوئیدها داراي خاصیت آنتی کلی نرژیک بوده و 
از گیاهان خانواده سولاناسه بـه دسـت مـی آینـد.     

یمیایی، ایـن گـروه از   چنانچه در مطالعـات فیتوش ـ 
می تـوان  ترکیبات در گیاهی شناسایی شده باشند

آن را براي اثرات آنتی کلی نرژیـک مـورد تحقیـق    
قرار داد.

در روش سوم انتخاب گیاه دارویـی، از اطلاعـات   
. داروهـاي  شـود میافراد بومی (اتنوبوتانی) استفاده 

. انـد شـده متعددي تـاکنون از ایـن طریـق کشـف     
از سـر نیـزه   مثال، افـراد بـومی در آفریقـا   عنوانبه

آغشته به عصاره پوست درخت کـورار بـراي شـکار    
حیوانات استفاده می کردند و این منجر بـه کشـف   

داروي توبوکورارین با اثر شل کننده عضلانی شد.
روش چهارم انتخاب گیاه دارویی بر اساس دانش 
اتنوفارماکولوژیکی است. کشف داروي ضد سـرطان  

کریستین بر اسـاس مطالعـات فارماکولوژیـک    وین 
بود. از گیاه وینکا درتحقیقات متعدد بعنوان کاهش 
دهنده قند خون استفاده شد، ولی کاهش سیسـتم  
ایمنی مشاهده شده در حیوانات، منجر بـه کشـف   
این داروي مهم و پر مصرف ضـد سـرطان گردیـد    

)4.(
ها براي انتخاب گیاه دارویی راانواع روش2شکل 

نشان می دهد. این نکته حائز اهمیت است که نوع 
مختلف گیاه دارویی متفاوت هاياندامترکیبات در 

بوده، لذا پس از انتخاب گیاه، باید از اندامی کـه در  
ذکر مؤثرهاندام عنوانبههر یک از چهار روش فوق 

شد استفاده گردد.

تایید نام علمی گیاه
شده بایـد توسـط   نام علمی گیاه دارویی انتخاب

متخصص سیسـتماتیک گیـاهی تائیـد شـده و بـا      
ــاریومی معتبــر در یــک مرکــز علمــی   شــماره هرب
نگهداري گردد. گاهی به صدها گیاه متفـاوت یـک   

مثــال عنــوانبــه. گــرددمــینــام عمــومی اطــلاق 
گونه است و یا بـه  700اوکالیپتوس داراي بیش از 

گونـه)، Anthemis)100گیاهان از چهـار جـنس   
Matricaria)40 ،(گونـــهChrysanthemum)30

گونــه) بابونــه اطــلاق 160(Tanacetumگونــه) و 

روش هاي انتخاب گیاه براي تحقیقات- 2شکل 

روش ھای 
انتخاب گیاه 

دارویی

ساختار 
مولکولی 
ترکیبات 

منابع اصلی 
طب سنتی

تحقیقات 
اتنو(مکانیستیکی

)فارماکولوژی

کاربرد بومی 
)اتنوبوتانی(
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متفـاوت  . ترکیبات هر یک از این گیاهـان شودمی
بوده و لذا اثرات مختلف دارنـد. مراحـل تائیـد نـام     
علمی بسیار تخصصی است که فقط مرحله نهـایی  

).1(باشدمیگونههمانآن مقایسه با هولوتیپ 

انتخاب روش و تعیین زمان پایان استخراج
از به معنـی جـدا سـازي بخـش هـایی     استخراج

بـا انتخابی گیاههايبافتازفعال داروییترکیبات
ــب  ــلال مناس ــتفاده ازح ــقازاس ــايروشطری ه

ــت ــتاندارد اسـ ــاي . اسـ ــک هـ ــتخراج،تکنیـ اسـ
جـدا  نـامحلول محلـول را از گیـاهی هايمتابولیت

پیچیـده  نسـبتاً مخلوطستخراجحاصل ا.نمایدمی
ازپـس (یـا جامـد  جامـد نیمـه یـا مایعبه صورت

صـورت  بـه کـه متابولیت ها بـوده از) حلالحذف
.گیرندخوراکی یا خارجی مورد استفاده قرار می

ــايروش ــه   ه ــه تهی ــر ب ــتخراج منج ــنتی اس س
دم کـرده، جالینوسی شامل جوشانده،هايردهفراو

نیمـه جامـد و یـا    هـاي عصـاره تنتور، مایع،عصاره
.گرددمیپودر شده هايعصاره

صـنعتی اسـتخراج شـامل خیسـاندن،     هايروش
پرکولاسیون، هضم، جوشاندن، سوکسله (استخراج 

الکلی از طریق تخمیر، کانتر -مداوم)، استخراج آبی
کارنت، مایکروویو، اولتراسوند، مایع فـوق بحرانـی،   

ــا   ــک (ب ــايحــلالفیتونی نی) هیــدروفلوروکربه
. براي اسـتخراج مـواد فـرار مـی تـوان از      باشندمی

با آب، بخار آب، آب و بخـار آب)،  (ریتقطروشهاي 
تقطیر پس از هیدرولیز، فشار، انفلوراژ (استخراج با 

.)8و 6(روغن سرد)، نیز استفاده نمود
استخراج فوق منجر هايروشانتخاب هر یک از 

مثـال  عنـوان بهبه تهیه عصاره متفاوت خواهد شد. 
استخراج به روش خیساندن، میزان و نوع مـواد  در

ــه روش    ــتخراج بـ ــه اسـ ــبت بـ ــتخراجی نسـ اسـ
چـون  پرکولاسیون (و با یک حلال) متفاوت اسـت. 

در روش پرکولاسیون هم استخراج به صورت مداوم 
صورت می گیرد و هم اینکه شـیب غلظتـی ایجـاد    
شده منجر به اسـتخراج میـزان بیشـتري از همـان     

.شودمیمواد 
فوق، تعیین زمان پایـان  هايروشدر بسیاري از 

استخراج فاکتور مهمی در نوع عصـاره تهیـه شـده    
ي مختلف و هازماناست. معمولاً با نمونه گیري در 

بررسی عدم حضور و یا عدم استخراج مقدار بیشتر 
یک یا چند گروه ترکیبات موجود در گیـاه، زمـان   

).8و4(گرددمیپایان استخراج تعیین 

روش انتخاب حلال
بیولوژیکی فعالترکیباتآمیزموفقیتاستخراج

حـلال نـوع بـه زیـادي حـد تـا گیاهان دارویـی از
شده بستگی دارد.استفاده

عصـاره بـراي تهیـه  خوبحلالیکهايویژگی
درتبخیـر سـهولت سـمیت کـم،  :عبارتنـد از گیاه

نقشعصاره،سریعفیزیولوژیکجذبکم،حرارت
ازمشـکل بـراي جـدا شـدن    ایجادعدممحافظتی،

عصاره.
میزان :ازعبارتندحلالانتخاببرايموثرعوامل

تنـوع اسـتخراج، ترکیبات قابل اسـتخراج، سـرعت  
بازدارندهترکیباتتنوعاستخراج،مختلفترکیبات

حلالسمیتعصاره،کارگیريبهسهولتاستخراج،
بهداشـتی تخطـرا سنجش بیولـوژیکی، فرآینددر

عصاره.مواد موجود دربالقوه
وابسـته بـه عصـاره مـورد نیـاز و      حـلال انتخاب

ترکیباتی است کـه لازم اسـت در عصـاره موجـود     
حـاوي نهـایی محصولکهآنجاهمچنین ازباشند.

غیـر بایـد حـلال مانده حلال خواهد بود، لذاباقی
بیولـوژیکی دخالـت  سنجشنباید دروسمی بوده
بـه  معمـولاً اسـتخراج روشدرد. تنـوع داشته باش
حلال استخراج،دورهطول:داردبستگیعوامل زیر

ــتفاده،   ــورد اس ــلال،pHم ــا،ح ــدازهدم ذراتان
4(نمونه گیـاهی  بهحلالنسبتگیاهی،هايبافت

).8و
مثال حلالیت ترکیبـات در یـک حـلال    عنوانبه

معمولاً بـا میـزان دمـا (درجـه حـرارت حـلال یـا        
رابطه مستقیم دارد و با کاهش دما، میزان محیط)

گـردد مـی حلالیت ترکیبات در همـان حـلال کـم    
)17.(

کـردن خـرد اساسی قبل از اسـتخراج، یک اصل
باعـث کـه اسـت ) مرطـوب یاخشک(گیاهیمواد

تماس حـلال بـا بافـت گیـاهی و در     سطحافزایش
ترکیبـات اسـتخراج   افـزایش میـزان  موجبنتیجه
اندازه ذره اي پودر بـراي هـر گیـاه    .گرددمیشده 

(معمـولاً بـا   انـد شـده ارائـه  هافارماکوپهدارویی در 
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تـا  0/ 1مقیاس مش) ولی معمولاً قطر پـودر بـین   
میلی مترمناسب است (با پودر ریزتـر خمیـر   25/0

پـودر درشـتر، حـلال بـه بافـت      تشکیل شـده، در 
گیاهی کمتر نفوذ مـی کنـد). همچنـین مطالعـات    

حـلال ) V / W(1: 10نسـبت ن داد کهنشاقبلی
نمونـه گیـاهی، یـک نسـبت     خشکبه وزننسبت

مـورد هـاي حـلال مناسب بـراي اسـتخراج اسـت.    
فعــال گیــاهی ترکیبــاتاســتخراجبــراياســتفاده

(همراه با اندیس حلالیت و میـزان حلالیـت آن در   
).12و4(اندشدهارائه 1در جدول آب)

مهم است کـه ایـن  انتخاب حلال براي ترکیباتی 
کامل محلول طوربهترکیبات در حلال مورد نظر نه 

کامل غیر قابـل انحـلال هسـتند.    طوربهبوده و نه 
،)هگزانـول تـا متـانول (کوتـاه  الکل با زنجیرهآب،

کربن وکلروفرم، دي کلرومتان(هالوژنههايحلال
ایـزو متیـل واسـتون ماننـد هـا کتون،)تتراکلرید

اتیــلاکســان،دي-1،4یریــدین، پکتــون،بوتیــل
تولوئن وهگزانپترولئوم اتر،اتر،اتیلدياستات،
حلالیـت بـه میـزان    .هسـتند معمـولی هـاي حلال

عنوانبهزیادي با تغییرات درحلال، تغییر می کند. 
به اتـانول تقریبـاً  متانولازنفتالین،تیحلالمثال،

ر ، ولی با اضـافه کـردن آب بـه ه ـ   شودمیبرابردو
کدام، حلالیت نفتالین در هر کدام به شدت کاهش 

می یابد.

زیابی عصاره و استاندارد کردن آنار
پـــس از تهیـــه عصـــاره، ضـــروري اســـت تـــا  
ــر عصــاره    ــراي ه ــه ب ــه ک اســتانداردهاي فارماکوپ

). 18-26روي آن انجام شـود ( باشدمیاختصاصی 
به دو گـروه  هاعصارهشاخص هاي استاندارد کردن 

مثـال:  عنـوان بـه . شـوند مـی ی تقسیم کمی و کیف
شاخص هاي کیفی براي اسانس ها، ضریب ازجمله

ــوري Refractive index(شکســت  ) و چــرخش ن
)Optical rotation   هـا عصـاره ) است. بـراي اکثـر ،

)، مهــم تــرین Assay(مــؤثرهتعیــین مقــدار مــواد 
شاخص (کمی) بـراي اسـتاندارد کـردن آن اسـت.    

، هـا عصارهموجود در مؤثرهاد براي تعیین مقدار مو
مختلفی همچـون، اسـپکتروفتومتري،   هايروشاز 

هــــايروشفلورســــانس، ایمنواســــی و انــــواع 
. شـود میاستفاده HPLCکروماتوگرافی کمی مثل 

Dried(میـزان عصـاره خشـک   گیـري اندازهضمناً 
extract دست می آیـد  ) که پس از تبخیر حلال به

بعضی از ترکیبات فعال گیاهیهاي معمولی مورداستفاده براي استخراجحلال-1جدول 
متانولآب

Polarity
index=5.1
Solubility
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water=100

اتانول
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Solubility
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water=100

استون
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آلکالوئیدها (باز)
ترپنوئیدها

ها کومارین
اسیدهاي چرب

هاروغن
کاروتنوئیدها

لیپیدها
هاکلروفیل

کاروتنوئیدها
هاانپلی

هاروغن
هاموم

هاپروستاگلاندین
آ، د، هاي ویتامین

اي، کا
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ضروري است. بدیهی است کـه  هاعصارهبراي همه 
استاندارد کردن عصاره به منظور اطمینان از تکـرار  

مثـال  2. در جدول باشدمیپذیري نتایج تحقیقات 
ــردن   ــتاندارد ک ــایی از اس ــارهه ــاعص ــه روش ه ب

).4اسپکترومتري ارائه شده است (

حوه استفاده از عصاره در تحقیقاتن
ــه، توســط  معمــولاً ــس از تهی حــلال عصــاره پ

ــلال دوار   ــده ح ــر کنن ــتگاه تبخی Rotarye(دس
vaporator و تا زمان آزمایش در گرددمی) تبخیر

ظرف درب بسته، در تاریکی و در محـیط خشـک   
. از عصـاره مـذکور مـی    شـود میوخنک نگهداري 

توان اشکال دارویی رسـمی و مناسـب، همچـون:    
ت، تنتورتهیه و در قرص، کپسول، کرم، پماد، شرب

تحقیقات استفاده نمود. بدیهی است انتخاب شکل 
ــداري و    ــوع، پای ــواملی همچــون ن ــه ع ــی ب داروی
دسترسی زیستی ترکیبات عصاره و همچنین نوع 
مطالعه دارد. همچنین می توان در زمان آزمایش، 

حل عصاره را در حلال مناسب مثل نرمال سالین
ننده حلالیت کرده (در صورت نیاز با یک کمک ک

مناسب) و استفاده نمود. در صـورت تهیـه شـکل    
دارویــی، ضــرورت دارد شــاخص هــاي اســتاندارد 

شوند. نکته گیرياندازهشکل دارویی نیز تعیین و 
ــر در   ــم دیگ ــیار مه ــهبس ــارگیريب ــاره در ک عص

تحقیقات، میزان استفاده از عصاره (دوزاژ) اسـت.  
قـات  میزان صحیح عصاره اسـتفاده شـده در تحقی  

از طریق تناسب هاي ریاضـی بـه دسـت    تواندمی
شاخص هاي مورد نیاز براي محاسبه ازجملهآید. 

دوزاژ، میزان عصـاره خشـک کـه پـس از تبخیـر      
در مـؤثره ، میـزان مـواد   شـود مـی حـلال حاصـل   

، مقدار مصـرف  مؤثرهعصاره، اندکس درمانی مواد 
در منابع سـنتی  ذکرشدهرسمی و یا هايفراورده
از گیاهی که عصاره از آن تهیه شده اسـت،  اصلی 

.باشندمی

گیريتیجهنبحث و 
ــاتی ــی  در تحقیق ــان داروی ــه ازعصــاره گیاه ک

استفاده شد نتـایج قابـل تعمـیم و    استاندارد شده
و قابـل اسـتدلال و اسـتنباط علمـی اسـت.      تکرار

استاندارديعصارهتاثیربررسیمثال، در عنوانبه
خفیفسیستمیالتهابيهاشاخصبرجینسنگ

سازيآمادههايروش، دیابتبهمبتلابیماراندر
منجرجینسنگ،متفاوتيهاگونهوسنمختلف،

ضـد اثـرات وجینسـنوزیدها ترکیـب درتنـوع به
کـه يطوربه. استگردیدهمحصولاتایندیابتی
سیبریاییجینسنگدرخونقنديکاهندهاثرات
نشـد دیدهايکرهرمزقجینسنگدراماشددیده

. در تحقیق دیگـري روش اسـتخراج عصـاره    )26(

ها به روش اسپکترومتريهایی از استاندارد کردن عصارهمثال-2جدول 
دت جذبطول موج براي اندازه گیري شترکیبات عصارهناحیه جذب

ماورا بنفش
(نانومتر)

وین کریستین
مورفین

کلشی سین
گلیسیریزین

آلیسین

297
286
350
250
254

مرئی
(نانومتر)

سنوزید ب
دیگوکسین
آمیگدالین

منتول

کامازولن

پس از واکنش قلیلیی)(500
واکنش با دي نیتروبنزن)(620

پارازولون)-واکنش با پیریدین(630
(با معرف پارا دي متیل آمینوبنزالدئید)579-500

اسانس آبی حاصل از تقطیر)(608

مادون قرمز
(میکرومتر)

کینین
ساپونین هاي استروئیدي
متوکسی سینام آلدهید

آب

6,2
11,11
7,18
1,9
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ریشه والرین با حلال به منظور دستیابی به عصاره 
استاندارد دارویی مورد بررسی قرار گرفتـه اسـت.   
در این پژوهش، با در نظر گرفتن والرینیک اسـید  

شاخص گونه والرین آفیسینالیس، میزان عنوانبه
ک اســتخراج شــده و درصــد آن در عصــاره خشــ

عنـوان بههمچنین درصد وزن عصاره خشک شده 
دو شاخص کیفـی و کمـی بـراي تعیـین نمـودن      

شـدند. در آزمـایش هـا    گیرياندازهشرایط بهینه 
شرایط بهینه استخراج براي متغیرهاي انـدازه ذره  
گیاه، نوع حلال، دما و زمان استخراج تعیین شـد.  

ندن از در مجموع روش استخراج بـه روش جوشـا  
، بـا  60ریشه پودر شده گیاه والرین با اندازه مش 

عنوانبه% و در مدت زمان جهار ساعت 70اتانول 
. در تحقیقاتی کـه  )27(روش بهینه پیشنهاد شد

هـاي عصـاره به وسـیله نویسـنده صـورت گرفـت    
در ذکرشـــدههـــايروشگیاهـــان دارویـــی بـــا 

یـق در تحقازجملـه استاندارد شـدند.  هافارماکوپه
شیرخشـت در زردي نـوزادان، عصـاره    اثـر بیارزیا

میزان ازجملهتهیه شده با شاخص هاي متعددي (
).28(مانیتول در عصاره) استاندارد گردید 
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Abstract
Background: Over 80% of the world population depends on herbal medicines and products
for healthy living, and also, around 80% of all pharmaceutical materials are derived directly
or indirectly from plant sources. So, there is increasing general acceptability of the use of
medicinal plants in today’s medical sciences researches. Plants are valuable for modern
medicine in four basic ways; they are used as a source of direct therapeutic agents, as a raw
material for semi synthetic chemical compounds, as models for new synthetic compounds
and finally medicinal plants can be used as taxonomic markers for the discovery of new
compounds.
Herbal extracts are not a simple task since many factors influence the biological efficacy and
reproducible results. Standardized herbal extracts of consistent quality and containing well-
defined constituents are required to provide reliable and consistent clinical effects. Herbal
drug technology is used for converting botanicals materials into medicines, where
standardization and quality control with proper integration of modern scientific techniques
and traditional knowledge is important.
Methods: Quality control and standardization of herbal medicines involve several steps. The
source and quality of raw materials play essential role in guaranteeing the quality and
stability of herbal preparations.
Standardization is a process of evaluating the quality and purity of medicinal plants and their
extracts by various parameters like morphological, microscopical, physical, chemical and
biological specifications.
Conclusion: The researches, however, suffer from lack of standardization parameters and
proper documentation based on scientific screening procedures.
In this present study, an attempt has been made to give an overview of necessity of
standardization of extract of medicinal plants in the investigations and the manner to perform
it.

Keywords: Standardization, Quality control, Herbal extracts, Medicinal plants, Evaluation of
extracts


