
２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｏｒｉｇｉｎａｌａｒｔｉｃｌｅ

ＡｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａｏｆｔｈｅｆａｍｉｌｙ
Ｍｅｎｉｓｐｅｒｍｅｃａｅ

ＡｚｉｋｉｗｅＣＣＡ１，ＵｎｅｋｗｅＰＣ１，ＡｍａｚｕＬＵ１，ＣｈｕｋｗｕＣ１，ＥｚｅａｎｉＭＣ２，ＮｗｏｓｕＰＪＣ２，ＡｊｕｇｗｏＡ２

１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，ＭａｄｏｎｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＥｌｅｌｅＣａｍｐｕｓ，Ｎｉｇｅｒｉａ
２ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ／Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ，ＭａｄｏｎｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｅｌｅｌｅ，ＲｉｖｅｒｓＳｔａｔｅＮｉｇｅｒｉａ

ＲｅｃｅｉｖｅｄＪａｎｕａｒｙ２３，２００９；ＡｃｃｅｐｔｅｄＡｐｒｉｌ１０，２００９

Ａｂｓｔｒａｃｔ

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｖｅｒｉｆｙｔｈｒｏｕｇｈａｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｍｅａｎｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｕｓｅｏｆｔｈｅｐｌａｎｔａｓａｎａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｇｅｎｔ，ｂｙｔｒａ
ｄｉｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｈｅａｌｅｒｓａｎｄａｌｓｏａｉｄｉｎｔｈｅｓｅａｒｃｈｆｏｒｎｅｗｄｒｕｇｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｆｒｏｍｐｌａｎｔｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ
ｒｏｏｔｓｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａｗｅｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｆｏｒｔｈｅｉｒａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ．Ｔｈｅｐｌａｎｔｗａｓｕｐｒｏｏｔｅｄｉｎｔｈｅ
ｍｏｎｔｈｏｆＪｕｎｅ２００３ａｔＩｇｂｏｄｏ，ＤｅｌｔａＳｔａｔｅ，ＮｉｇｅｒｉａａｎｄｗａｓｔａｋｅｎｔｏｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｉｇｅｒｉａＮｓｕｋｋａｆｏｒｔａｘ
ｏｎｏｍｙ．Ｔｈｅｒｏｏｔｓｗｅｒｅｃｈｏｐｐｅｄ，ｇｒｏｕｎｄａｎｄｉｍｍｅｒｓｅｄｉｎｐｕｒｅｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｆｏｒ２４ｈｏｕｒｓ．Ａｆｔｅｒｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ，
ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｕｓｉｎｇａＲｏｔａｒｙｅｖａｐｏｒａｔｏｒ．ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄａｃｕｔｅｔｏｘｉｃｉｔｙｓｔｕｄｉｅｓｗｅｒｅ
ｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．Ａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅｓｔｕｄｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｕｓｉｎｇａｔｏｔａｌｏｆ４２ｙｏｕｎｇｒａｔｓｏｆａｖｅｒａｇｅｗｅｉｇｈｔｏｆ７２．２ｇ．Ｔｈｅ
ｒａｔｓｗｅｒｅｈｏｕｓｅｄｉｎｓｔａｎｄａｒｄａｎｉｍａｌｈｏｕｓｅｏｆｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙａｎｄｗｅｒｅａｌｌｏｗｅｄａｃｃｅｓｓｔｏｆｅｅｄｓａｎｄｗａｔｅｒｂｕｔ，
ｗｅｒｅｆａｓｔｅｄｆｏｒ１２ｈｏｕｒｓｐｒｉｏｒｔｏｃｏｍｍｅｎｃｅｍｅｎｔｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ．Ｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｄａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｄｏｓａｇｅｏｆｔｈｅｃｒｕｄｅｅｘ
ｔｒａｃｔａｎｄＣｏｄｅｉｎｅｒｅ－ｄｉｓｓｏｌｖｅｄｉｎｗａｔｅｒｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｏｒａｌｌｙ３０ｍｉｎｕｔｅｓｐｒｉｏｒｔｏｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈ．
ＣｏｕｇｈｗａｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｅｘｐｏｓｉｎｇｔｈｅａｎｉｍａｌｓｔｏＳｕｌｐｈｕｒｅｄｉｏｘｉｄｅｇａｓｆｏｒ３ｍｉｎｕｔｅｓ．Ｃｏｕｇｈｉｎｇｗａｓｔａｋｅｎａｓ
ｎｕｍｂｅｒｏｆＨｅａｄｎｏｄｓｐｅｒｍｉｎｕｔｅ，Ｓｔｅｔｈｏｓｃｏｐｅａｉｄｅｄａｕｄｉｂｌｅｓｏｕｎｄｓａｎｄ，ｏｒｔｅａｒｓｓｅｃｒｅｔｉｏｎ．Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｃｏｕｇｈ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｆｏｒｃｒｕｄｅｅｘｔｒａｃｔａｎｄ，ｏｒＣｏｄｅｉｎｅｔｒｅａｔｅｄｒａｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌａｎｉｍａｌｓ．Ｒｅ
ｓｕｌｔｓｗｅｒｅｓｕｂｊｅｃｔｅｄｔｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇＳＰＳＳ１３．０．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａ１０．２％ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｙｉｅｌｄｗａｓｇｏｔｆｒｏｍａ
ｓｔａｒｔｉｎｇｒｏｏｔｉｎｉｔｉａｌｗｅｉｇｈｔｏｆ３２０ｇ．Ｔｈｅｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆｔｈｅａｑｕｅｏｕｓｒｏｏｔｅｘｔｒａｃｔｒｅｖｅａｌｅｄｔｈｅ
ｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｌｋａｌｏｉｄｓ，ｓａｐｏｎｉｎｓ，ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ，ｐｒｏｔｅｉｎｓ，ｒｅｄｕｃｉｎｇｓｕｇａｒｓ，ｓｔｅｒｏｉｄｓ，ｒｅｓｉｎｓｆａｔｓ／ｏｉｌｓａｎｄｇｌｙｃｏ
ｓｉｄｅｓ．ＴｈｅＭｅｄｉａｎｌｅｔｈａｌｄｏｓｅ（ＬＤ５０）ｂａｓｅｄｏｎＬｏｒｋｅ＇ｓ１９８３ｍｅｔｈｏｄｗａｓ５４８ｍｇ／ｋｇＴｈｅａｑｕｅｏｕｓｒｏｏｔｅｘｔｒａｃｔ
ａｔｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆ１０ｍｇ／ｋｇ，５０ｍｇ／ｋｇ，１００ｍｇ／ｋｇａｎｄ２００ｍｇ／ｋｇｏｒａｌｌｙａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ，ｉｎｈｉｂｉｔｅｄｃｏｕｇｈｉｎ
ｒａｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｓｕｌｐｈｕｒｅｄｉｏｘｉｄｅｇａｓｂｙ１６．６７％，３３．３３％，５０．００％ ａｎｄ８３．３３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＷｈｉｌｅＣｏｄｅ
ｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅ，ａｓｔａｎｄａｒｄａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｇｅｎｔ，ａｔｏｒａｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆ１０ｍｇ／ｋｇａｎｄ２０ｍｇ／ｋｇｉｎｈｉｂｉｔｅｄｃｏｕｇｈ
ｉｎｒａｔｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｓｕｌｐｈｕｒｅｄｉｏｘｉｄｅｇａｓｂｙ３３．３３％ ａｎｄ６０．６７％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｅａｒｌｉｅｒｗｏｒｋｓｂｙ
ｓｏｍｅａｕｔｈｏｒｓｈａｄｌｅｄｔｏｉｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＭｏｒｈｉｎｉａｎＡｌｋａｌｏｉｄｓｆｒｏｍＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａｔｈｕｓｍｏｓｔｐｒｏｂａｂｌｙｌｉｎｋｉｎｇ
ｉｔｓｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｃｔｉｖｉｔｙｔｏｔｈａｔｌｉｋａｂｌｅｏｆＭｏｒｐｈｉｎｅ．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙｊｕｓｔｉｆｉｅｓｔｈｅｕｓｅｏｆｔｈｅｐｌａｎｔｉｎ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｕｇｈｂｙＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＨｅａｌｅｒｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ；Ｃｏｕｇｈ；Ｒａｔｓ／Ｍｉｃｅ；Ｔｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａ；Ｍｅｎｉｓｐｅｒｍａｃｅａｅ；Ｍｏｏｎｓｅｅｄ；Ｓｕｌｐｈｕｒｅｄｉｏｘｉｄｅｇａｓ；
Ｃｏｄｅｉｎｅ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｅｎｃｅｔｏ：ＡｚｉｋｉｗｅＣＣＡ，ＭＳｃ，Ｆｍｌｓｃｎ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，ＭａｄｏｎｎａＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＥｌｅｌｅＣａｍｐｕｓ，Ｎｉｇｅｒｉａ．
Ｔｅｌ：２３４８０３７２０３０２９
Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｃａｚｉｋｉｗｅ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ

ＩＮＴＲＯＤＵＣＴＩＯＮ

Ａｆｒｉｃａｉｓｅｎｄｏｗｅｄｗｉｔｈａｂｕｎｄａｎｔｐｌａｎｔｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，
ｍａｎｙｏｆｗｈｉｃｈａｒｅｏｆｍｅｄｉｃｉｎａｌｖａｌｕｅａｎｄｔｈｅｉｒｕｓｅｓ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｏｕｓａｉｌｍｅｎｔｓａｒｅｗｉｄｅｌｙｐｒａｃ

·３３·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（４）：３３４０



ｔｉｃｅｄｄｅｓｐｉｔｅｏｖｅｒａｃｅｎｔｕｒｙｏｆｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｗｅｓｔ
ｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅ［１］．
　Ｃｏｕｇｈｃａｎｂｅｄｅｆｉｎｅｄａｓａｒｅｆｌｅｘｏｒａｄｅｌｉｂｅｒａｔｅ
（ｖｏｌｕｎｔａｒｙ）ａｃｔｏｆｖｉｏｌｅｎｔｌｙａｎｄｎｏｉｓｉｌｙｄｉｓｃｈａｒｇｅｏｆ
ａｉｒｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｔｈｒｏａｔ．Ｃｏｕｇｈｉｎｇ（ａｃｔｏｆｐｒｏｄｕｃｉｎｇ
ｃｏｕｇｈ）ｉｓｍｅｄｉａｔｅｄｂｙｔｈｅｖｉｔａｌｃｅｎｔｒｅｓｏｆｔｈｅｍｅｄｕｌ
ｌａｏｂｌｏｎｇａｔａ．Ｃｏｕｇｈｉｎｇｏｃｃｕｒｓｗｈｅｎｔｈｅｓｐｅｃｉａｌ
ｓｔｒｅｔｃｈｒｅｃｅｐｔｏｒｓｉｎｔｈｅｍｕｃｏｓａｏｆｔｈｅｌａｒｇｅｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙｐａｓｓａｇｅｓ（Ｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｐａｓｓａｇｅｓ）ａｒｅｉｒｒｉｔａｔ
ｅｄ［２，３］．
　ＩｔｈａｓｂｅｅｎｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｒｏｏｔｅｘｔｒａｃｔｏｆＡｓｐａｒａ
ｇｕｓｒａｃｅｍｏｓｕｓｉｓｅｑｕａｌｌｙａｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａ
ｇｅｎｔａｓｃｏｄｅｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅ［４］．
　Ｄａｔｕｒａａｌｂａ，ａｍｅｍｂｅｒｏｆＳｏｌｅｎａｃｃａｅｉｓａｓｔｒｏｎｇ
ａｇｅｎｔａｇａｉｎｓｔｗｈｏｏｐｉｎｇｃｏｕｇｈ［５］．
　Ｍｏｓｔｃｏｕｇｈｍｅｄｉｃｉｎｅｓｄｏｎｏｔｈａｖｅｃｌｅａｒｃｕｔｍｅｃｈ
ａｎｉｓｍ ｏｆａｃｔｉｏｎａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｓｅｗｉｔｈｍｅｄｉｃｉｎａｌ
ｐｌａｎｔｓ［６］，ＦｒｉｔｉｌｌａｒｉａｐａｌｌｉｄｉｆｌｏｒａａｎｄＦｒｉｔｉｌｌａｒｉａｄｅｌａ
ｖａｙｉａｐｐｅａｒｔｏｆａｌｌｉｎｔｏｔｈｉｓｃａｓｅ．Ｐｅｒｈａｐｓａｓｅｘｐｅｃ
ｔｏｒａｎｔ，ｂｕｔｔｈｅｙｄｏｈａｖｅａｎｔｉｃｏｕｇｈｐｒｏｐｅｒｔｙ［７］．
　ＣｈｅｎａｎｄｃｏｌｌｅａｇｕｅｓｆｏｕｎｄＪｉｎ＇ａｎＫｅｃｈｕａｎｇｒａｎ
ｕｌｅｓｔｏ ｈａｖｅ ｂｏｔｈ ａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔ
ｅｆｆｅｃｔｓ［８］．Ｉｎｔｈｅｓａｍｅｗａｙ，ａｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ
ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ，Ｊｏｓｈｉｎａｉｄｉａｈａｓｂｏｔｈａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｎｄ
ｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ［９］．
　ＰａｓｓｉｆｌｏｒａｉｎｃａｒｎａｔａｌｅａｖｅｓａｓｗｅｌｌａｓｔｈｅＡｐａｍａｒ
ｇａｐｌａｎｔａｒｅｇｒｅａｔｌｙａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ［１０］．
　ＩｎａｎｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｗｏｒｋｂｙＳｒｉｋａｎｔｈ，ｅｔａｌ；２００２，ｉｔ
ｗａｓｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｅｎｔｉｒｅｐｌａｎｔ，Ｔｒｉｃｈｏｄｅｓｍａｉｎｄｉ
ｃｕｍｉｓａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ［１１］．
　Ｖｉｎｅｇａｒｐｒｏｃｅｓｓｅｄｇｅｎｋｗａｎｉｎｈａｓｂｏｔｈａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ
ａｎｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔａｃｔｉｏｎ［１２］．ＷｈｉｌｅｗｉｌｄｓｉｃｈｕａｎＦｒｉｔ
ｉｌｌａｒｉａ（Ｆ．ｕｎｉｂｒａｃｔｅａｔａ）ｉｓａｍｏｒｅｐｏｗｅｒｆｕｌａｎｔｉｔｕｓ
ｓｉｖｅｔｈａｎｉｔｓｃｕｌｔｕｒｅｄＦｒｉｔｉｌｌａｒｙｗａｂｕｅａｓｉｓｃｏｓｐｅ
ｃｉｅ［１３］．Ｉｎｔｈｅｓａｍｅｍａｎｎｅｒｔｈｅａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｔｈｅｒｈｉｚｏｍｅｏｆＢｅｒｇｅｎｉａｃｉｌｉａｔａｓｔｅｍｈａｓｂｅｅｎｅｖａｌｕａ
ｔｅｄｆｏｒｉｔｓａｎｔｉｃｏｕｇｈｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ［１４］．
　Ｌｉｐｐｉａａｌｂａｉｓｅｑｕａｌｌｙａｇｏｏｄａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｇｅｎｔ［１５］．
Ａｓａｄａａｍｅｅｘｔｒａｃｔｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ Ｐｌａｎｔｙｃｏｄｉｒａｄｉｘ，
Ｅｐｈｅｄｒａｅｈｅｒｂａａｎｄｉｐｅｃａｃｕａｎｈａｅｈａｓｂｏｔｈａｎｔｉｔｕｓ
ｓｉｖｅａｎｄａｎｔｉｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔｅｆｆｅｃｔｗｈｉｃｈｓｔｅｍｐｅｒｈａｐｓ
ｍａｉｎｌｙｆｒｏｍｔｈｅｒａｄｉｘｐｌａｎｔ［１６］．Ｉｎａｒｅｃｅｎｔｗｏｒｋｂｙ
Ｂｏｏｍｉｎａｔｈａｎａｎｄｃｏｌｌｅａｇｕｅｓ，ｔｈｅｌｅａｖｅｓｏｆＩｏｎｉｄｉｕｍ
ｓｕｆｆｒａｔｉｃｏｓａｍｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅ［１７］．Ａｎｄｉｎ
ａｎｏｔｈｅｒｖｅｒｙｒｅｃｅｎｔｓｔｕｄｙｂｙＧｕａｎａｎｄＺｈａｏ，ｉｔｗａｓ
ｆｏｕｎｄｔｈａｔＣｈｅｎｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｎｅａｃｉｄｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍ
ｐｌａｎｔｓｄｏｐｏｓｓｅｓｓｂｏｔｈａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｎｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｎｔ

ｅｆｆｅｃｔ；Ｐｅｒｈａｐｓａｗａｙｉｎｔｏｔｈｅｅｌｕｃｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆａｃｔｉｏｎｓｏｆｓｏｍｅｈｅｒｂａｌｐｌａｎｔｓ［１８］．

ＭＡＴＥＲＩＡＬＳＡＮＤＭＥＴＨＯＤＳ

Ｔｈｉｒｔｅｅｎｍｉｃｅｏｕｔｏｆｗｈｉｃｈ９ｗｅｒｅｕｓｅｄｆｏｒａｎｉｎｉｔｉａｌ
ｓｔａｇｅｏｆＬＤ５０ｓｔｕｄｙｗｈｉｌｅｔｈｅｂａｌａｎｃｅ４ｗａｓｕｓｅｄａｔ
ｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｔａｇｅ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｂｏｕｇｈｔｆｒｏｍｔｈｅｄｅ
ｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ，Ｎｎａｍｄｉ
ＡｚｉｋｉｗｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＮｎｅｗｉｗｈｉｌｅａｔｏｔａｌｏｆ４２ａｄｕｌｔ
Ｗｈｉｔｅ，ＷｉｓｔｅｒＡｌｂｉｎｏｒａｔｓｗｅｒｅｂｏｕｇｈｔｆｒｏｍｔｈｅａｎｉ
ｍａｌｈｏｕｓｅｏｆｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＮｉｇｅｒｉａＮｓｕｋｋａ．
Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｒｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎ
ｓｅｘｂｕｔ，ａｎｉｍａｌｓｏｆｖｅｒｙｃｌｏｓｅｗｅｉｇｈｔａｎｄａｇｅｒａｎｇｅ
ｗｅｒｅｕｓｅｄ．ＣｏｄｅｉｎｅＰｈｏｓｐｈａｔｅ（８ｍｇｔａｂｓ）ｏｆＴＬｃ，
ｆｏｒｍｅｒＲｏｏｔｓＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ，ＩｓｏｌｏＩｎｄｕｓｔｒｉａｌＥｓ
ｔａｔｅＬａｇｏｓ．Ｎｉｇｅｒｉａ，ｗｅｒｅｂｏｕｇｈｔｆｒｏｍ ｐｈａｒｍａｃｙ
ｓｈｏｐｓｗｈｉｌｅ，Ｃｏｐｐｅｒｍｅｔａｌｐｏｗｄｅｒ（１００ｇ）ｂｏｔｔｌｅｂｙ
Ｇｒｉｆｆｉｎ＆Ｇｅｏｒｇｅ，ＢｉｓｈｏｐＭｅａｄｏｗ，Ｓｏｕｔｈｂｏｒｏｕｇｈ，
Ｌａｉｃｓ．ＥｎｇｌａｎｄａｎｄＣｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄＳｕｌｐｈｕｒｉｃａｃｉｄ
（２．５ｌｉｔｒｅｓ）ｗｅｒｅｂｏｕｇｈｔｆｒｏｍａｃｈｅｍｉｃａｌｓｈｏｐａｔ
Ｏｎｉｔｓｈａ，ＡｎａｍｂｒａＳｔａｔｅ，Ｎｉｇｅｒｉａ．

Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ｔａｘｏｎｏｍｙａｎｄｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｐｌａｎｔ
ＴｈｅｐｌａｎｔｗａｓｕｐｒｏｏｔｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｍｏｎｔｈｏｆＪｕｎｅ
２００３ｆｒｏｍＩｄｕｍｕＯｚｅｉＶｉｌｌａｇｅｏｆＩｇｂｏｄｏｉｎＩｋａＮ／
ＥａｓｔＬ．Ｇ．ＡｏｆＤｅｌｔａｓｔａｔｅＮｉｇｅｒｉａ．Ｔｈｅｒｏｏｔｐｏｒｔｉｏｎ
ｗａｓｉｍｍｅｒｓｅｄｉｎａｗａｔｅｒｓｏａｋｅｄ－ｓａｎｄｂｏｔｔｌｅｔｏｒｅ
ｔａｉｎｆｒｅｓｈｎｅｓｓ．ＴｈｅｐｌａｎｔｗａｓｔｈｅｎｔａｋｅｎｔｏＭｒ．Ｏｚｉ
ｏｋｏｏｆｔｈｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＢｏｔａｎｙｏｆｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
Ｎｉｇｅｒｉａ，Ｎｓｕｋｋａ，Ｎｉｇｅｒｉａｗｈｏｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｔｈｅｐｌａｎｔａｓ
Ｔｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａ，ａｍｅｍｂｅｒｏｆｔｈｅｆａｍｉｌｙ
Ｍｅｎｉｓｐｅｒｍａｃｅａｅ（ｍｏｏｎｓｅｅｄｆａｍｉｌｙ）［１９］．
　Ｔｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａｉｓａｍｅｍｂｅｒｏｆｔｈｅｆａｍｉｌｙ
Ｍｅｎｉｓｐｅｒｍａｃｅａｅ（Ｍｏｏｎｓｅｅｄ）．Ｉｔｓｌｏｃａｌｎａｍｅｓａｒｅ
ｄｅｒｉｖｅｄｆｒｏｍｉｔｓｕｓｅｓｔｈｕｓ＂Ａｋｗｕｋｗｏｏｊｉ＂ａｓｉｔｓ
ｌｅａｖｅｓａｒｅｕｓｅｄｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｆｒｅｓｈｋｏｌａｎｕｔｓ
ａｎｄ＂ｏｋｗｕｉｔｅ＂ａｓｔｈｅｌｅａｖｅｓｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｌｉｄｔｏｐｒｏ
ｖｉｄｅｆｏｒｔｉｇｈｔｃｏｖｅｒｉｎｇｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅａｒｌｙｄａｙｓｏｆｃｏｏｋ
ｉｎｇｗｉｔｈｃｌａｙｐｏｔｓ．Ｔｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａｉｓａｂｉｇｌｉ
ａｎｎｅａｎｄｃａｎｃｌｉｍｂｕｐｔｏ６０ｆｅｅｔｕｓｕａｌｌｙｏｎｏｌｄ
ｗｏｏｄｓ．ＥａｒｌｉｅｒｗｏｒｋｓｂｙＫｒｏｎｌａｕｄ，ｅｔａｌ；１９７０，ｉｓｏ
ｌａｔｅｄＭｏｒｐｈｉｎａｎａｌｋａｌｏｉｄｓｆｒｏｍｔｈｅｐｌａｎｔ［２０］．Ｔｈｅ
ｐｌａｎｔｉｓｉｎｄｉｇｅｎｏｕｓｉｎＡｆｒｉｃａａｎｄｈａｓｂｅｅｎｕｓｅｄｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖａｒｉｏｕｓａｉｌｍｅｎｔｓｌｉｋｅｌｅｇｏｅｄｅｍａ，ａ
ｎａｅｍｉａａｎｄｓｐａｓｍ［２１］．

·４３·

ＡｚｉｋｉｗｅＣＣＡ，ｅｔａｌ．ＡｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅａｃｔｉｖｉｔｙｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎｏｆａｑｕｅｏｕｓｒｏｏｔｅｘｔｒａｃｔ
Ｓｉｎｃｅｔｈｅｒｏｏｔｏｆｔｈｅｐｌａｎｔｉｓｅａｔｅｎｏｒｃｈｅｗｅｄｗｉｔｈ
ｔｈｅｌｉｑｕｉｄｅｘｔｒａｃｔｂｅｉｎｇｓｗａｌｌｏｗｅｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｃｏｕｇｈ，ｔｈｅａｑｕｅｏｕｓｅｘｔｒａｃｔｗａｓｐｒｅｐａｒｅｄｂｙａｉｒ
ｄｒｙｉｎｇｔｈｅｕｐｒｏｏｔｅｄｒｏｏｔｐａｒｔｓ．Ｔｈｅｒｏｏｔｓｗｅｒｅｔｈｅｎ
ｃｈｏｐｐｅｄｉｎｔｏｓｍａｌｌｓｈｏｒｔｐｉｅｃｅｓａｎｄｐｏｕｎｄｅｄｉｎａ
ｗｏｏｄｙｍｏｒｔａｒ．Ｔｈｅｆｉｎｅｐｏｗｄｅｒｆｒｏｍｔｈｅｒｏｏｔｂａｃｋ，
ｔｈｅｈｏａｒｓｅｒｏｏｔｆｉｂｒｅｓａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｐａｒｔｉｃｌｅｓｏｆｆｉｂｒｅｓ
ｗｅｒｅｗｅｉｇｈｅｄａｎｄｓｏａｋｅｄｏｖｅｒｎｉｇｈｔｉｎ３ｌｉｔｒｅｓｏｆｐｕｒｅ
ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｔｈｅｍｉｘｔｕｒｅｗａｓｓｉｅｖｅｄ，ｒｅｍｏｖｉｎｇ
ｔｈｅｒｏｏｔｗｏｏｄａｎｄｆｉｂｒｅｓ．Ｔｈｅｎｉｔｗａｓｆｉｌｔｅｒｅｄｕｓｉｎｇ
ＷｈａｔｍａｎＮｏＩｆｉｌｔｅｒｐａｐｅｒ［２２］．Ｔｈｅｂｒｏｗｎｉｓｈｆｉｌｔｒａｔｅ
ｗａｓｔｈｅｎｐｏｕｒｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｉｃａｌｆｌａｓｋｏｆｔｈｅｒｏｔａｒｙｅ
ｖａｐｏｒａｔｏｒ．ＴｈｅＰＨｗａｓｔａｋｅｎｗｈｉｌｅｔｈｅｂｏｉｌｉｎｇｐｏｉｎｔ
ｗａｓｔａｋｅｎａｔｂｏｉｌｉｎｇ．Ｔｈｅｆｉｌｔｒａｔｅｗａｓｅｖａｐｏｒａｔｅｄｔｏ
ｄｒｙｓｅｍｉｓｏｌｉｄｂｌａｃｋｂｒａｗｎｖｉｓｃｏｕｓｒｅｓｉｄｕｅｂｅｆｏｒｅｂｅ
ｉｎｇｐｏｕｒｅｄｉｎｔｏａｎｅｖａｐｏｒａｔｉｎｇｄｉｓｈａｎｄｋｅｐｔｉｎｔｈｅ
ｉｎｃｕｂａｔｏｒａｔ６０℃ ｆｏｒｔｈｅｎｅｘｔｔｈｒｅｅｄａｙｓ．Ｔｈｅｓｏｌｉｄ
ｅｘｔｒａｃｔｗａｓｔｈｅｎｓｃｒａｐｅｄｏｕｔｏｆｔｈｅｅｖａｐｏｒａｔｉｎｇｄｉｓｈ
ｗｅｉｇｈｅｄａｎｄｒｅｆｒｉｇｅｒａｔｅｄｕｎｔｉｌｒｅｑｕｉｒｅｄ．
　
Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
ＭｅｔｈｏｄｓｄｅｓｃｒｉｂｅｄｂｙＴｒｅａｓｅａｎｄＥｖａｎｓ［１９］ｗｅｒｅｅｍ
ｐｌｏｙｅｄｆｏｒｔｈｉｓｗｏｒｋ．Ｕｓｉｎｇｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｄｑｕａｎｔｉｔｙｏｆ
ｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｒｅｄｉｓｓｏｌｖｅｄｉｎｗａｔｅｒｖｅｈｉｃｌｅ，ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｗａｓｃａｒｒｉｅｄｔｏｔｅｓｔｆｏｒｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆ
ｒｅｄｕｃｉｎｇｓｕｇａｒ，ａｌｋａｌｏｉｄｓ，ｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ，ｓａｐｏｎｉｎｓ，
ｔａｎｎｉｎｓ，ｐｒｏｔｅｉｎｓ，ｆａｔｓ／ｏｉｌｓｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ，ｒｅｓｉｎｓ，ｓｔｅｒ
ｏｉｄｓ，ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｓ，ｓｔａｒｃｈａｎｄｔｅｒｐｅｎｏｉｄｓ．
　
ＡｎｉｍａｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｍｅｄｉａｎｌｅｔｈａｌｄｏｓｅＬＤ５０ｓｔｕｄ
ｙ
ＴｈｅｍｅｄｉａｎｌｅｔｈａｌｄｏｓｅｗａｓｂａｓｅｄｏｎＬｏｒｋｅ＇ｓ１９８３
ｍｅｔｈｏｄ［１９］，ａｎｄａｓｕｓｅｄｂｙＡｋａｈ，ｅｔａｌ；２００３．
ＷｈｉｔｅＷｉｓｔｅｒａｌｂｉｎｏｍｉｃｅｗｅｒｅｕｓｅｄａｓａｎｉｍａｌｓ．Ｔｈｅ
ａｎｉｍａｌｓｗｅｒｅｏｆａｖｅｒａｇｅｗｅｉｇｈｔｏｆ２４．５ｇｔｈｅｙｗｅｒｅ
ｈｏｕｓｅｄｉｎ３ｇｒｏｕｐｓｉｎａｓｔａｎｄａｒｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙｅｎｖｉｒｏｎ
ｍｅｎｔ，ｆｅｄｏｎｓｔａｎｄａｒｄｒａｔ／ｍｉｃｅｐｅｌｌｅｔｓ（ＰｆｉｚｅｒＮｉ
ｇｅｒｉａ）ａｎｄａｌｌｏｗｅｄａｃｃｅｓｓｔｏｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｔｈｒｏｕｇｈ
ｏｕｔｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇｔｈｒｅｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｉｎｗａｔｅｒｖｅｈｉｃｌｅｗｅｒｅ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙｔｏ９ａｎｉｍａｌｓ．Ｔｈｅｄｏ
ｓｅｓｏｆｅｘｔｒａｃｔｐｅｒｇｒｏｕｐｏｆａｎｉｍａｌｓａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔａｇｅ
ｗｅｒｅ１０ｍｇ／ｋｇ，１００ｍｇ／ｋｇａｎｄ１０００ｍｇ／ｋｇ．Ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅｉｎｖｏｌｖｅｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ５００ｍｇ／ｋｇ，
６００ｍｇ／ｋｇ，７００ｍｇ／ｋｇａｎｄ８００ｍｇ／ｋｇｅａｃｈａｎｄ
ｓｅｐａｒａｔｅｌｙｔｏｏｎｅｆｕｒｔｈｅｒａｎｉｍａｌｐｅｒｇｒｏｕｐ．

　Ｔｈｅａｎｉｍａｌｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒａｍａｘｉｍｕｍｏｆ２４
ｈｏｕｒｓｓｅｐａｒａｔｅｌｙｆｏｒｂｏｔｈｓｔａｇｅｓ．Ｔｈｅａｎｉｍａｌｓｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄｆｏｒｗｉｔｈｄｒａｗａｌｆｒｏｍｆｅｅｄｏｒｗａｔｅｒ，ｗｉｔｈ
ｄｒａｗａｌｆｒｏｍａｃｔｉｖｅｍｉｃｅ／ｒａｔｓｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓａｎｄ，ｏｒｄｅａｔｈ．

ＡｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇＳＯ２ｇａｓ
Ｃｏｕｇｈｅｎｓｕｒｅｓｗｈｅｎｔｈｅｓｔｒｅｔｃｈｒｅｃｅｐｔｏｒｏｆｔｈｅｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙａｉｒｐａｓｓａｇｅａｒｅｉｒｒｉｔａｔｅｄ．Ａｎｏｘｉｏｕｓｇａｓ
（ＳＯ２）ｉｆｗｅｌｌｉｎｈａｌｅｄｂｙｒａｔｓ／ｍｉｃｅｉｒｒｉｔａｔｅｓｔｈｅ
ｓｔｒｅｔｃｈｒｅｃｅｐｔｏｒｓａｎｄｉｎｄｕｃｅｓｃｏｕｇｈ．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆ
ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈｉｎｇｂｙａｄｒｕｇｏｒｅｘｔｒａｃｔｉｓｔａｋｅｎａｓ
ｔｈｅａｎｔｉｔｕｓｓｉｖｅｐｏｔｅｎｃｙｏｆｔｈｅｄｒｕｇｏｒｔｈｅｅｘｔｒａｃｔ［４］．
　Ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｅｍｐｌｏｙｅｄａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｕｓｉｎｇ
ｃｏｄｅｉｎｅｔｒｅａｔｅｄａｎｄｎｏｎｔｒｅａｔｅｄｒａｔｓｗｉｔｈｔｈｅｅｘｔｒａｃｔ
ｔｒｅａｔｅｄｒａｔｓ．Ｗｈｉｌｅｃｏｄｅｉｎｅｔｒｅａｔｅｄｗａｓｔａｋｅｎａｓｐｏｓ
ｉｔｉｖｅ，ｎｏｎｄｒｕｇ／ｃｒｕｄｅｅｘｔｒａｃｔｔｒｅａｔｅｄｗａｓｔａｋｅｎａｓ
ｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌ．Ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅａｍｏｕｎｔｏｆｄｒｕｇ／ｃｒｕｄｅ
ｅｘｔｒａｃｔｗｅｒｅｄｉｓｓｏｌｖｅｄｉｎｗａｔｅｒｖｅｈｉｃｌｅ．Ａｔｏｔａｌｏｆ４２
ｙｏｕｎｇｗｈｉｔｅＷｉｓｔｅｒａｌｂｉｎｏｒａｔｓｏｆａｖｅｒａｇｅｗｅｉｇｈｔｏｆ
７２．７２ｇｗｅｒｅｕｓｅｄ．Ｔｈｅａｎｉｍａｌｓｗｅｒｅｇｒｏｕｐｅｄｉｎｔｏ
ｓｅｖｅｎ（ＡＧ）ｏｆｓｉｘａｎｉｍａｌｓｐｅｒｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅ
ｐｌａｃｅｄｉｎｃａｇｅｓ，ｐｒｏｖｉｄｅｄｗｉｔｈｆｅｅｄ（Ｒａｔｓｐｅｌｌｅｔｓ
ＰｆｉｚｅｒＮｉｇｅｒｉａｐｌｃ）ａｎｄｐｕｒｅｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒ．Ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅｈｏｕｓｅｄｔｏａｃｃｌｉｍａｔｉｚｅｉｎｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｈａｒｍａ
ｃｏｌｏｇｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｆｏｒｆｏｕｒｄａｙｓｐｒｉｏｒｔｏｔｈｅｅｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒａｔｓｗｅｒｅｄｅｐｒｉｖｅｄａｃｃｅｓｓｔｏｆｅｅｄａｎｄｗａ
ｔｅｒｆｏｒ１２ｈｏｕｒｓｐｒｉｏｒｔｏｔｈｅｃｏｍｍｅｎｃｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｎｄｗｅｒｅｔｈｅｎｗｅｉｇｈｅｄ．ＧｒｏｕｐＡｗａｓｕｓｅｄ
ａｓｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｔｒｏｌｔｈｕｓｗａｓｏｎｌｙｇｉｖｅｎｔｈｅｖｅｈｉｃｌｅ，
ｗａｔｅｒ．（１０ｍＬ／ｋｇｏｒａｌｌｙ）．ＧｒｏｕｐＢ，Ｃ，Ｄ，Ｅｗｅｒｅ
ｓｅｐａｒａｔｅｌｙｇｉｖｅｎ１０ｍｇ／ｋｇ，５０ｍｇ／ｋｇ，Ｔｒｉｃｌｉｓｉａ１００
ｍｇ／ｋｇａｎｄ２００ｍｇ／ｋｇｏｆｔｈｅｅｘｔｒａｃｔｏｒａｌｌｙ．ＧｒｏｕｐＦ
ｗａｓｇｉｖｅｎ１０ｍｇ／ｋｇｏｆＣｏｄｅｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅｏｒａｌｌｙ．
ＧｒｏｕｐＧｗａｓｇｉｖｅｎ２０ｍｇ／ｋｇｏｆＣｏｄｅｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔｅ
ｏｒａｌｌｙ．Ｔｈｅａｎｉｍａｌｓｗｅｒｅｔｈｅｎｅｘｐｏｓｅｄｔｏｓｕｌｐｈｕｒｅ
ｄｉｏｘｉｄｅｉｎａｓｅｍｉｃｌｏｓｅｄｃｈａｍｂｅｒｆｏｒ４ｍｉｎｕｔｅｓ．Ｔｈｅ
ｇｏｔｔｅｎＬＤ５０ｏｆ５４８ｍｇ／ｋｇ，ｉｎｆｏｒｍｅｄｏｕｒｄｅｃｉｓｉｏｎｏｎ
ｄｏｓａｇｅｒａｎｇｅｓｏｆ１０２００ｍｇ．Ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｗａｓｔａｋｅｎ
ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅａｓｔｏａｖｏｉｄｓｕｆｆｏｃａｔｉｎｇｔｈｅａｎｉ
ｍａｌｓ．Ｓｉｎｃｅｓｕｌｐｈｕｒｅｄｉｏｘｉｄｅｇａｓｉｓｖｅｒｙｓｏｌｕｂｌｅｉｎ
ｗａｔｅｒ，ｅｘｐｏｓｕｒｅｗａｓｄｏｎｅｗｉｔｈｄｉｓｐａｔｃｈ．Ｃｏｕｇｈｉｎｇ
ｉｎｒａｔｓｗａｓｔａｋｅｎａｓｖｉｓｉｂｌｅｔｅａｒｓｓｅｃｒｅｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅ
ｅｙｅｓ，ｇｎａｗｉｎｇ，ａｕｄｉｂｌｅｃｏｕｇｈｓｏｕｎｄ（ｗｉｔｈｔｈｅａｉｄｏｆ
Ｓｔｅｔｈｏｓｃｏｐｅ）ａｎｄｒｅｐｅａｔｅｄｆｏｒｃｅｆｕｌｎｏｄｄｉｎｇｏｆｔｈｅ
ｈｅａｄｗｉｔｈｆｏｒｃｅｆｕｌｕｐａｎｄｄｏｗｎｗａｒｄｍｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ
ｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｍｕｓｃｌｅ．Ｔｅａｒｓｓｅｃｒｅｔｉｏｎｓｗｅｒｅｂｅｓｔｏｂ

·５３·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（４）：３３４０



ｓｅｒｖｅｄｗｉｔｈｔｈｅａｉｄｏｆａｈａｎｄｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｎｓ．
Ｃｏｕｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｗａｓｐｒａｃｔｉｃａｌｌｙｔａｋｅｎａｓｔｈｅｃｏｕｎｔ
ｏｆｆｏｒｃｅｆｕｌｎｏｄｓｏｆｈｅａｄｐｅｒｍｉｎｕｔｅ．Ａｎｉｍａｌｓｔｈａｔｄｉｄ
ｎｏｔｎｏｄｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｎｏｔｃｏｕｇｈｉｎｇ．Ｗｈｉｌｅｔｈｏｓｅｔｈａｔ
ｎｏｄｄｅｄｗｅｒｅｔａｋｅｎａｓｃｏｕｇｈｉｎｇ．Ｐｅｒｃｅｎｔｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ
ｏｆｃｏｕｇｈｉｎｇａｎｄｐｅｒｃｅｎｔｎｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎｏｆｃｏｕｇｈｉｎｇ
ｗｅｒｅｇｏｔｂｙｍｕｌｔｉｐｌｙｉｎｇｂｙ１００％．
　

ＲＥＳＵＬＴＳ

ＲｅｓｕｌｔｏｆａｑｕｅｏｕｓｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａＤｉｃｔｙｏ
ｐｈｙｌｌａ
Ｔｈｅｖｅｈｉｃｌｅｕｓｅｄｆｏｒｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｉｓｗａｔｅｒ．Ａｖｏｌｕｍｅｏｆ
３－ｌｉｔｒｅｓｗａｓｓｔａｒｔｅｄｗｉｔｈａｔｔｈｅｉｍｍｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｐｏｕｎｄｅｄｏｒｇｒｏｕｎｄｒｏｏｔｂａｃｋ／ｆｉｂｒｅｓ，ｂｕｔ２．８０ｌｉｔｒｅｓ
ｏｆｆｉｌｔｒａｔｅｗａｓｅｖｅｎｔｕａｌｌｙｏｂｔａｉｎｅｄｐｏｓｔｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ
ＰＨｏｆｔｈｅｆｉｌｔｒａｔｅｗａｓｇｏｔｔｅｎａｔ５．００ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅｏｆａ
ｃｉｄｉｃ（ｗｅａｋ）ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎｅｘｔｒａｃｔ．Ｔｈｉｓｍａｙａｃｃｏｕｎｔｆｏｒ
ｉｔｓｂｏｉｌｉｎｇ（９４．５℃）ａｎｄｅｖａｐｏｒａｔｉｏｎ（９８．０℃）；
ｐｏｉｎｔｓｂｅｉｎｇｂｅｌｏｗｔｈａｔｏｆｐｕｒｅｗａｔｅｒ．Ｔｈｅｗｅｉｇｈｔｏｆ
ｓｅｍｉｓｏｌｉｄｒｅｓｉｄｕｅｉｓ４２．８ｇ．Ｔｈｅｆｉｎａｌｅｘｔｒａｃｔｙｉｅｌｄ
ｗａｓｇｏｔａｓ３２．５２ｇ，ｔｈａｔｉｓ１０．２０％ （３２．５２／３２０）
ｏｆｔｈｅｓｔａｒｔｉｎｇｗｅｉｇｈｔ，３２０ｇ．

Ｔａｂｌｅ１　Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆｔｈｅａｑｕｅｏｕｓｒｏｏｔｅｘｔｒａｃｔ
ｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａ

Ｓｕｂｓｔａｎｃｅ Ｉｎｆｅｒｅｎｃｅ

Ａｌｋａｌｏｉｄｓ ＋＋＋

Ｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ ＋＋

Ｓａｐｏｎｉｎｓ ＋＋＋

Ｒｅｄｕｃｉｎｇｓｕｇａｒ ＋

Ｒｅｓｉｎｓ ＋

Ｆａｔｓ／Ｏｉｌｓ ＋＋

Ｓｔａｒｃｈ Ｎｅｇ

Ｔａｎｎｉｎｓ ＋

Ｆｌａｖｏｎｏｉｄｓ ＋

Ｔｅｒｐｅｎｏｉｄｓ ＋＋

Ｐｒｏｔｅｉｎｓ ＋＋

Ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ Ｎｅｇ

Ｓｔｅｒｏｉｄｓ ＋＋

＋Ｐｒｅｓｅｎｔ
＋＋Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｐｒｅｓｅｎｔ
＋＋＋Ａｂｕｎｄａｎｔｌｙｐｒｅｓｅｎｔ
ＮｅｇＡｂｓｅｎｔ

Ｒｅｓｕｌｔｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
ａｎｄＬＤ５０ｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａ
ＡｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｋｅｙａｎｄｏｎＴａｂｌｅ１，ｔｈｅｐｌｕｓ
ｓｉｇｎｉｎｄｉｃａｔｅｓｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｔｅｓｔｓｕｂｓｔａｎｃｅａｎｄｓｃｏ
ｒｉｎｇｉｓｄｏｎｅｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｏｒｄｅｃｒｅａｓｅｓｏｎｔｈｅｎｕｍ
ｂｅｒｏｆｐｌｕｓｓｉｇｎｔｏｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｔｈｅａｖａｉｌａ
ｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｔｅｓｔｓｕｂｓｔａｎｃｅ．
　Ｎｅｇ．，ｉｎｄｉｃａｔｅｓ，ｎｏｔｐｒｅｓｅｎｔｏｒａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｔｅｓｔ
ｓｕｂｓｔａｎｃｅａｎｄｗａｓｎｏｔｕｓｅｄｆｏｒｓｃｏｒｉｎｇ．
　Ｔｈｅｒｉｃｈｌｙｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｌｋａｌｏｉｄｓｉｓｉｎｌｉｎｅｗｉｔｈ
Ｋｒｏｌａｕｎｄ［２０］ｔｈａｔｉｓｏｌａｔｅｄｔｗｏｍｏｒｐｈｉｎｉａｎａｌｋａｌｏｉｄｓ
ｆｒｏｍｔｈｅｐｌａｎｔ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｐｒｏｔｅｉｎｓｍａｙａｌｓｏｂｅ
ｉｎｌｉｎｅｗｉｔｈｔｈｅａｃｃｏｕｎｔｏｆＳｐｉｆｆ［２１］ｉｎｔｈｅｕｓｅｏｆｔｈｉｓ
ｐｌａｎｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｎａｅｍｉａａｎｄｌｅｇｏｅｄｅｍａ．
　ＴｈｅａｃｕｔｅｔｏｘｉｃｉｔｙｓｔｕｄｙｗａｓｂａｓｅｄｏｎＬｏｒｋｅ＇ｓ
ｍｅｔｈｏｄｏｆ１９８３ａｎｄａｓｕｓｅｄｂｙＡｋａｈ［２３］．Ｔｈｅａｎｉ
ｍａｌｓａｆｔｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｈｅｄｏｓｅｅｘｔｒａｃｔｓｈｏｗｅｄｗｉｔｈ
ｄｒａｗａｌｆｒｏｍｆｅｅｄｓａｎｄｗａｔｅｒ．Ｔｈｉｓｗｉｔｈｄｒａｗａｌｗａｓ
ｈｏｗｅｖｅｒｖｅｒｙｓｈｏｒｔｌｉｖｅｄｆｏｒｔｈｅ１０ｍｇ／ｋｇｄｏｓｅ
（Ｇｒｏｕｐ１）．
　Ｔｈｅ１００ｍｇ／ｋｇｄｏｓｅ（Ｇｒｏｕｐ２）ｅｘｈｉｂｉｔｅｄｗｉｔｈ
ｄｒａｗａｌｆｏｒｓｅｖｅｒａｌｈｏｕｒｓｂｕｔｒｅｔｕｒｎｅｄｇｒａｄｕａｌｌｙｂａｃｋ
ｔｏｎｏｒｍａｌａｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ｄｒｉｎｋｉｎｇａｎｄｆｅｅｄｉｎｇ．
　ＴｈｅｃａｓｅｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｏｒＧｒｏｕｐ３（１０００ｍｇ／
ｋｇ）．Ｏｎｅｏｕｔｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅａｎｉｍａｌｓｄｉｅｄｗｉｔｈｉｎｔｈｅ
ｆｉｒｓｔ２０ｍｉｎｕｔｅｓｐｏｓｔｃｒｕｄｅｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄｄｉｅｄａｆｔｅｒａｂｏｕｔａｎｈｏｕｒｐｏｓｔｃｒｕｄｅｄｒｕｇａｄ
ｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｌａｓｔｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｄｉｅｄｉｎｔｈｅｎｉｇｈｔ，
ｗｈｉｃｈｉｓａｆｔｅｒａｂｏｕｔ１９ｈｏｕｒｓｐｏｓｔｃｒｕｄｅｄｒｕｇ．
　Ａｔｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅ，ｔｈｅａｎｉｍａｌｓｏｆ７００ｍｇ／ｋｇ
ａｎｄ８００ｍｇ／ｋｇｄｉｅｄｉｎｔｈｅｎｉｇｈｔ．Ｔｈｅａｎｉｍａｌｏｆ６００
ｍｇ／ｋｇｈｏｗｅｖｅｒａｌｓｏｄｉｅｄａｆｅｗｍｉｎｕｔｅｓｅｘｃｅｅｄｉｎｇ２４
ｈｏｕｒｓｏｆｃｒｕｄｅｄｒｕｇａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｗｈｉｌｅｔｈｅｍｏｕｓｅ
ｏｆ５００ｍｇ／ｋｇｒｅｍａｉｎｅｄｈｅａｌｔｈｙａｎｄｈｅａｒｔｙ．Ｓｅ
ｑｕｅｎｃｅｏｆｅｖｅｎｔｓｐｒｉｏｒｔｏｄｅａｔｈｆｏｌｌｏｗｅｄｔｈｉｓｏｒｄｅｒ：
Ｗｉｔｈｄｒａｗａｌｆｒｏｍｆｅｅｄｓａｎｄｗａｔｅｒ，ｔｏａｂｓｏｌｕｔｅｉｎａｃ
ｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈａｓｅｅｍｉｎｇ－ｌｉｋｅｓｌｅｅｐｉｎｇｓｔａｔｅ，ｔｏｄｅ
ｃｒｅａｓｅｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ｔｏｂａｃｋｗａｒｄｔｗｉｓｔｉｎｇｏｆ
ｎｅｃｋ，ｔｏｃｏｎｖｕｌｓｉｖｅ－ｌｉｋｅｋｉｎｄｏｆｆｉｔｓ，ｔｈｅｎｆｉｎａｌｌｙ
ｄｅａｔｈ．
　Ｔｈｅｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆｅｖｅｎｔｓｌｅａｄｉｎｇｔｏｄｅａｔｈａｐｐｅａｒｓｔｏ
ｂｅｌｏｇｉｃａｌａｓｔｈｅｒｉｃｈｌｙｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｍｏｒｐｈｉｎｅｈａｓ
ｂｅｅｎｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ［２０，２１］ ａｌｓｏａｐｐｅａｒｓｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｅ
ｗｉｔｈｔｈｅｌｅｔｈａｌｄｏｓｅｏｆｐｕｒｅＭｏｒｐｈｉｎｅａｓ４００ｍｇ／
ｋｇ［２３］．
　ＴｈｅＬＤ５０ｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａｉｎｍｉｃｅｗａｓｔｈｅｎ
ｔａｋｅｎａｓａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｌｙ５４８ｍｇ／ｋｇｂｅｉｎｇｔｈｅｇｅｏｍｅ
ｔｒｙｍｅａｎｏｆ５００ｍｇ／ｋｇｔｈａｔｃａｕｓｅｄｎｏｄｅａｔｈａｎｄ６００
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２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｕｇｈｉｎｇｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｎｆｏｕｒｍｉｎｕｔｅｓｐｅｒｒａｔ．

Ｄｏｓｅ（ｍｇ／ｋｇ） １ ２ ３ ４ ５ ６ Ｍｅａｎ±ＳＤ

Ｅｘｔｒａｃｔ１０ ６０ ６１ ６０ ５９ ６２ Ｎｉｌ ６０．４０±１．００

５０ ５９ ６０ ６０ ６０ Ｎｉｌ Ｎｉｌ ５９．７５±０．８６

１００ ５９ ５９ ４０ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ ５２．６７±１１．０５

２００ ４０ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ ４０．００±０．００

Ｃｏｄｅｉｎｅ１０ ５０ ５２ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ ５１．００±１．００

２０ ３６ ４０ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ Ｎｉｌ ３８．００±２．００

Ｔａｂｌｅ３　％ Ｃｏｕｇｈｉｎｇｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎａｎｄｎｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ．

Ｄｏｓｅ Ｎｏｏｆｒａｔｓ Ｃｏｕｇｈｉｎｇ Ｎｏｔｃｏｕｇｈｉｎｇ ％ Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ％ Ｎｏｎｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ

Ｅｘｔｒａｃｔ１０ｍｇ／ｋｇ ６ ５ １ １６．６７ ８３．３３

５０ｍｇ／ｋｇ ６ ４ ２ ３３．３３ ６６．６７

１００ｍｇ／ｋｇ ６ ３ ３ ５０．００ ５０．００

２００ｍｇ／ｋｇ ６ １ ５ ８３．３３ １６．６７

Ｃｏｄｅｉｎｅ１０ｍｇ／ｋｇ ６ ４ ２ ３３．３３ ６６．６７

２０ｍｇ／ｋｇ ６ ２ ４ ６６．６７ ３３．３３

Ｗａｔｅｒｏｎｌｙ１０ｍＬ／ｋｇ ６ ６ ０ ０．００ １００．００

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＬＤ５０ＧｒａｐｈｏｆＴｒｉｃｌｉｓｉａｄｉｃｔｙｏｐｈｙｌｌａｉｎｍｉｃｅ．
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（４）：３３４０
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