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چکیده
ز طریق حس بویایی شوند و ما اها که داراي اندازه کوچک و فشار بخار بالا هستند ایجاد میاي از مولکولرایحه یا بو از دسته

وشایندي ما خباعث توانند بوي مطبوع که مورد لذت و هاي بو میتوانیم آنها را شناسایی کنیم. به جهت شناختی، مولکولمی
و گیاهان در طبیعت و همچنین در عطرها و لوازم آرایشی و بهداشتی که هاشوند را ایجاد کنند که چه در منابع غذایی، عطر گلمی

مطلوبی را در ما حس ناخوشایند و اثرات نا،ممکن است وجود داشته باشند. بوي نامطبوعیم،ما روزانه با هر یک از آنها مواجه
یابد و رشد دوباره اند که حس بویایی در بیماران مبتلا به آلزایمر کاهش میها این طور فرض کردهنمایند. برخی از گزارشمیایجاد 

تحقیقات کمترتا به امروز بشر ،هاشواهدي از اثرات شناختی بو بر روي انسانپذیر است. با وجوداعصاب از طریق بو امکان
، این موضوع مورد بررسی قرار تحقیقات گروه ماراً در ها انجام داده است. اخیلکولی بو روي پروتئینآزمایشگاهی پیرامون اثرات مو

باشد. نتایج اولیه حاصل از گرفته که نتایج نشان دهنده اثرات قابل توجه بوي ترکیبات مختلف روي ساختار و عملکرد پروتئین می
نین زمینه تحقیقات جدیدي ایجاد سلامت و بیماري در انسان تأکید داشته و همچها در این تحقیقات بر اهمیت اثر بو روي پروتئین

نماید.را ایجاد می
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مقدمه
ـــط یک مرکز "The Smell Report'"طبق گزارش که توس

تحقیقاتی غیرانتفاعی در انگلســتان منتشــر شــده اســت، انســان 
که این عدد به درحالیمیلیون گیرنده بویایی دارد، 6تا 5حدود 

رسد. حس میلیون در خرگوش می100میلیون در سگ و 220
گانه است عنوان نخستین حس از حواس پنجبویایی در انسان به

ــتفاده  ــخیص خطر اس ــتجوي غذا و تش ــل براي جس که در اص
عنوان یایی کمتر بهکه امروزه ما از بوشـــده اســـت؛ در حالیمی

شخیص تالبته گاهی اوقات براي کنیم.نخستین حس استفاده می
فاده از این خطر از آن بهره می ـــت ما در درجه اول اس جوییم، ا

).1وبگاه(احساس راحتی است حس براي حفظ

رایحه یا بو
ـــان و  ـــت که انس ـــیمیایی فرار اس رایحه یا بو، یک ترکیب ش

کننــد. حیوانــات دیگر از طریق حس بویــایی آن را درك می
شود. یک ماده خوشتواند ازمولکول بو می بو و یا بد بو ایجاد 

باشــد و وزن مولکولی آنها کمتر بو شــامل ترکیبات کوچک می
ــار بخار بالا300از ــت و به علت فش ، در هوا پخش 1دالتون اس

.]1[) 2(وبگاهشوندمی
ـــیدن یک مولکول آغاز می ـــود. این عملکرد رایحه با بو کش ش

ها و یک از بو خاص هر  نده  با گیر هايمولکول  ویژه عطر
یب می تداد حفره بینی حرکت و عبور ترک ـــپس از ام گردد؛ س

ــی ــش ــبد. محرك از طریق می2بویاییکرده و به بافت پوش چس
ســیســتم اعصــاب بویایی که در بافت پوشــشــی بویایی متمرکز 

ــتند به هیپوکمپ ــتم لیمبیک مرکزي3هس ــیس ــام 4یا به س و اجس
گردد، ســـیســـتم مییابد. بو شـــناســـایی انتقال می5آمیگلوئیدي

مغز 6لیمبیــک مرکزي محرك اطلاعــات را بــه هیپوتــالاموس

1 High vapour pressure 13 Amines
2 Olfactory epithelium 14 Putrescine
3 Hippocampus 15 Vanillin
4 Cerebral limbic system 16 Aldehyde
5 Amygdaloid body 17 Cinnamaldehyde
6 Hypothalamus 18 Thiols
7 Aromatic 19 Allyl thiol
8 Benzene 20 Ketone
9 Ester 21 6-acetyl-2,3,4,5 tetrahydropyridine
10 Fructone 22 Lactone
11 Terpene 23 Ɣ Decalactone
12 Citral

فرستد، سپس تنظیم سیستم عصبی خودکار و تنظیم ترشحی می
ـــري از واکنش یت یکس هدا خل بینی و  یاتی در دا هاي ح

هاي دهندههیپوکمپ یا اجسام آمیگلوئیدي، مثل ترشحات انتقال
دهد. این پروسـه به طور عمیقی به عملکرد عصـبی را انجام می

.]2[شناختی وابسته است 

دار(حلقوي) و رایحهکتفاوت ترکیبات آروماتی
آنهایی هســتند که داراي یک 7در شــیمی آلی ترکیبات آروماتیک

ــند و به لحاظ ســاختاري  حلقه مســطح یا مولکول حلقوي باش
شبیه به بنزن شتر  شمی8بی شاره به با ند. بنابراین کلمه آروماتیک ا

ست، نه لزوماً ترکیبی  شیمی ا صی از ترکیبات آلی در  طبقه خا
ـــامل که ایجاد بو نماید. اما از لحاظ فنی، ترکیبات رایحه دار ش

ـــتند که می توانند به ترکیبات فرار با وزن مولکولی کوچک هس
د هیدروژن عنوان مثال، سولفیهاي بویایی اتصال یابند. بهگیرنده

ـــت که داراي بوي نامطبوع تخم مرغ یک ترکیب غیرمعدنی اس
ست؛ گاز کلر داراي بوي تند بوده؛ آمونیاك یکی دیگر از مواد  ا

داراي بو است.
ــترها ــامل اس (مثل 9ترکیبات آلی داراي رایحه به چندین طبقه ش

ـــیــب)، ترپن10فروکتون ـــیترال11هــادر س در لیمو)، 12(مثــل س
ـــین13هانآمی ـــیده)، ترکیبات 14(مثل پوترس ـــت پوس در گوش

(مثــل 16هــادر وانیــل)، آلــدهیــد15آرومــاتیــک (مثــل وانیلین
ـــینمالدها ها (مثل فنیل اتیل الکل در گل در دارچین)، الکل17س

ـــیر)، کتون19(آلیل تیول18هارز)، تیول ـــتیل-6(20هادر س -اس
(مثل 22هادر نان تازه) و لاکتون21تتراهیدروپیریدین5و4و3و2

شوند.در هلو) تقسیم می23دکالاکتون-گاما
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انواع رایحه یا بو

:بوي مطبوع-1
ـــاخه هاي اي از درماناثرات بوي خوش در زندگی افراد در ش

ـــتفاده یا رایحه1مکمل تحت عنوان آروماتراپی درمانی مورد اس
قرار گرفته است.

درمانیرایحه
مان هه اخیر در مل و در د ماســــاژ، هاي مک ند  مان جایگزین 

درمانی، طب سوزنی و داروهاي گیاهی، بیش از گذشته و رایحه
سترده شکلات مربوط به به طور گ سري از م اي براي رفع یک 

ـــلامت از جمله در مراقبت از افراد مبتلا به زوال عقل مورد 2س
هاي درمانی بخشی از درمانرایحه.]3[استفاده قرار گرفته است 

ــی از گیاه براي 3توتراپیزیرمجموعه فی ــتفاده از گل یا بخش (اس
اهداف درمانی) است و شامل استفاده از اسانس گیاهان عطري 
ـــطوخودوس، رزماري و غیره)  (مثل نعناع، مرزنگوش، رز، اس
براي کمک به تســکین مشــکلات مرتبط با ســلامت و به طور 

ست که خواص کلی بهبود کیفیت زندگی می شده ا شد. ادعا  با
سکین درد ی رایحهدرمان شامل ارتقا آرامش و خواب، ت درمانی 

درمانی، به از این رو، رایحه. ]3[و کاهش علائم افسردگی است 
تاري  کاهش اختلالات رف یت خواب ،]6-4[منظور  بهبود کیف

ـــی ]7[ در افراد مبتلا به زوال ]8[و تحریک رفتارهاي انگیزش
ستفاده قرار گرفته است. در  مطالعاتی که در گذشته عقل مورد ا

شده در ارتباط با رایحه شان داده  ست، ن درمانی صورت گرفته ا
ـــتري دارد، همچنین  که این درمان به جهت فیزیکی ایمنی بیش

تر است ها (ماساژ و حمام) آسانانجام آن نسبت به دیگر روش
ــتفاده می ــود، فرد انجامو چون از عطر خالص اس دهنده هیچ ش

ن حدودیتی در آن  ئه روش.]2[دارد م هاي مختلفی براي ارا
ـــتفاده قرار می ندهگیرد مثل پخشرایحه مورد اس ، 5، حمام4هاکن

عات مختلفی گزارش کرده طال کهماســــاژ و کمپرس. م ند  ا
حه با انواع مختلفی از رای ماران  کاهش درد بی مانی براي  در
یک ســندرم (6ها از جمله درد پس از عمل، فیبرومیالژيبیماري

عضلانی مزمن است که با درد در سطح گسترده، -اسکلتیدرد 

1 Aromatherapy 6 Fibromyalgia
2 Dementia 7 Alzheimer’s disease
3 Phytotherapy 8 Lavender
4 Diffuser 9 Rosemary
5 Bath 10 Cognitive drug research

ستگی و  ساس، خ شخص میاختلال خوابنقاط ح و شود)م
ناك مؤثر اســــت عدگی درد حال اثرات ؛ ]13-9[قا با این 

ـــده درمانی هنوز با مطالعات بالینی بهرایحه خوبی حمایت نش
شواهد از اثرات رایحه شترین  ست. بی هایی در درمانی در کتابا

این رابطه به چاپ رســیده اســت و نه در مجلات تخصــصــی 
ـــات این طور فرض کرده.]14[ اند که اگرچه برخی از گزارش

به آلزایمحس بو ماران مبتلا  ما کاهش می7ریایی در بی بد ا یا
پذیر ذکر اســت که رشــد دوباره اعصــاب از طریق بو امکانقابل

ــت  ــت که عملکرد . ]15[اس ــده اس همچنین این طور فرض ش
تحریک حس بویایی پیشرفت لهوسیبهتواندشناختی بیماران می

.]2[نماید 
ــط در مطالعه ــورت گMossاي که توس رفت، و همکارانش ص
ـــرکت گرفتند و نتایج انواع رایحه قرارکنندگانی در معرضش

ـــطوخدوس ـــان داد که اس اثرات متقابلی روي 9رزماريو 8نش
شناختی و خلق شتند. تفاوتتوانایی  ها در وخوي افراد جوان دا

ـــنــاختی)آزمــایشجنتــای براي بوي 10(مطــالعــات داروش
اســطوخدوس در قیاس با رزماري دیده شــد. از طرفی افزایش 
حت اثر بوي  یه در گروه ت ثانو ظه  حاف فاکتور  ـــمگیر در  چش
ــطوخدوس و گروه کنترل دیده  ــه با گروه اس رزماري در مقایس

اي دیگر از چهار عصـــاره مختلف لیمو، در مطالعه.]16[شـــد 
شد. اف ستفاده  سطوخدوس و پرتغال ا 28راد به مدت رزماري، ا

صبح سانس لیمو و رزماري و روز  شاق مخلوط ا ستن ها تحت ا
عصــرها تحت اســتنشــاق اســانس اســطوخدوس و پرتغال قرار 

ــانس ــتم نها به منظور همزماگرفتند. چرخش اس ــیس ــازي س س
روزي صــورت گرفت. نتایج این عصــبی خودکار با ریتم شــبانه

درمان غیرداروییعنوان یک درمانی بهبررسی نشان داد که رایحه
ــرفت  ــیل پیش ــیار مؤثر بوده و داراي پتانس روي زوال عقل بس

.]2[خصوص در بیماران آلزایمر است عملکرد شناختی به
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بوي نامطبوع یا رایحه مرگ-2
ـــایندي از آنها ایجاد که حیوانات میهنگامی میرند بوي ناخوش

ــین میمی ــی از پوترس ــود که ناش ــد، یک پلیش آمین که از باش
1شــکســته شــدن اســیدهاي چرب و یا دکربوکســیله شــدن

بافت یدها در  ـــ ندامآمینواس جاد میها و ا ـــود. هاي مرده ای ش
تواند دهد که پوترســـین میمطالعات روي حیوانات نشـــان می

قادر اســـت به ـــیمیایی قوي عمل کند که  یام ش عنوان یک پ
موجودي که در معرض آن بو قرار گرفته را مجاب کند تا از آن 

یط اجتناب کرده یا آن را ترك سازد.مح
این احساس ناخوشایند از بوي بد و ایجاد حالت تدافعی نسبت

ـــان هم وجود دارد  ـــینا در کتاب .]17[به آن در انس ابوعلی س
هاي ســر و مغز، نوشــته قانون بخش ســوم، در قســمت بیماري

ـــت که ـــال اس پس از میلاد، جالینوس (یک طبیب 129در س
نانی)، اثرات  عه این طور یو یک واق بد را از  نامطلوب بوي 

توصیف کرده است:
ها وقتی جنگ و کشــتار در ســرزمین حبشــه روي داد و لاشــه

ـــه ـــی گندیده بودند، مردم از بوي بد لاش ها به بیماري فراموش
ود را خگرفتار شدند. بسیاري از این بیماران نام خود یا نام پدر 

.]18[کردند فراموش می

هاي علمیبررسی
بات بر ر عاتی روي اثرات رایحه ترکی وي تا به امروز تنها مطال

ـــلامت و زندگی افراد در رایحه کارگیري اثرات درمانی و بهس
رایحه خوش در زندگی انســان بوده اســت؛ اما با وجود تمامی 

ـــواهد مبنی بر اثرگذاري رایحه ـــتم ش ـــیس درمانی در کنترل س
د شــناختی اعصــاب مرکزي و اثرگذاري روي پیشــرفت عملکر

حه حه و رای فاز مولکولی مورد مغز هنوز اثرات رای مانی در  در
ست. درحالی سی قرار نگرفته ا سؤال وجود خواهد برر که این 

ـــت که آیا رایحه این ترکیبات (مطبوع یا نامطبوع) قادرن د داش
؟ها ایجاد نماینداثراتی روي ساختار و عملکرد ماکرومولکول

بنابراین براي پاسخ دادن به این سؤال، ما براي اولین بار بررسی 
اثرات بو از یک ســري ترکیبات را بر روي ســاختار و عملکرد 

ه عنوان یـک پروتئین یـک مـاکرومولکول، پروتئین لیزوزیم، بـ
عنوان شــناخته شــده (هم از لحاظ ســاختار و عملکرد) و نیز به

1 Decarboxylation

آزمایشـــگاه علوم «پروتئین مدل در پروســـه فیبریل شـــدن در
ها در مرکز تحقیقات بیوشیمی و ساختاري و عملکردي پروتئین

مورد بررســـی قرار دادیم که نتایج » بیوفیزیک دانشـــگاه تهران
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تار نتایج اولیه نشان دهنده اثرگذاري بوي ترکیبات بر روي ساخ
ـــیکولو عملکرد ماکرومول ها براي یافتن محل ها بوده و بررس

ارد اتصال آنها به ساختار پروتئین شروع شده و همچنان ادامه د
نیز مورد بررســـی قرار Aβ). اثرات بو بر روي پپتید 1(شـــکل 

.گرفته است

یزوزیم.لمحل اتصال بوي ترکیبات به ساختار پروتئین زااينمونه:1شکل 

گیريبحث و نتیجه
ها در نقاط مختلف دنیا در معرض بسیاري از روزه ما انسانهمه

بوهاي مطبوع و نامطبوع قرار داریم که احســاس خوشــایند یا 
ــایندي را در ما ایجاد می نمایند. برخی از این بوها در ما ناخوش

نمایند و برخی از آنها باعث ایجاد حس حس آرامش را القا می
ــوند. تاکنون اغلب بانزجار می ــیش ها، معطوف به مباحث ررس

شده و کم سان  تر شناختی و اثرات این بوها در رفتار و روان ان
ـــاختار ماکرومولکولمطالعه ها اي روي اثرات این بوها روي س

صورت پذیرفته است.
ها در به اهمیت روز افزون مبحث بو و انواع آلودگیبا توجه

ــ ــان، براي اولین بار در این آزمایش گاه تلاش هواي اطراف انس
شـــده اســـت تا اثرات برخی از بوهاي مطبوع و نامطبوع روي 

ـــاختار پروتئین ـــود. نتایج به طور س ـــی واقع ش ها مورد بررس
عنوان ترکیبات توجهی نشــان دهنده اثرگذاري این بوها بهجالب

ساختار و عملکرد پروتئین لیزوزیم بوده شیمیایی فرار بر روي 
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قات بر روي اثرات این  ــــت. تحقی ها، روي انواعی از اس بو
ـــوص هــاي مختلف، بــههــاي مؤثر در بیمــاريپروتئین خص
هاي مغزي شـــروع شـــده و ادامه خواهد داشـــت. این بیماري

ــلامت و بیماري در  تحقیقات اولیه بر اهمیت اثر بو در ایجاد س
قات  یدي براي تحقی جد ید کرده و همچنین افق  تأک انســــان 

نموده است.مولکولی بیشتر در این زمینه را ایجاد
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