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Résumé 

Atriplex halimus L. est un arbrisseau halophyte méditerranéen appartenant à la famille des 

Amaranthacées, cette étude a pour objectif de mesurer ses effets thérapeutiques et de 

déterminer son efficacité pour traiter le syndrome des ovaires polykystiques. Pour étayer notre 

étude, on a réalisé une enquête ethnopharmacologique basée sur 204 questionnaires. Selon les 

résultats obtenus, les femmes utilisent la plante 97% plus que les hommes, et la partie utilisée 

est les feuilles. 62% des femmes la consomment à une dose fixe et 29% à une dose non fixe 

On a réalisé une extraction hydroalcoolique des feuilles d'Atriplex halimus par macération  

obtenant un rendement de 30.8%, puis on a testé l'effet de l'extrait sur le syndrome des ovaires 

polykystiques chez le rat albinos Wistar. Les rats utilisés ont été répartis en quatre groupes de 

six rats : un groupe témoin négatif, un groupe traité uniquement par du létrozole comme 

témoin positif, et deux groupes traités. Les trois groupes sont traités par une dose de 1,2 

mg/kg/j de létrozole pendant 30 jours par injection intrapéritonéale. À la fin de cette période, 

un groupe est gardé comme témoin positif, tandis que les autres groupes sont gavés par 

l'extrait hydroalcoolique d'Atriplex halimus avec des doses de 200 mg/kg/j et 250 mg/kg/j, 

respectivement, pendant 30 jours. Tous les rats ont été pesés quotidiennement pendant 60 

jours. Les résultats de l'étude ont révélé des changements marquants dans les paramètres 

biologiques des rats traités avec le létrozole et l'extrait d'Atriplex halimus. En particulier, une 

augmentation significative du poids relatif du foie et du taux d'urée a été observée, ainsi 

qu'une diminution du taux de TGO-BI. Cependant, les autres résultats et paramètres n'ont pas 

montré de changements significatifs. Ces résultats suggèrent que l'extrait d'Atriplex halimus 

pourrait avoir des effets bénéfiques sur certains paramètres biologiques liés au syndrome des 

ovaires polykystiques, bien que des recherches supplémentaires soient nécessaires pour 

confirmer ces effets et comprendre pleinement les mécanismes impliqués. 

Mots clé : Atriplex halimus, Extrait Hydro alcoolique, SOPK, Létrozole, Les ovaires, Rat. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Abstract 

Atriplex halimus is a Mediterranean halophyte shrub belonging to the Amaranthaceae 

family. This study aims to measure its therapeutic effects and determine its efficacy in treating 

polycystic ovary syndrome. To support our study, we conducted an ethnopharmacological 

survey based on 204 questionnaires. According to the results obtained, women use the plant 

97% more than men, and the part used is the leaves. 62% of them take it at a fixed dose and 

29% at a non-fixed dose to treat hormone regulation, cervical cleansing, menstrual cycle 

regulation, and polycystic ovary syndrome. We performed a hydroalcoholic extraction of 

Atriplex halimus leaves by maceration, obtaining a yield of 30.8%. We tested the effect of 

the extract on polycystic ovary syndrome in Wistar albino rats. The rats were divided into 

four groups of six rats: a negative control group, a group treated only with letrozole as a 

positive control, and two treated groups. The three groups were treated with a dose of 1.2 

mg/kg/day of letrozole for 30 days by intraperitoneal injection. At the end of this period, one 

group was kept as a positive control, while the other groups were administered the 

hydroalcoholic extract of Atriplex halimus at doses of 200 mg/kg/day and 250 mg/kg/day, 

respectively, for 30 days. All rats were weighed daily for 60 days. The study results revealed 

significant changes in the biological parameters of rats treated with letrozole and the Atriplex 

halimus extract. In particular, a significant increase in relative liver weight and urea levels 

was observed, as well as a decrease in TGO-BI levels. However, the other results and 

parameters did not show significant changes. These results suggest that the Atriplex halimus 

extract could have beneficial effects on certain biological parameters related to polycystic 

ovary syndrome, although further research is needed to confirm these effects and fully 

understand the mechanisms involved. 

Keywords: Atriplex halimus, Hydroalcoholic Extract, PCOS, Letrozole, Ovaries, Rat. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 الملخص

Atriplex halimus شجيرة ملحية البحر الأبيض المتوسط تنتمي إلى عائلة  هوAmaranthacées  تهدف هذه

دث بالليتروزول العلاجية وتحديد مدى فعاليته في علاج متلازمة المبيض المتعدد الكيسات المحاته الدراسة إلى قياس تأثير

ج التي تم استبيانًا. وبحسب النتائ 204يعتمد على  étude ethnopharmacologiqueفي الجرذان. لدعم دراستنا، أجرينا 

ن النساء م% 62%، والجزء المستخدم هو الأوراق. 97الحصول عليها فإن النساء يستخدمن النبات أكثر من الرجال بنسبة 

 atriplex halimusلأوراق  extraction hydroalcoolique% بجرعة غير ثابتة. لقد أجرينا 29يتناولنه بجرعة ثابتة و 

دد الكيسات ٪. قمنا باختبار تأثير المستخلص على متلازمة المبيض المتع30.8عن طريق النقع، وحصلنا على مردود بنسبة 

ة شاهدة، . تم تقسيم الجرذان المستخدمة إلى أربع مجموعات من ستة جرذان: مجموعة مراقبAlbinos Wistarفي الجرذان 

ولجت إيجابية، ومجموعتين معالجتين بالليتروزول و المستخلص . ع شاهدةمجموعة تعامل فقط بالليتروزول كمجموعة 

ية هذه يوماً عن طريق الحقن داخل الصفاق. في نها 30ملغ/كغ/يوم من ليتروزول لمدة  1.2المجموعات الثلاث بجرعة 

بالمستخلص  خرى قسرياًالفترة، يتم الاحتفاظ بمجموعة واحدة كمجموعة شاهدة إيجابية، في حين يتم تغذية المجموعات الأ

. تم وزن جميع يومًا 30مغ / كغ / يوم على التوالي. ، لمدة  250مغ / كغ / يوم و  200الكحولي المائي لـ القطف بجرعات 

الليتروزول بيوما. كشفت نتائج الدراسة عن تغيرات في المعايير البيولوجية للجرذان المعالجة  60الجرذان يوميا لمدة 

 كما،l’urée. على وجه الخصوص، لوحظت زيادة كبيرة في وزن الكبد النسبي ومستوى اAtriplex halimusومستخلص 

رة. تشير الأخرى لم تظهر تغييرات كبي عوامل. ومع ذلك، فإن النتائج والTGO-biانخفاض في مستوى معدل تحليل   لوحظ

لمتعلقة دة على بعض المؤشرات البيولوجية اقد يكون له تأثيرات مفي  Atriplex halimusهذه النتائج إلى أن مستخلص

وفهم الآليات  بمتلازمة المبيض المتعدد الكيسات، على الرغم من أن هناك حاجة إلى مزيد من البحث لتأكيد هذه التأثيرات

  .المعنية بشكل كامل

 .ذانليتروزول، مبايض، جر، مستخلص كحولي مائي، متلازمة تكيس المبايض، Atriplex halimusالكلمات المفتاحية: 
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