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 )مقالۀ پژوهشی(

(  بر آسیب Salvia officinalisگلی)هیدروالکلی مریم بررسی اثر حفاظتی عصارۀ

 موش صحراییمغزی در  های نورولوژیک در مدل سکتۀو نقص بافتی

 
 3بیگدلی، محمدرضا *2مهدی رهنما، 1الهام قاسملو

 

 چکیده
مغز، دنبال ایسکمی موضعی در خون مجدد به پس از برقراری جریان هدف: زمینه و
ترکیبات گلی دارای گیاه مریم. شوندسبب مرگ سلولی می ،شدهآزاد ایجادهای رادیکال

در این دلیل تواند از مرگ سلولی جلوگیری کند. به همین اکسیدانی است که میآنتی
های هیدروالکلی مریم گلی بر حجم آسیب بافتی و امتیاز نقص مطالعه به بررسی اثر عصارۀ

 .شد خواهد پرداختهنورولوژیک 
گروه  3نژاد ویستار به  موش صحرایی نرسر  53، تجربی در این مطالعۀ: روش بررسی

هیدروالکلی  عصارۀدیگر سه گروه  بهگروه کنترل آب مقطر وبه تایی تقسیم شدند. هفت
مدت درون صفاقی و بهصورت ، بهکیلوگرمبر گرم میلی 055و 53، 35وزهای با د گلیمریم

دقیقه تحت  05مدت گروه به 4عد از آخرین تزریق این ساعت ب1تزریق شد. ،روز 10
های د و حجم آسیب بافتی و امتیاز نقصقرار گرفتن MCAOجراحی شریان میانی مغز 

و القای که تیمار  شاهد ایسکمیگروه  گروه پنجم،ها بررسی شد.ننورولوژیک در آ
 گیرد.ها صورت نمیایسکمی در آن

سبب کاهش نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که تزریق عصاره در هر سه دوز ها:یافته
 )ناحیۀ اطراف کانون سکتۀ پنومبرامغزی(،  )کانون سکتۀ کورحجم آسیب بافتی در ناحیۀ

نسبت به گروه های نورولوژیکچنین کاهش امتیاز نقصمهساب کورتکس و و  مغزی(
 .(>53/5P)گردید کنترل
های تیاز نقصمکاهش حجم آسیب بافتی و ادلیل گلی بهمریم رسدمی نظربه ی:گیرنتیجه

 بتواند طی ایسکمی مغزی اثر حفاظتی بر مغز اعمال کند. نورولوژیک
 

 مغزی. های نورولوژیک، سکتۀنقص ،گلی، آسیب بافتیمریم :کلید واژگان
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 مقدمه

های میر و ناتوانیوترین علت مرگمغزی عمده ۀسکت

بعد از سرطان و ( و 0)مدت در بزرگسالان استطولانی

ومیر در جشان و اولین مرگ ۀقلبی یکی از دلایل عمد ۀسکت

به کاهش  (.1)سال است 03افراد بالای  عامل از کارافتادگی

گویند که ای از بدن ایسکمی میرسانی به اندام یا ناحیهخون

 شده وها به بافت موادغذایی و اکسیژنباعث کاهش انتقال 

در  (.5شود)ها میاختلال در عملکرد اندامسبب در نتیجه

های آزاد ایسکمی مغزی تولید رادیکال مراحل اولیۀ

یابد و های آزاد اکسیژن و نیتروژن( افزایش می)رادیکال

مغزی بر عشده  های ناشی از سکتۀنقش اصلی را در آسیب

-ها نقش مشمیدر آسیبدارد. همچنین افزایش این رادیکال

دنبال ایسکمی گذرا ایفا رسانی مجدد بههای ناشی از خون

توانند سبب اکسیداسیون های آزاد می(. رادیکال4ند)نکمی

ا، لیپیدها و ها، آمینواسیدهپروتئین هایی نظیر:بیومولکول

تواند ها میکه این آسیب گردند، اسیدریبونوکلئیکدئوکسی

. عدم تعادل شوندسبب آسیب سلولی و حتی مرگ سلولی 

اکسیدانی های آزاد و فعالیت سیستم آنتیبین تولید رادیکال

-بافت مغزی به(. 3)شودبدن، استرس اکسیداتیو نامیده می

فراوان که به  های اشباع نشدۀدلیل دارا بودن اسید چرب

و نیز به دلیل مصرف  گردندراحتی دچار پراکسیداسیون می

های اکسیداتیو است. همچنین مستعد آسیب اکسیژن زیاد

 (.0باشد)اکسیدانی مغز ضعیف میفعالیت آنتی

، گیاهی Salviaofficinalisگلی با نام علمی مریم

 پیوسته گلبرگ، از راستۀ ای،دانه، دولپه، نشاناست گلدار

نعناعیان و جنس  پسند، تیرۀورال، راسته فرعی شاهتوبی فل

-55ن و ارتفاع آوده ای بگلی یگ گیاه بوتهمریم (.5سالویا)

ای چوبی و پایا، ساقه باشد دارای ریشۀمتر میسانتی 05

 ،پیچیدههای کوتاه پوشیده از کرک، انشعابات متعدد،افراشته

دار های ساده، دارای پشنک، مستطیلی شکل و دمبرگبرگ

گلی حاوی مواد شده مریمنجام(. طبق تحقیقات ا8است)

ونوئیدها )اپی ، فلاهای گروه کاتشین )سالویا تانن(تلخ، تانن

های فرار )سینئول، کامفور، آلفا و بتا ژنین، لوتئولین(، اسانس

سیدروزمارینیک و گلیکوزیدی، توکوفرول، ا، مواد توجون(

ها مشخص گردید در بررسی (.9باشد)آسکوربیک میاسید

 های آبی و الکلی ریشۀدرمانی با عصارهکه پیش

-طور قابلبه ،اکسیدانیهای آنتیسالویالریفولیا با ویژگی

موش  داسیون لیپیدی در هیپوکمپ و عضلۀتوجشی پراکسی

-ریپرفیوژن کاهش می–صحرایی را به دنبال ایسکمی

-مریمهمکاران نشان دادند که عصارۀ  جو وحق .(05)دهد

اکسیدانی قوی مشابه های آنتیزاری با ویژگیگلی لاله

های ناشی از ایسکمی سیلیمارین، مغز قدامی را از آسیب

 کند که این اثر حفاظتی به واسطۀریپرفیوژن محافظت می

 (00)اکسیدانی و ضدالتشابی استحضور ترکیبات آنتی

های متعلق به جنس اسدی و همکاران بیان کردند که گونه

رای ادلیل حضور ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی دسالویا به

 . (01)اکسیدانی هستندخاصیت آنتی

-ترین موادی هستند که میها یکی از مشماکسیدانآنتی

مغزی و پیامدهای ناشی از آن را  سکتۀتوانند اثرات جانبی 

-دهد که گونهشده نشان میمطالعات اشاره (.3)کاهش دهند

 اکسیدانیدلیل دارا بودن ترکیبات آنتیبه های جنس سالویا

 از آنجایی که .توانند اثر حفاظتی بر مغز اعمال کنندمی

 Salvia)گلیهیدروالکلی مریم عصارۀ تاکنون اثر

officinalis)  بر حجم آسیب بافتی ناشی از ایسکمی

در این مطالعه به مورد بررسی قرار نگرفته است،  ،مغزی

گلی بر حجم آسیب هیدروالکلی مریم بررسی اثر عصارۀ

 های نورولوژیک پرداخته شد.بافتی و امتیاز نقص

 

 بررسیروش 

صورت  0595تجربی در زمستان سال  این مطالعۀ

نژاد ویستار در محدودۀ وزنی های صحرایی نر موشگرفت. 

رج خریداری انستیتوپاستور ک گرم از مؤسسۀ 555تا  135
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ه مرکز تحقیقات بیولوژی دانشگا شدند و در حیوان خانۀ

مناسب و در های آزاد اسلامی واحد زنجان در قفس

ساعت  01گراد و سانتی درجۀ 11±1دمایی  محدودۀ

صورت هشدند و بنگشداری ساعت تاریکی 01روشنایی و 

 3به حیوانات نامحدود به آب و غذا دسترسی داشتند.سپس 

موش صحرایی نر بودند، سر  5گروه که هر کدام شامل 

به سه گروه دیگر  ب مقطر، و: به گروه کنترل آتقسیم شدند

 53، 35گلی به ترتیب با دوزهای  هیدروالکلی مریم عصارۀ

رون صورت دهفته به 5مدت به برکیلوگرم،گرممیلی 055و 

ساعت  1 حیوان،تزریق شد. آخرین تزریق برای هر صفاقی

که تیمار و  ایسکمیشاهدقبل از جراحی انجام شد وگروه 

)به این گروه فقط  نگرفتها صورت القای ایسکمی در آن

 00-05. تزریق هر روز ساعت استرس جراحی وارد گردید(

 زمان و نحوۀ( و مدت 04، 05)صبح انجام شد و دوزها

 .دبر اساس مطالعات قبلی انتخاب ش (03تزریق)

های : بخشگلیمریم روش تهیۀ گیاه و عصارۀ

از  0595واوایل تیرماه سال ماه هوایی گیاه در اواخر خرداد

-ز روستاهای ششرستان خدابنده )آبیای در یکی امزرعه

 رو در مزرعۀصورت خودگیاه بهشد. آوریسفلی( جمع

مدت بار بهز یکرو 5یونجه رشد کرده بود. این مزرعه هر 

ید یکی به تأیشد. سپس از نظر تاکسونومساعت آبیاری می 1

علوم پایه دانشگاه آزاد اسلامی  دانشکدۀ (139000)هرباریوم

-سانتی درجۀ 13شده در دمای آوریاه جمعزنجان رسید. گی

 پس توسط آسیاب پودرگراد در سایه خشک شده و س

(. 00گیری به روش خیساندن انجام گرفت )گردید. عصاره

درصد در ارلن ریخته  55اتانل  گرم از عصاره با 35مقدار 

متر بالای پودر قرار گیرد.روی سانتی 1ی که حلال طور شد؛

ساعت  14مدت فویل آلومینیومی پوشانده شد و بهارلن با 

همزن ر با بادر دمای اتاق قرار گرفت. هر دو ساعت یک

پس از این مدت توسط کاغذ  شد.ای مواد مخلوط شیشه

وجشت حذف ( محلول صاف شد 0 )واتمن شمارۀ صافی

گراد قرار درجۀ سانتی 35در دستگاه روتاری با دمای حلال 

 35غلیظ شدن در آون با دمای داده شد. عصاره پس از 

خشک تبدیل  گراد قرار داده شد تا به عصارۀیسانت درجۀ

 055و  53، 35های استفاده از آب مقطر غلظتشود. با 

 کیلوگرم تشیه شد.برگرممیلی

 با توزین، از بعد حیوانات مغزی: ایجاد مدل سکتۀ

-گرممیلی455بشمیزان )مرک آلمان( شیدراتلکلرا داروی

سازی انسداد جراحیمدلشده وهوش یبکیلوگرموزنبدنبر

 ومطابقدستورالعمللونگا MCAOشریان میانی مغز یا همان 

طور خلاصه، تحت جراحی (. به05)گرفتانجام  همکاران

ازطریقتنه شریان 5-5میکروسکوپی،یکنخبخیشنایلون

 ECA-External Carotid)کاروتیدی خارجی 

Artery)  و تا رسیدن به  شدهوارد رگ شریانی راست

 ACA-Anterior Cerebral) شریان مغزی قدامی

Artery) از میان شریان کاروتیدی داخلی(ICA-

Internal Carotid Artery)پتریگوپالاتینبسته ادامه با 

هر  از خون جریان ACA و بخیه نخ اثرتماس درشد. داده

 طریق از نشد شود. این بستهبسته می MCA بهطرف 

 مترمیل15حدود  ورود و نخ پیشروی در احساس مقاومت

دقیقه  05از بعد گردید. مشخص ECA تنه از نخ طول

دمای  .گرفت صورت خون جریان مجدد برقراری ایسکمی،

گیری و هطریق رکتوم با کمک دماسنج دیجیتالی انداز بدن از

 شد. درجه نگشداری 55حدود 

: مغزی ۀیابی حجم آسیب بافتی ناشی از سکتارز

هوشی عمیق قرار پس از ارزیابی رفتاری، حیوانات تحت بی

 ۀدرج 4و در دمای گردیدسرعت خارج به مغز  گرفته و

 . سپسگرفتدقیقه در سالین سرد قرار  3مدت گراد بهسانتی

صورت کرونالو  به یماتریکس مغزتوسط مغزهای مورد نظر

-به های مغزیبرش. برش داده شدندمتر میلی 1به مقاطع 

-تری فنیل -3، 5، 1درصد 1دقیقه در محلول  03مدت 

 ۀدرج 55در دمای  ، مرک آلمان(TTCکلراید ) ومتترازولی
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بعد از  (.05ند)دحیاتی انکوبه شآمیزی رای رنگسلسیوس ب

 های مغزیآمیزی توسط دوربین دیجیتال از برشرنگ

افزار توسط نرم دیدهحجم نواحی آسیب عکس گرفته شد و

Imag Tools  محاسبه  زیر با استفاده از فرمولو

 :(0)تصویر گردید

 ۀ)مساحت نیمکر -(1×دیده])مساحت ناحیۀ آسیب

 (=حجم آسیب بافتی1×چپ کرۀ)مساحت نیم -([1×راست

های معاینه: مغزی ۀارزیابی رفتاری حاصل از سکت

 14. در طول صورت گرفتساعت  14نورولوژیک بعد از 

-ساعت بعد از شروع انسداد تا قربانی شدن حیوان مراقبت

مقیاس  3های نورولوژیکی در . یافتهگرفتهای ویژه انجام 

 ۀگونه عارض( هیچ5)صفرمقیاس  ند:دبندی شدسته

نارسایی کامل در (، 0مقیاس) ؛ندادندنورولوژیک نشان 

دچار  ۀ جلویی چپ )سمت مقابل نیمکرۀانتشای پنج

 ؛که یک نقص نورولوژیک کانونی خفیف ایسکمی(

نقص نورولوژیک کانونی  ن،به چپ چرخید(، 1مقیاس)

نقص کانونی  ،سمت چپبه افتادن (، 5مقیاس) متوسط؛

طور به (4س)حیوانات مقیا .شدنظر گرفته در ،شدید

 یراه روند و سطح هوشیاری پایین ستندوانتبخودی نمیخود

-ساعت بعد جراحی می 14که طی  هاییشتند.به موشدا

آمیزی بخش وسیعی از بعد از رنگکه در صورتی ردند،م

، ودمغزی ب ۀان آسیب دیده و مرگ منحصر به سکتمغزش

 (.05داده  شد) 3 مقیاس

-نرم 08آنالیزها به کمک نسخۀ تمام :آنالیزهای آماری

با استفاده  حجم آسیب بافتیانجام شد. بررسی  SPSSافزار

 طرفه توسط  مقایسۀیک (ANONAآنووای ) از آزمون

های نقصو  انجام شد LSDبه روش  هامیانگین

-Mannویتنیمن آزمون از استفاده با کنورولوژی

Whitney U)53/5.گرفت قرار وتحلیل تجزیه ( موردP< 

 .نظر گرفته شد دار درآماری معناز لحاظ ا

 هایافته

اد که تزریق عصاره نتایج حاصل از این مطالعه نشان د

( مغزی )حجم سکتۀ حجم آسیب بافتیِ دارسبب کاهش معنا

 055و  35،53عصاره ) کنندۀدر هر سه گروه دریافت کل

 گردیدگرم بر کیلوگرم( نسبت به گروه کنترل میلی

(53/5P<) دارکاهش معنا. همچنین این(53/5P<)  در

 نسبت به گروه کنترل کورتکسو ساب کور نواحی پنومبرا،

تزریق عصاره سبب کاهش . همچنین (1)تصویر مشاهده شد

 055و  35،53سه دوز های نورولوژیک در هر امتیاز نقص

 .(>53/5P)کیلوگرم گردیدگرم برمیلی

گلی، سبب هیدروالکلی مریم عصارۀ تیماری باپیش

مغزی)آسیب بافتی( کل، درهرسه گروه  سکتۀ کاهش حجم

 برکیلوگرمگرممیلی35عصاره، یعنی دوزهای  کنندۀدریافت

( و 83/008±94/1برکیلوگرم)گرممیلی53(، 99/5±15/045)

( نسبت به گروه 50/93±05/1برکیلوگرم )گرممیلی 055دوز 

 (.0)نمودار (>550/5P)( گردید05/050±05/4کنترل )

بب گلی سهیدروالکلی مریم عصارۀ تیماری باپیش 

-میلی 35کور در دوزهای  کاهش حجم آسیب بافتی ناحیۀ

برکیلوگرم گرممیلی 53 (،81/54±99/0برکیلوگرم )گرم

( 55/41±01/5برکیلوگرم )گرممیلی 055( و 00/1±55/35)

ترتیب به( گردید)19/85±55/4نسبت به گروه کنترل)

559/5P= ،550/5P<  550/5وP<). حجم سکتۀهمچنین 

برکیلوگرم گرممیلی 35سه دوزهر پنومبرایِناحیۀ مغزی در

( 83/59±04/1کیلوگرم) بر گرممیلی53(، 40/5±53/41)

( نسبت به گروه 03/19±33/5برکیلوگرم ) گرممیلی 055و

، =545/5Pترتیب بهداری)( کاهش معنا43/31±35/4کنترل )

508/5P=  550/5وP< عصارۀ تیماری باپیش داد.( نشان 

بافتی در  گلی سبب کاهش حجم آسیبهیدروالکلی مریم

برکیلوگرم گرممیلی 35کورتکسِ هرسه دوز ساب ناحیۀ

( و 90/10±55/1برکیلوگرم )گرممیلی 53(، 41/5±30/10)

(نسبت به گروه 00/00±51/1برکیلوگرم )گرممیلی 055

، =519/5Pترتیب )به( گردید90/50±10/4)کنترل

555/5P=  550/5وP<). 
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های مختلف مغز)کور، حجم آسیب بافتی در بخش

گرم برکیلوگرم میلی 055کورتکس( در دوز پنومبرا، ساب

داری نشان داد. همچنین حجم کاهش معنا 35نسبت به دوز 

 53و  35سبت به دوزهای ن 055آسیب بافتی کل دوز 

 (.1)نمودارداری نشان دادکاهش معنا

سبب کاهش امتیاز  گلیمریم عصارۀ تیماری باپیش

کیلوگرم برگرممیلی 35های نورولوژیک در  دوزهای نقص

( و 50/0±41/5کیلوگرم )برگرممیلی 53(، 45/5±04/1)

(نسبت به گروه 0±44/5)کیلوگرمبرگرممیلی 055

 =555/5P= ،551/5Pترتیب)به (گردید04/4±54/5کنترل)

 055های نورولوژیک در دوز . امتیاز نقص(=550/5Pو 

 (=500/5Pداری نشان داد)نیز کاهش معنا 35نسبت به دوز

 (.0)جدول 

 

 

 

 

 . کورتکسو ساب پنومبرا ،نواحی کور :1تصویر

ای در اطراف (، ناحیه2پنومبرا) اند. ناحیۀناپذیر آسیب دیدهبه صورت برگشت های این ناحیه (، همان کانون ایسکمی مغزی بوده و سلول1کور) ناحیۀ

-ساب باشند. ناحیۀموقع، قادر به بازسازی عملکرد طبیعی خود میی این ناحیه در صورت درمان بههاکانون ایسکمی مغزی قرار دارد و سلول

 (.13زیرقشری)( یا 3کورتکس)

 

 

 

 

 

 

 برش مغز دچار ایسکمی موضعی  :2تصویر
های دچار آسیب بخش دهندۀاند. نواحی سفیدرنگ نشانآمیزی شدهرنگ TTCدرصد 2ها توسط ماتریکس مغزی انجام شده و توسط محلول برش

ین معناداری یافت. خطوط آبی پایگلی کاهش مریم اثر مصرف عصارۀباشد. آسیب بافتی در های سالم میبخش دهندۀمغزی و نواحی قرمز نشان

 باشد.متر مییک سانتی دهندۀها نشانبرش

aگروه شاهد ایسکمی:،b،گروه کنترل:cگرم برکیلوگرممیلی01دوز  کنندۀ:گروه دریافت،dگرم برکیلوگرممیلی 30دوز کنندۀ:گروه دریافت،e گروه:

 گرم برکیلوگرم.میلی111دوز  کنندۀدریافت

e             d              c                    b            a 
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 گردید.گلی سبب کاهش حجم آسیب بافتیِ کلتیماری با عصارۀ هیدروالکلی مریمپیش. کلسیب بافتیِآ حجم ۀمقایس:0نمودار
 نسبت به گروه کنترل (>550/5P)دار در سطحاختلاف معنا *

 35و دوز نسبت به گروه کنترل  (>550/5P)دار در سطح اختلاف معنا **

 53و  35نسبت به گروه کنترل و دوزهای  (>550/5P)دار در سطحاختلاف معنا ***

 

گلی هر سه دوز عصارۀ هیدروالکلی مریمتیماری با کورتکس. پیشحجم آسیب بافتی در نواحی کور، پنومبرا و ساب : مقایسۀ2 نمودار

 ( گردید.3کورتکس)( و ساب2(، پنومبرا)1دار آسیب بافتی در نواحی کور)سبب کاهش معنا
 نسبت به گروه کنترل (=559/5P)دار در سطح اختلاف معنا*

 35نسبت به گروه کنترل و دوز  (>550/5P)دار در سطح اختلاف معنا **
 53نسبت به دوز  (=555/5P)و در سطح  35نسبت به گروه کنترل و دوز  (>550/5P)دار در سطح اختلاف معنا***
 نسبت به گروه کنترل (=545/5P)دار در سطح اختلاف معنا#
 نسبت به گروه کنترل  (=508/5P)دار در سطح اختلاف معنا   ##
  35نسبت به دوز  (=515/5P)نسبت به گروه کنترل و در سطح  (>550/5P)دار در سطح اختلاف معنا###

 نسبت به گروه کنترل (=519/5P)دار در سطح اختلاف معنا  $
 نسبت به گروه کنترل (=555/5P)دار در سطح اختلاف معنا $$

 35نسبت به دوز  (=555/5P)نسبت به گروه کنترل و در سطح  (>550/5P)دار در سطح اختلاف معنا $$$ 
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 های نورلوژیکامتیاز نقص مقایسۀ: 1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

های ی با عصاره سبب کاهش امتیاز نقصتیماراند. پیشها )صفر تا پنج( را داشتههایی است که هرکدام از مقیاستعداد موش دهندۀستون چهارم نشان

 گرم بر کیلوگرم گردید.میلی 111و  30،  01در هر سه دوز نورولوژیک 

 

 بحث 

گلی سبب هیدرواکلی مریم تیماری با عصارۀپیش

 هایبافتی و امتیاز نقصدار حجم آسیبکاهش معنا

 عصاره گردید. کنندۀنورولوژیک در هر سه گروه دریافت

دلیل دارا بودن زیتون بهثابت شده است که روغن

 گردد وهای آزاد میترکیبان فنولی، مانع تشکیل رادیکال

که در اثر استرس اکسیداتیو  ،حجم آسیب بافتی سبب کاهش

دنبال ایسکمی های آزاد بهناشی از تولید بیش از حد رادیکال

ه بومادران حجم گیا (. عصارۀ09)گردد، میشودایجاد می

ناشی از  های نورولوژیکو امتیاز نقص آسیب بافتی

وجود ترکیبات که این اثر را به دهد ایسکمی را کاهش می

اکسیدانی و ضدالتشابی موجود در این فیتواستروژنی، آنتی

 Daidzinمشخص شده است که (. 15گیاه نسبت دادند)

دلیل خواص به (فنولی از گروه ایزوفلاونیک ترکیب پلی)

مرگ سلولی پیشگیری کرده و  ابی ازاکسیدانی و ضدالتشآنتی

(. اسطوخودوس 10گردد)سبب کاهش آسیب بافتی می

دلیل داشتن خواص است که به دارای فلاونوئیدهای فراوانی

شده ناشی از ریزیالتشابی از مرگ برنامهدانی و ضداکسیآنتی

ایسکمی مغزی جلوگیری کرده و اثر حفاظتی برمغز اعمال 

حضور ترکیبات فنولی در  است (. ثابت شده11کند)می

 شده و مرگهای آزادروغن زیتون سبب پاکسازی رادیکال

-مغزی را کاهش میسلولی و آسیب بافتی ناشی از سکتۀ 

، اختلالات  Cکه ویتامین است (. مشخص شده 15دهد )

دارای خاصیت   Cدهد. ویتامین نورولوژیک را کاهش می

آنزیمی های غیراکسیدانآنتی اکسیدانی بوده و جزوآنتی

 (. 14شود)محسوب می

بر ارویی گیاهان متعلق به جنس سالویا خواص د

آن بر  حفاظتی، که علاوه بر اثر سیستم عصبی مرکزی داشته

اکسیدانی، ضدالتشابی، توان به اثرات آنتیمی سیستم عصبی

وه
گر

 

 میانگین های نورولوژیکنقص تعداد کل گروه آزمایشی

5    0    1    5     4       3 

 04/4 5      1     1     5   5   5 5 کنترل 0

 04/1 5      0      0    5   1   5 5 35دوز  1

 50/0 5      5      1    1   1   0 5 53دوز  5

 0 5     5      0    0   1    5 5 055دوز  4

 - 5     5     0   0    0    4 18 کل 

 نتایج آماری

0:1(P= 555/5 ) و  0:5 (P= 551/5 ) 0:4و  (P= 550/5 0:4و ( (P= 500/5 ) 
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هایی بیماری کنندۀآور، درمان، خواببخش، آرامتبضد

، سل های گوارشیناراحتی ،چون؛ سرماخوردگی، برونشیت

. (10، 13)های پوستی و عصبی اشاره کردوبیماری

پدید یندهای التشابی از جمله عواملی هستند که سبب فرآ

-شده و آسیب را افزایش می بارآمدن محیط شیمیایی زیان

بتا کاریوفیلین موجود  دهد که.مطالعات نشان می(15)دهند

های التشابی مانند فاکتور یتوکایناز ترشح سادر عصاره 

یک بتا(، اینترلوکینTNFαآلفا )توموریینکروزدهنده

(IL_1βو اینترلوکین )0 (IL-6در مراحل اولیۀ ،)  پس از

ستین کوئراست . ثابت شده(18)کندآسیب، جلوگیری می

کاهش ماکروفاژها در محل  واسطۀموجود در این گیاه به

های ب افزایش عملکردهای حرکتی در موشآسیب، سب

ثر در دیگر مؤ . از عوامل(19)شوددیده میصحرایی آسیب

تولید بیش از حد های آزاد هستند.رادیکال ،مرگ سلولی

-ها میبه سلولهای آزاد باعث افزایش آسیب رادیکال

د به یها باجودات زنده برای حفاظت از این آسیب.موگردد

-ها نقش ارزندهاکسیدانآنتی د.اکسیدانی مجشز شوآنتی مواد

شده است که  مشخص. (55)ای در حفاظت نورونی دارند

گلی تولید رگ مریمب اسیدآسکوربیک و فنول عصارۀمحتوی 

لولی و پراکسیداسیون لیپیدی آلدئید در غشای سمالونیل

دهد و سط نیتروپروساید سدیم را کاهش میشده توالقا

پس را نیز دارد.  آزادهای توانایی کاهش رادیکال همچنین

که درگیر استرس یی، در جاهای دژنراتیوعصاره از بیماری

دیگری  (. مطالعۀ50، 55کند)اکسیداتیو است، جلوگیری می

بب ، سسالویا با مشار آزادسازی گلوتاماتمشخص کرد که 

بنابراین این گیاه  شود،جلوگیری از مرگ نورونی می

ای ثابت گردید در مطالعه.(51)آپوپتوزی داردخاصیت آنتی

اکسیدانی سبب دلیل حضور ترکیبات آنتیگلی بهکه مریم

کاران نشان دادند رضوی و هم(.55گردد)بشبود آلزایمر می

بر روی  حفاظتیاثرات  سالویا کلورولئوکاکه تزریق عصارۀ

نخاع دارد و این اثر را ناشی از  های حرکتی آلفاینورون

حضور فاکتورهای ترمیمی و رشدی در عصاره دانستند که 

و  هدیدهای آسیبیشبرد فرآیند رژنراسیون در نورونسبب پ

 .(04)شودپیشگیری از شدت دژنراسیون می

های جنس سالویا خاصیت که گونهاست ثابت شده 

را به وجود  د و این خاصیتناکسیدانی قوی دارآنتی

 (.05ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی نسبت دادند)

 

 گیرینتیجه
کاهش حجم  واسطۀبتواند بهگلیرسد که مریمنظر میبه

 نورولوژیک، سبب القای پدیدۀلالات آسیب بافتی و اخت

تحمل به ایسکمی شده و عوارض ناشی از ایسکمی مغزی 

سایر اعضای  است دهکه ثابت شجاییاز آن را کاهش دهد.

اکسیدانی اثرات دلیل حضور ترکیبات آنتیجنس سالویا نیز به

ید بتوان شا(، 55، 04، 00) کنندحفاظتی بر مغز اعمال می

اکسیدانی موجود در رکیبات آنتیاین اثرات را به حضور ت

های آزاد، این عصاره نسبت داد که با کاهش تولید رادیکال

 دهند.اکسیداتیو را کاهش میمرگ سلولی ناشی از استرس

 
 

 قدردانی
دلیل همراهی از آقای میثم فروزنده به وسیلهن بدی

دلیل دکتر حسین مصطفوی به، ن در انجام مراحل مطالعهایشا

نا قمری و ، از خانم دهای ایشان در انجام مطالعهراهنمایی

دلیل همکاری ایشان در مرکز خانم معصومه اسلامی به

، اختیار  قرار دادن امکانات لازم تحقیقات بیولوژی ودر

 نشایت سپاس را داریم.
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Abstract 
Background and Objective: After reperfusion following focal 

ischemia, free radicals are created, causing cell death. 

Salviaofficinalis contains antioxidant compounds that may prevent 

cell death process. For this reason, we will examine the protective 

effect of Salvia officinalis extracts of infarct volume and 

neurological deficit caused by ischemic stroke. 

Subjects and Methods: In this experimental study, 35 male Wistar 

rats were randomly divided into 5 groups of 7 rats in each group. 

The control group received distilled water, three groups received 

intraperitoneally hydroalcoholic extracts of Salvia officinalis 

respectively with doses of 50, 75 and 100 mg/kg for 21 days. Four 

experimental groups underwent 60 min middle cerebral artery 

occlusion.  Two hours after the last administration of Salvia 

extracts, middle cerebral occlusion was induced. Then, infarct 

volume and neurologic deficits were analyzed. Sham operated 

groups were not pretreated before induction of brain ischemia. 

Results: The results of this study showed that all three doses of the 

extract reduced the amount of infarct volume in the core, penumbra 

and subcortex as well as score of neurological deficits was reduced 

compared with control group (P<0.05). 

Conclusion: It seems Salvia officinalis due by reduction of infarct 

volumeand neurological disorders, apply the protective effect 

against stroke damage. 

 

Keywords: Salvia officinalis, Infarct Volume,Neurologic Deficits, 

Stroke. 
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