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بر میزان ادم مغزی و  (Salvia officinalisگلی )ی هیدروالکلی گیاه مریمبررسی اثر عصاره 

 های نورولوژیک در مدل سکته مغزی رتامتیاز نقص
 

 2بیگدلی ، محمد رضا*1، مهدی رهنما1الهام قاسملو

  .ایران، زنجان، اسلامیدانشگاه آزاد واحد زنجان، گروه فیزیولوژی، ، مرکز تحقیقات بیولوژی -1

 .ایران دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ،ی زیست شناسیدانشکده -2
 

 03/05/1394 :تاریخ پذیرش مقاله                                   09/02/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

  چکیده
 به بررسی از این رو در این مطالعهد، باشنتی اکسیدانی میگلی سرشار از  ترکیبات آمریم. یابدمیهای آزاد در ایسکمی مغزی افزایش تولید رادیکال :مینه و هدفز

 . یمپرداختیک های نورولوژدم مغزی و امتیاز نقصگلی بر میزان ااثر عصاره مریم
 

عصاره  تایی تقسیم شدند. گروه کنترل، آب مقطر و سه گروه دیگر 7گروه  5نر نژاد ویستار به صورت تصادفی به  سر رت 35تجربی  در این مطالعه ها:مواد و روش

ساعت بعد از  2کردند.  هفته دریافت3به مدت  ، به صورت داخل صفاقی وگرم برکیلوگرممیلی 100و  75، 50گلی را به ترتیب با دوزهای هیدروالکلی گیاه مریم

راست دچار ایسکمی  کرهنیم،  انسداددقیقه تحت جراحی انسداد شریان مغزی میانی قرار گرفتند. در اثر این  60به مدت  ،های این چهار گروهترآخرین تزریق 

. آنالیز ادم فترگن ها صورتالقای ایسکمی در آن گروه شم که تیمار و ها بررسی شد. گروه آخر،های نورولوژیک در آننقص گردید. سپس میزان ادم مغزی و امتیاز

معنی دار در نظر گرفته  >05/0pانجام شد و ( (Mann-Whitney Uآزمون  های نورولوژیک توسطو آنالیز نقص  LSDبه روش  SPSS18مغزی با استفاده از نرم افزار 

 شد.
 

 ،29/83±47/0)به ترتیبسبب کاهش میزان ادم کیلوگرم میلی گرم بر 100 و 75، 50رسه دوز لی در هگمریم صارهنشان داد تزریق ع هانتایج بررسینتایج: 

به ) 100و  75های نورولوژیک در دوزهای سبب کاهش امتیاز نقص و( گردید 31/85±58/0) ( نسبت به گروه کنترل29/81±48/0و  32/0±28/81

 (. >05/0p( گردید )71/3±42/0(  نسبت به گروه کنترل )1±31/0و  43/1±37/0ترتیب
 

 .ی کاهش ادم مغزی و اختلالات نورولوژیک بتواند در آسیب ناشی از سکته مغزی، اثر حفاظتی بر مغز اعمال کندگلی به واسطهرسد مریمبه نظر میگیری: نتیجه

 

 سکته مغزی، مریم گلی، ادم مغزی، نقص نورولوژیک :کلمات کلیدی

 
 

 
 

 

 مقدمه
ی مغزی به عنوان یک بیماری مهم، با عواقب ناتوان سکته

کننده شناخته شده است و علائم آن با توجه به محل آسیب 

و شامل اختلالات شناختی، حسی و حرکتی است  مغزی، متفاوت

های (. سکته مغزی عمده ترین علت مرگ و میر و ناتوانی1)

ی ( و  بعد از سرطان و سکته2) طولانی مدت در بزرگسالان است

ی مرگ و میر در جهان و اولین عامل از قلبی یکی از دلایل عمده

ی مغزی سکته( در واقع 3) سال است 65کارافتادگی افراد بالای 

سومین عامل مرگ و میر و اولین عامل ناتوانی در بزرگسالان در 

(. میزان مرگ و میر ناشی 4) اغلب کشورهای توسعه یافته است

درصد و میزان ناتوانی ناشی از  20از سکته مغزی ناگهانی حدود 

های آزاد در (. تولید رادیکال5) باشددرصد می 50آن حدود 

یابد و نقش اصلی را در می مغزی افزایش میی ایسکمراحل اولیه

ی مغزی بر عهده دارند. همچنین افزایش های ناشی از سکتهآسیب

رسانی های ناشی از خونهای آزاد نقش اصلی را در آسیبرادیکال

مقاله پژوهشی

  

زاد اسلامی زنجان، مرکز تحقیقات بیولوژی، دانشگاه آ نویسنده مسئول: مهدی رهنما، *

 Email: meh_rahnema@yahoo.com                  زنجان، ایران.                            
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(. مطالعات قبلی 6کنند )مجدد به دنبال ایسکمی گذرا، ایفا می

تعدد نقش مهمی در های آزاد منشان داده است که تولید رادیکال

مغزی و ایجاد ادم مغزی به دنبال ایسکمی  –آسیب به سدخونی 

ها یکی از مهمترین موادی (. آنتی اکسیدان7کنند )مغزی ایفا می

ی مغزی و پیامدهای توانند اثرات جانبی سکتههستند که می

ی ایسکمیک را کاهش دهند. به طور طبیعی بین ناشی از سکته

ی آزاد و فعالیت سیستم آنتی اکسیدانی بدن یک هاتولید رادیکال

تعادل برقرار است. هر گونه تغییر در این تعادل سبب استرس 

 Salvia(. مریم گلی با نام علمی 8گردد )اکسیداتیو بافتی می

officinalisپیوسته  ای،، گیاهی است گلدار، نهان دانه، دولپه

ی اه پسند، تیرهی توبی فلورال، راسته فرعی شگلبرگ، از راسته

ای به مریم گلی گیاهی است بوته (.9) نعناعیان و جنس سالویا

ای افراشته، ی چوبی و پایا، ساقهسانتی متر با ریشه 30-60ارتفاع 

های برگ های کوتاه پیچیده،پوشیده از کرک انشعابات متعدد،

(. این 10) ساده، دارای پهنک، مستطیلی شکل و دمبرگ دار است

های این ی نعناعیان است. گلارزش ترین نوع دارویی تیرهگیاه با 

و به ندرت سفیدند و در بوده گیاه به رنگ آبی مایل به بنفش 

ای به رنگ ریشه شود.های خرداد و تیر ظاهر میی بین ماهفاصله

های متعدد، منشعب، چهارگوش و پوشیده ای و ساقهمایل به قهوه

ای و آسیایی نواحی مدیترانه این گیاه در (.11) از کرک دارد

اگرچه این گیاه بومی نواحی مدیترانه است، با این حال  روید.می

شود. در ایران نیز این در بعضی کشورهایی اروپایی نیز کشت می

ها کشت گیاه در آذربایجان شرقی و بعضی مناطق آن در باغچه

 مریم گلی دارای چندین ترکیب فعال نظیر تویون، (.9) شودمی

رزین،  گلیکوزید، سینئول، بورنئول، پنین، فلاونوئیدها، ساپونین،

 باشدها می، تانن، مواد صمغی و دی ترپنCو  Eهای ویتامین

گرم مریم گلی در روز  15(. مصرف طولانی مدت بیش از 12)

محققین این  برای انسان سمی بوده و دارای عوارض جانبی است.

تلخ و تویون موجود در این گیاه تاثیرات سمی را  به تانن، مواد 

رسد مصرف تویون وابسته به دوز است، به نسبت دادند. به نظر می

گرم دارای خواص آنتی  15از  طوری که در دوزهای کمتر

 گرم دارای خواص سمی است 15اکسیدانی و در دوزهای بالای 

دوزهای مورد استفاده در این مطالعه کمتر از دوز سمی  (.13)

 باشد.می

های طبق تحقیقات انجام شده مریم گلی حاوی مواد تلخ، تانن

گروه کاتشین )سالویا تانن(، فلاونوئیدها )اپی ژنین، لوتئولین(، 

های فرار )سینئول، کامفور، آلفا و بتا توجون(، مواد اسانس

گلیکوزیدی، توکوفرول، اسیدرزمارینیک و اسید آسکوربیک 

 (.14) باشدمی

را بودن اسیدهای چرب غیراشباع فراوان، بافت مغز به دلیل دا

مصرف زیاد اکسیژن و فعالیت ضعیف آنتی اکسیدانی، مستعد 

(. بنابراین افزایش قدرت آنتی 15های اکسیداتیو است )آسیب

تواند در های طبیعی میاکسیدانی با استفاده از آنتی اکسیدان

ای هکاهش استرس اکسیداتیو ایجاد شده به دلیل تولید رادیکال

نقش موثری داشته باشد. مریم گلی به  آزاد به دنبال ایسکمی،

دلیل داشتن ترکیبات آنتی اکسیدانی مانند ترکیبات فنولی و 

های آزاد شده و اثر تواند سبب پاکسازی رادیکالفلاونوئیدی می

ی ی اثر حفاظتی عصارهحفاظتی بر مغز اعمال کند. تاکنون درباره

ی مغزی بررسی صورت شی از سکتهمریم گلی بر پیامدهای نا

ی هیدروالکلی مریم گلی نگرفته است، ما در این مطالعه اثر عصاره

های نورولوژیک را مورد بررسی بر میزان ادم مغزی و امتیاز نقص

 قرار خواهیم داد.

 

 هامواد و روش
در مرکز  1393ی تجربی در زمستان سال این مطالعه

های نر نژاد رت زنجان انجام گرفت.تحقیقات بیولوژی دانشگاه آزاد 

 گرم از موسسه انستیتو 300تا  250ی وزنی ویستار در محدوده

ی مرکز تحقیقات پاستور کرج خریداری شدند و در حیوان خانه

 22 ± 2ی دمایی های مناسب و در محدودهبیولوژی در قفس

ساعت تاریکی  12ساعت روشنایی و  12درجه سانتیگراد و 

شدند و به صورت نامحدود به آب و غذا دسترسی نگهداری می

داشتند. نگه داری حیوانات مورد آزمایش مطابق با راهنمای 

 انستیتوی ملی سلامت انجام شده است.

سر رت نر نژاد ویستار به صورت  35ی تجربی در این مطالعه

تایی تقسیم شدند. گروه کنترل آب مقطر و  7گروه  5تصادفی به 

ی هیدروالکلی گیاه مریم گلی را به ترتیب با عصارهسه گروه دیگر 

میلی گرم بر کیلوگرم، به صورت داخل  100و  75 ،50دوزهای 

هفته دریافت کردند. گروه آخرگروه شم، که  3صفاقی و به مدت 
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ساعت بعد از  2گیرد. ها صورت نمیتیمار و القای ایسکمی در آن

ی عصاره فت کنندههای دریاآخرین تزریق گروه کنترل و گروه

 Middle Cerebral مریم گلی تحت جراحی شریان مغزی میانی

Artery Occlusion) MCAO) .این انسداد سبب عدم  قرار گرفتند

 کرهنیمایجاد ایسکمی در این  ی راست وکرهنیمرسانی به خون

-18صبح انجام شد و دوزها ) 10-11گردید. تزریق هر روز ساعت 

بر اساس مطالعات قبلی  (19ریق عصاره )(  و طول مدت تز16

انتخاب شد. تمامی اصول اخلاقی و پژوهشی کار با حیوانات در 

 این مطالعه رعایت گردید.

های هوایی گیاه در : بخشی گیاه مریم گلیروش تهیه

ای در یکی از از مزرعه 1393اوایل تیرماه سال  اواخر خرداد ماه و

گیاه  سفلی( جمع آوری شد.روستاهای شهرستان خدابنده )آبی 

ی یونجه رشد کرده بود. این مزرعه هر به صورت خودرو در مزرعه

شد. سپس از نظر ساعت آبیاری می 2بار به مدت  روز یک 7

ی علوم پایه دانشگاه آزاد تاکسونومیکی به تائید هرباریوم دانشکده

ی درجه 25اسلامی زنجان رسید. گیاه جمع آوری شده در دمای 

ی گراد در سایه خشک شده و سپس توسط آسیاب پودر سانت

(. مقدار 18گردید. عصاره گیری به روش خیساندن انجام گرفت )

درصد در ارلن ریخته شد، طوری  70گرم از پودر گیاه با اتانل  50

روی ارلن با فویل  سانتی متر بالای پودر قرار گیرد. 2که حلال 

عت در دمای اتاق قرار سا 24آلومینیومی پوشانده شد و به مدت 

ای مواد مخلوط بار با همزن شیشه گرفت. هر دو ساعت یک

( 1ی پس از این مدت توسط کاغذ صافی )واتمن شماره شد.می

جهت حذف حلال در دستگاه روتاری با دمای  محلول صاف شد و

درجه سانتی گراد قرار داده شد. عصاره پس از غلیظ شدن در  50

ی ی سانتی گراد قرار داده شد تا به عصارهدرجه 50آون با دمای 

و  75، 50های خشک تبدیل شود. با استفاده از آب مقطر غلظت

 میلی گرم بر کیلوگرم تهیه شد. 100

 داروی با توزین، از بعد هارت ی مغزی:ایجاد مدل سکته

 بی بدن وزن کیلوگرم گرم بر میلی 400 میزان هیدرات به کلرال

سازی انسداد شریان میانی مغز یا همان  مدل جراحی ند.دهوش ش

MCAO (. به 20) و همکاران انجام شد لونگا دستورالعمل مطابق

-0نایلون بخیه نخ یک طور خلاصه، تحت جراحی میکروسکوپی،

 ECA- Externalتنه شریان کاروتیدی خارجی ) طریق از 3

Carotid Artery وارد رگ شریانی راست می شود و تا رسیدن به )

( از ACA- Anterior Cerebral Arteryن مغزی قدامی )شریا

( ICA-Internal Carotid Artery) میان شریان کاروتیدی داخلی

 و بخیه نخ تماس اثر در .شودمی داده بسته ادامه پتریگوپالاتین با

ACA هر طرف به  از خون جریان MCA شود. این بستهبسته می 

 20حدود  ورود و نخ پیشروی در احساس مقاومت طریق از شدن

دقیقه  60 از بعد .شودمی مشخص ECA تنه از نخ طول متر میلی

دمای بدن  گیرد.می صورت خون جریان مجدد برقراری ایسکمی،

از طریق رکتوم با کمک دماسنج دیجیتالی اندازه گیری و حدود 

 د.وشدرجه نگهداری می 37

بعد از جداسازی سر حیوان،  سنجش محتوی آب مغزی:

و  شدهشد. مخچه، پل مغزی و پیازهای بویایی جدا مغز خارج 

. سپس گردید( اندازه گیری WWهای مغز )وزن خالص نیمکره

ساعت در آون با دمای  24( بعد از قرار گرفتن DWوزن خشک )

فرمول  ادر نهایت، محتوی آب مغز ب شده ودرجه اندازه گیری  120

WW-DW)/WW]×100)[  (.21)گردید اندازه گیری 
 

های معاینه ارزیابی رفتاری حاصل از سکته مغزی:

ساعت بعد از  24شد. در طول ساعت انجام  24نورولوژیک بعد از 

. گرفتهای ویژه انجام شروع انسداد تا قربانی شدن حیوان مراقبت

:  شماره گردیدمقیاس دسته بندی  5های نورولوژیکی در یافته

دهد؛ شماره یک ( هیچ گونه عارضه نورولوژیک نشان نمی0) صفر

های جلویی(، که یک نقص )نارسایی کامل در انتهای پنجه

شود. شماره دو )به نورولوژیک کانونی خفیف در نظر گرفته می

)افتادن  3چپ چرخیدن( نقص نورولوژیک کانونی متوسط؛ شماره 

طور  به 4های شماره سمت چپ( نقص کانونی شدید؛ رت

توانند راه روند و سطح هوشیاری پایین دارند؛ و خودبخودی نمی

میرند در صورتی که ساعت بعد جراحی می 24هایی که طی رت

آسیب دیده باشد و  هاآن بعد از رنگ آمیزی بخش وسیعی از مغز

 شودداده می 5ها شماره مرگ منحصر به سکته مغزی باشد، به آن

(21.) 
 

 SPSSمام آنالیزها به کمک نرم افزار ت :آنالیزهای آماری

V.18.0  انجام شد. بررسی میزان ادم مغزی با استفاده از آزمون

ANONA به روش  های میانگینطرفه توسط مقایسه ی یکLSD 

-Mannهای نورولوژیک با استفاده ازآزمون و نقص انجام شد

Whitney U)(. 22تحلیل قرارگرفت ) تجزیه و ( مورد p<0.05 از
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لحاظ آماری معنی دار در نظر گرفته شد و نتایج به صورت 

MEAN±SEM ( بیان گردیدMEAN میانگین و :SEM انحراف :

 .از معیار(
 

 نتایج
های حاصل از این مطالعه مشخص کرد که میزان ادم داده

ی مریم گلی، نسبت به مغزی در هر سه گروه تیمار شده با عصاره

(. امتیاز >05/0pکاهش یافت )گروه کنترل، به طور معنی داری 

میلی گرم بر کیلوگرم تفاوت معنی  50های نورلوژیک در دوز نقص

( اما در دو گروه <05/0pداری نسبت به گروه کنترل نداشت )

میلی گرم بر کیلوگرم نسبت به  100و  75تیمار شده با دوزهای 

 (.>05/0p) گروه کنترل کاهش معنی داری را نشان داد

ی راست( کرهنیمی )ی آسیب دیدهکرهنیمدر  درصد آب مغزی

ی سالم کرهنیم( نسبت به 31/85±58/0گروه کنترل )

(. p<0.001) ( به طور معنی داری افزایش یافت01/81±64/0)چپ

ی گروه کنترل ی آسیب دیدهکرهنیمهمچنین ادم مغزی در 

ی راست گروه شم کرهنیم( نسبت به 58/0±31/85)

(. میزان p<0.001افزایش معنی داری داشت )(، 65/0±95/80)

میلی گرم  50ی هر سه دوزِ ی آسیب دیدهکرهنیمادم مغزی در 

 میلی گرم بر کیلوگرم 75(، 29/83±47/0بر کیلوگرم )

(، 29/81±48/0) میلی گرم بر کیلوگرم 100( و 32/0±28/81)

(  p<0.001و p=0.010 ،p<0.001کاهش معنی داری )به ترتیب 

ی کرهنیمت به گروه کنترل، نشان داد. درصد آب مغزیِ دو را نسب

میلی گرم  50( دوز 22/81±62/0( و چپ )29/83±47/0راست )

که  (، در حالیp=0.017بر کیلوگرم اختلاف معنی داری داشت )

ی  کرهنیم ( و28/81±32/0) ی راستکرهنیمبین میزان ادمِ دو 

کیلوگرم اختلاف معنی میلی گرم بر 75( دوز 90/80±52/0چپِ )

 ی راستکرهنیمهمچنین میزان ادمِ  داری مشاهده نشد.

میلی  100( دوز 96/80±48/0ی چپِ )کرهنیم( و 48/0±29/81)

گرم بر کیلوگرم تفاوت معنی داری را نشان نداد، که نشان 

 (.1)نمودار باشدی اثر خوب این دو دوز عصاره میدهنده

میلی گرم بر کیلوگرم  50در دوز های نورولوژیک امتیاز نقص

( تفاوت معنی داری را نسبت به گروه کنترل 42/0±28/2)

میلی گرم بر کیلو گرم  75نمایان نکرد. اما دو دوز  (42/0±71/3)

( سبب 1±31/0میلی گرم بر کیلوگرم ) 100( و 37/0±43/1)

های نورولوژیک، نسبت به گروه کاهش معنی دار امتیاز نقص

 (.1)جدول  (p=0.001و  p=0.004کنترل شدند )به ترتیب 

 

میلی گرم بر کیلوگرم کاهش معنی داری را  100و  75های نورولوژیک در دو دوز امتیاز نقص های نورولوژیک.ی امتیاز نقصمقایسه .1جدول 

میلی گرم نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داری را نشان  50(. اما در دوز =001/0pو  =004/0p)به ترتیب  دهدنسبت به گروه کنترل نشان می

 (.<05/0p) دهدنمی
 

 تعداد کل گروه آزمایشی شماره گروه
 نقص های نورولوژیک

 نتایج آماری میانه میانگین
0    1       2       3       4       5  

2       2       2      1       0     0 7 کنترل 1  71/3 4 

(004/0p=) 1:3 

(001/0p=)1:4 

 معنی دار

kg/mg 50 7 0      2      2      2      1       0دوز 2  28/2  2 

mg/kg 75 7 1      3       2      1      0      0دوز 3  42/1  2 

mg/kg100 7 2      3      2      0       0     0 دوز 4  1 1 

2     3      5     7       8     3 28 کل   - - 
4:2،2:1 ،3:2 ،4:3  

 فاقد معنی
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 گیریو نتیجهبحث 
ی این مطالعه نشان داد که تزریق درون صفاقی عصاره

هیدروالکلی مریم گلی دارای اثر حفاظتی بوده و سبب کاهش 

شود. اثرات بهتر این های ناشی از القای ایسکمی در رت میآسیب

میلی گرم بر کیلوگرم(   100و  75) در دوزهای بالاتر عصاره

 مشاهده شد. 

( از Myeloperoxidase)MPO ادم بافتی و افزایش فعالیت 

نشانگر هجوم  MPOهای پاسخ التهابی است. آنزیم نشانه

این آنزیم در  های دانه دار به بافت ملتهب است.لکوسیت

میلوئیدی هستند،  های دیگر که دارای منشاها و سلولنوتروفیل

ی هیدروالکلی مریم گلی و عوامل ممکن است عصاره وجود دارد.

 (.23) اثر ضد التهابی داشته باشند MPOضدالتهابی دیگر با مهار 

در گزارشات آمده است که اورسالیک اسید به عنوان جزئی از گیاه 

بعضی از ترکیبات گیاهی  مریم گلی خاصیت ضدالتهابی قوی دارد.

ری ترپن اولنولیک اسید و اورسالیک اسید یا دی ترپن مانند ت

(. رزمارینیک اسید 24) کارنوسول خاصیت ضدالتهابی دارند

و درنتیجه  4Bی مریم گلی باعث کاهش لکوترین موجود در عصاره

ی آن نیز کارنوزل موجود در عصاره (.25) شودکاهش التهاب می

 (.26) اثر ضد التهابی دارد

میشه یک نقش کلیدی در مدیریت سلامت گیاهان دارویی ه

های کنند و بهترین منبع درمانی برای بیماریجهانی ایفا می

های طبیعی نه تنها آنتی اکسیدان (.27شوند )متعدد محسوب می

(. طبق مطالعات 28) باشندسالم هستند بلکه بسیار موثرتر نیز می

ها ترپن هاست. دیانجام شده مریم گلی سرشار از آنتی اکسیدان

ی آن است. این گیاه به علت مسئول فعالیت آنتی اکسیدانی عصاره

ها خاصیت آنتی اکسیدانی دارد های فنولی در برگوجود دی ترپن

های اکسیداتیو مغزی و کبدی، اثر حفاظتی و همچنین در آسیب

آسکوربیک و  (. نشان داده شده است که محتوی اسید29) دارد

 

ی )راست( گروه کنترل نسبت ی آسیب دیدهکرهمغزی در نیمآب ی اایسکمی مغزی سبب افزایش محتو ی درصد آب مغزی.. مقایسه1نمودار 

(، =010/0p) 50مریم گلی سبب کاهش میزان ادم مغزی در هر سه دوز ی ای عصاره(. پیش تغدیه>001/0pی سالم )چپ( گردید )کرهبه نیم

75 (001/0p< و )100 ( 001/0میلی گرم بر کیلوگرمp<گردید. میزان ادم نیم )میلی گرم بر کیلوگرم تفاوت  50های راست و چپ در دوز کره

میلی گرم بر کیلوگرم تفاوت معنی داری را  100و  75های های راست و چپِ دوزکرهکه میزان ادم نیم ( در حالی=017/0pمعنی داری داشت )

 (.<05/0pنشان نداد )
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گلی تولید مالونیل آلدئید در غشای  ی برگ مریمفنول عصاره

سلولی و پراکسیداسیون لیپیدی القا شده توسط نیتروپروساید 

های دهد و همچنین توانایی کاهش رادیکالسدیم را کاهش می

OH های دژنراتیو، در جایی که را نیز دارد. پس عصاره از بیماری

ات مطالع (.30) کنددرگیر استرس اکسیداتیو است، جلوگیری می

قبلی نشان داده است که روغن زیتون به علت دارا بودن ترکیبات 

آنتی اکسیدانی و ترکیبات فنولی به طورمعنی داری موجب کاهش 

 Rabiei. (31) شودادم مغزی و سبب القای تحمل به ایسکمی می

و همکاران با بررسی تاثیر عصاره خوراکی برگ زیتون بر سطح 

نفوذپذیری تری گلیسرید مغزی و  کلسترول استر و ،کلسترول

مغزی در مدل سکته مغزی موش دریافتند که عصاره  -سدخونی 

کاهش آسیب ناشی از استرس  برگ زیتون باعث سرکوب التهاب و

شود و به دلیل وجود ترکیبات زیادپلی فنولی باعث اکسیداتیو می

همچنین عصاره برگ زیتون ممکن  د وگردکاهش ادم مغزی می

خون رسانی مجدد موش اثر محافظت -ل ایسکمیاست در مد

و همکاران اثرات محافظتی  Sarshoori .(32) عصبی داشته باشد

های ناشی کروسین )آنتی اکسیدان موجود در زعفران( بر آسیب

ی مغزی را مورد بررسی قرار داده و به این نتیجه رسیدند از سکته

ی شی از سکتهکه این ماده آسیب قشری و اختلالات نورولوژیک نا

ها این اثر را به خاصیت آنتی آن دهد.مغزی را کاهش می

(. 33) اکسیدانی، ضد دردی و ضد التهابی این ماده نسبت دادند

فتاح زاده و همکاران تاثیر سولفات منیزیم وریدی را بر پیامدهای 

ی مغزی مورد بررسی قرار داده و بیان کردند ناشی از سکته

ی اند به عنوان یک عامل محافظت کنندهتوسولفات منیزیم می

در واقع استفاده از سولفات منیزیم سبب . (34) عصبی به کار رود

 (.35شود )های آنتی اکسیدانی مغزی میافزایش پتانسیل سیستم

سازی ی مریم گلی با پاکترکیبات آنتی اکسیدانی عصاره

های آزاد تولید شده به دنبال ایسکمی، سبب کاهش رادیکال

پراکسیداسیون لپیپیدی شده و استحکام سد خونی مغزی را 

دهند. ترکیبات ضدالتهابی آن نیز از ایجاد و پیشروی افزایش می

کنند. نتایج حاصل از التهاب و در نتیجه ایجادِ ادم جلوگیری می

باشد و به نظر این بررسی با نتایج مطالعات مشابه همسو می

هیدروالکلی مریم گلی به  یرسد تزریق درون صفاقی عصارهمی

دلیل حضور ترکیبات فنولی و فلاونوئیدی، اثر حفاظتی در سکته 

مغزی رت  اعمال کند. برای تائید نهایی این یافته، مطالعات 

 بیشتری نیاز است.
 

 تشکر و قدردانی
ر دبدین ترتیب از جناب آقای میثم فروزنده به دلیل همراهی 

 کتر حسین  مصطفوی به دلیلانجام مراحل مطالعه، جناب آقای د

نم خاسرکار خانم دنا قمری و  سرکاردر انجام مطالعه،  راهنمایی

 معصومه اسلامی به دلیل همکاری در مرکز تحقیقات بیولوژی و

 در اختیار قرار دادن امکانات لازم، نهایت سپاس را داریم.
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Abstract 
Bachground & Objectives: In the brain ischemia, the production of free radicals increases. Salvia is a rich source of 

antioxidant compounds; therefore, in this study we will examine the effects of Salvia extracts on brain edema and score 

of neurological deficits.   

 

Materials & Methods: In this experimental study, 35 male Wistar rats were randomly divided into 5 groups, each 

containing 7 rats. The control group received distilled water, and the other three groups received intrapertioneally 

hydroalcoholic extracts of Salvia officinalis with dosages of 50, 75, and 100 mg/kg for 3 weeks. Thereafter, each main 

group underwent 60 min middle cerebral artery occlusion 2 hours after the last injection of Salvia extracts. This occlusion 

caused ischemia in the right hemisphere. Then, the brain edema was assessed, and the neurologic deficits were analyzed. 

The sham group was not treated and no induction of brain ischemia. Brain edema was analyzed through SPSS18 software 

and LSD method, while the analysis of neurologic deficits was carried out by Mann-Whitney U. 

 

Results: Our study results indicate that the hydroalcoholic extracts of Salvia reduced permeability brain edema in three 

dosages of 50, 75, and 100mg/kg (83.29±0.42, 82.10±0.32 and 81.29±0.48, respectively) compared with the control 

group (85.31±0.58). They also reduced the neurologic deficits in experimental groups of 75 and 100 mg/kg (1.43±0.37 

and 1±0.31, respectively) compared with the control group (3.71±0.42) (p<0.05). 

 

Conclusion: Salvia officinalis apparently have a protective effect against stroke damage due to the reduced brain edema 

and neurological disorders. 

 

Keywords: Salvia officinalis, Neurologic deficits, Brain edema, Stroke. 
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