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Abstract 
Background and Objective: Lavandula dentata is called Ustukhuddus 

in Iran .There are some reports about the anticonvulsant effects of 

Ustukhuddus but, the effect of this plant on epilepsy is not reported yet. 

In this study the effect of Lavandula dentata on seizures induced by 

pilocarpine was investigated. 
Materials and Methods: A total of 75 male rats weighing 200-250 

grams were divided into five groups of 15, which included: 1- control 

saline 2- control extract 3- Epileptic group 4- Epileptic group treated 

with single doses of lavender extract 200 mg / Kg  5- epileptic group 

treated with repeated dose of lavender extract (200 mg / Kg). The 

induction of seizures in all three groups was done by intra-peritoneal 

injection of pilocarpine hydrochloride (380 mg / kg).  Brain 

malondialdehyde (MDA) and glutathione was measured. Statistical 

analysis was carried out using one way ANOVA or Kruskal–Wallis 

oneway analysis of variance by ranks followed by post-hoc tukey test. 
 Results: The administration of Lavandulla dentata in the pretreatment 

groups delayed the onset of status epilepticus (SE), reduced the duration 

of SE and decreased the mortality rate compared to the epileptic group. 

Pretreated extract increased significantly brain glutathione levels 24 

hours after pilocarpine administration, but did not exhibit inhibitory 

effect on brain MDA. 
 Conclusion: Lavendula dentata reduced significantly seizure intensity 

and the mortality rate due to SE induced by pilocarpine administration. 

It seems that antioxidant activity such as brain glutathione enhancement 

was partly responsible for such results.   
Keywords: Lavender, Pilocarpine, Temporal lobe epilepsy, Rat, 

Oxidative stress 
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صگد چک

مبنای   هاایی گزارش در ایران اسطوخودوس نامیده می شود. Lavandula dentata هدف:مقدمه و 

بر اثرات ضد صرعی اسطوخودوس وجود دارد، ولی تا به حال گزارشی درباره اثار ایاگ گیااه بار     

ناشی از پیلوکارپیگ را تحقیق  بر تشنجات Lavandula dentataصرع وجود ندارد. ایگ مطالعه اثر 

 ده است.کر

گار  باه پان      022-072سر موش بزرگ آزمایشگاهی نر باا محادوده وزنای     57 مواد و روش ها:

گاروه  -3گاروه کنرارل عرااره    -0گاروه کنرارل ساالیگ     -5شاام::  تایی تقسیم شدند که 57گروه 

 -mg/Kg) 022) 7 گروه صرعی پیش درمان شده با تا  دوز عرااره اساطوخودوس    -4صرعی 

(. القای تشنجات در هر سه mg/Kg 022) شده با دوزهای مکرر عراره گروه صرعی پیش درمان

 ماالون  ( صاورت گرتات.  mg/Kg 382گروه اخیر با تزریق داخ: صفاقی پیلوکارپیگ هیدروکلراید )

یکطرتاه و   آناووای  آزمون و گلوتاتیون مغز اندازه گیری شد. از نظر آماری از (MDA)دی الدئید 

 .شد اسرفاده توکی مث: مربوطه تعقیبی های تو تس والیس کروسکال آزمون یا

 Status Epilepticus تاخخیر در باروز   گروه پیش درماان موجا    در لاوندولا دنراتاتجویز  نرای :

(SE) کاهش طول مدت ،SE   و کاهش میزان مرگ و میر نسبت به گروه صرعی شد. پیش درمان باا

 طور معناداری اتزایش داد به یلوکارپیگ،ساعت پس از تجویز پ 04عراره میزان گلوتاتیون مغز را 

 نداشت. MDAمهاری بر میزان  ولی اثر

توسا  تجاویز    القاشاده SE  از شدت تشانجات و مارگ و میار ناشای     لاوندولا دنراتا نریجه گیری: 

به نظر می رسد اتزایش تعالیت آنری اکسایدانی مانناد    به طور معنی داری کاهش داد. پیلوکارپیگ را

 تا حدودی مسئول چنیگ نرایجی باشد. مغز یوناتزایش گلوتات
اساررس   ، صارع لاوگ گیجگااهی، ماوش بازرگ آزمایشاگاهی،      پیلوکاارپیگ  واژگان کلیدی: لونادر، 

 اکسیداتیو
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 بر صرع لوب گیجگاهی ناشی از پیلوکارپین در موش بزرگ آزمایشگاهی  های هوایی اسطوخودوساثر عصاره آبی الکلی بخش

 مقدمه
میلیون نفر( صرع  56از جمعیت مردم جهان ) %1حدود 
ی بسیار شایع همه کشورها ها(. صرع از بیماری1دارند )
( به طوری که سومین اختلال شایع نورولوژیک بعد 2بوده )

(. صرع در همه سنین، 7از سکته مغزی و آلزایمر است )
 (.2کند )میبروز همه نژادها و هر دو جنس 
شود که به صورت راجعه و میصرع به تشنجاتی اطلاق 

از  %73در حداقل  هاتشنج (.7دهند )میرخ  خودیخودبه
 هابیماران مبتلا به صرع هنوز کنترل نشده است و میلیون

نفر در سراسر جهان نیاز به داروهای مؤثرتری برای درمان 
شکل صرع  ینترعیشا 1لصرع لوب تمپورا(. 4دارند )

و  یبه دنبال صدمه مغز معمولاً. باشدمی نیدر بالغ یکانون
 یرو شودمیمنجر به تشنج  سریعاًکه  یراتییآن تغ یدر پ
ی هابـه علت وجود کانونصرع لوب گیجگاهی . دهدمی

تخلیه مکرر در هیپوکمپ و یا آمیگدال رخ می دهد و 
لائم آن تشنجات با از دست رفتن هوشیاری همراه بوده و ع

 خیره شدن و حرکات غیرارادی دهانی و گوارشی می باشد
. ازنظر علت ایجادکننده، این بیماری به تغییرات (6-3)

در ساختارهای گیجگاهی مغز نسبت  بولیکساختمانی و متا
شود و با تحلیل رفتن هیپوکامپ و تغییرات میداده 

عملکردی شامل کاهش جریان خون مغز و متابولیسم 
ر فواصل بین حملات و افزایش این پارامترها در گلوکز د

 قیدنبال تزر به (.8،9) زمان حملات مشخص می شود
 جادیا یدر بافت مغز هیاول یپوکسیه کی نیلوکارپیپ

، NO زانیم ،یکیمتابول یهاشود و به دنبال فرآوردهمی
 یمغز یهادر سلول میس یهاتیآزاد و متابول یهاکالیراد

 زانیم ،یسم یهاتیدنبال آزاد شدن متابول شود. بهمی ادیز
 نیخون در ا pHرود و میبالا  هیدر ناح 2COلاکتات و 

امر موجب اتساع در عروق  نیکند و هممیمنطقه افت 
 نیو ا شودمیشکسته  یمغز یسد خون تیشده و در نها

 یکینرژیکه رسپتور کول ییهاو مکان یدارو وارد بافت مغز
در  هااز سلول یعیباعث مرگ وس شود ومیدارد،  جودو

شود و با مرگ می 4CA لوسیو ه 3CA ،1CA هیناح
 یورود یو مدارها یکیالکتر انیمناطق، جر نیا یهاسلول

شود و مدل میخارج  میاز تنظ پوکامپیه یو خروج
 (.13) شودمی جادیمشابه با صرع در انسان ا یصرع

                                                           
1 Temporal Lobe Epilepsy (TLE) 

ی هاکه شامل تشنج 2پیلوکارپین حملات صرعی شکل
(. 11) کندمیپیوسته طولانی مدت و شدید هستند را ایجاد 

 نیشده است، در ب یکه دچار حملات صرع یماریب اگر
حمله او  ایو  اوردین دست بهخود را  یاریحملات هوش

حملات صرعی طول بکشد، اصطلاح  قهیدق 73از  شیب
 status (2) رودمیکار ه ب (status epilepticus) شکل

epilepticus (SE)  تواند موجب ایجاد میrecurrent 

 seizures ( به این 11و در واقع صرع خودبخودی شود .)
 باشد.میدلیل مدل بسیار مناسبی برای مطالعات صرع 

 temporal lobe epilepsy مبتلا به  مارانیب %36تا  %63در 

(TLE) ضد صرع موجود به طور کامل درمان  یداروها
رع کنترل نشده علاوه بر آنکه . ص(12) باشندیکننده نم

روزانه فرد  یهاتیاز فعال یاریبس تیباعث محدود
 یهادر سلول ریبرگشت ناپذ یهابیگردد، باعث آسمی
کنترل و درمان  یستی(، لذا صرع با17) شودمی زین یمغز
به حداقل  ای(. هدف درمان، کنترل صرع و 14) شود
 است یحداقل عوارض جانب اب یحملات تشنج دنیرسان

 دارو ،کنترل و کاهش حملاتی هاروشدر بین  (.16)
وجود  نیبا ا (.19-15) باشدیروش م ترینجیرا یدرمان

 (.14صرع کنترل نشده دارند ) ماران،یاز ب یادیتعداد ز
به  مارانیب ازیدر کنترل صرع، ن گریمحدودکننده دعامل 

باشد میصرع  ضد یمدت و متعدد داروها یاستفاده طولان
داروها در افراد  نیامر باعث عوارض نامطلوب ا نیا که
در جهت کشف  قی(. لذا تحق14،23گردد )میدرمان  تتح

 میو الزا یضرور یامر د،یصرع جد ضد یداروها
گیاهی  نابعبه م یتوجه خاص ایباشد. امروزه در تمام دنمی
که بزرگان  یده است، به گونه اش هایماریدرمان ب یبرا

و  عتیرا قرن بازگشت به طب ستمیقرن ب ،یعلم داروساز
با توجه  (.21) نام نهاده اند یاهیگ یقرن استفاده از داروها

و با  هابه استفاده فراوان داروهای گیاهی در درمان بیماری
ملاحظه این امر که بعضی گیاهان دارای اثرات ضد صرعی 
و تعدادی اثرات تشنج زایی دارند لازم است اثر تمام 

ارویی پر مصرف بر حملات صرعی مورد مطالعه گیاهان د
 قرار گیرد.

مفید بعضی از گیاهان دارویی  اثراتبه ایران طب سنتی  در
ی هااز جمله اسطوخودوس در درمان بعضی از بیماری

                                                           
2 Status epilepticus(SE) 
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و همکارانمی عظی  

لازم به  (.22) اشاره شده استاز جمله صرع اعصاب 
در ایران چندین گونه از خانواده نعنائیان  توضیح است که

 لاوندولا استوکاس، لاوندولا، لاوندولا افیسینالیس از جمله
به عنوان اسطوخودوس شناخته دنتاتا و نپتا منتوئیدس 

 .شوندمیبا این نام فروخته  هاشوند و در عطاریمی
یا اسطوخودوس  نپتامنتوئیدسمطالعات نشان داده است که 

ایرانی اثرات تشنجات ناشی از پنتیلن تترازول و ماکزیمال 
(. از طرف دیگر 27روشوک را تشدید کرده است )الکت

لاوندولا افیسینالیس و مدارکی مبنی بر اثرات ضد تشنجی 
(. تا کنون مطالعه ای درباره 24،26وجود دارد ) استوکاس

بر تشنجات ناشی از صرع وجود دولا دنتاتا اثرات لاون
ندارد در حالیکه تحت عنوان اسطوخودوس مصرف 

بر تشنجات لاوندولا دنتاتا العه اثرات شود. بنابراین، مطمی
 صرعی ضروری است.

از  یناش عصبیتوجه به اثرات ذکر شده و عوارض  با
 یآب یعصاره  اتتا اثر میشد آن بر قیتحق نیصرع، در ا

)در مدل  یجگاهیرا در صرع لوب گ لاوندولا دنتاتا یالکل
 .میقرار ده ی( مورد بررسنیلوکارپیپ یصرع

 

 هامواد و روش

نر  یشگاهیبزرگ آزما یهاموشوانات مورد آزمایش: حی
 واناتیگرم از مرکز ح 263تا  233 یبا محدوده وزن

 شدند. یداریخر اللهبقیه یدانشگاه علوم پزشک یشگاهیآزما
چرخه تحت  ،شاهد یدانشکده پزشک خانه وانیدر حو 
و رطوبت  ییساعت روشنا 12و  یکیساعت تار 12 ینور
در ) شدند ینگهدار C2 ± 21رارت با درجه ح و ؛43-73%

به غذا و آب  انهآزاد ها. موشموش( 6هر قفس حداکثر 
دقیقه پیش از شروع آزمایش،  23دسترسی داشتند. 

به آزمایشگاه منتقل شدند تا با محیط سازش  هاحیوان
حاصل کنند. همه اصول اخلاقی کار با حیوانات رعایت 

 1796888 اخلاقکد مصوبه کمیته  و شد
IR.Shahed.REC. .یتصادفبه طور  حیوانات دریافت شد 

 یبه جاگروه کنترل سالین:  -1تایی شامل:  16به پنج گروه 
 نینرمال سال د،یدروکلرایه نیلوکارپیپ یداخل صفاق قیتزر

 یداخل صفاق قیرا به صورت تزر (ml 7/3) درصد 9/3
گروه کنترل عصاره که عصاره  -2 کردند. افتیدر

به طور یک روز در  mg/Kg 233ا دوز اسطوخودوس را ب
گروه صرعی )با  -7میان به مدت دو هفته دریافت کردند. 

گروه  -mg/Kg 783 ،)4تزریق پیلوکارپین هیدروکلراید 
عصاره  mg/Kg 233صرعی پیش درمان شده با تک دوز 

گروه صرعی پیش درمان شده با عصاره  -6اسطوخودوس 
 mg/Kg 233وز اسطوخودوس به طور طولانی مدت با د

 یطبقه بند به طور یک روز در میان به مدت دو هفته،
 .شدند

: بعد از آسیاب کردن یک کیلوگرم گیاه روش تهیه عصاره
اسطوخودوس تهیه شده از فروشگاه محلی در تهران و 
مورد تأیید آزمایشگاه تخصصی دانشکده داروسازی 

( Voucher number: PMP 743 ) تهراندانشگاه 
 CC1433آب مقطر و CC 623یتر محلول شاملل 2 حدود
درجه( به آن اضافه کردیم و این محلول  33اتانول )الکل 

ساعت در محیط تاریک قرار گرفت، سپس با  48به مدت 
از محلول باقیمانده، محلول حاصل به  هاجدا کردن تفاله

 43دفعات صاف شده و در بن ماری در درجه حرارت 
 –ت و بدین ترتیب عصاره آبی قرار گرف گرادسانتیدرجه 

الکلی گیاه، با یک قوام عسلی شکل به دست آمد. در 
با استفاده از نرمال سالین  mg/Kg 233مرحله بعد دوز 

 برای مطالعه تهیه شد.
: این نوع صرع توسط روش ایجاد صرع لوب گیجگاهی

پیلوکارپین هیدروکلراید )ساخت کمپانی سیگما( با دوز 
mg/Kg 783 جهت  داخل صفاقی ایجاد شد. و تزریق

 واناتیح ،ماده نیا کینرژیاز بروز عوارض کول یریشگیپ
 لیمت نی، اسکوپولامنیلوکارپیپ زیساعت قبل از تجو مین
از راه  mg/kg 1با دوز  (گمایس یپان)ساخت کم تراتین
. پس از تجویز پیلوکارپین کردند افتیدر یجلد ریز

قرار گرفتند تا ساعت مورد مشاهده  2حیوانات به مدت 
( در آنها تشخیص داده SEبروز حمله مداوم صرعی )

 mg/Kg، دیازپام با دوز SEساعت پس از بروز  2شود. 
به حیوانات تزریق داخل صفاقی شد تا حملات را  23

 7تا  2، حیوانات به مدت SEمتوقف نماید. بعد از بروز 
 12روز قادر به خوردن و آشامیدن نبودند. در این مدت هر 

به هر حیوان  %9/3میلی لیتر نرمال سالین  6ساعت یک بار 
 به روش داخل صفاقی تزریق شد.

ی پلکسی هابعد از صرعی شدن، حیوانات به داخل محفظه
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 بر صرع لوب گیجگاهی ناشی از پیلوکارپین در موش بزرگ آزمایشگاهی  های هوایی اسطوخودوساثر عصاره آبی الکلی بخش

 2به مدت  هاگلاس منتقل شده و حرکات و رفتارهای آن
ی دیجیتال ثبت شد. یکی از علائم هاساعت توسط دوربین

با منشأ لوب گیجگاهی،  رفتاری مشخصه تشنجات موضعی
است  غیرارادییا انجام حرکات غیر رفلکسی و  1اتوماتیسم

( که به عنوان مرحله دوم در طبقه بندی رفتارهای 25)
(. بر اساس این طبقه بندی 23شود )میتشنجی شناخته 

( خیره 1شود: میرفتارهای صرعی به مراحل زیر تقسیم 
کلونوس یک  (7( اتوماتیسم 2شدن و انقباضات دهانی 

 (6( کلونوس دو طرفه اندام جلویی 4طرفه اندام جلویی 
( تشنجات 5کلونوس دو طرفه اندام جلویی به همراه افتادن 

جزو تشنجات موضعی و  7تا  1تونیک و کلونیک. مراحل 
مربوط به تشنجات جنرالیزه است. در این  5تا  4مراحل 

به قرار تشنجات، مورد مطالعه و محاس 5و  6تحقیق مراحل 
 هاساعت بعد از تجویز پیلوکارپین موش 24گرفت. 

 و درجهت تهیه هموزنایز مغزی خارج  هاآنبیهوش و مغز 
 فریزر به طور موقت فریز گردید.

 سنجش مالون دی آلدهید

اساس روشی است  بر 2مالون دی آلدهید اندازه گیری سطح
است. در این  7که اساس آن واکنش تیوباربیتوریک اسید

ش مالون دی آلدهید یا مواد شبه مالون دی آلدهید با رو
تیوباربیتوریک اسید واکنش داده و رنگ صورتی ایجاد 

 672، در طول موج هاکنند که ماکزیمم جذب نوری آنمی
 93و در دمای  =pH 2-7نانومتر است. این واکنش در 

دقیقه انجام شد. بعد از سرد  93به مدت  گرادسانتیدرجه 
ه، جذب نوری خوانده شد. ابتدا هر مغز توسط کردن نمون

 163هموزنایزر هموزنایز و سپس سانتریفیوز شد. 
میلی لیتر  6/1شده به  ی سانتریفیوژهامیکرولیتر از نمونه

اضافه  TBAمیلی لیتر از  6/1تری کلرواسید استیک و 
ی های استاندارد با رقتهاو لوله هاتمامی نمونهشد. 

قیقه در بن ماری آب جوش قرار داده د 93مختلف به مدت 
در دور  هاشدند تا واکنش صورت گیرد سپس محلول

دقیقه سانتریفیوژ شده و جذب نوری  13به مدت  7333
نانومتر با استفاده از دستگاه  672در طول موج  هاآن

اسپکتروفتومتر خوانده شد. منحنی استاندارد نیز بر اساس 
یه شده و جذب به دست ی تترا اتوکسی پروپان تههارقت

                                                           
1 Automatism 
2 Malon di aldehyde(MDA) 
3 Thiobarbituric Acid, TBA 

 بر روی منحنی استاندارد تطبیق داده شد. هاآمده از نمونه
 

 سنجش غلظت گلوتاتیون

و بر اساس دستورالعمل  Ellmanبرای این منظور از روش 
نانومتر  412کیت و با استفاده از پلیت ریدر در طول موج 

استفاده شد و مقادیر بر حسب نانوگرم بر میلی گرم 
 زانیسنجش م هتجبدین صورت که گزارش شد. 

 133 زانیم ،یدر واحد حجم هموژنه بافت ونیگلوتات
 تریسبافر  تریکرولیم 733از نمونه هموژنه با  تریکرولیم
و  مخلوط شد شیآزما یهادر لوله pH= 8مولار با  2/3

 هامولار به آن 1/3ه غلظت ب DTNB 4 تریکرولیم 23 سپس
 تریل یلیم 68/1با افزودن  محلول یتاً حجم کلیاضافه و نها

 یهادر لوله ،در ادامه .دیرس تریل یلیم 2متانول خالص به 
اتاق و  یدر دما قهیدق 73بسته شد و به مدت  شیآزما
 نیا یط و درقرار گرفتند تا انکوبه شوند  کیتار طیمح

تکان داده شدند و سپس در  هالوله کباری قهیدق 6مدت هر 
به مدت  قهیدور در دق 7333ت با سرع وژیفیدستگاه سانتر

 عیما از میکرولیتر 1333. دندیگرد وژیفیسانتر قهیدق 16
با استفاده از سمپلر به  هالوله یشفاف در قسمت فوقان

با استفاده از  هاآن یو جذب نور دیمنتقل گرد تیکروپلیم
نانومتر قرائت  412دستگاه اسپکتروفتومتر در طول موج 

 قیاز طر ینور یهاجذب نیا یی. محاسبه غلظت نهادیگرد
 .مربوطه صورت گرفت داستاندار یمطابقت آنان با منحن

 آماریی هاروش

در این مطالعه نتایج به دست آمده به صورت میانگین و 
 توزیع کردن مشخص از انحراف معیار بیان شده است. پس

 و رفتاری مشاهدات به مربوط یهاداده آنالیز برای ،هاداده
 تست و طرفه یک آنووای آزمون از تشنجی، رفتار کمیت

 نیز در در مورد نتایج بیوشیمیایی. شد استفاده تعقیبی توکی
 یا و یکطرفه آنووای آزمون از هاداده نرمال توزیع صورت

 کروسکال آزمون از هاداده نرمال توزیع عدم صورت در
 تعقیبی یهاتست از بودن دار معنی صورت در و والیس
نمودارها  کلیه رسم جهت .شد استفاده Dunn مثل مربوطه

از نرم افزار  آمارینالیز و جهت آ 2315 اکسل افزار نرم از
 ،هادر مورد کلیه یافته. شد گیری بهره 3.5سیگما استات 

                                                           
4 2,2-dithio-bis-nitrobenzoic acid  
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به عنوان پاسخ معنی دار در  p <36/3 در سطح اختلاف
 نظر گرفته شد.

 نتایج

 SE ریبر تأخ دنتاتالوندولا  یالکل یاثر عصاره آب-
دهد مینشان  هاداده آماری زی، آنال(1) نموداربا توجه به 

درمان شده پیش  یدر گروه صرع SEشروع میانگین زمان 

 شیپ صرعی گروه و( 11/73 ± 96/6عصاره )تک دوز با 
 در ،(314/78 ± 47/3عصاره )دوزهای مکرر درمان شده با 

 (32/19 ± 59/7) نیلوکارپیشده با پ یصرع با گروه سهمقای
مذکور قابل توجه  یرهایداشته است که تأخ یشتریب رتأخی

 اشند.بیدار میو معن

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 SEدر شروع  ریبر تأخ (mg/Kg 233) دنتاتالوندولا  یالکل یاثر عصاره آب .1نمودار 

 نیلوکارپیشده با پ یبا گروه صرع سهیدار در مقا ی* اختلاف معن

36/3 > p 9-11: n 

Pilo:  صرعی شده با پیلوکارپینگروه 

Acute Ext Pretreatگروه صرعی پیش درمان شده با تک دوز عصاره : 

Chronic Ext Pretreat با دوزهای مکرر عصاره: گروه صرعی پیش درمان شده 

 
 

 SEمدت  بر طول دنتاتالوندولا  یالکل یاثر عصاره آب

تک درمان شده با  شیپ یدر گروه صرع (،2) نمودارمطابق 
درمان  شیپ صرعی گروه و (78/2 ± 3/ 99)عصاره ز دو

 میانگین طول ،(48/1 3±/79) عصاره دوزهای مکرر شده با
 نیلوکارپیشده با پ یبا گروه صرع سهیدر مقا SE مدت

در  SEکاهش مدت . است افتهی کاهش (38/8 ± 36/7)

به  نسبتعصاره تک دوز درمان شده با پیش  یگروه صرع
 در گروه SEاما مدت  ستیدار ن یشده معن یگروه صرع

کاهش  ،عصارهدوزهای مکرر درمان شده با پیش  یصرع
اختلاف  نیشده داشته که ا ینسبت به گروه صرع تریبیش
صباشد.میدار  یمعن
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 بر صرع لوب گیجگاهی ناشی از پیلوکارپین در موش بزرگ آزمایشگاهی  های هوایی اسطوخودوساثر عصاره آبی الکلی بخش

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SEبر طول مدت  (mg/Kg233) دنتاتالوندولا  یالکل یاثر عصاره آب . 2نمودار 
 نیلوکارپیشده با پ یبا گروه صرع هسیدار در مقا ی* اختلاف معن

36/3 > p 8-12: n 
Pilo: گروه صرعی شده با پیلوکارپین 

Acute Ext Pretreatگروه صرعی پیش درمان شده با تک دوز عصاره : 
Chronic Ext Pretreat با دوزهای مکرر عصاره: گروه صرعی پیش درمان شده 

 

 SE بر تعداد دنتاتالوندولا  یالکل یاثر عصاره آب

 یدر گروه صرع SEتعداد (، میانگین 7با توجه به نمودار ) 
 گروه و( 64/11 ± 71/7)عصاره تک دوز  درمان شده با

 ± 87/2عصاره )دوزهای مکرر درمان شده با  شیپ صرعی

 نیلوکارپیشده با پ یبا گروه صرع سهمقای در ،(71/11
ها اختلاف نیاز ا کی چهی اما است کمتر( 41/17 ± 32/5)
 باشد.میدار ن یعنم

ص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 SEبر تعداد رخداد  (mg/Kg233) دنتاتالوندولا  یالکل یاثر عصاره آب .3نمودار 

11-17: n 
Pilo: گروه صرعی شده با پیلوکارپین 

Acute Ext Pretreatگروه صرعی پیش درمان شده با تک دوز عصاره : 
Chronic Ext Pretreat صبا دوزهای مکرر عصاره: گروه صرعی پیش درمان شده
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 ریمرگ و م بر میزان دنتاتالوندولا  یالکل یاثر عصاره آب

شده با  یگروه صرع یبرا ریدرصد مرگ و ممیانگین 
 درمان شده باپیش  یگروه صرع یو برا %63 ن،یلوکارپیپ

درمان  شیپ یو در مورد گروه صرع %44عصاره  تک دوز
 نیبنابرا ؛دباشمی %22/22عصاره دوزهای مکرر شده با 

درمان شده پیش  یصرع یهادر گروه ریدرصد مرگ و م
در مقایسه با گروه عصاره تک دوز و دوزهای مکرر با 

مرگ و  به گونه ای که کاهش .کاهش داشته استصرعی 
، عصاره دوزهای مکرر درمان شده با شیپمیر گروه صرعی 

به میزان پنجاه درصد بیش از گروه تک دوز عصاره و پنجاه 
 شش درصد بیش از گروه صرعی بوده است. و

ساعت پس  42 ی مختلف،هادرگروه MDAبررسی میزان 

 صرعی شدن از

شود در گروه می( ملاحظه 4همچنان که در نمودار )
 ± 32/3عصاره ) صرعی پیش درمان شده با تک دوز

( و گروه صرعی پیش درمان شده با دوزهای مکرر 67/3
معنی داری از لحاظ  (، افزایش51/3 ± 34/3عصاره )

 سالیندر مقایسه با گروه کنترل  MDAمیانگین میزان 
 32/3) نیلوکارپیشده با پ یصرعو گروه  (19/3 ± 36/3)
توان نتیجه گرفت که میبنابراین  ؛شودمیمشاهده  (47/3 ±

تجویز عصاره به عنوان پیش درمان خواه به صورت تک 

توجه  قابل دوز و خواه با دوزهای مکرر، موجب افزایش
ساعت پس از صرعی  24در طی  MDAدر میزان 

(، 47/3 ± 32/3شدن شده است در گروه صرعی )
تجویز پیلوکارپین موجب افزایش معنی داری در میزان 

MDA ( 36/3در مقایسه با گروه کنترل سالین ± 
( پس از 28/3 ± 32/3( و گروه کنترل عصاره )19/3
ت پس از ساع 24بنابراین  ؛ساعت شده است 24

مغز افزایش یافته  MDAسطح  ،تجویز پیلوکارپین
 است و عصاره نتوانسته است آن را کاهش دهد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیلوکارپیپساعت پس از تزریق  24شده  یبزرگ آزمایشگاهی صرع یهاموشمغز در  دیآلدئ یمالون د زانیم بر لوندولا دنتاتااثر عصاره آبی الکلی  .4 نمودار

36/3 > p 4-9: n 
 گروه کنترل سالینبا  سهیدار در مقا یتلاف معناخ
 گروه کنترل عصارهبا  سهیدار در مقا یاختلاف معن #
 گروه صرعی شده با پیلوکارپینبا  سهیدار در مقا یاختلاف معن $

Ctrl: کنترل سالین گروه 
Ext :گروه کنترل عصاره 

Pilo: گروه صرعی شده با پیلوکارپین 
Acute Ext Pretreatگروه صرعی پیش درمان شده با تک دوز عصاره : 

Chronic Ext Pretreatگروه صرعی پیش درمان شده با دوزهای مکرر عصاره : 
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 42ی مختلف،هابررسی میزان گلوتاتیون درگروه
 شدن صرعی ازساعت پس 

( مشهود است در گروه صرعی 6همچنان که در نمودار )
( و 33/188 ± 25/17تک دوز عصاره ) پیش درمان شده با

گروه صرعی پیش درمان شده با دوزهای مکرر عصاره 
(، افزایش معنی داری از لحاظ میزان 54/195 ± 41/15)

 ± 49/27)ی کنترل سالین هاگلوتاتیون در مقایسه با گروه

 شد( دیده 31/111 ± 53/5( و گروه صرعی )15/86
(36/3>p)با توان نتیجه گرفت که پیش درمانی میبنابراین  ؛

عصاره چه به صورت تک دوز و چه به صورت دوزهای 
مکرر موجب افزایش معنی داری در میزان گلوتاتیون مغز 

 .ساعت پس از صرعی شدن شده است 24
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نیلوکارپیپعت پس از تزریق سا 24 ،شده یآزمایشگاهی صرع بزرگ یهاموش مغز گلوتاتیون زانیم بر لوندولا دنتاتااثر عصاره آبی الکلی  .5 نمودار

 گروه کنترل سالینبا  سهیدار در مقا ی*اختلاف معن

 گروه صرعی شده با پیلوکارپینبا  سهیدار در مقا یاختلاف معن$

36/3 > p 7-3: n 

Ctrl: کنترل سالین گروه Extگروه کنترل عصاره : 

Pilo: گروه صرعی شده با پیلوکارپین 

Acute Ext Pretreat پیش درمان شده با تک دوز عصاره: گروه صرعی 

Chronic Ext Pretreat با دوزهای مکرر عصاره: گروه صرعی پیش درمان شده 

 

 بحث
تک  با درمانپیش  هم دهد کهمیمطالعه نشان  نیا جینتا

با  دنتاتا ندولالو ییهوا یهابخش الکلی – یعصاره آبدوز 
 و هم پیش درمانی با دوزهای مکرر آن، mg/Kg 233دوز 

معنا که مدت زمان  نیشده بد SE ریتأخ شیموجب افزا
 شیافزا نیتر کرده است که ا یرا طولان SEبه  دنیرس
مطلوب  رینشانگر تأث جینتا نیبنابرا ؛دار بوده است یمعن

باشد. می SE زودهنگامعصاره در ممانعت از شروع 

را کاهش  SEطول مدت  عصاره توانسته است نیهمچن
با دوزهای  یدرمان شیر صورت پدهد که کاهش تنها د

 زیبا تجو زین ریمرگ و م زانیدار بوده است. م یمعنمکرر، 
 ییهوا یهابخش الکلی – یعصاره آب mg/Kg 233 دوز

 درمان شیپ یکه در گروه صرع افتهی لیتقل دنتاتاندولا لو
 زانیحدوداً به م ریممرگ و  زانیم ،دوزهای مکرر با شده

تجویز  است. افتهی لیتقل یعدرصد گروه صر و شش پنجاه
تکراری عصاره پنجاه درصد بیش از تک دوز آن مرگ و 



 

44 

و همکارانمی عظی  

در رابطه با اثر ضد  یادیز تمطالعامیر را کاهش داد. 
)گونه لوندولا  اسطوخودوس یالکل یعصاره آب یتشنج

. لازم به ندنکمی دییحاضر را تأ قیتحق جینتا افیسینالیس(،
زمینه اثر ضد تشنجی  ذکر است که تا کنون مطالعه ای در

گونه لوندولا دنتاتا بر صرع ناشی از تزریق پیلوکارپین 
و در داخل و خارج کشور، تحقیق حاضر  صورت نگرفته

جزو اولین تحقیقات در این زمینه است و این مسئله یکی 
 شود.میی نوآوری این تحقیق محسوب هااز جنبه

 -یبو همکاران نشان داد که عصاره آ Gilani قاتیتحق
پنتیلن  ازی ندولا استوکاس از شدت تشنجات ناشلو یالکل

 شیتشنجات را افزا ریزمان تأخ و کاهدمی 1تترازول
از  یناش ریمرگ و م زانیموجب کاهش م نیهمچندهد می

PTZ و همکاران  یکه رحمت یدر مطالعه ا (.26شود )می
)لوندولا  اسطوخودوس اهیگ یالکل یاثر عصاره آب یرو

تترازول در موش  لنیاز پنت یبر تشنج ناش س(افیسینالی
داشتند اسطوخودوس  ییایمیش نگیندلینر در مدل ک یسور

توانست شدت و مدت حملات را کاهش دهد و فاز پنجم 
مطالعات  جینتا (.24)ند را به طور کامل حذف ک هاتشنج
 اهیمختلف گ یو همکاران نشان داد که دوزها یمهربان

در شروع  ریباعث تأخا( )لوندولا وراسطوخودوس 
با  واناتیح یدرمان شیشده است و پ یحملات تشنج

به طور  ریمرگ و م زانیمتفاوت باعث کاهش م یدوزها
نشان  نیزو همکاران  یاریشهر (.28) دیگرد یدار یمعن

در  )لوندولا افیسینالیس( اسطوخودوس اهیدادند اسانس گ
ت درصد مرگ، تعداد و شد، mg/kg433و  233 یدوزها

را کاهش داد ( mg/kg93تترازول ) لنیاز پنت یحملات ناش
(29.) 

در این تحقیق شاهد آن هستیم که پیش درمانی با عصاره 
کاسته است و تجویز  هالوندولا دنتاتا نیز از شدت تشنج

تکراری عصاره اثر بهتری در کاهش طول مدت تشنجات و 
 میزان مرگ و میر داشته است.

ساعت پس از  24 یدر طدهد مین نشاهمچنین  قیتحق نیا
ی مصروع چه هامغز موش MDA زانیم نیلوکارپیپ زیتجو

در  با عصاره، پیش درمان شده باشند و چه نشده باشند
و  Freitas .است یافته شیافزا گروه کنترل سالینبا  اسیق

همکاران در تحقیق خود در زمینه صرع القا شده توسط 

                                                           
1 Pentylenetetrazole(PTZ) 

لیپیدها را در هیپوکامپ، پیلوکارپین، سطح پراکسیداسیون 
استریاتوم و قشر فرونتال اندازه گرفتند و مشخص کردند 

(، mg/Kg 433) پیلوکارپینکه یک ساعت پس از تجویز 
 استریاتوم(، %45میزان پراکسیداسیون لیپید در هیپوکامپ )

( افزایش قابل توجهی را نشان %21( و قشر فرونتال )26%)
 زیجوو همکاران، ت Shakeel (. بر اساس تحقیق73) دهدمی

در موش کوچک  mg/Kg 733) پیلوکارپین یداخل صفاق
در هیپوکامپ را  یدیپیل ونیداسیپراکس آزمایشگاهی(

و همکاران  Tomeدر مطالعه . (71است )داده  شیافزا
مشخص شد شش ساعت پس از تزریق داخل صفاقی 

(، افزایش قابل توجهی در mg/Kg433)پیلوکارپین 
 (.72ون لیپیدها در هیپوکامپ روی داد )پراکسیداسی

د. نباشمی هاسلول یمهم غشا یاز اجزا یکی دهایپیل
مانند  یپاتولوژ طیدر شرا دهایپیل ونیداسیپراکس

 ،یتنفس ،یقلب یهایماریب لیمختلف از قب یهایماریب
مطالعات نشان داده است که  نقش دارد. ...و یمغز
باعث  یدیپیل یازهادیپراکس قیآزاد از طر یهاکالیراد

 دازیپراکس ونیگلوتات رینظ ییداهایاکس یکاهش سطح آنت
مالون  ی،دیپیل ونیداسیاز محصولات پراکس یکی شود.می

 ویداتیکه بعنوان شاخص استرس اکس باشدمی دیآلده ید
 کی( دیآلده ی)مالون د دیآلده این گیردمیمد نظر قرار 

 یدهایپیل ونیداسیشاخص پراکس و بوده سمیمولکول 
 شودمی دیآزاد تول یهاکالیاست که توسط راد ییغشا

(77) . 
ساعت پس از  24 یدر طدهد مینشان همچنین  قیتحق نیا

شده با تک دوز  درمانپیش در گروه  نیلوکارپیپ زیتجو
 زانی، مبا دوزهای مکرر ندرما شیگروه پ زیو ن عصاره
MDA ایناست یافته شیافزا گروه صرعیبا  اسیدر ق . 

ی هابرخی از گونه نتیجه با تحقیقاتی که اثر عصاره
ی استرس اکسیداتیو نشان هااسطوخودوس را بر مارکر

سجادی و همکاران در  ، مغایرت دارد. به طور مثالاندداده
چند گیاه  اکسیدانیآنتیتحقیق خود تحت عنوان اثرات 

 Lavandula angustifoliaدارویی، نشان دادند که عصاره 
ی کبدی موش شده و هااهش اکسیداسیون سلولموجب ک

و  H Sebai(. 74را کاهش داده است ) MDAسطح 
همکاران در مطالعه خود اثر آنتی اکسیدانی لوندولا 
استوکاس را بررسی کرده و نشان دادند که لوندولا 
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و جلوگیری از  MDAاستوکاس موجب کاهش 
ر یی شده که دیابت دهاپراکسیداسیون لیپیدها در موش

(. رحمتی و 76از طریق آلوکسان القا شده است ) هاآن
عصارة آبی الکلی گیاه همکاران مشخص کردند که 

ناشی از  یهابر تشنج )لوندولا افیسینالیس( اسطوخودوس
نر در مدل کیندلینگ  یپنتیلن تترازول در موش سور

را در مغز کاهش دهد  MDAتوانسته است سطح  شیمیایی
(24.) 

دهد که برخی داروهای میی از تحقیقات نشان نتیجه پاره ا
 شده اند: MDAضد صرع نیز موجب افزایش 

Yüksel افزایش 2333و  2331ی هاو همکاران، در سال ،
قابل توجهی در سطوح پراکسیداسیون لیپید و کاهش 

دو سال با  برای کودک که 14 سرمدر  GPx 1 فعالیت
 23 مقایسه با در شده بودند را درمان  VPA( 2( والپروات

در طول سال  SODمیکودک سالم گزارش دادند. سطح سر
کودک مبتلا  17در  .اول به طور قابل توجهی افزایش یافت

که به مدت دو سال با کاربامازپین تحت درمان  به صرع
پراکسیداسیون لیپید سرم در مقایسه با گروه شاهد به  ،بودند

 (.75 ،73طور معنی داری افزایش یافت )
Solowiej و Sobaniec  26 دریافتند که در 2337در سال 

کودک تحت  15درمان شده بودند و  VPA که با کودک
تحت درمان ترکیبی  کودکی که 23درمان با کاربامازپین و 

به  SOD   7میبودند فعالیت سر VPA  و با کاربامازپین
کودک سالم کاهش  51میزان قابل توجهی در مقایسه با 

سرم به طور معنی داری در همه  GPx یتیابد فعالمی
ی بیمار در مقایسه با گروه کنترل افزایش یافت به هاگروه

یی که درمان ترکیبی را دریافت کرده بودند. سطح هاآن جز
پراکسیداسیون لیپید سرم در همه بیماران به طور قابل 

 (.78توجهی افزایش یافت )
Martınez-Ballesteros  در  2334و همکاران در سال

ی خود، افزایش معنا داری درپراکسیداسیون لیپید هایافته
تحت درمان بودند را در  VPAبیمار صرعی که با  35

تحقیق حاضر نیز  (.79مقایسه با گروه کنترل ارائه دادند )
 باشد.میمؤید همین نتایج در مورد پراکسیداسیون لیپیدها 

                                                           
1 glutathione peroxidase(GPx) 
2 Valproate (VPA) 
3 superoxide dismutase(SOD) 

 

 ترینراوانگلوتاتیون )گاما گلوتامیل سیستئنیل گلیسین( ف
 733ترکیب تیول دار غیر پروتئینی با جرم مولکولی پایین )

دالتون( است که نقش اصلی را در برقراری تعادل 
نقش  و لذا کندمیاکسیداسیون / احیای داخل سلولی ایفا 

اصلی را در دفاع سلولی علیه استرس اکسیداتیو به عهده 
مهمترین  ،نسبت گلوتاتیون احیا/ گلوتاتیون اکسید .دارد

باشد. کمبود میشاخص کارایی و سلامتی یک سلول 
 هاگلوتاتیون در فرایند پیری و پاتوژنز بسیاری از بیماری

ی هاعروقی، دیابت، ایدز، بیماری -ی قلبی هاشامل بیماری
 (.43)کند. میسیستم عصبی و تنفسی نقش ایفا 

 از پس ساعت 24 گلوتاتیون میزان با توجه به این تحقیق،
 عصاره دوز تک با درمان پیش گروه در پیلوکارپین جویزت
 گروه به نسبت مکرر، دوزهای با درمان پیش گروه و

این  که ؛است یافته افزایش سالین کنترل گروه و صرعی
استنتاج با نتایج آلژیری مطابقت دارد. آلژیری با تحقیق در 
مورد اثر ضد التهابی عصاره آبی الکلی لاوندولا دنتاتا و 

 وندولا استوکاس نشان داد که هر دو عصاره موجبلا
 محتوای کل افزایش و میلوپراکسیداز فعالیت کاهش

تواند میافزایش گلوتاتیون  (.41شوند )می گلوتاتیون
، کاهش طول SEافزایش تأخیر بروز  ،کاهش مرگ و میر

 ی صرعی توجیه نماید.هارا در موش SEمدت 
 MDAقادیر گلوتاتیون و گردد که ممیدر خاتمه پیشنهاد  

ساعت، در دو، چهار و یا شش  24علاوه بر بازه زمانی 
هفته بعد از صرعی شدن نیز مورد سنجش و اندازه گیری 

 قرار گیرد.

 یریگجهینت
ی حاصل از این مطالعه و مقایسه با مطالعات دیگر هایافته

ی پیش درمان با تک دوز هادهد در گروهمیمحققان نشان 
درمان با دوزهای دولا دنتاتا و به خصوص پیشعصاره لون

)فازهای پنجم و SE خیر در شروعامکرر، مدت زمان ت
و نیز  SEافزایش یافته و طول مدت  ،ششم تشنجات(

درصد مرگ و میر در صرع مدل پیلوکارپین کاهش یافته 
ی صرعی پیش درمان شده با عصاره هااست. در گروه

توان میزایش یافت. لذا همچنین میزان گلوتاتیون احیا اف
نتیجه گرفت که لاوندولا دنتاتا با افزایش فعالیت 

اکسیدانی از جمله افزایش گلوتاتیون موجب تضعیف آنتی
 بلافاصله بعد از تجویز پیلوکارپین، شده SEپارامترهای 

 است.
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