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  86/83/8932 :دریافت
  83/88/8932 :هاآخرین اصلاح

  82/88/8932 پذیرش:

 

نپتهها  ورزش فکههری و تههو مبررسههی اثههرات  
) اسههطوخودو  خراسههانی ( بههر   منتوییههد 

افسردگی ناشهی از رزرپهین در مهوش بهزر      
 آزمایشگاهی نر

 

 2محسن خلیلی،  1فایزه رضایی،   *2، بتول رحمتی 1مریم ملکیان یسندگان:نو

 

 ایران ،تهران ،دانشگاه شاهد ، دانشکده پزشکی،فیزیولوژیگروه  -1

 ایران ،تهران ،دانشگاه شاهد ،مرکز تحقیقات نوروفیزیولوژی -2

 
  E-mail: batrahmati@yahoo.com                          بتول رحمتی * نویسنده مسئول: 

 
 چکیده 
مطالعات نشان داده اند که تقویت قوای ذهنی ابتلا به ااسردگی را کاهش می دهد.       و هدف: مقدمه

گزار  هایی از خواص ضد ااسردگی گیاه نپتا منتوییدس نیز مودود می باشد. هد  از این مطالعه سنجش 

ااسردگی ناشی از رزرپین در مو  های بزرگ  اثر ورز  ذهنی و نپتا منتوییدس و نیز مقایسه اثر آن دو بر

 آزمایشااهی می باشد. 

 -2رزرپین+ الوکستین  -9رزرپین  -2کنترل  -7گروه تقسیم شدند:  8مو  های نر به  مواد و روش ها:

ورز  ذهنی+ نپتا+رزرپین. رزرپین با دز  - 8ورز  ذهنی+رزرپین  -1ورز  ذهنی  -2نپتا+رزرپین -3نپتا 

2/1 (mg/kg ) روز  داخل صفاقی تزریق شد . همزمان مو  ها در ماز شعاعی هشت بازویی  72در طول

( دریاات کردند . سپ  نتایج حاصل از تست های شنای mg/kg) 211آموز  گراته و عصاره نپتا را با دز 

 ادباری، تردیح سوکروز، میدان باز، ماز بعلاوه مرتفع با آنالیز واریان  ییطراه  ارزیابی شدند.

رزرپین زمان بی حرکتی را اازایش و زمان شنای اعال را کاهش داد، در حالی که ترکیب اثر  یافته ها:

ورز  ایری و نپتا بر اثر رزرپین غلبه کرد. رزرپین درصد استفاده از سوکروز را کاهش داد که این اثر 

کوموتور ناشی از رزرپین در توس  درمان با ورز  ذهنی، نپتا و ترکیب آنها بهبود یاات. کاهش اعالیت لو

گروه های ورز  ذهنی و نپتا بهبود یاات. رزرپین زمان ماندن در بازوی باز را کاهش داد و نپتا آن را 

 دبران کرد.

ورز  ذهنی و نپتا علایم راتاری ااسردگی و اضطرب ناشی از رزرپین را بهتر از  الوکستین  نتیجه گیری:

 بهبود بخشیدند.

 سردگی، رزرپین،  ورز  ذهنی،  نپتا منتوییدساا کلید واژه ها:
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 مقدمه
افسردگی یک اختمل رایج و مزمن و یک سندرم 
 ومتنوع از نظر روانپزشکی اس  که افکار، احساسات 

دهد. قرار می تأثیرخوب بودن را در فرد تح   حس
به یکی  آینده بیماری در سالهای که اینود رمیانتظار 
دلایل ناتوانی در سرتاسر جهان تبدیل  تریناصلیاز 

شود شامل هایی که در افراد افسرده دیده میشود. نشانه
، نگرانی، درماندگی، ناامیدیناراحتی، احساس پوچی، 

انگیزگی، قراری، بیکاری، زودرنجی، بیارزشی، گناهبی
وری، اشکال در تمرکز کردن و اشتهایی، پرخبی

، فکر کردن به گیریتصمیمیادآوری جزییات و 
خودکشی و تمش برای انجام آن، خستگی، کمبود 

ی جنسی، درد و مشکمت هاانگیزه کاهش انرژی،
 .(1گوارشی مقاوم به درمان و اضطراب اس  )

اس  و اکثر  یاما جد عیشا یماریب کی یافسردگ
به درمان دارند. با  ازیتر شدن نبه یافسرده برا مارانیب

اختمل اگرچه  این چندبعدی یولوژیزیتوجه به پاتوف
رود میبه کار  یدرمان افسردگ یبرا یادیز باتیترک
 یناخواسته متعدد یهاداروها واکنش این بیشتر یول

اف  فشارخون  و کینرژیکول یشامل اثرات آنت
 یوهادار نیکنند. بنابرامی جادیا میتیو آر یتیوضع
. به هر حال هدف اس  ازیکمتر مورد ن  یبا سم مؤثر
به حداکثر رساندن اثر  یدرمان افسردگ یدر ط یاصل
 (.2) اس  ندیناخوشا عیو حداقل کردن وقا یبخش

ی بسیاری برای توضیح پاتوفیزیولوژی هانظریه
افسردگی بیان شده اس  و از میان آنها تئوری 

د قبول ترین تئوری همچنان به عنوان مور هامونوآمین
ن نظریه افسردگی با کاهش ای مطرح اس . بر اساس
ی مغزی یعنی نورآدرنالین، هاسطح مونو آمین

سروتونین و دوپامین در ارتباط اس . در تحقیقات 
ی آزاد اکسیژن و هانشان داده شده اس  که رادیکال

به بیان دیگر استرس اکسیداتیو میتوانند تعادل غلظ  
را در سیستم عصبی مرکزی به هم بریزند و  هامونوآمین
جاد افسردگی فراهم نمایند ای برای ایرو زمینه از این

ی آزاد اکسیژن در بدن محصول ها(. رادیکال3)
در داخل سلول و خاصی   هامتابولیسم مونوآمین

 (.4اوتواکسیداسیون آنهاس  )
 2/1تزریق کرونیک داروی رزرپین با دوز پایین 

ر کیلوگرم مدلی فارماکولوژیکال از افسردگی ب گرممیلی
جاد میکند. در واقع مشاهده ای در حیوانات آزمایشگاهی

شده که تزریق مکرر دز پایین رزرپین باعث بروز 
رفتارهای واضح و قابل ارزیابی افسردگی در تس  

برای  هاترین تس میکه یکی از عمواجباری شنای 
 (.5)شده اس   اس سنجش افسردگی 

همچنین با آتروفی نورونی و کاهش  فسردگیا
ارتباطات سیناپسی در نواحی کلیدی کورتیکال و 

که این امر در ارتباط با کاهش  لیمبیک مغز مرتبط اس 
های رشد مانند فاکتور عملکرد فاکتوربیان و 

 BDNF (Brain مغزنوروتروفیک مشتق شده از 

Derived Neurothrophic Factor کورتکس  ( در
( و Prefrontal Cortex) PFCفرونتال  پره

دهد  (. مطالعات حیوانی نشان می6) باشدهیپوکمپ می
افسردگی حاصل از استرس مزمن پیچیدگی  در

اهش ک PFCدندریتی و دانسیته خارها در هیپوکامپ و 
(. این تغییرات ساختارهای نورونی در 7یابد )می

حتی افسردگی با داروهای ضد افسردگی تیپیکال به را
 برگش  پذیر نیستند.

جذب  بازی انتخابی هامهار کننده در حال حاضر
 Selective Serotonin Reuptakeسروتونین 

Inhibitors (SSRIs)  در درمان افسردگی به صورت
ی هاگیرد. از دیگر گزینه گسترده مورد استفاده قرار می

ی هادرمان دارویی افسردگی میتوان به ضد افسردگی
 TriCyclic Antidepressant (TCA) تری سیکلیک
 Inhibitors اکسیدازی مونوآمین هاو مهارکننده

(MAOIS) Mono Amin Oxidase (.8ه کرد )اشار 
فلوکستین یک داروی ضد افسردگی از کمس 

که  اس ی انتخابی بازجذب سروتونین هامهارکننده
ن دارو از خطوط اول ای استفاده گسترده بالینی دارد.

مورد استفاده در درمان افسردگی و اختمل  داروهای
. از شایع ترین عوارض اس وسواس فکری و عملی 

و  توان به اختمل عملکرد جنسی، سردردجانبی آن می



 

45 

 و همیارانرحمتی 

 
 

ي
لم

 ع
مه

هنا
ما

دو
- 

د/
اه

ش
ه 

گا
ش

دان
ي/ 

شك
پز

ور 
ش

دان
ي 

ش
وه

پژ
ی 

د
89

31
ل 

سا
 /

ت
س

بی
تم

هف
و

ره
ما

ش
 /

 
81

5
 

     

(. مشاهده گستردگی طیف 9) حال  تهوع اشاره کرد
جاد شده توسط داروهای صناعی ای عوارض جانبی

جستجوی  ن اختملات به ای باعث شده تا برای درمان
داروهای گیاهی و طبیعی و روشهای درمانی جدید 

اگرچه مصرف گیاهان دارویی با توسعه  پرداخته شود.
و پیشرف  داروهای صناعی و شیمیایی که به اشکال 

شوند، محدود شده اس ، اما امروزه میگوناگون تولید 
ن منابع برای درمان ای در تمام دنیا توجه خاصی به

که بزرگان علم  ایآمده اس ، به گونهبیماران به وجود 
قرن  داروسازی، قرن بیستم را قرن بازگش  به طبیع  و

 (.11) انداستفاده از داروهای گیاهی نام نهاده
مفید بعضی از گیاهان  در طب سنتی به اثرات

 علمیدارویی از جمله اسطوخودوس خراسانی )با نام 
Nepeta menthoides  در درمان بعضی از )

نپتا اشاره شده اس .  مثل افسردگی ریهای اعصاببیما
 خانواده با طبع گرم و خشک از گیاهیمنتوییدس 

ی هاران از گذشتهای طب سنتی در اس  کهن نعناعیا
دور برای درمان یک سری از اختملات روانی و مغزی 
و نظیر اضطراب و بیماریهای عصبی استفاده شده اس  

شناخته  مؤثرری نیز بر بهبود وضعی  حافظه و یادگی
ن گیاه همچنین در دردهای ای (.11شده اس  )

( و 12استخوانی و روماتیسم مفید واقع شده اس  )
(. نپتا منتوییدس در شکل 13اثرات آرامبخشی دارد )

اثر  که اینروغن اثرات آنتی اکسیدانی نیز داشته اس  
از  هاممکن اس  بتواند نقش حیاتی در حفاظ  سلول

 فا کندای هاسیداتیو و پیشگیری از بیماریاسترس اک

(14). 
ی مورد بررسی برای بهبود اههیکی دیگر از را

وضعی  بیماران مبتم به افسردگی ورزش و فعالی  
شود که فعالی  بدنی با واسطه میبدنی اس . گفته 

 IGF-1 و BDNF  نظیردخال  فاکتورهای رشد 
 Insulin Like (1-)فاکتور رشد شبه انسولین

Growth Factor-1  وVEGF فاکتور رشد( 
 Vascular Endothelialوتلیال عروقی( اند

Growth Factor  عملکردهای ادراکی و ذهنی را
بخشد. عموه بر آن تحقیقات حیوانی نشان میبهبود 

مان أداده اس  که فعالی  ذهنی و بدنی به صورت تو
 شودمیدر نهای  منجر به افزایش نوروژنز در مغز 

و تمرین ذهنی که از  مطالعه اثر یادگیری در این(. 15)
( 16,17) بازوییطریق آموزش با ماز شعاعی هش  

توان حافظه کوتاه مین تس  ای که از طریق) اس 
بر شدت  مدت و بلند مدت را تقوی  کرد( را

 مأافسردگی مطالعه و آن را با اثر نپتا مقایسه و اثر تو
 نماییم.مین دو را نیز بررسی ای

اغلب اختمل یادگیری و حافظه یا دمانس با 
اضطراب و افسردگی همراه اس . به طور متقابل 
مشخص شده اس  که بهبود یادگیری و حافظه و 

( و یا بهبود (Educationآموزش یا تحصیمت 
( نیز ریسک ابتم به Cognitive trainingشناختی )

طور مثال دهد. به میافسردگی را در سنین بالا کاهش 
بین سطح تحصیمت و ریسک ابتم به افسردگی و 

یعنی سطح تحصیمت یا  ؛دمانس رابطه وجود دارد
آموزش بالاتر ریسک ابتم به افسردگی را کاهش 

دهد ارتباط میتحقیقات نشان دهد. همان طور که می
)که  میی میان میزان داشتن تحصیمت رسدارمعنی

سه تعریف شده اس ( سال آموزش در مدر 6بیشتر از 
در  ایی حافظههاو ریسک ابتم به افسردگی و آسیب

تحصیمت بالاتر  (.18)  سنین بالاتر مشاهده شده اس
ریسک ابتم به افسردگی را در سنین بالاتر کاهش داده 

از آنجائیکه افسردگی با اختملات ذهنی،  اس .
دهد میهمراه اس  مطالعات نشان  ایشناختی و حافظه

یادگیری و افزایش توان حافظه سبب کاهش  که
 (.19شوند )میعوارض ذهنی و شناختی افسردگی 

تحقیق به مقایسه اثر گیاه دارویی نپتا  در اینن ایبنابر
منتوئیدس و ورزش ذهنی )به شکل افزایش یادگیری و 

ن دو بر افسردگی ناشی از رزرپین یا مأحافظه( و اثر تو
ی اثر نپتا را در کاهش ا ورزش ذهنیآ پردازیم.می

 کند؟ و یا برعکس؟میافسردگی تقوی  
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 هامواد و روش

این مطالعه یک مطالعه تجربی اس  که جامعه مورد 
سر موش بزرگ آزمایشگاهی نر نژاد  81مطالعه از 

ی تجربی در محل گروه هاویستار بوده و از آزمایش
فیزیولوژی دانشکده پزشکی و مرکز مطالعات حیوانی 

تحقیقات نوروفیزیولوژی دانشگاه شاهد تهران مرکز  و
جه  گردآوری اطمعات  1398-1397در سال 

ن مطالعه ای استفاده گردید. کد اخمق
IR.SHAHED.REC.1397.79  اس. 

سر موش بزرگ  81 تعدادن منظور از یا برای
آزمایشگاهی نر با نژاد ویستار )تهیه شده از موسسه 

گرم  311تا  251وده وزنی سرم سازی رازی( در محد
مورد آزمایش پس از انتقال به  حیوانات استفاده شد.

مرکز مطالعات حیوانی در مرحله اول عمم  گذاری 
وتعیین وزن شدند و سپس بصورت تصادفی در هش  
قفس ده تایی با عناوین کنترل، افسرده، افسرده تح  

 ، مازدرمان با فلوکستین، نپتا، افسرده تح  درمان با نپتا
شعاعی هش  بازویی )ورزش ذهنی(، افسرده تح  
درمان با ورزش ذهنی و افسرده تح  درمان با ورزش 
ذهنی و نپتا توزیع شدند و با چرخه روشنایی و تاریکی 

درجه سانتی گراد و میزان  24تا  22ساعته و دمای  12
آب و غذای کافی و تهویه به مدت یک هفته به منظور 

 گهداری شدند.سازگاری با محیط ن
 آماده سازی عصاره نپتا منتویید 

ی هوایی گیاه نپتا هاگرم از بخش 511مقدار 
 PMP-302منتوییدس با تاییدیه از دانشگاه تهران )

Voucher number: 2( آسیاب شده و به آن حدود 
 1411 وآب مقطر  سیسی 521لیتر محلول شامل 

اضافه کردیم و  درصد( 71 اتانولالکل ) سیسی
ساع  در محیط دور از نور  48ترکیب حاصل به مدت 

و تاریک قرار گرف . بعد از گذش  چهل و هش  
 از محلول باقی مانده، هاساع  تمام با جدا کردن تفاله

به دفعات از صافی رد شد و در نهای  درون  محلول
درجه سانتی گراد قرار گرف  و  41بن ماری با دمای 

لی شکل گرف  که در عصاره آبی الکلی با قوام عس
 .(21) درمای یخچال نگهداری شد

 روش افسرده کردن حیوانات

دز پایینی از داروی رزرپین )تهیه شده از شرک  
به  دو هفتهدارویی سیگما( به صورت تکراری در مدت 

 دو هفتهن شرح که طی ای تزریق گردید به هاموش
بر کیلوگرم از رزپین با سرنگ  گرممیلی 2/1روزانه 

 (.5تزریق شد ) هاسولین داخل صفاق موشان
 

 ی مطالعاتیهاچگونگی درمان در گروه

روزانه معادل حجم  دو هفتهگروه کنترل: به مدت 
 سالین دریاف  کردند. لیترمیلی 3/1دیگر تزریقات 

گروه افسرده: با تزریق کرونیک رزرپین به شکلی 
 که توضیح داده شد افسرده شدند.

ی هاان با فلوکستین: موشگروه افسرده تح  درم
افسرده شده با رزرپین تح  درمان تزریقی چهارده 

تهیه شده از شرک  دارویی )روزه با فلوکستین 
بر کیلوگرم قرار گرفتند  گرممیلی 11داروپخش( با دز 

روز  ن ترتیب که همزمان با تزریق رزرپین در هرایبه
 فلوکستین دریاف  کردند.
الم عصاره نپتامنتوییدس ی سهاگروه نپتا: به موش

 دو هفتهبر کیلوگرم( روزانه و به مدت  گرممیلی 211)
 تزریق شد.

ی افسرده هاگروه افسرده تح  درمان با نپتا: موش
شده با رزرپین بطور همزمان روزانه تزریق عصاره نپتا 

بر کیلوگرم جه  درمان دریاف   گرممیلی 211با دز 
 داشتند.

ی سالم به مدت دوازده هاگروه ورزش ذهنی: موش
روز تمرینات اولیه  4) ایروز از روز سوم دوره دوهفته

روز تس ( توسط ماز شعاعی هش   8و سازگاری و 
 بازویی آموزش دیدند.

ی افسرده هاگروه افسرده تح  درمان با ماز: موش
همزمان  ایشده با رزرپین از روز سوم دوره دو هفته

ماز شعاعی هش  با تزریق رزرپین تح  درمان با 
 بازویی قرار گرفتند.

گروه افسرده تح  درمان با ورزش ذهنی و نپتا: 
ی افسرده شده با رزرپین تح  درمان ترکیبی هاموش

با نپتا و هم چنین تح  آموزش با ماز شعاعی هش  
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 .بازویی از روز سوم دوره دو هفته قرار گرفتند
ی هاوارد آزمون هاموش دو هفتهدوره  از اینبعد 

 رفتاری افسردگی و اضطراب شدند.
 ماز شعاعی هشت بازویی

 working) یتس  جه  سنجش حافظه کار نیا

memory( و حافظه رفرنس )reference memory )
حافظه کوتاه و بلند مدت هستند  انگریب بیکه به ترت
که  هیاول ناتی. پس از چهار روز تمرگیردمیانجام 

به مدت  گیردمیانجام  طیبا شرا وانیجه  سازش ح
. شودمیتس  و آموزش حافظه انجام  گریهش  روز د
که به طور  اس بازو  8 یماز دارا نای به طور خمصه

 یسانت 32)با قطر  یمرکز هیناح کیاطراف  یشعاع
 یتا هش  شماره گذار کیو از  اندمتر( قرار گرفته

 متریسانت 51متر(. دستگاه  یسانت 12در  48شوند )می
خارج ماز  یینایو توسط عمیم ب اس  نیف زمک یبالا

باشند می یثابت گاهیدر جا شیکه در تمام طول آزما
قطعه غذا شامل  یک ،بازو 5 یشود. در انتهامیاحاطه 
وجود دارد.  نیموش در زمان تمر یغذا گرممیلی 51
گرسنه نگه داشته شود  دیبا وانیتس  ح نای انجام یبرا

اش باشد  هیوزن اول درصد 85که وزنش  یبه طور
. به گرددمیمحدود  ییاز نظر غذا جیوان به تدریح)

غذا در روز  اف یساع  در روز در 12طور مثال از 
 لیهفته تقل کی یساع  در روز در ط 2اول به 

و  یچهار روز اول آموزش جه  آشنای (.یابدمی
 توجهجلب  ی. ابتدا برااس به ماز  وانیح ونیاداپتاس
و به  ودشمیغذا قرار داده  هاتاسر بازودر سر واناتیح
یک . یردگمیبازوها قرار  یغذا فقط در انتها جیتدر
 ودشمیو اجازه داده  یردگمیدر مرکز ماز قرار  وانیح
 نای جستجو کند و غذا بخورد. قهیدق 5مدت  یبرا

 قهیدق دهمرتبه به فاصله هف  تا  5عمل در هر روز 
 ون،یچهار روز اداپتاس. پس از ودشمیتکرار  کباری

هر  یمرتبه برا کی یآموزش به مدت هش  روز، روز
 کیهش  روز هر روز  نای ی. در طبدایمیموش ادامه 

به  دگردمی ید و سعوشمیدر دستگاه قرار داده  وانیح
 5حداکثر ظرف  نکهای اشود ت  یهدا کی یطرف بازو

 و آن را مصرف ییغذا را شناسا یدارا یبازوها قهیدق

به  ی)ورود تکرار یحافظه کار یکند. تعداد خطاها
اگر غذا خورده نشده باشد(،  یغذا حت یدارا یبازوها

که  ییحافظه رفرنس )ورود به بازوها یتعداد خطاها
کشد میکه طول  یهرگز در آن غذا نبوده اس ( و زمان

ثب   زیتکه غذا را مصرف کند ن 5هر  وانیکه ح
شود که میشمارش  یقت. ورود به هر بازو ودگردمی
 به طور کامل وارد بازو شود وانیح یعقب یپاها
(16,17.) 

 ی رفتاریهاآزمون

 دو هفتهی اضطراب و افسردگی که بعد از هاآزمون
درمان آغاز گردید شامل ماز بعموه مرتفع و میدان باز 
جه  سنجش اضطراب و حرک  حیوان و آزمون 

رسی رجحان سوکروز و شنای اجباری برای بر
 باشند.میافسردگی 

 ماز بعلاوه مرتفع

از دو بازوی باز و دو بازوی بسته دارد. این م
ن دستگاه و ای را به صورت تکی در مربع وسط هاموش

دهیم و تعداد ورود و زمان میرو به بازوی باز قرار 
کسی از رفتار ضد اندسپری شده در هر بازوی باز

 اضطرابی موش اس .
وب ساخته شده و طول و عرض این دستگاه از چ
سانتی متر اس .  11 وسانتی متر  41هر کدام از بازوها 

بازوهای باز در مقابل هم و در انتها باز بوده و بازوهای 
سانتی متر محدود  41یی به ارتفاع هابسته با دیواره

سانتی  11 در 11مرکز ماز یک مربع با ابعاد  در .اندشده
ر حیوان یک بار استفاده متر قرار گرفته اس . از ه

شد. شاخص ضد میخارج  شد و سپس از دورمی
اضطراب یعنی مدت زمان ماندن حیوان در بازوی باز و 
تعداد تردد حیوان بین بازوها ثب  گردید و بر اساس 

درصد تعداد ورود به بازوی باز به کل ورودها و  هاآن
زمان اقام  در بازوی باز به کل زمان سپری شده در 

 (.21) ازوها تعیین گردیدب
 میدان باز

و افسردگی و  اضطراب برای مطالعات رفتاری، 
ن ابزار ای رود.میسنجش حرک  کلی حیوان به کار 

و ارتفاع  61در  61اس  مکعبی شکل به ابعاد  ایجعبه
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مربع کوچک و یک  16سانتی متر که داخل آن به  31
اطراف  ی بلندهاشود و دیوارهمیمربع مرکزی تقسیم 

. زمانی که اس آن برای جلوگیری از فرار حیوان 
ن اس  که ای اش حیوان مضطرب اس  گرایش طبیعی

ی بلند محیط باشد و از رفتن به مرکز و هاکنار دیواره
کند و زمانی که میجستجو در آن جا خودداری 

رود فعالی  میاضطراب و افسردگی اش از بین 
 (.22) دهدمی جستجوگرانه بیشتری از خود نشان

موش به صورت انفرادی  ن آزمون هرای جه  انجام
گیرد و مین محیط قرار ای در قسم  مرکزی میبه آرا

به مدت ده دقیقه فعالی  او را ثب  و بعد از آن دوباره 
یشان برگردانده شدند و محیط با اتیل الکل هابه قفس
 درصد تمیز شد. 71

حرکتی و  فعالی  پارامترهای مرتبط با سنجش
 رفتارهای اضطرابی عبارت بود از:

 تعداد ورود به مربع مرکزی با تمام چهار پنجه-1
 (rearingستادن غیر حمایتی )ای تعداد-2
ی موش از خطوط با تمام چهار هاتعداد کل عبور-3

 (Crossing Number)پنجه
 رجحان سوکروز

آزمونی اس  بر پایه ترجیح ذاتی که موشها به آب  
تس  میزان عمقه مندی موش به  در این ارند.شیرین د

ن عمقه مندی نشان ای کاهش سنجیم،میآب شیرین را 
 دهنده افسردگی اس .

ظرف یکی محتوی آب  ن آزمون از دوای برای انجام
شود. میدرصد استفاده  2و دیگری محتوی سوکروز 

 24جه  کاهش دادن پاسخ استرسی به شرایط جدید 
م آن به مدت سه ساع  به موش ساع  قبل از انجا

شود به صورت آزادانه بین دو بطری میاجازه داده 
از خوگرفتن به  پس یکی را برای نوشیدن انتخاب کند.

ساع   8روز و روزی  4محیط، مدت زمان آزمون 
تواند آزادانه یکی از میمدت آزمون موش  در .اس 
ت ن مدای طی در را برای نوشیدن انتخاب کند. هابطری

برای پیشگیری از احتمال خطا در آزمون جای ظرف 
 گردد.میساع  تعویض  12آب و سوکروز هر 

ساعته وزن  8در ابتدا و انتهای هر دوره  هابطری 

محاسبه شود و در  هاگردند تا میزان مصرف از آنمی
نهای  نسب  مصرف سوکروز به کل حجم مصرفی 

تمایل ی افسرده و مضطرب هاشود. موشمیسنجیده 
 (.23) دهندمیکمتری به استفاده از سوکروز را نشان 

 شنای اجباری:

ی رایج برای بررسی افسردگی هایکی از آزمون 
روش حیوان در یک استوانه گریز ناپذیر  در ایناس . 
گیرد و سعی در فرار از یک موقعی  استرس زا میقرار 
 دارد.

به  هاموش اس در روز اول که روز آداپتاسیون 
شفاف  ایی استوانههاصورت انفرادی درون محفظه

      25سانتی متر( که شامل  61و ارتفاع  31 قطر)
درجه سانتی گراد بود  26-25سانتی متر آب در دمای 

دقیقه شنا کنند. سپس  15شدند تا به مدت میقرار داده 
موشها را برداشته و خشک کرده و به قفس برگردانده 

دقیقه تکرار  6د به مدت ساع  بع 24شدند. تس  
ازه گیری شده در تس  مذکور به اندگردید. پارامترهای

 مدت چهار دقیقه شامل مدت زمان بی حرکتی
Immobility  زمانی که حیوان با حداقل حرکات(

دارد در حالیکه سرش میخود را در آب غوطه ور نگه 
 Swimmingدر بالای آب اس ( و زمان شنا کردن 

ن به طور فعال اس  با دس  وپایش )زمانی که حیوا
ن بی حرکتی به عنوان یک ای .اس کند( میشنا 

استراتژی کنار آمدن با استرس و یا افسردگی تفسیر 
ی بی حرکتی به عنوان هاو مجموع زمان شودمی

شود. افزایش میشاخص رفتارهای افسردگی تفسیر 
زمان بی حرکتی معادل افسردگی و کاهش آن به عنوان 

 (.24بخشی درمان ضد افسردگی ارزیابی شد )اثر

ها در ابتدا نرمال یا غیر نرمال جه  بررسی داده
ها مورد بررسی قرار گرف . در صورت نرمال بودن داده

و زیر  (ANOVA) بودن از آنالیز واریانس یکطرفه
استفاده شد. در غیر نرمال  p<0.05تس  مربوطه با 
یر تس  مربوطه و ز Kruskal-wallisبودن از آزمون 

 استفاده گردید. p<0.05با 
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 نتایج

ی های حاصل از بررسی رفتار در تس هایافته

 افسردگی

 تست ترجیح سوکروز

مصرف سوکروز درگروه  1 شمارهبر اساس نمودار 
ی هاب  به گروهس( ن75/81 ± 96/1افسرده با رزرپین )

ی داش  که دارمعنیکاهش  (75/93 ± 75/1) کنترل
ده کاهش ترجیح آب شیرین در حیوان نشان دهن
ی افسرده تح  درمان هاو در تمام گروه اس افسرده 
و تح  درمان با ورزش ذهنی  )75/92± 99/2با نپتا )
و تح  درمان توآمان با نپتا و  )52/93± 31/3با ماز )

ن اثر افسردگی ای (12/94± 28/2ورزش ذهنی )
نین در رزرپین بطور معناداری خنثی شده اس  و همچ

( و دریاف  1/94 ± 89/1ی دریاف  کننده نپتا )هاگروه
( در مقایسه با 67/93 ± 86/1کننده ورزش ذهنی )

ی در میزان تمایل به سوکروز دارمعنیرزرپین افزایش 
 (.>11/1Pمشاهده گردید )

 

 
 

تست رفتاری ترجیح سوکروز جهت سنجش  :1 نمودار

 افسردگی در حیوان
 در مقایسه با گروه کنترل سالیندار اختمف معنی * 

دار در مقایسه با گروه افسرده با رزرپیناختمف معنی #
 11/1P< 

NS: گروه کنترل سالین 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 
Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 

:Reser+Nepeta ح  درمان با عصاره نپتاگروه افسرده ت 

Ment.Exerگروه کنترل ورزش ذهنی : 
Reser+Ment.Exer گروه افسرده تح  درمان با ورزش :

 ذهنی
Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

این نمودار افسردگی را در گروهی که رزرپین دریاف  
دهد که توسط میسوکروز نشان  رفمصبا کاهش درصد  اندکرده
 mean ± SEM هاهای مختلف جبران شده اس . دادهگروه
 باشند.می
 

 تست شنای اجباری

در تس  شنای اجباری  2 شمارهبر اساس نمودار 
 15/11مدت زمان بی تحرکی در گروه رزرپین )

( 5/57± 3/16( نسب  به گروه کنترل )±85/121
و ترکیب درمان با نپتا و  ی داشته اس دارمعنیافزایش 

در گروه افسرده  )14/58± 61/5ورزش ذهنی )
توانسته اس  افزایش بی تحرکی ناشی از رزرپین را 

 (.>15/1Pخنثی کند و به سطح کنترل برساند )
 

 
 

: تست رفتاری شنای اجباری جهت سنجش 2 نمودار

 افسردگی در حیوان

 لیندار در مقایسه با گروه کنترل سا*اختمف معنی
 دار در مقایسه با گروه افسرده با رزرپیناختمف معنی #

            15/1P< 
NS: گروه کنترل سالین 

Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 
Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 

Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 
:Reser+Nepeta اره نپتاگروه افسرده تح  درمان با عص 

Ment.Exer :گروه کنترل ورزش ذهنی 
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Reser+Ment.Exer گروه افسرده تح  درمان با ورزش :
 ذهنی

Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

افزایش زمان بی حرکتی در تس  شنای اجباری بیانگر 
 هاردگی اس . دادهافسردگی و کاهش آن نشان دهنده اثر ضد افس

mean ± SEM باشند.می 

 
دهد که مدت زمان شنا مینشان  3 شمارهنمودار 

( در 2/94± 3/8)توسط رزرپین در گروه افسرده 
کاهش  )7/151± 6/21مقایسه با گروه کنترل )

ی داشته اس  و گروه دریاف  کننده نپتا دارمعنی
( و گروه دریاف  کننده ورزش ذهنی ±8/96 8/11)
( نتوانستند این کاهش شنا کردن را تقوی  ±8/84 6/6)

 (.>15/1Pکرده یا بهبود ببخشند )
ی هادر مورد مدت زمان شنا کردن هرچند در گروه

( و 127±31/11افسرده تح  درمان با ورزش ذهنی )
( نسب  به 129 ± 6/11ورزش ذهنی توامان با نپتا )

ما ( افزایش مشاهده گردید ا2/94± 3/8گروه رزرپین )
 .نبود دارمعنی
 

 
: تست رفتاری شنای اجباری جهت سنجش 3 نمودار

 افسردگی در حیوان

 >15/1P دار در مقایسه با گروه کنترل سالین*اختمف معنی

NS: گروه کنترل سالین 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 
Nepeta: اره نپتامنتوییدسگروه کنترل عص 

:Reser+Nepeta گروه افسرده تح  درمان با عصاره نپتا 
Ment.Exerگروه کنترل ورزش ذهنی : 

Reser+Ment.Exer : گروه افسرده تح  درمان با ورزش
 ذهنی

Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

ای اجباری بیانگر افسردگی کاهش زمان شنا کردن در تس  شن
 mean ها. دادهاس  و افزایش آن نشان دهنده اثر ضد افسردگی

± SEM باشندمی. 
 

ی های حاصل از بررسی رفتار در تستهایافته

 ی حرکتیهااضطراب و فعالیت

 تست میدان باز:

در این تس  تعداد  4بر اساس نمودار شماره 
 75/1) ینرزرپی داخلی توسط های به خانههاورود

بطور  هاتغییری نداش  و هیچ کدام از گروه )±5/5
قرار ندادند و  تأثیری این میزان را تح  دارمعنی

ی مرکزی در هاعلیرغم افزایش در تعداد ورود به خانه
اما  )4/11±18/1) ذهنیگروه دریاف  کننده ورزش 
 161/1باشد )نمی دارمعنیاین افزایش از نظر آماری 

P=.) 
 

 
تست رفتاری میدان باز جهت سنجش  :4 نمودار

 فعالیت کلی و اضطراب حیوان
 061/1 =P 

NS: گروه کنترل سالین 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 
Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 

:Reser+Nepeta اره نپتاگروه افسرده تح  درمان با عص 
Ment.Exerگروه کنترل ورزش ذهنی : 

Reser+Ment.Exer : گروه افسرده تح  درمان با ورزش
 ذهنی
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Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

 
ی مرکزی در تس  میدان باز هاتعداد ورود بیشتر به خانه
 mean ± SEMها داده .اس بیانگر اثرات ضد اضطرابی 

 .باشندمی

 
ی هادهد که در گروهمینشان  5نمودار شماره 

( و همچنین 3/9± 7/1دریاف  کننده ورزش ذهنی )
گروه افسره شده با رزرپین تح  درمان با ورزش ذهنی 

 rearingی در میزان دارمعنی( افزایش 8/1±5/8)
)ایستادن غیرحمایتی روی دو پا ( نسب  به گروه کنترل 

رسد به دلیل می( مشاهده گردید که بنظر 7/1±3/2)
آموزشی که با ماز دریاف  کرده بودند رفتار 

 (.>15/1Pجستجوگرایانه نشان دادند )

 
تست رفتاری میدان باز جهت سنجش  :5 نمودار

 فعالیت کلی و اضطراب حیوان
دار در مقایسه با گروه کنترل سالین*اختمف معنی

 05/1P< 

NS: الینگروه کنترل س 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 
Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 

:Reser+Nepeta گروه افسرده تح  درمان با عصاره نپتا 
Ment.Exerگروه کنترل ورزش ذهنی : 

Reser+Ment.Exer گروه افسرده تح  درمان با ورزش :
 ذهنی

Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

Rearing numbers  بیشتر، بیانگر روحیه جستجو گرایانه

 .باشندمی mean ± SEM ها. دادهاس حیوان 

 
دهد که در مورد مجموع مینشان  6 نمودار شماره

( 3/34±4/5در گروه رزرپین ) هاعبور از همه خانه
ی دارمعنی( کاهش 5/79± 2/4نسب  به گروه کنترل )

مشاهده شد که مؤید این اس  که رزرپین فعالی  کلی 
 حیوان را کاهش داده اس .

ی افسرده تح  درمان با فلوکستین هادر گروه 
( و 4/99±1/7( و تح  درمان با نپتا )5/12±6/83)

( 3/91 ± 8/9گروه تح  درمان با ورزش ذهنی )
( افزایش 3/34± 4/5گروه رزرپین )نسب  به 

ی دیده شد و همچنین گروه آموزش گیرنده با دارمعنی
( و گروه دریاف  کننده 4/114 ± 2/8ورزش ذهنی )

( نسب  به گروه رزرپین افزایش 7/91± 46/11نپتا )
 (.>P 11/1حرک  نشان دادند )

 

 
: تست رفتاری میدان باز جهت سنجش 6 نمودار

 اب حیوانفعالیت کلی و اضطر

 دار در مقایسه با گروه کنترل سالین*اختمف معنی
 >11/1P دار در مقایسه با گروه افسرده با رزرپیناختمف معنی#

NS: گروه کنترل سالین 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 
Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 

:Reser+Nepeta گروه افسرده تح  درمان با عصاره نپتا 
Ment.Exerگروه کنترل ورزش ذهنی : 

Reser+Ment.Exer گروه افسرده تح  درمان با ورزش :
 ذهنی

Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا
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به  ها نشانگر کم تحرکی وکاهش تعداد کل عبور از خانه
عبارتی افسردگی حیوان اس  که در گروه رزرپین مشاهده شده 

ها اند. دادهاس  و گروههای مختلف درمان آنرا جبران کرده
mean ± SEM باشندمی. 

 

 تست ماز مرتفع

درصد تعداد ورود به  - 7 شماره بر اساس نمودار
 9/3بازوهای باز در میان گروه دریاف  کننده نپتا )

ریاف  کننده ورزش ذهنی ( و گروه د±2/48
( 8/22 ± 9/4) کنترلدر مقایسه با گروه  )26/3±2/51)

( افزایش معنی 1/24± 3/5و گروه افسرده با رزرپین )
داری مشاهده گردید که نشانگر اثر ضد اضطرابی نپتا و 

 (.>11/1P) اس ورزش ذهنی 

 
: تست رفتاری ماز مرتفع جهت سنجش 7 نمودار

 اضطراب حیوان

 معنی دار در مقایسه با گروه کنترل سالین*اختمف 
 اختمف معنی دار در مقایسه با گروه افسرده با رزرپین#
اختمف معنی دار در مقایسه با گروه افسرده تح  درمان با $

 >11/1P فلوکستین

NS: گروه کنترل سالین 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: وکستینگروه افسرده تح  درمان با فل 
Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 

:Reser+Nepeta گروه افسرده تح  درمان با عصاره نپتا 
Ment.Exerگروه کنترل ورزش ذهنی : 

Reser+Ment.Exer گروه افسرده تح  درمان با ورزش :
 ذهنی

Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

افزایش درصد ورود به بازوهای باز در تس  ماز مرتفع بیانگر 

که نپتا و ورزش ذهنی دارای این اثر  اس اثرات ضد اضطرابی 

 .باشندمی mean ± SEM هاباشند. دادهمی
درصد زمان صرف شده  8بر اساس نمودار شماره 

در بازوهای باز در گروه دریاف  کننده نپتا 
کننده ورزش ذهنی  ( و گروه دریاف 7/7±9/35)
( 51/2± 3/1نسب  به گروه رزرپین ) (4/1±2/18)

افزایش معنی داری مشاهده گردید که مؤید اثر ضد 
 (.>15/1P) اس اضطرابی نپتا و ورزش ذهنی 

در مورد درصد زمان صرف شده در بازوهای باز در 
ی افسرده تنها گروه افسرده تح  درمان با نپتا هاگروه
 3/1ه اس  اثر اضطرابی رزرپین )( توانست1/1±3/14)

 (.>15/1Pرا بطور معنی داری خنثی کند ) )±51/2

 
: تست رفتاری ماز مرتفع جهت سنجش 8 نمودار

 اضطراب حیوان

 اختمف معنی دار در مقایسه با گروه افسرده با رزرپین#
اختمف معنی دار در مقایسه با گروه افسرده تح  درمان با $

 >15/1P فلوکستین

NS: گروه کنترل سالین 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 
Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 

:Reser+Nepeta گروه افسرده تح  درمان با عصاره نپتا 
Ment.Exerگروه کنترل ورزش ذهنی : 

Reser+Ment.Exer با ورزش : گروه افسرده تح  درمان
 ذهنی

Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

افزایش مدت زمان ماندن در بازوی باز نیز بیانگر اثر ضد 
. نپتا اثر اضطراب آور رزرپین اس اضطرابی نپتا و ورزش ذهنی 
 .باشندمی mean ± SEM هاراهم کاهش داده اس . داده
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درصد ورود به تمام  9 نمودار شماره بر اساس
در  اس که نشانگری از تحرک کلی حیوان  بازوها

 )2/18 ±4/1گروه دریاف  کننده ورزش ذهنی )
( افزایش معنی 8/11± 6/1) کنترلدرمقایسه با گروه 

ورزش ذهنی به  تأثیرداری مشاهده گردید که نشانی از 
ن . همچنیاس تنهایی در رفتار ضد افسردگی حیوان 

وگروه  )4/16 ±62/1دریاف  کننده نپتا ) هایگروه
به تنهایی  )2/18± 4/1) ذهنیدریاف  کننده ورزش 

را ) 6± 16/1توانسته اند اثر کاهش تحرک رزرپین را )
 (.>15/1Pخنثی کنند )

افسرده نیز در گروه تح  درمان  هایدر میان گروه
تا و و گروه تح  درمان توامان با نپ )3/14±1/1با نپتا )

توانسته اند کاهش فعالی   )2/13±6/1ورزش ذهنی )
( را اصمح کنند 6± 16/1ناشی ازافسردگی رزرپین )

(15/1P<.) 

 
: تست رفتاری ماز مرتفع جهت سنجش 9ار نمود

 اضطراب حیوان

 *اختمف معنی دار با گروه کنترل سالین
 اختمف معنی دار با گروه افسرده رزرپین #
ا گروه افسرده تح  درمان با فلوکستیناختمف معنی دار ب$

 15/1P< 

NS: گروه کنترل سالین 
Reserpine: گروه افسرده با رزرپین 

Reser+Fluox: گروه افسرده تح  درمان با فلوکستین 
Nepeta: گروه کنترل عصاره نپتامنتوییدس 

:Reser+Nepeta گروه افسرده تح  درمان با عصاره نپتا 
Ment.Exerزش ذهنی: گروه کنترل ور 

Reser+Ment.Exer گروه افسرده تح  درمان با ورزش :
 ذهنی

Reser+Ment.Exer+Nepeta گروه افسرده تح  درمان :
 توأم با ورزش ذهنی و عصاره نپتا

 
افزایش ورود به کل بازوها در ماز مرتفع نیز بیانگر تحرک کلی 

که نپتا و  اس حیوان و به عبارتی نشان دهنده اثر ضد افسردگی 
باشند. نپتا همچنین کاهش تحرک ناشی میزش ذهنی آنرا دارا ور

 mean ± SEMاز رزرپین را بهبود بخشیده اس . داده ها 
 .باشندمی

 

 بحث

پذیرفته شده اس   اامتمادی، عموم هایدر طول دهه
که رزرپین؛ که در ابتدا یک داروی ضد فشار خون و 

شود. کشف میآنتی سایکوتیک اس ، باعث افسردگی 
مغز را کاهش  هایله که رزرپین مونوآمیناین مسئ

در شکل گیری فرضیه مونوآمین ها  میدهد عامل مهمی
به عنوان توجیه پاتوفیزیولوژی افسردگی محسوب 

مهم این  هایشود و همچنان نیز یکی از پشتوانهمی
 هایفرضیه اس . با این وجود، پیچیدگی

و گسترده آن پاتوفیزیولوژی افسردگی و ابعاد متفاوت 
ی از آنها بر ما آشکار هایکه روز به روز تنها بخش

شود بارها استفاده از رزرپین به عنوان مدل القای می
 (.25افسردگی را به چالش کشیده اس  )

ها در خصوص اثرات رفتاری رزرپین در یافته
مواردی مشترک و در موارد دیگر بسته به دوز و مدت 

 اس . در مطالعه ای کهمتفاوت میزمان استفاده ک

Skalisz  در خصوص  2112و همکاران در سال
استفاده از رزرپین به عنوان مدل افسردگی همراه با 

 2و  1دادند به موش ها دوزهای  پارکینسون انجام
بر کیلوگرم به صورت داخل صفاقی تزریق  گرممیلی

 2دریاف  کننده دوز  هایشد که از میان آنها موش
ش تمایل معنادار نسب  به سوکروز نشان کاهیگرممیلی
 (.26دادند )

بر  گرممیلی 5/1 رزرپین در مطالعه ای که با دوز
کیلوگرم در مدت سه روز تزریق برروی موش در 
تس  شنای اجباری زمان حدفاصل بین شنا و اولین 
اپیزود بی حرکتی را به شدت کاهش داده بدین معنا که 
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ند و مدت زمان بی به سرع  وارد فاز بی حرکتی شد
حرکتی را افزایش و زمان شنای فعال را کاهش دادند 

همچنین تزریق دوزهای گوناگون رزرپین به  (.27)
صورت حاد یا کرونیک در مطالعات مختلف باعث 

و  28کاهش فعالی  لوکوموتور موش ها شده اس  )
مطالعه حاضر نیز هم سو  هایاین موارد با یافته(. 29
بر کیلوگرم به  گرممیلی 1,2مکرر دوز  و با تزریق اس 
کاهش معنادار تمایل به سوکروز و  دو هفتهمدت 

افزایش در مدت زمان بی حرکتی و کاهش در مدت 
زمان شنا در تس  شنای اجباری و کاهش فعالی  

 لوکوموتور مشاهده شد.
اخیر به اثرات ضد افسردگی و  هایدر سال

دی نشان داده اضطراب گیاه نپتامنتوییدس توجه زیا
شده اس  که نتایج مثب  آنها که از طریق پرسش 

گوناگون افسردگی و اضطراب جمع آوری  هاینامه
گردیده گزارش شده اس . در مطالعه حاضر اثرات 
رفتاری این گیاه بر روی مدل حیوانی به کمک 

شنای اجباری، میدان  تس  رجحان سوکروز، هایتس 
ررسی قرار داده شد. نتایج باز، ماز بعموه مرتفع مورد ب

ما نشان داد که نپتا همراه با ورزش ذهنی در تس  
شنای اجباری توانس  اثر مدت زمان بی حرکتی ناشی 
از رزرپین را خنثی کند. در مطالعه عباسی ملکی و 

نیز اثر مشابه در مورد عصاره  2113 همکاران در سال
گونه دیگر اسطوخودوس در کاهش بی تحرکی در 

نای اجباری بصورت وابسته به دز مشاهده تس  ش
ترجیح  های. همچنین نپتا در آزمون)31گردید )

سوکروز و میدان باز قادر به جبران اثر کاهشی رزرپین 
کنترل وجود  هایبود اما تفاوت معناداری با گروه

نداش . نپتا قادر بود عملکرد موش ها را در ماز بعموه 
و چه مدت زمان سپری مرتفع چه به لحاظ فعالی  کلی 

شده در بازوهای باز بهبود ببخشد. بر این اساس به نظر 
آید نپتا رفتارهای ضد اضطرابی را در موش ها می

کند و کم تحرکی و آندونیای ناشی از میتقوی  
 کند.میافسردگی را نیز برطرف 

با توجه به اهمی  ارتقاء حافظه در بهتر شدن عمیم 
ین تحقیق ورزش ذهنی از افسردگی و اضطراب در ا

طریق آموزش موش با ماز شعاعی هش  بازویی )که 
بطور رایج از آن برای سنجش حافظه کاری و رفرانس 

گردد( ارائه شد و در موش کنترل و افسرده میاستفاده 
رفتاری افسردگی و اضطراب مورد مطالعه  هایدر تس 

در سئول در  2118 قرار گرف . در مطالعه ای در سال
و همکارانش نیز نتایج نمایانگر این  Kimره توسط ک

تی مسیله اس  که در انسان نیز ماز رادیال با تغییرا
وسیله مناسبی جه  تشخیص سریع نقایص حافظه 

(. 31باشد ) میفضایی و یادگیری مانند بیماری آلزایمر 
از آن جا که مطالعه مشابهی انجام نشده و برای اولین 

گیرد سوابق چندان میوان صورت بار این تحقیق در حی
مشابهی در این زمینه یاف  نشد. در ارتباط با تاثیرات 

افسردگی در  هایورزش ذهنی در موش بر تس 
مطالعه حاضر، یادگیری با ماز شعاعی در تس  ترجیح 

. جبران کردسوکروز اثر کاهش تمایل به آب شیرین را 
اثر  در تس  شنای اجباری در ترکیب با نپتا توانس 
در افزایش بی تحرکی ناشی از رزرپین را خنثی کند. 

رفتاری میدان باز ورزش ذهنی توانس   هایمورد تس 
rearing  را  اس رفتار کاوشگرایانه که نشان دهنده

        نسب  به رزرپین افزایش دهد. همچنین کاهش 
بی تحرکی ناشی از رزرپین را بهبود بخشد. در ماز 

ورزش ذهنی در گروه کنترل  بعموه مرتفع گرچه
اضطراب را کاهش داد اما افزایش اضطراب ناشی از 
رزرپین را بهبود نبخشید. این نتایج حاکی از نقش 
ورزش ذهنی در کاهش عمیم افسردگی ناشی از 

 .اس رزرپین 
ترجیح سوکروز و شنای اجباری نشان  هایتس 

 هاینپتا و ورزش ذهنی در موش توأمدادند که ترکیب 
افسرده عمیم افسردگی ناشی از رزرپین را به طور 
معنی داری خنثی کرده و در تس  میدان باز فعالی  
 حرکتی کاهش یافته توسط رزرپین را نیز بهبود بخشید.
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شهای افسرده این اثرات بهتر از نشان دادند که در مو
نپتا و ورزش ذهنی بهتر از  توأمفلوکستین بود. ترکیب 

عمیم افسردگی ناشی از رزرپین را به تک تک آن ها 
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Abstract 
Background and Objective: Many studies demonstrate that cognitive 

empowerment reduces the risk of depression. Anti-depressant properties of 

Nepeta menthoides has also been reported. This study aimed to determine the 

effects of mental exercise and Nepeta menthoides and also to compare both of 

them on reserpine-induced depression in rats. 

Materials and Methods: Male rats were divided into 8 groups: 1- Saline, 2- 

Reserpine, 3-Reserpine + Fluoxetine, 4- Nepeta, 5- Nepeta +Reserpine, 6- 

Mental exercise, 7- Mental exercise+ Reserpine, 8- Mental exercise + Nepeta + 

Reserpine. Reserpine was administered intraperitoneally at a dose of 0.2 mg/kg 

for 14 days. At the same time, the animals received Nepeta at a dose of 200 

mg/kg and radial maze training was conducted. Then, the results for forced 

swimming test (FST), sucrose preference (SPT), elevated plus maze (EPMT) 

and open field tests (OFT) were assessed through one-way Analysis of Variance. 

Results: Reserpine significantly enhanced immobility and decreased active 

swimming time, while mental exercise combined with Nepeta were able to 

antagonize the effect of reserpine. Reserpine also lowered sucrose preference 

ratio which were recovered in mental exercise, Nepeta and combined treatment 

groups. Decreased locomotor activity due to reserpine was improved in mental 

exercise and Nepeta groups. Time spent and % of entrance into the open arms 

reduced by reserpine and Nepeta compensate it . 

Conclusion: Mental exercise and Nepeta menthoides improve the depression 

and behavioral symptoms of anxiety induced by reserpine better than fluoxetine. 
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