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 چکیده

آرام  ریتأثو  ییدارو اهانیشود باتوجه به کم عارضه و ارزان بودن گ یباعث بهبود اختلالات خواب سالمندان م مویروغن به ل

 جادیباعث ا خوابت مربوط به  لالااخت بهبود اختالالت خواب سالمندان استفاده کرد. یتوان از آن برا یم مویبه ل اهیگ یبخش

 کیبه عنوان  β-sitosterolشده با  یشود. از روغن مغز گردو غن یم یشناخت ستیو ز کیاتونوم ،یعصب شناخت راتییتغ

دهنده زخم  امیالت یژن ها انیب شیافزاباعث  تونیشود.عصاره برگ مورد و روغن ز یاستفاده م ابتیکنترل د یبرا دیمف بیترک

روغن در  ونینانوامولس یپزشک کاربردشود. یم1-ینی،شبه انسول 1-یبروبالستیف درمال،یاپ ،یعروق الیآندوتل یاز جمله فاکتور ها

 است. افتهیگسترش  ژهیخواص و لیآب به دل

  .، نانوامولسیونت خواب، کنترل دیابت، التیام زخماختلالاکلیدی:  واژگان

 مقدمه -1

به طور گسترده در  رندهیگ نیا است. نازیک نیروزیت یذات تیاست که با فعال یفاکتور رشد عموم کیکه  درمالیفاکتور رشد اپ

 یادیآن موجب فعال شدن تعداد ز ونیلاسیو اتو فسفور شودیم انیب یمیو مزانش الیتلیاز انواع سلول ها از جمله دودمان اپ یاریبس

 [.1].شودیمدست  نیهدف پائ یمولکول ها

 کندیعمل م الیاندوتل یسلول ها یبرا کیعامل کموتاکت کیدر بهبود زخم دارد به عنوان  ینقش مهم 1_نیرشد شبه انسول فاکتور

رشد  فاکتور [.2]شویو مهاجرت است و سبب استحکام زخم م ریها جهت تکث بروبلاستیها و ف تینوسیکرات کیعامل تحر نیهمچن

دارد  دهید بیآس یرا در بافت ها یخون یرگ ها میو ترم ینقش باز ساز ونزیانژ ندیفرا. است لیدخ ونزیدر روند انژ 1_نیشبه انسول

رشد را به محل زخم  ی، هورمون ها و فاکتور هااز رشد و عملکرد سلول ها تیحما یبرا ازیمورد ن ژنیو اکس ییو علاوه بر مواد غذا

 [.3]کندیم تیهدا
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 فاکتور[. 4]زخم ارتباط دارد  میترم زانیآن با م انیب زانیاست که مرشد در پوست  یاز فاکتور ها یکی یعروق الیفاکتور رشد اندوتل

از جمله  یپوست یفاکتور به طور عمده توسط سلول ها نیزخم است. ا میفاکتور ها در مراحل ترم نیاز موثر تر 1_یپلاست برویرشد ف

 نیا ینقش ها نی. از مهم ترشودیم انیو عضله صاف ب الیسلول آندوتل رینظ گریسلول د یها و برخ تینوسیها و کرات بروبلاستیف

 [.5]است  یخارج سلول کسیماتر یاجزا یو باز ساز دی، تولمیتنظ یکلاژن برا کننده سنتز یبر سلول ها یتحرک ریفاکتور رشد، تاث

درمان زخم  یتوانند برا یم کیولوژیو مواد ب ییدارو اهانیاز گ یاریاند که بس دهیرس جهینت نیانجام شده محققان به ا قاتیتحق طبق

زخم  امیالت ندیدر فرا عیباعث تسر یضد احتقان و کیسمپت یآنت ،یالتهاب ضد ،یکروبیمورد با دارا بودن اثرات ضد م اهیباشند گ دیمف

 یها کالیمحافظت در برابر راد یکه منبع اصل K،D،E،A یها نیتامیاز و یادیز ریداشتن مقاد لیبه دل تونیو روغن ز[ 6]شود یم

 [.7]شودیدر درمان زخم استفاده م تآزاد اس

 یکشـاورزو  ییدارو ،یشیآرا ،ییمختلف مانند مواد غذا عیبـالقوه در صنا یکاربردهـا ـلیها بـه دل ونینانوامولس ریاخ یسالها در

در محدوده  معمـولاهـا  ونیکروامولسـیهـا و م ونیبه عنوان واسطه امولس هـا ونینانوامولسـ [.9-8]مورد مطالعه گسترده قرار گرفتـه انـد

آب  ــایروغــن در آب  شــامل  ونینانوامولســ یاصــل یطبقــه بنــد[. 11-10]شـوند ینـانومتر در نظـر گرفتـه مـ 500تا  20اندازه 

کاربرد [.15-14]هـا اسـت ونینانوامولسـ لیتشـک یبـرا یـرژپـر ان یاز روشها یکیفشار بالا  زریهموژنا [.13-12]در روغــن اســت

 یاز اجـزا به عنوان مثال سورفاکتانت ها، امکان اسـتفاده برخـ یبرخ تیخطرات بالقوه مانند سم لیبه دل ونینانوامولس یپزشک

نانومواد عبارت از مطالعه برهمکنش  یشناسـ سم. [17-16] شود یم محدودفعال و اثرات نامطلوب بر سلامت انسان  ستیز بـاتیترک

 [.18]باشد یآنها م یستیز یو پاسخ ها ییایمیو ش کیزیف یژگیو نیب یمنطق یارائه رابطه ها یبرا یستیز یمواد با سامانه ها نیا یها

به  فراوان یاست و کاربردهـا انیخانواده نعناع یاز گونه ها یکیخالواش  یو نـام محلـ Mentha pulegium یپونه با نام علم اهیگ

 باتیترک خصوص بـه یفنـول بـاتیوجود ترک. [19کن معده دارد ]و باد ش قمسـکن، مدر، معر ،یقاعـدگ ندیکننده فرآ لیعنوان تسه

پژوهش  نیرو در ا نیا از .[21-20] شـود یمـ یدانیضداُکسـ تیخاصـ باعث خواص بـالقوه مذکور و اهیگ نیدر ا یدیفالونوئ

 قرار گرفت. یابیمـورد ارز آن یسلول تیو سم یدانیضداکس ،یضدباکتر تیو فعال ـهیعصاره و اسانس پونه ته یحاو ونینانوامولس

 بهمهم با بالارفتن سن و  یها یماریاز اغلب ب یمرگ ناش زانیم است. شیسالمندان روز به روز درحال افزا تیجمع رانیو ا ایدن در

 جیرا. درصد است 68تا 16سالمندان از  انیخواب در م اتیشکا وعی[. ش22]ابدی یم شیافزا زیربوط به خواب نتناسب آن مشکلات م

است و بر اساس کتابچه  یمتفاوت یبند میتقس یاختلال خواب دارا [.24-23است] یخواب یسالمندان ب انیاختلال خواب در م نیتر

 ،یبدخواب ،یشود که شامل کژخواب یم میدسته تقس 4به  کا،یمنتشرشده ازانجمن اختلال خواب آمر  ICSD یو کد گذار یصیتشخ

 [.25و23شده است] یزیو اختلال خواب برنامه ر یطب-یاختلالات خواب مرتبط با اختلالات روان

[که از 22کند] یم جادیرا ا یعوارض زیخواب ن ه،اختلالیکل ییپلاسما انیو جر هیر یاتیح تیظرف ،یشاخص عملکرد قلب راتییتغ

و کاهش  یزمان پاسخ ده شیافزا حافظه، ضعف ،یآلودگ خواب در تمرکز حواس، اختلال سردرد، ،یتوان به خستگ یجمله م

اختلالات  سقوط، رینظ یشتریشود سالمندان در معرض خطرات ب یم جبفوق مو یامدهایپ. [26و23] سطح عملکرد اشاره کرد

 در [.26مرگ باشد] تایو نها یریپذ بیو اس یوابستگ شیافزا ،یزندگ تیفیک ف،کاهشیضع یکیزیف عملکرد ،یو روان یشناخت

 درنظر گرفته شود. یستیبا زیمرتبط ن یبلکه درمان ها یماریبا اختلالات خواب نه تنها وجود چند ب ماریب یابیارز یبرا ییدرمان دارو

 یعصب ستمیس یتوان به محرک ها یشوند که از آن جمله م یخواب یکننده هستند و ممکن است سبب ب کیاز داروها تحر یبعض

 دکونژستان دها،یکواستروئیکورت، میکانال کلس یکننده ها مسدود لاتورها،یبرونکود ها، کیورتید یداروها تبابلوکرها، ،یمرکز

 [.27اشاره کرد] یدیروئیت یها و هورمون ها یضدافسردگ ها،

 یقرار م ریتأث تحتاز افراد جامعه را  ادییبدن است که ساالنه تعداد ز زیغدد درون ر عیشا اختلالاتاز  یکی توسیمل ابتید مارییب

 دهد یقرار م ریرا تحت تأث مارانیب یو اجتماع یروان ،یبا عوارض گستردهای همراه است و ابعاد مختلف جسم مارییب نی. ادهد

 .[29] شود یم ررسید ایو باعث بروز عوارض فوری و  کندیم جادیبدن ا ستمهاییعمدهای در اغلب س راتییتغ ابتید مارییب .[28]

است که عملکرد  ییارگانها از یکیکبد .[30] شود یم جادیدر بدن ا نیو جذب انسول دیگسترده در تول راتییتغ لیبه دلاختلال  نیا
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نقش  ابتیکه عملکرد کبد در پاتوژنز د دهد یم نشان ها یبررس. [31] به آن وابسته است تیحساس زانیخون و م نیآن به سطح انسول

کبد هستند،  یکه نشان دهنده مقدار چرب GGTو  ALT مانند یخون مهاییکبد و سطوح آنز یچرب زانیم که دارد، به طوری یمهم

،  ASTهمچون گرییهای د شاخص ن،یه بر الاوع. [32] ارتباط دارند خطرزاعوامل  گریمستقل از مصرف الکل و د ابتیبا خطر د

 [.33]بالاست عیبه صورت شا ابتیبه د مبتالدر افراد  زین نوترانسفراز،یآسپارتات آم

است که در  یخون های شاخص گریاز د نیو آلبوم نیروبیلی، بALP ،HDL د،یسریدر سطوح گلوکز، کلسترول، تریگل تلالااخت

 GGTمانند  یخون مهاییاز آنز ییبالا که سطوح دهند یمطالعات نشان م[. 34]همراه است رییچشمگ راتییبا تغ ابتیبه د لاافراد مبت

 در [.36]قند خون است شیو افزا ابتیدر کنترل د جیرا ییاهاندارویاز گ یکیارتباط دارند.گردو  ابتید وعیش ینیب شیبا پ ALTو 

 یمدت م یطولان گلوکز خون در دوران زانیو همکاران، نشان داده شده است که کاهش در م Finkای انجام شده توسط ه مطالعه

کاهش همراه با  نیا. [37] شود چرب در کبد دهاییدر الگوهای اس داری یمعن راتییکبدی و تغ دیسریباعث کاهش تریگل تواند

 ماریهایب صیتشخ معمولا،برای[. 35]کبد است در0به امگا  6چرب امگا  دهاییو کاهش نسبت اس SCD تیدر شاخص فعال راتییتغ

. شاخصهای معمول شود یکبد استفاده م عملکرد های هستند، از شاخص یکه احتماالً دارای اثرات سم ییداروها راتیتأث یابیو ارز

 نیدر بافت کبد، ا بیآس ای لالهستند. در صورت بروز اخت نیآلبومو  نیروبیلیفسفاتاز، ب نیآلکال ،یسرم نوترانسفرازهاییشامل آم

 نیآلان تیدر فعال شیبرای مشکلات کبدی استفاده شوند. افزا یینشانگرها عنوانبه  توانند یو م شوند یها به خون آزاد م شاخص

کرد از نقص در عمل یفسفاتاز ممکن است ناش دیفسفاتاز و اس نیآلکال دروژناز،یالکتات ده نوترانسفراز،یآمآسپارتات  نوترانسفراز،یآم

 رتهای آن در یبر روی اثر محافظت یاضاف sitosterol-Bروغن مغز گردو با  سازی یغن ریتأث نییپژوهش به منظور تع نی. اباشدکبد 

 یابتیکبدی در رتهای نر د مهاییروغن گردو بر روی آنز ریتأث نییو تع یابتیروغن گردو بر روی رتهای نر د بیترک ریتأث ،یابتینر د

 .انجام شده است

 متدلوژی  -2

 یلیم1000روز در  3گرم پودر برگ مورد به مدت  100[ 38]1402و همکاران در سال  یانجام شده توسط فرخنده نعمت قاتیطبق تحق

 یبرا نیهمچن شودیعبور داده م فیو ق کیواتمن شماره  یسپس از کاغذ صاف شودیم ساندهیدرصد درون ارلن خ96اتانول  تریل

 شودیدرجه قرار داده م37به مدت چند روز در انکوباتور  ظیمحلول غل کیداشتن  یو برا یتارپراندن اتانول محلول از دستگاه رو

د آخر عصاره برگ  شودیم یدرجه نگهدار 4تا  0 یدر دما ومینیبا روکش آلوم رهیدرون ظرف ت ونیداسیمحافظت از اکس یبرا

ساعت نور و  12استاندارد  طیدر شرا 45 یال 35 یبا وزن ها یموش نر سور 36.شودیم بیترک ونتیبا روغن ز 1به 1مورد به نسبت 

 یبه ازا 1:10با نسبت  نیلازیزا نیماده کتام قیدرجه  استفاده شد تزر22 یمناسب هوا و دما یدر رطوبت نسب یکیساعت تار 13

شد سپس با  یدرصد پاکساز 70و با الکل  دهیزخم کاملا تراش هیناح یموها موش استفاده شد یهوشیب یاز وزن بدن برا لوگرمیهرک

. گروه کنترل 1: یبه طور تصادف ییتا 12گروه  3به  واناتیح یبند میتقسشد . جادیا وانیبه اندازه  در پشت ح یزخم لیاستر غیت

روز با پماد 15بار به مدت  کیزانه شد و رو جادی.گروه مورد مطالعه: زخم در پشت آنها ا2نشد  جادیدر بدن موش ا ینوع زخم چی:ه

 ماریت نیبار با استفاده از نرمال سال کیو روزانه  شد جادی:همانند گروه دوم زخم در بدن آنها انی. گروه سال3شدند  ماریشده ت هیته

 یوپسیکشته و ب نیلاریزا نیانتخاب و با استفاده از دوز کشنده کدام یاز هر گروه به طور تصادف وانیح 4روز 5فاصله  درشدند . 

 الیدرمال،اندوتلی،اپ1_یبروبلاستیفاکتور رشد ف یژن ها زانیم یبررس یجدا شد و برا میزخم در حال ترم هیشدند و پوست ناح

 استفاده شد .  Real Tme PCRاز روش 1_نیشبه انسول ویعروق

درصد و  1ژل آگار یبا بردن نمونه رو آن تیفیاستخراج شد و کRNA ناکولونیشرکت س RNAاستخراج  یها تیاستفاده از ک با

)با جذب نور در طول موج  یبا استفاده از دستگاه اسپکتوفتومتر نور زیآن ن تیشد کم نییو وضوح باند ها تع یبا توجه به پر رنگ

مورد نظر  یاز ژن ها کیهر  یبرا .انتخاب شدند 2 یال 1.5با جذب نور  یشد و نمونه ها نییعخوانده شد (ت 280بر جذب نور  260

 .(1رهانجام شد )جدول شما PCRواکنش، 
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 PCR time Realاجزای واکنش استاندارد  -1جدول 

 
انجام  نیگر بریاتصال رنگ سا جهیتشعشع فلورسنس در نت شیافزا یریاندازه گ لهیبه وسReal Tme PCRدر  ینسب تیکم نییتع

 لیبوزیفسفور نیپوگزانتیه از. نشان داده شده است 1در جدول شماره  ییغلظت نها تریکرولیم 25 ییواکنش در حجم نها ی. اجزاشد

مطابق جدول  Real Tme PCRژن ها با استفاده ازروش   ریتکث یبرا ی. برنامه حرارتعنوان ژل کنترل کننده استفاده شدترانسفراز به 

  .بود 2شماره 

  HPRT 1_شبه انسولین  ،اپیدرمال، آندوتلیال عروقی ، 1_برنامه دمایی تکثیر ژنهای فاکتور های رشد فیبروبلاستی -2جدول  

 PCR time Rبا استفاده از روش 

 
 یعروق الیرشد اندوتل ژن فاکتور ،(bp) یجفت باز 198باند  درمالیژن فاکتور رشد اپ رایز ندارند مریدا مریرشد پراهای فاکتور ژن

 نیپوگزانتیژن ه نی( و همچنbp) یجفت باز 122باند  1_یبروبلاستیف ، ژن فاکتور رشد(bp) یجفت باز 189باند  1_نیو شبه انسول

 .(1شماره  ریژل آگارز دارد )تصو ی( روbp)یجفت باز 131ترانسفراز باند  لیبوزیفسفرر

 
 1_،اپیدرمال ، آندوتلیال عروقی و شبه انسولین  1_میزان بیان ژن های فاکتور رشد فیبرو بلاستی انحراف معیار  -میانگین+ -1شکل 

گینها دارای ، میانو روغن زیتون در روند ترمیم زخم سالین و ترکیب عصاره مورد در گروه کنترل، PCR Time Realبا روش 

 ارند د 0.05 ، اختلاف آماری معنا داری در سطححروف الفبایی متفاوت

نشان  درمالی، اپیعروق الی، اندوتل1_نی، شبه انسول 1_یبروبلاستیرشد ف یژن فاکتورها انیب زانیم نیانگیم یحاصله از بررس جینتا 

کنترل اتفاق افتاد و نینسبت به گروه سال تونیبا عصاره برگ مورد و روغن ز ماریژن گروه ت انیب زانیدر م یادیز شیداد که افزا
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(P<0.05) 1098.37روز دارد )  15نسبت به سایر ژن ها پس از  1_ یبروبلاستیژن فاکتور رشد ف انیب شیرا در افزا ریتاث نیشتریب ()

  .(2شماره  ریتصو

 
 PCRبا روش  1_ نیو شبه انسول یعروق الی، آندوتلدرمالیاپ ،1_ یبلاست برویفاکتور رشد ف یژن ها انیب زانیممقایسه  -2شکل 

Time Real  اختلاف متفاوت ییحروف الفبا یدارا نهایانگی، مزخم میدر روند ترم تونیعصاره مورد و روغن ز بیترکتحت تیمار با ،

 دارند 0.05در سطح  یمعنا دار یآمار

انجام لکو پونه از مناطق بکر پ اهیاز گ ینمونه بردار زاتیو تجه مواد [39] 1402و همکاران در سال  یاشکان زند قاتیاساس تحق بر

 میو به دور از نور مستق هیدر سـا AUPF-1634تهران  یآزاد اسالم یدانشگاه علوم پزشک ومیهربار در بخش دیشد و پس از تائ

 یبرا  Heidolphمدل  زریشد. دستگاه هموژنا یداریاز مرک  خر توزانیو ک 80اسپن خشـک شد.  اسـتاندارد طیو در شـرا دیخورش

 Quadixمدل  یکینامینور د یپراکندگ دستگاه استفاده شد. GENESYS 30شد. اسپکتروفتومتر مـدل  استفاده ونینانوامولس هیته

-Zeiss-EM10Cمدل  یعبور یالکترونـ کروسـکوپیشـد. م اسـتفاده ونیاندازه نانوامولس عیانـدازه و توز یـابیارز یبـرا یجنـوب

100 KV استفاده شد.   ونینانوامولس اندازهشکل و  یبررس یبرا 

 اضـافهاز نصف حجم بـالن آب  شتریب یو به آن کم ختهیر یتریل 2بـالن  ـکیپونـه در  ـاهیگـرم از گ 100ابتدا  یریاسانس گ یبرا 

 انجام ساعت تا زمان ثابت ماندن سطح اسانس 3با اعمال حرارت به مدت  با اعمال یریشد. سپس با دستگاه کلونجر عمل اسانسگ

درب  یشهایشدر ظرف   ییانجام شد و نمونه نها تیفیک شیافـزا یبـرا دریان میاسانس توسط سولفات سد یریآبگ تیشد. در نها

 شد.   ینگهدار خچالیدر  دهیپوش لیبسـته و با فو

 درجـه  80 یسـاعت در دمـا 6و بـه مـدت  ختهین ژوژه رالب کیحلال در  10نمونه به  1پونه با نسبت  اهیپودر گ یریگ عصاره یبرا

 خچـالی درصاف شده و تـا زمـان اسـتفاده   یحـرارت داده شـد. سـپس عصاره با کاغذ صاف rpm 700گراد و دور چرخش  یسانت

 ـهیاسـت. ته یمتـانولدرصد متانول باشـد عصـاره   80و اگر  ،ی. لازم به ذکر است که اگر حلال آب باشد عصاره آبشودیم ینگهدار

و دور از نـور  طیدما محـ درساعت تحت همزدن   48تفـاوت که به مدت  ـنیاست با ا یمشابه عصاره متانول ینولعصاره فراکشن متا

اضافه و روند ذکر شـده بـه  متانولبه آن  گریشد و بار د یدربدارنگهدار یقرار داده شد. سـپس مخلـوط صـاف شـده و در ظرفـ

 طیتحـت شـرا یشده و درون روتـار مخلوط گریکدیده و هـر دو عصاره با تکرار شد. سپس مخلوط صاف ش گریساعت د 48مدت 

بدست آوردن فراکشـن  یشود. سپس برا لیتبد یمتانولقرار داده تا به پـودر همـان فراکشن  گرادیدرجه سانت 50 یخالء و در دما

 24ن هگزان اضافه شـد و بـه مدت ا تریل یلیم 200و به آن  ختهیر یتریل 500تـام را درون ارلـن  یگرم از پودر متانول 10ابتدا  یآب

 ید تریل یلیم 200 مانـدهیشـده و بـه مـواد باق یمحلول حاصله را با کاغذ صاف سـپسساعت تحت همـزدن بـدون دمـا قـرار گرفـت. 

رونـد تکرار شد. در  نیو همـ استات افزوده لیهمـزده و سپس صاف شد. سپس به آن ات سـاعت 24کلرومتان افزوده و به مـدت 

 خواهد بود.   یکـردن آب مقطـر عصاره حاصله فراکشن آب اضـافهروش بـا   نیبه همـ تینها
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 یلـیم 2از  ونینانوامولسـ هیاست. منظور ته ازین ونینانوامولس هیته یفاز پرآکنده و سورفکتانت برا وسته،یشامل فاز پ یماده اساس سه

فاز پراکنده  عنواناسانس پونه به   تریل یلیم 4و  وسـتهیعصاره پونه به عنوان فـاز پ تریل یلیم 44وان سورفکتانت، بـه عنـ 80اسـپن  تـریل

 اسـتفاده شـد.   rpm1900بـا دور  قـهیدق 30به مدت  زریبا دستگاه هموژنا

 MICانجام تست  یبرا اورئوس بدسـت آمـده. لوکوکوسیاستافگرم مثبـت  یو باکتر یگرم منف یباکتر هیعل یضدباکتر تیفعال

فعال شده  یباکتر تریکرولیم 10سـپس بـه هـر چاهـک مقدار  ختـهیکشت را درون هر چاهک ر طیمح تـریکرولیم 100ابتـدا مقـدار 

انکوباتور  درون ها را تیپل تی. در نهامیکنـ یاضـافه مـ ونهایغلظت متفاوت از اسانس، عصاره و نانوامولس 3افزوده و در ادامه 

 3نمونه ها در  یلاباتعداد  لیبـه دل میخوانـد nm 620آنها را در طـول مـوج  یساعت جذب نور 24 یگذاشته و بعد از ط کرداریش

، در MICدر تسـت  نـهیبه مقـدارخانه استفاده شد ه اسـت. پـس از مشـخص شـدن  96 یتهایبـار تکـرار ازپل 3غلظت متفـاوت و 

کار در ابتدا در دو  نیا یشد. برا اسـتفاده یاز روش چاهک گـذار قیتحق نی. در اشود یدوز بـاالتر انتخاب م ـکی MBC تسـت

چاهک  یفواصل کاف تیو بـا رعا یآبـ سـمپلرآگار به صورت جداگانه، به کمـک سـر لتونیکشـت مـولر ه طیمح یحاو تیپل

بـه صـورت جداگانه و به روش کشت  ـتیدو پل ـنیادر یمنـیتمام موارد ا تیمـورد نظر را با رعا یهـا یشد، سپس باکتر جادیا

 µL 160ها به همراه  ونیها و نانوامولس اسانس، عصاره زا µL 40مقدار  E.Coli یباکتر یکار بـرا نیکشت شد. پس از ا یچمن

تفاوت که مقدار ماده  نیانجام شد با ا S.Aureus یباکتر یاکار رابر نیشد و هم ختـهیآب مقطر مخلوط و درون هـر چاهـک ر

از  یریجلوگ ـزیاضـافه کـردن آب مقطـر ن ـلیبوده اسـت. دل تریکرولیم120و  50 بیموثره و مقدار آب مقطر اضافه شده به ترت

 .  باشد یگراد م یدرجه سانت 37نمونه ها درون انکوباتور  گذاشتندرون چاهـک پـس از ینمونه ها عیخشک شدن سر

آزاد )  کــالیمهــار راد ــتیفعال یــابیارز تـام و یفنول باتیترک یریبا اندازه گ یدانیضداکس تیفعال یبرس

diphenyl1_2,2_DPPHpicrylhydrazyl_1) . یفنـول باتیتوسط ترک نیمعرف فول ـاءیروش، اح ـنیکـار در ا اساسانجام شد 

. به طور خالصه دهد ینانومتر نشان م 760جذب را در طول مـوج  حداکثررنگ است که  یکس آبکمپل جـادیو ا ییـایقل طیدر محـ

 نیمعرف فول تریکرولیم 100آب مقطر و  تریل یلیم 160/1با  شیآزما لوله از محلول عصاره درون تریکرولیم 20روش،  نیدر ا

لوله  یبه محتوا (یحجم/ی% وزن 20) میمحلول کربنات سد تریکرولیم 300 قهیدق 8تا  1مخلـوط شـدند. بعـد از گذشت  وکالتویس

دستگاه  با جذب آنها یکیدر تـار قهیدق 30از تکان دادن و پس از گذشت  بعد شیآزما یافـزوده شـد. لولـه هـا شیآزما

 یدیاس یکمپلکس ها لیتشـک ـد،یکلر ـومینیآلوم یروش رنگ سـنج اصول شد. خواندهنـانومتر 760اسپکتروفتومتر در طـول مـوج 

 415جذب را در طــول مــوج  نیشتریب باتیترک نیاست که ا دهایفالونوئ لیدروکسیه گـروه ـایبـا گـروه کتـو و  دیکلر ومینیآلوم

 دیکلرا مینیآلوم تریل یلیم 1/0%،  95اتـانول  تـریل یلـیم 5/1از محلول عصاره بـا  تریل یلیم 5/0 ـزانیمروش  ــنیانومتر دارنــد. در ان

اتاق به  ینمونه ها در دما ی. بعـد از نگهـداردیآب مقطر مخلوط گرد تریل یلیم 8/2موالر و  کی میپتاس تراستاتیل یلیم 1/0، 10%

  د.استاندارد استفاده ش یبه منظور رسم منحن نیاز کوئرست نانومتر خوانده شد. 415مخلوط در  جذب قه،یدق 30مدت 

 یسـنتز دانیاکسـیآنتـ ـزی) از عصاره و نتریل یلیدر م کروگرمیم 50،75،100،250،500مختلف یهـابا غلظـت  ییمحلولها

BHT)Butylatedhydroxytoluene یاز محلول متـانول تریل یلیم کیاده شدند. متانول آم لالح( در DPPHـکی غلظـت) بـا 

به  شیآزما یها لولهاز عصـاره افزوده و مخلوط حاصله به شدت همزده شد.  تـریل یلیم 3گرم) به  یلیم 0،394موالر معادل با  یلیم

م بـه ذکـر اشد الز خواندهنانومتر 517جذب در طول موج  زانیدت، مم ـنیقرار گرفتند. بعـد از ا کیدر محل تار قهیدق 30مدت 

توسط عصـاره بـا  DPPH یکالهایراددرصد مهار   تیشد. در نها نیگزیمتانول جـا تریل یلیم 3است که در نمونه کنترل، عصاره با 

 :  شود یمحاسبه م ریفرمول ز

(1) I % = ((Ac - As) / Ac) × 100                                           
 

 یابیجهت ارز یروش رنگ سنج ـکی MTT شیآزما جذب کنترول و جذب نمونه است. بیبه ترت Asو  Acرابطه  نیدر ا که

کاهش تعداد  ای شیافزا نیاست و بنابرا ـداریزنده به صورت پا یدر سلولها یتوکندریم تیفعالاست. یسلول کیمتابول تیفعال
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فعال( به لحاظ  یدرسلول ها MTTدر  ـومیرنـگ تترازول در ارتبـاط اسـت. یتوکندریم تیفعال با یزنده به صورت خط یسلولها

و  NADH دیرا شکسته و با تول ومیزنده، حلقة تترازول یدر سلولها ییایتوکندریم یدروژنازهایده .شـود یمـ اءی) احیکیمتابول

NADPH  ای زوپروپانولیتوسط ا تواندیرسـوب م ـنی. اشـوند یرنگ بـه نـام فورمـازان مـ یرسوب نامحلول ارغوان لیتشکمنجر به 

را نشان  یواکنش نیرا نداشته و بنابرا ییتوانا نیمرده، چن یسلولها گر،ید ی(حل شود. از سو DMSO ) دیسولفواکسـ لیمت ید

 غلظت شیاست که با افزا یهی. بدردیگ یزنده مورد استفاده قرار م یرنگ به عنوان نشانگر سلولها لیروش، تشک نی. در ادهندینم

 بروبالستیف یسلولهاپژوهش  نی. در اابدی یم شیافزا دریرا زایجذب خوانده شده در دستگاه اال ـزانیشـده در سـلولهـا، م دیرنگ تول

شد. سپس تـه فالسـک را  یخالسـلولهـا توسط سمپلر یکشـت رو طیاستفاده شد. ابتـدا محـ یسلول تیسم یبررس یموش برا ینیجن

به  ماَیمستق نیپسیتر میآنز تریل یلیم 0،5مقدار  شست و شو داده شد. در مرحلـه سـوم بـه آنها PBS/EDTAمخلوط  تـریل یلـیم 4بـا 

آن را درون انکوبـاتور گذاشـته  یزمان کوتـاه مدتحرکت داده و  یسیانگل 8ته فالسـک اضافه کرده و فالسک را به صورت عدد 

شـد. در مرحلـه چهـارم فـالکون را درون  ختهیر یتریل یلـیم 15فـالکون  ـکیآن را درون  ـاتیشـد. سـپس فالسک خـارج و محتو

روشن شد. در مرحله پنجم، به  (قهیدور در دق 1200 قه،یدق 5بـه مـدت )کردن دسـتگاه  میگذاشته و پس از تنظ وژیفیدسـتگاه سانتر

شـد و سـپس  یخـال یرا بـه آرامـ ییابتدا سطح رو لیدل نیشـدند، بـه هم نینشـاز مرکز سلولها در ته فـالکون تـه  زیگر یروین لیدل

کشت  طیمحـ یشـود. در مرحلـه ششـم، مقـدار یخنث نیپسیتر میآن اضـافه شـد تـا آنزبـه  FB  ایو  DMEMکشت  طیمح یمقدار

سلول،  یکشت دارا طیمح µL 100هفتم، در ادامه مقدار  مرحله (به آن اضافه شد. Pen/Strepو  DMEM ،FBSشده (  یغن

 ـتیپل یرا درون چاهـک هـا باشند یم µg/ml250.100،20،10 یهـا ـانگرغلظتیاز نمونـه هـا کـه ب µL 50،20،10،2 یمقـدارها

، 1 یآنه را در روزها یسلول تیدرصد گذاشته تا تست سم CO25همـراه بـا درجـه 37را درون انکوباتور  تهایپل تیو در نها ختهیر

 100از چاهـک هـا  ـکیو سـپس بـه هـر  یرا کـامال خـال ییکشـت رو طیابتدا محـ MTTانجام تست یانجام شود. برا 5و  3

 طیآورده و محـ رونیرا ب تیرا درون انکوباتور گذاشته شد. سپس پل ـتیسـاعت پل 3و به مـدت  اضافهشده  قیرق MTT تریکرولیم

کرده و بعد از  پتاژیبه هر چاهک اضافه شد و پ DMSO تریکرولیم 100کـرده و  یبه دقت و با سمپلر خـال شده قیرق MTT یحاو

 بـا تعـداد سلول مینـانومتر بـا ارتبـاط مسـتق 630تـا  570 نیدر طـول مـوج بـ ـزایجذب آن را به کمک دسـتگاه اال زانیم قهیچند دق

 شد. یزنده بررس یها

شده دو سوکور است  یشاهددار تصادف ینیبال ییمطالعه از نوع کارآزما [40]1399و همکاران در سال  یمحمد رانیس قاتیتحق طبق

سال و  60به شرکت در مطالعه داشتن سن  لیورود شامل تما یارهایشود. مع یگفته م زین (Stratified design )که البته به آن 

پاسخ دادن  ییتوانا ،تزبرگیو با توجه به پرسش نامه پ یکینیدر سطح کل زیو ن یبالاتر، ابتلا به اختلال خواب به صورت خود اظهار

در  شتریب ایشاه پسند، عدم مصرف مداوم )دو بار  رهیت اهانیگ ای مویبه به ل تیالات پرسش نامه، ندانستن سابقه هرگونه حساسبه سو

خروج  یارهایبوده. مع ینیو انسداد ب ییندانستن مشکلات مربوط به راه هوا ،ماه گذشته کیدر طول  مویعصاره به ل ایهفته( دمنوش 

مصرف  ایدر طول مداخله، قطع مصرف  دیاسترس شد ایاضطراب  ،یبه خروج از مطالعه، ابتلا به افسردگ یشخص لیشامل تما زین

به روغن  یتینشان دادن هرگونه واکنش حساس خله،توسط فرد تا قبل از اتمام دوره مدا مویاز روغن به ل یروز متوال 24کردن کمتر از 

 مارانیبه ورود ب بیاطلاعات و کد بود و بر اساس ترت یداده شد که حاو یکارت ارانمیاطلاعات فوق به ب دنیبود. بعد از پرس مویبه ل

جدول در کنار هر  نیاوارد شدند، به آنها کد اختصاص داده شد در  Balanced-bloc randomizationبه کدام جدول  نکهیو ا

 مارانیهستند، به ب مویروغن به ل ایاثر  یمربوط را که روغن ب یحروف داروها نیدرج شده است و براساس ا A,B,C,Dحروف 

به صورت  Balanced block randomization  یهاجدول تیمربوط به جنس یاز تورش احتمال یریشگیپ یاختصاص داده شد.برا

 نییسال به بالا تع 75سال و  74تا  60خواب و بر اساس سن  یموثر رو یبا توجه به مصرف دارو زیو ن انیآقا وها خانم یجداگانه برا

 جدول رسم شد. 8و در مجموع 

  Balance Block Randomization Table Pسال: 74و  60مصرف کننده دارو  مردان

  Balance Block Randomization Table Oسال به بالا:  75مصرف کننده دارو  مردان

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 ( 1403سال  - 3شماره  -9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 124

  Balance Block Randomization Table Tسال:  74سال تا  60 تندسیکه مصرف کننده دارو ن یمردان

  Balance Block Randomization Table Hسال به بالا:  75 ستندیکه مصرف کننده دارو ن یمردان

  Balance Block Randomization Table Sسال:  74تا  60مصرف کننده دارو  زنان

  Balance Block Randomization Table Rسال به بالا: 75مصرف کننده دارو  زنان

  Balance Block Randomization Table Lسال:  74تا  60 ستندیکه مصرفرکننده دارو ن یزنان

  Balance Block Randomization Table Mسال به بالا: 75 ستندیکه مصرف کننده دارو ن یزنان

پنجم طول دوره مداخله  کیبه مدت  ماریصورت بود که ب نیبه ا یو استراتژ شدیدارو قطع م Protocol devia tion درموارد

مشخص  یداشتند که بعد از بررس فیمداخله، سه مورد مشکل سردرد خف یدر ابتدا شدیانجام م زیروز دارو را قطع کند. آنال 6 یعنی

 یبودند، در سالمندان ینیو چکاندن در ب یو به صورت روغن ظیها غلو قطره شدیز و زمستان انجام مییاز مداخله در پا یشد که قسمت

 ،یشروع مطالعه به صورت متوال ی. از ابتداشدیو کوتاه م یمقطع یو باعث سردردها شدیداشتند جذب کمتر م تینوزیکه سابقه س

نفر از زنان در  24نفر در گروه کنترل،  23از مردان در گروه مداخله،  فرن 22زن وارد مداخله شدند که  48مرد و  45نفر شامل  93

در  یمربوط به بستر زشینفر تا مرحله سوم رفتن موارد ر 85افراد  نیا نیاز ب نفر در گروه کنترل قرار گرفتند و 24گروه مداخله و 

شد.از نظر  یبررس یو عوارض احتمال تیزیو کدرمان سه بار توسط پزش یدر ط مارانیرفتن و فوت بود. ب یمرخص مارستان،یب

 4/2مزمن و تنها دو نفر) یماریب یدرصد( دارا6/97نفر)  83مزمن از مجموعه سالمندان پاسخگو در مطالعه حاضر  یهایماریوجود ب

شد که  النبد یلیو اهداف تحل یفیاهداف توص یمطالعه دو هدف کل نیمزمن هستند. در ا یماریدرصد( اظهار داشتند که فاقد ب

 یمرکز یهااز شاخص هستند، یپاسخ مورد مطالعه که کم رهایمتغ یبرا یفیبود در اهداف توص ریها به صورت زداده یلیروش تحل

) جدول  استفاده شد اریو انحراف مع نیانگیاز م یکم یرهایمتغ یو برا یفراوان عیاز توز یفیک یرهایمتغ یمناسب و برا یو پراکندگ

 .(4،  3شماره

 های توصیفی مربوط به شاخص اختلالات خواب در سه مرحله نمونه گیری مارآ -3جدول 

 
 

 ت خواب بین گروه مداخله و گروه شاهد در طول زمان مداخله مقایسه میانگین نمره اختلالا -4جدول 

 
 03با استفاده از  1097در سال  یشگاهیآزما یای به صورت تجرب مطالعه [41]1399و همکاران در سال  یقربان رهیمن قاتیتحق طبق

درصد، در  63 یو رطوبت نسب گرادیدرجه سانت 221با دمای  یشگاهیآزما طیرتها در شرا نیانجام شد.ا ستاریعدد رت نر نژاد و

قرار گرفت. پس از عادت کردن رتها  هاآن اریگرگان نگهداری شدند و غذای استاندارد و آب آزادانه در اخت یدانشگاه علوم پزشک

دم رتها و  هیساعت، خون گرفته شده از ناح 72شد. سپس پس از گذشت  جادیبه آنها ا STZبا استفاده از  ابتید د،یجد طیبه مح

 شد. رییگ قند خون اندازه زانیم
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 033از  شیکه قند خون ب ییرتها مجدد صورت گرفت و رییگ خون ق،یهفته پس از تزر کیبودن رتها،  یابتیاز د نانیاطم برای

dL/mg گروه کنترل  کیگروه از رتها درنظر گرفته شدند:  5مرحله،  نیدر نظر گرفته شدند. بعد از ا یابتیداشتند، به عنوان رتهای د

خالص ، روغن sitosterol-Bروغن خالص مغز گردو بدون افزودن بیکه به ترت گریگروه د 4به آنها داده شد و  نیکه نرمال سال

مطالعه از  نیخالص مغز گردو مورد استفاده در ا روغن به آنها داده شد. -sitosterol تایب kg/mgو  45 03مغز گردو با افزودن ،

 نیانجام شده است. همچن HPLCو  GCهای  آن با استفاده از دستگاه باتیترک لیشده است و تحل هیشرکت گل کاران کاشان ته

 یخون هاییسقرار گرفته است. سپس برر یمورد بررس HPLCو  GCهای  با استفاده از دستگاه یچرب و استرول دهاییاس لیپروفا

صورت  نیو آلبوم نیروبیلی، بHDL ،AST ،ALT ،ALP د،یسریقند خون، کلسترول، تریگل ن،یهورمون انسول رییگ اندازه لیاز قب

شده است.  دیسریگل گلوکز خون وکلسترول تری زانیگرفته است. مصرف روغن خالص مغز گردو باعث کاهش معناداری در م

شده  زین ALPو ALT  ،AST ،HDLمانند گرخونید ییایمیوشیهای ب در شاخص داری ینمصرف باعث بهبود مع نیا ن،یهمچن

در آن  کینولنیل دیو اس کینولئیل دیمانند اس یچرب مهم دهاییدو، اسموجود در روغن خالص مغز گر باتیمورد ترک دراست.

مانند  یاسترول باتیاز ترک ییبالا زانیم ن،ی. همچنشوند یم یتلق یبرای سلامت دیچرب مف دهاییحضور دارند، که به عنوان اس

sitosterol-B شاتیآزما جینتا ت،ینها درآن دارد.  یو سالمت ایه هیاست که نشان از ارزش تغذ هشد ییدر روغن مغز گردو شناسا 

 جادیخون و بافت کبد ا ییایمیوشیهای ب در شاخص داری یگردو ممکن است بهبود معن مغز که مصرف روغن خالص دهندینشان م

کبد  یدر ساختار بافت داری ینوع روغن ممکن است بهبود معن نیباشد. مصرف ا دیبدن مف یبرای سالم تواند یموارد م نیکند، که ا

در صفحات  ینظم یاز ب رییمنجر به جلوگ sitosterol-Bشدن روغن مغز گردو با  یکند. به طور خاص، غن جادیا یابتیرتهای د

نه تنها به  یبافت راتییتغ نی. اشود یم یعیبه حالت طب دهاینوزوئیسلول کبدی، کاهش رشته رماک و بازگرداندن شکل ظاهری س

به حالت نرمال کمک  دهاینوزوئیو بازگرداندن شکل ظاهری س نظم در صفحات سلول کبدی جادیاز التهاب، بلکه به ا رییجلوگ

در رتهای  یمحافظت ریدر روغن مغز گردو دارای تأث دانیاکس یبه عنوان آنت sitosterol-Bکه  کند یم دییمطالعه تأ نیا جی.نتاکندیم

روغن مغز گردو به  مصرف نی. عالوه بر اشود یم یاثر محافظت نیا شیباعث افزا بیترک نیکردن روغن با ا یاست و غن یابتید

گرفت  جهینت توان یم جینتا نیتوجه به ا بادارد.  یاثر محافظت یابتیکبدی رتهای د مهاییبه طور مثبت بر آنز sitosterol-Bهمراه 

 از آن مطرح است. یو بهبود اثرات ناش ابتیبرای کنترل د دیمف بیترک کیبه عنوان  sitosterol-Bشده با  یکه استفاده از روغن غن

 نتایج و بحث  -3  

 بیبا ترک ماریاند که ت دهیرس جهینت نی[ محققان به ا 38] 1402و همکاران در سال  یانجام شده توسط فرخنده نعمت قاتیطبق تحق

 1_نیشبه انسول، یعروق الیاندوتلرشد  یژن فاکتور ها انیب شیدر محل زخم ، باعث افزا تونیعصاره اتانول برگ مورد و روغن ز

به روند  تونیحاصل از عصاره برگ مورد و روغن ز بیترک .باشد یدر موش م یپوست یزخم ها میرمعامل در ت نیبه عنوان مهم تر

مورد  اهیبرگ گ یعصاره اتانول بیبا ترک ماریانجام شده نشان داده شد که ت شیطبق آزما بخشدیسرعت م یپوست یزخم ها میترم

مو  کولیدرصد ضخامت پوست و قطر فول شیباعث افزا نیهمچن دهد،یم شیرا افزا یادیدرصد بهبود زخم تا حد ز تونیز و روغن

 ییکلاژن ورگ زا لیتشک زانیبر م یادیتا حد ز بیترک نیا .باشد یدرصد م 1نقره  نیازیکننده کرم سولفاد افتینسبت به گروه در

انتقال  عیباعث تسر تونینشان داده است که استفاده از عصاره برگ مورد و روغن ز شیآزما نیحاصل از ا جینتا .هم موثر بوده است

با پماد عصاره  ماریت [.42]شودیم یدر سنتز کلاژن و عروق خون شیافزا لیبه دل بروبلاستیف یپرپلازیبه مرحله ها یاز مرحله التهاب

مانع از تخریب و یپلاز برویبه فاز ف یسرعت گذر از فاز التهاب شیو باعث افزا بخشدیبهبود زخم را سرعت م ندیبرگ مورد فرا

 بیاز پلاکت ها و ماکروفاژ هادر محل آس یدرمیاپ رشدخانواده فاکتور  .[43]شودیروند بهبود زخم م شیافزا تیدر نهابیشتر بافتی 

به محل زخم  دیسف یمهاجرت گلبول ها ون،یزاسیتل یو اپ توزیم میو ترشح شده و پس از ترشح در روند تقس دیزخم در بافت ، تول

همراه  1_ینیرشد شبه انسول فاکتور[. 44]کنندیم تیکلاژن در محل زخم فعال یترشح رشته ها شیو افزا وژنزیآنژ یو تا حد کمتر

که ضخامت درم و  یبه طوردارند  یزخم نقش مهم میترم ندیرشد مثل فاکتور رشد مشتق از پلاکت ها در فرا یفاکتور ها ریبا سا
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وابسته به فاکتور رشد  ریمس قیاست و از طر توژنیم تینوسیکرات کیفاکتور رشد  نیا نیهمچن[ 45.]دهدیم شیرا افزا درمیاپ

عروق  یریدر نفوذپذ ینقش مهم یعروق الیفاکتور رشد آندوتل خانواده[. 46]شودیو بهبود زخم م ییباعث رگزا یعروق الیاندوتل

 [.47]کندیم تیرا در طول زخم تثب دیجد یفاکتور رشد عروق خون نیو اتساع عروق دارد. ا یخون

فاکتور رشد در روند  نیا انیب زانیم شیکه افزا دندیرس جهینت نیمحققان به ا یادیبن یبروبلاستیفاکتور رشد ف ریتاث یمطالعه رو با

دارد  یرگ ارتباط قو ونیزلسیالیتل یو اپ ییبا رگ زا درمالیفاکتوررشد اپخانواده [. 48]دارد ییبسزا ریآن تاث میبهبود زخم و ترم

را در محل  الیاندوتل یو مهاجرت سلول ها ییخود متصل شده و رگ زا یها رندهیبه گ درمالیفاکتور رشد اپ یها گاندی[ ل49،52.]

 ،یمثل رو یو عناصر  یدییفلانو باتیو ترک یقو یدانیاکس یآنت تیخاص لیبه دل A،C،E یها نیتامیو[. 53]دهد یم شیزخم افزا

 باتیترک نیاست که ا یدانیاکس یآنت باتیاز ترک یادیز ریمقاد یحاو تونیز[. 54]بخشدیزخم سرعت م میبه روند ترم ومی، سلنمس

و همکاران  یانجام شده توسط اشکان زند قاتیتحق طبق[. 55]نقش دار یپوست یشده و درمان زخم ها بیتخر یبافت ها میدر ترم

 شد یبررس ینور کینامید یها با روش پراکندگ ونیاندازه نانوامولس عیو توز اندازه اندازه: یو بحث  بررس جی[ نتا39] 1402در سال 

 .( 5جدول)
 برای نانو امولسیون ها   DLSنتایج -5جدول 

 
با  توزانیبا ک یآب ونیو نانوامولس یآب ونینانوامولس یفاز شیو عدم جدا یداریبر اساس اندازه و پا نهیبه ونینانوامولس جیبر اساس نتا

 .( 3)تصویر شماره  هستند کیاندازه بار عیتوز

 
 ب( نانو امولسیون ابی با کیتوزان      الف( نانوامولسیون ابی     DSLنمودار  -3شکل 

 یداریپا[. 56] است ونینانوامولس یداریپا شیو افزا توزانیبار ک لیباعث کاهش اندازه شده است، که احتماال به دل توزانیحضور ک

-.31برابر با بیبه ترت توزانیکبا  یآب ونیو نانوامولس یآب ونینانوامولس یزتا برا لیشد. پتانس یزتا بررس لیتوسط پتانس ونینانوامولس

 است.   شده ونینانوامولس یداریپا شیباعث افزا توزانیرو افزودن ک نیاز ا (4.)تصویر شماره ولت است یلیم 46،9و 7

 
 ب( نانو امولسیون ابی با کیتوزان             الف( نانو امولسیون ابی  نمودار پتانسیلی زتا -4شکل 

 

بر  وباشد. یمml10/µgغلظه Aureus.Sیباکتر یو برا5 غلظت E.Coli یباکتر یغلظت مهار کننده برا نیبهتر جینتا براساس

 یبرا. است ml20/µgغلظت  Aureus.Sیباکتر یو برا 10غلظت  Coli.Eیباکتر یغلظت مهار کننده برا نیبهتر جیاساس نتا
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 یریگ اندازه  کیگال دیاستاندارد اس ینانومتر با منحن 760در  یجذب نمونه ها پس از آماده ساز زانیتام، م یفنول باتیسنجش ترک

 .(5)تصویر شماره  شد

 
 نمودار ترکیبات فنولی تام بر اساس اسید گالیک  -5شکل 

 

 نیکه اسانس ا نیبوده و با ا یفنول باتیترک زانیم نیشتریب یبدست آمده در روش حمام روغن دارا یعصاره متانول جیبر اساس نتا

بدست آمده در روش  یدر عصاره متانول مواد نیهم زانیبا م سهیاست، اما در مقا یفنول باتیاز ترک ییمقدار قابل مالحظها یدارا اهیگ

استاندارد  یبا منحن دیکلرا ومینیآلوم یسنجتام از روش رنگ   یدیفالونوئ باتیسنجش ترک یکمتر است.برا اریحمام روغن بس

 .(6)تصویر شماره  شد  ینانومتر بررس 415جذب نمونهها را در  زانیاستفاده شد و م نیکوئرست

 
 نمودار ترکیبات فنولی بر اساس کویرستین  -6شکل 

 

 نیشتریب یدارا یمتانولبا فراکشن  ونینانوامولس ونهاینانوامولس نیو در ب یو فراکشن متانول یعصاره ها، عصاره متانول نیب جیبر اساس نتا

 یبا بررس DPPH روش مکآزاد به ک کالیبا استفاده از مهار راد یدانیاست. سنجش قدرت ضداکس یدیفالونوئ باتیترک زانیم

 .(7)تصویر شماره  شد یابینانومتر ارز 517نمونه ها را در طول موج  یجذب نور

 
 DPPHمهار رادیکال ازاد به کمک  -7شکل

 یسلول تیسم جینتا. [58-57] است گریپژوهشگران د قاتیتحق دینمونه باال است که مو یتمام یدانیضداکس  تیفعال جیبر اساس نتا

 یبودن برا یسم تیخاصسوم و پنجم، نمونه ها نه تنها  یدر روزها یسلول تیسم جینشان داده شده است. با توجه به نتا 8در شکل

رو استفاده از  نی. از اشوند یمسلولها  ریتکث زانیم شیاز نمونه ها موجب افزا کیغلظت هر  شیسالم را ندارند بلکه افزا یسلولها
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 یسرطان یسلول ها ختهیگسافسارموجب مهار رشد  تواند یپونه م اهیاسانس و عصاره گ یحاو یها ونیصاره و نانوامولساسانس، ع

 .شوند

 
 الف ( روز سوم ب( روز پنجم نمونه ها  MTTتست -8شکل 

نمره  نیانگیبود که م نگونهیا یمورد بررس هی[ فرض40] 1399و همکاران در سال  یمحمد رانیانجام شده توسط سبر اساس تحقیقات 

 هیفرض مطالعه جیمتفاوت است با توجه به نتا گریکدیمداخله با  یاختلالات خواب سالمندان گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجرا

 مویروغن به ل گریو به عبارت د افتیو نمره اختلالات خواب سالمندان گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش  یمورد نظر بررس

خواب پرستاران نشان داد که استنشاق  تیفیبا اسانس اسطوخودوس بر ک یآروماتراپ ریاب سالمندان موثر بود. تاثاختلالات خو یرو

باعث کاهش اختلالات خواب در  0001/0 یداریبا سطح معن انیروز در م کیهفته به صورت  4 مدتاسانس اسطوخودوس به 

 [.59مطالعه حاضر بوده است] جیپرستاران شده است که همسو با نتا

ندارد اما  یمطالعه حاضر همخوان جهیبه دست آمد که با نت73/0 یداریو سطح معن ستیبر اختلالات خواب موثر ن یبازتاب درمان 

 [.60مطالعه حاضر همسو است] جیباعث کاهش اختلالات خواب شده است و با نتا 007/0 یداریبا سطح معن یدر گروه حمام درمان

نمره اختلالات  نیانگیباعث کاهش م 001/0 یدار یماه به صورت دو بار در روز با سطح معن کیبه مدت  نیرف کپسول سداممص

 [.61دارد] یمطالعه حاضر همخوان جیشده و موثر بوده است که با نتا ائسهیخواب زنان 

 نتیجه گیری  -4

کامل  میدوره ترم عیدر تسر تونیعصاره برگ مورد و روغن ز بیترک ریگ چشم یرگذاریپژوهش حاضر نشان دهنده تأث یها افتهی

کاهش  ،یدر  صفحات سلول کبد ینظم یاز ب یریمنجر به جلوگ sitosterol-Bشدن روغن مغز گردو با  یغن هاست. در محل زخم

استفاده از روغن به  به دست آمده، جیاساس نتا بر. شود یم یعیبه حالت طب دهاینوزوئیس یرشته رماک و بازگرداندن شکل ظاهر

 ،یسازگار ستیز لیبه دل توزانیک. شود یم شنهادیعارضه بر اختلال خواب سالمندان پ یمکمل و ب یروش درمان کیبه عنوان  مویل

 .استفاده شد نهیبه ونیجهت اصلاح نانوامولس یعیطب یستیبه عنوان ماده ز یباکتر و خواص ضد

 

 

 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 ( 1403سال  - 3شماره  -9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 129

 منابع  -5

1. Alvites R, Branquinho M, Sousa AC, Lopes B, Sousa P, MaurícioAC. Mesenchymal stem/stromal cells and 

their paracrine actvity-immunomodulaton mechanisms and how to influencethe therapeutc 

potental.Pharmaceutcs. 2022; 14(2):381. 

2. Garoufalia Z, Papadopetraki A, Karatza E, Vardakostas D, PhilippouA, Kouraklis G, et al. Insulin-likegrowth 

factor-I and wound healing, a potental answer to non-healing wounds: A systematc review of the literature and 

future perspectves. Biomed Rep. 2021;15(2):66.  

3. Blanco-Fernandez B, Castaño O, Mateos-Timoneda MÁ,Engel E, Pérez-Amodio S. Nanotechnology 

approaches inchronic wound healing. Adv WoundCare.2021;10(5):23456. 

4. Zhu Y, Wang Y, Jia Y, Xu J, Chai Y. Roxadustat promotes angiogenesis through HIF-

1α/VEGF/VEGFR2signaling and accelerates cutaneous wound healing in diabetc rats. Wound RepairRegen. 

2019; 27(4):324-34.  

5. Haj Ebrahimi Z, Naderi MS, Tabaie SM. [Study of gene expression and nanotechnology in wound healing 

process (Persian)].J Lasers Med. 2016; 13(2 & 3):50-63.  

6. Rezaie A, Mohajeri D, Khamene B, Nazeri M, Shishehgar R,Zakhireh S. Effect of myrtus communis on 

healing of the experimental skin wounds on rats and its comparison with zincoxide. Curr Res J Biol Sci. 2012; 

4(2):176-85.  

7. Goli M, Samare Mousavi S, Rahbarian R, Rajabiyan M.[The effect of crocin and safranal components of 

saffronon skin wound healing in streptozotocin-induced diabetcrat (Persian)]. Jundishapur Sci Med J. 2022; 

21(1):42-53. 

8. Massoud D, Fouda MMA, Sarhan M, Salama SG, KhalifaHS. Topical applicaton of Aloe gel and/or olive oil 

combinaton promotes the wound healing propertes of streptozotocin-induced diabetc rats. Environ Sci Pollut Res 

Int. 2022;29(39):59727-35.  

9. Izquierdo P, Esquena J, Tadros TF, Dederen JC, Feng J, Garcia-Celma MJ, et al. Phase behavior and  nano 

emulsion formation by the phase inversion temperature method. Langmuir 2004;20:6594-8.  

10.  Guglielmini G. Nanostructured novel carrier for topical application. Clin Dermatol 2008;26:3416.   

11. Anton N, Benoit J.P, Saulnier P. Design and production of nanoparticles formulated from nano-emulsion  

templates: a review. J Control Release. 2008; 128:185–199  

12. Ee SL, Duan X, Liew J, Nguyen QD. Droplet size and stability of nanoemulsions produced by the  

temperature phase inversion method. Chem Eng Sci 2008; 140:626–631.  

13. Porras M, Solans C, Gonzales C, Martínez A, Guinart A, Gutierrez J.M. Studies of formation of W/O  nano 

emulsions. Colloids Surf A 2004; 249:115–118  

14. Al-Edresi S, Baie S. Formulation and stability of whitening VCO-in-water nano-cream. Pharm Nanotechnol  

2009; 373:174-178.   

15. Izquierdo P, Feng J, Esquena J, Tadros T.F, Dederen J.C, Garcia M.J, Azemar N, Solans C. The influence of  

surfactant mixing ratio on nano-emulsion formation by the pit method. Colloid Interface Sci 2005; 285:388– 394.   

16. Sole I, Maestro A, Gonzales C, Solans C, Gutierrez J.M. Optimization of nanoemulsion preparation by  low 

energy methods in an ionic surfactant system. Langmuir 2006; 22:8326–8332  

17. McClements D.J. Edible lipid nanoparticles: digestion, absorption, and potential toxicity. Prog Lipid Res  

2013; 52:409-423.   

18. Pinheiro A.C, Coimbra M.A, Vicente A.A. In vitro behaviour of curcumin nanoemulsions stabilized by  

biopolymer emulsifiers Effect of interfacial composition. Food Hydrocoll 2016; 52:460467.  

19. Bruna J, Peñaloza A, Guarda A, Rodríguez F, Galotto M. Development of MtCu2+/LDPE nanocomposites  

with antimicrobial activity for potential use in food packaging. Appl Clay Sci 2012; 58:79-87.   

20. Miraj S, Kiani S. Study of pharmacological effect of Mentha pulegium: A review. Der Pharmacia Lettre  

2016; 8:242-245.   

21. Aires A, Marrinhas E, Carvalho R, Dias C, José Saavedra M. Phytochemical composition and antibacterial  

activity of hydroalcoholic extracts of Pterospartum tridentatum and Mentha pulegium against Staphylococcus  

aureus isolates. BioMed Res Int 2016; 2016:1.  

22. Baris O, Karadayi M, Yanmis D, Guvenalp Z, Bal T, Gulluce M. Isolation of 3 flavonoids from Mentha  

longifolia (L.) Hudson subsp. longifolia and determination of their genotoxic potentials by using the E. coli   

23. Spence AP. Biology of human aging. Tehran: Publication of Uni-versity of Welfare and Rehabilitation 

Sciences; 1929. p. 354. 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 ( 1403سال  - 3شماره  -9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 130

24. Marasinghe C. Sleep disorders in elderly. Journal of the Cey-lon College of Physicians. 2014; 43(1-2).  

25. Grewal RG, Doghramji K. Epidemiology of insomnia. Clinical handbook of insomnia. Berlin, Germany: 

Springer; 2017. pp. 13-25.  

26. Nobahar M, Vafai AA. Assessment of Elderlies Sleep Disorders and Different Confronts Methods Among 

Them. Iranian Journal of Ageing. 2007; 2(2):263-8. 

27. Abbasi B, Kimiagar M, Sadeghniiat K, Shirazi MM, Hedayati M, Rashidkhani B. The effect of magnesium 

supplementation on primary insomnia in elderly: A double-blind placebo-con-trolled clinical trial. Journal of 

research in medical sciences: the official journal of Isfahan University of Medical Sciences. 2012; 17(12):1161. 

28. Sasai T, Inoue Y, Komada Y, Nomura T, Matsuura M, Matsush-ima E. Effects of insomnia and sleep 

medication on health-related quality of life. Sleep medicine. 2010; 11(5):452-7.  

29. Winograd, M. (2017). Understanding the Predictors of posttraumatic growth among those with a history of 

a reproductive trauma. Seton Hall University Dissertations and Theses (ETDs). 2319. 

30. Vashist, S.K., Luong, J.H. (2017). Diabetes: a growing epidemic and the need for point-ofcare testing Point-

of-care Glucose Detection ،for diabetic monitoring and management. CRC Press, p;1128. 

31. Colberg, S.R., Sigal, R.J., Yardley, J.E., Riddell, M.C., Dunstan, D.W., Dempsey, P.C., et al. (2016).Physical 

activity/exercise and diabetes: a position statement of the American Diabetes Association. Diabetes care. 39(11); 

2065-79. 

32. Xia, H., Dufour, C.R., Giguère, V. (2019). ERRα as a bridge between transcription and function: role in liver 

metabolism and disease. Frontiers in endocrinology, 10; 206-215. 

33. 7. Zhou, R., Fan, X., Schnabl, B. (2019). Role of the intestinal microbiome in liver fibrosis development and 

new treatment strategies. Translational Research, 209; 22-38. 

34. Salimi, A., Ahmadi, R., Khezerloo, J.K. (2017). Assessment of biochemical parameters afterexposure to 

ultrasound waves; an in vivo study. Biomedical Research, 28(1);13-21. 

35. Iglesias, M.M.R., Grajeda, D.M.V., Parra, M.F., Aguilera, A.A., Galindo, H.S.G. (2019). Conjugatedlinoleic 

acid supplemented diet influences serum markers in orchidectomized sprague dawley rats.European Journal of 

Lipid Science and Technology. 

36. Fink, A., Rüfer, C.E., Le Grandois, J., Roth, A., Aoude-Werner, D., Marchioni, E., et al. (2014). 

Dietarywalnut oil modulates liver steatosis in the obese Zucker rat. European Journal of Nutrition, 53(2);645-60. 

37. Taha, N.A., Al-wadaan, M.A. (2011). Utility and importance of walnut, Juglans regia Linn. A. African 

Journal of Microbiology Research, 5(32); 5796-805 . 

38. Yang, J. (2009). Brazil nuts and associated health benefits: A review. LWT-Food Science and Technology, 

42(10);1573-1580 

. ارتباط اثرات بیولوژیکی برگ مورد و 1402فرخنده نعمتی ، روح الله عبدالله پور ، سمانه سلیمانی راد، هاجر پور علی ، فاطمه قهاری.  .39

 15الی  5با بیان ژن های مرتبط با التیام زخم در موش ازمایشگاهی . مجله دانشگاه علوم پزشکی قم.    روغن زیتون

. فعالیت ضد باکتری و ضد اکسیدانی نانو امولسیون 1402اشکان زندیه ف نگار معتکف کاظمی ، نبی شریعتی فر، علی سلیمی، راحله حلبیان . .40

  364الی  355. 4روغن در اب اسانس و عصاره پونه . مجله علوم پزشکی دانشگاه ازاد اسلامی .

. 1399ی اکبری کامرانی ، محسن شتی ، ارش میراب زاده ، غلامرضا انصاری .سیران محمدی ، رباب صحاف، مهرداد کریمی ، احمد عل .41

 .  1بررسی تاثیر روغن به لیمو بر اختلالات خواب سالمندان ، مطالعه کار ازمایی بالینی دوسورکو .مقاله پژوهشی سالمند .

 -B. بررسی تاثیر مغز گردو غنی شده با 1399منیره قربانی ، عبد الحین شروری ، غلام حسن واعظی ،ویدا حجتی ، حمید سپهری.  .42

sitoserol  فصلنامه علمی پژوهشی فیزیولوژی و تکوین جانوری ملکردی کدی رتهای مبتلا به دیابتدر شاخص های خونی و ع .. 

43.  Nemat F, Ataee R, Gorji F, Houseini ST, Lotvarzi A, BagheriHashem Abad A. [The effect ofcombining mord 

(Myrtus communis) leaf extract and olive oil (Olea europaea) in comparison with silver sulfadiazine cream on 

skin wound healing inBalb/c mice (Persian)]. Sci Res Q J Biol Sci Iran. 2022; 16(4):15-24.  

44. Aleem M, Anis M. Therapeutc potental of Habb-ul-Aas(Myrtus communis Linn.) with unani perspectve and 

modernpharmacology: A review. J Pharmacogn Phytochemistry. 2021;10(1):910-23.  

45.  Gharaboghaz MNZ, Farahpour MR, Saghaie S. Topical coadministraton of Teucrium polium hydroethanolic 

extractand Aloe vera gel triggered wound healing by acceleratngcell proliferaton in diabetc mouse model. 

Biomed Pharmacother. 2020; 127:110189.  

46.  Basu S, Goswami AG, David LE, Mudge E. Psychological stresson wound healing: A silent player in 

acomplex background.Int J Low Extrem Wounds. 2022. 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir



 ( 1403سال  - 3شماره  -9جلد ) مجله نخبگان علوم و مهندسی      

 

 131

47. Balaji S, LeSaint M, Bhatacharya SS, Moles C, Dhamija Y,Kidd M, et al. Adenoviral-mediated genetransfer 

of insulinlike growth factor 1 enhances wound healing and inducesangiogenesis. J SurgRes.2014. 

48. Johnson T, Zhao L, Manuel G, Taylor H, Liu D. Approaches totherapeutc angiogenesis for ischemic  

49. Zhu J, Zhang M, Gao Y, Qin X, Zhang T, Cui W, et al. Tetrahedralframework nucleic acids promotescarless 

healing of cutaneous wounds via the AKT-signaling pathway. Signal TransductTarget Ther.2020;5(1):120.  

50. Koike Y, Yozaki M, Utani A, Murota H. Fibroblast growth factor 2 acceleratestheepithelialmesenchymal 

transiton inkeratnocytes during wound healing process. SciRep.2020;10(1):18545.  

51. Totoli EM, Dorat R, Genta I, Chiesa E, Pisani S, Cont B. Skinwound healing process and newemerging 

technologies forskin wound care and regeneraton. Pharmaceutcs. 2020;12(8):735. 

 Bártolo I, Reis RL, Marques AP, Cerqueira MT. Keratnocytegrowth factor-based strategies for wound re-

epithelializaton.Tissue Eng Part B Rev. 2022; 28(3):665-76.  

52. Blaber SI, Diaz J, Blaber M. Accelerated healing in NONcNZO10/LtJ type 2 diabetc mice by FGF-1.Wound 

Repair Regen.2015; 23(4):538-49. [DOI:10.1111/wrr.12305] [PMID] 

Ronca R, Giacomini A, Rusnat M, Presta M. The potentalof fbroblast growth factor/fbroblast growth factor 

receptorsignaling as a therapeutc target in tumor angiogenesis. ExpertOpin Ther Targets.2015; 19(10):1361-77.  

53. Michalak M, Pierzak M, Kręcisz B, Suliga E. Bioactve compounds for skin health: A review. Nutrients. 2021; 

13(1):203. 

54. Melguizo-Rodríguez L, de Luna-Bertos E, Ramos-Torrecillas J,Illescas-Montesa R, Costela-Ruiz VJ,García-

Martnez O. Potental effects of phenolic compounds that can be found in oliveoil on wound healing. Foods. 2021.  

55. Langaroudi F, Motakef Kazemi N. Preparation and characterization of O/W nanoemulsion with Mint  essential 

oil and Parsley aqueous extract and the presence effect of chitosan. Nanomed Res J 2019; 4:48-55.  

56. Kamkar A, Shariatifar N, Jamshidi A, Jebelli Javan A, Sadeghi T, Zeagham Monfared M. In vitro evaluation  

of antioxidant activity of Iranian Mentha longifolia essential oil and extracts. J Med Plant 2012; 1:185-194.   

57. Kamkar A, Javan A.J, Asadi F, Kamalinejad M. The antioxidative effect of Iranian Mentha pulegium  extracts 

and essential oil in sunflower oil. Food Chem Tox 2010; 48:1796-1800 

58. Moghadam K, Farmahini Farahani M, Sajadi M, Sarmadian  H, Norouzi Zamenjani M, Heydari HR. The 

effect of lavender oilaromatherapy on sleep quality of the intensive care unit nurses.Complementary Medicine 

Journal of Arak. 2016; 5(4):1303-13. 

59. Nasiri K, Jafari M, Eyvanbaga R, Savadpoor M, SeyyedrasooliA. CompComparing the effects of reflexology 

and foot bath onsleep quality. Complementary Medicine Journal of faculty ofNursing & Midwifery. 2015; 

5(1):1077-90. 

60. Ekbatani N, Taavoni S, Haghani H. The effect of valerian onsleep component among menopausal women. 

Journal of KermanUniversity of Medical Sciences. 2012; 19(2):190. 

 

Archive of SID.ir

Archive of SID.ir


