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 آبي گياه بادرنجبويه و فنوباربيتال در ةثرضد تشنجي عصارايمقايسه

موش سفيد آزمايشگاهي

*** دكتر ابوالقاسم بهارلو دكتر ابوالقاسم بهارلو دكتر ابوالقاسم بهارلو دكتر ابوالقاسم بهارلو–** دكتر فرهاد ملك دكتر فرهاد ملك دكتر فرهاد ملك دكتر فرهاد ملك–*دكتر محمد طاهر بروشكيدكتر محمد طاهر بروشكيدكتر محمد طاهر بروشكيدكتر محمد طاهر بروشكي
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد- دانشكده پزشكي-فارماكولوژياستاديار گروه *

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان- نشكده پزشكيدا-استاديار گروه داخلي**

داروساز***

مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 گياهي علفي، معطر، (Melissa officinalis)بادرنجبويه 

 چهار گوش كم و بيش پوشيده از ةپايا، داراي ساق

قديم از پرورش اين گياه . كركهاي غده اي يا ساده است

عمول در بين ملل مختلف جهان به منظور درمان بيماريها م

پزشكان و دانشمندان قديم از آن در آثار خود . بوده است

بوعلي سينا آن را در رديف داروهاي مقوي . نام برده اند

قلب جاي داده و براي آن اثر تقويت نيروي حياتي بدن 

ه است كه با مصرف آن بي حوصلگي و گفتقائل بوده و 

دانشمندان ديگر مصرف آن را . ودركج خلقي از بين مي

پش قلب، ضعف حافظه، سر ت رفع حالت ماليخوليايي، در

. )1(ه اندكردهاي روحي توصيه دردهاي عصبي و خستگي

علاوه بر اين در طب قديم نيز براي اين گياه خواص 

 نيرو دهنده و :ند ازادرماني متعددي ذكر شده كه عبارت

هاي ناشي  مقوي معده، باد شكن، رفع دل پيچهضد تشنج،

ار عصبي، اختلالات هضمي، سر دردهاي يك فشاز نفخ،

همچنين تحقيقات متعددي در ). 1(خوابي و غيرهطرفه، بي

 درمان ،نقاط مختلف جهان بر روي اثرات درماني اين گياه

، اثرات ضد ميكربي)10و4(لالات عصبي و رفتاري  ــاخت

زخمهاي  درمان ،)9(، درمان الزايمر )٣(،اثر بر تيروئيد)8 (

.، انجام گرفته است)5(و اثرآرامبخشي ) 7(گوارشي 

اند جمعيت جهان مبتلا به بيماريهاي تشنجي% 1حدود 

 پس از سكته هاي مغزي، دومين علت شايع بيماريهاي ،كه

با درمان استاندارد حدود . نورولوژيك را شامل مي شوند

 ولي ميليونها نفردرسراسر ،بيماران كنترل مي شوند% 80

قبل از ). 6(قابل كنترل هستند جهان دچار صرع غير 

كشف داروهاي ضد تشنج، درمان بيماران صرعي شامل 

، (Cupping)، حجامت(Trepining)سوراخ كردن جمجمه

درسال . و استفاده از داروهاي گياهي و حيواني بوده است

 برومور Sir Charles Lockock براي اولين بار 1857

س در سال پتاسيم را در درمان صرع به كار برد و سپ

 فنوباربيتال، به عنوان اولين داروي رسمي، جهت 1912

).٦(حملات تشنجي واردبازار مصرف گرديددرمان
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دراز مزمن بودن بيماريهاي تشنجي و مصرف  دليلبه

 عوارض فراوان اين نيزمدت داروهاي ضد تشنج، و 

داروها، اخيرا استفاده از گياهان دارويي جهت كنترل 

 توجه محققان و پژوهشگران قرار حملات تشنجي مورد

هدف اين تحقيق بررسي اثر ضد تشنجي . گرفته است

 در كنترل (Melissa officinalis)عصاره گياه بادرنجبويه 

تشنجات ناشي از پنتيلن تترازول بر موش سفيد

.استزمايشگاهي و مقايسه آن با فنوباربيتال آ

ااااههههمواد و روش مواد و روش مواد و روش مواد و روش 

سن گرم و25-30 وزن سفيد آزمايشگاهي بههاي موش

در , ) پزشكي مشهدة دانشكدخانةيوانح( هفته 6-4

/ ساعت تاريكي12(نور , )C1±23°(شرايط استاندارد دما 

شركت جوانه (نگهداري شدند وآب و غذا ) روشنايي

. بودشانآزادانه در اختيار) خراسان

شركت كندلوس (گياه خشك شده بادرنجبويه : : : :  داروها داروها داروها داروها

ل و، پنتيلن تترازmg/ml 100وباربيتال آمپول فن, )چالوس

.%9/0و نرمال سالين ) شركت سيگما(

, ه عصارهــبراي تهي: : : :  گياه بادرنجبويه گياه بادرنجبويه گياه بادرنجبويه گياه بادرنجبويهةةةة عصار عصار عصار عصارههههروش تهيروش تهيروش تهيروش تهي

 را در يك ارلن ريخته و با اضافه كامل گرم پودر گياه 10

دهانه آن بافويل مسدودنمودنو آب مقطرml100ن كرد

. ي اتاق قرار داديم ساعت در دما72به مدت , آلومينيوم

اي تميز صاف و در دست آمده با پارچهه  بةسپس عصار

و در زمان آزمايش با غلظت مشخص ، يخچال نگهداري

.استفاده شد

 تمامي حيوانات به طور تصادفي و پس ::::هاي آزمايشيهاي آزمايشيهاي آزمايشيهاي آزمايشيگروهگروهگروهگروه

20هر گروه (هاي مختلف از تطابق با محيط، در گروه

: قرار گرفتندذيلبه شرح ) موش

ml/kg(اين گروه ابتدا سرم فيزيولوژيك . روه كنترلگ-1

. دكرو بعد پنتيلن تترازول دريافت ) 6

ها به ترتيب اين گروه).  گروه4( گروه هاي شاهد -2

 فنوباربيتال و بعد پنتيلن 40 وmg/kg10 ،20 ،30مقادير 

. تترازول دريافت كردند

اديرمقها به ترتيب اين گروه. گروه هاي مورد آزمايش-3

ml/kg3 ،6 ،9 عصاره آبي بادرنجبويه و متعاقب آن 12 و

.پنتيلن تترازول دريافت كردند

 دقيقه پس از تزريق اوليه،  ابتدا 45ها، به همه گروه

 شد، داخل صفاقي تزريق) mg/kg80(پنتيلن تترازول 

طول , )كلونيك- مرحله تونيك(سپس زمان شروع تشنج 

). 2( ساعته ثبت گرديد24مدت تشنج وتعداد مرگ و مير 

 در اين بررسي علائم تشنج حاصله به ::::جججج روش بررسي تشن روش بررسي تشن روش بررسي تشن روش بررسي تشن

) :٩(طرق زير تقسيم بندي گرديدند 

هيچ تشنجي مشاهده نگرديد ولي : (D0)مرحله صفر 

.حالت لرزش بدن يا تكان در گوش يا صورت ديده شد

كنده شدن (انقباضات ميوكلونيك، پرش : (D1)مرحله يك 

) سط چهار دست و پااز زمين تو

بدون از دست دادن , كلونوس پاي جلو: (D2)مرحله دو 

حالت تعادل، گرفتگي عضله گردن

تعادل حالتدادنكلونيك شديد، باازدست: (D3)مرحله سه 

راه باــك همــ كلوني-ج تونيكـــتشن: (D4)مرحله چهار

.دگي شديد بدنكشي

 خطاي±ن ــگي تمامي نتايج به صورت ميان::::آناليز آماريآناليز آماريآناليز آماريآناليز آماري

براي مقايسه آنها از اناليز واريانس .  معيار بيان شده اند

> 50/0Pمقادير .  تست استفاده به عمل آمدtيك طرفه و 

.از نظر آماري معني دار در نظر گرفته شده است

نتايجنتايجنتايجنتايج

 نشان 1زمان تشنج در گروه هاي مختلف در جدول -1

.داده شده است

 در حيوانات  در حيوانات  در حيوانات  در حيوانات از پنتيلن تترازولاز پنتيلن تترازولاز پنتيلن تترازولاز پنتيلن تترازولناشيناشيناشيناشيتشنجتشنجتشنجتشنجععععشروشروشروشروزمانزمانزمانزمانمقايسهمقايسهمقايسهمقايسه::::1111جدول جدول جدول جدول 

آبي گياه بادرنجبويهآبي گياه بادرنجبويهآبي گياه بادرنجبويهآبي گياه بادرنجبويهفنوباربيتال وعصارهفنوباربيتال وعصارهفنوباربيتال وعصارهفنوباربيتال وعصارهبامقاديرمختلفبامقاديرمختلفبامقاديرمختلفبامقاديرمختلفموردآزمايشموردآزمايشموردآزمايشموردآزمايش

متوسط شروع زمان تشنج متوسط شروع زمان تشنج متوسط شروع زمان تشنج متوسط شروع زمان تشنج گروهگروهگروهگروه

))))دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه((((

انحراف معيارانحراف معيارانحراف معيارانحراف معيار

12/807/0كنترلكنترلكنترلكنترل

mg/kg1056/814/0فنوباربيتال   

mg/kg2016/121/0فنوباربيتال   
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ربيتال   فنوبا mg/kg30** 15/1713/0

***mg/kg40فنوباربيتال    69/2022/0

ml/kg355/1014/0بادرنجبويه   

ml/kg673/1313/0بادرنجبويه   

**ml/kg9بادرنجبويه    63/1717/0

**ml/kg12بادرنجبويه    52/1718/0

***>0000P////001001001001 و   و   و   و  **>0000P////01010101گروه كنترل گروه كنترل گروه كنترل گروه كنترل در مقايسه بادر مقايسه بادر مقايسه بادر مقايسه با

عصاره آبي گياه زمان  باگونه كه مشاهده مي شودهمان

18به حدود ) گروه كنترل(دقيقه 9ج را از ــشروع تشن

9 و ml/kg12كه ازلحاظ آماري با مقادير ه، ديدقيقه رس

مقاديرزمان شروع تشنج با ).>01/0p(استدارمعنيعصاره

mg/kg40 است دقيقه 18-21 فنوباربيتال حدود 30 و.

رات تشنج زايي پنتيلن تترازول در گروه كنترل در اث-2

در اين گروه ميزان مرگ و .  نشان داده شده است2جدول 

- درصد و ميانگين طول دوره تونيك 45مير حدود 

.است ثانيه 43/0±8/14 (D4)كلونيك 

 نشان 2ثرات ضد تشنجي فنوباربيتال نيز در جدول  ا-3

مقداراربيتال، به جز تمامي مقادير  فنوب. داده شده است

mg/kg10 ازنظرميزان مهار تشنجات با گروه كنترل اختلاف

مقادير فنوباربيتال علاوه تمام).>001/0p(داري داشتندمعني

برمحافظت كامل حيوانات در برابر مرگ و مير، طول دوره 

اند كه اختلاف را نيز در گروه هاي شاهد كاهش دادهتشنج

 براي >01/0p(دهد  نشان ميمعني داري با گروه كنترل

).مقادير براي ساير >001/0p و mg/kg10مقدار

ثرات ضد تشنجي عصاره آبي گياه بادرنجبويه نيز در  ا-4

تمامي مقادير عصاره ازنظردرصد .گرددمشاهده مي2جدول

 >001/0p وml/kg3مقدار براي >05/0p(مهار تشنجات 

 براي >05/0p(، طول مدت تشنج )براي ساير مقادير

) 9 و ml/kg12مقادير براي >001/0p و ml/kg6مقدار

و همچنين درصد مرگ و مير با گروه كنترل اختلاف 

.      داري نشان دادندمعني

اثرات ضد تشنجي فنوباربيتال و بادرنجبويهاثرات ضد تشنجي فنوباربيتال و بادرنجبويهاثرات ضد تشنجي فنوباربيتال و بادرنجبويهاثرات ضد تشنجي فنوباربيتال و بادرنجبويه. . . . 2222جدول جدول جدول جدول 

گروهگروهگروهگروه
D0
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D1
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D2
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D3
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D4
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

تعدادتعدادتعدادتعداد
مرحلهمرحلهمرحلهمرحله
D4

ميانگين طول دوره ميانگين طول دوره ميانگين طول دوره ميانگين طول دوره 
تونيك كلونيكتونيك كلونيكتونيك كلونيكتونيك كلونيك

))))ثانيهثانيهثانيهثانيه((((

ميانگينميانگينميانگينميانگين
درصدمهار درصدمهار درصدمهار درصدمهار 
D4 تشنجتشنجتشنجتشنج

در صددر صددر صددر صد
مرگ و ميرمرگ و ميرمرگ و ميرمرگ و مير

سرم فيزيولوژي
ml/kg6

± 86/0
04/0

± 24/1
06/0

± 54/1
07/0

± 79/1
36/0

± 08/9
36/0

6134 /0 ± 8/14-45

فنوباربيتال
mg/kg10

± 9/0
04/0

± 29/1
06/0

± 7/1
06/0

± 98/1
06/0

± 95/9
46/0

3673/0 ± 31/12
**

54/9
ns

0

فنوباربيتال
mg/kg20

± 09/1
07/0

± 5/1
07/0

± 3/2
06/0

± 78/2
08/0

± 2/13
48/0

3146/0 ± 52/10
***

28/47
***

0

فنوباربيتال
mg/kg30

± 54/1
11/0

± 12/2
08/0

± 96/2
1/0

± 19/3
1/0

± 15/14
58/0

2733/0 ± 00/8
***

78/55
***

0

فنوباربيتال
mg/kg40

± 5/2
1/0

± 32/4
02/0

± 1/5
15/0

± 93/5
12/0

± 42/22
58/0

2448/0 ± 08/7
***

83/146
***

0

2222بقيه ي جدول بقيه ي جدول بقيه ي جدول بقيه ي جدول 

گروهگروهگروهگروه
D0
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D1
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D2
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D3
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

D4
دقيقهدقيقهدقيقهدقيقه

تعدادتعدادتعدادتعداد
مرحلهمرحلهمرحلهمرحله
D4

ميانگين طول دوره ميانگين طول دوره ميانگين طول دوره ميانگين طول دوره 
تونيك كلونيكتونيك كلونيكتونيك كلونيكتونيك كلونيك

))))ثانيهثانيهثانيهثانيه((((

ميانگينميانگينميانگينميانگين
درصدمهار درصدمهار درصدمهار درصدمهار 
D4 تشنجتشنجتشنجتشنج

در صددر صددر صددر صد
مرگ و ميرمرگ و ميرمرگ و ميرمرگ و مير

بادرنجبويه
ml/kg3

± 92/0
06/0

± 18/1
07/0

± 46/1
07/0

± 9/1
06/0

± 55/10
62/0

5943/0 ± 56/14
Ns

19/16
*

40

بادرنجبويه
ml/kg6

± 95/0
05/0

± 33/1
06/0

± 73/1
07/0

± 07/2
06/0

± 73/13
59/0

5536/0 ± 52/13
*

19/51
***

40

±بادرنجبويه 97/0± 57/1± 27/2± 58/2± 63/17355/0 ± 54/11
***

94/93
***

10
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ml/kg909/011/006/006/074/0
بادرنجبويه
ml/kg12

± 21/1
06/0

± 2/2
06/0

± 41/2
08/0

± 74/2
05/0

± 69/17
85/0

334/0 ± 48/9
***

72/94
***

10

داخل صفاق تزريق گرديد، داخل صفاق تزريق گرديد، داخل صفاق تزريق گرديد، داخل صفاق تزريق گرديد، )  )  )  )  mg/kg80808080((((تيلن تترازول تيلن تترازول تيلن تترازول تيلن تترازول پنپنپنپن) ) ) ) فيزيولوژيك يا فنوباربيتال يا بادرنجبويهفيزيولوژيك يا فنوباربيتال يا بادرنجبويهفيزيولوژيك يا فنوباربيتال يا بادرنجبويهفيزيولوژيك يا فنوباربيتال يا بادرنجبويهرم رم رم رم سسسس(((( دقيقه بعد از تزريق اول  دقيقه بعد از تزريق اول  دقيقه بعد از تزريق اول  دقيقه بعد از تزريق اول 45454545ها، ها، ها، ها، در تمامي گروهدر تمامي گروهدر تمامي گروهدر تمامي گروه

....ها ثبت گرديدها ثبت گرديدها ثبت گرديدها ثبت گرديد ساعته در مورد تمامي گروه ساعته در مورد تمامي گروه ساعته در مورد تمامي گروه ساعته در مورد تمامي گروه24242424، طول مدت تشنج و تعداد مرگ و مير ، طول مدت تشنج و تعداد مرگ و مير ، طول مدت تشنج و تعداد مرگ و مير ، طول مدت تشنج و تعداد مرگ و مير ))))كلونيككلونيككلونيككلونيك----مرحله تونيكمرحله تونيكمرحله تونيكمرحله تونيك((((سپس زمان شروع تشنج سپس زمان شروع تشنج سپس زمان شروع تشنج سپس زمان شروع تشنج 

(D0)::::؛؛؛؛ مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشد مشاهده نشدتشنجتشنجتشنجتشنج(D1) : : : : انقباضات ميوكلونيك؛ انقباضات ميوكلونيك؛ انقباضات ميوكلونيك؛ انقباضات ميوكلونيك؛(D2) : : : :پاي جلو؛پاي جلو؛پاي جلو؛پاي جلو؛كلونوسكلونوسكلونوسكلونوس(D3) : : : :تشنجات كلونيك شديدوتشنجات كلونيك شديدوتشنجات كلونيك شديدوتشنجات كلونيك شديدو(D4) : : : :كلونيككلونيككلونيككلونيك----تشنجات تونيكتشنجات تونيكتشنجات تونيكتشنجات تونيك

ns: no significant ،  ،  ،  ، 01010101////0000p<** 0000////001001001001 و  و  و  وp<***

 و نتيجه گيري و نتيجه گيري و نتيجه گيري و نتيجه گيريبحثبحثبحثبحث

 داراي سابقه امروزه استفاده از عصاره هاي مختلف گياهيِ

.كاربردديرينه درطب سنتي موردتوجه قرار گرفته است

سنتي طبدر كه استگياهان همينازبادرنجبويه يكي

ضدتشنجي آن اشاره شده ولي تاكنون مطالعه اي رهبه اث

 گياه مذكور به عمل نيامده هايعلمي جهت بررسي اثر

هدف اين تحقيق بررسي اثر ضد تشنجي عصاره . است

آبي گياه بادرنجبويه در كنترل تشنجات تجربي ناشي از 

 موش سفيد آزمايشگاهي و درتزريق پنتيلن تترازول 

.تاسمقايسه آن با فنوباربيتال 

در اين مطالعه از بين روشهاي مختلف القا كننده تشنج 

 به دليل ،روش شيميايي, )شيميايي و صوت, الكتروشوك(

قابل دسترس بودن و اينكه تغيييرات رفتاري مشهودي 

د كه اد نتايج نشان .)6(انتخاب گرديد , كندايجاد مي

 داراي 9 و ml/kg12عصاره آبي گياه بادرنجبويه با مقادير 

ي خوبي بوده و موجب تاخير در شروع تشنج وــثربخشا

مير ورگـمكاهش طول دوره تشنج وهمچنين كاهش ميزان

 فنوباربيتال قابل مقايسهmg/kg30شود كه با مقدار مي

حدودزمان شروع تشنج راازاستتوانستهگياهعصاره. است

 دقيقه برساند كه از لحاظ 18به حدود) گروه كنترل(دقيقه9

 زمان شروع .>P)01/0(استري اختلاف معني داري آما

18-21  فنوباربيتال حدود 30 وmg/kg40تشنج با مقادير 

هاي مورد زمان شروع تشنج در گروه). 1جدول(استدقيقه

و شاهد )  عصاره بادرنجبويه9 و ml/kg12(آزمايش 

)mg/kg30ولي از نظر تعداد حملات است،برابر)فنوباربيتال

ml/kg12 مقدار ،D4 كلونيك در مرحله - تشنجي تونيك

10وmg/kg20 عصاره بادرنجبويه اثر بخشي معادل 9و 

 كه بيانگر قدرت اثر كمتر اين مقادير از د،فنوباربيتال را دار

.       فنوباربيتال است30 وmg/kg40بامقادير درمقايسهعصاره

اره ــعص, ) كلونيك-تونيك (ورد طول مدت تشنج ـدر م

به ) گروه كنترل( ثانيه 80/14±43/0اه اين زمان را از گي

اين زمان در مورد .  ثانيه كاهش داده است40/0±48/9

00/8±33/0  فنوباربيتال به ترتيب20 وmg/kg30مقادير 

كه بيانگر قابل ) 2جدول  ( است ثانيه52/10±46/0و 

.استمقايسه بودن اثرات اين گياه با فنوباربيتال 

) گروه كنترل (%45را از , در صد مرگ و ميرعصاره گياه

تقليل داده است)  عصاره9وml/kg12مقادير با(% 10به 

 مرگ با مقادير مختلف فنوباربيتال  موردهيچ). 2-جدول(

 گياه تعداد ة اينكه عصارسرانجام. مشاهده نگرديد

 مورد 61را از ) D4مرحله (كلونيك -تشنجات تونيك

 كاهش ml/kg12د با مقدا ر  مور33به ) گروه كنترل(

گروه  درصد مرگ وميربررسياگرچه در اين . داده است

10به) ml/kg3( درصد 40ازبه وسيله عصارهموردآزمايش

 ولي هيچگاه اثر كاهش يافت،) ml/kg12(درصد 

 در اين  گياهكار برده شدهه محافظتي حداكثر مقادير ب

.   نبوده است، برابرل فنوباربيتاكم با مقادير اآزمايش، حتّ

 با افزايش مقدار عصاره كه نشان داده شده بررسيدر اين 

، اثر محافظتي نيز بيشتر شده ml/kg12  به  ml/kg3از  

تر زيادباتجويز مقادير لذا اين احتمال وجود دارد كه. است

 كه ،شاهداثرات محافظتي بيشتري نيز باشيمعصاره گياه

.      باشدلقابل مقايسه با فنوباربيتا

مهارتشنجات  اثرنشان داده كهفلسطيندرتحقيقات مشابه

 عصاره در اين ml/kg12 باگياهاينعصارهml/kg6مقدار 
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 كه بيانگر تاثير شرايط ،بررسي قابل مقايسه و برابر است

در ميزان ماده )  خاكp Hارتفاع و , آب و هوا(اقليمي 

 عصاره ml/kg6مقدار.استموثره گياه درمناطق مختلف 

 درصد مرگ نشان داده 20اين گياه در فلسطين حدود 

). 2(است

 از ،داروهاي مهار كننده تشنج با مكانيسمهاي متعددي

نده رگيافزايش فعاليت , قبيل افزايش آستانه تحريك نرونها

 يوني از غشاهاي تحريك پذير انتقالهاي گابا و تغيير 

توان مكانيسم د، لذا ميعصبي اثر خود را اعمال مي كنن

اثر عصاره گياه بادرنجبويه را به يك يا چند مورد از 

اين ايده با نتايج حاصل از . مكانيسمهاي فوق نسبت داد

كه تزريق داخل صفاقي  مبني بر اين،تحقيقات ديگران

 مغز را افزايش قشرياين گياه مقدار گابا%  10عصاره آبي

كه كدام ماده ين ولي ا،)2(تقويت مي شود , مي دهد

، اين گياه باعث چنين عملي مي شودةموجود در عصار

.       بيشتر نياز دارد بررسيناشناخته بوده و به
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