
 
  
 

  129 

Evaluation of Antihypoxic Activities of Colchicine 
 
 

Amin Barani1,2,  
Mohammad Hossein Khanalipour3,  

Nasim Dalilian4,  
Davood Farzin5,  

Mohammad Ali Ebrahimzadeh6,2 
 

1 Doctor of Pharmacy, Pharmaceutical Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Faculty of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Medical Student, Ramsar International Campus, Pardis School of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Ramsar, Iran 
4 Pharmacy Student, Ramsar International Campus, Pardis School of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Ramsar, Iran 
5 Professor, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

6 Professor, Pharmaceutical Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 
 

(Received March 4, 2023 ; Accepted July 1, 2023) 
 

Abstract 
 

Background and purpose: Hypoxia can lead to body function impairment. It is linked to the 

pathology of acute mountain sickness, cardiovascular disease, and stroke. Colchicine, an anti-

inflammatory drug, is used chiefly in treatment of gout, but it is also valuable in other inflammatory 

conditions. Preliminary data shows that colchicine has beneficial effects on COVID-19. Nothing is known 

about the protective effect of this drug against hypoxia-induced lethality in mice. 

Materials and methods: Protective effects of colchicine against hypoxia-induced lethality in 

mice at 0.5, 1, and 1.5 mg/kg, P.O. were evaluated in three experimental models of hypoxia. 

Results: Colchicine showed good activity in some models. In the circulatory model, at 0.5 mg/kg, 

it significantly prolonged mice survival time for 4.5 min (P<0.05). At this dose, it showed similar activity 

to propranolol 30 mg/kg which was used as the positive control. At 1.5 mg/kg, it was more effective than 

propranolol (P<0.0001). In the haemic antihypoxic model, colchicine at 1 mg/kg, significantly increased 

survival time and showed the same activity as propranolol (P>0.05). In the asphyctic model, colchicine 

did not show any activity. 
Conclusion: Colchicine showed good protective effects against hypoxia in circulatory and 

haemic models where the drug at 1.5 mg/kg, was more effective than the positive control, propranolol at 

30 mg/kg. 
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  ـدرانـــازنــــی مـکـــــزشــــوم پــــلــشـــگاه عــه دانــــلـــمج
  )129- 137(    1402سال    شهریور    224سی و سوم    شماره دوره 
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 گزارش کوتاه

  سین کلشی هیپوکسیآنتی فعالیت ارزیابی
  

       2و1امین بارانی
       3محمد حسین خانعلی پور

       4نسیم دلیلیان
       5داوود فرزین
  2و6زادهمحمد علی ابراهیم

  چکیده
 کــوه گرفتگــی، پــاتولوژي بــا شود. هیپوکسیبدن می عملکرد رد مشکلات زیادي به منجر هیپوکسی :و هدف سابقه

طور عمده در درمان نقرس کلشی سین، یک داروي ضد التهاب بوده که به. است مرتبط مغزي سکته و عروقی قلبی بیماري
ی ســین تــأثیر هاي اولیــه نشــان داده اســت کــه کلشــهاي التهابی نیز ارزشمند است. دادهشود، اما در سایر بیمارياستفاده می

  .است نشده گزارش دارو این هیپوکسیآنتی فعالیت خصوص در مطلبی کنون تا .دارد 19-مفیدي برکووید
 میــر و مــرگ مقابــل در mg/kg 5/1و  1، 5/0کلشی سین به شــکل گــاواژ در دوزهــاي  محافظتی اثر ها:مواد و روش

  شد. بررسی مختلف مدل سه با سوري موش در هیپوکسی از ناشی
 ،mg/kg 5/0 دوز در خــونی گــردش مــدل در. داد نشــان خود از هامدل برخی در را خوبی فعالیت سین کلشی ها:تهیاف

 مثبــت کنتــرل به عنوان که mg/kg 30 پروپرانولول مشابه اثري و )>05/0Pداد ( افزایش دقیقه 5/4 هادر موش را مرگ زمان
 دوز در دارو ایــن خــونی مــدل در ).>0001/0Pبــود ( تــرقــوي نولــولپروپرا از ،mg/kg 5/1 دوز در. داد نشــان رفــت، کاربه

mg/kg 1، 05/0داد ( نشــان خود از پروپرانولول مشابه اثري و داد افزایش داريمعنی طوربه را مرگ زمانP>( .ســین کلشــی 
  نداد. نشان خود از اثري خفگی مدل در

 دارو کــهطوريبه. داد نشان خود از خونی و گردش یخون هايمدل در را خوبی محافظتی فعالیت سین کلشی استنتاج:
  رفت. کاربه مثبت کنترل عنوانبه که بود mg/kg 30 پروپرانولول با دوز از موثرتر ،mg/kg 5/1 دوز در

  

  سین اکسیدان، کلشی،آنتیخون انیجر یپوکسیه ،یخون یپوکسیه ،یخفگ یپوکسیه واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 و رســمی داروي هــیچ 19-کوویــد شیوع ابتداي در
 درمــان غیــاب در. نداشت وجود آن درمان براي معتبري

 براي کشــف داروهــاي جدیــد و کافی زمان نبود و مؤثر
 بــدون داروهــاي از اســتفاده بالینی، هايکارآزمایی انجام

بــا توجــه بــه ویروســی . بــود رایــج ،)off-label( برچسب

 ضــد بــودن ایــن بیمــاري و زمینــه التهــابی آن، داروهــاي
 کلشــی .)1(بودنــد خــوبی کاندید التهابی ضد و ویروسی

 هنــوز امــروزه کــه است داروهایی ترینقدیمی از یکی سین
این دارو آلکالوئیــدي اســت . گیردمی قرار استفاده مورد
  پاییزي (کروکوس Colchicum autumnale گیاه که از

  
 :zadeh20@yahoo.com  E-mail      داروسازي دانشکده  مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، ،فرح آباد جاده 17کیلومتر  :ساري - محمدعلی ابراهیم زادهمولف مسئول: 

 ، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه داروئی، علوم تحقیقات مرکز داروساز، . دکتر1
  ، ساري، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه داروسازي، دانشکده. 2
  ، رامسر، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه رامسر، پردیس دواح پزشکی، . دانشجوي3
  ، رامسر، ایرانمازندران پزشکی علوم دانشگاه رامسر، پردیس واحد داروسازي، . دانشجوي4
  ، ساري، ایرانمازندران. استاد فارماکولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 5
  ، ساري، ایرانمازندرانداروئی، دانشگاه علوم پزشکی . استاد شیمی دارویی، مرکز تحقیقات علوم 6
 : 10/4/1402 تاریخ تصویب :             19/1/1402 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            13/12/1401 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی باران نیام     

  131      1402 شهریور،  224دوره سی و سوم، شماره                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                 

 گزارش کوتاه
 

اســتفاده  تاریخچــه. آیدمی به دست شود)،می شناخته نیز
 مفاصــل درد بــراي گیــاهی داروي یــک عنــوانبــه آن از

 در دارو ایــن. گــرددبرمــی میلاد، از قبل 1500 به حداقل
 کلشــی ).2(اســت شــده پذیرفتــه FDA توسط 2009 سال
 مــورد نقــرس درمــان در ســال قبــل هــزار از بیش از سین

 تــب براي انتخابی درمان چنینهم. گیردمی قرار استفاده
 آن، با مرتبط عارضه و خانوادگی، روماتیسم ايمدیترانه

 جملــه از هــابیمــاري ســایر در چنینهم .است آمیلوئیدوز
 و کرونر عروق بیماري پریکاردیت، ،BD بهجت بیماري

 شــده اســتفاده فیبروتیــک و التهــابی هــايبیمــاري ســایر
 داروي یک عنوانبه سین کلشی از FDA تایید ).3(است

 را جدیدي کاربردهاي. داشت تحقیقاتی پیامدهاي جدید
 نشان پوست و عروق و بقل ایمونولوژي، آنکولوژي، در

 ســینکلشی تاثیر خصوص در ايگزارشات اولیه .)3(اندداده
 تولیــد در اخــتلال. )4،5(دارد وجــود نیــز 19-کوویــد در

 نکــروز فــاکتور کــاهش و التهــابی ضــد اثر سوپراکسید،
 هســتند اثراتــی آن، ویروسی ضد خاصیت حتی و تومور

 19-یــدکوو درمــان در اســتفاده کاندیــد را دارو ایــن که
 درمان در را سینکلشی بعدي گزارشات اما .)6(اندنموده

 رسدمی نظر. به)7،8(انددانسته اثر کم یا اثربی بیماري این
 در 19-کوویــد بــه مناسب در بیماران مبتلا سویه انتخاب

 ســویه به خوبی رعایت نشده است. انتخاب مطالعات این
 اندرمــ در دگزامتــازون بــه خــوبی خصــوص در بیمــاري
 داروهاي از یکی دارو صورت گرفته است. این 19- کووید

 مــرگ متازون دگزا. باشدمی 19-کووید درمان در موثر
 تحت و ونتیلاتور بدون اکسیژن نیازمند و بستري بیماران

 کــاهش درصــد 36 و 18 حــدود ترتیــببه را ونتیلاسیون
 بــدون بیماران در دگزامتازون که جاآن از .)9(است داده
ــاز ــ نی ــیژن حمایــت هب ــوثر اکس ــوده م ــتراتژي ،)10(نب  اس

 ایــن. اســت شــده پیشنهاد 19-کووید درمان در جدیدي
 یــک عنــوانبــه دگزامتــازون عملکــرد مبتنــی اســتراتژي

 در هــاهیپوکسیآنتی از استفاده پیشنهاد و هیپوکسیآنتی
 بالاي فعالیت اساس، همین بر .)11(بود 19-کووید درمان
 هايمکانیسم از یکی عنوانبه ندگزامتازو هیپوکسیآنتی

 گزارش 19-کووید درمان در دارو این عملکرد احتمالی
بر اساس برخی گزارشات اولیــه مبنــی بــر تــاثیر  ).12(شد

، ظن ما بر عملکرد مثبــت ایــن 19-کلشی سین بر کووید
دارو بر هیپوکسی موجود در برخی بیماران تقویــت شــد. 

 -ایســکمی یبآســ کــاهش در دارو این خوب قبلا تاثیر
 صــحرایی مــوش در )14(بیضه و) 13(تخمدان مجدد پرفیوژن

 از هیپوکســیفعالیــت آنتــی گزارش شده بود. اما تاکنون
 نشــده اســت. بــر ایــن اســاس تصــمیم گــزارش دارو این

 بــه ســوي کار ادامه در غربالگري، یک قالب در گرفتیم
 ،19- بر هیپوکسی، ایسکمی و کووید موثر ترکیبات کشف
 مختلف روش سه در را سینکلشی هیپوکسینتیآ فعالیت

 هیپوکســیآنتــی فعالیــت اخیــرا. دهــیم قرار بررسی مورد
ــازون ــولفات ،)12(دگزامت ) 16(اداراوون و )15(منیــزیم س

  .است شده نیزگزارش
  

  هامواد و روش
 5/1 تـــا 5/0 انســـان در ســـین کلشـــی معمـــول دوز

 نیــز صــحرایی مــوش در .)17-19(است روز در گرممیلی
. )20،21(اســت شده گزارش کیلوگرم بر گرممیلی 1 وزد

 روز 10 و )20،21(روز 5 نیــز موش در مصرف مدت طول
  .)22(است شده گزارش
 روز در g/kg 21 و 14 و 7 دوزهــاي این مطالعه در

 10 بــراي) انســان در روز در گرممیلی 5/1 تا 5/0 معادل(
 در هــادوز ایــن. شــد اســتفاده گاواژ شکل به متوالی روز

 ســن بــا نــر ســوري هــايمــوش از .شــد تهیه سالین نرمال
ــدود ــا 9 ح ــه 10 ت ــه ايهفت ــتیتو از ک ــتور انیس ــل پاس  آم

تســت در هــر  هــر. در شــد اســتفاده بــود، شده خریداري
 هــا ازشــد. در تمــامی تســتموش استفاده سر  5 از گروه

 i.pپروپرانولــول عنوان کنتــرل منفــی و از هنرمال سالین ب
mg/kg 30 12(عنوان کنترل مثبت استفاده شدهب(.  

  
  ، خونی و گردش خونیخفگیهاي هیپوکسی

انتخــابی، کنتــرل مثبــت و  در تمامی موارد، سه دوز
ــراي ــی ب ــرل منف ــوالی روز 10 کنت ــاواژ مت ــدند گ در  .ش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19325-en.html


  نیس یکلش یپوکسیه یآنت تیفعال
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ــازدهم،  ــی، در روز ی ــد از  30هیپوکســی خفگ ــه بع دقیق
اي دربســته و در یک محفظه شیشــه موش، آخرین گاواژ

لیتــر میلــی 300موم شده توسط پارا فیلم، به حجم  مهر و
عنــوان هقرار گرفت. از مقداري آهک در پارچه توري بــ

ها بر اثر کمبــود اکســیژن استفاده شد. موش 2CO بجاذ
 هیپوکســیدر ) تشنج گرفتــه و مردنــد. یپوکسیمحیط (ه

 یپوکســیکننده هجادیعنوان عامل اهب میسد تیتریاز ن خونی
آخــرین دقیقــه بعــد از  30روز یــازدهم، در استفاده شــد. 

صورت داخل صــفاقی ه ب) 2mg/kg) NaNO 360 گاواژ،
 میوابسته به گردش خون از سد هیپوکسیدر تزریق شد. 

اســتفاده ی پوکســیکننــده هجادیعنوان عامــل اه ب دایفلور
 آخــرین گــاواژ،دقیقــه بعــد از  30. در روز یــازدهم، شد

NaF با دوز mg/kg150 صــفاقی تزریــق صورت داخل هب
ه بــســین کلشــیاثر ضــد هیپوکســی شد. در تمامی موارد 

صورت زمان زنده بودن موش (بــه دقیقــه) در مقایســه بــا 
  .)23-26(شدگروه کنترل بیان 

  
  آنالیز آماري

گــزارش شــد.  Mean±SDصورت کلیه اطلاعات به
آنالیز واریانس یک سویه و متعاقب آن نیومن کولز براي 

) >05/0P( نتایج با احتمالکار رفت. هها بمقایسه میانگین
  دار در نظر گرفته شد.معنی

  

  ها و بحثیافته
در  آورکمبود اکسیژن در مغز منجر به تغییرات زیان

ترکیبــی کــه بنابراین هــر شود. ساختار و عملکرد آن می
باعــث پایــداري و مقاومــت مغــز در مقابــل ایســکمی یــا 

خواهــد بــود. از نظر درمــانی قابــل توجــه  شودهیپوکسی 
 يهابیتخر کلات،از مش ياریبس جادیهیپوکسی عامل ا

قلب و عــروق اســت.  يهايماریدر ب ریو مرگ و م یبافت
 نیــو درمان ا يریشگیمنظور پهب یپوکسیهیآنت باتیترک

 ،یســکمیدر ا یپوکســیه .)23(رونــدیکار مــهمشکلات ب
   ی وســرطان يتومورهــا مــان،یزا نیسکته، حــ ،يزیخونر

 هکــ یراه حــل و درمــان افتنیــ. دهدیعات رخ مدر ارتفا

ـــموجـــب تخف ـــ فـی ـــاهش م ـــرگ و مـو ک ـــ ری    یناش
ــ ــود، تلاش ــرور یاز آن ش ــ يض ــه ب ــر م ــد. ینظ ــه رس   ب

ـــازگی ـــون از ت ـــانی چ ـــم،  گیاه ـــگپل ـــه، زولن   ، گزن
ــک ــا ولی ــارچ زرد کیج ــون  )23-26(و ق ــایی چ و داروه

ــازون ــولفات ،)12(دگزامت ــزیم س ) 16(اداراوون و) 15( منی
سین اثر کلشی. گزارش شده استهیپوکسی آنتیت فعالی

خوبی در مدل هیپوکسی گردش خونی از خود نشان داد 
هــاي و به شکل وابسته به دوز، بر زمــان مــرگ در مــوش

ترین دوز تست شده سوري اثر گذاشت. گرچه در پایین
ـــی  ـــاء در mg/kg 5/0یعن ـــان بق ـــزایش زم ـــب اف   موج

  دار آمــاري معنــیها شــد امــا ایــن افــزایش از نظــر موش 
 از هـــامـــوش را مـــرگ زمـــان ،mg/kg 1 دوز نبــود. در

 36/21±57/3 بــه کنتــرل گــروه براي دقیقه 86/1±87/15
ــه ــه دقیق ــیب ــور معن ــزایشط    . در)>05/0P( داد داري اف

ـــان mg/kg 5/1 دوز ـــ زم ـــ را رگـم ـــه 11دود ـح    دقیق
 13/21±09/1زیاد نمود. پروپرانولول زمــان مــرگ را بــه 

  . کلشـــــی ســـــین در )>05/0P( ایش داددقیقـــــه افـــــز
اثري مشابه پروپرانولول از خــود نشــان داد  mg/kg 1دوز 

  تــر از آن اثــري بــه مراتــب قــوي mg/kg 5/1امــا در دوز 
  ).1شماره داشت (نمودار

  

✱ ✱

  
  

خــونی در مدل کلشی سین فعالیت آنتی هیپوکسی  :1شماره  نمودار
  سوري در موش
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ــــر بســــیار خــــوبی در تســــت کلشــــ   ی ســــین اث
ــان داد. در دوز  ــود نش ــونی از خ ــردش خ ــی گ هیپوکس

mg/kg 5/0  03/12±37/1موثر بــود و زمــان مــرگ را از 
 رســانددقیقــه  50/16±38/2دقیقه براي گــروه کنتــرل بــه 

)05/0P<(دوز . در mg/kg 1، دقیقــه  5/8 را مــرگ زمان
ـــ انـزمـــ mg/kg 5/1دوز  افـــزایش داد. در دو  را رگـم

ــهـر نمـــبرابــ . )>0001/0P( رســاند 75/24±59/3 ود و ب
رگ در ـان مـدار زمیـش معنـزایـپروپرانولول موجب اف

ــمــوش ــد (ـه ــه) 13/15±24/1ا ش ــاثیر  ).>05/0P( دقیق ت
ـــی ـــود 5/0ســـین در دوز کلش ـــادل پروپرانولـــول ب  مع

)05/0P>( در دوز .mg/kg 5/1ـــوي ـــر از آن ، بســـیار ق   ت
  ).2شماره  دار(نمو )>0001/0P( بود
  

✱✱
✱✱✱✱

  
  

در مدل گردش سین کلشیفعالیت آنتی هایپوکسی  :2شماره  نمودار
  سوري در موش خونی

  
 خود از اثري سین کلشیهیپوکسی خفگی،مدل  در

 تســت دوز بــالاترین در حتــی دارو ایــن تاثیر. نداد نشان
ــده، ــاوتی ،mg/kg 5/1 ش ــا تف ــروه ب ــرل گ ــت کنت  نداش

)05/0P>( .زمــان دارمعنــی افــزایش موجب پروپرانولول 
 داريمعنــی اخــتلاف. )>05/0P( شــد هــاموش در مرگ
ـــاي از هـــیچ یـــک بـــین    مشـــاهده ســـینکلشـــی دوزه
  ).1 شماره جدول( نشد

 خفگیدر هایپوکسی  سینکلشیفعالیت آنتی هیپوکسی :1شماره  جدول
  در موش سوري نر

  

  ترکیب mg/kgدوز   میانگین ±انحراف معیار 
1,26 ± 28,75  ml  0,5 نرمال سالین  

ns 2,31 ± 30,10 5/0  کلشی سین 
ns 2,21 ± 29,75 1 کلشی سین 
ns 1,87 ± 30,05 5/1 کلشی سین 
  پروپرانولول 30 33,14± 1,63 *

  

 >05/0P نسبت به گروه کنترل منفی:  *

  
 و 500 دوزهــاي در مدل خفگی در سولفات منیزیم

mg/kg 600 ــه ــورب ــل ط ــرگ را در قاب ــان م ــوجهی زم  ت
 ،mg/kg 5 و 5/2بــا  اداراوون، ).15(کرد ها طولانیگروه

 هاموش موجب افزایش زمان بقاء در توجهی قابل طوربه
افزایش  موجب mg/kg 1/0دگزامتازون در دوز  ).16(شد

شــد. ایــن اثــر کــاملا دقیقــه  6ها به میزان زمان بقاء موش
ــی ــودمعن ــین در  .)0001/0P<()12( دار ب  mg/kg 100روت

داري موجــب تــأخیر در طــور معنــیبسیار موثر بــود و بــه
 mg/kg 10و حتــی  20تــر، مرگ شد. در دوزهاي پــایین

 هــا را طــولانی کــردنیز مــدت زمــان زنــده مانــدن مــوش
)01/0P<()27.(  مــدل گــردش خــونی  درسولفات منیزیم

ــ mg/kg 600و  500در دوزهــاي  ــل تــوجهی ه ب طــور قاب
 ).001/0P<()15( هــا شــدمــوشخیر در مــرگ تــأموجب 

ــــا  ــــود mg/kg 5اداراوون ب ــــوثر ب ــــان  کــــاملاً م   و زم
  طـــولانی برابـــر  3بــه گـــروه کنتــرل نســـبت مــرگ را 

 mg/kg 1/0دگزامتــازون در دوز  .)0001/0P<()16( کرد
شد. دقیقه  3/1ها به میزان موجب افزایش زمان بقاء موش

 ).05/0P>()12( نبــوددار اما این اثر از نظــر آمــاري معنــی
 را مانــدن زنــده بــود و زمــان موثر mg/kg 100 در روتین
 ).01/0P<()27( داد افزایش دقیقه 5 کنترل گروه به نسبت

ـــزیمدر هیپوکســـی خـــونی،   400در دوز  ســـولفات منی
داري موجب افزایش طور معنیبه کیلوگرم، در گرممیلی

 5ا دوز اداراوون بــ ).05/0P<()15( هــا شــدزمان بقا موش
 طولانی مرگ براي را تأخیر زمان کیلوگرم در گرممیلی
 آماري نظر از کنترل گروه فعالیت نسبت به این اما کرد،

 10 بـــا ).<01/0P( دقیقـــه) 57/9±33/3( نبـــود دارمعنــی
دقیقــه  5زمــان مــرگ را بــیش از  کیلوگرم، در گرممیلی
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گــرم بــر میلــی 1/0دگزامتــازون در دوز  .)16(افزایش داد
 هــادقیقه موجب افزایش زمان بقــاء مــوش2کیلوگرم حدود 

روتین و کلروژنیک اسید حتــی در  .)001/0P<()12( شد
هــا گرم هم تــاثیري بــر زمــان مــرگ موشمیلی 100دوز 

عصــاره گــل  .)27(نکردنــدگروه کنتــرل ایجــاد نسبت به 
 mg/kg 125-25/31 دوزهــاي گردو در مــدل خــونی در

دقیقــه  6 جریــان خــونیمدل دقیقه و در  3زمان مرگ را 
ــزایش داد ( ــدل  .)001/0P<()28اف ــی در م ــارهخفگ  عص

 ياهظــملاح قابــل طــورهبــ mg/kg 250 دوزدر  گیــاه تــره
 انــداخت قیــتعو بــه را مرگ زمان کنترل گروه به نسبت

)001/0P<()29(. مــدل  در عصاره گل ســیر بــه خصــوص
اثــري معــادل کنتــرل مثبــت  mg/kg 125دوز  خفگی در

  .)001/0P<()30( نمودایجاد 
 در ســینکلشی عملکرد براي متعددي هايمکانیسم

ــد ــنهاد کووی ــده پیش ــت ش ــه، از اس ــار جمل ــکیل مه  تش
 التهــابی وپــیش التهــابی فاکتورهــاي مهــار میکروتوبــول،

به  .)31(ایمنی سیستم فعالیت افزایش و 6 اینترلوکین مانند
 در نقش ایفاي )براي ROS اکسیژن( فعال ذرات تازگی،

COVID-19 کــه شد مشخص. است شده پیشنهاد شدید 
ROS شودمی اندوتلیال عملکرد اختلال و آسیب به منجر .
 بافــت آســیب آن بــه حــد از بــیش تولیــد ایــن بــر علاوه

 شدت افزایش که سبب شده منجر سیستمیک یا موضعی
 موجــب ســین کلشــی ).32(شــودمی COVID-19 بیماري

 نیتریــک. )31،32(شــودمــی ROS تشــکیل کاهش یا مهار
 هیپوکســی در شــده القا، فاکتور تحریک باعث NO اکساید

)HIF( موجــب هایپوکســی کــه رســدمی به نظر. شودمی 
 اکســاید نیتریــک آنــزیم و NO حد تولیــد از بیش القاي
 دلایل از یکی عنوانبه نهایت در که شودمی NOS سنتاز

 در ايهــاي چنــد هســتهنوتروفیــل اینفیلتراســیون افزایش
 ایــن. شــودمــی لحــاظ B4هايلکوترین تولید و هاسیبآ

 ســلولی، داخــل کلســیم غلظــت افــزایش موجب عارضه
 چربــی، پراکسیداســیون ،TNF-αتوموري  فاکتور نکروز

 القــاي ،9و 3 کاســپاز فعالیت ،E2 گلاندین پروستا تولید

 Down کــه اندداده نشان شواهد. شودمی G اندونوکلئاز

regulation هايآســیب توانــدمی سنتاز یداکسا نیتریک 
 ثابــت. )33،34(دهــد کاهش را هایپوکسی از ناشی سلولی

 ROS دارمعنــی افــزایش باعث هایپوکسی که شده است
 ،ROS تشــکیل مهــار موجــب ســینکلشــی ).35(شــودمی

 و 1 هــاياینترلــوکین آزادسازي کاهش ،TNF-α کاهش
 ایــن. )31،36(شودمی اکساید نیتریک تشکیل کاهش و 6

تواننـــد بخشـــی ازمکانیســـم تاثیرگـــذاري اثـــرات مـــی
  سین در کووید باشد.کلشی

هـــاي در مـــدل در مطالعـــه حاضـــر، کلشـــی ســـین
خــونی و گــردش خــونی فعالیــت بســیار  هیپوکســیآنتی

دوزهــا است. تقریبــا در تمــامی  نشان دادهخوبی از خود 
اثــرات محــافظتی خــوبی در افــزایش زمــان زنــده مانــدن 

. ایــن دارو در ایــن دااز خود نشــان دهاي سوري نر موش
ـــوي mg/kg 5/1دو مـــدل در دوز  ـــب ق ـــه مرات ـــر از ب ت

بود. با این حــال ایــن دارو  mg/kg 30پروپرانولول با دوز 
شود ارزیــابی در مدل خفگی تاثیري نداشت. پیشنهاد می

هــاي دیگــر هیپوکسی کلشــی ســین در مــدلفعالیت آنتی
  نجیده شود.هیپوکسی مانند هیپوکسی هیپوباریک س

 از بهتر بود که در انجــام ایــن مطالعــه حــداقل یکــی
ارزیــابی  ماننــد هایپوکســی دهندهنشان اصلی فاکتورهاي

   شــده القــا اکسیژن یــا ســطح خــونی فــاکتور اشباع مقدار
هایپوکسی سنجیده و گزارش شــود. امــا عمــلا بودجــه  با

 وجــود آزمایشــات ایــن لازم و زمان کــافی بــراي انجــام
مطالعــه ذکــر  محــدودیت عنــوانبــه موضوع نداشت. این

را  محققــان ایــن مــواردشود سایر شده است و پیشنهاد می
  دهند. مدنظر قرار

  

  سپاسگزاري
نامه دانشجویی پزشکی یک پایانحاصل  ،این مقاله

ــا کــد اخــلاق  IR.MAZUMS.3.REC.1401.13864 :ب
پژوهشــی  بدین وسیله از حمایت مــالی حــوزه و باشدمی

  شود.می قدردانی پردیس رامسر
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