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Abstract 
 

Background and purpose: Allicin has a wide range of pharmacological functions, all of which 

can be demonstrated in anti-inflammatory, antioxidant, antifungal and anti-tumor activities. In this 

research, we investigated the neuroprotective role of allicin in the process of diffuse traumatic brain 

injury and its effect on interleukin levels and histological changes in rats. 

Materials and methods: In this experimental study, Wistar rats (n=56) underwent diffuse 

controlled brain injury by Marmarou method, and 30 minutes later, the drug was injected intraperitoneally 

at different doses. Veterinary Coma Scale was used and Beam Walk and Beam Balance movement and 

balance tests were taken at pre-traumatic times, immediately after recovery from the trauma, and 24, 48, 

and 72 hours after the trauma. 

Results: Findings showed that allicin at 25 mg/kg and 50 mg/kg can reduce these differences 

compared to the control group (Sham and Intact) (P<0.001). Allicin was found to be more effective at 25 

mg/kg (P<0.0001). 

Conclusion: Allicin showed neuroprotective effects in the brain and can affect the consequences 

of trauma, reduce cerebral edema, accelerate improvement of blood-brain barrier, and improve 

neurological scores and the function of vestibular system.  
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 پژوهشـی
 

نمره  ،يمغز- یسد خون يریفوذپذن يرو نیسیاثرات آل یبررس
به روش مارمارو  يمغز يتروماي به دنبال القا يو ادم مغز یکینورولوژ

 یکیستولوژیو ه ییایمیوشیب ،يمطالعه رفتار کینر:  ییدر موش صحرا
  

        1سید رضا سیدین
        2مسلم محمدي

  3علی سیاه پشت خاچکی
  چکیده

 ضد يهاتیتوان در فعالرا میها است که همه آن ییدارو ياز عملکردها ياگسترده فیط يدارا نیسیآل و هدف: سابقه
 يضربه مغز ندیدر فرا نیسیآل ینقش محافظت نورون مطالعه نیلذا در ا ،دادو ضدتومور نشان  یضدقارچ ،یدانیاکسیآنت ،یالتهاب

  .گرفتقرار  یمورد بررس یکیستولوژیه اترییها و تغنینترلوکیا زانیم يآن بر رو ریتاث نیچنو هم ییمنتشر در موش صحرا
و  یهوشــیب يپــس از القــا ســتارینــژاد و یی نرسر موش صحرا 56 ،مداخله اي تجربیدر این مطالعه  ها:مواد و روش

 يدارو هــابــه رت بعــد قهیدق 30کنترل شده منتشر به روش مار مارو قرار گرفتند و  يتحت ضربه مغز ،يدر نا يگذارکانول
هــوش آمــدن  هقبل از ضربه، بلافاصله پس از بــ يهادر زمان .شد قیتزر یمختلف به صورت داخل صفاق يوزهابا د نیسیآل

 Beam Walk یو تعادل یحرکت يهاو تست Veterinary Coma Scaleضربه  ساعت بعد از 72و  48 ،24ضربه،  يپس از القا
  ها گرفته و ثبت شد.از رت Beam Balanceو 

و  Sham( را نســبت بــه گــروه کنتــرل موارد ذکرشــده  تواند اختلاف یم mg/kg 50و  25 يدوزها در نیسیآل ها:یافته
Intact001/0( تر کند) کم<P(25در دوز  نیسی. لازم به ذکر است آل mg/kg موثرتر بوده است )0001/0<P(.  

 يدر مغز بود و توانســته بــر رو یاثرات محافظت نورون يدارا نیسیکه آل افتیتوان دریمطالعه م نیبراساس ا استنتاج:
ســد  تیدر بهبــود وضــع عیتســر ،يموجــب کــاهش ادم مغــز توانــدچنین میهم اثر بگذارد و ياز ضربه مغز یناش يهاامدیپ

  .شود یو تعادل یکیو نمرات نورولوژ يمغز -یخون
  

  هانیوکنترلیا ،يمغز -ی، سد خوني، ادم مغزيمغز يتروما و،ی، نوروپروتکتنیسیآل واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
 و ترومــا تحقیقــات در اخیــر هايپیشــرفت رغمعلی

 بــراي مشــترك ايرشــته چند مطالعات مداوم هايتلاش
 ي یــاضــربه مغــز بیمــاران، بهبودي و مشکل این با مقابله
TBI )Traumatic brain injury( ســلامت بار یک چنانهم 

 همــه در سنین تمام بین در عمومی سلامت چالش و جهانی
 .)1(باشــدمــی بیمــار، درآمد سطح به توجه بدون ورها،کش

TBI ه کــه بــ یک اختلال نورولــوژیکی چنــد بعــدي اســت
  گردد.هاي اولیه و ثانویه ایجاد میوسیله جراحت

  
 :a.siahposht@mazums.ac.ir  E-mail               کیمونوژنتیامرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  :ساري - یپشت خاچک اهیس یعل مولف مسئول:

  ایران ،ساري ،مازندران پزشکی علوم دانشگاه ،پزشکیپزشکی، دانشکده  دانشجوي .1
  ایران مازندران، ساري، پزشکی علوم دانشگاه دانشکده پزشکی،گروه فیزیولوژي، ، دانشیار .2
  ایران مازندران، ساري، پزشکی علوم دانشگاه ،فیزیولوژيگروه  ،کیمونوژنتیامرکز تحقیقات  ،دانشیار .3
 : 21/9/1401 تاریخ تصویب :             8/3/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            21/2/1401 تاریخ دریافت  
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 در تمام موارد ضربه مغزي به دنبال ضــربه فیزیکــی،

در نــورون، آکســون و  قابل برگشت ریو غ عیسر بیتخر
شود و پارگی عــروق خــونی هاي گلیال حادث میسلول

ســتري و یا شکستگی جمجمه، پارگی ماده ســفید و خاک
  .)2،3(گردداي ایجاد میخونریزي داخل جمجمه

هــاي ثانویــه هاي اولیه خود منجر به جراحتراحت
گردند که با تاخیر همراه می باشند. ایــن در بافت مغز می

 هاي ثانویه شامل سکته مغزي، هیپوکســی، التهــاب،جراحت
ي، ادم مغزي، آپوپتوزیس، نکروز، مغز - تخریب سد خونی

هــاي تغییر در متابولیسم و انرژي ســلول، تولیــد رادیکــال
میــزان  .)4-6(باشدنخاعی می –آزاد و تخریب سد خونی

تخریب ناشی از جراحت ثانویه به شدت جراحت اولیه و 
 انویــه مســئولمکان ایجاد جراحت وابسته است و جراحت ث

تکامل اختلالات نورولوژیکی زیــادي اســت کــه بعــد از 
TBI هرچند جراحت اولیــه یــک  .)7،8(گرددمشاهده می

کننــده در زمینــه پیامــدهاي نورولــوژیکی فــاکتور تعیــین
ناشی از ترومــا در بیمــاران اســت، ولــی جراحــت ثانویــه 

یله اختلالات فیزیولوژیکی پیش آگهی ایجاد شده به وس
 نام با که سیر .)9،10(بدي را در این بیماران به همراه دارد

Allium sativum اعضــاي از یکــی شود،می شناخته نیز 
 ضــروري جزء قدیم هايزمان از و است Alliaceaeخانواده 

 مــواد هــا،ویتــامین از غنــی منبــع اســت و بوده بشر غذاي
 اسیدهاي و هافنل ها،اسانس گوگردي، ترکیبات معدنی،

بیوشــیمیایی  مــورد در اولیــه اســت. مطالعــات آزاد آمینــه
گــوگرد  حــاوي ترکیبات وجود دهندهنشان سیر ترکیب

 زیستی فعال ترکیب چندین. بود سولفیدهاپلی ویژهبه من
 آلیــین، لفید،ســو آلیــل ،)ALC(آلیســین جمله از سیر، از

 بــه درمــانی اثــرات داراي دیتــین وینیل-1،2 و هاآجوئن
 آلیــل دي( آلیســین .)11،12(هســتند اکسیدان آنتی عنوان

 است گوگرد حاوي زیستی فعال ترکیب یک) تیوسولفینات
 بــوي منشــأ شــود ومی سیر تولید حبه کردن له که هنگام

 ايگســترده طیــف داراي آلیسین .)13(است سیر معمولی
 در توانمی را هاآن همه که است دارویی ازعملکردهاي

 و قــارچی ضــد اکسیدانی، آنتی التهابی، ضد هايفعالیت

یک مطالعه آزمایشگاهی نشــان  .)14(داد نشان تومور ضد
 ROSیــا  هــاي فعــال اکســیژنداد که آلیسین تولید گونه

)Reactive Oxygen Speciesدهــد و ســطح) را کاهش می 
ــایی آنتــی ــق توان ــاتیون را از طری اکســیدانی آن در گلوت

 درمان با آلیسین .)15(دهدهاي اندوتلیال افزایش میسلول
 لاکتــات دهیــدروژناز منجر به کــاهش قابــل تــوجهی در

در شــرایط آزمایشــگاهی و کــاهش  TBI پــس از واقعــه
هاي عصبی بــه روشــی وابســته بــه مرگ آپوپتوزي سلول

 بهبود مطالعه چندین اخیر هايسال رد .)16(گردددوز می
 آلیســین از اســتفاده بــا را بیمار افراد شناختی هايمهارت

 پــیش مطالعــه یــک در مثــال عنــوانبــه. اندکرده گزارش
 ســطح افــزایش بــه منجــر آلومینیوم و مس تجویز بالینی،

 میــزان و اکســیداتیو اســترس التهابی، پیش هايسیتوکین
ویز آلیســین ســبب کــاهش نوروترنسمیترها شد، ولی تجــ

استرس اکسیداتیو و بهبود میزان نوروترنسمیتر و کــاهش 
 آلیسین تجویز .)17(هاي ضد التهاب گردیدسطح اینترلوکین

 تولیدکننــده هــايآنــزیم بیان کاهش با راROS  تواندمی
ROS ســوپر اکســید دیســموتاز، کاتــالاز، افزایش بیان و 

 .دهد کاهش پراکسیداز نوع نچندی و گلوتاتیون پراکسیداز
 در عصــبی التهاب براي مفید طبیعی ترکیب یک آلیسین
 پارکینســون آلزایمــر و مانند نورودژنراتیو هايبیماري درمان

 محافظــت عصــبی سیســتم و هانورون از تواندمی است و
هــاي بیمــاري به مبتلا بیماران شناختی هايتوانایی کند و

 و عصــبی آســیب آلیسین .)18(بخشدمی بهبود را دژنراتیو
 کــاهش جراحت مغــزي از پس را حرکتی عملکرد اختلال

 TBI از پــس را عصبی التهاب و اکسیداتیو آسیب دهد ومی
 توانــدمــی درمانی بــا آلیســین پیش .)19(کندمی سرکوب

 التهــاب، اکسیداز، NADPH فعالیت استرس اکسیداتیو،
 را آپوپتــوز و میتوکندري تنفسی زنجیره عملکرد اختلال
 فعالیــت همچنــین آلیســین ایــن، بــر عــلاوه. دهد کاهش
ــزیم ــايآن ــی ه ــیدانیآنت ــه از زادرون اکس ــالاز جمل  کات

)CAT(، دیســـموتاز سوپراکســـید )SOD(، ـــاتیونگل  وت
 را) GST( ترانســفراز-S گلوتاتیون و) GPX( پراکسیداز

 انفــارکتوس اطــراف ناحیه در را زاییرگ و داد افزایش
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هایی هستند که به ها پروتئینسیتوکاین .)20(نمایدزیاد می
شوند و افزایش ن و اندوکرین ترشح میصورت پاراکری

IL-1β 21(زي داردـراحت مغـــزان جـوي با میـارتباط ق(. 
IL-10  یک سایتوکاین قوي بوده که داراي اثــرات ضــد

 باشد و سبب رفع التهابالتهابی و عملکرد تنظیم ایمنی می
 هاي پیش التهابیدر مغز به وسیله کاهش تولید سیتوکاین

 گــرددها مــیهاي سیتوکاینگیرندهو سرکوبی بیان و فعالیت
یــک  IL-10هاي پیش کلنیکی ثابــت نمــوده کــه و یافته

 حال باتوجه به این .)22(باشدروپروتکتیو نیز میفاکتور نو
 که آلیسین داراي اثرات محافظت نورونی (نوروپروتکتیــو)،

) BBB( تواند از سد خونی مغزيضد التهابی است و می
رد شود، لذا در این مطالعه به دنبال این مسئله بــودیم کــه 

در فراینــد ضــربه مغــزي منتشــره بــه توانــد آیا آلیسین می
 که مشــخصجاییآن روش مارمارو موثر باشد؟ و ثانیا از

ــااســت آلیســین روي اینترلــوکین شــده التهــاب عصــبی و  ه
(neuroinflammation)  کــه دردیگــري فرضــیه است،موثر 

قــرار گرفــت ایــن بــود کــه آیــا  مطالعه حاضر مورد آزمــون
نــورونی آلیســین از مســیر  مکانیسم اثر احتمــالی محافظــت

  ها است یا خیر؟اینترلوکین
  

  هامواد و روش
مــوش  ســر 56 از تجربــی ايمداخلــه مطالعه این در

گرم از نــژاد ویســتار  250تا  200صحرایی بالغ نر با وزن 
 12 و روشــنایی ســاعت 12 شــرایط در کــه شــد اســتفاده
ــاعت ــاریکی س ــرارتو  ت ــه ح ــانتی 21±2 درج ــراد س گ

 ر دسترســی بــهـنظــاز  یـمحدودیتــ نیز و نگهداري شدند
ــژوهش طــی مجــوز .نداشــتند غــذا و آب شــماره  ایــن پ

IR.MAZUMS.4.REC.1400.13840  کمیتــه اخـــلاق
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام گرفته است.

  

  ها به شکل زیر صورت پذیرفتبندي نمونهگروه
کــه تحــت  نر هاي صحراییموش:  Intactگروه -1

گــروه شــم -2 .)23،24(نگرفتنــداي قــرار هیچ نوع مداخله
)shamیهــوش شــده و بکه فقــط نرهاي صحرایی ): موش

   .)23،24(گرفتنــدطور کاذب تحــت ضــربه مغــزي قــرار به

که بعــد  هاي صحرایی: موش(TBI)گروه ضربه مغزي-3
ــی ــرار  از بیهوش ــزي ق ــربه مغ ــت ض ــدتح    .)23،24(گرفتن

هــاي بــه مــوش :(TBI+DMSO 2%)گــروه حــلال -4
)، نیم ساعت بعد از DMSO 2%(داروحلال  نر صحرایی

 ،50، 25 دوزهاي گروه-5 .)19،20(شدضربه مغزي تزریق 
mg/kg100 :ـــوش ـــه م ـــحرایی دوز ب ـــاي ص    ،50، 25ه
mg/kg 100 آلیسین )Allicin(  نیم ساعت بعــد از ضــربه

تمام دوز دارو و حلال آن بــه صــورت شد، مغزي تزریق 
  .)19،20(داخل صفاقی تجویز گردید

  
  راجاوش ر

روش آماده سازي، اعمال جراحی و روش ایجــاد  -الف
  خیز مغزي

قبل از انجام عمــل،  )23،24(بر اساس مطالعه قبلی ما 
) و mg/kg50( ینبیهوشــی حیوانــات بــا اســتفاده از کتــام

) همراه با ایجاد بیدردي بــا کوکتــل mg/kg10( زایلازین
 به صورت زیر جلدي) و مدتومدینmg/kg 2میدازولام (

)mg/kg1/0یگرمــ 300 با وزنه ضربه .)25() انجام گرفت 
د. بلافاصله بعد از ضــربه صــفحه یوارد گرد وانیبه سر ح

تنفس  يکرده و پس از برقرار جدا وانیرا از سر ح يفلز
 دســتی را هیــبا دســتگاه تهو وانیاتصال ح يخود به خود

خانه  وانیحو  مرحله به قفس نیدر ا وانی. حکردیمقطع 
  .)26-28(انتقال داده شد

  
 گیري نفوذپذیري عروق یا روش ســنجشروش اندازه - ب

  مغزي -سلامت سد خونی
 يریگاندازهمغزي ازطریق  - سنجش سلامت سدخونی

ي ریگانــدازهمیزان رنگ آبی ایوانز در خــارج از عــروق 
 4عروق مغزي  يرینفوذپذ میزانشد. طبق مطالعه قبلی ما 
محلــول آبــی  تزریــق ا اســتفاده ازساعت پس از ترومــا بــ

 و شــدهقیبه حیوان تزر ژوگولارایوانز که از طریق ورید 
رنــگ  mg/kg 20ترتیــب کــه د. بــدینیگرد يریگاندازه

ژوگــولار بــا  دیــور قیــاز طر )ml/kg1درصد ( 2 وانزیا یآب
تزریق شد. میزان محلول آبــی  نیاستفاده از سرنگ انسول
  .)23،24(گرفتیمندازه ا nm610ایوانز را در طول موج 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

16
 ]

 

                             4 / 15

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-18240-fa.html


     
  و همکاران نیدیرضا س دیس     

  65       1401، دي  216دوره سی و دوم، شماره        مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                               

 پژوهشـی
 

  گیري محتواي آب مغزروش اندازه -ج
میزان خیز مغزي با اســتفاده از محتــواي آب مغــزي 

محتواي آب مغز بعــد از خــارج کــردن  ي شد.ریگاندازه
پس از اعمال ضربه بــه ســر و  روز دومبافت مغز در پایان 
شد که مغز سریعاً بدون  يریگتر اندازهبعد از بیهوشی با ا

 يریگشده و سپس وزن آن اندازهزیاد خارج يکاردست
 72گراد به مدت درجه سانتی 60-70شد و بعد در دماي 

 دســتتا میزان وزن بافــت خشــک به گرفتساعت قرار 
نهایــت بــا اســتفاده از فرمــول زیــر میــزان آب  آمده و در

  .)29(گردیدحاسبه بافت مغز به عنوان شاخص ادم م
  

  = درصد محتواي آب  وزن بافت مرطوب - وزن بافت خشک  × 100   
  وزن بافت مرطوب                    
  

  نورولوژیکنمرات ارزیابی پیامد هاي  -د
رولوژیــک بــا اســتفاده از نمــرات نو پیامد نورولوژیــک

 )Veterinary Coma Scale:VCSازیک جدول( استفادهکه با 
کــه از  شــودیارزیابی ماست ) 1-15( نمره 15داراي  که

ال چشــمی )، اعمــ1-8( مجموع سه نمره اعمــال حرکتــی
روز  ،VCS) براساس معیــار 1-3( ) و اعمال تنفسی4-1(

 )D0( يمغز) و در روزهاي ضربه Pre-TBI( قبل از ضربه
بعــد از  )D3ســوم () و روز D2دوم ()، روز D1( اولروز 

  .)29(گردید يریگضربه مغزي اندازه
  

  )beam tasks( یحرکتارزیابی عملکرد  -ر
 beam-walk(BW)اســتفاده از  بــا عملکرد حرکتی،

چــوبی  beamیک  ارزیابی شد، beam-balance(BB) و
 90) و داراي ارتفــاع (متــریسانت 5/1با پهناي کم (پهناي 

، زمــانی کــه مــوش صــحراییو )، قرار گرفــت متریسانت
(میله) مانــد ثبــت  beamروي قرار  هیثان 60راي حداکثر ب

بــا اســتفاده از  ، موش صحراییBWشده است. در تست 
کــه از  ، فرار کــردnoiseنور و  از پارادایم تقویت منفی،

beam ،کــرده و بــه  عبــور با پهنــاي کــم و داراي ارتفــاع
تســت  در شد. وارد تاریک هدف در انتهاي مقابل، جعبه
طــی شــده  فاصــلهو  beamبراي عبور از  شدهيسپرزمان 

  .)30(ارزیابی شد

  ائوزین -آمیزي هماتوکسیلینرنگ -ز
 10 نیفرمــال بــه تثبیــت بــه منظــورهــا موش مغزهــاي

 آبگیري، روند ساعت وارد 48شد و بعد از  منتقلدرصد 
 ســپس. شــدند گیــريقالب و پارافین حمام ي،سازشفاف

 هاآن از میکرون 6 ضخامت به ییهابرش میکروتوم ۀلیوسبه
 ائوزین -هماتوکسیلین با يزیآمرنگشده و پس از  تهیه

 میکروســکوپ ســیلۀوي بــهبــردارعکس و بررســی تحت
 پــنجو در  پنج لام در بافتی تغییرات گرفتند و قرار نوري
ارزیابی گردید. به منظــور  تصادفی به صورت دید میدان

 ImageJ افــزارنرم از درصــد محاســبۀ و ســلولی شــمارش
 کــه جداگانه پاتولوژیست دو توسطها نمونه. شد استفاده

 اطــلاعیبــشده مصرف داروي و حیوانی يهاگروه به نسبت
  .)31(شد بررسی بودند

  
ها نیلوکنتریا گیرياندازه و CSFاز  نمونه يآورجمع -د

  CSF عیدر ما ELISAبه روش 
 ابتدا حیــوان را بــا کتــامین  CSFآوري پیش از جمع

ــلازیزاو  ــل  نی ــوان را در داخ ــر حی ــرده، س ــوش ک بیه
ــخ  ــا پاس ــرده ت ــیکس ک ــترئوتایکس ف   Yes or Noاس

از حیــوان در  CSFآوري بعد از جمــع .)32،33(دیده شود
ــت ــتفاده از کی ــا اس ــوم ب ــان روز س ــه پای ــه ب ــاي مربوط  ه

 nm450 هــا در طــول مــوجروش الایزا میزان اینترلوکین
 .)34(شد يریگاندازه

  
  و بررسی آماري هاداده لیوتحل هیتجز

 آزمون مورد يهاگروهبین کمیمتغیرهاي مقایسه جهت
اختلاف  یبررس يابتدا برا مفروضات رعایت صورت در

 repeated-measure ANOVAزمــون آهــا از گــروه نیب
ــرده ــتفاده ک ــپس اس ــونآز و س ــهکی ANOVA م   طرف

ــاز صــورت در ــومن post testاز  نی ــه و  کــولز نی دوطرف
)Tukey post test( بــا آمــاري يهالیتحلو شده  استفاده 

. گردیــدانجــام  Prism8 GraphPad افــزاراز نرم استفاده
 نظــر در) P> 05/0( 05/0 يداریمعن سطح موارد تمامدر 

  .است شده گرفته
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  هایافته
نشــان داده شــده  1نمــودار شــماره کــه در طورهمان

قبل از ضــربه در زمــان ضــربه و روز  کینمرات نورولوژ
و ثبت  يریگاندازه يضربه مغز اول و دوم و سوم پس از

و تســت  two-way ANOVA يآزمون آمار .شده است
ســبب  يمغــز يکه تروما تنشان داده اس Tukey یبیتعق

 DMSO ،TBI يهادر گروه یکیکاهش نمرات نورولوژ
ــا  D0در زمــان  آلیســین mg/kg 100و  50، 25 يو دوزه

 25 يدوزهــا زیبا تجــو کنی) ولP>001/0( است دهیگرد
 نمــرات زانیم یبه صورت داخل صفاق آلیسین mg/kg 50و 

و  Intact يهــاکرده و به گروه دایپ شیافزا یکینورولوژ
Sham شده است. اما در دوز  کینزدmg/kg 100 راتییــتغ 

ــه  ــعیصــورت نگرفت ــیم 100دوز  ین ــر نمــرات یل گــرم ب
ــوژ ــاث یکینورول ــا در .)<05/0P(ســتنداشــته ا يریت  نی

 شیمنجربــه افــزا ALC ،mg25نمودار مشهود اســت کــه 
VCS ســهیاختلاف در مقا نیترمقدار با کم نیترشیبه ب 

  ).P>001/0( ستاشده  Shamو  Intactباگروه 
  

  
  

 زیتجــو ثرا .ثر آلیسین بر روي نمرات نورولوژیکیا: 1شماره  نمودار
 بــر گــرمیلــیم 100 و 50 ،25 يدوزهــا در آلیســین یصــفاق داخــل

 يمغــز دیشد يتروما از بعد یکینورولوژ نمرات يرو بر لوگرمیک
  .نر ییصحرا موش در

001/0***P<  :ـــتلاف ـــی اخ    ،TBI، DMSO، ALC 25 داريمعن
ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و sham زمان در D0  

05/0+P<01/0 ؛ ++P<001/0 و +++P< :داريمعنی اختلاف TBI، 
DMSO، ALC 25، ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و sham 

  1D زمان در

05/0 #P<01/0 ؛ ## P<001/0 و ### P<  :داريمعنــی اخــتلاف 
TBI، DMSO، ALC 25 ، ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و 

sham 2 زمان درD   
05/0 † P<01/0 ؛†† P< 001/0 و ††† P< :داريمعنــی اخــتلاف 

TBI، DMSO، ALC 25 ، ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و 
sham 3 زمان درD   
انحراف از معیار نمایش داده شده است.  ±صورت میانگین هها بداده

  سر موش صحرایی قرار دارد. 8الی  6در هر گروه 
  

نشــان داده شــده  2شــماره  طور که در تصــویرهمان
ــاري  ــون آم ــت آزم ــت  One-way ANOVAاس و تس

هــاي تعقیبی نیومن کولز نشــان داده اســت کــه در گــروه
Intact and sham ترین سطح زیر نمودار دیده شــد بیش

گــرم میلــی 100و دوز  DMSOو  TBIهــاي و در گــروه
شود تجویز داخل دیده می AUCترین مقدار آلیسین کم

سبب افــزایش  ALCمیلی گرم  50و  25اي صفاقی دوزه
 )P>001/0(گردیــده اســت  AUCداري در در مقــادیر معنی

دار نشــده ها معنــیگرم این یافتهمیلی 100ولیکن در دوز 
  ).P<05/0و تاثیري نداشته است(

  

  
  

 . VCSمساحت سطح زیر نمودار اثر آلیسین بر روي : 2شماره  نمودار
ــین ــفاقی آلیس ــل ص ــویز داخ ــر تج ــا در اث  100 و 50 ،25 يدوزه

گــرم بــر کیلــوگرم بــر مســاحت ســطح زیــر نمــودار نمــرات میلــی
  نورولوژیکی بعد از تروماي شدید مغزي در موش صحرایی نر.

001/0***P< ــتلاف ــی : اخ ــروه دارمعن ــاگ ــا  DMSO و TBI يه ب
  Shamو  Intact يهاگروه

05/0+P< 01/0؛++P< :گروه دار یتفاوت معن بیبه ترتALC 50  و
ALC 25 يهابا گروه TBI  وDMSO  

داده شــده  شینمــا ارمعیــ از انحــراف ± نیانگیــصورت مه ها بداده
  قرار دارد. ییسر موش صحرا 8 یال 6است. در هر گروه 
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نشــان داده شــده  3طور که در نمــودار شــماره  همان
 و تســت One-way ANOVAاست براساس آزمون آماري 

قیبی نیومن کولز ضربه مغزي منجر به افزایش محتواي تع
شود و از سوي دیگر تزریق داخل فضــاي آب مغزي می
گرم توانسته این میلی 50 و25 يدوزها در صفاق آلیسین

مقدار افزایش آب مغزي را تا مقدار زیادي کاهش دهــد 
)001/0<P( گــرم تــاثیري بــر میلــی 100. ولــیکن در دوز

  ).P <05/0ز نداشته است(میزان محتواي آب مغ
  

  
  

اثــر تجــویز داخــل  .بــر روي ادم مغــزي آلیسیناثر : 3شماره  نمودار
گرم بر کیلوگرم بر میلی 100 و 50 ،25 يدوزها در صفاقی آلیسین

میزان محتــواي آب مغــز بعــد از ترومــاي شــدید مغــزي در مــوش 
  صحرایی نر.

001/0***P< ــتلاف ــیمع : اخ ــروه دارن ــاگ ــا  DMSO و TBI يه ب
  Shamو  Intact يهاگروه

01/0++P< 001/0؛+++P< :ـه ترت ــ بیــبـ   گــروه دار یتفــاوت معن
ALC 50  وALC 25 يهابا گروه TBI  وDMSO  

داده شــده  شینمــا ارمعیــ از انحــراف ± نیانگیــصورت مه ها بداده
  قرار دارد. ییسر موش صحرا 8 یال 6است. در هر گروه 

  
نشــان داده شــده  4 شــماره طور کــه در نمــودارهمان

 و تســت One-way ANOVA يآزمون آمار بر اساس است
 يمحتوا شیموجب افزا يکولز ضربه مغز ومنین یبیتعق

) و P >001/0( هــا شــدهدر مغــز مــوش وانزیــا یرنگ آب
 )mg/kg 50و 25در دوز مــوثر ( 50و 25 يدوزها در آلیسین

 زانیــکــاهش م یعنــیشــاخص  نیا زانیموجب کاهش م
). P>001/0( شــده اســت يمغــز -یسد خــون يرینفوذپذ

 دهیــد يداریاخــتلاف معنــ نیسیآل mg/kg100در دوز  یول
بــر  ياثــرمیلــی گــرم آلیســین  100دوز  یعنینشده است 

  ).P <05/0نداشته است( يمغز یسلامت سد خون يرو

  
  

اثر تجویز داخــل  .رنگ آبی ایوانزبر میزان  آلیسین: 4شماره  نمودار
گرم بر کیلوگرم بر میلی100 و 50 ،25 يدوزها در صفاقی آلیسین

میزان محتواي رنگ آبی ایوانز بعد از تروماي شدید مغزي در موش 
  صحرایی نر.

001/0***P< ــتلاف ــی : اخ ــروه دارمعن ــاگ ــا  DMSO و TBI يه ب
  Shamو  Intact يهاگروه

01/0++P< 001/0؛+++P< :ـه ترت   گــروه دار یتفــاوت معنــ بیــبـ
ALC 50  وALC 25 يهابا گروه TBI  وDMSO  

داده شــده  شینمــا ارمعیــ از انحــراف ± نیانگیــصورت مه ها بداده
  قرار دارد. ییسر موش صحرا 8 یال 6است. در هر گروه 

  
 زیشود آنالیم دهید 5 شماره تصویرطورکه در همان

 Tukey آن یبــیتســت تعق Two-way ANOVA يآمــار
سبب کــاهش  آلیسین یداخل صفاق زینشان داده که تجو

 beam لــهیم ياز رو وانیــدر مدت زمان عبــور ح يداریمعن
 و است هیثان 5نرمال حدود  وانیزمان در ح نیگردد ایم

شــروع بــه  Traversal time يضربه مغــز يبه محض القا
بــه حــدود  DMSOو  TBI يهاکرده و در گروه شیافزا
مــدت زمــان عبــور از  شیافــزا نیــکــه ا رسدیم هیثان 15

Beam يضربه مغز يدر روز القا )D0 نســبت بــه گــروه (
sham  وIntact 001/0( دار شده است یمعن< P امــا در .(

 قیــ) تزرD1-D3(يروز اول تــا ســوم بعــد از ضــربه مغــز
ســبب کــاهش زمــان  mg/kg 50و  25 يبا دوزها آلیسین

 يهــابه گروه شدن کیدر جهت نزد Beam لهیعبور از م
Intact  وsham کــه بــا گذشــت  يطــورهاست بــ دهیگرد
و  یدرمــان يهــاگــروه نیدار بــیاخــتلاف معنــ نیزمان ا

). P>05/0(ابــدییکاهش م shamو  Intactگروه کنترل 
 نیو بــ دهیمشاهده نگرد يگرم اثریلیم 100در دوز  یول
 TBI) و DMSOکنتــرل حــلال( يهــاگروه و گــروه نیا

  ).P<05/0ندارد( وجود یاختلاف
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اثر تجویز داخــل صــفاقی  .بین والکبر  آلیسیناثر : 5ر شماره نمودا
گرم برکیلوگرم بر روي نمرات میلی100 و 50 ،25 يدوزها در آلیسین

بعد از تروماي شدید مغزي در  beam walk حرکتی - شاخص تعادلی
  موش صحرایی نر.

001/0***P< ـــتلا ـــی ف: اخ    ،TBI، DMSO، ALC 25داري معن
ALC 50  وALC 100 گروه از Intact و sham زمان در D0  

05/0+P< 01/0؛ ++P< 001/0و +++P<داري معنی : اختلافTBI، 
DMSO، ALC 25، ALC 50  وALC 100 گروه از Intact و sham 

  1Dزمان  در
05/0 #P<01/0 ؛ ## P<001/0 و ### P<  :داريمعنــی اخــتلاف 

TBI، DMSO، ALC 25 ، ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و 
sham 2 زمان درD   

05/0 † P<01/0 ؛†† P< 001/0 و ††† P< :داريمعنــی اخــتلاف 
TBI، DMSO، ALC 25 ، ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و 

sham 3 زمان درD   
. انحراف از معیار نمایش داده شده است ±صورت میانگین ها بهداده

  سر موش صحرایی قرار دارد. 8الی  6در هر گروه 
  

  نشــان داده  6 شــماره طــور کــه در نمــودارهمــان
  و  One-way ANOVA يشــده اســـت آزمــون آمـــار

ــت تعق ــیتس ــن یب ــه در  ومنی ــت ک ــان داده اس ــولز نش ک
 ریــســطح ز نیتــرکــم -Intact and sham يهــاگــروه

 DMSOو  TBI يهــاشده است و در گــروه دهینمودار د
 AUCمقــدار  نیتــرشیبــ آلیســینگــرم یلــیم 100دوز و 
 50و  25 يدوزهــا یداخــل صــفاق زیتجــو .شودیم دهید
 ریدر در مقــاد يداریسبب کاهش معنــ آلیسینگرم یلیم

AUC ــگرد ــت ( دهی ــP>001/0اس  100در دوز  کنی) ول
نداشــته  يریدار نشــده و تــاث یهــا معنــافتهی نیگرم ایلیم

  ).P<05/0است(

  
  

 .بین والکبر مساحت زیر سطح نمودار آلیسین اثر:  6ره شما نمودار
میلــی  100 و 50 ،25 يدوزهــا در اثر تجویز داخل صفاقی آلیسین

گرم بر کیلوگرم بر مســاحت ســطح زیــر نمــودار نمــرات شــاخص 
بعد از تروماي شدید مغزي در موش  beam walkحرکتی  -تعادلی

   صحرایی نر.
001/0***P< ــتلاف ــی : اخ ــروه دارمعن ــاگ ــا  DMSO و TBI يه ب

  Shamو  Intact يهاگروه
01/0++P< 001/0؛+++P< :ـه ترت   گــروه دار یتفــاوت معنــ بیــبـ

ALC 50  وALC 25 يهابا گروه TBI  وDMSO  
داده شــده  شینمــا ارمعیــ از انحــراف ± نیانگیــصورت مه ها بداده

  قرار دارد. ییسر موش صحرا 8 یال 6است. در هر گروه 
  

شــود یمــ دهیــد 7 نمــودار شــمارهطــور کــه در همان
آن  یبــیتســت تعق Two-way ANOVA يآمــار زیآنــال

Tukey در  آلیســین یداخــل صــفاق زینشان داده که تجــو
 يداریمعنــ شیگرم سبب افزایلیم 50و مخصوصاً  25ز دو

بــه  رددگیم beam لهیم يرو یحرکت -یدر نمرات تعادل
ــا ــض الق ــ يمح ــربه مغ  Vestibulomotor score يزض

 DMSOو  TBI يهــاشروع به کاهش کــرده و در گــروه
و  sham) نسبت به گــروه D0( يضربه مغز يدر روز القا

Intact 001/0( دار شده اســتیمعن<P امــا در روز اول .(
و 25 يبــا دوزهــا يدارو قیــ) تزرD1(يبعد از ضربه مغز

mg/kg 50 در  یحرکتــ -ینمــرات تعــادل شیســبب افــزا
 دهشــ shamو  Intact يشدن به گروه هــا کیهت نزدج

دار یاختلاف معنــ نیکه با گذشت زمان ا يطورهاست ب
 shamو  Intactو گــروه کنتــرل  یدرمــان يهــاگروه نیب

ــ ــدییکــاهش م ــP>05/0(اب ــ کنی). ول  روز اول نیدر هم
)D1گــردد یکه مشاهده مطورانهم ي) پس از ضربه مغز
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 پژوهشـی
 

گــرم یلــیم 20و 10با دوز آلیسین يهاگروه نیاختلاف ب
روبــه رونــد  TBI) و DMSOکنتــرل حــلال( يهابا گروه

 تی) کــه نشــان دهنــده وضــع>001/0P( گذاشته یشیافزا
در دوز  یباشد ولیم تعادلی -یدر نمرات حرکت يبهبود
گــروه و  نیــا نیو بــ نشــدهمشــاهده  يگرم اثریلیم 100

ــروه ــاگ ــلال يه ــرل ح ــ TBI) و DMSO( کنت  یاختلاف
  .)<05/0P( اردوجود ند

  

  
  

-میلــه تعــادلیبــر باقیمانــدن بــر روي  آلیســیناثر: 7شــماره  نمــودار
 و 50 ،25 يدوزهــا در اثر تجویز داخــل صــفاقی آلیســین .حرکتی

حرکتی  -گرم بر کیلوگرم بر روي نمرات شاخص تعادلیمیلی100
beam balance بعــد از  ي میلــه)(بر مدت زمان باقیماندن حیوان رو

  تروماي شدید مغزي در موش صحرایی نر. 
001/0***P< ـــتلاف ـــی : اخ    ،TBI، DMSO، ALC 25داري معن

ALC 50  وALC 100 گروه از Intact و sham زمان در D0  
05/0+P< 01/0؛ ++P< 001/0و +++P<داري معنی : اختلافTBI، 

DMSO، ALC 25، ALC 50  وALC 100 گروه از Intact و sham 
  1Dزمان  در
05/0 #P<01/0 ؛ ## P<001/0 و ### P<  :داريمعنــی اخــتلاف 

TBI، DMSO، ALC 25 ، ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و 
sham 2 زمان درD   

05/0 † P<01/0 ؛†† P< 001/0 و ††† P< :داريمعنــی اخــتلاف 
TBI، DMSO، ALC 25 ، ALC 50 و ALC 100 گروه از Intact و 

sham 3 مانز درD   
انحراف از معیار نمایش داده شده است.  ±صورت میانگین ها بهداده

  سر موش صحرایی قرار دارد. 8الی  6در هر گروه 
  

ـــان ـــه در هم ـــمارهطورک ـــودار ش ـــان داده  8 نم   نش
و تســت  One-way ANOVA يشده است آزمون آمــار

 يهــاکولز نشــان داده اســت کــه در گــروه ومنین یبیتعق

Intact and sham- دهیــنمــودار د ریــســطح ز نیترشیب 
 100و دوز  DMSOو  TBI يهــا شده اســت و در گــروه

شــود یمــ دهیــد AUCمقــدار  نیترکم آلیسینگرم یلیم
 آلیسینگرم یلیم 50و  25 يدوزها یداخل صفاق زیتجو

اســت  دهش AUC ریدر در مقاد يداریمعن شیسبب افزا
)001/0<Pهــا فتــهای نیــگــرم ایلــیم100در دوز  کنی) ول

  ).P <05/0نداشته است( يریدار نشده و تاثیمعن
  

  
  

- میلــه تعــادلینمودار رســطحیز مســاحت بــرآلیســین اثر: 8شــماره  نمــودار
 100و  50، 25اثر تجویز داخل صفاقی آلیسین در دوزهــاي  .حرکتی

گرم بر کیلوگرم بر مساحت سطح زیر نمــودار نمــرات شــاخص میلی
بعد از تروماي شدید مغزي در موش  beam balanceحرکتی  -عادلیت

  صحرایی نر.
001/0***P< ــتلاف ــی : اخ ــروه دارمعن ــاگ ــا  DMSO و TBI يه ب

  Shamو  Intact يهاگروه
01/0++P< 001/0؛+++P< :ـه ترت   گــروه دار یتفــاوت معنــ بیــبـ

ALC 50  وALC 25 يهابا گروه TBI  وDMSO  
داده شــده  شینمــا ارمعیــ از انحــراف ± نیانگیــصورت مه ها بداده

  قرار دارد. ییسر موش صحرا 8 یال 6است. در هر گروه 
  

نشــان داده شــده  9 نمــودار شــماره طور کــه درهمان
به همراه تســت  One-way ANOVA يآمار زیاست آنال

 يدوزهــا زیکولز نشان داده است که تجــو ومنین یبیتعق
ــزا آلیســین مختلــف ــبب اف ــ شیس ــر مد يداریمعن    زانی

IL-10 عیما CSF زانیــکه مصورت نیبه ا ،گرددیم IL-10 
شروع به کــاهش  زانیم نیا يمغز يتروما يبه دنبال القا

 ينموده کــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بــدون ضــربه مغــز
)intact  وsham001/0دار شــده اســت(ی) اختلاف معنP<.( 

 يمغــز عیما IL-10 زانیم آلیسیندارو  زیتجو الیاما به دن
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 25کــه در گــروه  يطــورهکــرده بــ دایــپ شیافــزا ینخاع
 نیــن ایاختلاف ب آلیسینگرم یلیم 50گرم و گروه یلیم

مقدار موجــود  به حداقل shamو  intactها و گروه گروه
 -نینترلوکیکاهش در غلظت ا نیو دارو توانسته ا دهیرس
کــه بــا گــروه يطــورهبــ ،را بهبود ببخشــد یضد التهاب 10

) اختلاف TBI[حلال] و  DMSO( يه مغزکنترل با ضرب
در گــروه  ی). ولــP>001/0باشــد(یدار مــیبه شدت معنــ

 عیدر مــا IL-10 زانیــدر م يریتــاث آلیسینگرم یلیم 100
CSF )05/0نداشته است>P.(  

  

 
  

مــایع  در 10 نینترلــوکیا زانیــم يرو بــر آلیسین اثر: 9شماره  نمودار
، 25اثر تجویز داخل صفاقی آلیسین در دوزهــاي  .اعیمغزي و نخ

بعد از  CSFدر مایع  IL-10گرم بر کیلوگرم بر میزان میلی 100و  50
  تروماي مغزي در موش صحرایی نر.

001/0***P< ــتلاف ــی : اخ ــروه دارمعن ــاگ ــا  DMSO و TBI يه ب
  Shamو  Intact يهاگروه

01/0++P< 001/0؛+++P< :ـه ترت ــ بیــبـ   گــروه دار یتفــاوت معن
ALC 50  وALC 25 يهابا گروه TBI  وDMSO  

داده شــده  شینمــا ارمعیــ از انحــراف ± نیانگیــصورت مه ها بداده
  قرار دارد. ییسر موش صحرا 8 یال 6است. در هر گروه 

  
 زیآنــال هشــد بیــان 10 نمودار شــمارهطورکه در همان

 یبــیبــه همــراه تســت تعق One-way ANOVA يآمــار
مختلــف  يدوزها زیان داده است که تجوکولز نش ومنین

 1 نینترلــوکیا زانیــدر م يداریسبب کاهش معن آلیسین
 جــادیصــورت کــه بــا ا نیــبــه ا ،گــرددیمــ CSF عیبتا ما

ــا ــز يتروم ــم يمغ ــا IL-1β زانی ــدار  CSF عیدر م ــه مق ب
طــور همــان .)P >001/0( کرده است دایپ شیافزا يادیز

زا الهتــاب نیلــوکنتریا کیــ نینترلــوکیا نیا میدانیکه م

در  ی. ولابدی یم شیافزا يمغز يباشد و بعد از ترومایم
-IL زانیــمmg/kg 50و  25آلیســین گروه درمان شده بــا 

1β کرده است کــه نســبت بــه گــروه کنتــرل  دایکاهش پ
)DMSO ( وTBI باشـــدیمـــ داریاخـــتلاف معنـــ نیـــا 
)001/0<P ـــا  100آلیســـین ). در گـــروه درمـــان شـــده ب
-IL زانیــدار نبوده و کاهش در میف معنگرم اختلایلیم

1β 05/0گردد(یمشاهده نم>P.(  
  

  
  

مــایع  در بتا 1 نینترلوکیا زانیم يرو بر آلیسین اثر :10شماره  نمودار
 50، 25اثر تجویز داخل صفاقی آلیسین در دوزهاي  .مغزي نخاعی

 CSFموجود در مــایع  IL-1βگرم بر کیلوگرم بر میزان میلی 100و 
  بعد از تروماي مغزي در موش صحرایی نر.

001/0***P< ــتلاف ــی : اخ ــروه دارمعن ــاگ ــا  DMSO و TBI يه ب
  Shamو  Intact يهاگروه

01/0++P< 001/0؛+++P< :ـه ترت   گــروه دار یتفــاوت معنــ بیــبـ
ALC 50  وALC 25 يهابا گروه TBI  وDMSO  

داده شــده  شینمــا ارمعیــ از فانحــرا ± نیانگیــصورت مه ها بداده
  قرار دارد. ییسر موش صحرا 8 یال 6است. در هر گروه 

  
  هاي هیستولوژیکییافته

گــردد مشاهده می 1شماره  تصویرطور که در همان
 Intactهــاي هاي گــروههاي هیستولوژیکی در موشیافته

 هاي نرمال با هسته وزیکــولار بــزرگشامل نورون Shamو 
باشد در حالی کــه در اثــر ضــربه ها میمرکزي و نورگلیا

هــا چروکیــده و هاي آنها دژنره شده، هستهمغزي نورون
نــورال، احتقــان گرفتــه بــه همــراه ادم پريبه شدت رنگ

شود. در اثــر تجــویز عروقی، ادم پري وسکولار دیده می
ها بــه صــورت وابســته بــه دوزهاي مختلف آلیسین نورون
ی گردید و اختلاف بین دوز سبب بهبودي ساختار نورون
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هــاي درمــانی کــاهش با گروه Shamو  Intactهاي گروه
  چشمگیري پیدا کرده است.

  

  
  

هــاي تصویر میکروسکوپی از قشر مغز رت -B , A :1تصویر شماره 
هاي نرمال با هسته وزیکولار نورون  -shamو  intact بالغ در گروه

 - Cاســت.  بزرگ مرکزي  نشان داده (فلــش ســفید رنــگ) شــده
 - TBIهــاي بــالغ در گــروه تصویر میکروسکوپی از قشر مغــز رت

گرفته بــه هاي دژنره شده با هسته چروکیده و به شدت رنگنورون
نورال (فلش زرد  ) ، احتقان عروقی(فلش آبی)، ادم همراه ادم پري

تصـــویر  - Dپــري وســـکولار دیـــده مـــی شــود (فلـــش ســـیاه). 
 - DMSO  +TBIي بالغ در گروه هامیکروسکوپی از قشر مغز رت

گرفته بــه هاي دژنره شده با هسته چروکیده و به شدت رنگنورون
نورال ، احتقان عروقی ، ادم پري وسکولار دیده می همراه ادم پري

ــالغ در تصــویر میکروســکوپی از قشــر مغــز رت - Eشــود .  هــاي ب
ه هــاي دژنــرنورون Allicin25 mg/kgتیمار شده با  TBIهاي گروه

ــه شــدت رنگ ــا هســته چروکیــده و ب گرفتــه بــه همــراه ادم شــده ب
تصــویر میکروســکوپی از قشــر مغــز  - Eشود. ِ نورال دیده میپري
 - Allicin 50 mg/kgتیمار شده با  TBIهاي هاي بالغ در گروهرت

هــا نرمال با هسته وزیکــولار بــزرگ مرکــزي و نورگلیا هاينورون
هاي بالغ در کوپی از قشر مغز رتتصویر میکروس - Fشود. دیده می

هاي نرمال نورون - Allicin100mg/ kgتیمار شده با  TBIهاي گروه
شــوند. ها مشــاهده مــیبا هسته وزیکولار بزرگ مرکزي و نورگلیا

  باشدمی H& Eو رنگامیزي  400×بزرگنمایی تصویر 

  بحث
 نوروپروتکتیــو اثــرات این مطالعه با هــدف بررســی

 - خونی سد سلامت نورولوژیکی، مراتن روي آلیسین بر
 در مغزي شدید تروماي القاي دنبال به مغزي ادم و مغزي
رفتــاري،  مطالعــه نــر بــه صــورت یــک صــحرایی مــوش

هیستولوژیکی انجام شد. از ایــن رو درمــان  و بیوشیمیایی
 آن نیز مهم شمرده شده و بسیار حائز اهمیت اســت. در ایــن

ورد بررسی و مقایســه م هاموشمطالعه، محتواي آب مغز 
، هــادنبال بررسی محتــواي آب مغــز موشهبقرار گرفت. 

که ضربه مغزي منجــر بــه این رغمینشان داد که علنتایج 
افزایش محتــواي آب مغــزي و بــه عبــارت دیگــر باعــث 

باعــث  توانــدیمآلیسین ، داروي شودیایجاد ادم مغزي م
به کاهش میزان ادم مغزي در روز سوم پس از القاي ضــر

 تــوانیمغزي شود. در بررسی نتایج حاصل از مطالعــه مــ
بــا  آلیســیندریافت محتواي آب مغزي در گروهــی کــه 

بــا  يداریاند اختلاف معنــدریافت کرده mg/kg 25دوز 
 mg/kg 50بــا دوز  آلیســینندارند.  shamو  intactگروه 

امــا بــه وضــوح  ،نیز توانسته باعث کاهش ادم مغزي شود
 mg/kg 25 آلیسین ادم مغزي در گروه میزان این کاهش

 mg/kg و همچنین محتواي آب مغز در گروه تر بودبیش
که هــیچ دارویــی دریافــت  DMSOو  TBIبا گروه  100

نداشــت کــه ایــن نشــان  يداریاخــتلاف معنــ ،انــدنکرده
 رگــذاریایــن دوز از دارو بــر روي ادم مغــزي تأث دهدیم

 ریفعال ســ باتیرکاز ت یکیبه عنوان  نیسیآل .ه استنبود
 يها تیاز جمله فعال ياریبس ییدارو يعملکردها يدارا
  .)20(است یو ضد التهاب یدانیاکس یآنت

ــزایش  ــز تجــویز آلیســین ســبب اف ــا نی در مطالعــه م
این التهــاب زا سیتوکاین ضــد التهــابی و کــاهش ســیتوک

از  توانــدیم نیسیاند که آلمطالعات نشان دادهشده است. 
عامل،  ستمیوابسته به س نگیگنالیس يرهایمهار مس قیطر

ــزا ــاتیفعال شیاف در  MDAو کــاهش ســطح  SOD يه
ــر اخــتلالات حافظــه و  ــبراب ــزریادگی محافظــت  ي از مغ

 Zhuی نخــاعریپرفیوژن  -یسکمیبا استفاده از ا .)35(کند
حجم  ن،یسیآل mg/kg 50که درمان  ندافتیو همکاران در
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کــاهش داد، تعــداد  یطــور قابــل تــوجهتوس را بهانفارک
را  یعصــب يداد و عملکردهــا شیرا افزا ینورون حرکت

همسو با مطالعــه فعلــی نیــز تجــویز دوز  .)36(دیبهبود بخش
 نمرات نورولــوژیکی آلیسین سبب بهبوديگرم میلی 50و 25

 -یسد خــونهاي تعادلی و حرکتی شده است. و شاخص
 يمرکــز یعصــب ســتمیعملکــرد س تنظــیممســئول  يمغز

)CNSـــ) از طر ـــ میتنظـــ قی ـــل و انتقـــالات س و  یلولنق
. باشــدیمــ سیستم اعصاب مرکــزيخون و  نیب یمولکول

 يهــايمــاریاز ب ياریمغزي در بس -اختلال در سد خونی
سکته  ب،یها، مانند آسو جراحت يمرکز یعصب ستمیس

اخــتلال . شــودیمشاهده م یلتهابا يهاادم و پاسخ ،يمغز
 لیــحجم مغــز بــه دل شیمغزي باعث افزا -سد خونی در

و  CNSپلاسما بــه  يهانیآب و پروتئدر حرکت  لیتسه
ــادم وازوژن جــهیدر نت ــ کی ــ. اگــرددیم ــم  نی ســبب ازه
از حــد  شیواکنش بــ و شده نیلیدر غلاف م یختگیگس

را به همراه  یها و اختلال در عملکرد عصبتیاز آستروس
 نیــدرمــان ا نــهیدر زم یــیمــداخلات دارو نی؛ بنابرارددا

و به دنبــال مغزي  -سد خونی یختگیهم گس و از بیآس
ضــروري بــه  یکیاز اخــتلالات نورولــوژ عیوس فیآن ط
 یدفــاع ســتمیدر س یها نقش مهم الیگل )37(رسدیمنظر 

ســد  کی جادیدر مغز دارند و علاوه بر ا یدانتیاکس یآنت
قابــل  زیــن يملکردع يدر مغز، به عنوان واحدها ینورون

 -ونینورودژنراس الیگل يهاتوجه هستند. نقص در سلول
 حافظه را در و از دست دادن یو شناخت یاختلالات عصب

مطالعه به جهت مطالعه بــر  نیدر ا .)38(کندیم جادیفرد ا
 يهادر گروه ،يمغز -یسد خون يرینفوذپذ زانیم يرو

 شیموجــب افــزا يمختلف مشخص شد که ضــربه مغــز
مغــز  یدر بافــت خــارج عروقــ وانزیــا یرنگ آب يمحتوا
ســد  يرینفوذپــذ زانیــم شیافــزا دهندهها که نشانموش

 )mg/kg50و  25در دوز ( آلیســیناست شــده و يمغز یخون
شاخص مؤثر بــوده و مقــدار رنــگ  نیا زانیدر کاهش م

 يهاماده در گروه نیا زانیها با مگروه نیدر ا وانزیا یآب
TBI  وDMSO يو از ســو است داشته داریتلاف معناخ 

ــا م گــرید ــب اخــتلاف  shamو  intactآن در گــروه  زانی

 آلیســین mg/kg 25ندارد. لازم به ذکر است دوز  يداریمعن
ــه دوز ن ــبت ب ــع mg/kg50س ــود وض ــورد بهب  تیآن در م

 نیمــؤثرتر اســت. همچنــ يمغــز -یسد خــون يرینفوذپذ
 یده و گروهــمؤثر نبــو زیمورد ن نیدر ا mg/kg 100دوز 
رنــگ  ياند محتواکرده افتیاز دارو را در زانیم نیکه ا

با گــروه  يداریدر بافت مغزشان اختلاف معن وانزیا یآب
TBI و DMSO  .2021در سال ندارد Edres  و همکــاران

 ســبب کــاهش mg/kg 20بیــان کردنــد کــه تجــویز دوز 
شود ) میAcrylamide( از آکریلامید ناشی مغزي آسیب

 افــزایش بــا ACR از ناشــی نوروپــاتی ن آلیسینو همچنی
 ضد اثر و DNA آسیب کاهش چنینهم نوروترنسمیتر و

 در مطالعــه .)39(کنــداثرات نوروپروتکتیو را القاء مــی التهابی
دســت ه بــ mg/kg 25ما نیز اثرات نوروپروتکتیو در دوز 

آمده اســت البتــه در دوزهــاي بــالا احتمــالا دارو اثــرات 
 نماید کــه نیــاز بــهنوروتوکسیسیتی و آنتاگونیستی اعمال می

 و همکــارانش Mazzei 2020تري دارد. در سال مطالعه بیش
ند که آلیسین در محیط کشت سلول میکروگلیا نشان داد

جراحت  iNOSو  heat shock proteinsاز طریق تنظیم 
) را بهبود بخشیده LPSنورونی ناشی از لیپوپلی ساکارید(

چنین استرس اکسیداتیو و التهاب نورونی را کاهش و هم
بــوده و آلیســین کــه همســو بــا مطالعــه مــا  ،)40(دهــدمــی

میلی گرم اثــرات ضــد التهــابی  50و  25توانست در دوز 
  برجاي بگذارد.

Xiang  مشاهده کردنــد  2017و همکارانش در سال
هــا ســبب کــاهش اخــتلالات که تجــویز آلیســین در رت

شناختی ایجاد شده توسط تونیکامایسین از طریق افزایش 
 بــا درمــان تحــت هــايگروه تراکم خارهاي دندریتی در

 1-گلوتامــات گیرنده و سیناپتوفیزین بیان شده و آلیسین
)GluR1 (ــد کــه  هیپوکامــپ هــاينورون در ــاد گردی زی

 پذیري شکل تنظیم در مهمی نقش نشان می دهد آلیسین
هرچند در مطالعه حاضر اثرات حافظه  .)41(دارد سیناپسی

رسی نشده است، لیکن به نظر می رسد کــه و یادگیري بر
 آلیسین در این بخش هم موثر باشد، چــون بهبــودي نمــرات
 نورولوژیکی را به همراه داشته است و روي سیســتم عصــبی
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 موثر بوده و در هیپوکمپ نیز به عنوان جایگاه حافظــه مــوثر
 يعملکرد مغــز یبررس در این مطالعه، به منظور باشد.می

 يهــادر گروه ،يپس از ضربه مغز يزهاپس از ضربه در رو
 مربــوط بــه پارامترهــاياطلاعــات به  مختلف موردمطالعه

Beam walk (traversal time)  وBeam balance   
(Vestibular motor function) .نتایج ایــن  پرداخته شد

آلیســین  و DMSO، TBI يهاکه گروه بررسی نشان داد
mg/kg 100 در روز ســوم  یپس از ضربه حت يدر روزها

اند و نداشــته نهیزم نیدر ا يریپس از ضربه بهبود چشمگ
ــو ــرید ياز س ــاگروه گ ــین کننــدهافتیدري ه در  آلیس

پـــس از  يدر روزهـــا mg/kg50و  mg/kg 25هـــاي دوز
و  intactاند بــه ســرعت خــود را بــه گــروه ضربه توانسته

sham يداریمعنــ اخــتلافکنند و در روز سوم  کینزد 
. در این مطالعه، نمره نورولوژیــک ا نداشتندهگروه نیبا ا

ي مختلــف بررســی هــاگروهي مــورد مطالعــه در هاموش
روز متــوالی  3در  (VCS)نورولوژیــک  نمرهشد. بررسی 

 50و  mg/kg 25نشــان داد گروهــی کــه آلیســین بــا دوز 
ــت  ــازماندر تمــامی  انــدکردهدریاف ــالاترین  ه ــرهب  نم

ز سوم نمره نورولوژیــک ، در رواندداشتهنورولوژیک را 
 و intactبه گــروه  ترکینزد هاگروهنسبت به سایر  هاآن

sham  چنین روند افزایش همبوده وVCS  در این گــروه
  است. ي دیگر داشتههاگروهتري نسبت به سرعت بیش

  

  سپاسگزاري
داننــد کــه از معاونــت نویسندگان بر خود وظیفه می

کی مازنــدران تحقیقــات و فنــاوري دانشــگاه علــوم پزشــ
جهت تامین بخــش مــالی ایــن پــروژه تشــکر و قــدردانی 

  نمایند.
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