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Abstract 

Background and purpose: Given the critical role of secondary injury in the progression of 

traumatic brain injury (TBI), identifying effective pharmacological therapies to attenuate 

neuroinflammation and improve neurological outcomes is of considerable importance. Salsalate is a 

nonsteroidal anti-inflammatory drug (NSAID). This study investigated the potential neuroprotective 

effects of salsalate following TBI in rats. 

Materials and methods: Fifty-six Wistar rats underwent TBI using the Marmarou method. Thirty 

minutes after injury, salsalate was administered intraperitoneally at doses of 25, 50, or 100 mg/kg body 

weight, with subsequent doses administered on the second and third days after injury. The Veterinary 

Coma Scale and Beam Walk and Beam Balance tests were performed before injury, immediately after 

recovery of consciousness, and at 24, 48, and 72 hours after injury. After 72 hours, cerebrospinal fluid 

(CSF) was collected from the cisterna magna and analyzed by enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA) to determine the levels of IL-10, IL-1β, and NF-κB. Blood-brain barrier permeability was 

assessed using Evans blue dye. 

Results: Intraperitoneal administration of salsalate at doses of 25 (P< 0.05) and 50 (P< 0.01) mg/kg 

significantly reduced cerebral edema and blood-brain barrier disruption and improved neurological and 

motor performance compared with the control group. The 50 mg/kg dose produced the greatest overall 

improvement in these outcomes (P< 0.01). The 100 mg/kg dose produced a greater reduction in the 

measured inflammatory markers. 

Conclusion: Salsalate attenuated several manifestations of secondary brain injury following TBI, 

including cerebral edema and blood-brain barrier disruption, and improved neurological and balance 

function. These effects may be partly mediated by modulation of the inflammatory response. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (42-04)   5021سال    شهریور   062سي و ششم    شماره دوره 

 45       5021، شهریور  062دوره سي و ششم، شماره                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            

 پژوهشی

 موش در کیترومات یمغز بیآس یامدهایاثر سالسالات بر پ یبررس
 ادم ،یمغز–یخون سد یرینفوذپذ ،یعصب عملکرد یابیارز: نر ییصحرا

 یالتهاب یهاسخپا و یمغز
 

 2 ،1یمحل یفروزان صادق

 3یریام رضا ریام

 4 ،2یخاچک پشت اهیس یعل

 

 چکیده
های دارویی مؤثر بررای با توجه به نقش آسیب ثانویه در پیشرفت آسیب مغزی تروماتیک، یافتن درمان سابقه و هدف:

سالسرالا  یرک داروی  رل التهرابی  .تکاهش التهاب عصبی و بهبود عملکرد نورولوژیک از اهمیت بالایی برخوردار اس

نقش محافظت نورونی سالسرالا  را در فرایدرل  رربه مغرزی  این مطالعه با هلف بررسی .است( NSAIDsغیر استروئیلی )

 .انجام پذیرفتمدتشر در موش صحرایی 

دقیقه  03فتدل و قرار گر TBIموش صحرایی ویستار به روش مارمارو تحت  65در این مطالعه تجربی،  ها: مواد و روش

گرم به کیلوگرم وزن بلن به صور  داخل صفاقی تزریق شرل و در روز دوم میلی 033و  63، 56بعل سالسالا  با دوز های 

ساعت بعرل از  25و  24، 52و سوم تکرار شل. در زمان های قبل از  ربه، بلافاصله پس از به هوش آملن پس از القا  ربه، 

بررای ارزیرابی عملکررد ترکتری و  Beam Balance و Beam Walk و تست هرای Veterinary Coma Scale ربه مغزی 

-IL از سیسترنا مگدا جمع آوری شله و جهت انجام آزمایش الایزا برای بررسی میزان CSFساعت بعل، 25تعادل انجام شل. 

1β، IL-10 و نیز NF-κB رنگی ایوانز ارزیابی شل. مغزی توسط تزریق ماده-استفاده شل. میزان نفوذ پذیری سل خونی 

همه پارامترهای ادم مغزی، تخریب سل خونی مغزی و نمرا  عصبی و تعادلی ترکتی از طریق تجویز داخرل  ها:یافته

( در مقایسره برا گرروه >30/3 P) mg/kg 63( و >P 36/3برا سرطم معدری داری ) mg/kg 56صفاقی سالسالا  در دوزهرای 

در کراهش  و (P< 30/3مرؤثرتر برود ) mg/kg 63لازم به ذکر است که سالسرالا  در دوز کدترل کاهش و یا بهبود یافتدل. 

 موثرتر بود. mg/kg 033دوز  ،فاکتورهای التهابی

مغزی و بهبود عملکرد نورولوژیک و تعادلی، شل   –سالسالا  با کاهش ادم مغزی و آسیب سل خونی استنتاج:

 .شونل  اتتمالاً تا تلی از طریق تعلیل پاسخ التهابی اعمال میدهل. این اثرارا کاهش می TBI آسیب ناشی از
 

  NF-κ، مغزی-سالسالا ، نوروپروتکتیو، ترومای مغزی، ادم مغزی، سل خونی واژه های کلیدی:
 

  :ak57n@yahoo.com E-mail               مازنلران یدانشگاه علوم پزشک یدانشکله پزشکجاده خزرآباد،  04کیلومتر  ،یسار -مولف مسئول: علی سیاه پشت خاچکی

 رانیا ،یسار مازنلران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکله ک،یمدوژنتیا قا یتحق مرکز ار،ی. دانش0

 رانیا ،یسار مازنلران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکله ،یولوژیزیف گروه ار،ی. دانش5

 رانیا ،یسار مازنلران، یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک دانشکله ،یپزشک ینشجو. دا0

 رانیا ،یمازنلران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکله پزشک ،یولوژیزیگروه ف ار،ی. دانش2

  : 53/6/0236 :تاریخ تصویب                00/0/0236 تاریخ ارجاع جهت اصلاتا  :              03/5/0236 تاریخ دریافت 
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 نر یيدر موش صحرا کیترومات یمغز بیآس یامدهایاثر سالسالات بر پ يبررس

 5021 شهریور، 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            40

 مقدمه
 ;Traumatic Brain Injury) آسیب مغزی تروماتیک

TBI ) ومیرر و نراتوانی در جهرران یکری از علرل اصرلی مر

کدل. برا وجرود توجهی ایجاد می است که بار اقتصادی قابل

های پژوهشی، درمان قطعی برای آن وجود نلارد و پیشرفت

 TBI (.0)هرای درمرانی جلیرل  رروری اسرتتوسعه روش

و  است ها نفر را در جهان تحت تأثیر قرار دادهسالانه میلیون

شود. با وجرود ومیر و ناتوانی محسوب میاز علل مهم مر 

های پژوهشی، همچدان یک چالش عمرله سرلامت پیشرفت

. آسریب مغرزی (5)های نروین اسرتعمومی و نیازمدل درمان

 ناشی از تروما یکری از علرل اصرلی مرر  و میرر و نراتوانی

و  درصررل( 05سررقو) ) .(0)مررزمن در سراسررر جهرران اسررت

تررین علرل ترومرای ( از مهرمدرصرل 04) ایتصادف جراده

یرک اخرتلال نورولوژیرک  TBI (.2)باشرلمغزی شرلیل می

بعررلی اسررت کرره بررا آسرریب اولیرره ناشرری از  ررربه و  چدررل

هرا، فرآیدلهای ثانویه همراه بوده و موجرب تخریرب نورون

 شودمیال و آسیب ساختاری مغز های گلیها، سلولآکسون

های تواندرل مدجرر بره آسریبهای اولیه مغز میآسیب (.5 ،6)

ها شرامل ثانویه و تأخیری در بافت مغزی شونل. ایرن آسریب

مغرزی،  –ایسکمی، هیپوکسی، التهاب، تخریب سرل خرونی

ادم مغزی، آپوپتوز، نکروز، اخرتلال در متابولیسرم و انررژی 

–هررای آزاد و آسرریب سررل خررونیسررلولی، تولیررل رادیکررال

ای از تغییررا  . پس از تروما، مجموعره(2 - 9)نخاعی هستدل

شرود کره دیله ایجاد می سلولی و مولکولی در بافت آسیب

سازی فرآیدلهای پاتوفیزیولوژیک، آسیب ثانویه مغز با فعال

ها ادامره توانل روزها ترا سرالرا به دنبال دارد. این آسیب می

ترری در تعیرین یسه با آسیب اولیره، نقرش مهمیافته و در مقا

. التهراب (00 ،03)پیاملهای نامطلوب نورولوژیک داشته باشل

های اصررلی در پرراتوفیزیولوژی عصرربی یکرری از مکانیسررم

های نورودژنراتیو و بیماری TBI های عصبی از جملهآسیب

هرا وابسرتگی زیرادی بره عملکررد جا که نوروناست. از آن

ل، اختلال عملکرد میتوکدرلری برا افرزایش میتوکدلری دارن

سررازی میکروگلیررا، اسررترا اکسرریلاتیو، آپوپترروز و فعال

های التهابی را تشلیل کررده و موجرب تخریرب بافرت پاسخ

شود. بدابراین، میتوکدلری نقش مهمی در آغاز و عصبی می

ها سریتوکاین(. 00 ،05)کدرلپیشررفت التهراب عصربی ایفرا می

که به صرور  پراراکرین و انرلوکرین  پروتئین هایی هستدل

خاطر قلر  دفاعی و ترمیمی بره دنبرال هترشم می شونل و ب

تروما اهمیت دارنل. بیان بعضی از سایتوکاین ها بعل از تروما 

، IL-1 ،IL-6 هایی ماندرلسریتوکاین (.06 ،02)افزایش می یابل

IL-10 نقش مهمی در پاسخ التهابی پرس از TBI  دارنرل. در

ترررین از مهم IL-1β ویژهبرره IL-1 هررا، خررانواده میرران آن

التهررابی در ایجرراد آسرریب ثانویرره مغررز  های پرریشسرریتوکاین

افرزایش یافتره   IL-1βشود. پس از تروما، سطممحسوب می

سررراعت بعرررل بررره اوب خرررود در بافرررت مغرررز  5و ترررلود 

ارتبا) قوی با میرزان جراترت  IL-1β. افزایش (05)رسلمی

 التهرابی و تدظریم یک سیتوکاین  ل IL-10 (.02)مغزی دارد

های کددله سیستم ایمدی است که با کاهش تولیل سریتوکاین

التهابی و مهار مسیرهای التهابی، موجب کاهش التهاب پیش

 IL-10 انل کهبالیدی نشان دادهشود. مطالعا  پیشعصبی می

   (.04)باشلدارای اثرا  نوروپروتکتیو نیز می

سرتیله سالیسرریلا  اسرت، کرره سالسرالا ، فررم غیررر ا

متعلق بره دارو هرای  رل التهراب غیرر اسرتروئیلی اسرت. 

درمان با سالسالا  موجرب بهبرود قابرل ملاتظره در طری 

یک هفته پس از آسیب مغزی می شرود. تحقیقرا  نشران 

می دهدل که سالسالا  هرم از طریرق مهرار التهراب و هرم 

ز، القاء یک بیان ژن مررتبط برا تفا رت عصربی و نروروژن

بهبرود آسرریب تروماتیررک مغررز را فرراهم مرری کدررل. نتررای  

تحقیقا  نشان می دهرل کره ممکرن اسرت سالسرالا  بره 

عدوان یک نامزد درمانی بررای درمران آسریب تروماتیرک 

در انسان امیلوار کددرله باشرل. سالسرالا ، بره عدروان  مغز

یک عامل  ل التهابی، به طور برالیدی بررای چدرلین دهره 

ریت روماتوئیرل، اسرتئوآرتریت و شررایط برای درمان آرت

روماتیسمی مرتبط استفاده شله است. اثرا   رل التهرابی 

سالسالا  و سالیسریلا ، هرر دو، برا مهرار فعالیرت آنرزیم 

سیکلواکسیژناز، آنزیم کلیلی در بیوسردتز پروسرتاگلدلین 

یکی از مکانیسم هرای  (.09)های پیش التهابی، مرتبط است

مهررررار  NSAIDs روپروتکتیررررواتتمررررالی در اثرررررا  نو
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 و همکارانی محل یفروزان صادق     

 

 44         5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

 

 

آزادسازی گلوتاما  و محافظت از میتوکدلری و افزایش 

طروری کره در هباشرل برفعالیت نوروهرای گابائرژیرک می

های مغرزی سربب کراهش تجرم سرکته و بهبرودی سکته

عملکرررد ترکترری و شررداختی گردیررله اسررت. اسررتفاده از 

( ممکرن NSAIDهای  ل التهاب غیرر اسرتروئیلی )دارو

 NSAIDs .(53)روز بیماری آلزایمر را کاهش دهرلاست ب

، در محرریط هررای کشررت in vitroچدررین در شرررایط هم

های هیپوکامپ باعث کاهش مسرمومیت برا سلولی و برش

دهل و در محیط شود و آپپتوز را کاهش میگلوتاما  می

In vivo از موش ها در برابر پارکیدسون ناشی از روتدرون ،

با توجه به اثرا  نوروپروتکتیو،  .(55، 50) کدلمیمحافظت 

اکسرریلانی، کرراهش آپوپترروزی، آنتی التهررابی،  ررل  ررل

، کاهش اتوفاژی (ER stress) استرا شبکه آنلوپلاسمی

های تحریکری، و همچدرین قابلیرت عبررور و مهرار سریداپس

، ایرن مطالعره برا (BBB) مغرزی–از سل خرونی سالسالا 

 تشرر بره روشهلف بررسی اثر آن در ملل  ربه مغزی مد

Marmarou در ایررن پررژوهش نمرررا   .انجررام شررله اسررت

پرذیری سرل خرونی مغرز،  نورولوژیکی، ادم مغرزی، نفروذ

  Beam Balance(BB)های عملکرد ترکتی شرامل تست

و نیز فاکتورهای التهرابی در مرایع Beam Walk ( BW) و

  مغزی نخاعی انلازه گیری شلنل.

 

 هامواد و روش
 یوانا ت

سر مروش صرحرایی نرر  65وهش تجربی، در این پژ

گررم انتخراب و  563ترا  533بالغ از نژاد ویسرتار برا وزن 

وارد مطالعررره شرررلنل. تیوانرررا  در شررررایط اسرررتانلارد 

ساعت روشردایی و  05آزمایشگاهی، تحت چرخه نوری 

درجره  50±5شرله  ساعت تاریکی و در دمای کدترل 05

مررایش، گراد نگهررلاری شررلنل. در طررول دوره آزسررانتی

تیوانا  برلون محرلودیت بره آب و غرذای اسرتانلارد 

ایررن پررژوهش طرری مجرروز شررماره  .دسترسرری داشررتدل

IR.MAZUMS.REC.1400.195  کمیته اخلاق دانشگاه

  علوم پزشکی مازنلران انجام شله است.

 4گروه )هرر گرروه  2صور  تصادفی به ها بهموش

 هرای سرالمشرامل موش Intact سر( تقسیم شلنل. گرروه

فقرط تحرت  Sham گرروه ای برود.برلون هریم ملاخلره

بیهوشی و جراتی کاذب بلون ایجاد  ربه مغرزی قررار 

پس از بیهوشری تحرت  رربه مغرزی  TBI گرفت. گروه

نریم سراعت پرس از  TBI+Vehicle قرار گرفرت. گرروه

عدوان تلال به Dimethyl sulfoxide( DMSO)آسیب، 

سره گرروه  صرفاقی دریافرت کررد. صور  داخلدارو به

های سالسرالا  )شررکت کددلهدرمانی نیز شامل دریافت

 و mg/kg 50و  mg/kg 25سیگما، آلمان(، در دوزهرای 

100mg/kg  دقیقررره پرررس از 03بودنرررل کررره همگررری 

TBIصفاقی تزریق شلنل. صور  داخلبه 

 

 مغزی خیز ایجاد و جراتی یکتکد
قبل از انجام عمل، بیهوشی تیوانرا  برا اسرتفاده از 

همررراه بررا ( mg/kg 03)( و زایلازیررن50mg/kg) امینکترر

میلری گررم برر  5ایجاد بی دردی با کوکتل میرلازولام ) 

 کیلوگرم وزن بلن به صور  زیر جلرلی( و ملتومرلین

 .(50)میلی گرم بر کیلوگرم وزن بلن( انجام گرفت 0/3)

پس از انجام تراکئوستومی و قرار دادن کرانول در نرای، 

تفر  تهویره مداسرب و جلروگیری از مدظور تیوانا  بره

بروز هیپوکسی بره آمبوبرم متصرل شرلنل. دمرای برلن 

تیوانررا  در طررول فرآیدررل جراترری و القررای آسرریب بررا 

گراد درجره سرانتی 02کن در ترلود استفاده از پل گررم

تدظیم و پایلار نگره داشرته شرل. پرس از ایجراد بررش در 

پوست سر و آشکارسازی سطم جمجمره، یرک صرفحه 

 0مترر و  رخامت میلی 03از جدس استیل برا قطرر فلزی 

صور  مرکزی در محرل برین نقرا) برگمرا و متر بهمیلی

آمیرل تببیرت شرل. آکریللامبلا قرار داده و با چسب پلی

سپس تیوان در و عیت دمر بر روی یک پرل فرومی بره 

متر قرررار گرفررت و آسرریب مغررزی سررانتی 03 ررخامت 

 263سررقو) وزنرره تروماتیررک بررا اعمررال  ررربه ناشرری از 

و همکرراران، القررا  Marmarou گرمرری، مطررابق روش

گردیل. بلافاصله پس از اعمرال  رربه، صرفحه فلرزی از 
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سررطم جمجمرره جررلا شررل و پررس از بازیررابی ترردفس 

خودی، تهویرره دسررتی متوقررو و تیوانررا  برره خودبرره

  (.52 - 55)های خود بازگردانله شلنلقفس

 

روش سردجش  روش انلازه گیری نفوذ پذیری عروق یرا
 سلامت سل خونی ر مغزی

، (BBB) مغرزی–برای ارزیابی یکپارچگی سل خرونی

گیری میزان نشت رنم آبی ایوانز به داخل بافت مغز انرلازه

آبری درصل  5شل. چهار ساعت پس از القای تروما، محلول 

ز طریرق وریرل ا mg/kg 0 تجرمو   mg/kg 53ایوانز با دوز 

یک سراعت از تزریرق  ژوگولار تزریق شل. پس از گذشت

رنم، تیوانا  تحت بیهوشری عمیرق قررار گرفتره و قفسره 

ها باز شل. سپس با قررار دادن کراتتر در بطرن چرپ سیده آن

دقیقه انجام گرفت  53قلب، پرفیوژن با نرمال سالین به مل  

تررا زمررانی کرره خررروب محلررول شررفاف از وریررل ژوگررولار 

ه، هموژنیزه و مشاهله شل. در ادامه، مغز تیوانا  خارب شل

سراعت در محلرول تراوی اسرتون و سرولفا   52به مرل  

سلیم روی شیکر انکوبه شل. پس از جلاسازی سوپرناتانت 

کلرواستیک، مقرلار و انجام سانتریفیوژ در تضور اسیل تری

رنم آبی ایوانز با استفاده از اسرپکتروفتومتر در طرول مروب 

 (.55)نانومتر تعیین شل 503

 

 ی محتوای آب مغزگیرروش انلازه
گیری محتوای آب مغز میزان ادم مغزی از طریق انلازه

و پس از بیهوشری  TBI تعیین شل. در پایان روز دوم پس از

کاری خرارب و وزن ترر سرعت و برلون دسرتبا اتر، مغز به

درجرره  53 – 23ها در دمررای آن ثبررت شررل. سررپس نمونرره

ک ساعت خشک شلنل تا وزن خش 25گراد به مل  سانتی

عدوان دسررت آیررل. در نهایررت، درصررل آب بافررت مغررز بررهبه

   (.52)محاسبه شل 0شماره شاخص ادم با استفاده از فرمول 
 

 :0فرمول شماره 

 -*))وزن بافررت مرطرروب( / )وزن بافررت خشررک 033

  وزن بافت مرطوب( = درصل محتوای آب

 ارزیابی پیامل های نمرا  نورولوژیک
نمرا  نورولوژیک  پیامل نورولوژیک با استفاده از

-06) 06( که دارای VCSکه با استفاده از یک جلول )

شرود کره از مجمروع سره نمرره ( نمره است ارزیابی می0

( و اعمررال 0-2(، اعمررال چشررمی )0-4اعمررال ترکترری )

، روز قبرل از  رربه VCS( بر اسراا معیرار 0-0تدفسی )

(Pre-TBI( و در روزهررای  ررربه مغررزی )D0 روز اول )

(D1روز ،) ( دومD2( و روز سرروم )D3 بعررل از  ررربه )

  .(54)(0 شماره )جلول گیری گردیلمغزی انلازه
 

 (V.C.S)نمره نورولوژی  :1شماره  جدول
 

 معیار متغییر نمره

عمل  طبیعی 4

 خواب آلودگی با ترکا  خودبخودی و هلفلار 2 ترکتی

 ختخواب آلودگی، قادر نبودن به ایستادن اما با تف  خمیلگی س 5

 خواب آلودگی، عقب کشیلن در برابر نیشگون گرفتن 5

 بلدل کردن سر نسبت به محرکهای بیدایی بلون خمیلگی سخت 6

 عقب کشیلن یا پاکشیلن در برابر نیشگون گرفتن 2

 پا زدن خودبخودی 0

 و عیت اکستانسیون )خودبخودی یا در برابر محرکها( 5

 پاسخ نلادن به تحریک 0

عمل  ز با 2

 باز شلن در برابر تحریک  0 چشم

 طبیعی بودن رفلکس پلک  5

 پاسخ نلادن پلک به تحریک  0

 تدفس طبیعی 0

 آتاکسی 5

 آپده 0

 جمع 06

 

 (beam tasks) ترکتی عملکرد یابیارز 
هرای عملکرد ترکتی تیوانا  با اسرتفاده از آزمون

(BB)Beam Balance  و (BW) Beam Walk یرابی ارز

، زمران تفر  تعرادل روی یرک بریم BB شل. در آزمون

متر( برا سرانتی 93متر و ارتفراع سرانتی 6/0چوبی )عرض 

، BW ثانیره ثبررت گردیرل. در آزمررون 53ترلاکبر زمرران 

شله تا رسیلن به محفظه هلف  زمان عبور و مسافت طی

 امتیرازدهی شرل 6ترا  3گیری و برر اسراا مقیراا انلازه

 033: عبررور کامررل مسرریر 6رکررت، : عررلم توانررایی ت3)

انجام شل و  TBI متری(. ارزیابی پایه در روز القایسانتی

پس از آسیب، در سه تکرار  0تا  0ها در روزهای آزمون

ای انجام و میانگین امتیازا  برای تحلیل آمراری ثانیه 53

  (.59)استفاده شل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

15
 ]

 

                             5 / 14

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22964-fa.html


   
 و همکارانی محل یفروزان صادق     

 

 41         5021 شهریور، 062، شماره ششمدوره سي و              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

 

 

مگدررا جهررت  یسررترنااز س CSFنمونرره  یروش جمررع آور
 ها یدترلوکینا یریانلازه گ

پس از بیهوشی عمیق زیر اسرتریوتکس موهرای ناتیره 

پشت گردن تراشیله شله و تیوان در تمرام طرول آزمرایش 

درجه خم شرله  26بیهوش نگه داشته شل. سر تیوان تلود 

و سررنم همیلترون،  03اتیلن شرماره و با استفاده از لوله پلی

اسرتخوان از سیسترنا مگدرا )برین  CSFمیکرولیتر  533تلود 

نمونره شرفاف  (.03 ،59)آوری شرلسری و اطلس( جمرعپس

دست آمله به اپدلورف مدتقل شل و بلافاصله در نیترروژن هب

هررای . برررای سرردجش ایدترلوکین(00 ،03)مررایع فریررز گردیررل

از کیرررت الایرررزای ایرانررری )شررررکت  IL-1β التهرررابی

  ( وCat.No. KPG-RIL-1Bکارمانیاپررارا ژن، ایررران، 

NF-κB کیت الایزای اسرتانلارداز (Bioscourc, Canada; 

Cat. No. MBS287521 )التهرابی و  رل IL-10  از کیرت

-Cat.No. KPGالایزای )شرکت کارمانیاپارا ژن، ایرران، 

RIL-10 .استفاده شل ) 

 

 یآمار یلو تحل یهتجز
هرای مرورد جهت مقایسه متغیرهای کمی بین گروه

برای بررسری  آزمون در صور  رعایت مفرو ا  ابتلا

 repeated-measureزمررون آهررا از اخررتلاف بررین گروه

ANOVA  استفاده کرده و سپس آزمونANOVA یک 

نیرومن کرولز بررای  post testطرفره در صرور  نیراز از 

هررای مربررو) برره محترروای آب مغررزی و تحلیررل داده

 نفوذپذیری سرل خرونی مغرز و فاکتورهرای التهرابی و دو

برای بررسی داده در روزهرای ( Tukey post testطرفه )

و  beam walkمختلرو نظیرر نمرره هرای نورولروژیکی، 

beam balance هررای آمرراری بررا شررله و تحلیل اسررتفاده

انجرام گردیرل.  Prism8 GraphPad افرزاراستفاده از نرم

در نظر  (P >36/3) 36/3داری در تمام موارد سطم معدی

  شله است. گرفته

 

 هاافتهی
  TBIز ا پس یکبر نمرا  نورولوژ اثر سالسالا 

 ، ANOVA repeated-measureهراینترای  آزمون

Two-way ANOVA و Tukey  نشان داد ترومای مغزی

دار نمرا  در روز اول پس از آسیب باعث کاهش معدی

و سالسرالا   TBI ، DMSOهراینورولوژیک در گروه

تجررویز داخررل صررفاقی سالسررالا  بررا (. P >330/3) شررل

موجرب بهبرود نمررا   mg/kg 63 و ng/kg 56دوزهای 

 و Intactهرای نورولوژیک و نزدیک شلن آن بره گروه

Sham  شل، اما دوز mg/kg033 36/3) اثرری نلاشرت> 

P)ترین افزایش. بیش VCS  50در دوزmg/kg  نسبت بره

  (.0 شماره مودارن)( P >36/3) گروه کدترل مشاهله شل

 

 
 

، 56خل صفاقی سالسالا  در دوزهرای اثر تجویز دا :1 شمارهنمودار 

میلرری گرررم برره کیلرروگرم وزن بررلن بررر روی نمرررا   033و  63

 Traumatic brain(TBI)نورولوژیکی بعل از ترومای شرلیل مغرزی 

injury  انحرراف  ±صور  میانگین هداده ها ب ،در موش صحرایی نر

 (n= 4) از معیار نمایش داده شله است

 *** :P <0.001 ،عدی دار با اختلاف مIntact  وsham 

 + :P <0.05 ،++:P <0.01  ،+++:P <0.001  ، اختلاف معدی دار با

 Dimethylsulfoxide ( DMSO) و TBIگروه 

 # :P <0.05 ،##:P <0.01  ،### :P <0.001 ، اختلاف معدی دار با

 DMSOو  TBIگروه 

† :P <0.05 ،†† :P <0.01 ،††† :P <0.001، اختلاف معدی دار با 

 DMSOو  TBIگروه 

 

  TBIپس از  یاثر سالسالا  بر ادم مغز
  Repeated-measure ANOVA هاینتای  آزمون

One-way ANOVAکررولز نشرران داد  ررربه –و نیررومن

شرود. تزریرق مغزی باعث افزایش محتروای آب مغرز می

 و mg/kg 56داخرررل صرررفاقی سالسرررالا  در دوزهرررای 
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mg/kg 63 اری کراهش داد دطور معدریاین افزایش را به

امررا دوز ، (P >30/3) مررؤثرتر بررود mg/kg63کرره دوز 

mg/kg 033 داری نلاشررررتتررررأثیر معدرررری (36/3> P )

  (.5 شماره )نمودار

 

 
 

، 56تجویز داخل صفاقی سالسرالا  در دوزهرای اثر  :2نمودار شماره 

میلی گرم به کیلروگرم وزن برلن برر میرزان محتروای آب  033و  63

  Traumatic brain injury( TBI)شرلیل مغرزی  مغز بعل از ترومرای

انحراف از معیرار  ±صور  میانگین هداده ها ب ،در موش صحرایی نر

 (n= 4)نمایش داده شله است
***  :P <0.001 ، اختلاف معدی دار با گروه هایIntact  وSham 

++  :P < 0.01 ،+ :P < 0.05،  اختلاف معدی دار با گروهTBI و 

(DMSO ) Dimethyl sulfoxide 

 

  TBIز ا پس مغز خونی سل یریپذ اثر سالسالا  بر نفوذ
، Repeated-measure ANOVA هاینتای  آزمون

One-way ANOVA کررولز نشرران داد  ررربه –و نیررومن

مغزی باعث افزایش محتوای رنم آبی ایوانز و افرزایش 

. (P >330/3) شررودمغررزی می –نفوذپررذیری سررل خررونی

 mg/kg63  و mg/kg 56زهرای تجویز سالسرالا  در دو

 داری کراهش داد کره دوزطور معدریاین شراخص را بره

mg/kg 63 مؤثرتر برود (30/3< P)  امرا دوزmg/kg 033 

 (.0 شماره )نمودار (P <36/3)داری نلاشتتأثیر معدی

 

  TBIپس از  BW یاثر سالسالا  بر عملکرد تعادل
نشران داد  Tukey و تست Two-way ANOVA نتای 

 Beam دار زمران عبرور ازه مغزی باعث افرزایش معدری رب

 شرودثانیره در تالرت نرمرال( می 6ثانیه در برابرر  06)تلود 

(330/3< P .)تجررویز سالسررالا  در دوزهررای mg/kg 56  و

mg/kg 63  پس از آسیب، ایرن زمران را  0تا  0طی روزهای

 و Intact هرایکاهش داده و عملکررد ترکتری را بره گروه

Sham کرره بررا گذشررت زمرران ایررن طوریک کرررد، بهنزدیرر

اثرر  mg/kg 033امرا دوز  (،P >30/3) تفاو  کاهش یافرت

 DMSOوTBI  هرایتوجهی نلاشت و تفاوتی با گروه قابل

 (.2 شماره )نمودار (.P <36/3) مشاهله نشل

 

 
، 56اثر تجویز داخل صفاقی سالسالا  در دوزهرای  :3نمودار شماره 

کیلوگرم وزن بلن بر میرزان محتروای رنرم  میلی گرم به 033و  63

 Traumatic brain( TBI)آبی ایروانز بعرل از ترومرای شرلیل مغرزی 

injury  انحرراف  ±صور  میانگین هداده ها ب ،در موش صحرایی نر

 (.n= 4)از معیار نمایش داده شله است
 ***: P <0.001 ، اختلاف معدی دار با گروه هایIntact  وSham 

++ :P < 0.01 و +: P < 0.05،  اختلاف معدی دار با گروهTBI و 

(DMSO ) Dimethyl sulfoxide 

 

 TBIپس از  BB یاثر سالسالا  بر عملکرد تعادل

نشررران داد  Tukey وTwo-way ANOVA  نترررای 

 ترکتری–دار نمرا  تعادلی ربه مغزی باعث کاهش معدی

(VMS )در روز D0 هررررایدر گروه TBI و DMSO شررررل

(330/3< P). در روز D1 تجررویز سالسررالا  در دوزهررای ،

mg/kg 56 ویژه و بهmg/kg 63 دار ایرن موجب بهبود معدری

 Intact و Sham هرایها به گروهنمرا  و نزدیک شلن آن

هرا در طرول زمران که اخرتلاف برا ایرن گروه طوریشل، به

، D1 همچدررین در همرران روز. (P >36/3) کرراهش یافررت

 TBI هرایهای درمانی و گروههداری بین گروتفاو  معدی

دهدرله بهبرود عملکررد  مشراهله شرل کره نشران DMSO و

اثررر  100mg/kg. در مقابررل، دوز (P >30/3) ترکترری بررود

 (.6 شماره )نمودار (P <36/3) داری نشان نلادمعدی
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، 56 یسالسالا  در دوزها یداخل صفاق یزاثر تجو :4نمودار شماره 

نمرا  شاخص  یوزن بلن بر رو وگرمیلگرم به ک یلیم 033و  63

( TBI) یمغز یلشل یبعل از تروما beam walk یترکت -یتعادل

Traumatic brain injury صور  هداده ها ب ،نر ییدر موش صحرا

 .(n= 4)داده شله است یشنما یارانحراف از مع ± یانگینم

***  :P <0.001، دار با گروه  یاختلاف معدIntact  وsham  

+ :P <0.05 ،++:P <0.01  ،+++:P <0.001  ، اختلاف معدی دار با

 Dimethylsulfoxide ( DMSO) و TBIگروه 

 # :P <0.05 ،##:P <0.01  ،### :P <0.001 ، اختلاف معدی دار با

 DMSOو  TBIگروه 

† :P <0.05 ،†† :P <0.01 ،††† :P <0.001،  اختلاف معدی دار با

 DMSOو  TBIگروه 

 

 TBIپس از CSF  یعما IL-10بر  یزانم اثر سالسالا  بر
کرولز –و آزمون نیومن One-way ANOVA نتای 

 در IL-10 دارنشان داد ترومای مغزی باعث کاهش معدی

CSF هرراینسرربت برره گروه Sham و Intact شررل 

(330/3< P) . تجویز سالسرالا  در دوزهرایmg/kg 63 

(36/3< P)  وmg/kg033 دارباعث افزایش معدی IL-10 

کره طوریهای سرالم شرل، بهنزدیک شلن آن به گروه و

دار بود کاملاً معدی DMSO و TBI هایاختلاف با گروه

(30/3< P)،  اما دوز mg/kg56 تروجهی نشران  اثرر قابرل

 (.5شماره  )نمودار (P <36/3) نلاد

 

 TBIپس از CSF  یعما IL-1βبر  یزاناثر سالسالا  بر م
کرولز –نیومن و آزمون One-way ANOVA نتای 

 در IL-1β دارنشان داد  ربه مغزی باعث افرزایش معدری

CSF شررررودمی (330/3< P) تجررررویز سالسررررالا  در .

این سرطم  mg/kg63 و  mg/kg 56 (36/3< P)دوزهای 

 ، امررا در دوز(P >30/3) دار کرراهش دادطور معدرریرا برره

100mg/kg داری مشرراهله نشررلتغییررر معدرری (36/3> P )

 (.2 شماره )نمودار

 

 
 

، 56 یسالسالا  در دوزها یداخل صفاق یزاثر تجو :5نمودار شماره 

نمرا  شاخص  یوزن بلن بر رو یلوگرمگرم به ک یلیم 033و  63

 یوانت یمانلن)بر مل  زمان باق beam balance یترکت -یتعادل

 Traumatic brain(  TBI) مغزی یلشل ی( بعل از ترومایلهم یرو

injury انحراف  ± یانگینصور  مهداده ها ب ،نر ییدر موش صحرا

 .(n= 4)داده شله است یشنما یاراز مع

***  :P <0.001 ، اختلاف معدی دار با گروهIntact  وsham  

+ :P <0.05 ،++:P <0.01  ،+++:P <0.001  ، اختلاف معدی دار با

 Dimethylsulfoxide(  DMSOو ) TBIگروه 

 # :P <0.05، ##:P <0.01 ، دار با گروه  یف معداختلاTBI  و
DMSO 

† :P <0.05، †† :P <0.01، ††† :P <0.001، دار با  یاختلاف معد

 DMSOو  TBIگروه 

 

 
 

 63، 56 یدر دوزها سالسالا  صفاقی داخل یزاثر تجو :6نمودار شماره 

-Interleukin(  IL-10) میزان بر بلن وزن کیلوگرم به گرم یلیم 033و 

 ( TBI) یمغز یبعل از تروما Cerebrospinal fluid ( CSF) یعدر ما  10

Traumatic brain injury داده ها بصور   ،نر ییدر موش صحرا

 .(n= 4)داده شله است یشنما یارانحراف از مع ± یانگینم
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***  :P <0.01 ،یدار گروه ها یاختلاف معدDMSO، TBI  با گروه

 Shamو  Intact یها

+ :P <0.05 ،++:P <0.01 ،  دار گروه  یتفاو  معد یبترتبهSAL 50  و

SAL 100 یبا گروه ها TBI ( وDMSO  )Dimethyl sulfoxide  

 

 
 

، 56 یسالسالا  در دوزهرا یداخل صفاق یزاثر تجو :7نمودار شماره 

 (IL-1β) یررزانوزن بررلن بررر م کیلرروگرم برره گرررم یلرریم 033و  63

Interleukin-1 beta یعموجرود در مرا (CSF )Cerebrospinal fluid 

در مرروش  Traumatic brain injury( TBI) یمغررز یبعررل از ترومررا

 یشنمرا یرارانحرراف از مع ± یرانگینصور  مهداده ها ب ،نر ییصحرا

  .(n= 4)داده شله است
***  :P <0.001 ، اختلاف معدی دار با گروهIntact  وsham  

+ :P <0.05، ++:P <0.01 ، دار با گروه  یاختلاف معدTBI  و

(DMSO )Dimethylsulfoxide 

 

 TBIپس از  CSF یعماNF-κB  یزاناثر سالسالا  بر م
کرولز –و آزمون نیومن One-way ANOVA نتای 

 در NF-κB دارنشان داد  ربه مغزی باعث افزایش معدی

CSF شررررودمی (330/3< P) تجررررویز سالسررررالا  در .

ایرررن  mg/kg033 و  mg/kg 63 (30/3< P)دوزهرررای 

، (P >330/3) دار کراهش دادطور معدریی را بهفاکتور التهاب

 (P <36/3) داری نلاشررتاثررر معدرری mg/kg56 امررا دوز 

 (.4 شماره )نمودار
 

 بحث
نشان داد کره  رربه مغرزی  طالعه تا ریافته های م

ناشرری از ترومررا سرربب ادم مغررزی و تخریررب سررل خررونی 

مغررزی و تغییرررا  در نمرررا  نورولرروژیکی و تعررادلی 

ولریکن تجرویز سالسرالا  در دوزهرای  تیوان می شود.

mg/kg 56  وmg/kg 63  توانسرررت ایرررن اخرررتلالا  را

طور معدی دار برطرف کدرل کره هنسبت به گروه کدترل ب

سالسالا  این تغییرا  آشکارتر  mg/kg 63البته در دوز 

بوده است. همچدین بعل از تجویز سالسالا  میرزان ایدترر 

دار پیرلا کررد و عدریافزایش م IL-10لوکین  ل التهابی 

 CSFدر مایع  NF-κBو نیز  IL-1βایدترلوکین التهاب زا 

 کاهش معدی داری یافته است.

 

 
 

، 56 یسالسالا  در دوزها یداخل صفاق یزاثر تجو :8نمودار شماره 

(  NF-κB) میزان بر بلن وزن کیلوگرم به گرم یلیم 033و  63

Nuclear Factor kappa B یعموجود در ما (CSF  )Cerebrospinal 

fluid یمغز یلشل یبعل از تروما (TBI ) Traumatic brain injury 

 یارانحراف از مع ± یانگینصور  مهداده ها ب ،نر ییدر موش صحرا

 (.n= 4)داده شله است یشنما

***  :P <0.001 ، اختلاف معدی دار با گروهIntact  وsham  

++:P <0.01 ، +++:P <0.001 ، دار با گروه  یاختلاف معدTBI  و

(DMSO  )Dimethylsulfoxide 

 

ها نشان داد سالسالا  در هر دو دوز پایین ترر بررسی

دار ادم مغزی شرلنل، برا ایرن ترال اثرر باعث کاهش معدی

 بارزتر بود. در مقابرل، دوز  mg/kg  63محافظتی در دوز 

mg/kg033 داری نشرران نررلاد، کرره نشرران تفرراو  معدرری

تأثیر قابل تروجهی برر کراهش ادم مغرزی دهل این دوز می

با تدظیم تبادل مرواد برین ( BBB) مغزی–سل خونی .نلارد

خررون و سیسررتم عصرربی مرکررزی، نقررش مهمرری در تفرر  

دارد. اخرتلال در ایرن سرل در بسریاری از  CNS هموسرتاز

های عصبی ماندل ترومرا، سرکته مغرزی، ها و آسیببیماری

 BBB تخریرب .شودادم و فرآیدلهای التهابی مشاهله می

های پلاسما به بافت مغز شرله موجب ورود آب و پروتئین

و در نتیجرره ادم وازوژنیررک و افررزایش تجررم مغررز ایجرراد 
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توانل به آسیب میلین، فعال شرلن کدل. این و عیت میمی

ها و اختلال عملکرد نورونی مدجر تل آستروسیت از بیش

فر  یرا شود. بدابراین، توسرعه مرلاخلا  دارویری بررای ت

مغزی و کاهش پیامرلهای نورولوژیرک –ترمیم سل خونی

های گلیرال نقرش مهمری در . سلول(05)آن  روری است

اکسیلانی مغرز دارنرل و عرلاوه برر ایجراد سیستم دفاع آنتی

عدوان ها، برهتمایت ساختاری و سل محافظتی برای نورون

شونل. اختلال در واتلهای عملکردی فعال نیز شداخته می

توانررررل مدجررررر برررره های گلیررررال میسررررلول عملکرررررد

نورودژنراسریون، اخرتلالا  عصربی و شرداختی و کراهش 

. در این مطالعه، برای بررسری نفوذپرذیری (00)تافظه شود

مغزی مشخص شل که  رربه مغرزی موجرب  –سل خونی

عروقی مغرز  افزایش میزان رنم آبی ایوانز در بافت خارب

 .اسرت BBB یریدهدله افزایش نفوذپرذ شود که نشانمی

دار ترر باعرث کراهش معدریپایین سالسالا  درهر دو دوز

 اثرر قابرلmg/kg 100 ایرن شراخص شرل، در مقابرل، دوز 

برای ارزیرابی عملکررد مغرزی پرس از  .توجهی نشان نلاد

 Beam )زمران عبرور( وBeam Walk  رربه، پارامترهرای

Balance  عملکرد وسرتیبولوموتور( در روزهرای پرس از(

سالسرالا  در هرر دو دوز پرایین ترر  .رسی شلنلآسیب بر

 هایتلری  به عملکرد گروهطی روزهای پس از آسیب به

intact و sham  نزدیک شلنل. با ایرن ترال، میرزان بهبرود

تر و مرؤثرتر از سرایر و وا رم mg/kg 63عملکرد در دوز 

کددرله سالسرالا   های دریافرتعلاوه گروههب .دوزها بود

هررا بررالاترین نمرررا  ن تررر در تمررام زماندر دوزهررای پررایی

ها انل. در روز سوم، نمرا  این گروهنورولوژیک را داشته

تر برود و همچدرین نزدیرک sham و intact هرایبره گروه

هرا تر از سایر گروهها سریعدر این گروه VCS رونل بهبود

و  Sang-Won Min ای توسررطمطالعرره .مشرراهله شررل

سررت کرره تجررویز خرروراکی نشرران داده شررله اهمکرراران 

توانل موجب بهبرود آلزایمرر می mg/kg56سالسالا  در دوز 

. این اثر از طریق مهار استیلاسریون پرروتئین (02)و دمانس شود

 ترراو اعمررال شررله و برره بهبررود یررادگیری و تافظرره در تسررت

(MWM)Morris Water Maze  گرردد. از آنجرا مدجرر می

توژنز آلزایمرر نقرش که استیلاسیون تراو در هیپوکمرپ در پرا

توانررل در دارد، سالسررالا  بررا اثرررا  نوروپروتکتیررو خررود می

بهبود عملکرد شرداختی مرؤثر باشرلو مو روعی کره برا نترای  

 .خوانی داردمطالعه تا ر هم

مررایع  IL-10در مطالعرره تا ررر در بررسرری میررزان 

CSF  پس از القای ترومای مغزی نتیجره اثرر سالسرالا ،

اختلاف ترلاقلی  mg/kg 033و  mg/kg 63در دوزهای 

که دوز  نشان داد، در تالی  sham و intact هایبا گروه

 mg/kg56 تجرویز سالسرالا   .داری نشان نرلاداثر معدی

پرس  IL-1βدار در دوزهای پایین تر باعث کاهش معدری

ایرن اثرر مشراهله  mg/kg 033شرل، امرا در دوز  TBI از

 50در دوزهرای  چدین، درمان با سالسرالا هم .نگردیل

mg/kg  و mg/kg033 دارباعث کراهش معدری NF-κB 

تغییررر قابررل ترروجهی  mg/kg 56کرره دوز  شرل، در تررالی

 عدوان تدظریمبره NF-κB ایجاد نکرد. برا توجره بره نقرش

ها های ایمدی و آبشار التهابی، این یافتهکددله اصلی پاسخ

  التهرابی وابسرته بره دوز سالسرالا دهدله اثرر  رل نشان

. یررک روش مدطقرری برررای محررلود کررردن (06)هسررتدل

پرس از  NF-κB سرازی، مهرار فعالTBIالتهراب وابسرته 

و  Mouna Lagraoui ای توسررطآسرریب اسررت. مطالعرره

صرفاقی سالسرالا   همکاران نشان داد که تجویز داخرل

 پس از القای جراتت مغزی به روش mg/kg63 با دوز 

CCI هررای ژن در مرروش، موجررب کرراهش گسررترده بیرران

 چه کاهش گرا (.05)شودمی TBI التهابی القاشله توسط

NF-κB و افررزایش  IL-10دهدررله تعررلیل پاسررخ  نشرران

التهابی است، اما بهبود عملکررد نورولوژیرک و کراهش 

تحرت ترأثیر عوامرل متعرلدی از  TBI ادم مغزی پرس از

جمله آسیب اولیه بافتی، استرا اکسیلاتیو، اختلال سرل 

قابررل  وپترروز و آسرریب سرراختاری غیرررمغررزی، آپ–خرونی

برگشت قرار دارد. بدابراین، تغییر در یرک مسریر التهرابی 

گیری تدهایی ممکن است برای ایجاد بهبود قابل انرلازهبه

 (.02)های رفتاری و ادم مغزی کافی نباشلدر آزمون

تحقیقا  نشران داده کره سالسرالا  همچدرین بیران 

روژنز، از جملرره هررای مرررتبط بررا نوروپروتکشررن و نرروژن
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کددرررله  توسرررین و هورمرررون آزادنوروپپتیرررلها، اکسی

تیروتررروپین را افررزایش داد. عررلاوه بررر ایررن، درمرران بررا 

دار عملکررد ترکتری پرس از سالسالا  بره بهبرود معدری

دهرل بالیدی نشان می های پیشاین یافته .آسیب مدجر شل

عدوان یرک رویکررد درمرانی توانرل برهکه سالسالا  می

  مکانیسرمی بررای بهبرود پیامرلهای عملکرردی در چدل

TBI(.09)مطرررب باشررل Lagraoui   و همکرراران اثرررا

سالسرررالا  را در یرررک مرررلل موشررری آسررریب مغرررزی 

هرا بررسری کردنرل. نترای  مطالعره آن( TBI) تروماتیرک

نشرران داد کرره تجررویز سالسررالا  پررس از ایجرراد آسرریب 

توجرره التهرراب مغررزی تروماتیررک، موجررب کرراهش قابل

صبی، بهبود عملکردهای نورولوژیکی و افرزایش بیران ع

 زاییهررای مرررتبط بررا محافظررت عصرربی و نررورونژن

(neurogenesis )  شررل. مکانیسررم اتتمررالی ایررن اثرررا

 توانل از طریرق کراهش اسرترا شربکه آنلوپلاسرمیمی

(ER stress ) ،توسط سالسرالا  باشرل کره در نتیجره آن

سریرهای مررتبط محلود شرله و م p300فعالیت پروتئین 

 (.05)یابدلبا آسیب عصبی کاهش می

 در نتررای  مطالعرره تا ررر نشرران داده شررل کرره دوز

mg/kg 033 های داری برر شراخصسالسالا  اثرر معدری

چدررل  نورولرروژیکی پررس از  ررربه مغررزی نلاشررت، هررر

 IL-03و افزایش IL-1βو  NF-κB توانست باعث کاهش

لم همخوانی التهابی شود. ع عدوان یک سایتوکین  ل به

های عملکررردی ها بررا شرراخصتغییرررا  ایررن سررایتوکین

 مغزی در این دوز ممکن است به دلیل علم ترأثیر آن برر

IL-1β یا سایر مسیرهای التهابی درگیر در TBI  باشل که

 mg/kg63در مقابل، دوز  .انلدر این مطالعه بررسی نشله

ترین اثرر بهبرود عملکررد نورولروژیکی را نشران که بیش

هلفره عمرل کررده  اد، اتتمالاً از طریق یرک اثرر چدرلد

، کراهش IL-10 افرزایش ، که ممکرن اسرت شراملاست

، و اتتمرررالاً مهرررار سرررایر NF-κB و IL-1β زمررانهم

  .، باشلمسیرهای التهابی مرتبط با آسیب مغزی

های ایررن مطالعرره شررامل عررلم بررسرری محررلودیت

افظتی محر تر مرتبط با اثر نرورومسیرهای مولکولی عمیق

سالسررالا ، عررلم انجررام مطالعررا  فارماکوکیدتیررک و 

پاسخ، استفاده از ملل تیروانی  –ارزیابی دقیق رابطه دوز

و محررلودیت در تعمرریم نتررای  برره انسرران، عررلم بررسرری 

مررل  درمرران و عررلم ارزیررابی برخرری  اثرررا  طررولانی

های مهم آسیب ثانویه ماندرل آپوپتروز و اسرترا شاخص

 .اکسیلاتیو بود

ور کلرری، نتررای  ایررن مطالعرره نشرران داد تجررویز طبرره

موجرب  mg/kg 50 و mg/kg 25سالسالا  در دوزهای 

های نورولروژیکی پرس از  رربه مغرزی، بهبود شراخص

مغررزی،  –بهبررود عملکرررد ترکترری، تقویررت سررل خررونی

که  شل در تالی  TBIکاهش ادم مغزی در ملل تیوانی

ایررن تغییرررا  معدرری داری در بهبررودی  mg/kg 033دوز 

 mg/kg 033ها ایجاد نکرد. از طرفی دیگرر دوز شاخص

توانسررتدل سرربب کرراهش عوامررل التهررابی و  mg/kg 63و 

کره دوز  التهابی شونل در ترالی افزایش فاکتورهای  ل

mg/kg 56  .اثررر بخشرری در ایررن خصررود نشرران نررلاد

سالسالا  به دلیل داشتن اثرا  چدلگانه، از جمله اثرا  

عدوان توانرل برهکددله عصبی، می التهابی و محافظت  ل

ترر در کددرله بررای مطالعرا  بریش یک گزیدره امیرلوار

 .مورد بررسی قرار گیرد TBI درمان

 

 یسپاسگزار
داندرل کره از معاونرت نویسدلگان بر خود و یفه می

تحقیقررا  و فدرراوری دانشررگاه علرروم پزشررکی مازنررلران 

جهت تامین بخرش مرالی ایرن پرروژه تشرکر و قرلردانی 

نامه امیرر را امیرری مایدل. این پژوهش برگرفته از پایانن

دانشررجوی پزشررکی دانشررکله پزشررکی دانشررگاه علرروم 

با باشل که به عدوان طرب تحقیقاتی پزشکی مازنلران می

در معاونت تحقیقا  و فدآوری دانشرگاه اخذ کل اخلاق 

 انجام شل.علوم پزشکی مازنلران 
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