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 88مسلسل  / 1400 تابستان/  3ه / شمار 23 یافته / دوره
 

 
 1/3/1400ه: پذیرش مقال         22/1/1400 دریافت مقاله: 

 

شناخته ه نارسایی حاد کلیایسکمی رپرفیوژن کلیوي به عنوان پاتوفیزیولوژي زمینه ي انواع اختلالات بالینی مانند کاهش   :مقدمه
 و استرس اکسیداتیو در طی ایسکمی رپرفیوژن، یکی ازمهم تـرین اسـتراژي گونه هاي فعال اکسیژنشده است. با توجه به اهمیت 

 Boiss. گیاهان جـنس سـالویا از جملـه .، استفاده از آنتی اکسیدان ها می باشدایسکمی رپرفیوژنهاي درمان براي کاهش آسیب 
Salvia macrosiphon در و فلاونوئیـد آن ایـن گیـاه اثـر حفـاظتی  غنی از ترکیبات آنتی اکسیدانی هستند. در مطالعه حاضـر

 بررسی شد. جلوگیري از آسیب کلیوي ناشی از ایسکمی رپرفیوژن

بود که  رمانیدگروه  4و  کنترلتایی تقسیم شدند. گروه ها شامل شم،  7گروه  6 رت در 42 تجربی در این مطالعه ها:مواد و روش
متانلی  عصاره با  گرم بر کیلوگرم به صورت روزانه ) میلی50، 100، 150(گروه با غلظت هاي  3یک گروه با ماده استاندارد لوتئولین و

ت ها رپس از ایجاد ایسکمی از ساعت  24روز قبل از ایجاد ایسکمی پیش درمانی شدند.  20مدت به  گیاه سالویا ماکروسیفون
 آنها اندازه گیري شد. اورهو ی کراتینین سرمسطح و  انجام شدخونگیري 

اوره و ش سطح کاهباعث  001/0کمتر از اختلاف معناداري با  ایسالو متانلی گیاه صارهگرم بر کیلوگرم ع میلی 100دوز  ها:یافته
 ور را کاهش دهد.معنی دار سطح هر دو فاکتهمچنین لوتئولین توانست به صورت شد.  نینیکرات

ثبات اکراتینین  وبر سطح اوره  ایسالو اهیعصاره گو  فلاونوئید لوتئولینمطالعه اثر مثبت و معنادار  نیدر ا گیري:بحث و نتیجه
 .مربوط به خاصیت آنتی اکسیدانی فلاونوئید و عصاره متانلی گیاه می باشد ریثأت نیشد. ا
 .نیلوتئول ،Boiss.  Salvia macrosiphonهیکل وژن،یرپرف یسکمیا   ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
ي افیزیولوژي زمینه کلیوي به عنوان پاتو ایسکمی رپرفیوژن

خته شـنا ويکلی نارسایی حادانواع اختلالات بالینی شدید مانند 

ند از ایسکمی کلیه می توا آسیب ناشیشده است که در بیماران 

دد خون رسانی مج در نتیجه ي پیوند کلیه، نفروکتومی پارشیال،

ــیس،  ــوك، سپس ــدرونفروزیس، ش ــا، هی ــه، تروم ــریان کلی ش

 ).3-1ود ( ی هاي اورولوژي ایجاد شهایپرتنشن شدید و جراح

ایسکمی به عنوان نارسایی یا قطع جریان خون به یک  

ارگان اولین قسمت از آسیب ایسکمی رپرفیوژن است که با 

تغییر متابولیسم به سمت بی هوازي مشخص مـی شـود و 

بــه دلایــل مختلــف همچــون جراحــی، ترومبــوزیس، 

ري، پیونـد آترواسکلروزیس، هایپوولمی، سـندرم حـادکرون

  ).4-7عضو، انفارکتوس و سکته اتفاق می افتد (

 آسیب ایسکمی رپرفیوژن کلیوي می تواند منجر به نارسایی

یا نقص عملکرد کلیه شود، این آسیب کلیوي یـک علـت شـایع 

وسـیعی از مـرگ و میـر طیف نارسایی حاد کلیوي  است که با 

 م پیونـدهمراه است. همچنین یکی از نگرانی هاي مهم در هنگـا

یوند کلیه، ایسکمی رپرفیوژن در بافت پیوندي و متعاقب آن رد پ

 ). ایسکمی کلیه همچنین می تواند منجر به فشار خـون8است (

 ).9بالا و نارسایی مزمن کلیه نیز شود (

آن مشخصـه  کــه اسـت سـندرمی کلیـوي حـاد نارسایی 

 دزائـ مواد احتباسکاهش سریع میـزان فیلتراسـیون گلـومرولی 

 محجـ اخـتلالات سرم، کراتینین خون، اوره مثل ازت نیتروژندار

 و بــاز و اســید و الکترولیــت هوموســتاز خـــارج ســلولی، مـــایع

 ).10باشـد ( می ادرار کاهش دفع همچنین

آسـیب  ایجـاد در دخیـل مهم بسیار هاي مکانیسم از یکی 

 فعال هاي گونه تولید ایسکمی رپرفیوژن فرآیند از ناشی سلولی

. اسـت  (Reactive Oxygen Species: ROS) یژن اکس

 ماکرومولکولهاي اکسیداتیو آسیب موجب توانند این گونه ها می

 نوکلئیـک اسـیدهاي و پروتئینها غشائی، لیپیدهايمانند  سلولی

 درمان هاي ژيتاسترا ترین بنابراین یکی از مهم .)11،12(شوند 

 یشـتريب مطالعـات کـه آسیب ایسکمی رپرفیـوژن کاهش براي

 جمع با که است ها اکسیدان آنتی از استفاده شده، انجام آن روي

 اســترس از آزاد هــاي رادیکــال مهــار یــا کــردن خنثــی و آوري

  ).13کنند ( می جلوگیري اکسیداتیو

 يهـا دانیاکسـ یآنتـ افتنیـ، علاقه به ریاخ يدر سال ها

. مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت شتریب یاهیاز مواد گ یعیطب

از انـواع  یو محصـولات آنهـا منـابع غنـ یاهیـگ ه هايفرآورد

 تیـفعال ی متفـاوت ازجملـه کیولوژیب یت هايفعالبا  باتیترک

د. هستن کنندگی رادیکال هاي آزادو مهار یدانیاکس یآنت يها

فلاونوئیدها یک دسته از ترکیبـات پلـی فنولیـک در گیاهـان 

هسـتند کـه  Lamiaceaeمختلف از جمله گیاهـان خـانواده 

هـا، مهـار پراکسیداسـیون لیپیـد و  ROSوانایی جمع آوري ت

جنس سالویا که عمدتا در ایـران  ).14اثرات ضدالتهابی دارند (

 ه لامیاسـهه می شود، متعلق به خـانوادبا نام مریم گلی شناخت

کـه در سراسـر دارد گونـه  700 در حـدوداست. ایـن جـنس 

گونه است کـه حـدود  58و در ایران داراي اند جهان پراکنده 

 ).15آنها بومی هستند (گونه  17

در ایـــران  Boiss.  Salvia macrosiphon گیـــاه 

از  اي نامیـده مـی شـود گونـه اي لوله گلی مرمرشک یا مریم

 در اندام هوایی گیاهان این جنس ترکیبـاتی جنس سالویاست.

ه از جمله انـواع منـو و دي تـرپن هـا و فلاونوئیـد هـا از جملـ

). در سـال هـاي 16وجود دارند ( )1(شکل  مشتقات لوتئولین

اخیر گزارشات مختلفی مبنی بر اثـرات مفیـد ترکیبـات پلـی 

رپرفیـوژن  فنلی و آنتی اکسیدانی گیاهان بـر روي ایسـکمیک

 هدف از انجام این تحقیـق بررسـیبنابراین  .گزارش شده است

 اثرات محافظتی عصاره متانلی و ترکیـب لوتئـولین موجـود در

از  یناشـ يبهایآسـاندام هوایی گیـاه سـالویا ماکروسـیفون در

 ).17ها است ( در رت يویکل وژنیرپرف یسکمیا

 هامواد و روش

 مواد

از  میلــی گرمــی 10 پــودر لوتئــولیندر ایــن مطالعــه 

 زایلازین از شرکت و کتامین شرکت سیگما، متانول و ویال

 شد.مرك خریده 
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 شناسایی گیاه و جمع آوري

 Boiss. Salviaدر ایــن مطالعــه انــدام هــوایی 

macrosiphon  در فصل بهار در اطراف کرمانشـاه جمـع

بعد از شناسایی توسط گیاه شناس نمونه هـا در  .آوري شد

ــک  ــایه خش ــدنس ــیاب  دش ــتفاده از آس ــا اس ــپس ب و س

 .ندآزمایشگاهی خرد شد

  عصاره گیري

گرم از پـودر خشـک شـده را بـا یـک لیتـر  400حدود 

(سـه بـار و شـد ساعت خیسانده و فیلتر  24متانول به مدت 

 ساعت). محلول حاصل از فیلتراسـیون را 24هر بار به مدت 

درجـه سلسـیوس بـا اسـتفاده از دسـتگاه  25در دماي اتاق 

ه و عصاره بـه جـا مانـده در تـشد روتاري در زیر هود تقطیر 

براي خشک شدن بدست آمده ظرف جمع آوري شد. عصاره 

د. سـپس میـزان ش Freeze–dryساعت  24بهتر به مدت 

مورد نیاز از عصـاره را در حـلال مناسـب (آب مقطـر) حـل 

 کرده و طبق دوزاژ تعریف شده براي گاواژ استفاده شد.

 شگاهی و گروه بنديحیوانات آزمای

نـژاد  سـر مـوش صـحرایی نـر سـالم 42مطالعه  براي

مرکــز از  ،گــرم 220-250ی، در محــدوده وزنــویســتار

سـاعت  12در شرایط  رت ها .شدتهیه  خرم آباد تحقیقات

درجـه  20-24تـاریکی و در دمـاي ساعت  12روشنایی و 

روز در حیوان خانـه دانشـگاه علـوم  20بمدت گراد  سانتی

شـدند و بـه نگهـداري سـتان واقـع در کمالونـد پزشکی لر

 شدند.صورت زیر گروه بندي 

نی بـر روي : گروهی که هیچ درماSham شم گروه -1

 آن انجام نشده است

ک رپرفیـوژن : گروهی که ایسـکمیControlگروه  -2

 .کردنددر آن القا شده است و فقط آب مقطر دریافت 

 جـادای از پـیش گروه این در IR + MS 50: گروه-3

 50به میـزان  روز 20 مدت به ها رت ها، کلیه در ایسکمی

 خـوراکی صـورت به عصاره متانلی گرم بر کیلوگرم از میلی

 شد. ایجاد ایسکمی آنها در سپس و شدند گاواژ

 یجـادا از پـیش گروه این در IR+MS 100: گروه-4

 100 میزان به روز 20مدت به ها رت ها، کلیه در ایسکمی

 گـاواژ خـوراکی صـورت بـه ازعصـاره وگرممیلیگرم بر کیلـ

 .شد ایجاد ایسکمی آنها در سپس و شدند

 ایجاد از پیش گروه این در IR+ MS 150: گروه -5

 150 میزان به روز 20مدت به ها رت ها، کلیه در ایسکمی

 گـاواژ خـوراکی صـورت به عصاره ازگرم بر کیلوگرم  میلی

 .شد ایجاد ایسکمی آنها در سپس و شدند

 در این گروه پیش از ایجاد ایسـکمی: IR+LTروه گ -6

 µl 100/ mgروز بـه میـزان 20در کلیه ها، رت ها به مدت

روزانه به هـر رت لوتئـولین بصـورت داخـل صـفاقی  125/0

 تزریق شد و سپس در آنها ایسکمی ایجاد شد.

 القاي ایسکمیک رپرفیوژن

پس از مشخص کردن محل دقیق جراحـی در پهلـوي 

ز ابتدا موهاي ناحیه مورد نظـر بـا اسـتفاده اراست رت ها، 

هلـو . با باز کردن پشدتیغ تراشیده شد و با بتادین استریل 

هاي کلیـوي راست پیدا و پایک و کنار زدن چربی ها، کلیه

مشخص شدند. عروق ناف کلیه راست بـا کلمـپ بـا فشـار 

دقیقه بسـته شـد (در ایـن زمـان رنـگ  45ملایم به مدت 

رنـگ پریـدگی عمـل ایسـکمی  تأییـدبا  کلیه سفید شد و

 برداشته شددقیقه ایسکمی، کلمپ   45انجام شد). بعد از 

اي شدن مجدد رنگ کلیه پیگري شد (برافروختگـی و قهوه

، دقیقـه ایسـکمی 45). در طول استیید رپرفیوژن أت کلیه

با گاز استریل مرطوب و گرم با نرمال سالین  و کلیه ءاحشا

 اطمینان از برقراري جریان خون کلیـهحمایت شد. بعد از 

 ).9هاي پهلوي حیوان توسط نخ سیلک دوخته شد (لایه

 تجزیه و تحلیل داده ها 

. از شـداسـتفاده  SPSSآنالیز آماري از نرم افزار  براي

یک طرفه براي بررسـی داده  ANOVA مونهاي آماريزآ

 ) و از آزمـون آمـاريTukey post test( هاي پارامتریک

Kruska Wallis  باDunn's post test  بـراي بررسـی
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در تمـام آزمـون هـا  پارامتریک استفاده شد. داده هاي غیر

 معنادار در نظرگرفته شد.  P >05/0ي فوق 

 هایافته

 بازده عصاره

گرم پودر خشک اندام هوایی  400در بخش گیاهی از 

گرم عصاره  به صورت پودر خشک و به  11گیاه حدود 

 یز درایر به بدست آمد.کمک دستگاه فر

 بررسی فاکتورهاي عملکردي کلیه

هاي عملکردي اوره و کراتینین سرم نیز جزء شاخص

شوند. که با استفاده از کیت سنجش کلیه محسوب می

 .مربوطه با دستگاه اتوآنالیزور اندازه گیري شدند

 بررسی و تعیین مقدار اوره

بر حسب  میانگین سطح اورهسرمی در بررسی فاکتور اوره 

میانگین این و  549/17 ±28/1شم  در گروهمیلی مول بر لیتر 

کنترل که فقط ایسکمی رپرفیوژن پارامتر در رت هاي گروه 

بود. میانگین و انحراف  610/42± 250/2بدون دارو شده بودند

دریافت کننده لوتئولین با غلظت  معیار اوره خون در گروه

mg/day/rat 125/0 05/0ي ربا اختلاف معنادا< P  معنا دار

همچنین در گروه دریافت کننده عصاره گیاه سالویا بود 

 >001/0ا اختلاف معناداري ماکروسیفون به صورت خوراکی ب

P  توانست میزان اوره خون را نسبت به گروه کنترل کاهش

 1). داده هاي مربوط به سایر گروهها در جدول 1دهد (نمودار 

 آورده شده است. 

 ین مقدار کراتینینبررسی و تعی

در بررسی فاکتور کراتینین که آن نیز نشانگر میزان 

تجویز فلاونوئید لوتئولین با غلظت  عملکرد کلیه هاست

mg/day/rat 125/0  صورت تزریقی با اختلاف به

از عصاره  day/mg/kg 100و غلظت  P >01/0معناداري 

اختلاف  گیاه سالویا ماکروسیفون به صورت خوراکی با

توانست سطح سرمی کراتینین را  P >001/0اداري  معن

. سایر داده هاي مربوطه در جدول 2کاهش دهد نمودار 
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اهش ک ***P-value < 0.05با  Controlکاهش معنادار نسبت به گروه  * نمودار مقایسه سطح سرمی اوره در گروه هاي مطالعه. .1 نمودار
 . P-value < 0.001با  Controlمعنادار نسبت به گروه 

Sham د ایسکمی. روز قبل از جراحی هیچ دارویی دریافت نکرد، طی بیهوشی شکم آن ها باز و بسته شد بدون ایجا 20: گروهی که در مدتControl: 
. گروه هاي µl 100به حجم  )mg/day/rat 125/0یافت کننده لوتئولین (گروه در :IR+LTگروهی که دارو دریافت نکرد و تنها در آنها ایسکمی القا گردید. 

گروه دریافت : IR+MS50روز از پیش درمانی در آنها ایسکمی ایجاد شد؛  20درمانی با عصاره متانولی گیاه سالویا ماکروسیفون که بعد از گذشت 
گروه دریافت  :IR+MS150از عصاره گیاه.  day/mg/kg 100ه دریافت کننده گرو: IR+MS100از عصاره گیاه سالویا ماکروسیفون.  mg/kg/day 50کننده
 از عصاره گیاه. mg/kg/day 150کننده



 همکاران و حسیوندي ... بر سطح Boiss Salvia macrosiphon اهیگ یاثر حفاظت یبررس

 

 1400 تابستان، 23 یافته، دوره / 83 

 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

Sham Control IR+LT IR+MS50 IR+MS100 IR+MS150

C
re

at
in

in
e 

(m
m

ol
/L

)

Groups

*****

 
 

 *** P-value < 0.01با  Controlکاهش معنادار نسبت به گروه  **. نمودار مقایسه سطح سرمی کراتینین در گروه هاي مطالعه .2نمودار
 . P-value < 0.001با  Controlمعنادار نسبت به گروه کاهش 

Sham د ایسکمی. روز قبل از جراحی هیچ دارویی دریافت نکرد، طی بیهوشی شکم آن ها باز و بسته شد بدون ایجا 20: گروهی که در مدتControl: 
. گروه هاي µl 100به حجم  )mg/day/rat 125/0کننده لوتئولین ( گروه دریافت :IR+LTگروهی که دارو دریافت نکرد و تنها در آنها ایسکمی القا گردید. 

گروه دریافت : IR+MS50روز از پیش درمانی در آنها ایسکمی ایجاد شد؛  20درمانی با عصاره متانولی گیاه سالویا ماکروسیفون که بعد از گذشت 
گروه دریافت  :IR+MS150از عصاره گیاه.  day/mg/kg 100یافت کننده گروه در: IR+MS100از عصاره گیاه سالویا ماکروسیفون.  mg/kg/day 50کننده
 از عصاره گیاه mg/kg/day 150کننده

 
 لین.در گروه هاي دریافت کننده عصاره گیاه و فلاونوئید لوتئو نینیاوره و کرات انحراف معیار سطح سرمی  ±غلضت  . 1ل جدو

 کراتینین  اوره  گروهها 

Sham c280/1 ±549/17 c53810/0 ±3443/0 
Control 250/2 ±610/42 08541/0 ±844/1 
IR+LT a9816/0 ±169/21  b 06473/0 ±4771/0 

IR+MS50 327/2 ±677/28 03823/0 ±214/1 
IR+MS100 c7247/0 ±270/19 c 02160/0 ±38/0 
IR+MS150 394/1 ±731/28 1128/0 ±363/1 

شدند. گروه  ده بود گاواژدر آن حل ش اهیگ عصارهکه  یتنها با حامل یسکمیروز قبل از ا 20که بمدت  Control وهکه هیچ مداخله درمانی نداشت، گرشم  يگروه ها
IR+LT زانیبه م یداخل صفاق قیبه صورت تزر یسکمیا جادیروز قبل از ا 20 را ن،یماده استاندارد، لوتئولµl 100/ mg 125/0  ،گروه  .کرد تافیروزانه در ،هر رت

گاواژ شدند.  یسکمیا دجایروز قبل از ا 20بمدت  فونیماکروس ایسالو اهیگ ی) از عصاره متانولmg/kg 50،100،150(  مختلف غلظتکه با سه  IR+MS یي درمانها
 Controlعنادار با گروه اوت منشان دهنده وجود تف Control )05/0< P( ،:bنشان دهنده وجود تفاوت معنادار با گروه  a:(  عدد است. 7ها در تمام گروه رت تعداد 

)01/0< P( ،:c  نشان دهنده وجود تفاوت معنادار با گروهControl )001/0< P( 

 
 نتیجه گیري و بحث
 گونه هاي فعال اکسیژنشده  انجام مطالعات اساس بر

ROS سلول هاي بدن دارند و در پاتوژنز  بر بالایی تخریبی اثر

 این ).18( رپرفیوژن نقس اساسی دارند بیماري ایسکمیک

 هايماکرومولکول اکسیداتیو آسیب موجب رادیکالهـاي آزاد

 و پـروتئینهـا نوکلئیک، اسیدهاي هماننـد سلولی

 غشاهاي در موجود اشباعغیـر چربیهـاي پراکسیداسـیون

 بــه منجــر اي اخیــرزنجیـره واکنش که شوند می سلولی



 همکاران و حسیوندي ... بر سطح Boiss Salvia macrosiphon اهیگ یاثر حفاظت یبررس

 

 1400 تابستان، 23 یافته، دوره / 84 
 

 مـی دهالیپوپراکســی و پراکســیل رادیکالهــاي تولیــد

 در عملکرد اخـتلال موجـب فرآینـد ایـن نهایـت در. شود

 و ءغشـا انتخـابی پذیري نفوذ انرژي، متابولیسم میتوکندري،

 همـراه سـلولی مـرگ بـا کـه شود می کلسیم هموستاز

 ســلول آســیب موجــب تواننــد اسـت. همچنین مــی

 سلول و ولیگلومر ســلولهاي مزانشیمال انــدوتلیال، هــاي

 ها سلول این در را شده آپوپتوز کلیوي توبولهاي اپیتلیال هاي

 ). 19،20(کنند  ءالقا

همچنین سایر مطالعات نشان داده است عملکرد این 

ه گونه هاي فعال اکسیژن و رادیکال هاي آزاد تولید شد

وان با استفاده از ترکیبات آنتی  توسط آنها را میت

 رادیکال به حداقل رساند و اکسیدان و جمع کننده هاي

رد در نتیجه اثر ایسکمیک رپرفیوژن را تا حد ممکن کم ک

 لاختلا به همچنـین منجر پراکسیداسیون ). لیپید21،22(

ر غشـا و د بـه متصل هاي رسپتور و ها آنزیم عملکرد در

ا بتوان  . میمی شودنهایت باعث اختلال عملکرد کلیه ها 

 وعوق از ها، اکسیدان آنتی طتوس درمانی پیش از استفاده

 جلوگیري ایسکمی رپرفیوژن هنگام در مخرب اثرات این

 ). 23کرد (

در مطالعه حاضر اثر محافظتی فلاونوئید لوتئولین و 

بر روي سطح  ه متانلی گیاه سالویا ماکروسیفونعصار

در این  .مورد بررسی قرار گرفتسرمی اوره و کراتینین 

میک رپرفیوژن بدون هیچ کایس( مطالعه در گروه کنترل

نسبت به گروه شم که هیچ پروسه درمانی  )درمان خاص

در سطح اوره  آشکارخاصی بر آنها اعمال نشده بود افزایش 

که  1، جدول )P >001/0و کراتینین سرمی دیده شد (

 ایسکمیک رپرفیوژن میفرآیند نشان دهنده صحت انجام 

د تزریق شو مشاهد می 1باشد. همان گونه در نمودار 

نسبت به  P >01/0فلاونوئید لوتئولین با اختلاف معنادار 

گروه کنترل باعث کاهش سطح اوره خون شده است. 

گرم بر گیلوگرم از عصاره  میلی 100همچنین غلضت 

 کاهش دهد.سطح اوره خون را  P >001/0توانسته با 

گزارشات فراوانی از اثرات آنتی اکسیدانی لوتئولین وجود 

به این را توان اثرات مشاهده شده  ) که می24دارد (

وجود کاهش بیشتر در اوره سرمی در خاصیت نسبت داد. 

میلی گرمی از عصاره نشان دهنده این حقیقت  100گروه 

است که علاوه بر فلاونوئید ترکیبات دیگري از جمله انواع 

د که آنها نیز واجد اثرات آنتی نمنوترپن ها وجود دار

وانند از افزایش  لاحضه هستند و میتاکسیدانی قابل م

به همین  ).25اوره به دنیال ایسکمی جلوگیري کنند (

میلی گرمی عصاره متانلی  100ترتیب لوتئولین و دوز 

توانسته میزان کراتینین سرم را کاهش دهد. سطوح اوره و 

کراتینین نشانگر سلامت یا عدم سلامت کلیه ها و کاهش 

رم نشان دهنده ي تاثیر مثبت این دو متابولیت سمی در س

تجویز داروها و بهبود عملکرد کلیه هاست. درطی آسیب 

ایسکمی رپرفیوژن به دلیل آسیب رسیدن به بافت کلیه و 

اندوتلیال عروق میزان فیلتراسیون گلومرولی کاهش یافته 

به طور کامل فیلتر می  و سطح سرمی کراتینین که تقریباً

 ). 26،27ی یاید (چنین اوره افزایش مشود و هم

مطالعات نشان داده که سطح کراتینین سرم و نیتروژن 

اوره خون در رت هاي دچار ایسکمی رپرفیوژن کلیوي 

نسبت به رت هاي گروه شم بسیار بیشتر بوده که در 

نتیجه اختلال کلیه بعد از ایجاد ایسکمی رپرفیوژن ایجاد 

د که می شود. همچنین نتایج در این مطالعه نشان داده ش

باعث  Salvia miltiorrhizaپیش درمانی با عصاره گیاه 

کاهش میزان سطح کراتینین سرم و نیتروژن اوره خون در 

گروه هاي تیمار می شود. بنابراین پیش درمانی با عصاره 

این گیاه در پیشگیري از اختلال ناشی از ایسکمی 

). نکته جالب اینکه در 28رپرفیوژن مفید بوده است (

بین دوز هاي دریافتی کاهش میزان اوره و  مقایسه

گرم بر  میلی 100کراتینین در گروه دریافت کننده 

)، نسبت به دو گروه IR+MS100کیلوگرم از عصاره گیاه (

دیگر بیشتر بود. این امر نشان می دهد که دوز بالاتر از 
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عصاره متانلی گیاه می تواند در کاهش میزان این دو 

 ضر داشته باشد. فاکتور اثر معکوس و م

 قدردانی و تشکر
 IR.LUMS.REC.1399.206 مطالعه فوق با کد اخلاق

 در دانشگاه علوم پزشکی لرستان تصویب شده است.

جمع آوري و  براينویسندگان از جناب آقاي ویسکرمی 

 .ی گیاه تقدیر و تشکر به عمل می آورندیشناسا
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Abstract 

Background: Renal ischemia-reperfusion is known as the underlying pathophysiology of a variety 
of severe clinical disorders, such as acute renal failure. The use of antioxidants is one of the most 
important treatment strategies to reduce the ischemia-reperfusion induced injury due to the 
importance of reactive oxygen species and oxidative stress during ischemia reperfusion. Salvia 
spices, especially Salvia macrosiphon Boiss, are rich in antioxidant compounds. The present study 
aimed to investigate the protective effects of these substances on renal ischemia reperfusion. 
Materials and Methods: In this study, 42 Wistar rats were divided into six groups of seven 
animals per group. The groups included a sham, a control, and four treatments. One of the treatment 
groups was treated with luteolin, and the other three groups were treated with different 
concentrations (50, 100, 150 mg/kg) of Salvia macrosiphon Boiss methanolic extract for 20 days 
before ischemia. After 24 hours following ischemia, blood samples were taken from the rats, and 
their serum creatinine and urea levels were evaluated.  
 Results: Salvia macrosiphon Boiss extract (at the dose of 100 mg/kg) significantly reduced urea 
and creatinine levels (P<0.001). Moreover, Luteolin decreased both ceratinine (P<0.01) and urea 
(P<0.05) levels. 
Conclusion: This study confirmed the positive and significant effect of Salvia macrosiphon Boiss 
extract and Luteolin on the studied factors. The observed effect could be in part due to the potential 
antioxidant properties of flavonoids and methanol extract of Salvia macrosiphon Boiss.  
Keywords: Ischemia Reperfusion, Kidney, Luteolin, Salvia macrosiphon Boiss. 
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