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رگی و آلزایمر اتفاق می افتددمانسدر شرایطی نظیر هیپوپرفیوژن مزمن  مغزي یک مورد پاتوفیزیولوژیک شایع می باشد که معمولاً:مقدمه

تشخیص مکانیسمهاي مشخص که در سلسله وقایع موجود از.که هر دوي این بیماریها توسط اختلالات حافظه تشخیص داده می شوند
با توجه به اثرات مفید هدف از مطالعه حاضربراي درمان هاي موثر باشدکاهش حافظه نقش دارد می توانند  هدف بالقوه ايهیپوپرفیوژن مزمن تا

دانی و ضد التهابی عصاره برگ زیتون، بررسی اثرات عصاره برگ زیتون بر غلظت هورمونهاي کورتیکوسترون و دئیدرواپی آندروسترونآنتی اکسی
)DHEA ( ایجاد هیپوپرفیوژن مغزي در رت می باشدبعد ازسرمی.
هیپوپرفیوژن و گروههاي  کنترلگروه 5دفی به راس رت ویستار نر استفاده گردید که به طور تصا35در این تحقیق از : هامواد و روش ،

در گروه .میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن حیوان تقسیم شدند300و200، 100هیپوپرفیوژن گاواژ شده با عصاره برگ زیتون بترتیب با دوزهاي 
رفتند و در گروه کنترل حیوانات تحت عمل قرار گبه فاصله یک هفتهکاروتید دو رگدائم هیپوپرفیوژن حیوانات فقط تحت عمل جراحی بستن 

در انتها با ایجاد بیهوشی . روز صورت گرفت25عمل گاواژ حیوانات بمدت . قرار گرفتند،جراحی کاذب، باز شدن غلاف کاروتید بدون بستن رگ ها
.م توسط کیتهاي الیزا اندازه گیري گردیدموجود در سرDHEAعمیق در حیوانات نمونه خونی آنها را گرفته و غلظت هورمونهاي کورتیکوسترون و 

01/0(هیپوپرفیوژن مغزي سبب کاهش معنی داري در غلظت کورتیکوسترون سرم در مقایسه با گروه کنترل گردید : هایافته<P( اما تیمار با ،
تفاوت معنی داري در غلظت . برگرداند) نترلگروه ک( قادر بوده است که میزان کورتیکوسترون را به مقدار طبیعی mg/Kg300عصاره برگ زیتون

DHEAشدبین گروهها مشاهده ن.
در این مطالعه عصاره برگ زیتون با دوز : گیريبحث و نتیجهmg/kg300 غلظت کورتیکوسترون در معنی دارموفق گردیده که از کاهش

و آدرنال می باشد–هیپوفیز - ه برگ زیتون بر محور هیپوتالاموسدهنده اثر حفاظتی عصارنتیجه هیپوپرفیوژن مغزي جلوگیري کند و این نشان
گردد در تحقیقات آینده افتن مکانیسم دقیق آن پیشنهاد میبراي یبا طیف وسیع می باشد از آنجایی که عصاره برگ زیتون داراي اثرات مفید

.بکار برده شودعناصر موثره عصاره برگ زیتون
حافظهرگ زیتون، هیپوپرفیوژن مغزي، کورتیکوسترون، دئیدرواپی آندرسترونبعصاره:هاي کلیديواژه ،.

چکیده
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مقدمه
زیولوژیک شـایع   مغزي یک مورد پاتوفی   هیپوپرفیوژن مزمن   

رگـی و آلزایمـر     دمـانس   در شرایطی نظیـر      می باشد که معمولاً   
ریهـا توسـط اخـتلال شـناختی        دوي این بیما  اتفاق می افتد، هر   

ش جریـان خـون مغـزي در ارتبـاط بـا            کـاه . گردندمشخص می 
مدلهاي حیوانی پیشنهاد می کننـد کـه         . می باشد  دمانسشدت  

). 1(هیپوپرفیوژن مغزي منجر به کاهش حافظه می گردند 
هـاي مـشخص کـه در سلـسله وقـایع           تشخیص مکانیـسم  

هیپوپرفیــوژن مــزمن تــا کــاهش حافظــه نقــش دارد موجــود از
بـراي ایـن   . درمان هاي موثر باشد هدف بالقوه اي براي     توانند  می

منظور تعدادي از مدلهاي حیـوانی معرفـی شـده اسـت کـه بـه                
مطالعـات انـسداد    . مـی کنـد    دانستن بیشتر مکانیسم آن کمـک     

بـا  مغـز ایجاد آسیبهاي ایسکیمک یـا الیگومیـک   رگی به منظور    
بـراي شـبیه سـازي      . معرفی گردیـده انـد    درجات متفاوت شدت    
کهنــسالی و بیمــاري آلزایمــر رخ درکــه ، هیپوپرفیــوژن مغــزي

رك کاروتیــد در حیــوان رگ مــشتبــستن دائمــی دو ،دهــدمــی
هـاي  طریق تکنیک  از .)2(معرفی گردیده است    آزمایشگاهی رت   

- ر هیپوتـالاموس  تنظیم غیر طبیعی محـو    پیشرفته علوم اعصاب    
امـپ در   آدرنـال همزمـان بـا تخریـب سـلولهاي هیپوک          - هیپوفیز

ترشح بیش از حد    ، چنانچه   شده است مشاهده   بیماران آلزایمري 
سـلولهاي هیپوکامـپ    تخریـب   ها همزمـان بـا      گلوگوکورتیکوئید

ــود دارد  ــت .)3(وج ــیدر حقیق ــک از  دژنراس ــپ ی ون هیپوکام
و قابل توجه پاتولوژي بیماري آلزایمر مـی باشـد    خصوصیات بارز   

ــزایش ســطح  ). 4( ــشان داده اســت کــه اف مطالعــات حیــوانی ن
).5(کنـد  ونها را به چندین نوع آسیب مستعدتر میکورتیزول نور 

ــوجهی  ــل ت ــداد قاب ــد در  تع ــاي گلوکوکورتیکوئی ــده ه از گیرن
ایــن ناحیــه از مغــز تــصور مــی شــود هیپوکامــپ وجــود دارد و 

پنداشــته مــی شــود در مکانیــسم فیــدبک منفــی ترشــح       
). 6(گلوکوکورتیکوئید نقش دارد 

بـین مـدت     تقیممس ارتباطانجام گرفته، یک     در مطالعات 
زمان بستن رگ کاروتیـد و افـزایش سـطح کـورتیزول مـشاهده               

ارتبـاط بـین هیپوپرفیـوژن مغـزي و          خود نشانگر گردید که این    
).7(باشدمیافزایش ترشح کورتیزول 

ــی ــونی    از طرف ــت خ ــه غلظ ــده ک ــزارش ش DHEAگ

هورمون دیگر قشر غده آدرنـال، بـویژه         )دئیدرواپی آندروسترون (
تلا به آلزایمر، با افزایش سن بـه طـور قابـل تـوجهی              در افراد مب  

حیـوانی متعـددي    علاوه بـر ایـن مطالعـات        .)8(کاهش می یابد  
را در پیشگیري از فراموشی وابسته به سن         DHEAاثرات مفید   

هـا  چند یافته هاي مـرتبط بـا انـسان        ، هر )9،10(نشان داده اند  
طـور کلـی بـا      ، اما بـه     )11،12(اثرات متفاوتی را نشان می دهد       

و نیـز   جه به اثرات مثبت آن، لزوم مطالعـات بیـشتر کلنیکـی             تو
).13(مکانیسم عملکرد آن احساس می گردد

نی و محافظتی بـرگ زیتـون در        اثرات درما با گذشت زمان    
آشـــکاربـــراي دانـــشمندان بیـــشتر ، هـــاي مختلـــفزمینـــه

 ـ         .شودمی د کـه   پژوهش هاي آزمایـشگاهی جدیـد نـشان داده ان
واثرات آنتی اکسیدانی، ضد فـشارخون عصاره برگ زیتون داراي   

آن شـواهدي وجـود      عـلاوه بـر   ).14(می باشد هیپوگلایسمیک  
نقـش   نیـز و  شـته   دردي دا خاصـیت ضـد    مزبورعصاره  کهدارد

الئـوروپئین یکـی از      .)15،16(دارددر ایسکمی مغـزي      حفاظتی
در برگ زیتون وجـود      ها است که به مقدار فراوان     پلی فنل  انواع
هاي غشایی،  اکسیداسیون لیپید ازاین ترکیب با پیشگیري     . دارد

گشاد نمـودن با وهاي قلبی و عروقی جلوگیري می کند از بیماری 
داراي خـواص   . بود بیماري تصلب شرائین موثر اسـت      در به  رگها

، از  را بهبود بخـشیده    متابولیسم لیپیدي ،ضد اریتمی قلبی است   
مـی   التهابیضد صو داراي خوا  نموده  جلوگیري   تخریب آنزیمی 

.)17،18(باشد
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تحقیقات روي پلی فنل هاي موجود در عصاره برگ زیتون          
باعث گردید تا ترکیبات ویژه اي مثل اولئوکانتال از روغن زیتون           

ص مــشابه بــا داروي ضــد التهــاب جــدا کردنــد کــه داراي خــوا
ظتی در برابـر    بـراي آن نقـش محـاف      و )14(باشـد روفن می بایبو

. )19،20(بیماریهاي نورودژنراتیو مانند آلزایمر ذکر کرده اند
ــدف ــاي  ه ــرات هورمونه ــر بررســی تغیی ــه حاض از مطالع

موجود در سـرم بعـد از       یکوسترون و دئیدرواپی آندرسترون     کورت
ایجـاد هیپوپرفیـوژن     بستن رگهاي کاروتید مشترك بـه منظـور       

اثرات عصاره برگ زیتون     رسیو در مرحله بعد بر     مغزي می باشد  
آنجا کـه مطالعـات     و تا  هاي مورد نظر می باشد    هورمون میزانبر

بـراي اولـین بـار اسـت کـه انجـام               ما نشان می دهد این تحقیق     
.گیردمی

هاروشومواد
رت بالغ نـر از نـژاد ویـستار بـا            35در این مطالعه از تعداد      

گاه علـوم دانـش گرم از موسـسه حیوانـات        250- 300د  وزن حدو 
انـات بـا    حیوانات در لانه حیو   . بهشتی استفاده شد  شهیدپزشکی

درجـه  21- 23روشـنایی و دمـاي      - ساعته تـاریکی   12یک دوره   
حیوانــات . ســانتیگراد در تمــام مــدت مطالعــه نگهــداري شــدند

کلیـه عملیـات    . محدودیتی در دسترسی به آب و غـذا نداشـتند         
بین المللـی اخـلاق      آزمایشگاهی روي جانوران با رعایت مقررات     

.علمی و حمایت از حیوانات آزمایشگاهی صورت گرفت
گـروه  5یط لانه حیوانات به حیوانات بعد از سازگاري با شرا 

هیپوپرفیـوژن گـاواژ شـده بـا        هـاي   کنترل، هیپوپرفیوژن و گروه   
200،  )100+ هیپـو (100عصاره برگ زیتون بترتیب با دوزهـاي        

میلی گرم بـر کیلـوگرم وزن       ) 300+ هیپو( 300،  )200+ هیپو(
.بدن حیوان تقسیم شدند

در گروه هیپوپرفیوژن حیوانات فقط تحـت عمـل جراحـی           
بستن دو رگ کاروتید قرار گرفتند و در گـروه کنتـرل حیوانـات              

تحت عمل جراحی کاذب، باز شدن غلاف کاروتید بـدون بـستن            
.رگ ها قرار گرفتند
یوانات با عصاره   عمل گاواژ ح  از عمل جراحی،    دو هفته بعد  

هاي کنتـرل   در گروه . روز صورت گرفت   25مدت  ه  برگ زیتون ب  
، سرم فیزیولـوژي بـه      و هیپوپرفیوژن به جاي عصاره برگ زیتون      

در انتها با ایجاد بیهوشی عمیق در حیوانات نمونـه          .کار برده شد  
دقیقـه در آزمایـشگاه      10- 15و بـراي     شـد  خونی آنها را گرفتـه    

3000سـپس نمونـه را بـا دور     .خته گرددشد تا خون ل   گذاشته  
را جـدا  سانتریفوژ نموده و سرمهادقیقه  5ه مدت   دور در دقیقه ب   

جه سـانتیگراد تـا زمـان انـدازه گیـري       در - 20نموده و در فریزر     
بـدلیل نوسـانات    . یزا نگاه داشته شـد    فاکتورها توسط تکینیک الا   

خونی در  هاي  شبانه روزي غلظت گلوکوکورتیکوئیدها همه نمونه     
.بعدازظهر گرفته شد

عمل جراحی
میلـی گـرم بـر کیلـوگرم         400( حیوانات با کلرال ئیدرات     

و به صـورت تزریـق داخـل صـفاقی بیهـوش            ) وزن بدن حیوان    
عفـونی   شدند، سپس با تراشـیدن موهـاي ناحیـه گـردن و ضـد             

بـا شـرایط اسـتریل و      ) با استفاده از بتادین و الکـل      (کردن محل   
، غـلاف کاروتیـد    ش طولی در خط وسط گردن     د یک خط بر   ایجا

ب واگ را از کاروتیـد      سمت راست را پیدا کرده  و با احتیاط عص         
خ بخیـه سـیلک بـا       سپس رگ کاروتید مشترك با ن     جدا نموده و  

یـک هفتـه بعـد از بهبـودي       .به صورت دائم بسته شـد      4شماره  
حیوان رگ دوم کاروتید مشترك آنها نیز به روش مـشابه            نسبی
ه انجام گرفـت  اعمال ذکر شد در حیوانات گروه کنترل   . دشبسته

.هاي کاروتید بسته نشدبا این تفاوت که رگ
طرز تهیه عصاره برگ زیتون

هکتاري زیتون 130از باغ ماه بهمندربرگ هاي زیتون 
شدهآوريجمعبرگهاي. خرم آباد، جمع آوري گردید57لشکر 
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محل خنکی پلاستیکی درهايو در کیسهخشک شدهدر سایه
.ذخیره شدند

، یتونزياز برگهااولئوروپئینبیشترخلوصباعصارهتهیهبراي
sunnyآسیاي الکتریکی مدلتوسط خشک شده برگهاي

SC80ًگرم از پودر حاصله به صدپودر شد و سپس دقیقا
میلی لیتر حلال 100اي درب دار منتقل و شیشهبطري

سپس بطري حاوي نمونه .به آن اضافه شد) %70اتانل(استخراج 
ا استفاده از دستگاه ساعت گذاشته و سپس ب4و حلال به مدت 

,Rontgenروتاري مدل  Germany حلال جدا و سپس با
,Hidolfاستفاده از فریز درایرر مدل Germanyدر خشک پو

مقدار مورد نظر در آزمایشات هر بارجهت استفاده . تهیه گردید
.وزن و در سرم فیزیولوژیک حل شدهعصار

اندازه گیري هورمونها
ندازه گیري کورتیکوسترونا

، میزان کورتیکو سترون آن توسط پس از دفریز کردن نمونه
,DRGیزا کیت الا USA) ( طبق پایه باند شدن رقابتی اندازه

از ش مزبور در ابتدا مقدار ناشناخته در رو. گرفته شد
ر مشخص از در سرم با مقداموجود وسترون کورتیک

به پراکسیداز ترب کوهی کورتیکوسترون کونژوگه شده
)HRP(هاي پوشانده شده با آنتی ، براي مکانهاي اتصالی چاهک

در مرحله بعدي . سرم کورتیکوسترون رقابت می کنند
بار 4بر روي شیکر انکوبه نموده و سپس به تعداد میکروپلت را 

حلول سوبسترا غلظت مضافه کردن بعد از ا.شودشسته     می
س متناسب با دانسیته نوري که به صورت معکوکورتیکوسترون 

گیري نانومترمی باشد، اندازه450گیري شده در طول موج اندازه
در این مطالعه غلظت کورتیکوسترون بر اساس . گرددمی

.بیان گردیده استPg/mlواحد

اندازه گیري دئیدرواپی آندروسترون
یزا موجود در نمونه توسط کیت الاDHEAزانمی

(Abnova, Taiwan)کیت مربوطه یک . ري گردیداندازه گی
درDHEA نواسی رقابتی براي اندازه گیري کمیروش ایمو
این کیت حاوي آنتی بادي پلی . یولوژیک می باشدمایعات ب
می باشد که به صورت رقابتی بهDHEAضدکلونال 

DHEAمولکولیا استاندارد و یانه آزمایش موجود در نمو
DHEA از بعد. متصل می گرددکونژوگه با آلکالن فسفاتاز

انکوباسیون همزمان در دماي اطاق، معرف اضافی شسته شده و 
از یک مدت زمان کوتاه بعد. سوبسترا اضافه می شود

انکوباسیون، واکنش آنزیمی متوقف شده و رنگ زرد حاصله 
نانومتر خوانده 405ریدر در طول موج توسط یک میکروپلیت

شدت رنگ حاصله به صورت معکوس متناسب با . می شود
از دانسیته . می باشدیا نمونه ها در استانداردها DHEAغلظت 

DHEAغلظت گیريگیري شده براي اندازهنوري اندازه

بیان ng/mlنتایج برحسبدر این مطالعه . استفاده می گردد
.شده اند

ز آماريآنالی
یک طرفه و آزمون Anovaتفاوت بین گروهی بوسیله آزمون 

از نظر در این مطالعهP>05/0.متعاقب توکی بررسی گردید
±داده ها به صورت میانگین . آماري معنا دار تلقی گردید

.انحراف معیار بیان شده اند

هایافته
کورتیکوسترون

یپوپرفیوژن مغـزي   نتایج حاصله از این تحقیق نشان داد  که ه         
سبب کاهش معنی داري در غلظت کورتیکوسترون سرم در مقایـسه   

ــد   ــرل گردی ــا گــروه کنت ــرگ  )P>01/0(ب ــا عــصاره ب ــار ب ــا تیم ، ام
)200و 100(خلاف سایر دوزهاي زیتون برmg/Kg300زیتون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                               4 / 9

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1971-fa.html


مقدسی و همکارانبعد از هیپوپرفیوژن مغزيDHEAهاي کورتیکوسترون واثر عصاره برگ زیتون بر غلظت هورمون

94تابستان هم، دهفیافته، دوره / 46

گـروه  ( قادر بوده است که میزان کورتیکوسترون را به مقدار طبیعی      
که تفاوت میـزان کورتیکوسـترون  در      کند به طوري   نزدیکتر) کنترل

).1نمودار(رل غیرمعنی دار بود این گروه با گروه کنت
)DHEA(دئیدرواپی آندرسترون 

نشان می دهـد تفـاوت معنـی داري در           2همانطور که نمودار    
.بین گروهها مشاهده نشدDHEAغلظت 

زیتون بر غلظت کورتیکوسترون در اثر هیپوپرفیوژن مغزي و عصاره برگ. 1نمودار 
تفاوت معنی دار را در* P>01/0.  هاي نراز عمل جراحی در رتروز بعد40رت 

.دهدمقایسه با گروه کنترل نشان می

اثر هیپوپرفیوژن مغزي و عصاره برگ زیتون بر غلظت دئیدرواپی .2نمودار 
.روز بعد از عمل جراحی در رت هاي نر40آندرسترون 

بحث و نتیجه گیري 
با توجه به یافته هاي بدست آمـده در ایـن تحقیـق مـشخص               
گردید که برخلاف انتظار در گروه هیپوپرفیوژن میزان کورتیکوسترون 

سرم در مقایسه با گروه کنترل به طور معنی داري کاهش یافته است       
موفق گردیده است کـه     mg/Kg300و عصاره برگ زیتون با دوز         

در DHEAرا به مقدار کنترل برساند و  غلظت هورمون             این مقدار 
 ـ      نتیجه هیپوپرفیوژ  رگ زیتـون تفـاوت معنـی       ن و یا تیمار با عصاره ب

.داري ننمود
گلوکوکورتیکوئیدها درتثبت حافظه و تبدیل حافظه کوتاه مدت 

اما تحت بعـضی     ).21(ت نقش مهمی را ایفا می کنند        به طولانی مد  
- ش از اندازه محـور هیپوتـالاموس     یشدن ب شرایط استرس آور، فعال     

کورتیزول می تواند ل و بدنبال آن  ترشح  غیر طبیعی        آدرنا - هیپوفیز
ها و نیز نورونی در هیپوکامپ گردد و با         منجر به دژنراسیون سیناپس   

، بالطبع  مپ در فرآیندهاي یادگیري و حافظه     توجه به اهمیت هیپوکا   
دوابسته به سن  شو    هاي  سبب کاهش یادگیري و حافظه در بیماري      

آدرنـال  و افـزایش      - هیپـوفیز  - تغییرات محور هیپوتـالاموس    ).22(
ترشح کـورتیزول همچنـین از اولـین تغییـرات ایجـاد شـده بعـد از                 

تعدادي از مطالعـات بـه ایـن یافتـه          . )23(ایسکمی مغز ي می باشد    
ــا ادرار    ــما ی ــورتیزول پلاس ــطح ک ــزایش س ــه اف ــد ک ــیده ان در رس

هاي ایسکمیک حاد در ارتباط بـا شـدت بیـشتر اسـتروك،             استروك
یا برون ده نامطلوب از جمله مرگ می باشد / حجم بیشتر انفارکتوس 

)26 -23 .(
ه در تعدادي از کارهاي تحقیقاتی انجام شده، دانشمندان متوج        

کاهش غلظـت کورتیکوسـترون     گردیده اند که استرس مزمن سبب       
و نویسندگان به این نتیجه رسیده انـد     بعداز عمل جراحی شده است    

که افزایش حساسیت هیپوتالاموس به فیدبک منفی ارائه شده توسط 
در . کورتیکوسترون سبب کاهش غلظت کورتیکوسترون گردیده است

تواند پاسـخی بـه   دو میفرضیه جدید کاهش و افزایش کورتیزول هر 
ظـت  فرضیه دیگر براي توضـیح کـاهش غل       ). 27- 29(استرس باشد   

کورتیکوسترون می توانـد آسـیب بـه سـلولهاي هیپوتـالاموس و یـا               
هیپوفیز در نتیجه هیپوپرفیوژن مغزي مـی باشـد کـه در نتیجـه آن        

در این مورد    .آدرنال آسیب می بیند    - هیپوفیز –محور هیپوتالاموس   
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. مطالعات هیستولوژیک می تواند به روشن شدن موضوع کمک کنـد         
می رسد که عصاره برگ زیتون با توجه         دو حالت فوق  به نظر     در هر 

به طیف وسیع اثرات مثبت آن نقش قابل تـوجهی در حفاظـت ایـن      
.محور داشته است

که رابطه بین غلظـت     رف دیگر در نتایج پیشین ذکر شده        از ط 
بـدین   ،شکل وارونه می باشد    Uکورتیکوسترون و حافظه یک رابطه      

سه با مقدار طبیعـی     ترتیب که افزایش و یا کاهش غلظت آن در مقای         
بنـابراین کـاهش     ).30،31(تواند به کاهش حافظه منجـر گـردد         می

ن مغـزي مـی توانـد از       کورتیکوسترون در نتیجه هیپوپرفیـوژ    غلظت  
کاهش حافظه در ایـن مـدل       جمله مکانیسم هایی باشد که منجر به        

.گردد، میمعرفی شده
 DHEA    د استروئید در نظر گرفته می شـو    به عنوان یک نورو

هاي کـم میکرومـولار بـه عنـوان آنتاگونیـست رقـابتی        که در غلظت  
و از طریق  افزایش بقـاي       ) 32(عمل نموده    GABAAگیرنده هاي   

فظـه شـده و    سلولهاي عصبی و گلیال سبب افـزایش یـادگیري و حا          
میـزان ترشـح    ). 32،33(را نشان مـی دهـد     اثرات ضد پرخاشجویانه    

DHEA فیزیولوژیک می گردد، در طول زندگی دستخوش تغییرات
DHEAسال سطح پلاسـمایی      70- 80بطوریکه در محدوده سنی     

باشـد درصد سـطح پلاسـمایی افـراد جـوان مـی          30الی   20حدود  
در بعضی از شرایط پاتولوژیک وابسته به سن مانند دمانس          ).34،35(

حـاکی از افـت بیـشتر غلظـت        وابسته به کهنسالی، بیـشتر شـواهد      
DHEA    به علاوه  ). 36(ا گروه کنترل همسن می کند     در مقایسه ب

در هیپوکامـپ  NMDA آزادسازي نورآدرنرژیک ایجاد شده توسط 
این عمل همراه   ). 37(افزایش یابد  DHEAرت ممکن است توسط     

می تواند مسئول اثرات ضد DHEA با خصوصیت پروسروتونرژنیک 
در  DHEAافسردگی و بهبودي حافظه گزارش شده بعد از تجـویز           

اثرات ضد کورتیزول را از خـود        DHEAمعمولاً). 38(انسانها باشد   
بـه  DHEAبنابراین نسبت  بین ترشح کـورتیزول و        . دهدنشان می 

نظر می رسد بسیار مهم در مطالعه فیزیولـوژي و پـاتولوژي مغـز در               
به عـلاوه مطالعـات انجـام شـده و نیـز            ).  36(هنگام کهنسالی باشد    

این تحقیق حاکی بر جـدایی واضـح طـرح           هاي بدست آمده در   داده
این انفکاك پـذیري در  باشد وترشحی قسمت قشري غده آدرنال می  

.)36(شرایط پاتولوژیک حتی واضحتر می باشد 
به طور کلی نتایج این تحقیق نشان می دهند که عصاره برگ            

ــون در دوز ــت    mg/kg300زیت ــه غلظ ــت ک ــده اس ــق ش موف
نتیجه هیپوپرفیوژن مغزي را به مقدار کورتیکوسترون کاهش یافته در

اثـرات  نرمال خود برساند و از آنجایی که عصاره بـرگ زیتـون داراي              
براي یافتن مکانیسم دقیق آن پیشنهاد     مفید با طیف وسیع می باشد       

رده عناصر موثره عصاره برگ زیتون بکار ب، می گردد در تحقیقات آتی
مطالعه .  تر استفاده شودحیوانات مسنشود و نیز توصیه می گردد از 

حاضر می تواند آغازي براي تحقیقات جهـت بررسـی عـصاره بـرگ              
و ترکیبات موثره آن  بر سلسله وقایع ایجـاد شـده در نتیجـه    زیتون

.هیپوپرفیوژن مغزي باشد

تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی لرستان         

بـدین وسـیله از     . فتـه اسـت   در قالب طرح تحقیقاتی انجـام گر      
ریاست محترم مرکز داروهـاي گیـاهی رازي جهـت در اختیـار           

تحقیقـاتی تـشکر و      طرح اجراي گذاشتن بودجه لازم جهت   
.گرددقدردانی می
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