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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 93-19 ، صفحه4931 تیر، 7، شماره هفدهمدوره 

 
اضطرابی در مدل حیوانی بیماری برگ زیتون بر رفتارهای شبه بررسی اثر حفاظتی عصاره

 پارکینسون
 

 1*(PhDزاده مقدم )اکبر حاجی، 1(MScسیده سعیده حسینی )
 

 زیست شناسي، دانشكده علوم پایه، دانشگاه مازندران گروه -4

 

 11/2/99 ، پذیرش: 11/11/99 ، اصلاح:9/9/99دریافت: 

 خلاصه
دلیل ن بهاسترس اکسیداتیو یكي از عوامل اصلي بروز بیماری پارکینسون است. اختلالات خلقي مانند اضطراب در پارکینسون شایع است. عصاره برگ زیتو سابقه و هدف:

اضاطرابي تي عصاره  برگ زیتون بر رفتارهاای شبهباشد. هدف از این مطالعه، بررسي اثر حفاظاکسیداني و حفاظت نوروني قوی ميترکیبات فنلي فراوان، دارای خاصیت آنتي

 ای شكل مرتفع است.علاوهدر مدل بیماری پارکینسون با استفاده از تست ماز به

ند، اساتفاده های کنترل، شم، بیمار، بیمار تیمار شده با عصاره تقسایم شادتایي شامل گروه7گروه  3سر موش صحرایي که به  14در این تحقیق تجربي، از  مواد و روشها:

گرم بر کیلوگرم وزن بادن عصااره را میلي 4٠٥و  4٥٥،  ٠٥های بیمار تیمار شده دوزهای های شم و بیمار حلال عصاره و گروهگروه .گردید. گروه کنترل با عصاره تیمار نشد

هیدروکساي دوپاامین در ناحیاه -3حاي باا دساتگاه استریوتاکساي، سام ها به جز گروه کنترل و شم، از طریاق جراهفته دریافت نمودند. تمام گروه 7مدت به روش گاواژ به

اضاطرابي باا هفته متوالي بعد از تزریاق سام، رفتارهاای شبه 9 طرفه دریافت کردند و مدل حیواني بیماری پارکینسون ایجاد شد. سپس در پایانصورت یکاستریاتوم مغز به

 شدند. ای شكل مرتفع ارزیابيعلاوهاستفاده از تست ماز به

هاای متتلاع عصااره هیدروکسي دوپامین به سبب کاهش مدت زمان ورود به بازوی باز و تعداد دفعات ورود به بازوی باز گردید و تیماار باا ظل ت-3تزریق سم  ها:یافته

 سبب افزایش این فاکتورها در مقایسه با گروه بیمار شده است.

دوپامین در مدل هیدروکسي-3اضطرابي القاء شده با دار رفتارهای شبهکاهش معني مي تواند موجبره برگ زیتون نتایج نشان داد که مصرف خوراکي عصا گیری: نتیجه

 د.وحیواني بیماری پارکینسون ش

 .اضطرابی، عصاره برگ زیتون ای شکل مرتفع، رفتار شبهعلاوهپارکینسون، تست ماز به :های کلیدیواژه

 

                                                 
 مي باشد.مازندران دانشگاه فیزیولوژی جانوری ناسي ارشد پایان نامه سیده سعیده حسیني دانشجوی کارش این مقاله حاصل 

 اکبر حاجي زاده مقدمدکتر مسئول مقاله:  *
 E-mail: a.hajizadeh@umz.ac.ir                                                              ٥44-9٠9٥41٠9. تلفن: مازندران، دانشكده علوم پایه، گروه زیست شناسي ، دانشگاه بابلسرآدرس: 

  مقدمه
اختلالات رواني است که باا علامام جسامي و بادني ترین اضطراب از شایع

اکسایداتیو در سیساتم عصابي  ( و یكي از علل آن اساترس4متتلع همراه است )

واسطه پراکسیداسیون لیپیدی منجر به کااهش استرس اکسیداتیو، به مرکزی است.

در نتیجاه موجاب تغییار  ها شده وهای ظشاء نورونسیالیت ظشاء و آسیب پروتئین

(. همچنین استرس اکسایداتیو 4گردد )ناقلین عصبي و عملكرد کلي مغز مي رهایي

های دوپامینرژیک در بیماری پارکینساون اسات یكي از دلایل اصلي تحلیل نورون

که بروز طوریبه (.9و1اضطرابي همراه است )که این بیماری با بروز رفتارهای شبه

اثرات نامطلوبي بر توانایي حرکتاي  از افراد پارکینسوني %1٥این رفتارها در بیش از

 (OHDA-6) هیدروکسي دوپاامین-3(. تزریق سم٠ها دارد )و کیفیت زندگي آن

(Sigma Aldrich به هسته جسام سایاه و یاا اساتریاتوم از طریاق تتریاب )

(. این 3گردد )های دوپامیني سبب القاء مدل حیواني بیماری پارکینسوني مينورون

های های دوپامیني، باا تولیاد گوناهي از طریق انتقال دهندهسم پس از ورود انتتاب

های مسیر نیگرواستریاتال، منجر به تتریاب، التاااب و در فعال اکسیژن در نورون

(. مطالعات متعددی گزارش نمودند کاه مصارف 7و٨شود )ناایت مرگ نوروني مي

 خیر در شارو  فنل احتمالا موجب تاهای ظني از پليمواد ظذایي گیاهي و یا مكمل

 

هایي از قبیل آلزایمر، پارکینسون و اختلالات عصابي مارتبب باا و پیشرفت بیماری

طور های طبیعاي، درخات زیتاون باهاکسایدان(. در میان آنتي3و4٥شود )ها ميآن

اکسیداني قوی در روظن، میاوه و هایي با فعالیت آنتيعنوان یكي از گونهگسترده به

هاای (. مطالعات نشان داده است که بیوفنل44شده است )برگ خود در ن ر گرفته 

اکسیداني و ضدالتااب هستند کاه موجاب آتروژنیک، آنتيزیتون دارای خواص ضد

شاوند. اخیارا روظان زیتاون نیاز جلوگیری یا توقع فرآیندهای تتریب نوروني مي

ات پلي مطالعاتي نیز اثر (. از طرفي،44بتش پیشنااد شده است )عنوان یک آرامبه

های گیاهي از قبیل چای سبز را گزارش نمودند که ایان های موجود در عصارهفنل

های دوپامینرژیک جسم سیاه در مدل حیاواني توانند از تتریب نورونها ميترکیب

هاایي (. عصاره برگ زیتون که ظناي از فنل49بیماری پارکینسون جلوگیری کنند )

گلوکوزیاد، ورباساكوزید و -7-وزیاد، آپیاژنینگلوک-7-مانند اولئاوروپین، لوتئاولین

تیروزول است که این ترکیباات خنیاي کنناده سوپراکساید و رادیكاال هیدروکسي

هیدروکسااایل در شااارایب آزمایشاااگاهي هساااتند. در ایااان شااارایب عمااادتا 

کناد و هاای پیروکسال را در ساطش ظشاا حاذف ميتیروزول، رادیكالهیدروکسي

کناد هاای پیروکسال عمال ميشار لیپیدی رادیكالاولئوروپین نیز روی زنجیره انت
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تتریاب ناوروني از  ها در فرآیندهای شناختي وفنل(. در همین راستا اثرات پلي41)

کنش با مسیرهای سیگنالینگ عصبي و گلیال اعمال شده کاه موجاب طریق برهم

بررساي اثار  مطالعه به من ور این (.3) مي شوداختلال در بیان ژن و مرگ سلولي 

اضطرابي در مدل بیماری پارکینسون فاظتي عصاره برگ زیتون بر رفتارهای شبهح

 نجام شد.ای شكل مرتفع اعلاوهبا استفاده از تست ماز به

 

 

 هامواد و روش
 4٥٥-4٠٥نر نژاد ویساتار باا وزن  موشسر  14روی  براین مطالعه تجربي 

ل خریاداری و در گرم وزن بادن انجاام شاد. حیواناات از پژوهشاكده پاساتور آما

ساعت تااریكي و باا  44ساعت روشنایي و  44های جداگانه در سیكل نوری قفس

ناماه داری شدند. کلیاه آزمایشاات مطاابق آییندسترسي به آب و ظذای کافي نگه

 اخلاقي کمیته اخلاق زیستي معاونت پژوهشي دانشگاه مازندران انجام شد. ماوش

ل، شم، بیمار، بیمار تیمار شاده باا دوزهاای تایي: کنتر 7گروه  3صحرایي به  های

( تقسیم 4٠و43گرم برکیلوگرم وزن بدن عصاره برگ زیتون )میلي4٠٥و  4٥٥، ٠٥

هاای های شم و بیمار با استفاده از روش گاواژ، حالال عصااره و گروهگروهشدند. 

اني صورت روزانه در باازه زماتیمار شده، عصاره هیدروالكلي برگ زیتون را به بیمار

هاا باه جازء گاروه صبش دریافت نمودند. سه هفته پس از تیمار، همه گروه 44-4٥

گارم بار میلي1گارم بار کیلاوگرم کتاامین و میلي7٥کنترل با تزریق درون صفاقي

هوش شده، سپس توسب دستگاه استریوتاکس جراحاي شادند. کیلوگرم زایلزین بي

خلفي: -تصات قداميبا مت Watsonو  Paxinos گذاری براساس اطلسکانول

 (47متار )میلي٠/1متر و عمقي نسبت باه برگماا: میلي ٠/4متر، خب جانبي: میلي4

طرفه به داخل هسته استریاتوم نیمكره راست مغز انجام شاد. بعاد از صورت یکبه

 میكروگارم از4٥تیمار شاده باا عصااره، های گروه بیمار و بیمار چند روز، به موش

 6-OHDA  اساید از طریاق درصد آسكوربیک 4/٥ر سالین حاوی میكرولیت4در

ساالین  ،. گروه شم نیز به کماک سارنگ هاامیلتونندسرنگ هامیلتون تزریق شد

هاای مدت سه هفته بعاد از جراحاي نیاز در گروهدریافت کردند. تیمار با عصاره به

 بیمار تیمار شده ادامه یافت.

 های رفتاریتست

 Apomorphinآپوماورفین ): رفینرفتار چرخشی القاء شده با آپوموو

hydrochloride hemihydrate: Sigma-Aldrich آگونیستي بارای )

 OHDA-6دیده باا طرف مقابل ناحیه آسایبدوپامین است که سبب چرخش به

روز پاس از  44(. رفتار چرخشي القاء شاده باا آپوماورفین، 4٨شود )ها ميدر موش

دقیقه بارای آشانایي باا 4٥مدت  نات بهها بررسي شد. حیواجراحي در تمامي گروه

متر قارار ساانتي 9٨و ارتفاا   4٨ای باه قطار محیب، درون یک محف اه اساتوانه

صاورت محلاول در گارم برکیلاوگرم بهمیلي٠/٥گرفتند. سپس آپومورفین با ظل ت

ها تزریق صفاقي به موشصورت دروندرصد به 4/٥سالین حاوی اسید آسكوربیک 

هاا درون محف اه قارار گرفتاه و تعاداد ه پس از تزریق، موش(. یک دقیق43شد )

مدت یاک سااعت ثبات دیده و ناحیه مقابل آن، بهها به سمت ناحیه آسیبچرخش

هاا در دو جاات صاورت تفاضال باین چرخشهاای خاالب بهشد. تعداد چرخش

 محاسبه گردید.

در این  (:Elevated plus-mazeای شکل مرتفع )علاوهتست ماز به

 :Elevated plus-Mazeای شكل مرتفع)علاوهلعه از تست رفتاری ماز بهمطا

EPMاضطرابي استفاده شد. دستگاه مورد استفاده ( برای بررسي رفتارهای شبه

یک ماز چوبي به شكل بعلاوه است. این ماز دارای دو بازوی باز بدون دیواره و دو 

باشد. طول و عرض بازوی باز يمتر مسانتي 9٥ای به ارتفا  بازوی بسته با دیواره

صورت عمود به بازوهای بسته به ابعاد متر است که بهسانتي4٥و ٠٥ترتیب به

ای به باشند. این مجموعه بر روی پایهمترمربع در ناحیه مرکز، متصل ميسانتي4٥

متر از سطش زمین قرار دارد. لامپ کم نوری در اتاق تست سانتي ٠٥ارتفا  

(. قبل از شرو  آزمایش، 4٠) وجود داردوشنایي در طول آزمایش عنوان منبع ربه

دقیقه در اتاقي که دستگاه در آن است، قرار گرفتند تا با محیب  ٠مدت ها بهموش

آشنا شوند. حیوانات در قسمت مرکز دستگاه و رو به بازوی باز قرارداده شدند و به 

ه حرکت کنند. درصد زمان دقیقه اجازه داشتند تا در بازوهای باز و بست ٠ مدت

به  (%OAE)و درصد ورود به بازوی باز  (%OAT)گذرانده شده در بازوی باز 

 ( به این شكل محاسبه شدند:4٥عنوان فاکتورهای استاندارد ارزیابي اضطراب )

OAT% 4٥٥× : زمان ورود به بازوی باز تقسیم بر زمان ورود به کل بازوها ،

OAE%در 4٥٥×ز تقسیم بر کل دفعات ورود به بازوها : دفعات ورود به بازوی با .

این مطالعه کل دفعات ورود به بازوها به عنوان فاکتور فعالیت حرکتي درن ر گرفته 

(. هر چه مدت زمان صرف شده در بازوی باز و تعداد دفعات ورود به آن 44شد )

ل آماری و برای تجزیه وتحلی باشد.اضطرابي در آن بیشتر ميکمتر باشد، رفتار شبه

و آزمون ( ANOVA) طرفهیک ها از آزمون تحلیل واریانسمقایسه بین گروه

 با استفاده از نرم افزار  تمامي محاسبات. استفاده شد Tukey تعقیبي

SPSS ٥٠/٥انجام شد و  43ویرایشp<  برای رسم  .در ن ر گرفته شدمعني دار

 استفاده گردید. ٠/44افزار سیگما پلات با ویرایش نمودارها نیز از نرم

 

 

 یافته ها
نتاایج آزماون چارخش القااء شاده باا نتایج آزمون چرخشی با آپومورفین: 

 9٥های القایي در گروه کنترل و شم کمتر از آپومورفین نشان داد که تعداد چرخش

های خالب در ایان دو گاروه داری در تعداد چرخشي چرخش بوده که تفاوت معن

چرخش خالب در حیوانات گروه بیمار در مقایساه باا  مشاهده نشد. همچنین تعداد

(. مصرف عصااره بارگ زیتاون >٥٥4/٥pداری یافت )ي گروه کنترل افزایش معن

هاای بیماار طرف مقابال در گروهطور قابل توجاي سبب کاهش چرخش باهنیز به

گرم بر کیلوگرم وزن بادن شاده اسات میلي 4٠٥و 4٥٥، ٠٥تیمار شده با دوزهای 

(٥٥4/٥p<)  (4)جدول. 

 

. میانگین تعداد کل دفعات چرخش القاء شده با تزریق داخل 1جدول

 صفاقی آپومورفین در هفته سوم بعد از جراحی

 گروه
 میانگین چرخش خالص

Mean±SE 

74/44±٥9/9 کنترل  

74/49±٥9/9 شم  

 ***4٠/7٠±497/٨٠ میكروگرم بر رت( 4٥بیمار)

 +++ ***3/٥3±٠٥/41 کیلوگرمگرم برمیلي ٠٥دوز 

 +++9/49±47/٨٠ کیلوگرمگرم برمیلي 4٥٥دوز 

 +++1/13±4٠/74 کیلوگرمگرم برمیلي 4٠٥دوز 
دار با گروه بیمار ی اختلاف معن +++(، p>٠٠1/٠دار با گروه کنترل )ی اختلاف معن***

(٠٠1/٠p<). صورت نتایج بهMean±SE ( 7بیان شده استn=) 
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9٨                                                                                                                                                            4931 تیر/ 7/ شماره هفدهمره مجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دو 

 و همكاران سیده سعیده حسیني؛ ...برگ زیتون بررسي اثر حفاظتي عصاره

 

  نتایج تزریق سم: اضطرابیشبه بر رفتارهای OHDA-6اثر تزریق سم 

6-OHDA اضطرابي در طي سه هفته متوالي نشان داد که بر رفتارهای شبه

داری در مقایسه با گروه کنترل ي کاهش معن %OAEو  %OATهای شاخب

اضطرابي در مدل دهنده بروز رفتارهای شبه(. این نتایج نشان>٥٥4/٥pدارند )

  .گرددها افزوده ميزمان بر شدت آن حیواني پارکینسون است که با گذشت

اضطرابی در پایان اثر مصرف عصاره برگ زیتون بر رفتارهای شبه

های تیمار با دوزهای در گروه %OAEو  %OATفاکتورهای هفته اول:

ي متتلع عصاره برگ زیتون در پایان هفته اول همانند گروه بیمار کاهش معن

های مربوط به فعالیت حرکتي، دهد. دادهيگروه کنترل نشان م داری در مقایسه با

ها در مقایسه با گروه کنترل نشان نداند داری را بین این گروهي تفاوت معن

 (.4)نمودار

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 درصد زمان گذرانده شده در بازوی باز .A نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 درصد دفعات ورود به بازوی باز .B نمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یفعالیت حرکت .C نمودار

 

. اثر مصرف دوزهای مختلف عصاره برگ زیتون بر رفتارهای 1نمودار

ای شکل علاوهدر آزمون ماز به OHDA-6اضطرابی القاء شده با شبه

، **:p>٠/٠1، *:p>٠1/٠دار با گروه کنترل )اختلاف معنی .مرتفع در هفته اول

٠٠1/٠<p:***).  نتایج به صورتMean±SE ( 7بیان شده استn=) 

 اضوطرابی در پایوان هفتوه دوم:عصاره بر رفتارهای شبهاثر مصرف 

هااای تیماار شاده بااا گروه %OAEو  %OAT دار فاکتورهاای کااهش معناي 

دوزهای متتلع عصاره برگ زیتون در پایان هفته دوم مشابه هفته اول در مقایسه 

با گروه کنترل وجود دارد. نتایج بررسي رفتارهای شبه اضطرابي در پایان هفته دوم 

دهد که مصرف خوراکي دوزهای متتلاع عصااره بارگ زیتاون موجاب نشان مي

دار رفتارهای اضطرابي القاء شده با سم در مدل بیمااری پارکینساون ي کاهش معن

 (.4گردید )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد زمان گذرانده شده در بازوی باز .Aنمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد دفعات ورود به بازوی باز .Bنمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . فعالیت حرکتیCنمودار

 

برگ زیتون بر رفتارهای  اثر مصرف دوزهای مختلف عصاره .2نمودار

ای شکل علاوهدر آزمون ماز به OHDA-6اضطرابی القاء شده با شبه

:**، >٠p/٠1:*، >٠1/٠p)دار با گروه کنترل اختلاف معنی .مرتفع در هفته دوم

٠٠1/٠p<)***:. ٠1/٠)روه بیمار دار با گاختلاف معنیp< ،+ :٠1/٠p< ،++ :

٠٠1p<)+++ : .صورت نتایج بهMean±SE ( 7بیان شده استn=) 
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 اثر مصرف عصاره بر رفتارهای شبه اضطرابی در پایان هفته سووم:

در  %OAEو %OAT مشااابه هفتااه دوم افاازایش معناااداری در فاکتورهااای 

مشااهده شاده کاه بیاانگر های تیمار شده با عصاره در مقایسه با گروه بیمار گروه

 OHDA-6تاثیر مصرف عصاره بر کااهش رفتارهاای اضاطرابي القااء شاده باا 

دهاد کاه اضطرابي در پایان هفته سوم نشان مياست. نتایج بررسي رفتارهای شبه

ي مصرف خوراکي دوزهای متتلع عصاره برگ زیتون نه تناا موجب کااهش معنا

ر مدل بیماری پارکینسون گردیاده، بلكاه دار رفتارهای اضطرابي القاء شده با سم د

 (.9باعث برگشت رفتارهای اضطرابي به سطش نرمال شده است )نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد زمان گذرانده شده در بازوی باز .Aنمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد دفعات ورود به بازوی باز .Bنمودار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فعالیت حرکتی .Cنمودار

 

 برگ زیتون بر رفتارهای شبه ی مختلف عصاره. اثر مصرف دوزها9نمودار 

 شکل مرتفع درای علاوهآزمون ماز بهدر  OHDA-6اضطرابی القاء شده با 

 .***(:>٠p/٠٠1:**، >٠1/٠pدار با گروه کنترل )ی اختلاف معن .هفته سوم

نتایج  .+++(:>٠p/٠٠1++، :>٠p/٠1+، :>٠1/٠pدار با گروه بیمار )ی اختلاف معن

 (=7nبیان شده است ) Mean±SEصورت به

 نتیجه گیریبحث و 
های این تحقیق در هفته اول نشان داد کاه رفتارهاای اضاطرابي نتایج یافته

القا شده در مدل حیواني پارکینسون بعد از یک ماه تیمار دوزهای متتلاع عصااره 

طور گسترده، برای ایجاد به مغز، به OHDA-6تزریق  .داری نداشتندي تاثیر معن

-6گاردد. مكانیسام اصالي سامیت یواني بیماری پارکینساون اساتفاده ميمدل ح

OHDAهای رادیكاال اکسایژن از طریاق اتواکسیداسایون واسطه تولید گونه، به

های تدریج سبب تحلیل نوروناین سم به استریاتومياست. همچنین، تزریق درون 

اکسیداتیو عامال (. مطالعات نشان داده است که استرس 44گردد )دوپامینرژیک مي

و  Deumens(. 49رود )شامار مايموثر در کاهش عملكرد شناختي در پیاری به

تواند مادل مناسابي بارای مي OHDA-6همكارانش نیز نشان دادند که تزریق 

بررسي علامم بیماری پارکینسون و آگاهي بیشاتر باه مكانیسام پااتولوژیكي ایان 

و همكااران گازارش  Tadaiesky (. در همین راساتا41اختلالات عصبي باشد )

در جسام متطاب ماوش، موجاب  OHDA-6نمودندکه ضایعه ایجاد شاده باا 

گاردد مي ای شكل مرتفععلاوهرفتاری ماز به های اضطرابي در تستافزایش پاسخ

اکسیداني و ضد های گیاهي دارای خواص آنتيهای موجود در عصارهفنل(. پلي4٠)

و همكااارانش  Shrivastava (.43و47) اسااترس اکساایداتیو فراوانااي هسااتند

اکسایداني، از طریاق مكانیسام دلیل خاواص آنتيپیشنااد کردناد کاه پیپارین باه

است  OHDA-6ضدآپوپتوزی، دارای اثرحفاظتي در بیماری پارکینسون ناشي از 

های گیااهي را بار اخاتلالات (. همچنین برخي از مطالعات نیاز تااثیر عصااره47)

اضااطرابي و همكااارانش اثاارات ضد ShahGagan نااد.اضااطرابي گاازارش نمود

را بررسي و وجاود ترکیباات  Cymbopogon citratusعصاره متانولي برگ 

در تساات ماااز  %OAEو  %OATفلاونومیاادی را دلیاال افاازایش فاکتورهااای 

ای دیگاار خاصاایت (. در مطالعااه4٨پیشاانااد نمودنااد ) ای شااكل مرتفااععلاوهبااه

(. بار 43گزارش شده است ) Passiflora actiniaبتشي عصاره برگ گیاه آرام

فنلاي اساس مطالعات قبلي، عصاره بارگ گیااه زیتاون نیاز ظناي از ترکیباات پلي

نوروني قاوی اسات کاه سابب باباود  ( و دارای فعالیت حفاظت43و9٥باشند )مي

های نتاایج شااخب (.94شاود )استرس اکسیداتیو و آسیب عصبي در حیواناات مي

دهند که با گذشت زمان و مصرف های دوم و سوم نشان ميان هفتهرفتاری در پای

هاای بیماار تیماار شاده باا دوزهای متتلع عصاره، رفتارهای اضاطرابي در گروه

داری کمتر شده که در پایان شاش هفتاه مصارف عصااره در ي طور معنعصاره به

کاه اضطرابي به سطش طبیعاي خاود برگشات نماود دوزهای بالاتر، رفتارهای شبه

احتمالا نتیجه اثر حفاظتي این ترکیب بر آسیب القا شده در مدل پارکینسوني است. 

های موجاود در بارگ فنلتیمار با پليدر همین راستا، مطالعاتي نشان داده که پیش

ای تولید آنیون سوپراکسید و نیتریاک اکساید را بعاد از طور قابل ملاح هزیتون به

(. در واقع، 94کند )سیداسیون لیپیدها ممانعت ميدهد و از پراکایسكمي کاهش مي

های متتلفاي از قبیال توانند احتمالا از طریق مكانیسمفلاونومیدهای این گیاه مي

هاای باقیماناده، دیده و افزایش عملكارد نورونهای آسیبتحریک بازسازی نورون

ر های عصبي شوند. از طرفي فلاونومیدها ممكان اسات باسبب محاف ت از سلول

مدولاسیون پروتئین و مسیرهای سایگنالینگ لیپیاد کینااز از طریاق مااار آبشاار 

بناابراین  (.3اثر داشته باشند ) ERK1/2یا  P38کیناز مانند MAPسیگنالینگ 

دهد که مصارف عصااره بارگ زیتاون در دراز مادت نتایج این پژوهش نشان مي

یری سابب محاف ات گطور چشاماکسایداني آن باهواسطه خاصیت آنتياحتمالا به

و درنتیجاه سابب کااهش رفتارهاای  OHDA-6نورون در برابر آسیب ناشي از 

گردد و محققیق نقش حفاظتي مصرف این عصاره را در مورد مي القایي با این سم 
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های بر اساس یافتاه اختلالات عصبي از جمله بیماری پارکینسون پیشنااد نمودند.

تواناد های بالاتر عصاره بارگ زیتاون مياین تحقیق، احتمالا مصرف خوراکي دوز

ای علاوهسبب افزایش مدت زمان و تعداد دفعات ورود به بازوی باز در تست ماز به

هیدروکسي دوپاامین در مادل -3شود که بیانگر بابود آسیب ناشي از  شكل مرتفع

 باشد.حیواني بیماری پارکینسون مي

 تقدیر و تشکر
معنوی معاونت پژوهشي دانشگاه مازندران های مالي و بدینوسیله از حمایت

تشكر و  تحقیقو همچنین از همكاری خانم صدیقه خانجاني جلودار در اجرای این 

  گردد.قدرداني مي
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Oxidative stress is one of the main causes of Parkinson's disease. Mood 

disorders such as anxiety are commonly reported in these patients. Olive leaf extracts have strong antioxidative and 

neuroprotective properties due to the presence of various phenolic compounds. The aim of the present study was to 

investigate the effects of olive leaf extracts on anxiety-like behaviors in an animal model of Parkinson's disease, using 

elevated plus maze test. 

METHODS: In this experimental study, 42 rats were divided into six groups (seven rats per group): control, sham, 

patient and treatment (receiving extracts at doses of 50, 100 and 150 mg/kg) groups. The control group did not receive 

any injections, whereas the sham and patient groups received saline solutions and the treatment group received 50, 100 

and 150 mg/kg of olive leaf extracts via gavage for seven weeks. All groups, except the control and sham groups, were 

administered unilateral 6-hydroxydopamine in the striatum, using a stereotactic device, and an animal model of 

Parkinson's disease was established. Three weeks after toxin injections, anxiety-like behaviors were assessed, using the 

elevated plus maze test. 

FINDINGS: The injection of 6-hydroxydopamine caused a reduction in the time of animals’ entry into the open arm 

and the number of entries. Administration of different concentrations of the extract caused an increase in the mentioned 

parameters in all treatment groups, compared to the patient group. 

CONCLUSION: The results showed that oral administration of olive leaf extracts caused a significant decrease in 

anxiety-like behaviors, induced by 6-hydroxydopamine in an animal model of Parkinson's disease. 

KEY WORDS: Parkinson, Elevated Plus Maze Test, Anxiety-like Behavior, Olive Leaf Extract. 
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