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چکیده

شایع ترین علت مرگ در بین ن بیماري اعصاب محسوب می گردد و سکته مغزي شایع تری:زمینه و هدف
این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین اثر پیش تغذیه روغن تخم .بیماران مغز و اعصاب را نیز شامل می شود

سکته مغزي موش و میزان ادم مغزي در مدلمغزي- بر کاهش میزان نفوذپذیري سد خونیکدو حلوایی 
.صحرائی انجام گرفت

تایی تقسیم 7گروه 5سر موش صحرائی نر نژاد ویستار به 35در این مطالعه تجربی :کارروشمواد و 
میلی لیتر بر 75/0و5/0و25/0سه گروه آزمایشی بودند که دوزهاياین گروه ها شامل کنترل، شم و. شدند

دو ساعت بعد . روز دریافت نمودند30ت خوراکی از طریق گاواژ به مدت کیلوگرم وزن بدن روغن کدو را به صور
نفوذپذیري سد ساعت پس از آن24گاواژ ایسکمی مغزي با مدل انسداد شریان میانی مغز القا شد واز آخرین 
.سنجش گردیدو ادم مغزي خونی مغزي
کاهش معنی داري در با گروه کنترل،در مقایسه 75/0و 5/0هاي پیش تیمار با روغن کدو در دوز:یافته ها

روغن دریافت کننده موش هاي صحرائیدر ادم مغزي ). >05/0P(نشان داد نفوذپذیري سد خونی مغزي میزان 
يمعنی دارداراي کاهش وغن تخم کدو را دریافت نکرده بودکه رنسبت به گروه کنترل 75/0دوزباکدو تخم 

).>05/0P(بود
خونرسانی - در موش هاي صحرائی متحمل ایسکمیان داد که مصرف روغن تخم کدو نتایج نش:نتیجه گیري

.در کاهش علائم سکته مغزي ایسکمیک موثر باشدمجدد می تواند
، سکته مغزي، ادم مغزي، روغن تخم کدو حلواییسد خونی مغزي:واژه هاي کلیدي
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مقدمه

وب می گردد سکته مغزي شایع ترین بیماري اعصاب محس
و شایع ترین علت مرگ در بین بیماران مغز و اعصاب را 

وقوع سکته مغزي یکی از عوامل .]1[شود مینیز شامل
مهم مرگ و میر در سراسر جهان می باشد و بسیاري از 

با آن مواجه در دوره اي از حیات خود ممکن استمردم 
زي به انسداد یا پارگی ناگهانی شریان یا ورید مغ. شوند

منجر شونده به آسیب موضعی مغزي و یا نقص 
.]2[گفته می شود نورولوژیکی بالینی، سکته مغزي 

سکته مغزي داراي عوارض مختلف و متعددي نظیر فلج 
می حسی، اختلالات روانی و حتی مرگحرکتی، عوارض

بعد از بروز سکته مغزي در بسیاري از موارد نمی . باشد
ا به ه را برطرف نمود و بیمار رتوان اختلالات به وجود آمد

ادم یا به اصطلاح ورم .]3[ندسطح عملکردي اولیه بازگردا
مغزي یکی از شایع ترین عوارض ثانویه سکته مغزي است

که با تجمع آب اضافی در پارانشیم مغز شروع شده و ]4[
با بالا بردن فشار داخل جمجه، جریان خون مغز را به 

شت زمان موجب تشدید شدت کاهش می دهد و با گذ
بطور عمده ادم از آسیب سدخونی ]5[می شودآسیب ها

مغزي به دنبال وقوع ایسکمی و افزایش نفوذپذیري آن 
که اندنشان دادهبررسی ها.]2[ناشی می شود

دخیل سکته مغزي در ابتلا بهمختلفی خطرفاکتورهاي
جنس،که مهمترین آنها شامل سن،هستند 

وجود بیماري الکل،ر وسیگامصرفیپرکلسترولمی،ه
مصرف دیابت،بخصوص فیبریلاسیون دهلیزي،قلبی

غیره مصرف بعضی داروها و،داروهاي ضدبارداري خوراکی
به تواندمیمغزيسکتهپاتولوژیکیفرایند.]6[می باشد

آمبولی، یاترومبوزباخونیعروقمجرايانسداددلایل
سکته. باشدغیرهوه خونویسکوزیتعروق، افزایشپارگی

بنديتقسیمایسکمی و خونریزي دهندهدستهدوبهها
اینایجاددرتوانندمیگوناگونیهايبیماري.شوندمی
.]7[باشنددخیلپاتولوژينوعدو

استرس هاي اکسیداتیو نقش امروزه مشخص شده است
محوري در پاتوژنز بیماري هاي نورودژنراتیو و نورولوژیک 

. ]8[ر آلزایمر، پارکینسون، تروما و سکته مغزي دارندنظی
واکنش هاي تولید استرس اکسیداتیو عدم تعادل بین

رادیکال هاي آزاد عموما ترکیباتی .کننده رادیکال هاست

ناپایدار، بسیار واکنش پذیر و مولکول هایی پر انرژي 
به دلیل اینکه رادیکال هاي آزاد یا گونه هاي . ]9[هستند

می ل اکسیژن ترکیبات شیمیایی بسیار فعالی هستند،فعا
توانند از طریق حمله به ماکرومولکول هایی از قبیل لیپید 

اسیدهاي نوکلئیک باعث آسیب کربوهیدرات ها وها،
در بدن مکانیسم هاي . اکسیداتیو به بافت هاي زنده شوند

تحت شرایط . دفاعی علیه رادیکال هاي آزاد وجود دارد
یکی بین تولید رادیکال هاي و سیستم هاي دفاع فیزیولوژ

افزایش تولید رادیکال . آنتی اکسیدانی تعادل وجود دارد
هاي آزاد ناشی از قرار گرفتن در معرض اکسیدان هاي 

آن ها در بدن و کاهش ظرفیت محیطی و افزایش تولید
. آنتی اکسیدانی باعث ایجاد استرس اکسیداتیو می شود

ه عنوان یکی از مکانیسم هاي تخریب استرس اکسیداتیو ب
مولکولی و بافت هاي سلولی در طیف وسیعی از بیماري 

.]10[هاي انسانی شناخته شده است
بهره گیري از گیاهان در درمان بیماري ها قدمتی به اندازه 

رژیم غذایی مدیترانه اي غنی از فرآورده . ]11[تاریخ دارد 
و گیاهان دانه هاهاي گیاهی مانند میوه ها، سبزي ها،

در این مناطق میزان بیماري هاي قلبی و . وحشی است
عروقی، سرطان، چاقی، دیابت و سایر بیماري هاي ناشی از 

کدو جزء خانواده .]12[فرایند هاي اکسیداتیو پایین است
Cucurbitaceae می باشد که گیاهانی علفی، داراي ساقه

این گیاهان . خزنده، پیچک و گل هاي زرد رنگ هستند
این جنس . تک جنسی بوده و میوه آن ها سته می باشد

گونه داراي اهمیت 5گونه گیاهی است که 10داراي 
و C.Maxima،C.Moschataسه گونه . زراعی هستند

C.Pepo 13[از اهمیت بیشتري برخوردارند[.
از خصوصیات روغن دانه کدو رنگ سبز تیره می باشد که 

هاي کلروفیلی و کارتنوئیدي فراوان ناشی از حضور رنگدانه
است همچنین این روغن سرشار از اسید اولئیک و اسید 

استرول عمده این . چرب ضروري لینولئیک اسید می باشد
استنول می باشد و توکوفرول آن عمدتا گاما -7-روغن دلتا

این روغن . داردکوفرول است که نقش آنتی اکسیدانیتو
ان دارد که کف کنندگی کف کنندگی فراوبوي قوي و

روغن مصرف آن را براي سرخ کردن نامناسب می سازد و 
به این دلیل بیشتر به عنوان روغن سالاد کاربرد دارد

]14[.
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دانه آن حاوي درصد زیادي چربی هاي غیر اشباع، کدو و

، تعدادي از آنتی A ،Eپروتئین و همچنین ویتامین هاي 
ی دوست و ترکیبات اکسیدان ها مثل توکوفرول هاي چرب

میزان بالاي اسید لینولئیک از . ]15[قطبی می باشند 
.جمله ویژگی هاي مهم تغذیه اي روغن دانه کدو است

اسید چرب ضروري براي انسان است و اسید لینولئیک،
و Dغشا هاي سلولی، ویتامین ترکیبی ضروري در

توکوفرول ها عمده ترین آنتی . هورمون هاي مختلف است
ه کدوي تخم کاغذي و روغن در داندان هاي لیپوفیلاکسی

دانه هاي این گیاه حاوي مقادیر قابل . باشندحاصل می
شامل توکوفرول ها و Eملاحظه اي مشتقات ویتامین 

.]16[توکوتري انول ها هستند 
همچنین این دانه ها در دهه اخیر به عنوان یک منبع مهم 

نشان می دهد درصد سی ها برر. دارویی نیز مطرح شده اند
اسید چرب غیر اشباع مهم مورد نیاز بدن یعنی بالاي دو

لینولئیک -اسید اولئیک و اسید لینولئیک به خصوص
و 3- اسید، همچنین فیتواسترول ها، اسید هاي چرب امگا

توکوفرول هاي موجود در روغن دانه گیاهان این جنس به 
هیپرتروفی اي،طور موثر در درمان کرم هاي روده

پروستات، التهابات معده و تصلب شرائین نقش داشته و به 
و لخته هاي متداول خون،LDLعلاوه در کاهش سطح 

جلوگیري از انقباضات نامنظم قلب، رفع التهاب کاهش 
خطر تشکیل سنگ هاي مثانه، مجاري ادرار نیز نقش 

ضد تاکنون آثارفارماکولوژیکی زیادي از قبیل .]17[دارند
پایین آورنده چربی آنتی اکسیدانی، ضدسرطان،باکتریایی،

خون و ضد دیابتی در مورد گونه هاي مختلف کدو گزارش 
هدف از این مطالعه بررسی ارتباط بین .]18[شده است 

اثر پیش تغذیه روغن تخم کدو حلوایی بر کاهش میزان 
در مدل سکته ادم مغزيو مغزي-نفوذپذیري سد خونی

.صحرائی استمغزي موش
روش کار

در شهر یزد خریداري هاي کدو از یک عطاري معتبردانه
توسط شرکت ایران کلد پرسینگ تهران با و سپسشده

.استفاده از دستگاه کلد پرس روغن گیري صورت گرفت
درجه سانتی 15-10روغن در ظرفی در بسته در دماي 

.نگه داري شددور از نور مستقیم خورشید گراد 

بالغ نژاد ویستار با نر هاي صحرایی ر این مطالعه از موشد
گرم که از انستیتو پاستور ایران خریداري 250- 350وزن 

ساعت 12حیوانات در شرایط نوري . شدند استفاده گردید
سانتی درجه 22ساعت روشنایی در دماي 12–تاریکی 

نگه داري و با غذاي استاندارد موش صحرایی تغذیه گراد
5حیوانات مورد مطالعه به صورت تصادفی در . دندگردی

سر موش 7گروه به شرح ذیل تقسیم شدند و در هر گروه 
گروه 3گروه کنترل، گروه شم و : صحرایی قرار گرفت

و 5/0، 25/0آزمایشی که روغن دانه کدو را با دوز هاي 
30هر روز به مدت وزن بدنمیلی لیتر برکیلوگرم75/0

گروه هاي کنترل و شم . واژ دریافت نمودندروز از طریق گا
دوز هاي انتخابی بر اساس . با آب مقطر گاواژ شدند

.]19[ي قبلی بودمطالعات انجام شده
دو ساعت بعد از آخرین تیمار، در :ایجاد مدل سکته مغزي

، شریان میانی مغز مسدود جز گروه شمه همه گروه ها ب
رد استفاده قرار موم مغزيادگیري شد تا براي اندازه

گروه شم جراحی شد ولی ایسکمی مغزي در آن . گیرند
انسداد شریان (براي ایجاد مدل سکته مغزي . نگردیدایجاد

موش ها بعد از توزین، با داروي کلرال ،)میانی مغزي
گرم بر میلی400به میزان ) شرکت مرك آلمان(هیدارت 

جراحی مدل انسداد شریان. هوش شدندکیلوگرم بی
و 2مطابق دستورالعمل لونگا1MCAOمیانی مغز

خلاصه، تحت جراحی به طور. ]20[همکارانش انجام شد
شریان وارد 3-0میکروسکوپی، یک نخ بخیه نایلون 

شد و تا رسیدن به شریان مغزي 3ECAکاروتید خارجی
و در4ICAشریان کاروتید داخلی قدامی از طریق عبور از

در اثر . تین بسته بود پیش رفتحالی که رگ پتریگوپالا
جریان ACA5شریان مغزي قدامی تماس نخ بخیه و

بسته MCA6شریان میانی مغز خون از هر طرف به سوي
این بسته شدن از طریق احساس مقاومت در پیشروي . شد

ECAمیلی متر طول نخ از تنه 20نخ و ورود حدود 

1- Middle Cerebral Artery Occlusion
2- Longa
3- External Carotid Artery
4- Internal Carotid Artery
5- Anterior Cerebral Artery
6- Middle Cerebral Artery
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د دقیقه ایسکمی، برقراري مجد60بعد از . مشخص شد

.جریان خون صورت گرفت
گیري میزان مغزي توسط اندازه–استحکام سد خونی

از طریق حیواننخست . ارزیابی شد) EB(خروج اوانس بلو
kg/mg4به اندازهدرصد را2محلول اوانس بلوورید دم

.دقیقه ایسکمی دریافت کرد30ازوزن بدن بعد
ئیموش هاي صحراجریان خون برقراريساعت بعد از24

تحت بیهوشی از ناحیه قفسه سینه باز شدند و اوانس بلو با
تا (ها پاك شد میلی لیتر سالین از داخل رگ250کمک

) زمانی که مایع پرفیوز بی رنگی از دهلیز راست خارج شود
، EBبراي اندازه گیري میزان خروج . سپس مغز خارج شد

بافرفسفات هموژن شده ومیلی لیتر5/2دربافت مغز
اسیدتري لیتر-میلی5/2راي رسوب پروتئین به آنب

دقیقه با 3درصد اضافه گردید سپس 60کلرواستیک 
و بعددقیقه در یخچال نگه داري شد 30ورتکس هم زده و

سانتریفیوژ شد و در نهایت جذب 1000دقیقه در دور 30
توسط اسپکتروفتومترنوري اوانس بلو در بخش رویی

)UV-VISIBLE AMERICA( 610طول موجدر
نانومتر اندازه گیري شد و مطابق منحنی استاندارد غلظت 

.]21[آن محاسبه گردید

موش خونرسانی مجدد، -ساعت بعد از القاي ایسکمی24
هاي صحرایی بعد از توزین، با داروي کلرال هیدرات 

میلی گرم درکیلوگرم وزن 800به میزان) مرك، آلمان(
. یوان جدا و مغز او خارج شدسر حبدن بی هوش شدند 

گردید و وزن پیازهاي بویایی جدا، پل مغزي ومخچه
اندازه گیري شد سپس وزن خشک)ww(خالص مغز

)Dw(ساعت قرار گرفتن در اتوکلاو خشک با 24بعد از
در نهایت . درجه سانتیگراد اندازه گیري شد120دماي 

×Ww-Dw)/Wwلفرمومحتویات آب مغز بر اساس 

.]22[اندازه گیري شد)100
میزان . انجام شدSPSS18تمام آنالیزها با کمک نرم افزار 

آنالیز ادم مغزي و لیپیدهاي سرم با استفاده از آزمون 
متعاقب آن مقایسات چند گانه روش وواریانس یکطرفه 

.تجزیه و تحلیل شدندLSDمقایسه میانگین ها به روش 
05/0P< نظر گرفته شداز لحاظ آماري معنی دار در.

یافته ها
مغزي -تولید ادم مغزي از افزایش نفوذپذیري سد خونی

روغن کدو، سبب کاهش این نفوذ پذیري . منشا می گیرد
کاهش . و در نتیجه کاهش محتواي آب مغزي می گردد

غلظت اوانس بلو در بافت مغز نشانگر کاهش نفوذپذیري

موش، n=7(اثر غلظت اوانس بلو در نیمکره راست و چپ مغز موش هاي صحرائی در گروه هاي مورد مطالعه: 1مودارن
05/0P<*(
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C، )گروه کنترل(B، )گروه شم(A. ساعت پس از اتمام جراحی24نمونه اي از تصاویر تهیه شده از مغز حیوانات مورد مطالعه :1شکل

.در ناحیه ایسکمیک اوانس بلو خارج شده از عروق به رنگ آبی قابل رویت است:توجه). 75/0دوز(Eو ) 50/0دوز (D،)25/0وزد(

از لحاظ آماري >05/0P*: .محتوي آب مغزي در نیمکره راست و چپ مغز در گروه هاي مورد مطالعه:2نمودار
.معنی دار در نظر گرفته شده است
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نتایج این مطالعه نشان ). 1شکل(مغزي است- سد خونی
نیمکره (داد غلظت اوانس بلو در نیمکره آسیب دیده

در گروه هاي تیمار شده با روغن کدو، در مقایسه ) راست
50/0با گروه کنترل کاهش یافت و این کاهش در دوزهاي

در برابر گروه کنترل از نظر آماري معنی دار بود75/0و
)50/0P< ،000/0=P000/0و=P.( در ضمن بین نیمکره

و )P=000/0(هاي راست و چپ در گروه هاي کنترل
روغن کدو ) P=000/0(25/0گروه تیمار شده با دوز 

اختلاف معنی داري وجود داشت، ولی بین نیمکره هاي 
در مار شده با روغن کدوراست و چپ در گروه هاي تی

اختلاف معنی داري وجود نداشت 75/0، 50/0دوز
)081/0=P555/0و=P(،)1نمودار(.

میلی لیتر بر 75/0پیش تیمار با روغن کدو با دوز
روز باعث کاهش میزان ادم 30کیلوگرم وزن بدن به مدت 

مغزي در نیمکره راست موش هاي صحرائی متحمل

MCAO شد که این کاهش از لحاظ آماري در مقایسه
میزان ادم در ). >05/0p(با گروه کنترل معنی دار بود

مقایسه با گروه در25/0،50/0نیمکره راست در دوزهاي 
همچنین میزان ادم در .کنترل تفاوت معنی داري نداشت

اختلاف معنی داري نداشت75/0گروه شم نسبت به دوز
)373/0=p.(
ر ضمن بین نیمکره هاي راست وچپ گروه کنترل، گروه د

. تفاوت معنی داري وجود داشت50/0و دوز25/0دوز 
)001/0=p(،)005/0=p(،)043/0=p.( اما بین نیمکره

تفاوت معنی داري وجود 75/0هاي راست و چپ در دوز
).2نمودار()p=317/0(نداشت

بر بررسی وقوع سکته در موش ها علاوهجهت اطمینان از
نقص هاي نورولوژیک که موید سکته بود از مغز موش ها 

می توان وقوع 2برش گیري صورت پذیرفت که در شکل 
).2شکل (این پدیده را مشاهده نمود 

در گروه هاي مورد تري فنیل تترازولیوم کلراید - 2،3،5مغزي رنگ آمیزي شده با برش هاي:2شکل 
.مطالعه

وسعت مناطق 75/0و 5/0در دوزهاي . کاملا مشخص است25/0نواحی بی رنگ در گروه کنترل و دوز 
.بی رنگ کاهش یافته است
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بحث

مصرف روغن کدو باعث در این مطالعه مشاهده گردید که
مغزي در گروه هاي روغن -کاهش نفوذپذیري سد خونی

میلی لیتر بر کیلوگرم می 75/0و50/0کدو با دوزهاي 
طبق نتایج بدست آمده از این مطالعه و تاثیرات آنتی .شود

اکسیدانی قوي روغن دانه کدو که از مطالعات دیگران 
بدست آمده است، به نظر می رسد در این تحقیق روغن 
دانه کدو به واسطه تاثیرات آنتی اکسیدانی توانسته است 

در دوز از ایسکمی مغزي را ناشی آب میان بافتیمیزان 
درمان با روغن پیش در مطالعه حاضر . کاهش دهد75/0

ادم مغزي نفوذپذیري سد خونی مغزي و دانه کدو میزان 
.را به مقدار زیادي بهبود بخشیدناشی از ایسکمی مغزي 

-مکانیسم هاي زیادي براي چگونگی تخریب سد خونی
ود آمدن مغزي پیشنهاد شده است که ازآن جمله به وج

شکاف بین سلول هاي اندوتلیالی به علت واسطه هاي 
تغییرات التهابی نورون ها، در نهایت می .التهابی است

در مغزي و تشکیل ادم و-تواند سبب تخریب سد خونی
.]23[نتیجه مرگ سلولی شود 

محافظت از ساختار و عملکرد سد خونی مغزي در برابر 
دم ایجاد شده و آسیب ایسکمیک می تواند در کاهش ا

.]24[تقلیل آسیب نورونی نقش داشته باشد 
رادیکال هاي آزاد موجب آسیب اکسیداتیو اسیدهاي 
نوکلئیک، پروتئین ها، لیپید، پراکسیداسیون چربی هاي 
غیر اشباع در غشاهاي سلولی، افزایش نفوذپذیري عروق 

، اختلال در عملکرد )که منجر به ایجاد ادم می گردد(ریز 
ندري و غیره می شوند و لذا بالقوه سمی هستندمیتوک

]25[.
کاهش سطح فعالیت آنزیم هاي آنتی اکسیدان در طول 
ایسکمی مغزي و افزایش تولید رادیکال هاي آزاد و 
اکسیدان ها مسیرهاي سیگنالینگ آسیب رسان مختلفی 
از جمله مسیر مرگ برنامه ریزي شده سلولی را فعال کرده 

ب و در نهایت مرگ سلولی می شودو باعث افزایش آسی
]26[.

ادم مغزي بطور عمده از آسیب سدخونی مغزي به دنبال 
وقوع ایسکمی و افزایش نفوذ پذیري آن ناشی می شود

با قطع کامل اساس مطالعات انجام شده اخیربر.]2[
جریان خون، فعالیت الکتریکی نورون ها متوقف و در 

تازي یونی رو به عرض چند دقیقه سطح انرژي و هموس
هر چند در این زمان متابولیسم هاي بی . زوال می رود

در حدي که ATPهوازي صورت می گیرد، اما براي تولید 
در . سبب حفظ جامعیت غشاي نورونی شود کافی نیست

نتیجه خالی شدن سلول ها از فسفات هاي پر انرژي، به 
سرعت سبب تخریب عملکرد پمپ هاي غشایی و ورود 

اي سدیم و کلر به درون سلول ها و در نهایت ادم یون ه
همچنین محققین نشان داده .]27[درون سلولی می شود 

اند بروز ادم مغزي پس از سکته مغزي با افزایش 
عروق مغزي فشارداخل جمجه اي و تحت فشار قراردادن 

جلوگیري از . ]7[می شودسبب تشدید ضایعه مغزي
به دنبال ایسکمی را ایجاد ادم می تواند آسیب مغزي

.]24[تقلیل دهد
نتایج پژوهش حاضر نشان داد روغن تخم کدو میزان 

ادم مغزي را کاهش می و مغزي - نفوذپذیري سد خونی
دهد که به دلیل دارا بودن ترکیبات فنولی و اسیدهاي 

.]28[چرب غیر اشباع موجود در دانه کدو است 
زمینه از این رو محققین به پیشرفت هاي زیادي در

کاهش رادیکال هاي آزاد پیش از وقوع سکته مغزي دست 
نتایج پژوهش حاضر با مطالعات قبلی هم خوانی . یافته اند

در 2014همکاران در سالو1ابو سیف: دارد از جمله
مطالعه اي نشان دادند که ترکیبات موجود در کدو می 

و استرس کبدي ناشی از الکلتواند کبد را در برابر سمیت 
با بررسی اثرات در مطالعه اي. ]29[اکسیداتیو حفظ کند

و Iاکسیژنازروي آنزیم هاي سیکلو بازدارندهی کدو
رشد برو پراکسیداسیون لیپیدي IIسیکلو اکسیژناز

ریهپستان،بزرگ انسان،هاي سرطانی رودهخطوط سلول
در مقایسه با ایبوپروفن،و سیستم اعصاب مرکزي

)داروهاي ضد التهابی تجاري(ن و ویوکسناپروکس
.]30[که کدو فعالیت مهاري بیشتري دارددریافتند

در مطالعه اي بیان 2011و همکاران در سال 2کارادوسوآ
و ترکیبات فنولی در کدو Eداشتند که وجود ویتامین 

اسید .باشدموثرحلوایی می تواند در فرایند بهبود زخم 
ساز اولیه بسیاري از ترکیبات -شهاي چرب غیر اشباع، پی

لیپوئیک اند که در واکنش التهابی نقش دارندکه در کدو 

1 -Abou Seif
2 -Cardosoa
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در پژوهشی 2013در سال . ]31[به وفور یافت می شود

دریافتند کدو ضایعه التهابی ماندگار و همکاران1اولی ویرآ
پوست را شبیه دگزامتازون درمان می کندکه این اولین 

است که کدو در پوستمزمن گزارش ضد التهابی حاد و
موجود در کدو 9و امگا6امگامی توان این خصوصیت را به

.]32[نسبت داد
مشاهده75/0در دوز اثر محافظتی روغن دانه کدو عمدتا

نفوذپذیري سد در این پژوهش روغن دانه کدو .شده است
آب میان بافتی ناشی از ایسکمی موضعی را خونی مغزي و 

در رت کاهش داد که این یافته ها تابه میزان زیادي 
. است2014در سالراشید خان مشابه مطالعهحدودي 

این پژوهش نشان داد که کدو به طور قابل توجهی بافت 
توسط تتراکلریدکربن مغز را در برابر صدمات ناشی از

بازگرداندن فعالیت آنزیم هاي آنتی اکسیدانی حفظ می 
دي را نیز بهبود می کند و فعالیت پراکسیداسیون لیپی

این اثرات محافظت نورونی به دلیل حضور آنتی . بخشد
طور یافته هاي همین. ]33[اکسیدان هاي این گیاه است

ما تا حدودي با نتایج مطالعات دیگران هم خوانی دارد که 
پی بردند که 2014و همکارانش در سال 2شکیادر آن 

اهش دهد که روغن کدو می تواند ابتلا به فراموشی را ک
و التهاب و هم چنین مهار استیل کولین استرازناشی از

. ]34[اثرات آنتی اکسیدانی این گیاه در مغز است
در عصاره دانه کدو حلوایی، باعث مهار ترکیبات فنولی

که این ترکیبات رادیکال پراکسیداسیون لیپیدها می شود
می تواند این یافته ها نیز. ]34[هاي آزاد را مهار می کنند 

.تاییدي بر نتایج تحقیق حاضر باشد
بنابراین با توجه به وجود ترکیبات توکوفرول ها و فنول ها 
در روغن کدو باخاصیت آنتی اکسیدانی موجود که در بالا 

این پژوهش و ر شد و براساس یافته هاي حاصل ازذک
پژوهش هاي قبلی ترکیبات کدو می تواند دلیلی بر اثر 

ادم و مغزي -اهش نفوذپذیري سد خونیروغن آن بر ک
.مغزي در موش هاي متحمل سکته مغزي ایسکمیک باشد

نتیجه گیري
با توجه به یافته هاي این پژوهش، پیش تیمار با روغن 

بر کاهش آسیب هاي ناشی از ایسکمی موثر کدو می تواند 

1- Oliveira
2 -Shakya

-و در نتیجه سبب کاهش نفوذپذیري سد خونی.باشد
صحرائی در معرض ایسکمی ادم مغزي در موشو مغزي 

لذا روغن کدو می تواند پیش . خونرسانی مجدد می شود
.تغذیه خوبی براي کاهش بروز سکته مغزي باشد

تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقات و حمایت هاي مالی با همکاري این مطالعه

زیست شناسی دانشگاه آزاد زنجان انجام شد که کمال 
.داریمپژوهشکدهتقدیر و تشکر را از اساتید این 
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Abstract

Background & Objectives: Stroke is considered the most common neurological
disease and also includes the most common cause of mortality among neurosurgical
patients. This study assessed the correlation between pumpkin seed oil diet on
reducing the permeability of the blood-brain barrier and brain edema in a rat stroke
model.
Materials and Methods: In this experimental study, thirty five male rats (Wistar)
were divided into 5 groups with 7 members. These groups include the control, Sham,
and three experimental groups that received oral doses of 0.25 and 0.50 and 0.75
ml/kg pumpkin oil through the gavages for 30 days. Brain ischemia (Middle Cerebral
Artery Occlusion: MCAO) was induced two hours after the last gavage, and the
permeability of the blood-brain barrier and brain edema was measured after 24
hours.
Results: The permeability of the blood-brain barrier was significantly decreased in
pretreated rats (0.50 and 0.75 ml/kg pumpkin oil) in comparison with the control
group (p<0.05). There was also a significant decrease in brain edema in pre treated
rats (0.75 ml/kg pumpkin oil) in comparison with the control group (P <0.05).
Conclusion: The results showed that pumpkin seed oil consumption in rats suffered
from ischemia-reperfusion can be effective in reducing the symptoms of ischemic
stroke.
Keywords: Blood brain barrier, Cerebral edema, Pumpkin seed oil, Stroke
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