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  چكيده

، هدر ايـن مطالع ـ   . ها نشان دادند    اكسيدان   كاهش مرگ و مير سلولي را در ايسكمي مغز با درمان ايسكمي با آنتي              ،مطالعات اوليه  :سابقه و هدف  
  . ايسكمي مورد بررسي قرار گرفتهاي هيپوكامپ و نيز تغييرات حافظه متعاقب رابطه بين مصرف روغن زيتون و مرگ و مير نورون

روغن زيتون قبل از درمـان  . انجام شد) =7n( و گروه تحت درمان) =7n(، ايسكمي كنترل )=7n(  گروه سالم3روي ها    آزمايش :هامواد و روش  
بـا كـاهش التهـاب      سپس ايسكمي با بستن شريان كاروتيد مشترك القاء شـد و سـپس              . ها داده شد    به مدت يك هفته به صورت گاواژ به موش        

آميـزي   هـاي رنـگ     هاي بافتي با روش     بررسي .ها داده شد     روغن زيتون به مدت يك هفته به موش        دوباره،  ) به مدت يك هفته   (ناحيه ايسكميك   
كوتاه مدت با روش شـاتل بـاكس    هاي آپوپتوتيك و بررسي حافظه هاي نكروتيك و تست تانل براي نشان دادن سلول براي شمارش سلول نيسل

 .انجام شد

 .ها همـراه بـود       شد كه با اختلال در حافظه كوتاه مدت در موش          مشاهدههاي ايسكمي كنترل ميزان نكروز و آپوپتوز شديدي           در نمونه  :هايافته
  .اين ميزان مرگ و مير در گروه تحت درمان بسيار كمتر از گروه ايسكمي كنترل بود كه با نتايج تست حافظه همخواني داشت

 CA1 ناحيـه    بـه ويـژه   مي در هيپوكامـپ     ئ دقيقه باعث آسيب و مرگ نوروني وسيع و آسيب دا          15 به مدت  ريپرفيوژن   –ايسكمي   :ريگي نتيجه
  .شود هاي تخريب شده و كاهش اختلالات حافظه مي داري باعث كاهش تعداد نورون به طور معني روغن زيتون مصرف. شود مي

  اكسيدان، روغن زيتون امپ، آنتيهيپوك  ريپرفيوژن،-ايسكمي  :واژگان كليدي

 مقدمه •
قـرار  كف بطن طرفي در لوب تمپورال مغز         هيپوكامپ در 

 هر گونه تجربه حسي باعث فعـال شـدن حـداقل            تقريباً. دارد
هـاي    و هيپوكامپ نيـز سـيگنال  دشو بخشي از هيپوكامپ مي 

ــي  ــيخروج ــالاموس و   فراوان ــدامي، هيپوت ــالاموس ق ــه ت  ب
 ليمبيك به ويژه از طريق فورنيكس       هاي ديگر دستگاه    قسمت

 ).1،  2 (دكن  يعني توسط مسير خروجي اصلي خود ارسال مي       
هيپوكامپ و قشرهاي مربـوط بـه آن در انتقـال اطلاعـات از              
حافظه كوتـاه مـدت بـه حافظـه دائمـي نقـش حيـاتي ايفـا                 

در حفظ و نگهداري حافظه بعد از يـك          اين ساختار    ؛كنند  مي
ــت ــمدوره تثبي ــد ه ــشي كلي ــپ در ). 3 (ي دارد نق هيپوكام

سازماندهي اطلاعات هم نقش دارد و با احساسات و خاطرات          
 آســيب بــه هيپوكامــپ باعــث ايجــاد  ).4 (تدر ارتبــاط اســ

فراموشي بعدي و ضعف حافظه كوتاه مدت و حافظه فـضايي           
بيمار دچار اين    شوند و    ولي اطلاعات قبلي حفظ مي     ،شود  مي

ايـن حافظـه    ). 5 (ر آورد هـا را بـه خـاط        توانـد آن    ضايعه مـي  
كند كه تقويت بيشتر حافظه  مانده قبلي، ما را متقاعد مي باقي

هـاي   باعث انتقال اطلاعات به بيـرون از هيپوكامـپ و بخـش           
سيب به هيپوكامپ دو طرف موجـب       آ ).6 (شود  ديگر مغز مي  

 ولـي اگـر   ،شود مي)anterograde amnesia (فراموشي بعدي
 فــرد دچــار فراموشــي بعــدي ،هــا آســيب ببينــد يكــي از آن

 ).7 (شود نمي
ــه  ــاهشب ــونك ــه     خ ــا ناحي ــدام ي ــه ان ــاني ب اي از  رس

و  گويند كه باعـث كـاهش انتقـال اكـسيژن         مي ايسكمِي بدن
در نتيجه اخـتلال عملكـرد آن انـدام     ها ومواد مغذي به بافت
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  و همكارانمحمد زماني .../ ونتأثير مصرف روغن زيت
 

 

2

٢

، شـود    عواملي كه باعـث ايجـاد ايـسكمي مـي          برخي .دشومي
نقباض عروق، اختلالات   ، لخته خون، ا   آترواسكلروز: عبارتند از 

آمبوليــسم، ضــربه بــه ســر، فــشار خــون   مــادرزادي قلبــي،
و برخـي از    كاردي   تاكي  داسي شكل، خفگي،   خوني  كم پايين،

ايـسكمي   :عبارتنـد از  ترين انـواع ايـسكمي      مهم). 8(تومورها  
 ).9(  و روده ايسكمي كليه،مغزي، قلبي، ايسكمي پوستي

هـاي ايـسكمي      دهد كه آسـيب     مي مشاهدات اوليه نشان    
مغـــزي در اثـــر تغييـــر ارتباطـــات ســـاده بيوشـــيميايي و 

اين . شود  اختلال جريان خون ايجاد مي به دنبال فيزيولوژيكي  
كاهش عوامل پرانرژي، اسـيدوز ناشـي از         :عبارتند از تغييرات  
هوازي لاكتات و عدم جريان مجدد خون در اثر تورم           توليد بي 

 ).10(به عروق مغزي ها و فشار  آستروسيت
 از يكـي ايسكمي مغـزي بعـد از سـرطان و سـكته قلبـي              

دلايل عمده مرگ و مير در جهان و اولين عامل ازكارافتادگي           
ــالاتر از  ــراد ب ــال اســت65اف ــه ).11، 12 ( س ــپ ب  هيپوكام

ايسكمي و هيپوكسي بسيار حساس است و هيپوكسي در اين         
 مكانيـسمي   كهشود ميقسمت باعث مهار پتانسيل سيناپسي  

 براي كاهش انرژي مصرفي سلول در حالت هيپوكـسي اسـت          
ريپرفيـوژن   – صدمه بـه هيپوكامـپ بعـد از ايـسكمي            .)13(

. شــود  در عملكــرد ايــن عــضو مــيفراوانــيباعــث اخــتلالات 
شود كه در اثـر   هايي گفته مي هاي ريپرفيوژن به آسيب     آسيب

اد بازگشت مجدد خون در بافت پس از يك دوره ايسكمي ايج     
 اكـسيژن و مـواد مغـذي وضـعيتي را ايجـاد             فقـدان  .شود  مي
 ـ          مي جـاي بازگـشت    ه  كند كه در آن بازگشت جريان خـون ب

هـاي اكـسيداتيو از       فعاليت نرمال بافت باعث التهاب و آسيب      
بعد از برقراري  ).14 (شود طريق القاي استرس اكسيداتيو مي

عـث  با  جريان بازگشتي به دنبـال انـسداد       ،جربان خون مغزي  
هـاي ناشـي از توليـد و         ها و آسيب    بازگشت اكسيژن در سلول   

 موضـوع ايـن   . شـود   هـاي سـوپرا اكـسيد مـي        تهاجم راديكال 
ها تأثير گذاشته و باعث نكـروز و آپوپتـوز     تواند روي سلول    مي

  ).15 (بافتي شود
انسداد شريان كاروتيد مشترك چـپ و راسـت بـه مـدت             

 ــ ــه باعــث ب ــد دقيق ــسكمي ده چن ــه وجــود آمــدن اي ر ناحي
هـاي دچـار ايـسكمي     كه درميان قـسمت  شود هيپوكامپ مي

ناحيـه ي   هـاي  رون هيلـوس و نـو  هيپوكامپ ناحيـه  شده در
CA1 دنبال ايـسكمي   ه  ب ترين نقاط مستعد به آسيب      حساس

 اختلالات حافظه بعدي و ،دنبال آسيب هيپوكامپه ب .هستند
ود وجه   و وجود ضايعه باعث ب     آيد  پديد مي اشكالات يادگيري   

  ).16 (شود هاي رفتاري مي طرح آمدن انواع اختلالات در

ــه داراي     ــت دارد ك ــت اهمي ــن جه ــون از اي ــن زيت روغ
ــيد اولئيــك و   ــل اس ــباع مث ــيد  اســيدهاي چــرب غيراش اس

بـه عنـوان منبـع       روغن زيتـون  . است Eويتامين  لينولئيك و   
اصلى چربى در رژيم غذايى، علاوه بر داشتن سطح بـالايى از            

 اشباع نشده، حاوى تركيبات بيولوژيك مانند       اسيدهاي چرب 
ثير مخـرب  أ از ت ـتواننـد  مـي  كه   استهاي فنلى    اكسيدان آنتى

بر سـاختارهاى سـلولى    هاى حاصل هاى آزاد و جهش   راديكال
روغن زيتون كه همه جا به حـافظ سـلامتي          . جلوگيري كنند 

ترين روغـن در آمريكـا و سـاير نقـاط            معروف است، پرفروش  
طعم و بوي خاص و تركيبات مفيد       .  شده است  جهان شناخته 
 ).17(است  براي سلامتي روغن زيتون

حـاوي   .است غيراشباع    تك حاوي ميزان زيادي روغن    :فوايد
مواد شيميايي گياهي است كه باعث كاهش كلسترول و خطر   

اكـسيدان    حاوي ميزان زيـادي آنتـي     . شود  ابتلا به سرطان مي   
 ).18 (است

. آيـد   دسـت مـي   ه  ز فشردن زيتون ب    عموماً روغن زيتون ا   
هاي حيـواني، اسـيدهاي چـرب بـه صـورت            معمولاً در چربي  

ي اه اما روغن . ها جامد است    اشباع هستند و شكل ظاهري آن     
انـد و    گياهي عمدتاً از اسيدهاي چرب غيراشباع تشكيل شده       

 مگر اين كه در صـنعت       ؛ها عموماً مايع است     شكل ظاهري آن  
از طرفـي، بـدن     .  جامد عرضه شوند   هيدروژنه شده و به شكل    

منبع اسيدهاي چرب   . به اسيدهاي چرب غير اشباع نياز دارد      
غير اشباع در نوع گياهي، گياهاني مانند هسته انگور، زيتـون           

 در منابع حيـواني غـذاهاي دريـايي نظيـر مـاهي و              .است... و
اگـر  . ميگو سرشـار از اسـيدهاي چـرب غيـر اشـباع هـستند             

نوع روغن يكـي را بـراي مـصرف روزانـه           بخواهيد بين آن دو     
. هـاي گيـاهي ارجحيـت دارنـد         انتخاب كنيد، طبيعتـاً روغـن     

هاي گياهي حاوي اسيدهاي چـرب ضـروري هـستند و             روغن
اسيدهاي چـرب اشـباع     . اسيدهاي چرب اشباع كمتري دارند    
 عامـل اصـلي بـروز       ؛ زيـرا  براي بـدن بـه شـدت ضـرر دارنـد          

 ايجـاد   دليـل  و به    هستندهاي قلبي عروقي در انسان        بيماري
آتريو اسكلروز در عروق احتمـال سـكته مغـزي را بـه شـدت               

هاي گياهي به هيچ وجه       در حالي كه روغن   . دنده  افزليش مي 
هاي گياهي به جـاي       بنابراين، مصرف روغن  . كلسترول ندارند 

 دوام و مــدت چــون. هــاي حيــواني يــك اصــل اســت روغــن
 ديگر بيشتر است    هاي  نگاهداري روغن زيتون نسبت به روغن     

 كـرد و بـه مقـدار فـراوان در           منجمـد تـوان آن را       و حتي مي  
جامعه در دسترس است، روغن از اهميـت بـالايي برخـوردار            
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 1391 تابستان، 2، شماره هفتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

3  
 تـأثير درمـاني ايـن    در پـژوهش حاضـر  به همين دليل    . است

  ).19(شده است  مغز بررسي رويروغن 
د در بدن بـا     نتوانها مي   اكسيداسيون اكسيدان طي فرايند   

هـاي آزاد    و با توليـد راديكـال      دهندهاي اشباع واكنش     چربي
تخريـب   باعث تخريب غلاف ميلـين، ليپيـدها و       ) پراكسيدها(

امـا بـا     ).20 (دنشـو   و ساير تركيبات غشايي مـي     ماده وراثتي   
 دوگانـه در    پيونـدهاي مصرف روغن زيتـون بـه علـت وجـود           

اكـسيدان   آنتيعمل حفاظتي  اسيدهاي چرب موجود در آن و 
توانند آسـيب زيـادي وارد      هاي آزاد نمي  زيتون راديكال روغن  
اكسيدان موجود در روغـن زيتـون، مقاومـت           مواد آنتي . كنند
روغـن  . دهنـد ها را در برابر اكـسيداسيون افـزايش مـي           سلول

توانـد   زيتون به علت داشتن اسيدهاي چـرب غيراشـباع مـي           
ميزان كلسترول را كاهش دهـد و بـه ايـن ترتيـب از رسـوب        

  ).21 ،22 (كندها نيز جلوگيري ترول در رگكلس
  ها مواد و روش •

سر موش سوري نـر بـالغ    21 در اين تحقيق تعداد    :حيوانات
سـسه  ؤمگرم از    35-40  با وزن  bulb-cنژاد  )  هفته 4با سن   (

 بـا ها در يك اتـاق مخـصوص          موش.  خريداري شد  رازي ايران 
 50±10 رطوبــت بــا( شــدند نگهــداري مــي C1±21° دمــاي

 12  سـاعت نـور و     12 ساعته كـه     24 ودر يك سيكل     )صددر
 بـه آب و غـذاي مناسـب دسترسـي           داشـت، ساعت تـاريكي    

 .داشتند
  :هاي تحت بررسي گروه
 :هاي زير تقسيم شدند ها به طور تصادفي به گروه موش

بدون دريافت  بدون القاي ايسكمي و )=7n(گروه سالم .1
  دارو

  )=7n( گروه ايسكمي كنترل. 2
  )=7n( درمانگروه . 3

 بـراي روغن زيتون خالص توسط دستگاهي تهيه شد كـه          
بـه  روغن زيتون  .كند استفاده مياستخراج روغن تنها از فشار    

هـاي تحـت       ميكروليتر به موش   180صورت گاواژ و به ميزان      
 اين روغن ابتدا يك هفتـه قبـل از          )22،  23 (درمان داده شد  

 القاي ايسكمي بـا  ها داده شد و بعد از     القاي ايسكمي به موش   
 دوبـاره گذشت يك هفته و كاهش التهاب ناحيه ايـسكميك،          

  .به مدت يك هفته تجويز شد
 15ايسكمي با بستن شريان كاروتيد مـشترك بـه مـدت            

 سـپس بـا اتمـام     .هاي كنترل و درمان القا شد       دقيقه در گروه  
) شـاتل بـاكس  (آزمون حافظه كوتاه مـدت       دوره درمان تست  
هـا بـا       مغز مـوش   . القاي ايسكمي انجام شد    بعد از دو هفته از    

 بـراي   .پارافرمالدئيد به روش پرفيـوژن فـيكس و خـارج شـد           

آميـزي نيـسل و تـست        مطالعات ميكروسكپي كه شامل رنگ    
  .تانل بود آماده شد

هاي آپوپتوتيك     با كمك كيت تانل، هسته نورون      :تست تانل 
هـاي     ولـي نـورون    ،شـود   اي تيـره مـشخص مـي       به رنگ قهوه  

در ايـن   . كننـد  وتيك و سالم رنگ زيـادي را جـذب نمـي          نكر
هاي شكسته شده براي تمايز آپوپتـوز    انتهاي كروماتين ،تست

هـاي    نـزيم آهـا توسـط       آميزي اين هـسته     رنگ رود،  به كار مي  
 شـود   رنگ مـي  ) DAB(كيت مشخص و با دي آمينوبنزيدين       

)23.(  
آميزي اجسام نيسل    اين روش براي رنگ    :آميزي نيسل  رنگ

ايـن روش اجـسام      در .رود  به كار مي  ها    ر سيتوپلاسم نورون  د
آميـزي   ايـن رنـگ    .شوند  آبي ديده مي   -نيسل به رنگ بنفش     

هـاي سـالم از       اي نـورون   معمولا براي شناسايي سـاختار پايـه      
هاي نكروز شده در بافت مغز و طناب نخـاعي اسـتفاده              نورون

  ).24 (شود مي
 ، اين دسـتگاه :Passive Avoidance – step) (شاتل باكس 

 از طريـق    .دهـد   حافظه كوتاه مدت را مورد سنجش قرار مـي        
منطقـه نـوراني     فرار از  به ها  موش توان تمايل   مياين دستگاه   

يـك   متـشكل از   دستگاهين  ا. كردبررسي   را   به منطقه تاريك  
محفظـه تاريـك و      دو بـه  كه  است جعبه با كف مشبك فلزي    

 دســتگاه شــوك و يــكهــا   بــين آنكــشويي "در" روشــن و
در ايـن تـست بـا اسـتفاده از     . اسـت  الكتريكي تقـسيم شـده    

  و در محفظه تاريك شـوكي بـه ميـزان          شوك دهنده دستگاه  
 سـاعت بعـد     24 شـود و    هـا داده مـي      آمپر به موش    ميلي 3/0

هـا بـراي ورود از منطقـه روشـن بـه تاريـك بـا                  تمايل موش 
ر پايان  از اين تست فقط د    . شود  گيري مي  محاسبه زمان اندازه  
  .مطالعه استفاده شد

 ـ  : ها روش تجزيه و تحليل داده     دسـت آمـده بـا      ه  نتـايج ب
 و تست آناليز واريانس يـك طرفـه         SPSSافزار   استفاده از نرم  

دار بـودن اخـتلاف از       ين ـتجزيه و تحليل شـد و در مـوارد مع         
دار بـودن     عنوان معني ه   ب p<0.05 .شد استفاده   T-testآزمون  
 .ته شددر نظر گرفها  تفاوت

  هايافته •
ايــن مطالعــه از رنــگ آميــزي نيــسل بــراي شــمارش  در
تست تانل بـراي شناسـايي      . شدتيك استفاده   وهاي نكر   سلول
. به كار رفت   هيپوكامپ   CA1هاي آپوپتوتيك درمنطقه      سلول

هاي حاصل از اين      نتيجه ،تصاويري كه در زير نشان داده شده      
  .روش هاست
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4

٤

  

  
  .شوند هاي تيره جمع شده ديده مي هاي نكروتيك با هسته در اين روش رنگ آميزي، سلول.  در سه گروهميزي نيسلآ رنگ .1شكل 

هاي نكروتيك كمتر ازگروه ايسكمي كنترل كـه          گروه تحت درمان با سلول     -3هاي نكروتيك،     گره ايسكمي تعداد زيادي سلول     -2هاي نكروتيك،     گروه سالم بدون سلول    -1
  . هاي نكروتيك است مان بر كاهش سلولنشانگر تأثير اين در

 

 

  
  مورد مطالعهتست تانل درسه گروه . 2شكل

هاي آپوپتوتيك كمتر   گروه تحت درمان با سلول-3، )هاي قهوه اي تيره سلول(هاي آپوپتوتيك   گره ايسكمي تعداد زيادي سلول-2هاي آپوپتوتيك،   گروه سالم بدون سلول-1
 .هاي آپوپتوزي در درمان با روغن زيتون است كه نشانگر كاهش چشمگير سلولدر مقايسه با گروه ايسكمي 
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5  
ي هـا   سـلول  وضـعيت ) نيـسل (كرزيل ويوله   رنگ آميزي   

 حيوانات .داد نشان در ناحيه تحت بررسي را و نكروتيك  سالم
تراكم سلولي   مرگ سلولي كمتر و    روغن زيتون  با شده درمان

  .تندداش ايسكمي گروه بيشتري در مقايسه با
تست رفتاري شـاتل بـاكس نـشان داد كـه ايـسكمي بـه               

بهتـرين   .شـود   اختلال زيادي در حافظه كوتاه مدت منجر مي       
بـه دسـت     روغن زيتـون   با در گروه تحت درمان      درماننتايج  
 توان  روغن زيتون، مي  ها در     اكسيدان  آنتي وجود   به دليل . آمد
  بـا  درمـان در گـروه تحـت       را   بهبود حافظه كوتاه مدت   م  ئعلا

اين اختلالات ديـده    ر گروه سالم    د. مشاهده كرد  روغن زيتون 
هـاي آپوپتوتيـك      سـلول  شناسـايي  براي كه تانل تست   .نشد

 و ايسكميك گروه در را ها  سلول اين افزايش،  شود  استفاده مي 
 گـروه در  . داد نـشان  گـروه درمـان    در را   ها  سلول اين كاهش

 .بـود  كميكايـس  گـروه  از كمتـر  هاي آپوپتوزي   درمان، سلول 
  .هاي در حال آپوپتوز در گروه سالم ديده نشد سلول

  
 

  

 CA1هاي سالم در منطقه  مقايسه تراكم سلول. 3شكل 
  هيپوكامپ

 .هاي گروه تحـت درمـان بـا گـروه ايـسكمي كـاملا متفـاوت اسـت         تراكم سلول 

(P<0.05) * . گروهintact داري دارنـد كـه نـشان      با گروه ايسكمي تفاوت معنـي
ها به دنبال ايسكمي است و گروه درمان نيز با گروه ايـسكمي               ه آسيب سلول  دهند

 كـاهش   در نتيجـه،  داري دارند كه نشان دهنده تأثير درمان و           كنترل تفاوت معني  
  .هاي آسيب د يده است سلول

Oil =       ،گروه درمان با روغن زيتـونintact =          ،گـروه سـالم بـدون القـاي ايـسكمي
ischemia =رلگروه ايسكمي كنت  

 
 

  
  مقايسه حافظه كوتاه مدت با تست شاتل باكس. 4شكل 

هـا    داري بـين آن     گروه ايسكميك با گروه سالم مقايـسه شـد كـه تفـاوت معنـي               
گروه ايسكمي با گروه درمان مقايسه شد كـه تفـاوت   . * (P<0.05)  .مشخص شد

  .داشتندداري  معني
Oil =        ،گروه درمان با روغـن زيتـونintact =    ـ  دون القـاي ايـسكمي،     گـروه سـالم ب

ischemia =گروه ايسكمي كنترل  
  
  بحث •

، بـه عنـوان   و ديابـت  كوچـك  عـروق  غيرطبيعيساختار 
شـوند    ميمغزي محسوب     و  حوادث قلبي عروقي   خطر عوامل

هاي اشباع نيز بـه        مصرف بالاي چربي   ، علاوه بر آن   ).25،26(
هـا    انـسداد تـدريجي آن     ها در ديواره عـروق و       علت تجمع آن  

 احتمال انسداد عروق را افزايش      كند،  ميتر    را بحراني  وضعيت
). 27 (بـرد    و وسـعت ناحيـه ايـسكميك را بـالا مـي            دهـد   مي

 در  بـه ويـژه   هـاي خـوني        در رگ  تغييرات ساختاري بنابراين،  
هاي آترومي بـا      اندام حياتي مثل مغز در نتيجه تشكيل پلاك       

مـي  ئآسيب دا  سكته مغزي و   به مغز خطر   رساني  خونكاهش  
 بـه   ايـسكمي مغـزي   هنگـامي كـه      .دهد  مي افزايش را ه آن ب

در رفتـار و     تغييراتـي    ،شود  القا مي ها    موش در   تجربيصورت  
دهـد    نسبت به قبل از القاي ايسكمي رخ مي       ها    موشحركات  

هـاي دسـتگاه عـصبي        كه ناشـي از مـرگ تعـدادي از سـلول          
  .)28(است مركزي 

Paniagua JA مـشاهده كردنـد كـه مـصرف      و همكاران 
زمان روغن زيتـون و روغـن نبـاتي جامـد درخرگـوش بـا                هم

 .)29 (تري گليسريد خـون همـراه بـود      دار سطح  كاهش معني 
ان كاهش مرگ و     تأثير روغن زيتون روي ميز     ،در اين مطالعه  

  در گـروه   . هيپوكامپ بررسي شـد    CA1هاي ناحيه     مير سلول 
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٦

هـا در ناحيـه        كاهش ميزان مرگ و ميـر سـلول        ،تحت درمان 
CA1  ــشاهده ــپ م ــرات      هيپوكام ــت اث ــه عل ــه ب ــد ك ش
هاي غيراشباع موجود در ايـن روغـن          ها و چربي   اكسيدان  آنتي

اسـيد  اسـيد اولئيـك، اسـيد لينولينيـك،       هـا،   فنـل  مثل پلـي  
اين تركيبـات بعـد از جـذب از         . است Eلينولئيك و ويتامين    

 و مقـداري از آن بعـد از         شـوند   ميدستگاه گوارش وارد خون     
بـودن در    بـه علـت خاصـيت محلـول    ،كه به مغز رسـيد  اين

هـاي     مغـزي گذشـته و وارد قـسمت        -از سـد خـوني       چربي،
 ، در ايـن محـل  ).30 (شود مختلف آن از جمله هيپوكامپ مي     

 اين تركيبـات بـا      )سينرژيستي( افزايي   هم اثرات ها و  فنل پلي
هاي   اكسيداني روي راديكال     باعث اثرات قوي آنتي    E ويتامين

رساني در   شوند كه به دنبال كاهش خون       اسيدهايي مي  آزاد و 
هـا    ها واكـنش داده و آن       با آن  اند و  اين محل تجمع پيدا كرده    

ها بـا     نش اين راديكال   از واك  به اين ترتيب،  . كنند  را خنثي مي  
  .شود ميها جلوگيري  هاي موجود در غشاي نورون ليپيد

محققــان مــصرف مكــرر روغــن زيتــون در پيــشگيري از 
ــه  ــتلالات حافظـ ــي از اخـ ــر   اي ناشـ ــه اثـ ــسكمي را بـ ايـ

مـشخص   .انـد  هاي موجود در آن مربوط دانسته       اكسيدان آنتي

 كه تركيبات موجود در روغن زيتـون، بـر فعاليـت             است شده
و  )31(د سيــستم كولينرژيــك مغــزي نيــز اثــر تعــديلي دار 

سروتونرژيك نقش مهمي    دوپامينرژيك، سيستم كولينرژيك، 
با  در اين مطالعه ).32، 33 (در فرايند يادگيري و حافظه دارد   

هاي به دست آمـده از تـست حافظـه در گـروه               توجه به يافته  
مان با روغن زيتون مشخص شد كه حافظه در گـروه           تحت در 

تحت درمان نسبت به گروه ايسكمي تغييرات تخريبي بـسيار          
 وجـود   دليـل  بـه     احتمـالاً  موضـوع  ايـن    .كمتري داشته است  

 كه قبل و    استاكسيداني موثر در روغن زيتون        تركيبات آنتي 
 ،عـلاوه  بـه    .هاي اين گـروه داده شـد        بعد از ايسكمي به موش    

ز تأثيرات روغن زيتون بر فرايند بازيـابي يـادگيري و           بخشي ا 
هـاي    حافظه كوتاه مدت شايد به تعديل فعاليت اين سيـستم         

 .نوروترانسميتري مربوط باشد
استفاده از روغن زيتـون در رژيـم غـذايي باعـث ذخيـره              

شود و در هنگام بروز ايسكمي        تركيبات اين روغن در بدن مي     
ت سـوء ناشـي از ايـسكمي را         تواند اثـرا    مغزي اين ذخيره مي   

استفاده از اين ماده بعـد از بـروز ايـسكمي هـم             . كاهش دهد 
  .شود مغز مي ها در باعث كاهش تخريب نورون
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Background and Objective: Preliminary studies have shown reductions in apoptosis in brain ischemia 
following treatment with antioxidants. In this study, the relationships between consumption of olive oil 
and apoptosis in hippocampal neurons and changes in memory following brain ischemia in mice were 
determined. 

Materials and Methods: Three groups of 7 mice each were included in the study: healthy, ischemic 
control, and treatment groups. The mice were treated with olive oil as a pre-treatment for a week (tube-
feeding). Ischemia was then induced by common carotid artery occlusion. This was followed, after  the 
inflammation in the ischemic area was reduced, by furher treatment for a week with olive oil. Histological 
examinations were made using Nissl staining for counting necrotic cells, TUNEL kit was used to quantify 
apoptotic cell death, and  short-term memory scale was determined by the shuttle box test 

Results: In the ischemic group high rates of necrosis and apoptotosis were seen, which were associated 
with short-term and spatial memory loss. Apoptosis rate in the treatment group was much less than in the 
ischemic group, confirming results of the memory tests. 

Conclusion: Ischemia-reperfusion for 15 minutes induces vast and permanent cell death in the 
hippocampus in mice, particularly in the  CA1 region. Olive oil consumption significantly reduces cell 
death and decreases memory loss. 

Keywords: Ischemia,  Reperfusion, Hippocampus, Antioxidant, Olive oil 
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