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 چکیده

ین پلاس داروی گیاهی ایرانی ساخت شرکت مدین فارما تیماس مقدمه:

در این پژوهش اثر داروی مذکور بر  .برای برخی اختلالات تنفسی است

اختلال حافظه و یادگیری ناشی از ایسکمی مغزی تجربی در حیوان 

 آزمایشگاهی بررسی شد.

 42 از تحقیق این در ای بود.این پژوهش از نوع تجربی مداخله روش:

 شامل کنترل آزمایشی هایگروه .شد استفاده نر صحرایی وشم سر

 کننده دریافت گروه دو و کنترل ایسکمیک(مثبت ) منفی، کنترل

گونه ها در گروه کنترل منفی مورد هیچبودند. موش پلاس تیماسین

ها مورد جراحی انسداد ای قرار نگرفتند. درگروه کنترل مثبت موشمداخله

رار گرفتند و نرمال سالین را دریافت کردند. در موقت شریان کاروتید ق

ها انجام شد و موش های دریافت کننده تیماسین پلاس نیز جراحیگروه

های تیماسین پلاس را دریافت کردند. بمنظور ارزیابی حافظه از آزمون

ها از طریق تحلیل ماز تی و اجتنابی غیر فعال استفاده و تحلیل داده

 م شد.طرفه انجاواریانس یک

 با کنترل مقایسه در مثبت کنترل گروه غذا، یافتن از نظر زمان ه :ی فته

 به گذاریقدم در خیرتأ زمان نظر داری داشت. ازمعنی منفی افزایش

 معنی کاهش منفی کنترل به نسبت کنترل مثبت گروه تاریک، محفظه

ین های دریافت کننده تیماسغذا، گروه یافتن زمان نظر داشت. از داری

داری داشتند و بین کنترل پلاس در مقایسه با کنترل مثبت کاهش معنی

 زمان نظر داری مشاهده نشد. ازهای مذکور اختلاف معنیمنفی و گروه

های گروه و مثبت کنترل بین تاریک، محفظه به گذاریقدم در خیرأت

 داری مشاهده نشد.دریافت کننده تیماسین پلاس تفاوت معنی

تیماسین پلاس از اختلال حافظه فضایی جلوگیری می  گیری:نتیجه

 شود.کند ولی مانع از اختلال حافظه اجتنابی غیرفعال نمی

موش  ،حافظه ایسکمی مغزی، تیماسین پلاس، ه ی کلیدی:واژه

 .صحرایی

 

 

The Effectiveness of Tymasin Plus on 

Experimentally Cerebral Ischemia 

Induced Spatial and Passive Avoidance 

Memory and Learning Impairment 
 

Rahdari, A., Keramati, *K., Naeimi, S., Moslemi, H.R., 

Ghaffarikhaligh, S. 

 

 

 رانیدانشگاه سمنان, سمنان، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یدامپزشک یعموم یدکتر یدانشجو .1
 رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یدانشکده دامپزشک ه،یعلوم پا یآموزش گروه، اریاستاد: مسئول نویسنده .4
 رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یدامپزشک هیعلوم پا یآموزش گروه، اریاستاد .3
 رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یدانشکده دامپزشک ،یدامپزشک یعلوم درمانگاه یگروه آموزش ،اریاستاد. 2
 رانیه سمنان، سمنان، ادانشگا ،یدانشکده دامپزشک ،یدامپزشک یولوژیپاتوب یگروه آموزش ،اریاستاد. 5

 
k.keramati@semnan.ac.ir 

Abstract 

Introduction: Tymasin Plus(TP) is an iranian 

herbal medication manufactured by Medeen 

pharma company for some respiratory disorders. 

Method: This was an interventional research. 

24 male rats were divided in 4 groups including 

negative control positive control and 2 TP 

administered groups. No intervention was done 

on rats in negative control group Transient 

Carotid Artery Occlusion Surgery(TCAOS) was 

done in positive control and TP administered 

groups. After surgery rats in positive control 

group received normal saline. Rats in TP 

administered groups received TP after TCAOS. 

T-maze and passive avoidance tests were used 

for memory and learning and One-way ANOVA 

was used for statistical analysis. 

Results: Food finding latency time significantly 

increased in positive control group in 

comparison of negative control. Step-through 

latency time in positive control group was 

significantly reduced in comparison of negative 

control. Food finding latency time was 

significantly reduced in TP administered groups 

in comparison of positive control. No significant 

difference was observed between negative 

control and TP administered groups based on 

food finding latency time  . No significant 

difference was observed between positive 

control and TP administered groups based on 

step-through latency time. 

Conclusion: Tymasin Plus prevents spatial 

memory impairment but has no effect on 

avoidance behavior impairment. 

Keywords: Tymasin Plus, Cerebral ischemia, 

Memory Rat. 
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 مقدمه
 بجز آن بدون و است بنیادی ذهنی یندفرآ یک حافظه

امور قادر به انجام  ساده، هایبازتاب و ایکلیشه رفتارهای
 سر، آسیب دنبال به حافظه اختلالنیستیم.  فردی و اجتماعی

، تیروانشناخ و عصبی برندة تحلیل هایبیماری و سکته
 موضوعات از یکی حافظه و یادگیری. است شایع رخدادی

 قرار مطالعه مورد اعصاب علوم زمینة در که است مهمی
 بندرت هاانسان اخلاقی، مسائل داشتن نظر در بااست.  گرفته
 استفاده مورد پزشکی هایپژوهش در تحقیقاتی مدل بعنوان

 اندشده طراحی متعددی هایآزمون بنابراین،گیرند. یم قرار
در  را حافظه و یادگیری اختلالاتتوان بر مبنای آنها می که

 .(1)بررسی نمودهای حیوانی، مدل
توان همچون بازنمایی پایدار مغز که در افکار، حافظه را می

یابد، تعریف کرد. یادگیری تجارب یا رفتارهای ما انعکاس می
 . انجام(4است)نیز فرآیند اکتساب چنین بازنمودهایی 

یندهای ی آزمایشگاهی گوناگون پیرامون فرآهاپژوهش
حافظه و یادگیری افزون بر گسترش و تعمیق دانش بشری، 

یندهای ؤثر در فرآهای ماز یکسو به لحاظ شناخت مکانیسم
های نوین بمنظور مذکور و پیشنهاد ترکیبات دارویی و روش

 درمان و کنترل اختلالات حافظه و یادگیری و از سوی دیگر،
هایی که تقویت چنین از نقطه نظر دستیابی به شیوه

 شوند، اهمیت فراوانی دارد.یندهایی را موجب میآفر
رسانی به آسیب مغزی ایسکمیک حاد که در اثر کاهش خون

شود، یکی از دلایل مغز و یا انسداد عروق مغزی ایجاد می
ها در سراسر دنیا است. بدنبال مهم مرگ و ناتوانی انسان

ناپذیر رخدادی، بخشی از بافت عصبی بطور برگشت چنین
که در ناحیه پیرامون بخش مذکور، بیند، در حالیآسیب می

. مشخص گردید (3)استبافت عصبی زنده ولی فاقد فعالیت 
تواند اختلال که آسیب مغزی ایسکمیک در انسان، می

حافظه را بدنبال داشته باشد و موجب افزایش احتمال ابتلا به 
 مهم بسیار هایساختمان جمله از هیپوکامپ .(2)شودیمر آلزا

 هیپوکامپ واقع در. است یادگیری و حافظه با مرتبط مغزی
 در تنبیه و پاداش نواحی خروجی مسیرهای مهمترین از یکی

 که افکاری یا حسی هایمحرک. است لیمبیک دستگاه
 موجب که هاییمحرک نیز و شوندمی تنفر یا درد موجب

، گردندمی پاداش احساس نوعی یا و خوشحالی، یخوشایند
 تحریک را لیمبیک پاداش و تنبیه مراکز ترتیب به یک هر

 را شخص انگیزشی و خلقی زمینه، هااین مجموعه. کنندمی
، کمتر میزان به و خاص طور به هیپوکامپ. دهندمی تشکیل
 گیریتصمیم در خاصی اهمیت، تالاموس پشتی های هسته

 براساس ما افکار از یک کدام که دارند موضوع نای مورد در
 ثبت ارزش هستندکه مهم خاصی اندازه به تنبیه یا پاداش
 .(5باشند) داشته را حافظه در شدن

ها نشان دادند که ایسکمی مغزی نتایج برخی پژوهش 
شود می موجب اختلال حافظه و یادگیری در موش صحرایی

کامپ همراه بوده است که البته چنین رخدادی با آسیب هیپو
. باستناد الگوهای علمی مربوطه، ایسکمی مغزی موقت را (4)

توان بطور تجربی و بواسطه انسداد در موش صحرایی می
ای، تولید . بدنبال چنین مداخله(7نمود)شریان کاروتید، ایجاد 

ها و آزادسازی دیگر های آزاد، پروستاگلاندینرادیکال
یابند و موجب آسیب مغزی و یش میهای التهابی افزامیانجی

 .(7شوند)بروز اشکال در حافظه و یادگیری می
 پاتولوژیکی نشان داد که ایسکمی مغز قدامی مشاهدات 

هیپوکامپ شد،  CA1های ناحیه سبب مرگ نورون موش
روز از ایسکمی،  7بنحوی که ناحیه مذکور پس از گذشت 

گرچه  .(8)دادهای خود را از دست درصد از نورون 77
مشخص گردید که ایسکمی مغزی موجب اختلال حافظه و 

شود و چنین رخدادی با می موش صحرایی یادگیری در
آسیب هیپوکامپ همراه است، ولی بر اساس برخی شواهد، 

تواند مربوط به آسیب ایسکمیک ساختمان اختلال مذکور می

پشتی تالاموس و  –های دیگری از مغز نظیر هسته میانی 
با عنایت به توضیحاتی که ارائه  .(4باشد)سینگولا نیز شکنج 

گردید، در این پژوهش برای نخستین بار اثربخشی 
پیشگیرانه تیماسین پلاس بر اختلال حافظه و یادگیری 
 ناشی از ایسکمی مغزی تجربی در موش صحرایی نر بالغ

نژاد ویستار، مورد بررسی قرار گرفت. تیماسین پلاس نام 
تولید شرکت مدین )گیاهی ساخت ایران تجاری داروی 

است که جهت مواردی چون تسکین سرفه، برونشیت  (فارما
آور و برطرف کننده التهاب مجاری تنفسی و نیز بعنوان خلط

بر  گردد.بطور خوراکی و بشکل شربت در انسان تجویز می
مبنای اطلاعات مندرج در بروشور دارو از جانب شرکت 

 حاوی عصاره دو گیاه آویشن باغی وسازنده، داروی مذکور 
ختمی است. درخصوص دلایل استفاده از تیماسین پلاس در 

 اند:این پژوهش، موارد زیر قابل اشاره
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* با توجه به ماهیت شیمیایی و آثار زیستی مواد موثره 
یندهای رسید داروی مذکور در فرآتیماسین پلاس، بنظر می

 .(11)اشدبحافظه و یادگیری اثر مطلوبی داشته 
* تا قبل از این تحقیق، پژوهشی بمنظور ارزیابی اثر 

 تیماسین پلاس بر حافظه و یادگیری انجام نشده بود.
* تیماسین پلاس دارویی گیاهی است و کاربرد آن از نظر 

تواند نسبت به داروهای شیمیایی ارجح عوارض جانبی می
 باشد.

ست و لذا * تیماسین پلاس دارویی برای تجویز به انسان ا
و ملاحظات اخلاقی و قانونی کاربری آن  های بالینیآزمون

اند و چنانچه آثار مطلوبی در در انسان انجام و لحاظ شده
و یادگیری نیز داشته باشد، استفاده از آن بعنوان  زمینه حافظه

تواند تسریع های مذکور، میدارو در اختلالات مرتبط با زمینه
 و تسهیل شود.

 روش

 ای بود.این پژوهش از نوع تجربی مداخله وهش:طرح پژ

نر  سر موش صحرایی 42در این تحقیق از  :ه آزمودنی

گرم  311تا  451نژاد ویستار در محدوده وزنی بین  بالغ
استفاده شد. حیوانات مذکور از مرکز تحقیقات حیوانات 
آزمایشگاهی آموزشکده دامپزشکی دانشگاه سمنان، واقع در 

درجه  41-42ه شدند و در شرایط دمایی شهمیرزاد تهی
ساعت تاریکی  14ساعت روشنایی و  14گراد و چرخه سانتی

قرار گرفتند و دسترسی آزاد به آب و غذا داشتند و همچنین، 
کشی، بطور تصادفی به پذیری و وزنپس از طی دوره سازش

های آزمایشی شامل تقسیم شدند. گروه گروه آزمایشی 2
کنترل مثبت )بدون مداخله(، گروه کنترل ) یمنفگروه کنترل 

میلی  1و  5/1ایسکمیک( و دو گروه دریافت کننده مقادیر 
حیوانات آزمایشگاهی در گروه  لیتر تیماسین پلاس بودند.

ای قرار نگرفتند. درگروه گونه مداخلهکنترل منفی مورد هیچ
ها بمنظور ایجاد ایسکمی مغزی تجربی، کنترل مثبت، موش

 1راحی انسداد موقت شریان کاروتید قرار گرفتند و مورد ج
لیتر نرمال سالین را بصورت تزریق درون صفاقی و طی میلی

سه نوبت )روزانه یک نوبت( دریافت کردند. در گروه دریافت 
لیتر تیماسین پلاس، جراحی انسداد موقت میلی 5/1کننده 

 یلیم 5/1ها انجام شد و مقدار شریان کاروتید بر روی موش
نوبت تیماسین پلاس بصورت درون صفاقی و طی سه  لیتر از

ها در گروه روزانه یک نوبت( به آنها تزریق گردید. موش)

لیتر تیماسین پلاس نیز تحت جراحی میلی 1کننده دریافت
لیتر میلی 1انسداد موقت شریان کاروتید قرار گرفتند و مقدار 

قی و طی سه از داروی مذکور را بصورت تزریق درون صفا
روزانه یک نوبت( دریافت کردند. حجم نمونه درهر نوبت )

 بود. 4های آزمایشی برابر با یک از گروه
تولید )تیماسین پلاس نام تجاری داروی گیاهی ساخت ایران 

است که جهت مواردی چون تسکین  (شرکت مدین دارو
کننده التهاب آور و برطرفسرفه، برونشیت و نیز بعنوان خلط

اری تنفسی بطور خوراکی و بشکل شربت در انسان مج
گردد. داروی مذکور حاوی عصاره دو گیاه آویشن تجویز می

 ختمی است. باغی و
 ابزار

موش  یادگیری و حافظه بررسی بمنظور در این پژوهش .1
. از آزمون ماز تی و آزمون اجتنابی غیر فعال استفاده شد ها،
بی حافظه و یادگیری است که برای ارزیا دستگاهی تی ماز

، شروع جعبه یک و دارای فضایی مورد استفاده قرار می گیرد
 است گیوتینی درب یک و راست و چپ بازوی دو، ساقه یک
 آزمون این اساس. کند می جدا ساقه از را شروع جعبه که

 مرحله در این آزمون،. است (غذا یافتنپاداش ) بر مبتنی
 هر، اول روز در. شودمی انجام روز 4 طی هاموش آموزش
 دقیقه سه مدت به، ماز با خوگرفتن و آشنایی هدف با حیوان

 مرحله روزهای مربوط به سایر در. شودداده می قرار آن در
 می قرار ماز شروع جعبه در بار 2 روزانه موش هر، آموزش

 هفتم روز در که آزمون مرحله نیز و آموزش مرحله در. گیرد
 راست بازوی انتهای، غذا گرفتن قرار محل، شودمی انجام

 فاصله با بار 5 موش هر، آزمون مرحله در. است دستگاه
 زمان و شودمی داده قرار شروع جعبه در دقیقه 1 زمانی
 اختلال معنای به، زمان این افزایش. گرددمی ثبت غذا یافتن

 .(1است) یادگیری و حافظه در
 اخباری غیر هحافظ ارزیابی جهت آزمون اجتنابی غیر فعال. 4
 آزمایشگاهی کوچک جانوران عصبی اختلالات هایمدل در

 برای معمولا، غیرفعال اجتناب عبارت. است شده طراحی
 می جانوران آنها در که رودمی بکار هاییآزمایش توضیح
 اینکه با.. کنند اجتناب دردزا محرک یک از که آموزند

 جوندگان ذاتی خصوصیت، تاریک محیط در جستجوگری
 صورتی در که گیردمی یاد حیوان آموزش مرحلة در اما، است

دریافت  شوک الکتریکی را، شود تاریک محفظة وارد که
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 اجتنابی رفتار ارزیابی در که باکس شاتل دستگاه. خواهد کرد
 هر، محفظه دو دارای، گیرد می قرار استفاده مورد فعال غیر
 در و است مترسانتی 31 ارتفاع و 41 عرض و طول با یک

 از یکی. است گرفته قرار کشویی درب آنها از یک هر بالای
 دیواره که است( ایمن ناحیة) روشن محفظة، محفظه دو این

( ناامن ناحیة) تاریک محفظة دیگری و دارد رنگ سفید های
 درب یک. است رنگ سیاه آن هایدیواره که باشدمی

 هایفظهمح بین ما دیواره پایین و وسط قسمت در گیوتینی
 جنس از دهنده شوک های میله. دارد قرار تاریک و روشن
 توسط و اندپوشانده را تاریک محفظة کف، زنگ ضد استیل

 جریان دستگاه این. اندشده وصل الکتروشوکر به هاییسیم
 به را هرتز 51 فرکانس با و آمپرمیلی یک شدت با الکتریکی

 حیوان بدن به دهنده شوک هایمیله طریق از ثانیه 3 مدت
 و شدت، رفته کار به پروتکل به باتوجه البته. دهدمی انتقال

 دستگاه توسط شوک اعمال زمان مدت نیز و جریان فرکانس
 طی فعال غیر اجتنابی رفتار بررسی. است تنظیم قابل کاملا

. است آموزش جلسه، اول روز. شودمی انجام متوالی روز دو
 در آزمایش شروع از قبل دقیقه 31 حداقل هاموش همة

 به موش هر سپس. شوندمی داده قرار آزمایشگاه محیط
 درب ثانیه 5 از بعد و گیردمی قرار روشن محفظة در آرامی

 محفظة وارد که شودمی داده اجازه حیوان به و باز گیوتینی
 کشدمی طول که زمانی یعنی، اولیه تأخیر زمان. شود تاریک

ثبت می ، شود تاریک محفظة دوار روشن محفظة از حیوان تا
 شدن وارد، تاریک محفظة به حیوان ورود ملاک. گردد

 وارد حیوان اینکه محض به. است آن به عقبی پاهای
 میله طریق از و شده بسته گیوتینی درب، شد تاریک محفظه

 تا 15 از بعد حیوان و داده شوک حیوان به محفظه کف های
 از بعد ساعت 42. دشومی بازگردانده قفسش به ثانیه 41

 هر مرحله این در. رسدبه انجام می بازیابی آزمون، آموزش
 درب ثانیه 41 از بعد و داده قرار روشن محفظه در حیوان

 وارد حیوان تا کشدمی طول که زمانی شود ومی باز گیوتینی
 وارد حیوان که زمانی. گرددثبت می، شود تاریک محفظه
 آزمون در. یابدمی خاتمه آزمایش، شودمی تاریک محفظه
 و باشد داشته حافظه حیوان که صورتی در، فعال غیر اجتنابی

 بعد دقیقه 5، آزمایش خاتمه زمان، نشود تاریک محفظه وارد
 قدم در خیرأت زمان و است روشن محفظه در قرارگیری از

 بخاطر یا بازیابی مرحله در تاریک محفظه به حیوان گذاری

 این. گرددمی ثبت و تعیین حافظه عیارم بعنوان، حافظه آوری
 توانایی از شاخصی، اولیه خیرأت زمان که است حالی در

 این نظر از داریمعنی تفاوت معمولا و است حیوان حرکتی
 .(1)شودنمی مشاهده آزمایشی هایگروه بین، زمان
 آماری هایآزمون طریق از پژوهش این از حاصل هایداده

 نرم از استفاده باتوکی  تعقیبی و طرفهیک تحلیل واریانس
 .شدند تحلیل و تجزیه SPSS افزار

 ایسکمیک کنترل گروه در هاموشروند اجرای پژوهش: 

 ایجاد بمنظور پلاس تیماسین کنندهدریافت هایگروه و
 انسداد جراحی مورد، بیهوشی القاء از پس و مغزی ایسکمی

 41 مدت و گرفتند قرار کاروتید شریان طرفهیک و موقت
 انجام از پس بلافاصله. (8)شد ایجاد آنها در ایسکمی دقیقه

 دو در ساعت 42 هر زمانی فاصله به و نوبت یک در جراحی
 تیماسین و سالین نرمال صفاقی درون تزریق، دیگر نوبت

 دریافت هایگروه و ایسکمیک کنترل گروه در بترتیب پلاس
 یشیآزما هگرو 2 هر سپس. شد انجام پلاس تیماسین کننده

 کنندههای دریافتگروه و ایسکمیک کنترل، منفی کنترل)
 با، یادگیری و حافظه ارزیابی بمنظور( پلاس تیماسین
 فعال مورد و اجتنابی غیر تی ماز هایآزمون از استفاده
 .گرفتند قرار بررسی

 ه ی فته
های های حاصل از این پژوهش با استفاده از روشداده

لیلی مورد ارزیابی قرار گرفتند و منجر آماری توصیفی و تح
 های زیر شدند.به یافته

میانگین و انحراف معیار  های حاصل از آزمون ماز تی:یافته
های آزمایشی از نظر زمان یافتن غذا در این آزمون در گروه

های مذکور پس از تحلیل و مقایسه بین گروه 1جدول 
توکی در جدول  طرفه و بر مبنای آزمون تعقیبیواریانس یک

درج شده است. تحلیل آماری زمان یافتن غذا در مرحله  4
 داری را در گروه کنترل مثبتآزمون ماز تی، افزایش معنی

 روه کنترل منفی نشان داددر مقایسه با گ )کنترل ایسکمیک(
میلی  5/1کننده مذکور، گروه دریافت زمان نظر (. از1نمودار )

ه با گروه کنترل ایسکمیک، لیتر تیماسین پلاس در مقایس
 1 کنندهدریافت (. گروه1نمودار داشت )داری کاهش معنی

 کنترل گروه با مقایسه در پلاس نیز تیماسین لیترمیلی
را از نظر این زمان نمایان  داریمعنی کاهش ایسکمیک،

آزمون  مرحله در غذا یافتن زمان نظر . از(1 نمودارساخت )
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لیتر میلی 1و  5/1کننده مقادیر های دریافتماز تی، گروه
تیماسین پلاس در مقایسه با گروه کنترل منفی تفاوت معنی 

مذکور،  زمان نظر (. همچنین از1نمودار نداشتند )داری 
و  5/1کننده مقادیر داری بین گروه های دریافتتفاوت معنی

 (.1نمودار نشد )لیتر تیماسین پلاس، مشاهده میلی 1
 

ه ی آزم یشی از نظر انحراف م ی ر گروه می نگین و) 1جدول

 زم ن ی فتن غذا در آزمون م ز تی

 انحراف معیار میانگین گروه آزمایشی

 224/2 17/11 کنترل منفی
 481/15 51/45 کنترل مثبت یا ایسکمیک

لیتر میلی 5/1کننده دریافت
 تیماسین پلاس

83/4 431/5 

لیتر تیماسین میلی 1کننده دریافت
 پلاس

33/4 751/1 

 

ه ی آزم یشی برمبن ی آزمون ت قیبی ( مق یسه گروه2جدول

 آزمون م ز تیدر توکی 
 معناداری گروه های آزمایشی

 یمنف کنترلو مثبت کنترل
 لیتر تیماسین پلاس و کنترل منفیمیلی 5/1 کنندهافتیدر

 لیتر تیماسین پلاس و کنترل منفیمیلی 1 کنندهافتیدر

124./ 

811./ 

744./ 

 مثبت کنترل لیتر تیماسین پلاس ومیلی 5/1 کنندهافتیدر
 لیتر تیماسین پلاس و کنترل مثبتمیلی 1 کنندهافتیدر

114./ 

115./ 

 111/1 لیتر تیماسین پلاس میلی 1 و 5/1 هایکنندهافتیدر
 

میاانگین و   یافته های حاصل از آزمون اجتناابی غیار فعاال:   
در این آزمون از نظر زمان  انحراف معیار گروه های آزمایشی

از  و مقایسه بین گاروه هاای ماذکور    3تاخیر اولیه در جدول 
نظر این زمان پس از تحلیال واریاانس یکطرفاه و برمبناای     

درج شاده اسات. همچناین     2آزمون تعقیبی توکی در جدول 
میانگین و انحراف معیار مربوط باه زماان قادم گاذاری باه      

و  5حافظاه، در جاادول  محوطاه تاریاک در مرحلااه بازیاابی    
مقایسه بین گروه های آزمایشی از نظار ایان زماان پاس از     
تحلیل واریانس یکطرفه و بر اساس آزمون تعقیبی توکی، در 

خیر اولیاه،  أدرج شده است. تحلیل آمااری زماان تا    4جدول 
نسااخت  های آزمایشی نمایاان  داری را بین گروهتفاوت معنی

گاذاری باه   ی، زماان قادم  (. مبتنی بر تحلیل آماار 4نمودار )
کنتارل ایساکمیک(   مثبات ) محوطه تاریک در گروه کنتارل  

داری داشات  نسبت به گاروه کنتارل منفای، کااهش معنای     
(. همچنین از نظر زمان مذکور، باین گاروه کنتارل    3نمودار )

کننده تیماسین پلاس، تفااوت  های دریافتایسکمیک و گروه
ر حاالی اسات کاه    (. این د3نمودار نشد )داری مشاهده معنی

گذاری به محوطه تاریک در گروه دریافت میانگین زمان قدم
لیتر تیماسین پلاس در مقایسه با گروه کنتارل  میلی 1کننده 

ایسکمیک بیشتر ولی میانگین این زماان در گاروه دریافات    
لیتر تیماساین پالاس در مقایساه باا گاروه      میلی 5/1کننده 

 کنترل ایسکمیک، کمتر بود. 

 
 تی م ز آزمون دری شیآزم ی ه  گروه در هیث ن برحسب غذا  فتنی زم ن  ریم  انحراف و نی نگیم سهیمق  (1ارنمود

 .است >p 55/5 حسط در داریم ن تف وت  نگریب ن مش به، حروف
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 1کننده همچنین میانگین زمان مذکور در گروه دریافت
ه کنندلیتر تیماسین پلاس در مقایسه با گروه دریافتمیلی

 خیرأت زمان نظر لیتر تیماسین پلاس، بیشتر بود. ازمیلی 5/1
 کنندهدریافت هایگروه به محوطه تاریک، گذاریقدم در

 کاهش منفی کنترل گروه با مقایسه در پلاس تیماسین
 .(3 نمودارداشتند ) داریمعنی

 

ه ی آزم یشی از نظر ( می نگین و انحراف م ی ر گروه3جدول

 ه در آزمون اجتن بی غیر ف  لزم ن تأخیر اولی

 انحراف معیار میانگین گروه آزمایشی
 133/5 8 کنترل منفی

 441/4 11 کنترل مثبت یا ایسکمیک
لیتر میلی 5/1کننده دریافت

 تیماسین پلاس
5/41 141/11 

لیتر تیماسین میلی 1کننده دریافت
 پلاس

33/5 177/3 

 

ی آزمون ت قیبی ه ی آزم یشی برمبن ( مق یسه گروه4جدول

 از نظر زم ن تأخیر اولیه در آزمون اجتن بی غیر ف  لتوکی 

 معناداری یشیآزما یها گروه
 یمنف کنترل و مثبت کنترل

 یمنف کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 5/1 کنندهافتیدر
 یمنف کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 1 کنندهافتیدر

188/1 

154/1 
174/1 

 مثبت کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 5/1 کنندهافتیدر
 مثبت کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 1 کنندهافتیدر

448/1 

871/1 

 141/1 پلاس نیماسیت تریلیلیم 1 و 5/1ی هاکنندهافتیدر

ه ی آزم یشی از نظر ( می نگین و انحراف م ی ر گروه5جدول

آزمون گذاری به محوطه ت ریک در زم ن تأخیر در قدم

 اجتن بی غیرف  ل

 انحراف معیار میانگین گروه آزمایشی
 218/1 83/511 کنترل منفی

 842/455 47/142 کنترل مثبت یا ایسکمیک
لیتر تیماسین میلی 5/1کننده دریافت

 پلاس
33/14 414/13 

لیتر تیماسین میلی 1کننده دریافت
 پلاس

47/425 217/488 

 

قیبی یشی برمبن ی آزمون ت ه ی آزم ( مق یسه گروه6جدول

 کگذاری به محوطه ت رین تأخیر در قدمتوکی از نظر زم 

 در آزمون اجتن بی غیر ف  ل
 معناداری یشیآزما یها گروه

 یمنف کنترل و مثبت کنترل
 یمنف کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 5/1 کنندهافتیدر

 یمنف کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 1 کنندهافتیدر

112/1 
111/1 
144/1 

 مثبت کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 5/1 کنندهافتیدر
 مثبت کنترل و پلاس نیماسیت تریلیلیم 1 کنندهافتیدر

533/1 

885/1 

 181/1 پلاس نیماسیت تریلیلیم 1 و 5/1ی هاکنندهافتیدر
 
 
 
 
 

 

 
ف  ل  غیر اجتن بی آزمون در یشیآزم ی ه هگرو در هیث ن برحسب اولیه ریخأت زم ن  ریم  انحراف و نی نگیم سهیمق ( 2نمودار

 .است >p 55/5 سطح در داریم ن تف وت  نگریب ن مش به، حروف
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 دری شیآزم ی ه گروه در ث نیه حسب بر کیت ر محفظه بهی گذارقدم در ریخأت زم ن  ریم  انحراف و نی نگیم سهیمق ( 3نمودار

 .است >p 55/5 سطحدر  داریم ن تف وت  نگریب ن مش به، فحرو غیرف  ل اجتن بی آزمون
 

 بحث
 داخلای  معتبر علمی اطلاعاتی هایبانک در جستجو برمبنای

 و این مقاله عنوان با پژوهشی منطبق هیچ تاکنون، جهانی و
 بار  پالاس  تیماساین  اثار  بررسای  به که مشابهی پژوهش یا

به اینکاه در   نظر .نشد یافت، باشد پرداخته یادگیری و حافظه
خیر اولیاه در آزماون اجتناابی    أپژوهش حاضر، از نظر زمان ت

های آزمایشی مشاهده داری بین گروهغیر فعال، تفاوت معنی
توان اظهار نمود کاه ماداخلات انجاام شاده در     نشد، لذا می

کنناده تیماساین   های دریافتگروه کنترل ایسکمیک و گروه
ق در مقایسه باا گاروه   پلاس، اعم از بیهوشی، جراحی و تزری

ای در آن صورت نگرفتاه باود،   کنترل منفی که هیچ مداخله
ای با گزارش منجر به ناتوانی حرکتی حیوان نشد. چنین یافته

ای پیرامون استفاده از آزمون اجتنابی علمی مندرج در مطالعه
دار باودن تفااوت زماان    فعال که بر اهمیت غیار معنای   غیر

 داردکید نموده است، انطبااق  أیشی تهای آزمامذکور در گروه
ای موجب حصول اطمیناان از  . به بیان دیگر، چنین یافته(1)

هاای رفتااری در پاژوهش    این موضوع است که سایر یافتاه 
گرانه ناتوانی حرکتای حیاوان قارار    حاضر، تحت اثر مخدوش

 .(1)اندنگرفته

های حاصل از این پاژوهش،  با توجه به اینکه بر مبنای یافته
، آزماون  مرحلاه  در غاذا  یافتن زمان نظر در آزمون ماز تی از

، منفای  کنتارل  گاروه  باا  مقایسه در ایسکمیک کنترل گروه
داد و نیز در آزمون اجتناابی غیار    نشان را داریمعنی افزایش
 در تاریاک  محفظه به گذاریقدم در خیرأت زمان نظر فعال، از

 گروه به بتنس ایسکمیک کنترل گروه، حافظه بازیابی مرحله
تاوان نتیجاه   داشت، لذا مای  داریمعنی کاهش، منفی کنترل

گرفت که ایسکمی مغزی موجب اختلال حافظه و یاادگیری  
 فضایی و نیز مختل شدن حافظاه و یاادگیری اجتناابی غیار    

شود. بدیهی اسات  فعال در موش صحرایی نر نژاد ویستار می
ربخشای  از آنجا که هدف از انجام ایان پاژوهش، ارزیاابی اث   

تیماسین پلاس بر وقوع اختلال حافظه و یاادگیری ناشای از   
حصاول   ای از نظرایسکمی مغزی تجربی بود، لذا چنین یافته

های پاژوهش حاضار و توجیاه    اطمینان نسبت به سایر یافته
علماای آنهااا، اهمیاات بساایار زیااادی دارد. آساایب مغاازی    

فظاه  تواند منجر به اختلال در حاایسکمیک در انسان نیز می
 انتقاال  پایاه  حساسایت  تغییار  واساطه  باه  حافظاه  .(2)شود

 به پیشین عصبی فعالیت اثر بر نورونی در مغز، بین سیناپسی
هاای  مسیر های جدید یا تسهیل شاده، رد  این .آیدمی وجود
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که  نظر اهمیت دارند ها از اینشوند. این ردنامیده می حافظه

ی آنهاا را باه   توان با تفکر ذهنا می ،تشکیل شدند هر بار که

هاا را باازآفرینی   صورت انتخابی دوباره فعال کارد و خااطره  
تر نشان مای  های انجام شده در حیوانات پستنمود. آزمایش

دهد که ردهاای حافظاه در تماام ساطوت دساتگاه عصابی       
های نخاعی نیز در توانند روی دهند. حتی بازتابمرکزی، می

تا حدی تغییر کنند توانند پاسخ به فعال شدن مکرر نخاع، می
و این تغییر نیاز بخشای از فرآیناد حافظاه اسات. همچناین       

های بلند مدت نیز ناشی از تغییر هدایت سیناپسای در  خاطره
تر مغز هستند. البته باید دانست که بخش اعظم  مراکز پایین

کنایم،  ای که در روندهای فکری از آنها اساتفاده مای  حافظه
. باا عنایات باه    (5است)مغز  متکی به ردهای حافظه در قشر

ی احتمالا از طریق مختل نماودن  موارد مذکور، ایسکمی مغز
گیاری ردهاای   یندهای تسهیل سیناپسی، ماانع از شاکل  فرآ

 شود.حافظه و یا اختلال در عملکرد آنها می
نظر به اینکه اختلال حافظه و یادگیری ناشی ازایساکمی در  

لذا ، (4)ده استبا آسیب هیپوکامپ همراه بو، موش صحرایی
هااای حافظااه مربااوط بااه در ایاان پااژوهش نیااز احتمااالا رد

هیپوکامپ در گروه کنترل مثبت یا ایسکمیک، در مقایسه باا  
گروه کنترل منفی دستخوش اختلال شده اند. البتاه ممکان   
است اختلال حافظاه ناشای از ایساکمی مغازی، عالاوه بار       

ر ضایعه هیپوکامپ بدلیل آسایب دیگار ناواحی مغازی نظیا     
 .(4)شودتالاموس و شکنج سینگولا نیز ایجاد 

 هساتند  هیپوکاماپ  ضاایعات  دچاار  کاه  افرادی از برخی در
 گارا پایش  فراموشای  کنار در نیز گراپس فراموشی از درجاتی

 یاادآوری  باه  در نااتوانی ، گارا پاس  فراموشای . افتدمی اتفاق
 مای  روی گراپس فراموشی که زمانی. است گذشته خاطرات

 از بیشاتر  بسایار  اخیار  وقایع به مربوط فراموشی میزان، دهد
 اخاتلاف  ایان  علات . اسات  دور وقاایع  باه  مربوط فراموشی

 که اندشده تکرار قدری به دور خاطرات که است این احتمالا
 خااطرات  ایان  اجزای و سپرده خاطر به عمیقا حافظه ردهای

 دهدمی نشان امر این. اند شده ذخیره مغز گسترده نواحی در
 و اندمرتبط هم با حدودی تا حداقل فراموشی نوع دو ینا که

 ایجااد  را فراموشای  ناوع  دو هر تواندمی هیپوکامپ ضایعات
 ناواحی  از برخای  اختصاصای  آسایب  که دانست باید اما. کند

 هرگوناه  بادون  گراپس فراموشی به منجر تواندمی تالاموس
 (.5)شود پیشگرا فراموشی

 دارد احتماال  کاه  اسات  آن امار  ایان  احتماالی  توجیاه  یک
 آوردن بیاارون نتیجااه در و حافظااه جسااتجوی در تااالاموس

 حافظه روند که معناست بدان این. باشد داشته نقش خاطرات
 یاافتن  و جساتجو  قادرت  به بلکه، خاطرات ذخیره به تنها نه

 ضایعات به مبتلا بیماران. دارد نیاز نیز دیگر زمانی در خاطره
 کلامای  انواع که فیزیکی هایمهارت یادگیری در هیپوکامپ

 عناوان  به. ندارند مشکلی، گیرندبرنمی در را هوش نمادین و
 و دساتی  هاای مهاارت  توانناد مای  همچنان افراد این، مثال

. بگیرناد  یااد  را هاا ورزش انواع از خیلی در نیاز مورد فیزیکی
 رفلکسای  یاادگیری  یا مهارتی یادگیری را یادگیری نوع این
 بیشاتر  چاه  هر فیزیکی تکرار به رفلکسی ییادگیر؛ نامندمی

 در آنهاا  نماادی  تکرار نه، دارد بستگی نیاز مورد هایمهارت
 .(5)ذهن

تای،   های حاصل از این پژوهش در آزمون مازبر اساس یافته
هاای دریافات   آزمون، گروه مرحله در غذا یافتن زمان نظر از

ایساه  لیتر تیماسین پلاس در مق یلیم 1و  5/1کننده مقادیر 
داری داشاتند و در  با گروه کنترل ایسکمیک، کااهش معنای  
کنناده  های دریافتعین حال، بین گروه کنترل منفی و گروه

داری مشاهده نشد. این یافتاه  تیماسین پلاس، اختلاف معنی
ها حکایت از این موضوع دارند که تیماسین پلاس از اختلال 

تجربی در  حافظه و یادگیری فضایی ناشی از ایسکمی مغزی
کند و برخوردار از اثربخشی پیشاگیرانه  ها جلوگیری میموش

هاای  است. از طرفی در پژوهش حاضار و بار مبناای یافتاه    
 قدم در خیرتأ زمان نظر حاصل از آزمون اجتنابی غیر فعال، از

 گروه بین، حافظه بازیابی مرحله در تاریک محفظه به گذاری
ننده تیماسین پالاس  کهای دریافتگروه و ایسکمیک کنترل

هایی گویای ایان  داری مشاهده نشد. چنین یافتهتفاوت معنی
است که تیماسین پلاس در پیشگیری از وقوع اختلالای کاه   
در حافظه اجتنابی غیر فعال متعاقب ایساکمی مغازی ایجااد    

هاای  شود، موفق نبوده اسات. چناین اختلافای در یافتاه    می
نابی غیر فعاال، ممکان   مربوط به آزمون ماز تی و آزمون اجت

است به این دلیل باشد که نواحی مغزی و مدارهای ناورونی  
مرتبط با آزمون های مذکور، در مقایسه باا یکادیگر تفااوت    

هاای  های قابل توجهی دارند. در مجموع و بر اسااس یافتاه  
توان نتیجه گرفات کاه تیماساین پالاس از     این پژوهش می

از ایساکمی مغازی    اختلال حافظه و یادگیری فضایی ناشای 
کناد  تجربی در موش صحرایی نر نژاد ویستار جلوگیری مای 
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تواند ماانع از اخاتلال حافظاه اجتناابی غیار فعاال،       ولی نمی
ایسکمی مغزی تجربی در حیوان مذکور شود. بدنبال  متعاقب

تکمیلای   های حاصل از پژوهش حاضر، انجام تحقیقاتیافته
 شود:زیر نیز پیشنهاد می

اثر تجویز درون صفاقی مقادیر دیگری از تیماسین * ارزیابی 
 پلاس در موش صحرایی

* بررسی اثر افازایش تعاداد دفعاات تجاویز درون صافاقی      
تیماسین پلاس با استفاده از مقاادیر ماورد اساتفاده در ایان     

 پژوهش در موش صحرایی
* تکاارار پااژوهش حاضاار بااا اسااتفاده از دیگاار حیوانااات   

 آزمایشگاهی
تیماسین پلاس در موش صحرایی با استفاده از  * ارزیابی اثر

 های دیگر ایجاد اختلال در حافظه و یادگیریروش
* بررسی اثر تزریق درون بطنی مغزی تیماساین پالاس بار    

 اختلال حافظه و یادگیری در موش صحرایی
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