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  چكيده
اين ويروس عامل  ها در طبيعت گسترش وسيعي دارند. روتاويروس زمينه و هدف:
باشد. در اين راستا،  ماه مي 2-24 صورت اپيدميك و اندميك در كودكان به گاستروآنتريت حاد

هاي از  درماني رايج؛ تأمين آب و الكتروليتهاي  براي اين ويروس، روش با توجه به نبود واكسن
تأثير مستقيمي بر خود ويروس مولد ندارد. اين  رفته بدن كودك است كه اين روش تبعاً دست

 in vitroتحقيق با هدف بررسي خاصيت ضدويروسي مستقيم عصاره گياه بادرنجبويه در شرايط 
  ويروس انجام شد.روتاهمانندسازي  در كاهش تيتر و

تيتر ويروس  ،و تهيه بذر ويروسي BSC-1در اين مطالعه پس از كشت سلول رده بررسي:   روش
عصاره به روش پركولاسيون  ) تعيين گرديد، سپسReed-muench( مونچ -به روش ريد
تأثير مستقيم عصاره بادرنجبويه  ها بر منولاير سلولي و در ادامه، توكسيسيتي عصاره .استخراج شد

سلول  ساعت بعد، بررسي و تلقيح ويروس به يك ويروسي طي زمانهاي صفر و بر سوسپانسيون
  گرفت. انجام
ليتر  ميكروگرم بر ميلي 200 در اين بررسي در مرحله اول، عصاره بادرنجبويه در غلظت ها: يافته

نداشت. همچنين تأثير مستقيم اين مقدار از عصاره بر BSC-1 رده سلول  تأثير توكسيسيتي بر
به سلول باعث كاهش  (Rota)سوسپانسيون ويروسي در مرحله زماني جذب و نفوذ ويروس روتا 

تأثير مستقيم عصاره  شد. در مرحله دوم، 66/2 10 ) (TCID50به 49/104)(TCID50 تيتر ويروس از
سپانسيون ويروسي باعث كاهش تيتر ويروسي ساعت مجاورت با سو بادرنجبويه در طي مدت يك

  به صفر شد. TCID50)( 49/4 10 از
با توجه به نتايج اين مطالعه، عصاره بادرنجبويه در جلوگيري از تكثير ويروس روتا  گيري: نتيجه

  هاي گاستروآنتريت روتاويروسي مفيد باشد. تواند در درمان عفونت لذا اين گياه مي باشد. مؤثر مي
  گاستروآنتريت؛ روتاويروس؛ بادرنجبويه. ها:  واژهكليد 

  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  93 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  16الي  10صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Zehtabian S. The antiviral effect of Melissa botany extract on 

proliferation of rotavirus causing acute gastroenteritis.  
Qom Univ Med Sci J 2014;8(6):10-16. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
خصوص  هب ،اسهال در شيرخواران ها عامل عمده روتاويروس

 از اين ويروس پيك آلودگي باشند. ميماه به بالا  2-16كودكان 
 غتفراسا با يكه گاه تب اسهال شديد و .ماهگي است 24-18

 ،)1باشد ( مي ويروس در كودكاناين  از علائم شايع  همراه است
موارد گاستروآنتريت % 50-60 طور مشخص در سراسر جهان به

ناشي از عفونت  شده در بيمارستان حاد كودكان بستري
عفونت در فصل زمستان بيشتر ديده  لاًمعمو .استروتاويروسي 

بيماري از راه  وبوده روز  2-4شود. دوره نهفتگي اين عفونت  مي
). در مناطق آلوده ممكن است 2( يابد دهاني انتقال مي -مدفوعي

حتي  و شده بيماريدچار  بار 3تا  2سال كودك  يكطول در 
 آفريقا و ،آسيادر  ه. هرسالباشدبراي كودكان ديگر  عامل انتقال

ميليارد مورد گاستروآنتريت ايجاد شده كه  3- 5 ،آمريكاي لاتين
  ).3شوند ( مير مي باعث مرگ و

اين محل  شود  بيوپسي موكوزادئودنال در حين بيماري مشخص مي
هاي ديگر  در هر حال قسمت اما ،ثير ويروس بودهسايت اصلي تك

تشكيل  مجاري گاسترو اينتستينال نيز ممكن است اين سايت را
هاي آن در  سيونوبروز ل ويروس و(Replication)  تكراردهد. 
 شده تليوم دئودنوم ايجاد موكوزا در اپي هاي موكوزا و ساب سلول

در اين حالت كوتاه شدن  .يابد به سراسر روده كوچك انتشار مي و
هاي منونوكلئر در لامينا پروپريا  تراوش سلول و ها ويلي آتروفي و

پورت  ترانس ،نهايت است كه درمشاهده  طور مشخص قابل بهنيز 
فعاليت تيميدين كيناز نيز  ،ديده و از طرفي گلوكز آسيب - سديم

آدنيلات سيكلاز و  شرايط بدون تحريكدر اين  .يابد افزايش مي
AMP استفراغ يا اسهال صورت  بهعلائم كلينيكي بيماري ، حلقوي
شوك  و آب بدن كودك، اسيدوزكاهش  با كه شده شروع  ملايم

را  كودكمرگ  ،سريع اين علائميافتن  شدت همراه است. احتمالاً
از دست دادن آب بدن در  ميزان ).4،5( نيز در پي خواهد داشت

هاي غيرروتاويروسي  ي خيلي بيشتر از اسهالاسهال روتاويروس
استفراغ نيز  دوره ،شدن بدن شديدتر كه خشك طوري به است،
  ).6،7( خواهد بودو شديدتر  تر طولاني
ود داراي ـرم خـدر س انـودكـك% 60-90 ي،ـگـالـس 6ن ـدر س
هستند، اما با ها  چند تيپ از روتاويروس هايي عليه يك يا بادي آنتي

  آلوده شود.  به اين ويروستواند  مي انسان اين وجود
  

هاي در حال  بادي در ضمن، عفونت مجدد در حضور آنتي
نام  ).8( استهاي متعدد  دهنده وجود سروتايپ نشان، گردش

در لاتين به معني چرخ درشكه است) از  Rotaها ( روتاويروس
روي ظاهر آنها در زير ميكروسكوپ الكتروني گرفته شده است، 

دوره چرخ، خارهاي منشعب  مانندكه لايه خارجي كپسيد  طوري هب
هاي چرخ  گيرد. اين خارها شبيه پره از بخش مركزي را در برمي

كانون چرخ در نظر  عنوان درشكه بوده و بخش مركزي نيز به
زا داراي كپسيد  ها فرم عفونت . دراين ويروسشود ميگرفته 
 ،در ضمن. باشد نومتر مينا 60-75قطر آنها حدود  و بوده دولايه

و  بودهاي از اين ويروس كه فاقد كپسيد خارجي  لايه ذرات تك
اين  يزا فرم غيرعفونت استنانومتر  50-60قطر آن حدود 

قطعه  11 شاملها  . ژنوم اين ويروسدهد تشكيل ميويروس را 
RNA اي و  دورشتهRNA  پليمراز وابسته بهRNA باشد مي      

كنترل اين  درمان و يها روش شده استامروزه مشخص ). 11-9(
برقراري تعادل  جايگزيني مايعات و از طريق كه عفونت حاد
گيرد،  ) صورت مياز راه خوراكي از راه وريدي و( الكتروليتي

تأثير مستقيم بر خود  ؛سيستم واكسيناسيون مؤثرهمچنين نبود 
روسي كه يافتن عوامل ضدويندارند، لذا  فونتع ويروس مولد

شدت  ويروسي و تيتر تبعاً و نمودهگيري  ويروس را هدف مستقيماً
رسد  نظر مي بهضروري علائم كلينيكي را تقليل دهند بسيار 

 شناسي و همواره با پيشرفت علم ويروس ،در قرن اخير ).12،13(
پژوهش در زمينه  ها، لزوم كشف علت ويروسي بسياري از بيماري

اما  ،است شدهعوامل درماني ضدويروسي هرچه بيشتر آشكار 
مشكلات  ،تركيبات شيميايي سنتتيك كاربرد درماني دارو و

 ايجاد ثيرات جانبي، حساسيت نسبت به دارو وأاي شامل ت پيچيده
گسترش  با ،مقاوم ويروسي را در بردارد. لذا امروزه سوش

جديد، كاربرد اثرات درماني گياهان هاي  تحقيقات در زمينه درمان
          بادرنجبويه دارويي نيز مدنظر قرار گرفته است. گياه

)Mellisa officinalis( از خانواده نعناعيان )Labiatae( از ديرباز 
 هاي سيستم عصبي مركزي، سردرد و كنترل بيماري در درمان و

 ،سنكوب، سرگيجه و اثرات ضداسپاسم درمان تشنج، هيستري،
هاي تنفسي و برخي از حالات آسم كاربرد  بيماري ضعف قلب،
برگ  ،). قسمت مورد استفاده اين گياه در پزشكي14داشته است (

  ها با بوي  هـاخـسرش ا وـوان آن است، اين برگهـهاي ج هـسرشاخ و
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 باشد. ار ميرّفاسانس  )%1/0(حدود  معطر ليمو حاوي مقادير كمي
 ارماده مؤثر گياه است، روغني فرّ اين اسانس زردرنگ كه احتمالاً

 شود. عنوان منبع غني از سيترال محسوب مي كه به بودهاكسيژنه  و
بوي تند ليمويي ) با C9H15CHO(لدئيد به فرمول آسيترال يك 

حاوي تركيبات شيميايي  ،علاوه بر سيترال اين اسانس ).15( است
: اوژنول، ژرانيول (مونوترپن خطي)، باشد زير ميديگري به شرح 

متيل  ها، كافئيك اسيد، تانن، فنل سيترونلال، لينالول، پلي
ها، روزمارينيك اسيد،  ترپن ل استات، سكوييراسيترونلات، جن

   ).16فروليك اسيد، گاليك اسيد (
صورت  به اين گياه از طريق روزماريك اسيد و فعاليت ضدالتهابي

توجه  با ).17( گردد كانورتاز اعمال مي C3جلوگيري از فعاليت 
گياه  عصاره اثرشده اين مطالعه با هدف تعيين به نكات ذكر

  انجام شد.تكثير ويروسي بادرنجبويه بر ميزان 
  

  روش بررسي
از رده  BSC-1هاي مورد نياز سلول  سلولدر اين مطالعه، 

 نستتوا دست آمد كه ميه ب (Cell Line)هاي پايدار  سلول
در محيط را  ها . اين سلولكندخوبي تحمل  هپاساژهاي مكرر را ب

 )DMEM )DulbeccosModified Eagle Mediumكشت سلول 
         و FCS سرم درصد 10حاوي  )Hi Mediaشركت (ساخت 

 از و پسداده كشت  سانتيگراد، درجه 37و حرارت  Co2درصد  5
وسيله تريپسين  ها به سلولمنظور ازدياد بيشتر  ها، به ازدياد سلول

(Trypsin)، ند.                هاي جديد پاساژ داده شد به فلاسك
 يها از كمپاني مواد مصرفي جهت كشت سلول و ويروس تمام

Merck, Sigma, Rosch هاي سلولي و ويروسي از مركز  نمونه و
  شناسي دانشگاه تهران تهيه گرديد. ويروستحقيقات 

هاي نوتراليزاسيون با  با تست (Rota) نمونه اوليه ويروس روتا
سرم تعيين تيپ شد. بذر اوليه ويروسي پس از شستشو منولاير  آنتي

دار، به  منظور حذف محيط كشت سرم به PBC سلولي با بافر
% 80-90 ساعت در 24تلقيح گرديد كه بعد از  BSC-1هاي  سلول
 هاي ليز سلولي در سلول و سايتوپاتيك افكت CPEها علائم  سلول

BSC-1 هاي استريل  آشكار گرديد. اين بذر ويروسي در لوله
جهت حذف بقاياي  دور 1500دقيقه در  10تقسيم و به مدت 

  زان ـه ميـي (بذر ويروسي) بـايع رويـم شد، سپسسلولي سانتريفوژ 
  

درجه  -70هاي استريل تقسيم و به فريزر  ليتر در ويال ميلي يك
تيتر  جهت جلوگيري از كاهش تيتر ويروسي منتقل گرديد.

     روش ازبا استفاده  (نمونه بذر ويروسي) روتاهاي  ويروس
TCD50 (Tissue Culture Infectious Dose)واحد (يعني  ؛

شده  تلقيحهاي  سلول %50 در CPEزايي كه توانايي ايجاد  عفونت
در  بدين منظور .تعيين گرديد Reed-muench روش و )دارد را

 10-1-10-6هايي  اي حاوي منولاير سلولي، رقت خانه 24هاي  پليت
از سوسپانسيون ويروسي اضافه و پس از جذب و تكثير ويروسي 

در انكوباتور  ،فاقد سرم و Co2درصد  5درجه و  37در شرايط 
 ،روز 4در طي  CPEبعد از ظهور علائم  ، در ادامهقرار گرفت

   با فرمول  هاي بالاي ويروسي نتايج ثبت و خصوص در رقت هب
Reed-muench  شدتيتر ويروسي تعيين.  

استخراج مواد متشكله گياه با استفاده براي  روش پركولاسيوناز 
در  و % جهت استخراج تركيبات قطبي و غيرقطبي85از اتانول 
دستگاه روتاري استفاده گرديد.  وسيله بهه تخليص عصار نهايت،

 45-50اين عصاره آبي و الكلي تحت شرايط خلاء و حرارت 
صورت پودر  هدرجه تخليص و الكل آن حذف و عصاره خشك ب

اثر ضدويروسي در اين پژوهش  كه از آنجايي ).12( شد آماده
 ، لذاهاي زنده انجام گرفت عصاره بادرنجبويه بر روي سلول

ضروري بود ابتدا سميت اين عصاره بر روي سلول، بدون حضور 
عصاره كه براي سلول فاقد سميت  ي ازويروس بررسي و غلظت

سنجي با رنگ حياتي  منظور روش رنگ بدين تعيين گردد، است
هاي  كه در پليت ترتيببدين  ،استفاده قرار گرفت مورد رد نوترال

 DMEMداشت محيط چاهكي حاوي منولاير سلولي پس از بر 24
رقت مختلف از عصاره (از محلول  PBS ،5ها با  و شستشو سلول

ها  سرم تهيه و به چاهك %2حاوي  DMEMاستوك) در محيط 
درصد  5درجه با  37روز در انكوباتور  4به مدت شد، سپس اضافه 

Co2 رد (جذب  آميزي نوترال قرار گرفت و از طريق روش رنگ
 550ها) و اسپكتروفتومتري در طول موج  سلول وسيله بهرنگ 
 ، ناحيه غلظتي فاقد توكسيسيتي براي سلول مشخص گرديد.نانومتر

بادرنجبويه بر سوسپانسيون ويروس   تأثير مستقيم عصارهبراي تعيين 
قبل  از BSC-1 سلولي منولايراي حاوي  حفره 24ت يپل 5 ،روتا

اي  يعني در محدوده( ؛ميكروگرم از عصاره 200تهيه و در مقادير
   آماده گرديد. است) اثر سمي فاقد BSC-1 ها كه براي سلول
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در لوله  10-1-10-5ويروسي از  بذر هاي رقت سريالي از در ادامه،
كه فاقد  (غلظت) عصاره رقتي از سپس، شدهموليز تهيه 
هاي حاوي  به سري لوله بودبراي سلول  و اثر سمي توكسيسيتي

چاهكي  24در مرحله بعد به هر پليت شد، بذر ويروسي اضافه 
ليتر از بذر  ميلي 1/0مقادير  ،BSC-1هاي  سلول حاوي منولاير
 .تيمارشده با عصاره گياه بادرنجبويه اضافه گرديد ويروس روتا

زمان  در دو ،ها با عصاره يويروس بذر زمانهاي مجاورنمودن
  شد:متفاوت به شرح ذيل تعيين 

طي مرحله جذب  ،ويروس با عصاره كه تيمار بذرزمان صفر  - 1
 به ويروس با عصارهتيمار  -2 صورت گرفت؛ به سلول ويروس

  .به رده سلولي تلقيح ويروس و در نهايتساعت  مدت يك
طراحي و همراه سري كنترل  در هر مرحله يك لازم به ذكر است

تست مورد ارزيابي قرار گرفت (كنترل سلول: بدون افزودن 
كنترل  ؛بدون افزودن عصاره :كنترل ويروس ؛ويروس و عصاره

 37 در انكوباتور ها پليت . در ادامه،دارو: بدون افزودن ويروس)
بعد از  و گرفتندقرار  CO2درصد  5حاوي درجه سانتيگراد 

  انده بذر ـباقيم روس،ـوي ورود و له جذبـساعت مرح يك گذشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقادير  و خارج شد PBS وسيله شستشو با بافر به ويروسي هر پليت
 فاقد سرم به هر چاهك اضافه DMEMمحيط  ليتر يك ميلي

درجه  37 در انكوباتور روز 4هر پليت به مدت گرديد. سپس 
هاي  هر روز چاهك. قرار گرفت CO2درصد  5 سانتيگراد حاوي

اثرات سايتوپاتيك افكت احتمالي ويروس  هر پليت از لحاظ ايجاد
 مورد بررسي قرار گرفت ويروس) تحت تأثير (ليز سلولي در سلول

افزايش يا كاهش احتمالي  روز، 4بعد از گذشت  در نهايت، كه
استفاده از  بندي نتايج با جمع و تعداد بذر ويروسي تعيين و تيتر

 گرديد. مشخصTCID50  و Reed-muenchفرمول 

  

  ها يافته
 500و  400هاي  ميزان سميت عصاره بادرنجبويه در غلظت

و  100به ترتيب  BSC-1 هاي بر رده سلول ليتر ميكروگرم بر ميلي
گونه  ليتر هيچ ميكروگرم بر ميلي 200% بود، ولي در غلظت 50

 روشاستفاده از  هاي روتا با ويروس عيارسميتي مشاهده نشد. 
Reed-muench  1(جدول شماره  تعيين گرديد 10 49/4به ميزان.(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )Reed-muench( : تعيين عيار ويروس روتا به روش ريد مونچ1جدول شماره
اثرسايتوپاتيك كل مثبت مثبت منفي نسبت كل/مثبتدرصد مثبت

 (منفي در سلول)
 اثرسايتوپاتيك

 (مثبت در سلول)
 تيتر ويروس

100 14/14  0 14 4/4  0 41-10  

100 10/10  0 10 4/4  0 4 2-10  

7/85  7/6  1 6 4/3  1 3 3-10  

50 6/3  3 3 4/2  2 2 4-10  

2/14  7/1  6 1 4/1  3 1 5-10  

Proportionate distance: 85.7-50/85.7-14.2 = 0.49           
   TCID50 =104.49/ml 

(ويروسيدال) مستقيمتايج حاصل از آزمايش تأثير ضدويروسين
دهنده اثر ضدويروسي مستقيم  نشان ،ويروس روتا عصاره بر

 200 تأثير كه طوري به ،بود بادرنجبويه الكلي – عصاره آبي
نفوذ از اين عصاره طي زمان جذب و  ليتر ميكروگرم بر ميلي

   TCID50)( 49/4 10 ويروس به سلول، تيتر ويروس را از
  ر ويروسي ازـل تيتـه اين تقليـش داد، كـاهـك TCID50)(66/2 10به

مراحل  آغاز ويروس به درون سلول وكه در مرحله نفوذ  آنجايي
بسيار  بودبرداري ويروس صورت گرفته  نسخه برداري و پوشش
ويروسي بذر  كه سوسپانسيون و درصورتي .ديرس نظر مي مهم به

ساعت، با غلظت  قبل از ورود ويروس به سلول به مدت يك
تأثير ويروسيدال  گرفت كه يادشده در مجاورت ويروس قرار 

  اهده ـمش يرـسنجش ديگ ابلـر ويروس قـتيت و بود %100ويروسي 

١٣
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به صفر،  TCID50)( 49/4 10 كاهش تيتر ويروسي از همچنيننشد. 
   پيكره و اره برـي مستقيم اين عصـدويروسـاصيت ضـدهنده خ نشان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ). 2(جدول شماره  بودليز شديد ويروسي  هاي سطحي و پروتئين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

: تأثير مستقيم ضدويروسي عصاره بادرنجبويه بر بذر ويروس روتا2جدول شماره
(فاز جذب و نفوذ ويروس)در زمان صفر ساعت مجاورت با عصارهبعد از يك زمان   

TCID50 كنترل ويروسي
49/4 10  TCID50

49/4 10  

 0TCID50 مجاورت عصاره بادرنجبويه
TCID50

66/2 10  

  بحث
عصاره گياه بادرنجبويه  در پژوهش حاضر، از ابتدا اثر توكسيسيتي

شرايط محيط كشت سلولي مورد ارزيابي قرار  بر رده سلولي در
گونه تأثير  و هيچ بخش بود اين مورد نتايج رضايتكه در  گرفت

شده بر رده سلولي، همچنين  واضح در غلظت مشخص توكسيسيتي
كه نكته  ،مشاهده نشد تأثير منفي بر تكثير و همانندسازي سلولي

 خوراكي اين عصاره تيمار و در تجويز نتيجه مثبت كننده اخير بيان
نتايج  .باشد مي روتاويروسگاستروآنتريت  جهت مصارف درماني

  تأثيرات مستقيم اين عصاره  تحقيق در مرحله بعدي؛ يعني
   طي مرحله اتصال و نفوذ ويروس به سلول نيز مورد سنجش در

   به TCID50)(  49/4 10 تيتر ويروس را از قرار گرفت كه
TCID50)( 66/2 10 نتايج پژوهش در اين مرحله دلالت  .كاهش داد

 نفوذ جذب و مرحله احتمالاً بعد از ،تقليل تيتر ويروسبر 
برداري  نسخهشروع  برداري و آغاز مراحل پوشش ي؛ يعنيويروس

نفوذ تركيبات مؤثر  با دهد داشته است، همچنين نشان ميويروس 
منفي بر  اين عصاره به درون سلول، ميزبان احتمالاً با تأثير

 برداري و آزادشدن ويروس درون سلول حساس و پوشش
و احتمالاً  ثانويه ويروسي برداري اوليه و جلوگيري از آغاز نسخه

برداري خود ويروس  هاي مؤثر در نسخه تداخل با فاكتور
يا  ويروس و گيري كپسيد ساختماني درگير در شكل هاي (پروتئين
هاي مؤثر در  يمهاي غيرساختماني ويروس كه اكثراً آنز پروتئين

و همانندسازي  تكثير شوند)، همانندسازي ويروس را شامل مي
ويروس را تحت تأثير و كاهش داده است؛ زيرا تحقيقات 

 3-4طي  ،برداري و همانندسازي ويروس دهنده شروع نسخه نشان
  ساعت بعد از ورود ويروس، همچنين نفوذ عناصر مؤثر عصاره 

  ر ـنظ م بهـار مهـبسيست، لذا اين نتايج و آغاز مراحل همانندسازي ا

تأثيرات مستقيم  در مراحل بعدي پژوهش حاضر، ).2،3(رسدمي
مورد سنجش قرار  اين عصاره بر سوسپانسيون اكتيو ويروسي روتا

بخش بود و تيتر ويروس با توجه به  گرفت، كه نتايج رضايت
كه ويروس يادشده از دسته  نتايج، شديداً كاهش يافت. از آنجايي

از جنس پروتئين  اي هاي داراي غشاي كپسيدي دولايه ويروس
طرفي در سطح اين پوشش رسپتورهاي ويروسي كه در  و از بوده

)، 1،2( نفوذ ويروس دخيل هستند قرار دارد مرحله جذب و
اين عصاره باعث تغييرات غشايي در پوشش كپسيدي  احتمالاً

رسپتوري  هايي كه داراي نقش آنتي ويروس و گليكوپروتئين
هاي ويروسي  رسپتور با تداخل و تأثيري كه برآنتي شده و هستند،

هاي يادشده به جاي  صورت تغيير ساختمان فضايي گيرنده به
د كند. همچنين ورو گذارد ورود ويروس را مختل مي مي

ها به درون سلول، به شكستگي و تغيير ساختمان  روتاويروس
 PHدر رنِج  تغيير فضايي پروتئين سطحي ويروس كه عامل مؤثر

اين  همچنين تركيبات مؤثر ).4-6شود ( خاص است، منجر مي
مناسب جذب ويروسي، از نفوذ  PHبا تغيير در شرايط  عصاره

روتاويروسي كند. عفونت  جلوگيري مي ويروس به سلول حساس
 هاي ويروسي در انسان شناخته شده است و ترين عفونت از متداول

 صورت اندميك و مناطق آلوده در كودكان تازه متولدشده، به در
). عفونت 2،3شود ( اپيدميك بيش از هر عفونت ديگري ديده مي

بادي  بيشتر در اوايل زندگي رخ داده و آنتي اوليه اين ويروس،
اما ايجاد اين  شود، تدريج در بدن توليد مي عليه اين ويروس به

هاي مختلف ويروس منجر به حذف   بادي با توجه به سوش آنتي
درمان اين بيماران در فاز حاد بيماري، در  ).4( شود ويروس نمي

برقراري تعادل الكتروليتي  نهايت محدود به جايگزيني آب و
 اه ـضدويروسي گيرات ـتأثي رـذا در تحقيق حاضـ). ل7-9باشد ( مي
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اي ـه الـهـاس انـدر درم )Mellisa officinalis( هـويـبـجـادرنـب
با اثر مثبت و  روتاويروسي بررسي شد كه مشخص گرديد

در طي ورود  چه مستقيم وصورت  چه به ضدويروسي اين گياه
اين گياه  ويروس، همچنين غيرتوكسيك بودن آن برسلول،

صورت خوراكي  به و احتمالاً عنوان درماني كمكي تواند به مي
  بسيار مؤثر باشد.

  

  گيري نتيجه
عصاره بادرنجبويه  بخش ناشي از استفاده با توجه به نتايج رضايت

دارويي مؤثر و مفيد در  عنوان توان اين گياه را به مي ها، در تست
   روتاويروسي برشمرد. هاي گاستروآنتريت درمان عفونت

  

     همچنين ضروري است اين عصاره در مراحل بعدي در شرايط
in vivo  هاي تكميلي  دقيقاً مورد بررسي قرار گيرد و تستنيز

ديگري در مورد آن انجام و فراكشني از اين عصاره كه داراي اثر 
مشخص و ايزوله گردد، تا در نهايت تأثير آن در  ضدويروسي بوده
  ها و فاكتورهاي متعدد ويروسي مشخص شود. تغيير سنتز پروتئين

  

  قدرداني و تشكر
همكاران محترم مركز تحقيقات  سپاس از رياست و با

كه در انجام اين طرح  شناسي دانشگاه علوم پزشكي ايران ويروس
 علوم دانشگاه ،شناسي ويروستحقيقات  مركز 1113360 (به شماره
  ) ما را ياري كردند.ايران پزشكي
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