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 چكیده
اين ويروس عامل  ها در طبیعت گسترش وسیعي دارند. روتاويروس زمینه و هدف:

باشد. در اين راستا،  ماه مي 9-94 صورت اپیدمیك و اندمیك در كودكان به گاستروآنتريت حاد

های از  درماني رايج؛ تأمین آب و الکترولیتهای  برای اين ويروس، روش با توجه به نبود واكسن

تأثیر مستقیمي بر خود ويروس مولد ندارد. اين  رفته بدن كودك است كه اين روش تبعاً دست

 in vitroتحقیق با هدف بررسي خاصیت ضدويروسي مستقیم عصاره گیاه بادرنجبويه در شرايط 

 ويروس انجام شد.روتاهمانندسازی  در كاهش تیتر و

تیتر ويروس  ،و تهیه بذر ويروسي BSC-1در اين مطالعه پس از كشت سلول رده بررسی:   روش

عصاره به روش پركولاسیون  ( تعیین گرديد، سپسReed-muench) مونچ -به روش ريد

تأثیر مستقیم عصاره بادرنجبويه  ها بر منولاير سلولي و در ادامه، توكسیسیتي عصاره .استخراج شد

سلول  ساعت بعد، بررسي و تلقیح ويروس به يك ويروسي طي زمانهای صفر و بر سوسپانسیون

 گرفت. انجام

لیتر  میکروگرم بر میلي 911 در اين بررسي در مرحله اول، عصاره بادرنجبويه در غلظت ها: يافته

نداشت. همچنین تأثیر مستقیم اين مقدار از عصاره بر BSC-1 رده سلول  تأثیر توكسیسیتي بر

به سلول باعث كاهش  (Rota)سوسپانسیون ويروسي در مرحله زماني جذب و نفوذ ويروس روتا 

تأثیر مستقیم عصاره  شد. در مرحله دوم، TCID50) ) 66/9 01به TCID50))42/014 تیتر ويروس از

سپانسیون ويروسي باعث كاهش تیتر ويروسي ساعت مجاورت با سو بادرنجبويه در طي مدت يك

 به صفر شد. TCID50)) 42/4 01 از

با توجه به نتايج اين مطالعه، عصاره بادرنجبويه در جلوگیری از تکثیر ويروس روتا  گیري: نتیجه

 های گاستروآنتريت روتاويروسي مفید باشد. تواند در درمان عفونت لذا اين گیاه مي باشد. مؤثر مي

 گاستروآنتريت؛ روتاويروس؛ بادرنجبويه. ها:  واژهکلید 

 

 مجله دانشگاه علوم پزشكی قم
 39 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  01الی  01صفحه 
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 :نمايید 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 2015;8(6):10-16. [Full Text in Persian] 
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 مقدمه  
خصوص  هب ،اسهال در شیرخواران ها عامل عمده روتاويروس

 از اين ويروس پیك آلودگي باشند. ميماه به بالا  9-06كودكان 

 غتفراسا با يكه گاه تب اسهال شديد و .ماهگي است 94-08

 ،(0باشد ) مي ويروس در كودكاناين  از علائم شايع  همراه است

موارد گاستروآنتريت % 51-61 طور مشخص در سراسر جهان به

ناشي از عفونت  شده در بیمارستان حاد كودكان بستری

عفونت در فصل زمستان بیشتر ديده  لاًمعمو .استروتاويروسي 

بیماری از راه  وبوده روز  9-4شود. دوره نهفتگي اين عفونت  مي

(. در مناطق آلوده ممکن است 9) يابد دهاني انتقال مي -مدفوعي

حتي  و شده بیماریدچار  بار 9تا  9سال كودك  يكطول در 

 آفريقا و ،آسیادر  ه. هرسالباشدبرای كودكان ديگر  عامل انتقال

میلیارد مورد گاستروآنتريت ايجاد شده كه  9-5 ،آمريکای لاتین

 (.9شوند ) میر مي باعث مرگ و

اين محل  شود  بیوپسي موكوزادئودنال در حین بیماری مشخص مي

های ديگر  در هر حال قسمت اما ،ثیر ويروس بودهسايت اصلي تک

تشکیل  مجاری گاسترو اينتستینال نیز ممکن است اين سايت را

های آن در  سیونوبروز ل ويروس و(Replication)  تکراردهد. 

 شده تلیوم دئودنوم ايجاد موكوزا در اپي های موكوزا و ساب سلول

در اين حالت كوتاه شدن  .يابد به سراسر روده كوچك انتشار مي و

های منونوكلئر در لامینا پروپريا  تراوش سلول و ها ويلي آتروفي و

پورت  ترانس ،نهايت است كه درمشاهده  طور مشخص قابل بهنیز 

فعالیت تیمیدين كیناز نیز  ،ديده و از طرفي گلوكز آسیب - سديم

آدنیلات سیکلاز و  شرايط بدون تحريكدر اين  .يابد افزايش مي

AMP استفراغ يا اسهال صورت  بهعلائم كلینیکي بیماری ، حلقوی

شوك  و آب بدن كودك، اسیدوزكاهش  با كه شده شروع  ملايم

را  كودكمرگ  ،سريع اين علائميافتن  شدت همراه است. احتمالاً

از دست دادن آب بدن در  میزان (.4،5) نیز در پي خواهد داشت

های غیرروتاويروسي  ي خیلي بیشتر از اسهالاسهال روتاويروس

استفراغ نیز  دوره ،شدن بدن شديدتر كه خشك طوری به است،

 (.6،7) خواهد بودو شديدتر  تر طولاني

ود دارای ـرم خـدر س انـودكـك% 61-21 ي،ـگـالـس 6ن ـدر س

هستند، اما با ها  چند تیپ از روتاويروس هايي علیه يك يا بادی آنتي

 آلوده شود.  به اين ويروستواند  مي انسان اين وجود

 

های در حال  بادی در ضمن، عفونت مجدد در حضور آنتي

نام  (.8) استهای متعدد  دهنده وجود سروتايپ نشان، گردش

در لاتین به معني چرخ درشکه است( از  Rotaها ) روتاويروس

روی ظاهر آنها در زير میکروسکوپ الکتروني گرفته شده است، 

دوره چرخ، خارهای منشعب  مانندكه لايه خارجي كپسید  طوری هب

های چرخ  گیرد. اين خارها شبیه پره از بخش مركزی را در برمي

كانون چرخ در نظر  عنوان درشکه بوده و بخش مركزی نیز به

زا دارای كپسید  ها فرم عفونت . دراين ويروسشود ميگرفته 

 ،در ضمن. باشد نومتر مينا 61-75قطر آنها حدود  و بوده دولايه

و  بودهای از اين ويروس كه فاقد كپسید خارجي  لايه ذرات تك

اين  یزا فرم غیرعفونت استنانومتر  51-61قطر آن حدود 

قطعه  00 شاملها  . ژنوم اين ويروسدهد تشکیل ميويروس را 

RNA ای و  دورشتهRNA  پلیمراز وابسته بهRNA باشد مي      

كنترل اين  درمان و یها روش شده استامروزه مشخص (. 00-2)

برقراری تعادل  جايگزيني مايعات و از طريق كه عفونت حاد

گیرد،  ( صورت مياز راه خوراكي از راه وريدی و) الکترولیتي

تأثیر مستقیم بر خود  ؛سیستم واكسیناسیون مؤثرهمچنین نبود 

روسي كه يافتن عوامل ضدويندارند، لذا  فونتع ويروس مولد

شدت  ويروسي و تیتر تبعاً و نمودهگیری  ويروس را هدف مستقیماً

رسد  نظر مي بهضروری علائم كلینیکي را تقلیل دهند بسیار 

 شناسي و همواره با پیشرفت علم ويروس ،در قرن اخیر (.09،09)

پژوهش در زمینه  ها، لزوم كشف علت ويروسي بسیاری از بیماری

اما  ،است شدهعوامل درماني ضدويروسي هرچه بیشتر آشکار 

مشکلات  ،تركیبات شیمیايي سنتتیك كاربرد درماني دارو و

 ايجاد ثیرات جانبي، حساسیت نسبت به دارو وأای شامل ت پیچیده

گسترش  با ،مقاوم ويروسي را در بردارد. لذا امروزه سوش

جديد، كاربرد اثرات درماني گیاهان های  تحقیقات در زمینه درمان

          بادرنجبويه دارويي نیز مدنظر قرار گرفته است. گیاه

(Mellisa officinalis) از خانواده نعناعیان (Labiatae) از ديرباز 

 های سیستم عصبي مركزی، سردرد و كنترل بیماری در درمان و

 ،سنکوب، سرگیجه و اثرات ضداسپاسم درمان تشنج، هیستری،

های تنفسي و برخي از حالات آسم كاربرد  بیماری ضعف قلب،

برگ  ،(. قسمت مورد استفاده اين گیاه در پزشکي04داشته است )

 ها با بوی  هـاخـسرش ا وـوان آن است، اين برگهـهای ج هـسرشاخ و
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 باشد. ار ميرّفاسانس  (%0/1)حدود  معطر لیمو حاوی مقادير كمي 

 ارماده مؤثر گیاه است، روغني فرّ اين اسانس زردرنگ كه احتمالاً

 شود. عنوان منبع غني از سیترال محسوب مي كه به بودهاكسیژنه  و

بوی تند لیمويي ( با C9H15CHO)لدئید به فرمول آسیترال يك 

حاوی تركیبات شیمیايي  ،علاوه بر سیترال اين اسانس (.05) است

: اوژنول، ژرانیول )مونوترپن خطي(، باشد زير ميديگری به شرح 

متیل  ها، كافئیك اسید، تانن، فنل سیترونلال، لینالول، پلي

ها، روزمارينیك اسید،  ترپن ل استات، سکوييراسیترونلات، جن

  (.06فرولیك اسید، گالیك اسید )

صورت  به اين گیاه از طريق روزماريك اسید و فعالیت ضدالتهابي

توجه  با (.07) گردد كانورتاز اعمال مي C3جلوگیری از فعالیت 

گیاه  عصاره اثرشده اين مطالعه با هدف تعیین به نکات ذكر

 انجام شد.تکثیر ويروسي بادرنجبويه بر میزان 

 

 روش بررسی
از رده  BSC-1های مورد نیاز سلول  سلولدر اين مطالعه، 

 نستتوا دست آمد كه ميه ب (Cell Line)های پايدار  سلول

در محیط را  ها . اين سلولكندخوبي تحمل  هپاساژهای مکرر را ب

 DMEM (DulbeccosModified Eagle Medium)كشت سلول 

         و FCS سرم درصد 01حاوی  (Hi Mediaشركت )ساخت 

 از و پسداده كشت  سانتیگراد، درجه 97و حرارت  Co2درصد  5

وسیله تريپسین  ها به سلولمنظور ازدياد بیشتر  ها، به ازدياد سلول

(Trypsin)، ند.                های جديد پاساژ داده شد به فلاسك

 یها از كمپاني مواد مصرفي جهت كشت سلول و ويروس تمام

Merck, Sigma, Rosch های سلولي و ويروسي از مركز  نمونه و

 شناسي دانشگاه تهران تهیه گرديد. ويروستحقیقات 

های نوترالیزاسیون با  با تست (Rota) نمونه اولیه ويروس روتا

سرم تعیین تیپ شد. بذر اولیه ويروسي پس از شستشو منولاير  آنتي

دار، به  منظور حذف محیط كشت سرم به PBC سلولي با بافر

% 81-21 ساعت در 94تلقیح گرديد كه بعد از  BSC-1های  سلول

 های لیز سلولي در سلول و سايتوپاتیك افکت CPEها علائم  سلول

BSC-1 های استريل  آشکار گرديد. اين بذر ويروسي در لوله

جهت حذف بقايای  دور 0511دقیقه در  01تقسیم و به مدت 

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

 

درجه  -71های استريل تقسیم و به فريزر  لیتر در ويال میلي يك

تیتر  جهت جلوگیری از كاهش تیتر ويروسي منتقل گرديد.

     روش ازبا استفاده  )نمونه بذر ويروسي( روتاهای  ويروس

TCD50 (Tissue Culture Infectious Dose)واحد )يعني  ؛

شده  تلقیحهای  سلول %51 در CPEزايي كه توانايي ايجاد  عفونت

در  بدين منظور .تعیین گرديد Reed-muench روش و (دارد را

 01-0-01-6هايي  ای حاوی منولاير سلولي، رقت خانه 94های  پلیت

از سوسپانسیون ويروسي اضافه و پس از جذب و تکثیر ويروسي 

در انکوباتور  ،فاقد سرم و Co2درصد  5درجه و  97در شرايط 

 ،روز 4در طي  CPEبعد از ظهور علائم  ، در ادامهقرار گرفت

   با فرمول  های بالای ويروسي نتايج ثبت و خصوص در رقت هب

Reed-muench  شدتیتر ويروسي تعیین. 

استخراج مواد متشکله گیاه با استفاده برای  روش پركولاسیوناز 

در  و % جهت استخراج تركیبات قطبي و غیرقطبي85از اتانول 

دستگاه روتاری استفاده گرديد.  وسیله بهه تخلیص عصار نهايت،

 45-51اين عصاره آبي و الکلي تحت شرايط خلاء و حرارت 

صورت پودر  هدرجه تخلیص و الکل آن حذف و عصاره خشك ب

اثر ضدويروسي در اين پژوهش  كه از آنجايي (.09) شد آماده

 ، لذاهای زنده انجام گرفت عصاره بادرنجبويه بر روی سلول

ضروری بود ابتدا سمیت اين عصاره بر روی سلول، بدون حضور 

عصاره كه برای سلول فاقد سمیت  ي ازويروس بررسي و غلظت

سنجي با رنگ حیاتي  منظور روش رنگ بدين تعیین گردد، است

های  كه در پلیت ترتیببدين  ،استفاده قرار گرفت مورد رد نوترال

 DMEMداشت محیط چاهکي حاوی منولاير سلولي پس از بر 94

رقت مختلف از عصاره )از محلول  PBS ،5ها با  و شستشو سلول

ها  سرم تهیه و به چاهك %9حاوی  DMEMاستوك( در محیط 

درصد  5درجه با  97روز در انکوباتور  4به مدت شد، سپس اضافه 

Co2 رد )جذب  آمیزی نوترال قرار گرفت و از طريق روش رنگ

 551ها( و اسپکتروفتومتری در طول موج  سلول وسیله بهرنگ 

 ، ناحیه غلظتي فاقد توكسیسیتي برای سلول مشخص گرديد.نانومتر

بادرنجبويه بر سوسپانسیون ويروس   تأثیر مستقیم عصارهبرای تعیین 

قبل  از BSC-1 سلولي منولايرای حاوی  حفره 94ت یپل 5 ،روتا

ای  يعني در محدوده) ؛میکروگرم از عصاره 911تهیه و در مقادير

  آماده گرديد. است( اثر سمي فاقد BSC-1 ها كه برای سلول
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در لوله  01-0-01-5ويروسي از  بذر های رقت سريالي از در ادامه، 

كه فاقد  )غلظت( عصاره رقتي از سپس، شدهمولیز تهیه 

های حاوی  به سری لوله بودبرای سلول  و اثر سمي توكسیسیتي

چاهکي  94در مرحله بعد به هر پلیت شد، بذر ويروسي اضافه 

لیتر از بذر  میلي 0/1مقادير  ،BSC-1های  سلول حاوی منولاير

 .تیمارشده با عصاره گیاه بادرنجبويه اضافه گرديد ويروس روتا

زمان  در دو ،ها با عصاره يويروس بذر زمانهای مجاورنمودن

 شد:متفاوت به شرح ذيل تعیین 

طي مرحله جذب  ،ويروس با عصاره كه تیمار بذرزمان صفر  -0

 به ويروس با عصارهتیمار  -9 صورت گرفت؛ به سلول ويروس

 .به رده سلولي تلقیح ويروس و در نهايتساعت  مدت يك

طراحي و همراه سری 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

 97 در انکوباتور ها پلیت . در ادامه،دارو: بدون افزودن ويروس(

بعد از  و گرفتندقرار  CO2درصد  5حاوی درجه سانتیگراد 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مقادير  و خارج شد PBS وسیله شستشو با بافر به ويروسي هر پلیت

 فاقد سرم به هر چاهك اضافه DMEMمحیط  لیتر يك میلي

درجه  97 در انکوباتور روز 4هر پلیت به مدت گرديد. سپس 

های  هر روز چاهك. قرار گرفت CO2درصد  5 سانتیگراد حاوی

اثرات سايتوپاتیك افکت احتمالي ويروس  هر پلیت از لحاظ ايجاد

 مورد بررسي قرار گرفت ويروس( تحت تأثیر )لیز سلولي در سلول

افزايش يا كاهش احتمالي  روز، 4بعد از گذشت  در نهايت، كه

استفاده از  بندی نتايج با جمع و تعداد بذر ويروسي تعیین و تیتر

 گرديد. مشخصTCID50  و Reed-muenchفرمول 

 

 ها يافته
 511و  411های  میزان سمیت عصاره بادرنجبويه در غلظت

و  011به ترتیب  BSC-1 های بر رده سلول لیتر میکروگرم بر میلي

گونه  لیتر هیچ میکروگرم بر میلي 911% بود، ولي در غلظت 51

 روشاستفاده از  های روتا با ويروس عیارسمیتي مشاهده نشد. 

Reed-muench  (.0)جدول شماره  تعیین گرديد 01 42/4به میزان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Reed-muench) : تعیین عیار ويروس روتا به روش ريد مونچ0جدول شماره 

 اثرسايتوپاتیك کل مثبت مثبت منفی نسبت کل/مثبت درصد مثبت

 )منفی در سلول(

 اثرسايتوپاتیك

 )مثبت در سلول(

 تیتر ويروس

011 04/04  1 04 4/4  1 4 0-01 

011 01/01  1 01 4/4  1 4 9-01  

7/85  7/6  0 6 4/9  0 9 9-01  

51 6/9  9 9 4/9  9 9 4-01  

9/04  7/0  6 0 4/0  9 0 5-01  

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

/ml 

 
)ويروسیدال( مستقیم  تايج حاصل از آزمايش تأثیر ضدويروسين

دهنده اثر ضدويروسي مستقیم  نشان ،ويروس روتا عصاره بر

 911 تأثیر كه طوری به ،بود بادرنجبويه الکلي – عصاره آبي

نفوذ از اين عصاره طي زمان جذب و  لیتر میکروگرم بر میلي

                  TCID50)) 42/4 01 ويروس به سلول، تیتر ويروس را از

 ر ويروسي از ـل تیتـه اين تقلیـش داد، كـاهـك TCID50)) 66/9 01به 

مراحل  آغاز ويروس به درون سلول وكه در مرحله نفوذ  آنجايي

بسیار  بودبرداری ويروس صورت گرفته  نسخه برداری و پوشش

ويروسي بذر  كه سوسپانسیون و درصورتي .دیرس نظر مي مهم به

ساعت، با غلظت  قبل از ورود ويروس به سلول به مدت يك

تأثیر ويروسیدال  گرفت كه يادشده در مجاورت ويروس قرار 

 اهده ـمش یرـسنجش ديگ ابلـر ويروس قـتیت و بود %011ويروسي 
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به صفر،  TCID50)) 42/4 01 كاهش تیتر ويروسي از همچنیننشد.  

  پیکره و اره برـي مستقیم اين عصـدويروسـاصیت ضـدهنده خ نشان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. 9)جدول شماره  بودلیز شديد ويروسي  های سطحي و پروتئین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: تأثیر مستقیم ضدويروسی عصاره بادرنجبويه بر بذر ويروس روتا2جدول شماره   

ساعت مجاورت با عصاره بعد از يك زمان  )فاز جذب و نفوذ ويروس(در زمان صفر    

TCID50 کنترل ويروسی
42/4 01 TCID50

42/4 01 

 0TCID50 مجاورت عصاره بادرنجبويه
TCID50

66/9 01 

 
 بحث

عصاره گیاه بادرنجبويه  در پژوهش حاضر، از ابتدا اثر توكسیسیتي

شرايط محیط كشت سلولي مورد ارزيابي قرار  بر رده سلولي در

گونه تأثیر  و هیچ بخش بود اين مورد نتايج رضايتكه در  گرفت

شده بر رده سلولي، همچنین  واضح در غلظت مشخص توكسیسیتي

كه نکته  ،مشاهده نشد تأثیر منفي بر تکثیر و همانندسازی سلولي

 خوراكي اين عصاره تیمار و در تجويز نتیجه مثبت كننده اخیر بیان

نتايج  .باشد مي روتاويروسگاستروآنتريت  جهت مصارف درماني

          تأثیرات مستقیم اين عصاره  تحقیق در مرحله بعدی؛ يعني

   طي مرحله اتصال و نفوذ ويروس به سلول نیز مورد سنجش در

       به TCID50))  42/4 01 تیتر ويروس را از قرار گرفت كه

TCID50)) 66/9 01 نتايج پژوهش در اين مرحله دلالت  .كاهش داد

 نفوذ جذب و مرحله احتمالاً بعد از ،تقلیل تیتر ويروسبر 

برداری  نسخهشروع  برداری و آغاز مراحل پوشش ي؛ يعنيويروس

نفوذ تركیبات مؤثر  با دهد داشته است، همچنین نشان ميويروس 

منفي بر  اين عصاره به درون سلول، میزبان احتمالاً با تأثیر

 برداری و آزادشدن ويروس درون سلول حساس و پوشش

و احتمالاً  ثانويه ويروسي برداری اولیه و جلوگیری از آغاز نسخه

برداری خود ويروس  های مؤثر در نسخه تداخل با فاكتور

يا  ويروس و گیری كپسید ساختماني درگیر در شکل های )پروتئین

های مؤثر در  يمهای غیرساختماني ويروس كه اكثراً آنز پروتئین

و همانندسازی  تکثیر شوند(، همانندسازی ويروس را شامل مي

ويروس را تحت تأثیر و كاهش داده است؛ زيرا تحقیقات 

 9-4طي  ،برداری و همانندسازی ويروس دهنده شروع نسخه نشان

     ساعت بعد از ورود ويروس، همچنین نفوذ عناصر مؤثر عصاره 

 ر ـنظ م بهـار مهـبسیست، لذا اين نتايج و آغاز مراحل همانندسازی ا
 

تأثیرات مستقیم  در مراحل بعدی پژوهش حاضر، (.9،9) رسد مي

مورد سنجش قرار  اين عصاره بر سوسپانسیون اكتیو ويروسي روتا

بخش بود و تیتر ويروس با توجه به  گرفت، كه نتايج رضايت

كه ويروس يادشده از دسته  نتايج، شديداً كاهش يافت. از آنجايي

از جنس پروتئین  ای های دارای غشای كپسیدی دولايه ويروس

طرفي در سطح اين پوشش رسپتورهای ويروسي كه در  و از بوده

(، 0،9) نفوذ ويروس دخیل هستند قرار دارد مرحله جذب و

اين عصاره باعث تغییرات غشايي در پوشش كپسیدی  احتمالاً

رسپتوری  هايي كه دارای نقش آنتي ويروس و گلیکوپروتئین

های ويروسي  رسپتور با تداخل و تأثیری كه برآنتي شده و هستند،

های يادشده به جای  صورت تغییر ساختمان فضايي گیرنده به

د كند. همچنین ورو گذارد ورود ويروس را مختل مي مي

ها به درون سلول، به شکستگي و تغییر ساختمان  روتاويروس

 PHدر رِنج  تغییر فضايي پروتئین سطحي ويروس كه عامل مؤثر

اين  همچنین تركیبات مؤثر (.4-6شود ) خاص است، منجر مي

مناسب جذب ويروسي، از نفوذ  PHبا تغییر در شرايط  عصاره

روتاويروسي كند. عفونت  جلوگیری مي ويروس به سلول حساس

 های ويروسي در انسان شناخته شده است و ترين عفونت از متداول

 صورت اندمیك و مناطق آلوده در كودكان تازه متولدشده، به در

(. عفونت 9،9شود ) اپیدمیك بیش از هر عفونت ديگری ديده مي

بادی  بیشتر در اوايل زندگي رخ داده و آنتي اولیه اين ويروس،

اما ايجاد اين  شود، تدريج در بدن تولید مي علیه اين ويروس به

های مختلف ويروس منجر به حذف   بادی با توجه به سوش آنتي

درمان اين بیماران در فاز حاد بیماری، در  (.4) شود ويروس نمي

برقراری تعادل الکترولیتي  نهايت محدود به جايگزيني آب و

 اه ـضدويروسي گیرات ـتأثی رـذا در تحقیق حاضـ(. ل7-2باشد ) مي
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ای ـه الـهـاس انـدر درم (Mellisa officinalis) هـويـبـجـادرنـب 

با اثر مثبت و  روتاويروسي بررسي شد كه مشخص گرديد

در طي ورود  چه مستقیم وصورت  چه به ضدويروسي اين گیاه

اين گیاه  ويروس، همچنین غیرتوكسیك بودن آن برسلول،

صورت خوراكي  به و احتمالاً عنوان درماني كمکي تواند به مي

 بسیار مؤثر باشد.
 

 گیري نتیجه
عصاره بادرنجبويه  بخش ناشي از استفاده با توجه به نتايج رضايت

دارويي مؤثر و مفید در  عنوان توان اين گیاه را به مي ها، در تست

  روتاويروسي برشمرد. های گاستروآنتريت درمان عفونت

 

     همچنین ضروری است اين عصاره در مراحل بعدی در شرايط

in vivo  های تکمیلي  دقیقاً مورد بررسي قرار گیرد و تستنیز

ديگری در مورد آن انجام و فراكشني از اين عصاره كه دارای اثر 

مشخص و ايزوله گردد، تا در نهايت تأثیر آن در  ضدويروسي بوده

 ها و فاكتورهای متعدد ويروسي مشخص شود. تغییر سنتز پروتئین
 

 قدردانی و تشكر
همکاران محترم مركز تحقیقات  سپاس از رياست و با

كه در انجام اين طرح  شناسي دانشگاه علوم پزشکي ايران ويروس

 علوم دانشگاه ،شناسي ويروستحقیقات  مركز 0009961 )به شماره

 ( ما را ياری كردند.ايران پزشکي
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