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دانشاااه   پزشكي و مرکز تحقيقات گياهاا  داروياي   دانشكده گروه فيزيولوژي، -استاديار -1
 ، تهرا ، ايرا شاهد

، دانشااه شاهد نوروفيزيولوژيپزشكي و مرکز تحقيقات  دانشكده گروه فيزيولوژي، -استاد-2
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، تهارا ،  شااهد  دانشاااه  ، دانشكده پزشكي،فيزيولوژيگروه  -ارشد کارشناسي شجويدان -3
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 E-mail: batrahmati@yahoo.com نويسنده مسئول: دکتر بتول رحمتي

 چكيده
رایج،  صرعضد داروهای به بیماران از برخی دهیپاسخ عدم و صرع شیوع به توجه با :هدف و مقدمه

 درمان در گیاهان ازعصاره استفاده. رسدمینظرهب لازم کمتر جانبی عوارض اب و مناسب داروهای تولید
 بعضی برای اسطوخودوس ،ایران سنتی طب در. استشدهپیشنهاد درمانی روش یک عنوانبه بیماری
 استفاده علمی بنای یافتن ،تحقیق این هدف است،شدهمیاستفاده صرع جمله از عصبی  های بیماری

 . است صرع درمان در وساسطوخود سنتی
 

گروه  ششگرم انتخاب و به  52-06با محدوده وزنی  NMRI نژاد سوری موش سر 06 :هاروش و مواد

یک داروی  عنوانبه mg/kg 126و والپروات  PTZگروه کنترل مثبت ) -5؛ PTZ -1تایی شامل گروهده
گروه ترکیبی  -0و  mg/kg 066 و  066، 566گروه های اسطوخودوس با دوزهای  2-0صرع(، ضد

پنتیلن  mg/kg 02تقسیم شدند. کیندلینگ با تزریق  mg/kg 166و والپروات mg/kg 566 اسطوخودوس
پنتیلن تترازول تزریق  mg/kg52 شد. در تزریق دوازدهم مرتبه انجام یازدهتتراوزل، یک روز در میان تا 

ول مدت فازهای دوم (، آستانه و ط6-0تشنج )دقیقه بعد از دریافت پنتیلن تترازول فازهای  06شد. مدت 
 . شدو پنجم مطالعه

 
همچنین اسطوخودوس فاز . p<0.05 دهداسطوخودوس توانست شدت و مدت حملات را کاهش نتايج:

-از اثر  اسطوخودوس بهات ترکیبی این عصاره با والپرو آثار ؛کردطور کامل حذفبه را هاپنجم تشنج

 تنهایی بهتر نبود. 
 

 mg/kg 566 و در این مورد  شدمدت اسطوخودوس مشخص صرعی تجویز طولانیضد آثار گيری:جهنتي
 داد. فازهای تشنجی را کاهش ات بهتر از والپرو ،بود. اسطوخودوس mg/kg 066 و 066بهتر از 

 
 .، پنتیلن تترازول، کیندلینگ شیمیایی، موش سوریگیاه اسطوخودوس، والپروئیک اسید واژگان كليدی:
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 مقدمه

اد ترين بيماري نورولوژيكي است که افر شايع ،1صرع
(. صرع با 2و1سازد ) ميهاي سني را مبتلا در همة گروه

يك اختلال عصبي جدي و شايع است  ،درصد 3شيوع 
هاي ژنتيكي اوليه، پيامد انواع  که به ناهنجاري

(. 3مربوط شود )هاي ساختاري و متابوليك مغز  بيماري
به بود  حملات صرعي نسبتجانبي و مقاوم عوارض

بعضي از داروهاي رايج، مطالعه رويكردهاي جديد 
آل بايد  سازد. داروي ضدصرع ايده مي ميدرماني را الزا

اثر جانبي ناخواسته از کند بدو  اينكه ها را متوقفتشنج
گياها ، عصاره  (. استفاده از4گذارد )خود برجاي

شده از ميايي خالص مشتقهاي شيگياها  يا ترکيب
گياها  براي درما  بيماري، روش درماني است که 

(. در 5) استگرفتهخصوص مورد توجه قرارهامروزه ب
مفيد بعضي از گياها  دارويي از  تأثيرهايطب سنتي به 

 Lavandula  مي)با نام عل جمله اسطوخودوس

Officinalisهاي اعصاب ( در درما  بعضي از بيماري
متعدد در ايرا  و خارج  هاي(. گزارش6است )شدهاشاره

 ،اسطوخودوس گونة افيسيناليس آثاراز کشور دربارة 
يا حملات  هادهندگي  تشنجتاأثيرهاي کاهشهمه از 
تجويز  آثارکنو  (. تا7-9دارند )حكايتصرعي 
خودوس بر حملات صرعي مزمن مدت اسطوطولاني
-، مصرف طولانياابن سينکه حالياست درنشدهمطالعه

است کردههاي اعصاب توصيهرا براي بيماري مدت آ 
عمل اسطوخودوس در کاهش  ساختارهمچنين  (؛6)

 ميعنوا  گااين بهنيست؛ بنابرحملات صرعي مشخص 
 براي تعيين مكانيسم عمل آ  نيز، اثر ترکيبي عصاره 

 ايم. کردهاسطوخودوس و والپروات را مطالعه

  ها مواد و روش

هاي سوري سفيد نر با وانات مورد آزمايش: موشحي
 ندشدگرم از مؤسسه رازي تهيه 33تا  25 محدودة وزني
خانة دانشكده پزشكي دانشااه شاهد، تحت و در حيوا 
ساعت روشنايي و  12ساعت تاريكي و  12چرخة نوري 

                                                                 
1. Epilepsy  

Cو با درجة حرارت درصد  43تا  33 رطوبت 21 2 
موش سوري(.  5در هر قفس حداکثر  (شدند ميناهداري

 15تا  13داشتند. ها آزادانه به غذا و آب دسترسيموش
به آزمايشااه  ها، حيوا از شروع آزمايش پيشدقيقه 
کنند. حيوانات تا با محيط سازش حاصل شوندميمنتقل 

طور تصادفي به شش گروه ده تايي شامل سه گروه به
  mg/kg 033، 433، 233تحت تيمار با دوزهاي 

اسطوخودوس و دوز ترکيبي شامل عصاره 
، mg/kg133و والپروئيك اسيد  mg/kg233اسطوخودوس 

و گروه کنترل مثبت والپروئيك اسيد  PTZگروه 
mg/kg153 شدند.تقسيم 

کيلوگرم   1 کرد روش تهيه عصاره: بعد از آسياب
ده از فروشااه محلي در تهيه ش)گياه اسطوخودوس 

ييد پژوهشكده گياها  دارويي جهاد أتهرا  و ت
 (322دانشااهي با نمونه هرباريوم اين گياه تحت شماره 

سي آب مقطر و سي 523ليتر محلول شامل  2حدود 
 و کرديمدرجه( اضافه 73اتانول  (سي الكلسي 1433
گرفت؛ سپس با ساعت در محيط تاريك قرار 40سپس 
محلول به دفعات  مانده،ها از محلول باقيکرد  تفالهجدا

درجه  73اري در درجه حرارت مدر بن شده،صاف
الكلي  -عصارة آبي ،اين ترتيبه ب گرفت؛گراد قرارسانتي

آمد در مرحله بعد دستهگياه با يك قوام عسلي شكل ب
از نرمال سالين براي مطالعه دوزهاي انتخابي با استفاده 

 شد.تهيه
پنتيلن تترازول : تزريق روش ايجاد کيندلينگ شيميايي

-درصورت يك روزهها بدر همه گروه mg/kg 35با دوز 
شد؛ به اين ترتيب که يازده مرحله انجامميا  در 

از دريافت پنتيلن تترازول،  پيشساعت حيوانات نيم
-هعصارة گياه اسطوخودوس و يا والپروئيك اسيد ب

ساعت کردند و تا نيم ميصفاقي دريافتصورت داخل
-لن تترازول تحت مشاهده دقيق قراريافت پنتيبعد از در

د. آخرين ش مييادداشت هافازهاي مختلف تشنج ،گرفته
-وبيستتزريق، تزريق دوازدهم بود که در روز   مرحلة

جاي دوز (، به3-6گرفت؛ در اين مرحله )چهارم انجام
mg/kg35 از دوز  پنتيلن تترازولmg/kg75  براي ايجاد
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در اين نوع  هاهاي مختلف تشنجشد. فازصرع استفاده
 کيندلينگ شامل مراحل زير است:

: انقباض عضلات 1فاز  عدم پاسخ؛  (:صفر) 3فاز 
هاي محوري در : موج انقباض2 فاز صورت و گوش؛

ميوکلونيك بد  و پرش  هاي: انقباض3 فاز سراسر بد ؛
به يك کلونيك و افتاد  حيوا   هاي: تشنج4 فاز ها؛اندام

 ميهاي عمو: تشنج5 فاز لونوس اندام جلويي؛پهلو و ک
 ونيك ناگهاني و حالات صرع پايدار وت هايبا انقباض 

بر فازهاي مختلف تشنج، (؛ علاوه13: مرگ حيوا  )6 فاز
نيز  5و مدت فاز ، زما  شروع 2زما  شروع و مدت فاز 

 دادند. هاي ما را تشكيل ميمهم بوده و داده

ثر عوارض جانبي براي بررسي ا چيمني تست،
حاد برخي از داروها روي  عملكرد حرکتي موش 

حيوانات بايد از لولة  ،در اين تست رود؛ ميکارهب
 25متر و طول سانتي 3پلاستيكي با قطر داخلي 

ل حرکتي با متر به پشت بالا بروند. اختلاسانتي
طي  ،رفتن با قسمت عقب بد ناتواني موش در بالا

 (.12و11شود ) ميدادهثانيه نشا  63
آمده دستهدر اين مطالعه نتايج بهاي آماري: روش

شد. مقايسة آماري معيار بيا صورت مياناين و انحرافبه
هاي آزمايشي با استفاده از آزمو  آناليز گروه ميا 

هاي تك گروهميا  تكطرفه و مقايسه واريانس دو

ف با شد و اختلامرتبط انجامآزمايشي با آزمو  تكميلي 
P/سطح  0 -گرفتهنظردار دريعنوا  پاسخ معنبه 05

  شد.

  نتايج   

الكلي گياه  -اثر دوزهاي مختلف عصاره آبي
 اسطوخودوس بر پيشرفت مراحل تشنج

شود که  مشخص مي 1با نااه کلي به نمودار 
به ساير نسبت mg/kg233اسطوخودوس با غلظت 

به والپروئيك اسيد سبتهاي آ  و نيز حتي نغلظت
mg/kg153  است بهتر توانستهيا گروه کنترل مثبت

-ناشي از پنتيلن تترازول را مهار پيشرفت مراحل تشنجي

کند. در شدت تحريك بالاتر در روزهاي يازدهم و 
اسطوخودوس نيز مشابه  mg/kg433غلظت  ،دوازدهم

mg/kg233 اما ميزا  اين مهار استاثر مهاري داشته، 
-اسطوخودوس  نبوده mg/kg233تر از مهار ناشي از بيش

روز  جز در)به mg/kg033است. اسطوخودوس با غلظت 
ها داري بر شدت تشنجگونه اثر معنيدوازدهم(، هيچ

است. اثر مهاري ناشي از گروه ترکيبي شامل نداشته
 mg/kg133و والپروئيك اسيد  mg/kg233اسطوخودوس 

 است.تنهايي نبودهوس بهبهتر از اثر مهاري اسطوخود

 
، گروه تركيبي و والپروئيك اسيد با دوز mg/kg022 ،022، 022الكلي اسطوخودوس با دوزهای -اثر عصارة آبي .1نمودار 

mg/kg152 بر پيشرفت مراحل تشنجي در فازهای مختلف كيندلينگ  
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فازهاي تشنج   SEM   ±دهنده مياناين ها نشا ستو 
n=10    هستند 

P  و   /0  بيانار اختلاف با گروه  *.05

PTZ  است.PTZ  :  ،پنتيلن تترازولLav:  ،اسطوخودوس
mix:  ترکيب اسطوخودوسmg/kg 233  و والپروئيك

 .mg/kg 153 : والپرواتmg/kg 133،valاسيد 
 اثر گروه ترکيبي بر فازهاي مختلف تشنج

وس باا غلظات   عمل، اساطوخود  ساختاربراي يافتن 
mg/kg 233  را همراه والپروئيك اسيدmg/kg 133   ماورد

دهاد   ماي نشا  2که نمودار طورداديم.  هما مطالعه قرار
از  طاور کامال  به mg/kg 133والپروئيك اسيد در غلظت 

اسات و  ناتوا  باوده مهار تشنج ناشي از پنتيلن تترازول 
شابه ري ماث mg/kg 233کاربرد توأم آ  با اسطوخودوس 
گرچاه   تنهاايي داشات.  همين غلظت اسطوخودوس باه 

 ،کارده بهترين اثر مهااري را اعماال   233 اسطوخودوس
توانسات اثار   و ماي  نيسات همچنا  اثر آ  ماکزيمم اثر 

شونده اين ترکيب  به سمت ماکزيمم اثر ميل کناد.  جمع
رسد کاه اساطوخودوس و والپروئياك     مينظرهبنابراين ب

  احتماال، باه باشاند و  هام نداشاته  ، هيچ واکنشي با اسيد
عمل اسطوخودوس در مهار صارع متفااوت از    ساختار
 عمل والپروئيك اسيد باشد. ساختار

 

 
 بر ميانگين فازهای تشنجي mg/kg 122اثر والپروئيك اسيد  .0نمودار 

  

الكلي -اثر تزريق دوزهاي مختلف عصارة آبي
 اسطوخودوس و والپروئيك اسيد بر آستانه و طول
مدت فازهاي دوم و پنجم تشنج ناشي از پنتيلن 

دهد که و الپروئيك اسيد  مينشا  1جدول  تترازول
(mg/kg 153 عصاره اسطوخودوس ،)و433، 233 mg/kg 

-ترتيب با بروز فاز دوم با زما و گروه ترکيبي به 033

(، 43/13 ± 32/2(، )55/7 ±40/1(، )5/9 ± 55/1هاي )
( ثانيه در مقايسه  با 90/9 ± 25/5(، )06/12 65/1±)

( ثانيه توانستند 19/27 ± 19/2گروه پنتيلن تترازول )
-داري کاهشطور معنيهطول مدت فاز دوم تشنج را ب

)دهند  / )P 0 همچنين عصاره اسطوخودوس با  ؛05

هاي ترتيب با زما به mg/kg 433 و 233هاي غلظت
است مدت انسته( تو55/6 ± 10/1( و )33/6 ± 53/2)
چه يندازد، گربتأخيرما  رسيد  به فاز دوم تشنج را بهز

باره فاز پنجم تشنج، در دار نيست. دراين ميزا  معني
عصارة  mg/kg 033و  433و  233هاي حضور غلظت

هاي نيز گروه ترکيبي فاز پنجم تشنج اسطوخودوس و 
که درحالي ؛نشدناشي از پنتيلن تترازول مشاهده

 ± 45/3و با زما  ) mg/kg 153 وئيك اسيد با دوز والپر
فقط طول مدت فاز پنجم تشنج ناشي از  ،ثانيه (15/2

PTZ  (  ثانيه را ب11/4 ± 40/3با زما )داري  طور معنيه
) دادکاهش / )p 0 05 . 
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بر  mg/kg152الپروئيك اسيد با دوز عصاره اسطوخودوس، گروه تركيبي و و  mg/kg  022 ،022، 022اثر دوزهای  .1جدول 

 آستانه و طول مدت فازهای دوم و پنجم تشنج

 
 )ثانیه( 5طول مدت فاز  )دقیقه( 5آستانه فاز  )ثانیه( 2طول مدت فاز  )دقیقه( 2آستانه فاز  گروه آزمایشي

PTZ 52/0±19/1 91/2±91/22 98/0±33/3 19/0±99/1 

PTZ+VA 92/9±88/3 *55/9±50/1 80/0±92/2 *15/0±95/2 

PTZ+lav200 53/2±33/8 *19/9±55/2 - - 

PTZ+lav400 99/9±55/8 *32/0±10/90 - - 

PTZ+lav800 52/0±19/1 *85/9±98/92 - - 
PTZ+Mix 

 
52/0±19/1 *25/5±19/1 - - 

 
الكلي گياه اسطوخودوس و  -آبي ي هاثر عصار

والپروئيك اسيد بر آستانه و طول مدت مرحله پنجم 
 مير در دوازدهمين تزريقومرگ و تشنج

شود  ميمشاهده 2که در جدول شماره طورهما  
هاي مختلف شده با دوزهاي درما در گروه

 ،ترکيبي مرحله پنجماسطوخودوس و نيز در گروه 

)والپروئيك  است. گروه کنترل مثبت نشده تشنج مشاهده
داده ( طول مدت فاز پنجم را کاهشmg/kg153اسيد 

مير در گروه ودار نيست. ميزا  مرگن کاهش معنيولي اي
هاي است. در گروهبودهدرصد  2/13ل پنتيلن تترازو

و گروه ترکيبي و گروه  mg/kg 033 ، 433، 233عصارة 
 نشد؛مير در روز دوازدهم مشاهدهووالپروئيك اسيد مرگ

هاي مختلف عصاره و همچنين اثر غلظت ،در اين جدول

لپروئيك اسيد روي عملكرد حرکتي و وا گروه ترکيبي
ها در يك از موشاست. هيچشدهدادهها نشا موش
 هاي مختلف اختلال حرکتي نداشتند.گروه

 

بر  mg/kg152عصاره اسطوخودوس، گروه تركيبي و والپروئيك اسيد با دوز   mg/kg  022 ،022، 022اثر دوزهای   .0جدول 

 تست چيمني مير در دوره دوازدهم تزريق ووميزان مرگ تشنج و پنجمآستانه و طول مدت مرحله 

 گروه آزمایشي
 5آستانه فاز 
 )دقیقه(

 )ثانیه( 5طول مدت فاز 
 درصد

 مرگ و میر

 تست چیمني

هایي که اختلال حرکتي  درصد موش
 اند دادهنشان

PTZ 20/0±98/3 59/0±59/1 20/90 0 

PTZ+VA 80/0±50/3 15/0±95/3 0 0 

 

 بحث
 433  ،233د که دوزهاي نده مييج اين مطالعه نشا نتا

mg/kg است سطوخودوس توانستهو نيز عصاره ترکيبي ا
موجب کاهش فازهاي تشنجي  ناشي از پنتيلن تترازول 

)آستانه( را  2شود و ضمن اينكه مدت زما  رسيد  به فاز
 است؛دادهتشنج را کاهش 2کرده، مدت زما  فاز طولاني

تشنج  5اسطوخودوس مانع از بروز فاز همچنين عصاره 
که در حضور والپروئيك اسيد حاليدر است؛شده

mg/kg153  است. عصاره شدهتشنج مشاهده 5فاز
-ووالپروئيك اسيد ميزا  مرگ ماننداسطوخودوس همچنين 

ديار با افزايش طرفاست؛ ازرسانده (صفر) 3مير را به 
آ  بر فازهاي  اثر مهاري ،mg/kg033به   233غلظت از 

 ،شدهيافت. بسياري از مطالعات انجاممختلف تشنج کاهش
مهرباني و ( 13، 9تا  7) کنند ميضر را تأييدنتايج تحقيق حا

وخودوس اسط( 7-9)، اثر عصاره آبي متانولي همكارا 
-هما ( 15و 14اساس منابع )گونه لاواندولا ورا را که بر

ناشي از تجويز حاد  هايبر تشنج  ستگونه مورد مطالعه ما
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( در موش سوري مورد بررسي mg/kg 93پنتيلن تترازول )
تشنجي مربوط به بيشترين اثر ضد ،در اين مطالعه دادند؛قرار
از عصاره  mg/kg133بود و در حضور  mg/kg 53دوز 

(. 9) استداشتهمير افزايشواسطوخودوس درصد مرگ
شده تحقيق ذکر شده در مطالعه ما باتفاوت دوزهاي انتخاب

ناشي از تفاوت در نوع عصاره )آبي اتانولي در برابر آبي 
است. در هاي متفاوت ايجاد صرع وشمتانولي( و نيز ر

طي روزهاي  ،پذيري مغزمدل حاضر، افزايش تحريك
پنتيلن تترازول   متعدد توسط تزريق تكراري مقدار کمي

-ر تشنجتوانائي عصاره را در مها بنابراين است؛حاصل شده

د مطالعه قرار داد و نقش توا  مور به افزايش مي رو هاي
توا   بر نقش درماني را مي، علاوهکنندگي آ پيشايري
، ميروبراين در مدل حاضر ميزا  مرگکرد؛ علاوهبررسي

. در اين مطالعه استميسرتر  ،نتيجه ادامه تحقيقکمتر و در
مهاري بيشتري ، اثر افزايش دوز ،مهربانيمشابه با تحقيق 

رسد که عصاره اسطوخودوس  مينظرهلذا ب استنداشته
-نيازبراي بهترين عملكردش به يك محدوده غلظتي خاص 

 آثاربا آشكارشد  بعضي از  احتمال،بهدارد و افزايش آ ، 
حال در مدل هري بهتر در مهار تشنج ندارد؛ بهسوء آ ، اثر

مير و  مرگطور کامل ميزا، عصاره اسطوخودوس بهحاضر
، اثر شهرياري و همكارا است. در مطالعه کردهرا مهار

و  133تشنجي عصاره آبي اتانولي، استني با دوزهاي ضد
mg/kg  033 هاي آ  با دوزهاي شاخهو نيز اسانس سر
هاي تشنج ناشي از تجويز در مدل mg/kg433 و233، 133
شوک در مال الكتروپنتيلن تترازول  و ماکزي mg/kg93 حاد 

اسانس  ،مطالعه (؛ در اين0است )شدهموش سوري بررسي
 در صد مرگ، mg/kg433و 233اسطوخودوس در دوزهاي 

-هاي ناشي از پنتيلن تترازول را کاهشتعداد و شدت تشنج

 mg/kg033هاي استني و الكلي در دوزهاي داد. عصاره
موجب کاهش حملات ناشي از پنتيلن تترازول شدند و 

فقط در مدل ماکزيمال اسانس  mg/kg433دوز  
ثر در اين است. مقايسه دوزهاي مؤالكتروشوک مؤثر بوده
ناشي از تفاوت در مدل   احتمال،بهمطالعه با تحقيق حاضر 

-ه. باستايجاد صرع و نوع تجويز عصاره اسطوخودوس 
تدريج هپذيري مغز بکه تحريكصورتيرسد در مينظر

شود دوز ، تجويزتكراري طوريابد و عصاره بهافزايش
شود. در کتب  هاتواند موجب مهار تشنجکمتري از آ  مي

هاي وخودوس براي بيماريسنتي ايرا  نيز مصرف اسط
 (.6است )شدهمدت توصيهطور طولانياعصاب به

ر مدل گير دهاي دربود  مكانيسمبا توجه به متفاوت 
ط شده توسهاي ايجادماکزيمال الكتروشوک و تشنج

تجويز حاد پنتيلن تترازول و نيز کيندلينگ ناشي از 
رسد  مينظره(، ب13و 0) تزريق تدريجي پنتيلن تترازول

ي هايختلف عصاره اسطوخودوس با مكانيسمدوزهاي م
 ساختارباره شوند. در مي هامتفاوت موجب مهار تشنج

هاي ناشي از ل عصاره اسطوخودوس در مهار تشنجعم
است. در شدهارائههاي مختلفي شنهادپنتيلن تترازول پي
 ساختاردر جهت تعيين  عنوا  گامي مطالعه حاضر به
اسطوخودوس را با دوزي از  mg/kg233عمل آ ، دوز 

هاي ناشي از پنتيلن والپروئيك اسيد که نتوانست تشنج
داد که اين کرديم. نتايج نشا ، همراهکندتترازول را مهار

-اسطوخودوس به mg/kg233 اثري مشابه با دوز ،ترکيب

يا کاهش اثر گونه تقويت اثر است و هيچتنهايي داشته
رسد  مي نظر هاين بنشد. بنابر داري مشاهدهمعني
، هاي مذکوروخودوس و والپروئيك اسيد در غلظتاسط

ساختاري با  يكهر احتمالبهباشند و تداخل عمل نداشته
کنيم ترکيب اسطوخودوس  ميکنند. پيشنهادعمل متفاوت
ها را باشد تشنجزي از والپروئيك اسيد که توانستهبا دو
-هاي مطرححال مكانيسمهرشود؛ بهکند نيز آزمودهمهار

شامل افزايش عملكرد  ،شده براي عمل والپروئيك اسيد
هاي وابسته ( و مهار کانال16) گابا يا افزايش سنتز گابا

( و 19)  Tنوع   ي کلسيميها( و کانال16-10) به ولتاژ
د. لازم به وش ( مي23) NMDAنيز مهار رسپتورهاي 

جاد عمل پنتيلن تترازول در اي ساختارکه  استتوضيح 
هاي ، شامل مهار رقابتي گيرندهشكلهاي صرعيتشنج

( و مهار پمپ 21) هاي کلريشد  کانالگابا و عدم فعال
(؛ 22است )پتاسيم و دپولاريزاسيو  غشايي  -سديم

است که در مدل کيندلينگ شيميائي شدههمچنين گزارش
هاي گابا علاوه بر اتصال رقابتي به گيرندهپنتيلن تترازول 

هاي گلوتامات اي از گيرندهمجموعهحريك زيرموجب ت
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رسد که والپروئيك  مينظرهاين ب(؛ بنابر23) شودنيز مي
ناشي از  اسيد با افزايش عملكرد گابا اثرات تشنجي

اين  ،کند و مطالعه حاضر ميپنتيلن تترازول را مهار
کند و در اين  نميساختار را براي اسطوخودوس پيشنهاد

شود. نتايج مطالعات سيلوابروم مورد بايد بيشتر بررسي
مونوترپني است که در لاوندر د که لينالول نده مينشا 
شده هاي القاء، باعث مهار تشنجدارد و اين ترکيبوجود
لينالول  شود؛ ، کينين و پنتيلن تترازول ميNMDAط توس

وابسته به همچنين آزاد شد  گلوتامات ناشي از تحريك 
 (. 24) دهد ميپتاسيم را در مغز کاهش

حاکي است  ،نيز از آ  کيمشده توسط مطالعات انجام
عنوا  جزء اصلي لاوندر بر سيستم که لينالول به

 دارداثر GABAAگلوتامينرژيك و نيز بر رسپتورهاي 
کنندگي کانال آثار بلوک ،گيلاني و همكارا (. 25)

 (؛13) کند ميبراي اسطوخودوس پيشنهاد کلسيم را
تشنجي لينالول در آثار ضدمطالعات بويوکوکورو نيز از 

دارند حكايتهاي تشنجي وابسته به گلوتامات مدل
گونه قضاوتي در هيچ ،مطالعه حاضر ،حالهر(؛ به26)

 کند. ميي بيشتر را پيشنهادموارد ندارد و مطالعاتاين 

 گيری نتيجه

گرفت که نتيجهتوا  مينهايت از مطالعه مذکور در
آثار تجويز تكراري عصاره اسطوخودوس داراي 

و  استکنندگي و درماني قوي براي صرع پيشايري
رسد بهتر از والپروئيك اسيد  مينظرهدر اين مورد ب

 است. کردهعمل

 دير و تشكرتق

وسيله نويسندگا  اين مقاله از سرکار خانم بدين
کارشناس بخش فيزيولوژي دانشكده  ،فريبا انصاري

گياه اسطوخودوس  پزشكي شاهد که در تهيه عصاره
اند، صميمانه کشيدهها، بسيار زحمتو انجام آزمايش

 ند.کن ميقدرداني
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Abstract 
 

Background and Objective: With respect to epilepsy prevalence and 
the fact that some of the patients remain refractory to available 
antiepileptic drugs, design of suitable drugs, without unwanted side 
effects is necessary. The use of plant extracts to treat diseases is 
proposed as a therapeutic modality. Lavandula officinalis (L. officinalis), 
commonly known as ustukhuddoos, has been used for a long time in 
traditional medicine for some of nervous disorders like epilepsy. The aim 
of this investigation was to provide a scientific basis for traditional use of 
L. officinalis in epilepsy. 
 
Materials and Methods: A total of 60 male NMRI mice weighing 25 to 
30 g were randomly divided into six groups including: 1. PTZ, 2. positive 
control (PTZ and valproate 150 mg/kg, as an anticonvulsant drug), 3 to 
5. mice received  L. officinalis extract at three doses of 200, 400 and 800 
mg/kg, and 6. mixed group which received L. officinalis (200 mg/kg) and 
valproate (100 mg/kg) i.p. All groups were kindled by 11 injections of 
PTZ (35 mg/kg) with an interval of 48 h. In the 12th   injection, all groups 
were tested for PTZ challenge dose (75 mg/kg). The phases of seizure 
(0-6), threshold and duration of second and fifth phases were observed 
for 30 min after PTZ injection. 
 
Results: Data analysis showed that L. officinalis could reduce intensity 
and duration of seizures. In addition, there was no phase 5 following L. 
officinalis treatment. Anti-epileptic effect in mix group was not more than 
the L. officinalis group. 
 
Conclusion: Antiepileptic effect of chronic administration of L. officinalis 
was established and it was more effective at a dose of 200 mg/kg than 
doses of 400 and 800 mg/kg. Meanwhile, L. officinalis could reduce 
seizure phases better than valproic acid . 
 
Key words: Lavandula officinalis, Pentylenetetrazol, Chemical kindling, 
Mice 
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