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Abstract 
Background and Objective: Temporal lobe epilepsy (TLE) is a 

widespread antiepileptic drug-refractory focal epilepsy. There is no 

report about antiepileptic effects of Lavandula dentata on kainic acid 

induced status epilepticus (SE) while it is used as Ustukhuddoos. This 

study evaluated the behavioral and biochemical effects of Lavandula 

dentata extract in intrahippocampal kainate-induced model of TLE. 

Materials and Methods: 75 male wistar rats weighing 200-250 gr was 

divided into 5 groups including: 1. Sham 2. Extract pretreated sham 3. 

Kainic acid (1µg/rat) 4. Extract single dose (200 mg/kg one hour before 

surgery) pretreated kainic acid 5. Extract repeated (200 mg/kg every 

other day for 2 weeks) pretreated kainic acid. Extract injections were i.p 

at a volume of 0.3 ml. 

Results: Chronic extract pretreatment reduced SE latency, enhanced 

total duration and occurrence of SE (p < 0.05) but also reduced mortality 

rate. The kainate group significantly elevated malondialdehyde (MDA) 

(p < 0.05), while single and repeated extract pretreatment decreased it 

(p < 0.05). Hippocampal glutathione (GSH) did not change in all groups 

24 hours after kainate injection. 

Conclusion: In spite of SE parameters intensification by chronic extract 

pretreatment, it seems that extract could reduce mortality rate through 

MDA reduction. 

Keywords: Lavandula dentata, Kainic acid, Temporal lobe epilepsy, 

Rat, Oxidative stress 
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 چکیده
 صدریی  ضدد  داروهای از وسیعی طیف به مقاوم کانونی صرع گیجگاهی لوب صرع :هدف و مقدمه
 تشدججات  بر( lavandula dentata) اسطوخودوس صریی ضد اثرات مورد در گزارشی هیچ. است

(Status Epilepticus )اسدطوخودوس  یجدوا   تحدت  که حالی در اردند وجود اسیدکایجیک از ناشی 
 بدر  را اسدطوخودوس  یصاره بیوشیمیایی و رفتاری اثرات مطالعه این رو این از. شود می استفاده
 کرده است. بررسی اسیدکایجیک هیپوکمپی داخل تجویز از ناشی گیجگاهی لوب صرع
 به گرم 072-022 نیوز محدوه ویستار، نژاد نر آزمایشگاهی بزرگ موش سر 57 ها: روش و مواد
       اسدیدکایجیک  بدا  شدده  صدریی  -3 یصداره  بدا  شدده  درمدا   پدی   شم -0 شم -1: شامل گروه پجج
4-  µg/rat 1 اسطوخودوس یصاره دوز تک با شده درما  پی  صریی (mg/kg 022 سایت یک 

 یدک  تزرید  ) اسدطوخودوس  یصاره مکرر دوزهای با شده درما  پی  صریی -7( جراحی از قبل
 داخدل  صدورت  بده  یصاره تزریقات تمامی. شدند تقسیم( mg/kg 022هفته 0 مدت به یا م در روز

 .بود ml 3/2  محج در صفاقی،
 را آ  وقدوع  دفعدات  و مدت طول ،SE بروز زما  کاه  ضمن یصاره کرونیک درمانی پی  :ایجنت

 داری معجدی  طدور  بده  کایجدات  گروه. بخشید تقلیل را میر و مرگ میزا  لیکن ،(p<0.05) داد افزای 
 را آ  یصداره،  تکدراری  و تدک  درمدا   پی  حالیکه در ،(p<0.05) داد افزای  را آلدهید دی مالو 
 تغییدر  کایجدات  تزرید   از پس سایت 04 هاگروه همه در هیپوکمپی گلوتاتیو (. p<0.05) داد کاه 
 .نکرد
 یصداره  احتمدا ا  یصداره،  بدا  مکرر درما  پی  توسط SE پارامترهای تشدید یلیرغم گیری:نتیجه

 .دهد کاه  را میر و مرگ میزا  ،MDA کاه  طری  از توانست
 آزمایشدگاهی،  بدزرگ  مدوش  گیجگداهی،  لدوب  صرع اسیدکایجیک، اسطوخودوس، کلیدی: های واژه

 اکسیداتیو استرس
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 صدیق نژاد و همکاران

 مقدمه

 تــرین شــایع از یکــی مغــزي ســکته از بعــد صــرع

 از بیش بیماري این. است نورودژنراتیو هــاي بیمــاري

 از .(1) اسـت ساخته درگیر جهـان در را نفـر میلیـون 05

 به پارشیال پیچیده صـرع دچـار درصـد 05 تعـداد ایـن

 لوب صرع(. 2،3) هستند اهیگیجگ لوب صرع ویژه

 است بالغین در کانونی صرع ترین شایع (TLE) گیجگاهی

 یا و هیپوکامپ در مکرر تخلیه هاي کانون پیدایش براثر که

 رفتن بین از با آن در تشنج و دهد می رخ آمیگدال

 شکل صرعی حملات اصطلاح(. 0) است همراه هوشیاري

(SE )حملات دچار که بیماري که رودمی کار به زمانی 

 به را خود هوشیاري حملات بین در است، شده صرعی

 بکشد طول دقیقه 35 از بیش او حملات یا و نیاورد دست

 طولانی و هم سر پشت تکراري، تشنجات حیوانات در و

 موجب SE. دهد رخ دقیقه پنج مدت به مرحله هر مدت

 شودمی خودي به خود صرع واقع در و راجعه تشنجات

 صرع مطالعات براي مناسبی بسیار مدل دلیل نای به ،(0)

 صحرایی موش در اسیدکاینیک با شده القا صرع مدل. است

 گیجگاهی لوب صرع با بسیاري بالینی هايشباهت داراي

 هاي گیرنده آنالوگ اسیدکاینیک،(. 6،7) است انسان در

 تزریق که است ها نوروتوکسین گروه در گلوتامات

 هاي گیرنده تحریک طریق از نآ مغزي داخل یا سیستمیک

 نورونی آسیب و تشنج القاي موجب گلوتاماتی، خاص

 منجر اسیدکاینیک هاي گیرنده شدن فعال(. 9،8) گرددمی

 هاي رادیکال تشکیل: شامل سلولی داخل فرایندهاي به

 التهابی، هاي واکنش و میتوکندري عمل در اختلال آزاد،

 (.15،11) شودمی اکسیداتیو استرس و هاسیتوکین بیان

 کنترل هنوز صرعی بیماران از %35 حداقل در هاتشنج 

 به نیاز جهان سراسر در نفر هامیلیون و است نشده

 رایج داروهاي(. 12) دارند درمان براي موثرتري داروهاي

. دارد متعددي ناخواسته اثرات صرع درمان در استفاده مورد

 عوارض با دیدج داروهاي به دستیابی و تحقیق رو این از

 یک صرع درمان مدت بودن طولانی به توجه با کمتر جانبی

 گیاهان از استفاده امروزه دلیل همین به. است مبرم نیاز

 اثربخشی. است کرده جلب خود به را زیادي توجه دارویی

 اثبات به محققین توسط صرع درمان در متعددي گیاهان

 مفید اثرات به ایران سنتی طب در(. 13) است رسیده

 درمان در اسطوخودوس جمله از دارویی گیاهان از بعضی

 شده اشاره صرع جمله از اعصاب هاي بیماري از بعضی

 از گونه چندین ایران در که است توضیح به لازم. است

 لاوندولا افیسینالیس، لاوندولا جمله از نعنائیان خانواده

 عنوان به منتوئیدس نپتا و دنتاتا لاوندولا استوکاس،

 نام این با ها عطاري در و شوند می شناخته اسطوخودوس

 که است داده نشان مطالعات .شوند می فروخته

 ناشی تشنجات اثرات ایرانی اسطوخودوس یا نپتامنتوئیدس

 کرده تشدید را الکتروشوک ماکزیمال و تترازول پنتیلن از

 ضد اثرات بر مبنی مدارکی دیگر طرف از(. 10) است

 دارد وجود استوکاس و افیسینالیس لاوندولا تشنجی

 بر دنتاتا لاوندولا اثرات درباره ايمطالعه تاکنون(. 10،16)

 تحت حالیکه در ندارد وجود صرع از ناشی تشنجات

 مطالعه بنابراین، ؛شودمی مصرف اسطوخودوس عنوان

 .است ضروري صرعی تشنجات بر دنتاتا لاوندولا اثرات

 توسط شـده القـا ـرعص مـدل بالاي شباهت به توجه با

 پاتوژنیک رونـد بـا کاینیـک اسـید مغـزي داخـل تزریق

 نوع این بالینی اهمیـت و انسـان در گیجگاهی لـوب صرع

 آبی عصاره اثرات تا شدیم آن بر تحقیق این در( 17) صرع

 مدل در) گیجگاهی لوب صرع بر را دنتاتا لاوندولا الکلی

 .دهیم ارقر بررسی مورد( اسیدکاینیک صرعی

 ها روش و مواد

 نر آزمایشگاهی بزرگ هاي موش: آزمایش مورد حیوانات

 حیوانات علوم مرکز از گرم 205-255 وزنی محدوده با

 در و شدند تهیه الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه آزمایشگاهی

 چرخه تحت شاهد، دانشگاه پزشکی دانشکده خانه حیوان

 رطوبت و اییروشن ساعت 12 و تاریکی ساعت 12 نوري

    نگهداري C° 2±21 حرارت درجه با و %05تا 35

 آزادانه ها موش( موش 0 حداکثر قفس هر در. )شوند می



 

03 

 آزمایشگاهی بزرگ درموش اسیدکاینیک ازتزریق ناشی گیجگاهی لوب برصرع دنتاتا لاوندولا هوایی های بخش الکلی آبی عصاره اثرات

 شروع از پیش دقیقه 25.داشتند دسترسی غذا و آب به

 محیط با تا ددنش منتقل آزمایشگاه به ها حیوان آزمایش

 10 گروه پنج به تصادفی طور به حیوانات. نمایند سازش

 تزریق جاي به جراحی روز در: شم گروه -1: شامل یتای

 درصد 9/5 سالین نرمال اسیدکاینیک، مغزي داخل

(µg/rat 1 )دریافت مغزي داخل تزریق صورت به را 

 داخل سالین نرمال جراحی از قبل هفته دو از و کردند

 .کردند دریافت میان در روز یک طور به صفاقی

 حجم با صفاقی داخل يها تزریق تمامی است ذکر به لازم)

ml 3/5 است شده تزریق). 

 تزریق جاي به جراحی روز در: عصاره شم گروه -2 

 درصد 9/5 سالین نرمال اسیدکاینیک، مغزي داخل

(µg/rat 1 )دریافت مغزي داخل تزریق صورت به را 

 اسطوخودوس عصاره جراحی از قبل دو هفته از و کردند

            دوز با در میان روز طور یک به صفاقی داخل

200 mg/Kg  روز در: صرعی گروه -3 .کردند دریافت 

 به را( µg/rat 1) اسیدکاینیک مغزي داخل تزریق جراحی

 از قبل دو هفته از و کردند دریافت مغزي داخل صورت

 در روز طور یک به صفاقی داخل سالین نرمال جراحی

 شپی صرعی گروه -0 .کردند دریافت 3/5ml حجم با میان

 روز در: اسطوخودوس عصاره دوز تک با شده درمان

 را( µg/rat 1) اسیدکاینیک مغزي داخل تزریق جراحی

 عصاره جراحی از قبل ساعت و یک کردند دریافت

 .نمودند دریافت  mg/Kg 200 دوز را با اسطوخودوس

 عصاره مکرر دوزهاي با شده درمان پیش صرعی گروه -0

 مغزي داخل یقتزر جراحی روز در: اسطوخودوس

 دو هفته از و کردند دریافت را( µg/rat 1) اسیدکاینیک

 طور به صفاقی داخل اسطوخودوس عصاره جراحی از قبل

 .کردند دریافت mg/Kg  200 دوز با میان در روز یک

 عصاره تهیه روش
 تهیه) اسطوخودوس گیاه کیلوگرم 1 کردن آسیاب از بعد

 آزمایشگاه تأیید در و تهران در محلی فروشگاه در شده

 voucher تهران دانشگاه داروسازي دانشکده تخصصی

number:PMP-347 )025 شامل محلول لیتر 2 حدود 

( %75 اتانول) الکل سی سی 1055 و مقطر آب سی سی

 قرار تاریک در محیط ساعت 08 و سپس کردیم اضافه

 مانده، باقی محلول از ها تفاله کردن جدا با سپس گرفت

 درجه در ماري بن در شده، صاف عاتدف به محلول

 ترتیب این به. قرار گرفت گرادسانتی درجه 05 حرارت

 به دست شکل عسلی قوام یک با گیاه الکلی-آبی عصاره

 نرمال از استفاده با   mg/Kg 200 دوز بعد در مرحله. آمد

 .شد تهیه مطالعه براي سالین

 گیجگاهی لوب صرع ایجاد روش
( سیگما کمپانی ساخت) دکاینیکاسی توسط صرع نوع این

 CA3 ناحیه مغزي داخل و تزریق µg/rat 1 دوز با

از  پس. شد ایجاد استریوتاکس جراحی از طریق هیپوکامپ

 گرفتند می قرار مشاهده مورد حیوانات اسیدکاینیک تزریق

 تشخیص هاآن در( SE) شکل صرعی مداوم حمله بروز تا

 به کاینیک اسید یزتجو از پس حیوانات طوریکه. شود داده

و  حرکات و شده منتقل گلاس پلاکسی هاي محفظه داخل

 هاي دوربین توسط ساعت 0 مدت به ها آن رفتارهاي

 مشخصه رفتاري از علائم یکی. شدند ثبت دیجیتال

یا  اتوماتیسم گیجگاهی لوب منشأ با موضعی تشنجات

 به که( 17) است و غیرارادي غیر رفلکسی حرکات انجام

 شناخته تشنجی رفتارهاي بندي طبقه دوم رحلهم عنوان

 به صرعی رفتارهاي بندي طبقه این بر اساس(. 18) شودمی

 و انقباضات شدن خیره-1: شوند می زیر تقسیم مراحل

-0 جلویی اندام یکطرفه کلونوس-3 اتوماتیسم-2 دهانی

 اندام دوطرفه کلونوس-0 جلویی اندام دوطرفه کلونوس

. کلونیک و تونیک تشنجات-6 نبا افتاد همراه جلویی

 6 تا 0 و مراحل موضعی تشنجات جزء 3 تا 1 مراحل

 حاضر پژوهش و در است جنرالیزه تشنجات به مربوط

 قرار محاسبه و مطالعه مورد 6 و 0 مرحله تشنجات

 بررسی و اسید کاینیک تجویز از پس ساعت 20.گرفت

 تهیه جهت ها آن مغز و هوشبی ها موش تشنجی، رفتار

 فریز موقت طور به فریزر در و خارج مغزي موژنایزه

 .گردید
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 صدیق نژاد و همکاران

 بیوشیمیایی آزمایشات

 دي مالون سطح گیري اندازه: آلدئید دي مالون سنجش

 واکنش آن اساس که است روشی اساس بر آلدئید

 دي مالون روش در این. است( TBA) اسید تیوباربیتوریک

 اسید یتوریکباتیوبارب آلدئید دي مالون شبه یا مواد آلدئید

 ماکزیمم که کنندمی ایجاد صورتی رنگ و داده واکنش

 این. است نانومتر 032 موج در طول ها، آن نوري جذب

 به گرادسانتی درجه 95 دماي در و pH=2-3 در واکنش

 جذب نمونه کردن سرد بعد از .شد انجام دقیقه 95 مدت

 زهموژنای هموژنایزر توسط هر مغز ابتدا .شد خوانده نوري

 سوپرناتانت از میکرولیتر 105. شد سانتریفیوژ و سپس

 تري لیترمیلی 0/1 به شده سانتریفیوژ هاي نمونه

 تمامی. شد اضافه TBA از لیترمیلی 0/1 و کلرواسیداستیک

 به مختلف هاي رقت با استاندارد هاي لوله و ها نمونه

 تا شدند داده قرار جوش آب ماري بن در دقیقه 95 مدت

 به 3555 دور در ها محلول سپس گیرد ورتص واکنش

 در ها آن نوري جذب و شده سانتریفیوژ دقیقه 15 مدت

 اسپکتروفوتومتر دستگاه از با استفاده نانومتر 032 موج طول

 براي آمده دست به نوري هاي جذب سپس. شد خوانده

 مربوطه استاندارد منحنی با MDA نهایی غلظت محاسبه

 حسب بر آلدئید دي مالون میزان تا شد داده تطبیق

 .آید دست به مغزي بافت پروتئین گرم در میکروگرم

 گلوتاتیون میزان سنجش جهت: گلوتاتیون غلظت سنجش

 از میکرولیتر 155 میزان مغز، بافتی هموژنه حجم واحد

 تریس بافر میکرولیتر 355 با همراه( هموژنه بافت) نمونه

 در است( دانعقا ضد ماده) مولار EDTA 2/0 حاوي که

 2،2) میکرولیتر 25 سپس و ریخته فالکون هاي لوله

dithio-bis-nitrobenzoic acid DTNB )( )به 

 کلی حجم نهایتاً و اضافه ها آن به مولار 5/51 غلظت

 2 به خالص متانول از مناسب میزان کردن اضافه با محلول

 به آزمایش هايلوله انکوباسیون فرآیند. رسید لیترمیلی

 یکبار دقیقه 0 و هر انجام اتاق دماي در دقیقه 35 مدت

 10 مدت به سانتریفیوژ دستگاه در سپس. شد داده تکان

. گردیدند سانتریفیوژ دقیقه در دور 3555 سرعت با دقیقه

 با ها لوله فوقانی قسمت در شفاف مایع از میکرولیتر 155

 ها آن نوري جذب و منتقل میکروپلیت به سمپلر از استفاده

 012 موج طول در اسپکتروفوتومتر دستگاه از استفاده با

 هاي جذب این نهایی غلظت محاسبه. گردید قرائت نانومتر

 مربوطه استاندارد منحنی با آنان مطابقت طریق از نوري

 .گرفت صورت

 آماری های روش
 ± میانگین صورت به آمده به دست نتایج مطالعه این در

 توزیع کردن مشخص زا پس. است شده بیان معیار انحراف

 و رفتاري مشاهدات به مربوط هاي داده آنالیز براي ها، داده

 تست و طرفه یک آنوواي آزمون از ،رفتار تشنجی کمیت

 در نیز بیوشیمیایی نتایج در مورد. شد استفاده توکی تعقیبی

 هايو تست یکطرفه آنوواي از ها داده نرمال توزیع صورت

 بودن غیر نرمال صورت در و Holm-Sidak مثل مربوطه

 مثل مربوطه هايو تست والیس کروسکال از ها داده

Dunn شد استفاده. 

 وجهت 2516 اکسل افزار نرم از نمودارها کلیه رسم جهت

. شد گیري بهره 3،0 استات سیگما افزار نرم از آماري آنالیز

 به p <50/5 در سطح اختلاف ها، یافته کلیه مورد در

 .شد گرفته نظر در ردا معنی پاسخ عنوان

 نتایج
 رفتار فاکتورهای بر دنتاتا لوندولا الکلی آبی عصاره اثر

 تشنجی

 میزان گرددمی ملاحظه 1 نمودار در که همانطور: SE تأخیر

 گروه در کاینیک اسید تزریق از ناشی SE بروز تأخیر

 کمترین عصاره مکرر دوزهاي با شده درمان پیش صرعی

 نمود اظهار توان می درواقع. داد اختصاص خود به را میزان

 نیز مکرر عصاره دوزهاي با شده درمان پیش صرعی گروه

 کاهش، این که کردند آغاز را SE ها گروه سایر از زودتر

 صرعی هاي گروه را با( 22/09±25/9) داري معنی تفاوت

 دوز تک با شده درمان پیش صرعی و( 28/10±28/110)

 (p<0.05.)کرد ایجاد (125±50/20) عصاره
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 آزمایشگاهی بزرگ درموش اسیدکاینیک ازتزریق ناشی گیجگاهی لوب برصرع دنتاتا لاوندولا هوایی های بخش الکلی آبی عصاره اثرات

 
 بر( mg/kg 255 دوز) اسطوخودوس الکلی-آبی عصاره اثر .1 نمودار

 ((7n : p<0.05-9 تشنج بروز تأخیر میزان

 

Kai: اسید کاینیک با شده صرعی گروه 

Acute Ext pretreat: عصاره دوز تک با درمان پیش صرعی گروه 

Chronic Ext pretreat: دوزهاي با شده درمان پیش صرعی گروه 

 مکرر عصاره

 اسید کاینیک با در مقایسه معنادار اختلاف*  

 دوز تک درمان پیش صرعی با مقایسه در معنادار اختلاف** 

 :SE مدت طول

 طول میانگین گردد می ملاحظه 2 در نمودار که همانطور

 در گروه اسید، کاینیک تزریق از ناشی SE رفتار مدت

 مکرر عصاره دوزهاي با شده درمان پیش صرعی

 گروه با مقایسه در معناداري افزایش( 00/12±77/126)

 عصاره دوز با تک شده درمان پیش صرعی هاي

 به ؛کرد ایجاد( 11/08±27/22) صرعی و( 07/19±2/06)

 دوزهاي با شده درمان پیش صرعی گروه دیگر عبارت

 نتوانست تنها نه دیگر گروه دو با مقایسه در مکرر عصاره

 مدت معناداري طور به حتی بلکه بکاهد SE مدت طول از

 (p<0.05.)داد بروز را SE از بیشتري زمان

 

 ( برmg/kg 255 دوز) اسطوخودوس الکلی-آبی عصاره اثر: 2 نمودار

 ((9n : p<0.05-15 تشنج بروز تأخیر میزان

Kai: اسید کاینیک با شده صرعی گروه 

 Acute Ext pretreat: هعصار دوز تک با درمان پیش صرعی گروه 

Chronic Ext pretreat : دوزهاي با شده درمان پیش صرعی گروه 

  مکرر عصاره

 اسید کاینیک با در مقایسه معنادار اختلاف* 

 دوز تک درمان پیش با صرعی مقایسه در معنادار اختلاف** 

 

 :SE تعداد 

 تدفعا تعداد گردد می ملاحظه 3 نمودار در که همانطور

 دوزهاي با شده درمان پیش صرعی در گروه SE بروز

 در مقایسه( 89/7±53/1) داري معنی افزایش عصاره مکرر

 شده درمان پیش صرعی و( 22/2±76/5) صرعی گروه با

 .کرد ایجاد( 7/1±33/5) عصاره دوز تک با

  
 ( برmg/kg 255 دوز) اسطوخودوس الکلی-آبی عصاره اثر :3نمودار

 ((9n : p<0.05-15 تشنج بروز تأخیر میزان

Kai: اسید کاینیک با شده صرعی گروه 

 Acute Ext pretreat: عصاره دوز تک با درمان پیش صرعی گروه 

Chronic Ext pretreat: دوزهاي با شده درمان پیش صرعی گروه 

  مکرر عصاره

 اسید کاینیک با در مقایسه معنادار اختلاف* 

 دوز تک درمان پیش با صرعی مقایسه در معنادار ختلافا** 

 میر و مرگ میزان

 در 18/18 به 36/36 از صرعی در گروه میر و مرگ درصد

 درمان پیش گروه در 67/16 و دوز تک درمانی پیش گروه

 دیگر عبارت به ؛یافت تقلیل عصاره مکرر دوزهاي با شده

 تک با شده درمان پیش صرعی گروه در میر و مرگ درصد

 صرعی گروه با در مقایسه درصد 05 میزان به عصاره دوز
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 پیش صرعی گروه میر و مرگ میزان همچنین و یافت تقلیل

 در مقایسه درصد 00 عصاره مکرر دوزهاي با شده درمان

 .یافت کاهش صرعی گروه با

 فاکتورهای بر دنتاتا لوندولا الکلی آبی عصاره اثر

 بیوشیمیایی

 :شدن صرعی از پس ساعت 20 در هیپوکامپ MDA میزان

 میزان گردد می ملاحظه نیز 0 نمودار در که همانطور 

MDA تجویز از پس ساعت 20 زمان در صرعی، در گروه 

 با در مقایسه( 31/3±27/5) معناداري افزایش اسیدکاینیک،

 عصاره شم ،(39/5±15/5) شم هاي گروه تمامی

 عصاره زدو با تک شده درمان پیش صرعی ،(10/5±03/5)

 مکرر دوزهاي با شده درمان پیش صرعی و( 15/5±26/5)

 عبارت به ؛(p<0.05) کرد ایجاد( 10/5±52/5) عصاره

 و پیش داد افزایش را MDA میزان اسیدکاینیک دیگر

 صورت به و چه حاد صورت به چه با عصاره درمان

 را اسیدکاینیک توسط یافته افزایش MDA میزان تکراري

 (.p<0.05) داد کاهش يدار معنی طور به

 
 از بعد ساعت 20 آلدئید دي مالون میزان تغییرات بررسی .0 نمودار

 *n=   (p<0.05) 2-4 اسید کاینیک تزریق

Ext :عصاره شم 

Kai: اسید کاینیک با شده صرعی گروه 

 Acute Ext pretreat: عصار دوز تک با درمان پیش صرعی گروه 

Chronic Ext pretreat: دوزهاي با شده درمان یشپ صرعی گروه 

 مکرر عصاره

 با در مقایسه معنادار اختلاف** شم با در مقایسه معنادار اختلاف* 

 عصاره شم

 دوز تک درمان پیش با صرعی مقایسه  در معنادار اختلاف*** 

 عصاره

 با شده درمان پیش با صرعی قایسهم در معنادار اختلاف**** 

 عصاره مکرر دوزهاي

 صرعی از پس ساعت 20 در هیپوکامپ گلوتاتیون میزان

 گلوتاتیون میزان گردد می ملاحظه 0 نمودار مطابق: شدن

 اسیدکاینیک، تزریق از بعد ساعت 20 ها گروه تمامی در

 .نداد نشان معناداري تغییر

  
 20 در مختلف هاي گروه در گلوتاتیون میزان تغییرات بررسی .0نمودار

 n =2-3 از جراحی بعد ساعت

Ext :عصاره شم 

Kai: اسید کاینیک با شده صرعی گروه 

 Acute Ext pretreat: عصار دوز تک با درمان پیش صرعی گروه 

Chronic Ext pretreat: دوزهاي با شده درمان پیش صرعی گروه 

 مکرر عصاره

 گیری نتیجه و بحث
 تشنجی رفتار پارامترهای نتایج تحلیل

 دوز که دهد می نشان مطالعه این از حاصل نتایج 

200mg/kg اسطوخودوس گیاه الکلی-آبی عصاره 

 مکرر دوزهاي با درمان پیش صورت به( دنتاتا لوندولا)
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 آزمایشگاهی بزرگ درموش اسیدکاینیک ازتزریق ناشی گیجگاهی لوب برصرع دنتاتا لاوندولا هوایی های بخش الکلی آبی عصاره اثرات

 تشنجات بروز زمان در تأخیر میزان کاهش سبب عصاره

 ها موش که معنا بدین. گردید اسید کاینیک از ناشی القایی

 کاهش این و ردندک آغاز را خود SE تشنجات تر سریع

 داد نشان نیز ها گروه سایر با را معناداري تفاوت تأخیر

(p<0.05)تنها نه عصاره دهدمی نشان نتایج بنابراین ؛ 

 شود SE هنگام به زود شروع از ممانعت موجب نتوانست

 موجب حتی مدت طولانی درمانی پیش گروه در بلکه

با  دوز تک درمانی پیش و گردید SE بروز تأخیر کاهش

 گروه با در مقایسه معنادار تفاوت SE بروز زمان در عصاره

 با طولانی کردن درمانی پیش همچنین .نداشت صرعی

 به نسبت SE مدت طول معنادار افزایش موجب عصاره

 تعداد داد، نشان نتایج این بر علاوه. گردید صرعی گروه

 مدت طولانی درمان پیش صرعی گروه در تشنجات دفعات

 و داده اختصاص خود به را میزان بیشترین نیز با عصاره

و  صرعی هاي گروه را با معناداري تفاوت افزایش، این

(. p<0.05) کرد ایجاد دوز تک درمان پیش تحت صرعی

و  مدت در طول با عصاره دوز تک درمانی پیش همچنین

 تفاوتی صرعی با گروه در مقایسه SE دفعات تعداد

 با میر و مرگ میزان که در حالی است این اما ؛نداشت

 بخش الکلی – آبی عصاره mg/Kg  200 تجویز دوز

 میر و مرگ درصد و یافته تقلیل دنتاتا لاوندولا هوایی هاي

 صرعی گروه و عصاره با دوز تک درمان پیش صرعی گروه

 به صرعی گروه با مقایسه در مکرر، دوزهاي درمان پیش

 به توجهبا . است داشته درصدي 00 و 05 کاهش ترتیب

 رغم علی دید وضوح به توانمی نیز آمده به دست نتایج

 رفتار مدت طول نتوانست اسطوخودوس عصاره که این

 تشنجی دفعات و تعداد تشنجات بروز آغاز و زمان تشنجی

 را و میر مرگ میزان توانست اما بگذارد، مطلوب تأثیر

 نتیجه شاخص، این که دهد کاهش صرعی گروه به نسبت

 لوب صرع بر گیاه این اثر از توجهی قابل و مطلوب

 .دهدمی نشان را اسید کاینیک مدل در گیجگاهی

 در سال همکاران و مهربانی که مطالعاتی طبق همچنین

 اسطوخودوس گیاه دو ضد تشنج اثر در خصوص 1380

(lavandula vera )پنتیلن از ناشی تشنج بر افتیمون و 

 دوزهاي با درمانی پیش شد، داده نشان دادند انجام تترازول

 باعث Lavandula.vera متانولی_ آبی عصاره مختلف

 گردید معناداري طور به میر و مرگ میزان کاهش

(p<0/01) (19) دارد همخوانی ما پژوهش با که. 

 گیاه ضد تشنجی اثر با رابطه در زیادي مطالعات گرچه

 اما دارد، وجود صرع مدلهاي از انواعی در اسطوخودوس

 صرع در دنتاتا لاوندولا ضد تشنجی اثرات با بطهرا در

 این لذا. ندارد وجود ايمطالعه کاینیک اسید از ناشی

 .دارد همراه به نوآوري پژوهش

 بیوشیمیایی فاکتورهای نتایج تحلیل

 :ها موش هیپوکامپ آلدئید دي مالون -2-1

 پیش هاي موش که دهد می نشان حاضر مطالعه نتایج

 پیش گروه در چه MDA میزان ایشافز از شده، درمان

در  مدت، طولانی درمان پیش در و چه دوز تک درمان

 میزان و اند آورده عمل به جلوگیري صرعی با گروه مقایسه

MDA کاینیک تزریق بعد از ساعت 20 در صرعی، گروه 

 داري معنی افزایش ها گروه تمامی با در مقایسه اسید،

 عصاره است ذکر به لازم(. p<0/05) است داشته

و  دوز تک درمانی پیش هاي گروه در اسطوخودوس

 گروه حد در تقریباً را MDA میزان توانست مدت طولانی

 عصاره وجودیکه با. نگه دارد پایین عصاره شم و شم

 عمل مطلوب بسیار MDA میزان کاهش در دنتاتا لاوندولا

 تشنجات آغاز در تأخیر و تشنجات مهار به موفق اما کرده

 .است نشده اسید کاینیک مدل صرع القاي از ناشی

. باشند می ها سلول غشا مهم اجزاي از یکی لیپیدها

 بیماري مانند پاتولوژي شرایط در لیپیدها پراکسیداسیون

... و مغزي تنفسی، قلبی، هاي بیماري قبیل از مختلف هاي

 مالون لیپیدي پراکسیداسیون محصولات از یکی. دارد نقش

 اکسیداتیو استرس شاخص عنوان به که دمیباش آلدئید دي

 ایجاد باعث لیپیدي پراکسیداسیون. گیرد می قرار مدنظر

 ملکول یک آلدئید دي مالون. گردد می آزاد هاي رادیکال

 است غشایی لیپیدهاي پراکسیداسیون و شاخص بوده سمی

 (.25) شودمی تولید آزاد هاي رادیکال توسط که
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 اکسیداتیو استرس يها شاخص برخی صرع، در جریان 

(. 25) یابند می افزایش مغز بافت در آلدئید دي مالون نظیر

 خاصیت با مواد اند، داده نشان مطالعات همچنین

 و ضد ضد صرعی اثرات اعمال به قادر ،اکسیدانیآنتی

 قادرند ها اکسیدان آنتی(. 21،22) باشند می بدن در تشنجی

 افزایش وجبم سلولی غشاهاي پایداري افزایش طریق از

 از و گردند اکسیداتیو آسیب برابر در ها نورون مقاومت

 آسیب برابر در را مغز اکسیدانی آنتی ظرفیت طرفی

 هاي گیرنده شدن فعال(. 23) دهند افزایش اکسیداتیو

 موجب اسیدکاینک وسیله به گلوتامات اینوتروپیکی

 غشا پتانسیل دپلاریزاسیون و سلولی داخل کلسیم افزایش

 هیپوکامپ مناطق از بسیاري در ها نورون کندريمیتو

 اکسیژن، مصرف در اختلال موجب اثرات این. شودمی

 و نیتریت وپراکسی اکساید نیتریک حد از بیش تولید

 پروتئین لیپیدها، ازجمله سازنده اجزا دیدن آسیب درنتیجه

 (.20) شودمی و غیره ها

 دنتاتا ولالوند ضد صرعی اثر در مورد اي مطالعه تاکنون. 

 هاي اسطوخودوس در مورد تحقیقات اما است نشده انجام

 همکاران و Sebai نمونه عنوان به .است شده انجام مشابه

 را استوکاس لوندولا اکسیدانی آنتی اثر خود مطالعه در

 موجب استوکاس لوندولا که دادند نشان و کرده بررسی

 در لیپیدها پراکسیداسیون از جلوگیري و MDA کاهش

 القا آلوکسان طریق از ها آن در دیابت که شده هایی موش

 که دیگر اي مطالعه در همچنین. است گردیده( 20) شده

 چند اکسیدانی آنتی اثرات عنوان تحت همکاران و سجادي

 عصاره که دادند نشان دادند، انجام دارویی گیاه

Lavandula angustifolia اکسیداسیون کاهش موجب 

 داده کاهش را MDA سطح و شده وشم کبدي هاي سلول

 تزریق از منتج اکسیداتیو استرس که آنجایی از(. 26) است

و  تشنج از ناشی اختلالات به منجر تواندمی اسیدکاینیک

 از استفاده رسد می نظر به لذا گردد، تشنجی رفتار بروز

 جلوگیري نورونی و مرگ آسیب از بتواند ها اکسیدان آنتی

 مانع ها اکسیدان آنتی لزوماً دهندمی نشان مطالعات اما ؛کند

 داده نشان مطالعات(. 27) شوند نمی تشنجی رفتار و تشنج

 رادیکال جاروبگرهاي و ها اکسیدان آنتی تمامی که است

 تأخیر به را تشنج بروز تشنج هاي مدل تمامی در آزاد

 ضد تشنجی فعالیت ها اکسیدان آنتی از بعضی. اندازندنمی

 پنتیلن یا اسید کاینیک با القایی هاي رعص علیه مشخص

 د کر پیشنهاد توان می رو این از(. 27) ندارند را تترازول

 رفتارهاي لزوماً اکسیدانی آنتی خاصیت با ترکیبات که

 درمان حیوانات مثال طور به. کنند نمی مهار را تشنجی

 اسید، کاینیک با شده القا صرع دنبال به باترولوکس شده

 (.27) نمردند اما داشتند دشدی تشنجات

 ها موش هیپوکامپ گلوتاتیون

 اکسیدانی آنتی شاخص در خصوص آمده به دست نتایج

 20 در گلوتاتیون میزان دهد،می نشان احیا گلوتاتیون

 ها گروه از یک هیچ در اسید کاینیک تزریق از بعد ساعت

 .نکرد ایجاد باهم معناداري تفاوت

 آزاد رادیکال جاروبگر یک( GSH) احیا گلوتاتیون فرم 

 ضد تشنج و یک است پستانداران عصبی سیستم در مهم

 دار تیول ترکیب ترین فراوان گلوتاتیون .است زاد درون

 اصلی نقش که باشد می پایین مولکولی جرم با غیرپروتئینی

 دارد؛ عهده به اکسیداتیو استرس علیه سلولی دفاع در را

 آنتی عوامل ینتر اصلی از یکی( GSH) گلوتاتیون

 نشان اخیر مطالعات .هاست سلول در محافظ اکسیدانی

 سیستم اکسیدانی، آنتی سیستم در اختلال که است داده

 حملات به ابتلا مستعد را فرد و پذیر آسیب را عصبی

 آزاد هاي رادیکال تولید دیگر بیان به. نماید می صرعی

 خود صرعی حمله و صرعی حملات بروز کننده تحریک

 ترتیب بدین و باشد می آزاد هاي رادیکال ایجاد به قادر نیز

. است بعدي حملات کننده تحریک بازخوردي، صورت به

 داد، نشان 2555 سال در همکارانش و Gluck مطالعه

 ساعت 20 در هیپوکمپ در (GSH) احیا گلوتاتیون میزان

 بلکه نداد نشان تغییري هیچ اسید، کاینیک تزریق از پس

(. 28) یافت افزایش کورتکس سربرال در تیونگلوتا میزان

 تغییري اسطوخودوس، عصاره با درمانی پیش که آنجایی از

 20 در اکسیدانی آنتی فعالیت و احیا گلوتاتیون میزان در
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 صرعی گروه به نسبت اسید کاینیک تزریق از پس ساعت

 دو هر در آلدئید دي مالون افزایش مانع اما نکرد ایجاد

 و میزان شد صرعی گروه با در مقایسه ندرما پیش گروه

 حفاظتی اثر گیاه رودمی احتمال داد، کاهش را و میر مرگ

 از ممانعت طریق از و میر مرگ میزان کاهش در را خود

در  اکسیداتیو استرس فاکتورهاي و مهار MDA افزایش

 .است کرده اعمال اسید کاینیک با القایی صرع مدل

  گیری نتیجه

-آبی عصاره که دهدمی نشان پژوهش از لحاص هاي یافته

 کاینیک مدل گیجگاهی لوب صرع در دنتاتا لوندولا الکلی

 تعداد شامل تشنجی رفتار پارامترهاي که وجودي با اسید

 بروز در تأخیر و افزایش را تشنج مدت طول و دفعات

 توانست داد، کاهش کنترل گروه به نسبت را تشنجات

. دهد کاهش اي ملاحظه قابل طور به را و میر مرگ درصد

 دي مالون توانست دنتاتا لوندولا بیوشیمیایی در بخش

 از ساعت 20 از پس درمان پیش گروه دو هر در را آلدئید

 گروه با مقایسه در معناداري طور به اسید کاینیک تزریق

 شم و شم گروه میزان در حدود و آورده پایین صرعی

 باعث اثر همین سدر می بنظر که دارد نگه پایین عصاره

 .است شده میر و مرگ کاهش
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