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Background and Objectives Sleep deprivation has negative effects on consciousness and performance. 
N-methyl-D-aspartate receptors are a subset of glutamate receptors consisting of subunits NR1 and NR2. 
In the present study, the effect of a traditional Chinese medicine supplement called NeuroAid on the 
levels of NR1 and NR2 proteins in the striatum and prefrontal cortex of rat under total sleep deprivation 
(TSD) was evaluated.
Methods ats were randomly divided into four groups of control (n=5), sham (n=5), TSD (n=5), TSD + 
supplementation (n=5) and sham + supplemention (n=5). After 24 hours of testing, the prefrontal cor-
tex and striatum of the rats were removed and the levels of NR1 and NR2 proteins were assessed by 
Western blotting. Differences between protein levels were analyzed using one-way analysis of variance 
(ANOVA) and t-test.
Results TSD reduced the expression of both NR1 and NR2 proteins in the striatum and prefrontal cortex 
of rats. There was no significant difference in the expression of any proteins in the two regions of sham 
group compared to the control rats. Two intraperitoneal injections of 0.8 mg/kg NeuroAid significantly 
increased the expression of both proteins in both regions compared to the TSD group. In the sham + 
supplemention group, the expression of both proteins in the two regions increased significantly com-
pared to the sham group.
Conclusion The use of NeuroAid supplement can increase the levels of NR1 and NR2 proteins in rats with 
TSD. 
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

تاثیر نوروئید بر سطح تاثیر نوروئید بر سطح NRNR1 و  و NRNR2 به دنبال محرومیت از کل خواب در رت به دنبال محرومیت از کل خواب در رت

زمینه و هدف محرومیت از  خواب بر هوشیاری و عملکرد اثرات منفی دارد. گیرنده های گیرنده های  محرومیت از  خواب بر هوشیاری و عملکرد اثرات منفی دارد. گیرنده های گیرنده های NN-متیل--متیل-DD-آسپارتات  زیردسته ای از -آسپارتات  زیردسته ای از 
گیرنده های گلوتامات متشکل از زیرواحد گیرنده های گلوتامات متشکل از زیرواحد NR1NR1 و  و NR2NR2 هستند. در مطالعه حاضر تأثیر مکمل دارویی نوروئید بر سطح پروتئین های  هستند. در مطالعه حاضر تأثیر مکمل دارویی نوروئید بر سطح پروتئین های NR1NR1 و  و 

NR2NR2 در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های تحت استرس محرومیت از خواب با روش وسترن بلات ارزیابی شد. در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های تحت استرس محرومیت از خواب با روش وسترن بلات ارزیابی شد.

روش بررسی رَت ها در  رَت ها در 55 گروه  گروه 55 تایی کنترل، آزمایش، محرومیت از خواب، محرومیت از خواب همراه با داروی نوروئید و آزمایش همراه با  تایی کنترل، آزمایش، محرومیت از خواب، محرومیت از خواب همراه با داروی نوروئید و آزمایش همراه با 
نوروئید تقسیم شدند. پس از آزمایش نوروئید تقسیم شدند. پس از آزمایش 2424 ساعته سطح پروتئین  های  ساعته سطح پروتئین  های NR1NR1 و  و NR2NR2 در نواحی قشر پیش پیشانی و استریاتوم با روش وسترن  در نواحی قشر پیش پیشانی و استریاتوم با روش وسترن 

بلات بررسی شد. اختلافات بین سطوح پروتئین ها با آزمون آنالیز واریانس یک طرفه آنووا و تی بلات بررسی شد. اختلافات بین سطوح پروتئین ها با آزمون آنالیز واریانس یک طرفه آنووا و تی   ارزیابی شد.ارزیابی شد.
یافته ها بی خوابی موجب کاهش بیان هر دو زیرواحد  بی خوابی موجب کاهش بیان هر دو زیرواحد NR1NR1 و  و NR2NR2 در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های تحت استرس بی خوابی  در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های تحت استرس بی خوابی 
می شود. در میزان بیان هر دو زیرواحد در هر دو ناحیه رَت های آزمایش در مقایسه با رَت های گروه کنترل اختلاف معنا داری مشاهده می شود. در میزان بیان هر دو زیرواحد در هر دو ناحیه رَت های آزمایش در مقایسه با رَت های گروه کنترل اختلاف معنا داری مشاهده 
نشد. نشد. 22 نوبت تزریق درون صفاقی دُز  نوبت تزریق درون صفاقی دُز 88//00 میلی گرم بر وزن بدن دارو موجب افزایش معنادار میزان بیان هر دو زیرواحد در هر دو ناحیه در  میلی گرم بر وزن بدن دارو موجب افزایش معنادار میزان بیان هر دو زیرواحد در هر دو ناحیه در 
مقایسه با گروه محرومیت از  خوابمقایسه با گروه محرومیت از  خواب  می شود. در گروه آزمایش همراه با داروی نوروئید میزان بیان هر دو زیرواحد در این نواحی در مقایسه می شود. در گروه آزمایش همراه با داروی نوروئید میزان بیان هر دو زیرواحد در این نواحی در مقایسه 

با گروه آزمایش افزایش معناداری داشته است.با گروه آزمایش افزایش معناداری داشته است.
نتیجه گیری استفاده از داروی نوروئید می تواند با افزایش سطح پروتئین های  استفاده از داروی نوروئید می تواند با افزایش سطح پروتئین های NR1NR1 و  و NR2NR2، عوارض مرتبط با کاهش سطح این پروتئین ها ، عوارض مرتبط با کاهش سطح این پروتئین ها 

به دنبال محرومیت از خواب را بهبود بخشد.به دنبال محرومیت از خواب را بهبود بخشد.
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مقدمهمقدمه

خواب ترکیب پیچیده ای از مجموعه فرایندهای فیزیولوژیکی خواب ترکیب پیچیده ای از مجموعه فرایندهای فیزیولوژیکی 
سکون  وضعی،  استراحت  با  معمولاً  خوابیدن  است.  رفتاری  سکون و  وضعی،  استراحت  با  معمولاً  خوابیدن  است.  رفتاری  و 
رفتاری، چشم های بسته و برخی شاخص های دیگر همراه است رفتاری، چشم های بسته و برخی شاخص های دیگر همراه است 
ایجاد می شود و  ایجاد می شود و . علاوه براین، هنگام خواب نوعی بیهوشی  ]]11[[. علاوه براین، هنگام خواب نوعی بیهوشی 
تغییرات قابل توجهی در فعالیت الکتریکی مغز رخ می دهد تغییرات قابل توجهی در فعالیت الکتریکی مغز رخ می دهد ]]22[[. . 
افراد به خوابِ با مدت و عمق کافی و همچنین به صورت پیوسته و افراد به خوابِ با مدت و عمق کافی و همچنین به صورت پیوسته و 
بدون اختلال برای دست یابی به سطح مناسبی از توجه و عملکرد بدون اختلال برای دست یابی به سطح مناسبی از توجه و عملکرد 

شناختی هنگام بیداری نیاز دارند شناختی هنگام بیداری نیاز دارند ]]33[[. . 

محرومیت از خوابمحرومیت از خواب11 به  معنای کاهش مدت زمان خواب برای  به  معنای کاهش مدت زمان خواب برای 
افزایش مدت زمان بیداری است. محرومیت طولانی مدت از خواب افزایش مدت زمان بیداری است. محرومیت طولانی مدت از خواب 
بر عملکردهای شناختی، دقت و تمرکز، یادگیری و حافظه کاری بر عملکردهای شناختی، دقت و تمرکز، یادگیری و حافظه کاری 
اثرات منفی داشته و با واکنش پذیری عصبی بیش از اندازه ارتباط اثرات منفی داشته و با واکنش پذیری عصبی بیش از اندازه ارتباط 
دارد و باعث کاهش بهره وری در محل کار شده و سلامت شخصی دارد و باعث کاهش بهره وری در محل کار شده و سلامت شخصی 
را تحت تأثیر قرار می دهد را تحت تأثیر قرار می دهد ]]44[[. تخمین زده می شود که حدود . تخمین زده می شود که حدود 2020    

درصد از جمعیت دچار محرومیت از خواب هستند درصد از جمعیت دچار محرومیت از خواب هستند ]]55[[. . 

گلوتامات اصلی ترین انتقال دهنده شیمیایی در سیستم عصبی گلوتامات اصلی ترین انتقال دهنده شیمیایی در سیستم عصبی 
مرکزی پستانداران محسوب می شود. سیگنالینگ گلوتامات برای مرکزی پستانداران محسوب می شود. سیگنالینگ گلوتامات برای 
پاسخ های  از  بسیاری  و  و عملکرد طبیعی سیستم عصبی  پاسخ های بقا  از  بسیاری  و  و عملکرد طبیعی سیستم عصبی  بقا 
رفتاری ضروری به محرک های محیطی نیاز دارد رفتاری ضروری به محرک های محیطی نیاز دارد ]]66[[. گیرنده های . گیرنده های 
گلوتامات  گیرنده های  از  گلوتامات   زیردسته ای  گیرنده های  از  N-متیل--متیل-D-آسپارتات-آسپارتات22  زیردسته ای 
و  گلوتامات  هم زمان  اتصال  به  فعال سازی  برای  که  و هستند  گلوتامات  هم زمان  اتصال  به  فعال سازی  برای  که  هستند 

دپلاریزاسیون پس سیناپسی نیاز دارند دپلاریزاسیون پس سیناپسی نیاز دارند ]]77[[..

گیرنده های  پاسخ های  ویژگی های  شناخته شده ترین  از  گیرنده های   پاسخ های  ویژگی های  شناخته شده ترین  از   
آرام،  افزایش  به  می توان  سیناپسی  آرام، -آسپارتات  افزایش  به  می توان  سیناپسی  N-متیل--متیل-D-آسپارتات 
طولانی مدت بودن، محتوای بالای طولانی مدت بودن، محتوای بالای +Ca2  و حساسیت شدید به و حساسیت شدید به 
مهار وابسته به ولتاژ اشاره کرد مهار وابسته به ولتاژ اشاره کرد ]]88[[. برای تشکیل یک کمپلکس . برای تشکیل یک کمپلکس 
گیرنده عملکردی، زیرواحد گیرنده عملکردی، زیرواحد NR1 با یکی از چهار نوع زیرواحد  با یکی از چهار نوع زیرواحد 
))NR2 ) )NR2A ،  ، NR2B ، ، NR2C ،  ، NR2D یک کمپلکس تترامر  یک کمپلکس تترامر 

را تشکیل می دهد را تشکیل می دهد ]]99[[.

زیرواحدهای زیرواحدهای NR3 می توانند تنها با  می توانند تنها با NR1 اتصال یافته و یک  اتصال یافته و یک 
گیرنده گلیسین دارای عملکرد ایجاد کنند. بیشتر گیرنده های گیرنده گلیسین دارای عملکرد ایجاد کنند. بیشتر گیرنده های 
چند  یا  یک  و  چند   یا  یک  و   NR1 زیر واحد  یک  از  زیر واحد -آسپارتات  یک  از  N-متیل--متیل-D-آسپارتات 
زیرواحد زیرواحد NR2 ساخته شده اند. زیرواحد  ساخته شده اند. زیرواحد NR2A و  و 2B اصلی ترین و  اصلی ترین و 
فراوان ترین زیرواحد فراوان ترین زیرواحد NR2 هستند. زیرواحد  هستند. زیرواحد NR2C تا حد زیادی  تا حد زیادی 
به مخچه محدود شده و به مخچه محدود شده و NR2D در اوایل رشد به شدت بیان  در اوایل رشد به شدت بیان 
می شود. می شود. NR2B زیرواحد اصلی در دوره اولیه زندگی یک نورون  زیرواحد اصلی در دوره اولیه زندگی یک نورون 

است، در حالی که است، در حالی که NR2A در مراحل بعدی غالب است.  در مراحل بعدی غالب است. 

بنابراین تغییر بنابراین تغییر NR2B به  به 2A موجب تبدیل یک سیناپس از  موجب تبدیل یک سیناپس از 

  1. Sleep  Deprivation  (SD)
2.2. NMDAR NMDAR

حالت بسیار متغیر به حالت کمتر متغیر می شود. اختلال در حالت بسیار متغیر به حالت کمتر متغیر می شود. اختلال در 
یادگیری  آزمون های  از  برخی  در  نقص  باعث  یادگیری   آزمون های  از  برخی  در  نقص  باعث   NR2A زیر واحد زیر واحد
می شود. حیواناتی که می شود. حیواناتی که NR2B بیشتری تولید می کنند، توانایی های  بیشتری تولید می کنند، توانایی های 
بالاتری در یادگیری و حافظه را در عملکردهای رفتاری خود نشان بالاتری در یادگیری و حافظه را در عملکردهای رفتاری خود نشان 
می دهند می دهند ]]1010[[. اختلال در عملکرد . اختلال در عملکرد NMDAR که به دلیل تغییر  که به دلیل تغییر 
در بیان، انتقال یا عدم قرارگیری در جایگاه مناسب زیرواحدها رخ در بیان، انتقال یا عدم قرارگیری در جایگاه مناسب زیرواحدها رخ 
می دهد، می تواند در بروز اختلالات عصبی و روان پزشکی نقش می دهد، می تواند در بروز اختلالات عصبی و روان پزشکی نقش 

داشته باشد داشته باشد ]]77[[. . 

استریاتوم  در گانگلیون های قاعده ای زیر قشر مغز قدامی است و استریاتوم  در گانگلیون های قاعده ای زیر قشر مغز قدامی است و 
عملکرد مهمی در سیستم های حرکتی و پاداش دارد عملکرد مهمی در سیستم های حرکتی و پاداش دارد ]]1111[[. قشر . قشر 
پیش پیشانی نیز بخشی از قشر مغز است که قسمت جلوی لوب پیش پیشانی نیز بخشی از قشر مغز است که قسمت جلوی لوب 
پیشانی را می پوشاند. این بخش در عملکردهای اجرایی مانند پیشانی را می پوشاند. این بخش در عملکردهای اجرایی مانند 
بیان شخصیت،  کوتاه مدت،  تصمیم گیری، حافظه  بیان شخصیت، برنامه ریزی،  کوتاه مدت،  تصمیم گیری، حافظه  برنامه ریزی، 
تعدیل رفتار اجتماعی و کنترل جنبه های خاصی از گفتار و زبان تعدیل رفتار اجتماعی و کنترل جنبه های خاصی از گفتار و زبان 

نقش دارد نقش دارد ]]1212[[. . 

MLC601 ) )NeuroAiD, , Moleac  Pte. . Ltd., ., Sin-  نوروئید یا نوروئید یا
gapore( یک داروی طب سنتی چینی است که پس از ارزیابی ( یک داروی طب سنتی چینی است که پس از ارزیابی 
سازمان  توسط  سازمان   توسط  سال 20012001  در  چین  در  بالینی  آزمایشات  سال در  در  چین  در  بالینی  آزمایشات  در 
غذا و داروی سینو به عنوان دارویی برای تسهیل بهبود پس از غذا و داروی سینو به عنوان دارویی برای تسهیل بهبود پس از 
سکته مغزی ثبت شد سکته مغزی ثبت شد ]]1313[[. این ترکیب از . این ترکیب از 99 ترکیب گیاهی و  ترکیب گیاهی و 
55 ترکیب حیوانی ساخته شده است. این دارو در حال حاضر در  ترکیب حیوانی ساخته شده است. این دارو در حال حاضر در 
چندین کشور آسیایی و خاورمیانه برای درمان بیماران سکته چندین کشور آسیایی و خاورمیانه برای درمان بیماران سکته 
 ) )MLC901( مغزی استفاده می شود. در اروپا، فرمولاسیون ساده )مغزی استفاده می شود. در اروپا، فرمولاسیون ساده
متشکل از متشکل از 99 جز جزءء گیاهی موجود است. به نظر نمی رسد که این  گیاهی موجود است. به نظر نمی رسد که این 

دارو عوارض جانبی قابل توجهی داشته باشد دارو عوارض جانبی قابل توجهی داشته باشد ]]1414[[..

با توجه به نقشی که خواب در حافظه و یادگیری دارد و از طرفی با توجه به نقشی که خواب در حافظه و یادگیری دارد و از طرفی 
کاهش ساخت پروتئین های لازم برای حمایت از انعطاف پذیری کاهش ساخت پروتئین های لازم برای حمایت از انعطاف پذیری 
عصبی به دنبال محرومیت از خواب، در این مطالعه تأثیر مکمل عصبی به دنبال محرومیت از خواب، در این مطالعه تأثیر مکمل 
در  در    NR1و  NR2 پروتئین های  بیان  سطح  در  نوروئید  پروتئین های دارویی  بیان  سطح  در  نوروئید  دارویی 
نواحی قشر پیش پیشانی و استریاتوم در رَت های محروم از خواب نواحی قشر پیش پیشانی و استریاتوم در رَت های محروم از خواب 

ارزیابی شده است.ارزیابی شده است.

روش بررسیروش بررسی

مطالعه حاضر با استفاده از مطالعه حاضر با استفاده از 2525 سر رَت  صحرایی نر نژاد ویستار  سر رَت  صحرایی نر نژاد ویستار 
با وزن تقریبی با وزن تقریبی 200200 تا  تا 230230 گرم و مطابق با موازین جهانی حمایت  گرم و مطابق با موازین جهانی حمایت 
از حیوانات انجام شد. حیوانات در شرایط آزمایشگاهی استاندارد از حیوانات انجام شد. حیوانات در شرایط آزمایشگاهی استاندارد 
و  روشنایی  چرخه  سانتی گراد،   درجه  و   روشنایی  چرخه  سانتی گراد،   درجه   2222  ±  22 دمای  دمای به صورت  به صورت 
تاریکی تاریکی 1212 ساعته )روشنایی از ساعت  ساعته )روشنایی از ساعت 77 صبح( نگهداری شدند.  صبح( نگهداری شدند. 
علاوه براین، در تمام مدت نگهداری به جز زمان آزمایش رَت ها علاوه براین، در تمام مدت نگهداری به جز زمان آزمایش رَت ها 
به صورت آزادانه به غذای فشرده شده مخصوص و آب دسترسی به صورت آزادانه به غذای فشرده شده مخصوص و آب دسترسی 

داشتند. رَت ها به صورت تصادفی در داشتند. رَت ها به صورت تصادفی در 55 گروه زیر تقسیم شدند.  گروه زیر تقسیم شدند. 

آرزو ناصرخیل و همکاران. تاثیر نوروئید بر سطح آرزو ناصرخیل و همکاران. تاثیر نوروئید بر سطح NR1 و  و NR2 به دنبال محرومیت از کل خواب در رت به دنبال محرومیت از کل خواب در رت
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آزمایش  گروه  نکرد.  دریافت  تیماری  کنترل هیچ گونه  آزمایش گروه  گروه  نکرد.  دریافت  تیماری  کنترل هیچ گونه  گروه 
در دستگاه محرومیت از خواب خاموش قرار گرفته و به جای در دستگاه محرومیت از خواب خاموش قرار گرفته و به جای 
داروی نوروئید، محلول نرمال سالین دریافت کرد. گروه محرومیت داروی نوروئید، محلول نرمال سالین دریافت کرد. گروه محرومیت 
داده  قرار  از خواب  داده  ساعت در دستگاه محرومیت  قرار  از خواب  از خواب از خواب 2424 ساعت در دستگاه محرومیت 
محرومیت  دستگاه  در  نوروئید  دریافت  با  آزمایش  گروه  محرومیت شد.  دستگاه  در  نوروئید  دریافت  با  آزمایش  گروه  شد. 
نوروئید )88//00 میلی گرم  میلی گرم  قرار گرفته و داروی  )از خواب خاموش  نوروئید  قرار گرفته و داروی  از خواب خاموش 
نوروئید به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در سالین( به صورت تزریق نوروئید به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در سالین( به صورت تزریق 
درون صفاقی و در درون صفاقی و در 22 نوبت،  نوبت، 11 بار قبل از ورود رَت  ها به دستگاه  بار قبل از ورود رَت  ها به دستگاه 
محرومیت از خواب کامل و بار دیگر محرومیت از خواب کامل و بار دیگر 88 ساعت پس از قرارگیری  ساعت پس از قرارگیری 
دریافت کرد. گروه محرومیت از خواب با دریافت نوروئید، علاوه بر دریافت کرد. گروه محرومیت از خواب با دریافت نوروئید، علاوه بر 

محرومیت محرومیت 2424 ساعته از خواب، داروی نوروئید دریافت کرد. ساعته از خواب، داروی نوروئید دریافت کرد.

برای بررسی تغییرات سطح پروتئین های برای بررسی تغییرات سطح پروتئین های NR1 و  و NR2، ابتدا ، ابتدا 
نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی مغز رَت های آزمایش شده نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی مغز رَت های آزمایش شده 
جدا شد. سپس درون ویال های مخصوص به اندازه جدا شد. سپس درون ویال های مخصوص به اندازه 44 برابر وزن  برابر وزن 
شد.  ریخته  شد.   ریخته   ))11 شماره  شماره )جدول  )جدول  لیزکننده  بافر  مغز  لیزکننده نمونه های  بافر  مغز  نمونه های 
ویال های حاوی نمونه بافتی و بافر لیزکننده در هموژنایزر دور ویال های حاوی نمونه بافتی و بافر لیزکننده در هموژنایزر دور 
rpm    30003000 در  در 11 دقیقه هموژن شد. بافت هموژن شده به مدت  دقیقه هموژن شد. بافت هموژن شده به مدت 
  30003000    rpm 2020 دقیقه در دمای  دقیقه در دمای 44 درجه سانتی گراد و در دور  درجه سانتی گراد و در دور
سانتریفیوژ شد. مایع شفاف بالایی که حاوی پروتئین جدا شده سانتریفیوژ شد. مایع شفاف بالایی که حاوی پروتئین جدا شده 
است تا زمان انجام آزمایشات در فریزر منهای است تا زمان انجام آزمایشات در فریزر منهای 2020 درجه نگهداری  درجه نگهداری 
شد. غلظت پروتئین موجود در هر نمونه با دستگاه پیکودراپ شد. غلظت پروتئین موجود در هر نمونه با دستگاه پیکودراپ 6060  

میکروگرم تعیین شد. میکروگرم تعیین شد. 

در ادامه از تکنیک وسترن بلات برای شناسایی کیفی و کمّی در ادامه از تکنیک وسترن بلات برای شناسایی کیفی و کمّی 
پروتئین های پروتئین های NR1 ، ، NR2 در محلول پروتئینی جدا شده از بافت  در محلول پروتئینی جدا شده از بافت 
مغزی استفاده شد. از پروتئین مغزی استفاده شد. از پروتئین β-actin به عنوان کنترل داخلی  به عنوان کنترل داخلی 
دانسیتومتری  و  آنالیز  شد.  استفاده  بلات  وسترن  تکنیک  دانسیتومتری در  و  آنالیز  شد.  استفاده  بلات  وسترن  تکنیک  در 
عکس های وسترن بلات و باندهای پروتئینی با برنامه رایانه ای عکس های وسترن بلات و باندهای پروتئینی با برنامه رایانه ای 

ImageJ انجام شد.  انجام شد. 

نمونه ها  در  مورد نظر  پروتئین های  سطوح  بین  نمونه ها اختلافات  در  مورد نظر  پروتئین های  سطوح  بین  اختلافات 
بر اساس آزمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه آنووا و آزمون تی بر اساس آزمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه آنووا و آزمون تی 
 ، ،P>>00//0505 تجزیه و تحلیل شد. معنا دار بودن اختلافات در سطوح تجزیه و تحلیل شد. معنا دار بودن اختلافات در سطوح

P>>00//00010001 ، ،P>>00//0101 بررسی  شد.بررسی  شد.

یافته هایافته ها

میزان بیان نسبی ژن  میزان بیان نسبی ژن  NR1 در سطح پروتئین در سطح پروتئین  در ناحیه قشر در ناحیه قشر 
با  داده شده است.  نشان  با -الف  داده شده است.  نشان  تصویر شماره تصویر شماره 11-الف  در  در پیش پیشانی  پیش پیشانی 
توجه به این نتایج سطح پروتئین توجه به این نتایج سطح پروتئین NR1 در گروه آزمایش همراه  در گروه آزمایش همراه 
داشت  افزایش  برابر  داشت   افزایش  برابر   11//55 آزمایش  گروه  به  نسبت  نوروئید  آزمایش با  گروه  به  نسبت  نوروئید  با 
))P  >>  00//001001(. علاوه بر این، سطح این پروتئین در گروه محرومیت (. علاوه بر این، سطح این پروتئین در گروه محرومیت 
از خواب همراه با نوروئید نسبت به محرومیت از خواب میزان از خواب همراه با نوروئید نسبت به محرومیت از خواب میزان 66//11  

 .) .)P  >>  00//001001( برابر افزایش داشت )برابر افزایش داشت

با این حال، بین میزان بیان ژن با این حال، بین میزان بیان ژن NR1 در سطح پروتئین در گروه  در سطح پروتئین در گروه 
آزمایش نسبت به کنترل تغییر معنا داری مشاهده نشد )آزمایش نسبت به کنترل تغییر معنا داری مشاهده نشد )11  درصد   درصد 
کاهش(. این در حالی است که در گروه محرومیت از خواب نسبت کاهش(. این در حالی است که در گروه محرومیت از خواب نسبت 
به کنترل کاهش )به کنترل کاهش )2020 درصد(  در بیان ژن  درصد(  در بیان ژن NR1 در سطح پروتئین  در سطح پروتئین 
مشاهده می شود. سطح این پروتئین در گروه محرومیت از خواب مشاهده می شود. سطح این پروتئین در گروه محرومیت از خواب 

نسبت به گروه آزمایش نسبت به گروه آزمایش 22//1919 درصد کاهش داشته است.  درصد کاهش داشته است. 

ناحیه  در  پروتئین  سطح  در  ناحیه   در  پروتئین  سطح  در   NR1 ژن  نسبی  بیان  ژن میزان  نسبی  بیان  میزان 
استریاتوم گروه های مورد مطالعه در استریاتوم گروه های مورد مطالعه در تصویر شماره تصویر شماره 11-ب نشان -ب نشان 
داده شده است. طبق نتایج به دست آمده در ناحیه استریاتوم سطح داده شده است. طبق نتایج به دست آمده در ناحیه استریاتوم سطح 
پروتئین پروتئین NR1 در گروه آزمایش همراه با نوروئید نسبت به گروه  در گروه آزمایش همراه با نوروئید نسبت به گروه 

 .) .)P  >>  00//001001( آزمایش آزمایش 44//11 برابر افزایش داشت ) برابر افزایش داشت

سطح این پروتئین در گروه محرومیت از خواب همراه با نوروئید سطح این پروتئین در گروه محرومیت از خواب همراه با نوروئید 
نسبت به گروه محرومیت از خواب میزان نسبت به گروه محرومیت از خواب میزان 55//11 برابر افزایش داشت  برابر افزایش داشت 
در  در    NR1 ژن بیان  میزان  بین  معناداری  اختلاف  ژن (.  بیان  میزان  بین  معناداری  اختلاف   .)P  >>  00//001001((
سطح پروتئین در ناحیه استریاتوم گروه های کنترل و آزمایش سطح پروتئین در ناحیه استریاتوم گروه های کنترل و آزمایش 
مشاهده نمی شود )مشاهده نمی شود )22 درصد کاهش(. سطح این پروتئین در گروه  درصد کاهش(. سطح این پروتئین در گروه 
محرومیت از خواب نسبت به گروه کنترل محرومیت از خواب نسبت به گروه کنترل 2121 درصد کاهش و  درصد کاهش و 
در گروه محرومیت از خواب نسبت به گروه آزمایش سطح این در گروه محرومیت از خواب نسبت به گروه آزمایش سطح این 

 .) .)P  >>  00//001001( پروتئین پروتئین 33//1919 درصد کاهش داشته است ) درصد کاهش داشته است

میزان بیان نسبی ژن میزان بیان نسبی ژن NR2 در سطح پروتئین در ناحیه قشر  در سطح پروتئین در ناحیه قشر 
پیش پیشانی گروه های مورد نظر در پیش پیشانی گروه های مورد نظر در تصویر شماره تصویر شماره 22-الف نشان -الف نشان 
داده شده است. با توجه به نتایج، سطح پروتئین داده شده است. با توجه به نتایج، سطح پروتئین NR2 در ناحیه  در ناحیه 
قشر پیش پیشانی در گروه آزمایش همراه با نوروئید نسبت به قشر پیش پیشانی در گروه آزمایش همراه با نوروئید نسبت به 

 .) .)P  >>  00//001001( گروه آزمایش گروه آزمایش 66//11 برابر افزایش داشت ) برابر افزایش داشت

علاوه بر این، سطح این پروتئین در گروه محرومیت از  خواب علاوه بر این، سطح این پروتئین در گروه محرومیت از  خواب 
همراه با نوروئید نسبت به گروه محرومیت از  خواب میزان همراه با نوروئید نسبت به گروه محرومیت از  خواب میزان 55//11  
برابر افزایش داشت )برابر افزایش داشت )P  >>  00//001001(. با توجه به نتایج به دست آمده از (. با توجه به نتایج به دست آمده از 
آنالیزهای آماری اختلاف معنا داری بین گروه کنترل و آزمایش آنالیزهای آماری اختلاف معنا داری بین گروه کنترل و آزمایش 
است  حالی  در  این  کاهش(.  درصد  است   حالی  در  این  کاهش(.  درصد   99//0909( نمی شود  )مشاهده  نمی شود  مشاهده 
که میزان بیان این ژن در سطح پروتئین در گروه محرومیت از که میزان بیان این ژن در سطح پروتئین در گروه محرومیت از 
 خواب نسبت به گروه شم کاهش معنا داری ) خواب نسبت به گروه شم کاهش معنا داری )1111 درصد( داشت  درصد( داشت 

 .) .)P  >>  00//001001((

سطح این پروتئین در گروه محرومیت از  خواب نسبت به گروه سطح این پروتئین در گروه محرومیت از  خواب نسبت به گروه 
کنترل کنترل 99//1919 درصد کاهش داشته است. نتایج بررسی تغییر در  درصد کاهش داشته است. نتایج بررسی تغییر در 
بیان ژن بیان ژن NR2 در سطح پروتئین در ناحیه استریاتوم در گروه های  در سطح پروتئین در ناحیه استریاتوم در گروه های 
مورد مطالعه درمورد مطالعه در تصویر شماره  تصویر شماره 22-ب نشان داده شده است. با توجه -ب نشان داده شده است. با توجه 
به این نتایج، سطح پروتئین به این نتایج، سطح پروتئین NR2 در ناحیه استریاتوم در گروه  در ناحیه استریاتوم در گروه 
آزمایش همراه با نوروئید نسبت به گروه آزمایش آزمایش همراه با نوروئید نسبت به گروه آزمایش 55//11 برابر افزایش  برابر افزایش 

 .) .)P  >>  00//001001( داشت )داشت
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علاوه بر این، سطح این پروتئین در گروه محرومیت از  خواب علاوه بر این، سطح این پروتئین در گروه محرومیت از  خواب 
همراه با نوروئید نسبت به گروه محرومیت از  خواب میزان همراه با نوروئید نسبت به گروه محرومیت از  خواب میزان 66//11  
بین گروه  معنا داری  اختلاف  بین گروه (.  معنا داری  اختلاف   .)P  >>  00//001001( افزایش داشت )برابر  افزایش داشت  برابر 
کنترل و آزمایش مشاهده نمی شود )کنترل و آزمایش مشاهده نمی شود )6767//66 درصد کاهش(. میزان  درصد کاهش(. میزان 
از  خواب  محرومیت  گروه  در  پروتئین  در سطح  ژن  این  از  خواب بیان  محرومیت  گروه  در  پروتئین  در سطح  ژن  این  بیان 
نسبت به گروه آزمایش کاهش )نسبت به گروه آزمایش کاهش )33//1717 درصد( مشاهده می شود  درصد( مشاهده می شود 
از  خواب  پروتئین در گروه محرومیت  این  از  خواب (. سطح  پروتئین در گروه محرومیت  این  ))P  >>  00//001001(. سطح 

نسبت به گروه کنترل نسبت به گروه کنترل 66//2222 درصد درصد کاهش داشته است.کاهش داشته است.

بحثبحث

محرومیت از  خواب بر هوشیاری و عملکرد دارد و به همین محرومیت از  خواب بر هوشیاری و عملکرد دارد و به همین 
دلیل فرایند های عصبی شناختی، روانی و رفتاری فرد را با خطر دلیل فرایند های عصبی شناختی، روانی و رفتاری فرد را با خطر 
مواجهه می کند. پیامدهای مضر محرومیت از خواب مزمن می تواند مواجهه می کند. پیامدهای مضر محرومیت از خواب مزمن می تواند 
به صورت خواب آلودگی، کاهش هوشیاری، مشکلات ارتباطی و به صورت خواب آلودگی، کاهش هوشیاری، مشکلات ارتباطی و 
اختلال شناختی بروز کند. یکی از مهم ترین اثرات محرومیت اختلال شناختی بروز کند. یکی از مهم ترین اثرات محرومیت 
از خواب بروز اختلال در اشکال مختلف یادگیری در انسان و از خواب بروز اختلال در اشکال مختلف یادگیری در انسان و 
حیوانات است. در مطالعه حاضر، تأثیر نوعی مکمل دارویی طب حیوانات است. در مطالعه حاضر، تأثیر نوعی مکمل دارویی طب 
سنتی چینی به نام نوروئید بر میزان بیان زیرواحدهای سنتی چینی به نام نوروئید بر میزان بیان زیرواحدهای NR1 و  و 
NR2 در سطح پروتئین در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی  در سطح پروتئین در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی 

تصویر تصویر 11.. تصویر باندهای پروتئینی ظاهرشده در وسترن بلات و تصویر میزان بیان نسبی ژن  تصویر باندهای پروتئینی ظاهرشده در وسترن بلات و تصویر میزان بیان نسبی ژن NR1NR1 )الف( و  )الف( و NR2NR2 )ب( در سطح پروتئین در ناحیه قشر پیش پیشانی.  )ب( در سطح پروتئین در ناحیه قشر پیش پیشانی. 
نماد * و نماد * و ###### به ترتیب نشان دهنده اختلافات معنا دار نسبت به گروه آزمایش و محرومیت از خواب است.  به ترتیب نشان دهنده اختلافات معنا دار نسبت به گروه آزمایش و محرومیت از خواب است. 

بب

1 ± 0.01

1.1 ± 0.02 1 ± 0.01

0.99 ± 0.02

0.89 ± 0.001

1.5 ± 0.06

1.61± 0.07

1.35 ± 0.04

0.8 ± 0.01

1.3 ± 0.02

بب
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رَت های تحت استرس محرومیت از خواب با روش وسترن بلات رَت های تحت استرس محرومیت از خواب با روش وسترن بلات 
ارزیابی شد. ارزیابی شد. 

کاهش سطح  موجب  بی خوابی  به دست آمده،  نتایج  کاهش سطح بر اساس  موجب  بی خوابی  به دست آمده،  نتایج  بر اساس 
بیان هر دو زیرواحد بیان هر دو زیرواحد NR1 و  و NR2 در سطح پروتئین در نواحی  در سطح پروتئین در نواحی 
استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های تحت استرس بی خوابی استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های تحت استرس بی خوابی 
دو  هر  بیان  میزان  در  معنا داری  اختلاف  می شود.  دو  ساعته  هر  بیان  میزان  در  معنا داری  اختلاف  می شود.  2424 ساعته 
زیرواحد در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های آزمایش زیرواحد در نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی رَت های آزمایش 
در مقایسه با رَت های گروه کنترل مشاهده نشد. این نتیجه نشان در مقایسه با رَت های گروه کنترل مشاهده نشد. این نتیجه نشان 
می دهد استرس دستگاه القای محرومیت از خواب بر میزان بیان می دهد استرس دستگاه القای محرومیت از خواب بر میزان بیان 
زیرواحدهای زیرواحدهای NR1 و  و NR2 در سطح پروتئین در نواحی استریاتوم  در سطح پروتئین در نواحی استریاتوم 
معنادار  اختلاف  بنابراین  نیست.  معنا دار  پیش پیشانی  قشر  معنادار و  اختلاف  بنابراین  نیست.  معنا دار  پیش پیشانی  قشر  و 
مشاهده شده در گروه محرومیت از  خواب تنها ناشی از محرومیت مشاهده شده در گروه محرومیت از  خواب تنها ناشی از محرومیت 

از خواب است. از خواب است. 

نتایج مطالعه هریسون و همکاران نشان می دهد نتایج مطالعه هریسون و همکاران نشان می دهد 3636 ساعت  ساعت 
قشر  در  را  تغییراتی  جوان  بزرگسالان  در  خواب  از  قشر محرومیت  در  را  تغییراتی  جوان  بزرگسالان  در  خواب  از  محرومیت 
القا می کند که مشابه قشر پیش پیشانی در  القا می کند که مشابه قشر پیش پیشانی در پیش پیشانی مغز  پیش پیشانی مغز 
افراد عادی در سن افراد عادی در سن 6060 سالگی است  سالگی است ]]1515[[. استریاتوم بزرگ ترین . استریاتوم بزرگ ترین 
ساختار مغزی زیرقشری هسته های قاعده ای است ساختار مغزی زیرقشری هسته های قاعده ای است ]]1616[[. نواحی . نواحی 
استریاتوم و گلوبوس پالیدوس در کنترل خواب و بیداری اهمیت استریاتوم و گلوبوس پالیدوس در کنترل خواب و بیداری اهمیت 

دارند دارند ]]1717[[. . 

از دست  دادن  که  نشان می دهند  نیز  دیگر  مطالعات  از دست  دادن نتایج  که  نشان می دهند  نیز  دیگر  مطالعات  نتایج 
خواب سطوح بیان نسبی گیرنده های آلفا-آمینو-خواب سطوح بیان نسبی گیرنده های آلفا-آمینو-33-هیدروکسی -هیدروکسی 

1.5 ± 0.06
1.3±0.1

0.81±0.0090.98±0.081.05±0.09

تصویر تصویر 22.. تصویر باندهای پروتئینی ظاهرشده در وسترن بلات و تصویر میزان بیان نسبی ژن  تصویر باندهای پروتئینی ظاهرشده در وسترن بلات و تصویر میزان بیان نسبی ژن NRNR11 )الف( و  )الف( و NRNR2 )ب( در سطح پروتئین در ناحیه استریاتوم. نماد  )ب( در سطح پروتئین در ناحیه استریاتوم. نماد 
* و * و ###### به ترتیب نشان دهنده اختلاف معنا دار نسبت به گروه آزمایش و محرومیت از خواب است. به ترتیب نشان دهنده اختلاف معنا دار نسبت به گروه آزمایش و محرومیت از خواب است.

1.4±0.006
1.2±0.008

0.98±0.009 0.79±0.0071 ± 0.1

الفالف
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55-متیل -متیل 44- ایزوکسازول پروپیونیک اسید- ایزوکسازول پروپیونیک اسید33  و و NMDA را تغییر  را تغییر 
داده و بر قدرت سیناپسی و ظرفیت انعطاف پذیری اثر می گذارد و داده و بر قدرت سیناپسی و ظرفیت انعطاف پذیری اثر می گذارد و 
تاحدی موجب اختلال در حافظه  فضایی می شود تاحدی موجب اختلال در حافظه  فضایی می شود ]]1818[[. پیشرفت . پیشرفت 
خواب تا حدی از طریق فسفوریلاسیون زیرواحد خواب تا حدی از طریق فسفوریلاسیون زیرواحد NR2B گیرنده   گیرنده  
کمبود  به همین ترتیب،  کمبود .  به همین ترتیب،   .]]1919[[ می شود  می شود -آسپارتات  N-متیل--متیل-D-آسپارتات 
خواب باعث کاهش بیان زیرواحد خواب باعث کاهش بیان زیرواحد GRM1 از زیرواحدهای ضروری  از زیرواحدهای ضروری 
گیرنده  گیرنده  N-متیل--متیل-D-آسپارتات در سطح سلول های هیپوکامپ -آسپارتات در سطح سلول های هیپوکامپ 
را  را -آسپارتات  به این ترتیب، جریان گیرنده  N-متیل--متیل-D-آسپارتات  به این ترتیب، جریان گیرنده  می شود.  می شود. 
کاهش می دهد و به دنبال آن پتانسل طولانی مدتکاهش می دهد و به دنبال آن پتانسل طولانی مدت44 و محرومیت  و محرومیت 
طولانی مدتطولانی مدت55 وابسته به گیرنده   وابسته به گیرنده  N-متیل--متیل-D-آسپارتات را مختل -آسپارتات را مختل 

می کند می کند ]]2020[[. . 

در مقایسه، آزمایشات دارویی در سایر سیستم های انتقال دهنده در مقایسه، آزمایشات دارویی در سایر سیستم های انتقال دهنده 
55-هیدروکسی -هیدروکسی  اسید،  گاما-آمینوبوتریک  مثال،  )برای  اسید، عصبی  گاما-آمینوبوتریک  مثال،  )برای  عصبی 
تریپتامین، هیستامین، ملاتونینتریپتامین، هیستامین، ملاتونین( ( بر خواب بر خواب EEG و حافظه اثرات  و حافظه اثرات 
--D-متیل--متیل-N گیرنده   فعالیت  تسهیل  بنابراین  دارند.  گیرنده  کمتری  فعالیت  تسهیل  بنابراین  دارند.  کمتری 

آسپارتات احتمالاً باعث تقویت حافظه از طریق تسهیل خواب در آسپارتات احتمالاً باعث تقویت حافظه از طریق تسهیل خواب در 
مرحله حرکات سریع چشممرحله حرکات سریع چشم66 و غیر حرکات سریع چشم و غیر حرکات سریع چشم77 می شود،  می شود، 
اثرات اثرات  N-متیل--متیل-D-آسپارتات-آسپارتات   گیرنده   فعالیت  مهار  گیرنده  در حالی که  فعالیت  مهار  در حالی که 
معکوسی دارد معکوسی دارد ]]2121[[. نتایج مطالعه ای که توسط چِن و همکاران . نتایج مطالعه ای که توسط چِن و همکاران 
انجام شد نیز نشان داد انجام شد نیز نشان داد 2424 ساعت محرومیت از خواب در رَت ها  ساعت محرومیت از خواب در رَت ها 
وابسته  پتانسل طولانی مدت  و  زمینه ای  در حافظه  اختلال  وابسته به  پتانسل طولانی مدت  و  زمینه ای  در حافظه  اختلال  به 
به هیپوکامپ  منجر می شود و به طور غیرمنتظره ای در کاهش به هیپوکامپ  منجر می شود و به طور غیرمنتظره ای در کاهش 
بیان زیرواحد بیان زیرواحد NR1 گیرنده  گیرنده  NMDA و جریان های پس سیناپسی  و جریان های پس سیناپسی 
تحریکی با واسطه گیرنده  تحریکی با واسطه گیرنده  N-متیل--متیل-D-آسپارتات در هیپوکامپ -آسپارتات در هیپوکامپ 
در  در -آسپارتات  عملکردی  N-متیل--متیل-D-آسپارتات  عملکردی  گیرنده   کاهش  گیرنده  می شود.  کاهش  می شود. 
سلول های عصبی هیپوکامپ ممکن است زمینه ساز اختلال در سلول های عصبی هیپوکامپ ممکن است زمینه ساز اختلال در 
حافظه زمینه ای وابسته به هیپوکامپ و انعطاف پذیری سیناپسی حافظه زمینه ای وابسته به هیپوکامپ و انعطاف پذیری سیناپسی 

طولانی مدت به دنبال محرومیت از خواب باشد طولانی مدت به دنبال محرومیت از خواب باشد ]]1919[[..

مطالعه دیگر نشان می دهد محرومیت از خواب طولانی مدت مطالعه دیگر نشان می دهد محرومیت از خواب طولانی مدت 
و  و    NR1 زیرواحدهای  سطح  بیان  کاهش  باعث  ساعت(،  زیرواحدهای   سطح  بیان  کاهش  باعث  ساعت(،   7272((
NR2A گیرنده های  گیرنده های NMDA می شود. محرومیت از خواب موجب  می شود. محرومیت از خواب موجب 
کاهش بیان کاهش بیان NR2B در هیپوکامپ نیز می شود  در هیپوکامپ نیز می شود ]]2222[[. در عین حال، . در عین حال، 
یا  بیان  تغییر در سطح  از طریق  از خواب می تواند  یا محرومیت  بیان  تغییر در سطح  از طریق  از خواب می تواند  محرومیت 
ترکیب زیرواحدی، به ویژه ترکیب زیرواحدی، به ویژه NR1 ،  ، NR2A و  و NR2B گیرنده های  گیرنده های 

NMDA را تحت تأثیر قرار دهد  را تحت تأثیر قرار دهد ]]2323[[..

از طرفی محرومیت از خواب موجب تغییر در ترکیب مولکولی از طرفی محرومیت از خواب موجب تغییر در ترکیب مولکولی 
افزایش نسبت  به سمت  فعال  افزایش نسبت  سیناپسی  به سمت  فعال  گیرنده های گیرنده های NMDA سیناپسی 
از  از رفع محرومیت  بعد  تغییر  این  از  می شود.  از رفع محرومیت  بعد  تغییر  این  NR2A /  / NR2B می شود. 
خواب بهبود می یابد خواب بهبود می یابد ]]2424[[. نتایج مطالعه دیگری که توسط چِن و . نتایج مطالعه دیگری که توسط چِن و 

3.3. AMPA AMPA
4.4. Long-Term Potentiation (LTP) Long-Term Potentiation (LTP)
5.5. Long-Term Depression (LTD) Long-Term Depression (LTD)
6.6. Rapid Eye Movement (REM) Rapid Eye Movement (REM)
7.7. Non rapid Eye Movement (NRE) Non rapid Eye Movement (NRE)

همکاران انجام شد نیز نشان داد همکاران انجام شد نیز نشان داد 2424 ساعت محرومیت از خواب  ساعت محرومیت از خواب 
در رَت ها به اختلال وابسته به هیپوکامپ در حافظه متنی و در رَت ها به اختلال وابسته به هیپوکامپ در حافظه متنی و LTP و  و 
به طور غیرمنتظره کاهش در بیان زیرواحد به طور غیرمنتظره کاهش در بیان زیرواحد NR1 گیرنده )گیرنده   گیرنده )گیرنده  
پس سیناپسی  جریان های  ) و  پس سیناپسی   جریان های  ) و   NMDA N-متیل--متیل-D-آسپارتات( -آسپارتات( 
تحریکی گیرنده  تحریکی گیرنده  N-متیل--متیل-D-آسپارتات منجر می شود -آسپارتات منجر می شود ]]1919[[. با . با 
وجود اینکه تمام این مطالعات نیز مؤید کاهش بیان زیرواحدهای وجود اینکه تمام این مطالعات نیز مؤید کاهش بیان زیرواحدهای 
برای  مطالعه حاضر  در  این کاهش  اما  برای  هستند،  مطالعه حاضر  در  این کاهش  اما  و NR2 هستند،  و    NR1
نخستین بار در بخش های استریاتوم و قشر پیشانی مغز گزارش نخستین بار در بخش های استریاتوم و قشر پیشانی مغز گزارش 

می شود. می شود. 

با توجه به نقش ناحیه قشر  پیش پیشانی در بروز رفتارهای با توجه به نقش ناحیه قشر  پیش پیشانی در بروز رفتارهای 
پیچیده، از جمله برنامه ریزی و تا حد زیادی رشد شخصیت ممکن پیچیده، از جمله برنامه ریزی و تا حد زیادی رشد شخصیت ممکن 
بیان زیرواحدهای NR1 و  و  با کاهش  از خواب  بیان زیرواحدهای است محرومیت  با کاهش  از خواب  است محرومیت 
NR2 موجب اختلال در بروز این رفتارهای پیچیده نیز باشد.  موجب اختلال در بروز این رفتارهای پیچیده نیز باشد. 
اثرات مشابهی نیز می تواند در زمینه عملکردهای برنامه ریزی و اثرات مشابهی نیز می تواند در زمینه عملکردهای برنامه ریزی و 
فرایندهای شناخت و پاداش که توسط ناحیه استریاتوم صورت فرایندهای شناخت و پاداش که توسط ناحیه استریاتوم صورت 

می گیرد به دنبال محرومیت از خواب رخ دهد.می گیرد به دنبال محرومیت از خواب رخ دهد.

نتایج بررسی تأثیر داروی نوروئید در رَت های تحت استرس نتایج بررسی تأثیر داروی نوروئید در رَت های تحت استرس 
محرومیت از خواب نشان می دهد محرومیت از خواب نشان می دهد 22 نوبت تزریق درون صفاقی  نوبت تزریق درون صفاقی 
دز دز 88//00 میلی گرم بر وزن بدن این دارو موجب افزایش معنا دار  میلی گرم بر وزن بدن این دارو موجب افزایش معنا دار 
در  پروتئین  در سطح  در   پروتئین  در سطح   NR2 و  و    NR1 زیرواحدهای  بیان  زیرواحدهای میزان  بیان  میزان 
با  با نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی این رَت ها در مقایسه  نواحی استریاتوم و قشر پیش پیشانی این رَت ها در مقایسه 
گروه محرومیت از خواب می شود. علاوه براین، در گروه آزمایش گروه محرومیت از خواب می شود. علاوه براین، در گروه آزمایش 
همراه با داروی نوروئید نیز میزان بیان هر دو زیرواحد در این همراه با داروی نوروئید نیز میزان بیان هر دو زیرواحد در این 
نواحی از مغز در مقایسه با گروه آزمایش افزایش معنا داری داشته نواحی از مغز در مقایسه با گروه آزمایش افزایش معنا داری داشته 
است. به عبارت دیگر، این نتایج نشان می دهد افزایش میزان بیان است. به عبارت دیگر، این نتایج نشان می دهد افزایش میزان بیان 
زیرواحدهای زیرواحدهای NR1 و  و NR2 در سطح پروتئین ناشی از تأثیر داروی  در سطح پروتئین ناشی از تأثیر داروی 

نوروئید است. نوروئید است. 

همراه  یا  به تنهایی  نوروئید،  داده شده مصرف  نشان  همراه به تازگی  یا  به تنهایی  نوروئید،  داده شده مصرف  نشان  به تازگی 
در  تغییری  مغزی  بیماران سکته  و  عادی  افراد  در  آسپرین  در با  تغییری  مغزی  بیماران سکته  و  عادی  افراد  در  آسپرین  با 
هموستاز، پارامترهای خونی و بیوشیمی ایجاد نمی کند هموستاز، پارامترهای خونی و بیوشیمی ایجاد نمی کند ]]1414[[. . 
درمان با درمان با MLC901 )فرمولاسیون ساده تر نوروئید(، قبل یا بعد  )فرمولاسیون ساده تر نوروئید(، قبل یا بعد 
از سکته مغزی، بقای حیوانات و همچنین بهبود عملکرد عصبی از سکته مغزی، بقای حیوانات و همچنین بهبود عملکرد عصبی 
را افزایش می دهد و بدون اینکه بر پارامترهای فیزیولوژیکی تأثیر را افزایش می دهد و بدون اینکه بر پارامترهای فیزیولوژیکی تأثیر 
بگذارد، تخریب نورون کاهش می یابد. بگذارد، تخریب نورون کاهش می یابد. MLC601 )فرمولاسیون  )فرمولاسیون 
اصلی نوروئید( و اصلی نوروئید( و MLC901 همچنین مانع از مرگ عصبی در  همچنین مانع از مرگ عصبی در 
داخل بدن و مدل آزمایشگاهی سمیت تحریک پذیر می شوند و داخل بدن و مدل آزمایشگاهی سمیت تحریک پذیر می شوند و 
می توانند باعث ایجاد عصب زایی در سلول های جوندگان و انسان، می توانند باعث ایجاد عصب زایی در سلول های جوندگان و انسان، 
ازدیاد سلول و همچنین تقویت رشد نوریت شده و توسعه یک ازدیاد سلول و همچنین تقویت رشد نوریت شده و توسعه یک 

شبکه متراکم آکسونی و دندریتیک را تحریک می کنند شبکه متراکم آکسونی و دندریتیک را تحریک می کنند ]]2525[[..

بار در روز  روز   بار در  را 33  را    نوروئید 44   بیمار قرص  نوروئید   بیمار قرص  در یک مطالعه، در یک مطالعه، 1010 
بین بین 11 هفته تا  هفته تا 66 ماه پس از سکته مغزی به مدت  ماه پس از سکته مغزی به مدت 22 تا  تا 33 ماه  ماه 
دریافت کردند. بیماران تحمل خوبی نشان دادند و فقط دریافت کردند. بیماران تحمل خوبی نشان دادند و فقط 11 بیمار  بیمار 
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پس از شروع نوروئید اسهال را به عنوان یک عارضه جانبی خفیف پس از شروع نوروئید اسهال را به عنوان یک عارضه جانبی خفیف 
گزارش کرد. در طول دوره پیگیری، همه موارد بهبودهایی را گزارش کرد. در طول دوره پیگیری، همه موارد بهبودهایی را 
گزارش کردند که در آن ها گزارش کردند که در آن ها 66، ، 33 و  و 11 بیمار به ترتیب بهبود کامل،  بیمار به ترتیب بهبود کامل، 
پیشرفت های چشمگیری  داشتند.  و ضعیف  متوسط  یا  پیشرفت های چشمگیری خوب  داشتند.  و ضعیف  متوسط  یا  خوب 
گزارش  و شناختی  گفتاری  دیداری،  گزارش در عملکردهای حرکتی،  و شناختی  گفتاری  دیداری،  در عملکردهای حرکتی، 

شده است شده است ]]2626[[. . 

پس از محرومیت از خواب زیرواحد پس از محرومیت از خواب زیرواحد NR1 و  و NR2A گیرنده های  گیرنده های 
NMDA به طور ترجیحی در سیتوپلاسم باقی می مانند. بنابراین  به طور ترجیحی در سیتوپلاسم باقی می مانند. بنابراین 
محرومیت از خواب سطح بیان گیرنده  محرومیت از خواب سطح بیان گیرنده  N-متیل--متیل-D-آسپارتات را -آسپارتات را 
تغییر می دهد تغییر می دهد ]]2727[[. محرومیت از خواب موجب تغییر در ترکیب . محرومیت از خواب موجب تغییر در ترکیب 
مولکولی گیرنده های مولکولی گیرنده های NMDA سیناپسی فعال به صورت افزایش  سیناپسی فعال به صورت افزایش 
نسبت نسبت NR2A / NR2B می شود. این تغییر بعد از رفع محرومیت  می شود. این تغییر بعد از رفع محرومیت 
از خواب بهبود می یابد از خواب بهبود می یابد ]]2525[[. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تأثیر . با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تأثیر 
داروی نوروئید نیز مانند رفع محرومیت از خواب است، به طوری داروی نوروئید نیز مانند رفع محرومیت از خواب است، به طوری 
که میزان زیرواحدهای که میزان زیرواحدهای NR1 و  و NR2 در سطح پروتئین حتی  در سطح پروتئین حتی 

نسبت به گروه کنترل نیز افزایش نشان می دهد. نسبت به گروه کنترل نیز افزایش نشان می دهد. 

 نتیجه گیری نتیجه گیری

--D-متیل--متیل-N گیرنده   عملکرد  در  اختلال  اینکه  به  توجه  گیرنده  با  عملکرد  در  اختلال  اینکه  به  توجه  با 
آسپارتات که می تواند ناشی از تغییر عملکرد کانال گیرنده، تغییر آسپارتات که می تواند ناشی از تغییر عملکرد کانال گیرنده، تغییر 
در بیان، انتقال یا عدم قرارگیری در جایگاه مناسب زیرواحدها در بیان، انتقال یا عدم قرارگیری در جایگاه مناسب زیرواحدها 
رخ دهد، می تواند در بروز اختلالات عصبی و روان پزشکی نقش رخ دهد، می تواند در بروز اختلالات عصبی و روان پزشکی نقش 
داشته باشد و با توجه به نتایج مطالعه حاضر در زمینه افزایش داشته باشد و با توجه به نتایج مطالعه حاضر در زمینه افزایش 
می توان  پروتئین  در سطح  می توان   پروتئین  در سطح   NR2 و  و    NR1 زیرواحدهای  زیرواحدهای میزان  میزان 
انتظار داشت داروی نوروئید دارای قابلیت درمان اختلالات عصبی انتظار داشت داروی نوروئید دارای قابلیت درمان اختلالات عصبی 
و روان پزشکی نیز باشد. بااین حال، اثبات این اثرات به مطالعات و روان پزشکی نیز باشد. بااین حال، اثبات این اثرات به مطالعات 

تکمیلی در آینده نیازمند است.تکمیلی در آینده نیازمند است.

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهشپیروي از اصول اخلاق پژوهش

رشته  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  به صورت  حاضر  رشته تحقیق  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  به صورت  حاضر  تحقیق 
دانشگاه  ورامین،  دانشگاه واحد  ورامین،  واحد  در  در (  )کد 1433055498200914330554982009(  )کد ژنتیک  ژنتیک 
آزاد اسلامی )پیشوا(آزاد اسلامی )پیشوا( و با رعایت موازین اخلاق در پژوهش های  و با رعایت موازین اخلاق در پژوهش های 

زیستی انجام شده است.زیستی انجام شده است.

حامي ماليحامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی 
در بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.در بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگانمشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمام بخش های تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش تمام بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت یکسان داشته اند.پژوهش حاضر مشارکت یکسان داشته اند.

تعارض منافعتعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارند.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

معاونت  از  را  خود  قدردانی  و  تشکر  مراتب  نویسندگان 
پژوهشی واحد ورامین، دانشگاه آزاد اسلامیواحد ورامین، دانشگاه آزاد اسلامی  )پیشوا( )پیشوا( به سبب 

حمایت هایشان از این مطالعه اعلام می دارند.
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