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Objectives: Epilepsy is one of the most common neurological conditions. Though there are many therapeutic 
strategies for epilepsy but most of these treatment modalities have been relatively successful in suppressing seizures. 
Ghrelin, a gastric peptide with key action on food intake, has been recently recognized as a potential anticonvulsant 
agent. In the present study, we investigated the effect of acute and chronic injection of ghrelin on pentylenetetrazole 
(PTZ)-induced seizure in rats. Methods: Forty male Wistar rats were bilaterally microinjected with saline or one of 
the different doses of ghrelin (0.3, 1.5, and 3.0 nmol/µl/side). Ghrelin was administered into dorsal hippocampus 
thirty minutes before intraperitoneal injection of PTZ. The effect of chronic administration of ghrelin into dorsal 
hippocampus was investigated in twenty male wistar rats. The rats were bilaterally microinjected with saline (1 
µl/side) or ghrelin with effective dose (0.3 nmol/µl/side) for ten- day. In tenth day, thirty minutes after saline or 
ghrelin microinjection, PTZ was injected intraperitoneally. Results: Ghrelin, at a dose of 0.3 nmol/µl, significantly 
(p<0.001) decreased the duration and seizure severity. Chronic microinjection of ghrelin significantly (p<0.001) 
attenuated the duration and severity of the seizure induced by PTZ. Conclusion: The present study provides 
evidences that the intrahippocampal microinjection of ghrelin has an inhibitory effect against PTZ-induced seizure. 
Keywords: Ghrelin, Epilepsy, Hippocampus 
 

وجود  صرعبا اينكه روشهاي درماني گوناگوني براي درمان  .عصبي شناخته شده است اختلالاتيكي از قديمي ترين  صرع :زمينه و هدف
گرلين، پپتيدي گوارشي كه  خص شده كهاخيراً مش .دارد اما بيشتر اين روشهاي درماني بطور نسبي توانسته اند حملات تشنجي را مهار كنند

مزمن گرلين بر تشنج  در اين مطالعه، به بررسي اثر تزريق حاد و. نقش كليدي در تغذيه دارد، مي تواند به عنوان يك عامل ضد تشنج عمل كند
به صورت دو ) nmol/µl/side 0/3 ،5/1 ،3/0( دوزهايگرلين با يكي از سالين يا : ها روش. پرداختيم) PTZ(پنتيلن تترازول  القاء شده با

) mg/kg 50(صفاقي دوز واحد تشنج آور دقيقه قبل از تزريق داخل  سيگرلين  سالين يا تزريق. طرفه به چهل رت نژاد ويستار تزريق شد
PTZ سالين. بررسي شد ديگردر بيست رت نژاد ويستار  نيز اثر تزريق مزمن گرلين به هيپوكمپ پشتي همچنين .انجام شد )µl/side 1 ( يا
در روز دهم، سي دقيقه بعد از تزريق سالين يا . بطور دو طرفه و به مدت ده روز به رتها تزريق شد )nmol/µl/side 3/0(با دوز موثر  گرلين

بصورت  nmol/µl/side 3/0 با دوز گرلين :يافته ها .بصورت داخل صفاقي تزريق شد) mg/kg 50(با دوز واحد تشنج آور  PTZگرلين، 
 طول مدت و شدت حملات را بطور معني داري نيز تزريق مزمن گرلين. را كاهش دادحملات  شدت وطول مدت  )p>001/0(معني دار 

)001/0<p( تشنج اثرات مهاري بر  گرلين داخل هيپوكمپي تزريق حاد و مزمن نشان داد كهمطالعه حاضر يافته هاي  :نتيجه گيري .كاهش داد
  .دارد PTZشده با  ءالقا

  پنتيلن تترازولصرع، هيپوكمپ، گرلين، : واژه هاي كليدي
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 12                                                                                                 و همكاران  شيرين ببري           علوم دارويي 

  مقدمه -1
 ).1( صرع يكي از شايع ترين اختلالات عصبي مي باشد

 بيماري مبتلا هستند اين ميليون نفر در جهان به 50بيش از 
مورد جديد از بيماري صرع  125000و هر ساله بيش از 
 يتغييراتسبب القاء تشنج مي تواند  ).2(شناسايي مي شود 

هيپوكمپ  ناحيه ؛ با اين حال،شود در مناطق مختلف مغز
ناشي از تشنج  اتدر معرض صدمر نواحي ـاز سايبيشتر 

  . )3( قرار دارد
صرع صورت بيماري تلاشهاي بسياري براي درمان  تاكنون
و روشهاي درماني گوناگوني در اين رابطه وجود  گرفته

دارند كه از جمله آنها مي توان تجويز انواع داروهاي ضد 
صرع، عوامل نوروتروفيك، مداخلات رژيمي و روشهاي 

متأسفانه درمانهاي ضد صرع فقط در . جراحي را نام برد
درصد از موارد صرع موثر هستند و اكثر  65تا  50كنترل 

  .)2(د نرماني رايج، علامتي هستاين روشهاي د
از اين منظر شناسايي تركيبات يا روشهاي درماني جديد از 

مطالعات قبلي بخوبي نشان  .اهميت زيادي برخودار است
 داده اند كه هورمونها بر روي سيستم عصبي تأثير مي گذارند

است كه  اي اسيد آمينه 28گرلين يك هورمون پپتيدي . )4(
مي شود توسط سلول هاي لايه مخاط معده توليد  تاًعمد

شامل  مي كنند را بيانگرلين بافت هاي ديگري كه  .)5(
بطن سوم، هيپوفيز ، سلول هاي اپانديمال  هيپوكمپ، لايه

ايمني، ريه، جفت، كليه، تخمدان، بيضه ها و هسته هاي 
، ونترومديالمختلف هيپوتالاميك مانند هسته قوسي ، هسته 

. )3( پاراونتريكولار مي باشند و هسته سومديالدور هسته
هسته  بويژه(هيپوتالاموس  هاي در هسته گرلينگيرنده 

مختلف  نواحي، غده هيپوفيز، )هسته ونترومديالكماني و 
شكنج دندانه دار  و CA1 ،CA2  ،CA3ملهاز جمغز 

، تگمنتال، منطقه شكمي ماده سياه، هيپوكمپ تتشكيلا
 .)3 ،6 ،7( و قشر واقع شده استگانگليون ندوز هسته رافه، 

از جمله اين هورمون نقشهاي فيزيولوژيك زيادي دارد كه 
ترشح هورمون  تحريك ،آنها و شناخته شده ترين مهمترين

و  Obay، 2007در سال  .)5(رشد و تنظيم اشتهاست 
تزريق داخل صفاقي گرلين كه همكارانش گزارش كردند 

 را بطور تترازول القاء شده با پنتيلن يحملات تشنج شدت
و  Portelliمتعاقباً ). 8( كاهش مي دهدقابل توجهي 

همكاران نشان دادند كه تزريق آگونيستهاي گيرنده گرلين 
  ). 9(حملات صرعي را مهار مي كند 

مطالعات در اين زمينه تلاش در حل اين معما دارد كه نقش 
مطالعه سعي بر اين  از اينرو در اين. گرلين در صرع چيست

است كه با تزريق داخل هيپوكمپ گرلين پنجره اي 
  .اختصاصي براي مطالعه اثر اين هورمون باز شود

 هاروش مواد و  -2

 داروهامواد شيميايي و  :2- 1

گرلين رت و پنتيلن تترازول از شركت توكريس بيوساينس 
گرلين در سالين و با . خريداري شد) بريستول، انگلستان(

ميكروليتر حل شده و در دماي  100ميلي گرم در  1غلظت 
      براي تهيه غلظت هاي. درجه سانتيگراد نگهداري شد -20

nmol/µl/side0/3 ،5/1 ،3/0  گرلين بلافاصله قبل از تزريق
 .شدرقيق %  9/0داخل هيپوكمپي، با سالين 

  حيوانات :2- 2
سفيد بالغ نژاد  رت نر عدد شصتجهت انجام آزمايشات از

گرم كه از مركز  220-250ويستار در محدوده وزني 
دانشكده  پرورش و نگهداري حيوانات آزمايشگاهي

. خريداري شده بودند، استفاده گرديد داروسازي تبريز
حيوانات به صورت گروه هاي پنج تايي در داخل قفسهايي 

ب و به آ آزمون رفتاري روزبه جز  و نگهداري مي شدند
دماي اتاق بطور ثابت به ميزان  .دسترسي آزادانه داشتندغذا 

و دوره هاي  %70درجه سانتيگراد و رطوبت  1±23
بعد از  7خاموشي در ساعت (ساعته  12تاريكي  - روشنايي

 شش به حيوانات بصورت تصادفي. در نظر گرفته شد) ظهر
تمامي آزمايشات در فواصل و   هده تائي تقسيم شد گروه

گروههاي . انجام گرفت صبح12:00تا  9:00انجام ساعات 
  :مورد آزمايش عبارت بودند

، تزريق PTZرتهايي كه در آنها پيش از تزريق : گروه اول
  .شدانجام  سالينداخل هيپوكمپي 

، تزريق PTZرتهايي كه در آنها پيش از تزريق : گروه دوم
 .شدانجام  nmol 3/0 داخل هيپوكمپي گرلين با دوز

، تزريق PTZرتهايي كه در آنها پيش از تزريق : گروه سوم
 .انجام شد nmol 5/1 زداخل هيپوكمپي گرلين با دو

، تزريق PTZرتهايي كه در آنهاپيش از تزريق  :گروه چهارم
 .انجام شد nmol 0/3 داخل هيپوكمپي گرلين با دوز

سالين ، PTZرتهايي كه در آنها پيش از تزريق : پنجمگروه 
  .شد تزريقداخل هيپوكمپي به مدت ده روز بصورت 

گرلين ، PTZرتهايي كه در آنها پيش از تزريق : ششمگروه 
 موثربا دوزو داخل هيپوكمپي به مدت ده روز بصورت 

nmol 3/0 شد تزريق. 

  جراحي :2- 3
و زايلزين  mg/kg 60كتامين ( بيهوشي حيوان از پس

mg/kg 12( )10(  در كانول استريوتاكسي دوطي جراحي و 

مختصات اطلس  .رتها كاشته شدپشتي هيپوكمپ ناحيه 
براي ناحيه هيپوكمپ پشتي به  )11( پاكسينوس و واتسون

از برگما،  mm  8/3)قدامي ـ خلفي( :مي باشد شرح زير
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  13                                                              اثر تزريق حاد و مزمن داخل هيپوكمپي گرلين بر تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول   علوم دارويي

 )شكمي ـ پشتي(، از خط وسط mm 2/2) مياني ـ جانبي(
mm 7/2  راهنما  جهت ثابت شدن كانول. سطح جمجمهاز

بر روي جمجمه حيوان از دو پيچ عينك بعنوان پايه و 
پس از جراحي حيوانات به . سيمان دندانپزشكي استفاده شد

  .روز در قفسهاي جداگانه نگهداري مي شدند 7مدت 
  روش تزريق داخل هيپوكمپي و داخل صفاقي: 2- 4

ون ــهاميلت  گـاز سرن يـهيپوكمپ لـق داخــزريـجهت ت
اتيلني متصل  يك قطعه كوتاه تيوپ پليكه به ) ميكرو ليتر 5(
  . دـش ادهـاستف ود،ـب

 nmol/µl/side0/3( اي مختلف گرلينــدوزها ـسالين ي

با  وحجم يكسان دو ميكروليتر در هر رت با ، )3/0، 5/1،
 در. تزريق مي شدثانيه  120ميكروليتر در  1يق سرعت تزر

دقيقه پس از تزريق داخل  سيحيوانات  چهار گروه اول
گرلين، پنتيلن تترازول با دوز تشنج آور  سالين يا هيپوكمپي

mg/kg 50  با استفاده از سرنگ انسولين به صورت داخل
در دو گروه آخر تزريق سالين و  .صفاقي تزريق مي شد

روز بصورت به مدت ده ) nmol/µl/side 3/0(گرلين 
سي دقيقه پس از  در روز دهم. داخل هيپوكمپي انجام شد

تزريق سالين يا گرلين ، پنتيلن تترازول با دوز تشنج آور 
mg/kg 50  با استفاده از سرنگ انسولين به صورت داخل

دوزهاي مورد استفاده بر اساس مطالعات  .صفاقي تزريق شد
 .)8 ،12( قبلي انتخاب شدند

  حملاتارزيابي : 2- 5
با تزريق يك  ابتدا حملات كميتهاي تشنجي ارزيابيبراي 

به مدت رفتار آنها  دوز تشنج آور پنتيلن تترازول ايجاد و
شدت حملات تشنجي با مقياس . مشاهده شددقيقه  سي

پاسخهاي رفتاري كه به دنبال  كه در آن راسين سنجيده شد
شده تقسيم  مقياسشش  مي دهد به رخ حملات تشنجي

 حركات دهان و: )1( ترمال و بدون حمله تشنج ):0(است 
: )3(، تكان دادن سر به طرف بالا و پايين: )2(، صورت

بلند شدن روي دو : )4(،  كلونوس يك طرفة اندام جلويي
بلند : )5(، اندام عقبي همراه با كلونوس دو اندام جلويي

با . )13( شدن روي دو اندام عقبي و از دست دادن تعادل
 30به مدت (، در هر پنج دقيقه توجه به نوع رفتار تشنجي

 بالاترين مقياس براي حيوان در نظر گرفته مي شد) دقيقه
 سيبدست آمده در مدت  پس از آن ميانگين امتيازات )14(

دقيقه براي هر رت محاسبه و به عنوان شدت كل حملات 
مدت زماني كه حيوان در مرحله حمله  .در نظر گرفته شد
حملات در نظر  طول مدت به عنوان برد تشنجي به سر مي

  .)15( شدند گرفته

  آماري هاي روش: 2- 6
 جهت و شده معيار بيان خطاي ± صورت ميانگينداده ها ب
با همديگر و تشخيص معني دار  بيش از دو گروه مقايسه

بودن تفاوت بين گروههاي مورد آزمايش از آناليز واريانس 
و براي مقايسه داخل ) One Way ANOVA( يكطرفه

براي  .استفاده شد) Tukey(گروهي از پس آزمون توكي 
استفاده  independent t-testمقايسه دو گروه از آزمون 

  .معني دار در نظر گرفته شد > p 05/0 مقادير .شد
  
  نتايج -3
هيپوكمپي گرلين بر طول داخل  حاد تاثير تزريق :3- 1

  شده با پنتيلن تترازول ءدر تشنج القا مدت حملات
مختلف  اثر تزريق داخل هيپوكمپي دوزهاي) 1(شكل 

 گرلين تزريق .گرلين را بر طول مدت حملات نشان مي دهد
nmol/µl 3/0 طول مدت حملات را بطور معني دار  

)001/0<p( ايسه با گروه سالين كاهش داددر مق.  
هيپوكمپي گرلين بر داخل حاد تاثير تزريق  :3- 2

  شده با پنتيلن تترازول ءشدت حملات در تشنج القا
 امتياز nmol/µl 3/0گرلين نشان مي دهد كه ) 2(شكل 
، )p>001/0( اولين را نسبت به گروه سالين، در حملات
 و ششمين )p>01/0( ، پنجمين)p>01/0( چهارمين

)001/0<p( پنچ دقيقه از سي دقيقه كاهش داده است .
حملات  امتيازدوزهاي بالاتر گرلين اثر معني داري بر 

در ) دقيقه 30مقياس ها طي (كل مقياس حملات . نداشتند
 nmol/µl 3/0گرلين ر ـاث. نشان داده شده است) 3(شكل 

ور ـا بطـر دوزهـه سايـحملات هم نسبت بل ـك امتيازبر 
  .كمتر بود )p>001/0( معني داري

هيپوكمپي گرلين بر داخل  مزمن تاثير تزريق :3- 3
القاء شده با پنتيلن در تشنج  طول مدت حملات

 تترازول

اثر تزريق مزمن داخل هيپوكمپي گرلين را بر طول ) 4(شكل 
 nmol/µlگرلين  تزريق مزمن .مدت حملات نشان مي دهد

در  )p>001/0(طول مدت حملات را بطور معني دار  3/0
  .مقايسه با گروه سالين كاهش داد

هيپوكمپي گرلين بر بر داخل  مزمن تاثير تزريق :3- 4
  شدت حملات در تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول

نشان مي دهد كه تزريق مزمن داخل هيپوكمپي ) 5(شكل 
 30امتياز ها طي (حملات  كل امتياز nmol/µl 3/0گرلين 
 بطور معني داري را نسبت به گروه سالين،) دقيقه

)001/0<p( كاهش مي دهد.  
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  . در تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول) دقيقه(بررسي اثر تزريق حاد داخل هيپوكمپي گرلين بر زمان بر طول مدت حملات  .1شكل 
  . آورده شده است) خطاي معيار ±ن ميانگي(نتايج به صورت . سر مي باشد دهتعداد نمونه ها در هر گروه 

001/0***p< نشانگر وجود اختلاف معني دار با گروه سالين مي باشد.  
  
 

 

 

 

 

 nmol/µlدوز . دقيقه بررسي اثر تزريق حاد داخل هيپوكمپي گرلين بر شدت حملات در تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول در فواصل پنج دقيقه اي به مدت سي .2شكل 
. سر مي باشد دهتعداد نمونه ها در هر گروه . گرلين شدت حملات را نسبت به گروه سالين، در اولين، چهارمين، پنجمين و ششمين پنچ دقيقه از سي دقيقه كاهش داد 3/0

  .آورده شده است) خطاي معيار± ن ميانگي(نتايج به صورت 
 001/0***p< ،01/0**p< روه سالين مي باشدنشانگر وجود اختلاف معني دار با گ.  
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گرلين بطور معني  nmol/µl 3/0دوز . بررسي اثر تزريق حاد داخل هيپوكمپي گرلين بر امتياز كل حملات در تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول در مدت سي دقيقه .3شكل 
  .آورده شده است) خطاي معيار ±ن ميانگي(نتايج به صورت . سر مي باشد دهتعداد نمونه ها در هر گروه . را كاهش داد داري شدت كل حملات

001/0***p< نشانگر وجود اختلاف معني دار با گروه سالين مي باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  
  
  
  

 

  . در تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول) دقيقه(بر طول مدت حملات ) nmol/µl/side 3/0(بررسي اثر تزريق مزمن داخل هيپوكمپي گرلين  .4شكل 
  .آورده شده است) خطاي معيار ±ن ميانگي(نتايج به صورت . سر مي باشد دهتعداد نمونه ها در هر گروه 

 001/0***p< نشانگر وجود اختلاف معني دار با گروه سالين مي باشد. 
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گرلين بطور معني  nmol/µl 3/0دوز . بررسي اثر تزريق مزمن داخل هيپوكمپي گرلين بر امتياز كل حملات در تشنج القاء شده با پنتيلن تترازول در مدت سي دقيقه .5شكل 

  . ورده شده استآ) خطاي معيار ±ن ميانگي(نتايج به صورت . سر مي باشد دهتعداد نمونه ها در هر گروه . را كاهش داد داري شدت كل حملات
001/0***p< نشانگر وجود اختلاف معني دار با گروه سالين مي باشد.  

 

 

  
 بحث -4

شيوع نسبتاً بالاي بيماري صرع از يك طرف و تأثير 
هورمونها بر حملات تشنج از سوي ديگر زمينه ساز 
مطالعات متعدد با هدف پيشگيري و درمان مبتلايان گشته 

اثر گرلين در همين راستا اين پژوهش با هدف بررسي . است
بعنوان يك  بعنوان يك هورمون پپتيدي، كه ممكن است

   .انجام شد ،درمان اين بيماري بكار رود عامل دارويي در
دانيم هيچ مطالعه اي اثرات ضد تشنج  تا آنجا كه ما مي

گرلين را از طريق تزريق داخل هيپوكمپ آن بررسي نكرده 
دوزهاي (تاًثير تزريق حاد در اين مطالعه . است

nmol/µl/side 0/3 ،5/1 ،3/0 ( و مزمن) دوز
nmol/µl/side 3/0 ( بررسي شد پشتي هيپوكمپبه گرلين. 

هم  در هيپوكمپ گرلين تزريقه نتايج ما نشان داد ك
بطور معني داري، اثرات بصورت حاد و هم بصورت مزمن 
حاد و مزمن  جويزت. تضعيف كننده اي بر تشنج داشت

 طول مدت و شدت nmol/µl 3/0 دوز موثرگرلين با 
رازول را بطور ـا پنتيلن تتـالقاء شده ب يـحملات تشنج

  .دهدمي معني دار كاهش 
، گزارشاتي مبني بر اينكه هاي اين مطالعه مطابق با يافته

تجويز محيطي گرلين يا تزريق مركزي آگونيستهاي آن منجر 
. به كاهش علائم صرع در رتها شده است در دست مي باشد

 20و  g/kgµ 80 ،60 ،40در يك مطالعه، گرلين با دوزهاي 

محيطي، به رتها تزريق شد و حملات تشنجي با به صورت 
بررسي هاي . استفاده از پنتيلن تترازول در آنها القاء شد

رفتاري انجام گرفته نشان داد كه گرلين سبب كاهش شدت 
هر چند كه بيشترين اثر مربوط به بالاترين دوز  ،حملات شد

   ).8( مورد استفاده بود
صورت داخل در مطالعه ديگري آگونيستهاي گرلين ب

هيپوكمپي به رتها تزريق و صرع ليمبيك با استفاده از 
بررسي رفتاري نشان داد كه . پيلوكارپين در آنها ايجاد شد

فعال شدن گيرنده هاي گرلين منجر به كاهش علائم صرع 
  ).9(در رتها شد 

در سيستم عصبي  چندين مكانيسم محافظتي را مي توان
در نظر گرلين  ده شدهاثرات ضد تشنجي مشاه مركزي براي

، خود اول، گرلين براي اعمال اثرات اركسيژنيك :گرفت
و گابا را بصورت پيش سيناپسي در  Yآزادسازي نوروپپتيد 

   ).16(هسته قوسي تنظيم مي كند 
و گابا دو ميانجي عصبي  Yنوروپپتيد همچنين ثابت شده كه 

قوي مهار كننده حملات صرع مي باشند و هيپوكمپ حاوي 
، 18(تعداد بسيار زيادي از گيرنده هاي هر دو مي باشد 

تشنجي ضد ات اثرگرلين كه  احتمال داردبنابراين، ). 17
يا  NPY تنظيم فعاليت سيستم هاي مهاري  از طريق خود را

  .باشد دهاعمال كر هيپوكمپ گابائرژيكي در
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تخريب  باصرع بر اساس مطالعات قبل ثابت شده كه ، دوم
و  )2(نوروني در نواحي مختلف مغزي در ارتباط است 

 .گرلين مي تواند تا حدودي اين اثرات را معكوس نمايد
، تزريق محيطي گرلين موجب كاهش مرگ سلولي چنانكه

ناشي از تزريق اسيد كاينيك در سلولهاي پيراميدال نواحي 
CA1  وCA3  تزريق علاوه بر اين، ). 19(هيپوكمپ شد

خونرساني مجدد، اثرات محافظتي بر /گرلين بعد ازايسكمي
   ).20(است هيپوكمپ رتها داشته نورونهاي ناحيه 

نشان داده شده كه گرلين مي تواند به تشكيل  همچنين،
و موجب نوروژنز ) 6(خارهاي سيناپسي دندريتي كمك كند 

و افزايش مهاجرت سلولهاي پيش ساز تكثير، تمايز (
در مورد  ).21(هيپوكمپ رتهاي بالغ شود  در) عصبي

مكانيسم سلولي نقش حفاظتي گرلين در نورونها، هم ارتباط 
و مهار مسير  PI3/Aktآن با فعال شدن مسير سيگنالينگ 

  ). 22(آپوپتوز ميتوكندريايي مطرح شده است 
در بررسي نقش گرلين در تحريك تكثير سلولي نيز در 
سلولهاي پيش ساز هيپوكمپ در رتهاي فعال شدن مسير 

ERK 1/2  21(مطرح مي باشد.(  
بروز حاكي از آن است كه عوامل عروقي با  مشاهدات ،سوم

بررسي ها  ،طرفياز ) 23(است  در ارتباط ديررس صرع 
 نشان داده اند كه گرلين مي تواند اختلال عملكرد اندوتليال

را بهبود بخشد و در اين ارتباط اثرات گشاد كنندگي  عروق
واسطه گري نيتريك  ي نيز دارد و اين عمل خود را باعروق

بنابراين اين احتمال نيز  .)25،24 (اكسايد انجام مي دهد 
در  يـعملكرد عروقود ـا بهبـه گرلين بـمطرح است ك

كاهش علائم صرع در رتها سيستم عصبي مركزي موجب 
 .شده باشد

مطالعه نشان داد كه كمترين دوز اين نتايج بدست آمده از 
گرلين بطور قابل توجهي شدت و طول مدت حملات را 
كاهش مي دهد ولي اثر دوزهاي متوسط و بالاي آن عليرغم 

ثير أعدم ت. بودندكاهش پارامترهاي ذكر شده، معني دار ن
به اين علت است  احتمالاً متوسط و بالاي گرلين دوزهاي

در دوزهاي بالاتر قادر است علاوه بر سيستمهاي  گرلينكه 
مهاري، برخي از سيستمهاي تحريكي را نيز در سيستم 

چنانچه، نشان داده شده كه . عصبي مركزي فعال نمايد
دوپاميني  د سبب فعال شدن سيستمـگرلين محيطي مي توان

وتامات ـق گلـر را از طريـن اثـود و ايـك شـمزوليمبي
  ).26(اعمال مي كند 

  
  نتيجه گيري -5

ين گرل نتايج بدست آمده از اين مطالعه حاكي از تاًثير مثبت
بر حملات تشنجي ايجاد شده با پنتيلن تترازول در 

همچنين مطالعاتي كه توسط . هيپوكمپ رتها مي باشد
بر تشنج ديگران بر تشنج صورت گرفته مويد تاًثير گرلين 

بر اساس شواهد حاصل از اين تحقيق تجويز  .)9، 8( است
پوكمپ رتها حملات يحاد و مزمن گرلين در ناحيه ه

اين . پنتيلن تترازول را تضعيف كردتشنجي ايجاد شده با 
تأثير احتمالاً ناشي از برخي از مكانيسم هاي محافظتي 

تحقيقات بيشتر در . گرلين در سيستم عصبي مركزي است
مورد مكانيسم هاي درگير در اين رابطه به ابداع روشهاي 

ان مبتلا كمك درماني جديد در كنترل حملات صرع بيمار
  .خواهد كرد

  
 و قدرداني تشكر -6

مراتب تشكر و قدرداني خود  ،نويسندگان اين مقالهدر پايان 
مركز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشكي  را از
تحقيقات مركز  به سبب تأمين بودجه پژوهش و نيزتبريز 

به سبب فراهم  دارويي دانشگاه علوم پزشكي تبريز-كاربردي
آوردن امكان استفاده از تجهيزات مركز جهت انجام 

  .آزمايشات عملي اعلام مي دارند
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