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Introduction: Epilepsy is one of the most common neurological disorders associated with 

uncontrolled electrical activities in the brain. Electrolyte homeostasis is important for brain normal 

function. Imbalance in electrolytes can cause a seizure. The aim of this study is to evaluate the 

changes in lipids and electrolytes in absence seizure. Materials and Methods: In this study, 

10 WAG/Rij and 10 Wistar rats (6-month old) were used. Blood samples were collected from heart 

under deep anesthesia. Biochemical parameters such as the amounts of cholesterol, triglycerides, 

high density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), sodium, potassium, calcium, and 

chloride were analyzed in the blood serum. Results: The amount of sodium, potassium, and 

chloride in WAG/Rij rat’s blood plasma were significantly higher compared to Wistar rats and the 

amount of calcium in WAG/Rij was significantly lower than Wistar rats. In addition, the values of 

blood plasma lipids, including cholesterol, triglycerides, HDL, and LDL in WAG/Rij was lower 

than Wistar rats. Conclusion: The results showed the differences in electrolytes and lipids of 

plasma between WAG/Rij and Wistar rats. Further studies are needed if changes of electrolytes 

and lipids of plasma may be associated with seizure occurrence in this animal model of absence 

epilepsy.
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WAG/Rij نقش الکتروليت های خون و مشخصات ليپيدي در بروز تشنج  ها در موش هاي صحرايي
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ه چــــــــكيد

كليد واژه ها:
1. صرع کوچک 

2. موش های صحرايی 
3. الکتروليت ها

4. ليپيدها
 

مقدمه: صرع يکی از متداول ترين اختلالات نورولوژيکی مرتبط با فعاليت های الکتريکی کنترل نشده 
الکتروليت ها  در  تعادل  عدم  است.  مهم  مغز  عملکرد طبيعی  برای  الکتروليت   هومئوستاز  است.  مغز  در 
می تواند موجب تشنج شود. هدف از اين مطالعه، بررسی تغييرات در ليپيدها و الکتروليت ها در صرع غيابي 
است. موادوروشها: در اين مطالعه 10 موش صحرايی WAG/Rij و 10 موش صحرايی ويستار )6 
ماهه( استفاده شد. نمونۀ خون  از قلب تحت بيهوشی عميق جمع آوري گرديد. پارامترهای بيوشيميايی 
مانند مقادير کلسترول، تری گليسيريد، ليپوپروتئين با تراکم بالا، ليپوپروتئين های با تراکم پايين، سديم، 
پتاسيم، کلسيم و کلر در سرم خون آناليز شدند. یافتهها: مقدار سديم، پتاسيم و کلر در پلاسماي خون 
موش صحرايي WAG/Rij در مقايسه با موش هاي صحرايي ويستار به طور معني داري بالاتر بود و ميزان 
کلسيم در WAG/Rij نسبت به موش هاي صحرايي ويستار به طور معني داري پايين تر بود. علاوه بر اين، 
مقادير ليپيدهای پلاسماي خون، شامل کلسترول، تری گليسيريد ها، HDL و LDL در WAG/Rij نسبت 
به موش هاي صحرايي ويستار کمتر بود. نتیجهگیری: نتايج تفاوت هايي را در الکتروليت ها و ليپيدهاي 
نياز مي باشد  پلاسما بين موش هاي صحرايي WAG/Rij و ويستار نشان دادند. مطالعات بيشتری مورد 
چنانچه تغييرات الکتروليت ها و ليپيدهای پلاسما بتواند با بروز تشنج در اين مدل حيوانی صرع غيابي 

ارتباط داشته باشد.
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خاتم الانبياء  بيمارستان  در  شفاء  اعصاب  علوم  تحقيقات  مرکز 
تهران و موش های صحرايی نر نژاد ويستار از دانشکدۀ پزشکی 
دانشگاه تبريز خريداری و در گروه های 5 تايی نگهداری شدند. 
به منظور انجام آزمايش ها، حيوانات به دو گروه WAG/Rij )گروه 
مورد( و ويستار )گروه شاهد( تقسيم بندی شدند. درجۀ حرارت 
ساعت   12 سيکل  و  سانتي گراد  درجۀ   22  ±  2 حيوان خانه 
و  آب  به  آزادانه  دسترسی  حيوانات  است.  بوده  تاريکی  و  نور 
از غذای فشرده تغذيه می کردند. تمامی مراحل  غذا داشتند و 
آزمايشگاهی  حيوانات  با  کار  اخلاق  کميتۀ  اساس  بر  آزمايش 

دانشگاه تبريز صورت گرفت.
جمع آوری نمونه های خون و آناليز

صفاقی  داخل  تزريق  با  ناشتايی  ساعت   14 از  پس  حيوانات 
ميلی گرم/  5( زايلازين  و  ميلی گرم/کيلوگرم(   80( کتامين 

کيلوگرم( بيهوش شدند )9(. خون گيری با حجم 5 ميلی ليتر از 
قلب حيوانات انجام شد. نمونه های خونی مخلوط  شده با هپارين 
گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  هماتولوژی  اندازه گيری های  برای 
جهت جداسازی سرم از خون، نمونه ها به  مدت 5 دقيقه با دور 
rpm 1200 و دمای 6 درجۀ سانتی گراد سانتريفيوژ گرديدند و 

سپس سرم در دمای 80- درجۀ سانتي گراد نگهداری شد.
الکتروليتی شامل سديم، پتاسيم، کلسيم و  پارامترهای  مقادير 

کلر پلاسما به روش های زير مورد سنجش قرار گرفت:
فوتومتری  روش  به   اکی والان/ليتر(  )ميلي  پتاسيم  و  سديم 
کورنينگ6 مدل 410 ساخت  فتومتر  فليم  وسيلۀ  به   شعله، 
شرکت  استانداردهای  از  استفاده  با  انگلستان،  کشور 

زيست شيمی ساخت ايران.
کلسيم )ميلي اکی والان/ليتر( به  صورت دستی با استفاده از 
کيت آزمايشگاهی پارس آزمون )ساخت ايران با کد 94002( 
به  روش رنگ سنجی ارتوکرزول فتالئين7 و به  وسيلۀ دستگاه 

اسپکتروفوتومتر8.
به  روش  دستی  به  صورت  اکی والان/ليتر(  )ميلي  کلر 
آزمايشگاهی  کيت  از  استفاده  با  و  تيوسيانات9  رنگ سنجی 

زيست شيمی )ساخت ايران با کد 1083/12(.
 Bausch & Lamb( اسپکتروفوتومتر  دستگاه  در  نوری  جذب 
مدل 70 ساخت کشور بلژيک( در طول  موج 450 نانومتر خوانده 
شد و با استفاده از نرم افزار اکسل10 و به  وسيلۀ منحنی استاندارد 
 2 کيت  حساسيت  شد.  تبديل  پيکوگرم/ميلي ليتر  غلظت  به 
)پيکوگرم/ميلي ليتر( بود. مقادير کلسترول تام و تری گليسيريد 
آزمايشگاهی  کيت های  از  استفاده  با  )ميلی گرم/دسی ليتر(، 
)شرکت پارس آزمون، تهران، ايران به  ترتيب با کدهاي 94001 
گليسرول  و  اکسيداز  کلسترول  آنزيمی  روش  با  و   )94003 و 
)ميلی گرم/دسی ليتر(،   11HDL-C شدند.  اندازه گيری  اکسيداز 

مقدمه
در  مرکزی  عصبی  دستگاه  اختلالات  مهم ترين  جمله  از  صرع 
کودکان و بزرگسالان شناخته  شده است که تقريباً 1% جمعيت 
از  درصد   1/8 حاضر  حال  در   .)1( هستند  مبتلا  آن  به  جهان 
جمعيت ايران نيز از اين بيماری رنج می برند )2(. صرع به دو 
از مهم ترين  تقسيم می شود.  و عمومی شونده  کانونی  نوع صرع 
در  بيشتر  که  است  کوچک  صرع  عمومی شونده،  صرع های 
کوچک  صرع  بارز  ويژگی های  از   .)3( می شود  ديده  کودکان 
تخليه های  با  همراه  هوشياری،  در  ناگهانی  و  اندک  اختلال 
فرکانس   با  عمومی شونده  و  دوطرفه  هماهنگ،  -موجی  نيزه ای 
مي باشد.   1)EEG( الکتروانسفالوگرافی  ثبت های  در  Hzم2/5-4 
برای  رايج  مدل  يک  به عنوان   2WAG/Rij صحرايی  موش های 
در  نيز  و  کوچک  صرع  ايجاد  در  دخيل  مکانيسم های  مطالعۀ 
در   EEG ثبت  می شوند.  استفاده  فارماکولوژی  آزمون های 
تخليه های  که  می دهد  نشان   WAG/Rij صحرايی  موش های 
نيزه ای -موجی در آن ها با فرکانس Hz 11-7 ايجاد می شوند. 
اين فعاليت ها به مدت 1 تا 30 ثانيه طول می کشند و ويژگی 
در  آنچه  با  مشابه   WAG/Rij در  -موجی  نيزه ای  فعاليت های 

بيمارن مبتلا به صرع کوچک ديده می شود مي باشد )4(.
مايع مغزی -نخاعی  و  الکتروشيميايی خون  پارامترهای  تعادل 
نقش مهمی در عملکرد طبيعی مغز ايفاء می کند و برهم خوردن 
تشنجی شود. صرع  بروز حملات  به  منجر  تعادل می تواند  اين 
هيپومنگنزمی4  و  هيپوکلسمی3  اختلالات سديم،  با  افرادی  در 
تغيير در شيب  افراد سالم بيشتر ديده می شود )5(.  به  نسبت 
غلظتی يون ها در دو طرف غشای سلولی می تواند اثرات مستقيم 
يا غيرمستقيم بر تخليه های نورونی داشته باشد و فعاليت های 
مورد  در  زيادی  تناقض های   .)6( کند  تسهيل  را  شبه  صرعی 
از  بعضی  دارد.  وجود  صرعی  افراد  در  ليپيدها  و  الکتروليت ها 
افراد  بين  معني داری  تفاوت  هيچ  که  می دهند  نشان  مطالعات 
تحقيقات  درحالی که   )7( ندارد  وجود  کنترل  گروه  و  صرعی 
ديگری تغييرات معني داری را در مقادير الکتروليت ها و ليپيدهای 
بيماران صرعی گزارش کرده اند )8(. به  دليل اهميت الکتروليت ها 
در کنترل صرع و اينکه به هم خوردن تعادل آن ها منجر به آسيب 
مغز می شود، در اين تحقيق تغييرات الکتروليت های مهمی مانند 
سديم، پتاسيم، کلسيم، کلر و همچنين ليپيدها در صرع کوچک 

مورد مطالعه قرار داده شد.
مواد و روش ها

حيوانات مورد آزمايش
در اين مطالعۀ تجربی مورد -شاهدی، 10 سر موش صحرايی5 
ويستار  نژاد  نر  صحرايی  موش  سر   10 و   WAG/Rij نژاد  نر 
الی  بين 6  سنی  محدودۀ  و  گرم   250-300 وزنی  متوسط  با 
از   WAG/Rij نژاد  نر  صحرايی  موش های  شد.  استفاده  ماه   7

1 Electroencephalography
2 Wistar albino glaxo/Rij-rat
3 Hypocalcaemia
4 Hypomagnesemia
5 Rat
6 Flame photometer corning

7 Ortho-cresolphthalein complexone
8 Spectrophotometer
9 Thiocyanate
10 Excel
11 High-density lipoprotein cholesterol
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پس از رسوب دادن بتا -ليپوپروتئين ها به  وسيلۀ دکستران سولفات 
و کلرور منيزيم، با همان روش آنزيمی کلسترول اکسيداز تعيين 
 )CV( مRA-1000 مقدار شد. روش های فوق در دستگاه خودکار
اجرا شدند. مقادير 12LDL-C ميلی گرم/دسی ليتر را می توان با در 
اختيار داشتن غلظت کلسترول، تری گليسيريد و HDL-C توسط 
فرمول فريدوالد13 به  دست آورد. به  طور کلی نمونه های پلاسمايی 
 HDL حاوی کلسترول است، به  عبارتی در اين حالت در LDL
يا 14VLDL کلسترول وجود ندارد، بنابراين با استفاده از معادلۀ 
[LDL]=]TC]-]HDL]-]TG/2/175[ می توان LDL را محاسبه 
کرد که در آن غلظت ها بر اساس ميلی مول/ليتر بيان شده است و 
عبارت TG/2/175 برای نشان دادن VLDL به  کار می رود )10(. 
مقادير HDL-C و LDL-C با استفاده از کيت های آزمايشگاهی 
و  با کد 94004  به  ترتيب  ايران  تهران،  آزمون،  پارس  )شرکت 

94003( محاسبه شدند.
تجزيه و تحليل داده ها

جهت مقايسۀ گروه ها با هم از آزمون t مستقل15 استفاده شد. 
داده ها به  صورت SEM ±م Mean گزارش شدند. به منظور آناليز، 
از لحاظ   P>0/05 استفاده گرديد و مقادير  SPSS 17 نرم افزار 

آماری معني دار در نظر گرفته شدند.
يافته ها

آناليز غلظت الکتروليت های پلاسما
الکتروليت های  مقادير  اندازه گيری  از  حاصل  داده های  آناليز 
مورد(  )گروه   WAG/Rij گروه  دو  به  مربوط  خون  پلاسمای 
در  را   )P>0/05( معني داری  تغييرات  شاهد(  )گروه  ويستار  و 
پارامترهای پتاسيم، سديم و کلر نشان دادند. غلظت پتاسيم در 
اين  غلظت  از  اکی والان/ليتر(  ميلی   4/90  ±  0/17(  WAG/Rij
الکتروليت در گروه ويستار )0/80 ± 3/88 ميلی اکی والان/ليتر( 

در  معني داری  تفاوت  و   )T)18(=2/26،  P>0/04( بود  بيشتر 
غلظت سديم پلاسمايی در WAG/Rij )3/08 ± 145/58 ميلی 
اکی والان/ليتر( نسبت به ويستار )1/55 ± 134/68 ميلی اکی والان/

ليتر( مشاهده گرديد )T)18(=3/39، P>0/019(. غلظت کلر نيز 
در WAG/Rij )2/01 ± 107/24 ميلی اکی والان/ليتر( نسبت به 
ميلی   95/54 ±  2/86( ويستار  گروه  در  الکتروليت  اين  غلظت 
اکی والان/ليتر( بيشتر بود. )T)18(=3/07، P>0/021(. همچنين 
غلظت کلسيم در گروه WAG/Rij )0/1 ± 2/41 ميلی اکی والان/

ليتر( نسبت به غلظت اين پارامتر در ويستار )0/12 ± 2/92 ميلی 
اکی والان/ليتر( کمتر بود )T)18(=2/34، P>0/047(-)نمودار 1(.
 HDL ،آناليز مقادير ليپيدهای كلسترول، تری گليسيريد

و LDL در پلاسما
 WAG/Rij با بررسی مقادير ليپيدها در پلاسمای خون دو گروه
 )P>0/05( تفاوت معنی داری )گروه مورد( و ويستار )گروه شاهد(
در غلظت کلسترول، تری گليسيريد، HDL و LDL مشاهده شد. 
مقادير کلسترول و HDL در گروه ويستار به  ترتيب 0/25 ± 2/95 
ميلی گرم/دسی ليتر و 0/22± 2/16 ميلی گرم/دسی ليتر بودند که 
نسبت به مقادير اين پارامترها در گروه WAG/Rij )به  ترتيب 0/2 
± 1/65 ميلی گرم/دسی ليتر و 0/22 ± 1/23 ميلی گرم/دسی ليتر( 
 P>0/021( و   )T)18(=2/97،  P>0/035( می باشند  بيشتر 

 .)T)18(=3/26،
مقادير LDL در گروه ويستار 0/29 ± 2/34 ميلی گرم/دسی ليتر 
 ± 0/1( WAG/Rij می باشند که نسبت به مقدار اين پارامتر در
 .)T)18(=3/5، P>0/015( بيشتر بود )1/23 ميلی گرم/دسی ليتر
مقدار تری گليسيريد در ويستار 0/08 ± 0/64 ميلی گرم/دسی ليتر 
و در WAG/Rij 0/05 ± 0/26 ميلی گرم/دسی ليتر بوده است )نمودار 
2( که نشان دهندۀ کمتر بودن مقدار اين پارامتر در گروه مورد مي باشد 

.)T)18(=2/54، P>0/042(

12 Low-density lipoprotein cholesterol
13 Friedewald

14 Very-low-density lipoprotein
15 Independed T-test

نمــودار 1- مقايســۀ غلظــت الکتروليت هــای ســديم )الــف(، پتاســيم )ب(، کلــر )ج( و کلســيم )د( در پلاســمای خــون دو گــروه مــوش صحرايــی 
ويســتار )شــاهد( و WAG/Rij )مــورد(. داده هــا به صــورت Mean ± SEM گــزارش شــدند. * نشــان دهندۀ اختــلاف معنــی دار در ســطح P>0/05 گــروه 

مــورد در مقايســه بــا گــروه شــاهد مي باشــد.
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پتانسيل  بر  ناچيزی  اثر  سلولی  درون   پتاسيم  غلظت  در  تغيير 
غشاء دارد درحالی که تغيير غلظت پتاسيم خارج  سلولی منجر 
به تغييرات اساسی در پتانسيل غشاء می شود. مطالعات بسياری 
مانع  پتاسيم خارج سلولی  افزايش  دارد که  نکته  اين  به  اشاره 
 .)15( می شود  پايانی صرع  مراحل  در  غشاء  دپلاريزه  شدن  از 
خارج  پتاسيم  سطح  که  دادند  نشان   Lundervold و   Hablitz
صرع  هنگام  در  گربه  تالاموس  سينگوليت17  هستۀ  در  سلولی 
افزايش می يابد )16(. همچنين در تحقيقی که توسط Korn و 
همکارانش انجام شد، به اين نتيجه رسيدند که افزايش پتاسيم 

در مايع مغزی نخاعی می تواند در ارتباط با صرع باشد )17(.
مانند  سلولی  عملکردهای  از  بسياری  برای  کلر  مقدار  تنظيم 
تغيير  است.  مهم  سلول  حجم  کنترل  يا  سلولی  پيام رساني18 
ايجاد  در  می تواند   GABA پيام رساني  و  کلر  هومئوستاز  در 
بيماری صرع از اهميت بالايی برخوردار باشد )18(. مقدار کلر 
و همکاران  اما گرجی  می کند،  پيدا  افزايش  مبتلايان صرع  در 
طی مطالعه ای نشان دادند که مقدار کلر در خون و مايع مغزی 
از  لوب گيجگاهی صرعی کمتر  به صرع  افراد مبتلا  نخاعی در 

افراد سالم است )19(.
نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان داد که مقدار سديم، پتاسيم 
و کلر در خون حيوانات مبتلا به صرع کوچک نسبت به گروه 
کنترل و سالم بيشتر است، داده های ما در راستای نتايج تحقيق 
نمی باشد  گيجگاهی  لوب  صرع  روی  بر  همکارانش  و  گرجی 
که می تواند به دليل متفاوت  بودن نوع صرع و همچنين مدل 

آزمايشگاهی مورد استفاده باشد.
پيام  هدايت  در  که  عصبی  سيستم  در  مهم  يون های  ديگر  از 
عصبی نقش دارد، کلسيم مي باشد که تغيير در مقدار اين يون 
منجر به بروز اختلالات عصبی می شود، مثلًا هيپوکلسمی منجر 
تحقيقات  در  همکاران  و   Prasad  .)7( می گردد  صرع  بروز  به 
خود به اين نتيجه دست يافتند که کاهش کلسيم مايع مغزی 

بحث و نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق نشان داد که مقدار الکتروليت های سديم، پتاسيم 
و کلر در پلاسمای خون موش های صحرايی WAG/Rij نسبت به 
گروه ويستار بيشتر بود ولی مقدار کلسيم در موش های صحرايی 
WAG/Rij به  طور معني داری نسبت به گروه شاهد کمتر مي باشد. 
کلسترول،  شامل  خون  پلاسمای  ليپيدهای  مقادير  همچنين 
تری گليسيريد، HDL و LDL در موش های صحرايی WAG/Rij به 

نسبت معنی داری در مقايسه با گروه شاهد کمتر بود.
مايعات  هماتولوژيکی  و  بيوشيميايی  پارامترهای  در  اختلال 
صرع  بيماری  ايجاد  در  مهمی  نقش  خون  مانند  سلولی  خارج 
دارد )7(. هومئوستازی الکتروليت ها در سيستم عصبی مرکزی 
از  يون ها  تعادل  تنظيم  و  می باشد  مهم  مغز  عملکرد  برای 
طريق فرايندهای پيچيده که يون ها را به خارج يا داخل بافت 
 )5( است  برخوردار  به سزايی  اهميت  از  می کنند،  هدايت  مغز 
اندازه گيری الکتروليت هايی مانند سديم، پتاسيم، کلسيم، کلر و 
همچنين ليپيدهای پلاسما می تواند به شناسايی يا درمان صرع 
در بيماران کمک کند و آن ها را از خطرات آسيب به مغز مصون 

دارد )11(.

کنترل  در  مهمی  نقش  پتاسيم  و  سديم  الکتروليت های 
تحريک پذيری سيستم عصبی دارند )13 ،12(. طی مطالعه ای 
با  خون  سديم  سطح  کاهش  يا  افزايش  که  شد  مشاهده 
 Airaksinen و Kiviranta .فعاليت های صرعی در ارتباط است
به صرع، کاهش معني داری در  نشان دادند در کودکان مبتلا 
سديم سرم خون اتفاق می افتد )14(. آزمايش ها نشان می دهند 
پا  و  دست  مکرر  حرکات  که  -کلونيک  تونيک  صرع  طی  که 
وجود دارد، گليکوژن بافتی به لاکتات تبديل می شود. لاکتات 
اسمولاليته بالايی در مقايسه با گليکوژن دارد، بنابراين جريان 
آب می تواند مقدار سديم خون را افزايش دهد و هايپرناترمی16 

ايجاد کند )7(. 

16 Hypernatremia
17 Cingulate

18 Signaling

نمــودار 2- مقايســۀ مقــدار ليپيدهــای کلســترول، HDL،م LDL و تری گليســيريد در پلاســمای خــون دو گــروه مــوش صحرايــی ويســتار 
 P>0/05 ــی دار در ســطح ــلاف معن ــزارش شــدند. * نشــان دهندۀ اخت ــا به صــورت Mean ± SEM گ ــورد(. داده ه ــاهد( و WAG/Rij )م )ش

گــروه مــورد در مقايســه بــا گــروه شــاهد اســت. HDL: ليپوپروتئيــن بــا تراکــم بــالا و LDL: ليپوپروتئيــن بــا تراکــم پاييــن مي باشــد.
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منابع

-نخاعی ممکن است در ارتباط با صرع کانونی و صرع ساده باشد 
)20( که نتايج حاضر نيز هم راستا با اين تحقيق است و کاهش 

در کلسيم پلاسما را در حيوانات صرعی نشان می دهد.
الکتروليت ها  مقادير  تغيير  توجيه کنندۀ  مکانيسم های  به عنوان 
در پلاسما هنگام بروز صرع، افزايش مقدار سديم خارج سلولی 
وقوع  زمان  در  -پتاسيم  سديم  پمپ  فعاليت  افزايش  دليل  به 
صرع و يا کاهش کلسيم در مايع خارج سلولی بسيار محتمل 
به  نورونی  غشای  نفوذپذيری  کلسيم،  مقادير  کاهش  با  است. 
به دپلاريزه  شدن غشاء  افزايش  يافته و منجر  يون های سديم 
و افزايش پتانسيل عمل می گردد که می تواند در صرع دخيل 

باشد )22 ،21(.
ليپيدها در سلول بسيار با اهميت هستند. آن ها در غشای سلولی 
حضور دارند و نيز در فراهم  کردن انرژی، به عنوان حلال برای 
ويتامين های محلول در چربی و بيوسنتز پروستاگلاندين ها19نقش 
و  استروئيدی  هورمون های  پيش ساز  کلسترول  دارند.  مهمی 
به   LDL توسط  استرکلسترول  و  کلسترول  است.   D ويتامين 
بافت ها حمل می شوند و از طريق HDL از بافت ها به کبد منتقل 
می شوند. به تازگي مطالعاتی وجود رابطۀ بين ليپيدها و اختلالات 
مغزی مانند آلزايمر و صرع را اثبات کردند )23(. طی مطالعه ای 
نشان داده شد که مقدار کلسترول، HDL و LDL در بيماران 

مبتلا به صرع عمومی شونده و کانونی کاهش پيدا کرد، اما مقدار 
تری گليسيريد بدون تغيير بود )Palanisamy .)10 و همکاران 
نشان دادند که مقدار کلسترول، HDL،م LDL و تری گليسيريد 
افزايش  گيجگاهی  لوب  صرع  به  مبتلا  صرعی  افراد  خون  در 
می يابد که مخالف با نتايج قبلی و نيز نتايج تحقيق حاضر است 
)23(. ما در تحقيق حاضر به بررسی پروفايل ليپيدی در صرع 
کوچک پرداختيم که قبلًا مطالعه نشده بود. کاهش ليپيدهای 
ولتاژ،  به  وابسته  يونی  به دليل مهار کانال های  احتمالاً  پلاسما 

فرکانس پتانسيل عمل و تخليه های تحريکی مي باشد )24(.
مقادير  بيشتر  بودن  که  می دهد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتايج 
الکتروليت های سديم و پتاسيم و کلر و کمتر بودن ميزان مقادير 
کلسيم و ليپيدهای پلاسما در حيوانات مبتلا به صرع کوچک 
در مقايسه با موش های صحرايی ويستار احتمالاً می تواند يکی 
از عوامل مؤثر در بروز صرع کوچک باشد که اثبات اين موضوع 

نياز به تحقيقات بيشتری دارد.
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