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Abstract 
Introduction: In this study, the combined effects of low frequency stimulation (LFS) 
and carbamazepine (CBZ) were investigated on the motor behavior and balance 
indices of adult male rats during dorsal hippocampal epilepsy by electrical kindling 
method. 
Method: In this experimental study, 56 adult male Wistar rats were randomly divided 
into 8 groups. Kindling stimulations were performed rapidly in the dorsal 
hippocampus. In other groups, carbamazepine was injected before kindling. LFS 
stimulation was also performed immediately after kindling in the target groups. The 
animals' motor behavior and balance indices were measured using open field and 
rotating bar tests. Behavioral data analysis was performed using analysis of variance 
and Kruskal-Wallis tests. 
Results: The results showed that the ability to maintain balance in the rotating rod 
test in the CBZ20+K+LFS and CBZ40+K+LFS groups had a significant increase 
compared to the Kindle and K+LFS groups. Analysis of the motor behavior of Kindley 
mice showed that the search behavior of the drug and LFS groups has significantly 
increased compared to the K+LFS and K groups. Also, in the study of bipedal 
standing index, the combined groups showed a significant decrease compared to 
K+LFS and drug-receiving groups. 
Conclusion: The duration of balance on the rotating bar in the drug and LFS groups 
showed a significant increase compared to the Kindle and K+LFS groups (P <0.05). 
Comparison of the mean number of bipedal standing indices indicated significant 
decrease in the drug and LFS groups compared to the Kindle and K+LFS groups (P 
<0.05). 
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 رفتار يهاشاخص بر کاربامازپین و پائین فرکانس با الکتریکی تحریک توام اثر مطالعه
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 چکیده
 زائی صرع طی در ،)CBZ( کاربامازپین و) LFS( نییبا فرکانس پا یکیالکتر کیتحر توام اثرات بررسی به مطالعه، این در: مقدمه

 .شد پرداخته بالغ نر صحرائی يهاموش تعادلی و حرکتی رفتار يهاشاخص بر ،)K( الکتریکی کیندلینگ روش با پشتی هیپوکامپ
 گروه 8 به تصادفی طور به ویستار نژاد بالغ نر صحرایی موش سر 56 تعداد آن اجراي براي بود و تجربی نوع از مطالعه این :کار روش
 از قبل ازپینکاربام تزریق دیگر، يهاگروه در. شد انجام پشتی هیپوکامپ ناحیه در سریع روش به کیندلینگ تحریکات. شدند تقسیم

 رفتار يهاشاخص. شدیم انجام نظر مورد يهاگروه در کیندلینگ اعمال از بعد بلافاصله نیز LFS تحریکات. شدیم انجام کیندلینگ
 با رفتاري يهاداده تحلیل و تجزیـه. شدندیم يریگاندازه چرخان میله و باز میدان يهاآزمون از استفاده با حیوانات تعادل و حرکتی
 .شدند انجام والیس-کروسکال و واریانس آنالیز يهاآزمون استفاده

 CBZ40+K+LFS و CBZ20+K+LFS يهاگروه در چرخان میله آزمون در تعادل حفظ توانائی که داد نشان نتایج :هایافته
 میزان که داد نشان کیندلی يهاموش حرکتی رفتار نتایج تحلیل. است داشته يداریمعن افزایش K+LFS و کیندل گروه به نسبت
. است یافته افزایش يداریمعن صورت به K و K+LFS گروه به نسبت LFS و دارو کننده دریافت يهاگروه جستجوگرانه رفتار

 يداریمعن کاهش دارو کنندهافتیدر يهاگروه و K+LFS به نسبت ترکیبی يهاگروه دوپائی ایستادن شاخص بررسی در همچنین،
 .دادند نشان

 K+LFS و کیندل گروه به نسبت LFS و دارو کننده دریافت يهاگروه در چرخان میله روي بر تعادل حفظ زمان مدت :گیري نتیجه
 يهاگروه داریمعن کاهش بیانگر دوپائی، ایستادن تعداد شاخص میانگین مقایسه .)P>  05/0داد ( نشان را يداریمعن افزایش

 ).P>  05/0است ( K+LFS و کیندل گروه به نسبت LFS و دارو کنندهافتیدر

 :کلیدي واژگان
 یکیالکتر نگیندلیک

 با فرکانس یکیالکتر کیتحر
 نییپا

 نیکاربامازپ
 ییموش صحرا

ا

مقدمه
 که است دنیا در رایج عصبی هايبیماري نیترمهم از یکی صرع بیماري

 جودو به مغز هايسلول بین عصبی هايپیام انتقال در اختلال به دنبال
 فعالیت از ناشی ياحمله رویدادي عصبی، حمله یا تشنج .]1[آید می

 صرع بیماري .]2[است  مغز در غیرطبیعی فوق العاده و زمان هم نورونی
 ماريبی یک صرع .است عصبی بیماري نیترعیشا مغزي سکته از بعد

 آن مهم مشخصه که است ناهمگون علایم از يامجموعه با مزمن
به طورکلی، تشنج شامل دو  .]3[ باشدیم عودکننده تشنجی حملات

نوع کانونی و منتشر است. تشنج منتشر، برخلاف تشنج کانونی، از 

فته و به سرعت گسترش گر منشأعصبی دو نیمکرة مغزي  يهاشبکه
 .]4, 2[ ابدییم

شکل بیماري صرع در بالغینِ مصروع  نیترمتداولصرع لوب گیجگاهی، 
 صرع موضعی و نمونه نیترمهم. صرع لوب گیجگاهی، ]5[ باشدیم

. در این بیماري ]7, 6[ باشدیم) Drug- refractoryمقاوم به دارو (
یمتحلیل ساختارهاي لوب گیجگاهی و اسکلروز هیپوکامپ مشاهده 

گیجگاهی، توسط عوامل فارماکولوژیکی یا تحریک  لوب. صرع ]8[ شود
 .]9[ شودیمالکتریکی در جوندگان ایجاد 
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 و همکاران مقدسی

 يهامدل. اغلب اندشدهمعرفی  براي مطالعه صرع، تاکنون چندین مدل
آزمایشگاهی بر اساس استفاده از داروها و ترکیبات شیمیائی یا تحریک 

 يهادلم. کیندلینگ الکتریکی یکی از بهترین ]10[ باشندیمالکتریکی 
. پدیده کیندلینگ از طریق ]11[مطالعه صرع لوب گیجگاهی است 

متعاقب تکراري در ناحیه مشخصی از مغز، باعث افزایش  يهاهیتخل
 يهاتشنج. کیندلینگ در نهایت، شودیمقابلیت تشنج  روندهشیپ

 سازدیمو وضعیت صرع دائمی را پایدار  رساندیمخودبخودي را به اوج 
]5 ,12[. 

 نیترپرمصرف)، یکی از Carbamazepine; CBZکاربامازپین (
داروهاي ضدتشنجیِ بیمارانِ صرعی است. این دارو براي درمان صرع 

موضعی ساده و پیچیده  يهاتشنجلوب گیجگاهی و پیشگیري از 
ازپین، از طریق افزایشِ زمانِ غیرفعالیِ . کاربام]13[ شودیماستفاده 

ي ، توانائی آن را برایناپسیسشیپولتاژيِ سدیمی در نورون  يِ هاکانال
یمعمل تکراري، کاهش و تشنج را متوقف  يِهالیپتانسفرکانسِ زیاد 

 را مهار یناپسیسشیپاز نورون  یعصبیانجیم. همچنین، آزادسازي کند
. ]14[ دهدیم. بنابراین، در مجموع انتقال سیناپسی را کاهش کندیم

 Lowاثر مهاري نسبی تحریک الکتریکی با فرکانس پائین (
frequency stimulation; LFSیندلینگ ) بر فرایندهاي کسب ک

ی حیوان يهامدلو گسترش تشنج با استفاده از روش کیندلینگ، در 
) تا حدودي Complex partial epilepsyصرع موضعی پیچیده (

 .]15[به اثبات رسیده است 
استفاده از داروهاي ضدصرع عوارض مختلفی مانند اختلال متاسفانه، 

کاربامازپین  مثلاًدر تمرکز و عدم هماهنگی حرکات را به دنبال دارد. 
با . ]1[ شودیمباعث کندي حرکت، کاهش چالاکی و آسیب به حافظه 

زیادي  سؤالات، هنوز LFSدرباره اثرات  شماریب يهاپژوهشوجود 
 يهاشاخصمغزي و  يهاهستهقبیل انتخاب درباره اثربخشی آن، از 

LFS  .(از قبیل شدت و مدت تکانه و دوره پروتکل اجرائی) وجود دارد
جهانی در جهت تولید و گسترش داروهاي نسل  تلاشبا وجود  از طرفی،

غیرداروئی، تاکنون در  يهاروشجدید براي درمان صرع و گسترش 
 يهاگزارشدارودرمانی صرع و الکتروتراپی  زمانهمزمینه استفاده 

 .]16[ چندانی منتشر نشده است
، وجود )epil..( یزائصرعبا توجه به نقش کلیدي هیپوکامپ در فرایند 

و عوارض متعدد داروهاي  LFSخشی بمتناقض درباره اثر يهاگزارش
و  LFSکاربردي درباره اثرات ترکیبی  يهاپژوهشضدصرع، ضرورت 

داروهاي ضدصرع بر عملکردهاي رفتاري بیماران و تعیین پروتکل 
در این کار تحقیقاتی، از روش توام درمان  ،. لذاشودیمدرمانی احساس 

با داروي کاربامازپین در طی روند کیندلینگ هیپوکمپ  همراه LFS با
 .استشدهاستفاده 

 روش کار
 رب آزمایش مراحل تمام بود ومطالعه از نوع تجربی  حیوانات: این -الف

در  آزمایشگاهی حیوانات با کار اخلاقی کمیته العمل دستور اساس
 مرانچ شهید آزمایشگاه الکتروفیزیولوژي پایه دانشکده علوم دانشگاه

-97 يهاسالدر  EE97/3/24-61254/SCU.AC.IRاهواز با کد 
سر  56 از هاشیآزمابراي اجراي . شدند اجرا و طراحی 1395
 225±25 در محدوده وزنی ویستار نژاد بالغ دو ماهه نر ییصحراموش
 ناتحیوا خانه بهداشتی و مناسب شرایط در حیوانات، .شد استفاده گرم

 تاریکی/روشنایی دوره با اهواز، چمران شهید دانشگاه علوم دانشکده
یپلکس يهاقفس در گرادیسانت درجه 23±2 دماي در ساعت، 12:12
 آزاد طوربه آزمایش، مراحل تمام در حیوانات. شدندیم يدارنگه گلاس

 از حیوانات تغذیه. داشتند دسترسی کافی و مناسب غذاي و آب به
 .شدیم انجام) تهران( پارس دام خوراك شرکت پلت يکنسانتره

گروه موش صحرایی در این پژوهش استفاده شدند. هر  8به طور کلی 
 مورد يهاگروهمعرفی شده است.  ياژهیوگروه با علامت اختصاري 

 تحریک کیندلینگ 12 روزانه: )K( ندلیک .1مطالعه عبارتنداز: 
. کردندیمدریافت ) دقیقه 15فاصله  با ثانیه 3 مدت هرتز، 50 فرکانس(
 کیندلینگ، تحریکات پایان از پس: )LFS )K+LFS+. کیندل2

+کیندلینگ سلولزلیمت. 3. کردندیمدریافت  LFS تحریکات
)MC+K محلول  تریلیلیم/. 2ینگ، ندلیک اتکیتحر): قبل از

. 5و  4. کردندیمبه صورت درون صفاقی دریافت  سلولزلیمت
ات کیقبل از تحر): CBZ40+Kو  CBZ20+Kدارو+کیندلینگ (

میلی گرم بر کیلوگرم کاربامازپین به  40یا  20 ریمقاد کیندلینگ،
 LFSحلال+کیندل+. 6. کردندیمصورت درون صفاقی دریافت 

)MC+K+LFS :(محلول  تریلیلیم/. 2 ینگ،ندلیک اتکیقبل از تحر
. 8و  7. کردندیمبه صورت درون صفاقی دریافت  سلولزلیمت

 :و LFS )CBZ40+K+LFSکاربامازپین+کیندلینگ+
(CBZ20+K+LFS  40یا  20قبل از تحریکات کیندلینگ مقادیر 

یمورت درون صفاقی دربافت میلی گرم بر کیلوگرم کاربامازپین به ص
انند یکسان و هم هاگروه. دستورالمعل کیندلینگ سریع در کلیه کردند

. با توجه به نامحلول بودن کاربامازپین در آب، از بودگروه کیندل 
. هر گروه ]17, 13[ شدیماستفاده  حلالکمکبه عنوان  سلولزلیمت

 ماهه) بود. 2سر موش صحرایی نر بالغ ( 7شامل 
لکترودگذاري: براي ساخت الکترودهاي سه قطبی و یک جراحی و ا -ب

 008/0قطبی از مفتول فلزي استیل ضد زنگ با روکش تفلونی به قطر 
کشور امریکا استفاده شد.  A-M SYSTEMساخت شرکت  اینچ

استقرار الکترودهاي سه قطبی و یک قطبی در هیپوکامپ پشتی موش 
 100ون صفاقی کتامین (صحرایی، بعد از بیهوشی حیوانات با تزریق در

بر کیلوگرم) و تثبیت  گرمیلیم 40بر کیلوگرم) و زایلازین ( گرمیلیم
کشور امریکا)  Stoeltingسر حیوان در استرئوتاکس (ساخت شرکت 

سپس با برش پوست سر، مختصات برگما و لامبدا،  ،]18[ شدیمانجام 
واتسون منطقه هیپوکامپ پشتی -نوسخوانش و بر اساس اطلس پاکسی

به سمت راست برگما و  mm 8/1به سمت عقب و  CA1 )mm5/2یا 
mm 8/2  19[زیر سخت شامه) در سطح جمجمه علامت گذاري شد[ .

الکترود سه قطبی به آرامی وارد  و شدهسپس، جمجمه سوراخ 
. الکترود تک قطبی نیز، به استخوان پیشانی شدیمهیپوکامپ پشتی 

مخابراتی  يهانیپ. پس از آن الکترودها از طریق شدیمجمجمه متصل 
سوکت مخابراتی  ،. در پایانشدندیمبه سوکت مخابراتی دوگانه متصل 

. شدیمبا استفاده از سیمان دندانپزشکی بر روي جمجمه تثبیت 
شدن را به مدت یک هفته در خانه  آموزدستحیوانات دوره بهبودي و 

 .]20[ طی کردندحیوانات 
تحریک  شدت حداقل آوردن دستبه کیندلینگ الکتریکی: براي -ج

 CA1میکروآمپر ناحیه  30 شدت به جریانی ابتدا با ایجاد کیندلینگ،
متعاقب  تخلیه امواج اگر. شدیم تحریک ییصحراموشهیپوکامپ 

آستانه تولید  جریان شدت عنوان به شدت این ،شدیم ثبت مناسب
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 1401 تابستان ،2 شماره ،14 دوره ،دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 شدت بار هر صورت، این غیر در. شدیم شناخته امواج تخلیه متعاقب
 شدیم داده افزایش دقیقه 15 فاصله با میکروآمپر 10 جریان به اندازه

 .]21[شود  ثبت متعاقب مناسب تخلیه امواج که وقتی تا
ساعت بعد از تعیین  24ه روش سریع، براي ایجاد کیندلنگ الکتریکی ب

هرتز، با شدت  50آستانه، حیوانات با موج مربع تک فازي (فرکانس 
ثانیه)  3، به مدت هیثانیلیم /.1تولید امواج تخلیه متعاقب، مدت پالس 

 10بار، با فاصله  12. این تحریکات به صورت روزانه (شدندیمتحریک 
. پس از اعمال تحریکات ]22[ شدیمروز اعمال  6دقیقه) در طی 

کیندلینگ، امواج الکتریکی مغزي توسط الکترود ثبات به دستگاه 
الکتروماجول (ساخت شرکت پرتودانش، تهران) و سپس رایانه منتقل 

 .شدندیم
 تحریک الکتریکی با فرکانس پایین به صورت چهار بسته در فواصل

به مدت شش روز بلافاصله بعد از تحریکات  ياقهیدقزمانی پنج 
موجِ  200. هر بسته شامل شدیمکیندلینگ به موش صحرایی اعمال 

میلی ثانیه و فرکانس آن نیز  1/0مربعیِ دوفازي است؛ که هر پالس آن 
 CA1 العمل این تحریکات در ناحیهر. دستو]23[ باشدیمهرتز  1

شکل ( شدیمبعدازظهر اعمال  17الی  صبح 9بین ساعات  هیپوکامپ و
1.( 
و داروي  LFSرفتاري: براي بررسی اثرات تشنج صرعی،  يهاآزمون -د

حرکتی موش صحرایی دو  يهاتیفعالکاربامازپین بر میزان تعادل و 
 آزمون در نظر گرفته شده است:

 ،وانیح یحرکت تیفعالآزمون،  نیا): در Open feildآزمون جعبه باز (
 يهاچشمتوسط نقطه دیگر به جابجائی از یک نقطه براساس 

 این دستگاه شامل .شودیم و محاسبه يریگاندازه دستگاه یکونیالکتر
یلاکسپ يهاوارهیدو  دیسف یکیروباز با کف پلاست یجعبه مکعب کی

 يهاموش. باشدیم متریسانت 50×50×50به ابعاد شفاف  گلاس
دقیقه به حال خود  30مدت به صحرایی پس از انتقال به آزمایشگاه، 

؛ تا به محیط عادت کنند و میزان استرس آنها به حداقل شوندیمرها 
و تمیز  Mode: RAT)و  T=5min(دستگاه  میاز تنظ برسد. بعد

ده جعبه قرار داده ش در مرکز وانیحکردن جدار داخلی جعبه مکعبی، 
 یا بدن یدگیکش ،=Motion (locomotionحرکات (تعداد  و

) به مدت Grooming( خودتیماري)، Rearing( ایستادن روي دو پا
در دوره روشنائی فعالیت  هاشیآزما. تمام ]24[ شودیمدقیقه ثبت  5

بعدازظهر انجام شدند.  14صبح تا  9اعت حیوان، در محدوه زمانی س

باید توجه شود که بهترین زمان آزمون رفتاري، نیمه اول دوره روشنائی 
 يزااضطراب ریتأثبا توجه به  ،. همچنین]25[(صبح تا اول ظهر) است 

شدید شدت نور، یکنواختی آن بسیار اهمیت دارد. با استفاده از این 
(مانند رفتارهاي  آزمون، رفتارهاي وابسته به اضطراب و فعالیت

 يکه موش رو یتعداد دفعات( جستجوگرانه)، فاکتور کشیدگی بدن
، )یا ایستادن دوپائی ردیگیمقرار  يخود به صورت عمود هاي عقبیپا

(خودتیماري) و مسافت  پردازدیمبه تیمار خود که موش  یتعداد دفعات
و مسافت کلی  هاستادنیا. میزان شودیم يریگاندازهکلی پیموده شده 

پیموده شده یا سرعت حرکت، نشان دهنده سطح بالاي فعالیت است. 
یماس مدت زمان توقف در مرکز جعبه سنجش مقادیر اضطراب، براس

. در مقابل، باشدیم؛ مدت زمان پائین توقف، نشانه اضطراب بالا شود
 .]27, 26[به عنوان شاخص رفتار غیراضطرابی است  خودتیماريمیزان 

آزمون براي ارزیابی  ): اینROTA-ROD test( چرخانآزمون میله 
 موشحرکتی در جوندگانی مانند  يهااندامتعادل و هماهنگی بین 

 روتاروددستگاه انجام این آزمون، از  . برايشودیمصحرایی استفاده 
UGOBAILE  .گردونه است  یکشامل  روتارود دستگاهاستفاده شد

 Revolutions per( قهیدقدور در  0-40سرعت چرخش آن  هک
Minute (rpm)حدود. گردونه ) است cm 20 ن فاصله دارد و یاز زم

ن یدر ا .شودیمم یمجزا تقس بخش 4به  صفحات کروي شکلتوسط 
 10-11باً یه تقرکدر نظر گرفته شد  rpm 7 دنیسرعت چرخ آزمایش

 .]27[است قه یدور در دق
دقیقه به  30مدت به صحرایی پس از انتقال به آزمایشگاه،  يهاموش

حال خود رها شدند، تا به محیط عادت کنند. براي یادگیري مهارت 
 3حرکت بر روي میله چرخان، هر موش دو مرتبه و هر بار به مدت 

دقیقه تحت آموزش قرار داده شدند. سپس، مدت زمان حفظ تعادل و 
دقیقه)، با  5بر روي میله چرخان را سه مرتبه (هر یک  حرکت حیوان

دقیقه اندازه گیري و میانگین آن برحسب ثانیه ثبت شد. بعد  15فاصله 
. شرایط آزمایشگاه شدیمتمیز  کاملاً %70از هر آزمایش دستگاه با الکل 

از نظر دما، تهویه و شدت نور براي همه حیوانات یکنواخت بود. بیشتر 
انائی حفظ تعادل خود را براي چند دقیقه دارند. ولی در جوندگان تو

صورت آسیب مراکز عصبی هماهنگ کننده حرکات و تعادل، به سرعت 
. این آزمون براي ارزیابی یادگیري حرکتی نیز استفاده کنندیمسقوط 

. در صورت یادگیري بهتر، حیوان بعد از روزهاي آموزش، آن را شودیم
 .]26[ کندیمبه خوبی اجرا 

 

 
 صحرایی موش هیپوکامپ CA1 ناحیه در LFS اعمال و کیندلینگ پروتکل .1شکل 
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-Sigmaبراي تزریق داروي ضدصرع کاربامازپین (ساخت شرکت 

Aldrich  را به صورت دارو بر کیلوگرم  گرمیلیم 8کشور آلمان)، مقدار
حل نموده و به صورت  سلولزلیمت حلالکمک تریلیلیم/. 2روزانه در 

 .]17, 13[ شدیمدرون صفاقی تزریق 
 انحراف صورت به نتایج. شد استفاده SPSS افزارنرم از آماري آنالیز براي

همگنی  براي. شد بیان حراف استانداردان ± استاندارد میانگین
 بودن نرمال بررسی شد. جهت استفاده Leven آزمون از هاانسیوار

 از قلمست متغیر هاگروه از یک هر در تفکیک به وابسته متغیر توزیع
 در هاآزمون کلیه در. شد استفاده Kolmogorov–Smirnov آزمون
 از هاانسیوار همگن بودن و هاگروه بین داریمعناختلاف  وجود صورت

آزمون ناپارامتري  از نبودن همگن صورت در و Tukey آزمون پس
Kruskal-Wallis 05/0 موارد تمامی در ،همچنین. شد استفادهp< به 

 .شد گرفته نظر در داریمعن اختلاف عنوان

 هاافتهی
و داروي کاربامازپین بر میزان  LFSبه منظور ارزیابی و مقایسه اثرات 

حرکت و تعادل موش صحرایی به دنبال کیندلینگ الکتریکی ناحیه 
CA1  میدان باز و  يهاآزموناز  یزائصرعهیپوکامپ در حین فرایند

رفتاري مورد مطالعه شامل  يهاشاخصمیله چرخان استفاده شد. 
تعداد کل حرکات یا  يریگاندازهارزیابی حرکتی حیوان با استفاده از 

. بودتعداد عبور از خطوط، تعداد ایستادن دوپائی و تعداد خودتیماري 
 میانگین مدت زمان حفظ يریگاندازهارزیابی تعادل حیوان با استفاده از 

تعادل بر روي میله چرخان در حال چرخش با استفاده از دستگاه 
 .انجام شدروتارود 

بر  LFSز توام کاربامازپین و بر اساس تحلیل آماري نتایج، تجوی
 مورد مطالعه اثرگذار است يهاگروهمتغیرهاي حرکتی و تعادلی بین 

)05/0P<( مقدار میانگین و خطاي  4و  3، 2، 1نمودارهاي . در
، K يهاگروهی و تعادل به تفکیک براي حرکت يهاشاخصاستاندارد 

CBZ20+K ،CBZ40+K، MC+K ،K+LFS، 
CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS  وMC+K+LFS  مشخص

 شده است.
میله چرخان، در  آزمون از استفاده با حفظ تعادل زمان میانگین مدت

 ،K ،CBZ20+K ،CBZ40+K، MC+K ،K+LFS يهاگروه
CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS  وMC+K+LFS  به

، 71/119±07/42، 256±62/20، 116±64/30ترتیب 
64/30±28/116 ،47/26±138 ،91/30±57/224 ،86/27±83/175 
ثانیه بود. با توجه به نتایج به دست آمده مدت زمان  56/190±91/21و 

 LFSدریافت کننده دارو و  يهاگروهحفظ تعادل بر روي میله گرد در 
)CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS نسبت به گروه کیندل و (

K+LFS  05/0را نشان داد ( يداریمعنافزایشP<این  ،). درحالی که
، CBZ20+K+LFSتوام ( يهاگروهشاخص بین 

CBZ40+K+LFS ( ندلیک) و دریافت کننده دارو وCBZ20+K ،
CBZ40+K 1نمودار نشان نداده است ( يداریمعن) تفاوت.( 

 عدادت تعداد حرکات، باز، میدان دستگاه از استفاده در ارزیابی حرکتی با
 مورد و بررسی مختلف يهاگروه در و خودتیماري ایستادن دوپائی

 يهاگروهمیانگین تعداد عبور از خطوط متقاطع در  .گرفت قرار مقایسه

K ،CBZ20+K ،CBZ40+K، MC+K ،K+LFS، 
CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS  وMC+K+LFS  به

، 136±26/17، 57/166±06/13، 57/132±69/5ترتیب 
و  54/12±83/158، 81/8±173، 72/7±43/118، 72/7±43/118
دریافت کننده دارو و  يهاگروهاین شاخص در  .بود 29/180 27/11±

LFS )CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS نسبت به گروه (
). درحالی >05/0Pرا نشان داد ( يداریمعنافزایش  K+LFSکیندل و 

) و CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFSتوام ( يهاگروهبین  ،که
) تفاوت CBZ20+K ،CBZ40+Kدارو به تنهائی ( کنندهافتیدر

ایستادن " تعداد کل میانگین ).2نمودار مشاهده نشد ( يداریمعن
، K ،CBZ20+K ،CBZ40+K، MC+K يهاگروه در"دوپائی

K+LFS، CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS  و
MC+K+LFS 87/39±62/2، 14/42±48/3 بیترتبه ،

07/2±71/40 ،7/3±42 ،33/3±14/38 ،3/2 ± 43/30 ،86/4 
 تعداد میانگین شاخص مقایسه. آمد دستبه 39± 1/3و  ±67/33

دارو و  کنندهافتیدر يهاگروه داریمعنکاهش  بیانگر دوپائی، ایستادن
LFS )CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS نسبت به گروه (

 يهاگروه). درحالی که بین >05/0Pاست ( K+LFSکیندل و 
) نسبت به CBZ20+K ،CBZ40+Kدارو به تنهائی ( کنندهافتیدر

 ).3نمودار( مشاهده نشد يداریمعنتفاوت  K+LFSو  K يهاگروه
، K ،CBZ20+K يهاگروه در خودتیماري تعداد میانگین

CBZ40+K، MC+K ،K+LFS، CBZ20+K+LFS ،
CBZ40+K+LFS  وMC+K+LFS 86/6±67/0ترتیب  به ،

79/0±86/3 ،5/0±71/6 ،09/1±5 ،79/0±33/4، 89/0±42/5 ،
 خودتیماري، میانگین شاخص مقایسه .بود 57/6±84/0و  75/0±17/6

 LFSدارو و  کنندهافتیدر يهاگروه داریمعنکاهش  بیانگر
)CBZ20+K+LFS ،CBZ40+K+LFS نسبت به گروه کیندل (

 ).4نمودار )(>05/0Pاست (

 بحث
بر عملکردهاي رفتاري  LFSنتایج حاصل از تجویز توام کاربامازپین و 

صحرایی نشان داد که توانائی حفظ تعادل در آزمون میله  يهاموش
 CBZ40+K+LFSو  CBZ20+K+LFS يهاگروهچرخان در 

 داشته است. ضمن يداریمعنافزایش  K+LFS نسبت به گروه کیندل و
کاهش یافته است. تحلیل نتایج  CBZ20+K گروه، نسبت به اینکه

میزان رفتار  که دهدیمکیندلی نشان  يهاموشرفتار حرکتی 
 LFS دریافت کننده دارو و يهاگروهجستجوگرانه 

)CBZ20+K+LFS  وCBZ40+K+LFS(  نسبت به گروهK+LFS 
 يهاگروهافزایش یافته است. ولی، نسبت به  يداریمعنبه صورت  Kو 
 يداریمعن) تغییر CBZ40+Kو  CBZ20+Kدارو ( کنندهافتیدر

 يهاگروه. همچنین، در بررسی شاخص ایستادن دوپائی دهندینمنشان 
دارو  کنندهافتیدر يهاگروهو  K+LFSترکیبی نسبت به 

)CBZ20+K  وCBZ40+K(  به دهندیمنشان  يداریمعنکاهش .
و  K+LFSترکیبی نسبت به  يهاگروهعلاوه، در شاخص خودتیماري 

، 1نمودارهاي ( دهندیمنشان  يداریمعنافزایش  CBZ20+Kگروه 
 ).4و  3، 2
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ه علائم نامتشاب .اندشدهنشان داده  استاندارد انحراف ±نتایج به صورت میانگین صحرایی کیندلی. يهاموششاخص مدت زمان حفظ تعادل در  بر LFSو مطالعه اثر تجویز کاربامازپین  .1نمودار 

 ).=P()7 n>05/0(باشد می هاگروهدار بین بیانگر تفاوت معنی
 

 
علائم نامتشابه  .اندشدهنشان داده  انحراف استاندارد ±نتایج به صورت میانگین صحرایی کیندلی. يهاموششاخص تعداد عبور از خطوط در  بر LFSو مطالعه اثر تجویز کاربامازپین  .2نمودار 

 ).=P()7 n>05/0(باشد می هاگروهدار بین بیانگر تفاوت معنی
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علائم نامتشابه بیانگر  .اندشدهنشان داده  انحراف استاندارد ±نتایج به صورت میانگینمورد مطالعه.  يهاگروهایستادن دوپائی در شاخص  بر LFSو مطالعه اثر تجویز کاربامازپین  .3نمودار 

 ).=P()7 n>05/0(باشد می هاگروهدار بین تفاوت معنی
 

 
علائم نامتشابه بیانگر  .اندشدهنشان داده  انحراف استاندارد ±نتایج به صورت میانگین صحرایی کیندلی. يهاموششاخص خودتیماري در  بر LFSو مطالعه اثر تجویز کاربامازپین . 4نمودار 

 ).=P()7 n>05/0(باشد می هاگروهدار بین تفاوت معنی
 

که درباره اثربخشی داروهاي  ياگستردهبا وجود مطالعات بسیار 
انجام شده است؛ اما مطالعات ترکیبی داروهاي ضدصرع  LFSضدصرع و 

. موارد مشاهده شده نیز شامل اثرات باشدیمبسیار محدود  LFSو 
ضدتشنجی است. داروي کاربامازپین با افزایش غیرفعال ماندن 

و  یناپسیسپس یعصبيهااختهیه ولتاژ در سدیمی وابسته ب يهاکانال
 ، انتقالیناپسیسشیپ یعصباختهیاز  یعصبیانجیممهار آزادسازي 

. به این )1( دینمایمصرعی را مهار  يهاتشنجسیناپسی را کاهش و 
. مطالعات کندیمترتیب، اثرات ضدتشنجی و رفتاري خود را اعمال 

بر کاهش  LFSمتعددي در طول نیم قرن گذشته درباره اثربخشی 
. با توجه به استفاده از ]28[ استشدهتشنجی انجام  يهاشاخص

براي درمان اختلالات  LFSتحریک عمیق مغز و همچنین  يهاروش
استفاده ترکیبی از داروي  رسدیم، به نظر ]29[حرکتی مختلف 

صحرایی  يهاموشبر میزان حرکت و تعادل  LFSکاربامازپین و 
 باشد. مؤثرکیندلی 

امروزه، از تحریک عمیق مغز در مهار فعالیت نورونیِ غیرطبیعی در 
. براي این منظور، مناطقی شودیمرع استفاده بیماري پارکینسون و ص

از مغز مانند هیپوکامپ (داراي خاصیت تحریک پذیري بالا) و شکنج 
) بیشتر CA1(داراي آستانه تخلیه متعاقب بالاتر نسبت به  يادندانه

با  LFS، استفاده ترکیبی رسدیم. به نظر ]30[ باشندیممورد توجه 
 يترکمو عوارض جانبی  ترمطلوبداروهاي ضدصرع نیز اثر درمانی 

 .]31[داشته باشد 
گابائرژیک نقش مهمی در  يهانورونمشخص شده است که  ،امروزه

ایجاد اثرات ضدتشنجی داروهاي ضدصرع دارند. بنابراین، با وجود این 
به درستی مشخص نشده  یزائصرعو  بر تشنج LFSکه اثرات مهاري 
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اثر مهاري  GABA يهارندهیگاز طریق  LFS رسدیماست؛ ولی به نظر 
از طریق  LFS رودیم. همچنین، گمان ]32[ کندیمخود را اعمال 

LTD  رسدیم. به علاوه به نظر ]33[نقش ضدصرعی داشته باشد ،
LFS  از طریق تغییر مدارهاي عصبی سامانه لیمبیک (کناري) اثر

 .]28[ضدتشنجی داشته باشد 
و همکاران، استفاده ترکیبی  Wuبراساس نتایج پژوهش 

Perampanel  يهارندهیگ(نوعی داروي ضدتشنج، آنتاگونیست 
صحرایی  يهاموش) با داروهاي ضدصرع مختلف در AMPAگلوتامینی 

یمتشنجی  يهاشاخص داریمعنکاهش  منجر بهکیندلی آمیگدال 
ی اثرات سمیت داروها بر میزان تعادل . همچنین، به منظور بررسشود

انجام گرفت. بر اساس نتایج به دست آمده،  چرخانلهیمحیوانات آزمون 
مقادیر غیرموثر پرامپنل، لاموتریژین، کاربامازپین و فرد با مندرمان 

نسبت به گروه را حفظ تعادل زمان میانگین مدت  والپرووات سدیم
استفاده ترکیبی مقادیر غیرموثر داروهاي . دهدیمکاهش شاهد 

) بر %50( يداریمعنضدصرع با مقدار غیرموثر پرامپنل اثر کاهشی 
تفاوت بین مقدار غیر  ولی، .مدت زمان تعادل نسبت به گروه شاهد دارد

یمعن ياز نظر آمارداروي ضدصرع از چهار نوع  یکو هر  پرامپنل مؤثر
درباره افزایش  Glauser و Asghari. مطالعات متعدد ]34[ نبود دار

که، استفاده  دهدیمنشان  LFSاثربخشی داروهاي ضدصرع با اعمال 
 يهاموشتشنجی در  يهاشاخصترکیبی این دو روش باعث کاهش 

. لذا با توجه به نتایج استفاده ]37-35, 31[شودیمصحرایی کیندلی 
 رودیمانتظار  LFSترکیبی داروهاي ضدصرع و داروهاي ضدصرع با 

لکتریکی با فرکانس پائین بر رفتارهاي حرکتی و تعادلی اعمال تحریک ا

، برخی از رسدیمداشته باشد. به نظر  ریتأثصحرایی کیندلی  يهاموش
قبلی ناشی از نوع  يهاپژوهشنتایج متفاوت این پژوهش با نتایج 

. چنین باشدیمدستورالعمل و هسته عصبی مورد استفاده در کیندلینگ 
. شاید این ]35[مشاهده شده است  LFSرد نتایجی در استفاده منف

ناشی از اثرات متناقض کیندلینگ بر اساس موقعیت  هاتفاوت
کیندلینگ، الکترودهاي تحریکی و برنامه زمانی آزمایش (دوره 

 .]38[ باشدیمبدون تشنج)  يهافاصله

 يریگجهینت
به درستی مشخص  LFSمولکولی کاربامازپین و -سازوکار دقیق سلولی

به همراه  LFSاعمال  رسدیمبه نظر  ،نشده است. به طور کلی
اثرات موثرتري بر بهبود تعادل و میزان کلی  LFSکاربامازپین نسبت به 

. ولی، بر رفتار ایستادن دوپائی اثر کاهشی نسبت به داشته باشدحرکت 
LFS .و کاربامازپین دارد 

 تشکر و قدردانی
-EE97/3/24 این طرح تحقیقاتی با کد اخلاق

61254/SCU.AC.IR  به وسیله بودجه پژوهشی
) دانشگاه شهید چمران اهواز در آزمایشگاه 16670/2/3/96(گرنت:

ذا ل به سرانجام رسیده است.پایه الکتروفیزیولوژي دانشکده علوم 
و همه جانبه معاونت پژوهشی  غیدریب يهاتیحماشایسته است از 

 مالی پروژه تقدیر و تشکر شود. نیتأمدانشگاه در 
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