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 اثر معنوي و مادي حقوق و نشر اصالت، گواهي

 جانوري علوم رشته ارشد كارشناسي مقطع 8811 سال ورودي دانشجوي الهه گرگیچ اينجانب

 نقل با ام گرفته بهره ديگري نوشته و ايده فكر، از خود نامه پايان در چنانچه نمايم مي گواهي

 است بديهي . ام كرده ذكر مناسب درجاي نیز را آن ماخذ و منبع مستقیم غیر يا مستقیم قول

 آن جوابگوي و دانم مي  خويش عهده بر نباشد ديگران قول نقل كه مطالبي تمامي مسئولیت

 .بود خواهم

 و باشد مي خودش تحقيقات نتيجه ( رساله ) نامه پايان دراين مندرج مطالب كه نمايد مي تأييد دانشجو

 .است نموده ذكر را آن مرجع ديگران نتايج از استفاده درصورت

 الهه گرگيچ:دانشجو خانوادگي نام و نام

 1/11/09:امضاء و تاريخ 

 
 جانوري علوم رشته ارشد كارشناسي مقطع 1811 سال ورودي دانشجوي الهه گرگيچ اينجانب

 مطلع ضمن نمايم  ...و كتاب، مقاله، انتشار به اقدام خود نامه پايان براي چنانچه نمايم مي گواهي

 ذكر با و مشترك صورت به و ... و كتاب، مقاله، نشر به نسبت ايشان نظر با راهنما، استاد نمودن

 .نمايم مبادرت راهنما استاد نام

 : الهه گرگيچدانشجو خانوادگي نام و نام

      1/11/09: امضاء و تاريخ

 

 

 اين موضوع تحقيق از ناشي آوري نو و آزمايشات ، مطالعات نتايج از مترتب مادي حقوق كليه

 .باشد مي نور پيام دانشگاه به متعلق نامه پايان



 

 

 

 ث

 

 تقدیم به اسطوره های زندگیم

 پدر بزرگوارم

 شمایی که سعادت امروز ثمره ایست از عمری زحمت که بی توقع نثارم نمودید.

 مادرم بزرگوارم

 آنکه آیه عشق، محبت، ایثار و فداکاری بود و دعای خیرش راز موفقیتم.

 تقدیم به همسرم

وندیست و همواره امید قلبم و یاریگر دستانم بوده است.که وجودش برایم   گرانبهاترین هدیه خدا

 تقدیم به

 برادر و خواهران عزیزم که یادشان همواره پشتوانه راهم می باشد.

 تقدیم به ستاره درخشان زندگیم

 مریم
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ی مهربان که با الطاف و مهربانی هایش ، این مسیر سخت را بر من هموار   .کردسپاس یزدان خدا

رم  سپاسگذا

 ند خود اینجانب را راهنمائی کرده اند.رهنمودهای ارزشم که در تمامی مراحل پایان نامه با جناب آقای دکتر غلام رضا کمیلی   تاد بزرگوارماز اس 

رم  سپاسگذا

 راهنمائیهایشاناز اساتید محترم سرکارخانم دکتر زهرا ذاکری و سرکار خانم دکتر سهیلا ابراهیمی به پاس لطف ها و 

رم   سپاسگذا

 را بخصوص در بخش  نرم افزارکامپیوتری    و راهنماییهایش از جناب آقای مهندس امین آذرسا که با الفاظ و بازی کلمات نمی توانم مهربانی هایش

 پاسخ گو باشم.

 ها را  با تشکر فراوان از سرکار خانم دکتر نصری ، استادی که اندیشیدن را به من آموخت نه اندیشه
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 :چكیده 
بادرنجبويه براي گياه  وصرع يکي از رايج ترين اختلالات عصبي در انسان مي باشد :  سابقه و هدف

لذا در اين كار تجربي اثر پيش درماني با عصاره  .مي گيردصرع مورد استفاده قرار  بيماريدرمان 

در جلوگيري از روند تشنجات صرعي مورد بررسي و مقايسه آن با داروي فني توئين هيدرالکلي گياه 

 .گرفتقرار 
در محدوده وزني   wister نژادرموش صحرايي بالغ ن تايي 1گروه  6 در اين تحقيق : مواد و روشها

89119 داخل صفاقي پنتيلن تترازولتزريق قبل از دقيقه  89 استفاده شد. حيوانات  (90mg/kg)  

 عصاره هيدروالکلي(199و199و29و12) mg/kg داخل صفاقي دوزهايتزريق براي القا تشنج، تحت 

 و mg/kg 2داروي انتخابي فني توئين  مثبت كنترلگروه  ، (Melissa officinalis )بادرنجبويه گياه

مرحله  فاكتورهاي به منظور ايجاد صرع ، قرار گرفتند سرم فيزيولوژي استريل ميلي ليتر 2/9 كنترلروه گ

(، تعداد حملات كلونيک(، مرحله دوم)زمان شروع حملات كلونيکصفر)عدم پاسخ(، مرحله يک)

 –تشنجات عمومي تونيک  مدت زمانمرحله چهارم) ،(زمان شروع حملات تونيکله سوم)حمر

جهت مقايسه ميانگين زمانهاي وقوع  .گرفت، مرحله پنجم) مرگ و مير( مورد بررسي قرار  (كلونيک

   .شداستفاده  توكيو آزمون مختلف از آزمون آناليز واريانس مراحل 

( باعث افزايش زمان شروع حملات 199و  199و  29)mg/kgتزريق دوزهاي عصاره  : يافته ها

و  كاهش تعداد حملات  (p<0.001)و افزايش زمان شروع حملات تونيک(p<0.001)كلونيک 

در مقايسه با گروه كنترل مثبت،  mg/kg199كلونيک نسبت به گروه كنترل منفي شده است و عصاره 

را بيشتر به تاخير  (P<0.005)و زمان شروع حملات تونيک(P<0.005)زمان شروع حملات كلونيک 

تونيک  انداخته است تزريق اين دوز از عصاره همچنين باعث كاهش مدت دوام حملات

(p<0.006).نسبت به گروه كنترل منفي شده است 

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان مي دهد كه تجويز عصاره هيدروالکلي گياه بادرنجبويه  : نتیجه گیري

مي گردد و اثر ضد  PTZنيم ساعت قبل از القاء تشنج، باعث كاهش علايم تشنج ناشي از تزريق 

قابل مقايسه با داروي فني توئين بوده و در مواردي حتي نتايج بهتري  mg/kg 199 تشنجي آن در دوز

 نسبت به فني توئين ظاهر شد. 
 يپنتيلن تترازول ، موش صحراي ، فني توئين ، تشنج  گياه بادرنجبويه ، : واژه هاي كلیدي
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آمار موجود شيوع صرع بيماري صرع شايع ترين اختلال عصبي پس از سکته مغزي است . بر اساس    

 ,محموديرسد) درصد مي 2/1كودكان به درصد است كه اين رقم در  2/9در دنيا در حدود 

در اين بيماري عمل مغز دچار  ظاهر مي گردد.اين بيماري به اشکال مختلف در انسان  (.1819:11

صرع بوسيله فعاليت بيش از حد كنترل نشده قسمتي يا تمام  (.1819:11 ,محمودياختلال مي گردد)

در شخصي كه مستعد صرع است هنگاميکه سطح پايه ، سيستم عصبي مركزي مشخص مي شود

حملات صرعي بوجود مي  ،رودتحريک پذيري سيستم عصبي از آستانه بحراني معيني بالاتر مي 

 (.1871:1189  ,گايتونآيند)

 1كانونيو صرع  عموميصرع  مي توان به دو نوع عمده تقسيم كرد. براساس تظاهرات كلينيکي صرع را

 (.1871:1189  ,گايتونيا فوكال)

در  بوسيله تخليه هاي نوروني فوق العاده شديد در تمام نواحي مغز )در قشر مغز، عموميصرع    

همچنين  مشخص مي گردد. قسمتهاي عمقي نيمکره هاي مغزي و حتي در تنه مغزي و تالاموس(

تخليه هايي در تمام مسير بداخل نخاع انتقال يافته و موجب تشنجات تونيک عمومي در سراسر بدن 

 (.1871:1188  ,گايتون)كلونيک مي باشد-مي شوند و اين صرع موسوم به تشنجات تونيک

بطور تقريبا يقين سيستم فعال كننده مغزي بوده كه  1صرع غيابيع صرع عمومي، يکي از انوا   

 يا ناخودآگاهي ثانيه 89 تا 8 معمولادر اين صرع فرد مبتلا  .گيرد برمي در را پايه قشري –تالاموسي 

 فعاليتهاي سرگيري از و خودآگاهي بازگشت آن بدنبال را تجربه كرده و بلافاصله خودآگاهي كاهش

صرع فوكال مي تواند تقريبا هر قسمتي از مغز و  (.1871:1188  ,گايتون)امکان پذير مي شود قبلي

نواحي محدود قشر مغز تا تشکيلات عمقي نيمکره هاي مغز و تنه مغزي را مبتلا سازد . يکي از انواع 

                                                             

1 - Partial epilepsy 

2 -absence 
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بروز يکي يا چند علامت باليني  ممکن است موجبسايکوموتور بوده كه صرع فوكال موسوم به صرع 

 زير گردد.

  يک مرحله كوتاه فراموشي -1

 اضطراب و ناراحتي وترس ناگهاني -1
 يک لحظه تکلم نامفهوم يا زمزمه يک عبارت بي معني تکراري -8
 (.1871:1181  ,گايتونيک عمل حركتي براي حمله كردن به شخص ديگري) -4

به دليل مزمن بودن بيماريهاي تشنجي و مصرف داروهاي ضد تشنجي و نيز عوارض فراوان  امروزه  

 ,بروشکي است) جهت كنترل حملات تشنجي مورد توجهاين داروها ، استفاده از گياهان دارويي 
با توجه به مطالعات انجام شده در طب سنتي ايران و ديگر كشورها بادرنجبويه براي درمان  (.1811:14

داراي  پايا، معطر، بادرنجبويه گياهي علفي، ريهايي از جمله صرع مورد استفاده قرار گرفته است.بيما

اين گياه  (.1811:12 ,بروشکي از كركهاي غده اي يا ساده است) پوشيده ساقه چهارگوش كم و بيش

برگهاي اين گياه  بومي مناطق مديترانه است و در اروپا و آسيا نيز انتشار دارد و در ايران نيز مي رويد.

 2/9اين اسانس روغني معروف به اسانس مليس بوده كه حاوي  درصد اسانس روغني دارند. 12/9تا1/9

 تانن ها، فلانوئيدها بقيه اجزاء شامل اسيدهاي فنلي ، تري ترپن ها، ،استالکل ترپني  درصد الدهيد و

 ضدنفخ، ضداسپاسم، محرك معده، در طب سنتي از برگهاي اين گياه به عنوان معرق، مي باشند.

ضدتشنج و ضدحملات هيستريک و ضد استفراغ و استحکام دهنده لثه و بسياري ديگر از امراض 

 تاكنون تحقيقاتي در مدلهاي حيواني بر روي اثرات آرام بخشي و (.1819:197 ,ارضي )استفاده مي شود

  .خواب آوري اين گياه صورت گرفته است ضددردي و
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مصرف عصاره آبي گياه بادرنجبويه در موش سفيد آزمايشگاهي توانسته است زمان  گزارش شده  

 ,بروشکي ) ساعته را تا حدود زيادي كاهش دهد 14تشنج، طول مدت تشنج و درصد مرگ و مير 

1811.) 
 قهمچنين نشان داده شده كه پيش درماني با عصاره پركوله گياه بادرنجبويه علايم تشنج ناشي از تزري  

 (.1819:99 ,محمودي)پنتيلن تترازول را در موش صحرايي كاهش مي دهد

بادرنجبويه عصاره هيدروالکلي گياه البته گزارشات متناقضي نيز وجود دارد. گزارش شده كه مصرف   

      (.1819:197 ,ارضي مي تواند باعث افزايش دوام و شروع تشنج ناشي از نيکوتين گردد)

موجود در خصوص اثر درماني اين گياه بر سيستم عصبي و اينکه به عنوان با توجه به مدارك     

ضد تشنجي معرفي گشته و همين طور با توجه به اينکه داروهاي صناعي با تمام كارايي مي  داروي

در تحقيق حاضر اثر ضد صرعي اين گياه مورد  تواند اثرات سوء و نامطلوب به همراه داشته باشند.

  و اين اثر با داروي ضد صرعي فني توئين مقايسه مي گردد.بررسي قرار گرفته 

  ي تحقیقفرضیه ها

در كلونيک زمان شروع تشنج  به تعويق افتادنمصرف عصاره هيدرالکلي گياه بادرنجبويه موجب  -1   

 حيوانات آزمايشگاهي مي شود.
حيوانات آزمايشگاهي  مصرف عصاره هيدرالکلي گياه بادرنجبويه تعداد حملات ميوكلونيک رادر -1   

 كاهش مي دهد.
 حيوانات در راحملات تونيک  زمان شروع مصرف عصاره هيدرالکلي گياه بادرنجبويه -8   

 .به تاخير مي اندازد آزمايشگاهي
ات حيوان در را كلونيک –دوام حملات تونيک  مدت مصرف عصاره هيدرالکلي گياه بادرنجبويه -4   

 آزمايشگاهي كاهش مي دهد.
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در حيوانات  مصرف عصاره هيدرالکلي گياه بادرنجبويه ميزان مرگ و مير ناشي از تشنج را -2    

 آزمايشگاهي كاهش مي دهد.
 ي تحقیقها هدف

 مختلف گروههاي دركلونيک  تشنجي حملات شروع زمان مقايسه و تعيين -1   

 مختلف گروههاي در ميوكلونيک حملات تعداد مقايسه و تعيين -1   

 مختلف گروههاي در كلونيک -تونيک عمومي تشنج زمان شروع حملات مقايسه و تعيين -8   

 مختلف گروههاي در كلونيک -تونيک عمومي تشنج حملات مدت دوام مقايسه و تعيين  -4   

 مختلف گروههاي در مير و مرگ ميزان مقايسه و تعيين - 2    
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