
  

  

  

  
  

  

  

  

  

  



  

  دانشگاه شاهد

 دانشكده علوم پايه
 

  )گرايش فيزيولوژي( علوم جانوري نامه دوره کارشناسي ارشد  پايان

  

  :نامه پايانعنوان 

      در موش سوري نرPTZ  ناشي از كيندلينگ شيمياييدر  بر صرع خردل سياه اثر 

  

  :نام دانشجو

  اعظم صادقيان سهزابي

  :استاد راهنما
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  :اتيد مشاوراس

  دكتر محسن خليلي 
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ح موعود و منتظران صبتقدیم به 

دارزندهشب   

  
  
  
  
  
  



  
  :تقدير و سپاس   

           
خود را از  مراتب تقدير و سپاس لازم استهمتايم،  خالق بي ازسپاسبا حمد و 

 و دكتر زهرا كياسالاري خانم استاد ارجمندمويژه ،  به بزرگوارانتمامي اساتيد و 
از   مراکه تا اين مرحله  مهرداد روغني دكتر و خليلي محسندكتر آقايان 

 از اساتيد محترم گروه . بيان دارماندبهره نگذاشتهدريغ خويش بيبيهاي اهنمايير
مجيد دكتر آقاي  و  منيژه كرميدكترويژه خانم ه ب فيزيولوژي دانشكده علوم،

 همسر و از نينهمچ. ارم مساعدتشان در مراحل تحصيل سپاسگز دليل بهپورحسن
-راي پروژه تشکر و  قدرداني ميهمراهيشان در تمامي مراحل اجخاطر به فرزندم 

  .نمايم

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  



  

  :چکيده
های موجود، يافتن سخ دهی برخی از بيماران به درمان با توجه به شيوع بيماری صرع و عدم پا:مقدمه
 از )Brassica nigra(  خردل سياهگياه. رسدهای مفيدتر در درمان صرع ضروری به نظر میدرمان

لذا در اين . است كه براي درمان صرع از آن استفاده شده استجمله گياهان دارويي مهم در طب سنتي 
  مورد PTZتحقيق اثر ضد صرعي عصاره دانه خردل سياه بر روي تشنج ناشي از كيندلينگ شيميايي 

  . بررسي قرار گرفته است
 گرم  به صورت ۲۰- ۲۵ با وزن  آلبينو سر موش سوری نر۶۰ در اين آزمون :مواد و روش ها  

 -  ۵و PTZ  ،۳، ۴ گروه -۲ گروه كنترل، -ا. تايی تقسيم شدند گروه ده۶ تصادفی انتخاب شده و به
 گروه -۶، )۷۵ ،۱۵۰ و mg/kg   ۳۰۰ دوزهاي  باسياهدريافت كننده عصاره دانه خردل (هاي تيمارگروه

 )گروه كنترل غير از(ها در همه موش). mg/kg۱۰۰اسيد  والپروئيکدريافت كننده  (كنترل مثبت
.  ساعت يک بار انجام شد۴۸ هر mg /kg۳۵  نوبت پنتيلن تترازول  i.p۱۱ کيندلينگ به وسيله تزريق 

 دقيقه بعد ۳۰.گرفتند قرار مورد تزريق mg/kg PTZ ۷۵در روز دوازدهم همه موشها براي دوز چالش 
در پايان مغز همه  .مورد مشاهده قرار گرفتند) ۰- ۵( هاي تشنجها جهت ارزيابی فاز موشPTZز تزريق ا

   .بافت  مغزي همه موشها تعيين شد در NO وSOD ،MDAهاي موشها خارج شد و ميزان شاخص
 پيشرفت وكاهندگي بر شدت، دهد كه عصاره دانه خردل سياه اثر ها نشان  ميآناليز آماري داده: نتايج

همچنين عصاره خردل سياه موجب افزايش ميزان . )P<0/05 ( دارد PTZمدت تشنج ناشي از تزريق 
  . شده استبافت مغزي موشها  در NO و افزايش ميزان MDA ،كاهش  SODاكسيدانآنزيم آنتي

درمان كه شايد دانه خردل سياه بتواند در كننداين تحقيق پيشنهاد مينتايج : گيریبحث و نتيجه 
 بواسطه خواص ، احتمالاصرع بزرگ مورد استفاده قرار بگيرد و اثرات ضد صرعي دانه خردل سياه

  . گيرد مسير نيتريك اكسايد صورت مياكسيداني وآنتي
    SOD ,MDA  ,NO ,PTZ صرع، خردل سياه، موش سوری،:واژگان كليدي 



أ  

  فهرست مطالب

                          صفحه                                                                                                                          عنوان

  ج..........................................................................................................................ھا جدولفهرست

  د...........................................................................................................................هافهرست شكل

  ۱...................................................................................................................كليات:  اولفصل

  ١.....................................................................................................................بيماري صرع: ۱ -۱
  ۱........................................................................................................................................................................................................ه مقدم:۱ -۱-۱
  ۲................................................................................................................................................................................تعريف تشنج و صرع: ۱-۱-۲
  ۲..................................................................................................................................................................................اپيدميولوژي صرع: ۱-۱-۳
  ۵......................................................................................................................................................................................طبقه بندي صرع: ۱-۱-۴
  ۸......................................................................................................................زاييمهاي صرعاتيولوژي و مكانيس، پاتو فيزيولوژي:  ۵ -۱-۱
  ۱۷......................................................................................................................راهكارها و روشهاي درماني صرع: ۶ -۱-۱

  ٢٢......................................................................مدلهاي آزمايشگاهي براي مطالعه تشنج و صرع : ۲ -۱
  ۲۳..............................................................................................................................................................................ي شيميايي ها مدل: ۱ -۱-۲
  ۲۳.....................................................................................................................................................................................مدلهاي ژنتيكي: ۱-۲-۲
  ۲۳.......................................................................................................................................................................................مدلهاي متفرقه: ۱-۲-۳
  ۲۴..................................................................................................................................................................مدل مطالعاتي كيندلينگ: ۲-۴ -۱
  ۲۴.........................................................................................................................................................مدل كيندلينگ الكتريكي: ۱ - ۴ -۲ -۱
  PTZ  (.............................................................................................................۲۵كيندلينگ شيميايي با  ( كيندلينگ شيميايي : ۲- ۴- ۲ -۱

  ٢٧...............................................................................................................گياه خردل سياه :۱-۳
  ۲۷......................................................................................................................................................................................................كليات:۱-۳-۱
  ۲۸...................................................................................................................................................تركيبات شيميايي دانه خردل سياه: ۱-۳-۲
 ۲۸...........................................................................................................................خواص درماني و اثرات زيستي دانه خردل سياه: ۱-۳-۳

  ٣٢.......................................................................................................................بيان مساله : ۱-۴
 

  ۳۳........................................................................................................مواد وروشها: دوم فصل

  ۳۴............................................................................................................مواد مورد استفاده: ۱ -۲

  ۳۴.............................................................................................................ابزار مورد استفاده: ۲-۲



ب  

  ٣٥.......................................................................................................حيوانات مورد مطالعه: ۳ -  ۲

  ۳۵..............................................................................................................روشهاي مطالعاتي: ۲-۴
 
  ۳۵..........................................................................................................................................ل سياهروش عصاره گيري از دانه خرد: ۱ -۲-۴
  ۳۶.......................................................................................................................................................................روش ايجاد كيندلينگ: ۲ -۲-۴

  ۳۷....................................................گيري برخي فاکتورهاي بيوشيميايي بافت مغزي موشها اندازه:۲-۵
 
  ۳۷........................................................................................................................................................پروتئين در بافت مغزي سنجش: ۵-۱ -۲
  MDA........................................................................................................................................۳۹ ( Malondial dehyde )سنجش: ۲-۵-۲
  ۴۰................................................................................................................در بافت مغزي)  نيتريك اكسايد( NO سنجش ميزان : ۳ - ۵ -۲
  ۴۱....................................................................................در بافتهاي مغزيSOD) (سنجش ميزان آنزيم سوپر اكسيد ديسموتاز : ۴- ۵ -۲
 

  ۴۳............................................................................................................بيان نتايج: سوم فصل

  PTZ............................................۴۴اثر دوزهاي مختلف دانه خردل سياه بر پيشرفت تشنج ناشي از : ۳-۱

  PTZ......................................۴۵اثر دوزهاي مختلف عصاره دانه خردل سياه بر شدت تشنج ناشي از : ۳-۲

  ٤٦...............PTZ تشنج ناشي از٥اثر تزريق دوزهاي مختلف عصاره دانه خردل سياه بر طول دوره فاز : ٣-٣

  ٤٧......................PTZ تشنج ناشي از ۵اثر تزريق دوزهاي مختلف عصاره خردل سياه بر زمان آغز فاز : ۳-۴

سوپر اكسيد  (SOD، ) تيتريك اكسايد ( NOاثر دوزهاي مختلف عصاره دانه خردل سياه بر ميزان :  ۳-۵
  ٤٨.......................................................................................)دهيدل آدي مالون (MDAو )  ديسموتاز

  ٥١.............................................................................گيرينتيجه  بحث و: چهارمفصل

  ٥٢................................................................................................................................بحث:۴-۱

  ٥٧......................................................................................................................گيرييجهنت: ۴-۲

  ٥٧.......................................................................................................................پيشنهادات: ۴-۳

  ۵۸...................................................................................................................................:منابع

  



ج  

  ها فهرست جدول

 صفحه  عنوان

  ٥٠..................................................  در بافت مغزي حيوانات مورد مطالعهMDAو NO ,SOD  ميزان  :۱-۳جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



د  

  ها  فهرست شکل

 صفحه  عنوان

  ٣٨..................................................................................................................پروتئين منحني استاندارد غلظت:  ۱-۲  شكل

  ٤٠......................................................................................................................MDA استاندارد غلظتمنحني : ۲-۲  شكل

  SOD......................................................................................................................۴۲ فعاليتمنحني استاندارد :  ۳-۲  شكل

  ۴۴.......................................................................... نمودار اثر عصاره خردل سياه برپيشرفت تشنج:۱-۳  شكل
  ٤٦............................................................................  بر شدت تشنجنمودار اثر عصاره خردل سياه:۲-۳  شكل
  ٤٧................................................................ تشنج۵نمودار اثر عصاره خردل سياه بر طول مرحله : ۳-۳  شكل

  ٤٨................................................................................... تشنج٥نمودار اثر خردل سياه بر زمان آغاز مرحله : ٤-٣  شكل
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   كليات: اولفصل

   صرع-۱

  مقدمه :۱ - ۱-۱

درصد  /.۵ - ۱صرع در حدود  .جهان است سراسر عصبي شناخته شده درهايبيماري صرع از شايعترين بيماري

صرع معمولا بيماري با وجود اينكه  ).۱ و۲ (شود می براي مبتلايانمتعددي مشكلات  موجب ،مردم را مبتلا كرده

متاسفانه عليرغم پيشرفت در جهت روشن شدن  .شودكن نميريشه  و اما اغلب كاملا از بين نرفته ،شودكنترل مي

 محدود استهم هنوز  ،كاربرد درماني اين دانشي صرعي ها مواد قابل توجهي از سندرژيكي تعداصول نوروبيولو

صد بيماران در ۴۰تنها حدود  و دهنداكثر بيماران كاهش ميتنها تكرار تشنج را در  ،درمانهاي رايج كنوني. )۳(

مهار نشدني رنج   و قاوم به دارودرصد بيماران هم از صرع م ۴۰و يابندعليرغم درمان مناسب از تشنج رهايي مي

هم ساير  علاوه بر اينها اغلب داروهاي ضد صرعي اثرات جانبي قابل توجهي هم در مغز و ).۲و ۴( برندمي

 از سينكراتيكي آيدو ها نوروتوكسيك بودن و واكنش ، عوارض كبدي،تراتوژن بودن .اندامهاي بدن دارند

 ).۲ (توجه بود كه در استراتژي درماني صرع نبايد به آنها بيجمله عوارض جانبي داروهاي ضد صرعي است

توان به اين ترتيب مي ).۵(  نيستندمشكلات خاص  و هم خالي از عوارض جانبي درمانهاي ديگر مثل جراحي

بيماري بطور كامل مهار نشده  گفت كه صرع از جمله بيماريهايي است كه هنوز درمان قطعي آن انجام نشده و

 با داروهاي جديد موثرتر و  براي يافتن راهكارهاي درماني جديد وات لازمتحقيق اين ترتيب انجام به. است

  .استدرمان بيماري ضروري   براي كنترل وعوارض جانبي كمتر

  

  

  



 ٢

  صرع تشنج وتعريف  :۲- ۱-۱

 تشنج در حقيقت تغييرات زودگذر رفتاري است كه بواسطه نقص. صرع تفاوت وجود دارد بين تشنج و

هاي الكتريكي يه اين نقص عملكردي بعلت تخل.آيدمي مغز بوجود ملكردي در بخش محدود يا وسيعي ازع

- اما صرع زماني است كه اين تشنج .استزيادي ازسلولهاي عصبي در مغز   تعدادكنترل نشدهريتميك و همزمان،

  .)۴( ناگهاني داشته باشد ها حالت عود كننده و

 و شود كه خصيصه اصليي متفاوتي را شامل مي ها موبلكه سندر ،ماري نيستع تنها يك بيبطور كلي صر

گاه  ،هاي ناگهانيكه شخص تشنجيك زمينه مستعد وجود داردمشترك همه آنها اين است كه در فرد مبتلا  

نج مثلا حالات تش .به اين ترتيب هر تشنجي صرع نيست . )۱و ۲ و۳ (عود كننده داشته باشد وبدون علت مشخص 

يا غشهاي  دهد، میهايي كه هنگام شوكهاي وارد شده به سيستم گردش خون روي  يا غشكه در بيماري ديابت

هاي  تشنجو جز، ديگر مشابهموارد  و ي ميگرني ها ناشي از شوكهاي عفوني يا تشنجهاي بوجود آمده در حمله

 مغزي خاص در انواع مختلف  الگوهاي نوار علاوه بر حالات تكرار شوندگي، .شودصرعي محسوب نمي

  .)۱(  صرع استديگر علائم  ي صرعي از ها موسندر

  

  اپيدميولوژي صرع :۳- ۱-۱

ارزيابي  ،مير در مورد بيماري انجام گرفته ومرگ  شيوع و ،است كه براي تعيين ميزان ابتلاعلمی اپيدميولوژي 

تواند شامل موارد زير مي شود،دميولوژي دنبال مياهدافي كه از مطالعه اپي .سازددقيق فراواني بيماري را ميسر مي

  .باشد

   .ي درماني ها مداخله تخمين قدرت تاثير درمانها و تعيين فاكتورهاي خطر و - ۱

اصلاح   و آگهي را بهبودتعيين عواملي كه ممكن است اين پيش آگهي براي كنترل تشنج وتصميمات پيش - ۲

  .كند



 ٣

  .هم بستگان بيمار بوجود آيد و  متفاوت ممكن است هم براي بيمارارزيابي خطراتي كه در شرايط  - ۳

  .باشد ارزيابي درمانها كه شامل آزمايشات دارويي نيز مي - ۴

  

  شيوع صرع 

  :ونه گزارش شده استگ صرعي ايني  ها مودر مورد برخي سندر  بيماريشيوع

-Lennoxسندرم  . جمعيت است۰۰۰/۱۰۰در  ۱ -  ۹  و  كودك۱۰۰۰۰ در ۴/۱ - ۹/۱ ،ست  وشيوع سندرم

Gastaut،  ۳ -۳/۱در  ۳،صرع ميوكلونيك جواني . جمعيت است۰۰۰/۱۰۰ نفر در ۲ - ۶  و  كودك۰۰۰/۱۰۰ در

 ۰۰۰/۱۰ در ۴/۲-۴ ،آيدوپاتيك هاي موضعي صرع  و )  شيوع در افراد مبتلا به صرع۵/۲(%  جمعيت۰۰۰/۱۰

كنند،  میزندگي خود تشنج را تجربه صد مردم در  در۵تا  ۳ليبطور ك. است) راد مبتلاشيوع در اف ۴- ۸(% جمعيت

  ).۲و ۶( مردم مبتلا به صرع هستند ۵/۰ - ۱%حدود ولي در 

  

  ميزان ابتلا

پيشرفته وقوع سالانه در حدود   و بطور كلي در كشورهاي صنعتي.  متفاوت است مختلفي ها ميزان ابتلا در كشور

ي صنعتي   ها كشوردر .باشد می ۰۰۰/۱۰۰ در ۱۰۰ - ۱۹۰ي در حال توسعه  اه كشوردر    و ۰۰۰/۱۰۰ نفر در۴۰ - ۷۰

نشان  افزايش  اين ميزاناما در بين سالمندان  ميزان ابتلاي كودكان كاهش يافته ،۲۰۰۰ - ۲۰۰۳ در طي سالهاي

  ).۶ و ۷( دهدمي

  

  مير در بيماري صرع  و مرگ

ه سال نيز د در اولين سال و  و  بار بيشتر از افراد طبيعي بوده۴ ات ۲ صرع حدود مبتلا به  افرادمير در  و ميزان مرگ

وضعيت  ،)۸(اواخر عمر  وي سني اوايل ها دوره ،عواملي چون جنسيت مذكر .)۶( بيشتر استاول تشخيص 



 ٤

 .شدمير ارتباط داشته با  و تواند با ميزان بالاي مرگ مي  از صرع،اشیبيماري مغزي موضعي يا منتشر ن  و ازدواج

 ساز صرع است تا اينكه مستقيما مربوط به خود صرعبه عوامل زمينهعمدتا مربوط  مير،  و البته  ميزان بالاي مرگ

تروماي ناشي از  آسيب و شي ناشي از افسردگي،خودک ،حالت صرع مداوم افراد مبتلا به دلايلي چون .باشد

علاوه بر اينها عواملي  . معرض خطر مرگ هستنددر ) SUDEP(1 مرگ ناگهاني غير قابل توجيه در صرع تشنج و

 صرع عوارض جانبي ناشي از داروهاي ضد ، غرق شدگي،تصادف در حين رانندگي تشنج و از چون مرگ ناشي

  ).۹و ۱۰( را بايد اضافه كرد )ناتواني كبدي ، اختلال خونينئوپلازيا،( 

از جمله  .ن به صرع نسبت به افراد ديگر بيشتر استاميزان ابتلا به برخي از بيماريها در مبتلايرسد به نظر مي

درت پايين بودن ق ساير سردردها، ميگرن و ، اضطراب،توان به افسردگي میي شايع در افراد مبتلا، بيماريها

در كودكان  ، )فعالي نقص توجه همراه با بيش (ADHD2ي بيمار همچنين .توان جنسي اشاره كرد باروري و

  ).۱۲ (صرع ديده شده است به مبتلايانشيوع بالاي اوتيسم نيز در . )۱۱(  بيشتر استرابر ب۳ -  ۵ مبتلا به صرع

  

  

  

  

  

  

  

  

1-Sudden unexpected death in epilepsy  

2-Attention-deficit/hyperactivity disorder 
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  طبقه بندي صرع :۴- ۱-۱

 ،بندي صرعارهاي گوناگون در طبقهمعي وجودعبارتي  هب. هاي زيادي در مورد صرع وجود داردبنديطبقه

  .وعي درمورد اين بيماري ارائه شودي متن ها  بنديردهتا موجب شده 

يعني با توجه به حالتي كه در بيمار در حين حمله  .شودانجام مي بندي بر اساس تظاهرات باليني بيمارنوعي از رده

تشنج است انواع  از مغز كه درگير درناحيه اي  نيز دهد و مینشان  بدن كه تظاهرات را بخشي از آيد وبوجود مي

كلونيك -ي تونيك ها  تشنج،ي جزئي پيچيده ها بندي تشنجبعنوان مثال طبق اين رده. شوند میصرع شناسايي 

بر وجود يا عدم وجود آسيبهاي منطبق هاي صرعي مواهي سندر گ).۱۳ (داريم راو غيره شده فراگير 

در  ).۱۴( شوندبندي مي تكاملي در مغز ردههاي تكويني ويا عدم وجود غير طبيعينيز وجود   و نورولوژيكي

براساس  هاصرع ،كنندخاصي پيروي مي EEG انواع مختلف صرع از الگوي   بدليل اينكهموارد برخي از

  ).۱۵( شوندبندي ميرده )EEG( 1ي الكتروآنسفالوگرافي ها ثبت الگوهاي نوار مغزي و

  .)۲ و۱۶ (ارائه شد  )ILAE (2 صرع باالملي صرع توسط انجمن بين المللي مبارزه بندي بينده ر۱۹۸۱در سال 

  .شوند میصرع به سه دسته كلي زير تقسيم علائم دراين سيستم 

  )موضعي(هاي جزئي تشنج - ۱

  ي فراگير هاتشنج - ۲

  ي طبقه بندي نشدههاتشنج - ۳

  

  

  

1-Electroencephalogram  
2-International  League Against Epilepsy 
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  .ي موضعي خود شامل انواع زير هستندهاتشنج

  )رود میهوشياري از بين  ن( ساده موضعي ي هاتشنج - الف

 )رود میهوشياري از بين ( پيچيدهموضعي ي هاتشنج -ب

 دنياب میء ي فراگير شده ارتقا ها ي موضعي كه بطور ثانويه به تشنجهاتشنج - ج

ي  ها تشنج، ي كلونيكهاتشنج، ي ميوكلونيك ها تشنجي غياب، هاتشنج ر شده خود شاملي فراگيهاتشنج

  . استي آتونيك ها تشنج و  كلونيك-تونيك

  )هاي جزئي سادهتشنج( هاي جزئيتشنج

سته به محل ب  شده وخاصي ازمغز دچار فعاليت تشنجي  و  منطقه محدودكهافتدتشنج جزئي ساده زماني اتفاق مي

هايي نشانه  و تظاهرات رفتاري .افتد می تظاهرات تشنجي در مناطق خاصي از بدن اتفاق ،مغز  دره مربوطتشنجي

قسمتي از مغز است كه درحالت  تشنج در  و شود بازگو كننده اختلال حادث مي در بدنكه در منطقه موردتشنج

  ).۲( شود میچار آسيب نن نوع تشنج هوشياري شخص ددر اي. عهده داشته طبيعي آن عملكرد را ب

  هاي جزئي پيچيدهتشنج

 .اختلالات بينايي همراه است افسردگي يا شادماني و ،اين نوع صرع با پيش درآمدي چون احساس ترس

 ،اين نوع صرع در .شودقورت دادن ديده مي  مثل جويدن وارادي وحركات غير شودهوشياري دچار آسيب مي

 شود ناشي مينئوكورتكس ي، از ساختارهايي چون آميگدال، هيپوكمپ وتشنج اغلب از لوب مياني گيجگاه

  ).۲و ۲۸(

  شوند میهاي جزئي كه بطور ثانويه فراگير تشنج

-مغز نيز انتشار مي شوند و گاهي به نواحي ديگر محدود و متوقف نمي،هاي موضعي هميشه در مكان شروعصرع

اي از مغز كه تشنج درآن شروع شده انتشار يافته ا به همان نيمكرههاي صرعي ابتد تخليه، در اينگونه حالات. يابند

  .)۲( يابدانتشار ميمقابل س به نيمكره وسپ
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  صرع غياب

بسته به سن شروع . شود میك هم خوانده فراگير شده است كه بعنوان صرع كوچهاي صرع غياب از جمله صرع

تظاهرات شامل  .شود در سن بلوغ آغاز ميدومی  و۶-۷اولي در سنين . جواني است شامل صرع غياب كودكي و

كه با  خيره شدن به يك نقطه است توقف ناگهاني فعاليت روزانه، ناهوشياري، حركات دوراني كره چشم و

 و رخ دادهدر روز گاهي حمله چندين بار .  همراه استEEGدوطرفه امواج نيزه اي درثبت  انفجارات همزمان و

  ).۲و۱۷( كشدطول مي ثانيه  ۵ تا ۱۵هر بار  

  كلونيك-تشنجهاي تونيك 

  : بطور تيپيك شامل چندين مرحله است،شوند می خوانده  نيزبعنوان صرع بزرگكه ها اين تشنج

همچنين بعلت  .افتد میشخص   و  بدن سخت شده،بعلت انقباض عضلات فازتونيك است كه در اين فاز :۱فاز 

  .آيد میحالت سيانوز پيش    وكمبود اكسيژن ،عضلات تنفسي انقباض

اين حالت  ،شوند ميمنبسط  و  منقبضاتفاقیبعلت اينكه عضلات بصورت   در اين فاز.استكلونيك  فاز :۲فاز 

  .شود میموجب پرش اندامها 

غلظت  و حالت اسيدوز  و تجمع اسيد لاكتيك، علت فعاليت عصبي بالا در مغزه ب . و بيهوشي است اغمافاز :۳فاز 

 افراد قبل از وقوع اين فازها پيش درآمدهايي چون  ازالبته در برخي .آيد میبوجود  اغما كسيژن خونين اپاي

  ).۲و ۱۸( شود می نيز ديده ۱aruaحالات 

  

  

  

      نامند  می) aura(اورا    را اصطلاحاشود میبيهوش شدن، بيمار متوجه آن   و هشداري كه قبل از تشنج -۱
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  )تبي (ي وابسته به تب  ها  تشنج

دنبال وجود تب و افزايش ه بعلت اينكه اين نوع تشنج ب .افتد سال اتفاق مي ۵اين نوع تشنج اغلب دركودكان زير

تشنج تبي ممكن است بصورت  .گويند میاين نوع تشنج را تشنج تبي  ،آيد میحرارت بدن دركودكان بوجود 

ها در همان كودكي در بيشتر مواقع اين تشنج .شودفراگير موضعي اتفاق بيفتد و يا ممكن است در برخي مواقع 

وجود دارد كه اين نوع نيز   میكموارد . شودتبديل به صرع نمي ،شود و در بزرگسالي تكرار نشدهديده مي

  ).۲و ۱۹( صرع در شخص است  علامت وجود ها شنجت

  حالات صرعي

دقيقه  ۳۰ حدود تشنج ،ج باقي ماندهشود كه مغز براي مدتي در حالت تشنحالات صرعي به شرايطي اطلاق مي

در اين  ،شودمتوقف مي  میزمان ك از بعبارتي ديگر برخلاف بقيه حالات كه تشنج خودبخود بعد .تداوم يابد

دراين .  وجود داشته باشد ها هوشياري بين تشنج  و  بدون اينكه زمان بهبودي،افتد میهاي متوالي اتفاق مورد تشنج

تنفسي  ي قلبي و ها نيز آسيب سيستم  التهاب و ورم مغزي و، آسيب مغزي،سموميت نورونيگونه وضعيتها بعلت م

  ).۲و ۲۰( شود میي پزشكي محسوب  ها  فوريتوبنابراين اين حالت جز .خطر مرگ وجود دارد

  زاييهاي صرعمكانيسم  واتيولوژي ،پاتو فيزيولوژي : ۵ - ۱-۱

نيز انواع مختلف از  زايي وجود دارد وصرع  و راي مطالعه صرعبه دليل اينكه مدلهاي آزمايشگاهي متنوعي ب

 كه است علل گوناگوني هم براي صرع زايي ارائه شده  و ي متعدد ها  مكانيسم،هاي صرعي وجود داردموسندر

يولوژي ي يافته شده در مورد پاتوفيز ها كار وبه اين دليل تنها به ساز .بحث حاضر گنجايش ذكر همه آنها را ندارد

  .كنيم  بسنده ميهاي شايع بطور اختصارعلل برخي انواع صرع و

  )صرع غياب كودكي( علل صرع فراگير شده 

ه شكل امواج  موج در ثانيه است كه در صورت فراگير شدن ب۳الگوي نوار مغزي در اين نوع صرع به شكل 

برخي هم  .)۲۱(است  نوع صرع تالاموس دهد كه كانون شروع اين میمطالعات نشان . شود میاي جنراليزه نيزه



 ٩

 و نه تالاموس به تنهايي مسئول نبوده  و نه قشرکه واقعيت اين است . )۲۲( دانند میقشر را بطور اوليه آغازگر 

سه دسته جمعيت  .)۲۳( آيد علت اين نوع صرع است میتالاموسي بوجود  -اختلالي كه در مدار طبيعي قشري 

 ،نورونهاي مهاري تالاموس تحريكي تالاموس و  و  نورونهاي رله كننده،هرمي قشرنوروني شامل نورونهاي 

عملكرد طبيعي اين مدار به اين گونه است كه نورونهاي رله كننده تالاموسي  .تشكيل دهنده اين مدار هستند

 شونديوخود توسط نورونهاي مهاري تالاموسي مورد مهار واقع م كنند مینورونهاي هرمي قشر را تحريك 

GABABهاي توسط گيرنده(
توسط ( كنند میبطور جانبي مهار  نورونهاي مهاري تالاموس نيز همديگر را ).1

هم به نورونهاي مهاري  سلولهاي هرمي قشر ارسالاتي هم به نورونهاي تحريكي و ).GABAAي  ها گيرنده

 ،نورآدرنرژيكد بخصوص وروديهاي آين میعلاوه بر اينها وروديهايي كه از ساقه مغز بالا  .تالاموس دارد

 عملكردواضح است كه اختلال در. )۱و ۲۴( خالت دارنددسروتونرژيك بر عملكرد اين مدار  دوپامينرژيك و

اختلال در از قبيل اي از عوامل مختل كند و مجموعه درست مدار را تواند عملكرد میهر يك از اجزاي اين مدار 

 كه یتغيير در وروديهاي ،هاي گاباتغيير در گيرنده ،حريكات انفجاري استت گرواسطه كه  Tكانال كلسيم نوع 

 نقص كانال كلسيم بيشتر مطرح است، دراين ميان. )۲۴( دنند عامل ايجاد صرع باشنتوا می ،آيند میاز ساقه مغز 

بر  ر بوده وتنها بر اين نوع صرع موث ،است T كه بلاكر انحصاري كانال كلسيم نوع Ethosuximideداروي زيرا 

  ).۱و ۲۵( تاثير است صرع بيانواع ديگر

در (قشر را به روش تونيك  مدار بر ريتم تحريك قشر نظارت دارد وتالاموس بواسطه اين در حالت طبيعي 

   .)۲۶( كندتحريك مي  )nonREM  3خواب (روش انفجاري  و  )REM 2بيداري وخواب 

  

  

1- Gama amino butirice acid       3- Non Rapid eye movement  

2-Rapid eye movement  



 ١٠

 تحريك قشر توسط تالاموس از تونيك به مدلشود كه در طي بيداري روز در حين حمله صرع غياب ديده مي

شود و بدليل انفجاري و همزماني   ثبت می nonREM امواجي مشابه امواج خواب ،انفجاري تغيير كرده

  ).۱(آيد  حالاتي چون صرع غياب بوجود می اي حسي عاجز شده وتحريكات،  مغز از پردازش وروديه

  )جزئي( علل صرع موضعي

 معمولا  ها كانون شروع اين نوع صرع . هستند كه شيوع بالاتري در افراد بالغ دارندهاييهاي موضعي صرعصرع

ا ايجاد زخم،  ضربه به مغز ي. هايي هستند كه درمناطق خاصي از مغز بوجود آمده استآسيب ها وتخريب

تواند كانوني براي  می عفونت در ناحيه اي از مغز، سكته مغزي،  تومور يا هر چيز ديگري كه به مغز آسيب برساند

 صرعي است كه كانون آن لوب مياني گيجگاهي ،تر صرع موضعينوع شايع. )۱ و۲( شروع حمله صرعي باشد

ترين تخريبي كه در لوب مياني عمده .شودميهيپوكمپ ناشي  از ساختارهايي چون آميگدالها و است و

اين حالت اسكلروزيس  .استشود حالت اسكلروزيس هيپوكمپ موجب صرع مي ودهد گيجگاهي روي مي

  .)۲۷( شود میديده ) MTLE)1مبتلايان به صرع لوب مياني گيجگاهي  درصد ۶۰- ۷۰هيپوكمپ در

 دردار ندانهدر ناحيه ناف شكنج د برخي نورونهاويژگي هيپوكمپ اسكلروزه شده اين است كه حذف انتخابي 

دار در ناحيه نيز سلولهاي دانه وCA2  2 حفظ سلولهاي ناحيه كوچك در  ولايه سلولهاي تحريكي هيپوكمپ

تكثير شبكه مويرگي  و )رشد غير طبيعي سلولهاي گليا  (گاهي هم گليوزيس  .افتد می اتفاقدار دندانه نجشك

   ).۱و ۲۷ (يابند آرايش جديد مي،مدارهاي نوروني دوباره تشكيل شده ها و هم سيناپسگاهي .آيدبوجود مي

  

  

  

 Mesial - temporal lobe Epilepsy–1  

2 - Cornu Ammonis areas  
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زني فيبرهاي خزنده از شود، نظريه جوانهدر مورد اينكه چگونه اسكلروزه شدن هيپوكمپ موجب صرع مي

در هيپوكمپ اسكلروزه شده، آكسونهاي فيبرهاي خزنده ). ۲۸(شود   بيان ميدارندانه ناحيه دسلولهاي گرانولي

گردندكه احتمالا در آن لايه هم تعدادي نورون ي رشدكرده به لايه داخلي برمي ها زني شده، جوانهدچار جوانه

توانند بوسيله تشكيل اند مياين فيبرهاي خزنده كه بطور نابجا جوانه زده و رشد كرده). ۲۹(حذف شده است 

اندازي كرده و بدين وسيله موجب تحريكات راهاي  را  گرانولي مجاور مدار تحريكي چرخهسيناپس با سلولهاي

  ).۳۰(مكرر شوند 

در فرد بالغ  با وجود اينكه تقريبا تمام نورونها در مغز تخصص يافته بوده و. زايي استنظريه ديگر پديده نورون

كه قابليت انديي شدهي شناساسازاي هيپوكمپ سلولهاي پيشدانهدر ناحيه شكنج دن  اما،قدرت تقسيم ندارند

  شده ديدهءي القا ها زايي متعاقب تشنج اين نورون،هاي آزمايشگاهي مطالعه صرعدر برخي مدل و تقسيم دارند

  .)۳۱و ۳۲(  استشده

 كه رسدبه نظر میاما .  در دست نيست جواب درستي،زايي نتيجه تشنج است يا علت تشنجاينكه آيا نورون

عملكرد  ي نوروني درج كرده وطبيعي در مدارها تازه تشكيل شده خود را بطور غيرايانهسلولهاي گرانولي  دند

طبيعي غير تشكيل مدارهاي جديد هنگام زايش نورونهاي جديد و  در لذاكنند ورا مختل  مي درست مدارها

  .)۳۳( مهار وجود دارد بين تحريك وامكان بوجود آمدن عدم تعادل 

صرع لوب گيجگاهي بيان  ي مولكولي نيز در رابطه با هاگاه مكانيسم، هاي سلولي اشاره شدهعلاوه بر مكانيسم

فقدان مهار طبيعي در  وGABAA   بيان رسپتور  دراين نوع صرع اختلال در سنتز ویبعنوان مثال گاه. شود می

  .)۱( هيپوكامپ ديده شده است

  

  

  


