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  چكيده
  .مورد بررسي قرار گرفته استاسپلنكتومي بر صرع ناشي از پنتيلن تترازول در موش صحرايي نژاد ويستار  اثر اثرات متقابل مغز و طحال، در اين پژوهشباتوجه به  :مقدمه

و    مثبت شاهد،  منفي شاهدهاي آزمايشي براي هريك از دو جنس شامل  گروه. استفاده شدگروه  3در  ،صحرايي نر و ماده نژاد ويستار  موشسر  48در اين پژوهش از : ها مواد و روش
پس از . طحال خارج شددر گروه اسپلنكتومي . ولي طحال خارج نشد ،مثبت برش جراحي ايجاد گرديد شاهددر گروه . منفي تحت عمل جراحي قرار نگرفتند شاهدگروه . اسپلنكتومي بود

طرفه  گروه به تفكيك جنس، باهم با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك 3در تشنجي   شروع مراحل مختلف تشنجي برحسب ثانيه و عمق حملاتو زمان پنتيلن تترازول تزريق  ،روز 7
  .مقايسه شد

زمان شروع مرحله چهارم تشنجي در گروه . )>05/0P( كاهش معناداري نشان داد ،شاهدهاي  هاي نر در مقايسه با گروه دوم تشنج در گروه اسپلنكتومي موش  زمان شروع مرحله :نتايج
گروه  3هر در  ،هاي نر و ماده گروه موش 2امتياز تشنج در  ازلحاظهمچنين . داشتداري اكاهش معن ،ها منفي مربوطبه اين موش شاهدگروه   نسبت بههاي ماده  موش از اسپلنكتومي

  .تفاوت معناداري مشاهده نشد
  . شود حملات تشنجي ناشي از پنتيلن تترازول در موش صحرايي نژاد ويستار مي شديدتاسپلنكتومي موجب  :گيري نتيجه
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Abstract:  
 

Introduction:. With regard to the interactions between brain and spleen, in this research, the effect of splenectomy on PTZ-induced 
epilepsy in Wistar rats was studied 
Methods:. In this study, 48 male and female wistar rats were used in 3 groups. Experimental groups for each of the two sexes included 
the negative control, positive control and splenectomy. Negative controls did not undergo surgery. The incision was created in the 
positive control group, but the spleen was not removed. The spleen was removed in splenectomy group. After seven days, PTZ was 
injected and the  initiation time of different convulsive stages in terms of seconds and score of seizures in the three groups with the same 
gender were compared using one-way ANOVA. 
Results:. Second stage of convulsive seizures in the splenectomy group of male rats in comparison with control groups decreased 
significantly. Fourth stage of seizure in female splenectomized rats in comparison with negative control group decreased significantly. 
Also score terms of seizures in both male and female rats were not significantly different in the three groups.. 
Conclusion: Splenectomy intensifies PTZ-induced seizures in Wistar rats 
 

Keywords: Epilepsy, Pentylenetetrazole, Splenectomy, Rat. 
 

Conflict of Interest: No  
Received: 20 April 2011 Accepted: 24 August 2011 
*Corresponding author: HR. Alipor, Email: alipor.hamidreza@yahoo.com 



  1390، زمستان 4، شماره 6دوره                           فصلنامه دانش و تندرستي

6 

  مقدمه
عصبي كه از تخليه صرع عبارت است از اختلال متناوب سيستم 

تخليه . شود هاي مغزي ناشي مي منظم نورون ناگهاني، شديد و غير
كرد رواني و  ، اختلال كار ، فقدان هوشياري مذكور موجب اختلال حسي

در  ،درواقع. اي از اين موارد خواهد شد حركات تشنجي و يا مجموعه
 جريان صرع ممكن است تظاهرات گوناگوني از فعاليت شديد تشنجي

، مشاهده  آساني قابل تشخيص نيستند هاي تجربي كه به تا پديده
ميزان شيوع صرع و تشنج را تحت تأثير  ياگرچه عوامل گوناگون. شوند

است كه ميزان اين  آنحاكي از  ها ، ولي برخي گزارش دهند قرار مي
ازاي هر  نفر به 10تا 5هاي مختلف سراسر جهان  شيوع در جمعيت

مغز و   خصوص ارتباط دو جانبه در). 1(شود  زده مينفر تخمين  1000
هاي طحال  عنوان نمونه به تغيير وزن و تكثير سلول توان به طحال مي
). 4و  3، 2(هاي صحرايي مبتلا به صرع اشاره نمود  در موش
با برخي نواحي مغزي  برخي شواهد بيانگر ارتباط طحال ،ديگر ازسوي
دهد در طحال  قات نشان ميچنين نتايج برخي تحقيهم). 5(است 
قابل ذكر است كه طحال ). 6(هاي گلوتامات نيز وجود دارند  گيرنده

ازجمله اعضاي مهم موجود در دستگاه ايمني بدن است كه در مسير 
دار  عهدهبر وظيفه دفاعي خود،  علاوهجريان خون قرار دارد و 

بايد صرع را  ،باتوجه به توضيحات فوق. باشد هاي گوناگوني مي نقش
به همين دليل . يك اختلال نورولوژيكي مهم و شايع محسوب نمود

هاي مطرح در وقوع حملات صرعي و  زايي و مكانيسم بررسي صرع
نظر . باشد ها داراي اهميت بسيار زيادي مي هاي مرتبط با آن پژوهش
 ارتباط و تأثيرات متقابل مغز ،ها كه برمبناي نتايج برخي پژوهش به اين

استقرار   چنين با عنايت به نحوهاثبات رسيده است و همو طحال به 
دنبال  خوني اين عضو كه خروج آن را از بدن به تشريحي طحال و پر

لذا در اين  ؛سازد ناپذير مي وقوع برخي حوادث نظير تصادفات اجتناب
بر حملات )  خروج طحال (پژوهش اثر عمل جراحي اسپلنكتومي 

يشگاهي مورد توجه و بررسي قرار هاي آزما صرعي و تشنجي در موش
  . گرفت

  ها مواد و روش
هاي صحرايي نر و ماده نژاد ويستار  در اين مطالعه تجربي از موش

ها از انستيتو پاستور  موش.  گرم استفاده شد 200 ± 20در محدوده وزني 
ساعت  12ساعت روشنايي و  12 ،ايران تهيه و تحت شرايط استاندارد

نگهداري شدند و طي  ،گراد درجه سانتي 22±3تاريكي و در دماي 
ها  غذاي موش. طور آزاد به آب و غذا دسترسي داشتند مدت پژوهش به

  .نيز از انستيتو پاستور ايران تهيه گرديد

موش  24موش نر و  24(سر موش صحرايي  48در اين مطالعه 
در گروه شاهد منفي . گروه آزمايشي تقسيم شدند 3و به انتخاب ) ماده
ها تحت بيهوشي و عمل جراحي قرار نگرفتند، در گروه شاهد  موش

شكاف جراحي در ناحيه شكم ايجاد  ،مثبت پس از القاي بيهوشي
ها صورت نگرفت و گروه اسپلنكتومي  ولي خروج طحال در آن ،گرديد

) خروج طحال از بدن (  پس از ايجاد بيهوشي مورد جراحي اسپلنكتومي
 . قرار گرفتند

منظور القاي بيهوشي از مخلوط كتامين  بهقيق، در اين تح
) mg/kg,ip100 ( و گزايلزين)mg/kg,ip 25 (پس از . استفاده شد

هاي شاهد مثبت و  در گروه ،گذشت يك هفته از بيهوشي و جراحي
)  mg/kg 80 (، تزريق درون صفاقي پنتيلن تترازول  اسپلنكتومي

تركيب مذكور از شركت   . ) 7(زا صورت گرفت  عنوان تركيب تشنج به
sigma   ) تهيه شد)  توليدكننده تركيبات شيميايي و دارويي .  

ي  منظور القا به (PTZ) در اين تحقيق پس از تزريق پنتيلن تترازول
  ، زمان شروع هريك از مراحل تشنجي  حاد تشنج

) Initiotion Time of Stage  ( و امتياز يا عمق تشنج ثبت و سنجش
دقيقه پس از  20هاي مذكور طي مدت  است شاخصقابل ذكر . شد

مراحل تشنجي مطابق با موارد ). 8(تزريق پنتيلن تترازول ارزيابي شدند 
هاي  انقباض: 1بدون پاسخ، مرحله : مرحله صفر: زير بررسي گرديد
گونه عضلاني  هاي انقباضي شوك تكان: 2مرحله  ؛گوشي و صورتي

گونه عضلاني همراه با  ي شوكهاي انقباض تكان: 3مرحله  ؛بدون پرش
تونيك  –هاي كلونيك افتادن به پهلو به همراه تشنج: 4مرحله  ؛پرش

 –هاي كلونيك همراه تشنج افتادن به پشت به: 5مرحله  ؛شده عمومي
معرف بيشترين  5بيانگر كمترين و مرحله  1مرحله . شده تونيك عمومي
امتيازي برابر با  ترتيب به ذكرشدهبه هريك از مراحل . عمق تشنج بود

هر  ةشد مجموع امتيازات كسب. تخصيص داده شد 5و  4، 3، 2، 1، 0
. عنوان امتياز تشنجي محسوب گرديد به PTZ  دنبال تزريق حيوان به

)  مراحل يك تا آخر(زمان آغاز هر مرحله تشنجي   ،PTZدنبال تزريق  به
حاصل از اين  هاي تحليل آماري يافته و منظور تجزيه به. نيز ثبت گرديد

هاي مختلف  طرفه و جهت مقايسه گروه پژوهش از آناليز واريانس يك
  . استفاده گرديد SPSSافزار  با استفاده از نرم از آزمون تعقيبي توكي 

  نتايج
نتايج حاصل از اين پژوهش برمبناي ارزيابي زمان شروع هريك از 
مراحل تشنجي و نيز عمق يا امتياز تشنج، برحسب جنس موش 

نتايج زمان شروع مراحل . است  صحرايي به تفكيك ارائه و مقايسه شده
 1نتايج جدول . است  ارائه شده 1به تفكيك جنس در جدول  ،مختلف

اي  عنوان مرحله به (دوم تشنج   دهد زمان شروع مرحله نشان مي
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هاي نر كه مورد جراحي اسپلنكتومي واقع  در گروهي از موش)  سطحي
هاي  هاي شاهد مثبت و منفي از موش يسه با گروهشده بودند در مقا

ميانگين زمان  .دهد را نشان مي) >05/0P(، كاهش معناداري  مذكور
هاي نري كه اسپلنكتومي  شروع مراحل اول و سوم تشنجي در موش

نيز   ها هاي شاهد مثبت و منفي اين موش شده بودند در مقايسه با گروه
هاي فوق  شده بين گروه ولي اختلاف مشاهده ،است  كمتر گزارش شده

ي  ميانگين زمان وقوع مرحله). <05/0P(باشد  آماري معنادار نمي ازنظر
هاي  هاي نر گروه اسپلنكتومي در مقايسه با موش در موش  چهارم تشنج

ولي  ،ترتيب كاهش و افزايش داشت هاي شاهد مثبت و منفي به نر گروه
امتياز و يا  ازنظر). <05/0P(نادار نبود لحاظ آماري معازاين اختلاف 

، اختلاف  هاي نر هاي آزمايشي مربوط به موش عمق تشنج در گروه
قابل ذكر است ميانگين امتياز ). 1نمودار (معناداري مشاهده نشد 

هاي نري كه اسپلنكتومي شده بودند در مقايسه با  تشنجي در موش
 ازنظراين افزايش  هاي نر گروه شاهد منفي افزايش داشت ولي موش

چنين ميانگين امتياز مذكور در گروه هم). <05/0P(آماري معنادار نبود 
هاي نر در مقايسه با گروه شاهد مثبت اين  اسپلنكتومي از موش

آماري معنادار نبود  ازنظر، كاهش داشت كه اين تفاوت  ها موش
)05/0P>.( 

در  جدرخصوص مقايسه ميانگين زمان شروع مراحل مختلف تشن
دهد كه ميانگين  نشان مي 1شده در جدول  هاي ماده، نتايج ارائه موش

اي  هاي ماده در موش)  عميق  مرحله(چهارم تشنجي   مرحلهزمان شروع 
هاي  كه اسپلنكتومي شده بودند، در مقايسه با گروه شاهد منفي از موش

چنين اين ميانگين در  هم .دارد )>05/0P(، كاهش معناداري  مذكور
ي مورد جراحي اسپلنكتومي در مقايسه با گروه شاهد  هاي ماده موش

اهش داشت ولي چنين اختلافي به لحاظ آماري ، ك ها مثبت اين موش
، و سوم تشنج در  ، دوم ميانگين زمان شروع مراحل اول. معنادار نبود

اي كه اسپلنكتومي شده بودند در مقايسه با اين ميانگين  هاي ماده موش
 ،، كاهش داشت هاي مذكور هاي شاهد مثبت و منفي از موش در گروه

  . )<05/0P(آماري معنادار نبود  ازنظرولي اين اختلاف 
مورد جراحي اسپلنكتومي   هاي ماده ميانگين امتياز تشنجي در موش

هاي مذكور افزايش  هاي شاهد مثبت و منفي موش در مقايسه با گروه
.  ) 2نمودار  ) (<05/0P(آماري معنادار نبود  ازنظرفاوت داشت كه اين ت
يك از مراحل تشنجي در دو گروه شاهد مثبت و منفي  زمان شروع هيچ
دهد  ، تفاوت معناداري را نشان نمي هاي نر و ماده مربوط به موش

)05/0P>.(  
  بحث 

دوم تشنج در   برمبناي نتايج اين مطالعه، زمان شروع مرحله
هاي  كه اسپلنكتومي شده بودند در مقايسه با گروههاي نري  موش

، كاهش معناداري را نشان  هاي مذكور شاهد مثبت و منفي موش
  .دهد مي

  

 

انحراف معيار زمان شروع مراحل مختلف  ±مقايسه ميانگين  -1جدول
  تشنج برحسب ثانيه به تفكيك جنس موش صحرايي

  هاي آزمايشي گروه  گروه
P.V    اسپلنكتومي  شاهد مثبت  شاهد منفي  

 هاي نرموش
  NS  147±12  181±17 201±21  مرحله اول 
  >05/0  348±23  485±29 501±19  مرحله دوم 
  NS  520±42  714±49 599±78  مرحله سوم 
  NS  768±109  867±73  686±195  مرحله چهارم 

  هاي مادهموش
 NS  137±17  164±19  189±9  مرحله اول 

 NS  225±13  276±40 262±13  مرحله دوم 

 NS  380±44  415±64 418±37  مرحله سوم 

  >05/0  497±38  675±130  936±125  مرحله چهارم 
  

 

گروه شاهد مثبت و  2دوم تشنج در   زمان شروع مرحله ،ديگر ازسوي
آماري در مقايسه با يكديگر اختلاف معناداري  ازنظرهاي نر  منفي موش

توان نتيجه گرفت كه خروج طحال  مي ذكرشدهاساس نتايج  بر.  نداشت
، سبب  صحرايي نر نژاد ويستارهاي  در جريان اسپلنكتومي در موش

عنوان  ، به دوم حملات تشنجي حاصل از پنتيلن تترازول  تسريع مرحله

تشنجي در ) عمق(مقايسه ميانگين و انحراف معيار امتياز -1نمودار
 هاي آزمايشي جنس نرگروه

تشنجي در ) عمق(مقايسه ميانگين و انحراف معيار امتياز -2نمودار
 هاي آزمايشي جنس مادهگروه
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هاي  كه گروه توجه به اينچنين باهم. اي سطحي خواهد شد لهمرح
،  دوم تشنج  زمان شروع مرحله ازنظرهاي نر  شاهد مثبت و منفي موش

توان  دند، بنابراين ميدر مقايسه با يكديگر تفاوت معناداري را نشان ندا
جراحي ناشي از انجام  ،دوم تشنج  نتيجه گرفت كه تسريع وقوع مرحله

دليل خروج طحال صورت گرفته  باشد و فقط به نميآن يا استرس 
، ميانگين زمان شروع  اساس نتايج اين پژوهش كه بر نظر به اين. است

،  توميهاي نر مورد جراحي اسپلنك مراحل اول و سوم تشنجي در موش
هاي مذكور كاهش  هاي شاهد مثبت و منفي موش در مقايسه با گروه
لحاظ ميانگين زمان شروع مراحل تشنجي  حال به داشت و درعين

اختلافي  ،هاي نر هاي شاهد مثبت و منفي موش ، بين گروه مذكور
  بر مرحله توان نتيجه گرفت كه اسپلنكتومي علاوه ، لذا مي مشاهده نشد
هرچند  ،خواهدداشت پي تسريع مراحل اول و سوم را نيز در،  دوم تشنجي

هاي  هاي گروه اسپلنكتومي و گروه كه اختلاف معناداري بين موش
زمان شروع مراحل اول و سوم تشنجي  ازنظرمثبت و منفي  شاهد

چهارم تشنج   به كاهش معنادار زمان شروع مرحله باتوجه. مشاهده نشد
گروه اسپلنكتومي در مقايسه با زمان   ادههاي م در موش)  عميق  مرحله (

  مذكور در گروه شاهد منفي و نيز كاهش ميانگين زمان شروع مرحله
مورد جراحي اسپلنكتومي در مقايسه با گروه   هاي ماده چهارم در موش

توان نتيجه گرفت كه خروج  ، مي هاي ماده شاهد مثبت و منفي موش
، موجب تسريع شروع  ستارهاي صحرايي ماده نژاد وي طحال در موش

چهارم   چنين شروع زودتر مرحلههم. چهارم تشنج خواهد شد  مرحله
دليل اسپلنكتومي است و ارتباطي با ايجاد برش و يا استرس  تشنج به

،  چهارم تشنج  بر مرحله قابل ذكر است كه علاوه. ناشي از جراحي ندارد
ماده گروه هاي  ميانگين زمان شروع ساير مراحل تشنجي در موش

، كاهش  هاي مذكور هاي شاهد موش اسپلنكتومي در مقايسه با گروه
، خروج طحال تقريباً تمام مراحل  دهد داشت كه اين موضوع نشان مي

 باتوجه ،ازطرفي. هاي ماده تحت تأثير قرار خواهد داد تشنج را در موش
هاي ماده  مثبت و منفي موش شاهدهاي آزمايشي  كه گروه به اين
، لذا بار ديگر  به يكديگر تفاوت معناداري را نمايان نساختند نسبت
. شود ميتأثير عمل جراحي و استرس آن بر حملات صرعي تأييد  عدم
، افزايش ميانگين امتياز تشنجي در  اساس نتايج اين پژوهش بر

هاي شاهد  گروه اسپلنكتومي در مقايسه با گروه  هاي ماده موش
گري است كه اثر اسپلنكتومي را بر تشديد ، موضوع دي هاي مذكور موش

هاي صحرايي نژاد ويستار مورد توجه قرار  حملات صرعي در موش
توان نتيجه گرفت كه  توضيحات مياين به  باتوجه ،در مجموع. دهد مي

خروج طحال موجب تسريع و تشديد حملات صرعي يا تشنجي حاصل 
ر خواهد شد كه هاي صحرايي نژاد ويستا از پنتيلن تترازول در موش

دار در مراحل سطحي  طور معنا هاي نر به البته تسريع تشنج در موش
)  مرحله چهارم (هاي ماده در مراحل عميق  و در موش)  مرحله دوم (

تاكنون  ،هاي اطلاعاتي علمي برمبناي جستجو در بانك. خواهد بود
 بر انجام اين پژوهش و يا تحقيقات مشابه آزمايشگاهي گزارشي مبني

مورد گزارش انساني  3قابل ذكر است .  ديگر يافت نشده است
 2خصوص وقوع حملات تشنجي متعاقب اسپلنكتومي وجود دارد كه  در

مربوط به بيماران مبتلا به نوعي سرطان خون و  ها مورد از اين گزارش
). 9(مورد ديگر مربوط به بيمار مبتلا به اسفروسيتوز وراثتي بوده است 

دهند كه ارتباطات فعاليتي متقابل بين مغز و  ي نشان ميشواهد گوناگون
عنوان مثال نتايج  به ؛دستگاه دفاعي بدن و ازجمله طحال وجود دارند

حملات صرعي توسط اسيد  ي، القا حاصل از يك پژوهش حاكي است
هاي دفاعي حاصل از  به كاهش پاسخ منجر ،كاينيك در جوندگان

هاي  خواري در برخي اندام انهكمكي و تسهيل بيگ T  هاي لنفوسيت
  ). 2(ازجمله طحال شده است  ،دستگاه مذكور

مغزي   -چنين مشخص شده است كه تزريق درون بطنيهم
هاي عصبي سمپاتيكي مربوط به  ، موجب مهار فعاليت رشته انترلوكين
،  اساس نتايج حاصل از يك تحقيق بر ،ديگر ازسوي). 10(شود  طحال مي

مغزي   -اثر اسپلنكتومي در جلوگيري از افزايش نفوذپذيري سد خوني
  ). 11(در جريان آلودگي تجربي مغز به مالاريا گزارش شده است 

بر ارتباطات نوروني بين بخش مياني هسته  چنين گزارشي مبنيهم
). 12(د دارد پيش بينايي هيپوتالاموس و عصب سمپاتيكي طحال وجو

ديگر تغيير فعاليت دستگاه دفاعي بدن در بيماران مصروع  ازسوي
و مقالات بيانگر اثر مغز بر  ها اگرچه اكثر گزارش). 4(گزارش شده است 

حال  هاي ايمني ناشي از آن است، ولي درعين فعاليت طحال و پاسخ
نيز دنبال جراحي اسپلنكتومي  بر دگرگوني عملكرد مغز به شواهدي دالّ
مثال در جريان يك پژوهش مشخص شده است كه  براي ؛موجود است

دنبال اسپلنكتومي تحت تأثير  هاي آزمايشگاهي به فعاليت شناختي موش
بر وقوع اختلالات  همچنين گزارشي مبني). 13(گيرد  قرار مي

توجه به با). 14(ومي در انسان وجود دارد ، متعاقب اسپلنكت نورولوژيكي
استعداد مغز را براي  ،ن است جراحي اسپلنكتومياين شواهد ممك

در . زايي و حملات تشنجي ناشي از پنتيلن تترازول افزايش دهد صرع
اين خصوص قابل ذكر است كه مطابق با نتايج حاصل از يك پژوهش، 

هاي عصبي واقع در پل  ارتباط طحال موش صحرايي با يكي از هسته
دنبال  لذا احتمال دارد به ،)5 (مغزي اين جانور به اثبات رسيده است 

، وقوع حملات صرعي تسريع و يا  خروج طحال و قطع اين ارتباط
نتايج برخي تحقيقات حاكي از حضور نوعي  ،ديگر ازسوي. تشديد شود
كه  نظر به اين). 15(هاي فشارخون شرياني در طحال است  از گيرنده
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ن به اثبات خو نقش طحال در كنترل فعاليت قلب و عروق و نيز فشار
اين ممكن است اسپلنكتومي ازطريق ايجاد اختلال در  ، بنابر رسيده
خون  فشار  كننده هاي كنترل خون و يا تداخل با مكانيسم  گردش
 .زايي را تشديد كند روند صرع ؛شرياني

  تشكر و قدرداني
نامه كارشناسي ارشد در دانشگاه آزاد  اين پژوهش در قالب پايان

از تمامي كساني كه ما را در اين . رسيد انجام دامغان بهاسلامي واحد 
  .كمال تشكر و قدرداني را داريم دطرح ياري نمودن
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