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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 الکترولیت‌های خون و مشخصات ليپيدي در بروز تشنج‌‌ها در موش‌هاي صحرايي
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. صرع کوچک 

2. موش‌های صحرایی 
3. الکترولیت‌ها

4. لیپیدها
 

مقدمه: صرع یکی از متداول‌ترین اختلالات نورولوژیکی مرتبط با فعالیت‌های الکتریکی کنترل نشده 
الکترولیت‌ها  در  تعادل  عدم  است.  مهم  مغز  عملکرد طبیعی  برای  الکترولیت‌  هومئوستاز  است.  مغز  در 
می‌تواند موجب تشنج شود. هدف از این مطالعه، بررسی تغییرات در ليپيدها و الکترولیت‌ها در صرع غيابي 
است. مواد و روش‌‌ها: در این مطالعه 10 موش صحرایی WAG/Rij و 10 موش صحرایی ویستار )6 
ماهه( استفاده شد. نمونۀ خون‌ از قلب تحت بیهوشی عمیق جمع‌آوري گرديد. پارامترهای بیوشیمیایی 
مانند مقادير کلسترول، تری گلیسیرید، لیپوپروتئین با تراكم بالا، لیپوپروتئین‌های با تراكم پايين، سدیم، 
پتاسیم، کلسیم و کلر در سرم خون آناليز شدند. یافته‌ها: مقدار سدیم، پتاسیم و کلر در پلاسماي خون 
موش صحرايي WAG/Rij در مقايسه با موش‌هاي صحرايي ويستار به طور معني‌داري بالاتر بود و میزان 
کلسیم در WAG/Rij نسبت به موش‌هاي صحرايي ويستار به طور معني‌داري پایین‌تر بود. علاوه‌بر این، 
مقادير لیپیدهای پلاسماي خون، شامل کلسترول، تری گلیسیرید‌ها، HDL و LDL در WAG/Rij نسبت 
به موش‌هاي صحرايي ويستار کمتر بود. نتیجه‌گیری: نتایج تفاوت‌هايي را در الکترولیت‌ها و ليپيدهاي 
نیاز مي‌باشد  پلاسما بین موش‌هاي صحرايي WAG/Rij و ويستار نشان دادند. مطالعات بیشتری مورد 
چنانچه تغییرات الکترولیت‌ها و لیپیدهای پلاسما بتواند با بروز تشنج در این مدل حیوانی صرع غيابي 

ارتباط داشته باشد.
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خاتم‌الانبیاء  بیمارستان  در  شفاء  اعصاب  علوم  تحقیقات  مرکز 
تهران و موش‌های صحرایی نر نژاد ویستار از دانشکدۀ پزشکی 
دانشگاه تبریز خریداری و در گروه‌های 5 تایی نگهداری شدند. 
به‌منظور انجام آزمایش‌ها، حیوانات به دو گروه WAG/Rij )گروه 
مورد( و ویستار )گروه شاهد( تقسیم‌بندی شدند. درجۀ حرارت 
ساعت   12 سیکل  و  سانتي‌گراد  درجۀ   22  ±  2 حیوان‌خانه 
و  آب  به  آزادانه  دسترسی  حیوانات  است.  بوده  تاریکی  و  نور 
از غذای فشرده تغذیه می‌کردند. تمامی مراحل  غذا داشتند و 
آزمایشگاهی  حیوانات  با  کار  اخلاق  کمیتۀ  اساس  بر  آزمایش 

دانشگاه تبریز صورت گرفت.
جمع‌آوری نمونه‌های خون و آنالیز

صفاقی  داخل  تزریق  با  ناشتایی  ساعت   14 از  پس  حیوانات 
میلی‌گرم/  5( زایلازین  و  میلی‌گرم/کیلوگرم(   80( کتامین 

کیلوگرم( بيهوش شدند )9(. خون‌گیری با حجم 5 میلی‌لیتر از 
قلب حیوانات انجام شد. نمونه‌های خونی مخلوط ‌شده با هپارین 
گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  هماتولوژی  اندازه‌گیری‌های  برای 
جهت جداسازی سرم از خون، نمونه‌ها به ‌مدت 5 دقیقه با دور 
rpm 1200 و دمای 6 درجۀ سانتی‌گراد سانتریفیوژ گردیدند و 

سپس سرم در دمای 80- درجۀ سانتي‌گراد نگهداری شد.
الکترولیتی شامل سدیم، پتاسیم، کلسیم و  پارامترهای  مقادیر 

کلر پلاسما به روش‌های زیر مورد سنجش قرار گرفت:
فوتومتری  روش  به‌  اکی‌والان/لیتر(  )ميلي  پتاسیم  و  سدیم 
كورنينگ6 مدل 410 ساخت  فتومتر  فلیم  وسیلۀ  به‌  شعله، 
شرکت  استانداردهای  از  استفاده  با  انگلستان،  کشور 

زیست‌شیمی ساخت ایران.
کلسیم )ميلي اکی‌والان/لیتر( به ‌صورت دستی با استفاده از 
کیت آزمایشگاهی پارس آزمون )ساخت ایران با كد 94002( 
به‌ روش رنگ‌سنجی ارتوکرزول فتالئین7 و به‌ وسیلۀ دستگاه 

اسپکتروفوتومتر8.
‌روش  به  دستی  ‌صورت  به  اکی‌والان/لیتر(  )ميلي  کلر 
آزمایشگاهی  کیت  از  استفاده  با  و  تیوسیانات9  رنگ‌سنجی 

زیست‌شیمی )ساخت ایران با كد 1083/12(.
 Bausch & Lamb( اسپکتروفوتومتر  دستگاه  در  نوری  جذب 
مدل 70 ساخت کشور بلژیک( در طول‌ موج 450 نانومتر خوانده 
شد و با استفاده از نرم‌افزار اكسل10 و به ‌وسیلۀ منحنی استاندارد 
 2 کیت  حساسیت  شد.  تبدیل  پيكوگرم/ميلي‌ليتر  غلظت  به 
)پيكوگرم/ميلي‌ليتر( بود. مقادیر کلسترول تام و تری‌گلیسیرید 
آزمایشگاهی  کیت‌های  از  استفاده  با  )میلی‌گرم/دسی‌لیتر(، 
)شرکت پارس آزمون، تهران، ایران به ‌ترتیب با كدهاي 94001 
گلیسرول  و  اکسیداز  کلسترول  آنزیمی  روش  با  و   )94003 و 
)میلی‌گرم/دسی‌لیتر(،   11HDL-C شدند.  اندازه‌گیری  اکسیداز 

مقدمه
در  مرکزی  عصبی  دستگاه  اختلالات  مهم‌ترین  جمله  از  صرع 
کودکان و بزرگسالان شناخته ‌شده است که تقریباً 1% جمعیت 
از  درصد   1/8 حاضر  حال  در   .)1( هستند  مبتلا  آن  به  جهان 
جمعیت ایران نیز از این بیماری رنج می‌برند )2(. صرع به دو 
از مهم‌ترین  تقسیم می‌شود.  و عمومی‌شونده  کانونی  نوع صرع 
در  بیشتر  که  است  کوچک  صرع  عمومی‌شونده،  صرع‌های 
کوچک  صرع  بارز  ویژگی‌های  از   .)3( می‌شود  دیده  کودکان 
تخلیه‌های  با  همراه  هوشیاری،  در  ناگهانی  و  اندک  اختلال 
فرکانس   با  عمومی‌شونده  و  دوطرفه  هماهنگ،  -موجی  نیزه‌ای 
مي‌باشد.   1)EEG( الکتروانسفالوگرافی  ثبت‌های  در  Hzم2/5-4 
برای  رایج  مدل  یک  به‌عنوان   2WAG/Rij صحرایی  موش‌های 
در  نیز  و  کوچک  صرع  ایجاد  در  دخیل  مکانیسم‌های  مطالعۀ 
در   EEG ثبت  می‌شوند.  استفاده  فارماکولوژی  آزمون‌های 
تخلیه‌های  که  می‌دهد  نشان   WAG/Rij صحرایی  موش‌های 
نیزه‌ای -موجی در آن‌ها با فرکانس Hz 11-7 ایجاد می‌شوند. 
این فعالیت‌ها به مدت 1 تا 30 ثانیه طول می‌کشند و ویژگی 
در  آنچه  با  مشابه   WAG/Rij در  -موجی  نیزه‌ای  فعالیت‌های 

بیمارن مبتلا به صرع کوچک دیده می‌شود مي‌باشد )4(.
مایع مغزی -نخاعی  و  الکتروشیمیایی خون  پارامترهای  تعادل 
نقش مهمی در عملکرد طبیعی مغز ایفاء می‌کند و برهم خوردن 
تشنجی شود. صرع  بروز حملات  به  منجر  تعادل می‌تواند  این 
هیپومنگنزمی4  و  هیپوکلسمی3  اختلالات سدیم،  با  افرادی  در 
تغییر در شیب  افراد سالم بیشتر دیده می‌شود )5(.  به  نسبت 
غلظتی یون‌ها در دو طرف غشای سلولی می‌تواند اثرات مستقیم 
یا غیرمستقیم بر تخلیه‌های نورونی داشته باشد و فعالیت‌های 
مورد  در  زیادی  تناقض‌های   .)6( کند  تسهیل  را  شبه ‌صرعی 
از  بعضی  دارد.  وجود  صرعی  افراد  در  لیپیدها  و  الکترولیت‌ها 
افراد  بین  معني‌داری  تفاوت  هیچ  که  می‌دهند  نشان  مطالعات 
تحقیقات  درحالی‌که   )7( ندارد  وجود  کنترل  گروه  و  صرعی 
دیگری تغییرات معني‌داری را در مقادیر الکترولیت‌ها و لیپیدهای 
بیماران صرعی گزارش کرده‌اند )8(. به ‌دلیل اهمیت الکترولیت‌ها 
در کنترل صرع و اینکه به‌هم خوردن تعادل آن‌ها منجر به آسیب 
مغز می‌شود، در این تحقیق تغییرات الکترولیت‌های مهمی مانند 
سدیم، پتاسیم، کلسیم، کلر و همچنین لیپیدها در صرع کوچک 

مورد مطالعه قرار داده شد.
مواد و روش‌ها

حیوانات مورد آزمایش
در این مطالعۀ تجربی مورد -شاهدی، 10 سر موش صحرایی5 
ویستار  نژاد  نر  صحرایی  موش  سر   10 و   WAG/Rij نژاد  نر 
الی  بین 6  سنی  محدودۀ  و  گرم   250-300 وزنی  متوسط  با 
از   WAG/Rij نژاد  نر  صحرایی  موش‌های  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 رسوب‌دادن بتا -لیپوپروتئین‌ها به ‌وسیلۀ دکستران سولفات 
و کلرور منیزیم، با همان روش آنزیمی کلسترول اکسیداز تعیین 
 )CV( مRA-1000 مقدار شد. روش‌های فوق در دستگاه خودکار
اجرا شدند. مقادیر 12LDL-C میلی‌گرم/دسی‌لیتر را می‌توان با در 
اختیار داشتن غلظت کلسترول، تری‌گلیسیرید و HDL-C توسط 
فرمول فریدوالد13 به‌ دست آورد. به ‌طور کلی نمونه‌های پلاسمایی 
 HDL حاوی کلسترول است، به‌ عبارتی در این حالت در LDL
یا 14VLDL کلسترول وجود ندارد، بنابراین با استفاده از معادلۀ 
]LDL]=[TC]-[HDL]-[TG/2/175[ می‌توان LDL را محاسبه 
کرد که در آن غلظت‌ها بر اساس میلی‌مول/لیتر بیان شده است و 
عبارت TG/2/175 برای نشان‌دادن VLDL به‌ کار می‌رود )10(. 
مقادیر HDL-C و LDL-C با استفاده از کیت‌های آزمایشگاهی 
و  با كد 94004  به ‌ترتیب  ایران  تهران،  آزمون،  پارس  )شرکت 

94003( محاسبه شدند.
تجزیه و تحلیل داده‌ها

جهت مقایسۀ گروه‌ها با هم از آزمون t مستقل15 استفاده شد. 
داده‌ها به ‌صورت SEM ±م Mean گزارش شدند. به‌منظور آنالیز، 
از لحاظ   P>0/05 استفاده گردید و مقادیر  SPSS 17 نرم‌افزار 

آماری معني‌دار در نظر گرفته شدند.
يافته‌ها

آنالیز غلظت الکترولیت‌های پلاسما
الکترولیت‌های  مقادیر  اندازه‌گیری  از  حاصل  داده‌های  آنالیز 
مورد(  )گروه   WAG/Rij گروه  دو  به  مربوط  خون  پلاسمای 
در  را   )P>0/05( معني‌داری  تغییرات  شاهد(  )گروه  ویستار  و 
پارامترهای پتاسیم، سدیم و کلر نشان دادند. غلظت پتاسیم در 
این  غلظت  از  اکی‌والان/لیتر(  میلی   4/90  ±  0/17(  WAG/Rij
الکترولیت در گروه ویستار )0/80 ± 3/88 میلی اکی‌والان/لیتر( 

در  معني‌داری  تفاوت  و   )T)18(=2/26،  P>0/04( بود  بیشتر 
غلظت سدیم پلاسمایی در WAG/Rij )3/08 ± 145/58 میلی 
اکی‌والان/لیتر( نسبت به ویستار )1/55 ± 134/68 میلی اکی‌والان/

لیتر( مشاهده گردید )T)18(=3/39، P>0/019(. غلظت کلر نیز 
در WAG/Rij )2/01 ± 107/24 میلی اکی‌والان/لیتر( نسبت به 
میلی   95/54 ±  2/86( ویستار  گروه  در  الکترولیت  این  غلظت 
اکی‌والان/لیتر( بیشتر بود. )T)18(=3/07، P>0/021(. همچنین 
غلظت کلسیم در گروه WAG/Rij )0/1 ± 2/41 میلی اکی‌والان/

لیتر( نسبت به غلظت این پارامتر در ویستار )0/12 ± 2/92 میلی 
اکی‌والان/لیتر( کمتر بود )T)18(=2/34، P>0/047(-)نمودار 1(.
 HDL ،آنالیز مقادیر لیپیدهای کلسترول، تری‌گلیسیرید

و LDL در پلاسما
 WAG/Rij با بررسی مقادیر لیپیدها در پلاسمای خون دو گروه
 )P>0/05( تفاوت معنی‌داری )گروه مورد( و ویستار )گروه شاهد(
در غلظت کلسترول، تری‌گلیسیرید، HDL و LDL مشاهده شد. 
مقادیر کلسترول و HDL در گروه ویستار به ‌ترتیب 0/25 ± 2/95 
میلی‌گرم/دسی‌لیتر و 0/22± 2/16 میلی‌گرم/دسی‌لیتر بودند که 
نسبت به مقادیر این پارامترها در گروه WAG/Rij )به‌ ترتیب 0/2 
± 1/65 میلی‌گرم/دسی‌لیتر و 0/22 ± 1/23 میلی‌گرم/دسی‌لیتر( 
 P>0/021( و   )T)18(=2/97،  P>0/035( می‌باشند  بیشتر 

 .)T)18(=3/26،
مقادیر LDL در گروه ویستار 0/29 ± 2/34 میلی‌گرم/دسی‌لیتر 
 ± 0/1( WAG/Rij می‌باشند که نسبت به مقدار این پارامتر در
 .)T)18(=3/5، P>0/015( بیشتر بود )1/23 میلی‌گرم/دسی‌لیتر
مقدار تری‌گلیسیرید در ویستار 0/08 ± 0/64 میلی‌گرم/دسی‌لیتر 
و در WAG/Rij 0/05 ± 0/26 میلی‌گرم/دسی‌لیتر بوده است )نمودار 
2( که نشان‌دهندۀ کمتر بودن مقدار این پارامتر در گروه مورد مي‌باشد 

.)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- مقایســۀ غلظــت الکترولیت‌هــای ســدیم )الــف(، پتاســیم )ب(، کلــر )ج( و کلســیم )د( در پلاســمای خــون دو گــروه مــوش صحرایــی 
ویســتار )شــاهد( و WAG/Rij )مــورد(. داده‌هــا به‌صــورت Mean ± SEM گــزارش شــدند. * نشــان‌دهندۀ اختــاف معنــی‌دار در ســطح P>0/05 گــروه 

مــورد در مقایســه بــا گــروه شــاهد مي‌باشــد.
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پتانسیل  بر  ناچیزی  اثر  سلولی  درون‌  پتاسیم  غلظت  در  تغییر 
غشاء دارد درحالی‌که تغییر غلظت پتاسیم خارج‌ سلولی منجر 
به تغییرات اساسی در پتانسیل غشاء می‌شود. مطالعات بسیاری 
مانع  پتاسیم خارج سلولی  افزایش  دارد که  نکته  این  به  اشاره 
 .)15( می‌شود  پایانی صرع  مراحل  در  غشاء  دپلاریزه ‌شدن  از 
خارج  پتاسیم  سطح  که  دادند  نشان   Lundervold و   Hablitz
صرع  هنگام  در  گربه  تالاموس  سينگوليت17  هستۀ  در  سلولی 
افزایش میی‌ابد )16(. همچنین در تحقیقی که توسط Korn و 
همکارانش انجام شد، به این نتیجه رسیدند که افزایش پتاسیم 

در مایع مغزی نخاعی می‌تواند در ارتباط با صرع باشد )17(.
مانند  سلولی  عملکردهای  از  بسیاری  برای  کلر  مقدار  تنظیم 
تغییر  است.  مهم  سلول  حجم  کنترل  یا  سلولی  پيام‌رساني18 
ایجاد  در  می‌تواند   GABA پيام‌رساني  و  کلر  هومئوستاز  در 
بیماری صرع از اهمیت بالایی برخوردار باشد )18(. مقدار کلر 
و همکاران  اما گرجی  می‌کند،  پیدا  افزایش  مبتلایان صرع  در 
طی مطالعه‌ای نشان دادند که مقدار کلر در خون و مایع مغزی 
از  لوب گیجگاهی صرعی کمتر  به صرع  افراد مبتلا  نخاعی در 

افراد سالم است )19(.
نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد که مقدار سدیم، پتاسیم 
و کلر در خون حیوانات مبتلا به صرع کوچک نسبت به گروه 
کنترل و سالم بیشتر است، داده‌های ما در راستای نتایج تحقیق 
نمی‌باشد  گیجگاهی  لوب  صرع  روی  بر  همکارانش  و  گرجی 
که می‌تواند به دلیل متفاوت ‌بودن نوع صرع و همچنین مدل 

آزمایشگاهی مورد استفاده باشد.
پیام  هدایت  در  که  عصبی  سیستم  در  مهم  یون‌های  دیگر  از 
عصبی نقش دارد، کلسیم مي‌باشد كه تغییر در مقدار این یون 
منجر به بروز اختلالات عصبی می‌شود، مثلًا هیپوکلسمی منجر 
تحقیقات  در  همکاران  و   Prasad  .)7( می‌گردد  صرع  بروز  به 
خود به این نتیجه دست یافتند که کاهش کلسیم مایع مغزی 

بحث و نتيجه‌گيري
نتایج این تحقیق نشان داد که مقدار الکترولیت‌های سدیم، پتاسیم 
و کلر در پلاسمای خون موش‌های صحرایی WAG/Rij نسبت به 
گروه ویستار بیشتر بود ولی مقدار کلسیم در موش‌های صحرایی 
WAG/Rij به ‌طور معني‌داری نسبت به گروه شاهد کمتر مي‌باشد. 
کلسترول،  شامل  خون  پلاسمای  لیپیدهای  مقادیر  همچنین 
تری‌گلیسیرید، HDL و LDL در موش‌های صحرایی WAG/Rij به 

نسبت معنی‌داری در مقایسه با گروه شاهد کمتر بود.
مایعات  هماتولوژیکی  و  بیوشیمیایی  پارامترهای  در  اختلال 
صرع  بیماری  ایجاد  در  مهمی  نقش  خون  مانند  سلولی  خارج 
دارد )7(. هومئوستازی الکترولیت‌ها در سیستم عصبی مرکزی 
از  یون‌ها  تعادل  تنظیم  و  می‌باشد  مهم  مغز  عملکرد  برای 
طریق فرایندهای پیچیده که یون‌ها را به خارج یا داخل بافت 
 )5( است  برخوردار  به‌سزایی  اهمیت  از  می‌کنند،  هدایت  مغز 
اندازه‌گیری الکترولیت‌هایی مانند سدیم، پتاسیم، کلسیم، کلر و 
همچنین لیپیدهای پلاسما می‌تواند به شناسایی یا درمان صرع 
در بیماران کمک کند و آن‌ها را از خطرات آسیب به مغز مصون 

دارد )11(.

کنترل  در  مهمی  نقش  پتاسیم  و  سدیم  الکترولیت‌های 
تحریک‌پذیری سیستم عصبی دارند )13 ،12(. طی مطالعه‌ای 
با  خون  سدیم  سطح  کاهش  یا  افزایش  که  شد  مشاهده 
 Airaksinen و Kiviranta .فعالیت‌های صرعی در ارتباط است
به صرع، کاهش معني‌داری در  نشان دادند در کودکان مبتلا 
سدیم سرم خون اتفاق می‌افتد )14(. آزمایش‌ها نشان می‌دهند 
پا  و  دست  مکرر  حرکات  که  -کلونیک  تونیک  صرع  طی  که 
وجود دارد، گلیکوژن بافتی به لاکتات تبدیل می‌شود. لاکتات 
اسمولالیته بالایی در مقایسه با گلیکوژن دارد، بنابراین جریان 
آب می‌تواند مقدار سدیم خون را افزایش دهد و هایپرناترمی16 

ایجاد کند )7(. 

16 Hypernatremia
17 Cingulate

18 Signaling

نمــودار 2- مقایســۀ مقــدار لیپیدهــای کلســترول، HDL،م LDL و تری‌گلیســیرید در پلاســمای خــون دو گــروه مــوش صحرایــی ویســتار 
 P>0/05 ــی‌دار در ســطح ــاف معن ــزارش شــدند. * نشــان‌دهندۀ اخت ــا به‌صــورت Mean ± SEM گ ــورد(. داده‌ه ــاهد( و WAG/Rij )م )ش

گــروه مــورد در مقایســه بــا گــروه شــاهد اســت. HDL: لیپوپروتئیــن بــا تراکــم بــالا و LDL: لیپوپروتئیــن بــا تراکــم پاییــن مي‌باشــد.
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منابع

-نخاعی ممکن است در ارتباط با صرع کانونی و صرع ساده باشد 
)20( که نتایج حاضر نیز هم‌راستا با این تحقیق است و کاهش 

در کلسیم پلاسما را در حیوانات صرعی نشان می‌دهد.
الکترولیت‌ها  مقادیر  تغییر  توجیه‌کنندۀ  مکانیسم‌های  به‌عنوان 
در پلاسما هنگام بروز صرع، افزایش مقدار سدیم خارج سلولی 
وقوع  زمان  در  -پتاسیم  سدیم  پمپ  فعالیت  افزایش  دلیل  به 
صرع و یا کاهش کلسیم در مایع خارج سلولی بسیار محتمل 
به  نورونی  غشای  نفوذپذیری  کلسیم،  مقادیر  کاهش  با  است. 
به دپلاریزه ‌شدن غشاء  افزایش ی‌افته و منجر  یون‌های سدیم 
و افزایش پتانسیل عمل می‌گردد که می‌تواند در صرع دخیل 

باشد )22 ،21(.
لیپیدها در سلول بسیار با اهمیت هستند. آن‌ها در غشای سلولی 
حضور دارند و نیز در فراهم‌ کردن انرژی، به‌عنوان حلال برای 
ویتامین‌های محلول در چربی و بیوسنتز پروستاگلاندین‌ها19نقش 
و  استروئیدی  هورمون‌های  پیش‌ساز  کلسترول  دارند.  مهمی 
به   LDL توسط  استرکلسترول  و  کلسترول  است.   D ویتامین 
بافت‌ها حمل می‌شوند و از طریق HDL از بافت‌ها به کبد منتقل 
می‌شوند. به تازگي مطالعاتی وجود رابطۀ بین لیپیدها و اختلالات 
مغزی مانند آلزایمر و صرع را اثبات کردند )23(. طی مطالعه‌ای 
نشان داده شد که مقدار کلسترول، HDL و LDL در بیماران 

مبتلا به صرع عمومی‌شونده و کانونی کاهش پیدا کرد، اما مقدار 
تری‌گلیسیرید بدون تغییر بود )Palanisamy .)10 و همكاران 
نشان دادند که مقدار کلسترول، HDL،م LDL و تری‌گلیسیرید 
افزایش  گیجگاهی  لوب  صرع  به  مبتلا  صرعی  افراد  خون  در 
میی‌ابد که مخالف با نتایج قبلی و نیز نتایج تحقیق حاضر است 
)23(. ما در تحقیق حاضر به بررسی پروفایل لیپیدی در صرع 
کوچک پرداختیم که قبلًا مطالعه نشده بود. کاهش لیپیدهای 
ولتاژ،  به  وابسته  یونی  به دلیل مهار کانال‌های  احتمالاً  پلاسما 

فرکانس پتانسیل عمل و تخلیه‌های تحریکی مي‌باشد )24(.
مقادیر  بیشتر ‌بودن  که  می‌دهد  نشان  حاضر  مطالعۀ  نتایج 
الکترولیت‌های سدیم و پتاسیم و کلر و کمتر بودن میزان مقادیر 
کلسیم و لیپیدهای پلاسما در حیوانات مبتلا به صرع کوچک 
در مقایسه با موش‌های صحرایی ویستار احتمالاً می‌تواند یکی 
از عوامل مؤثر در بروز صرع کوچک باشد که اثبات این موضوع 

نیاز به تحقیقات بیشتری دارد.
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