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 مقدمه. 1

ست صرع،  صبی مرکزی ا ستم ع سی یکی ازاختلالات مهم 
به یه از مغز  ناح یک  بهکه در آن  چار طور خود خودی د

عیرطبیعی گییتگی  ن برا ــا  ــت ی لی ــا ی  می فع شـــود. ا
تواند منجر به افزایش تحریکمی های عیرطبیعیایمپالس

ـــن   پذیری و اختلال هماهنگ و نهایتاً منجر به ایجاد تش
ــرع می(1)گردد ــتم. ص ــیس های میتلف بدن از تواند بر س

از طرفی، . (2)عرو ی تأثیر بگذارد -جمله ســـیســـتم  لبی
 شــای  ،صــرع به مبتلا افراد در عرو ی - لبیهای بیماری
ـــت ـــن  یا به مبتلا و بیماران (3)اس ـــیوع تش ـــرع، ش  ص
اگرچه . (4)دارند عرو ی - لبیهای بیماری از توجهی ابل

 12/05/1399تاریخ دریافت:  

 28/07/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
رخ صرع، تمری  هوازی، نیم

تترازول، موش  یپنتللیپیدی، 
 صحرایی

 چکیده
 

ـــرع بر لیپوپروت ی  ارزیابی در مورد :زمینه و هدف تغییرات آن به دنبال تمرینات های کبدی و و آنزیمها تأثیر ص
 .نشده است مشاهده گزارشی های صرعی شدهموش ورزشی در

گرفتند. یک گروه   رار گروه 7 در تصادفی صورتبه نر، صحرایی موش سر 70 تجربی مطالعه ای  در :هامواد و روش
بار تا ساعت یک 48سالی  را هر تترازول یا نرمال یپنتلسالم، سه گروه کیندل و سه گروه عیرکیندل که تزریقات 

سالم، یک گروه کیندل و یک گروه  گروه حیواناتساعت پس از کیندلینگ از  24کردند. کیندل شدن دریافت می
هوازی را  تمرینات هفتهشش  ماندهبا ی گروه 4 از . یک گروه کیندل و یک گروه عیرکیندلشد گیریخونعیرکیندل 
 پارامترهای وگیری شد خون گروه چهار تمری  از دوره از بعد. تحرک بودندبی هفتهشش  گرید گروه دو ود اجرا کردن
 .گردید مقایسه های کنترلگروه با خونی
های کبدی ، لیپوپروت ی  با چگالی پایی ، آنزیمگلیسریدتری، کلسترول تامهفته دوره کیندلینگ،  4پس از  :هایافته

(001/0p<و ضریب ) ( 01/0آنتروژنیکp<در گروه صرعی بطور معنی ) یتمرداری افزایش یافت. پس از شش هفته  
طور ( و ضریب آنتروژنیک به>01/0pهای کبدی )(، آنزیم>001/0p) گلیسریدتریهای کیندل، در موش یهواز

 .(>01/0pطور معناداری افزایش یافت )معناداری کاهش و لیپوپروت ی  با چگالی بالا به
تترازول اختلال نیمرخ لیپیدی و  لیپنت های صرعی شده بانتای  نشان داد تمرینات هوازی در موش :گیرینتیجه

 .بیشدهای کبدی ناشی از صرع را بهبود میافزایش آنزیم
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 2، شمارة 28دورة ، 1400 خرداد و تیر دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 رولکلست در داریمعنی تفاوت لیپیدی، پارامترهای ارزیابی
ــیریدتری تام، ــ و کم چگالی با لیپوپروت ی  ،گلیس  اخصش

شان کنترل گروه صرعی و بیماران بی  آتروژنیک مین را ن
تای  .دهد ما ن های بیماری به ابتلا خطر دهدمی نشـــان ا
شرفت با عرو ی - لبی . با ای  (5)یابدافزایش می صرع، پی
های خطر گزارش دیگر نشــــان میحال  فاکتور که  هد  د
لاسما های پعرو ی از جمله کلسترول و لیپوپروت ی  - لبی

های عیرصـــرعی های صـــرعی بالاتر از جمعیتدر جمعیت
طور واضـح مشـیص نیسـت آیا . بنابرای  هنوز به(6اسـت)

های در گردش تواند موجب اختلال در لیپوپروتی صرع می
تواند منجر به ایجاد اختلالات کبدی می خون شود یا خیر؟

اما مشــیص نیســت که آیا تکرار تشــن   (7)تشــن  شــود
تواند بر عملکرد کبد تأثیر بگذارد یا خیر؟ از )صرع( هم می

ـــرو طولانی طرفی تأثیرات منفی مص چه  مدت دیگر اگر
 لیپیدی پروفایل و کبدیهای بر آنزیم 1داروهای ضدصرعی

اما تحقیقات  (8, 9)بیماران صــرعی مشــیص شــده اســت
های بســیار معدودی به بررســی مســتقیم تغییرات آنزیم

 . (10)اندکبدی در بیماران صرعی پرداخته
ـــتگاه میت ـــی بر عملکرد دس نات ورزش بدن، تمری لف 

بت دارد و می بهتأثیرات مث ند  مان کمکی در توا عنوان در
سکلتی،  لبیبیماری ستفاده -های ا صبی مورد ا عرو ی و ع

ـــی ، تأثیرات ـــنجی   رار گیرد. در تحقیقات پیش ـــدتش ض
ست تمرینات ورزشی شده ا شان. از طرفی، (11)مشیص   ن

ستم  عملکرد بهبود به منجرتواند ورزش می شده داده سی
ــرع به مبتلا افراد در عروق و  لب علاوه . (12)گردد می ص

ـــترول  بر ای ، تأثیرات مثبت تمری  هوازی بر کاهش کلس
سریدتری تام، سیته لیپوپروت ی  با دان بیوژنز افزایش و گلی

. حال (13)است شده صحرایی نیز گزارشهای بالا در موش
تأثیرات مثبت ورزش بر اختلالات کبدی  به  , 15)با توجه 

ماران و از طرفی، تغییرات آنزیم (14 بدی در بی های ک
؛ هنوز تأثیرات تمرینات ورزشـــی بر اختلات (10)صـــرعی

ــت. اکثر  ــده اس ــی نش ــرع بررس ــی از ایجاد ص کبدی ناش
صرعی بر نیم ضد سی تأثیرات داروهای  خ رمطالعات، به برر

ند های کبدی پرداختهلیپیدی و آنزیم و مطالعات  (8, 9)ا
صرع بر لیپوپروت ی معدودی، تأثی ستقیم  سی ها را بررر م

ندکرده ـــی  (5, 6)ا به بررس عدودی  عات م طال از طرفی، م
 (.10اند)های کبدی در جمعیت صرعی پرداختهآنزیم

                                                                                                                                                                                                 
1 antiepileptic drugs 
2 Kindled 

 منظمهای تمری  تأثیر مورد در خوبی مطالعات چه اگر
  لبی و عرو ی بیمــاران  لبی در خطر عوامــل بر هوازی
 از تأثیر تمری  هوازی گزارشی هنوز( 16) است شده انجام
ما و آنزیمهای لیپوپروت ی  تغییرات میزان بر ـــ ای هپلاس

مشاهده  3تترازول یپنتل با 2شده صرعی کبدی در حیوانات
 -اختلالات  لبیلذا با توجه به شــیوع بالای نشــده اســت. 

ـــرعی، ماران ص  در اطلاعات کمبود لیدلبه  عرو ی در بی
صرع ریثأت نهیزم ستقیم  دی و رخ لیپیبر تغییرات نیمات م

بدیآنزیم به  های ک جه  با تو یل و  عد نقش ورزش در ت
بدیو آنزیم (13)هالیپوپروتی  هدو از  (14, 15)های ک

تأثیر ـــی  عه، بررس طال ـــرع ای  م پدی و رخنیم بر ص  لی
ــی تمرینات دنبال به آن تغییرات و کبدیهای آنزیم  ورزش
 بود. تترازول یصرعی شده با پنتلهای صحرایی موش در

 . مواد و روشها2

عه تجربی، از طال ـــر  80در ای  م ـــحرایی نر موشس  8 ص
 گرم 250 تا 180 یوزن محدوده درای از نژاد ویستار هفته

ــده  ــک علوم دانشــگاه خانهحیوان ازتهیه ش ــبزوار یپزش  س
 نور نظر از اســتاندارد طیشــرا در واناتیح. اســتفاده گردید

 آزاد یدسترس ،(یکیتار ساعت 12 ویی روشنا ساعت 12)
 نگهداری گرادیســانت درجه 25-20ت حرار و عذا و آب به

در تمام مراحل پژوهش، حیوانات به عذای میصوص . شدند
موش صـــحرایی و آب آشـــامیدنی به اندازه کافی و آزادانه 
نات  با حیوا کار  ند. موازی  اخلا ی  ـــت ـــی داش ـــترس دس

وب وانی  مصالمللی و  های بی آزمایشگاهی طبق پروتوکل
 طرح  یادانشــگاه علوم پزشــکی ســبزوار رعایت گردید. 

سط شگاه اخلاق تهیکم تو شک علوم دان د با ک سبزوار یپز
 . گردید بیتصو Medsab.Rec 93.41اخلاق 

ناتیح ن  رار گروه 7 در یتصــــادف طوربه وا د: گروه گرفت
که هی  ند  نات ســــالمی بود نه اول)گروه کنترل(: حیوا گو

ـــم(: حیواناتی دریافت نمیتزریقی را  کردند. گروه دوم )ش
ته هار هف که در طول دوره چ ند  ها بود نگ تن ندلی ای کی

کردند. بار دریافت میســـاعت یک 48ســـالی  را هر نرمال
قات پنتلی  که تزری ند  ناتی بود ـــوم: حیوا ل تترازوگروه س

(mg/kg.37.5(  ـــاعت یک 48را هر بار و به مدت چهار س
ــدنهفته تا کیندل دریافت کردند. حیوانات گروه چهارم  ش

ــش و پنجم که پس از تزریقات نرمال ــالی ، یک گروه ش س
ته بی فت هف یا نات هوازی را در یک گروه تمری تحرکی و 

3 Pentylenetetrazole 
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قات  ـــم و هفتم: پس از تزری ـــش نات گروه ش ند. حیوا کرد
تحرکی و یک گروه تترازول، یک گروه شش هفته بیپنتلی 

 .تمرینات هوازی را دریافت کردند
ــاعت پس از اتمام دوره 24 ــتقیماًای، چهار هفته س  از مس
ــد گیریخون 1-3های گروه حیوانات  لب و حیوانات با  ش
ـــدند. بی ـــول اخلا ی اوت ش ـــی عمیق و رعایت اص هوش

ـــاعت پس از  24، 4-7های گروه حیواناتگیری از خون س
 از مســتقیماًتحرکی یا ورزش، ای بیهفتهاتمام دوره شــش

هوشـــی عمیق و انجام شـــد و حیوانات با بی حیوانات  لب
نه ند. نمو ـــول اخلا ی اوت شــــد یت اص عا های خونی ر

دور در  3000آمده برای تهیه ســرم ســانتریفیوژ )دســتبه
ـــانتی 4د یقه،  ـــدند.  15گراد به مدت درجه س د یقه( ش
شیمیایی نمونه سرم تا زمان اندازگیری فاکتورهای بیو های 

 شدند. ارینگهد -c20در دمای 

 . کیندلینگ شیمیایی1.2
ـــ نگیندلیکمنظور ایجاد به   دوز (4و  3یی )گروه ایمیش

mg/kg 5/37  شد و به تترازول در نرمالپنتلی سالی  حل 
 هر یصفا  داخل صورتبهلیتر بر کیلوگرم حجم یک میلی

ـــاعت 48 ـــد قیتزرها موش به بار 1 س  هر که یزمان تا ش
له بار 4 تا 3 حیوان ـــن  5 مرح هد نشــــان را تش و  د

ـــودبه ـــطلاح، حیوان کیندلینگ کامل ش بعد از  (.17)اص
ـــن  در حیوانات اتفاق میتزریق پنتلی  تاد. افتترازول، تش

شن  در روند کیندلینگ پنتلی  صورت تترازول، بهمراحل ت
سیم سخ، بندی میزیر تق صفر: بدون هی  پا شوند: مرحله 

ها، مرحله و گوشمرحله یک: انقباضــات عنــلانی صــورت 
دوم: گســترش موت تشــن  در ســراســر بدن، بدون ســرپا 

ــوم: انقبا  ــتادن، مرحله س ــلانی و ها و پرشایس های عن
یک و  جات تون ـــن هارم: تش له چ تادن، مرح ـــ یت ایس مو ع
ــنجات  ــمت، مرحله پنجم: تش کلونیک و چرخش به یک س

رفت  تعادل و تونیک و کلونیک ســراســر بدن و از دســت
 زمی  افتادن.

 . تمرینات هوازی2.2

حدا ل رساندن منظور آشناسازی حیوانات با تردمیل و بهبه
ــترس موش ــروع پروتکل به 3ها، اس ــورت روز  بل از ش ص

ند ) یل تمری  کرد نده روی تردم قه،  10روز،  3فزای د ی
ـــرعت  متر بر د یقه(. برای مشـــیص کردن توانایی  10س

ـــه روز ها در تمرینی هر حیوان، عملکرد تردمیل آن ای  س
: حاضـــر به 1به صـــورت زیر امتیازبندی شـــد:  5تا  1از 

ــط بود )تو ف می2دویدن نبود.  کرد : دونده زیر حد متوس
: دونده در حد 3دوید(. دوید، خلاو جهت میو دوباره می

شتر او ات در حال دویدن بود(.  : دونده بالاتر 4متوسط )بی
آمد( دمیل میاز میانگی )دونده گاهی به  سمت انتهایی تر

یل 5 مت جلویی تردم ـــ نده خوب )همیشــــه در  س : دو
میل به دویدن روی تردمیل در دوره حیوانات بی .(18)بود(

شدند. بعد از ای  مرحله، برنامه تمرینی  سازی، حذو  شنا آ
شد. شش روز در هفته و به مدت شش  آعاز  گروه تمرینی، 

به تمرینات هوازی )دویدن( پرداختن د. هفته روی تردمیل 
متر بر د یقه به  18د یقه، با ســـرعت  30ها هر روز موش

ته دوم،  عاز هف یدند. در آ یل دو ته روی تردم یک هف مدت 
متر بر د یقه به مدت  20ها مجبور شــدند با ســرعت موش

مه، موش 45 ند. در ادا قه تمری  کن یک د ی نه  ها روزا
ــرعت  ــاعت با س متر بر د یقه به مدت دو هفته  24-26س

ــطح از تمری  در طول دو هفته تمری   ــدند. ای  س داده ش
 .(18)آخر برنامه تمرینی نیز ثابت ماند

 ضریب گیری بیوشیمیایی و نحوه محاسبه. اندازه3.2
 آنتروژنیک

 ،(TG)گلـــسیرید ، تـــری(TC)ل تام یـــزان کلـــستروم
ی  ت  پرو پو ی ــایل ــا ه ــه ب یت ی  دانســــ ی ــا  و( LDL) پ
ته با هایلیپوپروت ی  ـــی های آنزیم ، و(HDL)بالا  دانس

کالی : کبدی تازآل فا ـــ ـــفرازآلانی  ،(ALP) فس  آمینوترانس
(ALT )آمینوترانسفرازآسپارتات و (AST) ـط تو دستگاه س

ـــپکتروفتومتری   Unico, model S, serial number)اس

2100, USA)  ـتو با استفاده از های آنزیماتیک شرکت کی
گیری انــدازه (Parsazmoon, Tehran, Iran) آزمونپــارس
ـسبت محاســــبه از (AC)آتروژنیــک  . ضریبگردید  نــ

 کلـسترول  بـهHDL کلسترول  با تام اخــتلاو کلسترول

HDL (. 19) آمد بدست 
AC = (TC – HDL-C) / (HDL-C) 

 . آزمون آماری4.2

ـــی طبیعی بودن توزی  دادهبه ها، از آزمون منظور بررس
شد. داده-کالموگروو ستفاده  سمیرنوو ا ستفاده از ا ها با ا

یک یانس  یل وار هه و آزمون تعقیبی بنفرونی آزمون تحل را
شدند. داده ستفاده از نرمتحلیل   درو  SPSS-20افزار ها با ا

   پردازش و تحلیل شدند. p <05/0 معناداری سطح

  . یافته ها3

 های مختلف  تغییرات وزن حیوانات در گروه. 1جدول 
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 بعد از تمرین شدنبعد از صرعی شروع دوره گروه 
  63/241±83/7 87/180±48/3 سالم 

  87/240±99/5 75/181±99/3 + سالی  )شم( سالم
  75/229±13/9* 75/180±86/2 صرع
 5/283±86/13 37/240±33/9 12/181±54/5 تحرکشم + بی
 62/281±47/11 37/228±56/10& 87/180±87/3 تحرکصرع + بی

 25/276±75/6 62/240±69/6 87/180±54/4 شم + ورزش
 18/11±25/228 05/11±37/277 50/181±26/5 صرع + ورزش

 اند.انحراف معیار نشان داده شده±صورت میانگینها بهداده
 )شم/سالم( در مقایسه با گروه کنترلگروه صرع  >50/0p دهندهنشان *
 تحرکتحرک در مقایسه با شم بیگروه صرع بی >p 50/0دهنده نشان &

  50/0دهنده نشانp<  گروه صرع با ورزش در مقایسه با گروه شم با ورزش 

 های کبدی بی  گروه سالم وتغییرات پروفایل لیپیدی و آنزیم
های دار نبود؛ از ای  رو نتای  دادهگروه سالم+ سالی  )شم( معنی

، TC ،TG(. 2گروه صرعی با گروه شم مقایسه شدند )جدول 
LDL ،داری نسبت به گروه شم طور معنیدر گروه صرعی به

در گروه  HDL(. از طرو دیگر >001/0P)افزایش یافت 
(. >P 05/0تر از گروه شم بود )داری پایی طور معنیصرعی به

و ضریب  LDL /HDL (001/0 P<)همچنی  نسبت 
داری طور معنی( نسبت به گروه شم به>P 01/0آنتزوژنیک )

 ALP (01/0 P< ،)ALTهای کبدی نزیمافزایش یافت. آ
(05/0 P< و )AST (01/0P<در گروه صرعی نیز به ) طور

 (.2داری بالاتر از گروه شم بودند )جدول معنی

 (PTZهای کبدی بعد از ایجاد صرع )بعد از چهار هفته تزریق . مقادیر پروفایل لیپیدی و آنزیم2جدول

 گروه صرع  گروه شم  گروه سالم شاخص
TC  (mg/dL) 93/1±46/58 73/1±00/58 ***72/2±37/72 
TG  (mg/dL) 30/4±45/55 50/3±47/57 ***93/4±88/73 

LDL  (mg/dL) 36/2±08/38 95/1±75/38 ***93/3±12/59 
HDL  (mg/dL) 66/2±26/18 58/2±56/18 *13/2±01/16 

LDL /HDL  (mg/dL) 21/0±11/2 29/0±12/2 ***55/0±56/3 
AC 45/0±25/2 55/0±15/2 **62/0±36/2 

ALP (IU/l) 21/11±16/284 10/10±31/288 **76/15±47/312 
ALT (IU/l) 89/4±56/68 75/5±31/66 *22/5±20/74 
AST (IU/l) 17/6±13/127 73/3±28/125 **85/4±97/134 

 اند. انحراف معیار میانگین نشان داده شده ±ها به صورت میانگین داده
 شم در مقایسه با گروه گروه صرع  >p 001/0و  >p<  ،01/0p 50/0 دهندهبه ترتیب نشان ***و  **، *

 

صرع با فعالیت سبت  TGو  TCبدنی پارامترهای در گروه  ن
صرعی بی صد  48/20و  10/21ترتیب تحرک بهبه گروه  در

ـــی ای  دو طور معنیبه کاهش فت. تغییرات  یا کاهش  داری 
ــالم بی ــبت به س ــالم ورزش نس تحرک به پارامتر در گروه س

تمرینات  (.A ،1نمودار )درصد بود  42/17و  68/15ترتیب 
درصد نسبت  71/44خون را  HDLهوازی در گروه صرعی 

بهبه گروه بی داری افزایش داد، همچنی  طور معنیتحرک 
طور معنیدرصد در گروه صرعی به 43/63را  ACتوانست 

ـــش هفته فعالیت  (.B, C ،1نمودار)داری کاهش دهد  ش
کاهش معنی ـــرعی، موجب  های دار آنزیمبدنی در گروه ص

 (.D ،1نمودار)تحرک شد کبدی نسبت به گروه بی
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و   (LDL) پایین دانسیته با هایلیپوپروتئین(، A) (TG)گلیسری و تری  (TC)تام بر کلسترول شش هفته تمرین هوازی . تأثیر2نمودار 
 و ALP ،ALTهای کبدی: آنزیم ( وC) (AIP)پلاسما  آتروژنیک و شاخص LDL/HDL(، نسبت B) (HDL) بالا دانسیته با هایلیپوپروتئین

AST (D .)،* ** 05/0 دهندهو *** به ترتیب نشان P< ، 01/0 P<  001/0و P< و  ##، #تحرک و گروه شم با ورزش در مقایسه با گروه شم بی
.باشدتحرک میدر مقایسه با گروه صرعی بی گروه صرعی با ورزش >P 001/0و  >P<  ،01/0 P 05/0دهنده به ترتیب نشان ###

 . بحث و نتیجه گیری4

یدی و  یل لیپ فا که پرو ـــر نشـــان داد  حاض عه  طال تای  م ن
سبت به گروه شم، بهآنزیم ور طهای کبدی در گروه صرعی ن
ـــت افزایش معنی داری افزایش یافت. تمرینات هوازی توانس

های کبدی را در گروه صـــرعی کاهش ها و آنزیملیپوپروتی 
هد. علاوه بر آن ورزش در  ـــم نیز توانســـت ای  د گروه ش

ما ای  تأثیرات تمرینات هوازی در  پارامترها را تعدیل کند ا
 گروه صرعی بیشتر بود.

، TCو همکاران نشـــان دادند که تغییرات پارامترهای  1گیو
TG، LDL ،AC  ،در بیماران صرعی نسبت به گروه کنترل
. نتای  تحقیق حاضـــر با نتای  مطالعه (5)دار نیســـت معنی
متفاوت بود اما با تحقیقات الیت و همکاران که افزایش  فوق،
ـــرعی دار لیپوپروتی معنی یت ص ما را در جمع ـــ های پلاس

بیان و همکاران  2اســترولی  خوانی دارد.( هم6گزارش داد )
داروهای ضدصرعی از  القا شده توسط مسیرهای کردند تمام

                                                                                                                                                                                                 
1. Gueye 

ـــت منجر به کبدی ALP جمله افزایش  افزایش ممک  اس
 کونژوگه  روبیبیلی یا بالا چگالی با لیپوپروت ی  کلســترول،

ست ممک  شد  داروهای ضدصرعی جانبی تأثیر یک ا . (8)با
شان دادند سگ  و همکاران نیز ن  داروهای علاوه بر ای  گیری

 رد تغییراتی ایجاد کبدی باعثهای آنزیم القای ضدصرعی با
ـــم، ـــونمی کبد های تیروئید وهورمون متابولیس . از (9)د ش

ـــده که اختلالات کبدی می ـــیص ش تواند طرفی دیگر مش
. اما تأثیرات تکرار تشــن  (7)منجر به ایجاد تشــن  شــود 

)صرع( بر کبد هنوز مشیص نیست. در حال حاضر تنها یک 
ـــی تغییرات آنزیم به بررس ماران تحقیق  بدی در بی های ک

ــان داد که تغییرات ــت و نتای  آن نش ــرعی پرداخته اس  ص

ALP، ALT  وAST  ـــبت به گروه ـــرعی نس در گروه ص
. مطالعه حاضــر نیز مشــابه (10)دار نیســت کنترل، معنی

ـــرع بر آنزیم تأثیر ص عه  طال به م عه فوق  طال بدی م های ک
ـــر با مطالعه فوق، هم خوانی پرداخت اما نتای  تحقیق حاض
ـــه آنزیم کبدی  ـــان داد که س ، ALPندارد و نتای  ما نش

2. Strolin 
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ALT  وAST ـــرعی به داری افزایش طور معنیدر گروه ص
یابد. یکی از دلایل مهم تفاوت در ای  یافته، شاید تفاوت می

عات  طال عه فوق از نوع م طال باشــــد. م عه  طال در نوع دو م
عات تجربی  ـــر از نوع مطال حاض عه  ما مطال ـــیفی بود ا توص

 باشد. می
ــان دادند 1الوان ــطح  و همکاران در تحقیقات خود نش که س

CRP  وIL-6 ماراندر ب ـــن  عموم ی به تش بدون  ی،مبتلا 
ــواهد ی ه ــ یااز عفونت  یگونه ش ــتمالتهاب س ــب یس  یعص

سهدر مقا ،یمرکز سالم بگروه با  ی شترکنترل  ست.) ی . (20ا
 -بیهای  لرسد علت شیوع بالای بیماریبنابرای  به نظر می

 CRPتواند افزایش علظت می (4)عرو ی در بیماران صرعی 
شد. از شد بی  میان با شیص  و  CRPمقادیر  طرو دیگر م

HDL-C باط وجود دارد باط (21)ارت به ارت با توجه  حال   .
یان قادیر  معکوس م تهHDL-C (21)و  CRPم یاف های ، 

های صرعی با در گروه HDLتحقیق حاضر مبنی بر کاهش 
قات فوق، هم کاران گزارش تحقی مد و هم حا خوانی دارد. 

کردند که در بیماران مبتلا به صرع که از داروهای ضدصرعی 
کنند و نیز بیمارانی که از دارو اســـتفاده نمیاســـتفاده می

ــد دارای اختلال نیم رخ لیپیــدی و اختلال هورمونی کنن
ـــویژه هورمون تیروئید میبه ـــنهاد باش ند. ای  مطالعه پیش
کند که عوامل میتلفی از جمله اختلال هورمون تیروئید می
ید و نیز افزایش آنزیمویژه کمبه بدی در کاری تیروئ های ک

له افزایش  های خون از جم ید ظت لیپ و  TGاختلال عل
LDL  و کاهشHDL و  2. اســریواســتاوا(22)دخیل اســت

ــطوح  ــTGهمکاران، افزایش معنادار س ها را در ترولو کلس
ــد. از مهممــدل موش ـــرعی گزارش کردن تری  هــای ص
ــم ــم های درگیر در ای  فرایند فعالمکانیس ــازی مکانیس س

ست.  شده ا شنهاد  سلول در بافت مغز پی سازی و تکثیر  باز
سنتز  صرعی با  نیاز بالا برای ای  لیپیدها در بافت مغز مدل 

TG نتز و کلســترول در کبد تأمی  خواهد شــد. افزایش ســ
TG ها در کبد با اســترس اکســایشــی و فرایند و کلســترول

 . (23)شودالتهاب و پراکسیداسیون لیپید تحریک می
ـــان  کاهش در منظم بدنیاند که فعالیت داده مطالعات نش

مل ماری خطر عوا کاهش  عرو ی - لبی هایبی له  از جم
. از طرفی (24)مؤثر است TC، TG ،LDLهای لیپوپروتی 
تأثی در  ،TC، TGرات مثبت تمری  هوازی بر کاهشدیگر، 

ست شده صحرایی نیز گزارش هایموش و  3. رحمتی(13)ا
 تواند موجب افزایشهمکاران نشــان دادند تمری  هوازی می

( شـــود. RCTمعکوس کلســـترول ) و انتقال HDLبیوژنز 

                                                                                                                                                                                                 
1. Elwan 
2. Srivastava 

 طبیعی حد تا کلســـترول بازگشـــت منجر به RCT فرایند
 رد آترواسکلروز از پیشگیری به تواندمی نتیجه شود و درمی

ـــی کمک کند. علاوه بر ای  تمرینات عروق  تقویت با ورزش
 و افزایش  لب چربی متابولیســم افزایش  لبی،های ماهیچه
ـــلامت از تواندمی آن  درت  عوامل برابر عروق در و  لب س
ــابه (13)کند محافظت خطر ــر، مش . ورزش در مطالعه حاض

ـــت  را کاهش دهد و  TC، TG ،LDLمطالعات فوق توانس
تواند رسد ورزش میگردد. به نظر می HDLموجب افزایش 

ـــرعی بیماراندر   HDLبا افزایش ثیر أت دلیلفقط به نه ص
ش متابولیکی لیپوپروت ینی سترول بر  یوع مبنی بر کاهش کل

، (25)عرو ی در بیماران صــرعی تأثیر بگذارد -بیماری  لبی
و  TNF-αو مهار  HDL بلکه به دلیل فعالیت ضــدالتهابی

IL-1های چســـباننده ســـلولبیان مولکول کاهش ، موجب
یالی  ندوتل ـــودهای ا کاهش  (26) ش جب  جه مو و در نتی

سکلروز شده آتروا شیص  تواند می  HDLگردد. همچنی  م
داشـــته باشـــد نقش نیز در کبد CRP  تولیددر ســـرکوب 

(27). 
ـــی در موش ـــر، تمرینات هوازی ورزش های در مطالعه حاض

، TGداری موجب کاهش طور معنیعیرصــرعی به صــرعی و
TC  وLDL تحرک شــد. با توجه به در مقایســه با گروه بی

که لیپوپروت ی  هاییها این ند فاکتور ـــت  توانمی که هس
ــانگر عنوانبه ــی بینیپیش و در ارزیابی مهمهای نش  زا بعن

ستفادهها بیماری شانگر  رار گیرند. ای  مورد ا ظر نصروها ن
 هوازی منظمهای تمری  تأثیر تحت از صــرعی و ســالم خود

ند)می  رار عرو ی مثل  -های خطر  لبینشـــانگر .(28گیر
LDL  ستند که افزایش سترول بالا از ای  جنبه مهم ه و کل

. کنندای  دو نشــانگر شــرایط را برای آترواســکلروز مهیا می
شد که تغییر در لیپیدها و لیپوپروت ی  شیص  به ب ها اعلم

پاز یت لیپوپروت ی  لی عال یدی در ( LPL)ف یک آنزیم کل
سته های عنی از تریکاتابولیسـم لیپوپروت ی  گلیسـرید، واب
ـــور می ـــت. تص یدها از اس قال لیپ که ای  آنزیم انت ـــود  ش

کند. تســری  می HDL را به VLDL ها وشــیلومیکرون
گلیســرید بعد از تمری  از طریق کاهش تری LPL فعالیت

 تواند موجب افزایش مقدارود. ای  کاهش میشمشیص می

HDL (28شــود) . دیگر ســازوکارهای بالقوه برای افزایش
تواند از طریق افزایش ناشـــی از تمری  در می HDL تولید

ستی  سفرازآسیلکلسترولفعالیت ل و کاهش ( LCAT) تران
از طریق کاهش مرتبط با تمری  در فعالیت  HDL کلیرنس

ــنتزکننده تریآنزیمو کاهش  لیپاز کبدی ــرید های س گلیس

3. Rahmati 
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اند که بهبود همچنی  مطالعات نشان داده .(29باشد)کبدی 
ـــت آنزیم ـــی ممک  اس های کبدی به دنبال تمرینات ورزش
واسطه کاهش وزن و توده چربی و نتیجه کاهش رهاسازی به

اســیدهای چرب از بافت چربی به گردش خون کبدی و نیز 
 .(31, 30)چربی کبد شودافزایش اکسیداسیون و سنتز 

در مطالعات اخیر، تأثیرات مثبت ورزش بر اختلالات کبدی 
ست شده ا شیص  شان داده. (14, 15) م اند که مطالعات ن

شــوند. ورزش می یکبد یباعث کاهش چرب تمرینات هوازی
ـــ یقاز طر هایمس ماریمیتلف بر ب یر تأث ی بد چرب   یرک
ـــولگذارد. ورزش میمی به انس مت  قاو با بهبود م ند   ی توا

س یلکاهش تحو موجب شود. یدگلوکز و ا های چرب به کبد 
س یشتواند با افزاعلاوه بر آن در کبد ورزش می سیوناک  یدا

 یچرب و کاهش آزادسازیدچرب، کاهش سنتز اس یدهایاس
های ســلول یباز آســ یبمرتبط با تیر یمولکول یرهایمســ
و همکاران نشــان دادند  1. گرک(14) کند یریلوگج یکبد
ـــتاز یاریاخت یدندو ـــ یبا بهبود هم وس چرب و  یدهایاس

 یهای کبدیاز تجم  چرب یماکروفاژ یسرکوب پاسخ التهاب
ند)می یریجلوگ NAFLDبا های در موش تای   (.15ک ن

شان  سی نکرد اما ن ضر اگر چه چربی کبدی را برر تحقیق حا
های کبدی در گروه ناشی از افزایش آنزیمداد اختلال کبدی 

 یابد.صرعی با ورزش هوازی کاهش می
های کبدی در گروه رخ لیپیدی و آنزیمنتای  نشــان داد نیم
یابد. تجویز شـش هفته تمری  هوازی با صـرعی، افزایش می

 هایها و آنزیمشــدت متوســط توانســت افزایش لیپوپروتی 
از ای  رو پیشـــنهاد  کبدی را در گروه صـــرعی کاهش دهد.

ــود تمرینات هوازیمی ــک معال  هم ش  عنوانبه با نظر پزش
مان تار) مکمل در ـــنجیهای رف مان عنوانبه هم و( تش  در
ستفاده  رار  (ها لیپوپروت ی  اختلال) عوار  صرع موردا در 
 گیرد. 
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Abstract 

Introduction: There has been no report on the effect of epilepsy on liver 

enzymes and lipoproteins and its changes following exercisetraining in 

epileptic rats with Pentylenetetrazole. 

Materials and Methods: In this experimental study, 70 male rats were 

placed in 7 groups. An intact group, three groups of Kindle and three 

groups of non-Kindle who received PTZ or normal saline injections 

every 48 hours until the animals were kindled. 24 hours after Kindling, 

blood samples were collected in intact group and two groups of Kindle 

and non-Kindle. One Kindle group and one non-Kindle group from the 

remaining four groups performed aerobic exercise for six weeks, and the 

other two groups were inactive for six weeks. Blood were collected 24 

hours after the 6-week period, and were compared with control groups. 

Results: After 4 weeks of Kindling period, total cholesterol, 

triglycerides, low-density lipoprotein, liver enzymes (P <0.001) and 

antigenic coefficient (P <0.01) increased significantly in the epileptic 

group. After six weeks of aerobic exercise in Kindle animals; 

Triglycerides (P <0.001), liver enzymes (P <0.01) and antigenic 

coefficients significantly reduced, and high-density lipoprotein 

significantly increased (P <0.01). 

Conclusion: The results showed that aerobic exercise in epileptic rats 

with Pentylenetetrazole improved lipid profile impairement and 

increased liver enzymes caused by epilepsy. 
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