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 چکیده 

کش و در حیوانات و  این دارو در کشاورزی به عنوان حشره  ت حشره کشی است. یپرمترین یک سم پیرتروئید سنتتیک با خاص

سولینداک، داروی ضدالتهاب غیراستروئیدی با کاربرد وسیع برای    .شودهای خارجی استفاده میدن انگل  انسان برای از بین بر

التهاب می و  پرمترین  باشد.درمان درد  از  ناشی  بر تشنجات  اثر سولینداک  بررسی  منظور  به  تجربی  این مطالعه  سر    90،  در 

  25،  20،  15،  10  ، 5  ،1لف سولینداک با غلظت های)ختدوزهای مگرم تحت    25با میانگین وزن    NMRIموش سوری نر نژاد  

و  میلی  30و   صفاقی  داخل  صورت  به  کیلوگرم(  بر  غلظت)  45گرم  با  صفاقی  داخل  تزریق  از  قبل  بر  میلی  200دقیقه  گرم 

کردند.کیل دریافت  تزریق    وگرم(  از  قرابعد  بررسی  مورد  تونیک  و  کلونیک  تشنجات  که    گرفت.ر  پرمترین  داد  نشان  نتایج 

میلی    30و    15به طوری که با دوز    ؛سولینداک به صورت وابسته به دوز باعث کاهش شدت تشنجات ناشی از پرمترین میشود

کمترین ترتیب  به  کیلوگرم  بر  بیشترین  (P <0.05)گرم  داشتند.  (P <0.001)و  را  تشنجی  ضد  که    مشخص  نهایتا  اثر  شد 

ا برای کنترل تشنجات ناشی  از سولینداک  آنزیم   زاستفاده  اثر مهاری روی  از  احتمالا ناشی  تاثیر  این  بوده که  پرمترین موثر 

 کسیژناز سیستم اعصاب مرکزی است.اسیکلو

 ، ضدالتهاب پرمترین، سولینداک، تشنج  کلیدی:  واژگان
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 مقدمه 

تشنج صرعی یک تظاهر بالینی است که از تخلیه بیش از  

نورون  از  سری  یک  غیرمعمول  و  ناشی  حد  مغزی  های 

بالینی    شود.می ناگهانی  علائم  پدیده  یک  شامل  تشنج 

افکار غیر   موقت و غیر طبیعی است که موجب حرکات و 

می عادی  غیر  و  تخلیه  شود.ارادی  با  صرعی  های  حملات 

شود و مکانیسم های  ها ایجاد میهمزمان گروهی از نورون

شده   شناخته  کامل  طور  به  حمله  یک  آغازکننده  عصبی 

می تصور  ولی  نورون نیست  غشای  در  اختلال  یا   شود  ها 

مهاری   یا  نورونترانسمیترهای تحریکی  اختلال در عملکرد 

 . (1)در آن نقش داشته باشند GABAمانند 

الگوی   در  تغییر  که  است  این  گویای  نیز  تحقیقات  برخی 

های خارج سلولی  های یونی یا تغییر در غلظت یون جریان

دپولاریزاسیون  میکه  مدت  طولانی  این های  در  کنند 

مثلا کانال های سدیمی حساس تر شده    .اندفرایند دخیل

باقی می باز  مانند. همپنین و مدت طولانی تری به حالت 

نفرین   زاد نظیر اپی  شواهدی وجود دارد که عوامل درون 

ضد   اثر  حیوانی  تجربی  های  مدل  در  که  آدنوزین  یا 

داشته  موثر  تشنجی  حملات  توقف  در  است  ممکن  اند 

 .(2)باشند

های سنتتیک هستند که کشگروهی از حشرهپیرتروئیدها  

گذراند، این گروه  های سدیمی میرا روی کانالاثرات خود  

دستگاه عصبی را تحریک کرده و باعث فعال شدن بیش از  

شوند بطوریکه فقط تحریک  حد و تشنجات در حیوانات می

کانال از  درصد  علائم  یک  تا  است  کافی  سدیمی  های 

 .(3)حیوانات ظاهر شود سمیت در

تشنجی   مدل  از  استفاده  با  گروه  این  زایی  تشنج  خواص 

توسط   شده  مورد    Amigdala Kindlingو    PTZالقاء 

قرارگرفته است    بررسی  شده  مشخص  و    سیساست 

مترین)با پرمترین در یک گروه قرار دارد( در دوز خوراکی 

کاهش  میلی  15 یک  کیلوگرم  بر  در    17گرم  درصدی 

 .(4)کندبرای القاء  تشنج ایجاد میلازم   PTZمقدار

میلی گرم بر کیلوگرم آستانه   10دلتامترین با دوز خوراکی 

دهد ولی مدت زمان ماندگاری تشنج را تشنج را تغییر نمی

می و  افزایش  خوراکی  تجویز  در  تفاوتی  همچنین  دهد، 

  PTZتزریق داخل صفاقی دلتامترین بدنبال تزریق وریدی  

توسط    شود.نمی  مشاهده تشنج  شدت  حال  هر  به 

 .(5)ابد ی پیرتروئید ها افزایش می

ای تاثیر فنی توئین بر روی اثرات پرمترین مورد در مطالعه

 75بررسی قرار گرفته و نتایج نشان داده است که تجویز  

وسیله لوله مری نیم ساعت قبل از  همیلی گرم بر کیلوگرم ب

صورت  به  را  آن  از  ناشی  تشنجات  پرمترین،  تجویز 

 . (6)دهدمعناداری کاهش می

یک   کلاس  از  میکشحشرهپرمترین  سنتتیک  باشد  های 

های سدیمی را در خلال که مانند سایر پیرتروئیدها کانال

معمول حد  از  بیش  دپولاریزاسیون  پالس  نگه    یک  باز 

دارد که این عمل باعث ایجاد ترمور، آتاکسی، تشنج و  می

می فلجی  پژوهش  شود. حتی  در  به  همچنین  آسیب  ها 
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در دوزهای  نزدیک به دوزهای کشنده در  اعصاب محیطی  

 .(7)های صحرایی گزارش شده استموش

از  وسیعی  طیف  روی  بر  پایین  های  دوز  در  پرمترین 

است  ها، تخم موثر  بالغ  حشرات  و  چه   ،لاروها  بطوریکه 

توسط حشرات خورده شود یا با آن تماس داشته باشند اثر 

اند پرمترین بر  تحقیقات نشان داده  دهند.خود را نشان می

ها دارای اثرات سمی بالاتری نسبت به سایر جانداران ماهی

های  ترین گونهباشند از طرفی ماهی قزل آلا از حساس می

می پیرتروئیدها  سمیت  به  نسبت  پرمترین    باشد. حیوانی 

نیز   زنبورعسل  میبرای  اثر  سمی  دلیل  به  ولی  باشد 

  شود.کمتر باعث آلودگی زنبورها می  دورکنندگی که دارد، 

پایین   پرندگان  در  پرمترین  سمیت  است  ذکر  به  لازم 

 .(8)است

باشد که  سولینداک یک سولفوکساید بوده و پیش دارو می

سولفید   فعال  متابولیت  به  بازگشت  غیرقابل  صورت  به 

می مشتق متابولیزه  یک  دیکلوفناک،  مانند  که  شود 

است. سایر   اسیداستیک  مشابه  سولینداک  مصرف  موارد 

باشد و علاوه  می  (NSAID)های غیراستروئیدیضدالتهاب

های روماتیسمی این دارو موجب سرکوب بر آن در بیماری

روده از سرطان دستگاه  پولیپوز  پیشگیری  و  ای خانوادگی 

تاثیر گوارش در موش می اخیر ظاهرا بوسیله  اثر  شود که 

 .(9)باشدیمسولفید(  سولفون)نه

تواند مجدد در کلیه اکسید و  با توجه به اینکه سولفید می

نظر می به  مهار  غیرفعال شود،  توسط   COXرسد  کلیوی 

ضدالتهاب سایر  از  کمتر  باشد. سولینداک  حال    ها  این  با 

نارسایی کلیوی برگشت ناپذیر و سندرم نفروتیک به دنبال 

 . (10)مصرف این دارو گزارش شده است

استیونس   همچنین عوارض جانبی خطرناکی مانند سندرم

جانسون)نکرولیز اپیدرم(، ترومبوسیتوپنی و آگرانولوسیتوز  

شده مشاهده  سولینداک    اند.نیز  دیکلوفناک،  همانند 

تواند آمینوترانسفرازهای سرم را افزایش دهد، همچنین می

آن بوده    یگاه   ،مصرف  کبدی همراه  گلستاتیک  آسیب  با 

 . (11)است

با توجه به نبود اطلاعات کافی در مورد تاثیر سولینداک بر 

های تشنجی و با توجه به کاربرد وسیع پرمترین در  فعالیت

بیماری خارجی  یهادرمان  انگلی  دیده    ،مختلف  نیاز  این 

شد تا تحقیقی با عنوان بررسی اثر سولینداک  بر تشنجات 

این خلاء  تا  انجام شود  پرمترین در موش سوری  از  ناشی 

برطرف    پرمترین  سولینداک  تشنجی  فعالیت ضد  پیرامون 

 .شود

 کار   روشو  مواد  

سر موش سوری    90به منظور انجام این پژوهش تجربی،  

گرم از مرکز پرورش و    25، با وزن تقریبی  NMRIنر نژاد  

و   شده  تهیه  پاستور  آزمابشگاهی  حیوانات  به  نگهداری 

هفته    مدت با  در  دو  اتاق  دمای  شامل  اداپتاسیون  شرایط 

نه نگهداری اساعته و آب و غذا به صورت آزاد  12نوردهی  

 شدند. 

سازگاری دوره  گذران  از  در    ،بعد  ها  شامل    9موش  گروه 

های) غلظت  با    30و    25،  20،  15،  10،  5،  1سولینداک 
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فنیمیلی کیلوگرم(  بر  متیل    25توئین  گرم  کربوکسی  و 

تمام    قرار گرفتند.   SHAMبه عنوان گروه    (CMC)سلولز  

 انجام شد.  16تا  10آزمایشات بین ساعت 

محلول   در  توئین    5پرمترین  در   80درصد  سولینداک  و 

سلولز   متیل  کربوکسی  و    0.5  (CMC)محلول  درصد 

حیواناتفنی گردیدند.  حل  سالین  نرمال  در  سدیم    توئین 

گروه در  تصادفی  صورت  دهبه  گرفتند. های  قرار    تایی 

فنی  CMCسولینداک،   داخل و  صورت  به  سدیم  توئین 

تجویز   حیوان  هر  وزن  اساس  بر  و  ثابت  حجم  با  صفاقی 

تمام  تشنجات،  بر  تزریق  حجم  اثر  حذف  برای  شدند. 

 لیتر بر کیلوگرم تنظیم شدند. ها در ده میلیداروها و حلال

در ابتدا تشنجات در حیوانات دریافت کننده پرمترین مورد  

بر تشنجات ناشی از    CMCارزیابی قرار گرفت و سپس اثر  

صفاقی   داخل  تزریق  با  تزریق   45پرمترین  از  قبل  دقیقه 

دوزهای   آزمایش  ادامه  در  حیوانات  گرفت.  انجام  پرمترین 

شامل) سولینداک    30و    25،  20،  15،  10،  5،  1مختلف 

فنیمیلی و  کیلوگرم(  بر  دوز  گرم  با  سدیم    25توئین 

را  میلی کیلوگرم  بر  داخل   دقیقه  45گرم  تزریق  از  قبل 

 صفاقی پرمترین دریافت کردند. 

تشنجات ایجاد  دوز  موش  ، جهت  با  را  پرمترین  محلول  ها 

گرم بر کیلوگرم به صورت داخل صفاقی دریافت  میلی  200

مدت   به  حیوان  رفتار  سپس  توسط    120کردند،  دقیقه 

 برداری ثبت گردید. دوربین فیلم

ها چهار رفتار زیر ثبت شد: مدت زمان شروع از روی فیلم

ثانیه(،   پرمترین)برحسب  تزریق  از  بعد  کلونیک  تشنجات 

پرمترین)برحسب   تزریق  از  بعد  مرگ  ایجاد  زمان  مدت 

پرمترین)برحسب   تزریق  از  بعد  شده  ایجاد  تلفات  ثانیه(، 

پرمترین)   تزریق  از  بعد  ایجاد شده  تشنجات  نوع  و  ثانیه( 

نوع تشنجات به صورت ضعیف، متوسط و    برحسب درصد(.

تقسیم تحریک شدید  و  لرزش  وجود  بطوریکه   شد  بندی 

انقباضات  وجود  ضعیف،  تشنج  عنوان  به  منقطع  پذیری 

های حرکتی به عنوان تشنجات  در اندامیکطرفه و منقطع  

انقباضات دائمی، دوطرفه و یکنواخت در  متوسط و وجود 

های حرکتی به عنوان  تشنجات شدید در نظر گرفته اندام

ای  هدر ادامه اثر دوزهای مختلف سولینداک در گروه  شد.

 . (12)مختلف با هم مقایسه شد

آزمایشات انجام  از  میانگین  داده  ، بعد  صورت  به     ± ها 

میانگین از  معیار  و    (S.E.M ±Mean)انحراف  شده  بیان 

داده تحلیل  و  تجزیه  یکطرفه  جهت  واریانس  آنالیز  از  ها 

(ANOVA)  تست آن  دنبال  به  چندگانه  و  مقایسه  های 

Tukey)  ) مقدار گردید.  تعیین    (P<0.05)استفاده  برای 

 ها در نظر گرفته شد. بین گروه سطح معنادار بودن

 

 نتایج 

تاثیر   عدم  از  اطمینان  برای  ابتدا  نتایج    CMCدر  در 

توجهی   قابل  حجم  با  که  دارو  حلال  عنوان  به  آزمایش 

نشان داد که  ،تشنجات ناشی از پرمترینشود، بر  تزریق می

به عنوان این ما تنها  ندارد و  بر تشنج  اثر قابل توجهی  ده 

و کنترل  بروز  در  یا منفی  مثبت  تاثیر  بدون  و  یک حلال 

 نقش دارد.تشنجات 
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و    25،  20،  15،  10،  5،  1اثر دوزهای مختلف سولینداک)

از  میلی  30 ناشی  تشنجات  بر  کیلوگرم(  بر  پرمترین گرم 

باعث   دوز  به  وابسته  صورت  به  دارو  این  که  داد  نشان 

می پرمترین  از  ناشی  تشنجات  از    ؛شودکاهش  اثر  این 

گرم  میلی  30گرم بر کیلوگرم تا دوز تزریق با دوز یک میلی

  15بر کیلوگرم مشهود است ولی اثر معنادار آن از غلظت  

است.میلی تعیین  قابل  کیلوگرم  بر  اثر    گرم  واقع  در 

تشنجات   (P<0.05)معناداری شروع  زمان  مدت  مورد  در 

از دوز   شود و گرم بر کیلوگرم شروع میمیلی  15کلونیک 

شروع   زمان  مدت  سولینداک  غلظت  افزایش  با  همواره 

 افتد(. ییابد)به تاخیر میتشنجات نیز افزایش م

گرم بر  میلی  25توئین در غلظت  لازم به ذکر است که فنی

معادل) دوز  از  برمیلی  25کیلوگرم  کیلوگرم    گرم 

از   بیشتر  نیز  سولینداک  داروی  سولینداک( خود در مورد 

تاخیر   به  در  معناداری  صورت  به  و  داشته  ضدتشنجی 

 (. 1انداختن تشنجات نقش دارد. )نمودار شماره 

اثر دوزهای مختلف سولینداک بر مدت زمان    -1نمودار شماره  

 تزریق پرمترین )ثانیه(. شروع تشنجات کلونیک بعد از  

میانگین   صورت  به  نمودار  از     ±هر  معیار  انحراف 

 . بیان شده (S.E.M ±Mean)میانگین

(*P<0.05  ،**P<0.01    و***P<0.001)    در مقایسه با

 باشند. گروه پرمترین می

 

نیز  تشنجات  از  ناشی  میر  و  مرگ  زمان  مدت  مورد  در 

قبل،  نتیجه  غلظ  همانند  افزایش  سولینداک   تبا  داروی 

موش و  یافته  افزایش  نیز  میر  و  مرگ  بروز  زمان  ها  مدت 

توئین در  در این مورد نیز داروی فنی  شوند.دیرتر تلف می

معادل)میلی  25غلظت   دوز  از  کیلوگرم  بر   25گرم 

داروی  میلی مورد  در  خود  سولینداک(  کیلوگرم  بر  گرم 

صورت  به  و  داشته  ضدتشنجی  از  بیشتر  نیز  سولینداک 

اثر این   معناداری در به تاخیر انداختن تشنجات نقش دارد.

غلظت   با  مقایسه  در  حتی  کیلوگرم  میلی  30دارو  بر  گرم 

معناداری  اختلاف  اما  است  بیشتر  نیز  سولینداک  داروی 

 ندارد.

در مورد مدت زمان ایجاد مرگ بعد    (P<0.05)اثر معنادار

از دوز   پرمترین  تزریق  بر کیلوگرم شروع میلی  15از  گرم 

اثر ضدتشنجی سولینداک بر روی درصد   شود. بیشترینمی

دوز   با  تشنجات  و شدت  کیلوگرم  میلی  30تلفات  بر  گرم 

 . (2)نمودار شماره  مشاهده شد.
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اثر دوزهای مختلف سولینداک بر مدت زمان    -2نمودار شماره  

 ایجاد مرگ و میر بعد از تزریق پرمترین )ثانیه(.

میانگین   صورت  به  نمودار  از    ±هر  معیار  انحراف 

 . بیان شده (S.E.M ±Mean)میانگین

(*P<0.05  ،**P<0.01    و***P<0.001)    در مقایسه با

 باشند. گروه پرمترین می

ضدتشنجی   اثر  با  سولینداک  نتایج  مقایسه  همچنین 

سدیم فنی از    توئین  بعد  شده  ایجاد  تلفات  بررسی  برای 

دوز    تزریق که  داد  کیلوگرم میلی  30نشان  بر  گرم 

فنی با  مشابه  نتایج  این  سولینداک  دارد  سدیم  توئین 

دوز   تا  که  است  کیلوگرم  میلی  25درحالی  بر  گرم 

فنی اثر  غالب  سولینداک  سولینداک  اثر  میزان  بر  توئین 

 .(3)نمودار شماره بوده است.

 
اثر دوزهای مختلف سولینداک بر تلفات ایجاد    -3نمودار شماره  

 شده بعد از تزریق پرمترین )ثانیه(. 

فنی تزریق  با  دیگر  عبارت  یا  به  و  شده  ذکر  دوز  با  توئین 

غلطت   با  سولینداک  و  میلی  15تزریق  کیلوگرم  بر  گرم 

به مرور از شدت تشنجات شدید کاسته شده و بر    بیشتر،

افزوده می شود  میزان تشنجات با شدت متوسط و ضعیف 

داروی  دو  هر  بودن  تاثیرگذار  بیانگر  شرایط  این  که 

های ذکر شده در تخفیف توئین و سولینداک با غلظتفنی

 .(1جدول شماره  )باشد. تشنجات می

شماره   نوع    -1جدول  بر  سولینداک  مختلف  دوزهای  اثر 

 پرمترین)درصد( تشنجات ایجاد شده بعد از تزریق 

نوع   گروه

 تشنجات

 جمع  شدید  متوسط  ضعیف 

CMC 100 100 0 0 + پرمترین 

سدیم   توئین  فنی 

 + پرمترین  25

60 20 20 100 

 100 100 0 0+    1سولینداک  
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 پرمترین 

+    5سولینداک  

 پرمترین 

0 10 90 100 

+    10سولینداک  

 پرمترین 

0 10 90 100 

+   15سولینداک  

 پرمترین 

10 20 70 100 

+    20سولینداک  

 پرمترین 

20 40 40 100 

+    25سولینداک  

 پرمترین 

30 40 30 100 

+    30سولینداک  

 پرمترین 

40 50 10 100 

 

 بحث

کلونیک،   تشنجات  بروز  باعث  پرمترین  مطالعه  این  در 

شد. مرگ  نهایت  در  و  از موش   تونیک  بعد  سوری  های 

فعالیت  دریافت پرمترین داخل صفاقی درجاتی از ترمور و  

علائم   این  زمان  مرور  به  که  دادند  نشان  را  حد  از  بیش 

باعث مرگ شد. علت    شدیدتر شده و  به  پرمترین  هرچند 

عنوان  به  فعالیت  وسیع  طیف  و  ارزان  نسبتا  قیمت 

ولی در بسیاری از کشورها استفاده    د کش مزایایی دارفتآ

است.آن  از   شده  محدود  عصبی  سمیت  علت  اثر    به  این 

پرمتری موضعی  اشکال  مصرف  با  حتی  و  نسمی  )شامپو 

پستانداران  سایر  و  انسان  در  شپش(  و  ضدجرب  لوسیون 

 .(13)گزارش شده است

تشنج  مدل  خواص  از  استفاده  با  را  پیرتروئیدها  زایی 

شده توسط پنتیلن تترازول)تشنجات تونیک(   ءتشنجی القا

دادهو   نشان  آمیگدالا  محل  اند. کیندلینگ  از  های  یکی 

کانال بر  علاوه  پیرتروئیدها  اثر  سدیمی،  احتمالی  های 

داده  GABAرسپتورهای   نشان  همچنین  و  که است  اند 

شده   GABAپرمترین باعث تغییر در بازجذب پایه و نفوذ 

 AGABA  ان یون کلراید ناشی از گابا را در گیرنده یو جر

 .(14)دهدکاهش می

مشابه  مطالعه  سال    Babu و   Thapliyal توسط  در  در 

فعالیت    2018 پیرتروئیدها  که  داد  نشان    GABAنتایج 

 .(15)کنندنتاگونیزه میآرا  AGABAروی گیرنده 

باعث   سولینداک  صفاقی  داخل  تزریق  مطالعه  این  در 

ها در برابر تشنجات کلونیک و تونیک ناشی  حفاظت موش

های حاد  از پرمترین شد. مشخص شده است که در آسیب

واکنش مرکزی  عصبی  سیستم  در  مزمن  التهابی  و  های 

مورد در  موضوع  این  که  دارد،  نیز    وجود  مشاهده  تشنج 

 . (16)شده است

سنتز اسیکلو  آنزیم برای  کلیدی  آنزیم  یک  کسیژناز 

و پروستاگلاندین می  ها  هدف  پروستانوئیدها  که  باشد، 

است،  داروهای غیر  داروهای  ضدالتهابی    -ضدالتهابی 

های  استروئیدی با مهار این آنزیم در درمان درد و بیماری

می استفاده  است    شوند.التهابی  داده  نشان  مطالعات 

ب یکه سلکوکسیب  اختصاصی     مهارکننده  عنوان 

پنتی-کسیژنازاسیکلو از  ناشی  تشنجات  مدل  در  لن دو 

است داشته  حفاظتی  نقش  از   .تترازول  حاصل  نتایج  با 

دار مطابقت  حاضر  عنوان   دپژوهش  به  هردو  چرا  که 

ضدالتهاب   ایخانوداه مواداز  و  دارندتشنج  ها  کاربرد    زا 

(17) . 
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توسط دیگر  پژوهش  سال  Manias و   Bullock   در  در 

و   ،2013 پیکروتوکسین  از  ناشی  تشنجات  مدل  در 

مهارکننده سایر  سیکلوبیکوکولین  جمله  اهای  از  کسیژناز 

از سایر  روفه کوکسب نقش حفاظتی داشته است همچنین  

سیکلومهارکننده ایندومتاسین،    زکسیژنااهای  جمله  از 

ناشی   تشنجات  مهار  در  دیکلوفناک  و  پروفن  از فلوربی 

ها بیانگر  پنتیلن تترازول گزارش شده است که این پژوهش

)ضدالتهاب ها(    COXهای  کنندهاثر ضدتشنجی گروه مهار

 .(18)باشددر تشنجات می

سال  Rawat پژوهش    همچنین در  همکاران    2019و 

مهارکننده مرگ   COXهای  تاثیرات  از  جلوگیری  در 

ده شده  انشان د  ناشی از کاینیک اسید در خرگوش  نورونی

 . (19)است

در   Arkhipov و  Kulesskaya دیگر توسط ای  در مطالعه

از    2006سال   استفاده  شده  های  مهارکنندهگزارش 

2COX  تواند  نتیلن تترازول میدر مدل تشنجات ناشی از پ

باشد،   از  مفید  استفاده  با  کردند  گزارش  همچنین 

اینیک اسید  توان مرگ نورونی ناشی از ک ایندومتاسین می

 . (20)درکمپ مهار ک های هیپورا در نورون 

داده  نشان  نیز  الکتروشوک  از  ناشی  تشنجات  مدل  اند  در 

ها در  پیش درمانی با سلکوکسیب باعث حفاظت موشکه  

می تشنج  حیوانی  مدل  مولکولی  مکانیسم  شود.این  های 

دقیق اثرات ضدتشنجی داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 

پیشنهاد   حال  این  با  است.  نشده  مشخص  کامل  طور  به 

کنند احتمالا سیستم گاباارژیک در این امر نقش دارد، می

با   نیمسولید  و  کوکسیب  روفه  ضدتشنجی  اثرات  که  چرا 

م افزایش  موسیمول  و  دیازپام  از  همچنین   یابد. یاستفاده 

است شده  تقویت  نیز  تیاگابین  داروی  با  اثرات   ,21)این 

(22.   

دیگری مطالعه  درAmano توسط    در  همکاران  سال    و 

نیز نشان داده شده است که استفاده همزمان روفه   1998

تشنجات  روی  بر  سینرژیسمی  اثر  توپیرامات  و  کوکسیب 

پیشنهاد   مطالعه  این  در  دارد،  تترازول  پنتیلن  از  ناشی 

اثر مشابه با   کردند که احتمالا روفه کوکسیب با مکانیسم 

 .(23)کندتوپیرامات در جایگاه عمل یکسان اثر می

مکانیسم به  توجه  با  فوقبنابراین  پیشنهادی  اثرات   ، های 

در   پرمترین  از  ناشی  تشنجات  در  سولینداک  ضدتشنجی 

البته اینکه این مطلب   این مطالعه به دور از انتظار نیست.

است سوال  جای  داد  تعمیم  انسان  به  بتوان  اثر   را  و 

مهارکننده سیکلوضدتشنجی  نیاز  اهای  انسان  در  کسیژناز 

 های بیشتر دارد.به بررسی
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Abstract 

Permethrin is a synthetic pyrethroid toxin with insecticidal properties. It is used in agriculture as an 

insecticide and in animals and humans to kill foreign parasites. Sulindac is a non-steroidal anti-

inflammatory drug widely used to treat pain and inflammation. This experimental study was 

performed to evaluate the effect of Sulindac on permethrin-induced seizures in 90 male NMRI mice 

weighing 25 g at doses of Sulindac at concentrations of (1, 5, 10, 15, 20, 25 and 30 mg). Received 

intraperitoneally and 45 minutes before intraperitoneal injection at a concentration (200 mg / kg). 

After injection of permethrin, clonic and tonic seizures were evaluated. The results showed that 

sulindac was dose-dependent. Reduces the severity of seizures caused by permethrin, so that at doses 

of 15 and 30 mg / kg had the lowest (P <0.05) and maximum (P <0.001) anticonvulsant effects, 

respectively. The seizures induced by permethrin are effective, possibly due to the inhibitory effect on 

the central nervous system cyclooxygenase enzyme . 
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