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Abstract  
Carbamazepine is used as an anticonvulsant drug in the treatment of simple slight convulsion 

and generalized tonic-clonic, trigeminal neuralgia, and also as preventive agent in manic 

depressive. Carbamazepine reduces synaptic transmission by prolonging the inactivity of 

cellular sodium-potassium pump. Considering the clinical use of carbamazepine, the current 

study aimed to evaluate its cardiac effects in dogs. In this experimental-interventional study, 

fourteen native 1.5-2 years old female mixed breed dogs were procured and after laboratory 

testing and physical examination to ensure their general health status, they were divided into 

treatment and control groups (7 dogs in each group). On day zero, before drug administration, 

the electrocardiogram, echocardiogram and blood pressure was recorded. Both groups were 

maintained in the same conditions and carbamazepine was given orally to the treatment group 

for 7 days (with a dose of 8 mg/kg). After completing the administration period, the 

electrocardiogram, echocardiogram and blood pressure was obtained once again and the data 

were analyzed by one-way ANOVA. Blood pressure was significantly reduced in the treatment 

group (p<0.05). Significant changes were also induced by carbamazepine in the dogs’ 

electrocardiogram and echocardiogram (p<0.05). According to the results of the current study, it 

was found that carbamazepine could decrease blood pressure and induce notable alterations in 

the electrocardiogram and echocardiogram of dogs. 
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 چکیده
مورد استفاده قرار قلو درد عصب سه و عمومیکلونیک -تونیک و جزئی سادهتشنجات عنوان داروی ضدتشنج در درمان کاربامازپین به

پمپ  کردن مدت غیرفعال ماندن نیشود. کاربامازپین با طولامصرف مینیز کننده در بیماری مانیک دپرسیو یپیشگیر عنوانبهو گرفته 

مطالعپه ااضپر بپا  ،. با توجه به کاربرد بالینی داروی کاربامازپیندهدکاهش میرا در مجموع انتقال سیناپسی  ها،پتاسیم سلول-سدیم

 5/1-2می بپال  بوماده سگ قلاده  14 ای تعدادمداخله-در این مطالعه تجربی .ها انجام شدهدف بررسی اثرات قلبی این دارو در سگ

تایید صحت و سلامتی عمومی، به دو گروه تیمار و کنترل )هر  برایو پس از انجام آزمایشات و معاینات بالینی  مخلوط تهیهنژاد ساله 

فشپار  و سپنجش اکوکپاردیوگرامو  الکتروکاردیوگرام تهیهدر روز صفر قبل از تجویز دارو اقدام به . بندی شدندقلاده( تقسیم 7گروه 

گرم بر میلی 8با دوز )روز داروی کاربامازپین  7شده و به گروه تیمار به مدت دارییکسان نگه هر دو گروه در شرایط کاملاً .ن شدخو

هپا آن خپونو فشار اخذ اکوکاردیوگرام و الکتروکاردیوگرامها از سگ مجدداً ،شد. بعد از اتمام دوره تجویز داروخورانده  (وزن بدن

 فشپار خپونکاربامپازپین  یدارو .قپرار گرفپت آمپاری واکاویمورد طرفه توسط آزمون تحلیل واریانس یکها داده .دگیری شاندازه

و  مردیوگراالکتروکپا دررا  یدارتغییپرات معنپی همچنین کاربامازین .(>05/0p) دادداری کاهش طور معنیهرا ب گروه تیمارهای سگ

 باعپ  یقابل توجه طوربهتواند که داروی کاربامازپین می نشان دادااضر  مطالعه نتایج. (>05/0pها ایجاد کرد )سگ ماکوکاردیوگرا

 د.شو هاسگ مو اکوکاردیوگرا امالکتروکاردیوگر کاهش فشار خون و تغییرات در
 

 .، سگخون، فشارماکوکاردیوگرا، م: کاربامازپین، الکتروکاردیوگراهاکلیدواژه
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 مقدمه

بیماری صرع از گروه اختلالاتی است که با تغییررات 

مررزم ، عودکننررده و ناگهررانی عملکرررد نورولوژيرر  و 

تشرن   آيد. وجود میلیت الکتريکی مغز بهاختلال در فعا

رويداد نهايی اختلال عملکرد مغرزی و ناشری از تخلیره 

که اغلب از ي  منطقره  های مغز استی نورونغیر طبیع

بسرته بره  و يابدو به ساير نقاط گسترش می شدهشروع 

تظراهرات برالینی متوراوتی  میزان و چگونگی انتشرار آن

عواملی همچرون کمبرود اکسریژن، کمبرود  .دکنبروز می

کلسیم، آلکالوز خون، کمبود خواب و بعضی از داروهرا، 

رده و باعث ايجراد تشرن  تحريکات نورونی را تشديد ک

انجرام با مهار تشرن   اًمد. درمان راي  صرع عمونگردمی

درمان صرع برطررف  از هدف (.Mayer, 2001) گیردمی

کردن علت حملات تشنجی، جلوگیری از بروز تشن  و 

پیشرگیری از عرروارس جسرمی، روانرری و اجتمرراعی آن 

است کره اسراک کنتررل  مطالعات قبلی نشان داده. است

 دهرردتشررنجی را درمران دارويرری تشرکی  مرری تحمرلا

(Czapiński and Terczyński, 1996)، از  لررریو

مشکلات اساسی در بیماران مبتلا به صرع اي  است کره 

به طور دايم دارو استواده کنند و سطح خونی  تقريباًبايد 

داروهای مزبور بايد در ي  حد مطلوب قررار گیررد ترا 

دلیر   هحملات صرعی کنترل شرود و پیشرنهاد شرده بر

عوارس زياد در صورت امکان، بیمار بايد با حداق  دوز 

گررردد مرورر و تنهررا بررا يرر  داروی درد صرررع درمرران 

(Mayer, 2001.) 

  به عنوان ي  داروی دد صررع راير ، کاربامازپی

مصرف برالايی در میران بیمراران دارد و تتبیرت غلظرت 

خونی آن برای کنتررل صررع و تشرن  امرری درروری 

هرای کاربامازپی  دارويی است که در درمان صرع .است

هررای جز رری سرراده و رعکلونیرر ، صرر-عمررومی تونیرر 

های عصبی) عصب سه قلرو( و اخرتلالات چندگانه، درد

 شودری دوقطبی و شیزوفرنی استواده میانی مت  بیمارو

(Iwamoto et al., 2011) .ترکیررب  ايرر  دارو دارای

اسرت کره بره  حلقه ای، خنتری و محلرول در چربریسه

در مغز در حال تکوي  به کند و آسانی از جوت عبور می

مکانیسم عم  کاربامازپی  مسدود کرردن . رسدتعادل می

های سديم در طی تحري  عصبی شرديد و مکررر کانال

اتی به خوبی باشد و در تسکی  برخی دردهای نوروپمی

 داروی .(Smith and Argoff, 2011) دهرداسر  مریپ

و پر   شدهاز طريق دستگاه گوارش جذب  کاربامازپی 

برای کراه   .شوداز هشت ساعت از طريق کبد دفع می

علايم گوارشری ناشری از مصررف کاربامرازپی  توصریه 

 .شود که اي  دارو با شیر يا همراه غذا مصررف شرودمی

هرای قلبری جرزو علايرم فشار خون و آريتمری تغییرات

کلینیکی هستند که بر سلامتی يرا عردم سرلامتی فررد از 

 دکننرلحاظ فعالیت مکانیکی و الکتريکی قلب دلالت می

(Afshar et al., 2010). 

روی داروی  گرفتررهدر مطالعررات انسررانی انجررام

کاربردهای مختلوی برای آن در نظرر گرفتره کاربامازپی  

 ;Chadwick and VEMS Group, 1999) شرده اسرت

Cunha et al., 2009)، ه مطالعر کره رسدمی به نظر لیو

استواده از اي  دارو در سر،، تاریرات در مورد  مشخصی

 شردهتايید توجه بره ارررات نشده است. بنابراي  با انجام

بر اساک استواده از  حادر در انسان، مطالعهکاربامازپی  

ايجراد  شام  آن دارو در س، طراحی و اررات قلبیاي  

 و الکتروکرررارديوگرام، اکوکرررارديوگرام تغییررررات در

 فشارخون مورد مطالعه قرار گرفت.
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 هامواد و روش

 سر،ده قرلا 14 ای ازمداخله -در اي  مطالعه تجربی

شرده در محردوده خريداری مخلوطنژاد  غبومی بال ماده

از انجررام  پرر  اسررتواده گرديررد. هسررال 5/1-2سررنی 

جهررت بررسرری  و معاينررات بررالینیخررونی  آزمايشررات

هرا ، سرلامت کامر  سر،سلامت سیستم قلبی و تنوسی

هرای همره سر، قلرب همچنی . مورد تايید قرار گرفت

  مرادرزادی يرا از لحاظ وجرود هرگونره مشرک ،مذکور

اکتسابی از نظر سوف  و مورمورهای قابر  سرمع مرورد 

 ,Edan)معاينه قرار گرفرت و پر  از اخرذ نروار قلبری 

Electronics Vital Sign Monitor, Vet Series, 

USA ) و مشاهده طبیعی بودن نروار قلبری بره مجموعره

 ،شدهانتخاب . سپ  حیواناتندآزماي  ادافه شد گروه

تیمار )در هرر  و شاهدتصادفی به دو گروه  کاملاً طوربه

داری محر  نگره قلاده س،( تقسریم شرده و در 7گروه 

دانشررکده دامپزشررکی دانشررگاه آزاد  حیوانررات خررانگی

داری شردند. نگه شرايط مناسب در اسلامی واحد تبريز،

به مدت ي  هوته برا رژيرم  شاهدگروه  تمامی حیوانات

و  (Al-Wabel et al., 2002) غرذايی اسرتاندارد تغذيره

نیز صرورت  (Al-Wabel et al., 2002)درمان دد انگ  

 ،بره غرذا و آب آزادانه همچنی  شرايط دسترسی .گرفت

گرروه هرای مرورد سر،در . قرار گرفت هاآندر اختیار 

بره  هراآنهرر ير  از  علاوه برر برنامره مرذکور، ،تیمار

HEXAL, ) کاربامرازپی برا داروی خروراکی   صرورت

Germany)  گرم به ازای هر کیلروگرم وزن میلی 8میزان

نیرز ر هرم پشت سرروز  7در روز به مدت  ي  بار بدن

 در ادامه و .(Ramsey, 2014) ندگرفتقرار مواجههمورد 

الکتروکرررارديوگرام در  ،مطالعرررهدوره  در روز هورررتم

هرای از همره سر، long IIو  I ،II ،III ،avfهای اشتقاق

کوچر  دانشرگاه آزاد  هایدر کلینی  داممورد آزماي  

 ,Edan)اخررذ و فشررار خررون اسررلامی واحررد تبريررز، 

Electronics Vital Sign Monitor, Vet Series, 

USA) دسرتگاه حادرر در مطالعررهتکرر  نیرز طبرق پرو 

انجررام  هررم اکوکررارديوگرافی بررسرری و شررده سررنجیده

حررور ادامرره از روی الکتروکررارديوگرام، م در .دگرديرر

تغییررات امروا   و لربالکتريکی قلب، تعرداد درربان ق

سراعت پر  از  4 يعنی زمان او  ارر دارو الکتريکی در

و مرابی  دو گرروه، بررسری مصرف دارو در هرر گرروه 

از ديدگاه  لازم به ذکر است که قرار گرفت. مقايسهرد مو

مورد آزمراي  کره از  حیواناترفتارشناختی، هر ي  از 

قرراری، اسرترک بری  از حرد، خود رفتار تهاجمی، بری

دادنرد از گردونره آزمراي  ترک و لرز شديد نشان مری

حیوانرات  ،همچنی  قب  از شروع آزمراي  خار  شدند.

ظ فعالیت هرای تناسرلی کنتررل حادر در مطالعه از لحا

 فعالیت تناسلی رويرت نگرديرد. ،که در هیچکدام ندشد

موازي  اخلاق پژوه  بر طبق دسرتورالعم  کرار تمامی 

انجررام  (Schneider, 2011) بررا حیوانررات آزمايشررگاهی

 .گرديد

صرورت به آمده دستههای بداده: هاداده آماری تحلیل -

اسرتواده از آزمرون  برا انحرراف معیرار ارا ره و±میانگی 

 (one way ANOVA) طرفرهآماری آنالیز واريان  ير 

 SPSSافرزار نرم بدي  منظور ازگرفت.  مورد تحلی  قرار

شرده اختلافرات آمراری مشاهده و استواده شد 17نسخه 

 شد. تلقیدار معنیو  >05/0p  در سطح
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 هایافته

 و 1 اشکال و 2و  1 ولامطابق جد آمدهدستبهنتاي  

کننده کاربامرازپی ، قطرر نشان داد که در گروه دريافت 2

سیسررتول و دياسررتول و  مراحر  داخلری بطرر  چرر  در

سیسرتول  مرحله همچنی  دخامت ديواره بط  چ  در

 اما اير  اخرتلاف ،افزاي  پیدا کرد شاهدنسبت به گروه 

همچنری  در  (.<05/0p) نبروددار معنری از نظرر آمراری

کاربامازپی  دخامت بطر  چر  در کننده گروه دريافت

 هدياستول نسبت به گروه شاهد افزاي  پیدا کرردمرحله 

توراوت هرم از اما اي   ،(2 و 1  و اشکال 3 )جدول بود

در از طررف ديگرر (. <05/0p) نبوددار معنی نظر آماری

فشرار خرون افرزاي  و  ،کننده کاربامازپی گروه دريافت

 )جردوليافت کاه   دربان قلب نسبت به گروه شاهد

 برروددار معنرری از نظررر آمرراریکرره ايرر  اخررتلاف  (4

(05/0p<.) های همچنررررری  در خصرررررو  يافتررررره

مشرخ   مطالعره، تحتهای الکتروکارديوگرام در گروه

( 4)شک   کننده داروی کاربامازپی دريافتکه گروه  شد

دارای اخررتلال در ريررتم طبیعرری الکتروکررارديوگرام در 

 .بود( 3)شک   هدمقايسه با گروه شا

 

  انحراف معیار(±)میانگی  شاهدو گروه  (کننده کاربامازپی دريافت) تیمار های گروهالکتروکارديوگرام س، مقايسه -1 جدول

 >01/0pسطح  دار درمعنی: #، >05/0pسطح  دار درمعنی: *

 
  شاهد و گروهکننده کاربامازپی ( گروه تیمار )دريافتهای س، بی اکوکارديوگرافی پارامترهای برخی مقايسه  -2 جدول

 انحراف معیار(±)میانگی  

مراله ضخامت دیواره بطن چ  در 

 متر()سانتی سیستول

مراله  قطر داخلی بطن چ  در

 متر()سانتی دیاستول

مراله  قطر داخلی بطن چ  در

 متر()سانتی سیستول
 متغیرها

 شاهدگروه  667/1 ±0/20817 8333/2 ±0/15275 8000/0 ±0/10000

 گروه تیمار 1233/2 ±0/53538 3500/3 ±0/97596 8333/0 ±0/05774

643/0 416/0 241/0 p- value 

 >05/0pسطح  دار درمعنی: *            

 

 
 

QRSDU (s) P-R interval (s) P duration (s) P amplitude (mV) متغیرها 

 شاهدگروه  1833/0 ±0/04726 06/0 ±0/01732 13/0 ±0/02646 06/0 ±0/02646

 گروه تیمار 15/0 ±0/05 0733/0 ±0/01528 1867/0 ±0/0611 09/0 ±0/01

14/0 214/0 374/0 449/0 
p- value 

 

Heart Rate (beats/min) Q-TINTER (s) s-tsegment (s) RAMPLITUDE (mV)  

 شاهدگروه  15/1 ±0/31225 1067/0 ±0/02309 2533/0 ±0/01155 67/81 ±2/887

 گروه تیمار 52/0 ±0/07211 28/0 ±0/05292 4667/0 ±0/08327 67/56 ±5/774

#003/0 *012/0 #007/0 *027/0 p- value 
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  شاهدو گروه کننده کاربامازپی ( گروه تیمار )دريافتهای س، بی اکوکارديوگرافی پارامترهای برخی مقايسه  -3 جدول

 انحراف معیار(±)میانگی  

 متغیرها
دیواره بطن چ  در  ضخامت

 (مترسانتی) دیاستولمراله 

مراله در  تیغهضخامت دیواره 

 متر()سانتی سیستول

مراله در  تیغهضخامت دیواره 

 متر()سانتی دیاستول

 0/0±15275/7333 0/1±10000/1000 0/0±05774/5333 شاهدگروه 

 0/0±18930/5833 0/0±32146/9333 0/0±05774/6333 گروه تیمار

p- value 101/0 440/0 346/0 
 p>05/0سطح  دار درمعنی: *                          

 
 

 انحراف معیار(±)میانگی  و گروه شاهدکننده کاربامازپی ( گروه تیمار )دريافتهای س،و تعداد دربان قلب  خون فشار مقايسه  -4 جدول

 (دقیقه/ضربان) تعداد ضربان قلب (متر جیوهمیلی)  فشار خون متغیرها

 1/81±95/85 0/12±75664/900 شاهدگروه 

 1/56±77/14 0/11±37749/250 گروه تیمار

p- value *028/0 *003/0 
 p>05/0سطح  دار درمعنی: *                                        

 

 

 

 
دخامت و طبیعی همچنی  اندازه و ( Dو  B ،C)تول و دياستول قطر داخلی بط  چ  در سیسطبیعی اندازه . شاهددر گروه  متصوير اکوکارديوگرا -1 شک 

 شود.مشاهده می( E و A)دياستول  و سیستولقطر ديواره بط  چ  در 
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در سیستول و دياستول و همچنی  دخامت  (Cو A، B) کننده کاربامازپی . اندازه قطر داخلی بط  چ در گروه دريافت متصوير اکوکارديوگرا -2 شک 

 .باشدمی مشخ ( D)ديواره بط  چ  در سیستول و دياستول 

 

 

 
 باشد.طبیعی میشده، الکتروکارديوگرام در نوار قلب ربت .شاهدگروه  از هاس،يکی از تصوير الکتروکارديوگرام از قلب  -3 شک 

 

 

 
 

 
در گروه  QRSکاه  ارتواع و اختلال در مو   :Cو A کاربامازپی .کننده داروی گروه دريافتها از يکی از س،صوير الکتروکارديوگرام از قلب ت -4 شک 

 کننده داروی کاربامازپی .در گروه دريافت Tکاه  ارتواع مو   :Dو  Bکننده داروی کاربامازپی . دريافت
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 گیریبح  و نتیجه

با توجه به اهمیت بیماری صرع و عوارس متعدد 

افتی در هرای برآسیب برخی روانی و جسمی و همچنی 

ايرر  بیمرراران، داروهررای دررد صرررع گونرراگونی مترر  

تو ی  برای درمران اير  بیمراران مرورد فنی و فنوباربیتال

کردام از اير  داروهرا گرفته است، امرا هری  استواده قرار

توانند موجب درمان کام  اي  بیماری شوند. اغلرب نمی

هررای داروهررای دررد صرررع از طريررق افررزاي  واسررطه

هرای تحريکری عمر  کراه  واسرطه شیمیايی مهاری و

های مکررر کنند. اي  داروها باعث کاه  میزان تشن می

در جلرروگیری از بررروز  اساسرریترریریر  لرریو ،شرروندمرری

مکررر  الکتريکری هرایهای بافتی ناشی از تخلیرهآسیب

بنرابراي  هردف از  .(Readnower et al., 2011) ندارند

کاربامازپی  بر تغییررات  اررات تجويز بررسیاي  مطالعه 

الکتروکارديوگرام، فشار خون و اکوکارديوگرام در سر، 

 بود.

ی يهرایبیماری صرع يا اپیلپسی به آن دسته از بیمرار

شود که تشنجات تکرارشونده دارند و خود به اطلاق می

در . و ايرديوپاتی  تقسریم مری شروند علامتری دو دسته

بیمراران درمران برای گذشته بیشتر از داروی فنوباربیتال 

دنبال آن داروهای ديگرر هبد. شمبتلا به صرع استواده می

هررا و بنزوديررازپی  تررو ی ، پريمیرردون،از جملرره فنرری

 مرورد اسرتواده قررار گرفرت صرعکاربامازپی  در درمان 

(Engel, 1997) .  کاربامرازپی  سراده و جز ریدر تشن ،

 Chadwick and) درمان انتخابی و خط اول درمان است

VEMS Group, 1999). 

و عمررومی  جز رریدر درمرران تشررن  کاربامررازپی  

مورر است ولری در مروارد صررع  علامتیايديوپاتی  يا 

و میوکلونیررر  ممنوعیرررت مصررررف دارد و  لپسررریاپی

بیمارانی که اي  دارو از درصد  16عوارس آن در حدود 

شرود. عروارس اير  دارو ديرده مری ،کنندرا مصرف می

ع درمرران وابسررته برره دوز اسررت و عمرردتا هررم در شرررو

، سررگیجه .(Swaiman et al., 2006) دشرونمشاهده می

عردم ، درع  عصربیآلرودگی، تهروع، اسرتورا ، خواب

شرود. طور شايع ديرده میهاشتهايی ببی و ، سردردتعادل

از عرروارس مهررم آن مشررکلات کبرردی و هماتولوژيرر  

بیمرراران ديررده درصررد  2باشررد و لکرروپنی پايرردار در می

 .(Swaiman et al., 2006) شودمی

نشران داد کره در آمده در اي  مطالعره دستبهنتاي  

کننده کاربامازپی ، قطر داخلی بطر  چر  گروه دريافت

سیسررتول و دياسررتول و همچنرری  دررخامت  مراحرر  در

سیسرتول نسربت بره گرروه  مرحله ديواره بط  چ  در

 از نظرر آمراری اما اي  اخرتلاف ،افزاي  پیدا کرد شاهد

فشرار  ،کننده کاربامرازپی در گروه دريافت .نبوددار معنی

خون افزاي  و درربان قلرب نسربت بره گرروه شراهد 

برود دار معنی نظر آماریاز که اي  اختلاف  يافتکاه  

(05/0p<.)  نشاط قراملکری گرفته توسط انجامدر مطالعه

بر روی تجرويز خروراکی که  1389در سال و همکاران 

نشران  رفتره برود،گصرورت  کاربامازپی  در حیوان گربه

داری بررر کرره داروی کاربامررازپی  تغییررر معنرری ه شرردداد

  ، کمرپلکPپارامترهای دربان قلب، سریر زمران مرو  

QRS  و فاصلهPR ايجاد نکرد ( Gharamaleky-Neshat

et al., 2010) و کاسارسرکی  . همچنری  در مطالعرات

مشرخ  گرديرد کره مصررف  1992 در سرال همکاران

بطنی و برادی -تواند باعث بلوک دهلیزیکاربامازپی  می

  .(Kasarskis et al., 1992) کاردی سینوسی گردد

بردون عروارس  داروهراهم مانند ساير  کاربامازپی 

کره از اير  دارو   یدر بیمرارانکه طوریبه جانبی نیست،
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شرده  کنند عوارس قلبری متعرددی گرزارشاستواده می

 ;Durelli et al., 1989; Ferrari et al., 2003) اسرت

Fent et al., 2006)ودررعیت حادررر . در مطالعرره 

هرای ن س،خوو فشار مگرااکوکارديو ،مالکتروکارديوگرا

پ  از تجويز کاربامرازپی  مرورد بررسری  مورد آزماي 

ه ارررات کاهنردگی فشرار مشخ  شد کر قرار گرفت و

 گراماکوکارديوو  الکتروکارديوگرامخون و تغییرات بارز 

 کرهاسرت در اي  ارتباط گزارش شرده . باشدمشهود می

از جمله  آن اررات قلبی اي  داروتري  عارده جانبی مهم

 ءعلت القراباشد و بهقلب مینوار طولانی در  QTايجاد 

 و حیروانینسانی مصرف ا torsades des pointesپديده 

در  همچنری  .(Al-Wabel et al., 2002) محدودی دارد

شده برر روی دوزهرای برالای اير  دارو مطالعات انجام

و بلوک قلبی تی  ي  ناشی  QRSشدگی کمپلک  په 

های سرديمی مشراهده شرده کانال سريع شدگیاز بلوک

 .(Ferrari et al., 2003; Fent et al., 2006) اسررت

داری نگرر ارتبراط معنریدر ي  مطالعه گذشرته  همچنی

اخرررتلالات  ودوزهرررای درمرررانی کاربامرررازپی   بررری 

مرواردی از  مگر ،است هالکتروکارديوگرافی مشاهده نشد

که  ،( et alApfelbaum. ,2003) خونافت ناگهانی فشار

 تحقیرق حادرر برا هرایيافته تغییرات فشار خون از نظر

سیزوسرکی در مطالعه  .دخوانی دارمطالعه فوق هم نتاي 

هری   ،صرورت پرذيرفت 2007در سرال که  و همکاران

داری بری  غلظرت سررمی کاربامرازپی  برا ارتباط معنری

 Ciszowski et) متغیرهای الکتروکارديوگرام يافت نشرد

al., 2007) .تروجنررار و  کرره توسررط هررم ایدر مطالعرره

ارتبراط  ،هانجام شردروی انسان  2002همکاران در سال 

میان غلظرت خرونی کاربامرازپی  در مصررف دوزهرای 

خون مرورد  گرام و فشارییرات الکتروکارديودرمانی با تغ

داری بی  موارد آماری معنی تواوت و گرفتهبررسی قرار 

که  ،(Trojnar et al., 2002) است شدهن مشاهدهمذکور 

خرون کره در گررام و فشرارییرات الکتروکارديوتغاز نظر 

 .راستا نیستهم ،دار گرديده استمطالعه حادر معنی

توان نتیجه گرفرت مطالعه حادر می هایيافتهبا توجه به 

فشرار  بر کاهندگیتواند اررات که داروی کاربامازپی  می

باعرث برروز و ها داشته باشرد س،و دربان قلب خون 

 مو اکوکرارديوگراام الکتروکرارديوگردر  یتغییرات برارز

 مطالعرهبا توجره بره نتراي  اير   .گردد مدل حیوانی اي 

رسرد تجرويز خروراکی کاربامرازپی  بره دلیر  نظر میهب

ها انتخراب مناسربی در سر،زايری میداشت  اررات آريت

برای کنتررل تشرن  و تعردي  ودرعیت خلرق و خروی 

هرای بررسریولی تايید اي  نکتره نیازمنرد  ،حیوان نباشد

از  گردد که در مطالعات آيندهپیشنهاد میباشد. بیشتر می

های هیستوپاتولوژی ارزيابیهای ديگری همچون پارامتر

 و هرای میوکارديرتعضله قلب به منظور بررسری کانون

 غیره استواده گردد.

 

 سپاسگزاری

وسیله از حمايت مالی دانشرگاه آزاد اسرلامی بدي 

کمال تشکر و قدردانی  مطالعه،اي  واحد تبريز در انجام 

 را داريم.
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