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Abstract 
Backgrond: Delirium is a change in consciousness and ability to focus and attention. It is reducing costs and 

increasing the time patients stay in hospital. While sedative  and hypnotic drugs reduce pain and anxiety, but according 

to studies conducted, it is one of the risk factors of delirium. Haloperidol has more therapeutic use due to low 

anticholinergic activity, low drug interactions and metabolites. 

Materials and Methods: This search is experimental method and 90 adult male rats were studied. Biperiden 40 mg/kg 

and LPS 50µg/kg were administered to two groups of 42 mice. Delirium confirmed by studying the behavior of mice for 

60 minutes. The control group consisted of 6 mice. The dose and effect of haloperidol was evaluated for treatment of 

delirium comparison with midazolam in  test groups by studying the behavior of delirium in 30 minutes after injection 

(p≤0.01 in haloperidol group 0.2mg/kg compromise with midazolam 0.5mg/kgand1mg/kg). To analyze the data,  

Kruskal-Wallis test and man_u_witney post test were run using SPSS software. 

Findings: Deliriumin created in this study was 16% hyperactive, 20% hypoactive and  the rest were mixed. Both drugs 

haloperidol and midazolam were effective on hyperactive standards of behavior (p≤ 0.05in haloperidol group 0.1mg/kg 

and midazolam 0.25mg/kg). Haloperidol in low doses were effective on hypoactive delirium, while dose of 0.5 mg/kg 

had no significant effect.  Therapeutic effect of midazolam at low doses in this case was significant but dose of 1mg/kg 

worse  this situation. 

Conclusion: The findings of this study showed the importance of early diagnosis and treatment of delirium, especially 

hypoactive type, because, improper treatment (excessive dosing of midazolam) worsens prognosis  and condition 

patient's. 
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ببلغ  میذازولام و پلاسبو در درمبن دلیریوم در موضهبی صحرایی نر ، مقبیسه اثر هبلوپریذول

 براسبس تغییرات رفتبری

 عبذالله فرهبدی نسب، فرضته معتمذی ،*ملیحه روزبخص

 
 تْشاى، ایشاىداًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ ثْـتی، ثیوبسػتبى آیت ا... طبلمبًی ،  ،پضؿىیثخؾ سٍاى

 
 03/03/1396تبسیخ پزیشؽ همبلِ:           03/12/1395تبسیخ دسیبفت همبلِ: 

 :چكیذه

وابساى دسثیوبسػاتبى های    افضایؾ ّضیٌِ ّب ٍصهبى هبًذى ثی دلیشیَم، دگشگًَی دسَّؿیبسی ثبوبّؾ دستَاًبیی توشوض ٍ تَخِ هی ثبؿذ ٍ ثبػث هذف:سببقه و 
ثبؿاذ.  دلیشیاَم های  سیؼاه فبوتَسّابی ایدابد    ، یىی اص ثبتَخِ ثِ هٌبثغ هَخَد وٌٌذ ٍلیون هی آٍس ٍ َّؿجشّب  ثب ایٌىِ اضطشاة ٍدسد ساّبی خَاةثبؿذ. داسٍ

وِ هجتلایبى ثِ دلیشیاَم ػواذتب   ثیـتش وبسثشد دسهبًی داسد. ًظش ثِ ایي  ّبی هحذٍدتذاخل داسٍیی ون ٍ هتبثَلیت وَلیٌشطیىی ٍّبلَپشیذٍل ثِ خْت فؼبلیت آًتی
 ي هطبلؼِ ثب وبس سٍی حیَاًبت طشاحی گشدیذ.تَاى آًْب سا ٍاسد تحمیمبت ثبلیٌی تَام ثب هذاخلات داسٍیی ًوَد، لزا ایحبل ّؼتٌذ ثِ آػبًی ًویثذ

 ٍ mg/kg 40 پشیاذیي ثای  هَسد هطبلؼِ لاشاس گشفتٌاذ.   هَؽ كحشایی ثبلغ ًش90تؼذاد ٍ ثبؿذای تدشثی هیسٍؽ ایي تحمیك هذاخلِ مواد و روش  بررسی:
µg/kg50LPS  ٍُ6. گشٍُ وٌتشل ؿابهل  دلیمِ اًدبم گشفت 60هَؿْب ثِ هذت  . تبییذ دلیشیَم ثب هطبلؼِ سفتبسیًذهَؽ تضسیك ؿذ تبیی42 ّش وذام ثِ دٍ گش 

دلیمِ پغ اص تضسیك ثشسػی ؿذ ٍ ثاب سٍؽ   30اثش ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام ثشدسهبى دلیاااشیَم دس گشٍّْبی دسهبًی ثب هطبلؼِ سفتبسی  هَؽ ثَدًذ. همبیؼِ دٍص ٍ
 ی لشاس گشفت.یَ ٍتٌی هَسد لضبٍت ثبلیٌ _آهبسی وشٍػىبل ٍالیغ ٍپغ آصهَى هي 

ثَدًاذ.  ّاش دٍ داسٍی ّبلَپشیاذٍل ٍ     mixedثمیِ  % ّیپَاوتیَ 20ٍ% ّیپشاوتیَ، 16ثبؿذ: دلیشیَم ایدبد ؿذُ دس هَؿْب ًتبیح حبكلِ ثِ ایي ؿشح هی هب:یبفته
. ّبلَپشیذٍل دس دٍصّابی  (mg/kg 25/0هیذاصٍلام  ٍ mg/kg 1/0دسگشٍّْبی ّبلَپشیذٍل ≥p 05/0 هیذاصٍلام ثش سٍی هؼیبسّبی سفتبسی ّیپشاوتیَ هَثش ثَدًذ:

داس داؿات  اثش هؼٌی داسی ًذاؿت. هیذاصٍلام دس ّویي هَسد دس دٍصّبی پبییي اثشهؼٌای   mg/kg 5/0  دٍصدس حبلی وِ پبییي ثش سٍی دلیشیَم ّیپَاوتیَ هَثش ثَد 
 (.mg/kg 5/0  ٍmg/kg 1دسهمبیؼِ ثبگشٍُ هیذاصٍلام  mg/kg 2/0دس گشٍُ ّبلَپشیذٍل ≥p 01/0) وشدٍضؼیت سا ثذتش هی mg/kg 1ٍلی دس دٍص 

 وشد. هی سػذ دس دلیشیَم ّیپشاوتیَ ّش دٍ داسٍی ّبلَپشیذٍل ٍهیذاصٍلام هَثش ثَدًذ ٍ دس دلیشیَم ّیپَاوتیَ هیذاصٍلام ٍضؼیت سا ثذتشثِ ًظش هی گیری:نتیجه

 
 هطبلؼِ سفتبسی هیذاصٍلام، ّبلَپشیذٍل،، LPS: دلیشیَم، ثی پشیذیي،  واشگبن کلیذی

 
 :همقذم

كَست ًمق حبد ٍ ثشخؼتِ ّـیبسی ٍ دس لبلت اختلال  دلیشیَم وِ ثِ 
ی حیبت ؿَد. دلیشیَم یه اختلال تْذیذوٌٌذُتَخِ ٍخْت یبثی ًوبیبى هی

پزیش اػت وِ ثب اختلالات ادساوی، فؼبلیت سٍاًی حشوتی ٍلی ثشگـت
هؼیبسّبی  (.1) دؿَگش هیی خَاة خلَُغیشهؼوَل ٍ اختلال چشخِ

 :الف ثیوبسیْبی طجی ػوَهی: ًبؿی اصدلیشیَم  DSMIV-TRتـخیق 
ّوشاُ ثبوبّؾ تَاًبیی  اختلال ّـیبسی )وبّؾ آگبّی ًؼجت ثِ هحیط(

، ًمق حبفظِ ػولىشدؿٌبختی  )ًظیش دس تغییش :ة دس تَخِ. تغییش توشوض، یب
آؿفتگی صثبى( ٍ یب ثشٍصآؿفتگی ادساوی وِ ًتَاى  اختلال هَلؼیت ػٌدی،

: آؿفتگی ج ، یب دسحبل ثشٍص گزاؿت.ثت ؿذُ، ثبآى ساثِ حؼبة دهبًغ لجلی

 

 : هلیحِ سٍصثخؾنویسنذه مسئول *

 maliheroozbakhsh@gmail.com:پست الكترونیک

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

                               2 / 8

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1717-en.html


 هلیحِ سٍصثخؾ ٍ ّوىبساى/  65

  70تا  63، صفحات 1396 ،2، شماره 41دوره  پژوهش در پزشکی 

)هؼوَلا طی چٌذػبػت تبچٌذسٍص( ٍدسطی  ؿَدهی طی هذت وَتبّی ایدبد
ثشاػبع هذاسن هَخَددسؿشح حبل، هؼبیٌِ  :د سٍصتوبیل ثِ ًَػبى داسد.

 پیبهذّبی هؼتمین ٍ ّبی آصهبیـگبّی، اختلال ًبؿی اصیبفتِ فیضیىی، یب
دلیشیَم هوىي تظبّشات سفتبسی (. 2 ،1) اػتفیضیَلَطیه یه ثیوبسی طجی 

اػت دس پزیشؽ دسهبى اص ػَی ثیوبس هذاخلِ وٌذ ٍ اغلت هـبٍسُ ثب 
. هیضاى هشي ٍ هیش یه (3 ،2)سٍاًپضؿه دس ّویي ساثطِ كَست هی گیشد 

دس هَسد پبتَفیضیَلَطی  (.2 ،1) % اػت 35-40ػبلِ ّوشاُ ثب دلیشیَم 
وٌٌذُ ثشای پبتَطًض ّبی ّذایتاسد. فشضیِدلیشیَم، یبفتِ ّبی ووی ٍخَد د

 دلیشیَم ثِ ًمؾ ًَسٍتشػویتشّب، التْبة ٍ اػتشع هضهي تَخِ وشدُ اػت
ثشاػبع ػطح فؼبلیت ػبیىَهَتَس دلیشیَم ثِ دٍ دػتِ تمؼین هی (. 4 ،2)

كَست آطیتبػیَى یب ػبیىَص ٍ : ثِوتیَ )افضایؾ ػبیىَهَتَس(ّیپشا گشدد:
: َاوتیَ )وبّؾ فؼبلیت ػبیىَهَتَس(ّیپ سّبی هخشة.ًبپبیذاسی خلك ٍ سفتب
ؿَد ٍ اغلت ثب تش اػت ٍلی ووتش تـخیق دادُ هیدس افشاد هؼي ؿبیغ
ای ّذف اٍلیِ دس دسهبى دلیشیَم، دسهبى ػلت صهیٌِ ؿَد.افؼشدگی اؿتجبُ هی

. (5) اػت.. ّذف هْن دیگش، تذاسن حوبیت فیضیىی، حؼی ٍ هحیطی اػت
 استَپذی ٍ ٍ ICU ٍCCUّبی خٌشال خلَكب دیذُ ؿذُ دس ثخؾ

 دسؿَد هیذاصٍلام اػتفبدُ هی دسهبى دلیشیَم اص اٍسطاًغ خْت آساهؼبصی ٍ
كَستی وِ دس هٌبثغ سٍاًپضؿىی فمط خْت دسهبى ٍوٌتشل ػلائن دلیشیَم 

(. 1) ثٌضٍدیبسپیي اػتفبدُ اص ایي داسٍ سا هدبص داًؼتِ اػت تشن الىل ٍ
 افؼشدگی، دلیشیَم ووتش هَسد ّوچَى اػىیضٍفشًیب ٍ دسهمبیؼِ ثب اختلالاتی

ثخؾ  هتبػفبًِ دس ثشسػی ثَدُ ٍ ػلالِ سٍاًپضؿىبى خْت تحمیك ٍ
 ثخـْبی پضؿىی ًیض هَسد غفلت ٍالغ ؿذُ اػت ػبیش خشاحی ٍ اٍسطاًغ ٍ

-ثِ آػبًی ًویحبل ّؼتٌذ وِ هجتلایبى ثِ دلیشیَم ػوذتب ثذًظش ثِ ایي  .(3)

تحمیمبت ثبلیٌی تَام ثب هذاخلات داسٍیی ًوَد. لزا ایي  تَاى آًْب سا ٍاسد
 .هطبلؼِ ثب وبس سٍی حیَاًبت طشاحی گشدیذ

 مواد و روضهب:
 90دس ایي پظٍّؾ  ثبؿذ.ای تدشثی هیی حبضش یه تحمیك هذاخلِهطبلؼِ

ی ٍصًی دس هحذٍدُ (Wistar)ًش ًظاد ٍیؼتبس  (Rat)هَؽ كحشایی 
ثَدًذ، هَسد اػتفبدُ لشاس گشفتٌذ وِ اص  هبُ 2گشم ٍ ػي ثبلای  230-200

خبًِ هشوض تحمیمبت ػلَم اػلبة داًـگبُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ ثْـتی حیَاى
 1395تْیِ ؿذُ ثَدًذ ٍ دس ّوبى هحل ٍ اص خشداد هبُ لغبیت آثبى هبُ ػبل 

ؿذُ تبیی تحت ؿشایط وٌتشل 4-5ّبی ایي حیَاًبت دس لفغ اًدبم ؿذ.
 داسیًگِ هحل ٍ ؿذًذهی داسیًگِ گشادیػبًت یدسخِ 24±2دهبیی 
 صهبى دس خض ثِ .ثَد ػبػتِ 12 تبسیىی -سٍؿٌبیی یدٍسُ داسای حیَاًبت
 تٌْب حیَاى ّش .داؿت لشاس حیَاى دػتشع دس وبفی غزای ٍ آة ،آصهبیؾ

دسضوي  .ؿذ حزف هطبلؼِ اص آصهبیؾ اًدبم اص پغ ٍ ؿذ اػتفبدُ ثبسیه
ی اًؼتیتَ هلی ّبی تَلیذؿذُدػتَسالؼولّب ٍ ثشسػی ثشاػبع پشٍتىل

ّبی آصهبیـگبّی ثِ داسی ٍ اػتفبدُ اص حیَاىثْذاؿت آهشیىب ثشای ًگِ
ّبی لبثل اؿبسُ اػت وِ ًىبت اخلالی دسخلَف وبس ثب حیَاى اًدبم سػیذ.

 آصهبیـگبّی دس توبم هذت اًدبم تحمیك سػبیت ؿذ.

 قسمت اول:
ایدبد دلیشیَم دس دٍ گشٍُ تَصیغ طَس تلبدفی ثشاػبع سٍؽ ثِ هَؽ90

ؿذًذ وِ خْت المبء دلیشیَم ثشاػبع هطبلؼبتی وِ اًدبم ؿذُ ٍ ثشاػبع 
هَؽ  42ثِ  mg/kg 4پشیذیي آصهبیؾ پبیلَتی وِ اًدبم دادین، داسٍی ثی

 ٍmg/kg 4 LPS  ِهَؽ دیگش اص طشیك داخلی كفبلی تضسیك ؿذ.  42ث
بل ػبلیي اص طشیك داخل هَؽ وِ تضسیك ًشه 6یه گشٍُ وٌتشل ؿبهل 

اص ؿشوت  Biperidenؿذ ًیض ٍخَد داؿت )داسٍی كفبلی اًدبم هی
 .اص ؿشوت ػیگوبی آلوبى تْیِ ؿذ( LPSػجحبى داسٍ ٍ 

ّب المبء دلیشیَم ی سفتبسی هَؽپغ اص تضسیك داسٍّب، ثشاػبع هطبلؼِ
 30ثشسػی ؿذ وِ ثشاػبع آصهبیؾ پبیلَتی وِ اًدبم دادُ ثَدین حذٍد 

ؿذ )وِ الجتِ دس گشٍُ ّب ایدبد هیدٍ گشٍُ هَؽ مِ ثؼذ دلیشیَم دس ّشدلی
ؿذ(. دس ایي ووی صٍدتش ایدبد هی Biperidenدلیشیَم هتؼبلت تضسیك 

هطبلؼِ اص ًظش ّیپَاوتیَ ٍ ّیپشاوتیَ ثَدى ثشاػبع هؼیبسّبی سفتبسی هَؿْب 
 ؿذ دلیمِ اًدبم 60ثشسػی ؿذًذ وِ ؿبهل هَاسد ریل ثَد وِ  ثِ هذت 

(12.) 

)خیشُ ؿذى( /  gazing)تَلف حشوت(/  motor arrest: ّیپَاوتیَ
Drowsy ّیپشاوتیَ:آلَدگی( )خَاة sniffed  excessive  َصیبد ث(
)ثِ  easily startle)ثِ ػشػت ساُ سفتي( /  walked rapidlyوـیذى( / 

 آػبًی اص خب پشیذى(

 :ومقسمت د
اثش دسهبًی ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام  پغ اص تبییذ المبء دلیشیَم، خْت ثشسػی

گشٍُ ثشاػبع دٍص ایي داسٍّب تمؼین ؿذًذ. خْت تؼییي  12ّب ثِ هَؽ
داهٌِ دٍص داسٍّبی ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام هطبلؼبت لجلی هَسد ثشسػی لشاس 

ی هـبثْی اًدبم )هَاسد غیش اص دسهبى دلیشیَم ثَدًذ چشا وِ هطبلؼِ گشفت
ٍ داسٍ اػتفبدُ وشدُ ثَدًذ، اص خولِ اػتفبدُ اص وِ اص ایي د ًـذُ ثَد(

ٍ ثشسػی اثشات ّبلَپشیذٍل ثش ( 7-10) هیذاصٍلام دس دسهبى اضطشاة ٍ تشع
 .(11 ،12)ّب سفتبس هَؽ

 آنبلیس آمبری:
خْت  ثیبى ؿذ. (SEM) هؼیبس اًحشاف ±(mean)كَست هیبًگیي ًتبیح ثِ
تَػط آصهَى وشٍػىبل ّب ی دادُ ّبی سفتبسی دس ّش یه اص گشٍُهمبیؼِ

افضاس هَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس یَ ٍتٌی دس ًشم_آصهَى هي ٍالیغ ثب پغ
داس دسًظش گشفتِ ػٌَاى ػطح هؼٌیثِ 05/0pّب دس توبم ثشسػی گشفتٌذ.

 ؿذ.
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 هب:یبفته
 هَسدhyperactive   ٍ18 %(16) هَسد 15هَؽ دلیشیَم دس  90 تؼذاد اص
(20)% hypoactive  ٍ 57 (64) هَؽ% mixed   ثَدًذ وِ دسحبل تغییش
 4ٍ  3، 2ثَد. ّوبى طَس وِ دس ًوَداسّبی  دیگشیه حبلت ثِ حبلت  اص

گشدد ّبلَپشیذٍل دس تغییشات سفتبسی ّیپَاوتیَ هَثش ثَد ٍلی هـبّذُ هی
ٍضؼیت سا  mg/kg 1دٍص وشد ٍ دس داسی ایدبد ًویهیذاصٍلام تغییشات هؼٌی

 وشد.ثذتش هی
دیذُ هی ؿَد ّش دٍ داسٍی ّبلَپشیذٍل ٍ  6ٍ  5وِ دس ًوَداسّبی  ّوبًطَس

 وشدًذ ٍداس ایدبد هیهیذاصٍلام دس هؼیبسّبی سفتبسی ّیپشاوتیَ تغیشات هؼٌی
 داسی ًجَد.ثیي دٍ داسٍ اص ایي لحبظ تفبٍت هؼٌی

 بحث:
تئَسی هىبًیؼن احتوبلی تئَسی ّیپَوَلیٌشطیه ٍ  دس هطبلؼِ هب ّش دٍ

التْبة ػیؼتوبتیه هَسد تحمیك لشاس گشفتٌذ دس كَستی وِ دس هطبلؼبتی وِ 
 ّب سا هَسد ثشسػی لشاس دادُ ثَدًذ ٍلجلا اًدبم ؿذُ ثَد یىی اص ایي هىبًیؼن

ای ّن دس ؿَد همبیؼِؿَد چشا وِ هیاص ایي لحبظ یه ثشتشی هحؼَة هی
ایي هطبلؼِ اثش تدَیض دس  هَسد ػلل احتوبلی ایدبد دلیشیَم اًدبم گیشد.

ّب ثش دسهبى دلیشیَم ثشسػی ؿذ. ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام ٍ دٍصّبی هَثش آى
پشیذیي ثب اػتفبدُ اص هىبًیؼن آًتی وَلیٌشطیه دس ایي تحمیك ثب تدَیض ثی

mg/kg 4  اص طشیك داخلی كفبلی دلیشیَم دس هَؿْبی كحشایی ایدبد ؿذ
ثب تدَیض  1997وىبساى دس ػبل ٍ ّ O’Hareی طَس وِ دس هطبلؼِّوبى

ثب (. 13)ثشسػی ؿذُ ثَد   Ratآتشٍپیي ٍ ثشسػی تغییشات سفتبسی ٍ هبص دس 
اص آتشٍپیي  1994ٍ ّوىبساى ًیض دس ػبل   Leavittاػتفبدُ اص ایي هىبًیؼن 

 ٍ Pattij)وِ خضء اٍلیي هطبلؼبت دلیشیَم دس هَؿْبی كحشایی ثَد( ٍ 
دس  mg/kg 3/0بدُ اص اػىَپَلاهیي ثب اػتف  2007ّوىبساى دس ػبل 

هَؿْبی كحشایی دلیشیَم المبء وشدًذ ٍ ثب هطبلؼِ تغییشات سفتبسی آى سا 

پشیذیي  ٍ ّوىبساى اصطشیك تدَیض ثی Tamura(. 15 ،14) تبییذ وشدًذ
mg/kg 40 هَؿْبی كحشایی ایدبد دلیشیَم سا ثب ثشسػی تغییشات  دس

 

دسهَؽ    Biperiden ٍLPSسفتبسی پغ اصتضسیك  تغییشات هیضاى 1 ًوَداس
  .(***≥n( )01/0p;6) ثبلغ كحشایی ًش

 

 

تبثیش دسهبًی تَػط ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام ثش سٍی تغییشات سفتبسی  2ًوَداس 
drowsy  ؿذُ ایدبد (6;n). (*05/0p≤ گشٍُ ّبلَپشیذٍل  mg/kg 1/0  ٍ

mg/kg 2/0  ٍُدسهمبیؼِ ثبگشLPS) (#05/0p≤  ٍ+05/0p≤  ٍُگش
ٍ  mg/kg 5/0گشٍُ هیذاصٍلام  همبیؼِ ثب دس  mg/kg 1/0 ّبلَپشیذٍل 

mg/kg 1) (++01/0p≤  ٍ##01/0p≤  گشٍُ ّبلَپشیذٍل  mg/kg 2/0 دس 
  (.mg/kg 5/0  ٍmg/kg 1گشٍُ هیذاصٍلام  همبیؼِ ثب

 

 

دسهبًی تَػط ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام ثش سٍی تغییشات سفتبسی تبثیش 3ًوَداس 
gazing هَؽ كحشایی ًشثبلغ دس ؿذُ ایدبد (6;n). (*05/0p≤  ٍُگش

 دس mg/kg 2/0گشٍُ ّبلَپشیذٍل  ≥mg/kg 1/0) (**01/0p  ّبلَپشیذٍل
ٍ  (mg/kg 1/0گشٍُ ّبلَپشیذٍل  ≥#05/0p) (Biperidenگشٍُ  همبیؼِ ثب

(##01/0p≤  گشٍُ ّبلَپشیذٍلmg/kg 2/0 گشٍُ هیذاصٍلام  همبیؼِ ثب دس
mg/kg 1) (+05/0p≤  گشٍُ ّبلَپشیذٍلmg/kg 2/0 گشٍُ  همبیؼِ ثب دس
 (.mg/kg 5/0هیذاصٍلام 
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هب اص ًظش دٍص ایدبد دلیشیَم ثب آصهبیؾ وِ هطبلؼِ  (16) سفتبسی ثبثت وشدًذ
ّوبى تغییشات دسهَؿْب  mg/kg 4تدَیض  پبیلَتی وِ اًدبم دادُ ثَدین ثب

 mg/kg 4  ٍmg/kg 4/0ایدبد ؿذ ثش خلاف آى هطبلؼِ وِ ثب دٍصّبی 
ٍ  Tamuraهؼیبسّبی سفتبسی هطبلؼِ  دلیشیَم دس هَؿْب المب ًـذُ ثَد. اص

ٍ ثش ّویي اػبع دلیشیَم ثِ   (16) هطبلؼِ خَد اػتفبدُ وشدین دس ّوىبساى
% 21ّیپَاوتیَ تمؼین ؿذ وِ دس هطبلؼِ ایـبى حذٍد  دٍ دػتِ ّیپشاوتیَ ٍ

%( تشویجی اص ایي دٍ ثَد. 60)% هَاسد ّیپَ اوتیَ ٍ ثمیِ 29هَاسد ّیپشاوتیَ ٍ 
ّیپشاوتیَ، % ( 16هَسد )  15هَؽ كحشایی ًش ثبلغ  90دس هطبلؼِ هب ًیض اص 

%( تشویجی ثَدًذ وِ ًؼجت 54%( ّیپَاوتیَ ٍ ثمیِ )20هَسد ّیپشاوتیَ ) 18
 Tamuraٍ ّوىبساى تغییش اًذوی داسد. هثل تحمیك  Tamuraثِ تحمیك 

ًیض ایي سفتبس هَؿْب هشتجب دس حبل تغییش ثِ یىذیگش  ٍ ّوىبساى دس هطبلؼِ هب
بدُ وشدین ثب اػتفبدُ اص هىبًیؼن دیگشی وِ هب دس هطبلؼِ اػتف .(16)ثَد 

 ّوبًطَسوِ   mg/kg 50LPSتئَسی ایدبد التْبة ثَد ثب اػتفبدُ اص  

cuningham اص  2008ٍ ّوىبساى دس ػبلLPS mg/kg 100  ثشای
 ثیوبسیْبی ًَسٍدطًشاتیَ دس حیَاًبت اػتفبدُ وشدًذ ایدبد تغییشات ؿٌبختی ٍ

وتیَ ٍ ّیپشاوتیَ ثب تضسیك دسهطبلؼِ هب تغییشات سفتبسی دلیشیَم ّیپَا(. 17)
mg/kg 50LPS   هـبّذُ ؿذ ٍ ًیبصی ثِ اػتفبدُ دٍص ثبلاتش ًـذ ّوبًطَس

دسهطبلؼِ (. 18) ٍ ّوىبساى دیذُ ؿذُ ثَد Culleyوِ دسهطبلؼِ 
cuningham تغییشات سفتبسی دس ػِ همطغ صهبًی هختلف  ٍ ّوىبساى

ػبػت پغ  48ػبػت پغ اص تضسیك،  24ػبػت پغ اصتضسیك،  2ثشسػی ؿذ 
ػبػت پغ  48ػبػت ٍ  24تضسیك وِ دیذُ ؿذُ تغییشات دس همبطغ صهبًی  اص

ػبػت پغ اصتضسیك سفتبسّب ثِ حبلت  48حتی  اصتضسیك هؼٌب داس ًجَدُ ٍ
ػبػت پغ اص تضسیك  24دلیمِ تب  60ًشهبل ثشگـتِ ثَدًذ. دس هطبلؼِ هب اص 

LPS ٍ ِپغ اص ایي  تغییشات سفتبسی دس كَست ػذم  دسهبى اداهِ داؿت

 

هیذاصٍلام  ثش سٍی تغییشات سفتبسی ٍدسهبًی تَػط ّبلَپشیذٍل تبثیش 4ًوَداس 
motor arrest  ثبلغ دسهَؽ كحشایی ًش ؿذُ ایدبد (6;n). (*05/0p≤  ٍُگش

( LPSدسهمبیؼِ ثبگشٍُ  mg/kg 1/0  ٍmg/kg 2/0  ّبلَپشیذٍل
(##01/0p≤ گشٍُ ّبلَپشیذٍل mg/kg 1/0 ٍ mg/kg 2/0  ٍُدسهمبیؼِ ثبگش

 دسهمبیؼِ ثب mg/kg 2/0گشٍُ ّبلَپشیذٍل  ≥mg/kg 1( )+05/0pهیذاصٍلام 
 (.mg/kg 5/0گشٍُ هیذاصٍلام 

 

 

 ثش سٍی تغییشات سفتبسیدسهبًی تَػط ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام تبثیش 5ًوَداس 

walked rapidly هَؽ كحشایی ًشثبلغ دس ؿذُ ایدبد (6;n). (**005/0p≤ 
 (mg/kg 25/0هیذاصٍلام ٍ  mg/kg 1/0  ّبلَپشیذٍل ْبیگشٍّ

(**001/0p≤ ٍّّبلَپشیذٍل  ْبیگشmg/kg 2/0  ٍmg/kg 5/0  ٍ هیذاصٍلام
mg/kg 5/0  ٍmg/kg 1 گشٍُ  همبیؼِ ثب دسLPS).  ثیي گشٍّْبی دسهبًی

 .ثبّن اختلاف هؼٌی داسی هـبّذُ ًـذ
 

 

 

 ثش سٍی تغییشات سفتبسیدسهبًی تَػط ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام تبثیش 6ًوَداس 

easily startle ُهَؽ كحشایی ًشثبلغ دس ایدبدؿذ (6;n). (*05/0p≤ 
 ≥mg/kg 25/0) (**01/0pهیذاصٍلام ٍ  mg/kg 1/0  ّبلَپشیذٍل ْبیگشٍّ
 ≥mg/kg 5/0 )(***001/0pهیذاصٍلام ٍ  mg/kg 2/0ّبلَپشیذٍل  ْبیگشٍّ

ثیي گشٍّْبی دسهبًی  .(LPSهمبیؼِ ثبگشٍُ  دس mg/kg 5/0  گشٍُ ّبلَپشیذٍل
 .داسی هـبّذُ ًـذّن اختلاف هؼٌی ثب
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صهبى ثشطشف هی ؿذ وِ اصایي لحبظ تبحذٍدی هـبثِ هطبلؼِ 
cuningham َف اثش دسهبًی ثش ػٌذسم دس خل(. 17) ٍ ّوىبساى ثَد

ثش سٍی حیَاى اًدبم ًـذُ ٍلی ثش سٍی  Experimentalدلیشیَم هطبلؼِ 
ْوچَى بًدبم ؿذّآلضایوش هطبلؼبتی ثش سٍی هَؽ كحشایی دسهبى دهبًغ ٍ

اثش آًیشاػتبم ثش هذل  1998ّوىبساًؾ دس ػبل  ٍ Nakamura هطبلؼبت
وِ  2011دس ػبل ٍ ّوىبساى  Javadi-Paydarهَؿی آلضایوش ٍ هطبلؼِ 

اثش  2012ٍ ّوىبساى دس ػبل  Javadi-Paydarاثش آتَسٍػتبتیي ٍ هطبلؼِ 
گشاًیضتشٍى ثش سٍی اختلال ؿٌبختی ایدبدؿذُ دس هذل هَؿی دهبًغ سا 

ٍ  Nakamura، 1998ای وِ دس ػبل هطبلؼٍِ  ثشسػی وشدُ ثَدًذ 
لِ ّوىبساى اص آًیشاػتبم خْت ثْجَد وبّؾ تَخِ ایدبد ؿذُ ثِ ٍػی

ثِ ًظش هیشػذ توبیل خْت اًدبم (. 19-22)آپَهَسفیي اػتفبدُ وشدًذ 
 تحمیك ثش سٍی دهبًغ ثیـتش اصدلیشیَم ثَدُ اػت وِ ؿبیذ ػلت آى هجْن ٍ

ایٌىِ دسهبى اكلی آى  ثبؿذ ٍاتیَلَطی دلیشیَم هی هتؼذد ثَدى ػلت ٍ
پشیذٍل ٍ دس هطبلؼِ هب اثش دسهبًی ّبلَ ثبؿذ.ای هیدسهبى پبتَلَطی صهیٌِ

هیذاصٍلام دس دٍصّبی هختلف ثش سٍی دلیشیَم ایدبد ؿذُ تَػط دٍ هىبًیؼن 
 احتوبلی ایدبد آى ثشسػی ؿذ وِ هـبّذُ ؿذ دس دلیشیَم ّیپشاوتیَ ّش دٍ

دس هَسد تبثیش دٍ داسٍی  هیذاصٍلام هَثش ثَدًذ. داسٍی ّبلَپشیذٍل ٍ
یشیَم تفبٍتی هؼٌبداس ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام دس هىبًیؼن احتوبلی ایدبد دل

ٍخَد ًذاؿت ٍ ایي   LPS  ٍBiperidenثیي ایي دٍ داسٍ دس دٍ دٍ گشٍُ  
هؼبلِ ًـبى دٌّذُ ایي اػت وِ ّبلَپشیذٍل ٍ هیذاصٍلام ّش دٍ دس دلیشیَم 

دس  ّپیشاوتیَ ًبؿی اص التْبة ػیؼتویه ٍ وبّؾ اػتیل وَلیي هَثش ّؼتٌذ.
 mg/kg دٍص ّبی پبییٌتش هَثش ثَد ٍدلیشیَم ّیپَاوتیَ ّبلَپشیذٍل دس دٍص

هَثش ًجَد وِ ایي ٍضؼیت خلَكب دس هَسد دلیشیَم ًبؿی اص تضسیك  5/0
LPS  هـَْدتش ثَد ٍ دس هَسد دلیشیَم ًبؿی اص تضسیكBiperiden  تبثیش

َد ًِ دسول اثش ؿذ ٍلی ایي وبّؾ اثش وبّؾ دس هؼٌی داسی ثووتش هی
تش هَثش ثَد ٍدس دٍص دٍصّبی پبییي. هیذاصٍلام دس گزاسی ّبلَپشیذٍل

mg/kg 1  ٍضؼیت سا ثذتش هی وشد ٍ دس گشٍّْبی دلیشیَهی ًبؿی اص تضسیك
Biperiden  ٍLPS .تَخیْی وِ دس هَسد هؼبلِ فَق هی فشلی ًذاؿت-

تَاى داؿت ایي اػت وِ ّبلَپشیذٍل ثِ دلیل تبثیش هؼتمین ثش سٍی اثش 
دٍپبهیي ًبؿی اص تضسیك  ثِ تجغ آى افضایؾ وبّؾ اػتیل وَلیي ٍ

Biperiden ٍ ایي هؼبلِ دس هَسد گشٍُ  دس دلیشیَم ًبؿی اص آى هَثش اػت
 mg/kgكذق ًوی وٌذ ٍ ّبلَپشیذٍل دس دٍص  LPSدلیشیَم ًبؿی اص تضسیك 

وٌذ ٍ ایي هیتَاًذ ًبؿی اص ؿشٍع ػَاسم داسٍیی اثشؽ وبّؾ پیذا هی 5/0
 Regina هطبلؼِ ؿذ ّوبًطَس وِ دسآًتی دٍپبهیٌشطیه ٍ اوؼتشاپیشاهیذال ثب

اًدبم ؿذُ دسهَسد همبیؼِ اثش دٍصّبی ثبلا ٍ  2012ّوىبساى وِ دسػبل  ٍ
پبییي ّبلَپشیذٍل ثش سٍی حشوبت ٍخٌجؾ هَؿْبی كحشایی وِ ثِ ٍضَح 

دس همبیؼِ ثب دٍص  mg/kg 1دس دٍص  locomotor activityوبّؾ 
mg/kg 03/0 بی ثبلاتش احتوبلا ثِ دلیل هیذاصٍلام دس دٍصّ (.23) دیذُ ؿذ

 2015ٍ ّوىبساى دس ػبل  Skorzewskaهبًٌذ هطبلؼِ  -خبكیت ػذاتیَ
 mg/kg 1وِ اثش هیذاصٍلام سا ثش سٍی تشع هَؿْب ثشسػی وشدًذ ٍ دٍص 

ٍضؼیت دلیشیَم ّیپَاوتیَ سا دس  (.24)وشد آلَدُ هیهَؿْب سا خَاة
ٌظین دٍص داسٍیی هَثش ایي هؼبلِ دلت دس ت ثیـتشگشٍّْب ثذتش هی وشد ٍ

هیذاصٍلام خلَكب دس ثیوبس هجتلا ثِ دلیشیَم ّیپَاوتیَ وِ ؿیَع ثیـتشی 
داسد سا ًـبى هی دّذ چشا دسكَست ػذم سػبیت ایي هَضَع ثبػث ثذتش 

ػَاسم ًبؿی اص دلیشیَم  ؿذى ٍضؼیت ثیوبس ٍدس ًتیدِ ثذتش ؿذى پشٍگٌَص ٍ
دس  1996ٍ ّوىبساى دس ػبل  Breitbartهی ؿَد ّوبًطَسوِ دس هطبلؼِ 

ثیوبساى هجتلا ثِ ایذص وِ دلیشیَم ثب دٍص پبییي ّبلَپشیذٍل ٍولشپشٍهبصیي 
دسػبل  .(25) ثْجَدی هی یبفت ٍلی لَساصپبم تبثیشی ثش دسهبى آى ًذاؿت

اثش لَساصپبم ٍ دوؼوتَهتیذیي سا دس دلیشیَم   Pandharipandeًیض  2010
وشدًذ ٍ ثِ ایي ًتیدِ سػیذًذ وِ ثیوبساى هجتلا ثِ ػپؼیغ ثشسػی 

دوؼوتَهتیذیي ًؼجت ثِ لَساصپبم اثشات دسهبًی هؼٌبداس تشی سا ایدبد هی وٌذ 
هطبلؼبت هختلفی دس (. 26) ٍلَساصپبم تبثیش چٌذاًی ثش دسهبى دلیشیَم ًذاسد

هَسد اثشات ثٌضٍدیبصپیٌْب خلَكب لَساصپبم ٍ هیذاصٍلام ثش سٍی اضطشاة ٍ 
ی اًدبم ؿذُ وِ ثِ ایي دلیل اػت وِ ثٌضٍدیبصپیٌْب تشع هَؿْبی كحشای

ثِ ػٌَاى داسٍّبی اضطشاة صدا ٍ آساهجخؾ ؿٌبختِ ٍ طجمِ ثٌذی هی ؿًَذ 
ٍ دس اًؼبى گبّب دس ثخـْبی غیش سٍاًپضؿىی ٍ خْت آساهؼبصی هجتلایبى ثِ 
دلیشیَم اػتفبدُ هی ؿَد دس كَستی وِ هوىي اػت دلیشیَم اص ًَع 

ّیپَاوتیَ تجذیل گشدد ٍ ثب تدَیض ایي داسٍّب ٍضؼیت ّیپشاوتیَ ثِ ًَع 
 ٍپشٍگٌَص ثیوبس ثذتش گشدد .

 هب و پیطنهبدات: محذودیت
دس ایي هطبلؼِ ثِ دلیل ٍػؼت تحمیك ٍ وبس ثش سٍی دٍ هىبًیؼن احتوبلی 

ٍ  LPSایدبد دلیشیَم اهىبى ثشسػی هبسوشّبی التْبثی پغ اص تضسیك 
المبء دلیشیَم ٍخَد ًذاؿت. پیـٌْبد پغ اص  EEGّوچٌیي ثجت ٍ ثشسػی 

گشدد ثب تَخِ ثِ ٍػؼت ؿیَع ػٌذسم دلیشیَم ٍػَاسم ًبؿی اص آى هی
هطبلؼبت ثیـتشی دس خلَف ػلل ایدبد آى كَست گیشد وِ دس هطبلؼِ هب 
دٍهىبًیؼن احتوبلی ایدبد آى هَسد ثشسػی لشاس گشفت ٍ دس هطبلؼبت آیٌذُ 

ػٌذسم هبًٌذ ثیَْؿی، تشٍهب ثِ ػش،  هی تَاى ػبیش ػلل ایدبد وٌٌذُ ایي
... سا هَسد پظٍّؾ لشاس داد ٍ ّوچٌیي همبیؼِ اثشات دسهبًی  خشاحی ٍ

ؿَد، ثِ طَس ل ٍ دسهبى ایي  ػٌذسم اػتفبدُ هیداسٍّبی هتفبٍتی وِ دسوٌتش
هثبل اثش داسٍّبی آًتی ػبیىَتیه دیگش خلَكب ًؼل دٍم ٍ ّوچٌیي 

... وِ تبثیشؿبى ثش سٍی دلیشیَم  پَفَل ٍداسٍّبیی هثل دوؼوذتَهیذیي، پشٍ
 ثب هىبًیؼوْبی هختلف ایدبد آى چگًَِ اػت.

 گیری:نتیجه
-یت دلیشیَم ّیپَاوتیَ سا ثذتش هیثشاػبع ًتبیح ایي تحمیك هیذاصٍلام ٍضؼ

ثبؿذ وٌذ ٍ دس دسهبى دلیشیَم ّیپشاوتیَ ثِ دلیل وٌتشل آطیتبػیَى هَثش هی
گشدد ّیپشاوتیَ ٍ ّیپَاوتیَ ثِ یىذیگش تَكیِ هیوِ ثِ دلیل تجذیل دلیشیَم 

 وِ ایي داسٍ دس ّشگًَِ دلیشیَم اػتفبدُ ًـَد. 
دس داًـگبُ ػلَم  IR.SBMU.SM.REC.1394.121وذ اخلاق 

 پضؿىی ؿْیذثْـتی اػت.
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