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 کیو تون کیبر تشنجات کلون بیو سلکوکس راستامیلووت کینرژیاثر تعامل س یبررس
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 ده یچك
 

ه کنند کیم شنهادیپ ریدارد. مطالعات اخ یاست که اثرات ضد تشنج، ضد التهاب و حفاظت عصب یداروئ راستامیلوت مقدمه:
مطالعه  نیهدف از ا ن،یشود. بنابرایم یالتهاب مغز یرهایمس لیسبب تعد 2-ژنازیکلواکسیس میمهار آنز قیاز طر راستامیلوت

 لنیاز پنت ی( بر آستانه تشنجات ناش2-ژنازیکلواکسیس می)مهارکننده آنز بیکوکسو سل راستامیلوت کینرژیس تعامل یبررس
 تترازول بود. 

 یشیکنترل و آزما یهابه گروه سر در هر گروه( 08گرم،  22-08)  NMRIسوری نر نژاد  یهاموش سر 08: هاو روش مواد
( لوگرمیبر ک گرمیلیم 08و  2، 2/2) بی(، سلکوکسلوگرمیبر ک گرمیلیم 288و  088، 28) راستامیمختلف لووت یکننده دوزهاافتیدر

 قهیدق 08و  52 بیترتهب بیو سلکوکس راستامیشدند. لووت میتقس بیثر سلکوکسؤمریبا دوز غ راستامیثر لووتؤم ریدوز غ بیو ترک
القاء تشنج استفاده شد و مدت زمان شروع تکانه  یرازول براتت لنیپنت یدیداخل ور ونیشدند. از انفوز زیقبل از تست تشنج تجو

 .دیگرد لیثبت و به دوز آستانه تشنج تبد یاندام عقب کیتون یدگیو کش یکلونوس عموم ک،یوکلونیم
صورت به لوگرمیبر ک گرمیلیم 08تنها در دوز  بیو سلکوکس لوگرمیبر ک گرمیلیم 288و  088 یدر دوزها راستامی: لووتهاافتهی

( با دوز لوگرمیبر ک گرمیلیم 28) راستامیثر لووتؤمریدوز غ بیرا کاهش دادند. ترک کیو تون کیآستانه تشنجات کلون یداریمعن
ترازول را ت لنیاز پنت یناش کیو تون کیآستانه تشنجات کلون یداریصورت معنهب( لوگرمیبر ک گرمیلیم 2) بیثر سلکوکسؤمریغ

 داد. شیافزا
از اثرات  یخشکه ب کندیم شنهادیپ بیسلکوکس رمؤثریغبا دوز  راستامیلوت ثرؤرمیدوز غ بیترک ی: اثرضد تشنجیریگجهینت

 شتریب یبه بررس ازین ،اثر تِیتقو نیا قیدق سمیاست، هرچند مکان یمرکز 2-ژنازیاکس کلویمهار س قیاز طر احتمالاً راستامیلووت
 دارد. 
 

 تشنج ب،یسلکوکس، 2-ژنازیکلواکسیس راستام،ی: لووتیدیکل هایاژهو
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seizures 
 

Azhdar Heydari1*, Hassan Jamali2, Marzieh Bazmandegan3  

1- Associate Professor, Physiology Research Center, Institute for Basic Sciences, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 
2- MSc, Physiology Research Center, Institute for Basic Sciences, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

3- MSc student, Student Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

 

 
 

Introduction: Levetiracetam is a drug with anti-seizure, anti-inflammatory, and neuroprotective effects. Recent 

studies suggest that levetiracetam modulates brain inflammation pathways by inhibiting cyclooxygenase-2 enzyme. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the synergistic interaction of levetiracetam and celecoxib (a 

cyclooxygenase-2 inhibitor) on the threshold for seizures induced by pentylenetetrazole (PTZ.) 

Methods and Materials: Eighty male NMRI mice weighing 25-30 g were divided into control and experimental 

groups receiving different doses of levetiracetam (50, 100, and 200 mg/kg), celecoxib (2.5, 5, and 10 mg/kg), or a 

combination of ineffective doses of levetiracetam and celecoxib. Levetiracetam and celecoxib were administered 45 

and 30 minutes before the seizure test, respectively. Intravenous infusion of PTZ was used to induce seizures, and the 

onset time of myoclonic jerk, generalized clonus, and tonic hind limb extension were recorded and converted to seizure 

threshold dose. 

Results: Levetiracetam at doses of 100 and 200 mg/kg and celecoxib at a dose of 10 mg/kg significantly reduced 

the threshold for clonic and tonic seizures. The combination of ineffective doses of levetiracetam (50 mg/kg) and 

celecoxib (5 mg/kg) significantly increased the threshold for clonic and tonic seizures induced by PTZ. 

Conclusion: The anticonvulsant effect of the combination of ineffective doses of levetiracetam with celecoxib 

suggests that part of the effects of levetiracetam may be mediated centrally through inhibition of cyclooxygenase-2, 

although the exact mechanism of this potentiation needs further investigation. 
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