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زادهو حسنزادهحسنNGFوداروهاي سايكوتروپيك

 چكيده

ا داروهاي سايكوتروپيك اثرات خود را تا حدودي از طريق افزايش ميزان نوروتروفين:مقدمه به.كنندميعمال ها در مغز محدود بـودن طيـف مطالعـات انجـام شـده در نظر

و مزمن داروهاي به منظور ارزيابي اثرات در پي درمان هاي سايكوتروپيك، مطالعه حاضر NGFپروتئين آناليز خصوص در پـنج NGFبر ميزان پروتئين سايكوتروپيك تجويز حاد

و ساقه مغز  .طراحي گرديدناحيه از مغز شامل كورتكس فرونتال، هيپوكامپ، آميگدال، پياز بويايي

10هـر يـك بـا دوز(كلرديازپوكسـايد،، فلوكستينفنلزين، دزيپرامين) روز21(تحت تجويز حاد يا مزمن Sprague-Dawleyهاي صحرايي نر بالغ از نژاد موش:ها روش

و)كيلوگرم/گرم ميلي1( هالوپريدول،)كيلوگرم/گرم ميلي از 24. قرار گرفتند) كيلوگرم/گرم ميلي20( كلوزاپين،  جـدا شـده نواحيدر NGF آخرين تزريق، ميزان پروتئين ساعت پس

از مغز شد كيت الايزا اندازهبا استفاده .گيري

بري ياد شده،تجويز حاد داروها:ها يافته  افـزايش منجـر بـهو كلوزاپين فنلزين، فلوكستين، هالوپريدول،تجويز مزمن دزيپرامين.در مغز نداشت NGFميزان پروتئين اثري

NGF شد و كلوزاپين،. در كورتكس فرونتال ب. افزايش دادنددر هيپوكامپرا NGFدزيپرامين، فلوكستين، فنلزين و فلوكسـتين؛ويـايي در پيـاز در NGF دزيپـرامين را افـزايش،

و هالوپريدول حالي و ساقه مغز تغيير ندادند NGFهيچ يك از داروها ميزان.موجب كاهش نوروتروفين مذكور شدندكه فنلزين ، اثـري كلرديازپوكسايدمزمن تجويز. را در آميگدال

.در مغز نداشت NGFبر ميزان پروتئين

مي در مغز NGFپروتئين بر ميزانهاي سايكوتروپيك اثرات متفاوتي دارو:گيري نتيجه با. كنند اعمال و اثر آنها بـر عملكـرد اين امر ممكن است ويژگي درماني اين داروها

.مرتبط باشدشناختي 

.داروهاي سايكوتروپيك، فاكتور رشد عصبي، مغز، موش صحرايي:هاي كليدي واژه

*مقدمه

هاي نوروترانسميتري هاي سايكوتروپيك بر سيستم اثر درمان
و نوراپي نفرين در مغز  اسـت به خـوبي شـناخته شـده سروتونين

به.]32، 12[  تجـويز از آنجايي كه اثر درماني اين عوامل وابسته
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و سـروتونين بـه باشد، لذا افزايش ميزان نوراپي مزمن مي نفرين
رو. تواند توجيه كننده اثربخشي آنهـا باشـد تنهايي نمي  از همـين

هـاي شامل اثر ايـن روش احتمالات ديگري هاي اخير، طي سال
و مسـيرهاي نشـانه روندهدرماني بر  پـردازي اي تطابقي آهسـته

طـي دهـه.]34، 21[سـتا مـد نظـر قـرار گرفتـه داخل سلولي
، (neurogenesis)افزايش نـورون زايـي مواردي مانند،گذشته
و محافظـت از (neuronal plasticity) نورونيپذيري انعطاف ،
مرتبط با اختلالات رواني همـراه مطالعات، بخش عمدهها نورون




