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Abstract 
Background: Several studies have shown that the dihydropyridine calcium channel blockers such 
as nimodipine, nifedipine, and amlodipine have anticonvulsant effect in a range of animal models. 
Objective: The aim of this study was to investigate the effects of nimodipine, nifedipine and 
amlodipine on PTZ-induced seizure threshold with further comparison of results in mice. 
Methods: In 2007, this experimental study was carried out in School of Veterinary Medicine of 
Tabriz Islamic Azad University. Male NMRI mice were randomly divided into groups of ten 
members. Mice were intraperitoneally pretreated with vehicle or dihydropyridines (0.5-20 mg/kg) 
before the determination of intravenously PTZ-induced seizure threshold. 
Findings: The PTZ seizure threshold was 33.4±0.42 mg/kg in control group. In animals pretreated 
with nimodipine, nifedipine and amlodipine, the PTZ seizure threshold dose-dependently increased, 
compared with vehicle group. Nimodipine and nifedipine were found to have the highest and lowest 
anticonvulsant effects, respectively.  
Conclusion: Our results suggest that the dihydropyridine Ca2+ channel blockers induce an 
anticonvulsant activity probably via an antagonistic effect on voltage-gated Ca2+ channels. 
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  چكيده
 نيمـوديپين، نيفـديپين و آملـوديپين اثـرات           ماننـد  هـاي كلـسيمي دي هيدروپيريـديني      هاي كانال كنندههار م  كه اند نشان داده  هاعهمطالبرخي   :زمينه

                                       .دارندهاي حيواني مختلف ضدتشنجي در مدل
  در مـوش سـوري     (PTZ) پنتـيلن تتـرازول    ك ناشي از   كلوني هاي تعيين اثر نيموديپين، نيفديپين و آملوديپين بر آستانه تشنج          به منظور  مطالعه: هدف
  .شدانجام 

 NMRI نر نـژاد  هاي سوريموش . در دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز انجام شد1385 در سال    اين مطالعه تجربي   :اهمواد و روش  
           ازگـرم بـر كيلـوگرم       ميلـي  20 تـا    5/0 دوزهـاي درمـان   هـاي   گروه شـاهد حـلال دارو و گـروه        . تايي تقسيم شدند   ده  گروه 32 به صورت تصادفي به   

هاي آمـاري   ها با آزمون   داده .ها را به صورت داخل صفاقي قبل از تعيين آستانه تشنج ناشي از پنتيلن تترازول وريدي دريافت كردند                 دي هيدروپيريدين 
  .آناليز واريانس يك طرفه و مقايسه چندگانه توكي تجزيه و تحليل شدند

 نيموديپين، نيفـديپين و آملـوديپين   در حيواناتي كه قبلاً. بودگرم بر كيلوگرم ميلي 4/33±42/0 برابر با  شاهدآستانه تشنج كلونيك در گروه    : يافته ها 
 اثر ضدتشنجي بـه     ترينو كم  ترينبيش. افزايش يافت كننده حلال دارو    نسبت به گروه دريافت   تجويز شده بود، آستانه تشنج به صورت وابسته به دوز           

  .بودنيموديپين و نيفديپين مربوط به ترتيب 
هـاي كلـسيمي     به دليل اثر آنتاگونيستي بر كانـال       هاي كلسيمي دي هيدروپيريديني احتمالاً     هاي كانال هاركنندهفعاليت ضدتشنجي م   :نتيجه گيري 

  .وابسته به ولتاژ است
  

  هاها، پنتيلن تترازول، موشتشنجهاي كلسيمي، كانالهيدروپيريديني، دي :اهكليدواژه
  

  
  

  :مقدمه
هـاي مهـم عـصبي در انـسان         صرع يكي از بيمـاري         

 .كنـد است كه حدود يك درصـد جمعيـت را درگيـر مـي            
 در بافـت     الكتريكـي   به علـت تخليـه      تشنجي هايحمله

هـاي  هاي كلـسيم بـه داخـل سـلول         ورود يون   يا عصبي
هاي شنج غلظت يون  در طول ت   )2و1(.افتد اتفاق مي  عصبي

كلسيم داخل سلولي افزايش و بـرعكس غلظـت كلـسيم           
كاهش غلظت داخل سلولي     .يابدخارج سلولي كاهش مي   
هاي حيواني، اثـرات مهـاري بـر        كلسيم در بعضي از مدل    
بعـضي از داروهـاي ضدتـشنج        .روي تشنج داشته اسـت    

فنيتـوئين و كاربامــازپين از طريـق مهـار مــستقيم    ماننـد  
   به طور غيرمستقيم با جلوگيري از سديمي وهاي كانال

  
ها و كاهش غلظـت بـيش    جريان كلسيم از غشاي نورون    

داروهــاي . كننــداخــل ســلول اثــر مــي داز حــد كلــسيم
شوند اختصاصي كه براي درمان صرع ابسنس استفاده مي    

 فنيل سوكـسيمايد    - آلفا -متيل -مثل اتوسوكسيمايد و آلفا   
 را در T-type عنــوانهــاي كلــسيم بــا نــوعي از كانــال

اين كاهش غلظت   . كنندهاي تالاموس مسدود مي   نورون
يون كلسيم از اهداف مهم در توسعه داروهاي ضد تشنج          

هـاي  كانـال  هـاي كننده مهار )4و3(.استحفاظت عصبي   و  
ــاري  ــسيمي در بيم ــي كل ــاي قلب ــرن -ه ــي، ميگ  ، عروق

سردردهاي ناشي از تغييرات عروقي، بازسـازي عـصب و          
 بنابراين  )1(.اي رژنراتيو عصبي اثرات درماني دارند     فرآينده
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 كلسيمي  هايكانالهاي  رسد كاربرد مهاركننده  به نظر مي  
  .تواند مفيد باشدبراي درمان تشنج مي

ــوديپين،      ــديني همچــون نيم ــات دي هيدروپيري تركيب
        نيفـــديپين و آملـــوديپين جريـــان يـــون كلـــسيم را از 

ــال  ــق كان ــسيمي طري ــاي كل ــوه ــه  L ع ن ــساس ب            ح
ــاديمــدل در )4(.كننــدمــي ولتــاژ مهــار         نــشان  هــاي زي

داده شده است كـه نيمـوديپين اثـر محـافظتي در بافـت              
  )5-7(.عصبي دارد

ــين     ــراتهــادر بعــضي از مــدل همچن          نيمــوديپين اث
ها اين اثرات ثابـت     ضد تشنجي داشته، ولي در همه مدل      

ــاير عـــلا)8-11(.نـــشده اســـت               وه بـــر نيمـــوديپين، سـ
تواننـد اثـرات ضـد تـشنجي        ها نيز مي  هيدروپيريديندي

ــند  ــته باش ــوان)12و4(.داش ــت  در حي ــاي درياف ــدهه            كنن
BAY K 8644  )ــدين ــست دي هيدروپيريـ             )آگونيـ

افتد كـه   كلونيك عموميت يابنده اتفاق مي    -تشنج تونيك 
          يم افزايـشي عبـور يـون كلـسيم از           تنظ تواند آن مي  علت
هـاي  هاي كلسيم وابسته به ولتاژ، از طريق گيرنـده        كانال

ــديني ــدپيري ــوان   )3(. باش ــه عن ــوديپين ب ــين نيم  همچن
هـاي كلـسيمي توانـسته اسـت تـشنج          آنتاگونيست كانال 

در .  را كـاهش دهـد  BAY K 8644ايجاد شده توسـط  
ايي حـساس   هـاي صـحر    مشابه بر روي موش    ايمطالعه
، )GEPR: genetically epilepsy-prone rats(شـده  

   بــا افــزايش ورودBAY K 8644انــد كــه نــشان داده
   تـشنج ناشـي از      ،L نـوع    هـاي كلـسيمي   كلسيم از كانال  

 زوپان نشان داده اسـت كـه        )3(.صدا را تشديد كرده است    
هـاي ديگـر    نيموديپين در مقايسه بـا دي هيدروپيريـدين       

ــاظتي  ــرات حفـ ــيشاثـ ــي از بـ ــشنج ناشـ ــري در تـ                     تـ
  )13(.هاي صحرايي داردسيلين در موشپني
 با داروي نيموديپين انجام شـده و در         هاتر تحقيق بيش   

از طرف ديگر   . مورد داروهاي ديگر جاي سؤال وجود دارد      
هـاي تـشنج پارشـيال       مـدل  هـا بـر روي    هتر مطالع ـ بيش

         ت يابنــده انجــامكلونيــك عموميــ-كمــپلكس و تونيــك
گونه تحقيقي در داخل و     هيچدر حد دانش ما      و   )3(اندشده

     بـر روي   هـا خارج از كـشور مبنـي بـر اثـر ايـن تركيـب             

  وجود (PTZ) پنتيلن تترازول   كلونيك ناشي از   يهاتشنج
    ندارد و تحقيـق در ايـن مـورد امـري ضـروري بـه نظـر                

يپين، ثـر نيمـود   تعيـين ا   جهـت     اين مطالعـه    لذا، .رسدمي
 كلونيك ناشي   هايآملوديپين بر آستانه تشنج    نيفديپين و 

  .انجام شد (PTZ)از 
  

  :هامواد و روش 
 ــ    ــه تجرب ــن مطالع ــال اي ــشكده 1385ي در س  در دان

ــد   ــام ش ــز انج ــشگاه آزاد اســلامي تبري . دامپزشــكي دان
 گـرم   30 تا   25 با وزن    NMRIنژاد   هاي سوري نر    موش

 ــ ــسه واك ــر سن واز مؤس ــداري و  مس ــازي رازي خري         س
   .داري شـدند  در اتاق بـا دمـا، نـور و رطوبـت ثابـت نگـه              

ــوش ــام ــتند  ه ــذا داش ــه آب و غ ــه ب ــي آزادان           . دسترس
پنتـيلن  .  انجام شـد   16 تا   10ها بين ساعت    تمام آزمايش 

 تتــرازول، نيمــوديپين، نيفــديپين و آملــوديپين از شــركت
   پنتــيلن تتــرازول در.  خريــداري شــدند آلــدريچ-ســيگما

ــالين   ــال س ــديپين و  9/0نرم ــوديپين، نيف ــد و نيم  درص
. ند حـل شـد    80 درصـد تـوئين      5آملوديپين در محلـول     

       هــاي درمــانيهــا بــه صــورت تــصادفي در گــروهمــوش
ــدند ــرار داده ش ــروه  32( ق ــر گ ــروه و ه ــوش10 گ ).  م

 به صـورت    80نيموديپين، نيفديپين و آملوديپين و توئين       
ــوان   صــفاق ــر حي ــت و براســاس وزن ه ــا حجــم ثاب     ي ب

براي حـذف اثـر حجـم تزريـق بـر آسـتانه             . تجويز شدند 
ليتـر بـر     ميلـي  10 ، در    80تشنج، تمام داروهـا و تـوئين        

هـاي   ابتدا آستانه تشنج در مـوش       .كيلوگرم تنظيم شدند  
    و سـپس اثـر      شـد كننده نرمـال سـالين ارزيـابي        دريافت
 بـا تزريـق     PTZجات ناشـي از      بر آستانه تـشن    80توئين  
 دقيقـه قبـل از تعيـين        30درصـد مـاده فـوق،        5 محلول
  .شدبررسي آستانه 

هـا در ادامـه آزمـايش، نيمـوديپين، نيفـديپين و            موش   
گرم بـر كيلـوگرم بـه صـورت          ميلي 5آملوديپين را با دوز     

          دقيقــه60 و 45، 30، 15هــاي  داخــل صــفاقي در زمــان
  ان نه تـشنج دريافـت كردنـد تـا زم ـ         قبل از تعيـين آسـتا     

    در آزمـايش  . حداكثر فعاليت ضدتـشنجي بـه دسـت آيـد         



   1387زمستان، )49درپي پي(4اره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال دوازدهم، شم                                                   ۲۲    
                                                                                                          

 

              بعد، دوزهاي مختلف نيموديپين، نيفـديپين و آملـوديپين         
ــي5/0و 1و 5/2و  5و 10و 20( ــوگرم  ميل ــر كيل ــرم ب      ) گ

   را در زمــان حــداكثر فعاليــت ضدتــشنجي80يــا تــوئين 
 دريافـت   PTZن آستانه تشنج ناشي از      داروها قبل از تعيي   

      كردند كـه در مـورد نيمـوديپين و نيفـديپين ايـن زمـان              
 دقيقـه قبـل از تعيـين    45 دقيقه و در مورد آملوديپين    30

  .آستانه بود
ــوش       ــشنج، م ــتانه ت ــين آس ــت تعي ــاجه ــل از ه           قب

         انجـــام آزمـــايش در داخـــل مقيـــد كننـــده قـــرار داده 
      ليتــر يــاگــرم در ميلــي ميلــيPTZ) 5حلــول  و مندشــد

     اتـيلن كـه از يـك        ك لولـه پلـي    به وسيله ي ـ  )  درصد 5/0
ــه ــو ب ــول   س ــاوي محل ــسوليني ح      و از PTZســرنگ ان

 30 شــماره پزشــكيدنــدان ســوي ديگــر بــه سرســوزن
ليتـر در دقيقـه    ميلـي 5/0 متصل بـود، بـا سـرعت ثابـت       

ــل   ــه داخ  ــ  ب ــاري دم م ــدهاي كن ــي از وري ــا  وشيك ه
انفوزيـون تـا زمـان بـروز تـشنج كلونيـك            . انفوزيون شد 

ــشنج كلونيــك كامــل   ــه دنبــال آن ت ــاني و ب ــدام فوق ان
 PTZحــداقل دوز  . يافــت  بــدن حيــوان ادامــه مــي   

 جهـت   كـه ) گرم بـه ازاي هركيلـوگرم وزن مـوش          ميلي(
ــشنج كلونيــك  ــود ايجــاد ت ــهلازم ب ــوان شــاخص  ب عن

ــشنج  ــتانه تـ ــاآسـ ــر هـ ــك در نظـ ــه ي كلونيـ  گرفتـ
ــا اســتفاده از آمــارهــا  داده)16و15(.شــد مــي     وتوصــيفي  ب

يــك طرفــه   هــاي آمــاري آنــاليز واريــانس   آزمــون
)ANOVA (ــه ــسه چندگانـ ــوكي و مقايـ ــه و  تـ تجزيـ

دار معنــي بــراي تعيــين p>05/0مقــدار . تحليــل شــدند
 .ها در نظر گرفته شدبين گروهاختلاف بودن 

 
  :هايافته

     كننـده  وري دريافـت  هـاي س ـ    آستانه تشنج در مـوش        
            ســالين صــفاقي بــه عنــوان گــروه شــاهد،       نرمــال

             تــوئين. بــودگــرم بــر كيلــوگرم   ميلــي 42/0±4/33
 اثـر قابـل تـوجهي       PTZ تـشنج ناشـي از         بر آستانه  80

  .نداشت
    حداكثر افزايش آستانه تشنج با تزريق داخـل صـفاقي          

 بـا فاصـله     پين و نيفـديپين     گرم بركيلوگرم نيمودي   ميلي 5
بـا فاصـله         آملـوديپين     با تزريـق   و) p>001/0( دقيقه   30
 حاصـل شـد     PTZاز زمان تزريق    ) p>001/0( دقيقه   45

  ).1نمودار شماره (
ــديپين و       ــوديپين، نيفــ ــف نيمــ ــاي مختلــ دوزهــ

ــوديپين  ــي5/0 و1و 5/2 و 5و 10و 20(آملـ ــرم  ميلـ گـ
وز باعـث افـزايش     به صـورت وابـسته بـه د       ) بر كيلوگرم 

دار اثــر معنــي. دشــ PTZ ناشــي از هــايآســتانه تــشنج
ــي5/2  نيمــوديپين از دوز ــر   ميل ــوگرم و اث ــر كيل گــرم ب

ــوديپين از دوز   ــديپين و آمل ــاي نيف ــي5داروه ــرم  ميل گ
ــد    ــروع شـ ــوگرم شـ ــر كيلـ ــا دوز  . بـ ــوديپين بـ             نيمـ

تـشنجي  تـرين اثـر ضد    بـيش  كيلـوگرم  گرم بـر   ميلي 20
 93/53±69/0آســـتانه تـــشنج برابـــر بـــا و را داشـــت 

 ـ    ميلي بـا اثـر    در مقايـسه     ايـن اثـر      .ودگرم بر كيلـوگرم ب
ــوديپين  ــي20(داروي آملـ ــرم ميلـ ــوگرم گـ ــر كيلـ )  بـ

             بــا اثــر داروي نيفـــديپين   در مقايــسه دار وغيرمعنــي 
ــي20( ــوگرم   ميل ــر كيل ــرم ب ــي) گ ) p>001/0(دار معن

ــود ــشنجي را ن كــم .ب ــر ضدت ــرين اث ــديپين داشــت ت                 يف
  ).2نمودار شماره (

  
 5 اثر نيموديپين، نيفديپين و آملوديپين با دوز -1نمودار 
 در PTZ ناشي از گرم بر كيلوگرم بر آستانه تشنجميلي

  هاي سوري هاي مختلف در موشزمان

 
05/0*p< ،01/0**p< 001/0 و***p<80ا گروه توئين  در مقايسه ب   
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ثر دوزهاي مختلف نيموديپين، نيفديپين و ا -2نمودار 
 در PTZآملوديپين بر آستانه تشنج كلونيك ناشي از 

  هاي سوري موش

  
001/0*p< 80 در مقايسه با گروه توئين.  

  
  :گيريبحث و نتيجه 

ث ايجاد  باع PTZ   در اين مطالعه تزريق داخل وريدي        
مـشخص شـده اسـت كـه        . تشنج كلونيك در موش شد    

PTZ    هـا را بـه واسـطه تغييـر          فعاليت انفجاري در نورون
هـاي سـديم و پتاسـيم بـا تغييـر در            هدايت يوني كانـال   

 روندهاي مرتبط با يـون كلـسيم داخـل سـلولي تـسهيل             
 و  يابـد مـي ها كـاهش     آستانه تحريك نورون   ، لذا .كندمي

  )17(.شود و بروز تشنج ميباعث دپولاريزاسيون
ــوديپين      در ايــن مطالعــه، نيمــوديپين، نيفــديپين و آمل

 را به صورت وابسته     PTZآستانه تشنج كلونيك ناشي از      
         تـرين اثـر را نيمـوديپين و       به دوز افزايش دادنـد و بـيش       

 بـا نتـايج     يافتـه ايـن   . تـرين اثـر را نيفـديپين داشـت        كم
 ــ ــشان دادن ــا د پــيشمحققــين مختلــف كــه ن درمــاني ب

زايـي  هاي كلسيمي، فعاليت تـشنج    هاي كانال آنتاگونيست
كـه  به طـوري  . كند در توافق است   ا كم مي  مواد مختلف ر  

هـاي تونيـك ناشـي از       نيموديپين در پيشگيري از تـشنج     
اثـر حفـاظتي     پنتيلن تتـرازول، آمينـوفيلين و پيلوكـارپين       

در همـه   اثـر ضدتـشنجي     ايـن    البتـه  )9و8و1(.داشته اسـت  

 براي مثال در تشنج ناشـي       ،ها مشاهده نشده است   آزمون
از كاينيك اسـيد، تجـويز نيمـوديپين قبـل از ايـن مـاده               

 نـشان  ي مطالعـه ديگـر    )5(.نتوانست تشنج را كاهش دهد    
گرم بـر    ميلي 80 كه نيموديپين با مقادير بالاي       ه است داد

تواند تشنج تونيك ناشـي از مـواد شـيميايي          كيلوگرم مي 
هاي سوري و   لف از جمله پنتيلن تترازول را در موش       مخت

كـه   اندها نشان داده  تحقيق ولي   )18و10(.صحرايي مهاركند 
هاي كلسيمي باعـث    كانال هايدوزهاي بالاي مهاركننده  

 عروقي مثل كـاهش شـديد       - و قلبي  عمومي هاياختلال
فشارخون، كاهش حركت، تسكين، سردرد و گرگرفتگـي        

  )4و3(.شودمي
ــوديپين درن     ــداد   يم ــشده، تع ــرل ن ــه كنت ــك مطالع          ي
 تشنج را در بيماران دچار صرع مقاوم به درمـان   هايدفعه

اي دوسـوكور كنتـرل شـده،        اما در مطالعه   )19(كاهش داد، 
گونـه اثـر ضدتـشنجي توسـط نيمـوديپين مـشاهده            هيچ
 از مــشكلات ديگــر تجــويز ايــن دارو، تجــويز  )20(.نــشد

 بـار در روز بـه       4 تـا    3(ا فواصل كم    طولاني مدت دارو ب   
و اثرات جانبي شامل سردرد، گرگرفتگي      ) مدت چند هفته  

هاي  كه در انسان بارزتر از مدل       است و كاهش فشارخون  
            بـا وجـود ايـن تجـويز نيمـوديپين بعـد از           . اسـت حيواني  

 ســاعت درصــد امــواج آلفــا و تتــا را افــزايش و 72 و 24
ا را در الكتروانسفالوگرام كـاهش      برعكس درصد امواج دلت   

  )20و4(.ه استداد
ــ    ــا همطالع ــشان دادهه ــشنجي ن ــرات ضدت ــه اث ــد ك        ان

خـصوص نيمـوديپين     بـه    يكلسيمكانال  هاي  كنندهمهار
بـه  . يابـد همراه با داروهاي ضدتشنج ديگر، افـزايش مـي        

هــاي ســوري و صــحرايي تجــويز طــور مثــال در مــوش
توانـد تـشنج    وهـاي ديگـر مـي     همزمان نيموديپين با دار   

تونيك ناشي از پنتيلن تتـرازول، تـشنج ناشـي از صـدا و              
هـاي   مهاركننـده  )11و10و5(.را تخفيف دهد  الكتريكي  شوك  
 دي هيدروپيريديني در تشنج تجربـي       ي كلسيم هايكانال

كوكــولين، شــوك كورتيكــال كــه توســط ايــسكمي، بــي
الكـل  الكتريكي، نيتروس اكسايد و سندرم ترك ناشي از         

 اي در مطالعـه   )21(.اندشود، اثر ضدتشنجي داشته   ايجاد مي 
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ثــل ي مكلــسيممهــار كننــده هــاي كانــال هــاي ديگــر 
ــي از   ــشنج ناش ــديپين از ت ــاريزين و نيف ــل، فلون      وراپامي

ــه و نوســان پنــي ــوگيري كــرده و دامن هــاي ســيلين جل
هـاي   مهاركننـده  )21(.الكتروانسفالوگرام را تغيير داده است    

                  هـــاي كلـــسيمي بـــر تـــشنج القـــا شـــده بـــاكانـــال
N-ــل ــپارتات-D،L - متي ــست ) NMDLA ( آس و آگوني

              هـــــاي كلـــــسيمي دي هيدروپيريـــــدينيكانـــــال
BAY K 8644مطالعـه بـر روي   )22و3(.انـد ثر بـوده ؤ، م ـ 

هاي صحرايي نـشان داد كـه نيمـوديپين در مـدل            موش
  از  عــصبي ناشــيهــاي تخليــهس، حيــواني تــشنج ابــسن
BAY K 8644را كـــاهش داد و باعـــث كـــاهش     

spike-wave   در EEGانـد   همچنـين نـشان داده  )3(. شد
 مغـز ناشـي از ايـسكمي اثـرات          هكه اين داروها در صدم    

  )21(.حفاظتي دارند
هـاي   كه اثرات حفاظتي آنتاگونيـست     محققين معتقدند    

  يي كلـسيم  هامهار كانال   به دليل  كانال كلسيمي احتمالاً  
تشنجي طول تشنج است و علت تفاوت اثر ضد       در   Lنوع  

ســه داروي نيمــوديپين، نيفــديپين و آملــوديپين را شــايد 
هاي كلـسيمي توسـط     بتوان به ظرفيت مهار كردن كانال     

هـاي  اين داروها با مهار كانـال     . هريك از داروها ربط داد    
كلسيمي وابسته به ولتـاژ در تـشنج، از افـزايش كلـسيم              

به خوبي مشخص شـده     . كنندل سلولي جلوگيري مي   داخ
 برخي  داخل سلولي در بروز    يون كلسيم    است كه افزايش  

 همچنـين مـشخص شـده       )1(.ها نقـش دارد   از انواع تشنج  
همـراه بـا كـاهش      است كه كاهش كلسيم خارج سلولي       
   هــا تــا چنــد ثانيــه از جريــان كلــسيم از غــشاي نــورون

شـود،  د تـشنج مـي    هاي نـوروني كـه باعـث ايجـا        تخليه
 )23(.دهدمي  و آستانه تحريك را افزايش     كندميجلوگيري  

توئين از طرف ديگر بعضي از داروهاي ضدتشنج مثل فني      
هـاي سـديمي    كانـال  و كاربامازپين با اثـر مـستقيم روي       

كنند و به طور مستقيم يـا غيرمـستقيم         ها عمل مي  نورون
 هـار  هـا م  هاي كلـسيمي را از غـشاي نـورون        جريان يون 

هـاي   بنابراين احتمال دارد كـه آنتاگونيـست       )4و3(.كنندمي
 بـا مكانيـسم      نيز هاي كلسيمي دي هيدروپيريديني   كانال

اند كـه نيمـوديپين     همچنين نشان داده  . مشابه عمل كنند  
هاي هاي كلسيمي ممكن است كانالعلاوه بر مهار كانال 

 و  هاي كلرايد و پتاسيم وابسته به كلسيم      سديمي و كانال  
تـر نيمـوديپين     و دليل اثـر بـيش      )3(گلوتامات را مهار كند   

  .هاي فوق است از طريق مكانيسماحتمالاً
، اين مطالعـه نـشان داد كـه نيمـوديپين،           كليبه طور       

هــاي هــاي كانــالآنتاگونيــست(نيفــديپين و آملــوديپين 
باعث افزايش آسـتانه     )Lنوع  كلسيمي وابسته به ولتاژ از      

     در مــوش ســوريPTZك ناشــي از هــاي كلونيــتــشنج
شوند و احتمالاً مكانيسم اصلي ضدتشنجي مربوط بـه         مي

 و كـاهش جريـان كلـسيم بـه           كلسيمي هايبلوك كانال 
البته تعميم اين مطلـب بـه انـسان         . ها است داخل نورون 
 هــاي ال دارد و اثــر ضدتــشنجي آنتاگونيــستؤجــاي ســ

ن بـه   هـاي كلـسيمي دي هيدروپيريـديني در انـسا         كانال
  .دارد نياز تريبيش بررسي
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