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ABSTRACT
Aim and background: The high use of ketamine in different treatment regimens, as well as its abuse for 
non-medical purposes, especially in recent years, has led to concern about its side effects. In the following 
study, an attempt has been made to investigate the effect of ketamine on the cerebral cortex tissue of fetuses 
obtained from exposed maternal rats.
Material and Methods: The study was conducted on 15 female rats (3 groups of 5 including the control 
group, the long-term anesthetized group with ketamine, the short-term and repeated anesthetized group with 
ketamine). Then, the histopathological changes of the cerebral cortex of newborns resulting from the fertility 
of mice receiving ketamine were evaluated. In the implementation of this plan, the ethics of working with 
laboratory animals have been observed.
Results: The findings of our study showed that no changes were observed in the brain tissue and different 
layers in the samples of the control group, and the brain tissue was reported completely clear and normal. In 
the short-term and long-term dose groups of ketamine, there was no change compared to the control group, and 
only the number of microglia cells was lower compared to the control group.
Conclusion: Exposure to ketamine during embryogenesis can prevent cell proliferation in the neuronal area 
of ​​the cerebral cortex of rat embryos. In the present study, a decrease in microglia cells was observed in both 
groups injected with ketamine, but significant tissue and structural changes were observed in the two recipient 
groups. Ketamine was not seen compared to the control group.
Keywords: Ketamine, Histopathology, Cerebral Cortex, Short term dose, Long term dose, Maternal Rats, 
Infant Rats 
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مقـاله پژوهشـی14

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 15، شماره 1، بهار 1403

بررسی اثرات تزریق دوز های کوتاه مدت و بلند مدت کتامین در موش های صحرایی بر 
هیستوپاتولوژی قشر مخ نوزادان حاصل از باروری آن ها 
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چکیده
ــه  ــر پزشــکی ب ــرای مقاصــد غی ــن ســو مصــرف آن ب ــی متفــاوت و همچنی ــن در رژیم هــای درمان ــاد از کتامی ــدف: اســتفاده زی ــه و ه زمین
خصــوص در ســال های اخیــر منجــر بــه نگرانــی دربــاره ی عــوارض جانبــی آن شــده اســت. در مطالعــه پیــش رو ســعی بــر آن شــده اســت تــا 

تاثیــر کتامیــن بــر بافــت قشــر مــخ جنیــن حاصــل از مــوش صحرایــی مــادر در مواجهــه قــرار گرفتــه بررســی شــود.
مــواد و روش هــا: مطالعــه روی 15 ســر مــوش صحرايــي مــاده )3 گــروه 5 تايــي شــامل گــروه كنتــرل، گــروه بيهــوش شــده بلنــد مــدت بــا 
كتاميــن، گــروه بيهــوش شــده كوتــاه مــدت و مكــرر بــا كتاميــن( انجــام گرفــت. ســپس تغییــرات هیســتوپاتولوژیک قشــر مــخ نــوزادان حاصــل از 
بــاروری موش هــای دریافــت کننــده کتامیــن ارزیابــی شــد. در اجــرای ایــن طــرح اخــاق کار بــا حیوانــات آزمایشــگاهی رعایــت شــده اســت.  
نتایــج: یافته هــای مطالعــه مــا نشــان داد کــه در نمونه هــای گــروه کنتــرل در بافــت مغــز و لایه هــای مختلــف موجــود تغییراتــی دیــده نشــد 
و نظــم و انســجام بافــت مغــزی کامــ امشــخص و نرمــال گــزارش شــد. در گــروه دوز کوتــاه مــدت و بلنــد مــدت کتامیــن هیــچ تغییــری نســبت 

بــه گــروه کنتــرل نداشــته و تنهــا تعــداد ســلول های میکروگلیــا نســبت بــه گــروه کنتــرل کمتــر بــود.
نتیجه‌گیــری: قــرار گرفتــن در معــرض کتامیــن در دوران امبریوژنزیــس می توانــد مانــع تکثیــر ســلولی در ناحیــه ی نورونــی قشــر مغــز جنیــن 
مــوش صحرایــی شــود کــه در مطالعــه حاضــر در هــر دو گــروه تزریقــی کتامیــن کاهــش ســلول های میکروگلیــا مشــاهده شــد امــا تغییــرات بافتــی 

و ســاختاری چشــمگیری در دو گــروه دریافــت کننــده کتامیــن در مقایســه بــا گــروه کنتــرل رویــت نشــد..
واژه های کلیدی: کتامین، هیستوپاتولوژی، قشر مخ، دوز کوتاه مدت، دوز بلند مدت، نوزاد موش صحرایی، موش صحرایی مادر

نویســـنده مســـئول: بهــروز یحیایــی، گــروه پزشــکی، مرکــز تحقیقــات نانــوذرات بیولوژیــک در پزشــکی، واحد شــاهرود، دانشــگاه آزاد اســامی، 
هرود شا
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 مقدمه

غلبه بر  ،یموجود در علم پزشک یتمام دستاورد ها میان

 یهر انسان یاست که بر زندگ یاز موارد یکیحس درد 

درد جراحی که یکی از  ۶۴۸۱سال  در گذاشته است. ریتاث

ین در این سال اول .بزرگترین ترس های بشر بود از بین رفت

جراحی با استفاده از داروی بیهوشی برای فردی که نیاز به 

تن تومور عروقی از گردنش داشت توسط دکتر ویلیام برداش

تلاش ی، هوشیاز کشف ب پس .(۶) تی.جی مورتون انجام شد

اثر  مدت و با منیکارآمد، ا یهوشیب یساخت دارو یبرا

واکنش  ریمس نیا یاز دستاوردها یکیکوتاه آغاز شد. 

( در PCP) نیدیکلیبود که منجر به ساخت فن س ییایمیش

 در منیا یهوشیب یدارو فن سیکلیدینشد.  ۶۵۹۱سال 

مدت و  یطولان گویی انیانسان است اما حالت هذ

 یافتن یتلاش برا .ی کندم جادیا زیرا ن یحس تیمحروم

و یافتن کتامین نقطه عطف  افتیخطرتر ادامه  یب یدارو

شد و  ساخته ۶۵۱2در سال  نیکتام .(2)این تلاش بود 

 دییتا FDAتوسط  ۶۵۹۱آن در سال  ینیاستفاده بال

N- رندهیگ یررقابتیغ ستیآنتاگون نیکتام .(3).شد

asparate (NMDA)-d-methyl و با اتصال به  (۸) است

 و مهار این کانال یونی، از ورود یون NMDAگیرنده ی 

 .(۹)های کلسیم به داخل سلول جلوگیری می کند 

در فرانسه  ۶۵۵2در سال  نیمورد سو مصرف کتام نیاول 

و  یمقامات بهداشت ژهیگزارش شد که منجر به نظارت و

 شد ۶۵۵۹مخدر در سال  یداروها ستیگنجاندن آن در ل
. در بسیاری از نقاط جهان همچون شرق و جنوب شرق (۱)

آسیا از سو مصرف کتامین بعنوان یک مشکل بزرگ در حال 

ع پیامد های ظهور یاد می شود که می تواند منجر به وقو

نامطلوبی از جمله وابستگی و سمیت اندام ها شود. در سال 

های اخیر استفاده از کتامین برای مقاصد غیر پزشکی 

 2۱۱۱افزایش قابل توجه ای یافته است بطوری که از سال 

به بعد در هنگ کنگ، کتامین جایگزین هروئین بعنوان 

 .(۹)ماده اصلی سو مصرف شده است 

کامل به همراه حس  یهوشیباعث به وجود آمدن ب نیکتام 

 ونیفشار خون بدون دپرس شیافزاو  قیعم یدرد یب

شل  یژگیو لیبه دل نیاز کتام هامروز .(2) شودیم یتنفس

 زیدرمان آسم ن یدارو نعنواب ییهوا یراه ها یکنندگ

 یبه عنوان دارو نیبر آن از کتام علاوه .(2) شود یاستفاده م

درد، ضد التهاب و ضد افسردگی نیز استفاده می شود ضد 
ساعت  ۸تا  2. نیمه عمر کتامین در پلاسمای خون بین (۴)

است. راه های تجویز کتامین معمولا بصورت تزریق وریدی، 

 یدرمان یها میرژ. (۵)تزریق عضلانی و استنشاقی است 

وجود دارد به عنوان مثال  نیکتام زیتجو یبرا یگوناگون

به  لوگرمیگرم در هر ک یلیم ۶ - ۹/۸ی: هوشیب یالقا یبرا

 ۹/۱ – ۶ ی:آرام بخش ی ایجاد اثرو برا یدیصورت داخل ور

 زیتجو یدیبه صورت داخل ور لوگرمیگرم در هر ک یلیم

 ترلنک یبرا توانیرا م نیتر کتام نییپا یدوز ها . شودیم

 رتبالا یبا دوزها نیکتام یخوراک زیتجو کرد. زیدرد تجو

و  ویاولسرات تیستیس ،یکبد ییتواند منجر به نارسا یم

و  دورالیاپ زیتجو نیهمچن. شود یویکل هیثانو بیآس

 یاستفاده طولان. (3)باعث سمیت شود  تواندیآن م ینخاع

باعث اختلال حافظه بلند مدت  تواندیمنیز  نیمدت از کتام

 .(3) شود

قشر مخ لایه نازکی از جنس ماده خاکستری است که سطح 

مغز را می پوشاند.قشر مخ مرکز بسیاری از اعمالات ارادی 

بدن و مرکز پردازش اطلاعات حسی در مغز می باشد. این 

های عصبی مغز تشکیل شده است و دارای لایه از سلول

اطی است که در تنظیم مراکز عملکردی و نواحی ارتب

 دهیعق . به(۶۱)فعالیت های مختلف بدن نقش ایفا میکنند 

وز د مصرف است و نوروتوکسیک نیاز محققان کتام یبرخ

در  پوکامپیه یمکرر آن سبب کاهش سلولها یها

 پس از قطع مصرف نیهمچن .شودی م ییصحرا یهاموش

 پوکامپیه هیناح یتعداد سلول ها نیکتام طولانی مدت

 و طولانی مدت از استفاده دوز بالا .(۶۶)افرایش مییابد مغز 

همچنین باعث  (۶2)کتامین سبب آتروفی شدید در قشر مخ 
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 و همکاران زادهعوض علیرضا 51

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

کاهش حجم ماده خاکستری، یکپارچگی کمتر در ماده 

سفید مغز و ارتباط کمتر بین تالاموس و کورتکس مخ می 

 یدرمان یها میدر رژ نیاز کتام ادیاستفاده ز. (۶3)شود 

 آن شده است یدرباره عوارض جانب یجر به نگرانمتفاوت من
 یهاست تا با روشبر آن شده ا یرو سع شیمطالعه پ در. (3)

اصل ح نیرا بر بافت قشر مخ جن نیکتام یدارو ریتاث یعلم

 بررسی شود.مادر در مواجهه قرار گرفته  ییاز موش صحرا

 

 روش کار

مقاله پیش رو یک مطالعه تجربی و کاملاً تصادفی با روش 

نمونه گیری غیر احتمالی آسان است که جمعیت مورد 

عدد موش صحرایی ماده با  ۶۹مطالعه در این مقاله تعداد 

گرم است. خصوصیات محل نگهداری برای   2۱۱± 2وزن 

 ± 2تمامی حیوانات کاملا یکسان و شامل درجه حرارت 

درصد است  ۹۱- ۹۹تیگراد و رطوبت نسبی درجه سان  22

ساعت تاریکی درنظر  ۶2ساعت روشنایی و  ۶2و دوره ی 

گرفته شده است. تمامی موش های صحرایی در گروه های 

مختلف، رژیم غذایی نرمال دریافت کردند. حیوانات در 

قفس های مخصوص از جنس پلی ماکرولون شفاف نگه 

نی شدند. پس از یک داری شدند که هر روز تمیز و ضدعفو

هفته سازگاری با محیط موش های صحرایی به صورت 

( گروه 2( گروه کنترل ۶تایی شامل:  ۹گروه  3تصادفی به 

( گروه بیهوش شده 3بیهوش شده بلند مدت با کتامین 

کوتاه مدت و مکرر با کتامین تقسیم شدند. سپس موش 

 های صحرایی ماده جهت بارداری آماده شدند. به منظور

موش  2ایجاد بارداری در موش های صحرایی در هر گروه از 

صحرایی نر استفاده شد. تایید بارداری پس از مشاهده 

پلاك واژنی انجام شد. در طی دوران بارداری در تمامی 

گروه ها از همان رژیم های غذایی مذکور استفاده شده 

است. در طی دوره بارداری گروه کنترل سالم هیچ داروی 

ی دریافت نکردند. موش های صحرایی ماده باردار در بیهوش

گروه بیهوشی بلند مدت با کتامین به تعداد دفعات یک بار 

میلی گرم بر کیلوگرم بصورت تزریق  ۹۹در هفته با دوز 

داخل صفاقی بیهوش شدند. موش های صحرایی ماده باردار 

در گروه بیهوشی کوتاه مدت و مکرر با کتامین به تعداد 

میلی گرم بر  2۹بار در هفته و هر مرتبه با دوز  3 دفعات

کیلوگرم بصورت داخل صفاقی بیهوش شدند و تزریق 

 کتامین بصورت هفتگی تا پایان بارداری و منظم انجام شد.

پس از زایمان و طی دوره شیردهی به منظور نمونه گیری  

بافتی، ابتدا نوزادان موش های صحرایی قربانی شدند، 

جراحی، ناحیه حفره مغزی آنها برش داده شد سپس با تیغ 

و ساختار مغز و ناحیه قشر مخ توسط قیچی و پنس جدا و 

توسط ترازوی دیجیتالی وزن گردید. سپس نمونه های جدا 

شده از تمامی موش های صحرایی بلافاصله درون ظروف 

درصد جهت ثبوت بافت قرار  ۶۱حاوی محلول فرمالین 

محلول فرمالین تعویض شد.  ساعت 2۸داده شد و پس از 

سپس نمونه های اخذ شده جهت تهیه مقاطع هیستولوژیک 

به آزمایشگاه بافت شناسی ارسال شد. پس از آماده سازی، 

مقاطع تهیه شده به لحاظ متغییر هایی که به طور معمول 

و قراردادی جهت بررسی روند تغییرات هیستوپاتولوژیکی 

ک میکروسکوپ نوری بافت قشر مخ مطالعه شدند، به کم

 مورد ارزیابی بافت شناختی قرار گرفتند. 

 

 ملاحظات اخلاقی

در مقاله حاضر کلیه اصول اخلاقی در مورد نحوه کار با 

حیوانات آزمایشگاهی رعایت شده و براساس پروتکل کار با 

انجام کار به تایید کمیته  حیوانات آزمایشگاهی رفتار شده و

کد به شناسه   واحد شاهرود آزاد اسلامیاخلاق دانشگاه 

 IR.IAU.SHAHROOD.REC.1397.043اخلاق 

 رسیده است. 

 

 نتایج

در لایه های مختلف موجود در بافت  گروه کنترل:الف( 

 و گردیدهیچگونه تغییری مشاهده نمغز در گروه کنترل، 

. ماده استنظم و انسجام بافت مغز کاملا مشخص و نرمال 

مخ  لایه سطحی است. مناسب دارای اندازهخاکستری مغز 
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و درست در زیر نرم شامه واقع دارد  لایه مولکولار نام که

شده است)فلش سفید( دارای تعداد سلول های اندك و 

)فلش سبز( در مخ رشته های عصبی زیاد است. ماده سفید

زیر آخرین لایه ماده خاکستری واقع شده و در گروه کنترل 

 بافتی و سلولی طبیعی قابلاین ناحیه با اندازه و مشخصات 

نوع هرمی آن در  بخصوص. نورون های مغزی رویت است

تمامی لایه های ماده خاکستری با حدود راسی و قاعده ای 

های موجود در  مشخص)فلش سیاه( رویت می شوند. سلول

بافت نوروگلیا)فلش زرد( بصورت پراکنده در تمامی ماده 

 یک و هستهسفید و خاکستری با سیتوپلاسم بازوفیل

مشخص و روشن مشاهده می شوند. در بزرگنمایی بیشتر 

سلول های میکروگلیا با هسته تیره و کشیده  با پراکندگی 

و تعداد مناسب در بافت مغز مشاهده می شوند)فلش آبی(. 

عروق خونی و تشکیلات سد خونی مغزی بدن در شکل 

طبیعی خود قابل رویت هستند. ناحیه نوروپیل نیز 

ل )شککاملا طبیعی و تیپیک دارد)فلش قرمز( مشخصات

 یک و دو(.

در نمونه های گروه دوز کوتاه  گروه دوز کوتاه مدت:ب( 

مدت در بافت مغز در مقایسه با گروه کنترل تغییری 

مشاهده نمی گردد. ماده خاکستری در سطح همراه با اولین 

لایه آن که لایه مولکولار نام دارد)فلش سفید( دارای 

وژی مناسب بافتی و اندازه طبیعی می باشد. در زیر مورفول

تمامی بخش های مربوط به ماده خاکستری، ماده 

شود.  می یافتسفید)فلش سبز( نیز با مشخصات طبیعی 

مشخصات نورون های ماده خاکستری و نورون های هرمی 

شکل)فلش سیاه( بدون تغییر بوده و رنگ سیتوپلاسم و 

های موجود در بافت . سلول استشکل سلول مناسب 

)فلش زرد( نیز با تعداد و شکل مناسب قابل رویت انوروگلی

بوده اما سلول های میکروگلیا گرچه دارای شکل مناسبی 

می باشند اما تعداد آنها نسبت به گروه کنترل کمتر 

)فلش آبی(. مشخصات عروق خونی و ناحیه است.

 ) .استنوروپیل)فلش قرمز( همانند گروه کنترل، نرمال 

 شکل سه و چهار (

 

 

 

 

 
 (۶۱۱×هماتوکسیلین و ائوزینرنگ آمیزی ) .کنترلموش صحرایی گروه قشر مخ نوزاد  مقطع بافت شناسی: 1شکل 
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 (۸۱۱×مقطع بافت شناسی قشر مخ نوزاد موش صحرایی گروه کنترل. )رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین :2شکل 

 

 

 

 
 (۶۱۱×مقطع بافت شناسی قشر مخ نوزاد موش صحرایی گروه دوز کوتاه مدت. )رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین :3شکل 
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در نمونه های گروه دوز بلند مدت در بافت مغز در مقایسه با گروه کنترل و گروه دوز کوتاه مدت تغییر گروه دوز بلند مدت: ج( 

ات ماده خاکستری، لایه مولکولار و ماده سفید همگی طبیعی و سالم است. نورون خاصی که قابل گزارش باشد وجود ندارد. مشخص

 های هرمی موجود در لایه های مربوط به ماده خاکستری دارای تعداد و شکل مناسب و اندازه ی نرمال می باشند)فلش سیاه(. بطوری

وگلیا)فلش زرد( دارای مشخصات طبیعی همراه با های موجود در بافت نور . سلولاستکه حدود ساختار هرمی آنها کاملا مشهود 

ا تعداد بوده ام سلولی مناسبتعداد و پراکندگی مناسب در مقایسه با گروه های قبلی هستند. سلول های میکروگلیا دارای ساختار 

لش می گردد)ف آنها همانند گروه قبل کاهش یافته است)فلش آبی(. مشخصات عروقی و ساختار نوروپیل نیز کاملا طبیعی گزارش

 ( )شکل پنج و شش(قرمز
 

 
 (۸۱۱×مقطع بافت شناسی قشر مخ نوزاد موش صحرایی گروه دوز کوتاه مدت. )رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین :4شکل 

 

 
 (۶۱۱×مقطع بافت شناسی قشر مخ نوزاد موش صحرایی گروه دوز بلند مدت. )رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین :5شکل 
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 و همکاران زادهعوض علیرضا 02

 

 انجمن بيهوشـي موضعي و درد ايــران

 

 
 (۸۱۱×مقطع بافت شناسی قشر مخ نوزاد موش صحرایی گروه دوز بلند مدت. )رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین :6شکل 

 
 غیرهای مورد ارزیابی بافت قشر مختفکیک و درجه بندی تغییرات پدید آمده در مت: 1جدول

 میکروگلیا ماده سفید ماده خاکستری بافت نوروگلی نورون گروه

 ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ کنترل

 ۶ ۱ ۱ ۱ ۱ کوتاه مدت دوز

 ۶ ۱ ۱ ۱ ۱ دوز بلند مدت

بیانگر تغییرات  ۶بیانگر عدم مشاهده تغییر، درجه  ۱درجه بندی گردیده است. درجه  3تا   ۱: تغییرات پدید آمده و مشاهده شده از عدد جدول *توضیح

 بیانگر تغییرات شدید می باشند. 3بیانگر تغییرات متوسط و درجه  2خفیف، درجه 

 

  بحث

انجام عمل  شیهمانطور که در ابتدا ذکر شد با توجه به افزا

مبرم به  ازیو ن یباردار نیو ماژور در ح نوریم یجراح یها

ر قش یستوپاتولوژیه ،پژوهش نیبا انجام ا (۶۸)در آن  یهوشیب

مادران در مواجهه قرار گرفته با  ییمخ در نوزادان موش صحرا

 یها افتهیشد.  رفتهو مطالعه قرار گ یابیمورد ارز نیکتام

 گروه یمسئله بود که در نمونه ها نیا انگریما ب یمطالعه 

 چگونهیمختلف موجود، ه یها هیکنترل در بافت مغز و لا

و  یعیطب ،یانسجام بافت مغزمشاهده نشد و نظم و  یرییتغ

در گروه دوز کوتاه مدت و بلند  نیمشخص گزارش شد. همچن

 یقابل توجه ریینسبت به گروه کنترل تغ ن،یمدت کتام

 نسبت به ایکروگلیم یمشاهده نشد و تنها تعداد سلول ها

چه  نیامکه کت افتیدر توانیم نیگروه کنترل کمتر بود. بنابرا

بصورت کوتاه مدت و چه بصورت بلند مدت سبب کاهش 

 شود. یم یآپوپتوز سلول ریمس قیاز طر ایکروگلیم یسلول ها

طبق پژوهش انجام شده در مورد اثر کتامین بر هیپوکامپ  

کاهش سلول های هیپوکامپ بخصوص سلول های پیکنوزه 

ر . در مطالعه ما نیز کاهش معنادا(۶۹) رویت شد CA1در ناحیه 

سلول میکروگلیا ثبت گردید. همچنین با توجه به پژوهش 

و همکاران مصرف کتامین  Xinran Liانجام شده توسط 

باعث افزایش آپوپتوز و اتوفاژی از طریق مهار فعالیت آنتی 

که این یافته میتواند  (۶۱) گردید ROSاکسیدان و تجمع 
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ه ما مطالعدلایل فیزیوپاتولوزی مرگ سلولی اتفاق افتاده در 

 باشد هر چند این موضوع نیازمند مطالعات بیشتر است.

در  نیقرار گرفتن در معرض کتاممطالعات نشان داده اند که  

 هیدر ناح یسلول ریمانع تکث تواندیم سیوژنزیدوران امبر یط

 که این یافته مطابق شود ییموش صحرا نیقشر مغز جن ینورون

. همچنین (۶۹) قشر مخ است با پژوهش ما مبنی بر مرگ سلولی در

ش باردار در که مو یزمانمطالعه ای دیگر حاکی از آن است که 

باعث از دست دادن نورون، اختلال  ردیگ یقرار م نیمعرض کتام

 پوکامپیدر ه یسلول ریو کاهش تکث  دالیرامیپ ینورون ها

و  یافسردگ یبا رفتارها یاختلال مورفولوژ نیا شودیفرزندان م

ه ک باشد یهمراه م یاضطراب و اختلال حافظه تا سن بزرگسال

این موضوع میتواند تایید کننده مطالعه حاضر و در راستای 

. همچنین مطالعات پیشین (۶۴) ارزیابی عملکردی قشر مخ باشد

 ییاو حافظه فض یریادگیسبب اختلال  مینکتانشان داده اند که 

و همچنین کاهش قابل توجه در سطح پروتئین های در فرزندان 

ERK،P_ERK ،PKA ،P_PKA ،P_CREB،BDNF  می

و سو مصرف مزمن کتامین باعث کاهش حافظه می  (۶۵) شود

قشر مخ یعنی . هر چند مطالعه ما عملکردهای مهم (2۱) شود

یادگیری و حافظه را مورد ارزیابی قرار نداد اما تغییرات در سطح 

بافتی محسوس نبوده لذا مطالعات بیشتر در این زمینه یعنی 

ارتباط مولکول و بیوشیمی با کارکرد و فیزیولوژی قشر مخ میتواند 

 کمک کننده باشد.

  

 نتیجه گیری

اد شده در بافت شناسی قشر مخ در دو گروه تغییرات ایج 

کوتاه مدت و بلند مدت نسبت به گروه کنترل چشمگیر نبوده 

ولی استفاده از این دارو در حین بارداری برای جنین کاملا 

 تواندیم راتییتغ ترقیدق یبررسایمن و بدون خطرنبوده لذا 

 ها نیو رفتار پروتئ ییایمیوشیب ،یمولکول یدر سطوح سلول

 یهوشیب عیشا یدارو کیکه  نیکتام راتیتاث انجام شود تا

اده استف یبرا یشناخته شده و در پزشک شیاز پ شیاست ب

کرد. یزیتر از آن برنامه ر منیا
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