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چکيده

زمينه و هدف: بر اساس نتايج برخي از مطالعات، میدانهای مغناطیسی قادرند بر روی احتمال بروز، افزایش و یا ایجاد استعداد بروز تشنج در افراد مؤثر باشند. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات میدان مغناطیسی حاصل از جریان الکتریکی متناوب بر حملات تشنجی فراخوانده با پنتیلن تترازول انجام شد.
روش بررسي: در این مطالعه تجربی، دستگاه مولد میدان مغناطیسی طراحی و ساخته شد و از پنتیلن تترازول (PTZ) براي ایجاد حملات تشنجی استفاده گرديد. رت‌های نژاد ویستار با وزن 250 تا 300 گرم به عنوان نمونه آزمایشگاهی انتخاب شدند. آزمایش در سه دوره زندگی (جنینی، نوزادی و پس از بلوغ) انجام شد. در آزمایش اول، گروههای تجربی در دوران جنینی روزانه به مدت نیم ساعت در معرض میدان مغناطیسی 50 هرتز (Hz) با شدت 5 و 10 میلی‌تسلا (mt) و در آزمایش دوم از لحظه تولد روزانه نیم ساعت به مدت یک ماه در معرض میدان مغناطیسی با شدت mt 5 و mt 10 قرار گرفتند. رت‌ها در گروههای بالا پس از بلوغ تحت تزریقات سه مرحله‌ای PTZ (هر مرحله mg/kg 25)، با فاصله زمانی 15 دقیقه قرار گرفتند. در آزمایش سوم، دو آزمون حاد و مزمن بر روی رت‌های بالغ ‌نر انجام گرفت؛ در آزمون حاد رت‌های نر گروههای تجربی در حضور میدان mt 5 و mt 10 تحت تزریقات سه مرحله‌ای PTZ و در آزمون مزمن به مدت 5 هفته (نیم ساعت در روز، 4 روز در هفته) در معرض میدان مغناطیسی با شدت mt 5 قرار گرفتند و پس از آن به همراه رت‌های گروه شاهد تحت تزریقات سه مرحله‌ای PTZ قرار گرفتند. در کلیه گروهها دوره تأخیری حملات حاصل از تزریقات PTZ بررسی شد. داده‌ها با استفاده از آزمون آماری ANOVA و Tukey و در سطح معني‌داري 05/0P( تحليل شدند. 
يافته‌ها: بین هیچ‌یک از گروههای‌تجربی و شاهد در جهت تشنج‌زایی، افزایش شدت‌تشنج و افزایش استعداد بروز تشنج اختلاف‌معنی‌داری وجود نداشت. در برخي موارد، کاهش معنی‌داری در شروع دوره‌تأخیری‌تشنج مشاهده شد. 

نتيجه‌گيري: قرار گرفتن کوتاه‌مدت جنین، نوزاد و فرد بالغ در معرض میدان مغناطیسی نمی‌تواند بر بروز تشنج، افزایش شدت تشنج و یا ایجاد استعداد تشنج و تعداد فرزندان متولد شده، تأثیری داشته باشد. 

كليد واژه‌ها: میدان مغناطیسی، تشنج، پنتیلن تترازول، رت 

افق دانش، مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 11؛ شماره 2؛ سال 1384) 
مقدمه 
همه پدیده‌های صرعی، واکنشهای غیر طبیعی مغز هستند که بخشهایی از مغز یا تمام آن از جمله ساختارهای عمقی را درگیر می‌کنند. حمله صرع، حمله‌اي غیر قابل کنترل، رفتار غیر طبیعی حسی، حرکتی یا روانی که در اثر فعالیت الکتروشیمیایی تکرارشونده، بسیار همزمان و غیر طبیعی در مغز آغاز می‌شود و دلیل آن همزمانی فعالیت بیش از حدٌ کانونهای تحریکی و تضعیف فرايندهاي مهاری مغز است (1). 
45 میلیون نفر در سراسر دنیا مبتلا به صرع هستند و بيشتر سالخوردگان و کودکان در معرض ابتلا به آن مي‌باشند. تغییرات تحریک‌آور، عدم مهار، بازکردن کانال‌های غشایی وابسته به ولتاژ، تغییرات غلظت یون‌های خارج سلولی و همزمانی تشدید شدن نورونی، همه در شروع و انتشار فعالیت تشنجی، نقش دارند (2). 
نتايج برخی از تحقیقات نشان داده است که میدانهای مغناطیسی قادرند تغییرات یا اختلالاتی را در موجودات زنده ایجاد نمایند. از جمله این اختلالات احتمال بروز، افزایش و یا ایجاد استعداد بروز تشنج در افراد می‌باشد (3). حتی قرار گرفتن بعضی از سلول‌های محیط کشت در معرض میدانهای مغناطیسی (Hz50، mt2) باعث افزایش غلظت درون سلولی آدنوزين مونوفسفات حلقوي (cAMP) شده است (4). همچنين گزارش شده است كه قرار گرفتن در معرض میدانهای مغناطیسی مختلف، باعث تغییراتی در روند تولید هورمون‌های جنسی و اسپرماتوژنز و تعداد سلول‌های ژرمینال می‌شود (5-7). اگر چه تحقیقاتی نیز نشان‌دهنده اثرات میدانهای مغناطیسی بر فرایندهای مربوط به تقسیم سلولی و همانندسازی کروموزوم‌ها و حتی افزایش فرکانس جهش ژنی می‌باشند (8). اما تحقیقات دیگران نتایج متفاوتی داشته و بر عدم تأثیر میدانهای مغناطیسی بر نسبت تولید DNA، RNA و یا فرکانس تبادل کروماتید خواهری و یا طول مراحل تقسیم سلولی دلالت دارند (9-11). 
با توجه به این که بشر امروزی در معرض میدانهای مغناطیسی متعددی ناشی از خطوط انتقال نیرو، ابزارهای پزشکی مولد میدان مغناطیسی، وسایل الکتریکی صنعتی و خانگی قرار دارد، بنابراين اهمیت دارد که احتمال بروز عوارض مختلف در انسان از جمله احتمال بروز تشنج در اثر استفاده از میدانهای مغناطیسی متفاوت در زندگی روزمره مورد تحقیق قرار گيرد و شبهات ناشی از آن برطرف گردد یا در صورت لزوم در کیفیت استفاده از آن برای بهبود در زندگی تغییر ایجاد شود. 
مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات میدان مغناطیسی حاصل از جریان الکتریکی متناوب بر حملات تشنجی فراخوانده با پنتیلن تترازول در رت نژاد ویستار انجام شد.

روش بررسي
در این مطالعه نوع تجربی از رت‌های نژاد ویستار
 با سن 3 ماه و وزن 250-300 گرم استفاده شد. از نمونه‌ها در دمای 22درجه سانتیگراد و شرایط 12 ساعت روشنایی و 12 ساعت تاریکی در قفسهایی از جنس پلكسي‌گلاس نگهداری شد. تغذیه رت‌ها از غذای فشرده و آب معمولی بود. جهت یکسان‌سازی جمعیت رت‌های ماده مورد مطالعه و حذف نمونه‌هايي که اختلاف قابل توجهی در واکنش‌پذیری و رفتار جستجوگری با گروه تجربي دارند، از روش اوپن فیلد
 و در رت‌های نر از آزمون مرحله‌ای پنتیلن تترازول (PTZ) استفاده شد (6). 
در این تحقیق برای تولید میدان مغناطیسی، دستگاه مولد میدان مغناطیسی شامل لوله‌ای از جنس PVC به قطر 16 و طول 60 سانتیمتر با 2880 دور سیم به دور آن و یک آمپرسنج و کلید قطع و وصل برق ورودی طراحی و ساخته شد (12). 
در تمام مراحل آزمون (قبل و بعد از آزمايشات)، میدان مغناطیسی ایجادشده، توسط تسلامتر اندازه‌گیری شد تا از ثبات میدان مورد نظر اطمینان حاصل شود. 
لازم به ذکر است دستگاه مذکور با کمک و نظارت اساتید آزمایشگاه فیزیک حالت جامد دانشگاه فردوسی طراحی و ساخته شد. آزمایشات در سه مرحله بر روی رت‌ها انجام شد. 
در مرحله اول 9 رت ماده در سه گروه سه‌تایی شاهد، 
تجربی 1 و تجربی 2 به مدت یک هفته روزانه نیم ساعت برای عادت به محیط جدید، درون دستگاه (خاموش و بدون وجود میدان مغناطیسی) قرار گرفتند؛ سپس به کلیه رت‌ها اجازه آمیزش داده شد و پس از مشاهده پلاک‌های واژنی در آن روز به عنوان روز صفر حاملگی محسوب شد و رت‌های آمیزش‌یافته به قفسهای جداگانه منتقل شدند. در دوران بارداری گروه شاهد روزانه به مدت نیم ساعت درون دستگاه بدون میدان و گروههای تجربی با شدت میدان مغناطیسی 5 و 10 میلی‌تسلا (mt) قرار گرفتند. تعداد فرزندان هر رت پس از زایمان شمارش گردید. 
در مرحله دوم به 6 رت ماده در گروههای دوتایی شاهد، تجربی 1 و تجربی 2 اجازه آمیزش داده شد. پس از زایمان، گروههای تجربی به همراه مادرشان روزانه نیم ساعت به مدت یک ماه در درون دستگاه با شدت میدان مغناطیسی mt5 و mt10 قرار گرفتند. 
در مورد گروه شاهد میدان مغناطیسی وجود نداشت. به منظور حذف اثرات هورمون‌های استروژن و پروژسترون و سیکل استروس بر حملات تشنجی القایی، فقط نوزادان نر در همه گروهها (پس از بلوغ) تحت آزمون مرحله‌ای PTZ قرار گرفتند. 
در مرحله سوم دو نوع آزمایش حاد و مزمن بر روی رت‌های نر بالغ (سه ماهگي) انجام شد. در آزمایش حاد دو گروه 14 تایی رت نر همسان در گروههای تجربی 1 و 2 در معرض میدان مغناطیسی mt5 و mt10، یک بار تحت آزمون مرحله‌ای PTZ واقع شدند و نتیجه آزمایش با گروه شاهد مقایسه شد.
در آزمایش مزمن یک گروه ده‌تایی رت نر به مدت 5 هفته (نیم ساعت در روز، 4 روز در هفته) در معرض میدان مغناطیسی mt5 قرار گرفتند. سپس در خارج دستگاه، آزمون مرحله‌ای PTZ روی آنها انجام شد و نتیجه با گروه شاهد مقایسه گردید. گروههای شاهد به منظور آشنایی با دستگاه، ده روز قبل از آزمایش روزانه نیم ساعت درون دستگاه قرار می‌گرفتند. 

در این تحقیق برای انجام آزمون مرحله‌ای PTZ در رت، هر 15 دقیقه یک بار mg/kg 25 PTZ به صورت داخل صفاقی تزریق شد و جهت بررسی حساسیت حیوان به PTZ دوره‌های تأخیری (LP)
 یعنی زمان شروع هر مرحله پس از تزریق PTZ، کنترل شد. 
تزریقات بعدی PTZ در صورت عدم بروز حملات تونیک-کلونیک جنرالیزه (مرحله 4) با همان دوز تکرار شد (تنها تا 3 تزریق)؛ مگر این که در یکی از دفعات تزریق، تشنجات مذکور دیده مي‌شد؛ یعنی حیوان مقاومی که هر سه تزریق را دریافت مي‌كرد، در واقع mg/kg75 پنتیلن تترازول دریافت کرده بود. 
مدت زمانی که رفتار حیوانات مورد آزمایش ثبت می‌شد، برابر 60 دقیقه پس از اولین ترزیق PTZ بود و بعد از این مدت رت‌ها به حیوانخانه باز گردانده می‌شدند (13). 
جدول 1 چگونگی ارزیابی مراحل تشنجی و مشخصات رفتاری هر مرحله را که در این تحقیق استفاده شده، نشان می‌دهد. برای دسته‌بندی رت‌ها پس از تعیین متغیرهای رفتاری از برنامه نرم افزاری بیومکو استفاده شد.

در تمام مراحل آزمایش و کار با حیوانات، اصول اخلاقی پیشنهاد شده توسط انجمن حمایت از حیوانات ایران رعایت شد. 
محاسبات آماری جهت مقایسه بین داده‌ها در گروههای مورد بررسی در برنامه نرم‌افزاری رایانه‌ای Instat از طریق آزمون آنالیز ANOVA و Tukey انجام شد و مقادیر 05/0P( از نظر آماری معنی‌دار در نظر گرفته شد.

جدول 1- مراحل تشنجی و مشخصات رفتاری هر مرحله طی سه مرحله تزریفات PTZ 
	مرحله
	مشخصات رفتاری

	صفر
	رفتارهای عادی

	نیم
	افزایش یا کاهش تحرک، شستشوی صورت و بدن (Grooming)

	یک
	تشنجات منفرد میوکلونیک سر

	دو
	تشنجات سر با تکرار بیشتر همراه با تکانهای اندام جلوی (حملات کوچک)

	سه
	تشنج کل بدن و اندام حرکتی قدامی (معمولاً دست‌ها کمی از تکیه‌گاه بلند می‌شوند)- تکان سگی

	چهار
	تشتنجات تونیک- کلونیک فراگیردر کل بدن- حالت کانگورویی همراه با کلونوس مکرر دست‌ها- خمیدگی دم به بالا (حملات بزرگ)

	پنج
	چرخش و پرشهای مکرر حیوان و افتادن به پهلو

	شش
	مرگ در اثر شدت حملات 


يافته‌ها
در آزمایش اول، میدان الکتریکی هیچ تأثیری بر روی دوره‌های تأخیری مراحل رفتاری حاصل از آزمون مرحله‌ای PTZ به جز مرحله چهارم (LP4) نشان نداد (05/0P<). LP4 در گروه تجربی 1 در مقایسه با گروه شاهد اختلاف معنی‌داری را نشان داد (0125/0≥P)، (جدول 2)؛ همچنین در آزمایش دوم مقایسه بین گروههای تجربی و شاهد نشان داد که میدان مغناطیسی در دوره نوزادی رت، تأثیری بر هیچ کدام از دوره‌های تأخیری حملات تشنجی فراخوانده شده با PTZ ندارد (05/0>P)، (جدول 3). 
بین رت‌های گروههای تجربی 1 و 2 که به صورت حاد و مزمن در معرض میدان مغناطیسی قرار گرفته بودند، در مقایسه با گروه شاهد اختلاف معنی‌داری وجود نداشت . (جدولهاي
 4 و 5). 

جدول2- میانگین و خطای انحراف از میانگین دوره‌های تأخیری مراحل مختلف تشنج بر حسب دقیقه 
گروههای تجربی در دوران جنینی تحت تأثیر میدان مغناطیسی قرار گرفته‌اند. 
	گروه
	LP1
	LP2
	LP3
	LP4
	LP5

	شاهد (12= n)
	76/1(20
	88/1(25/20
	87/1(5/20
	87/1(5/20
	فاقد این مرحله

	تجربی 1 (17= n) (mt 5)
	71/1 (76/22
	74/1 (53/24
	72/1 (53/25
	*65/1(24/27
	فاقد این مرحله

	تجربی 2 (11= n) (mt 10)
	82/2(27/21
	85/2(18/23
	36/2(27/24
	42/2(36/25
	فاقد این مرحله


*اختلاف معنی‌دار با گروه شاهد (0125/0=P)                      LP = دوره تأخیری، n = تعداد رت‌های هر گروه
جدول 3- میانگین و خطای انحراف از میانگین دوره‌های تأخیری مراحل مختلف تشنج بر حسب دقیقه 
گروههای تجربی از لحظه تولد به مدت یک ماه روزانه نیم ساعت در معرض میدان مغناطیسی قرار گرفته‌اند. 
	گروه
	LP1
	LP2
	LP3
	LP4
	LP5

	شاهد (8= n)
	0(17
	13/0(13/17
	85/1(13/19
	69/2(25/21
	فاقد این مرحله

	تجربی 1 (10= n) (mt 5)
	0(17
	0(17
	13/0(2/17
	13/0(2/17
	5/0(5/17

	تجربی 2 (9= n) (mt 10)
	56/0(89/17
	56/0(89/17
	55/0(18
	55/0(18
	فاقد این مرحله


LP = دوره تأخیری، n = تعداد رت‌های هر گروه
جدول 4- میانگین و خطای انحراف از میانگین دوره‌های تأخیری مراحل مختلف تشنج بر حسب دقیقه 
گروههای تجربی، رت‌های نر بالغی هستند که در معرض میدان مغناطیسی تحت آزمون مرحله‌ای PTZ قرار گرفته‌اند. 
	گروه
	LP1
	LP2
	LP3
	LP4
	LP5

	شاهد
	65/1(76/13
	73/0(52/16
	29/0(79/17
	3/0(9/17
	33/1(33/19

	تجربی 1 (7=n) (mt 5)
	87/1(71/13
	04/2(21/15
	82/1(71/16
	51/1(28/18
	36/3(24

	تجربی 2 (7=n) (mt 10)
	56/1(6/13
	93/0(93/16
	4/0(93/17
	4/0(07/18
	1(19


LP = دوره تأخیری، n = تعداد رت‌های هر گروه 

جدول 5- میانگین و خطای انحراف از میانگین دوره‌های تأخیری مراحل مختلف تشنج بر حسب دقیقه 
گروههای تجربی رت‌های نر بالغی هستند که به مدت یک ماه تحت تأثیر میدان مغناطیسی قرار گرفته‌اند. 

	گروه
	LP1
	LP2
	LP3
	LP4
	LP5

	شاهد 
	54/1(15
	56/0(7/17
	57/0(8/17
	55/0(9/17
	1(18

	تجربی (10=n) (mt 5)
	31/0(6/16
	5/1(5/18
	49/1(6/18
	43/1(4/19
	81/0(33/19


LP = دوره تأخیری n = تعداد رت‌های هر گروه
بحث و نتيجه‌گيري 

گسترش زندگی شهر نشینی و پیدایش دستگاهها و ابزارهای مولد میدانهای مغناطیسی، توجه محققین را به آثار میدانهای مغناطیسی بر روی موجودات زنده به خود جلب نموده و تحقیقات گسترده‌ای نیز برای بررسی آثار میدان مغناطیسی بر روی سیستم عصبی انجام شده است. 
در مدل‌های تجربی صرع، از روشهایی استفاده می‌شود که قادر به ایجاد حمله‌های تشنجی با بیشترین شباهت به موارد کلینیکی باشد. یکی از روشهای متداول، آزمون مرحله‌ای PTZ است. 
در مورد روش ایجاد حملات صرعی شکل به کمک تزریقات سه مرحله‌ای لازم به ذكر است که تزریقات مذکور با دوزهای زیر آستانه‌ای انجام شد و بتدریج سطح ماده تشنج‌زا در خون به بالاترین حد مي‌رسيد و به این ترتیب هر رت بسته به میزان حساسیت مغز خود به PTZ (که باعث مهار مکانیسم گابا ارژیک شده) پاسخ مي‌داد؛ بنابراين با هر تزریق که در صورت لزوم تا رسیدن به تشنجات فراگير (تونيك- كلونيك) تکرار مي‌شد، درجات مختلفی از حملات مشابه انواع متفاوت حملات تشنجی انسانی در اختيار بود. به عنوان مثال،‌ مراحل 1 و 2 شباهت زیادی به صرع آبسانس یا پارشیال داشتند و مراحل 4 و 5 بسیار مشابه صرع عمومي انسانی بودند. 

نتایج حاصل از این تحقیق نشان داد که قرار گرفتن کوتاه‌مدت در معرض میدان مغناطیسی 50 هرتز (Hz) با شدتهای mt 5 و mt 10 در دوران جنینی، نوزادی و بعد از بلوغ تأثیر معنی‌داری در تشنج‌زایی، افزایش شدت تشنج و استعداد بروز تشنج ندارد و تنها در بعضی موارد باعث کاهش معنی‌داری در شروع دوره تأخیری تشنج می‌گردد. همچنین میدان مغناطیسی در دوران بارداری رت‌ها بر روی تعداد نوزادان متولد شده، تأثیری ندارد. 
Tyvin گزارش كرد که پس از تزریقات میکرولیتری پنی‌سیلین به هیپوکامپ یا قشر حسی حرکتی خرگوش و ایجاد کانونهای فعالیت همزمان، این کانونها در میدان مغناطیسی ثابت، تخلیه‌های شبه صرع شدیدتری نشان می‌دهند (14). اين محقق در مطالعه خود با همكاري Gusel' نشان داد که تزریق عوامل ضد هیپوکسی مثل هیدروکسی بوتیرات سدیم در معرض میدان مغناطیسی، شدت حملات را افزایش نخواهد داد و میدان مغناطیسی، هیپوکسی جزئی را در بافتها القا می‌کند و به وسیله آن فراخوانی در کانونهای صرع‌زا افزایش می‌یابد (15). 
در تحقیق Karlov و همكاران، مشخص شد که میدانهای مغناطیسی در بیماران تشنجی، باعث تغییر در فعالیت بیوالکتریک مغز مي‌شود و فعاليت کانونهای صرعی را تشدید می‌کند (2). 
در تحقیقات پایه‌ای دیگری نشان داده‌ شد که میدانهای مغناطیسی با شدتی خاص، قابلیت هدایت الکتریکی غشای سلول‌های لکوسیت در محیط کشت را کاهش مي‌دهند (16) و یا خصوصیات بیوفیزیکی، ساختاری، سیالیت و حتی اسکلت سلولی تغییر قابل توجهی مي‌كند (18،17). از طرفی Harrison در پی تلاش برای نشان‌دادن تأثیر میدان مغناطیسی Hz60 با شدت mt2 به مدت 48 ساعت بر روی بیان ژنی خطوط (لاين) خاصی از سلول‌های انسانی، به نتایج معنی‌داری دست نيافت (19). اگر چه بر اساس برخي تحقيقات، میدانهای مغناطیسی قادر به ایجاد اختلالات شکلی در جنین جوجه‌های در حال نمو می‌باشند (7) و با این که میدان مغناطیسی با شدت mt7/0 باعث کاهش فعالیت ویژه آدنوزین دآمیناز می‌گردد (20)، ولی در تحقیقی که نتایج آن توسط Sienkiewicz و همكاران گزارش شد، قرارگرفتن در معرض میدانهای مغناطیسی Hz 50 با شدت mt20 در دوران پیش از تولد، هیچ‌گونه آسیب عمده‌ای را در دوران پس از تولد و یا رفتار آنها ایجاد نمي‌نماید (18). 
در تحقیقات وسیعی که توسط Lai و Carino، انجام شد، مشخص گردید که فعالیت نورون‌های کولینرژیک قشر پیشانی و هیپوکامپ رت در معرض میدان مغناطیسی Hz 60 و شدت mt2 کاهش معنی‌دار داشته و این کاهش توسط تزریقات آنتاگونیست‌های اپیوئیدی مو و دلتا بلوک می‌شود و نکته جالب این که در شدتهای کمتر از mt 2، اثر مذکور در کاهش فعالیت نرون‌ها بسته به زمان مجاورت با میدان بوده است (21،20). 

در تحقیقی دیگر که بر روی رت‌های تشنجی کیندل‌شده به روش الکتریکی در معرض میدان مغناطیسی Hz 50 و Hz 60 با شدت 100 میکروتسلا انجام شد، گزارش گرديد که میدان مذکور اثرات مهاری را بر روی بعضی شاخصهاي حمله مدل کیندلینگ ایجاد می‌کند (22،12).
تحقیقات مشابهی که در این زمینه انجام شده است، گاهی آثار تشدیدکننده و گاهی آثار کاهش شدت حملات و یا فقدان اثر میدان مغناطیسی بر حملات تشنجی را نشان می‌دهد. می‌توان علت اختلاف نتیجه تحقیق حاضر را با بعضی از تحقیقات انجام شده در موارد ذیل دانست:
با توجه به این که تجربیات گذشته، تأثیر امواج الکترومغناطیسی بر نفوذپذیری یون‌ها را تایید نموده و کانا‌ل‌های غشایی نورون‌ها باردار و پروتئینی هستند. شکی نیست که بر وضعیت الکتریکی و نفوذپذیری آنها تأثیر خواهند گذاشت. اما از آنجا که روش القاي تشنج به کار رفته در این تحقیق، باعث حملات تشنجی تونیک کلونیک بسیار پرقدرتی می‌شود، طبيعي است كه مقادیری از امواج نتوانسته‌اند در تشنجات تغییر ایجاد کنند. احتمالاً تغییرات مشاهده‌شده در ثبت الکتریکی امواج مغزی به وسیله سایر محققین آنقدر شدید نبوده که بتواند تغییر رفتاری ایجاد کند. 
اساس تحقیق حاضر مشاهده رفتاری حیوان بوده نه ثبت امواج الکتریکی مغز و کاربرد نوع و شدت میدان مغناطیسی و نیز شرایط و نوع حیوان آزمایشگاهی متفاوت می‌تواند باعث تفاوت در نتایج گردد.

بنابراين با توجه به نتایج تحقیق حاضر و تحقیقات متعددی که در این زمینه انجام شده، تصور می‌شود که قرار گرفتن در معرض میدان مغناطیسی Hz 50 با شدتهای mt5 و mt10 نمی‌تواند در کوتاه مدت (نیم ساعت در روز) در دوران جنینی، نوزادی و بعد از بلوغ تغییری موقت یا پایدار قابل مشاهده در رفتار افراد سالم (جهت بروز تشنج و یا ایجاد استعداد بروز تشنج) و یا صرعی (در جهت افزایش شدت تشنجات) ایجاد نماید. 
پيشنهاد مي‌شود نتایج حاصل از نظر میدانهای مغناطیسی موجود در محدوده کابل‌های فشار قوی و یا محل استقرار دستگاههای مولد میدانها باید با دقت بیشتری مورد بررسی قرار گیرد.
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The effect of alternative current (magnetic field) 
on the Pentylenetetrazol-induced epileptiform seizures in wistar rats
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Abstract
Background and Aim: According to the  results of some experimental and clinical investigations magnetic fields at some densities can affect in many biological and physiological processes such as brain activities. This study  was performed to investigate the effects of an alternative current (AC) magnetic field (MF) on the susceptibility, severity, and durations of Pentylenetetrazol (PTZ)-induced epileptiform convulsions in wistar rats.

Materials and Methods: The magnetic field was generated using a solenoid and calibrated with a teslameter. Male wistar rats (3 month, 250-300g), were exposed to a 50 HZ magnetic field at densities of 5 and 10 millitesla (mt) in three periods of life: 

1) In embryonic period for 30 min./day. Then these rats received intraperitoneal injections of PTZ.

2) After birth for 4 weeks (30 min per day, 7 days per week). These rats also received PTZ injections at the end of the 4th week. 

3) Adults, in two groups, chronic and acute: 

a) In chronic group, rats were exposed for 5 weeks (30 min per day, 4 days per week) to MF (5 mt), and at the end of this period PTZ injections were performed.  

b) In acute group, rats were received PTZ injections simultaneously under magnetic field exposure (5 and 10 mt). All above groups and controls received intraperitoneal (IP) injections of PTZ (in three stages, 25mg/kg in each stage, with 15 min. intervals), if rats showed generalized (tonic-clonic) convulsions, injections were stopped. For seizures evaluation, latent periods and durations of each form of convulsion were calculated. 
Results: No significant differences in severity and susceptibility of seizures and epileptiform convulsions were observed between control and experimental groups. Only some groups showed a significant decrease in latent periods of convulsions. 
Conclusion: These findings indicate that under the conditions examined, severity and susceptibility to PTZ induced epileptiform seizures are not affected by exposure to the above mentioned magnetic fields. Taken together with previous data, this suggests that if magnetic fields do alter neuronal activity, the effect is likely to be extremely subtle.
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