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 چكيده
گاما . يك ارتباط دو جانبه بين سيستم گاباارژيك و عوامل هورموني تنظيم كنندة قند خون گزارش شده است                  : مقدمه

گزارش هاي متعددي وجود دارد    . يك نروترانسيمتر مهاري در سيستم اعصاب مركزي است        ) GABA(آمينوبوتيريك اسيد   
ايش سطح پلاسمايي انسولين و كاهش گلوكاگون و سوماتواستاتين باعث كاهش ميزان گلوكز خون                كه گابا از طريق افز    

از موش كوچك    )A –آگونيست گيرندة گابا (در اين مطالعة تجربي براي بررسي نقش موسيمول : مواد و روش ها. مي شود
دازه گيري قند خون، در فواصل زماني معين، از        براي ان .  گرم استفاده شد   ۲۰-۲۵آزمايشگاهي، نژاد آلبينو و جنس نر با وزن         

جهت اندازه گيري غلظت گلوكز خون از روش ارتوتولوئيدين و دستگاه            . سينوس چشمي حيوان نمونة خون گرفته شد       
 روز قبل كانول گذاري    ۵ گروه حيوان كه     ۵موسيمول،  ) ICV(جهت تزريق داخل بطن مغزي      . اسپكتروفتومتر استفاده شد  

 نانوگرم در ميكروليتر موسيمول و گروه       ۵۰ و   ۲۵ و   ۱۰ و   ۵ گروه به ترتيب دوزهاي      ۴. انتخاب شدند ) n=۸(شده بودند   
 ۳۰خونگيري بلافاصله پس از تزريق دارو صورت گرفته و هر             . دريافت كردند ) ICU(پنجم نرمال سالين را به صورت        

. انتخاب گرديد ) n=۸( گروه حيوان    ۵موسيمول  ) IP(در تزريق داخل صفاقي     .  دقيقه ادامه داشت   ۱۸۰دقيقه تكرار شد و تا      
 IP ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن از موسيمول و گروه پنجم نرمال سالين را به صورت                  ۶،  ۴،  ۲،  ۱ گروه اول دوزهاي     ۴

 نتايج از   به منظور مقايسة  .  دقيقه ادامه داشت   ۹۰خونگيري بلافاصله بعد از تزريق دارو صورت گرفت و تا           . دريافت كردند 
بررسي نتايج نشان داد كه با      : يافته ها.  رنج توكي انجام شد    post hocآناليز واريانس يك طرفه استفاده شد و سپس آزمون          

 نه تنها قند خون در گروه آزمايشي نسبت به گروه شاهد كاهش نمي يابد بلكه  افزايش                mg/kg ۱،۲،۴ در دوزهاي    IPتزريق  
 به صورت وابسته به دوز قند خون را به طور            ICVون ايجاد مي شود؛ در حالي كه تزريق        در قند خ  ) mg/kg۶(معني داري  

 اثر مستقيم موسيمول ديده     ICVدر مجموع به نظر مي رسد كه با تزريق          : نتيجه گيري). >۰۵/۰p. (معني دار كاهش مي دهد  
يش قند خون مشاهده شده ناشي از اثر          در نتيجه افزا  . ، اين دارو متابوليزه مي شود     IPمي شود در حالي كه با تزريق         

 .به عبارت ديگر اثرات ناشي از تزريق محيطي و مركزي موسيمول با يكديگر تفاوت دارد. متابوليت هاي آن است
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، هيل و بووري مشخص كردند كه         ۱۹۸۱ و   ۱۹۸۰سال هاي  
گابا از طريق دو جايگاه فارماكولوژيكي مختلف و مجزا عمل           

 A –ين گيرنده ها تحت عنوان گيرندة گابا               ا  ۸-۱۰.مي كند
غيرحساس به   (B –و گيرندة گابا     ) حساس به بيكوكولين   (

 البته در تعدادي از مقالات       ۱۰،۱-۱۵.نامگذاري شدند ) بيكوكولين
 C –وجود نوع سوم گيرندة گابا به نام گيرندة گابا                    

 ۴،۹،۱۰.گزارش شده است  ) غيرحساس به بيكوكولين و باكلوفن    (
حساس به   (X – وجود گيرنده اي به نام گيرندة گابا         همچنين

در تعداد معدودي از     ) باكلوفن و غيرحساس به بيكوكولين      
 ۹.مقالات مطرح شده است

در مورد نقش گابا در تنظيم قند خون شواهدي مبني بر             
اولين بار . ارتباط دو جانبه بين سيستم گاباارژيك وجود دارد  

شاهده كردند كه اين       م ۱۹۶۷اوكادا و همكارش در سال          
نروترانسميتر آمينواسيدي در سلول هاي آندوكرين جزاير          

 پس از گذشت چند سال ونسان        ۱۱،۱۶.لانگرهانس وجود دارد  
 با استفاده از       ۱۹۷۸ و اسكو در سال           ۱۹۸۳در سال     

تكنيك هاي ايمونوهيستوشيمي مشاهده كردند كه گابا و              
نسولين در  همراه با ا  ) GABA-T, GAD(آنزيم هاي وابسته   

 ۱۲،۱۸. واقع در مركز جزيره قرار دارند      Bتعدادي از سلول هاي    
همچنين گزارش شده كه افزايش گلوكز هم باعث آزاد شدن            

 در  ۱۸.انسولين و هم سبب افزايش آزاد شدن گابا مي شود            
تعدادي از مقالات ذكر شده كه گابا ممكن است در تنظيم                 

 .سنتز انسولين دخالت داشته باشد

 ۱۹۸۳ن رابطه، تاني ياما و همكارش در سال              در همي 
 آزاد  Bگزارش كردند كه گابا به همراه انسولين از سلول هاي          

مي شود و با ساير سلول ها از جمله سلول هاي حاوي                  
 همچنين مشخص شده كه     ۱۸.سوماتواستاتين تداخل عمل دارد   

رها شدن سوماتواستاتين را از         ) IP(گابا و موسيمول       
نكراس مهار مي كنند و اين اثر كه از طريق             پا 1αسلول هاي  

  صورت مي گيرد، توسط بيكوكولين       A –گيرنده هاي گابا    

)ICV (۱۲،۱۷،۱۸.مهار مي شود 

 بر روي سلول هاي    A –از طرفي وجود گيرنده هاي گابا       
α1    مي تواند نشان دهندة دخالت گابا در ترشح سوماتواستاتين 

 چنانچه گابا همراه     همچنين شواهد نشان مي دهد كه      ۱۸.باشد
 ترشح شود، مي تواند عمل مهاري      Bبا انسولين از سلول هاي     

 α2گلوكز را بر روي ترشح گلوكاگون از سلول هاي                    

اين عمل مهاري بدون شك توسط باز شدن        . واسطه گري كند 
 α2 واقع در سلول هاي       A –كانال هاي كلر گيرنده هاي گابا       

ام افزايش يافته و       اين اثر توسط ديازپ      ۱۷.صورت مي گيرد 
 ۱۷،۱۸. مهار مي شودICVتوسط بيكوكولين 

به طور خلاصه، در مورد تنظيم اعمال آندوكريني گابا در          
پانكراس مي توان گفت كه گابا آزاد شدن سوماتواستاتين،            

اين مطالعه به    ۱۲،۱۷،۱۸.گلوكاگون و انسولين را تنظيم مي كند       
فاقي و داخل   منظور مقايسة اثرات ناشي از تزريق داخل ص         

بطن مغزي موسيمول در تنظيم گلوكز پلاسمايي موش                
 .كوچك آزمايشگاهي انجام گرفت

 

 مواد و روش ها

در آزمايش ها از موش سفيد آزمايشگاهي، نژاد : حيوانات
.  گرم استفاده شد   ۲۰-۲۵آلبينو و جنس نر در محدودة وزني        

نگهداري شدند و از     ) oC۲۲-۲۰(حيوانات در درجة حرارت      
ر خوردن و آشاميدن به جز در مراحل انجام آزمايش               نظ

 .محدوديتي نداشتند

 به منظور اندازه گيري قند       :نحوة اندازه گيري قند خون    
 iخون در فواصل زماني معين، خونگيري از سينوس چشمي          

انجام گرفت و پس از جداسازي سرم، غلظت قند با روش                
ر طول موج   ارتوتولوئيدين و با استفاده از اسپكتروفتومتر د       

 در هر سري از آزمايش ها اثر       ۱۹. نانومتر اندازه گيري شد   ۶۵۰
دوزهاي مختلف دارو بر قند خون بررسي شد و ميانگين               

 .تغييرات قند خون هر دوز در زمان هاي معين به دست آمد

در اين تحقيق موسيمول         : داروي مورد استفاده     
 ۵۰ و   ۲۵،  ۱۰،  ۵در دوزهاي    ) A –آگونيست گيرندة گابا     (

و ) ICV(نانوگرم در ميكروليتر به صورت داخل بطن مغزي          
 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن        ۶ و   ۴،  ۲،  ۱در دوزهاي   

تزريق شد و نتايج حاصل از       ) IP(به صورت داخل صفاقي      
تزريق دارو در گروه آزمايشي با نتايج حاصل از تزريق               

 داروي اين مطالعه از     . سالين در گروه شاهد مقايسه شد        
.  تهيه شده و حلال آن آب مقطر بوده است           SIGMAشركت  

. براي بيهوش كردن حيوان از پنتوباربيتال سديم استفاده شد        
.  ميكروليتر از دارو يا سالين تزريق شد        ۲در همة آزمايش ها    

گروه بندي حيوانات بسته به دوز دارو و زمان هاي خونگيري         
پس .  بود  عدد ۸صورت گرفت و در هر گروه تعداد حيوانات          

بسته به نوع    ( دقيقه يك بار       ۳۰ يا    ۱۵از تزريق دارو هر       
 .خونگيري از سينوس چشمي حيوان انجام شد) تزريق

                                                           
i- Retroorbital sinus 
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 زهرا قيرواني، محمد حسين پورغلامي مقايسة دو روش تزريق موسيمول در تنظيم قند خون ۲۳

 

 

حيوان توسط    : نحوة تزريق داخل بطن مغزي           
بيهوش گرديد  ) mg/kg۴۰داخل صفاقي،   (پنتوباربيتال سديم   

پس از آشكار شدن    . و داخل دستگاه استريوتاكس ثابت شد      
جهت جايگذاري كانول در بطن جانبي مغز از            نقطة برگما    

 ۵/۱ ميلي متر پايين تر از سخت شامه،         ۳برگما به مختصات     
 ميلي متر به    ۵/۰ميلي متر به سمت راست نسبت به برگما،            

عقب نقطه اي روي سطح جمجمه مشخص شد و با استفاده از           
 روز  ۵ ۵.دريل دندانپزشكي به آرامي و با دقت سوراخ گرديد         

در اكثر  . جام كانول گذاري تزريق دارو انجام گرفت      پس از ان  
نمونه ها پس از انجام آزمايش ها جهت اطمينان از ورود                
صحيح كانول به داخل بطن جانبي مغز مادة رنگي آبي                  

 با سرنگ هاميلتون و لولة رابط به بطن جانبي             iپنتامينسكي
 روز  ۵تزريق شد و پس از خارج نمودن مغز آن را به مدت               

قرار داده، با تهية برش و مشاهدة       % ۱۰حلول فرمالين   داخل م 
 رنگي به درون ناحية بطن جانبي از صحت مراحل           نفوذ مادة 

 .آزمايش اطمينان حاصل شد

به منظور مقايسة نتايج از آناليز      : تجزيه و تحليل آماري   
 Post Hoc استفاده شد و سپس آزمون        iiواريانس يك طرفه  

م حالات ملاك معني دار بودن     در تما . رنج توكي انجام گرفت   
۰۵/۰p<در نظر گرفته شد . 

 

 يافته ها

در مرحلة اول جهت پي بردن به اثرات مركزي موسيمول          
 روزه  ۵اين حيوانات دورة بهبود     .  گروه حيوان انتخاب شد    ۵

 ،۵ گروه به ترتيب دوزهاي        n .(۴=۸(را سپري كرده بودند      

و گروه پنجم    نانوگرم در ميكروليتر موسيمول      ۵۰ و   ۲۵،  ۱۰
. دريافت كردند ) ICV(سالين به صورت داخل بطن مغزي          

خونگيري بلافاصله پس از تزريق دارو صورت گرفت و هر            
موسيمول به  .  دقيقه ادامه يافت   ۱۸۰ دقيقه تكرار شد و تا        ۳۰

 .صورت وابسته به دوز و زمان سبب كاهش قند خون گرديد

كي رنج تو  ) Post Hoc(پس از انجام آزمون تعقيب           
 ۵مشخص شد كه در زمان صفر هيچ تفاوت معني داري بين            

نرمال سالين و دوزهاي مختلف           (گروه مورد مطالعه        
 نانوگرم  ۵۰ دقيقه فقط دوز      ۳۰در  . وجود ندارد ) موسيمول
 نانوگرم تأثير بيشتري بر كاهش قند خون داشته ۱۰نسبت به 

 ۶۰در  . ولي در بقية دوزها تفاوتي ديده نشد       ) >۰۵/۰p(است  
 نانوگرم نسبت به نرمال سالين باعث       ۵۰ و   ۱۰دقيقه دوزهاي   

 دقيقه  ۹۰در  ). >۰۵/۰p(كاهش بيشتري در قند خون شد           

 نانوگرم نسبت به نرمال سالين باعث           ۵۰ و    ۲۵دوزهاي  
 نسبت به   ng۵۰كاهش بيشتر در قند خون شد و همچنين دوز          

ng۱۰          ۰۵/۰( اثر بيشتري بر كاهش قند خون داشته استp< .(
 )۲ و ۱مودار ن(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* ۰۰۱/۰p<  

 

 غلظت بر) ICV(داخل بطن مغزي اثر موسيمول ـ ۱نمودار 
 )n=۸( دقيقه پس از تزريق دارو۹۰ در گلوكز خون

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* ۰۰۱/۰p<  

 غلظت بر) IP ( داخل صفاقي اثر موسيمولـ ۲نمودار 
 )n=۸( دقيقه پس از تزريق دارو۴۵ در گلوكز خون

 
 

i- Pontaminesky blue 
ii- One way ANOVA 
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 )n=۸(و نرمال سالين بر غلظت گلوكز خون موش به تفكيك زمان  ICV ـ تأثير دوزهاي مختلف موسيمول۱جدول 

 سطح معني داري )ميكروگرم/ نانوگرم  (ICVموسيمول 
(P-Value) ۵۰ ۲۵ ۱۰ ۵ 

 )دقيقه(زمان  نرمال سالين

۶۴/۰ ۵±۱۵۸ ۵±۱۵۷ ۱۱±۱۵۱ ۷±۱۵۱ *۱۰+۱۶۷ ۰ 

۰۴/۰ ‡۴±۱۴۰ †۶±۱۴۳ ۱۲±۱۷۵ ۸±۱۵۵ ۸±۱۶۰ ۳۰ 

۰۰۷/۰ §۳±۱۲۵ §۳±۱۳۰ §۸±۱۲۴ ۱۱±۱۵۰ ۷±۱۵۵ ۶۰ 

۰۰۲/۰ §۶±۱۰۴ §۶±۱۱۱ ۱۰±۱۲۵ ۱۰±۱۳۷ ۷±۱۴۴ ۹۰ 

۰۰۸/۰ §۷±۱۰۲ ‡۶±۱۱۳ §۶±۱۰۶ ۸±۱۲۹ ۴±۱۳۰ ۱۲۰ 

۰۰۱/۰ §۷±۱۱۰ §۷±۱۱۷ ۷±۱۱۳ ۹±۱۴۰ ۵±۱۴۸ ۱۵۰ 

۰۱۲/۰ ۶±۱۳۱ ۷±۱۳۱ ۴±۱۲۹ ۴±۱۴۹ ۶±۱۴۴ ۱۸۰ 

 . استMean±SEMرحسب ميلي گرم درصد سي سي خون غلظت قند خون ب. *
 †۰۵/۰p< ۰۱/۰‡؛p< ۰۰۱/۰ §؛p< 

 
 

 نسبت به نرمال سالين و       ng۵۰ دقيقه فقط دوز      ۱۲۰در  
 دقيقه فقط   ۱۵۰در  .  اثر بيشتري داشته است     ng۵نسبت به   

 نسبت به نرمال سالين تفاوت نداشته ولي در ساير           ng۵دوز  
ون مشاهده شد و نيز دوز      دوزها كاهش معني داري در قند خ     

ng۵۰    نسبت به ng۵         تأثير بيشتري در كاهش قند خون ايجاد 
تفاوتي در  )  نانوگرم ۵۰ و   ۲۵،  ۱۰(كرده ولي بين ساير دوزها      
 دقيقه تفاوت آماري        ۱۸۰در   . اين زمان مشاهده نشد       

معني داري بين دوزهاي مختلف و نرمال سالين ديده نشد             
 پس از تزريق موسيمول        دقيقه ۹۰). ۱ و نمودار     ۱جدول  (

ICV      ۰۰۱/۰( كاهش معني داريp< (    ۵۰ و    ۲۵در دوزهاي 
 ).۱نمودار (نانوگرم ديده شد 

در مرحلة دوم جهت پي بردن به اثرات محيطي موسيمول          
در چهار گروه به ترتيب     ). n=۸( گروه حيوان انتخاب گرديد      ۵

 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن          ۶ و    ۴،  ۲،  ۱دوزهاي  
دريافت ) IP(تزريق شد و گروه پنجم سالين        ) IP(ل  موسيمو
خونگيري بلافاصله پس از تزريق دارو صورت گرفت        . كردند
 . دقيقه ادامه يافت۹۰و تا 

نتايج ناشي از تزريق محيطي موسيمول را به ترتيب زير           
 :مي توان بيان كرد

 هيچ تفاوت معني داري در قند خون           mg/kg۱در دوز    
 ۳۰. مشاهده نشد ) ريافت كنندة سالين  د(نسبت به گروه شاهد     

و در  ) >mg/kg۲) ۰۱/۰pدقيقه پس از تزريق دارو در دوز          
افزايش معني داري در قند خون ديده      ) >mg/kg۴) ۰۵/۰pدوز  
 قادر به افزايش قند خون در       mg/kg۶موسيمول در دوز    . شد

، پس از >۰۱/۰p دقيقه با ۷۵، پس از )>۰۵/۰p (۶۰ و   ۴۵دقايق  

 دقيقه پس از تزريق         ۴۵.  گرديد  >۰۰۱/۰pا    دقيقه ب    ۹۰
در قند خون در    ) >۰۵/۰p(افزايش معني داري   ) IP(موسيمول  

 ).۲ و نمودار ۲جدول ( ايجاد شد mg/kg۶دوز 
 

 بحث

در مرحلة اول اين مطالعه موسيمول به صورت وابسته           
به دوز و زمان كاهش معني داري را در قند خون موش هاي             

. ا موش هاي گروه شاهد ايجاد كرد      گروه مورد در مقايسه ب     
 هيچ اختلاف معني داري در قند         ng/uL۵موسيمول با دوز     

. خون موش هاي گروه مورد نسبت به گروه شاهد ايجاد نكرد         
 كاهش  >۰۰۱/۰p با    ۱۲۰ و    ۶۰ در دقايق     ng/uL۱۰با دوز    

 اين دارو در دوز      . معني داري در قند خون ايجاد نمود          

ng/uL۲۵     ۰۵/۰( دقيقه    ۳۰ پس ازp< (     دقيقه  ۱۲۰و پس از  

)۰۱/۰p< (      ۱۵۰ و    ۹۰،  ۶۰و در دقايق) ۰۰۱/۰p< ( كاهش
بر اساس   ). ۱جدول   (معني دار در قند خون ايجاد كرد             

گزارش هاي محققان روشن شده كه افزايش گلوكز علاوه بر          
 پانكراس  βترشح انسولين منجر به ترشح گابا از سلول هاي          

 حالت عادي اثر مهاري بر        و از آنجايي كه گابا در       ۵مي شود
ترشح سوماتواستاتين و گلوكاگون دارد، قند خون كاهش            

 همچنين مشخص شده كه گابا و موسيمول            ۱۲،۱۷،۱۸.مي يابد
 پانكراس مهار   1αرها شدن سوماتواستاتين را از سلول هاي        

 صورت  Aمي كنند و اين اثر كه از طريق گيرنده هاي گابا               
 با استفاده از    ۱۲،۱۷،۱۸. مي شود مي گيرد توسط بيكوكولين مهار   

 موسيمول چنين به نظر مي رسد      ICVنتايج حاصل از تزريق     
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 زهرا قيرواني، محمد حسين پورغلامي مقايسة دو روش تزريق موسيمول در تنظيم قند خون ۲۵

 

 

 

 ).n=۸( و نرمال سالين بر غلظت خون موش به تفكيك زمان  IP ـ  تأثير دوزهاي مختلف موسيمول۲جدول 

 سطح معني داري )كيلوگرم/ ميلي گرم  (IPموسيمول 
(P-Value) ۶ ۴ ۲ ۱ 

 )دقيقه(زمان  نرمال سالين

۸۷/۰ ۲۰±۱۵۶ ۱۵±۱۵۷ ۲۷±۱۵۹ ۱۴±۱۳۴ *۱۶±۱۴۳ ۰ 

۹۳/۰ ۳۱±۱۶۷ ۱۸±۱۶۸ ۲۰±۱۴۹ ۲۷±۱۵۹ ۱۸±۱۴۶ ۱۵ 

۴۴/۰ ۱۸±۱۴۶ †۱۸±۱۶۰ ‡۱۶±۱۶۹ ۲۳±۱۵۰ ۶±۱۲۳ ۳۰ 

۳۱/۰ †۲۴±۱۷۰ ۱۵±۱۴۶ ۱۳±۱۴۳ ۱۲±۱۳۰ ۸±۱۲۶ ۴۵ 

۵۶/۰ †۱۹±۱۶۶ ۱۹±۱۵۴ ۱۲±۱۴۰ ۲۲±۱۳۹ ۱۰±۱۲۷ ۶۰ 

۴۶/۰ †۸‡±۱۴۹ ۱۵±۱۲۶ ۱۰±۱۱۷ ۲۴±۱۱۹ ۱۱±۱۱۳ ۷۵ 

۲۸/۰ §۸±۱۲۹ ۱۱±۱۰۹ ۱۳±۱۰۳ ۲۱±۹۴ ۸±۹۰ ۹۰ 

 . استMean±SEMغلظت قند خون برحسب ميلي گرم درصد سي سي خون  *
 †۰۵/۰p< ۰۱/۰‡؛p< ۰۰۱/۰ §؛p< 

 
 

كه اين دارو از طريق گيرنده هاي مركزي سبب كاهش قند          
همان طور كه در گزارش هاي ديگر نيز آمده        . خون شده است  

است در تزريق مركزي، خود موسيمول اثر مي كند در حالي            
 به  ۷،۹.يطي متابوليت هاي آن مؤثر است       كه در تزريق مح     

عبارت ديگر اثرات ناشي از تزريق محيطي و تزريق مركزي            
 ۳،۷.اين دارو با يكديگر تفاوت دارد

در مرحلة دوم نتايج حاصل از تزريق داخل صفاقي                
 هيچ تفاوت  mg/kg۱موسيمول نشان داد كه اين دارو در دوز         

يشي و گروه    معني داري در قند خون موش هاي گروه آزما         
 فقط در   mg/kg۲با افزايش دوز به ميزان       . كنترل ايجاد نكرد  

در ) >۰۱/۰p( دقيقه پس از تزريق دارو افزايش معني داري         ۳۰
در ) >mg/kg۴) ۰۵/۰pقند خون ايجاد شد و همين اثر در دوز 

 و  ۴۵ موسيمول در دقايق      mg/kg۶دوز  . اين زمان ديده شد   
۶۰) ۰۵/۰p< (    دقيقه   ۷۵و پس از )۰۱/۰p< (    دقيقه  ۹۰و پس از 

)۰۰۱/۰p< (قادر به افزايش معني داري در قند خون شد. 

با توجه به نتايج آزمايش هاي قبلي، پس از تزريق داخل            
صفاقي موسيمول پيش بيني مي شد كه قند خون كاهش يابد            
اما نه تنها اين پديده ديده نشد بلكه با افزايش دوز افزايش                

از آنجايي كه ). ۴نمودار (اهده شد  معني داري در قند خون مش    
پژوهشگران گزارش كرده اند خود موسيمول احتمالاً به              
سرعت در خون متابوليزه مي شود، احتمال دارد كه آثار اين           

از . تزريق بر قند خون ناشي از اثر متابوليت هاي آن باشد             
طرف ديگر گزارش شده است كه ظاهراً متابوليت هاي                 

 سد خوني مغزي عبور كنند و بدين           موسيمول مي توانند از  
ترتيب ممكن است بتوانند در اثرات فارماكولوژيك اين دارو           

 در حالي كه خود موسيمول به راحتي        ۱،۳،۷.نقش داشته باشند  
نمي تواند از سد خوني مغز عبور كند و احتمالاً به سرعت در             

 و علاوه بر اين گزارش شده كه          ۱،۳،۷مغز متابوليزه مي شود  
اشي از تزريق سيستميك و تزريق داخل بطن مغزي           اثرات ن 

بنابراين بعضي از اعمال        . موسيمول با هم فرق دارد         
موسيمول به دليل توليد سريع متابوليت هاي آن شبيه گابا             

 ۷،۹.نيست

در خاتمه بايد اضافه نمود كه اثر موسيمول در تنظيم قند           
خون پيچيده است و شناخت دقيق تر آن مستلزم تحقيقات             

 .شتري استبي
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