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 آسیب حاد کلیوي القاء شده توسط ونیتریک اکسید سنتاز قابل القاء 
  هاي بیهوش شده خونرسانی مجدد در رت/ایسکمی

 
  4تر سهراب حاجی زاده، دک3، دکتر سید محمد اوجی*2، دکتر سید مصطفی شید موسوي1دکتر فیروزه غلامپور

 
  ، ایران دانشگاه تربیت مدرس، تهران، دکتراي فیزیولوژيدانش آموخته -1

  ، شیراز، ایراندانشگاه علوم پزشکی شیرازگروه فیزیولوژي، فیزیولوژي، دکتراي  ،  دانشیار-2
  ، شیراز، ایرانپاتولوژي، دانشگاه علوم پزشکی شیرازگروه متخصص پاتولوژي،  ،  استادیار-3
  ، ایران دانشگاه تربیت مدرس، تهرانگروه فیزیولوژي، فیزیولوژي، ، دکتراي استاد-4

  
 26/5/88 ، تاریخ پذیرش 11/12/87تاریخ دریافت 

  چکیده
ها  خونرسانی مجدد باعث ایجاد اختلالات در عملکرد دفعی نفرون/ آسیب حاد کلیوي القاء شده توسط ایسکمی:مقدمه

 این فاکتورمهار بیان و فعالیت . دهد میید سنتاز قابل القاء در بافت کلیه را افزایش اتریک اکسنی آسیب بیان نای. شود می
ید ااکس نیتریکهدف از این مطالعه بررسی نقش . خونرسانی مجدد را بهبود بخشد/تواند آسیب کلیوي ناشی از ایسکمی می

  .نرسانی مجدد پس از ایسکمی بود در پیشرفت اختلالات عملکردي کلیه طی دوره خوسنتتاز قابل القاء
 یک دوره . بررسی شدداولی- نر اسپراگ رت 30 همودینامیک و دفعی کلیه در عملکرد در این پژوهش تجربی :روش کار
 30 دقیقه کلمپ کردن هر دو شریان کلیوي، چهار دوره کلیرانس 30متعاقب . صورت پذیرفتاي   دقیقه30کلیرانس 

ریک اکساید تنیکه حیوانات سالین یا ممانعت کننده انتخابی  نی مجدد انجام شدند در حالیاي متوالی طی خونرسا دقیقه
ي پلاسما و ادرار، ها نمونهدر . کردند گرم بر کیلوگرم دریافت می  میلی3وریدي به میزان )  نیل-ال( سنتتاز قابل القاء 

  .  شدگیري اندازهغلظت کراتینین و سدیم 
 دقیقه میزان فیلتراسیون گلومرولی و اسمولالیته ادرار را طی خونرسانی مجدد کاهش 30دت  ایسکمی کلیوي به م:نتایج

 قبل از ایسکمی، میزان فیلتراسیون گلومرولی و اسمولالیته   نیل- ال  .یافتداد اما میزان جریان ادرار و دفع سدیم افزایش 
 افزایش چنین هم.  و موجب افزایش میزان جریان ادرار شدادرار را تغییر نداد اما طی خونرسانی مجدد آنها را بهبود بخشید

  .کاهش داددفع سدیم ناشی از ایسکمی را 
 در برقراري و پیشبرد اختلالات در عملکردهاي همودینامیک و نیتریک اکساید سنتتاز قابل القاء آنزیم :نتیجه گیري

  .دفعی کلیه در ساعات اولیه بعد از ایسکمی نقش مهمی دارد
  خونرسانی مجدد ،  نیل-ال ایسکمی،نیتریک اکساید سنتتاز قابل القاء،  ،فیلتراسیون گلومرولی :لیديواژگان ک
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