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در آسيب ناشي از ايسكمي و رپرفيوژن ) ASA-5( آمينوساليسيليك اسيد-5بررسي اثر 
   در كليه موش صحرايي

  
    
 
 
  I حميدرضا پازوكيدكتر *

   II همايون همايونفر  دكتر 
  III شكوفه بنائي گيوي  
  
  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  

  مقدمه
اخيـر  هـاي قـرن    تـرين پيـشرفت   پيوند اعضا يكي از بـزرگ         

ترين پيونـدهاي اعـضا در انـسان، پيونـد            از موفق . بوده است 
  ي ــد و برخـر پيونـناپذي ل اجتنابــيكي از مراح. باشد كليه مي

  
  

  
  
  
  
  
  

هاي اورولوژيك، مرحله ايسكمي است كه با برقـراري           جراحي
تـر از مرحلـه ايـسكمي رخ        تخريبي وسـيع   ،مجدد جريان خون  

  )1(.دهد مي
  
  

 چكيده
) رپرفيـوژن (رفع اين انسداد و برقراري مجـدد جريـان خـون   . شود ها باعث ايسكمي مي نسداد شريان انداما:  زمينه و هدف     

هـاي آزاد مـشتق از        راديكـال . گردد كه به نام آسـيب ناشـي از رپرفيـوژن موسـوم اسـت                باعث ايجاد آسيب بيشتر بافتي مي     
در آسـيب  ) ASA-5(آمينوساليـسيليك اسـيد  -5 اثـر  در ايـن مطالعـه  . باشـند   دخيل ميناشي از رپرفيوژن   در آسيب    ،اكسيژن

، )نفروكتـومي ( با عمل جراحي برداشـته شـده بـود         ها هاي صحرايي كه كليه راست آن      ناشي از ايسكمي و رپرفيوژن در موش      
هـاي كولـوني بـراي ايجـاد بهبـودي            در زخـم   باشد و   هاي آزاد اكسيژن مي     يك اسكاونجر قوي راديكال    ASA-5. بررسي شد 
   . شود تجويز مي

 كـه قـبلاً     Wistar نـر نـژاد      هـاي صـحرايي    مـوش . بود) Experimental(مطالعه انجام شده از نوع تجربي     : سيرروش بر     
 سپس شريان كليوي چـپ بـه        .دريافت كردند ) I.P( را به صورت داخل صفاقي     5-ASA) mg/kg300(نفروكتومي شده بودند،  

 48و  )  سـاعته  24در گـروه داراي رپرفيـوژن       ( سـاعت  24 پـس از  و بعـد از ايـن مرحلـه،         ) ايـسكمي ( دقيقه بسته شـد    45مدت  
 ، ساعته 48 و   24بعد از رپرفيوژن    . جريان خون در شريان مجدداً برقرار گرديد      )  ساعته 48در گروه داراي رپرفيوژن     (ساعت

به عنوان پارامترهايي كه عملكرد كليه را بعد از آسيب ناشي از ايسكمي             سرم و ادرار    ) NO(نين و نيتريك اكسايد     سطح كراتي 
  . دهند اندازه گيري شد و رپرفيوژن نشان مي

نين   نين سرم و كاهش سطح كراتي        باعث افزايش سطح كراتي    mg/kg300 (5-ASA(،   ساعته 24بعد از رپرفيوژن    : ها  يافته    
، در حالي كه در گـروه داراي رپرفيـوژن          )>05/0P-0001/0(وه كنترل شده بود   رم در مقايسه با گر    ادرار و نيتريك اكسايد س    

   .داري روي سطح اين پارامترها در مقايسه با گروه كنترل نداشت  تأثير معنيmg/kg300 (5-ASA( ساعته،48
 24(فيـوژن رپرو  )  دقيقـه  45(صورت تزريق داخل صفاقي متعاقـب ايـسكمي       ه   ب ،mg/kg300 با دوز    ASA-5 :گيري  نتيجه    

هاي ايمنوفلوروسنس و آزمايشگاهي جهـت شـناخت          بيوپسي كليه، بررسي  . شود  اد آسيب در بافت كليه مي      باعث ايج  ،)ساعته
   .  شود  پيشنهاد مي، ASA-5هاي دخيل در اين اثر نفروتوكسيسيتي  مكانيسم
           

  ز رپرفيوژنآسيب ناشي ا – 2     آمينوساليسيليك اسيد - 5 – 1:    ها كليدواژه
    نيتريك اكسايد– 3                        
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