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در درمان  العجل درماني هيپوترمي سيستميك بر ضرب متيل پردنيزولوناثر 
   خفيف نخاع در رت تجربيضايعه تروماتيك

  
  
  

 Iدكتر سعيد كارآموزيان*

 IIدكتر حسين اسكندري 

 IIIزاده دكتر حسين صافي 

 IVپور افشار دكتر رضا ملك 

 Vسارا ادبي 

 VI احمد غلامحسينياندكتر 
 

  چكيده
 ولـي اثـر   ،نشان داده اند نخاع درمان ضايعات  در رانوروپروكتيو هيپوترمي متعددي اثر مطالعات :هدف و زمينه
اين مطالعه بررسي اثـر متيـل پردنيزولـون بـر ضـرب العجـل       از  هدف . استتاخيري هنوز مشخص نشده هيپوترمي
با استفاده از شمارش  )يموش صحراي (هيپوترمي در ضايعه تجربي نخاع در رت)Therapeutic Window(درماني
  .باشد  ميدر محل ضايعه (PMN)چند هسته ايهاي  سلول

 تـايي قـرار   4 گـروه  6 در) گرم260- 300 (موش صحراييتجربي، بيست وچهار  مطالعه اين در: بررسي روش
گـروه   (4 ،)متيـل پردنيزولـون   + گـروه ضـايعه نخـاعي       (3،  )گروه ضايعه نخـاعي   (2،  )گروه لامينكتومي (1: گرفتند

+ گروه ضـايعه نخـاعي    (6 و) هيپوترمي تاخيري+ گروه ضايعه نخاعي    (5،  )هيپوترمي زودرس + ضايعه نخاعي   
 T9در ناحيـه  ) Weight drop(ضايعه نخاعي توسط روش پرتاب وزنـه ). متيل پردنيزولون+ هيپوترمي تاخيري 

چنـد  هـاي   تومي جدا و تعداد سـلول ساعت بعد از لامينك7نمونه نخاع . حيوانات كه تحت بيهوشي بودند، انجام شد 
 One-way)طرفـه   واريـانس يـك   آنـاليز  روش نتـايج بـه  . اي توسط ميكروسكوپ نـوري شـمارش شـدند    هسته

ANOVA)بررسي شدند .  
انفيلتـره  هـاي     چنـد هـسته اي    هـاي     صورت واضح تعداد سلول   ه  هيپوترمي زودرس و متيل پردنيزولون ب      :ها يافته

 در گـروه    . ولـي هيپـوترمي تـاخيري نتوانـست تـاثير واضـح داشـته باشـد                ، كم كردنـد   دنبال ضايعه نخاع را   ه  شده ب 
 نظـر ه  ولـي ب ـ ،كـم شـدند  اي  هچنـد هـست  هـاي   هر چند تعداد سـلول ) 6گروه   ( متيل پردنيزولون + هيپوترمي تاخيري   

  .  متيل پردنيزولون بوده و هيپوترمي تاخيري تاثير نداشته استهواسطه رسيد اين نتيجه ب مي
را بـراي درمـان     هيپوترمي متوسط سيستميكTherapeutic windowتواند   نميمتيل پردنيزولون :گيري جهنتي

  .افزايش دهد موش صحراييضايعه نخاعي خفيف در 
  

   هيپوترمي زودرس–4    متيل پردنيزولون–3    ضايعه نخاعي–2   هيپوترمي ديررس -1 :ها كليدواژه
  

  22/7/87: ذيرشتاريخ پ،  5/4/87: تاريخ دريافت
  

  مقدمه

صـورت  ه  ب ـ در اغلب موارد صدمه نخاعي تروماتيـك      
 بلكه مكانيـسم ضـايعه صـدمات        ،قطع فيزيكي نخاع نيست   

 بافـت   )1(. فشردگي و يا له شدگي اسـت       ،ناشي از كشيدگي  
كننـده   هـدايت هـاي     تواند حاوي ستون    مي مانده سفيد باقي 

م عـصبي   ئ كه اين امكان بازگشت نسبي علا      ،سيگنال باشد 
  .آورد وجود ميه را ب

ينـد تخريـب    آ فر ،دنبال تروما ه  ظرف چند ساعت اول ب    
شود كه با   مي شروع(Secondary Degeneration)ثانويه 
  بافت عصبي باقي مانده احتمال بهبودي را كاهش         تخريب
ــي ــد م ــه فر   )3و2(.ده ــاني ك ــدامات درم ــابراين اق ــد آ بن ين

 ،دژنراســيون ثانويــه را متوقــف و يــا حــداقل كنــد نماينــد
هـر  )4(.انند به بهتر شدن پروگنوز بيماران كمك كنند       تو  مي

  
  .وابسته دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام شده استمركز تحقيقات علوم اعصاب كرمان اين مطالعه با حمايت مالي و معنوي 

(I ايرانكرمان، كرمان درماني -بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،قرني خيابان بيمارستان شهيد باهنر،، اعصاب يجراح متخصص و استاديار ، *)  مولـف
  )لمسؤو

(IIايران كرمان، كرمان درماني -بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ،عصاب اجراحي متخصص و  استاد ،  
(IIIايرانكرمان، كرمان درماني - بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه ، دانشكده افضلي پور،پزشكي اجتماعي  متخصص  و استاديار ، 
(IV ايران كرمان، كرمان درماني -بهداشتي خدمات و پزشكي علوم  دانشگاه،ان شهيد باهنربيمارست  پاتولوژي،متخصص و دانشيار ،  
(V مريكاآ ،كاليفرنيا دانشگاه ارواين ، شيميليسانس  

(VI ايرانكرمان ،، كرمان درماني - بهداشتي خدمات و پزشكي علوم  دانشگاه، بيوشيميو متخصصدانشيار  
  




