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ر برابر د ررسیزودرس و د نگیشنیپره کاند کیسکمیا موتیر یِویاثرات حفاظت کل

 مجدد یرسانخون -یسکمیالقاء شده توسط ا یویحاد کل بیآس

 

 2(PhD) یمیکر نبی، ز*1(PhD) غلامپور روزهی، ف1(یدکتر یدانشجو) خجسته ملک محمد
 رانیا راز،یش راز،یدانشکده علوم، دانشگاه ش ،یشناس ستیز یگروه آموزش -1

  رانیا راز،یش یدانشگاه علوم پزشک ،یویکل یهایماریب قاتیمرکز تحق -2

 

 ده یچك
 

و منجر به تجمع محصولات است  هیعملکرد کلدر  عیبا اختلال سر ینیسندرم بال کی ،حاد کلیوی ایسکمیکآسیب هدف: 
های ایمن از روشریموت ایسکمیک پره کاندیشنینگ یکی شود. نین در خون بیمار مینهایی حاصل از متابولیسم نیتروژن و کراتی

باشد. هدف از انجام این مطالعه بررسی اثرات حفاظت کلیوی بالقوه میها و بافت کلیه با پتاسیل درمانی کاهش آسیب به سلول
ه ی بافتی القا شدهابیآسزودرس و دیررس در مقابل اختلالات عملکردی کلیوی،  نگیشنیپره کاند کیسکمیا موتیرهای روش

 باشد.رسانی مجدد میتوسط ایسکمی خون
گروه  ؛موش در هر گروه( تقسیم شدند 7به چهار گروه ) Sprague-Dawley نر نژاد بزرگ آزمایشگاهیهای ها: موشمواد و روش

و  ،دقیقه کلمپ و سپس باز شدند 06به مدت  یویکل یهاکلیپدرسانی مجدد که در این گروه گروه تحت ایسکمی خون ،شم
ساعت قبل از القاء  42دقیقه و  06به ترتیب  ها،که در این گروههای تحت ریموت ایسکمیک کاندیشنینگ زودرس و دیررس گروه

ساعت خونرسانی  42دنبال به ،رسانی بر روی شریان فمورال چپپنج دقیقه خون -ایسکمی چهار سیکل پنج دقیقه ایسکمی
یری گاندازهی و ادرار ییپلاسما یهااوره در نمونه تروژنیو ن نینیکراتغلظت منظور ارزیابی عملکرد کلیه مجدد اعمال گردید. به

 های آماری نیز انجام شد.شناسی و تحلیلشد. در نهایت آنالیزهای بافت
لیه های بافتی کرسانی مجدد کلیوی منجر به افزایش اختلالات عملکردی و آسیبها: نتایج نشان داد که ایسکمی خونیافته

نین و ( غلظت کراتیP<60/6معنادار ) های ریموت ایسکمیک پره کاندیشنینگ زودرس و دیررس سبب کاهششده است. روش
 های بافت کلیه شده است. چنین کاهش آسیبنیتروژن اوره پلاسما و ادرار و هم

طورکلی هر دو روش ریموت ایسکمیک پره کاندیشنینگ زودرس و دیررس سبب کاهش اختلالات عملکردی و به گیری:نتیجه
 . ها متفاوت از یکدیگر استمکانیسم تاثیر آنه و ثرتر بودؤی بافت کلیه شده ولی روش دیرس مهابیآس

 
رسانی مجدد، ریموت ایسکمیک پره کاندیشنینگ زودرس، ریموت خون-های کلیدی: آسیب حاد کلیوی، ایسکمیواژه

 ایسکمیک پره کاندیشنینگ دیررس
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Renoprotective effects of early- and late remote ischemic 

preconditioning against acute kidney injury induced by 

ischemia- reperfusion 
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Introduction: Ischemic acute kidney injury is a clinical syndrome with a rapid impairment of kidney function. It 

leads to the accumulation of end products of nitrogen metabolism and creatinine in the patient's blood. Remote 

ischemic preconditioning is one of the safe methods of reducing damage to kidney cells and tissue with potential 

therapeutic effects. The aim of this study was to investigate the renoprotective effects of early and late remote ischemic 

preconditioning (rIPreC) methods against renal functional disorders and tissue damage induced by ischemia 

reperfusion.  

Methods and Materials: 28 Male Sprague-Dawley rats were divided into four groups (n=7 per group); Sham 

group, the ischemia- reperfusion (I/R) group that in this group renal pedicles were clamped for 60 minutes, in early 

and late rIPreC+I/R groups, respectively, 30 minutes and 24 hours before the inception of renal ischemia, four similar 

cycles of ischemia (5 min) and perfusion (5 min) were applied on the left femoral artery, followed by 24 hours of 

reperfusion. In order to evaluate kidney function, creatinine and urea nitrogen concentrations were measured in plasma 

and urine samples. Finally, histological assessments and statistical analyzes were also performed. 

Results: The results showed that renal I/R led to an increase in renal functional disorders and kidney tissue 

damage. Early and late rIPreC methods caused significant decrease (P<0.01) in the concentration of creatinine and 

urea nitrogen in plasma and urine, as well as reducing kidney tissue damage. 

Conclusion: In general, our findings revealed that both early and late rIPreC methods reduce renal functional 

disorders and kidney tissue damage after IR, but the late rIPreC method is more effective. Their protecting mechanisms 

are different from each other. 

 

Keywords: Acute kidney injury, Ischemia/reperfusion, early remote ischemic preconditioning, late remote 

ischemic preconditioning 
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