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  معرفي روشي براي ايجاد تروماي مغزي در موش صحرايي
  

    (Ph.D) 3محمد بدوي ،(Ph.D)2*محمد خاكساري،  (M.Sc)1بهرام بيباك
  دانشكده پرستاري و پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي سمنان، -1
  گروه فيزيولوژي دانشكده پزشكي،مركز تحقيقات علوم اعصاب و  دانشگاه علوم پزشكي كرمان، -2
  گروه فيزيولوژي  دانشگاه علوم پزشكي اهواز، دانشكده پزشكي،-3
  

  ده يچك
راه با    از نوع آسيب مغزي منتشر هم      ،اند تعداد زيادي از بيماراني كه دچار آسيب مغزي شديدي شده         : سابقه و هدف  

مغـزي در   هـاي موضـعي      در اين پژوهش، روشي براي ايجاد آسيب منتشر مغزي بدون آسيب          . برند خيز مغزي رنج مي   
  . موش صحرايي براي اولين بار در كشورمان معرفي شده است

 گـروه كنتـرل،    3طـور تـصادفي بـه         سر موش صحرايي نر بالغ كه به       45اين مطالعه تجربي بر روي      : ها مواد و روش  
Sham     هوشي عمومي توسط مخلوط هالوتان،       ها تحت بي   در دو گروه آخر، موش    . شدند، انجام شد    و تروما تقسيمN2O 

 بـر روي    cm 1 خود فلزي استيل بـا قطـر        ها انجام شد و سپس يك كلاه       گذاري ناي در آن    و اكسيژن قرار گرفته و لوله     
 گرمي از ارتفاع    450در گروه تروما بعد از انجام مقدمات فوق، توسط سقوط آزاد يك وزنه              . ها قرار داده شد    جمجمه آن 

هـاي بعـدي بـه قفـس      رگشت تنفس و هوشياري براي انجـام آزمـايش   متري مورد ضربه سر قرار گرفتند و پس از ب    2
) E.B(گيري محتواي آب مغزي و ميزان رنگ آبي ايـوانز خـارج عروقـي                از دو روش اندازه   . خودشان بازگردانده شدند  

هـاي فـوق در تـشخيص        ييد روش أچنين به منظور ت    هم. براي تعيين خيز مغزي بعد از ضربه منتشر مغزي استفاده شد          
  . ز، بررسي پاتولوژيك مقاطع تهيه شده از مغز نيز انجام شدخي

نتايج اين مطالعه معرّف اين است كه روش به كار برده شده در اين پژوهش يـك ترومـاي منتـشر مغـزي                       : ها يافته
اري د  افزايش معني  Shamهاي كنترل و     طوري كه محتواي آب مغزي در گروه تروما در مقايسه با گروه            كند، به  ايجاد مي 

 Shamگـروه   )  برابر 5/2(تر از    داري بيش  طور معني   در گروه تروما به    E.B، علاوه بر اين محتواي      )>P 05/0(را نشان داد    
  . طور منتشر توسط اين روش ايجاد شده است چنين نتايج پاتولوژيك نشان دادند كه خيز مغزي به هم). >0001/0P(بود 

شـود كـه ايـن روش بـه درسـتي و بـا        گيري مي مده از اين پژوهش، نتيجهدست آ هبا توجه به نتايج ب  : گيري نتيجه
تواند به عنوان يك الگوي مناسب در كشورمان براي ايجاد آسيب منتشر مغزي و مطالعه خيز                 موفقيت انجام شده و مي    

  . و تغييرات عصبي و عروقي حاصل از آن معرفي شود
  

  ي رنگ آبي ايوانز، خيز مغزيتروماي مغزي، محتواي آب، محتوا: يكليدهاي  واژه
    

 مقدمه
هاي مغزي يكي از علل مهم مرگ و ميـر و نـاتواني              ضربه

 انسان 4000ود در ايالات متحده حد. امروزي است جوامع در
آمار نشان  . شوند روزانه به دلايل مختلف دچار ضربه مغزي مي       

 نفـر در ايـالات متحـده امريكـا        50000دهد سالانه حدود     مي
هـاي    نفر نيز دچار نـاتواني     70000-90000ميرند و تعداد     مي

 در اتحاديه اروپـا آمـار پـذيرش بيمـاران           .]1[شوند   دايمي مي 
 ها سالانه يك ميليون نفر است      اندچار ضربه مغزي در بيمارست    

ما ايران بر طبق آمار گـزارش شـده از منـابع             و در كشور   ]2[
 E-mail: bibak44@yahoo.com، 0341 -2113708 :نمابر،0341 -2114420 :تلفن .نويسنده مسئول *

  10/4/86 :؛ تاريخ پذيرش7/11/85 :تاريخ دريافت
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 نفــر در نتيجــه 25000 - 30000 خبــري ســالانه در حــدود
كه آسيب منتشر مغزي در بسياري      ،  ميرند اي مي  تصادفات جاده 

  .]3[مرگ است  از اين موارد علت اصلي
از بيماراني كـه در     % 55مطالعات ديگر نشان داده است كه       

 از آسـيب منتـشر مغـزي رنـج          ،شـوند  حالت اغما پذيرش مي   
وسـيله اسـكن مغـزي       ها به  درصد از آن   6/12 كه تنها    ،برند مي

و نيــز نــشان داده شــده اســت كــه  شــوند تــشخيص داده مــي
  .]4 [تر ناشي از ادم مغزي است تا علل ديگر  بيش،مير و مرگ

هـاي   ي و مراقبـت   رفت اقدامات اوليه، درمان جراح ـ     پيش
گهي بهتري در بيمـاران دچـار ضـربه مغـزي     آ  پيشثژه باع           وي

شده است، اما تا به حال درمان دارويي مـؤثر و مفيـدي بـراي        
 ـتـرين راه    مهم ،گيري درمان بيماران پيدا نشده است و پيش       رد ب

در طي دهه گذشته محققـين تـلاش بـسياري          . ]3[  فعلي است 
هـاي   بي مناسب ضربه مغزي در نمونه     هاي تجر  براي يافتن مدل  
هـاي معرفـي     اما تا كنون هيچ كدام از مدل،اند غيرانساني نموده 

هـاي آسـيب مغـزي ناشـي از          شده نتوانسته است تمامي جنبه    
     .ضربه را نشان دهد

  :مغزي عبارتند از) ضربه(هاي تروماي  ترين مدل شايع
Weight drop model، Impact acceleration model، 

Control cortical impact model (CCI)و           
Fluid percussion model ] 3.[  

هاي موضعي در بافت     ها منجر به آسيب    بعضي از اين روش   
 Fluid percussionبه عنوان مثـال در مـدل   . شوند مغزي مي

كه علـت آن      آيد وجود مي  هآسيب مشخص در ناحيه پايه مغز ب      
 ـ  وارد كردن ضربه به     ستقيم بـر روي دوراي سـالم اسـت        طور م

رغـم    علـي Weight drop modelچنين در مـدل   هم. ]5،6[
 احتمـال شكـستن     ،كه روش سريع، آسان و راحتـي اسـت         اين

 وجـود   (Rebound)جمجمه و نيز برخورد مجدد وزنه به سر         
. تر ماهيت موضـعي دارد     آسيب شديد در اين حالت بيش     . دارد

ي توسـط دسـتگاه     ژ مقدار مـشخص شـده انـر       CCI در روش 
شود و پايـه مغـز دسـت         ضربه مغزي بر روي جمجمه وارد مي      

واقـع آسـيب     و در  ومير را دارد   ماند و حداقل مرگ    نخورده مي 

هـاي ديگـر را      آيد و سـادگي روش     وجود مي  هموضعي مغزي ب  
  .]7 [ندارد
 )Marmarou model( روش ديگـري از  حاضـر  مدل در

Impact acceleration model كه بـراي  ،ايم ي كردهرا معرف 
شود و با قـرار دادن يـك صـفحه           مي ايران انجام  اولين بار در  

روي جمجمه حيوان از شكستگي جمجمه در نتيجـه          استيل بر 
و ) Diffuse(و آسـيب منتـشر       شود افتادن وزنه جلوگيري مي   

كند كه حيوان به حالت اغما       را ايجاد مي   مغزي) Sever(شديد  
. باشـد  ها به دنبال تحريكات نمي      چشم رفته و قادر به باز كردن     

اين آسيب مشابه با آن چيزي است كه در اكثـر مـوارد ضـربه               
  . ]5[شود  مشاهده مي مغزي در انسان

 كاربردي از    و هدف اين مطالعه معرفي روشي مطمئن، ساده      
هاي ايجاد آسـيب مغـزي در مـوش صـحرايي اسـت كـه                مدل

را ايجـاد  ) مغـزي آسيب منتشر (ضربات مغزي مشابه با  انسان  
   .اجرا نمود توان به راحتي آن را طراحي كرده و كند و مي مي

  
  ها مواد و روش

 سـر مـوش     45ايـن مطالعـه تجربـي بـر روي           .ها حيوان
 گـرم   300-350 با وزن    Wistarصحرايي بالغ جنس نر، نژاد      

 درجه  20-22ها در شرايط درجه حرارت       موش. انجام گرفت 
ــاريكي - يگــراد و ســيكل روشــناي ســانتي  ســاعته در 12 ت
آب و غذا   . داري شدند  خانه دانشكده پزشكي كرمان نگه     حيوان

  .ها بود آزادانه در اختيار آن
هـا بـا اسـتفاده از الگـوي          حيـوان  .هـاي آزمـايش    گروه

تايي تقسيم شدند كه به شرح زير       15 گروه   3تصادفي آسان به    
  :است

هـا   روي آن اي بر    گونه مداخله   گروه كنترل كه هيچ    .Iگروه  
  .انجام نشد
 كه فقط تحت عمل جراحـي قـرار         Sham گروه   .IIگروه  

  .ها انجام نشد گرفته و ضربه مغزي براي آن
 گروه تروما كه تحت عمل جراحي قرار گرفته و    .III گروه

  .ها وارد شد ضربه مغزي به آن
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هوشي در يـك     ها جهت ايجاد بي    حيوان .هوشي روش بي 
 ـ (Box)محفظه   سيژن و اتـر قـرار گرفتنـد،     حاوي مخلـوط اك

گذاري نـاي جهـت كنتـرل تـنفس و جلـوگيري از              سپس لوله 
هـا   هيپوكسي بعد از القاء ضربه انجام شد و در حالي كه حيوان           

هوشـي از تركيـب      براي ادامه بي   ،خودي داشتند  هتنفس خودب 
% 33و اكسيژن   % 66 به نسبت    N2Oو  % 1گاز هالوتان حداكثر    

بدن از طريق يك تـشك حرارتـي        درجه حرارت   . استفاده شد 
  .شد گراد حفظ مي  درجه سانتي37در 

پس  .اعمال جراحي و روش ايجاد آسيب منتشر مغزي       
گذاري ناي، حيوان را در وضعيت خوابيـده         هوشي و لوله   از بي 

گـاه يـك بـرش       به شكم قرار داده، موي سر تراشيده شـد، آن         
مـه و   انجام و با ديده شدن استخوان جمج       طولي در پوست سر   

 ـي م 10تميز كردن آن، يك صـفحه اسـتيل بـه قطـر               و  متـر  يل
طور مركزي در طول خط كرونـال بـين           به متر يلي م 3ضخامت  

آميد به اسـتخوان     اكريل وسيله چسب پلي   خط برگما و لامبدا به    
هوشي را بسته و حيوان      در اين زمان گازهاي بي    . چسبانده شد 

 10ك بـا    را در وضعيت خوابيده به شـكم بـر روي يـك تـش             
 عمق و از جـنس فـوم قـرار داده و ضـربه بـه سـر                  متر يسانت

 متر وارد شد    2 گرمي از ارتفاع     450وسيله افتادن يك وزنه      هب
  ).1شكل () Marmarauروش (

بلافاصله پس از وارد كردن ضـربه صـفحه اسـتيل از سـر              
ادامـه   % 100حيوان جدا شده و تهويه مكـانيكي بـا اكـسيژن            

 حيوان از دسـتگاه     ،خودي هي تنفس خودب  پس از برقرار  . يافت
  .تهويه مكانيكي جدا و در قفس خودش قرار داده شد

دهد  يكي از عوارض اصلي كه پس از ضربه مغزي رخ مي          
ميـر پـس از آسـيب اسـت، خيـز مغـزي        و  و علت اصلي مرگ   

يد القاء ضربه مغزي، خيز مغـزي       أي بنابراين براي ت   .]4[باشد   مي
   :گيري خيز مغزي عبارتند از اندازههاي  روش. گيري شد اندازه

 ساعت پـس    3 .ذيري عروق مغزي  پگيري نفوذ  اندازه: الف
 Evans blue dye،Sigmaاز ضربه مغزي محلول آبي ايوانز 

(UK E.B) 2 درصد به مقدار  mg/kg2 از طريق وريد دمي 
تزريق، سپس يك ساعت اجازه گـردش در خـون داده شـد و        

 اكس حيـوان را بـاز كـرده و        هوشـي، تـور    درنهايت پس از بي   

 80- 60عروق مغـزي را از طريـق بطـن چـپ و بـا مقـدار                 
 و مغز حيوان را     ]8[ محلول نرمال سالين شستشو داده       تريل يليم

% 50كلرواسـتيك    پس از خارج كردن در محلـول اسـيد تـري          
زن،   ساعت توسـط دسـتگاه هـم       48هموژنايز كرده و به مدت      

 دور  15000دست آمده را در      ههم زده و پس از آن محلول ب        به
گـاه محلـول      دقيقه سانتريفوژ نمـوده، آن     20در دقيقه به مدت     

رويي را برداشته و ميـزان رنـگ آبـي ايـوانز را توسـط روش                
گيــري   انــدازه نــانومتر620اســپكتروفتومتري در طــول مــوج 

ميزان رنگ آبي ايوانز بر حسب ميكروگرم ايـوانز بلـو           . نموديم
  .]9[زي گزارش شده است براي هر گرم بافت مغ

  
حيوان را در وضعيت خوابيده به شكم . دستگاه ضربه مغزي. 1 شكل

متر عمق و از جنس فوم قرار داده و ضربه   سانتي10بر روي يك تشك با 
. شود  متر وارد مي2 گرمي از ارتفاع 450وسيله افتادن يك وزنه  هبه سر ب

به طور  تر نيزم  ميلي3متر و ضخامت   ميلي10يك صفحه استيل به قطر 
وسيله چسب  مركزي در طول خط كرونال بين برگما و لامبدا به

  .شود آميد به استخوان چسبانده مي اكريل پلي
 
 .)Water content(گيري محتـواي آب مغـز     اندازه:ب

هوش كرده، سـر   ها را بي    ساعت پس از ضربه مغزي حيوان      24
 وزن كـرده    ،كردنحيوان را جدا كرديم و مغز را پس از خارج           

)WW (    با درجه حرارت     و سپس در دستگاه فورºc60   بـراي 
) DW(گاه وزن خشك مغـز        ساعت قرار داديم و آن     72مدت  
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 درصد محتـواي  ،گيري كرده و با استفاده از فرمول زير  را اندازه 
  .]9[دست آورديم  هرا ب) WC(آب مغز 

WC (%) = WW - DW/WW × 100 

 ، سـاعت پـس از ضـربه       24 .يپـاتولوژ   هاي بررسي نمونه 
 و  گرديديوان جدا و مغز خارج      حهوش و سر     ها ابتدا بي   حيوان

 تا ثابت شود و پس از آن        گرفتفرمالين قرار   % 10در محلول   
 و با استفاده از شدهايي در مقطع كرونال گرفته و لام تهيه          برش
درنهايـت   وشـد   ها رنگ    آميزي هماتوكسيلين ائوزين لام    رنگ

 توسـط پاتولوژيـست مـورد بررسـي قـرار           Blindصـورت    هب
  .گرفت

مغـزي،   هاي مورد ارزيـابي شـامل، وجـود خيـز          شاخص
ها، وضعيت نـوروني     آسيب اندوتليوم عروق، ارتشاح نوتروفيل    

  . ريزي در بافت مغزي بود و خون
 ـ  .روش آماري  دسـت آمـده توسـط آزمـون         هاطلاعات ب

 ـ         ANOVAآماري   آن دنبـال    ه براي مقايـسه بـين گروهـا و ب
 مـورد تجزيـه و    Tukeyهاي بين دو گروه توسط آزمـون         داده

 گـزارش  Mean±SEMصـورت    به ،نتايج. تحليل قرار گرفتند  
  . دار منظور گرديد  اختلاف معني>05/0Pشد و با شرط 

  
   نتايج

در  .گيري محتواي آب مغـز     ـ نتايج حاصل از اندازه    1
،  مختلـف مطالعـه  يهـا  ، محتواي آب مغزي در گـروه      1نمودار  

هـاي صـحرايي گـروه ترومـا،      در مـوش  . نشان داده شده است   
طــور مــشخص در  هبــ%) 30/75±017/1( ي آب مغــزامحتــو

 24در  %) Sham) 26/0±23/72مقايسه بـا گـروه كنتـرل و         
  ).>05/0P(ساعت بعد از ضربه مغزي افزايش پيدا كرد 
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 .هاي مختلف  مقايسه محتواي آبي ايوانز در بافت مغزي گروه.1 اردنمو

a :دار بين گروه كنترل و تروما، اختلاف معني b :دار بين گروه  اختلاف معني
Sham0001/0 . و تروماp< ***)gµ= ميكروگرم(  

  

 در )EB(گيري ايـوانز بلـو        نتايج حاصل از اندازه    -2
هـاي مختلـف    مقدار رنگ آبـي ايـوانز در گـروه      .بافت مغزي 

ن رنـگ آبـي   ميـزا . ، نشان داده شده اسـت 2مطالعه در نمودار   
 هــاي صــحرايي گــروه ترومــا افــت مغــزي مــوش بايــوانز در

)g/gμ2/0±7/1 (طور مشخصي در مقايسه با گروه كنتـرل         به
ــربه  4 در) Sham) g/gμ1/0±52/0و  ــس از ض ــاعت پ  س

  .)>0001/0P(مغزي افزايش يافت 
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 . مختلفيها  گروهيدر بافت مغز Water contentسه ي مقا.2 نمودار

a :ن گروه كنترل و تروما،يدار ب ياختلاف معن b :ن گروه يدار ب ياختلاف معن
Sham05/0 . و تروماp<*  

در گروه كنترل، نماي ميكروسكوپي      . نتايج پاتولوژي  -3
خون، بدون پارگي ديـواره و       پرده مننژ كه حاوي وريدهاي پر     

هاي سفيد در پرده مننژ مشاهده شد و بافت          انفيلتراسيون گلبول 
هاي هرمي شـكل، طبيعـي بودنـد          نورون عصبي زير آن شامل   

 مشابه با   ،هاي پاتولوژيك   نيز يافته  Shamدر گروه   ). 2 شكل(
 اتـساع و پرخـوني      ،در گروه تروما  ). 3 شكل(گروه كنترل بود    
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راه با انفيلتراسيون نـوتروفيلي در ناحيـه عنكبوتيـه           وريدها هم 
د، اد پرده مننژ وجود داشت، بافت مغزي زير مننژ خيز را نشان            

 در بعـضي از      و ها نيز اندكي آتروفيـك شـده       تعدادي از نورون  
راه بـا    ها نيز پارگي رگ آسيب ديده ناشي از تروما هـم           قسمت

  ) 4شكل . (خونريزي اطراف در پرده مننژ مشاهده شد

نماي ميكروسكوپي پرده مننژ، . نماي بافت مغز در گروه كنترل .2شكل
شود  هاي سفيد مشاهده مي يون گلبولبدون پارگي ديواره عروق و انفيلتراس

. هاي هرمي شكل، طبيعي هستند و بافت عصبي زير آن شامل نورون
  .x 40 نمايي، بزرگ

  

  
بافت مغزي . Shamدر گروه  نماي ميكروسكوپي بافت مغز. 3شكل
ها و بدون خونريزي و انفيلتراسيون  راه با اشكال طبيعي نورون هم

  .x 400 نمايي، بزرگ. هاي سفيد گلبول
  

  گيري و نتيجهبحث 
اكثر صدمات مغزي وارده در انسان از نوع آسـيب منتـشر            

راه با خيز بافت  كه هم) Diffuse brain injury(مغزي است 
  .]10[باشد  مغزي و آسيب اندوتليوم و ساير تشكيلات مغز مي

هدف از مطالعه حاضر معرفي يك روش از آسـيب بـسته            
ولين بار در ايران انجام شده      مغزي در جوندگان است كه براي ا      

تواند در ايجاد خيز مغزي مشابه       است و در عين ساده بودن مي      
دهد، كـاملاً مـؤثر     چه كه براي انسان در تصادفات رخ مي        با آن 

باشد و روش تجربي مناسبي براي تحقيقـات درمـاني در ايـن             
مـستقيم  طـور   بهعرصه باشد، ضمن اين كه در اين روش ضربه      

شـود و از آسـيب        محافظـت شـده وارد مـي       بر روي جمجمـه   
موضعي قشر مغز كه در نتيجه شكستگي استخوان جمجمـه يـا            

  .شود، خودداري شده است ضربه مستقيم به دورا ايجاد مي
   

  
اتساع و پرخوني . ر گروه ترومادنماي ميكروسكوپي بافت مغز  .4شكل

ه پرده مننژ وجود راه با انفيلتراسيون نوتروفيلي در ناحيه عنكبوتي وريدها هم
ها نيز  دهد، تعدادي از نورون دارد، بافت مغزي زير مننژ خيز را نشان مي

ها نيز پارگي رگ آسيب ديده  اند، در بعضي از قسمت اندكي آتروفيك شده
. شود راه با خونريزي اطراف در پرده مننژ مشاهده مي ناشي از تروما هم

  .x 400 نمايي بزرگ
  

مارمـارو و   ( داد كه اجراي اين مدل       نتايج اين مطالعه نشان   
توسط ما توانسته است باعث افـزايش محتـواي آب          ) همكاران

هـاي صـحرايي گـروه       مغز در گروه تروما در مقايسه با مـوش        
 كه مشابه با نتـايج مطالعـاتي اسـت كـه            ، شود Shamكنترل و   

  .]12،4،13،11[توسط ديگران صورت گرفته است 
 برابـري در مقـدار      5/2چنين در اين پژوهش افـزايش        هم

افت مغزي در گروه ترومـا       ب رنگ آبي ايوانز خارج عروقي در     
 كـه ايـن نتيجـه       ، مشاهده شـد   Shamنسبت به گروه كنترل و      
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هـر چنـد در     . ]5،6[توسط مطالعه سايرين نيز تأييد شده است        
ايـن  . ]11[بعضي از مطالعات اين افزايش مشاهده نشده اسـت          

افت مغزي نشان دهنـده      ب آبي در مقدار افزايش در ميزان رنگ      
ايـن مطلـب اسـت كـه سـد خـوني ـ مغـزي آسـيب ديـده و           

پــارچگي خــود را از دســت داده اســت و بــدين لحــاظ  يــك
نفودپذيري عروق مغزي افزايش يافته و منجر بـه نـشت آب و          

هـاي    چون رنگ آبـي ايـوانز بـه پـروتئين          ،شود ها مي  پروتئين
براين ميزان اين رنگ در     بنا. شود پلاسما مثل آلبومين متصل مي    

گر افزايش نفوذپذيري    طور غيرمستقيم نشان   خارج از عروق به   
 آن بــروز خيــز مغــزي ه كــه نتيجــ؛]5[عــروق مغــزي اســت 

  .]13 [است) عروقي( وازوژنيك
نتايج پاتولوژيك در اين پژوهش افزايش خيز بافت مغزي         

ريـزي و    زيرقشري و نيز اطراف عروق را نشان داد و نيز خون          
هاي قرمز را در بعضي از نواحي زير محل ضـربه    وج گلبول خر

 كه در ساير مطالعات نيز ايـن مطلـب گـزارش            ،مشاهده كرديم 
چنين در اين مطالعـه، احتقـان عروقـي در           هم. ]11[شده است   

 كه ممكـن اسـت تـا        ،بعضي از مناطق قشري مغز مشاهده شد      
 حدودي نقش القاء افزايش فشار خـون را در درمـان بيمـاران            

  . ضربه مغزي مورد سؤال قرار دهد
 ساعت پس از ضـربه مغـزي نـشان      4 ،افزايش نفوذپذيري 

) عروقـي أ  خيـز بـا منـش     ( بروز خيز مغزي وازوژنيـك       هدهند
كه در نتيجه آسيب به اندوتليوم عروق مغزي است كـه    باشد    مي

چنـين   هـم . شـود  در ساعات اوليه پس از ضربه مـشاهده مـي         
 هعت پس از ضربه نشان دهنـد       سا 24افزايش محتوي آب مغز     

) ي سـلول  أخيز بـا منـش    ( اين مطلب است كه ادم سيتوتوكسيك     
تواند در نتيجه افزايش ميزان كلسيم        كه مي  ،]13[رخ داده است    

خوردن تعادل پمپ سـديم ـ پتاسـيم و در     هم داخل سلول و به
زيرا خيز وازوژنيك معمولاً . ها باشد نتيجه تجمع مايع در سلول   

يابـد و بـه سـمت      ي اوليه پس از وقوع كاهش مي      ها در ساعت 
گيري كـرد    توان چنين نتيجه   گردد، بنابراين مي   حالت اوليه برمي  

كه ادم ايجاد شده در اين روش از هر دو نوع ادم معرفي شـده               
گيـري در خـصوص    توانـد تـصميم     و اين مطلب مي    ]11[است  
  .هاي درماني را روشن سازد برنامه

  گيري نتيجه
طالعه حاضـر نـشان داد كـه ضـربه ايجـادي            در مجموع م  

توسط مدل پيشنهادي در اين پژوهش براي ايجاد آسيب منتشر          
طـوري كـه ايـن امـر، هـم توسـط نتـايج               مغزي مفيد بوده، به   

پــاتولوژي و هــم توســط بررســي خيــز مغــزي كــه از طريــق 
 ـ         اندازه دسـت   هگيري محتواي آب و نفوذپذيري عروق مغـزي ب

نـابراين، مـدل حاضـر بـراي انجـام          آمده، آشكار شده است، ب    
اهداف درماني خيـز مغـزي و ارزيـابي اسـتفاده از داروهـا و               

هاي تخفيف خيز مغزي، مؤثر است، اگـر چـه مطالعـات             روش
هاي ايجاد آسيب منتشر مغزي مورد       تري براي تكميل مدل    بيش

  .نياز است
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