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  مايع مغزي نخاعي با آسيب مغز متعاقب ضربه مغزي  ارتباط تغييرات آهن
  رتدر 

  
  3علي حاذقيدكتر ، 2* محمد علي خليليدكتر ،1فرزاد سعدلو پاريزيدكتر 

  چكيده
د از شـده و مراقبـت بع ـ  سلولهاي عـصبي  وجب آسيب ضربه مغزي م. به مغزي مي شوند هر ساله هزاران جوان دچار ضر    در ايران، : مقدمه

راديكـال هـاي آزاد باعـث    رها سازي  نخاعي مي تواند با     – افزايش آهن در مايع مغزي     همچنين،. عمل بيمار را با مشكل روبرو مي سازد       
 بـه همـراه  هدف از اين مطالعه بررسي تغييرات مورفولـوژي بافـت عـصبي    ) .  وايس-هابواكنش    ( ايسكيمي بافت مغز شود      –هيپوكسي

  .  از ايجاد ضربه مغزي در رت نر بوده است بعدCSFسنجش ميزان آهن
 از نـژاد  ، رت بـالغ Cerebrol Spinal Flouid) CSF( 27وي مـايع مغـزي نخـاعي     ر اين مطالعه از نوع تجربي است كه بـر : بررسيروش

پـس از بيهوشـي    گـروه كنتـرل   . انجـام گرفـت  تقسيم شدند  )رأس 11( IIو ) رأس 9(I و تجربي ) رأس 7(به دو گروه كنترل كه ويستار 
و .  سوزن ها ميلتون كـشيده شـود       به وسيله  آتلانستواكسي پيدال    يبا سوراخ نمودن غشا    CSF ميكروليتر 200تحت عمل جراحي قرار گرفته تا     

ضـربه  دچـار    متـري جمجمـه      1از فاصـله     گرمـي    300ه  حيوانات تجربي با وزن      پس از بيهوشي،  . اريتال مغز برداشته شود   پبافت مغزي از ناحيه     
 CSFميزان آهـن موجـود در     . شدانجام    و بافت مغزي   CSF  نمونه برداري  II و I دقيقه بعد، از حيوانات تجربي       60  و 30غزي شده و به ترتيب    م

  . حليل گرديد و ت تجزيهSPSS ver 10داده هاي تحقيق با نرم افزار آماري . تمام رت ها با دستگاه جذب اتمي سنجيده شد
ميـزان  .  پراكنده در اطراف مغز وجـود داشـتند        به طور شان داد كه پس از ايجاد ضربه مغزي، لخته هاي خون            نتايج ماكروسكوپي ن  : نتايج  
 2.94±14.72و 6.14±1.01 (P>0.05)بـه ترتيـب   II وIاين ميزان در گروه هاي تجربي .  بود0.31ppm±2.95  كنترل در گروهCSFآهن

(P<0.001)بافت مغـزي گـروه تجربـي     همچنين،. گزارش شدI  هـاي سـياه    داراي سـلول(black neurons)     غيرطبيعـي بـود كـه در بـين 
  .  آسيب شديد ديده بودندIIدر گروه هاي عصبي  اكثر سلول  ،اما. اي طبيعي پراكنده شده بودندنورونه

آسيب  نيز   هاي مغزي  افزايش يافته و نورون    CSFنتايج اين تحقيق نشان داد كه بعد از ايجاد ضربه مغزي در رت، ميزان آهن                : نتيجه گيري 
  بنابراين، رسيدگي بـه بيمـاران      .  مي تواند در اختلالات ثانويه مغزي دخيل باشد         شديدتر شده كه   با گذشت زمان، اين آسيب ها     . ندينمي ب 

  . ضربه مغزي در دقايق اوليه بسيار حياتي است  
  

   مغز، رت ، نخاعي–  ضربه مغزي ، آهن، مايع مغزي :واژه هاي كليدي

  مقدمه
    با رفاه و آسايش بودهتوأم پيشرفت به دنبالهمواره بشر 

 
   دانشكده پزشكي–استاديار گروه جراحي مغز و اعصاب  -1
   درماني ناباروري يزد–اتي قمركز تحقي ،ارگروه آناتومييدانش:  نويسنده مسئول-2*

  09133570876: تلفن همراه
      Email: Khalili59@hotmail.com 

  لوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد دانشگاه ع- 1،2
   پزشك عمومي -3

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد يزد
  6/2/1386:تاريخ پذيرش          8/11/1385:تاريخ دريافت

 بـه ناچـار   فه جويي در وقـت      براي افزايش در سرعت و صر     . است  
از . ن و سرعتي را جايگزين وسايل نقليـه نمـوده اسـت           وسايل مدر 

 كامـل از قـوانين و مقـررات    به طـور  ر اكثر جوامع، انسانها     طرفي د 
 ماننـد لذا، آنهـا در معـرض خطـرات گونـاگون           . پيروي نمي كنند  

عوامـل ديگـر نظيـر        همچنـين ،  . )2،1(ضربه مغزي قـرار مـي گيرنـد       
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هـاي ورزشـي نظيـر بكـس و          برخـي فعاليـت   ،   ارتفاعات  از سقوط
 توانند منجـر بـه      كوهنوردي و نيز قهر طبيعت مثل زلزله و سيل مي         

در كشورهاي در حال توسـعه نظيـر        . صدمه و آسيب مغزي گردند    
ايران، با توجه به جوان بودن تركيب جمعيتي و ازدياد وسايل نقليه            

 آمـار تـصادفات بـه همـراه ضـربه           ،توجه به قوانين رانندگي   عدم  و  
مطالعـه اي كـه در ايـران بـروي     . )2( در حال افـزايش اسـت   مغزي

 انجام گرفت، مشخص شد كه       مورد ضربه مغزي   1000نزديك به   
 از ضربات مغزي مربوط بـه مـردان و بقيـه مربـوط بـه               %73بيش از   

نيمي از كـل ضـربات مغـزي ايجـاد             ً تقريباً  همچنين،. زنان مي باشد  
در . )3( مربوط به موتور سيكلت بوده است      ،ر اثر وسايل نقليه   بشده  

ر اثر ضربه مغـزي جـان   آمريكا نيز سالانه بيش از يكصد هزار نفر ب     
. باختــه و حــدود نــيم ميليــون نفــر روانــه بيمارســتان هــا مــي شــوند

.  فلـج مـي شـود   دايمـي  به طورهمچنين، در هر پنج دقيقه يك نفر   
بنــابراين، شــناخت پــاتوفيزيولوژي مغــز متعاقــب ضــربه مــي توانــد 

 كـردن بهتـر ايـن بيمـاري سـرعت           مـديريت متخصصين امـر را در    
  .)4(بخشد

ي و بسيار حساس بدن فعاليـت  ل يك عضو اصبه عنوان مغز  جا كه   نآاز
دارد، بنابراين يك ضربه ناگهـاني بـه آن مـي توانـد مـستقيماً آسـيب                 

يك پديده غير قابل برگشت كه بعـد از ضـربه           . نوروني را باعث شود   
  ايجاد مي شود اخـتلالات سـلولي اسـت كـه نورونهـا را سـياه رنـگ                 

 هـاي  آسـيب . )1،5( باشد معروف ميDark neuron كه به مي كند
 آسـيب . مغزي ناشي از ضربه مغزي به دو دسته تقـسيم مـي شـوند             

 مـي آيـد كـه بيـشتر     به وجـود  اوليه در زمان اصابت ناگهاني ضربه       
موروفولوژي سلول هاي عـصبي و نـوروگلي هـاي مغـز را تحـت               

صورت يك سـري    ه  اما ، آسيب مغزي ثانويه ب     .  قرار مي دهد   تأثير
ده ناشـي از مراحـل مختلـف فيزيولـوژيكي          اشكال مغـزي پيـشرون    

و يـا حتـي چنـد روز بعـد از             است كه از چند دقيقه، چنـد سـاعت،        
اين رونـد آسـيب اغلـب       . صدمات مغزي اوليه ادامه خواهد داشت     

صـورت  ه منجر به تخريب بيشتر بافت مغزي و پاتوفيزيولوژي آن ب    
 يكي از عوامل داخل مغزي كـه در آسـيب           .)1،4(قهقرايي مي شود  

ــاد آهــن ناشــي از وجــود     ــه نقــش اساســي دارد وجــود ازدي ثانوي
ه ايـن ازديـاد ب ـ    .  نخاعي اسـت   -گلوبولهاي قرمز داخل مايع مغزي    

ها پس از ضربه مغزي و يـا         ها و يا سرخرگ    علت پارگي مويرگ  

 بـه طـور   بايد توجه داشت كـه آهـن        . خونريزيهاي مغزي مي باشد   
 وضـعيت عـادي     هاي سـلولي اسـت و در       طبيعي مورد نياز فعاليت   

امــا، ازديــاد ايــن فلــز در .  بــه مقــدار كــم يافــت مــي شــودCSFدر
محدوده فعاليت سلولي نورونها مي تواند در پاتوفيزيولوژي بافـت          

آهـن    متعاقـب ترومـا،   . عصبي نقش عمده و اساسي را ايفا مي كند        
هـاي آزاد     آمدن و پخش راديكال    به وجود  كاتاليزور در    به عنوان 

 اثــر (Haber-Weiss Reaction)وايــس-راز طريــق واكــنش هــاب
نموده كه باعث نوروتوكسيسيته و مرگ سـلول هـاي عـصبي مغـز          

ه در مطالعه خود حيوانـات را ب ـ   Foda وMarmarou .)6(مي گردد
در گروه اول ضربه مغزي را از فاصله يك         . نددو دسته تقسيم كرد   

شان نتايج ن ـ. نمودندگروه دوم از فاصله دو متري ايجاد در متري و   
. بود% 59و  % 0 ميزان مرگ و مير      به ترتيب  2 و   1داد كه در گروه     

ــا،     ــود و نورونه ــزان آســيب ســلولي شــديد ب ــر دو گــروه مي   در ه
ــواره م    ــسون و ديـ ــاي اكـ ــته هـ ــرات   رشـ ــار تغييـ ــا دچـ ويرگهـ

بيشترين ناحيه آسيب ديده، قشر مغزي     . ي شده بودند  ژپاتومورفولو
. ويرگهـا مـشاهده شـد     ادم مغـزي بيـشتر در نـواحي اطـراف م          . بود

همچنين، تروماي مغزي باعث صدمه به اكسونهاي نواحي مختلف         
مغز از جمله كپسول داخلي و نيـز رشـته هـاي عـصب چـشمي بـه                  

  .)7(ه نواحي مخچه شده بوداهمر
با توجه به موارد فوق ، هدف از اين مطالعه تجربـي در وحلـه اول                

  و Marmarou ايجاد ضربه مغزي موفق با اسـتفاده از روش عملـي          
Foda )7( بررســي    ور بــوده اســتنــحيــوان آزمايــشگاهي رت در

 بـه همـراه  تغييرات مورفولـوژي بافـت عـصبي ناحيـه پاريتـال مغـز             
 30  و 60 در دو مقطـع زمـاني      CSFسنجش ميزان آهـن موجـود در      

بدين طريق، ارتبـاط دو     . دقيقه بعد از ايجاد ضربه مغزي بوده است       
 در دو مرحله    ضربه پس از ايجاد   CSFپارامتر بافت عصبي و آهن      

  . زماني سنجيده مي شود
  روش بررسي

اين مطالعه از نوع تجربـي اسـت كـه بـر             :گروه هاي مورد مطالعه     
از انجام گرفته است موش ها      د  ي موش صحرايي سف   رأس 32روي  

اب  هفتـه انتخ ـ   8-10 گرم با سن بين    350- 375  ويستار با وزن   وعن
  بـه  تـصادفي  بـوده و بـه صـورت        تمام حيوانات از جنس نـر     . شدند

تمـام حيوانـات دسترسـي    .  گروه كنترل و تجربـي تقـسيم شـدند         2
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درجـه   22±2 بـا دمـاي      آزاد به غذا و آب داشتند و در حيوانخانـه         
 حيوان از گروه تجربي چند دقيقه بعد از 5تعداد  . شدند نگه داري

  .مطالعه خارج شدند شدند كه از كشتهضربه مغزي 
 مغـزي   ضـربه  رت بود كـه هيچگونـه        رأس 7ل  مشا: گروه كنترل   

 بـه ميـزان     (Nesdonal)رتهـا بـا تيوپنتـال       . وي آنها انجـام نـشد     ربر
50mg/kgــات ايــن گــروه.  بيهــوش شــدند ــه ،از حيوان  فقــط نمون
  . انجام شدش ميزان آهن  جهت سنجCSF  بافت مغزي و برداري

 رت بـود كـه ماننـد گـروه كنتـرل            رأس 20شـامل   : گروه تجربي   
وش شدند و پس از تراشيدن موهاي پوست سر، ناحيـه مـذكور        بيه

ه ا استفاده از تيغ جراحي برشـي ب ـ       سپس ب . استريل شد % 70 با الكل 
پس از كنار زدن فاسيا و نمايان شدن        .  سانتيمتر ايجاد شد   5/1 طول

 سـانتيمتر و    1استخوان جمجمه يك صفحه پلاتيني استريل به قطـر        
سپس . گما ولامدا چسبانده شد    ميليمتر در حد فاصل بر     3ضخامت  

. انجـام گرفـت  )Foda)7  وMarmarou روشه يك ضربه مغـزي ب ـ  
در اين روش از دستگاه ايجاد ضربه مغزي استفاده شـد كـه شـامل           

 گيره هايي به طور عمـودي  به وسيله يك لوله يك متري است كه       
  يك صفحه يونوليـت بـه فاصـله          در زير دهانه لوله،   . قرار مي گيرند  

مــوش را طــوري روي صــفحه يونوليــت . متــر قــرار دارد ســانتي 3
انه لولـه   نها درست در زير ده    آي روي سر    خوابانده تا صفحه پلاتين   

براي جلـويگري از شكـستگي اسـتخوان فـك مـوش،            . قرار گيرد 
 300نـه زبك گاز تا شده زير فك تحتاني قرار داده و سپس يك و            

 از برخـورد   پس  بلافاصله،.  رها شد   لوله يك متري   گرمي از داخل  
ضربه به صفحه پلاتيني حيوان از زير دستگاه خارج شده تـا مـورد              

  . بررسي قرار گيرد
 رأس 9  شاملIگروه .  تقسيم شدندIIو I گروه تجربي به دو دسته 

 دقيقــه پــس از ضــربه مغــزي مــورد مطالعــه قــرار 30رت بــود كــه 
 دقيقـه پـس از      60 حيوان بـود كـه       رأس 11 شامل   IIگروه. گرفتند

  . ه مغزي مطالعه شدندبرض
ــا اســتفاده از وســ: مطالعــه ماكروســكوپي  ي اســتريل، حــيل جرااب

استخوان جمجمه با دقت شكسته شد تا هيچگونه آسيبي بـه بافـت             
 Stemiبا استفاده از ميكروسكوپ استرنو مـدل  . مغزي وارد نشود

Svll (Zeiss, Germany)    وضعيت ظاهري هر مغـز مـورد بررسـي 
ز ناحيه پارايتال هر مغز يـك نمونـه بـافتي بـه             سپس ا . قرار گرفت   

كروسـكوپي   ميليمتر جدا گرديد تا مـورد مطالعـه مي         3ابعاد تقريبي 
  . دقرار گير

 %10 نمونه هاي بافتي مغز در محلول فرمالين: مطالعه ميكروسكوپي 
.  ساعت قرار داده شد تا بافت كاملاً فـيكس شـود           24 مدته  تازه ب 

سكوپي شامل آبگيري با اسـتفاده از       سپس، مراحل تهيه لام ميكرو    
اتانل، شفاف نمودن توسط گزيلل، آغشتگي كه با خـارج نمـودن            

پـس از سـرد   . گزيلل از بافت و جايگزين آن با پارافين انجـام شـد    
 بـه طـور   برشـها   . نهايت برش گيـري انجـام شـد        در    شدن پارافين ،  

روش هماتوكـسيلين   ه   ميكرون تهيه شد و ب     5 سريال و به ضخامت   
ــ ا– ــدند  ئ ــزي ش ــگ آمي ــكوپ  . وزين رن ــا ميكروس ــا ب ــه ه   نمون

ــوري  ــايي(Olympus, Japan)ن ــه  1000و  400  و بزرگنم مطالع
  . شدند

 ميكروليتـر   200از تمام رت هـا مقـدار        : اندازه گيري ميزان آهن     
 نخاعي گرفته شد و داخل لوله هاي يك ميلي ليتري  –مايع مغزي   

ــد  ــداري ش ــار ، . نگه ــت اينك ــتف  جه ــا اس ــاي  اول ب ــره ه اده از گي
 درجه در ناحيـه     45مخصوص، سر حيوان ثابت نگه داشته و زاويه         

عـضلات ناحيـه       بـا اسـتفاده از وسـايل جراحـي،        . گردن ايجاد شد  
. دو نمايـان ش ـ atlantoocipital (OA)پشت سر جدا شده تـا غـشا   

آرامي بـا نـوك اسـكاپل    ه  كروسكوپ استريو و ب    در زير مي   ،سپس
اد شــد و بلافاصــله بــا ســرنگ ايجــيــك ســوراخ بــسيار كوچــك 

تمام نمونـه هـا در      .  نخاعي گرفته شد   –هاميلتون نمونه مايع مغزي     
ــه بخــش شــيمي  هفريــزر نگهــداري شــد  و پــس از جمــع آوري ب
 بـا دسـتگاه     CSFميزان آهـن نمونـه هـاي        . دانشگاه يزد ارسال شد   

varian zeeman atomic absorption spectrometry (Model 

220Z, Switzerland)اين يك روش تجزيـه بـا   .  اندازه گيري شد
   بـه وسـيله   استفاده از نـشر اتمـي بـوده و بـر جـذب انـرژي تابـشي                  

 . هاي آزاد مبتني است اتم

ي تحقيـق بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري              داده ها : تحليل آماري   
SPSS مــورد تحليــل قــرار گرفــت و متغيرهــا بــه صــورت خطــاي 
و يكطرفـه    ANOVAشـده و از آزمـون        ميانگين بيان    ± داستاندار
 نتـايج مربـوط بـه ميـزان آهـن در دو گـروه               POST.HOCآزمون  

   از نظــر آمــاري P<0.05ميــزان . كنتــرل و تجربــي مقايــسه شــدند 
و % 95بـا در نظـر گـرفتن سـطح اطمينـان            . معني دار محسوب شـد    
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 ، تعـداد    d=4 و   s=1و با توجه به مطالعات مشابه       % 80توان آزمون   
  .نمونه در هر گروه در نظر گرفته شد 7حداقل 

  تايجن
در بررسي ماكروسكوپي نمونه هاي كنتـرل       : مطالعه ماكروسكوپي   

  ود جــعــدم و. هيچگونــه تغييــري در وضــعيت مغــز مــشاهده نــشد 
 لختــه هــاي خــوني از نــشانه هــاي بــارز عــدم ترومــاي مغــزي بــود

 پراكنـده   به طـور  گروه تجربي لخته هاي خوني      در) .  الف 1شكل  (
بيـشترين تجمـع لختـه      )  ب 1شـكل ( يـد  سطح مغز مشاهده گرد    در

  . ه شد و مخچه مشاهد مغزي بين دو نيمكرهيخون در شكاف طول
در گروه كنترل، ناحيه مغز جانبي شـامل دو         : مطالعه ميكروسكوپي   

خارجي ترين لايه بخش خاكستري     . يد بود خاكستري و سف  بخش  
.  سـلول عـصبي بـود      نام لايه مولكولي داراي تعداد بـسيار كمـي        ه  ب

لايه داخلي  . سته بزرگ تشكيل شده بود    ه لايه مياني از سلولهاي با    
ه ب ـ. هاي مولكولي با تعداد نسبتاً زياد تشكيل شده بـود          نيز از سلول  

سـلولهاي حمايـت كننـده نـرون     در بـين سـلولهاي عـصبي،      علاوه  
(neuroglia)  ها داراي هسته و هستك سـالم بـا          نرون.  قرار داشتند

) .  الـف  2شـكل (  بودنـد  nisslلاسم سرشار از مواد پروتئيني      پسيتو
 دقيقه بعد از ضربه مغزي، لايه خاكـستري         30 در گروه تجربي    ،اما  

در ناحيـه   . مغز با مقاطع عروق خوني توسط لايه مننژ پوشـيده بـود           
هاي هرمـي وارد شـده     مغزي بيشترين آسيب به جسم سلولي نرون      

ســيب ديــده بــا ســاختماني هــاي آ قابــل توجــه آنكــه ســلول. بــود
هـاي عـصبي      كه در لابـلاي سـلول      ندنگ و رنگ تيره بود    هناهما

ــشاهده شــدند  ــالم   در بريكــايون ســلول. ســالم م ــاي عــصبي س ه
در گـروه   ) ب2شكل( خوبي مشخص بود    ه  هستك بزرگ ب    هسته،

 تعداد بيشتري از سلولهاي عصبي آسـيب ديـده بودنـد و             IIتجربي  
  . قاطع بافتي مشاهده شد در مdark cellsتعداد زيادي 

ــا  ــن م ــزان آه ــزي مي ــاعي –يع مغ ــزان آهــن در گــروه  :  نخ مي
 به ترتيب II و Iاين ميزان در گروه تجربي    .  بود 95/2±31/0كنترل

ــا گذشــت . گــزارش شــد 72/14±94/2 و 01/1±14/6 ــابراين ب بن
  ميـزان آهـن افـزايش شـديد دارد         ،زمان بعد از ايجاد ضربه مغـزي      

با توجه به عدم يكساني ميانگين هـا بـا كمـك آزمـون              . )1جدول(
LSDــانگين ــ  تفـــاوت ميـ ــا دو بـ ــرار ه هـ دو مـــورد بررســـي قـ
   .)2جدول (گرفتند

بدون ضربه ( در گروه هاي كنترل CSF ميزان آهن :)1(جدول 
 IIو تجربي )  دقيقه پس از ضربه مغزي30 (Iو تجربي ) مغزي

  )دقيقه پس از ضربه مغزي60(
  ميزان آهنمونهتعداد ن  گروه

(ppm)  
 حداكثر  حداقل

  1/4  9/1  95/2±31/0  7  كنترل
  I 9  01/1±14/6  5/2  6/11تجربي 
  II  11  94/2±72/14  5/7  5/42 تجربي

  

 در بين گروه هاي كنترل و CSFمقايسه ميزان آهن ): 2(جدول 
 LSDتجربي به كمك آزمون 

  Mean Difference  P value  گروه
  II  77/11-  001/0تجربي  

  I 18/3-  34/0تجربي  كنترل
 Iتجربي   34/0  18/3  كنترل
  II  58/8-  008/0تجربي
  IIتجربي  001/0  77/11  كنترل
  I  58/8  008/0تجربي

 .باشد از نظر آماري معني دار مي* 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي ونترال مغز رت گروه كنترل كه هيچگونه ) الف1شكل 
ه هاي مغز به همراه مخچه وضعيت نيمكر. عارضه اي مشاهده نمي شود

 .كاملاً طبيعي است
لخته هاي خون در . نماي ونترال مغز رت بعد از ايجاد ضربه مغزي)  ب1

شكاف طولي بين دو نيمكره مغزي و نيز شكاف عرضي بين نيمكره ها و 
  .مخچه تجمع كرده اند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-1
1-

13
 ]

 

                               4 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-712-en.html


 
 علي حاذقيدكتر  محمد علي خليلي، دكتر ،فرزاد سعدلو پاريزيدكتر   

  1386 تابستان ، دومدوره پانزدهم، شماره              درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

7

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نگر  كه بيا800Xبافت مغزي گروه كنترل با بزرگنمايي ) الف2شكل 
فلش هاي كوچك مويرگهاي مغزي را . وضعيت طبيعي نورونها مي باشد

 دقيقه بعد از ضربه مغزي 30نمونه بافت مغزي از رت   ) ب.نشان مي دهند
را به طور ) فلش(كه آسيب سلولي و وجود نورون هاي هرمي سياه 
وجود نورون ) C. پراكنده در ميان نورون هاي طبيعي نشان مي دهد

فلش (در اطراف مويرگهاي مغزي ) فلش بزرگ(يب ديده هاي هرمي آس
   دقيقه بعد از ضربه مغزي به ندرت60در نمونه مغزي رت ) كوچك

 . نورون هاي سالم در تصوير ديده مي شود

  

  بحث
. تباطـات سـريع مـي باشـد       وري و ار  ا فن ـ به دنبـال  امروزه بشر   

بـا   در جستجوي اسرار طبيعت بوده و سـعي نمـوده تـا           ماًيانسانها دا 
انسان با اين خوي جستجوگر در      . همنوعان خود به رقابت بپردازند    

ها پيش بـه     بنابراين از سال   راه چاره جهت انتقال سريع بوده است،      
اما در كنار اين تكنولـوژي پيـشرفته        . فكر ساختن وسايل نقليه افتاد    

 در كـشور    .تعداد زيادي قرباني اين جعبه هاي متحرك مي شـوند         
   نقليــه متنــوع، ازديــاد جمعيــت، عــدم وجــود مــا بــا وجــود وســايل

جاده هاي استاندارد و بالاخره بي توجهي به مقـررات راننـدگي و             
شـماري دچـار ضـربه       هر سـاله تعـداد بـي        نيز حوادث غير مترقبه،   

 و همكـارش اظهـار داشـتند كـه ضـربه            Foda. )3(مغزي مي شـوند   
تـادن  مغزي علاوه بر آسيب شديد مغزي مي تواند باعث از كـار اف            

ــدن شــود  ــق خــود . بخــشي از ب ــا در تحقي ــا آنه ــأثير در رابطــه ب    ت

 متوجه شدند كـه تعـداد زيـادي از       ضربه مغزي بر بافت مغزي رت     
. سلول هاي عصبي ناحيه مغز به نورون هاي سياه تبديل شده بودند           

 و  Gallyasهمچنـين   . اين تغييرات در ارتباط با شـدت ترومـا بـود          
هـاي سـياه     داشتند كه تشكيل نورون   مجارستان اظهار   همكاران از   

متعاقب آسيب هاي جـدي وارده بـه مغـز صـورت مـي گيـرد كـه                  
. سيتوپلاسم و دندريت نيز مي رسـد          وسعت آن به نواحي آكسون،    

ها سـياه    نوشايان ذكر است كه در موارد تروما فقط بعضي از نور          
  . )1،5( طي مي كنندرنگ شده و بقيه وضعيت طبيعي خود را

ق ما مشخص نمود كه اولاً در كمتـرين زمـان نـيم سـاعت               تحقينتايج  
پس از ضربه مغزي در رت نر تعدادي از سـلول هـاي نـوروني دچـار                 

امـا، در گـروه تجربـي       . آسيب سلولي شده و به رنگ تيره در آمدنـد         
دوم كه بافت عصبي بعد از يك ساعت مورد مطالعـه ميكروسـكوپي             

آسـيب    بنابراين،. شده بودند اكثر نورون ها سياه رنگ        قرار گرفته بود،  
 زمان بوده و با گذشت زمان شدت صـدمات          تأثيرنورون ها تحت    

پيـشنهاد مـي گـردد كـه       تا،رأس ـدر ايـن  . سلولي افزايش مي گردد  
متخصصين امر در اسرع وقت بيماران ضربه مغزي را تحت درمـان     

قابل برگـشت   رار داده تا از شدت آسيب هاي غير       و مراقبت ويژه ق   
مطالعـات بــاليني كنتـرل شـده مـي توانــد       البتـه ، . شـود جلـوگيري  

  .يد كنديأاطلاعات فوق را ت
 Adams   ز ا% 13-%28همكاران نيز آسيب مغزي شـديد را در بـين          و

برخـي     تا،س ـار در همـين     .)8(گرفتار ضربه مغزي گزاش نمودنـد     افراد  
 قابـل توجـه   .)9(ه دادنـد ي ـ در اين رابطه ارا%)43(محققين آمار بالاتري  

از افراد با صدمه مغزي داراي سي تي اسكن طبيعي          % 12 كه حدوداً آن
بـا گذشـت زمـان      مي باشند كه اين شرايط گمـراه كننـده مـي توانـد              

بنـابراين، ضـربه مغـزي      . وضعيت سيسم عصبي بيماران را مختل سازد      
 ــ ــد آسـ ــي توانـ ــلولهاي م يمـ ــه سـ ــديد بـ ــب شـ ــازدغـ . زي وارد سـ

يلنــد در يــك مطالعــه از كــشور تاهمكــاران  و Ratanalertهمچنــين
گذشته نگر در مورد وضعيت هزار بيمـار ضـربه مغـزي دريافتنـد كـه                

 poor outcomeبيش از يك سوم افراد با ضربه مغـزي شـديد داراي   
هاي متعـددي توسـط محققـين جهـت ايجـاد             امروزه روش  .)2(بودند

ضربه مغزي در حيوانات ابداع شده است كه جديـدترين آن اسـتفاده            
با توجه به روش   اما،.  مي باشدNYU impactorانقيمت از دستگاه گر
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 ارزان و قابل استفاده در هر ،كه استانداردFoda  وMarmarou ابداعي
  . )7(مكاني بوده در اين مطالعه از روش فوق استفاده شد

ضـربه     كلي ، علاوه بر ايجاد پاتومورفولوژي بافت عـصبي،   به طور 
در .  نخاعي مي شـود    -ع مغزي مغزي باعث تغييراتي در ساختار ماي     

ــه اي  ــه مطالع ــط ك ــستان  Toczylowskaتوس ــاران در له  و همك
مــشخص شــد كــه تغييــرات قابــل ملاحظــه اي در صــورت گرفتــه 

بيمــاران ضــربه مغــزي  CSFغلظــت بعــضي از مــواد داخــل مــايع  
ه  و مــوادي نظيــر لاكتــات و نيتــرات اكــسيد بــدوشــمــي مــشاهده 

 مغـزي دچـار تغييـرات       خصوص در روزهاي اوليـه پـس از ضـربه         
ر  اين تغييـرات در مـواد موجـود د         ، قطعاً .)10(دونشمي  چشمگيري  
 پـاتوفيزيولوژي بافـت مغـزي    رد نخاعي مـي توانـد   –مايع مغزعي  

 داروي دكـستامتازون    تـأثير همچنين  . يماران نقش داشته باشد   اين ب 
رت هـاي ضـربه مغـزي شـده         سـرب       آهـن ،    وي ميزان روي ،   ربر  

 نتـايج نـشان داد كـه ايـن دارو باعـث             .)11(ه شد ع مطال Ekinتوسط  
ولـي ميـزان    .شده تا از افزايش ميزان آهن و روي جلوگيري كنـد 

شايان ذكر است كه فلزات فوق بـا نمونـه          . سرب افزايش يافته بود   
 همچنين  .گيري سرم خون حيوانات مورد مطالعه قرار گرفته بودند        

ــزان ــر ســرب، در مطالعــه اي ديگــر مي مــس، آهــن و    فلزاتــي نظي
 دستگاه   بيماران دچار خونريزي مغزي با     CSFكادميوم موجود در    

آهن    نتايج نشان داد كه ميزان سرب،      .)12(جذب اتمي سنجيده شد   
امـا ميـزان    . است افزايش چشمگيري داشته     CSFو نيز كادميوم در     

خصوص آهـن  ه سنجش فلزات فوق ب    بنابراين،. مس كاهش داشت  
 و نيـز پيـشگيري از عواقـب بيمـاري     درمـان     مي تواند در پيـشگويي،    

آهـن جهـت فعاليـت      .  عروقي نقش حياتي داشته باشد     –هاي مغزي   
طبيعي سلول هاي مغز مورد نياز مي باشد كه به همين علـت گيرنـده               

هـاي خـوني وجـود     وي ديواره انـدوتلياي مـويرگ  رهاي سلولي بر  
ه ان خـون ب ـ اين گيرنده ها عمـلاً كـار انتقـال آهـن را از جري ـ          . دارند

   .)6(داخل مغز انجام مي دهند
در اين تحقيق فقط ميزان آهن موجـود در          با توجه به موارد فوق ،      

CSF          بـا توجـه بـه      .  حيوانات با دستگاه جذب اتمـي سـنجيده شـد
علـت پـارگي رگهـا در اطـراف مغـز           ه  وجود لخته هـاي خـوني ب ـ      

 اين احتمال وجـود داشـت كـه ميـزان            حيوانات ضربه مغزي شده ،    
اين افزايش نيم سـاعت  . آهن نيز از حد طبيعي خون افزايش گردد   

مـي تـوان نتيجـه        بنـابراين، . پس از ضـربه مغـزي مـشاهده گرديـد         
گرفـــت كـــه اينگونـــه تغييـــرات پـــاتوفيزيولوژي در ارتبـــاط بـــا 

از طرفـي، آسـيب سـلولي بـا         . بوده باشد پاتومورفولوژي نورون ها    
از ضـربه مغـزي     افزايش چشمگير ميـزان آهـن يـك سـاعت پـس             

ست كه اين پديده وابسته به زمـان اسـت و بـا گذشـت                ا بيانگر آن 
زمان وضعيت مورفولوژي و فيزيولوژي مغز شرايط بسيار نامتعـالي          

تغييـرات سـلولي نيـز مـورد بررسـي و تاييـد              ايـن . را طي مي كنند   
و همكـاران از  Lipscomb  .)13-15(ديگر محققين قرار گرفته است

دي سگ انجـام    وعدروي تعداد م  بر  ربي خود را    مطالعه تج آمريكا  
 آنها پس از ايجاد ايـسكمي مغـزي بـا تكنيـك افـزايش               .)13(دادند

. ميزان آهن را مورد سنجش قـرار دادنـد          فشار داخل جمجمه اي ،    
هاي بافت مغزي    نتايج حاكي از آن بود كه آهن در تمامي قسمت         

ن در نـواحي    ايـن ميـزا      البتـه ،  . حيوانات گروه كنترل وجود داشت    
در    امـا . يافـت مـي شـد     ساقه مغـزي، هيپوكامـپ، و مـدولا بيـشتر           

مقايسه با گروه كنترل ميزان آهن در گروه ايسكمي بسيار افزايش           
اين فلز بيشتر نواحي كورتكس و ساقه مغـزي را گرفتـار            . يافته بود 

بنابراين صـدمات وارده بـه بافـت عـصبي در ارتبـاط بـا               . كرده بود 
بـراي مثـال ضـربه      ( هـر عـاملي     . عي آهن مي باشد   افزايش غير طبي  

 نقـش داشـته     CSFكه در ازدياد غير طبيعي ميزان آهن در         ) ي  مغز
 .ها را دچـار اخـتلال سـازد    مي تواند پتانسيل سلولي نورون  باشد،

  و همكاران از تركيه نـشان دادنـد كـه بـا تغييـروزن        Ucarهمچنين  
وع و شـدت    مـي تـوان ن ـ     وزنه جهـت ايجـاد ضـربه مغـزي در رت          

آنها در تحقيق خـود از سـه        . آسيب مغزي را مورد مطالعه قرار داد      
.  گرمي در سه گروه رت اسـتفاده نمودنـد         450، و   350،  300وزنه  

نتايج نشان داد كـه شـديدترين آسـيب هـاي نـوروني بـا دو وزنـه                  
 ايجـاد   در مطالعه اي ديگر مشاهده شد كـه . )16(سنگين تر رخ داد

ي عـصبي   ژلـو ورفوفيزيووه بر اختلالات م   ضربه مغزي در رت علا    
  . )17( مي شودapneaباعث افزايش شديد فشار خون و 

  نتيجه گيري 
نتايج اين تحقيق تجربي نشان داد كه بعد از ايجاد ضربه مغزي            

طبيعـي   غيربـه طـور   به مـرور زمـان      CSFن  هميزان آ   با وزنه در رت،   
نورونهـاي  كي  رفولـوژي ور ارتبـاط بـا تغييـرات م       افزايش يافتـه كـه د     

ايـن آسـيب هـا       بوده است با گذشت زمـان ، (dark neuron)مغزي 
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 بنـابراين . ثانويـه مغـزي دخيـل باشـد       مي توانـد در بـروز اخـتلالات         
  .رسيدگي به بيماران ضربه مغري در دقايق اوليه بسيار حياتي است

  سپاسگزاري
  ه ب   دانشگاه يزدياستاد شيم   دادفرنيا، شايستهز خانم دكترا

ــلد ــن    ليـ ــزان آهـ ــنجش ميـ ــورد سـ ــميمانه در مـ ــاري صـ    همكـ
قـاي  آبا دستگاه جذب اتمي و نيز از مايع مغزي نخاعي نمونه هاي  

 دانـشگاه علـوم     و اپيدميولوژي   بشردوست استاد آمار   نصراله دكتر
  . قدرداني مي شودپزشكي اصفهان 
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