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 به اختلال در انتقـال      يد، کمبود انرژ  ي شد يسکميادر  . کند يم
 منجـر   ي عـصب  يبرهـا يون ف ي و دژنراس ـ  ي عـصب  يهـا  مپالسيا
 غيرمستقيم بيآس کيوژن  يپرفي از ر  ي ناش بي آس ).۲ (شود يم

 ـ است که متعاقب فاز ا     يبافت  ـ ب يسکمي قـه و  يشتر از ده دق   ي
ب ين آس يا .ديآ يوجود م  هان خون ب  يبرقرار شدن مجدد جر   

 ـا بيدتر از آس  يشد ن يشتري ـقـت ب ي اسـت و در حق  يسکمي
 ـ از ا  يعات ناش ـ يضا  ـپرفير - يسکمي ن مرحلـه   ي ـوژن در ا  ي

- يسکمي ـب در ا  ي آس ـ يولوژيزي پـاتوف  ).۳ (ديآ يوجود م  هب
 آزاد يهــا کــاليهــا، راد وژن شــامل تجمــع پلاکــتيــپرفير

ال و ي انــدوتليهــا ن ســلوليژن و واکــنش متقابــل بــياکــس
وم و انـسداد  يب انـدوتل يها است که منجر بـه آس ـ     تيلکوس

 ي بــه بافــت عــصبيرســان ژنيهــا و نقــص در اکــس نــهيموئ
 حـاد   يک پاسـخ التهـاب    ي ـوژن عـصب، بـه      يپرفير. شود يم

ال، ادم ي انــدتليهــا و ســلوليداتي اکــسي عهيهمــراه بــا ضــا
 منجـر   ي عـصب  يبرهـا يون ف يش دژنراس ـ يال و افزا  ياندونور

 ـ از تول  يشـود کـه ناش ـ     يم  ـ  يهـا  کـال يد راد ي ژه ي ـو ه آزاد ب
وژن و يــپرفير يژن اســت کــه طــي آزاد اکــسيهــا کـال يراد
 ـ مجدد بافـت ا    يده ژنياکس  ـيسکمي  ـآ يوجـود م ـ  هک ب د و ي

 بـد رد  بـه عملک ـ ييايميوش ـيک سلـسله حـوادث ب    يتوسط  
 ني بنـابرا ).۲و۴ (شـود  ي م ـي منته ـي و نکروز سـلول   يسلول

 ـولوژيزيک و ف  ي پاتولوژ يها ي ناهنجار ريپرفيوژن ک اعـصاب   ي
 ـ اي  را بـر اسـاس دوره  يسکمي ـتحت ا   از ي و سـطح يسکمي

 اگـر   ).٥ (کند يت م يرد تقو يگ ي قرار م  يعصب که مورد بررس   
ن ها به طور قابل برگشت آسيب ببينند، بازگـشت جريـا           سلول

خون به حالت اول منجر به ترميم سلول خواهد شـد بـا ايـن               
هـاي   ، بازگشت جريان خـون بـه سـلول       يوجود تحت شرايط  

ايسكميك ولي زنده به طور متناقض موجـب سـرعت يـافتن            
ي كـه  يهـا  ها عـلاوه بـر سـلول     در نتيجه بافت.گردد آسيب مي 

هاي   سلول،اند طور غيرقابل برگشت در ايسكمي آسيب ديده      به
 - اين نـوع آسـيب ايـسكمي       .دهند از دست مي  هم  گري را   دي

هاي قلبي و مغـزي      سکتهريپرفيوژن فرآيند مهمي است كه در       

 ).٥و٦ (دهـد   به مداخلـه درمـاني پاسـخ مـي         اماافتد   اتفاق مي 
ن ين عـصب بـدن و بزرگتـر   ي به عنوان قطورتر کياتيعصب س 

 مهم است کـه     يطي از اعصاب مح   يکي  شبکه ساکرال  ي  شاخه
 ي حسيها شهيها و ر خود و شاخه يکيآناتوم تيت موقعبه عل 

 ـ  در ).٧ (باشــد يب مــياش همــواره در معــرض آســ يو حرکت
 ـپـپ، ترومـا و تزر     ي مفصل ه  ييجابجا  ق دارو ممکـن اسـت     ي
ن عـصب وارد شـود کـه        ي به ا   ريپرفيوژن ، ايسكمي يها آسيب

 تاکنون ).٨ ( به همراه خواهد داشت    يعواقب و عوارض مخرب   
 ريپرفيـوژن   ،براي كـاهش اثـرات ايـسكمي       يداي ز يها تلاش

 ـولوژيزياثرات ف . صورت گرفته است   ک مـواد   ي ـک و پاتولوژ  ي
 ـ ي از جمله بعـض    ياديز  ـهـا نظ   داني اکـس  ي آنت ، E نيتـام ير و ي

 از داروها مانند    ين اثر برخ  يک و همچن  ييپويد ل ين و اس  يملاتون
 ـهـا و ن    نياستات  از يب ناش ـ يز سـرما بـه منظـور کـاهش آس ـ         ي

صب مورد مطالعه قرار گرفته است که البته تـا بـه     وژن ع يپرفير
 ).۲و۹ (انـد  حال تمام اهداف مـورد مطالعـه را فـراهم نکـرده           

 و يرسـم يک کوچـک غ  يليک مولکول نوکلئوف  ين  يدينوگوانيآم
 ـ يمحلول در آب است کـه دارا        ي بـرا  يل درمـان  يک پتانـس  ي

 تـوس و يابـت مل ي از د  ي مزمن ناش  ي از عوارض بافت   يريجلوگ
 اســت کــه در يريــنــد پيکلات مربــوط بــه فران مــشيهمچنــ
 از مطالعـات نـشان     يتعـداد .  افتد ي مختلف اتفاق م   يها بافت
و اسـت و  ي خواص نوروپروتکتين دارا يدينوگوانياند که آم   داده

ن بــر يديــنوگواني اثــرات آمين مطالعــات بــه بررســيــشتر ايــب
 ـپرفير -يسکمي از ا  ي ناش يها بيآس  يستم عـصب  ي ـوژن در س  ي

ــز ــيمرک ــت پرداخت ــ. ه اس ــت  يدر هم ــرات مثب ــتا اث ن راس
 از  ي ناش ـ ي مغـز  يهـا  بين درجهـت بهبـود آس ـ     يدينوگوانيآم
وژن در مراحل حاد و مزمن کـه بـه صـورت          يپرفير -يسکميا

 نشان داده   ،شود ي م يده متجل ي د بي آس ي  هيکاهش وسعت ناح  
 مـا نـشان   يهـا  ي کـه بررس ـ ييتا جا اما   ).۱۰-۱۲ (شده است 

 يعات ناش ـين بر ضـا يدينوگوانيدر خصوص اثرات آمدهد،   يم
ــاز ا ــه صــورت ياتي عــصب ســوژنيــپرفير -يسکمي ــه ب ک ک

 يا کند، مطالعه  يدا م ي پ تظاهر ري در اندام درگ   ياختلالات حرکت 
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کـه   بـود ن مطالعه آن    ي ا يلذا هدف اصل  . صورت نگرفته است  
 ـ انـد ي فراتوانـد در  ي م ـنيدينوگوانيآما  يم آ يشرح ده  -يسکمي

 ـ سـاعت ا سـه شـامل  ک که ياتي عصب س  وژنيپرفير  و يسکمي
 ـا تخفي يريجلوگ  باباشد، يوژن م يپرفي مختلف ر  يها ورهد ف ي

 ،نمـوده عمـل    ک محـافظ عـصب    يعنوان   بهصدمات حاصله   
  .وان را بهبود بخشدي حي حرکتي رفتاريها کارکرد

  
    و بررسيروش

 ـدر ا :هـا   آنيوانات و گروه بنـد  يح       ـ ي    ين مطالعـه تجرب
  با وزن بينSprauge-Dawely   سر موش صحرايي٧٢تعداد 
 . شــديداريــ کــرج خري رازي  از موســسهگــرم ٣٠٠ تــا٢٥٠

ــه در حــرارت هقفــس  دريي صــحرايهــا مــوش   هــاي جداگان
 ي پزشـک  ي  دانـشکده خانـه     در حيـوان   گراد  سانتي ي  رجه د ٢٢

 سـاعت در  ١٢اعت در معـرض نـور    س ـ١٢. شـدند نگهداري  
تغذيه  ييحراموش ص و با غذاي استاندارد ندتداشتاريكي قرار 

 از يك هفته قبل از انجام آزمـايش         يي صحرا يها موش .شدند
مطالعات . نددشجهت تطابق با محيط در آزمايشگاه نگهداري        

 .آمـد عمل   ههاي يكسان ب   ها طي زمان   انجام شده در تمام گروه    
   گـروه ١٢ در   ي موجود به صـورت تـصادف      موش سر ٧٢ تعداد

 ،گـروه کنتـرل   : ١گـروه    . شـدند  ي به شرح گروه بنـد     يي تا ٦
 .داد را تشكيل مـي    ريپرفيوژن -بدون ايسكمي  يعيوانات طب يح

 ـبـدون ا   يعيوانات طب يح :٢ گروه  ـپرفير -يسکمي را كـه    وژني
 ـنوگوانيآمگـرم     گـرم در كيلـو      ميلي ١٥٠فقط   بـه منظـور    ن  يدي
 بـه  ي داخل صفاق آن به صورتي اثرات مخرب احتمال  يبررس

 و ٩، ٧، ٥، ٣ يها گروه .داد ، را تشكيل مي   ق شد يوانات تزر يح
افـت  ي روز و بـدون در     ٢٨ و   ١٤،  ٤،٧،  ٢مدت   ب به يترت به ١١
 ـنوگوانيآم  ـپرفين، ريدي  ـا. وژن داشــتندي عنــوان  هــا بـه  ن گـروه ي

 ـنوگواني کـه آم   يوانـات ي ح ي کنترل برا  يها گروه افـت  ين در يدي
بـه   ١٢ و   ١٠،  ٨،  ٦،  ٤،  ٢ يهـا  گـروه . نددش  محسوب   ،کردند

 ،وژن داشتنديپرفي رذکر شده در بالا يها همان مدت زمان گروه
 ـ ساعت بعد از ا    ٢٤اما   گـرم    گرمـدر كيلـو     ميلـي  ١٥٠ يسکمي

 ـگرد ق  يها تزر   به آن  ين به صورت داخل صفاق    يدينوگوانيآم د ي
 دارو نرمـال  يبـه جـا    )١١ و ٩،  ٧،  ٥،  ٣(گر  ي د يها و به گروه  

  .ق شدين تزريسال
 و  ي سـار   طبـق متـد    ۱۲ تا   ۳ يها  گروه :يسکميجاد مدل ا  يا

 قــرار ريپرفيــوژن -ايــسكمي يتحــت جراحــ) ۱۳(همکـاران  
گـرم در      ميلـي  ٥٠ بـا دوز     هـا را    رت ب که ين ترت يبه ا . گرفتند

هـوش و   ين ب يلازيزگرم    گرم در كيلو     ميلي ٥ ن و يکتامگرم    كيلو
 ـ بـه ا يسکميجاد ايروش ا . ندشد آماده   ي عمل جراح  يبرا ن ي

راست بـه   سمت يصورت بود که، در محل اتصال اندام تحتان       
ک بـرش  ي با   ي پس از ضد عفون    ،دهي تراش يي جلو ي  هيتنه، ناح 

د فمورال راسـت بـا دقـت از عـصب           يان و ور  ينال شر ينگويا
ان يد قرار گرفت و سپس شر    يفمورال جدا شد و در معرض د      

ــو ور  ــي ــخ س ــتفاده از ن ــا اس ــذکور ب ــ و تکن۰/۶لک يد م   کي
Split-Knot    ـ  ي ساعت مسدود گرد   ۳ به مدت  ن بـا  يد و همچن

ز ياک مشترک راست ن   يليان ا يان فمورال، شر  ير شر ي مس ي  ادامه
 ساعت بـا  ۳د فمورال راست به مدت   يان و ور  يزمان با شر   هم

 ساعت ۳ن پس از يبنابرا. ک مذکور مسدود شدياستفاده از تکن
 ـ تغذ يهـا  انيک توسـط بـستن شـر      ياتي عصب س ـ  يسکميا ه ي

ب  بافت مجدد بـر حـس      يرسان  آن، نخ باز شد و خون      ي  کننده
 ،هـا اشـاره شـد    وژن که در بالا بـه آن      يپرفي مختلف ر  يها زمان

 بخيـه  ٠/٢محل جراحي با استفاده از نخ سيلك   .ديبرقرار گرد 
 ـنوگوانيگـردد آم   ي م ياد آور ي .)٨و١٣( زده شد  ن اسـتفاده   يدي

 ـ گرد يداريخر) آلمان(گما  يشده از شرکت س     ـ  ي له يوس ـ هد و ب
ر زمان مـورد    حلال آن که آب مقطر است به صورت روزانه د         

 بـر طبـق   يمطالعـات رفتـار  . ديق گرديه شد و تزر   ياستفاده ته 
 . قرار گرفت  يابيشود مورد ارز   ي که در ادامه ذکر م     ييها روش

هـا کـه      آن ي عقب ـ ي عملکرد پا  يعني واناتي ح يرات رفتار يتغ
 ـپرفي ر -يسکميدچار ا   کـه   ي توسـط شخـص    وژن شـده بـود،    ي
ــ ــروهياطلاع ــد  از گ ــات و ني حيبن ــوان ــورد يداروز دوز ي    م

 ـ در پا  استفاده نداشـت    ـپرفيان هـر دوره ر  ي   و بـر اسـاس  وژني
 ـGait (  در قدم زدنيهماهنگ  گـسترش  ،)Coordinationا ي



  نقش آمينوگوانيدين در بهبود عملکرد عصب سياتيک
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١٢

ــه ــساسToe Spread) ( پنجــ ــه ني، حــ ــت بــ   شگونيــ
(Pinch Sensitivity) ي، رفلکس سـرعت (Racing Reflex) ،

) Grasp(و در چنـگ گـرفتن   ) Paw Position(ت پـا  يعموق
 ـ يهمـاهنگ .  قرار گرفت  يابيمورد ارز  ن صـفر  ي در قـدم زدن ب

   ۱ درجــات.  شـد يدرجـه بنـد  )  نرمــال۳(تـا  ) بـدون عمـل  (
گـسترش  . باشـد  يف ميد و خفيانگر نقص شديب بيترت  به ۲و  

 ـ   ـغا(ن صـفر   يپنجه ب  ـ گرديبنـد  درجـه ) نرمـال  (۳و ) بي . دي
. م اشاره دارد  يف و ملا  يب به تقارن ضع   ي به ترت  ۲ و   ۱ درجات
 ـي ـت بـه ن يحـساس   ۲و ) تيبـدون حـساس  (ن صـفر  يشگون  ب

 ي رفتـار يب پارامترهـا ين ترتيبه هم .  شد يدرجه بند ) نرمال(
 ت پا و در چنـگ گـرفتن       يعي، موق يگر شامل رفلکس سرعت   يد
 ـ گرديبنـد  درجـه ) نرمـال  (۳و ) بدون کارکرد( ن صفر يب د و ي

ف در  ي ـد و خف  يب به عنوان نقـص شـد      يترت  به ۲ و   ۱ درجات
  ).٨و١٣(نظر گرفته شدند 

هاي مختلف با يكـديگر از        گروه ي   مقايسه يبرا :يز آمار يآنال
 اسـت و  يک آزمون ناپـارامتر يکه   Kurskal–Wallisآزمون
  پـردازد  هاي مختلـف مـي   ها در گروه  پاسخي انهي م ي  سهيبه مقا 

زمـايش را  آ گـروه  و يكسان بودن تاثير عوامل در د     ي   فرضيه و
 کـه بـا     ييهـا  روهن گ ـ يـي  جهـت تع   . استفاده گرديد  ،کند يرد م 

 ـي آزمـون مـن و     ،دار داشـتند   ي معن يگر اختلاف آمار  يکدي   يتن
)Mann Whitney(    هـا بـه     داده. مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت

  .ان شدنديب) انهي م±چارک ( صورت
  

  ها يافته
 ۱ کـه در نمـودار       يطـور  هها، ب   داده يز آمار يبر اساس آنال       

 يدر پارامتر رفتـار    يدار ير معن ييگونه تغ  چيشود، ه  يمشاهده م 
 ـ مختلـف و در جر يهـا  شگون در گـروه   ي ـت بـه ن   يحساس ان ي
ن يدينوگوانيافت آمين، با و بدون در ژويپرفي مختلف ر  يها دوره

 دو گـروه  B و Aها در قسمت   نموداري  هي در کل  .مشاهده نشد 
 ـترت شود که بـه   ي م مشاهدهكنترل  با عنوان     ي ب نـشان دهنـده  ي

 ـنوگواني آمافـت يدون در با و ب   يعي طب يي صحرا يها موش  نيدي

 اثـرات مخـرب     ي بـه منظـور بررس ـ     يبند مين تقس يا. باشد يم
 ج حاصله نشان داد کـه ين انجام شد و نتا  يدينوگوانيآم ياحتمال

 ـ نيگونه اثرات نامطلوب رفتار  چي ه ين دارا يدينوگوانيآم  .ستي
 در قدم زدن ي هماهنگي شاخص حرکتيج حاصل از بررسينتا
)Coordination (  ـپرفي ريسکمي که دچار ا ييها گروهدر  وژن ي

 ـيافت نکـرده بودنـد      ي اما دارو در   ،شده بودند    ياه ـ  گـروه  يعن
 ـپرفي روز ر  ۱۴، و   ۷،  ۴،  ۲انگر  يب ب يترت  که به  ۹،  ۷،  ۵،  ۳ وژن ي
 ي از اختلاف آمـار ي، حاکها با گروه کنترل    آن ي  سهي و مقا  دوب

 -يسکمير ا ي تحت تاث  يتكش اختلال حر  يدايدار بود که پ    يمعن
 ۷ در گروه    ين عدم هماهنگ  يحداکثر ا . را نشان داد  وژن  يپرفير

 ـپرفي ر ۷از روز   . وژن اتفاق افتاد  يپرفي روز ر  ۷با   وژن بـه بعـد     ي
 حاصـل شـد     Coordination در   يجي تـدر  يک روند بهبود  ي
 ـ که در پا يطور هب  ـپرفي ر۲۸ان روز ي وانـات  يت حيوضـع وژن ي

 ينگهم هما چگونه عد ي بر گشته بود و ه     يعيکاملا به حالت طب   
 ۲نمـودار    ).۲نمـودار   (ده نـشد    هـا مـشاه    در گام برداشتن آن   

 مختلـف   ي کـه همـراه بـا دوره هـا         يواناتي ح يعني Bقسمت  
 ـافت کرده بودنـد و مقا يز در ين ن يدينوگوانيوژن آم يپرفير  ي سهي

 ـپرفي نمودار که فقط ر    Aآن با قسمت      نـشان   ،انـد  وژن داشـته  ي
 ي همـاهنگ وژنيپرفيم ر  در روز چهار   نيدينوگوانيدهد که آم   يم

 ـ   بـه در گام برداشـتن را      .ده اسـت ي بهبـود بخـش  دار يطـور معن
 ۳ کـه در نمـودار شـماره    يها، بطور  دادهيز آماريبراساس آنال 

 گـسترش پنجـه    يرات شـاخص رفتـار    يي ـشود، تغ  يمشاهده م 
)Toe Spread(ـر ايز تحت تـاث ي ن   ـپرفي ر-يسکمي وژن بـا و  ي

 ـبود، به ا Coordination ن مشابهيدينوگوانيز آميبدون تجو ن ي
 ـ که فقـط دچـار ا      ۹،  ۷،  ۵،  ۳يها  که در گروه   يمعن  - يسکمي

 مشهود و نسبت به گروه يوژن شده بودند، نقصان حرکت  يپرفير
 ـدار بود و ب  يکنترل معن   روز ۷ بـا  ۷ن اخـتلال در گـروه   يشتري

 کـه در   Coordinationاما بر خـلاف     . وژن مشاهده شد  يپرفير
به حالت  ) افت دارو يوژن، بدون در  يرفپي ر -يسکميا (۱۱گروه  

 هنوز نسبت به گروه کنترل Toe Spread بر گشته بود، يعيطب
 يع ـيبططور کامـل بـه حالـت         دار نشان داد و به     ياختلاف معن 
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 ـنوگوانيگـر آم  ياز طـرف د    .برنگشت ن ي ـن باعـث بهبـود ا     يدي
 کاملا به حالت    ۱۲ که در گروه     ي به طور  شد يشاخص حرکت 

 . نـشان نـداد  يبت به گروه کنتـرل تفـاوت     برگشت و نس   يعيطب
 نـشان  Racing Reflex ي رفلکس سـرعت يز نمرات رفتاريآنال

وژن اخـتلاف  يپرفي ر-يسکمي، اي قبليها ريداد که همچون متغ 
 همـراه   به را نسبت به گروه کنترل     ين پارامتر رفتار  يدار ا  يمعن

  وژن يــپرفي روز ر۷ بــا ۷داشـت و حــداکثر اخــتلال در گــروه  
 که در   يطور ه حاصل شد ب   يجي تدر يسپس بهبود . افتاداتفاق  
ت ي بـه وضـع    يوژن، رفلکس سرعت  يپرفي روز ر  ۲۸ با   ۱۱ گروه

 نسبت بـه  يدار ي تفاوت معن  ينرمال بر گشت و به لحاظ آمار      
چکدام يه در ي بارزرين تاث يدينوگوانيآم. نشان نداد  گروه کنترل 

 ـ  ي شاخص حرکت  يبر رو وژن  يپرفي ر يها از دوره  شان  مذکور ن
ها،   دادهيز آماريبر اساس آنال :Paw Position .)۴نمودار ( نداد

 ـز نمـرات ا يآنـال  شود، ي مشاهده م ۵ که در نمودار     يطور هب ن ي
 يهـا   همچون موارد قبل نشان داد که در زمـان         يپارامتر رفتار 

وژن، اختلال حاصله مشهود و نسبت بـه گـروه          يپرفيمختلف ر 
 Paw Position ن بـر يدي ـوگواننير آميتـاث . دار بـود  يکنترل معن

   ۸ن معنا کـه فقـط در گـروه    ي بود، به ايهمانند رفلکس سرعت  
دار پارامتر ذکر شده را به همراه  يبهبود معن) وژنيپرفي روز ر ۷(

افت کـرده  ين دريدينوگواني که آمييها ر گروهياما در سا . داشت
در  .حاصــل نــشد ي بهبــودين شــاخص حرکتــيــر ادبودنــد 

 ان ذکر استي، شا(Grasp)چنگ گرفتن خصوص رفلکس در 
 يعني يوژن بر آن مشابه پارامتر قبليپرفي ريسکميج اثر ايکه نتا 

Paw Position ـنوگواني با نقصان آشکار همراه بـود و آم  ن يدي
 رفلکـس در  ييش تواناي افزا باعثوزنيپرفيفقط در روز دوم ر 

   .ديها گرد چنگ گرفتن توسط موش
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پس   Mann Whitney و تست Kurskal–Wallis   بر اساس آزمونPinch Sensitivity  حساسيت به نيشگوننمرات شاخص رفتاريتايج ن: ۱نمودار 
 Aدر قسمت . نشان داده شده است)  ميانه±چارک  (آمينوگوانيدين که به صورتو دوره هاي مختلف ريپرفيوژن با و بدون تجويز  از سه ساعت ايسکمي

 روز ريپرفيوژن داشته اند و دارو دريافت نکرده اند و به جاي آن نرمال سالين به آنها تزريق شده است، که منطبق ۲۸ تا ۲ه ساعت ايسکمي از حيوانات پس از س
روي دا mg/kg۱۵۰  با همان دوره هاي ريپرفيوژن، موشها پس از سه ساعت ايسکمي، Bدر قسمت . مي باشند. ۱۱، و ۹، ۷، ۵، ۳، )کنترل(۱با گروههاي 
به طوري که مشاهده مي شود .  مي باشند۱۲، و ۱۰، ۸، ۶، ۴،)به عنوان کنترل( ۲ که منطبق با گروههاي  دريافت نموده اند به صورت داخل صفاقيآمينوگوانيدين

  .نشدتغييري در پارامتر مذکور مشاهده آمينوگوانيدين هيچگونه پس از ايسکمي و دوره هاي مختلف ريپرفيوژن، با و بدون تجويز 
  



  نقش آمينوگوانيدين در بهبود عملکرد عصب سياتيک
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  Mann Whitney و تست Kurskal–Wallis  بر اساس آزمونCoordination (Gait)  هماهنگي در قدم زدننمرات شاخص رفتارينتايج : ۲نمودار 
 ايسکيمي A:. ه استنشان داده شد)  ميانه±چارک  (آمينوگوانيدين که به صورتهاي مختلف ريپرفيوژن با و بدون تجويز  و دوره پس از سه ساعت ايسکمي

بر )  روز۲۸ روز تا ۲از (دار تاثير دوره هاي مختلف ريپرفيوژن  نشان دهنده اختلاف آماري معني: *  .ايسکيمي ريپرفيوژن با دارو   B: .  ريپرفيوژن بدون دارو
  هاي مختلف ريپرفيوژن  و دورهآمينوگوانيدينثير نشان دهنده اختلاف آماري تا+:         )ي نمودارAقسمت ( هماهنگي در قدم زدن در مقايسه با کنترل

  P<./.5       ،** :۱P<. /. :+          P<./.5: *  ) نمودارB و Aمقايسه قسمت (بر هماهنگي در در قدم زدن )  روز۲۸ روز تا ۲از (
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پس از سه ساعت   Mann Whitney و تست Kurskal–Wallis  بر اساس آزمون Toe Spread  گسترش پنجه رفتاريپارامترنمرات نتايج : ۳نمودار 
ايسکيمي ريپرفيوژن بدون  A : .نشان داده شده است)  ميانه±چارک  (  که به صورت آمينوگوانيدينو دوره هاي مختلف ريپرفيوژن با و بدون تجويز  ايسکمي

 بهبود پارامتر مذکور را به همراه داشت اما تغيرات حاصله به لحاظ آماري نيدينآمينوگوابطوري که مشاهده مي شود . ايسکيمي ريپرفيوژن با دارو   B : .دارو
  بر گسترش پنجه در مقايسه با کنترل)  روز۲۸ روز تا ۲از ( نشان دهنده اختلاف آماري تاثير دوره هاي مختلف ريپرفيوژن *: .معني دار نبودند

  ./ .>P<./.5      ** :۱P *: ) نمودارAقسمت (
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پس از سه   Mann Whitney و تست Kurskal–Wallis بر اساس آزمون   Racing Reflex رفلکس سرعتي  رفتاريشاخصنمرات نتايج : ۴نمودار 
پرفيوژن ايسکيمي ري A:   .نشان داده شده است)  ميانه±چارک  (  که به صورت آمينوگوانيدينو دوره هاي مختلف ريپرفيوژن با و بدون تجويز  ساعت ايسکمي

بر رفلکس سرعتي در )  روز۲۸ روز تا ۲از (نشان دهنده اختلاف آماري تاثير دوره هاي مختلف ريپرفيوژن : *     ايسکيمي ريپرفيوژن با دارو   B:  .بدون دارو
  ./.>۱P **:  ) نمودارAقسمت (مقايسه با کنترل 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

پس از سه ساعت   Mann Whitney و تست Kurskal–Wallis بر اساس آزمون   Paw Position   موقعيت پا رفتاريشاخصنمرات نتايج : ۵نمودار 
ايسکيمي ريپرفيوژن بدون  A :   . نشان داده شده است)  ميانه±چارک  (  که به صورت آمينوگوانيدينو دوره هاي مختلف ريپرفيوژن با و بدون تجويز  ايسکمي

 ۷ با ۷ بهبود پارامتر مذکور را به همراه داشت اما تغيرات حاصله به جز گروه آمينوگوانيدينطوري که مشاهده مي شود ب. ايسکيمي ريپرفيوژن با دارو   B:  .دارو
 ۲۸ روز تا ۲از (نشان دهنده اختلاف آماري معني دار تاثير دوره هاي مختلف ريپرفيوژن : *   .روز ريپرفيوژن، در ساير گروهها به لحاظ آماري معني دار نبودند

   و دوره هاي مختلف ريپرفيوژنآمينوگوانيديننشان دهنده اختلاف آماري معني دار تاثير +:    )ي نمودارAقسمت (بر موقعيت پا  در مقايسه با کنترل ) زرو
  /۱P<./. :+          P<.5: **   ) نمودارB و Aقسمت (بر موقعيت پا )  روز۲۸ روز تا ۲از (
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پس از سه ساعت   Mann Whitney و تست Kurskal–Wallis بر اساس آزمون   Grasp در چنگ گرفتن  رفتاريشاخصنمرات نتايج : ۶نمودار 
ايسکيمي ريپرفيوژن بدون  A:    .نشان داده شده است)  ميانه±چارک  ( آمينوگوانيدين که به صورتو دوره هاي مختلف ريپرفيوژن با و بدون تجويز  ايسکمي

 ۲ با ۳ بهبود پارامتر مذکور را به همراه داشت اما تغيرات حاصله به جز گروه آمينوگوانيدينبطوري که مشاهده مي شود . يمي ريپرفيوژن با داروايسک  B:  .دارو
 ۲۸ روز تا ۲از (نشان دهنده اختلاف آماري معني دار تاثير دوره هاي مختلف ريپرفيوژن : *   .روز ريپرفيوژن، در ساير گروهها به لحاظ آماري معني دار نبودند

 و دوره هاي مختلف ريپرفيوژن آمينوگوانيديننشان دهنده اختلاف آماري معني دار تاثير +:     ) ي نمودارAقسمت (در چنگ گرفتن در مقايسه با کنترل ) روز
  ۱P<./.        :+P<./.5 **:     ) نمودارB و Aقسمت (فتن در مقايسه با کنترل  بر در چنگ گر)  روز۲۸ روز تا ۲از (

  
  بحث

 سـاعت  ۳ر ين مطالعه در خـصوص تـاث  يج حاصل از ا  ينتا     
بـر  )  روز ۲۸ تا   ۲( وژن از يپرفي مختلف ر  يها  و دوره  يسکميا

 ـ يي صـحرا  يهـا   مـوش  ي حرکت ـ يهـا  شاخص ص ين نقـا  ي، مب
 .وژن بـود يپرفي ريسکمي اوانات تحت ي ح ي عقب ي پا يعملکرد

 ي رفتـار ي پارامترهـا ي  همـه  دريدار آمار ياختلال بارز و معن   
 ـمورد ارز   ـ مـا در ا    يابي در گـام    يهمـاهنگ ن مطالعـه شـامل      ي

 ـ، موقع يبرداشتن، گـسترش پنجـه، رفلکـس سـرعت         ت پـا و    ي
شگون مشهود بود و    يجز پاسخ به ن    هبرفلکس در چنگ گرفتن     

وژن اتفاق افتـاد و     يپرفيتم ر در روز هف   يص رفتار يحداکثر نقا 
 يها  موشي در عملکرد رفتار  يجي تدر يک بهبود يآن  پس از   
 يهـا   در گـروه  ي نمرات رفتار  ي  سهي مقا . حاصل شد  ييصحرا

 کنترل، بهبود اعمـال  يها ن و گروهيدينوگوانيتحت درمان با آم   

  باكـاهش جريـان    يسکمي از آنجا که ا    ، را آشکار نمود   يحرکت
ي و توقـف  يمـواد غـذا   و  اكسيژنودخون و متعاقب آن کمب

  لـذا هـا همـراه اسـت،     بافتي عروقيبسترها در  يد انرژ يتول
 ـرات پاتولوژييد و گسترش تغي در تولي نقش مهم يسکميا ک ي

 و يطي اعصاب محي مختلف از جمله نوروپات يها يدر نوروپات 
 ـا. کند يفا م يک ا ياتيژه عصب س  يو هب  ـرات پاتولوژ يي ـن تغ ي ک ي

در فـاز  . باشـد  يبرهـا و ادم م ـ يون فينراس ـاعصاب منوط به دژ  
ايسكمي، قطع جريان خـون و كمبـود اكـسيژن منجـر بـه               

 و  ATPمتابوليسم غيرهـوازي و كمبـود انـرژي و كـاهش            
. شـود   هاي ايسكمي شده، مـي     تجمع هيپوگزانتين در سلول   

 سـلولي را تحـت   ي غـشا ATPaseنبود انرژي پمپ يوني    
لسيم و سـديم و آب      دهد و منجر به تجمع ك       تأثير قرار مي  
 ).۲(شـود   شـود كـه باعـث تـورم سـلول مـي         در سلول مي  
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هاي پاتولوژيك و فيزيولوژيـك اعـصاب        وژن ناهنجاري يپرفير
سـيب   آريپرفيوژن باعث). ٤(كند   را تقويت مي يسکميتحت ا 
زيـاد شـدن     هاي اندوتليال همـراه بـا ادم انـدونوريال و          سلول

هاي   آسيب ذکر شد که   مت يبا). ۱۳ (شود دژنراسيون فيبرها مي  
 ايسكمي و   ي  دوره به   ريپرفيوژن در عصب سياتيك    -ايسكمي

). ٥(، دارد   سطحي از عصب كه مورد بررسي قرار گرفته است        
دنبـال   ه ساعت پس از ايسكمي و ب٤كه اند  مطالعات نشان داده  

ها متورم   ريپرفيوژن، بعضي از آكسون٣ آن در ساعات صفر و
اما در روزهـاي  . رها ديده نشده است اما دژنراسيون فيب   ،هستند

طـور شـديدتري دژنـره       ههفتم و چهاردهم ريپرفيوژن فيبرها ب     
 حجمي از فيبرها كه هنـوز دژنراسـيون         ١٤شده و بعد از روز      

وسيله رژنراسيون فيبرهـا     ه خيلي كم هستند و ب     ،دهند نشان مي 
شده كوچك شـناخته     اي از فيبرهاي ميلينه    عنوان مجموعه  كه به 

 ايـسكمي و در     ي  در مرحلـه  . شـود  ند، جـايگزين مـي    شـو  مي
اي وجـود    ريپرفيوژن كوتاه مـدت ادم قابـل ملاحظـه    ي  مرحله
 ١٤ و   ٧ ريپرفيـوژن تـا روزهـاي        ي  كه طول دوره    زماني ،ندارد

يابد، ادم واضحي در مقايسه بـا گـروه كنتـرل اتفـاق              ادامه مي 
 حاضر، ي نکه در مطالعهيا ن اساس با توجه بهي بر ا  ).٨(افتد   مي

وژن اتفاق افتـاد و     يپرفي در روز هفتم ر    يص رفتار يحداکثر نقا 
در روز كه  يطور ه حاصل شد، بيجيک بهبود تدر  يپس از آن    

با به يوانات تقر ي ح ي حرکت يوژن رفتارها يپرفيست و هشتم ر   يب
 يها رات حاصله در شاخصيي برگشته بود، لذا تغيعيحالت طب 

 ـتوان بـه تغ    ي را م  يحرکت ال و  ي در ادم انـدونور    يرات مـواز  يي
آزمايشات فوق ساختاري بعـد از  . برها نسبت داد  يون ف يدژنراس

هـاي   كسونآسه ساعت ريپرفيوژن، شاهد دژنراسيون آكسوني،     
ــدونوريال و    ــسوني، ادم ان ــيون آك ــده، واكوئليزاس ــه ش  مچال

 بـوده اسـت و      عروق انـدونوريال   ها در  شدن اريتروسيت  جمع
هـاي   غييـرات دژنراتيـودر سـلول     بعد از يك هفته ريپرفيوژن ت     

 ).۱۳(شوآن و دژنراسيون آكسوني قابل مـشاهده بـوده اسـت            
 ايسكمي بيشتر از پنجـاه      ي  نشان داده شده است که در مرحله      

ها در مقايسه با گـروه كنتـرل، نقـايص رفتـاري از              درصد رت 

 ـ. دهنـد  خود نشان مـي     ايـسكمي افـزايش     ي  دنبـال مرحلـه    هب
 مـشاهده شـده   ٧فتـاري تـا روز   تدريجي زيادي در نقـايص ر  

بيشترين نقص رفتاري در روز هفـتم ريپرفيـوژن ديـده           . است
دنبال ايـسكمي بهبـودي     ه ريپرفيوژن ب  ٤٢ شده است و در روز    

ن مطالعـه   ي ـج ما در ا   ي که با نتا   )٨(مناسب گزارش شده است     
 يهـا  مزي اگـر چـه مکـان       که اشاره شـد    ي به طور  .مشابه است 

 و  يسکمي از ا  ي ناش يها بيبهبود آس  د و ي در روند تول   يمختلف
 اما عمـدتا     ريپرفيوژن ممکن است دخالت داشته باشند،      عمدتا

 آزاد نـسبت داده     يهـا  کـال ي حاصـله بـه نقـش راد       يها بيآس
  کـه بـر اسـاس مطالعـات صـورت گرفتـه،            يطور هب. شود يم

ــزا ــع رادياف ــاليش و تجم ــا ک ــسيه ــراي آزاد اک ط يژن در ش
 ـپرفي ر -يسکميان ا يدر جر و استرس مانند آنچه     يداتياکس وژن ي

 ـپيافتد، با ل   ياتفاق م   ـ نوکلئيدهايهـا و اس ـ   نيهـا، پـروتئ    دي ک ي
 ـ تمام ،واکنش کرده   ـ    يغـشا ) Integrity(ت  ي ن ي سـلول را از ب

هـا و    ني پروتئ ي و عملکرد  يات ساختار يز خصوص يبرد و ن   يم
 ـکند کـه قطعـا بـر فعال    ير ميي را دچار تغيکيمواد ژنت   يهـا  تي

ر خواهد داشت يز تاثيش نيوانات تحت آزماي حي حرکتيرفتار
م به  يکلس توان گفت ورود   يطور خلاصه م   هب نيبنابرا ).۹و۱۴(

، يدوز خـارج سـلول    ي چـرب آزاد، اس ـ    يها ديداخل سلول، اس  
 آزاد يها کاليش رادي افزاژهيو ه و بيرگي مويريپذ ش نفوذيافزا

از  ) NO(د يک اکــسيــتريسم نيــژن و اخــتلال در متابولياکــس
 ـپرفي از ر  يب ناش ي آس يها اتوريله مد جم ). ٥و٦ (وژن هـستند  ي

ها و   خود و شاخه   يکيت آناتتوم يک به علت موقع   ياتيعصب س 
 ـ  ي حـس  يهـا  شهير ب ياش همـواره در معـرض آس ـ    ي و حرکت
 ـپـپ، ترومـا و تزر  ي مفـصل ه  ييدر جابجـا  . باشـد  يم ق دارو ي

 ـ ريپرفيوژن بـه ا    - ايسكمي يها ممکن است آسيب   ن عـصب   ي
 ـ    وارد شود که      بـه همـراه خواهـد       يعواقب و عـوارض مخرب

 بـد   براي كـاهش اثـرات    يادي ز يها  تاکنون تلاش  ).٨(داشت  
اثــرات   ريپرفيــوژن صــورت گرفتــه اســت و   -ايــسكمي

ــولوژيزيف ــک و پاتولوژي ــواد زي ــک م ــضيادي ــه بع  ي از جمل
 ـپوئيد ل ين و اس ـ  ي، ملاتـون  E نيتـام ير و يها نظ  دانياکس يآنت ک ي
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، که هر چنـد نـشان دهنـده اثـرات           اند مورد مطالعه قرار گرفته   
مثبت آنها بوده است اما به تمام اهـداف مـورد مطالعـه دسـت      

دهنـد   يعنوان مثال اطلاعات موجود نشان م       به .)٢و٩(اند   افتهين
اكسيدان بيولوژيـك بـه     به عنوان يك آنتي ليپوئيک اسيدα-كه  

-تواند باعث جلوگيري عصب از آسيب ايـسكمي        تنهايي نمي 
، ولي نتايج بررسي ملاتونين مويـد اثـرات     )۹(شود  ريپرفيوژن  

ها و   شرفتيبا وجود پ  ). ۱۵(اكسيدان بوده است     د اين آنتي  يمف
ــپ  از جملــه نقــش  ي درمــانيهــا  راهکــاريشنهاد بعــضي

ون اعصاب در اثـر     ي مختلف به منظور رژنراس    يها دانياکس يآنت
 ـم آنهـا هنـوز      يوژن، ترم يپرفي ر يسکمي از ا  يعات ناش يضا ک ي

 ــي مهـم در پزشـک  چـالش   کــه يي تـا جـا  شـود  ي محـسوب م
 ـدهد ا  ي ما نشان م   يها يبررس  ـي  اسـت کـه   يا ن مطالعـه ين اول

 وژنيپرفير -يسکمي از ايعات ناشين بر ضايدينوگوانياثرات آم
 يک مـورد بررس ـ   ياتي از جمله عصب س    يطيرا در اعصاب مح   

ق داخـل   ي ـم کـه تزر   يافتي ـن مطالعـه مـا در     ي در ا  .دهد يقرار م 
 ـ ا ي ساعت بعد از القا    ۲۴ن  يدينوگواني آم يصفاق  و بـا    يسکمي
هـا را    مـوش  ي حرکت يرفتارهاگرم    گرم در كيلو    ميلي ۱۵۰دوز  

 از ي باشد بر تعـداد يدييتواند تا يج م ين نتا يا. بخشد يبهبود م 
ر ي مختلـف در سـا   يهـا   و پروتوکـل   ي بـا طراح ـ    که مطالعات

 ي عروقيستم قلبي و سي مرکزيستم عصبيها از جمله س   ارگان
ل يق پتانـس ي ـن ممکن است از طريدينوگوانياند که آم  نشان داده 

اگر چه   .)۱۰( استو  ي اثر نوروپروتکت  يدان خود دارا  ياکس يآنت
 ـ نوروپروتکت يها زميافتن مکان ي جهت   ياديقات ز يهنوز تحق  و ي

 در آن   ي بـرا  ي درمـان  ي  ک پنجـره  ي ـگشودن   ن و يدينوگوانيآم
 يشتر کارهـا  ياما ب . از است يوژن مورد ن  يپرفي ر يسکميان ا يجر

 ـنوگوانيرات مثبت آميت از تاثيانجام شده حکا  ن در جهـت  يدي
  و ي مرکـز  يستم عصب يده در س  يب د يه آس يکاهش وسعت ناح  

 دارد که البته بر اسـاس شـروع زمـان           ي حرکت يبهبود رفتارها 
 ـز، طول مدت و ن    يتجو ج حاصـله  يز دوز مـورد اسـتفاده، نتـا    ي

. )۱۶،۱۱-۱۹(شـته اسـت     دا را به همراه     يراتييممکن است تغ  
 ، نـشان دادنـد  ۱۹۹۹و همکـاران در سـال       زانگ عنوان مثال  به

 ـ ساعت بعد از ا    ۲۴ن  يدينوگوانيز آم يتجو   مـدت   و بـه   يسکمي
 ـ روز، کاهش وسعت ناح    ۳   ده مغـز را بعـد از      ي ـب د ي آس ـ ي  هي

و همکاران در كش  ). ۱۸(وژن به همراه دارد     يپرفي ساعت ر  ۹۶
 ـنوگوانيو آمي به اثرات نوروپروتکت  ۲۰۰۲سال   صـورت   ن بـه يدي

 گـذرا در مغـز   ي کانونيسکميده در ايب د ي آس ي  هيکاهش ناح 
بـا  )  کـورتکس و پوتـامن     ي و تحتـان   ي فوقان ي  هيدر ناح (رات  
اما .  بردندي پيسکمي ساعت بعد از ا۹۶ و ۷۰ز روزانه و يتجو

 موثر واقـع نـشده   يسکمي ساعت بعد از ا  ۴۸ تا   ۴۶ن اثر در    يا
 ي از راهـا يکيمطالعات صورت گرفته،  بر اساس    ).۲۰(است  

 ـتريسم ن ي ـن ممکن اسـت بـه متابول      يدينوگوانياعمال اثر آم   ک ي
 از يکــي بــر اســاس شــواهد موجــود، . مربــوط باشــددياکــس
 ـن عملکرد آي  که در ارتباط با نحوه   ييها هيفرض  و يدانياکـس  يت

ــنوگواني آميمحــافظت    مطــرح شــده اســت، مهــار کــردن نيدي
د يک اکسيتري نيساز ق آزاديوم از طر ي اندوتل -تيواکنش لکوس 

 اگـر    متذکر شد که   يبا). ۲۱(باشد   يوم م ي اندوتل يها از سلول 
 عملکـرد  يدان داراياکـس  يک آنت يعنوان  به  د  يک اکس يتريچه ن 

ک ممکـن اسـت     يط پاتولوژ ي شرا ي است اما در برخ    يمحافظت
 ـ ما پ).۱۸(ز باشد   ي اثرات مخرب ن   يدارا  ـي  ـ يشنهاد م م کـه  يکن

 دهـد  يژن را کاهش م   ي فعال اکس  يها د گونه ين تول يدينوگوانيآم
 ـ از آن ممکن است به اثر آن بر فعال         يکه قسمت   از  يم ـيت آنز ي

 ـتريم ن يت آنـز  ي ـجمله فعال    . مربـوط باشـد    نتازيد س ـ يک اکـس  ي
 ـنوگوانيآم چون  Inducible ي انتخـاب ي ک مهـار کننـده    ي ـن  يدي

ن راه ممکـن اسـت بعـد از    ياز است و از ا    تد سنت يک اکس يترين
  کيدونيسم آراش ـ ي ـم متابول يرمـستق يق مهـار غ   ي از طر  يسکميا

 باعـث   ۲ژناز  يکلواکـس يم س يت آنـز  يد توسط سرکوب فعال   ياس
 ـکـاهش تول   ـز. ژن گـردد ي فعـال اکـس  يهـا  د گونـه ي   را نــشاني

  ژنازيکلواکـس يم س يت آنـز  ي ـش در فعال  يداده شده است که افزا    
ن و ژي فعال اکسيها د قابل توجه گونهي با توليسکمي بعد از ا۲

ل يتـشک ن کاهش   ي همچن ).۲۲ ( همراه است  يب نورون يلذا آس 
ک عامل مـوثر    يدان و   يک پرواکس يت به عنوان    يتري ن يپروکس

 ـدر عملکرد غ    ـنوگوانيآموم توسـط    ي انـدوتل  يع ـير طب ي ن از  يدي
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  ).۲۳ (فتـد يممکـن اسـت اتفـاق ب    م مـذکور ينـز آق مهـار   يطر
 ـتري ن با توجه به نقـش دوگانـه      رسد يلذا به نظر م    ، ديسک اک ـي

 نيدينوگواني آم ويات نوروپروتکت  اعمال اثر   مهم يها  از راه  يکي
ن فعـال شـدن و مهـار      يد در تعادل ب   ي را با  يطيدر اعصاب مح  

 ،يومي انـدوتل ،ياز نـورون تد سـنت يک اکـس يتري نيها مي آنز شدن
  و)Inducible NOS( ازتد سـنت يک اکـس يتري نيشکل قابل القا

   مي وابـسته بـه کلـس      ييايتوکنـدر ي م ازتد سـنت  يک اکس يترينک  ي
 ـهـا در تغ   بـه تبـع آن   شده و ييرا شناسا يکه اخ  وح طرات س ـيي

کـه مطالعـات    ) ۱۷ ،۲۰، ۲۴ ,۲۵ (د جستجو نمود  يک اکس يترين
نکـه بـر اسـاس      ي ضمن ا  .کند ي را طلب م   يا  گسترده يمولکول

 از  ييهـا  مي آنـز  رن در مها  يدينوگوانيآماطلاعات موجود، نقش    
 را کـه باعـث کـاهش        دازين اکس يآم يداز و پل  ين اکس يمال د يقب

 هـا  نيآم ين و پل  يستاميهسم  ي حاصل از متابول   يمحصولات سم 
ــ از اي ناشــيهــا بيشــود و احتمــالا بهبــود آســ يمــ    يسکمي

  ).۱۰و۲۰(ريپرفيوژن را در پي دارد، نبايد از نظـر دور داشـت          
  
  يريگ جهينت

 نقش مثبـت  نين مطالعه که مبيج حاصل از ا   ي بر اساس نتا      
 ـگواننويآم  يهــا مـوش  ي حرکت ـيهــا  بهبـود شـاخص  ن دريدي

 ـنوگوانيآم بـود،    وژنيپرفي ر -يسکمي تحت ا  ييصحرا  بـه   نيدي
 يل درمان ي پتانس يو موثر و دارا   ي نوروپروتکت يک دارو يعنوان  

 ـ از ا  ي ناش ـ يها بيدر برابر آس    ـپرفي ر -يسکمي شنهاد ي ـوژن پ ي
 خواهـد   ي منوط به زمـان    يي است قضاوت نها   يهي بد .گردد يم

 در طول زمان همـراه بـا   ي رفتاري  ه مطالعات همه جانبه   بود ک 
 يهـا   دوز  با ييايميوشي و ب  يکي، ژنت يکيستوپاتولوژيمطالعات ه 

 ـ راه نيدينوگوانيآممختلف    ـزم اثـر آن را م     ي بـه مکـان    يابي سر ي
  .سازد
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Background and Objective: Ischemia reperfusion plays a major role in the development of pathological 

alterations in many different neuropathies. In this study, we evaluated the role of aminoguanidine (AG) in 

the functional recovery of the rat re-perfused sciatic nerve based on the behavioral scores.  

Materials and Methods: Seventy two rats were divided into 12 groups (n = 6). We used ischemic model by 

occluding the right common iliac and femoral arteries for 3 h with a silk suture 6-0 using the slipknot 

technique. Treatment groups (2, 4, 6, 8, 10 and 12) received 150 mg/kg of AG intraperitoneally 24 hrs after 

the induction of ischemia. After certain time intervals of reperfusion (48 hr, and 4, 7, 14, and 28 days), the 

function of the hind limb was assessed using behavioral scores based on gait, racing reflex, toe spread, pinch 

sensitivity, paw position ,and grasp. 

Results: Hind limb functional deficits developed in all reperfused groups, and maximal behavioral deficit 

occurred on day 7 of reperfusion. The comparison of the control and AG groups revealed a better time course 

in recovery and improvement of the behavioral score.  

Conclusion: In conclusion, our findings suggest that post-ischemic administration of AG exhibits a 

neuroprotective effect against ischemia–reperfusion injury of sciatic nerve. However, further investigations 

are required to delineate the detailed mechanisms underlying the protective effect of AG in sciatic nerve 

injury. 

 

Keywords: Ischemia–reperfusion (I/R), Sciatic nerve, Aminoguanidine, Rat 

 


