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Abstract 
Background and Aim: Traumatic Brain Injury (TBI) is the prevalent cause of mortality, morbidity. We need 

to do more research on the animal model to study this injury in detail. So, this study aimed to create a moderate 

TBI model with a pendulum in male rats. 

Methods: In this study, 14 male Wistar rats weighing 230 ± 10 grams were prepared and kept in the laboratory 

environment for one week to adapt to the laboratory conditions. Grouping was done randomly in two groups the 

control and the trauma group. To create TBI, a pendulum with a weight of 10 kg and a length of 40 cm was made 

with steel profiles of 2 cm. The force on the skull caused a moderate brain injury. Then, the mice were tested by 

examining their behavior (Morris blue puzzle test) and using a microCT-Scan.  

Results: In the study of the images obtained from the CT scan by comparing the two groups, moderate subdural 

brain damage was confirmed in the trauma group (P<0.001). The first week was for training and learning the mice 

in the environment of this experiment. The learning process was carried out during the first week when the 

duration of finding the glass platform of each mouse was recorded on different days. Further investigation of the 

behavior of rats in the trauma group showed that the average duration of finding the platform increased compared 

to the control group (P<0.001).  

Conclusion: The device designed in this study could create a rat brain trauma model, so it is hoped that this 

device can be used in other studies. 
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 نر یيتوسط آونگ در موش صحرا یمتوسط مغز یتروما جادیا یروش برا کی يبررس
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 رانیا تهران، ،)عج( الله هیبق یپزشک علوم دانشگاه، پژوهشکده علوم بالینی مرکز تحقیقات تروما،  1

 ایراندانشگاه علوم پزشکی قم، قم،   2
 پژوهشگاه ملی مهندسی ژنتیک و زیست فناوری، تهران، ایران  3

 

 دهکیچ

برای مطالعه دقیق این آسیب  است. یو اختلالات روانو میر  مرگ، ( عامل اصلی ناتوانیTBIمغزی )آسیب تروماتیک  ف:هدزمینه و 

بررسی یک روش جدید برای ایجاد ترومای متوسط مغزی رو اقدام به شتر در مدل حیوانی هستیم، از اینما نیاز به انجام کارهای تحقیقاتی بی
 .شد صحرایی نر هایموشمدل حیوانی در  برای ساخته شده توسط آونگ

 سازگاری تهیه شده و جهت گرم 230 ± 10های صحرایی نر نژاد ویستار با وزن سر موش 14برای انجام این تحقیق در ابتدا  :هاروش

شاهد و گروه  تاییهفت روهگ دوبندی به صورت تصادفی در گروه شدند.با شرایط آزمایشگاه به مدت یک هفته در محیط آزمایشگاه نگهداری 
فت. برای گراد ضربه مغزی قرار تروما با آونگ ساخته شده مورد آسیب و ایجکه به ترتیب گروه شاهد بدون تغییر و گروه  گرفتانجام تروما 

ع پرتاب متری شد که ارتفاانتیس 2های استیل متر با پروفیلسانتی 40 کیلوگرم و طول 10به وزن ایجاد این ضربه اقدام به ساخت یک آونگ 
یجاد ضربه متوسط مغزی اگردید. نیروی وارده به جمجمه باعث متر کنترل و تنظیم میسانتی 34ع این آونگ توسط صفحه مدرجی به شعا

  .ها مورد آزمایش قرار گرفتندموش تیاسی و استفاده از دستگاه میکروسیگردید. سپس با بررسی رفتارشن

متوسط مغزی از نوع سابدورال تایید  تی اسکن با مقایسه دو گروه، در گروه تروما آسیباز سیمطالعه تصاویر به دست آمده در ها: یافته

زش دادن و یادگیری های حاصل از آزمون معمای آبی موریس طی سه هفته یاداشت شد. هفته اول برای آمویافته. (>001/0P) گردید
های ای هر موش در روزروند یادگیری طی هفته اول انجام پذیرفت که مدت زمان یافتن سکوی شیشهها با محیط این آزمایش بود. موش

سکو نسبت به گروه شاهد  ها نیز در گروه تروما نشان داد میانگین مدت زمان یافتنبررسی بیشتر رفتارشناسی موش مختلف ثبت گردید.
 .(>001/0P) است یافتهافزایش 

 دیکند که ام جادیا یکیزیفموش را به صورت  یمغز یتوانست مدل تروما یمطالعه به خوب نیشده در ا یدستگاه طراح گیری:نتیجه

 .قابل استفاده باشد آیندهمدل دستگاه در مطالعات  نیاست ا
 

 .جمجمه، سابدورال، جراحت ،یرفتارشناس ،یمتوسط مغز یتروما :هاکلیدواژه

 

https://doi.org/10.30491/jmm.2023.1006351.0
mailto:ahmadpour66@yahoo.com


 و همکاران رسولی / 1798

 1402  خرداد و تیر، 2 ، شماره25 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
( یک مشکل عمده بهداشتی در TBIآسیب تروماتیک مغزی )

به طور معمول به  TBIهای مکانیسم(. 1ت )اس امروزیجوامع 
شوند. آسیب اولیه به ترومای تقسیم می "ثانویه"و  "اولیه"آسیب 

مستقیم به مغز اشاره دارد، در حالی که آسیب ثانویه به عواقب آن 
و ای از فرآیندهای سلولی اشاره دارد که شامل مجموعه پیچیده

مولکولی است که باعث تخریب یکپارچگی میتوکندری، از دست 
دادن تدریجی نورون از طریق نکروز و آپوپتوز، تجمع لاکتات و 

های جدید و طولانی مدت بروز ناتوانی (.2) دباشسیتوتوکسیک می
نفر جمعیت در سال  100000در هر  33ناشی از آسیب مغزی تقریباً 

آسیب ، هاتورم سلول(. 1) در سال استبیمار معلول جدید  83000یا 
 ل در( عامل اصلی مرگ، ناتوانی و اختلاTBIتروماتیک مغزی )

از اختلال استرس پس از  TBIسلامت روان است. اکثر بیماران 
 سانحه طولانی مدت، اختلال عملکرد شناختی و ناتوانی رنج

 این عوامل برای کاهش پرفیوژن مغزی با ایجاد ادم(. 3) برندمی
ها شوند. این زوالمغزی و افزایش فشار داخل جمجمه ترکیب می

ها پس از ترومای اولیه رخ ها و حتی ماهتوانند برای روزها، هفتهمی
تشخیص و درمان (. 2) فتدادهند و در نتیجه آسیب بافتی به تاخیر بی

خفیف،  هایدر شدت ،های آسیبمستلزم درک بهتر مکانیسم ،بهتر
که ممکن است به طور های مختلف است در مدل و شدیدمتوسط 

(. 3) های مغزی انسان باشدکننده انواع مختلف آسیببالقوه منعکس
هاست که شناخته و اختلالات عصب روانی سال TBIارتباط بین 

ترین پیامدهای ت. رفتار پرخاشگرانه یکی از مخربشده اس
آسیب  (.1) اجتماعی و شغلی این اختلالات عصبی روانی است

قابل توجهی برای بیماران،  بار (mTBIتروماتیک مغزی خفیف )
کند. در حالی ها و سیستم های مراقبت بهداشتی ایجاد میخانواده

، یک زیر (3،4) که بهبودی در اکثر بیماران قابل انتظار است
یا رفتاری  مجموعه همچنان مشکلات جسمی، شناختی، عاطفی و

به عنوان سندرم پس از ضربه مغزی کند که عموماً را گزارش می
(PCSشناخته می )ای از بیماران زیر مجموعه(. 3) شودmTBI  از

برند که ممکن است به علائم حاد پس از ضربه مغزی رنج می
صورت علائم جسمی )مانند حالت تهوع، سرگیجه، سردرد، تاری 
دید، اختلال شنوایی و خستگی(، شکایات شناختی )حافظه و 

جرایی(، احساسی و یا مشکلات رفتاری )به عنوان مثال، عملکرد ا
 TBIدر شرایط (. 3نمایان گردد ) عدم بازداری و ناتوانی عاطفی(

ترین معاینه اولیه تصویربرداری عصبی، متوسط تا شدید، مناسب
(. 5،6) ( استCTتوموگرافی کامپیوتری سر بدون کنتراست )

باعث تخریب عصبی  هایی که توسط آن تروما می تواندمکانیسم
آسیب منتشر آکسون در  .ای شناخته شده استشود به طور فزاینده

ای را برای نقش دارد و زمینه بالقوهها اختلال عملکرد میکروتوبول
کند. با کار اخیر بر روی آنسفالوپاتی شناسی فراهم میایجاد آسیب

عقل پس از سانحه  شناسی عصبی زوالآسیب ،تروماتیک مزمن
مطالعات دیگر (. 7،8) شودای به خوبی مشخص میور فزایندهطبه

حالت اغما پذیرش  ه دراز بیمارانی ک %55نشان داده است که 
درصد  6/12برند، که تنها ج میشوند، از آسیب منتشر مغزی رنمی

شوند و نیز نشان شخیص داده میوسـیله اسکن مغزی تها بهاز آن
 لاش بسیاریگذشته محققین تدر طی دهه ( 6) تداده شده اس

 ایههای تجربی مناسب ضربه مغزی در نمونهبرای یافتن مدل
شده  یهای معرفاند، اما تا کنون هیچ کدام از مدلغیرانسانی نموده

ی از ضربه را نشان های آسیب مغزی ناشنتوانسته است تمامی جنبه
ز: های ترومای )ضربه( مغزی عبارتند اترین مدلشایع (.7) دهد

Impact acceleration model, Weight drop model, 

Control cortical impact model, Fluid percussion 

model های موضعی در بافت ها منجر به آسیببعضی از این روش
 Fluid percussionدل شوند. به عنوان مثال در ممغزی می

 (.6،7) آیدوجود میه آسیب مشخص در ناحیه پایه مغز ب

 هایسازی مکانیسمبرای مدل در حیواناتTBI های مختلف دلم
های مدل. اندانسانی توسعه یافته TBI آسیب مختلف مرتبط با

 به طور گسترده برای Shohami91 و  Marmarou26موش
CHI شوند و به ترتیب آسیب مغزی منتشر و کانونی استفاده می

 احتمالاً به دلیل تکرارپذیری عالی، این دو مدل .کنندرا تولید می

تحقیقات  .هستند TBI های موش برایپرکاربردترین مدل
های مغزی مرتبط با ورزش، و ضربه  TBIای در مورد انفجارفزاینده
های حیوانی اگرچه مدل خفیف مکرر وجود دارد. TBI بهیژه

و  های اساسیبرای بررسی مکانیسم TBI کوچک در تحقیقات
و آزمایش اثربخشی درمانی استفاده شده است  TBI شناسیآسیب

های حیوانی این مدل در TBI آمیز(، تحقیقات موفقیت9،10)
 TBI منجربه بهبود قابل توجهی در نتایج بالینی بیماران مبتلا به

یکی از موانع اصلی این است که به دلیل مسائل  نشده است.
های حیوانی بزرگ با از مدلاخلاقی و مالی، محققان به ندرت 

برای نظارت بر پارامترهای فیزیولوژیکی مرتبط بالینی  TBI معنی
کنند و نتایج عملکردی و/یا شناختی بلندمدت و آزمایش استفاده می

های جدید، توسعه بیشتر و استفاده اثربخشی درمان (. بنابراین3،7)
تشریحی و های بالاتر با مغزهایی که از نظر فزاینده از گونه

حداقل، قبل  تر هستند، بسیار مهم است.عملکردی به انسان نزدیک
های بالینی، یک درمان مؤثر در جوندگان باید از شروع کارآزمایی

های حیوانی بزرگ که از نزدیک پاتوژنز اثربخشی آن در مدل
های در سال .کنند، تأیید شوددر انسان را تقلید می TBI پیچیده

ای ظاهر شده است، شکست درمانی امیدوارکننده هایاخیر گزینه
ممکن است تنها  TBI در دستیابی به یک پیشرفت درمانی در

طراحی  های حیوانی فی نفسه نباشد.های مدلناشی از محدودیت
ضعیف مطالعه بالینی نیز عاملی در عدم انجام ترجمه درمانی است. 

های ی از مدلبه عنوان مثال، هیپوترمی اولیه درمانی در بسیار
رسد که هیپوترمی نتیجه را در به نظر می مفید است. TBI تجربی

که تحت کرانیوتومی برای هماتوم قرار  TBI بیماران مبتلا به
 گرفتند، تنها زمانی که هیپوترمی قبل از کرانیوتومی یا در عرضمی

بخشد، اما شد، بهبود میساعت پس از کرانیوتومی اعمال می 5/1
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این  .بخشداران مبتلا به آسیب منتشر مغز را بهبود نمینتیجه بیم
های ترکیبی نقش مهمی بندی بهینه درماندهد که زماننشان می

 TBI در یک نتیجه مفید در جمعیت خاصی از بیماران مبتلا به

پیچیده است و ممکن   TBIهای مؤثر دارد. عدم موفقیت در درمان
حیوانی غیربهینه و های است ناشی از مسائل چندوجهی مدل

 (.6-13های بالینی باشد )طراحی و اجرای ناکافی کارآزمایی
، خصوص حافظهب -علاوه بر مشکلات خلقی و رفتاری، شناخت

 خفیف TBI. شودمختل می TBIتوجه و عملکرد اجرایی توسط 
 ،ورزشی هایاغلب در جوامع انسانی در پی حوادثی مثل آسیب

 موج) منفجره مواد معرض در گرفتن قرار و نقلیه وسایل تصادفات
ن آسیب بسیار رایج در نظامیایک  mTBI. دهدمی رخ( انفجار

 استدهش برآورد .است افغانستان و عراق هایکننده در جنگشرکت
 تانافغانس و عراق جنگ از که سربازانی از درصد 30 تا 17 که

 وسیلههب که هاسلول اولیه آسیب. برندرنج می TBIند از ابرگشته
TBI مرگ هب منجر و بوده برگشت غیرقابل احتمالأ شود،ایجاد می 
 که خیریتأ یا ثانویه سلولی مرگ حال، این با شود،می سلول فوری

 تروما طتوس شده ایجاد مولکولی و سلولی فرآیندهای آبشار اثر در
ی صورت استفاده از یک استراتژ در است ممکن آید،می پدید

کاهش یابد یا  (Neuroprotective) عصبی کنندهمحافظت
لکولی متوقف شود. تدوین چنین راهبردی مستلزم درک از محیط مو

زیان آور  در مغز آسیب دیده است تا بتوان مولکول ها و فرآیندهای
 (.13-17) را شناسایی و مهار کرد

 آسیب تروماتیک متوسط مغزری از در مدل حاضر روش دیگ
 ده نیروکننپیستون پخشک قرار دادن یایم، که با را معرفی کرده

 وارد شدن هان از شکستگی جمجمه در نتیجبر روی جمجمه حیو
شدید  و( Diffuse)شر شود و آسیب منتجلوگیری مینیرو 

(Sever )ت به حال چند لحظه کند که حیوانمغزی را ایجاد می
 د.باشت نمیها به دنبال تحریکارفته و قادر به باز کردن چشم اغما

غزی مربه مشابه با آن چیزی است که در اکثر موارد ض این آسیب
شی ساده هدف این مطالعه معرفی رو(. 7) شوددر انسان مشاهده می

 رن حراییهای ایجاد آسیب مغزی در موش صمدل و کاربردی از
ا ری مشابه با انسان )آسیب منتشر مغزی( ضربات مغز هت کاس

 .(6-8د )کنمی ادایج

 

 هاروش
سر  14در ابتدا  تجربی -ایمداخلهمطالعه برای انجام این 

یه گرم ته 230 ± 10 های صحرایی نر نژاد ویستار با وزنموش

ر دبا شرایط آزمایشگاه به مدت یک هفته  سازگاری شد و جهت
ساعت  12ساعت روشنایی و  12محیط آزمایشگاه تحت شرایط 

ه تغذیه بو شد درجه نگهداری  22 ± 2خاموشی و درجه حرارت 
 (.12،13ها قرار گرفت )صورت آزادانه در اختیار آن

  گروه بندی

شاهد و  تاییهفت گروه دوگروه بندی به صورت تصادفی در 

که به ترتیب گروه شاهد بدون تغییر و  گرفتانجام تروما گروه 
تروما با آونگ ساخته شده مورد آسیب و ایجاد ضربه مغزی گروه 
 (.13فت )گرقرار 

  ساخت دستگاه حوهن

 برای ایجاد این ضربه اقدام به ساخت یک آونگ به وزن
 2های استیل متر با پروفیلسانتی 40کیلوگرم و طول 10

رجی شد که ارتفاع پرتاب این آونگ توسط صفحه مد متریسانتی
ده از فرمول متر کنترل و تنظیم گردید. نیروی وارسانتی 34به شعاع 

f = -mg sinδ و برخورد  یری شد. پس از پرتاب آونگاندازه گ
 ولهلای با پیستون ثابت نیروی حاصله توسط آن به صورت لحظه

یت ضد ضربه پنوماتیک به پیستون دوم که بر روی سر موش تثب
ث ایجاد . نیروی وارده به جمجمه باع(12)گشته بود انتقال یافت 

 .ضربه متوسط مغزی گردید

 

 
 

 طفرمول محاسبه نیروی آونگ برای ایجاد ضربه مغزی متوس. 1-تصویر

 
ن ( برای به دست آورد1 بنابر فرمول ذکر شده در )تصویر
تا  شدیمدرجه تنظیم  14نیروی مورد نیاز باید دستگاه با زاویه 

ه به وجود متر مربع  ایجاد شود. با توجنیوتن بر سانتی 15نیروی 
بودن  ها و همچنین به سبب اعشاریپیستونمقدار ناچیز اصطکاک 

قدار حقیقی مبالاتر از  gنیروی دقیق جاذبه که در فرمول بالا مقدار 
 15روی  در نظر گرفته شد باید زاویه دستگاه 10خود و برابر با 

در نظر  نیوتن را بدون 15درجه تنظیم شود تا مقدار نیروی خالص 
ر اختیار تقریبی جاذبه د ها و نیرویگرفتن نیروی اصطکاک پیستون

 کساتورها طراحی دستگاه فیداشته باشیم. برای تثبیت جمجمه موش
 و های مختلفبا قابلیت جابجایی پیستون ناقل نیرو در جهت

 هایهای مختلف گردید. طی یک هفته کاری در کارگاهزاویه
عیت ترین موقتخصصی تراشکاری انجام گرفت تا بهترین و مناسب

قابل  ریهای جامعه آماای وارد ساختن نیرو بر جمجمهو زاویه بر
اه در مربوط به تنظیم این دستگ 2تنظیم و اعمال باشد. تصویر 

 است.های مختلف ها و زاویهموقعیت

  ایجاد تروماحوه ن

ها را به تمام موش، پس از اتمام روند آداپتاسیون در روز هفتم
کیلوگرم گرم بر هرمیلی 50روش صفاقی توسط داروی کتامین با دز 
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 های صحراییوشمتنظیم موقعیت و زاویه برای وارد ساختن نیرو بر قسمت قدامی استخوان پریتال توسط دستگاه فیکساتور جمجه  .2-تصویر

 
وگرم از برای هر کیلگرم میلی 2از وزن بدن و آسپرومازین با دز 

ها شمورا شیو کرده و  پشت سر هوش کرده و ناحیهوزن بدن بی
توسط  . سپس ناحیه آماده شدهبرای وارد کردن ضربه آماده شدند

خلاقی استریل کرده و با رعایت اصول ا %70و الکل  %10بتادین 
تر مسانتی 4 به طول 20کالپل توسط اس برشیهای و آسپسی زخم

فیکساتور  ها را به ترتیب درون دستگاههر کدام از موش. شدایجاد 
شد  های مخصوص کنار زدهقرار داده و پوست سر توسط رترکتور

یتال تا پیستون استریل روی جمجمه در قسمت قدامی استخوان پر
وسط آن تنیوتن تنظیم کرده و  15فیکس شود. دستگاه را با نیروی 

به پوست س از اتمام هر ضر(. پ9گروه تروما دچار ضربه مغزی شد )
ده شد، تا ترمیم به هم رسان 0-3های بخیه قابل جذب سر توسط نخ

های سدر قفریکاوری کرده و هر کدام  ها راموشاتفاق بیافتد. 
 .ه شدندقرار داد بندیمخصوص گروه

 آزمایشات بالیني

توسط موارد شده و تایید ضربه مغزی  ضربهبرای بررسی بیشتر 
تی یکروسیآن با گروه شاهد از دستگاه م تروما و مقایسهدر گروه 

تفاده بالینی دانشگاه علوم پزشکی تهران اسدر آزمایشگاه پیش
 گرفتر ضایعات ایجاد شده مورد بررسی قراپس از اسکن، گردید و 
های مربوطه پس از انجام تصویربرداری، با انجام آنالیز .(4 )تصویر

مورد  س از پیمایش نهایی، تصاویرو تحلیل و بازسازی تصاویر پ
 .بررسی و ضایعات ساب دورال ایجاد شده تایید گردید

  شناسي رفتاربررسي 
ترین با توجه به این که اختلالات رفتاری و عصبی یکی از شایع

ها توسط آیند موشهای مغزی متوسط به حساب میعوارض ضربه
(. 12فتند )آزمون معمای آبی موریس مورد بررسی بیشتر قرار گر

(. تست 11ها یک امر ذاتی است )فرار از آب و هیدروفوبیا در موش
(. 12موریس بر مبنای فرار از آب و شنا کردن طراحی شده است )

 .(13) باشدها میاین آزمایش یکی از چندین تست رفتاری برای موش
متر سانتی 30ون استخری با ارتفاع آب ها دردر این آزمایش موش

قابل دیده شدن ای غیرشوند که درون آب یک سکوی شیشهرها می
ها به صورت اتفاقی با وجود دارد. در هفته اول سازگاری موش

شناکردن و برخورد به این سکو، موقعیت و مختصات این سکو 
سپارند استخر قرار دارد به خاطر می توسط علامتی که روی دیواره

پیدا کردن سکو کمتر و  (. در تکرار این آزمایش مدت زمان12،13)
گیری مدت زمان یافتن بنابراین میتوان با اندازه ،شودتر میسریع

 .(13)ها را مورد بررسی قرار داد سکو، حافظه و سلامت روانی موش

 

 
 

 نحوه تثبیت سر موش صحرایی توسط دستگاه فیکساتور .3-تصویر

 

 
 

قرارگیری موش در دستگاه میکروسیتینحوه ی  .4-تصویر
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 ساختار کلی آزمون معمای آبی موریس .5-تصویر
 
 

  هاتحلیل آماری دادهتجزیه و 

 عاتو اطلا تصویر برداریهای های کمی حاصله از بررسییافته
 تااده شد قرار دمورد تجزیه و تحلیل شناسی به دست آمده از رفتار

با استفاده  ارائه شود. پارامترهاهای آماری اطلاعات به صورت داده
برای  ویتنیآنالیز شدند. آزمون من 26نسخه  SPSSاز نرم افزار 

 P-valueگروه استفاده شد. در نهایت  های بین دومقایسه تفاوت
 .از لحاظ آماری معنی دار تلقی گردید 05/0 کمتر از

 ت اخلاقيظاملاح
 حیوانات المللی در موردحقیق بر اساس قوانین بیناین ت پروتکل

زشکی پ کمیته اخلاق دانشگاه علومتوسط انجام شد وآزمایشگاهی 
 .تایید شد IR.BMSU.REC.1400.167کد بابقیه الله )عج( 

 
 نتایج

با تحلیل و بازسازی تصاویر پس از پیمایش نهایی، تصاویر 

ها تایید گردید. یافتهال ایجاد شده مورد بررسی و ضایعات ساب دور
در دو گروه شاهد و تروما با همدیگر مقایسه شدند. تفاوت بین گروه 

 است.قابل مشاهده   6ویر هد در تصتروما و شا

های حاصل از آزمون معمای آبی موریس در قالب جدول یافته

زیر طی سه هفته یاداشت شد. هفته اول برای آموزش دادن و 

این آزمایش بود. روند یادگیری طی ها با محیط یری موشیادگ

ای هر هفته اول انجام پذیرفت که مدت زمان یافتن سکوی شیشه

 .(1موش در روزهای مختلف ثبت گردید )جدول 

هفته دوم و سوم برای بررسی تغییرات رفتاری حاصله در اثر 

های تروما و گروه شاهد انجام ایجاد ترومای مغزی بین گروه

 .ثبت گردید 2قالب جدول  پذیرفت و اطلاعات در

 میانه در دو گروه برای مدت زمان پیدا کردن سکو محاسبه شد

از لحاظ آماری  که گرفتمورد بررسی قرار ه آمدهای به دستو داده

.(>001/0P) دار بودمعنا
 

 

 

شود و سمت چپ، نمای سی ای در مغز و جمجمه دیده نمیباشد که هیچ عارضهگروه شاهد میتی اسکن شده از موش سالم در سمت راست نمای سی .6-تصویر

 باشد.دورال ملتهب در تایید ضربه وارد شده به گروه تروما میتی اسکن شده از ساب
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 توسط موش های در حال آموزشجدول اعداد به دست آمده از کورنومتری زمان پیدا کردن سکوی شیشه ای  .1-جدول

 7 6 5 4 3 2 1 روز موش

 44 65 69 80 86 73 75 گروه شاهد 2

2 66 82 61 90 46 67 50 

3 101 75 90 60 57 72 37 

4 89 74 95 67 64 55 41 

5 98 93 60 58 54 72 50 

6 88 70 56 70 64 62 49 

7 102 69 73 89 78 56 55 

 45 67 83 80 71 77 80 تروماگروه  8

9 98 89 85 58 68 68 43 

10 74 99 78 79 76 62 45 

11 100 75 67 67 79 70 46 

12 75 97 56 53 63 57 35 

13 83 76 71 74 82 68 42 

14 76 77 67 79 62 51 41 

 
 رمان و گروه کنترل و شاهدآسیب مغزی شده و تحت دهای ای توسط موشجدول اعداد به دست آمده از کورنومتری زمان پیدا کردن سکوی شیشه .2-جدول

 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 روز موش

 27 39 33 32 20 31 35 28 36 40 27 40 42 41 گروه شاهد 1

2 39 41 34 36 40 37 27 31 38 35 25 36 32 30 

3 38 41 42 31 37 29 34 26 24 33 20 36 35 20 

4 35 44 38 36 29 28 27 21 22 29 33 22 27 35 

5 36 45 44 38 44 36 35 23 31 38 30 36 40 28 

6 33 31 44 41 36 34 40 35 21 23 20 27 31 39 

7 44 37 36 39 37 35 45 38 25 37 28 21 30 37 

 28 26 25 29 27 25 21 49 53 52 36 42 47 45 گروه تروما 8

9 50 45 48 47 45 43 39 20 26 31 25 26 24 31 

10 47 37 36 53 46 45 36 32 28 22 36 24 30 27 

11 36 38 52 43 46 45 47 29 27 23 31 26 25 23 

12 46 45 47 38 51 46 43 34 33 36 29 27 35 31 

13 35 37 46 55 42 53 39 26 29 28 26 34 24 35 

14 47 49 54 46 47 45 35 27 36 29 34 29 28 24 

 
 بحث

غزی م یب منتشرت مغزی وارده در انسان از نوع آساکثر صدما
یر مغزی و آسیب اندوتلیوم و سا که همراه با خیز بافت است

وش مطالعه حاضر معرفی یک ر هدف از(. 13) استتشکیلات مغز 
ن سته مغزی در جوندگان است که در عین ساده بوداز آسیب ب

ان در ی انستواند در ایجاد خیز مغزی مشابه با آنچه که برامی
سبی برای د و روش تجربی مناؤثر باشدهد، کاملاً متصادفات رخ می

وش رن عرصه باشد، ضمن این که در این تحقیقات درمانی در ای
ود شه محافظت شده وارد میبر روی جمجم ستقیمطور م ضربه به
تیجه شکستگی استخوان که در نیب موضعی قشر مغز و از آس
بافت  تی اسکنسینمای  6 تصویره خودداری شده است. جمجم

 دورالساب التهایوریدها همراه ی اتساع و پرخون مغز در گروه تروما
 دهد. دارد، بافت مغزی زیر مننژ خیز را نشان می وجود

رای این مدل توانسته است نتایج این مطالعه نشان داد که اج

 هایغز در گروه تروما در مقایسه با موشوای آب مباعث افزایش محت
شود، که مشابه با نتایج مطالعاتی است شاهد و تروما  صحرایی گروه

د در بعضی هر چن(. 13،14)توسط دیگران صورت گرفته است  که
در  هابا توجه به یافته. تالعات این افزایش مشاهده نشده اساز مط

 ردیم، که در سایر مطالعاتک مشاهدهدورال لتهاب ساباین پژوهش ا
همچنین در این مطالعه، احتقان  .زارش شده استنیز این مطلب گ

ناطق قشری مغز مشاهده شد، که ممکن است بعضی از م ی درعروق
ضربه  ارانافزایش فشار خون را در درمان بیم یحدودی نقش القا ات

ری در گیصمیمتواند تاین مطلب می مغزی مورد سؤال قرار دهد.
 .(13،14) های درمانی را روشن سازدبرنامه صوصخ

Anderson ز اثرات بوپرنورفین، یک د (2021) و همکاران
وش متک ملوکسیکام، را بر پیامدهای عصبی رفتاری در یک مدل 

ها انفجارهای مکرر متصل به هم را در یک آن .ندارزیابی کرد
  عصبی رفتارییافته فاش کردند و فرآیندهای ساز انفجار توسعهشبیه
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 وه در روزهای مختلفمدت زمان یافتن سکو توسط هر گر میانگین .3-جدول
 تروما گروه شاهد گروه روز

1 1 ± 89 1 ± 80 

2 1 ± 75 1 ± 77 

3 1 ± 73 1 ± 71 

4 1 ± 70 1 ± 74 

5 1 ± 64 1 ± 76 
6 2/1 ± 65 1 ± 68 

7 6/1 ± 49 1 ± 43 

8 1 ± 38 1 ± 46 

9 2/1 ± 41 1 ± 45 

10 1 ± 40 1 ± 47 

11 1 ± 36 1 ± 46 

12 1 ± 37 1 ± 46 

13 5/1 ± 36 1 ± 46 

14 2/1 ± 34 1 ± 39 

5 1/1 ± 31 1/1 ± 27 

16 1 ± 25 1 ± 28 

17 1 ± 33 1 ± 27 

18 1 ± 28 1 ± 29 

19 1 ± 33 8/0 ± 26 

20 1 ± 32 5/1 ± 26 

21 1 ± 30 2/1 ± 28 

در گروه بوپرنورفین زمان بیشتری برای بهبودی  .را ارزیابی کردند
از بیهوشی ایزوفلوران طول کشید، و باعث ایجاد نقص حافظه کوتاه 

 (.17) شدمدت در حیوانات در معرض انفجار 

های حیوانی برای روشن کردن اثرات امواج انفجار اولیه، مدل

TBI ور عمده در جوندگان و خوک ایجاد مختلفی از انفجار، به ط

(. با استفاده از یک لوله شوک فشاری برای 20-18اند )شده

شناسی سازی اثرات انفجار، پیامدهای فیزیولوژیکی، آسیبشبیه

عصبی و رفتاری در معرض انفجار قرار گرفتن ارزیابی شد و تأثیر 

 فراوانیها و بر ومیر حاد در موشجلیقه محافظ قفسه سینه بر مرگ

TBI و DAI  در حیواناتی که زنده مانده نیز مورد ارزیابی قرار

بخشی از شکم را (. جلیقه کولار که قفسه سینه و 21گرفت )

میر ناشی از انفجار هوا را به میزان زیادی کاهش وپوشانده بود، مرگ

داد و همچنین انحطاط گسترده فیبر آکسون را بهبود بخشید، که 

در  TBI ار ناشی از لوله شوک باعث ایجاددهد انفجنشان می

ستمیک، از جمله شود که تا حدی از طریق اثرات سیها میموش

 افت فشار خون و هیپوکسمی است، که احتمالاً در اثر آسیب ریه و/

یک مدل موش  شوند.یا خونریزی ناشی از انفجار برانگیخته می

ی واقعی خفیف انفجار TBI ناشی از انفجار که از TBI صحرایی

.(22کند )های نظامی اخیر دیده شده است، تقلید میکه در درگیری

 

 
 ها در روزهای مختلفمیانگین به دست آمده از مدت زمان یافتن سکو توسط موش .1-نمودار

 
دهد که با ادم آسیب بدون ضربه، پاتوفیزیولوژی جالبی را نشان می

 شودمغزی منتشر، پرخونی شدید و وازواسپاسم تاخیری مشخص می
. شودها در آسیب مغزی انفجاری حیوان و انسان دیده میاین ویژگی

هفته اولیه پس از قرار گرفتن در معرض  2بارزترین ویژگی در طول 
های با محافظ بدن بود. مشخص شده است که قرار انفجار در موش

به تنهایی در معرض یک انفجار شدید انفجاری باعث  گرفتن سر

شود. نکته مهم این است اختلال عملکرد عصبی قابل توجهی می
 ICPها در معرض انفجار سطح پایین، که حتی قرار گرفتن موش

اگرچه نقص  شود.های شناختی میدهد و باعث نقصرا افزایش می
مشکل اصلی عملکردی ناشی از قرار گرفتن در معرض انفجار 

های انفجار موجود به های مدرن است، اکثر مدلسلامتی در جنگ
 (.25-23های عملکردی بر تخریب بافت تمرکز دارند )جای کسری
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 هایسازی مکانیسمبرای مدل در حیوانات TBI های مختلفمدل
های مدل اند.انسانی توسعه یافته TBI آسیب مختلف مرتبط با

 به طور گسترده برای Shohami91و  Marmarou26 موش
CHI شوند و به ترتیب آسیب مغزی منتشر و کانونی استفاده می

 احتمالاً به دلیل تکرارپذیری عالی، این دو مدل کنند.را تولید می
 ایتحقیقات فزاینده هستند. TBI های موش برایپرکاربردترین مدل

 ویژه، بهای مغزی مرتبط با ورزشو ضربه TBI در مورد انفجار
TBI های حیوانی کوچک در گرچه مدل. خفیف مکرر وجود دارد

 شناسیهای اساسی و آسیببرای بررسی مکانیسم TBI تحقیقات
TBI  استفاده شده است، تحقیقات و آزمایش اثربخشی درمانی

های حیوانی منجر به بهبود قابل در این مدل TBI آمیزموفقیت
یکی از  نشده است. TBI مبتلا بهتوجهی در نتایج بالینی بیماران 

موانع اصلی این است که به دلیل مسائل اخلاقی و مالی، محققان 
برای نظارت بر  TBI های حیوانی بزرگ با معنیبه ندرت از مدل

یا  پارامترهای فیزیولوژیکی مرتبط بالینی و نتایج عملکردی و/
ی اثربخش (.3،7کنند )شناختی بلندمدت و آزمایش استفاده می

های جدید بنابراین، توسعه بیشتر و استفاده فزاینده از درمان
های بالاتر با مغزهایی که از نظر تشریحی و عملکردی به گونه

تر هستند، بسیار مهم است. حداقل، قبل از شروع انسان نزدیک
های بالینی، یک درمان مؤثر در جوندگان باید اثربخشی کارآزمایی

 TBIرگ که از نزدیک پاتوژنز پیچیدههای حیوانی بزآن در مدل

های های اخیر گزینهکنند، تأیید شود. در سالدر انسان را تقلید می
یابی به شکست در دست .ای ظاهر شده استدرمانی امیدوارکننده

 هایممکن است تنها ناشی از محدودیت TBI یک پیشرفت درمانی در
مطالعه بالینی نیز طراحی ضعیف  های حیوانی فی نفسه نباشد.مدل

عاملی در عدم انجام ترجمه درمانی است. به عنوان مثال، هیپوترمی 
مفید است. به  TBI های تجربیاولیه درمانی در بسیاری از مدل

که  TBI رسد که هیپوترمی نتیجه را در بیماران مبتلا بهنظر می

گرفتند، تنها زمانی که تحت کرانیوتومی برای هماتوم قرار می
ساعت پس از  5/1می قبل از کرانیوتومی یا در عرض ترهیپو

بخشد، اما نتیجه بیماران مبتلا شد، بهبود میکرانیوتومی اعمال می
دهد که این نشان می .بخشدبه آسیب منتشر مغز را بهبود نمی

های ترکیبی نقش مهمی در یک نتیجه بندی بهینه درمانزمان
دارد. عدم موفقیت  TBI به مفید در جمعیت خاصی از بیماران مبتلا

پیچیده است و ممکن است ناشی از  TBI های مؤثردر درمان
های حیوانی غیربهینه و طراحی و اجرای مسائل چندوجهی مدل

 .(6-13) های بالینی باشدناکافی کارآزمایی

 

 گیرینتیجه
رای نیروی وارد شده به جمجمه ب دهدنشان می مطالعهاین 

ون بر نیوت 20تا  15ت حدود بایسمغزی میایجاد ترومای متوسط 
ر این داز طرفی دیگر دستگاه طراحی شده  .متر مربع باشدسانتی

ت مطالعه به خوبی توانست مدل ترومای مغزی موش را به صور
 آیندهعات فیزیکی ایجاد کند که امید است این مدل دستگاه در مطال

 . قابل استفاده باشد
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