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 چكيده

و هدف و پروتئين بـافتي بـه عنـوان:زمينه  هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان پراكسيداسيون چربي

و برقراري القـائي پرفيوژن بـه دنبـال ايجـاد آسـيبري شاخصي از تخريب بافتي پس از ايسكمي

و بررسـي اثـر محـافظتي هورمـون ملاتـونين بـه  ناشي از انسداد شريان مزانتريك فوقاني در روده

رت مي و آنتي اكسيدان در . باشد عنوان جمع كننده راديكال آزاد

از:روش بررسي رت نر نژاد36 در اين مطالعه  گـرم80-120با وزن بـين Wistar – Albino سر

شـگروه تقسششكه به طور مساوي به و دوزهـاي مخــده بودنــيم مــد  mg/Kg(لاتونينـتلف

مي)20،30، 10 شدبه صورت داخل عضلاني دريافت  كنتـرل، گـروه: يـك گروه. كردند، استفاده

كه در اين گروه عمل جراحي تا مرحله تشريح شريان مزانتريـك فوقـاني بـر روي آنهـا sham: دو

ص  و حجم يكساني از حلال به : سـه ورت داخل عضلاني به آنها تزريـق گرديـد، گـروه انجام شد

به همـراه ملاتـونين بـا دوز ري-ايسكمي: چهار پرفيوژن، گروه ري-ايسكمي ، mg/Kg10پرفيوژن

-ايسـكمي: شـشو گـروهmg/Kg  20پرفيوژن به همراه ملاتونين بـا دوز ري-ايسكمي: پنجگروه

به همراه ري .بود mg/Kg 30پرفيوژن

كه سطح ملان دي آلدئيد:ها يافته بافتي بـه طـور معنـي داري در  ) MDA( نتايج حاصل نشان داد

 نسبت به گـروه4سطح پروتئين بافتي در گروه ).P>05/0(تر بود پايين3 از گروه6و4،5گروه 

 نسبت6و5هاي ين بافتي در گروهئسطح پروت ).P>001/0(داري بالاتر رفته بودبه طور معني3

.)P<05/0(داري را نشان نداد اختلاف معني3 گروه به

، اثر آنتي اكسيداني در جلوگيري از mg/Kg10 اين مطالعه نشان داد كه ملاتونين با دوز:بحث

.آسيب القائي ناشي از انسداد شريان مزانتريك فوقاني دارد

ري:كلمات كليدي پرفيوژن، ملاتونين، پراكسيداسيون چربي، شريان مزانتريك فوقاني، ايسكمي،

 دي آلدئيد ملان
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و همكاران دكتر پريچهر پاس 48 بخش

1385شهريور،6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 مقدمه

مي، شاخه شريان مزانتريك فوقاني كه اي از شريان آئورت باشد

و بخشي از روده بزرگر تا حـد فاصـل دو سـوم وده كوچك

هرگونـه. كنـد سمت راست كولون عرضـي را خونرسـاني مـي 

ــاني  ــداد در خونرس ــون انس ــان خ ــدد جري ــراري مج و برق

 باعث ايجاد آسيب بافتي در دنبال رفع انسداد،هب)نپرفيوژري(

 هـاي مختلـف باعـث ايجـادو بيمـاريتالاحـ. شود روده مي

مي يوژن پرف ري-حالت ايسكمي از جملـه.دنشو در اين شريان

به اين موارد مي . اشاره كردگير افتادهفتق توان

–منظور ايجاد انسداد در شريان مزانتريك فوقاني، ايسكميهب

. بر روي شريان انجام گرفتپرفيوژنير

يك،پرفيوژن ري–آسيب ايسكمي توالي از حوادث شامل

و نكـروز منتهـي  شيميايي است كه به عملكرد بد سـلولي

و از دو بخش تشكيل شده است مي . شود

و در طـي : آسيب مستقيم-1  مرحلـه آسيبي خفيف بوده

با. شود ايسكمي ايجاد مي ا در اين آسـيب و رگـان از فـت

و اكسـيژن شوند خون محروم مي   كه در نتيجه مواد غذائي

. ناكافي است

مي در طي ري : آسيب غير مستقيم-2 شود پرفيوژن ايجاد

 ايسـكمي مرحلـهو شامل آسيب بافتي اسـت كـه بعـد از 

و برقـرار شـدن دوبـاره جريـان خـون بيشتر از ده دقيقـه

ي از ايـن آسـيب شـديدتر از آسـيب ناشـ. آيـد بوجود مي 

–بيشـترين آسـيب ناشـي از ايسـكمي. باشـد ايسكمي مي

و پرفيــوژن شــكل مــيريمرحلــهدر،پرفيــوژن ري گيــرد

هـاي آزادي كـه در اكسـيژن دهـي مجـدد بافـت راديكال

 مسئول آسـيب بـافتي ايجـاد،شوند ايسكمي شده آزاد مي 

.]1،2[شده هستند

 بوسـيله،پرفيـوژن ري-آسيب القاء شده توسـط ايسـكمي

مي ليد راديكالتو .]3[شود هاي آزاد ايجاد

شـوند كـه به تركيبات يـوني گفتـه مـي،زادآهاي راديكال

و بسـيار) منفـرد( داراي يك يا چند الكترون جفت نشده 

مي.]4[باشندميفعال هاي آزاد در اثـر آيد راديكال به نظر

و انباشته شدن هيپوگزانتين در شرايط بي  و تجمع هـوازي

در له نوتروفيل نيز به وسي  ك بافت ايسـكمي هاي فعال شده

. شوند توليد مي

هـاي در طي زنجيره انتقال الكترون ميتوكندريال، راديكال

شـوند، آزادي كه باعث تحريك از بين رفتن پروتئين مـي 

آسيب پروتئيني اكسـيداتيو ممكـن اسـت. گردند توليد مي 

. متابوليك ايجاد شودفرايندهايبوسيله 

دوينآسيب پروتئ مي ها به : باشد صورت

ايـن : Non-Specific (Global)آسيب غير اختصاصـي–1

و منجر هاي فعال اكسيژن ايجاد آسيب به وسيله گونه شده

و تغييـر شـكل تقريبـاً همـه  به قطعه قطعه شدن پروتئين

. شود اسيدهاي آمينه مي

:site - Specific (Localized) آسيب بـا محـل معـين–2

ميوقتي ات كه فاق  در-OH از قبيل هيدروكسيلROS 1 افتد

مي هاي اتصال يون محل . گيرد هاي فلزي در پروتئين قرار

 بـا،وقتي اين محل ها به وسيله مس يا آهن اشغال شـوند

H2O2براي توليد هيدروكسيل (OH-)كه با اسيدهاي آمينه 

هاي اتصال متال كه باعـث ويژه موجود در مجاورت محل

. مي شوند، واكنش مي دهنـد Site –Specific آسيب ويژه

. دهد اين آسيب تغييرات ساختماني وسيعي را نشان نمي

 به صورت جزئي مورد مطالعه قرار Site - Specificآسيب

: شود گرفته كه در زير بيان مي

و مـس يون-1  بـه،هـاي متـال كاتاليتيـك از قبيـل آهـن

اء سـلولي يـا غش ـDNA،هاي هدف مثل پروتئين مولكول

و هيدروكسيل متصل مي  O2 كه بـه وسـيله (OH)شوند
و-

H2O2هاي اتصال مس يا آهـن بـا در محل،شود ايجاد مي

مي مولكول . دهد هاي هدف واكنش

كه در محل ويژه (OH) اثرات آسيبي هيدروكسيل-2 اي

 
1- Radical Oxygen Species 
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49 ميزان پراكسيداسيون چربي به دنبال انسداد شريان مزانتريك فوقاني در روده رت

1385شهريور،6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

مييهاي كاتال يون . شود تيك متصل هستند، مشاهده

هـاي راديكـال آزاد بـرايده عملكرد دفاعي جمع كنن-3

 از محل هاي ويژه، آسيب را(-OH)برداشت هيدروكسيل 

ب-آرژنين. دهد كاهش مي و پرولين ه اين ليزين، سيستئين

.نوع اكسيداسيون حساس هستند

- ايسـكمي راه پيشگيري يا معالجة صدمة القاء شده توسط

و پاك كننـده به وسيله آنتي اكسيدان پرفيوژن، ري هـاي ها

ميراد و عوامل ديگر .]5،6[دباش يكال آزاد

 كه باشد مي آل پينه غده از مترشحه محصوليك،ملاتونين

 شبانه ريتم،سوپراكياسماتيك هاي هسته روي بر اثر بوسيله

 توسـط بـار اولين برايو دهد مي قرار تأثير تحت را روزي

LERNER 7[ شد كشف 1958 سال در همكارانشو[.

 متوكســي5 اســتيل-N، ملاتــونينتركيــب شــيميايي

ين كـه از تريپتوفـان يعنـي مشـتقي از سـروتون1تريپتامين

. باشدميايجاد مي شود

 اسـتيله2 استيلوترانسـفراز-N سروتونين ابتـدا بـه وسـيله

و سـپس توسـط هيدروكسـي اينـدول اورتومتيـل مي شود

ميترانسفراز بر .]8[ شود اي تشكيل ملاتونين، متيله

 اسـتيلو ترانسـفراز-N باعث مهار، در معرض نورقرار گرفتن

و توليد ملاتونين را متوقف مي .كند شده

قرار گرفتن در معرض تاريكي باعث انتقال پيام عصبي توسـط

به هسته نورون مي ها از آنجـا پيـام.شود هاي سوپراكياسماتيك

به هسته  مي عصبي و از طريق عصب هاي پارا ونتريكولار رسد

به گانگليون گردني فوقاني مـي نخاعي تور  و اسيك فوقاني رود

وبه دنبال آن رشته  هاي عصبي سمپاتيك به غده پينـه آل رفتـه

هـا نور اپي نفرين در پينالوسـيت.شودمينوراپي نفرين ترشح 

ميβوαهاي توسط گيرنده  و باعـث آدرنرژيك دريافت شود

مي AMPافزايش توليد  ملا شود حلقوي تـونينو در مسير سنتز

مي  به ملاتونين به خون.گردد باعث تبديل سروتونين ملاتونين

 
1- N-Acetyl-5 methoxy tryptamine
2- N-Acetyl o transferase 

ب  ميطنو و از بطن هاي مغزي  وارد مايع مغزي نخاعي،ها ريزد

.گردد مي

ــه ــه از آن جمل ــددي دارد ك ــاي متع ــونين عملكرده ملات

بي مي و بـه تـأخي توان به درمان  فراينـدر انـداختن خوابي

.]7[ پيري اشاره كرد

 عملكرد قبيل از متعددي فيزيولوژيك هاي فعاليت ملاتونين

.دهد مي قرار تأثير تحت را جنسي بلوغو نورواندوكرين

 ملاتونين حاوي فعاليت آنتي اكسيداني قوي،علاوه بر آن

و بافت باشد كه سلول مي و ارگان ها بـ ها ه ها را از آسـيب

. كنـد محافظت مـي (ROS)هاي اكسيژن فعال وسيله گونه

از هـاي آزاد را جمـع ملاتونين راديكـال همچنين و آوري

سطوح مختلـف. نمايد پراكسيداسيون چربي جلوگيري مي 

،SOD هاي آنتـي اكسـيداني مثـل ملاتونين بيان ژن آنزيم

و گلوتاتيون را تحريك مي را كاتالاز و يا فعاليت آنها كند

اي مشـخص شـده كـه سـطح در مطالعـه. دهد افزايش مي 

mRNAه  Cu,Zn-SODوmn-SOD مثل SODاي ايزوفرم

ا%35-51را تا  دهـدز تجويز ملاتونين افزايش مـي بعد

]9[.

هـاي آزاد عمـل ملاتونين به دو روش در كاهش راديكـال

: كند مي

هـاي به روش مستقيم نسبت به جمع آوري راديكـال-1

 آزاد اكسيژن

 هاي آنزيم روي بر عمل طريقازو مستقيم غير روشبه-2

 آزاد هـاي راديكال آوري جمع به نسبت بدن اكسيداني نتيآ

.]10[.كند مي اقدامها آنزيم اين طريق از

مي اين راديكال شوند كه توانايي ها باعث آسيب اكسيداتيو

همچنين راديكالهـاي آزاد باعـث. دهد سلول را كاهش مي 

كاهش ظرفيت آنتي اكسيداني شده كه استفاده از داروهاي 

ميآنتي اكسيد .]11[ تواند اين ظرفيت را افزايش دهد اني

ملاتونين از طريق دادن الكترون، براي سم زدايي مسـتقيم

. كنــد هــاي آزادي مثــل هيدروكســيل عمــل مــي راديكــال
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و همكاران دكتر پريچهر پاس 50 بخش

1385شهريور،6، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

و ارگان ضد آسيب اكسـيداتيوي ملاتونين از سلول، بافت

و عوامل مختلف توليد راديكال آزاد فرايندهاكه به وسيله 

ملاتـونين در محافظـت. كنـد محافظت مـي شود، القاء مي

DNA هـاي سيتوپلاسـمو پروتئين هاي غشا هسته، چربي

و ظرفيت دفاع آنتي اكسيداني كـل ارگـانيزم را  موثر بوده

عملكرد ملاتونين به عنـوان جمـع كننـده. بخشد بهبود مي 

و آنتي اكسيدان احتمالا مربوط به عبور آسان  راديكال آزاد

م و وارد (BBB) مغزي-ثل سد خوني آن از سدهاي بدن

س و اندامك شدن آن به .]12[ باشـد هاي سـلولي مـي لول

و بـا توجـه بـه عملكـرد بدين ترتيب در مطالعـه حاضـر

ب،ملاتونين نتـي اكسـيدان وجمـعآعنوان يـكه اين ماده

بآهاي كننده راديكال  پرفيـوژنري-دنبـال ايسـكميه زاد

.گيرد مورد استفاده قرار مي

 بررسيروش

ــه روي ــژاد36مطالع ــر از ن ــر رت ن  Wistar-Albino س

 گـرم80– 120 با وزن خريداري شده از انستيتو پاستور

 در دمـايو هـاي جداگانـه ها در قفـسرت. انجام گرفت

و رطوبت بين درجه سانتي20- 25  درصد70-80گراد

 ساعت در معرض نور قرار گرفته12 به مدتوقرار داده

از12.دشدن غذاي استاندارد رت تغذيهو با  ساعت قبـل

. كردنـد آب مصـرف مـي داده نشد اماآزمايش به آنها غذا

آب،بعد از اتمام كـار و در بـدون هـيچ محـدوديتي غـذا

هاي مطالعه بر روي تمام روش.ها قرار گرفت اختيار رت

.بود NIHحيوانات مطابق با قوانين 

ــه را رت ســر 36 ــ6 گــروه شــش ب ــه اييت ــر ترتيــب ب  زي

:نموديم بندي دسته

 كنترل:1گروه

 كـه عمـل جراحـي را تـا تشـريح شـريان sham:2گروه

و حجم يكساني از حلال را مزانتريك فوقاني انجام داده ها

.يمتزريق نمود

.(I/R)پرفيوژن ري–ايسكمي:3گروه

mg/kg 10همراه ملاتونين با دوزهبI/R:4گروه

mg/kg 20ه همراه ملاتونين با دوزب I/R:5گروه

mg/kg 30 به همراه ملاتونين با دوز I/R:6گروه

 شدهها را قبل از شروع كار با ترازوي مخصوص وزن رت

و�10توجـه بـه وزن آنهـا از كتـامينو براي بيهوشي با

كتـامين بـا. شـد استفاده)Sigmaاز شركت(�2زيلازين

 بـهmg/kg5-4 بـا دوزو زيلازيـنmg/kg 50-40دوز 

.ها تزريق گرديد به رت(IP)صورت داخل صفاقي

و  رت را روي ميز مخصـوص عمـل جراحـي قـرار داده

و پاها را با چسـب در حالـت دست  قـرار اكستانسـيون ها

و با محلول ضد عفوني كننده بتادين محـل تراشـيده داده

و پنس سپس.شدشده ضد عفوني   با استفاده از يك قيچي

 پوسـت شـكم رت در خـط،بودنـده قبلاً استريل شـدهك

وسط از جناغ تا شانه به طوري كه به صـفاق آسـيب وارد

 در طرفين بـا اسـتفاده از يـك سپس. زده شد نشود، برش 

در مرحلـه بعـد.شدقيچي نوك تيز پوست از صفاق جدا

و در  و پنس صفاق نيز در خـط وسـط با استفاده از قيچي

 تـا محتويـات شـكم شـد بـاز همان مسـير بـرش پوسـت 

 شكم كاملاً،سپس با استفاده از يك اكارتور.مشخص شود

. گرديدباز

ها به آرامي بـه سـمت با استفاده از دو پنس استريل روده

و چپ كنار  ، ضـربان متمايل به چـپو در خط وسط زده

شريان مزانتريك فوقاني بايـد.شدشريان آئورت مشاهده

سـمت چـپ هنگـامي كـه از در بخش فوقـاني شـكم در 

و وارد مزانتز روده مي  . كـرد شـود پيـدا آئورت جدا شده

و در سـمت وريد مزانتريك فوقاني نيز هم مسـير شـريان

. چپ شريان قابل رويت است

و در حدود مي سانتي1طول شريان كوتاه در متر باشد كه

 با استفاده شريان. زير صفاق خلف شكم قرار گرفته است 
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و آزاد گرديدز خلف صفاق جداااز يك پنس  براي.شده

هـاي هاي كوچك مخصـوص عمـل بستن شريان از كلمپ

و آنوريسـم اسـتفاده شـد  و اعصـاب نـبض. جراحي مغز

و  جريان خون بعد از كلمپ كردن شريان در پشت كلمپ

شدابتداي شريان  درمشاهده و همچنين قطع جريان خون

 در مزانتـر روده،هاي جدا شده از مزانتريك فوقاني شاخه

در دقيقه30شريان مزانتريك فوقاني براي مدت. ديده شد

. ماند كلمپ باقي حالت

و كه روده در اين مدت براي اين ها در معرض هوا خشـك نشـوند

 يك گاز استريل را كـه بـا نرمـال،براي جلوگيري از چسبندگي آنها 

ر بـود، استريل مرطوب شده%9/0سالين ت روي شـكم بـاز شـده

مرتـب بطور درحين عمل. تا رطوبت محل حفظ شود داده شد قرار

و تنفس رت بررسي  و بـا اسـتفاده از يـك چـراغ شـد ضربان قلب

از. گرديدحرارتي از كاهش درجه حرارت بدن رت جلوگيري بعـد

 كلمـپ بـه آرامـي بـا اسـتفاده از اپليكـاتور از روي، دقيقه30اتمام 

و در اين حال باز گشت مجدد جريان خـون بـه روده شريان برداشته

رت.شدكاملاً مشاهده  هـا را بـه صـورت ملاتونين آماده شده براي

و بعد از برداشـتن آن تزريـققداخل عضلاني  بل از برداشتن كلمپ

ــه آرامــي در ســرجاي در مرحلــه بعــد روده.گرديــد هــا ب

و با اسـتفاده از نـخ  و اكارتور برداشته خودشان قرار داده

هم،4-0سيلك  و پوست به همراه .ترميم گرديد صفاق

و محل بخيه را با اسـتفاده از بتـادين ضـد عفـوني كـرده

.انتقال يافتندان به قفس مخصوص خودشها رت

دوز ســوم دارو در فــرداي روز عمــل بــه صــورت داخــل

شدها به رت(IM)عضلاني  رت. تزريق را در روز سوم ها

نظرو متغيرهاي مورد كتامين كشتهدوز بالايبا استفاده از 

.شدندگيري اندازه

 مورد نياز براي انجام اين(O13H16N2O2)داروي ملاتونين

ايـن دارو بـه. آمريكـا تهيـه شـد Sigma از شـركت،كار

 mg 100 هاي تيره رنگ صورت پودر شيري رنگ در ويال

ــرار دارد ــاي. ق ــد در دم ــونين باي ــودر ملات  درجــه-20پ

تا سانتي و در جاي و دور از نور نگهداري شودگراد . ريك

و در شـرايط،براي استفاده از ملاتونين  بايد به روش زير

:شوداستريل حل

در ميلي 48 سي اتـانول خـالص حـلسي1گرم ملاتونين

و خاصيت سميت اتـانولو شده  بوسـيله، براي كاهش اثر

.گرديد رقيق10:1 به نسبت (N/S)%9/0نرمال سالين

از، (MDA)ئيـد ملان دي آلد يكـي از محصـولات ناشـي

و به عنـوان پراكسيداسيون چربي توسط راديكال  هاي آزاد

و خطرناك براي بافت مي  در اين. باشد يك محصول مضر

مطالعـه بــراي بررسـي اثــر مفيــد ملاتـونين بــراي حــذف 

و كاهش پراكسيداسيون چربـي متعاقـب راديكال هاي آزاد

.شدگيري اين فاكتور اندازه،آن

تـوان مـي.]13[ تفاده از روش تيوباربيتوريـك اسـيد با اس

گيـري آلدئيدهاي حاصله از پراكسيداسيون بافتي را اندازه 

در اين روش آلدئيدهاي حاصـله از پراكسيداسـيون. نمود

،)MDAاكثراً(شوند نمايش داده ميTBARsپپتيدي كه با 

و PHبا تيو باربيتوريك اسيد در و دماي بالا اكنش اسيدي

ميكو ايجاد يك كمپل داده  قابليتكند كه دارايس رنگي

.باشد مي(nm) نانومتر 532جذب نوري در طول موج

كه،پروتئين و غشاء سلولي است  يكي از اجزاء مهم سلول

مي راديكال و ميزان هاي آزاد باعث از بين رفتن آنها شوند

بر. دهند آن را در بافت كاهش مي  رسـي در اين مطالعه به

و  اثر ملاتونين به عنوان يك جمع كننده راديكال هاي آزاد

ــروتئين ســلولي متعاقــب آن  ــه كــاهش تخريــب پ پرداخت

. شود مي

با استفاده از كيـت پـروتئين ادرار شـركت شـميم آنـزيم،

اساس آزمايش در اين. غلظت پروتئين اندازه گيري گرديد

ورت با پـروتئين در مجـا Pyrogallal redكيت بر واكنش 

و شرايط اسيدي مي  باشد، كه كمپلكس رنگـي با موليبيات

ــوج  ــول م ــده در ط ــاد ش ــانومتر 600ايج داراي ) nm( ن

. جذب استبيشترين
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و همكاران دكتر پريچهر پاس 52 بخش
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هاي صورت گرفته در اين به منظور بررسي نتايج آزمايش

و پروتئين (MDA)مطالعه براي متغيرهاي ملان دي آلدئيد 

يك،بافتي  One-wayطرفه از روش آماري آناليز واريانس

ANOVA) وt-test ( و اختلاف معني دار بـين استفاده شد

 بررسي Tukeyهاي مختلف را بوسيله تست ميانگين گروه 

. شد

ها يافته

هاي بدست داده،طرفه نتايح حاصل از آناليز واريانس يك

 به عنوان شاخصي (MDA)آمده از ملان دي آلدئيد بافتي 

و بررسي اثر ملاتونين بـر روي از پراكسيداسيون ليپيدي

 بـافتي در گـروه MDAاين شاخص نشان داده كـه ميـزان 

 در مقايسه با گروه كنترل به (I/R)پرفيوژن ري– ايسكمي

 MDAميزان. افزايش يافته بود >P)01/0(داري طور معني

 هـاي تحــت درمــان بـا ملاتــونين بــا دوز بـافتي در گــروه

mg/kg 30،20،10نسبت به گروه I/R داري طـور معنـي به

)05/0(P<كاهش يافته بود )1 جدول(.

 روده در گروه هاي تحت مطالعه(MDA) تغييرات ميزان ملان دي آلدئيد بافتي-1جدول

 ميزان ملاتونينmg/kg گروه

MDA(�g/�l) 

(Mean±SE) 
Sham I/R 10 2030 كنترل

Mean 8178/0353/1580/2††314/1*419/1*686/1*
SE 2818/03570/03203/02639/007060/01447/0

.>P)05/0( دارد I/Rدار با گروه اختلاف معني*

.>P)01/0( دار با گروه كنترل دارد اختلاف معني††

�� ����	 
��� � ����	� �	����� ��� ����� (ANOVA)�

���� ��  !"#� �#�$� � %�"��� &�'(���) %����� �� ���� 

*�+	 ��� �, *���$ &�'(��) %���� �� ���- I/R �� ��.��/$ 

���� �����- 0����1, ���� �2��� %��13$ ���� 4 ���, ������� �2��� 

)667/6.(P< &�� ���- Sham �0��1, 9:�;� %�13$ ���� 

�2<� !=�#	 )6>/6.(P> *���$ &�'(��) %����� �� ����- 

!?( *�$�� �� &�	2(:$ �� �� mg /kg76 !@.	 �� ����- 

I/R �� �2� %13$ ���� 4����� �#�) ���, �2� )667/6(P<.

&�� *���$ &�'(��) %����� �� ����- ���  !�?( *��$�� ��� 

&�	2(:$ �� �� �� mg /kg B6 –C6���.��/$ �� ����- 

I/R 9:����;� %���13$ ���� �2���<� !���=�#	 )DE/D>P(

)0�#<G(.

مط-2جدول  العه تغييرات ميزان پروتئين بافتي در روده در گروه هاي تحت

mg/kgملاتونين 
(mg/dl) كنترل Sham I/R 

10 2030

Mean 333/15833/12390/4††† ***324/15853/6365/5

SE±554/1040/38482/0969/2097/1176/1

.>P)001/0( دارد I/Rاختلاف معني دار با گروه: ***

.>P)001/0( دارددار با گروه كنترل اختلاف معني†††
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53 ميزان پراكسيداسيون چربي به دنبال انسداد شريان مزانتريك فوقاني در روده رت
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 بحث

H"2( �#= I�J	� K�3��L$Galat  0��" �� 4	���MN  �

OPPD�Wang 0���" �� 4	�����MN  GDDQ �Ozkan �

0�" �� 4	���MN GDDR �Hauet 0�" �� 4	���MN  �

OPPS �0�T���� �, #	��� *�+	 U�"� �	V2(�) �� ��� �� 

 �� %W�/��I/R#	��� 4/	 ]OXYOR[.

1ZN  H�"2( �#= I�J	� �#3�$ K�3��L$ &� Freeman  ��

 0�"7[\B �Mc Cord 0�" �� 7[\>�Bhaskar 0�" �� 

7[[>�Sievert 0�" �� GDDQ�]��.�" ��, #	��� *�+	

 
����(2	 � �#�.,� &��	��- �#�= 0��3� ��� �#���2( �� 

0�T���� %�� �� U�"� ��J�� � %N" ��� �� I/R 4�/	 

#	��� ]GOYOS[.

�� %NT.�� �� *2; *���< ^L_ ��#�.`� &��	��- ]�.�"

 �2�@N, � ��2� ��a ].��2���$ �� �J1$ *b�.,� �2@N, �

4 �, � �V�	�ATP 02c" �� &��	��-2d�  ^NJ( ��� 

 �#= %NT.��%$�2= .�V�	� �2@	�%	2�� e�N) ATPase 

%$ ���_ ��fg( !?( �� %�2c" h�+a ^NJ( �� �J1$ � # �

�#" � ]�.c, �� i� � ]02c"�I�2( %$ *� �2=.

!�"� *#�� %3�@� ]��	� �� �, �	V��#�  �� &��	��-�

�.,� &��	��- ��%$ 
�#@( �# �2=)��.��� �'(��) jc�"2�

 ��]�.c,(]GD[.

�� �� �� *V2���)�&��	��- ��#��.,� &��	��-2�d�  �� ��� 

&��	��- 
�#@( %�$ #�1, �&��1ZN  #���2( #��"� ������� 

��0���T�� ����  �)2��" #���.,� (O2
-)�*V��#���  #���.,��) 

(H2O2) %$ #1,.&��� !�3�k� ��J1$ ��� *2��"�#�.,��) 

%��l �#�.,� *#= &�'(��) h�+a 02c" %$ �2=.

� �2" ��m�� 
����(2	 � ��%���*V2���) 0�3� �#= �

���� !����� #��1@N  K�<���n$ %��$ #��11,.*2���"�#�.,� �� 


����(2	 � ��%������)*V2 �J1$ �� #���2( ��	2- ���  

0�3� *b�.,� %$ �2=.&�� K�?=�( o���; %�2c�" %N�" 


����(2	 � �pq�� *2��"�#�.,��) %���l ��*2��"�#�., 

&�'(��) h�+a 02c" %$ #	2= ]GG[.

�3��L$ ��H�"2( Masuko �4	����MN  �� 0��" OPPP�

*�+	 ��� �, ���r�"� � ��n$ �#11, ���  &��	���- �#��.,� 

(XO) � 
�@_ )2��2021�� �� %.,� )2021���U�"� %=�	 � 

I/R �� 4 �, %$  �1#]GQ[.

&�1ZN  K�/�/?( I�J	� �#= H"2( Hansen �4	���MN  

�� 0�" OPPE �Kazez �4	���MN  �� 0�" GDDD *�+	 

��� �, !=���� !�"2T� � �]�.�" s��- *2; ��( #�� 

���� U�"� %=�	 � I/R �� 4 �, %$ # � ]GR �GE[.

Bartlett �� �� � %=�	 U�"� �, ��, *�21q �� *V2���)

 ��� 0�T���� ���� ����/$ !cq���� � �(#�#�= ����.� 

!"� %NT.��]B[.�� �����_�� I��� �$� ����� *V2����)

 &��� � *2�l �!�.�	 ��T	� 
��_ %NT.�� !��� ���#nm	

 %$ &�$g( %�2c" �V�	� t��� $ � �2=!��2��� %N�" �� 

%$ ��=���� #	2= ]GE[.

0� ��1�) �#�a � �?=��$ 02u?$ �� *�21q �� &�	2(:$

%$ � %rc�v$ �� ��TcNq �, #=�� %��	� !����; �cN< 

���� %	�#���.,� ]X[.]�/����.$ s�� ����� ���� &�	2���(:$ 

0���T���� ^��N< �� ��� ����  s�� ���� ���� � �����, ����

 ]���	� K�#�_ 4������ t��� � � ]�/�.$��a � %��	� ��

^N< �� !@.	 *#� %	�#�.,� ���0�T���� �I�#_� ��� �� 

%$ #1, ]OD[.

!w��?$ �� &�	2(:$DNA %��l � ��.  � h��+a ��� 

 &�'(���) ��2�� �fx��$ %N�":)2��" ����  %���	� !�����y �

%��$ �2��@n� �� I��	���-�� 
��, %	�#���.,� #��+v� .����TcNq

� � ��� 0���T���� �#��11, ^��N< *�2��1q ���� &�	2��(:$ %���	

 �� #" � &�	2(:$ *�"� �2@q �� z2��$ {|�N��� *�#�.,�

 %	2; #" 
}$ *#� Y���~$ (BBB) ��� *� *#�= ���� �

"�$�#	� � 02c %$ %�2c" ��  #=�� ]OG[.

U�"� � %M� %��l *2�"�#�.`� �) 0�M���� � %=�	 �� 
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!�"� ��� .��#�	� ����� � %���l *2��"�#�.`��) ����-

�;���=MDA ��r���"� #��= �.MDA %W���n	 02��u?$ 

%$ %��l *2�"�#�.`��) #=��.

�� �� &�	2(:$ �` #= �v+$ �$ �3��L$ ��mg/kgOD �

*���$MDA%13$ �2� �� �� %���� !"� ���� 4 �` ����.

H�"2( �#= I�J	� K�3��L$ �� ����� &�� Atilla �Sener  �

� *����+	���MN  Ozturk �0����" �� 4	������MNGDDQ 

���� !��/��L$ ]GSYG�[.��J(���(:$ ��2���� &�	2��� �

mg/kg GD�%13$ ���~( *���$ �� ����MDA  ����` ��J�� 

H�"2( �#�= I��J	� K��3��L$ ��� ������ &�� �` Kazaz �

Ozturk 0�" ��GDDDYGDDQ �Singh  ��� 4	����MN

 0�"GDDG!=�� !/��L$ ]GE �GS�GP[.&�	2(:$ ��2J(

 �� ����mg/kg QD�%��13$ �����~( *�����$ �� ����MDA 

���� �2<2�.

������� &���� ��� &�	2��(:$ ��2��J( ���` ��� *���+	 ��� ��� �

mg/kgQD �GD�OD%$*���$ #	�2(MDA # � 4 �` �� 

%NM��.�� U���"� � �–�� #�� �M� *V2�����).���� U���"�

&�'(��) U�"� � %M� 0�M���� � %=�	 ��  �� ��� ��� 

 %NM.�� %�Y�� %�$ *V2���) #�=��.&��� �� ��� U��"� 

K�2�Global �Localized%$ ��J�� &�'(��) �� ���-.

H�"2( �#�= I��J	� �3��L$ Kahraman �� 4	����MN  �

0�"GDDQ �*2�"�#�.`� pq�� ��� 0�M���� �` ��� *�+	

 %$ &�'(��) ��� *��+	 ��` ��$ ��3��L$ ��� ������ &�� ��2=

 %NM��.�� � %��=�	 ��� 0���M����Y�� p��q�� *V2�����)

`� %��$ &�'(����) *2���"�#�. �����- �� *� *�����$ � �2��=

%NM.��Y�� �2�� ��� 0���1` ����- ��� !@�.	 *V2����)

13$%���� !/��L$ ������ 4 �` ���� ]GG[.

�3��L$ 0�" �� ��GDDQH"2( Recio *�+	 4	���MN  �

�� �� &�	2(:$ �` ���mg/kg OD�&�'(���) *2��"�#�.`�

 4 �` �� &�.��$2���� � %=�	%$#� � .���	 ��$ t��/?(

 �� �� &�	2(:$ ��2J( �` ��� *�+	mg/kg OD�%$#�	�2(

 �'(��) *2�"�#�.`� %13$ �2� �� �� &- �� !@.	 ���� ���

%NM.��Y�� # � 4 �` *V2���) ]QD[.

�� �� &�	2(:$mg/kg QDYGD�%�13$ ����~( �� �� ����

%NM.�� ���- �� !@.	 &�'(��) *2�"�#�.`�Y�� �)*V2��

��#	 *�+	.

��� *�+	 �2� �3��L$ �,����	��$ *���= ��#.	��%	��_2

��%NM.�� 0�@	�Y�� *V2����)���� U��"� ���J�� p�q�� 

%���� &�'(��) � %��l%$=2�.�� ��� &�	2�(:$ ��2�J( 

mg/kgOD %13$ �2� �� *���$ 4 �` �� �J1$ ����MDA 

�%���� &�'(��) 4����� %$���-.

:$ ��2J( �� ��� &�	2(mg/kgGD %�13$ ����~( �� ����

 *���$MDA ���� �2<2� %���� �$� %�13$ ����~( �� ����

����M	 ����J�� &�'(����) *�����$.�� �� &�	2��(:$ ��2��J( 

mg/kg QD �%13$ �2� �� *���$ ���MDA 4 �` �� %���� 

%13$ ���~( %�� ��� �����	 �2<2� &�'(��) *���$ �� ����.
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Lipid peroxidation following superior mesenteric artry occlusion 
in rat intestine  
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Background: The aim of this study was to determine the level of lipid peroxidation and 
tissue protein after superior mesenteric artery occlusion tissue damage. The effect of 
melatonin as anti oxidant and free radical scavenger in prevention of tissue damage, 
were also evaluated. 
Methods: Thity six young male Wisatr-Albino rats (weight: 80-120 gr), were divided 
equally in 6 group with different concentrations of melatonin (10,20,30 mg/kg) 
treatment. Group 1was control, group 2 the sham that surgical process was applied until 
superior mesenteric artery dissection and received vehicle solution only in equally 
volume by intra muscular route. Group 3 was ischemia- reperfusion (I/R), group 4 was 
I/R plus melatonin 10 mg/kg, group 5 I/R plus melatonin 20 mg/kg and finally group 6 
I/R plus melatonin 30 mg/kg. After laparatomy, a microvascular atraumatic clip was 
placed across the superior mesenteric artery under general anaesthesia and itbremoved 
after ischemia for 30 minutes. The first dose of melatonin was applied just 
beforereperfusion, second dose, after reperfusion and third dose on the second day .On 
third day rats were killed and their bowels were removed. The level of tissue 
melandialdehyde (MDA) as index of lipid peroxidation and tissue protein was 
determined. 
Results: The level of tissue MDA were significantly lower in group 4, 5, 6 than group 3 
(p<0.05). Tissue protein levels were significantly upper in group 4 than group 3. 
(p<0.001). There was no significant difference tissue protein level in group 5, 6 than 
group 3(p>0, 05). 
Conclusion: These results suggest that melatonin 10 mg/kg has antioxidant effect in 
prevention of inducing tissue damage during SMA occlusion in rat intestine. 
 
Keywords: Lipid peroxidation, superior mesenteric artry, melatonin, antioxidant, 
ischemia - reperfusion.

Abstract 
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