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( متابوليت نيتريك اكسايد)و مانيتول بر سطح سرمي نيتريت( FC-43)مقايسه اثر خون مصنوعي

 پس از كاهش جريان خون مغز در خرگوش
 

 5، دكتر مهدي نعمت بخش1ماندانا محمود زاده ثاقب
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
اكسيژن دارند و در مواردي كه جريان ها يا خون مصنوعي تركيباتي هستند كه ميل تركيبي زيادي به  فلوروكربن

هي  ننيين نيتريي     . باشيند  رساني به بافت ميي  كانديداي مناسبي براي بهبود اكسيژن ،خون بافتي كاهش يابد
در ايين  . در افزايش جريان خون حايز اهميت اسيت  عروق قوي انبساط دهندهنيز به عنوان ي  ( NO)اكسايد

پس از كاهش جريان خون مغز ( NOمتابوليت )ش سطح سرمي نيتريتبر افزاي FC-43مطالعه اثر خون مصنوعي 
 . از طريق بستن شريان كاروتيد مشترك راست در مقايسه با مانيتول مورد بررسي قرار گرفت

 ها مواد وروش
به منظور اختلال در اكسيژن رساني  (خرگوش)حيوان آزمايشگاهي 12در . مطالعه انجام شده از نوع تجربي بود

 .در سه گيروه قيرار گرفتنيد    اتفاقيبه طور حيوانات دقيقه بسته شد و  13ان كاروتيد راست به مدت شري ،مغز
هير كيليوگرم وزن دريافيت     يليتر به ازا ميلي 15و گروه دوم مانيتول با دوز ( F3-43)گروه اول خون مصنوعي

ساعت مستقيماًَ  2ات به مدت حيوان. ندگروه سوم بدون تزريق به عنوان گروه كنترل در نظر گرفته شد. نمودند
ها، درصد هماتوكريت، فشار خون و تعداد ضربان قلب  سطح سرمي نيتريت، الكتروليت. تحت نظر قرار گرفتند

ساعت  2ساعت و  1ساعت،  1دقيقه،  13دقيقه،  13هاي  قبل از بستن شريان و بعد از باز كردن شريان در زمان
هيا   هاي مجزا نگهداري و مدت بقاي آن سپس حيوانات در قفس. ي شدگير پس از تزريق در هر سه گروه اندازه

به مدت ي  هفته در هر سه گروه بررسي شد و در پايان آب بافت مغز حيوانات جهت مقايسه شدت ادم ناشي 
 . گيري شد از تغييرات جريان خون و اكسيژن رساني اندازه

 ها يافته
داري موجب  ساعت پس از تزريق به طور معني 1دقيقه و  13قه، دقي 13هاي  در زمان FC-43نتايج نشان داد كه 

در بقييه پارامترهيا   . شيود  نسبت به گروه مانيتول و گروه كنترل مي( NOمتابوليت )افزايش سطح سرمي نيتريت
 .وجود نداشت ها در بين گروه اي تفاوت قابل ملاحظه

 نتيجه گيری 
هاي دنار كاهش  رساني بيشتر به ارگان يان خون و اكسيژنافزايش سطح سرمي نيتريت نيز حاكي از افزايش جر

به عنوان ي  حامل اكسيژن محلول به راحتيي  ( FC-43)رسد كه خون مصنوعي جريان خون است و به نظر مي
 .رساني و بهبود بافت پس از ايسكمي گردد تواند تا حدي موجب برقراري مجدد اكسيژن مي
 ، شريان كاروتيد(FC-43)ها بننيتري  اكسايد، فلوروكر :ات كليديكلم

 
 
 
 

 55/  5/ 3 :تاريخ دريافت 
    42/24/55 :تاريخ پذيرش 

 
 كارشناس ارشد فيزيولوژي ـ دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  -2
-23224: دي ـ كدپستيـ خيابان هزار جريب ـ مركز تحقيقات فيزيولوژي كاربر ـ استاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مهندسي پزشكي  PhD: مؤلف مسؤول -4
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 مقدمه
ها يا خون مصنوعي تركيباتي آلي هستند كـ    فلوروكربن    

رســاني  مــييدي اكســي ن 2774بــراي اولــين بــار در ســال 
هـا بـ     امولسـيون فلـوروكربن  (. 2)ها مطرح شد مطلوب آن

ــي  ــات ب ــوان تركيب ــي  عن ــر م ــي ن و   اث ــال اكس ــد انتق توان
قابليـت  (. 4)ل انجام دهدربن را ب  صورت محلوك اكسيد دي

حجــد درصــد اســت و  55هــا بــيش ا   رســاني آن اكســي ن
شـود كـ  انـدا ه     ب  شكلي تهي  مـي  ها فلوروكربنامولسيون 
 (.3)ميكرون باشد 2/5تر ا   ها كد ذرات آن

ها شناخت  شده اسـت    تاكنون انواع  يادي ا  فلوروكربن    
استفاده قـرار  اما آن چ  ك  بيشتر در تحقيقات ديگران مورد 

و % 45هـاي   در غلظـت  (Fluosol)فلوسول و FC-43گرفت  
 (.2-2)بوده است% 35
هــاي ايزوتونيــ  و  هــا بــ  عنــوان محلــول فلــوروكربن    

ايزوانكوتيــ  موجـــب كـــاهش ويســـكو يت  و كـــاهش  
ده قلبي و افـزايش جريـان    هماتوكريت خون  افزايش برون

در شرايط )ها تعويض خون با فلوروكربن(. 5)شوند خون مي
( NO)موجب افزايش سطح سرمي نيتري  اكسايد( معمولي

    FC-43تزريق (. 4)گردد و در نتيج  افزايش جريان خون مي
ليتر ب  ا اي هـر كيلـوگرم و ن نيـز موجـب      ميلي 25با دو  

در مغز پس ا  بسـتن شـريان كاروتيـد     رساني بهبود اكسي ن
ي و بانـد  وجود هموگلوبين در خون معمـول (. 7)شده است

ا  اثــر وا ودييتــوري آن  NOهــاي  شــدن آن بــ  مولكــول
مبني بر ايـن  هايي وجود دارد  اما گزارش. كند جلوگيري مي

هـا كـ  فاقـد هموگلـوبين      تعويض خون بـا فلـوروكربن  ك  
تواند اين اثـر مهـاري را ا  بـين ببـرد و موجـب       هستند مي

و در نتيج  افزايش جريـان خـون    NOافزايش سطح سرمي 
ب  عنوان ي  وا ودييتور قوي ب  طور مؤثر  NO(. 4)ددگر

ا  طرف ديگر (. 5-25)شود موجب افزايش جريان خون مي
رسـاني مطلـوب    كاهش جريان خون مغـز و عـدم اكسـي ن   

توانـد در   تواند موجب ادم مغزي شود كـ  مـانيتول مـي    مي
 . بهبود اين فرآيند مؤثر باشد

بـر   FC-43نوعي سي اثر خون مص ـرهدف اين مطالع  بر    
پس ا  كاهش ( NOمتابوليت )تغييرات سطح سرمي نيتريت

جريان خون مغز ا  طريق بستن مـوقتي شـريان كاروتيـد و    
 . باشد مقايس  آن با مانيتول در خرگوش مي

 ها مواد و روش
مـدل حيـواني   . مطالع  انجام شـده ا  نـوع تجربـي بـود        

بـود كـ    انتخاب شده در اين تحقيق خرگوش آ مايشگاهي 
ا  نظر اخـي  در پـ وهش مـورد تاييـد كميتـ  اخـي  در       

 25 .پ وهش دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان قـرار گرفـت    
كيلـوگرم ا     75/2 4/5خرگوش نر سفيد با ميانگين و ن 

حيوانات ب  مدت يـ  هفتـ    . انستيتو پاستور ايران تهي  شد
اي و بــراي تطــابق يــافتن بــا محــيط  بــدون هــيا مداخلــ 

در رو  آ مـايش حيوانـات ا    . شگاه نگهـداري شـدند  آ ماي
 (سـيگما  انگلسـتان  )پنتوباربيتال سديد طريق تزريق صفاتي

گرم ب  ا اي هر كيلوگرم و ن بـدن بيهـوش    ميلي 55با دو  
گيـري فشـار    شريان فمورال حيوانات جهـت انـدا ه  . شدند

ــانول ــرياني كــ ــتگاه  خــــون شــ گــــذاري و بــــ  دســ
نمونـ  خـون   . متصـ  شـد  ( انانگلست  هاروارد)فيزيوگراف

  سـديد )هاي پيسـما  گيري الكتروليت حيوانات جهت اندا ه
( NOمتابوليـت  )  هماتوكريـت و نيتريـت  (پتاسيد و كلسـيد 

گرفت  شد سپس شريان كاروتيد راست ايزول  و بـ  وسـيل    
دقيق  و ب  منظـور   35ب  مدت ( اسكاتلنداتيكون ـ  )بند ناف

پــس ا  . دود گرديــدرســاني مغــز مســ اخــتيل در اكســي ن
گيري مجدد و رفع انسداد و اطمينان ا  برقراري مجدد  خون

هـر   )بـ  سـ  گـروه    تصادفيحيوانات ب  طور   جريان خون
 :تقسيد شدند( عدد 5گروه 
ــس ا  با شــدن مجــدد       ــ  ترتيــب پ گــروه اول و دوم ب

و مـانيتول بـا دو     FC-43  كاروتيد و برقراري جريان خون
ا اي هر كيلوگرم و ن بدن ا  طريق تزريـق  ليتر ب   ميلي 24

گروه سوم پس ا  بـا  شـدن   . داخ  عروقي دريافت نمودند
مجدد كاروتيد بدون هيا مداخل  ديگري بـ  عنـوان گـروه    

 . ندكنترل در نظر گرفت  شد
ساعت و ب  طـور مسـتقيد بـا     5حيوانات ب  مدت تمام     

در . نـد گيري مداوم فشار خون تحت نظـر قـرار گرفت   اندا ه
 5سـاعت و   3سـاعت    2دقيقـ     35دقيقـ     25هـاي    مان

گيري شـد   ساعت پس ا  تزريق  فشار خون حيوانات اندا ه
ــدا ه   ــت ان ــوني جه ــ  خ ــت  و نمون ــري الكترولي ــاي  گي ه

ــما ــديد)پيسـ ــيد  سـ ــيد و كلسـ ــت و (پتاسـ   هماتوكريـ
سـاعت   5حداق  پس ا  . گرفت  شد( NOمتابوليت )نيتريت

دند و در قفس خود ب  مدت ي  هفت  حيوانات ب  هوش آم
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حيوانـاتي كـ  در   مغز . ب  صورت انفرادي تحت نظر بودند
  بيفاصـل  بيـرون آورده شـد و    رفتنـد  ا  بين مياين مدت 

حيواناتي ك   نده ماندند  در پايان ي  هفت  ب  وسـيل  دو   
هـا جهـت    ه و مغـز آن دكشنده پنتوباربيتال سديد كشـت  ش ـ 

 . مغز استفاده شد گيري آب بافت اندا ه
فشـار خــون سيســتول و دياســتول مســتقيماله بــ  وســيل       
گيـري و   ر جيوه انـدا ه ـمت يـب ميلـر حسـراف بـوگـزيـفي
 ول ـا  فرم( MAP)انيـوسط شريــار متـاس آن فشـر اسـب

. محاســــب  گرديــــد                                             
انجـام  ( درمان كاوـ ايران)كيت گيري كلسيد ب  وسيل  اندا ه
 فــيلد فتــومتر گيــري ســديد و پتاســيد توســط انــدا ه. شــد

(CEAC) و ار يابي سطح سرمي نيتريت( متابوليتNO )  بـا
( آمريكـا )اپرومگ ـ گريس و ب  وسيل  كيت روشاستفاده ا  

لا م ب  ذكر است ب  دلي  نيم  عمـر بسـيار   )صورت گرفت
آن يعنــي نيتريــت غلظــت متابوليــت پايــدارتر  NOكوتــاه 
 ب  طور خيص  ابتدا منحنـي اسـتاندارد ا   (. گيري شد اندا ه
استاندارد بـ  وسـيل  رگرسـيون     هاي مختلف نيتريت غلظت

هاي مختلـف سـرم در    مون ن تهي  شد و سپس جذب نوري

نانومتر خوانده و غلظت نيتريت بـر اسـاس    545طول موج 
 . هاي استاندارد تعيين شد منحني

ميـانگين ارايـ  شـده     ب  صورت انحراف معيار  ها داده    
آناليز واريانس يـ  طرفـ  و آنـاليز واريـانس بـراي      . است
هــا بــراي مقايســ   هــاي مكــرر و آ مــون مقايســ   وج داده

پارامترها در قب  و بعد و نهايتاله براي آناليز بقا مقايسـ  بـين   
  .استفاده شد SPSSافزار  با نرم log-rankها ا  آ مون  گروه

   
 ها افتهي

مقايسـ  درصـد   . اراي  شده است 4و  2نتايج در جداول     
 35دقيقـ  و   25هـاي   در  مـان   هماتوكريت بين س  گـروه 

 در گروه اول نسبت ب  گـــروه كنتـرل    دقيق  پس ا  درمان
امــا تفـــاوتي در (. >p 55/5)نشــان داد داري كــاهش معنــي

 سـ  گـروه شرياني و ضربان قلب بين فشار خونميـانگين 
قبـ  ا  بسـتن شـريان و بعـد ا  بـا  كـردن       . مشاهده نشـد 

داري در ميانگين سطح  تفـاوت معني(  مـان صفـر)شريـان
 25در  مـان  . سرمي نيتريت  بين س  گـروه مشـاهده نشـد   

ــ    ــ  و  35دقيق ــزايش   2دقيق ــق  اف ــس ا  تزري ــاعت پ س
 

 در سه گروه مورد آزمايش( والان در ليتر  اكي  ميلي)تغييرات سرمي سدي ، پتاسي ، كلسي : 1جدول 
 

 ساعت پس از تزريق 2 خاتمه ايسكمي قبل از ايسكمي پارامتر گروه

 گروه خون مصنوعي
(FC-43) 

  5/255 37/4  237 47/3 سديد
** 

24/4  22/255 
*** 

  75/4 72/5  57/4 52/5  74/4 47/5 پتاسيد

  2/22 25/2  22/24 34/2 كلسيد
** 

75/4  45/22 

 گروه مانيتول
  7/254 54/4  2/237 44/2 سديد

** 

22/2  54/254 
*** 

  5/4 54/5  55/4 22/5  32/3 34/5 پتاسيد
  24/23 7/5  7/24 2  7/23 22/2 كلسيد

 گروه كنترل

  2/227 44/4  7/235 54/2 سديد
** 

34/25  55/254 

  54/4 3/5  53/4 53/2  42/3 32/5 پتاسيد

  5/24 7/2  54/22 4/2 كلسيد
** 

4/2  74/22 
 . دار است نسبت ب  قب  ا  ايسكمي تفاوت معني   **

 . دار است نسبت ب   مان خاتم  ايسكمي تفاوت معني ***

 (فشار سيستول+ فشار دياستول ×  4) 
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 گروه مورد آزمايشدر سه ( مول در ليتر ميلي)ونيتريت( درصد)، هماتوكريت(متر جيوه ميلي)تغييرات ميانگين فشار خون: 5جدول 
 

قبل از  پارامتر گروه
 ايسكمي

خاتمه 
 ايسكمي

دقيقه پس  13
 از تزريق

دقيقه پس  13
 از تزريق

ساعت پس  1
 از تزريق

ساعت پس  1
 از تزريق

ساعت پس  2
 از تزريق

گروه خون مصنوعي
 

(
F

C
-4

3
 نيتريت (

4/3  27/25 2/23  27/24 7/42  22/22  

* 

7/44  45/42 
* 
 

25  37/35 
* 
** 

5/7  52/34 
** 

*** 

25/35  32/24 

  23 54/2  4/22 3  35 55/3 هماتوكريت
* 

75/2  4/35 
* 

7/24  5/35 22/2  25 73/2  4/22 

  5/52 4/24  3/54 3/24  7/52 7/25  3/75 5/5  7/75 5/22  5/74 2/22  7/42 5/24 فشار خون

گروه 
مانيتول
  43/22 5/24  52/25 7/24  75/24 3/22  77/22 7/24  23/45 7/34  25/32 2/43  74/54 4/7 نيتريت 

  4/23 5/4  23 2/2  4/22 2/2  5/22 75/4  4/25 7/3  4/37 44/2  37 57/4 هماتوكريت
  7/74 5/25  53/54 2/23  2/55 4/24  2/74 2/7  5/72 2/22  4/75 2/22  7/55 3/22 فشار خون

گروه 
كنترل
  24/23 3  25/7 5/4  5/24 4/2  55/7 5/4  27/22 3/3  55/24 4/23  42/27 5/4 نيتريت 

 5/2  4/23 3/4  4/24 45/4  5/24 4/4  4/24 42/4  2/22 74/4  22 54/2  2/22 هماتوكريت
  2/74 7/5  5/54 2/7  4/52 4/7  7/53 7/5  5/74 4/44  2/74 5/44  3/72 5/24 فشار خون

 . دار است نسبت ب  گروه كنترل تفاوت معني *
 . دار است نسبت ب  قب  ا  ايسكمي تفاوت معني **

. دار است نسبت ب   مان خاتم  ايسكمي تفاوت معني ***
 

داري در سطح سرمي نيتريت در گروه اول نسـبت بـ     معني
ساعت  3الي ك   در ح .(>p 55/5)گروه كنترل مشاهده شد

داري در سـطح   افـزايش معنـي    ساعت پـس ا  تزريـق   5و 
در گـروه اول و  . سرمي نيتريت بين س  گروه مشاهده نشـد 

افـزايش قابـ      ساعت پس ا  تزريق 3ساعت و  2در  مان 
توجهي در سطح سـرمي نيتريـت نسـبت بـ   مـان قبـ  ا        

سـاعت   3ا  طرف ديگـر   .(p= 55/5)ايسكمي مشاهده شد
  ( مان صـفر ) تزريق نسبت ب   مان با  كردن شريان پس ا 

داري  ســطح ســرمي نيتريــت در گــروه اول بــ  طــور معنــي
 (.>p 55/5)افزايش يافت

مقايس  ميانگين سطح سرمي سديد بين س  گروه كاهش     
 داري در هر س  گروه پس ا  با كردن شريان نسبت ب   معني

چنين ميانگين  هد(. >p 55/5)قب  ا  بستن شريان نشان داد
 ساعت پس ا  درمان نسبت ب   مان 5سطـح سرمـي سديد 

داري  معنــي افـزايش خاتمـ  ايسـكمي در گـروه اول و دوم    
مقايس  ميانگين سـطح سـرمي كلسـيد    (. >p 55/5)نشان داد

ا  داري در گـروه اول پـس    كـاهش معنـي    بين سـ  گـروه  
شــريان نســبت بــ  قبــ  ا  بســتن شــريان نشــان بــا كردن 

نهايتاله درخصوص سـطح سـرمي پتاسيـــد      (.>p 55/5)داد
دار  ميزان بقاي حيوانـات  تفـاوت معنـي    آب بافـت مغـز و

 هـاي ميانگين درصد آب بافت مغـز در گروه. مشاهده نشد

 
  32/4دار ب  ترتيـب برابـر بـا     س  گان  بدون تفاوت معني

54/75  75/5  554/75 54/2 و  774/72 ــود ــاليز . بـ آنـ
داري را بـين   ها هـيا تفـاوت معنـي    يس  بين گروهمقا يبقا

حيوانـات در   يها نشان نداد لـيكن ميـانگين رو  بقـا    گروه
ر ا  ـبيشت ـ  ( 2 53/4) 2طول حداكثر ي  هفت  در گـروه  

 . بود(  5/2 3/2) 3و گروه (  2/4/ 42) 4گروه 
 

 بحث
و مانيتول بر سـطح   FC-43هدف اين مطالع  مقايس  اثر     
رسـاني   پس ا  كاهش اكسي ن( NOمتابوليت )تريتني يسرم

هـاي آنـدوتليال ديـواره     توليد شده ا  سلول NO. مغز است
ي  وا ودييتـور قـوي در افـزايش جريـان خـون        عرو 

جملـ    ا   ا  طرف ديگر خانواده خـون مصـنوعي   .باشد مي
FC-43  ب  عنوان حاملين اكسي ن و اصيح همودينامي  در
ايسـاكا و   .(22-22)بـوده اسـت   هاي خـاص مـدنظر   حالت

ــرات مثبــت نــوعي ا  خــون مصــنوعي را در  همكــاران   اث
 (. 25)گزارش نمودندپس قلبي ريوي  باي
  پس ا  با  كردن شريان كاروتيد نسـبت  ـن مطالعـدر اي    

 ن آن  افزايش قاب  توجهي در سطح سرمي ـ  ا  بستـ  قبـب
  نيتريت در گروه اول نسبت ب  دو گروه ديگر مشاهده شـد 

رسـد افـزايش    ب  نظر مي. دار نبود هر چند اين افزايش معني

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
8 

] 

                               4 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-147-en.html


 54بهار   1شماره   2 هدور                                                      

                                                                                                             52 

 

 ـ   ال مسـدود كـردن شـريان    ـ  دنب ــسطح سـرمي نيتريـت ب
تــوان بــا افــزايش غلظــت خــارج ســلولي  كاروتيــد را مــي

ــال   ــدن كانـ ــا  شـ ــات  بـ ــاي گلوتامـ ــمت N هـ  D  -   يـ
ــپارتات ــنتز    ورود (NMDA)آس ــيد و س ــ   NOكلس توجي

هـد چنـين خـون طبيعـي داراي هموگلـوبين      (. 5  25)كرد
توانـد بـا هموگلـوبين بانـد شـده و ا        مـي  NOباشـد و   مي

اما خـون مصـنوعي   . افزايش سطح سرمي آن جلوگيري كند
فاقد هموگلوبين بوده و بنابراين تزريق آن موجـب افـزايش   

 (.4)شود و يا نهايتاله نيتريت مي NOسطح سرمي 
توان گفت ك   اما درخصوص تغييرات غلظت كلسيد مي    

هاي  افزايش غلظت خارج سلولي گلوتامات  با  شدن كانال
NMDA   موجـب كـاهش     و ورود كلسيد ب  داخـ  سـلول

ساعت پـس ا    5در (. 24-25)شود سطح سرمي كلسيد مي
داري  سطح سرمي كلسيد بين س  گروه تفاوت معني  تزريق

داري در  مطالع  ديگري نيـز تفـاوت معنـي    نشان نداد و در
سطـح سرمي كلسيد ي  هفتـ  و دو هفتـ  پـس ا  تزريـق     

FC-43 (.27)ب  دنبال درمان ايسكمي مغزي مشاهده نشد 
سديد پس ا  با  كردن شـريان نسـبت بـ     سطح سرمي     

داري در هر س  گـروه   قب  ا  مسدود كردن آن ب  طور معني
تـوان بـ     سـلولي را مـي   كاهش سديد خـارج . كاهش يافت

Naدلي  اختيل در فعاليت آنزيد 
+
-K

+
 ATPase   در جريـان

ــلول     ــ  س ــ  داخ ــديد ب ــزي و ورود س ــكمي مغ ــا  ايس ه
هـاي ديگـري كـ      هد چنين بـا  شـدن كانـال   (. 45)دانست

نسبت ب  سديد و پتاسيد نفوذپذيرند موجب كـاهش سـطح   
 (.42)شود سرمي سديد پس ا  ايجاد ايسكمي مي

سطح سرمي سديد در دو گروه   پس ا  تزريق ساعت 5    
اول و دوم نســبت بــ   مــان بــا  كــردن شــريان بــ  طــور  

داري افزايش يافت و در واقع ب  ميـزان قبـ  ا  بسـتن     معني
دهد كـ  برقـراري    مطالع  ديگري نشان مي. شريان برگشت

 25در مـدت    مجدد جريان خون ب  مغـز دچـار ايسـكمي   
(. 44)شـود  سطح سرمي ميدقيق  موجب با گشت تدريجي 

بعد ا  بـا  كـردن     سطح سرمي پتاسيد قب  ا  بستن شريان
داري بين سـ    ساعت پس ا  تزريق تفاوت معني 5شريان و 

اما در مطالع  ديگري نشان داده شده است  .گروه نشان نداد
ثانيـ  پـس ا  بـا كردن     45تـا   25ك  سطح سـرمي پتاسـيد   

دقيق  بعـد ا  بـا     2تا  3كند اما  شريان شروع ب  افزايش مي
 (.43)گردد ب  ميزان قب  ا  بستن شريان برمي آنكردن 

نشان داده شـده اسـت     و فشار خون قلبيا  نظر اثرات     
دقيقـ  پـس ا  بسـتن كاروتيـد و      35و  25هاي  ك  در  مان

هد چنين ي  هفت  و دو هفت  پس   FC-43پس ا  درمان با 
شـار متوسـط شـرياني و    داري در ف ا  درمان تفـاوت معنـي  

همين نتيج  در اين مطالعـ    .(27)ضربان قلب مشاهده نشد
نيز ب  دست آمد اما كاهش هماتوكريت با توج  بـ  تزريـق   

FC-43 اي  شود پديـده  ك  موجب كاهش ويسكو يت  هد مي
درخصوص بررسي ادم ناشـي ا  ايسـكمي   . قاب  انتظار بود

اول و دوم  عليرغد اين ك  درصد آب بافـت مغـز در گـروه   
داري در  تر است  اما تفاوت معنـي  نسبت ب  گروه كنترل كد

در . درصد آب بافـت مغـز بـين سـ  گـروه مشـاهده نشـد       
مطالعات قبلي كاهش درصد آب بافت مغز پـس ا  تزريـق   

ــت     ــده اس ــزارش ش ــمولار گ ــات هيپراس ــا (. 42)مايع ام
هيپراسمولاريت  مايعات اسـتفاده شـده در تحقيـق قبلـي در     

رسـد كـ  هيپـر     نيتول بسيار بالا بوده و ب  نظـر مـي  مقاب  ما
اسمولاريت  مانيتول در حـدي نيسـت كـ  موجـب كـاهش      

داري را  آناليز بقا تفـاوت معنـي  . درصد آب بافت مغز شود
در س  گروه نشان نداد هر چند ميانگين بقاي حيوانـات در  

اي  گروه اول نسبت ب  دو گروه ديگر ب  طور قاب  ميحظـ  
ميـزان بقـاي    كـ   نكت  قاب  ذكر استاين . ت  بودافزايش ياف

حيوانات صرفاله براي ي  هفت  بررسي شده است و در طـي  
تعـدادي در  و  انـد  تعدادي ا  حيوانات تلف شده هفت  ي  

تـوان   لذا اين آناليز بقا را نمـي  .اند پايان ي  هفت  كشت  شده
 . طبيعي قلمداد كرد و نيا  ب  مطالعات بيشتري دارد

 
 گيري يجهنت

تزريق شد   FC-43ها  ب  آن  روه اول كـات گـدر حيوان    
عاملي بـراي افـزايش جريـان      افزايش سطح سرمي نيتريت

رساني ب  بافـت در معـرا ايسـكمي     بهبود اكسي ن و خون
ب  عنوان ( FC-43)رسد خون مصنوعي و ب  نظر مي باشد مي

توانـد موجـب    اكسي ن محلـول  بـ  راحتـي مـي     حام ي  
 .هاي ايسكمي  گردد رساني ب  بافت رقراري مجدد اكسي نب
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The comparison of the effect of artificial blood emulsion (FC-43) 

and mannitol on the serum level of nitric oxide after reduction of 

brain blood flow in rabbit
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Abstract 
Background and Objectives 

Perfluorocarbons (artificial blood) are keen to bond with oxygen. Therefore, in tissues with 

blood flow decrease, they would be appropriate candidates to improve oxygen delivery to the 

ischemic tissues. Moreover, nitric oxide as an active vasodilator increases blood flow.  

 

Materials and Methods 

Transient common carotid artery ligation was performed on 15 male white anaesthetized 

rabbits that were randomized into 3 groups. The groups 1 and 2 received  FC-43 and mannitol 

(12ml/Kg) respectively. The group 3 was considered as control without receiving injection. All 

animals were monitored for 5 hours. Systolic, diastolic, mean arterial blood pressure, heart 

rate, hematocrite, plasma level of nitrite and electrolytes (Na
+
, K

+
, Ca

++
) were measured before 

and after carotid artery ligation at 10 min, 30 min, 1 hour, 3hours and 5hours after injection. 

The animals were kept in isolated cages, and the survival of animals was monitored for one 

week. Finally all animals were sacrificed and brain water content was measured to compare the 

intensity of ischemic edema.  

 

Results 

A significant increase in nitrite level was observed in the first group at 10 min, 30 min and 1 

hour after infusion as compared with the second and  control groups (p<0.05). No significant 

difference was seen in other parameters between the groups between the groups. 

 

Conclusions 

Nitric oxide elevation showed improved blood circulation and oxygen delivery to ischemic 

tissues. It seems that FC-43 as a soluble oxygen delivery system can improve oxygen delivery 

to ischemic tissues and help their recovery.  

 

Key words: Nitric oxide, Perfluorocarbons, Common carotid artery.  
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