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  ٢٥/  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲ار به / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  ۳۰ تا ۲۵ صفحات  

 تحقيقي

  
  رواني فشار القاي از ناشي ترومايي حافظه بر بتااستراديول اثر

  نر ييصحرا موش در سانحه از پس
  ۳پور رشيدي علي دکتر ،۲گودرزي ايران دکتر ،۲*ابراري كتانه دکتر ،۱ميرشکار مهدي

 دانشگاه شناسي، زيست دانشکده ،يعموم يست شناسيز گروه استاديار -۲ .دامغان دانشگاه ، شناسي زيست دانشکده ، جانوري فيزيولوژي ارشد کارشناسي دانشجوي -۱
  .سمنان پزشکي علوم دانشگاه ،حافظه و يادگيري آزمايشگاه ، فيزيولوژي تحقيقات مرکز ، فيزيولوژي گروه استاد -۳ .دامغان

  _________________________________________________________________________    
  چكيده

 بـا  مواجهـه  پـي  در که است رواني عارضه نوعي (post-traumatic stress disorder: PTSD) سانحه از پس رواني فشار : هدف و زمينه
 از ناشي ترومايي حافظه بر بتااستراديول اثر نييتع منظور به مطالعه نيا .گردد مي حافظه اختلالات بروز به منجر و کند مي بروز شديد سوانح
  .شد انجام نر ييصحرا موش در (SPS&S) شوک همراه به مدت طولاني استرس تک يالقا توسط سانحه از پس (PTSD) رواني فشار القاي

 در آزمايش اول. شد انجام گرم ٢٠٠-٢٥٠ يبيتقر وزن با ستاريو نژادنر  ييصحرا موش رس ٧٠ يرو يتجرب مطالعه نيا : بررسي روش
 ود SPS&S گـروه . قرار گرفتنـد  (SPS&S) شوک همراه به مدت طولاني استرس تک يالقا و شوک ،کنترلتايي ١٠ه گرو سه سر موش در٣٠

 پـس  حيوانات .شدند بيهوش اتر با بعد دقيقه ١٥ و گرفتند قرار آب در اجباري شناي يبرا دقيقه ٢٠ شدند و نگهداري مقيدکننده در ساعت
 ،شـوک  گـروه در  .کردنـد  دريافت ثانيه ٤ مدت به آمپري ميلي يک الکتريکي شوک و هگرفت قرار (CFS) شرطي ترس دستگاه در دقيقه ٣٠از

 و ٢ ،١ ها، گروه همه حيوانات .شدند آزمايش و خارج نگهداري محل از کنترله گرووانات يح .کردند دريافت يالکتريک کشو فقط حيوانات
در آزمـايش دوم  . شد ثبت )برحسب درصد( آنها حرکتي بي ميزان و گرفتند قرار CFS در شوک دريافت بدون دقيقه ٣ مدت به بعد، هفته ٣

 تزريق و قرار گرفتند )وليو استراد SPS&S د،روغن کنجو  SPS&S ل،وياسترادو شم  د،روغن کنجو  شم( تايي١٠گروه  ٤ سر موش در ٤٠
بـا   ها داده. گرفت صورت SPS&S مدل کارگيري هب از پس هفته دو و يک بلافاصله، µg/kg ۹۰ز دو با و روغن کنجد بتااستراديول يرجلديز

تحليـل واريـانس بـا    و  آناليز واريانس دوطرفـه ، )LSD(دار  يتکميلي حداقل تفاوت معن يها و آزمون SPSS-16آماري افزار  استفاده از نرم
  .تجزيه و تحليل شدندهاي مکرر  گيري اندازه

دريافـت   هـاي  گـروه  به نسبت )ترومايي حافظه( حرکتي بي ميزان در داري يمعن افزايش به منجر SPS&S دلم ،پس از سه هفته : ها يافته
  ).>٠٥/٠P(نشان داد  داري يمعن کاهش بتااستراديول مکرر تزريق اثر در پاسخ اين ).>٠٥/٠P( گرديد کنترل والکتريکي  شوک کننده

 از اسـتفاده  بـا  PTSD القاي از ناشي حرکتي بي ميزان µg/kg ۹۰ز دو با بتااستراديول مکرر زريقاين مطالعه نشان داد که ت : گيري نتيجه
  .کند جلوگيري ترومايي حافظه گيري شکل از تواند يدهد و م يم کاهش را SPS&S مدل

  ، موش صحرائي ترومايي حافظه ، بتااستراديول ، مدت طولاني استرس تک تلفيقي مدل ، سانحه از پس رواني فشار : ها واژه کليد
  _________________________________________________________________________    

  abrari@du.ac.ir يالکترونيک پست ، ابراري کتانه دکتر : مسؤول نويسنده *
  ۰۲۳۲-۵۲۴۷۱۲۴ و نمابر تلفن ، ۳۶۷۱۶-۴۱۱۶۷ کدپستي شناسي، زيست دانشکده ،دامغان دانشگاه دامغان، : نشاني
  ۲۱/۱۲/۹۰ : مقاله رشيپذ ، ۲۱/۱۲/۹۰ : نهايي اصلاح ، ۲۳/۹/۹۰ : مقاله وصول

  
  

  مقدمه
  (post-traumatic stress disorder) سـانحه  از پـس  روانـی  فشار

(PTSD) تجربه یا مشاهده از پس افراد که است روانی اختلال نوعی 
 آن به جنسی تجاوز و طبیعی بلایاي جنگ، قبیل از دردناك حوادثی

 ذهنــی، تــداعی شـامل  بیمــاري ایــن علایـم  ).1-3( دنشــو مــی مبـتلا 
 تـرس،  شـبانه،  هـاي  کـابوس  برانگیختگـی،  بـیش  آشفته، هاي خواب
 ـ گـوش  روانـی،  فشار کننده یادآوري هاي مکان از اجتناب  زنـگ  هب
  ).2-6( است افراد وماییتر تجربه پایداري و بودن

 توجه مورد ویتنام جنگ از پس المللی بین جوامع در بیماري این
 جنـگ  از بعد انفجار موج عنوان با نیز ایران در .گرفت قرار بسیاري

 شـرکت  سـربازان  در اخـتلال  ایـن  بـروز  و ایران علیه عراق یلیتحم
  ).1( شد شناخته جنگ، در کننده

 و شـده  تخریـب  PTSD بـه  ابـتلا  اثـر  در مغـز  از متعددي نواحی
 بـا  همـراه  بیمـاري  این ).7و3( گردند می بیماري علایم بروز موجب
 يطـور  بـه  .اسـت  هیپوکامپ در ساختاري و مورفولوژیکی تغییرات

 ابـد ی یم کاهش نسبتاً PTSD به مبتلا بیماران در هیپوکامپ حجم که
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  ييصحرا موش در مدت طولاني استرس تک يتلفيق مدل از استفاده با سانحه از پس ترومايي حافظه بر بتااستراديول اثر / ٢٦

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

 ؛شـود  مـی  هیپوکامـپ  آتروفی سبب که مکانیسمی هرحال به ).9و8(
  .)10( است نشده شناخته کامل طور هب هنوز

 درمـانی  اقـدامات  بررسـی  ترومـایی،  حافظه پایداري و بالا شیوع
 دنبـال  به محققین رو این از ).11( کند می توجیه را PTSD مهار براي
 ایجاد را بیماري با نزدیک علایم که هستند مناسبی حیوانی هاي مدل
  .)11و7( شود بررسی روهادا درمانی اثرات آن متعاقب تا دننمای

 (single-prolonged stress: SPS) مـدت  طـولانی  اسـترس  تک
 ).12-14( اسـت  PTSD القـاي  بـراي  رایج حیوانی هاي مدل از یکی
ــورونی تغییــرات ســبب مــدل ایــن ــان واســطه بــه هیپوکامــپ در ن  بی

 رفتـاري  تغییـرات  نهایت در .شود می ها ژن و آپوپتوزي هاي پروتئین
 سـال  چنـد  طـی  در مـدل  این ).15( دهد می رخ پوکامپهی به وابسته
 بیشتري هاي شاخص ارزیابی توان تا شده تغییراتی دستخوش گذشته

 استرس تک تلفیقی مدل همکاران و Wang .باشد داشته را بیماري از
 مدت طولانی استرس تک القاي شامل که (SPS&S) مدت طولانی

 مـدل  ایـن  .ردنـد ک ارائـه  را است (Shock) الکتریکی شوك یک و
 کـه  آنچه با مشابه اضطرابی، رفتار و ترومایی حافظه تشکیل به منجر
  ).7( شود می ؛است PTSD به مبتلا بیماران در

 بــر وســیعی غیرمســتقیم و مســتقیم اثــرات جنســی اســتروئیدهاي
 صدمات از جلوگیري در آنها محافظتی نقش .دارند ها نورون فعالیت
 دیربــاز از اکسـیداتیو  اســترس و ایسـکمی  مغــزي، ضـربات  از ناشـی 
 اپیـدمیولوژیکی  و کلینیکی مطالعات ).17و16و4( است شده شناخته
 و کـاهش  جلوگیري، در است ممکن بتااسترادیول که دهد می نشان
ــا ــاخیر ی ــاري بعضــی شــروع در ت ــا بیم ــه از ه ــا و آلزایمــر جمل  از ی

 ـ اسـترس  و ضـربه  از ناشـی  هـاي  آسیب  هـاي  نقـص  بهبـود  واسـطه  هب
 بـه  مطالعـه  ایـن  ).16( باشد داشته سزایی هب نقش شناختی و اي حافظه
 فشـار  القاي از ناشی ترومایی حافظه بر بتااسترادیول اثر تعیین منظور
 بـه  مـدت  طـولانی  اسـترس  تـک  القـاي  توسط سانحه از پس روانی
  .شد انجام نر ییصحرا موش در یکیالکتر شوك همراه

  بررسي روش
 بـا  ویسـتار  نـژاد  صـحرایی  مـوش  سر 70 روي تجربی مطالعه این

 و واکسـن  سسـه ؤم از شـده  يداری ـخر گـرم  200-250 تقریبی وزن
 دانشـگاه دامغـان   دانشکده زیست شناسـی  در کرج رازي سازي سرم

  .شد انجام 1389 سال یط
 براسـاس  حیوانـات  روى بر کار اخلاقى، اصول رعایت منظور به

 اعصـاب  علـوم  انجمـن  کـار  دسـتور  و 1975 سال هلسینکى پروتکل
 12 و تـاریکی  سـاعت  12 شـرایط  در حیوانـات . شـد  انجـام  آمریکـا 
 صورت به( آماده غذاي و آب به آزاد دسترسی با و روشنایی ساعت
 ساعت2 حیوانات آزمایشی هاي گروه همه در .شدند نگهداري )پلت
  .گرفتند قرار آزمایشگاه محیط در آموزش از قبل

 (conditioned fear system: CFS) شــرطی تــرس دسـتگاه از 

ــ هلنــد Nuldosســاخت شــرکت   و الکتریکــی شــوك اعمــال يراب
 محفظه شامل دستگاه این .شد استفاده ترومایی حافظه میزان ارزیابی
 45×45×47 ابعاد به شفاف پلاستیک جنس از شکل مستطیل مکعب

 اعمـال  همـه  حـذف ( حیـوان  حرکتـی  بی میزان ثبت .استمتر  یسانت
 ـ دوربین کمک با (freezing) )تنفسی حرکات جز هب حرکتی  کـار  هب

 حرکتـی  بـی  میـزان  افزایش .گرفت انجام دستگاه این سقف در رفته
 ـ زمـان  مـدت  .اسـت  ترومـایی  حافظه تشکیل دهنده نشان  یحرکت ـ یب

 درصـد  صـورت  به دستگاه، در قرارگیري زمان کل به نسبت حیوان
  .گردید محاسبه دستگاه به متصل EthoVision-3 افزار نرم توسط
 مـدل  از اسـتفاده  بـا  PTSD القـاي  بر بتااسترادیول اثرن ییتع يبرا
 طراحـی  آزمـایش  دو )(SPS&S مـدت  طولانی استرس تک تلفیقی

  .شد
 تلفیقـی  مـدل  از اسـتفاده بـه منظـور   ش یایـن آزمـا   :آزمايش اول

SPS&S پاسخ این مقایسه و حیوان ترومایی حافظه تشکیل بررسی و 
 نتـایج  .انجام شـد  )تنهایی به شوك اثر( شوك و کنترل يها گروه با

 بـا  مرتبط علایم بروز و مدل اثربخشی زمان دهنده نشان اول آزمایش
 در بتااسـترادیول  اثـر  نیـی تع براي مناسب زمان کننده تعیین زیو ن آن

 تـایی 10 گـروه  سـه  بـه ش مـو سر  30ن منظور یبد .بود دوم آزمایش
 شـوك  اههمـر  بـه  مدت طولانی استرس تک القاي و شوك ،کنترل

(SPS&S) م شدندیتقس.  
 يبـرا  تنهـا  و خـارج  نگهـداري  محـل  از کنتـرل  گروه يها موش
 شـوك  اعمـال  بـدون  ،CFS دسـتگاه  در حرکتـی  بـی  میـزان  ارزیابی

 در ثانیـه  260 مدت به شوك گروهوانات یح .ندگرفت قرار الکتریکی
 شوك یک ثانیه 196 از پس که طوري هب .گرفتند قرار CFS دستگاه

 ثانیه 60 و ددنکر دریافت ثانیه 4 مدت به آمپري میلی کی الکتریکی
 اسـترس  تـک  گـروه  يهـا  مـوش  ).7( شـدند  خـارج  دستگاه از ،بعد

 نـوع  سـه در مرحلـه اول تحـت    الکتریکـی  شـوك  و مـدت  طولانی
 و اجبـاري  شـناي  ،)Restrainer( کننـده  مقیـد  در قرارگیري استرس

سـپس در  . گرفتنـد قـرار   )آلمـان  ،Merck( اتـر  اتیـل  دي با هوشی بی
 بـه . را تجربـه نمودنـد   CFS دستگاه در الکتریکی شوكمرحله دوم 

 صـورت  به کننده مقید در ساعت 2 مدت به حیوانات که ترتیب این
ــاملاً ــی ک ــت ب ــرار حرک ــد داده ق ــنفس .ندش ــات ت ــق از حیوان  طری
 سپس .بود پذیر امکان مقیدکننده در شده تعبیه کوچک هاي سوراخ

 500×240 ابعـاد  بـه  اي اسـتوانه  ظرفی در دقیقه 20 مدت به بلافاصله
 قـرار  اجبـاري  شناي ي؛ برابود پرشده آب از آن دوسوم که متر میلی

). 12-14( ندشد بیهوش اتر اتیل دي با بعد دقیقه 15 اتحیوان .گرفتند
 CFS دستگاه در الکتریکی شوك يالقا يبرا بعد دقیقه 30 حیوانات

  .)7( گرفتند قرار
 همـه  در حرکتـی  بـی  میـزان  ارزیـابی  گذشته طالعاتم بهبا توجه 

 بدین ).12و7( شد انجام آزمایش از بعد هفته سه و دو ،یک ها، گروه
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  ٢٧ / همکاران و ميرشکار مهدي  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله  

 در الکتریکـی  شـوك  دریافـت  بـدون  دقیقـه  3 حیوانـات  که ترتیب
 درصــد برحســب حرکتــی بــی میــزان و گرفتنــد قــرار CFS دســتگاه
 میـزان  در دار یمعن ـ افـزایش  به منوط PTSD القاي .شد گیري اندازه
 گـروه  حیوانـات  بـه  نسـبت  SPS&S مـدل  گـروه  حیوانات در پاسخ
  ).7( شد بیان کنترلو  شوك

 تشکیل بر بتااسترادیول اثر نییتع يبرا آزمایش این: دوم آزمايش
 ـ PTSD القاي از ناشی ترومایی حافظه  ـ واسـطه  هب  مـدل  کـارگیري  هب

SPS&S ماده این ول،بتااسترادی زیرجلدي تزریق منظور به .انجام شد 
 مربوط هاي گزارش پایه بر g/kgµ 90 دوز .شد حل کنجد روغن در
  ).18-23( در نظر گرفته شد درمانی استروژن به

روغـن  و شم (تایی 10گروه  4سر موش در  40در آزمایش دوم 
ــ ــم  د،کنج ــترادو ش  ــو  SPS&S ل،ویاس ــن کنج و  SPS&S د،روغ

ــرار گرفتنــد) ولیاســتراد ــ گــروه از یــک هــر در. ق ــترادیول اه  بتااس
)Sigma، ( کنجد روغن و )امریکاSigma، ـ )امریکا   حـلال  عنـوان  هب

 شم گروه عنوان هب کنجد روغن کننده دریافت گروه .شد تزریق آن
بـا   و روغن کنجـد  بتااسترادیول زیرجلدي تزریق .شد گرفته نظر در

بلافاصله، یک و دو هفته  یبه آرام µg/kg 90ز دو و همیلتون سرنگ
 از پـس وانـات  یح .صورت گرفت SPS&S کارگیري مدل هبپس از 

 مـدت  بـه  )ترومایی حافظه( حرکتی بی میزان ثبت يبرا هفته سه طی
  .گرفتند قرار CFS دستگاه در دقیقه3

 آنـالیز و آزمـون   SPSS-16 آمـاري افـزار   با استفاده از نرم ها داده
 )LSD( دار یمعن ـ تفاوت حداقل تکمیلی آزمون و دوطرفه واریانس

 .شـد  اسـتفاده  آزمایشـی  هـاي  گـروه  بـین  تفاوت وجود بررسی براي
 آماري آزمون توسط گروهی بین دار یمعن اختلاف پایداري بررسی
 دار ین ـمع ملاك .شد انجام مکرر هاي گیري اندازه با واریانس تحلیل
  .شد گرفته درنظر 05/0کمتر از  ها داده بودن

  ها يافته
 شـوك  گروه و )SPS&S )16/1±11/19 گروه حرکتی بی میزان

ــ(شـــتر یب )77/9±7/0( کنتـــرله گـــرو از )63/4±3/46(  ترتیـــب هبـ
016/0P<  001/0وP< (طـور  بـه  شـوك  گروه حرکتی بی میزان. بود 
  ).>01/0P(بود  بیشتر SPS&S گروه از داري یمعن

 بـین  حرکتـی  بی میزان در داري یمعن يآمار تفاوت دوم هفته در
ــروه ــرو ) SPS&S )28/3±8/36 گـ ــود) 11/28±26/1( لکنتـ  وجـ

 SPS&S گروه بین داري یمعن يآمار تفاوت اما؛ )>033/0P(شت دا
  .افت نشدی شوك گروه و

 گـروه  حرکتـی  بـی  میـزان  در داري یمعن ـ افـزایش  سـوم  هفته در
SPS&S )27/2±54 (کنتـرل ه گـرو  بـا  مقایسه در )و) 66/32±97/0 

 تفـاوت  امـا مشـاهده شـد؛   ) >01/0P( )37/31±53/1( شـوك  گروه
 کنتـرل و  شـوك  گـروه  دو حرکتـی  بـی  میزان در داري یمعن يآمار

  ).کی نمودار(افت نشد ی

ارائـه   2 نمـودار پس از سه هفته در  دوم آزمایشج مربوط به ینتا
 و بتااسترادیول که SPS&S گروه دو حرکتی بی میزاندر  .شده است

 وجـود  داري یمعن ـ يآمـار  تفاوت کردند دریافترا  کنجد روغن یا
 مربوطــه، کنتــرل گــروه و SPS&S گــروه بــین ).>008/0P(شــت دا

؛ )>001/0P(بـود   دار ینمع اختلاف نیز بتااسترادیول، کننده دریافت
 یـا  بتااسـترادیول  کـه  شـم  گروه دو بین داري یمعن يآمار تفاوت اما

  .شتندا وجودد؛ کردن دریافت کنجد روغن
  
  
  
  
  
  
  

) حافظه ترومايي(ي حرکت بيخطاي استاندارد و  ميانگين : ۱نمودار 
يک، دو و  ، SPS&S، شوک و کنترل يها ي نر گروهيصحرا يها موش

  آزمايش سه هفته بعد از
  .سر موش بود ۱۰تا  ۸هر گروه شامل 

*۰۵/۰P < کنترله در مقايسه با گرو  
**۰۱/۰P <  کنترلدر مقايسه با گروه  
# ۰۵/۰P <  در مقايسه با گروهShock  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تزريق مکرر  راث خطاي استانداردو  ميانگين يسهمقا:  ۲نمودار 
 يپس از القاسه هفته  )حرکتي بي( بر حافظه تروماييبتااستراديول 

PTSD  
  .سر موش بود ۱۰تا  ۸هر گروه شامل 

* ۰۵/۰P< ه در مقايسه با گروSPS&S )روغن کنجد(  
** ۰۱/۰P< روغن کنجد(گروه شم سه با در مقاي(  
# ۰۵/۰P < بتااستراديول(وه شم با گرسه در مقاي(  

  
  بحث

ــه نشــان داد کــه ت  ــن مطالع ــایج ای ــا دو نت ــترادیول ب ــق بتااس   ززری
µg/kg 90 القايناشی از  حرکتی میزان بی PTSD  با استفاده از مـدل 

SPS&S حافظه ترومایی  گیري شکلتواند از  دهد و می را کاهش می
  .کند جلوگیري

 شـد  استفاده S&SPS مدل از PTSD القاي براي نیزمطالعه ما  در
 ترس با مرتبط هاي لفهؤم از یکی عنوان به حرکتی بی میزان افزایش و
 گرفـت  قـرار  توجه مورد هفته سه مدت به )ترومایی حافظه تشکیل(
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  ).13و12و7(
 اول، هاي هفته مکرر ايه آزمون طی در حرکتی بی میزان مقایسه

 نـر  ییصـحرا  مـوش  در SPS&S مـدل  از استفاده از پس سوم و دوم
آزمـون   سـه  هـر  در SPS&S گروه در حرکتی بی میزانکه  داد نشان
 هفته در SPS&S گروه حرکتی بی میزان .است کنترله گرو از بیشتر
 حرکتی بی میزان اگرچه دوم هفته در .بود کمتر شوك گروه از اول

 در آن یـزان م امـا  ؛شتندا شوك گروه به نسبت داري یمعن اختلاف
 حرکتـی  بی میزان سوم هفته در .یافت افزایش شوك گروه با مقایسه
 عبارت هب .بود شوك گروه از بیشتر داري یمعن طور هب SPS&S گروه
 به شوك القاي از ناشی تواند می اول هفته در حرکتی بی میزان دیگر
 يالقـا  اثـرات  رسـد  مـی  نظـر  بـه  .PTSD يالقـا  اثر نه و باشد تنهایی
PTSD روش به SPS&S شـده  آشـکار  بعد به دوم هفته از تدریج به 
 SPS&S گـروه  حرکتـی  بـی  میـزان  PTSD يالقـا  صورت در .است
 اي ملاحظـه  قابـل  افزایش باید کنترل و شوك گروه دو هر به نسبت
 سه از پس PTSD يالقا اثرات حاضر تحقیق در بنابراین .باشد داشته
 و Wang مطالعــه نتـایج  بـا  راســتا در نتـایج  ایـن  .شــد مشـاهده  هفتـه 

 حافظـه  افـزایش  بـه  منجـر  مـدل  ایـن  کارگیري هب که است همکاران
 در و حرکتـی  بـی  میـزان  افـزایش  کـه  تفاوت این با. دیگرد ترومایی

 دوم و اول هفتـه  نـه  و سـوم  هفتـه  در ترومـایی  حافظـه  تشـکیل  واقع
  ).7( شد مشاهده
 سـه  در مکـرر  صورت هب بتااسترادیول حاضر تحقیق در رو این از
 انجام PTSD يالقا از پس بلافاصله تزریق اولین و شد تزریق مرحله
 تزریـق  .شـد  مشـاهده  هفتـه  سـه  از پـس  آن اثربخش نتایج و گرفت
 را SPS&S يالقـا  از ناشـی  حرکتـی  بـی  افـزایش  بتااسترادیول مکرر

 حافظـه  تشـکیل  از توانسـت  بتااسترادیول که معنی بدین .داد کاهش
  .کند جلوگیري PTSDي القا از ناشی ترومایی

 مثـل  نـورونی  تخریـب  هـاي  بیمـاري  بروز از تاس قادر استروژن
 کنـد  جلـوگیري  اسـترس  و ضربه از ناشی هاي آسیب از یا و آلزایمر

 که است نورونی عملکرد قوي کننده تنظیم یک استروژن). 18و17(
 یک همانند استروژن .است موثر نهاآ پلاستیسیتی و حیات تکثیر، بر

  ).19و18( کند می عمل نورون محافظ و نوروتروفیکعامل 
 هاي ژن بیان القاي جمله از متعددي مکانیسم طریق از استروئیدها
 سـلولی،  داخـل  کلسـیم  يوسـتاز ئموه نگهداشتن ثابت ضدآپوپتوز،

 هــاي سیســتم بــراثــر  ،یســلول هــاي اکســیدان آنتــی فعالیــت افــزایش
 نوروترفیـک عوامـل   بـر  اثـر  و گابـا  قبیل از مختلف ريتنوروترنسمی

در مطالعه  ).25و24و19( کنند می ایفا را خود نورونی محافظت نقش
 مطالعـات  لـذا  .اسـت  نشـده  بررسی بتااسترادیول تیظمحاف اثر حاضر
  .رسد می نظر به ضروري مکانیسم این درك براي بیشتري

  گيري نتيجه
ز بتااسترادیول با دو سه نوبتهزریق نتایج این مطالعه نشان داد که ت

µg/kg 90 ايالقناشی از  حرکتی میزان بی PTSD  با استفاده از مـدل 
SPS&S حافظه ترومایی  گیري شکلتواند از  دهد و می یرا کاهش م

  .کند جلوگیري
  قدرداني و تشكر

اخذ درجه  يرشکار برایم يمهد ينامه آقا انین مقاله حاصل پایا
دانشـــکده از فیزیولـــوژي جـــانوري ارشـــد در رشـــته  یکارشناســـ

 و دامغـان  دانشـگاه  ازله یوس ـ نیبد. بود شناسی دانشگاه دامغان زیست
ــگاه ــوم دانش ــکی عل ــمنان پزش ــراي س ــت ب ــوي حمای ــالی و معن  م
 زواره سـعید  دکتـر  يجنـاب آقـا   از همچنـین  .گردد یم يسپاسگزار

ن ی ـدر ا يخـاطر همکـار   بهدامغان  دانشگاه علمی تأهی محترم عضو
  .میینما یق تشکر میتحق
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Abstract 
Background and Objective: Post-traumatic stress disorder (PTSD) is an anxiety, which is induced by 
exposure to life-threatening trauma and produces memory dysfunctions. This study was done to evaluate 
the effect of β-estradiol on traumatic memory after post-traumatic stress disorder induced by modified 
single-prolonged stress model in male rats. 

Materials and Methods: This experimental study was done on 70 male Wistar rats, weighted 200-250 
grams. Initially 30 rats randomly allocated into control, shock and single prolonged stress accompanied 
shock (SPS&S). In SPS&S group immobilized for 2h, followed immediately with a 20 min forced swim 
conducted in a cylindrical filled with water. After recuperating for 15 min, animals anesthetized with 
ether. After 30 min recovery, stressed rats placed in the conditioned fear system (CFS). They received one 
1mA, 4 second electric foot shock and remained in the chamber for another 60 second before being 
returned to their home cages. Shock group: Animals placed in CFS and only received the same shock as 
previous experiment. Naive group: Animals were removed from their home cages and exposed to 
chamber without receiving any foot shock. 1, 2 and 3 week later, animals in all groups were re-exposed to 
the shock chamber for 3 min, in order to examine conditioned fear response. In the second experiment 
rats were injected with β-estradiol (90 µg/kg), one and two week after training. Date were analyzed using 
SPSS-16, ANOVA and LSD tests. 

Results: SPS&S significantly induced freezing response (traumatic memory) compared with controls and 
shock groups (P<0.05) following three weeks. This response significantly reduced due to repetitive 
injection of β-estradiol in rats (P<0.05). After three weeks causes of enhanced freezing response 
(traumatic memory) compare with both, shock and sham groups (P<0.001). β-estradiol significantly 
reduced this response in rats (P<0.001). 

Conclusion: β-estradiol's administration following PTSD induction by modified single-prolonged stress, 
significantly decreased the freezing response. Therefore, β-estradiol can prevent the formation of 
traumatic memory. 

Keywords: PTSD, SPS&S, β-estradiol, traumatic memory 
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