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  ده يچك

 يا  فشار داخل جمجمه،يادم مغز راتيي بر تغي جنسيدي استروئ يها در مطالعه حاضر نقش هورمون    : سابقه و هدف  
ICP) (ي مغزوژني فشار پرفو )CPP (شده استيرس ماده فاقد تخمدان بريي صحرايها  در موشيپس از ضربه مغز .  

 گـروه   5 بـه    ي كه به طـور تـصادف      ي مار – N نوي ماده نژاد آلب   يي صحرا يها موش  پژوهش از  نيدرا: ها مواد و روش  
   اسـتروژن  -4 ،حـلال  -3 شـم،    -2،  كنتـرل -1:   مـورد مطالعـه عبارتنـد از       يهـا   گروه .دي شدند استفاده گرد   ميتقس

)mg/kg1(5-پروژسترون )mg/kg8 .(  ي تجرب ي مغز ي تروما ،5 تا   3 يها كه در گروه )TBI ( شـد  ءبه روش مارمارو القـا 
 شد و   يريگ  اندازه ي طناب نخاع  قي از طر  ICP.  شدند قي تزر يها به صورت داخل صفاق      بعد از ضربه هورمون    قهيقد 30و

CPP از   يانيط شر  فشار متوس  قيتفر  با ICP   ـ يهـا   توسط پاسـخ رفلكـس     كينمرات نورولوژ  .محاسبه شد  ، ي حركت
  . به دست آمدي و تنفسيچشم

 ـ     سهي استروژن و پروژسترون در مقا     يها  در گروه  TBIبعد از       آب مغز  يمحتوا: ها يافته  يدار ي با حلال كاهش  معن
 ساعت بعد از ضـربه در       24 و 4 در   يدار ي به طور معن    استروژن و پروژسترون   يها در گروه  P<. ICP) 0 /001 ( نشان داد 

 ـ        يها در گروه  P<(. CPP 0 /001(   با حلال كاهش نشان داد     سهيمقا  24 در يدار ي استروژن و پروژسترون بـه طـور معن
 ـ نمرات نورولوژ  ي بررس نيچن هم). P > 0 /001(  نشان  داد     شي با حلال افزا   سهيساعت بعد از ضربه در مقا       )V.C.S( كي

و پروژسترون  ) P > 0 /001(  ساعت   24و) >05/0P( ساعت   كي استروژن در    يها  نمرات در گروه   نيا ن داد كه مقدار   نشا
  . از گروه حلال استتر شيب) >P 01/0 ( ساعتكيدر 

 يي صـحرا  يها موش پروژسترون در   استروژن و  كيماكولوژ فار ي مطالعه نشان داد كه دوزها     ني ا جينتا :گيري نتيجه
 نمـرات   شيو افزا  ي مغز زي كاهش خ  نيچن  و هم  افتهي كاهش   CPP و   افتهي شي افزا ICP  درمان يبراخمدان  ماده فاقد ت  

  .باشند ي مدي مفTBI بعد از كينورولوژ
 ـخ،   مغـز  وزني فشار پرف  ،يا فشار داخل جمجمه   ،وي نوروپروتكت ،پروژسترون ،استروژن: هاي كليدي  واژه  ،ي مغـز  زي

  كي نورولوژيامدهايپ
  

  مقدمه
ــ ــدگينيماش ــزاي شــدن زن ــا و  كلتي موتورســشي و اف ه

 ـ   سرعت، به كـار    پر يها لياتومب  ـيد و كـلاه ا    نبـردن كمربن  ،يمن

و هـا     نـامطلوب جـاده    طي شـرا  ،يكي تراف ني نكردن قوان  تيرعا
 عي شااري از عوامل بس يران  اتوبوس ژهيسوء استفاده از خطوط و    

 ـ در ا  ي مغـز  يهـا  ضربه  ـ  راني  ـو ه و ب  بـزرگ   ي در شـهرها   ژهي

  Email: nshahrokhisa@yahoo.com                                   0341 -3220081: نمابر       0341-3220081  :تلفنيسنده مسئول،  نو*
]   27/6/1387 :تاريخ پذيرش      7/5/1387  :تاريخ دريافت
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 (TBI)ي كه در اثـر ضـربه مغـز   ييها بي از آسيكي. اشندب يم

 ـ ) يله شدگ  (يشود، كوفتگ  ي م جاديا  ـباشـد كـه در ا      يمغز م  ني
گزارش شده است   . ]1[شود   ي م بي دچار آس  يحالت نسج مغز  

 علـت عمـده مـرگ و        ي مغـز  زي از خ  ي ناش ي مغز يسكميكه ا 
 در چنـد روز اول پـس از ضـربه           ي از ضربه مغز   ي ناش يناتوان

 بـه علـت   تـر  شي ب ري نشان داده شده است كه مرگ و م        واست  
 ني بنـابرا  ].2[ يزير از خـون   ي ناش يسكمي است تا ا   ي مغز زيخ

 رونـد   عي كننده و موثر در تـسر      نيي عامل تع  ي مغز زيكاهش خ 
 ي از ضـربات و انفـاركتوس مغـز        ي در اختلالات ناش ـ   يبهبود

 ـ دل نيباشد و به هم    يم  ـهـا و مطالعـات ز       كوشـش  لي  در  يادي
 از ضـربه بـه سـر صـورت          ي ناش ي مغز زي خ في با تخف  طارتبا

فاده  ارتبـاط اسـت    نير ا  كه د  يباتياز جمله ترك  . ]3[گرفته است   
باشند كـه    يتخمدان م   مترشحه از  ي جنس يها شده اند، هورمون  

 بافـت   ري عامل رشد و تكث    نيچن  و هم  يبه عنوان عوامل حفاظت   
 انـد   مورد توجه قرار گرفتـه     ي مغز يها بي و آس  زي در خ  يعصب

]4.[   
ــااز ــض يي آنج ــه بع ــت  ي ك ــش مثب ــه نق ــات ب   از مطالع

 ـ نمودند كـه ا    اني ب گري د يو بعض ] 5،6[ ي جنس يها هورمون  ني
 نيا  كه در  ي در مطالعه قبل   .]7،8[ها فاقد نقش هستند      هورمون

 در كـاهش    ي جنس يها  انجام شد نقش هورمون    يگروه مطالعات 
ــخ ــززيــ ــز  ي مغــ ــربه مغــ ــد از ضــ ــشري بعــ    منتــ

 Diffuse traumatic bran injury )   ـكـه شـباهت ز   بـه  يادي
حت كامل مغـز را     ضربات وارد شده به مغز انسان داشته و جرا        

 همه  گري د ياز سو . ]9[ قرار گرفت    ديمورد تائ ) شود يشامل م 
 رخ ي بلافاصــله در هنگــام ضــربه مغــزهيــ ثانويهــا بيآســ
 به و پـس از ضـر  ي عوارض در مراحل بعد    نيدهند، بلكه ا   ينم

 ـ عوارض، خ  نيعلت اكثر ا  . دهند يرخ م   ـ وازوژن ي مغـز  زي  كي
و  (ICP) يا مـه ججم فشار داخـل  شيباشد كه همراه با افزا يم

 ـفشار پرف در يكاهش بعد اسـت كـه در    (CPP) ي مغـز وژني
 ـ منجر به ا   تينها  ـ ي مغـز  يسكمي كـه از   ي بـه طـور  .شـود  ي م

 كـه بـه بخـش    كـا ي در آمري بـا جراحـت مغـز     ماري ب 60000
بالا به  ICP  يها دارا  آن درصد50 از شيرسند، ب ياورژانس م

رسـند،   ياورژانس م  به   نكهي بعد از ا   ايهنگام ورود به اورژانس     

 ـ اعلام شده است كه حفظ نيچن هم. ]10[باشند  يم  CPP كي

 ـ با ي امر مهم و ضرور    كي به عنوان    يكاف  از  يري در جلـوگ   دي
 ني و به هم   ]11[ رديگ مد نظر قرار     ي مغز هي ثانو بي آس شيدايپ
 بـا  ماراني در بنيبه صورت روت CPP و ICP يريگ  اندازهليدل
 ICP شي كه افزاييود و از آنجاش ي انجام مي مغزدي شدبيآس

 ني، بنابرا ]12[گردد   ي م ي مغز زي و خ  يسكمي ا شيمنجر به افزا  
  . گرددي مغززيتواند منجر به كاهش خ يكاهش آن م

 ـ فـوق و كـاهش خ      مطالببا توجه به         توسـط   ي مغـز  زي
هـا    هورمونني اثر ا  اولاً  در مطالعه حاضر   ،ي جنس يها هورمون
 ماده بعد از ضربه يي صحراياه در موش CCP و ICP يبر رو
ها به عنوان عوامـل       آن ي، تا نقش احتمال   گرديد يابيارز يمغز
 يابيرزها، مورد ا    هورمون ني ا ي حفاظت يها سمي در مكان  ليدخ

هـا    هورمونني اد،ي موضوع كه شاني ايبررس اًي و ثانرديقرار گ 
مـورد   اند،  شدهي مغززيباعث كاهش خ  ICP  كاهشقياز طر

 يمي ارتباط مـستق   كه نيعلت ا به   نيچن هم.  گرفت سنجش قرار 
 از  ي بعـد  ندي ناخوشا يامدهاي و پ  ي مغز زي، خ ICPشي افزا نيب
 در مطالعـه حاضـر      ،ك وجود دارد  ي نورولوژ يها يي نارسا ليقب

 در  ي جنـس  يها  و مصرف هورمون   ي جراحت مغز  جاديبعد از ا  
و با  نيي تعزين (VCS) كي ماده، نمرات نورولوژييموش صحرا

  . شده استسهي مقاكيترومات ري غيي صحرايها شمو
 

  ها مواد و روش
 ســر مــوش 50 ازي تجربـــــ يا  مطالعــه مداخلــهنيــدر ا
 200-250 جنس ماده بـا وزن       ي مار -N نويآلب نژاد   ييصحرا

 درجـه   20-22يي دما طيها در شرا   وانيح. شد يگرم استفاده م  
 ـ ساعته در ح   12 يكيتارـ   يي روشنا كليگراد و س   يسانت  نواي

غـذا    شـدند و آب و     ي كرمـان نگهـدار    يخانه دانشكده پزشك  
 ـا. شـد  يها قرار داده م   آن اري در ا خت   نهآزادا  ي پـژوهش ط ـ ني

 ي اخلاق دانشگاه علوم پزشـك     تهيكا  كم  /65/86مجوز شماره   
 .كرمان انجام گرفته است

شدند كه    مي گروه تقس  5 به   واناتيح :يشي آزما يها گروه
 يهـا   گـروه  يدر تمام . سر بود  10ه   در هر گرو   ها وانيتعداد ح 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                             2 / 11

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-259-fa.html


  و همكارانينادر شاهرخ                                                           . . . . ي بر ادم مغزي جنسيدي استروئيها اثرات هورمون

 265

 پـس از ترومـا      قـه ي دق 30 مـورد نظـر      يتحت درمان، داروها  
  .شد  زيتجو

 ي ماده سالميها وانيح: گروه كنترل-1 :ها عبارتند از گروه
): Sham(  گروه  شم   -2. گرفتند ي قرار نم  ي تحت ضربه مغز   كه

برداشته شـد،    ها  آنيها  كه تخمدان يا  ماده يي صحرا يها موش
 قـرار   ي كننـده ضـربه مغـز      جادي دستگاه ا  ري شده و ز   هوش يب

 عد كه دو هفته ب    يها وانيح): Vehicle( گروه حلال    -3.گرفتند
 پـس  قـه ي دق30گرفتند و  قرار   يتحت ضربه مغز   ياز اواركتوم 
 حـلال اسـتروژن و      ي مـصرف  يهـم حجـم دارو     يازضربه مغز 

بـه صـورت داخـل      )  الكـل  ليروغن كنجد و بنز   (پروژسترون  
ــف ــه آن) i.p( ياقص ــا  ب ــتزره ــدقي ــروه -4.  ]13،14 [ ش  گ

 تتح ـ  ي كه دو هفتـه بعـد از اواركتـوم         ييها وانيح: استروژن
  يپـس از ضـربه مغـز        قـه ي دق 30گرفتند و    قرار   يضربه مغز 

)  i.p( يبه صورت داخـل صـفاق     ) mg/kg1 (زانياستروژن به م  
 ـح: روه پروژسـترون   گ -5. ]14[ شد   قيتزر  كـه دو  ييهـا  واني
 30گرفتنـد و    قـرار    يتحت ضـربه مغـز     يه بعد از اواركتوم   هفت
بـه  ) mg/kg8 (زانيبه م  پروژسترون     ي پس از ضربه مغز    قهيدق

 .]14 [ شدقيتزرها  به آن) i.p( يصورت داخل صفاق

هـا    و پروژسترون و حلال آن    استروژن :ي مصرف يداروها
 .دي گرديداريخر) رانيا (حاني ابوريياز شركت دارو

ابتـدا  ): ياواركتـوم (  دو طرفه تخمدان    برداشتن روش
 به روش داخـل  وپنتالي تmg/kg 60  با يهوش ي تحت بوانيح

 و برش دهي شكم تراشي قرار گرفتند سپس قسمت تحتان  يصفاق
پوسـت،  شد، بعد از آن      ي م جاديمتر ا  ي  سانت  3-4 به طول    يافق
 ـ       ايفاش هـا و روده كنـار زده        ي و عضلات شكم باز شده و چرب
سپس لوله رحـم   . د آن آشكار شون   يها ا رحم و لوله   شدند ت  يم

 مالي پروكـس  هي، در ناح  4 تخمدان با نخ كاتكوت      ي عروق هيو پا 
 نـد ي فرآ نيگردد و ا   ي قطع م  ستالي د هيشد و از ناح    يگره زده م  

 محلول  تريل يلي م 1-2 انيشد در پا   يدر هر دو تخمدان انجام م     
 با نـخ    بيت و عضلات و پوست  به تر       ختهي داخل شكم ر   نيسال

 ـگرد هي بخ وستهي روش پ  ه ب 2-0 لكيكاتكوت و س    و محـل    دي
 ـ شد و ح ي ضد عفون  نيل بتاد زخم توسط محلو   هـا تـا دو    واني

 ـ چيو ه ـ  قرار گرفتند    ژهيساعت تحت مراقبت و    هـا    از آن  كي

 از  يريبه منظور جلوگ  .  بعد از آن نمردند    اي ي عمل جراح  نيح
 ي اواركتـوم  انجـام  ، اسـتروس  كلي از س  ي ناش يتداخل هورمون 

   ].15،16 [ انجام شديگري داتي از هر عملبلحداقل دو هفته ق

 ي ضـربه مغـز    جـاد ي ا روش :ي مغـز  ضربه جادي  ا  روش
و بـه  روش      ) Diffuse(از نوع منتـشر       )Moderate(متوسط  
كـرد دسـتگاه     نحوه عمل . ]17 [باشد ي م )Marmarou(مارمارو  

 نيبـد ) ن كرمـا  يولـوژ يزيسـاخت گـروه ف     (ي ضربه مغز  يالقا
 در داخـل    ي متـر  2 از ارتفاع    ي گرم 250صورت بود كه وزنه     

 ـح سـر    ي لوله با سقوط آزاد بر رو      كي  ـ واني هـوش فـرود     ي ب
 بـه منظـور پخـش       لي از جنس اسـت    ي صفحه فلز  كي آمد، يم
 يگرفت، بعد از القـا     ي جمجمه قرار م   ي ضربه بر رو   كنواختي

 animal (وانـات ي حي به پمپ تنفسعاًي سرواني حيضربه مغز

respiratory ،TSA compact، پس از  شد و يوصل م)  آلمان
 ـ، ح يخود ه تنفس خودب  يبرقرار  ونيلاس ـي ونت گاه از دسـت   واني

 ـ        شـده و تحـت مراقبـت قـرار          يجدا و به قفس باز گردانـده م
 .]17 ، 9 [گرفت يم

 يبـرا   ):Water content(  آب مغـز ي  محتـوا نييتع
 محتـوي آب مغـز      يريگ هز از روش اندا   ي مغز زي خ يريگ اندازه

 ي ساعت پـس از القـا      24 اني كه در پا   قي طر نياستفاده شد بد  
.   خـارج شـد    واني بافت مغز ح   يهوش ي و بعد از  ب     يضربه مغز 

 72 شده و سپس به مدت       يريگ هزاندا) وزن تر ( ابتدا وزن بافت  
 خانـه   گـرم  در گـراد  ي درجه سانت  60ساعت در درجه حرارت     

)Memmert  بافـت    و ريشد تا آب آن تبخ     يگذاشته م  ) ، آلمان
) وزن خشك ( شد يوزن م   كه بافت مجدداً   ديخشك به دست آ   

 آب بافـت  ي محتـوا زاني مريز با استفاده از فرمول  تينها در و
 .  ]18 ،9 [شد يمحاسبه م(%) صورت درصد  همغز ب

         
  وزن بافت تر –وزن بافت خشك       

  ب مغزآ يحتوا مدرصد = ----------------------- × 100
   وزن بافت تر                    

 
 ـحابتـدا    ):يا فشار داخل جمجمـه   (  ICP يابيارز  واني
 ـگرفـت و سـپس در ناح        با هالوتان  قـرار       يهوش يتحت  ب    هي
 ي مهره كمر  ني و ششم  ني چهارم ي زوائد خار  ني ب وانيپشت ح 

)L4-L6(   وميلي شد ا  جادي پوست برش ا   يانيدر خط م) Ileum( 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                             3 / 11

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-259-fa.html


  1387 تابستان، )28پياپي (4، شماره 9            جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 266

 ـشد، ز  ي برش پوست استفاده م    يان راهنما برا  به عنو   سـطح   راي
 ـ L6 ير زائده خـا   يمطابق با سطح بالا    وميلي ا يبالا باشـد   ي م

 ـ به طور دق   L5 يناي و لام  ي لوپ زوائد خار   كي ريسپس ز   قي
expose   يناي لام ي دم مهي شده و ن L5  )     شامل هر دو زائده لبه

رد كـه در     ز يهـا  گامنتي و ل  دش   برداشته قيبه طور دق  ) يفوقان
 به سخت شامه    بي با دقت و بدون آس     زي قرار دارند ن   ناي لام ريز

 ـ برش كوچك در غـشاء آراكنوئ      كي بعد از    .شد برداشته    از  دي
 25 سوزن شـماره     كي قي سخت شامه با استفاده از تزر      قيطر
 كه از قبل    ي نخاع ICP نگيتوري مون ستمي سپس س  گرديد جاديا

 و آماده شده بـود بـه        ) كرمان يولوژيزي ف هساخت گرو ( ساخته
 ـ  يانتها.  مورد استفاده قرار گرفت    ليصورت ذ   ـ ي لوله پل  لني ات

 cauda ري زيبه طور آهسته به داخل فضا) PE10 (10شماره 

equind        ـ   ي انجـام شـده انتهـا      ي وارد و بر اسـاس مطالعـه قبل
 ـconus medolaris) (ستاليد  تـا قـسمت   L3 ي از قسمت دم
 ري ز ي به داخل فضا   PE10 وارد كردن    زانيرسد م  ي م L4 يرس

 مرده  يبعد از آن فضا    . باشد mm 10تر از     كم يستيدم اسب با  
 كوچك گـاز    يها با تكه ) Laminectony (ينكتوميپس از لام  

 ـشد ا  ي كردن اضافه م   كسيجهت ف  پر شده و     لياستر  روش  ني
 كمـك   ي و ثابت كردن مهـره كمـر       PE10 كردن لوله    كسيبه ف 
 ـ در ز،ي كمرICP نگيورتي مونستمي سMRE50كند لوله    يم  ري

 بـه پوسـت     MRE50 لولـه    ستالي د ي شده و انتها   هيپوست تعب 
 ـشد و زخـم هـم توسـط بخ         ي م كسي ف ي جراح هيتوسط بخ   هي

 ـ از طر  ستمي س نيشد و سپس ا    ي بسته م  يجراح  Stopcock قي
 كـاپلر مربوطـه و      قياز طر   فشار متصل شده و    وسريبه ترانسد 

فاده از دســتگاه بــا اســت  رونــد ثبــت فــشاروتريپتوســط كــام
MLS040LabTutor)   ساخت شركتAD instruments Pty 

Ltd ـ ح ي در تمام  .انجام گرفت ) اي، استرال   ـ يهـا  واني هـوش   ي ب
ICP  19[ ثبت  شد وتري ساعت توسط كامپ24 يبرا.[   

 ـ ارز يبـرا  ):CPP (ي مغز وژني فشار پرف  يابيارز  يابي
 واني ح ياستولي و د  يستولي س ي مغز ابتدا فشارها   وزنيفشار پرف 

  بـــا اســـتفاده از دســـتگاه   ي تهـــاجمريـــبـــه روش غ
MLS040LabTutor)   ساخت شركتAD instruments Pty 

Ltd با قـرار دادن     وانيفشار خون ح   . شد يريگ اندازه) اي، استرال 

 كـه قـسمت     ير در داخل كاف فشار سـنج بـه طـو          وانيدم ح 
 كـه   يدر زمـان    قرار گرفته و   ي دم اني شر يحساس كاف بر رو   

 ريشد مقاد  ي م يابي قابل ثبت بود ارز    تيون وجود پاراز  نبض بد 
با توجـه بـه       موج مربوط به فشار خون و      يفشار خون از رو   

 ـ   ونبض كه هـم  Heart rate يها يمنحن شـدند   يزمـان ثبـت م
 صورت كه زمان شروع مجدد موج نبض        ني به ا  .شد يخوانده م 

 ـبه عنـوان فـشار س      )پس از باد كردن كاف    (  يانتهـا   و يستولي
 قي موج نبض تطب   ي موج مربوط به فشار كه با ثبات نسب        يانيپا

 ـي تقر ياستوليداشت به عنوان فشار د      ـ ارز يب  ـ م .شـد   يابي  زاني
 شـد   يريگ ساعت بعد از تروما اندازه     24و1،4 فشار خون قبل،  

 فـشار   قياز تفر . شد يممحاسبه   يانيسپس فشار متوسط شر    و
،  )ICP  (يا و فشار داخـل جمجمـه      ) MAP (يانيمتوسط شر 
 ].12 [ديمحاسبه گرد  )CPP=MAP-ICP( مغز وزنيفشار پرف

ــارز ــدهاي پيابي ــ نورولوژيام  Veterinary (كي

ComaScale اي V.C.S:( به صورت نمـره    كيامدنورولوژيپ  
 ـ          )15-3( ، عمـل   )1-8(ي، كه مجمـوع سـه نمـره عمـل حركت

 ـاسـاس  مع    بـر  )1-3(يوعمل تنفس ) 1-4(يچشم   V.C.S اري
چه  هر]. 20 [ شد يريگ  اندازه 1ول شماره    جد بر طبق  باشد يم
 تـر  نييچه پا  هر و  بهتر كينورولوژ امديپ باشد  نمره بالاتر  نيا

 ـا در .اسـت  تر مي وخ كينورولوژ امديپ باشد  ـن مطالعـه ا   ي  ني
 از ساعت بعـد  24و1،4 يها  و در زمان   ضربه از بعداً  فور امديپ

  ].20 [دي گرديريگ ضربه اندازه

 Repeated measure ازآزمـون   استفادهبا :ي آمارروش

mixed designيريگ  زمان اندازهني  تداخل ب ICP  ها  و گروه
كه  ) Greenhouse-Geisser حيبا تصح  >P 001/0( شد دهيد

 مختلـف بـه     يهـا  ها در گروه    داده نيانگي م سهيبه دنبال آن مقا   
، 4،  1،  0( در هر زمان     ي مختلف به عبارت   يها  در زمان  كيتفك
ــ )24 ــتفاب ــال  اس ــون آن ــ وارزياده از آزم ــ انسي ــه كي  طرف

)AVOVA(   ـ    انجام شد و  دار شـدن آزمـون      يدر صـورت معن
 Tukeyهـا از آزمـون       گروه نيبردن به اختلاف ب    ي پ ي برا ه،ياول

 ـها به صورت م     داده هيكل .استفاده شد   ـ مع يخطـا  ± نيانگي  اري
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 ـم  ـب) Mean ± SEM (نيانگي   P>05/0 بـا  جينتـا   شـد و اني
  . گرفته شدظردار در ن يمعن

  يوانيك حي نمرات نورولوژ.1جدول 
  ريمتغ  نمره

  يعمل حركت
  حركت طبيعي  8
  يف با حركات هدفدار خود بخودي خفيخواب آلودگ  7

 يدگيستادن نبودن، اما حالت خمي، قادر به ايخواب آلودگ  6
   كنديسخت را حفظ م

5  
، بلند )دنيعقب كش(شگون گرفتن ي، پاسخ به نيخواب آلودگ

 سخت وجود يدگي، خمييناي سر با توجه به محركات بكردن
  ندارد

  شگون گرفتنيا پا زدن در برابر نيدن يعقب كش  4
  يپا زدن خودبخود  3
  )ا بواسطه محركاتي يخودبخود(م بدن يت مستقيوضع  2
  سست بودن نسبت به محركات  1

  يعمل چشم
  باز  4
   شوديكات باز ميدر برابر تحر  3
   پلكي طبيعيرفلكسها  2
   دهديكات پاسخ نميپلك به تحر  1

  يعمل تنفس
  يعيطب  3
  يآتاكس  2
  آپنه  1

  
  نتايج

 بـر   يدي استروئ ي جنس يها  حاصل از اثرات هورمون    جينتا
ــوا ــزيمحت ــكل در :ي آب مغ ــوا 1 ش ــزيمحت  در ي آب مغ
 ي محتـوا  زانيم.  مختلف مطالعه نشان داده شده است      يها گروه

 43/0درصـد و شــم  8/79± 23/0آب مغـز در گـروه حــلال  
 نيدار ب ي اختلاف معني درصد است كه از لحاظ آمار      ±61/76
 قيــ بعــد از تزرنيچنــ هــم). >P 001/0(هــا وجــود دارد  آن

 ـدرصـد وبعـد از تزر     07/77± 2/0 به   زاني م نياستروژن ا   قي
 ـ كاهش پ  26/77±15/0پروژسترون به      كـرد كـه هـر دو         داي

  ).>P 001/0(دار با حلال هستند  ي اختلاف معنيدارا

  

  (%).  آب مغز ي محتوايش اثر استروژن و پروژسترون بر روي نما.1 شكل
  >P 001/0ر گروه ها با ين گروه حلال با ساي دار بياختلاف معن ***

Sh : ،شمVeh : ،حلالE : استروژن وP :پروژسترون.  
  

 بـر   يدي اسـتروئ  ي جنـس  يهـا   حاصل از اثرات هورمـون     جينتا
ICP:     نيانگي، م 2 شكل  در ICP  مختلـف  بـه      يهـا   در گروه 
 ـمقا گريكدي مختلف با    يها  در زمان  كيتفك  .  شـده اسـت    سهي

 ـم القاء تروما،  قبل از   ) 8/5±3/4(تـرل   در گـروه كن     ICPزاني
باشد امـا در     يها نم   گروه هيدار با بق   ي اختلاف معن  يبود كه دارا  

 شـم   و) 8/5±3/4( گروه كنتـرل       نيب TBI ساعت بعد از     كي
 ـ   گـر ي با سه گروه د    )29/0±35/6( دار وجـود     ي اخـتلاف معن

در ) ICP) mmHg يسه اثرات استروژن و پروژسترون بر رو  ي مقا .2شكل  
  .TBI مختلف بعد از يها زمان

 بعـد از    4ا حلال در سـاعت      ب استروژن   يها ن گروه ي دار ب  ي اختلاف معن  *
TBI  )05/0P<(،***   ن گروه كنترل  و شـم بـا سـه           يب دار ي اختلاف معن
 ـ گري د گروه  ـ هـم  )>TBI)  001/0Pك سـاعت بعـد از       ي اخـتلاف  ن  يچن
 و 24 اســتروژن در ســاعت يگــروه هــاگــروه حــلال بــا ن يدار بــ يمعنــ

  ).>001/0P (24و4پروژسترون در ساعات 
C : ،كنترل Sh:  ،شمVeh:  ،حلالE : استروژن وP :پروژسترون.  
  

 ـ، ن TBI ساعت بعد از     كي در   نيچن ، هم  )>001/0P( دارد    زي
پروژسـترون   استروژن و   حلال، يها  گروه نيدار ب  يلاف معن اخت

، هـم اسـتروژن     TBIدر چهـار سـاعت بعـد از         . وجود نـدارد  
)mmHg 61/0± 22/11، 05/0P< (  و هـــم پروژســـترون
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)mmHg 52/0±5/9 , 001/0P< (ـاند م  توانسته   را  ICP زاني
. كـاهش دهنـد   ) mmHg 68/0±85/13( با حلال    سهيدر مقا 

 از  تـر  شي شده توسط پروژسترون ب    جاديش ا  كاه زانياگر چه م  
 سـاعت  24در . ستيدار ن ي اختلاف معن  نياستروژن است، اما ا   

 هم در گـروه اسـتروژن و هـم  در            ICP زاني م زي ن TBIبعد از   
امـا  ) >001/0P(تر از گروه حلال اسـت         پروژسترون كم  روهگ
  . دار وجود ندارد ي استروژن و پروژسترون اختلاف معننيب

 بـر   يدي استروئ ي جنس يها اصل از اثرات هورمون    ح جينتا
CPP:    نيانگي، م 3 شكل    در CPP  مختلـف بـه     يها  در گروه 
 شده است قبل    سهي مقا گريكدي مختلف با    يها  در زمان  كيتفك
دار وجود نـدارد، امـا       يها اختلاف معن    گروه ني تروما ب  جادياز ا 
ــ ــد از  كيـ ــاعت بعـ ــTBI سـ ــتروژن ني بـ  mmHg( اسـ

ــ) ٩٨/٠±9/85 ــتلاف ) mmHg 8/1± 36/97(لال و ح اخ
 يهـا   گـروه  ني ب ني، علاوه بر ا   )>01/0P (دارددار وجود    يمعن

 دار وجــود دارد  ي اخــتلاف معنــزيــكنتــرل و شــم بــا حــلال ن
)01/0P<( استروژن و پروژسـترون     ني اختلاف ب  ني ا نيچن ، هم 
)mmHg 1/2±9/96 (وجود دارد    زين )01/0P< .(   در سـاعت

 ـ   اگر   TBIچهارم بعد از      ـ  يچه اخـتلاف معن  داروهـا و    نيدار ب
 در گـروه اسـتروژن در       CPP زانين رفته است و م    يحلال  از ب   

 ـ    داي پ شي با ساعت اول افزا    سهيمقا  ني كرده است اما اخـتلاف ب
  .)>01/0P (ها با گروه كنترل و شم وجود دارد  گروهنيا

  

) CPP) mmHg يسه اثرات استروژن و پروژسـترون بـر رو        ي مقا .3 شكل
  .TBI مختلف بعد از يها ندر زما

در سـاعت   هـا    ر گـروه  ي شم و كنترل با سا     يها ن  گروه  ياختلاف ب  **
 يهـا  ن گـروه ي دار بي اختلاف معن ***  ،)>TBI ) 01/0Pچهارم بعد از 

  ).>001/0P (24 در ساعت  حلال استروژن و پروژسترون با
 C: ، كنترل Sh:  ،شمVeh:  ،حلالE : استروژن وP: پروژسترون .   

، هم اسـتروژن    TBI ساعت بعد از     24 با گذشت زمان در     
)mmHg 9/1±7/95 ( و هــــــم پروژســــــترون)mmHg 
ــدر مقا) 7/1±5/99 ــلال  سهي ــا ح ) mmHg 8/1±5/83( ب

، اگـر   )>01/0P (انـد     شده CPP زانيدار م  ي معن شيباعث افزا 
  . استروژن و پروژسترون وجود نداردنيدار ب يچه اختلاف معن

  
 بـر   يدي استروئ ي جنس يها ثرات هورمون  حاصل از ا   جينتا

 مختلـف   يها  گروه ي برا V.C.S راتييتغ :كينمرات نورولوژ 
.  نـشان داده اسـت     4 مختلـف در نمـودار       يها مطالعه در زمان  

 ـ  شكل ني كه در ا   يطور همان   بعـد از   اًشـود، فـور    ي مشاهده م
V.C.S ,TBI   يبـوده كـه دارا    33/5 ±5/0در گروه حـلال 

اگـر چـه اخـتلاف      . باشـد  يها نم   گروه هيبق دار با  ياختلاف معن 
ــ يمعنــ ــا بقSham گــروه نيدار ب ــ ب هــا وجــود دارد   گــروههي

)001/0P< .(ــ ــد از  كي ــاعت بع ــتروژن   TBI س ــروه اس ، گ
 ،)75/9±57/0( با حـلال     سهيتوانسته در مقا  )52/0±25/12(
)01/0P< ( زاني م V.C.S     دهد،  شي افزا يدار ي  را به طور معن 

و حلال وجـود    ) 33/11 ±55/0(ژسترون   پرو نياما اختلاف ب  
،  پروژسـترون  يهـا  ، گروه TBI بعد از    رمدر ساعت چها  . ندارد

 ـ   ياستروژن و حلال با شم  دارا        ـ  ي اخـتلاف معن باشـند   يدار م
)001/0P<(.   ساعت بعد از     24در TBI ـ م زي ن  در  V.C.S زاني

 بـا گـروه حـلال       سهيدر مقا   )28/14 ±/. 28(گروه استروژن 
  .)>001/0P (دار است  ي معن اختلافيارا د)26/0±14/13(

ــ مقا.4شــكل  ــرات اســتروژن و ي ــر روپسه اث  يامــدهاي پيروژســترون ب
   .TBI مختلف بعد از يها در زمان) V.C.S(ك ينورولوژ

 اول سـاعت     در  حـلال    استروژن با گروه  ن گروه   ي دار ب  ياختلاف معن   **
)01/0P<(  ،***   زمان  در  ها روهگريسا با شمن گروه   ي دار ب  ي اختلاف معن

 ـ هـم  ،4 ساعت    ودر TBI بعد از    فوراً  ـ  ن  يچن  ـدار   ياخـتلاف معن ن گـروه   يب
  ).>001/0P (.24در ساعت   حلالبااستروژن 

:Sh ،شم Veh:  ،حلالE:  استروژن وP: پروژسترون.  
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  گيري بحث و نتيجه
 كـه   يمـاران يدر ب ) ICP( يا  فشار داخـل جمجمـه     شيافزا

 ـ ،ي مغـز  يزير  خون يدارا  همـراه بـا ادم و       ياركتوس مغـز   انف
 ـجراحـت ترومات  اً  عمدت  ـ) TBI (ي مغـز  كي باشـند، اتفـاق     يم

 TBI استاندارد در    يها  از مراقبت  يكي نيو بنابرا  ]21[افتد   يم
 د وجـو  ي كه شـواهد   يياز آنجا . ]22[ است   ICP كنترل   د،يشد

  TBI مغز را بعد از      ،ي تخمدان يدهاي استروئ كه ني بر ا  يدارد مبن 
 ـ   ـلـذا در مطالعـه حاضـر نقـش ا         . ]4،9[ننـد   ك يحفاظت م  ني
  . مطالعه شدICPها در كنترل  هورمون
 مطالعه نشان داد كه بلافاصله بعد از القاء ترومـا،           ني ا جينتا

ICP   فاقـد تخمـدان     يي صحرا يها  در موش  يدار ي به طور معن 
 ICP در   شي افـزا  نيكند، علاوه بر ا    ي م داي پ شي افزا TBIدچار  

 ـ   كه از ساعت اول بعد        ـآ ياز جراحت بوجود م  ـ دي  حالـت   كي
 ـ هـم .  داد ان ساعت بعد از جراحت را  نـش        24 تا   داريپا  نيچن
 ـ گروه شـم، هماننـد ح      يها وانيح  ـ ترومات يهـا  واني  ـ كي  كي
 ساعت بعد از جراحت نشان      24و4 در   ICP در   ي بارز شيافزا
  .دهند يم

 توسـط مطالعـات     TBI ساعت بعـد از      24 تا   ICP شيافزا
 ـ  و هم  ]23،24[ه است    شد دي تائ زي ن گرانيد  و  Gennedy نيچن

 تا  30 در   ICP كينامي د شياند كه افزا   همكاران گزارش نموده  
 ـ ي بعد از جراحت مغزقهي دق 60  ICP و ]25[شـود   ي شـروع م
 شم و دچار ترومـا      يها واني مطالعه در ح   ني در ا  افتهي شيافزا

و همكاران   Ferda گزارش شده توسط     ICP زانيهماهنگ با م  
 ست،ي در گروه شم مشخص ن     ICP شيافزا ليدل. ]26[باشد   يم

 ـگ اگر چه كاشتن پروب دستگاه اندازه       و تجمـع   ]ICP] 23 يري
در  .]27[ در اطراف پروب كاشته شده مطرح شـده اسـت            عيما

 ي مننژها ض انقبا اي حجم خون مغز     شي افزا يي تروما يها گروه
 ي خـون مغـز    انيكاهش جر  ]11[ يپوكسيه ،]25[اطراف مغز   

)CBF (شي علـت افـزا    ]28[ كي سرعت متابول  شي افزا و ICP 
 ـ هي در حالت پا   ICP زاني مطالعه م  كيدر  . باشد يم  از  تـر  شي ب

 گـر ي د يا عـه  گزارش شده اسـت و در مطال       ]25[مطالعه حاضر   
 بـه حـداكثر   TBI بعـد از  قـه ي دقICP  ،30 شده است كـه انيب
 ـ، علت ا  ]24[رسد   يم لاف بـا مطالعـه حاضـر، زمـان          اخـت  ني

 ـگ  انـدازه  ي  و روش استفاده شده بـرا       ICP يريگ اندازه  در  يري
 عنوان كـرده اسـت كـه        يا  مطالعه نيچن هم.  مطالعات است  نيا
  . ]29[باشد  ي نمICP شي علت افزاCBF در رييتغ

 استروژن و پروژسـترون باعـث       ،ي تخمدان يها     هورمون
 تحـت درمـان در      يهـا   در گـروه   افتـه ي شيافزا  ICPكاهش  

 بعــد از ترومــا 24 و 4حــلال در ســاعات  بــا گــروه سهيــمقا
 ـ به ترت  درصد31 و   درصد19 كه كاهش    يشوند، به طور   يم  بي

توسط استروژن و پروژسترون بعـد از سـاعت چهـارم ترومـا             
   ب،ي استروژن و پروژسترون  به ترت      نيافتد، علاوه بر ا    يم اتفاق

 سـاعت بعـد از ترومـا        24 را در    ICP درصـد 33 و   درصد23
 منجـر بـه كـاهش       ICP شيكه افزا  ييز آنجا ا. دهند يكاهش م 

CPP چون  ن،ي، علاوه بر ا   ]11 [شود ي م  CBF  يادي ز زاني به م 
 با  ماراني در ب  CBF شده است كه     انيو ب  داشته   ي بستگ CPPبه  

TBI  ـ  يعيتر از نصف افراد طب      به كم   .]30،31[ ابـد ي ي كاهش م
 حفـظ و    يبـر اسـاس اسـتراتژ      ي  درمـان   يهـا   روش نيابنابر

بـه   ،]32،33[انـد     شده ي طراح يعي طب زاني به م  CPP ينگهدار
 ـ ا گـر ي لحاظ در بخش د    نيهم  در حـضور    CPP پـژوهش    ني

 نـشان دادنـد    جي شد، كه نتـا    يريگ  اندازه ي تخمدان يها هورمون
 ساعت بعد از تروما بـه       كي در گروه استروژن در      CPP زانيم
باشد، امـا در سـاعت       يتر از گروه حلال م     كم  درصد10 زانيم
و هـم   ) درصـد 5/4( هم استروژن    TBI چهارم بعد از      و ستيب

 ـ در مقا  CPP شيباعث افـزا  ) درصد8/3(پروژسترون    بـا   سهي
 يانيكه دو عامل فشار متوسط شـر       يياز آن جا   .شوند يحلال م 

)MAP (  و)(ICP زاني كننده م  نيي تع CPP   هستند، مشخص شد 
 ـ م TBI سـاعت بعـد از       كيكه در     هـم در گـروه      MAP زاني

تر از حلال اسـت، امـا         در گروه پروژسترون كم    استروژن و هم  
 MAP فوق   ي تخمدان يها ، هورمون TBI ساعت بعد از     24در  

 ـگ جـه ي نت نيدهند، بنـابرا   ي م شي با حلال افزا   سهيرا در مقا    يري
 ـ   هورمون ني توسط ا  CPP شي افزا هشود ك  يم توانـد هـم     يها م

وجود آمده باشـد،     هب  ICP و هم كاهش     MAP شيتوسط افزا 
 MAP ي از اثر بر رو    تر شي ب ICP كاهش   يها رو  رات آن كه اث 

 گـران ي مطالعـات د   جي بخش هماهنگ با نتا    ني ا جينتا. باشد يم
 بـه   بي حجـم آس ـ   زانيتر باشد، م    كم CPP زاني هر چه م   .است
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 فشار خون كاهش    TBIبعد از   . ]23[ است   تر شيب يبافت مغز 
 كـاهش فـشار خـون       لهي به وس  يجراحت نورون . ]24[ ابدي يم
 گشاد شدن عروق بعـد از ترومـا         تي در ظرف  يينارسا  از ياشن

 بـه   ي مغز زي و خ  افتهي شيافزا  ICP. ]23،33[شود   ي م تيتقو
 يي  در مـوش صـحرا      TBIعلت كاهش فـشار خـون بعـد از          

  .]34[شود  ي مديتشد
 ـ از طر   استروژن احتمـالاً    ـ پرف ي نگهـدار  قي    ي مغـز  وژني

اسـتروژن باعـث    درمان با   . ]35[شود   ي  م  CBF شيباعث افزا 
 ـاستروژن از طر  . ]36[شود   ي م CBF شيافزا  از  يري جلـوگ  قي

 يري جلــوگICPشي، از افــزاTBI در بعــد از ژنيكــاهش اكــس
 ـ بـه اهم ياگر چه مطالعات فوق همگ ـ  . ]37[ دينما يم  كـم   ت،ي
 ـ تاك TBI بعـد از     CPP زاني بودن م  ادي و ز  ICP زاني م دنبو  دي

 Feldman:  وجـود دارد   زي مطالعه مخالف ن   ياند اما تعداد   داشته
 را در   ICP ، درجه حـرارت   شيو همكاران نشان دادند كه افزا     

 ـ CPP نكـه يدهـد، بـدون ا     ي كاهش م  TBI مارانيب  را  CBF اي
 بعد از يامدهاي پدني  باعث بهبود بخش  CPP. ]38[كاهش دهد   

TBIدر كــاهش يپروژســترون اثـر . ]11[شـود   ي نم ـ CSF  و
 ـ كه از طر   ي احتمال ياه سميمكان. ]39 [ ندارد CBF شيافزا  قي
 ـ  و هم  CPP و   ICP ي بر رو  ي تخمدان يها ها هورمون  آن  نيچن

CBF  آزاد  يهـا  كالي راد ديمهار تول : گذارند عبارتند از   ي اثر م 
 ـ ايدانياكـس  ي آنت يژگي و -2ژنياكس  -3 .]40[هـا    هورمـون ني
ــد ــشكليتع ــسلي ت ــتري ندي اك ــاهش تول-NO4.  كي ــ ك  دي
ــا نيتوكيســ ــابيه ــا نيلاند و پروســتاگي الته  -5 ].42و41 [ه

 بـر  مي اثـر مـستق  -6 ي ـ مغـز  ي سد خونبي از تخريريجلوگ
  ].43،44 [ جدار عروقيرو

 ي جنـس  يهـا   هورمون ي درمان يرسد كه اثر اصل    يبه نظر م  
 ـ از ا   باشـد و احتمـالاً     TBIدر حالـت    هش ادم    كا يتخمدان  ني

ــطر ــزاICP كــاهش قي ــCPP شي و اف شــوند  ي را موجــب م
 ـخزارش شده است كـه       گ رايز. ]14،45،46[  باعـث   ي مغـز  زي

 ـ ICP شيافزا  مطالعـه   گـر ي بخـش د   جيدرنتـا . ]11[شـود    ي م
 آب يهـا  باعـث كـاهش محتـوا      هورمون ني كه ا  شدمشخص  

 فشار  بي ترت نيشوند و بد   ي م ي مغز زي كاهش خ  تاًي و نها  يمغز
 ـ پرف شيباعث افزا   بافت را كاهش داده و     يموضع  ي مغـز  وژني

)CPP  (   در حالتTBI كـه   ي احتمـال  يهـا  سميمكان. شوند ي م 
شوند،  ي م ي مغز زيها باعث كاهش خ     هورمون نيها ا  توسط آن 
 مطرح شده است كه چـون       زي احتمال ن  نيا.  شدند انيدر فوق ب  

 كـاهش   دي شـا  ]12[ تورم مغز شـود      جادي باعث ا  ICP شيافزا
ICP  شده باشد  يها باعث كاهش ادم مغز      هورمون ني توسط ا  .

هـا    از داده  يوجـود دارد كـه بعـض       زياگر چه گزارش مخالف ن    
 آب  ي محتوا ي بر رو  كه نيشوند بدون ا   ي م ICP در   رييباعث تغ 

  .]47[ داشته باشد ثرا
 نشان دادند كه هـم      كي نورولوژ يمدهااي مطالعه پ  جي    نتا

و هـم پروژسـترون     ) 85/12(نمره كسب شده توسط استروژن      
  از گـروه حـلال     تـر  شي ب TBI ساعت بعد از     كيدر  ) 76/11(

 ـ ن TBI بعـد از     24 اخـتلاف در سـاعت       ني ا نيچن است، هم   زي
 هـا خـصوصاً     هورمون ني است كه ا   نيگر ا  وجود دارد كه نشان   

 ـ از همان ساعات اول مف     كي در برگشت نورولوژ   روژناست  و  دي
 ـ از طر   احتمـالاً  ي جنـس  يهـا  هورمـون . ]20[موثر هستند     قي

 و ]45[ شده باشند كي نمره نورولوژشي باعث افزاICPكاهش 
 ـهـا از طر     هورمون ني ا ديشا  ـ ا CBF شي افـزا  قي  عمـل را    ني

 ط از علائم كه توس    ي بعض نيعلاوه بر ا  . ]3[موجب شده باشند    
 ICP بـا    يميشوند رابطه مـستق    ي م يابي ارز كينمرات نورولوژ 

  .]11[دارند 
 اسـتروژن   كي فارماكولوژ ياستفاده از دوزها   :يريگ جهينت

 كـاهش   CPP و   افتهي شيافزا  ICP درمان   يبراو پروژسترون   
 نمــرات شي و افــزاي مغــززيــ كــاهش خنيچنــ  و هــمافتــهي

 ـ مف TBI بعد از    كي برگشت نورولوژ  اي كينورولوژ  بـوده و    دي
 ـ ريپـذ  ن بالا را امكا   CPP كي ينگهدار اگـر چـه    . نـد ينما ي م
 شي پژوهش حاضر وجود داشت انجام آزمـا       ر كه د  يتيمحدود
 نقـش   يهوش ـ يب عمل   نيهوش بود كه ا    ي ب يها واني ح يبر رو 

شود  ي مICP شي بالعكس باعث افزا اي داشته و    يحفاظت عصب 
 ـ با نـده ي آ يهـا   در پژوهش  ني، بنابرا ]26[  شـود كـه     ي سـع  دي

ــا ــر روشيآزم ــ حي ب ــا واني ــيه ــده و  اري هوش ــام ش   انج
 ييايميوش ـي و ب  ي سطوح مولكول  ي بر رو  يتر شي ب يها پژوهش

 تـا   دريها صورت گ    هورمون ني عمل ا  يها سمي كشف مكان  يبرا
 ـ ثانو لات درمـان اخـتلا    ي بـرا  دي جد ي دارو كي ميبتوان  در  هي

  .ئمي نماي معرفماراني به بيجراحت مغز
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  قدرداني تشكر و
 ـ يقاتي مقاله حاصل طرح تحق    نيا باشـد كـه در مراكـز        ي م
 ني شده بد  بي كرمان تصو  يولوژيزي علوم اعصاب و ف    يقاتيتحق
كـاران   همريسـا   محترم مراكز فوق وراني از زحمات مد لهيوس

 ـ پ ي از همكاران محترم آقـا     نيچن هم. ديآ يتشكر به عمل م     امي
 يگـوهرگز   و ي بخـش  انيو آقا  پور بيسركار خانم حب    و يقطب
  .ديآ ي و تشكر به عمل مريتقد
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Introduction: We investigated the role of sex hormones on changes in brain edema intracranial 

pressure (ICP), cerebral perfusion pressure (CCP) after trauma brain injury (TBI) in ovarectomized   
female (OVX) rats. 

 Material and Methods: In this study female rats are divided into five groups.  Control group 
(Intact) sham group and other groups include: vehicle, estrogen group (1mg/kg) and progesterone 
group (8 mg/kg) which on all groups TBI was induced by Marmarou method. 30 minutes after TBI, 
drugs were injected i.p. ICP was measured in spinal cord using a standard procedure. CPP was 
calculated by the mean arterial pressure (MAP) - ICP.  Neurologic scores were measured by motor, 
eye and respiratory reflex  

Results: The results showed after TBI, water content was significantly lower in estrogen and 
progesterone groups (P<0.001) compared with vehicle group. Analysis showed a stable ICP up to 24 
hours. The ICP in estrogen and progesterone groups was significantly decreased at 4 and 24 hours as 
compared to vehicle group (P<0.001in both cases).  The CPP at 24 hours after TBI, significantly 
increased in estrogen and progesterone groups compared with vehicle (P<0.001). Also after TBI, 
neurologic scores was significantly higher in estrogen and progesterone groups as compared with 
vehicle (at 1hours P<0.05, and at 24hours P<0.001 for estrogen), (at 1hours P<0.01 for progesterone). 

Conclusion: Our findings indicated an improvement of ICP, CPP and neurologic scores produced 
by pharmacologic doses of estrogen and progesterone after TBI   in OVX rat. These effects may be 
contribute to  neuroprotective effects of these hormones. 
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