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  مقدمه
 یعمـوم  بـزرگ  معظل یک عنوان به سکته دلیل به مغزي آسیب

 نقـص  کی عنوان به تواند یم يمغز سکته .است مطرح ایدن سطح در
 عارضـه  نی ـا .شود فیتعر یرتشنجیغ یناگهان یموضع کینورولوژ
 علـت  نیسـوم  و اتی ـح دکنندهیتهد کینورولوژ يماریب نیتر عیشا

 در .)1( اسـت  کـا یآمر در سـرطان  و یقلب ـ يهـا  يماریب از بعد مرگ
 سـالم  جـان  يمغـز  سـکته  از که فرن میلیون دو آمریکا متحده ایالات
 و حرکتـی  هـاي  نـاتوانی  از آنهـا  اکثر .کنند می زندگی اند، دربرده به

 اعمال انجام به قادر حتی که طوري به .برند می رنج دیگر اختلالات

 امـا  ؛کنـد  مـی  درگیـر  را سنی هر سکته ).1( ستندین نیز خود شخصی
 75 يبـالا  رسـنین د و شده برابر دو سال 45 بالاي سنین در آن شیوع
 يبرا يمتعدد علل .)2( شود می اضافه آن شیوع به درصد 1-2 ،سال
 را علـل  نیا توان یم یکل طور به یول ؛دندار وجود يمغز سکته بروز

 ).3و1( نمــود يبنــد میتقس ـ کیــهموراژ و کیسـکم یا گــروه دو بـه 
 انسـداد  ایـن  و شـود  مـی  ایجـاد  مغـز  عـروق  انسـداد  یپ ـ در ایسکمی
 اثـرات  یبررس ـ يبـرا  .دده رخ مغزي عروق از کدام ره در تواند می
 دیــکاروت يهــا انیشــر بســتن ماننــد یمختلفــ يهــا مــدل از یســکمیا

 نیا اثر ).4-6( شود یم استفاده یانیم يمغز انیشر انسداد ای مشترك
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ــدادها ــر انس ــاط يرو ب ــف نق ــز مختل ــه از مغ ــورتکس جمل  ،)7( ک
 قرار مطالعه مورد )10( تالاموس و )9( هیپوکامپ ،)8( پوتالاموسیه

 در کلیدي اي منطقه هیپوکامپ ناحیه که نیا به توجه با .است گرفته
 اي ویـژه  اهمیت از ناحیه نیا مطالعه ؛است حافظه و یادگیري فرآیند

 CA1، CA2، CA3 نـواحی  داراي هیپوکامپ ناحیه .است برخوردار
 ناحیـه  تـرین  حسـاس  CA1 ناحیـه  .اسـت  دنتـاتوس  جیروس و هیلار
ــه امـــپهیپوک ــکمیا متعاقـــب .)9( اســـت ایســـکمی بـ ــواد یسـ  مـ

 میزی ـمن ن،یآلبـوم  هـا،  دانیاکس ـ یآنت جمله از یمختلف وینوروپروتکت
 آن از یناش ـ يمغـز  صـدمات  کـاهش  يبـرا  نیتیتروپویار و سولفات
 و (HCG) یانســان یونیــکور نیگنــادوتروپ .)11( شــود یمــ اسـتفاده 

ــامیو ــه( E نیت ــوان ب ــ عن ــآ کی ــ ینت ــ از )دانیاکس ــا هجمل ــواد نی  م
ــدوینوروپروتکت ــون HCG ).11( ن ــ جفــت از کــه اســت یهورم  یط
 به (NGF) یعصب رشد عامل و هورمون نیا .دشو یم ترشح یحاملگ
 تعلـق  (cysteine-knot growth factor) رشد عوامل از خانواده کی

 يها رندهیگ و کند یم عبور يمغز - یخون سد از HCG .)12( دارند
 بـه  E نیتـام یو ).14و13( شـود  یم ـ انی ـب يمغز يها نورون توسط آن
 کـه  ROS (Reactive Oxygene Species) با مقابله در ییتوانا علت
 مـوثر  وینوروپروتکت عامل کی عنوان به ؛شود یم زادآ یسکمیا یط

 بـا  رابطـه  در يا مطالعـه  تاکنون که نیا به توجه با ).15( است مدنظر
 نشـده  انجـام  وی ـتنوروپروتک کارآمـد  عامـل  دو نیا همزمان مصرف
 یانسـان  کوریـونی  گنادوتروپین اثر نییتع منظور به مطالعه نیا ؛است

(HCG) ویتــامین و E ناحیــه ســلولی تــراکم بــر CA1 و هیپوکامــپ 
 مـوش  در ریپرفیـوژن  – ایسـکمی  دنبال به حافظه و یادگیري توانایی
  .شد انجام سوري

  بررسی روش
  واناتیح
 کـه  گـرم  30-40 وزن با نر يسور موش سر 40 يرو مطالعه نیا
 دانشـکده  در ؛بودنـد  شـده  انتخـاب  وانخانـه یح از یتصـادف  روش به

 تابسـتان  یط ـ تهـران  یپزشـک  علوم دانشگاه )همت سیپرد( یپزشک
  .شد انجام 1390

ــام ــاتیح تم ــرا در وان ــتاندارد طیش ــهیح اس ــاعت 12( وانخان  س
 شدند ينگهدار )گراد یسانت درجه 24±1 يماد ،یکیتار - ییروشنا
 از بعـد  و قبـل  یکـاف  يغـذا  و آب ش،یآزمـا  دوره طـول  تمام در و
  .داشتند اریاخت در یسکمیا

 علـوم  دانشـگاه  یپزشـک  اخـلاق  تـه یکم بیتصـو  بـا  مطالعـه  نیا
  .شد انجام واناتیح با کار اصول پروتکل طبق و تهران یپزشک

  شیآزما يها گروه
 زیر شرح به ییتا هشت گروه پنج در یتصادف صورت به ها موش

  :شدند داده ارقر
 بـه  یسـکم یا یول ؛گرفتند قرار جراحی مورد که شم روهگ )الف
 یعضلان و یصفاق داخل شکل به نیسال نرمال نیهمچن .نشد القا آنها

  .شد قیتزر نهاآ به
ــرار جراحــی مــورد کــه یســکمیا گــروه )ب ــاء و گرفتنــد ق  الق
 و یصـفاق  داخـل  شـکل  به نیسال نرمال نیهمچن .شد انجام یسکمیا

  .شد قیتزر نهاآ به ینعضلا
 ـ یسـکم یا از پس ساعت 48 هک HCG گروه )ج  روز 5 مـدت  هب
HCG 5 زانیم به راUSP/30g )16( یعضـلان  قیتزر صورت به ) هـر 
  .کردند افتیدر )دوز کی روز
 بـه  را E نیتـام یو ریپرفیـوژن  هنگـام  بـه  کـه  E نیتـام یو هگرو )د
 فتدریا صفاقی داخل صورت به )mg/kg 50 )17 دوز تک صورت
 Trolox تجـاري  نـام  بـا  E نیتـام یو بآ در محلـول  شکل از .کردند
  .شد استفاده
 از پـس  ساعت 48 را HCG که E نیتامیو با توأم HCG گروه )ه
 به )دوز کی روز هر( 5USP/30g میزان به روز 5 در یسکمیا يالقا

ــورت ــتزر ص ــامیو و یعضــلان قی ــه را E نیت ــورت ب ــک ص   زدو ت
mg/kg 50 افـت یدر یصـفاق  داخـل  صـورت  بـه  وژنیپرفیر هنگام به 
  .کردند
  یسکمیا القاء
ــوش ــاي م ــا يســور ه ــتفاده ب ــام اس  و )mg/kg 60 )sigma نیکت

 مدت تمام در و شدند هوشیب قاًیعم ،)mg/kg 10 )sigma نیلازیگز
 يها انیشر بستن با یسکمیا .شد داشته نگه گرم وانیح بدن یجراح
 تخته يرو بر وانیح رس که صورت نیبد .شد القاء مشترك دیکاروت
 گـردن  قـدام  و وسط خط در يعمود برش سپس .شد ثابت یجراح
ــادیا یچــیق توســط ــس و ج ــار از پ ــده زدن کن ــرویت غ  عضــله د،یی
 در دی ـکاروت غـلاف  و )گـردن  یتحتـان  یقدام عضلات( دییویاوموه
 غـلاف  کـردن  بـاز  از پـس  .گرفـت  قـرار  دید معرض در ينا نیطرف
 دی ـور و واگ عصـب  از دقـت  بـه  كمشتر دیکاروت انیشر دیکاروت

ــولار ــ ژوگ ــدا یداخل ــا و ج ــتفاده ب ــپ از اس ــا کلم ــوص يه  مخص
 .شد مسدود قهیدق 15 مدت به طرف دو يها انیشر )کروبولداگیم(

 مجـدد  يبرقـرار  منظـور  بـه  هـا  کلمـپ  )قـه یدق 15( مدت نیا از پس
 و کلمـپ  کـردن  بـاز  محـض  به .شدند باز )وژنیپرفیر( خون انیجر
 يهـا  گـروه  در شـده  ذکـر  دوز بـا  E نیتـام یو نخـو  انیجر يبرقرار
 .شـد  قی ـتزر یصـفاق  داخـل  صـورت  بـه  E نیتـام یو هکننـد  افتیدر
 خـود،  محـل  به دییرویت غده و عضلات برگرداندن از پس تیدرنها
 ـ از بعـد  ).6( شد زده هیبخ صفر 4 نخ با عهیضا محل پوست  هـوش  هب
 یسـکم یا از پس ساعت 48 .شدند منتقل وانخانهیح به ها موش آمدن
 بـه  )دوز کی ـ روز هـر ( USP/30g 5 زانی ـم به HCG روز 5 مدت به

  .شد زیتجو مربوطه يها گروه واناتیح به یعضلان قیتزر صورت
  حافظه آزمون
 یـادگیري  ،حافظه عملکرد و يریادگی ییتوانا يریگ اندازه روش
 مـورد  دستگاه و (passive avoidance learning) غیرفعال احترازي
ــتفاده ــ اس ــاکس اتلش ــود ب ــا .ب ــا مجــزا اتاقــک دو از دســتگاه نی  ب
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 کـه  اسـت  شـده  لیتشک متر یسانت 20 ارتفاع و متر یسانت 20×30دابعا
 ـ هـا  اتاقـک  از یک ـی .ندمرتبط هم به ینیوتیگ چهیدر کی لهیوس به  هب
 اتاقـک ( روشـن  ؛دارد قرار نآ سقف يرو که وات 40 لامپ لهیوس

 دو هـر  کـف  در .تاس ـ )کی ـتار اتاقک( کیتار يگرید و )روشن
 یـک  فاصـله  بـه  و متـر  میلـی  یـک  قطـر  بـه  کـه  فلزي هاي میله بخش
 از اسـتفاده  بـا  توان یم و دارد وجود ؛اند گرفته قرار هم، از متر سانتی
 مـدت  و ولتاز با یکیالکتر شوك ها لهیم نیهم به متصل توریمولیاست
 رايب ابتدا در .نمود وارد وانیح يپا به کیتار بخش در دلخواه زمان
 و گرفـت  قرار روشن قسمت در حیوان هر دستگاه، با حیوان آشنایی
 به طبیعی تمایل طبق ؛شد باز قسمت دو بین درب که ثانیه پنج از پس
 و درب شـدن  بسـته  از پـس  .رفـت  تاریک قسمت به تاریک، محیط
 .دی ـگرد خارج حیوان تاریک، قسمت در حضور از ثانیه30 گذشت
 روشـن  محفظـه  در موش بعد، دقیقه 30 يیادگیر آزمون انجام يبرا
 دو نیب درب محفظه به موش يریخوگ هیثان 30 از پس و گرفت قرار
 شود کیتار اتاقک وارد تا شد داده اجازه موش به و شد باز اتاقک
 دو بین درب ؛شد کیتار اتاق وارد موش یعقب يپاها که یهنگام و

 تـا  مپرآ یلیم 25/0 شدت با الکتریکی شوك یک و شد بسته قسمت
 بـه  تاریـک  محفظه کف هاي میله قیطر از ثانیه دو مدت به ولت 20
 کیتار اتاقک با ورود از قبل شده يسپر زمان .شد وارد وانیح يپا
  .شد می خارج تاریک قسمت از بعد ثانیه چند حیوان .شد ثبت
 آزمون از پس ساعت 24 (Retention) حافظه آزمون انجام يبرا

 درب بعـد  ثانیـه  30 و گرفت قرار وشنر قسمت در موش یادگیري،
  یکیتـار  قسـمت  بـه  ورود در تـأخیر  سـپس  .شـد  بـاز  قسمت دو بین

(Step-Through Latency:STL)  مقایســه هـا  گــروه بـین  و سـنجش 
 تاریـک  قسـمت  بـه  ورود از مـوش  ثانیـه  300 تا که یهنگام .دیگرد

  ).18( افتی خاتمه آزمون نمود؛ اجتناب
  یسلول شمارش
 CA1 هیناح در یسکمیا دنبال به سلول تعداد هشکا یبررس براي

 اسـتفاده  درصد 1/0 استات ولهیو لیکرز زيیآم رنگ از پوکامپ،یه
 هـاي  سـلول  صـورت  بـه  سـالم  هـاي  سـلول  زيی ـآم رنگ نیا در .دش
 هـر  از و مـوش  سـر  4 گـروه  هر از .شوند یم دهید گرد نیوکروماتی

 هی ـته از بعد .دش انتخاب سلین زيیآم رنگ براي برش 5 تعداد موش
 مقاطع در و مربع کرومتریم 53500 سطح در یسلول شمارش عکس،

 یینمـا  بـزرگ  با CA1 هیناح در برگما به نسبت متر یلیم 7/2 فاصله با
)400x( افزار نرم توسط OLYSIA BioReport نی ـا يبرا .شد انجام 

 زیتجو دوره شدن کامل از پس( یسکمیا القاء از بعد روز 10 منظور
 پس واناتیح مغز )اطلاعات يآور جمع و باکس شاتل تست انجام و
 حفــره از درصـد  4 دییــپارافرمالد بـا  یقلبــ داخـل  وژنیــپرف انجـام  از

 .شد ريیگ قالب نیپاراف با یبافت سازي آماده از پس و خارج جمجمه
 ـ کرونـال  يهـا  بـرش  سپس  يرو بـر  و هی ـته کـرون یم 5 ضـخامت  هب
  .شد يزیآم رنگ ولهیو لیکرز رنگ با و منتقل لانهیس يها لام

 انسی ـوار زیآنال آزمون و SPSS-16 افزار نرم از استفاده اب ها داده
 ،اختلاف بودن دار یمعن موارد در و ندشد لیتحل و هیتجز طرفه کی

ــگرد اســتفاده Tukey آزمــون ــر ریمقــاد .دی ــوان بــه 05/0 از کمت  عن
  .شد گرفته نظر در يآمار نظر از اختلاف بودن دار یمعن

  ها یافته
 يهـا  در گـروه  يریادگیزان حافظه و یار مین و انحراف معیانگیم
بـه   Eن یتـام یافـت کننـده و  یو در HCGافت کننـده  یک، دریسکمیا
ن ییتع 254±67/112و  14/223±91/104، 83/137±28/101 بیترت
ــد ــم .ش ــان ی ــروه درم ــه در گ ــوأم HCG یزان حافظ ــامین   ت ــا ویت  Eب

ــا گــروه این شــد کــه در مقایــیتع )44/9±43/296( ک یســکمیســه ب
 نتـایج   ).کینمودار ) (>05/0P(نشان داد  يدار یمعن يکاهش آمار
ــین STL در تفــاوتی کــه داد نشــان طرفــه یــک واریــانس آزمــون  ب
  .ندارد وجود مختلف هاي گروه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 سطح در کرونال برش در هیپوکامپ CA1 ناحیه هاي سلول: 1 شکل

 مورد هاي گروه در ویوله کرزیل میزيآ رنگ با و برگما به نسبت 7/2
 و سالم هسته داراي سالم هاي نورون ستاره علامت .مطالعه
 را هتروکروماتین هسته با پیکنوزه سلول پیکان نوك و یوکروماتین
  )400× نمایی بزرگ( نیسل آمیزي رنگ .دهند می نشان

  
هیپوکامـپ   CA1 ناحیه در یوکروماتین هاي سلول تعداد میانگین

 در .داشـت  شـم  گروه به نسبت داري معنی کاهش ایسکمی وهگر در
 CA1 ناحیـه  پیرامیـدال  هـاي  نـورون  سلولی مرگ درمانی هاي گروه
 طـور  بـه  یوکرومـاتین  هـاي  سـلول  تعـداد  و کمتـر  چشمگیري طور هب

  ).2یک و نمودار  شکل( بود ایسکمی گروه از بیشتر داري معنی
 هیپوکامـپ  CA1 هیحنا در نیوکروماتی هاي سلول تعداد نیانگیم

ــروه ــا گـ ــامی، و HCG يهـ ــا و E  ،HCGن یتـ ــوأم بـ ــامیتـ   ، Eن یتـ
ــم و ا ــکمیشـ ــه ترتیسـ ــک بـ ، 25/46±76/20، 62/47±63/12ب یـ
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). >001/0P(ن شد ییتع 25±34/15و  54/8±22/80، 91/14±82/53
 CA1ه یناح دالیرامیپ هاي نورون یسلول مرگ ینادرم هاي گروه در
 طـور  بـه  نیوکرومـات ی هـاي  سـلول  دتعدا و کمتر ريیچشمگ طور به
ک و ی ـشـکل  ) (>01/0P( بـود  یسـکم یا گـروه  از شتریب داري یمعن

  ).2نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 از و بعد قبل تاریک محفظه به ورود در ریتاخ زمان : 1 نمودار
  )>05/0P *( بررسی تحت هاي گروه در شوك افتیدر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 در پوکامپیه CA1 هیحنا نیوکروماتی يها سلول تعداد : 2 نمودار

  )>01/0P< ، ** 001/0P *(ی بررس تحت يها گروه
  

  بحث
 E نیتـام یو و HCG یبیترک درمان که داد نشان مطالعه نیا جینتا
 CA1 هی ـناح دالی ـرامیپ هـاي  سـلول  مـرگ  کـاهش  موجـب  توانست

 دنبـال  بـه  وانـات یح يریادگی ـ و حافظـه  عملکرد بهبود و پوکامپیه
  .گردد یسکمیا

 مغـزي  گلوبـال  یسـکم یا مدل Schmidt و Reymann مطالعه در
 و اتومیاستر پوکامپ،یه CA1 هیدرناح عیوس ونینورودژنراس موجب

 طوري به .است حاضر مطالعه با موافق که )19( دیگرد نئوکورتکس
 مـرگ  موجـب  قـه یدق 15 مـدت  به مشترك دیکاروت هردو بستن که
 کـاهش  که نحوي هب .دش پوکامپیه CA1 هیناح در گسترده یسلول
 یسـکم یا گـروه  CA1 هیناح هاي سلول تعداد نیانگیم در داري یمعن

 شـات یآزما در داري یمعن ـ راتیی ـتغ زی ـن و هـا  گـروه  ریسـا  بـه  نسبت

  .شد مشاهده واناتیح رفتاري
 يهـا  نـورون  آپوپتـوز  E نیتـام یو همکاران و Tagami مطالعه در

 داد کاهش را يمغز خون انیجر مجدد يبرقرار و یسکمیا از یناش
 بیآس ـ کـاهش  در مهم عامل کی E نیتامیو که شد ريیگ جهینت و

 در ).20( اسـت  پوکامـپ یه هی ـناح يهـا  نـورون  به زادآ يها کالیراد
 شیافـزا  E نیتامیو هکنند افتیدر یماندر گروه در زین حاضر مطالعه
 نسبت پوکامپیه CA1 هیناح هاي سلول تعداد نیانگیم در داري یمعن
 ورود در ریتاخ زمان حافظه تست در و شد مشاهده یسکمیا گروه به
 بـه  نسبت تفاوت یول ؛افتی شیافزا گروه نیا در تاریک محفظه به

  .نبود دار یمعن یسکمیا گروه
 رشـد  عامـل  عنـوان  بـه  رشـد  عوامـل  دهاوخان در HCG هورمون

 و کند یم عبور يمغز - یخون سد از .)21( است شده شناخته یعصب
 در معمول طور به آن رندهیگ و )22( شود یم ینخاع يمغز عیما وارد
 وجـود  ری ـاخ مطالعات در ).23( دارد وجود بالغ ییصحرا موش مغز
 انسـان  یت ـجف نیگنـادوتروپ  و (LH) زرد جسم هورمون يها رندهیگ

(HCG) و پوکامــپیه داخــل در تــراکم نیبـالاتر  بــا مــوش مغـز  در 
  ).13( است شده داده نشان دار دندانه شکنج

Finklestein اثـر  یاحتمـال  میمکانس ـ که نمودند انیب همکاران و 
HCG سـطح  .اسـت  مربـوط  رشـد  عامـل  کی ـ عنوان به آن نقش به 
 از پـس  مغـز  مناطق از ياریبس در خود هخودب صورت به رشد عوامل
 بهبود و میترم روند در مهم عامل کی و ابدی یم شیافزا يمغز سکته
 القـاء  موجـب  رشـد  عوامـل  ).24( رونـد  یم ـ شـمار  بـه  يخود هخودب

 از يمغز یسکمیا از یناش يها بیسآ و شوند یم وژنزیانژ و نوروژنز
 ).25( ابـد ی یم ـ کـاهش  نهاآ یضدالتهاب و کیآپوپتوت یآنت راث قیطر
 روز 1-7 یط ـ در نآ اگـزوژن  زیتجو با رشد عوامل وحسط شیافزا
 در مـدت  یطـولان  جینتا در يشتریب بهبود سبب ،يمغز سکته از پس
 مـدل  از پس ساعت 24 درمان شروع ).26( شود یم ینیبال شاتیزماآ
 يرفتـار  جینتا بهبود به منجر ییصحرا موش در يمغز سکته یوانیح
  ).27( شود یم مدت یطولان در

 گروه به نسبت یسلول تراکم شیافزا زین HCG با ماندر گروه در
 یول ؛افتی شیافزا )حافظه اریمع عنوان به( STL و دار یمعن یسکمیا

  .نبود دار یمعن یسکمیا گروه به نسبت تفاوت
 عاتیضـا  در یتـوجه  قابـل  کـاهش  انتظـار  بـالا  جینتـا  به توجه با
 که میاشتد E نیتامیو و HCG با یبیترک درمان گروه در را یسکمیا
 استفاده که ينحو به .داشت یهمخوان ها تست نیا از حاصل جینتا با

 هـاي  سلول تعداد نیانگیم در شیافزا موجب ماده دو نیا از همزمان
 یدرمـان  گـروه  دو بـا  سهیمقا در پوکامپیه CA1 هیناح نیوکروماتی
 گـروه  بـه  نسبت  حافظه تست در STL شیافزا نیهمچن و شد گرید
  .دیگرد ارد یمعن یسکمیا

 و مواد نیا يها سمیمکان مورد در گرفته انجام مطالعات به توجه با
 خـواص  عی ـتجم کـه  رسـد  یم ـ نظر هب مطالعه نیا يها افتهی به توجه با
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 توانـد  یم یسکمیا بروز هنگام در یکیآپوپتوت یآنت و یدانیاکس یآنت
 از مانع نی؛ همچنکرده يریجلوگ يادیز يها نورون یدگید بیآس از

 نی ـا دو هـر  .شـود  دهی ـد بیآس ـ يهـا  نـورون  از يادیز تعداد مرگ
 در کـه  شـود  یم ـ مرگ از يادیز يها نورون حفظ باعث ها سمیمکان
 يریادگی ـ ییتوانا با رابطه در پوکامپیه عملکرد حفظ باعث تینها
  .شوند یم حافظه و

  گیري نتیجه
 اسـتفاده  کـه  داد نشـان  مطالعـه  نیا کیستولوژیه و رفتاري جینتا

 اثر )HCG(یانسان یونیکور نیگنادوتروپ هورمون و E نیتامیو أمتو
 یسلول تراکم بازسازي و يریادگی و حافظه عملکرد بهبود بر شتريیب
  .دارد يمغز یسکمیا دنبال به پوکامپیه CA1 هیناح در

  قدردانی و تشکر
ــا ــه نی ــپا حاصــل مقال ــه انی ــر نام ــباباحاج نیاس ــراي انی ــذ ب  اخ

 یپزشـک  علـوم  دانشـگاه  از یحیتشـر  ومعل رشته در ارشد یکارشناس
 و یسـلول  علـوم  قـات یتحق مرکـز  کارکنان از لهیوس نیبد. بود تهران
  .گردد یم سپاسگزاري رانیا یپزشک علوم دانشگاه یمولکول
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 _____________________________________________________________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: Reduction in cerebral blood flow following cereblal ischemia cause the 
production of oxygen free radicals and finally leads to brain tissue destruction. Pyramidal cells of the 
CA1 region of hippocampus are highly sensitive to hypoxic condition. This study was done to determine 
the effect of human chorionic gonadotropin (hCG) and vitamine E on cellular density of CA1 
hippocampal area, learning ability and memory, following ischemia - reperfusion injury in mice. 

Materials and Methods: This experimental study was done on 40 male mice in 5 groups as follow: sham 
control, ischemia, hCG treated, vitamine E treated and hCG + vitamine E treated groups. Single dose of 
vitamin E was injected intraperitonaly during the establishment of reperfusion and hCG was injected from 
48h after ischemia for 5 days. Folowing the treatment period, mice brains were fixated by transcardial 
perfusion and stained by nissle method. The shuttle box was used to evaluate the learning memory. 

Results: Co-administartion of vitamine E and hCG, significantly increased the cell numbers in 
hippocampus compared to the ischemic group (P<0.001). Also learning and memory improved in 
treatment group in comparison with ischemia group (P<0.05). 

Conclusion: Co-administration of vitamin E and hCG improved ischemia-induced neurodegenration and 
memory impairment. 
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