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مقدمه
مطالعات نشان داده است که انسولین در مغز، در 

تنظیم اعمال و، اعتیادها، بقاء نورونپذیري سیناپسیشکل
مسیر داخل سلولی . ]1- 2[داردمیتالاموس نقش مههیپو

قرار دادن تأثیراستفاده شده توسط انسولین براي تحت 
و بقاء نورونی از طریق مسیري پذیري سیناپسیشکل

کیناز- 3فسفاتیدیل اینوزیتول مشترکی به نام
)PI3 kinase(بیماري آلزایمر یک فرم زوال . ]3[باشدمی

از موارد عامل اصلی % 95دروم استعقلی با علت نامعلو
ي مغز هاشروع کننده این بیماري تخریب آهسته سلول

و به اختلال در حافظه، تفکر، رفتارباشد که منجرمی
ود دارد که نشان جشواهد زیادي و. شودمیمرگ نهایتاً

سیگنالینگ انسولین براي بقاء سازوکاردهد انسولین و می
مطالعات کاهش بیان . ]4-5[باشندمیمهم هانورون

گیرنده انسولین در مغز افرادي که از بیماري  آلزایمر رنج 
تواند میاختلال عمل انسولین . ]6[اند را نشان دادهبرند می

ارتباط . ]7-8[در بروز  بیماري آلزایمر نقش داشته باشد
وسیع آلزایمر با اختلال عمل انسولین باعث توصیف 

ه ژو استفاده از وا"دیابت مغز"نوان بیماري آلزایمر به ع
علائم .]9[براي بیماري آلزایمر شده است3نوعدیابت 

مهم بیماري آلزایمر کاهش حافظه و تجمع داخل و خارج 
) Beta-amyloid protein(بتا آمیلوئید ي هاسلولی پروتئین

Tau phosphorylated(ي تائوي فسفریله هاو پروتئین

protein (ژن حقیقات نشان داده است بیان ت. باشدمی
بتا در مغز آمیلوئید ي تائوي فسفریله و هاپروتئین

. ]9[یابدمیافزایش 2و1ي داراي دیابت نوع هاموش
ساز آمیلوئید بتا در انسولین متابولیسم پروتئین پیش

کند و تجمع آمیلوئید بتا در مغز را میرا تعدیل هانورون
. ]10[دهدمیکاهش 
در مورد نقش عوامل دارویی که هاپژوهشن رو از ای

براي خشدبرا بهبود بهانورونمقاومت به انسولین تواندمی
.آلزایمر مورد توجه ویژه قرار گرفته استدرمان بیماري 

ترین داروها بر ضد مقاومت یکی از پر مصرفمتفورمین 
محققین مشاهده کردند چنانچه . انسولین محیطی است

در محیط کشت به مدت طولانی در معرض راهانورون
که نسبت به انسولین انسولین قرار دهند علاوه بر این

شوند، علائم شبه آلزایمر را نیز از خود نشان میمقاوم 
اضافه کردن متفورمین به محیط کشت . دهندمی

مقاوم به ي هاحساسیت به انسولین را در این نورون
از ظاهر شدن علائم ،دهد و همچنینمیانسولین افزایش 

.]10-11[کندمیآلزایمر در آنها جلوگیري شبه 
ي طبیعی هاي اولیه انسان و موشهابا استفاده از نورون

پروتئینی که در (ي فاقد ژن پروتئین تائوهاو موش
ي اکسون نقش دارد و هاپذیري و ثبات میکروتوبولانعطاف

بیماري تجمع زیاد فرم فسفریله آن در مغز باعث بروز 
اند که متفورمین محققین نشان داده،)شودمیآلزایمر 

ي تائوي هاپروتئینفسفریلاسیون باعث کاهش خونریزي
.]12[شودمیمغز 

ي دیابتیهااند مغز موشمحققین نشان دادههمچنین،
آمیلوئید ،ي طبیعیهانسبت به موشچاق مقاوم به لپتین 

ي هاپ موشهیپوکام،بتاي بیشتري دارد و همچنین
ي طبیعی پروتئین تائوي فسفریله هادیابتی نسبت به موش

200ی و غیر فسفریله بیشتري دارد و تزریق درون صفاق
هفته به 18گرم بر کیلوگرم متفورمین براي مدت میلی
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افزایش میزان پروتئین تائوي فسفریله و ،ي دیابتیهاموش
جایی که از آن. ]13[رساندمیرا به حداقل غیر فسفریله

، درمان ]9[دهدمیدیابت خطر ابتلا به آلزایمر را افزایش 
مقاوم ي هابا متفورمین حساسیت به انسولین را در نورون

شبه دهد و از ظاهر شدن علائم میبه انسولین افزایش 
- 11[کندمیآلزایمر در محیط کشت نورونی جلوگیري 

از ي دیابتی هاتزریق متفورمین به موش،، همچنین]10
]13[کندمیتجمع پروتئین تائو در مغز جلوگیري 

بینی کرد متفورمین از طریق افزایش توان پیشمی
ي مغز به انسولین براي درمان آلزایمرهاحساسیت نورون

بررسی اثرات درمانی تزریق مطالعه اینهدف.مفید باشد
ي هاموشدرون بطنی متفورمین بر ذخیره حافظه 

در مدل یادگیري Streptozotocin (STZ(آلزایمري مدل 
].7[احترازي غیر فعال بود

هامواد و روش
در دانشگاه علوم 1392این مطالعه تجربی در سال 

نر نژاد صحراییموش56تعداد . پزشکی قزوین انجام شد
250تا 200وزنکه ) تهیه شده از مؤسسه رازي(ویستار 

) روهگهردرصحراییموش8(گروه 7داشتند در گرم 
قفس 8در ي صحراییهاموش.مورد آزمایش قرار گرفتند

درجه 23±2(جداگانه در شرایط استاندارد از نظر دما 
در طول مدت آزمایش . داري شدندو نور نگه) گرادسانتی
آب و غذاي خود را آزادانه دریافت ي صحراییهاموش

جراحی)1: مرحله اجرا گردید3این تحقیق در . کردندمی
و تزریق دو طرفه استرئوتاکسیمک دستگاه به ک

ي طرفی به منظور ایجاد هااسترپتوزوتوسین به درون بطن
بعد هاگذاري دو طرفه بطنلکانو،مدل آلزایمر و همچنین

از تزریق استرپتوزوتوسین به منظور تزریق درون بطنی 
آموزش)2اي ن بعد از طی دوره بهبودي دو هفتهمتفورمی
فعال  و تزریق درون غیراحترازيگاهدستدریادگیري

ي آلزایمري شده هابه موشو سالین بطنی متفورمین 
)3توسط استرپتوزوتوسین بلافاصله بعد از مرحله آموزش 

ساعت بعد از آموزش به 48خاطرآوريبهتستآزمون 
منظور ارزیابی اثر تزریق داخل بطنی متفورمین بر ذخیره 

ل استرپتوزوتوسین با محلوبراي القاي آلزایمر . حافظه
میکرولیتر در 10با حجم گرم بر کیلوگرم میلی3غلظت 

به وسیله جراحی به کمک دستگاه استرئوتاکسی هر طرف 
ي جانبی مغز با مختصات بر هابه درون هر کدام از بطن

تزریق ، DV ،2/1±=ML ،5/0-AP=- 2/3:حسب برگما 
. ]7، 14- 15[شد

ات  با استفاده ار محلول در این جراحی ابتدا حیوان
، )گرم برکیلوگرممیلی60/6به نسبت (زایلازین / کتامین

و قرار داده شدنداسترئوتاکسبیهوش و سپس در دستگاه 
پس از فیکس کردن حیوان در این دستگاه در پشت سر 

بعد از تمیز . شدحیوان در خط وسط یک برش ایجاد
ع، وان مرجعنه بکردن سطح جمجمه و یافتن نقطه برگما

به روش )Paxinos(پاکسینوزبا استفاده از اطلس
رد نظر تزریق در دو طرف سر محل مواسترئوتاکسیک

ط هدف اگذاري نقبعد از علامت. ]16[گذاري گردیدنشانه
سوراخ به کمک دریل دنداندو،بر روي سطح جمجمه

میلتونهابا استفاده از سرنگو سپسشدپزشکی ایجاد 
حجمگرم بر کیلوگرم، بامیلی3(رپتوزوتوسین محلول است

ي جانبی به هابه درون بطن) میکرولیتر در هر طرف10
. تزریق شدمیآرا
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اري دو طرفه ذگکانولبعد از تزریق استرپتوزوتوسین
به منظور تزریق درون بطنی متفورمین در آینده هابطن

مایش آزي مورد هاگروه. بعد از طی دوره بهبودي انجام شد
گروه ) 2شاهد با تزریق حلال گروه)1: به شرح زیر بودند

گروه آلزایمري شده با )3) عمل جراحی بدون تزریق(شم 
زیر گروه به شرح زیر 5که خود به استرپتوزوتوسین

گروه)2استرپتوزوتوسینگروه ) 1تقسیم شدند
که بلافاصله بعد از آموزش سالین+ استرپتوزوتوسین

به صورت ) میکرولیتر5(رازي نرمال سالین یادگیري احت
+استرپتوزوتوسینگروه )3.کردندمیدرون بطنی دریافت 

گروه )4. میکروگرم بر کیلوگرم50متفورمین 
میکروگرم بر کیلوگرم 100متفورمین+ استرپتوزوتوسین

میکروگرم بر 200متفورمین +زوتوسین-استرپتوگروه )5
ز آموزش یادگیري احترازي کیلوگرم که بلافاصله بعد ا

به صورت درون بطنی ) میکرولیتر5(با حجم متفورمین را
.کردندمیمشابه گروه سالین دریافت 

دستگاهبراي ارزیابی یادگیري و حافظه حیوان از
استفاده )ساخت شرکت طب آزما تبریز(فعالغیراحترازي

طولبامستطیلمکعبمحفظهیکدستگاهاین.]17[شد
مترسانتی16ارتفاعومترسانتی10عرضومترسانتی40
بهگیوتینشکلبهدربیکتوسطتگاه دس. باشدمی

بیشترتاریکقسمتطولکهروشنوتاریکدوقسمت
بهيهامیلهبخشدوهرکفدر.شودمیتقسیم،است

تاریکقسمتکفودارندقرارهمازمترسانتینیمفاصله
باالکتریکیجریانکهاستوصلیکیالکترمداریکبه

مراحل آموزش. کندمیعبورآنکفازمعینمدتوشدت

به شرح زیر اعمال غیرفعالاحترازيدستگاهدریادگیري
:گردید
روشنقسمتدرابتداموشهر: یافتنسازش-1

زدهدستگاهپدالوگرفتمیقرادرببهپشتدستگاه
دادهاجازهموشبهوشدهبازدرببعدثانیه7وشدمی
وشدهبستهدربسپس. شودتاریکقسمتواردشدمی
بازگرداندهقفسبهحیوانثانیهچندشدنسپريازپس
دقیقه 15این مرحله در دو روز و هر روز به مدت .شدمی

.شدمیانجام 
آموزشیافتن،سازشازپسساعت 24: آموزش-2
روشنقسمتدرابتداوشمهردر این مرحله . شدمیآغاز

زدهدستگاهپدالوگرفتمیقرادرببهپشتدستگاه
دادهاجازهموشبهوشدهبازدرببعدثانیه7و شدمی
واردموشکههنگامی. شودتاریکقسمتواردشدمی

وگیوتین دستگاه بسته شده دربشدمیتاریکقسمت
هرتز، 50با فرکانس آمپرمیلی1شدتباالکتریکیشوك

این .شدمیاعمالحیوانبهو یک دفعهثانیه3مدتبه
اي ثانیه120شد تا حیوان در مدت مینقدر تکرار آمرحله 

گرفت وارد قسمت تاریک میکه در قسمت روشن قرار 
ثانیه 120وقتی حیوان از ترس شوك دیدن بیش از . نشود

د شمیماند آموزش خاتمه یافته تلقی میدر قسمت روشن 
و بلافاصله پس از خارج کردن حیوان از دستگاه متفورمین 
و یا حلال آن سالین به صورت درون بطنی به حیوان 

.شدمیتزریق 
ساعت بعد از پایان یافتن 48: خاطرآوريبهتست-3

. شدمیتست حافظه یا به خاطر آوري انجام مرحله آموزش 
تقسمدرابتداموشهرمثل دفعات قبل در این مرحله 
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دستگاهپدالوگرفتمیقرادرببهپشتدستگاهروشن
مدتوشد میدرب گیوتین باز بعدثانیه7و شدمیزده

قسمتبهبراي اولین بار حیوانتاکشیدطولکهزمانی
و کل ) Step-Through Latency, STL(شودواردتاریک

دقیقه تست در قسمت 9مدت زمانی که حیوان در مدت 
.شدمیثبتدستگاهتوسطبرد مییک به سر روشن و تار

واریانسآنالیزآماريتستازاستفادهباحاصلاطلاعات
موردTUKEYو آزمون تعقیبی ANOVAطرفیک

±انحراف معیارصورتبههاداده. گرفتقرارارزیابی

در05/0از کمترنیزداريمعنیسطحشده وبیانمیانگین
.شدگرفتهنظر

نتایج
براي حیوانتاکشیدطولکهزمانیمدت(STLالیز آن

ي هاگروه) شودوارددستگاه تاریکقسمتبهاولین بار 
کنترل و شم  نشان داد بین این دو گروه اختلاف معنی 

هابه همین دلیل در ادامه کار بقیه گروه. داري وجود ندارد
STLآنالیز ،همچنین. فقط با گروه کنترل مقایسه شدند

به استرپتوزوتوسینو استرپتوزوتوسیني هاین گروهدر ب
اختلاف نشان داد بین این دو گروه نیز همراه سالین

ولی اختلاف بین این دو گروه با ،داري وجود نداردمعنی
به همراه متفورمیناسترپتوزوتوسیننترل و گروه گروه ک

).>01/0p(دار بود معنیمیکروگرم بر کیلوگرم،200
)1نمودار (

) تاریک(ورود به منطقه شوك تأخیرمقایسه مدت زمان - 1نمودار 
. *مورد مطالعه در طی آزمایش به خاطر آوريي هابین گروه

و **>01/0p. با گروه کنترلهادار بین گروهاختلاف معنی
05/0p<*.#استرپتوزوتوسینبا گروه هادار بین گروهاختلاف معنی
05/0p<#.

ي مختلف نشان داد تزریق هاگروهSTLآنالیز
ي آلزایمري شده با هامتفورمین بعد از آموزش به موش

آوري افزایش وابسته به دوز بخاطرباعثاسترپتوزوتوسین
ي دریافت کننده هاشود به طوري که موشمیاطلاعات 

متفورمین زمان بیشتري قبل از اولین ورود به ناحیه 
مان در گروه این ز. ماندندمیتاریک در محفظه روشن 

میکروگرم بر 200به همراه متفورمین استرپتوزوتوسین
کننده متفورمین طولانی ي دریافتهاکیلوگرم از بقیه گروه

استرپتوزوتوسینبا گروه گروه تر بود و اختلاف بین این
آنالیز کل ،همچنین.)1نمودار ()>05/0p(دار بود معنی

دقیقه آزمون9زمان سپري شده در ناحیه  روشن در طول 
واسترپتوزوتوسیني هاآوري نشان داد بین گروهبه خاطر

داري وجود اختلاف معنیبه همراه سالین استرپتوزوتوسین
ندارد ولی اختلاف بین این دو گروه با گروه گنترل و گروه 

میکروگرم بر 200به همراه متفورمین استرپتوزوتوسین
ن حضور در کل زما).>01/0p(دار بودمعنیکیلوگرم 
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کننده متفورمین ي دریافتهاناحیه روشن در گروه
ن استرپتوزوتوسیواسترپتوزوتوسیني هاتر از گروهطولانی

استرپتوزوتوسینبود و اختلاف بین گروه به همراه سالین 
میکروگرم بر کیلوگرم با گروه 200به همراه متفورمین

حضور کل زمان ).>01/0p(دار بودمعنیاسترپتوزوتوسین
استرپتوزوتوسیندر ناحیه روشن در گروه کنترل و گروه 

تر طولانیمیکروگرم بر کیلوگرم ، 200به همراه متفورمین
برعکس کل زمان حضور در . )2نمودار (بود هااز سایر گروه

دقیقه 9در طول ) ناحیه دریافت شوك(ناحیه تاریک 
ي هادر گروه کنترل و گروهآوري آزمون به خاطر

میکروگرم بر کیلوگرم، 200متفورمین+ترپتوزوتوسیناس
دهد که میاین موضوع نشان . بودهااز سایر گروهترکوتاه
کننده متفورمین خطر مواجه شدن با ي دریافتهاگروه

شوك را در صورت ورود به  ناحیه تاریک بیشتر به حافظه 
. اندسپرده

یه روشن بین مقایسه کل مدت زمان حضور در ناح-2نمودار 
.آوريآزمایش به خاطردقیقه 9مورد مطالعه در طی ي هاگروه

و*>05/0pو . با گروه کنترلهادار بین گروهاختلاف معنی*
01/0p<**#استرپتوزوتوسینبا گروه هادار بین گروهاختلاف معنی
05/0p<#01/0وp<##.

بحث
وانسته نتایج این تحقیق نشان داد استرپتوزوتوسین ت

که مدت اختلال ایجاد کند چراهااست در حافظه موش
کل ،و همچنین) تاریک(ورود به منطقه شوك تأخیرزمان 

زمان حضور در ناحیه روشن در گروه استرپتوزوتوسین 
در حالی که زمان حضور در ،کمتر از گروه کنترل بود

تر از گروه در این گروه طولانی) ناحیه شوك(تاریک ناحیه
ترل بود و این بدان معنی است که ذخیره حافظه این کن

، 50تزریق داخل بطنی. دچار اختلال شده استهاموش
بر کیلوگرم متفورمین به صورت میکروگرم 200و 100

وابسته به دوز توانست تا حدود زیادي اختلال حافظه ایجاد 
ي هادر موشاسترپتوزوتوسینداخل بطنی در اثر تزریق

. هش دهدرا کاصحرایی
اند هاز این نظر نتایج ما با نتایج محققینی که نشان داد

ي محیط هاتواند مقاومت به انسولین نورونمیمتفورمین 
کشت سلولی را کاهش دهد و بروز علائم شبه آلزایمر در 

. ]10[را کاهش دهد همخوانی دارد هااین نورون
فرم هر دواند ر با نتایج محققینی که نشان دادهطوهمین

همراه با اختلال عملکرد شناختی 2و1دیابت نوع
که نشان داده شده است. ]18-19[وانی داردمخباشد همی

را وئانسولین هر دو سطح آمیلوئید بتا و فسفوریلاسیون تا
انسولین تخریب کننده طریق آنزیم از 

)Insulin-degrading enzyme ( دهدمیقرار تأثیرتحت .
سوبستراي آنزیم انسولین هر دووآمیلوئید بتا

به وسیله این آنزیم باشند ومیانسولینکننده تخریب
در واقع، اضافه کردن مقدار . ]20- 21[شوندمیتخریب 

ن یکی از سوبستراي آنزیم به عنوابیشتري از انسولین،
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2مانند آنچه که در دیابت نوع (انسولینکننده تخریب
آنزیم براي اینفعالیتمانع از به محیط مغز )افتدمیاتفاق 

بنابراین اگر سطح . ]20[شودمیتخریب آمیلوئید بتا
به وسیله تخریب آمیلوئید بتا،یابدانسولین در مغز افزایش 

کاهش خواهد یافت و فعالیت انسولینکننده آنزیم تخریب
تمایلبه تخریب انسولین آمیلوئید بتااین آنزیم از تخریب 

ي باعث تجمع ثرؤبه طور مو همین امرپیدا خواهد کرد 
خواهد شد که 2ي دیابتی نوع هادر مغز موشآمیلوئید بتا 

. دهدمیبنوبه خود خطر ابتلا به آلزایمر را در آنها افزایش 
به علت اختلال در عملکرد گیرنده 2در دیابت نوع 
شوند میي بدن نسبت به انسولین مقاوم هاانسولین، سلول

شود نتیجتاًمیکنترل ترشح انسولین مختل سازوکارو
نشان داده شده .یابدمیمقدار انسولین پلاسما افزایش 

به طور قابل توجهی میزان در غلظت بالا است که انسولین 
افزایش سطح دهد و باعث میرا کاهش حذف آمیلوئید بتا 

. ]22[شودمیهار مغز موشدآمیلوئید بتا 
مشخص شده است چنانچه مطالعات مختلف از طریق 

ي محیطی به مدت طولانی در معرض سطح بالاي هابافت
در آنها سیگنالینگ انسولیناز انسولین قرار گیرند 

مطالعات اپیدمیولوژیک نشان . ]23[شودمیتضعیف 
ابتلا به عوامل خطربودن انسولین خون یکی از اند بالاداده

ده است بعلاوه مشخص ش. ]18-19[باشدمیآلزایمر 
تزریق محیطی انسولین در انسان موجب افزایش سطح 

شود و تزریق داخل میآمیلوئید بتا در مایع مغزي نخاعی 
نس آمیلوئیدهاي بتاي مغز را کاهش امغزي انسولین کلیر

به طور غیر مستقیم نقش این مطالعات . ]22، 24[دهدمی
و افزایش )بالا بودن انسولین خون(میمهم هیپرانسولین

نشان مقاومت به انسولین را در پاتوژنز بیماري آلزایمر 
.دهدمی

de la Monte ند نشان داد2006و همکارانش در سال
مقاومت به انسولین در مغز به وسیله تزریق داخل القاء 

مهم بیماري علائمبطنی استرپتوزوتوسین کافی است تا 
د که انیوانات ایجاد کند و پیشنهاد کردهآلزایمر را در ح

ي ایجاد بیماري آلزایمر هااین روش یکی از بهترین روش
توان انتظار داشت هر میاین بنابر. ]7[باشدمیتجربی 

کاهش هاعاملی که بتواند مقاومت به انسولین را در نورون
دهد براي درمان آلزایمر مفید خواهد بود و بر عکس 
هرعاملی که مقاومت به انسولین را افزایش دهد علائم

ي هایافتهکه اینجالب .آلزایمر را تشدید خواهد کرد
عنوان بتا که بههاي اند آمیلوئیدنشان دادهمحققین

باشند خود مینوروتوکسین در بیماري آلزایمر مطرح 
را هاغشاء نوروني انسولین از هاحذف گیرندهتوانند می

تحریک کنند و باعث افزایش مقاومت به انسولین شوند
]25[ .

احتمالاًر مطالعه ما نیز مشخص شد استرپتوزوتوسین د
ي مغز و هااومت به انسولین در نورونقاز طریق ایجاد م

از بیماري ییهاتوانسته است جنبه3ایجاد دیابت تیپ 
. قاء کندباشد را المیآلزایمر که کاهش یادگیري و حافظه 

به صورت هابه داخل بطنبرعکس تزریق متفورمین 
ذخیره وانست تا حدود زیادي کاهش میزان دوز توابسته به

ي آلزایمري شده با استرپتوزوتوسین را هاحافظه در موش
مشابه 2011انش در سال و همکارGupta. جبران کند

تواند مقاومت به میمتفورمین،نشان دادند که نتایج ما 
در متابولیسم گلوکز و علائم شبه و اختلال انسولین نورونی 
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. ]10[ي محیط کشت را کاهش دهدهاورونآلزایمر ن
نشان 2009و همکارانش در سال De Felice،همچنین

Peroxisome(PPARγ)دادند که داروي Proliferator-

Activated Receptor gammaن بیماران که براي درما
تواند مقاومت به میشود میتجویز ،2مبتلا به دیابت تیپ 

ي هانورونلوئیدهاي بتا در اد شده توسط آمیانسولین ایج
تحقیقات نشان داده است درمان . ]26[مغز را کاهش دهد 

استرس اکسیداتیو و ي هاواسطهشدن فعالاز متفورمین با 
جلوگیري شود نیزمیالتهاب سلولی که منجر به آپوپتوز

نتایج تحقیق دیگري نشان داد استفاده از .]27[کندمی
ر محیط کشت باعث کاهش دهم باانسولین و متفورمین 

شودمیهابتا آمیلوئید تولیدي در نورونشدید سطح 
]28[ .

که در با نتایج ما همخوانی دارد چراهایافتهاین 
حیواناتی که ما استفاده کردیم اگرچه استرپتوزوتوسین از 

به انسولین باعث ایجاد هاطریق کاهش حساسیت نورون
ولی انسولین بدن آنها دیابت مغزي و آلزایمر در آنها شد

به آنها بود و تزریق داخل بطنی متفورمین در حد طبیعی 
به صورت وابسته به دوز باعث افزایش حساسیت 

انسولین شده و احتمالاً متفورمین ي مغزشان به هانورون
سطح تزریقی اثرات انسولین طبیعی بدن حیوان در کاهش 

در نتیجه علائم را تشدید کرده وهاي نورونهابتا آمیلوئید
آلزایمر آنها بهبود نسبی یافته به همین دلیل ذخیره 

کننده ي دریافتهاي آلزایمري در گروههاحافظه موش
ي هابه صورت وابسته به دوز بهتر از موشمتفورمین

نتایج ما و . کننده استرپتوزوتوسین به تنهایی بوددریافت
نی یک روش درمانتایج حاصل از کار محققین قبلی 

جدیدي براي درمان افراد مبتلا به آسیب مغزي یا 
ناشی از نورودژنراسیون مغز مثل  آلزایمر را ي هابیماري

.کندمیپیشنهاد 

گیرينتیجه
تزریق داخل بطنی استرپتوزوتوسین از طریق ایجاد 

توانست علائم آلزایمر هامقاومت به انسولین در مغز موش
. کندایجادباشد را میکه اختلال در یادگیري و حافظه 

توانست اختلال یادگیري و تزریق داخل بطنی متفورمین 
حافظه ایجاد شده توسط استرپتوزوتوسین را به صورت 

ر مدل وابسته به دوز کاهش دهد و میزان ذخیره حافظه د
. افزایش دهدراهاموشیادگیري احترازي غیر فعال 

دهنده کاهشبنابراین احتمالاً متفورمین به عنوان داروي
تواند میمقاومت به انسولین، براي درمان بیماران آلزایمري 

.مفید باشد
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Effects of Metformin Microinjection into Lateral Ventricles on Memory

Retention of Streptozotocin Rat Model of Sporadic Alzheimer's Disease

H. Haghdost1, M.H. Esmaeili2, M. Sofiabadi1, S. Rastak3, B. Heydari4, Z. Charmchi4, L.

Ghasemi5
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Background and Objective: Insulin regulates many important processes in the central nervous system such as

synaptic plasticity, learning and memory. Experimental evidence suggest a link between type 2 diabetes and

Alzheimer’s disease (AD). Insulin modulates the metabolism of beta-amyloid precursor protein in neurons,

decreasing the intracellular accumulation of beta-amyloid. The aim of the present study was to investigate the

effects of intraventricular injection of Metformin on memory retention in streptozotocin (STZ) rat model of

Alzheimer's disease.

Materials and Methods: A total of 56 male wistar rats (200-250 gr) were divided into 7 groups (n=8): Control,

Sham, STZ, STZ +Salin, STZ +Metformin. For induction of AD, STZ (3 mg/kg, i.c.v, 10 μl each) were

administered bilaterally into latral ventricles. Two weeks later all rats were trained in one trial step-through

passive avoidance learning.  Saline (5 ul) or Metformin (50,100,200ug/kg, 5 ul, i.c.v) were injected through the

guide cannula immediately after training. Retention test was done two days later.

Results: Our results showed that post-training microinjection of Metformin into lateral ventricles improves

memory retention in STZ rat model of AD in a dose dependent manner, so that the time spent in the light

chamber before entering to the dark area in the STZ + Metformin (200ug/kg) group rats were significantly more

than STZ group.

Conclusion: The results indicated that Metformin is useful for treatment of Alzheimer's disease.

Key words: Alzheimer, Metformin, Intraventricular, Passive avoidance learning, Memory retention,

Streptozotocin

Funding: This research was funded by Qazvine University of Medical Sciences.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Qazvine University of Medical Scinces approved the study.

How to cite this article: Haghdost H, Esmaeili MH, Sofiabadi M, Rastak S, Heydari B, Charmchi Z, Ghasemi L. Effects

of Metformin Microinjection into Lateral Ventricles on Memory Retention of Streptozotocin Rat Model of Sporadic

Alzheimer's Disease.. J RafsanjanUniv Med Sci 2014; 14(3): 222-211. [Farsi]

1- Assistant Prof., Dept. of Physiology, Faculty of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran
2- Associate Prof., Dept. of Physiology, Faculty of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran

(Corresponding Author) (028) 33336001, Fax :(028) 33324971, E-mail: esmail66@yahoo.com
3- Master, Dept. of Anesthesia, Faculty of Paramedica Sciences, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran
4- Medical student. Faculty of Medicine, Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran
5- Student of Physiology, Dept of Biology, Islamic Azad University North Tehran Branch, Tehran, Iran

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

3.
1.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.3.1.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2191-en.html
http://www.tcpdf.org

