
  و همكاران           اطلسي                                      تاثير قطع و ترميم جراحي عصب سياتيك

 )1(

  عقده ريشه خلفي نخاعهايعصب سياتيك بر روي تعداد نورونترميم جراحي  قطع و تاثير
 

محمدعلي اطلسي
1*

زادهمهدي مهدي ،
2
غلامحسين فرجاه ،

3
 روزبهي...، امرا

4
 

 
-رسي نـورون بر ها به دنبال آسيب به اعصاب محيطي، و از طرفي كمبود مطالعات در زمينه جسم نورونپايداريجهت حفظ و : سابقه و هدف 

 خلفي نخاع به ي ريشه يهاي عقده  خلفي به دنبال ترميم جراحي عصب سياتيك اين مطالعه در جهت ارزيابي تعداد نورون              ي ريشه يهاي عقده 
 .بر روي موش صحرايي بالغ صورت پذيرفتآن ترميم جراحي سپس و عصب سياتيك دنبال قطع 

  تـرميم ،ن بريـده  آكسـو  و در چهار گروهغ ريشه خلفي نخاع موش صحرايي باليهاي عقده روي نورون تجربي ي اين مطالعه  :هامواد و روش  
 عصب سياتيك چـپ در وسـط ران    ،قطع عصب  در گروه    . انجام گرفت   و شم  ، ترميم با استفاده از كانال راهنماي عصب       پوشش عصب مستقيم  

، در   تـرميم گرديـد    پوشش عصب  اتصالران قطع و به روش       عصب سياتيك در وسط      ،پوشش عصب  در گروه ترميم   . ولي ترميم نگرديد   ،قطع
 ،بعد از دوازده هفتـه    .  عصب قطع شده با استفاده از كانال راهنماي عصب پيزوالكتريك و ژل كلاژن ترميم گرديد                راهنماي عصب،  گروه كانال 

  و تهيه با رنگ فلورسنت هوخست،آميزيگهاي انجمادي و رن برشي بعد از تهيه وخارج) سالم(  خلفي چپ و راستي ريشهيپنجمين عقده
 . آماري قرار گرفتتجزيه و تحليل و مورد ها سالم شمارش گرديدهاي لازم، نورونعكس
 8/189±5/15 پوشـش عصـب   ، در گروه تـرميم  )≥001/0p (2/144±2/11هاي سالم در گروه قطع عصب  بعد از سه ماه ميزان نورون:نتايج

)04/0p<(9/163±6/5 ا كانال راهنماي عصب و در گروه ترميم ب )001/0p< (بود . 
. كند  ليكن نتوانست كاملا آنها را مهار      ، خلفي گرديد  ي ريشه يهاي عقده  ترميم جراحي عصب سياتيك باعث كاهش مرگ نورون        :گيرينتيجه
 . گرددصيه ميهاي حسي به دنبال ترميم جراحي عصب تو در سطح مولكولي در جهت يافتن دلايل مرگ نورونيمطالعه
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 مقدمه

 بسـياري از    ،آميز عصـب محيطـي    نبال ترميم موفقيت  دبه  
 از دسـت رفـتن قـدرت        ،بيماران از برگشت ضعيف عمل عضـله      

 و ناتواني انقبـاض     ، عدم هماهنگي در حركات    ، فقدان حس  ،عضله
 به علت آسـيب عصـب       اين ناتواني كه  . رنجند مستقل عضلات در  

مچـون نـوع    محيطي ايجاد شده است تحت تاثير عوامل خارجي ه        
 و حتـي   آسيب از نخـاع يآسيب، روش ترميم، زمان ترميم، فاصله  

در بسـياري از مطالعـات نشـان داده شـده           . ]1[باشد  سن بيمار مي  
 جراحي، مشكل برگشـت ضـعيف   مطلوب كه با وجود ترميم      است

هـاي  ت مرگ نسبتا زيادي از نـورون       عمدتا به عل   حس يك ناحيه،  

زنـده   ، آكسـوني  ترميمنياز براي   درحقيقت اولين پيش  . حسي است 
 ـ بعـد از تـرميم جراحـي زوا     .]2[ها به دنبال آسيب است      نورون د ي

ها از اهميت زيادي     مطالعه و دانستن وضعيت جسم نورون      محيطي،
تواند اين فرضيه را كه برگشت كامـل حـس          برخوردار است و مي   

هـا وابسـته اسـت      ك ناحيه به وضعيت آناتوميكي جسـم نـورون        ي
ها و جـدا كـردن      قطع آكسون  ،در ابتداي تولد  ]. 3،  1[ ارزيابي كند 

ها و كاهش تعـداد     آنها از بافت هدف منجر به مرگ گسترده نورون        
در موش يا رت بالغ هم مرگ نوروني بـه دنبـال             .]4[شود  آنها مي 

بعـد از   ]. 5[ديـده اسـت     قطع عصب با شدت كمتري گـزارش گر       
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-هاي حسي مي   درصد نورون  50 تا   7آسيب عصب محيطي حدود     

توانـد باعـث بازگشـت       عصب محيطي مي   ترميمزماني  . ]6[ميرند  
مي شـكل گيرنـد و      يها و انشعابات دا   عملي عصب شود كه جوانه    

به حفظ جسم  بتوانند با بافت هدف ارتباط برقرار نمايند كه اين امر  
]. 7[هـاي رژنـره شـده وابسـته اسـت           ط با آكسون  هاي مرتب نورون

هاي مختلف جراحـي از جملـه پيونـد         امروزه با استفاده از تكنيك    
 و اسـتفاده از     پوشش عصب  ترميم مستقيم    ، پيوند عضلاني  ،عصبي
 تـرميم هـاي زيـادي در ايجـاد        هاي راهنماي عصب موفقيت   كانال

 ـ  از جمله تكنيك  . عصب محيطي حاصل شده است     ه هاي رايجي ك
- اسـتفاده از كانـال  ،رود عصب محيطي به كار ميترميمامروزه در   

توانند از ميها كه اين كانال. است )1NGCs (هاي راهنماي عصب
ند به عنـوان جانشـين مناسـبي بـراي          شمواد طبيعي يا مصنوعي با    

 وينيليــدين فلورايــدپلــي. ]8 [اتوگرافــت عصــب مطــرح هســتند
)2PVDF(     به  ،پيزوالكتريكي است  يك پليمر مصنوعي با خاصيت 

 شارژ سطحي توليد كـرده و        ترين تغيير شكل،  ا كوچك بطوري كه   
هـا از جملـه      مهمي در تمايز و تحريك انواع سـلول        نقشتواند  مي

همچنـين وجـود    . ]9[سلول شـوان و رشـد آكسـون بـازي كنـد             
- مـي ،ماتريكس سه بعدي  داخل مجرا همانند ژل كلاژن و لامينين   

 .]3[ عصب محيطي نقش زيادي داشته باشند        ترميمتوانند در تسريع    
  عصب محيطي جراحيترميمتاثير كمبود مطالعات روي به ا توجه ب

اي بين مقايسه ورت انجام مطالعات و ضر هابر روي وضعيت نورون   
 تعـداد هاي مختلف جراحي عصب محيطي و تاثير آن روي          تكنيك
راحـي عصـب    هاي مربوط برآن شديم تا به دنبال تـرميم ج         نورون

و تـرميم بـا     پوشـش عصـب     سياتيك به دو روش ترميم مسـتقيم        
 ي ريشه يهاي عقده  نورون ميزان ،استفاده از كانال راهنماي عصب    

 . خلفي نخاع موش صحرايي بالغ را مورد مطالعه قرار دهيم
 

 هامواد و روش
سـر مـوش   اين مطالعه به روش تجربـي بـر روي دوازده       

-250بـا حـدود وزنـي     ) wistar (يستاراز نژاد و   صحرايي بالغ نر  
هـا از   موش. انجام گرفت  ر دانشگاه علوم پزشكي ايران     د گرم 200

  و اجازه داده شد كـه بـه مـدت دو      نستيتو پاستور ايران خريداري   ا
 سازش پيـدا   خانه دانشگاه علوم پزشكي ايران      هفته با شرايط حيوان   

مچنـين  ه .بـود دما و رطوبت براي همـه يكسـان         ،   غذا ،آب .كنند
تاريكي قـرار    ساعت   12ساعت روشنايي و    12 در سيكل    ،حيوانات
 مقـررات   بر اسـاس  ملاحظات اخلاقي كار روي حيوانات       .گرفتند

                                           
1- Nerve Guidance Channel 
2- Polyvinilidine Flouride 
  

 ـ . دانشگاه رعايت گرديد   صـورت تصـادفي در چهـار       ه  حيوانات ب
گـروه  : هاي مورد مطالعه عبارت بودنـد از       گروه .گروه قرار گرفتند  

 كانـال راهنمـاي عصـب بـه          و گروه ترميم با    پوشش عصب ترميم  
  گـروه  و )قطع عصب ( قطع عصب    گروه ،هاي آزمايش عنوان گروه 

 ها بـه عنـوان    طرف مقابل همه گروه    ،هاي كنترل شم به عنوان گروه   
 .دش در نظر گرفته نخورده يا گروه دستگروه سالم

 های مختلف در گروهروش جراحي
  وگـزيلازين  )100mg/kg (ها بـا تزريـق كتـامين      موش

)10mg/kg(   بـه عصـب    .شـدند  به صورت داخل صفاقي بيهوش
 بـين حفـره پوپليتئـال و خـار ايسـكيال            يسياتيك چپ در فاصله   
از سـياتيك چـپ     پس از آزادسازي عصـب      دسترسي پيدا كرده و     

در گـروه تـرميم      .گرديد قطعبه شكل عرضي     هاي مجاورش، بافت
بـا نـخ     عصب قطع شـده   دو انتهاي    پوشش عصب ،  پوشش عصب 

 در گروه كانـال راهنمـاي   .شدبخيه زده  )Ethicon( 10-0 ننايلو
 يـك   ،عصب بعد از دسترسي به عصب سياتيك چپ در وسط ران          

اي از  جـاي آن توسـط قطعـه      ه  متر از عصب برداشته شد و ب      سانتي
 Harvard Apparatus, Ltd( PVDF (كانال راهنمـاي عصـب  

 ژنكه بـا ژل كـلا      mm14 و طول    mm 6/1شارژ شده با قطر داخلي      
)Roche(  با غلظت   mg/ml28/1       در .  پر شده بود تـرميم گرديـد

متـر از آن     يك سانتي  صب سياتيك،  بعد از قطع ع    قطع عصب گروه  
 ـ برداشته شد و براي اطمينان از رژتراسـيون خـود           دو  ،خـودي ه  ب

 بسـته شـد و لابـلاي عضـلات          5-0انتهاي قطع شده با نخ نايلون       
 از دسترسـي بـه عصـب        در گروه شـم بعـد      .مجاور پنهان گرديد  
گونه قطع يا ترميمي عضـلات و پوسـت ماننـد           سياتيك بدون هيچ  

 هاي بريده عضـله    بخش ها گروه يدر همه  .هاي قبلي بسته شد   گروه
 5-0  نـخ نـايلون    و پوست حيـوان بـا     ) سوپا (5-0با نخ كروميك    

 .ده شد زبخيه) سوپا(
 :رنگ آميزی هوخست

 ي ريشـه ي عقـده مطالعات قبلي زمان بررسـي   با توجه به    
دوازده هفتـه   و يا ترميم عصـب سـياتيك        خلفي بعد از قطع كامل      

ها با تزريق مخلـوطي از       موش اين مدت بعد از   . ]6 [انتخاب گرديد 
 بـه   =pH 4/7 بـا     درصد  4 مولار و پارافرمالدئيد   1/0بافر فسفات   

 به دليـل آنكـه در مـوش اكثـر          . كشته شدند  سازيمشروبروش  
 خلفي نخاع در عصـب سـياتيك        يعقده ريشه هاي پنجمين   نورون

چـپ و     نخـاع   خلفي ي ريشه ي عقده  پنجمين ،]4 [فرستندرشته مي 
 براي يك شب در همـان فيكسـاتيو و سـپس        برداشته شد و   راست

گراد  درجه سانتي  4  در دماي   درصد 30براي يك شب در سوكروز      
 OCTهـا توسـط محـيط انجمـادي          نمونه يدر ادامه . قرار گرفت 

گيـري انجمـادي كرايـو      وسيله دستگاه بـرش   ه  د گرديده و ب   منجم
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 ـ       15هاي  استات از آنها برش    صـورت  ه   ميكروني تهيـه گرديـد و ب
برداشـت  قبل از   . هاي ژلاتينه چسبانده شدند   چهار تا يكي روي لام    

ز شـد و از      ابتدا محل ترميم عصب بـا      هاي ترميم، ها در گروه  عقده
 ـ  عدم رشـد نـا      نوروما، التهاب، عدم تشكيل   عدم وجود تورم و    ه ب

 و عدم خالي بودن لوله      ،هاي اطراف هاي عصبي به بافت   جاي رشته 
-جهـت رنـگ  . در گروه كانال راهنماي عصب اطمينان حاصل شد       

فسـفات   هـا بـا بـافر     آميزي هوخست بعد از سه بار شستشوي لام       
 هــا بــا محلــول رنــگ هوخســت     لام، مــولار01/0ســالين 

)Bisbenzimide Hoechst 33342, Sigma B 2261()   هـر
در دماي اتاق پوشش داده شد و بعد از سه بار           )  ميكروليتر 300لام  

 WU مولار بـا فيلتـر       01/0 با بافر فسفات سالين      دوبارهشستشوي  
مشـاهده   )Olympus, Ax70, Japan(ميكروسكوپ فلورسانس 

 .گرديدند
 هاشمارش نورون
 ليهاي رنگ شده به كمك ميكروسكوپ ديجيتـا       از نمونه 

)DP11(  ،         كه روي ميكروسكوپ نصب و به كامپيوتر متصل بـود، 
سـپس  . هاي لازم تهيه گرديد    عكس 400X و   100X نماييبا بزرگ 
 در هـر مقطـع شـمارش و در          )1 ي شماره شكل (هاي سالم نورون

كاهش نوروني از تفريق ميانگين تعداد       .جداول مربوط ثبت گرديد   
ه ب)  كنترل(ي عقده طرف مقابل هاها از ميانگين تعداد نورون نورون

هـاي  سپس كاهش نوروني به صـورت درصـد نـورون         . دست آمد 
 نتـايج   ،در پايان  . كنترل بيان گرديد   يشمارش شده نسبت به عقده    

هـاي  در گـروه  هـا   تعـداد نـورون    مربوط ثبت گرديد و   در جداول   
  واريانس يك طرفـه    تجزيه و تحليل  مختلف مقايسه و با استفاده از       

)one way ANOVA(، مورد بررسي آماري قـرار   توكي آزمون
 .گرفتند

 
 نتايج

هاي مختلـف   در گروه ها   هفته تعداد نورون   دوازدهبعد از   
 :  دست آمده هاي زير بمحاسبه گرديد و يافته

 ها شمارش نورون
طـرف  (  طرف راست  L5هاي سالم در عقده     ميزان نورون 

 و در   8/241±06/18 در گـروه شـم       ،6/248±9/21 )جراحي نشده 
تجزيه و  ). 1 ي شماره نمودار(بود   2/144±2/11 قطع عصب گروه  
 و سـالم اخـتلاف      قطع عصب  آماري نشان داد كه بين گروه        تحليل
به دنبال ترميم عصب به روش      . )p=001/0 (داري وجود دارد  معني

 و در   8/189±5/15هـاي سـالم      ميزان نورون  ،پوشش عصب ترميم  
تجزيـه و   .  بـود  9/163±6/5 ماي عصـب  گروه ترميم با كانال راهن    

پوشـش  ها در گروه تـرميم      آماري نشان داد كه ميزان نورون      تحليل

  بيشـتر اسـت    قطـع عصـب   داري از گروه     به صورت معني   عصب  
)02/0<p(،   در گروه ترميم با كانال راهنمـاي عصـب تفـاوت            اما

ها در هر دو گـروه      ميزان نورون ). p>8/0 (داري مشاهده نشد  معني
 ؛p>04/0 (از طـرف سـالم بـود       داري كمتر م به صورت معني   ترمي
001/0<p.(   و  پوشـش عصـب   ها در گروه ترميم      بين ميزان نورون 

مشـاهده  داري  گروه ترميم با كانال راهنماي عصب اختلاف معنـي        
هاي سـالم و     وضعيت نورون  1 ي شماره نموداردر  . )p>6/0 (نشد

هاي مورد  سب گروه  هفته پس از جراحي بر ح      دوازده ،كاهش يافته 
دهـد كـه در گـروه شـم     ه گرديده اسـت و نشـان مـي   يمطالعه ارا 

پوشش  در گروه ترميم     ،درصد 42  قطع عصب  گروه   ،درصد 74/2
 درصد و در گروه ترميم بـا كانـال راهنمـاي عصـب              7/23 عصب

 ).2 ي شمارهنمودار( درصد كاهش نوروني وجود دارد 1/34
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هاي پنجمين عقده ريشه خلفي نخاع  مقايسه تعداد نورون-1 نمودار

 دوازده هفته بعد از جراحي در گروه هاي مختلف
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- عقده ريشه خلفي در گروهيها مقايسه درصد مرگ نورن-2 نمودار

 هاي مختلف مطالعه دوازده هفته بعد از جراحي
 

 
آميزي هوخست  با رنگL5 مقطعي از عقده ريشه خلفي -1شكل 

سر (هاي مرده  نورونيو هسته) هايكانپ(هاي سالم هسته نورون
  ×400قابل تشخيص است ) هاپيكان
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 بحث
اين مطالعه نشان داد كه قطع عصب سياتيك باعث كاهش          

پس . گردد مي )=000/0p ( خلفي يهاي عقده ريشه  دار نورون معني
 )>02/0p( هـا تعداد نـورون  در  دار   معني ختلاف ا از ترميم عصب،  

) >04/0p و   >001/0p (هـا  تعداد نـورون   مشاهده گرديد، همچنين  
قطع عصب  .داري بوددر مقايسه با طرف سالم داراي اختلاف معني

 و قطـع    قطـع عصـب   باعث اختلال در انتقال داخل      ) قطع عصب (
هاي رشد عصب از بافت هدف به جسم       جريان رو به عقب مولكول    

 تعـدادي از تغييـرات      ي باعـث القـا    ، در نتيجـه   شـود ها مي نورون
، 10[د  گـرد ها مي ها و احتمالا مرگ نورون    روننراتيو در جسم نو   دژ
 محـل قطـع     ،وامل مختلفي مثل سن   ها به ع  ميزان مرگ نورون  ]. 11

. ]1[ و روش شمارش سـلولي بسـتگي دارد          عصب، شدت آسيب،  
در مطالعـه    . هاي متفاوتي در اين رابطه وجود دارد      بنابراين گزارش 

Himes & Tessler  و ]4[ درصـد  20 ، روز30 بعـد از Hart و 
 بعـد    حاضر ي و در مطالعه   ]6[ درصد   40 ، روز 60همكاران بعد از    

ها آميزي نورون رنگ.  درصد مرگ نوروني ديده شد     42 ، روز 60از  
 و همكاران رنگ فلورسنت هوخسـت و  Hart  ما شبيهيدر مطالعه 

 اما روش شمارش نوروني با مطالعه       ،قطع عصب در وسط ران  بود      
Hartــاوت داشــت  از روش و همكــاران، Hart.  و همكــاران تف

 استفاده و ما با استفاده از روش Optical dissectorاستريولوژي 
هاي موجود در هر مقطع را شمارش        همه نورون  ،شمارش در سطح  

 دلايـل مهـم     ها از جملـه   تفاوت در روش شمارش نورون    . كرديم
 Ma. ت مختلف است  ها در مطالعا  براي اختلاف نتايج تعداد نورون    

ها كاهش نورون ،  و همكاران با استفاده از روش شمارش در سطح        
قطـع   اما   ،]13[درصد گزارش كردند     51 ريشه خلفي    يرا در عقده  

 و شمارش نوروني    C7  در اين مطالعه بر روي ريشه عصبي       عصب
هاي رسد اگر بتوان از روشبه نظر مي.  هفته انجام گرديد 16بعد از   

تـوان   مـي  ده كـرد،  ها استفا لوژي براي شمارش نورون   دقيق استريو 
ها بعـد از قطـع و تـرميم عصـب           تر به ارزيابي كاهش نورون    دقيق

پوشـش  به دنبال ترميم عصب به روش ارتبـاط مسـتقيم            .پرداخت
 يعني ترميم جراحـي      درصد رسيد،  7/23، كاهش نوروني به     عصب

  توانسته است مرگ نـوروني     پوشش عصب عصب به روش اتصال     
و همكاران Ma در مطالعه .  درصد برساند7/23 درصد به 42را از 

 مطالعـه    در ايـن   ،]13[ درصد رسيد    25 درصد به    50اين ميزان از    
ها مورد مطالعه قرار گرفتنـد و مـا          نورون  هفته از ترميم،   16بعد از   
. بررسـي كـرديم    كـاهش نـوروني را   هفته از ترميم،دوازدهبعد از   
Hart    ميـزان   ،پوشش عصـب  ز دو هفته از ترميم      و همكاران بعد ا 

ــوروني در مجمــوع دو عقــده   درصــد 8/4 را L4+L5كــاهش ن
پوشـش   تـرميم    ،قطع عصب گزارش كردند كه در مقايسه با گروه        

 برسـاند   8/4درصد به    3/21 توانسته بود مرگ نوروني را از        عصب
 شايد از دلايل اصلي اختلاف بين درصد كـاهش نـوروني در             .]6[

هـا بعـد از      زمان بررسـي نـورون     ،ختلف به دنبال ترميم   مطالعات م 
 ، مورد مطالعـه   ي تفاوت در عقده   ، تفاوت عصب ترميم شده    ،ترميم

و مهـارت   روش   نـوع    ها،آميزي، روش شمارش نورون   وش رنگ ر
 و  Maهـاي مطالعـه      يافته  حاضر، ينتايج مطالعه . باشد در جراحي 

 ـ  و همكاران را تاييد مي     Hartهمكاران و    قيم ه تـرميم مسـت    كند ك
داري  توانسته است بهبـودي معنـي       عصب سياتيك،  ،پوشش عصب 

 امـا نتوانسـته از مـرگ كامـل          وجـود آورد،  ه  ها ب در ميزان نورون  
بعـد از تـرميم      . خلفي جلوگيري نمايـد    ي ريشه يهاي عقده نورون
عصـب  ) ديسـتال (هـاي شـوان اطـراف قطعـه دور           سلول عصب،
صورت حركت رو به عقب ه كه ب كندهاي رشدي توليد ميمولكول

شـوند و از آتروفـي و مـرگ نـوروني        به جسم نورون منتقـل مـي      
 ديستال نقـش مهمـي      يشود كه قطعه  تصور مي . كنندجلوگيري مي 

 از انتهـاي   پـس رو   انتقال   يوسيلهه  در تامين فاكتورهاي تروفيك ب    
 معتقـد اسـت كـه مـرگ      Glover.]14[عصب آسيب ديـده دارد  

 به از دست رفتن آكسوپلاسم وابسـته        ،قطع عصب  دنباله  سلولي ب 
 و همكـاران از دسـت رفـتن         Johnsonكـه     در حالي  ،]15[است  

ه هاي شوان كه ب   فاكتورهاي رشد آزاد شده از بافت هدف و سلول        
شوند را دليل مرگ نـوروني       به جسم نورون منتقل مي     پس رو طور  
عصـب  ) لديسـتا (  قطعه دور   ما اهميت  ي در مطالعه  .]16[داند  مي

 عقيـده  .شودها به روشني ديده مي     نورون زنده ماندن براي حفظ و    
تـرين دلايـل بـراي بازگشـت عملـي          بر اين است كه يكي از مهم      

 انشعابات جـانبي و رشـد       ،ضعيف بعد از آسيب به عصب محيطي      
بـه همـين دليـل از       . ]17[ها در جهت بافت غيرهدف است       سونآك

هـاي    دادن صحيح به رشـته     هاي راهنماي عصب براي جهت    كانال
هايي كه همراه با از بين رفـتن بخشـي از عصـب         عصبي در آسيب  

 به دنبال ترميم با كانال       حاضر، ي در مطالعه  .گردد استفاده مي  ،است
- درصد رسيد كه نشان مي     1/34راهنماي عصب كاهش نوروني به      

 توانسـته اسـت     ن روش در مقايسه با گروه قطع عصب،       دهد كه اي  
امـا ايـن    .  درصـد برسـاند    1/34 درصد به    42ها را از    ونمرگ نور 

 و  Hollowell. دار نبود ميزان در مقايسه با گروه قطع عصب معني       
اند كه بعد از قطع عصب سياتيك و به دنبال          همكاران گزارش كرده  

 تقريبا هيچ مـرگ      طريق لوله سيليكون غيرقابل جذب،      از ترميمآن  
 خلفي نخاع ديده نشد     ياي ريشه ه هفته در عقده   10سلولي بعد از    

 ـ  Da Silva اما از طرف ديگر ،]7[ ه  و همكاران نشان دادنـد كـه ب
دنبال ترميم عصب سياتيك بـا اسـتفاده از كانـال راهنمـاي قابـل               

 خلفي بعـد از     ي ريشه يهاي عقده  حدود دوسوم از نورون    ،جذب
مشكل تكنيكـي در ايـن      . ]18[شش هفته از ترميم كاهش يافته بود        
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 مطالعه اخير اين بود كه آنها از طرف مقابل بـه عنـوان كنتـرل                دو
متري عصب  ميلي10 ي فاصله، خوديما در مطالعه. استفاده نكردند

 تـرميم   ، كه محتوي ژل كلاژن بود     PVDFرا با لوله پيزوالكتريك     
هاي غيرقابـل جـذب     اند كه لوله  مطالعات قبلي نشان داده   . نموديم

 خاصيت توليد جريان الكتريكي بـه رونـد         پيزوالكتريك با توجه به   
- بنابراين شايد از اين نظر نسبت به لولـه         ،]9[كنند   كمك مي  ترميم

ن هاي سيليكو اما همچنان لوله  . هاي سيليكون ارجحيت داشته باشند    
 گيرنـد، در مطالعات تجربي به عنوان مدل، مورد استفاده قـرار مـي          

هاي  و تجمع مولكول   احتمالا علت استفاده از آنها قدرت نگهداري      
هاي سـيليكون هنـوز     با اين حال لوله   . ]3[رشد عصب در آنهاست     

مـا از ژل    . ]19[نتوانسته است باعث بازگشت عملي مطلوبي گردد        
عنـوان مـاتريكس داخـل لولـه        ه   ب mg/ml28/1  كلاژن با غلظت  

 در طـول  تـرميم كسـت  نشان داده شده است كه ش، استفاده كرديم 
ست در نتيجـه تشـكيل مـاتريكس ناكـافي           ممكن ا  فواصل بزرگ، 

 را با اضافه كردن     ترميمكه بعضي مطالعات كاهش      در حالي . باشد
 .]20[دهند  هاي كلاژن و لامينين نسبت به نرمال سالين نشان مي         ژل

 يكه لوله پر شده با اجزا     در مطالعات ديگري نشان داده شده است        
 لامينـين    و هـاي محتـوي فيبـرين، كـلاژن،       ماتريكس، همچون ژل  

 و همكـاران    Labrador . عصب را بهبود بخشـند     ترميماند  توانسته
 تـرميم تواند  مي mg/ml28/1 نشان دادند كه ژل كلاژن با  غلظت         

اين مطالعه همچنـين نشـان داد كـه ژل كـلاژن و             . را بهبود بخشد  
. ]3[كننـد    كمك مـي   ترميمسالين به موفقيت     از نرمال  لامينين بهتر 

Valero-Cabre   متـري عصـب را    چهار ميلييهمكاران فاصله  و
با لوله سيليكون ترميم كردند و نشان دادند كه بعد از سه ماه تعداد              

داري بـا گـروه     هاي حركتي شاخ قدامي نخاع اختلاف معني      نورون
 فاصـله ترميمـي در      در مقايسه با ايـن مطالعـه،      . ]20[كنترل ندارد   

هـاي حسـي را      ماه نورون  متر بود و بعد از دو      ميلي 10 ما   يمطالعه
هـاي  پذيرتر بودن نورون  با توجه به آسيب   . مورد بررسي قرار داديم   

هـاي گـروه    دار بودن تعداد نورون    معني ،]13[حسي به قطع عصب     

قابـل توجيـه    ) سـالم ( گروه كنترل كانال راهنماي عصب نسبت به      
 ، و همكـاران   Valero-Cabre ضمن آنكـه شـبيه مطالعـه         است،

اري بين ترميم با كانـال راهنمـاي عصـب و تـرميم             دتفاوت معني 
اخيـرا  .  نيز وجود ندارد   حاضر ي در مطالعه  پوشش عصب، مستقيم  

انـد بـا    اند كه توانسته  پليمرهاي قطبي شده قابل جذبي معرفي شده      
  موثر باشـند   ترميم در روند    ،حفظ خاصيت توليد جريان الكتريكي    

هاي حسي  رگ نورون  ولي گزارشي در رابطه با جلوگيري از م        ]22[
 .ه نشده استيدر صورت استفاده از آنها ارا

 
 گيرينتيجه

يم  كاهش مرگ نوروني را به دنبـال تـرم         نتايج اين مطالعه  
 اين مطالعـه نشـان       از طرفي  دهد،جراحي عصب سياتيك نشان مي    

هاي عقـده    ترميم جراحي نتوانسته است از مرگ نورون       دهد كه مي
 مطالعـات در جهـت      بنابراين. نمايد خلفي نخاع جلوگيري     يريشه

هايي كه به دنبال ترميم جراحي بيان شده و در     روشن شدن مولكول  
 آنها نقش دارند ضروري به نظـر        زنده ماندن اين شرايط در مرگ و      

 يگـردد مطالعـات بيشـتري در زمينـه     همچنين توصيه مي  .رسدمي
  روش هـاي راهنمـاي عصـب و مقايسـه آن بـا           استفاده از كانـال   

 . توگرافت انجام گرددا
 

  و قدردانيتشکر
نويسندگان اين مقاله از تمام عزيزاني كه در اجـراي ايـن            

 گـروه   ترم پژوهشي، پروژه ما را ياري كردند خصوصا معاونت مح       
سلولي و مولكولي دانشـگاه علـوم       علوم تشريح و مركز تحقيقات      

ه و مركز تحقيقات تروماي دانشگا، گروه علوم تشريح پزشكي ايران
 اين مطالعه با . كمال قدرداني و امتنان را دارندعلوم پزشكي كاشان 

 دانشگاه علوم پزشكي كاشـان      يهاي مركز تحقيقات تروما   حمايت
 .انجام شده است
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