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  مقدمه
ن يتـر  عي از جمله شايطيمح اعصاب  يها  آسيب

 ياريبس. دنرو ميبه شمار    در جوامع مختلف     ها  آسيب

 يو دردهــا مــي دائي هــاي بــه نــاتوانهــا آســيبن يــاز ا

 وارده بــه يهـا  آسـيب  .)۱(گردنـد  مـي  منجـر  )۱(يصبع ـ

 کـه   کننـد  مـي م  ي را به سه درجـه تقـس       يطياعصاب مح 

ن يــدر ا .س نـام دارد ي، نـوروتمز ن حالـت آن يدتريشـد 

 منجر به از دست رفـتن تـداوم تنـه           ب که يدرجه از آس  

  آنهـا،   اطـراف  همبند   يها ن و بافت  يلي غلاف م   و يعصب

 ومي نور يوم و اپ  يور ن يپر،  ومي اندونور يها  لوله يعني

 ده عـصب  ي ـ بر ين دو انتها  ي که ب  يدر صورت  ،گردد مي

جاد شـده کـم باشـد    يا شکاف ايجاد نگردد و   ي ا يشکاف

ه شـوند   يماً به هم بخ   يتوانند مستق  مي عصب   يدو انتها 

 يح دستجات عـصب   ي صح يريبه قرارگ ،  جه بهبود ي نت و

کن يل ـ ، وابسته استده شده در مقابل هم    ي بر يدو انتها 

 اد باشـد يده شده زي برين دو انتها يفاصله ب که   ميهنگا

 ،بيآس ـ در محـل     يآکـسون  يمنحرف شدن جوانه هـا    

 يتوانـد بازگـشت عملکـرد      مـي  است که    يمشکل بزرگ 

ت ي بـه منظـور هـدا       لـذا  ،ر قرار دهد  يعصب را تحت تاًث   

د ي ـن دو انتهـا با    ي ـا شده   ي بازساز يها آکسونح  يصح

 يل ارتبـاط  ن گونه موارد جـنس پ ـ     يدر ا . پل زده شوند  

  .)۲ و۳(رگذار باشديجه بهبود تأثيتواند در نت مي

ه را  ي پا ي غشا يها وبي نقش ت  يادي مطالعات ز 

 رشـد مجـدد     يجـاد کانـال راهنمـا بـرا       يک و ا  يدر تحر 

اند و مشاهده  د کردهييها به سمت بافت هدف تأ آکسون

ا قطـع عـصب   ي ـ و يوارد له شدگده است که در م  يگرد

م بـه   يدر حـال تـرم     يها نت آکسو ير هدا ي، مس يطيمح

ــه د  ــمت قطعـ ــسـ ــهستاليـ ــا ، لولـ ــدونوريهـ             ال ي انـ

 ک مــورد اســتفاده دري کلاســروش). ۴ و۵(باشــند مــي

مال يوگزستال و پر  ي د ين دو انتها  ي ب يها م شکاف يترم

 کـه   باشـد  مـي  يوند عصب ياستفاده از پ  ،  يطيعصب مح 

ــوان   ــه عن ــاگــر چــه ب محــسوب   اســتاندارد روشکي

  ازيطــيک عـصب مح يــ کـردن  يقربـان  اامــ گـردد،  مـي 

 از دست رفتن حس منطقه      تواند منجر به   مي که ييآنجا

 يهـا   جوشگاهجاديو ال نوروما ين تشک يچن هم و   دهنده

ن تـلاش   يبنـابرا ). ۶(باشـد  ميآل ن  دهي ا گردد تيؤقابل ر 

 مناسب در محل شـکاف      يکانال راهنما  کيافتن  ي يبرا

 مياعد و حـا   ک بستر مـس   ي که بتواند به عنوان      يعصب

 را  بهبـود عملکـرد   به طبـع     و   ها  رشد آکسون  ،يا هيتغذ 

 برخـوردار   يا ژهي ـت و ي ـ از اهم   همـواره  ، گـردد  موجب

توبولار عـضله  کس ين ماتري که ماب يتشابه .استبوده  

ب ي ـک عـصب تخر   ي ـال  ي انـدونور  يهـا  وبيت و ياسکلت

ــان اســتفاده از پ  ــوگ يشــده وجــود دارد امک ــد اتول ون

شنهاد يم عصب پيترمن در  يگزيجابه عنوان   چه را   يماه

  . .)۷(کند مي

 کـه   يع ـي طب ي راهنما يها جاد کانال يابه منظور   

 و بـوده هـا     جهت رشد آکسون   يط مساعد ي شرا يدارا

 در يمن ـي ايهـا  خجاد پاس ـ ي از ا  يريبه منظور جلوگ   زين

 و  يک بافت عضلان  ي ي سلول يه اجزا ي تخل ،ونديپم  يترم

. گـردد  مـي  هيتوص )۲( بدون سلوليوندهايپاز استفاده 

،  بـدون سـلول  يونـد يماده پک يجهت به دست آوردن     

 يمختلف ـ يها کيتواند با تکن   ميک بافت   ي ي سلول ياجزا

                                                
1-Neuropathic 
2- Acellular Graft 
 
 
 



  ترميم عصب سياتيکو پيوند غلاف فيبر عضله ،فاکتور رشد و لامينين

)٨٢شماره پي در پي (١٣٩٢ بهمنـ ١٠ ـ شماره١٨ دوره مجله ارمغان دانش ـ  ٨٤٩

خشک کردن و  ـ  زکردني، فره با الکليشامل درمان اول

  کـه  انـد  قـات نـشان داده    يتحق .)۸(ره برداشته شـوند   يغ

 جهـت  ي موفـق و راحت ـ    روش ،)۱(و ذوب کـردن   منجمد  

   .)۹(باشد مي بدون سلول ي عصبياهونديجاد پيا

دهد که فاکتور رشد عـصب       ميقات نشان   يتحق

 ۱۱(ندبخـش  مـي ع  يرا تـسر   ي حرکت ـ يهـا  م نورون يترم

 يها نشان داده است که کانالز  ي ن يگريد مطالعه .)۱۰و

ا ژل کـلاژن  ي ـن ين ـي ژل لامي عصب که محتـو    يراهنما

ن ي سـال  ي که فقط حاو   ييها سه با کانال  يهستند، در مقا  

 را بــه وجــود آورده يون بهتــريباشــند، رژنراســ يمــ

ه ، ب ـ نين ـي مختلـف لام   يهـا  زوفـرم يان  يچن ـ هـم  .)۱۲(اند

 رشـد آکـسون و   ي، بـرا هيغه پايه ت يبات اول يعنوان ترک 

لـذا   ،)١٣(ندگرد مي محسوب ي قو يها م آن محرک  يرمت

ک مــاده يــق حاضــر جهــت بـه دســت آوردن  ي ـدر تحق

ب بهره گرفته ذوـ گرافت بدون سلول از روش انجماد  

عـصب  م  يع رونـد تـرم    يهبـود و تـسر     ب شد و با هـدف    

  .دياستفاده گرد ين استراتژيچندسياتيك از 

  
  روش بررسي

ســر مــوش  ٤٢ ي بــر رويمطالعــه تجربــايــن 

 ۲۰۰ـ ـ۲۵۰بـاً يستار ماده بـه وزن  تقر ي نژاد و ييصحرا

هـاي انجـام    هـا و عمـل   همه آزمـايش  . انجام گرفت  گرم

.  از حيوانات انچام گرديدشدخ بر اساس قوانين حمايت

بـا  شـده و     يکـسان نگهـدار   يط  يوانات در شرا  يه ح يکل

 چرخـه غذا قـرار گرفتنـد و از          آزاد به آب و    يدسترس

ــنا ۱۲ ــاعت روش ــار  ويي س ــد يکيت ــوردار بودن  . برخ

 کنترل،مساوي   به سه گروه     يوانات به طور تصادف   يح

  .. م شدنديش دو تقسيآزما ک ويش يآزما

گرم بر   ميلي ۱۳۰ق  ي تزر  با يي صحرا يها موش

هـوش  ي ب ين بـه صـورت داخـل صـفاق        يکتـام  كيلوگرم

وان، پوسـت   ي ـ چپ ح  ي پا يدن مو ي از تراش  پس .شدند

 يبـرا . دي ـ گرد ي الکـل ضـد عفـون      به وسـيله  ه  ين ناح يا

 ـ  يه خلف ـي ـک، پوسـت ناح ياتي بـه عـصب س ـ  يدسترس

ک تا محـل    ياتي س يدگي ران، در فاصله بر    انهيم يخارج

و پس از کنار زدن   برش زده رادو شاخه شدن عصب  

متـر از طـول      يل ـي م ۱۰،هي ـن ناح ي ـ ا ياي و فاس ـ  تعضلا

، ن کـار ي ـ ا درست قبل از انجـام  .ه شد برداشت راعصب  

، هم  )۲(سياليشي از عضله گلوتئوس سوپرف    يکينوار بار 

 در  و دي ـ جـدا گرد   يا چـه ي ماه يبرهـا يراستا با طـول ف    

ملاً تـا کـا   ه شـد قه قرار دادي دق۵ع به مدت  يتروژن ما ين

قه در نرمـال  ي دق۵ش از  ي سپس به مدت ب    .دمنجمد گرد 

قـه  ي دق ۱۰و پس از آن بـه مـدت           اتاق، ين در دما  يسال

 اتــاق قـرار گرفـت تــا   يل در دمـا يدر آب مقطـر اسـتر  

ــق پديماه ــه طبـ ــچـ ــمزيـ ــراوش(يده اسـ از ) از راه تـ

سـپس بـا    .ه گرددي تخليي پلاسما يتوپلاسم و غشا  يس

چه ذوب شده را بـه    ياه، م يستوريغ ب يک ت ياستفاده از   

ر يــدر زمتــر  ميلــي ۲×۲×۱۰يک بلــوک مربعــيــشــکل 

 ين انتها يبتاً  ي و نها  شد )۳(شيرايپکروسکوپ  يومياستر

به صـورت هـم محـور و      (مال عصب يستال و پروگز  يد

 و ه شد ه زد يبخ )کونيات(۱۰-۰قابل جذب با نخ   ) يمواز
                                                
1- Freezing And Thawing 
2- Gluteus Superficialis 
3- Trim 
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وم  ي ـ نوري بـه اپ ـ   را وم عـضله  ي ـزي م ي اپ ـ بين ترت يبه ا 

ده شـده   ي ـ بر يسـپس بخـش هـا      .مينمودوند  يپعصب  

را وان  يو پوست ح  ) سوپا(۴ـ۰ک  يعضله را با نخ کروم    

 هـر  ي بـرا ند مـذکور يآفر .شدنده ي بخ ۴ـ۰لون  يبا نخ نا  

 گـروه در  .رفتيک و دو انجـام پـذ  ي ـش يدو گروه آزما  

 نينــيلام +فـاکتور رشـد   +ونــدي پ دوم کـه از يشي ـزماآ

 رشــد فــاکتورنــانوگرم  ۱۰۰ مــضافاً ،ديــاســتفاده گرد

در ميكروليتر  ۱ زانين به م  يني همراه با لام   )NGF(عصب

ن بـه درون    يبـا سـرنگ انـسول      ، آب مقطر  يس يس/ ۰۱

ــديپ ــهي ماهونــ ــ تزريا چــ ــق گرديــ ــروه  .ديــ در گــ

متـر از طـول عـصب        يل ـي ده م  زي ـن )يآکسوتوم(کنترل

نـان از عـدم ارتبـاط قطعـات         ي اطم يبرداشته شد و برا   

ر ي ـدر ز  وهـم دور    ز  دو انتهـا ا    ستال،يمال و د  يپروگز

  .شدندعضلات مجاور پنهان 

 ي عملکـرد حرکت ـ  يجهت بررس رفتاري  مطالعه  

 يبـرا  .رفتيده انجـام پـذ    يب د ي آس يپاک  ياتيعصب س 

ــف    ــون ک ــام آزم ــانج ــوب ي ــال چ ــاد  يک کان ــه ابع   ب

، کانـال در انتهـا      ده شد ي پوشان A4   با کاغذ   ۷۰×۳۰×۲۰

 ي جراح ـ ي سپس پـا   .ديگرد مي ي منته يکيبه اتاقک تار  

در اسـتامپ   سالم   يو پا وان در استامپ قرمز     يده ح ش

اجـازه داده  وان ي ـبه ح فشار داده شد و پس از آن    يآب

 ي سـپس رد پـا     . کنـد  يشد که تمام طـول کانـال را ط ـ        

  . قرار گرفتيابيمورد ارز ي به صورت هفتگوان يح

، بــر )SFI()۱(کياتيت عــصب ســيــشــاخص فعال 

 شـده  ي جراح ـ ي پا يبراهمکاران   و بين   اساس فرمول 

ا ـــي ـ  ۱۰۰جه حاصله   ينتاگر  . شد محاسبه    سالم يوپا

ن ي به طور کامل از بيت عملکرد ي فعال يعني ؛کمتر باشد 

ر عصب به ــي سـ۱۰ يـــ الـ۱۰۰ يرفته است و عددها   

 ±۱۰ج يدهـد و نتـا   مـي  بهبـود عملکـرد را نـشان     يسو

   .. بودن کار پاستيعيعلامت طب

 وانـات يح، يان هفته هشتم پس از جراح ـ يدر پا 

 يجهـت مطالعـات بافـت شناس ـ      مختلـف  ي ها  گروه در

  بـاز ي سپس بلافاصـله موضـع جراح ـ   ، شدند وژنيپرف

ک يــ، کياتي و پــس از مــشاهده تنــه عــصب ســديــگرد

مـال بـه منطقـه    ي پروگزمتر يليک ميستال و يمتر د  يليم

 ثابـت کننـده   شـب در   ها تمام نمونهو شد   دهيبر ميترم

بـه منظـور   . ند شـد ي نگهـدار   درصـد  ۱۰ن  يبافر فرمـال  

ک نخ به   ي  ميمال به آرا  يستال از پروگز  ي د يز انتها يتما

بــه ســپس  .مــال عــصب گــره زده شــدي پروگزيانتهــا

، ماليپروگـس از سه منطقـه  وستات  ي دستگاه کرا  وسيله

ه و ي ـ تهيکرون ـي م۵ ي عرضيها رشب يانيستال و م  يد

 و وسي ـپاُلمکرسکوپ ي مبه وسيله د و   ي گرد يزيآم رنگ

ــ ــهکي ــزار  برنام ــرم اف ــوع   (Olysia)ي ن ــمارش مجم ش

  .انجام گرفت )۲(دار نيلي ميبرهايف

اســتفاده از  آوري شــده بــا    هــاي جمــع   داده

ه ي ـتجزآماري آناليز واريانس     و آزمون    SPSSافزار   نرم

  .شدندل يو تحل
 

   ها افتهي

چ يه ـ عه يدر مطالعه حاضر در روز پس از ضا  

 يف پـا  ک ـيقادر به راه رفـتن بـر رو  وانات يکدام از ح  

و  )۳( پـا  يدر هر سه گروه افتـادگ      نبودند و    دهيب د يآس
                                                
1- Sciatic Functional Index (SFI) 
2 -Total Myelinated Fiber Count(TMFC) 
3- Foot Drop 
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ن يانگيــ م.ديــون در انگــشتان پــا مــشاهده گردياداکــس

 )۱(يوند عـضلان  ي پ  گروه ي برا کياتي س شاخص عملکرد 

 گـروه  يراـــــب وـ ۳/۱۰۲±۲/۳ عهيدر روز پس از ضا 

 گــروه يو بــراـــ ۱۰۳±۸/۳ )۲(نينــيفــاکتور رشــد و لام

ج بـه دسـت     ينتا  بود ـ۲۳/۱۰۴±۳/۲)يآکسوتوم( کنترل

 بودند ـ ۱۰۰ کمتر ازي همگيآمده در روز بعد از جراح

ک بـه طـور   ياتي س ـيت عملکـرد ي ـکه نشان داد کـه فعال   

ن سـه   يز ب ي ن يدار يتفاوت معن . ن رفته است  يکامل از ب  

ــشاهده نگرد ــگــروه م ــا. دي ــاييتوان ــتن در پ  ي راه رف

ــه ياز انتهــا آزمــايش  شــده در دو گــروهيجراحــ  هفت

 يدار ين دو گروه اختلاف معن ـ ي ا  و دي آغاز گرد  هارمچ

   .)>۰۵/۰p(ا نسبت به گروه کنترل نشان دادندر

ــا ــه يدر انته ــارم هفت ــ م چه ــاخص نيانگي  ش

  فاكتور رشد و لامينين  در گروه فعاليت عصب سياتيك    

اظ  لح ـبـه  ي ول ـ،ود پيونـد عـضلاني ب ـ    شتر از گـروه   يب

مـشاهده   ن دو گـروه  ين ا ي ب يدار ي، اختلاف معن  يآمار

ــنگرد  ــ روز ۰۵/۰p<(. ۶۰(دي ــس از جراح ــم يپ ن يانگي

  فاكتور رشـد    در گروه  شاخص فعاليت عصب سياتيك   

 را نسبت به گروه  يش بهتر يروند رو به افزا    و لامينين 

زان يــ کــه ميا نــشان داد بــه گونــه) پيونــد عــضلاني (

 ۲۷بــاً ي تقر فــاكتور رشــدو لامينــين در گــروهيبهبـود 

حدود  )پيوند عضلاني (وهو در گر   ـ۶۸/۷۶±۹/۲درصد  

در  د،يــ مــشاهده گردـــ۱۸/۸۲±۵/۳( بهبــود درصــد۲۰

  درصــــد۷ فقــــط کــــه در گــــروه کنتــــرل يحــــال

 هفتـه  ۸ ،ي آمـار حليـل ت .ده شـد يدـ  ۹۴/۹۶±۰۱/۲بهبود

شـاخص فعاليـت    دار   يش معن ـ يز افزا ي ن يپس از جراح  

هـاي آزمـايش نـسبت بـه       را در گـروه    عصب سـياتيك  

ر عـصب  ياگرچه س .)>۰۵/۰p(کنترل آشکار کرد  گروه  

 فـاكتور رشـد    در گروهي بهبود عملکرد حرکت يبه سو 

 را نسبت بـه گـروه       يش بهتر يروند رو به افزا   لامينين  

ن دو گروه اختلاف  ين ا ي اما ب  ،نشان داد پيوند عضلاني   

لازم بــه ذکــر  .)>۰۵/۰p(ديــ مــشاهده نگرديدار يمعنــ

شاخص فعاليـت عـصب   ، مقدار ياست که قبل از جراح 

و تـا روز   ک به صفر بوديها نزد  ه گروه ي کل  در سياتيك

ن مقدار بـه حـد   ي ايچ گروهي در هيام پس از جراح   ۶۰

   ..)۱ جدول(دي نرسيعيطب

پروسه ترميم و بازسازي عصب بـا شـمارش          

 بر  دار صورت پذيرفت که    تعداد مجموع فيبرهاي ميلين   

در پايان هفتـه هـشتم، در دو گـروه پيونـد       اين اساس،   

 فـاکتور رشــد و  ،و پيونــد) ني پيونــد عـضلا (عـضلاني 

هـاي عـصبي     در قطعه ديـستال، مجـدداً رشـته        لامينين

شـده،    ميمشاهده گرديد و در گروه آکسوتو      دار ميلين

دار ديـده    در اين قطعه تعداد اندکي فيبر عـصبي ميلـين         

دار شمارش شده    هاي ميلين  ميانگين تعداد آکسون  . شد

کـه   يش آزمـا  در قطعه ديستال نشان داد در دو گـروه        

قرار گرفته بودند نسبت به گروه        ميتحت جراحي ترمي  

 ۲۷/۳دار به ترتيـب      قطع عصب، فيبرهاي عصبي ميلين    

ــتلاف     ۳/۴و  ــه اخ ــت و ب ــداد داش ــزايش تع ــر اف  براب

داري بين اين دو گروه به طور جداگانه نسبت بـه      معني

در گروهـي کـه    .)>۰۵/۰p(گروه کنترل مشاهده گرديد 

نين استفاده گرديده بود در قطعه لامي از فاکتور رشد و   

دار نسبت به گروه  ديستال تعداد فيبرهاي عصبي ميلين
                                                
1-Muscle Graft 
2 -Muscle Graft+Laminin+NGF 
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داري بـين     اما اختلاف معني   ،پيوند عضلاني بيشتر بود   

   .)۱نمودار)(>۰۵/۰p(دو گروه مشاهده نگرديد

هــاي آزمايــشي در منطقــه ديــستال،   در گــروه

هـاي خيلـي     هـاي آکـسوني بـه صـورت فاسـيکل          گروه

 بـه وسـيله  ي ظاهر گرديدند کـه هـر کـدام      کوچک زياد 

 .هـاي پـري نوريـال تيپيـک، احاطـه شـده بودنـد         سلول
چنين در هر دو گروه افزايش ميزان بافـت همبنـد و          هم

  هاي پراکنده همراه   هاي شوان و آکسون    جمعيت سلول 

در گـــــروه ). ۲و۱ويراتـــــص( ديـــــده شـــــدآنهـــــا

اي ســـازمان نيافتـــه از  تـــوده)  آکـــسوتومي(کنتـــرل

هـاي   اي پراکنده همراه با افزايش تعداد سلول      ه آکسون

، در منطقـه ديـستال بـه       )نورومـا (شوان و بافت همبنـد    

  ).۳تصوير(محل ضايعه مشاهده گرديد

  
  هاي مورد مطالعه  ميانگين شاخص عملکرد عصب سياتيک در گروه: ۱جدول
 روز

 گروه
٦٠ ٢٩ ٢٢ ١٥ ٨ ١ 
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    بحث

 از جملـه مـشکلات      يطياعصاب مح  يها  آسيب

هـا نفـر در جهـان را     وني ـلي اسـت کـه سـالانه م     يبزرگ

که قطع کامل ب ين حالت آسيدتري شددر .کند مير يدرگ

 يم ضـرور ي جهـت تـرم  يجراحدهد  مي رخ  يتنه عصب 

ن ي ب ـ ي بزرگ ـ ي شکاف عـصب    که يردادر مو  ).۱۵(ستا

ن دو ياز اسـت کـه  ب ـ  ي ـ نجاد گـردد ي عصب ا يدو انتها 

 فـراهم گـردد      ي مناسب يکيط آناتوم ي عصب، مح  يانتها

 يهـا   لولـه  بـه درون   يي از قطعـه ابتـدا      را که آکـسونها  

جـه باعـث   ي و در نتت کنـد يهـدا ال قطعـه دور     ياندونور

 ي تشابه .)۱۶ و ۱۷(بازگشت عملکرد ارگان هدف گردند    

 يغـشا  (يکس توبـولار عـضله اسـکلت      ين مـاتر  يکه ماب 

ب شـده  ي ـک عـصب تخر ي ـال ي اندونور يها  لوله و) هيپا

چـه را   يوند اتولوگ ماه  يوجود دارد امکان استفاده از پ     

شنهاد ي ـپم عـصب    يط مساعد در ترم   يک مح يبه عنوان   

چــه يق حاضــر از غــلاف ماهيــ لــذا در تحق،)۷(نــدک مــي

ــوياســکلت ــه عن ــا در تــرم  ب ــال راهنم م عــصب يان کان

   .شدک استفاده ياتيس

ــا ــل از ارزينت ــج حاص ــود  يابي ــتن، بهب  راه رف

و اخـتلاف     مـي ي ترم يهـا   را در گـروه    يرد حرکت ـ عملک

ز ي ـ و ن۲۹در روز دارشان را با گروه قطع عصب    يمعن

احتمـالاً   ها افتهي. آشکار ساخت ي روز پس از جراح   ۶۰

م از يدر حـال تـرم   يهـا  سـت کـه آکـسون    ا ني ـانگر ا يب

 رشد کـرده و بـه عـضله هـدف       يا چهيوند ماه يق پ يطر

دار شدن مجدد عضله هـدف منجـر         اند و عصب   دهيرس

ج حاصل از  ينتا .ده است ي گرد يبه بهبود عملکرد حرکت   

   مطالعــهجيبهبــود عملکــرد در مطالعــه حاضــر بــا نتــا 

 يدي ـوند وري که از پ٢٠١١ و همکاران در سال    يمحمد

 در موارد نقـص  يعي عصب طبي راهنمابه عنوان کانال 

ک اســتفاده کـــرده  ياتي عــصب سـ ــي متـــريلـ ـي م١٠

 کـه   ٢٠٠٨ز و همکاران در سال      يدلاو زي و ن  )١٨(بودند

ک ياتيم عـصب س ـ   ي جهـت تـرم    يياي ـوند مخاط بو  ياز پ 

البتـه در مطالعـه      . )١(بهره گرفته بودند شباهت داشـت     

ن ي هفتـه نخـست    ۸ و همکـاران پـس از گذشـت          يمحمد

ده ي ـدار گـزارش گرد    ي بـه صـورت معن ـ     يرکتبهبود ح 

  روز۲۹ کـه در مطالعـه حاضـر پـس از     ياست در حال 

شاخص فعاليـت عـصب     ن  يانگيبهبود م )  هفته ۴باً  يتقر(

 به  که احتمالاًمشاهده شد دار   ي به صورت معن   سياتيك

 و  يکس توبولار عـضله اسـکلت     يک ماتر يل تشابه نز  يدل

 سـاختار  سه بـا ي ـال عـصب در مقا  ي اندونور يوب ها يت

  .باشد ميد يور

 ارد نيلي م يها  آکسون تعداد در مطالعه حاضر   

نسبت به گـروه    ميي ترميها ستال در گروه يدر قطعه د  

 را نـشان  يدار يش معن ـي، افزا روز۶۰ان يکنترل، در پا  

 يهـا  نـه توانـد دلالـت بـر عبـور موفـق جوا      مـي که  داد

در .  داشـته باشـد  يا چـه يونـد ماه  ي از خـلال پ    يآکسون

ن قطعـه تعـداد     ي ـکه در گـروه قطـع عـصب، در ا          يحال

د که احتمـالاً  يدار مشاهده گرد نيلي م يبر عصب ي ف ياندک

 يهــا  از جوانــهياديــل اســت کــه تعــداد زيــن دليــبــه ا

ب بـه علـت عـدم       يم در محل آس   ي در حال ترم   يآکسون

ده و بـه قطعـه      ي ـر منحـرف گرد   يت مناسب، از مس   يهدا

ن يل ـي ميبرهـا ي فتعـداد  نيهمچن ـافته اند،  يستال راه ن  يد
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مـال و  يه پروگزي ـستال نـسبت بـه ناح  ي ـه ديدار در ناح  

 يدار ي کـاهش معن ـ يشي ـ آزما يها  در همه گروه   يانيم

 ي رشـد آکـسون  سـت کـه    ا نيانگر ا ي ب لاً که احتما  داشت

ل بافـت  يتشککه  نيا اي و  دارديشتريزمان ب اج به   ياحت

از رشـد    ونـد يه زدن در موضـع پ     ي ـبخ بـه دنبـال      يفيل

ج حاصل از مطالعه    ينتا.  کرده است  يريگ جلو يآکسون

ب شــده در ي ـچـه تخر ياز ماهکــه  و همکـاران  يگلاسـب 

بـا  ها اسـتفاده کردنـد    ماتي در پر  يطيم عصب مح  يترم

در مطالعـه  آنهـا   . داشـت يخوان ق حاضر هميج تحق ينتا

 يبرهايدند که ممکن است همه ف  يجه رس ين نت يخود به ا  

فـت بـه رشـد    ق منطقـه گرا يدر حال رشد نتوانند از طر  

 ).۱۹(ستال برســنديــ ديخــود ادامــه دهنــد و بــه انتهــا

 نــشان دادنــد کــه ز يــن )٢٠٠٧( و همکــاران لانــدبورگ

 بـه سـمت     ي آکـسون  يهـا   از جوانه  يممکن است گروه  

  ).۲۰(ر رتروگراد رشد کننديعقب برگردند و در مس

ــ هــم   کــه از يق حاضــر در گروهــيــن تحقيچن

د ي ـد اسـتفاده گرد   ونين همراه با پ   ينيلام فاکتور رشد و  

ن پس يچن  و همي متواليها  در هفته يروند بهبود حرکت  

چه يوند ماهي را نسبت به گروه پير بهتري روز س۶۰از 

ش يرسـد کـه بـا افـزا       مـي به نظـر     . نشان داد  ييبه تنها 

ج ين نتـا ينيکس در گروه فاکتور رشد و لام يزان ماتر يم

ل اخــتلاف يــ امــا بــه چنــد دلديــده شــد، يتــر مطلــوب

 شده است زيـرا   ن دو گروه مشاهده ن    ين ا ي ب يدار يمعن

ن امکان وجود دارد کـه بـا گـذر زمـان اخـتلاف          ياولاً ا 

 از  يبرخ ـبـه دليـل ايـن كـه          ، حاصل گردد  ي دار يمعن

 يا عـدم بازسـاز    ي ـاند کـه کـاهش       مطالعات نشان داده  

جـاد  ي عـصب ا ين دو انتهـا ي کـه ب ـ يعاتيعصب در ضا 

ــگرد ــت در نتي ــشک يده اس ــه ت ــافيج ــيل ناک کس ياتر م

باشد و بهبود عملکرد و رشد مجـدد آکـسون را بـا       مي

ن و ژل کـلاژن نـسبت بـه نرمـال          ين ـياضافه کـردن لام   

اً اتــصال قطعــات يــ ثان.)۲۱(انــد دهين ارتقــا بخــشيســال

 مجـدد   يتواند باعـث برقـرار     ميستال  يمال و د  يپروگز

ــ نوروتروفيانتقــال فاکتورهــا ک آزاد شــده از بافــت ي

مال گـردد و  يه قطعه پروگز شوان ب  يهدف و سلول ها   

 يهيتواند توج  مي که    را ارتقا بخشد   ي آکسون يبازساز

 ييچه به تنها  يوند ماه ير بهبود عصب در گروه پ     يبر س 

 و   اسـكنچر  ج حاصـل از مطالعـه     يل با نتا  ين دل يا. باشد

و   ويلــيننيچنــ  هــم.)۲۲( داشــتيهمکــاران هــم خــوان

ب ياشتند که پس از آساظهار د ۲۰۱۰همکاران در سال 

ستال ي ـ شـوان در قطعـه د   يهـا  ، سلول يطياعصاب مح 

 بـه   يسـاز  نيل ـيابنـد و عملکردشـان را از م       ي مـي ر  يتکث

ن ي ـ، ا دهنـد  مـي ر  يي ـت کننده رشـد تغ    ي حما يها مولکول

د يـــق توليـــم عـــصب را از طريســـلولها بقـــا و تـــرم

ه بـا  ي ـ پايک غـشا ي ـجـاد   يا  رشد مختلف و   يفاکتورها

ن و  ين ـي لام  شـامل  يکس خارج سلول  ي ماتر يها نيپروتئ

  .)۲۳(دهند مين ارتقا يبرونکتيف

هـا   گـروه   مين مطالعه نشان داد در تما     يج ا ينتا

شـاخص  کن مقـدار  ي ل، اتفاق افتادياگر چه بهبود حرکت  

 يع ـي بـه حـد طب  يچ گروه ـ يدر ه ـ فعاليت عصب سياتيك  

 عـضلات   ين امر احتمالاً کوتاه   يل ا ي از دلا  يکي .دينرس

اشد که مـانع از   شده بي جراحي مفاصل در پايو سفت 

شنهاد ي ـ لـذا پ   ،گـردد  مـي  يع ـيانجام حرکـات کـاملاً طب     
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 يج بهتر توانبخـش   ي به نتا  يابيگردد که جهت دست      مي

  .ردي در طول درمان انجام پذيو حرکت درمان

 

  يريگ جهينت

ونــد ي پدر مجمــوع ايــن مطالعــه نــشان داد كــه

 بـا عـصب بـه    ي به صورت هم محور و مواز      يعضلان

ن مناسـب در مـوارد   يگزيک جـا ي ـذوب ـ روش انجماد ـ

ــص  ــانت۱نق ــر ي س ــصب سـ ـيمت ک مــوش ياتي در ع

رسد که وجود فـاکتور      ميباشد و به نظر      مي ييصحرا

 و ي بـر بازسـاز    ير مثبت ـ ين تـأث  ين ـيرشد عـصب و لام    

  . دارديطي عصب محيع بهبود حرکتيتسر

  

  تقدير و تشكر 

 مـصوب   يقـات ين مطالعه حاصل طـرح تحق     يا

اسـوج و   ي يوم پزشـک   دانـشگاه عل ـ   يمعاونت پژوهـش  

علـوم   ارشـد    يان نامـه مقطـع کارشناس ـ     ي ـن پا يچن ـ هم

  . ودتشريحي ب
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Abstract 

Background & aim: Peripheral nerve injuries which can lead to a physical disability. If the defect is 
very low, direct suture without tension on both ends of the cut nerve regeneration is considered as 
a standard procedure. Otherwise, to reconstruct the axons, the gap must be filled by graft material 
in order to the guidance. Due to the similarity of the matrix tubular skeletal muscle and nerve   
muscles graft was used to repair in this study.  
 
Methods: In the present experimental study, 42 female Wistar rats were divided into three groups 
and underwent surgery. In the first group a narrow strip of muscle was prepared by freezing – 
thawing, and later sutured between the distal and proximal sciatic nerve.  In the second group, the 
gap caused by muscle graft was regenerated and the nerve growth factor and laminin was injected 
into the graft. In the control group, the two ends of the cut nerve were hidden beneath the adjacent 
muscles. Next, a group of rats with sciatic functional index was investigated for the behavioral. On 
the other group were examined for histological studies after two months. 
 
Results: Sciatic functional index and Mean counts of myelinated fibers in two graft groups 
compared with the control group was significant( p<0.05). Statistical analysis was performed using 
ANOVA test. 
  
 
Conclusion: co-axially aligned muscle grafts were an appropriate alternative substitute for 
repairing. It seems that the nerve growth factor and laminin have a positive role in axonal 
regeneration and functional recovery acceleration. 
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