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 مقاله پژوهشي
 

حفظ  نورونهاي  كترومغناطيس  بر هاي الميدانات  اثربررسي 
 در رت سياتيك ضايعه ديده  ريشه خلفي عصبگانگليونهاي  

   
  ***مريم پوربخشي،  **ناصر مهدوي شهريدكتر ،   ** مرتضي بهنام رسوليدكتر  ، * محمدرضا نيكروشدكتر 

 

 :چكيده
ان داده است كه ميدانهاي الكترومغناطيس ميتواند روند ترميم اعصاب ضايعه ديده را تا مطالعات قبلي نش          

ممكن است بتواند به كه اثرات القايي اينگونه ميدانها اين مطالعه با هدف تعيين بر اين اساس  .  حدودي بهبود بخشد
 . انجام گرفتحفظ  نورونهايي كه دچار ضايعة الياف عصبي شده اند كمك نمايد

.  گنجانيده شدند) ،  كنترل و شم٢،  ١تجربي( رت نر دوماهه از نژاد ويستار در چهار گروه ٢٤          براي اين منظور  
درحاليكه  له گرديد و شد مشخص ران مياني ناحية در بيهوشي تحت كنترل و تجربي گروههاي راست سياتيك عصب سپس

 ساعت ٤ و ٢ بترتيب به مدت ٢ و ١حلة بعد گروههاي تجربي در مر.  در گروه شم از له كردن عصب صرفنظر شد
گرفتند   ميلي تسلا قرار١/١ هرتز  و شدت  ٥٠فركانسميدان الكترومغناطيسي با  در معرض)  روز١٠به مدت(روز در

اي هفته از ايجاد ضايعة عصبي ،  گانگليونه  ٨با گذشت .  اما در گروههاي شم و كنترل از هيچ ميداني استفاده نشد
مورد نمونه برداري،  آماده سازي بافتي و رنگ )  (L4-L6ريشة خلفي  مربوط به سگمنتهاي نخاعي ناحية كمري 

، )روش دايسكتور(سپس با استفاده از تكنيكهاي استريولوژيكي  . ندقرار گرفت ) =pH ٥/٤(آميزي تولوئيدين بلو 
گروههاي مختلف با همديگر مقايسه شدند و در نورونهاي موجود در گانگليونهاي سمت راست نمونه ها شمارش 

 .ندگرديد
           نتايج آماري حاصل از اين مقايسه ها نشان داد كه كاهش نوروني چشمگيري در گانگليونهاي مربوط به گروه 

از كنترل ديده مي شود در حاليكه  نورونهاي موجود در گانگليونهاي مربوط به گروههاي تجربي به شكل قابل قبولي 
 مقايسة حجم نوروني مربوط به اين گروهها نيز نشان داد كه تفاوت ). >٠٥/٠p( مصون مانده اند مرگ و مير

 .داري در بين گروههاي مختلف مشاهده نمي شود معني
         اين يافته ها ميتواند دليل بر اين باشد كه اثر ميدانهاي الكترومغناطيسي اعِمال شده ممكن است يك نقش 

 .تي را در رابطه با مرگ نوروني پس از ايجاد يك ضايعة عصبي از خود بروز دهدمحافظ
 

   ميدانهاي الكترومغناطيسي/ موش / عقده هاي نخاعي / عصب سياتيك : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
در مطالعاتي كه تا كنون به انجام رسيده اسـت  بـراي                   

 ددي بيان متعميدانهاي الكترومغناطيس  اثرات بيولوژيكي 
 
 
 

 
تحريك ترميم و بازسـازي     گرديده  كه از آنجمله ميتوان به        

در ايـن رابطـه اثـر     .)١-٤(اشاره نمـود  بافتهاي ضايعه ديده  
 گذاري اينگونه ميدانها در روند ترميم بافتهـــــاي مختلف

 
 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــ
  مشهده علوم پزشكي  دانشگادانشكده پزشكيآناتومي گروه دانشيار  * 
  فردوسي مشهد دانشگاه علومدانشكده  زيست شناسيه گرودانشيار  ** 

 مشهد فردوسيدانشگاه علوم انشكده دكارشناس ارشد فيزيولوژي  ***
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از جمله در شكستگي اسـتخوان ، تـرميم پوسـت  و ديگـر               
 موارد ترميم در بافتهاي نـرم مـورد بررسـي قـرار گرفتـه و            

ايـن نكتـه نيـز       ). ٥-٨ ( است بدست آمده    مطلوبي   نتايج  
ــه     ــت ك ــده اس ــت ش ــانس ثاب ــوم فرك ــداناپتيم  هاي مي

 بافـت ديگـر     از يك بافـت تـا     دوره  طول  و  الكترومغناطيس  
و يا حتي فركانسهاي متفاوت بر روي  شدميتواند متفاوت با  

در ايـن   ). ٩(يك بافت اثرات متفـاوتي از خـود بـروز دهـد             
لا  ميلي تس  ١ الكترومغناطيس با شدت     هاي  اثر ميدان رابطه  

 هرتـــز ١٠٠٠ و  ٥٠٠  ،٢٥٠   ،١٠٠ ، ٥٠ فركانســـهاي و
مورد  روز بر عصب  سياتيك ضايعه ديده         ٦ تا   ٣براي مدت   

رونـد  نتـايج متفـاوتي در رابطـه بـا            قرار گرفت  و     بررسي  
 موضـوع ديگـري كـه در        ).١٠ (به دست آمـد   ترميم عصب   

 ارتبــاط بــا تــرميم عصــب بــه اثبــات رســيده اســت اينكــه 
 الكترومغناطيس در تحريك روند ترميم عصب در   هاي  ميدان

). ١٠( ناموفق بوده است  ديگر  برخي مدلها موفق و دربرخي      
بـا نـوع و      ،رميمتموفقيت   همچنين مشخص شده است كه    

 .)١١(مـرتبط اسـت      ضايعه اعمال شده برعصب نيز       محل  
 هرنوع آسيبي كه ارتبـاط فيبـر عصـبي را بـا           در اين رابطه    

جسم سلولي نورون كه مركز سنتز مواد حياتي سلول است          
قطع نمايد مي تواند منجر به تغييرات دژنراتيـو در بخـش            

در . ود عصـبي ش ـ   گزيمال الياف ضايعه ديدة     ديستال و پرو  
و غـلاف ميلـين اطـراف آن        اين وضعيت  بخـش ديسـتال        

 در بخـش     و دگرد دژنره مي  "و كاملا شده   فاگوسيته    بتدريج
بـا سـرعت كمتـري      د  ي ـنيز دژنراسـيون رتروگر   گزيمال  پرو

 جسـم   ، متعاقـب ايـن تغييـرات      .)١٢(بوقوع مـي پيونـدد      
 اجسام نسيل ناپديد شده و      ،سلولي نورونها متورم مي شود    

كـه ميتوانـد   حاشيه جسم سلولي رانده مي شـود         ههسته ب 
پديدة كروماتوليز و در نهايت مرگ سلولي را بدنبال داشته          

ضـايعه تنهـا در بخشـي از          در حاليكه چنانچه      )١٢(باشد  
باشد احتمال بهبـودي    پديد آمده   عصبي  هاي يك تنة    فيبر

 پــس از مرحلــه دژنراســيون در  .و تــرميم آن وجــود دارد
و ديستال فيبر آسيب ديده، با ظهـور        ال  گزيمبخشهاي پرو 

 ، محـل ضـايعه    گزيمـال   جوانه هاي كوچكي از انتهـاي پرو      
 اگر اين فيبرهاي نازك با موفقيت وارد        . ترميم آغاز ميشود  

شـوند تـا    ) غلاف فيبرهـاي عصـبي     (لوله هاي آندونوريال    
 ميلـين     و بتدريج  مي كنند انتهاي مسير اصلي عصب رشد      

موفـق بـه ورود بـه ايـن         فيبرهـايي كـه      اما    .دار مي شوند  
در بـه مقصـد نمـي رسـند بلكـه           نه تنها   شوند  غلافها نمي   
  نمايندتوده اي به نام نوروما ايجاد مي محل ضايعه 

 
 اهميت شـناخت     بنابراين   .)١٢(كه بسيار دردناك است     

عوامل و فاكتورهايي كه بتوانند با اثر بر كيفيت يا سرعت 
ــرميم، ــد ت ــرمي رون  در آســيبهاي عصــبي را  م ميــزان ت

افزايش دهند، ميتواند كمك موثري در شناخت راههـاي         
 در ايـن    .درمان يا كاهش آسيبها و ضايعات عصبي باشـد        

راســتا روشــهاي متعــددي در رابطــه بــا تــرميم اعصــاب 
شده است كه از آن جمله  محققين تجربه  سوي از محيطي

،  )١٣-١٧(ميتوان به استفاده از فاكتورهاي رشد عصبي        
ثير ميـدانهاي   أو ت ـ ) ١٨(بهره گيـري از ليـزر كـم تـوان           

اي  پارهنتايج حاصل از    . اشاره نمود ) ١٩(الكتريكي ضعيف 
اســتفادة ســنجيده از تحقيقــات نشــان مــي دهــد كــه  

 توانـد رونـد تـرميم       مـي الكترومغناطيس نيـز    ميدانهاي  
بنـابراين سـعي      .)٢٠(تقويـت نمايـد     اعصاب محيطي را    

 زماني متفاوت   دو دورة   ن پژوهش اثر    در اي شده  است تا     
 ميلـي تسـلاو   ١/١با شدت   ( ميدان الكترومغناطيس   يك  

 از مــرگ  احتمــالي بــر جلــوگيري)  هرتــز ٥٠فركــانس 
 خلفـي عصـب سـياتيك    ة ريش هاي   نوروني در گانگليون  

 .يردمورد بررسي و ارزيابي قرار گة رت ضايعه ديد
 :روش كار

نر  رت ٢٤اين پژوهش از در :  حيوان آزمايشگاهي -١      
   گرم٢٠٠-٢٥٠ ماه و وزن ٢به سن تقريبي نژاد ويستار 

 بطور تصادفي به چهار گروه  تجربيكه استفاده شد 
 .  ، كنترل و شم تقسيم شدند١،٢
ابتدا با استفاده از تزريق داخل :  روش قطع عصب -٢

 zylazine   ١٠  mg/kgو ketamin ١٠٠ mg/kgصفاقي
سپس .   بيهوشي عميق قرار گرفتندتتحهمة نمونه ها 

با تراشيدن موهاي خارج ران راست حيوانات  و استريل 
نمودن موضع، برش پوستي كوتاهي به موازات بخش 

 ميليمتر ايجاد ١٥زيرين سر استخوان ران بطول تقريبي 
پس از شكافتن عضلات در اين ناحيه عصب . گرديد

اي سياتيك در معرض ديد قرار گرفت و در گروهه
 ٣٠تجربي و كنترل با استفاده از پنس قفل دار بمدت 

در مورد گروه . ثانيه مورد كمپرسيون شديد قرار گرفت
شم فقط عصب سياتيك با دقت اكسپوز گرديد و 

سپس در . هيچگونه كمپرسيوني در مورد آن اعمال نشد
همة نمونه ها ضمن ضد عفوني نمودن موضع زخم با 

برش پوستي ،   جراحياستفاده از كليپسهاي مخصوص
 . ايجاد شده بخيه گرديد

 س از ـــاز روز پ :  استفاده از ميدانهاي  الكترومغناطيس-٣
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 ساعت ٢ به مدت١ گروه تجربي يرتها، عمل كمپرسيون
 ١٠به مدت  ( روز ساعت در ٤ به مدت ٢و  گروه تجربي 

ميلي تسلا ١/١تحت ميدان الكترومغناطيس باشدت ) روز
گروه كنترل و اما براي رتز قرار گرفتند  ه٥٠و فركانس 

  .از هيچ ميداني استفاده نشدشم 
 هشت هفته پس از با گذشت :  نمونه برداري بافتي -٤

هاي هر چهار گروه تحت ، نمونه كمپرسيون اعمال
و براي آنكه به گانگليونهاي قرارگرفتند  بطني پرفيوژن 

ريشة خلفي مربوط به سگمنتهاي تشكيل دهندة عصب 
ستون سياتيك آسيبي در نمونه برداري وارد نگردد، 

 ساعت ٤٨جدا شد و براي مدت  L4-L6فقرات در ناحيه 
سپس اين نمونه ها . فيكس گرديد% ١٠در فرمالين 

ساعت ديگر تحت پروسة دكلسيفيكاسيون  ٤٨بمدت 
 و براي خنثي كردن اثر اسيد نيتريك كه در ندقرار گرفت

 ساعت به ٢٤ بود بمدت اين جريان به بافت وارد شده
 ١٠٠در % ٥ گرم سولفات سديم ٥محلولي مركب از 

 و آنگاه در آب جاري   ندميلي ليتر آب مقطر انتقال يافت
 .ندشستشو داده شد

با تهية  :  تهية برشهاي ميكروسكوپي و رنگ آميزي-٥
بلوكهاي پارافيني مربوط به هر نمونه با استفاده از 

 ميكرون ١٥ و ١٠ه ضخامت ميكروتوم روتاري برشهايي ب
تهيه گرديد و براي شناسايي اجسام نوروني از روش  

 .رنگ آميزي  تولوئيدين بلو  استفاده شد
در وهلة اول  : فولوژيك و مورفومتريكر مطالعات مو-٦

برشهاي رنگ آميزي شدة مربوط به گانگليونهاي ريشة 
خلفي مربوط به گروههاي مختلف مورد مطالعة بافتي 

)  ٢١(و سپس با استفاده از تكنيك دايسكتورند رفتقرار گ
در مرحلة . ندتعداد نورونها در واحد حجم شمارش گرديد

آخر حجم نورونهاي هر نمونه نيز با استفاده از اصل 
 .ندمحاسبه شد) ٢٢(كاواليه 

حاصل از آناليز داده هاي براي  :   محاسبات آماري-٧
مختلف مورد شمارش تعداد و حجم نورونها در گروههاي 

 و  استفاده شد Excell و  Jampهاي از نرم افزار،مطالعه 
در مرحلة بعد ميانگين هاي حاصل از اين  اطلاعات در 

  t-testهر يك از گروهها محاسبه گرديد و با استفاده از 
 .فتگر مورد ارزيابي  و مقايسه قرار

 :نتايج 
  لفــحاصل از شمارش نوروني گروههاي مختنتايج       

  در واحد حجمداد نورونهاــــــتعميانگين  داد كهنشان 

 
)NV (ــي ــروه تجربـ ــر  (٢در گـ ــدان  ٤اثـ ــاعت ميـ  سـ

 سـاعت   ٢ (١ نسـبت بـه گـروه        )الكترومغناطيس در روز  
قدري افزايش يافته است اما ايـن تفـاوت         ) ميدان در روز  

 . )١جدول  () <٠٥/٠p( نيست معني دار
 

رونها در واحد حجم نتايج  حاصل از شمارش نو:  ١جدول 
)NV/mm3 (در هر يك از گروهها 

 

 شم كنترل ٢تجربي  ١تجربي  *رديف 
٠٢٢/١×  ٨٦١/٠١٠٤×  ٦٩٤/٠١٠٤×  ٦٢٥/٠١٠٤×  ١٠٤ ١
٠٥٥/١×  ٧٧٨/٠١٠٤×  ٠٤١/١١٠٤×  ٨٠٥/٠١٠٤×  ١٠٤ ٢
٠٠١/١×  ٦٦٥/٠١٠٤×  ٨٦١/٠١٠٤×  ٩٤٤/٠١٠٤×  ١٠٤ ٣
٠٠٥/١×  ٥٠٠/٠١٠٤×  ١٢٥/١١٠٤×  ٨٠٥/٠١٠٤×  ١٠٤ ٤
٠٠١/١×  ٥٤١/٠١٠٤×  ٨٦١/٠١٠٤×  ٩٥٨/٠١٠٤×  ١٠٤ ٥
٠١٣/١×  ٧١٤/٠١٠٤×  ٨٣٣/٠١٠٤×  ٩٩٤/٠١٠٤×  ١٠٤ ٦

 

 حيـوان در هـر      ٦( شمارة رديف مربوط به نمونه هاي حيوانات هر گروه           - *
 مي باشد) گروه

 

  شم   گروههاي تجربي نسبت به گروه        NVاز سوي ديگر      
 NV  اما در عوض مقدار)>٠٥/٠p(نشان مي دهد كاهش    

به طرز   كنترل    نسبت به گروه   ٢  و ١ گروههاي تجربي  در
   .)٢جدول ( )p=٠١/٠(ت افزايش يافته اسچشمگيري 

 

نتايج  حاصل از بر آورد حجم نورونهاي شمارش :  ٢جدول 
 )mm3بر حسب ( شده  در هر  گروه 
 

 شم لكنتر ٢تجربي  ١تجربي رديف
٦٦/١٧×١٠-٢٥/١٩٦×١٠-٦ ٢٣/١٨×١٠-٢١/١٨٦×١٠-٦ ١
٢٣/١٦×١٠-٧٠/٢٠٦×١٠-٦ ٥٦/١٨×١٠-٥١/١٩٦×١٠-٦ ٢
١٧/٢١×١٠-٩١/١٦٦×١٠-٦ ٨٥/١٨×١٠-٦ ٢٠×١٠-٦ ٣
٢١/١٨×١٠-٦٦/١٧٦×١٠-٦ ٥٧/١٨×١٠-٢٥/٢٢٦×١٠-٦ ٤
٢٤/١٧×١٠-٣٣/١٨٦×١٠-٦ ٧٧/٢٣×١٠-٥٧/١٦٦×١٠-٦ ٥
٣٣/١٩×١٠-٦٦/١٨٦×١٠-٦ ٠٧/٢٥×١٠-٢٥/٢٦٦×١٠-٦ ٦

 
  نيـز    حجم نورونها ميانگين  آناليز آماري حاصل از برآورد      

تجربي  و    داري بين گروههاي     يتفاوت معن نشان داد كه    
شم وجود ندارد در صورتيكه  تفاوت انـدكي  بـين گـروه         
كنترل با ساير گروهها وجود دارد  كه از نظر آماري قابل            

 .)٣و٤جدول (چشم پوشي است
 

شمارش نورونها ميانگين  مربوط به نتايج  خلاصة  : ٣جدول 
 به روش دايسكتور

 

 NV/mm3ميانگين  گروه

 ٨٤٦٨٣٨/٠×  ١٠٤) ±٠١٤/٠(* ١تجربي 
 ٩٠٢٥/٠ × ١٠٤)±٠٥٤/٠( ٢تجربي 
 ٦٧٦٥/٠ × ١٠١٤) ±٠١٦/٠( كنترل
 ٠٩٧/١×  ١٠٤) ±٠٦٧/٠( شم

  مي باشد اعداد داخل پرانتز مربوط به انحراف معيار- *
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 برآورد مربوط به ميانگين نتايج خلاصة  : ٤جدول 
 حجم نورونها

 

 )  mm3(ميانگين حجم نورونها برحسب گروه
 ٤٥/٢٠ × ١٠-٦) ± ١١/١ (* ١تجربي 
 ٤٦/٢٠ ×١٠-٦) ±٦٠/١( ٢تجربي 
 ٥٨/١٨ ×١٠-٦) ±١٦/١(  كنترل
 ٢٦/٢٠ ×١٠-٦) ±٤٢/١(  شم

 انحراف معيار مي باشد اعداد داخل پرانتز مربوط به - *  
 

 :بحث
در زمينة ميدانهاي تحقيقات ساير نتايج حاصل از       

استفادة از اين ميدانها  الكترومغناطيس نشان ميدهند كه
با شدت و فركانس معين ميتواند در رابطه با ترميم 
بسياري از پديده هاي بيولوژيك نتايج اميدوار كننده اي 

ين رابطه مناسبترين شدت در ا).  ٢٠(از خود نشان دهد 
و فركانسي كه در ارتباط با حيوانات آزمايشگاهي كوچك 

 هرتز و ٥٠پيشنهاد گرديده است معادل با فركانس 
اين پژوهش مورد   ميلي تسلا است كه در١/١شدت

پژوهشگران ديگري نيز   ). ٢٣(استفاده قرار گرفته است 
به شكلهاي تا اثر بخشيِ اينگونه ميدانها را  كرده اند سعي

در اين رابطه . مختلف مورد مطالعه و ارزيابي قرار دهند
 هرتز ميتواند جريان ٥٠گزارش گرديده است كه فركانس

خون مويرگهاي عضلاني را بنحو مؤثري افزايش دهد 
ازسوزنهاي حاوي بار الكترومغناطيسي  استفاده ).٢٤-٢٨(

 يا  )٢٩-٣١(در تسكين دردهاي مفصلي و عضلاني 
ري از اينگونه ميدانها بمنظور تغيير و تنظيم گي بهره

كه از طريق تاثير گذاري بر ضربان  )٣٢-٣٥( خون جريان
نيز در زمرة پژوهشهاي انجام ) ٣٦(قلب اعمال مي گردد 

در اين رابطه مطالعة تاثير اين ميدانها بر . شده است
عوامل ديگري از جمله تغيير ظرفيت اكسيژن پذيري 

 و فعال سازي  مغز استخوان ، خونسازي )٣٧(خون 
،  )٤٠-٤٤(ترميم شكستگي هاي استخواني ، )٣٨، ٣٩(

جلوگيري از استئوپروز از راه تاثير گذاري بر دانسيتة 
و ) ٤٦(، بهبود ليگامانهاي آسيب ديده  )٤٥(استخوان 

نيز از نظر دور نمانده )  ٤٧، ٤٨(ترميم زخمهاي پوستي 
 اين زمينه انجام بر اساس تحقيقات مشابهي كه در. است

گرفته است اين باور وجود دارد كه يك ميدان 
تغيير در  با ايجاد "احتمالاالكترومغناطيسي متناوب 

ميتواند ،  هاميداناينگونه فعاليت الكتريكي بافت تحت 
 وق دادن ــــسدر چنين شرايطي  . )٩ (نمايد  اثر اعمال

 
بارهاي مثبت و منفي داخل يك بافت به و جابجايي 

پيدايش  و پتانسيل اختلاف ايجاد به منجر آن مختلف سطوح
بيولوژيكي  فعاليتهاي كه ميشود ضعيفي لكتريكيا هايميدان

. ارگانيزم زنده را در اينگونه مواضع تحريك مي نمايد
است هميشه مثبت  ه فعاليتها اگرچه ممكنـــــاينگون

 ارزيابي نگردد اما در رابطه با پديدة ترميم عصبي بعنوان
واكنشي مثبت قلمداد گرديده است كه با شدت ميدان 
معيني قادر است به ترميم و حفظ بافت آسيب ديده 

 ). ٢٠(كمك نمايد 
ري داده هاي حاصل از آمانتايج حاصل از آناليز       

گانگليونهاي ريشة خلفي نمونه هاي شمارش نورونهاي 
حاكي از كاهش معني دار مورد مطالعه در اين آزمايش 

و كنترل نسبت به ١،٢داد نورونها در گروههاي تجربي تع
ايجاد ضايعه شايد بتوان گفت كه  بنابراين .گروه شم است

مركزي  دژنراسيون ايجاد سبب يافته كمپرسيون درگروههاي
ب ضايعه ديده شده اعصگانگليونهاي ا در و مرگ نوروني

  ناشي از نرسيدن مواد تروفيك از"است كه احتمالا
ان و اندام هدف به جسم سلولي نورونها وسلولهاي شو

 دار بين  از طرفي با مراجعه به تفاوت معني.)٤٩(است
جمعيت نوروني گروههاي تجربي با گروه كنترل مشخص 

كه (مي شود كه تعداد اين نورونها در گروههاي تجربي 
به گروه نسبت  )در معرض اين ميدانها قرار گرفته اند

اگر چه مكانيسم دقيق عمل  بنابراين .كنترل بيشتر است
به توان ثير گذاري به اثبات نرسيده است اما شايد بأاين ت

 هاي ميداناثر چنين نتيجه گيري كرد كه نوعي ديگر 
الكترومغناطيس بر روند ترميم عصب سياتيك ضايعه 

كه توانسته است تا حدود زيادي ديده مثبت بوده است 
ايج بدست  نتاساسبر .از مرگ نوروني جلوگيري نمايد

 تفاوت  ٢و١ بين گروههاي تجربيةمقايسآمده در 
.  از نظر شمارش نوروني به چشم نميخورد داري يمعن

ثير فركانس أاين موضوع  نمايانگر اين واقعيت است كه ت
  ١/١ هرتز و شدت ٥٠فركانس (و شدت ياد شده 

مقياس اپتيموم در رابطه با  كه قبلاً بعنوان) ميلي تسلا
گر پژوهشهاي مربوط به ترميم مورد زمينه هاي دي

عامل مؤثر در ترميم و ) ٢٣(استفاده  قرار گرفته است 
شود و تغيير مي حافظ نورونهاي ضايعه ديده محسوب 

 " ساعت در روز  احتمالا٤ ساعت به ٢مدت ميدان از 
چنانكه در بخش نتايج آمده . نقش مهمي نداشته است

  هاي حاصل از حجم آناليز آماري دادهاست با استفاده از 
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 اوت ــكنترل و شم تف، ٢، ١نورونها  در گروههاي تجربي 
 اين موضوع شايد  دليل بر اين .مشاهده نشدمعني داري 

امر باشد كه اگرچه بعد از يك ضايعة عصبي  نورونهاي 
ضايعه ديده ممكن است دچار دژنرسانس سلولي و پديدة 

نوروني در كروماتوليز گردند كه منتهي به كاهش حجم 
كه در ( هفته  از ضايعة عصبي ٨آنان شود اما با گذشت  

نورونهايي كه با حمايت ) اين پژوهش مد نظر قرار گرفت
عوامل و فاكتورهاي حياتي موفق به زنده ماندن شده اند، 

به فعاليت طبيعي باز گشته و خصوصيات ساختماني و  
ة در پژوهشهاي گذشت. حجم اولية خويش را باز يافته اند

 هفته به ٧تاييد اين موضوع نشان داده است كه حدود 
طول مي انجامد تا انتهاي پروگزيمال عصب ضايعه ديده 

وارد ) عضلات ساق و پا( مجددا بتواند به اندام هدف
 هفته از ايجاد كمپرسيون ٨با گذشت  بنابراين. )٥٠(شود
توان گفت كه اگرچه بر اثر مرگ سلولي بخش قابل مي

توجهي از نورونهاي ضايعه ديده در گروههاي تحت 
از دست رفته است اما ) خصوصاً گروه كنترل(كمپرسيون 

نورونهاي باقيمانده به لحاظ بهره گيري از حمايتهاي 
عوامل تروفيكي اندام هدف موقعيت و ساختار سلولي 
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