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٧٠        ٨٢، بهار ١، شماره ٦ مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد 

  بررسي اثر تجويز يك نوبت عصارة مغز جنين بر حفظ نورونهاي حركتي  
 نخاع پس از  قطع عصب سياتيك در رت

 پور  مريم طهراني*** دكتر ناصر مهدوي شهري، ** دكتر مرتضي بهنام رسولي، **دكتر محمدرضا نيكروش، *
   دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكدة  پزشكي،گروه علوم  تشريحي   *

   دانشگاه فردوسي  مشهد، دانشكدة علوم،گروه زيست شناسي  * *                                                
 نشگاه آزاد اسلامي مشهدا  د، دانشكدة علوم،گروه زيست شناسي  * * *                               

 
 خلاصه

قطـع گرديـده  و   )  در بين عضلات گلوتئال( مياني ران  ه در ناحيwistar  نژاد رت نر بالغ از٢٤ ابتدا عصب سياتيك   در اين پژوهش
بـر حفـظ و    )  FBE( مغز جـنين  هسعي شد  تا اثر درماني  تجويز  يك نوبت  از عصار سپس .  به دو گروه تجربي و كنترل تقسيم شدند
رد مطالعه و ارزيابي قـرار گـيرد و بـا گـروه كنتـرل       گروه تجربي  موهقطع شد)  عصب سياتيك(بقاي نورواي حركتي اعصاب نخاعي   

 سياتيك كه در هنورواي حركتي عصب  قطع شد%  ٨٠ هفته از قطع عصب،  قريب به ٦اين مطالعه نشان داد با گذشت  .  مقايسه گردد 
طـع عصـب بـدون دريافـت     ق(كه در گروه كنترل   حفظ گرديده است در حالي، مغز جنين واقع شده اندهزمان قطع،  مورد تجويز  عصار   

اين مشاهدات مي تواند دلالت بر اين موضوع باشـد  كـه تجـويز يـك نوبـت          .  از نوروا حفظ گرديده است    % ٤٠فقط حدود   ) عصاره
 مغز جنين به محل ضايعه در هنگام قطع عصب توانسته است نورواي حركتي شاخ قدامي نخـاع را در گـروه تجـربي تـا حـدود                        هعصار

 .   كنترل محافظت نمايدزيادي نسبت به
 رت, عصب سياتيك  مغز جنين، نورواي حركتي،ه عصار :كلمات كليدي

 
 مقدمه

فاكتورهاي تروفيـك عصـبي، گـروه متنـوعي از نوروتروفينـها           
جمله نورواي از محسوب مي شوند كه حفظ و بقاي نوروا و  

در ايـن   ).  ١٥, ١٣, ٥, ٤(حركتي  بوجـود آـا وابسـته اسـت           
ه ساير تحقيقات نشان داده است كه فاكتورهـاي مشـتق از            رابط

 Brain Drive Nerurotrophic Factorجمله از مغز نابالغ و 

)BDNF  (          يكي از عوامل حياتي است كه براي بافت عصبي در
و همچنين بـراي حفـظ و بقـا و تـرميم            ) ١٢, ٧, ١(حال تكامل   

).   ٢٠, ١٦,  ٩(نظـر مـي رسـند         ه  بافت عصبي بالغ  ضروري ب     
تحقيقات نشان مي دهد كـه اينگونـه فاكتورهـا مـي تواننـد از               
طريق حمايت و تحريك سـلولهاي آسـيب ديـده منجـر بـه رشـد            

).  ١٩, ١١( مربوط به آنان شوند      هاكسوني در الياف ضايعه يافت    
از آنجائيكه چنين فرايندي ممكن است وابسته به عوامل تروفيك          

غ نيز وجود دارد و از سوي       متعدد باشد كه در بافت عصبي نابال      

ديگر  حفظ و بقاي نورواي  بالغ در شرايط معمولي متكي به             
كه از اندام هدف بـا اسـتفاده از  حمـل            (اينگونه فاكتورها است    

،  در   )اكسوني رو به عقب بايد به جسم سـلولي نوروـا برسـد            
 ـ           ه شرايط قطع عصب چنانچه بتـوان از فاكتورهـاي تروفيـك  ب

تـوان انتظـار داشـت كـه         فاده نمـود،  مـي     تسصورت اگزوژن ا  
نورواي ضايعه ديده با برخورداري از اين حمايـت تروفيكـي           

 . ترميم اكسوني خود ادامه دهندهزنده بمانند و به پديد
لذا در اين پژوهش سعي گرديده است  تـا اثـر يـك نوبـت                  

تجويز عصاره مغز جنين كه  بعـد از قطـع عصـب سـياتيك بـه                  
 مـورد بررسـي قـرار       ،عصب  وارد گرديده اسـت       قطع    همحدود

گرفته  و اثرات محافظتي آن بر روي نورواي حـركتي ضـايعه             
ديده در شاخ قدامي سگمنتهاي نخاعي مربوط بـه ايـن عصـب              

 .ارزيابي  شود
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 دكتر محمدرضا نيكروش

٧١        ٨٢، بهار ١، شماره ٦                                          مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                          

  كارمواد و روش
 ـ  :تهية عصارة مغز جنين      عصـاره  از رـاي  نـژاد           هبراي ي

نظور آميزش داده شـده و بـه        ويستار استفاده شد كه به همين م      
در اين مرحله با ره گيري      .  روز هفدهم حاملگي رسيده بودند    
 عمـل سـزارين در هريـك از     از  بيهوشي موقت و قطع  نخاع،

آنان انجام گرفته و پس از خارج نمودن جنينـها از شـاخه هـاي               
رحم،  سر آنان قطع گرديده و مغز هريك با سـرعت از جمجمـه               

ك ميلي ليتر  سرم فيزيولـوژي بـا اسـتفاده از             و در ي   شدخارج  
در .  آزمايش استريل سوسپانسـيون شـد      ههموژنايزر در يك لول   

 دور ٥٠٠٠ بعد لوله هاي آزمايش مورد نظر با  سـرعت    همرحل
 دقيقـه  سـانتريفوژ گرديـد و پـس از آن             ٥مـدت   به  در دقيقه   

 جـنين بـه لولـه هـاي     ه جدا شده از  بافت مغزي له شـد       هعصار
ف منتقل و تا زمان مصرف در فريزر مورد نگهداري قرار       اپندر
 . گرفت

 رت نر ويستار به سن      ٢٤براي اين مطالعه     :روش قطع عصب  
  گرم با استفاده از تزريق داخل ٢٠٠-٢٥٠ ماه و وزن      ٢تقريبي  
) ١٠ mg/kg(zylazine  و  )١٠٠ ketamin  ) mg/kgصفاقي

شـيدن موهـاي    سـپس بـا ترا    . مورد بيهوشي عميق قرار گرفتنـد     
خارج ران چپ  حيوانات  و استريل نمودن موضع،  برش پوسـتي           

 ـ         ١٥طـول تقـريبي     ه  كوتاهي به موازات بخش زيرين سر فمور ب
متر ايجاد گرديد و پس از شكافتن عضلات گلوتئال در اين      ميلي
عصب سياتيك در معرض ديد قرار گرفت و با استفاده از         ,  ناحيه

 .  قطع گرديد، كشيدگي شودتيغ جراحي بدون اينكه دچار
 رت  ٢٤ مورد  از     ١٢براي اين هدف در      :روش تجويز عصاره  

قطعه اي از اسفنج نرم به ابعـاد        ) عنوان گروه تجربي  ه  ب(انتخابي    
متر كه از قبل آماده و استريل گرديـده بـود بـه               ميلي ٣تقريبي  
گونه اي در بسـتر بريـده   ه  مغز جنين  آغشته گرديد و ب      هعصار
 قرار گرفت كه عصـب قطـع شـده در تمـاس بـا آن              عصب هشد
ش خورده به حالـت طبيعـي خـود بـاز     برسپس  عضلات    . باشد

گردانده شد و با استفاده از كليپس هاي مخصوص، پوست بخيـه            
در .  گرديد و موضع زخم مجددا  مورد ضد عفوني قـرار گرفـت   

اين تكنيك بـدون    ) عنوان گروه كنترل  ه  ب( مورد باقي مانده     ١٢

 مغز انجـام گرفـت و اسـفنج مـورد نظـر             ه گيري از عصار   ره
 .صرفا به سرم فيزيولوژي استريل آغشته شد

 سوم از هريك از گروههاي  هدر پايان هفت   :روش  آماده سازي   
 ه مورد جـدا گرديـده و مـورد استنشـاق مـاد            ٦تجربي و كنترل    

در ايـن حالـت بـراي  نمونـه          . قرار گرفتند ) كلروفرم(بيهوشي    
 فيكس اوليـه بـا اسـتفاده از پرفيـوژن بطـني كـه بـا                برداري و   

انجام گرفت بدون آنكـه بـه نخـاع         % ١٠ره گيري از فرمالين     
آسيبي برسد با شكستن مهره هاي سـينه و كمـر و آزاد سـازي               

 ـ          ,  نخاع  هسگمنتهاي نخـاعي متعلـق بـه عصـب سـياتيك  از بقي
قـرار  %) ١٠فرمـالين  (قسمتها جدا شده و مجـددا در فيكسـاتور         

 ششم نيز در نمونه هاي      همشابه اين عمل در پايان هفت     .  داده شد 
 .باقيمانده از گروههاي تجربي و كنترل صورت گرفت

,  پس از فيكس  و آماده سـازي بـافتي          :ي مطالعة ميكروسكوپ 
از سگمنتهاي نخاعي نمونه هاي مورد نظر در هر يك از گروهها            

 ١٠خامت  با استفاده از ميكروتـوم روتـاري برشـهايي بـه ض ـ           
 ـه آنگاه از برشهاي سريال ب  . ميكرون يه گرديد   ه دست آمده ب

ــل ــر هفاص ــتفاده از    ٥ ه ــا اس ــاب و ب ــرش انتخ ــك ب ــرش ي  ب
در .   ائوزين مـورد رنـگ آميـزي قـرار گرفـت        -هماتوكسيلين

 بعد نورواي موجود در شاخ قدامي هر برش با استفاده           همرحل
ش شده و با سمت در سمت  ضايعه  شمار ) ٣(از تكنيك دايسكتور    

دست آمده  با اسـتفاده      ه  دست نخورده  مقايسه گرديد و ارقام ب       
 .   مورد تجزيه و تحليل و آناليز آماري قرار گرفت t-testاز 

 نتايج 
نتايج حاصل از اين شمارش نشـان داد كـه در  نمونـه هـاي                 

 ـ  )  هفتـه از قطـع عصـب    ٣بعـد از گذشـت   ( اول   هتجربي مرحل
فظ گرديده اند و اين رقم  در نمونه هـاي       نوروا ح % ٨٤حدود  

تغـيير كـرده اسـت       % ٧٩به  )  هفته ٦بعد از   ( دوم     هتجربي مرحل 
 ).١نمودار (

شمارش نوروني مربوط به گروه كنترل نيز مشخص كرد كه           
تعداد نورواي باقيمانده در شاخ قدامي سمـت ضـايعه بعـد از             

اهش ك ـ%  ٤١ هفتـه  بـه       ٦و پـس از     %  ٦٢ هفته به    ٣گذشت  
 .)١نمودار (يافته است 
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 تجويز يك نوبت عصاره مغز جنين

٧٢        ٨٢، بهار ١، شماره ٦مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد 

 
 
 
 
 
 

 
 

 به عصب سياتيك متعلق  به گروه تجربـي در پايـان هفتـة ششـم        مربوط   مقطع عرضي  يكي از سگمنتهاي نخاعي : ١شكل 
 ـ          ).  ١٠× ١٠×٢=    ائوزين و درشتنمايي      -رنگ آميزي هماتوكسيلين    ( عنـوان جمعيـت     ه  در اين تصـوير كـادر سـمت چـپ، ب

 .  ه ديده  شاخ قدامي نخاع  و سمت راست جمعيت نورونهاي دست نخورده  استنوروني ضايع
 
 
 
 
 
 
 
 

در اين مقايسه به . در پايان هفتة ششم) B(و ضايعه ديدة تجربي )  A(  مقايسة نورونهاي شاخ قدامي نخاع در يك مقطع ضايعه ديدة كنترل : ٢شكل 
 ).٤٠٠درشتنمايي (جه شود جمعيت نوروني موجود در دو مقطع و شكل نورونها تو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در پايـان هفتـة   ) B(و  نيمة راست همان مقطع       )  A(  مقايسة نورونهاي شاخ قدامي نخاع در نيمة چپ  ضايعه ديدة تجربي               : ٣شكل  
 ).٤٠٠درشتنمايي (در اين مقايسه نيز به شكل و تعداد نورونها توجه شود .  ششم
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 دكتر محمدرضا نيكروش

٧٣        ٨٢، بهار ١، شماره ٦                                          مجله علوم پايه پزشكي ايران، جلد                                          

 
).  B(و كنترل   ) A(اقيمانده در  گروه تجربي      درصد نورونهاي ب  :  ١نمودار  

در اين  نما  محور عمودي بيانگر درصـد نورونهـاي باقيمانـده  در شـاخ                
 قدامي سمت ضـايعه و محـور افقـي بيـانگر هفتـه هـاي آزمـايش اسـت                  

 ) ٠ /٠٠٥ p<  .(  
 بحث 

امروزه اين باور وجود دارد كه نورواي حركتي همواره از           
كنند كـه بـدون      هاي  تروفيك دريافت مي    فاكتور,  اندام هدف 

كم شـدن اثـر     ) . ١٤(اين عوامل حفظ وبقاي آا  ممكن نيست         
 حمايتي اينگونه فاكتورهـا كـه بـه اعتبـار  قطـع عصـب انجـام                  

احتمـالا بـه محروميـت اينگونـه نوروـا از عوامـل        گـيرد  مي
و در اكثـر مـوارد بـه مـرگ          )  ٨, ٦(تروفيك منجر مي شـود        

علاوه بر اين مرگ    ).  ٢١, ١٧(ان منتهي مي گردد     سلولي در آن  
 محل قطع عصـب از      هسلولي اينگونه  نوروا مي تواند با فاصل       

جسم سلولي مرتبط باشد چنانكه محل قطـع عصـب  هرچـه بـه               
جسم سلولي نزديك تر باشد احتمال دژنراسيون سلولي سريعتر و          

 ). ١٠(بيشتر است 
العه اين اسـت كـه بـر        يكي از مهم ترين يافته هاي اين مط        

تجويز يك واحد از عصاره مغز جـنين  بـه           ,  اساس نتايج موجود  
تواند به ميـزان  قابـل ملاحضـه اي در        محل  ضايعه عصب  مي     

حفظ وبقاي نورواي حركتي ضايعه ديده مؤثر واقع شود و از            
نتايج حاضر  .   دژنرسانس سلولي در آا  جلوگيري  نمايد        هپديد

 مغـز   هواقعيت است  كه درمـان  بـا عصـار           اين   همشخص كنند 
جنين  با  جذب  احتمالي آن از طريق  انتهاي پروگزيمال عصـب             

تا حـد زيـادي مـي توانـد از ايـن بحـران بكاهـد و جـايگزين                   
علاوه بـر ايـن مـا در        .   فاكتورهاي تروفيك اندام  هدف گردد     

توانـد   اين مطالعه دريافتيم  كه تجـويز  يـك دوز عصـاره مـي              
ثرات دراز مدتي بر  حفظ نورواي حـركتي ضـايعه ديـده  از               ا

بنا بـراين بـا توجـه بـه اينكـه فاكتورهـاي             . خود باقي بگذارد  
ــداري     ــوب نگه ــرايط مطل ــز در ش ــك مغ ــه ٣٧( تروفي  درج

 نيمـه عمـري در حـدود  يـك مـاه از خـود نشـان               )   سانتيگراد
به نظـر مـي رسـد كـه در طـي دوران بحـراني               ,  )٢١(دهد   مي
گشت عصب به فعاليت طبيعي و ارتباط اكسوني آن با اندام           باز

هدف، تجويز يك دوز عصاره مغز جنيين كفايت نموده باشد زيـرا       
مطالعات گذشته ما در اين زمينـه مشـخص نمـود  كـه ضـايعه                

 ـ        كمـك  ه عصب سياتيك رت در ناحيـه ميـاني ران مـي توانـد ب
 مكانيسمهاي حمايتي پس از گذشت پـنج هفتـه بـه  عصـب دار              

منجـر شـود    ) عضلات ساق و كف پـا       ( شدن مجدد اندام هدف     
بنابراين باتوجه به اينكه سرعت رشد اعصاب محيطي يـك          ).  ٢(

انتهاي ,  )١٨(متر در شبانه روز گزارش شده است         تا سه ميلي  
پروكزيمال عصب ضايعه ديده خواهد توانست روند بازسازي را       

.  اندام هدف برسـاند   كامل نموده و با رشد رو به جلو خود را به            
در اين وضعيت بازيابي فاكتورهاي تروفيك اندام هدف از سوي 
اينگونه اعصاب مجددا خواهد توانسـت زمينـه بقـا وفعاليتـهاي            

در اين شرايط اگر .  بعدي نورواي آسيب ديده را فراهم آورد
ي فاكتورهاي تروفيك دقيقا رچه مكانيسم عمل ونحوه تاثير گذا   

ك مسئله را نمي توان انكار كرد وآن اينكه         مشخص نيست اما ي   
با توجه به گزارشـات رسـيده  در خصـوص قابليـت هريـك از         

خاطر  اطمينان بيشـتر چنانچـه عصـاره مغـز           به  نوروتروفينها    
جــنين  بــه عنــوان مجموعــه اي از فاكتورهــاي تروفيــك بجــاي 
نروتروفيني  خاص مورد استفاده قرار گيرد  نوروـاي آسـيب            

 حفظ وبقاي خود از ضريب حمايتي بالاتري برخوردار         ديده براي 
  .خواهند بود
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