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  چسب فيبريني تهيه شده از خون يك دهنده انساني و بخيه  با  موش صحراييپشتيتيبيال ترميم عصب نتايج مقايسه 
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  خلاصه
از ها استفاده  هاي فيزيكي اين نوع چسب ويژگي .دارداي در پزشكي و ترميم اعصاب محيطي   پيشينه گسترده،هاي فيبريني استفاده از چسب: زمينه پيش

در ترميم عصب تيبيال  از پلاسماي خون يك دهنده انسانيه تهيه شديي و ويژگي فيزيكي چسب فيبريني آ كار،اين مطالعهدر .  را محدود ساخته استآنها
  .بررسي گرديدموش صحرايي پشتي 

در گروه :  گروه تقسيم شدند5ها به  موش . موش صحرايي قطع گرديد40پشتي عصب تيبيال  ، حيواني-مطالعه آزمايشگاهيدر يك  :ها مواد و روش
در  . سه بخيه به هم نزديك شدندوسيله به دو سر عصب »ج«گروه در  و  يك بخيهبا سرعصب  دو»ب«گروه  در .گونه ترميمي صورت نگرفت هيچ »الف«

 شاخص ، هفته پيگيري8در طول .  صورت گرفتييتنها بهچسب فيبريني وسيله  ترميم به »هـ« در گروه، و  يك بخيه و چسب فيبرينيترميم با »د «گروه
  .طالعه نيروي چسبندگي، التهاب و ميزان تشكيل اسكار سنجيده شددر پايان م.  شدگيري عملكردي عصب تيبيال اندازه

هيچ ). p=03/0(بود تر   به ميزان قابل توجهي پايين»ج« و »ب«هاي   نسبت به گروه»هـ« و »الف«هاي  ميزان بهبود عملكرد در هفته هشتم در گروه: ها يافته
 دچار جداشدگي كامل شدند كه به ميزان قابل »الف«نيمي از حيوانات گروه   وداشتندگي ن جداشد، چسب فيبريني ترميم شدندوسيله بهيك از حيواناتي كه 

  . نداشتداري وجود معنيها تفاوت  گروهبين ميزان التهاب و بافت اسكار از نظر . )p=002/0( ها بود توجهي بيشتر از ساير گروه
   . داردنگاه دو سر عصب را در كنار هم ،تواند در درازمدت مي، استحكام لازم را دارد و شده  چسب فيبريني توليد:گيري نتيجه
  چسب فيبريني، آزمون مواد ،عصب تيبيال :هاي كليدي واژه

  
   قبل از چاپروز 15 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  4 :دريافت مقاله

  
  

Comparison of Rat Posterior Tibial Nerve Repair  
with Suture and Single Donor Human Fibrin Adhesive 

 
*Reza Erfanian; **Masoumeh Firouzi, PhD; ***Mohammad Hossein Nabian, MD; ****Masoud Darvishzadeh, PhD;  

***Leila Oriadi Zanjani, MD; *Shayan Abdollahzadegan; *****Reza Shahryar Kamrani, MD  
 

Abstract  
Background: The use of fibrin adhesive has broad background in medicine and peripheral nerve repair. The physical 

properties of these adhesives has restricted their usage. This experiment studied the performance and physical characteristics of 
fibrin glue (which is prepared from single donor human plasma) in the repair of posterior tibial nerve of rat. 

Methods: In this study, posterior tibial nerves of 40 rats were transected. In group A no repair was performed; in group 
B repair was done by one microsuture; in group C repair was done by three microsutures; in group D by one suture plus 
fibrin adhesive; and in group E repair was done just with fibrin adhesive. After 8 weeks of follow-up, Tibial Function 
Index; and at the end of the study, adhesive strength inflammation and scar formation were measured. 

Results: Functional recovery in the eighth week for groups A and E were significantly lower than groups B and C (p=.03). 
No rat repaired with fibrin adhesive had dehiscence, while half of rats in group A had complete dehiscence - was significantly 
higher than the others groups (p=.002). Inflammation and scar tissue were similar between the groups. 

Conclusion: The produced fibrin adhesive provides required adhesive and could hold nerve stumps in long term. 
Keywords: Tibial nerve; Fibrin tissue adhesive; Materials testing  
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  مقدمه
هاي ناشي از  مهمترين آسيب هاي اعصاب محيطي از آسيب

ها و  تروما هستند كه دليل اهميت آن، وقوع بالاي اين نوع آسيب
 درماني راهبردهاي درحال حاضر .)1(معلوليت حاصل از آنهاست
زماني كه عصب . شوند ميبندي  براساس نوع آسيب تقسيم

اني انجام جراحي و  درمروش تنها ،طور كامل قطع شده باشد به
نتايج حاصل از ترميم اوليه  .اتصال دوباره دو سر عصب است

بيني و نااميد كننده  عصب با بخيه در برخي موارد غيرقابل پيش
بوده است، با اين وجود اين شيوه همچنان به عنوان استاندارد 

اي كه به اين روش گرفته  ايرادات عمده. )2(شود طلايي تلقي مي
 دشواري اين نوع عمل در اعصاب با قطر كم، شود شامل مي

 و نيز ايجاد واكنش التهابي ، بيشتر توسط بخيهسيب آ ايجادامكان
يل جستجو براي ل دهمينبه . دنباش مي )3-4(پيرامون گره بخيه

 گران قرار گرفته هاي جايگزين بهتر مورد توجه پژوهش روش
كاهش نيز بهبودي و فرآيند در را  تا جراح و بيمار است،
  .ياري نمايندهاي درماني  هزينه

اين . باشد ميچسب فيبريني پرطرفدارترين جايگزين بخيه 
 جز اول داراي ؛چسب از دو جز اصلي تشكيل شده است

در صورتي كه . جز دوم داراي آنزيم ترومبين است فيبرينوژن و
جز دوم در كنار جز اول قرار گيرد باعث پليمريزه شدن 

سازي از آخرين مرحله  ه در واقع، شبيهشود ك فيبرينوژن مي
انعقاد خون است و ماهيت چسبنده چسب نيز به آن مربوط 

چسب فيبريني از پلاسماي انساني يا گاوي به دو . شود مي
هاي تجاري از  چسب. شود صورت تجاري و غيرتجاري تهيه مي

 پلاسماي چسب غيرتجاري ازولي  ،مخلوط پلاسماي صدها دهنده
هاي تجاري داراي فيبرينوژن  چسب. شود  مييك فرد ساخته

ها  بالاتري هستند كه باعث چسبندگي بيشتر اين چسب
زدايي، احتمال  اما حتي پس از طي مراحل ويروس. )5-7(گردد مي

دار  هاي پوشش هاي ويروسي به خصوص ويروس انتقال بيماري
هاي تجاري وجود   كماكان از طريق چسب،مانند پاروويروس

 از طريق چسب فيبريني غيرتجاري و اتولوگ امر تقريباً اين .دارد
  . )8(وجود ندارد

در معمولا هاي احتمالي كه  هاي التهابي و آسيب واكنش
 استفاده از چسب باشود؛  وسيله بخيه حادث مي ترميم اعصاب به
مزيت ديگر استفاده از چسب فيبريني آن . )9(يدآ به وجود نمي

 1 رشد عصبيعاملمانند  رشد ملعوااست كه امكان استفاده از 
شوند را از طريق  كه باعث تسريع و بهبود عملكرد عصبي مي

  .)10(كند انتقال اين مواد به محل ضايعه فراهم مي
ها است كه چسب فيبريني را به بهترين  مجموعه اين مزيت

استفاده از چسب فيبريني در  .جايگزين بخيه تبديل كرده است
 به طوري كه استفاده دارد، طولاني هسابقترميم اعصاب محيطي 

از اين فراورده در ترميم اعصاب محيطي جزء اولين كاربردهاي 
 از چسب فيبريني 2»يانگ« 1940در سال .  بوده استآنموفق 
صورت آزمايشگاهي و سپس در بالين براي ترميم   ابتدا به،انساني

و  3»گلوفاِ«پس از آن . )11(اعصاب محيطي استفاده كرد
 كارايي ، بيمار56  با آزمايش بر روي 1983در سال رش همكا

مطالعات بعدي حاكي از نتايج ضد . )12(دنداين چسب را نشان دا
 .)14,13(و نقيض در استفاده از اين چسب در ترميم اعصاب بودند

 انجام گرفته، مزيت استفاده از مطالعات حيواني اوليه كه اخيراً
استخر پلاسمايي حاصل از تهيه شده از (چسب فيبريني تجاري 

را بر استفاده از بخيه تأييد كرده ) هاي متعدد پلاسماي دهنده
تر بودن   ضعيفحاكي ازچند مطالعات زيادي  هر؛ )14,4-16(است

  .)17,13(نتايج حاصل از چسب فيبريني نسبت به بخيه وجود دارد
يي چسب فيبريني توليد آ بررسي كارجهتمطالعه حاضر 
يك دهنده انساني با روش ابداعي آزمايشگاه شده از پلاسماي 

  براي ترميم ـهاي پيشين است كه تغيير يافته روش ـ ترميم بافت
پشتي  منظور از مدل آسيب عصب تيبيال دين ب.عصب انجام شد

  .گرديدموش صحرايي استفاده 
  

  ها مواد و روش
 حيواني بر روي - صورت مطالعه آزمايشگاهي اين تحقيق به

 گرم انجام 266±44ي نر از نژاد ويستار با وزن  موش صحراي40
 در گروه. تايي تقسيم شدند  پنج گروه هشتبهحيوانات . گرفت

 
1. Nerve growth factor 
2. Young 
3. Egloff 
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هاي  در گروه.  تنها قطع كامل عصب تيبيال صورت گرفت»الف«
 به ، پس از قطع كامل عصب جهت ترميم»هـ«  و»د«، »ج«، » ب«

فيبريني ترتيب از يك بخيه، سه بخيه، يك بخيه به همراه چسب 
جهت مقايسه نتايج . و چسب فيبريني به تنهايي؛ استفاده شد

 در طول هشت هفته ارزيابي رفتاري، و در پايان، ،ها ه گرو
  . ارزيابي ماكروسكوپي و ميكروسكوپي صورت گرفت

  
  تهيه چسب فيبريني 

يك واحد پلاسماي منجمد تازه از سازمان انتقال خون تهيه 
. با اندكي تغيير تهيه شد )7( 1»يوشيدا«چسب فيبريني به روش . شد

فيبرينوژن توسط كاهش دما و افزودن اتانل بدين ترتيب كه ابتدا 
 مازاد ،سازي اتانل پس از افزايش پلاسما و خارج. ترسيب داده شد

ا روز  تهاي مجزايي كشيده واين محلول فيبريني به داخل سرنگ
  . داري شد هد نگ درجه سانتيگرا-20جراحي در دماي 

 .)18(گرديد استفاده 2»ساكسنِا «منظور تهيه ترومبين از روش به
 از پلاسما تهيه ،محلول ترومبين از طريق كاهش اسيديته و اسمولاريته

 درجه - 20و در دمايهاي مجزايي كشيده  داخل سرنگ و گرديد
  . شدداري هگراد تا روز جراحي نگ سانتي
  

  سنجش فيبرينوژن
ميزان فيبرينوژن پلاسماي مورد استفاده، توسط آزمايشگاه 

 300گيري و ميزان آن   به صورت كور اندازهشناسي آسيب
ليترگزارش شد كه در حد ميانگين و در  گرم در هر دسي ميلي

  .شتقرار دا) ليتر گرم در دسي ميلي120- 470(طبيعي محدوده 
با  فيبرينوژني تهيه شده در محلولموجود ميزان فيبرينوژن 

گيري  ندازها )19( 3»اينگرام «روش توزين لخته خشك به روش
  .سي بود گرم در هر سي  ميلي34 مقدار آن كهشد 

  
   اعمال جراحيروش

طور تصادفي تقسيم  هاي صحرايي در پنج گروه به موش
 4 به منظور بررسي ماكروسكوپي و  حيوان4هر گروه  در. شدند

 
1. Yoshida 
2. Young 
3. Ingram 

. حيوان به منظور بررسي ميكروسكوپي در نظر گرفته شد
حيوانات توسط مخلوط  كتامين و زايلازين با دوزهاي به ترتيب 

 گرم وزن حيوان از 100گرم به ازاي هر   ميلي4/0گرم و   ميلي8
پس از كوتاه كردن . طريق تزريق داخل صفاقي بيهوش شدند

 و ، ساق سمت راستتشپ كمر و ، ناحيه گلوتئالكامل مو در
ثابت كردن بر روي صفحه جراحي، تحت شرايط استريل عصب 

هاي تيبيال شاخه. گرديدسياتيك توسط يك برش طولي آشكار 
متري ديستال عصب   ميلي5 مشترك آزاد شدند و در پرونئهو 

تيبيال از محل دو شاخه شدن عصب سياتيك يك برش عرضي 
باتوجه به فاصله گرفتن دو سر  .صب تيبيال ايجاد شدكامل در ع

عصب، جهت نزديك ساختن دو سرعصب و تسهيل عمليات 
وسيله  هترميم، سر ديستال عصب در نزديكي قسمت پروگزيمال ب

 در گروه.  به عضلات اطراف ثابت شد27يك سر سوزن با گيج 
ته  دقيقه سر سوزن به آرامي برداش5پس از ، )گروه شاهد( »الف«

 تك فيلاماني 0/10 نخ نايلونبادو سر عصب  »ب«در گروه . شد
از آغاز  بعد دقيقه  پنج.يك بخيه اپينورال متصل شدندو ) سوپا(

در . زمان نزديك كردن دو سر عصب، سر سوزن برداشته شد
سه بخيه اپينورال به هم متصل شدند با  دو سر عصب »ج«گروه 

 سر عصب، سر سوزن پس از آغاز نزديك كردن دو دقيقه 5و 
 بود با اين تفاوت كه »ب« همانند گروه »د«گروه . برداشته شد

پس از بخيه زدن در محل اتصال دو سر عصب، چند قطره از 
 درجه 37ي فيبرينوژني و ترومبيني كه به دماي يمخلوط دو جز

 »هـ«در گروه . وسيله سرنگ دوگانه ريخته شده  ب،رسيده بود
چند قطره  ،رسوزنوسيله س بهر عصب پس از نزديك كردن دو س

به محل نزديك شدن دو سر عصب اضافه از چسب فيبريني 
 . دقيقه سر سوزن برداشته شد5 و پس از گرديد

 نايلون دوخته شد و به منظور  0/4 نخباعضلات و پوست 
گرم سفازولين به صورت   ميلي30،پيشگيري از عفونت احتمالي

  .گرديدزيرجلدي تزريق 
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  ابيارزيروش 
   بررسي رفتاري
هاي صحرايي   هر هفته از موش، هفته پيگيري8در طي 

به اين منظور قبلا .  به عمل آمد1آزمون شاخص عملكردي تيبيال
متر طراحي و   سانتي7متر و عرض   سانتي120راهرويي به طول 

 در زير اين .گرديد  شد كه به جعبه تاريك منتهي ميهساخت
از طريق كف و درجه تعبيه شد  45راهرو يك آينه با زاويه 

در . گرديدهاي حيوان تصويربرداري و ثبت   گام،شفاف راهرو
عبور از راهرو با معيارهاي تعيين شده بار  4 ،مورد هر حيوان

 به عمل آمد و تصاوير مربوط به كف پاي )20( 2»وارِجائو «توسط
به كمك نرم شاخص عمكردي تيبيال حيوانات استخراج شد و 

طراحي شده در مركز تحقيقات ترميم (ون مربوطه آزمافزار 
  . محاسبه گرديد) اعصاب

  
  بررسي ماكروسكوپي

 بيهوش و عصب تيبيال اً حيوانات مجدد، مطالعه پاياندر
محل ترميم از نظر پيوستگي و تشكيل نروما سپس  .آشكار شد

 .گرديددر تمام حيوانات بررسي 

 3تصالقدرت ا در گروه مربوط به بررسي ماكروسكوپي
طراحي شده توسط دپارتمان (توسط دستگاه سنجش كشش 

هاي هوشمند دانشكده فني دانشگاه  طراحي و ساخت ماشين
. گيري شد متر در دقيقه اندازه  ميلي5 گرم و سرعت 1با دقت ) تهران

 كامل سازي  بلاك درد توسط ليدوكايين و آزادبه اين منظور پس از
عصب پرونئال مشترك، هاي آن و قطع  عصب سياتيك و شاخه

نيروي پاره شدن محل ترميم از طريق اتصال قلاب انتقال نيرو به 
  . زير محل دو شاخه شدن عصب، بر حسب گرم سنجيده شد

عضله  مرطوبپس از سنجش قدرت اتصال، نسبت وزن 
در .  گرم محاسبه گرديد1/0گاستروكنميوس دو سمت با دقت 

  .وكايين كشته شدند حيوانات از طريق دوز بالاي ليدپايان
  
  

 
1. Tibial Function Index (TFI) 
2. Varejão AS 
3 Adhesive strength  

  بررسي ميكروسكوپي
 هاي ميكروسكوپي در حيوانات در نظر گرفته شده براي بررسي

اي از عصب  هاي اوليه ماكروسكوپي، قطعه پس از انجام بررسي
 به نحوي كه محل ضايعه ،متر برداشته شد  ميلي4تيبيال به طول 

به اين قطعه در محلول فرمالين . در وسط قطعه جدا شده باشد
گيري شدند و  ها در پارافين قالب نمونه.  گرديدثابتطور كامل 

 ميكرومتر از محل ضايعه برداشته 2هاي عرضي با قطر  برش
كروم  تري هماتوكسيلين وائوزين و ماسونهاي  روشبا   وندشد
  .آميزي شد رنگ

 نسبت مساحت بافت عصبي ،به منظور بررسي ميزان اسكار
از  Image J 1.42qافزار   از نرمبه كل مقطع عصب با استفاده

كروم با  تري هاي ماسونهاي گرفته شده از لامروي عكس
به منظور محاسبه ميزان التهاب .  محاسبه گرديدX100بزرگنمايي 
هاي  هاي هماتوكسيلين و ائوزين از نظر حضور سلولحاد، لام

.  مورد بررسي قرار گرفتندشناس آسيبپليمرفونوكلئر توسط 
سي التهاب مزمن، شاخص احتقان عروقي به صورت براي برر

نسبت مجموع قطر عروق به مقطع عصب توسط نرم افزار بالا 
  .محاسبه شد

  
غيرپارامتري  هاي آزمونبا استفاده از آوري شده هاي جمع داده

 نرم افزار با  6»يتنيو -من«و  5»واليس  -كروسكال« ،)2χ( 4»مربع كاي«
  . درنظر گرفته شد05/0داري  ح معنيسط .ارزيابي شدند  SPSSآماري
  
  ها يافته

 دو حيوان در اثر بيهوشي از دست ،در طي جراحي :تلفات
ساير حيوانات .  جاي داشتند»الف«  اين حيوانات در گروه.رفتند

با سلامتي كامل جراحي را پشت سر گذاشتند و در طول مطالعه 
  .گونه مشكلي از اين نظر پيش نيامد هيچ

  

 
4. Chi-square  
5. Kruskal-Wallis 
6. Mann-Whitney 
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سير تغييرات شاخص عملكردي تيبيال در طي هشت.1شكل
 ، 3 =، سه بخيه  1 = بخيه ، يكF  =چسب فيبريني(هفته 

 ).C= و كنترلF+1=يك بخيه + چسب فيبريني

  يبررسي رفتار
. دهد نشان مي راتايج هشت هفته پيگيري حيوانات  ن1 شكل

هاي  نتايج شاخص عملكردي تيبيال، در هفته پنجم در گروه
» ج«و » ب«هاي  داري كمتر از گروه به طور معني» هـ«و » الف«
)02/0=p ( داري  طور معني به» الف«و در هفته ششم در گروه

در هفته هشتم نيز . دبو) p=04/0(» ج«و » ب«هاي  كمتر از گروه
بود » ج«و » ب«كمتر از » هـ«و » الف«هاي  نتايج شاخص گروه

)03/0=p .(يك از حيوانات دچار خودخواري اندام تحتاني  هيچ
  .بر اثر درد نوروپاتيك نشدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
   ماكروسكوپي بررسي
 مربوط به گروه 3 كه هر ، مورد3 حيوانات به جز تماميدر 

در بررسي آماري اين . ستگي عصب حفظ شد بودند، پيو»الف«
  .)p=002/0(بود دار  يتفاوت معن

 از نظر مختلفهاي   مطالعه نشان داد كه بين گروهپايانارزيابي 
-نسبت وزن مرطوب عضله گاسترو و نيز نيروي چسبندگي عصب

  ).2جدول( )p≤05/0( وجود نداشتتفاوت معناداري  ،كنميوس

    ميكروسكوپي  بررسي
نسبت بافت عصبي  به تنه  نشان دادند كه از نظر ميزان ها يافته

.  وجود نداشتمعنادارهاي مختلف تفاوت  بين گروهعصب و احتقان 
  .مورفونوكلئر مشاهده نگرديد هاي پلي ها سلول يك از نمونه در هيچ

  
  بحث

چسب فيبريني تهيه شده از دهد كه  نشان مينتايج اين مطالعه 
تواند در درازمدت  به روش ذكر شده ميپلاسماي يك دهنده انساني 
 و ميزان نيروي چسبندگي عصب ،ه داردادو سر عصب را متصل نگ

. باشد قابل مقايسه ميبا ميزان چسبندگي دو سر عصب توسط بخيه 
 علت افزايش دتوان روش تهيه متفاوت، خصوصا حذف اتانول مي

  .باشدهاي غيرتجاري  چسبندگي آن در قياس با ساير چسب
كه اشاره شد، چسب فيبريني مرحله آخر انعقاد طور همان

اين چسب از دو جز اصلي . كند طبيعي بدن را تقليد مي
ترومبين آنزيمي است . فيبرينوژن و ترومبين تشكيل شده است

هاي پروتئيني فيبرينوژن، باعث ايجاد  كه با شكست مولكول
. شود ها مي اتصال مولكول در اين مولكول و انتهاهاي چسبنده
 اين محصول توسط . فيبرين محلول نام دارد،محصول حاصل

به فيبرين نامحلول تبديل ) فعال شده توسط ترومبين (13 فاكتور
  .)5-6(شود كه مسئول اصلي چسبندگي چسب است مي

هاي تجاري و  هاي فيبريني از دو دسته بزرگ چسب چسب
 ،1هاي تجاري مانند تيسوكل چسب. شوند غيرتجاري تشكيل مي

پلاسماي صدها  از طريق مخلوط كردن  3پلاست و بري  2بيوكول
هاي ترسيب  فيبرينوژن  دهنده متفاوت و سپس تخليص آن با روش

  .گردند ها تهيه مي سازي ويروس و سپس از بين بردن و يا غيرفعال
  

1. Tissucol   2. Biocol       3. Beriplast 

  
  ي در پنج گروه مطالعههاي آماري معيارهاي ارزياب شاخص. 1جدول 

  ها گروه
  كنترل   ارزيابيمعيارهاي

)±SD (M  
  يك بخيه

)±SD (M  
  سه بخيه

)±SD (M  
 چسب فيبريني+ يك بخيه
)±SD (M  

چسب فيبريني به تنهايي
)±SD (M  

 153±  77 172±  40 270±  89 269±  100 85/54±  67/31 )گرم(نيروي چسبندگي 
 69/0± 05/0 66/0± 12/0 68/0± 07/0 68/0± 05/0  64/0± 06/0 نسبت وزن مرطوب عضله

 33/0± 15/0 52/0± 15/0 42/0± 13/0 46/0± 08/0  50/0± 06/0 نسبت فيبرهاي عصبي به كل عصب
نسبت مساحت مقطع عروق به سطح 

  02/0± 018/0 03/0± 013/0 02/0± 005/0 02/0± 01/0 03/0± 025/0 )ميزان احتقان(عصب 
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ها ممكن  گونه چسب  از ليز زودهنگام اينمنظور جلوگيري به
در . است مقاديري از آپروتينين گاوي به آن اضافه گردد

 خود فرد تجاري از پلاسماي يك نفر كه معمولاً هاي غير چسب
هر يك از اين دو نوع . شود  براي تهيه چسب استفاده مي،است

ضعف اصلي . چسب معايب و مزاياي خاص خود را دارند
فيبرينوژن است كه حداكثر به ي غلظت پايين چسب غيرتجار

 اين در حالي است .)21(رسد ليتر مي گرم در ميلي  ميلي60حدود 
ها بالغ   برخي از گزارشر بناب،هاي تجاري چسب  درمقدار آنكه 
نيروي . )22( استليتر در چسب بيكول گرم در ميلي  ميلي127بر 

برينوژن كشش و چسبندگي چسب مستقيما متناسب با غلظت في
از طرف . ترند ها قدرتمند به اين ترتيب اين گونه چسب، )7(است

اما . )23(شود  ميزودهنگامديگر عدم افزودن آپروتينين باعث ليز 
رساني  مزاياي استفاده از چسب فيبريني غيرتجاري به حداقل

 ـ ، عدم ايجاد خونريزي به علت ايجاد آنتي)8(عفونت ويروسي
  . است)25( و حتي شوك آنافيلاكسي)24( 5بادي ضد فاكتور 
 دو ، فيبرينيهاي گروه چسب  در تمام نمونه،در اين مطالعه

اين در . سر عصب در محل ترميم پيوستگي خود را حفظ كردند
حالي است كه در بسياري از مطالعات اوليه كه از چسب فيبريني 

 جدايي در دو سر عصب به ميزان ،اند غيرتجاري استفاده كرده
تواند به علت پايين   كه مي)26,24,17,13(شده است گزارش بالايي

بودن مقدار فيبرينوژن و يا به علت فقدان عامل ضد ليز فيبرين 
تواند به دليل  موفقيت اين چسب در حفظ پيوستگي مي. )27(باشد

نحوه تهيه و يا  استفاده از تعداد قطرات زياد براي ايجاد 
يا استفاده از و  )15( همكارانو  1»اورنلاس«آناستوموز مانند روش 

سر سوزن براي نزديك كردن دو سر عصب باشد؛ چرا كه روش 
 استفاده از دو ميكروپنس ،معمول براي نزديك كردن دو سر

تواند  لرزش ناگزير دست جراح مي،است كه در اين روش
در اين مطالعه از روش . اتصال دو سر عصب را مختل سازد

 براي تهيه چسب استفاده شد )7( همكارانو  2»يوشيدا«تغيير يافته 
داراي بالاترين ميزان بازده  ،هاي مشابه در مقايسه با روشكه 

 ،از طرف ديگر با توجه به حذف اتانل. است) %90بيش از (

 
1. Ornelas 
2. Yoshida 

باتوجه به عوارض . )28(يابد ميزان نيروي چسبندگي افزايش مي
 كه حتي در حضور اين مواد چسب بيشتر از ها و اين دنيوافز

تواند   افزودن موادي مانند آپروتينين نمي،ماند يك هفته باقي نمي
دهد كه حتي بدون اين  مطالعه حاضر نشان مي. چندان مفيد باشد

  . مواد نيز چسب فيبريني قابليت حفظ دو سر عصب را دارد
مقايسه وزن مرطوب عضلات گاستروكنميوس در دو سمت 

توان به   تفاوت را مي اين عدم.حاكي از نبود تفاوت معناداراست
زمان طولاني و فرصت كافي براي جايگزيني چربي به جاي 

  .)29(عضله آتروفيه نسبت داد
در اين مطالعه ارزيابي بهبود رفتاري از طريق شاخص 

مطالعات رفتاري برآورد . عملكردي عصب تيبيال انجام گرفت
شناسي  هاي بافت بهتري از ميزان ترميم عصب نسبت به ارزيابي

ها از   چرا كه اين ارزيابي؛دهند  الكتروفيزيولوژي به دست ميو
ها به اهداف قبلي خود اطلاعي را فراهم  ميزان رسيدن آكسون

 شاخص عملكردي عصب در اين مطالعه نتايج. )20 (سازند نمي
در گروه كنترل و گروه چسب  در انتهاي هفته هشتمتيبيال 

ك بخيه و سه بخيه كمتر از گروه ي به طور معناداريفيبريني 
 با توجه به حفظ امتداد دو سر عصب و نيز ميزان بالاي .است

قدرت كششي مورد نياز براي جدا كردن دو سر عصب در كليه 
رسد كه عامل پايين  هاي گروه چسب فيبريني، به نظر نمي نمونه

.  كمبود استحكام باشد،بودن نسبي نتايج عمكردي در اين گروه
نفوذ  تواند ايجاد بافت اسكار ناشي از  ميساير فرضيات احتمالي

 يا التهاب حاصل از )3(و نشت چسب فيبريني بين دوسر عصب
با توجه به عدم وجود تفاوت آماري . )9(هاي انساني باشد پروتئين

هاي  هاي التهابي در گروه در ميزان احتقان و عدم مشاهده سلول
ج شاخص ثير واكنش التهابي بر روي نتايأمطالعه، احتمال ت

از طرف ديگر . از ذهن است عملكردي عصب تيبيال نيز دور
 كه تنها يك هفته پس از استفاده از اند مطالعات مشابه نشان داده

گونه   هيچ،چسب فيبريني براي ترميم عصب موش صحرايي
ماند و با كلاژن حيواني جايگزين  اثري از چسب باقي نمي

بافت عصبي به كل  اين مطالعه نسبت مساحت در. )30(شود مي
مقطع عصب به همراه بافت اسكار، در گروه چسب فيبريني 

تواند  ها داشت كه مي كاهش قابل توجهي نسبت به ساير گروه
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توجيه كننده پايين بودن نتايج رفتاري به علت اسكار بيشتر 
خصوص كه هنگام استعمال چسب فيبريني اپينوريوم دو  باشد؛ به

گرفت و احتمالا سبب  رار نميسر عصب كاملا در كنار هم ق
اين پديده . شد نشت چسب فيبريني بين دو سر عصب مي

   .)3(ها از محل ضايعه شود تواند موجب اختلال عبور آكسون مي
 در اين مطالعه براي نزديك كردن دو سر عصب از روش مـشابه            

استفاده شد؛ با اين تفاوت كه سر سـوزن بـا گـيج               )31( 1»كامات«
همچنـين بـا     .اي قطعه ديستال عصب استفاده شـد      كمتر و تنها بر   

 عبور سر سوزن از عرض      ه است كه  توجه به اينكه نشان داده شد     
عصب تيبيال موش صحرايي در صورت كم بـودن گـيج سـوزن             

از كل عصب   ،  )32(گذارد ثير قابل توجي در عملكرد عصب نمي      أت
 ينتايج رفتاري اين مطالعه نيز حاك     .  كردن استفاده شد   ثابتبراي  

رسد ايـن روش     اما به نظر مي   . از كاربردي بودن اين روش است     
  چـرا  ؛نتوانسته از نشت چسب بين دوسر عصب جلوگيري كنـد         

  يه به چـسب فيبرينـي از طريـق نزديـك          كه اضافه كردن يك بخ    
  در مقايسه با گروه چـسب فيبرينـي        »د« اپينوريوم در گروه     كردن

  .ر شدبه تنهايي، سبب كاهش قابل توجه ميزان اسكا
بين  ،گيري هاي اندازه شاخصنظر از قابل ذكر است كه 

اختلاف معناداري مشاهده نشد؛ هاي يك بخيه و سه بخيه  گروه
 4 تا 3اما زمان لازم براي مرحله ترميم عصب در گروه سه بخيه 

توان با كاهش تعداد  در اين صورت مي. برابر گروه يك بخيه بود

ايجاد صدمه اضافي و اتلاف بخيه در ترميم اعصاب كم قطر از 
  .وقت طي اعمال جراحي جلوگيري كرد

  
  گيري نتيجه

تواند پيوستگي  چسب توليدي به روش ذكر شده مي
مكانيكي دو سر عصب قطع شده را حتي در حيوان بسيار 

ممكن است . جوش مثل موش صحرايي حفظ كند  و  پرجنب
در علت پايين بودن نتايج عملكردي در گروه چسب فيبريني 

 ايجاد ،هايي كه از بخيه براي ترميم استفاده گرديد مقايسه با گروه
اتصال دو . گيري چسب بين دو سرعصب باشد اسكار بر اثر قرار

سر عصب با حداقل بخيه نيز براي كسب نتيجه مطلوب در 
مطالعات بعدي . ترميم عصب تيبيال موش صحرايي كافي است

 اسكار ناشي از  براي كاهش بافتيهاي روششامل آزمودن 
چسب فيبريني، بهبود روش استعمال چسب فيبريني در محل 

هاي گليا   افزودن فاكتورهاي رشد و يا سلولآسيب عصبي و نيز
  . را بهبود بخشندعملكردتوانند نتايج  ميبه اين چسب 

  
  
  

1. Kamath 
.  
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