
1383، بهار 38 الي 35، صفحه )22درپي پي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال ششم، شمارة ����

20/1/83: ، پذيرش9/4/81: دريافت

تاثير قطع عصب بر بافت مغز استخوان در موش صحرايي     

2، مهدي شريعتي 1، دكتر محسن پورقاسم∗1سيدغلامعلي جورسراييدكتر 

 عضو هيئت علمي دانشكده پزشكي رفسنجان -2وه علوم تشريح دانشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار گر-1

هرگونه تغيير در روند فيزيولوژي آن مثل كم . از اهميت خاصي برخوردار مي باشد, مغز استخوان به دليل خونسازي: سابقه و هدف

يكي از . ث عوارض سيستميك وسيعي در بدن مي شودتهاجم عوامل عفونت زا و تومورهاي مغز استخوان باع, خوني آپلاستيك

.قطع عصب آن است, عواملي كه به نظر مي رسد عمل مغز استخوان را متأثر سازد

اعصاب محيطي فمورال و سياتيك به ترتيب در زير رباط اينگوئينال و نزديك سوراخ سياتيك بزرگ در پاي راست :مواد و روشها

سپس با استفاده . از مغز استخوان تيبياي راست نمونه برداري شد,  هفته بعد از قطع12 و 8, 2ني در فواصل زما. رت ها قطع گرديد

اندازه , تغييرات مغز استخوان, تري كروم ماسون و تولوئيدين بلو و به روش مورفومتري, از سه نوع رنگ آميزي هماتوكسين ائوزين

.و تعداد سلولهاي آن مورد بررسي كمي و كيفي قرار گرفت

اندازه و تعداد . هسته سلولها متراكم تر شده و جريان خون درمغز استخوان افزايش يافت, بعد از دو هفته از قطع عصب: هايافته

كاهش حالت , از هفته هشتم. سلولها كاهش معني داري نشان داد كه در گروههاي ديگر با توجه به گذشت زمان تشديد شد

. استخوان ديده شد كه نشان از فيبريلاسيون زمينه بافت مي نمودمتاكرومازي و افزايش كلاژن در مغز

. متراكم تر شدن هسته و كاهش در اندازه و تعداد سلولها مي تواند ناشي از كاهش فعاليت آنها در اثر قطع عصب باشد: گيرينتيجه

ييرات كمي را به صورت كاهش در تعداد  بافت، مختل شده كه تغturn overبدنبال قطع عصب و تغيير متابوليسم سلول در نهايت 

.و اندازه سلولها نشان داد

. قطع عصب، بافت مغز استخوان، رت:كليديهاياژهو

مقدمه  

بافت تخصص يافته اي است كه در , مغز استخوان

هنگام تولد در اكثر استخوانهاي بدن وجود دارد كه بتدريج در 

جاي خود را به , ازمثل استخوانهاي در, بعضي از استخوانها

بافت چربي داده و خونسازي فقط محدود به استخوانهاي 

. جناغ و استخوانهاي پهن مي گردد, خاصي مثل دنده ها

حدود يازده درصد از خون خروجي قلب به سمت بافت هاي 

, استخواني مي رود كه نشان از فعاليت بالاي اين بافت

 شدن قطع عصب باعث گشاد). 1(مخصوصاً مغز آن دارد

عروق خوني شده كه خود مي تواند جريان خون بافت 

, افزايش دهد كه اين مسئله در بافت مغز استخوانمربوطه را 

روزهاي اوليه اتفاق مي افتد كه باعث بهم خوردن حداقل در 

استئوكلاستها و استئوبلاستها شده كه مي تواند تعادل فعاليت 

Remodelingمغز استخوان )2و3( استخوان را متأثر سازد ،

داراي سيستم اعصاب بوده ولي عمل آن هنوز بخوبي شناخته 

اكثر بررسيهايي كه در زمينه قطع اعصاب و ). 4(شده نيست
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اثر آن بر روي استخوان صورت پذيرفته، بر روي بافت 

همچنين بي حركتي ). 2و3(متمركز بوده است, استخوان آن

روفي استخوان ها ناشي از قطع اعصاب اندام تحتاني باعث آت

شده كه نهايتاً حجم و وزن استخوانها كاهش مي يابد، اين 

اثرات قطع ). 5(مسئله در فلج اطفال بخوبي شناخته شده است

عصب بر روي مغز استخوان هنوز در هاله اي از ابهامات قرار 

دارد به همين دليل معتقدند كه قطع اعصاب باعث اختلال در 

و يا اينكه نوراپي ) 4(خوان شده عمل لنفوسيت هاي مغز است

باتوجه به عدم ) 6(نفرين باعث مهار ميليوپوئيزيس مي شود

شناخت واكنش مغز استخوان به قطع اعصاب، اين مطالعه، 

تغييرات كمي و كيفي سلولهاي مغز استخواني را نسبت به 

.حالت قطع عصب بررسي ميكند

مواد و روشها 

 تا 200وزني حدود  با Wistar سر رت نر از نژاد 42

 گرم انتخاب شده و به صورت تصادفي به سه گروه 250

 و 8, 2و سه گروه آزمايشي ) =6N( هفته اي 12 و 8, 2شاهد 

طي , در گروه آزمايشي. تقسيم گرديدند) =8N( هفته اي 12

دو عمل جراحي همزمان و تحت بيهوشي عمومي با استفاده 

تيك و فمورال پاي اعصاب سيا) 40mg/kg(از تيوپنتال سديم 

, راست، بترتيب نزديك سوارخ سياتيك و زير رباط اينگوئينال

 هفته از قطع عصب و 12 و 8, 2بعد از گذشت . قطع گرديد

نگهداري رت ها در شرايط مناسب از بافت مغز استخوان 

تيبياي راست در گروههاي آزمايشي و شاهد نمونه برداري 

 درصد نگهداري صورت پذيرفته و در داخل فرمالين ده

 درصد دكلسيفيه شده 5سپس نمونه ها با اسيد نيتريك . شدند

مراحل تهيه بافت به روش , سريالو براي تهيه برشهاي 

با استفاده , برشهاي بافت. معمول بافت شناسي انجام پذيرفت

تري كروم , از سه نوع رنگ آميزي هماتوكسيلين ـ ائوزين

ورفومتري مورد بررسي ماسون و تولوئيدين بلو و به روش م

و ) ديامتر(براي اندازه گيري قطر . كمي و كيفي قرار گرفتند

قطر . بيست ناحيه در هر برش انتخاب گرديد, تعداد سلولها

 محاسبه Eye pieceسلولها با استفاده از عدسي چشمي مدرج 

. گرديد

اين روش از ابتداي برش تا انتها به صورت سريال 

با هم , اي بدست آمده از قطر سلولهااندازه ه. تكرار گرديد

همچنين براي شمارش سلولهاي مغز استخوان . مقايسه شدند

. در واحد سطح از عدسي مدرج صد خانه اي استفاده شد

براي عدسي شئي , اندازه هر واحد براي قطر و يا شمارش

40x ميكرون مي بـاشد75/2 برابر با  .

زيه و تحليل قرار  مورد تجSPSSسپس داده ها با نرم افزار 

.گرفت

يافته ها

: مغز استخوان در گروههاي شاهد

بافت مغز استخوان داراي شبكه اي از بافت همبند 

سلولهاي . سست بوده كه متشكل از رشته رتيكولر مي باشد

سيتوپلاسم اكثر . اريتروسيت در سينوزوئيها قابل مشاهده اند

لاً واضح ديده سلولها، بازوفيل بوده و مگاكاريوسيت ها كام

ديامتر سلولها نيز حالت طبيعي را نشان مي . مي شوند

). 1جدول (دهد

اريتروسيتها و مگاكاريوسيتها در دو گروه شاهد و آزمايش, هالنفوسيت ,  اندازه و تعداد نوتروفيلهاميانگين.1جدول

)ميانگين(تعداد سلولها )ميانگين(اندازه سلولها 

گروه آزمايشگروه شاهدگروه آزمايشگروه شاهدزمان
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هفته دوم 
                    نوتروفيل 
                    لنفوسيت 

                    اريتروسيت 
 مگاكاريوسيت

08/4
18/4
-
53/18

80/4
94/3
-
40/18

00/2
42/14
30/12
02/4

56/1
48/11
20/16
03/1

هفته هشتم
                    نوتروفيل 
                    لنفوسيت 

                    اريتروسيت 
                   مگاكاريوسيت

62/3
57/3
-
35/19

60/3
51/3
-
55/16

12/7
44/14
25/12
2/6

94/3
46/7
54/14
4/1

هفته دوازدهم  
                    نوتروفيل 
                    لنفوسيت 

                    اريتروسيت 
                   مگاكاريوسيت

12/4
66/3
-
41/18

83/3
44/3
-
05/18

49/9
41/21
65/8
05/5

78/4
81/18
06/11
76/4

05/0P<40=X

تغييرات بافت مغز استخوان، دو هفته بعد از فلجي  

سيتوپلاسم تعدادي از سلولها، حالت اسيدوفيلي پيدا كرده و 

افزايش . نسبت به حالت طبيعي، هسته ها متراكم تر شدند

 تا حدودي مشاهده گرديد و اكثر سلولها، رنگ جريان خون

پريده بنظر مي رسيدند، حفرات خالي افزايش يافت و ارتشاح 

اندازه و تعداد . زمينه را فرا گرفته بود) شبه هيالين(خاصي 

جدول (سلولهاي تشكيل دهنده مغز استخوان كاهش يافت 

1.(

تغييرات بافت مغز استخوان، هشت هفته بعد از فلجي  

ته نوتروفيلها و ائوزينوفيلها، كماكان تراكم بيشتري هس

در رنگ آميزي با تولوئيدين بلو، زمينه بافت تا . داشتند

تعداد . حدودي حالت رنگ لايت گرين را به خود گرفته بود

. نوتروفيلها، لنفوسيتها و مگاكاريوسيت ها كاهش نشان داد

لجي  تغييرات بافت مغز استخوان، دوازده هفته بعد از ف

در رنگ . بنظر مي رسيد كه حفرات خالي بيشتر شدند

آميزي با تري كروم ماسون زمينه بافت، فيبريلاسيون بيشتري 

اندازه و تعداد نوتروفيلها و . را نسبت به دفعات قبل نشان داد

.لنفوسيت ها، بازهم كاهش را نشان مي دادند

بحث

مغز استخوان، بافتي است تخصصي كه داراي عصب 

لذا قطع آن، چنانكه در اين تحقيق نيز ديده  شد، . ي باشدم

مي تواند آنرا متأثر سازد و در اين مورد، گزارشات  متعددي  

عده اي معتقدند كه روند ). 1و2و7(نيز  وجود  دارد

خونسازي مي تواند توسط سيتوكين ها و فاكتورهاي 

لذا بعضي از اين مواد مثل)  8(نوروآندوكرين تنظيم شود

Neuro Kinin A (NKA) توسط انتهاي اعصاب به داخل مغز 

كاتكولامين ها نيز مي توانند بر ). 5(استخوان آزاد مي شود

فعاليت مغز استخوان تأثير بگذارند، زيرا قطع عصب سمپاتيك 

و اين ) 9(باعث كاهش سلولاريته مغز استخواني مي شود 

مغز مسئله مي تواند توجيه كننده كاهش تعداد سلولهاي 

از آنجائيكه با گذشت زمان، . استخوان در اين بررسي باشد

فرات خالي در بافت مغز استخوان افزايش يافته است مي ح

تواند مؤيد اين مسئله باشد كه سلولهاي مغز استخوان، جاي 

خود را به بافت چربي داده و با حل شدن چربي در روش 

يده مي فراتي دحمعمولي تهيه بافت، جاي خالي آن به شكل 

فرات مي تواند دال بر كاهش فعاليت حافزايش اين . دشو

بنابراين بقاي فعاليت طبيعي مغز . بافت مغز استخوان باشد

استخوان، وابسته به حضور اعصاب مي باشد كه نقش آن مي 

تواند شبيه نوروترفيك باشد زيرا وجود فيبرهاي عصبي 
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تنظيم آدرنرژيك و پپتيدرژيك در مغز استخوان، نشان از 

عده اي بر اين باورند كه ). 7(خونسازي توسط عصب را دارد 

براي پروليفراسيون و بلوغ لكوسيت ها، حضور فيبرهاي 

و بعضي، با ديد ) 10(وابران اعصاب سمپاتيك ضروري است

بيشتري  معتقدند كه براي فعاليت طبيعي مغز استخوان هر دو 

ري نوع الياف آوران و وابران اعصاب سمپاتيك ضرو

). 11(است

همچنين ممكن است در بيماران قطع نخاعي، اعمال 

لنفوسيت هاي مغز استخوان، در مناطق فلج شده كم شده و 

، كه با )4(قطر سلولهاي اجدادي خونساز، نيز كاهش يابد

در اين مطالعه، . نتايج بدست آمده در اين تحقيق مطابقت دارد

اهش يافت و با تعداد سلولها و قطر آنها بعد از قطع عصب ك

ميزان . گذشت زمان نيز روند كاهش، كماكان ادامه داشت

جريان خون نيز در مغز استخوان تيبياي گروه آزمايش در طي 

مي تواند ناشي از حذف اثر هفته دوم، افزايش پيدا كرد كه 

مهاري سيستم سمپاتيك بر شريان مربوط به آن باشد كه باعث 

ولي در گروههاي . پرخوني مغز استخوان گرديده است

 هفته، ميزان جريان خون با گروه شاهد 12 و 8آزمايش 

اين مسئله مي تواند نشان دهندة آن باشد . تفاوتي نداشته است

كه پس از يك مدت زمان معين، تطابق فيزيولوژيكي بوجود 

). 2(آمده و ميزان جريان خون به حالت عادي بر مي گردد

اي مغز استخوان، افزايش حالت اسيدوفيلي در سلوله

مي تواند ناشي از كاهش ريبوزومها و پروتئينها باشد كه حاكي 

از كاهش فعاليت سلولي است، از طرف ديگر ارتشاح خاصي 

زمينه بافت مغز استخوان را در گروه آزمايش در برگرفته كه با 

گذشت زمان، افزايش مي يابد و اين مسئله مي تواند ناشي از 

ف كلاژن باشد كه باعث فيبريله شدن ترشح پيش سازهاي اليا

بافت شده و دليل آنرا رنگ پذيري بافت به لايت گرين مي 

توان دانست و نمونه آن در رنگ آميزي تري كروم ماسون، 

از آنجائيكه . الياف كلاژن هستند كه به رنگ سبز در آمده اند

ثابت شده، بيحركتي باعث تغيير در بافت استخوان مي شود و 

 نيز باعث بهم خوردن تعادل بين فعاليت استئوپروز

مي استئوبلاستها و استئوكلاستها مي گردد، اين نظر قوت 

گيرد كه آيا اين بيحركتي و يا فلجي باعث تغيير در بافت مغز 

استخوان گرديده و يا اينكه قطع عصب، سبب اينگونه 

.تغييرات شده است كه احتياج به بررسي بيشتري دارد

تقدير و تشكر

بدينوسيله از استاتيد محترم آقايان دكتر رامين آذر 

هوش و دكتر محمدرضا وفا و دانشجويان پزشكي آقايان 

مجيد اسماعيلي و محمد قاسم روشنفكر تشكر و قدرداني مي 

گردد
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