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  دهيچک

م بکار گرفته ي ترمي براي مختلفيها وهياعصاب بوده و ش جراحان يها  از دغدغهيکي يطيعات اعصاب محيضا:  و هدفزمينه
ک يبعنوان  همراه با فاکتور رشد و ژل کلاژنرا  poled polyvinelidene fluoride (PVDF) tube ،ن مطالعهيا .شده است

  . کند ي ميوند اتوگرافت بررسين پيگزيجا
 به ي و بطور تصادفي مورد جراحستاري نر نژاد ويي سر موش صحرا۵۰ چپ کياتيعصب س ،ي تجربن مطالعهيدر ا :بررسيروش 

متر از  يک سانتيدر گروه اتوگرافت . دشسوچور گر يبه همد  قطع شده عصبي دو انتها،الي نوريگروه اپدر. م شدندي گروه تقس۵
 PVDF وله ل، عصبيدر گروه کانال راهنما. سوچور زده شد عصب يبه دو انتها  درجه چرخش۱۸۰ک قطع و بعد از ياتي سعصب

 عضلات ي عصب لايدو انتها يگروه اکسوتومدر .سوچور زده شد عصب يبه دو انتها کلاژنژل همراه با فاکتور رشد عصب و 
 L4-L6قطعات  ينورونها ،يجراح بعد از دو ماه. ديل گرديتکمک ياتي با لمس عصب سيعمل جراح ،در گروه شمو  ديردپنهان گ

ز ي آناليآمار تست ها با استفاده از  داده. مورد مطالعه قرار گرفتيابيرد  ويميستوشيونوهميا ،يبافت شناس يها وهيبه ش نخاع
  .قرار گرفت ليه و تحليک طرفه مورد تجزيانس يوار
ر گروهها ي نسبت به سا و شمي در گروه آکسوتومبيبه ترت DiIشده با  نشاندار ي و نورونها بکس مثبتين نورونهايانگي م:ها افتهي

 ي اتوگرافت و کانال راهنمايها  گروهنسبت به الي نوريگروه اپدر  نشاندارين نورونهايانگي م و)p<0.05 (يدار آمار ينش معيافزا
ن گروه ي نشاندار شده بين نورونهايانگيمسه ي در مقاي آماردار ي تفاوت معن.دنشان دا(P<0.05)  يدار آمار ي معنشيافزا ،عصب

 ين نورونها در سمت چپ نسبت به سمت راست کاهش آماريانگيسه ميمقا. ديهده نگردمشا عصب ياتوگرافت و کانال راهنما
  .را نشان دادند) p<0.01 (يدار يمعن
توان آن را  يکند و م ي رشد اکسون فراهم ميبرا را يط مناسبيمحگر ي ديدرمانها همراه با  عصبي کانال راهنما:يريگ جهينت
  . در نظر گرفتوند اتوگرافتي پين برايگريک جايوان نبع
  يابي نخاع، ردي حرکتيک، نورونهاياتيم عصب سي، ترمNGF ،PVDFکانال راهنما،  :ها  واژهديکل

  ۲۴/۳/۹۰ :      پذيرش مقاله۱/۳/۹۰ :      اصلاحيه نهايي۱۲/۸/۸۹ :وصول مقاله
  

  مقدمه
 از مشکلات يکي يطياعصاب مح م صدماتيترم

 يروشهاتاکنون .  جراحان است وي علم پزشکدهيچيپ

 الي نوري، سوچور اپ)۱( وند اتوگرافتي مانند پيمختلف
 مغز يها وند سلوليو پ) ۳( شوان يها وند سلولي، پ)۲(

اما . )۴ (ن منظور بکار رفته استي ايبرااستخوان 
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  ...اثر كانال راهنماي عصب       ۱۰

  ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

 .ز بوده استينه ناچين زمي کسب شده در ايها تيموفق
ن مناسب که در يگزيک جايافتن ي ين تلاش برايابنابر

رد و منجر به رشد اکسون و ي عصب قرار گمحل قطع
ن بوده يبهبود عملکرد شود همواره مورد توجه محقق

 ي مرکزيستم عصبيخلاف س  بريطياعصاب مح. است
ط يباشد، اما به شرا يم مي ترمي براييها تي ظرفيدارا
از يکننده ن تي رشد حماي مناسب و فاکتورهايطيمح

 يج مناسبي نتاوند اتوگرافتينکه در پيرغم ايعل .دارد
ت ي از موارد مانند محدودياريشود در بس يکسب م

 که عصب ين رفتن حس و حرکت در محليمنابع، از ب
 ين عمل جراحيشود و انجام چند يوند برداشته مي پيبرا

ال که ي نوريوند اپياستفاده از پ. وند استين پيب اياز معا
رد يگ ي عصب صورت ميوند دو انتهايبه شکل پ

اما .  استيطيم اعصاب محي ترمي روش برانيتر جيرا
اد باشد که يد زي عصب قطع شده نباين دو انتهايفاصله ب

 نجاآاز .  عصب شوديمنجر به فشار و کشش بر دو انتها

ن ي از عصب از بيادي طول ز،عاتي از ضايکه در برخ
ال ي نوريوند اپيپ ايوند اتوگرافت يرود که امکان پ يم

ن يگزيک جايجاد يانظور ن مي ايبرا .وجود ندارد
مال عصب يستال و پرگزي دين انتهايوند بي پيمناسب برا

ت يکه منجر به رشد اکسون و بهبود عملکرد شود از اهم
ا يک يولوژي استفاده از مواد ب. برخوردار استيا ژهيو

ت عصب و به يک کانال هدايک به شکل يمواد سنتت
رد شتر مويک پل در محل قطع، روز به روز بيصورت 

 مانند يها ياستراتژ  لذا،ن قرار گرفته استيتوجه محقق
ک ي، استفاده از مواد سنتت)۵( ت عصبيکانال هدا
ن يبرونکتيا فين ينيوپ که توسط لاميک تيبصورت 

به شکل  و استفاده از کلاژن  استپوشش داده شده
 استفاده شده يدر مطالعات تجرب عصب يکانال راهنما

 اند ادهان دام شده نشانجمطالعات ). ۶ و۷ (است

 يها انهي در رشد پاي نقش مهميسي مغناطيها دانيم
ک ي در تحريکيرات شارژ الکتريي دارد و تغياکسون

واره يد). ۸و۹(د نباش يثر مؤز مير و تماينورونها به تکث
 Nerve guidance canal عصبي راهنمايها کانال

(NGC) باشد که امکان مبادله يئ سوراخهايد داراي با 
. ها را با عصب در حال رشد فراهم کند تيمواد و متابول
 polylactic acideک مانند ي سنتتي مرهاياستفاده از پل

(PLA)توان آنها را  يم مثال يبرا دارند، يادي زياي  مزا
 آنها يپردازش کرد و پاسخ التهاب ي مختلفيها به شکل

توان آن  ي مي بافتيل سازگاري و به دل ن استييار پايبس
 وجود دارد يشواهد. )١٠( وند استفاده کرديرا بصورت پ

 يها نيت عصب که از پروتئي هدايها که استفاده از لوله
 در ندا  مانند کلاژن ساخته شده است توانستهيساختار

اند  متر طول داشته يلي م١٧ش از يقطع اعصاب دست که ب
هر چند که ). ١١(جاد کند ي را ايا دوارکنندهيج امينتا

 و ييدهد که کلاژن به تنها يها نشان م ياز بررس يبرخ
 ٢٠قطع م ي عصب در ترميک کانال راهنمايبه شکل 

 ).١٢(ته است  نداشينقش چندانک ياتيعصب سمتر  يليم
ن ي از چنديبيگردد که بهتر است ترک يشنهاد مين پيبنابرا

.  در نظر گرفته شوديطي بهبود اعصاب محيراب ياستراتژ
 polyvinylidene floride از يدر مطالعات تجرب

(PVDF) and polarized polytetrafluoroethylene 
(PTFE)توان آن را  ي عصب ميجاد کانال راهنماي با ا
ا ي رشد ي مانند استفاده از فاکتورهاير استراتژيهمراه سا

ق ين تحقيلذا در ا). ١٣(  استفاده کرديوندي پيها سلول
 يتعداد نورونها در بقا و يهاي مختلف جراح تكنيك

ک به ياتيبه دنبال قطع عصب س نخاع ي شاخ قداميحرکت
 .   شده استبررسي ييمتر در موش صحرا يلي م١٠طول 
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 ۱۱ امراله روزبهي     
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  يبررسروش 
  حيوانات آزمايشگاهي 

 سر موش بزرگ ۵۰ تعداد از يمطالعه تجربن يادر 
 گرم ۲۵۰ تا ۲۰۰ستار به وزن ي نر نژاد ويشگاهيآزما

، همه واناتيت از حيت و حما مراقبيبرا. استفاده شد
ن مجمع ي انجام شده بر اساس قوانيها شات و عمليآزما

وانات که مصوب دانشگاه علوم يت از حي حمايعموم
موشها با استفاده . دي انجام گرد، بوده استتهران يپزشک

 هر يگرم به ازا يلي م۱۰۰(ن ي کتاميهوشياز ماده ب
 يرم به ازاگ يلي م۱۰(ن يلازيو گز) لوگرم وزن بدنيک

هوش ي بيبه صورت داخل صفاق) لوگرم وزن بدنيهر ک
ه ي چپ و باز کردن ناحي پايدن مويپس از تراش. شدند

ن خار يک در فاصله بياتي ران عصب سي خارجيخلف
متر قطع  يلي م۱۰تئال به اندازه يال و حفره پوپليسکيا

 گروه پنج به يوانات به طور تصادفيسپس ح. ديگرد
،  کانال راهنما،، اتوگرافت سوچرالي نوري اپ؛شامل

 يگروه اپ .م شدندي تقس، شمي و جراحيآکسوتوم
گر با استفاده از يبه همد عصب ي سوچور دو انتها،الينور

در گروه . دوخته شد) کونيات( صفر ۱۰لون ينخ نا
ک قطع و بعد ياتي متر از عصب سيک سانتياتوگرافت 

.  شددر محل شکاف سوچور زده  درجه چرخش۱۸۰از 
 polarized عصب،يدر گروه کانال راهنما

piezoelectric polyvinelidene fluoride (PVDF) 
tube عصب ي و دو انتها در محل شکاف قرار داده شد 

 ۱۰لون ي و با استفاده از نخ ناگرفتدر داخل آن قرار 
ک يجاد ي با ا.ه زده شديواره آن بخيبه د) کونيات(صفر 

با غلظت ) Roche(كلاژن ز در لوله، ژل يسوراخ ر
mg/ml۲۸/۱ همراه فاكتور رشد عصب NGF) Roche (

در گروه .  در داخل آن قرار داده شدng/ml۱۰۰به ميزان 
گر يدن دو انتها به همدينان از نرسي اطمي برايآکسوتوم

 گروه شم عصب در. گرديدند عضلات پنهان يلا
 در واناتيح. دينکه قطع شود باز گرديک بدون اياتيس
 آزاد به آب و ي شدند و دسترسيکسان نگهداريط يراش

  . داشتندييمواد غذا
د يلدن فلورايني ويلوله پل نمودن يقطبروش 

 polarized piezoelectricک يزوالکتريپ
polyvinylidene fluoride tube (PVDF)  

 Harvard Apparatus)د يلدن فلورايني ويلوله پل

Ltd)ر يف به روش زي شريشگاه دانشگاه صنعتي در آزما
 PVDF لوله ي در داخل مجراير نازکيک واي.  شديقطب
به ط آن، ي در محي شعاعيل سوزنيک شبکه استيو 
 . قرار داده شدي و خارجيبعنوان الکترود داخلب يترت

ن يک منبع تامي به قطب مثبت ي خارجيالکترود سوزن
 يولتاژ خروج. ن وصل شدي به زميالکترود داخلولتاژ و 

 تين وضعيا  و داده شدشيلووات افزاي ک۲۱ تا جيبه تدر
 ۱۴ سپس لوله به قطعات .داري گرديدساعت نگه ۱۲ تا
ل ياستر% ۷۰با استفاده از الکل . ده شدي بريمتر يليم

 ٢٨/١  mg/ml (Roche)د، سپس با کلاژن يگرد
از فاکتور رشد  ng/mg ۱۰۰  وتريل يليگرم در م يليم

NGF75 (Roche) ي پليبراامه در اد. ديدپر گر 
  . مر طوب قرار داده شد ˚37 در انکوباتور،ونيزاسيمر

 يميستوشيمونوهي و ايمطالعه بافت شناس

هاي  به منظور مقايسه تكنيك، يدو ماه بعد از جراح
 ي نورونهايو بقاک در تعداد ياتيم عصب سيمختلف ترم

 و ي، مطالعات بافت شناسي شاخ قداميحرکت
سر موش از هر گروه انجام  ۵ ي بر رويميستوشيمونوهيا

هوش و پس از يق بيوانات هر گروه بطور عميح. گرفت
 ۱۰ن ي و فرماليني درصد هپار۹/۰ن يوژن با نرمال ساليپرف

 آنها جدا ي چهارم تا ششم نخاع کمريدرصد، سگمانها
به . و نگه داشته شديکساتي ساعت درهمان ف۲۴و مدت 

 ک خط برشي چپ و راست نخاع يابيجهت  منظور
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. ديجاد گردي نمونه اي خارجيچاقو درسمت خلف
 ۵ال و ضخامت ي به شکل سري عرضيني پارافيبرشها

ک به ده از برشها برداشته شد و يه، به نسبت يکرون تهيم
ن نورونها ين و ائوزيلي هماتوکسيزيآم پس از رنگ

 نخاع شمارش ي ماده خاکستري شاخ قداميحرکت
 کنترل و سمت ها به عنوان سمت راست نمونه. ديگرد

 يبرا. ش مدنظر قرار گرفتيچپ آنها به عنوان آزما
 ن بکسي پروتئيميستوشيمونوهي نورونها، اي بقايبررس

)Bax( بکس ين مطالعه از آنتيدر ا. ديانجام گرد 
ه به نسبت ي اولي باديبه عنوان آنت) گمايس(خرگوش 

 ساخته شده در Antirabbit IgGاز و ک به دو هزار، ي
 يباد يبه عنوان آنت) گمايس(داز يوگه با پروکسبز و کانژ

سرم . دياستفاده گرد ستيک به دويه به نسبت يثانو
ست به عنوان يک به بيبه نسبت ) گمايس (ينرمال بز

به % ۳) مرک(ژنه ي، آب اکسيا نهيمهارکننده واکنش زم
 يدديز تتراکلرداز درون زا و ايعنوان مهارکننده پروکس

. شدزا استفاده  به عنوان ماده رنگ) ماگيس(ن يدينو بنزيآم
 از ي برش عرض۵۰ از هر گروه ي شمارش سلوليبرا

با . دي انتخاب گردي مورد نظر به طور تصادفيسگمانها
 که متصل به Digital DP11ن ياستفاده از دورب

 مقاطع ي بود از تمامOlympus Ax70کروسکوپ يم
توپلاسم يس( بکس مثبت يها نورون.  عکس گرفته شد

شمارش ) توپلاسم روشنيس (يو بکس منف) رهيت
  قرار گرفتي مورد بررسي بافتيها دند و نمونهيگرد

  .)۳شکل (
  (Tracing)مطالعه رديابي 

م عصب يهاي مختلف ترم به منظور مقايسه تكنيك
افته با عضله هدف، ي رشد يها ک و ارتباط آكسونياتيس

 ر س۵ ي بر رويابيمطالعات رددو ماه بعد از صدمه، 
 µl۴۰ ن منظور ي ايبرا. گرفتانجام  هر گروه موش از

 DMSO(Dimethyl در DiIمحلول اشباع شده 

sulfoxide)با وسي گاستروکنم در چهار نقطه عضله 
پس از گذشت . ديگرد هاميلتون تزريق µl۱۰سرنگ 

 درصد ۴و پارافرمالدئيد ييك هفته حيوانات  با فيكسات
 L6 تا L4سگمانهاي  لامينكتومي به روششده و  زپرفيو
 ساعت در همان فيكساتيو ۲۴ و به مدت برداشته شدنخاع 

 در  از عبورپس ها  نمونه.ه شدند نگه داشتc˚۴در دماي 
انجماد در محيط  و  درصد۳۰ و ۱۵، ۱۰ساكاروز 

، توسط دستگاه برش OCT بامنجمدكننده بافت 
 از آنها (Leica, CM, 3000)انجمادي يا كرايواستات 

 ميكروني تهيه گرديد، و به ۵۰عرضي سريال برشهاي 
  .ندترتيب روي لام ژلاتينه چسبانده شد

 PBS، ۱/۰ها، لامها با  شدن نمونهپس از خشك 
 Diamidino-2-phenylindole -6,'4 مولار شستشو و از

dihydrochloride (Vector Laboratories, Inc., 
Burlingame, CA)   (DAPI)  به عنوان رنگ زمينه 

سپس لامها با چسب مخصوص . تفاده گرديداس
Fluoprep مونته شدند و با ميكروسكوپ 
سلولهايي كه سيتوپلاسم   (Olympus Ax70)فلورسنت

آنها به شكل رتروگراد حاوي وزيكولهاي فلورسنت 
  .شمارش گرديدند  بودندDiIقرمز رنگ 

  يل آماريتحل
ک يانس يوارز يآنال از يل آماريه و تحلي تجزيبرا

  زوج استفادهي و آزمون تLSD قيبي آزمون تع،طرفه
 ان شد وي بmean ± SEها بصورت   دادهيتمام. ديگرد

دار در نظر گرفته  يمعنسطح >P ۰۵/۰  يبه لحاظ آمار
  . شد

  
  ها افتهي

   مختلفيها  نشاندار شده در گروهينورونها يابيرد
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هايي كه سيتوپلاسم آنها به شكل  تمام سلول
 DiIولهاي فلورسنت قرمز رنگ رتروگراد حاوي وزيك

 مختلف يبودند و هسته آنها مشخص بود در گروهها
تعداد  نيانگيم). ۲ و۱شکل ( شمارش گرديدند يجراح

نسبت به ) ۳۱۶±۱۳ ( نشاندار شده در گروه شمينورونها
 دادن انش )>۰۱/۰P (يدار آمار ير گروهها تفاوت معنيسا

در ار شده  نشاندي نورونهانيانگيم نيهمچن. )۱ جدول(
نسبت به ) ۱۷/۲۱۹±۸۸/۱۱ (ال سوچري نوريگروه اپ

ت يو کانال هدا) ۱/۱۸۵±۴۷/۱۸ ( اتوگرافتيها گروه
) >۰۱/۰P (يآمار دار ي تفاوت معن)١٧٧±١٣/١٧ (عصب

 شمارش يها که تعداد سلوليدر حال. )۱ جدول (نشان داد
 عصب يشده در گروه اتوگرافت و گروه کانال راهنما

ن آنها ي بيدار ي معنيمارآده و تفاوت ک به هم بويدزن
 گروه شم ين نورونهايانگين مطالعه ميدر ا. مشاهده نشد

 ر گروههاين سايانگيمصد  و درصد در نظر گرفته در۱۰۰
 يها ب در گروهي که به ترتديگردآن محاسبه به نسبت 

 و کانال %۲۱/۵۹ ، اتوگرافت%۵۳/۶۹ ال سوچري نورياپ
 يابيک رديدر تکن. استبوده % ۰۱/۵۶ عصب يراهنما

 نخاع در گروه ي شاخ قداميچکدام از نورونهايه
  .دندي نشاندار نگرديآکسوتوم

  

  
  

گاه هسته به يتوپلاسم و جاي در داخل سيهائ لوکي به شکل وزDiIماده رتروگراد که  نشاندار شده در گروه شم ينورونها :۱شکل 
  ).کروني م۵۰، بار عکس ۲۰۰ ×(شود  يده ميشکل حفره د
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  ...اثر كانال راهنماي عصب       ۱۴

  ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

  
 از اکسونها با يک برخياتي دو ماه بعد از قطع عصب سهد که ي نشان مال سوچري نورينشاندار شده در گروه اپ يها نورون:۲ شکل

، بار عکس ۲۰۰ ×( .اند  نخاع انتقال دادهي شاخ قدامي حرکتيوس به نورونهاي را از عضله گاستروکنمDiIاب ي ماده رد،رشد مجدد
  ).کروني م۵۰

  
 يميستوشيمونوهي و اي بافت شناسيها هافتي

نسبت ) شيآزما(ن نورونها در سمت چپ يانگيسه ميمقا
 يدار ي معنياختلاف آمار) کنترل(به سمت راست 

)۰۱/۰p< (بکس مثبتين نورونهايانگيم. را نشان دادند  
ر گروهها ي نسبت به ساي در گروه آکسوتوم)۳شکل (
  ان داد در ـا نشر) >۰۵/۰p (يارـدار آم يـش معنـيزاـاف

  
 يگر تفاوت آمارير گروهها نسبت به همديکه سايحال
ک يبا تکن. )۱ جدول(  نداشتنديدار يمعن

 ي شاخ قداميچکدام از نورونهاي هيميستوشيمونوهيا
  .دندي شم نشاندار نگردينخاع در گروه جراح

 
 ي ماه بعد از عمل جراح۲ ي مختلف جراحيها  در گروهيابي و ردي، بافت شناسيميستوشيمونوهي مطالعات اين نورونهايانگي م:۱ جدول

 يابيرد يبافت شناس يميستوشيمونوهيا

 ين تعداد نورونها در مقطع عرضيانگيم

  ک مطالعهيتکن
  

 ي جراحيها گروه
 ين نورونهايانگيم

 تسمت راس سمت چپ بکس مثبت

ن تعداد کل يانگيم
  نشاندار شدهينورونها

 يدرصد نورونها
 نشاندار شده

 ω (۱۳  ±۳۱۶ ۱۰۰( ۴/۱۳±  ۷/۱ ۶/۱۳ ± ۸/۱ -  شميجراح

 - - ø (۱/۲  ±۸/۱۱ ۹/۱  ±۲/۱۳(  ۳/۶±  ۲/۲) ¥( يآکسوتوم
 ø (۹/۱  ±۲/۱۲ ۵/۱  ±۳/۱۳ )π (۸۸/۱۱  ±۲۱۹ ۵۳/۶۹( ۲۵/۴±  ۱/۲ ال سوچري نورياپ

 ø (۹/۱  ±۱۲ ۵/۱  ±۶/۱۳ ۴۷/۱۸  ±۱/۱۸۵ ۲۱/۵۹( ۳/۳±  ۷/۱ اتوگرافت
 ø (۲  ±۹/۱۱ ۸/۱  ±۵/۱۳ ۱۳/۱۷  ±۱۷۷ ۰۱/۵۶( ۴/۳±  ۹/۱ ت عصبي هداکانال

  
  ).>۰۵/۰P(ر گروهها ي نسبت به ساي بکس مثبت در گروه اکسوتومين نورونهايانگيم) ¥( 
)ø (نسبت به گروه شم ي جراحيها ن نورونها در سمت چپ در گروهيانگيم )۰۵/۰P<.(  
)ω(ي جراحيها ر گروهيدر گروه شم نسبت به سا نشاندار شده يتعداد نورونها نيانگي م) ۰۱/۰P<.(  
)π(ت عصب ي اتوگرافت و کانال هدايها ال سوچر نسبت به گروهي نوري نشاندار شده در گروه اپين نورونهايانگي م)۰۱/۰P<.(  
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 ۱۵ امراله روزبهي     
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ان ياز دو ماه در م ب بعدت عصي نخاع سمت چپ درگروه کانال هدايدر شاخ قدام) ↓ (Bax-positiveک عدد سلول ي :۳شکل
 )کروني م۵۰، بار عکس ×۲۰۰(شود  يده مي سالم ديسلولها

  
  بحث
ن ي ايميستوشيمونوهي و اي بافت شناسيها افتهي

 در يطيق نشان داد که به دنبال قطع عصب محيتحق
 نخاع روند ي شاخ قدامي حرکتي از نورونهايبرخ
 منجر يشود که به مرگ سلول ي شروع ميبيتخر

 از صدمات اعصاب ياز آنجا که در برخ. ددگر يم
ن برود ي از عصب از بيادي ممکن است طول زيطيمح

ا يال ي نوري مانند اپييم آن با روشهايکه امکان ترم
 عصب ين کانال راهنمايبنابر ا. اتوگرافت وجود ندارد

ن يگزيک جايتواند بعنوان  يها م ير استراتژيهمراه با سا
 يطيز محيط ريد و شراريدر محل قطع عصب قرار گ

  .  م عصب و رشد اکسون فراهم کنندي ترمي را برايمناسب
 كه قطع و يا ضايعه عصب  نشان دادتحقيق حاضر

 يارتباط نورونهانکه باعث قطع يل اي به دلسياتيك
تواند باعث  ي مشود ي هدف مي با ارگانهاينخاع

کنوزه و ي سلول، پيدگيچروک ،يآتروف  ماننديراتييتغ
هاي حركتي شاخ قدامي نخاع   نوروني برخگمر يحت
  ال ـرمـ نيکـيوژـولـيزـيط فـيراـود شـن وجيابراـبن .رددـگ

  
 است ي رشديوابسته به فاکتورها ي نخاعيها سلول

ن نورونها يق رتروگراد به اي هدف از طريکه از اعضا
رود كه بعد از ترميم  لذا انتظار مي). ۱۴( شوند يمنتقل م

 تغييرات ،هاي مختلف جراحي كنيكعصب سياتيك با ت
هاي شاخ قدامي كاهش  دژنراتيو و همچنين مرگ سلول

 نشان داد که استفاده از کانال ين مطالعه تجربيا. يابد
 مانند ژل ي درمانيروشهار ي عصب همراه با سايراهنما

 يحفظ نورونهاتواند در  ي رشد ميکلاژن و فاکتورها
  .داشته باشد همانند اتوگرافت نقش ينخاع يحرکت
 ي دو انتها درال سوچري نوريا اپيوند اتوگرافت يپ

با  همراه متر باشد يک سانتيش از ي که ب عصبقطع
ش ير را بر عروق را افزازان فشايکه مباشد  يمکشش 

افزايش كشش در  .کند ي را کم مي خون رساندهد و يم
ناحيه بخيه سبب كاهش قطر عروق خوني تغذيه كننده 

در نتيجه خون رساني ناحيه ترميم عصب شود،  عصب مي
پيوند اتوگرافت در گر ياز طرف د. شود دچار اختلال مي

به دليل داشتن دو خط بخيه، امكان ايجاد بافت ليفي 
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  ...اثر كانال راهنماي عصب       ۱۶

  ۱۳۹۰پائيز / دوره شانزدهم/ نمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستا

ها و عدم  بيشتري وجود دارد، كه مانع رشد آكسون
    ).۱۵(شود  هدايت آنها در مسير صحيح مي

ه  بIn vivoهاي راهنماي عصب در محيط  كانال
عنوان جانشين پيوند اتوگرافت مزاياي زيادي دارند و 

توان  فاكتورهاي متفاوتي در اين كار دخيل هستند كه مي
شكاف کانال متناسب با اندازه .  زياد كرداي آنها را كم و

ايجاد شده در عصب محيطي، خواص فيزيكي و شيميايي 
NGCsوهاي قالب داخل لوله  به كار برده شده، ويژگي  
 فاكتورهاي رشد عصب كه به داخل لوله اضافه تركيب

  . بگذارندثير أبر ميزان ترميم تد ن توانيشوند م مي
 به  را، خط بخيه جراحيPVDFاستفاده از لوله  

 نيز رگ سازي را تحريك NGFد و انرس حداقل مي
بعلاوه اهميت فاكتورهاي رشد براي حفظ و . نمايد مي

ي كه در اين ياهنماكانال ر.ارزشمند استها  بقاء نورون
 كه ه گرديد، از نوع پيزوالكتريك بودهمطالعه استفاد

هاي آكسوني، با  علاوه بر راهنما بودن براي هدايت جوانه
جوانه زدن و  کمک به ايجاد ميدان الكتريكي، باعث 

. )۱۶ (شود بهبود رژنراسيون عصب آسيب ديده مي
كون هاي سيلي بنابراين شايد از اين نظر نسبت به لوله

هاي سيليكون در  اما همچنان لوله. ارجحيت داشته باشند
مطالعات تجربي به عنوان مدل، مورد استفاده قرار 

 علت استفاده از آنها قدرت نگهداري احتمالاً. گيرند مي
 با ،)۱۷( هاي رشد عصب در آنهاست و تجمع مولكول

هاي سيليكون هنوز نتوانسته است باعث  اين حال لوله
 يطيعات اعصاب محي در ضا مطلوبيکردعملبازگشت 

   .)۱۸( گردند
هاي   كه كانالدهد يمطالعات انجام شده نشان م

راهنماي عصب، همانند سليكون، پلي وينيليدين فلورايد 
شوند  و كلرايد از جمله مواردي هستند كه سبب مي

عصب ترميم شده به شكل گرد در آيد و بافت عصب 

مر قطبي شده تشكيل  پليترميم شده در ناحيه مركز لوله 
 بعنوان mg/ml  ۲۸/۱ژل كلاژن با غلظت . )۱۹ (شود 

ا کاهش يماتريكس داخل لوله نشان داد كه عدم 
 طول فواصل بزرگ، ممكن عات باي ضارژنراسيون در

در حالي . است در نتيجه تشكيل ماتريكس ناكافي باشد
 بهبود عملکرد و رشد مجدد اکسونكه بعضي مطالعات 

هاي كلاژن و لامينين نسبت به نرمال  ضافه كردن ژلرا با ا
از لوله سيليكون  يوالرو کابر ،)۲۰ (اند دادهسالين نشان 

استفاده  کياتي عصب سيقطع چهار ميليمترم  ي ترميبرا
هاي  كه بعد از سه ماه تعداد نورون نشان داد کرد و

داري با گروه  حركتي شاخ قدامي نخاع اختلاف معني
افت نکرده بودند يک را درياتي عصب س که قطعكنترل

 شمارش ي در مطالعه ما تعداد نورونها.)۲۱ (نداشته است
کانال راهنما سه با گروه ي در مقا کنترلده در گروهيگرد

ک را ياتي که قطع عصب سي جراحيها ر گروهيو سا
، فاصله ترميمي ديشا. دار بود يمعنافت کرده بودند يدر
ن مطالعه باعث يدر اتاهتر کو مدت زمان و ي ميليمتر۱۰

 شده يوالرو کابر نسبت به مطالعه يج متفاوتيجاد نتايا
  .است

به دنبال قطع عصب سياتيك در موش صحرايي بالغ 
 L4هاي  هاي حركتي نخاعي در سگمان و شمارش نورون

 نخاع، يك روز پس از آكسوتومي كاهش L6تا 
. هاي حركتي گزارش نكردند داري در تعداد نورون يمعن

ولي يك هفته، يك ماه و سه ماه پس از آكسوتومي 
ها در مقايسه با گروه كنترل به ترتيب  تعداد نورون

كاهش نشان داد كه اين % ۱۱/۱۳و % ۹۰/۱۰، ۶۲/۷%
با توجه به . )۲۲( كاهش در هر سه مورد معنادار بود

دار بودن  ها به قطع عصب معني پذير بودن نورون آسيب
ي گروه كانال راهنماي عصب ها اختلاف تعداد نورون

توجيه است، ضمن قابل ) سالم(نسبت به گروه كنترل 
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ک ياتي به دنبال قطع عصب س،ها ي از بررسيآنكه در برخ
 بين ي شده نخاعيابي رديها  در نورونداري تفاوت معني

 ترميم با كانال راهنماي عصب و ترميم مستقيم يها گروه
  .)۲۱(  وجود نداشته استاپي نوريوم عصب

ن ي ترميم در اي در گروههايمرگ سلولمشاهده 
دهد با وجود اينكه ترميم جراحي توانسته  مطالعه نشان مي

است، ميزان مرگ سلولي را كاهش دهد اما نتوانسته 
در هر . است از اين روند بطور كامل جلوگيري نمايد

 فاكتورهاي رشد حاصله از بافت تيحماتوان  حال نمي
عصب را كه به دنبال ترميم ) تالديس(هدف و قطعه دور 
آيد را در كاهش مرگ نورونها انكار  جراحي بوجود مي

بعد  ها هاي مختلفي در ايجاد مرگ نورون مكانيزم .نمود
بعد از  .)۲۳ (از آسيب به عصب محيطي درگير هستند

هاي  قطع عصب در نوزاد موش، علاوه بر ويژگي
ان بالايي  ميزآپوپتوزيس، تغييرات سيتوپلاسمي خصوصاً

وجود . )۲۳ (ده استيگرداز واكوئلاسيون گزارش 
هاي  تغييرات هسته و سيتوپلاسم بعد از دو ماه در گروه

) ديستال(دهد كه ارتباط قطعه دور  ترميم عصب نشان مي
تواند از وقوع  به تنهايي نمي) پروگزيمال(و قطعه نزديك 

 شايد از دلايل احتمالي. ها جلوگيري نمايد مرگ نورون
توان به عدم ارتباط صحيح بين دستجات آكسوني  آن مي

در دو قطعه دور و نزديك، وجود بخيه و آسيب ثانويه 
 نمود، اين انيببه عصب، و ارتباط عصب با بافت نابجا را 

شود كه در صورت له شدن  احتمالات از آنجا ناشي مي
 بصورتي كه تداوم اپي نوريوم عصب و دستجات ١عصب

ها بعد از سه ماه از بين  باشد، مرگ نورونه آن از بين نرفت
   .)۲۴ (خواهد رفت

  
  

                                                
1. Crush injury  

  يريگ جهينت
 ي عصب از جنس پلي کانال راهنمايريبه کارگ

د همراه با کلاژن و فاکتور رشد عصب ين فلورايديلينيو
 مربوطه را کاهش يو نورونهايرات دژنراتييتواند تغ يم

ل ک کاناي مناسب يهايژگين با کشف ويبنابر ا. دهد
 از مواد يب مناسبي ترکي عصب و شناسائيراهنما

ن يگزيتوان به جا ي، ميا نهيک و مواد زمينوروتروف
  .دوار بودياموند اتوگرافت ي پي برايمناسب

  
   و قدردانيتشکر
 مصوب معاونت يقاتين مطالعه حاصل طرح تحقيا
 ي بود که با همکارتهران ي دانشگاه علوم پزشکيپژوهش

از مركز تحقيقات .  ياسوج انجام شديدانشگاه علوم پزشک
و آقاي ) اسبق(سلولي و مولكولي دانشگاه علوم پزشكي ايران 

 دانشگاه علوم يحيار علوم تشري استادي اطلسي محمد علدكتر
ر و ي طرح تقدي در اجراي کاشان  به خاطر همکاريپزشک

  .ميينما يتشکر م
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