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 17/8/84: ، پذیرش مقاله16/5/84: دریافت مقاله

 مناسب برای پیوند عصب، ضرورت تحقیق جهت یافتن جانشین مناسب            دهنده محدودیت دسترسی به محل های   : مقدمه 
 هدف از این تحقیق مطالعه اثر مجرای پیزو الکتریک و ژل کلاژن بر روی رژنراسیون                  . کند برای پیوند عصب را توجیه می       

 .عصب بود

پس از  . استفاده شد )gr 250-200( سر موش صحرایی نر      48این تحقیق یک مطالعه تجربی است که از          :مواد و روش ها    
مجرای پلی  ( روش زیر ترمیم شد      4 سانتیمتر از عصب برداشته شد و شکاف حاصله توسط یکی از               1قطع عصب سیاتیک،    
 بعد از   90 و 60،  49،  35،  21،  7همه حیوانات در روزهای     . ) با ژل کلاژن، اتوگرافت، شم و کنترل       PVDFوینیلیدین فلوراید یا    

بوسیله الکتروفیزیولوژی ارزیابی   نودمین روز و در      SFI)( شاخص فعالیت عصب سیاتیک   حسی،جراحی توسط تست های    
 .عصب سیاتیک در پایان هفته چهارم و دوازدهم بوسیله میکروسکوپ  نوری و الکترونی مورد مطالعه قرار گرفت. شدند

 . ای آزمایش مشاهده نشدروز پس از جراحی، اختلاف معنی داری از لحاظ حسی در گروه هنود  :یافته ها 
 .)>01/0p( معنی داری داشت   افزایش   PVDF+ژل کلاژن  در هفته نهم در گروه اتوگرافت نسبت به گروه              SFIمیانگین  

در پایان هفته چهارم پس     . نبوداختلاف میانگین سرعت هدایت عصب حرکتی در گروه های آزمایش از لحاظ آماری معنی دار                
 اتوگرافت  و تعداد آکسون های میلین دار در گروه     بود  گرد   به شکل    PVDF مجرایده داخل   از ترمیم، بافت عصب تشکیل ش     

در پایان هفته دوازدهم پس از ترمیم، میانگین تعداد          . )>001/0p( بود PVDF+ بطور معنی داری بیشتر از گروه ژل کلاژن          
 .)>01/0p( بودر  نسبت به گروه اتوگرافت کمتPVDF+ژل کلاژن آکسون های میلین دار در گروه 

 بر روی ترمیم    PVDFهمراه با مجرای    ژل کلاژن   این مطالعه پیشنهاد می کند که با توجه به اثرات مثبت              :نتیجه گیری  
 . ممکن است جهت ترمیم ضایعات عصب محیطی مفید باشد PVDFعصب، استفاده از مجرای 

 رایدعصب سیاتیک، ژل کلاژن، پلی وینیلیدین فلو :واژه های کلیدی
 

 
 
 

 چکیده
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 مقدمه

به دنبال قطع اعصاب محیطی و شروع دژنرسانس والرین،            
قطعه  انتهایی آکسون  آسیب دیده    توسط سلول های  اطراف                 

به طور معمول پیوند اتوگرافت عصب      ). 1(هضم و جذب می شوند     
 برای ترمیم شکاف عصبی به کار می رود ولی به             1یاروش طلایی 

افت عصب و  خطر گسترش          دلیل محدودیت دسترسی به ب       
بنابر این  تلاش      ).2(بیماری، روشی ایده ال محسوب نمی شود       

کانال .جهت  پیدا کردن جانشین مناسب برای اتوگرافت ادامه دارد         
، لوله های طبیعی یا مصنوعی        (NGCs) 2های راهنمای عصب  

هستند که شکاف بین دو انتهای عصب بریده شده را پل می زنند              
به رشد آکسون، تشکیل بافت اسکار را به حداقل         و علاوه بر کمک     

و کشش را در ناحیه ترمیم عصب کاهش می            ) 3(می رسانند    
 یک مجرای     (PVDF) 3پلی وینیلیدین فلوراید     ). 4(دهند

مصنوعی است که علاوه بر انتشار گازها و مایعات به داخل مجرا، از             
ول نفوذ ملکول های مهارکننده جلوگیری می نماید و حاوی ملک           

هنگامی که این ملکول ها از لحاظ موقعیت در        . های دو قطبی است   
از خود نشان     4جهت صحیح قرار بگیرند، خاصیت پیزوالکتریک       

 یعنی به دنبال تغییر مکانیکی، شارژ سطحی تولید می           ،دهند می
تولید شارژ سطحی، رل مهمی در تمایز و تحریک انواع               . کنند

 ).5(ن دارد سلول ها از جمله شوان و رشد آکسو

مقدار کشیدگی عصب توسط     در دستگاه عصب محیطی،       
از آنجائی که     . جهت گیری رشته های کلاژن محدود می شود        

تعدادی از رشته های کلاژن ارتباط نزدیکی با غشای پایه سلول              
 های   احتمال دارد که با جهت گیری رشته        شوان عصبی دارند،  

 ).6 (عصبی در داخل دسته ها ارتباط داشته باشند

) در جهت طولی(در اعصاب بزرگتر لایه هایی از رشته های کلاژن    
و تعداد اندکی رشته ارتجاعی مابین سلول های فیبروبلاست یافت          

 ). 7(می شوند 

بدون ( و همکاران هنگامی که از لوله سلیکون خالی           5ویلیامز
حد فاصل دو انتهای عصب حدود      (جهت ترمیم عصب    ) ماتریکس

استفاده نمودند، ترمیم آکسونی با شکست مواجه        )  میلی متر  10
و همکاران بیان نمودند که میزان ترمیم عصب          6والنتینی). 8(شد  

). 9(در کانال راهنمای عصب به غلظت ژل کلاژن وابسته است               
با ایجاد شکاف در عصب سیاتیک و استفاده از            و همکاران    7ساتو

د که سرعت جوانه    لوله سلیکون حاوی ژل کلاژن، مشاهده نمودن       
) 10(زدن آکسون به سمت انتهای دیستال افزایش می یابد                

 و همکاران  پیشنهاد نمودند که استفاده از ژل کلاژن             8تاکاهاشی
 .)11(جهت تشکیل پری نوریوم در طی ترمیم عصب ایده ال است           

 و همکاران با استفاده از لوله محتوای ژل کلاژن یا فسفات              9کیلی
ترمیم ضایعه عصب سیاتیک، مشاهده نمودند که       بافر سالین جهت    

ژل کلاژن بعنوان یک ماتریکس ایده ال برای نگهداری فاکتورهای          
نتایج ).  12(تغذیه کننده عصب یا سلول ها مفید می باشد              

 و همکاران نشان می دهد که ورید ژوگولار پر            10وانگ تحقیقات
 ).13(شده با ژل کلاژن، سبب افزایش ترمیم عصب می شود               

 و همکاران مشاهده نمودند که پس از قطع عصب در             11سییرونن
 پیامبر کلاژن در سلول های     RNAمقایسه با له شدن آن، بیان          

 در  Iافزایش بیان کلاژن     . فیبروبلاست  اپی نوریوم افزایش می یابد    
اپی نوریوم ممکن است سبب ایجاد بافت لیفی در اپی نوریوم و مانع           

 .)14(ترمیم آکسون شود 

و همکاران با استفاده از غلظت کمتر ژل کلاژن،            12لابرادور
  و 13مککولوچ). 15(بهبودی بالای ترمیم عصب را مشاهده نمودند 

 پستانداران سبب    Iهمکاران مشاهده نمودند که کلاژن نوع            
که  ؛ در حالی)16(پشتیبانی رشد ترمیم نورون های حلزونی می شو    

ز لوله سلیکون جهت ترمیم        و همکاران هنگامی که ا        14تریس
ضایعه عصب محیطی  استفاده نمودند، نتیجه گرفتند که استفاده           
                                                 
1. Gold Standard 8. Takahashi 
2. Nerve Guidance Channels 9. Keeley    
3. Polyvinylidene Fluoride 10. Wang  
4. Piezo electric  11. Siironen   
5. Williams 12. Labrador  
6. Valentini 13. Mcculloch 
7. Satou  14. Terris 
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کیل ). 17(از ژل کلاژن نمی تواند میزان ترمیم را تقویت نماید             
 می توانند  III و   I و همکاران نتیجه گرفتند که کلاژن نوع          1هوف

(شوند  در داخل مجرای راهنمای عصب سبب تقویت ترمیم عصب      
والتینی و مکاران نیز نشان دادند که شارژ الکتریکی تولید             ). 18

شده از مجرای پیزوالکتریک سبب تقویت ترمیم اعصاب محیطی           
 و همکاران گزارش کردند که تعداد آکسون          2فاین). 19(می شود  

میلین دار و ضخامت میلین در لوله های قطبی مثبت نسبت به               
های کشت داده شده    زوائد نورون  ). 20(قطبی منفی بیشتر است      

 غیر قطبی PVDF قطبی شده بیشتر از PVDFبر روی صفحات 
  .)21(رشد می نمایند 

 هر یک به PVDFژل کلاژن  و خاصیت پیزوالکتریک کانال 
. تنهایی موجب افزایش رژنراسیون اعصاب محیطی می شوند             

بررسی های انجام شده توسط نویسندگان مقاله نشان می دهد که           
هدف . بر استفاده توام آن ها تاکنون ارائه نشده استگزارشی مبنی 

از این تحقیق ارزیابی رژنراسیون عصب سیاتیک با استفاده از کانال           
PVDFو ژل کلاژن در مقایسه با روش اتوگرافت بوده است . 

 مواد و روش ها

 سر  48 برروی   که  یک مطالعه تجربی است      تحقیق حاضر 
 گرم انجام   200-250بی  ، به وزن تقری   3موش صحرایی نر بالغ   

 تایی تقسیم 12حیوانات به صورت تصادفی به چهار گروه . گرفت
4 با ژل کلاژن، گروه اتوگرافت، گروه  شم         PVDFگروه  : شدند

 .،گروه کنترل

  5موش ها توسط ماده بیهوشی کتامین         :روش جراحی 

)mg/kg 90 (6وگزیلازین)  mg/kg 10 (  بصورت داخل
ر پوست ناحیه خلفی خارجی ران      برشی د . صفاقی بیهوش شدند  

ایجاد نموده و با کنار زدن عضله و فاسیا، عصب سیاتیک در                
فاصله بین بریدگی سیاتیک تا محل دو شاخه شدن آن نمایان            

در حد واسط بین دو نقطه فوق و در محل یکسان برای               . شد
mm 10همه گرو ه های آزمایشی، قطعه ای از عصب به اندازه           

 از یک قطعه لوله        PVDF+  کلاژن    در گروه . بریده شد 
PVDF7          قطبی مثبت استریل با قطر داخلیmm 6/1   و به 

 در محل شکاف استفاده شد  به طوری که دو              mm14طول  
انتهای بریده عصب را به صورت تلسکوپی داخل لوله قرار داده و            

تمام مراحل فوق   .  به دیواره لوله بخیه زدیم     0-10با نخ نایلون    
 و تحت شرایط    20 با بزرگنمایی    8وپ جراحی در زیر میکروسک  
 . استریل انجام شد

 مولار حاوی ژل    1/0 میلی لیتر از محلول بافر فسفات        3/0
 از طریق یک سرنگ یک میلی       mg/ml28/1  با غلظت    9کلاژن

 و قبل از محکم نمودن بخیه            25لیتری با سوزن شماره        
 قطعه  در گروه اتوگرافت   . اپی نوریال به داخل لوله تزریق شد       

 درجه جابه جا و به دو انتهای بریده            180بریده شده عصب     
در گروه شم، عصب سیاتیک     .  بخیه شد  0-10عصب توسط نخ    

پس از عمل جراحی،       . را نمایان کرده ولی قطع نکردیم          
 . بخیه شد0-5بخش های بریده عضله و پوست توسط اتیکون 

به منظور قطبی نمودن     : PVDFروش قطبی نمودن لوله      
 را که بعنوان      mm 6/1، میله فلزی به قطر         PVDF لوله

الکترود داخلی محسوب می شود و به زمین اتصال دارد، داخل            
مجرا و الکترود خارجی را که با سطح خارجی لوله تماس دارد،             
. به قطب مثبت منبع تولید کننده ولتاژ بالا مرتبط می نماییم            

 بالا برده و     کیلوولت 21 ساعت تا    2ولتاژ را به تدریج در مدت        
 ).19( ساعت در این حالت نگه می داریم 12سپس به مدت 

 روش های اندازه گیری ترمیم عصب 

 و  60،  35،  21،  7 موش ها در روزهای     :الف ـ تست حسی   
برای این  .  بعد از جراحی تحت بررسی حسی قرار گرفتند          90

 درجه سانتیگراد    50کار حیوان در بالای ظرف آب گرم              
ی جراحی شده را در ظرف آب  فرو برده به              پا. نگهداری شد 

زمان . طوری که کف پای حیوان با کف ظرف در تماس  بود              
 ).22(بین شروع تماس و کشیدن پا از آب ثبت شد 

                                                 
1. Keilhoff 6. Xylazine 
2. Fine 7. Harvard Apparatus.Ltd 
3.  Sprague-Dawley 8. Olympus, SZX12, Japan   
4. Sham 9. Roche  
5. Ketamin  
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 90 و   60،  35،  21،  7در روزهای    :1ب ـ ارزیابی راه رفتن     
 nhni an رنگی شدند، سپس اجازه       2پاهای عقب موش با جوهر     

 130×25×25که در کف راهرویی به ابعاد       که برروی کاغذ سفیدی     
سانتی متر قرار دارد و در انتها به اتاقک تاریکی منتهی می شود،            

 را براساس   SFI یا   3شاخص فعالیت عصب سیاتیک    . راه برود 
 و همکاران برای  پای جراحی شده و پای سالم               4فرمول بین 

 ). an) 23محاسبه 

) +109.5
NPL

NPLEPL - SFI =-38.3 ( 

-8.8( 
NIT

NITEIT −(+13.3(
NTS

NTSETS −( 

 و  6طول اثر کف پا در سمت آزمایش       :(PL) 5طول کف پا  
  بر حسب میلی متر7نرمال

 خطی که فاصله بین     :8(TS) 5 و   1 فاصله بین انگشتان    
مرکز انگشت پنجم را به مرکز انگشت اول متصل می کند                 

 ) برحسب میلی متر(

خطی که فاصله بین     : 9(IT) 4 و   2له بین انگشتان     فاص
مرکز انگشت دوم را به مرکز انگشت چهارم متصل می کند               

 ) برحسب میلی متر(

در آخر هفته دوازده، شش       :ج ـ مطالعات الکتروفیزیولوژی   
پس . موش از هر گروه از طریق داخل صفاقی کاملا  بیهوش شدند           

 سوزنی دو قطبی استریل     از نمایان کردن عصب سیاتیک، الکترود      
را به آرامی به داخل عضله گاستروکنمیوس، یک سانتی متر زیر             

ابتدا از عضله گاستروکنمیوس در حالت    . برجستگی تیبیا فرو بردیم   
سپس ). جوابگیری مستقیم (استراحت، الکترومیوگرافی بدست آمد     
 MNCV و   (SNCV) 10سرعت هدایت عصب حرکتی و حسی     

 و  (MAP) 11تانسیل عمل حرکتی   همچنین پ . محاسبه شد 
 جهت تعیین زمان جوابگویی       (SAP) 12پتانسیل عمل حسی   

 جهت بررسی و تجزیه و      14 و دامنه پتانسیل فعالیت    13)زمان تاخیر (
 .ثبت گردید  دستگاهتحلیل توسط

 شش موش از هر گروه در پایان         :د ـ مطالعات بافت شناسی   
روفیزیولوژی در  هفته چهارم و بقیه موش ها پس از انجام الکت           

. شدندپایان هفته دوازدهم جهت مطالعه بافت شناسی پرفیوژن         
 عصب سیاتیک را یک میلی متر      ،در تمام موارد پس از پرفیوژن     

قبل و یک میلی متر بعد از محل ترمیم بریده و نمونه تمام شب             
 درجه  4 درصد و در دمای        5/2در ثابت کننده گلوتارالدهید      

سپس هر نمونه را به سه قسمت          . دسانتیگراد نگهداری شدن   
 میانی و دیستال تقسیم نموده و پس از استفاده از                ,ابتدایی

 16 ساعت، مراحل تهیه بلوک    5/1تترااکسید یک درصد به مدت      
بلوک های تهیه شده را . برای میکروسکوپ الکترونی انجام گرفت 

)  میکرون 5/0( نانومتر    500 به اندازه     17توسط اولترامیکروتوم 
 دقیقه  2-3به مدت   %  1 زده و با محلول تولوئیدین بلو        برش  

 توسط میکروسکوپ   18نمونه های نیمه نازک  . رنگ امیزی شدند 
 در بزرگ نمایی های مختلف مطالعه شدند       19پیشرفته تحقیقاتی 

 متصل به کامپیوتر عکس گرفته       20و توسط دوربین دیجیتالی    
لعه قرار   مورد مطا   21تصاویر توسط برنامه کامپیوتری     . شدند
به طوری که ابتدا سطح مقطع عصب، ضخامت                . گرفت

. اپی نوریوم و مساحت عروق خونی تشکیل شده محاسبه شدند         
 1500سپس سطح مقطع عصب را به نواحی با مساحت                  

میکرومتر مربع تقسیم و سه ناحیه بصورت تصادفی در همه              
پس از شمارش آکسون های میلین دار،        . مقاطع انتخاب شدند  

                                                 
1. Gait Analysis  
2. Stamp pad  
3. Sciatic Functional Index  
4. Bain  
5. Foot print Length 
6. Experimental 
7. Normal 
8. Total spreading 
9. Intermediary Toes 
10. Motor and sensory Nerve Conduction Velocity 
11. Motor Action Potential 
12. Sensory Action Potential 
13. Latency time 
14. Amplitude 
15. Toennies, Duoliner, England 
16. TAAB Araldite  502/812 
17. leica, ultracut 
18. Semithin 
19. Olympus, PROVIS Ax70, Japan 
20. Olymus, DP11, Japan 
21. OLYSIA Biorefort,Olympus, Japan 
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پس از تهیه   . ته عصب و ضخامت میلین محاسبه شد        قطر رش 
برش نیمه نازک، محل مناسب برای مطالعه میکروسکوپ              
الکترونی مشخص شد؛ سپس با استفاده از اولترا میکروتوم به             

 1شبکه مسی   نانومتر برش داده شد و برش ها بر روی          50اندازه  
 برای شمارش    2قرار گرفت  و توسط میکروسکوپ الکترونی          

 . های بدون میلین مورد مطالعه قرار گرفتندآکسون

 و با    SPSS بوسیله نرم افزار       ،تجزیه و تحلیل آماری     
 .انجام شد) t-test و ANOVA(استفاده از آنالیزهای 

 یافته ها

هیچ علائمی مبنی بر عفونت و درد در جریان ترمیم                
 در پای   3هیچ حیوانی نمرد؛ ولی  خود خواری       . مشاهده نگردید 

مشاهده گردید، که توسط      )  درصد 12( حیوانات    تعدادی از 
 . نمونه های جدید جایگزین شدند

میانگین تاخیر پاسخ حسی پای نرمال به       : الف ـ تست حسی   
در آخر هفته    .  ثانیه است   2/2±9/0تحریک حرارتی دردناک،      

ژل  دوازدهم  پس از ترمیم، هیچ اختلاف معنی داری بین گروه            
؛ ولی در   )=07/0p(هده نشد    مشا  و اتوگرافت   PVDF+کلاژن  

 ). >003/0p(مقایسه با گروه کنترل و شاهد اختلاف معنی داربود 

بعد از قطع عصب سیاتیک هیچ کدام از         :ب ـ تست حرکتی   
حیوانات توانایی راه رفتن بر روی کف پای آسیب دیده را                  

توانایی راه رفتن در پای جراحی شده از هفته سوم             . نداشتند
+ 11حد فاصل   (حال برگشت به حالت نرمال      به هر     .شروع شد 

تا ). 1شکل شماره   (در هیچ حیوانی مشاهده نگردید       ) -11و  
پس از ترمیم، از لحاظ آماری          ) 21روز(انتهای هفته سوم      

 اختلاف معنی داری بین گروه های آزمایشی مشاهده نشد              

)06/0p= .(       پس از هفته پنجم مقدارSFI      در گروه اتوگرافت 
. )>01/0p (  بود  PVDF+کلاژناری بیشتر از گروه ژل      طور معنی د ب

.  تا هفته نهم افرایش یافت و پس از آن تقریبا  ثابت ماند             SFIمقدار  
  و PVDF+  در گروه ژل کلاژن         SFIدر هفته نهم میانگین       

 پس از هفته . می باشد- 6±68 7.6±86- ,اتوگرافت به ترتیب 

شت ر زیادی ندا   آزمایشی تغیی    در گروه های     SFIدهم، مقدار   
  .)1شکل شماره (

 
 موش های گروه های (Toes print)تصویر اندام عقب  ـ1شکل شماره 

  هفته پس  ازترمیم دوازده   ، SFIمختلف هنگام راه رفتن جهت اندازه گیری 
 a) Collagen gel + PVDF     b) Autograft     c) Control 

 
، از تعداد شش سر      12در انتهای هفته     :ج ـ الکتروفیزیولوژی  

 4علائمی دال بر بی عصبی   . موش از هر گروه الکترومیوگرافی بعمل آمد      
مشاهده نشد که این نشانه برقراری ارتباط عصب با عضله بود و راه                 

  عصب سیاتیک      SNCV و MNCVمیانگین  . عصبی سالم بود   
اختلاف .  متر بر ثانیه است     1/43±7/1 و   45±7/2نرمال به ترتیب     

 )PVDF )m/s 2/3±23+  بین گروه ژل کلاژن      MNCVمیانگین  
 از لحاظ آماری معنی دار نبود      ) m/s 9/3±4/28 (و گروه اتوگرافت  

)05/0p= .(  میانگینSNCV        در گروه اتوگرافت )9/31±1/4 (
 ).>01/0p(بود ) PVDF ) 9/1±3/24+از گروه ژل کلاژن بیشتر

 د ـ مطالعه میکروسکوپی 

هفته چهارم، عصب های ترمیم    در پایان    :5برشهای نیمه نازک  
 بود، که توسط ژل      6 به شکل مدور    PVDFشده در داخل لوله      

 به طوری که     .غلیظ و چسبناک بدون سلولی احاطه شده بودند         
بافت های ترمیم شده هرگز با دیواره داخل لوله تماس مستقیم              

                                                 
1.Grid 4. Denervation 
2. Leo 906   5. Semi-thin 
3. Autophage 6. Circular 
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عصب رشد کرده باریک بوده و در ناحیه میانی لوله،              . نداشتند
نسبت ضخامت  . های ابتدایی و انتهایی نازکتر بود      نسبت به دو انت   

، در گروه   )بر حسب درصد  (اپی نوریوم به سطح عصب ترمیم شده        
سطح خارجی عصب ترمیم    .  بود PVDF ،  4.8±1.1+ژل کلاژن   

، توسط تعدادی ماکروفاژ احاطه شده       PVDFشده در داخل لوله   
شده انشعاباتی از اپی نوریوم به داخل بافت عصب کشیده               .بود

 . بودند، و دسته  های تازه تشکیل شده را از هم مجزا نمودند

 میکرومتر  1100 تا   60(  عروق خونی در اندازه های مختلف     
شده و بصورت پراکنده در سرتاسر عصب ترمیم شده تشکیل ) مربع
نسبت مساحت  عروق خونی به سطح کل بافت عصب ترمیم            . بودند

حیه پروگزیمال بیشتر و در      در نا   PVDF+شده در گروه ژل کلاژن      
ناحیه میانی کمتر بود و مقدار آن بر حسب درصد به سطح کل بافت              

 گروه اتوگرافت و  ) PVDF) 6/1±1/4+عصب در گروه ژل کلاژن     

در همه گروه های آزمایش تعداد          ) =08/0p(بود  ) 8/0±3/4 (
آکسون های میلین دار در بخش پروگزیمال محل ترمیم عصب               

تعداد آکسون های میلین دار   . یانی و دیستال آن بود    بیشتر از ناحیه م   
 بود که به طور معنی داری بیشتر از         4290±314در گروه اتوگرافت    

میانگین ). >001/0p(بود  ) PVDF) 411±2250+گروه ژل کلاژن  
بود ) PVDF) mm21±381+ژل کلاژن ضخامت میلین در گروه     

  ست ا  بوده کمتر) mm33±460(که نسبت به گروه اتوگرافت        

)01/0p<.(              اختلاف میانگین نسبت ضخامت میلین به قطر 
  نسبت به    )PVDF  )02/0±11/0+ آکسون در گروه ژل کلاژن      

 .بودمعنی دار ن) 12/0±01/0(گروه اتوکرافت 

 در پایان هفته دوازدهم، نسبت ضخامت اپی نوریوم به سطح          
 PVDF+، در گروه ژل کلاژن )بر حسب درصد(عصب ترمیم شده 

±1/0 ( به طور معنی داری نسبت به گروه اتوگرافت        )6/0±85/0 (

ولی در مقایسه با هفته چهارم          ؛)>01/0p(بود   بیشتر    )45/0
+  به طوری که اپی نوریوم در گروه ژل کلاژن              بود،کاسته شده   

PVDF    اندازه فاسیکل ها نسبت به هفته چهارم        .شده بود  نازکتر 
نسبت . ل تشخیص بود   بزرگتر شده و حدود  آنها به راحتی قاب           

مساحت عروق  خونی به سطح کل بافت عصب ترمیم شده درگروه 
به طور معنی داری بیشتر از       ) PVDF ) 1/1±3/5+ژل کلاژن   

میانگین تعداد   ). >02/0p(بود   ) 1/3±4/0(گروه اتوگرافت     
7 و گروه      PVDF+آکسون های میلین دار در گروه ژل کلاژن         

>001/0p( بود   11115±614 و   6329±315اتوگرافت به ترتیب    

   PVDF+ همچنین میانگین ضخامت میلین در گروه ژل کلاژن ). 

mm161±665          است که نسبت به گروه اتوگرافت mm 162±

 ).2شکل شماره ) (.>001/0P(شت اختلاف معنی داری دا 1355

    
 

 
 در مقایسه با گروه اتوگرافت،  PVDF شده در ناحیۀ میانی لوله ـ برش عرضی رنگ آمیزی شده با تولوئیدین ـ بلو، از عصب رژنره 2شکل شماره 
نرمال  گروه)c گروه اتوگرافت     ) Collagen + PVDF   bگروه) X100             a) هفته پس از ترمیم 12
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 میانگین تعداد  آکسون های بدون میلین در           :1برش های نازک 
   PVDF+پایان هفته چهارم پس از ترمیم، در ژل کلاژن              

 )10538±417( نسبت به گروه اتوگرافت          )880±10538(
 ).3شکل شماره ) (>01/0p(اختلاف معنی داری داشت 

 

میانگین آکسون های بدون میلین در پایان  هفته                
 PVDF ) 511±+، در گروه ژل کلاژن      ترمیمدوازدهم پس از    

 کمتر بود  ) 17280±760(نسبت به گروه اتوگرافت      ) 11270

)01/0p<.( 

         
 

  
  هفته پس از 4، در مقایسه با اتوگرافت و عصب نرمال، PVDFـ تصویر میکروسکوپ الکترونی، از عصب رژنره در ناحیۀ میانی لوله 3شکل شماره 

 Normalعصب ) Autograft  cگروه ) Collagen + PVDF bگروه) X                           (a 3597(ترمیم 

 

 بحث

 که در کانال راهنمای عصب نسبت به            دادشان   ن  ما تحقیق
وجود دو خط    . شد  تشکیل می    کمتریلیفی  اتوگرافت بافت    

 از  جلوگیری ولیفی  در پیوند اتوگرافت امکان ایجاد بافت        بخیه  
 . دا می دافزایششده را ترمیم رشد آکسون های 

 محققین مختلف،   توسطبا توجه به روش های مختلف ارزیابی         
در بسیاری از  . )24 (قیقات سخت و دشوار است    مقایسه بین تح  

 انجام شده اندازه شکاف عصب کمتر از یک سانتی متر          تحقیقات
 امر مطمئنا  بر نتایج حاصل از        این که   ه بود در نظر گرفته  شد   

پس از     و همکاران    2کانایا. )25 (استبوده  تحقیق بسیار موثر    
 ز محلول تحت فشار قرار دادن عصب سیاتیک موش صحرایی، ا         

NGFs مقدار    به mg1          به صورت موضعی جهت تسریع در 
 تاخیر پاسخ حسی      میانگینروند ترمیم استفاده نمودند و          

 گزارش  ثانیه 1/5±3دردناک را در هفته پنجم پس از ضایعه           
 ).26 (کردند

هنگامی که از ژل کلاژن در داخل لوله             در تحقیق حاضر      
PVDF ثانیه 98/10±11/3  میانگین تاخیر بهنمودیم، استفاده 

 تصور می شود اگر چه حضور کلاژن بعنوان              .افزایش یافت 
راهنمای آکسون های در حال رشد اهمیت دارد؛ ولی کافی              

قرار می گیرد، پوشش       هنگامی که عصب تحت فشار       .نیست
های اپی نوریوم و پری نوریوم آن سالم است و نیازی برای بخیه             

ب به راحتی و سریع تر       زدن وجود ندارد، در نتیجه ترمیم عص       
انجام می گیرد و کاهش میانگین تاخیر پاسخ حسی دردناک در           

 1  . هنگام له شدن عصب نسبت به تحقیق ما توجیه پذیر است

                                                 
1. Ultrathin 2. Kanaya 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

غلامحسین فرجاه  دین فلورایدپلی وینیلیرژنراسیون عصب سیاتیک در لوله  ژل کلاژن بر روی تاثیر

 

 84 یافته، دوره هفتم، پاییز و زمستان / 10 

  موشبا مطالعه بر روی ترمیم عصب سیاتیک                 1هار
در فانکشنال   مشاهده نمود که بیشتر نتایج بهبودی            صحرایی،

  در SFI  که متوسط مقدار     بطوری ،   اتفاق می افتد  12 تا   2هفته  
 -8/65±3/8 دوازدهم،     هفته   در  و  -4/102±5/5،   دوم  هفته
  در گروه های آزمایش    SFI مقداردر تحقیق حاضر    . استبوده  

یر زیادی ملاحظه   ی هفته نهم افزایش می یابد و بعد از آن تغ           تا
 از هفته نهم، احتمالا  به       پس SFI عدم افزایش    این. نمی گردد

 جراحی شده   اندامل کوتاهی عضلات و سفتی مفاصل در           دلی
پیشنهاد می گردد که انجام حرکت درمانی و              و   می باشد   
  در دست یابی به نتایج بهتر، ممکن است مفید باشد           توانبخشی

)27.( 

با انجام تست های الکتروفیزیولوژی      و همکاران     2کیلی
از کلاژن،   نسبت به کانال پر شده       اتوگرافتنشان دادند که گروه     

 در تحقیق   .)28(سرعت هدایت حسی و حرکتی بالاتری دارد          
حاضر میانگین سرعت هدایت عصب حرکتی در گروه ژل کلاژن          

 +PVDF          ولی  ،نبود و گروه اتوگرافت از لحاظ آماری معنی دار 
سرعت هدایت عصب حسی در گروه اتوگرافت کمی بیشتر از             

ن تحقیق  از دو      کسب نتایج حاصل از ای     . بودگروه ژل کلاژن    
اولا طول شکاف عصب به یک          : جهت حائز اهمیت است     

 ثانیا سرعت هدایت عصب حرکتی      ؛سانتیمتر افزایش یافته است   
افزایش سرعت  . و حسی  نسبت به سایر تحقیقات افزایش دارد         

هدایت عصب حرکتی به قطر آکسون و ضخامت میلین وابسته           
  .  است

 ترمیم عصب سیاتیک     برروی مطالعهبا  و همکاران    3سیلوا
 کابل  ترمیم،موش مشاهده کردند که در هفته چهارم پس از             

شده در ناحیه مرکزی کانال راهنمای عصب            ترمیم  عصب  
 هفته  پایان در تحقیق حاضر و در           .)29(شده بود    تشکیل  

شده در داخل لوله     ترمیم   عصب  که  گردید  چهارم مشاهده    
PVDF یظ و   که توسط ژل غل       گرد بوده است    شکل    به

 به دلیل     ها  آکسون .شده بود چسبناک بدون سلولی احاطه       
به  PVDF پیزوالکتریک لوله    خاصیتشارژ تولید شده توسط      

 ملکول از طرفی بعضی از        .رشد کرده بودند   طرف مرکز لوله     
نیز شارژ الکتریکی   ) همانند کلاژن ( خارج سلولی    ماتریکس های

خیره شارژ   محیط پیزوالکتریک با ذ      دردارند و هنگامی که       
 آرایشالکتریکی قرار می گیرند، در جهت گیری منظمی               

 جهت PVDFبا استفاده از لوله       و همکاران     4جنارد. دمی یابن
 که ماکروفاژها سطح     نمودندترمیم عصب سیاتیک، ملاحظه       

 با  هاماکروفاژ .)30 ( خارجی کابل عصبی را احاطه می کنند       
 در  .یم می شوند  متعدد رشد، سبب تقویت ترم     فاکتورهایترشح  

شده ترمیم   گردید که بافت عصب        مشاهدهتحقیق حاضر نیز     
 شده احاطه    و بزرگ  داخل لوله توسط تعدادی ماکروفاژ فعال       

، که ممکن است بافت عصب تازه تشکیل شده را نسبت به            است
وجود واکوئل های فراوان در       . محافظت نماید   PVDFلوله  

آن ها بیگانه خواری   ل  داخل سیتوپلاسم ماکروفاژها، بیانگر عم     
  .است

با مطالعه ترمیم عصب، چهار هفته پس        سیلوا و همکاران    
 مشاهده نمودند که اپی نوریوم به خوبی تشکیل شده و           ترمیماز  

 ).29( دارد وجودمقدار فراوانی عروق خونی 

 مشاهده گردید که نسبت ضخامت اپی        حاضردر تحقیق   
 بیشتر از   کلاژنژل  نوریوم به سطح عصب رژنره شده در گروه          

 دراین افزایش ضخامت اپی نوریوم      . بوده است   اتوگرافت گروه
بوده گروه ژل کلاژن به دلیل افزایش مقدار رشته های کلاژن             

 داخل لوله بعنوان فاکتور کمک کننده به ترمیم            در که   است
رشته های کلاژن و      به طوری که         . اضافه شده است     

جهت حلقه های سطحی     بافیبروبلاست ها در مسیری موازی       
در داخل عصب مشاهده      بافت لیفی    لوله قرار می گیرند و        

نسبت اپی نوریوم به سطح مقطع عصب در گروه              . نمی شود
ر این نکته است که افزایش سطح مقطع گروه              گکلاژن، بیان 

کلاژن به تنهایی نشانه بهبود ترمیم عصب نیست، بلکه تعداد             

                                                 
1. Hare 3.  Silva  
2. Keeley 4. Guenard     
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 1شرابی. یندآه شمار می    اکسون و ضخامت میلین دو عامل مهم ب        
 حاوی نرمال    قطبی PVDF از لوله      استفادهبا  و همکاران    

±224،  2179±177 راسالین، تعداد آکسون های میلین دار         

 پس از ترمیم گزارش     12 و   4 هفته   پایان ترتیب در      به 3183
 استفاده از لوله پیزوالکتریک     باو همکاران    2 والتتینی .)5 (کردند
لول فیزیولوژیک، تعداد آکسون های         شده حاوی مح       شارژ

 و  ند نمود اعلام 2301±206 هفته چهارم    پایانمیلین دار را در    
 با شکل های نامنظم تشکیل         آکسون ها که     ندمشاهده کرد  

  PVDF با استفاده از لوله        و همکاران   جنارد   .)19 (می گردند
 1989±428 شارژ جهت ترمیم شکاف عصب سیاتیک             غیر

 چهارم پس از ترمیم مشاهده      هفتهدر پایان   ا  ر میلین دار   آکسون
 شارژ PVDFبا استفاده از لوله     و همکاران      فاین). 30 (نمودند

 دار در ناحیه ابتدایی،      میلینشده و مقایسه تعداد آکسون های       
 ازلوله، مشاهده کردند که تعداد آکسون ها          انتهایی  میانی و    

 . )20 (ناحیه ابتدایی به دیستال کاسته می شود

 نتیجه گیری

در تحقیق حاضر نیز همانند سایر تحقیقات انجام شده             
 انتهایی  که تعداد آکسون های میلین دار در ناحیه گردیدمشاهده  

 
 

تعدادی از  زیرا   می باشد    ابتداییمحل ترمیم کمتر از ناحیه         
نوروما تشکیل   ) به دنبال انتخاب مسیر غلط         (آکسون ها   

 PVDF گروهی میلین دار در     افزایش تعداد آکسون ها   .می دهند
نشانگر تاثیر رشته های کلاژن در مسیریابی صحیح          شده،   شارژ

تصور می شود که رشته های         .اکسون های ترمیم شده است     
کلاژن در هدایت صحیح اکسون های در حال رشد نقش مهمی           

 . ایفا نمایند

 شده،  انجام فراوانی در زمینه ترمیم اعصاب محیطی          تحقیقات
 : سوالات زیادی بدون جواب باقی مانده است، از جملهولی هنوز 

 کدام ماتریکس و با چه ترکیب و غلظتی برای رژنراسیون           -الف  
 ـ ترکیب ایده ال برای فاکتورهای تحریک کننده    مفید است؟، ب  

 ـ   ج  ترمیم رشد آکسون ها می شوند، کدامند؟،     موجبعصب که   
 تنظیمنه  مقدار این فاکتورهای تحریک کننده عصب را چگو          

مهار یا   ـ آیا می توانیم فاکتورهای تحریک کننده            د نماییم؟،
 1   رشد عصب را در مراحل تکامل جنین بیابیم؟ کننده

 جهت پاسخ گویی به سوالات بالا، ضرورت انجام           تلاش  
 . بیشتر را درباره ترمیم اعصاب نشان می دهدتحقیقات

                                                 
1. Aebischer 2. Valentini 
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