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-رسي نـورون بر ها به دنبال آسيب به اعصاب محيطي، و از طرفي كمبود مطالعات در زمينه جسم نورونپايداريجهت حفظ و : سابقه و هدف 

 خلفي نخاع به ي ريشه يهاي عقده  خلفي به دنبال ترميم جراحي عصب سياتيك اين مطالعه در جهت ارزيابي تعداد نورون              ي ريشه يهاي عقده 
 .بر روي موش صحرايي بالغ صورت پذيرفتآن ترميم جراحي سپس و عصب سياتيك دنبال قطع 

  تـرميم ،ن بريـده  آكسـو  و در چهار گروهغ ريشه خلفي نخاع موش صحرايي باليهاي عقده روي نورون تجربي ي اين مطالعه  :هامواد و روش  
 عصب سياتيك چـپ در وسـط ران    ،قطع عصب  در گروه    . انجام گرفت   و شم  ، ترميم با استفاده از كانال راهنماي عصب       پوشش عصب مستقيم  

، در   تـرميم گرديـد    پوشش عصب  اتصالران قطع و به روش       عصب سياتيك در وسط      ،پوشش عصب  در گروه ترميم   . ولي ترميم نگرديد   ،قطع
 ،بعد از دوازده هفتـه    .  عصب قطع شده با استفاده از كانال راهنماي عصب پيزوالكتريك و ژل كلاژن ترميم گرديد                راهنماي عصب،  گروه كانال 

  و تهيه با رنگ فلورسنت هوخست،آميزيگهاي انجمادي و رن برشي بعد از تهيه وخارج) سالم(  خلفي چپ و راستي ريشهيپنجمين عقده
 . آماري قرار گرفتتجزيه و تحليل و مورد ها سالم شمارش گرديدهاي لازم، نورونعكس
 8/189±5/15 پوشـش عصـب   ، در گروه تـرميم  )≥001/0p (2/144±2/11هاي سالم در گروه قطع عصب  بعد از سه ماه ميزان نورون:نتايج

)04/0p<(9/163±6/5 ا كانال راهنماي عصب و در گروه ترميم ب )001/0p< (بود . 
. كند  ليكن نتوانست كاملا آنها را مهار      ، خلفي گرديد  ي ريشه يهاي عقده  ترميم جراحي عصب سياتيك باعث كاهش مرگ نورون        :گيرينتيجه
 . گرددصيه ميهاي حسي به دنبال ترميم جراحي عصب تو در سطح مولكولي در جهت يافتن دلايل مرگ نورونيمطالعه

 ، عصب سياتيك، ترميمقطع عصب خلفي، ي ريشهي عقده:واژگان کليدی
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 مقدمه

 بسـياري از    ،آميز عصـب محيطـي    نبال ترميم موفقيت  دبه  
 از دسـت رفـتن قـدرت        ،بيماران از برگشت ضعيف عمل عضـله      

 و ناتواني انقبـاض     ، عدم هماهنگي در حركات    ، فقدان حس  ،عضله
 به علت آسـيب عصـب       اين ناتواني كه  . رنجند مستقل عضلات در  

مچـون نـوع    محيطي ايجاد شده است تحت تاثير عوامل خارجي ه        
 و حتـي   آسيب از نخـاع يآسيب، روش ترميم، زمان ترميم، فاصله  

در بسـياري از مطالعـات نشـان داده شـده           . ]1[باشد  سن بيمار مي  
 جراحي، مشكل برگشـت ضـعيف   مطلوب كه با وجود ترميم      است

هـاي  ت مرگ نسبتا زيادي از نـورون       عمدتا به عل   حس يك ناحيه،  

زنـده   ، آكسـوني  ترميمنياز براي   درحقيقت اولين پيش  . حسي است 
 ـ بعـد از تـرميم جراحـي زوا     .]2[ها به دنبال آسيب است      نورون د ي

ها از اهميت زيادي     مطالعه و دانستن وضعيت جسم نورون      محيطي،
تواند اين فرضيه را كه برگشت كامـل حـس          برخوردار است و مي   

هـا وابسـته اسـت      ك ناحيه به وضعيت آناتوميكي جسـم نـورون        ي
ها و جـدا كـردن      قطع آكسون  ،در ابتداي تولد  ]. 3،  1[ ارزيابي كند 

ها و كاهش تعـداد     آنها از بافت هدف منجر به مرگ گسترده نورون        
در موش يا رت بالغ هم مرگ نوروني بـه دنبـال             .]4[شود  آنها مي 

بعـد از   ]. 5[ديـده اسـت     قطع عصب با شدت كمتري گـزارش گر       


