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چکیده 
کلاژن به . راهنماي عصب بر سرعت رژنراسیون عصب موثر استخواص فیزیکی و همچنین مواد تشکیل دهنده کانال :زمینه و هدف

هدف از این مطالعه اثر .عنوان یک ماده ي طبیعی و قابل جذب می تواند یک عنصر ایده آل براي تهیه ي کانال راهنماي عصب باشد
.استکلاژن بر رژنراسیون عصب پوشش ژل کلاژنی داخل لوله

پس از قطع عصب .استفاده شد)gr250 -200(سر موش صحرایی نر48ه تجربی است که از این تحقیق یک مطالع:کارمواد و روش
،لوله کلاژن با پوشش داخلی ژل کلاژنکلاژن، لوله( گروه تقسیم شدند4حیوانات به ر از عصب برداشته و تسانتی میک ،سیاتیک
.ارزیابی شدندبافت شناسیوکتروفیزیولوِژيال،همه حیوانات توسط شاخص فعالیت عصب سیاتیک).جراحیشم ،اتوگرافت
ژل کلاژن بطور معنی داري + در گروه کلاژن SFI(sciatic functional index)میانگین،پس از جراحی60و 49وز هاي در ر:یافته ها

ن سرعت هدایت عصب و تعداد میانگی،پس از جراحی12در هفته ) P>05/0(بود) اتوگرافت و کلاژن(بیشتر از سایر گروه هاي آزمایشی 
افزایش معنی داري ) و اتوگرافتکلاژن( ت به دو گروه تجربی دیگر اکسون هاي میلین دار در گروه کلاژن با پوشش داخلی ژل کلاژن نسب

.)P>05/0(نشان داد

،بر روي ترمیم عصبکلاژن لوله باژل کلاژنپوشش داخلیاین مطالعه پیشنهاد می کند که با توجه به اثرات مثبت:ينتیجه گیر
. جهت ترمیم ضایعات عصب محیطی مفید باشد،استفاده از لوله کلاژن با پوشش داخلی ژل کلاژن ممکن است

کلاژنژل ، لوله کلاژن،عصب سیاتیک،ترمیم عصب:واژه هاي کلیدي
مقدمه 

اختلال در محیطی ممکن است سببآسیب عصب 
ا نوروپاتی دردناك عملکرد عضله، نقص دریافت حسی و ی

که عصب به طور کامل قطع شده باشد، هنگامی].1[شود
برگشت کارکرد دوباره عصب به طور خود به خود وجود 

اتوگرافت روش استاندارد طلایی براي ترمیم .]2[ندارد
متاسفانه برداشتن قطعه اي . ]3[استشکافت عصبی 

غیر عصب از ناحیه اي از بدن ایده ال نمی باشد و گاهی
ممکن است همچنین تشکیل نوروما در محل ترمیم شایع 

بعلاوه در روش اتوگرافت دستیابی به عملکرد عصب . است

یکی از روش هاي جایگزین . ]1[به طور کامل نادر است 
د ولی موفقیت نمی باشالوگرافت و گزینوگرافت،اتوگرافت

به سبب بدست امده در هنگام استفاده از این بافت ها
.]4[ی بسیار کم است ک سیستم ایمنتحری

از مواد طبیعی همانند پرده با استفاده در سالهاي اخیر 
و مواد زیستی قابل ]7[، ورید ]6[، کلاژن ]5[آمنیون 

یا مواد مصنوعی مثل ]8[جذب مثل پلی گلیکولیک اسید
یا موادي که داراي خاصیت پیزوالکتریک و]9[سیلیکون 

به عنوان ]10[دین فلوراید پلی وینیلیهستند همانند
کانال راهنماي عصب جهت جانشینی اتوگرافت استفاده 

پژوهشیمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

08
 ]

 

                             1 / 11

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-346-en.html


308محمد امین دولتخواه و همکاران...تاثیر پوشش ژل کلاژنی داخل لوله کلاژن بر رژنراسیون

ده آل براي ییک عنصر ابعنوانکلاژن اخیرا .شده است
.مورد توجه قرار گرفنه استتهیه کانال راهنماي عصب 

دارد و خاصیت نیمه تراواییمجراي ساخته شده از کلاژن 
رشد از بافت هاي در انتشار مواد غذایی و فاکتور هاي 
همچنین از نفوذ . اطراف به داخل مجرا کمک می کند

هار کننده نیز جلوگیري می ملکول ها و سلول هاي م
بنابراین پس از ،بدن قابلیت جذب کلاژن را دارد.نماید
جهت خارج نمودن کانال راهنماي عصب نیازي به ،ترمیم

کلاژن یکی از .]11،12[جراحی مجدد نمی باشد 
می باشد که در پوست، یی انترین پروتیین ها فراو

کلاژن جز .]13،14[استخوان و تاندون وجود دارد 
هاي کلیدي غشا پایه اپی تلیال و تیغه خارجی براي سلول

تحریک کلاژن به دلیل زیست سازگاري، .عصبی می باشد
، خواص مکانیکی مناسب، قابلیت ضعیف سیستم ایمنی

متفاوت، ایجاد پیوندهاي شکل دهی به اشکال فیزیکی 
عرضی قابل کنترل و ایجاد چسبندگی و رشد سلولی به 

قرار می گیرداستفاده مناسب مورد عنوان ماده کاشتنی 
ورشدپشتیبانیپستانداران سببIنوع کلاژن.]13[

.]15[شودمیهانورونترمیم
بدون ( هنگامی که از لوله خالی ،مطالعات نشان می دهد

ترمیم ،جهت ترمیم عصب استفاده می شود)ماتریکس
استفاده از ژل . ]16[آکسون با شکست مواجه می شود 

کلاژن بعنوان ماتریکس موجب افزایش سرعت جوانه زدن 
و همکاران مشاهده 1والنتینی. ]17[اکسون می شود 

نمودند که میزان ترمیم در کانال راهنماي عصب به غلظت 
لظت زیاد کلاژن موجب غ. ]18[ژل کلاژن وابسته است 

جلوگیري از رشد آکسون می شود و غلظت کم آن نیز 
همچنین مطالعات نشان می . ]19[تاثیرچندانی ندارد 

دیواره داخلی کانال راهنماي عصب بر رژنراسیون ،دهد
بطوري که اگر دیواره داخلی ،اکسون تاثیر زیادي دارد

ترمیم عصب) همانند لوله سلیکون( مجرا صاف باشد
بافت ،طبیعی است و اگر دیواره داخلی مجرا خشن باشد

همبند سست با کمی آکسون غیر میلین دار تشکیل می 
. ]20[شود 

1-Valentini

از کانال هاي کلاژنی جهت ترمیم اعصاب محیطی تاکنون 
و یا کانال ]16[) لوله خالی(بصورت کانال بدون ماتریکس 

]17[پر شده با انواع مختلف ماتریکس همانند ژل کلاژن 
از انجائیکه استفاده از ژل کلاژن به . استفاده شده است

عنوان ماتریکس داخل کانال ممکن است سبب ممانعت 
و ،]18[رشد جوانه هاي اکسونی تازه تشکیل شده شود 

نیز در کانال کلاژنی بدون ماتریکس هم ترمیم عصب با 
در تحقیق حاظر بنا بر این،]16[شکست مواجهه می شود 

است سطح داخلی لوله کلاژن توسط لایه نازکی سعی شده 
از ژل کلاژن پوشیده شود بطوري که مجراي داخل لوله باز 

بررسی هاي انجام شده توسط نویسندگان . باقی بماند
لوله مقاله نشان می دهد که گزارشی مبنی بر استفاده از

بعنوان کانال راهنماي کلاژن با پوشش داخلی ژل کلاژن
عصب سیاتیک موش صحرایی ارائه جهت ترمیم عصب 

هدف از این تحقیق ارزیابی تاثیر ژل کلاژن . نشده است
بعنوان پوشش داخلی لوله کلاژن بر روي رژنراسیون عصب 

. می باشد
کارروش

سر 48يتحقیق حاضر یک مطالعه تجربی است که  بررو
موجود در حیوان خانه دانشکده نر بالغیمــوش صحرای

گرم انجام 200-250به وزن تقــریباً 2ارومیهپزشکی
ساعت 12و چرخه موش ها در شرایط یکسان . گرفت

درجه 22-20و در دماي ساعت تاریکی 12روشنایی و 
آب و مواد غذایی کافی در . نگهداري شدندسانتیگراد 

به صورت تصادفی به حیوانات.اختیار آنها قرار داده شد
گروه ،روه لوله کلاژنگ: تایی تقسیم شدند12چهار گروه 

،گروه اتوگرافت،لوله کلاژن با پوشش داخلی ژل کلاژن
عصب سیاتیک پاي سمت راست بعنوان . گروه شم جراحی

روش هاي تجربی این تحقیق . کنترل در نظر گرفته شد
مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه قرار 

.گرفت
آماده سازي کلاژن

قبلا بیان شده کهبر اساس روشیییرات با کمی تغکلاژن
بطور . ]21[تهیه گردید از دم موش صحرایی است، 
درجه به 70دم موش را بریده و آن را در الکل , خلاصه
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سپس پوست را از دم جدا . هنددقیقه قرار می د45مدت 
به آرامی مجزا از بافت همبند و چربیکرده و تاندون ها را

.ر فسفات سالین شستشو می دهنددو بار با بافنموده و
میلی 4(سپس آنها را در داخل اسید استیک گلاسیال

و در همزن مغناطیسی با دور آرام در دماي )مول در لیتر
. دهنددرجه سانتیگراد به مدت یک هفته قرار می 4

4دقیقه در دماي 15و براي مدت 3000مخلوط در دور 
لایه سطحی را .درجه سانتی گراد سانتریفیوژ می شود

و 25/0برداشته و غلظت کلاژن با استفاده از قرار دادن 
درجه سانتی گراد 110میلی لیتر نمونه در اون 1و 5/0

ساعت و اندازه گیري وزن خشک کلاژن بدست 2به مدت 
10( کلروفرم ،جهت استریل کردن کلاژن. ]22[آمد 

را در بطري شیشه اي ریخته و ) درصد حجم کلاژن
ول کلاژن را به آرامی روي ان اضافه نموده و به مدت محل
درجه سانتیگراد نگه داري می 4ساعت در دماي 24

. نماییم
کلاژن لولهتهیه

محلول کلاژن را با بافر فسفات سالین و اب مقطر و سدیم 
درجه سانتی گراد مخلوط می 2- 8هیدروکساید در دماي 

میلی گرم 3ن بطوري که غلظت نهایی محلول کلاژ،کنیم
سپس محلول فوق را . ]23[شود pH 7.4در میلی لیتر و 

100به ازاي شیشه اي استریلروي صفحه ي مسطحبر
میکرولیتر در هر سانتی متر مربع ریخته و در انکابوتور 

درجه سانتی گراد قرار داده تا ورقه نازکی از 37دماي 
ي جدا لایه کلاژنی را از سطح شیشه ا. کلاژن تهیه شود

،میلیمتر می پیچانیم6/1نموده و بدور لوله تفلونی به قطر 
میلیمتر 6/0بطوري که در نهایت لوله کلاژنی به ضخامت 

لوله تفلون را خارج کرده . میلی متر تهیه شود14و طول 
درصد محلول 3و مجراي کلاژن را در محلول گلوتارالدئید 

لوله . ی دهیمساعت قرار م1در بافرفسفات سالین به مدت 
را براي سه ساعت در اب دو بار تقطیر شستشو می دهیم 

]24[.
روش جراحی 

میلی گرم بر 90( ها توسط ماده بیهوشی کتامین موش
به ) میلی گرم بر کیلو گرم10(یلازین ازو) کیلوگرم

پس از تراشیدن موي . صورت داخل صفاقی بیهوش شدند
لفی خارجی ران برشی در پوست ناحیه خ،پاي چپ حیوان

عضله و فاسیا به آرامی کنار زده و عصب . حیوان ایجاد شد
سیاتیک در فاصله بین بریدگی سیاتیک تا محل دو شاخه 

در حد . و پرونئال مشترك نمایان شدلشدن اعصاب تیبیا
10اي از عصب به اندازه واسط بین دو نقطه فوق قطعه

ه لوله در گروه کلاژن، از یک قطع. قطع شدمیلی متر 
میلی 14و به طول میلی متر 6/1کلاژنی با قطر داخلی 

دو انتهاي بریده عصب به . در محل شکاف استفاده شدمتر
10-0و با نخ نایلون صورت تلسکوپی داخل لوله قرار داده

تمام مراحل فوق در زیر . ندبه دیواره لوله بخیه شد
و تحت شرایط 20با بزرگنمایی میکروسکوپ جراحی

در گروه کلاژن با پوشش داخلی ژل . ریل انجام شداست
سطح داخلی لوله کلاژن قبل از جاگذاري توسط , کلاژن

میلی گرم بر میلی لیتر در 28/1( لایه نازکی از ژل کلاژن
3/0. ]19[پوشیده شد)مولار1/0بافر فسفات سالین 

مولار از طریق یک 1/0میلی لیتر محلول بافر فسفات 
و قبل از محکم 25لیتري با سوزن سرنگ یک میلی

نمودن بخیه اپی نوریال به داخل لوله کلاژن در هر دو 
در گروه اتوگرافت قطعه بریده شده عصب . گروه تزریق شد

جا نموده و به دو انتهاي بریده عصب درجه جابه180را 
، عصب جراحیدر گروه شم. بخیه شد10-0توسط نخ 

پس از عمل . دیدسیاتیک نمایان شد ولی قطع نگر
. هاي بریده عضله و پوست بخیه شدندجراحی، بخش

حرکتیتست
60، 35، 21، 7و) قبل از جراحی(0روزهايدرهاموش

.گرفتندحرکتی قراربررسیتحتجراحیازبعد90و 
پاهاي عقبی موش ها آغشته به جوهر شد و راین کابراي

کانالی به ابعاد شد بر روي کاغذ سفیدي که در هاجازه داد
راه باشدکه منتهی به اتاقک تاریکی می 130×25×25
شاخص فعالیت عصب سیاتیک برا اساس فرمول . دنبرو
.]25[همکاران به دست آمد1بین

SFI= -38.3( ) + 109.5( ) +

13.3( ) -8.8

Experimentalشده عملطرفدر فرمول فوق  (E) ,
Normalسالم طرف (N) ,سوم انگشتتاپاشنهفاصله

Print Length (PL) ,پنج ویکانگشتنوكفاصله

1-Bain
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Toe Spread (TS)ودوانگشتانفاصلهو
. می باشدIntermediate Toe Spread (ITS)چهار

برابر SFIنشانه عملکرد طبیعی عصب و ،معادل صفر
.نشان قطع کامل عصب می باشد-100
الکتروفیزیولوژي عاتمطال

سر موش 6،پس از جراحیدوازدههفته چهار و پایاندر
Narco)از هر گروه جهت انجام مطالعات الکتروفیزیولوژي 

biosystem, USA)موش ها با تزریق داخل . قرار گرفتند
عصب بیهوش و) گرم بر کیلو گرم1( صفاقی اوراتان 

نمایان سیاتیک سمت چپ در محل برش جراحی قبلی
میلی متر در دو طرف 20الکترود هاي محرك . می شود

اتوگرافت بر روي عصب و الکترود ثبت در / لوله کلاژنی 
عضلهازابتدا. داخل عضله گاستروکنمیوس قرار گرفتند

الکترومیوگرافیاستراحت،حالتدرگاستروکنمیوس
هدایتسرعتسپس.)مستقیمجوابگیري(آمدبدست
NCVیا(Nerve Conduction Velocity)عصب

تعیینجهتحرکتیعملپتانسیلهمچنین.شدمحاسبه
فعالیتپتانسیلدامنهو(latency)تاخیرزمان

(amplitude)گردیدثبتدستگاهتوسط.

مطالعات بافت شناسی 
الکتروفیزیولوژي، انجامو پس از12و 4در پایان هفته 
میلی متر بعد از 1میلی متر قبل و1ازعصب سیاتیک 

محل ترمیم بریده شده و قسمت میانی عصب جهت 
. درصد ثابت گردید10مطالعه بافت شناسی در فرمالین 

مراحل تهیه بلوك براي مطالعه میکروسکوپ نوري انجام 
میکرونی تهیه و توسط 5مقاطع به ضخامت . گرفت

از مقاطع توسط . ائوزین رنگ آمیزي شدند-هماتوکسیلین
ن دیجیتال متصل به کامپیوتر عکس گرفته شد و دوربی

,OLYSIA Biorefort)تصاویر توسط برنامه کامپیوتري

Olympus, Gapan)تعداد . مورد مطالعه قرار گرفتند
.اکسون هاي میلین دار شمارش شدند

شیمی وایمنوهیست
anti S-100 (Dako, 1:200در این مطالعه از 

dilution)لین استفاده شدجهت نشان دادن غلاف می .
ساعت 2درصد به مدت 4نمونه ها توسط پارافرمالدئید 

سپس از نمونه ها بر اساس راهنماي کیت . ثابت شدند
میکرون 5ایمنوهیستوشیمی مقاطع پارافینی به ضخامت 

ساعت در محلول آنتی بادي 1برش ها به مدت . شدتهیه
S-100با و در دماي اتاق انکوبه شدند و سپس سه مرحله

مقاطع در محلول . بافر فسفات سالین شستشو داده شدند
anti-mouse rabbit IgGbiotinylated 1به مدت

در اخرمحلول آنتی بادي ثانویه . ساعت انکوبه شدند
(Horseradish peroxidase) بر اساس روش

به مقاطع اضافه (diaminobenzidine)دامینوبنزادین 
ري مورد مطالعه قرار مقاطع توسط میکروسکوپ نو. شد

.گرفت
و SPSSتجزیه و تحلیل اماري با استفاده از نرم افزار 

سطح . انجام شدt-testو ANOVAاستفاده از آنالیزهاي
05/0Pمعنی دار بودن نتایج .تعیین گردید>

یافته ها
همه زخم ها . جراحی به خوبی توسط موش ها تحمل شد

لامتی مبنی بر عفونت هیچ ع. در مراحل اولیه ترمیم شدند
خودخواري . و درد در جریان ترمیم مشاهده نگردید

(autophagy) یک مورد در گروه ( سر موش 3در پاي
مشاهده ) اتوگرافت و دو مورد در گروه مجراي کلاژن

گردید که با حیوان دیگري جهت ادامه تحقیق جایگزین 
در هنگام برداشتن نمونه ها از بدن حیوان جهت . شدند

،علائمی مبتنی بر وجود التهاب،طالعه میکروسکوپیم
.چسبندگی و یا تحریک سیستم ایمنی مشاهده نگردید

هیچ یک از حیوانات توانایی ،بعد از قطع عصب سیاتیک
بهبودي . راه رفتن بر روي کف پاي اسیب دیده را نداشتند

پس از 60و 49وز هاي در ر. از هفته سوم شروع شد
ژل کلاژن بطور + در گروه کلاژن SFIمیانگین ،جراحی

اتوگرافت و (معنی داري بیشتر از سایر گروه هاي آزمایشی 
P)05/0(بود ) کلاژن به هر حال بازگشت به وضعیت . >

پس از جراحی درهیچ حیوانی 90طبیعی تا انتهاي روز 
) 1نمودار . (مشاهده نگردید

و 4بر اساس مطالعات الکتروفیزیولوژي در انتهاي هفته
علائمی مبنی بر بی عصبی در هیچ ،پس از جراحی12

هفته پس 12. یک از گروه هاي آزمایش مشاهده نگردید
میانگین سرعت هدایت عصب در گروه کلاژن با ،از جراحی

( ت به دو گروه تجربی دیگر پوشش داخلی ژل کلاژن نسب
05/0(افزایش معنی داري نشان داد ) و اتوگرافتکلاژن
(P )1دول ج(.>
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گروه کلاژن با پوشش داخلی در،پس از جراحی60و 49در روزهاي . مقایسه شاخص عملکرد عصب سیاتیک در گروه هاي مختلف: 1نمودار 
ژل کلاژن به طور معنی داري بیشتر از گروه کلاژن می باشد

(*: P< 05/0 )

تعداد اکسون هاي میلین دار در گروه هاي آزمایشی میانگین مقایسه : 1جدول 
هاي چهارم و دوازدهم پس از جراحیپایان هفته و کنترل 

12هفته 4هفته  گروه
5781±4320312±123لوله کلاژن

8899±278*6345±342پوشش داخلی ژل کلاژن + لوله کلاژن 
6887±5611398±317اتوگرافت 

10423±1045453±421شم جراحی 
ژل کلاژن با گروه اتوگرافت و گروه کلاژن+ گروه لوله کلاژن در هفته پس از جراحی 12تعداد آکسون هاي میلین دار معنی دار اختلاف*

(Mean ± SD, p < 0.05, One-Way-ANOVA)
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عداد رشته هاي ت. هفته پس از جراحی در گروه هاي مختلف12و 4مقایسه تعداد رشته هاي میلین دار عصب سیاتیک : 2نمودار 
.میلین دار در گروه کلاژن با پوشش داخلی ژل کلاژن نسبت به گروه کلاژن افزایش معنی داري دارد

(*: P< 05/0 )

.هفته پس از جراحی در گروه هاي مختلف12عرضی عصب سیاتیک مقایسه ایمنوهیستوشیمی برش : 1تصویر
میکرومتر20برابر . دیده می شوندرشته هاي میلین دار و سلول شوان در سراسر بافت

عصب نرمال :  (a)

ژل + لوله کلاژن :  (b)
اتوگرافت:  (c)

لوله کلاژن:  (d)
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نشان می دهد که 4مطالعات بافت شناسی در پایان هفته 
بافت عصبی رشد کرده و دو انتهاي بریده عصب سیاتیک 

شکل مقطع عصب هاي . را به یکدیگر متصل کرده است
. ترمیم شده در داخل لوله کلاژنی به شکل مدور می باشد

عصب تشکیل شده ،ژل کلاژن+ در گروه لوله کلاژن 
در . توسط ژل چسبناك بدون سلولی احاطه شده است

تعداد اکسون هاي دار میلین دار در ،12و4پایان هفته 
نسبت به گروه کلاژن ل کلاژن ژ+ گروه لوله کلاژن 

P)05/0(افزایش معنی داري دارد  سطح ). 2نمودار. (>
خارجی لوله کلاژن توسط تعدادي ماکروفاژ و نوتروفیل 
احاطه شده است که به ارامی موجب تجزیه لوله کلاژنی 

مطالعات ایمنوهیستوشیمی نشان می دهد که . می شوند
ژل و + ژن در گروه هاي کلاS-100بیان پروتئین 

. اتوگرافت بیشتر در ناحیه غلاف میلین دیده می شود
سلول شوان در اطراف اکسون هاي میلین دار مشاهده می 

).   1تصویر(شود 
بحث

نتایج این مطالعه نشان می دهد که پوشش دیواره داخلی 
لوله کلاژن توسط ژل کلاژن نسبت به لوله کلاژن بدون 

ون عصب محیطی می پوشش داخلی سبب افزایش رژنراسی
تفاوت در اندازه شکاف هاي ایجاد شده در عصب . شود

خواص فیزیکی و شیمیایی مواد استفاده شده در ،محیطی
ویژگی هاي ،ساختمان کانال هاي راهنماي عصب

نوع و ترکیب فاکتور هاي رشد عصب ،ماتریکس داخل لوله
که به داخل لوله اضافه می شود و یا تحت فشار قرار دادن 

بر میزان ترمیم تاثیر ) بدون ایجاد برش عرضی( عصب 
با توجه به روش هاي مختلف ارزیابی توسط . دارند

مقایسه بین این تحقیقات دشوار می ،محققین مختلف
،بطوري که در بسیاري از تحقیقات انجام شده. ]25[باشد 

اندازه شکاف بین دو انتهاي عصب کمتر از یک سانتی متر 
جهت ) له شدگی(فشار در نظر گرفته می شود ویا از
پوشش ،در عصب له شده. آسیب عصب استفاده شده است

هاي اپی نوریوم و پري نوریوم سالم هستند و نیازي براي 
در نتیجه ترمیم عصب به راحتی و . بخیه زدن وجود ندارد

. جام می گیردسریعتر ان
موفقیت در رژنراسیون اعصاب محیطی به سه عامل 

،زنده ماندن تنه سلولی نورون بعد از ضایعه: بستگی دارد

رشد اکسون و عبور از شکاف ایجاد شده در عصب و 
و در نهایت عصب بریده شدهرسیدن به انتهاي دیستال

.رسیدن اکسون به اندام هدف

شتر اکسون هاي میلین وجود تعداد بی،در تحقیق حاضر
ژل کلاژن نسبت به + دار و بلوغ آنها در گروه لوله کلاژن 

سایر گروه ها ممکن است به دلیل این باشد که پوشش 
داخلی ژل کلاژن در مراحل اولیه ترمیم عصب شرایط 
بهتري را جهت اتصال سلول هاي شوان و سایر سلول هاي 

اره لوله کلاژن به دیو) ماکروفاژها و نوتروفیل ها( هجومی 
فراهم نموده و در نتیجه ترشح و تجمع هورمون هاي رشد 

ماکروفاژها . ]26[عصب به داخل لوله بخوبی انجام گیرد 
با ایجاد بستر قلابی شکل بافت عصبی را به دیواره لوله 
کلاژنی مرتبط کرده و از جداسازي آن جلوگیري می 

مدور لذا بدین وسیله در شکل دهی سطح مقطع ،نمایند
همچنین با ترشح . عصب تازه تشکیل شده موثر می باشند

سبب تقویت ترمیم عصب می ،فاکتور هاي رشد عصب
بعضی از مولکول هاي ماتریکس خارج سلولی . ]27[شوند 

همانند کلاژن داراي شارژ الکتریکی هستند که این امر می 
تواند در جهت گیري و آرایش منظم این رشته ها و در 

دهی به بافت عصبی تازه تشکیل شده و نهایت شکل
.افزایش کمی و کیفی رژنراسیون عصب محیطی موثر باشد

بطوري که مرحله اولیه طویل شدن رشته هاي میلین دار 
مطالعات نشان می دهد که ساختار . ]28[را تسریع نمایند 

کانال هاي راهنماي عصب در شکل عصب محیطی موثر 
عصب تشکیل شده در گروه از آنجائیکه . ]29[می باشند 

ژل نسبت به گروه کلاژن داراي سطح مقطع + کلاژن 
لذا ممکن است پوشش داخلی ژل ،مدوري می باشد

.کلاژن در این شکل پذیري عصب موثر باشد
نتایج این تحقیق نشان می دهد که بهبود عملکرد در گروه 

اگر چه . کلاژن نسبت به گروه اتوگرافت بهتر است
وان روش طلایی جهت ترمیم اعصاب استفاده اتوگرافت بعن

اما عدم تطابق صحیح فاسیکل ها ي عصب ،می شود
اسیب دیده با عصب پیوند زده موجب مسیر یابی اشتباه 
تعدادي از اکسون ها می گردد که این مشکل با استفاده از 
کانال راهنماي عصب تا حدود زیادي برطرف می شود 

. فت دو خط بخیه داریمهمچنین در ترمیم اتوگرا. ]30[
ممکن است سبب ،فیبرو بلاست ها در ان نواحیحضور
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بافت اسکار و مانع عبور اکسون هاي در حال رشد تشکیل
در حالیکه در هنگام استفاده از کانال راهنماي . شود

محدودیت در ورود سلول فیبروبلاست به داخل ،عصب
ر کانال سبب کاهش تشکیل بافت فیبري و در نتیجه عبو

به هر حال .تر آکسون هاي در حال رشد می شودراحت
بهبود عملکرد در هیچ یک از گروه ،12در پایان هفته 

تحقیق حاضر . هاي مورد آزمایش به حد پاي سالم نرسید
تا هفته نهم در گروه لوله SFIنشان می دهد که مقدار 

ژل کلاژن نسبت به سایر گروه ها افزایش معنی + کلاژن 
. ولی بعد از آن تغییر زیادي مشاهده نمی شودداري دارد

افزایش ،12از طرفی نتایج الکتروفیزیولوژي در پایان هفته 
که این بیانگر ،سرعت هدایت عصبی را نشان می دهد

افزایش قطر آکسون و قطر میلین و فاصله بین گره اي می 
احتمالا به دلیل ،بعد از هفته نهمSFIعدم افزایش .باشد

عی بودن الگوهاي راه رفتن به سبب کوتاهی غیر طبی
عضلات فلج شده و سفتی و خشکی مفاصل در اندام 

که انجام حرکات طبیعی را با ،جراحی شده می باشد
لذا انجام حرکت درمانی و . ]31[مشکل روبرو می نماید 

توانبخشی در دست یابی به نتایج بهتر ممکن است مفید 
.باشد
م تست هاي الکتروفیزیولوژي و همکاران با انجا1کیلی

که گروه اتوگرافت نسبت به کانال راهنماي پر ،نشان دادند
. ]32[شده با کلاژن سرعت هدایت حرکتی بیشتري دارد 

در تحقیق حاضر گروه لوله کلاژن با پوشش داخلی ژل 
کلاژن نسبت به گروه اتوگرافت نتایج بهتري را نشان می

یکس در داخل کانال حضور ژل کلاژن بعنوان ماتر. دهد
راهنماي عصب ممکن است مانع عبور و رشد آکسون ها 
گردد در حالیکه استفاده ار ژل کلاژن بعنوان پوشش 

تکیه گاه مناسبی جهت اتصال ،داخلی کانال می تواند
سلول هاي موثر در ترمیم اعصاب از جمله سلول شوان 

. شود
نتیجه گیري

به نظر می ،ست آمدهدر تحقیق حاظر با توجه به نتایج بد
رسد که پوشش دیواره داخلی لوله کلاژن توسط ژل کلاژن 

در . می تواند سبب افزایش رژنراسیون عصب محیطی شود
نهایت پیشنهاد می گردد تاثیر سایر ماتریکس هاي خارج 

1-Keeley

بعنوان غیرهاسید هیالورونیک و ،سلولی از جمله لامینین
بررسی قرار پوشش داخلی لوله کلاژن مورد مطالعه و 

.  گیرد
تشکر و قدر دانی

نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
شماره (ارومیه جهت تامین منابع مالی اجراي طرح 

این مقاله از قسمتی از . تشکر و قدردانی می نماید) 1103
نتایج پایان نامه دوره کارشناسی ارشد رشته علوم تشریحی 

تخواه در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه آقاي محمد امین دول
.استخراج شده است
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Effect of collagen gel-coated within collagen
tube on rat sciatic nerve regeneration
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Abstract
Background and Objectives: Collagen gel can specifically play
role in the nerve regeneration. The aim of this research was to
study the effect of collagen gel-coated within collagen tube on
sciatic nerve regeneration.
Material & Methods: This research is an experimental study that
48 male rats (200-250 gr) were used. After axotomy, 1cm
segment of the sciatic nerve was removed and the animals were
divided into four groups (collagen tube, collagen tube + collagen
gel-coated, autograft, and sham surgery). All animals were
evaluated by sciatic functional index (SFI), electrophysiology and
histology.
Results: At 49th and 60th days post operation, the mean of SFI in
Collagen + Collagen gel-coated were superior to other
experimental groups (collagen and autograft) (P< 0.05). At 12
weeks post operation, the mean nerve conduction velocity and the
mean number of myelinated axons in collagen + collagen gel-
coated group were superior to other experimental groups
(collagen and autograft) (P< 0.05).
Conclusion: In this study positive effect of collagen gel on nerve
regeneration through a collagen tube shows that it may be useful
in treating peripheral nerve injuries.
Key Words: Nerve Regeneration, Sciatic Nerve, Collagen tube,
Collagen gel
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