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 چکیده

  
 روش عصب هنوز هم بعنوان اتوگرافتاگر چه . آسیب اعصاب محیطی شایع است :زمینه و هدف

 از .زیان هایی دارد اما ،باشد می محیطی اعصاب شکاف ناشی از آسیب هاي ترمیم براي طلایی استاندارد
مقایسه ارزیابی نتایج ترمیم ین مطالعه هدف از انجام ا .ورید نافی انسان براي باز سازي عروق استفاده می شود

 .استاتوگرافت  عصب از طریق ورید نافی با

موش ها به سه گروه شم . سر موش صحرایی نر استفاده شد 30در این مطالعه از  :مواد و روش کار
عصب در گروه هاي ورید نافی و اتوگرافت، یک سانتی متر از . جراحی، ورید نافی و اتوگرافت تقسیم شدند

رژنراسیون . ورید نافی یا اتوگرافت عصب ترمیم شدسیاتیک برداشته شد، سپس شکاف ایجاد شده توسط 
 و الکتروفیزیولوژي ،(SFI)پس از ترمیم توسط شاخص فعالیت عصب سیاتیک  90و  28روزهاي عصب در 

   .مورد ارزیابی قرار گرفتو ایمنوهیستوشیمی هیستولوژي 
در گروه اتوگرافت بیشتر از گروه ورید نافی  SFIمیانگین ، جراحیپس از  90و  60روز هاي در  :یافته ها

، میانگین سرعت هدایت عصب در گروه اتوگرافت بطور 90روز  ).P<05/0(بود اما اختلاف معنی دار نبود 
د تعدامیانگین  .، اختلاف معنی دار نبود28، اما در روز )>05/0P(معنی داري بیشتر از گروه ورید نافی بود 

   ).<05/0P(داشت نآکسون هاي میلین دار در گروه هاي اتوگرافت و گروه ورید نافی اختلاف معنی داري 
ممکن است براي  ورید نافیکه با توجه به اثرات مثبت  نشان می دهدنتایج این مطالعه  :نتیجه گیري

  . ضایعات عصب محیطی مفید باشد درمان
   راهنماي عصب، موش صحرایی کانال، انسانیورید نافی  ک،عصب سیاتی ،رژنراسیون :کلیدي  واژه هاي
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  مقدمه
در  صدماتآسیب اعصاب محیطی از جمله شایع ترین 

که ممکن است سبب اختلال در  ]1[ استجوامع مختلف 
عملکرد عضله، نقص دریافت حسی و یا نوروپاتی دردناك 

، شودکامل قطع عصب به طور یک هنگامی که  .]2[شود 
برگشت کارکرد دوباره عصب به طور خود به خود وجود 

 Golden(روش استاندارد طلایی  ،اتوگرافت. ]3[ندارد 
Standard ( از معایب . استدر ترمیم عصب آسیب دیده

 اعصاب مناسب تعداد در محدودیتاین روش می توان به 
 .اشاره کردلیفی  بافت و نوروما تشکیل خطر پیوند، براي

-هدایت کننده کانال هايدانشمندان در تلاشند با معرفی 
 ،)Nerve Guidance Channels or NGCs(ي عصب 

طبیعی و یا مصنوعی باشند، از جنس مواد که ممکن است 
جایگزین مناسبی را براي روش اتوگرافت معرفی نمایند 

هاي هدایت کننده عصب، دو انتهاي عصب کانال .]4[
ها  کانالاین . یگر مرتبط می کنندبریده شده را به یکد

هاي حامی ها و مهاجرت سلولآکسون رشدمکانی براي 
یکی از مواد طبیعی  .]5[ می باشندهاي شوان مانند سلول

که به صورت آزمایشگاهی و بالینی مورد توجه محققین 
بوده و به عنوان کانال راهنماي عصب مورد استفاده قرار 

مطالعات نشان می دهند که . ]6[گرفته است، ورید است 
استفاده از ورید بعنوان کانال راهنماي عصب، محیط 
مناسبی را براي رشد عصب در فواصل کوتاه فراهم می 

نسبت به مواد مصنوعی توسط بدن میزبان  و ]7،8[کنند 
 ،لایه انتیما و ادونتیس ورید. ]9[بهتر تحمل می شوند 

می  ورید همچنین .را دارد توانایی تولید فاکتور رشد عصب
 نیاز، مورد قطر با مجرایی و بگیرد کشش قرار تواند تحت

 انتشار اجازه ورید دیواره. نماید ایجاد قطر عصب با مطابق
 و نماید می عصب امکان پذیر ترمیم را براي غذایی مواد
با این  .]10[کند  می بافت لیفی جلوگیري تشکیل از نیز

ر آن ها ممکن است انسداد وریدها و حضور دریچه دحال 
سبب ممانعت عبور آکسون هاي در حال رشد شود که به 
همین دلیل پیوند هاي وریدي با موفقیت کمتري همراه 

بند ناف انسان حاوي دو شریان و یک ورید  .]11[هستند 
است که این عروق توسط ماده ژلاتینی از جنس بافت 

 .]12[ همبند تحت عنوان ژله وارتون حفاظت می شوند
جایگزین طالعات نشان می دهد که ورید هاي نافی م

مناسبی براي پیوند هاي عروقی و جراحی هاي قلبی 
از  .]13،14[د نمحسوب می شونسبت به سایر ورید ها 

دیواره زیاد ضخامت فواید استفاده از ورید نافی می توان به 
 در مقایسه با سایر وریدهاو عدم وجود دریچه ورید نافی 

یوند ایش ضخامت از انسداد خود به خودي پافز. نام برد
در سایر حضور دریچه  .ورید هاي نافی جلوگیري می نماید

مانعی در سر راه ترمیم اکسون هاي  ممکن استوریدها، 
 با کشت 2008سال در  محققان. ]15[ در حال رشد باشد

رشد و  ،نافیشریان در داخل  سلول هاي شبه نورونی
-بررسی . ]16[ طالع قرار دادندممورد سلول ها را عملکرد 

دهد هاي انجام شده توسط نویسندگان این مقاله نشان می
استفاده از ورید نافی انسان تاکنون گزارشی مبنی بر که 

هدف از . ارائه نشده است بعنوان کانال راهنماي عصب
بر  انسانی تأثیر ورید نافی بررسیاین مطالعه انجام 

  .باشدمیرایی موش صحرژنراسیون عصب سیاتیک 
  روش کار

سر  30بر روي یک مطالعه تجربی است که تحقیق حاضر 
به وزن  Sprague-Dawelyموش نر صحرایی بالغ، نژاد 

حیوانات به طور . گرم انجام گرفت 275- 300تقریبی 
: تایی به شرح زیر تقسیم شدند 10تصادفی به سه گروه 

روش  .گروه شم جراحی و گروه ورید نافی، گروه اتوگرافت
هاي تجربی این تحقیق مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه 

  .علوم پزشکی ارومیه قرار گرفت
ورید  (Decellularization)نمودن  بدون سلولروش 

قسمت  ازورید نافی : نافی و تهیه کانال راهنماي عصب
بلافاصله پس از قطع بند ناف و نزدیک به سمت نوزاد 

از بند ناف  ،قیچی و پنس استفاده ازسپس با . انتخاب شد
با قرار . جدا شده و با سرم فیزیولوژیک شستشو داده شد

میلیمتر در داخل ورید  6/1ضخامت  هدادن لوله تفلونی ب
قطر داخلی ورید  نافی و بخیه زدن دو انتهاي ورید به لوله،

نمودن  بدون سلولجهت  . تغییر یافت به اندازه مناسب
دیم دودسیل سولفات به مدت ورید، ابتدا ورید در داخل س

بار شستشو با آب  3ساعت غوطه ور شد و پس از  24
اده و ساعت قرار د 24درصد به مدت  75ل مقطر، در الک

سپس سه بار در آب دیونیزه شستشو و در نهایت در بافر 
درجه سانتی گراد نگهداري  4فسفات سالین و در دماي 

  . ]16[شد 



  
  887)4( 7؛ دوره94سال                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 

و ) mg/kg90(امین کت با تزریقها موش: روش جراحی
به صورت داخل صفاقی بیهوش ) mg/kg10(گزیلازین 

اندام برشی در پوست ناحیه خلفی خارجی ران با . شدند
و شد عضله و فاسیا به آرامی کنار زده  ،چپ تحتانی سمت

عصب سیاتیک در فاصله بین بریدگی سیاتیک تا محل دو 
 .شاخه شدن اعصاب تیبیا و پرونئال مشترك نمایان شد

متر در میلی 10ي اي از عصب سیاتیک به اندازهقطعه
ي بین بریدگی سیاتیک تا محل دو شاخه شدن آن فاصله

هاي آزمایشی بریده ي گروهو در محل یکسان براي همه
به قطر  بدون سلولورید نافی  ،در گروه ورید نافی. شد

متر در محل شکاف میلی 14متر و طول میلی 6/1داخلی 
ي عصب به شد، به طوري که دو انتهاي بریدهقرار داده 

 10-0صورت تلسکوپی داخل لوله قرار داده و با نخ نایلون 
تمام مراحل فوق در زیر  .ي لوله بخیه زده شدبه دیواره

و تحت شرایط  20میکروسکوپ جراحی با بزرگنمایی 
از نرمال سالین  میلی لیتر 0/ 3 .]17[استریل انجام شد 

ین قبل از محکم نمودن بخیه اپی طریق سرنگ انسول
در گروه اتوگرافت . تزریق شد مجراي داخل وریدنوریال به 

جا نموده و بهدرجه جا 180قطعه بریده شده از عصب را 
. )1تصویر ( شدندبخیه 10-0دو انتهاي عصب توسط نخ 

. ولی قطع نشد ،در گروه شم، عصب سیاتیک نمایان گردید
ه شده عضله و پوست هاي بریدپس از جراحی، بخش

ها در حیوان خانه موشو ترمیم  5- 0توسط نخ اتیکون 
مواد غذایی و چرخه  و آب دسترسی آزاد بهتحت شرایط 

ساعت تاریکی و دماي محیط  12ساعت روشنایی و  12
  . درجه سانتی گراد نگهداري شدند 22-20

: ارزیابی راه رفتن) الف: گیري ترمیم عصبهاي اندازهروش
 Sciaticفعالیت عصب سیاتیک شاخص 

FunctionalIndex (SFI) و  1بر اساس فرمول بین
 اندام تحتانیجراحی شده و  اندام تحتانیهمکاران، براي 

، 42، 28، 14، 7و ) قبل از جراحی( 0هاي سالم در روز
در این روش، . روز پس از جراحی ارزیابی شدند 90و  60

ه به جوهر شد و ها آغشتموشاندام هاي تحتانی کف پاي 
قرار  سانتی متر 130×25×25به ابعاد  چوبی کانالیدر 

با اندازه . تا بر روي کاغذ مخصوص حرکت کنند ندداده شد
و فاصله بین  5و  1گیري طول کف پا، فاصله بین انگشتان 

                                                        
1- Bain 

بر حب میلی متر و قرار دادن اعداد در  4و  2انگشتان 
خص فعالیت و همکاران، شا بینفرمول ارائه شده توسط 

صفر نشانه معادل  SFI. عصب سیاتیک محاسبه گردید
نشانه قطع کامل عصب  -100عملکرد طبیعی عصب و 

  .]18[است 
پس از  90و  28در روز : مطالعه الکتروفیزیولوژي) ب

سر موش از هر گروه جهت انجام تست  5جراحی، 
با تزریق داخل  موش ها. الکتروفیزیولوژي انتخاب شدند

بیهوش و عصب ) گرم بر کیلوگرم 1(اتان صفاقی اور
در محل براي گروه هاي مورد مطالعه سیاتیک سمت چپ 

در طول زمان بیهوشی، . برش جراحی قبلی نمایان شد
با استفاده از دستگاه کنترل دما  حیواناتدماي بدن 

(Narco,USA) گراد ي سانتیدرجه 37الی  5/36بین ما
متر در میلی 20محرك الکترودهاي . ثابت نگه داشته شد

دو طرف ورید نافی یا پیوند اتوگرافت، بر روي عصب 
ي گاستروکنیموس سیاتیک و الکترود ثبت در داخل عضله

ابتدا از عضله گاستروکنیموس در حالت . قرار داده شد
زمان تأخیر  سپساستراحت، الکترومیوگرافی ثبت شد 

)latency (ي پتانسیل فعالیت و دامنه)amplitude(  و
 (Conduction Velocity,NCVسرعت هدایت عصب 

Nerve  17[ گردیدمحاسبه[.  
و پس از انجام  90و  28در روز : مطالعه بافت شناسی) ج

متر ي یک میلیالکتروفیزیولوژي، عصب سیاتیک به فاصله
متر بعد از محل ترمیم بریده و قسمت قبل و یک میلی

% 10مالین میانی عصب جهت مطالعه بافت شناسی در فر
ها جهت از نمونهپارافینی ي بلوك مراحل تهیه. ثابت شد

به برش هایی . انجام شدبا میکروسکوپ نوري  مطالعه
 –ضخامت پنج میکرومتر تهیه و توسط هماتوکسیلین 

توسط دوربین  بافتی از مقاطع. ائوزین رنگ آمیزي شدند
تعداد دیجیتال متصل به کامپیوتر عکس گرفته شد و 

اي آنالیز توسط نرم افزار حرفههاي میلین دار  آکسون
 Image J (Ver:1.38,NIH) تصاویر میکروسکوپی

  . شدند شمارش
از جهت نشان دادن غلاف میلین در این مطالعه 

polyclonal rabbit anti S-100 (Dako, 1:200 
dilution) علاوه بر ثابت شدن در نمونه ها . استفاده شد

 2درصد به مدت  4پارافرمالدئید توسط درصد، 10فرمالین 
سپس از نمونه ها بر اساس راهنماي . ساعت ثابت شدند
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 5کیت ایمنوهیستوشیمی مقاطع پارافینی به ضخامت 
ساعت در محلول  1برش ها به مدت . شد  میکرون تهیه

و در دماي اتاق انکوبه شدند و سپس  S-100آنتی بادي 
. ده شدندسه مرحله با بافر فسفات سالین شستشو دا

 anti-mouse rabbit IgGمقاطع در محلول 
biotinylated  در. ساعت انکوبه شدند 1به مدت 

 Horseradish)خرمحلول آنتی بادي ثانویه آ
peroxidase-labelled)  دامینوبنزادین توسط

(diaminobenzidine or DAB) به مقاطع اضافه شد .
 گرفتمقاطع توسط میکروسکوپ نوري مورد مطالعه قرار 

]19[.  
 ورژن SPSSها توسط نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده

 جهت آنالیز آماري از آزمون. مورد بررسی قرار گرفت 16
ANOVA  از و به منظور مقایسه دو به دو بین گروه ها

 سطح معنی دار بودن نتایج .استفاده شد  Tukeyآزمون
05/0P< تعیین گردید.  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  یافته ها
علائمی مبنی . ها تحمل شدراحی به خوبی توسط موشج

. ي جراحی شده مشاهده نشدبر وجود عفونت در ناحیه
هیچ حیوانی حین عمل یا پس از جراحی از بین نرفت و به 

پاهاي جراحی  ،منظور جلوگیري از خودخواري حیوانات
تنها در چند . آغشته شد درصد 1 به اسید پیکریک شده

هاي جدید هده شد که توسط نمونهمورد خودخواري مشا
  . گردیدجایگزین 

پس از قطع عصب سیاتیک هیچکدام : تست حرکتی) الف
 اندام تحتانی ها قادر به راه رفتن بر روي کف پاياز موش

 اندام تحتانیتوانایی راه رفتن بر روي . آسیب دیده نبودند
پس  21در روز . ي سوم آغاز شدجراحی شده پس از هفته

هاي داري بین گروه، ازلحاظ آماري اختلاف معنیازترمیم
پس از  90و  60در روز هاي  .آزمایشی مشاهده نشد

  بیشتر از گروه  اتوگرافت در گروه SFIمیانگین  ،جراحی
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 
پس  90و  60در روزهاي . مقایسه شاخص عملکرد عصب سیاتیک در گروه هاي مختلف: 1نمودار 

   .در گروه اتوگرافت بیشتر از گروه ورید نافی است ولی این اختلاف معنی دار نمی باشد ،از جراحی
) 05/0 (*: P>  
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. روز پس از جراحی در گروه هاي مختلف 90و  28مقایسه تعداد رشته هاي میلین دار عصب سیاتیک : 2نمودار 

 .تعداد رشته هاي میلین دار در گروه اتوگرافت نسبت به گروه ورید نافی افزایش معنی داري نشان نمی دهد
 

  
، )سمت چپ(جا گذاري ورید نافی دسلولار که بعنوان کانال راهنماي عصب استفاده شده است : 1تصویر 

  )سمت راست(جراحی اتوگرافت 
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به  .<P)05/0(ید نافی بود ولی اختلاف معنی دار نبود ور

پس  90هر حال بازگشت به وضعیت طبیعی تا انتهاي روز 
   .)1نمودار (از جراحی درهیچ حیوانی مشاهده نگردید 

پس  90و  28در انتهاي روز : مطالعه الکتروفیزیولوژي) ب
ي برقراري ارتباط نشانه نتایج الکتروفیزیولوژي از جراحی،

سرعت هدایت عصب و آمپلی میانگین  .صب با عضله بودع
میانگین سرعت  ،روز پس از جراحی 90 .محاسبه شد تیود

نسبت به  )07/39 ± 2/3( هدایت عصب در گروه اتوگرافت
افزایش معنی داري نشان ) 2/24 ± 46/1(گروه ورید نافی 

پس از جراحی اگر چه  90و  28در روز . )>P 05/0( داد
 ± 46/0( به ترتیباتوگرافت  هتیود در گرو مقدار آمپلی

 49/0(بیشتر از گروه ورید نافی  )78/24 ± 2/2،  74/16
بود ولی اختلاف معنی دار ) 44/17 ± 96/0، 88/13 ±

  .نبود
پس از جراحی بافت عصبی  28: ه بافت شناسیعمطال) ج

در داخل ورید نافی رشد نموده و دو انتهاي بریده عصب 
در گروه ورید . دیگر متصل کرده استسیاتیک را به یک

عصب تشکیل شده توسط ژل چسبناك بدون سلولی  ،نافی
تعداد اکسون  ،روز پس از جراحی 90. احاطه شده است

هاي دار میلین دار در گروه اتوگرافت نسبت به گروه ورید 
. )>P 05/0(داد  نشان نمی دهدنافی افزایش معنی داري 

نافی توسط تعدادي سطح خارجی ورید ).  2نمودار(
  ماکروفاژ و نوتروفیل احاطه شده است که به آرامی موجب 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مطالعات . تجزیه کانال راهنماي عصب می شوند
 S-100ایمنوهیستوشیمی نشان می دهد که بیان پروتئین 

در گروه هاي ورید نافی و اتوگرافت بیشتر در ناحیه غلاف 
در اطراف اکسون هاي سلول شوان . میلین دیده می شود

  ).  2تصویر(میلین دار مشاهده می شود 
  بحث

ورید نافی نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان می دهد که 
انسان می تواند سبب افزایش رژنراسیون عصب محیطی 
شود و به عنوان کانال راهنماي عصب مورد استفاده قرار 

با اینکه روش اتوگرافت همچنان به عنوان روش . بگیرد
بازگشت  ولی شوداستاندارد طلایی در نظر گرفته می

علاوه بر این محدودیت در . باشدعملکردي عصب نادر می
تهیه بافت اهدایی جهت پیوند عصب و عوارض مرگ بافتی 

 جهتمحققین تلاش سبب می شود که متعاقب آن، 
هاي کانالساخت و معرفی جستجوي جایگزین مناسب و 

تفاوت در اندازه . ]20[ بدیاادامه هدایت کننده عصب 
خواص فیزیکی شکاف هاي ایجاد شده در عصب محیطی، 

هدایت  کانالمواد استفاده شده در ساختمان  و شیمیایی
، نوع و ترکیب فاکتور کانالکننده، ویژگی ماتریکس داخل 

بر میزان  اضافه می شود کانالهاي رشد عصب که بداخل 
وجه به روش هاي همچنین با ت. ]21[ترمیم تأثیر دارند 

زیابی توسط محققین مختلف، مقایسه بین این رمختلف ا
بطوري که در بسیاري از . ]18[تحقیقات دشوار می باشد 

 
رشته هاي میلین . روز پس از جراحی در گروه هاي مختلف 90مقایسه ایمنوهیستوشیمی برش عرضی عصب سیاتیک : 2تصویر

  (c)، ورید نافی (b)، اتوگرافت (a)میکرومترعصب نرمال  20برابر . دار و سلول شوان در سراسر بافت دیده می شوند
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تحقیقات انجام شده، اندازه شکاف بین دو انتهاي عصب 
کمتر از یک سانتی متر در نظر گرفته می شود و یا از فشار 

در . جهت آسیب عصب استفاده شده است) له شدگی(
عصب له شده، پوشش هاي اپی نوریوم و پري نوریوم سالم 

در نتیجه . هستند و نیازي براي بخیه زدن وجود ندارد
  .]2[ترمیم عصب به راحتی و سریعتر انجام می گیرد 

ورید نافی از دیرباز مورد توجه بوده و در موارد بسیاري از 
هاي عروقی مورد استفاده قرار گرفته است جمله پیوند

اي که ، با مقایسه2012همدانی و همکاران در سال . ]22[
بین ورید نافی و ورید صافنوس انجام دادند گزارش نمودند 

، رتتر و ضخامت دیواره بیشقطر کوچک ورید نافی با
. ]23[هاي با قطر متوسط دارد به شریان زیاديشباهت 

لایه ادونتیشیاي ورید نافی از ژله وارتون تشکیل شده و 
از جمله فاکتور رشد  هاي رشدکلاژن و فاکتور از سرشار

فاکتور رشد فیبروبلاستی، فاکتور رشد  ،شبه انسولین 
از پلاکت و شده ، فاکتور رشد مشتق بتا ترنسفورمینگ

   .]24[باشد درمال میفاکتور رشد اپی
یکی از مشکلات استفاده از ورید ها بعنوان کانال راهنماي 

ست که ممکن است سبب انسداد عصب، دیواره نازك آنها ا
همچنین دریچه داخل ورید ها، ممکن است . ورید شود

در تحقیق حاضر از ورید . ]15[ مانع رشد آکسون ها شود
دیواره ورید نافی نسبت به نافی استفاده شده است، زیرا 
  . فاقد دریچه استورید صافنوس ضخیم تر بوده و 

نی ممکن است که استفاده از ورید نافی انسا نجائیآاز 
، در ]25[ سبب تحریک سیستم ایمنی بدن حیوان شود

ورید هسته و سایر ارگانل هاي سلول هاي تحقیق حاضر 
، ندگردید خارج سدیم دودسیل سولفاتنافی با استفاده از 

 بطوري که ورید نافی خاصیت آنتی ژنیک خود را از دست
ولی ماتریکس خارج سلولی و غشاي پایه بخوبی حفظ  داده

  . ]26[ شدند
از فضاي داخل شریان  2008و همکاران در سال  1کروزئیر

نافی انسان بعنوان یک مجرا جهت کشت سلول هاي شبه 
نورونی استفاده نمودند و نتیجه گرفتند که شریان نافی 

از . ]16[ انسان می تواند رژنراسیون عصب را تقویت نماید
که تا کنون از عروق نافی بعنوان کانال راهنماي  نجائیآ

                                                        
1-Crouzier 

عصب استفاده نشده است و شریان نافی قطر کمتري 
در تحقیق حاضر از ورید نافی . نسبت به ورید نافی دارد

میلی متر  6/1بعنوان کانال راهنماي عصب با قطر داخلی 
که تقریبا برابر قطر عصب سیاتیک موش صحرایی می 

. عصب سیاتیک استفاده شد باشد، جهت ترمیم شکاف
مطابقت قطر داخلی کانال راهنماي عصب با قطر عصب 

اگر ابعاد کانال سیاتیک حائز اهمیت است بطوري که 
خیلی کوچک باشد، عصب در هنگام ورود به داخل آن 
صدمه می بیند و اگر ابعاد کانال خیلی بزرگتر باشد سبب 

سبب گردیده و  کانالنفوذ فیبروبلاست ها به داخل 
تشکیل بافت اسکار و در نتیجه مانع عبور آکسون هاي در 

  . حال رشد می شود
در تحقیق حاضر بهبود عملکرد گروه اتوگرافت نسبت به 
گروه ورید نافی بهتر است ولی این اختلاف معنی دار نمی 

اتوگرافت بعنوان روش استاندارد طلایی در ترمیم . باشد
اپی نوریوم و پري  پوشش و ]4[ اعصاب استفاده می شود

همچنین و  هستندسالم در پیوند اتوگرافت نوریوم عصب 
حضور دارند  بافت پیوند عصبدر نیز سلول هاي شوان 

عصب آسیب دیده  ولی عدم تطابق صحیح فاسیکل هاي
مسیر یابی اشتباه تعدادي از می موجب با عصب پیوند زده 

که در پیوند  نجائیآاز . ]27[اکسون ها می گردد 
وگرافت، قطعه اي از عصب دیگر که از نظر شکل و اندازه ات

با عصب مورد ترمیم همخوانی ممکن است فاسیکل ها 
با  بنابراینمورد استفاده قرار می گیرد  نداشته باشد

جهت پیوند  درجه قطعه عصب بریده شده 180چرخش 
شرایط پیوند ، نحوه قرار گیري فاسیکل ها به اتوگرافت

همچنین در ترمیم گروه . کتر استاتوگرافت عصب نزدی
اتوگرافت دو خط بخیه وجود دارد که در نواحی فوق 
فیبروبلاست ها ممکن است با تشکیل بافت اسکار مانع 

که در  در حالی .عبور آکسون هاي در حال رشد شوند
هنگام استفاده از کانال راهنماي عصب، بدلیل محدودیت 

ل سبب کاهش در ورود سلول فیبروبلاست به داخل کانا
تشکیل بافت فیبري و در نتیجه عبور راحت تر اکسون 

   .هاي در حال رشد می شود
بررسی شاخص حرکتی عصب سیاتیک نشان میدهد که 
بهبودي از هفته سوم پس از جراحی شروع شده و تا روز 

ادامه دارد اما بازگشت به وضعیت طیبعی تا انتهاي روز  90
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که ممکن است به  ددر هیچ حیوانی مشاهده نگردی 90
سبب کوتاهی عضلات فلج شده و سفتی و خشکی مفاصل 

روز پس از  90از طرفی نتایج الکتروفیزیولوژي در . باشد
جراحی، افزایش سرعت هدایت عصبی را نشان می دهد 
که این امر بیانگر افزایش قطر آکسون و قطر میلین و 

  . فاصله بین گره اي می باشد
روز پس از جراحی، افزایش  90در  نتایج الکتروفیزیولوژي

سرعت هدایت عصب را در گروه اتوگرافت نشان می دهد 
که این بیانگر افزایش قطر آکسون و قطر میلین و فاصله 

کیلی و همکاران با انجام تست هاي . بین گره اي می باشد
الکتروفیزیولوژي نشان دادند که گروه اتوگرافت نسبت به 

ه با کلاژن سرعت هدایت کانال راهنماي عصب پر شد
ممکن است یک عصب تعداد . ]28[حرکتی بیشتري دارد 

کمی اکسون داشته باشد که هدایت به خوبی میسر گردد 
به این دلیل سرعت . سیب دیده باشندآولی غالب رشته ها 

ترمیم و هدایت عصب به عنوان یک ارزیابی جامع جهت 
  .]29[عصب محسوب نمی شود  کارکرد صحیح

  گیرينتیجه 
به نظر می رسد ورید نافی  ،با توجه به نتایج بدست آمده

سبب افزایش رژنراسیون عصب محیطی  ممکن استانسان 
توجه قرار شود و به عنوان کانال راهنماي عصب مورد 

بنابراین به منظور افزایش رژنراسیون اکسون هاي در . گیرد
که از پیشنهاد می گردد  حال رشد در داخل ورید نافی

کلاژن، لامینین، اسید هیالورونیک  اد بیولوژیکی همانندمو
بعنوان و یا ترکیبی از آنها به همراه فاکتور هاي رشد 

استفاده شده و رژنراسیون در داخل ورید نافی ماتریکس 
  .مورد مطالعه و بررسی قرار گیردعصب 

  تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

رومیه جهت تامین منابع مالی اجراي طرح  تشکر و ا
این مقاله از نتایج پایان نامه دوره . قدردانی می نمایند

کارشناسی ارشد رشته علوم تشریحی خانم پریسا هادوي 
در مرکز تحقیقات نوروفیزیولوژي دانشگاه علوم پزشکی 

  .استخراج شده است )1331شماره (  ارومیه
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Abstract 
 
Background and Objective: Peripheral nerve injuries are common. Although the 
nerve autograft still remains the clinical gold standard in bridging nerve injury gaps, 
but has severed disadvantages. The human umbilical vein (HUV) is appropriate for 
several vascular reconstructive applications. The aim of this study was to evaluate the 
final outcome of nerve regeneration across the human umbilical vein channel in 
comparison with autograft. 
Material and Method: In this study, 30 adult male rats were used. The rats were 
divided three groups: sham surgery, umbilical vein and autograft. one cm of the 
sciatic nerve was removed, and then the gap was repaired by the umbilical vein or 
nerve autograft. Nerve regeneration was examined at days 28 and 90 after repair by 
sciatic function index (SFI), electrophysiological assessments, histology and 
immunohistology staining. 
Results: On post operation days 60 and 90, the mean of SFI in autograft group was 
greather than umbilical vein group, but the difference was not significant (P >0.05). 
On day 90, the mean nerve conduction velocity (NCV) in autograft group was 
significantly greater than umbilical vein group (P <0.05), but on day 28, the 
difference was not significant. The mean number of myelinated axons in autograft and 
umbilical vein groups was not statistically significant (P <0.05). 
Conclusion: The results of this study indicate that the positive effects of umbilical 
vein may be useful for treating peripheral nerve injuries. 
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