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 کیاتیعصـب سـمدل ترمیم  ها درآلوگرافتاستفاده ازبا  10Qکوآنزیم  ریتاثهدف از این مطالعه بررسی عملکردي و بافت شناسی  : مقدمه
 .طراحی و اجرا شده است رت

هفته  کیمدت هبالم کنترل ساول . گروه شدند میتقس ییتا 15گروه  به سه یطور تصادفرت نر به سر 45مطالعه  نیدر ا ها:مواد و روش
ت عصب رسمت چپ برداشته شده و هر  کیاتی، در گروه دوم عصب سیطور داخل صفاقنرمال بافر به نیسال لیمحلول استر تریلکرویم 10
 یقطور داخل صفانرمال بافر به نیسال لیمحلول استر تریلکرویم 10هفته  کیمدت بهو  افتیبرداشته شده از رت گروه درمان را در کیاتیس

و  تافیاز گروه دوم را در یاستحصال کیاتیسمت چپ برداشته شده و هر رت عصب س کیاتیسوم عصب س ه. در گروشد قیبه هر رت تزر
و  8، 4هفته  یزمان هايها در بازه. رتشد قیتزر یطور داخل صفاقبه  mg /kg/day  200با دوز  Q10کوآنزیم هفته با همان حجم  کیبه مدت 

 ات هیستومورفومتري و شاخص عملکردي عصب سیاتیک گردیدند.شناسی و مطالعارزیابی بافتتحت بعداز عمل  12
). این P<0.05ت بودند (داري با گروه دوم متفاوطور معنیهاي مورفومتري و عملکردي عصب سیاتیک در گروه سوم بهشاخص :هایافته

 ها در گروه سوم بهبود یافته بودند.شاخص

صب سیاتیک رت عدر فاز التهابی بعد از قطع  Q10نتیجه حاصل از این مطالعه نشان داد که تزریق موضعی کوآنزیم  ري:گیبحث و نتیجه
 بواسطه کاهش روند آسیب ثانویه موجب تسریع روند رژنراسیون عصب شده است.

 .ها، سیاتیک، رتQ10ها، کوآنزیم آلوگرافت ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
ترین علت آسیب تروما شایع صدمات مکانیکی و

رود. این اهلی به شمار می حیواناتاعصاب محیطی در 

صورت مکرر باعث تحلیل عضله با منشا عصبی جراحات به

شود. اشکال آسیب متفاوت بوده و شامل فشار، می

 .)1(باشد ها میکشیدگی، ضربات مکانیکی و شکستگی

در انسان تروماي عصب محیطی با درصد بروز یک در 

کل شباشد و حتی با بهترین هزار در سال در حال وقوع می

دهی پوستی ناشی از ترمیم جراحی، کاهش میزان عصب

 گردد و متعاقبدرت به حالت قبل از آسیب بر مینتروما به

 آن دریافت حسی در شکل بالینی بسیار ضعیف خواهد بود

این عملکرد حسی ضعیف، باعث کاهش عملکرد  .)2(

. )3(حرکتی مخصوصاً در انجام حرکات ظریف خواهد شد 

ت بنابراین تروماي عصب محیطی از ارزش زیادي در مراقب

-سلامت برخوردار است چون عواقب آن سبب محدودیت

-اي افراد میدر زندگی شخصی و حرفه هاي چشمگیري

 .)4(گردد 
دنبال آسیب اولیه عصب آسیب ثانویه عصب که به

افتد، نقش بیشتري در بدتر شدن محیطی اتفاق می

ب یسم پاتولوژیک آسیدیده دارد. مکانعملکرد عصب آسیب

-یمهاي خودبرانداز ایجاد ثانویه توسط شماري از پدیده

 سبتاشود که در تعدادي از موارد پیش آمده این مکانیسم ن

داري در طور معنیشفاف است. افزایش نفوذ نوتروفیلی به

دیده وجود دارد. ثابت شده است که عصب آسیب

ن آسیب شده باعث بدتر شدن میزاهاي فعالنوتروفیل

ه هاي اکسیژن آزادشدشوند. رادیکالدیده میعصب صدمه

 وباشد ها براي اجزاء غشاي سلولی سمی میاز نوتروفیل

ها بیي پراکسیداسیون چرهاي آزاد که بواسطهاین رادیکال

 شوند، در خودبراندازي عصب آسیب دیده داراياحیا می

 .)5(باشد اهمیت می

هاي آزاد و انواع رسد افزایش تولید رادیکالنظر میبه

شوند، شده که باعث استرس اکسیداتیو میاکسیژن بازفعال

نقش مهمی در پاتوژنز عصب محیطی آسیب دیده، ایفا 

 .)6(کنند می
-هاي اخیر مطالعاتی در مورد نقش آنتیدر سال

عنوان اولین سد دفاع که به Cها از جمله ویتامین اکسیدان

ت در روند ترمیم جراحاE و ویتامین  )7(آنتی اکسیدانی 

. کوآنزیم )8(تروماتیک اعصاب محیطی صورت گرفته است 

10Q  - ا منشا باکسیدان محلول در چربی تنها آنتی

-ک ترکیب با قابلیت تحرك در داخل هسته آبی -داخلی

اي غشا داخلی میتوکندري است گریز فسفولپید دولایه

در شکل احیا (یوبیکینول) در غشاهاي   10Q. کوآنزیم )8(

صورت غیرمستقیم با در شکل مستقیم و یا به )9(لیپیدي 

 اکسیدان عملبه عنوان یک آنتی Eواسطه تولید ویتامین 

 . مطالعات حاکی از نقش بهبود دهنده این)10(کند می

کوآنزیم در جراحات حاد سیستم عصبی مرکزي و 

زیم باشد. تاثیر مثبت کوانایسکمی مغزي و پارکینسون می

10Q  در بهبود جراحات تجربی طناب نخاعی در رت با

ا ب .)11(جلوگیري از آسیب ثانویه به اثبات رسیده است 

 توجه به فراوانی نسبی جراحات تروماتیک اعصاب محیطی

ر نی ددر انسان و دام، و عدم وجود ارزیابی تجربی یا بالی

 در ترمیم جراحات تروماتیک اعصاب  10Qکاربري کوآنزیم 

دهنده آسیب ثانویه و محیطی به عنوان یک کاهش

دهد همچنین بررسی منابع در ارتباط با موضوع نشان می

د رون کنون در مورد استفاده از این آنتی اکسیدان درکه تا

دیده در مدل آلوگرافت رژنراسیون اعصاب محیطی آسیب

 یابیارزمطالعه اي ثبت نشده است. هدف از این مطالعه 

با  راههم  10Qکوآنزیم  ریتاث عملکردي و بافت شناسی

 رت کیاتیعصب سمدل ترمیم  در یعصب يهاآلوگرافت

 باشد.می

 هاروش مواد و

 قطعه رت نر سفید نژاد 45در این مطالعه تعداد 

گرم که از مرکز  300تا  280وزن تقریبی ویستار به

نگهداري و پرورش حیوانات آزمایشگاهی دانشکده 
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دامپزشکی دانشگاه ارومیه تهیه گردیده بود، مورد استفاده 

قرار گرفت. رت ها پس از توزین و آگاهی از سلامت 

ي مخصوصی که براي این کار تدارك هاظاهري در قفس

دیده شده بود، براساس اصول اخلاقی نگهداري حیوانات 

آزمایشگاهی (با کد اخلاق 

Ir.umsu.rec.1394.0.42.18713طور جداگانه در  ) به 

بندي صورت کاملا تصادفی تقسیمتایی به 15گروه مساوي 

تایی تقسیم  5هر گروه مجددا به سه زیر گروه شدند. 

محل  تا در سه بازه زمانی مورد ارزیابی قرار گیرند. شدند

نگهداري حیوانات آزمایشگاهی دانشکده پزشکی ارومیه 

بود که این حیوانات در روشنایی و تاریکی نرمال نگهداري 

ها تا آخر دوره مطالعه شدند. تغذیه رتو تغذیه می

صورت دستی و یکسان با ترکیبی از کنسانتره دامی، به

دم بود. آب آشامیدنی همیشه به صورت آزاد ذرت و گن

)ad libitum( لیتري در میلی 500هاي مخصوص در بطري

ها بود. حیوانات از حدود دو هفته قبل از عمل با اختیار رت

 12محیط آشنایی و سازگاري لازم را پیدا کرده و به دنبال 

ها رت ساعت پرهیز غذایی تحت عمل جراحی قرار گرفتند.

ت آزمایشات در قفسه هاي پلاستیکی با شرایط در کل مد

درجه حرارت نرمال و رطوبت هوا ثابت و سیکل شبانه 

قطعه رت نر ویستار  45روزي طبیعی، نگهداري شدند. 

گروه  (n=15)صورت تصادفی به سه گروه آزمایشی به

، و گروه (ALLO)، گروه آلوگرافت (NC)کنترل نرمال 

هاي زمانی ها در بازهرتتقسیم شدند.  CoQ10 درمان با 

 تحتچهارم، هشتم و دوازدهم بعد از عمل  هايهفته انیپا

 12قرار گرفتند.  WTAعملکردي عصب سیاتیک  شیآزما

هفته بعد از عمل جراحی آلوگرافت، حیوانات بیهوش 

 %10محلول بافرشدند و با استفاده از تزریق داخل قلبی 

ت انجام آسان کشی، و نمونه هاي عصبی جهفرمالین 

آمیزي تولوئیدین بلو ارزیابی هاي مورفومتري تحت رنگ

 قرار گرفتند.

 

 یک و پیوند آلوگرافت :قطع عصب سیات -

وزن و  قیدق يریگپس از اندازه شیتحت آزما يهارت

–نیکتام بی) ترکIP( یداخل صفاق قیبا استفاده از تزر

ا ب %2و زایلازین  mg/kg 90 ز وبا د 5% نی(کتام نیلاززای

 دنبال بیهوشی، رتشدند.  به) بیهوش mg/kg 5ز ود

گیرنده قطعه عصب آلوگرافتی به سمت راست خوابانده و 

سازي جراحی، ناحیه ران براي در معرض قرار پس از آماده

گرفتن عصب سیاتیک پس از شناسایی محل ستیغ رانی 

پاي چپ، در پشت محاذات این ستیغ برشی به طول 

ر در سطح جانبی آن داده شد. سپس متسانتی 3میانگین 

سانتی متر برش  2عضله سرینی سطحی به میانگین 

خورده و تنه عصب سیاتیک مشاهده گردید. عصب 

شدن به اعصاب تیبیال و پرونئال سیاتیک قبل از دو شاخه

درصدي  20متر (کوتاه شدن میلی 12مشترك به طول 

ردید. واسطه فیبروز بافت همبندي) قطع گطول گرافت به

طور برعکس در محل نقیصه ایجاد شده گرافت عصبی به

ي آن به انتهاي قطع شده و انتهاهارت گیرنده قرار گرفته 

خیه گردید بصفر  10هیبا نخ بخ دیستال و پروکسیمال

ذکر شده است که قرار دادن برعکس گرافت  .)1(شکل 

گیري بهتر رشته هاي آکسون عصبی سبب جهت

از عصب  ALLO / CoQ10،mm 12در گروه گردد.می

سیاتیک چپ قطع گردید. قطعه هاي عصب حاصله از 

 / ALLO به عنوان آلوگرافت در گروه  ALLOگروه 

CoQ10 در گروه دوم  ).1به کار رفت و بالعکس. (شکل

)ALLO محلول  تریل کرویم 10هفته  کی) به مدت

به هر رت  یطور داخل صفاقنرمال بافر به نیسال لیاستر

هفته با همان حجم  کیمدت شد. در گروه درمان به قیتزر

(سیگما، آلدریش، شیمی، اشتاینهام،  CoQ10میکو آنز

شد.  قیتزر یبه طور داخل صفاق mg/ml 5ز ودآلمان) با 

از عمل  بعد 12و  8، 4هفته  یزمان هايها در بازهرت

 .)12ند (قرار گرفت یابیتحت ارز
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اتیک قطع انتهاهاي پروگزیمال و دیستال عصب سی

 بخیه ي آلوگرافتی با استفاده ازیکشده به انتهاهاي قطعه

دنبال در ادامه کار بهنایلون بخیه شدند.  0/10با نخ 

شستشوي ناحیه عمل با سرم نرمال سالین، محل برش 

 صفر در الگوي4گلیکولیک اسید عضله سرینی با نخ پلی

لون ضربدري بخیه گردید. در نهایت پوست ناحیه با نخ نای

صفر در الگوي ساده تکی بخیه شد.جهت جلوگیري از 4

افت دماي بدن حیوان در حین عمل، تمامی مراحل 

 جراحی بر روي تشک برقی انجام گرفت. و براي جلوگیري

صورت از خشکی قرنیه در حین بیهوشی و جراحی، به

درصد بر روي چشم  9/0مداوم محلول گرم نرمال سالین 

طور مل جراحی در هر قطعه بهچکانده شد. مدت زمان ع

ساعت تا  5دقیقه بود و رت ها به مدت  60میانگین 

برگشت کامل از بیهوشی بر روي تشک برقی تحت نظر 

 ).12قرار داشتند (

 
 . عصب سیاتیک قطع شده (الف)، پیوند آلوگرافت (ب)1شکل 

 روشهاي ارزیابی 

 ارزیابی فانکشنال رژنراسیون عصب

 ):SFIاتیک (شاخص عملکردي عصب سی

یکی از آنالیزهاي رفتاري براي تخمین بهبودي 

هاي . در پایان هفتهباشدمیWTA عملکرد عصب سیاتیک 

ها آزمایش اول تا شانزدهم (هر هفته) بعد از عمل از رت

عمل آمد. بر به  (SFI)شاخص عملکردي عصب سیاتیک 

) 1989و همکاران ( بیناساس دستورالعمل پیشنهادي 

ها را آغشته به مرکب نموده و به آنان اجازه داده پاهاي رت

حرکت A4 هاي می شد که در یک مسیر مفروش با کاغذ

). ردپاي جامانده بر روي کاغذ مورد 2(شکل )12(کنند 

گیري طول انگشت سوم تا ارزیابی قرار گرفت. با اندازه

 TS: toe)انگشت اول تا پنجم  ،(PL: print length)پاشنه 

spread) و انگشت دوم تا چهارم(IT: intermediary toe 

spread)   شاخص عملکردي عصب سیاتیک در هر حیوان

 بر اساس فرمول زیر محاسبه گردید:
SFI= - 38.3 × (EPL-NPL)/NPL + 109.5 × 

(ETS-NTS)/NTS + 13.3 × (EIT-NIT)/NIT-

8.8 

گر بیانE بیانگر ردپاي راست (سالم) و  Nدر این فرمول 

 ).2باشند (شکلردپاي چپ (آزمایش) می

از صفر (کارکرد  SFIبر اساس قاعده کلی، مقادیر 

باشد. عدم کارکرد کامل) متغیر می( -100نرمال عصب) تا 

تر یک عددمنفی بوده و مقادیر بزرگ SFIکه طوريبه

 باشد.بیانگر کارکرد بهتر عصب سیاتیک می

 العات هیستومورفومتريارزیابی هیستوپاتولوژیکی و مط

زي آمیمیکرومتري از مقاطع با تولوئیدین بلو رنگ 5برش 

ار شده و سپس با استفاده از میکروسکوپ نوري و نرم افز

 آنالیز تصویري 

(Image-Pro Express, version 6.0.0.319, Media 
Cybernetics, Silver Springs, MD, USA)  مطالعات

مربوط  biasراي جلوگیري از به انجام رسید. ب مورفومتري

برداري، از روش فرصت برابر، محل فیبر مرتبط با به نمونه

و نیز  برداري تصادفی سیستماتیکعصب از روش نمونه

اندازه فیبر مرتبط با عصب از روش دیسکتور دو بعدي 

 .)13(تبعیت شد 
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 .  نحوه شمارش رشته هاي عصبی2شکل 
شود تراکم رشته ها در اطراف همانطور که مشاهده می

بیشتر از مرکز بوده و انتخاب مناطق شمارش (مستطیل 

هاي خاکستري) در تمامی نمونه ها به طور یکسان از 

ه احتمال شمارش زیاد در یک نمونه و شمارش کم در نمون

 دیگر جلوگیري می کند.

 و تحلیل آماري اطلاعات: روش تجزیه

داده هاي جمع آوري شده در خصوص تست  

و آزمایش عملکردي عصب سیاتیک   (BBB)رفتاري 

)SFI با استفاده از تست (ANOVARepeated-

Measures و در  مورد وزن عضله دو بطنیANOVA  

نیز  P< 0.05یکطرفه مورد ارزیابی قرار گرفت. میزان

اختلافات آماري در نظر  عنوان سطح معنی دار بودنبه

 گرفته شد.

 کشیآسان

 به دنبال 12و  8، 4ي ها در پایان هفتهتمامی رت

 -بیهوشی عمیق با تزریق داخل صفاقی ترکیب کتامین

 زایلازین بیهوش و به روش پرفوزیون داخل قلبی محلول

 کشی شدند.آسان %10بافرفرمالین

 )SFIنتایج شاخص عملکردي عصب سیاتیک (

در هر دو گروه  SFIجراحی، مقادیر  قبل از

CoQ10  وALLO  نزدیک به صفر بود. بعد از قطع

کاهش یافت  -100به  SFIعصب سیاتیک، متوسط 

زیرا عصب سیاتیک به طور کامل عملکردش را از 

ي گروه) در انتها 2دست داده بود (در تمامی حیوانات 

مقدار متوسط  CoQ10مدت مطالعه حیوانات گروه 

SFI مقادیر  1دول ذیل آمده است. نمودار در جSFI  را

 هد.دهاي آزمایش نشان میدر گروه

 
 

 
 . نتایج شاخص عملکردي عصب سیاتیک1نمودار 
*   P < 0.05  بیانگر اختلاف گروه درمان ALLO/ CoQ10) با (

 باشد.می ALLOگروه 

 
ارزیابی هیستوپاتولوژیکی ومطالعات  جینتا

 يستومورفومتریه

-هفته چهارم در تمامی حیوانات رشته در پایان

هاي عصبی در حال ترمیم در داخل مجراي هادي 

هاي (لوله سیلیکون) یافت شد. تعداد، قطر رشته

عصبی، قطر آکسون، پوشش غلاف میلین در هفته 

-گروهدر مقایسه با CoQ10 چهارم در گروه درمان با 

ALLO  داري را نشان داد تفاوت معنی(P<0.05) . 

داراي اختلاف معناداري از حیث تعداد،  NC گروه

هاي عصبی، قطر آکسون، ضخامت غلاف قطر رشته

و گروه   ALLO/CoQ10 میلین در مقایسه با گروه 

ALLO  را نشان داد. و درخصوص ضخامت غلاف

میلین هیچ اختلاف معنا داري بین 

از لحاظ  ALLOو گروه    ALLO/CoQ10گروه

 ) . 1، جدول 3شکل مورفومتریکال وجود نداشت (
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. آنالیز مورفومتریک عصب سیاتیک در هر گروه  1جدول

 آزمایشی

 

در  آلوگرافت هاي گروه>P 05/0اختلاف معنادار  میانگین* به معناي 
 مقایسه با گروه کنترل می باشد.

 

 
میکروگراف نوري مقاطع عصبی سیاتیک از نقطه  .3شکل 

وسط گرافت در گروه هاي (الف) نرمال، (ب) آلوگرافت و (ج) 
 .CoQ10آلوگرافت 

 بحث و نتیجه گیري

 و آلوگرافتنتایج این مطالعه نشان داد که استفاده از 

در قطع عصب سیاتیک رت  10Qتزریق موضعی کوآنزیم 

 ها و همچنیندارشدن آکسونسبب تسریع روند میلین

ها به اندازه تسریع در رسیدن میلین و ضخامت آکسون

 8ولی با این وجود در هفته  قبلی شده است؛طبیعی 

طور شگفت انگیزي قطر فیبر و ضخامت آکسون در گروه به

هاي کنترل بیشتر از درمان است. از آنجایی که تست

عصب سیاتیک  رژنراسیونفانکشنال گواه بهتري براي 

کاملا نشان دهنده  SFIدر این مطالعه تست  ،)14(هست 

هاي کنترل روهترمیم بهتر در گروه درمان نسبت به گ

نیز تقریبا همین  2005 سالو همکاران در  تانگ است. 

نتایج را براي ترمیم عصب سیاتیک به وسیله کاندوئیت 

سیلیکونی بدست آوردند. هرچند ژانگ و همکاران در 

در هر دو  4تزریق داخل کاندوئیت اریتروپوئتین در هفته 

دند گروه درمان و کنترل نتایج معنی داري مشاهده ننمو

)15 ,16(. 

و همکاران بر روي  ژوهمچنین در تحقیقاتی که 

ا انجام داده اند و ب 2009در سال  کاندوئیت کیتوزانی

تی ماتریکس فیبرونکتین و هپارین پر شده است نتایج مثب

 .)17(در ترمیم عصب سیاتیک در رت حاصل شده است 

به عنوان یک  10Qدر مطالعه حاضر تاثیر کوانزیم 

 اکسیدان قوي در جهت ارتقاء و تسریع ترمیم قطعآنتی

ژیکی قرار گرفت. عصب سیاتیک مورد ارزیابی هیستوپاتولو

 10Qدهد که عملکرد کوانزیم نتایج مطالعه حاضر نشان می

شده با منشا خارجی در درمان جراحت تجربی عصب قطع 

یک کوفاکتور ضروري در روند  10Qکوانزیم مثبت است. 

ید تول در نهایتفسفریلاسیون اکسیداتیو میتوکندریایی و 

ATP  همچنین سبب پایداري و تثبیت غشا)8(بوده است . 

-تیعنوان یک آن. علاوه بر این به)18(گردد سلول می

دوست با منشا کسیدان چربیاتنها آنتی -اکسیدان 

غشاهاي بیولوژي از موجب محافظت  –داخلی

ی هاي آنزیماکسیدانو افزایش فعالیت آنتی اکسیداسیون

 .)8(گردد مانند سوپراکسید دسموتاز می

عنوان دارو رسد تجویز این کوآنزیم بهنظر میبه

ت از پراکسیداسیون اکسیدانی و ممانعواسطه نقش آنتیبه

یب ها و همچنین حفظ سیالیت غشاي سلولی از تخرچربی

و  د شدههاي آزاد ایجاثانویه عصب که در اثر تولید رادیکال

 باشد، جلوگیريمراتب بدتر از آسیب اولیه (تروما) میبه

 نماید.می

دنبال آن با جلوگیري از تخریب ثانویه عصب از به

گسترده شدن جراحت اولیه (به سمت پروکسیمال) که 

ید، آدیده به وجود میصورت طبیعی در عصب آسیببه

ممانعت به عمل آورده است. چون افزایش نفوذ نوتروفیلی 

 تعداداکسون
2fb/mm 

  قطراکسون
(µm)  

ضخامت 
غلاف 

 (µm)میلین
 گروه

28645 ± 
2984 

11.51 ± 
 گروه نرمال 0.03 ± 2.63 0.12

19756 ± 
 الوگرافت 0.05 ± 1.05 0.15 ± 3.30 31239

24532 ± 
3184* 

6.35± 
0.14* 

1.25± 
0.04* 

الوگرافت 
 بهمراه 
CoQ10 
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دیده وجود دارد با داري در عصب آسیبطور معنیکه به

هاي آزاد اکسیژن که براي اجزاء غشاي تولید رادیکال

باشند، باعث بدترشدن میزان آسیب اولیه سلولی سمی می

هاي آزاد که شود. و این رادیکالدیده میعصب صدمه 

شوند، در ها احیا میي پراکسیداسیون چربیواسطهبه

باشد خودبراندازي عصب آسیب دیده داراي اهمیت می

ها سیالیت غشاي عصبی و . پراکسیداسیون چربی)5(

هاي ها و گیرندهها را تخریب و به آنزیمعملکرد سلول

و در این ارتباط  )19(رساند متصل به غشا آسیب می

-تواند در تشدید روند پیشاسیدوز لاکتیک بافت هم می

دنبال آن به شده ورونده  انواع اکسیژن بازفعال

پراکسیداسیون چربی در بافت عصبی نقش داشته باشد 

)16(. 

هاي آزاد و انواع اکسیژن افزایش تولید رادیکال

شوند، نقش عث استرس اکسیداتیو میشده که بابازفعال

کنند مهمی در پاتوژنز عصب محیطی آسیب دیده، ایفا می

. با توجه به اینکه جنس میلین از نوع غشاي سلولی )3(

باشد که نسبت به سایر غشاهاي تغییر شکل یافته می

رسد که . به نظر می)20( سلول درصد چربی بیشتري دارد

دار در برابر تروماي وارده آسیب پذیرتر اعصاب میلین

نشان داده شده است که به دنبال ایجاد ایسکمی  باشند.

شود، می ATPمغزي تجربی که سبب کاهش میزان 

-افتبه حد نرمال خود در گروه دری ATPافزایش غلظت 

ساعت به چهار ساعت کاهش  24، از 10Qکننده کوانزیم 

. همچنین افزایش رژنراسیون و تسریع )21(یافته است 

دارشدن عصب آسیب دیده با مقایسه قطر روند میلین

هاي مختلف دو گروه شاهد و هاي عصبی در زیرگروهفیبر

 10Qیفاي نقش کوآنزیم توان به واسطه ادرمان را نیز می

در کاهش روند التهابی محیط اطراف عصب در فاز التهابی 

آسیب ثانویه و ممانعت از آسیب ثانویه نسبت داد چون 

-عصب که به دنبال آسیب اولیه عصب محیطی اتفاق می

-افتد، نقش بیشتري در بدتر شدن عملکرد عصب آسیب

کوآنزیم علاوه گزارش شده است که کاربرد دیده دارد. به

10Q صورت توامً در جراحات و پردنیزولون به تنهایی و یا به

تجربی طناب نخاعی رت، در کاهش ادم موثًر بوده است؛ 

-ديهمچنین این کوآنزیم بواسطه کاهش سطح مالون

آلدهید و افزایش میزان سوپراکسیددیسموتاز از آسیب 

عمل آورده است ثانویه ناشی از جراحت تجربی ممانعت به

صورت صورت مستقیم و یا بهبه 01Q. کوآنزیم )10(

-عنوان یک آنتی، بهEغیرمستقیم با واسطه تولید ویتامین 

چنین رابطه سینرژیستیکی کند. هماکسیدان عمل می

و آسکوربات احیاشده موجب  Eبا ویتامین   10Qکوآنزیم 

. انتظار )10(گردد ها میاکسیدانی آنتقویت تاثیر آنتی

کثر تا شش رود با گذشت بیشتر زمان با ارزیابی حدامی

ماه بتوان ساختار بافتی محل ترمیم را همانند قبل از 

 .)1(آسیب مشاهده کرد 

عصبی در اعصاب با توجه به اینکه هر گونه آسیب 

تواند سبب ایجاد واکنش محیطی به صورت بالقوه می

لذا  بافتی در گانگلیون مربوطه خود در طناب نخاعی گردد،

ر به تفسیر نتایج یابی بهت شود در جهت دستپیشنهاد می

، گانگلیون حسی 10Qدر تعیین نقش  مثبت کوانزیم 

طور نخاعی سمت قطع شده هم مورد مطالعه قرار گیرد. به

 10Qتوان نتیجه گرفت که تزریق موضعی کوآنزیم کلی می

در فاز التهابی بعد از قطع عصب سیاتیک رت بواسطه 

کاهش روند آسیب ثانویه موجب تسریع روند رژنراسیون 

 .عصب شده است

 تشکر و قدردانی
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بدین وسیله از 

 ندند،ژوهش به ما یاري رساتمام کسانی که در این پارومیه و 

 نماییم.تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to perform a functional and histological study of the effect 
of coenzyme Q10 using allografts in a rat sciatic nerve repair model.  
Materials and Methods: 45 male rats were randomly divided into three groups of 15. The first 
group received 10 μl of sterile normal saline buffer solution intraperitoneally for one week. Buffer 
was injected intraperitoneally to each rat. In the third group, the left sciatic nerve was removed and 
each rat received the sciatic nerve extracted from the second group and was injected 
intraperitoneally with the same volume of coenzyme Q10 at a dose of 200 mg / kg / day for one 
week. Rats underwent histological evaluation and histomorphometric studies and sciatic nerve 
function index at 4, 8 and 12 weeks postoperatively.  
Results: The morphometric and functional indices of the sciatic nerve in the third group were 
significantly different from the second group (P <0.05). These indicators were improved in the third 
group. 
Conclusion: The results of this study showed that topical injection of coenzyme Q10 in the 
inflammatory phase after rat sciatic nerve resection accelerated the process of nerve regeneration by 
reducing the process of secondary damage. 
Keywords: Allografts, Coenzyme Q10, Sciatica, Rats. 
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