
  فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 

 89 تابستان  ،وازدهم دیافته، دوره/  13 

  استفاده از کانال راهنماي عصب در  ترمیم عصب محیطی
 

  2 ملک سادات نعیمی،1غلامحسین فرجاه

  علوم پزشکی ارومیه، دانشگاه پزشکی، دانشکده آناتومی استادیار، گروه -2
   دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ، ارومیهبیمارستان مطهري ،  پزشک عمومی-2
  

  

  44مسلسل / 89 تان تابس/2شماره /  دوازدهمدوره/ یافته
  
  

  

  

  21/11/88: پذیرش مقاله، 25/6/88: دریافت مقاله
Øعنوان روش استاندارد طلایی بالینی جهت ترمیم شکاف هاي عصبی استفاده می شـود ه اگر چه از اتوگرافت عصب ب: مقدمه  ،

بود فانکـشنال بعـد از آسـیب    به. پیشرفت هاي زیادي جهت هدایت آکسون هاي رژنره شده پس از اسیب عصب انجام شده است  
بـا افـزایش چـشم انـداز هـاي      . عصب محیطی به رژنراسیون صحیح آکسون ها در جهت بافت هاي هدف اولیه انها وابسته اسـت      

.   متمرکـز شـده اسـت   NGCsرژنراسیون اکسونی و بهبود فانکشنال آن ، تحقیقات بر روي طراحی کانال هاي راهنماي عصب یا              
NGCsعنوان پل ارتباطی بین دو انتهاي عصب اسیب دیده استفاده ه ،که ب از مواد طبیعی یا مصنوعی هستند کل مجاري لوله اي ش

  .این مقاله مروري رژنراسیون عصب محیطی را در کانال راهنماي عصب شرح می دهد. می شوند
 
Ø رژنراسیون عصب ، کانال راهنما ، مهندسی بافت ، فاکتور رشد عصب: واژه هاي کلیدي  

  
 

 

دهچکی  

  
 57135-1683 صندوق پستی،ارومیه: آدرس مکاتبه

 hfarjah@hotmail.com : پست الکترونیک
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  مقدمه
و ) مغـز و نخـاع    ( سیستم عصبی شامل دو قسمت مرکـزي        

. اسـت ...) اعصاب مغزي و نخاعی ، زنجیر سـمپاتیک و    ( محیطی
عصب محیطی شامل  دسـته هـایی از اکـسون هـاي  حـسی و                 

اکسون ها به دو دسته میلـین دار و فاقـد میلـین          . حرکتی است 
ي سـلول هـاي شـوان مـسئول میلـین سـاز           .  تقسیم می شوند  

پـنج درصـد زخـم هـا در         . اکسون هاي اعصاب محیطی هستند    
) که  ناشی از حوادث ورزشی یا تصادفات مـی باشـند             ( اندام ها 

عـلاوه بـر عوامـل      . منجر به آسیب اعصاب محیطـی مـی شـوند         
 رادیکــال هــاي آزاد و عوامــل شــیمیایی و ، ایــسکمی،مکــانیکی
    .)2(نیز منجر به آسیب اعصاب می شوند ) 1(سمی

ــه د ــانس    ب ــروع دژنرس ــی و ش ــصاب محیط ــع اع ــال قط نب
والرین،سلول هاي شوان و ماکروفاژها و منوسیت ها با همکـاري        
همدیگر میلین و اجزاي قطعه انتهایی آکسون را در روزهاي اول       

  ). 3و2(نمایند پس از آسیب بیگانه خواري می
هـاي انتقـال    هاي مرتبط با رشد آکـسون، مکانیـسم   بیان ژن 

 به فاکتورهاي رشد، تولیـد مـاتریکس خـارج          کسون، دسترسی   آ
ــده ســلولی، فعالیــت   ،) 4(ســلولی ــصال دهن ملکــول هــاي ات
تکثیـر  . و نفوذ گلیاها بر ترمیم آکسون  تاثیر دارنـد  ها سیتوکین
سبب می شود  ترشح  هاي شوان در آکسون قطعه انتهایی         سلول

از روز سوم تـا چهـاردهم       فاکتور هاي رشد توسط این سلول ها        
. یابـد   از ضایعه بـه حـداکثر رسـیده و سـپس کـاهش مـی                بعد  

  ها به سـرعت جهـت خودشـان را در پاسـخ بـه غلظـت       آکسون
  ).5(دهند  تغییر می)(1NGF فاکتور رشد عصب

انواع زیادي از ملکول هاي اتصال دهنده سلول بـه سـلول و            
سلول به ماتریکس خارجی، از جمله ایمونوگلوبولین، اینتگرین و      

این ملکول  . ی ترمیم و تکامل اعصاب نقش دارند      کادهرین در ط  
هـا     هاي اتصال دهنده، رل مهمی در تنظیم طویل شدن آکسون         

هـا سـبب پـشتیبانی ماکروفاژهـا،      سـیتوکین ). 4(کننـد  ایفاد می 

. شـوند  هـاي شـوان مـی    هـا و سـلول    سـل   هـا و ماسـت      لنفوسیت
 تـرمیم اعـصاب محیطـی را         )(1IL-1اینتـر لـوکین     سیتوکین  

ایـن  . ظیم بیـان فاکتورهـاي رشـد تـسریع مـی نمایـد      توسط تن 
  ). 3( با هجوم ماکروفاژها همراه استNGFافزایش 

 دو ،در آسیب هاي جدي که منجر به قطع عصب می شـود          
انتهاي بریده عصب از هم فاصـله مـی گیرندکـه بـه آن شـکاف               

 دو  ، در صـورتی کـه ایـن فاصـله کـم باشـد               .عصبی می گویند  
ی به هم بخیه می شـوند کـه نتیجـه           انتهاي عصب توسط جراح   

بهبودي به قرار گیري درست فاسـیکل هـاي دو انتهـاي بریـده              
. عصب در مقابل هم و عدم وجود کشش در عصب وابسته اسـت         

 جهت ،هنگامی که فاصله بین دو انتهاي بریده عصب زیاد باشد           
عصب از پل ارتباطی بین دو انتهاي عصب اسـتفاده مـی شـود و     

ه فاصله بین دو انتهاي بریده عصب و جنس پـل     بهبودي به انداز  
  1).6و2( ارتباطی وابسته است

  تاریخچه
 ــ  عنـوان روش  اســتاندارد طلایــی  ه اتوگرافـت هــم اکنـون ب

(Gold Standard)   براي ترمیم شکاف عصبی در نظـر گرفتـه
متاسفانه برداشتن قطعه اي از عصب ناحیه اي از بـدن      . می شود 

تـشکیل نورومـا و   . ر ممکـن اسـت  ایده ال نمی باشد و گاهی غی      
در ایـن روش    .بافت لیفی نیز در محل ترمیم عصب شـایع اسـت          

 ــ ــشنال ب ــرمیم فانک ــادر اســت ه ت ــل  ن ــور کام ــت و . ط الوگراف
عنوان جانشین براي اتوگرافت در نظر ه  گزینوگرافت را میتوان  ب    

 ولی از انجایی که پاسخ ایمنی بـدن میزبـان را تحریـک        ،گرفت  
اده از داروهاي سرکوب کننده سیـستم ایمنـی         می کنند و استف   

 بنابراین ایـده ال  ،سبب ضعف سیستم ایمنی بدن بیمار می شود 
  .نمی باشند

                                                
1- Nerve Growth Factor 
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دنبال پیشرفت هاي علمی در زمینه      ه  و ب  در سال هاي اخیر   
 تکامـل مـواد بیومتریـال  و         ،ژنتیـک  ،هاي کشت سلول عـصبی    

ضایعات عـصب محیطـی  بـه حـد           درمان   ،تکنیک هاي جراحی  
 Tissue)مهندســی بافــت). 7(لــوبی توســعه یافتــه اســتمط

Engineering)       در سیـستم عـصب محیطـی حاصـل تـلاش 
مهندسین و بیولوزیست ها  است که با استفاده  از مواد          ،پزشکان

و یا  ) 11(، ورید ) 10و9(، کلاژن ) 8(طبیعی همانند پرده آمنیون   
ا و پلی وینیلیـدین فلورایـد ی ـ  ) 12(مواد مصنوعی مثل سلیکون     

PVDF کانال راهنماي عصب  جهت جانشینی بـراي         عنوانه  ب 
 ).15و14و13(اتوگرافت  استفاده می کنند

هاي طبیعی یا مصنوعی کـه    به لوله : کانال راهنماي عصب  
زننـد، کانـال    شکاف بین دو انتهاي عصب بریده شده را پـل مـی    

رود پیوند علوم     انتظار می . گویند   می NGCs)(1راهنماي عصب   
 سایر علوم چون کشت سـلول عـصبی، تکنیـک هـاي             اعصاب با 

ژنتیک و توسعه زیست شناسی پیشرفت هاي  مطلوبی را بـراي            
 NGCs). 7(درمان جراحی ضایعات عصب محیطی فراهم نماید      

کمـک بـه رشـد آکـسون از انتهـاي           : به دلایل زیر اهمیت دارند    
بریده عصب،  مکانی بـراي ذخیـره  فاکتورهـاي ترشـح شـده از       

آسیب دیده عصب،  بـه حـداقل رسـاندن نفـوذ بافـت              انتهاهاي  
: تـوان اشـاره کـرد     به موارد زیر میNGCsهاي   از ویژگی  .لیفی

آنها باید به شکل یک مجرا در آینـد، کـه حـاوي قطـر مطلـوب              
باشند،  به راحتی قابل استفاده باشند، قابل اسـتریل و  انعطـاف          

 را  پذیر باشند، قابلیـت نگهـداري شـکل خـود در طـول تـرمیم              
داشته باشند و  در مقابـل انـسداد در جریـان جاگـذاري مقـاوم            

 غیـر  از موادي ساخته شده اند کـه   آل   هاي ایده  NGCs .باشند
 تحریـک رشـد   آنتی ژن و غیر سرطانزا،  پـشتیبان       بدون،   سمی

  بـر آکسون،  اجازه انعطاف پذیري مناسب جهت اجتناب از فشار  
.  مـی باشـند   خیـه  استحکام کافی جهت نگهداري ب      عصب و  روي

NGCs توانند از مواد طبیعی مثـل کـلاژن سـاخته شـوند،               می

استفاده از مواد طبیعی داراي مزایایی از جمله سازگاري، کاهش         
هـا در طـی    هاي شوان و آکسون    اثرات سمی، تقویت فعال سلول    

باشند اما از معایب مواد طبیعـی ایجـاد پاسـخ ایمنـی           ترمیم می 
ر کنتـرل خـواص مکـانیکی و امکـان          ناخواسته ، عدم توانـایی د     
هـاي    خـواص فیزیکـی کانـال     . شـوند   انسداد مجرا محسوب مـی    

راهنماي عصب از جمله ابعاد مجرا، خلل و فرج دیـواره مجـرا و               
خواص الکتریکی ذاتی مجرا نیز بر کیفیت و اندازه تـرمیم تـاثیر           

اگر ابعاد کانال خیلی کوچک باشد، عصب در هنگام ورود           . دارند
بیند و اگر ابعاد کانال خیلی بزرگ باشـد            آن صدمه می   به داخل 

خلل و فـرج   . گردد   ها به داخل مجرا می      سبب نفوذ فیبروبلاست  
ــرا   ــواره مج ــذایی و    (Porosity)دی ــواد غ ــشار م ــز در انت  نی

هاي اطراف به داخل مجرا کمـک   فاکتورهاي رشد مفید از  بافت     
یز جلوگیري  کند، همچنین از نفوذ ملکول هاي مهار کننده ن          می
اگر دیواره داخلی مجـرا  صـاف باشـد، تـرمیم عـصب              . نماید  می

نوریـوم از مجـرا مجـزا     نرمال اسـت و عـصب توسـط بافـت اپـی         
اگر دیواره داخلـی مجـرا خـشن باشـد، بافـت همبنـد              . شود  می

در . شـود   دار تـشکیل مـی      سست با کمـی آکـسون غیـر میلـین         
سون بـه   صورتی که از ماتریکس سه بعدي جهت راهنمـایی آک ـ         

داخل مجرا استفاده نماییم، سطح دیواره مجـرا بـر روي تـرمیم              
   1).7(عصب اهمیتی ندارد 

  تحقیقات نشان می دهند کـه خاصـیت نیمـه تراوایـی دیـواره         
کانال سبب می شود مواد مغذي ضروري و فاکتور هاي رشـد از           

شارژ الکتریکـی هـم   . محیط خارجی به داخل کانال انتشار یابند      
در تحریک تمایز انواع مختلف سـلول هـا از جملـه            نقش مهمی   

مـوادي کـه بـا    ( طوري که مواد پیزوالکتریـک    ه  ب. نورون ها دارد  
هماننـد پلـی    ) تغییر شـکل ، شـارژ سـطحی تولیـد مـی کننـد             

). 16و7( تــاثیر مثبتــی دارنــد PVDFوینیلیــدین فلورایــد یــا 
دست امده استفاده توام پلـی مـر هـاي فعـال            ه  براساس نتایج ب  

                                                
1- Nerve Guidance Channel  
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تریکی با سایر فاکتور هاي تحریک کننده بیولـوژیکی ممکـن       الک
اســـت جهـــت تـــشکیل کانـــال راهنمـــاي عـــصب ایـــده ال  

  ).15و14و13(باشد
راهنمـاي عـصب بـه طـول یـک            هنگامی که از یک کانال      

   ارتبـاط بـین دو انتهـاي بریـده عـصب اسـتفاده             سانتیمترجهت  
که از  کانال در عرض چند ساعت  توسط مایع شفافی   ،می شود   

این مـایع   . عروق خونی تنه عصب تراوش می گردند پر می شود         
حاوي تعدادي پروتئین شـامل فـاکتور لختـه کننـده فیبـرین و         
 تعدادي فاکتور هاي قابل حل اسـت کـه رژنراسـیون را تقویـت              

در عرض یک هفته ، فیبرین یک مـاتریکس طـولی را     . می کنند 
. ب تشکیل می دهـد    در امتداد کانال و بین دو انتهاي بریده عص        

 ، ســلول هــاي شــوان ،در جریــان هفتــه دوم فیبروبلاســت هــا 
ماکروفاژ ها  و سلول هاي اندوتلیال به داخل ماتریکس فیبـرین           

جوانه هاي اکسونی از انتهاي پروگزیمـال عـصب    . نفوذ می کنند  
 هفته تعـدادي  4به داخل ماتریکس فیبرین طویل شده و بعد از   

یستال عصب می رسـند و میلینـه مـی        از اکسون ها به انتهاي د     
تحقیقات نشان می دهد که کشت سلول هاي شوان و      ). 7(شوند

انتقال ان بـه داخـل کانـال راهنمـاي عـصب سـرعت تـرمیم را                 
  ).17(افزایش می دهد

 Neurotrophicفاکتورهاي تغذیه کننـده عـصب    

factors :            فاکتورهاي رشدي که بر روي بافـت عـصبی، تـاثیر
ایـن فاکتورهـا در نـورون،       . شـوند   وپیک نامیده می  نوروتر،  دارند

هـا ،    شوند و از یک نورون به سایر نـورون          عضله و غدد تولید می    
فرسـتاده  ) عـضله و غـدد   (هاي هـدف      هاي  گلیا و یا اندام       سلول
فاکتورهاي تغذیه کننده عصب ،  زنده مانـدن، رشـد،           . شوند  می

نماینـد   تنظیم میها    ها را در نورون     شکل نورون و تولید پروتئین    
  ).4. (کننــد پیــشگیري مــی) آپوپتــوزیس ( و  از مــرگ ســلولی
تغذیـه کننـده عـصب     اولـین فـاکتور     NGF فاکتور رشد عصب  

  ).3( سال پیش کشف گردید50است که حدود 

فــاکتور رشــد : تعــدادي از فــاکتور هــاي مفیــد عبارتنــد از 
  فـــــاکتور هـــــاي رشـــــد شـــــبه ،)20و19و18(عـــــصب
ــسولینی ــشتق شــده از  ،) 23و22و21(ان ــاکتور هــاي رشــد م  ف
، هورمون هاي جنـسی هماننـد   ) 3(1 اینترلوکین ،  )24(پلاکت

تعدادي از  .  هستند غیرهو  ) 26(و پروژسترون   ) 25(تستوسترون  
این فاکتور ها جهت زنده مانـدن نـورون هـا و  تعـدادي جهـت           
. تسریع در جوانـه زدن و طویـل شـدن اکـسون اهمیـت دارنـد               

 رشد زیادي در جریان رژنراسیون عصب موثر  اگرچه فاکتور هاي  
هستند ولی استفاده توام انها مـی توانـد در تقویـت رژنراسـیون            

 کشت سلول هاي شوان و انتقال ان بـه داخـل          ،)27(مفید باشد 
کانال نیز در تقویت رژنراسیون موثر اسـت امـا مجـزا نمـودن و               
کشت این سلول ها قبل از جراحی ممکن است محدودیت هایی      

بـا تغییـر ژنتیکـی سـلول هـاي        .  براي این روش داشته باشـد      را
فیبروبلاست امکان ترشح فـاکتور رشـد عـصب و فـاکتور رشـد               
فیبروبلاست بازي توسط سلول هاي فیبرو بلاسـت فـراهم مـی             

  )1شکل (). 7(شود
  
  
  
  
  
  
  
  

 را توسط ماده بیهوشـی  حیوان NGCs: روش جاگذاري 
ن مـوي پـاي چـپ       مناسب بیهوش مـی کننـد پـس از تراشـید          

. حیوان، برشی در پوست ناحیـه مـورد نظـر ایجـاد مـی نماینـد             
عضله و فاسیا را بـه آرامـی کنـار زده و عـصب آسـیب دیـده را                

از عوامـل مـوثر در    در هنگام ترمیم عـصب ، تعـدادي        :1شکل  
رژنراسیون عصب محیطی که در داخل کانال راهنمـاي عـصب            

  .حضور دارند نشان می دهد
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قطـر    استریل با طـول و     NGCsمشخص و قطعه اي از مجراي       
 دو انتهـاي بریـده عـصب بـه صـورت      .مناسب استفاده می کنند  

 به دیواره لوله  10-0ن  تلسکوپی داخل لوله گذاشته و با نخ نایلو       
تمام مراحل فوق در زیر میکروسـکوپ جراحـی          . می کنند بخیه  

پـس از   . می شود  و تحت شرایط استریل انجام       20با بزرگنمایی   
هاي بریده عضله و پوست را توسط اتیکـون           عمل جراحی، بخش  

  )2شکل ().28( بخیه می شوند0-5
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  

بـه  :م عـصب  گیـري تـرمی    هاي اندازه   روشتعدادي از   
ــوان     ــصب در حی ــرمیم ع ــزان ت ــه می ــی و مطالع ــور بررس منظ

  : هاي زیر استفاده می کنند ازمایشگاهی از روش
ارزیــابی راه -Sensory Test) 29( ،2 ـ تــست حــسی   1

 در مــورد عــصب ســیاتیک شــاخص :Gait Analysisرفــتن 
 Sciatic Functional Indexفعالیــت عــصب ســیاتیک 

(SFI)     را براساس فرمول Bain        و همکاران براي  پاي جراحـی 
  ). 30(شده و پاي سالم محاسبه می کنند 

 Electrophysiology(   ـ مطالعـات الکتروفیزیولـوژي   3

studies( :    سرعت هدایت عـصب حرکتـی و حـسی(Motor 

and sensory Nerve Conduction Velocity) ــا ، ی
SNCV و MNCV ، همچنـــین پتانـــسیل عمـــل حرکتـــی 

)(Motor Action Potential  یـا MAP   و پتانـسیل عمـل 
ــا (Sensory Action Potential)حــسی   جهــت SAP ی

 و دامنـه  Latency time) زمان تاخیر(تعیین زمان جوابگویی 
 ).13( را بررسی می نمایند(Amplitude)پتانسیل فعالیت 

 -الــف : Histological Studies شناســی  ـ مطالعــات بافــت  4
شمارش تعداد  ،طح مقطع عصب  جهت تعیین س  : میکروسکوپی نوري 

ضـخامت  ، آکـسون   قطـر دار، قطر رشته عـصبی،        هاي میلین   آکسون
نوریـوم، تعیـین    هاي شوان، ضخامت اپی   شمارش تعداد سلول  ،میلین

نسبت سطح عروق خونی به سـطح کـل عـصب، وضـعیت تـشکیل           
هاي بدون میلین   آکسونتعداد  :  میکروسکوپی الکترونی  -ب. ها  دسته

ها و  دار، شکل میتوکندري هاي میلین  میلین آکسونهاي ، تعداد لایه  
  ).28و27( .... هاي درون آکسون یکروتوبولتعداد م

  بحث و نتیجه گیري
  مقایسه نتایج بدسـت آمـده در تحقیقـات بـه دلایـل زیـر              

 شناخت ناکافی اصـول     ،فقدان یک روش استاندارد   : مشکل است 
ز تحقیقات  به طوري که در تعدادي ا  ،هاي ترمیم عصب    مکانیسم

طـول  ،)32و31و12( میلیمتـر  10از کانال هاي به طول کمتر از        
) 35و8( میلیمتر 10و طول بیشتر از ) 34و33(  میلیمتر10برابر

 ،)36(حیوانات مـورد تحقیـق مـوش سـوري      . استفاده می گردد  
خوکچــه ،) 37( میمــون ،)31(، خرگــوش)33(مــوش صــحرایی

 مثال انـدازه شـکاف   عنوانه ب. است.... و) 20(گربه ،)38( هندي
 و شــیمیایی فیزیکــیایجـاد شــده در عــصب محیطـی، خــواص   

NGCs داخـل لولـه،     مـاتریکس هـاي      کار برده شده، ویژگی    به 
شـوند    عصب که به داخل لوله اضافه می  رشدترکیب فاکتورهاي   

بـر  )  در آنشـکاف بدون ایجاد (و یا تحت فشار قرار دادن عصب     
هـاي مختلـف ارزیـابی      به روشبا توجه. میزان ترمیم تاثیر دارند 

 محققین مختلف، مقایسه بـین ایـن تحقیقـات سـخت و             توسط
  . دشوار است

ترمیم شکاف عصب سیاتیک به طول یک سانتیمتر با : 2شکل 
 استفاده از کانال راهنماي عصب
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 امکـان  ،بخیـه  پیوند اتوگرافت به دلیل داشـتن دو خـط        در  
تعـدادي  بیشتري وجود دارد، کـه مـانع رشـد          لیفی  ایجاد بافت   

 ).39(شـود   ها در مسیر صحیح می      ها و عدم هدایت آن      آکسوناز
 مطالعـه تـرمیم عـصب در        برايترین مدل     شایععصب سیاتیک   

 به راحتی قابل دسترسی اسـت، بـه انـدازه         زیرا،    استجوندگان  
 مختلط حـسی و حرکتـی   عصبکافی بزرگ است و نهایتاً اینکه   

 )40(در تحقیقــات از عــصب پرونئــال مــشترك). 34(باشــد مــی
ــصب  ــیال ،ع ــانی ،) 41(فاش ــولار تحت ــصب الوئ ــصب ،) 31(ع ع

 نیزاستفاده  )44و43و18(و گانگلیون پشتی نخاع   )42(ماندیبولار  
  .شده است

کـه مقایـسه   . ان و روش ارزیابی نیـز متغییـر اسـت        همچنین زم 
در ارزیابی به   . ارزیابی بین تحقیقات مختلف را مشکل می نماید       

 تعداد و اندازه اکسون ها و میـزان   ،روش هیستولوژي قطر عصب   
سـفانه  ارزیـابی     متا. میلینه شدن مورد بررسی قـرار مـی گیـرد         

بافتی نشانه درستی از عصب گیري و ترمیم فانکـشنال را نـشان     
شمارش اکسون هـا در نمونـه ازمـایش بـه دلیـل          ). 7(نمی دهد 

وجود تعداد زیاد جوانه هاي اکسونی کـه از انتهـاي پروگزیمـال           
شـمارش  .   بیشتر از سمت نرمـال اسـت       ،عصب رشد می نمایند   

اندازه . هاي فعال را نشان دهداکسون ها نمی تواند تعداد عصب      
. گیري وزن عضله هم با درجه عصب گیري عضله مـرتبط اسـت      

 بـه عـضله    وزن بیشتري نسبت،طوري که عضله داراي عصب    ه  ب
 فیبروزه شدن و افزایش بافت چربی در عضلات        .بدن عصب دارد  

قطر اکسون بـه مبـدا اکـسون و         . بدون عصب نیز دیده می شود     
ارتبـاط   ه ممکن است با عمـل عـصب     بلوغ عصب مرتبط است ک    

میزان میلین سازي ممکن اسـت بـا بلـوغ اکـسون     . نداشته باشد 
 میلینـه شـدن قبـل از رسـیدن اکـسون بـه انـدام             .مرتبط باشد 

لذا میلین سازي با عمل عـصب مـرتبط         . انتهایی انجام می گیرد   
اکسون هاي کوچک لایـه میلـین ضـخیمی ندارنـد لـذا             . نیست

ند یک نشانه درست جهت میـزان عمـل      ضخامت میلین نمی توا   

نسبت میلین به اکسون نشانه خوبی جهت مراحـل           . عصب باشد 
 عـصب را انـدازه     کـارکرد بلوغ  رژنراسیون است ولی نمی توانـد         

پـارامتر هــاي بافـت شناسـی هماننـد شــمارش     . گیـري نمایـد   
 نـسبت قطـر رشـته عـصبی بـه قطـر             ،ضخامت میلـین   ،اکسون
 همـه نـشان دهنـده کمیـت و       ،کسون نسبت میلین به ا    ،اکسون

کیفیت رژنراسیون اکسون از محلی است که نمونه برداشت مـی          
 عصب و ارتباط سیستم عصب مرکـزي بـا         کارکردولی انها   . شود

تعـداد  . اکسون رژنره شده و اندام انتهایی را نـشان نمـی دهنـد            
محـل تـرمیم کمتـر از       انتهـایی   دار در ناحیه      هاي میلین   آکسون
 .باشد که این امر ممکن است به دو دلیل باشد          می ییابتداناحیه  

نورومـا  ) به دنبال انتخاب مـسیر غلـط  (ها  اولاً تعدادي از آکسون   
 رشـد   جهـت دهند، ثانیاً ممکن است زمان بیـشتري          تشکیل می 
ها به انتهاي کانال راهنمـاي عـصب نیـاز     ها و رسیدن آن  آکسون
ر مقایـسه بـا   در عصب له شده دافزایش قطر آکسون    .)43(باشد

 و  نوریـوم   پـري نوریـوم،     بـه دلیـل سـالم بـودن اپـی         قطع عصب   
زدن در بخیـه  .)44( باشـد  مـی لیفـی  جلوگیري از تشکیل بافت 

هـاي   ، از رشـد آکـسون     لیفـی     با تشکیل بافـت    اتوگرافت،پیوند  
 تعـداد   بنـابراین ،نمایـد  شده تـا حـدودي جلـوگیري مـی    ترمیم  
 عـصب  راهنمـاي    ی کانـال  یانتهـا  بخـش    هـایی کـه بـه         آکسون
 زیرا بیانگر این واقعیـت هـستند   .رسد، اهمیت بیشتري دارند   می

کاهش قطر آکسون . اند   موفقیت عبور نموده   باکه مسیر کانال را     
 تمام مراحـل   دراي است که      ، پدیده طبیعی  شرایط در مقایسه با  

 بودن مقطـع آکـسون در ناحیـه    بزرگتر .شود ترمیم مشاهده می
محـل تـرمیم عـصب، بـه دلیـل      یه انتهایی ناحابتدایی نسبت به    

ــزایش  ــت اف ــداد نوروفیلامن ــول  تع ــا و میکروتوب ــایر   ه ــا و س ه
 انتقـال آکـسونی میتوکنـدري بـه         ).45(باشـد      مـی  پپتیدها  پلی

هـا و جریـان        به میکروفیلامنت  ولیها وابسته است     میکروتوبول
نتـایج الکتـرو   ). 46( اندوپلاسـمیک رتیکولـوم ارتبـاطی نـدارد     

طور گسترده گزارش می شوند و عـصب گیـري را    ه  ژي ب فیزیولو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                             6 / 12

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-309-en.html


  جاه و همکارانفر استفاده از کانال راهنماي عصب در ترمیم عصب محیطی
 

 89تابستان هم، دوازدیافته، دوره /  19 

اندازه گیري سـرعت هـدایت    ). . 7(بطور حقیقی نشان می دهند    
عصب به قطر اکسون و میلین سـازي و فاصـله بـین گـره هـاي        

ممکن است یک عصب تعداد کمـی اکـسون         . رانویه ارتباط دارد  
داشته باشد که هدایت به خوبی میسر گردد ولی غالب رشته ها            

 ـ  . سیب دیده باشند  ا عنـوان  ه به این دلیل سرعت هدایت عصب ب
نقطـه  . یک ارزیابی جامع جهت عمل عصب محسوب نمی گردد        

اوج پتانسیل عمل به مجموع جریان الکتریکی تولید شده توسط       
اکسون هاي میلین دار بزرگ وابسته است کـه ممکـن اسـت بـا       

 نمـی توانـد   ولـی تعداد این اکسون هـاي بـزرگ مـرتبط باشـد            
 لـذا روشـی   ،مجموع رشته هاي عـصبی را انـدازه گیـري نمایـد     

. جهت اندازه گیري فعالیت همه رشته هـاي عـصب نمـی باشـد        
 ولتـاژ و زمـان   ،اندازه گیري قدرت انقباض عـضله بـه فرکـانس        

تحریک بستگی دارد که ممکـن نیـست بـه شـرایط فیزیولـوژي         
ن بـه آنـالیز راه      از سایر روش ها نیز مـی تـوا        ). 47(نزدیک باشد 

ارزیابی دقیق تست   .  تست حسی و رفلکس ها اشاره کرد       ،رفتن  
 هم پوشانی عصب دهی و غیـر  دلیلباشد، و به     حسی میسر نمی  

هـاي   مستقیم بـودن، از اعتبـار کمتـري نـسبت بـه سـایر روش              
در تعــدادي از تحقیقــات از وزن ). 47( برخــوردار اســتارزیــابی

 تــرمیم عــصب روشبی عــضله جهــت تعیــین بهبــودي و ارزیــا
و افزایش چربی در عضله     لیفی  شود ولی وجود بافت       استفاده می 

 مقـدار  .)47(شـود   سـبب افـزایش وزن عـضله مـی        عـصب بدون  
یابـد     می ابتدا افزایش  )SFI(1 شاخص فعالیت عصب سیاتیک یا    

 عدم افزایش   این. گردد  یر زیادي ملاحظه نمی   ی تغ مدتیو بعد از    
SFI     وتـاهی عـضلات و سـفتی مفاصـل در           ، احتمالاً به دلیل ک
باشد که انجام حرکات طبیعی را با مشکل      جراحی شده می   اندام

 اساسبر این .  دهد  دامنه حرکات را کاهش می     ونماید      روبرو می 
 در توانبخـشی گردد کـه انجـام حرکـت درمـانی و           پیشنهاد می 

   ).13(دست یابی به نتایج بهتر، ممکن است مفید باشد

ی در ارزیابی رژنراسیون عصب امکان مقایـسه بـین           این گوناگون 
  نتایج بدست امـده در تحقیقـات را مـشکل و گـاه غیـر ممکـن                 

استفاده از چندین روش ارزیابی بـراي صـحت انجـام           . می نماید 
 ـ   . کار توصیه می شـود     ه در تعـدادي از تحقیقـات از سـیلیکون ب

 عنوان کنترل و در تحقیقـات دیگـر از اتوگرافـت یـا ایزوگرافـت       
عنوان کنتـرل بهتـر   ه استفاده از  اتوگرافت  ب   . استفاده می گردد  

عنوان روش ترمیم عصب پذیرفته شده      ه  است زیرا در کلینیک ب    
  ).7(است

مـی   هنگامی که تعداد زیادي از عـضلات دچـار کنتراکچـر      
 پاسـخ گـو   ممکـن اسـت    شاخص فعالیت عصب سیاتیک،شوند  
ن به عضله برسـد     عصب ممکن است در جریان رژنراسیو     . نباشد  
، حرکتـی در     غیر متحرك بودن و سـفتی عـضلات        دلیله  ولی ب 

ام روش  مـشکل اسـت توصـیه کنـیم کـد         . مفاصل دیـده نـشود    
لذا ارزیابی راه رفتن اگر چـه بهتـرین         . ارزیابی بهتر یا بدتر است    

روش ارزیابی رژنراسیون عصب نمـی باشـد ولـی بهتـرین روش             
  1 ).46( عصب محسوب می شودکارکردارزیابی 

 ممکـن  ،PVDF)(2 از پلـی مرهـاي شـارژ شـده هماننـد           استفاده
 بیشتري را درباره نقش جریان الکتریکـی در کنتـرل تـرمیم             نکاتاست  

 را  NGFلایه انتیما و ادوانتیس ورید توانـایی تولیـد           ).28 (روشن نماید 
یـاتیک از بـدن بیمـار تقریبـا         دارد ولی برداشتن ورید هم قطر عـصب س

توانـد    وریـد مـی    . این امر نیاز به جراحـی ثانویـه دارد         غیر ممکن است و   
 کشش قرار بگیرد و مجرایی با قطـر مـورد نیـاز، مطـابق بـا قطـر                   تحت

 اگر چه دیواره ورید اجازه انتـشار مـواد غـذایی را             ).48(عصب ایجاد کند  
لیفـی   و نیـز از تـشکیل بافـت     مـی نمایـد  پذیر  عصب امکان  ترمیمبراي  

اراي دریچه است، که ممکن است مـانع رشـد    کند ، ولی د     جلوگیري می 
 و نیـز رشـد      شـود وریـد ممکـن اسـت دچـار انـسداد           . ها گردد   آکسون

  ).11(تر غیر ممکن است  هاي طویل  در وریدفاسیکل ها

                                                
1- Sciatic Functional Index 
2-Polyvinylidene Fluoride  
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   NGCsآینده استفاده از 
هـاي جراحـی و        محـدودیت  هـاي پزشـکی و      افزایش هزینـه  

وسـعه  ، افزایش تعداد ضـایعات اعـصاب محیطـی و ت       بیمارستانی
ــتفاده از     ــت اس ــی  باف ــوژي مهندس ــه NGCsتکنول  را توجی

   ).7(نماید می
فاکتورهاي مختلفی مثل سن بیمـار، نـوع آسـیب، ابتـدایی             
بودن محل آسیب و نوع نـورون بـرروي نتـایج تحقیقـات تـاثیر               

دهد کـه درجـه تـرمیم اعـصاب           نتایج کلینیکی نشان می   . دارند
در سـال  . یابـد  ی دیده با افزایش سـن کـاهش م ـ  محیطی آسیب 

 با برداشته شدن محـدودیت در تجزیـه سـاختمان هـاي             1980
بسیار ریـز مـشخص گردیـد کـه هـم فاکتورهـاي رشـد و هـم                  

 در تـرمیم عـصب اهمیـت    (NGCs)هاي راهنماي عصب    کانال
 ).7(دارند

 عـصب در  انتهـاي  هـر دو  ،NGCsاز آنجائیکه  در ترمیم با  
  ).49(روما کمتر است گیرند، لذا تشکیل نو داخل مجرا قرار می

 عدممتر به دلیل   میلی10 هم ترمیم مجاري بزرگتر از هنوز
 ماتریکسهاي شوان و عدم تشکیل  وجود تعداد کافی سلول
  . )50(شود   با شکست مواجه میعصبکافی در مراحل ترمیم 

ها در  مقایـسه بـا بزرگـسالان  بهتـر            نتایج ترمیم عصب در بچه    
هاي رشد کننده     وتاهی فاصله آکسون  است، یکی از دلایل آن  ک      

هـاي حرکتـی     آکـسون همچنـین باشـد،   هاي هدف مـی   تا ارگان 
شوند   تر از بزرگسالان رژنره می      ها سریع   نسبت به حسی، در بچه    

ها حسی مـشاهده نـشده        ولی اختلافی از این لحاظ بین آکسون      
  ).5(است

  
  
  
  
  

 توصیه ها و پیشنهادات
 انجـام تـرمیم اعـصاب محیطـی        فراوانی در زمینه     تحقیقات     

شده، ولی هنوز سوالات زیادي بدون جواب باقی مانده اسـت، از           
  : جمله
ال بـراي     ترکیب ایـده   راهنماي عصب ایده ال کدام اسـت؟       کانال

 تــرمیم رشــد موجــبفاکتورهــاي تحریــک کننــده عــصب کــه 
شوند، کدامنـد؟ مقـدار ایـن فاکتورهـاي تحریـک             ها می   آکسون

 نماییم؟ فاکتورهایی ترشح شده از   تنظیمکننده عصب را چگونه     
 موجـب تقویـت یـا مهـار         چگونـه هاي اطراف محل ضایعه       بافت

یـا  تـوانیم فاکتورهـاي تحریـک کننـده      آیا می شوند؟  ترمیم می 
کدام   رشد عصب را در مراحل تکامل جنین بیابیم؟          کنندهمهار  

نقـش    اسـت؟    مـوثر  و با چه ترکیبی در ترمیم عصب         ماتریکس
  یه در تسهیل ترمیم آکسون چیست؟تیغه پا

گـویی بـه سـوالات بـالا، ضـرورت انجـام             جهـت پاسـخ    تلاش   
 . دهد  بیشتر را درباره ترمیم اعصاب نشان میتحقیقات
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