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 16/12/1401پذیرش مقاله:            10/7/1401 دریافت مقاله: 
 

خر عمر کی از مشکلات جدي سلامت جوامع امروزي است. که باعث ناتوانی طولانی مدت تا آصدمات و جراحات اعصاب محیطی ی :مقدمه
یک موش صب سیاتمی شود مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر آلفا توکوفرول با استفاده از آلوگرافت ها در عملکرد و بافت شناسی ترمیم ع

 صحرایی انجام شده است.
اري عصب)، ک(بدن دست گروه مساوي استفاده شد. گروه یک کنترل سالم 3سر رت نر در  45 ی ازدر این مطالعه تجرب ها:مواد و روش

تحت عنوان  رت تزریق شد، گروه سوم درصد به طور داخل صفاقی به هر 1میکرولیتر محلول الکل  10هفته  بعد یکگروه دوم کنترل مثبت 
قی به صورت داخل صفا mg /kg/day 300  همان حجم آلفاتوکوفرول با دوزلفاتوکوفرول) به مدت یک هفته با آ -گروه درمان (آلوگرافت

 SPSS رم افزارنداده هاي جمع آوري شده در  .گرفتند از عمل تحت ارزیابی قرار بعد 12، 8، 4ه زمانی هفته باز تزریق شد بعد رت ها در
و گروه ها  گزارش شد میانگین ±نتایج بصورت انحراف معیار ،کویل-زمون شاپیروآ از ارزیابی نرمال بودن داده ها باوارد شد. پس  17 سخهن

 مقایسه شدند.  05/0با آزمون تحلیل واریانس یکطرفه و آزمون تعقیبی توکی تحت سطح معناداري 
ودند ت بوم متفاوهاي مورفومتري و عملکردي عصب سیاتیک در گروه سوم به طور معنی داري با گروه دشاخص ها نشان دادیافته ها:یافته

 .)P> 05/0(این شاخص ها در گروه سوم بهبود یافته بودند
تعداد رشته  طر اکسون،قدرمان با آلفا توکروفول همراه با آلوگرافت در مقایسه با گروه کنترل و گروه آلوگرافت از نظر  گیري:بحث و نتیجه

 اشد.غز می بمثبت این دارو در سلولهاي التهابی نخاع و م هاي عصبی و ضخامت غلاف میلین تفاوت معناداري داشت که این به معنی تاثیر
 .آلوگرافت، آلفا توکوفرول، عصب سیاتیک، رت ها ي:هاي کلیدواژه
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https://yafte.lums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=leilazarei652-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=3562
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 مقدمه
صدمات و جراحات اعصاب محیطی یکـی از مشـکلات 

درصـد  8/2جدي سلامت جوامع امروزي است. که حـدوداً 

ی نی طـولانشود که باعث ناتوابیماران ترومایی را شامل می

مدت تا آخر عمـر مـی شـود. اولـین تلاشـها بـراي تـرمیم 

گزارش شده اسـت. سـپس در  17جراحات عصبی در قرن 

روش هـاي مختلـف جراحـی و نتـایج آنهـا بـراي  19قرن 

مدیریت نقایص آسیب هاي اعصاب محیطـی در گزارشـات 

Hurber  1(بازگو شده است(. 

در انسان تروماي  عصب  محیطی  با درصد بروز یک در 

 باشد و حتی با بهترین شـکلهزار در سال در حال وقوع می

ترمیم جراحی، میزان عصـب دهـی پوسـتی ناشـی از ترومـا 

حالـت  دچار کاهش خواهد شد، احساس طبیعی به ندرت به

گردد و متعاقـب آن دریافـت حسـی در قبل از آسیب بر می

ایـن عملکـرد  )2( شکل بالینی بسـیار ضـعیف خواهـد بـود

حسی ضعیف، باعث کاهش عملکـرد حرکتـی مخصوصـاً در 

بنابراین تروماي عصـب  )3( انجام حرکات ظریف خواهد شد

یطی از ارزش زیـادي در مراقبـت سـلامتبرخوردار اسـت مح

در زندگی  هاي چشمگیريچون عواقب آن سبب محدودیت

 .)4( گردداي افراد میشخصی و حرفه

اعصاب محیطی بزرگتر عموما از طریق پیوند عصبی یا 

داشت از اعصاب پوست، ترمیم می یابنـدو نتـایج بـالینی بر

موفقیت این عمل و تعصیب مجدد و بازگشـت بـه کـارکرد 

طبیعی هنوز رضایت بخش نمی باشـد. عـلاوه بـر ایـن بـه 

رومـاي منظور برداشت گرافت عصـبی، بیمـار در معـرض ت

این جهـت بسـتن شـکاف هـاي بیشتري قرار میگیرد. بنابر

)Gapsهـاي متعـدد دیگـري بـه کـار  ) ایجاد شـده روش

 Nerveگرفتـه شـده اسـت کـه از جملـه مـی تـوان بـه 

monilication ،BNerver transposition ،Joint 

flexion  وBone shortening  اشاره نمود. هـر یـک از

این روش ها داراي محدودیت هائی است. بنابر ایـن جهـت 

ایجاد یک پل ارتباطی بیولوژیک بین دو انتهاي عصب قطع 

شده اقدام به ابـداع روش هـاي جـایگزین مـد نظـر  قـرار 

آسیب ثانویه عصب که بـه دنبـال آسـیب . )5(گرفته است 

افتد، نقش بیشتري در بـدتر اولیه عصب محیطی اتفاق می

دیده دارد. مکانیسم پاتولوژیـک شدن عملکرد عصب آسیب

هاي خودبرانداز ایجـاد آسیب ثانویه توسط شماري از پدیده

شود که در تعدادي از موارد پیش آمـده ایـن مکانیسـم می

-یش نفوذ نوتروفیلی به طـور معنـیشفاف است. افزا نسبتاً

دیده وجود دارد. ثابت شده است کـه داري در عصب آسیب

شده باعـث بـدتر شـدن میـزان آسـیب هاي فعالنوتروفیل

شده  هاي اکسیژن آزادشوند. رادیکالدیده میعصب صدمه

باشـد و ها براي اجزاء غشاي سلولی سـمی مـیاز نوتروفیل

ها ي پراکسیداسیون چربیطههاي آزاد که بواساین رادیکال

شوند، در خود براندازي عصب آسـیب دیـده داراي احیا می

رسـد افـزایش تولیــد بـه نظـر مـی .)6( باشـداهمیـت مـی

شـده کـه باعـث هاي آزاد و انواع اکسیژن بازفعـالرادیکال

شوند، نقش مهمی در پـاتوژنز عصـب استرس اکسیداتیومی

 .)7( کنندمحیطی آسیب دیده، ایفا می

همچنین روش هاي مختلف درمانی براي ارتقا سـرعت 

رژنراسیون پارگی هاي اعصاب محیطی اسـتفاده شـده کـه 

شامل استفاده موضعی از کورتیکواستروئیدها، ویتـامین ب 

کمپلکس، فاکتور رشد عصب، فـاکتور رشـد فیبروبلاسـت، 

تشعشعات مایکروویو، جراحـی لیـزر، تکنیکهـاي بخیـه اي 

. هر یک از این روش ها داراي محدودیت هایی )8(هستند 

است. تاکنون روش جایگزین و ایده آل براي درمان نقیصه 

 . )9(عصبی پیدا نشده است 

ــد نــوعی   دیگــر از مــواد کــه بــه نظــر مــی رســد رون

رژنراسیون اعصاب را حمایت مـی کننـد آنتـی اکسـیدانها 

یـک  Eهستند. همچنین مشخص شده است که ویتـامین 

، از جمله الفا، بتا، زد و صلاح کلی براي گروهی از مولکولهاا

، بـا رادیکالهـاي آزاد . آلفا توکوفرولید توکوفرول می باشد

می دهد، الکتـرون جفـت نشـده را گرفتـه و واکنش نشان 

موثر براي از بین بردن عوامـل آسـیب رسـان در سـلوهاي 
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. تا به حال مطالعه اي با استفاده )10،11(عصبی می باشد 

از آلفا توکوفرول در تـرمیم عصـب سـیاتیک انجـام نشـده 

براین مطالعه حاضر را طراحی نمودیم تا اثـر آلفـا است، بنا

توکوفرول در ترمیم عصب سـیاتیک مـوش صـحرایی را در 

 حضور آلوگرافت را بررسی نمائیم. 

 هامواد و روش
سـر رت نـر سـفید، نـژاد 45در این مطالعه تجربـی از 

Wistar ــی ــه وزن تقریب ــا  200ب ــز  230ت ــرم از مرک گ

گاهی دانشـگاه علـوم نگهداري و پرورش حیوانـات آزمایشـ

پزشکی ارومیه براساس اصول اخلاقـی نگهـداري حیوانـات 

ه آزمایشگاهی تهیه و مورد استفاده قرار گرفت. ایـن مطالعـ

مورد تایید کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی بـا کـد 

بـوده اسـت. پـس از  Ir.umsu.rec. 1395.469اخـلاق 

گــروه مســاوي بطــور تصــادفی 3هــا در تــوزین کــردن رت

گروه یک تحـت عنـوان گـروه کنتـرل  .بندي شدندقسیمت

سالم (بدون دستکاري عصب)، هرکدام از رت ها بـه مـدت 

میکرولیتر نرمـال سـالین بـه طـور داخـل  100یک هفته 

 صفاقی دریافت کردند. 

گروه دوم تحـت عنـوان گـروه کنتـرل مثبـت (عصـب 

سیاتیک سمت چپ برداشته شده و هر رت عصب سیاتیک 

از رت گروه درمان را دریافت کردند)  به هـر  برداشته شده

 1میکرولیتـر محلـول الکـل  100رت به مدت یک هفتـه 

درصد به طور داخل صفاقی تزر یق شد و گروه سوم تحـت 

آلفـا توکـوفرول ) عصـب  –عنوان گروه درمان (آلوگرافـت 

سیاتیک سمت چپ برداشته شد و هر رت عصب سـیاتیک 

فت کرد. به طوري که عصب استحصالی از گروه دوم را دریا

قطع شده گروه دوم به رت گـروه سـوم پیونـد زده شـده و 

عصب قطع شده گروه سوم به رت گروه دوم پیوند زده شد 

به مدت یک هفته با همـان حجـم آلفـا توکـوفرول بـا دوز 

mg/kg/day 300  بــه صــورت داخــل صــفاقی داده شــد

بعد از  12و  4،8د رت ها در بازه هاي زمانی هفته بع )12(

 عمل تحت ارزیابی قرار گرفتند. 

 روش جراحی قطع عصب سیاتیک و پیوند آلوگرافت 

وزن رت هـا بـا اسـتفاده از  قیـدق يریپس از اندازه گ

 نیــلاززای – نیکتـام بیـ) ترکIP( صـفاقی داخـل یـقتزر

ــا دز  5% نی(کتــام ــا %2و زایلازیــن  mg/kg 90 ب دز   ب

mg/kg 5  گیرنـده  شدند. بعد از بیهوشی، رت) بی هوش

قطعه عصب آلـوگرافتی بـراي انجـام جراحـی در موقعیـت 

 3سمت راست قـرار داده شـد، برشـی بـه طـول میـانگین 

متر در سـطح جـانبی ران پـس از شناسـایی محـل سانتی

ستیغ رانی پاي چپ، در پشـت محـاذات ایـن سـتیغ داده 

سانتی  2ینی سطحی به میانگین شد. برشی روي عضله سر

متر داده شد تا تنه عصب سیاتیک مشاهده گردید. عصـب 

ــاخه ــل از دو ش ــیاتیک قب ــاب س ــه اعص ــدن ب و  tibialش

peroneal  ــول ــه ط ــی 12ب ــدن میل ــاه ش ــر (کوت  20مت

درصدي طول گرافت بواسطه  فیبروز بافت همبندي) قطع 

د گردید. گرافت عصبی بطور برعکس در محل نقیصه ایجـا

ع ي آن به انتهاي قطـو انتهاهاشده رت گیرنده قرار گرفته 

خیـه بصـفر  10 هیـبـا نـخ بخ شده دیستال و پروکسیمال

مطالعات نشان داده است کـه قـرار دادن  .)1گردید (شکل 

برعکس گرافت عصبی سبب جهت گیري بهتر رشته هـاي 

 . )13(گردد  آکسون می

ناحیه عمل با سرم نرمـال سـالین شستشـو داده شـد، 

محل برش عضله و بعد پوست آن ناحیه بخیه شـد. جهـت 

جلوگیري از افت دماي بدن حیوان در حین عمل، تمـامی 

مراحل جراحی بر روي تشـک برقـی انجـام گرفـت. بـراي 

جلوگیري از خشکی قرنیه در حین بیهوشی و جراحی، بـه 

درصد بر روي  9/0ل سالین صورت مداوم محلول گرم نرما

چشم چکانده شد. مدت زمان عمل جراحـی در هـر قطعـه 

ساعت تـا  5دقیقه بود و رت ها به مدت  60بطور میانگین 

برگشت کامل از بیهوشی بر روي تشک برقـی تحـت نظـر 

 قرار داشتند.
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 جراحی قطع عصب سیاتیک و پیوند آلوگرافت .1شکل 

 

 ارزیابی فانکشنال رژنراسیون عصب  هاي ارزیابی:روش
 Sciatic Nerveشاخص عملکردي عصب سیاتیک (

Function Index( 
ــودي  ــین بهب ــراي تخم ــاري ب ــاي رفت یکــی از آنالیزه

 Walking track analysis عملکرد عصـب سـیاتیک  

ها تبعد از عمل از ر 12و  4،8هاي باشد. در پایان هفتهمی

بـه   (SFI)تیک آزمایش شـاخص عملکـردي عصـب سـیا

و   Bainعمـل آمـد. بـر اسـاس دسـتورالعمل پیشـنهادي

ن ها را آغشته به مرکب نموده و بـه آنـاهمکاران پاهاي رت

 اجازه داده می شد که در یک مسیر مفروش با کاغـذ هـاي

A4  حرکت کنند ردپـاي جـا مانـده بـر روي کاغـذ مـورد

م . با اندازه گیري طول انگشت سـو)13( ارزیابی قرار گرفت

، انگشـت اول تـا پـنجم  (PL: print length)تا پاشـنه 

(TS: toe spread) و انگشـــت دوم تـــا چهـــارم 

IT (intermediary toe spread)   شاخص عملکـردي

عصب سیاتیک در هر حیوان بر اساس فرمول زیر محاسـبه 

 گردید:
SFI= - 38.3 × (EPL-NPL)/NPL + 
109.5 × (ETS-NTS)/NTS + 13.3 × (EIT-

NIT)/NIT-8.8 
 Eبیانگر ردپاي راسـت (سـالم) و  Nدر این فرمول 

باشند. بر اساس قاعـده بیانگر ردپاي چپ (آزمایش) می

از صـفر (کـارکرد نرمـال عصـب) تـا  SFIکلی، مقادیر 

 طوریکـه باشد. بـه(عدم کارکرد کامل) متغیر می -100

SFI زرگتــر بیــانگر یــک عــدد منفــی بــوده و مقــادیر ب

 باشد.کارکرد بهتر عصب سیاتیک می

 مطالعات هیستومورفومتري هیستوپاتولوژیکی وارزیابی  
میکرومتري از مقاطع با  5از نمونه هاي بافتی برش 

آمیزي شده و سـپس بـا اسـتفاده از رنگ تولوئیدین بلو

-Image)میکروسکوپ نوري و نرم افزار آنالیز تصویري 

Pro Express, version 6.0.0.319, Media 
Cybernetics, Silver Springs, MD, USA) 

به انجام رسید. براي جلـوگیري از  مطالعات مورفومتري

bias بـرداري، از روش فرصـت برابـر، مربوط بـه نمونـه

برداري تصادفی محل فیبر مرتبط با عصب از روش نمونه

سیستماتیک و نیز اندازه فیبر مرتبط با عصـب از روش 

 .)14(تور دو بعدي تبعیت شد دیسک

 
دهد. همانطور .  نحوه شمارش رشته هاي عصبی را نشان می2شکل 

 که مشاهده میشود تراکم رشته ها در اطراف بیشتر از مرکز بوده و
مامی نمونه انتخاب مناطق شمارش (مستطیل هاي خاکستري) در ت

 ها به طور یکسان از احتمال شمارش زیاد در یک نمونه و شمارش کم
 در نمونه دیگر جلوگیري می کند.
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 آنالیز آماري
 نسـخه SPSSوري شده در نرم افـزار داده هاي جمع آ

ز فاده امال بودن داده ها با استوارد شد. پس از ارزیابی نر 17

نگین میـا ±معیارنتایج بصورت انحراف  ویلک-زمون شاپیروآ

س آنالیز واریان گزارش شد. همچنین جهت تحلیل داده ها از

در صـورت  استفاده و )One Way ANOVAیک طرفه (

 دار بودن نتـایج از مقایسـات تعقیبـی تـوکی اسـتفاده ومعنا

 درصد گزارش شده است  5نتایج در سطح معنی دار 

 یافته ها

 )SFIنتایج شاخص عملکردي عصب سیاتیک (

در هـر دو گـروه آلوگرافـت  SFIز جراحی، مقادیر قبل ا

بهمره آلفا توکوفرول و گروه آلوگرافت نزدیک بـه صـفر بـود. 

کـاهش  -100بـه  SFIبعد از قطع عصب سیاتیک، متوسط 

یافت زیرا عصب سـیاتیک بـه طـور کامـل عملکـردش را از 

گروه) در انتهاي مـدت  2دست داده بود (در تمامی حیوانات 

در  SFIت گروه آلفا توکوفرول مقدار متوسـط مطالعه حیوانا

-را در گـروه SFIمقـادیر  1جدول ذیل آمده است. نمـودار 

 دهد.هاي آزمایش نشان می

 
 نتایج شاخص عملکردي عصب سیاتیک در گروه هاي مختلف آزمایشی.  .1نمودار 

 میانگین  نمایش داده شده اند. ±مقادیر بصورت انحراف معیار
 (P<0.05).ر گروه آلوگرافت بهمره آلفاتوکوفرول با گروه آلوگرافت و کنترل می باشد *اختلاف معنی دا

 
 تیک  در گروه هاي مختلف آزمایشیعصب سیا  يستومورفومتریمطالعات ه هیستوپاتولوژیکی و. آنالیز 1جدول

 ه اند.میانگین گزارش شد ±داده ها بصورت انحراف معیار
 درصد می باشد. 5در سطح  حروف غیر همنام نشان دهنده معنی دار بودن گروه ها در مقایسه باهم

 

 يستومورفومتریمطالعات ه ارزیابی هیستوپاتولوژیکی و جینتا
هـاي در پایان هفته چهارم در تمامی حیوانات رشته

عصبی در حال ترمیم در داخل مجراي لولـه سـیلیکون 

آکسون، قطر آکسـون، ضـخامت غـلاف  یافت شد. تعداد

اتوکوفرول میلین در هفته چهارم در گروه درمان بـا آلفـ

-تفـاوت معنـی(آلوگرافت)  ALLO در مقایسه با گروه

 fb/mm2  تعداداکسون
 

  (µm)قطراکسون
 

 گروه (µm)ضخامت غلاف میلین 

 28700±2188c  11/30±0/27c  2/55±0/07c گروه نرمال 

21709±2387b  3/72±0/15b  1/09±0/08b آلوگرافت 

2400±2200a  6/77±0/25a  1/58±0/15a مراه آلفاتوکوفروله آلوگرافت به  
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وه کنترل سالم داراي گر (P<0.05).داري را نشان داد 

داري از حیث تعداد آکسون، قطر آکسـون، اختلاف معنا

ضخامت غلاف میلین در مقایسـه بـا گـروه آلوگرافـت و 

 گروه آلوگرافت همراه با آلفا توکوفرول را نشان داد. 

 تیجه گیريبحث و ن
ي اخیـر نشـان مـی نتایج به دست آمده در مطالعـه

تر  دهند که استفاده از آلفاتوکوفرول باعث بازیابی سریع

عملکرد عصب سیاتیک در طول مدت مطالعه می گردد. 

 ارزیابی و تفسیر نتایج به دست آمده از روش آلوگرافـت

هاي عصبی هنوز مورد بحث است، زیرا سازگاري بافـت 

ن دهنده و گیرنده در تکنیـک هـاي مختلـف پیوندي بی

گرافـت نــامعلوم اســت و هــم چنــین روش هــاي کمــی 

 .)15(ارزیابی رژنراسیون عصبی پیچیده هستند 

نشـان داد کـه در گـروه   SFI در این مطالعه تست

درمان نسبت به گروه هاي دیگر ترمیم بهتر بوده است . 

در مطالعه اي کـه توسـط تانـگ و همکـارانش بـر روي  

ترمیم عصب سیاتیک  به کمـک کانـدوئیت سـیلیکونی 

انجام داده بودند نتایج آنها با مطالعـه حاضـر همخـوانی 

دیگرکـه توسـط ژانـگ و داشت هرچنـد در مطالعـه اي 

همکارانش در داخـل کانـدوئیت اریتروپـوئتین درهـردو 

تزریق کرده بودند نتایج  4گروه درمان وکنترل در هفته 

. ثابـت شـده )16،17(معنی داري مشاهده نکرده بودند 

است که  آنـالیز رد پـاي مـوش رت از طریـق شـاخص 

) در ارزیابی عملکـرد متعاقـب SFIعملکردي سیاتیک (

وارده به عصب سیاتیک معتبر میباشد. بـا ایـن  صدمات

حال، این شیوه در جراحـات بسـیار شـدید نظیـر قطـع 

عصب که منجر بـه بـد شـکلی پـا و حتـی کشـیدن دم 

 میباشد ممکن است از اعتبـار بـالایی برخـوردار نباشـد

. همچنین در تحقیقاتی  که توسط ژو و همکارانش )18(

ــا  2009در ســال  ــه ب ــوزانی  ک ــدوئیت کیت ــرروي کان ب

ماتریکس فیبرونکتین و هپارین  پر شده بود  انجام داده 

بودند  نتایج مثبتـی در تـرمیم عصـب سـیاتیک در رت 

نتایج مطالعه حاضر نشان مـی  )19(بدست آورده بودند 

دهد که عملکرد آلفا تو کوفرول با منشـائ خـارجی در 

 درمان جراحت تجربی عصب قطع شده مثبت است.

 Yang  ــام داده ــه  انج ــه  ک ــاران در مطالع و همک

بودند نشان دادند که  درمان  بـا  آلفـا توکـوفرول  کـه 

، و به عنوان یک ماده Eیکی از اعضاي خانواده ویتامین 

شـده اسـت بیـان  سـه آنتی اکسیدانی فعـال شـناخته 

)، گلیکوپروتئین مرتبط با میلـین Nogo-Aپروتئین  (

و گلیکوپروتئین میلین الیگودندروسیت کـه مـرتبط بـا 

میلین و به عنوان بازدارنـده بازسـازي سیسـتم عصـبی 

مرکزي عمل می کنند در آسیب مغزي  ناشی از ترومـا 

-Nogoرا کاهش می دهد و همچنین نشان دادند که (

Aرین اثر را بر مهار بازسـازي آکسـون پـس از )، قوي ت

 . احتمـالاً)20( آسیب مغزي تروماتیک اعمال می کنـد

به واسطه کاهش بیان این سـه پـروتئین لفا توکوفرول آ

در جهت ارتقا و تسریع ترمیم اکسون و میلین در عصب 

سیاتیک قطع شده داشته با توجـه بـه اینکـه در نتـایج 

هـاي بدست آمده از مطالعه حاضـر تعـداد، قطـر رشـته

در هفتـه عصبی، قطر آکسـون، پوشـش غـلاف میلـین 

چهارم در گروه درمان با الفا تو کـوفرول در مقایسـه بـا 

داري را نشـان تفـاوت معنـیلوگرافـت) (آ ALLOگروه

ا توجــه بــه اینکــه آلفــا داد. مــی تــوان اشــاره کــرد و بــ

واسطه نقـش آنتـی اکسـیدانی و ممانعـت از توکوفرول 

و همچنـین حفـظ سـیالیت پراکسیداسیون چربـی هـا 

. از تخریـب ثانویـه )21(باشـد دارا مـی غشاي سـلولی 

تولید رادیکالهاي آزاد ایجاد شده و بـه  عصب که در اثر

مراتب بدتر از تروما می باشد جلوگیري کرده است و به 

ــب از  ــه عص ــب ثانوی ــوگیري از تخری ــا جل ــال آن ب دنب

) که بطور ت جراحت اولیه (به سمت پروکسیمالپیشرف

طبیعی در عصب آسیب دیده بوجود می آید ممانعت به 

لهاي آزاد اکسیژن عمل آورده است چون با تولید رادیکا

باعـث می مـی باشـند. که براي اجزائ غشاي سلولی س
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بدتر شدن میزان آسیب اولیه عصـب صـدمه دیـده مـی 

ـــوند و ـــطه  ش ـــه واس ـــه ب ـــاي آزاد ک ـــن رادیکاله ای

پراکسیداسیون چربی ها احیا می شوند. کـه در آسـیب 

. پراکسیداســیون )6( رســاندن بــه عصــب اهمیــت دارد

چربی ها سیالیت غشـاي عصـبی و عملکـرد سـلولها را 

تخریب و به آنزیم ها و گیرند هاي متصل به غشا آسیب 

 . )22( می رساند

کـه   می توان از نتایج حاصل از این مطالعه پی بـرد

کــه آلفــا توکــوفرول   نقــش مهمــی در پــاتوژنز عصــب 

محیطی آسیب دیده ایفا می کنـد . همچنـین افـزایش 

رژنراسیون و تسریع روند میلـین سـازي عصـب آسـیب 

دیده در مقایسه با قطر فیبر هاي عصـبی در گروههـاي 

توان گفت که به واسـطه ایفـاي نقـش آلفـا مختلف می 

 )23( هش رونـد التهـابیدر فاز التهابی در کاتوکوفرول 

محیط اطراف عصب و ممانعت از آسـیب ثانویـه نسـبت 

داد چون آسیب ثانویه عصب که به دنبال آسـیب اولیـه 

عصب محیطی اتفاق می افتـد نقـش بیشـتري در بـدتر 

و  Blanchardشدن عملکرد عصب آسـیب دیـده دارد 

عه خود بیان نمودند تجزیـه و تحلیـل همکاران در مطال

-TEAنشـان داد کـه  EAEبافت شناسی از ضـایعات 

منجر به کاهش قابل تـوجهی از التهـاب عصـب از   12

جه با تو )24(جمله دمیلینه شدن و آستروگلیوز میشود 

ــه  ــل از مطالع ــایج حاص ــده و نت ــه ش ــب گفت ــه مطال ب

و توکوفرول در کـاهش التهـاب عصـب حاضرتجویز آلفا 

 .دمیلینه شدن موثر بوده است

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام کسانی که در این پژوهش به ما 

 نماییم.یاري رساندند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background: Peripheral nerve injuries are among the serious health problems of today's societies. 
These injuries cause long-term disabilities that last until the end of life. This study aimed to 
histologically and functionally determine the effect of alpha-tocopherol using allografts in a rat 
sciatic nerve repair model. 
Materials and Methods: In this experimental study, 45 male rats were divided into three groups 
(n=15 each). Group 1 was designated as the healthy group without nerve manipulation. In group 2, 
as the positive control group, the rats received 10 μl of sterile normal saline buffer solution 
intraperitoneally for one week. In the third group, designated as the treatment group (allografts, 
alpha-tocopherol), alpha-tocopherol was intraperitoneally injected with the same volume at a dose 
of 300 mg/kg/day for one week. Subsequently, the rats underwent histological evaluation 
postoperatively at the 4th, 8th, and 12th weeks following the operation. The collected data were 
entered into SPSS version 17 software. After evaluating the normality of the data by the Shapiro-
Wilks test, the results were reported as mean ± standard deviation, and were analised by One Way 
ANOVA tests and Tukey,s post HOC test under significance level of 0.05. 
Results: The results showed that 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: Treatment with alpha-tocopherol and allografts resulted in significant differences 
with the control and allografts groups in terms of axon diameter, the number of nerves, and the 
thickness of the myelin sheath. These differences imply the beneficial effect of this drug on 
inflammatory cells in the spinal cord and brain. 
Keywords: Allografts, Alpha-tocopherol, Rats, Sciatic nerve.  
 
*Citation: Saboory E, Moloody M, Pad A, Zarei L. Functional and Histological Study of Alpha-Tocopherol Using 
Allografts in the Nerve Repair Model. Yafte. 2023; 24(4):71-80. 
 

https://yafte.lums.ac.ir/admin_emailer.php?mod=send_form&sid=1&slc_lang=fa&em=leilazarei652-ATSIGN--YAAHHOO-.com&a_ordnum=3562
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68064591

	مطالعه عملکردی و بافت شناسی آلفا توکوفرول با استفاده ازآلوگرافتها در مدل ترمیم عصب
	مقدمه
	مواد و روش‌ها
	یافته ها
	بحث و نتیجه گیری
	تشکر و قدردانی
	References

