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 چکیده

 ترمیم شوند می عصب از یبخش تخریب به منجر که شدیدي هاي جراحت در است، برخوردار ذاتی ترمیم قابلیت از محیطی دستگاه اعصاب مقدمه:

 هابی عصبی باشد که در کلینیک براي بازیب هاي مفید میدر این راستا دگزامتازون یکی از دارو .است پزشکی مداخله نیاز به و نگرفته انجام خود به خود
تی به دنبال غییرات بافتد حرکتی و شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات داروي دگزامتازون بر بهبود عملکر هاي نخاعی تجویز می دنبال آسیب
 باشد. زدایی شده در موش صحرایی می هاي سلول سیاتیک و ترمیم با پیوند داربستقطع عصب 

ام عمل روه شم)انجطع عصب(، گطور تصادفی به پنج گروه تقسیم شدند. گروه کنترل منفی)قه پنجاه موش نر نژاد ویستار ب ها: مواد و روش

روه گرم/کیلوگرم(، گ میلی 1وز د)قطع عصب و پیوند داربست با تجویز دارو،  1 جراحی بدون قطع عصب همراه با دریافت حلال دارو(، گروه تجربی
د داربست همراه با دریافت حلال دارو، قطع عصب و پیون 3گرم/کیلوگرم( گروه تجربی  میلی 2)قطع عصب و پیوند داربست با تجویز دارو، دوز  2تجربی 

بافتی، در  لکتروفیزیولوژیکی واهاي رفتاري،  و یک قطعه داربست جایگزین گردید. بررسیمتر قطع  سانتی سپس عصب سیاتیک پاي چپ به فاصله یک
 آزمایش مورد ارزیابی قرار گرفت.  طول دوره

ود عملکرد رمیم و بهبتسرعت روند  هاي تیمار شده با دگزامتازون در مقایسه با گروه کنترل نتایج نشان داد که در گروه های پژوهش: یافته

مقایسه با  مار شده با دگزامتازون درهاي تی توده عضلانی گاستروکنمیوس در گروههاي  آنالیز داده. (P<0.05)داري افزایش یافتطور معناه ب حرکتی
لاف خامت غها و ض ونی، قطر آکسهاي تیمار شده تعداد فیبرهاي عصب چنین در گروه هم آتروفی عضلانی بود.گروه کنترل منفی نشان دهنده کاهش 

 .(P<0.05)داري بیشتر بودطور معناه میلین ب

ه سبب زدایی شد اربست سلولدنبال قطع عصب سیاتیک و پیوند ده هاي حاصل نشان داد که تجویز دگزامتازون ب یافته بحث و نتیجه گیری:

 بهبود عملکرد حرکتی در مدل جانوري موش صحرایی شد.افزایش میزان 
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  مقدمه
 عصبی دستگاه برخلاف محیطی عصبی دستگاه

 برخوردار توجهی قابل ذاتی ترمیم قابلیت از مرکزي
 اندونوریوم و غلاف که جراحاتی در که طوري به است
 انجام خوبی به ترمیم باشند باقی مانده سالم پایه غشاء

به دنبال جراحات شدید اعصاب محیطی و  .پذیرد می
قطع ارتباط آکسون ها با جسم سلولی نورون هاي 

عصب آسیب دیده وارد روند پایینی مربوطه، قطعه 
تخریبی با نام تحلیل والرین می گردد. تحلیل والرین از 

عصب آسیب دیده، زمینه را  پایینیطریق تخریب قطعه 
ي ترمیم آکسون ها و عصب دهی مجدد اندام هاي برا

 شوآن هاي سلول سپس .(2،1)هدف مساعد می سازد
 ساختاري صورت به خود هپای غشاي امتداد در مذکور

 و یابند می آرایش بونگنر نوار نام با شکل اي لوله
 این لالـــخ از عبور با ترمیم حال در هاي آکسون

 با (،3)ندشو می هدایت هدفشان اندام سمت به ها کانال

 قطع به منجر جراحات و شدید صدمات در این حال
 بدون و بوده ضعیف بسیار ترمیم فرآیند اعصاب، کامل
 عملکردي بارز نقایص به منجر پزشکی هاي درمان

 میان شده ایجاد شکاف اگر این موارد در .(5،4)گرددمی

 متر سانتی 2 تا 1 از بیش عصب قطع شده انتهاي دو
 یکدیگر به شده قطع عصب انتهاي دو بخیه زدن باشد

پر  منظور به و نیست مناسب شدید کشش علت ایجاد به
هاي  کانالاز  استفاده به نیاز آمده وجود به شکاف نکرد

 در (6)باشد می مصنوعی یا و طبیعی راهنماي عصب
 سلول هزمین در شده انجام هاي بررسی اخیر هاي سال

 عدم روش، این مشکلات از یکی که هداد نشان درمانی
 پیوندي هاي سلول رشد رايب مناسب بستري حضور
 نوانــع با بافت مهندسی مطالعات این دنبال به. است

 از هاي بافت عملکرد بازیابی براي بافت طراحی دانش
 ها محدودیت این ساختن طرف بر جهت رفته دست
  .(7شد) مطرح

مدل عصب سیاتیک موش صحرائی به طور 
پس از اي در ارزیابی بهبود عملکرد حرکتی  گسترده

. (8)گیرد صدمات عصب محیطی مورد استفاده قرار می
ي و همکاران نشان دادند، که در مدل قطع محمد

 غیرطبیعی ساخته شدهعصب سیاتیک و پیوند داربست 
به موش صحرایی، تجویز موضعی دگزامتازون سبب 

تسریع در روند ترمیم عصب سیاتیک و عصبدهی مجدد 
. در مطالعه دیگري اثرات (9)گردد اندام هدف می

تجویز عضلانی داروي دگزامتازون بر روند ترمیم عصب 
محیطی و بهبود عملکرد حرکتی مورد بررسی قرار 
گرفت، نتایج این بررسی نشان داد که تجویز 

دهد و دگزامتازون شدت تحلیل والرین را کاهش می
زایش ـــــهاي عصبی میلینه را افسرعت ترمیم فیبر

اند که تزریق وریدي  مطالعات نشان داده .(10)دهد می
پس  ها در ساعات اولیههاي بالاي گلوکوکورتیکوئیددوز

هاي نخاعی سبب کاهش میزان آسیب و  از آسیب
ها،  هاي ثانویه در گربه بـــجلوگیري از بروز آسی

 .(11-13)شود هاي صحرایی می ها و موش میمون
از خانواده  يکوئیدــوکورتیــــتازون گلوکـــدگزام

التهابی جزء داروهاي ضدکورتیکواستروئیدها است، که 
بسیار قوي بوده که سبب کاهش ادم، کاهش ارتشاح 

چنین  هاي آزاد و هم ها، کاهش رادیکال نوتروفیل
اثر مفید آن در  شود. رد بعد از جراحی میکاهش د

بازیابی عصبی بعد از آسیب نخاعی در موش، خوك و 
هدف از مطالعه . (14-16)خرگوش نشان داده شده است

بر بهبود  تازوندگزامحاضر بررسی اثرات داروي 
عملکرد حرکتی و تغییرات بافتی به دنبال قطع عصب 

زدایی  هاي سلول سیاتیک و ترمیم با پیوند داربست
 باشد. شده در موش صحرایی می

 ها مواد و روش
 آزمایشگاه در جربیـــت ورتــص به حاضر مطالعه

 گاهدانش دانشکده علوم پایه، تحقیقاتی ترمیم اعصاب،
یت گرفت. کلیه آزمایشات با رعا انجام فردوسی مشهد

اصول اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگاهی)مصوب 
د کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه فردوسی مشهد با ک

اد ( انجام گردید و تلاش شد که از تعد888اخلاقی 
  حیوانات کمتري استفاده گردد.

 از شرکت داروسازي البرز خریداري شد، دگزامتازون
 صورت درون صفاقی تجویز گردید.ه ا بتمامی داروه

هاي نر بالغ نژاد ویستار تمامی آزمایشات بر روي موش
گرم و سن تقریبی سه ماه  300-250با محدوده وزنی 
ها در حیوانخانه دانشگاه فردوسی  انجام شد. موش

درجه  22±2مشهد تحت شرایط استاندارد)دماي 
ساعت  12ساعت روشنایی و  12سلسیوس، دوره 
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( بدون محدودیت درصد 60±5اریکی و رطوبت ت
دسترسی به غذا و آب نگهداري شدند. تمامی آزمایشات 

 ظهر انجام شد. 12تا  9بین ساعت 
 5رایی نر به طور تصادفی به موش صح 50 تعداد

)قطع ( تقسیم شدند. گروه کنترل منفیn=10)گروه
عصب سیاتیک بدون هیچ تداخل دارویی(، گروه شم 

جراحی بدون قطع عصب همراه با دریافت )انجام عمل 
 1حلال دارو(، گروه تجربی نرمال سالین به عنوان 

)قطع عصب سیاتیک و پیوند داربست با تجویز دارو با 
)قطع  2میلی گرم/ کیلوگرم(، گروه تجربی  1دوز 

 2عصب سیاتیک و پیوند داربست با تجویز دارو با دوز 
طع عصب ق) 3میلی گرم/ کیلوگرم( گروه تجربی 

نرمال سالین سیاتیک و پیوند داربست همراه با دریافت 
 2و  1. در دو گروه تجربی (حلال داروبه عنوان 

به ترتیب با  دگزامتازونبا داروي یکبار در روز حیوانات 
میلی گرم/ کیلوگرم( به صورت درون  2و 1)هايدوز

دقیقه پس از ایجاد آسیب و پیوند داربست  30صفاقی 
هفته تیمار شدند، این دوزهاي دارویی به مدت یک 

تیو در ــنشان داده شده که داراي اثرات نوروپروتک
 .(17)بودند عصبیهاي سیستم  آسیب

زدایی شده عصب سیاتیک به  هاي سلول داربست
طور خلاصه در این ه . ب(18)روش ساندل تهیه گردید

ساعت در  7روش ابتدا قطعات عصب سیاتیک به مدت 
شوند. سپس به مدت  ور می قطر دیونیزه غوطهآب م

منتقل شده و به  X-100تریتون  ساعت به محلول 12
ساعت به محلول سدیم دزوکسی  24دنبال آن به مدت 

کولات انتقال یافته و فرآیند مورد نظر بار دیگر تکرار 
شود. پس از شستشوي نهایی با آب، قطعات عصب می

میلی مولار حاوي  10 سلول زدائی شده در بافر فسفات
درجه  4و دماي  PH=2/7پنی سیلین/جنتامایسین با 

گراد ذخیره می گردند)تمامی مراحل سلول زدایی  سانتی
 گیرد(.در دماي اتاق انجام می

 وسیلهه ریل بـــشات در شرایط استــتمامی آزمای
جام شد. ـــان( ، ژاپنOlympus)میکروسکوپ جراحی

میلی  70امین)ـــق کتــــیوانات با تزرـــتمامی حی
میلی گرم/کیلوگرم( عمیقاً  10گرم/کیلوگرم( و زایلازین)

کمر و پاي  هوش شدند، سپس موهاي پوست ناحیهبی
ضدعفونی درصد  10چپ تراشیده شدند و توسط بتادین 

 کش از ناحیهها در شرایط دراز گردید، سپس موش
 شکمی بر روي میز جراحی ثابت شدند. عصب سیاتیک

چپ از طریق یک برش طولی از ناحیه تروکانتر  پاي
بزرگ به وسط ران باز و نمایان شد. سپس عصب 

سانتی متر قطع و یک قطعه  یک طولسیاتیک به 
به دو سر  0-10داربست جایگزین گردید و توسط نخ 

بخیه زده شد. در ادامه قطع شده عصب سیاتیک 
ند بخیه زده شد 0-6عضلات و پوست حیوان توسط نخ 

و براي جلوگیري از اوتوتومی پاي چپ حیوانات، از 
صورت روزانه به مدت یک هفته استفاده ه لاك تلخ ب

ها جهت  . در تمامی مراحل جراحی عصب(5)شد
جلوگیري از خشک شدن توسط محلول سالین استریل 

 شدند.  مرطوب نگه داشته می
ین شاخص ـــعیــو ت Walking Track آزمون

در این تست رفتاري، کف  یاتیک:عملکردي عصب س
ه ازه دادـــس اجــپاي موش با جوهر رنگی شده، سپ

می شود حیوان بر روي کاغذ سفیدي که در کف 
رد و در متر قرار دا سانتی 100×10×25راهرویی به ابعاد 

د. نهایت به اتاقک تاریکی منتهی می شود، راه برو
ر هاي حاصل در فرمول زی سپس با قرار دادن داده

پاي جراحی شده  شاخص فعالیت عصب سیاتیک براي
  د.محاسبه می شو

SFI=-38.3[(EPL-NPL)/NPL]+109.5[(ETS-

NTS)/NTS]+13.3[(EIT-NIT)/NIT]-8.8 

 TSف پا، ـــبیانگر طول ک PLدر این فرمول 
 ITSدهنده فاصله میان انگشت اول و پنجم پا و  نشان

پاي حیوان  نمایانگر فاصله میان انگشت دوم و چهارم
براي نمایش پاي سالم و  Nچنین حرف  است. هم

کار می رود. ه براي نمایش پاي جراحی شده ب Eحرف 
 SFIمتر خواهند بود. میزان  ها بر حسب میلی اندازه

)قطع کامل عصب(  -100بین صفر)عصب سالم( تا 
تر شود به  به صفر نزدیک SFIچه  متغیر می باشد. هر

 ونـــد. آزمـــباش ب میــصــم بهتر عـــمعنی ترمی

Walking Track پس از  12و  8، 4، 1هاي  در هفته
ورد ـــا مـــردپ 3جراحی انجام شد و در هر آزمون 

 .(19)ار گرفته و میانگین آن ثبت گردیداندازه گیري قر

جهت  :توده عضلانی گاستروکنمیوسبررسی 
عصب سیاتیک و بررسی میزان  ارزیابی میزان ترمیم

هفته پس از جراحی نسبت وزن  12 آتروفی عضلانی
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عضله گاستروکنمیوس پاي جراحی شده به عضله 
طور خلاصه، ه گاستروکنمیوس پاي سالم بررسی شد. ب

بلافاصله پس از خارج کردن عصب ترمیم شده، با 
فاده از میکروسکوپ جراحی عضله گاستروکنمیوس است

ها به دقت از  چپ و راست)کنترل( در همه گروه
استخوان و تاندون جدا شده و وزن گردید. سپس براي 
هر موش صحرایی، ثابت وزن عضله گاستروکنمیوس 

اساس نسبت وزن عضله پاي جراحی شده به عضله  بر
 : (20)پاي سالم از طریق فرمول زیر محاسبه شد

 راحیـــضله پاي جـــوزن ع) =نسبت توده عضلانی
 (وزن عضله پاي سالم/شده

 12ته در هف :ارزیابی الکتروفیزیولوژیک روند ترمیم
( CMAPپس از جراحی، پتانسیل عمل مرکب عضله)

 گاستروکنمیوس حیوانات پس از بیهوشی از عضله
 10ن)میلی گرم/ کیلوگرم( و زایلازی 70کتامین)توسط 

ژي کیلوگرم( توسط دستگاه الکتروفیزیولومیلی گرم/
(CEPTU, England با نرم افزار )PicoScope  ثبت

طور خلاصه عصب سیاتیک، از روي پوست ه شد. ب
مرطوب شده توسط ژل بین برجستگی ایسکیوم و 

ه ب هاي تحریک دوقطبیتروکانتر بزرگ توسط الکترود
 شود. الکترودهاي صورت موازي با عصب تحریک می

عضله  بطنقطبی فعال و رفرنس به ترتیب درون تک 
ین ن الکترود زمین بــچنی شود، هم قرار داده می

د. گرد هاي تحریک و ثبت به پوست متصل میالکترود
ا افزایش میلی ثانیه، ب 02/0زمانی  ها با دوره تحریک

ن که بالاتری شود تا زمانی تدریجی شدت انجام می
دست ه ( بCMAPله)پتانسیل عمل مرکب عضپاسخ 

مل یل عانسآید. ثبت سه بار تکرار شده، دامنه و تاخیر پت
چنین  مرکب عضله براي هر موش ثبت گردید، هم

( طبیعی از پاي CMAPپتانسیل عمل مرکب عضله)
ست ده هاي ب سالم جراحی نشده ثبت شد. تمامی داده

ارد یک وهاي الکتروفیزیولوژآمده براي محاسبه پارامتر
 نالیزآو  گردید متلبنرم افزار تهیه شده توسط برنامه 

 .شد
هاي  ها و بررسی آماده سازي بافت

ها براي  جهت آماده سازي بافت :هیستومورفومتري
هفته پس از جراحی  12هاي هیستومورفومتري  بررسی

طور ه دنبال بررسی الکتروفیزیولوژیک، حیوانات به و ب

لوگرم( و ـــــمیلی گرم/کی 70کتامین)توسط  عمیق
 لوگرم( بیهوش شدند وــــمیلی گرم/کی 10زایلازین)

اي از عصب سیاتیک در بخش دیستال پایین تر  قطعه
هاي تیمار و  از پاي چپ گروه از محل پیوند داربست

 گلوتار آلدئیدها در  کنترل برداشته شده و سپس عصب
در بافري که در  دنبال آنه ب فیکس گردید. درصد 5/2

 آن پس ازشود  شسته می اتیو تهیه شده بودآن فیکس
شود، سپس  انجام می مراحل آبگیري با اتانول صعودي
اکسید پروپیلن به مدت  نفوذ تدریجی با حلال استاندارد

 درصد 100جایگزین الکل شود تا  دقیقه انجام می 30
جام ــــگردد، در مرحله بعد نفوذ تدریجی با رزین ان

 بافت در رزین خالص قرار گیردشود تا در نهایت  می
 هاي و برش هقالب گیري شددر رزین ها  نمونهسپس 
سریالی از نمونه با اولترا میکروتوم تهیه شد،  عرضی

رنگ  درصد 1ها توسط رنگ تولوئیدن بلو  سپس نمونه
ها، قطر  دنبال آن شمارش آکسونه آمیزي شدند و ب

 Image Jار ها و ضخامت لایه میلین توسط نرم افزفیبر
محاسبه گردید. عصب سیاتیک پاي مقابل)پاي راست( 

 به عنوان نمونه کنترل درنظر گرفته شد.

 افانحر±میانگینصورت ه ها ب داده آماري: تحلیل
ا توسط ه دادهتوزیع نرمال بودن آورده شده اند. معیار 

جهت سپس  ،آزمون کولموگروف اسمیرنوف تایید شد
 یانسز وارها از آزمون آنالی هتجزیه و تحلیل آماري داد

جهت مقایسه  و( One-way ANOVAطرفه) یک
وکی هاي آزمایشی از آزمون تعقیبی ت میانگین گروه

ان عنوه ب P<0.05استفاده شد. از نظر آماري مقادیر 
ه لیـــطح معناداري در نظر گرفته شد. کــحداقل س

فزار ها توسط نرم اهاي آماري و رسم نمودار تحلیل
SPSS vol.16 .انجام گردید 

 پژوهش یها یافته

اتیک آزمون ـــب سیـــکردي عصــارزیابی عمل
Walking Track: ون ـــآزمل از ـــآنالیز نتایج حاص
Walking track  نشان داد که قبل از عمل جراحی

هاي آزمایشی نزدیک به  در تمامی گروه SFIمیزان 
ه دلیل از صفر بود. در هفته اول پس از قطع عصب ب

 SFIدست رفتن کامل عملکرد عصب سیاتیک میزان 
ها در مقایسه با گروه شم با اختلاف  در تمامی گروه

ترین سطح خود  به پایین( P<0.0001)معناداري
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(. در 1 شماره )نمودارکاهش یافت -100±5/2 زدیکن
هاي  در گروه SFIمیزان پس از عمل  مچهارهفته 

میلی  2و  1با دوزهاي  دگزامتازونتیمار شده با 

و  -29/73 ±9/4ب به ــــرم به ترتیـــلوگـــگرم/کی

افزایش یافت که در مقایسه با گروه  -51/1±12/71
چنین در گروه تجربی  ، هم(P<0.0001)دار بودشم معنا

لال دارو به ـــت حــــراه با دریافـــپیوند داربست هم

روه افزایش یافت که در مقایسه با گ -13/1±15/78
در این  علاوه بر این، (P<0.0001)باشدشم معنادار می

و گروه کنترل منفی هفته هیچ تغییري در گروه شم 
در  SFI(. بررسی میزان 1 شماره )نمودارمشاهده نگردید

 هفته هشتم پس از جراحی به ترتیب نشان دهنده

 و -SFI 14/2± 95/67-، 38/1±01/68میزان 

تیمار شده با  هاي براي گروه -12/1±03/71
گرم/کیلوگرم و گروه  میلی 2و  1هاي با دوز دگزامتازون

تجربی پیوند داربست همراه با دریافت حلال دارو بود 
دار که این اختلاف در مقایسه با گروه شم معنا

هاي شم و کنترل  چنین گروه ، هم(P<0.0001)بود
هاي  در گروه 12هفته . در پایان نداشتندمنفی تغییري 

 لیـــمی 2و  1اي ـــــهبا دوز دگزامتازونیمار با ت
 هاي تیمار به ترتیب در گروه SFIگرم/کیلوگرم میزان 

افزایش یافت، و  -66/58±73/1 و -31/59±79/0 به
در گروه تجربی پیوند داربست همراه با دریافت حلال 

افزایش یافت که  -88/62±88/0 به SFIدارو میزان 
دار قایسه با گروه شم معناهاي حاصل در م داده
هاي  چنین، هیچ تغییري در گروه ، هم(P<0.0001)بود

. در مقایسه بین شم و کنترل منفی مشاهده نشد
گرم/کیلوگرم آنالیز  میلی 2و  1هاي دگزامتازون با دوز

حاصل از داده ها نشان داد که از هفته چهارم به بعد در 
کیلوگرم میزان گرم/ میلی 2گروه دگزامتازون با دوز 

SFI طور معناداري افزایش یافته ب(P<0.05)نمودار( 
 (.1 شماره

الیز ــآن :تروکنمیوســتوده عضلانی گاسبررسی 
هاي توده عضلانی گاستروکنمیوس نشان داد که  داده

میانگین نسبت وزن عضله بین پاي جراحی شده و پاي 
بود. اما  95/0هفته حدود  12سالم در گروه شم پس از 

در گروه کنترل منفی نسبت وزن عضله کاهش قابل 

د. در ــــرسی 29/0توجهی را نشان داد و به حدود 
 2و  1اي ــــهده با دوزـــاي تیمار شــــه گروه
چنین در گروه  هم دگزامتازونگرم/کیلوگرم  میلی

تجربی پیوند داربست همراه با دریافت حلال دارو 
یانگین نسبت وزن م( در P<0.01داري)افزایش معنا

 ، همنترل منفی مشاهده شدعضله در مقایسه با گروه ک
کاهش وزن عضله دگزامتازون چنین با افزایش دوز 

کاهش  (P<0.05)اداريـــطور معنه گاستروکنمیوس ب
 (.2 شماره )نموداریافت

د ینآبراي بررسی فر :ارزیابی الکتروفیزیولوژیک
یزان مامنه و د ،پس از ایجاد جراحت 12ترمیم در هفته 

ج تاخیر پتانسیل عمل مرکب عضله ثبت گردید. نتای
 مهازون دگزامتهاي تیمار شده با  نشان داد که در گروه
ت پیوند داربست همراه با دریافچنین گروه تجربی 

صورت ه دامنه پتانسیل عمل مرکب ب حلال دارو
ع چنین میزان تاخیر شرو تدریجی افزایش یافت، هم

ا ه هکاهش یافت. آنالیز آماري داد پتانسیل عمل نیز
دامنه  در (P<0.05)دهنده اختلاف معنادارينشان 

 پتانسیل عمل مرکب عضله و میزان تاخیر در گروه
ا پیوند داربست همراه بکنترل منفی، گروه تجربی 

ر د ازوندگزامتهاي تیمار با  و گروه دریافت حلال دارو
ین ب هــیسچنین در مقا هم ،بودبا گروه شم  مقایسه

 میلی 2ازون، دوز ــــزامتــــدگهاي تیمار با  گروه
وز نسبت به د (P<0.05)طور معناداريه گرم/کیلوگرم ب

ر و گرم/کیلوگرم دامنه پتانسیل عمل بالات میلی 1
 (.4و  3شماره  )نمودارمیزان تاخیر کمتري را نشان داد

 نتایج :هیستومورفومتري)استریولوژي(هاي  ارزیابی
هیستومورفومتریک اعصاب  هاي داده آنالیزصل از حا

جراحی عمل پس از  12ترمیم شده در پایان هفته 
داد ـــیانگین تعـــمانند م یهاینشان داد که پارامتر

ها و ضخامت غلاف میلین در ناحیه دیستال در  آکسون
 میلی 2و  1اي ــــهده با دوزــــیمار شــت هاي گروه

گروه تجربی در مقایسه با  متازوندگزاگرم/کیلوگرم 
ه مراه با دریافت حلال دارو بــــت هــــپیوند داربس

( ولی در P<0.05)ودـــاداري بالاتر بــــمعن طور
 ، شکل1 شماره )جدولتر بودـــمقایسه با گروه شم کم

 (.1 شماره

 



 مرتضی بهنام رسولی و همکاران -...نددنبال قطع عصب سیاتیک و پیوه اثرات دگزامتازون بر روند ترمیم ب

109 
 

 

 
دهد.  ان میهای مورد ارزیابی را نش یک از گروههای مختلف در هر  شاخص عملکردی عصب سیاتیک در هفته .1شماره  نمودار 

رفته شده گ دار در نظردر مقایسه با گروه شم معنا P<0.0001# انحراف معیار ارائه شده است.±صورت میانگینه ها ب داده

 و  ▪P<0.05 چنین مقایسه بین دوزهای دگزامتازون با یکدیگر و با گروه داربست بدون تیمار ارائه شده است. است. هم

P<0.0001Δ دار در نظرگرفته شده است.معنا 

 

 

 

 
ی را پس از جراح 12گاستروکنمیوس بین پای جراحی شده و پای جراحی نشده در هفته  نسبت وزن عضله .2شماره  نمودار

 ***،P<0.05،* P<0.01،** P<0.001 انحراف معیار ارائه شده است.±صورت میانگینه ها ب دهد. داده نشان می

P<0.0001چنین مقایسه بین دوزهای گرفته شده است. هم دار در نظر**** در مقایسه با گروه کنترل معنا 

  P<0.0001Δ و ▪P<0.05 دگزامتازون با یکدیگر و با گروه داربست بدون تیمار ارائه شده است. 

 گرفته شده است. دار در نظرمعنا
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 سبپس از عمل جراحی را بر ح 12های مختلف در هفته  ده از گروهدامنه پتانسیل عمل مرکب ثبت ش .3شماره  نمودار

  **،P<0.05،* P<0.01 انحراف معیار ارائه شده است.±صورت میانگینه ها ب دهد، داده میلی ولت نشان می 

P<0.001،*** P<0.0001چنین گرفته شده است. هم دار در نظر**** در مقایسه با گروه شم معنا 

  P<0.0001Δ و ▪>P<0.05▪، P<0.01 های دگزامتازون با یکدیگر ارائه شده است.مقایسه بین دوز 

 گرفته شده است. دار در نظرمعنا

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 سبحپس از جراحی را بر  12های مختلف در هفته  تاخیر شروع پتانسیل عمل مرکب ثبت شده از گروه .4شماره  نمودار

 ***،P<0.05،* P<0.01،** P<0.001 انحراف معیار ارائه شده است.±رت میانگینصوه ها ب دهد، داده میلی ثانیه نشان می 

P<0.0001ن با چنین مقایسه بین دوزهای دگزامتازو گرفته شده است. هم دار در نظر**** در مقایسه با گروه شم معنا

 گرفته شده است. دار در نظرمعنا P<0.0001Δ و ▪P<0.05▪، P<0.01 یکدیگر ارائه شده است.
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ایر های مختلف دو برش عرضی نیمه نازک عصب سیاتیک رنگ آمیزی شده توسط رنگ تولوئیدن بلو، در گروه .1شماره  شکل

 گروه (.x200نمایی) دهند. بزرگ دهند و نواحی تیره دور دوایر غلاف میلین را نشان می سطح مقطع آکسون را نشان می

 (، گروه تجربی دگزامتازون C(، گروه کنترل منفی)Bهمراه با دریافت حلال دارو) (، گروه تجربی داربستAشم) 

 (.Eمیلی گرم/ کیلوگرم) 2(، گروه تجربی دگزامتازون با دوز D)میلی گرم/کیلوگرم 1با دوز 

 

 

 
 نتایج حاصل از ارزیابی مورفولوژیکی در جدول زیر آمده است. .1شماره  جدول

 ضخامت غلاف میلین قطر آکسون ها فیبرهاقطر  تعداد فیبرها ها گروه

 13/0 ± 45/2 18/0 ± 43/6 19/0± 33/11 76/57±12/7883 شم

1mg/kg  06/0 ± 5/1 # 07/0 ± 18/4 # 11/0 ± 18/7 # 78/137±3917 دگزامتازون # 

2mg/kg  04/0 ± 11/2 # 06/0 ± 28/4 # 11/0 ± 51/8 #67/61±87/4197 دگزامتازون # 

 # 07/0 ± 13/1 # 1/0 ± 08/4 # 15/0 ± 36/6 #78/131± 37/3313 با دریافت حلال دارو داربست همراه

 هاي تجربی با گروه شم مقایسه شده اند.  انحراف استاندارد نشان داده شده است گروه±صورت میانگینه داده ها ب
 (.P<0.001 #سرموش قرار گرفته است) 10در هر گروه تعداد 

 

 

 گیری و نتیجه بحث
 شدید بازیابی کامل عملکرد حرکتی پس از جراحات

هاي مهم در اعصاب محیطی به عنوان یکی از چالش
رو، بسیاري از  مانده است. از این پزشکی ترمیمی باقی

جدید و هاي  دنبال یافتن استراتژيه پژوهشگران ب
یند ترمیم عصب و بهبود عملکرد آفرموثر براي پیشبرد 

هاي رایج پس از  یکی از درمان .(21،5)حرکتی هستند
آسیب سیستم اعصاب محیطی تجویز عوامل محافظت 

التهابی براي کنترل آسیب کننده نورونی و عوامل ضد
یم ــــد ترمـــینآچنین کمک به تسریع فر وارده هم

رات داروي ـــاث ش کهـــدر این پژوه. (22)دباش می
دگزامتازون بر بهبود عملکرد حرکتی، تغییرات بافتی و 

وفیزیولوژیکی به دنبال قطع چنین تغییرات الکتر هم
هاي  ستــــعصب سیاتیک و ترمیم با پیوند دارب

بررسی شد. نتایج  زدایی شده در موش صحرایی سلول
که استفاده از ها نشان داد  حاصل از آنالیز داده

صورت روزانه بلافاصله پس از آسیب ه بدگزامتازون 
آزمایش سبب افزایش  عصب سیاتیک در طول دوره

چنین افزایش کیفیت بازیابی عملکرد  ترمیم همسرعت 
پیوند تجربی  نسبت به گروه کنترل و گروه حرکتی

 گردید.  داربست همراه با دریافت حلال دارو
 فیزیکیدر صدمات اعصاب محیطی که قطع 

دنبال خونرسانی مجدد و ورود ه دهد، ب عصب روي می
مواد غذایی و اکسیژن در بافت آسیب دیده میزان 

A B C 

D 
E 
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یابد، که این  هاي آزاد افزایش می یل رادیکالتشک
هاي موجود در بافت تاثیر هاي آزاد بر لیپید رادیکال

گردد که  ها میگذاشته و سبب پراکسیداسیون لیپید
. (24،23)اثرات مخربی را بر روي بافت مورد نظر دارد

رات عوامل ـــدر این رابطه بسیاري از مطالعات که اث
یم اعصاب ـــرا در ترم یدانیـــاکس التهابی و آنتیضد

اند، اثرات مثبتی را در کاهش  محیطی بررسی کرده
د و سایر عوامل مخرب نشان هاي آزا میزان رادیکال

هاي  چنین سبب تسریع در بهبود آسیب اند، هم داده
 .(25،24)اند اعصاب محیطی شده

وئید از خانواده ـــوکوکورتیکـــدگزامتازون یک گل
اکسیژناز هاي سیکلوها است، که مسیرکورتیکواستروئید

چنین  اکسیژناز، متابولیسم آراشیدونیک اسید و همو لیپو
 کند. هاي پایین دست را نیز مهار می تمامی متابولیت

بر این گزارش شده است که در مطالعات تجربی  علاوه
ها را نیز  بر روي موش صحرایی نفوذپذیري مویرگ

. نتایج حاصل از این پژوهش نیز (26)دهد کاهش می
پس از  نشان دادند که استفاده از داروي دگزامتازون

افزایش میزان بهبود آسیب به مدت یک هفته سبب 
که جزء  Walking trackعملکرد حرکتی در آزمون 

ها براي بررسی میزان بهبود عملکرد  ترین آزمون مهم
هاي  چنین در ارزیابی باشد گردید، هم حرکتی می

هاي بافتی نیز سبب  الکتروفیزیولوژیکی و بررسی
هاي کنترل  قایسه با گروهافزایش میزان ترمیم در م

گردید. این اثرات مثبت احتمالاً به علت نقش 
سیژناز و ــــاکهاي سیکلودگزامتازون در مهار مسیر

چنین  اکسیژناز، متابولیسم آراشیدونیک اسید و هملیپو
ب ــجاد آسیـــدنبال ایه هاي آزاد ب کاهش رادیکال

موش  محمدي و همکاران نشان دادند که در باشد.می
دنبال قطع عصب سیاتیک و ترمیم توسط ه صحرایی ب

صورت ه که ب غیرطبیعی ساخته شدههاي  داربست
 1/0میکرولیتر دگزامتازون با دوز  10موضعی توسط 

بت به ــیلوگرم پر شده بودند نســــگرم بر ک میلی
گروه کنترل میزان  غیرطبیعی ساخته شدههاي  داربست

ور معناداري افزایش یافت، طه بهبود عملکرد حرکتی ب
هاي بافتی نیز نشان دهنده ترمیم  چنین بررسی هم

هاي سنتتیک پر شده با دگزامتازون  بهتر در داربست
و  Xinhongدر پژوهش دیگري که توسط  .(9)بودند

انجام شد اثرات دگزامتازون بر روند بهبود  همکاران
دنبال کمپرس ه عملکرد حرکتی در موش صحرایی ب

مورد ارزیابی قرار گرفت نتایج حاصل از عصب سیاتیک 
این پژوهش نشان داد که دگزامتازون از طریق مهار 

ظیم بیان ــــچنین تن هم 3CD+هاي نفوذ سلول
GAP-43 ها،  زایش سرعت رشد آکسونـــسبب اف

ی ـــلکرد حرکتـــافزایش سرعت ترمیم و بهبود عم
اند که سیستم  تحقیقات اخیر نشان داده .(10)گردد می

ی پس شدن و ترمیم سیستم عصبتجزیه ایمنی ذاتی در 
هاي التهابی مولکولی  از جراحت از طریق میانجی

اند که  مطالعات نشان داده. (28،27)کند مشارکت می
هاي بالاي متیل پردنیزولون در دوز تزریق وریدي

هاي نخاعی سبب کاهش  پس از آسیب ساعات اولیه
هاي ثانویه  بـــمیزان آسیب و جلوگیري از بروز آسی

و  Sun. در پژوهش دیگري که توسط (11)شود می
انجام شد اثرات دگزامتازون و  2012همکاران در سال 

بطور همزمان پس از کمپرس عصب  12Bویتامین 
اصل از این سیاتیک مورد ارزیابی قرار گرفت، نتایج ح

مصرف همزمان دگزامتازون و پژوهش نشان داد که 
از طریق مکانیسم تنظیم بیان فاکتور  12Bویتامین 

سبب پیشبرد ترمیم اعصاب  BDNF نوروتروفیک
در  محیطی در مدل حیوانی موش صحرایی گردید.

نتایج حاصل از این مطالعه تجربی نشان داد  مجموع،
قطع عصب سیاتیک و دنبال ه بدگزامتازون که تجویز 

زدایی شده سبب افزایش میزان  پیوند داربست سلول
دل جانوري موش ــــدر م رکتیــــبهبود عملکرد ح

اي ـــه ابیــــین در ارزیـــچن مــــهشد،  صحرایی
هاي بافتی سبب  زیولوژیکی و بررسیــــالکتروفی

هاي کنترل  افزایش میزان ترمیم در مقایسه با گروه
  گردید.
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Abstract 
Introduction: Peripheral nervous system 

has an innate regenerative ability, and in 

severe injuries leading to nerve destruction, 

repair does not occur spontaneously and 

medical intervention is required. In this 

regard, dexamethasone is one of useful 

drugs prescribed for neurological recovery 

after spinal cord injury. The objective of the 

present study was to assess the effect of 

dexamethasone on functional recovery and 

histological changes following sciatic nerve 

transect and regeneration with the acellular 

scaffolds in male Wistar rats. 

 
Materials & Methods: Fifty male Wistar 

rats were randomly divided into five groups 

of 10. The groups included: negative 

control group(left sciatic nerve was 

transecte), sham-operated group) surgical 

procedure without the nerve transect ), and 

experimental groups 1 and 2 (sciatic nerve 

was transected and regenerated with 

acellular nerve scaffold) treated with 1 and 

2 mg/kg of dexamethasone, respectively. 

Experimental group 3 (sciatic nerve was 

transected and regenerated with acellular 

nerve scaffold) was injected with vehicle. 

Then, 1 cm of left sciatic nerve was 

exposed and replaced with a piece of 

scaffold. Behavioral, electrophysiological, 

and morphological alterations were 

evaluated during the experiment. 

 

Findings: with dexamethasone in 

comparison with the control group (P < 

0.05). Analysis of gastrocnemius muscle 

mass in groups treated with dexamethasone 

in comparison with negative control group 

showed that muscle atrophy was reduced; 

also the dexamethasone-treated group 

presented significantly greater nerve fiber, 

axon diameter, and myelin sheath thickness 

(P < 0.05). 

 

Discussion & Conclusions: The results 

showed that the administration of 

dexamethasone after sciatic nerve transects 

and grafting the acellular scaffold increased 

motor function in a rat animal model. 

 

Keywords: Dexamethasone, Sciatic nerve, 

Regeneration, Acellular scaffold, Peripheral 

nerve injury 
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