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 چکیده
ه ــجامع گیر خانواده و دامن ،بر شخص بیمارعلاوه  های کلینیکی است که عوارض آن ین بیماریی تر( از جدSCIضایعه نخاعی) مقدمه:

اسکار گلیال مانعی  ایجاد های واکنشی و های سیستم عصبی مرکزی با تبدیل به آستروسیت آستروسیت بعد از آسیب شدید نخاعی، می شود.
شوند. در مطالعات مختلف، یک بهبود لوکوموتور نسبی خودبخودی در حیوانات دارای ضایعه با  ها محسوب می بزرگ برای بازسازی آکسون

لوکوموتور  به منظور تعیین دقیق این میزان بهبود، عملکرد گذشت زمان و بدون هرگونه مداخله درمانی گزارش شده است، لذا در مطالعه حاضر،
( ارزیابی شده Basso, Bresnahan and Beattie)BBB  هفته پس از ضایعه با استفاده از تست حرکتی 02 مدته حیوانات دارای ضایعه ب

 است.

: طور تصادفی به سه گروه مساویه حیوانات ب سر موش صحرایی نر بالغ نژاد ویستار استفاده گردید. 81در این مطالعه از  مواد و روش ها:

های شم و ضایعه به ترتیب عمل  گروه گونه اقدامی انجام نشد، اما در کنترل نرمال، شم و ضایعه تقسیم گردیدند. در گروه کنترل نرمال هیچ
تا پایان مطالعه  BBBسپس عملکرد لوکوموتور حیوانات از طریق تست حرکتی  .نخاع انجام شدT10  مدل کوفتگی در قطعه لامینکتومی و

 دید.ارزیابی گر

مقایسه نتایج ارزیابی لوکوموتور هفته های دوم تا بیستم حیوانات گروه ضایعه یک بهبود نسبی را نشان داد زیرا نمره  یافته های پژوهش:

 در هفته بیستم رسید. 81 در هفته دوم پس از ضایعه، به نمره 4/8حرکتی این حیوانات از 

که میزان بهبود عملکرد خودبخودی در حیوانات دارای ضایعه نخاعی به مدت بیست نتایج مطالعه حاضر نشان داد  نتیجه گیری:بحث و 

 ( افزایش می یابد. 08از  81نمره )هفته با گذشت زمان و بدون انجام مداخله درمانی به میزان قابل توجهی
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 مقدمه
های  ین بیماریی تریکی از جدضایعه نخاعی 

بر روانی  فیزیکی وتاثیر  علاوه بر کلینیکی است که
جامعه  گیر خانواده و عوارض آن دامن ،شخص بیمار

به  هچه که مرگ و میر ناشی از ضایع اگر ود.می ش
حائز  نکتهکاهش پیدا کرده است اما درصد  5کمتر از 
ی مده قربانیان این ضایعه جوانانعکه است این اهمیت 

ولانی مدت رنج ــهستند که از یک ناتوانی جسمی ط
 ،هرهـــگی مــشکستناشی از  کوفتگی .(8)می برند

که  در انسان استشایع ترین مدل ضایعه کلینیکی 
اعی را در بر ــاز بیماران با ضایعه نخدرصد  42حدود 

کار رفته ه می گیرد در نتیجه رایج ترین مدل حیوانی ب
 .(0)می باشد SCIجهت مطالعه 

مکانیکی بوده و باعث  نخاعی آسیب های اولیه  
رفتن  ی مرکزی و نکروز ماده خاکستری، از بینخونریز

ن ماده سفید و یا در موارد کمتر رشته های آوران و وابرا
به دنبال آسیب  .(3)شود تخریب و مرگ سلول ها می

 که شامل دگرد می آغاز بیولوژیکیمکانیکی آسیب 
های آزاد، حذف غلاف  رادیکال ها، تولید تخریب نورون

 ش سطحــوتامات، کاهـــظت گلـــمیلین، افزایش غل
cAMP مکن م و، آپوپتوز و ایجاد اسکار گلیال است

و سبب تشدید ضایعه  فتهادامه یا ها است تا ماه
  .(4،5)دگرد

توان ترمیم  یداراآکسون های آسیب دیده نخاعی 
رشد آکسون حدود یک  میزان حداکثر وهستند حدود م

فاکتورهای  ،ترمیم ضعیفاین در  .(1،7)میلی متر است
ظرفیت و  ،های رشدفقدان فاکتور چون همبسیاری 

 سیستم عصبی مرکزی های رونون توانایی ذاتی ضعیف
 ،(9وجود مولکول های دافع شیمیایی) ،(1)بازسازی در
تئوگلیکان های وته به پرــنده های وابســـارکنــمه

و یا پروتئین های  کندرویتین سولفات انندم لاسکارگلیا
 بعد از آسیب شدید، .(82)هستنددخیل  وابسته به میلین 

به بدیل ـــبا ت CNS در ودـــی موجیت هاــآستروس
که سد گلیال آستروسیت های واکنشی جزء اصلی اسکار

کیل ـــتشرا نخاع است آکسون های  بزرگ بازسازی
تین سولفات ترشح یهای کندرو می دهند. پروتئوگلیکان

عنوان اجزای ه ب شده توسط آستروسیت های واکنشی،
  اصلی مهارکننده آکسون در ماتریکس خارج سلولی 

نقش  گلیالاسکاراگر چه  .(88)ندمحسوب می گرد
 چنین محاط نمودن محل ضایعه و هم را در مهمی

 واکنش های التهابی در محل ضایعه خاتمه دادن به 
مانع رشد جوانه های  اما از طرف دیگر  کند ایفا می

بهبود  یک در مطالعات گذشته، .(80)گردد آکسونی می
و  نخاعی نسبی در حیوانات دارای ضایعه لوکوموتور

در از جمله  .شده استدرمانی مشاهده  مداخله بدون
نسبی لوکوموتور یک بهبود و همکاران  Verduمطالعه 

فتوشیمیایی  ضایعه نخاعیبا حیوانات  BBBنمرات  در
همکاران  و Garcia-Alias مطالعه .(83)گردیدگزارش 

خودبخودی بدون مداخله درمانی در  بازسازیبیانگر  نیز
 Richter .(84)بود شیمیایینوع فتو نخاعیگروه ضایعه 

حیوانات با در  را محدودی بازسازیهم و همکاران 
 ضایعه نخاعی از نوع خراش فانیکول های خلفی اعلام

 .(85)دندنمو
ضایعه در میزان بهبود عملکردی که  جایی نآاز 

 بررسی گذشتهمطالعات در طور مستقیم ه بنخاعی 
لوکوموتور بهبود  در مطالعه حاضر میزانلذا ده است نش

مدت  بهمزمن  ضایعه نخاعی با حیوانات خودبخودی در
 .فتگر قرار ارزیابی موردپس از ایجاد ضایعه  هفته 02

  روش هامواد و 

سر رت  81در این مطالعه از  ها: تقسیم بندی گروه
خریداری شده از مرکز حیوانات دانشگاه  نر نژاد ویستار

 حیوانات ه گردید.گرم استفاد 015±85با وزن  ایلام
یک هفته قبل از شروع مطالعه و در تمام طول مطالعه 

علوم پزشکی ایلام در مرکز نگهداری حیوانات دانشگاه 
و در شرایط استاندارد آزمایشگاهی که شامل دسترسی 

 80/80آسان به آب و غذا، دوره روشنایی/تاریکی 
گراد است  درجه سانتی 00-05ساعته و دمای 

طور تصادفی به سه ه سپس حیوانات ب .نگهداری شدند
 ند:یددگرتقسیم  به شرح ذیلمساوی  گروه

حیوانات سالم)بدون عمل  :گروه کنترل نرمال-
  لامینکتومی یا ضایعه(

فقط عمل لامینکتومی در این گروه  :گروه شم-
 .انجام شد

توام عمل لامینکتومی در این گروه  :ضایعه گروه-
وزنه ده گرمی انداختن  ریقاز ط کوفتگی ایجاد ضایعهبا 

  .میلی متری انجام شد 05از ارتفاع 
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مدل بر اساس مطالعات،  ایجاد ضایعه نخاعی: 
صورت زیر در حیوانات ایجاد ه ضایعه نخاعی ب کوفتگی

 :(81د)گردی
پس از بیهوش نمودن حیوان با استفاده از مخلوط 

وهای ـــتراشیدن م ،(mg/kg 1/12)زایلزین کتامین/
یک برش در  ان و ضدعفونی نمودن محل،پشت حیو

 T9عضلات و لامینای مهره  خط وسط ایجاد گردید،
سپس  ،بدون آسیب رساندن به سخت شامه برداشته شد

 05با انداختن وزنه ده گرمی از ارتفاع  کوفتگیضایعه 
 .ایجاد گردید  T10قطعه بر روی نخاع در میلی متری

 خیهعضلات و پوست محل باز ایجاد ضایعه پس 
به منظور جلوگیری از دهیدراسیون حیوان  ،گردید
صورت داخل صفاقی ه سرم رینگر ب mL 8/2میزان

تا دو  (mg/kg 52)چنین سفازولین هم تزریق گردید.
تخلیه مثانه تا برقراری  روز پس از جراحی تزریق شد.

پس از انجام  .روزانه دوبار انجام شد رفلکس ادراری
 BBBتست حرکتی  ،ناتهوش آمدن حیواه ب ضایعه و

  .مدت دو روز انجام شده ب
 لوکوموتوربه منظور ارزیابی  :لوکوموتور ارزیابی

در این تست  .استفاده گردید BBB از تست حیوانات
به ترتیب به معنی عدم  بیست و یک صفر و اتنمر

 اتیوانــمشاهده حرکت و مشاهده حرکت نرمال در ح
 .(87)می باشد

عت اول پس از ضایعه دارای سا 41حیواناتی که در 
و بالاتر از آن  بودند از ادامه مطالعه  3نمره حرکتی 

تا  3رفتاری حذف شدند و حیوانات با نمره کمتر از 
جهت ادامه مطالعه انتخاب پایان مطالعه)بیست هفته( 

ساعت  41حیوانات طی در همه این تست  .دندگردی
 ورتـص به آن از سو پصورت روزانه ه بپس از ضایعه 

 توسط بیست هفته مدت به (بار یک ای هفته)هفتگی
 نمره و انجام شد جداگانهکور و  کاملاً صورت به فرد دو

 گزارش شده داده نمرات میانگین صورته ب نهایی
  .گردید

آنالیز آماری داده ها با استفاده از نرم  :آنالیز آماری
صورت ه انجام گردید. داده ها ب 81افزار مینی تب 

 P<0.05 معیار در سطح معنی داری انحراف±ینمیانگ
 ANOVAمقایسه بین گروه ها با روش  .گزارش شدند

 انجام شد.

 یافته های پژوهش
طول  تمام گروه ها در BBBمقایسه نتایج تست 

 های نشان دهنده اختلاف معنی دار گروه ،مدت مطالعه
با گروه دارای ضایعه نخاعی شم  و کنترل نرمال

 .(P<0.05)بود
کنترل نرمال  های قایسه نتایج تست حرکتی گروهم

بیست( هفته و شم با یکدیگر از ابتدا تا پایان مطالعه)
 عدم تاثیرکه بیانگر  دتفاوت معنی داری را نشان ندا
 بر ایجاد اختلال در عمل لامینکتومی به تنهایی

تمام طول  اما در .می باشدحیوانات  لوکوموتورعملکرد 
های کنترل  روه ضایعه با گروهنمره حرکتی گ مطالعه

  (P<0.05)شم تفاوت معنی داری را نشان داد نرمال و
نشان  8 شماره طور که شکل همان .(8 شماره )شکل

دهد در گروه ضایعه در پایان هفته دوم تا پنجم  می
با یک روند کند مشاهده  لوکوموتورمطالعه یک بهبود 

یان می گردد که میزان آن پس از هفته پنجم تا پا
که  طوریه مطالعه با سرعت بیشتری افزایش می یابد ب

( نمره حرکتی حیوانات بیست)هفته در پایان مطالعه
 روند صعودیمی رسد که بیانگر  81گروه ضایعه به 

 بهبود خودبخودی بدون مداخله درمانی است.
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 تا پایان هفته بیستم مطالعه  بتدااز اضایعه  کنترل و شم، سه گروه در BBBنمودار خطی تست حرکتی  .1شماره  شکل

 انحراف معیار±صورت میانگینه نتایج ب .دهد مینشان  را در گروه ضایعه بهبود خودبخودی صعودی روندکه 

 تعداد حیوانات در هر گروه شش سر موش صحرایی می باشد. بیان شده است. 

 
 

 و نتیجه گیری بحث
میزان بهبود  نشان داد کهمطالعه حاضر نتایج 

 انجامبدون و ضایعه نخاعی  باحیوانات در وکوموتور ل
ه ب، یابد می افزایشبا گذشت زمان  مداخله درمانی

که نمره حرکتی حیوانات دارای ضایعه پس از  طوری
 رسید. 81 نمرهبه  م مطالعهبیست پایان هفته

 نوع ضایعه نخاعیدر مطالعه و همکاران وردو 
در  راایعه ض حیوانات دارای BBB هنمر شیمیاییفتو

 وگارسیا  (.83)دکردنگزارش  81پایان هفته دوازده 
 ضایعه نخاعی حیوانات باحرکتی  هنمر نیز همکاران

 اعلام 85در پایان دوازده  راشیمیایی حاد فتو
در حرکتی نمره  که در مطالعه ما در حالی  .(84)نمودند
که دلیل این اختلاف  رسید 82به  دوازدههفته پایان 

تفاوت در شدت ضایعه وارد شده به  اشی از می تواند ن
خفیف تر از  شیمیاییشدت ضایعه فتو زیرانخاع باشد 

از  می باشد. حاضرایجاد شده در مطالعه  وفتگیضایعه ک
نمره حرکتی گروه  یانگینم، همکاران وفواد طرف دیگر 

گزارش  8/0های با قطع کامل نخاع  را در رتضایعه 
در مقایسه با مطالعه را ی بهبود کمترمیزان که  دکردن
این اختلاف می تواند دلیل  .(81)نشان می دهدما 

همکاران  وفواد  شدت بیشتر ضایعه مطالعه  ناشی از
 .باشد

محدود پس از بازسازی دلیل و همکاران ریکتر  
ها در  رونوضایعه را ناشی از ظرفیت داخلی ضعیف ن

در  تفاوت تاتور .(85)ذکر نمودند رگ زایی وبازسازی 
 را آسیبدر پاسخ به  تحریک شدهسلول های  میزان

که پاسخ  طوریه ب .بیان کردند بسته به مدل ضایعهوا
ه نخاع ب کاملقطع در مدل های بنیادی/اجدادی  سلول

در  اما ،و فقط محدود به منطقه ضایعه صورت موضعی
 وسیستمیک صورت ه ب له شدگی و کوفتگیهای  مدل

د، این پاسخ باشع می نخا دمی-سریدر تمام وسعت 
دن ناحیه ـــتاثر شـــم خاطربه  تر احتمالاًگسترده 

ر یـــاخایعه ـــدو ض خاع درــــتری از بافت ن وسیع
هر سه مدل ضایعه سبب افزایش چه  اگر. (89)باشدمی 

 تکثیر اما ،ردندــهای اپاندیمال می گ سلول تکثیر
در له شدگی  کوفتگی وهای  فقط در مدلمعنی دار 

 .(02)نواحی طرفی نخاع وجود دارد

های  که برخی از سلول است شده نشان داده اخیراً
 پس از ندیماحاضر در اپ های اجدادی بنیادی و سلول

افزایش قدرت تکثیر تا حدودی  از طریق یفراخوان
ها  (. البته تکثیر سلول08بخشند)می  آسیب را بهبود

گاهی  شود و همیشه منجر به ترمیم عملکرد نخاع نمی
 و هیل .(5)ندنمایحفره ایجاد شده را پُر می  تنها

 ایعهــمحل ض یهمکاران اذعان داشتند که آکسون ها
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پل ایجاد  منطقه آسیب بر روی محدودجوانه  بانخاعی 
تلفی از ـــمخ فرم هایهم چنین  (.00ند)نمای می

در نورون های قشر، ساقه مغز و نخاع  شکل پذیری
تا حدودی می تواند در  امرمی افتد که این  اتفاق

از طرف  (.03بهبودی جبرانی بعد از ضایعه دخیل باشد)
های حرکتی نزولی در  سازماندهی مجدد راهدیگر، 

و همکاران راین  نخاع موش های صحرایی توسط
نظر می رسد که بهبود ه لذا ب (.04)تگزارش شده اس

 عملکردی نسبی مشاهده شده در تحقیق حاضر نیز
اجدادی در محل های بنیادی/ اخواندن سلولناشی از فر

رگ ، آسیب محلهای  رونوضایعه، بازسازی ضعیف ن
 مجدد ازماندهیــس یا و ریـــل پذیــشک، تغییر زایی

با توجه به افزایش  .باشد در نخاع مدارهای سالم موجود
های صحرایی  در موش حرکتیوابسته به زمان نمره 

رسد که این ر می ـــنظه ضایعه نخاعی ب دارای
حیوانات بدون مداخلات درمانی نیز دارای یک بهبود 

اما جهت تعیین حداکثر  نسبی می باشند لوکوموتور
 ضرورت پیدا میزان بهبود افزایش طول مدت مطالعه

 د.کنمی 

  سپاسگزاری
 دانشگاه معاونت پژوهشی دگان مقاله ازـــنویسن
ام انج کلیه عزیزانی که در و کی ایلامــــعلوم پزش

 کرـــو تش دردانیـــقاین پژوهش همکاری نمودند 
 می نمایند.
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Abstract 
Introduction: Spinal cord injury (SCI) is a 

serious clinical disorder, which involves the 

patient’s family as well as the community. 

After sever SCI, astrocytes of the central 

nervous system become reactive astrocytes, 

and produce glial scar which is a major 

obstacle to axons regeneration in the spinal 

cord. However, some studies have 

confirmed a spontaneous partial locomotor 

recovery in injured animals in the course of 

time and without any therapeutic 

interventions. Thus, in this study, 

locomotor function of animals with SCI 

was assessed to determine the exact scope 

of such a recovery through BBB (Basso, 

Bresnahan and Beattie) locomotor test 

during 20 weeks. 

 

Materials & Methods: In this research, 18 

adult male Wistar rats were used and 

randomly divided into 3equale groups: the 

normal control, the sham, the injured. 

Animals in the normal control group did not 

received any intervention, but for the sham 

and injured groups, laminectomy and 

contusion model in segment T10 of spinal 

cord were accomplished, respectively. 

Locomotor improvement of animals in all 

the groups was evaluated for 20 weeks. 

 

Findings: According to our investigation, 

comparison of the results of locomotor 

assessment of the second week against that 

of the 20th week of the spinal cord injured 

group without treatment demonstrated a 

partial locomotor recovery, since the BBB 

score of lesion in these animals was 1.4 in 

the second week and reached up to \16 in 

the Twentieth week. 

 

Discussion & Conclusion: Our Results 

showed that spontaneous locomotor 

recovery in animals with spinal cord defects 

increases after 20 weeks (from 16 21 score) 

in the course of time and without any 

therapeutic interventions. 

 

Keywords: spinal cord injury, locomotor 

improvement, BBB test, rat 
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