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  مقدمه
ن از ديرباز مورد توجه آقطع عصب و روش ترميم 

 پيوند اتوگرافت عصب در حال .بوده استمحققين 
 براي (Gold standard)حاضر بعنوان يك  روش طلايي 
برداشتن عصب از . رود ترميم شكاف عصبي به كار مي

، تشكيل استير ممكن ال نيست و گاهي غ بدن بيمار ايده
 شايع در روش  از عوارضنوروما و بافت ليفي

هاي طبيعي يا مصنوعي كه  به لوله .]2،1[ اتوگرافت است
زنند،  شكاف بين دو انتهاي عصب بريده شده را پل مي

  . گويند ميNGC 1كانال راهنماي عصب يا 
 عصب در كانال راهنماي عصب به ترميمميزان 

 ،در يك تحقيق. ]3[ استغلظت ژل كلاژن وابسته 
 بعنوان كانال از لوله سليكون حاوي ژل كلاژنهنگامي كه 

 استفاده )جهت ترميم عصب سياتيك(راهنماي عصب 
 كه سرعت جوانه زدن آكسون  شد مشاهده ،گرديد

استفاده از ژل كلاژن جهت تشكيل  .]4[ يابد افزايش مي
 .]5[  استموثر عصب ترميمپري نوريوم در طي 

                                                 
1 Nerve Guidance channel 

  چكيده 
 بصورت اختصاصي در تنظيمژل كلاژن . تال آكسون و ميتو كندري وابسته است لتشكيل ميلين به بلوغ و تكامل سيتو اسك: مقدمه

  . نقش داردن آكسون و تكامل سيتواسكلتا
پس از قطع عصب . استفاده شد) gr250- 200( سر موش صحرايي نر 48اين تحقيق يك مطالعه تجربي است كه از : روش كار

دين فلورايد يمجراي پلي وينيل(  روش زير ترميم شد 4 سانتي متر از عصب برداشته شد و شكاف حاصله توسط يكي از 1سياتيك، 
عصب سياتيك در پايان هفته چهارم و دوازدهم  ).با ژل كلاژن، اتوگرافت، شم و كنترل) PVDF )Ploy Vinyli Dene Fluorideيا 

  . توسط ميكروسوپ الكتروني مورد مطالعه قرار گرفت
 در پايان هفته چهارم پس از ترميم ، تعداد آكسون هاي ميلين در گروه هاي اتو گرافت و ژل كلاژن اختلاف معني داري :يافته ها

دارد ولي در پايان هفته دوازدهم ، تعداد آكسون هاي بدون ميلين در گروه اتوگرافت بيشتر از گروه ژل كلاژن است ن
)001/0p< .(ستيغ . چگالي ميكروتوبول ها در هفته دوازدهم پس از ترميم، در گروه نرمال و اتوگرافت اختلاف معني داري ندارند

  .  محور درازشان مي باشدميتوكندري در گروه هاي آزمايش موازي با
جهت اين ژل  با توجه به اثرات مثبت ژل كلاژن بر روي  رشد و تكامل ميكروتوبول ها و متيوكندري ها، ممكن است :نتيجه گيري

  . ترميم ضايعات عصب محيطي مفيد باشد
 پلي ونيكليدين فلورايد  ، عصب سياتيك، ژل كلاژن، ميكروتوبول، ميتوكندري:واژه هاي كليدي
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 اكسون كه مراحل طويل شدن نشان مي دهد تامطالع
هاي مجاور   خارج سلولي، سلولماتريكسبه محل بافت، 

 استنورون در حال ترميم وابسته  هورمونيعوامل و 
 براي مناسب ماتريكسژل كلاژن بعنوان يك  .]6[

معرفي ها  يا سلولتغذيه كننده عصب عوامل نگهداري 
محيطي،  اعصاب ترميمبه دنبال  .]7[ شده است
 و Iهاي اندونوريم در توليد كلاژن نوع  فيبروبلاست

نشان  نتايج تحقيقات. ]8[ نمايند فيبرونكتين شركت مي
 پر شده با ژل   وريد ژوگولارهنگامي كه از دهد  مي

 ترميم،  بعنوان كانال راهنماي عصب استفاده شودكلاژن
در  (پس از قطع عصب. ]9[  افزايش مي يابدعصب

 در Collagen mRNA  بيان )ه شدنمقايسه با ل
. ]10[ يابد نوريوم افزايش مي  اپي هاي فيبروبلاست سلول

 غلظت كمتر ژل كلاژنتحقيقات نشان مي دهد كه 
 .]11[ مي شود عصب ترميم بهبودي بالاي سبب

استفاده از تركيب ژل كلاژن، لامينين و همچنين 
د  آكسون ايجاترميمفيبرونكتين محيط مناسبي را براي 

استفاده از نشان مي دهد كه مطالعات . ]12[ مي نمايد
 در داخل بعنوان ماتريكس  III و Iكلاژن نوع تركيب 

          ب عصترميممجراي راهنماي عصب سبب تقويت 
هنگامي كه از لوله    ديگريدر تحقيق. ]13[ دنشو مي

سليكون جهت ترميم ضايعه عصب محيطي  استفاده 
تاثيري  استفاده از ژل كلاژن  كهمشاهده شدنمودند، 

  . ]14[ ندارد  عصبترميم در افزايش

تغيير فشار و يا مواد پيزوالكتريك موادي  هستند كه 
ن ها آنيرو باعث تغيير بار الكتريكي لحظه اي در سطح 

يك مجراي  1(PVDF) پلي وينيليدين فلورايد. مي شود
عات مصنوعي است كه  علاوه بر اجازه انتشار گازها و ماي

به داخل مجرا، از نفوذ ملكول هاي مهار كننده جلوگيري 
مهمي در تمايز نقش نمايد و با  توليد شارژ سطحي،  مي

ها از جمله سلول شوان و رشد  و تحريك انواع سلول
، PVDF تحقيقات نشان مي دهد كه .]15[ آكسون دارد

 PVDF كانال .دنماي  عصب محيطي را تقويت ميترميم
غير قطبي در افزايش كمي و كيفي قطبي نسبت به 

                                                 
1 Ploy Vinyli dene Fluoride 

هاي  لوله .]17،16[  عصب تاثير بيشتري داردترميم
تر   نسبت به تغييرات مكانيكي حساسPVDFقطبي شده 

داري حتي در تغييرات كم  باشند و بطور معني مي
بافت ايجاد شده . كنند فيزيكي، شارژ سطحي توليد مي

سبت داري ن هاي قطبي شده مثبت بطور معني در لوله
هاي قطبي منفي و يا غير قطبي، تعداد آكسون  به لوله
 سطح همچنيندار و ضخامت ميلين بيشتري دارد  ميلين

در تحقيق ديگري . ]18[ مقطع عصب نيز بزرگتر است
هاي كشت داده  زوائد نورون مشخص شده است كه 
 قطبي شده بيشتر از PVDFشده در روي صفحات 

PVDF19[ نمايند  غير قطبي رشد مي[ .   
با توجه به نتايج به دست آمده از تحقيقات مختلف، 

هاي بيولوژيكي و استفاده از كانال  تركيب محرك
راهنماي عصب از جنس مواد پيزوالكتريك، ممكن است 
براي تقويت ترميم عصب و كسب نتايج بهتر مفيد 

ژل كلاژن و خاصيت پيزوالكتريك هر يك به  .]1[ باشند
بررسي  .ژنراسيون مي شوندتنهايي موجب افزايش ر

مقاله نشان مي دهد كه فان لموهاي انجام شده توسط 
مبني بر بررسي فراساختاري اكسون هنگام مطالعه اي 

 .ن ها تاكنون گزارش نشده استآاستفاده توام 

  
  روش كار

يك مطالعه تجربي است كه بر روي حاضر پژوهش 
 Sprague-Dawley سر موش صحرايي نر بالغ، نژاد 48

حيوانات به .  گرم انجام گرفت200-250به وزن تقريباً 
  : شدندتايي تقسيم  12 گروه چهارصورت تصادفي به 

   با ژل كلاژن PVDFـ گروه 
  ـ گروه اتوگرافت 

   Shamـ گروه 
  ـ گروه كنترل

   :روش جراحي 
 به Ketaminتوسط ماده بيهوشي در ابتدا ها  موش

 به mg/kg10 به مقدار Xylazine و mg/kg90مقدار 
 برشي در  با ايجاد. شدندصورت داخل صفاقي بيهوش
 عضله و ،پاي سمت چپ پوست ناحيه خلفي خارجي 

 در فاصله بين فاسيا به آرامي كنار زده و عصب سياتيك
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 دو شاخه شدن اعصاب تيبيا و بريدگي سياتيك تا محل
سپس در حد واسط . د يگردپروتئال مشترك نمايان 
  ه گرودر محل يكسان براي بين دو نقطه فوق و 

اي از  ، قطعهژل كلاژن + PVDFگروه اتوگرافت و 
از يك قطعه لوله . شد قطع mm10عصب به اندازه 

(Harvard Apparatus.Ltd) PVDF استريل شده با 
 در محل شكاف mm14 و به طول mm6/1قطر داخلي 

دو انتهاي بريده عصب به صورت تلسكوپي . شداستفاده 
 به ديواره لوله 10- 0ذاشته و با نخ نايلون داخل لوله گ

تمام مراحل فوق در زير ميكروسكوپ .  زده شدبخيه
  با بزرگنمايي (Olympus , SZX12 , Japan)جراحي 

ميلي ليتر از  3/0 . و تحت شرايط استريل انجام شد20
  با غلظت III و  I حاوي كلاژن (Roche)ژل كلاژن 

mg/ml28.1بل از محكم  از طريق يك سرنگ و ق
محلول . شدنوريال به داخل لوله تزريق   اپيبخيهنمودن 

 درجه سانتيگراد به ژل تبديل مي 37فوق در دماي 
  .شود

 180در گروه اتوگرافت قطعه بريده شده عصب 
         جا و به دو انتهاي بريده عصب توسط نخ درجه جابه

، عصب (Sham)در گروه شاهد . شدبخيه  10- 0
 درگروه كنترل .نگرديد ولي قطع شدان سياتيك نماي

 پس از عمل جراحي، . حيوان سالم و دست نخورده است
  . شدندبخيه هاي بريده عضله و پوست  بخش

شش موش از هر گروه در پايان هفته چهارم و پايان 
شناسي پرفيوژن  هفته دوازدهم جهت مطالعه بافت

د متر بع  ميلي1متر قبل و   ميلي1عصب سياتيك . شدند
بريده و )  يا اتوگرافتPVDFلوله (از محل ترميم 

 5/2نمونه ها تمام شب در ثابت كننده گلوتارالدهيد 
.  درجه سانتيگراد نگهداري شدند4درصد و در دماي 

 مياني و ديستال تقسيم ،ها به سه قسمت ابتدايي نمونه
 استفاده از تترااكسيد اسميوم يك درصد به دنبال .ندشد

 مراحل تهيه بلوك براي ،ت ساع5/1به مدت 
توسط . ميكروسكوپ الكتروني انجام گرفت

 نانومتر 500برش هايي به ضخامت اولتراميكروتوم 
دقيقه  2- 3  به مدت%1 و با محلول تولوئيدين بلو تهيه

 محل ،پس از تهيه برش نيمه نازك .ميزي شدندآرنگ 

مشخص  مناسب براي مطالعه ميكروسكوپ الكتروني
. ند نانومتر تهيه شد50ايي به اندازه سپس برش ه. شد

رنگ و  منتقل (Gride) شبكه مسي ها بر روي  برش
 توسط ميكروسكوپ الكترونيسپس . شدندآميزي 

(Leo 906)از در بزرگ نمايي هاي مختلف مطالعه و 
 توسط دوربين ديجيتال متصل به نواحي مورد نظر 

 3000 بزرگ نمايي درابتدا . تهيه گرديدكامپيوتر عكس 
سپس با . هاي بدون ميلين شمارش شدند آكسون

هاي  هاي ميلين آكسون  تعداد لايه60000بزرگ نمايي 
هاي  بولتوها و تعداد ميكرو دار، شكل ميتوكندري ميلين

تصاوير به نواحي . ها بررسي گرديد  درون آكسون
 µm2  035/0هريك به مساحتكه  شش گوشه
در ها ول مي باشند تقسيم و ميكروتوباكسوپلاسم 

شمرده )  ناحيه شش گوش370(كسون آ 60حداقل 
تعداد متوسط ميكروتوبول هاي هر ناحيه شش . شدند

هاي شمارش شده  توبول گوش توسط تعداد كل ميكرو
 . ]20[ به تعداد كل نواحي شش گوش بدست آمد

ها جهت تجزيه و تحليل آماري با استفاده از  يافته
 مورد t-test و ANOVAهاي   و تستspssنرم افزار 

 .  بررسي قرار گرفتند 

  
  ها يافته

 توسط گلوتار آلدهيد و  نمونه هابا ثابت نمودن
غلاف ميلين حفظ شده و در چربي تتراكسيداسميوم، 

 سياه كه هاي عرضي بصورت يك حلقه تقريباً برش
مطالعه . شود د، ديده ميپيرامون آكسون قرار دار

هاي  ه آكسونكنشان مي دهد ميكروسكوپ الكتروني 
هاي عميق موجود در سطح  فاقد ميلين در ناودان

براي تعيين تعداد . دارندهاي شوان قرار  سلول
هاي بدون ميلين، غشاي پايه و حضور  آكسون

تعداد . ها ملاك تشخيص قرار گرفت نوروفيلامنت
محل انتهايي هاي مياني و   بدون ميلين در بخش آكسون

ميانگين . باشد  ميداييابتترميم عصب كمتر از ناحيه 
هاي بدون ميلين در پايان هفته دوازدهم پس از  آكسون

ترميم در گروه ژل كلاژن نسبت به گروه اتوگرافت 
  .)1جدول( )<p 01/0 (داردداري  اختلاف معني
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دهد كه در  ميكروسكوپ الكتروني نشان مي
هاي آزمايشي غلاف ميلين به خوبي در اطراف  گروه

ست و ميلين در واقع بخشي از آكسون ايجاد شده ا
باشد، كه بصورت مارپيچ دور آكسون  سلول شوان مي

. شود پيچد و با يك توالي تيره و روشن مشاهده  مي مي
گيري توالي تيره و روشن ميلين در پايان هفته  با اندازه

 پس از ترميم، ملاحظه گرديد كه دوازدهمچهارم و 
ه گروه ژل  نسبت بضخامت ميلين در گروه اتوگرافت 

   .)1جدول  ()>01/0p(داري دارد   اختلاف معنيكلاژن
دهد كه سلول  ميكروسكوپ الكتروني نشان مي

 basal)اي  شوان در خارج توسط يك تيغه قاعده

lamina) محدود شده است و آن نيز به نوبه خود 
شود، به طوري كه وجه  توسط اندونوريوم پوشيده مي

  ها، حضور تيغه بلاستهاي شوان از فيبرو تمايز سلول
  .)1شكل  ( است(basal lamina)اي  قاعده

  
تصوير ميكروسكوپ الكتروني، از عصب رژنره در ناحية ميـاني          : 1شكل  
 هفتـه پـس از      12، در مقايسه با اتوگرافت و عصب نرمال         PVDFلوله  

  ترميم
a(دار، هسته   مجاورت سلول شوان با آكسون ميلين:گروه ژل كلاژن

شود  لاست در مجاورت سلول شوان مشاهده ميسلول فيبروب
)4683 ×(  

b(تعدادي آكسون بدون ميلين كه توسط يك سلول : گروه اتوگرافت
  )× 4683(شوند  شوان احاطه مي

c(تعدادي آكسون بدون ميلين در حد واسط دو : گروه ژل كلاژن 
  )× 12630(دار  آكسون ميلين

d(دار  مجاورت سلول شوان با آكسون ميلين)21560 ×(  
e(تيغه پايه :عصب نرمال (bl) در نزديكي غلاف ميلين )21560 ×(  

، سلول شوان (nmA)، آكسون بدون ميلين (mA)دار  آكسون ميلين
(Sc) ميتوكندري ،(mit) ميلين ،(m) تصوير كوچك درشكل هايaو b : 

هاي ژل كلاژن و  هاي ميتوكندري در گروه به وضعيت قرارگيري ستيغ
عمود ( و عصب نرمال c) ي با محور طولي ميتوكندريمواز(اتوگرافت 

   *)35970(  توجه نمائيد d) بر محور طولي
  

كند، كه  ميكروسكوپ الكتروني مشخص مي
ها در آكسون عصب نرمال با فاصله كم و  ميكروتوبول

اند و در فضاي بين آنها  مساوي قرار گرفته
   .)2شكل ( شود ها ديده مي نوروفيلامنت

  
  

صوير ميكروسكوپ الكتروني، از عصب رژنره در ناحية مياني ت: 2شكل 
 هفته پس از 12، در مقايسه با اتوگرافت و عصب نرمال PVDFلوله 

  )× 3597(ترميم 
a ( گروهCollagen Gel   b ( گروهAutograft       c( عصب نرمال   
d (خطوط تيره و روشن غشاي ميلين را نشان مي دهد منظم بودن 

(×60000). 

  آكسونها در  آرايش ميكروتوبول : b وaوير كوچك درشكل هاي تص
 تايي 5 و 3، 2هاي   به دسته،دارو آكسون بدون ميلين  ميلين

  ) × 60000(ميكروتوبول توجه فرمائيد 
 (mic)ميكروتوبول 
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در  24±3 چگالي ميكروتوبول ها در عصب نرمال
  . ميكرومتر مربع است

هاي در حال   آكسونآرايش قراگيري ميكروتوبول ها در
  در .استبا عصب نرمال  متفاوت ترميم در مقايسه 

ها در گروه  هفته چهارم پس از ترميم، ميكروتوبولپايان 
 .شوند  تايي ديده مي5-4 هاي   بصورت دستهاتوگرافت

 صل متغيري نسبت به هم قرار دارند و ها با فوا دسته
 1/16±7/2چگالي ميكروتوبول ها در گروه اتوگرافت 

در حالي كه در گروه ژل . استدر ميكرومترمربع 
كلاژن، ميكروتوبول ها  غالباً بصورت  دوتايي ديده 

مي در ميكرومترمربع  9 ± 8/2 آنها شوند و چگالي مي
، كه از لحاظ آماري نسبت به عصب نرمال اختلاف باشد
 چگالي، 12در  پايان هفته ). >01/0p(داري دارند  معني

عصب نزديك به ر گروه اتوگرافت ميكروتوبول ها د
 در حالي كه ،)در ميكرو متر مربع 2/19±3( استنرمال 

باشد  مي) 7/16 ± 1/3 (ژل كلاژنچگالي آنها در گروه 
)01/0p<( ) 1نمودار(.  

اي شكل و غالباً باريكتر  ميتوكندري در  آكسون ميله
. هاي غير عصبي است از ميتوكندري در ساير سلول

. شود كندري گرد و بزرگي نيز ديده ميالبته گاهي ميتو

  (mean±SD)كسون هاي بدون ميلين و ضخامت غلاف ميلين در هفته چهارم و دوازدهم پس از ترميم آمقايسه تعداد : 1جدول
 

تعداد اكسون بدون        گروه

  )هفته چهارم( ميلين

ون تعداد اكسون بد

  )هفته دوازدهم( ميلين

هفته ( ضخامت غلاف ميلين

  )چهارم

هفته ( ضخامت غلاف ميلين

  )دوازدهم

  PVDF 880±10530  a 511±11270  nm a25±208  nm a 91±511+كلاژن  ژل

  nm 33±310  nm 191±1052  17280±760  8111±417  اتوگرافت

  nm 195±1857  nm 197±1890  10561±245  10561±245  شم

  nm 181±1950  nm 181±2050  11451±378  11450±378  كنترل

 a 01/0 اختلاف معني دار در مقايسه با گروه اتوگرافتp<                   nm = نانومتر  

نمѧودار  1:  مقايسه چگالي ميكروتوبول هѧا در گѧروه ژل آѧلاژن و اتوگرافѧت بѧا      
گروه شم و نرمال چهار و دوازده هفتѧه پѧس از تѧѧرميم  
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ير ها در طول آكسون و با فواصلي متغ ميتوكندري
هاي ميتوكندري در  ستيغ. شوند نسبت به هم پخش مي

گيري نموده  بيشتر بصورت عرضي جهتسالم گروه 
هاي آزمايشي موازي با محور درازشان  ولي در گروه

يره و  هاي هم مركز ت قرار دارند، در برش عرضي، حلقه
هاي  همچنين در گروه. رسند روشن به نظر مي

 matrix)هاي متراكم و كروي شكل  آزمايشي گرانول

granules) بيشتري نسبت به گروه كنترل در فضاي بين 
  .)1شكل  (گردد ستيغي مشاهده مي

  
   بحث
 چه پيوند اتوگرافت در حال حاضر به عنوان اگر
رود،   مي براي ترميم شكاف عصبي به كارطلاييروش 

فقدان يك روش  .]21[ ولي ترميم كامل نادر است
هاي ترميم  استاندارد و شناخت ناكافي اصول مكانيسم

 NGC دلايل قصور در تحقيقات جملهعصب از 
بعنوان مثال اندازه شكاف ايجاد شده در . باشند مي

 كار به NGC و شيميايي فيزيكيعصب محيطي، خواص 
 داخل لوله و يا تحت  ماتريكسهاي برده شده، ويژگي

بر )  در آنشكافبدون ايجاد (فشار قرار دادن عصب 
  .ميزان ترميم تاثير دارند
 توسطهاي مختلف ارزيابي   با توجه به روش

محققين مختلف، مقايسه بين اين تحقيقات سخت و 
 انجام شده اندازه تحقيقاتدر بسياري از  .دشوار است

ظر گرفته متر در ن شكاف عصب كمتر از يك سانتي
 امر مطمئناً بر نتايج حاصل از تحقيق اينشود كه  مي

 برايترين مدل  عصب سياتيك شايع. بسيار موثر است
 به زيراباشد،   مطالعه ترميم عصب در جوندگان مي

راحتي قابل دسترسي است، به اندازه كافي بزرگ است 
 باشد  مختلط حسي و حركتي ميعصبو نهايتاً اينكه 

]21[ .  
 ،PVDF از پلي مرهاي شارژ شده همانند استفاده

 بيشتري را درباره نقش جريان نكاتممكن است 
 نشاننتايج . الكتريكي در كنترل ترميم روشن نمايد

دهد كه برخلاف بزرگسالان، ترميم بافت در جنين  مي
تر انجام  سريع) شديدبه دليل عدم حضور التهاب (

  . ]22[ شود مي
            قرار (Crush)شارهنگامي كه عصب تحت ف

مي گيرد، پوشش هاي اپي نوريوم و پري نوريوم ان 
سالم است و نيازي براي بخيه زدن وجود ندارد ، در 
   .نتيجه ترميم عصب به راحتي و سريع تر انجام مي گيرد

حاضر نيز همانند ساير تحقيقات انجام مطالعه در 
يه ها در ناح  كه تعداد آكسونگرديدشده مشاهده 

باشد كه   ميابتداييمحل ترميم كمتر از ناحيه انتهايي 
اين امر ممكن است به دو دليل باشد، اولاً تعدادي از 

نوروما تشكيل ) به دنبال انتخاب مسير غلط(ها  آكسون
 رشد جهتدهند، ثانياً ممكن است زمان بيشتري  مي

ها به انتهاي كانال راهنماي  ها و رسيدن آن آكسون
  . ]23[ شدعصب نياز با

 با  و منفرددر عصب سالم بصورت ها ميكروتوبول
آناليز  .]24[ مي گيرندفاصله كم و مساوي قرار 

ميكروسكوپ الكتروني نشان مي دهد كه چگالي 
ميكروتوبول هاي اكسوني در گروه اتوگرافت و گروه 
ژل كلاژن در پايان هفته چهارم با عصب نرمال اختلاف 

   .معني داري دارد
ن هفته دوازدهم در هر دو گروه افزايش در پايا

مي يابد ولي اين افزايش در گروه اتوگرافت نزديك به 
اين امر به دليل سالم بودن پوشش هاي . نرمال است

اپي نوريوم و پري نوريوم و حضور تعداد زيادي سلول 
شوان در گروه اتوگرافت است كه ترميم عصب به 

روه ژل كلاژن به در گ. راحتي و سريع تر انجام مي گيرد
 با تشكيل اپي ،دليل استفاده از كانال راهنماي عصب

 سلول هاي شوان از دو انتهاي ،نوريوم و عروق خوني
پروگزيمال و ديستال كانال تكثير يافته و در داخل كانال 

تحقيق حاضر نشان مي دهد كه حضور . تجمع مي يابند
كلاژن به عنوان ماتريكس جهت رشد اكسون در كانال 

 .راهنماي عصب اهميت دارد

 بودن مقطع آكسون در ناحيه ابتدايي نسبت بزرگتر
محل ترميم عصب، به دليل تعداد بيشتر انتهايي به 

 پپتيدها پليها و ساير  ها و ميكروتوبول نوروفيلامنت
ها  انتقال آكسوني ميتوكندري به ميكروتوبول. باشد مي

 ها و جريان  به ميكروفيلامنتوليوابسته است 
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چگالي . اندوپلاسميك رتيكولوم ارتباطي ندارد
 در هفته دوازدهم با افزايش قطر ها ميكروتوبول

اين افزايش چگالي با افزايش  ،يابد آكسون افزايش مي
ناليز ميكروسكوپ آ با . داردارتباطها  قطر آكسون

ژل  + PVDFها در گروه  الكتروني تعداد ميكروتوبول
افزايش تعداد .  استكمتر از گروه اتوگرافتكلاژن 

ها نشانه افزايش بيان پروتئين هاي  ميكروتوبول
سيتواسكلتال است كه ميلين سازي را تحت تاثير قرار 

 . ]23[ مي دهد

در نورون هاي در حال رشد، ميكروتوبول ها نقش 
مهمي در افزايش طول آكسون به سوي سلول هدف 

 به دنبال قطع اعصاب محيطي و شروع .كنند بازي مي
 طعه  انتهايي آكسون  آسيب ديده  ژنرسانس والرين، قد

در . شوند هاي  اطراف هضم و جذب مي توسط سلول
روز اول حادثه، انتهاي قطعه ابتدايي آكسون، به دليل 
تجمع محتويات آكسوپلاسمي تازه رسيده شامل 
تركيبات سيتواسكلتي همانند نوروفيلامنت ها، 

 همچنين ميتوكندري ها، ميكروتوبول ها و ميكروفيلامنت
شوند، كه  و عناصر اندوپلاسميك صاف متورم مي

 (Growth Cones)اصطلاحاً به آن مخروط رشد 
در مخروط رشد، ميكروتوبول ها  .]25[ گويند مي

هاي عرضي كه  بصورت دسته قرار دارند و توسط پل
اند به يكديگر متصل  در فواصل منظم قرار گرفته

 نئين تئيني به نام ديها از پرو شوند، اين پل مي
)Dynein (اين پروتئين در حضور . تشكيل شده است

ATP )Adenosine Triphos Phate( و يك كوفاكتور
شود برخي ميكروتوبول ها نسبت به برخي  سبب مي

افزايش طول ايجاد شده در . ديگر از آنها بلغزند

ميكروتوبول هاي روي هم افتاده، به پيشروي مخروط 
هاي رشد بصورت پاهاي  مخروط. كند رشد كمك مي

هاي  نخي شكل، آرام آرام در طول سطح خارجي ستون
كنند و بتدريج توسط  هاي شوان پيشروي مي سلول
 . ]26[ شوند ها احاطه مي آن

در سيستم عصبي تشكيل و تكامل غلاف ميلين به تكامل 
   .]27،20[ ميكروتوبول ها وابسته است

در گروه دد در تحقيق حاضر نيز مشاهده مي گر
اتوگرافت ميانگين ضخامت ميلين در هفته چهارم و 
دوازدهم پس از ترميم بطور معني داري بيشتر از گروه 

و اين مطلب با افزايش چگالي   استPVDF+ژل كلاژن
 بطوري كه در پايان هفته .ارتباط داردميكروتوبول ها 

دوازدهم چگالي ميكروتوبول ها در گروه اتوگرافت 
  .الي عصب نرمال استنزديك به چگ

       ميتوكندري و ميكرو توبول ها با هم همكاري 
كه ميكروتوبول ها جهت بازسازي و   بطورينمايندمي 

            افزايش طول خود نياز به انرژي دارند كه 
ميتوكندري ها هم . ن را تامين مي كنندآميتوكندري ها 

بول ها جهت انتقال به ناحيه ديستال اكسون به ميكروتو
  . وابسته هستند

  
  نتيجه گيري

 اين مطالعه پيشنهاد مي كند كه با توجه به اثرات 
مثبت بر روي  رشد و تكامل ميكروتوبول ها و 

 ممكن است جهت ترميم  ژل كلاژن،متيوكندري ها
  .ضايعات عصب محيطي مفيد باشد
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