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 انیتشکر و قدرد

منت آن یگانه را  ،حمد و سپاس معبودی بی مانند و مهربان را که هرگز مرا تنها نگذاشت

 .سپاس می گویم که هرچه دارم از اوست

 

 :با سپاس فراوان از

 .سرکار خانم  دکتر افسانه امیری که همواره مرا مورد لطف و عنایت شان قرار دادند

 

استاد گرامیم جناب آقای دکتر محمدرضا نورانی که از تجربیات ایشان برخوردار شدم و 

 .لطف ، توجه و حمایت بی دریغشان خواهم بودسپاسگزار همیشه مدیون و  

 

و در پایان از پدر و مادر عزیزم که بالهای خود را گسترانیدند و با تحمل دشواری ها ، 

و فراغت بال، شوق آموختن در من زنده بماند  سبب شدند تا در کامل آسودگی خیال

 .ارمزصمیمانه سپاسگ
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 کارشناسی ارشد تعهد نامه اصالت پایان نامه

‌

در‌.88883838888دانش‌آموخته‌مقطع‌کارشناسی‌ارشد‌نا‌پیوسته‌‌به‌شماره‌دانشجویی‌‌‌معصومه‌فروتن‌کودهی‌‌اینجانب

و‌درجه‌کارشناسی‌‌18ره‌با‌کسب‌نم:‌از‌پایان‌نامه‌خود‌تحت‌عنوان‌12/3/2312رشته‌شیمی‌کاربردی‌که‌در‌تاریخ‌

 :نموده‌ام‌بدینوسیله‌متعهد‌می‌شوم‌دفاع‌.ارشد

این‌پایان‌نامه‌حاصل‌تحقیق‌و‌پژوهش‌انجام‌شده‌توسط‌‌اینجانب‌‌بوده‌و‌در‌مواردی‌که‌از‌دستاوردهای‌علمی‌و‌‌-‌2

استفاده‌نموده‌ام‌،‌مطابق‌ضوابط‌و‌رویه‌های‌موجود‌،‌نام‌منبع‌...‌(‌اعم‌از‌پایان‌نامه‌،‌کتاب‌،‌مقاله‌و‌)‌شی‌دیگران‌پژوه

‌.مورد‌استفاده‌و‌سایر‌مشخصات‌آن‌را‌‌در‌فهرست‌ذکر‌و‌درج‌کرده‌ام‌

در‌سایر‌دانشگاهها‌و‌موسسات‌(‌‌هم‌سطح‌،‌پایین‌تر‌یا‌بالاتر)‌این‌پایان‌نامه‌قبلاً‌برای‌دریافت‌هیچ‌مدرک‌تحصیلی‌‌-1

‌.آموزش‌عالی‌ارائه‌نشده‌است‌

از‌این‌...‌چنانچه‌بعد‌از‌فراغت‌از‌تحصیل‌،‌قصد‌استفاده‌و‌هرگونه‌بهره‌برداری‌اعم‌از‌چاپ‌کتاب‌،‌ثبت‌اختراع‌و‌‌-3

‌.پایان‌نامه‌داشته‌باشم‌،‌از‌حوزه‌معاونت‌پژوهشی‌واحد‌مجوزهای‌مربوطه‌را‌اخذ‌نمایم‌

ه‌در‌هر‌مقطع‌زمانی‌خلاف‌موارد‌فوق‌ثابت‌شود‌،‌عواقب‌ناشی‌از‌آن‌را‌بپذیرم‌و‌واحد‌دانشگاهی‌مجاز‌است‌با‌چنانچ‌-4

‌.اینجانب‌مطابق‌ضوابط‌و‌مقررات‌رفتار‌نموده‌و‌در‌صورت‌ابطال‌مدرک‌تحصیلی‌ام‌هیچگونه‌ادعایی‌نخواهم‌داشت‌
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 بسمه تعالی

 

 19/3/9319:درتاریخ 

از پایججان نامججه خججود  کججودهیمعصججومه فججروتن دانشجججوی کارشناسججی ارشججد خججانم  

بحجروف  بیسجت  و بجا درججه عجالی کارشناسجی ارشجد مجورد           12با نمره  دفاع نموده و

 .تصویب قرار گرفت 
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 بسمه تعالي

 علوم پایه گروه شیمیدانشكده 

***************************************************************** 

 (این چكیده به منظور چاپ در پژوهش نامه دانشگاه تهیه شده است )  

 11101010303111 :كد شناسایي پایان نامه  101: تهران مركزي             كد واحد: نام واحد دانشگاهي 

 وانیژلاتین و کاربرد آن در ترمیم عصب سیاتیک در مدل حی/ساخت کانال هدایت عصبی سرامیک :عنوان پایان نامه 

                                                 معصومه فروتن کودهی:   نام و نام خانوادگي دانشجو 

                                                            88083838000:     شماره دانشجوئي 

 شیمی کاربردی :رشته تحصیلي 

 01/00/1330:تاریخ شروع پایان نامه 

  00/03/1331 :تاریخ اتمام پایان نامه 

 افسانه امیری  : نام و نام خانوادگی استاد راهنما

 محمدرضا نورانی :نام و نام خانوادگی استاد مشاور

       03103131348،  44واحد -4طبقه  -02لادن  -شهرک شهید بهشتی -اتوبان شهید بابایی -تهران :آدرس و شماره تلفن 

 

 ( :شامل خلاصه، اهداف، روش هاي اجرا و نتایج به دست آمده)نامه چكیده پایان 

آسیب  .محیطی است اعصابنقص  همراه بافت نرم آسیب همه ٪ از 5.4شایع است و   تروما در بیماران مبتلا به عصب محیطی بهصدمه 

مصنوعی، در  طبیعی و مواد از تشکیل شده های کانالطراحی  .اعصاب محیطی منجر به کاهش طول عمر عملکرد و تغییر شکل دائمی می گردد

 . به طور گسترده ای مورد استفاده قرار می گیرد حال حاضر برای بازسازی بافت آسیب دیده

. ژل تهیه شد -در این پژوهش کانال هدایت عصبی، از مخلوط محلول آبي ژلاتین با پودر نانوساختاري شیشه ی بیواکتیو سنتز شده به روش سل 

کانال  .فرآیند خشك سازي انجمادي، محتواي آب آن توسط تصعید خارج گردید قالب شیشه ای در محلول غوطه ور شده و توسطبعداز تهیه محلول، 

 . میلی متر طراحی شدند 13میلی متر و طول  1.3و  1.1ها با قطر داخلی و خارجی به ترتیب 

، (SEM)،  میکروسکوپ الکترونی روبشی (TEM) میکروسکوپ انتقال الکترونی از ستفادها با کانال ها و ویژگی های  پودر نانو شیشه زیستی

هاي تهیه شده از  کانالجهت بررسي میزان زیست سازگاري  .مشخص شد( XRD)اشعه ایکس  پراش و( FT-IR) مادون قرمز طیف سنجی

کانال  دیواره به و سلول ها نداشتند سمیتکه نتایج نشان داد که  کانال ها  استفاده شد DMEM  تحت محیط کشت تخمدان همستر چینی سلول هاي 

 .متصل شده بودند

هفته کانال ها بیرون آورده شدند   1بعد  .میلی متر نقص عصب سیاتیک رت در درون بدن قرار گرفت 11کانال ها  بر روی در مرحله ی بعد  

 .که بررسی بافت شناسی ترمیم عصب را تائید کرد

 .عصب  سیاتیک داشته باشدرشد و ترمیم  درشیشه ی بیواکتیو توانست کمک شایان توجهی  -ژلاتینکانال  بر اساس نتایج تحقیق حاضر،

 

 سل ژل -تخلخل -کانال هدایت عصبی -اعصاب محیطی -مهندسی بافت -ژلاتین -شیشه بیواکتیو :واژه های کلیدی

 

 

 

 

                                                    :تاریخ وامضا                                      مناسب است                     نظراستادراهنما براي چاپ درپژوهش نامه دانشگاه         
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 :چکیده

نقص  همراه بافت نرم آسیب همه ٪ از 5.4شایع است و   تروما در بیماران مبتلا به عصب محیطی بهصدمه 

 .آسیب اعصاب محیطی منجر به کاهش طول عمر عملکرد و تغییر شکل دائمی می گردد .محیطی است اعصاب

به  مصنوعی، در حال حاضر برای بازسازی بافت آسیب دیده طبیعی و مواد از تشکیل شده های کانالطراحی 

 . طور گسترده ای مورد استفاده قرار می گیرد

در این پژوهش کانال هدایت عصبی، از مخلوط محلول آبي ژلاتین با پودر نانوساختاري شیشه ی بیواکتیو سنتز 

فرآیند  شیشه ای در محلول غوطه ور شده و توسطقالب بعداز تهیه محلول، . ژل تهیه شد -شده به روش سل 

کانال ها با قطر داخلی و خارجی به ترتیب  .خشك سازي انجمادي، محتواي آب آن توسط تصعید خارج گردید

 . میلی متر طراحی شدند 13میلی متر و طول  1.3و  1.1

،  (TEM) قال الکترونیمیکروسکوپ انت از استفاده با کانال ها و ویژگی های  پودر نانو شیشه زیستی

( XRD)اشعه ایکس  پراش و( FT-IR) مادون قرمز طیف سنجی، (SEM)میکروسکوپ الکترونی روبشی 

 تخمدان همستر چینی هاي تهیه شده از سلول هاي  کانالجهت بررسي میزان زیست سازگاري  .مشخص شد

کانال  دیواره به و سلول ها نداشتند سمیتکه نتایج نشان داد که  کانال ها  استفاده شد DMEM  تحت محیط کشت

 .متصل شده بودند

 1بعد  .میلی متر نقص عصب سیاتیک رت در درون بدن قرار گرفت 11کانال ها  بر روی در مرحله ی بعد  

 .هفته کانال ها بیرون آورده شدند  که بررسی بافت شناسی ترمیم عصب را تائید کرد

رشد و ترمیم  درشیشه ی بیواکتیو توانست کمک شایان توجهی  -لاتینژکانال  بر اساس نتایج تحقیق حاضر،

 .عصب  سیاتیک داشته باشد

 

 

 

سل  -تخلخل -کانال هدایت عصبی -اعصاب محیطی -مهندسی بافت -ژلاتین -شیشه بیواکتیو :واژه های کلیدی
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 مقدمه2-1

بشری اعم از صنعتی و غیر صنعتی با آن مواجهند، عوارض جبران ناپذیرآسیب به یکی از معضلاتی که جوامع 

، بلایای طبیعی مانند                                              جراحتهای ناشی از عوارض جنگ، حوادث رانندگی، سوانح شغلی. سیستم عصبی است

سنگین   گردد، علاوه بر هزینه های ب محیطی میهای ورزشی که منجر به آسیب اعصازلزله و حتی مصدومیت

دادن  شغل و موقعیت اجتماعی   درمان، پیامدهای ناگواری چون قطع عضو، معلولیت های مادام العمر، ازدست  

                                                                                                                                                                                                                                                                                  .  را به همراه دارند

سیب های ناشی از سیستم هزار نفر در سراسر دنیا دچار آ 01دهد سالانه بیش از  گونه که تحقیقات نشان می آن

عی دچار آسیب به هزار نفر از این تعداد به نو 11شود که حداقل  که تخمین زده می [1]شوند  های عصبی می

بازسازی عصب به طوریکه امکان بازگشت  از این رو فعالیت در زمینه ترمیم و. [3]شوند فیبر های عصبی می

. فعالیت های عملکردی نورون پس از جراحت و یا تخریب عصبی امکانپذیر باشد، به سرعت در حال رشد است

اند و از ابعاد گوناگون مسئله  متمادی محققین همواره در تلاش برای ارائه راه حل مناسب بوده در طی سالیان

        . اند ترمیم عصب را مورد بررسی قرار داده

امروزه مبحث مهندسی بافت از جایگاه بسیار مهمی در زمینه علوم و فناوری برخوردار است، بطوری که  

به خود معطوف کرده  به ویژه در اکثر محافل علمی و پژوهشی، سرتاسر دنیا،مطالعات و تحقیقات  بسیاری در 

با در نظرگرفتن پتانسیل های زیاد این فناوری در درمان بسیاری از این بیماری ها انتظار می رود،  .است

ها  و بی نظیر ترین گزینه های درمانی در مداوای بسیاری از نقص  مهندسی بافت به عنوان یکی از بهترین و

بر خلاف .  بیماری ها مطرح باشد، به ویژه آن هایی که هنوز از یک شیوه درمانی قطعی برخوردار نیستند

كاربري بیومتریالهاي كلاسیك، مهندسي بافت بر پایه شناخت از چگونگي شكل گیري و بازسازي بنا شده نه اینكه 

رند تا با بكارگیري علوم مختلف از جمله محققان امیدوا. صرفا هدف، كاشت یك قطعه جایگزین بافتي باشد

در حال حاضر از فنون  .فیزیك، شیمي، علم مواد، علوم بیولوژیكي و دارویي بتوانند به این هدف نائل آیند

 مثانه، غضروف، کبد، استخوان، مهندسی بافت برای ترمیم و بازسازی بافت ها و اندام هایی نظیر پوست،

استفاده می گردد، بطوری که در زمینه های یاد شده موفقیت های جالب .... ب واعصاب، دریچه های قل لیگامان،

  .]11-0[توجهی حاصل شده است و هر روز بر دامنه آن افزوده می شود

 روشهاي مختلفي تاکنون .است جراحان و کيپزش علم مشکلات پیچیده از یکي محیطي اعصاب صدمات ترمیم

 هاي سلول پیوند و [10]شوان  هاي سلول پیوند ،[13]نوری  اپي سوچور ،[11]اتوگرافت  پیوند مانند

  .است بوده ناچیز زمینه این در شده کسب هاي اماموفقیت [31]است رفته بکار منظور این براي مغزاستخوان
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 و آکسون رشد به منجر و گیرد قرار عصب قطع محل در که مناسب جایگزین یک یافتن براي تلاش بنابراین

 مرکزي عصبي سیستم خلاف بر محیطي اعصاب .است بوده محققین توجه مورد همواره شود عملکرد بهبود

 نیاز کننده حمایت رشد فاکتورهاي و مناسب محیطي شرایط به اما باشد، مي ترمیم براي هایي ظرفیت داراي

 منابع، محدودیت مانند موارد از بسیاري در شود مي کسب مناسبي نتایج اتوگرافت پیوند در اینکه رغم علي .دارد

 از جراحي عمل چندین انجام و شود مي برداشته پیوند براي عصب که محلي در حرکت و حس رفتن بین از

 رایج گیرد مي صورت عصب انتهاي دو پیوند شکل به که نوريال اپي پیوند از استفاده . است پیوند این معایب

 منجر که باشد زیاد نباید شده قطع عصب انتهاي دو بین فاصله اما .است محیطي اعصاب ترمیم براي روش ترین

 مي بین از عصب از زیادي طول ضایعات، از برخي در که آنجا از .شود عصب انتهاي دو بر کشش و فشار به

 براي مناسب جایگزین یک ایجاد منظور این براي .ندارد وجود نوريال اپي پیوند یا اتوگرافت پیوند امکان که رود

 اي ویژه اهمیت از شود عملکرد بهبود و رشد آکسون به منجر که عصب پرگزیمال و دیستال انتهاي بین پیوند

 یک صورت به و عصب هدایت کانال یک شکل به سنتتیک مواد یا بیولوژیک مواد از استفاده .است برخوردار

 هدایت کانال مانند هاي استراتژي لذا است، گرفته قرار محققین توجه مورد بیشتر روز به روز قطع، محل در پل

عصب  راهنمای های (NGCs)مصنوعی، یا طبیعی های کانال لوله. مورد توجه قرار گرفته است [31]  عصب

 بافت تشکیل آکسون، رشد به کمک بر علاوه زنند و می پل را شده بریده عصب انتهای دو بین شکاف که هستند

 .[30]می دهد کاهش عصب ترمیم ناحیه در را و کشش] 33[رسانند حداقل می به را اسکار

در یک تعریف کلی، مهندسی بافت فنی در جهت ترغیب و تشویق بافت های آسیب دیده برای بازسازی خود به 

به عبارت بهتر، هدف مهندسی بافت . کمک سلول، زیست مولکول ها و ساختار های نگهدارنده مکانیکی است

برای فراهم ( به دوران جنینی و مراحل اولیه رشد)آسیب دیده به زمان های پیشین  بازگرداندن حافظه بافت های

 .آوردن قابلیت مجدد رشد و بازسازی آنهاست

ماتریکس مذكور یك کانال هدایت عصبی سه بعدي براي . هر بافتي از یك ماتریکس و سلول ها تشكیل شده است

همچنین ماتریکس به عنوان . نماید حیط مناسبي فراهم ميسلول ها است كه قابلیت امكان رشد سلول ها را درم

بنابراین به منظور بازسازي و حفظ . كند منبعي از آب، مواد غذایي و فاكتورهاي رشد براي سلول ها عمل مي

. بافت، جایگزیني موقتي جهت تكثیر سلولي و ایجاد ماتریکس بین سلولي تا شكل گیري بافت جدید نیاز است

بنابراین یك . یت عصبی باید بتواند محیطي مناسب نیز براي رگ زایي بافت جدید شكل گرفته باشدکانال های هدا

مواد . شود کانال هدایت عصبی سه بعدي با خصوصیات مناسب یك ضرورت جدي در مهندسي بافت شناخته مي

ا مورد بررسی ههای مهندسی و بازسازی بسیاری از بافتطبیعی و مصنوعی بسیاری طراحی و ساخت کانال 

های کانال  شرایط بهینه برای بقا و تکثیر سلولی و به دنبال آن ایجاد بافت با کنترل کافی ویژگی. اندقرار گرفته

های بافت شان در داربستپذیر قابل جذب با توجه به کاربرد گستردهپلیمرهای زیست تخریب. حاصل می شود

مواد به کار رفته در ساخت کانال ها باید از نقطه نظر . [35]شندبااستخوانی و بافت نرم بسیار مورد توجه می

خواص شیمیایی، فیزیکی، مکانیکی و زیست شناختی مشابه بافت زنده مورد نظر انتخاب شود و فرایند تولید 

به همین منظور کانال های متخلخل . ساختارهای سه بعدی از آن به راحتی امکان پذیر و فرایند تکرار پذیر باشد

سه بعدی مختلفی از زیست مواد پلیمری تخریب پذیر طبیعی و مصنوعی و همچنین زیست سرامیک ها برای 
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 . کشت سلول های تمایز یافته یا سلول های بنیادی در مهندسی بافت استفاده می شود

از جمله . ]34[ی قابل جذب و بیواکتیو دارندهامواد کامپوزیتی نقش قابل توجهی در ساخت و توسعه ی کانال 

ها استفاده از بیوسرامیک: توان به آن ها اشاره کرد عبارتند ازهایی که برای بالا بردن بیواکتیویتی مواد میروش

های بیواکتیو شیشه. های پلیمری متخلخل می باشندی سرامیکی ماتریکسدهندهبه عنوان پرکننده و یا پوشش

ی تشکیل پیوند های بیولوژیک خاص درون تنی در نتیجهاز موادی هستند که قادر به ایجاد پاسخ ی مهمیدسته

عضوی از  P2O5و  SiO2  ،CaOبا ترکیبی از  (45S5)بیوشیشه . قوی میان بافت زنده و ماده می باشند

امکان برقراری پیوند آن با های قابل توجه شیشه ی بیواکتیو یکی از مزیت. های بیواکتیو می باشدی شیشهخانواده

بصورت یک داربست   (45S5)گزارشات بسیاری نشان میدهد که بیوشیشه  .باشدهر دو بافت نرم و سخت می

 .زیست سازگار، باعث هدایت آکسون های خارجی دوباره رشد کرده در محیط بدن شود

 :عصب 0 -1

 معرفی عصب 1-0-1

پیکره عصب محیطی شامل آکسون های  حسی و حرکتی و محافظت کننده شماری از سلول ها همچون شوان و 

فیبروبلاستها می باشند، آکسون هر یک از اعصاب محیطی که به وسیله میلین پوشیده شده است به وسیله نسج 

 (.1شکل )پوشیده شده است (endoneurium)همبندی به نام اندونوریوم 

 

 

 

 آناتومی بخش عرضی یک عصب محیطی 1-1شکل 

 

(  (perineurium  توسط غلاف محکم تری از بافت همبند به نام پری نوریم( فاسیکول)یک دسته از آکسون ها 
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این غلاف علاوه بر محافظت الیاف عصبی شامل عروقی است که تغذیه عصب را تامین می . پوشیده شده است

فاسیکول که یک عصب محیطی را تشکیل می دهند به وسیله غلاف نسبتاً محکمی که حالت ارتجاعی چند . کند

پوشیده شده که عروق خوبی در ضخامت آن وجود داشته و (   (eipneuriumنسبتاً خوبی دارد به نام اپی نوریوم

تجاعی خوبی که دارد عصب این غلاف نسبتاً ضخیم بوده و با توجه به خاصیت ار. تغذیه عصب را تامین می کند

 .[33-31]را در مقابل کشش های وارده به آن محافظت می نماید

 

 عصب سیاتیک  1-0-0

این عصب بعد از خروج از . عصب سیاتیک بلندترین و بزرگترین عصب بدن است، (sciatic nerve)سیاتیک 

لگن در پشت باسن و ران به سمت پایین آمده و حس پوست پشت ران و حرکت عضلات  پشتی ران را تامین 

و  زانو به دو شاخه تیبیال و پروتئال تقسیم شده و این شاخه ها تمامی حس و حرکت زانو کمی بالاتر از . میکند

 .پایین تر از آن را تامین می کنند

 

 عصب سیاتیک 3 -1شکل

                                

 

 آسیب عصب محیطی 1-3 

 :توانند منجربه ضایعه یک عصب محیطی گردند، که برخی از این عوامل عبارتند از عوامل مختلفی می

 بریدگی 
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 له شدگی 

 ضربه مستقیم 

  محیطیکشش عصب 

 عصب در نواحی خاص(به دام افتادن)گیر افتادن 

 ها و دررفتگی مفاصل گاهی به هنگام شکستگی استخوان 

 (و دیابت، سندرم پس از فلج اطفال، سندرم گیلن بارهمثلا )بیماری ها... 

 تومورها 

 مراحل آسیب به اعصاب محیطي1-3-1

Lundbog كند مراحل آسیب به اعصاب محیطي را چنین بیان مي:              

فشار كم . دهد ي عصبي با توجه به محل آسیب، درجات مختلفي از ناتواني رخ مي به دنبال آسیب به تنه   

در صورتیكه . كند شدن عروق ریزداخل عصب شده و هدایت پیام عصبي را موقتاً بلوك مي موضعي، باعث بسته

نورواپراكسیاها یا ماهها طول بكشد  این بلوك موقتي، هفته
1

در این بلوك هدایتي موضعي،  تداوم  .شود نامیده مي 

پذیري ساختمان هاي عصبي و بافتهاي عضلاني در پایین محل ضایعه دست نخورده  اكسونها حفظ شده و تحریك

این . رفتن تداوم اكسونها در محل ضایعه گردد آسیبهاي شدیدتر یا كشیدگي، ممكن است موجب از دست. ماند مي

اكسونوتمسیس ضایعه
3

هاي اندونوريال  شوند، اما از آنجا كه لوله ود، كه در آن اكسون ها دژنره ميش نامیده مي 

. گیرد صورت مي شود و ترمیم در این آسیب جابجایي آكسوني دیده نمي. آگهي آن خوب است شوند، پیش حفظ مي

نوروتمسیسنوریوم  نوریوم و اپي هاي اندونوريال، پري ي عصبي از جمله لوله رفتن تداوم تمام  تنه از دست
0 

 

 .ي عصبي است تنه این ضایعه آسیب كامل. نامیده میشود

 

 

 

 

                                           
Neuroapraxiz  2‌

1
Axonotemesis 

3‌Neurotemesis 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%DA%AF%DB%8C%D9%84%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%BE%D8%B3_%D8%A7%D8%B2_%D9%81%D9%84%D8%AC_%D8%A7%D8%B7%D9%81%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
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. 

 (Lundborg) طبقه بندی آسیب به عصب محیطی   0-1شکل

 

 

          (Peripheral Never Repair)ترمیم اعصاب محیطی   1-4

میلی متر در شکاف  نمونه ی آسیب   13اندازه ی  ، برای ایجاد برقراری پلی به  کانال های هدایت عصب

 .عصب سیاتیک موش استفاده شده است
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 نشانگر موقعیت لوله عصب و آنالیز نقاط حرکتی  در موش می باشد  4- 1شکل

ای است که توسط فاکتورهای موضعی و سیستمیک مختلفی تنظیم  دیده روند پیچیده بهبودی اعصاب آسیب  

همانطور که بیان شد، در اثر آسیب به عصب محیطی سلسله حوادث و تغییرات بیوشیمایی و . شود می

مسافتی از محل  دژنراسیون آکسون انتهایی تا. مورفولوژیکی تحت عنوان والرین دژنراسیون آغاز خواهد شد

. ي بالایی جوانه خواهد زد های میلینه و غیرمیلنه از قطعه بعد از دژنراسیون، رشته. قطع عصب اتفاق می افتد

اما در بعضی . دهی نماید ي پایینی را دوباره عصب ای شکل گرفته، تلاش خواهد کرد تا قطعه واحدهای رژنره

دهی مجدد  ، تشکیل نوروما و بافتهای اسکار عصبي عصب ي زیاد بین دو قطعه موارد به علت فاصله

هدف . ي جراحی برای ترمیم عصب، ضروری خواهد بود در این صورت مداخله. خودبخودی انجام نخواهد شد

ي دور، با حداقل از دست رفتن رشته  های رژنره شده به داخل قطعه آمیز رشته از ترمیم عصب، هدایت موفقیت

های جانوری میزان رشد آکسون بعد از قطع  دهد که در نمونه ات نشان میتحقیق .[30]ها، در خط اتصال است 

در انسان رشد . باشد متر  در روز می میلي 0 – 4/5شدن عصب  متر در روز و به دنبال له میلي 3 – 4/0کامل، 

 .  ]01[است متر در روز تخمین زده شده میلي 1 – 3آکسون 

 اصول کلی ترمیم عصب -1-5-1

های مستقیم نیز به ترمیم  ترمیم .شوند های ترمیم مستقیم و ترمیم گرافت تقسیم می تکنیکروشهاي ترمیم عصب به 

ترمیم عصب با استفاده از میکروسکوپ . نوريال، ترمیم گروه فاسیکولار و ترمیم فاسیکولار تقسیم میشوند اپی

در صورتیکه تعداد . تشریح دقیق قطعات عصب از بافتهای مجاور ضروری است. جراحی یا لوپ انجام میشود

در ترمیم اپی نوريال مستقیم، قطعات . ها باعث تشکیل بافت اسکار زیادی گردد، باید تعداد آن به حداقل برسد بخیه

خون از . ها کاملاً مشخص گردند نوریوم و فاسیکول پروگزیمال و دیستال عصب در محل آسیب تمیز شده تا اپی

قطعات باید به حد کافی قابل حرکت . سالین ایزوتونیک شسته شوندباید با  سطح قطعات پروگزیمال و دیستال

 .  [30]باشند تا ترمیم بدون کشش انجام گیرد
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 نمایشگر آسیب به عصب محیطی و جریان ترمیم آن 5 -1شکل

A : تخریب ناحیه ای همراه با آسیب آکسون و میلین( در چند روز ابتدائی)آسیب اولیه ،. 

B:  فرآیند تخریب تا رسیدن به تخریب کامل با نفوذ  ,(از چندین روز تا چندین هفته)آسیب در حد متوسط

 .ماکروفاژ برای حذف باقی مانده ی تخریب بافت

C:  تعداد بیشماری از جوانه های آکسونی که بصورت مستمر در مناطق آسیب دیده حرکت 

 (در طول چندین هفته تا چندین ماه)کند  می

D  :رمیم مطلوب آکسون ت 

E :احتمالاً بخاطر تشکیل بافت اسکار یا ) نقصان در روند ترمیم و عبور جوانه های آکسونی در محل آسیب دیده

 .که می تواند نتیجه در تشکیل نوروما داشته باشد( ازدست رفتن بخشی از عصب

 

  ( Epineureal Repair)نوريال  ترمیم اپی  1-4-0

نوريال اپیترمیم مستقیم  
1

ها از داخل  بخیه. رود ترین متد ترمیمي است که و در موارد قطع عصب بکار  می ، شایع

 باید بدون باید توجه داشت، در این ترمیم قطعات پروگزیمال و دیستال. شوند نوريال عبور داده می غلاف اپی

تا  3 – 1ازنخ بخیه نایلون غیرقابل جذب معمولاً در این ترمیم . راستایی کامل آناتومیک باشد کشش و همراه با هم

                                           
1-Epineural  
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درجه از همدیگر  131نوریوم که  ي جانبی در اپی ترمیم عصب با قرار دادن دو بخیه. شود استفاده می 11 – 1

ي دیگری در بخش  سپس بخیه. این روش کمک میکند تا از چرخش قطعات جلوگیری شود. جدایند، شروع میشود

وریوم آنقدر محکم به هم متصل شود که باعث عدم راستایی یا عدم مطابقت دستجات ن نباید اپی. شود پشتی زده می

ترمیم . تواند توسط بخیه حفظ شود نوریوم می ي کوچک بین اپی بنابراین وجود یک فاصله. نسبت به یکدیگر گردد

و داخلی مثل عروق  به جابجایی ساختمانهای ریز. تر است تر و سریع نوريال نسبت به ترمیم فاسیکولار آسان اپی

 .شود خونی نیاز کمتری داشته و باعث کاهش آسیب به عصب و عروق خونی عصب می

 

 ایجاد اتصال در مسیر شکاف 1-4-3

نخستین تلاش برای ایجاد . هدایتگر، اشاره به وسیله ای مناسب جهت راهنمائی و هدایت ترمیم آکسون می باشد

" استاندارد طلائی "اتصال در ترمیم شکاف های عصب محیطی، استفاده از اتوگرافت عصب است که به عنوان 

 .[01]مطرح می باشد 

اتصال بر قرار کننده ها برای اتصال جدید دو قسمت بریده ی عصب در طول ترمیم و تکمیل حیاتی آکسون گردد 

 .بعنوان یک ماده با مشخصه ی مناسب در برقراری پل باشند -3شامل عوامل حامی رشد بوده و  -1 :و باید 

بهترین   .[03]عملکرد آن بیان شد، اهمیت بوجود آمدن کانال های عصبی برای بهبود 1960در اواخر سال 

از این رو، . [00]انجام گرفت " تاندارد طلائی اس"اجرای ترمیم عصب محیطی با استفاده از گرافت بعنوان 

تلاش کثیری در ایجاد انگیزه برای تحقیق در زمینه ی مواد مناسب برای ایجاد اتصال در ترمیم عصب فراهم 

 .گشته است

 

 ( Nerve Guidance Channel)کانال های راهنمای عصب   1-2

متأسفانه برداشت یک عصب  [34]. برای ترمیم فواصل بین دو قطعه استاتوگرافت عصبی، روش استاندارد 

.  گسترش بیماری ایده آل نیست خطر و عصب بافت به دسترسی محدودیت زنده از یک منطقه سالم، به دلیل

های طبیعی یا مصنوعی وجود دارند، به عنوان  که به صورت لوله( NGCs)عصب  های راهنمای ن کانالبنابرای

   .[01-04, 33]اند  جانشین برای اتوگرافت مطرح شده

 :ها عبارتند از خصوصیات این کانال

 .                                             باید به آسانی به شکل لوله با قطری مطلوب درآیند -الف

 نباید و نیز برانگیزد را بافت التهابي پاسخ نباید کانال ساخت جهت شده استفاده مواد: سازگاري  زیست -ب  

 محصولات ماده بلكه خود تنها نه ویژگي این .دهد نشان خود از سلولي سمیت یا ایمني پاسخ تحریك قابلیت

 .                                                          شود مي شامل نیز را تخریب از ناشي جانبي

 .                                                                   باید به آسانی در محل قطع عصب قرار گیرند -ج

 نسبت سطح  و بوده بالا باید تخلخل درصد .باشد پیوسته به هم و باز تخلخل هاي داراي باید تخلخل کانال ها -د  

 امكان تخلخل هاي  فوق باید ضمنا .بخشد سهولت را زایي رگ و سلولي رشد تا نماید تامین را بالایي حجم به

 از آن جایي كه البته .باشند داشته را بیرون به سلول ها متابولیكي محصولات و سلول ها به غذایي مواد انتقال
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 و استحكام باید تناسب بین بار كننده تحمل بافت هاي در می شود استحكام كاهش باعث تخلخل میزان افزایش

 .شود بهینه و رعایت تخلخل ها میزان

های التهابی، بافت پیوندی  گیری و رشد عصب داخل کانال، تخریب شده تا از ایجاد عفونت، پاسخ بعد از شکل -ر 

               .و ایجاد فشار روی عصب در حال رشد جلوگیری شود

              .                                                                                                                            نخوابدهایش روی هم  در ضمن جاگذاری و فعالیت و حرکت طبیعی دیواره -ز

جا که تمامی مواد در تماس با بدن انسان باید استرلیزه باشند ضروری است که از آن: شدن استریل قابلیت -ه

 روش البته. [30]افتی بتوانند جهت جلوگیری از ایجاد عفونت قابلیت استریل شدن داشته باشندهای بکانال 

 را آن شیمیایي تركیب یا دهد و قرار تاثیر تحت را ماده فعالیت زیستی  خاصیت نباید كردن استریلیزاسیون

مورد  گردد و ویژگی متاثرمي آن سازگاري زیست و پذیري تخریب این صورت غیر در زیرا. كند عوض

 .[01]انتظار و مهم دیگر کانال ها این است که پس از انجام وظیفه از محیط حذف شوند

به این . همان طور كه مي توان حدس زد كیفیت خصوصیات مذكور متناسب با بافت مدنظر تغییر خواهد كرد

هاي پوست با همین مقدار براي بافت استخوان یا  عصب  معني كه اندازه ی تخلخل هاي مناسب براي رشد سلول

. ه همین صورت نرخ جذب در هر مورد متفاوت بوده و باید به درستي تنظیم گرددب. به كلي متفاوت است

سهولت و نحوه ی . همچنین میزان استحكام مورد نیاز در هر مورد اندازه مشخصي بوده و با یكدیگر فرق دارند

با توجه به  براي مثال رشد سلول هاي بافت پوست. كار با سلول هاي بافت هاي مختلف نیز با هم متفاوت هستند

بعدي بودن نحوه ی تكثیر آن ها بسیار ساده تر از رشد سه بعدي سلول هاي استخوان است چرا كه تامین مواد  دو

لذا پرداختن به . غذایي و اكسیژن براي لایه هاي دروني تر داربست مربوط به بافت استخوان مشكل تر است

جهت ضروري به نظر مي رسد چرا كه مجهولات و  موضوع کانال ها مورد استفاده در مهندسي بافت از این

مواد استفاده شده و روش به كار گرفته شده در ساخت این کانال ها . دست نیافته هاي بیشتري از آن باقي است

 . [01]مهم ترین پارامترها هستند 

 

 :های فیزیکی کانال ویژگی 1-3

 (:                                                                                 طول و سطح مقطع)ابعاد لوله -1

ماتریکس  تشکیل عدم و شوان هاي سلول کافی تعداد عدم وجود دلیل به میلی متر11 از بزرگتر مجاري ترمیم در

اگر قطر کانال کوچک باشد موقعی که عصب داخل . [03]میشود مواجه شکست با عصب ترمیم مراحل در کافی

به  ها اگر قطر کانال بسیار بزرگ باشد، باعث نفوذ فیبروبلاست. شود گیرد، باعث آسیب به آن می آن قرار می

 .شود داخل آن و انتشار فاکتورهای رشد به بیرون کانال می

 (:                                                                                                                  Porosity)تخلخل  -3

یک کانال راهنمای غیرتراوا با یک تخلخل مناسب باعث انتشار فاکتورهای رشد به داخل لوله و همزمان   

های غیر قابل جذب به آسانی قابل کنترل است  تخلخل مناسب در کانال. شود های مهارکننده می خروج مولکول

شوند  تدریج سوراخ ها بزرگ میهای جذب شونده توسط بدن، به علت جذب دیواره آن به  درحالیکه در کانال

[00-51]. 
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(:                                                                                      Surface texture)سطح داخلی لوله  -0

دهد، در  گیری سه بعدی فیبرین را داخل کانال، تحت تأثیر قرار می تغییرات در ساختمان داخلی کانال،  شکل

‌.شود نتیجه باعث رشد بهتر آکسون می
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