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Abstract 

Background: Peripheral nerve injures are common in clinical practice that includes from 
compression injury to complete disruption of nerve trunk. After injury nerves can grow and repair 
spontaneously, early end to end anastomosis is first choice for repair but only 50% of nerve fiber 
would be physiologically accurate and effective, thus several techniques for repair  of nerve injury are 
introduced  including combination of nerve transplant with silicon tubes, use of biologic and synthetic 
tubes for nerve conduit. 

Materials and Methods: In this Exprimental study, 20 rats with the same weight were selected 
and kept in the same condition .The left sciatic nerve of them  was cut and were divided in two 
groups.In the first group the facial flap method for repair of nerve injury  was used .In the second 
group vein conduit method was used as standard method. Histological nerve  repair was assessed after 
45 days and the intact right sciatic nerve was  used as control. 

Results: Repair of nerve injury in proximal, mid and distal portion of nerve in facial flap 
method was more effective than vein conduit (P<0.05). Repair of nerve injury in proximal, mid and 
distal portion had no difference compared with control group (p>0.05) 

Conclusion: Repair of nerve injury with facial flap method is more effective than standard 
method and can be used as a new method for nerve  repair. 
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در ترمیم عصب محیطی آسیب  Vein Conduit  باFacial Flapهاي  قایسه روشم
  دیده در رت
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  چکیده

 قابلیت رشد و ترمیم داشته اعصاب پس از صدمه. باشد هاي شایعی می صدمات اعصاب محیطی از درگیري :زمینه و هدف
 این فیبرها پس از  درصد50که ترمیم فوري انتها به انتهاي عصب صدمه دیده انتخاب اولین راه ترمیم است اما تنها حدود 

هاي درمانی ترمیم اعصاب محیطی همیشه چالش برانگیز بوده و  به همین علت روش. ترمیم کیفیت مناسب دارد
هاي سیکلونی، استفاده از   اعصاب ابداع شده که از جمله ترکیب پیوند عصب و تیوبهاي متفاوتی جهت ترمیم روش
 با روش استاندارد Facial Flapهدف از مطالعه حاضر مقایسه تأثیر روش . باشند میهاي بیولوژیک و سنتتیک  کانال

  .باشد می
ذایی نگهداري و عصب سیاتیک سـمت   رت را انتخاب و در شرایط مساوي غ20طی این مطالعه تجربی    :ها   مواد و روش  

 و fascial flap  روش در گـروه اول از .گردیدو عصب سیاتیک سمت راست به عنوان کنترل استفاده  چپ آنها قطع شد
  .  روز نتایج ترمیم عصب از نظر هیستولوژیکی بررسی گردید45 استفاده و پس از vein conduitروش  در گروه دوم از

 مؤثرتر از روش Fascial Flapروش   میانگین ترمیم در،ت پروگزیمال، میانی و دیستال عصب قسم3در هر  :ها یافته
Vein Conduit05/0( بودp<(. در روش Fascial Flap با گروه کنترل که عصب سالم   قسمت،3 ترمیم عصب در هر

همانند عصب سالم دست  ترمیم عصب Fascial Flapداري وجود نداشت که بدین معناست که در روش  بود تفاوت معنی
  . باشد نخورده می

 نسبت به روش استاندارد روش مؤثرتري بوده و Fascial Flapترمیم اعصاب آسیب دیده به روش  :گیري نتیجه
  . تواند به عنوان یک روش مؤثر در ترمیم اعصاب آسیب دیده به کار رود می

  ش فلپ فاسیال، مجراي رگ، آسیب اعصاب محیطی، مو:واژگان کلیدي
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 مقدمه
ي شـایعی   هـا  صدمات اعصاب محیطی از درگیري    

باشد که طیـف وسـیعی از صـدمات فـشاري بـه اعـصاب                 می
هاي عـصبی را شـامل    تا قطع کامل تنه )سندرم تونل کارپال(

این صدمات بسیار مهم بـوده کـه هـیچ فرمـول و           . )1(شود  می
ــرمیم آن وجــود  روش اثبــات شــده اي جهــت موفقیــت در ت

هاي انجام شده بروز صدمات انگـشتان   طبق بررسی .)2(ندارد
باشـد کـه    مـی ترین صدمات اعـصاب محیطـی         ست از شایع  د

هـاي   طبـق بررسـی  . )3(شـود   سبب اختلال عملکرد دست مـی     
 و پـس از صـدمه قابلیـت رشـد    هـاي عـصبی     رشتهانجام شده   

تـوان   ترمیم را داشته و با تدارك محیط رشـدي مناسـب مـی        
ها را تسهیل و تـسریع   رشد فیبرهاي عصبی و تشکیل سیناپس    

ري انتهـا بـه انتهـاي عـصب صـدمه دیـده در         ترمیم فـو  . نمود
 50 تـرمیم اسـت اماحـدود        صورت امکان، انتخاب اولین راه    

 ایـن فیبرهـا پـس از تـرمیم کیفیـت مناسـب داشـته و                 درصد
اعـصاب حـسی و حرکتـی آن بـه درسـتی بـه ارگـان هــدف        

هـاي گونـاگونی در تـرمیم         بـه همـین دلیـل روش       ،اند  رسیده
مـایش گذاشـته شـده    اعـصاب محیطـی مطـرح و بـه بوتـه آز     

ــت ــال عــصب    . )4(اس ــن رو اســتفاده از کان  nerve(از ای

conduit (         جهت هدایت و تسهیل رشد عصب به عنوان یک
. باشد  قانون در ترمیم اعصاب محیطی صدمه دیده مرسوم می        

 vein conduit  وfascial flapدر این مطالعه نیـز دو روش  
ــوان   ــه عن ــد ب ــی اســتفاده conduitکــه در آن از وری شــود  م

  .بررسی و مقایسه خواهد شد
ــستر   Fascial Flapروش  ــدارك ب ــت ت ــه عل  ب

 و روش استاندارد به علـت  conduitعروقی مناسب علاوه بر   
توانند زمینه مناسـبی جهـت       قطر برابر انتهاهاي پیوند شده می     

 .)5-10(رشد عصب صدمه دیده فراهم نمایند

  
   ها مواد و روش

 تـــا 1390مـــاه ایـــن مطالعـــه تجربـــی از مـــرداده 
 Facialهـاي   تـأثیر روش .  انجـام شـد  1391اردیبهشت مـاه  

Flap      با روش استاندارد ترمیم عصب محیطی آسـیب دیـده ،
گیـري بـه صـورت تـصادفی         روش نمونه . شد  در رت مقایسه    

 تعـداد   حجم نمونـه، گرفت که پس از بر آورد       ساده صورت   
 متـر از عـصب     نـیم سـانتی    یـک و   . موش وارد مطالعه شد    20

 250-200وزن   (ویـستار  رت بالغ نـژاد      20سیاتیک ران چپ    
هـا بــه صــورت   گــر قطـع شــده و رت  توســط پـژوهش ) گـرم 

تقـسیم  )  رت10هرگروه شامل (تصادفی به سه گروه مساوي     
ها در شرایط یکـسان زنـدگی کـرده و آزادانـه از            رت. شدند  

جهت ترمیم عصب آسـیب دیـده   . آب و غذا استفاده نمودند   
 و هـدایت و    conduitندارد از وریـد بـه عنـوان         درگروه استا 

ــد    ــتفاده ش ــصب اس ــرمیم و ع ــسهیل ت ــروه دوم از  وت  در گ
Fascial Flap مراحــل پــژوهشدرکلیــه .اســتفاده گردیــد  

نکات مربوط به کار با حیوانـات در پـژوهش بـا کـد اخـلاق        
  .گردید رعایت 90-109-1شماره

عصب سیاتیک پاي مقابل به عنـوان شـاهد دسـت           
از آنجـا کـه تـرمیم عـصب روزي        . ه باقی خواهد ماند   نخورد

 از محل پیوند عـصب  ، روز45باشد، پس از      متر می  یک میلی 
ــه ــد و    نمونـ ــزان رشـ ــی میـ ــت بررسـ ــده و جهـ ــرداري شـ بـ

 .دی ـگرد ترمیم عصب به پاتولوژي ارسال      ) کیفیت(چگونگی
هاي پاتولوژي از نظر مورفولوژي بررسی شد که شـامل           نمونه

  چون تعداد اعـصاب رشـد کـرده، طـول و      بررسی متغیرهایی 
آمیزي تري کـروم      رنگ از. باشد  قطر اعصاب ترمیم شده می    

 به این ترتیب اعصاب گردید،استفاده  جهت بررسی نمونه ها     
رنگ شده کاملاً مشخص بوده و تعداد فیبرهاي عصبی رشـد    

هـاي    نتایج حاصل از بررسی نمونه     . هستند کرده قابل مشاهده  
محاسـبه   و 16نـسخه    SPSSفاده از نرم افزار     پاتولوژي با است  

 طرفـه  هاي مرکـزي و آزمـون آنـالیز واریـانس یـک       شاخص
)one way - ANOVA(در  مقایسه میـانگین متغییرهـا   براي

  .چند گروه استفاده شد
  

  یافته ها
نتایج به دست آمده از آزمون آنالیز واریانس یک         

 1و نمـودار   2 و 1طرفه و مقایسه میانگین متغیرها در جـداول   
  .ارائه شده است
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  هاي چند گانه  ها در گروه جهت مقایسه میانگین) -ANOVA one way(طرفه   جدول نتایج آزمون آنالیز واریانس یک.1جدول 

  روش/ محل نصب
Facial Flap  

انحراف ±میانگین
 معیار

Vein Conduit  
انحراف ±میانگین

 معیار

  کنترل
انحراف ±میانگین

  معیار
p  

 Proximal)(  4/8±8/80 6/11±4/69 5/0±1/74  016/0ابتدایی
  Mid)(  4/10±5/82 11±8/68 3/5±2/81  027/0متوسط
 Distal)( 2/6±1/78 8±4/69 4±81  004/0انتهایی

  
روش  از) Post Hoc Test( در سه گروه درمانی در آزمون ))( P-M-Dمحل نصب(اصلی  مقایسه دو به دو میانگین در سه متغیر.2جدول 

Scheffé  
 گروه دوم  گروه اول متغیر

  اختلاف میانگین 
  p  ) گروه دوم–گروه اول (

 Fascial Flap 2/3  41/0 کنترل

  ابتدایی  *Vein Conduit 62/14* 001/0 کنترل
)Proximal(  Fascial 

Flap Vein Conduit 3/11*  007/0*  

  Fascial Flap 9/2-  48/0 کنترل
  میانی  *Vein Conduit 8/10*  012/0 کنترل

)Mid( Fascial 
Flap Vein Conduit 7/13*  002/0*  

  Fascial Flap 1/0-  9/0 کنترل
  انتهایی  *Vein Conduit 6/8*  004/0 کنترل

)Distal(  Fascial 
Flap Vein Conduit 7/8*  004/0*  

05/0p< 
 

  
  ها در گروه درمانی   نمودار میانگین شاخص.1نمودار

  
  بحث

هاي شایعی  رگیريصدمات اعصاب محیطی از د
باشد که طیف وسیعی ازصدمات فشاري به اعصاب مانند  می

هاي عصبی را شامل  سندرم تونل کارپال تاقطع کامل تنه

گردد، این صدمات خیلی مهم بوده و متاسفانه هیچ روش  می
  .اي جهت ترمیم موفقیت آمیز آنها وجود ندارد اثبات شده

صدمه هاي انجام شده اعصاب پس از  طبق بررسی
ترمیم را داشته و با تدارك محیط رشدي  و قابلیت رشد خود

ها را  توان رشد فیبرهاي عصبی و تشکیل سیناپس مناسب می
ترمیم فوري انتها به انتهاي اعصاب  .تسهیل و تسریع نمود

صدمه دیده در صورت امکان انتخاب اول ترمیم است اما 
و در شود   میرشته نامتناسب بافت التهابی و فیبر اسکار بافت

 این فیبرها پس از ترمیم کیفیت مناسب  درصد50حدود 
داشته و اعصاب حسی و حرکتی آن به درستی به ارگان 

 به .گردد هدف رسیده و عملکرد طبیعی عضو برقرار می
هاي درمانی ترمیم اعصاب محیطی همیشه  روش همین علت،

هاي متفاوت و مختلفی  چالش برانگیز بوده است و روش
 از جمله ترکیب پیوند ، ترمیم اعصاب ابداع شده استجهت

 استفاده از ،)silicon tubes(هاي سیکلونی عصب و تیوب
 بیولوژیک و سنتیک عصبی،) conduits(هاي  کانال
باشند و به کار بردن  هایی که شامل عروق خونی می تیوب
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هاي شوان باشد و ترمیم  هایی که شامل سلول محیط کشت
 end to(پهلو به انتها  (Xerography) عصب

sideneurroraphy( و Facial Flap.که   با توجه به این
کدام ایده آل نبوده و  هاي ترمیم اعصاب محیطی هیچ روش

خوبی برگشت ه فانکشن اعصاب حسی و حرکتی ب
 به علت تدارك بستر عروقی  Facial Flapنماید، روش نمی

سبی جهت رشد تواند زمینه منا  میcoduitمناسب علاوه بر 
که  حال با توجه به این .عصب صدمه دیده را فراهم نماید

روش ایده آلی جهت ترمیم عصب وجود ندارد و روش 
Facial Flapعنوان یک روش جدید جهت ترمیم ه  ب

 را Facial Flapبرآن شدیم که روش  ،عصب مطرح است
 با یکدیگر conduit Veinبا روش استاندارد ترمیم عصب 

روش ایم تا در صورت نتایج مثبت به عنوان یک مقایسه نم
درمانی جدید در ترمیم اعصاب محیطی صدمه دیده استفاده 

   .گردد
عصب در روش  قسمت پروگزیمالدر ترمیم 

باشد که   می8/80±4/8 میانگین ترمیم  Fascial Flapترمیم
عنوان روش استاندارد گروه ه ب Conduit Veinدرمقایسه با 

 باشدکه این تفاوت در  می4/69±6/11ن کنترل با میانگی
باشد که به این معنی  دار می یمال عصب معنیزترمیم پروگ

باشد که ترمیم عصب در قسمت پروگریمال عصب  می
داري بهتر   به طور معنیFascial Flap آسیب دیده در روش
  .باشد از روش استاندارد می

ترمیم قسمت میانی عصب آسیب دیده در  در
 5/82±4ترمیم عصب میانگین  Fascial Flapروش 

و گروه کنترل  Conduit Veinمقایسه با  باشد که در می
به این  دار بوده و نظرآماري معنی این میانگین از) 11±8/68(

 در ترمیم قسمت Fascial Flapباشد که روش  معنا می
 Conduitمیانی عصب آسیب دیده نیز از روش استاندارد

Veinباشد  موثرتر می.  
 در هترمیم قسمت دیستال عصب آسیب دید در

بود  1/78±2/6  میانگین ترمیم عصبFascial Flapروش 
و روش درمان ) 8/68±11(که در مقایسه با گروه کنترل 

 موثرتر Fascial Flapدرمان با  )6/79±8/3(استاندارد 

باشد  دار می باشد که این اختلاف از نظر آماري معنی می
)05/0<p(دست آمده در بالا در روش ه  نتایج بکه با توجه به

Fascial Flap قسمت پروگزیمال، 3 ترمیم عصب در هر 
داري، میانگین ترمیم عصب  میانی و دیستال به صورت معنی

   .باشد موثرتر از روش استاندارد می
در ترمیم قسمت پروگزیمال عصب در گروه 

داري مشاهده   تفاوت معنیFascial Flapکنترل و 
   .گردد نمی

  Conduitو Fascial Flap در مقایسه بین روش
Veinدار است که بدین معناست که روش   تفاوت معنی

Fascial Flapباشد  روش موثرتري جهت ترمیم عصب می.  
  Conduitدر مقایسه بین گروه کنترل و گروه

Veinاوت از نظر آماري فیمال تز درترمیم قسمت پروگ
ترمیم عصب  است که درباشد که این بدین معن دار می معنی

 و عصب سالم تفاوت وجود دارد Conduit  Veinبه روش
 Fascial Flap روش کیفیت با Conduit  Veinکه روش

  .جهت ترمیم عصب نیست
مقایسه بین گروه  در ترمیم قسمت میانی عصب در

داري وجود   تفاوت معنیFascial Flapکنترل و گروه 
 Fascial گروهدر این قسمت عصب نیز ندارد یعنی در

Flapترمیم به  باشد ولی در  ترمیم همانند عصب سالم می
 با گروه کنترل که یک عصب سالم Conduit  Veinروش

 Fascial Flapدر مقایسه بین  باشد تفاوت وجود دارد و می
  .باشد می  Conduitو

  بین گروه کنترل و دیستالدر ترمیم قسمت
Fascial Flap د ندارد ولی درداري وجو نیز تفاوت معنی 

دار   تفاوت معنیConduit  Veinمقایسه بین گروه کنترل و 
 و Fascial Flap مقایسه بین گروه در و )p>05/0(باشد می

Conduit  Vein05/0  با توجه به<pدار است   تفاوت معنی
 Fascial Flapاستفاده از روش  شود در گیري می که نتیجه

باشد و   سالم میترمیم عصب همانند گروه کنترل و عصب
 Conduit  ولی در مقایسه روش.هم تفاوتی ندارند این دو با

 Vein با روش کنترل و Fascial Flap از نظرآماري 
  .باشد دار می تفاوت معنی
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 در ترمیم Fascial Flapصورت کلی روش ه ب
باشد  هر سه قسمت عصب با روش کنترل که عصب سالم می

 Conduit  Veinوشداري ندارد ولی با ر تفاوت معنی
  .شود  مشاهده میتفاوت معنی دار

  
  گیري نتیجه

کـه هنـوز روش ایـده آلـی جهـت       با توجه به ایـن   
ترمیم آسیب اعصاب محیطی وجود ندارد و روش استاندارد         

Conduit Vein  ــی ــی نم ــده آل ــز روش ای ــد، روش   نی باش
Fascial Flap       جهـت ایجـاد یـک بـستر عروقـی مناسـب و 

 عمـل  Mesenchymal Stem cell عنوان یـک ه چنین ب هم
کرده و روش مورد قبول جهت تـرمیم عـصب آسـیب دیـده        

  .باشد می
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