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  خلاصه
 بخيهموش با استفاده از چسب و ارزيابي ترميم عصب سياتيك در تحقيق هدف از اين . توان از چسب استفاده نمود به منظور ترميم عصب مي :زمينه پيش

  . مقايسه آن با گروه درمان نشده بود و
گروه (موش  14در . بررسي شدند سياتيك در داخل كانال نخاعي با قطع موش 18» پياپي موردهااي  مداخلهبررسي « اين مطالعه از نوع در :ها مواد و روش

 عملكرد برگشت. چهار موش به عنوان گروه كنترل درمان نشدند. انجام شديك بخيه و روش چسب با  عصب ترميم از طريق پيوند ،) يا آزمايشيدرمان
  .  ماه ارزيابي گرديد4حركتي بعد از 

برگشت كامل  موش گروه درمان 12در . هاي درمان نشده مشاهده گرديد كاركرد حركتي در موشآتروفي عضلات اندام تحتاني و عدم بازگشت  :ها يافته
  .همراه بودبا لنگيدن   موش2 راه رفتن كه ها قادر به راه رفتن بودند، در حالي ام وجود داشت و موشكاركرد عضلات اند

 اندام تحتاني كاركردتواند باعث برگشت  ميجراحي چسب و بخيه استفاده از با موش  در داخل كانال نخاعقطع شده صب سياتيك ترميم ع :گيري نتيجه
  .گردد

  گيندبخيه، چسب، عصب سياتيك : كليديهاي هواژ
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Sciatic Nerve Graft and Repair with Fibrin Glue and Suplemental Suture 
(Animal Study in Rat)  

*Mohammad Ali Hosseinian, MD; *Tooraj Salimi, MD 
Abstract 

Background: Fibrin glue can be used for nerve repair. This study is to evaluate the repair of severed sciatic nerve in 
rats done by fibrin glue, comparing with an untreated group.  

Methods: In an interventional case series study, 18 Sprague rats had their sciatic nerve cut in the intervertebral canal. 
Fourteen rats were repaired by graft-repairing of nerve using fibrin glue and single suture. Four rats were left untreated as 
controls. The recovery of motor function was assessed after 4 months.  

Results: Lower extremity muscle atrophy and absence of motor function recovery was observed in the untreated rats. 
Full functional recovery in lower limbs was observed in the 12 treated rats, while 2 rats walked with limp. 

Conclusion: The cut sciatic nerve repair in rat's spinal canal, using fibrin glue and a microsurgical suture would result 
in good function motor recovery of lower extremity.  
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  مقدمه
 در جوامع صنعتي ضايعات ايجاد شده پلكسوس ساكرال

در هاي درماني براي بيماراني كه  روش كنونتامورد بحث بوده و 
آميز نبوده  ند موفقيتشد دچار اين ضايعهداخل كانال نخاعي 

توجهي  طور قابل هترميم اعصاب محيطي بهاي  روش .)1(است
روسكوپ در ميكاز  استفاده و علت آن  استپيشرفت كرده

استفاده و به دنبال آن  اطلاعات ميكروآناتومي كسبجراحي و 
  .)2،3( باشد مي جراحي ميكروسكوپي روشاز 

در سطح  براي ترميم عصب 1 فيبريناستفاده از چسباخيراً 
 و حتي بعضي از محققين )4-14(است مورد استفاده قرار گرفتهوسيع 

گرافت و يا ترميم استفاده از چسب را بهتر از بخيه زدن براي 
دارند كه بخيه براي اعصاب محيطي اعتقاد  آنان. دانند ميعصب 

 احتياج به وقت زيادي براي انجام ترميم عصب دارد، كه آنعلاوه بر 
را پديده    و علت آنباشد نميكننده  در بيشتر مواقع راضي

اين . دانند مي و ايجاد نسج اسكار در محل ترميم 2دژنرسانس والرين
علت  ه بدهد و مي كاهشرا  امكان رشد عصب در مسير هپديد

برخورد سوزن به عناصر حياتي باعث اختلال در تغذيه عصب و در 
نتيجه افزايش اسكار در محل جراحي و كاهش رژنراسيون 

  فيبريناستفاده از چسببراين اساس  .شوند ميهاي عصبي  فاسيكول
و  3»مترس« .)15(مطرح شده استانتخابي خوب روش عنوان يك  هب

نوژن و فاكتور ي مخلوط فيبر واستفاده از چسببا  1973ر دهمكاران 
XIII تغييراتي از به  ندو هيدروكلرايدكلسيم و ترومبين گاوي توانست

 با بررسي آنان. دندست يابنظر طولاني شدن زمان سفت شده چسب 
در مقايسه با بخيه نتيجه با اين روش روي خرگوش نشان داد كه بر

 اين فرضيه را نيزمطالعات ساير  .)16،17(يدآ دست مي هاني بيكس
تعداد ديگري از . )5,4(روي حيوان ثابت كردندبرصورت تجربي  هب

   .)18(دست آوردند هپژوهشگران اين نتيجه را در كلينيك ب
 عضلات كاركردرشد عصب و بازگشت تحقيق حاضر در 

نال نخاعي اندام تحتاني بعد از قطع عصب سياتيك در داخل كا
وسيله گرافت عصب با استفاده از چسب و بخيه  هو ترميم آن ب

  .بررسي گرديددر محل ضايعه 

 
1. Fibrin glue 
2. Wallerian degeneration 
3. Matras 

  ها روشمواد و 
 4»ااي پياپي مورده بررسي مداخله« صورت ه باين مطالعه

 گرم استفاده 300 موش سفيد به وزن 20در مجموع . انجام شد
به طول داخل كانال نخاعي واقع در  عصب سياتيك موش .شدند

 مورد ترميم با كمك چسب 16در . متر قطع گرديد  سانتي2
  .  موش هيچ ترميمي انجام نشد4در . گرفتترميم و بخيه انجام 

  
  جراحيروش 

% 10 كتامين 1 به 2سي از مخلوط   سي3/0ها با تزريق  تمام موش
اندام فوقاني راست  .صورت داخل پريتون بيهوش شدند هو گزيلازين ب
 ران و پشت موش در مسير كانال پشت ابتدا موهاي انتخاب و در

متر در قسمت   سانتي3طول   بهبرشيك سپس . نخاعي تراشيده شد
در . ران ادامه داده شدپشت  در متر ي سانت3و تا ايجاد  كمري پشت

ها برداشته و تنه عصب  روي مهرهپشتي  استخوان سطح كمريناحيه 
ادامه عصب سياتيك در  در .سياتيك داخل كانال نخاعي مشخص شد

 5با محرك عصب) 1شكل( ران نيز آزاد شد و سه شاخه آن پشت
 جلويي شاخهدنبال تحريك عصب،  به .مورد آزمايش قرار گرفتند

 شاخه مياني باعث باز ،پا و انگشتان  مچخميدگيشدگي و  باعث جمع
 مچ و و راست شدن باعث باز پشتيشاخه ، و  ساقراست شدنو 

هاي مربوطه و   بعد از بررسي تنه عصب سياتيك و شاخه.گرديدانگشتان 
 بالاتر از متر ي سانت2اطمينان از سالم بودن آنها در داخل كانال نخاعي 

 2 ، رانپشتسوراخ محل خروج عصب سياتيك از كانال نخاعي به 
عنوان يك  هصورت معكوس ب هو ب) 2شكل (عصب سياتيك از متر يسانت

   ده قرار داده و ـيي و انتهايي فاصله ايجاد شابتداقطعه گرافت بين قسمت 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  

 
4. Interventional case series 
5. Nerve stimulator 

قطع  .2شكل 
تنه سياتيك در 
  كانال نخاعي

.  1 شكل
هاي  شاخه

 عصب سياتيك
 در موش
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بخيه مورد استفاده (گرديد انجام يك بخيه و چسب استفاده از با ترميم 
 Ifabond و چسب از شركت شدانجام  لوپ  باميمرت،  بود0/10نايلون 

فاده استليتر  ميلي 3/0بود و به مقدار  Cyanoacrylateفرانسه و از نوع 
 كاركرد عضلات اندام وشد  موش انجام 16برروي ين روش  ا).شد

  .گرديدپيگيري طور روزانه  به ماه 4تحتاني به مدت 
و شد  از تنه سياتيك قطع و خارج متر ي سانت2 موش باقي مانده، 4در 
ها   موشيتمام. گرديدها ر  بدون گرافت و ترميم و انتهاييابتداييدو سر 

  .دندش ماه پيگيري روزانه 4مدت به 
  
  ها يافته

علت  ه موش ترميم شده در انتهاي عمل ب16يك موش از 
 و يك موش در سومين روز بعد ،خونريزي ناحيه كانال نخاعي

رسد  مينظر  ه كه بندعلت ضعف و باز شدن زخم مرد هاز عمل ب
  .)1 جدول(علت مرگ عفونت بود 

  
  هاي درمان شده با گرافت عصب و چسب فيبرين موش. 1جدول 
ها يت موشوضع (%)تعداد    95% CI* 

)5/87 (14 زنده %98تا % 62   

)25/6 (1 مرده به دليل خونريزي %2/30تا % 2/0   

)25/6 (1 مرده به دليل عفونت %2/30تا % 2/0   

)100 (16 جمع  - 
*95% Fisher exact confidence Interval 

  
 موش ترميم 14 از %)86(مورد  12  دره ماه4   از ارزيابيپس

 حركات عضلات اندام تحتاني راست به وضعيت طبيعي هشد
باقي موش  دو .ندرفتن بود   قادر به راهها برگشت كرد و موش

 ماه حركت اندام تحتاني 4شده بعد از ترميم هاي  از موشمانده 
 ولي حركت با لنگيدن همراه بود و حركات انگشتان ندپيدا كرد

  %). 14 (ندو مچ محدود بود
 ماه 4 بعد از ند نشده بودترميممانده كه   موش باقي4در 

 در عضلات ران و ساق راست عمل شده كاركرديگونه  هيچ
و در زير تحليل رفته ديده نشد و ساق و انگشتان و ران كاملا 

قادر به حركت با پاي خود يا  ها موش  وندشكم جمع شده بود
  .ندكرد صورت جهشي حركت مي ه بيا ندنبود

  
  

  بحث
 و كنده شدن عصب سياتيك  طناب نخاعيشده بهضايعات ايجاد 

 و براي اين شود ميدر داخل كانال نخاعي باعث مرگ سلول عصبي 
   .درماني قبلا گزارش نشده بودروش نوع كندگي عصب سياتيك 

 فلج فاسيال از چسب انساني 33در و همكاران  1»باچيا«
 ترميم را با روش مرسوم استفاده از بخيه براي  و آننداستفاده كرد

كه هر دو روش نتيجه  نددريافتآنان . ندنمودعصب مقايسه 
و  2»هارا تسوچي «در مطالعه ديگر. )10(يكساني براي بيمار دارد

نقص آميز چسب انساني را براي   استفاده موفقيت2008همكاران در 
  .)11(ندعصب فمورال و گرافت سورال براي دو مورد استفاده كرد

نتايج منفي استفاده از در مورد وهشگران از طرف ديگر بعضي از پژ
نتايج   كه از نظر كلينيكي و الكتروفيزيولوژينمودندچسب گزارش 

روي بر و همكاران  3»اسماهل«بررسي . آيد دست نمي همناسب ب
سياتيك خرگوش نشان داد كه ترميم با چسب با عدم موفقيت همراه 

و براي تمام باشد  ميقدرت چسبندگي چسب كم به عقيده وي . بود
 لذا در مورد استفاده از چسب و بقاء ،)6(تواند مفيد باشد  نمياتحيوان

 كه نشان دادندو همكاران  4»نيشيمورا«.  شك ايجاد شدآندرازمدت 
  از طرفي و)19(مقاومت چسب در مقابل بخيه در كوتاه مدت كمتر است

عدد و دو   فيبرينكه استفاده از چسبدريافتند و همكاران  5»كروز«
  .)4(يدآ دست مي هبخيه نتايج بهتري از چسب به تنهايي ب

آميزي در مورد  نتايج موفقيتبه و همكاران  6»هسو« 2004در 
هاي عصبي كنده شده شبكه بازويي از  استفاده از گرافت عصب بين تنه

 كه تحولي دست يافتندنخاع با استفاده از چسب در داخل كانال نخاعي 
 7»هول« .)8(كردهاي عصبي شبكه بازويي ايجاد  نهشدن ت  در ترميم كنده

مورد ضايعات عصب سياتيك يك بررسي در در  2009در و همكاران 
نتايج  بهدر داخل كانال نخاعي و ترميم آن با گرافت عصب در موش 

   .)9(دست يافتنداندام كاركرد خوب در مورد بازگشت 
ين  گرافت ب  موفقيتباكه توانست  »هسو«بعد از گزارش 

با استفاده از چسب را هاي كنده شده شبكه بازويي  نخاع و تنه
 

1. Buccia 
2. Tsuchihara 
3. Smahel 
4. Nishimura 
5. Cruz 
6. Hsu 
7. Houle 
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 درمان كنده شدن سياتيك مورد توجه قرار گرفت ،گزارش دهد
 در مورد تكنيك گرافت عصب )9( 2009 و همكاران در »هول «و

اين انتخاب همين موضوع دليل  .در كانال نخاعي گزارش دادند
دليل استفاده از . ديدها در تحقيق حاضر گر روش برروي موش

صفر براي ترميم  10  و يك عدد بخيه نايلون فيبرينچسب
انجام گرافت داخل كانال در اين مطالعه مشكل بودن عصب 

فقط يك جهت جلوگيري از جدا شدن گرافت لذا ؛ نخاعي بود
 گرافت انجام شد و سپس تا حد امكان دو سر جلويبخيه در 

زمان جراحي را كار  اين .گرديدگرافت در محل با چسب ثابت 
علت استفاده از بخيه  هو از ايجاد اسكار زياد بدهد  كاهش مي

ها  رشد اكسوناز  اسكارزيرا  ،كاهد ميمتعدد در محل ترميم 

اين بود عدم استفاده از چسب به تنهايي علت . كند جلوگيري مي
نسبت به استحكام  هاي خود بررسيدر  بعضي از پژوهشگرانكه 

 از چسب و يك بخيه در اين تحقيق لذا .داشتندرديد تچسب 
را افزايش  كه استحكام و بقاء گرافت گرديد نايلون استفاده 0/10

 .و از زمان عمل جراحي بكاهد دهد

 تر شدن عمل  بخيه و چسب باعث آسانروشاستفاده از 
 علت كاهش ايجاد اسكار در محل ترميم هب و ترميم عصب شده

  .ي انسان باشدتواند روش مناسبي برا مي
تواند با مشكلات  روي شبكه سياتيك ميبرعمل جراحي 

  ضايعه داخل كانال نخاعي در مواردليكنهمراه باشد  يخاص
  .نمودوسيله گرافت عصبي اقدام  ه ترميم عصب ببراي بايد

 
 

References 
1. Aydin A, Ozkan T, Aydin HU, Topalan M, Erer M, Ozkan 
S, Yildirim ZH. The results of surgical repair of sciatic nerve 
injuries. Acta Orthop Traumatol Turc. 2010;44(1):48-53. 
2. Millesi H, Meissl G, Berger A. The interfascicular 
nerve-grafting of the median and ulnar nerves. J Bone Joint 
Surg Am. 1972;54(4):727-50. 
3. Terzis JK. Clinical microsurgery of the peripheral nerve: 
the state of the art. Clin Plast Surg. 1979;6(2):247-67.  
4. Cruz NI, Debs N, Fiol RE. Evaluation of fibrin glue in rat 
sciatic nerve repairs. Plast Reconstr Surg. 1986;78(3):369-73. 
5. Menovsky T, Bartels RH. Stabilization and accurate 
trimming of nerve ends: practical use of fibrin glue: technical 
note. Neurosurgery. 1999;44(1):224-5. 
6. Smahel J, Meyer VE, Bachem U. Glueing of peripheral 
nerves with fibrin: experimental studies. J Reconstr Microsurg. 
1987;3(3):211-20. 
7. Tarlov, I. M., and Benjamin, B.  Autologous Plasma 
Clot Suture of Nerves, Science. 1942;95:258. 
8. Hsu SP, Shih YH, Huang MC, Chuang TY, Huang 
WC, Wu HM, Lin PH, Lee LS, Cheng H. Repair of 
multiple cervical root avulsion with sural nerve graft. Injury. 
2004;35(9):896-907. 
9. Houle JD, Amin A, Cote MP, Lemay M, Miller K, 
Sandrow H, Santi L, Shumsky J, Tom V. Combining 
peripheral nerve grafting and matrix modulation to repair 
the injured rat spinal cord. J Vis Exp. 2009;(33). pii: 1324. 
doi: 10.3791/1324. 
10. Bacciu A, Falcioni M, Pasanisi E, Di Lella F, Lauda L, 
Flanagan S, Sanna M. Intracranial facial nerve grafting after 
removal of vestibular schwannoma. Am J Otolaryngol. 
2009;30(2):83-8.  
11. Tsuchihara T, Nemoto K, Arino H, Amako M, Mura- 
kami H, Yoshizumi Y. Sural nerve grafting for long defects 

 

of the femoral nerve after resection of a retroperitoneal 
tumour. J Bone Joint Surg Br. 2008;90(8):1097-100. 

12. Montanaro L, Arciola CR, Cenni E, Ciapetti G, 
Savioli F, Filippini F, Barsanti LA. Cytotoxicity, blood 
compatibility and antimicrobial activity of two cyanoacrylate 
glues for surgical use. Biomaterials. 2001;22(1):59-66. 

13. Giray CB, Atasever A, Durgun B, Araz K. Clinical 
and electron microscope comparison of silk sutures and 
n-butyl-2-cyanoacrylate in human mucosa. Aust Dent J. 
1997;42(4):255-8. 

14. Shepler TR, Seiff SR. Use of isobutyl cyanoacrylate 
tissue adhesive to stabilize external eyelid weights in 
temporary treatment of facial palsies. Ophthal Plast Reconstr 
Surg. 2001;17(3):169-73. 

15. Moy OJ, Peimer CA, Koniuch MP, Howard C, 
Zielezny M, Katikaneni PR. Fibrin seal adhesive versus 
nonabsorbable microsuture in peripheral nerve repair. J 
Hand Surg Am. 1988;13(2):273-8. 

16. Matras H, Dinges HP, Mamoli B, Lassmann H. Non-
sutured nerve transplantation (a report on animal experiments). 
J Maxillofac Surg. 1973;1(1):37-40.  

17. Matras H, Braun F, Lassmann H, Ammerer HP, Mamoli 
B. Plasma clot welding of nerves. (Experimental report). J 
Maxillofac Surg. 1973;1(4):236-47.  

18. Egloff DV, Narakas A. Nerve anastomoses with human 
fibrin. Preliminary clinical report (56 cases). Ann Chir Main. 
1983;2(2):101-15. English, French.  

19. Nishimura MT, Mazzer N, Barbieri CH, Moro CA. 
Mechanical resistance of peripheral nerve repair with 
biological glue and with conventional suture at different 
postoperative times. J Reconstr Microsurg. 2008;24(5):327-32. 


