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  دكتر عاليا آيت اللهي موسوي***** ،پور بشيري دكتر اميد قلي**** 

  »كرماندانشگاه علوم پزشكي «
  خلاصه
با روشي توضيح داده شد كه در اين مقاله . باشد مي هاي مجزا و با بخيهنورال  هاي اپي  ترميم با بخيه،روش استاندارد ترميم يك عصب محيطي :زمينه پيش

   .هاي مجزا بود  بخيهبا روش استاندارداين روش  مقايسه هدفد و شو هاي پيوسته ترميم مي كمك آن عصب با بخيه
 25 با چاقوي جراحي شماره  عموميها تحت بيهوشي  سگ عصب سياتيك.مورد مطالعه قرار گرفتند سگ 25مايي باليني، در يك كارآز: ها روشمواد و 

 و ترميم ) سگ10(هاي مجزا  صورت بخيه ه، ترميم عصب سياتيك ب) سگ5 (شاهدصورت تصادفي در يكي از سه گروه  هها ب سگ.  تيز بريده شدصورت كاملاً هب
سكوپ وميكربا ها كشته و عصب   هفته سگ6پس از . شد شدن رها    عصب بدون دوختهشاهد در گروه .گرفتند قرار )  سگ10(وسته هاي پي عصب با بخيه

در نماي فراساختاري شواهد . گرفت  ميزان نخ مصرفي، زمان ترميم عصب، قطر ميلين و قطر آكسون مورد بررسي قرار .بررسي شدنوري و الكتروني 
  . شدند جو  و اسيون جستدژنراسيون و رژنر

هاي ميكرسكوپ نوري  از نظر يافته. )=001/0p(دار آماري در گروه ترميم پيوسته، كمتر بودند  زمان ترميم و ميزان نخ مصرفي با تفاوت معني: ها يافته
  .اهده گرديدمش نشد و شواهد رژنراسيون در ميكرسكوپ الكتروني فقط در گروه ترميم پيوسته مشاهدهتفاوتي بين دو گروه 

تواند در موارد  بدون شك معايبي دارد ولي مياين روش   اگرچه.است، مشابه روش استاندارد حاضرروش شرح داده شده در مقاله نتيجه  :گيري نتيجه
  .زيادي جايگزين روش استاندارد ترميم عصب شود

   هاي عصب محيطي، رژنراسيون عصبي، بخيه  آسيب: كليديهاي هواژ
  

  روز قبل از چاپ 20 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   3 :هدريافت مقال
  
  

Repair of Peripheral Nerve Injury with Continuous Epineural Suturing 
(An Animal Study)  
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****Omid Gholipoor Bashiri, MD; *****Alia Ayatollahi Moussavi, MD 

Abstract 
Background: The standard method for repair of an injured peripheal nerve is epineural repair with separate sutures. In 

this article, we described a method of continuous running epineural suturing in an animal model, and compared it with the 
standard interrupted technique.  

Methods: In a clinical trial study, the sciatic nerve of 25 dogs was cut by a sharp blade under general anesthesia. The dogs were 
randomly divided in 3 groups. The 10 dogs received simple interrupted suturing of the cut sciatic nerve (control group), another 10 
had continuous suturing technique, and the remaining 5 were left unrepaired. After 6 weeks the dogs were sacrificed and the nerves 
were studied by light and electron microscopy. The amount of consumed suture material, time of repair, myelin thickness and axon 
diameter were examined. Ultrastructural studies were performed to assess the degeneration and regeneration process. 

Results: The time of suturing and the amount of consumed suture material were significantly lower in the continous group 
(p<.001). No difference was found in regards to light microscopic findings. The regeneration was, however, confirmed by electron 
microscopy, only in the continuous group. 

Conclusions: The continuous epineural suture technique described in the present study had a result similar to the standard 
interrupted method and may replace the standard continuous  technique in many circumstances.   

Keywords: Peripheral nerve injuries; Nerve regenration; Suture 
 

  Received: 3 months before printing ; Accepted: 20 days before printing  
*Anatomist, Neuroscience Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, IRAN. 
**Orthopaedic Surgeon, Kerman Neuroscience Research Center, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, IRAN. 
***Veterinarian, Department of Clinical Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, IRAN. 
****Resident of Orthopaedic Surgery, Department of Orthopaedics, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, IRAN. 
*****General Practitioner, Kerman Neuroscience Research Center, Kerman, IRAN.  
Corresponding author: Alireza Saied, MD 
Shahid Bahonar Hospital, Kerman Neuroscience research centre, Kerman, Iran. 
e-mail: arsaied@kmu.ac.ir 

شي
ژوه

ه پ
قال
م

 



 ترميم اعصاب محيطي قطع شده با بخيه پيوسته       1391 پاييز، 4دوره نهم، شماره / رانمجله جراحي استخوان و مفاصل اي

175

  مقدمه
يك كه بود اولين كسي  1»پل آگينا« ميلادي 600در سال 

 1850هاي   در سال»والر« كارهاي .عصب قطع شده را بخيه كرد
پس از صدمه پس از صدها سال از اين تصور غلط كه اعصاب 

با معرفي  2»سدِون«. توانايي بازتواني ندارند خط بطلان كشيد
رميم با فشار موارد از گرافت عصبي به نتايج بسيار بدي كه در ت

معرفي . )1(شد، اميد داد رفتن قسمتي از عصب انجام مي  دست
. ميكروسكوپ به دنياي جراحي نتايج ترميم عصب را بهبود بخشيد

دارند كه  اي اظهار مي با وجود تمام اين مسائل عده اگرچه
 ولي در بيشتر شرايط ،)2(تواند كامل باشد رژنراسيون عصب مي

هاي ميكروسرجري هم در  رسد روش نظر مي ه حتي بناكامل است و
  اند بدون پيشرفت باقي ماندهاين مورد 

هاي   ترميم با بخيه،روش استاندارد ترميم يك عصب محيطي
. شوند  كه بقيه با آن مقايسه مياست و اين روشي باشد مينورال  اپي

اند برتري خاصي براي  نتوانستهانجام شده  مطالعات در واقع
و  )3-5( نشان دهندنورال پرينورال بر روش اپي ي پري و اپيها روش

 )6(دهند نورال را ترجيح مي اپي  معتبر روشمنابعهنوز هم بسياري از 
 ما اگرچه .هاي مجزا دوخته شود كنند عصب با بخيه مي توصيهو 

 ترميم در ولي كنيم پيدا موضوع اين براي خاصي دليل ايم نتوانسته
 ترميم محل در شدن» غنچه« پيوسته هاي بخيه زا اجتناب دليل شريان
  احتمالاً:داردبه همراه  فوايدي پيوسته بخيه با ترميم. )7(است شده ذكر
 مصرفي نخ ميزان داشت، خواهد توجهي قابل كاهش ترميم زمان
 سكوپوميكر با كار در بخصوص جراح خستگي بود، خواهد كمتر
 انجام بهتر بخيه ردمو بافت دو پيوستن هم به و شد خواهد كمتر

 از كه يروشدر اين مقاله به  موارد فوق، به توجه با. گرفت خواهد
پرداخته شد  كند مي جلوگيري پيوسته صورت هب زدن بخيه اشكال تنها
در صورت . بودقايسه روش استاندارد با روش پيشنهادي مهدف و 

 پوشاني بهتر بافت كه از نظر تئوري با هم(اثبات برتري اين روش 
يا حتي موثر بودن آن به اندازه ) عصبي حداقل امكان آن وجود دارد
گير بودن  تر بودن و كمتر وقت روش استاندارد، با توجه به ساده

  .روش استاندارد باشدتواند جايگزين  مي
  

   ها روشمواد و 
  از نوع كارآزمايي باليني بر روي مدل حيواني بوداين مطالعه 

شگاه علوم پزشكي كرمان قرار مورد تصويب دانطرح اوليه 
 بر مطالعه. گرفت و از كميته اخلاق نيز مجوز مربوطه كسب شد

به انتخاب اساتيد دانشكده دامپزشكي  ساله 2 سگ 25 روي
كشي قبل از شروع عمل  صورت تصادفي و با قرعه هب. شد انجام

 ،هاي مجزا ترميم با بخيهكلاسيك يا  گروه در سگ 10جراحي
  سگ 5 و هاي پيوسته  يا ترميم با بخيهمداخله گروه  درسگ 10

 تزريق با ها سگ گروه، هر  در.قرار گرفتند شاهد گروه در ديگر
 توسط) mg/kg 10 (زايلازين و) mg/kg 50 (كتامين مخلوط

 تراشيده ران پشت ناحيه. شدند   هوش بي مجرب دامپزشك يك
 جراحي چاقوي با درپ و پرپ از پس آسپتيك شرايط تحت و
 داده پوست برش وسط خط در متر سانتي 20 طوله ب 15 مارهش
 جراحي متخصص دامپزشك توسط محتاطتشريح  با. شد 

 يك توسط اين عصب و شد پيدا سياتيك عصب ،اتحيوان
 رزيدنت يك همكاري و بادست  ارتوپدي جراحي متخصص
. شد قطع كامل طور هب و بريده 15 شماره چاقوي با ارتوپدي جراحي

 با  يعني،كلاسيك روش با عصب ،كلاسيك گروه در مرحله اين در
 .، ترميم شد)2 و 1 شكل(صفر  -8 نورال اپي مجزاي هاي بخيه
   عنوانهـب ها بخيه از يك هر زمان وروع ــش 9 و 3 ساعت از مـترمي

  
1. Paul of Aegina 
2. Seddon 

  
  
  
  
  
  

نماي .1شكل
شماتيك از 

ه ترميم عصب ب
 روش كلاسيك

 نماي. 2 شكل
 از فتوگرافيك

به  عصب ترميم
 كلاسيك روش
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عصب  پشت و جلو قسمت سپس .ثبت شد دوم و اول زمان عنوان
 به زمان اين و گرديد ترميم عصب چرخاندن ضمن كلاسيك روش با

 توسط زمان ثبت. شد ثبت و محاسبه دقيقه برحسب سوم زمان عنوان
 مداخله گروه در. بود مطالعه از اطلاع يبو  ديپلم مدرك با فرد يك

 دو  صفر-8 نخ عدد يك ابتدا  بدين معني كه؛رفت بكار جديد روش
 در بخيه يك نخ هر با. بيايد بدست نخ دو تا شد  قطع وسط از سوزنه
 ها زدن بخيه اين زمان كه شد  زده شده قطع عصب 9 و 3 هاي ساعت

 از شود چيده نخ كه اين بدون .ديگرد  ثبت دوم و اول زمان عنوان به
. ديگرد  ترميم 9 ساعت تا عصب نورال اپي پيوسته صورت هب 3 ساعت

 سپس. شد زده گره ديگر نخ تر كوتاه يانتها به نخ اين 9 ساعت در
 صورت با نخ ديگر همين به 3 تا 9 ساعت از و برگردانده عصب

و به اين ترتيب تا حد  زده گره قبلي نخ به آنجا در و ترميم گرديد
 و) 4 و 3هاي  شكل( اي شدن عصب جلوگيري  شد زيادي از غنچه

 مورد گروه سه در. گرديد ثبت سوم زمان عنوان به ترميم اين زمان
 جهت كه گرديد ثبت متر سانتي حسب بر نخ مصرف ميزان مطالعه
 و) ترميم از پيش نخ (اوليه  نخ ميزان افتراق از ميزان اين محاسبه
 ترميم بدون عصب شاهد گروه در. شد استفاده مانده باقي نخ ميزان
هاي   آتل باو استريل ا پانسمانب جراحي از پس ها سگ .گرديد قطع

 دامپزشكي دانشكده در مناسب محل در شدند وابت ثمخصوص 
 پر استاندارد تغذيه و پنيسيلين بيوتيكي آنتي رژيم تحت و نگهداري

 جراح نظر با جراحي زمان استريل پانسمان .گرفتند قرار ينئپروت
 عمل از پس هفته شش. شد باز جراحي از پس روز 10 دامپزشك
 از استفاده باو  درد دونب روش از استفاده با ها سگ مجددا جراحي،

 متر ميلي 10 و پيدا شد عصب و كشته بيهوشي داروي بالاي دوز
  جهتو قطع شد عصب ترميم محل به ديستال و پروكسيمال
 كننده ثابت محلول درنوري  و الكتروني ميكروسكوپ مطالعات

يك قطعه    سگ3همچنين در اين مرحله از پاي مقابل . فرستاده شد
  .  گرديداز عصب سياتيك براي مقايسه خارج متري  دو سانتي
 سينيتكن يك توسط نمونه هر ابتدا علوم اعصاب پايه آزمايشگاه در
 و پروكسيمال ناحيه از ترميم محل به متر ميلي 5 فاصله از مجرب
 طي از پس ها نمونه. شد زده برش 10 ترتيب به كدام هر ديستال
مورد  فراساختاري، و پيوميكروسك بررسي براي سازي آماده مراحل
 و الكتروني  ميكروسكوپ مطالعات .قرار گرفتند شناسي بافت ارزيابي
 براساس تنها و نمونه نوع از اطلاع و بيباتجربه  فرد يك توسط نوري

ذكر ه  لازم ب.گرفت انجام كامپيوتري افزار نرمبا  شده مشخص كدهاي
ام شد، ها انج است كه مطالعات ميكرسكوپ نوري بر روي كل نمونه

ه سكوپ الكتروني از هر گروه سه نمونه بو ميكربررسيولي براي 
  .گرديدصورت تصادفي انتخاب و به متخصص مربوطه ارجاع 

 اختصاصي آميزي رنگ از پس نوري ميكروسكوپ مطالعه در
 هر در ميلين قطر ميزان و آكسون قطر ميزان و عصب فيبر قطر ميزان
 در هنشد ترميم عصب مقطع رد نيز و پروكسيمال و ديستال نمونه

 واحد با عصب سالم نمونه در و پروكسيمال و ديستال قسمت
  .گرديد ثبت مشخص كدهاي براساس و گيري اندازه ميكرومتر
متخصص كه توسط يك  الكتروني ميكروسكوپ مطالعه گروه  در

 اختصاصي آميزي رنگ از نوروفيزيولوژي باتجربه انجام شد، پس
 رشد اساس ، برالكتروني ميكروسكوپ صبيع مطالعات تفسير جهت
 معرف 1( 10 تا 1 دهي نمره ميزان با و آكسون ميلين غلاف و فيبر
 مورد )طبيعي حالت معرف 10 و فوق عناصر از يك هر رشد عدم

 .شد ثبت شده مشخص كدهاي اساس بر و گرفت قرار كيفي مطالعه
 نظر از ها نمونه شد، انجام كيفي صورت به كه فراساختاري بررسي در

  در.شدند ارزيابي رژنراسيون بروز شواهد والرين و دژنراسيون
غلاف طبيعي شكل نظر از ها نمونه الكتروني، ميكروسكوپ مطالعات

نماي .3شكل
شماتيك از 

ه ترميم عصب ب
 پيوستهروش 

 نماي. 4 شكل
 ترميم از فتوگرافيك

 به روش عصب
 پيوسته 
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 قطعه در رژنراسيون پديده نيز و دژنراسيون پديده عصبي، رخداد
 .ندگرفت قرارمورد بررسي  جداگانه گروه و پيوسته ترميم گروه ديستال
 قطعه در هم ،عصبي فيبر كل نهايتاً و آكسون ميلين وندژنراسي

 پديده، اين شواهد دهد كه مي رخ ديستال قطعه در هم و پروكسيمال
 هاي سلول حضور نيز و عصبي فيبر و آكسون و ميلين تخريب
 عصبي فيبر قطعات بلعيدن حال در كه باشد مي محل در خوار بيگانه
 شواهد و شوان هاي سلول ورحض با رژنراسيون پديده بررسي. هستند
 فيبرهاي حضور از نماهايي آمدن بوجود با نيز و ميلين غلاف ساخت
ها  يافته ،نهايت در. گردد اثبات مي ديستال قطعه در شده رژنره عصبي
   .تحليل شدند و رمزگشايي مجري طرح توسط

مستقل هاي  براي گروه t  آماريها از آزمون تحليل دادهبراي 
 05/0داري  سطح معني. استفاده شد  SPSSماري آو نرم افزار

  .درنظر گرفته شد
  

  ها يافته
 10(  كلاسيك گروه سهدر  ساله 2 سگ 25 روي بر مطالعه

 .گرفت  انجام) سگ5 (شاهد و) سگ 10 (،  پيوسته يا مداخله)سگ
 سگ چهار. بررسي شدند ها نمونه و كشته هفته شش از پس حيوانات

بعد از عمل به علت شوك ناشي از قبل از رسيدن به شش هفته 
  .مطالعه شدندوارد هاي جديد  ناچار نمونه  بهمردند و  عفونت

پيوسته كلاسيك و ها در دو گروه  زمان انجام جراحيمدت 
)  دقيقه94/7±64/1( زمان كلي جراحي در گروه پيوسته .مقايسه شد

 ولي زمان ،)>001/0p) (02/14±99/0(تر از گروه كلاسيك  كوتاه
  ).1جدول ) (≤05/0p(بود يكسان ن دو بخيه اول در دو گروه زد

 از كمتر داري معني طور هب پيوسته روش در مصرفي نخ ميزان
  .)=003/0p (بود كلاسيك روش در مصرفي نخ

  

  پيوسته و كلاسيك گروه دو در عصب ترميم زمان مقايسه. 1 جدول
  گروه 1زمان * 2زمان * 3زمان * كل زمان

 كلاسيك 82/0±35/3 51/0±18/5 03/1±48/5 99/0±02/14

 پيوسته 57/0±90/2 83/0±56/2 79/0±47/2 64/1±94/7

000/0 000/0 000/0 175/0 p-value 
ترميم : 2مربوط به زدن دو بخيه اول در دو طرف عصب؛ زمان : 1 زمان*

   .دوم روي ترميم:  3روي اول عصب؛ زمان 
  

 ديستال قطعه ميلين درآكسون، قطر فيبر عصبي و قطر  قطر ميزان
 گروه دو اين كه حالي در ،)≤05/0p(نشد  مشاهده معناداري اختلاف
 از بدن سه كه (با عصب سالمو شاهد  گروه با معناداري اختلاف

   .)2 جدول(داشتند  )بودحيوان گرفته شده 
    

 قطعـه  مـورد  در نـوري  ميكرسكوپ هاي يافته مقايسه. 2 جدول
  گروه سه در يستالد

  سونقطر آك
  )ميكرومتر(

  قطر ميلين
  )ميكرومتر(

  قطر فيبر عصب
  ها گروه  )ميكرومتر(

  كلاسيك  35/6  88/2  34/3
  پيوسته  95/5  99/2  11/3
  شاهد  53/3  1/1  1/2
  عصب سالم  4/12  63/4  77/7

    
 ميزان و  كه شكلدادندهاي مطالعات فراساختاري نشان  يافته
 پروكسيمال قطعه در پيوسته و كلاسيك گروه در دژنراسيون پديده

 تخريب اينكلاسيك  گروه در ولي داشتند مشابهي نماي ديستال و
 شواهدپيوسته  گروه و كلاسيك گروه ديستال هعقط  در.بود شديدتر
 در تنها رژنراسيون پديده رخداد خصوص در شده داده توضيح
  ).5-7هاي شكل(شد  مشاهده پيوسته گروه ديستال قطعه

  
  
  
  
  
  
مقطع اساختاريفر نماي.5شكل  

 سياتيك سالم  عصب
 حـاوي ماكروفـاژيـكنماي.6شكل

 نشانه كه دژنره عصب فاگوسيته قطعات
 .است والرين دژنراسيون بروز

 سلول يك حضور با رژنراسيون پديده. 7شكل  
كـه   رژنـره شـده    غلاف و بزرگ هسته با شوان
  .شد رويت پيوسته گروه ديستال قسمت در فقط

 



  و همكاران   دكتر مجيد اسدي شكاري  1391 پاييز، 4، شماره دهمدوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران

178

  بحث
 كه استنظريه رسيدن به اين حاضر  يافته مطالعه مهمترين

 از اًبراي ترميم يك عصب محيطي قطع شده نبايستي حتم
در اين مطالعه يك روش جديد و . هاي مجزا استفاده كرد بخيه

ه ساده براي ترميم عصب قطع شده، البته با تروماي تيز و ب
دازه آيد حداقل به ان نظر مي ه كه بگرديد پيشنهاد ،صورت حاد 

در صورت . نورال موثر باشد روش استاندارد، يعني ترميم اپي
تر و بخصوص در مطالعات انساني،  تاييد در مطالعات گسترده

تر از روش  عنوان يك روش موثر و ساده هتواند ب اين روش مي
  .استاندارد در ترميم اعصاب محيطي مطرح گردد

 عهاي عصبي در تروماتولوژي شناخته شده و شاي آسيب
موارد تروما، اعصاب محيطي را شامل % 5گفته شده كه . هستند

هزار نفر در سال در اروپا و آمريكا به  صد شود و حدود يك مي
بعد از قطع يك . )8(گيرند اين علت تحت عمل جراحي قرار مي
  اوليه حسي ياعملكردعصب محيطي تنها راه برگرداندن 

در نتيجه نهايي . حركتي، ترميم انتها به انتهاي عصب است
 شدت و وسعت دخالت دارند نظيربدست آمده عوامل زيادي 

ل مربوط به بيمار و  يآسيب اوليه، محل آسيب، زمان ترميم، مسا
در اين مطالعه حداكثر سعي شد كه دو گروه . )9(جراحيروش 

  .اشندببه هم شبيه  متغيرهاي مذكور مداخله از نظر
بايد توجه داشت كه ترميم عصب محيطي يك جراحي 

كه با باشد  مي همبند بافتسلولي نيست، بلكه يك جراحي در 
هدف متقابل كردن دو استامپ سالم عصبي ديستال و 

هاي ترميم عصب قطع شده را  روش. گيرد پروكسيمال انجام مي
ترميم . توان به ترميم مستقيم و گرافت عصبي تقسيم كرد مي

مستقيم در مواردي امكان دارد كه نقص آناتوميك وجود نداشته 
ترميم اپي :  زيادي براي آن پيشنهاد شده استهاي روشباشد و 

هر يك از . نورال پري نورال و اپي نورال، فاسيكولار گروهي، پري
ها معايب و مزاياي خود را دارد و در مجموع هنوز  اين روش

اگرچه روش ترميم . )6( استنورال روش استاندارد هم روش اپي
تر آناتومي را  فاسيكولار از نظر تئوري امكان برقراري دقيق

اند برتري آن  مطالعات انجام شده نتوانستهولي در عمل دهد،  مي
 و از نظر تئوري هم با تشكيل اسكار بيشتر )10-13(را ثابت كنند

مطالعات انجام البته تمامي . )15,14(در درون عصب همراه است
در قديمي هستند و در حد بهترين اطلاع ما زمينه ده در اين ش

  .   اي در اين مورد انجام نشده است مطالعهچند سال اخير 
هـاي   در جراحي عروق و ميكروسرجري نيز استفاده از بخيه        

هـا بـا آن      روشسـاير   كـه   اسـت   مجزا روش استاندارد و روشي      
هـاي   ردن بخيـه  مهمترين دليل براي بكار نب ـ    . )16(شوند مقايسه مي 

 ولي در ايـن     )7(پيوسته در اين مورد تنگ شدن دهانه ترميم است        
مكـرر امتحـان و      طـور   بـه هاي پيوسته    ها استفاده از بخيه    جراحي
پاره مثل  چه عوارضي     اگر ؛)17-20(بخش بودن آن ثابت شده     نتيجه

هـاي عروقـي نيـز       شدن رشته بخيه و گير افتادن بخيـه در گيـره          
 كـاهش   ،مهمترين مزيت روش پيوسته   . )21(گزارش گرديده است  

محققـان ايـن    . )22( است قابل توجه زمان عمل جراحي بيان شده      
در تـرميم  بخيه پيوسـته  از روش در مورد استفاده ند  توانستمقاله ن 

تـوان فـرض را بـر ايـن           مـي  اگرچه،  ندپيدا كن عصب تحقيقي را    
كه مهمترين عيب اين روش از نظر تئوري همان اسـت           گذاشت  

در مورد جراحي عروق مورد توجه قرار گرفتـه، يعنـي تنـگ             كه  
از همين نقطه نظـر تئـوري و در         . شدن و فشار آوردن بر عصب     

ايـن اشـكال را برطـرف       مطالعـه حاضـر      روش پيشنهادي    ،عمل
  .خواهد كرد

. مهمترين مزيت روش پيشنهادي صرفه جويي در وقت است
يم عصب در  كه ديده شد با روش پيشنهادي، زمان ترمطور همان

از طرفي . مقايسه با روش كلاسيك به حدود نصف كاهش يافت
ميزان نخ مصرفي كاهش قابل توجهي داشت و از نظر تئوري پوشش 
عصب و قرار گرفتن دو انتهاي عصب در مقابل هم بهتر انجام 

البته بايد توجه داشت كه بعضي منابع به تعداد كمتر بخيه در . تگرف
  .  تشكيل اسكار كمتر شوداحتمال ند تا كن ترميم عصب توصيه مي

هاي  بررسي رژنراسيون عصب از يافتهدر اين مطالعه براي 
سكوپ وها از ميكر هسكوپ نوري و براي تاييد اين يافتوميكر

سكوپ نوري روشي واستفاده از ميكر. گرديدالكتروني استفاده 
روش . )24,23( هم مورد توجه قرار گرفته استاست كه قبلاً

 هاي الكترو  يافتهشود كه ممكن بود از آن استفاده ديگري
 جراحان از بسياري شخصي تجربه در اگرچه. دياگنوستيك است

 هستند، غيرمطمئن ها روش اينهمچنين محققان اين مطالعه،  و
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 بكارگيري عدم. )25(باشند مي كننده كمك بسيار علمي نظر ازليكن 
 اًعمدت ،شود ميمحسوب  محدوديت يك كه فعلي مطالعه در آنها
از طرفي بايد توجه داشت . بود پيگيري زمان بودن كوتاه علت به

 ارزش اين روش ازكه ديده نشدن رژنراسيون در گروه استاندارد 
در واقع ديده شدن رژنراسيون تاييدي بر اتفاق افتادن . كاهد نمي

آن است، ولي ديده نشدن آن در گروه كلاسيك، بخصوص از 
به علت هزينه بالا تعداد نسبتا كمي نمونه طالعه در اين مآنجا كه 

 ؛ فقط يك يافته اتفاقي استشد،ميكرسكوپ الكتروني تهيه 
رژنراسيون در همان طور اتفاقي  در اين مطالعه بهطور كه  همان

البته استفاده از . مشاهده شدچند نمونه تهيه شده از گروه پيوسته 
  .)27,26,24,23(عتبر استبسيار ماين تحقيق ميكرسكوپ الكتروني در 

فقط براي : روش پيشنهادي فعلي معايبي نيز داردبدون شك 
، يعني وقتي كه دو انتهاي رود بكار ميتروماهاي تيز و تازه 
رسند، عصب بايستي از قطر قابل  هم ميه عصب بدون كشش ب

 براي يك عصب ديجيتال نوزاد توجهي برخوردار باشد و مثلاً
ها انتخاب  مطالعه سگراي انجام اين ب(هيچ كاربردي ندارد 

 در ؛)گرديداستفاده هاي درشت اندام   و در واقع از سگشدند

مثل (مواردي كه بخيه فاسيكولار گروهي كاربرد داشته باشد 
 و بالاخره ؛، عملا قابل استفاده نيست)آسيب عصب آلنار در مچ

  . پاره شودرشته بخيه در هر زماني احتمال دارد 
وديت مطالعه فعلي كوتاه بودن زمان پيگيري مهمترين محد

 در .امكان مشاهده موثر بودن اين روش را فراهم نكرد كه بود
رغم تلاش  واقع اين به علت مرگ و مير حيوانات بود كه علي

پرسنل مربوطه اتفاق افتاد و ناچارا چند حيوان جديد به فراوان 
ن نشدمحدوديت ديگر مطالعه انجام . وارد مطالعه شدند

ها بود كه   نمونهيمطالعات ميكرسكوپ الكتروني بر روي تمام
  .   بودها  جويي در زمان و هزينه به دليل صرفه

  
  گيري نتيجه
رسد در ترميم عصب محيطي صدمه ديده حتما  نظر مي هب
ترميم ش وراگرچه و  هاي مجزا استفاده شود از بخيهنيست لازم 

 موارد در تواند مي يول دارد معايبيهاي پيوسته  عصب با بخيه
  .شود عصب ترميم استاندارد روش جايگزين زيادي
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