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  خلاصه
تكنيك . باشد بخش نمي ها هنوز رضايت اي درمان آسيب عصبي در بستر اسكار، نتايج اين درمانهاي متعدد بر با وجود تكنيك :زمينه پيش
اي پيوند عصب در مورد آسيب با فاصله بلند  روش دو مرحله در اين مطالعه. هاي تاندوني گزارش شده است رحله اي در مورد آسيبمپيوند دو

  . شددر عصب سياتيك در بستر اسكار آزموده
پيوند دو «و » اي پيوند يك مرحله«ها به دو گروه  موش.  موش صحرايي، عصب سياتيك پاي راست بريده و خارج شد20در : ها وش و ر مواد
 لوله سيليكوني در محل عصب به دو 1در گروه . كه عبارت بود از گذاشتن گرافت در كانال ايجاد شده با يك ميله سيليكون تقسيم شدند» اي مرحله

ايجاد بافت اسكار در بستر عصب توسط پودر   در دو گروه. روي سر عصب كلاهك سيليكوني قرار داده شد2د و در گروه سر عصب پيوند ش
 هفته 15. دو دست براي پيوند به عصب سياتيك استفاده شداز عصب مديان  ،ها طي عمل دوم در تمام موش ،پس از چهار هفته. گرديدتتراسيكلين القا 

  . قرار گرفتندهاي عصبي بررسي هيستولوژيك اسكار و برشهاي عملكردي و  ها تحت ارزيابي وش تمامي م،پس از پيوند
، »مقايسه قدرت عضلات اكستانسور كف پا«، »اويه كف پا با راستاي حركتز«هاي  عملكرد حركتي و حسي كه توسط آزمون :ها يافته

نتايج اي  پيوند دومرحله 1 سنجيده شدند، در گروه » به تحريك حسيوقفه پاسخ گويي« و »وس و گاستروكنميوسيتر عضلات سول نسبت وزن«
  .  نشان داد1نيز با اين نتايج همخواني داشتند و ميزان اسكار كمتري را در گروه نتايج بافتي . )>05/0p (بهتري نشان داد

مطالعات  .شود بهبود نتايج پيوند عصب مياي عصب در بستر اسكار موجب  كند كه پيوند دو مرحله اين مطالعه پيشنهاد مي :گيري نتيجه
  . مورد نياز استانسان امكان استفاده از اين روش در بيشتري براي بررسي

  ، اسكار، عصب سياتيكگرافت :يكليدهاي  واژه
Abstract 

Background: The treatment of large peripheral nerve defect in scarred tissue is still a major challenge. 
Two-stage grafting with preparation of a smooth bed before grafting is a technique used for tendon or bone 
defects in the past. We are now reporting such a technique for large scarred gaps in the sciatic nerves of rat. 

Methods: In each of the 20 female Wister rats, 15 centimeters of the sciatic nerve was excised. The nerve bed 
was then covered by tetracycline powder to induce scar tissue formation. In half of the rats a silicone tube was 
sutured into the nerve ends to produce a smooth tunnel for a two-stage grafting. In the second group the cut nerve 
ends were covered by silicone caps. After 4 weeks each rat received nerve grafting of its sciatic nerve defect from its 
bilateral median nerves. 15 weeks following the grafting the rats were tested for their sciatic nerve functions, then the 
nerves were excised for histological evaluation of the nerve regeneration and the scar tissue. 

Results: The motor and sensory motor function recovery of the nerves, as measured by “External Postural 
Thrust”, and “Withdrawal Reflex Latency”, were greater in the group that had the grafts replacing the silicone 
tubes. The histological evaluation also confirmed the presence of more nerve fibers and less scarring in the 
silicone tube treated group. 

Conclusions: Two-stage nerve grafting in severely scarred bed can improve the functional results of a nerve graft. 
Keywords: Graft; Scar; Sciatic, nerve 
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  مقدمه
مـستقيم   تـرميم     اعـصاب محيطـي    هاي  درمان انتخابي آسيب  

اسـكار    بـه دليـل چـسبندگي و   ي كـه  اما در موارد،عصب است
هاي عـصبي اسـتفاده       از گرافت  ،وجود ندارد چنين درماني   امكان  

بخش نيست و اگـر       هميشه رضايت نتايج گرافت عصبي    . دوش مي
 يــك بــستر اســكار عبــور نمايــد نتــايج بــاز مــايوس ازگرافــت 

  . )1(دوش ميتر كننده
ده اسـت كـه     ش ـهـايي پيـشنهاد      براي حل اين مـشكل روش     

 از طريـق    مناسـب رسـاني    ترين آنها ايجاد يك بستر با خـون        مهم
بسياري مـوارد    كه در     دوردست يا آزاد است    ،هاي موضعي  پفلا

روش ديگر استفاده از گرافت عصبي با       . )2(باشد  مشكل مي  كاري
پديكول عروقي اسـت كـه بـاز روشـي مـشكل و نيازمنـد يـك                 

 در برخـي مطالعـات اسـتفاده از         .)3(جراحي ميكروسكوپي اسـت   
مواد شيميايي نيز براي كنتـرل اسـكار گـزارش شـده اسـت امـا                

ال است و تاكنون به صـورت       ئوعوارض جانبي اين مواد مورد س     
  .)4,3,2(اند كلينيكي آزموده نشده

 مشكل بازسـازي محـدود      ،خون  كمدر موارد اسكار و نسوج      
 بازســازي اســتخوان و ، بلكــه بــرايبــه تــرميم اعــصاب نيــست

ــت ــز   گراف ــدوني ني ــاي تان ــشكل ه ــود داردم ــورد . )5(وج در م
اي روش شـناخته     هاي تاندوني روش گرافـت دو مرحلـه        گرافت

زمايـشگاهي  آمطالعات وسيع بـاليني و      با  اي است كه همراه      هشد
هـاي   در موارد نقـص وسـيع اسـتخواني يكـي از روش           . باشد مي

بازسازي انجام گرافت استخواني در مرحله دوم بعـد از سـاختن            
  .)6( استفاده از سيمان ارتوپدي است بايك محيط مناسب

محيط با توجه به مشكلات موجود در موارد پيوند عصب در           
ها پيـشنهاد داده      گونه آسيب  اسكار، تكنيك جديدي را جهت اين     

در مــورد گرافــت عــصبي از نظــر تئــوري  .ايــم و آن را آزمــوده
توان اين استنباط را داشت كه در صورت ايجاد يـك            خوبي مي  به

. يابد يمسير پر عروق در دل اسكار كيفيت گرافت عصبي بهبود م    
از و  هيفيت گرافت عصبي شداين كار از يك سو باعث افزايش ك 

بـراي   .دهـد  هاي پيچيده را كاهش مـي      طرف ديگر نياز به درمان    
ايجاد اين مسير پر عروق از لوله سيليكوني استفاده كـرديم؛ چـرا    

فاده از  گزارش شده است كه هنگام اسـت      كه در مطالعات متعددي     

سـينوويال   (لوله سيليكوني، بدن با تشكيل يك غشاء پـر عـروق          
    .)8,7(دهد ه دور لوله سيلسكوني به آن واكنش نشان مي ب)مانند

 هـم  ،فرضيه ما بر اين است كه اين غشاي پر عروق و لغزنده    
كند و هم از چسبيدن عصب بـه          رساني گرافت كمك مي     به خون 

 ـ. نمايـد   بافت اسكار اطراف جلوگيري مـي      راي بررسـي امكـان     ب
ش صحرايي استفاده از اين ايده يك مطالعه آزمايشگاهي روي مو    

  .طراحي گرديد
  

  ها مواد و روش
 بيـست . اين تحقيق به صورت مطالعه آزمايشي طراحي شـد        

طـور   بـه  گـرم    180-200  مـاده بـا وزن تقريبـي       1موش صحرايي 
  .تايي تقسيم شدند10 به دو گروه تصادفي

  
 شرح اعمال جراحي

  مرحله اول
ها با تزريق داخل صـفاقي كتـامين بـا           دو گروه، موش   در هر 

 ثابـت كـردن     پـس از  . كيلوگرم بيهوش شدند  /گرم  ميلي 100دوز  
پوست پشت  ي  لاز طريق يك برش طو    موش روي تخته جراحي     

يـك قطعـه عـصب      .  سـياتيك نمايـان شـد      عصبران باز شده،    
فاصـله ايجـاد    . قطع و خارج شد   متري    ميلي 15سياتيك به طول    

 17علت جمـع شـدن عـصب حـدود           سر عصب به   شده بين دو  
  . گيري شد همتر انداز ميلي

 متـر بـين دو      ميلي 20 يك لوله سيليكوني به طول       1 در گروه 
كدام بـه    سر عصب قرار داده شد و سر پروگزيمال و ديستال هر          

متر داخل لوله قرار داده شدند و توسـط دو بخيـه              ميلي 5/1طول  
  .د گشتن داخل لوله تثبيت0/8نايلون 

داخـل  كدام    سر پروگزيمال و ديستال عصب، هر      2 در گروه 
متر قرار داده شد و بـا دو          ميلي 3يك كلاهك سيليكوني به طول      

به اين ترتيب سر آزاد عـصب در         (. تثبيت شدند  0/8بخيه نايلون   
برابر تماس مستقيم با تتراسايكلين حفظ و شرايط دو گروه مورد           

  ).دشآزمايش يكسان 

 
1. Rat 
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گيري زاويه كف پا با راستاي حركت  نحوه اندازه. 1شكل 
  دوربين ديجيتالدر تصوير حاصل از

دو  در انتها، جهت القاء اسكار در بافت اطراف عصب، در هر
متري   ميلي10گرم پودر تتراسايكلين در منطقه   ميلي75گروه 

سپس عضلات و . مياني محل آسيب در بستر عصب ريخته شد
 اين روش قبلاً در مورد . بخيه شدند0/4پوست با نخ نايلون 

 پلورودز براي مادهولي از اين اعصاب استفاده نشده است، 
 نتخابا را ماده اين تجربه همين اساس بر ما كه شده استفاده
 .ايم كرده

گرم سـفازولين زيـر       ميلي 30ها    موش ،متعاقب عمل جراحي  
 به محل عمل جراحي و انگشتان پا ماده          و دكردن دريافت   پوستي

   .كاهش يابد اتوموتولاسيون پديدهزده شد تا  1ضد جويدن ناخن
پس از عمل، حيوانات در اتاقي با دما و رطوبت كنترل شده و بـا               

  .داري شدند هاذاي استاندارد موش نگدسترسي نامحدود به غ
هاي صحرايي بعد از چهار هفته تحـت عمـل جراحـي         موش

  .ندگرفتمرحله دوم قرار 
  

  مرحله دوم
ابتـدا از   . ها مـشابه مرحلـه اول بيهـوش شـدند          تمامي موش 

 20اي بـه طـول        قطعـه  ،هـا  دو دسـت مـوش     اعصاب مديان هـر   
 استريل قـرار    متر جهت پيوند به سياتيك جدا شد و در سرم          ميلي

  . دوخته شد0/4داده شد؛ سپس محل عمل با نخ نايلون 
 قـسمت   عصب سياتيك، تنهـا بدون باز كردن مسير  :1گروه  

پـس از آزاد    ديستال و پروگزيمال لولـه سـيليكوني پيـدا شـد و             
 با كمترين آسيب به غـشاء تـشكيل   ،نمودن دو سر عصب از لوله    

 از مـديان دو دسـت       كـه  2 يك گرافت دو لايـه     شده به دور لوله،   
 جـايگزين لولـه      و دموش گرفتـه شـده از مـسير عبـور داده ش ـ           

 75 سـوزن    0/10 در ديستال و پروگزيمال با نخ        سيليكون شده و  
 عضلات  سپس .گرديدو با بزرگنمايي ميكروسكوپي ترميم انجام       

  .  دوخته شد0/4 جلد با نخ نايلون و
و سـر   هـا از د     كلاهـك  ، پس از باز كردن محل عمل      :2گروه  

گرافـت از عـصب مـديان دو دسـت، بـه            و  برداشته شده   عصب  
 با بزرگنمـايي  75 سوزن 0/10آورده شد و با نخ  لايه   دوصورت  

 
1. Antibite 
2. Two strand 

 4-0 جلد بـا نـخ نـايلون          عضلات و  ميكروسكوپي ترميم شده و   
  .نددوخته شد

 دوهـاي صـحرايي از       از مرحله دوم كليه موش    پس   هفته 15
ينـه بـاليني بازگـشت كـاركرد      معا. گرفتندجنبه مورد مطالعه قرار     

ميـزان اسـكار تـشكيل      .هاي بافت شناسي    يافته  و عصب سياتيك 
  .هاي بافتي بررسي شد شده دور عصب در برش

  
  هاي عملكردي ارزيابي) 1

در اين روش فرض بر اين اسـت        : 3زاويه كف پا با راستاي حركت     
ها رابطه عكـس بـا ميـزان          پاي موش  4كه ميزان چرخش خارجي   

ايـن شـاخص بـا زاويـه        . ردي عصب سـياتيك دارد    بهبود عملك 
موجود بين راستاي بدن موش و خط رد شده از انگشت سـوم و    

اي كـه كـف پـاي        رفتن و در لحظه    پاشنه پاي موش در هنگام راه     
 بـراي   .)11,10,9(شـود   روي زمين قرار دارد، تعريف مي      موش كاملاً 

ها و كـف     ها در يك راهرو با ديواره      گيري اين زاويه، موش    اندازه
 15متــر و عــرض  1گلــس بــه طــول  شــفاف از جــنس پلكــسي

 درجه زيـر آن قـرار گرفتـه، راه          45اي با زاويه     متر كه آيينه   سانتي
برداري  روند و از حركت آنها از نماي طرفي توسط دوربين فيلم           مي

شـوند   مورد نظر جدا ميتصاوير سپس . شود ديجيتال فيلم گرفته مي  
  ).1شكل ( شود گيري و تحليل مي هشده انداز  و زاويه ذكر

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 
3. Toa Out Angle (TOA) 
4. External rotation 
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هـا در    همـه مـوش   : 1مقايسه قدرت عضلات اكستانسور كف پـا      
ــرار گرفتنــد15هفتــه  ــابي ق در ايــن روش قــدرت .  مــورد ارزي

تنـه  . شـود  گيري مي  اكستانسورهاي كف پا در مقياس گرم اندازه      
 شود و هـر    جز پاها داخل يك پارچه جراحي پيچيده مي        هموش ب 

يــك از پاهــا جداگانــه روي كفــه تــرازوي ديجيتــال قــرار داده  
شوند و نيرويي كه موش به طور رفلكسي با باز كردن پـا بـر                مي

شـود؛ سـپس     كند در مقياس گرم خوانده مي      روي ترازو وارد مي   
درصد اختلاف بين پاي مورد آزمايش و پاي سـالم بـه صـورت              

  :گردد ميزير محاسبه 
  

  100×  قدرت پاي سالم / قدرت پاي آسيب ديده –پاي سالم قدرت = درصد نقص حركتي
  

در .  مورد ارزيابي قرار گرفتند15ها در هفته  موش: 2عملكرد حسي
اين روش كناره خارجي كف پاي موش كه عصب دهي حسي آن 

 58اي با دماي  ، بر روي صفحهشدهتوسط عصب پرونئال تامين 
بين شروع تحريك شود و زمان  گراد قرار داده مي درجه سانتي

  . )11(گردد ميگيري   اندازههحسي و رفلكس كشيدن پا در مقياس ثاني
  

عضلات : نسبت وزن تر عضلات سولئوس و گاستروكنميوس
 پس 15ها در هفته  دو پاي موش سولئوس و گاستروكنميوس هر

از بيهوشي خارج شدند و نسبت وزن تر سمت آسيب ديده و 
  .)11(سمت سالم محاسبه شد

  
  ارزيابي بافتي )2

هاي عملكردي،  ، پس از انجام ارزيابي15ها در هفته  تمامي موش
برداري و تهيه  پس از بافت. به روش پرفيوژن فيكس شدند

جهت ارزيابي ( 3هاي ماسون تري كروم ها به روش اسلايد، نمونه
آميزي  رنگ) جهت ارزيابي ميليناسيون عصب (4سلينو ) اسكار
 براساس كه ـ هاي قطر اسكار سپس از نظر شاخص. شدند

 افزار نرم با و تعريف عصب كل قطر و اسكار قطر بين نسبت

و تراكم فيبرهاي عصبي بررسي و گردد ـ  مي بررسي اتوكد
  .)13,12,11(دشدنمقايسه 

  
 

1. Extensor Postural Thrust (EPT) 
2. Nociceptive function 
3. Masson tri chrome 
4. Nissle 

  ارزيابي آماري)3

در هاي مستقل   براي گروهtآزمون پارامتري با   گروهدو هاي  داده
 در نظر گرفته 05/0داري   و سطح معنيدندمقايسه ش  SPSSافزار  نرم
 .شد

  
  ها يافته

  ارزيابي عملكردي) 1
 هفته پس از عمل دوم ميـانگين        15 :زاويه كف پا با راستاي حركت     

 7/20±8/3 برابـر    1زاويه كف پا بـا راسـتاي حركـت در گـروه             
 كـه   ؛ درجه محاسبه گرديـد    3/24±7/3 برابر   2درجه و در گروه     

بـين دو    امـا    بـود  1هبود بيشتر در گـروه      داراي سوگيري به نفع ب    
   .داري مشاهده نشد تفاوت آماري معنيگروه 

  
ميـانگين درصـد نقـص       :مقايسه قدرت عضلات اكستانسور كف پـا      

 برابـــر 2 و در گـــروه 9/40±5/9 برابـــر 1حركتـــي در گـــروه 
 1د كه بين دو گروه به نفـع نتـايج بهتـر در گـروه                بو 5/9±6/55

 برتـري نـسبي در    و )>05/0p(شـد    ه  مـشاهد  داري   تفاوت معني 
  .دادرا نشان  1عملكرد عصب سياتيك در گروه 

  
گويي به تحريك حسي صفحه  ميانگين وقفه پاسخ :عملكرد حسي
 4/4±5/2 برابر 2 ثانيه و در گروه 04/2± 1 برابر 1داغ در گروه 

داري با گروه   تفاوت معني1ويي در گروه گ زمان پاسخ. ثانيه بود
تر فيبرهاي حسي  دهنده ترميم سريع  نشانو )>05/0p (شت دا2

  .دو ب1در گروه 
  

ميانگين نـسبت    :نسبت وزن تر عضلات سولئوس و گاستروكنميوس      
 برابـر   1وزن تر عضلات سولئوس و گاسـتروكنميوس در گـروه           

درصـد محاسـبه     2/32±8/5 برابـر    2 درصد و در گروه      4/4±43
  .بود 1ج در گروه به نفع بهبود نتايبين دو گروه  تفاوت .شد

  
   ارزيابي بافتي)2

تـري   آميزي شده بـا روش ماسـون       هاي رنگ  در بررسي برش  
كروم، قطر بافت اسكار تـشكيل شـده دور عـصب سـياتيك در              

تواند ناشي از اثـر   اين مشاهده مي. بود 2گروه يك كمتر از گروه      
  ).2شكل ( لوله سيليكون در كاهش تشكيل اسكار باشد
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بافت اسكار به رنگ آبـي       : 2شكل  
قطـر  . شـود   در تصوير مشاهده مـي    

 به طور مشخصي    2 گروهاسكار در   
آميـزي    رنگ( است   1ز گروه   بيشتر ا 

 ). ماسون تري كروم

  
  
  
  
  
  

  
 
 
 
  

آميزي شده توسط روش نيسل از نظـر تـراكم           هاي رنگ   برش
هـاي    تراكم فيبرها در بـرش    . فيبرهاي عصبي ميلينه بررسي شدند    

 ).3شكل (مربوط به گروه افزايش داشت 

 
  بحث

 .)14( معرفي شـد   1870 هاي اولين بار گرافت عصبي در سال     
 .اي داشـت    نااميد كننـده    اين روش نتايج كاملاً    1940ولي تا دهه    

علت عمده آن عفونت محل زخم، اسكار محل گرافـت، و عـدم             
  .)15(توجه به ساختمان ميكروسكوپي اعصاب محيطي بود

ترين تحول در نتايج گرافت عصبي بعد از دسترسـي بـه             مهم
 و اطـلاع از سـاختمان اعـصاب محيطـي توسـط            هـا  بيوتيك آنتي

امـا   .)15(حاصـل شـد    2 پيوند فاسـيكولي    با تبيين روش   1»ميلسي«
از عـواملي   .ظار استتتر از ان هاي عصبي پايين هنوز نتايج گرافت  

وجـود   نمايـد  كه نتايج گرافت عصبي را باز هم بيشتر مختل مـي          
بافت اسكار با سه مكانيزم موجـب   .اسكار در محل گرافت است   

فشار مزمن بافت اسكار بـر       :شود كاهش نتايج گرافت عصبي مي    
 عروق خوني و بـه دنبـال    اختلال در بازسازي ؛)16(گرافت عصبي 

 چسبندگي گرافت به اسكار بستر      ؛)15,14(آن فيبروز گرافت عصبي   
 .و ايجاد آسيب كششي

يي گرافـت عـصبي در      ابراي رفع اين مشكل يعني بهبود كار      
 از جملـه گرافـت      ؛ اسـت  شـده هايي پيشنهاد    محيط اسكار روش  

دسـت  هاي موضعي يـا دور     واسكولاريزه عصبي، استفاده از فلپ    
، پيچيدن عصب در وريـد،      )18,17(رساني موضعي  براي بهبود خون  

 ماهيچه، چربي، فاسـيا و امنتـوم و نيـز اسـتفاده از برخـي مـواد                
ممكـن   هـا گـاه بـسيار پيچيـده يـا غيـر            اين روش . )4,3,2(شيميايي

  هـاي جراحـي    د، و در بسياري از مـوارد نيازمنـد درمـان          نشبا مي
  

1. Millesi 
2. Fascicular graft 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 1گروه  2گروه 

 ). يسلنرنگ آميزي ( است 2 بيشتر از گروه 1تراكم فيبرهاي عصبي در مقطع عرضي عصب كه در گروه. 3شكل 

 1گروه  2گروه 
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 و هــيچ يــك تـاكنون بــه مرحلــه  ميكروسـكوپي طــولاني اسـت  
  .اند كلينيكي موفق نرسيده

. هاي تاندوني نيز مطرح اسـت      مشكل مشابه در مورد گرافت    
 قـرار   يبيـشتر  تر مورد بررسي   اين مشكل به علت نتايج زودرس     

هـاي   بررسـي آن  هايي كـه در مـورد        حل يكي از راه  . گرفته است 
 روش گرافـت تانـدوني      ،شده است  وان باليني و آزمايشگاهي   فرا

نتيجـه ايـن تكنيـك ايجـاد يـك لايـه بـا              .باشد در دو مرحله مي   
  .)19,5(باشد  ميالهاي شبه سينووي سلول

روشي كه در ايـن مطالعـه جهـت تـرميم عـصب در محـيط                
اسـتفاده از گرافـت عـصبي در دو         اسكار شـديد پيـشنهاد شـده،        

 جـايگزيني   )2و  گـذاري يـك لولـه خنثـي          كار )1: شاملمرحله  
در بررسـي مـا در      . باشـد  گرافت عصبي به جاي لوله خنثي، مـي       

ده شگزارش ن  به اين صورت  حال   هتا ب متون و مقالات اين روش      
  .است

هـاي   ايجاد يك غشا با سلول    ) 1 :دراين روش چند مزيت دا    
بـر زدن مرحلـه حـاد        ميـان ) 2؛   و لغزنـده   التهابي و پرعـروق    غير
؛ هابي و فيبروز در حين عمل جراحي در محل اصـلي گرافـت            الت
 به گرافـت    ي كه فشار   از ميان اسكار    توخالي كانالايجاد يك    )3

  .كند وارد نمي
  : نقـاط ضـعف احتمـالي نيـز خواهـد داشـت            روشاما ايـن    

 باعث كاهش نتايج درمان  ممكن استخير در عمل جراحي أت )1
ايجاد شود باعـث   ء  غشامعلوم نيست، اگر    ) 2؛  ترميم عصب شود  

  .بهبود تغذيه گرافت عصبي شود
با توجه به ارجحيت استفاده از سيليكون به عنوان جـايگزين           

 و واكنش بدن به صورت      )20,8( در ترميم اعصاب محيطي    1عصب
 و نيـز    )8(ايجاد غشاء پر عـروق سـينوويال ماننـد در اطـراف آن            

ولـه  ، در ايـن مطالعـه از ل       )21(شناخته شدن عـوارض آن در بـدن       
  .سيليكون استفاده شد

 روش خاصـي    براي ايجاد اسكار در محيط حيواني مشخـصاً       
 درده است ولي در مطالعاتي كه بـراي ايجـاد اسـكار             شتعريف ن 

، )22( از بين مواد مختلف نظير نيتـرات نقـره         ،انجام شده زيس  دپلو
 مـاده   ،)26,25(، داكسي سـيكلين و تتراسـيكلين      )24( بتادين ،)23(تالك

 ، دسترسي به تتراسيكلين آسان اسـت      ؛ زيرا مكرديفاده  آخر را است  
استاندارد است و احتمـالا در جلـوگيري از عفونـت نيـز كمـك               

  .باشد ميكننده 
هاي اين مطالعـه آزمايـشگاهي حـاكي از بهبـود حـسي              يافته

مقايـسه قـدرت     «هـاي  بيشتر و نيز نتايج بهتر عملكرد در آزمـون        
ر عضلات سـولئوس    نسبت وزن ت  «،  »عضلات اكستانسور كف پا   

 در  »گويي بـه تحريـك حـسي       وقفه پاسخ « و   »و گاستروكنميوس 
در آزمـون عملكـردي ديگـر       . باشد  مي 2 نسبت به گروه     1گروه  
گـر   ، نتـايج نـشان    »اويه كف پا نـسبت بـه راسـتاي بـدن          ز«يعني  

از طرف ديگر با توجه به نتايج       . باشد  مي 1سوگيري به نفع گروه     
كـه  دريافت  توان   ، مي )27(يب مشابه حاصل از مطالعات با طول آس     

دار نبودن اختلاف بين دو گـروه در ايـن آزمـون بـه علـت                 معني
بودن زمان پيگيري براي نمايان شدن اخـتلاف بـين دو گـروه              كم
شـاهد عـوارض    )  هفتـه  15(به علت پيگيـري طـولاني       . باشد مي

 در پــاي آســيب ديــده 2اتوموتيلاســيون و جمــع شــدگي مــزمن
ي مقابله با اين مشكلات از محلول ضد جويـدن           كه برا  )23(بوديم

 دوبار در هفته پاي آسيب ديـده را بـه           همچنيناستفاده كرديم و    
  . )29( دقيقه حركت داديم10مدت 

 
  گيري نتيجه

 ـ  با توجه به يافته    گرافـت  رسـد  مـي نظـر   ههاي مطالعه فـوق ب
عصبي در دو مرحلـه در بـستر اسـكار در مـوش صـحرايي بـر                 

نيـز   در موارد باليني .ك مرحله ارجحيت دارد   گرافت عصبي در ي   
اي بـر    در بستر اسكار ممكـن اسـت گرافـت عـصبي دو مرحلـه             

با توجـه بـه      .گرافت عصبي در يك مرحله ارجحيت داشته باشد       
آنكه اثبات باليني اين مسئله در حال حاضر ميسر نيست، پيشنهاد           

شود در موارد باليني كه حين عمـل جراحـي مرحلـه اول بـه                مي
لايلي امكان استفاده از گرافت عصبي وجود ندارد از اين روش           د

استفاده شود، تا زمـان جراحـي و دسـتكاري حـين جراحـي در               
  .مرحله بعد كاهش يابد

1. Conduit 
2. Chronic contraction 
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