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  هاي عصب سياتيك  در ترميم شاخه» چسب و بخيه«و » بخيه «دو روشمقايسه 
  » انتها به كنار«در موش به روش اتصال 

   دكترمحسن خندقي****دكتر جواد صاحبي، ***دكتر آتوسا قريب، **دكتر محمدعلي حسينيان، *
  »شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي «

  خلاصه
جاي به تازگي از چسب و بخيه ه تدريج مورد قبول جراحان ترميمي قرار گرفته و ب هدر ترميم عصب ب »ا به كنارانته« استفاده از روش :زمينه پيش

  . مقايسه شدند»چسب و بخيه« و »بخيه«و روش ددر اين مقاله . شود استفاده ميرميم عصب بخيه تنها براي ت
 عصب فيبولار در گروه اول. تقسيم شدند)  موش10هرگروه شامل  (سه گروه از نژاد ويستار به موش 30  مطالعه تجربي،يكدر  :ها روشمواد و 

موش عصب فيبولار از قسمت  گروه دومدر . گرديد وصل تيبيال عصب »كنار «وسيله بخيه به هآن بي انتهايل قطع و قسمت از قسمت پركسيما
گروه سوم عصب فيبولار از قسمت در .  وصل شديالبتي به عصب »انتها به كنار«صورت  هوسيله بخيه و چسب ب هب قسمت انتهايي پركسيمال قطع و
  .شدند ماه ارزيابي 4 گروه بعد از 3هر . گونه عمل ديگري انجام نشد و هيچگرديد پركسيمال قطع 

. حركت اندام ايجاد نشدگونه بازيابي در   ماه در گروه اول و دوم بازيابي حركت اندام تحتاني ايجاد شد ولي در گروه سوم هيچ4بعد از  :ها يافته
  . تر بود زمان جراحي در گروه دوم نسبت به گروه اول كوتاه  و،هاي بازسازي شده در گروه دوم بيشتر تعداد اكسون
باشد و در  رشد اكسون نسبت به روش ترميم با بخيه بهتر مي  با بخيه و چسب از نظر زمان و»انتها به كنار« ترميم عصب به شيوه :گيري نتيجه

  .نمود استفاده »انتها به كنار«توان از روش   لذا در موارد ضروري مي.دارد نتايج بهتري »انتها به كنار«ايسه با قطع عصب بدون ترميم مق
  بافت عصب، عصب پرونئال، عصب تبيال، چسب سيانواكريلات، موش : كليديهاي هواژ
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Abstract  

Background: Sutures and glue are the commonly used techniques in peripheral nerve repair with controversies in the 
results of experimental researches studying either technique. This experimental study aimed at evaluation of the axonal 
regeneration after end-to-side nerve repair with glue and suture in rats. 

Methods: In an experimental study, 30 male Wistar rats were divided into three groups: group 1 (n=10) were submitted 
to fibular nerve transection with end-to-side nerve anastomosis using sutures alone; group 2 (n=10) were submitted to 
fibular transection with end-to side nerve anastomosis using sutures and cyanacrylate glue in the lateral surface of an intact 
tibial nerve; and group 3 (n=10), were submitted to surgery without repair (control group). At the end of the study (after 16 
weeks) period, the three groups were evaluated by "walking track", and posterior morphometrical analysis. 

Results: At the end of the study, the mean weight of the groups had increased. The functional tests showed difference 
in the walking track analysis in groups 1 and 2, with important recovery in group 2 in walking pattern, while group 3 
showed no function. Histological comparison showed no statistically significant difference between group 1 and 2, 
regarding the count of regenerated axons in the site of nerve repair. The number of regenerated axons, however, was more 
in group 2. The surgical time in group 3 was shorter than groups 1 and 2. 

Conclusion: End-to-side nerve repair using glue presented better results than suture following transection of fibular 
nerve in the rat experimental model. 
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  مقدمه
هاي آن مثل تنه تيبيال و تنه  آسيب عصب سياتيك و شاخه

از نظر اقتصادي و سلامت افراد يك جامعه صنعتي اهميت  فيبولار
ترميم اين اعصاب باعث بهبودي نسبي براي اگرچه . دارنداي  ويژه

علت طول زياد عصب و وجود  هشود ولي ب حركت اندام تحتاني مي
خير افتادن أت  هعصب تنه فيبولار و بعضلات نازك ساق پا در مسير 

رفتن  گيري عضلات نازك و ظريف اندام تحتاني امكان از بين عصب
توان به نتايج   و لذا نميداردو اتروفيه شدن عضلات ساق پا وجود 

ندرت به سطح  ترميم اكسوني بهاز آنجا كه . )3,2,1(يافتآل دست   ايده
صاب محيطي بسيار متنوع  نتايج ترميم اع، بنابراينرسد اوليه مي

اي مناسب براي بهبود  باشد و هميشه جستجو براي يافتن گزينه مي
عنوان چالشي محققان را درگير كرده  هترميم اعصاب محيطي ب

  .)6,5,4(است
عنوان استاندارد طلايي  هها براي ترميم عصب از بخيه ب سال

 و )7(به همراه داشتشد ولي اين تكنيك مشكلاتي را  استفاده مي
هاي  ويژه در شاخه هبعضي از محققان اعتقاد دارند كه استفاده از بخيه ب

زدن    فرايند بخيهبه دليل آنكهباشد  زا مي عصب با ابعاد كوچك آسيب
طور  ه ب،نوروم ظريف است مستلزم عبور چند باره سوزن از اپي

استفاده ؛ به علاوه گردد ناپذيري منجر به آسيب ساختاري مي اجتناب
هاي التهابي در   نايلوني در ترميم اعصاب باعث ايجاد واكنش نخاز 

ليكن اين عقيده وجود  .)8(گردد خير در ترميم اعصاب ميأمحل و ت
كه تا حد امكان بايد از بخيه در محل ترميم كاسته يا به كل دارد 

 براي 1 سيانواكريليتاز چسب فيبرين ياگردد حذف شود و سعي 
ترميم عصب با بعضي از محققان . )11,10,9(ترميم عصب استفاده شود

 اند زيرا اعتقاد زدن درنظر گرفته عنوان جايگزين براي بخيه چسب را به
 در محل ترميم باشد، ميزا ن  آسيبدارد،دارند كه چسب نتايج بهتري 

  .)10- 14( شود جراحي ميصرف و زمان كمتري كند،  نميالتهاب ايجاد 
كه براي هستند  موادي ازسيانواكريليت چسب فيبرين و 

 و دارد چسب فيبرين ماهيت طبيعي .رود كار مي هترميم عصب ب
 از نظر تئوري )17,16,15(باشد  ماده سنتتيك ميسيانواكريليت

 دتوان باشد كه ميداشته  مضراتي مكن استاستفاده از چسب م
 باعثچسب از طريق آستر و خط بخيه بوده و عبور به صورت 

 
1. Cyanoacrylate 

فشرده شدن عصب در محل ترميم و دي بافت پيوندر واكنش 
 كه چسب يك درزگير اند عضي تحقيقات نشان دادهولي ب. گردد 

 ترميم بايد البته و مانعي براي رشد اكسون نيست و باشد مي
البته نتايج . )19,18(بدون كشش باشد كه باعث پارگي عصب نشود

روي ترميم عصب با استفاده از چسب فيبرين برتجربي قبلي 
 و نتايج متناقضي در پي داشته )21,20(بخش بوده رضايتكمتر 
خاطر  هو البته علت اين تناقضات در مورد اين تكنيك باست 

 كه در اين فرايند دخالت استشماري  پيچيدگي و متغيرهاي بي
  .)13(دارد

 در ترميم عصب »انتها به كنار«به تازگي استفاده از روش 
 توسط 1992وش در اين ر. استمورد استفاده قرار گرفته 

اي مناسب  عنوان گزينه ه و ب)22( و همكاران معرفي شد2»ويرتبو«
 عصب قابل »انتها به كنار «براي مواردي كه در آنها امكان ترميم

در دسترس نيست و يا  3 ابتداييسر زماني كه مثلاجرا نبوده 
 زياد باشد و يا زماني 4زماني كه فاصله بين سر ابتدايي و انتهايي

يوند دو سر عصب بهترين گزينه نباشد مورد استفاده قرار كه پ
هاي انتهايي و  اين روش بر پايه مكانيسم رشد جوانه. گيرد مي

كار  ههاي ترميمي و مواد ب باشد و تاكنون با تكنيك جانبي مي
اين روش در بسياري . )24,23(استشده گرفته شده متغير استفاده 

 چالش برانگيز مطرح روشيك عنوان  هاز متون و مقالات ب
 و برخي از محققان در مورد كيفيت ترميم اكسوني )25(است

را » ويرتبو«اند نتايج   مردد هستند و حتي نتوانستهآنحاصل از 
  .)10(تكرار كنند

روي برو همكاران  5»سيلوا « توسطاي  مطالعه2010در سال 
ه انتها ب« كه در محل ترميم ندنشان دادها   يافته.موش انجام شد

هايي كه   و در نزد موششدندهاي ميلينه بازسازي  اكسون ،»كنار
 دراز روش چسب براي ترميم استفاده شد بهبود اكسوني 

  .)27,26(گرديدشناسي مشاهده  بافتنيز عملكرد و 
 نياز به بخيه »انتها به كنار«بايد توجه شود كه روش ترميمي 

كيل دارد و در نتيجه برخي مضرات چون آسيب موضعي، تش

 
2. Virtebo 
3. Proximal 
4. Distal 
5. Silva 
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 )گروه دوم(ترميم با استفاده از بخيه و چسب.1شكل

گرانوما، افزايش زمان جراحي و نياز به استفاده از ابزار ميكروسكوپي 
 از بعضي ممكن است عواملهمين . را در پي خواهد داشت

  . )15(را توجيه كنداشاره شده در برخي مقالات هاي ناموفق  تلاش
با توجه به موارد اشاره شده، هدف از انجام اين مطالعه 

هاي  و بخيه در ترميم شاخهمقايسه دو روش بخيه و چسب 
  .عصب سياتيك در موش بود

  
  ها روشمواد و 

نر نژاد ويستار  سفيد موش عدد 30تعداد در يك مطالعه تجربي 
 يك پس از گرم 250±20ميانگين وزني با )  روزه160 تا 130(

تحت مراقبت و كه ، )براي سازگار شدن با شرايط آزمايشگاه(هفته 
 3صورت تصادفي به  بهرار گرفتند ق نگهداري در شرايط يكسان

با تزريق داخل هاي هر سه گروه  موش .نددتقسيم شتايي 10گروه 
 10kg/mg  به ميزانزينو و زايل100kg/mg  به ميزانصفاقي كتامين
تا شاخه  برشي ايجاد شدچپ  ران پشت و در ناحيه ندبيهوش شد

 گروه اولدر سپس  .عصب سياتيك مشخص شود) فيبولار(پرونئال 
 قسمت انتهايي و شدهقطع  عصب فيبولار در حدود يك سوم ران

 بخيه با نخ 4به شاخه تيبيال به وسيله  »انتها به كنار« به شيوهآن 
عصب فيبولار در حدود يك سوم  دومدر گروه . صفر متصل شد10

به شاخه  »انتها به كنار« به شيوه و قسمت انتهايي آن هقطع شدران 
از  سيانواكريليت چسب  و باصفر متصل 10نخ  بخيه با يكبا تيبيال 
در گروه . )1شكل (پوشيده شد) كشور فرانسه( ifaband شركت
 قطع شدعصب سياتيك ) فيبولار(شاخه پرونئال ) گروه كنترل( سوم

جراحي به پايان عمل  ،اي در محل قطع عصب و بدون هيچ مداخله
   .ه شدزيرپوستي بخيه زد صفر 3پس محل جراحي با نخ  و سديرس

  
  
  
  
  
  
  
  

هفته تحت معاينات انـدام      16 به مدت  ها موش پس از جراحي،  
 و با گرفتن فيلم و عكس مراحل مختلف ترميم          گرفتند تحتاني قرار 

  . يادداشت گرديدموشزمان جراحي براي هر   مدت. ثبت شد
 هـا  موش هفته بود وزن تمام 16در پايان دوره مطالعه كه به مدت       

هـا و رونـد      ه  اپراتوري كه از گـرو    توسط   ها وشمتمام  . ثبت گرديد 
 )28( 1رفـتن  تست ارزيابي راه   صورت كور  همطالعه اطلاع نداشت ب   

 وشـد   ها پرينـت گرفتـه       رفتن موش  در اين روش از راه     .گرفته شد 
 فاصله بين تـالوس و      .گرديدگيري و ثبت     فاصله بين انگشتان اندازه   

اصله بين انگشت پـنجم و  ف؛   print length (PL)نام هانگشت سوم ب
اصله بين انگشت دوم و چهـارم  ف و toe spreading (TS)نام  هاول ب

 ـ  .ندگـذاري شـد   نـام   intermediatry toe spreading (ITS)نـام   هب
 عمكلـرد عـصب     معيـار «بررسي عملكرد انـدام تحتـاني از طريـق          

مطابق اين معيـار مقـادير نزديـك بـه           .ارزيابي شد ) SFI( 2»سياتيك
 100منفـي  شوند و مقادير نزديـك بـه      رمال در نظر گرفته مي    صفر ن 
  .باشد  مي يا فقدان بازسازي عصبدهنده آسيب عصب نشان

تحت جراحي قرار گرفت و بيمار ، SFIپس از مشخص كردن 
آناستوموز فيبولار به تيبيال و دو انتهاي ابتدايي و انتهايي          از محل   

هـاي   نمونـه . شـد  يبـردار  نمونهمحل آناستوموز از عصب تيبيال      
سـپس  و  فيكس شدند   % 10طور جداگانه در فرمالين      به تهيه شده 

% 1  تولوئيـدن بلـو     قطعات ريز برش داده شـده و در محلـول          به
 ـ)  ائـوزين -هماتوكـسيلين ( H & E آميزي جهت رنگ ررسي ـو ب
 بـه  400 نمـايي  با بزرگ( ها تعداد آكسون رـي از نظـميكروسكوپ

هـا    موش. گرفتندقراررد ارزيابي مو )وسيله ميكروسكوپ نوري
   .با روش قطع نخاع كشته شدند

 ميـانگين، (هـاي مركـزي       شـاخص هـا از     براي توصـيف داده   
 ،ها  تحليل استنباطي داده  براي  ؛ و   )انحراف معيار فراواني و درصد    

 آزمـون    و 3وينتـي  مـن و  ) 2(دو   كاي    غيرپارامتري هاي  از آزمون 
 محاسبات آمـاري    .شدستفاده  اهاي مستقل     براي گروه  tپارامتري  

 درنظـر  05/0داري   انجام گرفت و سطح معني  SPSSافزار با نرم
    .گرفته شد

 
1. Walking track analysis 
2. Sciatic Nerve Function index 
3. Mann-Whitney U test 
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شناسي عصب در سه گروه  نتايج بافت. 2شكل
عصب طبيعي ) 2 و 1 -الف.  هفته16 بعد از

ل مح) ، ب40 و 10با دو بزرگنمايي
 ،10اناستوموز در گروه دوم با بزرگنمايي 

 با سوممحل اناستوموز در گروه ) 2 و 1 -پ
 40و 10بزرگنمايي 

  10بزرگنمايي) ب  10بزرگنمايي)1-الف 40بزرگنمايي)2-الف

  10بزرگنمايي)1-پ 40بزرگنمايي)2-پ

  ها يافته
 مـوش از  4 مـوش از گـروه دوم،    2( مـوش    6در پايان مطالعه،    

 مـوش  1سه موش در جريـان بيهوشـي،   . از بين رفتند ) گروه كنترل 
 هفته  16ي   موش ديگر در ط    2حين عمل در اثر عوارض جراحي و        

و پس از چنـد  شدند دليل نامشخص دچار عدم تعادل در حركت    به
  .روز از بين رفتند
، ميانگين وزن حيوانات در سـه گـروه مـشابه           16 در پايان هفته  

وجـود  هـا افـزايش وزن        در تمـام گـروه     و) 1جدول   (يكديگر بود 
اخـتلاف آمـاري     گـروه    در سه افزايش وزن   بين ميانگين    اما   داشت
  .ي وجود نداشتدار معني

گـروه دوم  در  زمـان جراحـي       ميـانگين مـدت    1مطابق جـدول    
دار نبـود و      اما اختلاف بين دو گروه معنـي       تر از گروه اول بود      كوتاه

تر از دو گروه   كوتاه جراحيزمانمدت ) گروه سوم (در گروه كنترل    
   ).>05/0p( دار بود و اختلاف آماري نيز معنيديگر ثبت گرديد 
دوم تفاوت چـشمگيري   شناسي در دو گروه اول و از نظر بافت

   در) برحسب تعداد آكسون در هر مقطع عصب(بين ميزان آتروفي 

  
 در سه گروه درو مدت زمان جراحي ها  ميانگين وزن موش. 1جدول 

   هفته 16پايان مطالعه بعد از 
  ها  گروه

گروه سوم 
)SD±M(  

گروه دوم 
)SD±M(  

اول  گروه
)SD±M( متغير تعداد  

  )گرم(وزن   24  6/467 5/23±  4/22±5/464  3/467 24±

مدت زمان جراحي   30  4/2±3/38  1/4±3/33  5±4/22
  )دقيقه(

پس از هاي  آكسون    20  49  0
  )ميكرومترمربع (ترميم

  
  

ها در سر انتهايي     ميزان رشد اكسون  . محل آناستوموز وجود نداشت   
- 32( آكـسون  20  رشـد  ميانگينبا به محل آناستوموز در گروه اول   

 30- 55 ( آكـسون 49 رشـد ميـانگين  بـا   و گـروه دوم )  آكـسون 15
گروه (هاي گروه سوم     كدام از نمونه   در هيچ  .نسبتا كم بود  ،  ) آكسون
  .د بودن  و همه آتروفيك) 2 شكل( رشد آكسون ديده نشد) كنترل

 



 محمدعلي حسينيان و همكاراندكتر       1392، زمستان 1، شماره 12دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

 

10

 بهتر بود  اول دوم نسبت به گروه عملكرد اندام تحتاني در گروه
 ؛)≤05/0p( دار نبود معنياز نظر آماري بين دو گروه اختلاف ولي 

نسبت به و دوم  اول هاي اندام تحتاني در گروهدر حالي كه عملكرد 
ي وجود دار معنيآماري تفاوت و بين آنها  بودگروه سوم بهتر 

   .)3شكل  ()0p>/05 (داشت
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بحث

آسيب عصب محيطـي و تـرميم آن چالـشي بـراي جراحـان              
، واكـنش   آسيب جديدي ايجاد نكند   ال بايد    ك ترميم ايده  ي. است

ايمني بدن را تحريك نكنـد و محـيط انـدونورال عـصب را بـه                
هـم اسـت كـه      مهمچنين  .  برگردانده و حفظ نمايد    طبيعيحالت  

در حال حاضـر  . باشد كارآمدآسان و روش در شرايط باليني   اين  
 ـ از بخيـه     ،براي ترميم و نزديك نمودن انتهاهاي عصب       عنـوان   هب

ايـن تكنيـك سـنتي      ولـي   شـود،    استاندارد طلايـي اسـتفاده مـي      
زدن مستلزم عبور چند      فرايند بخيه . )7(داردبه همراه   مشكلاتي را   

ناپـذيري   طور اجتناب  هبنوريوم ظريف است كه      باره سوزن از اپي   
حضور مـواد بخيـه     . گردد منجر به آسيب و اختلال ساختاري مي      

 ـ          دنبـال آن گرانولومـا و       هغيرجذبي منجر بـه واكـنش بيگانـه و ب
طور متناوب در داخل     هها ب  همچنين بخيه . گردد تشكيل اسكار مي  

مانـد كـه اجـازه حملـه         نوريوم زده شده و فواصلي باقي مـي        اپي
هـاي ضـروري بـراي بازسـازي         هابي و فرار واسطه   هاي الت  سلول

زدن اكـسون و      زدن مانع جوانـه     بخيه. )8(كند عصب را فراهم مي   

ترتيـب بازسـازي    هـا شـده و بـدين    فشردن منبع خون به فاسـيكول    
. )1(كنـد  ب بريده شـده را بعـد از تـرميم معيـوب مـي             انتهاهاي عص 

 بازسازي آكسون و ميلـين  ، مانع از علاوه تشكيل گرانولوماي بخيه    هب
 و كـشش    فـشار هـا تحـت      ر بخيه است كه اگ  آن  اعتقاد بر    .شود مي

 ممكن است به سمت داخلي برش شيفت پيـدا كنـد و             ،شودانجام  
 اين مشكلات محققـان را      .باعث بروز واكنش ناخواسته بيگانه شود     

. هاي جايگزين مناسبي براي ترميم عصب بيابنـد        بر آن داشته كه راه    
 كنار عنوان ابزاري براي  هاز قبيل استفاده از چسب ب     هايي    روش اخيراً

و  1»جـاو « .)16- 20(گذاشتن بخيه در فرايند ترميم معرفي شـده اسـت         
گلو هنگامي كه حـاوي فـاكتور رشـد          همكاران دريافتند كه فيبرين   

در توانـد     مـي  كـه  )4(باشد اثرات مفيدتري در بازسازي عـصب دارد       
و زمينه استفاده از اين     داده   پيش روي محققان قرار      اي  تازه افقآينده  

و  2»عبـدل لطيـف انـاني      «مطالعـه . موارد در بالين را افـزايش دهـد       
 تـاثير هـاي فيبـرين گلـو و بخيـه            كه تكنيـك   ندنشان داد  شهمكار

. )29( و پيامد يكسان در بازسازي عصب دارد        داشته  در ترميم  سانيك
تر بودن زمان جراحي و از طرفي  از طرفي آسان بودن كاربرد و كوتاه

كـه در  دهـد    نـشان مـي   گران بودن فيبرين گلو در مقايسه بـا بخيـه           
ترميم ثانويه عصب با    همچنين  هاي چندگانه عصب محيطي،      آسيب

در مـواردي كـه تكنيـك بخيـه دشـوار يـا             نياز به پيوند چندگانه و      
  .)19(توان از فيبرين گلو بهره برد غيرممكن است مي

دليل كـاهش زمـان    استفاده از چسب توسط برخي محققان به  
عمل و سهولت در اجراي تكنيك روز به روز در حال پيـشرفت             

قايـسه بـا بخيـه اسـتفاده از         د در م  نده است و مطالعات نشان مي    
چسب موجب ايجاد التهاب كمتـر در محـل تـرميم و همچنـين              

هــا و ايجــاد فيبرهــاي نــوروني مناســب  رشــد مناســب آكــسون
 فاكتورهـاي   بـا هاي صـنعتي     در برخي مطالعات چسب   . گردد مي

رشد مناسب براي عـصب تركيـب شـده و موجـب رشـد بهتـر                
لكـرد مناسـب عـصب      ها در مقايسه با بخيه و ايجـاد عم         آكسون

 زمـان   ،مطالعـات سـاير   باتوجه به نتايج مـشابه در       . )26(گردند مي
  عامل مهم براي انتخاب يكي از دو تكنيك        جراحي و هزينه، دو     

 در مطالعـه حاضـر    . باشـد   مـي ) بخيه با چسب و بخيه به تنهايي      (

 
1. Gao 
2. Abd Al-Latif Anani 

  هفته16در سه گروه در پايان SFIارزيابي .3شكل
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داري كمتر   طور معني  چسب به  زمان جراحي در هنگام استفاده از     
 و همكـاران  » رافـت ابـدال   « از بخيه بود كه در راسـتاي مطالعـه        

نتايج اين مطالعه   . ورد شد آ اگرچه هزينه نيز بالاتر بر     ،)29(باشد  مي
اثـر   درهـا    مـوش تر عملكرد اندام تحتاني      حاكي از بهبود مناسب   

  .بوداستفاده از بخيه و چسب در مقايسه با بخيه 
و انـسان هنـوز در      بيمـار   هاي مطالعات تجربي به بالين       يافته

 قابليـت   ،هاي حركتي  هاي نورون  هرچند كه آكسون  . چالش است 
 ديده را دارنـد امـا        آسيب رساني عضلات اعصاب   رشد و عصب  

يـشتري  تطابق و ايجاد يك جريان عصبي مناسب نياز بـه زمـان ب            
گيـري عملكـرد انـدام تحتـاني پـس از تـرميم              انـدازه با  دارد لذا   

  . آيد دست نمي سياتيك نتايج قابل توجهي به
 جراحان مـورد اسـتفاده      توسطتازگي   هب »انتها به كنار  «روش  

 روشد اسـتفاده از     ن ـده مطالعات نـشان مـي    نتايج  . گيرد  ميقرار  
اي  ت ويـژه  از اهمي ـ در تـرميم عـصب سـياتيك         »انتها بـه كنـار    «

دليل آنكه عصب ترميم شده در واقع يك عـضله           به ند،برخوردار
چـالش عمـده در مـورد        .كنـد  رسـاني را احيـا مـي       بدون عصب 

زدن   عصب در مـورد مكانيـسم جوانـه        »انتها به كنار  «آناستوموز  
 كـه بـراي رسـيدن بـه عـصب           باشـد   ميدهنده   اكسوني از عصب  

 ـ      ،گيرنده دونوريوم، پرپنوريـوم و   با يك مانع واقعي متـشكل از ان
، يـك   براسـاس نظـر برخـي محققـان       . )30(اپينوريوم مواجه است  

اي در اپينورال باشد يا حتـي        تواند دريچه بآسيب روي عصب كه     
 بـراي موفقيـت تكنيـك       ،سـوزن بـا   جراحت كوچك   ايجاد يك   

مكاران ايـن  و ه 1»ولي «هاي مطابق يافته. )31(مذكور ضروري است 
هـا و    هاي كوچـك بـراي افـزايش تمـاس بـين عـصب             جراحت

آزادشدن فاكتورهاي رشد، كمـك كننـده اصـلي در جوانـه زدن             
  . )32(اكسوني هستند

و  3»موتووتسام «و 2»جوبران «هاي نتايج مطالعه حاضر يافته
انتها « همكاران كه بهبود اكسوني را حتي در يك مدل نورورافي

. )34,33(نمايد تاييد مي، را  محافظت شده نشان دادند»به كنار
اين نظريه حمايت نيز از بهبودي مشاهده شده در گروه دوم 

استفاده   »انتها به كنار«وز تواند در آناستوم كه چسب مي كند مي
 

1. Liu 
2. Jubran 
3 .Matsumoto  

شود، بدون آنكه كوچكترين آسيبي براي عصب دهنده داشته 

ها در نقطه   آكسون»نارانتها به ك« در ترميم عصب. )12,11,10( باشد
ترميم در حدود دو روز قابل تشخيص هستند و در ترميم عصب 

به بعد قابل  15 اين رويداد فقط از روز ،با بخيه »انتها به كنار«
   .)33(باشد ميتشخيص 
 مشاهده شده در نتـايج مطالعـه حاضـر و برخـي       هاي تفاوت

بـه  . مطالعه باشد ناشي از طول مدت     مطالعات قبلي ممكن است     
هـا باشـد تـا        آكسون  رشد  هفته زمان كافي براي    16رسد    مينظر  

 اگرچـه بـالغ شـدن فيبرهـا         ؛ترميم شده و به انتهاي ارگان برسد      
 باشـد    ممكن است نياز به زمان بيشتري داشته       ،شامل ميلينه شدن  
  .)35(تا تكميل گردد
و همكـاران يـك مـورد موفـق از      4»سـامي « 2006در سـال  

عـصب بـا اسـتفاده از فيبـرين گلـو در             »انتها به كنار  «آناستوموز  
و همكـاران    5»ميلـسي  «.)24(داشـتند   در گـوش   جراحي شـوانوما  

خـاطر پيچيـدگي و      هكه تناقضات در مورد اين تكنيك ب      دريافتند  
. )13(ينـد دخالـت دارد    آشماري است كـه در ايـن فر        متغيرهاي بي 

هاي متنـوع در مقـالات و        دليل اهميت موضوع و يافته     هبنابراين ب 
 6»تاها «. ضروري است  ، انجام مطالعات بيشتر   نتايج مطالعه حاضر  

 »ارانتها به كن ـ  « و همكاران نيز بهبود اكسوني را بعد از آناستوموز        
 شناسي نشان  عصب با استفاده از فيبرين گلو با كمك نتايج بافت         

ــدداد ــايج مطالعــه حاضــر  ن ــشابه نت ــه م ــود ك در بررســي . )10(ب
 .تفاوت چشمگيري بين دو گروه وجود نداشـت       نيز  شناسي   بافت

زدن يـا اسـتفاده از     در برخي مطالعات نشان داده شـد كـه بخيـه     
شناسي فرآيند تـرميم بـه       ثيري در روند فيزيكي و بافت     أچسب ت 

عنـوان يـك جـسم       هرچنـد نـخ نـايلون بـه       ؛  )17(آورد وجود نمي 
خارجي موجب ايجاد واكنش التهابي در موضع شده و در نتيجه           

 درمطالعــه ديگــر يــك در . گــردد خير در تــرميم مــيأســبب تــ
داري  تفـاوت معنـي   نيز  ها كه جراحي داشتند      موشهايي از    گروه

 .)36(شناسي مشاهده نشد در نتايج بافت

 تمـام ) كنتـرل (دهد كه در گروه سوم       مطالعه حاضر نشان مي   
 آتروفيـك هـستند، امـا در گـروه اول و            ها بدون جراحـي     عصب

 
4. Samii    
5. Millesi 
6. Taha 
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به ويژه در گروه دوم كه به ترتيب جراحي با كمك بخيه و بخيه              
ايـن  . و چسب داشتند، ميزان اعـصاب آتروفيـك كـاهش يافـت           

  . تاييد شده استنيزها توسط محققان ديگر  يافته
دهد اسـتفاده از تكنيـك چـسب و          نشان مي هاي اين مطالعه      افتهي

تـري در عملكـرد      بخيه در مقابل تكنيك بخيه به تنهايي نتايج مناسب        
گيري عملكرد اندام تحتـاني معمـولا        اندازه. كند  ايجاد مي اندام تحتاني   

 متغيرهـا گيري تمام    آوري و اندازه   گيرد زيرا جمع   ندرت صورت مي   به
 و بعضي حيوانات از مطالعـه خـارج   باشد پذير نمي مكانادر حيوانات   

 در نتيجـه درد     احتمالاً قطع پنجه در برخي حيوانات كه        ، مثل شوند  مي
  . مطالعه را با مشكل مواجه كندممكن استو باشد  زياد مي
  
  گيري نتيجه

 ،شناسي در سه گـروه مـورد مطالعـه          عملكرد و بافت   بررسي
 »انتها به كنار  « ناستوموز به شيوه  چسب در آ  استفاده از   موثر بودن   
  .كند  مياثباتعصب را 
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