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  خلاصه
هدف از انجام اين مطالعه، استفاده از الكتروپوراسيون . لكتروپوراسيون سلول به منظور برداشت نسج سرطاني مورد علاقه محققين قرار گرفته استا: زمينه پيش
  .گيري نوروما بود  عصب جهت ترميم بدون شكلهاي در آسيب

هاي درماني مختلف  ه شد و ترميم آنها در سه گروه با روشبريد موش صحرايي 38 هاي سياتيك  عصب،آزمايشگاهيدر يك مطالعه : ها مواد و روش
ترميم و . ند موش گروه كنترل هيچ الكتروپوراسيوني دريافت نكرد6 دريافت كردند، و »برش« موش 16، »الكتروپوراسيون«شانزده موش . بررسي شد

  . ارزيابي شدند) SFI(ياتيك  حركتي با شاخص عملكرد سعملكردميكروسكوپي، و شاخص با گيري احتمالي نوروما  شكل
در ، از هفته دوم به بعد، »الكتروپوراسيون«در گروه . آسيب كامل عصب در سه گروه نشان داداخص عملكرد عصب سياتيك، در هفته اول، ش: ها يافته

وجود داري  تفاوت معنيو كنترل  »الكتروپوراسيون«بين دو گروه چهار هفته، گروه  با گذشت ؛ ودحاصل شدار  بهبود معنيشاخص عملكردي سياتيك 
گاه  هيچ» برش«در گروه اين شاخص . ديرس  )برابر با موش سالم(به حالت طبيعي » الكتروپوراسيون«گروه  از هفته پنجم شاخص عملكردي سياتيك. شتدان
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Abstract 
Background: Electroporation of cells for cancer ablation has gained popularity. The aim of this study was to evaluate 

the effect of electroporation in nerve injury and neuroma formation. 
Methods: In an experimental study, the sciatic nerves cut in 38 rats and the repair was studied by dividing them in 3 

groups; each group receiving a different treatment. Sixteen rats received electroporation, 16 received end-to-end repair, 
and 6 “control” rats received no electroporation. The repair and possible formation of neuroma was evaluated by light-
microscopy and the function of the nerve was assessed with sciatic functional index (SFI). 

Results: Complete nerve injury was demonstrated by SFI in the 3 groups, in the first-week evaluation. After 2 weeks, 
significant recovery of function was seen in the electroporation group; and in 4 weeks it was similar to control group. This 
group reached normal SFI in 5 weeks. The cut and repaired group never reached a normal SFI. 

Conclusions: The electroporation in the sciatic nerve of rat produces complete functional improvement after nerve 
injury and possibly could be useful for treating symptomatic neuromas. 

Keywords: Electroporation; Sciatic nerve; Neuroma; Rat; Peripheral nerve injury  
 

Received: 6 months before printing ; Accepted: 1 month before printing 
 
 

*Orthopaedic Surgeon, Orthopaedic Department, Joint Reconstruction Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN.  
**General practitioner, ***Student of Medicine, ****Resident of Orthopaedic Surgery, *****Cellular & Molecular Biologist (Institute 
of Biochemistry & Biophysics), Research Center for Neural Repair, University of Tehran, Tehran, IRAN. 
 
Corresponding Author: Masoumeh Firouzi, PhD 
Research Center for Neural Repair, University of Tehran, Enqelab Avenue, Tehran, Iran. 13145-1384. 
E-mail: firouzi@ibb.ut.ac.ir 



 دكتر رضا شهريار كامراني و همكاران      1393، تابستان 3، شماره 12دوره / مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 

104

  مقدمه
گانة آن يعني برش، لهيدگي  آسيب عصب محيطي از انواع سه

گيري  يا كشيدگي، با يا بدون اقدامات درماني، در معرض شكل
نوروما از لحاظ . )1(نوروما از نوع انتهايي يا سرراهي است

صورت يك برآمدگي كروي يا بيضي شكل ظهور  شناختي به بافت
ها،  مبند، فيبروبلاست از عناصر ميكروسكوپي بافت هوكند  مي

هايي تشكيل شده  نظم و در هم تنيده، و آكسون تارهاي كلاژنِ بي
شكل و  گيري خاصي در ميان اين نسج بي است كه بدون جهت

 درد ،ترين عارضة جانبي نوروما آزارنده .)2(اند نظم قرار گرفته بي
   .)3( هايپرآلژزي است صورت مزمن و مقاوم به درمان به

 را براي درمان نوروما روش 150 حدود 2»كينون كم« و 1»ناث«
 تعدد و تنوع اقدامات درماني براي مقابله با درد .)4(اند فهرست كرده

اي  ، به اندازهها روشيك از اين   كه هيچدهد نشان ميناشي از نوروما 
 اين از. كارآمد نبوده كه آن را به يك استاندارد عمومي تبديل كند

، تزريق مواد )5(زريق سم بوتولينوم به عصب تتوان به  مياقدامات
 انتهاي ، برداشت نوروما و پيوند زدن)6(نوروليتيك مانند فنل و الكل

يا عضلة مجاور يا پيوند انتهاي عصب به عصب به داخل استخوان 
هاي ارگانيك يا  ، و بستن انتهاي عصب با كلاهك)7,3( عصبدخو

 چه ،كه براي قطع عصبديگر مداخلاتي از . اشاره نمود )3(سنتتيك
 شوند، ميهاي درماني استفاده   ضرورتسايردر نوروما و چه در 

و مداخلات حرارتي مانند ) راديوفركانس( امواج راديويي ،اولتراسوند
   .)8(باشند ميكرايوآنالژزي 

 محققان را به ،جراحيعمل  هاي روشدر  دو ضعف عمده
ب به بافت آسي) 1 :نموده است بديل ترغيب هاي روشابداع 

 شدنهمبند عصب محيطي اعم از نكروز انعقادي در اثر وارد 
 هاي مسير  سازمان كانالترتيب و زدن  تنش حرارتي و بر هم

تواند منجر به انحراف  مي كه )نوريوم اندونوريوم و پري(آكسون 
در حال ترميم و نرسيدن آكسون به بافت هاي  مسير آكسون

دد نوروماي ثانوي به جراحي تر ايجاد مج هدف و از همه وخيم
عوارض ناشي از عمل جراحي و نيز گران بودن برخي ) 2 ؛شود
 مانند استفاده از سم بوتولينوم در قطع موقت عصب ها روشاز 

  . )9(محيطي براي جلوگيري از كانتراكچر

 
1. Nath  
2. Mackinnon 

هاي   نسبتاً جديدي است كه در حيطهروش 3نالكتروپوراسيو
زدايي،   غذايي، ميكروبمختلف علمي و صنعتي از جمله صنايع

استفاده از اين در دهه اخير، . دارد ژنتيك و غيره كاربرد هاي آزمايش
 ، در پزشكي نيز، خصوصاً به منظور برداشت نسج سرطانيروش

در پديده الكتروپوراسيون، . )11,10(مورد علاقة محققين قرار گرفته است
) زمايشگاهييا سلول زنده در محيط كشت آ(بافت زنده در ارگانيسم، 

گيرد و به اين ترتيب،  هاي ميدان الكتريكي قرار مي تحت تأثير پالس
هايي  ها قرار دارند، روزنه هايي كه در ميدان اين پالس در غشاء سلول

هاي  خصوصيات پالسبراساس . شود در ابعاد نانومتر ايجاد مي
اسيون الكتروپور(شوند  ها دوباره بسته مي الكتريكي وارده، يا اين روزنه

 الكتروپوراسيون(مانند كه به مرگ سلولي  يا آنقدر باز مي) پذير برگشت
   .)12(انجامد مي) برگشت ناپذير

هاي   كردن مولكولواردمنظور   به،پذير الكتروپوراسيون برگشت
توانند از غشاء سلول عبور كنند به  درشتي كه در حالت عادي نمي

اي از كروموزوم حاوي ژن  هتوان قطع عنوان نمونه مي به. رود كار مي
هاي هدف كرد يا  نظر را بدون هيچ اثر جانبي، وارد سلول مورد

. هاي نامطلوب سرطاني رساند داروهاي سايتوتوكسيك را به سلول
پذير، مرگ سلولي يك اثر  در كاربردهاي الكتروپوراسيون برگشت

اي  گونه بايد به شود و خصوصيات موج مي جانبي نامطلوب تلقي مي
  .)11( اجتناب شودعارضهراحي شوند كه از اين ط

كند  ناپذير در مواردي كاربرد پيدا مي الكتروپوراسيون برگشت
مطالعات حيواني . كه مستقيماً مرگ سلول هدف مورد نظر باشد

وسيله  توان بافت سرطاني را به اخير نشان داده است كه مي
راف مانند هاي اط الكتروپوراسيون برداشت بدون آن كه به بافت

  .)13-16(عروق و اعصاب آسيب حياتي وارد شود

 تاكنون مطالعه جامعي جهت بررسي نتايج الكتروپوراسيون بر
باتوجه به سهولت استفاده از . روي اعصاب محيطي انجام نشده است
در هاي جانبي به بافت پيوندي،  الكتروپوراسيون و عدم ايجاد آسيب

يطي پس از الكتروپوراسيون عصب محترميم بهبود اين مطالعه، 
 در درمان نوروما يعني ولامتد هاي روش با يكي از »ناپذير برگشت«

 مورد ارزيابي بافتي و رفتاري ،شيوه برش عصب و پيوند مجدد آن
اي براي استفاده از روش  تواند مقدمه مطالعه حاضر، مي. قرار گرفت

 .الكتروپوراسيون در درمان نوروما باشد

 
3. Electroporation 
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 ها   مواد و روش

 موش صحرايي نر از نژاد 38بر روي  آزمايشگاهيمطالعه يك 
طور   بهها موش. شد گرم انجام 375±36ويستار با وزن تقريبي 

يون  الكتروپوراس آزمايشيگروه: تقسيم شدندتصادفي به سه گروه 
 6(شم شاهد  گروه و)  موش16(برش آزمايشي ، گروه ) موش16(

  ).موش
تروپوراسيون، فاصله يك كدر گروه شم، مشابه گروه ال

فاصله بين . شاخه شدن سياتيك پيدا شد سانتيمتري بالاي محل دو
متر تنظيم و عصب بين دو الكترود قرار   ميلي1دو الكترود به اندازه 

بر خلاف گروه الكتروپوراسيون كه عصب تحت تاثير ميدان . گرفت
گاه و الكتريكي قرار گرفت، در گروه شم بدون فشار دادن دكمه دست

معادل زمان ( ثانيه 12بدون القاي ميدان، فقط الكترود به مدت 
بر ) قرارگيري الكترود بر روي عصب در گروه الكتروپوراسيون

گونه بار الكتريكي  روي عصب قرار داده شد و بدون اينكه هيچ
  . پس از اين مدت زمان، الكترود برداشته شد،جريان داشته باشد

  
   اعمال جراحيروش

زايلازين با و  صفاقي مخلوط كتامين داخل با تزريق حيواناتابتدا 
 گرم وزن 100گرم به ازاي هر  ميلي 5/0و  10 هاي به ترتيبدوز

كردن مو در ناحيه گلوتئال و پشت ران   پس از كوتاه. بيهوش شدند
سمت راست، تحت شرايط استريل عصب سياتيك پاي راست از 

 نمايان  دن ماهيچه گلوتئالطريق برش طولي در پوست و سپس باز كر

مكانيكي به عصب سياتيك جهت جلوگيري از هرگونه آسيب . گرديد
عصب سياتيك از با احتياط لازم ،  آن و عضلات اطرافها و شاخه

  .بندي اطراف آزاد شد بستر و بافت هم
متري  در گروه الكتروپوراسيون، عصب سياتيك در فاصله يك سانتي

ياتيك، در بين دو الكترود دستگاه قرار بالاي محل دو شاخه  شدن س
متر تنظيم و  ميلي 1 فاصله بين دو الكترود به اندازه .)1شكل ( گرفت

 ميدان تحت تاثير)  پالس40 ثانيه،2 موج 2( ثانيه 4عصب به مدت 
 ثانيه 2 پالس اول در مدت 20به اين صورت كه . الكتريكي قرار گرفت

 جلوگيري از ايجاد براي كافي  ثانيه فرصت8داده شد؛ آنگاه به مدت 
 ثانيه دوم القا 2 پالس دوم در 20 و سپس ،گرماي اضافي در محل داده شد

 5متر بر   ولت بر سانتي3800به اين ترتيب ميداني به اندازه . گرديد
 از هر گونه آسيب مكانيكي پيشگيريبراي . متر از عصب القا شد ميلي

  .انجام گرديد حتياط لازم، اتوسط الكترودها و وسايل كمكي جراحي
در گروه شم، تمامي مراحل مشابه گروه الكتروپوراسيون انجام 

 ، عصب در بين دو الكترودگيريشد، با اين تفاوت كه پس از قرار
گونه پالس يا بار الكتريكي به عصب القا نشد و پس از مدت زمان  هيچ

  . الكترود برداشته شد)  ثانيه12(مشخص 
شدن  متري از دو شاخه  صله حدود يك سانتيدر گروه برش، در فا

دو سر عصب، . عصب سياتيك، يك برش كامل عرضي ايجاد شد
با دو بخيه نايلون كمك روش جراحي ميكروسكوپي،  بهبلافاصله 

  ).2شكل  (ندترميم شد 0/10
 

1. Gluteal muscle splitting

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فلش.قرارگيري عصب در بين دو الكترود دستگاه.1شكل
سياه، دستگاه الكتروپوراسيون؛ فلش سفيد، قلاب پلاستيكي 

داشتن عصب؛ و ستاره، عصب در بين دو  جهت بالا نگه
 .دنهد الكترود دستگاه را نشان مي

برش و بخيه عصب سياتيك به كمك عمل جراحي .2شكل
تحت بخيه قرار فلش سفيد، محل برش عصب كه . ميكروسكوپي

 شدن عصب سياتيك را شاخه گرفته است؛ و ستاره، محل دو
 .دهندنشان مي
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ها عضلات با نخ قابل  گروهپس از اتمام اعمال جراحي، در تمامي 
 5(نرمال سالين .  بسته شد0/4 و پوست با نخ نايلون،0/4 (Catgut)جذب 
صورت  به) گرم  ميلي30(صورت درون صفاقي و سفازولين  به) ليتر ميلي

 پس از انجام .زيرجلدي جهت جلوگيري از عفونت احتمالي تزريق گرديد
شده و دسترسي نامحدود ها در اتاقي با دماي كنترل  ، موش جراحيعمل

، ماده 1جهت جلوگيري از پديده خودجرحي. به آب و غذا قرار گرفتند
  .ها زده شد طور روزانه بر روي پاي موش  به2ضد جويدن ناخن

  
 هفته پس از اعمال جراحي، 8در طي : ارزيابي عملكردي

 مورد بررسي 3سياتيك عملكردي وسيله شاخص هحيوانات ب
هاي  با ديواره راهرويي منظور اين براي. رفتاري قرار گرفتند

 15متر و ارتفاع  سانتي 7 عرض متر، سانتي 120 طول شفاف به
  .شد  ساخته4مت آكريلات متيل از جنس پلي متر سانتي

تاريك قرار داده شد تا موش پس از  اي جعبه در انتهاي راهرو
 آينه يك ،راهرو زير در .قرارگرفتن در راهرو به سمت آن حركت كند

 حيوان هاي گام ،آن شفاف كف طريق از تا گرديد تعبيه  45زاويه با

سياتيك  در هر هفته شاخص عملكردي. شودثبت  و تصويربرداري
از  بار 4 حيوان براي اين كار، هر.  محاسبه شدها موشبراي تمامي 

 دوربيني با كيفيت توسطپا  كف به مربوط شد، تصاويررد راهرو 
افزار  نرم كمك سياتيك به عمكردي صشاخ و تصوير بالا ثبت

و براساس روش  ترميم اعصاب تحقيقات شده در مركز طراحي
طوركلي، اين شاخص، از  به .)17(گرديد  محاسبه5»هانتر- مكينون - بين«

، ميزان باز شدن )فاصله پاشنه تا انگشت سوم(سه مولفه طول رد پا 
يزان باز شدن  م و،)فاصله انگشت دوم تا چهارم(هاي مياني انگشت

  .تشكيل شده است) فاصله انگشت اول تا پنجم(ها كل انگشت
  

 هايجهت بررسي ميكروسكوپي، در روز: ارزيابي ميكروسكوپي
وسيله مخلوط  ه ب پس از عمل جراحي، حيوانات56 و 28، 14، 4

هاي سياتيك پاي راست و  زايلازين و كتامين بيهوش و عصب
ر از عصب سياتيك سمت مت  سانتي3حدود . چپ آشكار شدند

كننده بافت، حاوي  راست و چپ برداشته و در محلول تثبيت
برش عرضي با مقاطعي به . )18( شدثابتفرمالدئيد و گلوتارالدئيد 

 
1. Automutilation/Autotomy 
2. Anti-bite 
3. Sciatic functional index (SFI) 
4. Polymethyl methacrylate (Perspex) 
5. Bain-Mackinnon-Hunter 

 ميكرون در بلوك پارافين انجام شد و همه 6 تا 5ضخامت 
  .آميزي شدند  ائوزين رنگ-مقاطع با روش هماتوكسيلين 

  از طريق ارزيابيبندي ت همو قوام باف التهاب بررسي

التهابي،  هاي سلول از نظر حضور آميزي شده رنگ هاي لام
، قطعه  6نوريوم و اندونوريوم، تشكيل نوارهاي بونگنر ساختار اپي

 8 ، شبح تار7قطعه شدن و تورم آكسوني، ايجاد دهليزهاي هاضمه
  . انجام شدو فيبروز اطراف عصب

   
 باتوجه به خصوصيات ستگاهاين د: دستگاه الكتروپوراسيون

 10»فيليپس« و 9»لي«هاي موجود جهاني و براساس كارهاي  نمونه
  شدهاي توليد هر موج يك ثانيه. )14,13(ساخته شدو همكاران 

 ميكروثانيه و وقفه 100 پالس با طول مدت 10دستگاه، از توسط 
  .شود  ولت تشكيل مي380ثانيه با ولتاژ   ميلي100

بخش ) 1 : استدو مدار مجزا تشكيل شدهمدار الكتريكي از 
قدرت كه توان و ولتاژ لازم براي ايجاد ميدان الكتريكي را ايجاد 

مدت هر پالس و ها،   و تعداد پالسبخش كنترل شكل) 2  و،كند مي
هاي قابل اعمال،   تعداد پالس.كند را تعيين ميفاصله ميان هر دو پالس 

مدت . شود ه دو كليد تنظيم ميوسيل  قابل تغيير است كه به20 تا 1از 
هر پالس به وسيله يك مقاومت متغير قابل تنظيم است و به وسيله آن 

 مدت.  ميكروثانيه تغيير داد170 تا 50توان مدت هر پالس را از  مي
ثانيه قابل تغيير است كه آن   ميلي255 تا 1زمان ميان هر دو پالس از  

  . ودش هم به وسيله يك مقاومت متغير تنظيم مي
، مدت آزمايشيدر تحقيق حاضر، پس از انجام چند آزمون 

 ميلي 100 فاصله ميان هر دو پالس ، ميكروثانيه100هر پالس 
هنگام اعمال پالس، دو .  عدد تنظيم شد20ها   و تعداد پالس،ثانيه

  . پالسي به فاصله چند ثانيه اعمال شد20دوره 
 كادميوم- رومكاررفته، از آلياژ سخت فلزي ك الكترودهاي به

طراحي و ساخته شده و به وسيلة فيكسچر عايق به يك كوليس 
به اين ترتيب، امكان تنظيم فاصلة دو الكترود . ورنيه، متصل شد

غير از سطح فعال الكترود، . متر فراهم گرديد با دقت صدم ميلي
بقية سطوح به وسيلة رزينِ اپوكسي عايق شد تا از تخليه بار و 

 
6. Bands of Büngner 
7. Ellipsoid 
8. Ghost fiber 
9. Li  
10. Phillips 
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نتايج شاخص عملكردي سياتيك در سه گروه آزمايش . 3شكل
سير بهبود گروه الكتروپوراسيون . الكتروپوراسيون، برش و شم

 دهد داري را نشان مي نسبت به گروه برش تفاوت معني

هاي مجاوري كه هدف آزمون نبودند  ي بافتالقاي شوك بر رو
، بودسطوحي از الكترود كه با بافت در تماس . جلوگيري شود

يكي كاملاً صاف و پوليش شد تا از يكنواختي ميدان الكتر
 هر الكترود يك بيضي است منطقه عمل. اطمينان حاصل شود

متر به نحوي كه هنگام در   ميلي5تر به طول  كچبا قطر كو
متر از عصب را تحت تأثير   ميلي5تواند  عصب ميبرگرفتن 

  .هاي الكتريكي قرار دهد ميدان پالس
  

ري شده با استفاده از آزمون پارامتري تحليل آو هاي جمع داده
  05/0داري  سطح معنيدر و  SPSS  آماريافزار  نرمو واريانس

  .  بررسي شدند
  

 ها يافته

 جراحي،  هفته پس از8  مدتدر طي: هاي رفتاري يافته
گيري و بررسي قرار  مورد اندازه سياتيك عملكردي شاخص
اين شاخص يك بار قبل از عمل جراحي براي تمامي . گرفت
پس از .  تا ميزان پايه در دسترس قرار گيردشدها محاسبه  موش
ها بين سه گروه مورد آزمون  هاي جراحي، در تمامي هفته عمل

  ). 3كلش()p>001/0 (دار مشاهده شد تفاوت معني
گروه و گروه الكتروپوراسيون سه هفته اول، بين دو طي در    

پس از هفته اول، ). >001/0p(داشت دار وجود  شم تفاوت معني
شاخص عملكردي سياتيك به سرعت در اين گروه بهبود پيدا 

، بين اين گروه و گروه شم طوري كه از هفته چهارم كرد به
  ). 3شكل ()≤05/0p (نبوددار   تفاوت معني)شاهد(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دار  گروه شم تفاوت معني و گروه برشها، بين  در تمامي هفته
افت همزمان شاخص عملكردي به علت ). >001/0p( وجود داشت

 و بهبود ،سياتيك در دو گروه شم و الكتروپوراسيون در هفته ابتدايي
تر گروه الكتروپوراسيون، در هفته ابتدايي بين اين دو گروه  سريع

 در حالي كه از هفته دوم به بعد نداشت؛داري وجود  فاوت معنيت
  ).3شكل ()>001/0p(بود دار  تفاوت آماري معني

مقاطع عرضي اعصاب سياتيك در :  ميكروسكوپيهاي يافته
هاي  هاي سلولي،  سلول  بررسي تعداد هستهبه منظور گروه، سه 

شم، در گروه . مشاهده گرديدالتهابي و ساختار بافت همبند 
هاي  ، تفاوتدو گروه آزمايشيدر . عصب منظره طبيعي داشت

  ).1جدول(مشاهده شد اي  قابل ملاحظه

  
  

شناختي در عصب سياتيك در محل عمل و منطقه ديستال به عمل در  مشاهدات بافت. 1جدول 
  8 و 4، 2، هفته 3سه گروه شم، برش و الكتروپوراسيون در روز 

 8هفته   4 هفته  2هفته   2روز 
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 - - -  - - -  - - -  - - - شم
 - + -  - + +  - + +  - - + الكتروپوراسيون

 + + -  + + +  + + +  + _ +  برش
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در دو گروه الكتروپوراسيون و برش، در روزهاي ابتدايي 
ها  م اوليه دژنراسيون والري در بيشتر آكسونيپس از عمل، علا

هاي  در ناحيه عمل التهاب به صورت ارتشاح سلول. مشاهده شد
،  )دوم و چهارم هفته( با گذشت زمان به تدريج. التهابي ديده شد

نراسيون والري، در منطقه ديستال به ناحيه عمل به هاي دژ نشانه
صورت هيپرسلولاريته شديد، تشكيل نوار بونگنر، گسيختگي 

  .ديواره آكسون و دهليزهاي هاضمه ظاهر شد
برخلاف گروه برش، در گروه الكتروپوراسيون سازمان بافت 

 دست نخورده و سالم بود و هيچ نشاني از نكروز پيوندي كاملاً
م التهاب ي همچنين در گروه برش در ناحيه عمل، علا.ديده نشد

و بافت كلاژني اسكار گسترده تشكيل شد؛ در حالي كه در گروه 
اي از التهاب، نكروز و  الكتروپوراسيون هيچ نشانه قابل مشاهده

 سطح مقطع عصب نيز در حدي كه در كاهش. اسكار ديده نشد
رش واضح و سطح ارزيابي كيفي قابل مشاهده باشد در گروه ب

اين كم شدن سطح مقطع . در گروه الكتروپوراسيون ناچيز بود
هاي منفرد  توان نتيجه روي هم خوابيدن آندونوريوم عصب را مي

  .)19(شودخالي از آكسون تلقي كرد كه در موارد مشابه ديده مي
 

 بحث

در مطالعه حاضر، الكتروپوراسيون به عنوان شيوه جايگزين براي 
ارزيابي  تهاجمي قطع موقت اعصاب محيطي هايبرخي جراحي

 پس از با توجه به نتايج شاخص عملكردي عصب سياتيك،. شد
گذشت چهار هفته از زمان آسيب، گروه الكتروپوراسيون به 
ميزان عملكرد طبيعي بازگشت، در حالي كه در گروه برش اين 

با توجه به قطع . گردد گاه به ميزان طبيعي باز نمي شاخص هيچ
 عملكرد عصب توسط الكتروپوراسيون و بهبود سريع پس كامل

 به عنوان يك درمان جايگزين قطع دتوان  ميروشاز آن، اين 
 . گرددعصب به روش برش مطرح 

مكانيسم ايجاد مرگ سلولي به وسيله الكتروپوراسيون، در 
بيرون ريختن محتويات سيتوپلاسم و به صورت برخي مطالعات 

زيولوژيك سلولي و در برخي ديگر به از ميان رفتن تماميت في
چگونگي تأثير  .)21,20(كار افتادن مكانيسم آپوپتوز گفته شده است

هاي ديگر به  ميدان الكتريكي بر وضعيت مكانيكي غشا، در بافت

هاي مختلف رياضي براي  تفصيل مورد مطالعه قرار گرفته و مدل
ما اين ؛ ا)23,22(تعيين چگونگي اين فرآيند پيشنهاد شده است

ها و   سلولسايرشناسي نورون با  مطالعات به دليل تفاوت ريخت
ها قابل تعميم به   بافتسايرشناختي عصب با  تفاوت بافت

  . باشد نميهاي عصبي  سلول
ها، تفسير مشاهدات ميكروسكوپي  با توجه به اين تفاوت

 به همين دليل، در اين مطالعه  وباشد نميگيري كافي  براي نتيجه
 قطع ،(SFI)يك آزمون استاندارد عملكردي با د كه سعي ش
ادامه فقدان كامل عملكرد .  شودبررسيهاي عصب  آكسون

عصب سياتيك به مدتي قابل اعتنا و هماهنگي اين فقدان 
توان به عنوان شاخص  عملكرد با مشاهدات ميكروسكوپي را مي

با پيشرفت عملكرد سياتيك آغاز . قطع موقت عصب تلقي كرد
تواند نشانه مزيت الكتروپوراسيون بر  ند در هفته دوم، مي تشيب

از آنجا كه .  در قطع موقت اعصاب محيطي باشدها ساير روش
 نظام شود، وارد نميآسيب  به بافت همبند ،در الكتروپوراسيون

طبيعي اپينوريوم، پرينوريوم و از همه مهمتر اندونوريوم تغيير 
وانند، مستقيما در همان ت هاي عصبي مي كند و همه جوانه نمي

اند به سمت بافت هدف رشد و  راهي كه قبلا در آن قرار داشته
  . )24(حركت داشته باشند

را به مطالعه اثر الكتروپوراسيون برگشت ناپذير يك  در »لي«
بررسي از بين بردن تومورهاي درگير كننده اعصاب منظور 

 به حد  هفته7عملكرد عصب بعد از در اين بررسي . )13(نمود
در مطالعه حاضر نيز نتيجه مشابه حاصل قابل قبول رسيد كه 

 كه الكتروپوراسيون  دريافتيمهمچنين در مطالعه حاضر. شد
تواند به قطع  بدون تخريب بافت همبند و با حفظ ساختار مي

 1»شولناست«اين نتايج مشابه مطالعات . موقت عصب منجر شود
ن اسكارزايي بود كه بر روي خوك و با محوريت ميزا

  .)16,15(گرديدالكتروپوراسيون انجام 
هايي است كه  چنان كه گفته شد نوروما تنها يكي از بيماري

از سوي ديگر . )6(قطع موقت عصب كاربرد داردبراي درمان آن، 
. شود  درماني نوروما تلقي ميهاي روشها   يكي از دهروشاين 

اي  امكانات بالقوهرسد الكتروپوراسيون با توجه به اما به نظر مي

 
1. Schoellnast 
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به وجود نياوردن نكروز و اسكار، بر هم نزدن نظام نظير كه دارد 
بند داخل عصب و كم هزينه بودن، توپوگرافيك بافت هم

.  ديگر باشدهاي روشتواند جايگزين بسيار مناسبي براي  مي
كند و در آن نيازي به آسيب   كه حداقل اسكار را ايجاد ميروشي

 امكان ايجاد باشد، قطعاً نميسيب ديده زدن مجدد به عصب آ
علاوه، وجود به . رساند نوروماي مجدد را نيز به حداقل مي

كند كه بدون نياز به  الكترودهاي سوزني اين امكان را فراهم مي
عمليات تهاجمي جراحي و بدون باز كردن پوست، با تعيين 

يا اولتراسوند، به  1محل عصب به وسيله تحريك الكتريكي
   . و آن را تحت تأثير الكتروپوراسيون قرار داديافتدست عصب 

  

  گيري نتيجه
 توان آسيب عملكردي با استفاده از روش الكتروپوراسيون، مي

 سريع به آسيب ايجاد شده با شيب. يجاد كردكامل در عصب ا
كند؛ به نحوي كه در زمان كوتاه،  سمت بهبود حركت مي

در نتيجه، اين روش . رددگ عملكرد عصب به ميزان طبيعي باز مي
بخيه تواند معادلي براي روش جراحي برش عصب و ترميم با  مي

هاي بافت همبندي ايجاد  باشد و اين در حالي است كه آسيب
 شود پيشنهاد مي. شود كند و با سرعت بيشتري ترميم مي نمي

كيفيت استفاده الكتروپوراسيون در بررسي  در زمينهمطالعات آينده، 
   .وماي سر راهي عصب انجام شوددرمان نور

  
  تشكر و قدرداني

خانم سودابه هوشياري در سركار دريغ  هاي بي نويسندگان از كمك
خانم فهيمه صفرپور در نگهداري و جراحي سركار هاي بافتي،  تهيه نمونه
 براي ساخت مدار الكتريكي دستگاه آموز فن و شركت ،حيوانات

 . نمايند ميالكتروپوراسيون تشكر و قدرداني 
 
  

1. Electrical neurostimulation
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