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  چکیده 
لوژيك هاي پاتو وژن ناهنجارييپرفير .كند هاي مختلف ايفا مي هاي پاتولوژيك در نوروپاتي ش آسيبايسكمي نقش مهمي در گستر : و هدفزمينه

 چهـاردهم ريپرفيوژن عـصب سـياتيك تـا روز    و  در اين تحقيق آسيب ناشي از ايسكمي .كند  را تقويت مي   يسکميو فيزيولوژيك اعصاب تحت ا    
   . شده است قرار داده بررسيمورد ريپرفيوژن 

  رسـاني كننـده بـه عـصب     روق خـون  ريپرفيوژن با بستن و آزاد سازي مجـدد ع ـ    -در اين تحقيق به منظور انجام آزمايش ايسكمي        :روش بررسی 
 ـ    گروه . گروه تقسيم شدند۵ها به    موش.  سر موش صحرايي مورد استفاده قرار گرفتند       ۳۰ سياتيك،  بـه عنـوان گـروه كنتـرل تحـت آزمـايش       كي

  ل در عـروق   سـاعت ايجـاد ايـسكمي كام ـ   ۳بعـد از    سر مـوش بـود،  ۶ گروه ديگر كه هر گروه شامل    چهار در   .ايسكمي ريپرفيوژن قرار نگرفت   
  .بعد انجام گرديد  روز۱۴ روز و ۷  ساعت،۳ ي صفر،ها ناخون رساني مجدد به ترتيب در زم خون رساني كننده به عصب سياتيك،

  فـاز  در .، دژنراسـيون فيبـر و ادم انـدونوريال مـشاهده شـد     )۳سـاعت صـفر و  ( ۱فـاز در . از ديدگاه پاتولوژيك دو فاز قابل مشاهده بـود     : ها يافته
 هـاي  ش درصـد از مـو  ٧٥نقص رفتـاري در بيـشتر از    .گرديدمشاهده تري ، دژنراسيون فيبر و ادم اندونوريال شديد)مچهارده  و مهاي هفت روز( ۲

در  قابـل تـوجهي   كـاهش تـدريجي   ،نقـص بـه وجـود آمـده      ايـن دنباله   ب .)در مقايسه با گروه كنترل    (افتاد  ي اتفاق   ي با ايسكمي به تنها    صحرايي
 ۳ساعت   مورد مطالعه در گروههاي ش مربوط به مو بيشترين نقص رفتاري.مشاهده شد  ريپرفيوژن ۳ساعت  تا   مورد مطالعه    هاي شهاي مو  توانايي

  .مشاهده گرديدريپرفيوژن 
 كه در طول)  microvascular(حوادث ريز عروقي .  ريپرفيوژن داردی ريپرفيوژن بستگي به طول دوره و  آسيب ناشي از ايسكمي:گيري نتيجه
  .  باشدنقش داشته ايسكمي ی  ممكن است در شدت دادن به آسيب فيبرهاي عصبي بعد از دوره،افتد  ريپرفيوژن اتفاق ميی دوره

  ايسكمي، ريپرفيوژن، عصب سياتيك:  كليديواژگان
  
  

  مقدمه
 آسـيب اسـت كـه      عامـل    ترين ايسكمي در پزشكي شايع        

هاي  بافت يبسترعروق  به خاطر كاهش جريان خون در   معمولاً
  تحويـــل سوبـــسترا ايـــسكمي .افتـــد خـــاص اتفـــاق مـــي

  
  
  

  
هـاي    در سـلول   .دهـد  جهت انجـام گليكـوليز را كـاهش مـي         

 كه سوبـستراهاي موجـود بـه       هاي ايسكميك بعد از اين      بافت
ــيدند، ــان رس ــف    پاي ــوازي متوق ــي ه ــرژي از راه ب ــد ان   تولي
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٢

  )خون رساني  ددـبرقراري مج (آسيب ريپرفيوژن   ). ١(شود   مي
دقيقه حالـت    ١٠بيشتر از  اشاره دارد كه بعد از     آسيب بافتي به  

 مجــدد جريـان خــون در بافــت ايجــاد  يايـسكمي و برقــرار 
 بافـت  حالت ايسكمي بـه    حالت ريپرفيوژن بيشتر از   . شود مي

 آزاد در   هـاي  علت توليد راديكال  ه  شتر ب يرساند كه ب   آسيب مي 
ريپرفيـوژن   و آسـيب ايـسكمي    .)۲،۳( باشـد  طي اين فاز مي   

كه به عملكرد بد سـلولي   از حوادث شيميايي است  رتيبي  ت
   :بخش تشكيل شده استدو شود و از و نكروز منتهي مي

آســيبي خفيــف بــوده و در طــي فــاز :  آسـيب مــستقيم - ١
  . شود ايسكمي ايجاد مي

شـود و   ن ايجاد ميدر طي ريپرفيوژ:  آسيب غير مستقيم  - ٢
شامل آسيب بافتي است كـه بعـد از فـاز ايـسكمي بيـشتر           

ــاره١٠از   ه  جريــان خــون بــی  دقيقــه و برقــرار شــدن دوب
  ).٢،٣( آيد وجود مي

  درتغييـــرات پـــاتولوژيكي  موجـــب ايجـــاد  ايـــسكمي 
ــت ــصبي  باف ــود ع ــي ش ــي آن  و م ــدد در پ ــشت مج   برگ

 ـريپرف  ناشي از  باعث آسيب  يجريان خون به بافت عصب       وژني
ــاي  در عـــصب ريپرفيـــوز. گـــردد مـــي   شـــده، پاســـخ هـ

ــابي ــاد الته ــين ح ــب ميل ــ زدا موج ــاژ  يي ــي از ماكروف    ناش
ــي ــتلالات    مـ ــه در اخـ ــود كـ ــدن  شـ ــين شـ ــدون ميلـ   بـ

  ماننـد Inflammatory demyelization disorder) (التهـابي 
  مــشاهده   بــاره نلگــي موو ســندر  سياســکلروز  پــليمالت

  ژوهـــشگران كـــه توســـط پيدرتحقيقـــات). ۴ (گـــردد مـــي
   ريپرفيـــوژن در اعـــصاب وينـــد ايــسكمي آفر ی در زمينــه 

  .، نتايج متفـاوتي گـزارش شـده اسـت         ه صورت گرفت  محيطي
   وسـيب ناشـي از ايـسكمي   آ ،ينـد آبا توجه به اهميت ايـن فر  

ــا روز   ــياتيك ت ــوژن عــصب س ــاردهم ريپرفي ــوژنچه   ريپرفي
 مـورد  ۱۳۸۴-۸۵در دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران در سـال           

  . داده شدربررسي قرا
  

  روش بررسی
داولــي  -  ســر مــــوش صــحرايــي اسپــراگـــو۳٠      

 (Sprauge-Dawely)  ــين ــا وزن بـ ــا ٢٥٠بـ ــرم ٣٠٠تـ  گـ

دانـشگاه علـوم     پزشكي   ی ازآزمايشگاه فارماكولوژي دانشكده  
هـاي   درقفـس  صحرايي   هاي  شمو. گرديدتهران تهيه   پزشکی  

  اتـاق حيوانـات   در د سانتيگرا ی درجه ٢٢جداگانه در حرارت    
 .شـدند   نگهـداري  آزمايشگاه جنـين شناسـي گـروه آنـاتومي        

   ســـاعت در١٢ســـاعت در معـــرض نـــور و ١٢ حيوانـــات
  تغذيـه  موش صحرايي  با غذاي استاندارد     ،تاريكي قرار گرفته  

  ك هفته قبـل از انجـام آزمـايش جهـت تطـابق بـا               ي    ازو   هشد 
ام شـده در    مطالعات انج . محيط در آزمايشگاه نگهداري شدند    

 ـ  ي    هاي ها طي زمان   گروه تمام   هـا  مـوش  .عمـل آمـد   ه  كـسان ب
  گـروه كنتـرل   ،  لاوگـروه   . شـدند  تـايي تقـسيم      ۶ گروه   ۵به  
 ينـد آفقـط تحـت فر     ساعت بـستن ليگـاتور       ۳با   ۲ گروه. بود

 بعـد از    ۵ و ۴،  ۳ گـروه  . ريپرفيـوژن نداشـت     و ايسكمي بوده 
ز تحـت   رو۱۴روز و  ۷سـاعت،   ۳ترتيـب  ه   ب  ايسكمي ايجاد

 ٥٠داخـل صـفاقي  تزريق    با استفاده از   .قرار گرفتند ريپرفيوژن  
گـرم    ميلی۵ و )Ketamin HCl(  كتامينگرم گرم بر کيلو ميلی

 شدههوش    بي حيوانات) Xylazine() ۵(  زيلازين گرم بر کيلو 
ــاده    و ــي آم ــل جراح ــراي عم ــشتنب ــصال  . دگ ــل ات   در مح

 ـ     با ،اندام تحتاني به تنه     وريـد  گوينـال و اينشـريان   ك بـرش    ي
 با دقت شـريان و  و سپسفمورال در معرض ديد قرار گرفتند   

  نـخ سـيلك    با اسـتفاده از    شده و وريد از عصب فمورال جدا      
 ـ)Slipt-Knot ()۶  ( نـات  اسليپت  وتكنيك ٦/ ٠    ٣مـدت  ه  ب

هـاي مـورد     زمـان   بر حسب   سپس .گشتندمسدود  ) ۷(ساعت  
 و بـه بافـت  شـده    بـاز ٠/٦ساعت نخ سيلك   ٣مطالعه بعد از    

  ايـــن   مزيـــت.گيـــري مجـــدد داده شـــد ن خـــوی اجـــازه
زدن به   تكنيك سهولت در بازكردن مجدد شريان بدون صدمه       

 بخيـه   ٠/٢ محل جراحي با استفاده از نخ سـيلك          .باشد آن مي 
  ادامـه  ي كـه در   يهـا  مطالعات رفتـاري بـر طبـق روش       . گرديد 

  پــس از اتمــام مطالعــات . ، انجــام گرفــتشــد دبيــان خواهــ
 هوشـي  بـي  ی  با استفاده از دوز اضـافي مـاده    ها موش تاري،رف

 خـارج   هـا   آن  و قسمت ديـستال عـصب سـياتيك        شده كشته
    قــسمت ديــستال   نمــودن، بــه منظــور فــيكس    .گرديــد

 درصـد  ١٠ ساعت داخـل فرمـالين  ٤٨به مدت   سياتيك عصب
   .قرار داده شد



 محمدرضا غلامي و همكاران                                                                                                                                      
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٣

مطالعات رفتاري توسط شخصي كه نسبت       :مطالعات رفتاري 
 .انجـام شـد    آگاهي نداشـت   هاي آزمايش  گروه بندي تقسيمبه  

  گـسترش پنجـه  ، )Gait( قـدم زدن  اين مطالعـات بـر اسـاس      
)Toe Spread(،  رفلكس سـرعتي )Racing Ref lex(   ميـزان

. شـود   انجام مـي )Pinch Sensitivity(حساسيت به نيشگون 
Gait  درجه بنـدي شـده      )نرمال( ٣تا   )بدون عمل (  بين صفر
 نقص شـديد و     ي  مشخص كننده  ترتيبه   ب ٢و ١ مقادير .است

  )نرمـال ( ٣و) غايب(صفر بين Toe Spread .باشند مي خفيف
ــه ــت  درج ــده اس ــدي ش ــ٢و١  وبن ــارن ه  ب ــه تق ــب ب   ترتي

  بـين صـفر   Pinch Sensitivity. ضعيف وملايـم اشـاره دارد  
  .درجــه بنــدي شــده اســت) نرمــال( ٢و) بــدون حــساسيت(

Racing Ref lex  نرمــال( ٣و) بـدون رفلكــس ( بـين صــفر (  
 ۴ كسب شده از های هجمع نمر .)۶-۸( استدرجه بندي شده 

  .باشد  متغير مي۱۱مذكور بين صفر و پارامتر
 - ايسكمي اثرات به منظور بررسي :پاتولوژيكمطالعات هيستو

 فاكتور ادم و دژنراسيون     دوريپرفيوژن بر روي فيبرسياتيك، از      
اسـتفاده   )Ischemic Fiber Degeneration [IFD]( فيبرهـا 
به  . انجام شد  ۴ تا ۱بين مقادير  بندي اين فاكتورها،   رتبه. گرديد

  صـورت   اسـاس شـدت و گـسترش ادم بـه          : اين ترتيب كـه   
  ،)ادم شديد ( ٣ ،)ادم متوسط ( ٢ ،)ادم خفيف ( ١   ،)نرمال(صفر

بـين   نيـز IFD  . تقسيم بنـدي شـد  ) و گستردهترادم شديد( ٤
   درصـد، ٢از  كمتـر : رديـد گرتبه بنـدي   بدين شرح  ٤ صفر تا 

درصـد   ٧٥تا  ٥١بين  درصد،٥٠تا  ٢٦ بين  درصد،٢٥  تا ٣بين
دژنـره شـده     درصـد فيبرهـاي     كه بيانگر   درصد ٧٥از  بيشترو  
براي هرسيكل درصـد فيبرهـاي تحـت دژنراسـيون           . باشد مي

   .محاســـبه گرديـــدتخمـــين زده شـــد و ســـپس ميـــانگين 
 ٤٨ بـه مـدت   هاي عصب سياتيك   نمونه آميزي، به منظور رنگ  

ــد   ــيكس گرديدن ــالين ف ــاعت در فرم ــپس س ــاژ وو س   پاس
 دژنراسيون فيبرارزيابي  براي . در پارافين انجام شد   گيري مقطع

و براي ارزيابي    )١شكل  ( وريمگو-رنگ آميزي تري كروم    از
ــد ــسيلين   ادم ان ــزي هماتوك ــگ آمي ــوزين –ونوريال از رن   ائ

  .استفاده گرديد )٢شكل (

  كديگري   هاي مختلف با  گروهی  مقايسهظوربه من  :آماري آناليز
هـايي كـه     جهت تعيـين گـروه    و  واليس   -آزمون كورسكال  از
 ـيو آزمون من از   شتند،دار آماري دا   ديگر اختلاف معني  كي    با   يتن

 (Mann Whitney) چندگانـه بـه   ی مقايـسه . استفاده گرديـد 
  نحوي انجام شد كـه احتمـال سـطح خطـاي كلـي برابـر بـا                 

٠٥/٠ = α۹(گرفته شد ظردر ن(.  
  

  یافته ها
 هـر كـدام از   ی از مقايسهنتايج حاصل    :يرفتارمطالعات       
  دهـد  مـي نشان   )گروه كنترل ( ۱ گروه  با ۵و ٤ ،٣ ،۲ هاي هگرو

ــان ــه در زم ــوژن  ك ــف ريپرفي ــاي مختل ــم ،ه ــراتنيانگي    نم
ــ ــاري ب ــيه رفت ــاهش طــور معن ــروه ك ــر گ ــهي داري در ه   افت

  .)۱نمودار ( است
ــات هيــستو  ــسه :پاتولوژيكمطالع ــدام از  از مقاي ــر ك   ی ه

شود  نتيجه مي ) گروه كنترل    (۱ با گروه    ۵و ٤ ،٣ ،۲ هاي هگرو
  ي مختلـف ريپرفيـوژن ميـانگين مقـدار ادم و        هـا   ناكه در زم ـ  

ــي   ــور معن ــه ط ــر ب ــيون فيب ــدار دژنراس ــز مق ــر ني   داري در ه
  ).۲، ۳نمودار (افته استي   گروه افزايش

  

  . آزمــــايشهــــاي مختلــــف گـــروه   رفتــــارينمــــرات :۱نمـــودار 
ــتون ــده  سـ ــشان دهنـ ــا نـ ــاري د   هـ ــای رفتـ ــره هـ ــانگين نمـ    ری ميـ

  .هاي مختلف آزمايش مي باشند گروه
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ــايشهــــاي مختلــــف گــــروه ادم در ميــــانگين  :۲نمــــودار   . آزمــ
ــتون هــا نــشان دهنــده    ــانگين ادم د س    گــروه هــاي مختلــف  ری مي

  .دنآزمايش مي باش
  
  

  
  
  
  

   . آزمـايش  هـاي مختلـف    گـروه دژنراسيون فيبر عصب سياتيك       :٣نمودار
        ر شـده د  هی ميـانگين فيبرهـاي ايـسکميک دژنـر         هـا نـشان دهنـده      ستون
  .هاي مختلف آزمايش مي باشند گروه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   ، راسـت سـمت در ها ذكر شده اسـت و   گروه ی چپ تصوير، شماره  سمت  در  . شهاي مختلف آزماي   درگروه )ايسكميك فيبر دژنراسيون   (IFDتصاوير: ١شكل
  . استگرديدهزمان ريپرفيوژن ذكر 

يلـين   بيـانگر م ، مشخص شـده اسـت  mپيكاني كه با حرف  كسون و آ نشانگر، مشخص شده a حرفاكنترل پيكاني كه با گروه ي   ۱ گروهمربوط به  در تصوير
 و (7d)م و روز هـاي هفـت  (3hr) ۳ و  (0hr) سـاعات صـفر    عنـي ي   ۵ تـا    ۲هـاي     در گـروه   IFD تغييـرات  ي  نشان دهنـده   ۵تا   ۲ ي شماره تصاوير .باشد مي

  .)۴۰۰نمايي زرگا بب رنگ آميزي تري كروم گوموري،(باشند   ريپرفيوژن مي(14d)مچهارده

هم
ارد

چه
وز 

ر
 

فتم
ز ه

رو
  

 از 
عد

ب
۳

ت
ساع

 
 

صفر
ان 

زم
 

رل 
كنت

 

دم
ن ا

گی
یان

م
 

5

4

3

2

 گروه

1

0

هار
ز چ

رو
هم

د
 

ر
فتم

ز ه
و

صفر 
ان 

زم
 

5

4

3

2

1

0

رل
كنت

 

ک
اتی

سی
ب 

ص
ر ع

فیب
ن 

سیو
نرا

دژ
ن 

یزا
م

 

 گروه

ت
ساع

سه 
 از 

عد
ب

 



 محمدرضا غلامي و همكاران                                                                                                                                      

۸۵تابستان  ،۵۵شماره  ،۱۴ دوره ،مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان  

٥

  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

 ی در گوشـه . باشد ش ميهاي مختلف آزماي گروه ادم اندونوريال دری نشان دهندهكه ش هاي مختلف آزماي  درگروهصب سياتيك مقطع عرضي ع   رتصاوي: ٢شكل
  . چپ زمان ريپرفيوژن ذكر شده است  بالا وی در گوشه ها و گروهي  چپ تصوير شماره پايين و

تصاوير مقطع عرضي عصب سياتيك ترتيب بيانگر ه  ب۵ تا ۲ تصاوير.  اندونوريوم مي باشدی پيكان نشان دهندهنوك  گروه كنترل اي   ۱ گروه تصوير مربوط به در
  بـا  ،  H&Eرنـگ آميـزي   ( باشـند   ريپرفيـوژن مـي  (14d)م و چهـارده   (7d)مروز هـاي هفـت     و (3hr) ۳ و   (0hr)ساعات صفر عني  ي   ۵ تا   ۲هاي   در گروه 

  .)۴۰۰نمايي  بزرگ
  

  بحث
ــك اعــصاب      ــرات پاتولوژي ــسكميناشــي از  تغيي   واي

بـه دژنراسـيون فيبرهـا      رسـاني منـوط      برقراري مجدد خون  
 ـ درا بنـابراين  ).٤(باشـد    مـي  همراه با ادم عصب    ه لع ـمطان  ي

دژنراسيون فيبر  وريال ونبر اساس ادم اندو   پاتولوژيك راتييتغ
العات ـط ـبراي بررسي نتايج حاصل از م    .شده است  نشان داده 

از ايسكمي، فاز ريپرفيوژن كوتـاه      ف( فاز   ٣به   ها  آن ،پاتولوژيك
فـاز   در. دندـش ـسيم  ـ ـتق) مدت و فاز ريپرفيوژن بلنـد مـدت       

  ادم نيانگيمآماري    نتايج حاصل از آناليز    ی ايسكمي از مقايسه  
  با گروه كنتـرل ) = mean rank ٥/٩ ساعت صفر، (۲ در گروه

)٥/٣ mean rank = (،   ٢ در گـروه  ادم انـدونوريال واضـحي 
افتــه در راســتاي نتــايج ي   ايــن P).  =٠٠٢/٠( شــد  مــشاهده

باشـد كـه     ميNukada and Dyck)(ديک  و نوکادا مطالعات
بـزرگ   ايسكمي فيبرهاي متورم و  در فاز ها نيز  آن ي در مطالعه 
ــشاهده  ــدم ــالي. )۱۰(گردي ــات   در ح ــاس مطالع ــه براس  ك

ــو ــسكميHaruyasu)(هاروياســ ــشاهده ، در فازايــ    ادم مــ
   ).۶( ه استنشد

در فـاز ايـسكمي، قطـع        Nayler)(لر ين اس مطالعات بر اس 
ــسيژن  ــود اك ــون و كمب ــان خ ــسم ،جري ــه متابولي ــر ب    منج

  تـــري نــوزين د آكــاهش  ،كمبــود انـــرژي  ،هــوازي  بــي 

تجمـــع   و(Adenosine Triphosphate[ATP])فـــسفات 
 فقــدان. گـردد  مــي كهــاي ايـسكمي  سـلول  هيپـوگزانتين در 

ــپ  ــرژي پمــ ــ  انــ ــوزيند آونييــ ــري نــ ــسفات تــ   ازفــ
(Adenosine TriPhosphatase[ATP  ase]) غـــــــشاء 
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 و منجر به تجمع كلـسيم و        دادهسلولي را تحت تأثير قرار      
بـه  منجـر    نهايـت     در گـردد كـه    يسديم و آب در سلول م     

  ).١١( شود تورم سلول مي
 نتايج حاصـل از آنـاليز      ی ايسكمي از مقايسه   در فاز هم چنين   

، اعت صـفر  س ـ( ۲ گـروه  در دژنراسـيون فيبـر    نيانگيمآماري  
٥/٩mean rank =   (   بـا گـروه كنتـرل )٥/٣mean rank = ( ،

در  . = P)۰۰۲/۰ (گرديـد مشاهده  ٢ در گروه دژنراسيون فيبر
حاصل از    نتايج ی فاز ريپرفيوژن كوتاه مدت از مقايسه     يا   ٢فاز

ــاليز   ،ســاعت ٣از  بعــد(  ســهدر گــروه نيـانگـــيمآمــاري  آن
١٠mean rank =   ( با گروه كنتـرل )٥/٣ mean rank = (  ادم

براسـاس    = P).۰۰۱/۰ (شـد انـدونوريال واضـحي مـشاهده    
  فــاز ايــسكمي و فــاز ريپرفيــوژن  در Haruyasu مطالعــات

 ی كه محـدوده   فقط زماني   نشده است و   ديده ادم   ،كوتاه مدت 
   ادم مـشاهده    ،ابـد ي     هفتـه گـسترش    يكريپرفيوژن به بيشتر از     

 از آنـاليز    نتايج حاصل  ی از مقايسه ازسوي ديگر    ).۶( گردد مي
                                 ۳ گـروه  در هـاي مربـوط بـه دژنراسـيون فيبـر        نيانگيم آماري

   بـــا گـــروه كنتـــرل) = ١٠mean rank، ســـاعت٣بعـــد از(
)٥/٣ mean rank =  (طور واضحي مشاهده ه دژنراسيون فيبر ب

 زدر فـا  Haruyasu براسـاس مطالعـات   .P) =۰۰۱/۰ (گرديد
 دژنراسيون فيبر مشاهده ،يسكمي و فاز ريپرفيوژن كوتاه مدت     ا

هاي سوپراكسيد    راديكال ،در فاز ريپرفيوژن   ).۶( است شده
(O2

ايـن  . شـود   توليـد مـي  (H2O2) و هيدروژن پراكسيد   (-
وضعيت منجر به پراكـسيداسيون چربـي و اكـسيده شـدن             

سـيب   آ ريپرفيوژن باعث  ).١٢(شود    پروتئين غشاء سلول مي   
 و افــزايشهــاي انــدوتليال همــراه بــا ادم انــدونوريال  لســلو

  .)۱۳،۱۴(شود  دژنراسيون فيبرها مي
ــا ه طــور کــه ذکــر شــد بــ ن قــسمت همــانيــج اينتــا جــز ب

 موجـود  مطالعات ی هيبا بقهمكارانش   و Haruyasuمطالعات
رسد براساس مطالعات انجام شده،  ي دارد و به نظر م    يهمخوان

 آزاد باشند که هـم      يها کاليز راد ن فا يب رسان در ا   يعامل آس 
هـم باعـث    کننـد و  يجاد م ـ يب غشاء شده و تورم ا     يباعث آس 

فـاز ريپرفيـوژن     در .گردنـد  يبر م يون ف ين و دژنراس  يليب م يآس
و هفـتم   هاي   روزتغييرات پاتولوژيك ايجاد شده در      مدت  بلند

ــاردهم ــرار  چهـ ــي قـ ــوژن مـــورد بررسـ ــدداده  ريپرفيـ    .شـ
ــسه ــل ی از مقاي ــايج حاص ــاليز نت ــاري   از آن ــمآم ــا  نيانگي   ه

ــروه در ــتم( ۴ گ ــاگروه )  = mean rank ٩ ،روز هف ــرلب  كنت
)٥/٣mean rank = (   ٤ در گــروه ادم انـدونوريال واضـحي 

  . = P) ۰۰۴/۰ ( شد مشاهده 
ــات  ــاس مطالع ــانيHaruyasu  براس ــول دوره  زم ــه ط  ی ك

، ادم يابـد  ادامـه مـي  چهـاردهم    و   هفـتم  تا روزهاي    ريپرفيوژن
از  .)۶(افتـد   ي در مقايـسه بـا گـروه كنتـرل اتفـاق مـي       واضح
ي مربـوط بـه     ها نيانگيمآماري   آناليز نتايج حاصل از   ی مقايسه

بـا  )  = ٩mean rank ،روزهفـتم ( ۴ گـروه  در دژنراسيون فيبر
 ـ  )  = mean rank ٥/٣( گروه كنترل طـور  ه دژنراسـيون فيبـر ب

ــح مــشاهده    براســاس مطالعــات  .P)  =۰۰۴/۰ (شــد واض
Haruyasu   فيبرهـا   ريپرفيـوژن چهاردهم و هفتمدر روزهاي ،

 تعـداد  چهـاردهم طور شديدتري دژنره شده و بعـد از روز          ه  ب
 خيلي كم هـستند  ،دهند كه هنوز دژنراسيون نشان مي   ي  يفيبرها

اي از   رژنراسيون فيبرها كـه بـه عنـوان مجموعـه    ي  وسيلهه  و ب 
  يگزين، جـا  شـوند   كوچك شـناخته مـي     ي  ميلينه شده  فيبرهاي

  نيانگيمآماري   نتايج حاصل از آناليزی از مقايسه   ).٦( دنشو مي
ــر در گــروه ادم   ،روز چهــاردهم( ٥ عــصب و دژنراســيون فيب
٥/٩  mean rank =( با گروه كنترل )٥/٣ mean rank = (  ادم

  در اين گروه واضحي  و نيز دژنراسيون فيبر به طور      اندونوريال
   نتـايج حاصـل از  ی مقايـسه از  . P)  =۰۰۲/۰ (شـد  مـشاهده  

 ۵ درگـروه  مربوط به دژنراسيون فيبر    يها نيانگيمآماري   آناليز
ــاردهم( ــرل)  = mean rank ٥/٩ ،روز چهـ ــا گـــروه كنتـ   بـ
)٥/٣ mean rank =  (طور واضـح مـشاهده   ه دژنراسيون فيبر ب
P). =۰۰۲/۰( شـــد    ـ شيزمـــا آ     ي فـــوق ســـاختار  یاهــ

(Ultra structural)ی  نشان دهنده،فيوژن ساعت ريپر۳ بعد از 
ــيون  ــسوني، آدژنراس ــسونآك ــده  ك ــه ش ــاي مچال ــ( ه    ونيچ

جمـع  و  ، واكوليزاسيون آكسوني، ادم انـدونوريال       )چروک دار 
 ـ  بعد از. دنباش  اندونوريال مي قها در عرو   شدن اريتروسيت  ك ي

ــلول   ــو در سـ ــرات دژنراتيـ ــوژن تغييـ ــه ريپرفيـ ــا هفتـ    يهـ
ــو ــالي   نآش ــشاهده اســت در ح ــل م ــه دژنر  قاب   اســيونك

  ).۷(برجاست  آكسوني پا
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ــب ــاز نيشتري ــر در ف ــيون فيب ــدار ادم ودژنراس ــوژن   مق   ريپرفي
هفتم  بيشترين مقدار ادم در روز    . بلندمدت مشاهده شده است   

 چهـاردهم در روز بر يفريپرفيوژن و بيشترين مقدار دژنراسيون      
ج ين مرحله بـا نتـا     يج حاصل از ا   ينتا . وجود داشت  ريپرفيوژن

 کـه   دهد مي دارد و نشان     يخوان که ذکر شد هم    ين قبل يمحقق
  .ايجاد شده است ب ين آسيشترين فاز بيدر ا
 مربوط به مطالعـات رفتـاري در      های هنمر نيانگيم ی سهيمقااز  

توان نتيجه گرفت كه در فاز ايـسكمي و         هاي مختلف مي   گروه
 مورد آزمـايش هاي صحرايي   موش،  فاز ريپرفيوژن كوتاه مدت   

هاي رفتاري خـود را در مقايـسه بـا       توانايي  درصد ۷۵بيش از   
 ، در فاز ريپرفيـوژن بلندمـدت  اما. اند داده گروه كنترل از دست  

   بهبـودي نـسبي در مقايـسه بـا          حيوانات مورد آزمايش نـوعي    
ــشان مــي  هگــرو ــاز  هــاي ديگــر از خــود ن   دهنــد و در ايــن ف

هـاي رفتـاري را كـسب       درصد توانـايي   ۷۵بيش از   اند   توانسته
ــد ــابر.نماين ــن بيا بن ــاريشتري ــه در ســاعت ين نقــص رفت  س

ــپرفير ــشاهده ي ــيوژن م ــود م ــال.ش ــه براســاس   ي در ح ک
 در ين نقص رفتـار يشتري بهمکارانشو   Haruyasuمطالعات

 ـبا توجه بـه ا    . مشاهده شده است   وژنيپرفي ر هفتمروز   کـه   ني
 در طـول زمـان      يف مطالعـات رفتـار    ين به توص ـ  ير محقق يسا

  . دارديشتري بيها ياج به بررسي احتعن موضوي ااند نپرداخته
  
   گیريجهینت

ــسكمي       ــي از اي ــيب ناش ــه   و آس ــستگي ب ــوژن ب   ريپرفي
ــول ــوژن داردی دوره طـ ــي .  ريپرفيـ ــز عروقـ ــوادث ريـ   حـ

)micro vascular (ــول دوره ــه در ط ــاق ی ك ــوژن اتف    ريپرفي
بعـد از    آسيب فيبرهاي عـصبي  يدشدتافتد ممكن است در      مي

   در پايــان توصــيه  .داشــته باشــد  ايــسكمي نقــش  ی دوره
ريپرفيـوژن از ديـدگاه      و   شـود آسـيب ناشـي از ايـسكمي         مي

ن مـورد   آهاي شـو   چنين آسيب وارده به سلول     مولكولي و هم  
  .رديگبررسي قرار 
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