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بـا    عـصب وندي، روش ارجح استفاده از پرد وجود نداهي اولمي كه امكان ترميصدمات عصببرخي از در : زمينه و هدف  
  معكـوس  ونـد ي پ متعاقـب  احتمال وجود دارد كـه       ني ا ياز نظر تئور  . باشد يم )اتوگرافت( ماريود ب استفاده از عصب خ   

 عصب بـه    وندي دو روش پ   سهيپژوهش حاضر به مقا   . آيد  به عمل    ممانعت   ي فرع يها از خروج آكسون از شاخه    عصب  
  .پردازد ي و معكوس مميصورت مستق

 ران راسـت    كياتيعـصب س ـ  .  قرار گرفتند  ي مورد عمل جراح    شدند و  ميتقس به دو گروه    عدد رت  40: روش بررسي 
 ـ  به صورت معكـوس    B گروه   و در  ميمتر قطع شده در گروه اول به صورت مستق         ي سانت 5/1ها به طول     آن  دو سـر    نيب

گرفتـه   اثر كف پا   ها  رت از ،ي پس از عمل جراح    فته ه 16 و   كي.  عصب مجدداً آناستوموز شدند    ستالي د و ماليپروگز
  بـر  يكيني از نظر كل   يگرافت عصب   دو روش  ني ا جهينت.  و شمارش آكسون انجام شد     ي پاتولوژ ي بررس 16فته  در ه . شد

 شمارش يمبنا  بريكيني اثر كف پا و از نظر پاراكليبر مبنا (Sciatic functional index) ايندكس عملكرد سياتيك اساس
   . شدندسهي مقايآكسون
و ) =22/0P(  در هفتـه اول    (SFI) ينيبـال  روش معمول و به روش معكوس از جنبه        به   ياستفاده از گرافت عصب    :ها  يافته

تفـاوت  ) =68/0P( در هفتـه شـانزدهم    ،   شـمارش آكـسون    يكيني از جنبـه پـاراكل     نيچن ـ و هم ) =87/0P( هفته شانزدهم 
  . با هم ندارنديدار يمعن

 يريگ جهينت.  ندارديول و معكوس تفاوت عصب به روش معموندي پجي نتا، با طول كوتاه  ي عصب عاتيدر ضا : گيري  نتيجه
  . دارديتر شي به مطالعات بازي انسان نزيص با طول بلند و نيدر نقا

نـدكس  يا،  اثـر كـف پـا     ،   عصب به روش معكوس    ونديپ،   عصب به روش معمول    ونديپ ،گرافت عصب  :كليدي كلمات
  .كياتيس

 
  

 در اثـر  (Peripheral nerve injuries) صـدمات اعـصاب محيطـي   
تـر در تـصادفات، سـوانح        باشد كه بيش   اي بسيار شايع مي    تروما پديده 

برحـسب  . آيـد  هاي فيزيكي پيش مي    صنعتي، ميادين جنگي و درگيري    
شــدت جراحــات وارده، صــدمه عــصبي ممكــن اســت بــه صــورت  

  اي عصبي كه ـه بـآسي. نوروپراكسي، آكسونوتمز و نوروتمز پيش آيد

  
 كامل تنه عصبي شده و بين دو سر ديستال و پروگزيمال           به قطع    منجر

چه دخالت   خود نداشته و چنان    هكنند بهبودي خودب   آن فاصله ايجاد مي   
جراحي صورت نگيرد ممكن است منجـر بـه نقـص عـضو شـود بـه                 
طوري كـه در سرنوشـت فـردي و اجتمـاعي شـخص اثـر نـامطلوبي                 

هاي مختلف جراحـي      روش  عارضه اينلذا در راستاي درمان     . بگذارد
زماني كه دو سر عصب بدون كشش به هم برسند           1و2.اند  ابداع گرديده 

انتها بـه انتهـا بـراي بيمـار درمـان انتخـابي              (Neurorraphia)نرورافي  

 مقدمه

 

  607 تا 601هاي  ، صفحه10 شماره،70دوره،1391ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    10/07/1391:     تاريخ پذيرش18/02/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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                                      حسين اكبري و همكاران                   602

    

   607 تا 601، 10، شماره 70، دوره 1391 ديمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 ترميم عصب به وسيله استفاده از       Bora توسط   1967در سال   . باشد مي
شـود   بخيه زدن غلاف پري نوريوم معرفي شـد كـه در آن سـعي مـي               

هاي مشابه در سر ديستال و سـر پروگزيمـال در امتـداد هـم                فاسيكول
هـا در داخـل عـصب بـه          قرار گيرند ولي عيب آن اين است كه بخيـه         

صورت جسم خارجي عمل كرده و باعث ايجاد بافت فيبروز شده كـه   
  3.نتيجه مطلوبي ندارد

اما زماني كه دو سر عصب به هم نرسند يا با كشش غيرطبيعي بـه    
هاي ديگري مثل گرافت عصبي      برسند در آن صورت بايد از روش      هم  

 مختلـف بيولوژيـك     (Conduit) هاي آلوگرافت يا كاندويت  ،  اتوگرافت
هاي صـناعي مثـل سـيليكون و         مثل وريد، درم، فاسيا و يا از كاندويت       

ها به   اما هيچ كدام از كاندويت     4و5.آكريليك استفاده كرد   هاي پلي  تيوب
   6و7.كنند صب محيطي عمل نميع خوبي اتوگرافت

تـوان   نمـي  متـر   سانتي سههاي بيش از     هم در نقص   ها تياز كاندو 
لذا با توجه بـه برتـري اثـر مثبـت اتوگرافـت در تـرميم                . سود جست 

كه منابع آن در شخص محـدود اسـت          هاي عصب محيطي و اين     نقص
آن ها به روشي استفاده شود كه حداكثر بهره از           بهتر است از اتوگرافت   

هاي عصبي فراوانـي     كه شاخه  علاوه بر اين با توجه به اين      . گرفته شود 
 از نظر   ،شود به ديستال جدا مي    در طول اعصاب محيطي از پروگزيمال     

تئوري اگر بتوان در موقع استفاده از آن بـه عنـوان گرافـت، از خـارج                 
ها  ممانعت كرد و همه آكسون     هاي رژنره در طول گرافت     شدن آكسون 

مت ارگان هدف هدايت نمود گـام بلنـدي در راسـتاي بهبـود              را به س  
عـصب محيطـي     بخشيدن به روش ترميم عصب به كمـك اتوگرافـت         

هـا اسـتفاده از گرافـت عـصبي بـه            يكـي از ايـن راه     . شود برداشته مي 
باشـد كـه در ايـن پـژوهش مـورد             مـي  (Reversed)صورت معكوس   

عمــولي مطالعــه قــرار گرفتــه و بــا روش گرافــت عــصبي بــه روش م
(Conventional)  از زمـاني كـه بـه كمـك اتوگرافـت            .شود  مقايسه مي

انـد همـواره ايـن بحـث تئـوري           ص عصبي مورد ترميم واقع شده     ينقا
گرافـت عـصبي     وجود داشته است كه آيا جهت ديستال و پروگزيمال        

كه در   با توجه به اين   . روي بهبود عملكردي عصب موثر هست يا خير       
شود ايـن احتمـال     ي متعددي از آن جدا مي     ها طول مسير عصب شاخه   

وجود دارد كه اگر گرافت عصبي را به صورت معكوس به كار ببـريم              
بـه   هاي جانبي در موقـع رژنراسـيون از پروگزيمـال     جلوي فرار شاخه  

تـري بـه قطعـه     شود و لذا تعداد آكسون بـيش     سمت ديستال گرفته مي   
بنـابراين عملكـرد   . رسد  به ارگان هدف مي  در نهايت عصبي ديستال و    

گرافت بهتر از زماني خواهد بود كه به صورت معمولي مورد اسـتفاده             
از طرفي در استفاده از ميـزان عـصبِ دهنـده بـه صـورت               . قرار گيرد 

جويي به عمل    اتوگرافت كه منابع آن در انسان محدود است هم صرفه         
گرافـت روي نتيجـه      مطالعات علمي معدودي در مورد اثر جهت       .آيد

چنين در همين مطالعات انجـام       رد عصب انجام شده است و هم      عملك
 پارامترهـاي   ،علاوه بـر ايـن    . بوده است  گاه متناقض   گه جشده نيز، نتاي  

 اين مطالعه . مورد ارزيابي در مطالعات مختلف نيز گوناگون بوده است        
بر اساس مطالعات انجـام     .  طراحي و انجام گرفته است     ،به منظور فوق  

 ،هاي مختلـف  ميم اعصاب محيطي تروماتيك به روششده در زمينه تر   
هاي مختلف مؤثر در ترميم عصب افزايش         از فاكتورها و روش    يآگاه

هاي جراحي، مواد و وسايل مجهزتري به كار گرفته شده           يافته و روش  
   8و9.است
 كـه  يزمـان ي  عـصب  نقص ميترم در توجه جالبي  ها روش ازي  كي

 معكوس روش داد انجام انتها به اانته آناستوموز كشش بدون توان ينم
 موقـع  رود يم ـ انتظـار ي  تئـور  جنبـه  ازي  جراح ـ روش نيا در. است

ي هـا  شـاخه  از هـا  آكـسون  خـروج  كاهش علت به عصب، ونيرژنراس
 ـا لـذا  و برسد هدف ارگان بهي  تر شيب آكسون مقداري  جانب  روش ني

يـت بـه    بـا عنا   .باشـد ي  معمـول  روش به عصب ونديپ از مؤثرتر ونديپ
 هـاي   چنين تنـاقض   در اين زمينه و هم    طالعات محدود صورت گرفته     م

موجود در نتايج بين اين مطالعات، پژوهش حاضر جهـت مقايـسه دو             
  .روش جراحي مذكور انجام گرفته است

  

  
 از ارديبهشت ماه و (Experimental study)  تجربيپژوهش از نوع

 در آزمايشگاه حيوانات مركز آموزشـي،       1390ماه سال    لغايت شهريور 
 عدد رت بـين     40ابتدا  .  انجام شده است   )س(درماني حضرت فاطمه    

 گرم كه همگي سـالم و از        250-300 ماه و به وزن تقريبي       3-4سنين  
تمـامي  .  بودند انتخـاب شـدند  (Wistar rat) ويستارجنس نر و از نژاد 

ي شـده و در اتـاقي كـه       گـذار  هاي جداگانه شماره   ها در قفس   اين رت 
C دماي آن 

º 21      هـا از طريـق      اين رت .  تنظيم شده بود قرار داده شدند
پنجره از تاريكي شب و روشنايي روز برخوردار بودند و آب و غذاي             

بـا   كه اين حجم نمونه    توضيح آن . شد ها گذاشته مي   كافي در اختيار آن   
 تحقيقـات   و) β=2/0 و   α=05/0( هـا  توجه به فرمول مقايـسه ميـانگين      

  بررسيروش
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اين تعداد رت بر اساس جدول اعداد       . مشابه قبلي به دست آمده است     
 عـدد   20هـر گـروه      (B و   Aتصادفي به صورت مساوي به دو گـروه         

 Alfasan  سپس در روز عمل با استفاده از كتامين. تقسيم شدند) رت

lab 10% Ketamine )mg/kg75 (Woerden ،ــن  Alfasan وزايلازيــ

labWoerden 2 %Xylazine )mg/kg10 (Holland، داخـــل  از طريـــق
با شـكافي  . بيهوشي داده شد و مورد عمل جراحي قرار گرفتند    صفاقي
 در ناحيه گلوتئال راست پس از باز كردن پوست و فاسـيا             cm4حدود  

لاتا و بـاز كـردن عـضلات گلوتئـال در جهـت فيبرهـاي آن، عـصب                  
  . د گرديجدا cm5/1اي به طول   شده و قطعهمشخصسياتيك 

ــروه  ــولي     Aدر گ ــصبي معم ــت ع ــورت گراف ــه ص ــدداً ب  مج
(Conventional)     و در گروه B          به صـورت گرافـت عـصبي معكـوس 

(Reversed)     در بين دو سر     9-0 عدد بخيه با نايلون      1-2 با استفاده از 
 هفـت كه براي مـدت    ضمن آن . و ديستال عصب تعبيه شد     پروگزيمال

سـيلين كلاولانيـك    آموكسيها شربت  روز از طريق آب خوراكي به آن  
ك يــ . داده شــد)mg/kg1(، (Co-Amoxiclave, Farabi, Iran)، اســيد

هـا بـه جـوهر آغـشته شـده و از             هفته پس از جراحي، پنجه پاي رت      
  بـا ، هـا Ratگيري دقيـق   پس از پي. ها اثر كف پا گرفته شد   تمامي رت 

 هفته بعـد بـراي بـار        16،  حضور دامپزشك و رعايت حقوق حيوانات     
  .اثر كف پا به عمل آمده است وم مجدداَد

 Sciatic)جهــت بررســي اينــدكس عملكــردي عــصب ســياتيك 

Functional Index, SFI)  هـاي معمـول    از اثر كف پا كه در بـين روش
هـاي   براي اين منظور از فرمول    . يك روش استاندارد است استفاده شد     

  2و10و11.زير استفاده شده است
/ ( ) / ( ) / ( ) /SFI PLF TSF iTSF

EPL NPL
PLF

NPL

ETS NTS
TSF

NTS

EITS NITS
ITSF

NITS

   










38 3 109 5 13 3 8 8

  
  

 Experimental (E)طرف عمل شده 

  Normal (N)طرف سالم 
  Print Length (PL)فاصله پاشنه تا انگشت سوم 

  Toe Spread (TS)  پنجويك فاصله نوك انگشت 
  Intermediate Toe Spread (ITS) چهار و دوفاصله انگشتان 

قطـع كامـل     (100و منهـاي    ) عـصب سـالم   (بين صفر    SFIميزان  
ها مجـدداَ تحـت عمـل        رت در هفته شانزدهم   .باشد متغير مي ) عصب
 mm5قرار گرفتند كه طي آن گرافت عصبي تعبيه شـده قبلـي     جراحي

تـر از سـر ديـستال اكـسزيون       پـايين mm5 مـال و يبالاتر از سر پروگز  
C يديگرديده و در ظرف مخصوص حاوي محلول گلوتارآلد       

º 40  قرار 
گذاري شده كـه      شماره 40 تا   يكظروف مربوطه از شماره     . داده شدند 

 A ،(Conventional nerveهـاي گـروه    اره اول مربوط بـه رت  شم20

graft) هـاي گـروه     شماره بعدي مربوط بـه رت 20 وB ،(Reversed 

nerve graft)ها جهت بررسـي و شـمارش    سپس تمامي نمونه . بودند
آكسون بـه آزمايـشگاه پـاتولوژي دانـشكده پزشـكي دانـشگاه علـوم               

  . پزشكي تهران انتقال داده شدند
تر از آناسـتوموز      پايين mm5 ش آكسوني از مقطع عصب در     شمار

دسـت   ههاي ب  شناسي نمونه  نتايج بررسي بافت  . ديستال صورت گرفت  
هـاي   شـمارش تعـداد اكـسون     (آمده با استفاده از ميكروتوم الكتروني       

هـاي مـورد     به همراه نتايج اثر كف پـا بـه تفكيـك گـروه            ) رشد كرده 
آوري اطلاعـات    هاي جمـع   ظر در فرم  هاي زماني مورد ن    مطالعه و برهه  

در نهايـت تجزيـه و تحليـل آمـاري نتـايج بـا               .به طور دقيق ثبت شد    
جهـت  .  انجـام گرافـت    16 سـت  ويرا SPSSافزار آماري    استفاده از نرم  

 Independent samples t-testمقايسه نتايج دو گروه مستقل از آزمـون  
 Pairedز آزمـون  و جهت مقايسه تغييرات نتايج در دو برهـه زمـاني ا  

samples t-testبهره گرفته شد .  
  

  
 بـر مبنـاي اثـر كـف پـا و         SFIنتايج اين پژوهش براساس مقايسه      

توضـيح ايـن نكتـه      . گردد اساس شمارش آكسون ارايه مي     چنين بر  هم
ها در هر دو گروه مورد مطالعه به علت          ست كه يكي از رت     ا ضروري

هـا در تمـامي      كـه توزيـع داده     ضـمن آن  . العه خارج شدند  مرگ از مط  
ها بررسي شد كه به تفكيك در هر دو گروه توزيـع نرمـال بـوده                 گروه
   .است

 در گـروه اول  :Foot printمبنـاي    برSFIبررسي عملكردي ) الف
(Conventional nerve graft)  عدد رت در هفته اول اثر كف پـا 19از  

 بـا   ،68/75 در اين گروه   SFIميانگين  . ه شد  محاسب SFIبه عمل آمده و     
از  اثـر كـف پـا       هفته بعد مجـدداَ    16.  بوده است  08/10معيار   انحراف

 هايافته
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، -71/858/40 تـا    SFI هاي اين گروه به عمل آمـد كـه ميـانگين           رت
 در ايـن  Paired t-test، SFIبر اساس آزمون  ).1جدول ( افزايش يافت

دار  معنـي  عمل جراحي تفـاوت    بعد از    16گروه بين هفته اول و هفته       
 باشـد  د بهبود عملكرد با گذشت زمـان مـي        يداشته است كه مؤ    آماري

)001/0P<( ) در گـــروه دوم ).1نمـــودار (Reversed nerve graft) 
بوده  36/12معيار    با انحراف  -21/80در هفته اول برابر با       SFIميانگين  

اين بـار   . مل آمد  از اين گروه به ع      اثر كف پا مجدداً    16در هفته   . است
 ).1جـدول  ( افـزايش يافـت   -99/906/40هـا تـا     در آنSFIميانگين  

 ،Paired t-testهمانند نتايج گروه قبل اين بار نيـز بـر اسـاس آزمـون     
دار   پس از جراحـي تفـاوت معنـي        16 بين هفته اول و هفته       SFIنتايج  

 باشـد  د بهبود عملكرد با گذشت زمـان مـي        يآماري داشته است كه مؤ    
)001/0P<( )  ست كه بر اسـاس آزمـون        ا  حاكي از آن   جنتاي ).1نمودار

Independent samples t-test ميزان SFI  در هفته اول پس از جراحـي 
 )Reversed و   Conventionalپيوند عصبي   ( بين دو گروه مورد مطالعه    

 كـاملا   نتـايجي  ).1جـدول    ()=22/0P (دار آماري ندارنـد    يتفاوت معن 
  به . دست آمد هز بـي نيـبا هفته شانزدهم پس از جراح در رابطه مشابه

  
   هفته پس از جراحي16 در يك هفته و  معمولي و معكوس در گروه جراحي با گرافت عصبي(SFI)  شاخص عملكردي سياتيكتوزيع: 1جدول 

  سگرافت عصبي معكو                         گرافت عصبي به روش معمول                          
   مينيمم  ماكزيمم  ميانگين  مينيمم  ماكزيمم  ميانگين  

P* 

SFI 22/0 -62 -100 -21/80 -55 -89 -68/75  در هفته اول 

    )36/12(   )08/10( بعد از جراحي 

SFI  87/0 -22 -57 -06/40 -24 -53 -58/40 16در هفته 

    )99/9(   )71/8( بعد از جراحي 
 . استفاده شده استPaired samples t-test و جهت مقايسه نتايج قبل و بعد، از آزمون Independent samples t-testاز آزمون  ها با عنايت به توزيع نرمال دادهجهت مقايسه نتايج دو گروه  *

   SFI: Sciatic Functional Index                                                                                                                              در نظر گرفته شده >05/0Pداري  يدر اين پژوهش سطح معن

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
جراحي بـا گرافـت       در   (SFI)  شاخص عملكردي سياتيك   مقايسه نتايج : 1نمودار  
   پس از جراحي هفته 16در دو زمان يك و  Reversedو  Conventionalعصبي 

  

  
  
  
  
  
  
  
  
ها در دو گروه پيوند عـصبي بـا روش     از شمارش آكسونError bar: 2نمودار 

Conventional و Reversed 16هفته پس از جراحي   
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 شانزده هفتـه پـس از جراحـي نيـز بـين دو              SFIتر ميزان    عبارتي دقيق 
تفـاوت  ) Reversed و Conventionalپيوند عصبي ( گروه مورد مطالعه 

عـلاوه بـر ايـن،       ).1جـدول    ()=87/0P( تدار آماري نداشته اس    يمعن
 و هفته اول    16 بين هفته    SFIهاي   بار ديگر اين مقايسه بين تفاضل      كي

داري بـين    ينيز انجام گرفت كه باز هم از جنبه آماري هيچ تفاوت معن           
  .)=22/0P (ها وجود نداشته است اين تفاضل

در رابطه با شمارش آكـسوني در دو گـروه           : شمارش آكسون  -ب
ــور ــروه اول    م ــه در گ ــوده اســت ك ــاكي از آن ب ــايج ح ــه نت د مطالع

(Conventional nerve graft) 16   هفته پس از عمل جراحـي ميـانگين 
.  بـوده اسـت    08/147معيار    با انحراف  44/424 برابر با  ها تعداد آكسون 
 Reversed)ست كـه شـمارش آكـسوني در گـروه دوم      ااين در حالي

nerve graft) 85/134 ا برابـر بـا  هـا ر  تعداد آكسون29/444  بـرآورد 
در واقع شمارش آكسوني در گروه پيوند عصبي معكـوس          . كرده است 
با ايـن   . تر از گروه پيوند عصبي به روش معمول بوده است          كمي بيش 

دار آماري بين نتايج شمارش آكسوني بين دو گروه          يوجود تفاوت معن  
  .)2نمودار  ()=68/0P (مورد مطالعه وجود نداشته است

  

  
در صدمات عصبي پس از ترومـا نرورافـي انتهـا بـه انتهـا روش                
ارجح است با اين وجود گاهي شكاف حاصله به دو سـر قطـع شـده                
پروگزيمال و ديستال به اندازه ايست كه نياز به گرافت عصبي مطـرح             

 بحثي كه در ايـن رابطـه وجـود دارد مربـوط بـه جهـت                12و13.شود مي
و تـأثير آن بـر بهبـود عملكـرد عـصب            ) ديـستال /پروگزيمال(گرافت  

 Davey و Ansselinاي كـه توسـط        در مطالعـه   1988در سال   . باشد مي
انجام شده است دو گروه موش صحرايي مورد عمل جراحـي عـصب             

 از عصب سـياتيك اكـسزيون       cm1در گروه اول    . سياتيك قرار گرفتند  
 اسـتفاده از روش مـستقيم و در        ها بـا   شد سپس در يك گروه از موش      

. گروه ديگر با استفاده از روش معكوس اقدام به گرافـت عـصبي شـد           
ها مورد عمل جراحي عصب قرار گرفتند         موش پس از بهبودي مجدداً   

هـاي آن بـا سـياتيك سـالم ران مقابـل             و قطر گرافت و تعداد آكسون     
وس  مقدار آكسون در روش معك ـ    آن چون قطر و    مقايسه گرديد كه در   

تر بود محققين اعلام داشتند كه گرافت عصبي به روش معكـوس             بيش
 توسط گريدي  ا مطالعه در 1992 سال در 14.بهتر از روش معمول است    

Sotereanos ــهي رو ــروه س ــدد 20 گ ــوشي ع ــحرا م ــهيي ص  از ك
 شـده  اسـتفاده  آكـسون  شمارش و اثر كف پا     بري  مبتن SFIي  پارامترها

 180 بـا  معكـوس  ،معكـوس  ،ميمـستق  روش بـه ي  عصب گرافت است
 ميتـرم  كه گرفت جهينت محقق نيا. شدند سهيمقا هم با چرخش درجه
   15.ندارندي آمار دار يمعن تفاوت هم با روش سه نيا در عصب

 تحـت  خـود  كتـاب  در 2004 سـال  در Beasely به گريدي  محقق
 ميتـرم  در كـه  داشـت  اعـلام  Beasely’s surgery of the hand عنوان
 شـده  ذكـر  روش دو نيب خود مارانيب دري  تجرب طور بهي  عصب نقص
  16.است نداشته وجودي ا عمده تفاوت معكوس و ميمستق

دار آماري بـين نتـايج       يكه در مطالعه حاضر تفاوت معن      جايي از آن 
 تايي رت بر اساس دو روش گرافت عصبي بـه صـورت             20دو گروه   
 تا حدود زيادي    و معكوس نيز پيش نيامد لذا نتايج اين مطالعه         معمول

گرچـه در ايـن مطالعـه و        .باشـد  الذكر مـي   مشابه نتايج دو مطالعه فوق    
ــأثيري در  برخــي مطالعــات ديگــر جهــت گرافــت عــصبي در رت ت

 ،نداشته است ) شمارش آكسون ( و پاراكلينيك    (SFI)هاي كلينيكي    يافته
تـر و انـسان بايـد        هـاي حيـواني بـزرگ      تعميم دادن اين نتايج به مدل     

چرا كه در گرافت عصبي رت كه طـول پيونـد            ه صورت گيرد  محتاطان
تري به صـورت     هاي كم   بوده است تعداد آكسون    cm5/1در آن    عصبي
هـاي حيـواني    كـه در مـدل   اند و حال آن هاي جانبي به هدر رفته     شاخه
تـر   تر يا انسان كه در آن معمولاً طول گرافت عصبي بسيار بزرگ         بزرگ

شوند ممكـن اسـت      ي جانبي خارج مي   ها تري از شاخه   و آكسون بيش  
با . دار پيدا كنند   يباعث شود دو روش گرافت عصبي با هم تفاوت معن         

گـردد در يـك مـدل حيـواني      توجه به موارد ذكـر شـده پيـشنهاد مـي     
تر مثل ميمون كه ساختار آناتوميكي بزرگ و شبيه انـسان دارد و              بزرگ
تفاده كـرد   تري از عصب جهت پيوند عـصب اس ـ        توان از طول بيش    مي

بين دو روش گرافت عصبي به صـورت معمـولي و معكـوس از نظـر          
 و پاراكلينيكي مقايسه صورت گيرد تا بتوان نتيجه حاصـله را            يكلينيك

  .در انسان هم به صورت متعارفي تعميم داد
 ـمقا"نامـه تحـت عنـوان         پايان  اين مقاله حاصل   :سپاسگزاري  سهي

ش معكوس در انـدام      و به رو   ي با روش معمول   يطيگرافت عصب مح  
ي فـوق تخصـصي جراحـي       ادر مقطع دكتـر    "يي موش صحرا  يتحتان

باشـد كـه بـا        مـي  1969 و با كـد      89-90پلاستيك و ترميمي در سال      
حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي و درمـاني تهـران             

  .انجام شده است

 بحث
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Background: Autograft is the best option in nerve defects when end-to-end repair can 

not sufficiently preserve nerve continuity. Theoretically, if the severed nerve is 

reversely grafted, it may prevent axonal growth into nerve branches, and larger amounts 

of axons will reach the target organ and more satisfactory results will be obtained. In 

this study we aimed to compare conventional versus reverse nerve grafting. 
Methods: This study was performed in Animal laboratory of Hazrat Fatemeh Hospital 

from April till August 2011. We randomly divided 40 Wistar rats into two groups. We 

excised 1.5 cm of the right sciatic nerve and anastomosed it conventionally between the 

proximal and distal ends of the nerve in rats in group A and in a reverse manner in rats 

in group B. The rats’ footprints were recorded in the first and 16th weeks after surgery. 

In week 16, the grafted nerves were removed under anesthesia for pathological 

examination and axon count. Subsequently, the results were compared clinically by 

sciatic functional index (SFI) through footprint analysis and paraclinically by axon 

count. A p-value smaller than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Conventional and reverse nerve grafting no had statistically significant 

differences in clinical assessment in the first and 16th weeks (P=0.87) post-surgically 

and also no difference in paraclinical assessment in week 16 (P=0.68).  

Conclusion: We had no significant clinically or para clinically differences between two 

approaches. It should be considered that the diameter and length of nerves and muscles 

in human is larger than rats, so the results of nerve repair may differ in human. We 

suggest a study in animal model which is anatomically more similar to human. 

 
Keywords: conventional nerve graft, foot print, functional index, nerve graft, reversed 
nerve graft, sciatic. 
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