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در بهبود   موسی دگزامتازون و تاکرول یدارو  یمی اثرات ترم  یاب یارز

   یدر موش سور  یط یمح  ی عصب عاتیضا

 
  3یحصارک د ی، سع2* انیفتاح درضا یحم 1 ییصفا  وایش

 

 چکیده

  موس یدگزامتازون و تاکرول  یدارو  ی میاثرات ترم  یهدف از مطالعه حاضر بررس

ضا بهبود  موش سور  یطی مح  یعصب   عات یدر  نر    25بود.    یدر  بالغ  موش  سر 

)تزردرمانی  مداخله  بدون)  شم  گروه  5  به  ها¬شد. موش  هیته آب   قی(، کنترل 

میلی گرم    2)  بعد از جراحی(، آزمایش یک  28مقطر به صورت روزانه تا روز  

  2تاکرولیموس( آزمایش سه ) میلی گرم بر کیلوگرم 5آزمایش دو )بر کیلوگرم(، 

کیلوگرم بر  گرم  و    میلی  کیلوگرم  5دگزامتازون  بر  گرم  تاکرولیموس(    میلی 

 راه  نحوه  و  شدند  ارزیابی  نظرحرکتی  از  ها¬تقسیم شدند قبل از جراحی موش

کاغذ سفید مورد ارزیابی    یرنگ و راه رفتن بر رو  روی  بر   پا  دادن  قرار   با  رفتن

دگ از  استفاده  گرفتند.  تاکرول  زامتازونقرار  توجه  موسیو  قابل  صورت   یبه 

م کمتر  تیلکوس  زانیباعث کاهش  به    زانیم  نیشد.  مربوط  دژنرسانس آکسون 

تاکرول  موس،یتاکرول  های¬گروه و  که موسیدگزامتازون  بود  +دگزامتازون 

معن وهمگ  گریکدیبا    داری¬یاختلاف  معن  ینداشتند  کاهش  دار   یسبب 

کمتر شدند.  آکسون  و     SFI  زانی م  نی دژنرسانس  دگزامتازون   گروه  به  مربوط 

به مربوط   SFI  زانیم  نی، کمتر14و دگزامتازون  بود. در روز    موسیگروه تاکرول

گروه کمتر  موستاکرولی  ¬به  بود.  دگزامتازون   روز    SFI  زان یم  ن یو  ، 21در 

بود که اختلاف    موستاکرولی  و  دگزامتازون  گروه  سپس  و  4  ¬مربوط به گروه

توجه کمتر   گر یکدیبا    یقابل  به    زی ن  28در روز    SFI  زانی م  ن ینداشتند.  مربوط 

کل  موستاکرولی  و  دگزامتازون  و  4  شم،  ¬گروه صورت  به   نیا  جینتا  یبود. 

ترک از  استفاده  داد  نشان  بهبود ضا  ییدارو  بی مطالعه  استفاده سبب   عات یمورد 

 شد. یطیعصب مح

عصب، دگزامتازون،    میترم  ک،یاتی عصب س  ،یطیاعصاب مح  واژگان کلیدی:

 SFI موس، یتاکرول
   1403/ 5/ 14تاریخ پذیرش:        1403/ 2/ 5تاریخ دریافت:   

 

 مقدمه 

 آسیب اعصاب محیطی به دنبال تروما یکی از علل مهم  
  
 ران یتهران، تهران، ا  قاتیواحد علوم و تحق ،یدانشگاه آزاد اسلام ، یگروه دامپزشک ، یعموم یدکترا لیفارغ التحص-1

درمانگاه  2 علوم  گروه  دامپزشک  ،ی،  اسلام  ،یدانشکده  آزاد  تحق  ،یدانشگاه  و  علوم  ا  قاتیواحد  تهران،    ران یتهران، 

hrfattahian@srbiau.ac.ir 

 ران ی تهران، تهران، ا قات یواحد علوم و تحق ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یدانشکده دامپزشک ،یولوژیگروه پاتوب -3

می کنونی  جوامع  در  میناتوانی  که  باعث  باشد  تواند 

فعالیت  در  عمده  هم مشکلات  شود.  شغلی  و  روزمره  های 

ها توام با افزایش خطر مشکلات ثانویه، به  چنین این آسیب 

آن  آگهی  پیش  که  درگیر است  اندام  اختلال عملکرد  علت 

آسیب  سن،  محل،  شدت،  چون  عواملی  به  های  وابسته 

شیوه تروما،  کننده  ایجاد  عامل  زمان  همراه،  و  درمانی  های 

می آسیب  از  شده  صحیح  سپری  تشخیص  بنابراین  باشد. 

آنآسیب  توزیع  محیطی،  اعصاب  عوامل  های  شناخت  و  ها 

آسیب  این  کننده  ایجاد  بالایی  شایع  اهمیت  جامعه  در  ها 

در  د.  دار اختلال  گونه  هر  و  محیطی  اعصاب  های  آسیب 

از   حس،  کاهش  فلجی،  باعث  اعصاب  صحیح  عملکرد 

دست رفتن کنترل خود به خودی در محل آسیب و به طور 

مانند  اصطلاحاتی  تحت  ها  سیگنال  انتقال  در  نقص  کلی 

پارزیز به معنی نقص در حس و پارالایزیز به معنی نقص در  

شوند.   می  حرکت  و  حس  اعصاب  انتقال  آسیب  همچنین 

محیطی منجر به از دست رفتن قسمتی از عملکرد اعصاب  

آسیب دیده حسی، حرکتی و خودمختار می شود. این عمیقا  

می  اثر  آنها  روزانه  های  فعالیت  در  بیماران  توانایی  روی 

)گذا و  (..  2و    1رد  حرکتی  حسی،  اختلالات  بر  علاوه 

طولانی  عوارض  باعث  محیطی  اعصاب  آسیب  خودمختار، 

که   باشد  می  اقتصادی  های  هزینه  و  توانایی  عدم  مدت، 

معمولا ترمیم آن ماه ها به طول می انجامد. به علاوه، آسیب  

تحلیل   و  آتروفی  باعث  تواند  می  محیطی  اعصاب  های 

دیده هستند،   آسیب  که تحت عصب دهی عصب  عضلاتی 
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اندام حرکتی  شوند و همچنین باعث اختلال طولانی مدت 

و   4،  3ند )و عدم حرکت و به دنبال آن خشکی مفاصل شو 

اعصاب محیطی همیشه با علت های زیادی آسیب می  (.  5

شوند.  می  منجر  ناقص  عملکرد  بهبود  به  اغلب  که  بینند 

های   آسیب  احتمال  توانند  می  که  سازی  زمینه  عوامل 

اعصاب محیطی را افزایش دهند شامل: دیابت، مصرف مواد  

وزن  افزایش  محیطی،  اعصاب  عروقی  های  بیماری  مخدر، 

الکل،   به  وابستگی  افزایش سن، وجود علائم عصبی،  بدن، 

التهاب مفصل، جنس، آسیب های تروماتیک، سکته مغزی، 

مانند  جراحی  از  ناشی  صدمات  و  دژنراتیو  های  بیماری 

از  بعد  اعصاب  به  وارده  های  فشار  و  تومور  برداشت 

آسیب   در معرض  ها  ماده  بیشتراز  ها  نر  باشد.  جراحی می 

کمتری   جلدی  زیر  چربی  چون  هستند،  محیطی  عصب 

دارند. بعضی از دیگر عوامل مثل مسیر غیر طبیعی عصب یا  

در  توانند  می  عصب  ناحیه  در  مادرزادی  های  ناهنجاری 

آسیب های عصب محیطی اثر بگذارند. سطحی بودن مسیر  

عصب   آسیب  ریسک  افزایش  باعث  تواند  می  هم  عصب 

عصبی  های  آسیب  باعث  که  تروماتیکی  های  آسیب  شود. 

استخوان،  خارجی، خرد شدن  نفوذ جسم  شامل  شوند  می 

کشش و پارگی و شکستگی استخوان های بلند در حوادث  

 (. 6شد )رانندگی می با

به همراه   پیشرونده  التهابی  آسیب عصب محیطی یک موج 

فرایند  کند.  می  ایجاد  ادم  و  عروق  پذیری  نفوذ  افزایش 

فرایند   تنظیم  در  هایی  نقش  التهابی  های  واسطه  و  التهابی 

آسیب   پیشرفت  از  بعد  آکسون  ترمیمی  و  تخریبی  های 

التهابی ماکروفاژ   این فرایند  کنند. در طول  بازی می  عصب 

های مستقر شده در مغز استخوان آکسون را، که سلول های  

آن آسیب دیده است، از قسمت میانی   شوان و غلاف میلین

اسکار،  تشکیل  و  التهاب  کردن  مسدود  کنند.  می  جدا 

تخریب عصب را کاهش می دهند که در طول فرایند التیام 

  (. 6د )رخ می دهد و اثر مثبت روی ترمیم عصب می گذار

داشتن   نگه  زنده  بهبود  برای  مختلفی  درمانی  های  روش 

ناحیه   اعصاب، رژنراسیون آکسون ها و عصب دهی مجدد 

درمان  دارویی،  های  روش  انواع  شامل  که  است  شده  بیان 

و   فیزیوتراپی  پیوند،  و  ترمیمی  جراحی  سلولی،  های 

   (.7) مهندسی بافت می باشند

شدید    بازیابی جراحات  از  پس  حرکتی  عملکرد  کامل 

چالش از  یکی  عنوان  به  محیطی  در  اعصاب  مهم  های 

از  بسیاری  رو،  این  از  است.  مانده  باقی  ترمیمی  پزشکی 

های جدید و موثر برای  پژوهشگران به دنبال یافتن استراتژی

  پیشبرد فرآیند ترمیم عصب و بهبود عملکرد حرکتی هستند 

سیستم   (.9و    8) آسیب  از  پس  رایج  های  درمان  از  یکی 

و   نورونی  کننده  محافظت  عوامل  تجویز  محیطی  اعصاب 

عوامل ضدالتهابی برای کنترل آسیب وارده هم چنین کمک  

با می  ترمــــیم  فرآینـــد  تسریع  )به  بنابراین، (.  10شند 

عوامل  به تجویز  محیطی،  اعصاب  سیستم  ترومای  دنبال 

های مناسب برای کنترل  آسیب  التهابی یکی از استراتژیضد

مطالعات متعدد تجربی  .  برد فرآیند ترمیم است وارده و پیش

اخیر نشان می دهد رژنره شدن عصب بعد از ترمیم آن می  

تواند با بعضی عوامل دارویی که عمدتا به صورت موضعی  

یابد.   بهبود  شوند،  می  استفاده  عصب  ترمیم  محل  در 

شوند  می  استفاده  هدف  این  برای  معمولا  که  داروهایی 

آن،  مشتقات  و  اسید  هیالورونیک  تاکرولیموس،  شامل 

گروه های  ویتامین  پردنیزولون،  متیل  و  B ملاتونین، 

پتاسیم می    B12ویتامین  و  کلسیم  کانال  کننده های  و بلاک 

و   کنندگی  محافظت  خواص  دارای  مواد  این  که  باشد 

احیاکنندگی عصب هستند و به سرکوب تکثیر فیبروبلاست  

نتیجه   در  کنند  می  کمک  محیطی  عصب  ترمیم  درمحل  ها 

دیده   آسیب  محیطی  عصب  محل  در  اسکار  کاهش  باعث 

   (.12و  11ند )شو می

یک داروی ایمونوساپرسیو در گروه  (FK506) تاکرولیموس  

ماکرولید لاکتون است که می تواند برای جلوگیری از پس  
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اثر   بر  علاوه  شود.  استفاده  پیوند  از  بعد  بافت  زدن 

از   استفاده  دارد.  اثر  نیز  عصب  ترمیم  بر  ایمونوساپرسیو، 

FK506    جمله از  عصب  ترمیم  تقویت  در  بسزایی  تاثیر 

فیبر   تراکم  افزایش  و  ترمیم  حال  در  آکسون  قطر  افزایش 

بنابراین   دارد.  را  شده  میلینه  عصبی  قدرت   FK506های 

آن یک   از  که  دارد  را  فیبر های عصبی  متابولیسم  بازسازی 

عامل عالی برای افزایش میزان ترمیم آکسون و بهبود عصب  

دگزامتازون، یکی از داروهایی است که در  (.  12د )می ساز

و   پماد  آمپول،  قطره،  قرص،  )شربت،  مختلف خود  اشکال 

پرکاربردترین داروهاست.  محلول از  ها( وجود دارد و یکی 

طولانی از  یکی  و  دارو  قویترین  انواع  دگزامتازون،  اثرترین 

دسته   از  دارو  این  همچنین  است.  کورتون 

)کورتون اثرات  کورتیکواستروئیدها  داراری  که  است  ها( 

های مختلف بدن هستند که این اثرات  ای در قسمت گسترده

می که  همانطور  از  گسترده  زیادی  طیف  درمان  در  توانند 

میبیماری باشند،  مفید  هم  ها  زیادی  جانبی  عوارض  توانند 

آسم، درمان حساسیت شدید،  بگذارند. درمان حمله  به جا 

بیماری در  التهاب  و  کنترل  خودایمنی  و  روماتیسمی  های 

کنترل صدها بیماری حاد و مزمن دیگر از جمله کاربردهای  

نوع   از  استروئید  یک  همچنین  داروهاست.  این 

باعث   موادی  آزاد شدن  از  مانع  که  است  کورتیکواستروئید 

می شود. دگزامتازون برای درمان    ٬التهاب در بدن می شوند

آلرژیک،  اختلالات  قبیل  از  مختلف  شرایط  از  بسیاری 

مفاصل،  ورم  اولسراتیو،  کولیت  پوستی،  های  بیماری 

می  استفاده  تنفسی  اختلالات  یا  و  پسوریازیس،  لوپوس، 

که  شود. است  شده  مشخص  از    امروزه  گسترده  استفاده 

در  نقش  با  همزمان  خاص،  ایمنی  های  کننده  سرکوب 

گسترده   عصبی  بهبودهای  برای  تواند  می  بازسازی عصب، 

استروئید ها    تر با نقش در القای ترمیم آکسون ها مهم باشد.

در   استفاده  برای  معمول  دارویی  های  گروه  از  یکی  نیز 

مهاجرت   و  التهابی  پاسخ  آنها جلوی  آسیب عصب هستند. 

ماکروفاژ ها را می گیرند. اثر محافظت کنندگی استروئید ها  

موضعی،  ادم  پیشرفت  از  جلوگیری  نظیر  هایی  مکانیسم  با 

سنتز   از  گیری  جلو  ها،  چربی  پراکسیداسیون  از  جلوگیری 

کاهش   و  بافت  در  خون  جریان  داری  نگه  ها،  سایتوکاین 

آسیب آکسون ها می باشد. دگزامتازون یک گلوکوکورتیکو  

پیشرونده   التهاب  درمان  در  استفاده  برای  معمول  استروئید 

می است،  عصبی  آسیب  آن  علت  )که  بنابراین    (.7باشند 

اثرات ترمیمی داروی    هدف از انجام مطالعه حاضر؛ ارزیابی

عصبی  ضایعات  بهبود  در  تاکرولیموس  و  دگزامتازون 

 بود.  محیطی در موش سوری

 کار مواد و روش 

سر موش بالغ نر با میانگین وزنــی   25این پژوهش بر روی  

و سنی مشابه انجام شد. موش ها از انســتیتو پاســتور ایــران 

تهیه شدند. موش ها را در شرایط آزمایشگاهی بدون پاتوژن 

در قفس هایی با پوشش پوشال های چوبی نرم و صــاف در 

ســاعت   12ســاعت روشــنایی و    12کف قفس قرار دادیــم.  

قرار دادیــم و  25±3تاریکی در روز ایجاد نمودیم. در دمای 

دسترسی آزاد برای آب و غــذا داشــتند. یــک هفتــه در ایــن 

شرایط محیطی و تغذیه ای موش ها را نگــه داری نمــودیم. 

گــروه شــم،  5موش ها را به صورت تصادفی و رنــدوم بــه  

شــد کنترل، آزمایش یک، آزمایش دو و آزمایش سه تقســیم 

ساعت قبل از جراحی موش ها تحت شرایط   6  .(14و    13)

NPO    ساعت قبل از جراحی ممانعــت   2نگهداری شدند و

قبــل از جراحــی مــوش هــا از  از آشامیدن آب به عمل آمد.

نظرحرکتی ارزیابی شدند و نحوه ی راه رفتن با قرار دادن پا 

بر روی رنگ و راه رفتن بر روی کاغذ سفید مورد ارزیــابی 

قرار گرفتند و اطلاعات بدســت آمــده بــا انــدیس عملکــرد 

 .عصب سیاتیک مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت 

 تست اندیس عملکرد سیاتیک

پاهای عقبی مــوش هــا در جــوهر جهت انجام این مطالعه،  

. سپس اجازه دادیم موش داده شدرنگی محلول در آب قرار 
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ها به سرعت در یک محفظه تاریک راهرو ماننــد بــا پهنــای 

ســانتی متــر راه برونــد. در کــف   60سانتی متر و طول    7/ 5

مسیر حرکت کاغذ قرار دادیم تا جای پای مــوش هــا ثبــت 

شود. سپس شروع به اندازه گیری فاصــله هــای مــورد نیــاز 

 .برای تعیین اندیس عملکردی عصب سیاتیک نمودیم

ی اختلال قابل توجه و قطع کامل عصب است و اگــر ایــن  

 .باشد عملکرد طبیعی عصب را نشان می دهد 0میزان 

 
 : رنگ کردن پای موش ها با جوهر محلول در آب 1 نگاره

 
 روز پس از انجام عمل جراحیSFI (7  )بررسی  :2نگاره 

 
 روز پس از انجام عمل جراحیSFI (28  )بررسی : 3نگاره 

 

قرار   جراحی  تحت  نگهداری  هفته  یک  از  پس  ها  موش 

با   عمومی  بیهوشی  تحت  جراحی  انجام  منظور  به  گرفتند. 

میکروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن    90ترکیب مدتومیدین )

لئون سیوا،  راه عضلانی، ساخت شرکت  از  و  -بدن،  ایتالیا( 

هیدروکلراید   )   10کتامین  هر    20درصد  ازای  به  گرم  میلی 

  -کیلوگرم وزن بدن، از راه عضلانی، ساخت آلفاسان، وردن

گرفت  قرار  رانی    (.15)  هلند(  و  سرینی  ناحیه ی  های  مو 

بتادین   محلول  با  سپس  و  نمودیم  شیو  را  چپ    % 10پای 

شدن   آماده  از  پس  کردیم.  اسکراپ  را  جراحی  ی  ناحیه 

جانبی   بصورت  ها  موش  گذاری،  شان  و  جراحی  گروه 

برش   جراحی،  میکروسکوپ  تحت  شدند،  گماری  حالت 

سانتی متر    2پوست بر روی ناحیه جانبی ران چپ به طول  

به صورت طولی و جانبی از ناحیه تروکانتر بزرگ تا ناحیه  

سر   چهار  عضله  کندکاری  با  سپس  شدند.  داده  ران  میانی 

رانی و دو سر رانی را با کمک قیچی میکروسرجری مستقیم  

زیر   در  گرفته  قرار  سیاتیک  عصب  و  نمودیم  جدا  هم  از 

عضله دو سر ران در معرض دید جراح قرار گرفت. با پنس 

  10میلی متر از عصب سیاتیک را به مدت    2هموستات ریز  
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داد قرار  فشار  تحت  )ثانیه  فشار   (.16و    15یم  منظور  به  و 

نگه  یک  درجه  روی  را  پنس  ی  دندانه  قفل  عصب  روی 

داشتیم. پس از فشردن عصب، پنس بر داشته شد. به منظور  

بر روی عضله دو سر   7-0ردیابی محل آسیب از نخ نایلون  

استفاده   نشانه گذاری  برای  )ران  زیر  (17شد  بافت  . سپس 

به    910پلی گلاکتین  5-0جلد را با نخ   با سوزن غیر برنده 

  5-0روش ساده سرتا سری و بافت پوست را با نخ نایلون  

نمودیم بخیه  تکی ساده  به روش  معکوس  برنده  .  با سوزن 

انروفلوکساسین   تجویز  شامل  از جراحی  پس  های  مراقبت 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن، از راه زیر    5)  5%

گیرونا هیپرالونا،  شرکت  ساخت  عنوان  -جلدی،  به  اسپانیا( 

میلی گرم به   2)  %2آنتی بیوتیک وسیع الطیف و ملوکسیکام  

ساخت   جلدی،  زیر  راه  از   ، بدن،  وزن  کیلوگرم  هر  ازای 

ایران( به عنوان ضد درد بود. موش ها  -شرکت رازک، تهران

اتاق   اگر  تمیز قرار گرفتند و  از جراحی در قفس های  بعد 

باید  ازپد گرمایی در زیر قفس استفاده می شد و  سرد بود 

در شرایطی می بودند که دسترسی آسان به آب و غذا داشته  

 .  باشند

 مورد مطالعه  یهاگروه

تــایی شــم، کنتــرل منفــی،   5موش ها به پنج گروه مســاوی  

گروه  تقسیم شدند. آزمایش یک، آزمایش دو و آزمایش سه 

شم: هیچ گونه مداخله درمانی و دارویــی تــا پایــان مطالعــه 

گروه کنترل منفی: آب مقطر در زیر پوست   صورت نگرفت.

بعد از جراحــی تزریــق   28ناحیه آسیب دیده روزانه تا روز  

میلی گرم بــه ازای هــر کیلــوگرم   2گروه آزمایش یک:    شد.

وزن بدن دگزامتازون در زیــر پوســت ناحیــه آســیب دیــده 

روز بعد از جراحــی روزانــه   28تا  بلافاصه در روز جراحی  

میلی گــرم بــه ازای هــر   5گروه آزمایش دو:    شد.تزریق می

کیلوگرم وزن بدن تــاکرولیموس در زیــر پوســت ناحیــه ی 

روز بعــد از   28آسیب دیــده بلافاصــه در روز جراحــی تــا  

میلــی  2گروه آزمــایش ســه:  جراحی روزانه تزریق می شد.

میلــی   5گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بــدن دگزامتــازون و  

گرم به ازای هر کیلــوگرم وزن بــدن تــاکرولیموس در زیــر 

 28پوست ناحیه ی آسیب دیده بلافاصه در روز جراحی تــا 

ســپس در پایــان . روز بعد از جراحی روزانه تزریق می شــد

هفته ی چهارم موش ها به منظور ارزیابی بالینی و نحــوه ی 

راه رفتن بر روی پای آسیب دیده با قــرار دادن پــا بــر روی 

رنگ و راه رفتن بر روی کاغــذ ســفید مــورد ارزیــابی قــرار 

گرفتند و اطلاعات بدست آمده با انــدیس عملکــرد عصــب 

 .سیاتیک مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت 

 بررسی آسیب شناسی

موش ها با استفاده از داروی کلروفرم در فضای بسته تحت  

ناحیه ی جراحی شــده را بــاز (. 18ند )مرگ آسان قرار گرفت

نمودیم و از طریق نخ نشان گری که گذاشته بــودیم، محــل 

آسیب عصب سیاتیک را پیدا کردیم. سپس نیم سانتی متر از 

م بالا و پایین ناحیه له شدگی عصب سیاتیک را جــدا کــردی

نمونه را به منظور ارزیابی هیستوپاتولوژی در محلــول  (.19)

فرمالین قرار دادیم. ســپس بــه آزمایشــگاه دامپزشــکی   10%

ارسال کردیم. پس از تهیه ی بلوک های پارافینه، برش های 

با استفاده از لام نمونه های بافتی را  .یممیکرونی تهیه نمود  5

رنگ آمیــزی کــردیم. ســپس   H&Eرنگ آمیزی تریکروم و  

روند ترمیم را با میکروسکوپ نــوری مــورد ارزیــابی قــرار 

و اطلاعات حاصل از مطالعه آســیب شناســی تحــت   گرفت 

بــه منظــور ارزیــابی   ده شــد.تجزیه و تحلیل آماری قــرار دا

ساختار بافت از رنگ آمیزی هماتوکسین و ائــوزین اســتفاده 

شد. ابتدا پارافین زدایی و آبدهی مقاطع انجام شد. سپس به 

دقیقه در رنگ هماتوکسین قــرار گرفتنــد .پــس از   20مدت  

دقیقه با اسید الکــل رنــگ   3شستشو در آب جاری به مدت  

اضافی برداشته شده و متعاقب آن شستشو در آب جاری بــه 

دقیقه انجام شد و پس از آن به منظور تثبیت رنــگ   3مدت  

هماتوکسین در کربنات لیتیم قرار گرفت و پس از شستشــو 

دقیقه، در رنگ ائــوزین قــرار داده   3در آب جاری به مدت  
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دقیقه   3درصد به مدت    70شد و پس از قرارگیری در الکل  

دقیقــه قــرار داده شــد و در  3درصــد بــه مــدت  96و الکل 

نهایت شفاف سازی با زایلن انجام و بــا چســب انــتلان بــر 

روی لام چسبانیده شــد. بــه منظــور ارزیــابی سیتوپلاســم و 

هسته های باقی مانده ی احتمالی و همچنین بررسی ساختار 

بافتی از رنگ آمیزی تریکروم ماســون اســتفاده شــد. بــدین 

ترتیب که مقاطع پس از پارافین زدایی و آبدهی در محلــول 

درجــه ی ســانتیگراد   56ســاعت در دمــای    1بوئن به مدت  

دقیقه در محلول  20داخل فور قرار داده شد. سپس به مدت 

 ویگرت ایرون هماتوکسیلین قرار گرفتند .

 آنالیز آماری

داده های حاصل از این تحقیق با اســتفاده از نــرم افزارهــای 

Excel  وSPSS Version 25.00   ــل ــه و تحلی ــورد تجزی م

آماری قرار گرفتند. شاخص های آســیب شناســی در قالــب 

ــدگاه  ــت از دی ــه تقوی ــه صــورت درج ــار توصــیفی و ب آم

هیستولوژی مشخص شد. برای مقایسه ی اختلاف شاخص 

های به دست آمده درچهار گروه شم و آزمایش و با در نظر 

گرفتن کیفی و رتبه ای بودن داده ها از آزمــون مربــع کــای 

(Chi-Square)   و در صورت لزوم آزمون دقیق فیشر(Exact 

Test Fisher’s)   .استفاده شد 

 نتایج

این تحقیق از جراحی و در روز های    یک  در  ،  7روز قبل 

با    28و    21،  14 را  ها  موش  عقبی  پاهای  از جراحی  پس 

با   راهرویی  در  را  ها  موش  سپس  و  کردیم  رنگی  جوهر 

سانتی متر که در کف آن    60سانتی متر و طول    5.7پهنای  

کاغذ سفید گذاشته شده بود، قرار دادیم تا راه بروند و رد  

نظر   از فرمول مورد  استفاده  با  آن ها ثبت شود. سپس  پای 

شده،  بیان  های  هفته  برای  سیاتیک  عملکرد عصب  اندیس 

محاسبه شد. در صورتی که اندیس عملکرد عصب سیاتیک  

باشد، نشان دهنده ی قطع کامل عصب و اگر    -100معادل  

معادل صفر شود نشان دهنده ی عملکرد طبیعی عصب می  

باشد. اندیس عملکرد عصب سیاتیک موش های سالم قبل  

ثبت شد. طبق نتایج بدست آمده در نمودار    -8/ 8از جراحی  

مربوط به گروه کنترل   7در روز     SFI، بیشترین میزان  4-1

شم بود.     به مربوط به گروه  SFIو سوم بود، کمترین میزان  

گروه میزان  بین  کمترین  درمانی  گروه     SFIهای  به  مربوط 

)گروه   دگزامتازون  4دگزامتازون  و  تاکرولیموس  گروه  و   )

معنی5)گروه   صورت  به  که  بود  سایر  (   از  کمتر  داری 

در ارزیابی عملکرد عصب سیاتیک  های درمانی بودند.  گروه

روز اول  هفته  گروه  7در  تمامی  نشان مطالعه،  را  لنگش  ها 

دادند اما لنگش در گروه کنترل به صورت قابل توجهی  می

گروه   در  لنگش  میزان  بود.  درمانی  های  گروه  از    4بیشتر 

گروه سپس  و  دگزامتازون    )دگزامتازون(  و  تاکرولیموس 

از سایر گروه5)گروه   کمتر  بودند.(   درمانی  در واقع    های 

سبب بهبود آسیب عصب سیاتیک و    7این دو دارو در روز  

 متعاقب آن لنگش شده بودند. 

 
 های مورد مطالعه ( در گروه7)روز  SFI: میزان 1نمودار 

 

مطالعه، روند بهبود لنگش و  14در ارزیابی هفته ی دوم روز  

گروه   در  به خصوص  سیاتیک  عصب  عملکرد    5بازگشت 

)دگزامتازون و تاکرولیموس( مشهود بود. گروه دگزامتازون  
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گروه   از  کمتر  هرچند  را  بهبود  علائم  خوبی    5نیز  به  اما 

 داد.نشان می

 
 های مورد مطالعه ( در گروه14)روز  SFI: میزان 2نمودار 

 

در    SFI، بیشترین میزان  3طبق نتایج بدست آمده در نمودار  

میزان    21روز   کمترین  بود،  کنترل  گروه  به  به    SFIمربوط 

بود که اختلاف قابل توجهی با    5و سپس    4  مربوط به گروه 

میزان   که  است  توجه  شایان  نداشتند.  به    SFIیکدیگر 

های درمانی و شم کمتر از گروه  داری در گروهصورت معنی

نمودار   در  آمده  بدست  نتایج  طبق  بود.  بیشترین 4کنترل   ،

مربوط به گروه کنترل بود، کمترین    28در روز     SFIمیزان  

بود.  شایان توجه    5و    4شم،    به مربوط به گروه  SFIمیزان  

و    4هایی  داری در گروهبه صورت معنی  SFIاست که میزان  

 های درمانی بود. کمتر از گروه کنترل و سایر گروه 5

نتایج بررسی لام های رنگ آمیزی هماتوکسیلین و 

 ائوزین

روند ترمیم و ساخت پرینوریوم )غلاف خارجی عصب( در  

 بطور کامل  28ی گروه های مورد مطالعه در پایان روز همه

 
 های مورد مطالعه ( در گروه21)روز  SFI: میزان 3نمودار 

 
 های مورد مطالعه ( در گروه28)روز  SFI: میزان 4نمودار 

 

این  100)  آماری  بررسی  لحاظ  از  بود.  شده  انجام  درصد( 

تمامی گروه    ، Kruskal-Wallisشاخص به وسیله ی آزمون  

ها درمقایسه با گروه شم اختلاف غیر معنی دار را نشان داده  

شدن   کامل  روند  در  ها  گروه  تمامی  در  پرینوریوم  و  اند 
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، در  5مشاهده شده است. طبق نتایج بدست آمده در نمودار  

مطالعه ی میکروسکوپی عصب های سیاتیک در گروه های  

ارتشاح مجموعه ی سلول های   نظر میزان  از  تحت مطالعه 

بود،   منفی  کنترل  گروه  به  مربوط  میزان  بیشترین  التهابی 

  5کمترین میزان ارتشاح سلول های التهابی مربوط به گروه  

آماری  مقایسه  لحاظ  از  بود.  تاکرولیموس(  و  )دگزامتازون 

کنترل   گروه  و  درمانی  های  گروه  بین  در  شاخص  این 

گروه   در  که  صورتی  به  شد  ملاحظه  معناداری  اختلاف 

 کنترل بیشترین میزان ارتشاح لوکوسیتی مشاهده گردید.

 

 
م5نمودار   لوکوس  ومینوریپر  می ترم  زانی:  ارتشاح  گروه  یتیو    های در 

 مورد مطالعه 

نمودار   در  آمده  بدست  نتایج  میزان  6طبق  بیشترین   ،

دژنرسانس آکسون مربوط به گروه کنترل منفی بود، کمترین  

و    4،  3های درمانی  میزان دژنرسانس آکسون مربوط به گروه

معنی  5 اختلاف  که  واقع  بود  در  نداشتند.  یکدیگر  با  داری 

شدند.گروه آکسون  دژنرسانس  کاهش   سبب  درمانی   های 

آکسون مربوط به گروه   از بین رفتنبیشترین میزان همچنین، 

آکسون مربوط    از بین رفتنکنترل منفی بود، کمترین میزان  

گروه معنی  4و    3درمانی    های به  اختلاف  که  با  بود  داری 

نداشتند معناداری  .  یکدیگر  اختلاف  که  است  توجه  شایان 

گروه که  بین  گردید  مشاهده  منفی  کنترل  و  درمانی  های 

 نشانده ی موثر بودن درمان بود.  

 
  گروه  در ها  رفتن آکسون نبی از و  ها دژنرسانس آکسون زانی: م6نمودار 

 مورد مطالعه  های
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بافت  4نگاره   ساختار  پاسخ:  سیاتیک.  عصب  بافت  شناسی  بافت   :

شم گروه  در  سیاتیک  عصب  طبیعی  ها،    .شناسی  نوتروفیل  نفوذ  ب: 

دمیلینه شدن سگمنتال در   هسته های هیپرتروفیک سلول های شوان و 

نفوذ نوتروفیل ها کمتر ، هسته هایپرتروفیک مشابه   :Dو    Cگروه کنترل.  

های   گروه  در  کمتری  سگمنتال  شدن  دمیلینه  و  شوان،  های  سلول 

شود.   می  مشاهده  شاهد  با  مقایسه  در  تاکرولیموس  و   :Eدگزامتازون 

دمیلینه   نوتروفیل ها، هسته های هیپرتروفیک سلول های شوان و  نفوذ 

شدن سگمنتال در مقایسه با سایر گروه های تحت درمان کمترین میزان 

  ، تریکروم  آمیزی  )رنگ  دارند  دگزامتازون   + تاکرولیموس  گروه  در  را 

سگمنتال.    20 شده  دمیلینه  عصبی  های  رشته  سفید:  های  پیکان   .)×

 پیکان سیاه: تکثیر سلولهای شوان فعال شده. پیکان نازک: نوتروفیل. 

 

 بحث 

توجه   قابل  تاثیر  از  حاکی  محققین  مطالعات  نتایج 

-دگزامتازون  و تاکرولیموس در ترمیم اعصاب محیطی می

( مطالعه حاضر  (.  23و    22،  21،  20باشد  مشخص نیز  در 

تاثیر قابل   تاکرولیموس  گردید که دو داروی دگزامتازون و 

استفاده  توجهی بر ترمیم عصب محیطی داشتند به نحوی که  

درمانی( به    5)گروه  دگزامتازون و تاکرولیموس  همزمان از  

شد.   لکوسیت  میزان  کاهش  باعث  توجهی  قابل  صورت 

گروه به  مربوط  آکسون  دژنرسانس  میزان  های  کمترین 

و   دگزامتازون  تاکرولیموس،  درمانی 

معنی اختلاف  که  بود  با  تاکرولیموس+دگزامتازون  داری 

یکدیگر نداشتند وهمگی سبب کاهش معنی دار دژنرسانس  

شدند.   )  Touilآکسون  همکاران  مطالعات  2023و  طبق   )

گزارش  محیطی  اعصاب  ترمیم  بر  دگزامتازون  اثر  بر  خود 

که   جراح  کیدرد  نمودند  در  درد    یچالش  با  که  است 

و   شودی مشخص م  یطیمح  یپس از رفع بلوک عصب  دیشد

ور  زیتجو  درد    یدیداخل  ضد  اثر  اعصاب  دگزامتازون 

و    Leeای دیگر؛  (. در مطالعه23)  کندیم  ت یرا تقو   محیطی

( تجویز2023همکاران  نمودند  گزارش  به    دگزامتازون  ( 

ور  صورت کاهش  یدیداخل  اعصاب    سبب  ترمیم  و  درد 

و همکاران در    Ghayour(.  24شود )محیطی آسیب دیده می

سال  مطالعه در  بر    2018ای  دگزامتازون  اثرات  بررسی  با 

داربست   پیوند  دنبال قطع عصب سیاتیک و  به  ترمیم  روند 

بیان   صحرایی  موش  حیوانی  مدل  در  شده  زدایی  سلول 

های تیمار شده با دگزامتازون در مقایسه  در گروهنمودند که  

عملکرد   بهبود  و  ترمیم  روند  سرعت  منفی  کنترل  گروه  با 

های توده  داری افزایش یافت. آنالیز دادهحرکتی به طور معنا

گروه   در  گاستروکنمیوس  با  عضلانی  شده  تیمار  های 

نشان   منفی  منفی  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  دگزامتازون 

های   دهنده کاهش آتروفی عضلانی بود. هم چنین در گروه

ها و ضخامت  تیمار شده تعداد فیبرهای عصبی، قطر آکسون

معنا طور  به  میلین  بودغلاف  بیشتر  های  یافته(.  8)  داری 

مطالعه فوق با نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر همخوانی 

که   گردید  مشخص  نیز  حاضر  مطالعه  در  زیرا  دارد 

آکسون دژنرسانس  کاهش  با  تاکرولیموس  و  ها  دگزامتازون 

-عوارض ناشی از آسیب به اعصاب محیطی می  مسبب التیا

داروی   شوند. عضلانی  تجویز  اثرات  دیگری  مطالعه  در 

بهبود عملکرد   ترمیم عصب محیطی و  دگزامتازون بر روند 

نشان   بررسی  این  نتایج  گرفت،  قرار  بررسی  مورد  حرکتی 

کاهش  را  والرین  تحلیل  شدت  دگزامتازون  تجویز  که  داد 

را  می میلینه  عصبی  فیبرهای  ترمیم  سرعت  و  دهد 
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دهد می  تزریق    .افـــــزایش  که  اند  داده  نشان  مطالعات 

وریدی دوزهای بالای گلوکوکورتیکوئیدها در ساعات اولیه  

و   آسیب  میزان  کاهش  سبب  نخاعی  های  آسیب  از  پس 

ها  ها، میمونجلوگیری از بروز آسیـــب های ثانویه در گربه

 (. 26و  25د )شو و موش های صحرایی می

بهبود   و  آکسون  بازسازی  بر  تاکرولیموس  مثبت  اثرات 

اعصاب محیطی آسیب دیده )به عنوان مثال عصب سیاتیک(  

در مطالعات متعدد گزارش شده است. تاکرولیموس ممکن  

است یک روش درمانی باشد که می تواند بهبود عصب را 

بهبود بخشد از درمان جراحی آسیب دیدگی اعصاب  . پس 

Cilingir-Kaya  مطالعه در  همکاران  در سال  و  با   2021ای 

در  بررسی   محیطی  عصب  بازسازی  بر  تاکرولیموس  تأثیر 

بررسی بافت شناسی تفاوت  بیان نمودند که  پیوند آلوگرافت  

قابل توجهی بین مناطق مختلف اعصاب سیاتیک )دیستال ،  

نداد. نشان  پروگزیمال(  و  گروه   میانی  در  آکسون  تراکم 

نتایج  ت.  آلوگرافت در مقایسه با گروه اتوگرافت کاهش یاف

نشان داد که تعداد ماست سل ها در گروه آلوگرافت بدون 

این   نتایج  کل  در  بود.  یافته  افزایش  تاکرولیموس  درمان 

یافته همانند  نیز  مطالعه حاضر   مطالعه  در  آمده  بدست  های 

بر اثر ترمیمی تاکرولیموس بر ترمیم اعصاب محیطی دلالت  

)(.  27)  داشت  همکاران  و  مطالعه2015شهرکی  در  با (  ای 

بررسی اثر تاکرولیموس بر بازسازی اعصاب بیان نمودند که  

آکسون بازسازی  سبب  دیده تاکرولیموس  آسیب  های 

مطالعه    (.28)  اعصاب محیطی شد در  آمده  نتایج بدست  با 

مطالعه در  دارد.  همخوانی  دیگر  حاضر  و    Tulaciای 

( ترمیم 2016همکاران  بر  تاکرولیموس  اثر  بررسی  با   ،)

قطر آکسون بیشتر ، غلاف  اعصاب خرگوش بیان نمودند که  

میلین ضخیم تر و تعداد کل آکسون های میلین شده بیشتر  

در گروه تاکرولیموس یافت شد که نشان می دهد بازسازی 

منفی وجود   کنترل  با گروه  مقایسه  در  این گروه  در  بهتری 

بود   کمتر  واکومولار  انحطاط  مورد  گروه  در  (.  29)دارد. 

های این مطالعه نیز از نظر اثر قابل توجه تاکرولیموس  یافته

دارد. همخوانی  حاضر  مطالعه  در  آمده  بدست  نتایج   با 

تاکرولیموس   که هر دو آسیب مغزی و  گزارش شده است 

باعث بازسازی عصب های آسیب دیده محیطی می شوند.  

در این مطالعه ، قبل از قطع عصب سیاتیک موش صحرایی  

مغزی ایجاد شد )یا نشد(. پس از آسیب  ، کوفتگی متوسط  

عصب سیاتیک ، تاکرولیموس ، یک سرکوب کننده سیستم  

  4ایمنی ، به صورت داخل صفاقی تجویز شد )یا نشد(. در  

آمیزی    12و    8،   رنگ  نتایج   ، عمل  از  پس  هفته 

نشان داد که آسیب مغزی    تریکرومائوزین و  -هماتوکسیلین

عضله  آتروفی  آنها  ترکیب  یا  تنهایی  به  تاکرولیموس  یا 

گاستروکنمیوس و اختلال فیبر عصب سیاتیک را در طرف  

آزمایش کاهش می دهد و همزمان عصب سیاتیک را بهبود  

 می بخشد.

He  مطالعه در  همکاران  سال  و  در  اثر   2017ای  بررسی  با 

بیان نمودند   SFIتاکرولیموس بر ترمیم اعصاب و شاخص  

عصاب ارولیموس به صورت معنی داری سبب التیام  ک که تا

شاخص   بهبود  و  بدست  د.  شو می  SFIمحیطی  نتایج  طبق 

مربوط به گروه     SFIآمده در مطالعه حاضر، کمترین میزان  

در   بود.  دگزامتازون   و  تاکرولیموس  گروه  و  دگزامتازون  

تاکرولیموس    به مربوط به گروه  SFI، کمترین میزان  14روز  

، مربوط  21در روز    SFIو دگزامتازون  بود. کمترین میزان  

گروه )  4  به  گروه  سپس  تاکرولیموس   5و  و  دگزامتازون   )

کمترین   نداشتند.  یکدیگر  با  توجهی  قابل  اختلاف  که  بود 

روز    SFIمیزان   گروه   28در  به  مربوط  و    4شم،    نیز 

مطالعات قبلی نشان داد که  دگزامتازون و تاکرولیموس بود.   

با بهبود اعصاب آسیب دیده پس از درمان با تاکرولیموس ،  

قطر   رسد،  می  نظر  مورد  اندامهای  به  مجدداً  عمل  پتانسیل 

میلین  غلاف   ، یابد  می  افزایش  شده  تولید  آکسون  داخلی 

  ضخیم می شود و دامنه پتانسیل های عمل افزایش می یابد 

ارتقاء  (.  30) در  را  تاکرولیموس  عملکرد  حاضر  نتایج 
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موشهای   کرد.  تأیید  آسیب  از  پس  محیطی  عصب  بازیابی 

بهبودی  و  تر  خفیف  زخم  تاکرولیموس  با  درمان  تحت 

، بهبود عضله گاستروکنمیوس و دامنه پتانسیل عمل   SFIدر

دادند   نشان  حاضر  را  مطالعه  در  آمده  بدست  نتایج  با  که 

 همخوانی دارد.

ها و نتایج به دست آمده از    با توجه به دادهبه صورت کلی،  

تحقیق حاضر، پژوهشگران این تحقیق دریافتند که درمان با  

به ازای هر کیلوگرم از وزن   میلی گرم 5با دوز  تاکرولیموس

دوز   با  دگزامتازون  همراه  به  هر   2بدن  ازای  گرم  میلی 

از وزن بدن این    کیلوگرم  از  کدام  با استفاده هر  در مقایسه 

تواند   می  تنهایی  به  ها   مراتب دارو  قابل    به  ترمیم  سبب 

توجهی   قابل  میزان  به  و  شود  می  محیطی  اعصاب  توجه 

دهد. کاهش  را  محیطی  اعصاب  های  حال   آسیب  این  با 

جوانب   تمامی  شدن  مشخص  جهت  بیشتر  مطالعات  انجام 

 باشد. استفاده از این ترکیب دارویی ضروری می
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