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 دهیچك
 نر صحرایی موش شده قطع سیاتیک عصب ترمیم بر کاسنی عصاره همراه ناف بند خون های سلول درمانی اثر مطالعه این
 گروه 4 در نر صحرایی های موش سیاتیک، عصب قطع بعد   شد. ارزیابی الکتروفیزیولوژی رفتاری، بررسی توسط ویستار نژاد

 بند خون های سلول با هایی رت درمانی، مداخله بدون سیاتیک عصب قطع هایی رت سالم، های رت شدند. تقسیم تایی 7
 شدند. درمان آسیب محل در ناف بند خون های سلول تزریق با هایی رت عصب، قطع محل در کاسنی عصاره همراه ناف

 حرکتی ارزیابی گردید. ارزیابی الکتروفیزیولوژی مطالعات سیاتیک، عصب حرکتی حسی فعالیت بوسیله بهبودی میزان
 کاسنی عصاره همراه درمانی سلول گروه نشد، مشاهده هشتم هفته در طبیعی حالت بازگشت   کنترل گروه سیاتیک، عصب

 گروه بهبودی روند نشانه ملایم شیب با درمانی سلول گروه ترمیم   بعد   هشتم هفته AMP میزان شد. ترمیم هشتم هفته در
 عصبی های رشته تعداد مربع، میکرومتر 1111 برابر سطحی در عصبی های رشته تعداد شمارش است. درمانی سلول
 هفته پایان داشت. افزایش PLGAغشاء گروه و کنترل گروه با مقایسه ترمیم، بعد هشتم هفته درمانی سلول های گروه

 به کاسنی عصاره همراه درمانی سلول گروه ترمیم روند (،Hot Plate )تست سیاتیک عصب حسی فعالیت شاخص هشتم
 خون های سلول همراه کاسنی عصاره و سیاتیک عصب ترمیم سبب ناف بند خون سلول پیوند بود. مشهودتر ها گروه سایر

 .شود می سیاتیک عصب ترمیم تسریع موجب ناف بند
 

 .صحرایی موش سیاتیک، عصب کاسنی، عصاره ناف، بند خون های سلول:ها کلیدواژه
 

 مقدمه
 از محیطی، اعصاب سیستم به آسیب ناپذیر جبران عوارض

 با غیرصنعتی، و صنعتی از اعم بشری جوامع که است مشکلاتی

 رفتن دست از و بالا های هزینه تحمیل باعث که ،]1[ مواجهند آن
 .]2[ شود می فرد کارایی

 است. امروزی جوامع در ها آسیب ترین شایع از آسیب این
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 ممکن که است کیلینیکی مسئله یک محیطی اعصاب آسیب
  .]3[ شود مدت طولانی در عضو عملکرد نقص به منجر است

 کوچک های جراحی های تکنیک در که هایی پیشرفت وجود با
 محیطی اعصاب های ضربه عملکردی نتیجه است، گرفته صورت

 گسترده های پژوهش نیازمند و است بوده بخش رضایت ندرت به
 موش سیاتیک عصب مدل است. ترمیم های روش بهبود برای

 محیطی اعصاب ترمیم ارزیابی برای گسترده طور به صحرایی
 به توجه با متعددی ارزیابی های روش و است بوده استفاده مورد

 گر پژوهش برای آن انتخاب که اند شده توصیف آن برای ترمیم
 دلیل این به سیاتیک عصب انتخاب است.علت کننده تعیین بسیار

 این بر علاوه و باشد می سریع و کارا سیاتیک عصب ترمیم که بوده
 عصب مدل انتخاب واقع در شود. می محسوب ارزان نسبتا   روشی

 تکرار امکان بر علاوه ترکیبی عملکرد با عصبی عنوان به سیاتیک
 برای ای زمینه شود، می ایجاد انسان اعصاب در که هایی آسیب

 .]4[ باشد می متعدد های تکنیک با ترمیم ارزیابی
 بوده این دهه چندین برای اعصاب علوم اساسی اصول از
 بازسازی به قادر آسیب بدنبال محیطی عصبی سیستم که است
 را ظرفیت این مرکزی عصبی سیستم که صورتی در است خود

 فاکتورهای وجود علت به مرکزی اعصاب سیستم در ندارد.
 مرکزی اعصاب پشتیبان های سلول توسط که مهاری و بازدارنده

 متوقف ضایعاتی چنین از پس ها اکسون ترمیم شود، می ترشح
 اعصاب سیستم در را ای بازدارنده فاکتورهای چنین گردد. می

 نسبتا ترمیم پتانسیل علت همین به یافت توان می کمتر محیطی
 مشاهده توان می محیطی اعصاب سیستم های اکسون در را بالایی

 سمت به دوباره رشد برای محیطی اعصاب خاص توانایی کرد.
 بر شوان سلول یعنی آن گلیای بازسازی خصوصیت به هدف

 برای بنیادی سلول جمعیت فاقد بالغ محیطی اعصاب گردد. می
 تمایز بالغ شوان های سلول آن جای به هستند. جدید گلیای تولید
 با و بوده بالغ زندگی طول در پلاستیسیتی بالای درجه دارای یافته

 به تمایززدایی با و داده دست از را میلین غلاف آسیب، ایجاد
 .]5[ گردند می بر پروژنیتور یا بنیادی های سلول مشابه حالت

 ترمیم کلید دلیل، دو به شده، زدایی تمایز شوان های سلول
 رفته بین از یا دیده آسیب بافت جای آنها اینکه اول هستند. عصب

 رشد برای مناسب محیط ایجاد با آنها اینکه دوم کنند. می پر را
کسون دوباره  را مسیری و کرده کمک میلین زائد مواد پاکسازی به آ

 خوانده بونگر مسیر نام به که کنند می ایجاد سلولی رشد برای
کسون که شوند می  .]6[ کنند می هدایت شان هدف سمت به را آ

 در جدی کاملا مشکل یک عنوان به ها آسیب این عوارض
 باعث که ضایعاتی درمان در اصلی هدف است. ترمیمی جراحی

 عصب امتداد مجدد برقراری اند شده محیطی اعصاب کامل قطع
 و دیستال بخش سمت به مجدد رشد به قادر تاعصب است

 .]7[ باشد بخش این با لوژیک   فیزیو ارتباط برقراری
 توسط که است ای پیچیده روند دیده آسیب اعصاب بهبودی

 ظرفیت شود. می تنظیم مختلفی سیستمیک و موضعی فاکتورهای
کسونی ترمیم بالای  میسازد. متمایز CNS از آنرا PNS در آ

کسون آن در که محیطی  حاوی میشوند ترمیم PNS های آ
 و کلاژن ـ ها فیبروبلاست ـ آنها پایه غشا و شوان های سلول
 .]8[ است فاگوسیتیک های سلول

 شوان های سلول در تکوین طول در که دریافتند دانشمندان
 نیز عصب آسیب از پس ها ژن همان که شوند می بیان هایی ژن

 ترمیم روند احتمالا که رسیدند نتیجه این به و گردند می بیان
 .]7[ است آن تکوین روند از ای خلاصه عصب

 خود بازسازی به قادر که هستند هایی سلول بنیادی های سلول
 منشا لحاظ از ها سلول این باشند. می ها سلول از دیگر انواعی و

 به توان می جمله آن از که هستند گوناگونی انواع دارای تولید
 برد. نام بالغ بنیادی های سلول و جنینی بنیادی های سلول

 مزانشیمی بنیادی های سلول اصلی منبع استخوان مغز چه اگر
 بروز آن، جداسازی بودن تهاجمی امکان دلیل به اما است

 های سلول تعداد و تکثیر قابلیت کاهش و ویروسی های عفونت
 رو روبه محدودیت با آن از استفاده فرد، سن افزایش با بنیادی

  .]9[ است
 به تولد از پس که اندامی انسان، ناف بند اخیر های سال در

 است. گرفته قرار فراوانی توجه مورد شود، می انداخته دور
 بوده، توان چند نوع از انسان ناف بند در موجود بنیادی های سلول

 واسط وحد داشته نوزایی خود ظرفیت و زیاد تکثیر قدرت
 .]11[ هستند بالغ بنیادی های سلول و جنینی بنیادی های سلول
 بند وارتون ژله از بنیادی های سلول 2116 سال در بار اولین برای
 محققین بعد سال یک .]11[ شد تخلیص و جداسازی انسان ناف

 ناف بند ماتریکس از را مزانشیمی بنیادی های سلول توانستند
 نشان .]11[ دهند تمایز عصبی های سلول به و ساخته جدا اسب
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 نوروتروفیکی های مولکول ناف، بند بنیادی های سلول که شده داده
 فاکتور و مغز از مشتق نوروتروفیک فاکتور عصب، رشد فاکتور مثل

  .]12[ کنند می ترشح و ساخته را سیلیاری نوروتروفیک
Cichorium intybus است، شده شناخته کاسنی عنوان به 

 در که است. Asteraceae خانواده از ساله چند گیاه یک
 دارویی اقدام به توجه با رشدی به رو علاقه اخیر، های سال

 خواص ازجمله دارد، وجود آن پرورش در کاسنی گسترده
 ضدتومور، ضدکبدی، اکسیدان، آنتی التهاب، ضد ضدباکتری،

 برد نام توان می را وغیره قندخون کاهنده اثرات هیپرلیپیدمی، ضد
]13-17[. 

 است، phytoconstituents دارویی گروه به متعلق کاسنی
 ترپن فنولیک، اسید آلکالوئیدها، به متعلق عمده طور به که

 و فلاونوئید، آنها، مشتقات و آلیفاتیک ترکیبات لاکتون،
 .]19-18[ باشد می غیره و ساکارید، پلی های کلاس
 یک عنوان به باستان مصریان توسط کاسنی تاریخی، لحاظ از

 آن ریشه و برگ امروزه .]18[ است بوده استفاده مورد دارویی گیاه
 گیرد. می قرار استفاده مورد هم

 کاسنی فراوان درمانی خواص که است کرده ثابت مطالعات
 یک عنوان به هم جهان نقاط اکثر در گیاه این استفاده اصلی دلیل

  .]21[ باشد می گیاهی داروی عنوان به هم و گیاهی غذای
 اختلالات درمان برای کاسنی عصاره هند، در مثال، عنوان به
 .]18[ گیرد می قرار استفاده مورد روماتسیم و نقرس کبدی،
 برگ شدکه مشخص فیتوشیمیایی، ساختار تحقیقات در
 فنلی اسیدهای و فلاونوئیدها از بالایی مقادیر دارای کاسنی

 ساپونین، تانن، حضور فیتوشیمیایی غربالگری باشد. می
 .]21[ کند می تایید را گیاه این های برگ در فلاونوئیدها،

 C. intybus که است داده نشان موش روی بر مطالعات
 دیابت ضد فعالیت و کبد از زدایی سم در مفیدی خواص دارای
 .]22[ است

 خاصیت دارای C. intybus که است شده گزارش همچنین
 .]23[ است التهابی ضد و ،]21[ باکتری ضد

 
 کار: روش و مواد

 به ویستار نژاد بالغ نر صحرایی موش سر 28 از تحقیق این در
 تهیه تهران پاستور انستیتو از که شد استفاده گرم 231-251 وزن

 گروه نرمال، کنترل، گروه 4 به تصادفی صورت به شدند.حیوانات
 تقسیم کاسنی عصاره همراه به درمانی سلول گروه و درمانی سلول

 آزاد دانشگاه خانه حیوان در حیوانات تحقیق مدت در گردیدند.
 مناسب غذای آب، نور، شرایط در تحقیقات علوم واحد اسلامی

 تمامی تحقیق این در شدند. نگهداری پلاستیکی های قفس و
 اخلاق علمی نامه ویژه اساس بر حیوان با کار اخلاقی اصول

 حیوان با کار و پزشکی در اخلاق مقالات و بابل دانشگاه پزشکی
 رعایت ]24[ همکاران و مباشر مقاله ازجمله SID در شده چاپ
 است. شده

 
 :آزمایشگاهی حیوان کردن آماده

 در گذاری( تاریخ پلاك یا نی واژ )پلاك موکوسی پلاك مشاهده
 روزهای در حامله های موش و گرفته نظر در صفر روز واژن ابتدای

 آورده بیرون ها جنین و جراحی ،18 روز بالای معمول طور به آخر،
 .شدند

 

 کشت و بندناف استرومای بنیادی های سلول کردن جدا 
 :آنها اولیه

 محلول حاوی استریل دیش پتری داخل در ها جنین -1
Dissection Balanced salt solution (DBSS) 

 قرارگرفتند.

 قطعه متری میلی 3 های قطعه به امکان حد تا ها بندناف -2
 حاوی دیش پتری به شده ریز های قطعه و شدند قطعه

Hanks' Balanced Salt Solution (HBSS) 

(BI.R.D Baharafshan) گردیدند. منتقل 

 ( ,Sigma-Aldrichکلاژناز آنزیم محلول سی سی 2 -3

(St IA Louis, USA ریخته بافت های تکه روی بر 
 انجام Pipetting کردن پیپت عمل دقیقه 5از بعد و شد

 ها(. سلول مکانیکی کردن )جدا گرفت

 متر سانتی هر در سلول 2× 105 های غلظت با ها سلول -4
 فلاسك از T- 25) فلاسك یك در سلول 5× 116) مربع

(Greiner bio-one) T-25 پلی پوشش بدون- D - 
 Dulbecoo's Modified کشت محیط حاوی لیزین

Eagle's Medium (DMEM) دارای و  L-glutamine 
 ( ,Sigma-Aldrich, St Louisکربنات بی سدیم و
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(USA استرپتومایسین /سیلین پنی درصد یك و 
(Gibco) درصد 11 بهمراه Sigma- Fatal bovine 

serum (FBS) (Aldrich, St Louis, USA) کشت 
 ی دارا انکوباتور در کشت های فلاسك و شدند داده

◦دمای و CO2 %5 با و رطوبت
c 37 شدند. نگهداری 

 
 :کشت محیط در بنیادی های سلول شناسایی

 برای شناسایی کیت از اول، پاساژ از بعد مطالعه این در
(CHEMICON) دادن نشان فسفاتازی آلکلین فعالیت 

 (.1 )شکل گردید. استفاده نیافته تمایز بنیادی های سلول
 

 
 بعد ساعت 42 ناف بند خون های سلول میکروسکوپی تصویر .1 شکل

 (111 بزرگنمایی .) 4 پاساژ از

 
یقه  حاوی سوسپانسیون در BMSC های سلول شمارش طر
 نئوبار: لام کمک به BMSC های سلول

 سلول حاوی سوسپانسیون از لاندا 11 مقدار سمپلر از استفاده با
BMSC 11 .سپس شده ترکیب بلو تریپان لاندا 11 با و برداشته 

 لام زیر در سلولی شمارش جهت آمده بدست محلول از لاندا
 نئوبار لام ای خانه 16 مربع 4 هر در ها سلول گرفت، قرار نئوبار

 عدد ها سلول تعداد از گرفتن میانگین از پس و شده شمارش
 حجم در ها سلول تعداد تا گردید ضرب 21111 در آمده بدست

 (.2 شکل ) آید دست به کشت محیط سی سی 1
 

 
 نیوبار لام در ناف بند خون های سلول میکروسکوپی تصویر .4شکل

  (211 )بزرگنمایی
 با گرفته رنگ مرده BMSCرنگ آبی پیکان زنده، BMSC رنگ سیاه پیکان

 بلو تریپان
 

  ناف: بند خون های سلول خلوص بررسی
 و شد انجام ایمونوسایتوشیمی آمیزی رنگ از ارزیابی این در

 استفاده CD44 و فیبرونکتین اولیه بادی آنتی از منظور این برای
 شست دقیقه 5 مدت به PBS با نظر مورد های پلیت ابتدا گردید.

 مدت به پارافرمالدئید %4 محلول ها سلول سپس شد، داده شو و
 و PBS با مجدد شوی و شست از پس و شده ثابت ساعت نیم

 و اتاق دمای در ساعت یک مدت به کننده بلاک محلول افزودن
 روی بر شب یک مدت به اولیه بادی آنتی مجدد، شوی و شست
 بیوتین ثانویه بادی آنتی شوی و شست از پس شد. ریخته ها سلول

 رنگ برای DAB رنگ و Peroxidase آنزیم به متصل اویدین
 شد انجام PBS با شو و شست انتها، در و استفاده ها سلول آمیزی
 (.3 )شکل

 طور به ها موش حیوان راست پای سیاتیک عصب قطع از پس
  شدند: تقسیم گروه 4 در تصادفی

  سیاتیک عصب به آسیبی هیچ بدون : نرمال گروه .1
 ای مداخله هیچ بدون سیاتیک عصب قطع کنترل: گروه .2
 ناف بند خون سلول هزار 111 تزریق :1تجربی گروه .3

 عصب قطع محل در همیلتون سرنگ توسط
 در ناف بند خون سلول هزار 111 تزریق : 2 تجربی گروه .4

  کاسنی عصاره صفاقی داخل تزریق همراه به ضایعه محل
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 انجام از پس ناف، بند خون های سلول میکروسکوپی تصویر .3شکل

 به مربوط ترتیب به A, ، B ، C× 211 بزرگنمایی با ایمونوسیتوشیمی
 تمایز های سلول منفی کنترل و CD44 آنتی فیبرونکتین، اولیه بادی آنتی

 .دوم پاساژ پایان در BMSC نیافته

 

یابی ینت: فوت تست با حرکتی ارز   پر
 عمل از بعد هشتم و ششم چهارم، دوم، های هفته پایان در

 foot رفتاری تست حرکتی بهبود میزان ارزیابی منظور به جراحی،

print میزان بالینی ارزیابی جهت در روشی آزمون این شد. انجام 
 ابتدا در که باشد می شده ترمیم عصب حرکتی عملکرد بازگشت

 شده رنگی جوهر با حیوان شده قطع عصب به مربوط پای کف
 به راهرویی کف در که سفیدی کاغذ روی بر حیوان سپس است،

 اساس بر SFI سپس رود، می راه متر سانتی 7×21× 61 ابعاد
 گردید. محاسبه سالم پای و شده جراحی پای برای زیر فرمول

 
 رت پای کف نمایش – 5 شکل

 

          (    
   

   
)

      (    
   

   
)

     (    
   

   
)      

 
PL پا، کف طول دهنده نشان TS بین فاصله دهنده نشان 

 4 و2 سرانگشتان بین فاصله دهنده نشان IT ،5 و1 سرانگشتان
 (5 )شکل

 نشان را حرکتی بهبودی مسیر -11 الی -111 بین اعداد
 اعداد نتایج و عصب کامل قطع معنای به -111 عدد دهند، می
 باشد. می حیوان پای حرکت بودن طبیعی علامت +11 تا -11 بین
  باشد. می حرکتی رفتار سنجش برای ارزیابی بهترین روش این

 
یابی  سیاتیک: عصب حسی عملکرد شاخص ارز

 ارزیابی جهت جراحی، عمل از بعد 8 و 6 و 4 و 2 های هفته در
 روشی که (Hot Plate) رفتاری تست از سیاتیک عصب حسی

 شد. استفاده باشد، می حیوانات در درد حس درک سنجش برای
 – آزما پارس شرکت ساخت (Heater) استفاده مورد دستگاه

 48 در آن حرارات درجه تنظیم پیچ یک با که بود. ایران-اصفهان
 قرار صفحه روی رت روش این در گردید. ثابت سانتیگراد درجه

 را خود مجروح پای حیوان تا کشید طول که زمانی مدت گرفت.
 این شد. گرفته نظر در پاسخ زمان عنوان به کند بلند سطح روی ار

 ده فواصل به و جداگانه طور به بار سه حیوان هر برای عمل
 حیوان پاسخ عنوان به بار سه این میانگین و گرفت انجام ای دقیقه
 .]25[ شد ثبت
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  الکترومیوگرافی: مطالعات
 صفاقی داخل طریق از گروه هر های موش هشتم هفته پایان در

 با ها موش بدن دمای بیهوشی دوره طول در شدند. بیهوش کاملا
 درجه 31) اطاق دمای حد در حرارتی لامپ از استفاده
 عضلانی های بافت و پوست برش از پس شد. کنترل ( گراد سانتی
 ضمن شد. مشاهده شده جراحی سمت در را سیاتیک عصب
 سوزنی کننده تحریک الکترومیوگرافی، ثبت دستگاه نمودن تست
 برای گرفت. قرار اصلی( ضایعه محل از )بالاتر عصب تنه روی
 یکی ای، کفه الکترود دو تحریک، از ناشی پتانسیل تغییرات ثبت

 زیر سانتیمتر یک دیگری و گاستروکنیموس عضله روی بر
 بین فاصله داشتن نگه ثابت برای شد. برده فرو تیبیا برجستگی

 روشن با شد. گیری اندازه دقت به ای کفه و سوزنی الکترودهای
 عبور از پس نمونه هر به دریافتی پتانسیل تغییرات دستگاه نمودن

 عضله از ابتدا گردید. ثبت نگار نوسان توسط کننده تقویت از
 الکترومیوگرافی استراحت حالت در سولیوس – گاستروکنیموس

 هیچ باشد سالم گیری عصب لحاظ از عضله وقتی آمد. بدست
 که ندارد وجود آن در استراحت حالت در الکتریکی فعالیت گونه

 گویند. می الکتریکی سکوت آن به اصطلاحا
 فعالیت پتانسیل دامنه و (NCV) عصبی پیام هدایت سرعت

 گردید ثبت تحلیل و تجزیه و بررسی جهت ،(AMP) حرکتی
 (.6 )شکل

 

 
 الکترومیوگرافی بر روی پای جراحی شده رت. – 6شکل 

 

  ها: تجزیه و تحلیل داده
و آنالیز واریانس دو طرفه  SPSS 23نتایج با استفاده از نرم افزار 

(One-Way Anova و تست )Tukey  مورد تجزیه و تحلیل
به عنوان سطح معنی دار در نظر  P<0.05آماری قرار گرفتند و 
  Microsoft 2017افزار های مربوطه با نرم گرفته شد و نیز نمودار

 

Excel .ترسیم شدند 
 

 نتایج:
در تحقیق حاضر بعد از قطع عصب سیاتیک، هیچ کدام از 
حیوانات توانایی راه رفتن بر روی کف پای آسیب دیده را نداشتند. 

و  Beainدر ارزیابی حرکتی عصب سیاتیک براساس قانون 
+ نمونه 11تا  -11به معنای قطع کامل عصب و  -111همکاران، 
داد بدست آمده، باشد. در گروه کنترل با توجه به اع طبیعی می

بازگشت به حالت طبیعی در پایان هفته هشتم مشاهده نشده 
است، اما در گروه سلول درمانی به همراه عصاره کاسنی ترمیم در 
پایان هفته هشتم حاصل گردید، در مقایسه با گروه کنترل، در واقع 
روند بهبودی در گروه سلول درمانی به همراه عصاره کاسنی در 

ه سلول درمانی بدون عصاره کاسنی در پایان هفته مقایسه با گرو
(. میانگین تاخیر پاسخ 1هشتم سریع تر بوده است )نمودار شماره 

های سلول  حسی در پایان هفته هشتم پس از ترمیم در گروه
درمانی نسبت به گروه کنترل در مقایسه با گروه نرمال از نظر 

یانگر روند ترمیم و عددی روند مثبتی را نشان داد، که این اتفاق ب
های سلول  بازگشت عملکرد حسی عصب سیاتیک در گروه

(. 2باشد )نمودار شماره  درمانی در مقایسه با گروه کنترل می
های مورد آزمایش  همچنین در پایان هفته هشتم از تمام گروه

دانیم با  سنجش الکتروفیزیولوژی به عمل آمد، همانطور که می
کسون می AMPاستفاده از میزان  ها  توان مقدار تخریب و ترمیم آ

توان  می NCVرا به دست آورد. همچنین با توجه به میزان عددی 
 میزان بهبودی در روند میلین سازی را به دست آورد.

در هفته هشتم پس از ترمیم، در گروه  AMPمیزان عددی 
سلول درمانی دارای شیب ملایمی است این امر نشان دهنده روند 

گروه سلول درمانی است، روند بهبودی در گروه سلول بهبودی در 
درمانی به همراه عصاره کاسنی نسبت به گروه کنترل و گروه سلول 
درمانی فاقد عصاره کاسنی بهتر بوده و به نمونه نرمال نزدیک تر 

(. همچنین اتفاقی مشابه به نتایج 3)نمودار شماره  شده است
گردید. با توجه  مشاهده NCVدر بررسی آماری  AMPبررسی 

در بررسی الکتروفیزیولوژی، گروه  NCVبه میزان عددی نتایج 
ها ترمیم  سلول درمانی به همراه عصاره کاسنی نسبت به سایر گروه

های عصبی مشاهده گردید )نمودار  بهتری در میلین سازی رشته
 (.4شماره 
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یابی شاخص عملکرد حرکتی عصب سیاتیک .1 نمودار  های مورد آزمایش. ( در پایان هفته هشتم بعد از ترمیم در گروه sciatic function index=sfi ) ارز

در حد  SFIالت طبیعی )های سلول درمانی در مقایسه با گروه کنترل نشان از روند بهبودی و نزدیک شدن به ح در گروه SFIدر پایان هفته هشتم پس از ترمیم، میزان عددی 
(، علی الخصوص در گروه سلول درمانی به همراه عصاره E1) باشد. توانایی راه رفتن در پای جراحی شده در گروه سلول درمانی ( و گروه نرمال می10-و  10+فاصل 

باشد که این اختلاف معنی دار در گروه سلول درمانی با  نرمال می( در پایان هفته هشتم ایجاد گردید. گروه سلول درمانی دارای اختلاف معنی دار با گروه E2) کاسنی
 عصاره کاسنی با گروه نرمال وجود ندارد.

 

 
 بعد از جراحی. 8و  6، 2، 4های  های مورد آزمایش در پایان هفته در گروه Hot Plateآزمون حسی با استفاده از تست  .4نمودار

( در مقایسه به گروه کنترل بیشتر شده است. یا به عبارت دیگر آستانه تحمل با گذشت زمان کاهش E1های سلول درمانی) گروهبا افزایش زمان میزان درک حس حرارت در 
 ( مقدار آستانه تحمل بهتر شده است و به عدد نرمال نزدیک تر است.E2یافته است. در گروه سلول درمانی همراه عصاره )

 دهد. ( را نشان میHOT PLATE) گروه مورد آزمایش نسبت به تست گرما 4حور عمودی میزان واکنش ( و م8و6و4و2های  )هفته محور افقی زمان
 

 بحث
در تحقیق حاضر نشان داده شد که در پایان هفته هشتم ترمیم و 

در گروه  AMPانجام الکترومیوگرافی بر روی حیوانات مقدار 
سلول درمانی رشد قابل ملاحظه ای در مقایسه با گروه کنترل 

باشد که  داشته و این میزان به نمونه نرمال در حال نزدیک شدن می
تواند در مورد ترمیم عصب قطع شده در هفته هشتم  این اتفاق می

کسون  ها حائز اهمیت باشد. پس از ترمیم، در ترمیم آ
تواند اطلاعاتی در مورد  یم AMPگیری  هم چنین اندازه

های سدیم و پتاسیم در عصب ارائه دهد. به طور حتم میزان  کانال

AMP های موجود در عصب  با محل و میزان سدیم در کانال
توان مقدار تخریب و  می AMPمرتبط است و با استفاده از میزان 

کسون توان به  . در این رابطه می]25[ ها را مشاهده کرد ترمیم آ
 ]26[ و تاجیک و همکاران ]25[ های معظمی و همکاران پژوهش

اشاره کرد که در هر دو مورد در گروه سلول درمانی در پایان هفته 
به نمونه نرمال نزدیک شده که  AMPهشتم پس از ترمیم، مقدار 

کسون ها  این خود بیانگر روند ترمیم عصب آسیب دیده و ترمیم آ
 باشد. می
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 های مورد آزمایش. (در هفته هشتم پس از جراحی در گروهدامنه پتانسیل فعالیت حرکتی) AMP(Amplitude Muscle Action Potential)نتایج  .3 نمودار

کسون در گروهAMPبا توجه به نمودار و مقدار عددی  باشد.محور افقی نوع  ها بهتر می ( نسبت به سایر گروهE2) همراه با عصاره کاسنیهای سلول درمانی  ، میزان ترمیم آ
 ( نیز مشابه نمودارهای قبلی نشانه گروه سلول درمانی است.E1دهد. ) را نشان می AMPها و محور عمودی میزان تغییرات عددی در تست  گروه

 

 
 های مورد آزمایش. در هفته هشتم پس از ترمیم ئر گروه NCV(Nerve conduction velocity)نتایج سرعت هدایت عصبی  .2 نمودار

باشد. از لحاظ آماری بین گروه کنترل و نرمال اختلاف  های سلول درمانی نسبت به گروه کنترل بهتر می ، میزان ترمیم میلین در گروهNCVبا توجه به نمودار و مقدار عددی 
ها دیده نشد. روند ترمیم میلین در گروه سلول درمانی به همراه عصاره  ( با سایر گروهE1های سلول درمانی) اری بین گروهمعنی دار وجود دارد. اما هیچ اختلاف معنی د

 باشد. ( نسبت به گروه سلول درمانی بدون تزریق عصاره کاسنی بهتر میE2کاسنی)
 دهد. ن میها و محور عمودی میزان هدایت عصبی در چهار گروه را نشا محور افقی نشانه گروه

 

(، با توجه به MSCهای بنیادی مزانشیمی ) پیوند سلول
خواص بازسازی و ظرفیت بسیار تکثیر آنها، به عنوان یک گزینه 
درمانی امیدوار کننده برای بازسازی عصب محیطی ارائه شده 

های تمایز نیافته و چند توانی هستند که  سلول MSC. ]27[ است
های متعدد موجود در بدن شامل مغز استخوان،  توانند از مکان می

بافت چربی، پالپ دندان، مایع آمنیوتیک و بند ناف برداشته 
 .]29-27[ شوند می

( UCMSCهای بنیادی مزانشیمی مشتق از بند ناف ) سلول
تولید کنند و قادر به تقویت بازسازی های شوان را  توانند یک سلول می

کسون و بازسازی عملکرد عصب محیطی از این طریق هستند  آ
]31[. 

 رشد عصب، فاکتور ناف، فاکتور های بنیادی بند سلول
 کنند. نروتروفیک عصبی سیلیاری را ساخته و ترشح می

UCMSC  همچنین قادر است به طور غیر مستقیم بیان انتقال
( را افزایش NTF3) 3و نوروتروفین  BDNFانند های عصبی م دهنده

 .]31[ دهد. این دو فاکتور در بازسازی عصبی کمک کند

و همکاران در طی تحقیقی تاثیر مثبت  LOPEZهم چنین 
های خون بند ناف در روند ترمیم عصب سیاتیک و افزایش  سلول

کسون افزایش  .]32[ ها نسبت به گروه کنترل را نشان دادند تعداد آ
AMP کسون ها در عصب سیاتیک آسیب دیده  نشان از ترمیم آ

باشد که مطالعه بافت شناسی و هم چنین شمارش تعداد  می
یید می رشته کند. در تحقیق حاضر در  های عصبی این مطلب را تا 
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های عصبی در گروه  پایان هفته هشتم پس از جراحی تعداد رشته
یش داشته، اما در مقایسه با سلول درمانی در مقایسه با گروه کنترل افزا

های  دار وجود دارد. افزایش تعداد رشته گروه نرمال اختلاف معنی
عصبی در پایان هفته هشتم بیانگر روند ترمیم در گروه سلول درمانی 

باشد. مطالعات رفتاری و الکتروفیزیولوژی  ها می نسبت به سایر گروه
یید می ان روند ترمیم در گروه کند که با گذشت زم نیز این مسئله را تا 

های دیگر دارد.  سلول درمانی پیشرفت بهتری نسبت به گروه
DEZANA های خون بند  و همکاران نشان دادند که با انتقال سلول

گیرد و تعداد  ناف به محل عصب قطع شده، ترمیم عصب انجام می
 .]33[ کند های عصب افزایش پیدا می رشته

مذکور حضور سلول بنیادی بند های  های مقاله بر اساس داده
ناف در کنار عصاره کاسنی موجب بازسازی عصب سیاتیک و 

 شود. ها به گروه طبیعی می نزدیک شده داده
های فراوان موجب کاهش التهاب  کاسنی با داشتن فلاونوئید

های بنیادی بند ناف  در محل آسیب دیده و افزایش کارآیی سلول
 شود. در محل قطع شده می

، عملکرد 1ر که در نتایج اشاره شد ؛ در نمودار شماره همانطو
( در گروه همزمان سلول درمانی همراه با SFI) حرکت عصب

( E1) ( نسبت به گروه سلول درمانی به تنهاییE2عصاره کاسنی )
 تر است. به گروه نرمال نزدیک

هم میزان اثر عصاره بر سلول درمانی قابل  2در نمودار شماره 
ه نحوی که آستانه تحمل و درک حسی در آزمایش مشاهده است ب

( در گروه عصاره همراه با سلول درمانی HOT PLATEگرما)
 دهد. عددی نزدیک تر به گروه نرمال را نشان می

( AMPنیز میزان پتانسیل فعالیت حرکتی) 3در نمودار شماره 
( به گروه E2در گروه سلول درمانی همراه بت عصاره کاسنی )

شده که نشانه مثبتی از تاثیر عصاره کاسنی در  نرمال نزدیک
های بنیادی بند ناف جهت  کاهش التهاب و افزایش تاثیر سلول

 بازسازی عصب آسیب دیده دارد. 
( NCVنیز میزان سرعت هدایت عصبی ) 4در نمودار شماره 

( نسبت به E2) در گروه سلول درمانی همراه با عصاره کاسنی
و این قابلیت به دلیل اثر مثبت عصاره های دیگر بیشتر است  گروه

کاسنی بر بازدهی بیشتر سلول درمانی و بازسازی بهتر محل 
 عصب است.

 

 گیری نتیجه
توان نتیجه گرفت که پیوند سلول  با توجه به شواهد بدست آمده می

شود و هم  خون بند ناف سبب ترمیم عصب سیاتیک قطع شده می
های خون بند ناف موجب  چنین عصاره کاسنی به همراه سلول

شود که با مطالعات  تسریع در روند ترمیم عصب سیاتیک می
رسی شاخص حسی و بر SFIالکتروفیزیولوژی و بررسی رفتاری 

 ( آن را نشان داد.Hot Plate عصب سیاتیک )
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Abstract 
In this study, the therapeutic effect of umbilical cord blood cells with chicory extract on repair 

of severed sciatic nerve in adult male Wistar rats was evaluated by behavioral, 

electrophysiological study. After sciatic nerve amputation, adult male rats were randomly 

divided into 4 groups of 7. Healthy rats, rats with sciatica without treatment intervention, rats 

with umbilical cord blood cells treated with chicory extract at the site of amputation, rats with 

umbilical cord blood cells injected at the site of injury. The rate of recovery was assessed by 

sensory motor activity of the sciatic nerve, electrophysiological studies.Sciatic nerve motor 

evaluation, no control group returned to normal in the eighth week, cell therapy group was 

restored with chicory extract in the eighth week. The level of AMP in the eighth week after 

the restoration of the cell therapy group with a gentle slope indicates the recovery process of 

the cell therapy group. Counting the number of nerve fibers at an area of 1000 μm, the 

number of nerve fibers in the cell therapy groups increased in the eighth week after repair, 

compared with the control group and the PLGA membrane group. By the end of the eighth 

week, the sciatic nerve index (Hot Plate test), the healing process of the cell therapy group 

with chicory extract was more evident to other groups.Cord blood cell transplantation repairs 

sciatic nerve and chicory extract along with umbilical cord blood cells accelerates sciatic 

nerve repair.  
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