
  

 693            در رتکیاتی در ترمیم عصب سPRPاثر                       

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2016 January;73(10):693-9 

  

  
                                           کیاتی در ترمیم عصب س)PRP( شده با پلاکت ظی تغلي اثر پلاسمایبررس

  ییدر مدل حیوانی موش صحرا

  

  

  1محمد جواد فاطمی

  *1فطرت فرزین پاك

  1نسب محمدرضا آخوندي

  2کوروش منصوري

  3سید جابر موسوي

  4سید ابوذر حسینی

  5میترا نیازي

  

 و گروه جراحی یقات سوختگیز تحقک مر-1

ران، ی ایک و ترمیمی، دانشگاه علوم پزشکپلاستی

گروه طب فیزیکی و  -2. تهران، ایران

دانشگاه  بیمارستان شفا یحیائیان، توانبخشی،

  .ایران علوم پزشکی ایران، تهران،

 اجتماعی، دانشکده پزشکى، یگروه پزشک -3

  .رى، ایراندانشگاه علوم پزشکى مازندران، سا

، ی سوختگقاتی مرکز تحق،يپاتولوژگروه  -4

  .ایران  تهران،ران،ی ایدانشگاه علوم پزشک

، ی سوختگقاتیکاردرمانی، مرکز تحق -5

  .ایران تهران، ران،ی ایدانشگاه علوم پزشک

  
*

بالاتر از ، تهران، خیابان ولیعصر: نویسنده مسئول

ید بیمارستان شه میدان ونک، خیابان رشید یاسمی،

مرکز تحقیقات سوختگی دانشگاه علوم  مطهري،

  021-88884275: تلفن                       پزشکی ایران

E-mail: dr.f.pakfetrat@gmail.com 

  

 ـپ. برانگیز در جراحی ترمیمی مدرن اسـت       آسیب اعصاب محیطی یکی از مشکلات چالش      : زمینه و هدف   هـاي   شرفتی

 مولکولی اثبـات کـرده اسـت کـه فاکتورهـاي رشـدي نقـش مهمـی در تکامـل و           وکیولوژیزیهاي ف  در درك راه   ریاخ

 بر بازسازي و تـرمیم      تهدف این مطالعه بررسی اثر پلاسماي غلیظ شده با پلاک         . کند  می فای ا طیی عصب مح  ونیرژنراس

  .بود) رت(عصب سیاتیک در مدل حیوانی 

تهـران در   ) س(  حضرت فاطمـه   ی درمان یرکز آموزش  م واناتی ح شگاهی که در آزما   ی مطالعه تجرب  نیدر ا : روش بررسی 

طـور تـصادفی      به gr 250-200  با وزن تقریبی   Sprague-Dawleyرت نر سالم از نژاد       24  انجام شد،  1392ماه سال    مهر

محلـول پلاسـماي      از ml 05/0 دار عصب سـیاتیک در گـروه اول مق ـ        بریدنبه دو گروه مساوي تقسیم شدند و پس از          

در گروه دوم   وومینور ی اپری در زستالی و به قسمت د   می محل ترم  مالی در پروگز  ومینور  اپی ریکت به ز  غلیظ شده با پلا   

هاي نوروفیزیولوژیک و هیـستوپاتولوژي    هفته آنالیز رد پا و ارزیابی ششپس از   .  شد قیبه همان میزان نرمال سالین تزر     

  .انجام شد

 طـور قابـل تـوجهی بهتـر بـود       پلاسماي غلیظ شده با پلاکت بهتست عملکرد عصب سیاتیک در گروه محلول       :ها  یافته

)001/0P=( .کمتـر بـود  يطـور معنـادار     گروه به  نی در ا  ی عصب تی هدا ری تست زمان تاخ   نیهمچن ) 000/0P=( .  غـلاف

 ـ        می ضخ یطور قابل توجه    در گروه محلول پلاسماي غلیظ شده با پلاکت به         نیلیم  نی تر بود اما اختلاف تعداد آکـسون ب

  ).=298/0P (دار نبودا معني گروه از نظر آماردو

 ی و بهبود عملکرد پـس از پـارگ  یطی اعصاب محي در بازسازیتواند نقش مهم  میPRPرسد که   یبه نظر م  : گیري  نتیجه

  . عصب و ترمیم داشته باشد

  .ترمیم عصب، صدمه عصب پلاسماي تغلیظ شده از پلاکت، تست عملکرد سیاتیک، :کلیدي کلمات

 

  
آسیب اعصاب محیطی یک مشکل بالینی شایع در سراسـر جهـان     

 از %3هاي اخیر سیر افزایشی داشته و حدود  است که بروز آن در سال   

هـا منجـر بـه صـدمات          این آسیب  1.گیرد بیماران ترومایی را در بر می     

حـسی و عملکردهـا خودکـار بخـش      ی یا کلی از نظـر حرکتـی،       یجز

  جراحیبرانگیز  ل چالشی و این خود یکی از مسا2و1گردند ده میـدی آسیب

  

 صدمات اعصاب محیطـی، نـاتوانی شـدید و          3.باشد ترمیمی مدرن می  

   1.کاهش کیفیت زندگی را به همراه دارد

هـاي   هـا و نیـز میلـین     بازسازي عصب شامل رشد مجدد آکـسون      

یزیولـوژیکی  هاي سیناپسی و بهبود عملکـرد ف      آسیب دیده و ترمیم راه    

 هاي بازسازي عصب،   هایی در درك مکانیسم     با وجود پیشرفت   4.است

 هـاي  آسـیب  در عملکـردي  کامـل  بهبـود  هاي جراحی،  مواد و تکنیک  

  6و5.است نبوده ممکن بزرگ عصب تنه از جدي

  مقدمه

 
  

 

  699 تا 693هاي  ، صفحه10 شماره ،73دوره ، 1394دي جله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، م  مقاله اصیل

  20/09/1394:        آنلاین       07/07/1394:  پذیرش      18/01/1394: دریافت                           چکیده
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                                               و همکاران        محمد جواد فاطمی          694

    

 
   699 تا 693، 10، شماره 73، دوره 1394  دياه علوم پزشکی تهران،مجله دانشکده پزشکی، دانشگ

هـاي عـصبی، فراینـد        مربوط به سـلول    مختلفبا توجه به دلایل     

 بنابراین  7.ر پیچیده است  بازسازي عصب و بهبود ارگان مورد نظر بسیا       

هاي جدید درمانی بـراي تـرمیم عـصب محیطـی        ها و استراتژي   روش

درك بهتر مکانیسم سلولی و مولکـولی در بازگـشت          . مورد نیاز است  

 درمان کاربردي هاي برنامه توسعه موفق عصب و بازسازي آکسون در     

  9و8.است موثر جدید

 هـاي  تکنیـک  نـد مان مکـانیکی  بر عوامـل   پیشین مطالعات در اکثر 

 عوامـل  تـاثیر  حـال،  ایـن  بـا . است شده متمرکز بخیه مواد و جراحی

توانـد قابـل     مـی  همچنـان  عـصب  بازسازي در بیولوژیکی و شیمیایی

 و فیزیولوژیـک  هـاي  درك راه در اخیـر  هـاي  پیـشرفت  6.توجه باشد

 در مهمـی  نقـش  رشـدي  فاکتورهـاي  است کـه  کرده اثبات مولکولی

  9و6.کند می ایفا محیطی بعص و رژنراسیون تکامل

 و  Rossها شناخته شد و توان احیا کنندگی پلاکت ،1974در سال 

 10.هـا را شـرح دادنـد       همکارانش براي اولین بار فاکتور رشد پلاکـت       

ها حـاوي فاکتورهـاي رشـد مختلفـی از جملـه فـاکتور رشـد             پلاکت

فاکتور رشـد    ،(PGF) فاکتور رشد جفت   ،(PDGF)  از پلاکت  برگرفته

فـاکتور رشـد     ،(EGF) فـاکتور رشـد اپیـدرمی      ،(IGF) ه انـسولینی  شب

 (TGF)  و فاکتورهـاي رشــد تغییـر شـکل یافتــه   (FGF) فیبروبلاسـتی 

آنها این فاکتورهـا را آزاد      شوند، ها فعال می   هنگامی که پلاکت  . هستند

هاي مهم بیولوژیکی این فاکتورها در شرایط مختلـف      کنند که نقش   می

هاي تمایز نیافته در محل       این عوامل رشد سلول    9و6.شناخته شده است  

هـا و القـاء آنژیـوژنز        باعث میتوز در این سلول     آسیب را جذب کرده،   

  11.گردد می

 Platelet-rich) پلاکت غلیظ شده مثـل پلاسـماي غنـی از پلاکـت    

plasma, PRP)      یک محصول بیولـوژیکی اسـت کـه فاکتورهـاي رشـد 

میم بافت بـا توجـه بـه غلظـت بـالاي      زیادي دارد و استفاده از آن در تر  

 پلاسماي غنـی  9.آمیز بوده است فاکتورهاي رشد موجود پلاکت موفقیت    

حجمی از پلاسماي اتولـوگ     "عنوان   طور کلی به   توان به  از پلاکت را می   

تعداد پلاکت نرمال در خـون در        . توصیف کرد  "با غلظت بالاي پلاکت   

  12.هزار است µl 200 میانگین هزار و 350 تا µl 150 محدوده بین

پلاسماي غنی شده از پلاکت به وسیله سانتریفیوژ از خـون خـود     

 شود و حاوي فاکتورهاي رشد مـوثر در بافـت تانـدون،            بیمار تهیه می  

 در PRP موارد استفاده وسیعی از .ها و اعصاب است لیگامان استخوان،

و مفاصل گزارش شده  ها تاندون ها و صدمات کمک به درمان بیماري

، هاي زانـو  رباط هاي مهمترین موارد مصرف آن در ترمیم پارگی    . است

ها، ترمیم رباط گرداننده شانه و نیز تزریق داخل مفصلی            ترمیم تاندون 

تنها در کشور آمریکـا سـالانه بـیش از    . است آرتروز در بیماران دچار

 در ورزشـکاران  بیـشتر شـود کـه مـصرف آن      تزریق انجام می  86000

 استفاده از پلاسماي غنی از پلاکت در ترمیم عصب، متوسط     12و9.است

. بخـشد  کنـد کـه عـصب را بهبـود مـی           فاکتورهاي رشد را فراهم مـی     

حلول بر ترمیم عصب نتایج قابـل   اخیر در مورد اثر این م      هاي  پژوهش

  12-14و6.قبولی را به ارمغان آورده است

و سهولت تهیه پلاسماي غنی از      گفته شده  يها یژگیوبا توجه به    

ورده و نیـز از آنجـا کـه مـدل           آپلاکت و همچنین ارزان بودن این فـر       

 اسـتفاده  محیطـی  اعـصاب  ترمیم مطالعات در معمولا عصب سیاتیک 

 مطالعه حاضر اثر محلول پلاسماي غنی از پلاکـت          ما نیز در   2شود، می

  .را در ترمیم عصب ساتیک در مدل حیوانی موش بررسی نمودیم

  

  
ماه  این مطالعه از نوع مطالعات تجربی در حیوانات بوده و در مهر

 در آزمایشگاه حیوانات مرکـز آموزشـی درمـانی حـضرت     1392سال  

نر سـالم  ) رت( موش 24در این مطالعه    . ان انجام شد  تهر) س(فاطمه  

 Sprague-Dawley (Razi Vaccine and Serum Researchاز نـژاد  

Institute, Karaj, Iran)با وزن تقریبی  gr 250-200  انتخـاب شـدند  .

 اسـتانداردهاي رعایـت حقـوق حیوانـات مـصوبه           اسـاس ها بر    موش

دیــه اروپــا و پروتکــل دانــشکده دامپزشــکی دانــشگاه تهــران و  اتحا

هاي جداگانه و در  ها در قفس همه موش. شدند هلسینکی نگهداري می

م بـه آب و غـذا   ی ـ ساعت نـوردهی روزانـه و دسترسـی دا   12شرایط  

C دماي محل نگهداري بین   . بودند
º 28-24    شـد و ایجـاد       تنظـیم مـی

هـاي اسـتاندارد و تحـت نظـر          دردي با استفاده از روش     بیهوشی و بی  

  . انجام گردیددامپزشک

از خـون    ml 5/2  پلاسماي غنی شده از پلاکـت      سازي ماده آ براي

سـپس  هوش شده و  هاي اهداء کننده بی موش. شد  گرفته می  هر موش 

خون آنهـا   هاي موئینه هماتوکریت     توسط لوله  داخل چشمی    از طریق 

 75 خـون،    لیتر   میلی به ازاي هر  . شود هاي هپارینه ریخته می    درون لوله 

  دقیقهپنجمدت   به ها  و لوله  شود درون هر لوله ریخته می    ارین   هپ واحد

  .شود  در دقیقه سانتریفوژ می2000با دور 

  بررسی روش 
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   در محل دو شاخه شدنکیاتی عصب س:1شکل 

  
طور تصادفی بـه دو گـروه مـساوي تقـسیم شـدند و بـا              ها به  موش

  ,Ketamin 10%, 70 mg/kg, Xylazin 2%تزریــق داخــل عــضلانی

9 mg/kg (Alfasan Inc., Woerden, Netherlands) پـس  . بیهوش شدند

 ، پوست با محلول بتـادین      نمودن بیهوش کردن حیوان و ضدعفونی     از

 اکـسپلور  داخـل عـضلانی  ها عصب سیاتیک با یک برش    در همه رت  

 عـصب سـیاتیک بـه روش    برش شد و پس از     تشریح و به دقت     شده

شـاخه   متـري بـالاي دو     نتی سا 1در   11شارپ با تیغ بیستوري شماره      

ــه   ــرمیم ب ــت ت ــدن آن تح ــتفاده از   ش ــا اس ــرجیکال ب روش میکروس

 Nylon 8/0 و با (Tension free)  کشش آزادروش میکروسکوپ و به

(Ethicon, Somerville, NJ, USA) 1شکل ( گرفتند قرار(.  

از  ml 05/0پس از ترمیم به روش اپینورال در گـروه اول مقـدار             

نوریوم در پروگزیمال     به زیر اپی   نی شده از پلاکت    پلاسماي غ  محلول

 بـه قـسمت      پلاسماي غنی شده از پلاکـت       از ml 05/0محل ترمیم و    

در گروه دوم پس از تـرمیم         و شدنوریوم تزریق    دیستال و در زیر اپی    

   وپ مقـدار کروس ـک بـا می (End to End)  انتها به انتهـا روش عصب به

ml 05/0 ل و  در پروگزیما  سالین نرمال ml 05/0       در دیستال محـل تـرمیم 

  .)2شکل (  تزریق شدنوریوم در زیر اپی

 Nylon 4/0 (Ethicon, Johnson & Johnsonسـپس زخـم بـا   

Medical Inc., Somerville, NJ, USA)    اجـازه تـرمیم   آندوختـه و بـه 

  آنـالیز رد پـا     ها مورد بررسـی از نظـر       نمونه ،داده شد و پس از چهار هفته      

(Footprint analysis)نوروفیزیولوژیکهاي   ارزیابی) Electromyogram, EMG  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   عصب سیاتیک پس از ترمیم انتها به انتها:2شکل 

  
ــستوپاتولوژي)  Nerve conduction velocity, NCVو ــرارو هی   ق

  .گرفتند

نـالیز رد پـا   آ بـا  (Sciatic function test)تست عملکرد سـیاتیک  

 آنـالیز   از جراحـی پـیش ها   رت از همه    گروه در هر دو     گردیدبررسی  

پاهاي موش به جـوهر هنـدي سـیاه          به این صورت که      ،شد تهیه   ردپا

. یک راهرو روي کاغذ سفید راه برود   و اجازه داده شد در       شدهآغشته  

فاصـله بـین انگـشت        هفته پس از عمل جراحی،     ششدر این مطالعه    

ه تـا نـوك انگـشت       اول تا پنجم، انگشت دوم تا چهارم و فاصله پاشن         

  .گیري شد اندازه

هـا بـا کتـامین هیدروکلرایـد          پـس از جراحـی مـوش        هفته شش

 انجـام   NCV و   EMGو   و مطالعات الکتروفیزولوژیک     شدندهوش   بی

  .شد

پـري نـورال بافـت      عصب سیاتیک در محل ترمیم براي بررسـی         

اسکار و براي بررسی رژنراسیون و شـمارش آکـسونی انتخـاب و بـه       

  .شدرسال پاتولوژي ا

 SPSS software, version 19آوري شـده توسـط     جمـع هاي داده

(SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) هـا  داده تحلیل جهت. بررسی شد 

 استفاده) معیار انحراف (پراکندگی و) میانگین (مرکزي هاي شاخص از

 هـاي  داده توزیـع  تعیـین  جهت Kolmogorov-Smirnov test ز ا.شد

 به را ها داده نرمال توزیع و نتایج موارد تمامی در که شد استفاده کمی

 Independentاز آزمـون . دا دنـشان  پـژوهش  مورد هاي گروه تفکیک
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samples t-test سـطح  و  شد استفاده گروه دو بین نتایج جهت مقایسه

  . شد در نظر گرفته >05/0P معناداري

  

  
 در ی اختلاف قابل تـوجه ي آماریسد که در بررا نشان د 1جدول  

 کنترل گروه ).=001/0P( دو گروه وجود داشته است نی رد پا بزیآنال

 دامنـه  و تأخیر زمان هدایت عصبی پارامتر دو نظر از آزمایش گروه با

از نظـر   کـه اخـتلاف آمـاري معنـاداري     شدند مقایسهیکی الکتر موج

 امـا   ).>001/0P( مشاهده شد بین دو گروه    تاخیر زمان هدایت عصبی     

 را تـوجهی  قابل آماري  اختلاف(Amplitude)از لحاظ میانگین دامنه 

  .)=093/0P( نداد نشان

 پروگزیمـال  بخـش  هـاي  اکسون تعداد در آماري معنادار تفاوت

 پارامترهـاي . )=29/0P ( نداشـت وجود پژوهش مورد گروه دو بین

 دتعـدا  پروگزیمـال،  بخـش  هـاي  اکـسون  تعداد شامل بررسی مورد

 ـ بخـش  هاي اکسون  ـ بخـش  در هـا  اکـسون  قطـر  تال،سدی  و تالسدی

 بررسـی  در کـه  گرفـت  قـرار  مقایسه مورد گروه دو در پروگزیمال

 وجود فوق پارامترهاي نظر از گروه دو بین داريامعن اختلاف آماري

  .)=298/0P( نداشت

  
  عوامل  که حاوي در مطالعه حاضر تأثیر پلاسماي غنی از پلاکت

هــاي  ســلول ،غلظــت بــالایی از پلاکــت ،مــاتریکس فیبرینــی ،رشــد

التهابی و ضـد     و اثرات ضـد    هاي سفید است    فاگوسیت کننده و گلبول   

نسبت ساده آن ثابـت شـده اسـت بـر رونـد          بهمیکروبی و روش تهیه     

 مختلفـی   مطالعـات  .ترمیم عصب سیاتیک در رت بررسی شده اسـت        

 در تـرمیم و رژنراسـیون       سـماي غنـی از پلاکـت      پلادرباره استفاده از    

 در این محلول اثراتدهد   نشان میعصب محیطی انجام شده است که

 .است بوده همراه ناسازگار نتایج با محیطی عصب رژنراسیون

Piskin از استفاده با همکاران و  Collagen tube conduitهمراه به 

 هیـستومورفومتریک  و الکتروفیزیولوژیک بهبود نتوانستند پلاکتی ژل

 نـالیز آ و SFT بـین  ارتبـاطی  پیشین، مطالعات ساسا بر. باشند داشته

اما در مطالعه حاضر دریافتیم که ژل پلاکتی . ندارد وجود مورفومتریک

اي  در مطالعـه   3.به تنهایی در بهبود الکتروفیزیولوژیک مؤثر بوده است       

Lichtenfels  در رژنراسـیون    پلاسماي غنی از پلاکـت     اثر   ، و همکاران 

ایـن محلـول     نتایج نشان داد که    .ها بررسی شد    رت عصب محیطی در  

 در ولی داشت عصب عملکرد بهبود بر مثبتی اثر کنونیهمانند مطالعه 

  9.نداشتند توجهی قابل بهبودي هیستومورفومتریک سیربر

  
   عملکرد عصب سیاتیک در دو گروهنیانگی معی مقایسه توز:1دول ج

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  یانگینم  تعداد  گروه 
  

P  

  -48/13  -25/49  60797/10  -3967/32  12 مداخله

  -39/25  -17/102  13319/22  -7417/59  12  کنترل

  -48/13  -17/102  98119/21  -0692/46  24  مجموع

  

001/0  

  .بودمعنادار  >05/0P و Independent t-test: آزمون آماري مورد استفاده

  
  قایسه توزیع میانگین تأخیر زمان هدایت عصبی در دو گروه کنترل و مداخله م:2 جدول

  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  تعداد  گروه 
  

P  

  13/1  84/0  08659/0  0233/1  12 مداخله

  97/1  45/1  18061/0  7375/1  12  کنترل

  97/1  84/0  39018/0  3804/1  24  مجموع

  

001/0  

  . معنادار بود>05/0P و Independent t-test: تفادهآزمون آماري مورد اس

  بحث

 
  

  ها یافته
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 Fibrin Sealant و پلاسماي غنی از پلاکـت  اثر ،اتمطالعبرخی در 

این  مثبت  اثرات و بررسی شدها  رتدر رژناسیون عصب صورت در

 ایـن  در معنـادار  صـورت  بـه  تاخیر زمان هـدایت عـصبی   بر محلول

 . نیز مـشاهده شـد  ما  که در مطالعهمانند آنچه ،شد مشخص پژوهش

 اثر ولی ،بود آشکار نیز الکتریکی موج دامنه افزایش بر PRP اثر گرچه

 15-17.نبود معنادار نآ

 Neural induced mesenchymal اثر و همکاران، Choدر مطالعه 

stem cell در رژناسیون عصب صورتپلاسماي غنی از پلاکت بر اثر  

 کـه   ي دیگـر  پژوهشدر   18. برتري نداشت   حاد عصب  بیدر مدل آس  

پلاسـماي غنـی از     اثـرات    و همکاران انجـام شـد،      Sariguneyتوسط  

این مطالعه ثابت کرد .  بر رژنراسیون عصب محیطی بررسی شدپلاکت

 بر بهبود عملکرد عـصب      ات معناداري  اثر پلاسماي غنی از پلاکت   که  

  19.محیطی دارد

PRP کـه  دش مشخص مطالعه این در .باشد می بیواکتیو منبع یک 

 تـرمیم عـصب   توانـد  نمـی  پلاسماي غنـی از پلاکـت   موضعی کاربرد

 بیـشتر  باعـث  اسـت  ممکن اما ،بخشد بهبود شکار آطور به را محیطی

 فاکتورهاي علت به شاید اثر این .شود رژنره هاي اکسون شدن میلینه

 ممکن و دارد وجود پلاسماي غنی از پلاکت با همراه که است رشدي

 باعـث  نهایت در که باشد زخم ترمیم روي بر نآ اثر به مربوط است

 مقـدار  بـه  بـسته  اسـت  ممکن اثر این. شود می عصب عملکرد بهبود

 توانـد  مـی  کـه  شـود  تر برجسته دوزها تعداد افزایش و محلول دوزاژ

 قطـر  افـزایش  (فـوق  اثـرات  12.باشـد  یندهآ مطالعات براي موضوعی

 با )عصبی فیبر ونیزاسیلیم و پلاسماي غنی از پلاکت گروه در اکسون

 19. داردیهمخوان Sariguney جمله از دیگرهاي  بررسی

 را زیـادي  توجـه  پژوهـشگران  بـین  در پلاسماي غنی از پلاکت

 والرین دژنراسیون تحریک در ن آقدرت خاطر به که است کرده جلب

 از اي مجموعـه  ایـن محلـول   چـون . اسـت  اکـسون  رژنراسـیون  و

 بر فوق رشدي فاکتورهاي تک تک اثر بررسی است رشدي فاکتورهاي

 . باشد یندهآ مطالعات براي مبنایی تواند می محیطی عصب رژنراسیون

توانـد بـا     مـی IGF-Iدریافتنـد کـه     Kaplanو Tiangco همچنـین 

افزایش میزان آکسون نقش قابل تـوجهی در بهبـود عملکـرد عـصب              

 21و20.داشته باشد

Zheng  رو همکارانش نقش الوگرافت عصبی اسـلولا Acellular 

nerve allografts (ANAs) با PRP  را در بهبود عصب بررسی کردنـد 

 نتایج الکتروفیزیولوژي و    ANA+PRPها نشان داد که در گروه        و یافته 

عصبی بسیار بهتر بوده است و میزان ترمیم فیبرهـاي عـصبی در ایـن               

 22.گروه بسیار بیشتر و در نتیجه بهبود عملکرد عصب بالاتر بوده است 

Giannessi    اي بـراي بررسـی توانـایی          و همکارانش نیز مطالعهPRP  در 

 PRPبهبود ترمیم عصب سیاتیک انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که             

یواکتیو است بلکـه نقـش مـوثري در بهبـود رشـد عـصب               نه تنها منبع ب   

  23.دارد

Emel  و همکــارانش اثــر IGF-I  وPRP  را در تــرمیم عــصب 

 روز تست   30 از   پسآنها در مطالعه خود     . سیاتیک رت بررسی کردند   

عملکرد عصب سیاتیک از حیوانات گرفتند و نتایج نـشان داد کـه در              

ه گروه کنترل بیشتر بوده گروه آزمایش میزان بازسازي آکسون نسبت ب     

در یابیم که    در می   نتایج حاصل از این مطالعات     برپایه بنابراین   24.است

 نیز همانند آنها بهبود رونـد رشـد عـصب و بهبـود عملکـرد                مانتایج  

عصب سیاتیک و میزان بازسازي آکسون در گـروه پلاسـماي غنـی از         

  .طور قابل توجهی بهتر بوده است پلاکت به

 Sciatic functionروي بـر  حاضـر  مطالعـه   درPRPمثبت  اثرات

indexفیبرهـاي هانـداز  و تعداد با الکتریکی موج  دامنه.شد  مشخص  

 در عصبی هدایت سرعت. مستقیم دارد کنند رابطۀ که آزاد می عصبی

 .باشـد   اینترنودال میهفاصل و میلیزاسیون عصبی ه رشتهانداز با ارتباط

 فاصله و عصبی هدایت سرعت از بازتابیتاخیر زمان هدایت عصبی 

 و اکسون هانداز افزایش با رود می انتظار. است هدف عضله تا عصب

  .یابد کاهش میلیزاسیون درجه

 زمایشآ مورد گروه درقطر آکسون  در اختلافی  حاضرمطالعه در

 تعداد در افزایش مطالعه این در .نداشت وجود کنترل گروه به نسبت

 که داشت وجود مداخله گروه در دیستال قسمت در میلینه هاي اکسون

 از که الکتریکی موج دامنه افزایش با ولی نبود دارامعن اختلاف گرچه

 Sciatic میانگین مطالعه این در .باشد می همسو است مطالعه این نتایج

function index ماريآ اختلاف زمایشآ مورد گروه و کنترل گروه در 

پلاسـماي غنـی از    اثـر مفیـد  ه حاضر در مطالع .داد نشان را داريامعن

 function index Sciatic بهبود و محیطی عصب ژرنراسیون در پلاکت

بـه  . شد مشخصهاي هیستوپاتولوژي و الکتروفیزیولوژیک  و ایندکس

  .شود همین دلیل استفاده از آن در مطالعات کلینیکال توصیه می

 بررسی" نامه تحت عنوان پایان ایـن مقالـه حاصـل :سپاسگزاري

در  سیاتیک عصب ترمیم در (PRP) پلاکت با شده تغلیظ پلاسماي اثر
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در مرکز آموزشی درمانی حضرت ")رت( مدل حیوانی موش صحرایی
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Background: Peripheral nerve injury is one of the most challenging of modern surgical 

problem. Recent advances in understanding the physiological and molecular pathways 

demonstrated the important role of growth factors in peripheral nerve regeneration. 

Platelet-rich plasma (PRP) is a biological product that has many growth factors. The 

aim of this study was to investigate the effect of PRP in the regeneration of sciatic 

nerve crush in the rat model. 

Methods: In this experimental study that established in the animal lab of the Hazrat Fatemeh 

Hospital in Tehran from September to October 2013, Twenty-four healthy male Sprague-

Dawley rats (200-250 g) were randomly divided into two groups. In all rats the sciatic nerve 

was cut and then carefully repaired by the tension free method under a light microscope. In 

group 1, after the repair, 0.05 µL of PRP was injected below the epineurium to the proximal 

and distal parts of the repaired area. In group 2 the same amount of normal saline was in-

jected to the proximal and distal of the repaired area. After six weeks footprint analysis, neu-

rophysiologic and histopathology evaluations were performed. 

Results: Significant differences existed between the two groups footprint analysis 

(P= 0.001). Also the nerve conduction latency test was significantly shorter in PRP group. 

(1.0233 ms in PRP group and 1.7375 ms in control) (P< 0.001). The average amplitude in 

the first group and the second group was 7.6250 mv (control) 6.3667 mv that does not 

show a statistically significant difference (P= 0.093). Significant differences between the 

two groups in the number of axons of the proximal portion of the study was not seen 

(P= 0.29). The parameters included number of axons of the proximal and the distal part of 

axons, the diameter of the distal and proximal axons in the two groups were compared. In 

the two groups there was statistically significant difference between the above parameters. 

(P= 0.298). 

Conclusion: It seems that PRP may have an important role in peripheral nerve regenera-

tion and functional recovery after nerve laceration and repair. Further clinical evaluation 

recommended. 
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