
 
 ۳۴۵                                                             )۶۰ شماره پي در پي (۱۳۸۹  ـ زمستان۴  ـ شماره۱۵ مجله ارمغان دانش ـ دوره

 در وندي پمتعاقب ييايمخاط بوهيستومورفولوژي 
   يي در موش صحراصدمات ناقص نخاعي

  :دهيچک
  

كار درماني در صدمات نخاعي  عنوان يك راهه  بها    بافت يا   ها  سلول  پيوند امروزه: هدفمقدمه و   
م بافـت  ي بهبـود و تـرم    ي بـرا  ي از مراکـز درمـان     يدر برخ  تر شيپ. مورد توجه قرار گرفته است    

 ي ساختار متفاوتي و عصبيوندي پيها بافت که نجاآاز  . شد  استفاده ميييايمخاط بواز  يعصب
هـدف از ايـن   . وجـود دارد  در بافـت عـصبي   يمخـاط  بافت   ابهامات زيادي در باره ادغام    دارند،  

 پيونـد مخـاط   متعاقـب آن  بر حفظ بافت نخـاعي ،   ثير  أساختار بافت پيوندي و ت    مطالعه بررسي   
  .بود ييموش صحرادر مه نخاع ي قطع ندر يني جنييايبو

  

انجـام  تهران  يدانشگاه علوم پزشک در ۱۳۸۸در اين مطالعه تجربي كه در سال  : ها مواد و روش  
از  سـر  ۲۸تعـداد  . موش صحرايي بالغ از نژاد اسپراگ داولي انتخـاب شـدند    سر۳۸ تعداد   ،شد

 به دو يطور تصادفافت كردند و به  كمري دري نخاع را در سطح اولين سگمان     ها قطع نيمه      موش
گـروه كنتـرل     مخاط بويـايي جنينـي و       درمان  گروه .م شدند يتقسدرمان و كنترل     ياومس گروه

روند  شاهدگروه  سر موش باقيمانده به عنوان    ۱۰تعداد  .  را دريافت نمودند   يني جن يمخاط تنفس 
شناسـي ميـزان    ات بافـت پس از هشت هفته، با مطالع .طي نمودند جراحي را بدون صدمه نخاعي  

آوري  هاي جمع   هداد.  قرار گرفت  يوند مورد بررس  يه پ يشناسي ناح  حفظ بافتي و ساختار ريخت    
ه يتجزو توكي طرفه  کيانس يوار زي آنالي آماريها مونآز و SPSSافزار  از نرمشده با استفاده    

  . دشدنل يو تحل
  

 .اند  بافت نخاعي ادغام نشده   پارانشيم در يمخاطي  ها  بافتمطالعات بافتي نشان داد كه      : ها افتهي
 ،هر چند كه مخاط بويايي جنيني در محل پيوند پيوستگي بهتري از مخاط تنفسي جنينـي داشـت      

 در درمـان  گروه يميانگين  حفظ بافت   . كند  متمايز مي  بافت مهمان و ميزبان را     مرز مشخصي    اما
كه  يدر حال ،)<۰۵/۰p(دار نبود يزان معني منيدا کرد، اما ايش پي اندكي افزاکنترلسه با گروه يمقا

 داري كـاهش پيـدا   طور معنـي ه  بشاهد در مقايسه با گروه كنترل و  درمانهاي   حفظ بافتي گروه  
   . )>۰۵/۰p(كرد

  

 در محل ضايعات نخـاعي سـاختار متفـاوتي را بـا        يمخاطي  ها  بافت  پيوند مستقيم  :يريگ جهينت
 نقش بسيار اندكي در حفظ بافت عصبي در محل ايي جنين و مخاط بويكند ميبافت نخاعي ايجاد 

      .صدمه دارد

 وندي، نخاع، پيياي، مخاط بواي گل:يدي کليها واژه

  

   * حمداله دلاويز
   **علي ميرزايي

   *امراله روزبهي
   ***محمد تقي جغتايي

    ****دهزا نوروز نجف
 ***** پرستو راد

  ******جمشيد محمدي 
  

دانشگاه علوم دکتراي علوم تشريحي، استاديار *
مركز تحقيقات ، پزشکي ياسوج، دانشکده پزشکي

  ، گروه علوم تشريحي  مولكولييسلول
دانشگاه علوم پزشکي دکتراي بيوشيمي، استاديار  ** 

  ، گروه بيوشيميياسوج، دانشکده پزشکي
دانشگاه علوم پزشکي  دکتراي علوم تشريحي، استاد ***

  ،  گروه علوم تشريحي ، دانشکده پزشکيايران
دانشگاه علوم  دکتراي علوم تشريحي، استاديار ****

،            ، دانشکده پزشکياردبيلپزشکي 
  گروه علوم تشريحي

 ي، دانشگاه علوم پزشکييماما ارشد  کارشناس****
  يي، گروه مامايي و مامايدانشکده پرستار ،اهواز

دانشگاه علوم دکتراي فيزيولوژي، استاديار  *****
، گروه فيزولوژيپزشکي ياسوج، دانشکده پزشکي  

 

۲۹/۴/۱۳۸۹ :تاريخ وصول  
۲۹/۶/۱۳۸۹:تاريخ پذيرش  

 

 

  جمشيد محمدي:مؤلف مسئول
 Jamshidm2005@yahoo.com:پست الكترونيك



  حمداالله دلاويز و همكاران

)۶۰ شماره پي در پي (۱۳۸۹  ـ زمستان۴  ـ شماره۱۵ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٤٦

  مقدمه

 عصبي مركـزي اسـت      سيستمنخاع قسمتي از    

متي از بـدن    ، حس و حركت قـس     بيآسكه  در صورت     

 ي سـنت يهـا  تا کنون استفاده از درمـان    .رود مياز بين   

تحقيقات . )١(بخش نبوده است تي رضاهعين ضاي ايبرا

ي اي در مراكـز تحقيقــاتي كــشورها  وسـيع و گــسترده 

 گيـرد  ميضايعات نخاعي صورت    درمان   براي   مختلف

كه بـراي ايـن منظـور از پيونـد بافـت عـصبي جنينـي،             

  وي شـــوانهــا  ســلول فاكتورهــاي رشــد عـــصبي،   

 هـر   هايي و پيشرفت  كنند مياستفاده   ي بنيادي ها  سلول

   .)٢ـ٥(شده استيز در اين زمينه كسب چند ناچ

، مهاركننـده هـاي    مولكـول  ؛چندين فاكتور مانند  

مناسـب، اسـكار بـافتي و مـرگ      شرايط ريز محيطـي نا    

 رشــد ايييعنــوان موانــع فيزيكــي و شــيمه  بــســلولي 

بـه منظـور كـاهش ايـن     . )۶ و۷(كننـد  مـي كسون عمـل   آ

مداخله عوامـل   دروني نوروني ظرفيتموانع و تحريك   

  . )۶( ي مورد نياز استخارج

هــاي  ي غــلاف كننــده نــورونهــا ســلولپيونــد 

 يك اسـتراتژي در درمـان صـدمات   عنوان  ه  ب )۱(بويايي

هـاي    نورون ها  سلولاين  . )۷(گردد مينخاعي محسوب   

دوقطبي بويايي را در تمام مسير از مخـاط بويـايي تـا        

اي در ترميم    كنند و توانايي ويژه    ميبويايي غلاف   پياز  

 در مخـاط و  هـا  سلول اين  .دنها دار  كسونآاين  و رشد   

 با انجام يك بيوپـسي      ).)۷ و ۸( بويايي وجود دارند   پياز

 در  هـا   سلولتوان به اين     مياز مخاط بويايي به راحتي      

عـلاوه بـر مخـاط بويـايي،        . انسان دسترسي پيدا كـرد    

اي  در تـرميم صـدمات       ماهيچـه  تبافت عـصبي و باف ـ    

 فاكتورهاي رشد آزاد    ).۹ و ۱۰(اند  ه  شدعصبي استفاده   

ثر ؤ در ترميم صدمات نخاعي م ـ     يياي بو مخاطشده از   

بوده است و به دنبال پيوند ماتريكس خارج سلولي در        

هـاي    بهبود عملكـرد در انـدام      ،ها نخاع صدمه ديده رت   

  ..)۱۱(تحتاني مشاهده شده است

 در صـدمات    يمخـاط ي  هـا   بافت پيوند   امروزه 

و در برخـي از  است رده نخاعي كاربرد بيشتري پيدا ك  

اين از نيكي يهاي كل  در درمان،طور مستقيمه كشورها ب

 هـاي   همطالع ـ). ۱۲(كننـد  مـي  پيوندي اسـتفاده     هاي  بافت

 بافـت بويـايي بينـي     دهد كه پيوند     ميانجام شده نشان    

در قطع كامل نخاع مـوش صـحرايي در برابـر دهمـين         

  .)۸( گرديده استاي منجر به بهبود عملكرد مهره سينه

 متفـاوتي  سـاختار  يمخاطي ها بافتكه   نجاآ از

 سئوالي كه مطرح اسـت ايـن   ،دني عصبي دارها بافتبا  

 هـاي  بافـت  پس از پيونـد در   يمخاطي  ها  بافتاست كه   

 هـاي   بافـت   را بـا     يـي گرا امکان مهاجرت و هـم    عصبي  

شناسـي   هـاي ريخـت   ويژگـي كـه    يا ايـن   ،دارندعصبي  

 پس مطالعهن در اين   بنابر اي  .كنند ميخودشان را حفظ    

از پيوند مخاط بويايي جنيني و مخـاط تنفـسي جنينـي            

ــه نخــاع در رت  ــت  ،در محــل قطــع نيم ــرات ريخ  تغيي

ثير آنهـا بـر حفـظ     أ پيونـدي و ت ـ    هاي  بافتشناسي اين   

ل صدمه مورد بررسي قرار    بافت عصبي در مح    ،بافتي

   . گرفت

                                                
1- Olfactory Ensheating Cells(OECs) 
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  ها مواد و روش

گاه  در دانـش   ۱۳۸۸اين مطالعه تجربي در سال      

 ين پـژوهش بـرا  ي ـدر ا.  انجام شدتهرانعلوم پزشکي   

ــت و حما ــمراقب ــا يت از حي ــه آزم ــات، هم ــا شيوان  و ه

 مين مجمـع عمـو    ي انجام شده بر اساس قـوان      يها عمل

 ي مـصوب دانـشگاه علـوم پزشـک      ،وانـات يت از ح  يحما 

  . شدران انجام يا

 سـر مـوش صـحرايي مـاده     ۳۸ن مطالعه   يدر ا 

 گـرم   ۲۰۰ـ ـ۲۵۰ بـا وزن     ي اسـپراگ داول ـ   بالغ از نـژاد   

هاي صحرايي پس از خريداري از  موش. شدنداستفاده 

مؤسسه پاستور بـراي تطـابق بـا شـرايط محيطـي بـه        

سـان   کي ـط  يدر شـرا  و  مدت دو هفته در حيوان خانـه        

 يي آزاد به آب و مواد غـذا       ي و دسترس   شدند ينگهدار

 سر تحت عمـل     ۲۸ ،يي سر موش صحرا   ۳۸ از   .داشتند

افت کردند و سـپس بـه   يمه نخاع را درين قطع  ،يهوشيب

 درمـان و کنتـرل   ي بـه دو گـروه مـساو       يطور تصادف 

 و به يني جنييايبه گروه درمان مخاط بو  . م شدند يتقس

 ۱۰تعـداد  .  داده شـد   ين ـي جن يگروه کنترل مخاط تنفس   

 رونـد  شـاهد عنـوان گـروه    ه   مانـده ب ـ   يوان باق يحسر  

    . کردندطيک ياتي را بدون قطع عصب سيجراح

 ۸۰( بــا اســتفاده از مخلــوط كتــامينهــا يــوانح

گـرم بـر     ميلـي  ۱۰( و زايلـوزين   )گرم بر كيلـوگرم     ميلي

 بـراي مـشخص شـدن اولـين         . بيهوش شدند  )كيلوگرم

در زيـر يـك ميكروسـكوپ         L1سگمان نخاعي كمري    

ــ ــينه  يرو يعمل ــره س ــين مه ــل T12اي   دوازدهم  عم

 رويه مفصلي فوقـاني     سپسانجام گرديد و     ميلامينكتو

 بـا   L1پـس از مـشخص شـدن سـگمان           .رداشته شد ب

 در طـرف چـپ عمـل قطـع     قيچي عنبيـه  استفاده از يك    

 هـاي   هدسـت   مي تمـا روشايـن  . نيمه نخاع  انجام گرديد  

 .)۱۳(كنـد  مـي طور كامل در نيمه چـپ قطـع        ه  نخاع را ب  

  و)۱(مخــاط بويــايي جنينــي بلافاصــله بعــد از ضــايعه،

از طراحـي شـده   متد  بر اساس   )۲(مخاط  تنفسي جنيني   

  . )۱۴( برداشته شدند روزه رت۱۸هاي  جنين

يك قطعه از مخاط بويايي يا مخاط تنفـسي بـه           

 گروه درمـان يـا   در محل صدمه   متر   ميلي ۵/۰ـ۱ اندازه

 سپس يك قطعه ژل فوم    . قرار داده شد   در گروه كنترل  

را   مي عمل لامينوكتـو شاهد گروه .گرفتروي آن قرار   

بـا قـرار دادن   . يافـت كردنـد  بدون قطـع نيمـه نخـاع در     

ها در يـك   اي و بخيه زدن پوست ، رت     هاي ماهيچه  لايه

 ــ  ــا ب ــدند ت ــداري ش ــرم نگه ــيط گ ــد ه مح ــوش آمدن  .ه

سـرم  هاي بعد از عمـل شـامل تزريـق روزانـه             مراقبت

براي جلوگيري از دست دادن آب و بـراي         فيزيولوژي  

 بـه  Gسـيلين    پني، تزريق عضلاني  پيشگيري از عفونت  

  ..ليتر بر كيلوگرم بود  ميلي۳۵/۰ ميزان

ه  رت ب ـ  ۵از هر گروه     وند،يپ هشت هفته بعد از   

ــصادف  ــور ت ــد يط ــاب ش ــس از ب. ند انتخ ــيپ  و يهوش

 ۵وند شـده بـه انـدازه        يه پ يناححيوان،  وژن کردن   يپرف

مــال و يه پروگزيــ از ناحيمتــر همــراه بــا قــسمت يلــيم

مـه  ي در ن  يزان حفـظ بـافت    ي ـم. ستال آن برداشته شد   يد

ن ي ـ اي بـرا .دي گرديمتر بررس يلي م۵ن يع در ا  چپ نخا 

ها  يك شب در  محلـول فيكـساتيو قـرار             ، نمونه منظور

 ۳۰ در ادامه بـراي يـك شـب در سـوكروز     .ندداده شد 

                                                
1-Fetal Olfactory Mucosa (FOM) 
2-Fetal Respiratory Mucosa (FRM) 
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به وسـيله  ها  پس از انجماد نمونه   .  ند  قرار گرفت   درصد

ــتات   ــا كرايواس ــادي ب ــرش انجم ــتگاه ب ــا )۱(دس  از آنه

ــرش ــريال  ب ــاي س ــي ته۵۰ يه ــد  ميكرون ــه گردي            در. ي

ــا ــآم  اســتفاده از رنــگادامــه ب ــ کرزيزي ــت يل وي ــل ا ي

 و سـاختار  ن مقـاطع رنـگ شـدند   ي ائـوز ـ  نيليهماتوکس

  . ريخت شناسي پيوند مورد بررسي قرار گرفت

 )۲(يزان حفـظ بافـت عـصب      ي م يريگ  اندازه يبرا

  ميمقـاطع گرفتـه شـده از تمـا          ميدر محل صدمه تمـا    

 يک روش ابـزار  ي ـ و بـا     يينمـا  ک بـزرگ  ي ـها بـا     گروه

 کــه  ديجيتــالنيبــا اســتفاده از دوربــ.  شــدنديبررســ

 بـود بـا بـزرگ     نوري المپيوسکروسکوپيمتصل به م 

ر ين تـصاو  يا. مقاطع عکس گرفته شد    مياز تما  ۴ يينما

 , يا انـه يستم راي ـ س و بـا اسـتفاده از   منتقـل رايانـه بـه  

امـل   کي  نـواح )۳( اوليسيا به نامريل تصويه و تحل  يتجز

محاسـبه و ثبـت    ) رهحف ـ(دهيه صدمه د  يهر مقطع و ناح   

تاكــامي و    بــر اســاس روشــي كــه   ســپس. شــدند

 مانـده   يزان بـاق  ي ـم, انـد   انجـام داده   )۲۰۰۲()۴(همكاران

ن ي بد .)۱۵(دي در محل صدمه محاسبه گرد     يبافت نخاع 

 ينـواح   مين تمـا يچن ـ ب که حجم هـر مقطـع و هـم        يترت

س ضمن کم سپ. ده در هر مقطع مشخص شديصدمه د

ه حفـظ  يده از حجم هر مقطع ناح يه صدمه د  يکردن ناح 

  مي تما  حفظ شده  در    ينواح  ميتما. شده مشخص شد  

د تا اندازه حجم ي جمع گرديمتر يلي م۵ هر قطعه مقاطع

  .دوان مشخص شيهر قطعه در هر ح

آوري شــده بــا اســتفاده از      هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار  ن ــون)SPSS )۵اف ــا    و آزم ــاري آن ــاي آم  ليزه

  . تجزيه و تحليل شدند)۷( و توكي)۶(طرفه واريانس يک

  ها يافته

مـه چـپ    ي شـده از ن    يري ـگ ن حجم اندازه  يانگيم

  رت ۵ در يمتـر  يل ـي م۵ صدمه از قطعـه      نخاع در محل  

مـه نخـاع را   يعه قطـع ن  ي کـه ضـا     از گـروه شـاهد     سالم

. بـود متر مربـع     ميلي ۸۵/۱۱ ±۲/۰ افت نکرده بودند  يدر

 در نظـر گرفتـه       درصـد  ۱۰۰ه شاهد  در گرو  زانين م يا

ن گـروه بـر اسـاس    يگر با ا ي د يها ن گروه يانگيشد و م  

 که مخـاط    در گروه درمان  . ديان گرد يدرصد ب ن  يانگيم

ــبو ــي جنيياي ــد ي را درين ــرده بودن ــت ک  ۶۵/۵ ±۵۴/۰اف

ــي ــع  ميل ــر مرب ــ مت ــد۷/۴۷ا ي ــود  درص ــروه در   وب             گ

ــرل ــهکنت  ــ  ك ــت ك ــسي را درياف ــي تنف        رده  مخــاط جنين

ــد ــي ۵ ±۹۴/۰ بودن ــا   ميل ــع ي ــر مرب ــد۲/۴۲ مت   درص

   ).۱نمودار (بود

 كـه قطـع     هايي رتدر   ميزان حفظ بافت نخاعي   

داري  طـور معنـي   ه  نيمه نخاع را دريافت كرده بودند ب ـ      

در محل   ).>۰۵/۰p(داشتدر مقابل گروه شاهد كاهش      

   .ت حفره شـکل گرفتـه بـود       ي در نها  يعصبل بافت   يتحل

 انـدكي  درمـان  حفظ بافت عصبي در گـروه   هر چند كه  

 سه بـا گـروه  ي ـدر مقازان ي ـ م اما اين،بيشتر بوده است  

  . .)<۰۵/۰p(دار نبود معني كنترل

هــم كـه  شناســي نـشان داد    بافـت هـاي  همطالع ـ

ه مخاط تنفسي جنينـي و هـم مخـاط بويـايي جنينـي ب ـ           

                                                
1-leica Cryostat, CM 3000 
2-Spinal Tissue Sparing (STS) 
3-Olysia 
4-Takami et al 
5-Statistical Package for Social Sciences 
6-One-Way Analysis of Variance 
7-Tukey  
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ده، ن ـ روز زنـده ما ۵۶ پيونـدي بعـد از       هاي  بافتعنوان  

بـا  چنـين     هـم . داراي عروق خوني هستند   تكثير يافته و    

انـد كـه ايـن       بافت عصبي در محل ضايعه متصل شـده       

ميزان چسبندگي در مخاط بويايي در مقايسه با مخاط         

 مهمـان يـك     هـاي   بافت اما   ،تنفسي به مراتب بهتر است    

ــا    ــاوتي ب ــاختار متف ــتس ــاي باف ــد و  ه ــصبي دارن  ع

د و  آميختـه شـون   ) عصبي(اند با بافت ميزبان      نتوانسته

. كند ميمرز مشخصي بافت مهمان و ميزبان را متمايز        

 هاي بافتبنابراين نتايج اين بررسي نشان داد كه پيوند   

 عـصبي نخـاع دو   هاي بافتطور مستقيم در ه  مخاطي ب 

كنـد و بـا همـديگر ادغـام         مياي ايجاد    ساختار جداگانه 

  .)۱تصوير (شوند مين

  
  

  گيري بحث و نتيجه
هـاي فراوانـي      تـلاش هـاي گذشـته       در طي دهه  

بــراي جلــوگيري از تغييــرات محــيط سيــستم عــصبي 

هاي  مركزي متعاقب صدمه انجام گرفته است و حمايت     

ساختاري و محيطي براي طويل شـدن آكـسون انجـام     

 استفاده  ؛ درماني شامل  يها   بعضي از اين روش    .دادند
از اعصاب محيطي به عنوان يك پل بين قطعه ديـستال           

فاده از طناب نخاعي جنيني، پيونـد       و پروگزيمال و است   

هاي شوان و استفاده از فاكتورهاي رشد عصب          سلول

هــدف از ايــن مطالعــه بررســي  ).۳، ۴ و۹(بــوده اســت

 ــ ثير آن  بــر حفــظ بافــت أســاختار بافــت پيونــدي و ت

 قطـع  در پيونـد مخـاط بويـايي جنينـي         متعاقبنخاعي،  
  .بود موش صحرايينيمه نخاع در 
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   نيمه شاهددر گروه (  مورد مطالعههاي  در گروه)  (L1 در برابر اولين سگمان كمري  بافت نخاعي مقاطع عرضي  نمونه اي از :۱ تصوير
   ).شود مياعي ديده و بافت نخ) T( پيوندي هاي بافت گروه درمان و کنترل  در. مشخص استراست و چپ نخاعشکل 

 در محل ها ه كه اين حفر)فلاش دوسر (شوند مي ديده هايي ه و بافت نخاعي حفرFRMدر محل اتصال بافت  .دهد ميفلاش محل اتصال بافت مهمان و ميزبان را نشان 
  .)۵۰، بزرگنمايي ينورميكروسكوپ ولت، يل وي کرزيزيآم رنگ( .شود مي به بافت نخاعي ديده نFOMاتصال 

  

هاي اخير در تعداد معدودي از مراکـز         در سال 

 هــاي هنيکــي اســتفاده از مخــاط بــو يــايي از مطالعــيکل

هـا كـشيده    تجربي به مراكز درمـاني و بـه بيمارسـتان        

ال از مخـاط بويـايي و در        غ ـدر كـشور پرت   . شده است 

ــول ســلولي ــاييهــاي   نــورونچــين از محل  بــراي بوي

 ايـن  .صدمات نخـاعي اسـتفاده گرديـده اسـت        بيماران  

هـا اثـرات    ها و بافـت    ها نشان داد که اين سلول      بررسي

هـاي عـصبي نخـاعي        حمايتي در ترميم و بهبود بافـت      

  .)۱۲ و۱۶(دارند

نتايج اين مطالعه نشان داد کـه بـه دنبـال قطـع            

فيبرهاي عصبي در برابر اولـين سـگمان نخـاع ناحيـه            

و به دليل تغييـرات دژنراتيـو در فيبرهـاي قطـع       کمري  

شده و تشکيل التهاب در محل صدمه، بافت عصبي در          

دو ماه  . محل ضايعه به ميزان زيادي از بين رفته است        

 هـاي  بافـت پس از پيوند، بافت پيوندي زنده بودند و به     

شناسي نشان داد کـه   مقاطع بافت. عصبي متصل شدند 

ان مـشخص بـوده كـه       مرز بـين بافـت مهمـان و ميزب ـ        

 مخـاطي بـه دليـل    هاي  بافتتوان گفت پيوند مستقل       مي

ه  عصبي را ندارد و ب ـ     هاي  بافتاينكه توانايي ادغام در     

اي در محـل پيونـد ظـاهر         صورت يك ساختار جداگانه   

  . شوند مي

دهـد كـه بـه        انجام شده نـشان مـي      هاي  همطالع

ر دنبال پيوند بافت پيوندي در قطع كامل نخاع در براب ـ          

اي رت، در اطـراف بافــت   سـگمان دهمـين مهــره سـينه   

پيوندي كپسول شكل گرفتـه اسـت كـه امكـان آميختـه           

در . )۱۷(كنـد   شدن آن را با بافت عصبي بسيار كم مـي         

عنوان پيوند ه  عصبي جنيني بهاي بافتكه ادغام   حالي

به دنبال  . در صدمات نخاعي به مراتب بهتر بوده است       

 بافـت عـصبي محيطـي در        پيوند بافت نخـاع جنينـي و      

بافت جنيني نخاع به طـور مناسـبي بـا        نخاع قطع شده،    

اي   بـه گونـه    ،بافت نخاعي مهمان آميخته گرديده اسـت      

 امـا   رد،که مرزي بين بافت مهمان و ميزبان وجود نـدا         

T 

لرکنت    

T 

  درمان
 

 شاھد
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پيوند بافت عصبي محيطـي در داخـل نخـاع ، سـاختار          

هـر  .)۹(كنـد  مياي با بافت عصبي نخاعي ايجاد      جداگانه

ند که مخـاط بويـايي توانـايي سـنتز چنـدين فـاکتور          چ

هاي دو  رشد را دارد که در ترميم و رشد مجدد نورون

 اما پيوند مستقل مخاط      ،قطبي بويايي نقش کليدي دارد    

بويايي در قطع كامل نخاع مـوش صـحرايي منجـر بـه             

كسون قابل توجهي در  گروه      آبرگشت عمكرد و رشد     

هاي متفاوت تـرميم در      شايد پتانسيل  .)۱۷(تجربي نشد 

م عـصبي محيطـي در       تسيستم عصبي مرکزي با سيس    

     . ثر باشدؤاين اختلاف م

 بيـشتري   هـاي   بررسياين تحقيق نشان داد كه      

مورد نيـاز اسـت تـا كـارايي و پنانـسيل درمـاني ايـن                

ستر مخاط آاي كه از  در مطالعه. ها مشخص گردد  بافت

طـور  ه بويايي در قطع كامل نخـاع مـوش صـحرايي ب ـ          

 تــرميم محـل صـدمه و بهبــود   ،خيري اسـتفاده شـد  أت ـ

ايـن بررسـي نـشان    ). ۱۷ و۱۸(عملكرد مشاهده نگرديد 

سـاختار متفـاوتش بـا بافـت      داد كه بافت مخاطي به دليل       

 در محـل ضـايعات نخـاعي بـا تـشكيل كپـسول              عصبی

كنـد و سـاختار بافـت         هاي خودش را حفظ مـي      ويژگي

چـه از محلـول      چنـان بنـابراين   . كند  عصبي را پيدا نمي   

 ي دوقطب ـيهـا  غلاف کننـده نـورون     هاي  سلولي، سلول 

 امكان مهاجرت و تمايز آنهـا بـه       ، استفاده گردد  ييايبو

اين احتمال وجـود   . بافت مخاطي است   مراتب بيشتر از  

ها با ماتريكس بافـت       ها در اين بافت     دارد كه اين سلول   

هـا چـسبندگي بيـشتري داشـته      پيوندي و ساير سـلول  

امکـان مهـاجرت بـراي ايـن     , د  کـه پـس از پيونـد    باشن

  . )۱۹ـ ۲۱(ها دشوار يا ناممکن باشند سلول

  ، که از محلول سـلولي هايي هدر برخي از مطالع   

در  يياي بوي دوقطبيهاي غلاف کننده نورون ها      سلول

 نخـاعي اسـتفاده   ـ قطع شـده قـشري    هاي  همسير دست

ه بودند و ها با بافت نخاعي ادغام شد   اين سلول  ،گرديد

ناحيـه پيونـد در بافـت نخـاعي       در جهت سري و دمـي  

ــد ــاجرت کردن ــلول . )۲۲(مه ــد س ــال پيون ــه دنب ــاي ب  ه

 يياي ـ بوي دوقطب ـيهـا  هاي غلاف کننـده نـورون     سلول

گرفته شده از پياز بويايي به داخل ناحيه صـدمه ديـده     

 تشکيل شده در مقايسه با گروه   هاي  هنخاع  اندازه حفر   

محـدود  . )۲۳ و۲۴(اهش پيـدا کـرد  کنترل  به مراتـب ک ـ     

ــان در    ــه صــدمه در گــروه درم ــره در ناحي شــدن حف

مقايسه با گروه کنترل شـايد بـه دليـل توانـايي مخـاط         

طـور  ه  بـوده اسـت کـه ب ـ   يبويايي در سنتز فاکتورهاي 

جزيي زمينه لازم را براي تـرميم بافـت عـصبي ايجـاد        

نـشان داد    ايمونوهيـستوشيمي هـاي  همطالع. کرده است 

ه دنبال پيوند مخـاط بويـايي در محـل قطـع شـده              بكه  

عصب صورتي مـوش  صـحرايي ، فاکتورهـاي رشـد            

ک يــفــاکتور نوروتروپ،)۱( فــاکنور رشــد عــصب؛ ماننــد

 )۳(بروبلاسـت يفـاکتور رشـد ف     و   )۲(مشتق شده از مغـز    

  .. )۲۵(بيان شده است

سيستم عصبي مركزي در افـراد بـالغ ظرفيـت         

 از صدمه دارد، كسون پسآمحدودي براي رشد مجدد 

ها  كسونآهر چند كه در اوايل تكامل تعداد معدودي از   

 .كننـد   پس از صدمات نخـاعي دوبـاره رشـد پيـدا مـي            

هـاي   عوامل محدود کننده زيادي مانند کاهش بيـان ژن    

                                                
1-Nerve growth factor (NGF) 
2-Brain-Derived Neurotrophic Factor.(BDNF) 
3-Fibroblast Growth Factor (FGF-2) 
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ها  ستروسيتآ، تغيير در    نگيري ميلي  همراه رشد، شکل  

هــاي خـارج ســلولي از عوامـل مهــار رشــد    و مولکـول 

اي كـه    بنـابراين مداخلـه   .  )۲۶ و ۲۷(شـند با  کسون مـي  آ

كه باعث كاهش  باعث زنده ماندن نورون شود و يا اين

توانـد در     كسون شـود مـي    آعوامل محدود كننده رشد     

 لذا  ،بهبود رشد مجدد بعد از صدمه نقش داشته باشند        

هـاي سـلولي     ها بانك   ها و بافت    امروزه از برخي سلول   

 دليـل تكثيـر بهتـر،     جنينـي بـه  هاي بافتكنند و    تهيه مي 

  .  )۲۸(بيشتر مورد توجه قرار گرفته است

 تکثيـر   مخاط بويايي جنيني   در اين تحقيق بافت   

صورت پلـي   ه   ضمن چسبندگي به بافت نخاعي ب      ،يافته

بين قسمت پروگزيمال و ديستال قرار گرفته بـود و در   

در گـروه  . سـکار ديـده نـشد   محل صدمه کيست و يـا اُ  

و ) مخاط تنفسي جنيني  (مهمان  کنترل هر چند كه بافت      

سـري    ولـي يـك    ،ميزبان چسبندگي پيـدا كـرده بودنـد       

 هايي   گزارش .شد   بين مهمان و ميزبان ديده       هايي  هحفر

وجود دارد کـه بعـد از پيونـد مخـاط بويـايي، تـشکيل             

  .)۲۹(حفره در مقايسه با گروه کنترل کاهش پيدا کرد

نشان داد که گروه درمـان در  نتايج اين مطالعه  

 از بافت عصبي را در       درصد ۵،  مقايسه با گروه کنترل   

ــد     ــرده بودن ــداري ک ــشتر نگه ــدمه بي ــل ص ــا ،مح  ام

 نشان داد که ، که در اين زمينه انجام گرفتهايي  همطالع

نگهداري و حفظ حداقل بافت عـصبي در محـل صـدمه       

تواند به نحو چـشمگيري منجـر بـه بهبـود عملکـرد           مي

دهد كـه     ير نشان مي  هاي اخ   در مجموع يافته   .)۲۹(شود

بافت مخاطي بويايي پـس از پيونـد در محـل صـدمات            

 ،صورت يك پل ه  تواند زنده بماند و ب      ناقص نخاعي مي  

در محل صدمه قـرار گيـرد و       بين انتهاي سري و دمي    

صورت يک ساختار مشخص در بافت عصبي ظاهر      ه  ب

کنـد و   کسون ميآکه کمک به رشد مجدد     اما اين  ،شود

کنـد نيـاز بـه تحقيقـات       مانع عمل مـي صورت يک ه  يا ب 

ــه دارد   ــن زمين ــشتري در اي ــشنهاد   .  بي ــن پي ــابر اي بن

 در مـورد عملکـرد   تـري  هاي جامع    بررسي گردد که   مي

ــلول ــن س ــرميم    اي ــدد و ت ــد مج ــت از رش ــا در حماي ه

هاي دو قطبي بويايي به عمل آيد تا با مـشخص        نونور

ثيرگـذارو چگـونگي عملکـرد آنهـا،        أشدن فاکتورهاي ت  

هاي کاربردي را بـراي تـرميم ضـايعات نخـاعي           زمينه

  . فراهم کند

  

  تقدير و تشکر

بـه  اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مـصوب        

 تهـران معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي     وسيله  

بود که با همکاري دانشگاه علوم پزشکي ياسوج انجام         

مركـز تحقيقـات سـلولي و مولكـولي         همكـاران   از  . شد

بـه خـاطر همکـاري در       تهـران   وم پزشـكي    دانشگاه عل 
  .نماييم اجراي طرح تقدير و تشکر مي
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ABSTRACT: 
 
 

Introduction & Objective: Nowadays, cellular and tissues transplant 
has become the focus of attention for spinal cord injury. It has been 
shown olfactory nerve cells or olfactory mucosa whi have more 
efficient on nervous tissue repair and they have been more studied in 
experimental study. Furthermore, they were used in a few clinical 
centers for spinal defect.  But mucosa tissue and spinal tissue have 
different structure and there is doubt about the integration of mucosa 
tissue in nervous tissue.  Thus, in this research the morphology and 
the effect of the fetal olfactory mucosa (FOM) on spinal tissue sparing 
were studied after transplanted into the spinal cord hemisection in rats.    
 
Materials & Methods: This experimental study was conducted at Iran 
University of Medical Sciences in 2008. Of thirty eight female Sprague-
Dawley (200-250g) rats twenty- eight were spinally hemisected at the 
L1 spinal level and were randomized into two groups of 14 animals. 
Treatment group received FOM graft and the control group received 
fetal respiratory mucosa graft (FRM). The other animals received 
surgical procedure without spinal cord injury as a sham group. The 
morphology of the transplant region and spinal tissue sparing was 
examined histological eight weeks after transplantation. The collected 
data was analyzed by the SPSS software using ANOVA and the 
morphology of the transplant region were studied by light microscope. 
 
Results: Histological study showed that the both mucosa tissues 
could not integrate with the parenchyma of the spinal tissue. Although 
the FOM were fused more than the FRM with the host tissue but clear 
boundary was seen at the graft–host interface. The mean spinal tissue 
sparing of the treatment group increased a little compare to the control 
but a significant difference was not apparent whereas, the spinal 
tissue sparing in treatment and control groups compare to the sham 
group decreased significantly (P < 0.05). 
  
Conclusion: Transplantation of the mucosa tissue directly, into the 
spinal cord injury was created different cytoarchitecture with spinal 
tissue and FOM partially preserving tissue sparing. 
 
Key words: Glia, Olfactory mucosa, Spinal Cord, Transplantation 



  حمداالله دلاويز و همكاران

)۶۰ شماره پي در پي (۱۳۸۹  ـ زمستان۴  ـ شماره۱۵ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٥٤

REFRENCES: 
1.Grffin MR, OpitzJL, Kurland LT, Ebersold MJ, Ofallon WM. Traumatic spinal Cord injury in almost 
country, Minesota. AMJ Epidemiol 1985; 121: 884-95. 
2.Lee YS, Hsiao I, Lin VW. Peripheral nerve grafts and aFGF restore partial hindlimb function in 
adult paraplegic rats. J Neurotrauma 2002; 19: 1203–16. 
3.Levi AD, Dancausse H, Li X, Duncan S, Horkey L, Oliviera M. Peripheral nerve grafts promoting 
central nervous system regeneration after spinal cord injury in the primate. J Neurosurg 2002; 96: 
197–205. 
4.Porter S, Clark MB, Glaser FL, Bunge RP. Schwann cells stimulated to proliferate in the absence 
of neurons retain full functional capability. J Neurosci October 1986; 6(10): 3070-8. 
5.Sherri SS.  Adult stem cell application in spinal cord injury. Curr Drug Targets 2005; 6: 63-7. 
6.Santoes-Benito FF, Ramon-Cueto A. Olfactory ensheathing glia transplantation: A Therapy to 
promote repair in the mammalian central nervous system. Anat Rec (New Anat) 2003; 271B:            
77-85. 
7.Boyd JG, Skihar V, kawaja M, Doucette R. Olfactory ensheathing cells: historical perspective and 
therapeutic potential. Anat Rec (New Anat) 2003; 271B: 49-60. 
8.Lu J, Feron F, Ho SM, Mackay-Sim A,Waite PM. Transplantation of nasal olfactory tissue 
promotes partial recovery in paraplegic adult rats. Brain Res 2001; 889: 344–57. 
9.Asada Y, Kawaguchi S, Hayashi H, Nakamura T. Neural repair of the injured spinal cord by 
grafting: comparison between peripheral nerve segments and embryonic homologous structures as 
a conduit of CNS axons. Neurosci Res 1998; 3: 24–49. 
10.Lu C, Shenb Q. Research progress on the treatment of spinal cord injury with cellular 
transplantation. J Nanjing Medical University 2009; 23(3):149-52. 
11.Carbonetto S, Gruver MM, Turner DC. Nerve fiber growth in culture on fibronectin, collagen and 
glycosaminoglycan substrates. J Neurosci 1983; 3: 2324-35. 
12.Lima C, Pratas-Vital J, Escada P, Hasse-ferreira A, Capucho C, Peduzzi J. Olfactory mucosa 
autograft in human spinal cord injury: A pilot clinical study. JSCM 2006; 29: 191-203. 
13.Qin DX, Zou XL, Luo W, Zhang W, Zhang HT, Li XL, et al. Expression of some neurotrophins in 
the spinal motoneurons after cord hemisection in adult rats. Neurosci Lett 2006; 410: 222–7. 
14.Mackay-Sim A. Olfactory ensheathing cells and spinal cord repair. Keio J Med 2005; 54(1):       
8–14. 
15.Takami T, Oudega M, Bates ML, Wood PM, Kleitman N, Bunge BB. Schwann cell but not 
olfactory ensheathing glia transplants improve hindlimb locomotor performance in the moderately 
contused adult rat thoracic spinal cord. J Neurosc 2002; 22(15): 6670–81. 
16.Dobkin BH, Curt A, Guest J. Cellular transplants in China: observational study from the largest 
human experiment in chronic spinal cord injury. NeurorehabilNeural Repair 2006; 20: 5–13. 
17.Steward O, Sharp K, Selvan G, Hadden A, Hofstadter M, Au E, Roskams J. A re-assessment of 
the consequences of delayed transplantation of olfactory lamina propria following complete spinal 
cord transection in rats. Expe Neurol 2006; 198: 483–99. 
18.Lu J, Feron F, Mackay-Sim A, Waite PM. Olfactory ensheathingcells promote locomotor 
recovery after delayed transplantation intotransected spinal cord. Brain 2002; 125: 14–21. 
19.LiuKJ, Xu J, Yang CY, Chen HB, LIU XS, Li YD, LI ZF. Analysis of olfactory ensheathing glia 
transplantation-induced repair of spinal cord injuryby electrophysiological, behavioral, and 
histochemical methods in rats. J Mol Neurosci 2010; 41:25–9. 
20.Bohbot A. Olfactory ensheathing glia transplantation combined with laserponcture in human 
spinal cord injury: results measured by electromyography monitoring. Cell Transplantation 2010; 19: 
179–84. 
21.Imaizumi T, Lankford KL, Burton WV, Fodor WL, Kocsis JD. Xenotransplantation of transgenic 
pig olfactory ensheathing cells promotes axonal regeneration in rat spinal cord. Nature Biotechnol 
2000; 18: 949–53. 



 مخاط بويايي و صدمات ناقص نخاعي

)۶۰ شماره پي در پي (۱۳۸۹  ـ زمستان۴  ـ شماره۱۵ مجله ارمغان دانش ـ دوره  ٣٥٥

22.Keyvan-Fouladi N, Raisman G, Li Y. Functional repair of the corticospinal tract by delayed 
transplantation of olfactory ensheathing cells in adult rats. J Neurosci 2003; 23: 9428–34. 
23.Richter MW, Fletcher PA, Liu J, Tetzlaff W, Roskams AJ. Lamina propria and olfactory bulb 
ensheathing cells exhibit differential integration and migration and promote differential axon 
sprouting in the lesioned spinal cord. J Neuroscie 2005; 25(46):10700 –11. 
24.Verdu E, Garcia-Alias G, fores J, Pez-vales R, Navarro X. Olfactory ensheathing cells 
transplanted in lesioned spinal cord prevent loss of spinal cord parenchyma and promote functional 
recovery. GLIA 2003; 42: 275–86. 
25.Guntinas-Lichius O, Wewetzer K, Tomov TL, Azzolin N, Kazemi S, Streppel M, etal. 
Transplantation of olfactory mucosa minimizes axonal branching and promotes the recovery of 
vibrissae motor performance after facial nerve repair in rats. J Neurosc 2002; 22(16): 7121–31. 
26.Alonso G, Privat A. Reactive astrocytes involved in the formation of lesional scars differ in the 
mediobasal hypothalamus and in other forebrain regions. J Neurosci Res 1993b; 34: 523–38. 
27.McKerracher L, David S, Jackson D, Kottis V, Dunn R, Braun P. Identification of myelin-
associated glycoprotein as a major myelin-derived inhibitor of neurite growth. Neuron 1994; 13: 
805-11. 
28.Baylis F, McInnes C. Women at risk: embryonic and fetal stem cell research in Canada. McGill 
Health Law Publication 2007;1: 53–67. 
29.Basso DM, Beattie MS, Bresnahan JC. Graded histological and locomotor outcomes after spinal 
cord contusion using the NYU weight-drop device versus transection. Exp Neurol 1996; 139:         
244–56. 
 
 
 
 

 

   


