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Introduction: Functional improvement is the major goal of therapeutic intervention in 
animal models of different diseases. To tes t therapeutic approaches of spinal cord injury (SCI), it 
is essential to produce an appropriate SCI animal model. In this model, the pathophysiological 
processes and his tological alterations should be similar to humans. Mos t of the mechanisms 
for drug effect in SCI in human and animal spinal cord seems to be similar. The main types of 
experimental models of SCI with various applications have been reviewed. In the next s tep, 
behavioral tes ts to assess spinal cord injuries were mentioned. Conclusion: Choosing an 
appropriate SCI model is crucial for the accuracy of inves tigations. The validity of any 
behavioral tes t depends on the reliability, authenticity, and universality. In this article, besides 
the illus tration of different models and evaluating tes ts of spinal injury, selection criteria, as 
well as advantages and disadvantages, are discussed.
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:

1. آسیب‌هاي طناب نخاعی
2. مقیاس رتبه‌بندی رفتار

3. موش‏های صحرایی

مقدمه: بهبود عملکرد، هدف اصلی مداخلۀ درمانی در مدل‏های حیوانی بیماری‏های مختلف است. برای 
است.  ضروری  مناسب   SCI حیوانی  مدل  یک  تهیه   ،)SCI( نخاعی  آسیب  درمانی  روکیردهای  آزمایش 
می‏رسد  به‏نظر  باشد.  انسان  باید شبیه  بافت‏شناسی  تغییرات  و  پاتوفیزیولوژیک  فرآیندهای  مدل،  این  در 
ابتدا  مطالعه،  این  در  هستند.  مشابه  حیوان  و  انسان  نخاع  در   SCI در  دارو  اثر  مکانیسم‏های  از  بسیاری 
آزمایشات  بعدی،  مرحله  در  است.  شده  بررسی  مختلف  کاربردهای  با   SCI تجربی  مدل‏های  اصلی  انواع 
  SCI مناسب  مدل  یک  انتخاب  نتیجه‌گیری:  است.  شده  ذکر  نخاعی  آسیب‏های  ارزیابی  برای  رفتاری 
و  اصالت  اطمینان،  قابلیت  به  رفتاری  آزمون  هر  اعتبار  است.  مهم  بسیار  تحقیقات  انجام  درستی  برای 
آزمایش‏های  بررسی  و  دادن مدل‌های مختلف  نشان  بر  مقاله، علاوه  این  در  دارد.  بستگی  آن  بودن  رایج 
است. گرفته  قرار  بحث  مورد  آن‏ها  معایب  و  مزایا  همچنین  و  آن‏ها  انتخاب  معیارهای  نخاعی،  ضایعۀ 

اطلاعات مقاله:
دریافت: 10 تير 1399                               اصلاحيه: 25 مرداد 1399                           پذیرش: 3 آذر 1399
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ـند و احتم��ال عفون��ت پــس از جراحــی در  در دســترس هستـ
آنه��ا  پایی��ن اس��ت )6(. بیش��ترین مطالع��ات در زمینة�� ضایعات 
نخاع��ی ب��ر روی نخاــع س��ینه‌ای بــوده اس�ـت ام��ا اکث��ر صدمات 
ــای  �ـی اس��ت. مدل‌ه �ـاع گردن ـن در ناحیة�� نخ SCI در انساـ
SCI ب��ر اساــس نـو�ع آسیــب ب��ه دو دس��ته آس��یب‌های 
مکانیکـ�ی )5/94 درص��د( و آسـ�یب‌های غیرمکانی��کی )5/5 
ــی  ــیب‌های مکانیک �ـد( تقس��یم می‌ش��ود. مدل‌ه��ای آس درص
ــاع4 در  ــی نخ ــع عرض ــدگی3 و قط ــه ش ــار2، ل ــد از: فش عبارتن
ایــن میــان، مــدل لــه شــدگی بیشــترین کاربــرد را دارد.
�ـی: �ـه نخاع ــای ضایع ــای مکانی��کی ایج��اد مدل‌ه 1- روش‌ه

اســتخوانی  قطعــات  جابجایــی  فشــردگی5:  مــدل   -1-1
�ـال فش�ـار منج��ر ب��ه آس�ـیب  ــه دنب �ـره‌ای ب ــال مه بداخل�ـ کان
ــروی  ــزان نی ــری و می ــان درگی ــدت زم �ـردد. م در نخ��اع می‌گ
ــر  ــی تأثی ــی نخاع ــه پاتولوژکی ــر روی نتیج ــاع ب ــر نخ وارده ب
ــروی وارده  ــا نی ــر و ی ــان کمت ــدت زم ــه م ــر چ ــذارد. ه می‌گ
کمتـر� باش��د بهب��ودی پ��س ازضایع�ـه بیش�ـتر و زودت��ر اتفــاق 
می‌افتدــ. امـا� در صورت��ی ک��ه م�ـدت زم��ان فشــار و یــا نیــروی 
وارده بــر نخــاع زیــاد باشــد بهبــودی عملکــردی کاهــش 
می‌یاب��د. البت��ه می��زان نی��روی وارده فاکت��ور موثرتــری در 
ــگام  ــه هن ــن ب می��زان آس��یب ایج��اد ش��ده اس��ت )7(. بنابرای
ــر  ــیله تغیی ــه وس ــی، ب ــه نخاع ــاری ضایع ــدل فش ــاد م ایج
ــدت‌های  ــروی وارده، ش ــزان نی ــار و می ــان فش ــدت زم در م
مختلف��ی از ضایع��ه نخاع��ی ایج��اد می‌گـ�ردد. در صــورت 
ــودن زمــان اعمــال فشــار، بهبــودی حــرکات حیــوان  ــاه ب کوت
ــود  ـ می‌ش ــه حاصلـ ــر 4 هفتـه� اول پ��س از ضایع در حداکث
از ضایعــه  بهبــودی  دارد. در میمون‌هــا  و ســیر صع��ودی 
�ـرد )8(. ـن می‌ب ــل 8 هفت��ه زماـ ــده حداق ــاد ش ــی ایج نخاع

اعمــال  اثــر  در  نخاعــی  ضایعــه  از  نمون��ه‌ای   1 تصويـ�ر 
بــر  فشــار  ایجــاد  می‌دهــد.  نش��ان  را  نخــاع  ب��ر  فش��ار 
روی نخــاع توانســته اســت در قســمت مرکــز و نیــز زیــر 
ناحیــه اعمــال فشــار ضایعــه نخاعــی ایجــاد نمایــد. امــا 
در یــک ســانتیمتر بــالای ناحیــه اعمــال فشــار، نخــاع 
نمی‌شــود. مشــاهده  آن  در  ضایع��ه‌ای  و  می‌باش��د  س��الم 

بــا  نخــاع  روی  بــر  فشــار  ایجــاد  فشــردگی،  مــدل  در 
کــه  می‌شــود  ایج��اد  متفاوت��ی  ابزارهـ�ای  از  اس��تفاده 
فورســپس6،   -3 بال��ون،   -2 کلی��پس،   -1  : از  عبارتنــد 
ایجــاد  بــرای  ناحیــه  معمول‌تریــن   .)2 )تصويـ�ر  تســمه 

مقدمه

آس�ـیب طناــب نخاعــیSCI( 1( منجــر بــه پیامدهــای جــدی در 
عمل��کرد نوروفیزیولوژکی�ـی می‌گــردد و باعــث کاهــش کیفیــت 
ــامل  ــی ش اللات نوروفیزیولوژکی زندگ��ی افـر�اد می‌ش��ود. اخت
ــا  �ـی و ی ــی، دس��تگاه ادراری، تنفس ــی، حرکت الات حس اختلـ
ــاً  �ـده می‌باش��د )1(. تقریب ـ م��وارد ذک��ر ش ترکیب��ی از همهـ
�ـه نوع�ـی دچ�ـار  �ـر ب ــزار نف ه��ر سـا�ل در آمرک��یا ح��دود ده ه
آس�ـیب طنــاب نخاعـی� می‌شــوند کــه از نظــر اقتصــادی نیــز 
�ـد  ـ تحمیل�ـ می‌کن ـ را ب��ر دوش جوامعـ ة� بس��یار بالایـی هزین
ــود دارد  ــی وج ــة نخاع ــار ضایع )2(. در ا��یران ه��زاران بیم
�ـی  �ـگ تحمیل �ـان جن �ـر قربانی �ـزار نف ــداد 2 ه ــن تع ــه از ای ک
ــقوط  ــادف، س ــر تص ــی نظی ــر عوامل ــی در اث ــتند و مابق هس
ــی  ــیب نخاع ــار آس ــر دچ ــل دیگ �ـا عوام �ـه ی ــاع، زلزل از ارتف
ش��ده‌اند )4 ،3(. به‌منظــور پیشــرفت و توســعه مداخــات 
طنــاب  آسـ�یب‌های  ع��وارض  بهب��ود  جهتــ  در  درمان��ی 
نخاع��ی عمدت��اً از مطالعـا�ت حیوان��ی اس��تفاده می‌شــود. 
ــات SCI در موش‌ه��اي صحراي��ي و پ��س از آن  ــده مطالع عم
�ـه  �ـر در خوکچ ــبت‌های کمت �ـه نس ـری و ب در موش‌ه��ای سوـ
هنـ�دی و سپــس حیوانـ�ات دیگ��ر صـو�رت می‌گی��رد )1(.

ــه  ــامل س ــات ش ــر روی حیوان ــی ب ــات نخاع ــات ضایع مطالع
مرحلـ�ه اساسیــ می‌باشـ�ند:

 SCI 1- مدل سازی
2- آزمون‌های رفتاری جهت تعیین میزان آسیب و همچنین 

تخمین میزان تأثیر مداخلات درمانی
3- بررسی‌های بافتی ضایعات

ــدل مناســب  ــک م ــن ی ــرای تعیی ــه ب ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
ــا توجــه  ـ ه��دف مطالع��ه در نظ�ـر گرفت��ه شــود. ب �ـدا بادـی ابت
ــی  ــف SCI اث��رات نسـب�تاً متفاوت ــای مختل بـه� این��که مدل‌ه
ــع  ــه تب ــد ب ــای می‌گذارن �ـر ج �ـی ب ــال نخاع ــر روی کان را ب
ــاری  �ـرات رفت ـ و در نتیج��ه تغیی آن اختال�لات مورفولوژیـکی
ــت  ــن جه ــد. همچنی ــد ش ــل خواه ــی حاص �ـی متفاوت حرکت
تعمی��م مطالع�ـات حیوان��ی ب�ـه انس�ـان با��ید گون�ـه‌ای را در نظــر 
ــه  ــباهت را ب ــترین ش ــی بیش ــر مورفولوژکی ــه از نظ ــت ک گرف
ــوان  ـش صحراي��ي حی ـ. از اـن�ی نظ��ر موـ انس�ـان داش�ـته باشدـ
مناس��بی اســت چـو�ن ضایعة� ایج��اد ش�ـده بــه دنبــال SCI در 
ــاي  �ـان می‌باش��د )5(. همچنی��ن موش‌ه نخ��اع همانن��د انس
�ـی  �ـه راحت �ـي س�ـریعاً بـه� محی��ط س��ازگار می‌ش�ـوند، ب صحراي

1 Spinal cord injury
2 Compression
3 Contusion

4 Transection
5 Compression model
6 Forceps

تصوير 1- ضایعه نخاعی در مدل فشاری. مقاطع افقی از طناب نخاعی پس از ایجاد ضایعه. علامت پیکان‌ها کناره‌های خلفی و جانبی بافت نخاعی از دست رفته را نشان می‌دهند. سمت 
راست: یک سانتیمتر پایین محل ایجاد ضایعه، قسمت وسط: مرکز ایجاد ضایعه و سمت چپ: یک سانتیمتر بالای محل ایجاد ضایعه که نخاع سالم می‌باشد )9(.
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از  اســتفاده  نخــاع 3-  دیــدن  و  مهــره‌ای  اس��تخوان  زدن 
ــخت  ــه س ــه ب ــدون صدم ــف ب ــای مختل کلیپ��س ب��ا قدرت‌ه
ـ می‌شــود  �ـف بط��ور میانگینـ ش��امه. برطبق�ـ مطالعـا�ت مختل

تــا 11 می‌باشــند. ضایع��ه نخاع��ی مهره‌هــای پشــتی 8 
1-1-1-  فشـ�ار بـ�ا کلیپـ�س: مراحــل فشــار بــا کلیپــس 
ــار  ــل 2- کن �ـد از: 1- برداش��ت زوائ��د مه��ره‌ای در مح عبارتن

تصويــر 2- ابزار‌هــای ایجــاد ضایعــه نخاعــی. A: کلیپــس آنوریســم. پــس از لامینکتومــی در ســطح مهــره نخاعــی مــورد نظر،کلیپیــس انوریســم به دور 
نخــاع بســته می‌شــود. B: فورســپس. بــه دنبــال لامینکتومــی، یــک جفــت فورســپس در اطــراف نخــاع قــرار داده می‌شــود و بــا اســتفاده از یک اسپیســر 
فشــرده می‌شــود و بــرای مــدت زمــان انتخابــی، آســیب نخاعــی ایجــاد مــی کنــد. C: بالــون. پــس از لامینکتومــی کاتتــر فلــزی نرمــی کــه بــه ســر آن 
بالــون متصــل اســت وارد پیرامــون ســطح نخاعــی مــورد نظــر شــده و میزان فشــار بالــون توســط تغییر حجــم هوای ســرنگ تنظیم می‌شــود. D: تســمه. 
توســط یــک ســوزن، تســمه نــازک از طریــق ســوراخ بیــن مهــره‌ای وارد فضــای نخــاع می‌شــود و ســپس دور نخــاع پیچیــده می‌شــود. یــک طرف تســمه 
بــه وزنــه‌ای متصــل اســت. باکشــش وزنــه بــر روی نخــاع فشــار ایجــاد می‌شــود. میــزان و طــول مــدت کشــش، شــدت ضایعــه را تعییــن می‌کنــد )10(.

�ـد )12(. �ـد ش ل� خواه حج��م کوچ��ک بهبـو�دی کامل�� حاص

ــان  ــه انس ــده ب ــم دهن ــات تعمی ــرای تحقیق ــاری ب روش فش
مناسـب� اس��ت. در وضعیــت مزمــن در ایــن روش SCI، آس�ـیب 
ــی  ــر درمان ــی اث ـای بررس ــود و برـ باف��ت گلیـا�ل ایج��اد می‌ش
مداخــات دارو��یی و مطالعــات نوروپروتکتیـ�و ایــن نکتــه 
مهمــ اس��ت. ام��ا محدودیــت مه��م ا��ین روش ای�ـن اســت کــه 
ممنـکـ اس��ت در کیس��ری از مسـی�رهای عصب��ی آس��یب مــورد 
نظ�ـر ایجــاد نشــود و نتایــج مداخــات درمانــی جهــت ترمیــم 
�ـن اســت  �ـن ممک عص��ب خ�ـارج از انتظ�ـار م��ا باش��د. همچنی
4 ت�ـا 6 هفتــه بعــد وس��عت ناحیــه آس��یب افزاشـیـ یاب�ـد کــه 
�ـان‌دهنده مراحل�� تشک��یل ضایع��ه ثانو��یه اس��ت )14(. نش

بــا فورســپس ایــن 3-1-1- فشــار کنتــرل شــده  ســه 
در ا��ین روش از فورس��پس‌های خاــص کهــ ب��ا اب��زار فشــارنده

قــدرت میــزان فشــردگی بــا کلیپــس اســتفاده می‌شــود:
1- قدرت 2/5 گرم جهت ایجاد ضایعه خفیف

2- قدرت 9/16 گرم جهت ایجاد ضایعه متوسط
3- قدرت 50-53 گرم جهت ایجاد ضایعه شدید

حداقل زمان فشار با کلیپس 15 دقیقه و حداکثر زمان 240 
دقیقه می‌باشد )11(.

ــوا در  ــه حجــم ه ــن روش س 2-1-1- فش��ار ب��ا بال��ون: در ای
مهره‌هــای پشــتی 5 تــا 9 در فضــای خاــرج ســخت شاــمه بــا 
ط�ـول م�ـدت 1 دقیقــه تــا 5 ســاعت داده می‌ش�ـود. حجم‌هــای 
1 ســی ســی، 9/0 ســی ســی و 8/0 ســی س��ی بــه ترتیــب برای 
حجم‌ه��ای ب��زرگ، متوس��ط و کوچ��ک بک��ار م��ی‌رود. در روش 
فش��ار ب��ا بال�ـون، پـس� از آزاد ش�ـدن نخـا�ع از فشــار، در عــرض 
��یک دقیق��ه ب�ـرای بالـو�ن باــ حج��م بزــرگ، در مــدت 30 ثانیــه 
�ـا  ــون ب ـعت ب��رای بال �ـون متوس��ط و در عــرض 2 ساـ ــرای بال ب
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حجـ�م بزرگت��ری از باف��ت تح��ت فش��ار و جابجا��یی قــرار 
ــس از  ــردگی، پ می‌گی��رد. درتم��ام زیرگروه‌ه��ای م��دل فش
ــا  ــار ت ــوان روزی 2 ب ــه حی ــه مثان ــد تخلی ــه بای ــاد ضایع ایج
��یک هفت��ه و س��پس روزی ��یک ب��ار ص��ورت گی��رد )15(.

نگه��داری ش��ده میزــان نیرــو ب��ه ط�ـور دقیق�� و کامال� کنتــرل 
ــر روی نخــاع اســتفاده شــده، جهــت ایجــاد صدمــه فــوکال ب

ــود.  ـد می‌ش ـان ایجاـ ـ در حیوـ ـت متوسطـ و ضایع��ه ب��ا شدـ
روش  ایــن  در  آنورســیم  کلیپــس  روش  ب��ا  مقایســه  در 

تصويــر 3- فشــار بــا بالــون. A: محــل ورود بالــون کــه عمومــاً از مهره‌هــای پایین‌تــر از ســطح نخاعــی مــورد نظر اســت. پیکان‌ها نشــان دهنــده جایگاه 
ورود بالــن هســتند. B: MRI گرفتــه شــده قبــل از ایجــاد ضایعــه. C: مقطــع ضایعه در رنــگ آمیزی هماتوکســیلین -ائوزین پــس از بالون گــذاری )13(.

 3/5 میــزان  بــه  کــه  نخاعــی  طنــاب   :B فشــارنده  دســتگاه   :A فورســپس.  بــا  شــده  کنتــرل  فشــار  روش   -4 تصويــر 
.)16-17( ســالم  نخــاع   :C دهنــد.  مــی  نشــان  را  فشــار  ورود  هــای  لبــه  پیکان‏هــا  اســت.  بــوده  قشــار  تحــت  میلی‌متــر 
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خوراک��ی جهــت پیشــگیری از عفونــت جراحــی ضــروری 
ــی  ــه گردن ــه در ناحی �ـي ک ـي صحراي اس��ت )22(. در موش‌هاـ
ــکال و  ــه اش ــک هفت ــدت ی ــه م ــوند ب دچ��ار آس��یب می‌ش
نقــص کامــل حرکتــی انــدام قدامــی و فقــدان توانایــی تحمــل 
ــای  ــت با��ید در قفس‌ه �ـن عل ــه همی وزن ب��دن وج�ـود دارد. ب
�ـوع و  �ـع ادرار و مدف �ـر دف �ـوند و از نظ �ـداری ش جداگان��ه نگه
�ـه،  ـون، تغذی غش��اهای مخاط��ی جه��ت وضعی��ت هیدراتاسیـ
تنف��س و وزن حی��وان تح��ت کنتـ�رل ق��رار گیرن��د )23(.

3-1- مدل قطع عرضی نخاع
ایــن مــدل بــرای مطالعــه اثــر مــواد بیوشــیمیایی و فاکتورهــای 
نوروتروفیــک وکاشــت ســلولی مهــم اســت و اختصاصــاً 
روش�ـی مناس�ـب ب�ـرای بررس�ـی ترمی�ـم و رژنراس�ـیون عصب�ـی، 
نورونــی  پلاستیســیتی  و  بافــت  مهنــدس  اس��تراتژی‌های 
نخــاع  عرضــی  قطــع  مــدل  همچنیــن   .)24( می‌باش��د 
�ـای  ــی و مداره جه��ت مطالع��ه مس��یرهای نورون‌ه��ای حرکت
عصبــی در ســطوح مختلــف نخــاع بســیار مهــم اســت. 
از آنجایـ�ی ک��ه در مـو�ارد کلینی��کی آســیب‌های نخاعـ�ی 
�ـویم،  بن��درت ب��ا قط��ع کامل�� طن��اب نخاع��ی مواج��ه می‌ش
درســتی  بــه  نخـ�اع  عرض��ی  قط��ع  مدل‌هـ�ای  بنابراـن�ی 
پاتوفیزیولــوژی SCI را ارائ��ه نمی‌دهنـ�د و پایـ�ه مناسـ�بی 
نمی‌باشـ�ند  نوروپروتکتیـو�  درمان‌هـ�ای  س��نجش  بــرای 
ــرش نخاعــی  ــوع ب )25(. در موش‌هــاي صحراي�ـي بسـت�ه ب��ه ن
2 ن��وع مدــل اصل��ی قط��ع عرضیــ نخاع��ی وجــود دارد.

ــه  ــته ب ـع: بس ــبی9 نخاـ ــا نس ــل ی ــع ناکام ــدل قط 1-3-1- م
�ـی و  �ـا خلف �ـی ی �ـوع تحقیق�� از قس��مت‌های مختل��ف جانب ن
ــرای  ــن روش ب ــود. ای ــی10 ب��رش داده می‌ش ـس خلف فانیکولوـ
تعمی��م ب��ه صدم��ات انس��انی مناس��ب نیس��ت. در ا��ین روش 
ســتون‌های خلفــی و شــکمی طنــاب نخاعــی از ســمت 
ــدل  ــن م ــود. ای �ـط بـر�ش داده می‌ش ـ ت��ا خ��ط وس جانبیـ
کــه  اســت  مناسـ�ب‌تر  گردنـی�  س��طوح  نواحــی  در   SCI
ــای  ـکات اندام‌ه��ای قدام��ی اس��ت )26(. برش‌ه �ـئول حرـ مس
دوطرف��ه در مس��یر خلف��ی برــای بررس�ـی رژنراسیــون عص�ـب 

2-1- مدل له شدگی
ــه  ــی ک ــد ضایعات �ـوژن می‌توان  م��دل ل��ه ش��دگی ��یا کانتی
ــرات  �ـتون  فق بدنب��ال س��قوط از ارتف��اع و خـر�د ش��دن س
موش‌هــاي  در  نما��ید.  بازساــزی  را  می‌شوــند  ایجـا�د 
ـ صدم��ه‌ای روش کانتی��وژن در  ـ ب��رای ایج��اد چنینـ صحراييـ
ــای  س��طح مهره‌ه��ای پش��تی انج��ام می‌ش��ود )18(. مدل‌ه
�ـر  �ـد و تکثی �ـت تولی ـ اطمینـا�ن و جه ـی قابلـ �ـای پشتـ مهره‌ه
مج��دد بافت��ی آســانتر هســتند. از آنجا��یی کـه� ماده خاکســتری 
نخــاع در ا��ین ناحی��ه باع��ث فقــدان عملکـ�رد مشــخص 
ایزولاســیون  امـک�ان  قس��مت  ا��ین  در  می‌گ��ردد صدم��ه 
و مطالع��ه نقا��یص مـ�اده س��فید را نی��ز م��ی ده��د )19(.

�ـز  �ـی نی �ـاع گردن �ـطح نخ �ـوژن در س �ـر کانتی �ـات اخی در مطالع
بررس��ی شـ�ده اســت. قطــع مــاده ســفید درایــن ناحیــه 
منجـ�ر بــه فلــج ســفت7 می‌گ��ردد کـه� ب��ا درد مزم��ن و 
ــی  ــاع گردن ــیب‌های نخ ـ هم��راه می‌باش��د. آس ـان حسـ فقدـ
همچنی�ـن اختــال عملکــرد جهــاز هاضمــه، اختلـالات قلبــی 
عروق��ی و نی��ز اختال�لات عمل��کرد جنس��ی را ب��ه دنب��ال دارد. 
ــب و  ــو و عق ــه جل ــرکات رو ب ــی ح ــت ارزیاب ا��ین م��دل جه
ــات  ــر مداخ ــی در اث �ـال نخاع �ـود کان همچنی��ن ارزیاب��ی بهب
ــرل  ــت کنت ــدگی تح ــاد می‌گ��ردد )20(. ل��ه ش �ـی، ایج درمان
استریوتاکسـی� ص��ورت می‌گی��رد. ابزاره��ا و فش��ارنده‌های8 
دارد. علـ�ت آسـ�یب  ایـ�ن مـ�دل وجـ�ود  بـ�رای  متفاوتـ�ی 
ــدود10 گ��رم وزن  ــه ح ــد ک ـوط وزن��ه از ارتفـا�ع می‌باش سقـ
عمومــی  بیهوشــی  تحــت  ابت��دا لامینکتومـ�ی   .)21( دارد 
و ز��یر دسـت�گاه استریوتاکسیــ انجـا�م می‌شــود و ســپس 
 3-2 درفاصلــه  عمــودی  صــورت  بــه  فش��ارنده  دســتگاه 
ــود و  میلی‌مت��ر ب��الای محل�� لامینکتوم��ی ق��رار داده می‌ش
ــود. ــاقط می‌ش ــاوت روی محل�� س �ـای متف وزن��ه از ارتفاع‌ه

ــاب  �ـزی ناحی��ه  س ــاد آس��یب نخاع��ی، خونری ـ از ایج پسـ
�ـات  �ـی اوق �ـود. گاه �ـته می‌ش ـلین شس �ـول ساـ �ـا محل دورال ب
از باسیتراس��ین استــفاده می‌شــود و س��پس ماهیچه‌هـ�ا و 
ــای  �ـوند. اسـت�فاده از آنت��ی بیوتیک‌ه پوســت بخی��ه زده می‌ش

7 Spas ticity
8 Impactor

9 Partial transection
10 Dorsal funiculus

تصويــر 5- کانتیــوژن یــا لــه شــدگی. A: پــس از لامینکتومــی ســتون نخاعــی توســط ایمپکتــور ثابــت نگــه داشــته شــده و بــا کلمــپ ضایعــه ایجــاد 
مــی شــود. تصويــر :B پیشــرفت ضایعــه در مــدل کانتیــوژن پــس از 1 ، 3 ، 8 ، 21 روز و 14 هفتــه. تحلیــل و دژنراســیون آکســون‌ها بتدریــج بیشــتر 

می‌گــردد )10(.
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ــات  ــه ضایع ــای ثانوی ــی از پیامده ــش خاص ــدل بخ ــن م  ای
�ـاد می‌کننـد� و ب��رای بررس��ی مکانیس��م‌های  �ـی را ایج نخاع
ــای  ــی از SCI و درمان‌هـا�ی مختل��ف روی راه‌ه ــی ناش مولکول
ــاد درد  ــث ایج ــد باع ــن فرآین ــد. ای عصب��ی اس��تفاده می‌گردن
ــا  ــا هیپرآلژزی ــا و درد بیــش ازحــد ی ــا آلودینی غیــر طبیعــی ی
می‌گـ�ردد ک��ه نشاــنگر آس��یب در ریشـ�ه خلف��ی نخــاع 
و فقدــان عمـل� مهاــری مس��یرهای نزولـ�ی در رابطـ�ه بـ�ا 
نق��ص سیس��تم مهــاری گابــا ارژیکیــ می‌باش��د )32(. در 
ــی  ــای مکانیک ــا تروم ــی ی ــه لامینکتوم ــازی ب ــن روش نی ای
نیس�ـت، بلک�ـه ی�ـک م�ـاده حس�ـاس ب�ـه ن�ـور مانن�ـد اریتروس�ـین 
ــده و  ــق ش ــوان تزری ــه حی ــدی ب ــل وری ــورت داخ ــه ص B ب
�ـرد  �ـاع تح��ت پرتوافکن��ی ق��رار می‌گی �ـه خلف��ی نخ در ناحی
)33(. واکنـش� فتوشــیمیایی در عــروق نســبت بــه ایــن مــاده 
س��بب ایجــاد اسـت�رس اکسـی�داتیو وســپس احتقــان عروقــی و 
ــخ  ــه پاس ــود ک ادم در مس��یرهای عصب��ی م��اده س��فید می‌ش
ــزد و ســبب انســداد رگ و انفارکتــوس  ـ می‌انگی پلاکت��ی را برـ
فلــج  باعــث  ایســکمی  ایــن   .)34( می‌گ��ردد  پارانشــیم 
حی��وان می‌شـ�ود. بعلـاوه واکنـ�ش فتوش��یمیایی می‌توانــد 
منج��ر ب��ه ن��کروز هموراژ��یک م��اده خاکس��تری ش��ود )32(.

2-2- ایجاد سمیت عصبی:

ا��ین مدل به وس��یله تزرقی گلوتامــات، آســپارتات، 11NMDA و 

ــگ  ــر رن ــدن تغیی ــخص ش �ـت مش �ـا جه �ـب نیس��ت، ام مناس
و بافـ�ت م��اده خاکس��تری و ســفید مناس��ب اس��ت )27(.

ــدل  ــن م ــی کامل�� نخاع��ی: در ای 2-3-1- م��دل قط��ع عرض
ــیرهای  ــم در مس ــی ه ــاب نخاع ــرش طن ــه ب ــت ک لازم اس
صع��ودی و ه��م نزول��ی ص��ورت گی��رد. پــس از قطــع مســیرها 
تحلیـل�  و  شــده  باریـ�ک  آکســون  شک��می  قســمت‌های 
می‌رونــد. مراقبــت در ایــن روش شــامل کنتــرل تخلیــه روده، 
مثانـ�ه و مج��رای ادرار می‌باش��د )28(. در اکثــر مطالعــات 
جهـت� بررسیــ بهبوــدی حرک�ـت از م�ـدل قط�ـع عرض�ـی کامــل 
و بیشـت�ر از موش‌ه��اي صحراي��ي اس��تفاده می‌ش��ود )65 
درصـ�د(. همچنیــن 23 درص��د از گربه‌هــا و 12 درص��د از 
ــن  ــب ای ــه مناس ــود. ناحی ــتفاده می‌ش ــوری اس موش‌ه��ای س
ــا 13 می‌باش�ـد  روش ب��ه طوــر معمــول مهره‌هــای پشــتی 6 ت
�ـام  ل� انج �ـدل قاب ـولی در ا��ین م �ـات کاش��ت سلـ )29(. مطالع
اس��ت. محل�� کاش��ت س��لول شوــان عمدت��ا مهره‌هــای پشــتی 
�ـم  �ـث ترمی �ـد باع ــا11 می‌باش��د. ا��ین مداخال�ت می‌توانن 9 ت
نورونـی� و پیش�ـگیری از تشک��یل زخم‌ه��ای گلی��ال ش��وند )30(.

2- مدل‌های ضایعات نخاعی غیر مکانیکی
مدل‌ه��ای ضایع��ات نخاع�ـی غير مکانیکی بیشــتر جهت بررســی 
نوروپاتـی� و درمـا�ن آن کارب��رد دارن��د. ایــن مدل‌هــا عبارتنــد از:
1-2- ایجاد ایسکمی به وسیله فوتون )پرتوهای فوتو‌شیمیایی(:

تصوير 6- نمایش شماتیک مدل‌های ضایعه نخاعی: قطع عرضی نخاع به صورت کامل، ناقص و یک طرفه و یا از بخش خلفی نخاع صورت می‌گیرد )31(.

11 N-Methyl D- Aspartic Acid
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همچنی��ن بــرای ارزیاب��ی رفت��ار حی��وان قبــل و بعــد از 
ــی  ــی و حرکت ــیرهای حس ــی مس �ـه‌ای و بررس �ـان مداخل درم
روش  براســاس   .)38( می‌رون��د  کار  ب��ه  ا��ین آزمون‌ه��ا 
جم��ع‌آوری اطلاعــات و ســازماندهی عملکــردی سیســتم 
ــود: �ـیم‌بندی می‌ش �ـد گ��روه تقس ـ ب��ه چن عصب��ی آزمون‌هاـ

1- آزمون‌های سنجش نقطه نهایی:
یــک رفتــار خــاص )مطابــق با معیــار مشــخص از پیــش تعریف 
ش�ـده( کـیـ امتی��از تعییـن� ش��ده را دریافــت می‌کنــد. اشــکال 
ایــن روش ایــن اســت که حیوان نیــاز به تمرین پیــش از آزمون 
دارد و گــروه کنتــرل هــم بایــد وجــود داشــته باشــد. )مثــال 
تع��داد گلوله‌ه��ای غ��ذای خ��ورده ش��ده در واح��د زم��ان( )39(.
ــاهده: ــا مش ــوان ب ــار حی ــی رفت ــی وکیف ــری کم 2- اندازه‌گی

ــا  ــرکات ت ــی ح ــف کیف ــک توصی ـره‌ای از ی ا��ین روش گستـ
 SCI در   BBB مقیــاس  چــون  ه��م  کم��ی  اندازه‌گیـر�ی 
کانتیوــژن می‌باش�ـد. به‌عنــوان مثــال در آســیب نخــاع گردنــی 
کــه بــا اختــال در حرکــت انــدام قدامــی همــراه اســت آزمــون 
ــه  ــیدن ب ــودی12 و رس ــت عم ــتجوگرانه در وضعی ــار جس رفت
غــذا13 بکــار م��ی‌رود. بــرای ســنجش میــزان تحــرک حیــوان از 
مقیــاس 14BBB در اب�ـزار جعب�ـه ب�ـاز اس�ـتفاده می‌ش�ـود )40(.

3- اندازه‌گیری انرژی جنبشی:
در انیــ روش به‌عنــوان نمونــه قــدرت انــدام حیــوان در 
معروف‌تریــن  می‌گ��ردد.  س��نجیده  وارده  کششــ  مقابل�� 
آزم�ـون، بررسـی� ق��درت چنگــ زن��ی حی��وان اس�ـت. در ایــن 
ــد  ــتگاهی مانن ــه دس ــوان ب ــدرت حی ــزان ق ــری، می اندازه‌گی
مبدــل نیــرو منتقــل می‌شــود و پاســخ دســتگاه میــزان 
ــا  ــا ب ــن نیروه ــی ای ــن ویژگ ــد. تعیی ــدرت را نش��ان می‌ده ق
اســتفاده از ســطوح تبدیــل نیــرو یــک مقیــاس حســاس بــرای 
اندازه‌گیرــی رفتارهـ�ای خـا�ص فراهمــ می‌کنــد. آزمــون 
ــروی واکنشــی  ــزان نی ــه جهــت ســنجش می ه��ای  15GRFک
حیــوان در برابـر� کش��ش و ��یا جاذب��ه زمی��ن انجاــم می‌شــوند 
روش‌ه�ـای غیرتهاجم��ی و حس��اس ب��رای اندازه‌گیــری عملکــرد 
حرکت��ی می‌باشــند و نقــش متفــاوت هــر انــدام را در کنتــرل 
ــد  ــس از SCI مش��خص می‌کنن ــو پ ــه جل ــت رو ب ــت و حرک وضعی

کاینیک اس��ید با اس��تفاده از میکرودیالیز ایج��اد می‌گردد )35(.
3-2- ایجاد استرس اکسیداتیو:

ــد سوپراکســید،  ــوادی مانن ــز م ــا تجوی ــترس اکســیداتیو ب اس
ــواد  ــن م ــود. ای ــا می‌ش هیدروکس��یل و پراکس��ی نیت��رات الق
در نها��یت ســبب پراکسیداســیون لیپیــدی، تخریــب نورونــی، 
صدم��ات ثانویه نخاع��ی و ایجاد درد غیرطبیعی می‌ش��وند )36(.

التهــاب:  وســیله  بــه  نخاعــی  آســیب  ایجــاد   -2-4
کــه  )مخمــری  زیموســان  تزرق��ی  وس��یله  بهــ  الته��اب 
عصبــی  التهــاب  باعــث  ماکروفاژهــا  کــردن  فعــال  بــا 
می‌شــود. القاــ  می‌گ��ردد(  الذکـر�  ف��وق  اختــالات  و 

5-2- ایسکمی -پرفیوژن مجدد:
جر��یان خ�ـون نخاع��ی ب��ه وس�ـیله آئ�ـورت س�ـینه‌ای و آئ�ـورت 
ــیک  ــای توراس ــه عل��ت جراحی‌ه ـ می‌ش��ود. ب ــکمی تامینـ ش
ــکمی  ـرت جر��یان خ��ون ش �ـمی آئوـ ـا�ی کلمپ‌ه��ای آنوریس
ســینه‌ای مم��کن اســت کاهــش یابــد یــا قطــع شــود. مطالعــات 
ــه خــودی خــود عامــل  ــد کــه ایســکمی گــذرا ب نش��ان داده‌ان
آس��یب نخاع��ی نیس��ت بلکــه پرفیــوژن مجــدد پــس از 
ایســکمی ممکــن اســت مســئول عــوارض شــدید SCI باش�ـد 
ــیب  ــوژن آس ــکمی -ری پرفی ــدل ایس ــاد م ــت ایج )37(. جه
نخاع��ی از طرق��ی توراکوتومـ�ی جانب��ی و س��پس بـ�ا روش 
کلم��پ متقاطعــ آئوــرت نزول��ی، ب��ه صــورت گــذرا بمــدت 30 
�ـا برداشــتن کلمــپ  ـاه ب ـمی ایجــاد شـد�ه و آنگـ ــه ایسکـ دقیق
ــای ایســکمی  �ـوژن مجــدد برقـر�ار می‌ش��ود )37(. مدل‌ه پرفی
بیش��تر جهــت بررس�ـی اثرــات داروه�ـا و ی�ـا فاکتوره�ـای رش�ـد 
روی نخ��اع انج��ام می‌شــود. پـس� از ایســکمی معمــولاً آلودینیــا 
ظاهــر می‌شــود کــه طــول دوره آن از چنــد ســاعت تــا چنــد 
روز متف��اوت اس��ت )23(. به‌عن��وان جمع‌بن��دی روش‌هــای 
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 1 خلاص ــی در ج ــات نخاع ــاد ضایع ایج

تغییــرات  ارزیابــی  جهــت  رفتــاری  آزمون‌هــای 
)SCI( نخاعـ�ی  ضایعـ�ات  مدل‌هـ�ای  در  عمل��کردی 

ــرات  ــد تغیی ــی و تائی ــای نورولوژکی ــی عملکرده ــت بررس جه
نورون��ی نی��از بــه انج��ام آزمون‌هـ�ای رفت��اری می‌باش��د. 

جدول1- روش‌های ایجاد مدل‌های ضایعات نخاعی

12 Rearing tes t
13 Reaching tes t

14 Basso –Beattie –Bresnahan
15 Ground reaction factor
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1- آزمون‌های سنجش مسیرهای حرکتی:
ــارج  ــی و خ ــیر هرم ــامل مس ــی ش ــی نزول ــیرهای حرکت مس
هرمــی اسـ�ت کـ�ه ب��ه س��مت مراک��ز حرکتـ�ی پایینتــر 
بــه  اطلاعــات  انتقــال  مســئول  و  رونــد  مــی  نخــاع  در 
فیبرهــای عضلــه بــرای شــروع حرکــت هســتند. مســیر 
حــرکات  کنتــرل  در  مســیر  مهم‌تریــن  کورتیکواسـ�پانیال 
ــی  ــاع گردن ــاب نخ ــه طن ــه ب ــس از صدم ــت. پ ــه اس ماهران
.)42( می‌گ��ردد  اشکــال  دچ��ار  قدام��ی  اندــام  حرک��ت 

1-1- آزمون رسیدن ماهرانه اندام قدامی
ــه ابعــاد 30×25×40  ــن آزمــون شــامل یــک جعبــه ب ــزار ای اب
گلاس  پلکســی  جن��س  از  دیواره‌ها��یی  بـا�  س��انتی‌متر 
ــاد  ــه ابع ــی ب ــی گلاس ــوار پلکس ــزار دی ــط اب �ـد. در وس می‌باش
ــرار دارد. دو ســوراخ 5 × 2/5 س��انتی‌متر  10×10 س�ـانتی‌متر ق
در کــف جعبــه وجــود دارد در ســمت چــپ ابــزار یــک شــکاف 
جهــت بررســی و در ســمت راســت هــم شــکاف دیگــری بــرای 
ــت. در  ــده اس ــه ش ـ دو دس��ت در نظ��ر گرفت اس��تفاده از هرـ
بیــرون جعبــه، 2 ســانتی‌متر بالاتــر از کــف ابــزار یــک ســینی 
ــاي  ــرار داده ش��ده اس��ت. موش‌ه ــای غ��ذا ق ح��اوی گلوله‌ه
ــا  �ـه گلوله‌هــای غــذا ب �ـي می‌بایستــ جه��ت رســیدن ب صحراي
انــدام قدامــی خــود از فاصلــه بیــن دو شــکاف چــپ و راســت 
بگذرن��د )43(. برنامــه تمریــن 2 هفت��ه انجــام می‌گ��ردد. 
ــی در نظــر  ــت غذای ــه محرومی ــن 2 هفت ــی تمری ــت راحت جه
ــی  ــل گودال ــینی در داخ ــذا در س ــه غ ــود. گلول گرفتـه� می‌ش
ــه آن  ــی ب ــه راحت ــي ب ــاي صحراي ــا موش‌ه ــرد ت ـار می‌گی قرـ
ــوان  ــون حی ــی آزم ــه اصل ــد. در مرحل ــته باش ــتیابی داش دس
ــا  بایــد 30 دفعــه حرک�ـت رســیدن ب��ه غ��ذا را انجــام ده�ـد )ب
30 گلولــه غــذا(. 10 گلولــه بــرای آمــاده ســازی و 20 گلولــه 
ب��رای ارزیابــی اصلــی رفتــار حی��وان در نظرــ گرفتهــ می‌ش�ـود. 
بــرای هــر گلولــه 5 ثانی��ه زم�ـان داده می‌ش��ود. تــاش حیــوان 
ــه  ــود ک �ـه غـذ�ا بـه� حرکت��ی اطال�ق می‌ش ــیدن ب ـ رس جهتـ
ــي  ــاي صحراي ــی موش‌ه ــدام قدام ــام ان ــاس تم نتیج�ـه‌اش تم
ب��ا سیــنی بیرونــی و ب��از ک�ـردن انــدام خلفیــ می‌باش��د )23(.

در ایــن تســت حــرکات حیــوان از نظــر کیفــی و کمــی 

ــي وزن خــود  ــاي صحراي ــات SCI، موش‌ه )41 ،38(. در صدم
انــدام دیگـ�ر منتقلــ می‌کنن��د )38(. آزمون‌هــای  را ب��ه 
اندازه‌گیــری انــرژی جنبشــی و از جملــه GRF اطلاعــات 
ــودی  ــن بهب �ـی و همچنی جدـد�یی در م��ورد رفتارهـا�ی جبران
ــی  �ـد. ا��ین آزمون‌ه��ا روش‌های ــس از SCI فراهـم� می‌کنن پ
ــتند. ــوان هس ــار حی ــر در رفت ــن تغیی ــرای تعیی ــاس ب حس

4- بررسی‌های الکتروفیزیولوژی:
بررســی  منظــور  بــه  الکتروفیزیولــوژی  بررسـ�ی‌های 
پتانس��یل‌های حس��ی پیکــری و حس��ی انجــام می‌شـ�وند. 
ــده در  ــای ثبت‌کنن ــت الکتروده ـز ب��ه کاش در ا��ین روش نیاـ
ــا  ــن الکتروده ــک ای ــا تحری ــه ب ــد ک داخل�� جمجمـه� می‌باش
ــدار می‌ش��ود. پاس��خ‌های  ــرکات رفلکس��ی پدی در ماهیچ��ه ح
برانگیخت�ـه الکتر��کیی پاس��خ‌های رفتــاری نیســتند، امــا ارتبــاط 
نزدیـکیـ ب��ا رفلکس‌ه��ا و عمل��کرد حرکت��ی دارن��د )41(. پــس 
از SCI کیسـر�ی از رفلکس‌هــای حرکتــی عضلانــی دچــار 
اختلـال می‌ش��وند ک��ه توس��ط س�ـنجش‌های الکتروفیزیولــوژی 
�ـی  �ـی موضع �ـای نخاع �ـتند مانن��د: رفلکس‌ه ل� ثب��ت هس قاب
و  فلکس��وراندام‌ها(  رفلکس‌هـا�ی  ��یا  هافمـ�ن  )رفل��کس 
ــودن  ــرای آزم ــن روش ب ــن ای ــوان، همچنی ــس دم حی رفلک
ــت  ــات، فعالی ــه عض ــاع ب ــی از نخ ــیرهای عصب ــامت مس س
ــت و  ــت فعالی ــرای ثب ــا ب ــاتMEP( 16( و ی ــی عض الکترکی
پاس��خ بهــ تحر��یک حس��ی کارب��رد دارد. در ایــن روش قــدرت 
و زم��ان رفلکــس بررس��ی می‌شــود، امــا از معایــب ایــن روش 
می‌تــوان بــه ایــن مــورد اشــاره نمــود کــه نیــاز بــه بیهوشــی 
و کنتــرل عفونــت دارد، ضمــن اینکــه تمامــی رفتارهــا بــا ایــن 
ــی از  ــد بعض روش قابل�� س��نجش نیس��ت و حیـو�ان نمی‌توان
ــاس  �ـد )38(. براس �ـام ده �ـی انج �ـور طبیع �ـه ط �ـا را ب رفتاره
مسـ�یرهای عصب��ی آزمون‌هـا�ی ارزیابـ�ی عمل��کرد حیــوان 
در ضایعاــت نخاعـی� ب��ه موــارد زیـ�ر تقسیــم می‌شــوند:

Climb grip s trength tes t–Fore limb reaching tes t :1- حرکتی
 Von Frey filament :2- حسی

 ladder walking tes t :3- حسی حرکتی
.)31(swim tes t, BBB :4- لوکوموتور

16 Muscle electrical potential

تصوير 7- رسیدن ماهرانه اندام قدامی: ابزار این تست شامل یک ظرف پلکسی گلاس به ابعاد 30×25×40 سانتی‌متر با یک روزنه به قطر 2 سانتی‌متر برای 
رسیدن دست حیوان به غذای بیرون ظرف است. مراحل پشت سرهم این تست از چپ به راست شامل پیشروی رو به جلو، باز کردن انگشتان، گرفتن گلوله 

غذا و بالا گرفتن پنجه جهت خوردن غذا می باشد )31(.
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ــاء  ــی در اعض ــص حرکت ــی نق �ـون جهـت� پیش‌بین ا��ین آزم
ــا را  ــس از SCI طراح��ی شـد�ه و ق��درت فلکس��ور ماهیچه‌ه پ
می‌ســنجد. موش‌هــاي صحرايــي پــس از آســیب یــک طرفــه 
ق�ـدرت ب��ه چنــگ گرفتــن را بـر�ای همیشهــ از دستــ می‌دهــد. 
در ایــن تســت عادت ســازی17 به شــرایط آزمون قبــل از آزمون 
اصل��ی لازم می‌باش��د. موش‌هــاي صحرايــي از قســمت گــردن 
��یا پش��ت گرفتـه� می‌ش��ود و ب��ه او اج��ازه داده می‌شــود کــه 
ی�ـک میلهــ فلزــی را گرفتــه و بکش��د. س��پس در صفحــه افقی از 
قس��مت دم کشـی�ده می‌ش��ود. سنســور قــدرت کشــش حیــوان 
ـ می‌کن��د ت��ا زمان��ی ک��ه میل��ه را ره��ا کن��د )45(. را ثبتـ

ایــن روش ســاده بــرای ارزیابــی بهبــودی در زمــان کــم 
و فــوری اســت. امــا در روزهــای بعــدی آزمــون بدلیــل 
از کشــیده شــدن  اینکــه حیــوان احســاس خوشــایندی 
نداشـ�ته  را  لازم  همـک�اری  اسـ�ت  ممکـ�ن  نـ�دارد  دمـ�ش 
.)48( نش��ود  ثب��ت  حی��وان  ان��دام  واقع��ی  ق��درت  و 

ــون  ــن آزم ـدی: ای ــت عموـ 3-1- رفت��ار جسـت�جوگرانه در حال
ــورت  ــارن ص ــدم تق ــی ع ــت بررس ــی جه ــور اختصاص ــه ط ب
ــرار  ـوانه‌ای ق می‌گی��رد. وق��تی حی�ـوان در ��یک س�ـیلندر استـ
ــای  ـ حما��یت پنجه‌ه ــود، باـ ـد ب��ه خ �ـور خوـ می‌گی��رد ب��ه ط
ــتد.  ـ در وضعیـت� عمـو�د ب��ر د��یواره س��یلندر می‌ایس قدامیـ
در ا��ین حرکــت حی�ـوان انتخ��اب می‌کنــد کــه وزنــش را روی 
ــدام  ــه ک ــد ک ـن می‌ده �ـد و نشاـ ک��دام دس��ت منتقل�� کن

ارزیابـی� می‌شـ�وند. در ارزیابـ�ی کمـ�ی 10 جــزء حرکــت 
از  دهــی  نمــره  مقیــاس  و  می‌ش��ود  سـن�جش  حیـو�ان 
ــک:  ــره ی ــال، نم ــیدن نرم ــر: رس ــره صف ــد. نم 2-0 می‌باش
ــال و نمــره2 ع�ـدم وجــود حرکـت� می‌باشــد. رس��یدن غیرنرم

ــا خــط وســط،  رفتارهــای کیفــی شــامل رســیدن انگشــتان ت
ت��ا ک��ردن انگشــتان، تــا کرــدن آرن��ج، جلــو رفتــن، بــاز کــردن 
ــاز خوابیــدن  انگشـت�ان، گرفتــن گلول��ه غــذا و طــاق ب
میــ باش��د. محدودیــت مهــم ایــن تســت این اســت کــه ضایعه 
ــت  ــی در موفقی ــت اختلال ــن اس ــی ممک ــاع گردن ــبی نخ نس
عمل�� رس�ـیدن حی��وان ب��ه غــذا ایجـا�د نکن��د. همچنیــن ممکن 
ــراه  ــده، هم ــیب دی ــی آس اس��ت برگش��ت کامل�� مس��یر هرم
ــل  ــال عم ب��ا برگش��ت رفت��ار اصل��ی نباش��د )44(. در اخت
دســتیابی بــه هــدف بــه احتمــال زیــاد آســیب همزمــان مــاده 
ســفید و خاکســتری وجــود دارد کــه بــا مــدل ضایعــه ناشــی 
ــون  ــود. در آزم ـگی در نخ��اع گردن��ی ایجـا�د می‌ش از ل��ه شدـ
ــان  ــش از 75 درصــد زم ــاي صحراي��ي بی �ـر موش‌ه ف��وق اگ
داده شـد�ه را جه�ـت دســتیابی بــه هــدف اســتفاده کنــد یعنــی 
ای�ـن ک��ه ی�ـک ان��دام قدام�ـی او بهت��ر عملــ می‌کنــد و دیگــری 
ضعیف‌ت��ر اس��ت. ول��ی در صورت��ی کــه عمــل فــوق در کمتــر از 
75 درص��د زم��ان ص��ورت گیـر�د بـه� انـیـ معن�ـا اســت کــه هــر 
دو دس��ت حی��وان س��الم و ب��دون مشلک�� حرکت��ی اس��ت )23(.

2-1- آزمون قدرت عضلات اندام قدامی وخلفی:

ــی  ــر دیجیتال ــس دیوس ــک تران ــه ی ــه ب ــت ک ــزی اس ــبکه فل ــک ش ــامل ی ــزار ش ــن اب ــی: ای ــی وخلف ــدام قدام ــات ان ــدرت عض ــون ق ــر 8- آزم تصوي
ــرار  ــبکه ق ــا ش ــوازی ب ــور م ــه ط ــي ب ــوش صحراي ــود. م ــم می‌ش ــر تنظی ــده روی صف ــته ش ــتگاه روی T-PK گذاش ــد دس ــود. م ــل می‌ش ــرو متص نی
گرفتــه بــه آرامــی از ناحیــه دم کشــیده می‌شــود و پیک‌هــای مقاومتــی حیــوان روی صفحــه نمایــش توســط فــرد ثبــت می‌گــردد )46-47(.

17 Habituation
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جراحــی و ایجــاد مــدل ضایعــه نخاعــی، حیــوان 2 بــار جهــت 
ع��ادت نم��ودن، در س��یلندر قـ�رار داده می‌شــود. آزمــون 
در روزهــای 2، 7، 14، 21 و 28 پــس از جراحــی صــورت 
می‌گی��رد و بـ�ه رفتار‌هــای زیــر امتیــاز داده مــی شــود:

ــدن.  ــد ش ــع بلن ــن موق ــف زمی ــه روی ک ــار دادن پنج 1- فش
2- ثب��ت پنج��ه‌ای کــه بــرای حمایــت وزن در طول بلند شــدن 

دســت کارایــی بیشــتری دارد. در گوشــه پشــتی ســیلندر 
ــا در  ـ پنجه‌ه ـ ق��رار داده می‌شـو�د ب��ه ط��وری کهـ ـک�ی آئینهـ
ــق  ــوان هــم از طری ــار حی تمــام مــدت مشــاهده شــوند و رفت
blind� �ـر �ـک آزمونگ �ـود. ی دوربی��ن فیلمبـر�داری ثبـت� می‌ ش
ــوان نمـر�ه می‌ده��د )38(. �ـای حی ـ رفت��ار پنجه‌ه ed ه��م بهـ

ــه پیــش آزمــون نیســت امــا قبــل از  در ایــن تســت نیــازی ب

تصويــر 9- رفتــار جســتجوگرانه در حالــت عمــودی: ظــرف شــفاف اســتوانه‌ای جهــت بررســی ســامت 
ــتجوگرانه  ــار جس ــدن و رفت ــد ش ــرای بلن ــاوی ب ــور مس ــه ط ــت ب ــر دو دس ــالم از ه ــوان س ــی. حی ــدام قدام ان
ــرد )49(. ــه کار می‌ب ــدن ب ــد ش ــت بلن ــت را جه ــک دس ــی ی ــه نخاع ــا ضایع ــوان ب ــا حی ــد. ام ــتفاده می‌کن اس

ــوان  ــی حی ــارت پنج��ه قدام �ـت ارزیاب��ی مه ــون جه ا��ین آزم
ــتفاده  �ـام می‌ش��ود. ب��رای انج��ام آزم��ون از جعب��ه‌ای اس انج
پلــکان صعــودی  آن  داخــل  دو طــرف  در  کـه�  می‌شــود 
پلــه  هــر  چاهک‌هــای  در  غـذ�ا  گلوله‌هـا�ی  دارد.  وجـ�ود 
گذاشتــه می‌ش��ود ب��ه ط�ـوری ک��ه حیـو�ان بتوان��د بــه آســانی 
ــتون آن  ــرف س ــه ط ــی ب ــه قدام ــتن پنج ــن گذاش ــا پایی ‌ب
ــزار  ــه اب ــازی ب ــادت س ــدت 3 روز ع ــه م ــدا ب ــردارد. ابت را ب
Staircase انجـا�م می‌ش��ود و حی��وان ب��ا گلوله‌هـ�ای غـ�ذا 
ــذا  ــدت غ ــن م �ـود. در ای �ـه( در قفـس� آشـن�ا می‌ش )50 گلول
ــه  ــه 5 دقیق ــر مرحل ــدت ه ــد م در قف��س پراکن��ده می‌باش
ــورت  ـی تمر��ین اس��ت، ب��ه ا��ین ص می‌باش��د. مرحل��ه بعدـ
کــه از ش��روع تمر��ین گلوله‌هـ�ای غ��ذا درون چاهک‌هــای 
ــه دارد  ــون 5 مرحل ــن آزم ــوند. ای روی پله‌ه��ا گذاشـت�ه می‌ش
ــن  ــه تمری ــد. مرحل ـ ط��ول می‌کش ــه 10 دقیقهـ ــر مرحل و ه

اسـت�فاده می‌ش��ود )بکارگی�ـری مس��تقل یــک پنجه، یا اســتفاده 
همزم��ان از دو پنج��ه ��یا غال��ب ب��ودن ��یک پنج��ه ب��ر دیگری(.

زمیــن  از  شــدن  بلنــد  هنــگام  بــه  کــه  پنجـ�ه‌ای   -3
را تحملــ می‌کن��د )50(. دراز‌ک��ش وزن  از حال��ت  پ��س 

ــانی18:  ــا پیش ــا و ی ــپ از اندام‌ه �ـر چس �ـدا ک��ردن ب 4-1- ج
یــک  در  اختصاصــی  طــور  بــه  صحرايــي  موش‌هــاي 
قفــس شــخصی، تمیــز و خالــی بــدون هیــچ مزاحمتــی 
بــه مــدت 5 دقیقهــ ق��رار داده می‌شــوند. برچســبی روی 
پیشــانی حیــوان مابیــن دو چشــمانش و یــا بــه کیــی از 
ــردن  ـد و عمل�� ج��دا ک ـان چس��بانده می‌شوـ �ـای حیوـ اعض
برچس��ب توسطــ م��وش صحراييــ، ثبـت� می‌شــود. ایــن 
انجاــم می‌ش��ود )51(. ثانی��ه‌ای  تســت در 5 مرحلــه 30 
غــذا بــه  دســتیابی  بــرای  پلــه  از  عبــور  آزمـو�ن   -1-5

18 Forehead or limb s ticker removal tes t
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در پســتاندارن حــرکات جنبشــی و تحــرک توســط یــک الگوی 
مولــد مرکــزی یــا CPG19 حرکــت بــه طــور ریتمیــک کنتــرل 
می‌شــود. محــل CPG در سراســر نخــاع قــرار دارد. امــا 
بیش��تر در بخشــ پایینــ مهره‌ه��ای کم�ـری یاف�ـت می‌شــود و 
ــد.  فعالیتــ حرکت��ی بازکنن��ده و خم‌کنن��ده را کنتـر�ل می‌کن
موش‌هــاي  در  رایــج  طــور  بــه  لوکوموتــور  آزمون‌هــای 
صحراي��ي اسـت�فاده می‌ش��وند. اـن�ی آزمون‌ه��ا عبارتن��د از )24(:

آزم�ـون جعب�ـه ب�ـاز، مقی�ـاس نم�ـره ده�ـی ب�ـازو –بت��ی -برس�ـنان 

ــه  ــازات پای ـ و امتی ــون 2 روز متوالـی� می‌باشدـ ــش از آزم پی
در ا��ین مدــت ثبتــ می‌شـ�ود. ســپس 3 بــار در هفتــه، 
ــدت  �ـود. م ـن اصلـی� انجـا�م می‌ش ــدت 4 هفت��ه آزموـ ــه م ب
ــه  ــا توج ــه ب ــان مرحل �ـد و در پای ــون 15 دقیقـه� می‌باش آزم
ــورده  ــای خ ب��ه تع��داد گلوله‌ه��ای باقیمان��ده، تع��داد گلوله‌ه
شــده محاس��به شــده و ثب�ـت خواهدــ شـد� ک��ه نش�ـان دهنــده 
موفقی��ت حی��وان در بدسـت� آوردن غـذ�ا می‌باش��د )50(.
لوکوموتــور یــا  تحــرک  ارزیابــی  آزمون‌هــای   -2

تصوير 10- آزمون جدا کردن برچسب )52(.

19 Central panel generator

تصوير 11- عبور از پله برای دستیابی به غذا: تست ارزیابی مهارت اندام قدامی. این ابزار دارای دوجعبه در امتداد هم می‌باشد .در جعبه دوم پله‌های 
صعودی کار گذاشته شده و دارای چاهک‌های حاوی غذا هستند. حیوان باید پاهای خود را به درستی روی پله نگه داشته و دستهایش را وارد چاهک 

نماید تا به غذا دست بیابد. تعداد گلوله‌های خورده شده معیار موفقیت اوست )54-53(.
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)BBB( 2-2- مقیاس بازو –بتی –برسنان
ــردن  ــتاندارد ک ــور اس ــه منظ ــاس ب ــن مقی ــال 1995 ای در س
ــاز، توســط ســه  ــزار جعبــه ب ــور در اب سـن�جش رفت��ار لوکوموت
ــر در  ــتی معتب ــوان تس ـ ش��د و به‌عن ـق طراحیـ محقق�� فوـ
سراســر دنیــا اس��تفاده می‌شــود . ا��ین آزموــن می‌توانــد 
ــا  ــد. ت ــن کن ـفت‌های کوچ��ک حرکتـی� را تعیی حتـی� پیشرـ
ــف و متوســط  ــات خفی ــن تســت جهــت صدم ســال 1996 ای
اس�ـتفاده می‌شـد�. ام��ا هــم اکن��ون در آســیب‌های شــدید هــم 
ــای  ــی دقیق�� هماهنگ��ی اندام‌ه ـ بررس ب��ه کار م��ی‌رود. البتهـ
ــده  قدام��ی و خلف��ی نس��بت به��م مشلک�� اس��ت )59(. عم
کاربــرد ایــن روش جهــت ارزیابــی انــواع حــرکات انــدام خلفــی 
اس��ت و نمرــه ده�ـی بیــن صفــر تــا 21 ص�ـورت می‌پذ��یرد. از 
نمــره 0 تــا 7 مربــوط بــه حــرکات مفاصــل و از نمــره 8 تــا 21 
ــن  ــداوم بی ــی م ــی و هماهنگ ــف پای ــدم زدن ک ــه ق ــوط ب مرب

ـام هاســت. اندـ
از مزایای BBB می‌توان به موارد زیر اشاره نمود:

)BBB(، آزمــون شــنای اجبــاری، آویختــن از اندام، عــدم تقارن 
ــون  ــگاه، آزم ــودکار در گردش ــرکات خ ــی، ح ــای قدام اندام‌ه
�ـی. �ـدام خلف �ـرد ان �ـون عملک ــلک و آزم �ـه‌ای ش راه رفت��ن گرب

1-2- آزمون جعبه باز
�ـر  �ـو -کلینگ ــال 1954 توس��ط تارل ــاز در س ــه ب ــون جعب آزم
ب��رای مــوش صحراي�ـي طراحیــ ش��د و بیش��تر در آس��یب‌های 
ــون جهــت  ــن آزم ــرد دارد. ای ــه شــدگی کارب ــدل ل ــی م نخاع
ــن  ــی، همچنی ـر اضطراب �ـا و رفتاـ ـ اندام‌ه ــی هماهنگیـ بررس
ارزیابــی اثــر داروهــای درمانــی بــر رفتارهــای شــبه اضطرابــی 
توراســیک   SCI از  پــس  رفتارکاوشــگرانه  و  جونــدگان  در 
و بررس��ی تح��رک ان��دام خلف��ی انج��ام م��ی ش��ود )55(. 
ابــزار ایــن تســت یــک جعبــه پلکســی گلاس تیــره بــا 
یــک میدــان بـ�از می‌باشــد کــه بــه خانــه هــای 12×12 
ــط  ــي در وس ــوش صحراي ــت. م س��انتی‌متر تقس��یم ش��ده اس
می��دان قـ�رار داده می‌ش��ود و تع��داد خانه‌هــای پیمــوده 
.)56( می‌ش��وند  معی��ن شـم�رده  زمـ�ان  م��دت  در  شــده 

تصوير 12- آزمون جعبه باز: جعبه پلکسی گلاس به ابعاد 60 ×60 سانتی‌متر جهت بررسی تحرک حیوان و اضطراب بعد از SCI و رفتار کاوشگرانه بکار 
گرفته می‌شود. کف ظرف شامل تقسیم‌بندی‌های 12×12 سانتیمتر است. موش صحرايي در مرکز این قسمت‌ها قرار می‌گیرد. وتعداد بخش‌های پیموده 

شده محاسبه می‌شود )57-58(.
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ا��ین تس��ت تع��دادی از پارامتره��ای قــدم گذاش��تن و هماهنگی 
ــه طــور  حرکت��ی را در ط��ول حرکتــ در محیــط گردشــگاه ب
مدــاوم بررسـی� می‌کنــد. ابــزار ایــن تســت شــامل یــک 
گردش�ـگاه طول��ی ب��ا کـیـ ک��ف شیش��ه‌ای و دو دیــواره شــفاف 
پلاس��تیکی می‌باشــد کــه بــه فاصلــه 8 ســانتیمتر ازهــم قــرار 
�ـرار دارد و  �ـک ق �ـاق تاری �ـک ات �ـتم در ی �ـن سیس گرفته‌ان��د. ای
منب��ع نــوری از دو لول�ـه فلورســنت پنجــه پاهــای حیــوان را بــه 
هن��گام لم��س شیش��ه روشـن� می‌کن�ـد و توســط این درخشــش 
ایجــاد شدــه مسـی�ر چرخ��ش و حرکــت حی��وان احسـا�س و بــا 
دوربی��ن فیلمب��رداری ثب�ـت می‌گــردد. ســپس تمــام حــرکات 
ــرد  ـص و توســط ف �ـار پنجــه حی��وان بـا� نرم‌اف��زار مخصوـ چه
پارامترهــای   .)50( می‌ش��ود  آنالیــز   )blinded( دیگـ�ری 
حرکت�ـی ک��ه در ا��ین آزم��ون ارزیاب�ـی می‌شــنوند عبارتنــد از:

ــه  ــان فاصل ــدت زم ــه )م ــاب وچرخــش پنج ــا، ت ط��ول قدم‌ه
ــدم و ق��دم بع��دی روی پنجـه� م��ورد نظ��ر(،  بیـن� ��یک ق
وضعیــت ایس��تایی )مــدت زمانــی کــه یــک پنجــه خــاص در 
ــن  ــه بی ــی )فاصل ــه حمایت ــت(، نقط ــت اس ــیر حرک ــک مس ی
ــر  ــه )ب ــاس پنج ــطوح تم ــی( و س دو پنج��ه قدام��ی و خلف
اســاس شدــت نـو�ر س��اطع ش��ده مش��خص می‌شوــد(. در ایــن 
تس�ـت ب��ه حیوانـا�ت در هفتـه� قبل�� از جراح�ـی تمریــن پیــش 
از آزم��ون داده می‌شـ�ود، بد��ین ترتی��ب کهــ می‌بایســتی 
�ـود. و  �ـت ش �ـه ثب �ـازات پای �ـا امتی �ـد ت �ـتگاه راه برون روی دس
ســپس در روزهــای 2 ،7، 14 ،21 و28 تستــ می‌شــوند 
.)28( می‌گی��رد  قـر�ار  ارزیاب��ی  م��ورد  آنه��ا  حرــکات  و 

3- آزمون‌های حسی -حرکتی
سیســتم حسی پیکری مســیرهای آوران و وابران را با مسیرهای 
ــل  ــرکات مفاص ــول ح ــادل در ط ــظ تع ــت حف ــزی جه مرک
ــه  ــا دو طرف ــه ی ــک طرف ــیب‌های ی ــد. آس هماهنـگ� می‌کن
طن��اب نخاعیــ مس��ئول نقص‌هــای مزمــن حســی و حرکتــی 
ــابهی  ــاس مش ــه اس ــد ک ــا چن می‌باش��د )63(. اـن�ی آزمون‌ه
دارن��د عبارتنـد� از: راه رفتــن روی تــوری20، راه رفتــن روی میله 
نردبــان21، صعــود از شــبکه عمــودی22 و بــالا رفتــن از طنــاب.

1-3- راه رفتن روی سطح مشبک
ای�ـن تس��ت بــرای ارزیابیــ سال�مت مس��یرهای آوران و واب�ـران 
ــارت  �ـی بـه� کارم��ی‌رود )64(. همچنی��ن مه حس��ی -حرکت
ــن آنهــا  حـر�کات اندام‌هــای قدامــی و خلفــی و هماهنگــی بی
ــد  ــي بای ــوش صحراي ــه م ـری ک �ـه طوـ را بررسـی� می‌کن��د. ب
پاــی خ��ود را در هماــن نقط��ه‌ای قــرار دهــد کــه دســت خــود 
ــت. ه��ر م��وش صحراي��ي در روی ش��بکه‌ای  را گذاش��ته اس
ــه  ــرا گرفت ــاری ف ــبکه را حص ــرد. دور ش ــزی ق��رار می‌گی فل
ــش را  ــد پاهای ــي بای ــگام حرکــت مــوش صحراي اســت. در هن
ــه صــورت صحیــح درجاهــای مخصــوص قــرار دهــد. نقــص  ب
حرکتــی بـه� پایی��ن افت��ادن پنج�ـه پ��ای حی��وان و لغــزش آن 
ــی  ــای حرکت ــه خطاه ــک دقیق ــدت ی ــود. در م اطال�ق می‌ش

1- نیاز به تمرین و آموزش پیش از آزمون ندارد.
2- از آنجا��یی ک��ه بررســی ب��ازه ز��یادی از عملکردهــای 
ــپاینال و  ــیر رتیکولواس ــامت مس ــود، س حی��وان انج��ام می‌ش

می‌ســنجد. را  وسـت�یبولار 
)FST( 3-2- آزمون شنای اجباری

ــیب  ــس ازآس ــی بهب��ود حرک��ت پ �ـن آزمـو�ن جهـت� ارزیاب ای
ــدل  ــاد م ــس از ایج ــی پ ــفتی عضلان ــی س ــی و بررس نخاع
عبـ�ارت  آزمـ�ون  ابـ�زار  می‌شـ�ود.  اس��تفاده  ش��دگی  لهــ 
ــر 20  ــا قط ــی گلاس ب ــس پلکس ــیلندری از جن ــت از س اس
ارتفــاع  تــا  ارتفــاع 50 ســانتیمتر. ســیلندر  و  ســانتیمتر 
30 سـ�انتیمتر از آب بـ�ا دمـ�ای C° 28 -32 پرــ می‌شــود.

در طول آزمون پارامترهای زیر اندازه‌گیری می‌شود:
ــه  ــن پنج ــه بی ــی فاصل ــه خلف ــی و پنج ــدام قدام ــرکات ان ح
را  حیــوان  شــنای  رفتــاری  وضعیــت  کــه  دم  و  خلفــی 
ــات  ــه در صدم ــت ک می‌س��نجد. محدودـت�ی آزم��ون ا��ین اس
ــي  ــاي صحراي ـ و موش‌ه ــل SCI قابل�� اسـت�فاده نیستـ کام

نی��از ب��ه تمر��ین و��یژه دارن��د )62(.
Cat Walk way 4-2- آزمون آنالیز کمیتی

تصويــر 13- آزمــون شــنای اجبــاری: ابــزار آزمون ســیلندر پلکســی گلاس شــفاف 
ــا مــوش  ــر باشــد ت ــد 20 ســانتیمتر از ســطح ظــرف پایین‌ت اســت ســطح آب بای
ــری می‌شــود.  ــور اندازه‌گی ــد از آب خــارج شــود. حــرکات لوکوموت ــي نتوان صحراي
ــازگاری  ــت س ــه اول جه ــه 1 دقیق ــت ک ــه اس ــون6 دقیق ــان آزم ــدت زم کل م
ــبه  ــار ش ــی رفت ــت بررس ــت جه ــن تس ــود. ای ــه می‌ش ــر گرفت ــط در نظ ــا محی ب
افســردگی نیــز کاربــرد دارد و معیــار افســردگی زمــان بــی حرکتی اســت )60-61(.

20 Grid walking
21 Ladder-rung walking tes t

22 Inclined grid climbing
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4-3- راه رفتن روی نردبان
ایــن آزمــون در بســیاری از مطالعــات ضایعــات نخاعــی بــرای 
ــا 2  ـ اندام‌ه��ا کارب��رد دارد و تقریب سـن�جش هماهنگ��ی بینـ
ــوش  ــود. م ــام می‌ش ــی انج ــیب نخاع ــاد آس ــس از ایج ــاه پ م
صحرايــي در یــک محفظــه پلکســی گلاس بــه ابعــاد 100×20  
�ـر  ــدود 1 مت ــول ح ــی بط ــه در آن نردبان ــرد ک ــرار می‌گی ق
ــن  ــت. بی ــده اس ــرار داده ش ــد ق ــه دارای 50 ن��رده می‌باش ک
ــود  ــه وج ــانتیمتر فاصل ــا 2 س �ـن 0/6 ت �ـان بی �ـای نردب میله‌ه
ــای  ــداد خطاه ــت تع ــگام حرک ــز هن ــون نی ــن آزم دارد. در ای
ــوش  ــوقی م ــور تش �ـود )65(. به‌منظ �ـمارش می‌ش �ـی ش حرکت
ــیر  ــای مس ــان در انته ــدم زدن روی نردب ــرای ق صحراي��ي ب
حرک��ت غ��ذا گذاشـت�ه می‌شــود. ایــن تســت مقیــاس 7 نم��ره‌ای 
دارد و نی��از ب��ه تمر��ین ب��ه م��دت چن��د روز خواه��د ب��ود )71(. 
�ـرو  �ـات مس�ـیرکورتیکو – روب �ـی ضایع �ـرای ارزیاب ا��ین تس�ـت ب
-اســپاینال کاربــرد دارد. درضایعــات بخــش خلفــی ایــن مســیر 
تع�ـداد خطاه��ای حرکتـی� حی��ن قــدم گذاشــتن زیــاد شــده و 
ــردد  ــر می‌گ ـی ان��دام قدام��ی کوتاه‌ت �ـن طـو�ل قدم‌هاـ همچنی
ک��ه ب��ه دنباــل آن حی��وان قــادر نیس��ت انــدام خلف��ی )پــای( 
خ��ود را بــه درستــی روی نرده‌هــا قــرار دهــد و باعــث 
سـر�خوردن ی�ـا افت�ـادن پ��ا ب�ـه داخل� چال��ه هــا می‌ش��ود )72(.

4- آزمون‌های حسی

مسیــرهای آوران حســ پیکــری و حــس عمقــی نقــش 

ــا  ــزش پ ــالم لغ ــي س ــوش صحراي ــوند. در م �ـمارش می‌ش ش
ــیب  �ـار آس ــا در مـو�ش صحراي��ي دچ ــود. ام مش��اهده نمی‌ش
ــي  ــاي صحراي ـد. در موش‌ه ـات د��یده می‌شوـ نخاع��ی ب��ه کرـ
.)65( می‌یاب��د  کاهشــ  لغزش‌ه��ا  تع��داد  درمـا�ن  تحـت� 

2-3- آزم��ون صع��ود از شبـکـه: ابـز�ار انیــ آزمــون یــک 
صفحــه مشــبک اســت کــه ســوراخ هــای آن 25×25 میلیمتــر 
ــای  ــا زوای می‌باشــند. صفح��ه مش�ـبک ب��ه ص��ورت ش�ـیب‌دار ب
ــک  ــه ی ــرار دارد و ب ــه ق ــا 90 درج ــف 45، 60، 75 و ی مختل
صفح�ـه افق�ـی ختـم� می‌شــود کــه در آن غــذای مــورد علاقــه 
حی��وان ب��ه عن��وان پــاداش قــرار داده می‌شــود. حیوــان بایــد 
بتوانــد از س��طح مشــبک ب�ـالا رفتــه و بــدن خــود را بــه طــور 
ــات  ــد. آن دســته از حیوان ــه ســکو افقــی منتقــل کن ــل ب کام
کــه قــادر بــه رســیدن بــه بــالای شــبکه هســتند امــا قــادر بــه 
عب��ور از صفح��ه افقـی� ب��ا اندام‌هــای عقبــی نباشــند بــه عنــوان 
�ـه می‌ش��وند )66(.  ـن در نظ�ـر گرفت شکس��ت خ��ورده در آزموـ
ــاج دارد. ــون احتی ــش از آزم ــن پی ــه تمری م��وش صحراي��ي ب

3-3- باــلا رفتنــ از طن��اب: ایــن آزمــون جهــت بررســی تــوازن 
می��ان رفت��ار حس�ـی و حرکت��ی حیوــان انجاــم می‌ش�ـود )45(.  
ــود  ــچ وج �ـر 25/1 این ــول160 س��انتیمتر و قط ــه ط ــی ب طناب
دارد کــه مــوش صحرايــي 4 ب��ار از آن بــالا م��ی‌رود )68(. پیش 
از آزمــون اصلــی حیوانــات تمریــن داده مــی شــوند. در مرحلــه 
ــن م��وش صحراي��ي ب��ر روی طنـا�ب افق��ی راه م��ی‌رود.  تمری
آزمــون اصلــی 42 روز پـس� از آسـی�ب نخاعــی انجـا�م می‌شــود 
ــه  ــود. هم ــای حی��وان ش��مارش می‌ش �ـزش پ و تع��داد کل لغ
ــردد. ــت می‌گ ـ فیلمبـر�داری ثب ـ دوربینـ ــوق توسطـ مراحل�� ف

تصوير 14- صعود از شبکه )67(.

از  صحرايــي  مــوش  اینجــا  در   : طنــاب  از  رفتــن  بــالا   -15 تصويــر 
مــی‌رود  بــالا  ســانتی‌متر   160 بلنــدی  و  اینــچ   1/25 قطــر  بــه  طنابــی 
دوربیــن  توســط  خلفــی  انــدام  ســرخوردن‌های  و  لغزش‌هــا  تعــداد  و 
بــالا  طنــاب  از  بــار   4 صحرايــي  مــوش  آزمــون  هــر  در  می‌شــود.  ثبــت 
انجــام می‌گــردد )69-70(. از ضایعــه  ایــن آزمــون 42 روز پــس  مــی‌‌رود. 
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آلودینی��ای ضعیف‌تــر و ش�ـدت کمت��ر آسـی�ب می‌باش��د )78(.
در برخ��ی ازمدله��ای ایسک��می، تسـ�ت‌های آلودینیــا کــه 
بصــورت وارد کرــدن ضربه‌هــای مکــرر بــا نــوک مــداد بــه کــف 
پــا مــی باشــد، عــاوه بــر ســنجش پاســخ حیــوان در دورکردن 
ان�ـدام ،پاس�ـخ‌های وکالیزیشــن یــا ایجــاد صــدا را نیــز ارزیابــی 
ــک  ــدت تحری ــش ش ــا افزای ــه ب ــورت ک ــه اینص ــد ب می‌نمای
دامن��ه وش��دت ایج��اد ص��دا بیش��تر م��ی ش��ود )32،80،81(.

2-1-4- تحریک کف پا با سوزن
ــوان روی  ــت. حی ــی اس ــژزی مکانیک ــی هیپرآل ــت بررس جه
ش��بکه س��یمی گذاشتــه می‌ش��ود. زمـ�ان عــادت کــردن 
ــد 15 دقیقـه� اسـت�. سـپ�س بـا� وس��یله‌ای  ــط جدی ــه محی ب
ــوان فشــار وارد  ــای حی ــف پ ــه ک ــد ســوزن ب ــز مانن ــوک تی ن
ـانه حساس��یت حی��وان اندازه‌گیـر�ی می‌ش�ـود  می‌ش�ـود و آستـ
ــروی  ـ بـه� ��یک مب��دل نی ــه 30 درجهـ ــا زاوی ــوزن ب )82(. س
ــب  دس��تی وصل�ـ می‌ش�ـود. س��یگنال‌های تولیــد شــده از جان
ــزار  ـ نرم‌اف �ـت و باـ ــدل23 بـه� وسـی�له ـک�ی آمپل��ی فا��یر ثب مب
ــار  ــی 6 ب ــون 5 ال ـ می‌گ��ردد. در ه��ر آزم مخص��وص آنالیزـ
ــد  ــود. بای �ـوزن زده می‌ش ــی ک��ف پ��ا س �ـمت قدام ــه قس ب
مراقـب� ب��ود در ��یک نقط��ه دو ب��ار ضرب��ه وارد نش��ود . 
ــتانه  ــروی آس ــد. نی �ـه می‌باش ــی 6 ثانی ــا 2 ال فواصل�� ضربه‌ه
�ـی اس�ـت ک�ـه س�ـبب پاس�ـخ عق�ـب کش�ـیدن و  �ـر نیروی حداکث
�ـز  �ـخ نی �ـدم پاس �ـورت ع �ـه در ص �ـود. البت دورک��ردن پـا� می‌ش

ــن  ــد. بنابرای ــی دارن ــای حرکت ــرل عملکرده ــی در کنت مهم
موش‌هــاي  پاســخ  ارزیابــی  بــرای  حســی  آزمون‌هــای 
صحرايـي� در حضـو�ر تحرک��یات گرمایـ�ی، س��رمایی و درد 
�ـت)75(: �ـر اس �ـوارد زی �ـامل م �ـه ش �ـوند ک بک��ار گرفتـه� می‌ش

1-4- تست درد نوروپاتیک
جه��ت بررســی میــزان آلودینیــا و هیپرآلــژزی در انــدام 
�ـاوت اس��تفاده می‌گ��ردد )76(: خلف��ی حی��وان دو روش متف

1-1-4. تحریک حسی با تارهای ون فری

تحریــک حســی بــا تــار جهــت ارزیابــی آلودینیــا و بــا تحریــک 
ــر  ــوان ب ـن حی ـ آزموـ ــود. در انـی غیردردن��اک انج��ام می‌ش
روی یــک شــبکه ســیمی و داخــل محفظــه پلاکســی گـــاس 
�ـرار  �ـانتیمتر ق ــاع 30 س ــانتیمتر و ارتف ــاد 20×20 س ــه ابع ب
می‌گیرد. بعـ��د از عـ��ادت کـ��ردن حـ��یوان به محیط، از تارهای 
�ـت  ــرم جه ــف 2 ،4 ،6 ،8 ،15 ،26 ،60 گ ــای مختل ب��ا وزن‌ه
تحریــک پـا�ی حیــوان اس��تفاده می‌شــود. هــر تــار ســه بــار و 
بم��دت یــک ثانیـه� بـه� ک��ف پ�ـای حیــوان فش��ار داده می‌شــود. 
ــای  ــار پ ــوان دو ب ــار حی ــرای هــر شــماره ت در صورت��ی کــه ب
ــوان آســتانه تحریــک در  خ��ود را بلن��د کن�ـد آن شـم�اره به‌عن
نظــر گرفتــه می‌ش��ود )77( . آزمــون بــا کمتریــن شــماره آغــاز 
می‌گ�ـردد. ه��ر چ�ـه پاس�ـخ حی�ـوان نس�ـبت ب�ـه ت�ـار ب�ـا ش�ـماره 
ــک،  ــر تحری ــتانه بالات �ـان‌دهنده آس ــر مثب��ت باش��د نش بالات

ــر  ــول 1 مت ــه ط ــزی ب ــی فل ــلک نردبان ــه ش ــه ب ــه نخاعی،ک ــاد ضایع ــس از ایج ــی پ ــی و حرکت ــار حس ــی رفت ــت بررس ــداول جه ــزار مت ــان: اب ــن روی نردب ــر 16- راه رفت تصوي
ــه،  ــا و پنج ــف پ ــالات مختل ــان ح ــت روی نردب ــن حرک ــد. در حی ــیب می‌باش ــدون ش ــرو ب ــطح راه ــی س ــدل افق ــد. در م ــی می‌باش ــا افق ــودی ی ــورت عم ــه ص ــان ب ــد. نردب می‌باش
ــز  ــت و آنالی ــن ثب ــیله دوربی ــا بوس ــه ه ــن میل ــا بی ــادن پ ــا و افت ــیدن پ ــا ، کش ــرخوردن پ ــزش و س ــه ، لغ ــرار دارد(، پنج ــه ق ــا روی میل ــف پ ــار )کل ک ــرکات پلانت ــداد کل ح تع
ــود )31، 74-72(. ــت می‌ش ــات ثب ــز از عض ــی )EMG( نی ــت و الکترومیوگراف ــل اس ــدام او وص ــه ان ــی ب ــوان، الکترودهای ــت حی ــا حرک ــان ب ــا همزم ــی از آزمون‌ه ــردد. در برخ می‌گ

تصويــر 17- بررســی حــس لمــس و درد پنجــه خلفــی بــا تارهــای ون فــری. حیــوان در محفظــه شــفاف پلکســی گلاس قــرار می‌گیــرد و بــا تارهــای محــرک درد بــه 
پنجــه ضربــه وارد می‌شــود. تحریــک از ضعیــف شــروع و رفتــه رفتــه شــدیدتر می‌گــردد. پاســخ حیــوان بــه صــورت دورکــردن انــدام و ایجــاد صــدا مــی باشــد )79(.

23 Transducer
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3-4- آزمون حس سرما
از تس��ت س��رما جهت سـن�جش درد هم اس�ـتفاده می‌شــود. مواد 
ــژزی و  ـف اتیل‌کلرا��ید و اســتون می‌باشــد. هیپرال م��ورد مصرـ
ــه  ــی ازجمل ــیب نخاع ــای آس �ـا در ایسک��می و مدل‌ه آلودینی
کانتی��وژن، کامپرشــن و هم�ـی سکش��ن ددـیـه می‌ش��ود )91(.

تــا نیــروی 50 گ��رم فش��ار وارده قطـ�ع می‌گـ�ردد )83(.

2-4- آزمون حس گرما
در گذش��ته جهـ�ت تسـت� گرم��ا از تحر��یک دم اســتفاده 
ــرارت  ــعله ح ــوان ش ــر دم حی ــه زی ــب ک ــن ترتی ــد. بدی می‌ش
ــه محــض حــس درد و ســوزش  ــوان ب ـه می‌شــد و حی گذاشتـ
ـان ناگهان��ی در دم ایج��اد می‌کــرد. ام��ا ام��روزه از صفحــه  تکـ
ــای 3،  �ـردد. موش‌ه��اي صحراي��ي در روزه داغ اس��تفاده می‌گ
ــه  ــک صفح ــه نخ��اع پش��تی روی ی 5، 7 و 10 بع��د از ضایع
ــا دمــای 2±50  فل��زی قـر�ار داده می‌شــوند. ســپس صفحــه ت
ــوان  ــت حی ــش مثب ــود. واکن ـم می‌ش ــانتی‌گراد گرـ �ـه س درج
ــدن و لیســیدن  جه�ـت دور شــدن از محرــک ب��ه ص�ـورت پری
پاســخ  ایــن  در  تأخیــر  میــزان  می‌شــود.  ظاهـر�  پنجـه� 
ــه  �ـی ک به‌عن��وان ش��دت آس��یب تلقـی� می‌گ��ردد. در صورت
ــداد نتیجــه آزمــون منفــی در نظــر  حیــوان پاســخی نشــان ن
گرفت�ـه می‌شــود. زمــان قطــع حــرارت 30 ثانی��ه اس��ت )86(. 
ــال  ــم اعم ــوان ه ــدادن حی ــخ ن ــورت پاس ــان در ص ــن زم ای
می‌شـ�ود تـ�ا از سـ�وختگی پوسـ�ت جلوگیـ�ری شـ�ود )87(.

ــش  ــت بررســی پاســخ افزای ــا ســوزن: جه ــا ب ــف پ ــک ک ــر 18- تحری تصوي
قــرار  ســیمی  شــبکه  روی  حیــوان  دردنــاک.  تحریــک  بــه  درد  یافتــه 
ــا وارد کــردن فشــار  ــه مــدت یــک ثانیــه ب می‌گیــرد و هــر 15 ثانیــه کیبــار ب
ــود را  ــای خ ــوان پ ــده و حی ــام ش ــک انج ــا تحری ــف پ ــه ک ــوزن ب ــط س توس
بلنــد می‌کنــد و ایــن پاســخ مثبــت در نظــر گرفتــه می‌شــود )84-85(.

تصويــر 19- آزمــون حــس گرمــا: حیــوان در محفظــه شــفاف روی صفحــه داغ 
قــرار گرفتــه و دمــای صفحــه بتدریج تــا 52 درجه ســانتی‌گراد افزایــش میی‌ابد. 
مــدت زمــان قطــع حــرارت در صــورت عــدم پاســخ 30 ثانیــه اســت )88-90(.

ــر 20- آزمــون حــس ســرما: حیــوان را در یــک محفظــه شــفاف روی  تصوي
ــای  ــه کــف پ ــرار داده و توســط ســرنگ قطــره‌ای اســتون ب ــه‌ای ق شــبکه میل
ــدم  ــورت ع ــت و در ص ــخ، مثب ــاد پاس ــورت ایج ــود. در ص ــیده می‌ش او پاش
ــود  ــرار می‌ش ــار تک ــل 5 ب ــن عم ــود. ای ــه می‌ش ــر گرفت ــی در نظ ــخ، منف پاس
ــود )92-93(. ــان می‌ش ــد بی ــورت درص ــه ص ــت ب ــخ‌های مثب ــداد پاس و تع
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نخاعـی� روش‌هــای  ایج��اد مدل‌هــای آسـی�ب  در زمینهــ 
ــل  ــک ازقبی ــای تروماتی ــکمی و مدل‌ه ــد ایس ــی مانن گوناگون
فش�ـردگی، ل��ه ش��دگی و قط��ع عرض��ی وجــود دارد. فشــردگی 
ــات آزمایشــگاهی  ــا در مطالع ــن روش‌ه و ل��ه ش��دگی رایج‌تری
و بالینیــ هس��تند. آس��یب وارد ش��ده از طرق�یـ آن‌هــا از نظــر 
هیســتوپاتولوژکیی و رفتــاری شــبیه انســان اســت. همچنیــن 
صدم��ات ثانوـه�ی ایج��اد ش��ده دراـن�ی روش‌هــا تقریبــاً بــا انســان 
برابــر اســت. به‌عــاوه، ضایعــات قابــل ترمیــم بــوده و از لحــاظ 
بررســی نتایــج مداخــات قابــل اطمینــان هســتند. بــه همیــن 
علــت جهــت تعییــن میــزان آســیب و اثــرات داروهــای مختلف 

ــیده  ــا تراش ــت پ ــای پوس ــدا موه ــون ابت ــام آزم ــت انج جه
ــپری  ــا اس ــتون ب ــا اس ــد و ی �ـداری اتیل‌کلرای ـد و مق می‌شوـ
شــده  ثبــت  پاســخ  و  می‌شــود  پاش��یده  پوسـ�ت  روی 
ب��ه شـلک� زیـ�ر درجه‌بن��دی می‌گـر�دد. نمرــه صفـ�ر بــه 
منزلــه عــدم پاســخ، نمــره یــک پاســخ لوکالیــزه، نمــره 
2 بــرای ایجــاد اصــوات گــذرا و نمــره 3 جهــت صــدای 
ممت��د منظــور می‌گ��ردد )94(. در م��واردی کــه ضایعــه 
درد  تشــخیص  دارد جهــت  وجــود  نخاعــی  ��یک طرفــه 
.)97-95( می‌گ��ردد  اس��تفاده  اسـ�تون  از  طرفــه  ��یک 

نتيجه‌گيري

)SCI( جدول 2- آزمون‌های رفتاری جهت ارزیابی تغییرات عملکردی در مدل های ضایعات نخاعی

در  نیروهــا  از  مطالعــه،  هــدف  بــه  توجــه  بــا  می‌باش��د. 
ــان  �ـای متفـا�وت اس��تفاده می‌گ��ردد. مناس��ب‌ترین زم زمان‌ه
60 ثانیـه� جه��ت نخ��اع توراس��یک اس��ت و در نخــاع کمــری 
تــا 15 دقیق��ه فشــردگی قابل�� افزا��یش اس��ت. نیــروی وارده از 
ــزان ضایعــه بســتگی  ــر اســت. می ــا 50 گــرم متغی 20 گــرم ت
بــه انــدازه حفــره تشــکیل شــده و درجــه باریــک شــدن مــاده 
س��فید نخ��اع دارد. محل�� مدل‌ســازی ضایعــه نخاعــی در اکثــر 
مطالع�ـات نخ�ـاع پشـت�ی می‌باشــد. زیــرا ایجــاد آســیب در نخــاع 
گردن��ی عالوه بــر احتماــل اختــال تنفس��ی و مــرگ حیــوان، 
ــذا و  ــه غ ــیدن ب ــت رس ــی جه ــدام قدام ــکال در ان ــل اش بدلی
مراقب��ت از خوــد موجبــ کاهـش� وزن و ب�ـی غذای�ـی می‌گ�ـردد. 
ــاری  ــر رفت ــوع تغیی ــه ن ــاب محــل ضایع ــر در انتخ ــه دیگ نکت
ــدف  ــه ه ــی ک ــال در صورت ــوان مث �ـت. به‌عن ــر اس م��ورد نظ
ـ بهتــر اســت نخــاع س��ینه‌ای و  ــی میـز�ان تحـر�ک باشدـ ارزیاب
کمــری حیــوان در نظــر گرفتــه شــود، چــون ضایعــه در ایــن 
ناحیـه� اشک��ال در ح��رکات انـد�ام خلف��ی ایج��اد می‌نمایــد کــه 
نقــش مهمــی در تحــرک حیــوان دارد. در صورتــی کــه بررســی 
تغییــرات مســیرهای حرکتــی )تــاش حیــوان بــرای دســتیابی 
�ـانی و  �ـب از پیش �ـردن برچس �ـدا ک �ـون ج �ـا آزم �ـذا و ی �ـه غ ب
ــت  ــر اس ــد بهت ــر باش ــورد نظ ل�( م ــن قبی آزمون‌هاـی�ی از ای
�ـای  ـد. جه��ت درمان‌ه �ـاد شوـ ــی ایج ضایعـه� در نخـا�ع گردن
کاشــت ســلولی ماننــد کاشــت ســلول شــوان، ارزیابــی فعالیــت 
ــی از  ــی وخلف ــای قدام حس��ی -حرکت��ی و هماهنگـی� اندام‌ه
آزمون‌هــای متنــوع راه رفتــن روی شــبکه و صعــود از نردبــان 
ــد  ــاری بای ــون رفت �ـر آزم اس��تفاده می‌ش�ـود. قبل�� از انج��ام ه
ــرا  ــرد، زی ــورت گی ــون ص ــط آزم ــرایط محی ــه ش ــری ب خوگی

ــا روش  �ـر رژنراس��یون عصب��ی بســیار مناس��ب می‌باشــند. ام ب
صدم��ات قط��ع عرضـی� بدلیــل اینهـکـ در بالیــن بنــدرت اتفــاق 
می‌افتـد� می‌تــوان از آن در مطالعــات مهندســی بافــت و کاشــت 
اوه ب��ر م��وارد فـو�ق آس��یب‌های  ــت. علـ ــره گرف س��لولی به
نخاع�ـی ایج��اد ش��ده ب��ه روش ایسک��می و پرتوافکن�ـی و مــواد 
ش��یمیایی نیــز وج��ود دارد کــه جهـت� بررس��ی نوروپات��ی و دارو 
ــا  درمانـی� در بیماری‌هـا�ی مزمـن� کارب��رد دارد. ا��ین روش‌ه
کمت�ـر تهاجم�ـی هس�ـتند و احتیاج�ـی ب�ـه لامینکتوم�ـی ندارن�ـد. 
ــی  ــای مختلف �ـات ح��اد نخاع��ی آزمون‌ه ـای بررس��ی صدم برـ
ــه  ــد نکت ـ پرداخت��ه شــد. چن �ـه ش��رح آنهاـ وجـو�د دارد ک��ه ب
ــود  ــی وج ــیب نخاع ــای آس ــاد مدل‌ه ــه ایج ــم در زمین مه
دارد کــه لازم اســت قبــل از انجــام مطالعــه مــورد توجــه قــرار 
ــش  ــت کاه ــردگی جه ــدل فش ــال در م ــوان مث گیرن��د. به‌عن
هزینــه و بدســت آمــدن نتیجــه بهتريــن انتخــاب نــوع ایمپکتور 
ــال  ــوان مث ـ به‌عن �ـرا کهـ ـ ص��ورت گی��رد چ ـ دقتـ ــد باـ بای
ایمپکتــورIH( 24( نس�ـبت ب�ـه بقی�ـه ایمپکتوره�ـا بس�ـیار گ�ـران 
ــر روی  ــت شــدن آن ب ــرای تثبی ــاوه ب ــد. به‌ع قیم��ت می‌باش
ــد از فورســپس اســتفاده کــرد، ضمــن اینکــه فقــط  نخــاع بای
�ـد.  ــردگی ق��رار می‌ده ــمت خلف��ی نخـا�ع را تح��ت فش قس
ابزــار آل��ن ک�ـه هن��وز در بس��یاری از مراک�ـز اس��تفاده می‌شــود 
کـ�م هزین��ه اس��ت، ام��ا گرزیــی از مداخــات آزمونگــر و 
ـ کاف��ی دارد. ــه دق��ت و تجربهـ ــاز ب اپرات��ور در آن نیس��ت و نی

ــره )کلیپــس( فشــار  ــا گی ــا فشــردگی ب از بیـن� تم��ام روش‌ه
ــم  ــد. مکانیس �ـی ایج��اد می‌کن �ـه نخاع مناس��بی جه��ت ضایع
ـد و ســپس  ــه ایج�ـاد ش��ده در آن ترکیبـی� از فش�ـار حاـ ضایع
ــیب  ــس از آس ــار پ ــت فش ــگاه برداش ـر و آن ـاوم ا��ین فشاـ تدـ

24 Infinite Horizontal; IH
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جهتــ بررس�ـی سلـامت مس�ـیر عصب�ـی. در صورت��ی کــه نمــره 
آزمــون BBB پاییــن و بیــن صفــر تــا 9 باشــد از تســت شــنای 
اجب��اری، رسـی�دن اندــام قدامیــ و تسـت� ترجی�ـح پنجــه پــا بــه 
ــتفاده می‌گ��ردد. در  هم��راه ـی�کی از تس��ت‌های رفلکس��ی اس
ــردن  ــخص ک ــت مش ــه جه ــود ک �ـدی پیش��نهاد می‌ش جمع‌بن
ــیب  ــس از آس ــاری پ ــز رفت ق� ضایع��ات نخاع��ی و آنالی دقی
طنـا�ب نخاع��ی تال�ش ج��دی و هوش��مندانه‌ای صــورت گیــرد 
�ـوند. ــی بدرس��تی ارزیاب��ی ش ــالات حس��ی -حرکت ت��ا اخت

هرــ ن��وع اس��ترس نتیج��ه آزم��ون را تغیی�ـر داده و غیــر قابــل 
�ـت  ــدی BBB جه ــره بن ــاس نم �ـرد. مقی �ـان خواه��د ک اطمین
ــوژن در  ــدل کانتی ــس از م ــی پ ــدام خلف ــرک ان ــی تح بررس
نخــاع توراس�ـیک انج��ام می‌شــود و تســت معتبــری در سراســر 
دنیاــ می‌باش��د. در مقی��اس فــوق با��ید س��ه چی��ز اندازه‌گیــری 
ش��ود: 1- تح��رک حیــوان، درحیوانــات قــراردادن صحیــح پنجه 
�ـت.  �ـی اس �ـت حرکت �ـم فعالی �ـار مه ــورد نظ��ر معی در محل�� م
ــی  ــس حرکت �ـام رفت��ار خ��اص ه��ر آزم��ون. 3- رفلک 2- انج
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