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 Introduction: Spinal cord injury (SCI) is a critical neurological condition that may impair
 motor, sensory, and autonomic functions. Spinal cord injury severely affects the independence
 and quality of life of the injured person and his family. At the cellular level, inflammation,
 impaired axonal regeneration, and neuronal death are responsible for complications after
 SCI. Due to the high mortality rate and complications caused by SCI, there is a need for
 effective treatment. Despite the advances made in SCI repair, the optimal treatment for
 complete recovery after SCI has not yet been found. The goal of therapeutic interventions
 in spinal cord injury is to prevent the further expansion of the injury and repair the damaged
 tissue. At the functional level, existing treatments focus on techniques that aim to restore
 some degree of walking or motor activity. One of these techniques is learning to walk on
 a treadmill. Materials and methods: In this study, we have investigated the impact of
 treadmill training on the restoration of motor ability, as well as the myelination and repair
 of neurons in rats with a contusion model. The assessment involved two groups: the sham
 group (experiencing a lesion without movement rehabilitation) and the treatment group
 (undergoing a lesion followed by movement rehabilitation). Results: Motor rehabilitation
 with a treadmill improved the motor performance of animals compared to the sham group.
 However, it did not affect sensory function. The motor rehabilitation group showed a
 significant increase in the sucrose test compared to the sham group. The size of the spinal
 cord lesion cavity and nerve tissue repair showed a significant decrease in the rehabilitation
 group compared to the sham group. Conclusion: The results of this study showed that motor
 neurorehabilitation contributes to the restoration and enhancement of cell function, affecting
not only functional and behavioral functions but also the tissue and cellular recovery.y
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واژه‌هاي كليدي:
1- تست ورزشی

2-  بازتوانی
3-  محافظت عصبی

4-  آسیب‌های طناب نخاعی

مقدمــه: آســیب طنــاب نخاعــی )SCI( یــک وضعیــت عصبی بحرانی اســت کــه ممکن اســت عملکردهای 
حرکتــی، حســی و خودمختــار را مختــل کنــد. آســیب نخاعــی اختــال شــدیدی بــر اســتقلال و کیفیــت 
زندگــی فــرد آســیب دیــده و خانــواده ایجــاد می‌کنــد. در ســطح ســلولی، التهــاب، اختــال در بازســازی 
آکســون‌ها و مــرگ نورون‌هــا مســئول عــوارض ایجــاد شــده پــس از SCI هســتند. بــا توجــه بــه میــزان 
بــالای مــرگ و میــر و عــوارض ناشــی از SCI، نیــاز بــه درمــان موثــر وجــود دارد. علیرغــم پیشــرفت‌هایی 
ــرای بهبــودی کامــل بعــد از SCI تاکنــون یافــت  کــه در ترمیــم SCI صــورت گرفتــه، درمــان بهینــه ب
نشــده اســت. هــدف از مداخــات درمانــی در آســیب نخاعــی جلوگیــری از گســترش بیشــتر آســیب و 
ــر تکنیک‌هایــی تمرکــز  بازســازی بافــت آســیب‌دیده اســت. در ســطح عملکــردی درمان‌هــای موجــود ب
می‌کننــد کــه هــدف آن‌هــا بازگردانــدن درجاتــی از راه رفتــن یــا فعالیــت حرکتــی اســت. یکــی از ایــن 
تکنیک‌هــا، آمــوزش راه رفتــن بــر روی تردمیــل اســت. مــواد و روش‌هــا: در ایــن مطالعــه بــه بررســی 
ــی توانایــی حرکتــی و همچنیــن میلیــن ســازی و ترمیــم نورون‌هــا  ــا تردمیــل در بازیاب تاثیــر تمریــن ب
ــه  ــاد ضایع ــم )ایج ــروه ش ــه در دو گ ــم. مطالع ــدگی پرداخته‌ای ــه ش ــدل ل ــی م ــای صحرای در موش‌ه
ــی  ــی حرکتــی( مــورد ارزیاب ــان )ایجــاد ضایعــه و ســپس بازتوان ــی حرکتــی( و گــروه درم ــدون بازتوان ب
قرارگرفــت. یافته‌هــا: بازتوانــی حرکتــی بــا تردمیــل باعــث بهبــود عملکــرد حرکتــی حیوانــات نســبت 
بــه گــروه‌ شــم شــد. امــا در بهبــود عملکــرد حســی تاثیــری نداشــت. گــروه بازتوانــی حرکتــی افزایــش 
معنــي‌داری در آزمایــش ســاکاروز نســبت بــه گــروه‌ شــم نشــان داد. انــدازه حفــره ضایعــه نخاعــی و ترمیم 
بافــت عصبــی در گــروه بازتوانــی نســبت بــه گــروه‌ شــم کاهــش معنــي‌داری نشــان داد. نتیجه‌گیــری: 
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد بازتوانــی عصبــی- حرکتــی بــه ترمیــم و تقویــت عملکــرد ســلولی کمــک 
می‌کنــد و نــه تنهــا در ســطح عملکــردی و رفتــاری بلکــه بــه ترمیــم بافتــی و ســلولی تاثیــر می‌گــذارد.
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مقدمه

آســیب طنــاب نخاعــی )SCI1( اتصــال ســاختاری و عملکــردی 
ــه  ــر ب ــد و منج ــل می‌کن ــاع را مخت ــر و نخ ــز بالات ــن مرک بی
ــه  ــود و در نتیج ــی می‌ش ــر و دائم ــی ویرانگ ــالات عصب اخت
اختــال عملکــرد حرکتــی، حســی و اتونومیــک شــدید همــراه 
بــا انــواع عــوارض را بــه همــراه دارد )1(. ســالانه صدهــا هــزار 
ــود  ــد و ن بیمــار جدیــد در سراســر جهــان از SCI رنــج می‌برن
ــوادث  ــی از ح ــی ناش ــاب نخاع ــیب‌های طن ــن آس ــد ای درص
آســیب زا از جملــه تصادفــات رانندگــی، افتــادن، آســیب‌های 
ــه  ــی ن ــیب نخاع ــت )2(. آس ــره اس ــونت و غی ــی، خش ورزش
تنهــا کیفیــت زندگــی فــرد و طــول عمــر بیمــاران را بــه طــور 
جــدی تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد، بلکــه منجــر بــه اختــالات 
ــه  ــود ک ــی می‌ش ــدید اجتماع ــرس ش ــی و ت ــی و عاطف روان
ــان و  ــاران و خانواده‌هایش ــی بیم ــر زندگ ــراوان ب ــرات ف تأثی
ــن  ــواده و همچنی ــر خان ــنگینی ب ــار اقتصــادی س ــن ب همچنی
.)3( دارد  اجتماعــی  بهداشــتی  مراقبت‌هــای  سیســتم 

ــه  ــیب ثانوی ــه و آس ــیب اولی ــامل آس ــوژی SCI ش پاتوفیزیول
ــاد  ــی ایج ــاد مکانیک ــه ح ــط ضرب ــه توس ــیب اولی ــت. آس اس
ــی-  ــه اختــال عروقــی، پارگــی ســد خون می‌شــود و منجــر ب
و  گلیــا  ســلول‌های  )نورون‌هــا،  ســلولی  مــرگ  نخاعــی، 
ــی  ــر عصب ــیرهای فیب ــه در مس ــال( و وقف ــلول‌های اندوتلی س
در نخــاع می‌شــود. آســیب ثانویــه بــه رویدادهــای پاتولوژیــک 
ــمیت  ــزی، س ــد: خونری ــه مانن ــیب اولی ــی از آس ــی ناش متوال
ــتروگلیوزیس  ــیون، آس ــی، دمیلیناس ــاب عصب ــی، الته تحریک
ــاره دارد  ــلولی )ECM2( اش ــارج س ــس خ ــازی ماتریک و بازس
ــری  ــاف پذی ــد و انعط ــدید می‌کن ــی را تش ــیب بافت ــه آس ک
ــی  ــی فعل ــان بالین ــدازد )4(. درم ــر می‌ان ــه خط ــی را ب عصب
ــی  ــگام جراح ــار زود هن ــع فش ــامل رف ــاً ش ــرای SCI عمدت ب
و تثبیــت، افزایــش پرفیــوژن نخاعــی، تجویــز داخــل وریــدی 
کورتیکواســتروئیدها بــا دوز بــالا، درمــان ضــد التهابــی در فــاز 
ــاز  ــول ف ــی در ط ــی حرکت ــی عصب ــوزش توانبخش ــاد و آم ح
  SCI ــده ــوژی پیچی ــه پاتوفیزیول ــه ب ــا توج ــت. ب ــن اس مزم
ــد  ــا فرآین ــه ی ــک جنب ــر روی ی ــه ب ــردی ک ــای ف درمان‌ه
خــاص عمــل می‌کننــد بــرای ایجــاد بازســازی عصبــی 
.)5( ناکافــی هســتند   SCI از  پــس  عملکــردی  بهبــود  و 

مطالعــات مختلــف پیــش بالینــی و بالینــی نشــان داده اســت 
 SCI کــه تمرین‌هــای ورزشــی باعــث بهبــود عملکــرد پــس از
ــای  ــتقیم ماهیچه‌ه ــور مس ــه ط ــا ب ــه تنه ــود. ورزش ن می‌ش
ــی  ــرد حرکت ــود عملک ــث بهب ــد و باع ــت می‌کن ــج را تقوی فل
می‌شــود، بلکــه باعــث بازســازی مغــز، بهبــود ریزمحیــط 
ــات  ــود )6(. تحقیق ــرد می‌ش ــود عملک ــرات و بهب ــتون فق س
فعلــی در مــورد بازیابــی عملکــرد حرکتــی در بیمــاران SCI بــر 
ــا اســتفاده از ویژگی‌هــای  ــی اتصــالات از دســت رفتــه ی بازیاب
تطبیقــی نخــاع بــرای آمــوزش راه رفتــن بیمــار تمرکــز دارنــد. 
ــرات  ــاد تغیی ــق ایج ــد از طری ــن، ورزش می‌توان ــر ای ــاوه ب ع

سیســتمیک ماننــد: بهبــود گــردش خــون، تنظیم عصبــی غدد 
درون ریــز و کاهــش گرفتگــی عضلانــی، بــر بازســازی عملکــرد 
ــذارد )7(. ــر بگ ــی تأثی ــت عصب ــه باف ــیب ب ــس از آس ــز پ مغ

هــدف از مطالعه بنیادی حاضر بررســی بافت شناســی و رفتاری 
بعــد از ایجــاد مــدل موشــی لــه شــدگی بــرای تعییــن میلیــن 
ســازی و ترمیــم بافــت عصبــی بعــد از آســیب نخاعــی اســت.

مواد و روش‌ها
آزمایشــگاهی  بــزرگ  موش‌هــای  از  حاضــر  مطالعــه  در 
ــی 250  ــدوده وزن ــا مح ــه‌ای ب ــتار 8 هفت ــژاد ویس ــر ن ــغ ن بال
ــل  ــات در مح ــی حیوان ــد. تمام ــتفاده ش ــرم اس ــی280 گ ال
نگــه‌داری حیوانــات در قفس‌هــای مخصــوص  مخصــوص 
ــوری )12  ــتاندارد ن ــرایط اس ــت ش ــی تح ــداد چهارتای ــه تع ب
ســاعت روشــنایی و ١٢ ســاعت تاریکــی( و دمــای 22±٢ 
ــن  ــت هــوای بی ــا رطوب ــی و ب ــه آلودگــی صوت ــدون هیچ‌گون ب
ــذا  ــه آب و غ ــدود ب ــی نامح ــا دسترس ــد و ب ــا 60 درص 40 ت
ــام  ــل از انج ــه قب ــک هفت ــات ی ــوند. حیوان ــه‌داری مي‌ش نگ
ــوص  ــل مخص ــه مح ــازی ب ــاد مدل‌س ــور ایج ــی به‌منظ جراح
ــکی  ــه پزش ــوم پای ــات عل ــز تحقیق ــات مرک ــداري حیوان نگه
دانشــگاه تهــران در بیمارســتان امــام خمینــی منتقــل شــدند؛ 
محیــط  بــا  حیوانــات  ســازش‌پذیری  به‌‌منظــور  کار  ایــن 
ــا  ــازگاری ب ــاعت س ــد از 48 س ــت. بع ــام گرف ــگاه انج آزمایش
ــی  ــی در گروه‌های۱۰تای ــور تصادف ــه ط ــات ب ــط حیوان محی
ــس  ــدند و پ ــاب ش ــی انتخ ــه نخاع ــدل ضایع ــاد م ــرای ایج ب
ــور  ــی( به‌منظ ــدگی )کوفتگ ــدل له‌ش ــاد م ــی و ایج از جراح
ایجــاد شــرایط مناســب بــرای راحتــی حیوانــات در هــر قفــس 
فقــط دو حیــوان نگهــداري شــد. از هــر حیــوان فقــط یک‌بــار 
بــرای انجــام آزمایــش اســتفاده می‌شــد. ایجــاد مــدل ضایعــه 
نخاعــی و آزمایش‌هــای رفتــاری در محــدوده زمانــی 8 صبــح 
ــر روی  الــی 12 ظهــر انجــام می‌گرفــت. تمامــی آزمایش‌هــا ب
حیوانــات بــر مبنــای دســتورالعمل کار با حیوانات آزمایشــگاهی 
ــگاه آزاد  ــات دانش ــاق حیوان ــه اخ ــط کمیت ــاس ضواب ــر اس ب
ــت. ــورت گرف ــران ص ــات ته ــوم و تحقیق ــد عل ــامی واح اس

طنــاب  )کوفتگــی(  له‌شــدگی  مــدل  ایجــاد  به‌منظــور 
نخاعــی ابتــدا حیــوان توســط تزریــق ترکیبــی داخــل صفاقــی 
کتامیــن ) 10درصــد شــرکت برمــر فارمــا آلمــان( بــا دوز )87 
ــرکت کلا  ــد ش ــن )2 درص ــرم( و زایلازی ــر کیلوگ ــرم ب میلی‌گ
بلژیــک( بــا دوز )13 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم( بی‌هــوش شــد. 
پــس از اطمینــان از بی‎‎هــوش شــدن حیــوان، موهــای منطقــه 
پشــت حیــوان بــه طــور کامــل تراشــیده ‌شــد تــا از ورود آن‌هــا 
بــه داخــل بافــت و ایجــاد عفونت‌هــای بعــد از جراحــی و زخــم 
شــود. ســپس بــا لمــس مهــره‌ متصــل بــه آخریــن دنده‌ قفســه‌ 
ســینه، مهــره‌ ســینه‌ای شــماره‌ ۱۳ را مشــخص کــرده و ســه 
مهــره‌ دیگــر بــالا آمــده تــا بــه مهــره‌ ســینه‌ای شــماره‌ ۱۰ کــه 
محــل دلخــواه بــرای ایجــاد ضایعه اســت، رســیدیم. پــس از آن 
توســط تیــغ جراحــی تیــز شــماره 10 )برنــد ترینــون آلمــان( 

1 Spinal cord injury
2 Extracellular matrix
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پوســت را در محــل مناســب به‌انــدازه ۳ ســانتی‌متر بــاز 
کردیــم و بافــت همبنــد و عضــات دو طــرف ســتون مهره‌هــا 
ــت نگــه  ــا رترکتــور ثاب ــم و ب ــار زدی ــه‌ صــورت مــوازی کن را ب
ــژو  ــینه‌ای ۱۰ را توســط رون ــره‌ س ــی مه ــار نخاع ــتیم. خ داش
برداشــتیم و بــا اســتفاده از متــه‌ دندانپزشــکی، اســتخوان روی 
ــکی  ــری چشم‌پزش ــی فن ــط قیچ ــیدیم و توس ــاع را تراش نخ
اســتخوان را از روی نخــاع برداشــتیم تــا انــدازه‌ وزنــه‌ دســتگاه 
ــه‌ بعــد پــس  ــل ‌رویــت گردیــد. در مرحل ایمپکتــور، نخــاع قاب
از ثابت‌کــردن مهره‌هــای ســینه‌ای شــماره‌ ۹ و ۱۱ توســط 
ــل  ــده‌ خــار نخاعــی ) خارهــای نخاعــی قب گیره‌هــای نگهدارن
ــن  ــل از قرارگرفت ــان حاص ــه( و اطمین ــل ضایع ــد از مح و بع
ــی را از  ــه‌ ۱۰ گرم ــر روی نخــاع بازشــده، وزن ــده ب ــه‌ زنن ضرب
ــر  ــه صب ــی ۳ دقیق ــرده و ۱ ال ــا ک ــر ره ــاع ۲۵ میلی‌مت ارتف
ــد.  ــاد ش ــاع ایج ــی( نخ ــدگی )کوفتگ ــدل له‌ش ــا م ــم ت کردی
در آخــر حیــوان روی صفحــه گــرم بــا دمــای ۳۷ درجــه قــرار 
گرفــت تــا بــه هــوش آمــد. از فــردای روز جراحــی، بــه مــدت 
۷ روز تزریــق آنتی‌بیوتیــک ســفازولین )1 گرمــی شــرکت 
آفاشــیمی ایــران( بــا دوز )۲۰ میلی‌گــرم برکیلوگــرم( بــه 
‌صــورت داخــل صفاقــی و تزریــق ســرم طبيعــي ســالین )0/9 
ــورت  ــر به‌ص ــزان 1 میلی‌لیت ــه می ــدت ۷ روز ب ــه م ــد( ب درص
زیرجلــدی انجــام شــد. تخلیــه‌ مثانــه هــر روز تــا زمانــی کــه 
حیــوان خــودش توانایــی تخلیــه مثانــه‌اش را به دســت بیــاورد.

گروه‌های مطالعه
ــاب  ــروه آســیب طن ــه شــامل گ ــروه ک ــه در دو گ ــن مطالع ای
ــه  ــی ب ــاب نخاع ــیب طن ــروه آس ــم( و گ ــروه ش ــی )گ نخاع
همــراه بازتوانــی عصبــی بــا تردمیــل از 2 هفتــه بعــد از ایجــاد 
ضایعــه )گــروه درمانــی( را شــامل می‌شــد، صــورت گرفــت. در 
ایــن بخــش از مطالعــه بــرای گروه‌هــای درمانــی کــه بازتوانــی 
عصبــی بــا دســتگاه تردمیــل را داشــتند، موش‌هــا یــک هفتــه 
ــا دســتگاه  ــل از جراحــی به‌منظــور آشــنایی و ســازگاری ب قب
تردمیــل و کاهــش اســترس آن‌هــا نســبت بــه محیــط، تمریــن 
ــه در 5  ــدت 15 دقیق ــه م ــه ب ــر دقیق ــر ب ــا ســرعت 8 مت را ب
ــس از جراحــی و ایجــاد  ــات پ ــد. حیوان ــه انجــام دادن روز هفت
ــن  ــد تمری ــه بع ــه دوم ب ــی از هفت ــاب نخاع ــدل آســیب طن م
تردمیــل را آغــاز کردنــد. به‌منظــور جلوگیــری از آســیب 
ــای  ــت اندام‌ه ــی در حرک ــل کم‌توان ــه دلی ــوان ب ــی حی فیزیک
ــا کمتریــن ســرعت و زمــان  خلفــی خــود، تمریــن تردمیــل ب
ــرعت و  ــی س ــش تدریج ــا افزای ــد و ب ــاز ش ــه آغ در دو مرحل
ــواه  ــان دلخ ــرعت و زم ــا س ــد ب ــه بع ــوم ب ــه س ــان از هفت زم
تمریــن را تــا روز آخــر دوره مطالعــه ادامــه دادنــد )8(. 
ــی در  ــس از جراح ــم پ ــم و پانزده ــات در روز چهارده حیوان
دو مرحلــه بــا ســرعت 5 متــر بــر دقیقــه بــه مــدت 5 دقیقــه 
تمریــن تردمیــل داشــتند کــه فاصلــه زمانــی بیــن هــر مرحلــه 
از تمریــن حــدود 1 الــی2 دقیقــه بود، ســپس در روز شــانزدهم 
ــه  ــر دقیق ــر ب ــرعت 5 مت ــا س ــا ب ــوش ه ــی م ــس از جراح پ
ــن داشــتند و در  ــه تمری ــدت 10 دقیق ــه م ــه ب ــک مرحل در ی

روز هفدهــم پــس از جراحــی بــا افزایــش ســرعت بــه 8 متــر 
ــد و در روز  ــن کردن ــه تمری ــدت 10 دقیق ــه م ــه ب ــر دقیق ب
ــه و  ــر دقیق ــر ب ــرعت 8 مت ــا س ــی ب ــس از جراح ــم پ هجده
ــه  ــل را ادام ــن تردمی ــه تمری ــه 15 دقیق ــان ب ــش زم ــا افزای ب
دادنــد و از هفتــه ســوم )روز بیســت ویکــم پــس از جراحــی( 
حیوانــات بــا ســرعت 8 متــر بــر دقیقــه بــه مــدت 15 دقیقــه 
ــاه  ــه )روز پنج ــن روز مطالع ــا آخری ــه را ت ــر هفت در 5 روز ه
وششــم پــس از جراحــی( تمریــن تردمیــل را داشــتند.

بررسی  تردمیل بر وضعیت وزن حیوان

از  پــس  حیــوان  جســمانی  وضعیــت  بررســی  به‌منظــور 
جراحــی، بــرای ارزیابــی تأثیــرات بازتوانــی عصبــی بــا تمریــن 
تردمیــل در میــزان تغییــرات وزنــی حیــوان بــه ‌صــورت 
هفتگــی وزن حیــوان بــا تــرازو گرفتــه می‌شــد. در ایــن 
ــده و ســپس  ــل از جراحــی وزن ش ــوان قب ــدا حی بررســی ابت
ــه شــد و در  ــوان گرفت ــس از جراحــی وزن حی در روز ســوم پ
ــه داشــت. ــه ادام ــا آخــر مطالع ــی ت ــه‌ صــورت هفتگ ــه ب ادام

BBB بررسی رفتاری )عملکرد حرکتی( با روش

ــه  ــناهانBBB( 3( برگرفت ــی، برس ــو، بیت ــی باس ــون حرکت آزم
ــن روش  ــه ای ــی اســت ک ــر ســه محقق شــده از حــرف اول ه
ــرای  ــون BBB ب ــه از آزم ــن مطالع ــد. در ای را طراحــی کرده‌ان
ــزان  ــشخیص می ــی وتـ ــاب نخاع ــیب طن ــزان آس ــی می ارزیاب
ــاوه  ــن روش ع ــد. ای ــتفاده ش ــی اس ــرد حرکت ــود عملک بهب
ــوان بلکــه  ــی حی ــود عملکــرد حرکت ــزان بهب ــر ســنجش می ب
میــزان ســامت مســیر هــای شــبکه دهلیــزی- نخاعــی 
ــنجد. ــد بس ــز می‌توان ــتیبولار( را نی ــپاینال وس ــو اس )رتیکول

ــد از  ــی بع ــای درمان ــی هفته‌ه ــوان ط ــت حی ــی حرک ارزیاب
ــنجیده  ــه س ــدت ۵ دقیق ــه م ــی ب ــورت هفتگ ــی، به‌ص جراح
ــا  ــد ت ــازه داده می‌ش ــوان اج ــه حی ــن روش ب ــد. در ای می‌ش
آزادانــه حرکــت کنــد و بــر اســاس مقیــاس BBB نمره‌گــذاری 
ــه و کامــاً کــور حــرکات  ‌شــوند. دو محقــق به‌صــورت جداگان
ــد و در  ــاهد می‌کردن ــوان را مش ــی حی ــی خلف ــدام حرکت ان
مقیــاس BBB بــه حیــوان نمــرات از صفــر تــا ۲۱ دادنــد. نمــره 
ــن  ــان‌دهنده راه‌رفت ــره ۲۱ نش ــل و نم ــج کام ــان فل ــر نش صف
طبيعــي اســت. نمــره نهایی هر حیوان میـــانگین نمـــرات هـــر 
دو محقــق گــزارش شــد. عوامـــل مهــم بـــرای بررســی انــدام 
ــا، حرکــت  حرکتــی خلفــی حیــوان شــامل وضعیــت پنجــه پ
مفصــل و اســـتقامت تنـــه در نظــر گرفتــه شــد. نمــره صفــر تا 
7 مربــوط بــه ارزیـــابی وضـــعیت مفصــل ران، زانــو و مــچ پــا 
اســت. نمره 8 تا 13 مربـــوط بـــه ارزیـــابی وضعیــت پنجه پا و 
هماهنگــی حرکــت آن‌هــا اســت و نمــره 14 تــا 21 مربــوط بــه 
ارزیابــی ســرعت پایــداری تنه، موقعیـــت دم و وضـــعیت پنجه 
پــا بــود. نمــره 21 مربــوط بــه عملکــردی مشــابه حیوان‌هــای 
ــرد  ــی عملک ــن بررس ــه اولی ــن مطالع ــت )9(. در ای ــالم اس س
ــد و  ــام می‌ش ــی انج ــس از جراح ــاعت پ ــی در 24 س حرکت

3 Basso, Beattie, Bresnahan
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درنوبــت بعــد روز ســوم و پــس از آن حیوانات به‌صــورت هفتگی 
تــا پایــان دوره درمــان هــر هفتــه ارزیابــی حرکتــی می‌شــدند.

بررسی میزان حساسیت حرارتی با صفحه داغ
دســتگاه هــات پلیــت4 صفحــه‌ای اســت کــه بــه کمــک 
جریــان بــرق داغ می‌شــود کــه دمــای آن قابل‌تنظیــم و 
ــه  ــیت درد ب ــزان حساس ــی می ــرای بررس ــت و ب ــرل اس کنت
محــرک حرارتــی و بررســی میــزان شــدت آســیب در محیــط 
آزمایشــگاهی اســتفاده می‌شــود. موش‌هــا قبــل از انجــام 
آزمایــش بــه مــدت نیــم ســاعت زودتــر بــه محیــط آزمایشــگاه 
منتقــل می‌شــدند تــا بــه محیــط عــادت کننــد. حیوانــات یــک 
هفتــه قبــل از جراحــی یک‌بــار ایــن آزمایــش را انجــام دادنــد و 
بعــد از جراحــی و ایجــاد مــدل آســیب طنــاب نخاعــی هفته‌ای 
یک‌بــار در روز معیــن شــده در کل مــدت درمانــی بــرای 
انجــام آزمایــش هــات پلیــت روی صفحــه فلــزی داغ دســتگاه 
کــه دمــا حــدود 0/5±52 درجــــه ســانتی‌گراد تنظیــم شــده 
بــود، قــرار داده می‌شــدند. واکنــش حیــوان نســبت بــه 
ــه  ــخ ب ــر در پاس ــزان تأخی ــاس میــ ــر اس ــی ب ــرک گرمای مح
ــا،  ــردن پ ــا، بلندک ــامل لیســیدن پنجــه پ ــه ش آن محــرک ک
لرزیــدن، صــدا و پریــدن حیــوان بررســی می‌گردیــد کــه هــر 
ــه  ــرای واکنــش نشــان‌دادن حیــوان ب چقــدر میــزان تأخیــر ب
ــوان آســیب شــدیدتر  ــود به‌عن ــر ب محــرک بیشــتر و طولانی‌ت
تلقــــی می‌گردیــد و واکنــش مثبــت در نظــر گرفتــه می‌شــد، 
ــخی  ــی پاس ــرک گرمای ــدن از مح ــت دورش ــوان جه ــر حی اگ
ثبــت می‌شــد.  واکنــش منفــی  نتیجــه  نمــی‌داد  نشــان 
ــرای ســطح تحمـــل  حـــداکثر زمــان در نظــر گرفتــه شــده ب
موش‌هــا بــر روی صفحــه داغ بــه مــدت 30 ثانیـــه بــود. ایــن 
ــخ  ــی پاســ ــرک گرمای ــه مح ــه ب ــی ک ــرای موش‌های ــان ب زم
نــــمی‌دادن نیز اعمــــال می‌شد تــــا از ســــوختگی پوســــت 
و آســیب‌دیدن حیــوان جلوگیــــری شــــود. پاســخ‌هایی کــه 
در اثــر حرکت‌کــردن و ســایر رفتارهــای طبیعــی حیــوان بــود 
به‌عنــوان واکنــش در نظــر گرفتــه نمی‌شــد. ایــن آزمایــش دو 
ــا فاصلــه زمانــی ٣٠ دقیقــه انجــام می‌گرفــت )10،11(. ــار ب ب
ــون  ــا آزم ــترس ب ــردگی و اس ــزان افس ــی می بررس

ــاکاروز ــی س ترجیح
ــوژی  اســترس یــک فراینــد فعــال در حفــظ ســازگاری فیزیول
ــد،  ــترس‌زا می‌باش ــل اس ــر عوام ــه تحت‌تأثی ــدن ک ــی ب طبیع
ــتم‌های  ــام سیس ــت تم ــی فعالی ــاس هماهنگ ــر اس ــت و ب اس
ــترس،  ــزان اس ــش می ــه افزای ــه ب ــا توج ــه ب ــت ک ــدن اس ب
ــیب‌پذیری در  ــد و آس ــش می‌یاب ــز افزای ــاکاروز نی ــرف س مص
برابــر عوامــل دیگــری کــه بــا اســترس در ارتبــاط اســت نیــز 
 )SPT(5ــاکاروز ــح س ــش ترجی ــش می‌یابــد )12(. آزمای افزای
در  بالقــوه  مخدوش‌کننــده  اثــرات  کاهــش  به‌منظــور  را 
ــری  ــدا دو بط ــم. ابت ــام دادی ــی انج ــرد حرکت ــال عملک اخت
پرشــده کــه یکــی از 150 میلی‌لیتــر آب و دیگــری 150 
ــم و  ــاده کردی ــد( را آم ــاکارز )2 درص ــول س ــر محل میلی‌لیت

ــا  ــس موش‌ه ــرف قف ــاعت در دو ط ــدت 2 س ــه م ــپس ب س
قــرار دادیــم. ایــن آزمایــش بــه‌ صــورت هفتگــی در یــک روز 
ــا  ــد و ت ــروع می‌ش ــی ش ــس از جراح ــه دوم پ ــن از هفت معی
ــوش  ــس 2 م ــر قف ــت. در ه ــه داش ــان ادام ــول درم ــر ط آخ
ــا  ــه ب ــان مطالع ــا پای ــد و ت ــرار داده می‌ش ــروه ق ــک گ از ی
هــم در یــک قفــس قــرار داشــتند. آزمایــش ترجیحــی 
ــد )13(. ــی ش ــر ارزیاب ــول زی ــتفاده از فرم ــا اس ــاکاروز ب س

ترجیــح ســاکارز )درصد(= میــزان مصــرف ســاکارز )میلی‌لیتر(/
)میــزان مصــرف ســاکارز+میزان مصــرف آب( )میلی‌لیتر( ×100

ارزیابی بافت‌شناسی

بــرای  موش‌هــا  از  تعــدادی  مشخص‌شــده،  روزهــای  در 
ارزیابــی بافت‌شناســی از هــر گــروه انتخــاب و بی‌هــوش 
ــوژن  ــور پرفی ــوان را به‌منظ ــینه حی ــه س ــدا قفس ــدند. ابت ش
ــول طبيعــي  ــر محل ــم و حــدود 10۰ میلی‌لیت ــاز کردی ــب ب قل
ســالین 0/9 درصــد بــه بطــن چــپ پرفیــوژن ‌شــد تــا تمامــی 
خــون موجــود در عــروق از دهلیــز راســت خــارج شــود. ایــن 
کار را آن‌قــدر ادامــه می‌دادیــم تــا کبــد تغییــر رنــگ از قرمــز 
ــه رنــگ ســبز- آبــی بدهــد. ســپس حــدود 100 میلی‌لیتــر  ب
تزریــق پارافرمالدهیــد 4 درصــد از طریــق بطــن چــپ به‌منظور 
تثبیــت اولیــه انجــام شــد. در آخــر قطعــه آســیب‌دیده 
ــبانه‌روز در  ــک ش ــد و ی ــته ‌ش ــی برداش ــاب نخاع ــاع از طن نخ
محلــول فرمالیــن 10 درصــد  در دمــای ۴ درجــه انکوبــه شــد. 
ــی  ــاختاری و بافت ــای س ــور آنالیزه ــده به‌منظ ــدا ش ــاع ج نخ
مورداســتفاده قــرار گرفــت )14(. برش‌هــای بافت‌شناســی 
ــد  ــه ‌ش ــا تهی ــر از نمونه‌ه ــت 7 میکرومت ــه ضخام ــی ب عرض
و بــرای مطالعــات ریخــت شناســی رنگ‌آمیــزی شــدند.

بررسی اندازه حفره ضایعه

بعــد از مدت‌زمــان درمانــی، انــدازه حفــره ضایعــه در گروه‌هــای 
  )H&E(6 ــن ــیلین و ائوزی ــزی هماتوکس ــا رنگ‌آمی ــی ب آزمایش
ــه  ــع برگرفت ــزی در واق ــن روش رنگ‌آمی ــام ای بررســی ‌شــد. ن
از نــام مــوادی اســت کــه بــرای انجــام ایــن روش رنگ‌آمیــزی 
ــن  ــیلین و ائوزی ــزی هماتوکس ــود. در رنگ‌آمی ــتفاده می‌ش اس
هســته ســلول و سیتوپلاســم آن بــا دورنــگ متفــاوت از 
یکدیگــر متمایــز شــده و نمایــش داده می‌شــود. هماتوکســیلین 
ریبوزوم‌هــا، کروماتیــن درون‌هســته و ســایر ســاختارها را 
به‌صــورت رنــگ آبــی- بنفــش تیــره نشــان می‌دهــد و 
ائوزیــن سیتوپلاســم، دیــواره ســلولی، کلاژن، بافــت همبنــد و 
دیگــر ســاختارهایی را کــه ســلول را احاطــه و از آن حمایــت 
می‌کننــد را بــه رنــگ صورتــی - قرمــز نشــان می‌دهــد )15(.

بررسی میلین‌سازی
ــم میلیــن در نخــاع  ــزان ترمی ــی، می ــان درمان بعــد از مدت‌زم

4 Hot-Plate
5 Sucrose Preference Test
6 Hematoxylin and Eosin



2525

دوره يازدهم، شماره سوم، تابستان 1402

2525

د‌وره يازدهم، شماره چهارم، پاييز 1402

لوکســال  رنگ‌آمیــزی  توســط  آزمایشــی  گروه‌هــای  در 
ــه  ــاع8 ب ــفید نخ ــاده س ــد. م ــی ش ــوLFB( 7( ارزیاب ــت بل فس
ــه  ــی و شــکمی تقســیم می‌شــود ک ســتون‌های پشــتی، جانب
هــر کــدام شــامل مسیرهای‎آکســونی مربــوط بــه عملکردهــای 
و  نخــاع  کل  مســاحت  اندازه‌گیــری  بــا  اســت.  خاصــی 
ــا  ــاده ســفید نخــاع ســپس ب ــری مســاحت بخــش م اندازه‌گی
گرفتــن تناســب بیــن مســاحت مــاده ســفید بــه مســاحت کل 
نخــاع، وضعیــت ســامت میلیــن را در گروه‌هــای مختلــف بــه 
دســت آمــد. بــه ایــن منظــور از هــر گــروه 4 نمونــه به‌صــورت 
و  داده‌هــا  کمی‌کــردن  بــرای  و  شــد  انتخــاب  تصادفــی 
اســتفاده   ImageJ نرم‌افــزار  از  مســاحت  به‌دســت‌آوردن 
ــا اســتفاده از نســـخه 7  شـــد. ســپس آنالیــز آمــاری آن‌هــا ب
نرم‌افــزار Prism از طریـــق آزمون تی مســتقل انجـــام گرفـــت. 
ــد  ــزارش شـ ــار گ ــن ± انحــراف معی ــایج به‌صــورت میانگی نتـ
ــد. ــه ش ــر گرفت ــي‌دار در نظ ــر از 0/05 معن و P-Value کمتـ

یافته‌ها
ــاری  ــات، از نظــر اختــالات رفت ــه تمــام حیوان ــن مطالع در ای
قبــل از شــروع آزمــون ســپس 24 و 48 ســاعت بعــد از 
ــه  ــی و در ادام ــاب نخاع ــیب طن ــدگی آس ــدل له‌ش ــاد م ایج
ــرار  ــی ق ــورد ارزیاب ــه م ــدت 8 هفت ــه م ــار ب ــه‌ای یک‌ب هفت
گرفتنــد. تعــداد نمونه‌هــا در آزمون‎هــای رفتــاری 8 و در 
ــت. ــروه اس ــر گ ــوش در ه ــر م ــی 4 س ــت‎های بافت‎شناس تس

BBB نتایج بررسی رفتاری )عملکرد حرکتی( با روش

همان‌طــور کــه در تصويــر 1مشــاهده می‌شــود، قبــل از 
ــن  ــروه بالاتری ــر دو گ ــای ه ــاعی، موش‌ه ــاب نخـ آســیب طن
رتبــه حرکتــی )رتبــه 21( را از خــود نشـــان دادنـــد و از نظــر 
ــدگی را  ــدل له‌ش ــه م ــی ک ــد. حیوانات ــالم بودن ــی س حرکت
دریافت کرده بودنـــد در 24 ســاعت پـــس از جراحی و آســیب 
طنــاب نخاعــی کـــاهش قابل‌ملاحظــه‌ای را در اعمــال حرکتــی 
ــا جایــی کــه فلــج  ــد ت اندام‌هــای خلفــی از خــود نشــان دادن
کامــل پیــدا کــرده و هیــچ حرکتــی در آن‌هــا مشـــاهده نشــد 
و رتبــه BBB آن‌هــا صفــر بــود. در روزهــای بعــد رتبــه 
ــز  ــل از آنالی ــج حاص ــت. نتای ــش یاف ــروه‌ افزای ــر دوگ BBB ه
ــای  ــه موش‌ه ــان داد ک ــه نش ــش مطالع ــن بخ ــا در ای داده‌ه
گــروه‌ درمانــی بــا تردمیــل )SCI+TM( از یــک هفتــه بعــد از 
آســیب طنــاب نخـــاعی افزایــش پیش‌رونــده‌ای را در مهــارت 
ــاب  ــروه آســیب طن ــا گ ــی در مقایســه ب ــدام خلفـ حرکــت ان
ــر  ــدول 1، تصوي ــد )ج ــان دادن ــود نش ــی )SCI( از خـ نخاع
ــد  ــد کن ــا رون ــی ب ــرد حرکت ــود عملک ــروه SCI بهب 1(. در گ
ــا  ــی SCI+TM ب ــروه درمان ــه گ ــود. در مقایس ــاهده می‌ش مش
گــروه SCI از روز 28 پــس از جراحــی تفــاوت معنــي‌داری در 
)P>0/01( پیشــرفت حرکــت اندام‌هــای خلفــی مشــاهده شــد

نتایج بررسی میزان حساسیت حرارتی با صفحه داغ
ــه  ــا آزمــون هــات پلیــت ب ــر ضــد دردی ب منظــور بررســی اث
دنبــال آســیب طنــاب نخاعــی در موش‌هــای آزمایشــگاهی بـــر 
 SCI و SCI+TM اســاس زمــان پاســخ بــه حــرارت در دو گــروه

7 Luxol Fast Blue
8 White matter

ــدام  ــرد ان ــود عملک ــر بهب ــن از مقادی ــتاندار میانگی ــای اس ــن ± خط ــدک 25، 75( و میانگی ــه )ص ــج میان ــدول 1- نتای ج
ــت. ــده اس ــروه SCI و SCI+TM نشان‌داده‌ش ــون BBB در دو گ ــا آزم ــی ب ــای صحرای ــی موش‌ه ــی خلف حرکت

ــورت  ــی به‌ص ــاب نخاع ــیب طن ــس از آس ــی پ ــرد حرکت ــون BBB. عملک ــتفاده از آزم ــا اس ــی ب ــرد حرکت ــی عملک ــودار ارزیاب ــر 1- نم تصوي
ــروه  ــن دو گ ــي‌داری بی ــاف معن ــه BBB اخت ــن رتب ــر میانگی ــه از نظ ــد ک ــان می‌ده ــاری نش ــل آم ــد. تجزیه‌وتحلی ــی ش ــی بررس بین‌گروه
SCI+TM و SCI وجــود دارد. داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن نشان‌داده‌شــده اســت. تعــداد نمونه‌هــا برابــر بــا 8 ســر 
ــازه  ــروه در ب ــر گ ــي‌دار ه ــاف معن ــروه شــم می‌باشــد. # نشــان‌دهنده اخت ــا گ ــادار ب ــاف معن ــروه اســت. * نشــان‌دهنده اخت ــر گ ــوش در ه م
ــا گــروه SCI می‌باشــد. # بیانگــر P>0/05 و ## بیانگــر  زمانــی مختلــف اســت.  * نشــانگر P>0/05.** نشــانگر P>0/01. تفــاوت معنــي‌داری ب

می‌باشــد.  P>0/01
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تفــاوت معنــي‌داری نداشــت )جــدول 2، تصويــر 2(. تصويــر 2 
ــی در دو  ــرک گرمای ــه مح ــخ‌دهی ب ــد پاس ــان‌دهنده رون نش
گــروه‌ در بازه‌هــای زمانــی مختلــف تــا پایــان هفتــه 8 اســت. 
نتایــج نشــان داد کــه مدت‌زمــان تأخیــر در عقــب کشــیدن پــا 
بــه محــرک حرارتــی در مقایســه بیــن دو گــروه یــک روز قبــل 
از آســیب و 56 روز بعــد از آســیب اختــاف معنــي‌داری نــدارد.
نتایــج بررســی اثــر دارو و تردمیــل بــر وضعیــت وزن 

حیــوان
ــزان  ــر می ــل ب ــا تردمی ــی ب ــی عصب ــر بازتوان ــور تأثی به‌منظ
ــات  ــدن حیــوان، به‌صــورت دوره‌ای وزن حیوان تغییــرات وزن ب

ــی  ــرات وزن ــان‌دهنده تغیی ــر 3 نش ــد و تصوي ــری ش اندازه‌گی
نمایش‌داده‌شــده  جــدول  در  کــه  همان‌طــور  می‌باشــد. 
اســت در هیــچ گروهــی تغییــرات معنــي‌داری بیــن وزن قبــل 
از جراحــی و روز 56  یافــت نشــد )جــدول 3، تصويــر 3(.
ــا  ــترس ب ــا اس ــردگی ی ــزان افس ــی می ــج بررس نتای

ــاکاروز ــی س ــون ترجیح آزم
در بررســی رونــد بازتوانــی عصبی بــا تردمیل در میزان اســترس 
ــای  ــی در موش‌ه ــاب نخاع ــیب طن ــس از آس ــردگی پ و افس
آزمایشــگاهی تفــاوت معنــي‌داری بیــن دو گــروه وجود داشــت. 
تصويــر 4 تفــاوت بیــن دو گــروه‌ را در مصــرف ســاکاروز نشــان 

جــدول 2- نتایــج میانــه )صــدک 25، 75( و میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن از مقادیــر اثــر درد حرارتــی 
ــت. ــده اس ــروه SCI و SCI+TM نشان‌داده‌ش ــه داغ در دو گ ــون صفح ــا آزم ــی ب ــای صحرای موش‌ه

تصويــر 2- نمــودار ارزیابــی اثــر درد حرارتــی بــا اســتفاده از آزمــون صفحــه داغ.  نمــودار پاســخ رفتــاری را در طــول هشــت هفتــه پــس از 
ــای حرارتــی نشــان می‌دهــد. تجزیه‌وتحلیــل آمــاری نشــان می‌دهــد کــه اختــاف معنــي‌داری  ــر درد و هیپرآلژزی آســیب طنــاب نخاعــی ب
ــداد  ــن نشان‌داده‌شــده اســت. تع ــن ± خطــای اســتاندارد میانگی ــا به‌صــورت میانگی ــدارد. داده‌ه ــروه SCI+TM و SCI  وجــود ن ــن دو گ بی

نمونه‌هــا برابــر بــا 8 ســر مــوش در هــر گــروه اســت.
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 SCI می‌دهــد. کــه بیانگــر میزان افســردگی و اســترس درگــروه
در مقایســه بــا گــروه SCI+TM اســت )جــدول 4، تصويــر 4(.

نتایج بررسی اندازه حفره ضایعه
رنگ‌آمیــزی  بــا  ضایعــه  حفــره  انــدازه  بررســی  نتایــج 

هماتوکســیلین و ائوزیــن از مرکــز ضایعــه نخاعــی در موش‌های 
گروه SCI و گروه‌ SCI+TM در تصوير 5 نشان‌داده‌شــده اســت. 
 SCI+TM آنالیــز آمــاری نشــان می‌دهــد کــه در گــروه‌ درمانــی
در مقایســه بــا گــروه SCI کاهــش معنــي‌داری در انــدازه حفره 
ــر 5(. ضایعــه مشــاهده می‌شــود )P>0/05( )جــدول 5، تصوي

ــرات وزن  ــر تغیی ــن از مقادی ــتاندارد میانگی ــای اس ــن ± خط ــدک 25، 75( و میانگی ــه )ص ــج میان ــدول 3- نتای ج
موش‌هــای صحرایــی در دو گــروه SCI و SCI+TM نشان‌داده‌شــده اســت.

تصويــر 3- تغییــرات وزن حیوانــات در بــازه درمانــی 56 روزه. تجزیه‌وتحلیــل آمــاری نشــان داد کــه از نظــر تغییــرات 
وزنــی اختــاف معنــي‌داری بیــن دو گــروه مشــاهده نشــده اســت. داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± خطــای اســتاندارد 
ــا  ــر ب میانگیــن نشان‌داده‌شــده اســت. P-Value کمتـــر از 0/05 معنــي‌دار در نظــر گرفتــه شــد. تعــداد نمونه‌هــا براب

8 ســر مــوش در هــر گــروه اســت.

جــدول4- نتایــج  میانــه )صــدک 25، 75( و میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن از مقادیــر تغییــرات آزمــون ترجیحــی ســاکاروز موش‌هــای 
ــروه SCI و SCI+TM نشان‌داده‌شــده اســت. ــی در دو گ صحرای
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تصويــر 4- نمــودار میــزان مصــرف ســاکاروز در طــول 56 روز در دو گــروه SCI+TM و SCI نشــان می‎دهــد. تجزیه‌وتحلیــل آمــاری 
نشــان می‌دهــد کــه از نظــر میــزان مصــرف ســاکارز در گــروه SCI+TM بــه طــور معنــي‌داری در طــول درمــان افزایــش پیــدا کــرده 
اســت. داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن نشان‌داده‌شــده اســت. P-Value کمتـــر از 0.05 معنــادار در نظــر 

گرفتــه شــد. تعــداد نمونه‌هــا برابــر بــا 8 ســر مــوش در هــر گــروه اســت. * نشــان‌دهنده اختــاف معنــي‌دار P>0/05 اســت.

جــدول 5- نتایــج  میانــه )صــدک 25، 75( و میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن از مقادیــر تغییــرات انــدازه حفــره ضایعــه 
ایجــاد شــده در نخــاع موش‌هــای صحرایــی  در دو گــروه SCI و SCI+TM نشان‌داده‌شــده اســت.

تصويــر 5- رنگ‌آمیــزی H&E پــس از 8 هفتــه بازتوانــی عصبی-حرکتــی. آنالیــز آمــاری نشــان می‌دهــد کــه انــدازه حفــره در گــروه‌ SCI+TM در مقایســه بــا گــروه SCI کاهــش معنــي‌داری 
داشــته اســت. داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن نشان‌داده‌شــده اســت. P-Value کمتـــر از 0/05 معنــي‌دار در نظــر گرفتــه شــد. تعــداد نمونه‌هــا برابــر بــا 4 ســر مــوش 

.P>0/01 و ** نشــانگر P>0/05 دهنده ســایز حفــره ایجــاد شــده بــه دنبــال ضایعــه مــی باشــد. * نشــانگر‎در هــر گــروه اســت. * درشــکل نشــان
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رنگ‌آمیــزی  بــا  میلین‌ســازی  بررســی  نتایــج 
ــو ــت بل ــال فس لوکس

ــده  ــاده ســفید باقی‌مان ــزان م ــر می ــل ب ــا تردمی ــن ب ــر تمری اث
 LFB در دو گــروه ارزیابــی شــد. رنگ‌آمیــزی SCI بعــد از
ــود.  ــتفاده می‌ش ــن دار اس ــای میلی ــزی لیپیده ــرای رنگ‌آمی ب
ازدســت‌دادن ماده ســفید به‌ وضوح در گروه SCI مشــاهده شــد. 
آنالیــز آمــاری نشــان می‌دهــد نواحــی مــاده ســفید باقی‌مانــده 
 SCI بــه طــور معنــي‌داری بیشــتر از گــروه SCI+ TM در گــروه
ــن ±  ــورت میانگی ــا به‌ص ــر 6(. داده‌ه ــدول 6، تصوي ــت )ج اس
.)P>0/05( خطــای اســتاندارد میانگیــن نشان‌داده‌شــده اســت

بحث و نتیجه‌گیری
ــده  ــر دهن ــداد تغیی ــک روی ــی )SCI( ی ــاب نخاع ــیب طن آس
زندگــی اســت کــه بــر عملکــرد حســی، حرکتــی و خودمختــار 
تأثیــر مــی گــذارد. متأســفانه، عوامــل متعــددی ترمیــم نخــاع 
ــر  ــال حاض ــع، در ح ــد. در واق ــدود می‌کن ــیب‎دیده را مح آس
ــازی  ــج بازس ــرای تروی ــترس ب ــی در‎دس ــان بالین ــچ درم هی
ایــن وجــود، مطالعــات  بــا  از SCI وجــود نــدارد.  پــس 
ــی  ــی توانبخش ــات حرکت ــا تمرین ــد ب ــان‎ داده‎ان ــدد نش متع
ــت  ــردی دس ــود عملک ــطی از بهب ــه متوس ــه درج ــوان ب می‌ت
ــن روی  ــن، تمری ــن روی زمی ــال: راه رفت ــوان مث ــت. به‌عن یاف

جــدول 6- نتایــج  میانــه )صــدک 25، 75( و میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن از مقادیــر تغییــرات  ترمیــم بافتــی پــس 
از ایجــاد ضایعــه در نخــاع موش‌هــای صحرایــی  در دو گــروه SCI و SCI+TM نشان‌داده‌شــده اســت.

ــي‌داری در میلین‌ســازی  ــش معن ــروه SCI افزای ــا گ ــروه SCI+TM در مقایســه ب ــه در گ ــد ک ــاری نشــان می‌ده ــز آم ــه. آنالی ــس از 8 هفت ــو پ ــزی لوکســال فســت بل ــر 6- رنگ‌آمی تصوي
ــا 4  ــر ب مشــاهده می‌شــود. داده‌هــا به‌صــورت میانگیــن ± خطــای اســتاندارد میانگیــن نشان‌داده‌شــده اســت. P-Value کمتـــر از 0/05 معنــي‌دار در نظــر گرفتــه شــد. تعــداد نمونه‌هــا براب

.P>0/01 و ** نشــانگر P>0/05ســر مــوش در هــر گــروه اســت. * نشــانگر
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تردمیــل و تمریــن راه رفتــن بــه کمــک ربــات می‌توانــد 
.)16( شــود   SCI بــه  مبتــا  افــراد  در  بهبــودی  باعــث 

ــدل  ــاع از م ــه نخ ــه ب ــال ضرب ــرای اعم ــه ب ــن مطالع در ای
ــد  ــتفاده ش ــی اس ــاب نخاع ــیب طن ــی( آس ــدگی )کوفتگ له‌ش
ــا  ــت و ب ــی اس ــده حیوان ــناخته ش ــای ش ــی از مدل‌ه ــه یک ک
تغییــرات پاتولوژیــــک مشــــابه آســیب‎های کلینیکــــی وارد 
شــــده بــه نخــاع همــراه می‌باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
ــرد  ــر روی عملک ــی ب ــی عصب ــی بازتوان ــر ترمیم ــی اث بررس
حرکتــی و رویکــرد بازســازی بافــت آســیب‌دیده انجــام گرفتــه 
اســت. زمــان گســترش آســیب بافتــی بعــد از ضربــه بــه نخــاع 
در طراحــی روش هــای درمانــی نویــن یــک عامــل اساســی بــه 
ــکار  ــه نظــر می‎رســد انتخــاب راه ــن ب ــی‌رود. بنابرای شــمار م
ــده  ــناخته ش ــه ش ــم‌های ثانوی ــه مکانیس ــه ب ــی باتوج درمان
ــاز  ــه ف ــد ک ــوی باش ــه نح ــتی ب ــی بایس ــاب نخاع ــیب طن آس
ــا حــد ممکــن محــدود کنــد )17(. اعمــال  اولیــه آســیب را ت
ــود  ــه تاثیــری در بهب ــوق هیــچ گون درمان‌هــای ذکــر شــده ف
ــا ضایعــه نخاعــی نداشــت. گــروه  ــات ب عملکــرد حســی حیوان
درمــان بــا بازتوانــی عصبــی افزایــش معنــي‌‌داری در آزمایــش 
ســاکاروز نســبت بــه گــروه‌ شــم نشــان داد. در بررســی بافــت 
ــه در  ــس از ضرب ــی پ ــه نخاع ــره ضایع ــدازه حف ــی، ان شناس
ــي‌داری را  ــروه‌ شــم کاهــش معن ــه گ ــان نســبت ب ــروه درم گ
نشــان داد. میلیــن ســازی پــس از بازتوانــی در گــروه درمــان 
ــت. ــته اس ــي‌داری داش ــش معن ــم افزای ــروه‌ ش ــه گ ــبت ب نس

ــی ســبب  ــی- حرکت ــی عصب ــد بازتوان ــات نشــان داده‎ان مطالع
محافظــت از عملکــرد نورون‎هــای حرکتی دور از تنه )دیســتال( 
آســیب دیــده در ســطوح مختلــف می‌شــود و در نتیجــه بهبــود 
ــان  ــگاهی نش ــات آزمایش ــال دارد. مطالع ــه دنب ــرد را ب عملک
ــی  ــدار عصب ــی را در م ــد تغییرات ــه ورزش می‌توان ــد ک داده‌ان
ــته  ــت رش ــد فعالی ــان می‌ده ــه نش ــد ک ــاد کن ــی ایج موضع
را  مغــز  آوران می‌توانــد ســلول‌های قشــر  هــای عصبــی 
ــد.  ــت کن ــی را تقوی ــرد عصب ــازی عملک ــرده و بازس ــال ک فع
ــس از  ــز پ ــر مغ ــدد قش ــازماندهی مج ــورد س ــات در م تحقیق
آســیب عصــب محیطــی نشــان دهنــده انعطــاف پذیــری قشــر 
مغــز می‌باشــد. ثبــت نــوار مغــزی )EEG( تغییــرات بیشــتری 
را در ناحیــه حســی- حرکتــی قشــر مغــز تاییــد کــرده اســت. 
ــی  ــی- حرکت ــر حس ــه قش ــالم، ناحی ــراد س ــا اف ــه ب در مقایس
ــده در  ــیب دی ــه آس ــالای ناحی ــی ب ــت عضلان ــا باف ــط ب مرتب
ــت )18(. ــه اس ــترش یافت ــی گس ــه طورجبران ــاران SCI ب بیم

مطالعــات تاییــد کرده‎انــد کــه در حیوانــات بــا تمرینــات 
ورزشــی غیرفعــال پــس از آســیب قطــع نخــاع، فاکتــور 
نوروتروفیــک مربــوط بــه پلاستیســیته، و فاکتــور نوروتروفیــک 
مشــتق از مغــز )BNDF( در قشــر حســی تنــی افزایــش 
ــی  ــن ورزش ــه تمری ــد ک ــان داده ان ــات نش ــد، مطالع می‌یاب
ــز  ــرد مغ ــازی عملک ــان BDNF، بازس ــای بی ــا الق ــد ب می‌توان

ــه  ــد ک ــکاران نشــان دادن ــو و هم ــد )19(. گرازیان ــا ده را ارتق
در حیواناتــی کــه پــس از قطــع نخــاع قفســه ســینه تمریــن 
ــی  ــه عقب ــی پنج ــک لمس ــتند، تحری ــواری داش ــه س دوچرخ
ایجــاد شــد. چنیــن آموزشــی همچنیــن ســازماندهی مجــدد 
ــم  ــی را علیرغ ــدام تحتان ــه ان ــوط ب ــی مرب ــزی عصب ــر مغ قش
قطــع ورودی آوران از ایــن اندام‌هــا بهبــود بخشــید. مطالعــات 
نشــان داده‌انــد کــه تمریــن بــا تردمیــل می‌توانــد رشــد 
آکســونی و جوانــه زدن جانبــی نزدیــک بــه تنــه )پروگزیمــال( 
ضایعــه و اســتقرار سیناپســی را افزایــش دهــد )20،21(.

ــور  ــی به‌منظ ــای حرکت ــت چشــمگیر تمرین‎ه ــم موفقی علیرغ
بازتوانــی عصبــی- حرکتــی پــس از آســیب بــه سیســتم عصبی 
مرکــزی )CNS(، دانــش مــا در مــورد چگونگــی ترجمــه ایــن 
روش درمانــی بــه بهبــودی محــدود اســت. یکــی از دلایــل ایــن 
اســت کــه اگرچــه آمــوزش توانبخشــی یــک روش اســتاندارد 
ــی  ــرد آن در SCI تجرب ــا کارب ــت، ام ــی اس ــط بالین در محی
ــن  ــت. ای ــادر اس ــی( ن ــش بالین ــی پی ــات حیوان ــاً مطالع )مث
ــه  ــا از اینک ــد: اول، درک م ــاد می‌کن ــه مشــکل را ایج ــر س ام
ــت.  ــدود اس ــود مح ــودی می‌ش ــث بهب ــوزش باع ــه آم چگون
ــتند. و در  ــناخته هس ــه ناش ــی بهین ــای آموزش دوم، پروتکل‌ه
نهایــت، مــا فاقــد بینــش در مــورد تعامــل بیــن آموزش و ســایر 
درمان‌هــا )به‌عنــوان مثــال، فارماکولوژیــک( در توســعه پیــش 
ــده‌ای وجــود  ــن، شــواهد فزاین ــر ای ــی هســتیم. عــاوه ب بالین
ــی عصبــی- حرکتــی ممکــن  دارد کــه نشــان می‌دهــد بازتوان
اســت بــرای درمان‌هــای تحریک‌کننــده نوروپلاستیســیته 
بــرای فعــال کــردن بهبــودی ضــروری باشــد )22(. همچنیــن 
ــکل‌پذیری‌های  ــد ش ــی می‌توان ــاص، بازتوان ــداف خ ــرای اه ب
ناســازگار مثــل گرفتگــی عضلانــی، دیــس رفلکســی اتونــوم و 
یــا درد را کاهــش دهــد )6(. بنابرایــن، گنجانــدن تمرین‎هــای 
بازتوانــی در مدل‌هــای حیوانــی پیــش بالینــی SCI بــرای درک 
ــی  ــداد بالین ــله روی ــک سلس ــد در ی ــان جدی ــر درم ــرات ه اث
ــه طــور بالقــوه  مرتبــط حیاتــی اســت. فراینــد دیگــری کــه ب
ــه پوشــش مجــدد عملکــردی بعــد از SCI کمــک می‌کنــد،  ب
میلیــن ســازی مجدد آکســون‌هایی اســت کــه در طــول فرآیند 
آســیب از غــاف میلیــن خــود خــارج شــده‌اند. تخریــب غــاف 
ــد،  ــام صحیــح اطلاعــات عصبــی را مختــل می‌کن میلیــن ادغ
ــره  ــون‌های ذخی ــدد آکس ــازی مج ــن س ــه میلی ــی ک در حال
شــده می‌توانــد انتقــال مناســب و فعالیــت عصبــی را بازیابــی 
ــد )6(. ــی ده ــا م ــردی را ارتق ــود عملک ــه بهب ــد، در نتیج کن

و  مطالعــه  ایــن  اســاس  بــر  خلاصــه،  طــور  بــه 
ترمیــم  بازتوانــی،  تمرین‎هــای  مشــابه،  پژوهش‎هــای 
بافــت عصبــی، انعطــاف پذیــری و میلیــن شــدن مجــدد 
بازســازی مجــدد مســیرهای  بــه  و  افزایــش می‌دهــد  را 
می‌کنــد. کمــک  کاربــردی  ای  شــیوه  بــه  عصبــی 
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