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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.

ABSTRACT

      Article Info:

Received: 30 June 2020                                             Revised:  15 Aug 2020                                        Accepted: 23 Nov 2020

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

9.
1.

16
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             1 / 23

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.9.1.166
https://shefayekhatam.ir/article-1-2101-fa.html


167167

د وره نهم، شماره يكم، زمستان 1399

مدل ها و آزمون  های ارزیابی کنندۀ آسیب طناب نخاعی در موش صحرایی

غزال رحمنی2،1، حمزه میرشکاری2،1، فهیمه زواری2،1، فریبا کریم زاده3*

1گروه فیزيولوژی، دانشكده پزشكی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران

2مرکز تحقیقات علوم اعصاب شفا، بیمارستان خاتم الانبیاء، تهران، ايران

3مرکز تحقیقات سلولی و مولكولی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران

*نویسنده مسئول: فريبا کريم زاده

karimzade.f@iums.ac.ir :پست الکترونیك  

چــــــــكيد  ه

واژه هاي کلیدي:

1. آسیب هاي طناب نخاعی
2. مقیاس رتبه بندی رفتار

3. موش های صحرايی

مقدمه: بهبود عملكرد، هدف اصلی مداخلۀ درمانی در مدل های حیوانی بیماری های مختلف است. برای 
است.  ضروری  مناسب   SCI حیوانی  مدل  يک  تهیه   ،)SCI( نخاعی  آسیب  درمانی  رويكردهای  آزمايش 
می رسد  به نظر  باشد.  انسان  بايد شبیه  بافت شناسی  تغییرات  و  پاتوفیزيولوژيک  فرآيندهای  مدل،  اين  در 
ابتدا  مطالعه،  اين  در  هستند.  مشابه  حیوان  و  انسان  نخاع  در   SCI در  دارو  اثر  مكانیسم های  از  بسیاری 
آزمايشات  بعدی،  مرحله  در  است.  شده  بررسی  مختلف  کاربردهای  با   SCI تجربی  مدل های  اصلی  انواع 
  SCI مناسب  مدل  يک  انتخاب  نتیجه‌گیری:  است.  شده  ذکر  نخاعی  آسیب های  ارزيابی  برای  رفتاری 
و  اصالت  اطمینان،  قابلیت  به  رفتاری  آزمون  هر  اعتبار  است.  مهم  بسیار  تحقیقات  انجام  درستی  برای 
آزمايش های  بررسی  و  دادن مدل های مختلف  نشان  بر  مقاله، علاوه  اين  در  دارد.  بستگی  آن  بودن  رايج 
است. گرفته  قرار  بحث  مورد  آن ها  معايب  و  مزايا  همچنین  و  آن ها  انتخاب  معیارهای  نخاعی،  ضايعۀ 

اطلاعات مقاله:
دریافت: 10 تیر 1399                               اصلاحیه: 25 مرداد 1399                           پذیرش: 3 آذر 1399
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ــت پــس از جراحــی در  در دســترس هســتند و احتمــال عفون
آنهــا  پايیــن اســت )6(. بیشــترين مطالعــات در زمینــۀ ضايعات 
نخاعــی بــر روی نخــاع ســینه ای بــوده اســت امــا اکثــر صدمات 
ــای  ــت. مدل ه ــی اس ــاع گردن ــۀ نخ ــان در ناحی SCI در انس
SCI بــر اســاس نــوع آســیب بــه دو دســته آســیب های 
مكانیكــی )5/94 درصــد( و آســیب های غیرمكانیكــی )5/5 
ــی  ــیب های مكانیك ــای آس ــود. مدل ه ــیم می ش ــد( تقس درص
ــاع4 در  ــی نخ ــع عرض ــدگی3 و قط ــه ش ــار2، ل ــد از: فش عبارتن
ايــن میــان، مــدل لــه شــدگی بیشــترين کاربــرد را دارد.
ــی: ــه نخاع ــای ضايع ــاد مدل ه ــی ايج ــای مكانیك 1- روش ه

اســتخوانی  قطعــات  جابجايــی  فشــردگی5:  مــدل   -1-1
ــه آســیب  ــال فشــار منجــر ب ــه دنب ــره ای ب ــال مه بداخـــ کان
ــروی  ــزان نی ــری و می ــان درگی ــدت زم ــردد. م در نخــاع می گ
ــر  ــی تأثی ــی نخاع ــه پاتولوژيك ــر روی نتیج ــاع ب ــر نخ وارده ب
ــروی وارده  ــا نی ــر و ي ــان کمت ــدت زم ــه م ــر چ ــذارد. ه می گ
ــر اتفــاق  کمتــر باشــد بهبــودی پــس ازضايعــه بیشــتر و زودت
می افتــد. امــا در صورتــی کــه مــدت زمــان فشــار و يــا نیــروی 
وارده بــر نخــاع زيــاد باشــد بهبــودی عملكــردی کاهــش 
می يابــد. البتــه میــزان نیــروی وارده فاکتــور موثرتــری در 
ــگام  ــه هن ــن ب ــزان آســیب ايجــاد شــده اســت )7(. بنابراي می
ــر  ــیله تغیی ــه وس ــی، ب ــه نخاع ــاری ضايع ــدل فش ــاد م ايج
ــدت های  ــروی وارده، ش ــزان نی ــار و می ــان فش ــدت زم در م
مختلفــی از ضايعــه نخاعــی ايجــاد می گــردد. در صــورت 
ــودن زمــان اعمــال فشــار، بهبــودی حــرکات حیــوان  ــاه ب کوت
ــود  ـــ می ش ــه حاص ــس از ضايع ــه اول پ ــر 4 هفت در حداکث
از ضايعــه  بهبــودی  دارد. در میمون هــا  و ســیر صعــودی 
ــرد )8(. ــان می ب ــه زم ـــ 8 هفت ــده حداق ــاد ش ــی ايج نخاع

اعمــال  اثــر  در  نخاعــی  ضايعــه  از  نمونــه ای   1 تصويــر 
بــر  فشــار  ايجــاد  می دهــد.  نشــان  را  نخــاع  بــر  فشــار 
روی نخــاع توانســته اســت در قســمت مرکــز و نیــز زيــر 
ناحیــه اعمــال فشــار ضايعــه نخاعــی ايجــاد نمايــد. امــا 
در يــک ســانتیمتر بــالای ناحیــه اعمــال فشــار، نخــاع 
نمی شــود. مشــاهده  آن  در  ضايعــه ای  و  می باشــد  ســالم 

بــا  نخــاع  روی  بــر  فشــار  ايجــاد  فشــردگی،  مــدل  در 
کــه  می شــود  ايجــاد  متفاوتــی  ابزارهــای  از  اســتفاده 
فورســپس6،   -3 بالــون،   -2 کلیــپس،   -1  : از  عبارتنــد 
ايجــاد  بــرای  ناحیــه  معمول تريــن   .)2 )تصويــر  تســمه 

مقدمه

آســیب طنــاب نخاعــیSCI( 1( منجــر بــه پیامدهــای جــدی در 
عملكــرد نوروفیزيولوژيكــی می گــردد و باعــث کاهــش کیفیــت 
ــامـ  ــی ش ــلالات نوروفیزيولوژيك ــود. اخت ــراد می ش ــی اف زندگ
ــا  ــی و ي ــتگاه ادراری، تنفس ــی، دس ــی، حرکت ــلالات حس اخت
ــاً  ــد )1(. تقريب ــده می باش ــر ش ــوارد ذک ــه م ــی از هم ترکیب
ــه نوعــی دچــار  ــر ب ــزار نف ــكا حــدود ده ه ــر ســال در آمري ه
آســیب طنــاب نخاعــی می شــوند کــه از نظــر اقتصــادی نیــز 
ــد  ـــ می کن ــع تحمی ــر دوش جوام ــی را ب ــیار بالاي ــۀ بس هزين
ــود دارد  ــی وج ــۀ نخاع ــار ضايع ــزاران بيم ــران ه )2(. در اي
ــی  ــگ تحمیل ــان جن ــر قربانی ــزار نف ــداد 2 ه ــن تع ــه از اي ک
ــقوط  ــادف، س ــر تص ــی نظی ــر عوامل ــی در اث ــتند و مابق هس
ــی  ــیب نخاع ــار آس ــر دچ ـــ ديگ ــا عوام ــه ي ــاع، زلزل از ارتف
شــده اند )4 ،3(. به منظــور پیشــرفت و توســعه مداخــلات 
طنــاب  آســیب های  عــوارض  بهبــود  جهــت  در  درمانــی 
نخاعــی عمدتــاً از مطالعــات حیوانــی اســتفاده می شــود. 
ــس از آن  ــي و پ ــاي صحراي ــات SCI در موش ه ــده مطالع عم
ــه  ــر در خوکچ ــبت های کمت ــه نس ــوری و ب ــای س در موش ه
هنــدی و ســپس حیوانــات ديگــر صــورت می گیــرد )1(.

ــه  ــامـ س ــات ش ــر روی حیوان ــی ب ــات نخاع ــات ضايع مطالع
مرحلــه اساســی می باشــند:

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

تخمین میزان تأثیر مداخلات درمانی
3- بررسی های بافتی ضايعات

ــدل مناســب  ــک م ــن ي ــرای تعیی ــه ب ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
ــا توجــه  ــه شــود. ب ــه در نظــر گرفت ــدف مطالع ــد ه ــدا باي ابت
ــی  ــبتاً متفاوت ــرات نس ــف SCI اث ــای مختل ــه مدل ه ــه اينك ب
ــع  ــه تب ــد ب ــای می گذارن ــر ج ــی ب ــال نخاع ــر روی کان را ب
ــاری  ــرات رفت ــه تغیی ــی و در نتیج ــلالات مورفولوژيك آن اخت
ــت  ــن جه ــد. همچنی ــد ش ـــ خواه ــی حاص ــی متفاوت حرکت
تعمیــم مطالعــات حیوانــی بــه انســان بايــد گونــه ای را در نظــر 
ــه  ــباهت را ب ــترين ش ــی بیش ــر مورفولوژيك ــه از نظ ــت ک گرف
ــوان  ــي حی ــوش صحراي ــن نظــر م انســان داشــته باشــد. از اي
مناســبی اســت چــون ضايعــۀ ايجــاد شــده بــه دنبــال SCI در 
ــاي  ــن موش ه ــد )5(. همچنی ــان می باش ــد انس ــاع همانن نخ
ــی  ــه راحت ــط ســازگار می شــوند، ب ــه محی ــي ســريعاً ب صحراي

1 Spinal cord injury
2 Compression
3 Contusion

4 Transection
5 Compression model
6 Forceps

تصویر 1- ضايعه نخاعی در مدل فشاری. مقاطع افقی از طناب نخاعی پس از ايجاد ضايعه. علامت پیكان ها کناره های خلفی و جانبی بافت نخاعی از دست رفته را نشان می دهند. سمت 
راست: يک سانتیمتر پايین محـ ايجاد ضايعه، قسمت وسط: مرکز ايجاد ضايعه و سمت چپ: يک سانتیمتر بالای محـ ايجاد ضايعه که نخاع سالم می باشد )9(.
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از  اســتفاده  نخــاع 3-  ديــدن  و  مهــره ای  اســتخوان  زدن 
ــخت  ــه س ــه ب ــدون صدم ــف ب ــای مختل ــا قدرت ه ــس ب کلیپ
ــن می شــود  ــف بطــور میانگی ــات مختل ـــ مطالع ــامه. برطب ش

تــا 11 می باشــند. ضايعــه نخاعــی مهره هــای پشــتی 8 
1-1-1-  فشــار بــا کلیپــس: مراحـــ فشــار بــا کلیپــس 
ــار  ـــ 2- کن ــره ای در مح ــد مه ــت زوائ ــد از: 1- برداش عبارتن

تصویــر 2- ابزار هــای ايجــاد ضايعــه نخاعــی. A: کلیپــس آنوريســم. پــس از لامینكتومــی در ســطح مهــره نخاعــی مــورد نظر،کلیپیــس انوريســم به دور 
نخــاع بســته می شــود. B: فورســپس. بــه دنبــال لامینكتومــی، يــک جفــت فورســپس در اطــراف نخــاع قــرار داده می شــود و بــا اســتفاده از يک اسپیســر 
فشــرده می شــود و بــرای مــدت زمــان انتخابــی، آســیب نخاعــی ايجــاد مــی کنــد. C: بالــون. پــس از لامینكتومــی کاتتــر فلــزی نرمــی کــه بــه ســر آن 
بالــون متصـــ اســت وارد پیرامــون ســطح نخاعــی مــورد نظــر شــده و میزان فشــار بالــون توســط تغییر حجــم هوای ســرنگ تنظیم می شــود. D: تســمه. 
توســط يــک ســوزن، تســمه نــازک از طريـــ ســوراخ بیــن مهــره ای وارد فضــای نخــاع می شــود و ســپس دور نخــاع پیچیــده می شــود. يــک طرف تســمه 
بــه وزنــه ای متصـــ اســت. باکشــش وزنــه بــر روی نخــاع فشــار ايجــاد می شــود. میــزان و طــول مــدت کشــش، شــدت ضايعــه را تعییــن می کنــد )10(.

ــد )12(. ــد ش ـــ خواه ـــ حاص ــودی کام ــک بهب ــم کوچ حج

ــان  ــه انس ــده ب ــم دهن ــات تعمی ــرای تحقیق ــاری ب روش فش
مناســب اســت. در وضعیــت مزمــن در ايــن روش SCI، آســیب 
ــی  ــر درمان ــی اث ــرای بررس ــود و ب ــاد می ش ــال ايج ــت گلی باف
مداخــلات دارويــی و مطالعــات نوروپروتكتیــو ايــن نكتــه 
مهــم اســت. امــا محدوديــت مهــم ايــن روش ايــن اســت کــه 
ممكــن اســت در يكســری از مســیرهای عصبــی آســیب مــورد 
نظــر ايجــاد نشــود و نتايــج مداخــلات درمانــی جهــت ترمیــم 
ــن اســت  ــن ممك ــا باشــد. همچنی عصــب خــارج از انتظــار م
4 تــا 6 هفتــه بعــد وســعت ناحیــه آســیب افزايــش يابــد کــه 
ــت )14(. ــه اس ــه ثانوي ــكیـ ضايع ـــ تش ــان دهنده مراح نش

بــا فورســپس ايــن 3-1-1- فشــار کنتــرل شــده  ســه 
در ايــن روش از فورســپس های خــاص کــه بــا ابــزار فشــارنده

قــدرت میــزان فشــردگی بــا کلیپــس اســتفاده می شــود:
1- قدرت 2/5 گرم جهت ايجاد ضايعه خفیف

2- قدرت 9/16 گرم جهت ايجاد ضايعه متوسط
3- قدرت 50-53 گرم جهت ايجاد ضايعه شديد

حداقـ زمان فشار با کلیپس 15 دقیقه و حداکثر زمان 240 
دقیقه می باشد )11(.

ــوا در  ــه حجــم ه ــن روش س ــون: در اي ــا بال ــار ب 2-1-1- فش
مهره هــای پشــتی 5 تــا 9 در فضــای خــارج ســخت شــامه بــا 
طــول مــدت 1 دقیقــه تــا 5 ســاعت داده می شــود. حجم هــای 
1 ســی ســی، 9/0 ســی ســی و 8/0 ســی ســی بــه ترتیــب برای 
حجم هــای بــزرگ، متوســط و کوچــک بــكار مــی رود. در روش 
فشــار بــا بالــون، پــس از آزاد شــدن نخــاع از فشــار، در عــرض 
يــک دقیقــه بــرای بالــون بــا حجــم بــزرگ، در مــدت 30 ثانیــه 
ــا  ــون ب ــرای بال ــون متوســط و در عــرض 2 ســاعت ب ــرای بال ب
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حجــم بزرگتــری از بافــت تحــت فشــار و جابجايــی قــرار 
ــس از  ــردگی، پ ــدل فش ــام زيرگروه هــای م ــرد. درتم می گی
ــا  ــار ت ــوان روزی 2 ب ــه حی ــه مثان ــد تخلی ــه باي ــاد ضايع ايج
ــرد )15(. ــورت گی ــار ص ــک ب ــپس روزی ي ــه و س ــک هفت ي

نگهــداری شــده میــزان نیــرو بــه طــور دقیـــ و کامــلا کنتــرل 
ــر روی نخــاع اســتفاده شــده، جهــت ايجــاد صدمــه فــوکال ب

ــود.  ــاد می ش ــوان ايج ــط در حی ــدت متوس ــا ش ــه ب و ضايع
روش  ايــن  در  آنورســیم  کلیپــس  روش  بــا  مقايســه  در 

تصویــر 3- فشــار بــا بالــون. A: محـــ ورود بالــون کــه عمومــاً از مهره هــای پايین تــر از ســطح نخاعــی مــورد نظر اســت. پیكان ها نشــان دهنــده جايگاه 
ورود بالــن هســتند. B: MRI گرفتــه شــده قبـــ از ايجــاد ضايعــه. C: مقطــع ضايعه در رنــگ آمیزی هماتوکســیلین -ائوزين پــس از بالون گــذاری )13(.

 3/5 میــزان  بــه  کــه  نخاعــی  طنــاب   :B فشــارنده  دســتگاه   :A فورســپس.  بــا  شــده  کنتــرل  فشــار  روش   -4 تصویــر 
.)16-17( ســالم  نخــاع   :C دهنــد.  مــی  نشــان  را  فشــار  ورود  هــای  لبــه  پیكان هــا  اســت.  بــوده  قشــار  تحــت  میلی متــر 
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خوراکــی جهــت پیشــگیری از عفونــت جراحــی ضــروری 
ــی  ــه گردن ــه در ناحی ــي ک ــاي صحراي اســت )22(. در موش ه
ــكال و  ــه اش ــک هفت ــدت ي ــه م ــوند ب ــیب می ش ــار آس دچ
نقــص کامـــ حرکتــی انــدام قدامــی و فقــدان توانايــی تحمـــ 
ــای  ــد در قفس ه ــت باي ــن عل ــه همی ــدن وجــود دارد. ب وزن ب
ــوع و  ــع ادرار و مدف ــر دف ــوند و از نظ ــداری ش ــه نگه جداگان
ــه،  ــیون، تغذي ــت هیدراتاس ــت وضعی ــی جه ــاهای مخاط غش
تنفــس و وزن حیــوان تحــت کنتــرل قــرار گیرنــد )23(.

3-1- مدل قطع عرضی نخاع
ايــن مــدل بــرای مطالعــه اثــر مــواد بیوشــیمیايی و فاکتورهــای 
نوروتروفیــک وکاشــت ســلولی مهــم اســت و اختصاصــاً 
روشــی مناســب بــرای بررســی ترمیــم و رژنراســیون عصبــی، 
نورونــی  پلاستیســیتی  و  بافــت  مهنــدس  اســتراتژی های 
نخــاع  عرضــی  قطــع  مــدل  همچنیــن   .)24( می باشــد 
ــای  ــی و مداره ــای حرکت ــیرهای نورون ه ــه مس ــت مطالع جه
عصبــی در ســطوح مختلــف نخــاع بســیار مهــم اســت. 
از آنجايــی کــه در مــوارد کلینیكــی آســیب های نخاعــی 
ــويم،  ــه می ش ــی مواج ــاب نخاع ـــ طن ــع کام ــا قط ــدرت ب بن
درســتی  بــه  نخــاع  عرضــی  قطــع  مدل هــای  بنابرايــن 
پاتوفیزيولــوژی SCI را ارائــه نمی دهنــد و پايــه مناســبی 
نمی باشــند  نوروپروتكتیــو  درمان هــای  ســنجش  بــرای 
ــرش نخاعــی  ــوع ب ــه ن )25(. در موش هــاي صحرايــي بســته ب
2 نــوع مــدل اصلــی قطــع عرضــی نخاعــی وجــود دارد.

ــه  ــته ب ــاع: بس ــبی9 نخ ــا نس ـــ ي ــع ناکام ــدل قط 1-3-1- م
ــی و  ــا خلف ــی ي ــف جانب ــمت های مختل ـــ از قس ــوع تحقی ن
ــرای  ــن روش ب ــود. اي ــرش داده می ش ــی10 ب ــوس خلف فانیكول
ــن روش  ــات انســانی مناســب نیســت. در اي ــه صدم ــم ب تعمی
ســتون های خلفــی و شــكمی طنــاب نخاعــی از ســمت 
ــدل  ــن م ــود. اي ــرش داده می ش ــط ب ــط وس ــا خ ــی ت جانب
کــه  اســت  مناســب تر  گردنــی  ســطوح  نواحــی  در   SCI
ــای  ــت )26(. برش ه ــی اس ــای قدام ــرکات اندام ه ــئول ح مس
ــرای بررســی رژنراســیون عصــب  دوطرفــه در مســیر خلفــی ب

2-1- مدل له شدگی
ــه  ــی ک ــد ضايعات ــوژن می توان ــا کانتی ــدگی ي ــه ش ــدل ل  م
ــرات  ــتون  فق ــدن س ــرد ش ــاع و خ ــقوط از ارتف ــال س بدنب
موش هــاي  در  نمايــد.  بازســازی  را  می شــوند  ايجــاد 
ــوژن در  ــه ای روش کانتی ــن صدم ــرای ايجــاد چنی ــي ب صحراي
ــای  ــود )18(. مدل ه ــام می ش ــتی انج ــای پش ــطح مهره ه س
ــر  ــد و تكثی ــت تولی ــان و جه ـــ اطمین ــتی قاب ــای پش مهره ه
مجــدد بافتــی آســانتر هســتند. از آنجايــی کــه ماده خاکســتری 
نخــاع در ايــن ناحیــه باعــث فقــدان عملكــرد مشــخص 
ايزولاســیون  امــكان  قســمت  ايــن  در  می گــردد صدمــه 
و مطالعــه نقايــص مــاده ســفید را نیــز مــی دهــد )19(.

ــز  ــی نی ــاع گردن ــطح نخ ــوژن در س ــر کانتی ــات اخی در مطالع
بررســی شــده اســت. قطــع مــاده ســفید درايــن ناحیــه 
منجــر بــه فلــج ســفت7 می گــردد کــه بــا درد مزمــن و 
ــی  ــاع گردن ــیب های نخ ــد. آس ــراه می باش ــس هم ــدان ح فق
همچنیــن اختــلال عملكــرد جهــاز هاضمــه، اختــلالات قلبــی 
عروقــی و نیــز اختــلالات عملكــرد جنســی را بــه دنبــال دارد. 
ــب و  ــو و عق ــه جل ــرکات رو ب ــی ح ــت ارزياب ــدل جه ــن م اي
ــلات  ــر مداخ ــی در اث ــال نخاع ــود کان ــی بهب ــن ارزياب همچنی
ــرل  ــت کنت ــدگی تح ــه ش ــردد )20(. ل ــاد می گ ــی، ايج درمان
استريوتاکســی صــورت می گیــرد. ابزارهــا و فشــارنده های8 
دارد. علــت آســیب  ايــن مــدل وجــود  بــرای  متفاوتــی 
ــرم وزن  ــدود10 گ ــه ح ــد ک ــاع می باش ــه از ارتف ــقوط وزن س
عمومــی  بیهوشــی  تحــت  ابتــدا لامینكتومــی   .)21( دارد 
و زيــر دســتگاه استريوتاکســی انجــام می شــود و ســپس 
 3-2 درفاصلــه  عمــودی  صــورت  بــه  فشــارنده  دســتگاه 
ــود و  ــرار داده می ش ــی ق ـــ لامینكتوم ــالای مح ــر ب میلی مت
ــود. ــاقط می ش ـــ س ــاوت روی مح ــای متف ــه از ارتفاع ه وزن

ــاب  ــه  س ــزی ناحی ــی، خونري ــیب نخاع ــاد آس ــس از ايج پ
ــات  ــی اوق ــود. گاه ــته می ش ــالین شس ــول س ــا محل دورال ب
از باسیتراســین اســتفاده می شــود و ســپس ماهیچه هــا و 
ــای  ــی بیوتیک ه ــتفاده از آنت ــوند. اس ــه زده می ش پوســت بخی

7 Spas ticity
8 Impactor

9 Partial transection
10 Dorsal funiculus

تصویــر 5- کانتیــوژن يــا لــه شــدگی. A: پــس از لامینكتومــی ســتون نخاعــی توســط ايمپكتــور ثابــت نگــه داشــته شــده و بــا کلمــپ ضايعــه ايجــاد 
مــی شــود. تصويــر :B پیشــرفت ضايعــه در مــدل کانتیــوژن پــس از 1 ، 3 ، 8 ، 21 روز و 14 هفتــه. تحلیـــ و دژنراســیون آکســون ها بتدريــج بیشــتر 

می گــردد )10(.
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ــات  ــه ضايع ــای ثانوي ــی از پیامده ــش خاص ــدل بخ ــن م  اي
ــم های  ــی مكانیس ــرای بررس ــد و ب ــاد می کنن ــی را ايج نخاع
ــای  ــف روی راه ه ــای مختل ــی از SCI و درمان ه ــی ناش مولكول
ــاد درد  ــث ايج ــد باع ــن فرآين ــد. اي ــتفاده می گردن ــی اس عصب
ــا  ــا هیپرآلژزي ــا و درد بیــش ازحــد ي ــا آلودينی غیــر طبیعــی ي
می گــردد کــه نشــانگر آســیب در ريشــه خلفــی نخــاع 
و فقــدان عمـــ مهــاری مســیرهای نزولــی در رابطــه بــا 
نقــص سیســتم مهــاری گابــا ارژيكــی می باشــد )32(. در 
ــی  ــای مكانیك ــا تروم ــی ي ــه لامینكتوم ــازی ب ــن روش نی اي
نیســت، بلكــه يــک مــاده حســاس بــه نــور ماننــد اريتروســین 
ــده و  ـــ ش ــوان تزري ــه حی ــدی ب ـــ وري ــورت داخ ــه ص B ب
ــرد  ــرار می گی ــی ق ــت پرتوافكن ــاع تح ــی نخ ــه خلف در ناحی
)33(. واکنــش فتوشــیمیايی در عــروق نســبت بــه ايــن مــاده 
ســبب ايجــاد اســترس اکســیداتیو وســپس احتقــان عروقــی و 
ــخ  ــه پاس ــود ک ــفید می ش ــاده س ــی م ادم در مســیرهای عصب
ــزد و ســبب انســداد رگ و انفارکتــوس  ــر می انگی پلاکتــی را ب
فلــج  باعــث  ايســكمی  ايــن   .)34( می گــردد  پارانشــیم 
حیــوان می شــود. بعــلاوه واکنــش فتوشــیمیايی می توانــد 
ــود )32(. ــتری ش ــاده خاکس ــک م ــروز هموراژي ــه نك ــر ب منج

2-2- ایجاد سمیت عصبی:

ايــن مدل به وســیله تزريـ گلوتامــات، آســپارتات، 11NMDA و 

ــگ  ــر رن ــدن تغیی ــخص ش ــت مش ــا جه ــت، ام ــب نیس مناس
و بافــت مــاده خاکســتری و ســفید مناســب اســت )27(.

ــدل  ــن م ــی: در اي ـــ نخاع ــی کام ــع عرض ــدل قط 2-3-1- م
ــیرهای  ــم در مس ــی ه ــاب نخاع ــرش طن ــه ب ــت ک لازم اس
صعــودی و هــم نزولــی صــورت گیــرد. پــس از قطــع مســیرها 
تحلیـــ  و  شــده  باريــک  آکســون  شــكمی  قســمت های 
می رونــد. مراقبــت در ايــن روش شــامـ کنتــرل تخلیــه روده، 
مثانــه و مجــرای ادرار می باشــد )28(. در اکثــر مطالعــات 
جهــت بررســی بهبــودی حرکــت از مــدل قطــع عرضــی کامـــ 
و بیشــتر از موش هــاي صحرايــي اســتفاده می شــود )65 
درصــد(. همچنیــن 23 درصــد از گربه هــا و 12 درصــد از 
ــن  ــب اي ــه مناس ــود. ناحی ــتفاده می ش ــوری اس ــای س موش ه
ــا 13 می باشــد  ــه طــور معمــول مهره هــای پشــتی 6 ت روش ب
ــام  ـــ انج ــدل قاب ــن م ــلولی در اي ــت س ــات کاش )29(. مطالع
اســت. محـــ کاشــت ســلول شــوان عمدتــا مهره هــای پشــتی 
ــم  ــث ترمی ــد باع ــلات می توانن ــن مداخ ــد. اي ــا11 می باش 9 ت
نورونــی و پیشــگیری از تشــكیـ زخم هــای گلیــال شــوند )30(.

2- مدل های ضایعات نخاعی غیر مکانیکی
مدل هــای ضايعــات نخاعــی غیر مكانیكی بیشــتر جهت بررســی 
نوروپاتــی و درمــان آن کاربــرد دارنــد. ايــن مدل هــا عبارتنــد از:
1-2- ایجاد ایسکمی به وسیله فوتون )پرتوهای فوتو شیمیایی(:

تصویر 6- نمايش شماتیک مدل های ضايعه نخاعی: قطع عرضی نخاع به صورت کامـ، ناقص و يک طرفه و يا از بخش خلفی نخاع صورت می گیرد )31(.

11 N-Methyl D- Aspartic Acid
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همچنیــن بــرای ارزيابــی رفتــار حیــوان قبـــ و بعــد از 
ــی  ــی و حرکت ــیرهای حس ــی مس ــه ای و بررس ــان مداخل درم
روش  براســاس   .)38( می رونــد  کار  بــه  ايــن آزمون هــا 
جمــع آوری اطلاعــات و ســازماندهی عملكــردی سیســتم 
ــود: ــیم بندی می ش ــروه تقس ــد گ ــه چن ــا ب ــی آزمون ه عصب

1- آزمون های سنجش نقطه نهایی:
يــک رفتــار خــاص )مطابـــ با معیــار مشــخص از پیــش تعريف 
شــده( يــک امتیــاز تعییــن شــده را دريافــت می کنــد. اشــكال 
ايــن روش ايــن اســت که حیوان نیــاز به تمرين پیــش از آزمون 
دارد و گــروه کنتــرل هــم بايــد وجــود داشــته باشــد. )مثــال 
تعــداد گلوله هــای غــذای خــورده شــده در واحــد زمــان( )39(.
ــاهده: ــا مش ــوان ب ــار حی ــی رفت ــی وکیف ــری کم 2- اندازه گی

ــا  ــرکات ت ــی ح ــف کیف ــک توصی ــتره ای از ي ــن روش گس اي
 SCI در   BBB مقیــاس  چــون  هــم  کمــی  اندازه گیــری 
کانتیــوژن می باشــد. به عنــوان مثــال در آســیب نخــاع گردنــی 
کــه بــا اختــلال در حرکــت انــدام قدامــی همــراه اســت آزمــون 
ــه  ــیدن ب ــودی12 و رس ــت عم ــتجوگرانه در وضعی ــار جس رفت
غــذا13 بــكار مــی رود. بــرای ســنجش میــزان تحــرک حیــوان از 
مقیــاس 14BBB در ابــزار جعبــه بــاز اســتفاده می شــود )40(.

3- اندازه گیری انرژی جنبشی:
در ايــن روش به عنــوان نمونــه قــدرت انــدام حیــوان در 
معروف تريــن  می گــردد.  ســنجیده  وارده  کشــش  مقابـــ 
ــی حیــوان اســت. در ايــن  آزمــون، بررســی قــدرت چنــگ زن
ــد  ــتگاهی مانن ــه دس ــوان ب ــدرت حی ــزان ق ــری، می اندازه گی
مبــدل نیــرو منتقـــ می شــود و پاســخ دســتگاه میــزان 
ــا  ــا ب ــن نیروه ــی اي ــن ويژگ ــد. تعیی ــان می ده ــدرت را نش ق
اســتفاده از ســطوح تبديـــ نیــرو يــک مقیــاس حســاس بــرای 
اندازه گیــری رفتارهــای خــاص فراهــم می کنــد. آزمــون 
ــروی واکنشــی  ــزان نی ــه جهــت ســنجش می ــای  15GRFک ه
حیــوان در برابــر کشــش و يــا جاذبــه زمیــن انجــام می شــوند 
روش هــای غیرتهاجمــی و حســاس بــرای اندازه گیــری عملكــرد 
حرکتــی می باشــند و نقــش متفــاوت هــر انــدام را در کنتــرل 
ــد  ــخص می کنن ــس از SCI مش ــو پ ــه جل ــت رو ب ــت و حرک وضعی

کاينیک اســید با اســتفاده از میكروديالیز ايجــاد می گردد )35(.
3-2- ایجاد استرس اکسیداتیو:

ــد سوپراکســید،  ــوادی مانن ــز م ــا تجوي ــترس اکســیداتیو ب اس
ــواد  ــن م ــود. اي ــا می ش ــرات الق ــی نیت ــیـ و پراکس هیدروکس
در نهايــت ســبب پراکسیداســیون لیپیــدی، تخريــب نورونــی، 
صدمــات ثانويه نخاعــی و ايجاد درد غیرطبیعی می شــوند )36(.

التهــاب:  وســیله  بــه  نخاعــی  آســیب  ايجــاد   -2-4
کــه  )مخمــری  زيموســان  تزريـــ  وســیله  بــه  التهــاب 
عصبــی  التهــاب  باعــث  ماکروفاژهــا  کــردن  فعــال  بــا 
می شــود. القــا  می گــردد(  الذکــر  فــوق  اختــلالات  و 

5-2- ایسکمی -پرفیوژن مجدد:
جريــان خــون نخاعــی بــه وســیله آئــورت ســینه ای و آئــورت 
ــیک  ــای توراس ــت جراحی ه ــه عل ــود. ب ــن می ش ــكمی تامی ش
ــكمی  ــون ش ــان خ ــورت جري ــمی آئ ــای آنوريس ــا کلمپ ه ي
ســینه ای ممكــن اســت کاهــش يابــد يــا قطــع شــود. مطالعــات 
ــه خــودی خــود عامـــ  ــد کــه ايســكمی گــذرا ب نشــان داده ان
آســیب نخاعــی نیســت بلكــه پرفیــوژن مجــدد پــس از 
ايســكمی ممكــن اســت مســئول عــوارض شــديد SCI باشــد 
ــیب  ــوژن آس ــكمی -ری پرفی ــدل ايس ــاد م ــت ايج )37(. جه
نخاعــی از طريـــ توراکوتومــی جانبــی و ســپس بــا روش 
کلمــپ متقاطــع آئــورت نزولــی، بــه صــورت گــذرا بمــدت 30 
ــا برداشــتن کلمــپ  ــگاه ب ــه ايســكمی ايجــاد شــده و آن دقیق
ــای ايســكمی  ــرار می شــود )37(. مدل ه ــوژن مجــدد برق پرفی
بیشــتر جهــت بررســی اثــرات داروهــا و يــا فاکتورهــای رشــد 
روی نخــاع انجــام می شــود. پــس از ايســكمی معمــولاً آلودينیــا 
ظاهــر می شــود کــه طــول دوره آن از چنــد ســاعت تــا چنــد 
روز متفــاوت اســت )23(. به عنــوان جمع بنــدی روش هــای 
ــت. ــده اس ــه ش ــدول 1 خلاص ــی در ج ــات نخاع ــاد ضايع ايج

تغییــرات  ارزيابــی  جهــت  رفتــاری  آزمون هــای 
)SCI( نخاعــی  ضايعــات  مدل هــای  در  عملكــردی 

ــرات  ــد تغیی ــی و تائی ــای نورولوژيك ــی عملكرده ــت بررس جه
نورونــی نیــاز بــه انجــام آزمون هــای رفتــاری می باشــد. 

جدول1- روش های ايجاد مدل های ضايعات نخاعی

12 Rearing tes t
13 Reaching tes t

14 Basso –Beattie –Bresnahan
15 Ground reaction factor
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1- آزمون های سنجش مسیرهای حرکتی:
ــارج  ــی و خ ــیر هرم ــامـ مس ــی ش ــی نزول ــیرهای حرکت مس
هرمــی اســت کــه بــه ســمت مراکــز حرکتــی پايینتــر 
بــه  اطلاعــات  انتقــال  مســئول  و  رونــد  مــی  نخــاع  در 
فیبرهــای عضلــه بــرای شــروع حرکــت هســتند. مســیر 
حــرکات  کنتــرل  در  مســیر  مهم تريــن  کورتیكواســپانیال 
ــی  ــاع گردن ــاب نخ ــه طن ــه ب ــس از صدم ــت. پ ــه اس ماهران
.)42( می گــردد  اشــكال  دچــار  قدامــی  انــدام  حرکــت 

1-1- آزمون رسیدن ماهرانه اندام قدامی
ــه ابعــاد 30×25×40  ــن آزمــون شــامـ يــک جعبــه ب ــزار اي اب
گلاس  پلكســی  جنــس  از  ديواره هايــی  بــا  ســانتی متر 
ــاد  ــه ابع ــی ب ــی گلاس ــوار پلكس ــزار دي ــط اب ــد. در وس می باش
ــرار دارد. دو ســوراخ 5 × 2/5 ســانتی متر  10×10 ســانتی متر ق
در کــف جعبــه وجــود دارد در ســمت چــپ ابــزار يــک شــكاف 
جهــت بررســی و در ســمت راســت هــم شــكاف ديگــری بــرای 
ــت. در  ــده اس ــه ش ــر گرفت ــت در نظ ــر دو دس ــتفاده از ه اس
بیــرون جعبــه، 2 ســانتی متر بالاتــر از کــف ابــزار يــک ســینی 
ــاي  ــت. موش ه ــده اس ــرار داده ش ــذا ق ــای غ ــاوی گلوله ه ح
ــا  ــه گلوله هــای غــذا ب ــي می بايســت جهــت رســیدن ب صحراي
انــدام قدامــی خــود از فاصلــه بیــن دو شــكاف چــپ و راســت 
بگذرنــد )43(. برنامــه تمريــن 2 هفتــه انجــام می گــردد. 
ــی در نظــر  ــت غذاي ــه محرومی ــن 2 هفت ــی تمري ــت راحت جه
ــی  ـــ گودال ــینی در داخ ــذا در س ــه غ ــود. گلول ــه می ش گرفت
ــه آن  ــی ب ــه راحت ــي ب ــاي صحراي ــا موش ه ــرد ت ــرار می گی ق
ــوان  ــون حی ــی آزم ــه اصل ــد. در مرحل ــته باش ــتیابی داش دس
ــا  بايــد 30 دفعــه حرکــت رســیدن بــه غــذا را انجــام دهــد )ب
30 گلولــه غــذا(. 10 گلولــه بــرای آمــاده ســازی و 20 گلولــه 
بــرای ارزيابــی اصلــی رفتــار حیــوان در نظــر گرفتــه می شــود. 
بــرای هــر گلولــه 5 ثانیــه زمــان داده می شــود. تــلاش حیــوان 
ــه  ــود ک ــلاق می ش ــی اط ــه حرکت ــذا ب ــه غ ــیدن ب ــت رس جه
ــي  ــاي صحراي ــی موش ه ــدام قدام ــام ان ــاس تم نتیجــه اش تم
بــا ســینی بیرونــی و بــاز کــردن انــدام خلفــی می باشــد )23(.

در ايــن تســت حــرکات حیــوان از نظــر کیفــی و کمــی 

ــي وزن خــود  ــاي صحراي ــات SCI، موش ه )41 ،38(. در صدم
انــدام ديگــر منتقـــ می کننــد )38(. آزمون هــای  را بــه 
اندازه گیــری انــرژی جنبشــی و از جملــه GRF اطلاعــات 
ــودی  ــن بهب ــی و همچنی ــای جبران ــورد رفتاره ــدی در م جدي
ــی  ــا روش هاي ــن آزمون ه ــد. اي ــم می کنن ــس از SCI فراه پ
ــتند. ــوان هس ــار حی ــر در رفت ــن تغیی ــرای تعیی ــاس ب حس

4- بررسی های الکتروفیزیولوژی:
بررســی  منظــور  بــه  الكتروفیزيولــوژی  بررســی های 
 ـهای حســی پیكــری و حســی انجــام می شــوند.  پتانســی
ــده در  ــای ثبت کنن ــت الكتروده ــه کاش ــاز ب ــن روش نی در اي
ــا  ــن الكتروده ــک اي ــا تحري ــه ب ــد ک ــه می باش ـــ جمجم داخ
ــخ های  ــود. پاس ــدار می ش ــی پدي ــرکات رفلكس ــه ح در ماهیچ
برانگیختــه الكتريكــی پاســخ های رفتــاری نیســتند، امــا ارتبــاط 
نزديكــی بــا رفلكس هــا و عملكــرد حرکتــی دارنــد )41(. پــس 
از SCI يكســری از رفلكس هــای حرکتــی عضلانــی دچــار 
اختــلال می شــوند کــه توســط ســنجش های الكتروفیزيولــوژی 
ــی  ــی موضع ــای نخاع ــد: رفلكس ه ــتند مانن ــت هس ـــ ثب قاب
و  فلكســوراندام ها(  رفلكس هــای  يــا  هافمــن  )رفلكــس 
ــودن  ــرای آزم ــن روش ب ــن اي ــوان، همچنی ــس دم حی رفلك
ــت  ــلات، فعالی ــه عض ــاع ب ــی از نخ ــیرهای عصب ــلامت مس س
ــت و  ــت فعالی ــرای ثب ــا ب ــلاتMEP( 16( و ي ــی عض الكتريك
پاســخ بــه تحريــک حســی کاربــرد دارد. در ايــن روش قــدرت 
و زمــان رفلكــس بررســی می شــود، امــا از معايــب ايــن روش 
می تــوان بــه ايــن مــورد اشــاره نمــود کــه نیــاز بــه بیهوشــی 
و کنتــرل عفونــت دارد، ضمــن اينكــه تمامــی رفتارهــا بــا ايــن 
ــی از  ــد بعض ــوان نمی توان ــت و حی ــنجش نیس ـــ س روش قاب
ــاس  ــد )38(. براس ــام ده ــی انج ــور طبیع ــه ط ــا را ب رفتاره
مســیرهای عصبــی آزمون هــای ارزيابــی عملكــرد حیــوان 
در ضايعــات نخاعــی بــه مــوارد زيــر تقســیم می شــوند:

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

تصویر 7- رسیدن ماهرانه اندام قدامی: ابزار اين تست شامـ يک ظرف پلكسی گلاس به ابعاد 30×25×40 سانتی متر با يک روزنه به قطر 2 سانتی متر برای 
رسیدن دست حیوان به غذای بیرون ظرف است. مراحـ پشت سرهم اين تست از چپ به راست شامـ 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 ــت پیش بین ــون جه ــن آزم اي
ــا را  ــدرت فلكســور ماهیچه ه ــس از SCI طراحــی شــده و ق پ
می ســنجد. موش هــاي صحرايــي پــس از آســیب يــک طرفــه 
قــدرت بــه چنــگ گرفتــن را بــرای همیشــه از دســت می دهــد. 
در ايــن تســت عادت ســازی17 به شــرايط آزمون قبـــ از آزمون 
اصلــی لازم می باشــد. موش هــاي صحرايــي از قســمت گــردن 
ــه او اجــازه داده می شــود کــه  ــه می شــود و ب ــا پشــت گرفت ي
يــک میلــه فلــزی را گرفتــه و بكشــد. ســپس در صفحــه افقی از 
قســمت دم کشــیده می شــود. سنســور قــدرت کشــش حیــوان 
ــد )45(. ــا کن ــه را ره ــه میل ــی ک ــا زمان ــد ت ــت می کن را ثب

ايــن روش ســاده بــرای ارزيابــی بهبــودی در زمــان کــم 
و فــوری اســت. امــا در روزهــای بعــدی آزمــون بدلیـــ 
از کشــیده شــدن  اينكــه حیــوان احســاس خوشــايندی 
نداشــته  را  لازم  همــكاری  اســت  ممكــن  نــدارد  دمــش 
.)48( نشــود  ثبــت  حیــوان  انــدام  واقعــی  قــدرت  و 

ــون  ــن آزم ــودی: اي ــت عم ــار جســتجوگرانه در حال 3-1- رفت
ــورت  ــارن ص ــدم تق ــی ع ــت بررس ــی جه ــور اختصاص ــه ط ب
ــرار  می گیــرد. وقــتی حیــوان در يــک ســیلندر اســتوانه ای ق
ــای  ــت پنجه ه ــا حماي ــود، ب ــه خ ــود ب ــور خ ــه ط ــرد ب می گی
ــتد.  ــیلندر می ايس ــواره س ــر دي ــود ب ــت عم ــی در وضعی قدام
در ايــن حرکــت حیــوان انتخــاب می کنــد کــه وزنــش را روی 
ــدام  ــه ک ــد ک ــان می ده ــد و نش ـــ کن ــت منتق ــدام دس ک

ارزيابــی می شــوند. در ارزيابــی کمــی 10 جــزء حرکــت 
از  دهــی  نمــره  مقیــاس  و  می شــود  ســنجش  حیــوان 
ــک:  ــره ي ــال، نم ــیدن نرم ــر: رس ــره صف ــد. نم 2-0 می باش
ــال و نمــره2 عــدم وجــود حرکــت می باشــد. رســیدن غیرنرم

ــا خــط وســط،  رفتارهــای کیفــی شــامـ رســیدن انگشــتان ت
تــا کــردن انگشــتان، تــا کــردن آرنــج، جلــو رفتــن، بــاز کــردن 
ــاز خوابیــدن  انگشــتان، گرفتــن گلولــه غــذا و طــاق ب
مــی باشــد. محدوديــت مهــم ايــن تســت اين اســت کــه ضايعه 
ــت  ــی در موفقی ــت اختلال ــن اس ــی ممك ــاع گردن ــبی نخ نس
عمـــ رســیدن حیــوان بــه غــذا ايجــاد نكنــد. همچنیــن ممكن 
ــراه  ــده، هم ــیب دي ــی آس ـــ مســیر هرم ــت کام اســت برگش
ـــ  ــلال عم ــد )44(. در اخت ــی نباش ــار اصل ــت رفت ــا برگش ب
دســتیابی بــه هــدف بــه احتمــال زيــاد آســیب همزمــان مــاده 
ســفید و خاکســتری وجــود دارد کــه بــا مــدل ضايعــه ناشــی 
ــون  ــود. در آزم ــاد می ش ــی ايج ــاع گردن ــدگی در نخ ــه ش از ل
ــان  ــش از 75 درصــد زم ــي بي ــاي صحراي ــر موش ه ــوق اگ ف
داده شــده را جهــت دســتیابی بــه هــدف اســتفاده کنــد يعنــی 
ايــن کــه يــک انــدام قدامــی او بهتــر عمـــ می کنــد و ديگــری 
ضعیف تــر اســت. ولــی در صورتــی کــه عمـــ فــوق در کمتــر از 
75 درصــد زمــان صــورت گیــرد بــه ايــن معنــا اســت کــه هــر 
دو دســت حیــوان ســالم و بــدون مشــكـ حرکتــی اســت )23(.

2-1- آزمون قدرت عضلات اندام قدامی وخلفی:

ــی  ــر ديجیتال ــس ديوس ــک تران ــه ي ــه ب ــت ک ــزی اس ــبكه فل ــک ش ــامـ ي ــزار ش ــن اب ــی: اي ــی وخلف ــدام قدام ــلات ان ــدرت عض ــون ق ــر 8- آزم تصوی
ــرار  ــبكه ق ــا ش ــوازی ب ــور م ــه ط ــي ب ــوش صحراي ــود. م ــم می ش ــر تنظی ــده روی صف ــته ش ــتگاه روی T-PK گذاش ــد دس ــود. م ـــ می ش ــرو متص نی
گرفتــه بــه آرامــی از ناحیــه دم کشــیده می شــود و پیک هــای مقاومتــی حیــوان روی صفحــه نمايــش توســط فــرد ثبــت می گــردد )46-47(.

17 Habituation
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جراحــی و ايجــاد مــدل ضايعــه نخاعــی، حیــوان 2 بــار جهــت 
عــادت نمــودن، در ســیلندر قــرار داده می شــود. آزمــون 
در روزهــای 2، 7، 14، 21 و 28 پــس از جراحــی صــورت 
می گیــرد و بــه رفتار هــای زيــر امتیــاز داده مــی شــود:

ــدن.  ــد ش ــع بلن ــن موق ــف زمی ــه روی ک ــار دادن پنج 1- فش
2- ثبــت پنجــه ای کــه بــرای حمايــت وزن در طول بلند شــدن 

دســت کارايــی بیشــتری دارد. در گوشــه پشــتی ســیلندر 
ــا در  ــه پنجه ه ــوری ک ــه ط ــود ب ــرار داده می ش ــه ق ــک آئین ي
ـــ  ــوان هــم از طري ــار حی تمــام مــدت مشــاهده شــوند و رفت
blind- ــر ــک آزمونگ ــود. ي ــت می  ش ــرداری ثب ــن فیلمب دوربی
ــد )38(. ــره می ده ــوان نم ــای حی ــار پنجه ه ــه رفت ــم ب ed ه

ــه پیــش آزمــون نیســت امــا قبـــ از  در ايــن تســت نیــازی ب

تصویــر 9- رفتــار جســتجوگرانه در حالــت عمــودی: ظــرف شــفاف اســتوانه ای جهــت بررســی ســلامت 
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 می ب ــدن ب ــد ش ــت بلن ــت را جه ــک دس ــی ي ــه نخاع ــا ضايع ــوان ب ــا حی ــد. ام ــتفاده می کن اس

ــوان  ــی حی ــه قدام ــارت پنج ــی مه ــت ارزياب ــون جه ــن آزم اي
ــتفاده  ــه ای اس ــون از جعب ــام آزم ــرای انج ــود. ب ــام می ش انج
پلــكان صعــودی  آن  داخـــ  دو طــرف  در  کــه  می شــود 
پلــه  هــر  چاهک هــای  در  غــذا  گلوله هــای  دارد.  وجــود 
گذاشــته می شــود بــه طــوری کــه حیــوان بتوانــد بــه آســانی 
ــتون آن  ــرف س ــه ط ــی ب ــه قدام ــتن پنج ــن گذاش ــا پايی  ب
ــزار  ــه اب ــازی ب ــادت س ــدت 3 روز ع ــه م ــدا ب ــردارد. ابت را ب
Staircase انجــام می شــود و حیــوان بــا گلوله هــای غــذا 
ــذا  ــدت غ ــن م ــود. در اي ــنا می ش ــس آش ــه( در قف )50 گلول
ــه  ــه 5 دقیق ــر مرحل ــدت ه ــد م ــده می باش ــس پراکن در قف
ــورت  ــن ص ــه اي ــت، ب ــن اس ــدی تمري ــه بع ــد. مرحل می باش
کــه از شــروع تمريــن گلوله هــای غــذا درون چاهک هــای 
ــه دارد  ــون 5 مرحل ــن آزم ــوند. اي ــته می ش ــا گذاش روی پله ه
ــن  ــه تمري ــد. مرحل ــول می کش ــه ط ــه 10 دقیق ــر مرحل و ه

اســتفاده می شــود )بكارگیــری مســتقـ يــک پنجه، يا اســتفاده 
همزمــان از دو پنجــه يــا غالــب بــودن يــک پنجــه بــر ديگری(.

زمیــن  از  شــدن  بلنــد  هنــگام  بــه  کــه  پنجــه ای   -3
را تحمـــ می کنــد )50(. دراز کــش وزن  از حالــت  پــس 

ــانی18:  ــا پیش ــا و ي ــپ از اندام ه ــر چس ــردن ب ــدا ک 4-1- ج
يــک  در  اختصاصــی  طــور  بــه  صحرايــي  موش هــاي 
قفــس شــخصی، تمیــز و خالــی بــدون هیــچ مزاحمتــی 
بــه مــدت 5 دقیقــه قــرار داده می شــوند. برچســبی روی 
پیشــانی حیــوان مابیــن دو چشــمانش و يــا بــه يكــی از 
ــردن  ــدا ک ـــ ج ــود و عم ــبانده می ش ــوان چس ــای حی اعض
برچســب توســط مــوش صحرايــي، ثبــت می شــود. ايــن 
انجــام می شــود )51(. ثانیــه ای  تســت در 5 مرحلــه 30 
غــذا بــه  دســتیابی  بــرای  پلــه  از  عبــور  آزمــون   -1-5

18 Forehead or limb s ticker removal tes t
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در پســتاندارن حــرکات جنبشــی و تحــرک توســط يــک الگوی 
مولــد مرکــزی يــا CPG19 حرکــت بــه طــور ريتمیــک کنتــرل 
می شــود. محـــ CPG در سراســر نخــاع قــرار دارد. امــا 
بیشــتر در بخــش پايیــن مهره هــای کمــری يافــت می شــود و 
ــد.  ــرل می کن ــده را کنت ــده و خم کنن ــی بازکنن ــت حرکت فعالی
موش هــاي  در  رايــج  طــور  بــه  لوکوموتــور  آزمون هــای 
صحرايــي اســتفاده می شــوند. ايــن آزمون هــا عبارتنــد از )24(:

آزمــون جعبــه بــاز، مقیــاس نمــره دهــی بــازو –بتــی -برســنان 

ــه  ــازات پاي ــد و امتی ــی می باش ــون 2 روز متوال ــش از آزم پی
در ايــن مــدت ثبــت می شــود. ســپس 3 بــار در هفتــه، 
ــدت  ــود. م ــام می ش ــی انج ــون اصل ــه آزم ــدت 4 هفت ــه م ب
ــه  ــا توج ــه ب ــان مرحل ــد و در پاي ــه می باش ــون 15 دقیق آزم
ــورده  ــای خ ــداد گلوله ه ــده، تع ــای باقیمان ــداد گلوله ه ــه تع ب
شــده محاســبه شــده و ثبــت خواهــد شــد کــه نشــان دهنــده 
موفقیــت حیــوان در بدســت آوردن غــذا می باشــد )50(.
لوکوموتــور يــا  تحــرک  ارزيابــی  آزمون هــای   -2

تصویر 10- آزمون جدا کردن برچسب )52(.

19 Central panel generator

تصویر 11- عبور از پله برای دستیابی به غذا: تست ارزيابی مهارت اندام قدامی. اين ابزار دارای دوجعبه در امتداد هم می باشد .در جعبه دوم پله های 
صعودی کار گذاشته شده و دارای چاهک های حاوی غذا هستند. حیوان بايد پاهای خود را به درستی روی پله نگه داشته و دستهايش را وارد چاهک 

نمايد تا به غذا دست بیابد. تعداد گلوله های 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 اي در س
ــاز، توســط ســه  ــزار جعبــه ب ــور در اب ــار لوکوموت ســنجش رفت
ــر در  ــتی معتب ــوان تس ــد و به عن ــی ش ــوق طراح ـــ ف محق
سراســر دنیــا اســتفاده می شــود . ايــن آزمــون می توانــد 
ــا  ــد. ت ــن کن ــی را تعیی ــک حرکت ــرفت های کوچ ــی پیش حت
ــف و متوســط  ــات خفی ــن تســت جهــت صدم ســال 1996 اي
اســتفاده می شــد. امــا هــم اکنــون در آســیب های شــديد هــم 
ــای  ــی اندام ه ـــ هماهنگ ــی دقی ــه بررس ــی رود. البت ــه کار م ب
ــده  ــت )59(. عم ــكـ اس ــم مش ــبت به ــی نس ــی و خلف قدام
کاربــرد ايــن روش جهــت ارزيابــی انــواع حــرکات انــدام خلفــی 
اســت و نمــره دهــی بیــن صفــر تــا 21 صــورت می پذيــرد. از 
نمــره 0 تــا 7 مربــوط بــه حــرکات مفاصـــ و از نمــره 8 تــا 21 
ــن  ــداوم بی ــی م ــی و هماهنگ ــف پاي ــدم زدن ک ــه ق ــوط ب مرب

ــدام هاســت. ان
از مزایای BBB می توان به موارد زیر اشاره نمود:

)BBB(، آزمــون شــنای اجبــاری، آويختــن از اندام، عــدم تقارن 
ــون  ــگاه، آزم ــودکار در گردش ــرکات خ ــی، ح ــای قدام اندام ه
ــی. ــدام خلف ــرد ان ــون عملك ــكـ و آزم ــه ای ش ــن گرب راه رفت

1-2- آزمون جعبه باز
ــر  ــو -کلینگ ــط تارل ــال 1954 توس ــاز در س ــه ب ــون جعب آزم
بــرای مــوش صحرايــي طراحــی شــد و بیشــتر در آســیب های 
ــون جهــت  ــن آزم ــرد دارد. اي ــه شــدگی کارب ــدل ل ــی م نخاع
ــن  ــی، همچنی ــار اضطراب ــا و رفت ــی اندام ه ــی هماهنگ بررس
ارزيابــی اثــر داروهــای درمانــی بــر رفتارهــای شــبه اضطرابــی 
توراســیک   SCI از  پــس  رفتارکاوشــگرانه  و  جونــدگان  در 
و بررســی تحــرک انــدام خلفــی انجــام مــی شــود )55(. 
ابــزار ايــن تســت يــک جعبــه پلكســی گلاس تیــره بــا 
يــک میــدان بــاز می باشــد کــه بــه خانــه هــای 12×12 
ــط  ــي در وس ــوش صحراي ــت. م ــده اس ــیم ش ــانتی متر تقس س
میــدان قــرار داده می شــود و تعــداد خانه هــای پیمــوده 
.)56( می شــوند  معیــن شــمرده  زمــان  مــدت  در  شــده 

تصویر 12- آزمون جعبه باز: جعبه پلكسی گلاس به ابعاد 60 ×60 سانتی متر جهت بررسی تحرک حیوان و اضطراب بعد از SCI و رفتار کاوشگرانه بكار 
گرفته می شود. کف ظرف شامـ تقسیم بندی های 12×12 سانتیمتر است. موش صحرايي در مرکز اين قسمت ها قرار می گیرد. وتعداد بخش های پیموده 

شده محاسبه می شود )57-58(.
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ايــن تســت تعــدادی از پارامترهــای قــدم گذاشــتن و هماهنگی 
ــه طــور  حرکتــی را در طــول حرکــت در محیــط گردشــگاه ب
مــداوم بررســی می کنــد. ابــزار ايــن تســت شــامـ يــک 
گردشــگاه طولــی بــا يــک کــف شیشــه ای و دو ديــواره شــفاف 
پلاســتیكی می باشــد کــه بــه فاصلــه 8 ســانتیمتر ازهــم قــرار 
ــرار دارد و  ــک ق ــاق تاري ــک ات ــتم در ي ــن سیس ــد. اي گرفته ان
منبــع نــوری از دو لولــه فلورســنت پنجــه پاهــای حیــوان را بــه 
هنــگام لمــس شیشــه روشــن می کنــد و توســط اين درخشــش 
ايجــاد شــده مســیر چرخــش و حرکــت حیــوان احســاس و بــا 
دوربیــن فیلمبــرداری ثبــت می گــردد. ســپس تمــام حــرکات 
ــرد  ــزار مخصــوص و توســط ف ــا نرم اف ــوان ب ــار پنجــه حی چه
پارامترهــای   .)50( می شــود  آنالیــز   )blinded( ديگــری 
حرکتــی کــه در ايــن آزمــون ارزيابــی می شــنوند عبارتنــد از:

ــه  ــان فاصل ــدت زم ــه )م ــاب وچرخــش پنج ــا، ت ــول قدم ه ط
ــر(،  ــورد نظ ــه م ــدی روی پنج ــدم بع ــدم و ق ــک ق ــن ي بی
وضعیــت ايســتايی )مــدت زمانــی کــه يــک پنجــه خــاص در 
ــن  ــه بی ــی )فاصل ــه حمايت ــت(، نقط ــت اس ــیر حرک ــک مس ي
ــر  ــه )ب ــاس پنج ــطوح تم ــی( و س ــی و خلف ــه قدام دو پنج
اســاس شــدت نــور ســاطع شــده مشــخص می شــود(. در ايــن 
تســت بــه حیوانــات در هفتــه قبـــ از جراحــی تمريــن پیــش 
از آزمــون داده می شــود، بديــن ترتیــب کــه می بايســتی 
ــود. و  ــت ش ــه ثب ــازات پاي ــا امتی ــد ت ــتگاه راه برون روی دس
ســپس در روزهــای 2 ،7، 14 ،21 و28 تســت می شــوند 
.)28( می گیــرد  قــرار  ارزيابــی  مــورد  آنهــا  حــرکات  و 

3- آزمون های حسی -حرکتی
سیســتم حسی پیكری مســیرهای آوران و وابران را با مسیرهای 
ـــ  ــرکات مفاص ــول ح ــادل در ط ــظ تع ــت حف ــزی جه مرک
ــه  ــا دو طرف ــه ي ــک طرف ــیب های ي ــد. آس ــگ می کن هماهن
طنــاب نخاعــی مســئول نقص هــای مزمــن حســی و حرکتــی 
ــابهی  ــاس مش ــه اس ــد ک ــا چن ــن آزمون ه ــد )63(. اي می باش
دارنــد عبارتنــد از: راه رفتــن روی تــوری20، راه رفتــن روی میله 
نردبــان21، صعــود از شــبكه عمــودی22 و بــالا رفتــن از طنــاب.

1-3- راه رفتن روی سطح مشبك
ايــن تســت بــرای ارزيابــی ســلامت مســیرهای آوران و وابــران 
ــارت  ــن مه ــی رود )64(. همچنی ــه کارم ــی ب ــی -حرکت حس
ــن آنهــا  حــرکات اندام هــای قدامــی و خلفــی و هماهنگــی بی
ــد  ــي باي ــوش صحراي ــه م ــوری ک ــه ط ــد. ب ــی می کن را بررس
پــای خــود را در همــان نقطــه ای قــرار دهــد کــه دســت خــود 
ــبكه ای  ــي در روی ش ــوش صحراي ــر م ــت. ه ــته اس را گذاش
ــه  ــرا گرفت ــاری ف ــبكه را حص ــرد. دور ش ــرار می گی ــزی ق فل
ــش را  ــد پاهاي ــي باي ــگام حرکــت مــوش صحراي اســت. در هن
ــه صــورت صحیــح درجاهــای مخصــوص قــرار دهــد. نقــص  ب
حرکتــی بــه پايیــن افتــادن پنجــه پــای حیــوان و لغــزش آن 
ــی  ــای حرکت ــه خطاه ــک دقیق ــدت ي ــود. در م ــلاق می ش اط

1- نیاز به تمرين و آموزش پیش از آزمون ندارد.
2- از آنجايــی کــه بررســی بــازه زيــادی از عملكردهــای 
ــپاينال و  ــیر رتیكولواس ــلامت مس ــود، س ــام می ش ــوان انج حی

می ســنجد. را  وســتیبولار 
)FST( 3-2- آزمون شنای اجباری

ــیب  ــس ازآس ــت پ ــود حرک ــی بهب ــت ارزياب ــون جه ــن آزم اي
ــدل  ــاد م ــس از ايج ــی پ ــفتی عضلان ــی س ــی و بررس نخاع
عبــارت  آزمــون  ابــزار  می شــود.  اســتفاده  شــدگی  لــه 
ــر 20  ــا قط ــی گلاس ب ــس پلكس ــیلندری از جن ــت از س اس
ارتفــاع  تــا  ارتفــاع 50 ســانتیمتر. ســیلندر  و  ســانتیمتر 
30 ســانتیمتر از آب بــا دمــای C° 28 -32 پــر می شــود.

در طول آزمون پارامترهای زير اندازه گیری می شود:
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 ــن اس ــون اي ــت آزم ــنجد. محدودي می س
ــي  ــاي صحراي ــت و موش ه ــتفاده نیس ـــ اس ـــ SCI قاب کام

ــد )62(. ــژه دارن ــن وي ــه تمري ــاز ب نی
Cat Walk way 4-2- آزمون آنالیز کمیتی

تصویــر 13- آزمــون شــنای اجبــاری: ابــزار آزمون ســیلندر پلكســی گلاس شــفاف 
ــا مــوش  ــر باشــد ت ــد 20 ســانتیمتر از ســطح ظــرف پايین ت اســت ســطح آب باي
ــری می شــود.  ــور اندازه گی 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 کـ م
ــبه  ــار ش ــی رفت ــت بررس ــت جه ــن تس ــود. اي ــه می ش 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
ايــن آزمــون در بســیاری از مطالعــات ضايعــات نخاعــی بــرای 
ــا 2  ــرد دارد و تقريب ــا کارب ــن اندام ه ــی بی ــنجش هماهنگ س
ــوش  ــود. م ــام می ش ــی انج ــیب نخاع ــاد آس ــس از ايج ــاه پ م
صحرايــي در يــک محفظــه پلكســی گلاس بــه ابعــاد 100×20  
ــر  ــدود 1 مت ــول ح ــی بط ــه در آن نردبان ــرد ک ــرار می گی ق
ــن  ــت. بی ــده اس ــرار داده ش ــد ق ــرده می باش ــه دارای 50 ن ک
ــود  ــه وج ــانتیمتر فاصل ــا 2 س ــن 0/6 ت ــان بی ــای نردب میله ه
ــای  ــداد خطاه ــت تع ــگام حرک ــز هن ــون نی ــن آزم دارد. در اي
ــوش  ــويـ م ــور تش ــود )65(. به منظ ــمارش می ش ــی ش حرکت
ــیر  ــای مس ــان در انته ــدم زدن روی نردب ــرای ق ــي ب صحراي
حرکــت غــذا گذاشــته می شــود. ايــن تســت مقیــاس 7 نمــره ای 
دارد و نیــاز بــه تمريــن بــه مــدت چنــد روز خواهــد بــود )71(. 
ــرو  ــات مســیرکورتیكو – روب ــی ضايع ــرای ارزياب ــن تســت ب اي
-اســپاينال کاربــرد دارد. درضايعــات بخــش خلفــی ايــن مســیر 
تعــداد خطاهــای حرکتــی حیــن قــدم گذاشــتن زيــاد شــده و 
ــردد  ــر می گ ــی کوتاه ت ــدام قدام ــای ان ــول قدم ه ــن ط همچنی
کــه بــه دنبــال آن حیــوان قــادر نیســت انــدام خلفــی )پــای( 
خــود را بــه درســتی روی نرده هــا قــرار دهــد و باعــث 
ســرخوردن يــا افتــادن پــا بــه داخـــ چالــه هــا می شــود )72(.

4- آزمون های حسی

مســیرهای آوران حــس پیكــری و حــس عمقــی نقــش 

ــا  ــزش پ ــالم لغ ــي س ــوش صحراي ــوند. در م ــمارش می ش ش
ــیب  ــار آس ــي دچ ــوش صحراي ــا در م ــود. ام ــاهده نمی ش مش
ــي  ــاي صحراي ــود. در موش ه ــده می ش ــرات دي ــه ک ــی ب نخاع
.)65( می يابــد  کاهــش  لغزش هــا  تعــداد  درمــان  تحــت 

2-3- آزمــون صعــود از شــبكه: ابــزار ايــن آزمــون يــک 
صفحــه مشــبک اســت کــه ســوراخ هــای آن 25×25 میلیمتــر 
ــای  ــا زواي ــه صــورت شــیب دار ب می باشــند. صفحــه مشــبک ب
ــک  ــه ي ــرار دارد و ب ــه ق ــا 90 درج ــف 45، 60، 75 و ي مختل
صفحــه افقــی ختــم می شــود کــه در آن غــذای مــورد علاقــه 
حیــوان بــه عنــوان پــاداش قــرار داده می شــود. حیــوان بايــد 
بتوانــد از ســطح مشــبک بــالا رفتــه و بــدن خــود را بــه طــور 
ــات  ــد. آن دســته از حیوان ــه ســكو افقــی منتقـــ کن ـــ ب کام
کــه قــادر بــه رســیدن بــه بــالای شــبكه هســتند امــا قــادر بــه 
عبــور از صفحــه افقــی بــا اندام هــای عقبــی نباشــند بــه عنــوان 
ــه می شــوند )66(.  ــون در نظــر گرفت شكســت خــورده در آزم
ــاج دارد. ــون احتی ــش از آزم ــن پی ــه تمري ــي ب ــوش صحراي م

3-3- بــالا رفتــن از طنــاب: ايــن آزمــون جهــت بررســی تــوازن 
میــان رفتــار حســی و حرکتــی حیــوان انجــام می شــود )45(.  
ــود  ــچ وج ــر 25/1 اين ــانتیمتر و قط ــول160 س ــه ط ــی ب طناب
دارد کــه مــوش صحرايــي 4 بــار از آن بــالا مــی رود )68(. پیش 
از آزمــون اصلــی حیوانــات تمريــن داده مــی شــوند. در مرحلــه 
ــی رود.  ــی راه م ــاب افق ــر روی طن ــي ب ــوش صحراي ــن م تمري
آزمــون اصلــی 42 روز پــس از آســیب نخاعــی انجــام می شــود 
ــه  ــود. هم ــمارش می ش ــوان ش ــای حی ــزش پ ــداد کـ لغ و تع
ــردد. ــت می گ ــرداری ثب ــن فیلمب ــوق توســط دوربی مراحـــ ف

تصویر 14- صعود از شبكه )67(.

از  صحرايــي  مــوش  اينجــا  در   : طنــاب  از  رفتــن  بــالا   -15 تصویــر 
مــی رود  بــالا  ســانتی متر   160 بلنــدی  و  اينــچ   1/25 قطــر  بــه  طنابــی 
دوربیــن  توســط  خلفــی  انــدام  ســرخوردن های  و  لغزش هــا  تعــداد  و 
بــالا  طنــاب  از  بــار   4 صحرايــي  مــوش  آزمــون  هــر  در  می شــود.  ثبــت 
انجــام می گــردد )69-70(. از ضايعــه  ايــن آزمــون 42 روز پــس  مــی  رود. 
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آلودينیــای ضعیف تــر و شــدت کمتــر آســیب می باشــد )78(.
در برخــی ازمدلهــای ايســكمی، تســت های آلودينیــا کــه 
بصــورت وارد کــردن ضربه هــای مكــرر بــا نــوک مــداد بــه کــف 
پــا مــی باشــد، عــلاوه بــر ســنجش پاســخ حیــوان در دورکردن 
انــدام ،پاســخ های وکالیزيشــن يــا ايجــاد صــدا را نیــز ارزيابــی 
ــک  ــدت تحري ــش ش ــا افزاي ــه ب ــورت ک ــه اينص ــد ب می نماي
ــه وشــدت ايجــاد صــدا بیشــتر مــی شــود )32،80،81(. دامن

2-1-4- تحریك کف پا با سوزن
ــوان روی  ــت. حی ــی اس ــژزی مكانیك ــی هیپرآل ــت بررس جه
شــبكه ســیمی گذاشــته می شــود. زمــان عــادت کــردن 
ــیله ای  ــا وس ــپس ب ــت. س ــه اس ــد 15 دقیق ــط جدي ــه محی ب
ــوان فشــار وارد  ــای حی ــف پ ــه ک ــد ســوزن ب ــز مانن ــوک تی ن
ــری می شــود  ــوان اندازه گی ــتانه حساســیت حی می شــود و آس
ــروی  ــدل نی ــک مب ــه ي ــه ب ــه 30 درج ــا زاوي ــوزن ب )82(. س
ــب  دســتی وصـــ می شــود. ســیگنال های تولیــد شــده از جان
ــزار  ــا نرم اف ــت و ب ــر ثب ــی فاي ــک آمپل ــیله ي ــه وس ــدل23 ب مب
ــار  ــی 6 ب ــون 5 ال ــر آزم ــردد. در ه ــز می گ ــوص آنالی مخص
ــد  ــود. باي ــوزن زده می ش ــا س ــف پ ــی ک ــمت قدام ــه قس ب
مراقــب بــود در يــک نقطــه دو بــار ضربــه وارد نشــود . 
ــتانه  ــروی آس ــد. نی ــه می باش ــی 6 ثانی ــا 2 ال ـــ ضربه ه فواص
ــی اســت کــه ســبب پاســخ عقــب کشــیدن و  ــر نیروي حداکث
ــز  ــخ نی ــدم پاس ــورت ع ــه در ص ــود. البت ــا می ش ــردن پ دورک

ــن  ــد. بنابراي ــی دارن ــای حرکت ــرل عملكرده ــی در کنت مهم
موش هــاي  پاســخ  ارزيابــی  بــرای  حســی  آزمون هــای 
صحرايــي در حضــور تحريــكات گرمايــی، ســرمايی و درد 
ــت)75(: ــر اس ــوارد زي ــامـ م ــه ش ــوند ک ــه می ش ــكار گرفت ب

1-4- تست درد نوروپاتیك
جهــت بررســی میــزان آلودينیــا و هیپرآلــژزی در انــدام 
ــردد )76(: ــتفاده می گ ــاوت اس ــوان دو روش متف ــی حی خلف

1-1-4. تحریك حسی با تارهای ون فری

تحريــک حســی بــا تــار جهــت ارزيابــی آلودينیــا و بــا تحريــک 
ــر  ــوان ب ــون حی ــن آزم ــود. در اي ــام می ش ــاک انج غیردردن
روی يــک شــبكه ســیمی و داخـــ محفظــه پلاکســی گـــلاس 
ــرار  ــانتیمتر ق ــاع 30 س ــانتیمتر و ارتف ــاد 20×20 س ــه ابع ب
می گیرد. بعـــد از عـــادت کـــردن حـــیوان به محیط، از تارهای 
ــت  ــرم جه ــف 2 ،4 ،6 ،8 ،15 ،26 ،60 گ ــای مختل ــا وزن ه ب
تحريــک پــای حیــوان اســتفاده می شــود. هــر تــار ســه بــار و 
بمــدت يــک ثانیــه بــه کــف پــای حیــوان فشــار داده می شــود. 
ــای  ــار پ ــوان دو ب ــار حی ــرای هــر شــماره ت ــی کــه ب در صورت
ــوان آســتانه تحريــک در  خــود را بلنــد کنــد آن شــماره به عن
نظــر گرفتــه می شــود )77( . آزمــون بــا کمتريــن شــماره آغــاز 
می گــردد. هــر چــه پاســخ حیــوان نســبت بــه تــار بــا شــماره 
ــک،  ــر تحري ــتانه بالات ــان دهنده آس ــد نش ــت باش ــر مثب بالات

ــر  ــول 1 مت ــه ط ــزی ب ــی فل ــكـ نردبان ــه ش ــه ب ــه نخاعی،ک ــاد ضايع ــس از ايج ــی پ ــی و حرکت ــار حس ــی رفت ــت بررس ــداول جه ــزار مت ــان: اب ــن روی نردب ــر 16- راه رفت تصوی
ــه،  ــا و پنج ــف پ ــالات مختل ــان ح ــت روی نردب ــن حرک ــد. در حی ــیب می باش ــدون ش ــرو ب ــطح راه ــی س ــدل افق ــد. در م ــی می باش ــا افق ــودی ي ــورت عم ــه ص ــان ب ــد. نردب می باش
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 )کـ ک ــرکات پلانت ــداد کـ ح تع
ــود )31، 74-72(. ــت می ش ــلات ثب ــز از عض ــی )EMG( نی ــت و الكترومیوگراف ـــ اس ــدام او وص ــه ان ــی ب ــوان، الكترودهاي ــت حی ــا حرک ــان ب ــا همزم ــی از آزمون ه ــردد. در برخ می گ

تصویــر 17- بررســی حــس لمــس و درد پنجــه خلفــی بــا تارهــای ون فــری. حیــوان در محفظــه شــفاف پلكســی گلاس قــرار می گیــرد و بــا تارهــای محــرک درد بــه 
پنجــه ضربــه وارد می شــود. تحريــک از ضعیــف شــروع و رفتــه رفتــه شــديدتر می گــردد. پاســخ حیــوان بــه صــورت دورکــردن انــدام و ايجــاد صــدا مــی باشــد )79(.
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3-4- آزمون حس سرما
از تســت ســرما جهت ســنجش درد هم اســتفاده می شــود. مواد 
ــژزی و  ــد و اســتون می باشــد. هیپرال  ـکلراي ــورد مصــرف اتی م
ــه  ــی ازجمل ــیب نخاع ــای آس ــكمی و مدل ه ــا در ايس آلودينی
کانتیــوژن، کامپرشــن و همــی سكشــن ديــده می شــود )91(.

تــا نیــروی 50 گــرم فشــار وارده قطــع می گــردد )83(.

2-4- آزمون حس گرما
در گذشــته جهــت تســت گرمــا از تحريــک دم اســتفاده 
ــرارت  ــعله ح ــوان ش ــر دم حی ــه زي ــب ک ــن ترتی ــد. بدي می ش
ــه محــض حــس درد و ســوزش  ــوان ب گذاشــته می شــد و حی
ــروزه از صفحــه  ــا ام ــی در دم ايجــاد می کــرد. ام ــكان ناگهان ت
ــای 3،  ــي در روزه ــاي صحراي ــردد. موش ه ــتفاده می گ داغ اس
ــه  ــک صفح ــتی روی ي ــاع پش ــه نخ ــد از ضايع 5، 7 و 10 بع
ــا دمــای 2±50  ــرار داده می شــوند. ســپس صفحــه ت ــزی ق فل
ــوان  ــت حی ــش مثب ــود. واکن ــرم می ش ــانتی گراد گ ــه س درج
ــدن و لیســیدن  ــه صــورت پري جهــت دور شــدن از محــرک ب
پاســخ  ايــن  در  تأخیــر  میــزان  می شــود.  ظاهــر  پنجــه 
ــه  ــی ک ــردد. در صورت ــی می گ ــیب تلق ــدت آس ــوان ش به عن
ــداد نتیجــه آزمــون منفــی در نظــر  حیــوان پاســخی نشــان ن
گرفتــه می شــود. زمــان قطــع حــرارت 30 ثانیــه اســت )86(. 
ــال  ــم اعم ــوان ه ــدادن حی ــخ ن ــورت پاس ــان در ص ــن زم اي
می شــود تــا از ســوختگی پوســت جلوگیــری شــود )87(.

ــش  ــت بررســی پاســخ افزاي ــا ســوزن: جه ــا ب ــف پ ــک ک ــر 18- تحري تصوی
قــرار  ســیمی  شــبكه  روی  حیــوان  دردنــاک.  تحريــک  بــه  درد  يافتــه 
ــا وارد کــردن فشــار  ــه مــدت يــک ثانیــه ب می گیــرد و هــر 15 ثانیــه يكبــار ب
ــود را  ــای خ ــوان پ ــده و حی ــام ش ــک انج ــا تحري ــف پ ــه ک ــوزن ب ــط س توس
بلنــد می کنــد و ايــن پاســخ مثبــت در نظــر گرفتــه می شــود )84-85(.

تصویــر 19- آزمــون حــس گرمــا: حیــوان در محفظــه شــفاف روی صفحــه داغ 
قــرار گرفتــه و دمــای صفحــه بتدريج تــا 52 درجه ســانتی گراد افزايــش می يابد. 
مــدت زمــان قطــع حــرارت در صــورت عــدم پاســخ 30 ثانیــه اســت )88-90(.

ــر 20- آزمــون حــس ســرما: حیــوان را در يــک محفظــه شــفاف روی  تصوی
ــای  ــه کــف پ ــرار داده و توســط ســرنگ قطــره ای اســتون ب ــه ای ق شــبكه میل
ــدم  ــورت ع ــت و در ص ــخ، مثب ــاد پاس ــورت ايج ــود. در ص ــیده می ش او پاش
ــود  ــرار می ش ــار تك ـــ 5 ب ــن عم ــود. اي ــه می ش ــر گرفت ــی در نظ ــخ، منف پاس
ــود )92-93(. ــان می ش ــد بی ــورت درص ــه ص ــت ب ــخ های مثب ــداد پاس و تع
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نخاعــی روش هــای  ايجــاد مدل هــای آســیب  در زمینــه 
ـــ  ــک ازقبی ــای تروماتی ــكمی و مدل ه ــد ايس ــی مانن گوناگون
فشــردگی، لــه شــدگی و قطــع عرضــی وجــود دارد. فشــردگی 
ــات آزمايشــگاهی  ــا در مطالع ــن روش ه ــه شــدگی رايج تري و ل
و بالینــی هســتند. آســیب وارد شــده از طريـــ آن هــا از نظــر 
هیســتوپاتولوژيكی و رفتــاری شــبیه انســان اســت. همچنیــن 
صدمــات ثانويــه ايجــاد شــده درايــن روش هــا تقريبــاً بــا انســان 
برابــر اســت. به عــلاوه، ضايعــات قابـــ ترمیــم بــوده و از لحــاظ 
بررســی نتايــج مداخــلات قابـــ 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 ي  ـکلراي ــداری اتی ــود و مق می ش
شــده  ثبــت  پاســخ  و  می شــود  پاشــیده  پوســت  روی 
بــه شــكـ زيــر درجه بنــدی می گــردد. نمــره صفــر بــه 
منزلــه عــدم پاســخ، نمــره يــک پاســخ لوکالیــزه، نمــره 
2 بــرای ايجــاد اصــوات گــذرا و نمــره 3 جهــت صــدای 
ممتــد منظــور می گــردد )94(. در مــواردی کــه ضايعــه 
درد  تشــخیص  دارد جهــت  وجــود  نخاعــی  يــک طرفــه 
.)97-95( می گــردد  اســتفاده  اســتون  از  طرفــه  يــک 

نتیجه گیري

)SCI( جدول 2- آزمون های رفتاری جهت ارزيابی تغییرات عملكردی در مدل های ضايعات نخاعی

در  نیروهــا  از  مطالعــه،  هــدف  بــه  توجــه  بــا  می باشــد. 
ــان  ــب ترين زم ــردد. مناس ــتفاده می گ ــاوت اس ــای متف زمان ه
ــت نخــاع توراســیک اســت و در نخــاع کمــری  ــه جه 60 ثانی
تــا 15 دقیقــه فشــردگی قابـــ افزايــش اســت. نیــروی وارده از 
ــزان ضايعــه بســتگی  ــر اســت. می ــا 50 گــرم متغی 20 گــرم ت
بــه انــدازه حفــره تشــكیـ شــده و درجــه باريــک شــدن مــاده 
ســفید نخــاع دارد. محـــ مدل ســازی ضايعــه نخاعــی در اکثــر 
مطالعــات نخــاع پشــتی می باشــد. زيــرا ايجــاد آســیب در نخــاع 
گردنــی عــلاوه بــر احتمــال اختــلال تنفســی و مــرگ حیــوان، 
ــذا و  ــه غ ــیدن ب ــت رس ــی جه ــدام قدام ــكال در ان ـــ اش بدلی
مراقبــت از خــود موجــب کاهــش وزن و بــی غذايــی می گــردد. 
ــاری  ــر رفت ــوع تغیی ــه ن ــاب محـــ ضايع ــر در انتخ ــه ديگ نكت
ــدف  ــه ه ــی ک ــال در صورت ــوان مث ــت. به عن ــر اس ــورد نظ م
ــی میــزان تحــرک باشــد بهتــر اســت نخــاع ســینه ای و  ارزياب
کمــری حیــوان در نظــر گرفتــه شــود، چــون ضايعــه در ايــن 
ناحیــه اشــكال در حــرکات انــدام خلفــی ايجــاد می نمايــد کــه 
نقــش مهمــی در تحــرک حیــوان دارد. در صورتــی کــه بررســی 
تغییــرات مســیرهای حرکتــی )تــلاش حیــوان بــرای دســتیابی 
ــانی و  ــب از پیش ــردن برچس ــدا ک ــون ج ــا آزم ــذا و ي ــه غ ب
ــت  ــر اس ــد بهت ــر باش ــورد نظ ـــ( م ــن قبی ــی از اي آزمون هاي
ــای  ــت درمان ه ــود. جه ــاد ش ــی ايج ــاع گردن ــه در نخ ضايع
کاشــت ســلولی ماننــد کاشــت ســلول شــوان، ارزيابــی فعالیــت 
ــی از  ــی وخلف ــای قدام ــی اندام ه ــی و هماهنگ ــی -حرکت حس
آزمون هــای متنــوع راه رفتــن روی شــبكه و صعــود از نردبــان 
ــد  ــاری باي ــون رفت ــر آزم ـــ از انجــام ه اســتفاده می شــود. قب
ــرا  ــرد، زي ــورت گی ــون ص ــط آزم ــرايط محی ــه ش ــری ب خوگی

ــا روش  ــر رژنراســیون عصبــی بســیار مناســب می باشــند. ام ب
صدمــات قطــع عرضــی بدلیـــ اينكــه در بالیــن بنــدرت اتفــاق 
می افتــد می تــوان از آن در مطالعــات مهندســی بافــت و کاشــت 
ــیب های  ــوق آس ــوارد ف ــر م ــلاوه ب ــت. ع ــره گرف ــلولی به س
نخاعــی ايجــاد شــده بــه روش ايســكمی و پرتوافكنــی و مــواد 
شــیمیايی نیــز وجــود دارد کــه جهــت بررســی نوروپاتــی و دارو 
ــا  ــن روش ه ــرد دارد. اي ــن کارب ــای مزم ــی در بیماری ه درمان
کمتــر تهاجمــی هســتند و احتیاجــی بــه لامینكتومــی ندارنــد. 
ــی  ــای مختلف ــی آزمون ه ــاد نخاع ــات ح ــی صدم ــرای بررس ب
ــه  ــد نكت ــه شــد. چن ــا پرداخت ــه شــرح آنه ــه ب وجــود دارد ک
ــود  ــی وج ــیب نخاع ــای آس ــاد مدل ه ــه ايج ــم در زمین مه
دارد کــه لازم اســت قبـــ از انجــام مطالعــه مــورد توجــه قــرار 
ــش  ــت کاه ــردگی جه ــدل فش ــال در م ــوان مث ــد. به عن گیرن
هزينــه و بدســت آمــدن نتیجــه بهتريــن انتخــاب نــوع ايمپكتور 
ــال  ــوان مث ــه به عن ــرا ک ــرد چ ــورت گی ــت ص ــا دق ــد ب باي
ايمپكتــورIH( 24( نســبت بــه بقیــه ايمپكتورهــا بســیار گــران 
ــر روی  ــت شــدن آن ب ــرای تثبی ــلاوه ب ــد. به ع ــت می باش قیم
ــد از فورســپس اســتفاده کــرد، ضمــن اينكــه فقــط  نخــاع باي
ــد.  ــرار می ده ــردگی ق ــت فش ــاع را تح ــی نخ ــمت خلف قس
ابــزار آلــن کــه هنــوز در بســیاری از مراکــز اســتفاده می شــود 
کــم هزينــه اســت، امــا گريــزی از مداخــلات آزمونگــر و 
ــه کافــی دارد. ــه دقــت و تجرب ــاز ب ــور در آن نیســت و نی اپرات

ــره )کلیپــس( فشــار  ــا گی ــا فشــردگی ب ــام روش ه ــن تم از بی
ــم  ــد. مكانیس ــاد می کن ــی ايج ــه نخاع ــت ضايع ــبی جه مناس
ــی از فشــار حــاد و ســپس  ــه ايجــاد شــده در آن ترکیب ضايع
ــیب  ــس از آس ــار پ ــت فش ــگاه برداش ــار و آن ــن فش ــداوم اي ت

24 Infinite Horizontal; IH
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جهــت بررســی ســلامت مســیر عصبــی. در صورتــی کــه نمــره 
آزمــون BBB پايیــن و بیــن صفــر تــا 9 باشــد از تســت شــنای 
اجبــاری، رســیدن انــدام قدامــی و تســت ترجیــح پنجــه پــا بــه 
ــردد. در  ــتفاده می گ ــی اس ــت های رفلكس ــی از تس ــراه يك هم
ــردن  ــخص ک ــت مش ــه جه ــود ک ــنهاد می ش ــدی پیش جمع بن
ــیب  ــس از آس ــاری پ ــز رفت ــی و آنالی ــات نخاع ـــ ضايع دقی
طنــاب نخاعــی تــلاش جــدی و هوشــمندانه ای صــورت گیــرد 
ــوند. ــی ش ــتی ارزياب ــی بدرس ــی -حرکت ــلالات حس ــا اخت ت

هــر نــوع اســترس نتیجــه آزمــون را تغییــر داده و غیــر قابـــ 
ــت  ــدی BBB جه ــره بن ــاس نم ــرد. مقی ــد ک ــان خواه اطمین
ــوژن در  ــدل کانتی ــس از م ــی پ ــدام خلف ــرک ان ــی تح بررس
نخــاع توراســیک انجــام می شــود و تســت معتبــری در سراســر 
دنیــا می باشــد. در مقیــاس فــوق بايــد ســه چیــز اندازه گیــری 
شــود: 1- تحــرک حیــوان، درحیوانــات قــراردادن صحیــح پنجه 
ــت.  ــی اس ــت حرکت ــم فعالی ــار مه ــر معی ــورد نظ ـــ م در مح
ــی  ــس حرکت ــون. 3- رفلك ــر آزم ــاص ه ــار خ ــام رفت 2- انج
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