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يوگرافي، الکتروميوني، پوشش آمنيرافت عصبگ :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

جهت  با روش مناسب ترميم صحيح اين ضايعات. ساليانه تعداد زيادي از بيماران با مشکلات حرکتي ناشي از ضايعه عصبي روبرو هستند :و هدف هينمز

هدف از اين پژوهش مقايسه سه روش جراحي پيوند انتها به انتها به تنهايي، پيوند انتها به انتها به همراه پوشش  .ضلاني بسيار مهم استهاي ع برگشت فعاليت

  .باشد وريدي و پوشش آمنيون براي ترميم عصب سياتيك قطع شده مي

حسي، عصب سياتيک  پس از بي. روه مساوي تقسيم شدندـه سه گگرم به صورت تصادفي ب ۲۵۰- ۳۵۰رت مذکر از يک نژاد با وزن  ۳۶: ها مواد و روش

وني و ـاز پوشش غشاء آمني ادهـم با استفـاده از سوچور دو انتها، در گروه دوم ترميـدر گروه اول ترميم ساده با استف. ها قطع شد امي رتـبه صورت يکسان در تم

رد عصب ترميم ـرافي براي تعيين ميزان عملکـروميوگـراحي، از الکتـهفته از ج ۱۲پس از گذشت . ام شدـلاف وريدي انجـدر گروه سوم ترميم با استفاده از غ

هاي اول  ودي عصب در هفتهـزان بهبـنيز جهت تعيين مي Foot Print ن از آزمونـهمچني. ام شدـها شمارش آکسوني انج ر يک از رتـبراي ه. شده استفاده شد

جهت مقايسه  One Way ANOVA جهت مقايسه نتايج هفته دوازدهم با هفته اول و آزمون Paired Sample T-Test آزمون. و دوازدهم استفاده شد

    .هاي سه گانه به کار گرفته شد نتايج در گروه

تفاوت معنادار  در هفته دوازدهم. بهبود يافته است با گذشت زمان در هر سه گروه مورد بررسي Foot Print ست که وضعيتا نتايج بيانگر آن :ها يافته

 وجود داشته است )-۶۸/۷۹±۷۹/۱۱( با گروه آناستوموز انتها به انتهاي ساده )- ۷۵/۵۳±۷۵/۱۹( هاي آناستوموز انتها به انتها با پوشش آمنيوني آماري بين گروه
)P=0.017(. ش آمنيوني بوده است، ضمن آنکه نتايج ک بيانگر نتايج بهتر در گروه گرافت عصبي به همراه پوشنتايج حاصل از بررسي الكتروفيزيولوژي

شناسي  تايج بررسي بافتن ).P=0.044(الکتروفيزيولوژيک بين اين گروه و گروه گرافت عصبي با پوشش وريدي از لحاظ آماري تفاوت معناداري داشته است 

سه با گروه گرافت عصبي با پوشش وريدي تفاوت در گروه گرافت عصبي با پوشش آمنيوني بيشتر بوده و در مقايست که شمارش اکسوني ا حاکي از آن

  .)P=0.041( معنادار آماري مشاهده شده است

  .هاي عصبي است گرافتساير آمنيون در مقايسه با  دار ييد کننده اثرات مفيد و معنيأتحقيقات مشابه ت اين تحقيق در راستاي نتايج نتايج :ريـگي نتيجه



  ۱۳۸۹، سال ۴، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

 

  و هدف هزمين
از  يناش يماران با مشكلات حركتياز ب ياديانه تعداد زيسال

اعصاب  يها بيست كه آسا يهيبد. روبرو هستند يعه عصبيضا
عملكـرد   يوقت. سرنوشت انسان دارند يرو ير جديتأث يطيمح
 كند، ير مييتغ ياندام فوقان ها خصوصاً در اندام يا حركتي يحس
ح يم صحيترم. شود يفرد دچار اختلال م يت شغليو فعال يزندگ

 ـ يعضـلان  يهـا  تيعات جهت برگشت فعالين ضايا ار مهـم  يبس
مبتلا  (Multiple Injury)ماران با صدمات متعدد يب% 3 2و1.است
، بـا قطـع    هـا  باز اندام يها از زخم% 5ب عصب هستند و يبه آس

بـا  % 10از صدمة جنگ  يماران ناشيبدر  2و1.عصب همراه هستند
% 30تـا  %20 ،كه صـدمة انـدام دارنـد    يصدمة عصب و از گروه

 يعصب يها وند عصب جوانهيپس از پ 3.ن صدمه هستنديا يدارا
ستال يشوان در قسمت د يها مال به داخل لولهياز قسمت پروگز

جهـت   4.رسـند  يم ييانتها يها ت به صفحهيرشد كرده و در نها
 ـيب اعصاب محيدر آس يكاوريرت در يموفق لازم اسـت تـا    يط

 ـيت ترميگنال بـه وضـع  يت انتقال سيعصب از وضع  ـتغ يم ر يي
 ـت بدهد كه ايماه  ـن ي  ـك تغي  ـ ير داخـل سـلول  يي  4.باشـد  يم

 ـگل يهـا  توسط ماكروفاژها و سـلول  كيتروففاكتورهاي  ال در ي
 ـ  يد يدر انتها(بافت هدف   ـب ديسـتال عصـب آس  ـتول) دهي د ي

 ـيمال عصب دريپروگز يهاشوند و توسط انت يم شـوند و   يافت م
 ـ يبصورت رتروگر  يشـوند و جلـو   يد به جسم سلول منتقـل م

 يكـه در آن انتهـا   يشات متعـدد يدر آزما. رنديگ يآپوپتوز را م
ك جدا يولوژيزيصورت فه ستال بيد يمال عصب از انتهايپروگز
 يمرگ سلول ن آنها گذاشته شده است،يك مانع در بياند و  شده
مـال و  يپروگز يانتها يگر وقتيداشته است و از طرف دش يافزا
گر متصـل  يكدير قابل نفوذ به يك لولة غيستال عصب توسط يد

ك نشانگر اسـت  ين يا .افته استيكاهش  يمرگ سلول اند، شده
ستال عصب قطع يد يد شده در انتهايمحلول تول يكه فاكتورها

 5.باشند يم يريت چشمگياهم يشده دارا
گر قابـل اتصـال   يكـد يعصب بـه   يدو انتهاكه  يدر موارد

اسـتفاده   يگر از گرافـت عصـب  يه و در موارد ديم اوليترم است،
 ـبا توجـه بـه تما  . شود يم شـة  ير (Retraction) يل پـس رو ي

سـر  يم يده زمـان يب ديعصب آس يانتها به انتها بخيهاعصاب، 
 ـب دية بهم رساندن عصب آسيدر ناح يادياست كه، فشار ز ده ي

   6.ديايوجود نه ب
از عصـب   ين رفتن قسمتيكه باعث از ب يدر صدمات عصب

 ـ يها روش شود، يم  ـ  يجهـت ا  يمختلف ن سـر  يجـاد ارتبـاط ب
ش شده اسـت و از  يستال عصب قطع شده آزمايمال و ديپروگز
 ـ د،يمختلف مانند ور يها بافت ا و عضـله اسـتفاده شـده    يفاش

از  منشأ مزودرمـال دارنـد و اسـتفاده    يديور يها لوله 9-7.است
  10.تجربه شده است يآنها تاكنون در مطالعات

 ـز بـه عنـوان   ين يونين از پوشش غشاء آمنيعلاوه بر ا ك ي
م در چنـد مطالعـه   يع روند تـرم يك جهت تسريماده نوروتروف

   13-11.استفاده شده است
 و يب عصـب يبه آس منجر يتروماها يوع بالايبا توجه به ش

مـاران  يب يشغل يها تيالـو فع يب بر زندگين آسيرات سوء اـاث
م ينـه، بـرآن شـد   ين زمين مطالعات اندك موجود در ايو همچن
 ـاز نـوع ح  يا مطالعه سـه اثـرات   يمقا يدر راسـتا ) Rat( يواني

 يم عصبيزان ترميبر م يديو پوشش ور يونـيپوشش غشاء آمن
  .ميانجام ده

  ها واد و روشـم
  ها گروه
بـا   )Wistar( سـتار يرت نژاد و 36داد ـتع پژوهشن يدر ا

 ـران تهـو پاستور تهـتيرم از انستـگ 350-250وزن  . ه شـدند ي
مارستان يبوانات يگاه حـشيوانات در آزماـيق حيدت تحقـدر م

مناسـب و در   يط نـور، آب و غـذا  يدر شرا )س(حضرت فاطمه
  .شدند ينگهدار يفلز يها  قفس
م شدند يتقس يمساوگروه  3به  يصورت تصادفوانات به يح

  :كه عبارتند از
 :م ساده با استفاده از سوچور انتهـا بـه انتهـا   يگروه ترم -1

ك چپ قطع و دو سر عصـب قطـع شـده بـه هـم      ياتيعصب س
  .دوخته شد

 :يانسـان  ونيآمن ءم با استفاده از پوشش غشايگروه ترم -2
ك قطع و دو سر عصب قطع شده به هم دوخته شد ياتيعصب س
 ـ نژ يكه آنت يانسان يونيآمن اءاز غش يو پوشش  ـ ياه ن يآن از ب

  . وند قرار داده شديمحل پ يرو ،برده شده بود
 ـم بـا اسـتفاده از پوشـش ور   يگروه تـرم  -3 عصـب   :يدي

ك قطع و دو سر عصب قطع شده به هـم دوختـه شـد و    ياتيس
د ژوگـولار سـمت چـپ رت    يپوششي از غلاف وريدي كه از ور

  .روي محل پيوند قرار داده شد ،برداشته شده بود
  يجراح
  )كيگروه (ده انتها به انتها م سايترم

آن  يك چپ و جداسـاز ياتيان ساختن عصب سيپس از نما
عصـب در  ، ونسياست يچياز بافت همبند اطراف با استفاده از ق

 .شـد  عصـب دوختـه   يدو انتها و مجدداً شدهقطع  يانيقست م
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در انتهـا  . ه شـد يبخوان يه پوست حيسپس با استفاده از نخ بخ
گـرم   يطيدرون قفس و در محرت و  شده يه ضد عفونيمحل بخ

در  يغذا و رطوبت كاف ،سپس آب. ديهوش آه تا ب داده شدقرار 
  .شدوان قرار داده يار حياخت

  )گروه دوم(ون يم با استفاده از پوشش آمنيترم
 ـك نماياتيعصب س يهمانند روش قبل پـس از قطـع    ان وي

 ـ يوند دو انتهايك و پياتيعصب س  ءاز غشـا  يقطع شده پوشش
 ـبخسـپس پوسـت    .شد گذاردهوند يمحل پ يون بر روـيآمن ه ي

مطلـوب   ييط آب و غـذا يوان درون قفس و در شراـيو ح شده
  .داده شدقرار 

  )گروه سوم( يديم با استفاده از پوشش وريترم
 ـك نماياتيعصب س يهمانند روش قبل پـس از قطـع    ان وي

 ـ يوند دو انتهايك و پياتيعصب س از غـلاف   يقطع شده پوشش
 ـسـپس پوسـت بخ   .وند قرار داده شديمحل پ يبر رو يديور ه ي

مطلـوب   ييط آب و غـذا يوان درون قفس و در شراـيشده و ح
  .قرار داده شد
  نتيفوت پر
ها به جوهر آغشته شد و  رت يهفته كف پا 12ك و يپس از 

 ـبـه ا  قرار گرفـت،  يابيآنها هنگام راه رفتن مورد ارز ياثر پا ن ي
 .ثبت شـد  و يرـيگ ق اندازهير دقاثر پا به طو ياـصورت كه پهن

زان بازگشـت  يم ينيبال يابيجهت ارز ين آزمون روشيدر واقع ا
شــاخص  .باشــد يم شــده مــيعصــب تــرم يعملكــرد حركتــ

SFI(Sciatic Functional Index)   ـبا اسـتفاده از فرمـول ذ  ل ي
  :قرار گرفت يابيمورد محاسبه و ارز

SFI= -38.3 (epl-npl) /npl+109.5 (ets-nts)/ nts+13.3 
(eits-nits) /nits-8.8 

  يولوژيزيالكتروف
 ـ پـس هفته  12  ـأجهـت ت  ياز جراح د اتصـال دو قطعـه   يي
م شـده، از  يعصب تـرم  ييال عصب و كاراتسيال و دـميپروكس
هـا را   نكـار ابتـدا رت  يا يبـرا . شـد استفاده  يوگرافيرومـالكت

پوسـت تـا   . شـد پوسـت بـاز    يراحـل جـمح ووش كرده ـهيب
 ـن ـييقسمت پا  ـز ،دـساق باز ش وس يرا از عضـله گاسـتركنم  ي

)GC (يبرا EMG ـ استفاده   ـ  . شـود  يم  يسـپس محـل جراح
 ـال لولـه، دو الكتـرود تحر  ـميپروكس يو در انتها اكسپلور ك ي
رت  يز وارد قسـمت شـكم  ين نيرود زمـالكت. ه شديتعبدهنده 

 وسيمنگاستروكعضله  يكه بر رو) Cup(پ اسپس از دو ك .شد

 .شـد شود، اسـتفاده   يذاشته مـرت گ يزانو يبر رو يرـگيو د
پاسـخ ثبـت   . ثبت شـد خ ـو پاس شدهك وارد يرـتح پس از آن
پس از اتمام كـار  . باشد يم Latency و Amplitude شده شامل
و جهت يكساتيده برداشته و وارد محلول فـش يراحـقسمت ج

  .شد يبافت يبررس
  يبافت شناس

پوست و كنار زدن  باز نمودنبعد از  ،ياز جراح پسهفته  12
از بافت  يپس از جداساز .شدان يم شده نمايعضلات، عصب ترم

 ـو درون گلوتار آلدئ ، جدا شدهدهيعصب بر ياطراف، دو انتها د ي
 يريگ پس از قالب .داده شدقرار  pre _ fixدرصد به عنوان  5/2

 ـنمـورد   يهـا  ه لاميم شده و تهيعصب ترم ، بـا اسـتفاده از   ازي
بـا  ) Olympus، PROVIS Ax 70،Japan ( يكروسكوپ نوريم

ر بـا  يو سـپس تصـاو   هه شدير تهيتصاو× 80و ×  100 ييبزرگنما
  .شد يبند ميتقس µm 200د يگر

  يز آمارينالآ
 ـ يدر ا  ــن مطالعه از نـرم اف  ـو SPSS يارـزار آم  16ش يراي

 ـيزـت تجـجه  ـيـه و تحل  ـياـل نت  ــج استف آزمـون  . دـاده ش
Paired Sample T-Test ج هفته دوازدهم با ينتا سهيجهت مقا
ج در يسـه نتـا  يجهـت مقا  نيهمچن. هفته اول به كار گرفته شد

و پـس از آن   One Way ANOVA آزموناز سه گانه  يها گروه
  .شد استفاده تعقيبيزمون آ از

  ها يافته
 نتيفوت پر

ك يدر سه گروه به تفك Foot Print يج حاصل از بررسينتا
 ـ  همـانطو  .ه شده استيارا 1در جدول  شـود   ير كـه مشـاهده م

با گذشت زمان در هـر سـه گـروه مـورد      Foot Printت يوضع
 ـا ).اند ك شدهيعددها به صفر نزد( افته استيبهبود  يبررس ن ي

در هر سه گـروه   Paired t-testبر اساس آزمون  يزان بهبوديم
 ـ). 1جـدول  ( معنادار بوده است حاصـل از آزمـون    يهـا  يبررس

ANOVA ن سه گروه مـورد مطالعـه در   ياز آن است كه ب يحاك
امـا در   )=735/0P( وجود ندارد يهفته اول تفاوت معنادار آمار

 ـ يرابطه با هفته دوازدهم تفاوت معنادار آمـار   يهـا  ن گـروه يب
بـا گـروه آناسـتوموز     يونيآناستوموز انتها به انتها با پوشش آمن

  .)=17/0P(است مشاهده شده ساده  يانتها به انتها
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  ک سه گروه در هفته اول و دوازدهميبه تفک Foot Printج يانت -۱جدول 

  

  گروه
ن در هفته يانگيم

  اول

ار در يانحراف مع

  هفته اول

ن در هفته يانگيم

  دوازدهم

ار در هفته يانحراف مع

  دوازدهم
 مقدار احتمال

  ۰۱۰/۰ ۷۹/۱۱  -۶۸/۷۹ ۶۲/۱۶ -۶۸/۹۹  آناستوموز انتها به انتهای ساده

  ۰۰۸/۰ ۷۵/۱۹  -۷۵/۵۳ ۱۳/۲۷  -۰۸/۹۰  نتها با پوشش آمنيونيآناستوموز انتها به ا

  ۰۲۵/۰ ۲۲/۱۲  -۴۴/۶۴ ۸۴/۴۱  -۳۵/۹۹  يديآناستوموز انتها به انتها با پوشش ور

 
  

  يولوژيزيالكتروف
 يهـا  در گروه يوگرافيالكتروم يج بدست آمده از بررسينتا

  .)1 نمودار( باشد ير ميق به شرح زين تحقيمورد مطالعه در ا
  

 
a 

 
b  

 
c  

  سه گانه يها در گروه يولوژيرينمودار الکتروفـ ۱ نمودار

) a= يونيآناستوموز انتها به انتها با پوشش آمن، b = آناستوموز انتها به انتها

  )ييآناستوموز انتها به انتها به تنها=c ، يديبا پوشش ور

و بـا در   One-way ANOVA يون آمارـاده از آزمـبا استف
دست آمده ه ج بياـ، نتدرصد 95ان ـنياطم دودـحتن رفـنظر گ

 ــگ يها روهـن گيب يولوژيزـيالكتروف يـاز بررس  يبـرافت عص
بـه همـراه    يرافت عصـب ـگ و )72/3( يديبه همراه پوشش ور

 ـ يارـ، اختلاف آم)63/4( ونيپوشش آمن را نشـان   يدار يـمعن
 ــيهمچن). P=0.044( دهد يم  ياده از آزمـون آمـار  ـن با استف

One-way ANOVA ــو با در نظ   ـرفتن ـر گ نـان  ياطم دودـح
 ـيدرصد، نتا% 95  ـ يررسـج بدست آمده از ب  يولوژيزيروفـالكت
 )72/3( يديش ورـراه پوشـبه هم يگرافت عصب يها ن گروهيب
 يدار يمعن ي، اختلاف آمار)27/2( بدون پوشش يگرافت عصب و

  ).P=0.048( دهد يرا نشان م
و با در  One-way ANOVA يآمارون ـاده از آزمـبا استف

 ـياـ، نت%95نان ـيرفتن درجه اطمـنظر گ دسـت آمـده از   ه ج ب
بـه   يگرافت عصـب  يها روهـن گيب يوژـوليزيروفـالكت يررسـب

 بدون پوشش يرافت عصبـو گ )63/4( ونـيراه پوشش آمنـهم
ــار)27/2( ــتلاف آم ــ ي، اخ ــان  )P<0.026( يدار يـمعن را نش
  ).2جدول ( دهد يم

 ک زمانیيهای سه گانه به تفک در گروه ANOVAج آزمون يـ نتا۲جدول 

  شمارش اکسونی  وگرافیيالکتروم  گروه

  ۰۹۱/۰  ۰۴۸/۰   آناستوموز انتها به انتهای ساده

آناستوموز انتها به انتها با 

  پوشش آمنيوني
۰۲۶/۰  ۰۱۸/۰  

آناستوموز انتها به انتها با 

  پوشش وريدي
۰۴۴/۰  ۰۴۱/۰  

  يبافت شناس

Latency 

Amplitude

Amplitude 

Amplitude

Latency 

Latency 



  ... ونیيای اثر پوشش آمن سهيبررسی مقاـ  د کمال فروتنيسدكتر 

 

مـورد   يها در گروه يشمارش اكسون يج حاصل از بررسينتا
  .)2 نمودار( باشد ير ميمطالعه به قرار ز

  

  
های مورد  م شده در گروهيهای ترم كسونآ دنمودار ستونی تعداـ ۲ نمودار

باشـد و محـور    های مورد مطالعه مـی  محور افقی نشان دهنده گروه. مطالعه

م شـده در هـر گـروه    يهای ترم كسونآن تعداد يانگين دهنده ماعمودی نش

  باشد مورد مطالعه می

 SPSS 16اده از نرم افزار ـبا استف يارـآم يها داده يبررس
 ـو با  One-way ANOVA يارـون آمـو آزم نـان  ياطم دودـح

بـه   يگرافـت عصـب   يهـا  ن گروهيدهد كه ب ينشان م درصد 95
بـه همـراه    يو گرافـت عصـب   )58/86( يديراه پوشش ورـهم
 ـ ياختلاف آمـار  )33/134( ونيش آمنـپوش وجـود   يدار يمعن
به همراه  يگرافت عصب يها ن گروهين بيهمچن. )P=0.041( دارد
 )59/74( بـدون پوشـش   يو گرافـت عصـب   )33/134( ونيآمن

  ). P=0.018( وجود دارد يدار يمعن ياختلاف آمار
 ـ  يج آمـار ينتا  ـ يشـمارش اكسـون   يحاصـل از بررس ن يب
 ـمـراه پوشـش ور  به ه يگرافت عصب يها گروه و  )58/86( يدي

 يدار يمعن ياختلاف آمار )59/74( بدون پوشش يگرافت عصب
)P =0.091( دهد يرا نشان نم ) 2جدول.(  

مـورد مطالعـه نشـان     يهـا  در گـروه  يبافت شناس يبررس
 يم شـده و از انتهـا  يهـا، عصـب تـرم    دهد كه در همه گروه يم

م يترم يها نكسوآده است و يستال رسيد يمال به انتهايپروكس
همانطور كه در . باشند يشده در هر گروه با تراكم بالا مشخص م

وم به عنـوان بافـت   ينور يوم و پرينور يشود اپ يده ميها د شكل

م يتـرم  يها ن اكسونيم شده و همچنيهمبند اطراف عصب ترم
 ـر دين آنهـا در تصـاو  ـيليشده به همراه غلاف م  ـي  شـود  يده م

ل شـده درون بافـت   يتشـك  يخونر عروق يوادر تص. )1تصوير (
 ـنقـاط ت . شـوند  يده ميز به وضوح ديم شده نيترم ره رنـگ در  ي

 .باشند يفكت مي، آرتيبافت يها وسط نمونه

  گيـري و نتيجه بحث
 ـسـتم مـواد غ  يقرن ب يدر ط  ـولوژير بي ك ماننـد اسـتر   ي
 ـولوژين مواد بيو همچن يكيو لاست ينيوب ژلاتيت ،يسلولوز ك ي
در  يطيم اعصاب محيون در ترميو آمن عضله عصب، د،يمانند ور

 ـ. استفاده شـده اسـت   يشگاهيآزما يها مدل چنـد سـال    يط
بطـور   يطيم اعصاب محيون در ترميپرده آمن گذشته استفاده از

بـا   يون عصـب ير آن بر ژنراسيثأمطرح شده است و ت يا گسترده
ــال يهــا روش  ،يك شــامل شــمارش آكســونيژســتولويز هيآن
 يوگرافيو الكتروم يبهبود عملكرد ن،يليضخامت م يريگ اندازه
 .ده استيگرد يبررس

 يهـا  عصاب در مـدل ام يون به دو صورت در ترميپرده آمن
 ـپـرده آمن : بكار رفتـه اسـت   يوانيح  ـي  يا صـورت لولـه  ه ون ب
)(Amniotic Tube مـال عصـب   يستال و پروگزين دو قطعه ديب

 ــقط  ــع شده ق  ـ يرار داده م  ـلاو در شـكل دوم   ودـش از  يا هي
ر عصب قـرار  ودر اطراف سوچ Amniotic Covering)( ونيمنآ

 .شود يداده م

در  2006كـه در سـال    شو همكـاران  Zhang Qدر مطالعه 
 ـن انجام شده است نشان داده شده كه غشاء آمنيكشور چ ون ي
  12.م عصب مؤثر استيج بهتر ترميدر نتا

كـه در سـال    شو همكاران Henry FPن در مطالعه ينچهم
 يوزلنـد يد نيسـف  يهـا  خرگوش يلات متحده بر روايدر ا 2009

م يكه محـل تـرم  يانجام شده است نشان داده شد كه در صـورت 
پوشانده شود هم از لحاظ  يونيعصب پرونال مشترك با پرده آمن

 ـزولوژيك و هم از لحـاظ الكتروف يستولوژيه م يج تـرم يك نتـا ي
  14.خواهد داشت يبهتر

در  2000در ســال  شو همكــاران Mohammad Jمطالعــه 
 ـل ايالات متحده، دليا  ـر مثبـت غشـاء آمن  ين تـأث ي را در  يوني

  11.ك آن دانسته استينوروتروپ يفاكتورها
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 )ن بلويديلوئزی توي، رنگ آم ۱۰۰×و  ۸۰× یيزرگنماب( از جراحی پسهفته  ۱۲ های سه گانه م شده در گروهيك ترمياتيكروسكوپی از عصب سيشكل مـ ۱تصوير 

  
  

 2004در سـال   شهمكارانو  Ozgenel GY بر اساس مطالعه
رت انجـام شـد نشـان دادنـد كـه       يه كه بـر رو يدر كشور ترك

 ـياده توأم از پرده آمنـاستف  ـالورونيد هيون و اس جـاد  يك از اي
ج مطالعـه  يمشابه با نتا 13.كند يم يريشگياسكار اطراف عصب پ

در كشـور   2007سال  در شارانو همك Schroederما، در مطالعه 
  15.استنشان داده شده  ير مثبت به خوبين تأثيآلمان ا

 ـج حاصل از اياـنت، يبه طور كل  ـن تحقي  ـ قـي  ياـدر راست
 ــد كه استفـده يان مـات مشابه نشـقيج تحقينتا رده ـاده از پ
 ــش در محل آناستومـبه صورت پوش يـون حتيآمن  يـوز عصب
 ـ  يم  ـترم يرهاـتوانـد پارامت و  SFI،EMGماننـد   يم عصـب ـي

 ـ يشمارش آكسـون   ــرا بط  ـ  يدار يور معن رت  يدر مـدل تجرب
  .ش دهديافزا
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Abstract: 
 

Comparison between the Effect of Amniotic Membrane and Vein 
Conduit in Nerve Repair - Animal Study 

Forootan S.K. MD*, Abde Yazdani A. MD**, Akbari H MD***, Fatemi M. J. MD* 

Pedram M. S MD****, Mosavi S. J. MD***** 

(Received: 19 June 2010 Accepted: 1 March 2011) 

 
Introduction & Objective: Annually, a lot of patients experience motor problems due to nerve lesions. 

Reviving the muscle activity is essential to bodily function. There are a variety of methods which can be 
adopted to repair motor difficulties. The aim of this study was to compare and contrast the three methods of 
invasive transplantation surgery, namely: end-to-end alone, end-to-end coverage with vein tube and coverage 
with amniotic membrane. 

Materials & Methods: 36 male rats weighing 250-350 grams, and of the same breed were randomly 
divided into three equal groups. After being treated with anesthesia, the sciatic nerve in all three examined rat 
groups was cut. Surgery was performed on the three groups of rats, using the three mentioned invasive 
methods. The first group of rats were operated upon using two suture ends, the second group was operated 
upon using the amniotic membrane, and for the third group, the venous conduit was used. Twelfth weeks after 
surgery, EMG was used to determine the restoration of nerve function. For each rat axon counted. 
Furthermore, the Foot Print test was used in the first and the Twelfth weeks to determine nerve function. 
Paired sample t-test was used to compare the results of the first and twelfth weeks, and one way Anova test 
used to compare the results of the three groups. 

Results: The results of this research indicate that the foot print gradually improved in all three groups. 
There were significant statistical differences between end to end anastomosis with amniotic membrane 
coverage (-53.75+/-19.75) and simple end to end anastomosis (-79.68/+-11.79) groups in the 12th week 
(P=0.017). The best electrophysiological result was in the end to end anastomosis with amniotic coverage 
group. The electrophysiological results indicate that there are significant statistical differences between end to 
end anastomosis with amniotic membrane coverage and end to end anastomosis with vein conduit coverage 
groups (P=0.044). The histological results showed that the most axonal count were in the end to end 
anastomosis with amniotic membrane coverage group. The axonal count indicate that there were significant 
statistical differences between end to end anastomosis with amniotic membrane coverage and end to end 
anastomosis with vein conduit coverage groups (P=0.041). 

Conclusions: The result of this research, in line with results from similar studies, confirms a significant 
and beneficially effective Amniotic membrane on nerve grafts as compared with other grafts. 

Key Words: Nerve Graft, Amniotic Membrane, Electromyography 
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