
  1399زمستان (، 81)پياپی  1، شماره 23جلد  -كومش

 

117 

 

 

آن با روش معمول گره زدن حول  ميعلا سهيو مقا تينور جاديا ديروش جد يابيارز

 نر بالغ ييدر موش صحرا کياتيعصب س

 

 )M.Sc(3و1صفاخواه  ينعليحس، )Student M.D(2فاطمه شاهسون  ،)Ph.D(*1 يقنبر يعل
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يولوژيزيف قاتيتحق مرکز -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک ،يولوژيزيگروه ف -3

 ده يچك
عصب  يزدن روها روش گرهآن نيترشده است که معمول يمعرف کيمطالعه درد نوروپات يبرا يمتعدد يوانيح يهامدل هدف:

عنوان هزدن آن ببدون گره کياتيبه دور عصب س کينخ کروم دنيچيدنبال پهب کيدرد نوروپات يمطالعه بررس نيهدف از ا است.
 .مدل بود کي

 چاندنيعصب، پ يگروه )شم، گره رو 3گرم، در 180-220نر بالغ با وزن  ييسر موش صحرا 30مطالعه از  نيدر اها: مواد و روش
چهار گره قابل حرکت به فاصله  کي( با استفاده از نخ کرومCCIمزمن ) يفشار عهيضا جادي. جهت ادينخ حول عصب( استفاده گرد

را چهار دور بدون گره زدن حول عصب  کينخ حول عصب، نخ کروم چاندني. در گروه پمينمود جاديعصب ا يبر رو متريليم کي
توسط  بيترتهب يحرارت يپرآلژزيو ها يکيمکان ياينيعضلات دوخته شد. آلود پوست و عصب، تيو در گروه شم پس از رؤ چاندهيپ
 .شد شيهفته آزما 3به مدت  بارکيروز  4و دستگاه پلانتار هر  يوون فر يهالامانيف

( نسبت به >001/0P) يحرارت يپرآلژزي( و ها>01/0P) يکيمکان ياينيموجب آلود يطور معنادارهعصب ب يگره بر رو ها:يافته
طور هب يحرارت يپرآلژزيها ،شده بود دهيچيبدون گره زدن به دور عصب پ کيکه نخ کروم يدر گروه نيچن. همديگروه شم گرد

طور هب CCIدر گروه  يکيمکان ياينيطور گذرا اتفاق افتاد. آلوده( ب>05/0P) يکيمکان يايني( رخ داد و آلود>001/0P) يمعنادار
دو گروه  نيب يداريتفاوت معن يحرارت يپرآلژزياز نظر ها کهيحال ( در>01/0Pاز گروه نخ حول عصب بود ) دتريشد يداريمعن

 .کار برده شدهاطلاعات ب ليو تحل هيجهت تجز يتوک يبيو تست تعق طرفهکي انسيوار زيمشاهده نشد. آنال
زدن مشابه روش معمول گره يحرارت يپرآلژزيفشار موجب ها جاديزدن و انخ حول عصب بدون گره دنيچيپ گيري:نتيجه

 .کنديم جاديو گذرا ا ترفيضع يکيمکان ياينيگردد اما آلوديم
  

 يحرارت يپرآلژزيها ،يکيمکان يايني، آلودکيدرد نورپاتهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
 عهياز ضا ينوع درد مزمن است که ناش کي کيدرد نوروپات

 يارغم مطالعات گستردهيبوده و عل يمرکز اي يطيمح يعصب
 شيپ يچالش درمان کيکه تاکنون انجام شده هنوز به عنوان 

در بروز  يمتعدد ليقرار دارد. دلا ياندرکاران درماندست يرو
 عاتيبه ضا وانتيوجود دارد که از آن جمله م کيدرد نوروپات

 رکنندهيدرگ يهايماريب ،يمرکز اي يطيبه اعصاب مح کيترومات
اعصاب  رکنندهيدرگ يهايماريب ابت،يمانند د يطياعصاب مح

 يوجود تومورها ،ياسکلروز و سکته مغز پليمانند مولت يمرکز
. [5-1اشاره نمود ] يطيمح اي ياعصاب مرکز رکنندهيدرگ
 اي يميسد يهاکانال انيش بيمانند افزا يمختلف يهاسميمکان

 جاديمجاور، ا دهيند عهيضا يبرهايفعال شدن ف ،يميکلس
 و،يداتيعصب قطع شده، استرس اکس يدر انتها ينورون يهاکلافه

 دهيدبيآس يهامداوم نورون کيو تحر يمنيا ستميفعال شدن س
 يمرتبط با درد در نواح يهارندهيگ انيو ب يبا عوامل التهاب

در بروز درد  يو فوق نخاع ينخاع يو نواح يعصب دهيدبيآس
[. به علت عدم امکان 8-6مدت نقش دارند ]يطولان کينوروپات

دست آمده در خصوص هب جياکثر نتاانسان،  يبر رو قيانجام تحق
باشد. يم يوانيحاصل مطالعات ح کيدرد نوروپات يهاسميمکان

 يبا دخالت بر رو نهيزم نيعمده اطلاعات حاصل شده در ا
انجام شده است  کياتيعصب س و خصوصاً يطيمح اعصاب

و  کيدرد نوروپات يبررس يبرا يمتعدد يها[. روش10،9]

 17/3/1399 تاريخ پذيرش: 24/1/1398تاريخ دريافت:        ghanbari@semums.ac.ir         09127313970 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يو تحت بررس شده يمعرف يانسان کيبا درد نوروپات يسازهيشب
 ،ينخاع عهيضا جاديابه  توانيها مآن نيقرار گرفته است که از ب

برش ناکامل  ک،ياتيقطع کامل عصب س ،يابتيد ينوروپات جاديا
 جاديا ک،ياتيعصب س يهااز شاخه يکيقطع  ک،ياتيعصب س

 قيآن، تزر يهااز شاخه يکي اي کياتيتنه عصب س يگره بر رو
در اطراف  يعصب يزا و سمالتهاب اي يدرمانيميش يداروها
-11اشاره نمود ] يجلد ريز اي يصورت داخل صفاقهب ايعصب 

شده  يمعرف يهاکدام از روش هر اتيخصوص ي[. بررس16
 . مثلاًداردخاص آن  يهايدگيچيپ ايبر بودن و نهياز هز نشان

 Chronic Constrictionعصب ) يگره بر رو جاديدر روش ا

Injury=CCI درد  جاديا يهاروش نيتراز معمول يکي( که
 شگرانيشده توسط آزما جاديا يها[ گره17است ] کينوروپات

 يهامختلف ممکن است با شدت يهاشگاهيمتفاوت و در آزما
 جاديدر شدت و ضعف درد ا توانديم نيشود که ا جاديا يمتفاوت
 جاديدرد تفاوت ا دنيدر زمان شروع و به حداکثر رس ايشده 

الشعاع قرار داده را تحت يينها جينتا ريتفس بيترت نيکرده و به ا
 کاملاً  جيدرد منجر به نتا جاديروش مشابه ا کي يعبارتهو ب

[. 20-18] ديچالش نما چارمشابه نشده و فهم از موضوع را د
خاطر هب کياتيعصب س کيترومات عهيضا کهنيبا توجه به ا

حدود  گري[ و از طرف د10بودن آن در انسان نادر است ] يعمق
کنند، دردشان يمراجعه م کينيکه به کل کياز افراد نوروپات يمين

از التهاب  يبه عصب نبوده بلکه ناش يکيزيف ياحاصل تروم
موضوع  ني[ ا21اطراف عصب است ] يهابافت ايو  يعصب

 جاديبدون ا يو مطالعه درد نوروپات جاديا يهاارجح بودن روش
 ييهاروش افتنياساس  نيکند. بر ايرا مطرح م يکيمکان عهيضا

 ييهاچالش نيالامکان چنيدرد و التهاب، حت جاديا نيکه در ع
رسد. با توجه ينظر مهب يو ضرور يمنطق يرا نداشته باشد امر

موجود،  يهابر بودن روشو زمان نهيهز زيموضوع و ن نيبه ا
نخ  دنيچيپ قياز طر CCIروش   ليبا تعد قيتحق نيا در

گره و اعمال فشار بر  جاديبدون ا کياتيکاتگوت حول عصب س
 کيو درد نوروپات تينور جاديمدل اقدام به ا کيآن به عنوان 

پس به  ني. لازم به ذکر است که از اميآن نمود ميعلا يو بررس
که  CSSجهت سهولت درک مطلب در تمام مقاله از عبارت 

مزمن  چاندنيپ يو به معنا Chronic Spiral Suturingمخفف 
 .استفاده خواهد شد CCIنخ است در مقابل 

 
 هامواد و روش

 واناتيح
( نر بالغ از نژاد Ratهاي صحرائي )مطالعه از موش اين در

Wistar  آب ديگرم استفاده گرد 180-220در محدوده وزني .
و در  داده شد و غذا به صورت آزاد در اختيار حيوانات قرار

 ساعت شب، با درجه حرارت ثابت 12ساعت روز و  12شرايط 
 شدند.يم نگهداري گرادسانتي درجه 2±22

 مورد استفاده يداروها
مورد  يهوشيب جاديجهت ا نيلازيو زا ديدروکلرايه نيکتام

 استفاده قرار گرفت.
اول: گروه کنترل شم است که برش پوست و عضلات  گروه

انجام شده و سپس بدون هر گونه  کياتيعصب س تيتا رو
گروه  نيشد. سن و وزن ايم هيعصب، پوست بخ يبر رو يدخالت

 بود. ينوروپات يهامعادل گروه شاتيآزما نيدر زمان انجام ا
نخ  دنيچيرا با پ واناتي)ح CSSدوم: در گروه  گروه

کرده( پس از  تيدچار نور کياتيحول عصب س کيکروم
از نظر  وانيبه مدت سه هفته ح بارکيهر چهار روز  ،يجراح

قرار  يابيدرد مورد ارز يزمان ريو س يوجود درد نوروپات
گروه به اختصار به  نيدر خواندن، ا ليگرفت. )جهت تسهيم

 خواهد شد(. انيب CSS=Chronic Spiral Suturingصورت  
کرده و هر چهار روز  جاديا CCIگروه  نيسوم: در ا گروه

و  ياز نظر وجود درد نوروپات وانيبه مدت سه هفته ح بارکي
 .گرفتيقرار م يابيدرد مورد ارز يزمان ريس

 ينوروپات جاديا روش
که  ي( طبق روشCCIعصب ) يگره بر رو جاديبا ا يجراح

Bennett and Xie  کردند انجام شد  فيتوص 1988در سال
هاي صحرايي با تزريق داخل صفاقي مخلوط [. ابتدا موش11]

 نيلازيوزن بدن( و زا لوگرميهر ک يگرم به ازايليم 80کتامين )
شدند. بعد هوش بيوزن بدن(  لوگرميهر ک يگرم به ازايليم 10)

موهاي بالا و پشت ران  هوشياز اطمينان از عميق بودن بي
شکافي به  يتراشيده و با استفاده از تيغ جراح حيوان را کاملاً

متر بر روي ران پاي چپ ايجاد کرده و پس از سانتي 2طول 
قسمت مشترک سه شاخه عصب  تيبريدن عضلات ناحيه، و رؤ

هاي اي بافتنه کوچک شيشهيلوله موئ 2سياتيک، با استفاده از 
 کياطراف عصب را جدا کرده و به وسيله نخ بخيه کاتگوت کروم

متر قبل از محل سه ، چهار گره شل به فواصل يک ميلي0/4
که  ديها به شکلي ايجاد گردشد. گرهشاخه شدن عصب زده 

وجود نياورد. سپس با استفاده هاختلالي در جريان خون عصب ب
عضله و پوست به صورت جداگانه  0/4 از نخ بخيه سيلک

 دوخته شد.
 لينخ حول عصب، جهت تعد دنيچيگروه مربوط به پ يبرا

به عصب وارد نشود، تمام روش  يکيروش فوق که فشار مکان
زدن گره يجاهب يعصب انجام شده ول يفوق تا قبل از گره بر رو

زدن و گره، بدون 0/4 کيعصب، نخ بخيه کاتگوت کروم يرو
شد )چون که  دهيچيپ کياتيدور حول عصب س 4به اندازه فقط 

 نيشود در ايچهار گره حول عصب اعمال م CCIدر روش 
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شود( يم دهيچيحول عصب پ کيروش چهار دور نخ کروم
به عصب وارد نکند و در اطراف  يکيفشار مکان چيه کهيطور

عضله  0/4عصب آزاد باشد. سپس با استفاده از نخ بخيه سيلک 
شد  يروش سع نيو پوست به صورت جداگانه دوخته شد. در ا

گردد  تيرعا متريليم 1در حد  ينخ با بعد چيهر پ نيفاصله ب تا
 يمعادل مقدار باًيشود تقريم رياز عصب که درگ يطول نيو بنابرا

 باشد. يم CCIت که در روش اس
   شيآزما يمورد مطالعه و پروتکل اجرا يهاگروه

طور تصادفي هسر موش صحرايي که ب 30مطالعه از  نيا در
تايي  10 (CCI، و گروه CSSگروه )گروه کنترل شم، گروه  3به 

مرد  وانيسر ح 2مطالعه  ني. در حديتقسيم شدند استفاده گرد
 .ديکه اطاعات آن از مطالعه خارج گرد

 درد يبررس روش
 شيساعت قبل از انجام آزما مين. يکيمکان ياينيآلود

بعد از عادت کردن  قرار داده و شگاهيحيوانات را داخل آزما
 Von – Frey ن به محيط جديد، از تارهاي مختلفحيوا

(Stoelting, USA)  جهت سنجش آلودينياي مکانيکي استفاده
 زانياند که هر کدام مساخته شده يتارها به شکل ني. اديگرديم

وارده  يرويقدر نچه کنند و هريوارد م سطحبه  روين يمشخص
بودن  ريپذخاطر انعطافهب ابد،ي شيبه آن افزا شگرياز طرف آزما

وارد به سطح  يروي. نابديينم شيوارده افزا يروين زانيآن م
 -10-15-26-60مورد استفاده در محدوده  يتوسط تارها
ترين شماره تار شروع کرده و به گرم بود. از کم 8-6-4-2

هاي بالاتر انتخاب در صورت عدم پاسخ شماره بترتي
ثانيه و هر دفعه  5ار را سه دفعه متوالي به فاصله . هر تديگردمي

پرده  يحيوان بر رو دهيدعهيثانيه به پشت پاي ضا  1به مدت 
داد يبار متوالي پاسخ م 2فشار داده که اگر  3 و 2انگشتان  نيب
( به عنوان آستانه پاسخ در ديکشيم ايکرد يپاي خود را بلند م)

 ريکرد و در غنظر گرفته و ديگر آزمايش ادامه پيدا نمي
. در صورتي افتييادامه م شيبا شماره بالاتر آزما صورتنيا

به عنوان  60عدد  داد،ينيز پاسخ نم 60حيوان به تار شماره که 
آوري شد. نتايج در جدول  جمعگرفته ميآستانه پاسخ در نظر 

 [.22قرار گرفت ] يزو مورد آنال
اين تست حيوان را در محفظه  در. يحرارت يايپرآلژزيها

داده و بعد از عادت کردن  قرار Plantar Testمخصوص دستگاه 
محيط جديد، منبع تابش اشعه مادون قرمز را در زير حيوان به 

  60ه مادون قرمز با شدت پاي حيوان قرار داده و تاباندن اشع
 دهيتاب وانيح يشد. با روشن شدن دستگاه اشعه به پاشروع مي

و در  دينمايشدن اشعه را محاسبه م دهيدستگاه زمان تاب وشده 
دستگاه خاموش و حرکت دهد خود را  يپا وانيح کهيصورت

را به  وانيح يپاسخ به درد حرارت تاخيردستگاه مدت  مريتا

حيوان  دهيدعهياين آزمايش بر روي پاي ضا دهد.ينشان م هيثان
آن  نيانگيدقيقه انجام شده و م 5و سه بار متوالي به فاصله 

ثانيه در نظر گرفته  60آزمايش . زمان قطع ديگردمي يابيارز
 [.23شد ]مي

اطلاعات از برنامه  ليو تحل هيتجز يبرا. يآمار يبررس
 ,Graphpad Prism (Graphpad, San Diego, CAيآمار

USA)  عي. به توجه به نرمال بودن توزدياستفاده گرد 8ورژن 
و  يتوک يبيو تست تعق طرفهکي انسيوار زيها از آنالداده
 يبون فرون يبيدو طرفه و تست تعق انسيوار زياز آنال نيچنهم

شده  انيب اريمع انحراف ± نيانگيصورت مهها ب. دادهداستفاده ش
  .در نظر گرفته شد >05/0P يدارياست و سطح معن

 
 نتايج

 کيبا تحر شاتيآزما جينتا. يکيمکان ياينيآلود جينتا
در گروه  يکيمکان کينشان داد که آستانه پاسخ به تحر يکيمکان
CCI افتينسبت به گروه کنترل شم کاهش  يداريطور معنهب 

(01/0=P, 45/4=51 ،5Fآستانه پاسخ به درد ح .)در روز  واني
نسبت به شم کاهش  يداريطور معنهب يهشتم پس از جراح

 افتي( ادامه 20)روز  شاتيآزما انيپا ا( که ت>01/0P) افتي
 آن کاسته شد و به سطح يدارياز معن ستميچه در روز ب اگر
05/0P< (. 1)شکل  ديرس 

 گروه به نسبت مکانیکی آلودینیای موجب مزمن فشاری ضایعه .1 شکل

ستانه. گردید شم سخ آ صب روی که گروهی در مکانیکی تحریک به پا  ع

شان سبت( >01/0P) داری معنی بطور بود شده ایجاد گره سیاتیک  به ن

 معیار انحراف ± میانگین بصممورت اطلاعات. بود پایینتر شممم کنترل گروه

 .بود حیوان سر 8-10 تعداد شامل گروه هر. شد بیان حیوان پاسخ

CCI ( مزمن فشاری ضایعه ) 

*P< 05/0 , **P< 01/0  

 
 کيکه نخ کروم يما در خصوص گروه شاتيآزما جينتا

( نشان داد که CSSشده بود )گروه  دهيچيپ کياتيحول عصب س
 جاديانسبت به گروه شم  يداريطور معنهب يکيمکان ياينيآلود
ما نشان داد که روز  جي. نتا(P, 49/4=54،5F=002/0) ديگرد

طور هب وانيآستانه پاسخ به درد ح يچهارم متعاقب جراح
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در  يآستانه پاسخ نيکه ا >05/0P ابدييکاهش م يداريمعن
 16روز  کهيطور ابدييم شيافزا جيتدرهروز هشت به بعد ب

کند ينم يرييو پس از آن تغ دهيبه سطح شم رس يپس از جراح
 (.2)شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 

 موجب زدن گره بدون عصمممب حول کرومیک نخ پیچاندن .2 شمممکل

 شم گروه به نسبت جراحی از پس چهارم روز در گذرا مکانیکی آلودینیای

. شد بیان حیوان پاسخ معیار انحراف ± میانگین بصورت اطلاعات. گردید

 .بود حیوان سر 8-10 تعداد شامل گروه هر

CSS ( مزمن پیچ نخ ) 

*P< 05/0  

 
 CCIدر گروه  يکيمکان ياينيما نشان داد که آلود جينتا

از  دتريشد (P, 57/20=82،1F>1000/0) يداريطور معنهب
 کيدار آستانه پاسخ به تحريتفاوت معن بود. CSSگروه 

زمان  انيآغاز و تا پا يپس از جراح 12در روز  يکيمکان
 (.3ادامه داشت )شکل شيآزما

شاری ضایعه. 3شکل ستانه( >05/0P) داری معنی بطور مزمن ف سخ آ  پا

 بدون عصب حول نخ کننده دریافت گروه به نسبت را مکانیکی تحریک به

 معیار انحراف ± میانگین بصممورت اطلاعات. دهد می کاهش آن بر فشممار

 .بود حیوان سر 8-10 تعداد شامل گروه هر. شد بیان حیوان پاسخ

CSS ( مزمن پیچ نخ ), CCI ( مزمن فشاری ضایعه ) 

*P< 05/0 , **P< 01/0  

 
 کيبا تحر شاتيآزما جينتا. يحرارت يپرآلژزيها جينتا
در گروه  يحرارت کينشان داد که آستانه پاسخ به تحر يحرارت
CCI افتينسبت به گروه کنترل شم کاهش  يداريطور معنهب 

(0010/0=P, 278/7=50،5F)ي. آستانه پاسخ به درد حرارت 
نسبت  يداريطور معنهب يدر روز چهارم پس از جراح وانيح

 ي( که از روز دوازده پس از جراح>01/0P) افتيبه شم کاهش 
 انيو تا پا (>001/0P) افتي شيآن افزا يداريمعن زانيم

 (.4)شکل  افتي( ادامه 20)روز  شاتيآزما
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 گروه به نسبت حرارتی هایپرآلژزی موجب مزمن فشاری ضایعه .4 شکل

 عصب روی که گروهی در حرارتی تحریک به پاسخ آستانه. گردید شم
 به نسبت( >001/0P) داری معنی بطور بود شده ایجاد گره سیاتیکشان

 معیار انحراف ± میانگین بصورت اطلاعات. بود پایینتر شم کنترل گروه
 .بود حیوان سر 8-10 تعداد شامل گروه هر. شد بیان حیوان پاسخ

CCI ( مزمن فشاری ضایعه ) 

*P< 01/0 , **P< 001/0  

 
 کيکه نخ کروم يما در خصوص گروه شاتيآزما جينتا

( نشان داد که CSSشده بود )گروه  دهيچيپ کياتيحول عصب س
 جاديبه گروه شم ا سبتن يداريطور معنهب يحرارت يپرآلژزيها

ما نشان داد که روز  جي. نتا(P, 14/11=43،5F>1000/0) ديگرد
طور هب وانيآستانه پاسخ به درد ح يچهارم متعاقب جراح

از  يآستانه پاسخ ني( که ا>01/0P) ابدييکاهش م يداريمعن
 >001/0P يداريو به سطح معن افتهي شيروز هشت به بعد افزا

گردد يسطح حفظ م نيدر هم شاتيآزما انيو تا پا دهيرس
 (. 5)شکل 
 CSSو گروه  CCIدو گروه  سهيما در خصوص مقا جينتا

پا  دنينشان داد که، آستانه پس کش يحرارت يپرآلژزياز نظر ها
مختلف  يدر دو گروه در روزها يحرارت کيدر پاسخ به تحر

 ,P=18/0)ندارد  گريدکينسبت به  يداريتفاوت معن
786/1=1،79F ) (.6)شکل 
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 موجب زدن گره بدون عصمممب حول کرومیک نخ پیچاندن .5 شمممکل

سبت حرارتی هایپرآلژزی ستانه. گردید شم گروه به ن سخ آ  تحریک به پا

 بطور بود، شده پیچانده نخ سیاتیکشان عصب روی که گروهی در حرارتی

سبت( >001/0P) داری معنی  اطلاعات. بود پایینتر شم کنترل گروه به ن

صورت سخ معیار انحراف ± میانگین ب  شامل گروه هر. شد بیان حیوان پا

 .بود حیوان سر 8-10 تعداد

CSS ( مزمن پیچ نخ ) 

*P< 01/0 , **P< 001/0  

 
ستانه .6 شکل سخ آ شاری ضایعه گروه در حرارتی تحریک به پا   مزمن ف

 تفاوت آن بر فشممار بدون عصممب حول نخ کننده دریافت گروه به نسممبت

 حیوان پاسخ معیار انحراف ± میانگین بصورت اطلاعات. ندارد داری معنی

 .بود حیوان سر 8-10 تعداد شامل گروه هر. شد بیان

CSS ( مزمن پیچ نخ ), CCI ( مزمن فشاری ضایعه ) 
 

 گيريبحث و نتيجه
عصب  يبر رو  يطيمح يمطالعات مربوط به نوروپات ترشيب

روش مورد  نيترشيها بآن نيانجام شده و در ب کياتيس
 يفشار گره رو زانيجا که م. از آنباشديم CCIاستفاده، روش 

شود يعصب در مطالعات مختلف که توسط افراد مختلف انجام م
به  وممکن کرده  ريرا غ کساني جيمتفاوت است لذا حصول نتا

همراه باشد.  ييهارتيممکن است با مغا جينتا ريتفس بيترت نيا
در  کياتيس يهاينوروپات ترشيب کهنيبا توجه به ا نيعلاوه بر ا

بافت  ايالتهاب عصب  جهيانسان حاصل تروما نبوده و در نت
 يابيمطالعه حاضر به ارز اساس در ني[ بر ا21اطراف آن است ]

که مشکل ذکر  يطيمح يپاتدرد نورو جادياز ا يديروش جد
 .ميرا نداشته باشد پرداخت CCIشده در روش 

عصب  يزدن روما نشان داد که روش معمول گره جينتا
(CCI )و  يکيآستانه پاسخ به محرک مکان يداريطور معنهب

خوان هم جهينت نيدهد. ايرا نسبت به گروه شم کاهش م يحرارت
 ياينيموجب آلود CCIماست که نشان داد  يقبل جيبا نتا
 نيچن[. هم25،24گردد ]يم يحرارت يايپرآلژزيو ها يکيمکان

موجب  CCIوجود دارد که نشان داده  زين يگريمطالعات د
در موش  يو حرارت يکيمکان کيکاهش آستانه پاسخ به تحر

 گردد. ي[ م28] موش سوري[ و 27،26] ييصحرا
 چيدر گروه نخ پ يکيمکان ياينيما در خصوص آلود جينتا

فشار بر آن نشان داد که حضور  جاديبدون ا کياتيحول عصب س
 يگره بر رو جاديحول عصب و بدون ا کينخ کاتگوت کروم

طور گذرا و فقط در روز چهارم هرا ب يکيآن، آستانه درد مکان
 پاسخو بعد از آن زمان، آستانه  دهديکاهش م يپس از جراح

سطح گروه شم شده و در ادامه هم کيبه سطح گروه شم نزد
 کيتوتوکسيس بياند که تخرگردد. مطالعات نشان دادهيم

( موجب Substance P) يکننده ماده پانيب ينخاع يهانورون
 يهادر موش CCIمتعاقب  يکيمکان يپرآلژزيها فيتضع

نشان دادند که در  نيمحقق ني[. هم29گردد ]يم ييصحرا
متعاقب ناک  ،ينخاع 5عصب  يفشار عهيدچار ضا يهاسيام

 دهيد يکيمکان يپرآلژزي(، هاNK-1R) 1 نينينوروک رندهياوت گ
نشان داده که حذف  يگريگزارشات د [.29شود ]ينم

 ياينيآلود يالقا از ينخاع NK-1Rکننده انيب يهانورون
[. 30،29کند ]يم يريجلوگ يعصب عهياز ضا يناش يکيمکان

عصب  يزدن رورهنشان داده که گ يميستوشيمونوهيا تمطالعا
[. 31گردد ]يدر نخاع م NK-1R انيب شيموجب افزا کياتيس

 يکيمکان عهياز آن است که اعمال ضا يگزارشات حاک نيوجود ا
بروز  موجب نينينوروک يهارندهيگ انيب شيبه عصب با افزا

 ياينيآلود شيگردد. در خصوص آزمايم يکيمکان ياينيآلود
ما  جهينت ،يفشار عهيبدون اعمال ضا چيدر گروه نخ پ يکيمکان

 يشنهاديخوان است چرا که در روش پبا گزارشات فوق هم
به عصب وارد نشده  يفشار عهيضا گونهچيما ه شيمورد آزما

شد. يم دهيد يکيمکان ياينيآلود ديو بنابر گزارشات ذکر شده نبا
نمودند  هيارا يلفو همکاران گزارش مخا Cao گرياز طرف د

کاهش  س،يدرما NK-1Rبه دنبال ناک اوت  کهنيا بر يمبن
 جهينت نيا لي[. دل32را مشاهده نکردند ] يکيمکان يپرآلژزيها

درد  جاديممکن است وابسته به مدل ا گرانيد جيمتفاوت با نتا
 متفاوت بوده باشد. وانياستفاده از ح ايمتفاوت و 

 کياز بروز  يحاک CSSدر گروه  يکيمکان ياينيآلود جينتا
بود.  يگذرا در روز چهارم متعاقب جراح يکيمکان ياينيآلود

و همکاران  Isabel Arevaloخوان با گزارش ما هم جهينت نيا
داخل  قيمتعاقب تزر تيدچار نور واناتياست که نشان دادند، ح
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گذرا  يکيمکان ياينيدچار آلود کوم،يبوتر وميکوباکتريما يجلد
 CSSمشاهده شده در گروه  يکيمکان يايني[. آلود33] دنديگرد

 ياتفاق افتاد که ممکن است ناش يمتعاقب جراح 4ما در روز 
 رفته است. نيزخم از ب اميبوده باشد که با الت ياز برش جراح

در گروه  يحرارت کيما در خصوص پاسخ به تحر جينتا
CSS حول عصب  کينخ کاتگوت کروم دنيچينشان داد که پ

دار آستانه پاسخ به يبدون گره زدن، موجب کاهش معن کياتيس
. افتيادامه  شيزمان آزما انيگردد که تا پايم يحرارت کيتحر

 تياست که نشان داده، در نور يجيخوان با نتاما هم جهينت نيا
 يحرارت يپرآلژزيها کوميبوتر وميکوباکتريما قيمتعاقب تزر

 [. 33شود ]يم جاديمدت ايطولان
 يشده است که به دنبال التهاب، ماکروفاژها و بعض گزارش

 شيشوان اقدام به رها يهامشابه مانند سلول يهااز سلول
 ،يالتهاب شيپ يهانيتوکايمانند سا يالتهاب يفاکتورها

 يهاانهينموده که با اثر بر پا دياکسا کيتريو ن هانيپروستاگلاند
 يهاها به محرکموجب حساس شدن آن يطيمح يعصب

اساس  ني[. بر ا34گردد ]يدردناک م ريغ دردناک و يحرارت
 دور عصبهنخ ب دنيچيدنبال پهب زيدر مطالعه ما ن احتمالاً

 يهااز سلول يالتهاب يگرهاواسطه شيو رها کيتحر ک،ياتيس
شوان موجب  يهاها از جمله سلولسلول گريو د يمنيا

 شده است.  يحرارت يايپرآلژزيها
مشاهده شده در گروه  يکيمکان ياينيمطالعه حاضر، آلود در

CCI از گروه ترشيب يداريبه طور معن CSS حول  چي)نخ پ
شده در دو  جاديا يحرارت يپرآلژزيها کهيعصب( بود در حال

نشان نداد. بلوک  گريدکينسبت به  يداريگروه تفاوت معن
 يکيانمک ياينينشان داده که آلود مارانيدر ب يصيتشخ يعصب

که حس تماس را  A-Betaدرد بزرگ  ريغ يبرهايف قياز طر
 يحرارت يپرآلژزيها کهيشود در حاليدهند واسطه ميانتقال م
[. 35گردد ]يواسطه م نيليبدون م C سپتورينوس يبرهايتوسط ف

گردد شامل يم ميموجب بروز علا CCIچه در آن گرياز طرف د
عصب و فشار به آن  دما جهيو در نت يو التهاب يمنيا يهاواکنش

 CSSباشد که در ي[ م36] نيوالر ونيو دژنراس يآکسوتوم زيو ن
موجب  يالتهاب يهافقط واکنش عدم اعمال فشار احتمالاً ليدلهب

 باشد.يم ترفيضع يکيمکان ياينيبروز آلود
 يعصب نخاع يکه رو ييهارت گزارش شده که در نيچنهم

(، Spinal Nerve Ligation) شده جاديها گره اآن
 يناپسيسشيمهار پ اي C يبرهايف يانتخاب ييزداتيحساس

موجب حذف  ،ينخاع نيبا استفاده از مورف C يبرهايف
 ديشد تيبر حساس يشود وليم يحرارت ديشد تيحساس

 [.37] داردن يشده اثر جاديا يکيمکان

نخ حول عصب  چاندنياساس در مطالعه ما در روش پ نيا بر
و فقط به علت التهاب،  يکيمکان عهيکردن ضا عدم وارد ليدلهب

 تي، حساسC نيليبر اعصاب بدون م عهيضا جاديا و احتمالاً
رخ نداده و برعکس  يکيمکان ياينيآلود يشده ول دهيد يحرارت

 يبرهايبه ف بيآس عصب، احتمالاً يگره رو عهيدر روش ضا
است.  دهيگرد يکيمکان ياينيدار موجب بروز آلودنيليبزرگ م

کنند که با توجه به نقش ياحتمال را مطرح م نيا نيمحقق يبرخ
 ياينيآلود جاديکننده حس تماس در اطهدار واسنيليم يبرهايف

 ينخاع تيموضوع ممکن است موجب حساس نيا ،يکيمکان
(Spinal sensitization) يحرارت يپرآلژزيها کهيحال گردد در 
رخ دهد  يطيمح يهارندهيبه واسطه حساس شدن گ توانديم
 جاديبه عصب ممکن است با ا يکيمکان عهيضا ني[. بنابرا38]

گردد که در گروه  يکيمکان ياينيمنجر به آلود ينخاع تيحساس
CSS .مشاهده نشده است 
که در  ييهاياز نوروپات يميحدود ن کهنيتوجه به ا با

حاصل تروما به عصب نبوده بلکه  ميبا آن مواجه هست کينيکل
اطراف عصب است  يهاعفونت در بافت اياز التهاب و  يناش

 کيترومات عهيمطالعات حاصل از ضا جينتا مي[ لذا تعم21]
 يممکن است تا حد يدرمان يريگميجهت تصم يعصب

افراد ممکن است  نيا يباشد و اقدامات درمان کنندهگمراه
که ممکن است  يمعن نيسودمند نباشد به ا ديچنان که باآن

که  رديگروه مورد استفاده قرار گ نيا ازين يورا ييهادرمان
الشعاع ا تحتمورد نظر ر يشده اثر درمان جاديا يعوارض جانب

 طيبه شرا هک ييهاروش يمطالعه بر رو ،نيخود قرار دهد. بنابرا
 طينسبت به شرا يترقيدق يسازاست، مشابه ترکينزد ينيبال
 يهاروش افتنيدر  يمؤثرتر ينموده و راهنما جاديا ينيبال
 نيدهد. بر ايدست مهمرتبط ب يهايدرمان نوروپات و تيريمد

مطالعه  ازمنديما ن يشنهاديگفت که روش پ دياساس در انتها با
و  يمولکول -يسلول ،يميوشيمطالعات ب زيو ن ترشيب يرفتار

را به  ديروش جد نيبتوان ا يترشيب تياست تا با قطع يبافت
که مشکلات ذکر شده  CCIتر از روش روش ساده کيعنوان 

کرد.  يمعرف کيدر آن را نداشته باشد جهت مطالعه درد نوروپات
 تهيکم يقاتيطرح تحق کيمقاله حاضر از  کهنيبا توجه به ا

محدود حاصل شده است  يمال تيحما اب ييدانشجو قاتيتحق
 يکه موارد ميامکان آن را نداشت يمال يهاتيلذا به علت محدود

 يسطح عوامل التهاب يبررس ايو  يعصب تيهمچون سرعت هدا
دو  سهيکه به درک بهتر مقا يسلول يهاتست ريسا ايدر بافت و 

از  يکي نيکه ا ميقرار ده يروش کمک کند را مورد بررس
 يهانيتوکايسطح سا يمطالعه بود. بررس نيا يهاتيمحدود

 راتييتغ يبررس ،ينخاع-يمغز عيما ايسرم  ايدر بافت  يالتهاب
دار و نيليم يعصب يبرهايف ياحتمال بيآس زانياز نظر م يبافت
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 ياز جمله موارد يعصب تيسرعت هدا يابيو ارز ن،يليبدون م
 .نمود شنهاديرو پ شيپ يهاطرح يبرا توانياست که م

 
 تشكر و قدردانی

 يو فناور قاتيمعاونت تحق يمال تيمطالعه با حما نيا
مقاله به  سندگانيسمنان انجام شد و نو يدانشگاه علوم پزشک

 .آورنديعمل مهمراتب تشکر خود را ب لهيوس نيا
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Introduction: There are various animal models to investigate neuropathic pain which the most usual one is chronic 

constriction injury method. The aim of the present study was the evaluation of neuropathic pain following chronic 

spiral suturing around the sciatic nerve without ligation as a new model. 

Materials and Methods: Thirty Wistar male rats, weighting 180-220 gram randomly were divided into three 

groups as sham, chronic constriction injury (CCI), and chronic sciatic spiral suturing (CSS). CCI was performed by 

four loos ligation using catgut chromic suture around sciatic nerve. CSS was performed through spirally suturing of 

catgut chromic four times around the sciatic nerve without any ligation. In the sham group, muscle and skin were 

sutured after exposing the nerve. To determine mechanical allodynia and thermal hyperalgesia, Von Frey filaments 

and plantar test devise were used respectively every four days during three weeks.  

Results: CCI led to significant mechanical allodynia (P<0.01) and thermal hyperalgesia (P<0.001) compared to 

sham group. On the other side CSS led to a transient mechanical allodynia (P<0.05) but permanent thermal 

hyperalgesia (P<0.001) in comparison with sham group. Considerably, the mechanical allodynia in the CCI group 

was reduced significantly (P<0.01) against that in CSS group, however thermal hyperalgesia were the same in both 

of CCI and CSS groups.  

Conclusion: Chronic spiral suturing around the sciatic nerve without ligation led to thermal hyperalgesia as 

chronic constriction injury method, but unlike CCI method, led to a temporary mechanical allodynia. 

 

Keywords: Neuropathic Pain, Mechanical Allodynia, Thermal Hyperalgesia. 
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