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مقاله پژوهشي 

تستوسترون بر روي رژنراسيون عصب سياتيک موش نر صحرايي عقيم شدهتجويزتاثير

٣دکتر مهدي فتاحي،٢دکتر تهمينه پيروي،١دکتر غلامحسين فرجاه

29/7/88: رشیخ پذیتار19/3/88: تاریخ دریافت

چكيده
صب خطر تشکيل نوروما و بافت ليفـي، ضـرورت تحقيـق جهـت يـافتن      ي مناسب براي پيوند عهاي دهندهمحدوديت دسترسي به بافت:و هدفپيش زمينه 

.دهدميجانشين مناسب براي ترميم عصب را شرح 

تستکتومي بدون تزريق تستوسترون تستکتومي با تزريق تستوسترون، بدون : به شش گروه تقسيم شدندهاموش،پس از قطع عصب سياتيک:مواد و روش کار

بعد از ۹۰و ۷،۲۱،۳۵،۶۰همه حيوانات در روزهاي .شم جراحي و نرمال،)تزريق نرمال سالين+ آسيب و تورم عصب(ن، کنترل تستکتومي با تزريق تستوسترو

.و در پايان هفته دوازدهم بوسيله ميکروسکوپ نوري مورد مطالعه قرار گرفتندSFIي حسي و حرکتي يا هاجراحي توسط تست

تا انتهاي هفته چهارم SFIدر ميانگين . ي سوم و چهارم استهااز گروهترکمداري ک دردناک در گروه اول به طور معنيميانگين تاخير پاسخ به تحري:هايافته

از هفته چهارم تا انتهاي هفته دوازدهم در گـروه اول نسـبت بـه    SFIاختلاف ميانگين . ي آزمايشي مشاهده نشدهاي بين گروهدارمعنيپس از ترميم، اختلاف 

ي دوم و سوم و ضخامت هاي ميلين دار در گروه اول نسبت به گروههادر پايان هفته دوازدهم اختلاف ميانگين تعداد آکسون. استدارمعنيدوم و سوم يهاگروه

. استدارمعنيميلين بين گروه اول با گروه سوم 

ب محيطي به خصوص در افـرادي کـه داراي اخـتلالات جنسـي     دهد که جهت تسريع درمان آسيب و قطع اعصاميتحقيق حاضر نشان :بحث و نتيجه گيري

.تواند مفيد باشدميباشند، تزريق تستوسترون در طول ترميم مي

تستوسترون، موش صحرايي ،تستکتومي،SFI:هاكليد واژه

١٣٨٩بهار ،٦٨-٧٤صاول، مجله پزشكي اروميه، دوره بيست و يکم، شماره

۰۴۴۱-۲۹۳۷۱۹۰: اروميه، تلفنيدانشگاه علوم پزشکستاد،هياروم:آدرس مکاتبه

Email: Fattahi_40@Yahoo.com

دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اروميه،دانشكده پزشكي،يگروه آناتوماستاديار١
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اروميه،دانشكده پزشكي،گروه آناتومياستاديار٢
)نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اروميه،پزشک عمومي٣

4 Regeneration

مقدمه
به دنبال قطع اعصاب محيطي و شروع دژنرسانس والرين، قطعه 

هاي اطراف هضم و جـذب  انتهايي آکسون آسيب ديده توسط سلول

و PNSآکسـون بعـد از ضـايعات در    ۴ظرفيت تـرميم ).۱(مي شوند

CNSآسيب عصـب محيطـي، قطعـه انتهـايي     بعد از . متفاوت است

ي خالي که از غشاي پايه و سلول شـوان  هاآکسون فاسد شده و لوله

ي شـوان تکثيـر شـده و    هـا سـلول . ساخته شده اند، باقي مي ماننـد 

بـه بافـت هـدف    هـا ي ترميم شده پس از ورود به اين لولههاآکسون

کـن  تکثير سلول شوان در قطعه انتهايي عصب مم.شوندهدايت مي

هايي از ميلين فاسد شده و يا هجـوم  است به دليل پاسخ به سيگنال

ترشـح تستوسـترون عمـدتاً    ).۲(ها باشدجهت هضم آنهاماکروفاژ

هاي هم با القاي بلوغ در سلولFSHالبته ،مي باشدLHتحت تاثير 

هاي چون هورمون. ليديگ در افزايش ترشح تستوسترون موثر است

ي پـروتئين سـاز موجـب سـاخته     هـا آنزيمجنسي از طريق تحريک

تستوسترون .نامندها را هورمون سازنده ميگردند، آنشدن مواد مي

يک هورمون استروئيدي از گروه اندروژن است که به طـور عمـده از   

 بيضـه و در مقـادير کمـي از تخمــدان و غـدد فـوق کليـوي ترشــح       

سـتروئيدي  ي اهادهد که هورموننتايج تحقيقات نشان مي. شودمي

غدد جنسي نقش مهمي در محافظـت از سيسـتم عصـبي و تـرميم     

ي زيـر جلـدي تستوسـترون    هااستفاده از ايمپلنت). ۳( عصب دارند

به طوري که ،)۴(شودترميم عصب سياتيک ميدرتسريعسبب
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 ســاعت  ۶،مرحلــه مــوثر و بحرانــي تجــويز تستوســترون    

). ۵(تــرين زمــان آســيب بــه عصــب گــزارش شــده اســتابتــدايي

تعـديل  سـلولي را  ي ناشي از اسـترس داخـل  هاتستوسترون، پاسخ

) ۶(ي پروتئين اسيدي رشته اي گليال هاو با بيان ژن) ۴(نمايدمي

و تقويت رژنراسيون عصب هاو ژن سيتواسکلتال سبب رشد آکسون

نشـان دادنـد کـه هورمـون     تنـزر و همکـاران  ).۷(شود له شده مي

تستوسترون خواص فيزيولوژيک پذيرفته شـده اي در تـرميم فلـج    

مطالعـات  . فزايش سرعت تـرميم ايـن عصـب دارد   عصب فاسيال و ا

اوليه در اين خصوص حاکي از تاثير استروئيدها در هفته اول بعد از 

در تحقيقي ديگر به دنبـال لـه کـردن عصـب     ). ۵(باشدميجراحي 

مستر نر عقيم شـده در ناحيـه سـوراخ استيلوماسـتوئيد،     هافاسيال

رمـان بـا   دهد کـه تـرميم عصـب در گـروه تحـت د     مينتايج نشان 

يابدميساعت بعد از عمل افزايش ۶تستوسترون از زمان آسيب تا 

و همکاران به منظور تعيـين تـاثير تستوسـترون جهـت     براون). ۶(

تسريع در بهبود فلـج انـدام تحتـاني وابسـته بـه آسـيب سـياتيک        

مطالعاتي را آغاز نمودند و به دنبـال لـه کـردن عصـب سـياتيک و      

رون نشان دادنـد کـه شـاخص عملکـرد     درمان با ايمپلنت تستوست

عصب سياتيک در گروه تحت درمان با تستوسترون بـالاتر از گـروه   

). ۴(باشـد ميدارمعنيکنترل است و اين اختلاف در هفته چهارم 

،)۸(شودميم فانکشنال عصب يتستوسترون موجب تسريع در ترم

ن انـواع  در درمـا هارندهيگيگاند برايکه با افزايش سنتز ليطورهب

در مطالعه اي ديگر بـا  ). ۹(عصب موثر استيهايمختلف نورو پات

فرض تسريع ترميم عصـب سـياتيک لـه شـده بـه وسـيله درمـان        

تستوسترون نتايج حاصل نشان داد که دريافت تستوسترون سرعت 

درصـد ۱۳ترميم عصب را در مقايسه با گـروه کنتـرل بـه ميـزان     

تستوسترون در تـرميم اعصـاب   تاثير مثبت ). ۱۰(دهدميافزايش 

کند که بلافاصله بعد از آسيب عصبي مورد استفاده ميبروز ميهنگا

ز ينشان دادند که تجـو ) ۲۰۰۷(و همکاران سيمك).۳(قرار گيرد

ن دار يل ـيميهـا تعداد آکسوندارمعنيش يتستوسترون سبب افزا

ي کـه در  ياز آنجـا ).۱۱(شـود ميم عصب کاورنوسوس يپس از ترم

باشـد و  مـي وان نر بالغ، بيضه به عنوان منبع اصلي تستوسترون حي

مقدار هورمون تستوسترون در خون حيوان ،در صورت تستکتومي

يابد، اين مطالعه سعي دارد، تـاثير تسـتکتومي و درمـان    ميکاهش 

حيوان با هورمون تستوسترون را در بلند مدت بر روي رژنراسـيون  

ع کامـل عصـب مـورد    ط ـعصب سياتيک موش صـحرائي پـس از ق  

.بررسي قرار دهد

مواد و روش کار
سـر  ۴۸تحقيق حاضر يک مطالعه تجربي اسـت کـه بـر روي    

ــژاد  ــر بــالغ ن بــه وزن تقريبــاً دالــي -اســپراگمــوش صــحرايي ن

حيوانات به صورت تصادفي به شـش  . گرم  انجام گرفت۲۵۰-۲۰۰

يط در حيوان خانـه تحـت شـرا   هاموش. تايي تقسيم شدند۸گروه 

سـاعت تـاريکي و در   ۱۲سـاعت روشـنايي و   ۱۲يکسان و چرخـه  

آب و مواد غذايي . گراد نگهداري شدنددرجه سانتي۲۰-۲۵دماي 

ي هــاگـروه . بـه صـورت يکسـان در اختيـار حيوانــات قـرار گرفـت      

ــايش ــروه :آزمـ ــب  : ۱گـ ــرميم عصـ ــيب و تـ ــتکتومي+ آسـ ،تسـ

ــروه  ــب  : ۲گـ ــرميم عصـ ــيب و تـ ــتکتومي + آسـ ــق + تسـ تزريـ

،تزريـق تستوسـترون  + آسيب و ترميم عصب : ۳گروه ،وسترونتست

،)تزريق نرمال سالين+ آسيب و ترميم عصب(گروه کنترل: ۴گروه 

. گروه نرمال: ۶گروه شم جراحی،: ۵گروه 

بـه  هوشـي کتـامين   توسط مـاده بـي  هاموش:روش جراحي

بـه صـورت   mg/kg۱۰بـه مقـدار   و زيلازين) mg/Kg۹۰(مقدار 

برشـي در پوسـت ناحيـه    . هـوش شـدند  اقي تزريق و بـي داخل صف

عصب ،خلفي خارجي ران ايجاد نموده و با کنار زدن عضله و فاسيا

سياتيک در فاصله بين بريدگي سياتيک تا محل دو شاخه شدن ان 

ي اول تا چهارم، به صورت عرضـي قطـع و دو انتهـاي    هابراي گروه

تمام مراحل فوق . شدبه هم بخيه ۱۰-۰عصب با نخ نايلون هبريد

بـا  SZX12 ژاپـن مـدل  –در زير ميکروسکوپ جراحي اليمپـوس  

در گـروه شـم   . و تحت شرايط استريل انجـام شـد  ۲۰نمايي بزرگ

پس از عمـل  . عصب سياتيک نمايان شد ولي قطع نگرديد،جراحي

بخيه ۵-۰عضله و پوست توسط اتيکون هي بريدهاجراحي، بخش

ي آزمايشي مورد نظـر از طريـق يـک    هاتستکتومي در گروه. شدند

يي کـه تحـت   هاموش). ۱۲(برش در ناحيه اسکروتوم انجام گرفت

دقيقه پس از جراحي به مقدار۳۰درمان با تستوسترون مي باشند، 

mg/Kg۵ ــان ــاخت شـــــركت ابوريحـــ ــترون ســـ ،تستوســـ

به صـورت داخـل عضـلاني دريافـت     (1ml/100mg)ايران-تهران

۴بار در هفته و به مـدت  ۵به صورت هاتزريقنمودند و در ادامه 

).۱۳(هفته انجام گرفت 

هاي اندازه گيري ترميم عصبروش
۹۰و ۶۰، ۳۵، ۲۱، ۷در روزهاي هاموش: تست حسي–الف 

بـراي ايـن کـار    . بعد از جراحي تحت بررسي حسـي قـرار گرفتنـد   

.درجه سانتي گراد نگهداري شد۵۰حيوان در بالاي ظرف آب گرم 

پاي سالم حيوان نزديک بدنش قرار گرفت و پاي جراحي شـده در  

ظرف آب فرو برده به طوري که کف پاي حيوان با کـف ظـرف در   

زمان بين شروع تماس و بيرون کشيدن پا از آّب ثبت .تماس باشد

ثانيـه تکـرار و   ۳۰اين آزمايش سه بار و هـر دفعـه بـا فاصـله     . شد

.)۱۴(محاسبه گرديد هاميانگين آن

ــتن –ب  ــابي راه رف ــاي : ارزي ۹۰و ۶۰، ۳۵، ۲۱، ۷در روزه

با جوهر رنگي شدند، سپس اجازه داده شد که هاپاهاي عقب موش

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


دکتر غلامحسين فرجاه و همكاران...تستوسترون بر روي رژنراسيونتجويزتاثير
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۱۳۰×۲۵× ۲۵بر روي کاغذ سفيدي که در کف راهرويي به ابعـاد  

شود، راه مييسانتي متر قرار دارد و در انتها به اتاقک تاريکي منته

را بـر اسـاس فرمـول    (SFI)تيک شاخص فعاليت عصب سيا. بروند

Bainسـالم محاسـبه   يشـده و پـا  يجراح ـيپـا يو همکاران برا

.)۱۴(شد

SFI= -38.3( EPL- NPL) + 109.5 ( ETS – NTS) + 13.3 ( EIT – NIT) -8.8

طبيعیو اثر کف پا در سمت آزمايشطول: (PL)= طول کف 

خطـي کـه   : (TS)(۵و ۱فاصله بين انگشتان ،برحسب ميلي متر

فاصله بين مرکـز انگشـت پـنجم را بـه مرکـز انگشـت اول متصـل        

خطي : (IT)۴و۲فاصله بين انگشتان ،)برحسب ميلي متر(کندمي

که فاصله بين مرکز انگشت دوم را به مرکز انگشت چهـارم متصـل   

.)برحسب ميلي متر(کندمي

در پايـان هفتـه دوازدهـم پـس از     : مطالعات بافت شناسي-ج

که بعد از يبه طور. پرفيوژن شدنديهوشپس از بيهاموشترميم 

ميلـي ليتـر   ۲۵۰ابتدا ،باز نمودن ديواره قفسه سينه و ابشامه قلب

ليتـر هپـارين و سـپس محلـول     يميل ـ۱/۰نرمال سالين به همراه 

که از يتوسط ميله تو خالي باريک) درصد۳گلوتارالدئيد (فيکساتيو

رفته است به بدن حيوان يصعودطريق بطن چپ به داخل ائورت 

يقبل از تزريق ديواره دهليـز راسـت توسـط قيچـ    . شودميتزريق 

پس از نمايان شدن . خارج شوديرامآوان به يبريده شده تا خون ح

ميلي متر ميلي متر ۵قطعه اي از عصب در حدود ،عصب سياتيک

در هـا تـر از محـل تـرميم بريـده و نمونـه     متر پاييندر يک سانتي

مراحــل تهيــه بلــوک بــراي . ثابــت گرديدنــددرصــد۱۰رمــالين ف

ي تهيـه شـده توسـط    هـا بلـوک .ميکروسکوپ نوري انجـام گرفـت  

ميکرون بـرس زده و بـه   ۳-۵ميکروتوم روتاري يا دوار به ضخامت 

براي تهيه عکس از . ائوزين رنگ آميزي شدند-روش هماتوکسيلين

ه متصـل ب ـ CCD MD 130 چشـمي نيكـرو مـدل    ميکروسـکوپ  

توسط ميکروسکوپ تحقيقـاتي  هانمونه. دوربين استفاده شده است

و با اسـتفاده از عدسـي مـدرج در    ليتز ويتزلار ساخت كشور آلمان

ي ميلـين  هـا ي مختلف جهت شمارش تعداد آکسونهابزرگ نمايي

قطر آکسـون و ضـخامت ميلـين مطالعـه و     ،دار، قطر رشته عصبي

. يوتر عکـس گرفتـه شـدند   توسط دوربين ديجيتالي متصل به کامپ

ي هـا نـاليز آو بـا اسـتفاده از   SPSSتجزيه و تحليل آماري توسـط  

Student t- Test وANOVAانجام شد.

ها يافته
با تحريک طبيعیميانگين تاخير حسي پاي :تست حسي-الف

تـاخير حسـي عصـب    . ثانيـه اسـت  ۸/۱±۷۴/۰حرارتي دردنـاک  

ي بيشتر از گروه دارمعنيطور ي ترميم شده به هاسياتيک در گروه

پـس از  ) ۳۵روز (در پايان هفته پـنجم  .)P< 0.001( کنترل است 

ترميم اگر چه ميانگين تاخير حسي در گروه بـدون تسـتکتومي بـا    

نسبت به گروه تستکتومي بدون ) s۴/۰±۳۵/۲(تزريق تستوسترون 

است ولي ايـن اخـتلاف   ترکم) s۳/۰±۱۸/۳(تزريق تستوسترون 

اخـتلاف  ،در پايان هفته دوازدهـم پـس از تـرميم   . نيستداريمعن

ميانگين تاخير پاسخ به تحريک حسي در گروه تسـتکتومي بـدون   

نســبت بــه گــروه کنتــرل ) s۵/۰±۹۵/۲ (تزريــق تستوســترون 

)s۴/۰±۲/۲ (  ق تستوســترون ي ـبـا تزر يو گـروه بـدون تســتکتوم

)s۴/۰±۲/۲ (است دارمعني(P<0.001).

پس از قطع عصب سـياتيک هـيچ کـدام از    : ت حرکتيتس-ب

. حيوانات توانايي راه رفتن بر روي کف پاي آسيب ديده را نداشتند

توانايي راه رفتن در پاي جراحي شده از هفته چهارم شروع شد و تا 

حدفاصـل  (طبيعـی پس از ترميم برگشت به حـال  ۱۲پايان هفته 

تـا انتهـاي هفتـه    .در هيچ حيواني مشـاهده نگرديـد  ) -۱۱و + ۱۱

ي هـا ي بين گـروه دارمعنيپس از ترميم، اختلاف ) ۲۸روز (چهارم 

ي آزمـايش از  هاگروهSFIاختلاف ميانگين . آزمايشي مشاهده نشد

هفته چهارم تا پايان هفتـه دوازدهـم در گـروه تسـتکتومي بـدون      

نسبت به گروه تستکتومي با ) -۹۵/۸۶±۸۲/۳(تزريق تستوسترون 

و گروه بدون تسـتکتومي بـا   ) -۶۴/۷۴±۶۷/۴(ون تزريق تستوستر

>P )0.001(اسـت دارمعني) -۷۹/۵۳±۲۹/۳(تزريق تستوسترون 

در گـروه تسـتکتومي بـا تزريـق     SFIولي در مقايسه بـا ميـانگين   

نسبت به گروه آسـيب و تـرميم بـا    ) -۶۰/۷۴±۶۷/۴(تستوسترون 

ــالين   ــال س ــياخــتلاف )-۲۶/۶۹±۴۸/۳(تزريــق  نرم ي ردامعن

).۱نمودار (مشاهده نگرديد 

هـا جراحي به خوبي توسـط مـوش  : مطالعه ماکروسکوپي–ج 

در مراحل اوليه تـرميم شـدند و هـيچ    هاتحمل گرديد و همه زخم

علائمي مبني بر عفونت و درد در جريان تـرميم مشـاهده نگرديـد    

هيچ حيواني نمرد، ولي خودخـواري در پـاي تعـدادي از حيوانـات     

ي جديد جـايگزين  هامشاهده گرديد، که توسط نمونه) درصد۲/۶(

.شدند
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در پايـان هفتـه دوازدهـم، اخـتلاف     : مطالعه ميکروسکوپي-د

ــون   ــداد آکس ــر تع ــانگين در ه ــامي ــاحت  ه ــين دار در مس ي ميل

m2µ۱۵۰۰  ي تسـکتومي بـدون   هـا از سطح عصب در بـين گـروه

بـا  با گروه بدون تسـتکتومي  ) ۷۰/۱۲±۱۲/۳(تزريق تستوسترون 

ــترون  ــق تستوس ــوددارمعنــي) ۱۱/۲۱±۰۱/۳( تزري اخــتلاف . ب

ي ميلين دار در گـروه تسـتکتومي بـدون    هاميانگين تعداد آکسون

با گروه شم جراحـي و گـروه   ) ۷۰/۱۲±۱۲/۳(تزريق تستوسترون 

ــال  ــي) ۵۶/۲۶±۰۷/۵(نرم ــوددارمعن ــکل ()P>0.001(ب .)۱ش

دار در گروه تسـتکتومي  ي ميلين هااختلاف ميانگين تعداد آکسون

با گروه آسيب و تـرميم  ) ۷۰/۱۲±۱۲/۳(بدون تزريق تستوسترون 

مقايسـه  . نبـود دارمعنـي ) ۳۳/۱۷±۰۵/۵(با تزريق  نرمال سـالين  

دهد که اختلاف بين ميي ميلين دار نشان هاميانگين قطر آکسون

بـا  ) ۷۰/۱۲±۱۲/۳(گروه تستکتومي بـدون تزريـق تستوسـترون    

) ۱۱/۲۱±۰۱/۳(تسـتکتومي بـا تزريـق تستوسـترون     گروه بدون 

مقايسه ميانگين ضخامت ميلين نشان ). P < 0.001(است دارمعني

دهد که اختلاف ميانگين بين گـروه تسـتکتومي بـدون تزريـق     مي

با گروه بدون تسـتکتومي بـا تزريـق    ) ۴/۱۸±۳۵/۲(تستوسترون 

). P< 0.001(اســـت دارمعنـــي) ۴۴/۳۴±۶۷/۳(تستوســـترون 

).۱جدول (

ي آزمايشي و کنترل در روزهاي مختلف پس از ترميمهادر گروهSFIشاخص فانکشنال عصب سياتيک ):۱(نمودار شماره 

)اختلاف معيار±ميانگين(ي آزمايش و کنترل در پايان هفته دوازدهم هاو ضخامت ميلين در گروههامقايسه قطر آکسون):۱(جدول شماره 

nm)(ضخامت ميلين(nm)هاآکسونقطر گروهرديف

۷۸/۱۵a۳۵/۲±۴۴/۱۸b±۱۶/۲تستکتومي بدون تزريق تستوسترون۱

۷۸/۲۸±۷۸/۲۳۶۴/۱±۷۸تستکتومي با تزريق تستوسترون۲

۴۴/۳۴±۵۶/۳۱۶۷/۳±۴۲/۱بدون تستکتومي با تزريق تستوسترون۳

۶۷/۳۹±۸۹/۲۹۷۳/۱±۵۳/۲شم جراحي۴

۳۳/۳۰c±۲۲/۲۳۱۷/۳±۵۳/۲)کنترل(N/Sتزريق + ب و ترميم عصب آسي۵

۳۳/۳۸±۳۱۸/۱±۵۲/۴نرمال۶

a ۳در مقايسه با گروه دارمعنياختلافP< 0.001)(

b ۲,۳ي هادر مقايسه با گروهدارمعنياختلافP< 0.001)(

c ۱در مقايسه با گروه دارمعنياختلاف(P<0.001)
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ث و نتيجه گيريبح
ي استروئيدي نقش مهمي در محافظـت از سيسـتم   هاهورمون

مطالعات بر روي عصب فاشيال له . )۳(عصبي و ترميم عصب دارند 

دهـد کـه تستوسـترون    مـي شده تحت درمان با تستوسترون نشان 

شـود، بـه طـوري کـه شـاخص      مـي سبب تسريع در ترميم عصـب  

سـترون بـالاتر ازگـروه    عملکرد عصب در گروه تحت درمان با تستو

در تحقيق حاضر از عصب سياتيک به عنوان مدل ). ۴(کنترل است 

براي مطالعه ترميم عصب اسـتفاده گرديـد زيـرا بـه راحتـي قابـل       

باشـد و نهايتـاً ايـن کـه     مـي دسترسي است و به اندازه کافي بزرگ 

.عصب مختلط حسي و حرکتي است

تحـت  هـا هعصب سياتيک در مکان يکسان و بـراي همـه گـرو   

در هنگـام قطـع   . درمان و به طور کامل قطع و سـپس بخيـه شـد   

در محل خط بخيه امکان تشـکيل بافـت ليفـي و در نتيجـه     ،کامل

ي ترميم شده وجود دارد ولي در سـاير  هاجلوگيري از رشد آکسون

مطالعات انجام شده از روش له شدن عصب استفاده گرديد کـه در  

و پري نوريوم عصب سالم است و ي اپي نوريوم هاروش فوق پوشش

نيازي به بخيه زدن وجود نـدارد، لـذا تـرميم عصـب بـه راحتـي و       

در تحقيق حاضر اخـتلاف ميـانگين و   . )۱۶(شودميتر انجام سريع

پـس از تـرميم در   ۱۲تاخير حسي عصب سياتيک در پايان هفتـه  

گروه تستکتومي بدون تزريق تستوسترون نسـبت بـه گـروه بـدون     

در گـروه  SFIباتزريق تستوسترون و همچنين اختلاف تستکتومي 

تستکتومي بدون تزريق تستوسترون در گروه ترميم با نرمال سالين 

اسـت دارمعنـي نسبت به گروه تستکتومي با تزريـق تستوسـترون   

)P< 0.001 .( دهد که تستوسترون عامل موثر مياين تحقيق نشان

لاوه بر تستوسترون باشد و عميدر ترميم ضايعات اعصاب محيطي 

تزريق تستوسترون به صورت منظم و بـه  ،مترشحه از غدد جنسي

خصوص از ابتداي ضايعات اعصاب محيطي نقش مهمـي در تـرميم   

ي هـا رسـد تستوسـترون بـا اصـلاح پاسـخ     ميبه نظر . اعصاب دارد

سلولي در مرحله بعـد از تـرميم عصـب، سـبب تسـريع در بهبـود       

تستوسـترون بـا بيـان    . )۵(د شـو مـي عملکرد عصب آسـيب ديـده   

و هـا و سيتواسکلتال سبب تسريع در رشـد آکسـون  FAPي هاژن

افـزايش قطـر آکسـون و    . )۷(گردد ميتقويت در رژنراسيون عصب 

ارتباط هاو نوروفيلامنتهاميلين سازي با تعداد بيشتر ميکروتوبول

.وابسـته اسـت  هـا انتقال آکسوني ميتوکندري به ميکروتوبول. دارد

نشان دادند که تجويز تستوسترون سبب ۲۰۰۷و همکاران سيمك

لذا . شودميي ميلين دار عصب ترميم شده هاافزايش تعداد آکسون

در تحقيق حاضر افزايش قطر آکسون و ضـخامت ميلـين در گـروه    

ــه اســت   ــل توجي ــق تستوســترون قاب ــا تزري ــدون تســتکتومي ب . ب

شـوان انجـام   يهـا سازي در اعصاب محيطـي توسـط سـلول   ميلين

گيرد که با عنايت به نتايج بدست آمده اختلاف ميانگين تعـداد  مي

ي شوان در گروه بدون تستکتومي با تزريـق تستوسـترون   هاسلول

رسد تستوسترون ممکن اسـت از طريـق   ميبه نظر . استدارمعني

.ي شوان در افزايش روند ترميم عصب موثر باشدهاسلول

بـدون تسـتکتومي بـا تزريــق    در گـروه SFIافـزايش شـاخص   

ي تســتکتومي بــدون تزريــق و هــاتستوســترون نســبت بــه گــروه

به نقش مثبـت تستوسـترون در   ،تستکتومي با تزريق تستوسترون

ي داخـل سـلولي   هـا ي ناشـي از اسـترس  هـا خصوص تعديل پاسـخ 

پـس از  SFIعدم افزايش موثر . ي آسيب ديده دلالت داردهانورون

دليل کوتاهي عضـلات و سـفتي مفاصـل در    هفته دهم، احتمالاً به 

اندام جراحي شده است، که انجـام حرکـات طبيعـي را بـا مشـکل      

بـر ايـن اسـاس    . دهـد مـي کند و دامنه حرکت را کـاهش  ميروبرو 

گردد که انجام حرکات درماني و توانبخشـي در دسـت   ميپيشنهاد 

.)۱۷(يابي به نتايج بهتر ممکن است مفيد باشد

ن مختلـف،  اي مختلف ارزيابي توسط محقق ـهابا توجه به روش

ارزيـابي مناسـب بـراي    . مقايسه بين تحقيقات سخت و دشوار است

ممکن است به عنـوان  SFIاگر چه . استSFIيترميم عصب بررس

ولـي تنهـا روش ممکـن    ،بهترين روش ارزيابي عمل عصب نباشـد 

بعنوان روش ارزيابي همه جانبه براي تـرميم عصـب بـه    SFI. است

رسد ولي ميگاهي اوقات عصب به عضله يا ارگان هدف . رودمير کا

هـا شمارش آکسون. افتدميبه علت سفتي مفاصل، حرکتي اتفاق ن

گيـرد، ولـي   مـي نيز به عنوان يک روش ارزيابي مورد استفاده قرار 

.ممکن است آکسون تا انتهاي مسير به اندام هدف نرسيده باشد

ت تسريع درمان آسـيب و  دهد که جهميتحقيق حاضر نشان 

قطع اعصاب محيطي به خصـوص در افـرادي کـه داراي اخـتلالات     

باشد، تزريق ميجنسي و کاهش ميزان توليد هورمون تستوسترون 

. تواند موثر باشدميتستوسترون در طول ترميم 

رغم تحقيقات فراوان انجام گرفتـه در  با عنايت به اين که علي

نوز سـوالات زيـادي در ايـن مـورد     زمينه ترميم اعصاب محيطي ه

بدون پاسخ مانده است لذا ضرورت انجام تحقيقات بيشـتر در بـاره   

:شودميترميم اعصاب احساس 

آيا تاثير تستوسترون در صورت ترکيب شدن بـا ديگـر   .۱

يابد؟ميفاکتورهاي تحريک کننده رشد عصب افزايش 

مقدار اين فاکتورهاي تحريک کننـده عصـب را چگونـه    .۲

يم؟ينماتنظيم

آيا تاثير تستوسترون در جنس ماده در تسـريع تـرميم   .۳

باشد؟ميعصب همچون تاثير آن در جنس نر 
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