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 چكيده
 بررسي آثار آنتي اكسيداني متاسيليكات سديم كه ممكن است بتواند از روند دژنراسيون نورونهاي حركتي نخاع حاصل از :هدف
   عصب سياتيك رت جلوگيري نمايدضايعه

 تايي،  شامل  يك گروه كنترل، يك 6 گروه 5 استفاده شد كه به (wistar) رت نژاد ويستار 30براي اين منظور،  از : مواد و روشها
ي ها هگروه شم و  سه گروه تجربي تقسيم شدند گروه كنترل دست نخورده باقي ماند در صورتيكه عصب سياتيك گروه شم و گرو

 نوبت 9 و 6، 3ي تجربي سه گانه به ترتيب مورد تزريق ها هسپس گرو. تجربي در ناحيه گلوتئال تحت كمپرسيون شديد قرار گرفت
.   ساعت يك بار صورت گرفت72  به صورت داخل صفاقي  و به فاصله هر mg/kg 6متاسيليكات سديم قرار گرفتند كه كه به مقدار 

درصد تحت پرفيوژن 10اه در نظر گرفته شده بود تمام رتها بيهوش شده و با استفاده از فرمالين پس از گذشت دوره آزمايش كه يك م
كننده مورد آماده سازي   نمونه برداري شده و با استفاده از همان نوع تثبيتL6 تا  L4سپس سگمنتهاي نخاعي ناحيه . بطني قرار گرفتند
 ميكرون تهيه و بعد از رنگ آميزي،  دانسيته نورونهاي 7شده برشهايي به ضخامت سپس از بلوكهاي پارافيني تهيه . بافتي قرار گرفت

 شمارش شد برداري در فضاي سه بعدي نمونهحركتي و ساير نورونهاي شاخ قدامي نخاع با استفاده از متدهاي استريولوژيكي و روش 
  . تآماري قرار گرف  مورد آناليز JMPو نتايج حاصل با استفاده از نرم افزار 

در حاليكه ) p<0.001(داري نشان داد    نتايج حاصل از نورونهاي حركتي گروه كنترل در مقايسه با گروه شم كاهش معني:ها هيافت
علاوه بر اين،  در مقايسه دانسيته نورونهاي حركتي گروه شم با . ي تجربي مشاهده نشدها هتفاوت معني داري بين گروه كنترل و گرو

تفاوت ) نورنهاي بينابيني و گاما(اما بين تراكم ساير نورونها ) p<0.05(ز  تفاوت معني داري وجود داشت ي تجربي نيها هگرو
  . چشمگيري مشاهده نشد

 نتايج حاصل از اين مطالعه بر اين موضوع دلالت دارد كه متا سيليكات سديم ممكن است نسبت به رژنراسيون عصبي :گيري نتيجه
باشد كه اين عمل با به تاخير انداختن دژنراسيون مركزي و تسريع در روند رژنراسيون فيبرهاي عصبي اثرات بهبودي دهنده داشته 

بر اين اساس قبل از اينكه دژنراسيون مركزي صورت پذيرد،  با رسيدن مجدد فيبرهاي عصبي ترميم .  گيرد آسيب ديده صورت مي
  . نمايد يافته به اندام هدف از اين عمل جلوگيري مي
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  مقدمه
عمل آمده در زمينه ترميم سيـستم        هنتايج حاصل از تحقيقات ب    

دهد كه عوامل مختلفي بر روند ترميم         عصبي محيطي نشان مي   
ــوثر  ــستند م ــه ه ــي ك ــه م ــه   از آن جمل ــوان ب ــاي ت پروتئينه

فـاكتور نوروتروفيـك   ، (NT3) 3ترفيننوروتروفيك از قبيل نور 
 ، )BDNF: Brain-derived neurotrophic factor (مشتق شـده از مغـز  

 فــاكتور رشــد عــصبي  و)aFGF(فــاكتور رشــد فبيروپلاســتي 
(NGF: Nerve Growth factor)]  1[رابطـه  در ايـن  .  اشاره نمود

ي ديگـري  از جملـه   هـا رسـد كـه از محرك   چنين به نظـر مـي     
ســديم نيــز بتــوان در كــاهش ضــايعات عــصبي متاســيليكات 
 وجـز  Na2SiO3  بـا فرمـول   متاسيليكات سـديم  . استفاده كرد

در موارد مختلفي از جملـه        كه از آن     سيليكاتهاي قليايي است  
ــاخت  ــب از    س ــردن مرك ــاك ك ــش،  پ ــد آت ــاي ض  محلوله

ي گـاز دار، حـشره كـشها،        ها  هنوشابتهيه  محصولات كاغذي،   
 ميكروبي، صـابونها، مـواد شـوينده،        قارچ كشها، تركيبات ضد   

بـا  .  ]2[شـود     اسـتفاده مـي    مو  چسبها، لوازم آرايشي و رنگ      
 اين تركيب خاصيت قليايي آن به وسـيله اسـيد معـده             خوردن

شود كـه بـه       خنثي شده و اسيد سياليك مونومريك تشكيل مي       
ج سـلولي   رو در تمام مـايع خـا       سرعت از طريق روده جذب    

  ].2[شود  توزيع مي
 كـه   نـد ا نـشان داده  عمـل آمـده        بـه  مطالعات  نتايج حاصل از     

در غلظــت كــلاژن  موجــب كــاهش محروميــت از سيليــسيم،
 مقـدار كـل هيدروكـسي پـرولين و          و كاهش  رت   هاياستخوان
ــزيم  ــات گــروه   آن ــسفراز كبــد در حيوان ــين آمــين تران اورنيت

 كليـدي در سـنتز هيدروكـسي        يآنزيم ـشود كـه       مي آزمايشي  
علاوه بر اين درمان با     ].  3[آيد    به حساب مي  ژن  پرولين و كلا  

ــا ســيليكات ســديم   ــاهش مت ــافعاليــت آنزيمموجــب ك ي ه
ــسموتاز، ــاتين پراكــسيداز در  سوپراكــسيد، دي ــالاز و گلوت كات

ي بـا  هـا در رت ].4و2 [شـود  رت مـي ي كبـدي و كليـوي    هابافت
 عـلاوه بـر     ضايعه نخاعي تزريق داخل صفاقي پودر سـيليس         

ي ثانويه ناشي از ضايعه را  يك تـا دو روز            هابشروع آسي آنكه  
  و ها تخريـب و انهـدام اكـسون        از ميـزان   انـدازد   به تعويـق مـي    

 ].6 و   5[كاهد     مي  محل آسيب    افزايش تراكم عروقي  همچنين  

اي  مـاده توانـد   كه سيليسيم مـي توان گفت  بنا بر اين شواهد مي 
  .محسوب شودتشكيل استخوان  مفيد در ترميم زخمها و

 از انجام اين تحقيق، بررسـي آثـار تجـويز متاسـيليكات             هدف
 و تاثير آن     اعسديم بر دژنراسيون مركزي نورونهاي حركتي نخ      

  . بر بهبود روند ترميم بوده است
  

  مواد و روشها
  حيوانات آزمايشگاهي

سن ، در   (Wistar) ويستار رت نر  سفيد نژاد       30در اين تحقيق از     
 در تمـام طـول    . اسـتفاده شـد   گـرم    300 تا   250 و وزن  گي ماه 3

سـاعت تــاريكي و  12ي و يسـاعت روشــنا 12پريــود   فتـو  ،دوره
. رعايـت شـد   درجه سانتي گـراد      24تا   22  ين  ب  درجه حرارت 

نيـز  آب مورد نياز حيوانات از آب آشاميدني شهر و غـذاي آنهـا              
  .داراي فرمول استاندارد و از شركت جوانه خراسان تهيه شد

 گـروه    تايي،  شامل يك       6 گروه   5 ت به نااحيودر مرحله بعد    
 همـه    و تقسيم شدند كنترل، يك گروه شم و سه گروه تجربي         

 تحـت   )  كه دسـت نخـورده بـاقي مانـد         جز گروه كنترل  (آنها  
 2 و   1ي تجربي ها  هگرو. كمپرسيون عصب سياتيك قرار گرفتند    

از طريــق تزريــق داخــل  نوبــت 9 و 6  و 3 بــه ترتيــب ، 3و 
 اولـين   تاسيليكات سديم دريافت كردند كه     م mg/kg 6صفاقي    

تزريق بلافاصـله  بعـد از كمپرسـيون عـصب سـياتيك انجـام               
  .  ساعت  يكبار تكرار شد72 هر ،  تزريقاتسايرگرفت و 

  
  تهيه محلول متا سيليكات سديم

 Aldrich)نمـك متـا سـيليكات سـديم     ابتـدا  براي اين منظـور  

chemical company)  لف ميـزان تجـويز   در منابع مخت. شدتهيه
 ميكروگرم بر هر گـرم غـذاي رت         40 تا   20متاسيليكات سديم 

 گرم غذا   15اگر هر رت روزي  به طور متوسط         ].  7و3[است  
 ميكروگرم خواهد بود و چون      600بخورد، ميزان دوز دريافتي     

شد بنابراين،    در اين مطالعه هر سه روز يكبار تزريق  انجام مي          
 ميلـي گـرم     8/1 ميكروگـرم يـا    1800اين مقدار براي هـر رت       

 .محاسبه و در يك سي سي آب مقطر حل شد



  
  و همكارانزاده نسري قلي
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  روش جراحي 
 ناشي از  تزريـق       عميق  تحت بيهوشي   حيوانات جراحي براي  

قـرار   )mg/kg 7(و رامپـون  ) mg/kg90( داخل صفاقي كتـامين 
در پوست ناحيه   پس از بيهوشي  به كمك تيغ جراحي         . گرفتند

 cm برشي به طـول   نه استخوان  و به موازات ت    سر استخوان ران  
 ،وپـس از كنـار زدن عـضلات        شد    ايجاد در ناحيه گلوتئال     1

 عصب سياتيك  .  شد عصب سياتيك در عمق ناحيه ران آشكار      
 ثانيـه تحـت     30و بـه مـدت        ه  پـنس قفـل دار سـاد      به كمك   

 هـا روش اعمال كمپرسيون در همـه رت      . كمپرسيون قرار گرفت  
پــس از .  ه شــدســتفاديكــسان و از پــنس قفــل دار واحــدي ا

و برگـشت داده شـد      محل طبيعـي خـود      به  كمپرسيون عصب   
ي زخم به وسيِله كليپس مخصوص به هم بخيـه و محـل           ها  هلب

در جريان عمل جراحي و پس از آن تـا موقـع     . شدضدعفوني  
 از پتـوي برقـي      ات   حيوان ،  براي گرم نگهداشتن      بهوش آمدن 
  . استفاده شد

  
  ه سازي بافتينحوه نمونه برداري و آماد

پرفيوژن قلبي با فرمالين پس از گذشت يك ماه از كمپرسيون،    
 و شـكم،     سينه احشاي  برداشتن   بعد از    و  انجام شد    درصد10

در محـل   (  ها  هدر دو طرف ستون مهر    براي آشكار شدن نخاع     
قبـل از   .  ايجاد شـد  برش طولي   مبادرت به ايجاد    ) ها  هپايه مهر 

، مـسير عـصب     ها  هنال ستون مهر  خارج كردن نخاع از درون كا     
 . سياتيك نيز دنبال شد تا محل ورود آن به نخاع مشخص شود           

پس از آن با بالا آوردن نخاع و قطع رشته متصل به آن، نخـاع                
از كانال ستون   ي عصب سياتيك    ها  ههمراه با ريش  ناحيه كمري   

  .  منتقل شدتثبيت كننده خارج و به ظرف محتوي  ها همهر
  قالـب گيـري      و  مراحـل پاسـاژ بـافتي      ها  ه نمون يتبه دنبال تثب  

 مقاطع ميكروسـكوپي سـريال بـا        در مرحله بعد  .  انجام گرفت 
 بـه روش تـصادفي و سيـستماتيك         و ميكرون تهيه    7ضخامت  

رنـگ  ( آبـي تولوئيـدين          اسـتفاده از  بـا      و   نمونه برداري شد  
  . )1شكل  (شدآميزي  رنگ) آميزي اختصاصي اجسام نيسل

  
  

  
 14 دو مقطع متوالي از نخاع ناحيه كمري با فاصله b و a  تصاوير .1شكل 

مربع نشان داده شـده در هـر تـصوير نمـاينگر            . ميكرون از يكديگر هستند   
جايگـاه كـادر    .  اسـت  سـه بعـدي   نمونه بـرداري در روش      ) frame(كادر  
 جايگـاه آن    bصـورت تـصادفي و در بـرش             به  aبرداري روي برش      نمونه

   اريتـروزين  -آبي توليدين : رنگ آميزي ( تنظيم شده است     aمنطبق با برش    
  ) ×400: و بزرگنمايي

  
  عكس برداري

مراحل رنگ آميزي؛ لامهاي مربوط به هـر نمونـه          پايان  پس از   
  و از شاخ قدامي ماده خاكستري      شدندبه ترتيب شماره مرتب     

 قابـل   OLYMPUS-DP12 بـه وسـيله دوربـين ديجيتـال      نخاع
براي  تعيين ميزان    . پ عكسبرداري شد  نصب روي ميكروسكو  

شد و سـپس از روي   استفاده درشت نمايي از لام ميكرومتري     
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ــايي    ــاس آن، درشــت نم ــدن مقي ــزرگ ش ــزان ب ــوع مي  مجم
  .  شدمحاسبهميكروسكوپ و دوربين 

  
  روش شمارش نورونها 

 از روش نمونـه      براي نمونـه بـرداري از برشـها        در اين تحقيق  
 و براي شمارش ذرات كـه همـان         برداي سيستماتيك تصادفي  

  .از روش دايسكتوراستفاده گرديدهستند نورونهاي حركتي 
دايسكتور شامل دو برش موازي است كه با فاصله مشخص از           

 درون كـادر نمونـه   يكديگر قرار گرفته انـد و ذرات واقـع در          
 شـوند كـه   شرطي شـمارش مـي   هب مرجعبرداري واقع بر برش    

 دوم   واقع بـر بـرش        نمونه برداري   در كادر   اثري از آن ذرات   
 يعني نوك ذره در فضاي بـين دو بـرش         عبارت ديگر     به .نباشد

 ديده شود  ذره در هر دو برش        مقطع  باشد  ولي اگر    قرار گرفته 
 چـون   بدين ترتيـب    . )2شكل (شود در شمارش محسوب نمي   

 شـانس   شوند  فقط نوك ذرات شمارش مي    در روش دايسكتور    
برابـر  ) چـه بـزرگ و چـه كوچـك    (شمارش براي همه ذرات    

  در دايــسكتور فاصــله بــين دو بــرش بايــد از انــدازه . اســت
 در غير اين صورت     ،كوچكترين ذره مورد شمارش كمتر باشد     

ممكن است ذره در فاصله بين دو برش قرار گيرد و در نتيجـه        
  .شمارش به حساب نيايد

ــرا ي ــا ب ــسيته تعــداد ي  Numerical density (Nv) محاســبه دان
  .ورونهاي حركتي آلفا از فرمول زير استفاده شدن

  

∑
∑

×
=

disctorframe

Q
Nv

 
 

 مجموع نورونهاي شمارش شـده در يـك         Q∑در اين فرمول،      
هـاي   كادرتعداد  (  مجموع دفعات نمونه برداري    frame∑،  نمونه

،  حجم فـضاي نمونـه       Vdisctor،    )نمونه برداري استفاده شده   
مساحت كـادر نمونـه    (A framer برابر باخود برداري شده كه 

  ].8[باشد  مي) فاصله بين دو برش(h ضربدر) برداري 
عنوان    ميكرون به  25با قطر بزرگتر از      ي نورونها مطالعهدر اين   

نورونهاي حركتي آلفا و نورونهاي كـوچكتر از آن، نورونهـاي           
  ].9 [بينابيني و گاما به شمار آمدند

  

  
  
  
  

  
  

برداري با بزرگنمايي بيشتر      درون كادر نمونه   فضاي   b و   aتصاوير   .2شكل  
دهند كه در اين حالت، نورونهـاي بينـابيني و گامـا بـا              را نشان مي  ) ×400(

ها نورونهـاي حركتـي آلفـا را نـشان           پيكانهاي نشانه مشخص شده و ستاره     
  .دهند مي
  

  ها هآناليز داد
ي هـا   ه و داد   شد  استفاده JMP از برنامه آماري   ها  ه آناليز داد  براي

 ي مختلف بـا يكـديگر مقايـسه       ها  هدست آمده در گرو    هبافتي ب 
  .شدند
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  ها هيافت
بر اساس نتايج حاصـل از شـمارش نورونهـاي آلفـا، مجمـوع            

بـا در نظـر      نورونهاي گاما و بينابيني در شاخ قـدامي نخـاع و          
فاصله بـين  (h  و)  نمونه برداريكادرمساحت  (Aframeگرفتن 

نتـايج حاصـل از     . شـد حاسـبه    م (Nv)، دانسيته تعداد  )دو برش 
 ـاراصورت نمودار نيـز       ي مختلف به  ها  هگرونوروني  مقايسه   ه ي
  ).3شكل (ست شده ا

  

  
  

سـتونهاي  ( نمودار مربـوط بـه تغييـرات دانـسيته نورونهـاي آلفـا         .3شكل  
پـس از   ) ستونهاي تيـره  (نخاع   ونورونهاي حركتي گاما و بينابيني      ) روشن

عصب سياتيك در گروههاي مختلـف      گذشت يك ماه از ايجاد كمپرسيون       
در ايـن حالــت ســتون عمـودي تعــداد شــمارش   . نـشان داده شــده اســت 

  دهد نورونهاي مختلف را در واحد حجم نشان مي
  
  

  بحث
تـوان بـه دو    متا سيليكات سديم مـي  در ارتباط با آثار ترميمي 

 اشاره كرد؛ اول اينكه اين ماده  داراي آثار بارز آنتي            آنويژگي  
عنوان مثـال نـشان داده شـده اسـت كـه در               به.  است اكسيداني

رتهايي كه با متاسيليكات سديم نانوهيدرات تيمـار شـده انـد،            
فعاليت آنزيمهاي سوپراكسايد، ديسموتاز، كاتالاز و گلوتـاتين        

دوم ].  4و2[يابـد     پراكسيداز در بافتهاي كبد و كليه كاهش مي       
تز و رسـوب كـلاژن نيـز اهميـت          اينكه سيليسيم در فرآيند سن    

كنـد   دارد و در ساخته شدن اين بافت عمومي ومهم كمك مـي      

كلاژن علاوه بر اينكه يكي از عناصر و عوامـل ضـروري            ]. 3[
شود،   براي پيشبرد روند ترميم زخمها و جراحتها  محسوب مي         

يكي از تركيبات مهم ماتريكس خـارج سـلولي نيـز هـست و               
ز جمله ترميم اعصاب ضايعه ديده،      طي ترميم ضايعات بافتي ا    

ن و اي شـو ها بـراي مهـاجرت و اتـصال سـلول     بستر مناسبي را  
  ].10 [كند د نوروني در شكاف عصبي فراهم مييزوا

هـاي سـيليكوني نيـز نقـش مثبـت            نتايج حاصل از كاربرد لوله    
كـاربرد  . دهد سيليسيم در ترميم ضايعات را مورد تأئيد قرار مي  

م اعـصاب ضـايعه ديـده نمايـانگر نقـش           اين لولهها براي ترمي   
قطـر  كه اگرچه     طوري  ها در روند ترميم است به       مثبت اين لوله  

رهاي عصبي طبيعـي   يبكوچكتر از ف   رهاي عصبي ترميم شده   يبف
ند و وش ـ   ترميم مي   بهتر   رهاي حركتي از اين طريق    يب ف  اما است

    ].14 [كنند برقرار مي مجدد را سريعتر ارتباطات عملكردي 
حضور سيليسيم احتمال تحريك توليد كلاژن در بافتهـاي          در  

كـه محروميـت از سيليـسيم         طـوري   يابد به   مختلف افزايش مي  
شـود    موجب كاهش تـراكم  كـلاژن در اسـتخوانهاي رت مـي            

در اين رابطه نشان داده شده است كه در رتهاي محروم           ]. 12[
از سيليسيم مقدار كل هيدروكسي پـرولين بـه طـور معنـي دار           

علاوه بر اين ميزان  آنـزيم اورنـي تـين آمـين          .  يابد  هش مي كا
ترانسفراز كبد در حيوانات محروم از سيليسيم كمتـر از گـروه            

اورني تين آمـين ترانـسفراز      ].  12[سالم ودست نخورده است     
. آنزيم كليدي در سـنتز هيدروكـسي پـرولين و كـلاژن اسـت             

ز كـلاژن و    هاي فوق نمايانگر نقش مفيد سيليسيم درسـنت         يافته
  .در نتيجه  ترميم زخمها وتشكيل استخوان است

از آنجا كه متعاقب كمپرسيون عصب،  مواد مختلفي از جملـه            
شـود و تجمـع       راديكالهاي آزاد از بافت آسيب ديـده آزاد مـي         

راديكالهاي آزاد سبب آسيبهاي ثانويـه  بافـت آسـيب ديـده و              
 مـواد آنتـي     شود، بنابراين تيمار بافت بـا       حتي مرگ سلولها مي   

تواند از بـروز آسـيبهاي ثانويـه و  احتمـالاً مـرگ                اكسيدان مي 
كه تزريق داخل صـفاقي       طوري  به] 13[نوروني  جلوگيري كند     

پودر سيليس ضمن به تاخير انداختن شـروع آسـيبهاي ثانويـه            



  
  يم بر دژنراسيونبررسي آثار حفاظتي متاسيليك سد
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ضـايعات آكـسوني و تـراكم       ناشي از ضايعات نخاعي،  ميزان       
  ].4[د ده حل آسيب را  نيز كاهش ميعروقي م

طـور عمـده بـر پايـه آثـار حفـاظتي نقـش                پژوهش حاضر بـه   
سيليسيم بر جلـوگيري از دژنراسـيون مركـزي  طراحـي و بـه           

در ايـن تحقيـق بـراي بررسـي آثـار           .  مورد اجرا گذاشته شـد    
سيليسيم يا تركيبات محتوي اين عنصر در جلوگيري از تشديد          

ي از افزايش   تواند ناش   آثار دژنراتيو ناشي از ضايعه كه خود مي       
ميزان راديكالهاي آزاد باشـد،  از متاسـيليكات سـديم اسـتفاده             

نتايج  حاصل از تجويز متاسيليكات سديم  در جلوگيري          .  شد
از دژنراسيون مركزي نورونهاي حركتي آلفاي شاخ قدامي ماده         

  :صورت زير جمع بندي كرد توان به خاكستري را مي
روه كنترل و گروه شـم       بين دانسيته نورونهاي حركتي در گ      -1

دهـد كـه      اين تفاوت  نـشان مـي      . تفاوت معني دار وجود دارد    
كمپرسيون عصب سياتيك موجب كـاهش معنـي دار  دانـسيته      
نورونهاي حركتي آلفا در شاخ قـدامي مـاده خاكـستري نخـاع            

تـوان    كاهش دانسيته نورونهـاي حركتـي آلفـا را مـي          .  شود  مي
ان دژنراسيون مركـزي ناشـي      عنوان معياري براي ارزيابي ميز      به

در همـين رابطـه     . از ضايعات اعصاب محيطي در نظر گرفـت       
نشان داده شده است كـه دو هفتـه پـس از  وقـوع آسـيب در                  

درصد نورونهاي حركتي شاخ شكمي نخـاع رت تغييـرات          80
اين تغييـرات سـلولي كـه بـه         . شود  سلولي و مرگ مشاهده مي    

سوني رو بـه عقـب      احتمال زياد ناشي از اختلال در حمـل اك ـ        
است،  شامل كروماتوليز، تجمـع نوروفيلامانهـاي        ) رتروگريد(

فسفريله شده و از دست رفتن فنوتيپ طبيعـي سـلولها اسـت             
بدين ترتيب نتايج حاصل از گـزارش ديگـر نمايـانگر آن            ]. 6[

  30 تـا    15است كـه قطـع عـصب سـياتيك موجـب تخريـب              
موجـب  شود وكمپرسيون يك طرفه عـصب         درصد سلولها مي  

بروز تفاوت معني دار در تعداد نورونهاي نيمـه ضـايعه ديـده             
  ].3[شود  نسبت به نيمه سالم نخاع  مي

 مقايــسه آمــاري دانــسيته تعــداد نورونهــاي آلفــا در گــروه -2

و )  نوبت محلول متاسيليكات سديم    3دريافت كننده    (1تجربي
و )  نوبت محلول متاسـيليكات    6دريافت كننده    (2گروه تجربي 

)  نوبـت محلـول متاسـيليكات      9دريافت كننده    (3ه تجربي گرو
با گروه شم نمايانگر افزايش  معني دار دانسيته  نورونهاي آلفا            

  ). p<0.001(است 
 مقايــسه آمــاري دانــسيته تعــداد نورونهــاي آلفــا در كليــه  -3

گروههاي تجربي دريافت كننده متاسيليكات سديم  بـا گـروه           
از نتـايج   . دهـد   ر را نـشان نمـي     دا  گونه تفاوت معني    كنترل هيچ 

گيري كـرد كـه تجـويز متاسـيليكات           توان چنين نتيجه    فوق مي 
طريقي از دژنراسيون مركزي نورونهـاي حركتـي آلفـا             سديم به 

ناشي از ضايعه كمپرسـيو عـصب سـياتيك جلـوگيري نمـوده             
توان چنـين     با توجه به نتايج حاصل از آزمايش فوق مي        . است

موجب كند شدن يا  يكات سديم احتمالاًمتاسيل استدلال كرد كه
 در ارتبـاط بـا      .توقف روند دژنراسـيون مركـزي  شـده اسـت          

توان بـه     مكانيزم احتمالي دژنراسيون مركزي نورونهاي آلفا مي      
  :دو موضوع اشاره كرد

اولاً حذف اطلاعات عصبي ورودي به جسم سلولي نورونهاي         
افـت  آلفا كه بـه طـور طبيعـي از طريـق فيبرهـاي حـسي دري               

 αAدر اين رابطه بايد گفـت كـه نورونهـاي حـسي        . شوند  مي
توانند هم به طور مـستقيم و هـم غيـر مـستقيم نورونهـاي                 مي

اين نورونها سـيگنالهاي    .  حركتي آلفا را تحت تاثير قرار دهند      
هـر  . كننـد  حسي را از عضله به ريشه خلفي نخـاع منتقـل مـي       
ر جداگانـه   سيگنال حسي پس از ورود به نخـاع  در  دو مـسي             

يك شاخه از آن يا با واسطه نورونهاي بينابيني يا          .  كند  سير مي 
بدون واسطه و مـستقيم بـا نورونهـاي حركتـي آلفـا سـيناپس                

رود   شاخه ديگر در مسيرهاي بالا رو به سمت مغز مي         . دهد  مي
اطلاعـات حـسي    . رسـد   و در نهايت به قشر حسي پيكري مي       

 قشر حركتي مخـابره     پس از پردازش در قشر حسي پيكري به       
شوند كه  شوند و در آنجا موجب صدور ايمپالس عصبي مي          مي

كنـد و در      اين در مسيرهاي پايين رو به سوي نخـاع سـير مـي            
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]. 2[دهـد     نهايت نورون حركتي آلفا را تحـت تـاثير قـرار مـي            
بنابراين اگر عصب سياتيك كه عصبي مخـتلط و داراي فيبرهـاي            

است تحت كمپرسيون قرار گيرد  حسي و حركتي قطور ميلين دار  
بيننـد و نـورون حركتـي آلفـا             نيـز آسـيب مـي       αAفيبر حـسي    

  .اطلاعات ورودي كافي دريافت نخواهد كرد
ثانياً قطع فيزيولوژيك اكسون نورونهاي حركتـي آلفـا موجـب           

به ) عنوان سيگنالهاي شيميايي    به(عدم دريافت عوامل تروفيك     

شـود و عـدم دريافـت         يجسم سلولي نورونهاي حركتي آلفا م     
   .تواند منتهي به مرگ نوروني شود عوامل تروفيك خود مي

  

  تقدير و تشكر
بدينوسيله از مسئولان آزمايشگاه بافت شناسي دانشكده علـوم         
پايه دانشگاه فردوسي مشهد به ويژه آقايـان بـصيري و نخعـي             

  .شود تشكر و قدرداني مي
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