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A B S T R A C T 
Objective background: This study evaluated the therapeutic effect of umbilical 

cord blood cells on PLGA membrane scaffold on the repair of severed sciatic 

nerve of male Wistar rats by behavioral and electrophysiological studies. 

Materials and Methods: After cutting the sciatic nerve, male rats were 

divided into 4 groups of 7 Healthy rats, sciatic nerve cut rats without 

therapeutic intervention, rats with umbilical cord blood cells on PLGA 

membrane scaffold at the nerve cut site, rats were treated with umbilical cord 

blood cell injection at the injury site. The degree of recovery was evaluated by 

the sensorimotor activity of the sciatic nerve, electrophysiological studies. 

Findings: motor evaluation of the sciatic nerve, the control group was not 

observed to return to the normal state in the eighth week, the cell therapy 

group was repaired on the PLGA membrane scaffold in the eighth week. The 

level of AMP in the 8th week after recovery of the cell therapy group with a 

gentle slope is a sign of the healing process of the cell therapy group. 

Counting the number of nerve fibers in a surface equal to 1000 square meters, 

the number of nerve fibers in the cell therapy groups increased after the eighth 

week of repair, compared to the control group and the PLGA membrane 

group. At the end of the eighth week, the sensory activity index of the sciatic 

nerve (Hot Plate test), the healing process of the cell therapy group on the 

PLGA membrane scaffold was more evident than the other groups. 

Conclusion: Umbilical cord blood cell transplantation causes sciatic nerve 

repair and PLGA membrane scaffold with cord blood cells accelerates sciatic 

nerve repair. 
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 موش در شده قطع کیاتیس عصب میترم روند یولوژیزیالکتروف و یرفتار مطالعه
 بر شده داده کشت ناف بند ییاستروما یها سلول  کمک به ستاریو نژاد نر ییصحرا
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 چکیده
 عصب ترمیم بر PLGA غشا داربست بر ناف بند خون های سلول درمانی اثر مطالعه این :هدف سابقه
 .شد ارزیابی الکتروفیزیولوژی ،رفتاری بررسی توسط ویستار نژاد نر صحرایی موش شده قطع سیاتیک

 گروه سالم؛ گروه شامل که.شدند تقسیم تایی هفت گروه پنج در نر صحرایی یها موش :ها روش و مواد
 تزریق فقط سوم گروه شد؛ بسته ضایعه محل در PLGA غشا و شده قطع سیاتیک عصب که گروهی دوم
 غشا داربست بر ناف بند خون های سلول چهارم گروه شد انجام آسیب محل در ناف بند خون های سلول

PLGA شد قطع درمانی مداخله بدون سیاتیک عصب  که کنترل گروه و شد تزریق عصب قطع محل در. 
 .گردید ارزیابی الکتروفیزیولوژی مطالعات سیاتیک، عصب حرکتی حسی فعالیت وسیله هب بهبودی میزان
 نشد، مشاهده هشتم هفته در طبیعی حالت بازگشتِ کنترل گروه سیاتیک، عصب حرکتی ارزیابی :ها یافته
 از بعد هشتم هفته AMP میزان .شد ترمیم هشتم هفته PLGA غشا داربست بر درمانی سلول گروه
  .است درمانی سلول گروه بهبودی روند نشانه  ملایم شیب با درمانی سلول گروه ترمیمِ
 یها گروه عصبی یها رشته تعداد ،مربع میکرومتر 1000 برابر سطحی در عصبی یها رشته تعداد شمارش
 پایان .داشت افزایش PLGA غشا گروه و کنترل گروه با مقایسه ترمیم، از بعد هشتم هفته درمانی سلول
 بر درمانی سلول گروه ترمیم روند ،(Hot Plate تست) سیاتیک عصب حسی فعالیت شاخص هشتم هفته

 .بود مشهودتر ها گروه سایر به PLGA غشا داربست
 همراه PLGA غشا داربست و شده سیاتیک عصب ترمیم سبب ناف بند خون سلول پیوند :گیری نتیجه
 د.شو می سیاتیک عصب ترمیم تسریع موجب ناف بند خون یها سلول
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  .ییصحرا موش ک،یاتیس عصب ،PLGA  غشا ناف، بند خون یها سلول

 
 مقاله: این به استناد

 ستاریو نژاد نر ییصحرا  موش در شده قطع کیاتیس عصب میترم روند یولوژیزیالکتروف و یرفتار مطالعه (.1403) کاظم ،وریپر و غلامرضا کاکا، ؛نیرحسیام ،یفضلعل ؛مینس ،یاتیح
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 مقدمه
 فشار اثر در که است مشکلاتی جمله از (SNI) سیاتیک عصب آسیب

 به منجر و ایجادشده ورزش حین در عصب برش و کشش تروماتیک،
 درد همچنیین  و حسی و حرکتی نقص جمله از جدی بالینی مشکلات
 مختلی   هیای  روش .(Joo-In et al., 2023) دشیو  میی  نوروپاتییک 
 شیامل  شود ریفرال عصب بازسازی افزایش باعث دتوان می که درمانی
 کیه  اسیت  داروییی  هیای  درمان و سلولی پیوند شنا، منظم، یرو پیاده
 شیوان  های سلول در مثبت عملکردی و بافتی تغییرات ایجاد به منجر
    (.Zainul et al., 2022) دشو می

 که است شایع محیطی یها پاتینورو از سیاتیک عصب آسیب
 عملکردهیای  رفیتن  بین از باعث و شده ایجاد تروما اثر در معمولاً
 ;Dadon-Nachum et al., 2011) دشیو  میی  حسیی  و حرکتی

Wang & Jia, 2023). برنید  می رنج آسیبی چنین از که بیمارانی 
 و حرکتیی  اخیتلال  عضیلانی،  ضع  درد، مانند علائمی ندتوان می
 Dadon-Nachum et) کنند تجربه را مدت طولانی ناتوانی حتی

al., 2011; Wang & Jia, 2023).  عصیب  توانیایی  متأسیفانه 
 آن عملکیردی  بازیابی و است محدود ترمیم و تولید برای سیاتیک
 سییرعت .(Molina-Gonzalez et al., 2023) اسییت ضییعی 
 بیه  دائمی آسیب به منجر دتوان می سیاتیک عصب بازسازی آهسته
 ییک  نتیجیه  در و شیده  آن بیا  مرتبط یها اندام عملکرد و ساختار
 کننده سازیباز یها کسونآ مجدد دهی عصب از قبل دائمی عارضه

   (.Cattin & Lloyd, 2016) کند ایجاد را
 اعصیا   تیرمیم  بیرای  اغلیب  اتولوگ پیوند حاضر، حال در
 امیا  د،شو می استفاده بالینی نظر از سیاتیک اعصا  و محیطی
 محیل  در آن پیایین  بقیای  مییزان  دلییل  به پیوند شرایط حفظ
 پیوند دیگر روش .(Paskal et al., 2020) است دشوار گیرنده
 در ولیی  شیده  آزمیایش  بیالینی  های کارآزمایی در که است آلو
 تحلیل عضلانی فیبرهای و خونی های رگ پیوند نوع این نیجه
 ضیعی   نتیایج  و داشته پایین بسیار موفقیت میزان لذا رود می

 بیودن  نیاموفق  دلاییل  از .(Bateman et al., 2024) اسیت 
 نیاتوانی  ماننید  متعیددی  عوامیل  بیه  تیوان  می فوق یها روش
 و پروگزیمیال  استامپ توسط تولیدشده نوروتروفیک یها آنزیم

 شوان یها سلول وجود عدم و دیستال ناحیه به عصب نرسیدن
(SCs) داد نسبت (Zau et al., 2024). اکثیر  دلیل، همین به 

 محیطیی  اعصا  روی بر تحقیق بافت، مهندسیگران  پژوهش
 روی کیار  از تیر  مناسیب  دییده  آسیب اعصا  بازسازی جهت را

 دانند. می مرکزی اعصا 

 صیورت  جراحیی  هیای  تکنییک  در که هایی پیشرفت وجود با
 ندرت به محیطی اعصا  یها ضربه عملکردی نتیجه است، گرفته
 بیرای  گسیترده  هیای  پژوهش نیازمند و است بوده بخش رضایت
 جهیت  سیاتیک عصب انتخا  دلیل .است ترمیم یها روش بهبود
 کیه  اسیت  دلییل  این به محیطی اعصا  روی بر محققان تحقیق
 روشی این بر علاوه و دباش می سریع و کارا سیاتیک عصب ترمیم
  .(Xu et al., 2023) دشو می محسو  ارزان نسبتاً
 بازدارنیده  یتورهاکفا وجود علت به یزکمر اعصا  ستمیس در

 ترشی   یزکی مر اعصیا   بانیپشیت  یها سلول توسط هک یمهار و
 .گیردد  یم متوق  یعاتیضا نیچن از پس ها کسونا میترم شود، یم
 تیر  کم یطیمح اعصا  ستمیس در را یا بازدارنده یتورهاکفا نیچن
 در را ییبیالا  نسیبتاً  میتیرم  لیپتانس علت نیهم به افتی توان می
 توانایی .ردک مشاهده توان می یطیمح اعصا  ستمیس یها کسونا

 بیه  هیدف  سیمت  بیه  دوبیاره  رشید  بیرای  محیطی اعصا  خاص
 .دگیرد  میی  بیر  شیوان  سیلول  یعنی آن گلیای بازسازی خصوصیت
 گلیای تولید برای بنیادی سلول جمعیت فاقد بالغ محیطی اعصا 
 دارای تمایزیافتیه  بالغ شوان یها سلول آن مقابل در .هستند جدید
 ایجیاد  بیا  و بیوده  بیالغ  زنیدگی  طول در پلاستیسیتی بالای درجه
 حالیت  بیه  تمیایززدایی  بیا  و داده دسیت  از را میلین غلاف آسیب،
 Kerosuo et) ندگرد می بر پروژنیتور یا بنیادی یها سلول مشابه

al., 2015.)   
 تیرمیم  کلیید  دلییل،  دو بیه  شده، تمایززدایی شوان یها سلول
 رفته بین از یا دیده آسیب بافت جای ها آن اینکه اول .هستند عصب
 رشید  بیرای  مناسب محیط ایجاد با ها آن اینکه دوم .کنند می پر را

 مسییری  و کرده کمک میلین زائد مواد پاکسازی به آکسون دوباره
 خوانیده  بیونگر  مسیر نام به که ندکن می ایجاد سلولی رشد برای را
 نید کن میی  هیدایت  شیان  هیدف  سیمت  به را آکسون که ندشو می
(Sulaiman & Gordon, 2013.)   

 در جیدی  کیاملاً  مشیکل  ییک  عنوان به ها آسیب این عوارض
 باعیث  کیه  ضیایعاتی  درمان در اصلی هدف .است ترمیمی جراحی
 عصیب  امتیداد  مجدد برقراری اند شده محیطی اعصا  کامل قطع
 و دیسیتال  بخیش  سیمت  بیه  مجیدد  رشید  به قادر تاعصب است

 .باشد بخش این با لوژیک   فیزیو ارتباط برقراری
 بیا  درمیان  اینکیه  بیر  مبنیی  شیده  ارائیه  اعتمادی قابل شواهد
 تیرمیم  بیه  منجر دتوان می (BMSC) مزانشیمی بنیادی یها سلول
 ,.Guo et al) شیود  جیانبی  عیوارض  بیدون  عصب مدت طولانی

 تمرینیات  انجیام  کیه دهد میی  نشیان ها  پژوهش همچنین .(2018
 عملکیردی  بهبیود  به منجر شنا و یرو پیاده جمله از پایدار فیزیکی
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 پیروتئین  بییان  و شیده  SNI تسیریع  کمیک  بیا  موش عقبی اندام
 کنید  تنظییم  طیرف  همیان  DRG در را نوروپاتییک  درد با مرتبط

(Cho & Seo, 2022). گیران  پیژوهش  از بسیاری دلایل، این به 
 کیه  انید  کیرده  پیشنهاد اعصا  علوم و ورزش فیزیولوژی زمینه در

 بیرای  درمیانی  اصیول  از یکیی  اسیت  ممکین  بدنی منظم ورزش
 درد کیاهش  و سییاتیک  عصب های آکسون طول افزایش تسهیل

 باشد. SNI از پس نوروپاتیک

 و خود بازسازی به قادر که هستند هایی سلول بنیادی های سلول
 تولیید  منشیأ  لحاظ از ها سلول این .ندباش می ها سلول از دیگر انواعی
 هیای  سلول به توان می جمله آن از که هستند گوناگونی انواع دارای
 استخوان مغز اگرچه .برد نام بالغ بنیادی های سلول و جنینی بنیادی
 امکیان  دلییل  بیه  امیا  است مزانشیمی بنیادی یها سلول اصلی منبع

 کیاهش  و ویروسیی  یهیا  عفونیت  بروز آن، جداسازی بودن تهاجمی
 اسیتفاده  فرد، سن افزایش با بنیادی یها سلول تعداد و تکثیر قابلیت
   (.Gholam et al., 2018) است رو روبه محدودیت با آن از

 قیرار  فراوانیی  توجیه  انسیان،مورد  نیاف  بند اخیر یها سال در
 نیوع  از انسیان  نیاف  بند در موجود بنیادی یها سلول .است گرفته
 و داشیته  نیوزایی  خیود  ظرفیت و تکثیرزیاد قدرت بوده، توان چند

 بیالغ  بنییادی  یهیا  سیلول  و جنینیی  بنییادی  یها سلول حدواسط
 ژلیه  از بنییادی  یهیا  سیلول  2006 سال در بار اولین برای .هستند
 ,Cao & Feng) شید  تخلیص و جداسازی انسان ناف بند وارتون

 بنییادی  یهیا  سیلول  توانستند گران پژوهش بعد سال یک .(2009
 بییه و سییاخته جییدا اسییب نییاف بنیید مییاتریکس از را مزانشیییمی

 داده نشان .(Joyce et al., 2012) دهند تمایز عصبی یها سلول
 نیوروتروفیکی  هیای  مولکیول  ناف، بند بنیادی یها سلول که شده
 و مغیز  از مشیتق  نوروتروفییک  فیاکتور  عصیب،  رشید  فاکتور مثل

 نییدکن مییی ترشیی  و سییاخته را سیییلیاری نوروتروفیییک فییاکتور
(Lotfinia et al., 2017).  

 سیلول  شتک یبرا مناسب ریپذ تخریب ستیز داربست ساخت
 ییک . دباشی  میی  بافیت  یمهندسی  یپارامترهیا  نیتیر  مهم از یکی

 سیکمیاتر  ییایمیشی  و یکیی زیف ساختار بتواند دیبا خو  داربست
 هیا  تئینپیرو  و برهیا یف انواع از متخلخل ای شبکه هک یسلول خارج
 از استفاده با افینانوال سنتز انیم نیا در دینما یساز هیشب را است
 شیافیزا  ریی نظ آن خیو   یها یژگیو علت به یسیترورکال کینکت

 رونیکم چند تا ینانومتر یها اندازه تخلخل انعطاف، تماس، سط 
  .باشد یسلول خارج سیکماتر یبرا یمناسب نیگزیجا دتوان می

 اسیتر  پلیی  از اسیتفاده  منظور این برای مواد ینتر مهم از یکی
-PLGA poly (lactic-co) اسیت  گلیکولیید  پلیی  کو لاکتید پلی

glycolic acid) )اسیت  دارو و غیذا  اداره تأیید مورد که (FDA). 
 و اسیییید لاکتییییک پلیییی پلیمیییر دو از کیییوپلیمری میییاده ایییین
 عنیوان  بیه  نیز پلیمر دو این از که شده تشکیل اسید گلیکولیک پلی

 سیایر  بیا  ترکییب صورت  به یا ییتنها به بافت مهندسی در داربست
 .دشو می استفاده مواد

PLGA بافت، یمهندس در داربست عنوان به استفاده بر علاوه 
 اسییتفاده یعصییب یراهنمییا یهییا کانییال سییاخت و یدارورسییان در
 و یسیازگار  سیت یز ریی نظ یاتیخصوصی  یدارا میاده  نیی ا د.شو می
 ییک تکلا یپلی  نسبت براساس دتوان می و بوده یپذیر تخریب ستیز
 زمیان  سیال  چنید  تیا  هفتیه  چنید  از دیاسی  یکولیکگل یپل به دیاس

 یآرامی  بیه  بیدن  در میاده  نیی ا .ردکی  نتیرل کرا آن یپذیر تخریب
 در و سیته کش خیود  سیازنده  یمونومرهیا  بیه  و بیتخر ز،یدرولیه
 دفیع  آ  و دیسکا ید ربنک صورت به ربسک چرخه قیطر از تینها
 (. Zolfagari et al., 2014) دشو می

 سیاختار  دارای سطوح روی ها سلول دهندکه می نشانها  پژوهش
 سیاخت  بیرای  وسییعی طیور   بیه  PLGA. نید کن می رشد بهتر نانویی
 عصیبی  راهنمیای  یها کانال نظیر بعدی سه و بعدی دو یها داربست

 .(Mehrasa et al., 2015) دشو می استفاده )کاندوئیت(
 

 کار روش و مواد
 بیه  ویسیتار  نیژاد  بالغ نر صحرایی موش سر 35 از پژوهش این در
 تهیه تهران پاستور انستیتو از که شد استفاده گرم 230-250 وزن
 (.Ethical code: IR.IAU.SRB.REC.1396.893) شدند

  غشیا  گیروه  نرمیال،  گیروه  پینج  بیه   تصیادفی صورت  به حیوانات
PLGA، داربسیت  روی بر درمانی سلول گروه،درمانی سلول گروه 
 پیژوهش  میدت  در گردیدنید.  تقسیم کنترل گروه و PLGA غشا

 تحقیقیات  علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه خانه حیوان در حیوانات
 پلاسییتیکی هییای قفییس و مناسییب غییذای آ ، نییور، شییرایط در

 بیا  کیار  اخلاقیی  اصیول  تمیامی  پیژوهش  این در شدند. نگهداری
 و بابیل  دانشیگاه  پزشیکی  اخیلاق  علمی نامه ویژهبراساس  حیوان
 SID در شیده  چیا   حییوان  بیا  کیار  و پزشکی در اخلاق مقالات
 است. شده رعایت Mobasher et al. (2008) مقاله ازجمله
 

 جراحی و یشگاهیآزما وانیح ردنک آماده. 1

 در گیذاری(  خیتیار  کپلا ای ین واژ ک)پلا وسیکمو کپلا مشاهده
 در حاملییه هییای مییوش و گرفتییه نظییر در صییفر روز واژن یابتییدا
 هیا  جنیین  و یجراحی  ،18 روز یبیالا  معمیول  طور به آخر، یروزها
 .شدند آورده رونیب
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 جراحی روش

 گرم میلی 60 دوز با  ketamin از استفاده با حیوان کردن هوش بی
 انجیام  کیلیوگرم  بیر  گیرم  میلیی  8 دوز بیا  xylazin و کیلوگرم بر

 ران خییارجی سییط  میییانی ناحیییه shaving از پییس د.شییو مییی
 کیاملاً  روش از اسیتفاده  با و گیرد می صورت بتادین با وشو شست
 د.شو می باز ترتیب به عمل های محل استریل

Ratداروی مخلیوط  از واحید  3/0 تزرییق  بیا  بیالغ  نر های 
 ها آن راست سیاتیک عصب و شده هوش بی زایلیزین و کتامین
 مرتبط یکدیگر به عصب سر دو سپس و شده قطع ران میانه در
 دوختیه  آن پروگزیمیال  سیر  سپس و دیستال سر ابتدا د.شو می
 د.شو می

 گییروه، عنییوان بییه باتوجییه تجربییی، یهییا گییروه در سییپس
 و ضایعه محل از تر پایین متر میلی 3 در استرومایی های سلول
 در د.شیو  میی  تزرییق  عصیب  قطیع  محیل  از بالاتر متر میلی 3

 غشیا  روی در قبیل  از اسیترومایی  هیای  سیلول  کیه  ییها گروه
PLGA عصیب  دور بیه  الییاف  نانو غشای اند، شده داده کشت 
 (.1 )شکل دشو می پیچیده
 

 
 راست پای ران خلفی قسمت در شده نمایان سیاتیک عصب .1 شکل

 

طور  به ها موش حیوان راست پای سیاتیک عصب قطع از پس
  شدند: تقسیم گروه پنج در تصادفی
  سیاتیک. عصب به آسیبی هیچ بدون :نرمال گروه. 1
 شد. بسته ضایعه محل در غشا  :PLGA غشا گروه. 2

 نیاف  بند خون سلول هزار 100 تزریق بندناف: سلول گروه. 3
 .عصب قطع محل در همیلتون سرنگ توسط
 خیون  سیلول  هزار 100 تزریق :PLGA غشا +سلول گروه. 4
 .PLGA غشا داربست روی ضایعه محل در ناف بند

 .  ای مداخله هیچ بدون سیاتیک عصب قطع کنترل: گروه. 5

 بندددناف یاسدتروما  یادید بن هددای سدلول  ردنکجددا  .2

 ها آن هیاول شتکو

 محلییول یحییاو لیاسییتر شییید یپتییر داخییل در هییا . جنییین1
Dissection Balanced salt solution (DBSS)  گرفتند. قرار 

 قطعیه  قطعه یمتر میلی 3 یها قطعه به امکان حد تا ها نافبند. 2
 'Hanks حییاوی دیییش پتییری بییه شییده ریییز یهییا قطعییه و شییدند

Balanced Salt Solution (HBSS)  (BI.R.D Baharafshan) 
 گردیدند. منتقل

 Sigma-Aldrich, St) کلاژناز آنزیم محلول سی سی . دو3

IA Louis, USA) 5 از بعید  و شد ریخته بافت های تکه روی بر 
 )جیداکردن  گرفیت  انجیام   Pipetting کیردن  پیپیت  عمیل  دقیقه

 ها(. سلول مکانیکی

 مربیع متر سانتی هر در سلول 2×105 یها غلظت با ها سلول. 4
 T-25 فلاسیییک از (T-25 فلاسیییک ییییک در سیییلول 5×106)
(Greiner bio-one )پلی پوشش بدون-D - محیط حاوی لیزین 

 Dulbecoo's Modified Eagle's Medium (DMEM) کشیت 
 ,Sigma-Aldrich) کربنیات  بی سدیم و L-glutamine دارای و

St Louis, USA) استرپتومایسیین  /سییلین  پنیی  درصید  ییک  و 
(Gibco) درصید  10 همراه هب (Sigma-Fatal bovine serum 

FBS) (Aldrich, St Louis, USA) و شییدند داده کشییت 
 CO2درصید   5 با و رطوبت یدارا وباتورکان در شتک های فلاسک
 شدند. نگهداری گراد سانتیدرجه  37 دمای
 

 شتک طیمح در یادیبن های سلول ییشناسا .3

 یبییرا ییشناسییا تکییی از اول، پاسییاژ از بعیید مطالعییه نیییا در
(CHEMICON) دادن نشیییان یفسیییفاتاز نیلیییکآل تییییفعال 

 (.2 )شکل دیگرد استفاده افتهین زیتما یادیبن های سلول
 

 
 از بعد ساعت 24 ناف بند خون های سلول میکروسکوپی تصویر .2 شکل

 (100 )بزرگنمایی .2  پاساژ
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  ناف بند خون یها سلول خلوص بررسی .4

 بیرای  و شد انجام ایمونوسایتوشیمی آمیزی رنگ از ارزیابی این در
 گردید. استفاده CD44 و فیبرونکتین اولیه بادی آنتی از منظور این
 داده وشیو  شست دقیقه 5 مدت به PBS با نظر مورد یها پلیت ابتدا
 نییم  میدت  بیه  پارافرمالدئیید  درصید  4 محلول ها سلول سپس شد،
 افیزودن  و PBS با مجدد یوشو شست از پس و شده ثابت ساعت
 و اتییاق دمییای در سییاعت یییک مییدت بییه کننییده بییلاک محلییول
 روی بیر  شیب  ییک  میدت  به اولیه بادی آنتی مجدد، یوشو شست
 بییوتین  ثانوییه  بادی آنتی یوشو شست از پس شد. ریخته ها سلول
 رنیگ  بیرای  DAB رنگ و Peroxidase آنزیم به متصل اویدین
 شید  انجیام  PBS با وشو شست انتها، در و استفاده ها سلول آمیزی
 (.3 )شکل

 

 
 

 
 

 
 انجام از پس ناف، بند  خون های سلول میکروسکوپی تصویر .3 شکل

 بادی آنتی به مربوط ترتیب به A, ، B،C× 400 بزرگنمایی با ایمونوسیتوشیمی
 BMSC نیافته تمایز های سلول منفی کنترل و CD44 آنتی فیبرونکتین، اولیه

 .دوم پاساژ پایان در

 PLGA الیاف نانو تهیه .5

 اسیید  لاکتییک  به اسید گلیکولیک 1:1 نسبت با PLGA محلول
(mol wt 30,000-60,000, Sigma) در درصید  22.5 غلظت با 

 3 به 1 نسبت با کلروفرم (DMF) فرمامید متیل دی ترکیبی حلال
 ولتیاژ  .شید  تهییه  (کلروفیرم  سی سی 5/1 با DMF سی سی 5/0)

 دِبی با (rpm180/240) دور هشت چرخش با کیلوولت 9 هدستگا
 ،(کاتید ) لیی   کننیده  جمیع  تا (آند) سوزن بین فاصله ،G23 و 3/0
 1 سیوزن  نوک به پلیمر محلول شدن پمپ سرعت و متر سانتی12
 تصادفی و منظم فیبرهای تهیه برای .شد تعبیه ساعت بر لیتر میلی
 بیا  آلومینییومی  ورقیه  بیا  شده پوشیده ای استوانه کننده جمع یک از

 اسیتفاده  تنظییم  قابیل  چیرخش  سرعت با متر سانتی 50 ضخامت
  (.5 و 4 های شکل) گردید
 

 
 40زیر میکروسکو  با بزرگنمایی  PLGAتصویر غشا  .4 شکل

 

 
 آلومینیومی فایل روی PLGA غشا پرتا  حال در الکتروریسی دستگاه .5 شکل

 

  پرینت فوت تست با حرکتی ارزیابی .6

 عمیل  از بعید  هشیتم  و ششم چهارم، دوم، های هفته پایان در
 رفتیاری  تسیت  حرکتی بهبود میزان ارزیابی منظور به جراحی،

foot print ارزییابی  جهیت  در روشیی  آزمیون  این شد. انجام 
 شیده  تیرمیم  عصیب  حرکتیی  عملکیرد  بازگشیت  میزان بالینی
 حیوان شده قطع عصب به مربوط پای ک  ابتدا در که دباش می
 سیفیدی  کاغذ روی بر حیوان سپس است، شده رنگی جوهر با
 رود، می راه متر سانتی 7×20× 60 ابعاد به راهرویی ک  در که
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 پیای  و شده جراحی پای برای زیر فرمولبراساس  SFI سپس
 . (6 )شکل گردید محاسبه سالم
 

 
 رت پای ک  نمایش .6 شکل

 
.𝑆𝐹𝐼 =  −38.5 (𝐸𝑃𝐿 −

𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 109.5 (𝐸𝑇𝑆 −

𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) +

13.3 (𝐸𝐼𝑇 −
𝑁𝐼𝑇

𝑁𝐼𝑇
) − 8.8 

 دهنیده  نشیان  TS پیا،  کی   طول دهنده نشان PLکه در آن، 
 بییین فاصییله دهنییده نشییان IT ،5 و 1 سرانگشییتان بییین فاصییله

 . (6 )شکل 4 و 2 سرانگشتان

 نشیان  را حرکتیی  بهبیودی  مسییر  -10 الی -100 بین اعداد
 اعیداد  نتیایج  و عصیب  کامل قطع معنای به -100 عدد دهند، می
 حیییوان پییای حرکییت بییودن طبیعییی علامییت +10 تییا -10 بییین
 حرکتیی  رفتیار  سینجش  برای ارزیابی بهترین روش این د.باش می
   د.باش می

 

  سیاتیک عصب حسی عملکرد شاخص .ارزیابی7

 جهیت  ،جراحیی  عمل از بعددو، چهار، شش و هشت  های هفته در
 کیه  (Hot Plate) رفتیاری  تست از سیاتیک عصب حسی ارزیابی
 اسیتفاده  ،دباش می حیوانات در درد حس درک سنجش برای روشی
 -آزمیا  پیارس  شیرکت  ساخت (Heater) مورداستفاده دستگاه شد.

 48 در آن حرارات درجه تنظیم پیچ یک با که بود. ایران-اصفهان
 قیرار  صفحه روی رت روش این در . گردید ثابت گراد سانتی درجه
 را خیود  مجروح پای حیوان تا کشید طول که زمانی مدت . گرفت
 این شد. گرفته نظر در پاسخ زمان عنوان به کند بلند سط  روی ار

 10 فواصیل  بیه  و جداگانیه طیور   بیه  بار سه حیوان هر برای عمل
 حیوان پاسخ عنوان به بار سه این میانگین و گرفت انجام ای دقیقه
 شد. ثبت
 

 الکترومیوگرافی مطالعات .8

 صیفاقی  داخیل  طریق از گروه هر یها موش هشتم هفته پایان در
 ها موش بدن دمای یهوش بی دوره طول در شدند. هوش بی کاملاً
 درجییه 30) اطییاق دمییای حیید در حرارتییی لامییپ از اسییتفاده بییا

 عضیلانی  یها بافت و پوست برش از پس .شد کنترل گراد( سانتی
 ضیمن  شید.  مشیاهده  شیده  جراحیی  سیمت  در را سیاتیک عصب
 سیوزنی  کننیده  تحریک ،الکترومیوگرافی ثبت دستگاه نمودن تست
 بیرای  گرفیت.  قیرار  (اصلی ضایعه محل از بالاتر) عصب تنه روی
 یکیی  ،ای کفیه  الکترود دو ،تحریک از ناشی پتانسیل تغییرات ثبت
 زییر  متیر  سیانتی  ییک  دیگیری  و گاسیتروکنیموس  عضله روی بر

 بیین  فاصیله  داشیتن  نگه ثابت برای شد. برده فرو تیبیا برجستگی
 روشین  بیا  شید.  یگیر اندازه دقت به ای کفه و سوزنی الکترودهای

 عبور از پس نمونه هر به دریافتی پتانسیل تغییرات دستگاه نمودن
 عضیله  از ابتیدا  گردیید.  ثبیت  نگیار  نوسان توسط کننده تقویت از

 الکترومییوگرافی  اسیتراحت  حالیت  در سولیوس -گاستروکنیموس
 هییچ  باشید  سیالم  یگییر  عصب لحاظ از عضله وقتی آمد. دست به
در  که ندارد وجود آن در استراحت حالت در الکتریکی فعالیت گونه

 گویند. می الکتریکی سکوت آن به اصطلاح
 فعالییت  پتانسییل  دامنه و (NCV) عصبی پیام هدایت سرعت
 گردیید  ثبیت  تحلییل  و تجزییه  و بررسی جهت ،(AMP) حرکتی
 (.7 )شکل
 

 
 رت شده جراحی پای روی بر الکترومیوگرافی .7 شکل

 

 ها داده تحلیل و تجزیه

 طرفیه  دو وارییانس  آنالیز و SPSS 23 افزار نرم از استفاده با نتایج
(One-Way Anova) تسیت  و Tukey  تحلییل  و تجزییه  میورد 

 نظیر  در دار معنیی  سیط   عنیوان  به >05/0P و گرفتند قرار آماری
 Microsoft افیزار  نیرم  بیا  مربوطیه  هیای  نمودار نیز و شد گرفته

Excel 2017 شدند. ترسیم 
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 نتایج
 حیوانات از کدام هیچ سیاتیک، عصب قطع از بعد حاضر تحقیق در

 ارزییابی  در نداشیتند.  را دیده آسیب پای ک  روی رفتن راه توانایی
Beain et al. (1989 ،) قیانون  براسیاس  سییاتیک  عصب حرکتی
 طبیعیی  نمونیه  +10 تیا  -10 و عصب کامل قطع معنای به -100
 به بازگشت آمده، دست به اعداد به توجه با کنترل گروه در د.باش می
 در امیا  اسیت،  نشیده  مشیاهده  هشتم هفته پایان در طبیعی حالت
 داشیتند،  قیرار  PLGA غشا داربست روی که درمانی سلول گروه
 حاصیل  هشتم هفته پایان در ها گروه سایر به نسبت بهتری ترمیم
 گیروه  در بهبیودی  روند واقع در ،کنترل گروه با مقایسه در گردید،
 در داشیتند  قیرار  PLGA غشیا  داربسیت  روی کیه  درمانی سلول
 در PLGA غشیا  داربسیت  بیدون  درمیانی  سیلول  گروه با مقایسه
 تیأخیر  مییانگین  (.1 نمودار) است بوده تر سریع هشتم هفته پایان
 سلول یها گروه در ترمیم از پس هشتم هفته پایان در حسی پاسخ
 نظیر  از نرمیال  گیروه  بیا  مقایسه در کنترل گروه به نسبت درمانی
 و تیرمیم  روند بیانگر اتفاق این که داد، نشان را مثبتی روند عددی
 درمانی سلول یها گروه در سیاتیک عصب حسی عملکرد بازگشت

 پاییان  در همچنیین  .(2 نمودار) دباش می کنترل گروه با مقایسه در
 سیینجش  موردآزمییایش یهییا گییروه تمییام از هشییتم هفتییه

 از اسیتفاده  با دانیم می که همانطور آمد، عمل به الکتروفیزیولوژی
 بیه  را هیا  کسیون آ تیرمیم  و تخرییب  مقدار توان می AMP میزان
 تیوان  میی  NCV عیددی  مییزان  به توجه با همچنین آورد. دست
 آورد. دست به را سازی میلین روند در بهبودی میزان

 گیروه  در تیرمیم،  از پس هشتم هفته در AMP عددی میزان
 رونید  دهنده نشان امر این است ملایمی شیب دارای درمانی سلول
 سلول گروه در بهبودی روند است، درمانی سلول گروه در بهبودی
 بیه  نسیبت   داشیتند  قیرار  PLGA غشا داربست روی که درمانی
 بهتر PLGA غشا داربست فاقد درمانی سلول گروه و کنترل گروه
 همچنیین  .(3 نمیودار ) است شده تر نزدیک نرمال نمونه به و بوده
 NCV آمیاری  بررسیی  در AMP بررسیی  نتیایج  به مشابه اتفاقی
 بررسیی  در NCV نتیایج  عددی میزان به توجه با گردید. مشاهده

 غشیا  داربسیت  روی کیه  درمیانی  سیلول  گیروه  ،الکتروفیزیولوژی
PLGA در بهتیری  تیرمیم  هیا  گیروه  سیایر  به نسبت داشتند قرار 
 .(4 نمودار) گردید مشاهده عصبی یها رشته سازی میلین

 

 
 گروه آزمایش مورد یها گروه در ترمیم از بعد هشتم هفته پایان در (sciatic function index=sfi) سیاتیک عصب حرکتی عملکرد شاخص ارزیابی .1 نمودار

 در SFI عددی میزان ترمیم، از پس هشتم هفته پایان در .(کنترل) 5 گروه ؛ (PLGA غشا +سلول) 4 گروه ؛(بندناف سلول) 3 گروه؛ (PLGA غشا)2 گروه؛ (نرمال)1
 توانایی د.باش می نرمال گروه و (-10 و  +10 فاصل حد در SFI) طبیعی حالت به شدن نزدیک و بهبودی روند از نشان کنترل گروه با مقایسه در درمانی سلول یها گروه

 گردید. ایجاد هشتم هفته پایان در PLGA (4) غشا درمانی سلول گروه و (3) درمانی سلول گروه در شده جراحی پای در رفتن راه
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 .Hot Plate تست از استفاده با حسی آزمون .2 نمودار

 (؛PLGA )غشا 2 گروه )نرمال(؛ 1 گروه -بنفش( سبز، قرمز، آبی، رنگ ترتیب به) جراحی از بعد دو، چهار، شش و هشت های هفته پایان در آزمایش مورد یها گروه در
 )کنترل( 5 گروه ؛(PLGA غشا + )سلول 4 گروه بندناف(؛ )سلول 3 گروه

 زمان گذشت با تحمل آستانه ،دیگر عبارت به یا است. شده تر بیش کنترل گروه به مقایسه در (3) درمانی سلول یها گروه در حرارت حس درک میزان حرارت درجه افزایش با
 است. بهبود( )روبه تر پایین 3 و 2 گروه به نسبت حرارت تحمل آستانه و است شده بهتر تحمل آستانه مقدار PLGA (4) غشا همراه درمانی سلول گروه در است. یافته کاهش

 

 
 آزمایش. مورد یها گروه جراحیاز  بعد هشتم هفته حرکتی( فعالیت پتانسیل )دامنه AMP(Amplitude Muscle Action Potential) نتایج .3 نمودار

E1 گروه( غشا PLGA)؛ E2 ؛(بندناف سلول )گروه E3 گروه( غشا روی بر سلول PLGA). 
 د.باش می بهتر ها گروه سایر به نسبت PLGA (E3) غشا  روی بر سلول گروه در آکسون ترمیم میزان ،AMP عددی مقدار و نمودار به توجه با

 .دهد می نشان را AMP تست در عددی تغییرات میزان عمودی محور و ها گروه نوع افقی محور
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 آزمایش. مورد یها گروه در ترمیم از پس هشتم هفته در  NCV(Nerve conduction velocity) عصبی هدایت سرعت نتایج .4 نمودار

E1 گروه( غشا PLGA) ؛ E2 ؛ (بندناف سلول )گروه E3 گروه( غشا روی بر سلول PLGA). 
 نرمال و کنترل گروه بین آماری لحاظ از د.باش می بهتر کنترل گروه به نسبت درمانی سلول یها گروه در میلین ترمیم میزان ،NCV عددی مقدار و نمودار به توجه با

 روی درمانی سلول گروه در میلین ترمیم روند نشد. دیده ها گروه سایر با (E1درمانی) سلول یها گروه بین یدار معنی اختلاف هیچ اما دارد. وجود دار معنی اختلاف
 د.باش می بهتر ها گروه سایر به نسبت PLGA(E3) غشا داربست

 

 گیری و نتیجه بحث

 و ترمیم هشتم هفته پایان در که شد داده نشان حاضر پژوهش در
 پتانسییل  دامنیه  مقیدار  حیوانیات  روی بیر  الکترومییوگرافی  انجام
 (Amplitude Muscle Action Potential) حرکتیی  فعالییت 
AMP با  مقایسه در ای ملاحظه قابل رشد درمانی سلول گروه در 
 حییال در نرمییال نمونییه بییه میییزان اییین و داشییته کنتییرل گییروه
 عصیب  ترمیم مورد در دتوان می اتفاق این که دباش می شدن  نزدیک
 دارای هیا  کسونآ ترمیم در ترمیم، از پس هشتم هفته در شده قطع
 در اطلاعیاتی  دتوانی  می AMP یگیر اندازه چنین باشد.هم اهمیت
 حیتم طیور   به دهد. ارائه عصب در پتاسیم و سدیم یها کانال مورد
 در موجیود  یهیا  کانیال  در سیدیم  میزان و محل با AMP میزان
 مقیدار  تیوان  میی  AMP میزان از استفاده با و است مرتبط عصب

 Moazami) کییرد مشییاهده را هییا کسییونآ تییرمیم و تخریییب

Goudarzi et al., 2013). بییه تییوان مییی رابطییه اییین در 
 و تاجیک و Moazami Goudarzi et al. (2013) های پژوهش
 سیلول  گیروه  در میورد  دو هیر  در که کرد اشاره (2014) همکاران
 نمونه به AMP مقدار ترمیم، از پس هشتم هفته پایان در درمانی

 آسییب  عصیب  ترمیم روند بیانگر خود این که شده نزدیک نرمال
 د.باش می ها کسونآ ترمیم و  دیده

 مزانشییمی  بنییادی  یهیا  سیلول  پیونید  زمینیه  در هیا  پژوهش
(MSC)، تکثییر  بیالای  بسییار  ظرفیت و بازسازی خواص نشانگر 

 بیرای  کننیده  امییدوار  درمیانی  گزینیه  یک عنوان به ها، سلول این
 MSC (.Bojanic et al., 2020) اسیت  محیطی عصب بازسازی
 از نید توان میی  کیه  هسیتند  تیوانی  چنید  و تمایزنیافتیه  یهیا  سلول
 ،چربی بافت ،استخوان مغز شامل بدن در موجود متعدد های مکان
 ندشییو مییی برداشییته نییاف بنیید و آمنیوتیییک مییایع ،دنییدان پالییپ
(Bojanic et al., 2020; Ma et al., 2019; Viswanathan 

et al., 2021) . 
 (UCMSC) نیاف  بنید  از مشتق مزانشیمی بنیادی یها سلول

 تقوییت  بیه  قیادر  و کننید  تولید را شوان یها سلول یک ندتوان می
 طرییق  این از محیطی عصب عملکرد بازسازی و آکسون بازسازی
 . (Wakao et al., 2010) هستند

 فیاکتور  ترشی   و سیاخت  طریق از،ناف بند بنیادی یها سلول
  بخشند. می بهبود را عصبی ترمیم ،عصب رشد
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UCMSC انتقال بیان مستقیم غیرطور  به است قادر همچنین 
 را (NTF3) 3 نیوروتروفین  و BDNF ماننید  عصیبی  های دهنده
 Li) کنید  کمیک  عصبی بازسازی در فاکتور دو این  دهد. افزایش

et al., 2024) . 
 دییده  آسییب  عصب عملکرد شاخص بهبود نیز تحقیق این در
 حاضیر  پیروژه  در اسیت.  مشیاهده  قابیل  خوبی به (SFI) آزمون در

 sciatic function) سییاتیک  عصیب  حرکتیی  عملکیرد  شاخص

index=sfi) مورد یها گروه در ترمیم از بعد هشتم هفته پایان در 
 از پیس  هشیتم  هفتیه  پاییان  .در گرفت قرار ارزیابی مورد آزمایش
 مقایسیه  در درمیانی  سلول یها گروه در SFI عددی میزان ،ترمیم
 حالیت  بیه  شیدن  نزدییک  و بهبودی روند از نشان کنترل گروه با

 دباشی  میی  نرمیال  گروه و (-10 و +10 فاصل حد در SFI) طبیعی
 بندناف یها سلول توسط دیده آسیب عصب ترمیم دهنده نشان که

 است.

 پژوهشیی تیأثیر   طیی  Gan Zhou et al. (2020) همچنیین 
 و سییاتیک  عصیب  تیرمیم  روند در ناف بند خون یها سلول مثبت
 دادنید.  نشیان  را کنتیرل  گیروه  بیه  نسبت ها کسونآ تعداد افزایش
 آسیب سیاتیک عصب در ها کسونآ ترمیم از نشان AMP افزایش
 تعیداد  شیمارش  همچنیین  و شناسی بافت مطالعه که دباش می دیده
 در حاضر پژوهش در د.کن می تأیید را مطلب این عصبی یها رشته
 گیروه  در عصبی یها رشته تعداد جراحی از پس هشتم هفته پایان
 در امیا  داشیته،  افیزایش  کنتیرل  گروه با مقایسه در درمانی سلول
 تعیداد  افیزایش  دارد. وجود دار معنی اختلاف نرمال گروه با مقایسه
 گروه در ترمیم روند بیانگر هشتم هفته پایان در عصبی یها رشته
 و رفتیاری  مطالعات د.باش می ها گروه سایر به نسبت درمانی سلول

 زمان گذشت با که دکن می تأیید را مسئله این نیز الکتروفیزیولوژی

 بیه  نسیبت  بهتیری  پیشیرفت  درمیانی  سلول گروه در ترمیم روند
 بیا  کیه  دادند نشان نیز Ishii et al. (2017) دارد. دیگر یها گروه
 تیرمیم  ،شیده  قطع عصب محل به ناف بند خون یها سلول انتقال
 پییدا  افیزایش  عصیب  یهیا  رشیته  تعیداد  و گیرد می انجام عصب
 .دکن می

 هیدایت  سرعت میزان نیزپژوهش  این (4) نمودار در همچنین
 PLGA غشیا  روی بیر  درمیانی  سیلول  گیروه  در (NCV) عصبی

(E2) دلییل  به قابلیت این و است تر بیش دیگر یها گروه به نسبت 
 و تیرمیم  جهیت  بنییادی  سلول هدایت در PLGA غشا مثبت اثر

 است. عصب محل بازسازی
 HOT) گرمایی واکنش طریق از عصب ترمیم میزان طرفی از

PLATE) حسییی درک از نشییان 2 نمییودار در دیییده آسیییب پییای 
 کیه  اسیت  PLGA غشیا  بسیتر  روی بیر  درمانی سلول بهترگروه
 .دهد می نشان را نرمال گروه به تر نزدیک عددی

 بنید  بنییادی  سلول حضور مذکور های مقاله های دادهبراساس 
 و سییاتیک  عصیب  بازسیازی  موجیب  PLGA غشیا  روی بر ناف

 د.شو می طبیعی گروه به ها داده شدن نزدیک

 در زییادی  نقیش  داربسیت  ییک  عنیوان  به نیز PLGA غشا 
 دارند. شده قطع محل در ناف بند بنیادی یها سلول بهتر کارایی
 پیوند که گرفت نتیجه توان می آمده دست به شواهد به توجه با
 دشو می شده قطع سیاتیک عصب ترمیم سبب ناف بند خون سلول
 اثرگیذاری  جهیت  مناسبی بستر PLGA غشا داربست همچنین و

 سییاتیک  عصب ترمیم روند در ناف بند خون یها سلول تر مناسب
 و SFI رفتیاری  بررسیی  و الکتروفیزیولیوژی  مطالعیات  با که دارند
 موردبررسیی  (Hot Plate) سییاتیک  عصب حسی شاخص بررسی
 گرفت. قرار
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