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ي بافت شناسي، بررسي عصب، آناستوموز انتها به کنارعصب، بهبود عملکرد حرکتيآناستوموز انتها به انتها :هاي كليدي اژهو

  :چكيده

 اساسي ةعلت توجه به اين روش در چند نکت. باشد ، نتايج بسيار متناقض مي)End-to- side(عليرغم مطالعات متعدد در ترميم عصب به روش انتها به کنار: زمينه و هدف

" عصب دهنده معمولابه در اين روش "ثانيا. گشا است  اين روش بسيار راه،که جراح به علت عدم دسترسي به اعصاب اصلي انتخاب ديگري ندارد در مواردي" اولا: استنهفته 

در بسياري از مطالعات فقط به . تشريح بدني کمي داردو نياز به وقت و است هاي کلاسيک بسيار ساده  اين روش در مقايسه با روش" شود و ثالثا  نميواردآسيبي از نظر عملکردي 

بررسي نتايج پاراکلينيکي و کلينيکي با هم در نظر گرفته شود، در آن اي که  رسد مطالعه به نظر مي. هاي کلينيکي توجه شده است هاي پاراکلينيک و يا يافته بررسي نتايج با روش

   .ه استاحي شدمفيد و ضروري است و اين مطالعه در اين راستا طر

   : تقسيم شدند ده تايي بطور تصادفي به چهار گروه موش۴۰ مطالعهدر اين : ها مواد و روش

 .)کنترل( در قسمت انتهايي ران قطع و به داخل عضله ادوکتور بخيه شد چپعصب پرونئال در اندام تحتاني : گروه اول -1

 .)ناستوموز انتها به انتهاآ( ي ران قطع و به روش انتها به انتها ترميم شد در قسمت انتهايچپعصب پرونئال در اندام تحتاني : گروه دوم -2

ناستوموز آ( در قسمت انتهايي ران قطع و به روش انتها به کنار به عصب تيبيال پيوند شد ولي اپي نوريوم روي تيبيال باز شد چپعصب پرونئال در اندام تحتاني : گروه سوم - 3

  .)انتها به کنار با دريچه

نوريـوم روي تيبيـال بـاز نـشد       ولـي اپـي  ، در قسمت انتهايي ران قطع و به روش انتها به کنار به عصب تيبيال پيونـد شـد           چپعصب پرونئال در اندام تحتاني      : چهارمگروه   -4

  .)ناستوموز انتها به کنار بدون ايجاد دريچهآ(

 و غيرعملكردي بررسي  PFIمعيارهاي عملكرديها گرفته شد و   از تمام موش پرينتفوت هفته پس از عمل جراحي ۱۶ و ۸ و ۱. موش در نظر گرفته شد۱۰در هر گروه 

 مورد بررسي قرار Paired Sample T-test و One Way ANOVAماري آهاي حاصل از بررسي شمارش اكسوني با استفاده از آزمون  داده. دش نتايج با هم مقايسه شد و

هاي تكراري مورد بررسي قرار گرفتند و از   با استفاده از آزمون دادهSFIهاي حاصل از بررسي  د نتايج استفاده شد و داده جهت تأييTukyeگرفتند و از آزمون پست هاك 

  . شداستفادهها  آزمون دانت نيز جهت تأييد داده

 در مطالعات يول) P ۰۵/۰(  معنادار نبوديمارآ از نظر يجراح پس از ۱۶ و ۸ در هفته )PFI (ي بهبود عملکرد حرکت)۲،۳،۴ يها گروه (ي تجربيها گروه ةدر هم :ها يافته

  .)P> ۰۵/۰( ها بود   گروهساير از بهترچه يجاد دري با ا کنار در گروه انتها بهي شمارش اکسونيبافت شناس

سه با روش ين بهبود عملکرد قابل مقايها همچن ن کسوم عصب و رشد آين مطالعه مؤلفان معتقدند روش ترميم انتها به كنار باعث ترمي ايها افتهيبا توجه به : گيـري نتيجه

 بزرگتر از موش هستند و يليها خ در انسان . شونديريگ  عصبيستي که باين عضلاتينکه اندازه و قطر اعصاب و همچني با توجه به ايول. شود يک انتها به انتها در موش ميکلاس

 ،موني بزرگتر مثل ميوانيک مدل حي در ي تجربيا  فوق مطالعهيها افتهيم ي تعميشود برا يشنهاد ميپ. ت باشند متفاويج عملکرديم عصب خصوصاً نتايج ترميممکن است نتا

  .مطالعه مشابه تکرار شود



  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 
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   و هدفهزمين
ل ي در اوا(End to Side)م عصب به روش انتها به كنار يترم

ن روش  يدر آن هنگام از ا     1. شد يستم به عرصة علم معرف    يقرن ب 
 ـن تكن ي در ا  . استفاده شد  لايم و فلج عصب فاش     اسپاس يبرا ك ي
 ،شـود  ي مبخيهده به كنار عصب دهنده يب دي عصب آس ياـانته

 ـ         ـنكه عملك يبدون ا   يرد عصب دهنده دچـار اخـتلاف شـود ول
 از جوانـه    ي و عملكـرد   ينيه در جهت استفاده بال    ي اول يها تلاش

ه م فوق ب  يم ناكام ماند و روش ترم     ـين روش ترم  يزدن عصب در ا   
 و ظهـور    يولـوژ ي با بهبود دانـش نوروب     2. سپرده شد  يراموشـف

 ـن روش دوبـاره اح    يرن بعد ا  ـم ق ي ن يكروسرجري م يها روش ا ي
 يمين روش ترم  ي به نفع ا   يشگاهي و آزما  ينيات بال يربـشد و تج  

 3.گزارش شد
 عـصب عـضله   ، خرگـوش 24در  Pietro G2 2000در سال 
ه واسـتوس   س را قطع كردند و بـه عـصب عـضل          يركتوس فمور 

 و عملكـرد عـضله      زدنـد ونـد   ي به روش انتها به كنار پ      سياليمد
در  Yamauchi5 و   2000 در سـال     ش و همكاران  Kanje4. برگشت

م ي پـس از تـرم  2004 در سـال     Hayashi6ن  ي و همچن  2000سال  
 ، موش ي بر رو  يربـا به كنار در مطالعات تج     ـعصب به روش انته   

 2005در سـال    . د كردند ـي را تائ  ي عصب يها هـوانه زدن رشت  ـج
Bontioti7  يب به عنوان دهنده بـرا     ـك عص ي از   شكارانـ و هم 

 ـ انتها بـه كنـار    دو عصب به روش       ـتناده كردنـد و     ـ استف جه ـي
م دو ي تـرم يتـوان بـرا   يك عصب دهنده م  ي از   يگرفتند كه حت  

 و Schmid Hummer8 .استفاده كردانتها به كنارعصب به روش 
ن را قطـع    يمون عـصب مـد    ي م 7  در 2005ال  ـ در س  شهمكاران

 عصب اولنار بـه روش انتهـا بـه كنـار       يكردند و به شاخة حركت    
 Francios9.  شـدند  Appositionها قادر به     ونـميوند زدند، م  يپ

ون عـــصب ـيـــزاسي نوروت1998و همكـــاران در ســـال  
ار به روش انتهـا بـه كنـار         ـوس را از عصب اولن    يموسكولوكوتان

 ـ ي قبـول  ج قابـل  يام دادند و نتـا    ـانج  2004در سـال    . رفتندـ گ
Pienaar1  نفر  20ا به كنار    ـانته  با استفاده از روش    شكارانـ و هم 

م يج تـرم  ي ماه نتـا   16 قرار دادند، پس از      يت عمل جراح  ـرا تح 
ــود و ا ــوب نب ــخ ــي ــار گ ــرتيژ. ذاشتندـن روش را كن  و 10لب

م شـبكه   ـي روش انتها به كنار در ترم      2007 در سال    شكارانـهم
ن يرفتند و ا  ـ نگ يج خوب ي كردند و نتا   يال را بررس  ـاطفال  ـيبراك

  . ه نكردنديوان روش استاندارد توصـروش را به عن
ت يــن واقعيــت روش انتهــا بــه كنــار در عــصب از ايــاهم

كه جراح به علت عـدم       يواردـ در م  رد كه اولاً  ـيگ يسرچشمه م 
 ـ ا ، ندارد يگرياب د ـ انتخ ياب اصل ـ به اعص  يرسـدست ن روش  ي
 قادر  يك تنه عصب  ياده از   ـراح با استف  ـگشا است و ج    هار را يبس

 ـثان.  خواهد بـود   يادياب ز ـم اعص ـيبه ترم   ـدر ا  اًي ن روش بـه    ي
 ـ رشته و تنه عصب دهنـده معمـولاً         ي از نظـر عملكـرد     يبي آس

 ـ يل نم يتحم  ـ ااًـشود و ثالث  ـن روش در مقاي  يهـا  سه بـا روش ي
 ـ يح بدن ياز به وقت و تشر    ـيار ساده و ن   يك بس يكلاس .  دارد ي كم
 ـ يايرغم مزا يعل  ـراوان ا ـ ف ج گـزارش شـده در      ي نتـا  ،ن روش ي

باشـد و در     ين روش متناقض م   يمطالعات مختلف با استفاده از ا     
 ـ  ياريبس  ـ     ـ از مطالع  يهـا  ج بـا روش   ي نتـا  يات فقـط بـه بررس

 .توجـه شـده اسـت     تنها،   يكيني كل يها هـافتيا  يك و   ينيپاراكل
 ـينيج مطالعات كل  ياـشه نت يهمن  يعلاوه بر ا    يهـا  افتـه ي و   يـك

 يا رسد مطالعـه   يبه نظر م  .  ندارند يخوانـ با هم هم   يكينيپاراكل
 ـ   يـكيني و كل  يكـينيج پاراكل ي نتا ي بررس  آن كه در  م در  ـ بـا ه

 ـدر ا رـحاض ةـ است و مطالعيد و ضرورينظر گرفته شود، مف  ن ي
  .شد يا طراحـراست

  ها واد و روشـم
 ـ ح يهـا  راقبتـتمام مراحل مطالعه و م      ـائات بـا ت   وانـي د ي

 يوانات دانـشگاه علـوم پزشـك      ـيراقبت از ح  ـته اخلاق و م   يكم
 هفته  12-8موش نر با سن      40  در اين مطالعه از    .ران انجام شد  يا

هـاي    در قفس  تمام حيوانات . رم استفاده شد  ـ گ 250-200و وزن   
 و آب و غذا در اختيار حيوانات قـرار           شدند داريـداگانه نگه ـج
راد در نظر   ـ درجه سانتيگ  21 حيوانات   داريـدماي نگه . رفتـگ
 ي عموم يوشـهيك و با ب   ـيتپسآها به روش     وشـ م .رفته شد ـگ

 درصـد از طريـق      2ن  يلوزيو زا  درصد   10ن  ياده از كتام  ـبا استف 
براي رسـيدن   .  قرار گرفتند  يت عمل جراح  ـوان تح ـتيداخل پر 

، ازي قسمت جانبي پا   ـس پ پس از آماده   ـك چ ـبه عصب سياتي  
 ـ  ـرش پوس پس از ب   تنـسور فاسـيا لاتـا،      له  ـدن عـض  ـت و بري

 عصب  وتئال مياني، ـگلو  ي  ـوتئال سطح ـگللات  ـاي عض ـفاشي
ك و سه   ياتيب س ـعص. تـرار گرف ـرض ديد ق  ـك در مع  ـسياتي
 ـ 1ب پرونئـال    ـعـص . ان شدند ي آن نما  يه اصل ـشاخ ر ـسانتيمت
 ـاتيب س ـشدن آن از عـص     ل جدا ـتر از مح   نـييپا  ـ ـي ع ـك قط
 ييتـا  ده در چهـار گـروه       يورت تـصادف  ـها به ص   شوـد و م  ـش
  . رار گرفتندـق
 در  چـپ  يب پرونئـال در انـدام تحتـان       ـعـص : روه اول ـگ -١

 ـله ادوكتـور بخ   ـل عض ـ ران قطع و به داخ     يياـت انته ـقسم ه ي
 .)كنترل(شد 
 در قـسمت    چـپ  يعصب پرونئال در اندام تحتان    : گروه دوم  -٢

ناستوموز آ( م شد ـي ترم  ران قطع و به روش انتها به انتها        ييانتها
 .)انتها به انتها
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 در قسمت   چپ يعصب پرونئال در اندام تحتان    : روه سوم ـگ -٣
وند يال پ يبي ران قطع و به روش انتها به كنار به عصب ت           يياـانته

ناستوموز انتها به كنـار  آ(ال باز شد   يبي ت يوم رو ينور ي اپ يشد ول 
  )چهيبا در
 در قسمت   چپ يانعصب پرونئال در اندام تحت    : گروه چهارم  -۴

ونـد  يال پ يبي ران قطع و به روش انتها به كنار به عصب ت           ييانتها
ناسـتوموز انتهـا بـه      آ(ال باز نشد    يبي ت يوم رو ي نور ي اپ يشد ول 

  .)چهيجاد دريكنار بدون ا
گلوتئـال   فاشـياي دو عـضله       ،پس از انجام عمل جراحـي     

 (Dexon)  با نخ قابـل جـذب دكـسون        گلوتئال مياني و  سطحي  
  . بسته شد0/4لك يپوست با نخ سسپس شد و بخيه 

 ــبررسي مقي •  )PFI Score( رد عـصب پرونئـال  ـاس عملك
 ـ   ـ بهب يـررسـ ب يراـب  ـ ،يركتـود عملكـرد ح  ـ ـف  رينتـوت پ

(Foot Print [PFI]) انجام يپس از جراح 16 ،8، 1 يها در هفته 
بدين منظور پس از آغشته كردن پاي حيـوان بـه         .  شد يو بررس 

با حركـت حيـوان بـه       . ندن باريكي قرار گرفت    دالا ونجوهر، در 
.  و ثبـت شـد  سمت انتهاي دالان جاي پا روي كاغذ قرار گرفتـه         

  . شديريگ ر اندازهي زيپارامترها  محاسبهيبرا
1- PL) Print Length( فاصله از پاشنه تا انگشت سوم   
2- TS ) Toe Spread(ن انگشت ين تا پنجمين اولي فاصله ب  
3- ITS) Toe Spread Intermediate (انگشت دوم تا ةفاصل   

 ـ)EPL, ETS, EITS( چپ ين پارامترها از پايهمه ا ن ي و همچن
 استخراج شدند و سپس بـا  )NPL, NTS, NITS( راست ياز پا

محاسـبه و مـورد      PFI ش و همكـاران   Bain12استفاده از فرمول    
  . سه قرار گرفتيمقا

PFI= - 38.8 (EPLNPL) /NPL + 109.5 
(ETSNTS)/NTS + 13.3 (EITNIT)/NIT  8.8 

  بررسي بافت شناسي •
 ـ از   ي بـافت  يها ونهـ نم ،ي بافت يها هـافتي يررسـ ب يبرا ك ي

وموز عصب پرونئال به عصب     ـل آناست ـتر از مح   نييمتر پا يسانت
رفته شد و سپس    ـ گ يل جراح ـ پس از عم   16ته  ـئال در هف  يبيت
 ــپارافها با    ونهـنم  ـ% 4 دـورمالدئي  1رااكـسيد   ـتتكس و بـا     يف

 ـ يزـيآم  رنگ درصد  ـ .نددـ ش  ـ ـ سپ  ـ   ونهـس نم  بـا   اًددـهـا مج
 ـ ـروسكـكيدند و با م   ـ ش رنگ تولوئيدن بلو   ـ يورـوپ ن  ي بررس

ام شـد   ـ انج يونـارش اكس ـاب و شم  ـن نمونه انتخ  ي بهتر .ندشد
)Olympus AX 70. Japan(.11  

  
  

    ي آمارهاي روش •
 ـه  هاي ب  داده  ت آمـده از شـمارش اكـسوني در ايـن          ـدس

 و One Way ANOVAون آمــاري ـط آزمـــش توســـپژوهــ
Paired Sample T-testييد أ مورد ارزيابي قرار گرفتند و براي ت

دست آمده  ه  ج ب ينتا.  استفاده شد  Tukyeزمون تعقيبي   آآنها از   
مقدار احتمال كمتـر     .باشد ميار  ي انحراف مع  ±ن  يانگيبر اساس م  

 همچنـين   ،رفتـه شـد   دار در نظر گ    ي معن يارـ از نظر آم   05/0از  
اي   توسـط آزمـون تحليـل داده       PFIنتايج حاصـل از بررسـي       

زمـون  آييـد آن از     أرار گرفت و بـراي ت     ـتكراري مورد ارزيابي ق   
  .دانت استفاده شد

  ها يافته
  PFI  ي عملكرد حركتيبررس •

 ـ يزـبر اساس تج    ـ   PFI يارـه آم  ـآاده از   ـ بـا استف ون ـزم
 ـ  ل داده ـتحلي  ـراري ه ـهاي تك  در گـروه    يمـار چ اخـتلاف آ   ـي
ــ ، )=PFI 262/50±837/11( اول يهــا تهـن هفـــيــرل، بـكنت

ــشد)  =PFI-494/47±93/15(هــشتم  . و شــانزدهم ديــده ن
)25/18±765/54- PFI= ()74/0= P(.  

 يروه آناســتوموز انتهــا بــه انتهــا، اخــتلاف آمــارـدر گــ
 ـ يدار يمعن ، )=PFI 628/53±606/18(  در هفتـه اول    PFIن  ي ب

ــدر مقا ــي ــا هفت ــشتم سه ب و ) =PFI -78/13 2±298/8(ه ه
) P =03/0( ود داشت ـوج) =PFI -644/11±777/8(م  ـشانزده

م و شـانزدهم    ـن هفتـه هـشت    ي ب يدار يچ اختلاف معن  ـي ه يول
  .)P =35/0(وجود نداشت 

چـه، اخـتلاف    يجاد در يدر گروه آناستوموز انتها به كنار با ا       
 ـ يآمار  ـ يدار ي معن  865/45±586/9(  در هفتـه اول    PFIن  ي ب

PFI=(  سه با هفته هشتم     ي، در مقا)56/26 3±036/8- PFI= ( و
و ) P =02/0( وجود داشـت  ) =PFI -71/16 1±718/8(شانزدهم  

ن هفتـه هـشتم و شـانزدهم        ـي ب يدار ين اختلاف معن  ـيهمچن
  .)P =035/0(وجود داشت 

 ـ ـروه آناست ـدر گ   ـ   ـوموز انته  ـ ـا بـه كن چـه،  يدون در ـار ب
ــار ــتلاف آمـ ــياخـ ــيدار ي معنـ ــه اولPFIن ي بـ   در هفتـ

)232/16±666/42 SFI=(  هشتم ةسه با هفت  ياـ، در مق  )893/8 
±349/25- PFI= ( و شـــــانزدهم)401/24±606/12- PFI= (

ن هفته  ي ب يدار يچ اختلاف معن  ي ه يول) P= 074/0(وجود داشت   
  .)P =35/0(هشتم و شانزدهم وجود نداشت 
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 هـشتم  يها ها در هفته ن همه گروه ي ب يز آمار يبر اساس آنال  
 ـ يدار ي معن ي اختلاف آمار  يو شانزدهم بعد از جراح     ن گـروه   ي ب

انتها به انتها، انتها به كنـار بـا         ( اصلي تحقيق    يها كنترل و گروه  
 ـ. وجـود داشـت   ) به كنار بدون دريچـه     دريچه و انتها   ن يهمچن

ن گروه انتها به انتها و گروه انتها به         ي ب يدار ي معن ياختلاف آمار 
 ـ ،)P =02/0(عد از هفته هشتم وجود داشت       كنار با دريچه ب     ي ول

هـا در هفتـه شـانزدهم        ن گـروه  ين ا ي ب يدار يچ اختلاف معن  يه
  .)P =074/0 (وجود نداشت

ن گروه انتها به    ي ب يدار يناليز آماري اختلاف معن   آ سبر اسا 
انتها و گروه انتها بـه كنـار بـدون دريچـه در هفتـه هـشتم و                  

 ـ)= P 01/0(  وجـود داشـت  يشانزدهم پس از جراح ن ي و همچن
ن گروه انتها به كنار با دريچه و گروه         ي ب ي دار يچ اختلاف معن  يه

انتها به كنار بدون دريچه در هفته هـشتم و شـانزدهم پـس از               
  . )P =38/0( وجود نداشت يجراح

  

 هفته  ۱۶ و   PFI( ۱  ،۸( ميانگين مقياس عملكرد عصب پرونئال    ـ   ۱جدول  

  بعد از جراحي

  ۱۶هفته   ۸فته ه  ۱هفته   ها گروه

 ۲۰۶/۱۷  -۲۶۲/۵۰±۸۳۷/۱۱  كنترل 

±۴۹۴/۴۷-  

۲۵۹/۱۸ 

±۷۶۵/۵۴-  

 ۲±۲۹۸/۸  -۶۲۸/۵۳±۶۰۶/۱۸  انتها به انتها

۷۸/۱۳-  

۷۷۷/۸±۶۴۴/۱۱

-  

انتها به كنار 

  با دريچه

۵۸۶/۹±۸۶۵/۴۵-  ۰۳۶/۸±۵۶۳/۲۶-  ۷۱۸/۸±۷۱۱/۱۶

-  

انتها به كنار 

بدون 

 دريچه

۲۳۲/۱۶±۶۶۶/۴۲- ۸۹۳/۸ 

±۳۴۹/۲۵- 

۶۰۶/۱۲±۴۰۱/

۲۴- 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي مـورد مطالعـه در        در تمامي گروه   PFIميانگين مقياس   
   هفته بعد از جراحي16 و 8، 1 فاصله زماني

  
 هفته بعد از جراحي در      ۱۶ و   PFI ۱  ،۸ نمودار ميانگين مقياس     ـ ۱نمودار  

  هاي مورد مطالعه گروه

ها در گـروه     ماري، شمارش اكسون  آزمون  آبا توجه به نتايج     
و با گروه انتها به كنـار       ) 122/81(با گروه انتها به انتها      ) 0( نترلك

و با گروه انتهـا بـه كنـار بـدون دريچـه             ) 425/156(با دريچه   
   .)P=.000(  داردداري ماري معنيآتفاوت ) 555/106(

) 112/81( ها در گروه انتها به انتها      همچنين شمارش اكسون  
مـاري  آتفـاوت   ) 425/156( با گروه انتها بـه كنـار بـا دريچـه          

گروه انتهـا بـه انتهـا        در. )P=.000( دهد داري را نشان مي    معني
تفـاوت  ) 555/106(با گروه انتها به انتها بدون دريچه        ) 112/81(
  .)P=.002( دهد داري را نشان مي ماري معنيآ

و گروه انتها به    ) 425/156(بين گروه انتها به كنار با دريچه        
 ديـده   داري مـاري معنـي   آتفاوت  ) 555/106(كنار بدون دريچه    

  .)P=.004( شود مي
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 ۱۶ از مقطـع عـصب پرونئـال تـرميم شـده             يکروسکوپي م ينماـ   ۱ تصوير

  ) در انتها به کنار با دريچه×۸۰بار عكس  (يهفته پس از جراح

  
 ۱۶ از مقطـع عـصب پرونئـال تـرميم شـده      يکروسکوپي مي ـ نما ۲تصوير 

  ) در انتها به انتها×۱۰۰بار عكس  (يهفته پس از جراح

  
 هفته  ۱۶ از مقطع عصب پرونئال ترميم شده        يکروسکوپي م يـ نما ۳تصوير  

  )چهي در انتها به کنار بدون در×۱۰۰بار عكس  (يپس از جراح

  

هفتـه پـس از      ۱۶ يشي آزما يها ن تعداد آکسون در گروه    يانگي م ـ۲نمودار  

  يجراح

  عد از جراحي هفته ب۱۶ نتايج مطالعه بافت شناسي ـ ۲جدول 

ها گروه ها انحراف معيار اكسون±ميانگين   

۰۰۰/۰±۰۰۰/۰ كنترل  

۰۴۲/۱۳±۱۲۲/۸۱  انتها به انتها  

۰۴۰/۳۱±۴۲۵/۱۵۶ انتها به كنار با دريچه  

 ۴۰۶/۱۸±۵۵۵/۱۰۶ بدون دريچه  كنار انتها به

  گيـري  و نتيجهبحث
در اين مطالعه مقايسه بين روش ترميم انتها به انتها و روش            

هـاي بافـت     انتها به كنار با و بدون دريچه بـا اسـتفاده از روش            
 مورد بررسي قرار گرفت و مشخص شد كـه روش       PFIشناسي و   

ترميم انتها به كنار با دريچـه داراي نتـايج بهتـر از نظـر رشـد                 
 ـچـه ب  يم انتها به كنار بـا در      يدر گروه ترم   (ياكسون ) شتر بـود  ي

 ـ PFI ينظر عملكرد  از   يول.باشد ها مي  نسبت به ساير گروه    ن ي ب
  . نداشتي تفاوت،مي ترميها روش

م اعـصاب   ي تـرم  ي انتخـاب  يم انتها به انتها روش درمان     يترم
 عـصب در دسـترس و       ي است و زماني كه هر دو انتهـا        يطيمح
در صـدمات   . گيـرد   مورد استفاده قرار مي    ،باشند يك هم م  ينزد

 ستيمال در دسترس ن   ي پروگز ي كه انتها  ي موقع يطياعصاب مح 
 ـ ز ةستال فاصل يمال و د  ي پروگز ين انتها يا ب ي  اسـت، روش    يادي

م يروش ترم . گشا خواهد بود   م عصب انتها به كنار بالقوه راه      يترم
 را به خود جلـب كـرده        ي توجه جامعه پزشك   راًيانتها به كنار اخ   

م عصب بـه    ي اظهار شد ترم   Viterbo14همانطور كه توسط    . است
 ـ   يزدن عصب روش انتها به كنار به روش جوانه          ـگ ي انجـام م . ردي

ن روش  يم عصب در ا   ي جهت ترم  ي شرط اساس  يجوانه زدن عصب  
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ــ ــكأباشــد همــانطور كــه در مطالعــات متعــدد ت  يم د شــده ي
ك رشـد   ي تحر يمشخص شده است كه فاكتورها     20و18و16و10.است
 ـ ي د ي، از انتها  يعصب شـوند و   يستال عصب قطع شده ترشـح م

 نقـش   ي عـصب  يهـا  نـه جاد جوا ين فاكتورها در ا   يممكن است ا  
  . داشته باشد

 PFIن تحقيق مـا     ي در ا  ي بهبود عملكرد حركت   ي بررس يبرا
 ـ مختلـف مطالعـه و مقا      يها ن گروه يرا ب   ـهم. ميسه كـرد  ي شه ي
) شـمارش آكـسون      (ير عملكرد ي و غ  PFI ي عملكرد يارهايمع

 ـ .  ندارند يبا هم همخوان    ـ اخ ةدر مطالع  ـر ن ي ز بهبـود عملكـرد     ي
ا به انتها، انتها به كنار با دريچه بعـد از            انته يها  در گروه  يحركت

 2 نمـودار ( داري نداشت     هفته از ترميم اختلاف معني     16گذشت  
 ـ در ا  ي شـمارش آكـسون    يول) 1و    ين مطالعـه اخـتلاف آمـار      ي
  ). 3نمودار ( داشت يدار يمعن

Toshihiro Fujiwara نشان داد كـه بهبـود   يا در مطالعه 
 ـ     بـدون عـصب،    ي در اعضا  يعملكرد حركت  ون ي بعـد از رژنراس

 14.ر اسـت  يپـذ  مي انتها به كنار امكان    يدنبال روش ترم  ه   ب يعصب
مي انتهـا  ي، روش ترميا  بعد از مطالعهTunc C. ogunن يهمچن
 كـه   ي در مواقع  يوند عصب ين مناسب پ  يزـگيك جا يار را   ـبه كن 
 ياديده فاصله ز  يستال عصب صدمه د   يمال و د  يزـ پروگ ياـانته

 عــــصب ش و همكــــارانFrancico 15.دارنــــد، دانــــست
له عصب اولنار بـه روش انتهـا      ـيوسه  ولوكوتانئوس را ب  ـوسكـم

 نتايج  9.زارش نمودند ـ را گ  يج خوب ياـم كردند و نت   ـيبه كنار ترم  
 ـ  ددست آم ه  ب  ـ     ـه از تحقي ايج مطالعـات فـوق     ـق حاضـر بـا نت

  .همخواني دارد
ج آنهـا قابـل     ي كه نتا  22و21و1 نيز وجود دارند   يگريمطالعات د 

 ـين اساس روش ترميبول نبوده و بر ا    ق ه يمي انتها به كنار را توص
 ـ  ين نتا يرسد، ا  يبه نظر م  . نكردند  از دو فـاكتور     يج متناقض ناش
 ـست بـه ا   ي ن يصورت انتخاب ه   ب يون عصب ي رژنراس اولاً: باشد ن ي
 ـ مواقـع عل   ي كه بعـض   يمعن  ـ ي  يون خـوب عـصب    يرغم رژنراس

 ـ  ي حس يبرهايفقط ف )  بالا يشمارش اكسون (  ـ  در ع  يصب حركت
 ممكـن اسـت     يك عصب حركت  يا بر عكس در     يكنند و    يرشد م 
 ـ رشد كنند و عل    ي حس يبرهايفقط ف   ـ ي ون خـوب   يرغم رژنراس
ج قابـل   ي، نتـا  ي خوب از نظر عملكرد    ي و شمارش آكسون   يعصب

رسد كه اگر بتوان عـصب دهنـده را بـه            يبه نظر م  . قبول نباشد 

 ـ    ي ا ،تر انتخاب كرد   دهيصورت گز  در . شـود  ين مشكل برطـرف م
 24  انجام شـد، در    ش و همكاران  Giovanoli كه توسط    يا مطالعه

س را قطـع    ي عصب عضله ركتوس فمـور     يخرگوش شاخه حركت  
 ـ يجاد دريكردند و به روش انتها به كنار با ا   يچه به عـصب حركت

 يار عـال  يج را بـس   يوند زدنـد و نتـا     يس پ ياليعضله واستوس مد  
ج ينتا Schmid Hammerن در مطالعه ي و همچن23گزارش كردند

نكه در هر دو مطالعـه ذكـر   ي با توجه به ا 8. به دست آمد   يمشابه
 ـاولاً   انتخـاب شـدند،      يشده اعصاب دهنده حركت    ه بـالا   يفرض

ج مختلف در مطالعات متعـدد ممكـن        ي نتا اًيثان. ت مي شود  يتقو
م عـصب دخالـت     ي كه در تـرم    يگري د ياست به علت فاكتورها   

 ـ     يها دارند، مثل سن كه در گروه       ،باشـند  ي مختلـف متفـاوت م
 ،ج شده اسـت   ين فاكتورها باعث اختلاف در نتا     يمرتبط باشد و ا   
  9.د شده استيكأ تFranciosi ن مطلب توسطيهمانطور كه ا

م ي در گروه ترم   يج شمارش آكسون  ين مطالعه نتا  يبر اساس ا  
هـا بـود     ه گـروه  يچه بهتر از بق   يجاد در يبه روش انتها به كنار با ا      

 بهتـر   ين امر به دليل جوانه زدن جـانب       ي علت ا  ظاهراً) 2 نمودار(
باشد همانطور اين مطلب توسط مطالعات ديگر        يعصب دهنده م  

گـر  ي مهم د  ي از فاكتورها  يكي 20-18و16و10.باشد كيد مي أنيز مورد ت  
د در  يباشـد كـه شـا      يك م ي نوروتروف يون فاكتورها يدر رژنراس 

  .ر باشدشتين فاكتورها بيزان ايروش انتها به كنار م
 روش انتها به كنار بـا و        يه اختلاف در شمارش آكسون    يتوج
 ـ. ستي در حال حاضر مقدور ن     ي علم ةچه از جنب  يبدون در   يبرخ

جـاد  ي بـودن روش ا    يشتر تهاجم يعلت ب ه  افته را ب  ين  يلفان ا ؤم
  1.دانند يها م ر روشيسه سايچه در مقايدر

 ـ  ي ا يها افتهيه به   ـبا توج  روش لفان معتقدنـد    ؤـن مطالعه م
هـا   م عـصب و رشـد آكـسون       يم انتها به كنار باعث تـرم      ـترمي
ك انتهـا   يسه با روش كلاس   يرد قابل مقا  ـن بهبود عملك  ـيهمچن

نكه انـدازه و قطـر      ي با توجه به ا    يول .شود  يوش م ـبه انتها در م   
در  . شوند يرـيگ  عصب يستي كه با  ين عضلات ـياعصاب و همچن  

ج يو ممكن اسـت نتـا     وش هستند   ـر از م  ـ بزرگت يليها خ  انسان
 ـ ي نتـا  م عـصب خـصوصاً    ـيترم .  متفـاوت باشـند    يردـج عملك
 ـ يهـا  افتـه يم  ـي تعم يشود برا  ياد م ـشنهيپ  يا وق مطالعـه  ـ ف

 ـي بزرگتر مثـل م    يوانـيدل ح ـك م ي در   يتجرب  مطالعـه   ،ونـم
  .مشابه تكرار شود

  



   ...های انتها م عصب در روشي ترمةسيمقاـ  فروتند يسکمال دكتر 
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Abstract: 
 

Comparison of Nerve Repair with End to End, End to Side with 
Window and End to Side without Window Methods in 

Lower Extremity of Rat  
Forootan S.K. MD*, Salehi H. MD**, Mansori K. MD***, Bakhtiari M. MD****  

Abotaleb H. *****, Pedram S. MD****** 

(Received: 10 April 2010 Accepted: 23 Aug 2010) 

 

Introduction & Objective: Despite different studies on end-to-side nerve repair, the results are 
controversial. The importance of end-to-side method is that, it is very useful in cases that proximal nerve is 
not available and also in this method, the donor’s nerves remain intact and without injury. Finally comparison 
to other classic procedures, end-to-side repair need less time and less dissection. The majority of studies only 
evaluated nerve recovery by non functional or functional parameters. As it has been proven, the results of 
functional and non functional studies are not always matched. This study was designed to evaluate this 
method by both functional (SFI) and non-functional parameters (histochemical study). 

Materials & Methods: In this study, the 40 rats were randomly classified in to 4 groups of 10 rats: 1- 
control group (n=10) in which the nerve was exposed and cut and implanted onto adductor muscles, 2- end-to-
end anastomosis (n=10) in which peroneal nerve cut and two segment were anastomosed end-to-end, 3- end-
to-side anastomosis with window (n=10) in which peroneal nerve was cut and anastomosed with window to 
tibial nerve, 4- end-to-side anastomosis without window (n=10) in which that peroneal nerve was cut and 
anastomosed without window to tibial nerve. After the 1th, 8th, 16th week functional (PFI) and non functional 
(histological) studies were performed and the results were compared. The axon count was analyzed by the 
statistical tests any way Anova and paired sample t-test and were checked by post Hoc Tukye’s test. The data 
from FSI test were checked with data from repeated tests. Danet test was also used for the confirmation of the 
data.  

Results: In all experimental groups (group 2,3,4) motor recovery (SFI) at 8th, and 16th week were not 
statisticaly different (P >0.05). In histological study axon count in end -to-side with window anastomosis were 
higher than other experimental groups (P<0.05).  

Conclusions: According to this study, the authors believe that nerve regeneration and functional 
recovery occur in end-to-side nerve anastomosis and it has a better outcome than classic producer of end to 
end. Considering the different size and diameter of nerves and muscles between mouse and human, the results 
my by different for humans. The authors propose another similar study in a lagere, such as primates, to 
generalize these findings. 

Key Words: End-to-End Nerve Anastomosis, End-to-Side Nerve Anastomosis, Motor Recovery, Histologic Study 
*Associate Professor of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme 
Hospital, Tehran, Iran 
**Resident of Plastic Surgery, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme Hospital, 
Tehran, Iran 
***Assistant Professor of Physical Medicine and Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences and Health 
Services, Hazrate Fateme Hospital, Tehran, Iran 
****Assistant Professor of Anatomy, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme Hospital, 
Tehran, Iran 
*****Anatomy Instructor, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme Hospital, Tehran, 
Iran 

******Assistant Professor of Veterinary, Iran University of Medical Sciences and Health Services, Hazrate Fateme 
Hospital, Tehran, Iran 



  ۱۳۸۹، سال ۲، شماره ۱۸نشريه جراحي ايران، دوره 

 

۲۴

References: 
 

1. Pienaar C, Swan MC, DE Jager W, Solomons M.  
Clinical experience with end-to-side nerve transfer. J 
Hand Surg.2004; 29B: 5: 438-443. 

2.  Meuli Simmen C, Koller R, Mittlbock, M, Martina, 
Meyer VE, Frey M. Functional and morphometric 
evaluation of end-to-side neurorrhaphy for muscle 
reinnervation. Plast Reconstr Surg. 2000; 166(2): 
383-392. 

3. Viterbo F, Trindade JC, Hoshino K, Mazzoni A. End 
- to - side nerurorrhaphy with removal of the 
epineuria sheath: an experimental study in Rats. Plast 
Reconstr Surg. 1994; 94: 1038. 

4. Kanje Martin, Arail, Takeru, Lundborg, Goran. 
Collareral sprouting from sensory and motor axons 
into an end to side attached nerve segment. 
Regeneration and transplantation. (2000) 11: 2455-
2458. 

5. Yamauci T, Maeda M, Tamai S, Tamai M, Yajima H, 
Takakura Y, Haga S, Yamamoto H. Collateral 
sprouting mechanism after end to side nerve repair in 
the rat. Med electron microsc (2000) 33: 151-156. 

6. Hayashi A, Yanai A, Komuro Y, Nishida M, Inoue 
M, Seki T. Collateral sprouting occurs following end-
to-side neurorrhaphy. Plast Reconstr Surg. 2004; 
114(1): 129-137. 

7. Bontioti E, Kanje M, Lundborg G, Dahlin LB. End-
to-side nerve repair in the upper extremity of rat. J 
peripher nerve syst.2005; 10(1): 58-68. 

8. R Schmidhammer, H. Red, R. Hopf, D. G. Van der 
Nest, and H. Millest. End to side nerve graft repair 
based on synergitic peripheral terminal motor 
branches: investigation in a nonhuman primate 
model. Eur Surg (2005) 37/5: 308-316. 

9. Franciosi LF, Modestti C, Mueller SF. Neurotization 
of the biceps muscle by end to side neurorraphy 
between ulnar and musculocutaneus nerves. A series 
of five cases. Chir Main. 17(4): 362-7, 1998.  

10. Pondaag W, Gilbert A. Results of end-to-side nerve 
coaptation in severe obstetric brachial plexus lesions. 
Neurosurg. 2008; 62(3): 656-663. 

11. Abootaleb, hamid, bakhtyiari, Mehrdad., mansouri, 
korosh. Journal of Iranian neuroscience 2009; vol1, 
no3.  

12. Bain, J.R., Mackinnon, S.E., Hunter, D.A., 1989. 
Functional evaluation of complete sciatic, peroneal, 

and posterior tibial nerve lesions in the rat. Plast. 
Reconstr. Surg. 83, 129-138. 

13. Klapdor, K., Dulfer, B.G., Hammann, A., Van der 
Staay, F.J., 1997. A low-cost method to analyse 
footprint patterns. J. Neurosci. Methods 75, 49-54. 

14. Toshihiro Fujiwara, M.D., Ken Matsuda, M.D., 
Ph.D., Tateki Kubo, M.D., Ph.D., Koichi Tomita, 
M.D., yo Hattori, M.D., Takeshi Masuoka, M.D., 
Kenji Yano, M.D., Ph.D., and Ko Hosokawa, M.D., 
Ph.D. Axonal supercharging technique using reverse 
end-to-side neurorrhaphy in peripheral nerve repair: 
an experimental study in the rat model. JNS October 
2007 Volume 107, Number 4. 

15. Tunc C. Ögun, M.D., Mustafa Özdemire, M.D., 
Hakan ¸Enaran, M.D., And Mehmet E. Üstun, M.D. 
End-to-side neurorrhaphy as a salvage procedure for 
irreparable nerve injuries. J Neurosurg 99: 180-185, 
2003. 

16. Kanje,martin., aria, takeru., lundborg,goran. 
Collateral sprouting from sensory and motor axons 
into an end to side attached nerve segment.j 
regeneration and transplantation (2003) volume11 
(11), 2455-2458. 

17.  F. yuksel., E. kisaoglu., S. yildirim. end-to-side 
neurorraphy supported by transposed active nerve 
fibers:its functional end result in a rat model. Eur j 
plast surg(1998) 21:57-62. 

18. Hayashi,ayato., yanai,akira., komouro,yuzo., 
nishida,masanobu., inoue,masahiro., seki,tatsunori. 
Collateral sprouting occurs following end-to-side 
neurorraphy. American society of plastic surgeons 
2003, volume 114(1): 129-137. 

19. Pienaar., M.C. swan., W. dejager., M. solomons. 
Clinical experience with end-to-side nerve transfer. 
Journal of hand surgery, (2004) 29B: 5: 438-443. 

20. Toru yamauchi, manabu maeda, susumu tamai, 
makato tamai, hiroshi yajima, yoshinori takakura, 
satoshi haga, hiroshi yamamoto. Collateral sprouting 
mechanism after end-to-side nerve repair n the rat. J 
med electron microsc (2000) 33: 151-156. 

21. Pondaag, Willem., Gilbert, Alain. Results of end-
to-side nerve coaptation in severe obsteric brachial 
plexus lesion. J neurosurgery (2008) 62(3), 656-663. 

22. F. Yuksel., E. Kislaoglu., S. Yildrim end-to-side 
neurorrhaphy supported sctive nerve fibers: its 
functuional end result in a rat model. 

 
 


