
  1383، بهار 38 الی 35، صفحه )22درپی  پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال ششم، شمارۀ 

 20/1/83: ، پذیرش9/4/81: دریافت
 
 
 
 
 

 تاثیر قطع عصب بر بافت مغز استخوان در موش صحرایی     
 

 2، مهدی شریعتی 1، دکتر محسن پورقاسم∗1سیدغلامعلی جورسراییدکتر 
  عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی رفسنجان -2وه علوم تشریح دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گر-1

 
هرگونه تغییر در روند      . از اهمیت خاصی برخوردار می باشد        ، مغز استخوان به دلیل خونسازی      : سابقه و هدف   

ث عوارض سیستمیک   تهاجم عوامل عفونت زا و تومورهای مغز استخوان باع         ، فیزیولوژی آن مثل کم خونی آپلاستیک     
 .قطع عصب آن است، یکی از عواملی که به نظر می رسد عمل مغز استخوان را متأثر سازد. وسیعی در بدن می شود

اعصاب محیطی فمورال و سیاتیک به ترتیب در زیر رباط اینگوئینال و نزدیک سوراخ سیاتیک بزرگ در                   :مواد و روشها  
از مغز استخوان تیبیای راست نمونه       ،  هفته بعد از قطع     12 و   8، 2نی  در فواصل زما  . پای راست رت ها قطع گردید      

تری کروم ماسون و تولوئیدین بلو و به          ، سپس با استفاده از سه نوع رنگ آمیزی هماتوکسین ائوزین            . برداری شد 
 .اندازه و تعداد سلولهای آن مورد بررسی کمی و کیفی قرار گرفت، تغییرات مغز استخوان، روش مورفومتری

اندازه . هسته سلولها متراکم تر شده و جریان خون درمغز استخوان افزایش یافت، بعد از دو هفته از قطع عصب: ها یافته
، از هفته هشتم  . و تعداد سلولها کاهش معنی داری نشان داد که در گروههای دیگر با توجه به گذشت زمان تشدید شد                    

 . استخوان دیده شد که نشان از فیبریلاسیون زمینه بافت می نمودکاهش حالت متاکرومازی و افزایش کلاژن در مغز
متراکم تر شدن هسته و کاهش در اندازه و تعداد سلولها می تواند ناشی از کاهش فعالیت آنها در اثر قطع                      : گیری نتیجه

ییرات کمی را به     بافت، مختل شده که تغ      turn overبدنبال قطع عصب و تغییر متابولیسم سلول در نهایت          . عصب باشد 
 .صورت کاهش در تعداد و اندازه سلولها نشان داد

 . قطع عصب، بافت مغز استخوان، رت:کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
بافت تخصص یافته ای است که در هنگام           ، مغز استخوان 

تولد در اکثر استخوانهای بدن وجود دارد که بتدریج در بعضی از                 
جای خود را به بافت چربی داده و        ، ازمثل استخوانهای در  ، استخوانها

جناغ و  ، خونسازی فقط محدود به استخوانهای خاصی مثل دنده ها         
حدود یازده درصد از خون خروجی قلب       . استخوانهای پهن می گردد   

به سمت بافت های استخوانی می رود که نشان از فعالیت بالای این             
  شدن  قطع عصب باعث گشاد     ). 1(مخصوصاً مغز آن دارد     ، بافت

 عروق خونی شده که خود می تواند جریان خون بافت مربوطه را                

 حداقل در  ، افزایش دهد که این مسئله در بافت مغز استخوان              

 روزهای اولیه اتفاق می افتد که باعث بهم خوردن تعادل فعالیت               

 

 Remodelingاستئوکلاستها و استئوبلاستها شده که می تواند             
، مغز استخوان دارای سیستم اعصاب        )2و3(استخوان را متأثر سازد    

اکثر ). 4(بوده ولی عمل آن هنوز بخوبی شناخته شده نیست                
بررسیهایی که در زمینه قطع اعصاب و اثر آن بر روی استخوان                 

). 2و3(متمرکز بوده است  ، صورت پذیرفته، بر روی بافت استخوان آن      
همچنین بی حرکتی ناشی از قطع اعصاب اندام تحتانی باعث                 

روفی استخوان ها شده که نهایتاً حجم و وزن استخوانها کاهش              آت
). 5(می یابد، این مسئله در فلج اطفال بخوبی شناخته شده است               

اثرات قطع عصب بر روی مغز استخوان هنوز در هاله ای از ابهامات              
قرار دارد به همین دلیل معتقدند که قطع اعصاب باعث اختلال در              
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و یا اینکه نوراپی نفرین     ) 4(خوان شده   عمل لنفوسیت های مغز است    

باتوجه به عدم شناخت واکنش     ) 6(باعث مهار میلیوپوئیزیس می شود    
مغز استخوان به قطع اعصاب، این مطالعه، تغییرات کمی و کیفی              
 .سلولهای مغز استخوانی را نسبت به حالت قطع عصب بررسی میکند

 

 مواد و روشها 
 گرم  250 تا   200وزنی حدود    با   Wistar سر رت نر از نژاد       42

 هفته 12 و 8، 2انتخاب شده و به صورت تصادفی به سه گروه شاهد          
تقسیم ) =8N( هفته ای    12 و   8، 2و سه گروه آزمایشی     ) =6N(ای  

طی دو عمل جراحی همزمان و تحت        ، در گروه آزمایشی  . گردیدند
اعصاب ) 40mg/kg(بیهوشی عمومی با استفاده از تیوپنتال سدیم          

تیک و فمورال پای راست، بترتیب نزدیک سوارخ سیاتیک و زیر            سیا
 هفته از قطع    12 و   8، 2بعد از گذشت    . قطع گردید ، رباط اینگوئینال 

عصب و نگهداری رت ها در شرایط مناسب از بافت مغز استخوان               
تیبیای راست در گروههای آزمایشی و شاهد نمونه برداری صورت            

سپس نمونه  .  درصد نگهداری شدند   پذیرفته و در داخل فرمالین ده      
  درصد دکلسیفیه شده و برای تهیه برشهای          5ها با اسید نیتریک      

مراحل تهیه بافت به روش معمول بافت شناسی انجام              ، سریال
با استفاده از سه نوع رنگ آمیزی              ، برشهای بافت  . پذیرفت

تری کروم ماسون و تولوئیدین بلو و به روش      ، هماتوکسیلین ـ ائوزین  
برای اندازه  . ورفومتری مورد بررسی کمی و کیفی قرار گرفتند           م

بیست ناحیه در هر برش انتخاب      ، و تعداد سلولها  ) دیامتر(گیری قطر   
 Eye pieceقطر سلولها با استفاده از عدسی چشمی مدرج           . گردید

 . محاسبه گردید

این روش از ابتدای برش تا انتها به صورت سریال تکرار                
. با هم مقایسه شدند   ، ای بدست آمده از قطر سلولها      اندازه ه . گردید

همچنین برای شمارش سلولهای مغز استخوان در واحد سطح از              
اندازه هر واحد برای قطر و یا       . عدسی مدرج صد خانه ای استفاده شد      

 .  میکرون می بـاشد75/2 برابر با 40xبرای عدسی شئی ، شمارش

 .زیه و تحلیل قرار گرفت مورد تجSPSSسپس داده ها با نرم افزار 

 

 یافته ها
 : مغز استخوان در گروههای شاهد

بافت مغز استخوان دارای شبکه ای از بافت همبند سست              
سلولهای اریتروسیت در   . بوده که متشکل از رشته رتیکولر می باشد        

سیتوپلاسم اکثر سلولها، بازوفیل بوده و      . سینوزوئیها قابل مشاهده اند   
دیامتر سلولها نیز    . لاً واضح دیده می شوند      مگاکاریوسیت ها کام   

 ). 1جدول (حالت طبیعی را نشان می دهد

 اریتروسیتها و مگاکاریوسیتها در دو گروه شاهد و آزمایش، هالنفوسیت ،  اندازه و تعداد نوتروفیلهامیانگین  .1 جدول 

 
 )میانگین(اندازه سلولها  )میانگین(تعداد سلولها 

 گروه شاهد گروه آزمایش گروه شاهد گروه آزمایش
                    

 زمان
 
56/1 
48/11 
20/16 
03/1 

 
00/2 
42/14 
30/12 
02/4 

 
80/4 
94/3 
- 
40/18 

 
08/4 
18/4 
- 
53/18 

 هفته دوم 
                     نوتروفیل 
                     لنفوسیت 

                     اریتروسیت 
  مگاکاریوسیت                  

 
94/3 
46/7 
54/14 
4/1 

 
12/7 
44/14 
25/12 
2/6 

 
60/3 
51/3 
- 
55/16 

 
62/3 
57/3 
- 
35/19 

 هفته هشتم
                     نوتروفیل 
                     لنفوسیت 

                     اریتروسیت 
                    مگاکاریوسیت

 
78/4 
81/18 
06/11 
76/4 

 
49/9 
41/21 
65/8 
05/5 

 
83/3 
44/3 
- 
05/18 

 
12/4 
66/3 
- 
41/18 

 هفته دوازدهم  
                     نوتروفیل 
                     لنفوسیت 

                     اریتروسیت 
                    مگاکاریوسیت

                                                                                                            05/0P<                                       40=X
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 تغییرات بافت مغز استخوان، دو هفته بعد از فلجی  

سیتوپلاسم تعدادی از سلولها، حالت اسیدوفیلی پیدا کرده و نسبت به           
 تا  افزایش جریان خون   . حالت طبیعی، هسته ها متراکم تر شدند         

حدودی مشاهده گردید و اکثر سلولها، رنگ پریده بنظر می رسیدند،            
زمینه را  ) شبه هیالین (حفرات خالی افزایش یافت و ارتشاح خاصی          

اندازه و تعداد سلولهای تشکیل دهنده مغز استخوان         . فرا گرفته بود  
 ).1جدول (کاهش یافت 

 تغییرات بافت مغز استخوان، هشت هفته بعد از فلجی  

ته نوتروفیلها و ائوزینوفیلها، کماکان تراکم بیشتری              هس
در رنگ آمیزی با تولوئیدین بلو، زمینه بافت تا حدودی حالت           . داشتند

تعداد نوتروفیلها، لنفوسیتها و    . رنگ لایت گرین را به خود گرفته بود       
 . مگاکاریوسیت ها کاهش نشان داد

 لجی  تغییرات بافت مغز استخوان، دوازده هفته بعد از ف

در رنگ آمیزی   . بنظر می رسید که حفرات خالی بیشتر شدند        
با تری کروم ماسون زمینه بافت، فیبریلاسیون بیشتری را نسبت به            

اندازه و تعداد نوتروفیلها و لنفوسیت ها، بازهم        . دفعات قبل نشان داد   
 .کاهش را نشان می دادند

 

 بحث
 مغز استخوان، بافتی است تخصصی که دارای عصب                

لذا قطع آن، چنانکه در این تحقیق نیز دیده  شد، می تواند             . ی باشد م
 آنرا متأثر سازد و در این مورد، گزارشات  متعددی  نیز  وجود  دارد                 

عده ای معتقدند که روند خونسازی می تواند توسط               ). 1و2و7(
لذا بعضی از   )  8(سیتوکین ها و فاکتورهای نوروآندوکرین تنظیم شود      

 توسط انتهای اعصاب به     Neuro Kinin A (NKA) این مواد مثل  
کاتکولامین ها نیز می توانند بر      ). 5(داخل مغز استخوان آزاد می شود     

فعالیت مغز استخوان تأثیر بگذارند، زیرا قطع عصب سمپاتیک باعث           
و این مسئله می تواند     ) 9(کاهش سلولاریته مغز استخوانی می شود       

مغز استخوان در این بررسی       توجیه کننده کاهش تعداد سلولهای        
فرات خالی در بافت مغز        حاز آنجائیکه با گذشت زمان،          . باشد

استخوان افزایش یافته است می تواند مؤید این مسئله باشد که                
سلولهای مغز استخوان، جای خود را به بافت چربی داده و با حل                 
شدن چربی در روش معمولی تهیه بافت، جای خالی آن به شکل                

فرات می تواند دال بر کاهش       حافزایش این   . دیده می شو  فراتی د ح
بنابراین بقای فعالیت طبیعی مغز      . فعالیت بافت مغز استخوان باشد     

استخوان، وابسته به حضور اعصاب می باشد که نقش آن می تواند              
شبیه نوروترفیک باشد زیرا وجود فیبرهای عصبی آدرنرژیک و               

تنظیم خونسازی توسط عصب    پپتیدرژیک در مغز استخوان، نشان از       
عده ای بر این باورند که برای پرولیفراسیون و بلوغ              ). 7(را دارد   

لکوسیت ها، حضور فیبرهای وابران اعصاب سمپاتیک ضروری             
و بعضی، با دید بیشتری  معتقدند که برای فعالیت طبیعی            ) 10(است

مغز استخوان هر دو نوع الیاف آوران و وابران اعصاب سمپاتیک                
 ). 11(ری استضرو

همچنین ممکن است در بیماران قطع نخاعی، اعمال                
لنفوسیت های مغز استخوان، در مناطق فلج شده کم شده و قطر                

، که با نتایج بدست       )4(سلولهای اجدادی خونساز، نیز کاهش یابد       
در این مطالعه، تعداد سلولها و قطر       . آمده در این تحقیق مطابقت دارد     

اهش یافت و با گذشت زمان نیز روند           آنها بعد از قطع عصب ک       
میزان جریان خون نیز در مغز استخوان       . کاهش، کماکان ادامه داشت   

 تیبیای گروه آزمایش در طی هفته دوم، افزایش پیدا کرد که                   

می تواند ناشی از حذف اثر مهاری سیستم سمپاتیک بر شریان                 
ولی . مربوط به آن باشد که باعث پرخونی مغز استخوان گردیده است          

 هفته، میزان جریان خون با گروه          12 و    8در گروههای آزمایش     
این مسئله می تواند نشان دهندۀ آن باشد        . شاهد تفاوتی نداشته است   

که پس از یک مدت زمان معین، تطابق فیزیولوژیکی بوجود آمده و             
 ). 2(میزان جریان خون به حالت عادی بر می گردد

ای مغز استخوان، می تواند     افزایش حالت اسیدوفیلی در سلوله    
ناشی از کاهش ریبوزومها و پروتئینها باشد که حاکی از کاهش                
فعالیت سلولی است، از طرف دیگر ارتشاح خاصی زمینه بافت مغز              
استخوان را در گروه آزمایش در برگرفته که با گذشت زمان، افزایش            

ف می یابد و این مسئله می تواند ناشی از ترشح پیش سازهای الیا               
کلاژن باشد که باعث فیبریله شدن بافت شده و دلیل آنرا رنگ                 
پذیری بافت به لایت گرین می توان دانست و نمونه آن در رنگ                
آمیزی تری کروم ماسون، الیاف کلاژن هستند که به رنگ سبز در              

از آنجائیکه ثابت شده، بیحرکتی باعث تغییر در بافت              . آمده اند 
 نیز باعث بهم خوردن تعادل بین          استخوان می شود و استئوپروز      
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 فعالیت استئوبلاستها و استئوکلاستها می گردد، این نظر قوت                

می گیرد که آیا این بیحرکتی و یا فلجی باعث تغییر در بافت مغز                 
استخوان گردیده و یا اینکه قطع عصب، سبب اینگونه تغییرات شده            

 .است که احتیاج به بررسی بیشتری دارد

 

 تقدیر و تشکر
بدینوسیله از استاتید محترم آقایان دکتر رامین آذر هوش و             
دکتر محمدرضا وفا و دانشجویان پزشکی آقایان مجید اسماعیلی و            

 محمد قاسم روشنفکر تشکر و قدردانی می گردد
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