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Backgrond:Spinal cord injury (SCI) leads to a serious neurological condition, associating with sensory and 
motor dysfunctions as well as urinary infections. In the experimental situations, using a valid SCI model helps 
to understand pathophysiological mechanisms and better ascertainment of therapeutic interventions. Because 
contusion type of SCI occurs commonly in human, in the present study, we designed a modified impactor 
device (NSRC Impactor) in Tabriz University of medical sciences and examined it to evaluate with inducing 
different severities of injury according to kilodyne (kdyn) in the spinal cord of rats.
Materials and Methods: In the current experimental intervention study, in order to standardize and determine 
the optimal performance of the NSRC Impactor to create very mild to very severe SCIs, three different forces 
(100, 150, 250 kdyn) were applied at T10 level of vertebra. For evaluating tissue changes and behavioral 
deficits, Hematoxylin and Eosin (H&E) staining and Basso-Beattie-Brenham (BBB) locomotor tests were 
performed. Data were analyzed using SPSS, v. 16.
Results: Our results have shown that by increasing the level of forces, histological changes in the spinal cord 
increases statistically. Meanwhile, different injuries had significant effects on the BBB score test in SCI groups 
in comparison with the laminectomy group (100 kdyn group vs laminectomy group: P=0.019, 150 kdyn group 
vs laminectomy group: P=0.001, 250 kdyn group vs laminectomy group: P=0.0003).
Conclusion: Our outcomes demonstrated that this device is a validated experimental instrument to induce 
precise SCI models in order to replicate SCI in humans. Nevertheless, it should be noted that different aspects 
of SCI models are elaborated and more studies are obligatory to develop a more accurate model. 
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Device Made in Tabriz University of Medical Sciences
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ایجاد ترومای نخاعی با شدت  های مختلف در موش صحرایی با استفاده از 
دستگاه ساخته شده در دانشگاه علوم پزشکی تبریز
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سابقه و هدف: آسیب نخاعی یکی از شرایط نورولوژیک است که با اختلال های حسی، حرکتی و عفونت  های ادراری همراه است. استفاده از مدل استاندارد 
ضایعه نخاعی به درک مکانیسم  های فیزیوپاتولوژی  این بیماری و ارزیابی مداخله های درمانی در آزمایشگاه کمک  می کند. به دلیل  اینکه آسیب نخاعی ناشی از 
ضربات مکانیکی در انسان شایع است، در  این مطالعه دستگاهی (NSRC Impactor) در دانشگاه علوم پزشکی تبریز طراحی و آزمایش شده که توانایی القای درجه های 

مختلفی از شدت آسیب نخاعی را بر اساس کیلوداین )گرم بر سانتی متر مربع بر مجذور ثانیه( برای ایجاد مدل دقیق تر این بیماری در موش  های صحرایی دارد.
مواد و روش  ها: در این مطالعه که از نوع مداخله¬ای است، برای استانداردسازی و تعیین عملکرد بهینه  دستگاه NSRC Impactor برای القای آسیب های با 
شدت های خیلی خفیف تا خیلی شدید، سه نیرو با شدت های100، 150 و 250 کیلوداین در سطح سگمان توراسیک (T10) 10 اعمال شد. برای بررسی بافتی و رفتاری 

به ترتیب از روش رنگ آمیزی هماتوکسیلین-ائوزین و تست رفتار حرکتی BBB استفاده شد. آنالیز آماری داده¬های این مطالعه توسط نرم افزار  SPSS 16انجام شد.
یافته ها: با افزایش نیرو، تغییرهای بافتی در نخاع به طور چشمگیری افزایش می یابند. همچنین آسیب  های متفاوت، از لحاظ آماری باعث بروز تغییرهای معناداری در 
نتایج تست فعالیت حرکتی (BBB) در گروه  های آسیب نسبت به گروه لامینیکتو می شد )در مقایسه گروه 100 کیلوداینی نسبت به گروه لامینکتو میP=0/019، گروه 

150 کیلوداینی نسبت به گروه لامینکتو می P=0/001، و گروه 250 کیلوداینی نسبت به گروه لامینکتو میP=0/00 03 است(.

نتیجه گیری: یافته  های ما نشان می دهند که  این دستگاه توانایی  ایجاد مدل های دقیق آسیب  نخاعی با شدت های مختلف برای شبیه سازی ضایعه هایت نخاعی 
انسانی را در آزمایشگاه داراست. هرچند باید در نظر داشت بیماری آسیب نخاعی پیچیده بوده و آزمایش های بیشتری برای بررسی ابعاد بیشتر برای  ایجاد مدل دقیق تر  

این بیماری مورد نیاز است.

 .BBB رنگ آمیزی هماتوکسیلین-ائوزین، تست فعالیت حرکتی ،Impactor واژگای  کلیدی:  آسیب نخاعی، مدل استاندارد ضایعه نخاعی، دستگاه

تاریخپذیرشمقاله:1397/11/17 تاریخدریافتمقاله:1397/04/04
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مقدمه:
جمله از وسیعی اختلالهای با که است نورولوژیک بیماری یک نخاعی آسیب
اختلالهایحسی-حرکتیوعفونتادراریهمراهاست.تخمینزدهمیشودحدود
2/5میلیوننفردردنیاگرفتارآسیبنخاعیهستندوبروزاینبیماریبیشاز130

هزارمورددرسالاست)1(.
ضایعهطنابنخاعیدراثرضربهبهدومرحلهپاتولوژیکیتقسیممیشود.مرحلهاولدر
نتیجهنیرویمکانیکیخارجیبربافتعصبیایجادمیشودکهباعثآسیبمستقیم
بهرشتههایعصبی،تخریبعروقخونی،خونریزیوتخریببافتیمیشود)4-2(.
پسازمرحلهاول،درمرحلهدوماختلالهایگستردهایدرمکانیسمهایسلولیو

مولکولیاتفاقمیافتندکهباعثتشدیدآسیباولیهمیشوند)7-5(.
تاکنونبرایایجادآسیبنخاعیوالقایمدلحیوانیاینضایعه،روشهایمختلفی

از استفاده با ضربهای آسیب مدل روشها، این میان از ولی است. شده استفاده
دانشگاهایالت ،(NYU Impactor) نیویورک دانشگاههای به مربوط دستگاههای
 (IH Impactor)8(ودستگاهآسیبزنندهافقینامحدود()OSU Impactor(اوهایو
)9(،بهطورگستردهمورداستفادهقرارمیگیرند)10و11(.درموردنحوهعملکرداین
دانشگاه دستگاه توسط شده تولید نخاعی آسیب که است ذکر به لازم دستگاهها،
نیویورک(NYU Impactor)،درنتیجهانداختنمیلهای10گرمیازارتفاعاتمختلف
رویقسمتخاصیازنخاعایجادمیشود)12(.همچنیندستگاهدانشگاهایالتاوهایو
(OSU Impactor)میتواندطیفوسیعیازآسیبهاینخاعیراازطریقجابهجایی
IH Impactorدرسطوحمختلفطنابنخاعیایجادکند)13و14(.بهعلاوه،دستگاه
نیروهایکنترل با واردکردنضرباتی ایجادشدتهایمختلفآسیبتوسط برای
شدهبرقسمتهایمختلفنخاعموش،تولیدشدهاست.درایندستگاهمقادیراز

مقاله پژوهشی
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ایجادتروماینخاعیباشدتهایمختلفدرموشصحرایی/60

پیشتعیینشدهنیرودرنرمافزاریمخصوصانتخابمیشوندکهاینمقادیرشامل:
نیرویخفیف)100کیلوداین(،نیرویمتوسط)بانیروی150کیلوداین(،ونیروی

شدید)بانیروی200کیلوداین(هستند)15(.
برای ایران در استاندارد تحقیقاتی آپ ست ایجاد به روزافزون نیاز به توجه با
مدلسازیضایعهنخاعیوانجاممطالعههایمداخلهایدرآن،تصمیمبهطراحیو
ساختدستگاهایمپکتور(NSRC Impactor)دردانشگاهعلومپزشکیتبریزگرفتیم
بهطوریکهحتیبتواندبادقتوکاراییبالایینسبتبهنمونههایمشابهعملکرده

وپاسخگوینیازهایعلمیدراینزمینهباشد.
طریق از NSRC Impactor دستگاه عملکرد بررسی و معرفی برای مطالعه این
مطالعههایبافتشناسیومتدهایاستانداردانجامشدهاست.مکانیسمآسیباین
دستگاهبراساسضربهاتوماتیکواردشدهازطریقیکمیلهآسیبرساناست.پس
ازتعیینمقدارنیرودرنرمافزار،آسیبباشدتموردنظربهبافتنخاعواردشدهو
میلهآسیبرسانبهوضعیتاولیهخودبرمیشود.درایندستگاهدوربینHDبرای
کنترلقرارگیریصحیحستونفقراتوبررسیحرکاترفلکسیدرحینضایعهونیز
یکسنسورحساسبهنیرواستفادهشدهاستکهدرمجموعباعثتنظیمدقیقشدت

ضرباتواردهودرنتیجهشدتآسیبهاینخاعیمیشوند.
مواد و روش  ها

طراحی مطالعه: 
اینمطالعهازنوعمداخلهایتجربیاست.دراینمطالعهاز40سرموشصحرایی
نرباوزن280-250گرماستفادهشدهاست.اینحیواناتدردمایاستاندارد2±25
درجهسانتیگرادهمراهدسترسیآزادبهآبوغذاوباسیکل12ساعتروشنایی/
کار اخلاقی کمیته سوی از شده انجام تمامیمداخلههای شدند. نگهداری تاریکی
شدهاند)شماره تایید تبریز-ایران پزشکی علوم دانشگاه در آزمایشگاهی حیوانات با
ملی موسسه راهنمای اساس بر حیوانات نگهداری همچنین .)5.4.11472 تاییدیه:
سلامت(NIH publications No. 8023, revised 1987)انجامشد.دراینمطالعه،
حیواناتبهطورتصادفیبهچهارگروه10تاییتقسیمشدند:یکگروهلامینکتومی
بهعنوانگروهشموسهگروهباآسیبهایمتفاوتنخاعیشامل:آسیبخفیفبا
با شدید آسیب و داین کیلو 150 نیروی با متوسط آسیب داین، کیلو 100 نیروی
نیروی250کیلوداین.لازمبهذکراستکهبهدلیلمیزانمرگومیربالا،درگروه
لامینکتومیدادههایمربوطبههفتحیوان،درگروه100کیلودایندادههایمربوط
بهششحیوان،درگروه150کیلودایندادههایمربوطبهپنجحیوان،ودرگروه

250کیلودایندادههایمربوطبهچهارحیوانبررسیوآنالیزآماریشدند.
فرآیندجراحیوایجادآسیبنخاعی:

نخاع به آسیبی هیچگونه و شد برداشته نخاع لامینای فقط لامینکتومی گروه در
آسیبرسان میله نخاعی، آسیب گروههای در اما نشد وارد گروه این در حیوانات
دستگاهدرفاصلهچهارمیلیمترینسبتبهسطحنخاعقرارگرفتهونیروهایباشدت
متفاوتدرسطحتوراسیک10نخاعوتوسطدستگاهNSRC Impactorاعمالشدند.

)شکل1(

برایضدعفونیکردنناحیهجراحیازالکلوبتادیناستفادهشدوقبلازجراحی
لیدوکایینبهشکلزیرجلدیبرایازبینبردندردموضعی،درمحلجراحیتزریق
شد.سپسموشهایصحراییتوسطکتامین)100میلیگرمبرکیلوگرم(وزایلازین
پاراورتبرا ازبرشعضلات بعد نهایت بیهوششدند.در برکیلوگرم( )10میلیگرم
توسطتیغجراحیوکنارزدنآنها،استخوانلامیناینخاعدرسگمانتوراسیک10 
(T10)توسطدریلدندانپزشکینازکشدهوتوسطرانجرجراحیبرداشتهشدتا

طنابنخاعیمشاهدهشود)شکل2(.

T10شکل2:محلونحوهبرداشتهشدناستخوانلامینادرمهره
از اطمینان برای است میلیمتر 2/5 دستگاه رسان آسیب میله قطر اینکه دلیل به
ورودصحیحمیلهبهداخلبافتنخاع،قطرناحیهبازشدهچهارمیلیمتربود.برای
کنترلتحریکهایعضلانیدرحینایجادآسیبنخاعیازگیرههایستونفقرات
توسط افقی دروضعیتکاملا فقرتباید آسیبدوطرفه،ستون )برای استفادهشد
گیرههایدستگاهتنظیمشود(وپسازفیکسشدنحیواندرایندستگاه،نیروهایی
باشدتهایمتفاوتشامل150،50،و250کیلودایندرگروههایمختلفتوسط
دستگاهNSRC Impactorبهشکلاتوماتیکاعمالشد.ایندستگاهمجهزبهنرم
افزارخاصیاستکهباترسیمنمودار،شدتهایمختلفنیرویاعمالشدهبهنخاع

رانشانمیدهد.)شکل3(

شکلA:3(نمایکلیدستگاه(NSRC Impactor، Bنماییازمحیطنرمافزاریدستگاه
بعدازاتمامجراحی،دومیلیلیترنرمالسالین0/9درصدقابلتزریقبهتمامنمونهها
تاسه ازعفونت،حیواناتدچارآسیبنخاعی برایجلوگیری تزریقشد.همچنین
شکل به کیلوگرم( بر میلیگرم سه ( سیپروفلوکساسین داروی جراحی از بعد روز
داخلصفاقیدریافتکردند.برایازبینبردندردهایپسازجراحینیزازداروی
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شکل1:تصویرکلیازدستگاهNSRC Impactorونحوهقرارگیریحیوانرویدستگاه
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کتوپروفنبادوزیکمیلیگرمبرکیلوگرمبهشکلزیرجلدیدرگروههایآسیب
نخاعیاستفادهشد.
نمونه  برداری:

القای چهارهفتهپسازجراحی،حیواناتتوسطدوزکشنده)سهبرابردوز
به سپس و شده بیهوش عمیق طور به ابتدا زایلازین و کتامین بیهوشی(
فسفات بافر مولار 0/1 محلول آنها به نخاع، بافت شدن فیکس منظور
(PBS)وهمچنیندرادامهمخلوطیازپارافرمالدهید4درصد-محلول0/1
مولاربافرفسفاتبهصورتداخلقلبیتزریقشد.پسازآنبافتنخاعبه
اندازه5میلیمتربهشکلطولیبهدقتازمحلکانالستونفقراتخارج
شدهودرمحلولهایفیکسکنندهقراردادهشد.درنهایتنمونههادردمای

C4°درپارافینبهمدتیکشبنگهداریشدند.
آزمایش های بافت شناسی:

برایتاییدایجادآسیبنخاعیباشدتهایمختلفتوسطایندستگاهدر
و )هیستوپاتولوژیک( بافتی آسیبشناسی متدهای از صحرایی، موشهای
تعییندرجهشدتآسیب برای است. استفادهشده رفتارحرکتی تستهای
(DS- میکروتوم دستگاه توسط دیده ضایعه بافتهای نخاعی، طناب به
تهیه اسلایسهای شدند. داده برش میکرومتر چهار ضخامت با 8402)
تصاویر وسپس رنگآمیزیشدند)16( هماتوکسیلین-ائوزین باروش شده
 (KECAM, دوربین و (Nikon,eclipse E100) میکروسکوپ توسط بافتی
(UCMOS10000KPAتهیهشدند.میزانآسیببافتیبااختصاصمقیاس

خاصنسبتبهدرجهآسیبدرهربرشبافتیتعیینشد.
 (Basso-Beattie-Bresnahan locomotor test) رفتاری:  تست 

  BBB
رتهایآسیبدیدهبعدازگذشتدوروزازالقایآسیبنخاعی،برایبررسی
وضعیتحرکتیتوسطتستBBBارزیابیشدند.اینتستبهمدتچهار
BBBیکتست رفتاری تست انجامشد. هفتهاییکبار بهصورت هفته
بهبودیافتهایازopen-fieldاستکهبرایبررسیوضعیتحرکتیاندامهای
تحتانیوفوقانیاستفادهشدهومقیاسنمرهبندیآنازصفرتا21است،
بهطوریکهنمرهکمترنشاندهندهاختلالبیشتردروضعیتحرکتیحیوان
است)17(.بهطورخلاصهدراینآزمایشموشهادریکجعبهبازقرارداده
شدندوبهمدتچهاردقیقهوضعیتحرکتیآنهابررسیشد.لازمبهذکر
استتستBBBدراینحیواناتتوسطیکمحققآموزشدیدهانجامشد.

آنالیز آماری:
صورت به نتایج شد. انجام 16 ورژن SPSS نرمافزار توسط آماری آنالیز
میانگین±انحرافمعیاربیانشدند.وبرایمقایسهدادههايکمیمربوطهدر
بینگروههاازتحلیلواریانسیکطرفه(one-way ANOVA)استفادهشده
استودرصورتمعناداربودندادههاازتستتعقیبیTukeyاستفادهشد.

p<0/05ازلحاظآماریبهعنوانمعناداریدرنظرگرفتهشد.
نتایج

ارزیابی بافتی:
دراینقسمت،آثارشدتهایمختلفآسیب)100تا250کیلوداین(روی
بافتطنابنخاعیازلحاظبافتشناسیارزیابیشدند.برایتعیینشدت
آسیب،محلضایعهدیدهدربافتنخاعبابافتسالممقایسهشد.همچنیناثر

نیرویمکانیکیرویمادهخاکستریوسفیدبررسیشد.)شکل4(.
شده اعمال نیروی در نخاعی، آسیب مختلف شدتهای کیفی بررسی در
،)PF(فانیکلوسخلفی نوتروفیلهادر درگروه100کیلوداین،ضمنترشح
بهطورواضحیدرمحلضایعهمشاهدهمیشود.در دژنراسیونسیستیک
آسیبمتوسط)150کیلوداین(،ضمنترشحگستردهنوتروفیلهاوهمچنین
دژنراسیونسیستیکدرقسمتخلفیمادهخاکستری،بخشیازمادهسفید
نخاعهمدرگیرشدهواینآسیببهطورگستردهایموجبالتهابشدهاست.
درآسیبشدید)250کیلوداین(،ضمنمشاهدهاختلالهایذکرشده،هموراژ
گستردهاینیزدربخشهایفانیکولوسشکمی)AF(نخاعدیدهمیشودکه

نشاندهندهی )فلشها است نخاعی آسیب بالای بسیار نشاندهندهشدت
شاخصهایپاتولوژیککیفیشدهاند(.

از بعد دیده آسیب ناحیه در نخاع عرضی برش از میکروسکوپی نمای :4 شکل
رنگآمیزیهماتوکسیلینائوزین؛A(درگروهلامینکتومی،B(درگروهآسیبنخاعی
بانیروی100کیلوداین)فلشکانالمرکزینخاعرانشانمیدهد(،C(درگروه
آسیبنخاعیبانیروی150کیلوداین،وD(درگروهآسیبنخاعیبانیروی250
کیلوداین.فلشهادرCوDنشاندهندهنفوذلنفوسیتهاوایجادشرایطالتهابیو
نیزنشاندهندهایجادحفرهوتغییرهایهیستوپاتولوژیکدربافتنخاعدراثراعمال

.)4Xضربههستند)بابزرگنمایی
 (CC: central canal, GM: grey matter, WM: white matter., LF: lateral 
 funiculus, PH: posterior horn, AH: anterior horn, AF: anterior funiculus

 PF: posterior funiculus)
بررسیبافتشناسیرویطنابنخاعینشاندادکهباافزایشمقدارنیرویاعمال
طور به سفید و خاکستری ماده در هیستوپاتولوژیکی شده تعیین مقیاس شده،
در نخاعی آسیب از پس هفته چهار که ترتیب این به یافت. افزایش چشمگیری
سگمانT10،رنگآمیزیسگمانهایآسیبدیدهباهماتوکسیلینئوزیننشاندادکه
مساحتسطحمقطعطنابنخاعیدرگروهیکهنیروی250کیلودایندریافتکرده
بهشدت کیلوداینی، نیروی100و150 دریافتکننده باگروههای مقایسه در بودند

کاهشیافتهاست)شکل5(.

براساسشاخصهای  نمودارشدتآسیبنخاعیدرگروههایمطالعهشده )A شکل5:
نیرویخفیف با نخاعی آسیب :MSCIگروه )LAM:گروهلامینکتومی، هیستوپاتولوژیک
:SSCI و کیلوداین، متوسط150 نیروی با نخاعی آسیب گروه :MOSCI کیلوداین، 100
گروهآسیبنخاعیبانیرویشدید250کیلوداین(.B(نمایمیکروسکوپیازبرشعرضی
 .(LF: lateral funiculus,نخاعدرگروهلامینکتومیبعدازرنگآمیزیهماتوکسیلینائوزین
 PH: posterior horn, AH: anterior horn, AF: anterior funiculus PF: posterior

 funiculus)
تست  های رفتاری:

وضعیتحرکتیتمامحیواناتتوسطتستBBBبهمدتچهارهفتهارزیابیشد.در
اینتست،وضعیتحرکتیحیواناتدرهرسهگروهآسیبنخاعینسبتبهگروه
لامینکتومیبهطورمعناداریاختلالحرکتیرانشاندادند)درمقایسهگروه100
کیلوداینینسبتبهگروهلامینکتومیP=0/019،گروه150کیلوداینینسبتبهگروه
P=0/0003وگروه250کیلوداینینسبتبهگروهلامینکتومی،P=0/001لامینکتومی
است(.همچنیندرگروهیکهنیروی250کیلوداینیدریافتکردهبودند،نمرههای

61/پرویزشهابیوهمکاران

   دور 43، شماره 2، 1398، صفحات 58 تا 63

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

                               4 / 6

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-1888-fa.html


ایجادتروماینخاعیباشدتهایمختلفدرموشصحرایی/62

منـابع:
1. Thuret S, Moon LD, Gage FH. Therapeutic interventions 
after spinal cord injury. Nat Rev Neurosci 2006; 7(8): 628-43.
2. Cernak I. Animal models of head trauma. NeuroRx 2005; 
2(3): 410-22.
3. Gaetz M. The neurophysiology of brain injury. Clin 
Neurophysiol 2004; 115(1): 4-18.
4. Masel BE, DeWitt DS. Traumatic brain injury: a disease process, not 

an event.  
J Neurotrauma 2010; 27(8): 1529-40.
5. Bramlett HM, Dietrich WD. Progressive damage after 
brain and spinal cord injury: pathomechanisms and treatment 
strategies. Prog in br res 2007; 161: 125-41.
6. Marklund N, Bakshi A, Castelbuono DJ, Conte V, 
McIntosh TK. Evaluation of pharmacological treatment strategies 
in traumatic brain injury. Curr Pharm Des 2006; 12(13): 1645-80.
7. Thompson HJ, Lifshitz J, Marklund N, Grady MS, 

اینتستبهصورتمعناداریکمترازگروهدریافتکنندهنیروی150کیلوداینیبود
)0p/023=(.همینطورگروهدریافتکنندهنیروی150کیلوداینیکاهشمعناداری
.)=pدرنمرههایاینتستدرمقایسهباگروه100کیلوداینینشاندادند)39درصد
بنابراینافزایشمقدارنیرویواردهبهنخاعسببمیشودفعالیتحرکتیموشهابه

طوربارزیکاهشیابد)شکل6(.

شکل6:بررسیرفتارهایحرکتیحیواناتدرگروههایموردمطالعهدرروزهایمختلفپس
ازالقایآسیبنخاعی.

گروه به نسبت معناداری )*بیانگر شدهاند بیان means ± SD  بهصورت اعداد
لامینکتومی،#بیانگرمعنادارینسبتبهگروهآسیبنخاعیبا100کیلودایننیرو،و
Ψبیانگرمعنادارینسبتبهگروهآسیبنخاعیبا150کیلودایننیروp<0/05(.در
گروهلامینکتومیn=7،درگروه100کیلوداینn=6درگروه150کیلوداینn=5و

درگروه250کیلوداینn=4است.
بحث:

NSRCدرمطالعهحاضر،مدلهایضایعهنخاعیباشدتهایمختلفتوسطدستگاه
   Impactorایجادشدکهدارایطراحیومکانیسممکانیکیجدیداست.آسیباعمال
شدهبهنخاعتوسطدستگاهدرادامهتوسطرنگآمیزیبافتیوتسترفتاریارزیابی
شد.هدفازطراحیایندستگاهاندازهگیریوکنترلعواملموثربرایجادترومادر
آسیبنخاعیمانندپارامترهایمکان،زمانونیرواستکهبرایایجادشدتهای
نخاعی آسیب ایجاد که است روشن خوبی به هستند. تنظیم قابل آسیب مختلف
استاندارددرمدلهایحیوانیمیتواندسببارزیابیبهتردرمداخلههایدرمانیدر
زمینهبیماریهایتحلیلیاتخریبعصبیداشتهباشد)18(.نزدیکبهنصفموارد
ضایعههاینخاعیازنوعآسیبضربهای)contusion(هستند،بههمیندلیلایننوع
ازآسیببهطورگستردهدرمدلهایحیوانیشبیهسازیمیشود.درمطالعههایانجام
باشدتهای آسیبضربهای مدل پاتوفیزیولوژیک، مکانیسمهای درک برای شده،
مختلفمیتواندبسیارکمککنندهباشدوبخشمهمیازاهدافتحقیقراتشکیل
میدهد)17(.ازاینروایجادآسیبباشدتهایمختلفدریکمطالعهسببمحدود
شدنتفاوتدادههایبهدستآمدهودرادامهباعثارزیابیبهترنتایجآزمایشگاهی
خواهدشد.همچنینبهدلیلپیچیدهبودنمکانیسمبیماریضایعهنخاعی،درحال
آزمایشگاهدرحال اینمدلدر حاضرتلاشهایفراوانیبرایشبیهسازیدقیقتر
انجاماستوباتوجهبهنقشعواملمختلفدرمکانیسمهایبیماریضایعهنخاعی
در تکنیکی مشکلات همچنین و نکروز آپوپتوز، عصبی، سلولهای تخریب مانند
ایجاداینبیماریدرشرایطآزمایشگاهی،یکمدلواقعیکهبتواندبهدرستیتمام
ابعادضایعهنخاعیراپوششدهد،وجودندارد.پارامترهایبیومکانیکیدرمدلهای
تاثیربرآسیبهای اولیه،باعث اثربرمیزانوکیفیتآسیبهای با ضایعهنخاعی،
ثانویهنیزمیشوندکهاینموضوعباعثدرکمکانیسمهایدرمانیاینبیماریدر

آزمایشگاهخواهدشد.

حیوانات فعالیتحرکتی بسیارشدید، تا آسیبخفیف ایجاد از مطالعهپس این در
تحتمطالعهباتستBBBسنجیدهشدهاست.درهفتهاولپسازایجادمدلآسیب
نخاعییکبهبودیخفیفدرمنحنیهایتستفعالیتحرکتیدرگروههایآسیب
دیدهمشاهدهمیشود.سپساینمنحنیبهیککفهمیرسدکهایننتایجبانتایج
گرفتهشدهدرمطالعههایپیشینیکساناست.همانطورکهدرشکلشماره6نشان
دادهشدهاستنمرهتستحرکتی،ازلحاظآماریارتباطمعناداریبامیزاننیروی
اعمالشدهدرگروههایآسیبنخاعیدارد.بهطوریکهگروهیکهنیروی100کیلو
داینی)شدتآسیبخفیف(رادریافتکردهبودند،دراینتستبیشتریننمرهحرکتی
شدت )بیشترین داینی کیلو 250 نیروی که گروهی همینطور کردند. دریافت را
دادند. نشان را نمرهحرکتی معناداریکمترین بهطور بودند، دریافتکرده آسیب(
ایننتایجنشاندادکهارتباطمعناداریبیننقصرفتارحرکتیوشدتهایآسیب
نخاعیوجوددارد.درراستایمطالعهحاضر،نتایجپروتکلتستهایرفتارحرکتی
توسط شده اعمال متفاوت نیروهای که نشانمیدهند نیز پیشین مطالعههای در
دستگاههایNYUوIHنیزسببایجادتغییرهایقابلتوجهومرتبطباشدتنیروی

اعمالشدهدرتسترفتارحرکتیمیشوند)15و19-21(.
که نشانمیدهد دیده آسیب ناحیه در نخاعی طناب بافت مورفولوژیک ارزیابی
بافتی نیرو،شدتآسیبودرجههیستوپاتولوژیک بینمیزان تفاوتهایمشخصی
وجودداردبهطوریکهرابطهمستقیمیبینافزایشنیروودرجهآسیببافتیمشاهده
موجب شده اعمال نیروهای افزایش که دادهاند نشان پیشین مطالعههای میشود.
آسیب،سبب افزایشحجم این که نخاعمیشود مرکزی ناحیه در آسیب افزایش

کاهشمادهسفیدوخاکسترینخاعمیشود)15و19و21و22(.
بهطورخلاصهدراینمطالعه،دستگاهNSRC Impactorبرایایجادطیفوسیعیاز
مدلهایآسیبنخاعیدرموشبهکارگرفتهشدومشخصشدایندستگاهمیتواند
ایجادکند.نکتهمهم را باکمترینخطایممکن باشدتهایمختلف آسیبهایی
ایناستکهایندستگاهدارایبرخیمزایادرمقایسهبادستگاههایپیشیناستبه
طوریکهیکیازمهمترینمزایایآنتنظیمشدتهایآسیببادامنهگستردهتر
است)بازه50تا500کیلوداین(.همچنینهمانطوریکهگفتهشدایندستگاهدارای
دوربینیاستکهمیتواندازوضعیتاستانداردحیوانقبلازآسیبتصویربرداریکند
کهدرنرمافزارتوسطکاربرقابلکنترلاست.بهعلاوه،تصویربرداریبعدازآسیب
از ایجادشدهاطمینانحاصلکند. ازدرستبودنآسیب نیزسببمیشودمحقق
دیگرمزایایایندستگاهمیتوانبهبکارگیریمینیکامپیوتراشارهکردکهباعثبروز
خطایکمتروکاهشتاخیردرعملکرددستگاهمیشودبهطوریکهتاخیروخطایی
بینمراحلاول)بخشهایتبدیلآنالوگبهدیجیتال(ومراحلآخر)پردازشوبه

دستآوردناطلاعات(دیدهنمیشود.
نتیجه گیری:

بهنظرمیرسددستگاهNSRC Impactorمیتواندبرایایجادمدلهایآسیبنخاعی
درموشهایآزمایشگاهیاستفادهشود.تواناییایندستگاهدرایجادنیروهایمتفاوت
با باشد.همچنین مفید درمانی مداخلههای ارزیابی در نخاعیمیتواند رویطناب
ابزارهایاضافهشدهبهدستگاه،تاحدامکانخطاهایآزمایشگاهینیزمحدودشده

استکهمزیتآنرانسبتبهنمونههایمشابهپیشیننشانمیدهد.
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