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  العربي الملخص

از العصبيالدراسات  ت تثبأ ى الجھ ھ ف ا ، وجود ھرمون الاریثروبویتین والمستقبل الخاص ب كم

ن  اثبتت العدید من الدراسات التى اجریت خارج وداخل الجسم دوره فى حمایة الجھاز العصبي م

ة ة المتوسطة . العدید من الاصابات وتشمل اصابات الاعصاب الطرفی ا اللحم دیثا خلای رزت ح ب

ة  ال للاصالجذعی لاج فع ةكع أ الجذعی ا المنش درا لخلای ا مص بیة لكونھ ذه . ابات العص دف ھ ھ

أثیر الدراسة ھو تقییم ویتین الت ا المحتمل لھرمون الإرثروب ة والخلای ل الجذعی ن الحب اخوذة م  الم

ى  المشترك التأثیر عن فضلا حدة، على منھما كل السري وركى ف لكلیھما فى اصابات العصب ال

م  ٢٠٠من الجرذان البیضاء الذكور متوسط الوزن  ٦٠تمت الدراسة على . الجرذان البیضاء ، ج

لیمة  ;مجموعات  ٥تم تقسیمھم الى  ة الضابطة ، المجموعة الاولى الضابطة الس ة الثانی المجموع

دة  بواسطة المصابة حیث تم اصابة العصب الوركى الایسر لجمیع الجرذا ن باصابة قیاسیة موح

ى اى علاج دون تلق دة وب ة واح ع اعطاء ، مرقيء جراحى لمدة دقیق ة المصابة م ة الثالث المجموع

، كجم  فى منطقة الاصابة مرة واحدة من الاریثروبویتین فى وقت الاصابة / وحدة ٥٠٠٠جرعة 

میكرولیتر من خلایا اللحمة المتوسطة /  ٥١٠ X ٣المجموعة الرابعة المصابة مع اعطاء جرعة 

واخیرا المجموعة الخامسة المصابة ، الجذعیة المأخوذة من دم الحبل السري فى منطقة الاصابة 

  . والتى تم علاجھا بكلا من الاریثروبویتین والخلایا الجذعیة بنفس الجرعات السابقة

الكشف ، القیاسات الفسیوكھربائیة، ة فى كل المجموعات السابق ذكرھا تم قیاس الوظائف الحركی

وركى المصاب  ى العصب ال خ ف ن الم عن الحامض النووى للعامل المقوى للاعصاب المستمد م

ل  رة المتسلس ل البلم ى لتفاع ي الكم ت الحقیق ة الوق ووى ، باستخدام تقنی امض الن ن الح ف ع الكش

بلمرة المستمرة النصف كمى فى العصب الوركى المصاب باستخدام تقنیة تفاعل ال ١للسینابسین 

  .  اسابیع تم ذبح الجرذان واستخراج العصب الوركى لتحلیل الانسجة ٨فى نھایة ، 

امض  یوكھربائیة والح ات الفس ة والقیاس ائف الحركی ى الوظ ا ف نا ملحوظ ائج تحس رت النت اظھ

ین  خ والسینابس ن الم تمد م اب المس وى للاعص ل المق ن للعام لا م ووى لك ى المجموع ١الن ات ف

ة بالمجموعة المصابة ، الخلایا الجذعیة، المعاجة بالاریثروبویتین  العلاج المشترك بكلیھما مقارن

ى اى علاج م تتلق ى ل ین . الت ة ب ائف الحركی ى الوظ ن ف ى التحس ا ملحوظا ف ائج فرق ر النت م تظھ ل

ت  ا تفوق دھا بینم ة وح ا الجذعی ده والخلای الاریثروبویتین وح المجموعة المجموعتین المعالجتین ب

  . التى تم علاجھا بكلیھما على المجموعتین السابقتین



ى العصب  بالنسبة للقیاسات الفسیوكھربائیة فقد اظھرت نتائج سرعة التوصیل العصبي ف

ة  لاج الثلاث ات الع ین مجموع ن ب ى التحس وظ ف رق ملح ود ف دم وج وركى ع ا   ، ال أیض

ین اظھرت نتائج النشاط الكھربي فى عضلة الساق عدم وجو ن ب د فرق ملحوظ فى التحس

مجموعات العلاج الثلاثة فیما یتعلق بمدى الجھد بینما سجلت نتائج فترة الكمون انخفاضا 

ة   ا الجذعی الاریثروبویتین والخلای ترك ب لاج المش وعتى الع ن مجم لا م ى ك ا ف ملحوظ

  .هومجموعة العلاج بالخلایا الجذعیة وحدھا عن مجموعة العلاج بالاریثروبویتین وحد

ین  ا ب ا ملحوظ ائج ارتفاع رت النت د اظھ ل فق رة المتسلس ل البلم ائج تفاع ق بنت ا یتعل فیم

ن  وى للاعصاب المستمد م ل المق ووى للعام مجموعات العلاج وبعضھا فى الحامض الن

الاریثروبویتین ، المخ  ، تفوقت مجموعة العلاج بالخلایا الجذعیة على مجموعة العلاج ب

ویتین بینما تفوقت مجموعة العلا ة والاریثروب ا الجذعی ج المشترك على مجموعتى الخلای

دة ى ح ا عل ووي للسینابسین . كل منھم ائج الحامض الن م تسجل نت ى  ١ل ا ملحوظا ف فارق

ا تفوقت مجموعة العلاج  ة بینم ا الجذعی ویتین والخلای الارتفاع بین مجموعتى الاریثروب

  . یا الجذعیةالمشترك على كلا من مجموعتى الاریثروبویتین والخلا

ین  ین والایوس بغتى الھیماتوكس باغتھا بص د ص جة بع ل الانس ائج تحلی ق بنت ا یتعل فیم

كیلات  وین تش الاریثروبویتین تك لاج ب ة الع رت مجموع د اظھ ودین الازرق فق والتولی

الالیاف  حول والكولاجین شوان زوائد خلایا من المركز متحدة متكونة من طبقاتبصلیة 

والیري درجة مع وتجدیده المیالین إزالة بسبب العصبیة ن الانحلال ال ا ،  متوسطة م بینم

ل  والیري ونسبة اق ن الانحلال ال ل م اظھرت مجموعة العلاج بالخلایا الجذعیة درجة اق

اف العصبیة واعادة  من تفتت وفقدان المیالین والالیاف العصبیة ما یثبت اعادة تجدد الالی

دد الطبیعي احاطتھا بغشاء النسیج الضام ال د الع ع تواج اف العصبیة م ة الالی محیط بحزم

ع. لخلایا شوان  اظھرت  مجموعة العلاج المشترك الحد الادنى من الانحلال الوالیري م

  .  مزید من تجدد الالیاف العصبیة وعدم وجود الخلایا البلعمیة الكبیرة
  

  : الخلاصة

ى تحسین   ة عل ا الجذعی ویتین والخلای الوظائف أظھرت الدراسة قدرة كلا من الاریثروب

وى للاعصاب  ل المق الحركیة والقیاسات الفسیوكھربائیة والحامض النووى لكلا من للعام

أثیر   وتحلیل الانسجة١المستمد من المخ والسینابسین   ا لت ة كلا منھم ا اوضحت تقوی كم

  .اصابة الاعصاب الطرفیة الاخر فى الحد من تأثیر
 
 


