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  العربي الملخص

كمѧا ، وجود ھرمون الاریثروبویتین والمسѧتقبل الخѧاص بѧھ فѧى الجھѧاز العصѧبيالدراسات  ت تثبأ

اثبتت العدید من الدراسات التى اجریت خارج وداخل الجسم دوره فى حمایة الجھاز العصѧبي مѧن 

بѧرزت حѧدیثا خلایѧا اللحمѧة المتوسѧطة . العدید من الاصابات وتشمل اصѧابات الاعصѧاب الطرفیѧة

ھѧѧدف ھѧѧذه . ابات العصѧѧبیة لكونھѧѧا مصѧѧدرا لخلایѧѧا المنشѧѧأ الجذعیѧѧةكعѧѧلاج فعѧѧال للاصѧѧالجذعیѧѧة 

 المѧاخوذة مѧن الحبѧل الجذعیѧة والخلایѧا المحتمѧل لھرمѧون الإرثروبѧویتین التѧأثیر الدراسة ھو تقییم

لكلیھما فى اصѧابات العصѧب الѧوركى فѧى  المشترك التأثیر عن فضلا حدة، على منھما كل السري

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

المجموعѧة الثانیѧة الضѧابطة ، المجموعة الاولى الضѧابطة السѧلیمة  ;مجموعات  ٥تم تقسیمھم الى 

ن باصѧابة قیاسѧیة موحѧدة  بواسѧطة المصابة حیث تم اصابة العصب الوركى الایسر لجمیع الجرذا

المجموعѧة الثالثѧة المصѧابة مѧع اعطѧاء ، مرقيء جراحى لمدة دقیقѧة واحѧدة وبѧدون تلقѧى اى عѧلاج

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

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

واخیرا المجموعѧة الخامسѧة المصѧابة ، الجذعیة المأخوذة من دم الحبل السري فى منطقة الاصابة 

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

الكشѧف ، القیاسات الفسѧیوكھربائیة، ة فى كل المجموعات السابق ذكرھا تم قیاس الوظائف الحركی

عن الحامض النووى للعامل المقوى للاعصاب المسѧتمد مѧن المѧخ فѧى العصѧب الѧوركى المصѧاب 

الكشѧѧف عѧѧن الحѧѧامض النѧѧووى ، باسѧتخدام تقنیѧѧة الوقѧѧت الحقیقѧѧي الكمѧѧى لتفاعѧѧل البلمѧѧرة المتسلسѧѧل 

بلمѧرة المسѧتمرة النصѧف كمѧى فى العصب الوركى المصاب باستخدام تقنیة تفاعѧل ال ١للسینابسین 

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

اظھѧѧرت النتѧѧائج تحسѧѧѧنا ملحوظѧѧا فѧѧѧى الوظѧѧائف الحركیѧѧة والقیاسѧѧѧات الفسѧѧیوكھربائیة والحѧѧѧامض 

ات فѧѧى المجموعѧѧ ١النѧѧووى لكѧѧلا مѧѧن للعامѧѧل المقѧѧوى للاعصѧѧاب المسѧѧتمد مѧѧن المѧѧخ والسینابسѧѧین 

العلاج المشترك بكلیھما مقارنѧة بالمجموعѧة المصѧابة ، الخلایا الجذعیة، المعاجة بالاریثروبویتین 

لѧѧم تظھѧر النتѧائج فرقѧѧا ملحوظѧا فѧѧى التحسѧن فѧى الوظѧѧائف الحركیѧة بѧѧین . التѧى لѧم تتلقѧѧى اى عѧلاج

المجموعѧة المجموعتین المعالجتین بѧالاریثروبویتین وحѧده والخلایѧا الجذعیѧة وحѧدھا بینمѧا تفوقѧت 

  . التى تم علاجھا بكلیھما على المجموعتین السابقتین



بالنسبة للقیاسات الفسیوكھربائیة فقد اظھرت نتائج سرعة التوصیل العصѧبي فѧى العصѧب 

أیضѧѧا   ، الѧѧوركى عѧѧدم وجѧѧود فѧѧرق ملحѧѧوظ فѧѧى التحسѧѧن بѧѧین مجموعѧѧات العѧѧلاج الثلاثѧѧة 

د فرق ملحوظ فى التحسѧن بѧین اظھرت نتائج النشاط الكھربي فى عضلة الساق عدم وجو

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

ملحوظѧѧا فѧѧى كѧѧلا مѧѧن مجمѧѧوعتى العѧѧلاج المشѧѧترك بѧѧالاریثروبویتین والخلایѧѧا الجذعیѧѧة  

  .هومجموعة العلاج بالخلایا الجذعیة وحدھا عن مجموعة العلاج بالاریثروبویتین وحد

فیمѧѧا یتعلѧѧق بنتѧѧائج تفاعѧѧل البلمѧѧرة المتسلسѧѧل فقѧѧد اظھѧѧرت النتѧѧائج ارتفاعѧѧا ملحوظѧѧا بѧѧین 

مجموعات العلاج وبعضھا فى الحامض النѧووى للعامѧل المقѧوى للاعصѧاب المسѧتمد مѧن 

، تفوقت مجموعة العلاج بالخلایا الجذعیة على مجموعة العѧلاج بѧالاریثروبویتین ، المخ 

ج المشترك على مجموعتى الخلایѧا الجذعیѧة والاریثروبѧویتین بینما تفوقت مجموعة العلا

فارقѧا ملحوظѧا فѧى  ١لѧم تسѧجل نتѧائج الحѧامض النѧووي للسینابسѧین . كل منھمѧا علѧى حѧدة

الارتفاع بین مجموعتى الاریثروبѧویتین والخلایѧا الجذعیѧة بینمѧا تفوقѧت مجموعѧة العѧلاج 

  . یا الجذعیةالمشترك على كلا من مجموعتى الاریثروبویتین والخلا

فیمѧѧѧا یتعلѧѧѧق بنتѧѧѧائج تحلیѧѧѧل الانسѧѧѧجة بعѧѧѧد صѧѧѧباغتھا بصѧѧѧبغتى الھیماتوكسѧѧѧین والایوسѧѧѧین 

والتولیѧѧѧودین الازرق فقѧѧѧد اظھѧѧѧرت مجموعѧѧѧة العѧѧѧلاج بѧѧѧالاریثروبویتین تكѧѧѧوین تشѧѧѧكیلات 

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

بینمѧا ،  متوسѧطة مѧن الانحѧلال الѧوالیري درجѧة مع وتجدیده المیالین إزالة بسبب العصبیة

اظھرت مجموعة العلاج بالخلایا الجذعیة درجѧة اقѧل مѧن الانحѧلال الѧوالیري ونسѧبة اقѧل 

من تفتت وفقدان المیالین والالیاف العصبیة ما یثبت اعادة تجدد الالیѧاف العصѧبیة واعѧادة 

محیط بحزمѧة الالیѧاف العصѧبیة مѧع تواجѧد العѧدد الطبیعѧي احاطتھا بغشاء النسیج الضام ال

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

  .  مزید من تجدد الالیاف العصبیة وعدم وجود الخلایا البلعمیة الكبیرة
  

  : الخلاصة

الوظѧائف أظھرت الدراسة قدرة كلا من الاریثروبѧویتین والخلایѧا الجذعیѧة علѧى تحسѧین  

الحركیة والقیاسات الفسیوكھربائیة والحامض النووى لكلا من للعامѧل المقѧوى للاعصѧاب 

كمѧا اوضѧحت تقویѧة كѧلا منھمѧا لتѧأثیر   وتحلیل الانسѧجة١المستمد من المخ والسینابسین  

  .اصابة الاعصاب الطرفیة الاخر فى الحد من تأثیر
 
 


