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 چکیده

 با وانش هايسلول پیوند اثر مقایسه مطالعه، این از هدف کند. کمک محیطی اعصاب بازسازي به تواندمی شوان هايسلول پیوند :زمینه

   بود. حیوانی مدل در محیطی اعصاب بازسازي در اتوگرافت مدل

 در شد. متقسی اتوگرافت مدل و شوان هايسلول پیوند کنترل، گروه سه به تصادفی طور به ویستار نژاد نر رت سر 20 :هاروش و مواد

 هايسلول پیوند گروه در گردید. آن جایگزین سیلیکون لوله برداشته، را چپ سمت سیاتیک عصب از متريمیلی 10 قطعه یک کنترل، گروه

 متريمیلی 10 قطعه اتوگرافت، مدل گروه در شد. تزریق لوله داخل شوان سلول 500000 حدود سیلیکونی، لوله دادن قرار از پس شوان

 تعداد جراحی، از پس هفته 12 شد. زده پیوند عصب انتهاي دو به کردن معکوس از پس برداشته، را چپ سمت سیاتیک عصب از

 گرفت. قرار بررسی مورد شده بازسازي میلین غلاف ضخامت و خونی عروق تعداد ها،آکسون

 مدل گروه رد میلین غلاف ضخامت و هاآکسون تعداد ،داد نشان طرفه یک واریانس آنالیز از استفاده با شناسیبافت هايبررسی :هایافته

 همچنین .بود کنترل گروه از بیش داريمعنی طور به شوان هايسلول پیوند گروه در و ها،گروه سایر از بیش داريمعنی طور به اتوگرافت

 ).>05/0P( بود هاگروه سایر از بیش داريمعنی صورت به شوان هايسلول پیوند گروه در شده بازسازي خونی عروق تعداد

 مناسبی زینجایگ تواندمی احتمالاً و است ثرؤم محیطی اعصاب بازسازي بهبود در شوان هايسلول پیوند دهدمی نشان نتایج :گیرينتیجه

  شود. اتوگرافت روش براي

 محیطی اعصاب پیوند، شوان، هايسلول اتوگرافت، کلیدي: واژگان
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 مقدمه

 رمیمت براي ذاتی توانایی داراي محیطی اعصاب سیستم
 ازيبازس این موارد از بسیاري در سفانهأمت که باشدمی

 ). 1( گردد ناتوانی به منجر تواندمی و نبوده کافی
 امروزي جامعه مشکلات از یکی محیطی اعصاب آسیب
 شامل را ترومایی بیماران ازدرصد  8/2 حدود که است

 وجود متفاوتی درمانی هايراه چه اگر .)3 و 2( ودشمی
 هک جراحی هايتکنیک واسطه به صدمات اکثر ولی دارد

 یگریکد به شده قطع عصب انتهاي دو کردن بخیه شامل
 کردن بخیه .)4( شودمی درمان باشد،می اتوگرافت یا و

 زیاد و شدن له صورت در شده قطع عصب انتهاي دو
 نابراینب نیست، پذیرامکان عصب انتهاي دو فاصله بودن
 رد استاندارد تکنیک عنوان به اتوگرافت درمانی روش
 روش در .)6و  5( رودمی کار به محیطی اعصاب پیوند

 اب را عصب سر دو بین شده ایجاد فاصله اتوگرافت،
 عنوان هب بتواند تا کنندمی پر فرد خود از دیگري عصب
 باعث پروگزیمال، انتهاي هايآکسون ةکنند هدایت
 هک مزایایی همه وجود با شود. دیده آسیب عصب ترمیم
 قبیل زا مشکلاتی دلیل به سفانهأمت دارد، اتوگرافت روش
 نیاز ،)7( گیرنده و دهنده عصب بین اندازه تطابق عدم

 یا حس رفتن بین از و )8( جراحی مرحله سه یا دو به
 با روش این از استفاده دهنده، عصب محل در حرکت

 ذکر مشکلات به توجه با بنابراین روبروست. محدودیت
 ايهروش به نیاز اتوگرافت، روش بودن تهاجمی و شده

 که هاییروش از یکی .)9-11( دارد وجود جایگزین
 پیوند در درمانی سلول گرفته، قرار توجه مورد اخیراً

 هدایت هايلوله از استفاده با که است محیطی اعصاب
 یمترم نتیجه در و هاآکسون رشد توانمی عصب، کننده

 درمانی، سلول از هدف .)12-14( نمود فراهم را عصب
 ها،آکسون رشد القاء جهت مناسب محیط کردن فراهم

 ونیخ عروق تشکیل عصب، سر دو بین شکاف کردن پر
  .)15( باشدمی عصب بازسازي نهایت در و جدید

 یمحیط اعصاب بازسازي در که هاییسلول بیشترین
 نای اصلی عملکرد هستند. شوان هايسلول دارند نقش
 غلاف ساختن با هاآکسون رشد از حمایت هاسلول
 رشد تورفاک مانند نوروتروفیک فاکتورهاي تولید میلین،
 باشد.می اسکار هايمانده باقی بردن بین از و عصب

 که ايپایه غشاء تولید با شوان هايسلول همچنین
 لاژنک مانند سلولی خارج ماتریکس هايپروتئین حاوي

 را ناسبیم بیولوژیک بستر توانندمی باشد،می لامینین و
 .)16-18( کنند فراهم آکسونی رشد برد پیش براي

 شدر بر شوان هايسلول پیوند اثر مختلف مطالعات در
 ،)19و  17، 15( است گرفته قرار بررسی مورد هاآکسون

 روش با هاسلول این پیوند بین زیادي مقایسه اما
 سلول هنوز که طوري به ،نگرفته صورت اتوگرافت

 متداول و معمول روش جایگزین نتوانسته درمانی
 ايهسلول نقش و اهمیت به توجه با گردد. اتوگرافت

 رثیأت پژوهش این در محیطی، اعصاب ترمیم در شوان
 بازسازي در اتوگرافت مدل با شوان هايسلول پیوند
  قرار بررسی مورد رت محیطی اعصاب بافت

 .گرفته است
 

 هاروش و مواد
 

 زنو به ویستار نژاد بالغ نر رت سر 20 از مطالعه این در
 محدودیت بدون غذا و آب شد. استفاده گرم 300-250

 هب تصادفی صورت به و گرفت قرار هارت اختیار در
 پیوند گروه )،=6n( کنترل گروه شدند: تقسیم گروه سه

 ).=6n( اتوگرافت مدل گروه و )=8n( شوان هايسلول
 از استفاده و مراقبت راهنماي با مطابق هاآزمایش همه

 اخلاق کمیته دستورالعمل و آزمایشگاهی حیوانات
 دهش انجام دانشگاه این در ایران پزشکی علوم دانشگاه

http://bpums.ac.ir 

http://bpums.ac.ir/


 801پیوند سلول شوان و اتوگرافت در اعصاب محیطی/                                                 زربخش و همکاران                             
 

 شرکت ساخت آزمایشگاهی مصرفی مواد کلیه و است
  .بوده است آلدریچ سیگما

 
 شوان هايسلول کشت و استخراج

 تارویس نژاد بالغ نر رت یک شوان، هايسلول تهیه براي
 ناحیه دنکر باز از پس شد، بیهوش گزیلازین و کتامین با

 حاوي ظرف یک در و گشت خارج سیاتیک عصب ران،
1PBS )Phosphate Buffered Saline(و 

 اپی نمودن خارج از بعد شد. داده قرار بیوتیکآنتی
 حاوي ظرف یک به گشته، قطعه قطعه عصب نوریوم،

)FBS(2 10 کلاژناز و درصد 25/1 دیسپاز ،درصد 
 دماي در ساعت سه مدت به و شد منتقل درصد 05/0
 ونسوسپانسی سپس گرفت. قرار گرادسانتی درجه 37

 وشد  هبرداشت بالایی محلول گردید، سانتریفوژ سلولی
 و شد هداد شستشو کشت محیط توسط مانده باقی پلت

 کشت محیط حاوي فلاسک داخل
)DMEM(3، FBS پنیسیلین/ بیوتیکآنتی و) 

 روز چهار گرفت. قرار انکوباتور در استرپتومایسین)
 به روز سه مدت به C-Ara(4( اولیه، کشت از پس

 ارب سه چسبیده هايسلول گردید. اضافه کشت محیط
 ).17( شدند پیوند آماده و داده پاساژ

 

 شوان هايسلول ایمونوسیتوشیمی
 PBS با یی کههاسلول شوان، هايسلول ییدأت براي

 4 پارافرمالدهید در دقیقه 15 مدت به شدهداده  شستشو
 PBS در دقیقه 30 مدت به و گشت فیکس درصد

  و درصد Triton X 3/0 محتوي
Normal goat serum 1  هب سپس گرفتند. قراردرصد 

 37 دماي در 100S آنتی باديآنتی با دقیقه 60 مدت

1 Phosphate Buffered Saline 
2 Fetal bovine serum 

 ،PBS با شستشو از بعد ،شد داده قرار گرادسانتی درجه
 با دقیقه 30 مدت به

Goat anti-rabbit cyanine 3.18-labelled IgG در 
 شستشو مجدداً هاسلول سپس گرفت. قرار اتاق دماي
 پومیکروسک با نانومتر 490 موج طول در شد،

 ).17( شد مشاهده فلورسنت
 

 جراحی روش
 گرم/میلی 80( کتامین صفاقی داخل تزریق با هارت

 بیهوش کیلوگرم) گرم/میلی 10( گزیلازین و کیلوگرم)
 عضلات چپ، سمت ران پوست کردن باز از پس ،ندشد

 سیاتیک عصب تا گشت تفکیک هم از فمور خلف
 10 قطعه یک کنترل، گروه در سپس شود. نمایان
 شد تهبرداش سیاتیک عصب میانی قسمت از متريمیلی

 مترمیلی 12 طول به سیلیکونی لوله یک آن جاي به و
 انتهاي دو شد. داده قرار بود فیبرین ژل حاوي که

 لوله به 10-0 نخ با عصب دیستال و پروگزیمال
 هب کشت محیط میکرولیتر 100 و شد بخیه سیلیکونی

 هايسلول پیوند گروه در گردید. تزریق لوله داخل
 میکرولیتر 100 با همراه سلول 500000 حدود شوان،
و  15( شد تزریق سیلیکون لوله داخل به کشت محیط

 کردن خارج از پس اتوگرافت، مدل گروه در و .)17
 به یم ونمود معکوس را آن عصب، متريمیلی 10 قطعه

 دیستال و پروگزیمال انتهاي دو به برعکس صورت
 ).21و  20( شد بخیه عصب

 
 رينو میکروسکپ با عصب شناسیبافت بررسی

 عصب کشته، را هارت جراحی، از پس هفته 12
 اتوگرافت مدل در و سیلیکون لوله در شده بازسازي

3 Dulbecco`s modified eagle medium(DMEM) 
4 Arabinoside Cytosin 
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 اکسید تترا و درصد 5/2 گلوتارآلدهید در و گشت خارج
 گیريقالب و آبگیري از پس شد. فیکس درصد 2 سمیوم

 استفاده با عصب از نانومتري 700 هايبرش رزین، در
 آمیزيگرن بلو تولوییدین با و تهیه میکروتوم اولترا از

 و هاآکسون تعداد نوري پومیکروسک با سپس گردید.
 چن روش مطابق شده، بازسازي خونی عروق تعداد

)Chen( از سطحی در تصادفی صورت به همکاران، و 
 با مربع میکرومتر 60×80 وسعت به عصب مقطع
 تعداد کل سپسو  شد شمارش برابر 400 نماییبزرگ

 شد زده تخمین عصب هر در خونی عروق و هاآکسون
 .)22( آمد دست به گروه هر میانگین و

 

 ترونیالک میکروسکپ با عصب شناسیبافت بررسی
 رزین، در شده گیريقالب هاينمونه از استفاده با

 اهبرش شد. تهیه عصب از نیز نانومتري 70 هايبرش
 5 استات اورانیل با و شد منتقل مش 300 گریدهاي به

 مدت به سرب سیترات با و دقیقه 15 مدت به درصد
 ضخامت میزان سپس گردید. آمیزيرنگ دقیقه 20

 زا استفاده با شده بازسازي هايآکسون میلین غلاف

 مورد )TEM( ترانسمیشن الکترونی میکروسکپ
 ).22و  9( گرفت قرار بررسی

 

 آماري تحلیل و تجزیه
 SPSS افزارنرم از استفاده با نتایج تحلیل و تجزیه

 آزمون از هاداده آنالیز براي گرفت. صورت 16ویرایش 
 آزمون ادامه در و )ANOVA( طرفه یک واریانس آنالیز

 هب آمده دست به هايداده گردید. استفاده Tukeyتعقیبی 
 از >05/0P و بیان ،میانگین ±انحراف معیار  صورت

 شد. گرفته نظر در دارمعنی آماري لحاظ
 

 هاافتهی
 شوان هايسلول ییدتأ و کشت
 سلول کشت هايفلاسک کف به شوان هايسلول

 نحوه و داشته کشیده و شکل دوکی ظاهري چسبیده،
 به انتهاها اتصال یا هم کنار صورت به آنها قرارگیري

 پومیکروسک با بررسی در ).A1 (شکل بود یکدیگر
 را 100S پروتئین هاسلول این که شد مشخص فلورسنت

 ).B1 (شکل دارند را شوان هايسلول ماهیتو  کرده بیان
 

 
 

میکروسکوپ به صورت کشیده و دوکی شکل با  2هاي شوان کشت داده شده در پاساژ ) سلولµm 100=Scale bar) .(Aهاي شوان () سلول1شکل 
 ها)شود (پیکانبا میکروسکوپ فلورسنت مشاهده می هاي شوانتوسط سلول 100S) بیان پروتئین Bها). (شود (پیکاناینورت مشاهده می

 

 عصب شناسیبافت هايیافته
 و کونسیلی لوله کردن باز از بعد پیوند، از پس هفته 12

 هاآکسون هاگروه همه در که شد مشاهده اتوگرافت مدل

 از و اندکرده پر را نوریوم اپی و لوله داخل کرده، رشد
 قطر اام ،اندرسیده دیستال انتهاي به پروگزیمال انتهاي
 از ترباریک کنترل گروه در شده بازسازي عصب
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 عصب شناسیبافت ارزیابی بود. تجربی هايگروه
 نوري پومیکروسک از استفاده با شده بازسازي سیاتیک

 ورين پومیکروسک نتایج گرفت. صورت الکترونی و
 بازسازي خونی عروق تعداد و هاآکسون تعداد شامل

 الکترونی پومیکروسک نتایج و )؛2 (شکل بود شده
 ل(شک بود هاآکسون میلین غلاف ضخامت میزان شامل

3.(  

 

 
 

). µm50=Scale barآمیزي تولوییدین بلو (هفته پس از پیوند با رنگ 12تصاویر میکروسکوپ نوري از برش عرضی عصب سیاتیک ترمیم شده، ) 2شکل 
ن هاي مشکی نشاهاي سفید نشان دهنده عروق خونی بازسازي شده و پیکان) گروه مدل اتوگرافت. پیکانCهاي شوان، و () گروه پیوند سلولBگروه کنترل، (

 باشد.هاي بازسازي شده در عصب میدهنده آکسون
 

 

 
 

) یک سلول Aهفته پس از پیوند. ( 12هاي عرضی عصب سیاتیک بازسازي شده، ) تصاویر میکروسکوپ الکترونی از ضخامت غلاف میلین در برش3شکل 
هاي بازسازي شده در گروه کنترل ) غلاف میلین آکسونµm 2/0 =Scale bar) ،(Bشوان (پیکان مشکی) به همراه آکسون میلینه شده (پیکان سفید) (

 هاي شوان هاي بازسازي شده در گروه پیوند سلول) غلاف میلین آکسونC)، (µm)(µm7/0=Scale barها) ((پیکان
 ).µm7/0=Scale barها) (هاي بازسازي شده در گروه مدل اتوگرافت (پیکان) غلاف میلین آکسونD)، و (µm)(µm7/0=Scale barها) ((پیکان

 

 مدل گروه در هاآکسون تعداد ،داد نشان هاآکسون بررسی
 و هودب هاگروه سایر از بالاتر داريمعنی طور به اتوگرافت

 از ربالات داريمعنی طور به شوان هايسلول پیوند گروه در
 خونی وقعر شمارش با ).1 دول(ج ه استبود کنترل گروه

 خونی عروق تعداد شد مشخص عصب در شده تشکیل

 از ربالات داريمعنی طور به شوان هايسلول پیوند گروه در
 فتاتوگرا مدل و کنترل هايگروه بین و هبود هاگروه سایر

ه نداشت وجود خونی عروق تعداد نظر از داريمعنی تفاوت
 میلین غلاف ضخامت مقایسه و بررسی ).1 (جدول است

 مدل گروه در داد نشان شده بازسازي هايآکسون در
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 لاتربا داريمعنی طور به میلین غلاف ضخامت اتوگرافت
 طور به شوان هايسلول گروه در و هبود هاگروه سایر از

 )1 (جدول ه استبود کنترل گروه از بالاتر داريمعنی
)05/0P<.(  

 

ان و مدل هاي شوهاي کنترل، پیوند سلولشناسی عصب سیاتیک بین گروهمیانگین نتایج ارزیابی بافت) 1جدول 

 هفته پس از پیوند 12اتوگرافت، 
 ضخامت غلاف میلین (میکرومتر) تعداد عروق خونی هاتعداد آکسون گروه

 82/0±12/0 67/34±5 85/546±38 کنترل
 43/1±23/0٭ 34/62±16٭ 67/1977±87٭ هاي شوان پیوند سلول

 85/1±15/0٭ 15/39±6 14/2560±174٭ مدل اتوگرافت 
 )>05/0Pدار در مقایسه با گروه کنترل (اختلاف معنی ٭

 

 بحث
 مزمن هايناتوانی علل از یکی محیطی اعصاب آسیب

 پتانسیل محیطی اعصاب سیستم شود.می محسوب
 یلدل همین به است محدود توانایی این اما دارد را ترمیم

 استفاده عصب پیوند از محیطی اعصاب آسیب در
 ب،عص پیوند روش ترینمتداول و ترینمعمول شود.می

 ماربی خود از را دیگري عصب که است اتوگرافت روش
 هب دیده آسیب عصب کننده هدایت عنوان به برداشته،

 که مزایایی تمام وجود با ).24و  23، 11( برندمی کار
 طور به بیماراندرصد  50 فقط اما دارد، اتوگرافت روش
 هايروش دلیل همین به ،)25( یابندمی بهبود کامل

 ارقر مطالعه مورد اتوگرافت جایگزینی براي دیگري
 و است درمانی سلول هاروش این جمله از که اندگرفته

 هايلسلو دارند قرار توجه مورد که هاییسلول بیشترین
 با ).27و  26، 15( هستند شوان هايسلول و بنیادي
 ینجایگز نتوانسته هنوز درمانی سلول اینکه به توجه
 قشن گرفتن نظر در با و شود اتوگرافت متداول روش

 اباعص بازسازي در شوان هايسلول ضروري و مستقیم
 پیوند اثرات مطالعه این در آسیب، از پس محیطی
 تباف بازسازي در اتوگرافت مدل با را شوان هايسلول

 .دادیم قرار مقایسه و بررسی مورد رت محیطی اعصاب

 هايسلول پیوند که اندداده نشان مختلف مطالعات
 یطیمح اعصاب ترمیم روند بهبود باعث تواندمی شوان
 کشت را شوان هايسلول ما مطالعه این در .)28( گردد
 ماهیت 100S آنتی باديآنتی از استفاده با داده،

 هایافته که دادیم قرار ییدأت مورد را شوان هايسلول
 ).29و  17، 15( باشدمی هاگزارش سایر ییدأت در

 اعصاب آسیب بهبود براي شوان هايسلول حضور
 والرین، دژنراسیون اثر در است. ضروري محیطی

 براي که رشد فاکتورهاي شده، فعال شوان هايسلول
 محیط و کرده ترشح را است لازم هاآکسون بازسازي
 ملهج از کنند.می ایجاد را هاآکسون ترمیم براي مناسب

، NT3 ،CNTF ،GDNF ،BDNF فاکتورها این
NGF  وVEGF زنده در مهمی نقش که باشدمی 
 علاوه به .)31و  30( دارند هاآکسون تکثیر و ماندن
 تئینپرو مانند هاییایمونوگلوبولین با شوان هايسلول
 شدن طویل باعث هاپروتوکادهرین و کادهرین صفر،

 هاسلول این همچنین شوند.می هاآکسون زدن جوانه و
 و هارچ نوع کلاژن مانند پایه، غشاي ترکیبات تولید با

 یفاا دیده آسیب عصب بازسازي در مهمی نقش لامینین
 رسدمی نظر به شده عنوان مطالب به توجه با کنند.می

 یمحیط اعصاب ضایعه محل به شوان هايسلول پیوند
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  گردد آسیب ثرؤم بهبود سبب تواندمی
 ).25و  17(

 نشان هفته، 12 از پس پژوهش این شناسیبافت نتایج
 نشوا سلول هزار پانصد حدود پیوند ثرؤم نقش دهنده

 روهگ با مقایسه در میلین غلاف و هاآکسون بازسازي در
 روريض و مستقیم نقش دلیل به احتمالاً که بود، کنترل

 دتولی جمله از محیطی اعصاب بازسازي در هاسلول این
 هاسلول این توسط شده برده نام رشد فاکتورهاي

، 15( هاستگزارش سایر ییدأت در یافته این و باشدمی
 بازسازي اتوگرافت، مدل گروه در ).29و  28، 17

 داريمعنی طور به میلین غلاف ضخامت و هاآکسون
 ترلکن گروه و شوان هايسلول پیوند گروه از ترمطلوب

 .)20( دارد مطابقت هاگزارش سایر با یافته این که بود
 پیوند از مختلف، هايگزارش در که طورهمان

 آسیب يبرا طلایی استاندارد تکنیک عنوان به اتوگرافت
 هاگزارش همان در شود،می برده نام محیطی اعصاب

 ودشمی عنوان هم جایگزین هايروش به دستیابی لزوم
 در دهنده هايعصب محدودیت آن، دلایل ترینمهم که

 عصب و دهنده عصب قطر هماهنگی عدم بیمار، بدن
 در حرکت یا حس رفتن بین از و دیده آسیب

 شود،می برداشته آنجا از دهنده عصب که هاییقسمت
 خونی عروق تعداد بررسی همچنین ).32و  6( باشدمی

 در خونی عروق ،داد نشان عصب در شده بازسازي
 از ربیشت داريمعنی طور به شوان هايسلول پیوند گروه
 شوان هايسلول که آنجایی از .ه استبود هاگروه سایر

 اینکه به توجه با و دارند را VEGF تولید توانایی
VEGF احتمالاً گردد،می آنژیوژنزیس افزایش باعث 

 ترشح لدلی به شده ترمیم خونی عروق تعداد بودن بیشتر

VEGF ایرس ییدأت در که است بوده هاسلول این توسط 
 ).33-35( باشدمی مطالعات

 پیوندهاي دیده، آسیب محیطی اعصاب بازسازي براي
 هايسلول شوان، هايسلول پیوند جمله از مختلفی
 هايلوله از استفاده و عصب رشد فاکتورهاي بنیادي،
  ).6( است گرفته قرار مطالعه مورد مختلف کننده هدایت

 

 گیرينتیجه
 پیوند شد مشخص دادیم، انجام ما که پژوهشی در

 یطیمح اعصاب بازسازي بهبود توانایی شوان هايسلول
 وشر براي مناسبی جایگزین تواندمی احتمالاً و دندار را

 بعدي مطالعات در اگر شاید شود. اتوگرافت مرسوم
 ردد،گ تزریق آسیب محل در شوان سلول بیشتري تعداد

 هاروش ترکیب از یا و شود بیشتر تزریق دفعات تعداد یا
 آید. دست به تريمطلوب نتایج گردد استفاده

 
 سپاس و قدردانی

این پژوهش بخشی از پایان نامه دانشجویی است که در 
تشریح دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام گروه علوم 

گرفته و هزینه آن توسط معاونت پژوهشی آن دانشگاه 
وسیله از کلیه اساتید و کارکنان مین شده است. بدینأت

گروه علوم تشریح دانشگاه علوم پزشکی ایران تقدیر و 
 شود. تشکر می
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Abstract 

Background: Transplantation of Schwann cells can facilitate the regeneration of peripheral nerves. The aim 
of this study was to comparison of Schwann cells transplantation effect with autograft model in peripheral 
nerve regeneration in animal model. 
Materials and Methods: 20 male Wistar rats were randomly were divided into 3 groups: control, Schwann 
cells transplantation and autograft model. In the control group, a 10 mm segment of the left sciatic nerve 
was removed and a silicone tube replaced into this nerve gap. In the Schwann cells transplantation group, 
after placing the silicone tube were transplanted into the tubeabout 500,000 Schwann cells. In the autograft 
model group, 10 mm segment of the left sciatic nerve is removed and it was implanted to the two nerve 
endings after reversing. 12 weeks after surgery we evaluated the number of axons, the number of blood 
vessels and the restored myelin sheath thickness. 
Results: Histological analysis by using one way ANOVA showed that the number of axons and the 
thickness of myelin sheath in autograft model group was significantly greater than the other groups, and in 
the Schwann cells transplantation group was significantly greater than the control group. Moreover, the 
number of restored blood vessels in the Schwann cells transplantation group was significantly greater than 
the other groups (P<0.05). 
Conclusion: The results show that Schwann cells transplantation is effective in peripheral nerve 
regeneration and it may be a good alternative to autograft method.   
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