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ABSTRACT 
 

Background: Curcumin is the main and active compound of turmeric and a 

yellow phenolic pigment that has antioxidant and anti-inflammatory properties. 

This study aimed to investigate the effect of curcumin on the morphology of 

cerebellar Purkinje neurons in rats with spinal cord injury. 

Methods: In this experimental study, 9 rats were randomly divided into 3 

groups: 1) spinal cord injury (SCI); 2) laminectomy; and 3) spinal cord 

injury+curcumin (SCI+curcumin). Spinal cord injury was induced by 

compression at the T10 segment of the spinal cord by placing a 50-gram weight 

for 5 minutes. In the treatment group, curcumin was administered at a dose of 

100 mg/kg daily for 8 weeks by gavage. At the end of the 8th week, the BBB 

motor test was performed on the rats in all three groups, and after euthanasia, 

their cerebellum was removed and stained with hematoxylin and eosin. Finally, 

the tissue organization of the molecular, Purkinje, and granular layers and the 

tissue damage index were analyzed histologically. 
Results: The results of our study showed that the morphology of cerebellar 

Purkinje cells changes after spinal cord injury, but treatment with curcumin can 

reduce the destruction of these cells and maintain their typical morphological 

characteristics.  
Conclusion: Based on the present study, curcumin can reduce the destruction of 

cerebellar Purkinje neurons in rats with spinal cord injury and also lead to motor 

improvement in these animals. 
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Extended Abstract 
 
Background: Spinal cord injuries (SCI) 

represent a significant challenge in the field of 

neurology and rehabilitation, often resulting in 

profound and lasting effects on various bodily 

functions. Among the many complications 

arising from SCIs, the impact on the 

cerebellum is particularly noteworthy. When 

the spinal cord is injured, the communication 

pathways between the cerebellum and the rest 

of the central nervous system can be severely 

disrupted, leading to a cascade of neurological 

deficits. Oxidative stress is a significant 

consequence of SCI that can adversely affect 

various neural structures, including the 

cerebellum. Following an SCI, there is an 

increase in reactive oxygen species (ROS) and 

a decrease in antioxidant defenses, leading to 

oxidative damage to cells. The cerebellum, 

which is crucial for motor coordination, 

balance, and cognitive functions, can be 

particularly vulnerable to such oxidative stress  .
Given the detrimental effects of oxidative 

stress on cerebellar function following SCI, 

antioxidants have emerged as a potential 

therapeutic strategy. Antioxidants can help 

neutralize ROS, thereby reducing oxidative 

damage and protecting neuronal integrity. 

Studies have shown that the administration of 

antioxidants such as beta-carotene, vitamins A, 

C, and E, melatonin, selenium, and others can 

reduce the destructive effects of SCI by 

controlling the ROS cascade and various 

enzymes such as superoxide dismutase (SOD), 

GPx, and catalase. Among these antioxidants, 

turmeric, scientifically known as curcumin, 

stands out as the main active compound of the 

turmeric plant and a polyphenol. Curcumin has 

been shown to possess a wide range of 

biological and pharmacological activities, 

including antioxidant and ROS-scavenging 

properties, anti-inflammatory, anti-tumor, 

antimicrobial, and antiviral effects. In several 

studies, the antioxidant and anti-inflammatory 

properties of curcumin have been reported 

against inducers of oxidative stress, including 

cadmium, acrylamide, acetate, and diabetes. 

Therefore, curcumin may serve as a strong 

antioxidant in preventing major abnormalities 

caused by oxidative stress and the generated 

free radicals, although the main mechanism is 

still not fully understood. This study aimed to 

investigate the effect of curcumin on the 

morphology of cerebellar Purkinje neurons in 

rats with spinal cord injury.  

Methods: Nine male Wistar rats, aged 10 

weeks and weighing 200-250 grams, were used 

in the experiment. They were housed under 

controlled conditions and assessed for motor 

function using the Basso, Beattie, and 

Bresnahan (BBB) scale. Only rats with a 

perfect score of 21 were included in the study. 

The animals were randomly divided into 3 

groups: 1) spinal cord injury (SCI); 2) 

laminectomy; and 3) spinal cord injury + 

curcumin (SCI+ curcumin). Under anesthesia, 

a laminectomy was performed at the T10 

segment, followed by a compression injury 

using a standardized weight of 50 grams for 

five minutes. Post-surgery, the rats received 

saline and gentamicin to prevent urinary 

infections, along with intraperitoneal cefazolin 

injections for three days. The SCI + curcumin 

group was treated with a daily gavage of 100 

mg/kg curcumin for eight weeks. To confirm 

the effectiveness of the SCI model, 

hematoxylin and eosin (HE) staining and BBB 

motor tests were employed. BBB scores were 

recorded pre-surgery and at 24, 48, and 72 

hours post-surgery, with weekly assessments 

conducted over eight weeks. The scores ranged 

from 0 (no movement) to 21 (normal 

movement). At the end of the 8th week, the 

BBB motor test was performed on the rats in 

all three groups, and after euthanasia, their 

cerebellum was removed and stained with 

hematoxylin and eosin. The study evaluated 

various factors such as damaged neurons with 

pyknotic nuclei and morphological changes in 

cerebellar tissue across experimental groups. 

Tissue damage indices were scored on a scale 

from 0 (healthy) to 3 (severe) based on five 

regions per sample. 

Results: To assess motor activity in the hind 

limbs of the animals, the BBB test was 

conducted weekly until the end of week 8 post-

injury. The SCI group had a mean score of 

0.56±6.33, indicating the lowest BBB score, 

while the laminectomy group had the highest 

BBB score of 0±21. Treatment with curcumin 

led to an improvement in the motor activity of 

the rats, with the score reaching 0.55±2.5 in 

the curcumin-treated group seven days post-

injury, and 0.82±15.67 by the eighth week 
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after SCI. The comparison of BBB results at 

the end of week eight between the rats in the 

SCI group and those receiving curcumin was 

statistically significant (p˂0.05). Figure 1-D 

summarizes the data related to the BBB test. 

Histological examinations in the laminectomy 

group showed normal cerebellar structure, 

including molecular, Purkinje, and granular 

layers with normal cells. In this group, 

Purkinje cells were observed with a pear-

shaped appearance and distinct nuclei and 

nucleoli. SCI caused damage to Purkinje cells, 

leading to a loss of their normal shape and a 

darker appearance. Additionally, in this group, 

the number of cells in the molecular layer 

decreased, and vacuoles were visible. 

Accordingly, in this study, it appears that the 

number of dark cells in the spinal cord injury 

group is greater than that in the laminectomy 

group. Treatment with curcumin (SCI+CR) 

reduced the extent of damage to Purkinje cells 

and changes in the molecular layer compared 

to the SCI group. Furthermore, statistical 

analyses indicated that spinal cord injury 

significantly increased the tissue damage index 

(p˂0.05). Curcumin treatment resulted in a 

significant reduction in the tissue damage 

index compared to the injury group (p˂0.05). 
Conclusion: The results of this study showed 

that SCI can cause cellular changes in 

supraspinal areas, including the cerebellum, 

leading to the destruction of Purkinje cells. On 

the other hand, it is suggested that curcumin 

may reduce the destruction of Purkinje neurons 

in mice with spinal cord injury and also lead to 

improved motor function in these rats. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

                             3 / 13

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2524-fa.html


 
 

 1404 تابستان، دوم شماره، پنجمبیست و  دوره  

 

 قابل بازنشر است. Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseاین مقاله تحت شرایط  

 اصیلمقاله  
 

های صحرایی نر بالغ  های پورکنژ مخچه در موشبررسی مورفولوژی نورون

 مدل ضایعه نخاعی متعاقب درمان با کورکومین 

 

 * 2، زینب نامجو1، بهنام احدی1دوست، محمد جنت2نژاد، رامین سلیم1کاوه صمدی
 

 . کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران 1

 ایران . گروه علوم تشریحی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، 2

 z.namjoo@arums.ac.irپست الکترونیک:        04533534740فاکس:       04533534798یسنده مسئول. تلفن: نو * 

 15/7/1404پذیرش:              8/5/1404دریافت: 

 

 

 

 
 

 

 قدمهم

هااا ( یکی از شدیدترین معلولیتSCI)  1ضایعات نخاعی

بوده و با تاثیر بر روی زندگی فرد، او را تا آخر عماار 

هرچااه محاال ضااایعه  کنااد.دچار محدودیتی وسیع می

 
1 Spinal Cord Injury 

بالاتر بوده و یا شدت آن بیشتر باشد، عوارض آن هم 

وسیع تر است و محدودیت بیشتری همچون پاراپلژی 

[. هرچند که تاکنون 1کند ]کامل را برای فرد ایجاد می

های درمانی متعددی در سطوح مختلف سلولی، تلاش

جراحی و توانبخشی صورت گرفتااه اساات، امااا درصااد 

 چکیده

اکسایدانتی و کورکومین ترکیب اصلی و فعال زردچوبه و رنگدانه فنولیک زردرنگی است که دارای خاوا  آنتی  زمینه و هدف: 

های پورکنژ مخچه موش صحرایی باشد. هدف از این مطالعه، بررسی تاثیر کورکومین بر روی مورفولوژی نورونضدالتهابی می

 باشد. با ضایعه نخاعی می

( 2،  نخااعیضاایعه  (  1گروه تقسیم شدند:    3سر موش صحرایی به صورت تصادفی به    9در این مطالعه تجربی تعداد    روش کار: 

نخاع با قرار دادن وزنه   T10در محل سگمان    Compression( ضایعه نخاعی+کورکومین. آسیب نخاعی به روش  3لامینکتومی و  

گرم بر کیلاوگرم باه صاورت روزاناه و باه میلی 100دقیقه ایجاد شد. درگروه درمانی، کورکومین با دوز   5گرمی به مدت    50

های صحرایی هر سه گروه مورد از موش BBBبا انجام تست حرکتی   8هفته به صورت گاواژ تجویز شد. در پایان هفته    8مدت  

های آمیزی شد. در نهایت نظم بافتی لایهها خارج و با رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین رنگمطالعه، بعد از یوتانازی مخچه آن

 مولکولار، پورکنژ و گرانولار و ایندکس آسیب بافتی مورد تحلیل بافت شناختی قرار گرفت.  

یاباد اماا درماان باا های پاورکنژ مخچاه بعاد از ضاایعه نخااعی تمییار مینتایج مطالعه ما نشان داد مورفولوژی سلول  ها: یافته

 ها گردد. های مورفولوژیکی تیپیک آنها و حفظ ویژگیتواند منجر به کاهش تخریب این سلولکورکومین می

صحرایی با ضایعه نخاعی را هایهای پورکنژ مخچه موشتواند تخریب نورونبر اساس مطالعه حاضر کورکومین می  گیری: نتیجه

 کاهش دهد و همچنین منجر به بهبود حرکتی در این حیوانات شود. 

 مخچه، نورون پورکنژ، ضایعه نخاعی، کورکومین های کلیدی: واژه
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موفقیت همچنان پایین اساات. ممکاان اساات بخشاای از 

پایین بودن نتایج مثبت درمانی که اغلب متوجه ناحیااه 

باشااد ناشاای از بااروز تمییاارات ناشااناخته در ضایعه می

 [. 2سطوح بالاتر از ضایعه باشد ]

 ضااایعه مطالعااه باارای زمایشااگاهیآ هایمدل توسعه

 بااا هامطالعااه ایاان شاادن ترکیااب همچنااین و نخاعی

 در مااا اطلاعات میزان که شده بالینی باعث مطالعات

 ضایعه زیرین سطح در آمده وجود به تمییرات مورد

 [. مطالعااات3افاازایش یابااد ] 1اسپینال سوپرا مراکز و

 که دادند نشان نخاعی ضایعه بر شده انجام گوناگون

 باعااث اکسیداتیو افزایش استرس بر علاوه ضایعه این

 دمیلینااه ادم، هموراژیااک، پیشاارونده نکااروز التهااا ،

 و ساالولی این تخریب شود.می سلول تخریب و شدن

 و آپوپتااوز تحریااک ساابب اغلااب تمییاارات سااایر

هااای آزاد واسااطر رادیکال بااه لیپیاادها اکسیداساایون

(ROS)2 اناادداه نشااان تحقیقااات شااود، بطوریکااهمی 

ضایعه  از بعد ساعت 6تا  4 فاصله ها بهنورون آپوپتوز

 و رسیده حداکثر به روز 3 عرض در شود ومی آغاز

 آپوپتوز بیشتر این وقوع البته یابد.می تداوم هفته 3 تا

 [.4,5باشد ]می ضایعه ناحیه در

 بااه ضایعه محل در نخاعی ضایعه که اثراتی بر علاوه 

 3سوپرااسپینال ماننااد مخچااه مراکز در گذارد،می جا

تااوان به طور کلی ماای را این تمییرات دارد؛ اثراتی نیز

 آناتومیااک و فیزیولوژیااک تاااثیرات دسااته دو در

بندی نمود. با توجه به ارتباط آناتومیکی موجود تقسیم

بین نخاع و مخچه، آسیب وارده بااه آن بعااد از ایجاااد 

باشد. از اینرو مطالعااه باار روی ضایعه احتمالا وسیع می

 SCIاین مراکز و تمییاارات بااه وجااود آمااده متعاقااب 

 [. 7, 6تواند مفید باشد ]می

SCI  4های عصبی نخاعی مخچه ایباعث آسیب به راه 

توانااد شود. این آسیب بسته بااه شاادت ضااایعه میمی

هااای علاوه بر راه  SCIمتمیر باشد. از آنجا که در طی  

 
1 Supraspinal  
2 Reactive Oxygen Species  
3 Cerebellum  
4 Spino-cerebellar Tract 

بیننااد، نیز آسیب می  6ی صعودیهاحرکتی، راه  5نزولی

هااای نخاااعی بااه رسد که بااا تمییاار ورودیبه نظر می

اسااپینال نیااز شاااهد تمییراتاای در سااطح  مراکز سوپرا

سلولی در این نااواحی باشاایم. بنااابراین بررساای بااروز 

تمییرات در مخچه در سطح سلولی و مولکولی ممکاان 

[. 9,  8های جاری تاثیرگذار باشد ]است بر نتایج درمان

هااای پااورکنژ تنهااا با توجااه بااه اینکااه آکسااون نورون

باشااند، ممکاان اساات تمییاارات ی مخچه میهاخروجی

هااا تاااثیر چشاامگیری داشااته بر روی آن  SCIمتعاقب  

باشد و ما در تحقیق حاضر به بررسی ایاان تمییاارات و 

 .تاثیر مداخله درمانی خود بر آن خواهیم پرداخت

شااود در های کنونی که برای ضایعه استفاده میدرمان

تقساایم  8و نورورجنراتیااو 7دو دسااته نوروپروتکتیااو

های نوروپروتکتیو بر شود. تمرکز اصلی در درمانمی

هااای ثانویااه جلااوگیری از پیشاارفت بیشااتر آساایب

هااای نورورجنراتیااو باار باشد، در حااالی کااه درمانمی

بهبود و بازسازی مدارهای نااورونی آساایب دیااده در 

کنااد. تحقیقااات نشااان داده اساات کااه نخاع تاکیااد می

بسیاری از عواملی که در بوجود آمدن آبشار آساایب 

ثانویه دخیل هستند، در طول دوره زمانی طولانی پس 

شااود؛ بنااابراین اسااتفاده از از آسیب دیدگی ایجاد می

تواند بسیار درمان نوروپروتکتیو در این بازه زمانی می

 [. 10,11] موثر باشد

هااایی اکساایداناند که تجویز آنتیمطالعات ثابت کرده

، ملاتااونین، Eیااا  A ،Cهااای مثاال بتاکاااروتن، ویتامین

تواننااد بااا کنتاارل آبشااار سلنیوم و مااواردی دیگاار می

ROS هاااای مختلاااف مانناااد سوپراکساااید و آنزیم

و کاتالاز، اثاارات تخریباای   9  ،GPx  10(SODدیسموتاز )

از میااان ایاان  [.12را کاااهش دهنااد ] SCIناشاای از 

توان بااه زردچوبااه بااا نااام علماای ها، میاکسیدانآنتی

 
5 Descending Tracts 
6 Ascending Tracts 
7 Neuroprotective  
8 Neuroregenerative  
9 Superoxide Dismutase  
10 Glutathione Peroxidase 
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اشاره کرد که ترکیب اصلی و فعااال گیاااه   1کورکومین

زردچوبه و یک پلی فنول است. مشااخش شااده اساات 

های زیستی و کورکومین دارای طیف وسیعی از فعالیت

اکسااایدانتی و مثااال خاااوا  آنتیفارماکولوژیاااک 

، ضااادالتهابی، ضااادتوموری، ROSکنناااده جاااارو 

در چناادین  [.13باشد ]ویروسی میمیکروبی و ضدضد

اکسااایدانتی و ضااادالتهابی مطالعاااه، خاصااایت آنتی

های اسااترس اکساایداتیو کورکومین در برابر القاکننده

از جملااه کااادمیوم، اکریاال آمیااد، اسااتات، و دیاباات 

است. بنابراین کورکومین ممکن است به گزارش شده

عنااوان یااک آنتاای اکساایدانت قااوی در جلااوگیری از 

هااای عمااده ناشاای از اسااترس اکساایداتیو و ناهنجاری

واقع گردد، های آزاد تولید شده مفید و موثر  رادیکال

 [.14هرچند مکانسیم اصلی هنوز مشخش نیست ]

طبق نتااایجی کااه از مطالعااات تجااویز کورکااومین در 

کنتاارل اسااترس اکساایداتیو در شاارایط پاااتولوژیکی 

مختلف از جمله دیابت، لنفااوم و اسااپرماتوژنز حاصاال 

شده است، ثابت شده که کورکااومین قااادر بااه فعااال 

فاااکتور  Nrf2باشااد. ماای  Nrf2-AREکااردن مساایر

هااای آنتاای اکساایدان رونویساای تنظاایم کننااده آنزیم

متعددی است که با اتصال مستقیم به جایگاااه واکنشاای 

ها را ( رونویسی آنAREها )پروموتر آنتی اکسیدانت

دهد؛ اما در مورد چگونگی تاثیر بر التهااا ، افزایش می

و  NF-kBالتهااابی کورکااومین بااا مهااار فاااکتور پاایش

، مانع از بیان فاکتورهای iNOSو    COX-2کاهش بیان  

 [.  15, 14شود ]التهابی دیگر و بروز یا تشدید التها  می

در این تحقیق، با توجه به افزایش استرس اکسیداتیو و 

هااای ها در بافتو تاثیر متعاقب آن  SCIالتها  بعد از  

اسپینال، ما بر آن شدیم تا تاااثیر کورکااومین را  سوپرا

بر هیستوپاتولوژی مخچه و پارامترهااای مورفولااوژی 

های پورکنژ در ماادل ضااایعه نخاااعی در مااوش سلول

صحرایی نر بالغ بررسی کنیم. در ضمن، تاثیر این آنتی 

 
1 Curcumin )Diferuloylmethane( 

اکسیدانت در جهت بازگرداندن عملکردهای از دست 

 رفته نیز ارزیابی شد. 
 

 روش کار

 های آزمایشیحیوانات و گروه

سر موش صحرایی نر نژاد   9در این مطالعه تجربی از  

گاارم( اسااتفاده   250-200ای بااا وزن  هفته  10ویستار )

شااد. ایاان حیوانااات از مرکااز حیوانااات آزمایشااگاهی 

درجااه  24±2پاسااتور تهیااه و در دمااای محیطاای 

درصااد و دوره  35±6گراد، رطوباات نساابی سااانتی

 .ساعته نگهداری شدند 12روشنایی تاریکی 

قبل از آغاز مداخله بر روی حیوانااات و قباال از انجااام 

ی صااحرایی از نظاار صااحت و هاااعمل جراحی، مااوش

سلامت حرکتی مااورد ارزیااابی قاارار گرفتنااد و فقااط 

باار   21مواردی که دارای حرکت کاملا سااالم و نمااره  

بودند در پژوهش شرکت داده   2BBBاساس مقیاس  

گروه   3ها به طور تصادفی به  شدند. در نهایت، موش

ضااایعه   -3، و  3لامینکتااومی  -2(،  SCIضایعه نخاعی )  -1

 تقسیم شدند. (  SCI+ curcuminنخاعی + کورکومین )

 و تیمار حیوانات SCIایجاد مدل 

 گرم کتامینمیلی 70های صحرایی با استفاده از موش

گرم زایلازین به ازای هر کیلوگرم وزن باادن میلی  3و  

دچار بیهوشی عمیق شدند. قباال از باارش پوسااتی، بااا 

ای که سینه 13، محل مهره 12لمس و پیداکردن دنده  

هم سطح با آن و کمی پااایین تاار قاارار دارد مشااخش 

شد. سپس برش پوستی صورت گرفت و با استفاده از 

، 12Tزوائااد خاااری، یااک مهااره بااالاتر، یعناای در حااد 

فاسیای سطحی و عمقی بریده و عضلات مجاور زوائد 

خاری مهره کنار زده شد. پس از لامینکتومی، نخاع در 

با قرار دادن وزنه ای با سطح مقطع  10Tمحل سگمان 

دقیقه فشرده شااده  5گرمی به مدت  50و وزن ثابت 

اعمال گردید.   Compressionو ضایعه نخاعی به شکل  

هااای پااس از جراحاای شااامل تزریااق سااالین و مراقبت

 
2 Basso, Beattie and Bresnahan (BBB) 
3 Laminectomy 
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بیوتیک جنتامایسااین جهاات جلااوگیری از عفوناات آنتی

ادراری صااورت گرفاات. همچنااین بااه منظااور کنتاارل 

 8روز بعااد از جراحاای هاار   3ی مختلااف تااا  هاااعفونت

گرم بر کیلوگرم سفازولین به صااورت میلی  50ساعت  

های صااحرایی [. موش16داخل صفاقی تزریق گردید ]

 100 هفتااه 8روزانه به مدت  SCI+ curcuminگروه 

گرم بر کیلوگرم کورکومین را به صااورت گاااواژ میلی

 [. 17دریافت کردند ]

از رنگ آمیاازی هماتوکساایلین و   SCIبرای تایید مدل  

اسااتفاد شااد   BBBائوزین و همچنااین تساات حرکتاای  

 72، و 48، 24قبااال از جراحااای،  BBB[. آزماااون 16]

ساعت پااس از جراحاای صااورت گرفاات و در صااورت 

هرگونه ایراد، حیااوان از مطالعااه خااارج شااد. در ایاان 

بااه ترتیااب بااه معنااای عاادم   21تست نمرات صاافر و  

مشاهده حرکت و مشاهده حرکت نرمال در حیوانات 

های مورد مطالعااه بااه باشد. از تمام حیوانات گروهمی

هفته تست حرکتی به عماال   8صورت هفتگی به مدت  

 آمد و امتیازهای آن جهت تحلیل نهایی ثبت شد.

 رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین

برای بررسی تمییرات مورفولوژی بافت مخچه و نخاع 

از رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین و میکروسکوپ 

نوری استفاده گردیااد. در ایاان رنااگ آمیاازی، هسااته 

 ها آبی تا بنفش شده و سیتوپلاسم قرمز روشاانسلول

شااود. لایااه مولکااولار ماااده خاکسااتری مخچااه بااه می

صورت لایه ای با تراکم سلولی زیاد و تیااره تاار و لایااه 

گرانولار به صورت لایه ای با تراکم کمتر سلولی قاباال 

های پااورکنژ باازرگ و گلاباای مشاهده هستند. ساالول

شکل با هسته کروی مرکزی و انشااعابات مشااخش در 

گیرنااد. های مولکااولار و گرانااولار قاارار ماایبین لایااه

های عصاابی آساایب فاکتورهای مختلف از جمله سلول

های پیکنوتیک و رنااگ تیااره تاار، اناادازه دیده با هسته

های پورکنژ و تمییرات مورفولوژیکی بافت بدنه سلول

های مختلااف آزمایشاای ارزیااابی شااد. مخچه در گروه

جهت بررسی ایناادکس آساایب بااافتی )شااامل میاازان 

هااای پااورکنژ و واکولیزاساایون( در هاار تخریب سلول

ناحیه مورد بررسی قاارار گرفتااه و بسااته بااه   5نمونه  

= خفیااف، 1= سااالم،  0میزان تمییرات بر اساس مقیاس  

ید نمره دهی شااده و در نهایاات = شد3= متوسط و  2

 [. 7ها بصورت نیمه کمی آنالیز شد ]داده

 محاسبات آماری

های تست حرکتی از نرم افزار برای آنالیز آماری داده

SPSS-16 هااا بصااورت میااانگیناسااتفاده شااد. داده± 

گاازارش   >05/0p  داریانحراف معیار در سطح معناای

آنااالیز   هااا بااا روشبین گروه  BBBشده اند. مقایسه  

بااا همااان   2تااوکی  و تساات تعقیباای  1طرفهدو  واریانس

 انجام شد. >p  05/0 داریسطح معنی
 

 هایافته

 مدل ضایعه نخاعی  یید تا

هماتوکساایلین و ائااوزین جهاات  آمیاازی بااافتیرنااگ

ارزیابی گستره آسیب و ترمیم بافتی در ناحیه آساایب 

آمیزی حفراتی با دیده نخاع انجام گردید. در این رنگ

 های مختلف در محل ضااایعه در هاار دو گااروهاندازه

SCI   وSCI + Curcumin  1قابل رویت بااود )شااکل- 

B وC  این حفرات در ناحیه آسیب دیده و در هر دو .)

ماده خاکسااتری و ساافید قاباال مشاااهده بودنااد، امااا 

تاار بااود. بساایار باازرگ  SCIوسعت ضااایعه در گااروه  

نشااان داده شااده اساات،   B-1همانطور کااه در شااکل  

از عاادم تشااکیل  SCI بررسی بافت شناسی در گااروه

بافت عصبی قاباال تشااخیش در محاال ضااایعه حکایاات 

داشت، در حالیکه اندازه حفره محل ضااایعه در گااروه 

SCI  +  Curcumin   بصورت مشااهودی کاااهش یافتااه

های تواند به دلیل ترمیم سلول( که میC-1بود )شکل  

های القا کننده ترمیم بافاات عصبی و یا مهاجرت سلول

 عصبی به این ناحیه باشد.

 

 

 
1 Two Way ANOVA   
2 Post-hoc Tukey 
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 ارزیابی بهبود حرکتی 

جهت ارزیابی فعالیت حرکتی در اندام خلفاای حیااوان از 

بعااد از   8بصورت هفتگاای تااا پایااان هفتااه    BBBتست  

 33/6±56/0با میانگین    SCIضایعه استفاده شد. گروه  

بااود و گااروه   BBBنشان دهنده پااایین تاارین نمااره  

را  BBBبااالاترین نمااره  21±0لامینکتااومی بااا امتیاااز 

داشاات. درمااان بااا کورکااومین ساابب بهبااود فعالیاات 

های صحرایی گردید، به طوری کااه ایاان حرکتی موش

روز پااس از ضااایعه در گااروه دریافاات کننااده   7عدد  

 و در هفتااه هشااتم بعااد از 5/2±55/0کورکااومین بااه 

SCI   رسید. مقایسااه نتااایج67/15±82/0به BBB  در

و  SCI های صحرایی گروهپایان هفته هشتم بین موش

دار بااود کورکااومین معناای گااروه دریافاات کننااده

(05/0p˂  شکل .)1-D  های مربوط بااه های دادهخلاصه

 دهد.نشان می را BBB تست

  

 

آمیزی: هماتوکسیلین و ائوزین( و ؛ رنگX40های مختلف )بزرگنمایی تصاویر: ب نخاعی در گروهسکوپیک از نخاع در محل ایجاد آسی. تصویر میکرو1شکل  

( و B) SCI های مختلف در محل ضایعه در هر دو گررروهجهت ارزیابی آسیب و ترمیم بافتی در نخاع آسیب دیده. حفراتی با اندازه BBBتست حرکتی 

SCI + Curcumin (C،قابل رویت است ) رسد اندازه حفره محل ضایعه در گروه اما به نظر میSCI + Curcumin  به صورت مشهودی کرراهی یافترره

 (. p˂0.05و گروه دریافت کننده کورکومین معنی دار بود ) SCIهای صحرایی گروه ( بین موشDدر پایان هفته هشتم ) BBB(. مقایسه نتایج Cاست )

  

 های بافت شناسیارزیابی

یلین و ائااوزین باارای ارزیااابی آمیاازی هماتوکساا رنااگ

های پورکنژ مااورد اسااتفاده قاارار شناسی سلولریخت

های آمیزی دو نوع مختلف از سلولگرفت. با این رنگ

های تیااره و پورکنژ مشاااهده شااد کااه شااامل ساالول

های پورکنژ نرمال روشن بوده و روشن بودند. سلول

و سیتوپلاساام روشاان و واضااح  دارای هسااته، هسااتک

های پااورکنژ تیااره نشااان دهنااده باشااند. ساالولماای

تمییرات سلولی و مورفولوژیکی متعاقب انواع خاصی از 

های بافت شناساای ها هستند. بررسیآسیب به نورون

در گروه لامینکتومی، ساختمان طبیعاای مخچااه شااامل 

های های مولکااولار، پااورکنژ و گرانااولار بااا ساالوللایه
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های پورکنژ بااا طبیعی را نشان داد. در این گروه سلول

شااود. شکل گلابی و هسته و هستک مشخش دیده می

های پااورکنژ آسیب طنا  نخاعی باعث آساایب ساالول

ها شکل طبیعاای خااود را از شده، بطوری که این سلول

شااوند. همااانطور کااه در می  دست داده و تیره دیده

مشخش اساات، محااو شاادن هسااته )مشااخش   2شکل  

نبااودن محاادوده هسااته از سیتوپلاساام(، اساایدوفیلی 

 SCIسیتوپلاسم و از بین رفتن غشای سلولی در گروه  

 -2شااود )شااکل  نسبت به گروه لامینکتومی دیااده می

Bهای لایااه (. همچنااین در ایاان گااروه تعااداد ساالول

یی قاباال مشاااهده هااامولکولار کاهش یافته و واکوئاال

رسد است. بر همین اساس، در این مطالعه، به نظر می

های تیره در گروه ضایعه نخاعی نسبت به تعداد سلول

گروه لامینکتومی بیشتر اساات. درمااان بااا کورکااومین 

(SCI+CRاز میاازان آساایب ساالول ) های پااورکنز و

کاسته است   SCIتمییرات لایه مولکولار نسبت به گروه  

( 3هااای آماااری )شااکل  (. از طرفی بررسیC-2)شکل  

طور معناداری باعااث نیز نشان داد که ضایعه نخاعی به

(. ˂05/0pشااود )افزایش ایناادکس آساایب بااافتی ماای

درمان با کورکومین نساابت بااه گااروه آساایب ساابب 

کاااهش معنااادار ایناادکس آساایب بااافتی گردیااد 

(05/0p˂.) 
 

 
( سررامتمان یبیعرری A(. در گروه لامینکتررومی )X40ائوزین -های مورد مطالعه )رنگ آمیزی هماتوکسیلین. تصویر میکروسکوپیک مخچه در گروه2شکل  

شررود. در گررروه ( با دندریت راسی دیده می1های یبیعی پورکنژ )( به همراه سلولGL( و گرانولار )PL(، پورکنژ )MLهای مولکولار )مخچه شامل لایه

( در نواحی مختلف قابل مشاهده است. درمان با کورکررومین از 3( و واکوئله شدن لایه مولکولار )2های پورکنژ )(، تخریب سلولBآسیب یناب نخاعی )

 (.  Cهای مختلف کاسته است )میزان آسیب لایه
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یور ها نشان داد که میزان آسیب بافتی در گروه ضایعه نخاعی به های مورد مطالعه. بررسی . نمودار بررسی ایندکس آسیب بافتی در گروه3شکل 

(. درمان با کورکومین به یور معناداری باعث کاهی ایندکس آسیب بافتی نسبت  p˂0.05معناداری نسبت به گروه لامیکنتومی افزایی داشته است ) 

 (. p˂0.05به گروه ضایعه نخاعی شد ) 

 

 بحث 

تمرکز اصلی اکثر مطالعاتی که در مورد ضایعه نخاعی 

هستند باار روی تمییاارات حساای، حرکتاای و بااافتی در 

سااطح و یااا زیاار محاال ضااایعه اساات و در ایاان میااان 

تحقیقات اندکی بر روی تمییرات احتمالی نواحی بااالاتر 

مخچه، کااه در لاتااین از سطح آسیب انجام شده است. 

به معنای مخ کوچک است، ساااختار اصاالی ممااز خلفاای 

بااوده و مساائول هماااهنگی حرکااات ارادی و برخاای از 

های حرکتی، تعادل، هماهنگی و عملکردها مانند مهارت

باشد. مخچه دارای دو ورودی اصاالی می  وضعیت بدن

های مخچه ای نخاعی قدامی و خلفی از نخاع است: راه

[. بنابراین این احتمال وجااود دارد کااه پااس از 19,  18]

 [.20ضایعه نخاعی در مخچه نیز تمییراتی ایجاد شود ]

ی هااابر اساس مکانیسم آسیب بااه نخاااع، انااواع ماادل

آسیب نخاعی شامل کوفتگی، فشردگی، جابجاشدن یااا 

شااود. در ماادلی می  دررفتگی، قطع کامل، قطع ناکامل

گوینااد، می  1از ایجاد ضایعه نخاعی که به آن فشردگی

آن فشار بر روی نخاااع در یااک بااازه زمااانی   مشخصه

باشد. در حقیقت این مدل ضااایعه ترکیباای از می  خا 

باشد که شامل اثر حاد بوسیله می  کوفتگی  فشردگی و

 
1 Compression 

فشرده سازی نخاع در یک بازه زمانی خا  است. این 

نخاع دقیقا متناظر در رفتگی، شکسااتگی  مدل آسیب به

و جابجااایی مهااره در محاایط جوامااع و در تصااادفات 

ای با سااطح حاضر نیز از وزنهتحقیق  [. در  21باشد ]می

گاارم در جهاات ایجاااد ضااایعه  50مقطااع و وزن ثاباات 

 5ای بااه ماادت  نخاع سینه  10سطح سگمان    نخاعی در

 دقیقه استفاده شد. 

نشااان دادنااد کااه میاازان ماااده  ویرنگلاای و همکاااران

خاکستری در منطقه قشر حرکتی اولیه در بیمارانی که 

در ناحیه توراسیک دارای ضایعه بودند به میزان قاباال 

تااوجهی کاااهش یافتااه اساات. همچنااین در بررساای از 

توانااد که ضایعه نخاااعی میمشاهده شد    MRIطریق  

باعث کاهش پیش رونده در میاازان ماااده خاکسااتری 

حرکتی   -شود که این کاهش نه تنها در کورتکس حسی

بلکه در سایر نواحی ممز که ارتباط مستقیمی با سااطح 

شود. برای مثال قشر آسیب دیده ندارند نیز دیده می

مدیال پره فرونتال و قشر سینگولیت قدامی که نقااش 

کننااد ماای  مستقیمی در پردازش اطلاعات عاااطفی ایفااا

[. از طرف دیگر، مطالعات نشااان داده انااد کااه 22,23]

هفته پس از ضااایعه نخاااعی، میاازان زیااادی از   12-10

 Dentateهای عصبی در نواحی ماننااد کااورتکسِسلول
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gyrusروند می ، تالاموس و همچنین هیپوکامپ از بین

هااا در ماادت که البته ایاان تمییاارات در کاااهش نورون

یکسااال( قاباال  ً طااولانی پااس از ایجاااد ضااایعه )تقریبااا

 [.24باشد ]مشاهده می

در  SCIحسااان زاده و همکااااران  باااا القاااای مااادل 

ی صحرایی نر و ارزیااابی ساالولی و مولکااولی هاموش

ی تاناال، ایمونوهیستوشاایمی، وسااترن هاااتوسط تکنیک

نشااان دادنااد کااه ضااایعه بلات و رنااگ آمیاازی نیساال 

نه تنها تاثیرات مخربی در سطح ضایعه در نخاع   نخاعی

گذارد بلکه منجر به تمییرات نورونی خااا  می  برجای

در مناااطق سوپرااسااپینال از جملااه تمییاار در بقااا و 

 [.7شود ]می ی پورکنژ در مخچههامورفولوژی سلول

ارزیااابی هیسااتوپاتولوژی مخچااه بااا در مطالعه مااا نیز

ی صااحرایی ماادل هااادر مااوش H&Eرنااگ آمیاازی 

ضایعه نخاعی نشان داد که علیرغم وجااود تخریااب در 

، بافاات SCIی خاکستری و سفید نخاع به دنبال  هاماده

 مخچه نیز دچار تمییاارات ساااختاری شااده و بااه نظاار

ی پااورکنژ نیااز کاااهش یافتااه هااارسد تعداد سلولمی

 (.2Bباشد )شکل 

از میان مطالعات پیرامون ارزیابی تاثیر کورکااومین در 

توان به تحقیقی کااه توسااط جوکساای و می  ،SCIمدل  

همکاران انجام شده اساات اشاااره کاارد؛ نتااایج تجااویز 

گرم بر کیلوگرم کورکومین به میلی 200داخل صفاقی 

نشااان داد   SCIروز در موش صحرایی ماادل    7مدت  

هااای آنتاای کااه کورکااومین بااا افاازایش سااطح آنزیم

ی التهااابی و هااااکساایدانی و کاااهش بیااان ساایتوکین

فاکتورهای استرس اکسیداتیو به میاازان قاباال تااوجهی 

گرم میلی  30نسبت به گروه کنترل و حتی گروهی که  

کنااد ساابب بر کیلوگرم متیل پردنیزولون دریافت می

حفاظت از بافت نخاعی در براباار اسااترس اکساایداتیو 

 [.  25شود ]می

های پورکنژ در این تحقیق بررسی مورفولوژیک سلول

 SCIو  SCIهااای در گااروه H&Eبااا رنااگ آمیاازی 

ها دریافت کننده کورکومین، دو نوع مختلف از ساالول

 های تیااره و روشاانرا نشااان داد کااه شااامل ساالول

های پااورکنژ روشاان دارای هسااته، باشااند. ساالولماای

هسااتک و سیتوپلاساام روشاان و واضااح هسااتند. ایاان 

 های نرمااال در نظاار گرفتااهها به عنااوان ساالولسلول

های پااورکنژ تیااره بااه طااور کلاساایک شوند. سلولمی

نشان دهنده تمییرات سلولی و مورفولوژیکی متعاقااب 

انواع خاصی از آسیب، از جمله قرار گرفتن در معرض 

سااموم، ترومااا و هاار نااوع محرومیاات ورودی بااه 

هااا اساات. در ایاان مطالعااه، افاازایش تعااداد نورون

های تیااره در گااروه ضااایعه نخاااعی نساابت بااه ساالول

کااه ایاان (  p<0001/0)  های دیگر مشاااهده شاادگروه

هااا متعاقااب ضااایعه نخاااعی در رفااتن نوروننازباای

مطالعات دیگاار نیااز مشاااهده شااده اساات. البتااه ایاان 

مطالعات به طااور مسااتقیم در بافاات مخچااه نبااوده و 

های سیسااتم عصاابی مرکاازی را ارزیااابی سایر قسمت

در تحقیقی تعااداد  و همکاران یانگ کنند. برای مثالمی

های تیاااره را در ساااه منطقااه نخااااع، قشااار ساالول

از هیپوکمااپ قباال و  CA1 سوپراونتریکولار و منطقااه

هااای صااحرایی مااورد بعد از ضااایعه نخاااعی در موش

بررسی قرار دادند و مشاااهده کردنااد بعااد از ایجاااد 

های تیااره در ایاان مناااطق افاازایش ضایعه تعداد سلول

چشمگیری داشته است که این اماار بعااد از درمااان بااا 

دچااار تمییاار شااده و میاازان ایاان  متیل پاارد نیزولااون

هااای ها کاهش یافتااه و در عااوض تعااداد نورونسلول

[. در تحقیااق 26طبیعی افزایش معناداری داشته است ]

های تیره در گروهی که کورکومین ما نیز تعداد سلول

اند کاهش داشته است.  نتایج در مااورد دریافت کرده

باار عکااس بودنااد بااه   های پورکنژ روشن کاااملا سلول

های روشاان در گااروه ضااایعه طوریکااه میاازان ساالول

کاهش یافته بود و بعااد   هانخاعی نسبت به سایر گروه

از استفاده از کورکومین افزایش پیدا کردند و با گروه 

 ضایعه نخاعی تفاوت داشتند.

در این پژوهش، تاثیر کورکومین بر روی پارامترهااای 

های پورکنژ مخچه در مدل ضایعه مورفولوژیک سلول

نخاعی بررسی شد و نتایج نشان داد که احتمال بهبااود 

بااه   SCIهای پورکنژ در مدل  ی کیفی سلولهاشاخش
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تواند در واسطه تیمار با کورکومین وجود دارد که می

ی ثانویااه متعاقااب هاااجهت درمان و یا کاهش آساایب

 ضایعات نخاعی در نظر گرفته شود.

 های مطالعهمحدودیت

یی از جملااه عاادم هااادر ایاان مطالعااه محاادودیت

دسترسی به رنگ آمیزی اختصاصی بافت عصاابی مثاال 

نیترات نقره و کیت تانل برای ارزیابی آپوپتوز ساالولی 

توانند نتایج می وجود داشت که قطعا در صورت وجود

 علمی بسیار معتبرتری در این حیطه را فراهم سازند.
 

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد کااه آساایب طنااا  نخاااعی 

توانااد ساابب ایجاااد تمییاارات ساالولی در مناااطق می

سوپرااسپینال از جمله مخچااه شااده و ساابب تخریااب 

های پااورکنژ گااردد. از طرفاای احتمااال داده ساالول

هااای تواند تخریااب نورونشود که کورکومین میمی

های بااا ضااایعه نخاااعی را کاااهش پورکنژ مخچه موش

دهااد و همچنااین منجاار بااه بهبااود حرکتاای در ایاان 

 های صحرایی شود. موش
 

 تعارض منافع

 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.
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