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 خلاصه
عنوان  های استخوانی هنوز به بهترین جایگزین را برای ترمیم استخوان پیدا کنند. اتوگرافتکنند که  جراحان ارتوپدی تلاش می زمینه: پیش

استاندارد طلایی مطرح هستند. از غضروف خرد شده گوش خرگوش و سگ در ترمیم استخوان استفاده شده است هدف از این مطالعه بررسی 
 ترمیم دیفکت استخوان است. امکان استفاده از غضروف انتهای دنده گاو و یا خرگوش برای 

کیلوگرم استفاده شد. قطعه استخوانی از استخوان رادیوس  0عدد خرگوش بالغ با وزن تقریبی  02در این مطالعه از  ها: مواد و روش
قرار داده عددی تقسیم شدند. در گروه اول در محل نقیصه غضروف دنده گاو  5گروه هرکدام  4صورت تصادفی به  ها به برداشته شد. خرگوش

ای قرار داده نشد. نهایتاً  گروه دوم در محل نقیصه غضروف دنده خرگوش قرار داده شد. در گروه سوم )گروه کنترل خالی(، هیچ مادهدر شد. 
از دست  یفت(، قطعه برش خورده سر جای خود قرار داده شد و پوست و عضلات بخیه شدند. رادیوگرافادر گروه چهارم )گروه اتوگر

برداری از استخوان جهت ارزیابی هیستوپاتولوژی در  در نمای جانبی تهیه شد. نمونه 55و  40، 02، 44ها بعد از عمل و در روزهای  خرگوش
پذیری مورد بررسی  سازی و دوباره شکل خوردگی، فعالیت استخوان ها از لحاظ میزان جوش ها و نمونه هفته هشتم انجام گرفت. رادیوگراف

 .دنآماری قرار گرفت
گروه غضروف خرگوش و گروه  ،فت استخوانی به شکل معناداری از گروه کنترلاگروه اتوگر 55در روز ها: از نظر بررسی رادیولوژی  یافته

فت افت استخوانی و گروه غضروف آلوگراغضروف گوساله بهتر عمل کرده بود. از نظر هیستوپاتولوژی گروه کنترل خالی نسبت به گروه اتوگر
 تر عمل کرده بود. فت ضعیفاوف زنوگرو گروه غضر
فت در حد نزدیک به اتوگرافت اصورت آلوگرافت و همچنین زنوگر ای به نتایج حاکی از آن بود که استفاده از غضروف دنده گیری: نتیجه

گروه غضروف زنوژنیک اند. در این مطالعه مشاهده شد که غضروف آلوژنیک خرگوشی از  ثر بودهؤاستخوانی برای ترمیم نقیصه ایجاد شده م
 سازی بهتر عمل کرده ولی از گروه اتوگرافت بهتر نبوده است.   گوساله و گروه کنترل خالی در استخوان

 ها دنده، غضروف، پیوندغیرخودی ،خودپیوند، دگرپیوندکلید واژه: 
 

 روز قبل از چاپ 02 پذیرش مقاله:بار ؛   0 مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ ؛   2 دریافت مقاله:

Effects of allogenic and xenogenic cartilage graft on bone defect healing in rabbit model 
*Amin Bighasadegh, MD, *Siavash sharifi, MD, **Iraj Karimi, MD,***Ahmad Oryan, MD,****mina Maleki 

Abstract: 

Background: Orthopedic surgeons are trying to find best substitutes for bone defects in human. Bone is still the 

golden standard substitute where graft is needed. Effects of rabbit and bovine rib cartilages will evaluated in bone 

healing of rabbit bone defect model. The aim of the present study is testing the healing potential of rib cartilage as 

xenograft or allograft when used in bony defect. 

Method: 20 adult rabbits of 1.5-2 years old were used. 10mm of bone was removed from midradial bone in each 

rabbit. The produced defects were treated in 4 different ways by dividing the rabbits into 4 different groups of 5 

animals each in one group, similar size bovine rib cartilage and in another group allograft rabbit rib cartilage was 

inserted in the defect. In the two remaining control groups, one received the same resected radial bone (autograft) 

and in the other group the defect was left empty. The healing was evaluated by radiographs at 14
th

, 18
th

 and 56
th

 days 

post surgery, and by histologic specimens at 8 weeks post surgery. 

Result and conclusion: Histologic and radiographic study indicated that allogenic and xenogenic cartilage acted 

almost like autograft groups and were better than empty group. 
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 مقدمه
سرعت  روی بر زیادی تحقیقات اخیر ةده چندین در

 شده انجام استخوانی های شکستگی در التیام به بخشیدن

مدیریت  برای استخوان التیام به بخشیدن . سرعت(4)است

بلندکردن  استئومیلیت، ها، نخوردگی شجو ها، شکستگی

دادن  جوش استخوانی، تومورهای برداشت ها، اندام های استخوان

برای  امروزه .شود می استفاده مفصل پروتزگذاری در و مفصلی

 مثل مختلفی های روش از استخوان التیام به بخشیدن سرعت

 (3)الکتریکی تحریک و (0)پایین تراکم با ضربانی اولتراسونوگرافی

ترین  قدیمی استخوان پیوند وجود، این با ولی شود می استفاده

. (4،5)باشد می استخوانی التیام به بخشیدن سرعت روش

 معیار یک عنوان به هم هنوز تازه اتوگرافت استخوانی های پیوند

 سازی استخوان کننده تحریک سایر عوامل مقایسه برای طلایی

 کننده  تحریک مواد بر علاوه اتوگرافت استخوانی ند.هست مطرح

 تحریک را ایمنی های واکنش که است هایی حاوی سلول التیام،

 . در(5)شود نمی مسری های بیماری باعث انتقال و کند نمی

 ستیغ از خودی استخوان آوری برای جمع کوچک های دام

 انتهای و نی درشت استخوان طرف بالای داخلی سطح ایلئوم،

 ستیغ از هم سانان در شود، استفاده می بازو استخوان بالایی

 استخوان آوری همین جمع ولی شود؛ می آوری جمع ایلئوم

 دادن دست شکستگی، از عفونت، درد، مثل عوارضی خودی

 مقدار استخوان نیز و دارد جراحی مراحل افزایش و خون

 باتوجه به حاضر حال . در(7)است محدود شده برداشت

 استفاده برای تمایل دارد، استخوانی خودی پیوند که مشکلاتی

 بیشتر زنوگرافت و آلوگرافت مثل غیرخودی استخوانی از پیوند

 برداشت مقدار نظر از پیوندها این برای اولاً .شده است

 پروتئینی مواد و ها سلول حاوی و وجود ندارد محدودیت

 یک مکانیکی شکل به علاوه به .ن هستنداستخوا التیام محرك

 مثل استخوانی بزرگ های در شکاف را حمایتی داربست

 تشکیل استخوانی رفتن بافت دست از و تومورها برداشت

 انتقال طرخ ها از آلوگرافت استفاده در حال این . با(2)دهد می

دارد. در خلال نمو جنینی، بیشتر  وجود مسری های بیماری

سازی داخل غضروفی  های دراز و کوتاه بدن با استخوان استخوان

شوند، در این روش در محل تشکیل استخوان ابتدا  تشکیل می

های مزانشیمی تمایز یافته، غضروف شفافی را به وجود  سلول

د شو ستخوان آینده محسوب میآورند که مدل و قالبی برای ا می

شود. علاوه بر این، در  تدریج توسط استخوان جایگزین میه و ب

که تثبیت محکمی در  خصوص زمانی هترمیم ثانویه شکستگی ب

محل شکستگی نباشد روند ترمیم استخوان با هماتوم شروع 

شود و بعد از سازماندهی و تبدیل به بافت فیبروز به بافت  می

با روند استخوانی شدن  کل داده و نهایتاًغضروف تغییر ش

. در این (2)دشو ای می غضروف تبدیل به بافت اسخوان کلافه

سازی بافت واسط غضروفی یک داربست محکم  روند استخوان

سازی روی آن  نخواکند که است نی ایجاد میئبیومکانیک و مطم

تبدیل  ،کلیدی در این روند ة. نکت(9)دشو داربست تکمیل می

. همچنین در تحقیقات گذشته استسریع غضروف به استخوان 

نشان داده شده است که جذب غضروف و در محل پیوند به 

احی گیرد و این مزیتی شده است که در جر کندی انجام می

. استفاده (42)برند زیبایی و پر کردن نقیصه از این پدیده بهره می

از غضروف دنده در جراحی زیبایی انسان و در بازسازی بینی و 

خاطر  هب اخیراً (44)سر و گردن توسط جراحان رایج شده است

ای بیان شد  هایی که در مورد استفاده از غضروف دنده مزیت

ر استفاده از آن در رینوپلاستی در جراحی سر و جراحان علاوه ب

طور وسیعی از آن استفاده  گردن و پر کردن نفایص استخوانی به

باتوجه به مطالب ذکر شده، این تحقیق استفاده از . (40،43)کنند می

ای گوساله را به  ای خرگوش و غضروف دنده غضروف دنده

منظور ایجاد داربست در محل نقصیه استخوانی و تسریع التیام 

 سازی در نقیصه استخوانی خرگوش مورد بررسی قرار استخوان

دهد. معیار مقایسه و ارزیابی در این مطالعه به شکل  می

 . استرادیوگرافیکی و هیستوپاتولوژیک 

 ها مواد و روش
کیلوگرم و  0خرگوش به وزن تقریبی  02برای این مطالعه 

. جهت ندسال جهت عمل جراحی انتخاب شد 0تا  5/4با سن 

 45ها به شرایط جدید، آنها را به مدت  عادت کردن خرگوش

و با خوراك مخصوص  یمروز در قفس مخصوص قرار داد



 ثیر پیوند غضروف آلوژنیک و زنوژنیک در ترمیم نقیصه استخوانیأت (55مسلسل شماره ) 3و2، شماره 41مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران/ دوره 

 

84 

ای برای  ذیه شدند. تمامی شرایط نگهداری و تغذیهخرگوش تغ

ها به صورت زیر جلدی  ها یکسان بود. خرگوش کلیه خرگوش

گرم بر کیلوگرم  میلی 0/2داروی ضد انگل آیورمکتین با دوز 

های داخلی از نوع  های خارجی و انگل سازی انگل جهت پاك

 های گرد، دریافت کردند. کرم

  :ای خرگوش تهیه غضروف دنده

ابتدا دو قطعه خرگوش با داروی بیهوشی کتامین و آسه 

های دوازده و سیزده آنها طبق  و از دنده ندپرومازین بیهوش شد

اشاره شده  0244روشی که در مقاله بدران و همکاران سال 

برداشت شد و داخل تامپون استریل آغشته به نرمال سالین، به 

 .(44)گرفت  درجه قرار 72ساعت در فریزر منفی  42مدت 

 

 ای گوساله:  تهیه غضروف دنده

ماهه از کشتارگاه به کلینیک منتقل  40غضروف دنده گوساله 

های نرم از دور  شد، سپس به شکل استریل عضلات و بافت

ای جدا  روف دندهای کنار زده شد و غض دنده و غضروف دنده

 

 

 

 

 

 ،(A2فات اساتخوانی)  اگاروه اتوگر  ،(A1: رادیوگراف مربوط به گروه کنترل خاالی ) 1شکل 
 .در هفته دوم ؛(A4فت)ا( وغضروف زنوگرA3فت)ارغضروف آلوگ
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داخل تامپون استریل آغشته به نرمال سالین، به مدت گردید و 

 درجه قرار گرفت. 72ساعت در فریزر منفی  42

 روش جراحی

 Mg/Kg 20/2ها را با داروی آسپرومازین با دوز  خرگوش

به  Mg/Kg 42 و با ترکیب داروی کتامین )به میزان یمآرام کرد

به روش  Mg/Kg 5ن )به میزانروش داخل عضلانی( و زایلازی

به روش داخل  Mg/Kg 4 داخل عضلانی( و دیازپام )به میزان

عضلانی( بیهوش شدند و دست راست آنها تراشیده شد و برای 

داخلی بر -جراحی آماده شدند. برش پوست در سطح قدامی

های نرم و  روی استخوان رادیوس ایجاد شد و با کنار زدن بافت

ای  یوس در معرض دید قرار گرفت. قطعهعضلات، استخوان راد

متر( آن  میلی 42 از استخوان به اندازه دو برابر عرض )تقریباً

دقیقه قبل از شروع جراحی  32(. 4)تصویر  برداشته شد

ها را از فریزر خارج کردیم تا در دمای محیط قرار  غضروف

متری  میلی 0ها را به قطعات  هر کدام از غضروف بگیرند سپس

 کردیم و مواد پیوندی به قرار زیر کار گذاشته شد. تبدیل

خرگوش نقیصه ایجاد شده با غضروف خرگوش  5در  :1گروه 

 پر شد.

خرگوش نقیصه ایجاد شده با غضروف گوساله پر  5در  :0گروه 

 شد.

عنوان  خرگوش نقیصه ایجاد شده خالی ماند و به 5در  :3گروه 

 .باقی ماندگروه کنترل 

گوش نقیصه ایجاد شده با همان قطعه برداشته خر 5در  :4گروه 

عنوان  به عنوان پیوند اتوگرافت استخوانی و شده پر شد و به

 گروه کنترل مثبت محسوب شد.

 ارزیابی بالینی

 صورت زیر انجام شد: هارزیابی رادیوگرافی و هیستولوژی ب

 ارزیابی رادیوگرافیکی 

ر ها بعد از عمل و د ها از دست خرگوش رادیوگراف

در نمای جانبی تهیه شدند. فاصله  55و  40، 02، 44روزهای 

متر و دستگاه رادیوگرافی  سانتی 72حدود   xفیلم از منبع اشعه

( تنظیم شد. mAsآمپر بر ثانیه ) میلی 02و KV)) کیلو ولت 45با 

از سیستم  ،های تهیه شده بندی رادیوگراف برای ارزیابی و درجه

 (45)دشاستفاده  Sandhuو   Laneهیافت  شکل بندی تغییر درجه

 .(4)جدول 

 ارزیابی هیستوپاتولوژی

ها به روش انسانی با تزریق  تمامی خرگوش ،55در روز 

داروی فنوباربیتال با دوز زیاد به شکل تزریق داخل قلبی معدوم 

شدند. سپس استخوان ردیوس هر خرگوش جدا شده و تمامی 

ها  جدا کردیم. استخوان های نرم اطراف آن را از استخوان بافت

% قرار داده و 42جهت ارزیابی هیستوپاتولوژی در داخل فرمالین 

ساعت داخل  42ها به مدت  نمونه به آزمایشگاه فرستاده شدند.

)اسید  %42روز در اسید آلی  3% فیکس شدند. 42فرمالین 

 ،سپس ؛زدایی صورت پذیرد تا کلسیم شدند کربنبک( قرار داده

و توسط دستگاه اتوتکنیکون شدند ب شسته ها با آ نمونه

مقاطع میکروسکوپی جهت ارزیابی  آوری گردیدند و عمل

 د.شهیستوپاتولوژی از آنها تهیه 

ها توسط میکروسکوپ نوری  پس از انجام مراحل فوق لام

از  اسلایدها بندی درجه و ارزیابی وبرای گرفتند قرار بررسی مورد

 (.0)جدول  (47)استفاده شد وهمکاران بندی امری سیستم درجه

 

هاا باه روش    : سیستم درجه بندی برای رادیاوگراف  1جدول 

Sandhuو  Laneتغییر شکل یافته 
(11). 

(Bone formation) درجه شکل گیری استخوان 

 2 هیچ نشانه ای از شکل گیری استخوان

 4 % نقیصه05شکل گیری استخوان و پر شدن 

 0 % نقیصه52شکل گیری استخوان و پر شدن 

 3 % نقیصه75پر شدن شکل گیری استخوان و 

 4 % نقیصه422شکل گیری استخوان و پر شدن 

Union فوقانی و تحتانی(جوش خوردگی(  

 2 عدم جوش خوردگی

 4 احتمالاً جوش خوردگی

 0 جوش خوردگی کامل

Remodeling بازسازی  

 2 هیچ نشانه ای از بازسازی

 4 نشانه های صعیف بازسازی

 0 بازسازی کامل
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 تجزیه و تحلیل آماری

استفاده شد.  SPSSافزار  های آماری از نرم برای انجام تست

 Kruskal- Wallis وسیله آزمون آماری دست آمده به نتایج به

non parametric ANOVA  مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار

شد، مجدداً با  می 25/2 کمتر از P و هنگامی که ارزش ندگرفت

مورد تجزیه و تحلیل آماری  Mann – Whitneyآزمون آماری 

( از نظر آماری ./.>P 5) 25/2گرفتند. و مقادیر کمتر از  قرار می

 ند.شد دار تلقی می معنی

 ها یافته
در مطالعه انجام شده هیچگونه عفونتی در محل جراحی 

ارزیابی رادیوگرافیکی روند التیام در چهار گروه  د.شمشاهده ن

فت استخوانی و ابا غضروف خرگوش، غضروف گوساله، اتوگر

بعد از انجام پیوند و  55و  40، 02، 44 کنترل خالی در روزهای

خوردگی  خوان، میزان جوشگیری است بندی از نظر شکل درجه

پذیری دوباره استخوان )بازسازی(  فوقانی و تحتانی و شکل

 (.3صورت گرفت )جدول 

 نتایج رادیوگرافی
داری از گروه  یگروه کنترل خالی به شکل معن 44در روز 

از نظر  یغضروفگروه دو فت استخوانی و از ااتوگر

جدول و  3-5 تر عمل کرده بود )تصویر سازی ضعیف استخوان

ها  بعد از عمل هیچ تفاوت آماری بین گروه 02(. در روز 3

گروه غضروف خرگوش،  40. در روز (P>0.05)وجود نداشت 

داری از گروه غضروف گوساله و گروه خالی از  یبه شکل معن

و جدول  3-5تر عمل کرده بود )تصویر سازی قوی نظر استخوان

داری از  یل معنفت استخوانی به شکاگروه اتوگر ،55(. در روز 3

گروه خالی و گروه غضروف خرگوش و گروه غضروف گوساله 

جدول  - 0و  4شکل سازی بهتر عمل کرده بود ) از نظر استخوان

3.) 

: نتایج ارزیابی رادیوگرافیک ) مجموع معیارهای ارزیابی(  3جدول 

 در روزهای مختلف بعد از عمل

 حداقل( میانه -)حداکثر   
 

 

کنترل 

 خالی

 ونه(نم 5)

فت ااتوگر

 استخوانی

 نمونه( 5)

غضروف 

 فتاآلوگر

 نمونه( 5)

غضروف 

 فتازنوگر

 نمونه( 5)

p
a
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b(1-2 ) (5-1 )5 (3-1)1 (5-2 )1 20/2 

02 (1-1 )1 (9-5 )5 (2-1 )7 (1-2)4 14/2 

40 (1-1 )1 (12-5 )5 
c(9-2 )2 (1-3 )4 222/2 

51 (9-1 )4 
d(12-9)12 (9-2 )2 (12-2 )2 222/2 

a.  آنالیز آماری با استفاده از تستKruskal-Wallis non parametric 

ANOVA که  انجام گرفت زمانیP>0.05 شد تست تکمیلی  میMann 

Whitney U test ها  دار بین گروه یگرفت تا اختلاف معن انجام می

 مشخص شود.

b بعد از عمل در مقایسه با گروه  44. گروه کنترل خالی در روز

و زنوگرافت  (P=0.04)، غضروف آلوگرافت (P=0.02)اتوگرافت 

(P=0.02) تر عمل کرده  داری ضعیف یمعنسازی به شکل  در استخوان

 بود.

c بعد از عمل گروه غضروف آلوگرافت از گروه کنترل  40. در روز

در  (P=0.008)و گروه غضروف زنوگرافت  (P=0.006)خالی 

گروه اتوگرافت  تر عمل کرده بود، ولی از سازی قوی استخوان

(P>0.05)  تر نبوده است.  داری قوی یمعنبه شکل 

d.  بعد از عمل گروه آتوگرافت از گروه کنترل خالی  55در روز

(P=0.009) غضروف آلوگرافت ،(P=0.01)  و گروه غضروف

تر  داری قوی یمعنسازی به شکل  در استخوان (P=0.03)زنوگرافت 

 عمل کرده بود.

 

امری جهت ارزیابی  بندی سیستم درجه :0جدول 

 هیستوپاتولوژی

 خالی 2

 فیبروز 4

 فیبروز بیشتر از فیبروکارتیلیج 0

 فیبروکارتیلیج بیشتر از فیبروز 3

 فیبروکارتیلیج 4

 فیبروکارتیلیج بیشتر از اسستخوان 5

 استخوان بیشتر از فیبروکارتیلیج 5

 کاملا استخوان 7
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 ژینتایج هیستوپاتولو

ها  روز بعد از عمل، استخوان ساعد خارج شده و نمونه 55

جدا شده و جهت ارزیابی هیستوپاتولوژی به آزمایشگاه ارجاع 

ها توسط تست  داده شدند. در ارزیابی هیستو پاتولوژی نمونه

امری مورد ارزیابی قرار گرفت. در ارزیابی هیستوپاتولوژی 

کدام از  در هیچای از التهاب و عفونت  گونه نشانه هیچ

 (5 تا 3اشکال  و 3ها مشاهده نشد. )جدول  خرگوش

فت انتایج پاتولوژیک گروه کنترل خالی نسبت به گروه اتوگردر 

و  (P=0.03)فت او گروه غضروف آلوگر ((P=0.04استخوانی 

تر عمل کرده بود.  ضعیف (P=0.02)فت اگروه غضروف زنوگر

فت استخوانی، اوگرهای ات داری بین گروه یاختلاف آماری معن

فت مشاهده افت و گروه غضروف زنوگراگروه غضروف آلوگر

 نشد.

 

 

 

 
( B2( گاروه اتوگرفات اساتخوانی)   B1ل خاالی ) : رادیوگراف مربوط به گروه کنتار  1شکل 

 ( در هفته هشتمB4( وغضروف زنوگرفت)B3غضروف آلوگرفت)

 ت آمده از ارزیابی هیستوپاتولوژی: نتایج بدس 3جدول 

کنترل 

 خالی

اتوگرفت 

 استخوانی

غضروف 

 آلوگرفت

غضروف 

 زنوگرفت

 

p
a

 

b (3-2 )1 (1-0 )1 (1-3)5 (7-5)1 0.03 

a آنالیز آماری با استفاده از تست .Kruskal-Wallis non 

parametric ANOVA که  انجام گرفت زمانیP>0.05 شد  می

گرفت تا اختلاف  انجام می Mann Whitney U testتست تکمیلی 

 ها مشخص شود. گروه بیندار   معنی
 

b در مقایسه آماری از گروه اتوگرافت، گروه  خالی. گروه کنترل

داری از نظر   معنیغضروف آلوگرافت و زنوگرافت به شکل 

 تر عمل کرده بود. سازی ضعیف استخوان
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 بحث

مطالعه روند التیام استخوان بهتر است که در مدل خرگوش 

به جای موش صحرایی انجام پذیرد، زیرا سیستم هاورس 

دلیل  های بلند خرگوش شبیه به انسان است به همین استخوان

ها  لعات جهت روند التیام شکستگیمدل خوبی برای انجام مطا

ای  دهدر این مطالعه پیوند غضروف دن. (42)شود محسوب می

ای  فت و پیوند غضروف دندهاخرگوش در قالب گروه آلوگر

فت بر روی مدل حیوانی خرگوش اگوساله در قالب گروه زنوگر

انجام گرفت. استخوان انتخاب شده جهت مقایسه پیوندها در 

زیرا با برداشتن بخشی از این  استخرگوش استخوان ساعد 

ساعد و  زبرین یا علت وجود اتصالی بین زند هاستخوان ب

توان روند  می وزندزیرین خرگوش نیازی به تثبیت کننده ندارد 

. (49)التیام استخوان را بدون تأثیر وجود تثبیت کننده بررسی کرد

نقیصه ایجاد شده بر روی استخوان رادیوس درست در قسمت 

میانی استخوان ایجاد گردید و اندازه طول قطعه برداشته شده دو 

برابر عرض دیافیز استخوان در آن محل بود تا یک مدل 

 .(02)غیراتصالی ایجاد شود

 

 
فت  در ا: مقطع هیستوپاتولوژی از گروه غضروف زنوگر5شکل 

 (H&E)هفته هشتم 

 

 

فت استخوانی در امقطع هیستوپاتولوژی از گروه اتوگر : 3شکل 

 (H&E)هفته هشتم 

 

 

 
فت در ا: مقطع هیستوپاتولوژی از گروه غضروف آلوگر4شکل 

ش، جهت برداشات  دراین تصویر محل بر (H&E)هفته هشتم 

 قطعه استخوانی مشخص است
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جنینی، قالب  ةکه در دور ستا آن از غضروف دنده استفادهدلیل 

های دراز و کوتاه از نوع غضروف شفاف  اولیه تشکیل استخوان

 hyaline) غضروف دنده نیز از نوع غضروف شفاف .است

cartilageباشد. در طی نمو جنینی اغلب اسکلت استخوانی  ( می

 گیرد، کل میاز طریق فرایند استخوان سازی داخل غضروفی ش

این فرآیند شامل یک قالب غضروفی است که به تدریج و 

های بلند در طی رشد جنین و  استخوان .شود حاوی عروق می

سازی داخل  صورت طولی از طریق استخوان بعد از تولد، به

کنند، و در طول ترمیم شکستگی، روند داخل  غضروفی رشد می

سازی داخل  خوانشود، و مراحل است غضروفی دوباره فعال می

   .(04)شود غضروفی در طول فرایند ترمیم تکرار می

ای سگ گزارش  سازی اولیه در غضروف دنده همچنین استخوان

گزینی غضروف با استخوان آهسته است و شده است. جای

همیشه بر جذب مقدم نیست اما تمایل به پیروی از یک روند 

جایگزینی خزنده دارد. در صورتی که مکان جدید حاوی عروق 

گیرد. ممکن است غضروف با  آسانی صورت می باشد رشد به

موفقیت از یک حیوان به حیوان دیگری از همان گونه پیوند زده 

برای  .(00)فت نشان دهداتاری همانند یک پیوند اتوگرشود و رف

است که دارای ساختاری با منافذ  یک داربست، بسیار مطلوب

زایی  درشت به هم پیوسته و باز جهت تسهیل رشد سلولی و رگ

عنوان  های خرد شده به . غضروف(03)بافت بازسازی شده باشد

یک داربست برای رسوب استخوان در یک نقصیصه استخوانی 

 .(00)کنند عمل می

فت انتایج حاصل از این مطالعه بیانگر این بود که گروه اتوگر

از تمام  یشبی رعت ترمیمس خوانی بهتری و باکیفیت است

عنوان پیوند  فت بها. پیوند استخوانی اتوگرها همراه بود گروه

داری بین  ی. از نظر آماری اختلاف معن(04)طلایی مطرح است

و هر دو تأثیر مثبت فت مشاهده نشد افت و زنوگراگروه آلوگر

. در مقایسه هیستوپاتولوژی از لحاظ آماری یکسانی را نشان داد

فت و افت استخوانی و گروه آلوگراهای اتوگر اختلافی بین گروه

فت و ااصل گروه آلوگر فت وجود نداشت و دراوه زنوگرگر

فت استخوانی خوب عمل افت در حد اتوگراگروه زنوگر

 اند. کرده

فت اای اتوگر غضروف دنده 4947استوآرت و همکاران در سال 

خرگوش پیوند زدند و پس از  خرگوش را به نقیصه استخوانی

نشده  سه ماه تنها مقدار کوچکی از ضایعه، استخوان تشکیل

 .(00)بود

ترمیم استخوان شامل تولید بافت میانی، از جمله بافت 

باشد که قبل  پیوندی فیبروز، غضروف و استخوان بافته شده می

آید، بافت میانی برای ایجاد  از ترمیم نهایی استخوان به وجود می

های جدید  اربست برای تمایز بافتثبات در محل و ارائه یک د

این فرایند تبدیل غضروف به استخوان یک  .(05)کند نقش ایفا می

خت در طول کلید برای دستیابی به ترمیم استخوان سفت و س

 0225زاده و همکاران در سال  ترمیم شکستگی است. سیف

فت غضروف الاستیک گوش در ترمیم نقیصه اپیوند اتوگر

استخوانی سگ را بررسی کردند و دریافتند که این غضروف 

 .(05)شود باعث افزایش ترمیم استخوان می

پی بردند که پیوند آلوژنیک  4994اچی و همکاران در سال 

منیسکی که فریز عمیق شده روش مفیدی در ترمیم ضایعات 

 . (05)استاستئوکندرال مفصل زانو 

اثبات شده را بیان  یک اصل 0245مطالعه پیپنجر در سال 

های بینی، پتانسیلی برای تبدیل شدن به  کند که کندروسیت می

طور مستقیم در تشکیل استخوان  و بههای استخوانی دارند  سلول

های  شرکت دارند و بقا و تشکیل استخوان توسط کندروسیت

های استخوان مرجع،  طور قابل توجهی بالاتر از سلول بینی به

های استرومایی مزانشیمی مشتق شده از مغز استخوان(  )سلول

عنوان  بود در نتیجه برای بازسازی استخوان سر و صورت به

هایی که به راحتی نیز در دسترس هستند مورد  سلولمنبعی از 

 .(07)بررسی قرار گرفته شوند

زمانی که پیوند استخوان، فریز عمیق شده باشد پاسخ ایمنی 

در این مطالعه نیز اثری از واکنش ایمنی  (02)یابد میزبان کاهش می

های آلوژنیک و زنوژنیک پیوند زده شده  میزبان نسبت غضروف

 مشاهده نشد.

گزارش کردند که  4925جورج و همکاران در سال 

های غضروفی صفحه رشد خرگوش جوان که به زیر جلد  سلول
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وفی سازی داخل غضر موش پیوند زده شد باعث استخوان

 .(09)شود می

پیوند آلوگرافت استئوکندرال یک تاریخچه موفق و طولانی 

صل دارد. هنگامی که درمان های استئوکندرال مف در درمان نقیصه

متر تمام ضخامت استخوان و  سانتی 0ضایعات بیشتر از 

غضروف مفصلی مطرح است، استئوکندرال آلوگرافت باید یکی 

 .(32)های مناسب در نظر گرفته شود از روش

ترین عملکرد را  ضعیف «کنترل خالی»در این مطالعه گروه 

ها و نتایج هیستوپاتولوژی  چنانچه در رادیوگرافداشت و 

مشخص شد، نقیصه با بافت فیبروزه پر شده بود، زمانی که 

گیری استخوان  نقیصه با بافت فیبروزه پر شود دیگر اجازه شکل

 شود. داده نمی

 گیری نتیجه

 ةپیوند آلوژنیک از دندده شد که در این مطالعه مشاه

خرگوش برای نقیصه استخوانی رادیوس خرگوشی دیگر برای 

ترمیم اثر مثبت دارد و بهتر از غضروف زنوژنیک گاو و یا خالی 

رها کردن نقیصه کمک کننده است لیکن اثر آن به خوبی پیوند 

 اتوژن استخوان نیست.
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