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   مفصلي غضروف نقيصه ترميم در )جنيني گوساله( زنوژنيك استخواني -غضروفي پيوند از استفاده
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  دكتر موسي جاوداني****دكتر صادق شيريان، ***، دكتر امين بيغم صادق**نيا،  دكتر ايمان فرهنگ *
  

               
  

باشد كه عمومأ در اثر سايش، آرتريت و يا فشار هنگام  تخريب غضروف مفصلي مي بيشترين عامل مشكلات مفصلي،
با شروع فرايند تخريب غضروف مفصلي، عملكرد طبيعي مفصل نيز تحت تأثير قرار . آيد بارگذاري شديد پديد مي

گردد؛ از  يرود و مفصل مستعد استئوآرتريت م گيرد و در صورت عدم درمان، پوشش غضروفي مفصل از بين مي مي
سوي ديگر، نبود پريكندريوم بر روي غضروف مفصلي و همچنين فاقد عروق بودن آن، ترميم غضروف مفصلي را با 

براي ترميم غضروف هاي جراحي به عنوان كارآمدترين روش درماني  روش. )1(سازد هاي زيادي همراه مي محدوديت
   غضروفي خودي_شود، كه در اين ميان، روش پيوند استخواني مفصلي محسوب مي

)Osteochondral Autologous Transplantation (ترين بافت به  از نظر بافت حاصل از ترميم، شبيه
طور  غضروفي خودي قابل برداشت و همين_با توجه به محدود بودن بافت استخواني. )2(كند غضروف اوليه را ايجاد مي

هايي در اجرا  اين روش نيز با محدوديتغضروفي در محل اخذ بافت، _بروز عوارض ناشي از برداشت قطعات استخواني
  .)4, 3(باشد همراه مي

توانند روند ترميم بافت را تسريع ببخشند؛ از  هاي جنيني با برخورداري از غلظت بالاي فاكتورهاي رشد، مي بافت
عنوان پروتئين غالب باعث سركوب سيستم ايمني شده و  فيتوپروتئين به_طرفي به دليل وجود ايزومرهاي آلفا

زدن پيوند  توانند از پس وند، بعد از پيوند نيز ميش زده نمي گونه كه توسط سيستم ايمني مادر شناسايي و پس همان
  . )5(جلوگيري كنند

ي در مطالعات مورد بايست به ميزان كاف نخست، نوع حيوان مدل مي. زمينه است انتخاب مدل حيواني، نيازمند چندين پيش
 باشد و حقوق  صرفهپس از آن، بايد از نظر اقتصادي مقرون به . ارزيابي قرار گرفته و متناسب با فرضيات مورد نظر باشد

  خلاصه
از اين رو . اي برخوردار است خودي اين بافت از اهميت ويژه علت عدم ترميم خود به هاي بازسازي غضروف مفصلي به جراحي: زمينه پيش

در ترميم نقيصه غضروف مفصلي روي مدل حيواني ) گوساله جنيني(غضروفي زنوژنيك _استفاده از پيوند استخوانيهدف اصلي اين طرح 
  .باشد خرگوش مي
) تايي5دو گروه (قطعه خرگوش نر نيوزلندي يك ساله  10در دانشگاه شهركرد بر روي  97اين مطالعه پژوهشي در بهار  :ها مواد و روش
گير با دريل، در گروه پيوندي، قطعه  غضروف مفصلي زانو به روش جراحي و ايجاد نقيصه در ناحيه غير وزن مشاهدهپس از . صورت گرفت

كپسول مفصلي و پوست در هر . غضروفي گوساله جنيني در نقيصه قرار داده شد و در گروه شاهد، نقيصه بدون دستكاري رها شد_استخواني
برداري راديولوژي قرار گرفتند تا از  به صورت تصادفي يك خرگوش از هر گروه تحت عكس 42و  28، 14در روزهاي . دو گروه بخيه گرديد

  .كشي شدند آسانها  خرگوشبرداري هيستوپاتولوژي  به منظور نمونه 60در روز . هاي آرتريت بررسي شوند نظر بروز واكنش
در . هاي راديوگرافي عدم بروز آرتريت تاييد گرديد با بررسيگونه التهاب و لنگشي مشاهده نشد كه  هاي باليني هيچ در ارزيابي :ها يافته

و ) 5از  2(، بافت غضروفي غالب )5از  2(صورت بافت فيبروزي غالب  هزدن پيوند، ب ارزيابي هيستوپاتولوژي، نقيصه گروه پيوندي بدون پس
  . رميمي و مملو از گلبول قرمز مشاهده گرديددر گروه شاهد، نقيصه بدون هر گونه بافت ت. پر شده بود) 5از  1(بافت كامل غضروف 

به عنوان يك بافت كارامد در ترميم نقيصه غضروف زنوژنيك غضروفي جنيني _دهد، بافت استخواني اين مطالعه نشان مي :گيري نتيجه
  .مفصلي نقش دارد
  غضروف مفصلي، زنوگرافت، بيومتريال :واژگان كليدي

  
 چاپ از قبلروز 20 :مقاله پذيرش بار؛1 :بازنگري و اصلاح مراحل چاپ؛ از قبل ماه5/4:مقاله دريافت

دامپزشك عمومي، رزيدنت جراحي *
  دامپزشكي دانشگاه شيراز

استاد، بخش جراحي و راديولوژي **
  دانشگاه شهركرد

استاديار، بخش پاتولوژي ***
  دانشگاه شهركرد

دانشيار، بخش جراحي و ****
  راديولوژي دانشگاه شهركرد

  
  نده مسئولنويس

  دكتر امين بيغم صادق
   8818634141كدپستي 

  115صندوق پستي 
  : ايميل

 dr.bigham@gmail.com  

 مقدمه
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در آخر، بايد قابليت انجام . حمايت از حيوانات در مورد آن رعايت شود
خرگوش . شده وجود داشته باشد اعمال مختلف بر روي حيوان انتخاب

هاي جانوري رايج مورد استفاده در تحقيقات  از گونه يكي
جسه متوسط اين حيوان امكان دستكاري و . باشد عضلاني مي_اسكلتي

  .)6, 5(كند هاي استخواني و مفصلي را به راحتي فراهم مي انجام جراحي
 يكزنوژن يوندپ ييتوانا يبررس ،طرح يناانتخاب از  هدف نهايي

 غضروف يصهنق يمدر ترم ينياز گوساله جن ياستخوان_يغضروف
  .باشد يخرگوش م يوانيمدل حمفصلي روي 

  

  
  

مطالعه پژوهشي حاضر در بخش جراحي و راديولوژي دانشكده 
العه اين مط. صورت گرفت 1397دامپزشكي دانشگاه شهركرد در بهار 

در كميته اخلاق دانشگاه مورد تاييد قرار گرفت و در طول مدت 
پژوهش تمام حقوق حيوانات رعايت گرديد و مطابق اصول كار با 

  .حيوانات رفتار شد
  استخواني -تهيه بافت غضروفي

گوساله جنيني از كشتارگاه به بخش جراحي منتقل شد و تحت 
برداشت . ار گرفتهاي مفصلي در معرض قر شرايط آسپتيك، غضروف

مفصلي به همراه استخوان  قطعات پيوندي شامل بخشي از غضروف 
و به شكل سيلندري صورت  mm  3زيرين آن، توسط پانچ بيوپسي

  ).1 شكل(گرفت 
  

  
  شكل غضروفي سيلندري_قطعات پيوندي استخواني . 1شكل 

  نگهداري قطعات پيوندي
  

ل آغشته به قطعات پيوندي پس از برداشت، توسط گاز استري
درجه  70فيزيولوژيك پوشانده شد و درون فريزر با دماي منفي  سرم

  .)7(گراد، تا زمان پيوند نگهداري شد سانتي
  ها يخ زدايي نمونه

ها از فريزر خارج شدند و درون  يك ساعت قبل از شروع جراحي، نمونه
شد  گراد قرار داده درجه سانتي 60يك كاور نايلوني به داخل ظرف آب 

  . تا از حالت انجماد خارج گردند

 ي نگهداري تهيه خرگوش و نحوه
ساله داراري نژاد نيوزلندي، از مركز پروش  قطعه خرگوش نر يك 10

روز  15به مدت حيوانات آزمايشگاهي در شهر شيراز خريداري شد و 
در خانه حيوانات دانشكده دامپزشكي دانشگاه شهركرد نگهداري شدند 

در . تا با محيط و شرايط جديد از نظر تغذيه، آب و نور تطابق بيابند
ها به وسيله يونجه خشك صورت  تمام مدت نگهداري، تغذيه خرگوش

  .گرفت
  روش جراحي

يوندي و شاهد پ) تايي5(ها به صورت تصادفي به دو گروه  خرگوش
ي مفصل زانوي  جهت انجام پيوند، موي ناحيه. تقسيم شدند

سازي جراحي، به روش  ها تراشيده شد و مراحل آماده خرگوش
  . آسپتيك صورت گرفت

به ) mg/kg30(القاي بيهوشي توسط تزريق عضلاني داروي كتامين 
انجام شد و پس از آن، جهت ادامه ) mg/kg0.2(همراه آسپرومازين 

د بيهوشي، خرگوش به دستگاه ايزوفلوان توسط ماسك متصل رون
  . )5(گرديد

پس از القاي بيهوشي، سطح جانبي مفصل زانو، برش داده شد و 
كپسول مفصلي از كنار ليگامنت مياني باز گرديد و غضروف مفصلي در 

در سطح غير  mm3شكل به قطر   اي نقيصه استوانه. معرض قرار گرفت
ي پيوندي  ي قطعه به اندازه) Non weight bearing(گير مفصل  وزن

ي  يجاد نقيصه، در گروه پيوندي، قطعهپس از ا. ايجاد گرديد
گذاري شد اما در  شده در محل نقيصه جاي غضروفي آماده_استخواني

بخيه كپسول . گروه شاهد، نقيصه بدون هرگونه دستكاري رها شد
و با الگوي ساده  2-0مفصلي و پوست، توسط نخ ويكريل شماره 

  . صورت گرفت) Simple continues(سرتاسري 
بيوتيك تزريقي  روز، آنتي 3از جراحي به مدت ها پس  خرگوش

به صورت تجويز عضلاني دريافت ) mg/kg10% (10انروفلوكساسين 
  .)6, 5(كردند

  ارزيابي باليني
جراحي، ميزان ترميم صورت روزانه از نظر التهاب محل  ها به خرگوش

گيري بر روي  ي وزن زخم، عفونت موجود در موضع و همينطور نحوه
  . اندام بررسي و معاينه شدند

  ارزيابي راديولوژيك
ها تحت  پس از جراحي، خرگوش 42و  28، 14در روزهاي 

هاي آرتريت  قرار گرفتد تا از نظر بروز واكنش Xبرداري با اشعه  عكس
متر بود و  سانتي 40فاصله فيلم از منبع اشعه . دمورد بررسي قرار گيرن

) mAs(آمپر بر ثانيه  ميلي 6.8و ) kv(ولتاژ  كيلو 40برداري با  عكس
  .)8(دستگاه صورت گرفت

  . باشد روش اعلام نتايج در اين ارزيابي، از نوع بررسي توصيفي مي
  ارزيابي هيستوپاتولوژيك

ها ابتدا توسط تزريق داروي  پس از جراحي، خرگوش 60در روز 
كتامين و آسپرومازين، بيهوش و سپس با تزريق محلول غليظ سولفات 

  هامواد و روش
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د هايي از محل پيون كشي شدند؛ سپس نمونه مس به درون قلب آسان
به % 10ها در فرمالين  نمونه. جهت ارزيابي هيستوپاتولوژي اخذ گرديد

پس از آن، توسط . مدت يك هفته قرار گرفتند تا ثبات بافتي پديد آيد
 پس از اين مرحله،. روز دمينراله شدند 10در طي  5%فرميك  اسيد
 آوري عمل اتوتكنيكون دستگاه توسط و شده شسته آب با ها نمونه

  :بود زير شرح به ميكروسكوپي هاي اسلايد تهيه انجام راحلم. گرديدند
 عبور مختلف درجات با الكل از ها نمونه بافت آوري عمل ي در مرحله

% 70 هاي در الكل ساعت 1 مدت به ابتدا كه صورت بدين. شدند داده
 كه گرفتند قرار% 95 الكل ظرف 3 در سپس و شدند داده قرار% 80 و

 1 مدت به سوم و دوم ظرف در و ساعت 2 مدت به اول ظرف در
 زمان با% 100 الكل ظرف 3 داخل در انتها در. شدند داده قرار ساعت
 ها دا نمونهابت سازي شفاف مرحله در. شدند داده قرار% 95 الكل مشابه

 و شدند داده قرار گزيلول محلول حاوي ظرف در دقيقه 45 مدت به
 به بود فوق محلول يمحتو كه ديگري ظرف در مرتبه دو پس از آن

  .گرفتند قرار دقيقه 45 مدت
 پارافين حاوي ظرف يك در ها كردن، ابتدا نمونه در مرحله پارافينه

ه منظور ب كار اين كه شدند داده قرار ساعت 2 مدت به مذاب
در مرحله بعد . جداسازي كامل محلول گزيلول از بافت صورت گرفت

 ساعت 3 مدت به ها افت، نمونهبه منظور نفوذ پارافين به داخل منافذ ب
 گيري، قالب مرحله در. گرفتند قرار پارافين حاوي ظرف يك در

با  كاملاً ها قالب و شدند داده قرار فلزي مكعبي هاي قالب داخل ها نمونه
سپس اجازه داده شد تا پارافين در دماي . پارافين مذاب پر گرديدند

و در  شدرافيني، خارج نمونه محصور در قالب پا. گرددمعمولي منجمد 
  . قرار گرفتيخچال 

ميكرون تنظيم  5دستگاه ميكروتوم را جهت برش مقاطع بافتي با ضخامت 
ي ايجادشده بر ها در مرحله بعد برش. كرده و برش بافت صورت گرفت

 هاي تا چين و چروك گرفتندگراد قرار  درجه سانتي 45روي حمام آبي 
 آب وارد آرامي به و درجه 45 ي اويهز با لامل سپس. گردند برطرف ها آن

 از بعد. گيرد قرار لام روي بر و شود برداشته ايجادشده مقطع تا گرديد
قل گرديد تا پارافين اضافي منت خانه گرم داخل به ها نمونه كار اين انجام

 لام، روي بر ها پس از قراردادن برش. بافت ذوب شود و بافت به لام بچسبد
 هماتوكسيلين و ائوزين روش به بافت، زيآمي رنگ دستگاه توسط
 در ترتيب به ها لام: آميزي شدند كه طي مراحل زير صورت گرفت رنگ

دقيقه، 1% 95الكل  دقيقه،1% 100 الكل دقيقه، 10 گزيلول هاي محلول
دقيقه،  8- 10دقيقه، رنگ هماتوكسيلين  1دقيقه، آب مقطر  1% 70الكل 

 1ثانيه، آب مقطر  30دقيقه، ائوزين اسيد الكل چند ثانيه، آب مقطر چند 
دقيقه قرار  1% 100دقيقه، الكل  1% 95دقيقه، الكل  1% 70دقيقه، الكل 

آميزي، لامل با استفاده از چسب اتيلان چسبانده  داده شدند و بعد از رنگ
 بررسي مورد نوري ميكروسكوپ توسط ها پس از انجام مراحل فوق لام. شد
در اين نوع ارزيابي، بررسي التيام به روش بررسي  .)10, 9(گرفتند قرار

  . گيرد توصيفي صورت مي
  
  

  ارزيابي باليني
ها، بسيار آرام و بدون  ي خرگوش مرحله بازگشت از بيهوشي همه

پس از جراحي، تورم و التهاب در . هاي هيجاني رخ داد هرگونه واكنش
ها،  خرگوششده پديدار شد؛ و با برگشت كامل هوشياري  ناحيه جراحي

شده و وجود  گيري بر روي پاي جراحي عدم تمايل به حركت، عدم وزن
تورم، عدم تحرك و لنگش، در هفته . لنگش در حركت مشاهده گرديد

  .اول پس از جراحي به صورت كامل ناپديد شد
لازم به ذكر است در طي عمل جراحي و دوره دو ماهه نگهداري 

  .ي بروز نكردگونه بيماري و تلفات ها، هيچ خرگوش
  ارزيابي راديولوژيكي

كه به صورت تصادفي  42و  28، 14هاي  هاي راديوگرافي روز در عكس
گونه علائمي مبني بر بروز  از يك خرگوش از هر گروه تهيه شد، هيچ

در گروه پيوندي با بررسي . عوارض آرتريت مشاهده نگرديد
گذشت زمان  ي ايجادشده با آمده پر شدن نقيصه هاي بدست راديوگراف

باشد ؛ كه اين رويداد در گروه شاهد در اين بازه  قابل مشاهده مي
  ). الف، ب، ج و د - 2تصاوير(زماني مشاهده نگرديد 

  
 

 

 

 

 

 

 

  گروه شاهد 42راف روز و راديوگ) ج(گروه شاهد  14، راديوگراف روز )ب(گروه پيوندي  42، راديوگراف روز )الف( گروه پيوندي تصوير 14راديوگراف روز  .2 شكل
  .دهد در تمامي تصاوير فلش زرد محل ضايعه در گروه پيوندي و گروه شاهد را نشان مي) د(

  هايافته

لفا ب 

د ج



  مجله جراحي استخوان و مفاصل ايران
 ... )جنيني گوساله( زنوژنيك  استخواني - غضروفي پيوند از استفاده     276- 281هاي  ، صفحه1397 پاييز، )63شماره مسلسل ( 4، شماره شانزدهمدوره 

 

279 

  ارزيابي هيستوپاتولوژيكي 
شده از نمونه اخذشده از  تهيه  لام 5نتايج حاصل از بررسي 

در دو نمونه از اين : هاي گروه پيوندي بدين شرح است خرگوش
صل از ترميم پس از پيوند، بافت گروه، بافت غالب حا

در . غضروفي با غالبيت بافت فيبروزي مشاهده گرديد_فيبروزي
دو نمونه ديگر از اين گروه، محل پيوند توسط بافت 

بافت . غضروفي با غالبيت بافت غضروفي پر شده بود_فيبروزي

شده در محل پيوند نمونه آخر از اين گروه بافت غالب  مشاهده
ساز  نمونه ساختارهاي پيش 5تمامي اين  در. غضروفي بود

استخواني از قبيل استئوئيد، استخوان اسفنجي و حتي تيغه 
لازم . استخواني در برخي نقاط از محل پيوند  قابل مشاهده بود

هاي اين گروه، شواهدي مبني  به ذكر است در هيچ يك از نمونه
  ).3 شكل(زدن پيوند مشاهده نگرديد  بر پس

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

رنگ محل بررسي هيستوپاتولوژي محل پيوند در گروه پيوندي حاكي از شكل گيري استخوان ترابكولي در محل نقيصه بود كه در گروه پيوندي با فلش آبي . 3شكل 
  ).ج(برابر  100و ) ب(برابر  40) الف( برابر 10هماتوكسيلين با برگ نمايي  آميزي ائوزين و رنگ( شود گيري نشان داده مي شكل

  
 
 
 
 
  
  

  

 
 

آميزي  رنگ(گيري بافت  استخواني بوده و مملو از گلبول قرمز در محل نقيصه بود  بررسي هيستوپاتولوژي محل پيوند در گروه شاهد حاكي از عدم شكل. 4شكل 
  ).ب(برابر  10و ) الف( برابر 4هماتوكسيلين با برگ نمايي  ائوزين و

  
گونه  شده هيچ لام تهيه 5در بررسي گروه شاهد، در هيچ يك از 

بافتي فضاي نقيصه ايجادشده را پر نكرده بود، و فضاي نقيصه بدون 
  ). 4 شكل(ساختار بافتي و فقط مملو از گلبول قرمز مشاهده گرديد 

  
 
  

گونه لنگش و  هاي باليني هيچ گروه پيوندي و شاهد در ارزيابي
-ر ارزيابيد. شده نشان ندادند التهابي را در ناحيه مفصل جراحي

هاي راديولوژي نيز عوارض آرتريت در هيچ يك از دو گروه 
و همكاران بر پيوندهاي  1»فريرا« مطالعات مروري. مشاهده نشد

غضروفي خودي، در درمان ضايعات _استخواني
را در بر  2016تا  2005غضروفي تالوس كه از _استخواني

با  دهد كه اين روش جراحي اگرچه همراه گيرد، نشان مي مي
باشد اما نتيجه خوبي  عوارض ناشي از برداشت بافت پيوندي مي

غضروفي تالوس _در كاهش علائم بيماران با ضايعات استخواني
                                                            
1 Ferreira 

 بحث

ب الف

ج

ب الف
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در مطالعه ما با اينكه ايجاد نقيصه و انجام پيوند در . )11(دارد
است و در گروه شاهد  گير مفصل صورت گرفته ناحيه غير وزن

گونه لنگش و درد در ناحيه مفصل، در  همانند گروه پيوندي هيچ
روز نگهداري مشاهده نشد كه اثباتي بر كاهش علائم  60مدت 

هاي  ت در بررسيتوسط پيوند باشد؛ اما عدم بروز عوارض آرتري
تواند نبود  راديولوژي در گروه پيوندي همانند گروه شاهد، مي

دليل كافي مبني بر كاهش علائم نقيصه غضروفي توسط پيوند 
  . غضروفي زنوژنيك را جبران كند_استخواني

دهد كه  هاي هيستوپاتولوژيكي نشان مي نتايج حاصل از بررسي
پيوند توسط بافت نقيصه غضروفي گروه پيوندي پس از انجام 

است؛ اين در حاليست كه  ترميمي با غالبيت غضروفي پر شده
روز  60نقيصه گروه شاهد بدون هيچگونه بافت ناشي از ترميم، 

. پس از ايجاد نقيصه، در مقاطع هيستوپاتولوژي مشاهده گرديد
با بيان نتايج حاصل از  2003و همكاران در سال  1»هوراس«

- در بررسي دو روش كاشت كندروسيتنگر خود  مطالعات آينده

غضروفي در ترميم _هاي خودي و پيوند سيلندري استخواني
غضروف مفصل زانو، نشان دادند كه هر دو روش در كاهش علائم 
 ناشي از آسيب غضروف مفصلي عملكرد مفيدي دارند؛ با اين

هاي  هاي روزمره در كاشت كندروسيت تفاوت كه بازيابي فعاليت
دهد و از  غضروفي رخ مي_از پيوند استخواني تر خودي آهسته

طرف ديگر بافت حاصل از ترميم در روش كاشت كندروسيت، از 
جنس فيبروكارتيلاژ و بافت ترميمي پس از پيوند 

هاي  غضروفي، مشابه غضروف اوليه و همانند بافت_استخواني
نكته ديگري كه در اين مطالعه ذكر شده، وجود . باشد مجاور مي

هاي مجاور در روش  بين ناحيه پيوندي با غضروف مرز مشخص
باشد كه پس از گذشت دو سال از  غضروفي مي_پيوند استخواني

در مقايسه نتايج حاصل . )12(جراحي نيز قابل تشخيص بوده است
عه، نزديك بودن بافت حاصل از ترميم از پژوهش ما با اين مطال

به غضروف اوليه، مشاهدات هيستوپاتولوژي مشابه و حتي وجود 
مرز مشخص بين ناحيه پيوند با بافت مجاور همانند مطالعه فوق، 

رساند كه بافت  اين نكته را تا حدودي به اثبات مي
تواند در ترميم نقيصه  غضروفي گوساله جنيني مي_استخواني
  . غضروفي خرگوش همانند بافت خودي عمل كند_استخواني

با اينكه پيوند خودي از نظر كيفيت پيوند در اولويت قرار دارد اما 
 به علت بروز عوارض ناشي از برداشت بافت پيوندي و محدود

پيوند . تواند همواره قابل اجرا باشد بودن ميزان برداشت، نمي
ر اولويت قرار آلوگرافت كه به عنوان جايگزين پيوند خودي د

                                                            
1 Horas  

هاي  ها و محدود بودن بافت گيرد نيز به علت بالا بودن هزينه مي
باشد كه استفاده از  قابل پيوند از نظر ژنتيكي داراي معايبي مي

  . )13(سازدآن را محدود مي
نتايج مطالعه خود را  2018و همكاران در سال  2»تكاهاشي«

غضروفي خرگوش توسط پيوند _روي ترميم نقيصه استخواني
هاي انساني منتشر كردند كه  اي از كندروسيت زنوژنيك لايه

كننده  ها داروي تضعيف دهد تا هنگامي كه خرگوش نشان مي
كردند نقيصه در حال ترميم بوده است  ايمني دريافت ميسيستم 

 هفته پس از قطع دارو شواهد پس زدن پيوند بروز كرده 8اما 
اي مطالعات كمي  در ارتباط با پيوند غضروفي بين گونه. )14(است

صورت گرفته است كه در بيشتر آنها پس زدن پيوند به عنوان 
با توجه به . )15, 14(كننده طرح بيان شده است ل اصلي محدودعام

د بافت زدن پيون مطالب فوق و شواهد موجود مبني بر عدم پس
توان اين بافت را جايگزين مناسبي براي بافت خودي  جنيني، مي

هدف اين پژوهش كه براي اولين بار در جهان . )5(در نظر گرفت
هت ترميم نقيصه صورت گرفته است، معرفي بافتي مناسب ج

هاي كنوني بود؛ كه با توجه  غضروف مفصلي و بدون معايب روش
هاي اين طرح از جمله كوتاه بودن دوره نگهداري، كم  محدوديت

بودن تعداد نمونه مورد آزمايش و همينطور عدم استفاده از پيوند 
ها براي مقايسه با پيوند زنوگرافت، به طور  خودي در خرگوش

لازم به ذكر است كه از اثبات تا اجرايي . نرسيدكامل به اثبات 
شدن روند درمان نيز فاصله زيادي وجود دارد كه نيازمند 

تر جهت انجام  هاي دقيق تر و آزمايش هاي گسترده تحقيق
  .  باشد هاي آزمايشي روي انسان مي درمان

  
  

هاي اين مطالعه با نتايج مطالعات پيشين نشان  مقايسه ارزيابي
غضروفي گوساله جنيني در ترميم _ه قطعه استخوانيدهد ك مي

تواند همانند يك پيوند خودي و بدون نقيصه غضروف مفصلي مي
پس زدن پيوند شركت كند و بافتي با شباهت نزديك به غضروف 

  .اوليه را ايجاد نمايد
  تضاد منافع

كنند كه هيچگونه تضاد  تمامي نويسندگان بدينوسيله تاييد مي
  .مطالعه ندارند منافعي در اين

 

                                                            
2 Takahashi  

  گيرينتيجه
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