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 خرگوش؛  در نقیصة استخوانیترمیم  برایثیر نانو هیدروکسی آپاتیت به همراه مغزاستخوان أت

 بررسی رادیولوژیکی و هیستوپاتولوژیکی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سجاد فرهنگیدکتر*****ساناز فرهنگ، دکتر****عبدالرسول نامجو، دکتر***، امین بیغم صادقدکتر**مهرداد یادگاری، دکتر*

  
به ن سرعت بخشید و ها شکستگیم لتیااتحریک  یانسانی برو امپزشکی دا یتوپدوزه در ارمرا

 نیاستخوا یدخو یها پیوندد. شو میده ستفاا ناستخواپیوند از  ن،استخوا یها ترمیم نقیصه

مل تحریک اعو سایربها  مقایسه  یاطلایی برر یک معیاان هم به عنوز وهه هن اتوگرافهت معروف بهه  

 ،التیهام  ةکنند مواد تحریکداشتن . استخوان اتوگرافت علاوه بر استح مطر یزسا انستخوا ةکنند

بهرای  . (1)شهود  ههای مسهری نمهی    باعه  انتقهاب بیمهاری    کند و های ایمنی را تحریک نمی واکنش

 غیهره  و ،الکرانهون استخوان درشت نی و بالای  متافیز ستیغ ایلئوم، آوری استخوان خودی از جمع

آوری استخوان خودی عوارضی مثل درد، عفونت، شکسهتگی، از   شود. ولی همین جمع استفاده می

اسهتخوان برداشهت شهده     دارد و نیهز مقهدار  را در پی دست دادن خون و افزایش مراحل جراحی 

مشکلات، تمایل برای استفاده از پیونهد اسهتخوان    احتماب وقوع این با توجه به. (3و2)استمحدود 

 بیشتر شده است.های مصنوعی  یا جایگزین غیرخودی مثل آلوگرافت و زنوگرافت

 مقدمه

 چکیده
 ولی همفصب تصاابه ن سرعت بخشید، ها شکستگیم لتیاافرایند تحریک  یانسانی برو امپزشکی دا یتوپدوزه در ارمرا زمینه: پیش

ر این مطالعه اثرات استفاده توام نانوهیدروکسی آپاتیت با مغز د د.شو میده ستفاانی استخواپیوند از نی استخوا یها ترمیم نقیصه

 شود.  استخوان در ترمیم شکستگی استخوان خرگوش به شکل رادیولوژیکی و هیستوپاتولوژیکی بررسی می

 2زن تقریبی ماهه، به و 12خرگوش نر بالغ نژاد نیوزلندی  22، بر روی 1331این مطالعة تجربی در بهار و تابستان  ها: مواد و روش

گروه تقسیم شدند. قطعه استخوانی از استخوان رادیوس برداشته شد در گروه  4ها به صورت تصادفی به  شد. خرگوش انجامکیلوگرم 

(، در محل نقیصه 5ای تزریق نشد. در گروه دوم )تعداد= ( )گروه کنترب(، نقیصة استخوانی خالی ماند و هیچ ماده5اوب )تعداد=

(، نانوهیدروکسی آپاتیت به همراه 5(، مغز استخوان و در گروه چهارم )تعداد=5اتیت، در گروه سوم )تعداد=نانوهیدروکسی آپ

 مغزاستخوان تزریق و پوست و عضلات بخیه شد.

برداری از استخوان  در نمای جانبی تهیه شد. نمونه 55و  42، 21، 14و در روز های  عملها بعد از  رادیوگراف از دست خرگوش

خوردگی، فعالیت  ها از لحاظ میزان جوش رزیابی هیستوپاتولوژی در هفتة هشتم انجام گرفت. رادیوگراف و نمونهجهت ا

 پذیری مورد بررسی آماری قرار گرفت.  سازی و دوباره شکل استخوان

ها مشهود بود  داری بین گروه های دوم و چهارم و ششم و هشتم اختلاف آماری معنی در هفته کیرادیوگرافیدر بررسی  ها: یافته

(25/2p< که این اختلاف در هفتة ششم بیشتر شاخص بود. در هفتة ششم ) مشاهده شد که گروه

(. در بررسی =22/2pآپاتیت به تنهایی عمل کرده بود ) آپاتیت+مغزاستخوان بهتر از گروه نانوهیدروکسی نانوهیدروکسی

سازی از شدت  آپاتیت به همراه مغز استخوان، در مقایسه با گروه کنترب روند استخوان هیستوپاتولوژیک گروه نانوذرات هیدروکسی

 بیشتری برخوردار بود. 

ایسه با دو در مق« نانوهیدروکسی آپاتیت+مغزاستخوان»نتیجة به دست آمده در مطالعه ما بیانگر این است که گروه  گیری: نتیجه

شود این  از نظر ترمیم استخوانی بهتر عمل کرده است. پیشنهاد می« کنترب»و گروه « نانوهیدروکسی آپاتیت به تنهایی»گروه دیگر 

 آزمایش با مدب حیوانی بزرگتر انجام شود تا کاربرد بالینی پیدا کند. 

 خرگوش ،ترمیم شکستگی،مواد بیولوژیکی ،مغزاستخوان ، هیدروکسی آپاتیت. واژگان کلیدی:

 ماه قبل از چاپ 1 پذیرش مقاله:؛ بار 1 مراحل اصلاح و بازنگری:؛ ماه قبل از چاپ 4 مقاله: دریافت
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از نظهر مقههدار   اسهتخوان  پیونهد  کهاربرد ایهن مهواد مصهنوعی در    

هها و مهواد پروتئینهی     برداشت محدودیت نهدارد و حهاوی سهلوب   

بهه شهکل مکهانیکی یهک      ،علاوه . بهاستمحرک التیام استخوان 

محهل  های بزرگ اسهتخوانی مثهل    داربست حمایتی را در شکاف

تومورههها و از دسههت رفههتن بافههت اسههتخوانی تشههکیل  برداشههت 

هها خطهر انتقهاب     اسهتفاده از آلوگرافهت   ،با ایهن حهاب  . (4)دهد می

ههای ایمنولوژیهک و انتقهاب     های مسری و ایجاد واکهنش  بیماری

 .(5)دارد نیز با خودویروس و محدودیت منبعی برای پیوند را 

ههر   هیدروکسی آپاتیت سنتتیک، تری کلسیم فسفات و ترکیه  

و از  آنها از جمله مواد متداوب برای پیوند استخوان هسهتند  یدو

آنجا کهه ایهن مهواد از نظهر خهوای فیزیکهی و شهیمیایی دارای        

باشهند، در   های نزدیکی با ساختار طبیعی اسهتخوان مهی   شباهت

باع  تحریک کمتهر بافهت میزبهان و در نتیجهه      ،صورت استفاده

پاتیت آکسی روهید. (7و5)ندشو های آماسی می بروز واکنشکاهش 

ان تخوهههسن ادهههمعدنی شز فاب و فرمودر باهت هههاطر شهههبه خ

ه دارد و به 1اسهتئوکنداکتیو و خاصهیت  ست اوب ا ةهگزیناره وههم

کنهد و   ساز کار می های استخوان عنوان داربست جهت رشد سلوب

نانوذرات هیدروکسهی آپاتیهت    .(1)ندارد 2استئواینداکتیوخاصیت 

 و همچنهین  کوچکتر و شارژ سهطحی بهالاتر ذرات   ةبه علت انداز

بلورینگی و ثبات کلوئیداب بهالاتری کهه دارنهد، بهه بهبهود       ةدرج

شههوند.  منجههر مههی دخههوای اسههتحکام بخشههی و سهههولت کههاربر

تحقیقههات نشههان داده اسههت کههه حضههور نههانو ذرات سههرامیکی  

زایهی   ها سب  تحریک استخوان هیدروکسی آپاتیت در کامپوزیت

 .(3)شود بافت و ایمپلنت میدر اطراف 

های  ساز، سلوب خون ةهای رد سلوبداشتن مغزاستخوان علاوه بر 

تهرین ویژگهی ایهن     . مههم داردزایی نیز  داربستی با خاصیت کلون

با استخوان  شبه غضروفهایی  کلون ینتمایز آنها ب ها، توان سلوب

های بنیادی مزانشیمی توان تمهایز سهه    . همچنین سلوب(12)است

بهه تمهایز    قهادر  ،ظرفیتی دارند و علاوه بهر غضهروف و اسهتخوان   

ها به دلیهل ایهن کهه     ند. این سلوبهستچربی نیز  ةهای رد سلوب

و از  هسهتند استخوان قابهل اسهتخرا     های مغز راحتی از نمونه به

ند، سلوب مناسهبی  شو راحتی تکثیر می طرفی در شرایط کشت به

ن درمانی، سهلوب درمهانی و   برای استفاده درمطالعات مرتبط با ژ

اسههتخوان درنظههر گرفتههه   بافههت بههه ویههژه   ،مهندسههی بافههت 

هههای بنیههادی  مزیههت دیگههر اسههتفاده از سههلوب .(12و11)شههوند مههی

توان از آنهها در پیونهدهای آلوژنیهک     مزانشیمی این است که می

هها   که این سهلوب  ندا مطالعات پیشین نشان داده. (13)استفاده کرد

                                                           
1. Osteoconduction 
2. Osteoinduction 

تلیاب و عضهلانی   های اندوتلیاب، اپی با سلوبهای مشترکی  ویژگی

هههای سههطحی متنههوعی را بیههان    ژن دارنههد و در نتیجههه آنتههی 

های لنفوسیتی  های بنیادی مزانشیمی واکنش سلوب. (14)کنند می

کننهد و قهادر بهه تعهدیل و سهرکوت سیسهتم ایمنهی         ایجاد نمی

 آب برای پیوند بایهد چنهدین   های ایده از طرفی سلوب. (15)هستند

خصوصیت از جمله دستیابی آسان، قدرت تکثیر سریع در محیط 

کشت، قدرت حیات طولانی و عدم رد پیوند در میزبان را داشهته  

های استرومایی مغز استخوان تمامی این صهفات   باشند که سلوب

 ،های بنیادی به دست آمده از مغزاسهتخوان  سلوبند. هسترا دارا 

زمانی که در حضور دگزامتازون، اسکوربیک اسید و بتاگلیسهروب  

ههها تمههایز پیههدا    استئوبلاسههت ازفسههفات کشههت داده شههوند   

، مطالعاتی وجود داشهت کهه در   . در جستجوی منابع(15)کنند می

نانوهیدروکسههی آپاتیههت بههه تنهههایی یهها همههراه آنههها بههه کههاربرد 

 در مهورد  لهی واشهاره شهده بهود     استخوان اسفنجی یا کورتیکاب

اسههتفاده تههوام بهها مغههز اسههتخوان خههودی در تههرمیم شکسههتگی 

. ههدف از انجهام ایهن    (17)ای صورت نگرفته بهود  استخوان مطالعه

ثیر أبررسهههی رادیولهههوژیکی و هیسهههتوپاتولوژیکی تههه مطالعهههه 

وکسی آپاتیت به همراه مغزاسهتخوان خهودی در تهرمیم    هیدر نانو

 .بودشکستگی تجربی در خرگوش 

 

 
کیلوگرم 2به وزن تقریبی  ،نژاد نیوزلندیاز خرگوش نر  22ابتدا 

دامپزشهکی خریهداری شهد و داروی     ةحیوانهات دانشهکد   ةاز خان

بهه   ها . خرگوشتزریق شدبه آنها ضدانگل آیورمکتین زیرپوستی 

در محیط جدید نگهداری شدند تا اثرات اسهترس   ،روز 12مدت 

 ثیر نگذارد.أنقل بر نتایج آزمایش ت حمل و

 هنشکددا ژییولوراد و حیاجر بخش درپژوهشهی حاضهر    ةمطالع

صهورت   1331دامپزشکی دانشگاه شههرکرد در بههار و تابسهتان    

 بطو در و تایید هنشگادا قخلاا کمیته در لعهمطههها ینا گرفهههت.

 رکا بصوا مطابق شههد. عایتر تنااحیو قحقو متما هشوپژ تمد

-1-1125مصوبه شورای پژوهشی دانشکده به شماره  تنااحیو با

 شد.  مقررات اجرا 11-25

 آماده سازی نانوهیدروکسی آپاتیت

کهه   گرمهی اسهتریل   22بنهدی   نانوهیدروکسی آپاتیهت بها بسهته   

ندسهی  مصارف پزشهکی و دندانپزشهکی دارد از شهرکت فنهی مه    

 نیک سرام رازی تهیه شد.

 ها مواد و روش
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 نحوه اخذ مغز استخوان

ها تراشهیده و بهه    قسمت فوقانی استخوان درشت نی در خرگوش

د. از هر خرگوش با استفاده شسازی جراحی  شکل آسپتیک آماده

از سوزن جمشیدی )که مختص اخهذ مغهز اسهتخوان اسهت( بهه      

سی مغز اسهتخوان از بخهش اسهفنجی درشهت نهی       سی 1میزان 

 افت شد.  یدر

 

 
از سهالن   یکی یکیها آنها  جهت انجام اعماب جراحی بر خرگوش

در سالن آماده سازی بها   .شدند منتقلنگهداری به سالن جراحی 

گرم بر کیلوگرم آرام  میلی 22/2تزریق داروی آسپرومازین با دوز 

گهرم بهر کیلهوگرم و     میلهی  42و با ترکی  کتامین بها دوز   ندشد

 4گهرم بهر کیلههوگرم و دیازپهام بهها دوز     میلههی 5زایلازیهن بها دوز   

و دست راست آنهها تراشهیده    ندگرم بر کیلوگرم بیهوش شد میلی

از با تکنیک دقیق جراحی به اتاق عمل برده شدند و  ،سپس .شد

در مرحله بعد،  .متر استخوان برداشته شد میلی 12هر درشت نی 

 عهددی  5گروه مساوی  4ه صورت کاملا تصادفی ببه  ها خرگوش

 :تقسیم شدند

 ماند. نخورده  دستنقیصه استخوانی  ،گروه کنترب منفیدر 

 نقیصه استخوانی با نانوهیدروکسهی آپاتیهت   ،گروه اوب تجربیدر 

 پر شد.

 دریهافتی نقیصه استخوانی با مغز اسهتخوان   ،گروه دوم تجربیدر 

 پر شد. از خود حیوان

 تیه آپات یدروکسیبا نانوهنقیصه استخوانی  ،گروه سوم تجربیدر 

 پر شد. مغز استخوانبه همراه 

یها   ،لازم به توضیح است که در گروه مغهز اسهتخوان بهه تنههایی    

سهی مغهز    سهی  1 بهه ترتیه    تنههایی، به  نانوهیدروکسی آپاتیت

سههی نانوهیدروکسههی آپاتیههت در نقیصههه   سههی 1اسههتخوان یهها 

یه  مغهز اسهتخوان بها     شهد و در گهروه ترک   استخوانی تزریق می

سی سی در یهک سهرن     5/2نانوهیدروکسی آپاتیت از هر کدام 

 شد. میترکی  و در نقیصه تزریق 

 :جراحی روش

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

 بهه  کهه  دشه  استفاده «سندا و لن» ةیافت شکل تغییر بندی درجه

 .(1)جدوب  (11)است زیر شرح

 

ها به روش تغییر   بندی برای رادیوگراف سیستم درجه -1 جدول

 (Sandhuو  Lane) لین و سندهو ةشکل یافت

 (Bone formation) درجه استخوان گیری شکل 

 2 گیری استخوان ای از شکل  هیچ نشانه

 1 % نقیصه25گیری استخوان و پر شدن  شکل

 2 نقیصه %52گیری استخوان و پر شدن  شکل

 3 % نقیصه75استخوان و پر شدن گیری  شکل

 4 % نقیصه122گیری استخوان و پر شدن  شکل

Union فوقانی و تحتانی(خوردگی جوش(  

 2 خوردگی عدم جوش

 1 خوردگی احتمالاً جوش

 2 خوردگی کامل جوش

Remodeling بازسازی  

 2 ای از بازسازی  هیچ نشانه

 1 عیف بازسازیضهای   نشانه

 2 بازسازی کامل

 بررسی هیستوپاتولوژیك:

هها  آنتمام  55و در روز  ندهفته  نگهداری شد 1مدت ها   خرگوش

پس از القای بیهوشی با تزریق سولفات منیهزیم زیهاد بهه شهکل     

تزریق داخل قلبی معدوم شدند. سپس استخوان زند زبهرین ههر   

هههای نههرم اطههراف آن را از  خرگههوش جههدا شههد و تمههامی بافههت

بهههرداری بهههرای بررسهههی   نمونهههه و اسهههتخوان جهههدا کهههردیم 

هیسهتوپاتولوژی تهیهه و بها     های د. لامشهیستوپاتولوژیکی انجام 

میکروسههکوپ نههوری بررسههی شههدند و در نهایههت بهها سیسههتم    

 .(2بندی شدند )جدوب امتیازدهی امری درجه

 تجزیه و تحلیل آماری

 ابتههدا نتههایج بههه دسههت آمههده بههه وسههیله آزمههون آمههاری        

Kruskal-Wallis non parametric ANOVA  مورد تجزیه

شد، 25/2کمتر از  pو تحلیل آماری قرار گرفت، زمانی که ارزش 

 Mann-Whitney U testدوبهاره بها آزمهون آمهاری     ها  یافته

گرفتند. در ایهن آزمهون اگهر     مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار می

، از نظههر آمههاری (>25/2pبههود ) 25/2کمتههر از  ارزش احتمههاب

 ههای آمهاری از نهرم افهزار     شد. برای انجهام تسهت   دار تلقی معنی

SPSS version 16 (SPSS, lnc, Chicago, USA)  استفاده

 شد.

 ها یافته
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 رادیوگرافی جینتا

هها در چههار گهروه     رونهد التیهام در خرگهوش    رادیوگرافیارزیابی 

و  «کنتههرب»، «مغههز اسههتخوان »، «نانوهیدروکسههی آپاتیههت »

، 21، 14و در روزههای   «آپاتیهت  نانوهیدروکسی + مغزاستخوان»

گیهری   بندی از نظهر شهکل   بعد از عمل انجام شد. درجه 55و 42

پهذیری   خوردگی فوقانی و تحتانی و شکل استخوان، میزان جوش

 (.3، جدوب 1 شکل) دوباره استخوان )بازسازی( صورت گرفت

و گهروه   «کنتهرب »دوم، اختلاف معنهاداری بهین گهروه     ةدر هفت

و گههروه  «مغزاسههتخوان»و گههروه  «آپاتیههتنانوهیدروکسههی »

 ( مشاهده شد.=21/2p) «مغزاستخوان + آپاتیت نانوهیدروکسی»

ههههای  چههههارم، اخهههتلاف معنهههاداری بهههین گهههروه  ةدر هفتههه

نانوهیدروکسههههی »( و =22/2p) «نانوهیدروکسههههی آپاتیههههت»

( مشههاهده شههد کههه گههروه  =22/2p) «مغزاسههتخوان + آپاتیههت

و گهروه   «نوهیدروکسهی آپاتیهت  نا»تهر از گهروه    ضعیف «کنترب»

 ةبقیه  ،در این هفته .بود «مغزاستخوان + آپاتیت  نانوهیدروکسی»

 (.=25/2pها اختلاف معناداری نداشتند ) گروه

و گهروه   «کنتهرب »ششم، اختلاف معناداری بهین گهروه    ةدر هفت

 نانوهیدروکسهههههی»( و گهههههروه =24/2p) «مغزاسهههههتخوان»

( مشههاهده شههد کههه گههروه  =22/2p) «مغزاسههتخوان + آپاتیههت

 تر از دو گروه مذکور بود. ضعیف «کنترب»

بها گهروه    «نانوهیدروکسهی آپاتیهت  »اختلاف معناداری بین گروه 

( مشاهده شهد  =22/2p) «مغزاستخوان + آپاتیت نانوهیدروکسی»

بهتهر از گهروه    «مغزاستخوان + نانوهیدروکسی آپاتیت»که گروه 

هها   به تنهایی بود. دیگر هیچ یک از گروه «آپاتیت نانوهیدروکسی»

 باهم اختلاف نداشتند.

 های مختلف  ها در هفته  بین گروه رادیوگرافیای ارزیابی  بررسی مقایسه -9جدول 

 «میانه»و « بیشترین»، «کمترین»( شامل  Sandhuو  Lane) لین و سندهو بندی تقسیم براساس

 گروه 

 هفته
 گروه مغز استخوان گروه نانوهیدروکسی آپاتیت گروه کنترب

گروه نانوهیدروکسی 

 استخوان مغز + آپاتیت
P

a
 

b(2-2)2 (5-4)5 هفته دوم  (5-2)2  (7-5)5  225/2  

5(4-5) هفته چهارم c
 (1-5)5  (3-4)7  (3-5)3  25/2  

7(7-1) هفته ششم d
  (3-7)7 e

 (3-1)3  (12-3)12  21/2  

3(1-3)  هفته هشتم f
 (3-1)1  g

 (12-12)12  (12-12)12  225/2  

a  آنالیز آماریKruskal-Wallis non parametric ANOVA ها در نظر گرفته شد  انجام شد و زمانی که بعد از آن اختلاف معناداری بین گروه
 انجام گرفت.  Mann Withney U testبود( تست تکمیلی  25/2کمتر از  p)ارزش 

b در هفته دوم مغزاستخوان  + و گروه نانوهیدروکسی آپاتیت و گروه مغزاستخوان و گروه نانوهیدروکسی آپاتیت اختلاف معناداری بین گروه کنترب
 .(=21/2p) مشاهده شد

C های نانوهیدروکسی آپاتیت  در هفته چهارم اختلاف معناداری بین گروه(22/2p= )ان مغزاستخو + و نانوهیدروکسی آپاتیت(21/2p= ) مشاهده
ها اختلاف  مغزاستخوان بود و در این هفته بقیه گروه + تر از گروه نانوهیدروکسی آپاتیت و گروه نانوهیدروکسی آپاتیت شد که گروه کنترب ضعیف

 (.<25/2pمعناداری نداشتند )
d  و گروه مغزاستخوان اختلاف معناداری بین گروه کنترب(24/2p= )مغزاستخوان  + کسی آپاتیتو گروه نانوهیدرو(22/2p= ) در هفته ششم

 تر از دو گروه مذکور بود. مشاهده شد که گروه کنترب ضعیف
e مغزاستخوان  + اختلاف معناداری بین گروه نانوهیدروکسی آپاتیت با گروه نانوهیدروکسی آپاتیت(22/2p= ) مشاهده شد که گروه نانوهیدروکسی

 یک از گروه ها باهم اختلاف نداشتند.نوهیدروکسی آپاتیت به تنهایی بود. دیگر هیچمغزاستخوان بهتر از گروه نا - آپاتیت

f مغزاستخوان  + استخوان و نانوهیدروکسی آپاتیت و مغزهای کنترب  اختلاف معناداری بین گروه(21/2p= ).در هفته هشتم مشاهده شد 
g مغزاستخوان  + ا گروه مغزاستخوان و گروه نانوهیدروکسی آپاتیتاختلاف معناداری بین گروه نانوهیدروکسی آپاتیت به تنهایی ب(21/2p= ) در

 هفته هشتم مشاهده شد.

 بندی برای هیستوپاتولوژی  سیستم درجه -2جدول 

 (13)به روش امری

 بافت بندی درجه

2 

1 

2 

3 

4 

5 

5 

7 

 خالی

 فقط بافت فیبروز

 بافت فیبروز بیشتر از بافت فیبروکارتیلیج

 بافت فیبروکارتیلیج بیشتر از بافت فیبروز

 فیبروکارتیلیج

 بافت فیبروکارتیلیج بیشتر از بافت استخوانی

 بافت استخوانی بیشتر از بافت فیبروکارتیلیج

 بافت استخوانی

 



 جراحی استخوان و مفاصل ایرانمجله 
 ... نقیصة ترمیم برایتأثیر نانو هیدروکسی آپاتیت به همراه مغز استخوان  7-11های  ، صفحه1936 زمستان(، 86)شماره مسلسل  1، شماره هجدهمدوره 

 

11 

و  «کنتهرب »ههای   هشتم، اختلاف معناداری بهین گهروه   ةدر هفت

 «مغزاسههتخوان + آپاتیههت نانوهیدروکسههی»و  «مغزاسههتخوان»

(21/2p= مشهههاهده شهههد. اخهههتلاف معنهههاداری بهههین گهههروه )

ه و گههرو «مغزاسههتخوان»بهها گههروه  «نانوهیدروکسههی آپاتیههت»

( مشههاهده =21/2p) «مغزاسههتخوان + نانوهیدروکسههی آپاتیههت»

 شد.

 ها:   نتایج به دست آمده از هیستوپاتولوژی نمونه

ههای   روز بعد از عمل، استخوان رادیوس خهار  شهد و نمونهه    55

ارسهاب  ارزیهابی هیسهتوپاتولوژی بهه آزمایشهگاه      برایجدا شده، 

 ند.  شد

آپاتیت در نقیصه  روکسیاز نانوذرات هیدبرای آنها در گروهی که 

سازی از طریق  واکنش استخوانبیشترین د شاستخوانی استفاده 

 در هفته هشتم رادیوگرافیتصویرهای  -1شکل 

a b 
(a) گروه کنترب (b) گروه نانوهیدروکسی آپاتیت 

 

c d 
       (cگروه مغزاستخوان ) (d) مغزاستخوان + گروه نانوهیدروکسی آپاتیت 
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تشکیل بافت همبند )فیبروپلازی( و رسوت نانوذرات هیدروکسی 

در حهالی کهه در ایهن     ؛آپاتیت بر روی بستر فیبروزه بهوده اسهت  

 ،د. بعهلاوه شبافت غضروفی مشاهده ن ،برخلاف گروه کنترب ،گروه

بافهت  طهور پراکنهده در   ه ههای التههابی به    سلوب ،در گروه کنترب

 ،در مقایسهه بها گهروه کنتهرب     .داشتند وجودنیز  بروزهیهمبند ف

معدنی شدن در گهروه نهانوذرات هیدروکسهی آپاتیهت بها شهدت       

د. گروه مغز استخوان برای تشکیل اسهتخوان  شبیشتری مشاهده 

 بهود ده کهر ستفاده از روند تشکیل غضروف ا ،همانند گروه کنترب

میهزان بافهت همبنهد فیبهروزه      ،ولی در مقایسه با گهروه کنتهرب  

 .(2)شکل  کالوس آن کمتر بود

در  «مغهز اسهتخوان   + نهانوذرات هیدروکسهی آپاتیهت   »در گهروه  

روند معدنی شهدن از شهدت بیشهتری     ،«کنترب»مقایسه با گروه 

 یدروکسهههینهههانوذرات ه»در گهههروه برخهههوردار بهههوده اسهههت. 

سازی از طریق بافهت   علاوه بر استخوان ،«مغز استخوان + تیآپات

آپاتیهت بهه    رسوبات هیدروکسیهای معدنی شدن و  همبند،کانون

 (.3)شکل  دشفراوانی مشاهده 

 «وانمغز استخ»ارزیابی هیستوپاتولوژیك گروه  – 2شکل 

 
های  ترابکوب( و 2) شده یهای معدن همراه با کانون (1) کالوس بروزهیبافت همبند فدر گروه مغز استخوان، 

 (.122×شود ) رن  آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین  ( مشاهده می3) هیاستخوان اول

 

 «آپاتیت + مغز استخوان نانوهیدروکسی»گروه  كارزیابی هیستوپاتولوژی – 9شکل 

 
 دیاستوئ ةشده، ماد یهای معدن همراه با کانون ،هیاول یبافت استخوانآپاتیت،  نانوهیدروکسی + در گروه مغز استخوان

 (.122× نیو ائوز نیلیهماتوکس یزیآم )رن  شود دیده می بروزهیهمراه با بافت همبند ف تیآپات یدروکسیو رسوت ه
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 «مغز اسهتخوان  + نانوذرات هیدروکسی آپاتیت»در مقایسه گروه 

، در گروه اخیر تشکیل بافت غضروفی در «مغز استخوان»و گروه 

روند تشکیل استخوان از اهمیت بیشتری برخوردار بوده است در 

از  بهه طهور عمهده   حالی که در گروه قبلی روند تشکیل استخوان 

 طریق بافت همبند و بدون تشکیل بافت غضروفی بوده است.

 

 
مغهز   + آپاتیهت طور کلهی اسهتفاده از نهانوذرات هیدروکسهی     ه ب

کهارگیری روش  ه تواند عهلاوه بهر به    می ،صورت توأمه استخوان ب

سهازی از طریهق تبهدیل بافهت همبنهد بهه اسهتخوان و         استخوان

در پیشرفت فراینهد معهدنی    ،آپاتیت تحریک نانوذرات هیدروکسی

شدن نسبت به گروه کنترب و گروه نانوذرات هیدروکسی آپاتیهت  

د. اگرچهه رونهد   کنه اضهافه  سهازی   بر شهدت و سهرعت اسهتخوان   

مغهز   + تیه آپات یدروکسه ینهانوذرات ه سهازی در گهروه    استخوان

 یدروکسه ینهانوذرات ه تا حهدود زیهادی مشهابه گهروه      استخوان

است ولهی فرآینهد پیشهرفت اسهتخوانی شهدن در گهروه        تیآپات

مغهز اسهتخوان نسهبت بهه گهروه       + نانوذرات هیدروکسی آپاتیت

ی آپاتیت به مرات  بیشتر بوده کنترب و گروه نانوذرات هیدروکس

اگرچه در گروه مغز اسهتخوان رونهد تشهکیل بافهت      ،است. بعلاوه

در گهروه نهانوذرات    ،ولی بر خلاف انتظهار  ،دشغضروفی مشاهده 

 مغز استخوان بافت غضروفی مشاهده نشد. + هیدروکسی آپاتیت

بهه جهای مهوش    روند التیهام اسهتخوان بهتهر اسهت کهه       ةمطالع

مدب خرگوش انجام پهذیرد، زیهرا سیسهتم ههاورس     در  ،صحرایی

ه به  ،و همچنین های بلند خرگوش شبیه به انسان است استخوان

رین بعهد از برداشهت   به علت اتصهالی اسهتخوان زنهد زیهرین بها ز     

ای از استخوان زند زبرین نیاز بهه تثبیهت بها پهیچ و پهلاک       قطعه

 یهد. آ به وجود نمهی و تداخلی در روند ترمیم ناحیه نقیصه  نیست

مدب خوبی برای انجام مطالعات جههت  خرگوش  ،به همین دلیل

حاضهر از   ةو در مطالعه  شود ها محسوت می روند التیام شکستگی

 .(22)عنوان حیوان مدب استفاده شده خرگوش ب
ارزیابی هیسهتوپاتولوژیک بهر روی اسهتخوان رادیهوس خرگهوش      

مغزاسهتخوان   + نشان داد که پیوند نانوذرات هیدروکسی آپاتیهت 
نتایج بهتری در ترمیم نقص استخوانی ایجاد شده نسبت به سایر 

وع ههای شهر   بهه طهوری کهه اولهین نشهانه      ،کند ها ایجاد می گروه
ههای اوب بهه صهورت کهاب در اطهراف       سازی طی هفتهه  استخوان

ههای کهلاژن متهراکم     رشته ،علاوه بر این .ضایعه شکل گرفته بود
 ،های بافتی به وضوح قابل مشاهده بود. در همین راسهتا  در نمونه
ای توسط کاراگورجیو و همکاران صهورت   مطالعه، 2225در ساب 
بهه  توانهد   مهی ژلاتهین   + نشان داد هیدروکسی آپاتیتکه گرفت 

شهناخته  سهازی   عنوان داربستی مناس  جههت القهای اسهتخوان   
کهههاربرد داربسهههت هیدروکسهههی   ،2211. در سهههاب (21)شهههود
ههای اسهتروماب    سهیلک فیبهروئین بهه همهراه سهلوب      + آپاتیت

استخوانی در استخوان ساعد  ةمغزاستخوان، به ترمیم کامل ضایع
پهور و   یگهر کهه توسهط قلهی    ای د در مطالعه. (22)خرگوش انجامید

نشهههان داد کهههه  ،صهههورت گرفهههت 2214همکهههاران در سهههاب 
سیلک فیبروئین در مقایسه با  +  های هیدروکسی آپاتیت اسکفولد

های بنیهادی مزانشهیماب مغهز     گروه شاهد، ماهیت زیستی سلوب
های تهیه  میکروگراف ،استخوان را تغییر نداده است. علاوه بر این

الکترونهی اسهکنین  نشهان داد کهه     شده توسهط میکروسهکوپ   
هها   ها به سوی حفرات مهاجرت کرده و کهاملا بهه داربسهت    سلوب

ها وجود دارد که  و امکان تمایز آنها به استئوبلاستاند اتصاب یافته
این حاکی از اتصاب سلولی مناس ، سازگاری زیستی بالا و عهدم  

سهیلک   + ههای هیدروکسهی آپاتیهت    سمیت سلولی در اسهکفولد 
 .(23)استوئین فیبر

عملکهرد گهروه مغهز اسهتخوان در مقایسهه بها        ،در تحقیق حاضر

پایاپهای بهوده و    مغهز اسهتخوان تقریبهاً    + نانوهیدروکسی آپاتیت

نقههش مثبتههی در تههرمیم نقیصههه اسههتخوانی داشههته اسههت. در   

تحقیقات بسهیاری کهه قهبلا صهورت گرفتهه نقهش کاشهت مغهز         

ینی و تجربهی بهه   ها به صهورت بهال   استخوان در ترمیم شکستگی

زایهی و قهدرت    ههای کلهون   اثبات رسیده است که ناشی از ویژگی

ههای موجهود مغهز اسهتخوان      تکثیر بالا و نیز چسهبندگی سهلوب  

نتایج مطلوت از گروه مغز استخوان  ،در این پژوهش. (25تها 24)است

 .(27)استهای سایر محققین یکسان  در ترمیم استخوان با یافته

اخهتلاف   ،آپاتیت نسهبت بهه گهروه کنتهرب    گروه نانوهیدروکسی 

عمهل کهرده بهود. رحهیم      کنتربمعناداری داشت و بهتر از گروه 

زاده و همکاران در تحقیقهی اسهتفاده از روکهش نانوهیدروکسهی     

 آپاتیت روی پیوند استخوانی بخشی از دنده در تهرمیم اسهتخوان  

نتهایج   ةنتایج مطلوبی گرفته بودنهد کهه تائیهد کننهد     را آزموده و

. (17)اسههتمهها در اسههتفاده از نانوهیدروکسههی آپاتیههت    ةمطالعهه

نقهش مههم    ةتاکیهد کننهد  ، 2221ای در سهاب   مطالعههمچنین 

هیدروکسی آپاتیت در تسریع ترمیم استخوان از طریهق ههدایت   

سازی و همچنین افزایش تحریک تشکیل عروق جدیهد   استخوان

یدروکسی ه پر شده با نانوهصدر نقی محققان. بوددر محل نقیصه 

ای را  ای و غیرجوانهه  مراحل آنژیوژنیهک جوانهه  توانستند  ،آپاتیت

 .(21)نشان دهند

بههر اسههاس نتههایج رادیولههوژی و هیسههتوپاتولوژی،   ،یطههورکل بههه

ها  تر از سایر گروه یفضع رات م بهی در گروه کنترب ساز استخوان

غضهروف،   نهدرت   بهه بوده و محل نقیصه بیشتر با بافت فیبروزه و 

 بحث
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است. این نهوع تهرمیم نهامطلوت     پرشدهی بافت استخوانی، جا به

ی فاکتورهها یهل عهدم حضهور    بهه دل استخوان در محل نقیصهه و  

رفت. در صهورت نبهود    یمترمیم در گروه کنترب انتظار  ةالقاکنند

توسهط   شهده  سهاخته  ةمحل نقیصهه بها فیبهروز گرانوله    غضروف، 

شود. این عدم پیوستگی در غضهروف   ها جایگزین می فیبروبلاست

و به وجود آمدن مراکز فیبروکارتیلاژی در  ،شده در ناحیه یلتشک

و باعه  بهه وجهود     (23)مانع از التیام کامهل  ،شکسته قطعاتبین 

 شود. آمدن ساختاری سست می

سنجی  هایی از قبیل استفاده از تراکم ودیتحاضر محد ةدر مطالع

ترمیم وجود داشت  ةدر ناحی ،اسکن میکرو تی یا سی ،محل ترمیم

شود  عدم دسترسی انجام نشد، با این حاب توصیه میعلت که به 

ههای تکمیلهی    تحقیق حاضر در مدب حیوانی بزرگتر و با ارزیهابی 

و انسهان بها   بهالینی در حیهوان    ةبیشتر انجام گیرد تا در اسهتفاد 

 اطمینان بیشتری به کار برده شود.

 

 
میهانگین   داددر این تحقیق نتهایج آنالیزههای رادیولهوژی نشهان     

خههوردگی اسههتخوان در گهههروه    هههای شههاخص جهههوش   رتبههه 

مغزاسهتخوان از همهه بیشهتر بهود کهه       + نانوهیدروکسی آپاتیت

قدرت تسریع ترمیم استخوانی بهتر این گروه نسبت  ةدهند نشان

 ها است. به سایر گروه
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