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  خلاصه
 ، نتايج حاصل مطلوب نبوده و در بهترين حالت،م درمان جراحي تاندون آسيب ديدهرغ علي. باشد ميهاي متداول   پارگي تاندون از آسيب:زمينه پيش

 ارزيابي اثر ژل پلاكتي زنولوگوس بر روند ترميم و ، مطالعهاينهدف از . آورد دست مي مدتي به تقريبا نيمي از خواص مكانيكي را بعد از ،تاندون ترميم يافته
 . بود حيواني خرگوش مقايسه آن با ژل پلاكتي اتولوگوس در مدل

بعد از قطع تاندون خم كننده . تقسيم شدند  گروه اتولوگ، زنولوگ و شاهد3سال به  1 ماه تا 7 خرگوش بالغ در محدوده سني 45 :ها مواد و روش
 اي مادهدر گروه شاهد هيچ . شدتزريق محل در  -بسته به گروه مربوطه  - سي سي ژل پلاكتي اتولوگ يا زنولوگ 5/0سطحي انگشتان و بخيه به روش ماير، 

 آزمايش بيومكانيك و هيستوپاتولوژيك بر روي آنها انجام سپس.  پنج حيوان از هر گروه معدوم و تاندون آنها برداشته شد21و 14، 7در روزهاي . تزريق نشد
  .نتايج حاصل از نظر آماري بررسي شدند. گرديد

در گروه اتولوگ و زنولوگ بهتر از گروه  اين فاكتورها. مشاهده شددار   آماري معنيتفاوت 28و  7 روز در،سه گروه  در فاكتورهاي بيومكانيكي:ها يافته
هاي اتولوگ و شاهد و همچنين  دار بين گروه از نظر فاكتورهاي هيستوپاتولوژي اختلاف آماري معني. بود در گروه اتولوگ بهتر از گروه زنولوگ وشاهد 

  . هاي مختلف مشاهده شد ها در هفته وغ فيبروبلاستاتولوگ و زنولوگ در ميزان بل
 . باشد نمي اما اثر آن بهتر از ژل پلاكتي اتولوگ ،ژل پلاكتي زنولوگ روند مثبتي بر روند ترميم دارد :گيري نتيجه

 پلاكت خون، پيوند اتولوگ، آسيب تاندون، خرگوش: هاي كليدي واژه
  

  روز قبل از چاپ 15 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :ح و بازنگريمراحل اصلاماه قبل از چاپ ؛   7 :دريافت مقاله
 
  

Comparison between the Effects of Autologous and Zenologous Platelet –  
Rich Plasma Gel in Tendon- Injury Healing in Rabbit 
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Abstract 
Background: Rupture of tendons is a common injury. The outcome of surgical repair of injured tendon is often 

unsatisfactory.  At best, the restored tendon is about half of its initial mechanical properties. In this study the effect of 
zenologous and autologous platelet gel were compared in rabbit model. 

Methods: 45 rabbits in the age range of 7 months to 1 year old were divided into autologous, zenologous and control 
groups. Superficial digital flexor tendon was cut transversely and then sutured with Mayer stitch pattern. Then 5cc of either 
aotologous or zenologous platelet gel was injected to the incision area. The control group had no material injection. On 7th, 
14th, and 28th post-operative days, five rabbits of each group were euthanized and tendons were harvested for 
histopathological and biomechanical evaluations. The results were analyzed statistically.  

Results: Biomechanical factors were significantly superior in the autologous and zenologous groups than the control 
group. In histopathological examination the autologous groups showed a significant difference in fibroblast maturation in 
all the tested weeks. The collagen fiber alignment at 7th postoperative day and collagen accumulation on 7th and 28th 
postoperative days were superior in autologous compared with zenologous and control groups.  

Conclusions: Utilization of zenologous platelet gel has a positive effect on tendon healing, but not as good as 
autologous platelet gel.  
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  مقدمه
خوان و هاي آناتوميكي سفيد درخشان بين است ها بافت تاندون

عضلات هستند كه مقاومت زيادي در برابر فشار مكانيكي از 
امكان حركت مفاصل را مثل ساختارهاي . )1(دهند خود نشان مي

 فيبروزي كه نيروي ايجادي عضلات را بدون اتلاف -الاستيك
هر چه نيروي . )2(كند كنند، فراهم مي انرژي به استخوان منتقل مي

توليدي توسط عضله بيشتر باشد، استرس وارده به تاندون نيز 
ها بسيار مقاوم هستند و توان تحملشان  تاندون. يابد افزايش مي

هاي تاندوني يك بحث باليني  آسيب. )3(به اثبات رسيده است
علت اعمال  ه تاندون ب پارگي.مهم براي جراحان ارتوپدي است

 از ،اجسام تيزبا علت بريدگي ه نيروي بيش از حد يا ب
جراحان دست . )4(آيند هاي متداول تاندون به حساب مي آسيب

هاي  اند كه نزديك به يك سوم آسيب ايالات متحده گزارش كرده
رغم  علي. )5(دهند كننده انگشتان رخ مي تاندوني در تاندون خم

 نتايج حاصل مطلوب نبوده و ،درمان جراحي تاندون آسيب ديده
 نيمي از خواص در بهترين حالت تاندون ترميم يافته تقريباً

ترميم . )6(آورد ها به دست مي مكانيكي خود را بعد از گذشت ماه
.  زمان زيادي براي آن نياز داردواي دارد  تاندون روند آهسته

 از جمله اين موارد .افتد موارد ضربه به تاندون زياد اتفاق مي
هاي مرتبط كه مواد فلزي  تصادف با ماشين و ساير موقعيت

وذ كرده و باعث پارگي تاندون سخت و تيز در پوست نف
ترين عوارض بعد از ترميم تاندون خم كننده،  رايج. )7(شود مي

ها  تاندون. )8(باشند ميپارگي، چسبندگي تاندون و انقباض مفصل 
رساني و توان ترميم پايين و ضعيف دارند، بنابراين  خون

استفاده از محرك . )9(مديريت آسيب تاندون ضروري است
هاي مهندسي بافت است كه به چهار دسته  ي از روش يك،ترميم

هاي پيش التهابي  گليكوزآمينوگلايكان، فاكتورهاي رشد، واسطه
  . )2(شوند و عوامل ترميم تقسيم مي

عبارت است از  تعريف كلاسيك پلاسماي غني از پلاكت،
آن از تعداد پايه  حجمي از پلاسما كه تعداد پلاكت موجود در

 اساساً كتپلاسماي غني از پلا. )10(در خون كامل بيشتر باشد
هاي   هاي رشد از جمله فاكتور  عنوان يك مخزن فاكتور به

 كند و توژنز در محل كاربرد، عمل ميزايي و مي كموتاكسي، رگ

هاي  عنوان روشي براي وارد كردن غلظت بالاي فاكتور  بهدر واقع
ديده براي  هاي زيستي به بافت آسيب رشد و ساير ملكول

هدف از . )2(، پذيرفته شده استسازي محيط ترميمي بافت بهينه
تهيه شده از (انجام مطالعه حاضر ارزيابي اثر ژل پلاكتي زنولوگوس 

بر روند ترميم و همچنين مقايسه آن با ژل ) خون گاو در اين تحقيق
   .پلاكتي اتولوگوس در مدل حيواني خرگوش است

 
  ها مواد و روش

   ترومبين گاوي تهيه
س سپ. گيري شد ابتدا از گاوهاي سالم به ميزان كافي خون

منظور جداسازي پلاسما، نمونه  به. نمونه خون سيتراته تهيه شد
مايع رويي .  دقيقه سانتريفيوژ شد10 به مدت g×2000با دور 

 10براي تهيه ترومبين، كلسيم گلوكونات . حاوي پلاسما بود
 با 5 به 1درصد و پلاسماي عاري از پلاكت جدا شده به نسبت 

قه در دماي اتاق  دقي30يكديگر مخلوط شده و به مدت 
به  g×2000پس از تشكيل لخته، نمونه با دور . داري شدند هنگ

محلول رويي كه حاوي ترومبين .  دقيقه سانتريفيوژ شد10مدت 
  .)11(گرديدآوري  بود در لوله جداگانه جمع

  
  تهيه ژل پلاكتي
  و،گيري از گاو به منظور تهيه ژل پلاكتي زنولوگ ابتدا خون
از . منظور تهيه ژل پلاكتي اتولوگ انجام شد ها به از خرگوش

 2ها مستقيم از قلب و از هر كدام بسته به وزن حدوداً  خرگوش
هاي اخذ شده،  سپس از نمونه.  شدگرفتهسي خون   سي3 تا

 g 220×هاي خون با دور نمونه. گرديدنمونه خون سيراته تهيه 
ايع رويي حاوي پلاسماي م.  دقيقه سانتريفيوژ شدند20به مدت 

ها با  غني از پلاكت بود كه مجدداً به منظور جداسازي پلاكت
مايع رويي  . دقيقه سانتريفيوژ شدند20 به مدت g 480×دور

.  پلاكت بود3/8×109جدا شد كه از نظر تراكم سلولي حاوي 
 ميكروليتر از اين مايع به منظور تهيه ژل پلاكتي با 50سپس 

كلسيم   IE/ml 1000 ن گاوي تركيب شد وواحد ترومبي 25/0
 4اين ژل پلاكتي در دماي .  درصد به آن اضافه شد10كلرايد 

  .)12(داري بود  ساعت قابل نگه24درجه به مدت 
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  روش جراحي

 در سالن جراحي و 1394مطالعه حاضر در ارديبهشت سال 
اهي دانشكده دامپزشكي دانشگاه بخش حيوانات آزمايشگ

% 2ها با تزريق آسپرومازين  ابتدا خرگوش. شهركرد انجام گرفت
گرم بر كيلوگرم آرام بخشي داده شدند و ناحيه   ميلي02/0با دوز 

گرم بر   ميلي30با دوز % 10با تزريق كتامين. تارس تراشيده شد
ايي، كيلوگرم بيهوشي القا شد و با تزريق عضلاني نصف دوز الق

.  بالاي تارس با بتادين ضدعفوني شد ناحيه. بيهوشي ادامه يافت
گذاري شد و با برش پوست در سطح  ناحيه تاندون آشيل شان

كننده سطحي انگشتان در معرض ديد قرار   جانبي، تاندون خم
كننده در  هاي خم  از آنجا كه آسيب؛ذكر استه  لازم ب.گرفت

كننده  و مدل قطع تاندون خم )5(معرض آسيب بيشتري هستند
در خرگوش در مطالعات متعددي انجام نيز سطحي انگشتان 

 .گرديدفاده در اين مطالعه از اين مدل است، ليكن )15-9،13(شده
 با 0/2كامل قطع شد و با نخ بخيه نايلونطور  بهتاندون مذكور 

در محل بخيه . ديگر متصل گرديديكالگوي ماير بخيه و به 
 5/0( ژل پلاكتي زنولوگ ،ها  عدد از خرگوش15تاندون 

 ژل پلاكتي  ديگر، خرگوش15 در محل بخيه و، )سي سي
عنوان شاهد  به خرگوش 15 .تزريق شد) سي سي 5/0(اتولوگ 

بخيه پوست . گونه مواد زيستي تزريق نشد انتخاب شدند و هيچ
 . انجام شد0/2صورت ساده سرتاسري و با نخ بخيه سيلك  به

شدند تا از  هاي انفرادي استاندارد نگهداري مي ها در قفس خرگوش
هاي جهشي ناگهاني آنها جلوگيري و حركتشان  رفتن و حركت راه

  .گيري اندام مورد مطالعه صورت نگرفت  ولي گچ؛محدود گردد
  

  گيري  نمونه
 عدد 5 از هر گروه ، بعد از عمل28 و 14، 7در روزهاي 

خرگوش به شكل تصادفي انتخاب شدند و به روش انساني با 
 و جهت ارزيابي پاتولوژيكي به ،تزريق دوز بالاي كتامين معدوم

نگشتان كننده سطحي ا سپس تاندون خم. آزمايشگاه ارسال شدند
 درصد به 9/0جدا شد و در تامپون آغشته به سديم كلرايد 

لازم به توضيح است كه . آزمايشگاه بيومكانيك انتقال داده شد
  .  اول و آخر صورت گرفتهاي تست بيومكانيك تنها در هفته

  ارزيابي هيستوپاتولوژي
 %10الين بافر ها در فرم  نمونه،پس از انجام تست بيومكانيك

 مراحل ،ها  بافتثباتد و پس از حصول اطمينان از تثبيت شدن
شاندون، ( tissue processor وسيله دستگاه هبآوري آنها  عمل

- آميزي هماتوكسيلين  رنگ.آميزي شدند  آماده رنگ،)انگلستان
در ارزيابي . ائوزين و ميسون تري كروم روي آنها انجام گرفت
 - لوغ فيبروهيستوپاتولوژي فاكتورهاي شدت التهاب، ميزان ب

هاي  يابي رشته هاي همبندي، جهت ها، ميزان انباشت رشته بلاست
 و همكاران »مشيري«مقياس  طبق ،زايي همبندي و ميزان عروق

متغيرها  دهي نمره ،در ارزيابي هيستوپاتولوژي. )13( شدنددهي نمره
  : بدين شرح بود

 به ترتيب به 40زايي در فيلد با بزرگنمايي ميزان عروقبه 
 رگ به بالا 6 و به ازاي  نمره،2 رگ 3- 6،  نمره1 رگ 0-3ازاي 

  . تعلق گرفت نمره3
هاي بافت همبندي، بر اساس درصد  يابي رشته جهتبراي 

 ،%)25( 1هاي عمود بر محل برش تاندون، به ترتيب درجه  رشته
درنظر %) 100( 4و درجه %) 75( 3، درجه %)50( 2درجه 

  .گرفته شد
 براساس ميزان فضاي اشغاليهمبندي هاي بافت  انباشت رشته

، %)50( 2درجه  ،%)25( 1 درجه به ترتيبهاي كلاژن،  با رشته
  .بود%) 100( 4و درجه %) 75( 3درجه 

ها   سلوليشترب: (1درجه به ترتيب ، ها  بلوغ فيبروبلاستاز نظر
 :2درجه  ، روشن درشت گرد يا بيضي هستهداراي ها  فيبروبلاست

  ،هاي روشن هاي سيگاري شكل با هسته ستغالبيت با فيبروبلا
  داراي هسته تيره بودندو ها كشيده  سلولبيشتر   :3 درجه

 2، درجه )التهاببدون  (1درجه  :شدت التهاب به ترتيب
  .بودند) التهاب شديد( 3و درجه ) التهاب خفيف(

 
  ارزيابي بيومكانيك

 از تست كششي استفاده ،منظور انجام تست بيومكانيكي به 
حداكثر با ، Yield Strength ،Strain فاكتورهاي بيومكانيكي. دش

  Instron منظور از دستگاهبدين. بررسي شدند 1مقاومت كششي

 
1. Peak stress 
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هاي همبندي  انباشت كامل رشته.1شكل
ها و  گيري صحيح رشته همراه با جهت
 در گروه 28ها در روز  بلوغ فيبروبلاست

  H&E, X10).(اتولوگ 

هاي همبندي همراه انباشت خوب رشته.2شكل
گيري صحيح  ها و جهت با ضخيم شدن رشته

 28روز در ها  ها و بلوغ خوب فيبروبلاست آن
 هم در تعداد كمي ائوزينوفيل. در گروه زنولوگ
  ). (H&E, X40شود   ميمحل ترميم ديده

 

 كامل محل برش با اًاشغال نسبت .3 شكل
اي همبندي و حضور تعداد زيادي ه رشته

هاي همبندي  گيري رشته ت و جهتفيبروسي
  ).(H&E, X40 در گروه شاهد 28در روز 

ايران و نرم افزار   SANTAMساخت شركت  STM-20مدل 
STM Series Machines Control and Report Software  

ه تحت كشش متر بر دقيق  ميلي10ها با سرعت  بافت. استفاده شد
هاي   ترسيم گرديد و دادهForce-Extensionنمودار . قرار گرفتند

  . لازم استخراج شدند
  

  آماري تحليل 
 هاي آزمونحاصل از ارزيابي هيستوپاتولوژي با هاي  داده

هاي  داده ؛ و2 »من ويتنييو «و  1»سكروسكال والي«غيرپارامتري 
واريانس آزمون پارامتري تحليل استفاده از با ارزيابي بيومكانيك 

 انجام، و SPSSها با نرم افزار آماري  تحليل داده .شدندبررسي 
  . درنظر گرفته شد05/0سطح آماري 

  
  ها يافته

 هاي اتولوگ و زنولوگ هاي گروه در ميزان بلوغ فيبروبلاست

هاي اول، دوم و سوم  و همچنين اتولوگ و شاهد در هفته
هفته به هفته در مقايسه . مشاهده شدداري  اختلاف آماري معني

در هاي مختلف و  در گروهگروه شاهد و دو گروه تيمار، 
در . مشاهده نشددار  اختلاف آماري معني ،هاي مختلف هفته
و چهارم ) p=0007/0( دوم ،)p=0003/0(  اولهاي هفته

)0182/0=p (در دو گروه ، ها از نظر ميزان بلوغ فيبروبلاست
 ميزان بلوغ و مشاهده شدداري  اختلاف معنياتولوگ و شاهد 

. ها در گروه اتولوگ بيش از گروه شاهد بود فيبروبلاست
هاي اول، دوم و چهارم از نظر ميزان بلوغ  همچنين در هفته

در دو گروه اتولوگ و  يدار اختلاف معني ،ها فيبروبلاست
كه ميزان بلوغ  طوري به) >05/0p( گرديدزنولوگ، مشاهده 

  . نولوگ بودها در گروه اتولوگ بيش از گروه ز فيبروبلاست
و  )p= 0102/0( در هفته دوم ،هاي همبندي از نظر انباشت رشته

 و ،بين دو گروه اتولوگ و شاهد، )p=0156/0(هفته چهارم 
اختلاف آماري  بين دو گروه اتولوگ و زنولوگ همچنين

 گروه اتولوگ از گروه شاهد  و از اين نظر دار مشاهده شد معني
  . و زنولوگ بهتر بود

هاي همبندي اختلاف  يابي رشته م از نظر جهتدر هفته دو
 بين دو دار بين دو گروه اتولوگ و شاهد و همچنين آماري معني

كه گروه ) p=0069/0( اتولوگ و زنولوگ مشاهده شد گروه
هاي همبندي از گروه شاهد و  يابي رشته اتولوگ از نظر جهت

در بررسي هيستوپاتولوژي، از نظر شدت . زنولوگ بهتر بود
آماري اختلاف   بين سه گروههاي مختلف در هفتهتهاب، ال

هاي  در هفتهزايي،  از نظر ميزان عروق .مشاهده نشدداري  معني
 داري مشاهده نشد اختلاف معني  بين سه گروهمختلف

  . )1-3هاي شكل(
  

1. Kruskal Wallis 
2. U-Mann Whitney 
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 از ،دوم و چهارمدر مقايسه هر سه گروه در طي هفته اول، 
هاي اول و  بين هفتههاي همبندي،  نظر ميزان انباشت رشته

اختلاف آماري  در دو گروه اتولوگ و زنولوگ ،چهارم
مشاهده شد كه در هفته چهارم ميزان ) >0p/.0001( داري معني

  .هاي همبندي بيش از هفته اول بود انباشت رشته
 از ،و چهارمدر مقايسه هر سه گروه در طي هفته اول، دوم 

هاي اول و  بين هفتههاي همبندي،  يابي رشته نظر ميزان جهت
داري   اختلاف آماري معنيچهارم در دو گروه اتولوگ و زنولوگ 

يابي  كه در هفته چهارم ميزان جهت )>05/0p( مشاهده شد
  .هاي همبندي بيش از هفته اول بود رشته

 
 نتايج حاصل از ارزيابي بيومكانيكي

بين در هفته اول ،  ultimate strengthرفاكتو يانگينماز نظر 
گروه اتولوگ و داري وجود داشت و در  سه گروه اختلاف معني

  ).1جدول (زنولوگ بيش از گروه شاهد بود 
  

 ميانگين و انحراف معيار سه گروه از نظر فاكتور. 1 جدول
ultimate strength  

   شاهد
 ) نمونه5(

   اتولوگ
 ) نمونه5(

   زنولوگ
 ) نمونه5(

 هفته

 اول   41/10±32/34  11/16±82/36  08/4±53/30
 چهارم 99/11±78/49 73/18±31/37 11/22±30

  
گروه شاهد و دو در گروه اتولوگ بيش از  stress ميزان
در هفته . در گروه زنولوگ بيش از گروه شاهد بودو  ،زنولوگ
شاهد و هاي  گروه در گروه اتولوگ بهتر از  stress ميزانچهارم،

 كه ،هاي اتولوگ و زنولوگ در گروه  strainميزان. ودبنولوگ ز
پلاسماي غني از پلاكت تزريق شده بود، بهتر از گروه شاهد 

هتر از گروه ب گروه اتولوگ ،هفته اول و چهارمهر دو در  .بود
  .زنولوگ بود

  
  بحث

مطالعه حاضر به منظور بررسي اثر ژل پلاكتي زنولوگ بر 
مقايسه آن با اثرات پلاسماي غني از ترميم تاندون خرگوش و 

 متعددي مبني بر مزيت يها گزارش. انجام شدپلاكت اتولوگ 

استفاده از ژل پلاكتي نسبت به پلاسماي غني از پلاكت به دليل 
 .رهش فاكتورهاي رشد در روند ترميم تاندون وجود داردآهسته 

، اثرات استفاده از ژل 2012و همكاران در سال  1»ساتو«
هاي خم كننده داخل ساينوويالي در يك  تي بر ترميم تاندونپلاك

مدل خرگوش در محيط درون تني را بررسي كردند و نشان 
دادند كه ژل پلاكتي شدت ترميم را در دو هفته بعد از قطع 

دهد و نيز موجب اثرات  طور قابل توجهي افزايش مي تاندون به
ها  دونجانبي مانند تورم يا چسبندگي انگشت اطراف تان

 ترومبين به پلاسماي غني از فزودنژل پلاكتي با ا. شود نمي
دليل  ، بهPRPآيد و مزيت آن نسبت به  پلاكت به دست مي

در حالي كه .  در روند ترميم است،آهسته رهش فاكتورهاي رشد
به تنهايي اثرات مهمي را در روند ترميم تاندون  PRPاستفاده از 

اي كه بر روي  عنوان مثال در مطالعهه ب. )16(قطع شده نشان نداد
 تزريق ،هاي تاندوني در انسان صورت گرفت  بيمار با آسيب30

در روند بهبودي آسيب تاندوني در مقايسه با ، PRPموضعي 
كه  اي مطالعهدر  همچنين. )17( نداشت، هيچ تاثيريگروه كنترل

ترميم قطع تاندون  جهت 2015 و همكاران در سال 2»وكاواف«
و  PRPبين گروه  ، انجام دادند PRPآشيل خرگوش با استفاده از 

البته در استفاده از . )18(وجود نداشتداري  اختلاف معنيكنترل 
PRP  ،طوركلي  ، به و زخمرباطدر ترميم استخوان، مفصل، تاندون
   .)19(نتايج مثبت و هم نتايج منفي گزارش شده استهم 

بين هاي مختلف  فتهدر ه ،ها از نظر ميزان بلوغ فيبروبلاست
با . مشاهده شددار  اختلاف معنيزنولوگ و گروه اتولوگ دو 

ها، ادامه روند ترميم و در نتيجه  افزايش ميزان بلوغ فيبروبلاست
نتايج مطالعه . پذيرد هاي همبندي صورت مي تسريع ترشح رشته

دهنده تسريع روند ترميم با استفاده از ژل پلاكتي  حاضر نيز نشان
ها در  باتوجه به اين كه ميزان بلوغ فيبروبلاست. بوداتولوگ 

تر از  طور معنادار پايين به هاي مختلف گروه زنولوگ در هفته
توان نتيجه گرفت كه استفاده از ژل پلاكتي  ، ميبودگروه اتولوگ 

زنولوگ نسبت به ژل پلاكتي اتولوگ اثر مثبتي بر ميزان بلوغ 
ها در گروه اتولوگ يبروبلاستميزان بلوغ ف. ها ندارد فيبروبلاست

 
1. Sato   
2. Fukawa 
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 بود؛ بالاتر از گروه شاهد يدار طور معني به ،هاي مختلف در هفته

ها  توان گفت گروه اتولوگ اثر مثبتي بر بلوغ فيبروبلاست پس مي
ژل پلاكتي اتولوگ احتمالا به دليل آزاد كردن فاكتورهاي . دارد
ده از استفا. ها شده است  باعث تسريع بلوغ فيبروبلاست،رشد

 در شاهدداري نسبت به گروه  اثر معنينيز ژل پلاكتي زنولوگ 
در يك و همكاران » رجبي« .ها ندارد ميزان بلوغ فيبروبلاست

آلوژنيك در آسيب تاندوني   PRPنشان دادند استفاده از بررسي 
ها و كلاژن در  ها و سلول خرگوش باعث افزايش فيبروبلاست

 .)20(شود ناحيه آسيب تاندوني مي

دوم  در هفته اول، ،زايي از نظر شدت التهاب و ميزان عروق
ي مشاهده دار معنياختلاف هاي مورد مطالعه  گروهبين و چهارم 

گر بهتر بودن   هر چند ارزيابي هيستوپاتولوژي نشان.نشد
هاي اتولوگ و زنولوگ نسبت به گروه شاهد  زايي در گروه عروق
  و همكاران بر روي ترميم زخم پوستي1»سواراُ«در مطالعه . بود

 ميزان عروق ،با استفاده از پلاسماي غني از پلاكت در خرگوش
زايي در ناحيه زخم در گروه پلاسماي غني از پلاكت بيش از 

 . )21(بودگروه كنترل 

گروه اتولوگ نسبت به گروه شاهد و زنولوگ اثر بهتري بر 
، كه شتهاي همبندي در ناحيه آسيب ديده دا روي انباشت رشته

  .باشد مي بسيار موثر عواملر روند ترميم يكي از د
 ،هاي هيستوپاتولوژيك  با توجه به ارزيابي،در مجموع

ل ژاستفاده از ژل پلاكتي زنولوگ اثر بهتر و يا همتايي نسبت به 
 ولي در برخي فاكتورهاي ترميم نسبت به شتپلاكتي اتولوگ ندا
علت اين . نبوددار  ها معني  تفاوتاگرچه بود؛گروه شاهد بهتر 

تواند ايجاد حساسيت و واكنش بافتي بدن در برابر ژل  امر مي
تواند مشاهده تعداد  پلاكتي زنولوگ باشد و مويد اين مطلب مي

زيادي ائوزينوفيل در محل آسيب ترميم در تعدادي از 
هاي تيمار شده با ژل پلاكتي زنولوگ در مطالعه حاضر  خرگوش

 . باشد

بين  ultimate strengthدر هفته اول فاكتور  ، بيومكانيكياز نظر
اتولوگ و گروه ر  دود اد داري نشان  اختلاف معنيسه گروه 

از  .زنولوگ نسبت به گروه شاهد استحكام بيشتري ايجاد شد

 
1. Ostvar 

داري  اختلاف آماري معنيبين اتولوگ و زنولوگ جا كه آن
توان گفت استفاده از ژل پلاكتي زنولوگ  ميفقط  ،مشاهده نشد

 . مانند اتولوگ از نظر بيومكانيكي اثر مثبتي بر روند ترميم دارده

در هفته اول و چهارم مقاومت بيشتر بافت ، strainاز نظر 
ترميمي در مقابل افزايش طول در اثر كشش و در نتيجه قوام 

هاي اتولوگ و زنولوگ نسبت به  بيشتر بافت ترميمي در گروه
هاي ميكروسكوپي  ج بررسيباتوجه به نتاي. ديده شدگروه شاهد 

و تشكيل بهتر بافت ترميمي در گروه اتولوگ نسبت به گروه 
زنولوگ، علت اين اختلاف را شايد بتوان به باقي ماندن نخ بخيه 

تواند  در ناحيه ترميم در گروه زنولوگ نسبت داد كه اين امر مي
بر روي مقاومت در مقابل افزايش طول در آزمون بيومكانيك 

  . ارد بگذتاثير
  به يكي ديگر 2011 در سال »مشيري« و »عريان«در مطالعه 

هاي بيومكانيكي و مورفولوژي  هاي بازگرداني ويژگي از روش
تاندون خم كننده سطحي انگشتان آسيب ديده در خرگوش با 

اشاره   basic fibroblast growth factorتجويز زيرپوستي مكرر
  .)22(شد

 هفته بعد از 4در اين مطالعه، فاكتورهاي بيومكانيكي تا 
اگرچه برخي از فاكتورهاي . جراحي مورد بررسي قرار گرفتند

 شايد براي معنادار شدن ساير ،ودندب دار معنيبيومكانيكي 
 و »عريان«مطالعه در . د نياز به زمان بيشتري باش،فاكتورها

هاي  ويژگي، با وجود آن كه بين 2012همكاران در سال 
  84  و14 بيومكانيكي، مورفولوژي و كلينيكي تاندون در روز

هنوز با مشاهده شد، ولي ي دار معنيبعد از جراحي اختلاف 
  .)13(داشتشرايط تاندون نرمال فاصله 

 Ultimate Strength از نظر در مطالعه حاضر، در هفته اول 
بين دو گروه اتولوگ و شاهد و همچنين بين دو گروه زنولوگ و 

دهد  شان مياين يافته ن. گرديدمشاهده داري  اختلاف معني شاهد
در گروه اتولوگ و زنولوگ نسبت به گروه شاهد استحكام 

هاي كلاژن، پر  يابي تصادفي رشته جهت. بيشتري ايجاد شد
ي فيبروبلاست، لنفوسيت، سلول بودن و وجود تعداد زياد
شود   باعث مياولهاي  پلاسما سل و ماكروفاژ در هفته

 تفاوت مشخصي با تاندون نرمال داشته،خصوصيات بيومكانيكي
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ها بيشتر  هاي همبند در تمام گروه تدريج تراكم رشته به. باشد
هاي  داري بين گروه معنيكه در هفته چهارم   به طوريشود مي

 .ف مشاهده نگرديداختلا ،مورد مطالعه

PRP به دليل داشتن فاكتورهاي رشد،زنولوگ همانند اتولوگ ، 
،  PRPكند و از نظر فاكتورهاي بيومكانيكي به روند ترميم كمك مي

اما به دليل . از گروه شاهد عمل كرد زنولوگ همانند اتولوگ بهتر
  PRPايجاد حساسيت در بدن خرگوش نسبت به خون بيگانه، اثر 

متر از گروه اتولوگ است كه اين نتيجه با رويت شدن زنولوگ ك
  .خواني دارد ها در بررسي هيستوپاتولوژي هم ائوزينوفيل

گيري ميزان تشكيل هيدروكسي پرولين در  عدم اندازه
گيري  و همچنين عدم مقايسه ميزان شكلمورد مطالعه هاي  نمونه

ف، هاي مختل كلاژن در ارزيابي ميكروسكوپ الكتروني در گروه
هاي بعدي در  هاي مطالعه حاضر بود كه در بررسي از محدوديت

  .نظر گرفته خواهد شد
  

  گيري نتيجه
نتايج مطالعه حاضر حاكي از تاثير مطلوب ژل پلاكتي 

  و از آنجاباشد مياتولوگ نسبت به گروه زنولوگ و گروه شاهد 
 و خطر انتقال ه استحصال ژل پلاكتي اتولوگ آسان بودكه

 ،هاي ايمني بعد از تزريق وجود ندارد واكنشروز ببيماري و 
  .كاربرد باليني داشته باشد ،هاي تاندوني در ترميم آسيبتواند  مي
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