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پاتیت بر روند ترمیم استخوان در مدل حیوانی آهیدروکسی  ارزیابی اثرات ترانکرون و 
  بررسی رادیولوژیکی و هیستوپاتولوژیکی: خرگوش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  
  

  

  حمید مرادي****فرزانه حسینی، ***ایرج کریمی، **، امین بیغم صادق*
  
  
  

 مفصـلی  اتصال به بخشیدن سرعت ها، شکستگی یامالت تحریک براي انسانی و دامپزشکی ارتوپدي در امروزه
 هنـوز  تازه استخوانی خودي هاي پیوند  .شود می استفاده استخوانی پیوند از استخوانی هاي نقیصه ترمیم و

 . باشـند  مـی  مطرح سازي استخوان کننده تحریک عوامل سایر مقایسه براي طلایی معیار یک عنوان به هم
 کـه  اسـت  هـایی  سـلول  حـاوي  التیام، کننده تحریک مواد بر علاوه (Autograft) خودي پیوندي استخوان
 کوچـک  هاي دام در. )1(د شو نمی مسري یهاي ربیما انتقال باعث و کند نمی تحریک را ایمنی هاي واکنش

 انتهـاي  و نـی  درشـت  اسـتخوان  بالاي طرف داخلی سطح ایلئوم، ستیغ از خودي استخوان آوري جمع يبرا
 جمـع  همـین  ولـی  شود؛ می آوري جمع ایلئوم ستیغ از هم انسان در شود، می استفاده بازو استخوان بالایی
 جراحـی  لمراح ـ افـزایش  و خون دادن دست از شکستگی، عفونت، درد، مثل عوارضی خودي استخوان آوري
 پیونـد  کـه  مشکلاتی به توجه با حاضر حال در. )1( باشد می محدود شده برداشت استخوان مقدار نیز و دارد

 بیشـتر  زنوگرافـت  و آلوگرافت مثل غیرخودي انیاستخو پیوند از استفاده براي تمایل دارد، استخوانی خودي
 مـواد  و هـا  سـلول  حـاوي  و نـدارد  وجود محدودیت برداشت مقدار نظر از پیوندها این براي اولاً . است شده

 هاي شکاف در را حمایتی داربست یک مکانیکی شکل به علاوه به  .هستند استخوان التیام محرك پروتئینی
 در حـال  ایـن  با. )2( دهد می تشکیل استخوانی بافت رفتن دست از و مورهاتو برداشت مثل استخوانی بزرگ

  .. دارد وجود مسري یهاي بیمار انتقال خطر ها آلوگرافت از استفاده

  خلاصه
 تـرمیم  و مفصـلی  اتصـال  بـه  بخشـیدن  سرعت ها، شکستگی التیام تحریک براي انسانی و دامپزشکی ارتوپدي در امروزه :زمینه پیش
به این منظور محققین مدام در حال تحقیـق در انتخـاب بهتـرین جـایگزین       شود می استفاده استخوانی پیوند از استخوانی هاي نقیصه

هدف از این مطالعه بررسی اثرات ترانکرون و هیدروکسی آپاتیت بر رونـد تـرمیم اسـتخوان در مـدل حیـوانی       .ترمیم استخوان هستند
  . دباش خرگوش می
یک گروه تزریقات ترانکرون به محل نقیصه اسـتخوانی  . تایی تقسیم شدند قطعه خرگوش تهیه شد و به چهار گروه پنج 20ابتدا : ها مواد و روش

و یک گروه کنترل خالی بود و گروه دیگر در محل نقیصه هیدروکسی آپاتیت جایگذاري شد و گروه دیگر ترکیب هیدروکسی آپاتیت و ترانکرون 
 56و  42، 28، 14 يها بعد از عمـل و در روزهـا   ها از دست خرگوش رادیوگرافو  گرفتت بعد از عمل صور 10، و 7، 3 ايروزه درتزریقات . بود

  .و نمونه هیستوپاتولوژي هم در آخر دوره از استخوان زند زبرین در محل نقیصه گرفته شد در نماي جانبی تهیه شد
از . ترین عملکـرد را دارا بـود   ترانکرون بهترین عملکرد را داشت و گروه کنترل خالی ضعیف- ه هیدروکسی آپاتیتاز نظر رادیوگرافی گرو :ها یافته

  .ترانکرون بود و ضعیف ترین عملکرد مرتبط با گروه کنترل خالی بود- نظر هیستوپاتولوژي هم بهترین عملکرد گروه هیدروکسی آپاتیت
رانکرون هیدروکسی آپاتیت در مقایسه با دو گروه دیگر از نظر تـرمیم اسـتخوانی بهتـر عمـل کـرده      در مجموع گروه ترانکرون و ت :گیري نتیجه
  .بودند

  خرگوش، زند زبرین، ترانکرون، هیدروکسی آپاتیت :واژه هاي کلیدي
 چاپ از قبل ماه 3 :مقاله پذیرش ؛ بار 1 :بازنگري و اصلاح مراحل ؛ چاپ از قبل ماه 4 :مقاله دریافت
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هیدروکسی آپاتایت سنتتیک، تري کلسیم فسفات و ترکیب هـر  
. )3(دوي آنها از جمله مواد متداول براي پیونـد اسـتخوان هسـتند   

دارد و   osteoconductionی آپاتایـــت خاصـــیتهیدروکســـ
کنـد   ساز کار می هاي استخوان عنوان داربست جهت رشد سلول هب

  . )4(ندارد   osteoinductionو خاصیت
اي است کـه   عصاره) Tarantula cubensis(تارانتولا کوبنسیس 

هـا، سـپتی سـمی و     به شکل وسیعی در درمـان تومورهـا، آبسـه   
. )7-5(گیــرد  هــاي توکســمیک مــورد اســتفاده قــرار مــی بیمــاري

همچنین ادعا شده است که در ترمیم زخم گـاو در روز چهـارده   
و  )8,9(شـود   ث کـاهش التهـاب و اپیتلیالیزاسـیون مجـدد مـی     باع

همچنین در کاهش سطح وسیعی از عفونت نقـش داشـته اسـت    
)10,11( .  

تـــارانتولا کوبنســـیس را از گونـــه عنکبـــوت میقـــالومورف     
)mygalomorph (   ،که میقاله کوبنسیس، تـارانتولا کوبنسـیس

این عنکبـوت  . )12(نامند اي و عنکبوت پر مو نیز می  عنکبوت قهوه
رنـگ  . باشـد  بزرگ بومی کارولیناي جنوبی، تگـزاس و کوبـا مـی   

پوشیده از مو دارد و در مقایسه بـا تـارانتولا   اي تیره و بدنی  قهوه
ــپانیکا  ــري دارد ) Tarentula hispanica(هیس ــمیت کمت . س

ترکیب اولیه عصـاره از کـل بـدن ایـن نـوع عنکبـوت اسـتخراج        
. )12(باشد می) Arachnid(شود که پایه اصلی مواد آن آراکنید  می

گـردد و   ه الکلی آن استخراج میشود و عصار عنکبوت ابتدا له می
بـا جسـتجویی   . رسد به شکل تجاري با نام ترانکرون به فروش می

که در منابع و مقالات انجام گرفت از ترانکرون در ترمیم تانـدون  
، ولی تاکنون در ترمیم استخوان اثـرات آن  )13(استفاده شده است

ــه حاضــرارزیابی خــواص  . رســی نشــده اســتبر هــدف از مطالع
عنوان هـادي   هب( سازي استفاده توام هیدروکسی آپاتایت استخوان

ــام  نقیصــه اســتخوانی در  ) ســازي اســتخوان و ترانکــرون در التی
  .خرگوش می باشد

  
  
  

مطالعه حاضر در دانشگاه شهرکرد دانشکده دامپزشکی و بخش 
  .انجام گرفت1396اردیبهشت ماه جراحی و رادیولوژي در تاریخ 

  
  تهیه ترانکرون

به شکل تجاري  )شرکت تولید کننده داروپخش، ایران( ترانکرون
بر کیلوگرم در دسـترس   گرم یلیو محلول در الکل و با دوز یک م

  .باشد یم
  

  بندي حیوانات مورد استفاده و گروه
کیلوگرم  2نر بومی به وزن تقریبی  قطعه از خرگوش 20ابتدا

) شرکت دارویی نصر، ایران(آیورمکتین هیه و داروي ضد انگل ت
ند و به مدت پانزده روز در محیط جدید دتزریق ش یرپوستیز

 20. تغذیه شدند خرگوشغذاي استاندارد با و  شدندنگهداري 
 5در . شدندتایی تقسیم  5گروه  چهارقطعه خرگوش به 

در  تریل یلیدر م گرم یلیخرگوش در محل نقیصه ترانکرون یک م
و با دوز یک میکروگرم بر  شددرصد رقیق  9/0نرمال سالین 

بعد از عمل  10، و 7، 3 ايروزه تزریقات درشد کیلوگرم تزریق 
 خالیعنوان گروه کنترل  خرگوش دیگر به 5گرفت و در ت صور

خرگوش دیگر هم علاوه  5. باهمان حجم وهمان روزهاتزریق شد
در  )OS Satura®,Isotis Co,Netherlands(هیدروکسی آپاتیت 

محل نقیصه گذاشته شد و در گروه دیگر علاوه بر جاگذاري 
  .هیدروکسی آپاتیت، ترانکرون هم به روش بالا تزریق شد

طول مطالعه طبق  تمام مراحل مراقبت و نگهداري از حیوانات در
راهنماي مراقبت ازحیوانات آزمایشگاهی منتشرشده توسط 

 NIH publication No. 85-23, revised(بهداشت  انستیتوي ملی

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق . صورت گرفت)  1985
  . )1(معاونت پژوهشی دانشگاه شهرکرد مورد تایید قرار گرفت 

  
  روش جراحی 

 mg/kg و آسه پرومازین mg/kg30ها  با کتامین  خرگوش
ها تراشیده  و دست راست آن ندتزریق عضلانی بیهوش شدبا  2/0

-برش پوست در سطح قدامی. شده و آماده براي جراحی شد
داخلی بر روي استخوان رادیوس ایجاد شد و با کنار زدن 

نرم و عضلات، استخوان رادیوس در معرض دید قرار  يها بافت
 10 باًیرتق(دو برابر عرض  ي اندازه از استخوان به يا قطعه. گرفت

به ترتیبی که در ابتداي  مواد زیستیآن برداشته شد و ) متر یلیم
بعد . مواد و روش کار اشاره شد در محل نقیصه کار گذاشته شد

از پیوند، عضلات بخیه شد و پوست به شکل زیر جلدي و با نخ 
ها کاملاً از  خرگوش نکهیبعدازا. ویکریل دو صفر بخیه شدند

. ندبدون تثبیت خارجی رها شد بیهوشی برگشتند در قفس
بعد از عمل  بار کیروز و روزانه  2ها به مدت  تمامی خرگوش

و استرپتومایسین  یالملل نیواحد ب 000/40با دوز  نیلیس یپن
  .ندبر کیلوگرم تزریق عضلانی شد گرم یلیم 12
  
  
  

  ها مواد و روش
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  ارزیابی بالینی 
 ها مورد مطالعه و مشاهده قرار گرفت و از نحوه هر روز خرگوش

هاي  هرگونه زخم. استفاده از دست، وزن گذاري اطلاع کسب شد
  .موضعی، التهاب و یا عدم ترمیم موردتوجه قرار گرفت

  ارزیابی رادیوگرافیکی 
، 14 يها بعد از عمل و در روزها ها از دست خرگوش رادیوگراف

فاصله فیلم از منبع . در نماي جانبی تهیه شد 56و  42، 28
 45و دستگاه رادیوگرافی با  متر یسانت 70حدود  Xاشعه 

براي . تنظیم شد )mAs(بر ثانیه  آمپر یلیم 20و (KV) لوولتیک
هاي تهیه شده از سیستم  رادیوگراف يبند ارزیابی و درجه

و استفاده گردید  1»سندا«و  1»لن« تغییر شکل یافته يبند درجه
  .)1جدول ( که به شرح زیر است

  
ها به  رادیوگراف بندي براي سیستم درجه:  1جدول

  .Sandhu(14) و  Laneروش تغییر شکل یافته 
(Bone formation) درجه گیري استخوان شکل 

 0 گیري استخوان اي از شکل هیچ نشانه

 1 نقیصه% 25گیري استخوان و پر شدن  شکل

 2  نقیصه% 50گیري استخوان و پر شدن  شکل

 3 نقیصه% 75گیري استخوان و پر شدن  شکل

 4 نقیصه% 100یري استخوان و پر شدن گ شکل

Union فوقانی و تحتانی(جوش خوردگی(  

 0 عدم جوش خوردگی

 1 احتمالاً جوش خوردگی

 2 جوش خوردگی کامل

Remodeling بازسازي  

 0 اي از بازسازي هیچ نشانه

 1 هاي ضعیف بازسازي نشانه

 2 بازسازي کامل

  
  برررسی هیستوپاتولوژیکی

ها نگهداري شده و به روش انسانی  ته خرگوشهف 8به مدت 
براي بررسی هیستوپاتولوژیکی انجام  يبردار و نمونه شدندمعدوم 
ی از روش اسکوربندي التیام هیستوپاتولوژیک ارزیابی در. گردید

  . )15(شداستفاده   Emery et al 1994 استخوان
القاي  پس از روش انسانی ها به تمامی خرگوش 56در روز 
زیاد به شکل تزریق داخل سولفات منیزیم با تزریق  بیهوشی

هر خرگوش  رادیوسسپس استخوان . قلبی معدوم شدند
هاي نرم اطراف آن را از استخوان جدا  جداشده و تمامی بافت

  .کردیم
روز در  4نگاهداري شده، سپس % 10ها در فرمالین  استخوان

آلی مینرالیزه شدند و پس از پارافینه کردن % 10اسید سیتریک 
و بقیه مراحل تهیه لام با میکروسکوب نوري بررسی شدند و با 

  ).2جدول (درجه بندي شدند » امري«سیستم امتیاز دهی 
  

به روش هیستوپاتولوژي براي  يبند سیستم درجه: 2جدول
  امري

 بافت  يبند درجه

  خالی 0
  بافت فیبروزفقط   1
  بافت فیبروز بیشتر از بافت فیبروکارتیلیج  2
  بافت فیبروکارتیلیج بیشتر از بافت فیبروز  3
  فیبروکارتیلیج  4
  بافت فیبروکارتیلیج بیشتر از بافت استخوانی  5
  بافت استخوانی بیشتر از بافت فیبروکارتیلیج  6
  بافت استخوانی  7

  
  تجزیه و تحلیل آماري

  آزمون آماري ي لهیوس آمده به دست بهابتدا نتایج 
Kruskal-Wallis non parametric ANOVA هیمورد تجز 

 05/0کمتر از  P شزمانی که ارز ،آماري قرار گرفت لیتحل و 
مورد  Mann-Whitney U test شد، دوباره با آزمون آماري

در این آزمون اگر مقادیر . گرفتند یآماري قرار م لیتحل و  هیتجز
تلقی  دار یشدند، ازنظر آماري معن) >05/0P( 05/0 کمتر از

 SPSS version افزار  آماري از نرم يها براي انجام تست. شدند
16 (SPSS, Inc, Chicago, USA) استفاده شد.  

  
  

  ارزیابی بالینی
ها بعد از انجام عمل جراحی، بازگشت از بیهوشی  تمامی خرگوش

عدم توانایی  ،التهاب، ورمدر ناحیه جراحی ت .داشتندبسیار آرامی
 هفتم بعد از عمل،تا روز . گردیدمشاهده و لنگش گذاري  وزن در

ها  لنگش خرگوشدهم، تا روز  و التهاب و تورم موضع عمل
ونه عفونت موضعی و سیستمیک در در ضمن هیچ. برطرف شد

  .ها دیده نشد از خرگوش یک یچه

  ها یافته
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  گروه کنترل خالی (d)، ترانکرون-هیدروکسی آپاتیتگروه  (c)گروه ترانکرون ،  (b)،  هیدروکسی آپاتیت گروه) a (:هاي هفته دومرادیوگراف. 1شکل 
  
  
  
  
  
  
  

  گروه کنترل خالی (d)،ترانکرون-هیدروکسی آپاتیتگروه  (c)گروه ترانکرون،  (b)، هیدروکسی آپاتیت گروه) a (:هاي هفته چهارم رادیوگراف. 2شکل 
  
  
  
  
  
  
  

  گروه کنترل خالی (d)، ترانکرون-هیدروکسی آپاتیتگروه  (c)گروه ترانکرون،  (b)، هیدروکسی آپاتیت گروه) a (:هاي هفته هشتم ادیوگرافر. 3شکل 
  

براساس (Median (minimum-maximum) هاي مختلف ها در هفته اي ارزیابی رادیوگرافی بین گروه بررسی مقایسه: 3جدول
Lane  وSandhu(  

وکسی گروه هیدر 
ترانکرون - آپاتیت  

 گروه  گروه ترانکرون گروه خالی گروه هیدروکسی آپاتیت
هفته            

 هفته دوم (1-2)1 (0-1)1 (0-2)2 (1-2)1 0/4
0/04 6(4-9) 5(3-9) 1  5  هفته چهارم 

0/002 10(10-12) 5  1  9  ه ششمهفت 
0/007 10(10-12) 8(4-10) 1  هفته هشتم (1-8)8 

  
a  آنالیز آماريKruskal- Wallis non parametric ANOVA ارزش ( ها در نظر گرفته شد انجام شد و زمانی که بعدازآن اختلاف معناداري بین گروهp کمتر از

  .فتانجام گر  Mann Withney U testو تست تکمیلی ) بود 05/0
b   اختلاف معناداري بین گروه ترانکرون و گروه خالی در هفته چهارم)p=0/04 ( و هفته ششم)p=0/008 (مشاهده شد .  
c   در هفته ششم)p=0/006(  و هفته هشتم)p=0/005 ( ترانکرون مشاهده شد–اختلاف معناداري بین گروه ترانکرون و گروه هیدروکسی آپاتیت.  
d ف معناداري با گروه هیدروکسی آپاتیت در هفته هاي چهارگروه کنترل خالی اختلا)p=0/04 ( و هفته شش)p=0/03 ( و هفته هشتم)p=0/04 (نشان داد.  
e هاي چهار  ترانکرون در هفته-گروه کنترل خالی به شکل معناداري با گروه هیدروکسی آپاتیت)p=0/02 ( و در هفته شش)p=0/007 ( و هفته هشتم
)p=0/005 ( معناداري داشت اختلاف. 
f ترانکرون در هفته ششم -گروه هیدروکسی آپاتیت به شکل معناداري با گروه هیدروکسی آپاتیت)p=0/03 (اختلاف معناداري داشت.  
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  ارزیابی رادیوگرافیکی
 گروه در چهارها  ارزیابی رادیوگرافیکی روند التیام در خرگوش

، ترانکرون، کنترل خالی و هیدروکسی آپاتیت
 56و  42، 28، 14ي هاروزهیدروکسی آپاتیت و در _کرونتران

، گیري استخوان شکلنظر  بندي از درجه .انجام شدبعد از عمل 
پذیري دوباره  و شکلفوقانی و تحتانی  خوردگی میزان جوش

 3، و 2، 1 هاي شکل( صورت گرفت) بازسازي( استخوان
  ).3جدول

  وسیله و به SPSS افزارنتایج رادیوگرافی فوق با استفاده از نرم
  Kruskal – Wallis non parametic ANOVAآزمون آماري 

آمده که با توجه به نتایج آزمون به معنادار بودن آن  دست به
شد، آزمون  )Pa >  0/05(با توجه به اینکه . بریم می پی

  . انجام شد  Mann Withney U testآماري
  

  ها نتایج به دست آمده از هیستوپاتولوژي نمونه
 يها روز بعد از عمل، استخوان رادیوس خارج شد و نمونه 56

جداشده، جهت ارزیابی هیستوپاتولوژي به آزمایشگاه ارجاع داده 
بندي التیام استخوان امري مورد  و براساس سیستم درجه. شدند

گونه  در ارزیابی هیستوپاتولوژي هیچ .)1(ارزیابی قرار گرفتند
ها مشاهده  کدام از خرگوش اي از التهاب و عفونت در هیچ نشانه
شده  ها بررسی هاي هیستوپاتولوژي نمونه آنالیز آماري یافته. نشد

  ).4جدول  ، 4 شکل(است 
  

  آمده از ارزیابی هیستوپاتولوژي دست نتایج به: 4جدول
 Median (minimum-maximum)  

Pa ترانکرون  ترانکرون-
هیدروکسی 

 آپاتیت

هیدروکسی 
  آپاتیت

کنترل 
 خالی

05/0 c)6-2(5 )14 -11(13 )14 -9(13 b)3-0(1 

  
Kruskal- Wallis non parametric ANOVA-a 

 -b و گروه گروه کنترل خالی با گروه هیدروکسی آپاتیت
  .ترانکرون اختلاف معناداري داشت- هیدروکسی آپاتیت

 -cهیدروکسی هیدروکسی آپاتیت و گروه  گروهبا  گروه ترانکرون
  .ترانکرون اختلاف معناداري داشت-آپاتیت

  

 – Kruskalنتایج هیستولوژي همچون نتایج رادیولوژیک با آزمون

Wallis non parametic ANOVA   و نتایج تکمیلی نیز با
به دست   Mann - Withney U testاستفاده از آزمون آماري

آزمون بین گروه هیدروکسی آپاتیت و که طبق این . آمد

. ترانکرون اختلاف معناداري وجود نداشت-هیدروکسی آپاتیت
) p=0/05(بین گروه هیدروکسی آپاتیت با گروه ترانکرون 

هیدروکسی آپاتیت با  و بین گروه اختلاف معناداري وجود داشت
. اختلاف معناداري وجود داشت )p=0/05(گروه کنترل خالی 

ترانکرون با گروه ترانکرون -دروکسی آپاتیتهیبین گروه 
)p=0/03( هیدروکسی بین گروه . اختلاف معناداري وجود داشت

اختلاف  )p=0/03(ترانکرون با گروه کنترل خالی -آپاتیت
  . معناداري وجود داشت

  

  
  

و به دنبال آن (*) تشکیل غضروف در محل نقیصه استخوانی: a-4شکل 
در محل نقیصه و ظهور مغز )فلش مشکی(هاي استخوانی  تشکیل تیغه

   .در حدود نیمی از فضاي نقیصه در گروه ترانکرون)فلش آبی(استخوان 
،  تشکیل )پیکان بنفش(جوش خوردگی استخوانی دیافیز: b-4شکل 

   .در گروه هیدروکسی آپاتیت) فلش سبز(هاي استخوانی تیغه
چهارم  ش از سهدر بی )فلش آبی(جوش خوردگی استخوانی دیافیز : c-4شکل 

   .هیدروکسی آپاتیت -ترانکرون فضاي شکستگی در گروه
فلش (گیري بافت فیبروز هیستوپاتولوژي گروه کنترل خالی، شکل: d-4شکل 

 (H&E,X10)) زردرنگ

  
  
  
  

گروه هیدروکسی آپاتیت نسبت به گروه کنترل خالی اختلاف 
در . معناداري وجود داشت و بهتر از گروه خالی عمل کرده بود

هم تایید کننده نقش مهم هیدروکسی  2008اي در سال  مطالعه
آپاتیت در تسریع ترمیم استخوان است که در این مطالعه به 

هیدروکسی باعث افزایش  .دلایل مختلف آن اشاره شده است
پیشنهادشده که . شود تشکیل عروق جدید در محل نقیصه می

ق هیدروکسی به تهاجم مستقیم عرو  مناطق تکه تکه
همچنین . دهد شده جدید به داخل مواد معدنی اجازه می تشکیل

  بحث
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در نقیصه پرشده با هیدروکسی آپاتیت مراحل آنژیوژنیک 
همچنین نشان . اي را توانستند نشان دهند اي و غیر جوانه جوانه

دادند که گروه هیدرو کسی آپاتیت عروق باعث شکل 
عروق تا چهار برابر ضخامت  گیریمناطق شبه سینوزوییدي

  .)16(نسبت به گروه کنترل خالی ایجاد می کند
هم ثابت  2013در مطالعه میمندي پاریزي و همکاران در سال 

نقش مهم هیدروکسی آپاتیت در تسریع ترمیم استخوان  کننده
است که موئید معنادار بودن گروه هیدروکسی آپاتیت نسبت به 

چونکه کلسیم و فسفات از اجزاي . گروه کنترل خالی است
ترکیبی از معدنی مهم استخوان هستند و هیدروکسی آپاتیت 

همچنین به تشکیل فیزیولوژیکی ناحیه درمان . این دو هست
کند ولی اثر آن در رشد درونی استخوان هنوز  شده، کمک می

همچنین در این مطالعه تشکیل قابل توجه تشکیل . معلوم نیست
استخوان جدید در گروه هیدروکسی آپاتیت نسبت به گروه 

دلایل دیگر تسریع همچنین از . کنترل منفی را نشان دادند
بخشی هیدروکسی آپاتیت در این مطالعه اشاره شده که 
هیدروکسی آپاتیت با مکانیسم ایجاد ساختار مکانیکی سفت و 
محکم در محل شکستگی و داشتن خاصیت هدایت 

سازي و عروق زایی باعث تسریع ترمیم شکستگی  استخوان
 شده است که اگر شکاف شکستگی بزرگ نشان داده. شود می

باشد هیدروکسی آپاتیت اثري در پر شدن نقیصه ندارد و با 
غضروفی مانع پر شدن - تشکیل بافت فیبروزه یا بافت فیبرینی

هاي شکستگی که استخوان تماس  در لبه. شود بافت استخوان می
مستقیم با هیدروکسی آپاتیت دارد در این نواحی تشکیل 
استخوان جدید مشاهده شده است که این اثر 

osteoconductive  کند اگرچه  هیدروکسی آپاتیت را تأیید می
ها براي پر شدن محل نقیصه  این تشکیل استخوان جدید در لبه

  .)4(و متصل شدن دو طرف شکستگی به همدیگر ناکافی هست
ثابت کردند که هیدروکسی اپاتیت  2010در یک مطالعه در سال 

اي را در  ن محیط معدنیآهاي فسفر و کلسیم  ي یون واسطه به
تواند باعث سرعت بخشیدن به  تواند فراهم کند که می استخوان می

ها و سنتز کلاژن شود و  تمایز استئوبلاست متابولیسم استخوان،
توجهی باعث  طور قابل یت بههمچنین این پوشش هیدروکسی اپات

مراحل ترمیم نواقص استخوانی و همچنین بهبود  سرعت بخشیدن به
  .)3(سطح بیواکتیویتی فیبر کربنی شود 

گروه ترانکرون نسبت به گروه کنترل خالی اختلاف معناداري 
ثیر ترانکرون تحقیقات مختلفی أطه و تدر این راب. وجود داشت

 2015مطالعه ادیب هاشمی و همکاران در سال  .انجام شده است
هاي التهابی گروه درمان با ترانکرون،  بیانگر این است که سلول

طور معناداري نسبت به گروه کنترل کمتر و سطح کلاژن  به
 همچنین مشاهدات هیستوپاتولوژي. طور معناداري بیشتر است به

که همین کاهش  به افزایش آنژیوژنز گرانولوما اشاره کرده است
سلول هاي التهابی که باعث کاهش التهاب موضع و در نتیجه 

شود همچنین سطح  کاهش فاز التهابی و تسریع روند ترمیم می
کلاژن هم که بیشتر است با توجه به اینکه کلاژن در ساختار 

گیرد، این افزایش  ار میاستخوان و روند ترمیم مورد استفاده قر
سطح کلاژن و همچنین تجمع کلاژن و افزایش ضخامت آن می 

هاي  در بررسیهمچنین . تواند روند ترمیم را تسریع ببخشد
توجهی در آنژیوژنز،  هیستوپاتولوژیکی گروه ترانکرون بهبود قابل

هاي التهابی کمتر در مقایسه با  اپیتلیزاسیون دوباره و واکنش
همچنین کاهش التهاب و . شده است نشان دادهگروه کنترل 

افزایش کیفیت و میزان اپیتلیزاسیون دوباره زخم در گروه 
مقدار کلاژن . ترانکرون در مقایسه با گروه کنترل مشاهده گردید

صورت معناداري  هم در گروه ترانکرون نسبت به گروه کنترل به
ند ترمیم بیشتر بود که تمامی این خواص می تواند به تسریع رو

  .)17(استخوان کمک کننده باشد
انجام گرفت در  2014در مطالعه عریان و همکاران که در سال 

هاي هیستوپاتولوژي مشخص  هاي رادیوگرافی و بررسی عکس
شده است که نقیصه در گروه خالی و نرمال سالین با بافت 

به همین دلیل است که وقتی نقیصه . فیبروزه پر شده است
گیري  لشود دیگر اجازه شک استخوانی با بافت فیبروزه پر می

شود به همین  استخوان با پر شدن توسط بافت فیبروزه داده نمی
که بافت فیبروزه کمتري  علت است که در گروه ترانکرون چون

شود پس در گروه  با توجه به خواص ترانکرون تشکیل می
  .)18(گیري استخوان بیشتر است ترانکرون سرعت شکل

هاي  که روي تاندون 2012در مطالعه عریان و همکاران در سال 
شده که ترانکرون باعث کاهش التهاب  آسیب دیده بود نشان داده

دهد و فیبروپلیژیا و بافت  و درنتیجه فاز التهابی را کاهش می
کند که  اسکار بازآرایی را در طول ترمیم تاندون تحریک می

هاي عملکردي و ساختاري  ایی ممکن است ویژگیچنین معیاره
در مقایسه اثرات . دیده را بهبود ببخشد هاي آسیب تاندون

ترانکرون بر روي ترمیم تاندون نسبت به گروه کنترل در کل 
پارامترهاي بیومکانیکی در گروه درمان شده با ترانکرون در 

همچنین توان . مقایسه با گروه کنترل بهبود پیداکرده بود
دیده که با ترانکرون درمان  تاندون آسیب) قدرت کششی(نهایی

 %64هاي دیگر،  هاي سالم اندام شده بود در مقایسه با تاندون
قدرت نهایی  %164قدرت نهایی خود را دوباره به دست آوردند و 

دیده گروه کنترل بهبود بیشتري داشتند  نسبت به تاندون آسیب
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علت اثرات کاهش التهاب  که این اثرات سودمند ممکن است به
هاي التهاب و همچنین اثرات نکروزیز و  ترانکرون بر روي پروسه

 پس از پارگی تاندون. فیبروپلاژیا ترمیم پس از جراحی باشد
هاي التهابی به محل آسیب  شود و سلول پروسه التهاب شروع می

سیتوکاین ها و متالوپروتئینازهاي ماتریکس . کنند مهاجرت می
هاي التهابی و  توسط سلول اتپسین، کلاژناز و الاستازک: مانند
بنابراین بیشتر . شوند دیده مقیم آزاد می هاي آسیب سلول
هاي سالم و ساختارهاي ماتریکس در فاز التهابی ترمیم  کلاژن

هاي التهابی و متالوپروتئینازهاي ماتریکس تحت  توسط سلول
اري تخریبی رخداد این تغییرات ساخت. گیرند تأثیر قرار می

  هاي لیز کننده هاي التهابی و فعالیت توسط فاگوسیتوزیز سلول
دیده  متالوپروتئینازهاي ماتریکس قدرت بیومکانیکال محل آسیب

عملکرد ساختاري و بیومکانیکال . دهد تاندون را کاهش می
دیده درمان شده با ترانکرون در مقایسه با گروه  تاندون آسیب

هی بهبودیافته بود که ممکن است به علت توج طور قابل کنترل به
. در محل آسیب باشد) اولیه(هاي فیبرینی اصلی حفظ کلاژن

عنوان یک داربست براي  شده امکان دارد به هاي محافظت فیبریل
هاي بعدي فیبروپلیژیا و بازآرایی  پیوند بافتی در طول پروسه

در  هاي فیبري سنتتیک که اولیه، مشابه آنچه که توسط ایمپلنت
همچنین ممکن  .کند شود، عمل می ترمیم تاندون استفاده می

هاي با  است ترانکرون در تجمع کلاژن و تبدیلشان به فیبریل
-بنابراین، حفاظت از فیبریل. ضخامت بیشتر نقش داشته باشد

هاي موجود و افزایش رشد فیبریل هاي جدید، فیبریل هاي 
بلوغ دلالت  کلاژنی با ضخامت بیشتر بر سرعت بخشیدن به

هاي  کند و ممکن است باعث عملکرد و ساختار بهتر تاندون می
. دیده درمان شده با ترانکرون نسبت به گروه کنترل شود آسیب

اثرات کاهش التهابی که ترانکرون بر روي التهاب دارد باعث 
دیده از تخریب بیشتر محافظت شود و  شود که بافت آسیب می

روه ترانکرون همچنین اثرات بهتري گ. بلوغ بافتی افزایش یابد
روي وزن گیري و توانایی حرکت و کاهش تورم بافتی در تمامی 

تواند به علت کاهش چسبندگی،  که این بهبود میها داشت  هفته
ادم، نکروز، لنگش و همچنین اثرات تسکین درد ترانکرون 

  .)19(توان نسبت داد می
با بررسی اثر ترانکرون بر روي  2010آلبی و همکاران در سال 

هاي دهانی حاصل از بیماري زبان آبی در گاوها به این  زخم
) ساعت بعد 24(مدت نتیجه رسیدند که اثر این دارو در کوتاه

هاي  هبود اشتها و غذاي دریافتی و کاهش التهاب زخمباعث ب
ها در تابلوي  دهانی به همراه کاهش لوکوسیت ها و لنفوسیت

روز تغییري در علائم  10که بعد از  شود درصورتی خونی می

شود و فقط در  کلینیکی و شمارش لوکوسیت ها دیده نمی
  .)20(شود طور معناداري تغییر مشاهده می ها به شمارش لنفوسیت

هم با بررسی ترانکرون بر روند 2010آلباي و همکاران در سال 
التیام زخم در بیماري زبان آبی به اثر آن بر روي روند بهبود 

گولتیکن و . )20(ترمیم مخاطات توسط ترانکرون پی بردند
به اثر ترانکرون در کنترل رشد 2015همکاران در سال 

سگ با کنترل آپوپتوز این هاي ادنوکارسینوماي پستانی  سلول
االله زاده و همکاران در  لطف. )6(ها توسط ترانکرون پی بردند سلول
هاي حاصل از این  به اثر ترانکرون در ترمیم زخم 2012سال

بیماري در مخاطات و همچنین به کاهش دماي بدن حیوانات 
دولاپسیگلو و . )21(دار تحت درمان با ترانکرون پی برده بودند تب

  انیبا مقایسه کردن اثرات درم 2013 همکاران در سال
مدروکسی پروژسترون استات و لئوپرولاید استات و ترانکرون 
باهم در نمونه رت آزمایشگاهی که دچار اندومتریت بودند به این 

هاي  نتیجه دست یافتند که درمان اندومتریت با ترانکرون کانون
هاي پاتولوژي کمتري نسبت به درمان با دو  اندومتریت و آسیب

هاي  سرعت بازگشت کانون ماده دارویی دیگر دارد ولی
تر اتفاق  هاي درمان شده با ترانکرون سریع اندومتریت در نمونه

بر این عقیده هستند که  1976می و همکاران در سال . )22(افتاد
رون باعث رهاسازي مسریشن پپتیدهایی که مسئول ترانک

در مطالعه  .)23(شود مشخص کردن بافت فیبروزه هستند، می
به این نتیجه رسیدند که  2017قاسمی و همکاران در سال 

کند  اثر می 3توجهی بر روي فعالیت کاسپیز طور قابل ترانکرون به
در داخل سلول  DNAتکه شدن  خود باعث تکه 3که این کاسپیز

همچنین ترانکرون . شود لول میو درنهایت باعث تحریک مرگ س
ازحد آپوپتوز و درنهایت تحریک مرگ سلولی  باعث افزایش بیش

اثرات  2017و همکاران در سال ناي گول ستار . )24(شود می
هاي باز در رت بررسی کردند که به این  ترانکرون را بر روي زخم

توجهی بر روي انقباض  نتیجه رسیدند که ترانکرون اثرات قابل
توجه به ترمیم زخم  زخم دارد و با تشکیل بافت گرانولیشن قابل

  .)25(کند کمک می
ترانکرون نسبت به گروه کنترل خالی -گروه هیدروکسی آپاتیت

همچنین این گروه عملکرد  اختلاف معناداري وجود داشت
ترل در گروه کن ها داشت چونکه اولاً بهتري نسبت به تمام گروه

خالی، تشکیل بافت فیبرینی در محل نقیصه مانع پر شدن آن 
-ولی در گروه هیدروکسی آپاتیت. شود توسط استخوان می

ترانکرون، ترانکرون با کاهش تولید بافت فیبروزه، کاهش التهاب 
 افزایش آنژیوژنز گرانولوما،هاي التهابی،  و کاهش تولید سلول

ن ها باعث تسریع ترمیم ها و افزایش ضخامت کلاژ تجمع کلاژن
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اثرات دمارکتیو و نکروتیزینگ ترانکرون شود  استخوان می
تواند باعث جداسازي بافت مرده از زنده و در سطح سلولار  می

بر این  1976و همکاران در سال  »می«. گردد تشدید تمایز می
عقیده هستند که ترانکرون باعث رهاسازي مسریشن پپتیدهایی 

. شود بافت فیبروزه هستند، میکه مسئول مشخص کردن 
هیدروکسی آپاتیت هم با افزایش عروق زایی و افزایش ضخامت 
عروق، وجود کلسیم و فسفر در ساختارش، به عنوان یک 
داربست در محل نقیصه براي استخوان سازي عمل کردن، باعث 

  .شود تسریع معنادار ترمیم استخوان می
تیجه رسیدند که گروه بیغم و همکاران در یک مطالعه به این ن

ترکیب هیدروکسی آپاتیت و پودر صفحه رشد نسبت به 
هیدروکسی آپاتیت و پودر صفحه رشد تنها اثر بهتري روي 

این مطالعه هم تایید کننده کار . ترمیم نقیصه استخوانی داشت
ما هست که ترکیب هیدروکسی آپاتیت با سایر تسریع 

در نتیجه این  .دهد می هاي ترمیم استخوان، نتیجه بهتري کننده
هاي تسریع ترمیم استخوان که براي ترانکرون و  ویژگی

که در این گروه ما از  هیدروکسی آپاتیت آورده شده است چون
ایم بنابراین انتظار تسریع ترمیم بهتري  هر دو استفاده کرده

نسبت به هر گروه به تنهایی را داریم چونکه ما در این گروه هر 
. کنندگی استخوان را با هم در یک گروه داریمدو خواص تسریع 

تري داشت  ها عملکرد ضعیف گروه کنترل خالی از بقیه گروه
چونکه ما در این گروه از هیچ ماده یا ترکیب تسریع کننده 
ترمیم استخوان استفاده نکردیم همچنین در این گروه به علت 

روند  تشکیل بافت فیبروزه در محل نقیصه، این بافت فیبروزه در
استخوان سازي اختلال ایجاد کرده و مانع پر شدن محل نقیصه 

  .با بافت استخوان می شود
در مجموع مطالعه حاضر نشان داد گروه ترانکرون و ترانکرون 
هیدروکسی آپاتیت در مقایسه با دو گروه دیگر از نظر ترمیم 

  .کنند استخوانی بهتر عمل می
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