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 ایمان حفاردکتر 0دکتر احمد عریان، 3دکتر سعید لطفی، 2، دکتر امین بیغم صادق1
 

  
. (5)دهید  مقاومت بالایی در برابر فشار و آسیب نشان میی خاص دارد که از خود سخت و بافتی استخوان بافت پیوندی 

هیای دیرویوش   ‌، شکستگی4، عفونت3های سرطانی ، برش و برداشت بافت2، اختلالات تکاملی5این بافت در اثر ضربات

و برخیی از عوامید دیگیر د یار نقی        8، کیسیت اسیتخوانی  7، اسیتووکتومی 6، اسیتایتی  1خورنده و ووش نخورنده

های پیوند  ها از پیوندهای استخوانی آتوگرافت، آلوگرافت، زنوگرافت، وایگزین . برای تسریع التیام این نق (2،3)دشو می

 . (4)توان بهره گرفت ها می کبیوتی های آغشته به انواع آنتی ها و  ار وب از نانومتریال به تازگیاستخوان و 

پیونید   و اسیت  55اسیتخوانی  و القیای  50سیازی  ، اسیتخوان 9اسیتخوانی  پیوند استخوانی مطلوب دارای ویژگی هیدایت 

 نیازمند یک وراحی مضاعف در محد برداشیت پیونید )مومیولا     این پیوند اما .های فوق است آتوگرافت تجمیع ویژگی

مانند درد، افزایش احتمال عفونت، شکستگی و از دست دادن خون بیشیتر را   که این کار عوارضی استستیغ ایلووم( 

 .(1)استمقادیر قابد برداشت بافت پیوندی محدود  ،از سوی دیگر .کند به بیمار تحمید می

های مسیری   تر بوده ولی عیب بزرگ آنها افزایش احتمال سرایت بیماری ها در دسترس ها نسبت به اتوگرافت آلوگرافت

 هیا   اسیتفاده از زنوگرافیت   ،. از طیر  دیگیر  (8تیا 6)است، توبرکلوزیز و هاری Cمانند ویروس نق  ایمنی انسان، هپاتیت 
  

                                                           
1. Trauma. 
2. Developmental Anomalies. 
3. Oncologic Resections. 
4. Infection. 
5. Delayed unions and Non-unions. 
6. Osteitis. 
7. Ostoectomies. 
8. Bone cyst. 
9. Osteoconduction. 
10. Osteogenesis. 
11. Osteoinduction. 

 مقدمه

 چکیده
تسهید پروسة التیام استخوان با هد  افزایش سرعت ترمیم و کاهش مشکلات دورة ریکاوری امری ضروری است. هد  از این مطالوه  زمینه: پیش

 ساکلین بر التیام استخوان بود. خون و داکسی بررسی اثرات لخته

ه مساوی تقسیم شدند. سپ  نقیصه استخوانی به گرو 4سر خرگوش نر نیوزلندی بالغ، به صورت تصادفی به  20در این مطالوه  مواد و روش کار:

ها ایجاد شد. در گروه کنترل، نقیصه بدون واگذاری مواد پیوندی، خالی  متر در استخوان زندزبرین دست راست هرکدام از خرگوش طول یک سانتی

، 4، 2های  های رادیولوژی در هفته شد. سپ  گرا  ساکلین و ترکیب این دو پر خون، داکسی های استخوانی با لخته ها نقیصه رها شد و در سایر گروه

 ها تهیه شدند. کشی خرگوش از دست وراحی شده تهیه شد. مقاطع هیستوپاتولوژی نیز در پایان هفته هشتم، بود از آسان 8و  6

های  (. اما بررسی<01/0pهای متفاوت به نمایش نگذاشت ) های مختلف در هفته داری را بین گروه های رادیولوژیک اختلا  مونی بررسی ها: یافته

(. همچنین، گروه ترکیب از دیدگاه هیستوپاتولوژی در روز >01/0pهای درمانی بر گروه کنترل داشت ) هیستوپاتولوژیک نشان از برتری تمامی گروه

یک  گونه شواهدی مبنی بر پ  زدن پیوند در هیچ (. هیچ>01/0pهای درمانی عملکرد بهتری را به مورض نمایش درآورد ) ت به سایر گروهنسب 16

 ها مشاهده نشد. از گروه

تری را در پروسة های دارویی عملکرد به سیکلین نسبت به سایر گروه خون و داکسی های این مطالوه ثابت کرد که ترکیب لخته یافته گیری: نتیجه

 التیام استخوان داشته است. 

 .، بازسازی استخوان، خرگوشسایکلین خون، داکسی لختهمواد زیستی،  واژگان کلیدی:

 .ماه قبد از  اپ 2پذیرش مقاله: ماه قبد از  اپ؛  4 دریافت مقاله:

 ،یژیولوو راد حییییییییاور بخش د،ستاا .5

شییراز،  ، شیرازدانشگاه  ،یدانشکده دامپزشک

 .ایران

دانشیییییکده  ،پیییییاتولوژی بخش د،ستاا .3

 .شیراز، ایران، شیرازدانشگاه  ،یدامپزشک

 یا حرفیییه یدکتیییرآموختیییه  دانیییش .2،4

گییروه وراحییی و رادیولییوژی   ،یدامپزشییک

شییهرکرد، ، دانشییکده دامپزشییکی شییهرکرد

 .استان  هارمحال و بختیاری، ایران
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هیای مشیترب بیین انسیان و دام )ماننید       افزایش احتمال انتقال بیماری

را در پیی   ویروس آنفولانزای خوکی، ویروس تب خوکی و ونون گیاوی( 

های پیوند استخوان ماننید پلیمرهیا،    خواهد داشت. استفاده از وایگزین

ها و برخی از فلزات در موارد نقصان اسکلتی وسیع، راهگشاست  سرامیک

 .(9)اما توانایی بازتولید بافت استخوان را ندارد

هیا اسیت.     بیوتیک از نسید دوم تتراسییکلین    سایکلین نوعی آنتی داکسی

مطالوییات اخیییر نشییانگر اثییرات   ،یکتخییواص باکتریواسییتاعییلاوه بییر 

اکسیدانی آن بیوده و اثیرات متبیت      ضدالتهابی، ضد کاتابولیسمی و آنتی

هیا و اثیرات منفیی آن بیر تویداد        سایکلین بر توداد استووبلاست داکسی

ها  ه در محیط آزمایشگاه و  ه در موارد بالینی به اثبیات    استووکلاست

سییایکلین بییه دلییید خاصیییت   . اسییتفاده از داکسییی(51تییا50)اسییت  رسیییده

باکتریواستاتیکی خود شاید بتوانید از بیروز عفونیت در موضیع وراحیی      

 د. کنولوگیری 

التیام استخوان به دو صورت التیام اولیه )التیام مستقیم( و ثانویه )التیام 

 پیذیرد. زمیانی    غیرمستقیم یا التیام با واسطه تشکید کالوس( صورت می

 ،متیر باشید    میلیی  5اسیتخوان کمتیر از    ةشکست ةه فاصله بین دو قطوک

تبییت اسیتخوان بیا پیلاب. در     تماننید   ،التیام از نوع اولییه خواهید بیود   

 ،متیر باشید    میلی 5استخوان بیش از  ةشکست ةدو قطو ةکه فاصل  صورتی

التیام از نوع ثانویه رخ خواهد داد که ابتدا با بروز شکستگی، عروق خونی 

سیپ    ،دشیو   وضع پاره گشته، خونریزی رخ داده و هماتوم تشکید میم

بافت فیبروز به  ،بود ةدر مرحلو  شود میهماتوم به بافت فیبروزه تبدید 

بافت غضیروفی کلسییفیه شیده و بیه اسیتخوان      به غضرو  و در نهایت 

عنیوان   خون بیه  . در هر دو نوع التیام استخوانی، لخته(56)گردد  تبدید می

بلافاصله بود از شکستگی اسیتخوان در محید ایجیاد     ،ت فیبرینیداربس

خون علاوه بر دارا بودن فیبرین حاوی مقدار قابد تووهی  ةد. لختشو می

هیای رشید و میواد     هیا و سییگنال   پلاکت، اریتروسیت، لکوسیت، فاکتور

ثری در فرایند ترمیم و ؤنقش م ءاین اوزا ةکه هم استمودنی و مغذی 

 .(57)کنند ن ایفا میبازسازی استخوا

بافیت   بازتولیدآنها به دلید حضور فاکتورهای رشد مختلف توانایی ایجاد 

پلاسمای غنی از پلاکت اولین بیار توسیط    ،متال رایب .استخوان را دارند

و همکاران در التیام استخوان به کار گرفته شد. متال دیگیری   52مارک 

که  است 53پلاکت لیوفیلیزهثر در التیام استخوان، ؤاز ترکیبات پلاکتی م

های بلند در میدل    و همکاران در التیام استخوان 54اولین بار توسط حفار

 .(3)حیوانی خرگوش به کار گرفته شد

هیای موویود در     لفهؤخون از دیگر م ةصر  نظر از ووود پلاکت در لخت

های رشد نظییر فیاکتور رشید      توان به فاکتورها و سیگنال  خون می ةلخت

( و TGFβ1) 5-(، فیاکتور رشید تراریختیی بتیا    VEGFال عروقی )اندوتلی

 .(57،58)دکر( اشاره BMPsپروتوین مورفوژنتیک استخوانی )

خون خودی همانند بافت پیوندی استخوان آتوگرافت، از خود فیرد    لخته

به همین دلید د و شو  لذا سبب تحریک سیستم ایمنی نمی شود، میاخذ 

                                                           
12. Marx. 
13. Lyophilized Platelet. 
14. Hafar. 

ایجیاد   ،اسیتخوان دارد. از طیر  دیگیر    ثری در تسیریع التییام  ؤنقش می 

خون خودی نسیبت بیه اخیذ پیونید اسیتخوانی آتوگرافیت فراینید          لخته

. نقیش متبیت   (59)دو موایب ذکر شیده را نیدار   کند میتری را طی   ساده

سایکلین در تیرمیم اسیتخوان آلولایولار فکیی از طرییا افیزایش        داکسی

Wntفوالیت  ها و افزایش ها و کاهش استووکلاست استووبلاست
قیبلا   51

اما در ارتباط با نقش ترمیمیی آن   ،(51)به اثبات رسیده بودای  در مطالوه

 ةووود نداشت لذا مطالوسندی های بلند  در شکستگی تجربی استخوان

حاضر طوری طراحی شد که نقش ترمیم آن در استخوان های بلنید بیه   

 شکد تجربی ارزیابی شود.

سیاکلین    این مطالوه با هد  بررسی اثرات لخته خون خودی و داکسیی  

بر التیام نقیصه استخوانی در  ،ترکیب با یکدیگربه صورت مجزا و نیز در 

 . انجام شدمدل حیوانی خرگوش 

 
 ةنشکدژی دایولوو رادحی ابخش ورمطالوییییه پژوهشییییی حاضییییر در 

 ة. کمیتانجیام شید   98دامپزشکی دانشگاه شهرکرد در بهیار و تابسیتان   

ت نااحیوق وهش حقوپژت مدل طوو در  کردتایید آن را ه نشگاق داخلاا

مصوبه شورای پژوهشی دانشکده بیه  رعایت شد. ت ناابا حیور کال صوو ا

 شد. نیز برای این تحقیا دریافت5393/570شماره 

 حیوانی: ةنمون

 5600سر خرگوش نر نیوزلندی سفید بالغ به وزن  20برای این مطالوه 

برای تطابا بیا شیرایط ودیید )نیور، نیوع      ، ماه 52گرم و سن  2200تا 

داری شیدند.    حیوانیات نگیه   ةروز در خانی  51یه و محید نگهیداری(   تغذ

ها روز اول و روز  هیاردهم، ییک دوز آپیورمکتین زییر ولیدی       خرگوش

 دریافت کردند.

گرمیی از   500هیای   بیه صیورت پیودر در بسیته     ٪10سیایکلین   داکسی

 د.شداروخانه تهیه 

 «خون  سایکلین و لخته داکسی»و ترکیب  «خون لخته» ةتهی

درون محفظیه   بیه سیایکلین    پودر داکسیی  وابتدا پیستون سرنگ خارج 

خون از قلب خرگوش کیه بیا    ،سپ  با همان سرنگ ،شد   سرنگ ریخته

د. خیون  شی  گرفتیه بیهوش شده بیود،   نیو آسپروماز دازولامیمکتامین، 

( defectبیرای تزرییا در محید نقیصیه )     ،بیوتییک  لخته شده بیا آنتیی  

ن بدون آنتی بیوتییک نییز بیه همیین طرییا      . خوشداستخوانی ذخیره 

د شهر خرگوش روی سرنگ مرتبط یادداشت  ةآماده و ذخیره شد. شمار

 استخوانی همان خرگوش مورد استفاده قرار گیرد. ةتا در نقیص

تایی تقسیم شدند: گروه   ها به صورت تصادفی به  هار گروه پنج  خرگوش

خون   سایکلین و گروه ترکیب لخته  خون، گروه داکسی  کنترل، گروه لخته

  سایکلین.  و داکسی

                                                           
 (.Wingless-Int. فاکتور محرب سلول به سلول )51

 مواد و روش کار
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 بیهوشی

ابتدا با تزریا عضلانی کوکتید داروییی کیه حیاوی داروهیای کتیامین،        

 2/0و  4، 30میییییدازولام و آسییییپرومازین بییییه ترتیییییب بییییا دوز   

سیپ  ادامیه    ،بیهوشیی صیورت گرفیت    یگرم/کیلوگرم بیود، القیا   میلی

یوان به دستگاه بیهوشی استنشیاقی  اتصال ح ابیهوشی تا پایان وراحی ب

 حاوی ایزوفلوران و اکسیژن توسط ماسک انجام شد.

 روش جراحی

داخلیی روی اسیتخوان   -پ  از القای بیهوشی، پوست در سیط  قیدامی  

از اسیتخوان  متیر   میلیی  50ای حیدود   زبرین برش داده شد و قطویه  زند

اسییتخوانی ایجییاد گردییید. سییپ  نقیصییه بییا   ةبرداشییته شیید و نقیصیی

طبییا  «خییون تنهییا ةلختیی»و یییا  «سییایکلین  داکسیییو خییون  لختییه»

ها بدون تتبیت  پر شد. بود از ریکاوری، خرگوش یاد شدههای  بندی گروه

تزریا  ،روز 3خاروی، به صورت آزاد در قف  رها شدند. سپ  به مدت 

گیرم بیر    میلیی  50بیا دوز   ٪50فلوکساسیین  بیوتییک انرو  عضلانی آنتیی 

 . برای آنها انجام شدکیلوگرم به صورت روزانه 

ها در سطوح بالینی )هر روز(، رادیولوژیک) هر دو هفته   ارزیابی خرگوش

 بار در پایان دوره( صورت گرفت.  یکبار( و هیستوپاتولوژیک )یک

گییری    وزن ةوضویت التهاب، عفونت، خونریزی و نحو ،در ارزیابی بالینی

 گرفت. اندام مورد نظر، مورد تووه قرار  در

 ارزیابی رادیولوژی 

بخشیی ملاییم،     پ  از وراحیی، بیا آرام   8و  6، 4، 2های  در پایان هفته

هیا   میانی دست راست خرگیوش  -ها آرام شده و از نمای وانبی خرگوش

بنییدی التیییام در  ای ارزیییابی و دروییهگییرا  رادیولییوژی تهیییه شیید. بییر

 Laneو  Sandhuشیکد یافتیه     از سیسیتم تغیییر   ،های رادیولوژی گرا 

در این سیستم زمانی که شواهدی دال بر تشکید استخوان  ،دشاستفاده 

کییه   و زمییانی گیییرد میییبییه آن تولییا  4در موضییع دیییده شییود، امتیییاز 

رتییب بیا اسیتخوان    بیه ت  شیده،  خوردن این استخوان تازه تشکید  ووش

به  2به هرکدام امتیاز  ،قسمت فوقانی و قسمت تحتانی موضع دیده شود

که فرایند بازآرایی استخوان دییده    و زمانی گیرد میصورت وداگانه تولا 

در بهتیرین   شود. میامتیاز دیگر به مجموع امتیازات فوق افزوده  2شود 

خواهید رسیید.    50 بیه  هیا مجمیوع ایین امتیاز   ،حالت از التیام استخوان

 Emeryبا استفاده از سیستم  هیستوپاتولوژی: نحوه ارزیابی 1جدول 

 درجه مشاهدات

 0 ای از شکد گیری استخوان عدم مشاهده نشانه

 5 مشاهده بافت همبند فیبروزه به تنهایی

 2 ترکیب بافت فیبروز و فیبروکارتیلج با غالبیت بافت فیبروزمشاهده 

 3 مشاهده ترکیب بافت فیبروز و فیبروکارتیلج با غالبیت بافت فیبروکارتیلج

 4 مشاهده بافت فیبروکارتیلج به تنهایی

 1 مشاهده ترکیب بافت فیبروکارتیلج و استخوان با غالبیت بافت فیبروکارتیلج

 6 فیبروکارتیلج و استخوان با غالبیت بافت استخوان مشاهده ترکیب بافت

 7 مشاهده بافت استخوان به تنهایی

 

 laneو  Sandhuسیستم  مجموع امتیازات رادیوگرافی ترمیم استخوان براساس : 2 جدول

 گروه

 هفته
  سایکلین خون و داکسی ترکیب لخته سایکلین داکسی خون لخته کنترل

P
a 

2 (6-3)4 (3-5)2 (4-0)2 (3-0)5 0۰09 

4 (9-3)6 (7-4)6 (4-0)3 (8-3)1 0۰59 

6 (9-3)6 (9-6)7 (50-6)7 (9-1)7 0۰87 

8 (50-4 )6 (50-7)7 (50-7)8 (50-9)9 0۰23 
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های مورد مطالوه  ها توسط یک شخ  و بدون آگاهی از گروه رادیوگرا 

هیا ارزییابی    تمیام رادییوگرا    ،بیار  ارزیابی شدند، همچنیین فقیط ییک   

 .(3،20،25)ندشد

 ارزیابی هیستوپاتولوژی

ها با ترکییب کتیامین و    خرگوشالقای بیهوشی پ  از وراحی،  16روز 

با استفاده از تزریا داخید قلبیی دوز بیالای     و گرفت  آسپرومازین صورت

کشی شدند. سپ  عضلات و فاسیا به طور کامد از   منیزیم آسان  سولفات

 ٪50استخوان ودا شدند و استخوان زنید زبیرین و زییرین در فرمیالین     

هیا توسیط    انداخته شد و به آزمایشگاه هیستوپاتولوژی فرستاده شد. لام

بنیدی   بیا سیسیتم درویه    ،ی  هیار برابیر  میکروسکوپ نوری و بزرگنمای

Emery (25)(5مورد ارزیابی هیستوپاتولوژی قرار گرفتند)ودول. 

 Nonparametricهای رادیوگرافیک و هیستوپاتولوژیک با آزمیون    داده

Kruskal-wallis  01/0 کیه  ند و زمیانی شید ارزیابیp<     شید، بیا تسیت

 <01/0pکه  مقایسه شدند و زمانی Mann-Whitney U Testتکمیلی 

 SPSSنیرم افیزار    24نسخه . در آنالیز آماری از دار تلقی گردید  شد مونی

 استفاده شد. 

 

 
وز عدم تماید به حرکیت در روزهیای اول، عفونیت ییا     ه از نظر بالینی ب

 مشکد زخم دیده نشد.

  :نتایج رادیولوژیک

خیون،    لختیه هیای کنتیرل،     در گروه تصاویر رادیوگرافیک موضع وراحی

، 54در روزهای  ،سایکلین  داکسی باخون   سایکلین و ترکیب لخته  داکسی

ایین ارزییابی    در .مورد تفسیر قرار گرفیت پ  از وراحی  16و  42، 28

، 2 )ویدول ، (<01/0p) دنشی  هیا مشیاهده   داری بین گیروه  اختلا  مونی

   .(5شکد 

صورت گرفت و اختلا  بین  Nonparametric Kruskal-wallisتست 

 کیه  زمیانی . شید دار تلقی  مونی >01/0pبا  های مختلف در هفته ها گروه

01/0p<   بییود، تسییت تکمیلیییMann-Whitney U Test   انجییام

 گرفت.  می

 نتایج حاصل از هیستوپاتولوژی

، تفیاوت  پی  از عمید وراحیی    16های هیسیتوپاتولوژی روز   در ارزیابی

در ارزییابی   (.>01/0p) های مختلف مشیاهده شید    داری بین گروه مونی

و  «سیایکلین   داکسیی »، «خیون   لختیه »هیای    بین گیروه کنتیرل و گیروه   

 ترتییب )بیه  داری   تفیاوت مونیی   «سایکلین  خون و داکسی  ترکیب لخته»

04/0p= ،04/0p=  05/0و=p ) تمییام داد  نشییان مییید کییه شییمشییاهده

ند )ویدول  داشتهای درمانی نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری   گروه

3.) 

سایکلین نسیبت   خون و داکسی های درمانی، گروه ترکیب لخته بین گروه

 به ترتییب )داری   سایکلین برتری مونی  داکسی خون و گروه به گروه لخته

05/0=p  05/0و=p )  (. بییین 3را از خییود بییه نمییایش گذاشییت)ودول

داری مشیاهده    سیایکلین تفیاوت مونیی     های لخته خیون و داکسیی    گروه

 (. 3)ودول ، (<p 01/0د)شن

های فیبروزی در گیروه کنتیرل میانع از      ووود پلابها نشان داد  بررسی

 الف(. - 1استخوان شده است)تصویر  تشکید کامد

 ها یافته

 

 پس از جراحی 8: تصاویر رادیوگرافی هفته 0تصویر 

 

 سایکلین. خون و داکسی گروه ترکیب لخته د( سایکلین  گروه داکسی ج( لخته خون، گروه  ب( گروه کنترل،  الف(
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بافت استخوانی ترابکولار بیه   ،سایکلین  خون و داکسی  های لخته  در گروه 

 (. ج - 1 ب و تصویر - 1شود)تصویر   خوبی دیده می

سایکلین که برترین گروه از دییدگاه    خون و داکسی  در گروه ترکیب لخته

اسیتخوان بیه همیراه بافیت     ، تشیکید کانیال مغیز    بودهیستوپاتولوژیک 

ای   استخوانی ترابکولار که در حال تبدید شدن به بافت استخوانی ورقیه 

(. در ایین گیروه تمیامی    ج - 1)تصیویر   شود  باشد، به خوبی دیده می  می

)ودول  را به دست آوردند 7اسلایدها بالاترین امتیاز ممکن یونی امتیاز 

3.) 

 
خون خودی به عنیوان ییک داربسیت فیبرینیی و       در این مطالوه از لخته

 منظیور سایکلین بیه    التیام استخوان و داکسی ةمراحد اولیدهنده   تسریع

عوامد مخرب استخوان به صورت مجزا و نییز در ترکییب بیا     ةمهارکنند

وهت بررسی اثر آنها بر التیام نقیصه استخوانی در مدل حیوانی  ،یکدیگر

خون خودی به عنوان ییک بافیت    بررسی اثر لخته خرگوش استفاده شد.

سیازی و هیدایت    سیازی و القیای اسیتخوان    خوانخواص اسیت  باپیوندی 

از دیگر اهیدا  ایین    د،کن  پاسخ ایمنی بدن را تحریک نمی که استخوانی

 .  (51،22)مطالوه بود

با وداسازی عناصر سلولی و خیارج   ،5993و همکاران در سال  56تسوندا

سلولی هماتوم شکستگی به ایین نتیجیه دسیت یافتنید کیه در شیرایط       

لولی هماتوم شکستگی بیا افیزودن عوامید القیاگر     بخش س یآزمایشگاه

توانیایی تبیدید بیه کندروبلاسیت ییا استووبلاسیت را        ،سیازی   استخوان

 .  (22)نددار

بر اسیتخوان ران  در یک مطالوه  ،5993و همکاران در سال  57گراندن 

در التییام شکسیتگی    یرت نشان دادند که هماتوم شکستگی نقش متبت

خیر در التییام اسیتخوان   أحذ  آن سیبب تی   که در حالی ،بر عهده دارد

هر قدر هماتوم با شستشو از محید شکسیتگی    ،د. از طر  دیگرشو  می  

                                                           
16. Tsunoda. 
17. Grundnes. 

ثیر مخیرب آن بیر التییام اسیتخوان بیشیتر      أبیشتر حذ  شود، میزان تی 

 .(23)خواهد بود

   ،هفتیه  4در یک مطالوه به مدت  ،5993و همکاران در سال  58گراندن 

رسییی اثییر همییاتوم روی التیییام اسییتخوان بییه بر ،رتروی توییدادی بییر 

پرداختند که نتیایج حیاکی از عیدم تفیاوت در مییزان تشیکید کیالوس        

 59استخوانی و میزان نیروی لازم وهت شکستگی بود اما گشتاور خمشی

 .    (24)در سمت لخته خون بیشتر بود 20و سختی خمشی

 نشان دادند که همیاتوم شکسیتگی   ،2000و همکاران در سال  25اوزاکی

 .(59)استهای پریوستی استخوان لازم و ضروری   برای تکتیر سلول

ند کیه همیاتوم شکسیتگی    کرد ثابت ،2055و همکاران در سال  22کولار

دهد که این منجر بیه افیزایش     خودش را با شرایط هیپوکسی تطابا می

VEGF شود؛ افزایش   سازی می زایی، کموتاکسی و استخوان  رگ
IL6و 23

24 

IL6
( و vascularizationزایییی )  کییه بییه ترتیییب سییبب تحریییک رگ 24

هیای    شود، همچنین افزایش بیومیارکر   ها به موضع می  مهاورت لکوسیت

SPP1استووبلاستی نظیر 
سیازی در شیرایط    اسیتخوان  ةکننید   تقوییت  21

 . (21)استهیپوکسی 

دنید همیاتوم شکسیتگی    کر ثابت ،2052و همکاران در سال  26پرینینگر

میدل حییوانی رت اسیت و    در ای ضروری وهت التییام اسیتخوان     لفهؤم

توانیایی التییام    ،های مورفوژنتیک استخوان بیه همیاتوم    افزودن پروتوین

 . (58)دهفته دار 6کامد استخوان را در مدت 

بیر اسیتووتومی    ،2057و  2052و همکیاران در سیال    27اسیچد  ةمطالو

که حذ  هماتوم اولییه   رسیدنی گوسفند بدین نتیجه    استخوان درشت

به دلایلی مانند افزایش دید وراح سبب اثر منفیی بیر التییام اسیتخوان     

                                                           
18. Grundnes. 
19. Bending moment. 
20. Bending rigidity. 
21. Ozaki. 
22. Kolar. 
23. Vascular Endothelial Growth Factor. 
24. Interleukin 6 
25. Gene SPP1 
26. Preininger. 
27. Schell. 

 بحث

 

 (Emery)درجه بندی  پس از جراحی 8در هفته  ولوژی ترمیم استخوان: مجموع امتیازات هیستوپات3جدول 

 گروه  

 هفته
pa خون و لخته سایکلین ترکیب داکسی سایکلین داکسی لخته خون کنترل

 

8 (1-4) 4 b(6-1) 6 c(6-1) 6 d,e,f(7-7) 7 009/0 

a. تست Nonparametric Kruskal-wallis 01/0ها با  و اختلا  بین گروه انجام شد>p 01/0که  دار تلقی گردید. زمانی مونی>p  بود، تست تکمیلی 

Mann-Whitney U Test .انجام شد 

b. است خون گروه لختهگر برتری مشاهده شد که نشانخون  ( بین گروه کنترل و گروه لخته04/0دار ) اختلا  مونی. 

c. است سایکلین داکسیگروه گر برتری شاهده شد که نشانسایکلین م ( بین گروه کنترل و گروه داکسی04/0دار ) اختلا  مونی. 

d. است. ترکیبگروه گر برتری مشاهده شد که نشان خون و لخته سایکلین ( بین گروه کنترل و گروه ترکیب داکسی05/0دار ) اختلا  مونی 

e. است گروه ترکیبگر برتری مشاهده شد که نشان سایکلین داکسی خون و لخته خون و گروه ترکیب بین گروه لخته (05/0دار ) اختلا  مونی. 

f. است گروه ترکیبگر برتری مشاهده شد که نشان سایکلین داکسی خون و لخته سایکلین و گروه ترکیب بین گروه داکسی (05/0دار ) اختلا  مونی. 
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هیای    دند که خونریزی ثانویه به دلید اینکیه فاقید سیلول   کردارد و ادعا 

تواند التیام و تشکید اسیتخوان را    ، میاستاستخوان یا غضرو   ةسازند

 .(26)به عقب بیاندازد

کیه بایید در هنگیام درمیان بیالینی شکسیتگی،       این تحقیقات نشان داد 

د حفظ کرد تیا از  شو  که به محض شکستگی تشکید میرا هماتوم اصلی 

هیا نییز یکیی ازترکیبیات      پلاکیت . آن سود برده شود بخش التیام نیروی

مووییود در لختییه خییون هسییتند، بییه وسیییله قطوییه قطوییه شییدن      

الواده دارنید. آنهیا    شوند و اثر ترمیمی فوق های ساخته می مگاکاریوسیت

به دلید حضور فاکتورهای رشد مختلف توانایی ایجاد رژنراسییون بافیت   

 .(27) ندهستاستخوان را دارا 

خیون از دییدگاه تصیویربرداری تشخیصیی       گروه لخته ،حاضر ةدر مطالو

داری   تفاوت مونیی  16و  42، 28، 54در روزهای  ،ها   هنسبت به سایرگرو

هیای آمیاری هیسیتوپاتولوژی نشیانگر       آنیالیز داده  اما ،از خود نشان نداد

برتری این گروه نسبت به گروه کنترل بود؛ در این گروه بافت اسیتخوان  

گونیه   ده بود و برخلا  گیروه کنتیرل هییچ   شترابکولار به خوبی تشکید 

 . ای در موضع مشاهده نگردید  بافت فیبروزه

سایکلین   بیوتیک داکسی  یکی دیگر از اهدا  این مطالوه بررسی اثر آنتی

 بر التیام استخوان بود.

های عفونی به صورت سیستمیک   درمان بیماری برایسایکلین   داکسیاز 

 عملکردهای بیولوژییک کیاملا    ،این بر  علاوه .دشو  و موضوی استفاده می

و  28گلیوب  .مستقد از خواص ضد میکروبی آن نیز به اثبات رسیده است

بیان داشیتند کیه ایین خیانواده از     5995ای در سال   همکاران در مطالوه

سیبب   ،اکسیدانی خود  ها علاوه بر خواص ضدالتهابی و آنتی بیوتیک  آنتی

ند شیو   های انسانی می  ها و کلاژناز  ژلاتینازهای کاتابولیسمی   مهار فوالیت

هیایی    و غیرمسیتقیم بیر بیمیاری    29که به طور مستقیم بر پریودنتایتی 

 .(28)دهستن ، آرتروز و سرطان اثرگذار30نظیر استووپروز

                                                           
28. Golub. 
29. Periodontitis. 
30. Osteoporosis. 

 برابر 0روز پس از عمل با بزرگنمایی  16 ،های کنترل و پیوند : مقاطع هیستوپاتولوژی از گروه1تصویر

 

 سایکلین.  خون و داکسی گروه ترکیب لختهد(   و سایکلین  گروه داکسیج(  خون،  گروه لختهب(   گروه کنترل،الف( 

 :استهرکدام از نمادهای مووود در این مقاطع نمایانگر بافتی خاص 
 کانال مغز استخوان ودید ای ودید و   استخوان ورقه  استخوان ترابکولار ودید،   پلاب فیبروزی،   
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MMP-8نشان دادند که سنتز  5998و همکاران در سال  35هانماژر
و  32

MMP-9 یابید کیه     می  ین کاهش سایکل  تحت اثر دوزهای درمانی داکسی

های اندوتلیال   زایی در سلول  زایی و نورگ  سبب مهار التهاب، کاهش رگ

بیر کیاهش     و همکیاران نییز شیواهدی مبنیی      33. بزرا(55)دشو  می  انسانی 

سیایکلین ارالایه     بازوذب التهیابی اسیتخوان در پیی اسیتفاده از داکسیی     

و همکیاران در شیرایط آزمایشیگاهی بیا افیزودن دو       34. گیومز (50)دندکر

سییایکلین و   داکسییی شییامد هییا  تتراسیییکلین ةبیوتیییک از خییانواد  آنتییی

های استووبلاستیک مغز اسیتخوان    به محیط کشت سلول ،مینوسایکلین

های استووبلاستیک   افزایش قابد تووهی از سلول اعلام کردند کهانسان 

. (53)انید  کیرده مشیاهده  را دنی نرمیال  و در نتیجه ساخت میاتریک  موی  

هییای درمییانی بییا    و همکییاران نیییز نشییان دادنیید کییه گییروه   31ژانییگ

ثری ؤسیییایکلین در شیییرایط آزمایشیییگاه بیییه صیییورت مییی    داکسیییی

 36هیا   استووکلاسیت   ده و از سیاخت کیر هیای بیالغ را مهیار      استووکلاست

سایکلین   همچنین این تحقیقات نشان داد که داکسی ،اند  ولوگیری کرده

ها و استوولیز را در شیرایط    استووکلاست  مهار ساخت شدیدی در توانایی

سیایکلین بیر    و همکاران به بررسی اثرات داکسیی  37بِدی. (52)دبالینی دار

هیای میاتریک  سیلولی و نقیش آن در فراینید      ازینوروی مهار متالوپروت

ش و افیزای  MMPنید مهیار   گفت هیا پرداختنید و   ترمیم عضلات و تاندون

گیونر و   .(54)دشو باعث بهبود فرایند ترمیم می یدهی شبکه کلاژن  سازمان

 . (56)دست آوردنده همکاران نیز نتایج مشابهی ب

تفیاوت   ،خون  سایکلین همانند گروه لخته  گروه داکسی ،حاضر ةدر مطالو

لییکن   ،ها در ارزیابی رادیوگرافییک نشیان نیداد     داری با سایر گروه  مونی

های آماری هیستوپاتولوژیک نشانگر برتری این گروه بر گیروه    آنالیز داده

از  خیون  همچنین این گروه عملکردی همانند با گیروه لختیه   .کنترل بود

د و هییچ  شی خود نشان داد؛ بافت استخوان ترابکولار به خوبی مشیاهده  

 ای در موضع دیده نشد.   بافت فیبروزه

هیا در    سایکلین نسبت بیه سیایر گیروه     اکسیگروه ترکیب لخته خون و د

داری را به نمایش نگذاشت امیا آنیالیز     ارزیابی رادیوگرافیک تفاوت مونی

دار ایین گیروه بیر      های آماری هیستوپاتولوژی نشانگر برتری مونیی   داده

و اسیتخوان   دهشها بود؛ کانال مغز استخوان به خوبی تشکید   سایر گروه

 ای بود.  ید به استخوان ورقهترابکولار در حال تبد

ثر ؤمیزان اکسیژن مووود در مواد پیوندی بر التییام بافیت اسیتخوان می    

گییری از سیرخرگ و     ن د بیا خ شیو   می  لذا به دانشمندان پیشنهاد  است،

ها را نیز بر التیام استخوان بررسیی    خون حاصد از آن  سیاهرگ، اثر لخته

 ند.کن
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خون   این مطالوه همانند سایر مطالوات نقش متبت لخته گیری:  نتیجه 

نشانگر  ،دیگر   سایکلین را بر التیام استخوان نشان داد و از طر   و داکسی

 شدن با یکدیگر بود.  افزایش توانمندی این دو در صورت ترکیب
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