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استخوان در مدل   م یو امنتوم اتوگرافت در ترم یانسان  شدهزهی لیوفیزمان از پلاکت لآثار کاربرد هم 

 خرگوش

 

 نثار جان  رمحمد یامدکتر 1، ان یاحمد عردکتر  3، ی اسما عماددکتر 2، صادق غم یب نی امدکتر 1

 
  ت یتقو  زیاستخوان را ن  میترم  یهایژگیو  کهی استخوان اتولوگ، درحال  یهاگرافت   یبرا  ییهان یگزیجا  افتنییپژوهش برا

(  nonunionاستخوان )  ینخوردگدر درمان جوش   یااستخوان کاربرد گسترده   ی هاکند، همچنان ادامه دارد. گرافت 

وارده بر    یفشار   یروهایتحمل ن   یبرا  یکاف  یکی ومکانیکه استحکام ب  ییهاعنوان داربست ها بهگرافت  نیا  ییدارند. توانا

  ی در ارتقا  یری استخوان اثر چشمگ  یهااست. گرافت  تیحائز اهم  اریبس  کنندیها در هنگام راه رفتن فراهم ماستخوان 

 ر یگرافت و تأث  زانیبه م  یدر دسترس  تیمحدود  .(1)شودی استخوان منجر م  لیتشک  شیبه افزا  تیاستئوژنز دارد که درنها

ها  نوع گرافت نیکاربرد ا بیمعا ن یترجیها از رادر آلوگرافت  یمار یاتولوگ و انتقال ب یهابر محل اهداکننده در گرافت

  ا یت،یآپات ی دروکسیمانند ه  مبنایستیاستخوان وجود دارد: مواد ز  یهاگرافت   یدو گروه عمده برا  ،یطورکلهستند. به

 ،یستیکاربرد مواد ز  یهاخاص خود را دارند. روش   بیو معا  ا یکه هر دو مزا  م،یمانند کربنات کلس   مبناک یمواد سنتت

  روند، یبه شمار م  نهیو پرهز  نیهستند، همچنان نو  کیاستئوژن  یهامحرک   یکه حاو   ،یکیمکان  یو القا   یدرمانسلول 

پلاکت(  یغن  ی )پلاسما  PRPمحصول    کیجز  به همچن  منیا  LhPRP:  (1)از   .(3،2)است  دیتولقابل  یاحتربه  نیو 

فک و صورت استفاده شده است؛   یهای در جراح نیو همچن یاستخوان در ارتوپد  میاهداف ترم یبرا LhPRPتر،ش یپ

فوا  یمتناقض  جینتا  حال،ن یباا گزارش شده   نیا  دی در خصوص  به   ماده  نتا  کهی طوراست،  منف  جیهم  و هم   یمثبت 

بگذارند: اندازه و محل نقص استخوان و عوامل   ریتأث ینیمطالعات بال یهاتوانند در دادهیم یر یعوامل متغ .(4،2)اندبوده 

شده از  استفاده  یهاغلظت  ایاند که آمشخص نکرده   نهیزم  نیشده در اانجام   یمطالعات تجرب  کهی درحال  مار،یمرتبط با ب

LhPRP    یواقع  یاثربخش لازم است    رو،ن ی. ازاریخ  ایاند  بوده   سهیمقاقابل   گریکدیباLhPRP   ایینخوردگدر درمان جوش  

 کرد.  ه یتوج  ینیبال  یو مشخص شود، تا بتوان استفاده از آن را در کاربردها   یها بررساستخوان   یریتأخ  یخوردگجوش 

 

 
 
 

 

 چکیده: 
استخوان در    می( و اتوگرافت امنتوم بر خواص ترمLhPRP)  زهیلیوفیل  یاز پلاکت انسان   یغن  ی پودر پلاسما  ریتأث  یبررس  منظوربهمطالعه    نیا  :مقدمه

 .فک و صورت استفاده کرد یمیترم ا ی یمختلف ارتوپد  ی هایجراح یاز آن برا توانیخرگوش انجام شد که م یوان یمدل ح

)گروه    صه یشد و سپس بدون مداخله در نق  جاد یخرگوش ا   20وسیاستخوان راد  ز یافی در د  متر یلیم  10به طول    یاستخوان   ص ینقا  :هامواد و روش

استخوان در    ی و بازساز  وندیپ  ل،یو امنتوم. تشک  LhPRPاستفاده همزمان از    ایLhPRP،یقطعه امنتوم خود  کی پر شد:    ری از مواد ز  یکیبا    ای شاهد(  

 .قرار گرفت یموردبررساستخوان   میترم ی ارهای با مع ی وگرافی بعد از عمل توسط راد 8و   6، 4، 2 یهاهفته

  یداریمعن  ی نسبت به گروه شاهد برتر  یمتریلیم  10  یهاصهینقاستخوان در    ی بدون امنتوم در بازساز  ا ی با    LhPRPنشان داد که    ج ینتا  : و بحث  نتایج

 (. p<0۵/0داشت )

  یتجرب   یاستخوان   یهاصهینق استخوان را در   ی بازساز  ت یخاص  شی روز افزا  ۵6پس از    ک یهمراه با امنتوم اتوژن  ا ی ییبه تنها   LhPRPپودر    گیری:نتیجه

 ..کندیارائه م  یوان یدر مدل ح

 ها ها، بازسازی استخوان، خرگوشانجمادی، پلاکت کردنخشکمنتوم، ا کلیدی:  واژگان

 روز قبل از چاپ 41 پذیرش مقاله:

جراح .1 مقدمه  راد  یبخش   ،یپزشکدام  یولوژیو 

  راز، یش  راز، یدانشگاه ش  ،یپزشکدانشکده دام

 رانیا

بال .2 علوم  دام  ، ینیگروه    ، یپزشکدانشکده 

 ران یدانشگاه شهرکرد، شهرکرد، ا

پاتولوژ3 گروه  دام  ،ی.    ، یپزشکدانشکده 

 رانیا راز، یش راز،یدانشگاه ش
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 حیوانات 

مطالعه،   این  ب  20در  سفید  نیوزیلندی  نژاد  بالغ  نر  وزن    هخرگوش 

ها  .این خرگوش های جداگانه نگهداری شدندکیلوگرم در قفس  ۵/0±00/2

ی حرکت  و در طول مطالعه اجازه   قرار گرفتندرژیم غذایی استاندارد    تحت

تقسیم (  n=  ۵) صورت تصادفی به چهار گروهآزادانه داشتند. حیوانات به 

شده  )پلاکت انسانی تهیه   LhPRPشدند: گروه کنترل، گروه امنتوم، گروه

انتقال خون( و گروه ترکیب ازاز سازمان  وامنتو   شده  ی  همه.  LhPRPم 

با رژیم  حیوانات تحت تزریق زیرجلدی داروهای ضدانگل قرار گرفتند، 

از   و  از عمل جراحی بستری    1۵غذایی معمول تغذیه شدند  روز پیش 

تأیید کرد ی اخلاق دانشگاه  حرکت آزادانه داشتند. کمیته  هو اجاز   ندشد

 مطابقت داشته است. های حقوق حیوانات  این مطالعه مطابق با پروتکل که  

 شده تهیه پلاکت لیوفیلیزه

توسط مرکز انتقال خون شهرکرد  (  PRP)  پلاسمای غنی از پلاکت انسانی

تأمین شد. حدود   و  اهداکننده سالم  میلی  ۵00تهیه  از یک  خون  لیتر 

در  جمع  و  شد  ضدانعقادمیلی  70آوری  ماده  - فسفات-سیترات)  لیتر 

سرد    سلسیوسدرجه    22ریخته شد و تا دمای حدود  (  [CPD]کستروزد

آوری، خون از طریق سانتریفیوژ به  ساعت پس از جمع  24شد. در طی  

ها(  ها و ترومبوسیت کوت )لکوسیت های قرمز، لایه بافیسه بخش گلبول

ها از طریق فیلتراسیون  کوت، لکوسیت و پلاسما تفکیک شد. از لایه بافی

پلاکت  حاوی  جداشده  بخش  و  شدند  بهحذف  انسانی    PRPعنوانها 

ها  افزایش غلظت پلاکت   اطلاعات درباره  دست آوردن  به برای  .  شناخته شد

های  خون، شمارش پلاکت در نمونه   PRPر  ها دو نیز غلظت نهایی پلاکت 

شمارش پلاکت با استفاده از دستگاه آنالایزر    شد.انجام    PRPخون کامل و

شرکتAdvia 120)  هماتولوژی  ،Bayer B.V.هلن میدرخت،  انجام  ،  د( 

 ×10⁹و    23۹  ×10⁹ب  به ترتی  PRPها در خون کامل و درتعداد پلاکت   شد.

ها به آزمایشگاه منتقل و طبق ی تازه پلاکتکیسه.  در لیتر بود  2422

لیوفیلیزه شد. درنهایت،    سلسیوسدرجه    22در دمای    (1)ی پیشینمطالعه

لیوفیلیزه پلاکت  نگهداری  های  انجماد  حالت  در  جراحی  زمان  تا  شده 

 .شدند

 روش جراحی 

آماده   برایو    نداندام جلویی راست حیوانات تراشیده شد سازی  جراحی 

)  ند.شد کتامین  تزریق  با  حیوانات  و  میلی  30تمام  کیلوگرم(  بر  گرم 

( با  میلی  2/0آسپرومازین  بیهوشی  و  شدند  بیهوش  کیلوگرم(  بر  گرم 

شد حفظ  ایزوفلوران  و  بیهوشی  دستگاه  از  رویکرد  .  استفاده  طریق  از 

)نقص ،  کرانیومدیال بحرانی  اندازه  به  استخوانی  در  میلی  10های  متر( 

سپس    ند وها ایجاد شدناحیه دیافیز استخوان رادیوس در همه خرگوش 

یک قطعه امنتوم اتولوگ از شکم  :ها با یکی از موارد زیر پر شدنداین نقص

لیتر  میلی  ۵/0مقدار  ) LhPRP(،  گروه درمان)همان حیوان برداشت شده  

تهیهلیوفیلیزه   PRPاز در  شدشده  درمانه  کاربردگروه  از  هم  (،  زمان 

LhPRP(۵/0  یترلمیلی  )  اتولوگ امنتوم  درمان )و  بدون  (  گروه  نقص  یا 

محل جراحی با نخ  .  گروه کنترل  عنوانهبهای رها شدگونه پرکننده هیچ

( در دو لایه بسته شد. برای برداشت امنتوم  ۹10گلاکتین  )پلی  0-2جذبی  

استفاده شد،  (  ventral midline)  اتولوگ، از رویکرد خط میانی شکمی 

.  و خط آلبا طبق روال بسته شد   شدصورت آسپتیک برداشت  امنتوم به 

گونه فیکساتور خارجی بستری شدند.  حیوانات پس از جراحی بدون هیچ

آنتی  پنی درمان  با  جراحی  از  پس  )بیوتیکی  واحد    40000سیلین 

)بین استرپتومایسین  و  عضلانی(  کیلوگرم،  بر  بر  میلی  12المللی  گرم 

برای  صورت روزانه  م شد. حیوانات بهروز انجا  2کیلوگرم، عضلانی( به مدت  

توانایی تحمل وزن روی اندام و وضعیت    به دست آوردن اطلاعات درباره

 .زخم تحت پایش قرار گرفتند

 ارزیابی رادیوگرافی 

آمپر ثانیه(  میلی  20  برکیلوولت    4۵های جانبی )با تنظیمات  رادیوگراف 

  های دوم، چهارم، ششم و هشتم پس از عمل جراحی گرفته شدند در هفته

خوردگی و بازسازی نقص استخوانی با استفاده  تشکیل استخوان، جوش   و

نمره سیستم  اصلاح از  ارزیابی  1)جدول    Sandhu & Laneشدهدهی   )

خوردگی سمت  جوش ،  معیارهای رادیولوژیک شاملتشکیل استخوان .(2)شد

خوردگی سمت دیستالو بازسازی استخواندر هر مرحله  جوش ، پروگزیمال

گروه بین  رادیولوژیست  به  هاذکرشده  دو  توسط  کور  و    محاسبهصورت 

 .شدندمقایسه  

 شناسی بافتی ارزیابی آسیب 

گرم بر  میلی  ۵حیوانات پس از جراحی با تزریق عضلانی زایلازین )  همه

آرام میلی  40کیلوگرم( و کتامین هیدروکلراید ) بر کیلوگرم(  سازی  گرم 

به  (  MgSO₄)  شدند و سپس با تزریق مستقیم محلول سولفات منیزیم

روز   قلبدر  شدند  ام۵6درون  جراحی استخوان   همه  .(3) اتانازی  شده  های 

با رنگخارج شدند، آماده  و  (  H&E)  ائوزین-آمیزی هماتوکسیلینسازی 

شدندرنگ نمونه   و  آمیزی  این  بهسپس  یک ها  کورتوسط  صورت 

نمره آسیب  سیستم  از  استفاده  با  :  شدند  امتیازدهیEmeryدهیشناس 

با بافت    فقط(، شکاف  0=    نمرهصورت خالی باقی مانده است )شکاف به 

غضروف    تراز(، شکاف بیشتر با بافت فیبری 1=    نمرههمبند پر شده است )

  نمره (، غضروف بیشتر از بافت فیبری وجود دارد )2=    نمرهپر شده است )

(، غضروف بیشتر از استخوان  4=    نمره (، فقط غضروف وجود دارد )3=  

با   (، و کاملا6ً=  نمره(، استخوان بیشتر از غضروف است )۵=  نمرهاست ) 

 . (4)(7=    نمرهاستخوان پر شده است )

 های آماری تحلیل

اول وهله  داده در  آزمون کروسکال،  از  استفاده  با  )والی - ها  -Kruskalس 

Wallis  ،)نوع ناپارامتریک  یکه  هماست،    ANOVAآزمون  مقایسه    با 

مقدار  زمانی.  شدند از    pکه  مقایسه   0۵/0کمتر  دو بود،  بین  بههای  دو 

افزار مورد  نرم )  انجام شد  Mann-Whitney Uها با استفاده از آزمونگروه 

، شیکاگو،  .SPSS Inc،برای ویندوز  26نسخه    SPSSهااستفاده برای تحلیل 

 (. بود مریکاا

 ها مواد و روش
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گونه عارضه یا مشکل  حیوانات زنده ماندند و هیچ   همهدر طول مطالعه،  

 د. خاصی مشاهده نش 

 های رادیوگرافی یافته 

جوش  استخوان،  تشکیل  معیارهای  در  معناداری  و  تفاوت  خوردگی 

گروه و  کنترل  گروه  بین  مشاهده شد   LhPRPبازسازی    در هفته ششم 

(0۵/0  <pو )    در هفته هشتم نیز ادامه( 02/0داشت  <p)   ای که  گونهبه

 ت.  گروه کنترل عملکرد بهتری داش  در مقایسه باLhPRPگروه

بین   معناداری  تفاوت  هفته هشتم،  گروهدر  و  امنتوم  نیز    LhPRPگروه 

)جدول    نتایج بهتری را نشان داد  LhPRPکه گروه(p>  02/0)  مشاهده شد

 (. 4-1، شکل  2

 یبافت یشناسب یآس یهاافته ی

روز    ۵6عفونتپس از    ایاز التهاب    یانشانه  چیه  ،یبافت  یشناسب ی نظر آس  از

  ، یو بازساز   یخوردگاستخوان، جوش   لیتشک  خصوصمشاهده نشد. در  

  گروه  (،p>  02/0)گروه کنترل و گروه امنتوم    نیب  یدار امعن  یتفاوت آمار 

(0۵/0  <p)LhPRP  ی امنتومبیگروه ترک  نیو همچن-LhPRP  (02/0  <p )  

  ی ری طور چشمگبهبود در گروه کنترل به   ندایفر  کهی  طوروجود داشت؛ به 

(. 8-۵، شکل  3بود )جدول    گریکندتر از سه گروه د
 

 Lane & Sandhuامتیازدهیسیستم :1جدول 

 تشکیل استخوان  امتیاز

 بدون تشکیل استخوان  0

 شکاف درصد از  2۵تاتشکیل استخوان  1

 درصد از شکاف ۵0تاتشکیل استخوان  2

 درصد از شکاف 7۵تاتشکیل استخوان  3

 درصد ازشکاف  100تا تشکیل استخوان  4

 جداگانه( صورت خوردگی پروگزیمال و دیستال بهخوردگی استخوان )جوشجوش امتیاز

 خوردگی بدون جوش 0

 خوردگی احتمالی جوش 1

 خوردگی کاملجوش 2

 آرایی باز امتیاز

 نشد  مشاهده بازآرایی 0

 کانال مغز استخوان   بازآرایی 1

 کامل قشر استخوان   بازآرایی 2

 بیشترین امتیاز احتمالی در هر بخش  امتیاز

 تشکیل استخوان  4

 پروگزیمالخوردگی جوش 2

 خوردگی دیستال جوش 2

 مجدد  بازآرایی 2

 بیشترین امتیاز  10
 

 های رادیولوژیک مربوط به بهبود نقص استخوانی )مجموع امتیازات( در فواصل مختلف پس از عملیافته :2جدول 

 Pمقدار   بیشترین( - میانگین )کمترین های پس از عمل هفته

  LhPRP -آمنتوم  LhPRP امنتوم اتولوگ  کنترل 

 2/0 3(۵-1) 4(4-1) 3(8-2) 3(6-3) دوم

 8/0 ۵(۹-۵) 6(۹-6) 4(۹-4) 3(۹-3) چهارم 

 b(۹-3)3 (6-10)6 (8-10)۹ (6-۹)6 2/0 ششم

 c(10-4)4 d(10-7)7 (10-10)10 (8-10)10 0۵/0 هشتم 
aوالیس انجام شده است. مقادیر-آزمون کروسکالP داری، آزمونااند. در صورت وجود معن معنادار تلقی شده 0۵/0کمتر ازWhitney U -Mann نیز انجام شده است. 

bبین گروه کنترل و گروه ی داراتفاوت آماری معنLhPRP  در هفته ششم (0/ 0۵ <p )گروه .مشاهده شده استLhPRP نتایج بهتری داشت. 

cبین گروه کنترل و گروه  یداراتفاوت آماری معنLhPRP در هفته هشتم(02/0 <p )مشاهده شده است. 

ᵈدار بین گروه امنتوم و گروهاتفاوت آماری معنLhPRP در هفته هشتم(02/0 <p )مشاهده شده است. 
 

 نتایج 
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  وگراف یراد :Bدوم،گروه کنترل، هفته   وگراف یراد :A :1شکل 

گروه کنترل، هفته   وگراف ی راد :Cچهارم، گروه کنترل، هفته 

 م هشتگروه کنترل، هفته  وگراف یراد :Dششم،

گروه   وگراف ی: رادBدوم،گروه امنتوم، هفته   وگراف یراد: A:  2شکل 

:  Dششم،گروه امنتوم، هفته  وگراف ی: رادCچهارم،امنتوم، هفته 

 مهشتگروه امنتوم، هفته   وگراف یراد

  

  وگراف ی: رادBدوم،، هفته LhPRPگروه   وگراف یراد: A:  3شکل 

، هفته  LhPRPگروه  وگراف ی: راد Cچهارم، ، هفته LhPRPگروه 

 م هشت، هفته LhPRPگروه    وگراف ی: رادDششم،

:  Bدوم، ، هفته LhPRP- گروه امنتوم وگراف یراد:  A: 4شکل 

گروه   وگراف ی: رادCچهارم، ، هفته LhPRP-گروه امنتوم  وگراف یراد

،  LhPRP-گروه امنتوم  وگراف ی: رادDششم،، هفته LhPRP-امنتوم 

 مهشتهفته 
 

 

 

 

 

 شناسی بافتی بهبود نقص استخوانی ارزیابی آسیب :3جدول 

 aP.مقدار   LhPRP-امنتوم LhPRP امنتوم  کنترل 

(6-7)7 (۵-7)6 (7-7)7 b(6-3)3 02/0 
aوالیس انجام شده است. مقدار-آزمون کروسکالP    معنادار تلقی شده است  0۵/0کمتر از. 

bهای امنتومگروه داری بین گروه کنترل و  ا تفاوت آماری معن  (02/0  <p)LhPRP  (0۵/0  <p  )امنتوم  و-LhPRP   (02/0  <p  )  مشاهده شد؛ بهبود در گروه

 .کندتر بوده است   چشمگیریطور  کنترل به
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گروه کنترل، هفته   شدهی زیآمبخش رنگ : 5شکل 

را   یسازکه استخوان  ی بروزیدرپوش ف :A، هشتمپسازجراحی

با استخوان   یبروزیاطراف درپوش ف :B .مسدود کرده است

 ( H&E) 10X. احاطه شده است یاسفنج

گروه امنتوم، هفته   شدهی زیآمبخش رنگ : 6شکل 

:  Bمشخص است.  یخوببه  یساز: استخوان A، هشتمپسازجراحی

 ( H&E) 10Xپر شده است.  یدار با استخوان اسفنج بخش نقص 

  

، هفته  LhPRPگروه  شدهی زیآمرنگ بخش  :  7شکل 

با مغز استخوان،    یاسفنج یساز: استخوان A، هشتمپسازجراحی

Bهاتیغضروف و کندروس  یپرتروفی: ها .H&E) 10X ) 

، هفته  LhPRP- گروه امنتوم شدهی زیآمبخش رنگ : 8شکل 

  لی: تشکBمغز استخوان،   یی: بازآراA، هشتمپسازجراحی

 (H&E) 10Xاستخوان و غضروف. 

 

 

کاربرد و    خصوصانگیزه اصلی مطالعه حاضر افزودن شفافیت بیشتر در  

دیدگاه  LhPRPاثربخشی ارائه  همچنین  درباره  و  تکمیلی  های 

ترکیب  LhPRPخواص و  امنتوم  استخوان    LhPRP-امنتوم،  بازسازی  در 

تر اشاره شده است، این نوع نقص استخوانی در  طور که پیش همان   .بود

روشخرگوش  به  لزوماً  فیکساها  برای    سیونهای  خارجی  یا  داخلی 

ندارد نیازی  ترمیم  به  جراحی   ،بنابراین  .دستیابی  برای  مدل  های  این 

است شده  گزارش  مناسب  استخوان  از  به  .(۵)بازسازی  جلوگیری  منظور 

ایجادشده در ناحیه میانی رادیوس به    شکافخودی،  ترمیم سریع خودبه 

انتخاب  میلی  10عرض   داده.(۵)شدمتر  به  توجه  متناقض موجود  با  های 

اثربخشی هنوز    های ویژگی ،  LhPRPدرباره  آن  تحقیقات   بهاستئوژنیک 

دارد.بیشتری   می   نیاز  نشان  حاضر  تحقیق  بهرهنتایج  که  گیری  دهد 

است    LhPRPاز را  های  ویژگیممکن  استخوان  مؤثری  به بازسازی  طور 

کند این،.(6  ، 7)تقویت  وجود  از  با  اتوگرافت،    LhPRPاستفاده  با  همراه 

یند  ادر فر   چشمگیریآلوگرافت یا مواد جایگزین معدنی استخوان افزایش  

به  LhPRPمطالعه دیگری نشان داد که. (8،7)بازسازی استخوان نشان نداد

تنهایی و  چه به   ،تری در نقص جمجمه خرگوشتشکیل استخوان ضعیف

بر اساس نتایج تحقیق  .(10)شودمنجر می،  چه همراه با استخوان اتولوگ

توجه برای بازسازی استخوان در نواحی دچار  قابل   یمحرک  LhPRPحاضر،

، شواهد رادیولوژیک  جراحی  است. در هفته دوم پس از عمل  شدهنقص

بازسازی قرار    LhPRPناحیه نقص در گروهدهد که  نشان می در مرحله 

  انجام شده تر  گروه کنترل سریع   در این گروه ازدارد و ترمیم استخوان  

ناکافی   ترمیم در گروه کنترل  است. همچنین، در هفته هشتم، مرحله 

این موضوع   داده   رااست که  تأیید  های آسیب تحلیل  نیز  بافتی  شناسی 

در   LhPRPیند استئوژنز در گروهااند که فرها نشان دادهد. تحلیلکنمی

 ت. تر بوده اس گروه کنترل پیشرفته  از  جراحی  پس از عملام  ۵6روز  

-PDGF  ،TGF-β1  ،TGFاز عوامل رشد مانند ایزومرهای  گوناگونیانواع  

β2  ،IGF-I  ،IGF-II   و VEGF در LhPRP  توانند بازسازی  وجود دارند که می

کنند.استخوان   تقویت  ویژگی   PDGF،  همچنین  را  میتوزی  دارای  های 

استئوبلاست  استبرای  سلول (11)ها  مهاجرت  محرک  پیش و  ساز  های 

نیز   های  در نقص  PDGFتشکیل کالوس  هایویژگی.(12)هستمزانشیمی 

 β-TGF.(13)استهای حیوانی به اثبات رسیده  تر در مدل استخوانی پیش 

استئوژنتیک   خواص  دارای  بازجذب  در  بازدارنده  عاملی  و    استنیز 

  VEGFو  I-IGFاند کههای دیگری نشان داده گزارش  .(14)استخوان است

آزمایشگاهی    توانندمی حیوانات  در  استخوان  تقویت بازسازی  را 

 بحث
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فر.(61،۵1)کنند میااین  نظر  به  بازسازی    کاررسد  یند  افزایش  و  بهبود 

گروه در  باLhPRPاستخوان  مقایسه  کنترل    در  دارد.  گروه  عهده  بر  را 

نیستBMPحاوی  LhPRPاگرچه شناخته    هاییپروتئین عنوان  ،به ها 

قدرت    شوندمی بیشترین  تمایز    دارندرا    استئواینداکتیوکه  باعث  و 

از سلول استئوبلاست  از  ها  استخوان خارج  القای تشکیل  و  بنیادی  های 

می طبیعی  دوزهای    .(17)شوندمحل  از  استفاده  که  است  شده  گزارش 

مینی  LhPRPبالاتر جمجمه  نقص  ترمیم  بهتری  خوک در  نتایج    از ها 

پایین غلظت  استهای  داشته  پلاکت  تحقیقات  ،  (۹1،81)تر  برخی  اگرچه 

ت و افزایش ترمیم استخوان را تأیید تجربی دیگر ارتباط بین غلظت پلاک 

شدن مناسبی است، مقدار  عروقی   دارایاز آنجا که امنتوم  .  (20،10)کنندنمی

جای  مواد مغذی، اکسیژن و عوامل رشد و آنژیوژنز را در خود    چشمگیری

است آن می  داده  پیوند  استخوان  و  تشکیل  برای  مناسبی  شرایط  تواند 

افزایش غلظت اکسیژن به جریان عروقی کافی وابسته است    .(12)فراهم کند

های  ساز استخوانی از سلول های پیش تحریک تولید سلول  بهتواند که می

اعث  ب  VEGFیند آنژیوژنزادر حین فر.(22)دشومنجر  مزانشیمی اطراف عروق  

مویرگ  نفوذپذیری  می افزایش  از    (23)شودها  بالایی  سطوح  همچنین  و 

کند که هر دو از عوامل مؤثر در تقویت استئوژنز در  اکسیژن را فراهم می

که موجب القای    ،یندااین فر  . (21)آیندشمار میهای دچار نقص به استخوان 

می استخوانی  امنتوم  بافت  گروه  در  باشود،  مقایسه  کنترل    در  گروه 

تعداد عروق  پیشرفته احتمالاً به دلیل کمبود  تر مشاهده شده است که 

علاوه  .گروه امنتوم است  در مقایسه باخونی در ناحیه نقص گروه کنترل  

بافت  این  در  موجود  کافی اکسیژن    میزانیند بازسازی بافت،  ابر این، در فر

از عفونت    ،اهمیت زیادی دارد باعث بهبود فاگوسیتوز و پیشگیری  زیرا 

عنوان  عنوان دلیلی برای استفاده از امنتوم به این معیار نیز به  .(42)شودمی

ود. به همین ترتیب، امنتوم با آزادسازی عوامل  رمی   به شمارپیوند اتولوگ  

این فرروفاژها را فعال می آنژیوژنیک و رشد ماک و  یند درنهایت به  اکند 

بافت فیبری منجر میهای جدید و نفوذ آن رشد مویرگ  .  (42)شودها به 

های  اند که گروه ای نشان داده در مطالعه (  .Karim et al)کریم و همکاران  

امنتوم روز    کورال، -ترکیبی  عملام  60در  از  بهبود  جراجی  پس   ،

 . (۵2)دشناسی بافتی داشتنهای رادیولوژیک و آسیب در ارزیابی   چشمگیری

و همکاران   های کشت  اند که گروه اثبات کرده(  .Bigham et al)بیغم 

سلول  و  امنتومامنتوم  مزانشیمی  بنیادی  پتانسیل  (  ASCs)  های 

در مطالعه  .(62)استئوژنیک بهتری در ترمیم نقص استخوان رادیوس دارند

گروه کنترل    در مقایسه باLhPRPزمان امنتوم همراه باهم  کاربردحاضر،  

های رادیولوژیک  یافته  .شده استمنجر  بهبود بهتر بازسازی استخوان    به

آسیب  گروه  و  در  نقص  ترمیم  که  داد  نشان  مطالعه  این  بافتی  شناسی 

نقص با بافت فیبری    شکافو بیشتر  است  کنترل به اندازه کافی مؤثر نبوده  

بارنز    .ندرت غضروف به جای بافت استخوانی دیده شده استپر شده و به 

شده  های مشتق نشان دادند که کندروسیت( .Barnes et al) و همکاران

تکثیر  مزانشیم  می   شوندمی از  تبدیل  غضروفی  ماتریکس  به  شوند.  و 

شوند تا یک و با هم ترکیب می  کنندمی های غضروفی مجزا رشد  هسته

این امر  پلاگ فیبروغضروفی مرکزی بین قطعات شکسته ایجاد کنند که  

شده از خون  تهیه   LhPRPبرخلاف  .( 72)دکنبه تثبیت شکستگی کمک می 

فر لیوفیلیزهاانسان،  پلاکت  تهیه  حیوانات  (  LPRP)  شدهیند  خون  از 

از خون خرگوش از مراکز    LPRPامکان تهیه  ،بنابراین   .استاندارد نشده است

حجم بالایی   بهخرگوش از خود حیوانات    LPRPمربوطه وجود نداشت. تهیه

خون   داشتاز  اخلاق    نیاز  کمیته  قوانین  فر  مجوزکه  را  اچنین  یندی 

ها  داد و همچنین معتقد بود این کار ممکن است ظرفیت ترمیمی آن نمی

ایدر خصوص خواص  نشده متعدد کشفهنوز مسائل  .را تحت تأثیر قرار دهد

LhPRP  مانده است که باید مشخص شود از جمله میزان بحرانی و  باقی

پلاکت  درمؤثر  گونه   LPRPها  عوامل  برای  سطوح  حیوانی،  مختلف  های 

گونه در  شباهترشد  و  مختلف  تفاوتهای  یا  در  ها  موجود  های 

،  یمها دست یابزمانی که به کشف این ویژگیها. تا  عملکرد آن   سازوکارهای

 .(82)دحیوانی باید با احتیاط ادامه یاب  LPRPتهیه و مطالعات مرتبط با

بههمچنین باید  آنتی  ،  علیهبادی تولید  واکنشی  ،  توجه شود LhPRPهای 

حال، در  . بااینقرار دهدتأثیر  را تحت  یند نتایج  اچراکه ممکن است این فر

بافت   نوع  هیچ  ،مطالعه حاضر یا    ایشناسی شواهد  التهابی حاد  پاسخ  از 

زنوگرافت  در خصوصمزمن   نشد  LhPRPپیوند  استمشاهده  اگرچه  ه   ،

اولیه مراحل  در  است  باش  شواهدی  ممکن  داشته  از  د.  وجود  یکی 

ظرفیتانگیزه  که  بود  این  مطالعه  این  اصلی  تقویت    LhPRPهای  برای 

خرگوش    LPRPترمیم در مطالعات پیشین اثبات شده است، اما محتوای

 .هنوز برای جامعه علمی ناشناخته باقی مانده است

 

 ییتنهابه  LhPRPکه پودر    رسدیآمده به نظر مدست به  جیبا توجه به نتا

همچن نقص   نیو  در  اتوژن،  امنتوم  از  استفاده  با    ی استخوان  یهاهمراه 

ح  یشگاهیآزما مدل  از    ،یوانیدر  ارز  ۵6پس  در  فقط    ی های ابیروز، 

استخوان    یخواص بازساز  شیباعث افزا  یبافت  یشناسب یو آس  کیولوژیراد

 شود. یم
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