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Abstract 
 

Background and purpose: Reconstruction of bone defects remains one of the most challenges 

encountered by orthopedic and reparative surgeons. The purpose of this study was to assess the osteogenic 

potential of octacalcium phosphate (OCP) and octacalcium phosphate/gelatin (OCP/G) composite in the tibia 

bone defects in rats. 

Materials and methods: This experimental study was conducted in 72 male Sprague Dawley 

rats. The rats were divided into experimental (OCP/G and OCP) and control groups (n=24 per group). 

Full thickness critical size trephine defects were made in the rat's tibial bones and filled with 6 mg of 

OCP and OCP/G composite in experimental groups. The control group had no intervention. On days 7, 

14, 21 and, 56 after implantation, the rats were decapitated and bone samples were collected. Then, 5µm 

thick sections were cut and stained with H&E. Finally, the amount of newly formed bone was measured 

using Dunnett T3 test. 

Results: In experimental groups, the new bone formation was initiated at the defect margins in 

day 7 after implantation. During the remaining days, in addition to bone formation in deep parts of the 

defect, the newly formed bones were found to be more mature. In the control group, the newly formed 

bones were seen near to the defect margins. There were significant differences in the amount of newly 

formed bone between the experimental and control groups (P<0.001). 

Conclusion: This biomaterial could be used in the repair of long bone defects in clinical 

situations. 
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 پژوهشی

القاء شده پس  ياستخوان ساز يستومورفومتریو ه يستولوژیه یبررس
شده  جادیا عاتیدر محل ضا نیفسفات/ژلات میاکتاکلس بیاز کاشت ترک

 ییدر موش صحرا ایب یاستخوان ت يرو
  

       1اول یسرگلزائ دونیفر
       2يعبدالصمد اعتقاد
       3محمدرضا عرب

  4اول یسرگلزائنرجس 
  

  چکیده
باشد. لذا هدف از یو فک و صورت م يبزرگ جراحان ارتوپد يهااز چالش ینقائص استخوان میترم هدف:و  سابقه

 نیژلات-فسفات میاکتاکلس بیالقاء شده پس از کاشت ترک ياستخوان ساز يستومورفومتریو ه يستولوژیه یمطالعه بررس نیا
  است. بودهرائی در موش صح ایب یت يهاشده در آن هااستخوان جادیدرمحل ضایعات ا

 يهــااستفاده شد. حیوانــات بــه گــروه Sprague Dawleyاز نژاد  Ratسر  72از  یمطالعه تجرب نیدر ا ها:مواد و روش
 عهیایجاد شد و محــل ضــا ایب یت يهام گردیدند. ضایعه اي روي استخوان) تقسیN=24) و کنترل(OCP،OCP/G( یشیآزما

از  پس 56و  21، 14، 7 يبرداري در روزهاکاشت نشد. نمونه ياکنترل ماده پر شد. در گروه OCP/ Gو  mg6 OCPتوسط 
دست . مقاطع بهدندیگرد يزیآمرنگ H&E لهیشد و به وس هیته یکرونیم 5سازي بافتی، مقاطع کاشت انجام شد. پس از آماده

  ی شد.بررس Dunnett T3و درصد حجمی استخوان جدید ساخته شده با آزمون  دیآمده مطالعه گرد
اتفــاق افتــاده اســت. در خــلال  عهیضــا هیســازي در حاشــدر روزهفتم ، القاء اســتخوان ،یآزمایش يهادر گروه ها:یافته

از بلــوغ  ياستخوان ســاخته شــده از نظــر ســاختار عهیضا یعمق يهادر قسمت يساز، ضمن استخوان يبعد یزمان يهادوره
بــود. حجــم اســتخوان جدیــد در  عهیضا هیبه حاش دودمح دیاستخوان جد بود. در گروه کنترل، دهیبرخوردار گرد يترشیب

  ) .p < 001/0دار آماري برخوردار بود(بت به گروه کنترل از افزایش معنیآزمایشی نس يهاگروه
  دراز مفید واقع گردد. يهانقائص استخوانی در آن هااستخوان تواند در ترمیماستفاده از این مواد می استنتاج:

  
  استخوان يسازي، بازسازالقاء استخوان ن،یفسفات، ژلات میاکتاکلسهاي کلیدي: واژه 
  

  مقدمه
از  یناشـــ ینقـــائص اســـتخوان میو تـــرم يبازســـاز

مــرتبط بــا  يهــايمــاریب ایــها و تروماها،تومورها،عفونت
ــالش ــتخوان از چ ــااس ــد يه ــان ارتوپ ــزرگ جراح  ،يب

 يهــا. گرافــت)1،2(باشــدیو فــک و صــورت مــ یمیترم
خاصــره برداشــت  غیاتوژن کــه معمــولاً از ســت یخواناست

نقــائص  نیا میترمدر  یشوند به عنوان استاندارد طلائیم
 یبیمعــا يامــا دارا رندیگیمورد استفاده قرار م یاستخوان

هــا و عــوارض همــراه بــا محدود به آن یاز جمله دسترس
اســت،  هیثانو یبرداشت استخوان که مستلزم عمل جراح

   یشونده استخوان نیگزیامروزه مواد جا باشند. لذایم
  

 :Samad.eateghadi@yahoo.com Email                رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یحیگروه علوم تشر - ي عبدالصمد اعتقاد مولف مسئول:
  رانیزاهدان، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک ،یحیعلوم تشر ارگروهیدانش. 1
  رانیزاهدان ، زاهدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ح،یکارشناس ارشد علوم تشر. 2
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 پژوهشی

نقائص  میتوانند جهت ترمیدر دسترس بوده که م يادیز
مــورد اســتفاده قــرار  دیاستخوان جد لیو تشک یاستخوان

  ).3، 4(رندیگ
مــواد  نیتــراز شناخته شده یکیفسفات  میسکل باتیترک

 يهــابــا بافــت ینیگزیباشند که قادر بــه جــایم یمصنوع
 زانیــمــواد بــا توجــه بــه نســبت م نی. ا)5(باشندیسخت م

 یها انواع مختلفــآن بیموجود در ترک میفسفات و کلس
بــا  یکینزد اریبس ییایمیو ش یکیزیف يهاداشته و شباهت

 نیــا .)6، 7(ن و دنــدان دارنــداســتخوا یعیطب یمواد معدن
 یجیجهــت حفــظ و انتقــال تــدر یبه عنوان حامل ایمواد 

ــــده اســــتخوان يهــــانیپــــروتئ  يســــازالقــــاء کنن

(Osteocoductive ) عــلاوه بــر  ایــو  )8، 9(کنندیعمل م
شــده  جــادیا یدر مجاورت نقــص اســتخوان تیخاص نیا

  ).10، 11(شوندیم يموجب القاء استخوان ساز
ــا  (OctaCalcium Phosphate) ســفاتف میاکتاکلســ ب
 گــروه شــتازیپ Ca8H2(PO4)6 5H2Oییایمیفرمول شــ

Osteoinductiveــ ــوان پ ــه عن ــوده و ب ــتقشیب ــاز مس  میس
در اســتخوان و  (Hydroxy apatite) تیآپات یدروکسیه

  ).12(باشندیدندان مطرح م
مشــتقات فســفات  ریبــا ســا سهیفسفات در مقا میاکتاکلس

ــا تــر تیــآپات یســدروکیماننــد ه میکلســ  میکلســ يو بت
داشــته و بــا  يتــرشیجــذب بــ تیــقابل (β-TCP)فســفات

. از )13(شــودیمــ نیگزیساخته شــده جــا دیاستخوان جد
 نیو ژلاتــ میمــواد فســفات کلســ از یبــیترک گــرید يسو

 میاســتخوان در تــرم لقوهبــاا نیگزیتوانند به عنوان جایم
و  Bigi ..)14(رنــدیمورد استفاده قرار گ ینقائص استخوان

با بافت زنــده ســازگار  نیهمکاران عنوان کردند که ژلات
 یدر طــ نیچنــرود و هــمیمــ لیــکامل تحلطوربوده و به

و  کیــهــر دو فــاز ارگان جــادیا لیبا سمان، پتانس بیترک
فــراهم  خوانمجدد اســت يرا جهت بازساز کیارگان ریغ
و همکــاران نشــان  Chibaمطالعــه نیچنــهم .)15(سازدیم

ــرکداد کــه ت  octacalcium phosphate-gelatin بی

(OCP/G)نقـــائص  میدر تـــرم ياژهیـــو لیپتانســـ يدارا

 زیــدراز و ن يهــااســتخوان عاتیاز جملــه ضــا یاســتخوان
  ).16(باشدیم ییبا منشأ درون غشا يهااستخوان عاتیضا

ــــا ــــهنی ــــ مطالع ــــدف بررس ــــا ه ــــتولوژیه یب و  يس
 القــاء شــده پــس از ياســتخوان ســاز يســتومورفومتریه

ــت ترک ــکاش ــ بی ــفات میاکتاکلس ــفس ــل  نیژلات در مح
در مــوش  ایــب یاســتخوان تــ يشــده رو جــادیا عاتیضــا

  است. دهیو اجرا گرد یطراح ییصحرا
  

  مواد و روش ها
  . انجام شده است یمطالعه حاضر به روش تجرب

ــ ــتفاده در ا نیژلات ــورد اس ــم ــوان  نی ــه عن ــه ب مطالع
 (sigma شــرکت Type B نیژلاتــ )يتجــار یمحصــول

ــخر ــد و يداری ــق روش OCP ش ــتفاده طب ــورد اس  م

Z.Legrose )17( بر اســاس روش نیآن با ژلات بیو ترک 

Habraken)18( دیــآماده گرد. OCP شــده پــس از  هیــته
 لیترو اســ يبســته بنــد یومیــنیآلوم لیــوزن شــدن در فو

. دیــگشته و در زمان عمــل بــه موضــع عمــل منتقــل گرد
 یلــیســه م به قطر ییاهبه صورت قرص OCP/G بیترک

 لیمتر آماده شده و پس از اســتر یلیمتر و ضخامت دو م
  .دیگرد يکاشت و کارگذار عهیدر محل ضا

بالغ  یمطالعه از هفتاد و دو سر موش صحرائ نیا در
و از جنس  150تا  120) با وزن متوسط  يهفته ا 8تا  6( 

 وانــاتی. حدیاستفاده گرد Sprague dawley نر و از نژاد
ســاعت  12و  ییســاعت روشــنا 12اندارد( است طیدر شرا

ــه آب و غــذا )نگهــدار یو دسترســ یکیتــار ــه ب  يآزادن
  .شدند

ابتــــدا بــــه دو گــــروه  ییصــــحرا يهــــا مــــوش
ــیگــروه آزما)یشــیآزما  یشــیو گــروه آزما OCP یش
 یو در طــ میو گــروه کنتــرل، تقســ( OCP/G بیــترک

 بیترک یدرون صفاق قیشده با تزر يزیربرنامه يروزها
گرم  لویهر ک يگرم به ازا یلیم 60(دیروکلرادیه نیکتام

گــرم  لــویهــر ک يگرم بــه ازا یلیم 20( نیزیلیوزن) و زا
 دیــدروکلرایه نی(حجم کتامکیوزن ) و به نسبت دو به 
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شدند. پس  هوشیاستفاده شده) ب نیزیلیدو برابر حجم زا
اســتخوان  یداخلــ ينمــا يرو یبرش پوست کی جادیاز ا

ــب یتــ ــدان  وســتیو برداشــت پر ای ــا اســتفاده از متــه دن ب
 یلیم 2متر و ضخامت  یلیبه قطر سه م ياعهیضا یپزشک

ســطح  يرو (4) (Cirtical size) یبحران دازهمتر و در ان
شد و بــه  جادیا ا،یب یتنه استخوان ت یفوقان يانتها یداخل

و  ییگرم) بــه تنهــا یلیفسفات (شش م میاکتاکلس لهیوس
(بــا نســبت نیژلاتفســفات میاکتــا کلســ يهــا ســکید زین

از جــا  يری) پر شد و جهت جلــوگ48به  52 یدرصد وزن
 Surgicel ذرات کاشــت شــده از یو پراکنــدگ ییبه جا

در  یــیگونــه مــاده اچی. در گروه کنترل هدیاستفاده گرد
ـــا ـــل ض ـــ عهیمح ـــه وس ـــط ب ـــد و فق ـــت نش  لهیکاش

Surgicelنــخ  لهیبه وســ یشد. سپس مکان جراح دهیپوش
شــدند و در پایــان  یو ضدعفون هیبخ 04قابل جذب  هیبخ

همــه  يهــاجنتامایســین در رت یاز تزریق درون عضــلان
گــرم وزن )  لــویهــر ک يگــرم بــه ازا یلــیم 20گروه ها )

جهت جلوگیري از عفونــت اســتفاده  Exir iran شرکت
  .شد

انجــام شــده در  يهــایبر اساس طراحــ يبردارنمونه
و  و پنجــاه کــمیو  ســتیهفتم، چهاردهم، ب يروزها یط

ســر )  24ششم پس از عمل و کاشــت مــواد (در هــر روز 
شــده و  هوشیکلرفورم ب لهیها به وسوانیانجام گرفت. ح

(بافر ویکســاتیقلــب ، مــاده ف قیــاز طر وژنیــپرف لهیبه وســ
شــده و بــه صــورت  وانیبدن ح ددرصد ) وار 10 نیفرمال

درجــا عمــل ثبــوت انجــام گرفــت. جهــت ثبــوت بهتــر، 
فــوق و در  ویکساتیفته در محلول فهکیها به مدت نمونه

برداشــت  يهــاشدند. نمونه يدرجه حرارت اتاق نگهدار
ـــ ـــول اس ـــط محل ـــده توس ـــفرم دیش ـــد،  10 کی درص

 8/1 تراتیســ میســد يدرصــد و تــر 9/2 کیتریدســیاس
ـــ ـــدت چه ـــه م ـــا اردرصـــد ب ـــه و در دم  طیمحـــ يهفت

مراحــل معمــول  یپــس از طــ ).19(شــدند يریــگمیکلســ
جهــت  ،ینیپــاراف يهــابلــوك هیــو ته یبــافت يسازآماده

 5مقــــاطع  ،يســــتومورفومتریو ه يســــتولوژیانجــــام ه
لام قرار داده شد  يو رو هیبه صورت سریال ته یکرونیم

 يزیــآم) رنــگH&Eائــوزین(-نیلیهماتوکســ لهیو به وس
هفتم، چهاردهم  يشده در روزها هیته يها. لامدندیگرد

کنترل و  یشیآزما يهاگروه یو در تمام کمیو  ستیو ب
ــتفاده از م ــا اس ــکوپیب ــور کروس ) Zeiss/Germany(ين

و روز پنجــاه و ششــم جهــت  يســتولوژیه یابیجهت ارز
مورد مطالعه قــرار  يستومورفومتریو ه يستولوژیمطالعه ه

حجــم  نیــیو تع يســتومورفومتریگرفتند. جهت انجــام ه
به دست آمــده  يهاساخته شده از بلوك دیاستخوان جد

وکنترل مربوط به روز  شیآزما يهام از گروهدر هر کدا
 الیبــه صــورت ســر یکرونــیپنجاه و ششم، مقاطع پــنج م

شش  یها به صورت تصادفشد. از هر کدام از نمونه هیته
دو مقطــع از قســمت  ،یمقطع(دو مقطع از قســمت ســطح

شــده)  جــادیا عهیضــا یو دو مقطع از قســمت عمقــ یانیم
نــه ســه قــرار گرفتنــد(هر نمو دیســه اســلا يانتخاب و رو

 دیاســلا 18رو در هر گروه  نیوشش مقطع). از ا دیاسلا
ــام ه 36و  ــتومورفومتریمقطــع جهــت انج انتخــاب  يس

 يزیرنگ آم H&E لهی. مقاطع انتخاب شده به وسدیگرد
ــتفاده از م ــا اس ــکوپیشــده و ب ــور کروس ــه دارا ين  يک

و بــا × 40 ییمدرج بــود، تحــت بزرگنمــا یچشم یعدس
 يعمــل مورفــومتر يطــه اشــمارش نق کیاستفاده از تکن
 هیته یصورت که هر کدام از مقاطع بافت نیانجام شد. بد

 يهــامدور بودند در جهت عقربه باًیشده که به شکل تقر
تــا چهــار  کیــو از شــماره  میساعت به چهــار ربــع تقســ

. سپس با استفاده از جدول اعداد دندیگرد يگذاررهشما
رت تــا چهــار بــه صــو کیــ يهــارقم يکه دارا یتصادف
ربــع  کیــو پراکنده بود، در هر کدام از مقاطع  یتصادف

 دانیــها چهار مآن يانتخاب و رو يریگآن جهت اندازه
به سمت مرکز آن تحــت  عهیضا هیاز حاش یکروسکوپیم

 يشمارش نقطه ا کیاز تکن ادهو با استف× 40 ییبزرگنما
در  یو سنجش قرار گرفت. به طور کل يریگمورد اندازه
(شش مقطع) و از هــر مقطــع دیسه اسلا یوانیهر نمونه ح

و چهــار  ســتیو در مجمــوع ب یکروسکوپیم دانیچهار م
و  کصــدیدر هــر نمونــه و مجموعــاً  یکروسکوپیم دانیم

 رددر هــر گــروه مــو یکروســکوپیم دانیچهل و چهار م
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 پژوهشی

 ریمقــاد نیانگیــو م دندیواقع گرد يریگسنجش و اندازه
گــروه هــا  یساخته شــده در تمــام دیحجم استخوان جد

). 20(دیــگرد انیــب یمحاسبه و به صــورت درصــد حجمــ
انجــام و  SPSS يافزار آمارها با استفاده از نرمداده زیآنال

شــده  انیــب انــهی،نمــا و م اریانحراف مع ن،یانگیبر اساس م
ساخته  دیحجم استخوان جد نیانگیم سهیمقا يااست. بر

ــشــده در هــر  ــا از آزمــوناز گــروه کی  Dunnet T3ه
در نظــر  05/0آزمــون  يداریاده شــد و ســطح معنــاســتف

  گرفته شد.
  

  یافته ها
ــا ــروه آزم ــ شیدر گ ــفات و در روز  میاکتاکلس فس

همراه با استئوبلاست  یبافت استخوان زاتیهفتم آثار تما
در  کیلینوفیائوز يها به صورت توده ها تیها و استئوس

 ریتصــو)بــود تیــذرات کاشــت شــده قابــل رؤ یکــینزد
 عهیضــا یعمقــ یروز چهــاردهم در نــواح در.(a1 شماره

ــت اســت OCP متعاقــب جــذب ذرات کــاملاً  یخوانباف
قابــل قابــل  هیــاول يبــه صــورت اســتخوان هــا یمشخصــ

 میروند تــرم شرفتیبا پ .(b1 شماره ریتصو)بود صیتشخ
جــذب مــواد کاشــت شــده در  کــم،یو  ســتیو در روز ب

باعث القاء ســاخته شــدن بافــت  عهیضا یعمق يهاقسمت
ــتخ ــجد یواناس ــا دی ــورت درج ــه ص ــده  (in situ)ب ش

 نیــدر ا یدوره مطالعــات انیادر پ .(c1 شماره ریتصو)بود
ســاخته شــده  دیــتوسط استخوان جد عهیگروه منطقه ضا

بــه  بــاًیتقر ياغــهیت ریو هم غ ياغهیاستخوان ت يهم با نما
  .(d1 شماره ریتصو)شده بود میطور کامل ترم

  

  
 يهــا، هفتــهOCPگروه  يهافکروگرایفتوم :1شماره  ریتصو

) پــس از کاشــت: c,d)، هفته ســوم و چهــارم(b)، هفته دوم(aاول (
ــتاره)،  ocpذرات  ــ(اســتخوان جد NB(س ــده)،  دی  HBســاخته ش

). ( وســتی(پر P)، ي(بافت همبنــد رشــته ا Fct)، زبانی(استخوان م
  ×).H&E 4 يزیرنگ آم
  
وز هفــتم، و در ر نیژلاتفسفات میگروه اکتاکلس در

بــه  دهیو چســب عهیضــا هیدر حاشــ دیــجد يســازستخوانا
روز  نیــدر ا نیچنــبــود. هــم تیقابل رؤ زبانیاستخوان م

ــرد ــافی ــلو ل يه ــاس ــت يه ــطح  يرو کیاستئوبلاس س
 .(a2 شماره ریتصو)مشهود بود دیجد یاستخوان يهاغهیت

 يبــا نمــا دیــشــده جد اءدر روز چهاردهم اســتخوان القــ
حفره مغز اســتخوان را پــر قسمت عمده  هیاول يهااستئون

در  میروند تــرم شرفتیبا پ .(b2 شماره ریتصو)کرده بود
 ریــمواد کاشــت شــده را جزا يلا به لا کمیو  ستیروز ب

ساخته شده همراه با بافت همبنــد رشــته  دیجد یاستخوان
 انیــدر پا .(c2 شــماره ریتصو)پر کرده بود يسرتاسر يا

ــدر ا یدوره مطالعــات ــگــروه، ناح نی ــت  هعیضــا هی ــا باف ب
 میبه صورت کامل ترم باًیتقر دیالقاء شده جد یاستخوان

ساخته شده از  دیکه استخوان جد نیشده بود. به علاوه ا
با  سهیبه صورت کامل قابل مقا باًیتقر ینظر بلوغ استخوان

  .(d2 شماره ریتصو)بود زبانیاستخوان م
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، هفتــه OCP/Gگــروه  يها کروگرافیفتوم: 2شماره  ریتصو

ــه دوم(aاول ( يهــا ــه ســوم و چهــارم(b)، هفت ــس از c,d)، هفت ) پ
ســاخته شــده)،  دی(استخوان جد NB(ستاره)،  ocpکاشت: ذرات 

HB زبــانی(استخوان م ،(Dct  ،(بافــت همبنــد متــراکم)Fct بافــت)
  ×)H&E 4 يزی). (رنگ آمعهیضا هی(ناح DA) يهمبند رشته ا

  
وســط بافــت عمــدتاً ت عهیگروه کنترل، محل ضــا در

 شــماره ریتصو)اشغال شده بود یپر عروق يامبند رشتهه

a3) ســاخته در  دیــکــه در روز چهــاردهم اســتخوان جد
در  .(b 3 شــماره ریتصــو)بــود تیــقابل رؤ عهیضا هیحاش

ساخته شــده  يهااستخوان نیب یارتباط کمیو  ستیروز ب
برقرار نشــده  عهیضا حلم یو عمق یسطح يهادر قسمت

بافــت  ،یدوره مطالعــات انیــدر پا .(c3 شماره ریتصو) بود
انــدك و فقــط در  زانیــساخته شده به م دیجد یاستخوان

 شماره ریتصو)قابل مشاهده بود زبانیاستخوان م یکینزد

d3).  
  

  
 يکنترل، هفته ها;گروه  يها کروگرافیفتوم: 3شماره  ریتصو

 NB) پس از عمل، c,d)، هفته سوم و چهارم(b)، هفته دوم(aاول (
(بافــت Ct)،زبــانی(اســتخوان م HBساخته شــده)،  دید(استخوان ج

)، ی(بافت همبند عروق Vct)،ي(بافت همبند رشته اFct) ، يهمبند

MC ،(حفره مغز استخوان)Pوستی(پر ،(rbm .(مغز قرمز استخوان)
  ×)H&E 4 يزی(رنگ آم
  

 يهــاســاخته شــده در گــروه دیــاستخوان جد حجم
ز عمــل و و کنترل در روز پنجاه و ششم پــس ا یشیآزما

 کیــو تکن ينور کروسکوپیکاشت مواد با استفاده از م
بــه  ریمقــاد نیانگیــمحاســبه گشــته و م يشمارش نقطــه ا

و تا دو رقم اعشــار  یدست آمده به صورت درصد حجم
 1نمودار شماره  رآن د يشده است که خلاصه آمار انیب

حجم استخوان  نیآورده شده است. گروه کنترل کم تر
گروه بــا هــر  نیرو ا نیرا داراست.از اساخته شده  دیجد

ــروه آزما ــیدو گ ــ يدارا یش ــاوت معن ــار یتف  يدار آم
001/0 )p‹0.001مثبت مــواد  ریباشد که نشان گر تأثی) م

  است. ینقائص استخوان میکاشت شده در ترم
  

22.67 21.65

4.47
5

10

15

20

25

  
ساخته شــده  دیدرصد حجم استخوان جد نیانگیم: 1نمودار شماره 

  مورد مطالعه يگروه هادر 

  بحث
ــاگون ــات گون ــأث یمطالع ــنوع ریت ــواد مص ــر  یم را ب

 يچه به صورت انفراد ،یاستخوان عاتیضا میترم تیقابل
). 12، 21(انــدنشان داده گریکدیبا  بیو چه در حالت ترک

 يســازاســتخوان تیــظرف ینسب یابیدر مطالعه حاضر ارز
و در  ییفســفات بــه تنهــا میاکتاکلســ لهیالقاء شده به وســ

 جادیا عاتیپس از کاشت در ضا نیتبا ژلا بیحالت ترک
مــواد  نیــا ریو تأث دیگرد یابیارز ایبیشده در استخوان ت

بــا اســتفاده از  يســازروند اســتخوان شبردیو پ تیدر هدا
و  يســتومورفولوژیه يهــاو روش ينــور کروســکوپیم
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 پژوهشی

مــورد مطالعــه و  یو کمّــ یفیاز جنبه ک يستومورفومتریه
مطالعــه در  نیــحاصل از ا يها افتهیقرار گرفت.  یبررس

نشــان داد کــه  OCP/G بیــو ترک OCP یشیگروه آزما
شده  جادیا عاتیمواد در صورت کاشت در محل ضا نیا

بــه  يســازباعث القاء رونــد اســتخوان ایب یدر استخوان ت
  .گردندیم یصورت درون غشائ

روز هفتم پس در  OCP یشیها در گروه آزماافتهی 
در  یاســتخوان زاتیدهنــده آثــار تمــاکاشت مواد نشاناز 
 یســطح ینواح يذرات کاشت شده بود که رو یکینزد

 یو در نــواح یشــکل استئوبلاســت یمکعب يآن سلول ها
بــود. در  تیــقابــل رؤ یواضــح یتیاستئوس ينما يمرکز

و همکــاران  Anada طکــه توســ يارابطه در مطالعــه نیا
فسفات قادر  کلسیمکتاشده است که ا انیب د،یانجام گرد

هاي استخوان به سلول هیاول یهاي استرومائبه تمایز سلول
ــل اول ا در مراح ــً ــســاز مخصوص ــرم هی ــد ت ــروع رون  میش

 جیموضوع با نتــا نیکه ا )22(می باشد یاستخوان عاتیضا
 عهیضــا ررســد د یمطالعه حاضر مطابقت دارد. به نظــر مــ

 يبــا نمــا دیــجد یبافت اســتخوان زیشده نحوه تما جادیا

Cancellous  ــتحــت القــاء ذرات کاشــت شــده از  کی
مسئله با بــه  نیکند که ایم يرویپ یعمق-یسطح يالگو

که در  زبانیاستئوبلاست استخوان م يهاسلول يریکارگ
استقرار دارند ، اتفاق افتــاده و در  عهیضا هیمجاورت حاش

ذرات کاشــت شــده هنــوز  عهیتر ضــا یعمق يقسمت ها
استئوبلاست و به  يهاسلول زیت تمارا جه یفرصت کاف

 دایــپ دیــدنبال آن شروع روند ساخته شدن اســتخوان جد
 نکرده اند. در روز چهاردهم، هم زمان بــا جــذب ذرات

OCP یعمقــ یدر نــواح یکاملاً مشخص یبافت استخوان 
قابــل مشــاهده بــود.  هیاول يهابه صورت استخوان عهیضا

در  یلاســتاستئوک يســلول هــا زیرســد تمــا یبــه نظــر مــ
مهــم  يهاافتهیاز  یکی OCP ذرات کاشت شده یکینزد

ذرات و شروع  اتیمحتو يآزاد ساز يمربوط به القاء برا
 يهــاافتــهیاز  یکــیها باشــد کــه استئوبلاست زیروند تما

 ســتیگــروه و در روز ب نیمطالعه حاضر بود.در ا يدیکل
نفوذ مواد کاشته شده باعــث القــاء ســاخته شــدن  کم،یو 

در  (in situ)بــه صــورت درجــا دیــجد یاســتخوانبافــت 
بــه  کیــمنطقــه نزد medullary cavity يداخــل فضــا

 يهــا افتــهیو همکــاران   kamakura.شــده اســت عهیضــا
را در هفته چهارم پس از کاشــت مــواد گــزارش  یمشابه

 نیــدر ا موجــودرسد که تفاوت ی. به نظر م)19(کرده اند
 یعمقــ يت هــادو مطالعه نقش مواد کاشته شده در قسم

باشــد کــه در مطالعــه حاضــر باعــث القــاء  یمــ عهیتر ضــا
 in)به صورت درجــا دیجد یساخته شدن بافت استخوان

situ) شده است. در  زین عهیتر ضا یعمق يهاو در قسمت
ساخته شده حاصــل  دیاستخوان جد یدوره مطالعات انیپا

 lamellar يکاشت شــده عمــدتاً بــا نمــا راتاز جذب ذ

که از  يرا پر کرده بود ، به گونه ا عهیضا هیاح) نيا غهی(ت
در  زبــانیاســتخوان م هیکــاملاً شــب یســلول زینظر نوع تمــا

   .بود عهیمنطقه ضا
روز پــس از کاشــت،  نیدر هفتم OCP/G گروه در

بــه  دهیو چســب عهیضــا هیدر حاشــ دیــجد ياستخوان ساز
القاء صــورت گرفتــه توســط  ریتحت تأث زبانیاستخوان م

) ی(اســفنج cancellousيالگــو يده دارامواد کاشت شــ
و همکاران در هفته  Usuka در مطالعه ياافتهی نیبود. چن

 نیژلاتــفســفات میاکلساکت بیچهارم پس از کاشت ترک
رســد کــه تفــاوت در ی. به نظر مــ)23(گزارش شده است

 يدو مطالعه احتمالاً به استفاده از درصــدها نیا يهاافتهی
دو مطالعــه  نیــفتــه در ابــه کــار ر OCP مختلــف یوزنــ

 ریگروه، جزا نیمهم در ا يهاافتهیاز  یکیمربوط باشد. 
رشــته  مبنــدساخته شده همراه با بافت ه دیجد یاستخوان

ــه لا يا ــده لا ب ــه صــورت پراکن مــواد کاشــت شــده  يب
ســاخته شــده  دیاستخوان جد نیا کسیماتر يبودکه رو

در  بــود. تیــقابــل رؤ یاستئوبلاســت يبا نما یسلول زیتما
 OCP/G بیشد که ترک انیو همکاران ب Uzuka مطالعه

منجــر بــه  زیــن III ســنتز کــلاژن نــوع کیــتحر قیــاز طر
ــزا ــجد واناســتخ لیتشــک شیاف ــ دی ــا ).23(شــود یم  نی
در  مریوپلیــب کیبه عنوان  نیژلات يریبه کارگ سم،یمکان
مطالعــه  جیکنــد کــه بــا نتــایمــ هیرا توج OCP با بیترک

(روز پنجــاه یدوره مطالعات انیپا حاضر مطابقت دارد. در
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 جــادیا عهیو ششم) متعاقب جذب مواد کاشت شده، ضــا
القــاء  یستخوانبه صورت کامل توسط بافت ا باًیشده تقر
 دیکه استخوان جد نیپر شده بود. به علاوه ا دیشده جد

به طور کامل  باًیتقر زین یساخته شده از نظر بلوغ استخوان
 يســتولوژیه نیــبــود. ا زبــانیبــا اســتخوان م ســهیقابل مقا

است که مواد کاشت شــده نــه  دهیپد نیکننده ا فیتوص
 یســتخوانتنها باعث القاء ساخته شدن زود هنگام بافــت ا

 يهــا غــهیتوانند ســرعت بلــوغ ت یشوند بلکه میم دیجد
 رابطــه در مطالعــه نیدهند. در ا شیافزا زیرا ن یاستخوان

Saito شده است کــه انیو همکاران ب OCP ه صــورت بــ
ــک ــه دوز تش ــته ب ــا لیوابس ــلول ه ــت يس را  یاستئوکلاس

درصــد  زانیــم شیکــه افــزا ياکند به گونه یم کیتحر
 میتــرم شیمنجر به افزا OCP/G بیدر ترک OCP یوزن
امــر بــا  نیکه ا )24(گرددیشده م جادیا یاستخوان عهیضا
   .دارد یخوانمطالعه حاضر هم جینتا

حجــم  نیانگیم سهیو مقا يستومورفومتریه يهاافتهی
نســبت بــه  یشیآزما يهاساخته در گروه دیاستخوان جد

ــ ــاوت معن ــرل، تف ــروه کنت ــار یگ ــطح  يدار آم را در س
 نیدر بــ ینشــان داد. از طرفــ (P<0.001) 001/0احتمــال 

 دیــحجــم اســتخوان جد نیتــرشیبــ یشیآزما يهاگروه
و ) OCP (67/22 یشــیساخته شده مربوط به گــروه آزما

باشد. از یم) OCP/G (65/21 یشیآزما پس از آن گروه
گونــه  چیهــ گریکــدیبــا  یشــیدو گــروه آزما نیرو ب نیا

 (P=0.999)شــودیمشاهده نمــ يداریمعن يتفاوت آمار

کــاهش انــدازه و بــه تبــع آن  لیــامر احتمالاً به دل نیکه ا
در  نیشــده بــا ژلاتــ بیــترک OCP تر ذراتعیجذب سر

تــر آن شیب يگذار ریکاشت و تا قبل از تأث هیاول حلمرا
شــده  جــادیا عهیدر محل ضا يسازبر روند القاء استخوان

  .باشدیم
بــالقوه  ریدهنــده تــأثمطالعه نشان نیحاصل از ا جینتا

 شیدر افــزا نیآن بــا ژلاتــ بیــفسفات و ترک میاکتاکلس
 یاستخوان عاتیدر محل ضا يالقاء استخوان ساز تیظرف

مــواد بــه  نیــتوان از ایرسد میبه نظر م نیباشد. بنابرایم
شــده در  جــادیا عاتیضــا میجهــت تــرم ینیصــورت بــال

  استفاده نمود. زدرا يهااستخوان

 سپاسگزاري
مطالعه  نیکه در ا یو همکاران گرام دیاسات یاز تمام
اند تشکر به خرج داده ییبایداشته و صبر و شک يهمکار

دانشگاه  نیاز مسئول نیچن. همدیآیبه عمل م یو قدردان
 قاتیالخصوص مرکز تحق یزاهدان عل یوم پزشکعل
  شود.یم یقدردان یشگاهیآزما واناتیح
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