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Abstract 
 

Background and purpose: Auto-transplantation is the best bone graft substitute, but there are 

some limitations. Therefore, other methods using synthetic or natural materials are recommended. 

Propolis is a resinous natural product derived from plant exudates collected by honeybees. It has been 

extensively used in folk medicine because of its biological and pharmacological activities. The present 

study was carried out to evaluate the osteogenic properties of propolis on healing of diaphyseal defects in 

rabbit ulna.   

Materials and methods: In this study ten healthy adult male white New Zealand rabbits were 

used. The animals were randomly divided into control and treatment groups (n=5 per group). Three 

millimeters defects were created in right diaphysis of ulna in all animals and intramedullary pins were 

used for bone fixation. In treatment group the defects were filled with propolis but in control group the 

defects were left unfilled. 

Results: Radiological study showed that propolis as a scaffold could somewhat guide the bone 

growth. Histological section showed moderately differentiated lamellar bone in the cortical part with 

presence of haversian canal at peripheral cortex, whereas fibrocollagenous tissue and good amount of 

bone marrow tissue, fat cells and bone vessels were observed in control group. The results showed no 

significant difference in bone healing between the two groups.  

Conclusion: Propolis have biological materials, minerals and amino and organic acid properties, 

therefore, further studies are required to clarify the efficacy of propolis on bone healing. 
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 پژوهشي

 موم بر ترميم نقيصه تجربي  ارزيابي عملكرد بره
 استخوان زند زيرين در خرگوش

  
        1هادي نداف 

        2فريدون صابري افشار

        3بابك محمديان
   1عبدالواحد معربي

       4اميررضا ايماني
  4سروش سابيزا 

  چكيده
هـايي مواجـه    اشد، اما اين شـيوه بـا محـدوديت   ب بهترين نوع پيوند جايگزين استخواني مي پيوند خودي :و هدف سابقه

موم يك صمغ طبيعي است كه توسط زنبور  بره. شود هاي ديگر با استفاده از مواد صناعي يا طبيعي توصيه مي لذا روش. است
در . دليل خواص بيولوژيك و فارماكولوژيك آن، كاربردهاي فراواني در طب سـنتي دارد  شود و به از درختان استحصال مي

  .مورد بررسي قرار گرفت خرگوشدر  استخواني زند زيريننقيصه بر ترميم موم  عملكرد بره، مطالعهين ا
 آزمـايش  و شـاهد  مسـاوي  گروه دو به تصادفي طور به سر خرگوش سفيد نيوزلندي نر بالغ 10تعداد  :ها مواد و روش

. لعات راديوگرافي و هيستوپاتولوژي استوار گرديدمبناي ارزيابي اين بررسي بر اساس مطا. و مورد بررسي واقع شدند تقسيم
  متري در بدنه استخوان زند زيرين در هر دو گروه ايجاد شـد كـه ايـن نقيصـه در گـروه آزمـايش توسـط         ميلي 3يك نقيصه 

  .گذاري انجام شد موم كاملاً پر شده و سپس در هر دو گروه پينبره
عنـوان داربسـت، رشـد اسـتخوان را تاحـدي       توانـد بـه   موم مـي  ود كه برهنتايج راديوگرافي گواه بر اين مطب ب :ها يافته
هاي  دهندة صفحات استخواني تغيير شكل يافتة پيشرفته در قسمت قشري همراه كانال مقاطع هيستولوژيك نشان. هدايت كند

 ژنيزه شـده همـراه بـا   صورت بافتي، فيبروكلا هاورسي در كورتكس خارجي در گروه آزمايش بود كه اين امر در گروه شاهد به
گونـه تفـاوت آمـاري     هـا هـيچ   تحليـل داده . هاي چربي و عروق خـوني مشـاهده شـد    مقادير مطلوبي از مغز استخوان و سلول

  .داري را ميان دو گروه از لحاظ روند ترميم استخوان نشان نداد معني
اسـت، بـه نظـر    آلـي خـاص    دهاي آمينـه و مواد معدني و اسـي  ،مواد بيولوژيك يداراموم  به دليل اين كه بره :استنتاج

  .تر بتوان اثربخشي بره موم را بر روند ترميم استخوان به وضوح نشان داد رسد با انجام مطالعات بيش مي
  

  خرگوش ،موم، ترميم استخوان، راديوگرافي، هيستوپاتولوژي بره: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
تـرين رونـدهاي التيـام و     ترميم شكستگي از جالـب 

نحـوي كـه در محـل     ، بهشود محسوب ميميم در بدن تر
گونه بافت جوشگاهي بر جاي نمانده و نمـاي   ترميم هيچ

 ).1(باشد بافت تشكيل شده مشابه استخوان اوليه مي
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 پژوهشي

ه منظـور  اي اسـت كـه ب ـ   پيوند استخوان بافـت زنـده  
 ترميم نقايص استخواني از محل اصلي خود به محل صدمه

: انواع پيوندهاي استخواني عبارتند از .يابد ديده انتقال مي
، )گرافـــت ســـين(، ايزوگرافـــت )اتولـــوگ( اتوگرافـــت
هــاي  بــا توجــه بــه محــدوديت .و زنوگرافــت آلوگرافــت

از قبيـل   يديگـر  هـاي  دسترسي به اين نوع پيوندها، شيوه
سـاز،   سولفات، فاكتورهـاي القاءكننـده اسـتخوان   كلسيم 

ــاتريكس  ــهاســتخواني م ــروتئين، )DBM1(دمينرال هــاي  پ
فسـفات،   مورفوژنيك استخواني، مغز اسـتخوان، كلسـيم  

هــاي خلــل و فــرج دار مرجــاني، تــري كلســيم  ســراميك
سوبسـتراهاي غيربيولوژيـك   و كـلاژن  ، TCP)(2 فسفات

گرفتـه   قـرار  ادهاسـتف مورد  براي ترميم نقايص استخواني
 اتــوژن پيونــد اســتخوانرغــم ايــن كــه  علــي. )2-4(اســت

 حجم آنشود اما  محسوب مي طلايي استاندارد) خودي(
محدود اسـت، برداشـت آن سـبب طـولاني شـدن       معمولاً

در مـواردي كـه نيـاز بـه حمايـت      و شـود،   مي زمان عمل
عـلاوه بـر    .دنـدار  يساختماني باشد معمولاً شـكل مناسـب  

 درصـد  30تـا  اسـتخوان اتـوژن ممكـن اسـت      اين، پيوند
ــر ــي، ضــايعه عصــبي،   عوارضــي نظي درد، ضــايعه عروق

، اخـتلال  هصينقشكستگي، ضايعه مفصل ساكروايلياك، 
موم يـا   بره ).4(باشد داشته را در پيدر راه رفتن و عفونت 
يعنـي   Polisو  يشپ ـمعنـي  ه ب Proپروپوليس از دو كلمه 

ين يا صمغي چسبناك موم رز بره. تشكيل شده است شهر
 است كه زنبور آن را از غنچه و پوست بعضي از درختان

مواد  هازنبور. كند صنوبر تهيه ميو مانند بيد، بلوط، كاج 
ها را با ترشحات غدد  استحصال كرده از درختان و غنچه

هاي گرده و مـوم   موجود در ناحيه شكم خود، بزاق، دانه
مـوم اسـتفاده    مخلوط كرده و از آن در جهت ساخت بره

مختلـف   هـاي   اتصال قسمتبراي اين ماده . )5-9(دنكن مي
 .گيـرد  قرار مـي استفاده توسط زنبورها مورد كندو به هم 

پائيز اطـراف سـوراخ پـرواز را    فصل در  هاهمچنين زنبور
د تـا كنـدو را از گزنـد سـرماي     ن ـكن با اين ماده تنگ مـي 

                                                 
1. Demineralization Bone Matrix 
2. Tricalcium Phosphate 

ــزمســتان حفــظ كن ــن، زنبورهــا   .دن ــر اي  اجســادعــلاوه ب
تر را كه توانـايي حمـل    يا مهاجمان بزرگ نوعان خود هم
ــرون ندار  آن ــه بي ــا را ب ــه ــا ن ــاده مومي ــن م  ييد توســط اي
موم از هـر كنـدو در    ميزان استحصال سالانه بره. دنكن مي

ه موم ب ـ بره. گرم گزارش شده است 60اكثر كتب حدود 
 ربيولوژيـك بـا خـواص شـايان ذك ـ    دليل دارا بودن مـواد  

و همچنــين ) و آنتــي بيــوتيكي التهــابي ضــد دردي، ضــد(
عنصــر موجــود در خــون  24عنصــر از  23(مــواد معــدني 

تنظيم ميتوز و دسـتيابي  : آرژنين(و اسيدهاي آمينه  )انسان
تســريع در رونــد ســاخت : پــرولين ؛بــه بيوســنتز پــروتئين
توانــد  و اســيدهاي آلــي خــاص مــي ،)كــلاژن و الاســتين

اسـتخوان   تـرميم  روي رونـد  عنوان يك جايگزين، بـر  به
مـوم   زمينه نقش بـره  مطالعات متعددي در .)10(موثر باشد

. در ترميم و تشكيل بافت استخواني صورت گرفته اسـت 
موم بـر رونـد تشـكيل اسـتخوان بـه دنبـال        اثر افزايشي بره

چنين  هم. )11(استفاده سيتميك از آن مشخص شده است
يم اسـتخوان  موم بر ترم به اثرات مفيد و وابسته به زمان بره

مـوم،   از جمله مواد موجـود در بـره  . )12(اشاره شده است
هاي  كافئيك اسيد است كه نقش موثر آن  در بلوغ بافت

استخواني تازه شكل گرفتـه  مـورد  مطالعـه قـرار گرفتـه      
موم بـر   تغذيه با جيره غذايي غني شده با بره. )14،13(است

توجـه بـه    لـذا بـا  . )15(ترميم استخوان نيز موثر بوده است
تـر بـراي    مطالعات گذشته و لزوم انجـام تحقيقـات بـيش   

مـوم بـر رونـد تـرميم اسـتخوان، ايـن        تائيد اثربخشـي بـره  
 اسـتخوان بر تـرميم  موم  هدف بررسي عملكرد برهمطالعه با 

  .انجام گرفتدر نقيصه تجربي درشت ني خرگوش 
  

  ها روش مواد و
و تصـويب كميتـه حمايـت از     ييـد تابـه  اين مطالعـه  

حيوانات و گروه علوم درمانگاهي دانشـكده دامپزشـكي   
سـر   10تعـداد   .رسيده اسـت دانشگاه شهيد چمران اهواز 

 1/3تـا   2خرگوش نر بالغ نيوزيلندي سفيد بـا دامنـه وزن   
و شـاهد  طور تصـادفي بـه دو گـروه مسـاوي      هكيلوگرم ب
سـاعت پرهيـز غـذايي،     12بعد از . تقسيم شدند آزمايش
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ــا   2-5( درصــد 2دريافــت زايلازيــن تمــامي حيوانــات ب
آرام شده و سـپس بـا    )16()كيلوگرم، عضلاني /گرم ميلي

 درصـد  1 استفاده از تزريق عضلاني تركيب آسپرومازين
 40( درصـد  10و كتـامين  )16()كيلـوگرم /گرم ميلي 0/5(

در صورت  .بيهوشي القا گرديد )16( )كيلوگرم/گرم ميلي
 20-50( ددرصــ10لــزوم نگهــداري بيهوشــي بــا كتــامين

 يسپس راديوگراف. شد انجام مي )16()كيلوگرم/گرم ميلي
جانبي از دست راست تمـامي حيوانـات    -با نماي داخلي

پاي راست تمامي حيوانات پس از اسـتقرار در  . شدانجام 
منظور انجـام جراحـي   ه ب ،حالت گماري خوابيده به چپ

سپس موضـع عمـل   . آسپتيك مو زني و اسكراب گرديد
انبي استخوان زنـدزيرين بـرش داده شـد و بـا     در ناحيه ج

كنار زدن تاندون بازكننده مچـي زنـد زيـرين، اسـتخوان     
در ادامـه بـا كنـار زدن    . زنداسفل در معرض قرار گرفـت 

ــا   فاشــيا و ضــريع از روي آن اقــدام بــه بــرش اســتخوان ب
كه با اسـتفاده از دو عـدد    شد، درحالي 1ارهمويي شماره 

بافـت نـرم    بودند  استريل شدهچوب معاينه زباني كه قبلاً
پـس از ايجـاد    .مانده بوداره مصون  هاطراف از گزند تيغ

بدنه استخوان، جهت تثبيـت  متر در  ميلي 3نقيصه به طول 
گــذاري داخــل  هرچــه بيشــتر اســتخوان زنــد اســفل، پــين

در گـروه  . شـد انجـام   0/8بـا اسـتفاده از پـين     مـدولايي  
 داخل مدولا، نقيصه گذاري ، علاوه بر انجام پينآزمايش
آوري شـده از   مـوم جمـع   بـا اسـتفاده از ذرات بـره    مزبور

استريل شده بـا اكسـيد اتـيلن،     ايرانيكندوي زنبور عسل 
در مرحلـه  . دگردي ـو كـاملاً فشـرده و جاسـازي     هپر شـد 

نـخ كـات كـوت     بـا  لايه بعدي بافت نرم اطراف در يك
بخيه  3-0و پوست با استفاده از نخ نايلون  3-0كروميك 

-رابـرت (سپس ناحيـه بـا اسـتفاده از بانـداژ سـنگين      . شد
ارزيابي جراحي براي شده و راديوگرافي پوشانده ) جونز

 پس از تزريق يـك . از اندام حركتي مورد عمل، انجام شد
كيلـوگرم،   /گـرم  ميلـي  2( بيوتيك جنتامايسـين   دوز آنتي
را به قفس مربوطه انتقال داده و  ات، حيوان)17( )عضلاني

 تجويز ها آنروز به  5مدت  ساعت و به 12بيوتيك هر  آنتي
 ،هفته از لحاظ روند التيام زخـم دو ات به مدتحيوان .شد

تظاهرات باليني تحت ساير ضربان قلب و  ،درجه حرارت
هاي  هاي راديولوژي در هفته عكس .قرار گرفتندمراقبت 

و توسـط متخصـص    هتهيه شـد  17و  13، 10، 7، 5، 3، 1
ي و به صورت يك سو كور از نظر روند ترميم راديولوژ
، واكنش پـرده ضـريع در رونـد    )1شماره جدول ( نقيصه

مـورد ارزيـابي قـرار     مو التهاب بافـت نـر   سازي استخوان
 هاي راديوگرافي ذكـر  نحوه امتيازدهي به شاخص. گرفتند

  .)18(اند به تفكيك بيان شده 3 ،2 ،1 شماره شده در جداول
  

  يارهاي امتياز دهنده به روند ترميم نقصيهمع :1 شماره جدول
  

  امتياز  مشاهدات راديوگرافي
  0  عدم مشاهده واكنش هاي ترميمي قابل مشاهده با راديوگرافي

مشاهداه افزايش راديواپسيتي، محوتيزي لبه هاي (شروع واكنش هاي ترميمي 
  1  سازي از اطراف لبه هاي شكستگي شكستگي و شروع عمليات استخوان

  2  درصد نقصيه25رفت فرايند استخوان سازي و پر شدن پيش
  3  نقصيه درصد 50سازي و پر شدن  پيشرفت فرايند استخوان
  4  نقصيه درصد 75سازي و پر شدن  پيشرفت فرايند استخوان

  5  پر شدن كامل نقصيه با استخوان جديد
  6  شروع فرايند بازسازي و بلوغ استخوان

  
زبندي شدت واكنش پرده ضريع در روند معيار امتيا :2جدول شماره 

  سازي استخوان
  

  امتياز  مشاهدات راديوگرافي
  0  عدم وجود واكنش ضريع

  1  )ضعيف(شروع واكنش پرده ضريع 
  2  )متوسط(افزايش استخوان سازي حاصل از ضريع و شروع به ايجاد پل پريوستومي 

  3  هاي شكستهپل زدن پرده ضريع براي جوش خوردن لبه

  
ايان مطالعه و تحت بيهوشـي عمـومي حيوانـات    در پ

كشي شده و پـس از جداسـازي بافـت نـرم از روي      آسان
 استخوان مورد عمل و خارج ساختن پين اسـتيلي از مـدولا،  

و گشـته  غوطـه ور   درصد 10ها در فرمالين بافر  استخوان
جهت بررسي هيستوپاتولوژيكي به آزمايشگاه پـاتولوژي  

دكلسيفيه كردن استخوان با از  ها پس نمونه. ندارجاع شد
 صورت به H&E1آميزي  رنگنيتريك اسيد و انجام روش 

از . پاتولوژي قــرار گرفتنــدهيســتومــورد ارزيــابي كيفــي 
پرشدن يا تـرميم  ( مده دسته كه امتيازات خام بيي جا آن

نقيصه، واكنش پرده ضريع و واكنش التهـابي بافـت نـرم    
 بـراي  ،بودنـد ) اي رتبـه  مقياس(از نوع غير پارامتري ) موضع

                                                 
1. Hematoxylin and Eosin  
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در هرسه گروه در كل دوره مطالعـه از   ها مقايسه ميانگين
 مقايسه روند تـرميم در و براي  1واليس - آزمون كروسكال

اسـتفاده   2ويتني منآزمون اي متوالي در هر گروه از   هفته
  .نظر گرفته شد در دار معني 05/0تر از  كم p مقادير. گرديد
  
متيــاز بنــدي شــدت التهــاب بافــت نــرم در معيــار ا :3شــماره  جــدول

  ها ارزيابي راديوگرافي
  

 امتياز مشاهدات راديوگرافي
 0 بدون التهاب بافت نرم
 1 التهاب جزئي بافت نرم
 2 التهاب متوسط بافت نرم
 3 التهاب شديد بافت نرم

  

  يافته ها
  روند ميكروسكوپي ترميم )الف

  گروه كنترل
متــراكم شــامل در ناحيــه كــورتكس تشــكيل بافــت 

هـاي موجـود در لاكوناهـا، و     مجاري هاورس، استوسيت
 .)2و1 شـماره  ويراتص( شدهاي متحدالمركز مشاهده  تيغه

از ناحيه كورتكس سمت لايه داخلـي اسـتخوان متـراكم    
هاي استوبلاست كه در تماس با تيغه  رديف از سلول يك

صورت فعـال رونـد   ه و ب اند استخواني مذكور قرار گرفته
 تصوير( گرديددهند، مشاهده  سازي را انجام مي خواناست

هــاي  تيغــهشــاهد، گــروه  يدر ناحيــه مــدولا ).3 شــماره
در بستري از بافت همبنـد مشـاهده   ) ترابيكول(استخواني 
ــد ــل      .گردي ــين داخ ــراف پ ــت در اط ــر اس ــه ذك لازم ب

خـوبي مشـاهده   ه هاي استخواني ب ـ استخواني تشكيل تيغه
هـم متصـل    بـه   نهايـت  درن هـاي اسـتخوا   تيغـه ايـن   .شد
طور كامل صـورت  ه تشكيل استخوان بفرايند شوند و  مي
   ).3و  2، 1 شماره تصاوير(گيرد  مي

  

  گروه آزمايش
اتصـال  تشكيل اسـتخوان متـراكم كـه نشـان دهنـده      

باشـد بـه همـراه نفـوذ      هاي استخواني به هم مـي  ترابيكول
ــدولا در    ــه م ــه ناحي ــه كــورتكس ب ــد از ناحي بافــت همبن

                                                 
1. Kruskal-Wallis 
2. Mann-Whitney 

انـد   هـاي مـذكور بـه هـم نزديـك شـده       اي كه تيغه حيهنا
در ناحيه مدولا بافـت   ).3 شماره تصوير( گرديدمشاهده 

هـاي   هاي فيبروسيت و رشـته  همبند متراكمي شامل سلول
هـاي اسـتخواني    همراه يك لايه نازك از تيغـه ه كلاژن ب

المركز در اطـراف پـين فلـزي مشـاهده      متحد) ترابيكول(
همچنين وجود فيبروبلاسـت و   .)5و4 شماره ويراتص(شد 

دستجات كلاژن و پيشرفت روند ترميم نيز قابل مشـاهده  
  ).7و6شماره  ويراتص(بود 

  

  
  

  تشكيل بافت استخوان متراكم :1شماره  تصوير
  

  
  

  هاي درون لاكونا استئوبلاست :2شماره  تصوير
  

  
  

  سازي فعال استخوان :3شماره  تصوير
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  پروسه ترميم تكميل :4شماره تصوير
  

  
  

  هاي استخواني در گروه آزمايش تشكيل ترابكول :5شماره  تصوير
  

  
  

  وجود فيبروبلاست و دستجات كلاژن :6شماره  تصوير
  

  
  

  پيشرفت روند ترميم در گروه آزمايش :7شماره  تصوير
  

 نفوذ بافت همبند از ،شناسي براساس مشاهدات آسيب
  هـاي   يل ترابيكـول تشكو ناحيه كورتكس به ناحيه مدولا 

هـاي متخلخـل در ناحيـه     نامنظم كه باعث ايجاد استخوان
مـي شـود   ها به ناحيه مدولا  آنيي كورتكس و نفوذ ابتدا

 ترميم استخوانفرايند تواند مطرح كندكه  اين موضوع را مي
  .تري دارد در گروه مذكور احتياج به مدت زمان بيش

  
  نتايج راديوگرافي )ب
  ها راديو گراف نتايج ارزيابي )1-ب

  روند ترميم
ــا تــرميم در كــل دوره در   بررســي رونــد بهبــودي ي

دار در رونـد   گروه شاهد حكايت از وجود اختلاف معني
از هفتـه  ). >05/0p(داشـت   هـا  بهبودي در برخي از هفتـه 

 هـاي  هفتـه  درترميم اسـتخوان   افزايشاول تا هفته هفتم، 
، )>05/0p( دار بـود   هاي قبـل معنـي   نسبت به هفته متوالي

افـزايش   رغـم  علياما از هفته هفتم به بعد تا هفته هفدهم 
هـاي   در هفتـه  يدار ادامه روند ترميم هيچ اختلاف معني

بررسي روند بهبـودي در كـل دوره   . متوالي مشاهده نشد
دار در  در گروه آزمايش حاكي از وجود اخـتلاف معنـي  

ر د .)p >05/0( هـا بـود   روند بهبـودي در برخـي از هفتـه   
ادامه روند بهبـودي از هفتـه اول    عليرغممتوالي  هاي هفته

تا هفته هفدهم فقط اختلاف روند بهبودي در هفته پنجم 
بـا توجـه بـه     .)p >05/0( دار بود معنينسبت به هفته سوم 

 جـدول (خطاي استاندارد روند ترميم اسخواني  ±ميانگين
رونــد تــرميم در دو گــروه تــا حــدود زيــادي  ،)4شــماره 

سوم  هاي اما روند ترميم در فاصله هفته باشد  ه هم ميمشاب
تـري نسـبت بـه     از شدت بيشدر گروه آزمايش تا پنجم 

   .برخوردار است شاهدگروه 
  

  واكنش پرده ضريع
بررسي واكنش پرده ضريع در كـل دوره در گـروه   

هـا   برخي از هفتهدر ار د  بيانگر وجود اختلاف معني شاهد
وجـود اخـتلاف   حكايـت از  سه اين مقاي. )p >05/0( بود

يعنـي   داشت؛يك و سه هاي  هفتهبين  فاصلهدار در  معني
 كه واكنش پرده ضريع در هفته سوم نسبت به هفتـه اول  اين

  . )p >05/0( ه استبرخوردار بود يدار از افزايش معني
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هاي مختلف  پرده ضريع و روند التهاب بافت نرم در هفته انحراف معيار امتياز راديوگراف روند ترميم استخوان، واكنش ±ميانگين  :4 شماره جدول
   آزمايشپس از عمل در دو گروه كنترل و 

  

 روند ترميم استخوان پرده ضريع واكنش روند التهاب بافت نرم
 هفته كنترل آزمايش سطح معني داري كنترل آزمايش سطح معني داري كنترل آزمايش سطح معني داري

51/0 40/0±4/1 49/0±8/1 13/0 24/±4/0 0±0 51/0 24/0±60/0 20/0±  * 1 

57/0 40/0±6/1 37/0±2/1 74/0 67/0±4/1 24/0±60/1* 65/0 31/0±3 24/0±60/1* 3 

88/0 40/0±40/0* 20/0±20/0 91/0 73/0±1 58/0±8/1 60/0 54/0±4* 20/0±8/2* 5 

 0±0 0±0 52/0 67/0±6/1 40/0±1 55/0 28/0±5/4 0±4* 7 

 0±0 0±0 31/0 5/0±5/0 0±0 1 28/0±5/4 28/0±5/4 10 

 0±0 0±0 31/0 25/0±25/0 0±0 49/0 28/0±5/5 25/0±5/5 13 

 0±0 0±0 1 0±0 0±0 49/0 28/0±75/5 28/0±5/5 17 
  

  .تغيير معني دار نسبت به هفته قبل در هر دو گروه كنترل و آزمايش *

  
در كـل   ضـريع  پـرده  واكـنش اين بررسي نشـان داد كـه   

اخـتلاف   ها هفته از هيچ يك دردوره در گروه آزمايش 
از مقايسـه هـر دو گـروه     .)p <05/0( نداشـت  يارد  معني

حـاكي از عـدم وجـود اخـتلاف      ضريع پرده نظر واكنش
انحـراف معيـار    ± ميانگين. بود ها هفته تمامي درر دا معني

هــاي  پــرده ضــريع در هفتــه امتيــاز راديــوگراف واكــنش
ــل   ــس از عم ــف پ ــروه جراحــي مختل ــاهددر دو گ و  ش

   .نشان داده شده است 4 شماره آزمايش در جدول
  

  التهاب بافت نرم
بررسي واكنش التهاب بافتي در كل دوره در گـروه  

دار در برخــي از  تلاف معنــيحــاكي از وجــود اخــشــاهد 
هنده آن اسـت    اين مقايسه نشان ).p >001/0( ها بود هفته

اي متـوالي كـاهش يافتـه اسـت       كه ميزان التهاب در هفته
كاهش التهاب مشاهده بعد هفته هفتم به  اي كه از گونه به

رغـم   چنـين در هفتـه اول تـا پـنجم نيـز علـي       هـم  .گرديد
فقـط در  . مشاهده نشـد  يارد  كاهش التهاب تفاوت معني

دار  هاي سوم تا پنجم كاهش التهاب معني هفتهبين  فاصله
بررسي واكـنش التهـاب بـافتي در كـل      .)p= 54/0( نبود

دار  دوره در گروه آزمايش نشان از وجود اختلاف معنـي 
مقايســه التهــاب بــافتي در . هــا داشــت در برخــي از هفتــه

دم وجـود  حاكي از عهاي متوالي در گروه آزمايش  هفته
با اين وجـود،   .مي باشداز هفته هفتم به بعد التهاب بافتي 
از هفتـه   تا حدودي بيش سوم هفتة بافتي درميزان التهاب 

پس از  .نبوددار  معنياز نظر آماري اما اين ميزان  بوداول 
در مقايسـه  بافتي هفته سوم و در هفته پنجم ميزان التهاب 

. )p >001/0( يافتش كاه يدار طور معني با هفته سوم به
ــه  ــافتي در هفت ــانگين التهــاب ب ــنجم   مي اي اول، ســوم و پ

از هفتـه هفـتم   ي نشان نداد و دار گونه اختلاف معني هيچ
انحـراف معيـار    ± ميانگين. به بعد نتايج كاملاً يكسان بود

هاي مختلـف   امتياز راديوگراف التهاب بافت نرم در هفته
و آزمـايش در   شـاهد در دو گـروه  جراحي پس از عمل 

  .نشان داده شده است 4 شماره جدول
  
  17و1،3،5،7،10،13 هاي فتهها دره تفسير راديوگراف )2 - ب

  شاهد گروه
در روز صفر راديوگراف موضـع نقيصـه اسـتخواني    

 تصـوير (داد  كورتيكال هيچ اثري از پرشدگي را نشان نمي
حــداقل واكــنش  ســوم در هفتــهراديــوگرافي  .)8 شــماره

هـاي اسـتخوان    لبـه بـه عبـارتي،   . نشـان داد ا پرده ضريع ر
شــكل و كورتيكــال در موضــع نقيصــه صــاف شــده بــود 

هـاي اسـتخواني بـه     نقيصه تغييركرده و از حالت تيزي لبه
تغييـر يافتـه بـود كـه نشـانگر آغـاز تـرميم         يحالت گرد

هفتـه  در  راديـوگرافي ). 9 شـماره  تصوير(استخوان است 
قصيه بـود كـه دال بـر    هفتم نشانگر كاهش اندازه فضاي ن

و استقرار بافـت اسـتخواني جديـد     فرايند پاكسازيانجام 
هفته دهم نشـان  راديوگرافي در ). 9 شماره تصوير(است 

داد كه هنوز نقيص استخواني توسـط بافـت جديـد محـو     
 90در روز  راديـوگرافي ). 10شـماره   تصوير(نشده است 

كـه   ايـن نقيصـه داشـت و   كـم و بـيش    حكايت از وجود
استخواني تشكيل شده درحال سازمان يـافتن  جديد فت با

  صـاف و   به صورتدر انتهاي موضع شكستگي است كه 
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  ).11 شماره تصوير( قابل مشاهده بودها  گرد شدن لبه
  

  
  

  نماي راديوگرافي روز اول گروه كنترل :8شماره  تصوير
  

  
  

  هاي نقيصه گرد شدن لبه :9شماره  تصوير
  

  
  

  وجود آمدن استخوان جديدب :10شماره  تصوير
  

  
  

  راديوگرافي گروه كنترل 60روز  :11 شماره تصوير

  گروه آزمايش
-عقبي و جانبي -جلوئي(در روز صفر راديوگرافي 

در را  اي نقيصـه متعاقب جراحي و كاشت پيوند،  )داخلي
ناحيه مياني بدنه استخوان زند زيرين، با توجه به خاصيت 

 تصوير(نشان نداد  نقيصه، موم در موضع راديولوسنتي بره
واكنش شديد پـرده   21در روز راديوگرافي  .)12 شماره

در عـين حـال،   . داد ضريع را دراطراف ايمپلنت نشان مـي 
صــاف شــدن و بــود  كــاهش يافتــه نقيصــهانــدازه فضــاي 

 از كه نشـان نقيصه هاي استخوان كورتيكال در موضع  لبه
 تصـوير (بود مشاهده داشت فابل تشكيل استخوان جديد 

ــماره  ــوگرافي). 13شـ ــري از   30در روز  راديـ ــيچ اثـ هـ
فاصـله موجــود در نقيصـه در حــال   . نشـان نــداد ايمپلنـت  

كه در موضـع ايمپلنـت آثـاري از     ضمن اين .پرشدن بود
صورت كـانوني مشـاهده شـد كـه شـايد      ه راديواپنسيتي ب

 يراديوگراف. سازي داخل غشايي باشد دال بر روند استخوان
 محو كامل فاصله بين استخوان ميزبـان ي از حاك 60در روز 

 كالوس در مجاورت كورتكس در موضـع . بودو ايمپلنت 
 چنين هم. شدن بوديكپارچه نقيصه سازمان يافته و در حال 

ــانون ــيته  در مجــاورت ك ــاي راديواپــك دانس ــبيه  ه اي ش
 تصــوير(اســتخوان ميزبــان بخــود گرفتــه بــود  ي دانســيته
داد كه موضـع    نشان 90وز در ر يراديوگراف). 14 شماره

ــهنقيصــه  ســازي شــده و پلــي از   طــور كامــل اســتخوان  ب
كورتكس در امتداد محور طولي استخوان تشـكيل شـده   

آثاري از كـالوس در  . مشاهده شد طور كامل كه بهاست 
كه ايـن علامتـي مبنـي بـر كامـل       نشدموضع نقيصه ديده 

 همچنان هـيچ اثـري از ايمپلنـت   . ترميم است فرايندشدن 
  ).15 شماره تصوير(در موضع مشاهده نشد 

  

  
  

  نماي بعد از جراحي گروه آزمايش :12شماره  تصوير
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  گروه آزمايش 21واكنش شديد ضريع در روز  :13شماره  تصوير
  

   
  

هـاي راديواپـك در نقيصـه     ايجاد كالوس و كانون :14شماره  تصوير
  )راديوگراف گروه آزمايش 60روز (

  

  
  

  درگروه آزمايش90كامل شدن پروسه ترميم در روز :15شماره  تصوير
  

  بحث
هـاي رژنراتيـو، بازسـازي نسـوج از      هدف از درمـان 

هاسـت و در   رفته و ايجاد انساج در حـد طبيعـي آن   دست
 هـا در  اين راه فلسفه استفاده از مواد زيسـتي، دخالـت آن  

سـازي،   ترميم توسط يكي از سه مكانيسم استخوانفرايند 
. باشـد  سازي مـي  سازي و هدايت استخوان نالقاي استخوا

از نظـر  : )19(باشـند  هـايي  داراي ويژگيد مواد پيوندي باي
، 2باشـند  يي، قابـل پيشـگو  1بيولوژيكي قابـل قبـول باشـند   

، توسـط بيمـار   3را داشته باشند كلينيكيسهولت كاركرد 

                                                 
1. Biological acceptability 
2. Predictability 
3. Clinical feasibility 

دليل ه موم ب رسد بره به نظر مي. 4مورد پذيرش قرار گيرند
ــواد  ــودن م ــا خــواص شــايان ذكــر و  دارا ب بيولوژيــك ب

اسـيدهاي آمينـه و اسـيدهاي آلـي      ،همچنين مواد معدني
روي رونـد   عنـوان يـك جـايگزين بـر     تواند به خاص مي

اتـوژن   استخوان پيوند كه اين رغم علي .ترميم موثر باشد
 معمـولاً  آن حجـم  اما شود مي محسوب طلايي استاندارد
 عمل زمان شدن طولاني سبب آن برداشت است، محدود

 باشـد  سـاختماني  حمايـت  به نياز كه مواردي در و شود، مي
 استخوان پيوند اين، بر علاوه. ندارد مناسبي شكل معمولاً

 درد، نظيـر  عوارضـي  درصـد  30 تـا  اسـت  اتوژن ممكـن 
 مفصـل  ضـايعه  شكستگي، عصبي، ضايعه عروقي، ضايعه

 را عفونـت  و رفـتن  راه در اختلال نقيصه، ساكروايلياك،
شناخت ساختار استخوان، بيولوژي . )4(داشته باشد يپ در

آن در چند دهة اخير سبب طراحـي   دهندة و مواد تشكيل
و توليــد مــوادي شــده اســت كــه برخــي از خصوصــيات 

كنند ولي تـاكنون هـيچ جـايگزيني     استخوان را تقليد مي
كـه پيونـد اسـتخوان اتـوژن را     شته است اين را نداقابليت 

تـر   در ايـن زمينـه روز بـه روز بـيش    نوآوري . تقليد نمايد
جديـد،   مصـنوعي شود و تجربيات متعـددي بـا مـواد     مي

مواد  و مرهاي صنعتي پاتيت، پليآها، هيدروكسي  مرجان
مشابه كريستالي كه قـادر بـه انجـام فـاز معـدني در يـك       

مزايا  يك كه هراست استخوان طبيعي هستند انجام شده 
از تـري  چنـين   هـم . باشـد  دارا ميخود را خاص و معايب 

 كلسيم فسفات كه يك ماده با خواص ممتاز از نظر قابليـت 
ي اســت در پيونــدهاي جانشــين جــذب و ســازگاري بــافت

ــن . اســتفاده شــده اســت  ــاور اي كــه ذرات  وجــود داردب
ها در اين ماده سبب ارتقاء  هم پيوستگي آن كوچك و به

همـراه   موقع آن بـه  سازي و جذب به خواص القا استخوان
كننـده رشـد    مـواد هـدايت  . )3(اسـت  استخوان شـده  بلوغ

استخوان شبيه فاز معـدني اسـتخوان خنثـي هسـتند و ايـن      
ــتي   ــارچوب و داربس ــواد چه ــي را م ــاد م ــه   ايج ــد ك كنن

هاي  واسكولار به همراه سلول هاي پري ها و بافت مويرگ

                                                 
4. Patient acceptability 
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و ايـن  رده سـاز بـه داخـل خلـل و فـرج آن نفـوذ ك ـ       پيش
ــد پر  ــتخوان جدي ــا اس ــيفضــاها را ب ــد م تشــكيل . )4(كنن

بعـدي دارد كـه    استخوان نياز به يك ساختار فيزيكي سـه 
دار  عـروق  متعاقبـاً ها بتوانند روي آن سوار و  استئوبلاست

اسـت كـه برخـي از     شـده  نشـان داده . و تكثير يابنـد شده 
 و قابليـت بوده هاي سراميكي و فلزات كه متخلخل  ايمپلنت

ه عنـوان داربسـت   توانند ب ـ تحمل زيستي داشته باشند، مي
اندازه خلـل و فـرج در رشـد و     .گيرند مورد استفاده قرار
بـراي رشـد اسـتخوان    . سازي مؤثر است هدايت استخوان

. ميكـرون باشـد   500تـا   100اندازه خلل و فرج بايد بـين  
ميكـرون باشـد،    100تـا   40بـين    فـرج  و خلل اندازهاگر 

تا  10 فرج و خلل اندازه چنانچه .شود استوئيد تشكيل مي
. كنـد  بافت فيبروواسـكولار رشـد مـي    ،ميكرون باشد 40

 100حـداقل  بـه ميـزان   هـا   متخلخل بودن انـدازه سـوراخ  
از  بايــدميكــرون و وجــود فضــاهاي مــرتبط بــه يكــديگر 

كـه انـدازه    ييجـا  از آن. )4(باشـد نت ها هاي ايمپل ويژگي
نظـر   به ،ميكرومتر است 27موم در حدود  خلل و فرج بره

سكولار ارشد بافت فيبروودر  عمدتاًاين ماده  كهرسد  مي
 130تـا   50خلـل و فـرج بـا انـدازه     همچنـين  . موثر است
از (هـا   لكـول ودليل كمك در امر انتقال انـواع م  نانومتر به
 ،هـا  انواع هورمون ،)هاي ضروري براي تغذيه لكولوجمله م

هــا بــراي تــرميم لازم  تــر ســلول و كمــك بــه تمــاس بــيش
عنوان داربست براي  بهممكن است موم  برهلذا  .)19(هستند
ها  ها و هورمون لكولوهاي استوبلاست و رساندن م سلول
هنگـامي كـه در بسـتر    ديگر،  ازطرف. ها موثر باشد به آن

افـزايش  ميـزان اكسـيژن    ،دليل افزايش عروقـي  محيط، به
منجر تشكيل بافت استخواني در ترميم نوع ثانويه به ، يابد
كـه در تصـاوير راديـوگرافي گـروه      ييجا از آن. شود مي

هـاي راديواپـك در محـل     كانونهفتم آزمايش در هفته  
ترميم ثانويـه در  كه شايد بتوان گفت  ،نقيصه مشاهده شد

 با تبـديل مساله گيري بود كه اين  محل نقيصه درحال شكل
. هـا تحقـق يافـت    هاي تمـايز نيافتـه بـه استوبلاسـت     سلول
 ،كورســيتين ،ونويــدهاچــون فلا مــوادي هــمبــه  تــوان مــي

كــه اشــاره نمــود و فــلاون  4و3دهيدروكســي فلاونويــد

تقويت عروق و موجب  هستند موجود بره موم همگي در
چنـين مشـتقات سـيناميك اسـيد      هـم  .شـوند  مويرگي مي

. )10(موم داراي خاصيت اپيتليزاسيون است در بره موجود
 مـوم قـادر   برهكه با توجه به موارد فوق شايد بتوان گفت 

تـرين   يكـي از مهـم   .باشـد  به تسـريع رونـد آنژيـوژنز مـي    
وجـود آمـدن   ه تـرميم اسـتخواني ب ـ   فرايندها در  مكانيسم

التهاب در موضع نقيصه و شكستگي استخوان اسـت كـه   
واسـطه   ايـن مرحلـه بـه   . دهـد  در مرحله اول ترميم رخ مي

هـاي التهـابي    توسط سلولاگلاندين ها ترشح انواع پروست
هـاي پلـي    ها و سـلول  ها، لنفوسيت نوسيتماكروفاژها، مو

هــا در موضــع ايجــاد    مورفــدنوكلوئرها و فيبروبلاســت 
اولين مراحل روند ترميم تشـكيل همـاتومي    ).21(شود مي
التهاب بافتي و واكنش ضريع در محـل   ،Tag-Tecنام ه ب

هـاي مـوثر    شكستگي است كه سبب هدايت انواع سـلول 
 30بـيش از   .دشـو  در روند ترميم به محل شكسـتگي مـي  

كه اثـرات منفـي   است موم از موم تشكيل شده  درصد بره
ــه اثبــات رســيده    ــرميم اســتخوان ب ــد ت ــاده در رون ايــن م

دليـل اخـتلال در رونـد تشـكيل     ه كه شايد ب )23،22(است
دليـل وجـود انـواع مـواد ضـدالتهاب در       بـه . هماتوم باشد

 احتمال به تاخير افتادن التهـاب بـافتي و واكـنش    ،موم بره
آن اخـتلال در  نتيجـه  كـه   درس ـ مـي ضريع منطقي به نظر 

گونـه اخـتلاف    همين دليل هيچ شايد به .استروند ترميم 
داري از لحـاظ واكـنش ضـريع در گـروه آزمـايش       معني

 درحالت معمول متعاقب جراحي و شكستگي،. نشد مشاهده
ايـن مطالعـه نيـز     در. شـود  مقـداري متـورم مـي   بافت نرم 

 دو شـد كـه ايـن تـورم در هـر      هدهمقدار كمي تورم مشا
گروه از هفته اول پس از عمـل شـروع و تـا هفتـه پـنجم      

ايــن افــزايش رونــد تــورم بــا ايــن وجــود، . ادامــه داشــت
گروه دو ناحيه نقيصه هاي  تمام جراحيدر . دار نبود معني
خـوبي در   مسـتقر و بـه  خـود   خـوبي در جـاي  ه بنت ايمپل

د و در موضـع  موضع نقيصه توسط حيوان پذيرفته شده بو
 حيوانـات  تمامي در. نشد مشاهدهداري از التهاب  آثار معني

 نـت كه ايمپل اي بدون اين هيچ حادثه به خوبي و بيترميم 
نتـايج  بـا   مـوارد ايـن   .صـورت گرفتـه بـود   ود، زده ش پس
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در خصـوص تـري كلسـيم     هولمز و همكاران كه مطالعه
لنگشي كـه  . )3(ردبود، مطابقت دا فسفات صورت گرفته

بر التهاب باشد مشاهده نشـد و حيوانـات روي عضـو     دال
ــي وزن ــري م ــد گي ــا  . كردن ــه ب ــن يافت ــاتاي ــايج مطالع  نت

روي  شاكلاكه برروي استخوان اولناي سگ و سينگ بر
ايـن كـاهش    .)3(رداستخوان اولناي خرگوش مطابقت دا

انـواع   ،چون آكاسـين  دليل وجود موادي هم به شايدتورم 
باشد كه خاصيت  1يتل كافئيك اسيدو استر فن فلاونويدها
مـاده   CAPE .بـه اثبـات رسـيده اسـت     هـا  آنضدالتهابي 

ــديضــدالتهاب ق ــل آن    درتمن ــم عم ــه مكانيس اســت ك
و نيتريك اكسـايد   E2 اگلاندينصورت كاهش پروست به
اي از  صورت قابـل ملاحظـه   چنين اين ماده به هم. باشد مي

تـاثير  اما آورد  عمل مي جلوگيري به 6لوكين  ترشح اينت
و مـوادي   7اينترفـرون   ،2اينترلـوكين  ترشـح  چنداني بـر  

هر دوي ايـن  ( نداردچون پينوسمبرين و دينوستروبين  هم
حس كننده موضـعي هسـتند كـه     داراي خاصيت بيمواد 

وجـود  دليل   گروه آزمايش شايد بهحيوانات عدم لنگش 
ارزيابي راديوگرافي در حيوانات گـروه   ).24()باشدها  آن
نشان داد كه مدرك و علامت قابل قبولي از الحاق  دشاه

و  وجـود نداشـت  استخوان در مقايسه با گـروه آزمـايش   
. نداشـتند  ديگـر  يـك گونه برتـري زمـاني نسـبت بـه      هيچ

واكنش پرده ضريع در مقياس يي، هرچند در مراحل ابتدا
هاي استخوان كورتيكال در  لبهصافي به صورت  ،حداقل

متعاقباً يك كاهش قابـل توجـه    .شدمشاهده محل نقيصه 
رويـت  در اندازه فاصـله توسـط بافـت اسـتخواني جديـد      

سـمت   تـري بـه   ساختمان و شكل، گرايش بـيش . گرديد
هـاي   يافتـه  مشـابه هـا   اين يافته. گرد و صاف شدن داشت

ــان ــدر و بالي ــه. )25(اســت بولان هــاي  هرچنــد كــه در يافت
ر دليـل حضـو   هيستوپاتولوژي واكنش جذب ايمپلنـت بـه  

رسـد امـا درايـن     هـا و ماكروفاژهـا بـه اثبـات مـي      ديوسل
موم هيچ علامتي  دليل خاصيت راديولوسنتي برهه مطالعه ب

درحالي . نگرديدكه دال بر جذب ايمپلنت باشد مشاهده 
ري كلسيم فسفات گزارش شـده  ت قطعهكه راديودنسيتي 

                                                 
1. CAPE 

دليل عدم استقرار امـلاح  ه است و علت اين پديده شايد ب
صـورت   مـوم بـه   فسـفر و منيـزيم موجـود در بـره    كلسيم، 

ــكــه تركيبــات راديواوپــك باشــد   صــورت يــوني دره ب
نقيصه استخواني در هر دو گـروه   ).3(موم وجود دارند بره

دادن مراحلـي   تقريباً با بافت استخواني جديد ضمن نشـان 
 خصوص هاي هاورسي به ازتشكيل و توسعه عروق در كانال

تشكيل ميزان متغيـري از مـاده    چنين همو شاهد در گروه 
از حـاكي  مغز استخوان در فضاهاي استخواني  دو گروه، 

. دو گــروه بــودهــر اســتخوان در  يكســانرشــد و تــرميم 
هاي ايمپلنـت   هرچند كه در مقطع بافتي هيچ اثري از تكه

تأييــد تشــكيل اســتخوان متخلخــل در امــا ، نشــدمشــاهده 
سـازي   سـتخوان شايد گواهي بـر ا  اي از بافت همبند زمينه

فضاي مغز استخوان در گـروه  . طور ملايم و طبيعي بود به
سـازي بـا الگـوي مركـزي در      از عروقيمي آزمايش علا

اين مشـاهدات بـا    .داد فضاي مجازي ايمپلنت را نشان مي
ــه ــاي يافت ــه هيدروكســي  ه ــدا و ســينگ ك ــت  اوچي آپاتي

)HAP (جمجمـه  در ترتيـب در نقيصـه ايجـاد شـده      را به
  .ردزيرين خرگوش كاشته بودند، مطابقت دارت و زند 

خواص مكانيكي و بيولوژيكي مـوادي   اجراح بايد ب
ماننـد  (كامل داشته باشـد   ييكند آشنا ميها كار  كه با آن

از آن تشـخيص تـرميم در موضـعي كـه گرافـت       ييتوانا
مواد مصنوعي متفـاوتي از قبيـل    .)26()است برداشته شده
جانشـين  مـواد  عنـوان   بـه  هـا  مرها و سـراميك  فلزات، پلي

 .انـد  شونده استخوان مورد مطالعه و ارزيـابي قـرار گرفتـه   
خوبي بر مشكلات ناشـي از پيونـد اسـتخواني     بهاين مواد 

مـواد  . انـد  هاي ترميمـي اسـتخوان فـائق آمـده     در جراحي
اي اسـتخواني كـه در موضـع     كننده سـلول  مصنوعي فعال

زي شـكل و  ممكن است در بازسـا  روند نقيصه كاشته مي
فعاليت نقيصه استخوان از طريق ايجاد چهاروبي متخلخل 
براي مشاركت در مراحل ترميم و رشد اسـتخواني مـؤثر   

اي  واجد خلل و فرج در اندازه بره مومهرچند  .)27(باشند
جــا كــه  ميكرومتــر اســت ولــي از آن 30تــر از  كوچــك

شايد بتـوان  رود  به شمار مياي قابل تحمل براي بدن  ماده
داربست براي هـدايت  نقش تواند   فت كه اين ماده ميگ
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سـمت   ساز كـه از ضـريع جـدا شـده و بـه      هاي پيش سلول
داشـته  رونـد   نواحي پروكسيمال و ديستال شكستگي مـي 

هـا داراي شايسـتگي و كفايـت     بسياري از ايمپلنـت  .باشد
سـازي جهـت خلـق     صـورت هـدايت اسـتخوان    فعاليت به

واني و مغـز اسـتخوان   هـاي اسـتخ   شرايط بازسازي سـلول 
 فراينـد  جزئيـات  درك و فهـم  بـراي اخيراً . )19(باشند مي

كه داراي خاصـيت بيواكتيـو    ييمواد و فاكتورهابا  ترميم
ــلول  ــد س ــتند مانن ــوژيكي و    هس ــواد بيول ــوني، م ــاي خ ه

همراه هم، مطالعـات   يا به ييمصنوعي با خلل فرج به تنها
هـاي   كـت ژل تهيـه شـده از پلا  . اسـت  اي انجام شده ويژه

هاي مختلف  به فراواني در درمان نقيصهتوان  ميخوني را 
عنـوان عامـل    بـه آن را هاي سـخت اسـتفاده كـرد و     بافت

دهنــده تشــكيل اســتخوان و بهبــود رونــد تــرميم   ســرعت
 .)28(هـا معرفـي نمـود    هاي مزمن در مـديريت زخـم   زخم
كـه بـه    يموم هم بـا توجـه بـه دارا بـودن انـواع مـواد       بره

تواند در زمـره   ها توضيح داده شد مي مورد آنتفصيل در 
لنـون از يـك زيسـت تجزيـه شـامل      . اين مواد قرار گيرد

، )SEVAC(نشاســـــته ذرت، اتيـــــل و اتيـــــل الكـــــل 
آلبومين سرم خوني گـاو وآلفـا آميـداز     ،اكتيوگلاس بايو

پر كردن نقيصه استخوان و بررسي اثـر ترميمـي آن   براي 
نمود كه اين كمـپلكس   او اثبات. در موضع استفاده نمود

 تميمي و همكاران. )29(استسبب بازسازي استخوان شده 
ساز آپاتايت كـه از گـروه    ماده پيش(بروشيت  از تركيب
و كـلاژن در تـرميم اسـتخوان    ) هاي معدني است فسفات

و همكـاران ضـمن    نانـدي . )29(كردندبا موفقيت استفاده 
خلخل در خصوص ارزيابي استفاده از سراميك مت مطالعه

اين  كه كاشت گيري كردند بتا تري كلسيم فسفات نتيجه
 و سازي ماده در موضع نقيصه سبب ارتقاء عمليات استخوان

 .)26(شـود  مـي نقيصه از طريق بازسازي استخواني  گيپرشد
موم و تركيبـات   بيان داشت كه برهمطالعه اي در  يرازورام

 دليل سركوب تركيبات ايكوزانويد كـه ه موجود در آن ب
ــي وتوســط ماكر ــد م ــا تولي ــو فاژه  خاصــيت دارايد، نش
مورد اخير شـايد مـدرك ديگـري     .)30(است ضدالتهابي

هاكان در . باشد دال بر كاهش التهاب در موضع جراحي

 و ضـدالتهابي  خاصـيت  به دليـل موم را  اي تأثير بره مطالعه
ديـده بـه    هاي پوست صدمه در بقاء سلول آنتي اكسيداني
كه اين خاصـيت  دارد  ميبيان  هاكان .ه استاثبات رساند

 CAPEبارلي و همكـاران تـأثير   . است CAPEمربوط به 
موم را بر توقف روند التهاب  موجود در عصاره الكلي بره

 .)31(ندا هحاد و مزمن در بيماري آرتريت به اثبات رساند
ــره   ــأثير عصــاره ب ــل و همكــاران ت ــر  كــارل داي ــوم را ب م

عامل وقوع التهاب  بيـان  هاي كليدي  لكولوآزادسازي م
ــره   ــاظفتي ب ــر مح ــته و اث ــوغ    داش ــديل و بل ــر تب ــوم را ب م

. )32(نــدا ههــاي غضــروفي انســان بــه اثبــات رســاند ســلول
 ،مـوم  از اسيدهاي آمينه موجود در بـره  ،آرژنين و پرولين

 .شـوند  محسـوب مـي  محرك رشد سلول در پسـتانداران  
يي مـوم توانـا   كـه آرژنـين موجـود در بـره    رود  گمان مـي 

. تحريــك ميتــوز و ارتقــاء ســنتز پــروئين را داشــته باشــد 
اي است كه در ساختمان كـلاژن و   پرولين نيز اسيد آمينه

عنـوان دو تركيـب مهـم در مـاتريكس بافــت      الاسـتين بـه  
موم  فروليك اسيد موجود در بره. كند پيوندي شركت مي

  .)33(نيز در سنتز كلاژن و الاستين نقش موثري دارد
جانشـين پيونـد    نتـي متخلخل مواد ايمپل تأثير ماهيت

در ترميم استخواني از طريق برقراري داربست بـه منظـور   
هـاي استئوبلاسـت و    تسهيل و كمـك بـه اسـتقرار سـلول    

نقش برجسته اندازه  چنين هماستئوكلاست درروي آن و 
دهنـده مـواد    و فاصله ذرات و خلل و فرج ذرات تشـكيل 

لـذا  . )4(سازي اسـت  در رشد و هدايت استخوان نت ايمپل
مــوم كــه  باتوجـه بــه قـوام و انــدازه منافـذ بــين ذرات بـره    

فرضـيه اسـتفاده از ايـن مـاده      اسـت،  ميكرون  27حدوداً 
 عنوان يك داربسـت در دسـتور كـار ايـن پـروژه قـرار       به

تـرين اركـان    از مهـم  يـك  تيـپ  كلاژن فيبرهاي .گرفت
ضع هاي مو كه از استئوبلاستهستند مواد آلي استخواني 

در شـروع عمليـات    ياستخواني آزاد شده و نقـش مـؤثر  
باتوجه بـه اثبـات تـأثير     ،بنابراين. )1(دارندسازي  استخوان

، )6(ناسيدآمينه پرولين در ارتقاء توليـد كـلاژن و الاسـتي   
بــه  يابيدســتبــراي مــوم  دليلــي موجــه در اســتفاده از بــره

وجــود سـازي   ســازي و اسـتخوان  اسـتخوان  ءاهـداف القـا  



     
  و همكارانهادي نداف      
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 پژوهشي

رغم عدم تفاوت معني دار بين گـروه شـاهد و    علي. دارد
ــره   ــه ايــن كــه ب ــا توجــه ب ــايش،  ب ــواد  يدارامــوم  آزم م

 ،بيولوژيك با خواص شايان ذكر و همچنين مواد معـدني 
اسيدهاي آمينـه و اسـيدهاي آلـي خـاص از يـك سـو و       

عنوان پيوند اسـتخواني در مقايسـه   ه كارگيري به راحتي ب
اسـت،   تخواني از سـوي ديگـر  با ديگر انواع پيوندهاي اس

 تري نياز است تا اثربخشـي بـره مـوم را بـر      مطالعات بيش

 

  .روند ترميم استخوان به وضوح نشان دهد
  

  سپاسگزاري
مراتب تشكر و قدرداني خود را از  مقاله نويسندگان

حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه شهيد چمران اهواز براي 
  .نمايند هاي اين مطالعه ابراز مي تامين هزينه
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