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Abstract: 
 
Background: Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous product having a high 
concentration of growth factors well known to stimulate different tissues healing. This study 
was made to determine the effect of PRP on healing of femoral cancellous bone defect in 
rabbit. 
Materials and Methods: The experiment was conducted on 16 male adult New Zealand 
white rabbits. The animals were divided into the control group and the treated group 
including 8 rabbits in each group. Under general anesthesia, using a dental drill, a hole 4 mm 
in diameter 5 mm in depth was made in the inner aspect of the medial condyle of left femor. 
In the treated group the created hole was filled with autologous PRP. In the control group, 
the defect was left untreated. The bone healing was evaluated histopathologically at the end 
of the first and the second month post surgery. In addition, the samples were assessed 
histomorphometrically 2 month post surgery.  
Results: In the control group, the defect seemed to be filled with adipose tissue including 
sparse hematogenic cells 1 month after surgery. A poor osteogenic activity and some 
osteoblasts were visible two month post surgery. In the treated group, within 1 month, a 
mass of osteoblasts as well as neoformed vessels occupied the gap 1 month after surgery. 
One month later we observed increased young bone trabeculas in addition to a more compact 
bone neoformation.  
Conclusion: We concluded that PRP with some characteristics such as ostegoenesis and 
osteoinduction provide a more rapid regeneration of bone defects.  
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 شخرگو راناسفنجي استخوان نقيصه  التيام  برپلاسماي غني از پلاكتبررسي اثر 

  
غفور موسوي

1*
مهاجريداريوش ، 

2
حمزه ميرزايي، 

3
الهيكفاش ، رامين

4
  

  
  مقدمه

ترين مشكلات باليني در انسان و ها يكي از مهمشكستگي
جمله  از هاي مختلف در بدن انسانبافتالتيام . ]1 [باشدحيوانات مي

، اين فرايند ]2 [گيرداستخوان با واسطه عوامل مختلف رشد صورت مي
شود و توسط دگرانولاسيون توسط لخته شدن خون در موضع آغاز مي

  ].3[گردد يابد و باعث انتشار فاكتورهاي رشد ميپلاكتي ادامه مي
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  واحد تبريز 
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 به )Platlet-Rich Plasma; PRP( پلاسماي غني از پلاكت
  كه داراي غلظتشودگفته ميحجمي از پلاسماي خون اتولوگ 

مطالعات نشان داده است كه بازدهي . ]4[ باشد ت پلاكبالايي از
 4 تواند با حداقل افزايشمي  پلاسماي غني از پلاكت،كلينيكي
فاكتورهاي رشد در  .]4،5[ باشدمحدوده نرمال آن در برابري 
رساني در  باعث افزايش خون، استخواني دخالت داشتهبازسازي

بسياري از . كندميناحيه شده و نقش حياتي در التيام استخوان ايفا 
 فاكتور رشد ،)TGFβ( بتا فاكتور رشد اين فاكتورهاي رشد مانند

 )PDGF (فاكتور رشد محرك پلاكتي، )VEGF(اندوتليال عروقي 
 يآلفاهاي در داخل گرانول )EGF(تليالي   فاكتور رشد اپيو

در طول التهاب فعال است و بر  TGFβ .]6[ باشندها ميپلاكت
برداري  البته نسخه ؛كندولي و تكثير آن كمك ميقال سلتنظيم انت

 .كند پيوند فيبرونكتين را نيز تحريك ميعمل متقابلسلولي و 
VEGF  توليد  در بالاترين سطوحتنها بعد از فاز التهابي نيز

 و Antitua .]7[ باشد آنژيوژنز فعال مي شود و يك محرك مي
در  توسينفاكتور رشد هپا  وVEGF كه ند نشان دادهمكاران

  كهست او اين بدان معني دنيابافزايش مي مجاورت با عوامل رشد
شود مي І نوع و تحريك سنتنركلاژني  تكثير سلولتسريع درباعث 

  خلاصه
باشد كه حاوي مقادير فراواني از فاكتورهاي رشد بوده و به منظور يخوني اتولوگ مفرآورده  پلاسماي غني از پلاكت يك :هدف سابقه و

هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي تاثير پلاسماي غني از پلاكت در التيام نقيصه ايجاد شده در . شودكار برده ميه بنقايص تسريع در التيام 
  .  باشد خرگوش ميراناستخوان اسفنجي 

ها به دو گروه شاهد و مورد تقسيم خرگوش.  سر خرگوش نر سفيد نيوزلندي انجام گرفت16جربي روي  اين مطالعه ت:هامواد و روش
 اندام ران ميليمتر توسط يك مته دندانپزشكي در قسمت مياني كنديل 5 و عمق 4بعد از انجام بيهوشي عمومي، سوراخي به قطر . شدند

 سوراخ ايجاد شده با پلاسماي اتولوگ ،رت خالي رها گرديد و در گروه مورددر گروه شاهد محل نقيصه به صو. حركتي چپ ايجاد گرديد
 ؛، مورد ارزيابي هيستوپاتولوژي قرار گرفت در حيوانات هر دو گروه ماه پس از جراحي، روند التيام2 و 1در پايان . غني از پلاكت پر شد

جدا نشده  ماه پس از جراحي 2 يي كههاحركتي مقابل، در نمونه ارزيابي هيستومورفومتري در مقايسه با استخوان سالم اندام ،همچنين
  . انجام گرفتبودند، 
 ماه، 2پس از گذشت .  ماه از جراحي، محل نقيصه توسط بافت همبند و لخته خوني پر شده بود1گذشت  در گروه شاهد، پس از :نتايج

 ماه پس از جراحي، استئوبلاست فراوان و 1در گروه مورد، . ودسازي كم به همراه مقداري استئوبلاست قابل مشاهده بفعاليت استخوان
-استخواني ديده ميمتراكم هاي جوان  مقادير فراوان ترابكول ماه،2و با گذشت شد عروق خوني جديد در محل نقيصه استخوان ديده مي

  .  )P>001/0(باشد د و گروه مورد ميدار بودن تغييرات مابين گروه شاه ارزيابي نتايج هيستومورفومتري نشان دهنده معني.شد
شود و دهد كه پلاسماي غني از پلاكت باعث تسريع در روند التيام استخوان ميدست آمده در اين مطالعه نشان ميه  نتايج ب:گيرينتيجه

  .ها مورد استفاده قرار گيردتواند در شكستگي سازي و القاي استخواني مي با خصوصيات استخوان
  ، خرگوش، هيستوپاتولوژي، هيستومورفومترياستخوان زائي  پلاسماي غني از پلاكت،:يواژگان كليد

 83-91 ، صفحات1389 تابستان،2 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                         
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]8[ .PDGF  توليد هاي بنيادي مزانشيميبرداري سلولنسخهدر ،
برداري سلول اندوتليال و سنتنر پروتئين و كلاژن نسخهاستئوئيد، 

 هاي آلفا داراي عوامل انعقادي وگرانول .]6[ گذارد يمتاثير مثبت 
 در .دخالت دارند  التيامفرآيندت در  هستند كه در نهاييرشد

ها به يك محرك نياز دارند تا فعال شده و مرحله استراحت، پلاكت
به محض فعال شدن  و ل شوند دخيالتيام فرآيند و هموستازدر 

هاي  متفاوت و در شاخه با اشكالبه واحدهايي، ن ترومبيتوسط
گوناگون توسعه پيدا كرده و در سرتاسر بافت آسيب ديده حضور 

اي ك كنندهها به عنوان تحري پلاكت،ن اساسبر اي .]9[ يابندمي
هاي مزمن بهاي رشد به منظور التيام آسي آزاد شدن فاكتوربراي

گيري باعث شده است تا نتيجه اين .]10-12[ شوندشناخته مي
عوامل متغير رشد و نقش آنها در  هايي براي ارزيابيتلاش

نتايج ضد و ،  با اين وجودولي؛ شودها اعمال بازسازي بافت
در نقيضي در ارتباط با چگونگي تاثير پلاسماي غني از پلاكت 

و همكاران  Froumي مطالعهدر  .]13[التيام استخوان وجود دارد 
داري در ت تاثير معني پلاسماي غني از پلاكنشان داده شده است

 مطالعه ديگري كه توسط  در، همچنين؛]14[ نداردالقاي استخواني 
Raghoebarپلاسماي غني از ،ت و همكاران انجام شده اس 

تاثير سودمندي در التيام زخم و بازسازي استخوان نداشته پلاكت 
افزايش القاي  از حاكي كه تحقيقاتي وجود رغمعلي .]15[ است

بازسازي  جديد استخوان مقدار و سرعت افزايش ي،سازاستخوان
تاريكي  نكات هنوز ،باشدمي پلاسماي غني از پلاكت توسط شده
 استخوان ترميم بهبود در  پلاسماي غني از پلاكتتوانايي مورد در

پلاسماي هدف از انجام اين مطالعه ارزيابي تاثير  .]16[دارد  وجود
 شده در استخوان اسفنجي در التيام نقيصه ايجاد غني از پلاكت

باشد كه به صورت ارزيابي فمور در مدل حيواني خرگوش مي
   . صورت گرفته استو هيستومورفومتري هيستوپاتولوژي 

  
  هامواد و روش 

  سر خرگوش نر16اين مطالعه تجربي آزمايشگاهي روي 
.  كيلوگرم انجام گرفت5/2ـ3 با وزن  ماهه،6 سفيد نيوزلندي

دانشكده كز پرورش حيوانات آزمايشگاهي ها از مرخرگوش
 و پس از انتقال . تبريز تهيه گرديدامپزشكي دانشگاه آزاد اسلاميد

به بخش جراحي به منظور پرهيز از استرس و سازگار شدن با 
گونه آزمايشي به مدت يك هفته روي آنها صورت  هيچ،محيط
گراد و  درجه سانتي23±2ها در درجه حرارت  خرگوش. نگرفت

 ساعت و 12تاريكي _رطوبت نسبي هفتاد درصد و چرخه روشنايي
 با استفاده هاتغذيه خرگوش.  شدندهاي جداگانه نگهداري در قفس

صورت گرفته و مخصوص حيوانات آزمايشگاهي از پلت آماده 

پروتكل اين . آب نيز به طور آزاد در اختيار حيوانات قرار گرفت
المللي  هاي بين يد كميتهمطالعه مطابق اصول اخلاقي مورد تائ

 .حمايت از حقوق حيوانات آزمايشگاهي طراحي شده است
 سر 8 با  شاهد و مورد، گروه2تصادفي به ها به صورت خرگوش

  .خرگوش تقسيم شدند
  پلاسماي غني از پلاكتروش تهيه 

ها توسط  خرگوش،پلاسماي غني از پلاكتبراي تهيه 
ون از طريق ليتر خلي مي4 ق اتر بيهوش گرديدند، سپساستنشا

  هپارين حاوي ماده ضد انعقادتيوب به داخل وداخل قلبي اخذ 
وژ  سانتريفيg1800 دقيقه با سرعت 15ه مدت  و بانتقال داده شد

ترين لايه  پايين،شد تقسيم لايه 4 رويي به يپلاسما .گرديد
حاوي پلاسماي بسيار غني پلاكتي  )µl 100 حدود (پلاسمايي
PVRP )platelet-very rich plasma( ،دومين لايه) حدود µl 

 حدود( ، سومين لايهPRP حاوي پلاسماي غني از پلاكت) 500
µl 500 (حاوي پلاسماي با غلظت متوسطي از پلاكت PMP 
)moderate platelet plasma(و لايه چهارم يا لايه رويي ، 

 PPP) platalet poor  كمي از پلاكتي غلظتاپلاسماي دار

plasma(دو لايه پاييني  .باشد مي)PVRP و PRP ( با استفاده از
 .ندشد و به تيوب ديگري منتقل شده دابه آرامي جيك سمپلر 

 به عنوان فعال كننده  درصد10 ميكروليتر كلرايد كلسيم 10سپس 
  .]17[ شد دقيقه لخته پلاكتي ايجاد 5  بعد از گذشت.اضافه گرديد

  جراحيروش 
 ,Ketamine 10% ( از كتامين ايجاد بيهوشيبه منظور

Alfasan, Woerden-Holland(  گرم به ازاي   ميلي35به ميزان
 ,Xylazin 2%, Alfasan (هر كيلوگرم وزن بدن و زايلازين

Woerden-Holland(  گرم به ازاي هر كيلوگرم  ميلي5به مقدار
د گوش استفاده وزن بدن به صورت داخل وريدي از طريق وري

استخوان فمور اندام داخلي كنديل ناحيه  بيهوشي يجادپس از ا. شد
برشي  .به صورت معمول آماده جراحي گرديد چپ  خلفيحركتي

متر و به صورت موازي با محور طولي استخوان  سانتي3به طول 
هاي  فاسيا و بافت. ايجاد گرديدداخلي استخوان در سطح  فمور

دن  كرپس از باز و  به صورت كندكاري جداهمبندي زير جلدي
كنديل قسمت  و كنار زده شدكپسول مفصل زانو، كشكك 

 با استفاده از مته .در معرض ديد قرار گرفت فموراستخوان 
 در ، دور در دقيقه30000 و حداكثر سرعت چرخش دندانپزشكي
متر  ميلي5متر و عمق  ميلي4اي به قطر  كنديل روزنهناحيه وسط 

 با نرمال موضع ،م جراحيبا اطمينان از نحوه انجا. د گرديدايجا
توسط  ،ماندهسالين شستشو داده شده و ذرات استخواني باقي

 استفاده اي ماده از هيچشاهده پس از آن در گرو .شدمكش خارج 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
08

 ]
 

                               3 / 9

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-920-en.html


 موسوي و همكاران

2 شماره |14 دوره |1389 تابستان |فصلنامه فيض  86

با حجم  اتولوگ پلاسماي غني از پلاكت ، در گروه موردو نگرديد
ليتر خون اخذ شده از هر خرگوش  ميلي4از  كه ،)µl 600 (يكسان
 ؛صه قرار داده شددر محل نقيبه دست آمده بود،  آزمايش مورد

به صورت كپسول مفصلي سپس در هر دو گروه شاهد و مورد، 
 4-0 كولاتگلييسرتاسري ساده با نخ بخيه قابل جذب سنتتيك پل

 3 نايلونو پوست با نخ بخيه   بخيه زده شدساخت كارخانه سوپا
  .ساده بخيه گرديدسرتاسري صفر ساخت كارخانه سوپا به صورت 

بيوتيك  و از اسپري آنتيشده عفوني  موضع عمل توسط بتادين ضد
  ومحل جراحي استفاده شد نكردعفوني  ضدتتراسيكلين براي 

 بعد از به هوش آمدن كامل، حيوانات .موضع عمل پانسمان گرديد
در آب و غذا  و هاي مخصوص خود انتقال داده شدندبه قفس

جهت در هر دو گروه شاهد و مورد، . تاختيارشان قرار گرف
 ينسيل پنيواحد 60000هاي احتمالي روزانه  جلوگيري از عفونت

G )گرم جنتامايسين ميلي5 و )حيان شركت داروسازي جابربن 
به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن به  )شركت داروسازي البرز دارو(

 گرم به ازاي ميلي6  وتزريق شد روز 5به مدت صورت عضلاني 
، گرم ميلي100 سلكسيب،(ن بدن سلكوكسيب هر كيلوگرم وز

 5به صورت خوراكي به مدت ) خششركت كارخانجات داروپ
   .روز خورانده شد

  ارزيابي هيستوپاتولوژي
بعد از  ماه 2 و 1ارزيابي هيستوپاتولوژي در فواصل 

 سر خرگوش 4ه  براي اين منظور از هر گرو.گرفتصورت جراحي 
  بيهوشي پس از ايجادماه از جراحي، 2  و1 از گذشت بعد

گرم بر  ميلي20(ز بالاي تيوپنتال سديم و با تزريق داستنشاقي،
سپس .  شدندكشي آسانبه صورت داخل صفاقي)  كيلوگرماساس
برش در پوست ايجاد شده، فاسيا و عضلات از روي كالوس يك 

 و در محلول  شدهاستخوان فمور جدا. ار زده شداستخواني كن
فمور  استخوان ، همچنين؛ درصد قرار داده شد10ن بافر ماليفر

مقابل نيز جهت ارزيابي هيستومورفومتري به سالم اندام حركتي 
مورد جدا گرديد و تعيين مقادير نرمال استخوان سالم هر منظور 

 پس از . قرار داده شد درصد10محلول فرمالين بافر داخل در 
توسط از بافت استخوان گيري  كلسيمها، دار شدن نمونهپاي

- ش برهر نمونهاز . دگرديدرصد انجام  10نيتريك  محلول اسيد
تهيه از محل نقيصه استخواني  ، ميكرومتر5 به قطر هاي سريالي

آميزي رنگ ائوزين- هاي تهيه شده به روش هماتوكسيلينلام. شد
 مدل نيكون  از ميكروسكوپ نوريبا استفادهد و گردي

)ECLIPSE E200, Japan ( مورد مطالعه هيستوپاتولوژي قرار
برداري و شامل تيمار، نمونه(كليه مراحل آزمايش در  .گرفت

  . انجام گرديدكورسازي) پاتولوژي

  ارزيابي هيستومورفومتري
در ، اهد و موردهاي شگروه درآناليز هيستومورفومتري 

 ماه پس از 2 از گروهدست آمده ه هاي بروي نمونه پايان مطالعه،
گيري خطي از  توسط اندازهبراي اين منظور . انجام گرديداحي، جر

طريق خطوط مشبك متقاطع و توسط يك عدسي چشمي مشبك، 
صدي از نقيصه استخواني كه ر خانه مربعي، با تعيين د100حاوي 
 )4استخوان نابالغ و ) 3مغز استخوان، ) 2 بافت همبند، )1توسط 

اجزاي . ]18[ پذيرفت صورتاستخوان لاملار اشغال شده بود، 
و مورد سنجش قرار شده تعيين × 40بافتي مذكور با بزرگنمايي 

هاي چربي فراوان و بافت همبند با  مغز استخوان با سلول. گرفتند
هاي كلاژن مشخص  حضور تعداد فراواني فيبروبلاست و رشته

به منظور تعيين مقادير نرمال استخوان لاملار، استخوان . گرديد
قطعه استخواني سالم اندام حركتي مقابل مغز استخوان، اي و  تيغه
   .و مورد ارزيابي هيستومورفومتري قرار گرفتگرديده جدا  نيز

 ارزيابي آماري
 و )لوانس (هاسوجه به نتايج آزمون برابري واريانبا ت

 هاي به داده ،اسميرنوف-وف كولموگر،هاآزمون توزيع نرمال داد
و شده  و انحراف استاندارد ارائه  به صورت ميانگيندست آمده، 

ها توسط آزمون آماري آناليز واريانس  دار بين گروه اختلاف معني
داري  سطح معني در ،آزمون تعقيبي توكيو ) ANOVA (طرفهيك
05/0P<افزاري   توسط بسته نرمSPSS برآورد ، 13 ويرايش

  .گرديد
  

  نتايج
   هيستوپاتولوژيارزيابي

 در گروه دست آمده لوژي بهارزيابي نتايج هيستوپاتو
نقيصه دهنده آن است كه   نشان،شاهد يك ماه پس از جراحي

فيز توسط لخته خوني پر شده است و در قسمت مياني اپيموجود 
. هاي آماسي در اين منطقه به مقدار كمي وجود داردسلول

 به صورت اسپيكول به همراه )Woven Bone (استخوان نابالغ
هاي جانبي ملار ابتدايي به خصوص در قسمتمقداري استخوان لا

نقيصه و به مقدار كمتر در راس آن شكل گرفته است و به صورت 
. ده را مسدود نموده است ايجاد ش،يك پل نازك نقيصه

تشكيل استخوان نابالغ به همراه فضاهاي  ،هاي بيشتربزرگنمايي
  بافتدهد ونشان ميدر بين آنها را وسيعي از مغز استخوان 

هاي فعال استخوان نابالغ تازه تشكيل شده توسط استئوبلاست
اين . باشدسازي فعال مي كه حاكي از يك استخوانده شدهپوشان

بر اسپيكول از قبل ) تيغه استخواني(ها اولين لاملا استئوبلاست
 در اين موقع ؛آورندبوجود ميرا ) استخوان نابالغ(تشكيل شده 
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وان نابالغ بوده كه توسط استخوان ترابكول حاوي مغزي از استخ
دست ه ارزيابي نتايج ب). 1شماره  تصوير( احاطه شده است ايتيغه

داد كه لخته خون به  ماه از جراحي نشان 2گذشت  از بعدآمده 
صورت كامل در اين مدت جذب شده و اثري از لخته باقي نمانده 

- باقيهاي آماسي به مقدار بسيار كم در محل نقيصه سلول واست

محل نقيصه حاوي لايه نازكي از نسج گرانولاسيون . مانده است
 در مقايسه با گروه  پر شده است وبالغ پررشته در قسمت راسي
در شده هاي استخوان تازه تشكيل  شاهد يك ماهه ميزان تيغه

). 2  شمارهتصوير(شتر است تر نقيصه بي هاي ميانيقسمت
- ، استخوانه پس از جراحي ما2بزرگنمايي بيشتر از گروه شاهد 

هاي  دهد و اسپيكولسازي فعال در موضع ترميم را نشان مي
باشد استخواني نابالغ با استخوان لاملار اوليه در حال جايگزيني مي

هايي  مطالعات ميكروسكوپيك خرگوشنتايج ).3  شمارهتصوير(
- نشان مي، يك ماه پس از ترميم، تيمار شده بودندPRPكه توسط 

ه قسمت اعظم نقيصه توسط استخوان تازه تشكيل و مغز دهد ك
استخوان پر شده است و سطح مفصلي توسط بافت همبند فيبروزه 

اي در منطقه  مشاهده مقدار زيادي استخوان تيغه؛پوشيده شده است
 مناطق ؛ همچنين،باشدترميم حاكي از يك روند بازسازي در آن مي

 نسج فيبروزه و استخوان زايي در سطح تماس بين پراكنده غضروف
 در مقاطعي). 4  شمارهويرتص(شود  ، مشاهده مي شدهتازه تشكيل

  ماه پس از جراحي تهيهPRP ،2هاي تيمار شده با كه از خرگوش

 تقريبا تمامي نقيصه توسط استخوان تازه تشكيل ،شده است
بكولر و مغز استخوان پر شده و سطح مفصلي در سطح ساختار اتر

 تصوير(ف مفصلي پوشيده شده است توسط غضروترميم نيز 
هاي   كندروسيت،بزرگنمايي بيشتر از موضع ترميم). 5 شماره

-غضروف مفصلي نوبنياد در حال تبديل به استخوان را نشان مي

 گرفتهسازي داخل غضروفي صورت  در اين مرحله استخوان؛دهد
باشد گيري ميو كلسيفيكاسيون در محل نقيصه در حال شكل

  ).  6  شمارهصويرت(
   هيستومورفومتريارزيابي

 ماه پس 2دست آمده،  ارزيابي نتايج هيستومورفومتري به
 لاملار شكل دهنده آن است كه مقادير استخواناز جراحي، نشان

داري بيشتر از گروه شاهد و طور معني  بهگرفته در گروه مورد
خوان نابالغ، ميزان است). P>001/0(باشد كمتر از استخوان سالم مي

داري طور معني به نيزخوان و بافت همبند در گروه موردمغز است
از لحاظ ميزان ). P>001/0(كمتر از گروه شاهد برآورد گرديد 

تشكيل استخوان لاملار، استخوان نابالغ، مغز استخوان و بافت 
 تفاوت ،هاي مورد مطالعههاي دو به دو بين گروههمبند در مقايسه

و انحراف استاندارد ميانگين  ).P>001/0(وجود داشت داري معني
 استخوان لاملار، استخوان نابالغ، مغز استخوان و بافت همبندنسبت 
  . ارائه گرديده است1  شماره، در جدولهاي مورد مطالعهگروه

  

هاي استخواني به  در نمونه-هاي مورد مطالعه مقايسه ميانگين و انحراف استاندارد اجزاي بافت استخوان جايگاه ترميم بين گروه-1جدول شماره 
   ماه از جراحي 2گذشت  از بعددست آمده 

  
  استخوان سالم

8 n=  
  گروه شاهد

4 n=  
  گروه آزمايش

4 n=  
  نتيجه آزمون

 a46/3±37/54  b92/0±5/2  c91/0±62/34  001/0<P  استخوان لاملار

 a75/0±6  b55/1±87/33  c23/2±12/28  001/0<P  استخوان نابالغ

 a92/1±62/39  b20/2±5/27  c30/1±8  001/0<P  مغز استخوان

 a0  b37/2±25/36  c44/2±37/29  001/0<P  بافت همبند

abc                                       :باشددار بودن اختلاف در هر رديف ميدهنده معنيحروف غير مشابه نشان.  
 

  
قسمت راسي نقيصه تجربي ايجاد شده توسط .  ماه پس از ايجاد نقيصه1 ،ش شاهدم در يك خرگونماي ريزبيني از جايگاه ترمي -1  شمارهتصوير

،  بدويايهمراه با مقدار بيشتري استخوان تيغههاي استخوان نابالغ  اسپيكول. ستهاي آماسي اشغال شده ا و مقاديري از سلول) پيكان(لخته خون 
فضاهاي . در زير لخته دهانه نقيصه را مسدود كرده استپل نازكي از استخوان تازه تشكيل  است و جوانب نقيصه را اشغال نموده هاي راسي و قسمت

  ).40×، بزرگنمايي H&Eآميزي رنگ(تر نقيصه را اشغال كرده است هاي مركزيمغز استخواني همراه با مناطقي از بافت همبند قسمت
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جا نمانده و تنها  اثري از لخته در جايگاه ترميم به.  ماه پس از ايجاد نقيصه2 ،ش شاهدخرگونماي ريزبيني از جايگاه ترميم در يك  -2  شمارهتصوير

. باشدساختار ترميمي حاوي لايه نازكي از نسج گرانولاسيون بالغ پررشته در قسمت راسي مي. شودهاي آماسي در اين ناحيه ديده ميمعدودي سلول
، H&Eآميزي رنگ(باشد  ماه، بيشتر مي1 ه ساختار ترميم در گروه شاهدتر نقيصه، نسبت ب هاي ميانيمتهاي استخوان تازه تشكيل در قس ميزان تيغه

  ).100×بزرگنمايي 
  
  

  
نمايي بيشتر از جايگاه ترميم نماي ريزبيني با درشت -3شماره  تصوير

 وجود . ماه پس از ايجاد نقيصه2 ،ش شاهددر يك خرگو
ستخوان لاملار را در حال جايگزيني با اهاي استخواني نابالغ  اسپيكول

  ).400×، بزرگنمايي H&Eآميزي رنگ (دهد اوليه نشان مي
  

 
نماي ريزبيني از جايگاه ترميم در يك خرگوش  -4  شمارهتصوير

 نقيصه ،قسمت اعظم.  ماه پس از ايجاد نقيصهPRP، 1تيمار شده با 
و سطح توسط استخوان تازه تشكيل و مغز استخوان پر شده است 

) پيكان(افت همبند فيبروزه ي در سطح ساختار ترميم نيز توسط بمفصل
  .)100×، بزرگنمايي H&Eآميزي رنگ(پوشيده شده است 

  

  
نماي ريزبيني از جايگاه ترميم در يك خرگوش  -5  شمارهتصوير

 تقريبا تمامي نقيصه . ماه پس از ايجاد نقيصهPRP، 2تيمار شده با 
بكولر و مغز استخوان پر شده است و اشكيل ترتوسط استخوان تازه ت

تار ترميم نيز توسط غضروف مفصلي سطح مفصلي در سطح ساخ
  .)100×، بزرگنمايي H&Eآميزي رنگ(پوشيده شده است 

  

  
نمايي بيشتر از جايگاه ترميم نماي ريزبيني با درشت -6  شمارهتصوير

.  ماه پس از ايجاد نقيصهPRP، 2در يك خرگوش تيمار شده با 
مراحل نوبنياد را كه با  طي هاي غضروف مفصلي  كندروسيت

داخل غضروفي سازي  در حال استخوانهيپرتروفي و كلسيفيكاسيون 
  ).400×، بزرگنمايي H&Eآميزي رنگ(دهد  هستند، نشان مي

  
  بحث

پلاسماي غني از پلاكت به عنوان يك پيشرفت غير منتظره 
نرم بدن حائز  هاي سخت ونه تسريع التيام بافتعلمي در زمي

شناسي آوري زيستگر يك فناين ماده نمايان. اهميت فراوان است
شناسي و درمان نوين و علاقه روزافزون دانشمندان به دانش بافت

ه  بستري اميد بخش را ب،پلاسماي غني از پلاكت .سلول است
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راي جراحي آماده كيفيت سلامت ب و  ترميمتسريعه بهبود و وسيل
 آزمايشات كنترل شده اندكي در اين زمينه وجود اگرچه ؛كندمي

 ؛مطرح شده اند داشته و غالبا به شكل گزارش توصيفي كوتاه
ها در ابعاد بسيار كوچك مطرح بوده و همچنين سايز و اندازه نمونه

 هر چه ،با اين همه. شوند طور عام ميه ها بدود به كليات يافتهمح
  نيزمطالعات فراواني ،يابد ده باليني از اين روش افزايش مياستفا

در التيام استخوان و  پلاسماي غني از پلاكتدر ارتباط با نقش 
در  دست آمدهه نتايج ب .شودسازي انجام مينقش آن در استخوان

قطر شده داراي   ايجادنقيصهه به دليل آنكدهد، نشان مياين مطالعه 
اثر  يك استخوان به تروما را كه درمحدودي بود پاسخ كلاس

هاي  سلول  در بر نداشت و،شود ها ملاحظه مي شكستگي
 ي پريوست فعال نشده و كالوس خارجي استئوپروژنيتور لايه

 التيام تنها با فعال شدن .ايجاد نشده بود) كالوس فيبروكارتيلاژ(
ها هستند و هاي اجدادي كه قابل تبديل شدن به استئوبلاستسلول

 هاي استئوپروژنيتوري آندوست وجود دارند و به سلول ر لايهد
)Osteoprogenitor(صورت گرفته بود، آندوستي معروف هستند  
 Immature or woven (گيري استخوان نامنظم و نابالغ با شكلو

bone (هاي استخوان نابالغ گذشت زمان تغييراتي در اسپيكول و با
هاي هاي كلاژن در آنها به استخوان پديد آمده و با منظم شدن رشته

 تبديل شده بودند و اين نوع )Lamellar bone (منظم بالغ
 Intramembranous (غشايي  سازي درون  استخوان،سازي استخوان

Ossification(نقيصه كه در گروه شاهد .]19،20[ گردد  اطلاق مي 
اي كه   به دليل عدم حضور ماده،اي خالي بود استخواني حفره

ي رشد يا هدايت استخواني را داشته باشد  الت تحريك كنندهح
گيري التيام از وسعت و  تبديل بافت همبندي به استخوان و شكل

الگوي التيامي در امر، با توجه به اين . شدت بالايي برخوردار نبود
هاي فيبريني و  گروه شاهد بدين ترتيب است كه مقدار زيادي لخته

دنبال آن عروق ه كنند و ب يصه را پر ميهاي قرمز ناحيه نقگلبول
تشكيل استخوان . كند كناري و بافت فيبروزه به داخل آنها نفوذ مي

 و با  شدهجديد همراه با تشكيل عروق جديد از اطراف شروع
 روزه، 60در پايان دوره . كنند پيشرفت به سمت مركز آن را پر مي

يه نقيصه بود، گروه شاهد داراي مقدار زيادي بافت همبند در ناح
 به مقدار كمتري قدار بافت فيبروزه در گروه موردكه م در حالي

-بود و به جاي مقادير زيادي بافت مزانشيم تمايز نيافته جوش

خوردگي استخوان وجود داشت، و مقادير مختلفي از استخوان 
با توجه به تحريك . شد كه ناحيه نقيصه را پر كرده بود ديده مي

ي غني از پلاكت در بافت استخواني و تسريع آميز بودن پلاسما
 بعد از ،آيدواكنش بافتي چنانچه از نتايج هيستوپاتولوژي بر مي

هاي استخواني سازمان  ، تيغه در گروه مورد ماه از جراحي2گذشت 

يافته و منظم تشكيل شده بودند و در مقايسه با گروه شاهد نقيصه 
تخواني جديد پر شده و هاي اس  ماه با سلول2ايجاد شده در عرض 

. اين امر مانع از تشكيل بافت فيبروز در محل نقيصه گرديده بود
 ماه پس از ايجاد نقيصه نيز نشان 2ارزيابي نتايج هيستومورفومتري 

شاهد توسط استخوان ه قسمت اعظم نقيصه در گروه دهد كمي
 استخوان نابالغ و بافت همبند به. نابالغ و بافت همبند پر شده است

و باشد داري بيشتر از گروه مورد و استخوان سالم ميطور معني
-تشكيل شده در گروه شاهد بسيار كم مياستخوان لاملار مقدار 

 اين در حالي است كه در گروه مورد استخوان لاملار به طور ؛دباش
 ولي از مقدار طبيعي آن ،باشدگروه شاهد ميداري بيشتر از معني

سازي  كه نشان دهنده يك استخوانباشد ميكمتردر استخوان سالم 
 ارزيابي نتايج هيستوپاتولوژي و .باشدفعال نسبت به گروه شاهد مي

 آن هنشان دهندنيز دست آمده در اين تحقيق هيستومورفومتري به
است كه پلاسماي غني از پلاكت، باعث افزايش القاي استخواني و 

رسد افزايش  ميبه نظر . شود سازي مي تسريع روند استخوان
 به اثر فاكتورهاي ،سازي توسط پلاسماي غني از پلاكت استخوان

هاي  ها، سلول هايي نظير استئوبلاست روي سلولموجود رشد 
هاي اندوتليال كه در بازسازي استخوان دخالت  مزانشيمي و سلول

يك  از همكارانش  و De Obarrio.]17[دارد بستگي كنند،  مي
 در درمان پريودنتالي برايPRP  و تتركيبي آلوگراف تكنيك

 در پر توجهي قابل و نتايج كردند استفاده انسان استخواني ضايعات

 وAgbaloo . ]21[كردند  مشاهده شده درمان شدن ضايعات
كرانيال  ضايعات در استخوان ترميم روي راPRP  همكارانش، اثر

 وهگر استخوان بين تشكيل در بارزي تفاوت و كردند بررسي خرگوش
 Hanna. ]22[نشد  ديده كنترل گروه و تنهايي به  PRPبا شده درمان

 داخل استخواني طرفه دو ضايعه داراي  بيمار13در   نيزو همكارانش

 منشا داراي زنوگرافت وPRP توام  كاربرد از حاصل كلينيكي نتايج

 نتايج  مقايسه؛كردند به تنهايي مقايسه پيوندي ماده كاربرد با را گاوي

 اضافه  اما؛بود درماني روش دو هر بودن دهنده موثرنشان روهگ هر

 قابل كاهش باعث) آزمايش گروه(زنوگرافت   به PRPكردن

 نسبت به كلينيكي چسبندگي بهبود و نقيصه عمق اي درملاحظه

فرآورده همكارانش از   وButterfield. ]23[گروه كنترل گرديد 
هاي  در جراحيژل پلاكتي به صورت موضعي در محل شكستگي

استخواني، بدون توجه به روش جراحي استفاده كرده و نتايج 
 استخواني، تراكمبخشي همچون كاهش دوره ترميم و رضايت

همگن و مشابه با بافت استخواني نرمال در جراحي استخوان به 
 انجام گرفته با اين  تحقيقات مشابههمطالع. ]24[دست آوردند 

 اين در اكثرت كه نتايج به دست آمده  آن اسهدهند مطالعه نشان
نمايد و  دست آمده در اين مطالعه مطابقت ميه تحقيقات با نتايج ب
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PRPسازي و القاي  استخوان  به عنوان پيوند اتوجنوس توانايي
  ].24،23،21،17،16[ دهد استخوان را افزايش مي

  
  گيرينتيجه

  از پلاسماي غنيدهد كه مطالعه نتايج اين تحقيق نشان مي
تواند باعث افزايش روند التيام استخوان شود و با مي پلاكت

در  تواند سازي و القاي استخواني مي خصوصيات استخوان
رسد چنانچه اين  به نظر مي.ها مورد استفاده قرار گيردكستگيش

هاي استخواني مخلوط  نظير سيمانفيكساتورهائيماده را بتوان با 
 آورد كه اين امر نيازمند تحقيقاتدسته  نتايج بهتري نيز ب،كرد

  .باشد بيشتري در اين زمينه مي
  

   و قدردانيتشكر
اي مقاله حاضر مستخرج از رساله دكتراي حرفه

تشكر و نويسندگان مقاله مراتب وسيله  بدين باشد ومپزشكي ميدا
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي  خود را از قدرداني

هاي آزمايشگاه و راديولوژي، بخش جراحين واحد تبريز و همچني
 دانشكده دامپزشكي دانشگاه آزاد كلينيكال پاتولوژيپاتولوژي و 

  .نمايند مياسلامي واحد تبريز ابراز
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