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 مجله  به دفتر13/7/88اين مقاله در تاريخ 

 اصلاح شده و در 4/9/88 در تاريخ ،رسيده

  . تأييد گرديده است17/9/88تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  224 تا 220: )4(5: 1388

  چكيده

 فكي از مفاصل مهم و پيچيده بدن است كه در تكلم و تغذيه نقش –مفصل گيجگاهي :مقدمه
يا، داراي يك اختلال فانكشنال در سيستم  درصد از جمعيت دن50-60حدود . بسزايي دارد

درمان . دهد ها را دررفتگي حاد و مزمن كنديل تشكيل مي  درصد آن5-10جونده هستند كه 
اصلي اين عارضه، جراحي است كه احتمال عوارضي از قبيل انكيلوز مفصل و يا قطع عصب 

 رفع موقتي علايم هاي محافظه كارانه معمول تنها براي حركتي صورت وجود دارد و درمان
فكي به -پيش از اين، اثر تزريق خون اتولوگ بر دررفتگي حاد مفصل گيجگاهي. كاربرد دارند

هدف از انجام اين تحقيق، . عنوان يك درمان محافظه كارانه از لحاظ باليني بررسي شده است
  .هاي آزمايشگاهي بود شناسي اين روش محافظه كارانه برروي موش بررسي بافت

 عدد موش 10ها شامل   و نمونهCase-controlاين مطالعه، تجربي و از نوع  :ها  و روشمواد 
در هر موش، تزريق خون اتولوگ در مفصل سمت راست انجام گرديد و . آزمايشگاهي بود

تايي تقسيم و 2 گروه 5ها به  موش. مفصل سمت چپ به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد
 روز قرباني شدند و مفصل هر دو طرف براي تهيه نمونه 28 و 14 ،7، 3در فواصل زماني يك، 

افزار آماري   با نرمها ها محاسبه گرديد و يافته درصد فيبروز نمونه. هيستوپاتولوژي آماده شد
SPSS و آزمون Wilcoxonآناليز شد . 

 درصد 44/34 درصد و در گروه شاهد 95/45درگروه مورد، به طور متوسط  :ها  يافته
  .دار بود روز مشاهده شد كه اختلاف دو گروه از نظر آماري معنيفيب

رسد  بنابراين به نظر مي. تواند فيبروز ايجاد كند تزريق خون در ناحيه مفصل مي :گيري  نتيجه
هزينه، در درمان  تواند به عنوان يك روش درماني محافظه كارانه ساده و كم كه اين روش مي

   . فكي مؤثر باشد–ل گيجگاهيبيماران با دررفتگي مزمن مفص

  . فكي، فيبروز-دررفتگي مكرر، خون اتولوگ، مفصل گيجگاهي :ها كليد واژه
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  مقدمه

از مفاصل مهم و پيچيده بدن ) TMJ( فكي -مفصل گيجگاهي

اختلالات . باشد كه در تكلم و جويدن نقش بسزايي دارد مي

 نحوي هايي شايع انسان است، به  فكي نيز از بيماري-گيجگاهي

 درصد عموم جمعيت را داراي 50-60كه مطالعات اپيدميولوژيك 

  ].1[دانند يك اختلال فانكشنال در سيستم جونده مي

 فكي -يكي از اين اختلالات، دررفتگي مفصل گيجگاهي

 درصد از بيماران با 5-10است كه مبتلايان به آن، در حدود 

ماران، دو در درمان اين بي]. 2[شوند  را شامل ميTMJمشكلات 

. وجود دارد) محافظه كارانه(روش جراحي و غير جراحي 

هاي محافظه كارانه از قبيل اسپلينت و غير متحرك سازي  درمان

تواند مؤثر  مي) جا اندازي فك(فك و استفاده از مهارت دستي 

ها باعث بهبودي نشوند، درمان اصلي  باشد ولي اگر اين درمان

  ].3[اين عارضه جراحي است

وجه به عوارض بالقوه بيهوشي عمومي و جراحي، مانند با ت

انكيلوز مفصل و همچنين عود  قطع عصب حركتي صورت و يا

مجدد دررفتگي مفصل، بهتر است در ابتدا با به كار گيري 

هاي محتاطانه كم هزينه و در عين حال قابل جبران، از  روش

ت سپردن بيمار به تيغ جراحي جلوگيري به عمل آيد و در صور

  .ها، درمان جراحي انجام شود عدم موفقيت اين درمان

تر  هاي محافظه كارانه كه در مقالات قديمي ازجمله درمان

مطرح شده است، تزريق مواد محركي مانند الكل، تنتور يد، 

Sodium Psylliate و STD Sulfateباشد؛ از قرار معلوم   مي

جاد كند، هر تواند تا حدي فيبروز اي تزريق مواد اسكلروزان مي

  ].4، 5[چند فيبروز حاصله طولاني مدت نخواهد بود

Goulartتزريق ] 6[ و همكارانCarrageenan و فرمالين را 

در مفصل موش بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه هر دو، ايجاد 

نمايند ولي در گروه فرمالين اين واكنش  واكنش التهابي مي

  . پايدارتر است

Schulz استفاده از تزريق ،1973در سال  براي اولين بار 

خون در اطراف مفصل براي دررفتگي مكرر مفصل را پيشنهاد 

گيري يك  بيمار پس از پي 10 بيمار، 16كرد و گزارش داد كه از 

 ساله 5گيري   بيمار در پي5گيري دو ساله و   بيمار در پي7 ،ساله

  .]7[ندا هكاملاً بدون علامت بود

Hermensتزريق خون ، بيمار19ي  برا]8[ و همكاران 

گيري  كپسولار انجام دادند و بعد از پي اتولوگ را در فضاي پري

  . بيمار كاملاً بهبودي پيدا كرده بودند17 ماهه، 18

Hasson تزريق خون اتولوگ در فضاي ]9[و همكار 
كپسولار و فضاي فوقاني مفصل براي درمان دررفتگي مكرر  پري

 پس از آنان بيمار 3 از كه را آزمودند فكي -مفصل گيجگاهي
  . بودSubluxation فقط يك بيمار دچار ،ساله گيري يك پي

Hjortdal]10[ درمان يك مورد دررفتگي مكرر مفصل را 
گزارش كرد كه توسط تركيبي از ثابت سازي بين فكي و تزريق 

 فكي انجام شده -خون بيمار به داخل فضاي مفصل گيجگاهي
  .بود

Katoبا استفاده از تزريق خون اتولوگ يزن ]11[ و همكاران 

 ساله و ثابت سازي 84در اطراف و داخل كپسول در يك خانم 

ه  ساعت، نتيجه قابل قبولي ب24فك پايين توسط بانداژ به مدت 

   .دست آوردند

با تزريق اين مواد، سعي بر ايجاد فيبروز در فضاي مفصلي و 

دررفتگي محدود نمودن حركت مفصل و در نهايت جلوگيري از 

رسد، تزريق خون اتولوگ نسبت به  به نظر مي. باشد مفصل مي

تري باشد؛ به  تزريق ديگر مواد، روش محتاطانه و قابل پذيرش

شرط اين كه ثابت شود اين روش در ايجاد فيبروز مؤثر است؛ اما 

تا كنون، هيچ بررسي هسيتوپاتولوژيكي متعاقب تزريق خون 

ژوهش سعي داشت به اين سوال اين پ. اتولوگ انجام نشده است

پاسخ دهد كه آيا تزريق داخل مفصلي خون اتولوگ تأثيري در 

   ميزان فيبروز فضاي كپسولي دارد يا خير؟

  

  ها مواد و روش

تجربي  -اي مداخله هاي از نوع پژوهش  حاضر،پژوهش

)Interventional-experimental(بر روي حيوانات  بود و 

در اين مطالعه، گروه . انجام شد )Animal study(آزمايشگاهي 

اي صورت   در نظر گرفته شد و در گروه شاهد هيچ مداخلهنيزشاهد 

  . حذف شود) Placebo effect(نگرفت تا اثر دارونما 

موجود در ) Rat(هاي آزمايشگاهي  از بين مجموعه موش

لانه حيوانات مركز تحقيقات پروفسور ترابي نژاد در دانشگاه 

، كه شرايط لازم جهت 86هان در تير ماه علوم پزشكي اصف

شركت در مطالعه را داشتند، تعداد مورد نياز به صورت تصادفي 
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 موش 10در اين تحقيق، از . ساده انتخاب و وارد مطالعه گرديد

 150-200 ماه و وزن 3-4آزمايشگاهي ماده بالغ داراي سن 

  .گرم استفاده شد

داراي نژاد واحد هاي ماده مورد استفاده سفيد رنگ و  موش

لازم به ذكر است كه هيچ گونه . و فاقد هر گونه بيماري بودند

هاي آزمايشگاهي  آزمايش و مداخله قبلي بر روي اين موش

  .ها سالم بود صورت نگرفته و بافت جلوي گوشي آن

در صورت نداشتن هر كدام از خصوصيات بالا، موش از 

  . شد مطالعه خارج مي

ن، از تزريق داخل صفاقي كتامين جهت بيهوش نمودن حيوا

 mg/kg 25به ميزان ) توليدارو، تهران، ايران(هيدروكلرايد 

به ميزان ) توليدارو، تهران، ايران( همراه با زيلازين هيدروكلرايد

mg/kg 10علت استفاده از زايلازين، كاهش .  استفاده شد

دردي و شلي  مصرف كتامين است كه باعث آرامش، بي

  . شود عضلات مي

در طي دوره بيهوشي، حيوان بايد در محيطي با دماي مناسب 

شد و بهترين حالت قرار دادن حيوان در زير نور  نگهداري مي

  . گردد قرمز بود كه مانع از افت حرارتي و ايست قلبي موش مي

پس از بيهوشي كامل در موش آزمايشگاهي، حيوان بر روي 

است وي اصلاح شكم قرار گرفته، ناحيه جلوي گوشي سمت ر

)Shave ( گرديد و با محلول بتادين)ضد ) توليدارو، تهران، ايران

جهان سرنگ، تهران، (سپس توسط سرنگ انسولين . عفوني شد

ليتر خون از ناحيه دم همان موش  به ميزان يك ميلي) ايران

گرفته و به فضاي مفصلي فوقاني در خلف زايده زايگوماتيك 

   .استخوان تمپورال تزريق شد

روز پس از تزريق و 28 و 14، 7، 3ها در فواصل يك،  موش

در فاصله زماني بين تزريق . در هر نوبت دو موش قرباني شدند

ها كاملاً يكسان و  و كشتن حيوان، موقعيت نگهداري موش

  .مشابه شرايط قبل از تزريق بود

هاي اطراف آن در  متر از بافت ناحيه كنديل و يك سانتي

 ,Merck, Darmstadt( درصد 10الين ظروف حاوي فرم

Germany ( گرم جوش شيرين بافري شده بود، 10كه توسط 

قرار داده شد؛ روي ظروف كليه اطلاعات مربوط به حيوان درج 

   .گرديد و سپس جهت تهيه لام پاتولوژي به آزمايشگاه ارسال شد

هاي  آن گاه، به صورت كاملاً تصادفي به هر كدام از لام

، يك عدد اختصاص يافت و در جدولي خصوصيات حاوي مقاطع

جهت رعايت اصول . هر لام و كد شناسايي آن ثبت شد

ها، مفهوم كد مربوط به هر لام در  كورسازي، طي بررسي لام

  . گر قرار داده نشد اختيار مشاهده

روش اصلي جهت تعيين درصد فيبروز، مشاهده با 

ن عكس و گرفت × 400نمايي  ميكروسكوپ نوري با بزرگ

  افزار   نماي مناسب و سپس استفاده از نرم5ديجيتال در 

Leica Q win Image analyzer Pro version 2.2 براي 

ها و تعيين درصد فيبروز بود؛ جهت اطمينان،  آناليز عكس

نتايج به دست . مشاهده مستقيم با عدسي مدرج نيز انجام شد

از آزمون  و با استفاده SPSSافزار آماري  آمده توسط نرم

Wilcoxonآناليز شد  

  

  ها يافته

ها از نظر درصد  هاي مورد و شاهد، لام پس از كدگذاري نمونه

و نتايج به شرح ) 2 و 1شكل (فيبروز مورد ارزيابي قرار گرفت 

  ).1جدول (زير به دست آمد 

هاي مورد آزمايش، ميانگين درصد فيبروز در  در نمونه

 درصد و در 95/45) ستسمت را(فضاي مفصلي در گروه مورد 

  . درصد بود44/34) سمت چپ(گروه شاهد 

همچنين نتايج نشان داد كه با افزايش زمان، درصد فيبروز 

  ).1نمودار (يابد  هاي مورد آزمايش افزايش مي در نمونه

فيبروز در حال تشكيل در سمت مورد در روز هفتم . 1شكل 

  )×400نمايي  بزرگ(
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  هاي مختلف در دوگروه مورد و شاهد وز به تفكيك زمانميانگين درصد فيبر. 1جدول 

  زمان  ميانگين درصد فيبروز

  )control(گروه شاهد   )case(گروه مورد   )روز(

1  05/40  50/35  

3  05/42  65/30  

7  85/44  20/33  

14  25/49  55/36  

28  55/53  30/36  

  44/34  95/45  جمع

p value =  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )×400نمايي  بزرگ (28سمت مورد در روز فيبروز در . 2شكل 
  

هاي مختلف بين دو   به تفكيك زمانWilcoxonآزمون 

داري نداشت، كه البته به دليل  گروه شاهد و مورد تفاوت معني

اي از اين دست بوده است  كم بودن حجم نمونه جهت مقايسه

)05/0 > p value(.   
  

٠

١٠
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روز  
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گين درصد فيبروز در دو گروه به تفكيك ميان. 1نمودار 

  زمان

  بحث 

شود كه  در ارتباط با تزريق خون اتولوگ، اين توجيه مطرح مي

 فكي باعث -تروما به ناحيه كنديل يا جراحي مفصل گيجگاهي

خونريزي در ناحيه مفصل و به دنبال آن، عدم تحرك فك 

نگي اي مانند ناقري است باعث نتايج ناخواسته  ممكنشود و مي

فك پايين و انكيلوز فيبروزه يا استخواني شود؛ به طوري كه پس 

از سپري شدن دوره نقاهت، اين بيماران مجبور به انجام 

رود تزريق خون در ناحيه  گمان مي. باشند فيزيوتراپي فك مي

هاي  مفصل نيز بتواند وضعيت مشابهي ايجاد كند؛ فقط با حركت

خته و بلوغ آن را تحت توان تشكيل ل فكي و فيزيوتراپي مي

  . كنترل درآورد

Hassonنقش خون تزريق شده كنند كه  و همكار ذكر مي 

ولي آنان . در فضاي مفصلي فوقاني به خوبي مشخص نشده است

  ]. 8[هايي در اين فضا شود زنند كه سبب چسبندگي حدس مي

 p = 022/0(در تحقيق حاضر بر اساس نتايج به دست آمده 

value (تيجه گرفت كه تزريق خون در فضاي مفصلي توان ن مي

با افزايش ميزان فيبروز در اين ناحيه همراه است؛ ضمن اين كه 

سير صعودي داشته )  هفته4(درصد فيبروز تا انتهاي مطالعه 

به علاوه، درصد فيبروز در گروه مورد، با افزايش زمان . است

وده است؛ افزايش يافته ولي در گروه شاهد، در حد ابتدايي ثابت ب

اين يافته نيز، خود تأييد مجددي بر اثر تزريق خون اتولوگ در 

  .باشد افزايش ميزان فيبروز با گذشت زمان مي

ثابت سازي ] 9[ وهمكارانHermensو ] Schultz]7هرچند 

 و Hassonاند، ولي  بين فكي پس از تزريق را توصيه كرده

اده از  ساعت استف24فقط ] 11[ و همكارانKatoو ] 8[همكار

  بانداژ الاستيكي و به همراه آن يك هفته رژيم غذايي نرم را 
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در مطالعه حاضر، امكان محدود كردن  البته. اند توصيه كرده

ها نيز تغييري  حركات فكي وجود نداشت و رژيم غذايي موش

پس . اي ميزان فيبروز افزايش يافت نكرد؛ ولي به طور پيش رونده

 كرد كه هر چند در بيشتر افراد توان اين فرضيه را مطرح مي

احتياجي به ثابت سازي بين فكي يا محدود كردن حركات فكي و 

باشد، در برخي  يا تغييردر رژيم غذايي پس از تزريق خون نمي

گيري فيبروز لازم است حركت فكي و  ديگر جهت تداوم شكل

رژيم غذايي محدود شود؛ اين مسأله نيازمند انجام مطالعات بيشتر 

  . يعتري در اين زمينه استو وس

هاي قبلي، گواه اين ادعاست  اين مطالعه، به همراه گزارش

كه تزريق خون اتولوگ در مفصل با افزايش ميزان فيبروز فضاي 

تواند در كاهش دامنه حركت فك پايين و كاهش  مفصلي مي

عنوان يك ه بروز دررفتگي مكرر فك در بيماران مؤثر باشد و ب

ه و با حداقل عوارض، قبل از هر گونه درمان روش محافظه كاران

شود كه مطالعات  همچنين پيشنهاد مي. شود جراحي پيشنهاد مي

وسيعتري جهت بررسي نياز به محدود كردن حركات فكي و 

تغيير رژيم غذايي پس از تزريق خون در جهت تداوم شكل گيري 

 . فيبروز انجام گردد

  

  تشكر و قدرداني

 با كمك معاونت 386179شماره اين طرح تحقيقاتي با 

 مركز پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و همكاري

فسور ترابي نژاد و آزمايشگاه پاتولوژي وتحقيقات دنداني پر

بدين وسيله از كليه . انجام گرفتپزشكي  دهان دانشكده دندان

 .آيد  و سپاس به عمل مي كمال تشكردست اندركاران،
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