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ارزیابی رادیوگرافیکی ترمیم نقص استخوانی ران خرگوش با 
  استفاده از اسکلت آهکی صدف دریای مازندران

  

  (.D.V.M)** روزبه مریدپور   (.Ph.D)* مسعود سلک غفاری     (.Ph.D) *+ مهدی مرجانی
  (.Ph.D)****     یوال آن   (.Ph.D)*** عباس وشکینی

 

  چکیده
 ولـی  ،باشـد  بهتـرین نـوع پیونـد جـایگزین اسـتخوانی مـی       (Auto Transplantation)پیونـد خـودی    :و هـدف سـابقه  
 اسکلت آهکی صدف دریای     .شود  لذا پیوند غیر خودی با استفاده از مواد صناعی یا طبیعی توصیه می             .هایی دارد  محدودیت

.  قـرار گرفـت  پرتونگـاری ابی  مـورد ارزی ـ ، در تشکیل استخوان جایگزینخزر ایران در این تحقیق به عنوان یک ماده طبیعی       
بخـش  در  استخوان ران در گروه آزمایش بـا رونـد طبیعـی التیـام      نقص سوراخی شکل موجود در   ی در یقطعات صدف دریا  

مقاومـت در برابـر   ,  اسـتخوان سـازی  گـسترش ،یدخـصوصیات کاربر . اسفنجی استخوان خرگوش مورد مقایسه قرار گرفت   
  . بررسی شد با اشعه ایکسپرتونگاریعه از طریق نیروهای استخوان و جذب آن در این مطال

 دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی درمانگاه در خرگوش سفید نیوزلندی سر 12مطالعه روی  :ها مواد و روش
.  تقسیم شدندشاهد تایی شامل گروه آزمایش و 6 گروه مساوی به دو واحد کرج انجام شد و ضمن نگهداری خرگوش ها

 یکطرف بخش تروکانتر بزرگ ران در گروه آزمایشی ایجاد شد و قطعات آماده شده صدف در  شکل درنقص سوراخی
 به همان شکل گروه آزمایش ایجاد و به منظور بررسی های استخوان  نقص همشاهددر گروه . ها کاشته شد  سوراختمام

 63 ،50 ،40 ،30 ،10،20،ها در روزهای صفر  از خرگوشپرتونگاری .روند التیام طبیعی استخوان مورد بررسی قرار گرفت
  . گردید تهیهبعد از عمل
  نشان دهنده کـاهش    ، در گروه آزمایش   های استخوانی  نقص تمام  هفته در  9پس از   شده  انجام   های پرتونگاری :ها  یافته

ان دهنـده    نـش  شـاهد، هـای گـروه       پرتونگاری. سازی در اطراف قطعات بود      استخوان  گسترش  صدف و   درصد 10-15 تراکم
به دلیل بالا بودن مقاومت ساختاری قطعات صدف        .  سیلندری تروکانتر بزرگ ران بود      نقص التیام به میزان بیش از نصف در      

  .های تروکانتریک نشدند ها دچار شکستگی  هیچ یک از خرگوش،در برابر نیروهای وارده بر استخوان
ی برای استفاده در ی بالایکارآیع طبیعی کلسیم دارای توان گفت صدف به عنوان یک منب  کلی میطوره ب :استنتاج
  .باشد های ارتوپدی پزشکی و دامپزشکی می های پیوند استخوان در جراحی زمینه جانشین

  

   ترمیم استخوان، استخوان ران، خرگوش، صدفی اسکلت آهک،جایگزین پیوند استخوان :واژه های کلیدی 
  
  
  

       31375-1177مهر ویلا صندوق پستی  -کرج :ول ئمولف مس  +           دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج,عضو هیأت علمی دانشکده دامپزشکی *
E-mail : mzmarjani@gmail.com 

  عضو هیأت علمی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران ***         دانش آموخته دانشکده دامپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج **
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  مقدمه
های پیوند   استفاده از جایگزیندر موردتحقیق 

ها و   کیستنظیر یهای  درمان بیماریجهتاستخوان 
توام با خردشدگی های  تومورهای استخوانی و شکستگی

 بافت استخوانی از دست ها بخش بزرگی از که در آن
 در تمام کشورهای جهان در حال انجام است و ،رود می

روزانه مواد جدید صنعتی با پایه مواد معدنی استخوانی 
 تزریقی چسبی شکل، به اشکال مختلف از جمله مواد
های ترمیمی استخوان و  قطعات کوچک پرکننده، بتونه

موارد دیگر به جهان پزشکی مخـصوصا ارتوپدی معرفی 
  .)2،1(گردند می

استفاده از پیوند استخوان در مواردی که قسمتی از 
های  ، تصادف یا بیماری بافت استخوان به دلایل جراحی

 ،رود از دست میها و تومورها  استخوان مانند کیست
های   سلول،برای روند التیام استخوان. بسیار معمول است

) matrix( ای تولیدکننده استخوان نیازبه یک ماده زمینه
 اضافه شدن و ملحق شدن به مواد ،استخوانی برای رشد
در روند التیام . های استخوان دارند معدنی و پروتئین

فت های خون و با  لخته،طبیعی شکستگی استخوان
کند   فضای ایجادشده توسط شکستگی را پر می،پیوندی

و همچنین ساختار و داربست مناسبی برای رشد استخوان 
  .)1(کند فراهم می

اگر بافت استخوانی به مقدار زیادی از دست رفته 
پل . افتد باشد به همان نسبت التیام استخوان به تأخیر می

بندی در محل شکستگی به صورت پیوسته در بین 
های التیام استخوان در  قطعات شکستگی و تحریک روند

ترین و  فضایی که ساختار استخوان از دست رفته از مهم
بهترین نتایجی است که از پیوند استخوان خودی 

(Autotransplantation) ه بیمار به محل مورد نظر ب
آید که معمولا از بخش لگن خود بیمار  دست می

  .)4،3(شود ظر منتقل میبرداشت شده و به محل مورد ن
  خودی استخوان به شکل  درخواست برای پیوندهای

  

زیادی وسعت یافته چون تنها وبهترین نمونه برای استفاده 
در التیام شکستگی استخوان بیمار، استخوان خود بیمار 

 درد زیاد بیماران بعد از ،له مهم دیگرأ ولی مسباشد می
یوند است که عمل جراحی برداشت استخوان به عنوان پ

  .)5،4(باید تحمل کنند
علاوه بر آن از دیگر معایب جراحی پیوند استخوان 

 همچنین ،توان طولانی شدن زمان جراحی  می،خودی
های  جایگزین.  را نام برد آنهای بالا و خطر زیاد هزینه

مصنوعی پیوند استخوان باید قادر باشند بسیاری از 
ترین  ازمهم. کنند خودی را حل معضلات مربوط به پیوند

توان  های صنعتی پیوند استخوان می های جایگزین کاربرد
های استخوانی،  های نخاع و ستون فقرات، نقص جراحی

های  های حاصل از پوکی استخوان و جراحی شکستگی
  .)4( نام برد راترمیمی

ه جدید ترین تحقیقات در مورد استفاده از صدف ب
وط به چند سال اخیر عنوان جایگزین بافت استخوانی مرب

ای  برای بررسی زیست سازگاری صدف دوکفهکه  است
 Strombus gigas (conch) shells andو حلزونی 

Tridacna gigas (Giant clam) shells  انجام شده و
های متراکم  ها ازنظر ساختاری مشابه استخوان این صدف

عنوان یک جایگزین در ه تواند ب در انسان است و می
  .)7،6(کار روده ن انسان باستخوا

ه ـد کـردیـص گـلف مشخـای مختـه یـررسـدر ب
کاف و ـزان شـر میـی مختلف از نظـای نواحـه صدف

 وجود خلل و فرج و شکل گیری لایه های ،استحکام
سازنده متفاوت هستند که این تنوع ساختاری روی قوام 

عنوان جایگزین ه ها و در نهایت عملکرد ب و استحکام آن
ضرورت انجام . )9،8(افت استخوانی اثرگذار خواهد بودب

این تحقیق در رابطه با استفاده از اسکلت آهکی صدف 
از نوع  RAVENELIی مختص دریای خزر به نام یدریا

ها است که برای اولین بار است که جهت  ای دو کفه
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 ترمیم نقص استخوانی

  

107  1386آذر و دی  ، 61هم ، شماره هفد      دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

کلسیم . شود جایگزینی در بافت استخوان استفاده می
یی منبع خوب و مناسبی برای پر موجود در جانوران دریا

کردن نقایص استخوانی است و شاید بتوان از صدف در 
ها یا سیمان استخوانی استفاده کرد و  ترکیب با چسب
با توجه . تری را در آینده کسب نمود عملکرد مطلوب

 و همکاران در استفاده از زیست ANبه کارهای مشابه 
ه نقایص عنوان پرکننده سازگارها و مواد مختلف ب

 گوسفند و ،استخوانی در مدل حیوانی خرگوش، سگ
عنوان الگو ه بفوق  از مقالات ،اخیرأ موش صحرایی

  .)10،9(استفاده شد 
  

  مواد و روش ها
قطعه  کار رفتهه های ب ها و تکنیک بررسی روش با

صدف با ایجاد سوراخ در استخوان و جایگزینی صدف 
  .کار رفته در ناحیه ب

 سر خرگوش سفید نیوزلندی با 12از در این مطالعه 
کیلوگرم بدون درنظرگرفتن جنسیت  5/2-3وزن تقریبی 
ها از بخش تکثیر و نگهداری  خرگوش. استفاده شد

حیوانات آزمایشگاهی انستیتو پاستور ایران تهیه و در 
های مخصوص در آزمایشگاه دانشکده دامپزشکی  قفس

بر دانشکده  درمانگاهدانشگاه آزاد کرج نگهداری و در 
کلیه حیوانات تحت  .ها جراحی انجام شد روی آن

 قرار پرتونگاریمعاینات دقیق بالینی، آزمایشگاهی و 
ها داروی ضدانگل برای  در تمام خرگوش. گرفتند

 .های داخلی و خارجی محتمل تجویز شد درمان انگل
های مورد نظر به صورت تصادفی به دو گروه  خرگوش

 گروه اول گروه آزمایش وگروه ی تقسیم شدند کهی تا6
 از توسط اره قطعاتی . نامیده شدندشاهددوم گروه 

 10-15های  به مقیاس RAVENELI ای   دو کفهصدف
 در دستگاه گندزداییی و یزدا نمک. تهیه شد میلی متر

قبل ازکارگذاری در استخوان گرفت و قطعات  انجامفور 
ور   دقیقه در محلول غلیظ بتادین غوطه15به مدت 

های مورد مطالعه در  در تمام خرگوش .)10،9(شدند
 ، و آزمایش قبل از انجام عمل جراحیشاهدهای  گروه

های   از موضع استخوان ران در حالت گماریپرتونگاری
 تهیه (crania-caudal) دمی - و سری(lateral)جانبی 
  .گردید

تمامی خرگوش ها قبل از عمل توسط آسپرومازین 
گرم به ازای هر کیلوگرم وزن به   میلی5/0 -1به میزان 

پس از آن . شکل تزریق داخل عضلانی آرام شدند
ها روی میز جراحی به شکل خوابیده به پهلو  خرگوش

قرار گرفتند و از ناحیه ستیغ لگن تا مفصل زانو موها 
کاملأ تراشیده شد و به شکل متداول در جراحی 

اروی هوشی عمومی توسط د بی .ضدعفونی و آماده شد
 5گرم ودیازپام به میزان   میلی25کتامین به میزان 

گرم بر اساس کیلوگرم وزن بدن قبل از شروع عمل  میلی
های   در خرگوش.به شکل داخل عضلانی تزریق گردید

برای دسترسی به )  سر6(مورد مطالعه گروه آزمایش 
 )Greater Trochanter(قسمت اسفنجی تروکانتر بزرگ

متر از ناحیه ستیغ   سانتی3تقریبی ران شکافی به طول 
لگنی به طرف پایین در بخش جانبی پای چپ روی 

پس از کنار زدن عضلات ناحیه به . پوست ایجاد گردید
کوچک جانبی استخوان  کندکاری و مشاهده زائده شکل

ی توسط لمس با انگشت یران خرگوش در بخش ابتدا
تر  به سمت بالاتر حرکت کرده و قسمت تروکان،سبابه

در موضع  مشخص و) Greater Trochanter( بزرگ
 ارتوپدی 3توسط مته شماره . )11(دید عمل قرارگرفت

متر در بخش اسفنجی تروکانتر  میلی15سوراخی به عمق 
بزرگ استخوان ران ایجاد و پس از خارج کردن 

ای که از قبل به اندازه مورد نظر  های استخوان قطعه خرده
 توسط پنس وارد استخوان ،دآماده و ضدعفونی شده بو

گردید و قطعه صدف توسط چکش ظریف ارتوپدی با 
های آرام در سوراخ ایجاد شده بخش اسفنجی  ضربه

مقطع نقص . تروکانتر بزرگ استخوان ران جای گرفت
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ایجاد شده پس از کارگذاری صدف توسط موم 
 با Bone wax و بنام Ethiconساخت شرکت (استخوانی 

و عضلات ) 1 شماره شکل(شانده شد پو)  گرم5/2وزن 
صفر  2ناحیه با الگوی بخیه سرتاسری و نخ کات کوت

 2دوخته و پوست هم با الگوی تک ساده و نخ نایلون 
  . صفر بخیه گردید

  

  
  قطعه صدف جایگزین شده دراستخوان ران خرگوش:1شکل شماراه

  
 همان موارد تکرار ولی داخل شاهددر مورد گروه 

. ذاشته شد و با موم استخوانی پوشیده شد خالی گ،ناحیه
گرم   میلی5-8بیوتیک با سفازولین به میزان  مصرف آنتی

 ساعت در طول 12به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در هر 
 روز ادامه 5روز انجام گردید و این تزریق به مدت 

 2 روز جنتامایسین به میزان 5علاوه بر آن به مدت . یافت
پس از عمل  . بدن تزریق شدگرم براساس وزن میلی

 و آزمایش به شکلی جداگانه گروه شاهدهای  خرگوش
های انفرادی تعبیه شده انتقال یافته و همه روزه  به قفس

دو نوبت تغذیه گردیدند و آب هم به طور دائم در 
درمدت نگهداری درجه حرارت . گرفت اختیارشان قرار

 از نظر بدن و وزن گیری مورد توجه قرار گرفت و ناحیه
  .رفلکس درد و لنگش بررسی شد, عفونت

برای ارزیابی و بررسی روند جذب و کیفیت و 
های  استخوان توسط صدف ازخرگوش جایگزینی سرعت

 ،10،20،30مورد مطالعه در دو گروه در روزهای صفر،

 و (lateral)های جانبی   در حالت گماری63 و50،40
. ام شدپرتونگاری انج (crania-caudal) دمی -سری

المللی  بینارزیابی نتایج در این بررسی با استناد به سیستم 
 International symposium of limb( نجات اندام

salvage=ISOLS (سیستم ارتوپدی در که  انجام شد
است و به تعریف شده  جلوگیری از بین رفتن اندام برای

های  گذاری برای مواردکیفی استفاده از اندام منظور نمره
که مورد عمل جانشین پیوند (خیم  چار تومور خوشد

 در این .)13،12،5(رود کار می  به)اند استخوان واقع شده
 پیش فرض در نظر گرفته شد که در جدول 8روش 

های  پیش فرض. شود مربوطه درقسمت نتایج ملاحظه می
باشند که با توجه به   امتیاز می5مطروحه هر کدام دارای 
 در ،طور کلی ت مورد نظر بههشت گروه از خصوصیا

 فقط به امتیازبندی .شد  امتیاز کسب خواهد40نهایت 
انجام  و مشاهدات بالینی بعد از عمل پرتونگاریاستناد 

  .شد
  

  یافته ها
 عفونت ،در زمان مراقبت ونگهداری مواردی از تب

با طی شدن زمان معمول پس از . و لنگش مشاهده نشد 
صورت ه راحی شده بگیری روی اندام ج جراحی وزن

  .ها در راه رفتن مشکلی نداشتند طبیعی بود و خرگوش
  

  پرتوشناسیمشاهدات 
 روز 10پس از اتمام کار جراحی و کاشت صدف و

و آزمایش ) 2  شمارهشکل(شاهد پس از آن حیوانات 
گرفتند   قرارپرتونگاریمورد ارزیابی ) 3شماره شکل (

ای شفافیت ناحیـه سـوراخ، دار شاهـد،روه ـکه در گ
 در محل خالی شده، بود و در (radiolucensy)پرتو 

های صدف دار هم آثاری از تحریک بافتی و  استخوان
عوارض جراحی ارتوپدی و خردشدگی صدف و 

 به غیر از فضای بیستمنشد و در روز  پیوندی دیده 
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 در نقص ، اطراف صدف کاشته شدهشفافیت پرتو
ای قبل هم قابل ه  ایجاد شده که در تاریخ)سوراخ(

. نشد  قابل توجه دیده پرتونگاری هیچ تغییر ،مشاهده بود
 کم پرتونگاری، تنها علامت قابل ذکر ام سیدر روز 

های مورد آزمایش   ها درنمونه شدن فضای اطراف صدف
 شاهدهای   خاصی هم در نمونهپرتونگاری تغییر .بود

 موجود در (Radioopacity)کدورت پرتو . نشد دیده 
دهنده تحریک ناحیه به روند  نشانشده،  خالی واحین

 ، روز پس از عمل جراحی40. سازی بود التیام استخوان
ک ـریـده تحـدهن انـ نششاهـدای ـه هـ نمونپرتـونـگاری

 سازی در داخل نقص های استخوانی به استخوان سلول
 موجود در آن با ساختار کدورت پرتو بود و )سوراخ(

در نمونه . شکل مشخص بوداستخوانی موجود در
 صدف کم شد و کدورت پرتوآزمایش هم مقداری از 

در روز . فضای اطراف آن هم رو به کاهش گذاشت
ل ـسازی از اطراف صدف در داخ   استخوانپنجاهم،
 آغازشده بود و بافت استخوان اسفنجی )سوراخ (نقص

در بررسی . اطراف صدف در حال احاطه شدن بود
 مشخص گردید این نقص شاهدوه های گر  پرتونگاری

در بخش تروکانتریک ران بیش از یک سوم میزان 
  .داد  میسازی را نشان استخوان

  

    
  

 پرتونگاری  :2شکل شماره
  روز صفرشاهدروبرو گروه 

  )راست(

 روبرو پرتونگاری  :3 شمارهشکل
) چپ( گروه آزمایش روز صفر

نقص ) (شفافیت پرتونقص (
 شده با  جایگزینکدورت پرتو

  )صدف

 پس از جراحی و کاشت این شصت و سومدر روز 
نوع ماده زیستی جدید در داخل استخوان در گروه 

) 5  شمارهشکل(و آزمایش ) 4  شمارهشکل (شاهد
صدف , مشاهده گردید که بافت اسفنجی استخوان ران

سازی و التیام  مورد آزمایش را دربرگرفته و استخوان
پذیرفته بود  ه سمت آن انجام استخوان از اطراف صدف ب

 اطراف صدف شفافیت پرتوو فضای ) 7  شمارهشکل(
کاملاً به وسیله بافت استخوان اسفنجی پرشده و صدف 

که در مقایسه با ) نوک پیکان(مزبور را دربرگرفته بود 
 شکل) (نوک پیکان( تهیه شده در روز صفر پرتونگاری

  .این حالت کاملأ مشهود بود) 6شماره 
  

     
  

پرتونگاری   : :4شکل شماره 
شصت و  روز شاهدروبرو گروه 

افزایش تراکم فضای خالی  (سوم
   )سازی و طی شدن رونداستخوان

 روبرو پرتونگاری  :5 شمارهشکل
 شصت وسومگروه آزمایش روز

اطراف صدف و  فضای کاهش(
  ) استخوانیپر شدن با بافت

  

       
  

 پرتونگاری  :6شکل شماره 
آزمایش در روز صفر گروه 

  )راست(نمایی با بزرگ

گروه  پرتونگاری  :7 شمارهشکل
با شصت و سوم روز آزمایش در 

نوک پیکان (  )چپ(نمایی بزرگ
 روند استخوان سازی و پر شدن
  )اطراف صدف را نشان  می دهد
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  تبدیل نتایج کیفی به کمی
در  (ISOLS)المللی نجات اندام  بینسیستم باتوجه به
 ها فرض کیفی براساس پیش بندی امتیازات خصوص جمع

گیری   نتیجه،ها در قسمت بحث آمده که شرح کامل آن
 هحفرض مطرو  که صدف از مجموع هشت پیشگردید

 62/26و جمعا چهل امتیاز داشت،  ، امتیاز5که هر یک 
صدف فت  گتوان میطور کلی ه ب که ،کسب کردنمره 
قالب خصوصیات یک جانشین پیوندی عالی در  حائز
باشد و   می درصد50از بیش  تاهای ارائه شده فرض پیش

 جدید در (biomaterial) ماده -زیستعنوان یک ه ب
 امتیاز از  درصد55/66 موفق به کسب ،بافت استخوانی

  ).1جدول شماره (خصوصیات یک ماده مطلوب شد 
  

های مطرح  فرض تخصیص امتیاز با توجه به پیش : 1 جدول شماره
  )13(شده 

  

  امتیاز دریافتی  امتیاز کل  ها فرض پیش
 82/3 5 زیست سازگاری)1(

 3/4  5 وزن گیری اندام) 2(

 2  5 کاربرد توسط جراح) 3(

 5  5 قیمت و هزینه) 4(

  5/3  5 عدم تداخل با سیستم تصویر یابی) 5(
 3  5 اثر سیستمیک و موضعی) 6(

 5/3  5 گسترش استخوانسازی و القاء)7(

 5/1  5 ابر نیروهای خمشی و چرخشیمقاومت دربر)8(

 62/26 40 جمع کل

  

  بحث
های اخیر تحقیقات گسترده ای بر روی  در طی سال

های پیوند استخوان صورت گرفته است تا از  جانشین
مشکلات پیوندهای خودی مانند درد ناشی از جراحی 
برداشت پیوند از استخوان خودی، هزینه بالای جراحی 

ده از اندام و بستری شدن طولانی در دوم، تاخیر در استفا
بیمارستان کاسته شود و احتمال بروز عفونت، خونریزی 

  .)4(و در نهایت احتمال مرگ و میر بیماران کاهش یابد

 سرعت پرتونگاریمطالعه بررسی  هدف ازانجام این
 استفاده از اسکلت آهکی باسازی  و تشکیل استخوان

ی مختلف  چون صدف نواح. استی بودهیصدف دریا
 استحکام و اسکلت ،از نظر میزان و نوع اجزای معدنی

ها روی قوام و استحکام  متفاوت هستند و این تفاوت
عنوان جایگزین ه ها و عملکرد در بافت استخوانی ب آن

  .)8تا5(موثر است
و لازم بود به نتایج اخذ شده به صورت کیفی بود 

ه  لذا نحوه امتیازبندی و مقایس.دیصورت کمی درآ
 های کیفی در نظر گرفته شد و آماری بر اساس یافته

 (ISOLS) المللی نجات اندام  سیستم بین به روشسپس
این روش در تحقیقات دیگر و با توجه به . استناد شد

با توجه به سیستم . )13،12(کارهای مشابه انجام شده بود
ISOLSنمره 62/26 صدف در این تحقیق ، مطرح شده 
 زیست سازگاری  تا حدودیتواند که خود میکرد کسب

 عدم وجود .ی را در بدن تایید کندیاین ماده طبیعی دریا
 نداشتن هیچ اثری از عفونت ، موضعیو بالینی واکنش 

 و شروع پرتونگاریموضع چه از نقطه نظر بالینی و 
 همگی ، پس ازعملشصت و سومجذب صدف در روز 

داشتن خاصیت زیست سازگاری صدف تا  دلیلی بر
در رابطه با وزن گیری و  .باشد  میحدود قابل قبول

 ،استفاده از اندامی که صدف در آن جایگزین شده بود
 و مضرهای طبیعی و  شکل .نتایج مطلوبی کسب گردید

با ابعاد ها را  آناز ناهمگون صدف در طبیعت، استفاده 
 زیرا باید تمامی .سازد می  استخوانی دچار مشکلمناسب

 و از ساختار هندسی مناسبی برخوردار قطعات مانند هم
از .  که این یکی از موارد قابل توجه خواهد بودباشند

 صدف ،باشد  حساس و مهم میعاملیکه  نقطه نظر قیمت
  و به وفور یافتبودهدسترس  یک ماده طبیعی در

 خود در انتخاب یک ماده جایگزین و این مورد شود می
  . استتبسیار واجد اهمی ،در بافت استخوانی
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های مدرن پرتونگاری با  تداخل نداشتن با سیستم
ی یتواند تا درصد بالا وجود ساختار محکم صدف می

نداشتن یکی از نکات قابل توجه، علاوه ه ب .باشدمتصور 
 با کهاست  مورد نظر اثر سیستمیک و عمومی صدف

 بالینی و بررسی دقیق پرتوشناسیهای  توجه به نگاره
 واکنشی  گونههیچ ،داری و عملحیوانات در حین نگه

های مجاور   ران و ماهیچهیاستخوان در اطراف بافت
  .وجود نداشتتروکانتر بزرگ 

 شده در روز صفر و های تهیه پرتونگاریبا مقایسه 
گروه آزمایش و گروه  در  بعد ازعملشصت و سومروز 
گیری کرد که فضای اطراف  توان نتیجه  چنین میشاهد

 به سمت پرشدن از بافت ،شکل صدف درنقص سوراخی
کرده و بافت استخوانی توانسته  اسفنجی استخوان حرکت

قضاوت  . صدف مربوطه را در بربگیرد غلافاز اطراف
در مورد توانایی مقاومت در برابر نیروهای خمشی و 

مکانیک درآزمایشگاه  -زیست مستلزم بررسی ،چرخشی
باشد ولی مشاهده دامنه حرکت استخوان ران  می
رگوش و تحمل فشارهای اسکلتی توسط صدف کار خ

 جدا نشدن گردن استخوان ،گذاشته شده و ازسوی دیگر
تواند شاهدی برای  دلیل فشارهای گوناگون میه ران ب

  .مقاومت مناسب صدف باشد
های   تعدادی ازجانشین2001 وهمکاران درسال ترنر

پیوند استخوان را به اشکال چیپس استخوانی و بتونه 
 سگ یانی در توبرکل بزرگ استخوان بازواستخو
ت  کردند که نقص ایجاد شده آنها هم بصوربررسی

در این تحقیق نیز بدین صورت   و بودنقص سوراخی
  .)10،5(عمل شد
های پیوند   اکثراً آزمون جانشین،تحقیقاتاکثر در 

 جدید در (Biomaterial) های  ماده-زیستاستخوان و 
 نظیر سگ، گوسفند، بز، بافت استخوانی در حیواناتی

، موش و خرگوش صورت گرفته بود که از بین آنها

خرگوش به علت شرایط نسبتاً راحت نگهداری و حمل 
  .)16،15،14،10،9،5(، انتخاب شدپرتونگاریو نقل و تهیه 

  
های صنعتی پیوند   جایگزین،محققیناز دیدگاه 

  :استخوان باید تعدادی از مشخصات زیر را داشته باشند
   زمان قابل پیش بینی برای جذب•
   قیمت مناسب • 
  خوب برای استفاده جراح یآیکار •
ها   نتایج مناسب به همان شکل یا حتی بهتر از اتوگرافت•

  ها  به منظور التیام شکستگی
  های جدید تصویر برداری   عدم تداخل  با سیستم•
کننده  هدایت، سازی امتیاز القاءکننده استخوان دارای سه•

ساز   های پیش سازی و جلب کننده سلول تخواناس
  استخوان سازی 

   مقاوم در برابر حرارت داخلی و خارجی•
  

  کـنتطـوسـ ت2007ال ـه در سـی کـدر تحقیق
(Kenneth) و همکاران برای بررسی زیست سازگاری 

 Strombus gigas (conch)صدف دوکفه ای و حلزونی 

shells and Tridacna gigas (Giant clam) shells   
  

 سر موش صحرایی به عنوان مدل تجربی 10انجام شد از 
استفاده شد و در بخش پایینی و خارج استخوان ران 

 ایجاد گردید و در آن mm × 3 mm 2به ابعاد  ضایعه
صدف جایگزین گردید که همین روند در این بررسی 

 هفته مشخص شد که استخوان 6در مدت . نیز تکرار شد
 شاهد، انجام شده ودر گروه ،حیه کاشتسازی در نا

در این تحقیق فاکتور  .خالی مانده است) سوراخ(نقیصه 
در بررسی . های بافت شناسی بود ارزیابی بر اساس یافته

سازی در اطراف  بافت شناسی مشخص شد که استخوان
 در حال انجام است و هیچ نوع بافت فیبروز به ،صدف

   لذا ،یجاد نشده استای در اطراف پیوند ا صورت حلقه
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 شاهد،پیوند شل نشده است در صورتی که در گروه 
ناحیه خالی باقی مانده بود و فقط اطراف سوراخ در حال 

این نکات دلالت بر زیست . پر شدن با بافت فیبروز بود 
  .)9(سازگاری صدف کاشته شده داشت

 و همکاران (xing)گزنیگ  میلادی 2006در سال 
  آبرسی براساس تغییرات حرارتیبرباروش اختصاصی 
(hydrothermal) از صدف نوعی استخوان مصنوعی 

 ریزش مختلف توسط های آزمایشبا انجام . تهیه کردند
الکترونی مشخص شد ساختار صدف در درجه 

  .)7(کند های مختلف تغییر می حرارت
بر اساس میزان تخلخل موجود در صدف روند 

ی متفاوت است جذب و واکنش آن در بافت استخوان
 حرارتی در درجه های، ولی با استفاده از روش تحریک

حرارت مختلف موفق به ساخت استخوان مصنوعی با 
  .)8(اند ساختار تراکم مشابه استخوان انسان شده

 و همکاران (Gitelis) با توجه به تحقیق جی تلیس
 دارای تومور خوش خیم انروی بیمار  بر2001در سال 
ی یهدف اصلی ونها ،ده ازپیوند استخوان استفا،استخوانی

 استخوان  روند التیام دراستفاده از جانشین پیوندی
  .)17(باشد می

مطالعات تحقیقی دیگر نشان دهنده اخذ نتایج قابل 
های متعدد با   از درمان شکستگیپرتونگاریقبول 

در .کاربرد مواد صنعتی بر پایه کربنات کلسیم بوده است
 مورد توجه پرتوشناسی مشاهدات ،تر این تحقیق نیز بیش

های زمانی برای تهیه  قرار گرفت و حتی از نظر تناوب
 63 و 50، 40، 30، 20، 10 ،روزهای صفر ها، پرتونگاری

که مطابق و منطبق با تحقیقات  قرار گرفتندمورد استفاده
  .)13،4(مشابه بود

متأسفانه در این تحقیق امکان مقایسه اجزاء صدف 
اند  های دیگر که جدیدأ کار شده با صدفموردآزمایش 

ها و نکات  وجود نداشت و این مورد یکی از محدودیت
شود در  قابل توجه در این تحقیق است که توصیه می

  .های آینده توسط دیگرمحققین درنظرگرفته شود بررسی
 که در های حاصله از این بررسی توجه به یافته با

توان نتیجه  می ،مورد صدف دریای مازندران انجام شد
 که با قابل دسترس در کشوری ع که این ماده طبیگرفت

هدف بررسی سرعت تشکیل استخوان درنقص سوراخی 
 آزمایش ی ران خرگوشیشکل بخش اسفنجی ابتدا

ای به منظور استفاده در  های بالقوه دارای ویژگی ،شده
های   مستلزم انجام بررسیاما.باشد پزشکی می محصولات
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