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 چكيده
 

براي مطالعه روند ترميم .  ترميم ضايعات استخواني ايجاد مي كندفرآيند كند بافت استخوان، مشكلات درماني متعددي را در طول تجزيه :مقدمه

.  استاييدي در راستاي آشكارسازي فرآيند ترميم بطور تهاجمي مطرح است كه شامل آناليز هيستولوژيكي و هيستوشيميهاي متعدروشاستخوان 

  .بنابراين هدف از مطالعه حاضر، بررسي كارائي پارامترهاي فراصوتي در بررسي هاي غير تهاجمي فرآيند ترميم استخوان است

 ميليمتر در 3سوراخي به قطر .  ماه انتخاب شد4با ميانگين سني زيلندي نر بالغ  خرگوش نيو27 در مطالعه حاضر :مواد و روشها

بعد از جراحي، در بازه هاي زماني روز اول، روز هشتم و روز پانزدهم . رگوش ايجاد گرديدراست خناحيه مياني استخوان تيبيا 

از استخوان و شاخص فراصوتي پروفايل استخوان در پارامترهاي اولتراسونيك شامل سرعت صوت وابسته به دامنه، زمان عبور صوت 

با استفاده از كاليپرهاي الكترونيكي ضخامت شعاعي استخوان در محل ضايعه اندازه . شد، برآورد ياي راستبيناحيه آسيب ديده ت

م و مقايسه ميان سپس جهت بررسي روند ترمي. انجام گرديدحيوان به عنوان گروه سالم چپ  يتيبياهمين بررسي براي . گيري شد

  .قرار گرفتبافت شناسي مورد مطالعه محل آسيب در گروه ها، حيوانات كشته شدند و نمونه هاي استخواني 

در اين .  نتايج حاصل از مطالعه بافت شناسي در روز هاي اول، هشتم و پانزدهم نشان مي دهد كه روند ترميم نرمال است:نتايج

  از ميان پارامترهاي مورد . بودفعاليت سلول هاي استئوبلاست ي ترابوكولا استخواني و  شكل گير،ترميممشخص مطالعه معيار 

 با 05/0كمتر از p عدد ( در اين مرحله از فاز ترميم قادر به تمايز گروه ها بود سرعت صوت وابسته به دامنهندازه گيري تنها پارامتر ا

 در چهار گروه روز اول، هشتم و پانزدهم پس از جراحي و استخوان منهسرعت صوت وابسته به داميانگين پارامتر). ANOVAآناليز 

در مقايسه با نتايج .  متر بر ثانيه حاصل شد كه كاملا موافق با نتايج بافت شناسي است1990 و 2176، 2203، 2265سالم به ترتيب 

 شاخص  وزمان عبور صوت از استخوانمتر بافت شناسي، هيچگونه تمايز معني دار ميان گروه هاي تحت مطالعه بر اساس دو پارا

   . وجود نداشتپروفايل فراصوتي استخوان

مي توانـد در شناسـايي كيفـي سـاختاري و           سرعت صوت وابسته به دامنه       يافته ها نشان مي دهند كه پارامتر         :نتيجه گيري بحث و   

  )45-54 : 85بهار ، 10، شماره 3مجله فيزيك پزشكي ايران، دوره ( . ترميم استخوان مناسب باشدفرآيند
 

  

  پارامترهاي  فراصوتي، ترميم استخوان، سرعت صوت وابسته به دامنه، بافت شناسي :وازگان كليدي

    
*  

  ديزجيمنيژه مختاري : نويسنده مسئول

،    تهرانتربيت مدرس  دانشگاه فيزيك پزشكي،گروه : آدرس
   mokhtarm@modares.ac.ir  

 +98) 21 (-88011001: نتلف
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  مقدمه -1

ترميم شكستگي استخوان نوع خاصي از پاسخ به ترميم زخم 

ساختار اسكلت مي است كه در آن رژنراسيون استخوان به حفظ 
ز موارد  درصد ا10 تا 5بطور متوسط بين . ]2و1[انجامد

شكستگي استخوان با تاخير جوش خورده، يا اصلا جوش 

 علت اختلال در ترميم مشخص نيست معمولا. ]4و3 [خورد نمي

لكن احتمال مي رود كه اختلال ناشي از جريان خون موضعي يا 

مشكلاتي در رابطه با استرين مكانيكي در محيط اطراف 

م استخوان يز روند ترم ايگاه بديهي است آ.شكستگي باشد

.  استي ضروري امري ارائه برنامه مناسب توانبخشيشكسته برا

هاي  روشاز غالبا براي بررسي روند ترميم استخوان امروزه 

استفاده مي  )in vitroمطالعه (بافت شناسيتهاجمي از جمله 

توان به مشاهدات هيستولوژيكي اشاره   كه از آن جمله ميشود

رغم دقت زياد در ميزان برآورد   شده عليهاي ياد  روش.نمود

كاربري و فاقد هاي تهاجمي  ديدگي جزء روش  بهبود آسيب

  . استكلينيكي

سنجي براي ارزيابي ميزان  هاي كلينيكي مبني بر تراكم اخيرا روش

 ،]10-5[ استئوپورز و در نهايت ريسك شكستگي مطرح است

ها در برآورد  وشلكن تاكنون مطالعات كمي در زمينه كارايي اين ر

سيستم دانسيتومتري جذب . روند ترميم استخوان ارائه نشده است
به عنوان روشي دقيق در بررسي ) X) DXAسنجي دو گانه اشعه 

بيماري هاي استخوان مطرح است لكن در رابطه با ميكروساختار 

محققين استفاده از استخوان حاوي اطلاعات كلينيكي نيست، لذا 

را كه وابسته به ميكرو ساختار ) QUS(  فراصوتروش كمي

ه در مطالعات چچنان. ]5[ استخوان است پيشنهاد نموده اند

متعددي كارايي پارامترهاي فراصوتي شامل سرعت انتشار و 

 ، سرعت انتشار صوت وابسته به دامنه]10-6[ ضريب تضعيف

 و نيز شاخص ]18و17[ ، زمان انتقال صوت از استخوان]11-16[

 را در تمايز استخوان سالم از ]20-18، 12[ خوانپروفايل است

استخوان بيمار و يا به تفكيك سن، جنس و موقعيت مورد ارزيابي 
 لكن در زمينه بررسي كارايي اين پارامترها در ارزيابي گرفت،قرار 

در مطالعه . روند ترميم استخوان مطالعه اي صورت نگرفته است
راصوتي در آشكارسازي حاضر براي بررسي كارايي پارامترهاي ف

روند ترميم استخوان، ابتدا پارامترهاي اولتراسونيك استخوان 
آسيب ديده تيبياي خرگوش در روزهاي اول، هشتم و پانزدهم 

سپس نتايج حاصل از ثبت . مورد مطالعه قرار گرفتپس از آسيب 
رميم استخوان با نتايج تدر دوره هاي پارامترهاي اولتراسونيك 

  .قايسه گرديدبافت شناسي م
  

  مواد و روشها -2

   نمونه هاي تحت مطالعه و شرايط جراحي- 1- 2

 از)  استخوان تيبيا54شامل ( خرگوش نر بالغ 27در اين مطالعه 

 ماه با ميانگين وزن 5- 4ندي در محدوده سني يلنژاد نيوز
تيبياي راست .  گرم تحت مطالعه قرار گرفت141±1874

 تيبياي چپ همان نمونه خرگوشها تحت جراحي قرار گرفت و
ها به عنوان گروه سالم و بدون جراحت مورد بررسي فراصوتي 

 پاستور خريداري شد مركزحيوانات آزمايشگاهي از . قرار گرفت
 و مدت يك هفته در حيوان خانه با شرايط مناسب آزمايشگاهي

 ساعت 12:12به صورت ) لسيوس درجه س23 تا 17دماي (

براي ايجاد شرايط مناسب در . اشت تاريكي قرار د-روشنايي 
 جراحي، نگهدارنده حيوان جهت تزريق دارو، انجام فرآيندطول 

جراحي، بي حركت ماندن حيوان و ايجاد آسيب استخواني 
 -  حيوانات با تركيب دارويي كتامين. طراحي و ساخته شد

گرم بر كيلوگرم وزن حيوان به   ميلي1 به 7زيلازين به نسبت 
در طول .  تحت شرايط استريل بيهوش شدندصورت عضلاني و

.  ترميم از هيچگونه داروي مداخله اي استفاده نمي شدفرآيند
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تراشيده پس از تثبيت حيوان در نگهدارنده، پاي راست حيوانات 

 و 5/5، 5/4فواصل با خط كش استريل در . و ضدعفوني شد
و گذاري   سانتيمتر از كونديل بر روي استخوان تيبيا علامت5/6

 5/4 سانتيمتر برش طولي از فاصله 2، 18با تيغ جراحي شماره 
 سپس. كشيده شد سانتيمتر از كونديل به طرف ديستال 5/6تا 

ايجاد گرديد،  سانتيمتر در فاشياي عمقي 2برشي به طول 
ومي ناقص توسط يك مته تبا كنار زدن پريوست، استوبطوريكه 

سط ميني فرز در  ميليمتر تو3سرگرد الماسي استريل به قطر 
   سانتيمتري از كونديل و به فواصل مساوي از 5/5ناحيه 

ضايعه در . خلفي استخوان تيبيا ايجاد گرديد-كناره هاي قدامي
 كه قسمت قشري استخوان را سوراخ نموده و باعث بودحدي 

 لكن به لايه قشري مقابل آسيب ،تخريب كانال مركزي شد

. ل ضايعه بخيه زده شد، محپس از شستشو و استريل. نرساند

سپس حيوانات به سه گروه روز اول ترميم، هشتم و پانزدهم 

پاي چپ حيوانات نيز به عنوان . پس از ترميم تقسيم گرديدند

سپس در روزهاي اول ، . گروه سالم مورد بررسي قرار گرفت

تحت مطالعه فراصوتي قرار پس از جراحي هشتم و پانزدهم 

ه با تزريق داخل عضلاني بيهوش گروه هاي مورد مطالع. گفت

 استخوان در محل عرضيقطر شده و پارامترهاي فراصوتي و نيز 
ضايعه، با استفاده از سيستم فراصوتي و در راستاي ضايعه ايجاد 

  . شده، برآورد گرديد

   اندازه گيري پارامترهاي فراصوتي- 2- 2

 ,DBM Sonic Boneمطالعه پارامترهاي فراصوتي توسط سيستم ِ

Profiler 1200, IGEA Sr1, Carpi, Italy اين . اندازه گيري شد

 عبور صوت براي اندازه گيري سرعت انتشار روشسيستم از 
سيستم . در استخوان استفاده مي كند 1 وابسته به دامنهصوت

                                                 
1- AD-SOS: Amplitude dependent-speed of sound 

.  ميليمتر است±02/0داراي كاليپرهاي الكترونيكي با دقت 

وليد و گيرنده  مگاهرتز را ت25/1ترانسديوسر فرستنده فركانس 
 دريافت مي ا وات بر سانتيمترمربع ر8/1حداكثر انرژي صوتي 

كاليپرها با كوپلينگ ژل استاندارد بطور تماسي به استخوان . كند
 سرعت انتشار صوت وابسته به خودكاربسته مي شود و بطور 

 ميلي ولت مي رسد، در 2دامنه، وقتي دامنه سيگنال دريافتي به 
ضخامت استخوان در محل ان و نيز راستاي عرضي استخو

در طول برآورد سرعت، پروب ها . ضايعه انداره گيري شد
طوري اطراف استخوان مي چرخند تا پراكندگي امواج صوتي 

وسيله بطور . تاثيري بر تعداد پيك ها و دامنه آن ها نداشته باشد
روتين و با استفاده از بافت نرم مرجع، بافت نرم اطراف 

ندازه مي گيرد تا در كليه اندازه گيري ها اثر بافت استخوان را ا

  .نرم اصلاح شود

كه بر اساس آناليز سيگنال   2شاخص پروفايل اولتراسونيك استخوان

هاي دريافتي حاصل مي شود تركيبي از مشخصات ويژه سيگنال 

پارامتر . است و به پارامترهاي بيومكانيكي استخوان وابسته اسست

  : ]16[ بطور آماري برآورد مي شودفوق تحت معادله زير 
  

UBPI=-(-.0018 SDy - .0560 FWA-1.1467 BTT+3.0300)  
  

 سيگنال SDyدامنه موج سريع بر حسب ميلي ولت،   FWAكه 

زمان  BTTديناميك بر حسب ميلي ولت برمربع ميكروثانيه و 
تركيب اين . بر حسب ميكروثانيه استعبور صوت از استخوان 

  ). 1شكل (ك شكستگي است سه كميت معرف ريس
  

                                                 
2- UBPI: Ultrasonic bone profile index 
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نماي شماتيك ردياب گرافيكي سيگنال اولتراسوند براي استخراج   -1شكل 

  مشخصه هاي فراصوتي

  

در واقع محدوده زماني ميان پيك  3زمان عبور صوت از استخوان

سرعت صوت در اول تا نقطه قطع روي منحني دامنه مربوط به 

زمان عبور ابت شده است كه بطور رياضي ث. نرم استبافت 

مستقل از ضخامت بافت نرم است و به  صوت از استخوان

  . استخوان وابسته است و ساختارضخامت

در اين مطالعه پس از كاليبراسيون سيستم، اندازه گيري توسط 

نتايج پارامترهاي فراصوتي در هر . انجام شدعملگر يك 
حداكثر . رش گرديداستخوان تيبيا چهار بار تكرار و ميانگين گزا

  . درصد محاسبه شد03/1تكرار پذيري سيستم 

   بافت شناسيه مطالع- 2- 3

گروه هاي مورد بررسي پس از بيهوشي با استنشاق كلروفرم 
كشته شدند و استخوان تيبيا بدون آسيب به كال ناحيه آسيب 

 بافت شناسي، نمونه ها معمولطبق مطالعه ديده، خارج شدند و 
پس توسط س. آبگيري و قالب گيري شدندفيكس، دكلسفيه، 

                                                 
3- BTT: Bone transmission time 

 10ميكروتوم دوار با تيغه ثابت برش هاي طولي به ضخامت 

يه ضايعه ديده و كانال مدولاري حميكرون از نواحي پريوست، نا
 درجه 30در محلول الكل نمونه ها .  شدبه صورت سريال تهيه

 قرار داده شد تا نمونه ها لسيوس درجه س40و حمام آب گرم 
در مرحله آخر .  باز شده و بر روي لام ها منتقل گرددكاملا

  . رنگ آميزي شد) H & E(ائوزين  -توسط هماتوكسيلين
 Olympusلام هاي آماده شده توسط دستگاه فوتوميكروسكوپ 

 برابر مورد مطالعه 1000 و 400، 100ساخت ژاپن با بزرگنمايي 
  . قرار گرفت

   آزمون آماري- 2- 4

رهاي فراصوتي به صورت ميانگين و نتايج حاصل از پارامت

پس از بررسي نرمال بودن گروه ها، . انحراف معيار گزارش شد

تمايز بين گروه ها توسط آناليز آماري واريانس بك طرفه برآورد 

مطالعات بافت شناسي به صورت توصيفي و كيفي صورت . شد

كارايي پارامترهاي فراصوتي با نتايج بافت شناسي . گرفت
  .ديدمقايسه گر

  

  نتايج -3

جراحي در هيچكدام از حيوانات علائمي از خونريزي در پس از 

صل از بررسي پارامترهاي نتايج حا. محل بخيه ها مشاهده نشد
فراصوتي و نيز ضخامت عرضي استخوان در محل ضايعه در 

چهار گروه تحت مطالعه شامل روز اول پس از جراحي، روز 
و نهايتا در نمونه هاي سالم هشتم ترميم و روز پانزدهم ترميم 

  .  آمده است1در جدول 
  

  
  

SDy: Signal 

Dynamic 

(mv/ms
2
) 

FWA: Fast 

Wave 

Amplitude(mv) 
 

BTT: Bone Transmission 

 Time (µs) 
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پارامترهاي فراصوتي و ضخامت عرضي استخوان تيبياي خرگوش و در محل آسيب، در روزهاي اول، )  درصد95بازه اطمينان (  ميانگين و انحراف معيار-1جدول 

   و پانزدهم ترميم و استخوان سالمهشتم
  

  سالم  روز پانزدهم  روز هشتم  روز اول  

 : سرعت صوت وابسته به دامنه

  )متر بر ثانيه(سرعت صوت وابسته به دامنه   

67±2265  
)2275-2254(  

89±2203  
)2230-2176(  

38±2176  
)2190-2162(  

164±1990  
)2039-1941(  

  : شاخص پروفايل فراصوتي استخوان

  )ميكروثانيه(شاخص پروفايل فراصوتي استخوان 

22/0±63/0  
)71/0-55/0(  

16/0±60/0  
)72/0-47/0(  

15/0±55/0  
)70/0-39/0(  

38/0±43/0  
)74/0-11/0(  

   : زمان عبور صوت از استخوان

  )ميكروثانيه (زمان عبور صوت از استخوان

28/0±85/0  
)96/0-74/0(  

14/0±96/0  
)07/1-85/0(  

06/0±03/1  
)10/1-97/0(  

43/0±75/0  
)11/1-39/0(  

  ضخامت عرضي استخوان

  )ميليمتر(

44/0±22/7  

)30/7-14/7(  

73/0±08/8  

)33/8-84/7(  

57/0±73/8  

)97/8-49/8(  

13/1±20/7  

)58/7-82/6(  

  

، K-Sنرمال بودن پارامترهاي فراصوتي توسط آزمون پس از بررسي 

 4تمايز ميان گروه ها با استفاده از آزمون آناليز واريانس يك طرفه
ار صوت سرعت انتشانجام شد و تمايز معني داري ميان پارامترهاي 

 در چهار گروه   تيبيا و ضخامت عرضي استخوانوابسته به دامنه
 لكن در )05/0 كمتر از pعدد (مورد بررسي ملاحظه شد 

زمان عبور و  شاخص پروفايل اولتراسونيك استخوان پارامترهاي 
ميان  درصد 95 تمايز معني دار با سطح اطمينان صوت از استخوان

 نمودار ستوني 2 در شكل .شدمشاهده ناي مورد بررسي، گروهه
سرعت انتشار صوت وابسته به ميانگين و خطاي استاندارد پارامتر 

 2چنانچه در شكل .  در چهار گروه مورد بررسي آمده استدامنه
 متر بر 62ملاحظه مي شود از روز اول تا روز هشتم ترميم سرعت 

نيه  متر بر ثا89ثانيه و از روز اول تا روز پانزدهم ترميم سرعت 
كاهش سرعت صوت وابسته به دامنه و نيز . كاهش مي يابد

روز  از گروه ضايعه ديده شاخص پروفايل اولتراسونيك استخوان

دليل ساختار كلاژني استخوان خرگوش ه اول تا استخوان سالم ب

                                                 
4- ANOVA 

بافت كلاژن  را،   درصد بالايي از استخوان تيبياي خرگوشهاست ك

  .  استبه جاي مينرال استخوان فرا گرفته

1750

1850

1950

2050

2150

2250

2350

روز اول  روز ه��� روز ����ده�  ����

A
D
-S
O
S
(m
/s
)

  
سرعت انتشار  نمودار ستوني ميانگين و خطاي استاندارد پارامتر -2شكل 

   در چهار گروه مورد بررسيصوت وابسته به دامنه
 

بررسي ضخامت عرضي در روز هاي هشتم و پانزدهم ترميم نيز 

 12حاكي از تشكيل كال استخواني است بطوريكه در روز هشتم 

افزايش ضخامت ملاحظه  درصد 21درصد و در روز پانزدهم 
  ).3شكل (شد
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5

6

7

8

9

10

روز اول روز ه��� روز ����ده� 

T
h
ic
k
n
e
s
s
(m
m
)

  
 نمودار ستوني ضخامت عرضي استخوان تيبيا در محل ضايعه در  -3شكل

  روز هاي اول، هشتم و پانزدهم ترميم

  

 استخوان با استفاده از مطالعاتد ترميم فرآينبررسي  

در روز . ميكروسكوپي در سه گروه مورد بررسي انجام گرفت

هشتم ترميم، در ناحيه پريوست تشكيل بافت همبند همراه با 

يعه در ناحيه ضا. ملاحظه مي شودهاي فيبرين  عروق و رشته

در فضاي .  نيز گلبول هاي قرمز به فراواني وجود دارداستخواني

هاي حاوي  ستبافت مزانشيم با فيبروبلا، ضايعه استخواني

پوشيده از  قسمت مركزي. شود ه ميلاحظهاي كوچك م هسته

هاي استئوكلاست در  سلولشان در اطراف وهاي نكروز  استخوان

تشكيل است و در حال ترابكولاهاي اندكي  .حال فعاليت هستند

در . در حال تمايز مشاهده مي شودهاي  سلولبعضي مناطق در 

كز ناحيه ضايعه ديده، فضاهاي مر و يا در واقع مدولاريناحيه 

 همراه با گلبول هاي قرمز هاي استخوان خالي در اثر جذب خرده

از تراكم ترابكولاهاي عمقي نواحي در . ملاحظه مي شود سفيد و

 در يبروبلاستفهاي  استخواني كاسته شده و به جاي آن سلول

در ناحيه آسيب ديده بافت همبند سست حال افزايش است و نيز 

نتايج بافت . گردد  با پروليفراسيون بافت چربي ملاحظه ميهمراه

 سرعت انتشار صوت وابسته به دامنهشناسي تغيير كم پارامتر 

 از روز اول تا هشتم را  شاخص پروفايل اولتراسونيك استخوانو
  مطالعه بافت شناسي در روز پانزدهم ترميم نشان . تائيد نمود

. ريوست را پوشانده استهاي مزانشيم سراسر پ سلول مي دهد كه
هاي نكروزه به صورت جدا از  ايعه استخوانضدر ناحيه اطراف 

حال هاي استئوكلاست به شدت در  سلول و اند هم قرار گرفته
احاطه هاي همبند  فضاي بين ترابكولاها را سلول. فعاليت هستند

در نواحي لبه محل ضايعه، ترابكولاهاي تشكيل يافته . كرده است
ها از  ن آنايمبرخوردارند و فضاي  و تراكم بالايياز ضخامت 

هاي موجود در داخل  استئوسيت. عروق خوني پوشيده شده است
ديده ضايعه در ناحيه . ارندترابكولاها از سلولاريته بالايي برخورد

را سراسر ناحيه ضايعه هستند و حاوي استئوسيت ها ترابكولاها 

 خارجي ترابكولاها در حال ها در ديواره استئوبلاست. پوشانده اند

 است زرگتربترابكولاها قطر ايعه، ضدر نواحي لبه . فعاليت هستند

ناحيه مدولاري از . هاي محل ضايعه حالت مضرس دارند  لبهو

 شدههاي استئوسيت تشكيل  حاوي سلولاستخواني ترابكولاهاي 

.  استيهاي همبند است و نواحي مركزي پوشيده از سلول

ي استخواني است و ترابكولازدهم حاكي از افزايش مطالعه روز پان

. نسبت به روز هشتم ترميم بيشتر بافت استخوان ملاحظه مي شود
  مطالعات بافت شناسي در روز پانزدهم، كاهش بيشتر پارامتر

شاخص پروفايل  و سرعت انتشار صوت وابسته به دامنه
ئيد  را در راستاي روند فرآيند ترميم تااولتراسونيك استخوان

  . ميكند

  

  بحث و نتيجه گيري -4

-ترميم و التيام استخوان و تاثير عوامل فيزيكيآگاهي از روند 

 التيام در ارائه برنامه هاي توانبخشي و فرآيندشيميايي متعدد بر 

در بيشتر . درمان مناسب از اهميت اساس برخوردار است
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  شكستگي ها، بي حركتي پس از شكستگي استخوان توصيه 

اين عوارض سبب .  كه منجر به عوارض جانبي مي شودمي شود
بنابر اين . وقفه توانبخشي و مراقبت پس از شكستگي مي شود

 روند ترميم در كاهش اين عوارض و ارائه فرآيندآگاهي از 
به علاوه محققين، . پروتكل درماني مناسب موثر خواهد بود

 بر افزايش يتاثير پارامترهاي فيزيكمطالعات متعددي را در زمينه 
روند ترميم استخوان در نمونه هاي حيواني پيشنهاد داده اند كه 

مستلزم ارزيابي فرآيند ترميم به صورت تهاجمي و به طريقه بافت 
اين روش تهاجمي علاوه بر دقت بالا، به عنوان . شناسي است

ابزار كلينيكي قابل استفاده نيست، لذا در مطالعه حاضر، 
هت بررسي روند ترميم پيشنهاد شده پارامترهاي فراصوتي ج

براي ارزيابي كارايي پارامترهاي فراصوتي در بررسي روند . است

زمان عبور ، سرعت انتشار صوت وابسته به دامنهترميم،  پارامترهاي

 شاخص پروفايل اولتراسونيك استخوان و صوت از استخوان

 استخراج گرديد و با نتايج بافت شناسي  به عنوان استاندارد

 نتايج حاصل از مطالعات بافت شناسي .طلايي مقايسه گرديد

حاكي از پيشرفت ترميم از روز اول تا روز پانزدهم است كه در 

هر سه منطقه پريوست، ناحيه ضايعه ديده و مدولاري به وضوح 

 با افزايش فرآيندمشاهده مي شود، به طوريكه در طول اين 
 استخوان تيبياي .تشكيل ترابكولاي استخواني مواجه بوديم

خرگوش محتوي درصد بالايي بافت كلاژن نسبت به مينرال 
خوان است لذا سرعت انتشار وابسته به دامنه و نيز شاخص است

  . پروفايل استخوان سالم نسبت به استخوان ضايعه ديده كمتر است
زمان عبور صوت از  پارامتر زااستفاده در چند سال گذشته، 

 مطرح شدز بيماري استئوپورو در پايش درمان استخوان
، لكن در اين مطالعه قادر به تشخيص روند ترميم در ]18و17[

روز هاي مورد نظر نبود كه مي تواند ناشي از چگالي كم 

رار گرفتن آن در فاز التهاب باشد، زيرا هنوز بافت قاستخوان و 

 استخوان تشكيل نشده است و به دليل تشكيل كال سخت، كاني

 موجب افزايش صوت افزايش يافته، بنابر اينمسافت عبوري 
عددي با توجه به مقدار . شودمي   زمان عبور صوت از استخوان

   استخراج شده، امكان تمايز زمان عبور صوت از استخوان
   .معني دار با اين پارامتر وجود نداشت

 ويژگي هاي بيومكانيكي شاخص پروفايل اولتراسونيك استخوان
با افزايش فرآيند ترميم اين . ]20و19[كند استخوان را بيان مي 

كميت در حال كاهش است لكن تمايز معني داري ميان گروه ها 
شاخص پروفايل اولتراسونيك به ويژه اينكه . مشاهده نشد

.  در روز هاي اول و هشتم بسيار نزديك به هم استاستخوان
مطالعات انجام شده نشان مي دهد كه استحكام استخوان مربوط به 

م به بعد ظاهر مي شود، تتشكيل كال سخت است كه از روز بيس

لذا انتظار تمايز معني دار ميان گروه هاي مورد مطالعه بر اساس 

.  نمي رفتشاخص پروفايل اولتراسونيك استخوانتخمين 

شاخص پروفايل اولتراسونيك مطالعات انجام شده نيز در زمينه 

م مكانيكي با نتايج ضد  به عنوان كميت وابسته به استحكااستخوان

  .]17[و نقيضي مواجه شده است 

 نشان داد كه سرعت انتشار صوت وابسته به دامنهبررسي پارامتر 

توافق خوبي ميان اين پارامتر با مطالعات كيفي بافت شناسي وجود 
دارد و اين پارامتر نسبت به دو پارامتر ديگر از تمايز بين گروهي 

نظر مي رسد بتواند ميزان ترميم در معني داري برخوردار است و ب
مطالعات گذشته در زمينه . استخوان ضايعه ديده را برآورد نمايد

 در چگالي كاني استخوانكارايي اين روش همراه با پارامتر 
  . ]12[ارزيابي ريسك شكستگي موثر بوده است 

سرعت كم و قطر ترابكولا كميت ادر مطالعه حاضر، با افزايش تر
 كاهش مي يابد كه علت آن تشكيل ابسته به دامنهانتشار صوت و

بافت مزانشيم و افزايش ضريب جذب استخوان است كه بر روي 

مطالعات بسياري در زمينه تاثير . نه سيگنال تاثير مي گذاردمدا
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 و ]20 و 19، 17[، سن ]21و14[بيماري هاي استخوان در انسان 

 مطرح شده دامنهسرعت انتشار صوت وابسته به بر پارامتر   ،غيره
در ضمن مطالعاتي نيز در زمينه ساختار استخوان رت انجام . است

نتايج مطالعات گروه حاضر نشان مي دهد كه . ]15[شده است 
با همبستگي قوي  سرعت انتشار صوت وابسته به دامنهكميت 

 .داردميان آن ها فضاي چگالي ترابكولاها، حجم آنها، ضخامت و 
سرعت انتشار صوت حظه گرديد كه كميت در اين مقاله نيز ملا

 مي تواند حاكي از اطلاعات مربوط به ساختار و وابسته به دامنه
. كيفيت ترابكولا باشد كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد

وجود ترابكولا استخواني موجب تضعيف امواج فراصوتي ناشي 
كميت .  و تفرق خواهد شدياز پديده هاي جذب، پراكندگ

   هنگامي اندازه گيري  ت انتشار صوت وابسته به دامنهسرع

 ميلي ولت 2مي شود كه دامنه سيگنال اكوي دريافتي بيش از 

اين بدليل ساختار ترابكولا ناحيه ضايعه ديده، سيگنال د، بنابروش

امواج اولتراسوند با تضعيف دامنه همراه خواهد بود كه جهت 

در .  بيشتري است ميلي ولت، مستلزم صرف زمان2رسيدن به 
سرعت انتشار صوت وابسته به مطالعه حاضر كارايي پارامتر 

با توجه به افزايش نواحي .  در روند ترميم مطرح استدامنه
 ترميم و جبران تاثير تضعيف فرآينداستخوان در طول ترابكولا 

امواج فراصوتي، سرعت صوت وابسته به دامنه به ضريب 
 لعه حاضر با استفاده ازدر مطا. تضعيف نيز وابسته است

 روز بعد از شكستگي 15طالعات بافت شناسي فرآيند ترميم تا م
 سرعت انتشار صوت وابسته به دامنهارزيابي شد و نتايج پارامتر 

در كليه حالات توافق خوبي ميان نتايج . با آن مقايسه گرديد
 در سرعت انتشار صوت وابسته به دامنهبافت شناسي و پارامتر 

  .آيند ترميم وجود داردطول فر
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