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Statement of Problem: Several methods are used to enhance bone repair and new bone formation, and bone 
matrix gelatin (BMG) is recently introduced.  
Purpose: The purpose of this histologic and histomorphometric study was to assess the osteogenic potential 
and the quantity of new trabecular bone formation after implantation of OCP and BMG alone and in 
combination into the cranial defects in rat.  
Materials and Methods: In this experimental study, 100 young male Sprague Dawley rats (5-6 weeks age 
and 120-150gr weight) were divided into four groups randomly. A full thickness standard trephine defect 
5mm in diameter was made in the rat’s parietal bone, and 5mg of OCP, BMG alone and in combination were 
implanted into the defects. No OCP and BMG particles were implanted in control group which was otherwise 
treated identically. On the 5th, 7th, 14th, 21st and 56th days after implantation, the rats were killed and bone 
samples collected. After processing the samples by routine histological procedures, 5µm thick sections of 
bone were cut and stained with Haematoxyline & Eosin (H&E) and Alcian Blue and studied histologically 
and histomorphometrically using light microscope and eyepiece graticule. The amount of newly formed bone 
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was quantitatively measured by the use of histomorphometric methods. Data were analyzed with SAS 
statistical package using ANOVA and Duncan tests. 
Results: In the experimental groups, the new bone formation was initiated from the margin of defects during 
5-14 days after implantation. During 14-21 days after implantation, bone marrow cavities and bone marrow 
tissues in newly formed bone were seen. By the end of the study, the newly formed bone increased and was 
relatively matured and almost all of the implanted materials were absorbed. In control group, at the end of the 
study, a few clusters of new bone were seen near to the defect margins and host bone. The histomorphometric 
analysis indicated statistical significant differences in the amount of newly formed bone between the 
experimental and control groups (P<0.05). 
Conclusion: Implants of OCP/BMG appear to stimulate bone induction and new bone growth in bone defects 
greater than the other groups and these biomaterials could be used in the repair of cranial bone defects in 
clinical situations. 

Key Words: Octacalcium phosphate (OCP); Bone matrix gelatin (BMG); Bone induction; Rat 
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 چكيده
  .شود استفاده مي (BMG)كاربرد ژلاتين ماتريكس استخواني از جمله براي بهبود ترميم استخوان از روشهاي مختلفي  :بيان مسأله

 و ژلاتين ماده (OCP)سازي و تعيين حجم استخوان جديد پس از كاشت اكتاكلسيم فسفات   استخوانيروند القاحاضر باهدف ارزيابي  مطالعه :هدف
  .انجام شدي يمحل ضايعات استخوانهاي پهن موش صحرا تنهايي و يا در حالت تركيب با يكديگر دره  ب(BMG)اي استخوان  زمينه

 گرم از جنس نر و از نژاد ١٥٠-١٢٠ با وزن متوسط) اي  هفته٦-٥(ي جوان بالغ ي سر موش صحرا١٠٠ ين مطالعه تجربي،در ا :روش بررسي
Sprague Dawley مورد (طور تصادفي به گروههاي آزمايشيه  بها نمونه. مورد بررسي قرار گرفتند ((OCP/BMG, BMG ,OCP) تقسيم شاهد و 

ي و يا حالت يتنهاه  بBMG و OCP ميليگرم ٥و مقدار شد  ميليمتر بر روي استخوان پاريتال ايجاد ٥اي به قطر   ضايعه در گروههاي آزمايشي،.دندش
 بررسي  به منظور. نشداستفادهاي در محل ضايعه   هيچ مادهشاهد ازدر گروه . در محل ضايعه كشت داده شد) ١:٤ به نسبت (OCP/BMGتركيب 
سازي  پس از آماده. برداري انجام شد  نمونه،پس از كاشتروز  ٥٦ و ٢١، ١٤، ٧، ٥، گيري حجم استخوان جديد سازي و اندازه  استخوانيروند القا

شده در  درصد حجمي استخوان جديد ساخته، بلو  و آلسين(H&E) ائوزين -ا استفاده از هماتوكسيلينآميزي آنها ب تهيه مقاطع و رنگ ,ها بافتي نمونه
 اطلاعات .مورد بررسي و سنجش قرار گرفت, عدسي چشمي مدرج و نيز روش هيستومورفومتري روسكوپ نوري و ميكبه وسيلهتمامي گروهها 

طور ه علاوه بر آناليز واريانس براي هر متغير ب مورد تحليل قرار گرفتند؛ ANOVA و آزمون آماري SASافزار آماري  آوري شده با استفاده از نرم جمع
دست آمده در گروههاي  ههاي ب مقايسه بين ميانگين اندازه. نيز محاسبه گرديد  معيار و ضريب تغييراتخطاير، جداگانه ميانگين، انحراف معيا
 .دشانجام  ٠٥/٠ و در سطح Duncanاي  با استفاده از آزمون چند دامنهشاهد آزمايشي با يكديگر و با گروه 

 ضمن افزايش تدريجي ، روزهاي بعدطيدر .  پس از كاشت آغاز شد روز١٤-٥ )مورد (سازي در گروههاي آزمايشي  استخوانيروند القا :ها يافته
 و همزمان شداستخوان جديد از تكامل بيشتري برخوردار , ساز  مغز استخوان و تشكيل مغز استخوان خونهاي هبا ظهور حفر, حجم استخوان جديد

 و جزاير كوچكي شد اشغال ،وسيله بافت همبند متراكمه محل ضايعه ب, عملپس از روز  ٥٦ شاهد،در گروه . ند شده نيز به مرور جذب شدهمواد كاشت
 ، بيشترين نتايج حاصل از مطالعه هيستومورفومتري طبق.از استخوان جديد در مجاورت و چسبيده به حاشيه ضايعه و استخوان ميزبان مشاهده گرديد

 داراي بيشترين BMG و OCPگروههاي آزمايشي بود؛ پس از آن  OCP/BMG  گروه آزمايشيمربوط بهشده  ميانگين حجم استخوان جديد ساخته
دار   از افزايش معنيشاهدحجم استخوان جديد در تمامي گروههاي آزمايشي نسبت به گروه . بودند كمترين حجم استخوان جديد شاهد داراي گروه و

  .)>٠٥/٠P( آماري برخوردار بود
از قدرت بيشتري  سازي جديد سازي و در نهايت استخوان استخواني القا, هاي استئوبلاست  در تمايز سلولOCP/BMGتركيب  :گيري نتيجه

   .تواند در ترميم نقائص استخواني جمجمه مفيد واقع گردد رسد استفاده از تركيب اين دو ماده مي نظر ميه  ب؛باشد برخوردار مي

  يي موش صحرا؛سازي  استخوانياالقاکتا کلسيم فسفات؛ ماتريکس ژلاتين استخوانی؛  :ها كليد واژه

      )١٣٨٤سال , ١شماره , ١٨دوره (درماني تهران , جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيم
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  مقدمه
 ،  ضربهه دليلبازسازي و ترميم نقائص استخواني كه ب

 از ،آيند وجود ميه عفونت و يا برداشت يك تومور استخواني ب
ترميمي و فك و صورت , اي ارتوپديمشكلات عمده جراحيه

 كوچك باشد، ،وجود آمدهه ضايعه ب  اندازه چنانچه.باشد مي
 ؛ استخواني اتوژن بهترين انتخاب استپيوندمعمولاً استفاده از 

 استخواني پيوند , در مواقعي كه اندازه ضايعه بزرگ باشدولي
 پيوندشونده  و استفاده از مواد جانشينكند  مياتوژن كفايت ن

مورد توجه قرار , استخواني كه داراي سازگاري زيستي هستند
هاي استخواني كه  پيوندشونده  مواد جايگزين). ٢،١(گيرد  مي
 داراي انواع گوناگوني ،شوند طور مصنوعي تهيه ميه ب

سازي   استخوانياي از آنها از خاصيت القا  دستهباشند؛ مي
اي ديگر   دستهو) ٥-٣( برخوردار هستند) يتياستئواينداكتيو(

 به عنوان حاملي جهت حفظ و انتقال ،علاوه بر اين خاصيت
 سازي استخوان هاي القاكننده تدريجي پروتئين

  ).٧،٦( كنند نيز عمل مي) استئوكانداكتيو(
ترين مواد  شده مشتقات فسفات كلسيم يكي از شناخته

باشند كه قادر به جايگزيني با بافتهاي سخت  مصنوعي مي
 اين مواد با توجه به نسبت ميزان كلسيم به ميزان ).٨( هستند

 و باشند ميفسفات موجود در تركيب آنها داراي انواع مختلفي 
ي شباهتهاي بسيار نزديكي با ياز نظر خواص فيزيكي و شيميا

تركيبات مختلف ). ٩( مواد معدني طبيعي استخوان دارند
شدت  ،ي ترميم نقائص استخوانييفسفات كلسيم از نظر توانا

اي از آنها فقط به عنوان حامل   دسته.رندو ضعف دا
ای  و دسته) ١٢-١٠( كنند ساز عمل مي هاي استخوان پروتئين
 در مجاورت بافت استخواني ، علاوه بر اين خاصيتديگر
). ١٤،١٣( گردند سازي مي  استخوانيديده موجب القا صدمه

  (Octacalcium Phosphate: OCP)اكتاكلسيم فسفات 
ساز مستقيم  سته گروه دوم است كه به عنوان پيشسر د

مقايسه با ساير  اين ماده در. هيدروكسي آپاتيت مطرح است
سازي  مشتقات فسفات كلسيم در تحريك و هدايت استخوان

 به مرور زمان جذب و با است واز قدرت بيشتري برخوردار 
طبق ). ١٦،١٥( گردد شده جايگزين مي استخوان جديد ساخته

ه  هنگام استفاده ب،گزارش شده اكتاكلسيم فسفاتنتايج 
مواد و يا در حالت تركيب با ) ١٨،١٧( صورت انفرادي

اي را در  نتايج اميدواركننده) ١٩ (TGFβ مثل بيولوژيكي
  .ترميم نقائص استخواني در پي داشته است

آميز ضايعات استخواني پس  از طرف ديگر ترميم موفقيت
 ،(BMG)  ماده زمينه اي استخواناز استفاده از كاشت ژلاتين

 اين ماده به عنوان يكي  دربارهن را بر آن داشته است تاامحقق
ديگر از مواد مصنوعي كه داراي قابليت جايگزيني با 

 ).٢٠،٥ (، مطالعاتي انجام دهندباشد هاي استخواني ميپيوند
BMG محتوي كلاژن نوع Iهاي   و مقادير فراواني پروتئين

 (BMP)سازي پروتئين القاكننده استخوانغيركلاژنه مثل 
هاي مزانشيمي متمايز   تمايز سلولي باعث القاBMP .است

هاي  نشده موجود در محل ضايعات استخواني به سلول
 بيشتر با BMPواكنش متقابل  ).٢١(گردد  ساز مي استخوان

مشتقات فسفات كلسيم نتايج خوبي را در كاربردهاي كلينيكي 
  ).١٢،١١،٧،٦( استاز خود نشان داده 

 ي ارزيابي چگونگي القاتحقيق حاضر با هدف
سازي و تعيين حجم استخوان جديدساخته شده پس  استخوان

اي استخوان  از كاشت اكتاكلسيم فسفات و ژلاتين ماده زمينه
صورت انفرادي و يا در حالت تركيب با يكديگر در محل ه ب

 .انجام شدي يضايعات استخوانهاي پهن موش صحرا
  

  روش بررسي
 ي بالغي سر موش صحرا١٠٠  ازمطالعه تجربیدر اين 

 گرم از جنس نر و از ١٥٠-١٢٠ وزن متوسط با) اي  هفته٦-٥(
طور ه  بها  نمونه. استفاده گرديدSprague Dawleyنژاد 

 و OCP ،BMG) مورد (تصادفي به گروههاي آزمايشي
OCP/BMG  در شرايط  از آنها و شدند تقسيمشاهدو 

دسترسي آزادانه به آب، غذا و برخورداري از ساعات (دارد استان
  .نگهداري شد) طور مساويه ي و تاريكي بيروشنا

 از تحقيق در اين BMG  وOCPجهت استفاده از مواد 
   . گرديداستفاده) ٢١،٢٢ (Urist وLegerosروشهاي 

حيوانها با استفاده از تزريق درون صفاقي كتامين 
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هوش  بي) م به ازاي هر كيلوگرم وزن ميليگر٦٠( هيدروكلرايد
 تراشيده جمجمهناحيه مورد نظر واقع در سطح فوقاني  .شدند

پوست همراه با بافتهاي  . بتادين ضدعفوني شدبا استفاده ازو 
صورت دو فلپ كنار زده شد و پريوست استخوان ه زيرين ب

با استفاده از مته دندانپزشكي . ه شدخراشيده و برداشت
 بر صورت تمام ضخامته ميليمتر ب ٥ وسعت اي به ضايعه

فاصل درز ساژيتال و عضله  در حد( روي استخوان پاريتال
 گانه در گروههاي آزمايشي سه. ايجاد گرديد) تمپوراليس

ه  محل ضايعه پس از شستشو با سرم نمكي سرد ب)مورد(
 ٥ و مخلوط BMG ميليگرم ٥، OCP ميليگرم ٥ اترتيب ب

براي  . پرگرديد٤/١نسبت  به OCP/BMGميليگرمي 
ده از ش هجايي و پراكندگي ذرات كاشت جلوگيري از جابه

Surgicelوسيله ه سپس بافت همبند و پوست ب؛  استفاده شد
ضايعه شاهد، در گروه . نخ جراحي قابل جذب بخيه گرديد

 Surgicel وسيلهه ايجادشده فقط شستشو داده شد و ب
  .پوشيده گرديد

، مورد مطالعهشده، در گروههاي  بر اساس طراحي انجام
 ، هفتم،)درهرگروه چهار سر( برداري در روزهاي پنجم نمونه

و )  سر٥در هر گروه و هر روز ( ويكم چهاردهم، بيست
  انجام شد؛ بدين منظور) سر٦در هر گروه ( وششم پنجاه

هوش  وسيله تزريق مجدد كتامين هيدروكلرايد بيه حيوانها ب
  ماده فيكساتيو،فيوژن از طريق قلبوسيله پره سپس ب؛ شدند

 pH=٤/٧ (PBS)  در فسفات بافر نمكي)%٤پارافرمالدئيد(
 عمل ثبوت (Insitu)صورت درجا ه وارد بدن حيوان شد و ب

ناحيه مورد نظر همراه با اندكي از استخوان  .انجام گرفت
 ساعت در ٢٤مدت ه  ثبوت بيشتر ب براي وه شدميزبان برداشت

از  . درجه سانتيگراد قرار داده شد٤حرارت محلول فوق و در 
 ,%١٠ محلول اسيد فرميكاز با استفاده ،شده هاي برداشت نمونه

) ١٤% (٨/١ و تري سديم سيترات دو آبه% ٩/٢ اسيد سيتريك
سپس  ؛ شدفتهگر  كلسيم ,مدت دو هفته و در حرارت محيطه ب

سازي بافتي انجام و از قالبهاي   آماده،طبق روشهاي معمول
 ميكروني به صورت سريال ٥دست آمده مقاطع ه پارافيني ب
آميزي و   و آلسين بلو رنگH&Eبه روش مقاطع  .تهيه شد

گيري  مطالعه با ميكروسكوپ نوري و نيز انجام اندازهبراي 
هاي  شده از نمونه در تمامي گروهها مقاطع آماده. آماده شدند

ششم و هپنجاويكم و  روزهاي پنجم، هفتم، چهاردهم، بيست
 جهت وششم پنجاههاي روز  شناسي و نمونه  مطالعه بافتبراي

  .هيستومورفومتري و انجام اندازه گيري در نظر گرفته شدند
انجام هيستومورفومتري و تعيين حجم استخوان براي 

هاي   از نمونهمورد مطالعه،شده در گروههاي  جديد ساخته
 ٦هر گروه در (وششم پس از عمل  شده در روز پنجاه برداشت

شده در هر كدام از  از مقاطع سريال آماده. استفاده گرديد) سر
 مقطع از قسمت ٢ ( مقطع٦طور تصادفي ه  ب،ها نمونه

 مقطع از قسمت عمقي ٢ مقطع از قسمت مياني و ٢ ،سطحي
 ٣هر نمونه (  اسلايد قرار گرفتند٣انتخاب و بر روي ) ضايعه

 ٣٦ اسلايد و ١٨ه  در هر گروبنابراين ؛) مقطع٦اسلايد و 
پس از  .مقطع جهت انجام هيستومورفومتري انتخاب گرديد

 با استفاده از ،H&E ه روششده ب آميزي مقاطع انتخاب رنگ
ج تعبيه ميكروسكوپ نوري كه بر روي آن عدسي چشمي مدر

 شمارش روش و با استفاده از  برابر٤٠ يي بزرگنما، باشده بود
دست ه ميانگين مقادير ب. شدم گيري انجا  اندازه عمل،اي نقطه

 گرديدصورت درصد حجمي بيان ه آمده در تمامي گروهها ب
افزار آماري  نرمآوري شده با استفاده از  اطلاعات جمع ).٢٣(

SAS و آزمون آماري ANOVA مورد تحليل قرار گرفتند؛ 
 ،طور جداگانهه علاوه بر آناليز واريانس براي هر متغير ب

نيز   معيار و ضريب تغييراتخطايار، ميانگين، انحراف معي
دست آمده  ههاي ب مقايسه بين ميانگين اندازه. محاسبه گرديد

با استفاده از شاهد در گروههاي آزمايشي با يكديگر و با گروه 
 انجام گرديد ٠٥/٠ و در سطح Duncanاي  آزمون چند دامنه

)٢٤.(  
 
  ها يافته
  :شناسي  نتايج بافت-

هاي آماسي در روز پنجم  سلولارتشاح ، OCP گروهدر 
 مشهود بود و OCPپس از كاشت در اطراف قطعات 

ي و چسبيده به يصورت درون غشاه سازي جديد ب استخوان
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   متخلخلOCPقطعات . حاشيه ضايعه در روز هفتم آغاز شد
ر و كشيده اي مدو هسته هاي تك  و در اطراف آنها سلولندشد

سازي جديد  ه بر استخواندر روز چهاردهم علاو. تجمع يافتند
اي و دورتر از  صورت ناحيهه در مجاورت حاشيه ضايعه، ب

در روز  .سازي جديد صورت گرفت حاشيه ضايعه نيز استخوان
ويكم ضمن پيشروي استخوان جديد به سمت مركز و  بيست

 مغز استخوان همراه با بافت مغز هاي هپر كردن ضايعه، حفر
 ، پاياني دوره مطالعهدر روز. استخوان نيز شكل گرفت

 بيشتراستخوان جديد از تكامل بيشتري برخوردار شد و 
  ).١ شكل(جذب شدند  OCPقطعات 
در روز پنجم پس از كاشت، قطعات ، BMGگروه در 
BMGبافت همبند غني از سلول و عروق خوني در بر ا ب 

روند ترميم با ظهور بافت غضروفي در بين قطعات  .گرفته شد
BMGدر  .سازي جديد در حاشيه ضايعه آغاز شد  و استخوان

هاي  روز چهاردهم در قسمتهاي مركزي ضايعه سلول
 مشاهده شد كه BMGغضروفي هيپرتروفيك در بين قطعات 

  . بوداي آنها كلسيفيه شده  ماده زمينه
 ، مغز استخوانهاي هاستخوان جديد همراه با حفر

   داد كه تشكيلهاي استخواني محتوي استئوسيت را ولـترابك
  
  
  
  
  
  
  
  

  وششم  در روز پنجاهOCP نمونه گروه آزمايشي - ١شكل 
هاي متعدد  گردد كه حفره  مشاهده مي(TB)استخوان جديد و ترابكولار 

ها  استئوسيت.  را در خود جاي داده است(bmc)ساز  مغز استخوان خون
با نظم بيشتري در ضخامت استخوان جديد مشاهده ) پيكان كوتاه(

) پيكان بلند(ها  هاي مغز استخوان استئوبلاست در جداره حفره. شوند مي
لاي آنها  اند و در لابه به صورت منظم و رديف قرار گرفته

رنگ آميزي به روش . شوند مشاهده مي) نوك پيكان(ها  استئوكلاست
H&Eبرابر است١٠٠ و بزرگنمايي . 

و  بود هاي استئو بلاست در بر گرفته شده وسيله سلوله ب
صورت پراكنده در بين آنها به ه ب هاي استئوكلاست نيز سلول

گيري مجدد  اين امر نشانه شروع روند شكل. خورد چشم مي
ويكم در قسمتهاي  در روز بيست. دبواستخوان در اين روز 

مركزي ضايعه با جذب و از بين رفتن بافت غضروفي، بافت 
 شروع به BMGاستخواني جديد جايگزين شده و قطعات 

در روز پاياني دوره مطالعه، بر تكامل و . دن كردندش جذب
تراكم بافت استخواني جديد افزوده شد و بقاياي اندكي از ماده 

   .)٢ شكل(  شده مشاهده گرديدهكاشت
 ، در روز پنجم پس از كاشت،OCP/BMG گروهدر 

خصوص ب ،شده ههاي آماسي در اطراف مواد كاشت تجمع سلول
روند ترميم ضايعه در .  گرديد مشاهدهOCPدر اطراف قطعات 

روز هفتم با ظهور بافت غضروفي اندك در درون قطعات 
BMGبه وضوح  تشكيل بافت استخواني جديد ولي ؛ آغاز شد

سازي   شروع استخوان، در روز چهاردهم.قابل مشاهده نبود
سازي جديد در  جديد كاملاً مشهود بود و علاوه بر استخوان

ه رش آن به سمت مركز، بمجاورت حاشيه ضايعه و گست
صورت درجا و دور از حاشيه ضايعه نيز جزاير استخواني در 

ويكم علاوه  در روز بيست. شده مشاهده گرديد هبين مواد كاشت
 هاي هها حفر بر افزايش بافت استخواني جديد، در اغلب نمونه

مغز استخوان گسترش بيشتري يافت و حاوي مغز استخوان 
 به OCP نسبت به قطعات BMGقطعات . ساز شد خون

كه   علاوه بر اينOCP و قطعات ندميزان بيشتري جذب شد
وسيله بافت همبند بودند، به از سرعت جذب كمتري برخوردار 

. وار احاطه شدند متراكم محتوي سلول و الياف كلاژن كپسول
وششم پس از كاشت، محل ضايعه توسط بافت  در روز پنجاه

جز ه شده، ب هرميم يافت و مواد كاشتاستخواني تقريباً متكامل ت
ه ند، كاملاً جذب و ببود OCPمعدودي از قطعات كه عمدتاً 

  .)٣ شكل( وسيله استخوان جديد جايگزين شدند
وششم پس از عمل جزاير   در روز پنجاهشاهد، گروه در

كوچكي از استخوان جديد در مجاورت و چسبيده به حاشيه 
 و فضاي ضايعه عمدتاً شده هداضايعه و استخوان ميزبان مش

  ).٤ شكل( بود بافت همبند متراكم اشغال شده با
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  وششم   در روز پنجاهBMG نمونه گروه آزمايشي - ٢شكل 
هاي متعدد مغز استخوان   كه محتوي حفره (nb)بافت استخواني جديد

در مجاورت و چسبيده به استخوان , باشد  مي(BMC)ساز  خون
با نظم ) پيكان كوتاه(ها  استئوسيت. داده شده است نشان  (HB)ميزبان

ها  باشند و استئوبلاست مشهود ميخاصي در ضخامت استخوان جديد 
بر روي صفحات استخواني ) ك پيكاننو(ها   استئوكلاستو) پيكان بلند(

 ). برابر١٠٠ و بزرگنماييH&Eرنگ آميزي به روش (اند جديد قرار گرفته
  
  
  
  
  
  
  
  

  وششم  در روز پنجاهOCP/BMGوه آزمايشي  نمونه گر- ٣شكل 
شود كه محتوي   مشاهده مي(TB)بافت استخواني نسبتاً تكامل يافته 

ها  استئوسيت. باشد  مي(bmc) ساز هاي متعدد مغز استخوان خون حفره
. اند به طور منظم در ضخامت استخوان جديد قرار گرفته) پيكان كوتاه(

 در سمت مقابل بافت همبند  و(D)در يك طرف استخوان سخت شامه 
(ct)قابل مشاهده ) ٭(شده جذب نشده   محتوي بقايايي از مواد كاشته
  . برابر است١٠٠ و بزرگنماييH&Eرنگ آميزي به روش . است

   : نتايج هيستومورفومتري- ب
 در مورد و شاهدحجم استخوان ساخته شده در گروههاي 

 شمارش روشوششم پس از كاشت با استفاده از  روز پنجاه
صورت ه دست آمده ب هاي محاسبه شد و ميانگين مقادير ب نقطه

تا دو رقم اعشار بيان شد كه خلاصه آماري آن در صد حجمي 
  . ارائه شده است١در نمودار 

  
  
  
  
  
  
  
  

   نمونه گروه شاهد در روز پنجاه و ششم گرافميكروفتو - ٤شكل 
 حاوي عروق  (CT)محل ضايعه عمدتاً به وسيله بافت همبند متراكم

شده و قطعات كوچكي از بافت استخواني   اشغال(bv)خوني كوچك 
مشاهده (HB) در مجاورت و يا چسبيده به استخوان ميزبان (nb)جديد 
  .است  برابر١٦٠بزرگنمايي و H&Eرنگ آميزي به روش . شود مي

ميانگين حجم استخوان ساخته شده در گروه آزمايشي 
OCP/BMGهاي  ترتيب گروهه سپس ب ؛ بيشترين مقدار بود

 داراي بيشترين حجم استخوان BMG و OCPآزمايشي 
 كمترين حجم استخوان شاهد داراي گروه .، بودندشده ساخته
 گروه مربوط به ضريب تغييرات  ميزانكمترين. بودشده  ساخته

OCP/BMG ترتيب گروههاي ه  و ببودOCP، Cو  BMG 
مر نشانگر تغييرات اين ا .دبودنداراي كمترين ضريب تغييرات 
هاي گروه  شده در بين نمونه كمتر در حجم استخوان ساخته

OCP/BMGنتايج حاصل از آناليز واريانس حجم .  است
 در جدول شاهد و موردشده براي چهار گروه  استخوان ساخته

  .ده استش ارائه ٢
  

  
  
  
  
  
  
  

شده در گروههاي مورد   ميانگين استخوان ساخته-١نمودار 
  مطالعه
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) >٠٠٠١/٠P (٠٠٠١/٠اقل بين دو گروه در سطح حد
 بنابراين براي تعيين شت؛دار آماري وجود دا  معنياختلاف
دار آماري بين گروهها، مقايسه ميانگين به   معنياختلافدقيق 
  . انجام گرفت) >٠٥/٠P (٠٥/٠ و در سطح Duncanروش 

شده بين  مقايسه ميانگين حجم استخوان ساخته
در اين .  شده استارائه ٣ در جدول عه،مورد مطالگروههاي 

شده در گروههايي كه  جدول ميانگين حجم استخوان ساخته
حجم . بوددار ن ند، معنيبودحداقل داراي يك حرف مشابه 

؛ به دبوكمترين مقدار شاهد شده در گروه  استخوان ساخته
اين گروه با تمام گروههاي آزمايشي داراي همين دليل 

بيشترين حجم ). >٠٥/٠P (بوداري دار آم  معنياختلاف
حجم . دبو OCP/BMG متعلق به گروه ،شده استخوان ساخته
دار آماري با   معنياختلافشده در اين گروه  استخوان ساخته

 اختلاف داراي BMG با گروه ، ولي نداشتOCPگروه 
 و OCP دو گروه آزمايشي .)>٠٥/٠P (بوددار آماري  معني

BMGدار   معني اختلافشده خته نيز در حجم استخوان سا
   .)٣جدول  (آماري از خود نشان ندادند

 
  گيري  و نتيجهبحث

صورت انفرادي و چه ه تأثير مواد مختلف مصنوعي، چه ب
در حالت تركيب با يكديگر، در ترميم ضايعات ايجادشده در 

 در تحقيقات بسياري مورد مطالعه و ارزيابي ،ناحيه كرانيوم
در اين . )٢٦،٢٥، ٢٠-١٧، ١٥،١٣،١٢،٢ (قرار گرفته است

 به BMG و OCPسازي تركيب  پژوهش ظرفيت استخوان
صورت انفرادي و يا در حالت تركيب با يكديگر پس از كاشت 

ي يدر ضايعات ايجادشده در استخوان پاريتال موش صحرا
 و تأثير همزمان اين دو ماده مصنوعي در ارزيابي گرديد

زي با استفاده از سا هدايت و پيشبرد روند استخوان
 كيفي و نظر هيستومورفومتري از روشميكروسكوپ نوري و 

به بيان ديگر در اين ؛ي مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتكم 
 با تركيب خصوصيات القاكننده شدپژوهش سعي 

دهنده   و القاكننده و انتقالBMGسازي  استخوان
 با يكديگر و استفاده از قابليت OCPسازي  استخوان

گامي ديگر به منظور , سازي مضاعف اين دو ماده تخواناس
 پيوندهايدستيابي به تركيبي مناسب جهت جايگزيني 

 جمجمهاستخواني و تسريع ترميم نقائص ايجادشده در ناحيه 
   .برداشته شود

 نشان داد OCPهاي حاصل از اين پژوهش در گروه  يافته
ادشده شدن در محل ضايعات ايج ه كاشتپس ازكه اين ماده 

سازي به طريقه   استخوانيدر استخوان پاريتال، باعث القا
شده باعث  هدر اين گروه ماده كاشت .گردد ي مييدرون غشا

هاي متمايزنشده موجود در محل ضايعه به  تمايز سلولي القا
ه سازي ب نتيجه آغاز استخوان هاي استئوبلاست و در سلول

مشاهده   و شد، هفتم پس از كاشتزي در رويغشا طريق درون
كاشت، علاوه بر ادامه   پس از، زمانهاي بعدطيگرديد كه در 

سازي در مجاورت ضايعه، در قسمتهاي مركزي  استخوان
طور درجا و بر روي قطعات ه سازي ب ضايعه نيز عمل استخوان

OCP هاي مهم اين پژوهش  له از يافتهأاين مس .شد انجام
   .ه آن اشاره نشده استكدام از مطالعات قبلي ب  كه در هيچبود

هاي استخواني  يافته مهم ديگر اين مطالعه، ظهور تيغه
هاي   نامنظم مغز استخوان و سلولهاي ههمراه با حفر

خصوصيات داراي كه تعدادي از آنها ( اي پيكر چندهسته غول
 در مجاورت استخوان جديد و ،)بودند هاي استئوكلاست سلول

 چنين ؛ پس از كاشت بود شده در روز چهاردهم هماده كاشت
 به حضور و گزارش ،ويكم پس از كاشت فعاليتي در روز بيست

 اي استخوان نسبت داده ساز در ماده زمينه  استخوانعوامل
سازي و نيز شروع  افزايش سريع استخوان ).٢٧(شده است 

 در اين مطالعه را شايد بتوان OCPجذب زودهنگام قطعات 
هاي  ه در تمايز سلولبه نقش مثبت و مضاعف سخت شام

  ).٢٨(استئوبلاست نسبت داد 
  نشان داد كهBMGنتايج حاصل از گروه آزمايشي 

BMGأشده از استخوانهاي دراز كه داراي منش  تهيه 
باشند، در صورتي كه در ناحيه  غضروفي اوليه مي درون
طور طبيعي از طريق ه  ب كهجمجمهديده استخوانهاي  صدمه

تواند باعث   شود، ميه كاشت،وندش ي ساخته مييدرون غشا
و با سازي جديد به هر دو طريق معمول   استخوانيالقا
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رو نتايج حاصل از اين   از اين؛ گردد،ييارجحيت درون غشا
هنگام استفاده  پژوهش بر خلاف نتايجي است كه تاكنون در

 و يا (DBM)اي بدون مواد معدني استخوان  از ماده زمينه
BMGاين .  ديگر ارائه گرديده استناوسيله محققه   ب
شده پس از كاشت اين  سازي انجام ن روند استخوانامحقق

مواد درضايعات ناحيه كرانيوم را كاملاً درون غضروفي گزارش 
  ).٣١-٢٩، ٥،٢ (اند كرده
هاي حاصل از اين پژوهش در گروه  اساس يافته بر

 ي مشخص گرديد كه مراحل القاOCP/BMGآزمايشي 
شدن استخوان جديد در مقايسه با دو  و ساختهسازي  استخوان

 در پايان دوره ؛ ولي خير همراه بودأگروه آزمايشي قبلي با ت
حجم استخوان ) وششم پس از كاشت روز پنجاه( مطالعه

 .دبوساخته شده در اين گروه از افزايش قابل توجهي برخوردار 
 OCP/BMGاين مطالعه نشان داد كه استفاده از تركيب 

؛ ي شده استيطريق درون غشا  هسازي ب  استخوانيلقاباعث ا
هاي غضروفي آغاز  هر چند شروع روند ترميم با ظهور سلول

 ستتوان  اندك بود و نمي،شده  حجم غضروف ساخته، وليشد
در اين ارتباط  .سازي داشته باشد تأثيري در روند استخوان

 شده است كه مقادير اندك بافت غضروفي ايجاد شده گزارش
كه تأثيري در روند  ر محل ضايعات كالواريا قبل از آند

ه ب, سازي و افزايش حجم استخوان داشته باشد استخوان
اي جذب و برداشت  پيكر چندهسته هاي غول وسيله سلول

   ).٢٦( شود مي
هاي هيستومورفومتري و مقايسه  در اين مطالعه يافته

رد و موشده در بين گروههاي  ميانگين حجم استخوان ساخته
شده در تمام  نشان داد كه حجم استخوان ساختهشاهد 

دار   از افزايش معنيشاهدگروههاي آزمايشي نسبت به گروه 
ثير مثبت مواد أكه نشانگر ت) >٠٥/٠P( بودآماري برخوردار 

شدن استخوان جديد در محل  شده در القا و ساخته هكاشت

يشترين  ب، در بين گروههاي آزمايشيهمچنين ؛باشد ضايعه مي
 و OCP/BMGشده مربوط به گروه  حجم استخوان ساخته

 گروهبود؛  BMG  مربوط به گروهكمترين حجم
OCP/BMG شده با گروه  از نظر حجم استخوان ساخته

BMG ٠٥/٠(داري داشتند  از نظر آماري اختلاف معنيP<(.  
 OCP/BMG نتايج اين تحقيق نشان داد كه تركيب

هاي   تمايز سلولبرايتري  يي قويتر و طولانياثرات القا
 ترميم بهتر تنهايدر افزايش حجم استخوان و ، ساز استخوان

 شده است كه تركيبات  گزارش.ضايعات استخواني دارد
 (Carrier) توانند به عنوان حامل مختلف كلسيم فسفات مي

ثري در دوام ؤنقش م، سازي هاي القاكننده استخوان پروتئين
 بر ؛)٣٢(  محل ضايعه داشته باشندها در بيشتر اين پروتئين

به OCP  توان اين فرضيه را مطرح نمود كه اين اساس مي
 ضمن اين، ثرترين تركيبات كلسيم فسفاتؤعنوان يكي از م

 به عنوان ،باشد سازي مي  استخوانيكه خود عاملي جهت القا
هاي القاكننده  آزادكننده پروتئين ثرؤيك سيستم م

 و باعث كند مي نيز عمل BMGسازي موجود در  استخوان
ها در زمان مناسب و به مقدار كافي   كه اين پروتئينشود مي

هاي   و ضمن متمايزنمودن تدريجي سلولشوندآزاد 
از طرفي . دنماين ميزان استخوان بيشتري ايجاد ،استئوبلاست
Ohgushiپيونديكه يك ماده  گزارش كردند همكاران  و 

 تدريجي يضمن القااي است كه   ماده،مصنوعي مناسب
طور همزمان نيز جذب ه  بتواند ب،شدن استخوان جديد ساخته
 .كه با نتايج حاصل از اين پژوهش همخواني دارد) ٣٣( شود

پيشرفت و تسريع در ترميم ضايعات استخواني با استفاده 
سازي ممكن  دهنده استخوان از تركيب مواد القاكننده و انتقال

ي كه نقائص بزرگ استخواني از نظر باليني در موار است
   .ر و مفيد واقع گرددؤثوجود دارد، م
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