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اي روند ترميم دو نوع آلوگرافت استخواني داخل غضروفي با يكديگر و  بررسي مقايسه
   ژن زدايي دو گانه  داخل غشايي همراه با آنتيهاي آلوگرافتبا 
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  مقدمه
ناپــذير  اجتنــابو  امــري ضــروري ،امــروزه پيونــد اعــضاء    
  اه خاصي ــوان از جايگــد استخــ پيون،نــن بيــ در ايت،ــاس
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

، 1999ايــالات متحــده آمريكــا در ســال در . اســتبرخــوردار 
   و در )1(ي به ثبت رسيده استـ ميليون مورد شكست2/6حدود 

  

 چكيده
در مقايسه اتوگرافت و آلوگرافت استخواني، شرايطي مثل انجام دو عمل جراحي همزمان روي يك فرد، : زمينه و هدف    

محدود بودن اندازه پيوند، افزايش احتمال وقوع خونريزي و غيره، سبب شده است تا متخصصين به جايگزين مناسب 
 از نظر ، با توجه به اهميت نوع استخوان انتخاب شده براي پيونددر اين مطالعه. فت نيز بيانديشندرا يعني آلوگ،اتوگرافت

طور از نظر ساختار بافتي آن و با توجه به اهميت فاكتورهاي موثر در افزايش ضريب موفقيت  منشاء جنيني و همين
 )Corticocancellous( كورتيكوكنسلوسهاي آلوگرافتزدايي، روند ترميم انواع  ژن پيوندهاي آلوگرافت از جمله نحوه آنتي

 كورتيكوكنسلوس از منشاء داخل هاي آلوگرافت با يكديگر و با ، استخواني از منشاً داخل غضروفي)Cortical(و كورتيكال
   .   ژن زدايي دو گانه نيز مورد بررسي قرار گرفته است غشايي مقايسه شده است، همچنين كارايي روش آنتي

 قطعه در 30  قطعه پيوندي شامل42ورت گرفت، در اين مطالعه تجربي كه بر روي خرگوش نيوزلندي ص  : رسيروش ب     ر
ــايش ــروه آزم ــ،گ ــه  10صــورت ه  ب ــشاء جمجم ــسلوس از من ــت كورتيكوكن ــه آلوگراف  CoI=Corticocancellous( قطع

intramembraneous(، 10    ــن ــشاء لگ ــسلوس از من ــوع كورتيكوكن ــت از ن ــه آلوگراف  CoE=Corticocancellous( قطع

endochondral ( قطعه آلوگرافت از نوع كورتيكال از منشاء تيبيا10و )CE=Cortical endochondral( ، به استخوان تيبيا
 پـس از    ، قطعـه اتوگرافـت در گـروه شـم         6 متـري مفـصل زانـوي خرگـوش پيونـد زده شـد، همچنـين،               نتي سا 2در فاصله   

 بدون ، قطعه اتوگرافت نيز در گروه كنترل     6ژن زدايي در روند ترميم پيوند و          وش آنتي زدايي جهت بررسي اثرات ر      ژن  آنتي
زدايي جهت بررسي اثرات روش جراحي و شرايط اتاق عمل در روند ترميم پيوند، با يكديگر مقايسه گرديد و رونـد   ژن  آنتي

 و براسـاس حـضور يـا عـدم          ها  از راديوگرافي ي روند ترميم با استفاده      بررس.  ماه پيگيري شد   3ترميم پيوند بافت به مدت      
افـزار    نـرم ورت گرفـت و نتـايج بـه كمـك       حضور كالوس استخواني و مقاطع دكلسيفيه بافتي و مشاهدات ميكروسكوپي ص          

 مـورد  ،)odds' ratio Analysis(و توسط آزمون دقيق فيشر و آزمون آناليز نسبت شـانس  SPSS)Version 11.5(آماري
    . ارزيابي واقع شد

در گروه  . بود CE  ،70%هاي    و در گروه گرافت    CoE، 60%هاي    گرافت ،CoI، 80%هاي   گرافتدر  ميزان موفقيت   : ها  يافته    
).  هفتـه  12( از كنـدي مشخـصي برخـوردار بـود         ،و در گـروه شـم     )  هفتـه  8( بـسيار سـريع    ، سرعت اتحـاد و تـرميم      ،كنترل
   . ه نيز ترميم نگرديد ما3 حتي پس از ،هاي خالي در تيبياي گروه شم سوراخ

هـاي    امـا آزمـون    ، بـوده اسـت    CE و   CoE از مـوارد     تـر   بـيش  ،CoI هـاي   آلوگرافـت تعداد موارد موفقيـت     : گيري      نتيجه
نتـايج  . )<05/0P value(دار نيـست   معنـي ،بيـانگر آنـست كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري       ) شـانس فيـشر و آنـاليز   (آماري

ي در روند ترميم و اتحاد برخوردار       تر  بيش از سرعت و موفقيت      رافت داخل غشايي،  ي از آنست كه آلوگ     حاك ،ميكروسكوپي
   .است

             
  پيوند اتوگرافت استخواني  – 3     ژن زدايي     آنتي– 2    آلوگرافت استخواني   – 1    :  ها كليدواژه

   خرگوش نيوزلندي – 4                        

  5/9/85:تاريخ پذيرش، 21/5/85:تاريخ دريافت
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