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ارزیابی رادیوگرافیک روند ترمیم نقایص استخوانی فک پایین با ترکیب ژل غنی 
در سگهیدروکسی آپاتیت پلاکتی و نانو ذرات 

، 4ورزيزاده، حسین نجف*2، علیرضا غدیري3زاده، صالح اسماعیل2، هادي نداف1علی رونق
7فرمحمدعلی جلالیو  6، عبدالرحمان راسخ5نژادایرج کاظمی

17/4/93: تاریخ پذیرش23/9/92:  تاریخ دریافت

خلاصه
گرفته عنوان پیوند استخوانی در برخی تحقیقات مورد استفاده قراربهاًاستئوکنداکتیو بوده که اخیر ينانوهیدروکسی آپاتیت یک ماده

تر و تعداد هاي اطراف خود، بازجذب سریعتر با سلولذرات به دلیل داشتن مزایایی نظیر خلوص بالاتر، داشتن ارتباط بیشاین . است
از طرف دیگر پلاسماي ،دهندافزایش میسرعت ترمیم استخوان را  ،آپاتیت معمولیها در واحد سطح نسبت به هیدروکسیتر مولکولبیش

 يبدین ترتیب مطالعه؛گیردتخوان مورد استفاده قرار میبراي ترمیم اساستئواینداکتیوعنوان منبع فاکتورهايغنی از پلاکت نیز به
براي  .آپاتیت و ژل غنی پلاکتی بر روند ترمیم نقایص استخوانی انجام گردیدحاضر با هدف ارزیابی اثربخشی ترکیب نانوهیدروکسی

طرف فک پایین ایجاد گردید و سپس در هر نقیصه متر در هر دومیلی 5نقیصه گرد به قطر  6. دسگ نر در نظر گرفته ش 15این مطالعه 
آپاتیت و آپاتیت، ژل پلاکتی، ترکیب ژل پلاکتی و هیدروکسیآپاتیت معمولی، نانوهیدروکسیهیدروکسی: یکی از مواد زیر کار گذاشته شد

ها با اخذ ارزیابی ترمیم نقیصه. عنوان گروه کنترل خالی ماندت یک نقیصه نیز بهدر نهای. آپاتیت و ژل پلاکتینوهیدروکسیترکیب نا
آپاتیت نانوهیدروکسی که ترکیب ردکنتایج این مطالعه مشخص . صورت گرفت 56و  49، 42، 35، 28، 21، 14، 7، 0رادیوگراف در روزهاي 

نسبت به ژل پلاکتی میانگین 56و  49، 35،42، 28و در روزهاي  آپاتیتنسبت به نانوهیدروکسی 49و  21و ژل پلاکتی در روزهاي 
با توجه به کسب میانگین امتیازي ولی )<05/0P(دار نبوده استمعنی ،اختلاف که اینرغم علی.را کسب نموده است ترامتیازي بیش

ژل خصوصبه آپاتیت و هیدروکسینانو ازترمیمی بهتري اثر آپاتیت و ژل پلاکتی شاید بتوان گفت که ترکیب نانوهیدروکسیبالاتر 
اگر چه  هاي استخوانی مدنظر قرار گیرد،مناسب براي پر کردن نقیصه ینتخاباعنوان این ترکیب بتواند به احتمالاً و داردتنهایی پلاکتی به

.ي استتربراي اثبات این ادعا نیاز به انجام مطالعات بیش

قیصه، نآپاتیت، ژل پلاکتی، فک پایین، سگ، ترمیمنانو هیدروکسی: کلیديکلمات 

مقدمه
هاي هاي استخوانی همواره در ترمیم نقیصهگرافت.

علاوه بر پر کردن نقیصه گرافت. اندکار رفتهاستخوانی به
روند بازسازي استخوان را نیز  ،و حمایت مکانیکی از آن

 Cypher and Grossman 1996, Domein(کندتشدید می

and Persons 1991.( استخوان اتوژن به عنوان استاندارد
 .Marx 2004, Sanchez et al(گرددطلایی توصیه می

هاي استخوانی اتولوگ داراي مزایاي گرافت).2003

ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازدکتراي تخصصی جراحی، دانشکده آموختهدانش1
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز     دانشیار گروه علوم درمانگاهی، دانشکده*2
ي دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهواز دانشیار گروه پاتوبیولوژي، دانشکده 3
دامپزشکی، دانشگاه شهید چمران اهوازي استاد گروه علوم پایه، دانشکده 4
اهوازچمرانشهیدي علوم، دانشگاهدانشیار گروه فیزیک، دانشکده 5
ي علوم ریاضی و کامپیوتر، دانشگاه شهید چمران اهواز استاد گروه آمار، دانشکده 6
شاپور اهوازمربی مرکز تحقیقات تالاسمی و هموگلوبینوپتی دانشگاه جندي7

هاي استئوکنداکتیو ویژگی، سازينظیر استخوانبالقوه و بی
و استئواینداکتیو، عدم رد پیوند و عدم انتقال بیماري 

هاي استخوانی اتولوگ نیازي گرافت ،به علاوه. باشندمی
ندارند صولحهاي پیشرفته و گران براي به تکنیک

)Eposito et al. نظیر درد پس از اما به دلایلی ؛)2006
ناشی از جراحی  يعمل، از دست دادن خون، زخم ثانویه

به  یزیست هاي اخیر مواد سازگاردر سالو خطر ترومبوز،

E-mail: alighadiri@scu.ac.ir)مسئول ينویسنده(
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اندپدیدار شدههاي استخوان اتولوگ عنوان جایگزین
)Begley et al. 1995, Khan et al. 2005, Silva et al.

2004, Whang and Wang 2003 .(توان این مواد را می
در . بندي کردتقسیمآلی و مصنوعیبه دو گروه بزرگ 

آپاتیت توان هیدروکسیمواد زیستی مصنوعی میمیان 
Esposit(و بیوسرامیک را نام برد مصنوعی، بیوگلاس

et al. 2006.(هاي بالا بر محدودیت پیوندهاي آلوگرافت
هاي عفونی نظیر ایدز و خطر انتقال بیمارياما  ؛غلبه کرده

Grauer(دندارهپاتیت در انسان  et al. 2005 .( جایگزین
هاي استخوانی استفاده از ممکن دیگر براي درمان نقیصه

است که از نظر مورفولوژیکی و  زنوگرافت استخوانی
Krishna(انسان است ساختاري شبیه به استخوان et al.

استخوان گاوي از ،از نظر مواد تشکیل دهنده).2002
بخش آلی آن به. ترکیبات آلی و غیرآلی ساخته شده است

به و بخش غیرآلی آنطور عمده حاوي کلاژن و پروتئین 
آپاتیت به همراه درصد کمی از طور عمده هیدروکسی
چون کربنات، منیزیم و سدیم است عناصر کمیاب دیگر هم

Krishna(اندردهکاستخوان شرکت  که در ساختمان et al.

زا نبوده التهابآپاتیت جایی که هیدروکسیاز آن). 2002
 گردد، لذاتحریک کننده نمی هاي ایمنی وموجب پاسخو 

استفاده از این ماده به عنوان جایگزین استخوان سودمند است
)Gil-Albarova آپاتیتمشکل بزرگ هیدروکسی).2004

 ه خصوصبهاي مکانیکی ضعیف آن است سنتتیک ویژگی
Greish(گیردکه در معرض محیط مرطوب قرار میزمانی

et al. 2005, Kong et al. 2005, Sato et al. 2005 .(
کاربردهاي کلینیکی آن به مواردي که فشار کمی  ،بنابراین

دندان، پر  يیشهگردد نظیر جایگزین ردر محل وارد می
هاي کیستیک، مناطق اطراف دندانی، حفره يکردن حفره

هاي هاي نخاعی، نقیصهمجاور ایمپلنت، فیوز کردن مهره
هاي هاي جوش نخورده در استخوانشکستگیحدفاصل و 

.Suchanek et al(گرددمحدود می بلند 1998, Yang et al.

2004(.

هاي نانوکریستال مصنوعی گرافت تازگیه ب
هاي آپاتیت براي افزایش ترمیم نقیصههیدروکسی

.Kasaj et al(انداستخوانی معرفی شده مزایاي ). 2008
1در مقایسه با مواد اولیه حجیم ختاريچنین مواد نانوسا

جذب سریع و هاي اطراف، بازشامل تماس نزدیک با بافت
 ر رويبمطالعات .باشددر سطح می هاتعداد زیاد مولکول

بحرانی  يها با اندازه، ترمیم سریع نقیصهبدن موجود زنده
ه است داد نشان آپاتیترا پس از استفاده از نانوهیدروکسی

)Gerber et al. 2003, Henkel et al. 2005( . علاوه بر
 يیکپارچگی منظم استخوانی و بازجذب کامل ماده ،این

فرآیند بازجذب کامل . کردمشاهده  توانا میرپیوندي 
بافت استخوانی جدید  2بازآرایی يمرحلهمواد پیوندي در 

 Henkel(گرددهاي استئوکلاست انجام میتوسط سلول

et al. 2005.(
شامل تعداد فراوانی پلاکت پلاسماي غنی از پلاکت 

اي هستند که پس از داراي فاکتورهاي رشد بالقوهاست که 
کلاژن،  ه خصوصبها با مواد خارج سلولی تماس پلاکت
شروع روند ترمیم لازم ها ترشح شده و براي توسط پلاکت

.Marx et al(هستند پلاسماي غنی شده از پلاکت ). 1998
فیبرونکتین و ویترونکتین حاوي سه پروتئین فیبرینوژن، 

در روند هدایت 3هاي چسب سلولیاست که به مولکول
، بافت براي استخواننیز به عنوان ماتریکس استخوانی و

کنندتلیال عمل میهاي اپیهمبند نرم و مهاجرت سلول
)Marx 2004.(مزبور سرعت رادیوگرافیکی ترمیم  يماده

نهایی  يبرابر افزایش داده و دانسیته 16/2تا  62/1را 
رافت همراه خود را نسبت به گرافتی که پلاسماي غنی گ

است را به میزان قابل توجهی از پلاکت به آن افزوده نشده 
Marx et(دهدافزایش می al.  يبه واسطه ،به علاوه) 1998

زایی و دارا بودن پتانسیل تحریک فیبروپلازي و رگ
هاي نرم را هم بافت زخم ترمیم يافزایش استحکام اولیه

ترین مسئله در مورد پلاسماي غنی مهم. بخشدیمبهبود 
هاي خطر بودن آن از نظر انتقال بیماريبی ،از پلاکت

1- bulk material
2- remodeling
3- cell adhesion molecules
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ستاعفونی نظیر ایدز است که به دلیل اتولوگ بودن آن 
)Barber et al. 2009 .(

پلاسماي غنی از پلاکت در  مثبت به تأثیر وجهتبا 
ترمیم استخوان و معرفی آن به عنوان یک گرافت مناسب 

)Gallo et al. 2010, Nagata et al. تأیید اثر  نیزو) 2009
آپاتیت در ترمیم استخوان مفید نانوذرات هیدروکسی

.Gerber et al(توسط برخی محققان   يمطالعه ،)2002
حاضر با هدف بررسی اثر ترکیبی این دو ماده بر ترمیم 

.گردیدهاي استخوانی در سگ طراحی نقیصه

مواد و روش کار
2تا  5/1قلاده سگ نر بالغ 15روي ي حاضر مطالعه

طور حیوانات به .گردیدساله از نژاد بومی مخلوط انجام 
به ، سازي اولیهآمادهمنظور هب.کامل معاینه شدند

ین حیوانات مورد مطالعه داروي آرامبخش زایلاز
)IM  وmg/kg5/0( تزریق گردیدصورت عضلانیبه .

ي وسیعی از دو فک تحتانی و زنی ناحیهسپس اقدام به مو
 .دشو نصب آنژیوکت در سیاهرگ صافن نواحی اطراف

و ) mg/kg2/0(بیهوشی با تزریق وریدي ترکیب دیازپام 
منظور نگهداشت هشد و ب نجاما) mg/kg10(کتامین 

).Hall 2001(بیهوشی، کتامین با همین دوز تجویز گردید 
دسترسی  پس از القاي بیهوشی، با رهیافت خارج دهانی،

ضریع بعد از جداسازي .شدبه فک تحتانی حاصل 
با قطر (1ترفین، با استفاده از موتور جراحی و یجخار

 ،مترمیلی5به قطرشش عدد نقیصه ،)مترمیلی 5بیرونی 
از یکدیگر در مرز مترمیلی7ي با فاصلهو مترمیلی 3عمق 

متر از سر میلی 7تا 5يتحتانی فک پایین و در فاصله
 .Behnia et al()1تصویر(دشها ایجاد دندان يریشه

، تیآپات یدروکسیها، نانو ذرات هنقیصه نیدر ا. )2012
 یدروکسینانو ذرات ه/ ژل پلاکتی، ترکیب ژل پلاکتی

و مخلوط ژل  تیآپات یدروکسیههاي گرانول،تیآپات

aap Biomaterials GmbHاین محصول مربوط به شرکت   -2

به طور تصادفی تیآپات یدروکسیههاي گرانول/ پلاکتی
کنترل،  گروه به عنوانها نیز یکی از نقیصه و داده شدقرار 

نرم روي  سپس بافت. )2تصویر(نگه داشته شدخالی 
با الگوي ساده  و بعد از آن پوستشده ها کشیده نقیصه

.دیتکی بخیه گرد
در این مطالعه با نام  شده استفادهآپاتیت هیدروکسی

 1تا  5/0هاي آن گرانول يو اندازهCera bone®2تجاري 
آپاتیت مورد استفاده در این نانوهیدروکسی.بودمتر میلی

و همکاران در  Kazemi nezhadيمحصول مطالعه تحقیق
و  تولید شدهژل احتراقی -بود که به روش سل 2013سال 
ژل  يبراي تهیه.بودنانومتر  30ذرات حاصل  ياندازه

هاي خون وریدي سگ در لوله لیترمیلی40پلاکتی، 
ضد انعقاد سدیم  يحاوي ماده سیسی 10استریل

دقیقه با 8به مدت ها نمونه.شدقرار داده میسیترات 
PRGF-Endortدر دماي اتاق و در سیستم ،g580نیروي 

)BTI Biotechnology Institute, S.L., Miñano, Álava, 

Spain ( غلظت  اساسبر  پلاسما.دگردیسانتریفوژ
اول که دو حجم بخش :دشپلاکتی به سه قسمت تقسیم 

(PPP)شتد و در قسمت فوقانی قرار داشرا شامل می

Platelet Poor Plasma هاي آن پلاکتتعداد  کهنام داشت
یک  کهقسمت دوم پلاسما .بودمشابه خون محیطی 

Platelet (PAP)گرفتر بر میدحجم را  Avarage

Plasma دو برابر هاي آنو تعـداد پلاکت شدنامیده می
سـمت سـوم که یک حجـم را شامل و ق بود محیطیخون 

(PRP)دشـمی Platelet-Rich-Plasmaدقیقاً روي بود که
برابر چهار هاي آن و غلظت پلاکت قرار داشتکت بافی

وسط پیپت جدا و دور ت PAPوPPP.بودخون محیطی 
تا  بود PRPقسمت مورد نظر که  ،پس از آن.نددریخته ش

سل  يوسیلههاي آن بهو میزان پلاکت جدا حد امکان
ها پلاکت میانگین شمار(گردید ییدو تأ بررسی3کانتر
).در میکرولیتر بود 528×103

1- Trephine bur

3- Mindray BC-2800 Vet

.که از شرکت اعتماد منصور تهیه گردید ستادر کشور آلمان 
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 از محلولهافعال کردن پلاکت ظوربه من،پس از تأیید
لیتر لیتر به ازاي هر میلیمیلی05/0به میزان  کلرید کلسیم
به يآماده فعال شده ينمونه سپس.دش خون استفاده
ضمن این. )Anitua 2011(دیگردهانقیصه کارگیري در

شرایط  درمذکور  فرآیندسازي دری مراحل آمادهکه تمام
.گرفتآسپتیک صورت 

mg/kg22و  IMپس از انجام جراحی، سفازولین با دوز
گیري از عفونت و مورفین پیش ه منظوربروز 3ه مدتب

دردي بی رايبروز  3به مدت mg/kg04/0و  IMبا دوز 
به صورت انفرادي تحقیق،  يتا خاتمهها سگ. دشتجویز 

مناسب غذاي با شده وهاي مخصوص، نگهداري در قفس
به منظور ارزیابی روند ترمیم .دشدنو آب آزاد، تغذیه 

روزهاي صفر، هفت،  دررادیوگراف  رفتنگها نقیصه
چهارده، بیست و یک، بیست و هشت، سی و پنج، چهل و 
 .دو، چهل و نه، پنجاه و شش پس از جراحی انجام شد

ها توسط یک تمامی رادیوگرافلازم به ذکر است، 
بر شد و  رفتهگکور صورت ه متخصص رادیولوژي و ب

در . مورد ارزیابی و امتیازدهی قرار گرفتند 1اساس جدول 
آماري افزاردست آمده با استفاده از نرمه پایان، نتایج ب

SPSS 2و آزمون  19ينسخه-related sample  مورد
.دار تلقی شدمعنی ≥05/0Pو ارزیابی آماري قرار گرفتند

متريمیلی 5ایجاد نقیصه با استفاده از ترفاین : 1تصویر 

هاقرار دادن مواد پیوندي در نقیصه: 2تصویر 

اساس ارزیابی رادیولوژیکیها بري امتیازدهی به ترمیم نقیصهنحوه :1جدول 
شرحامتیاز

.شودمشخص و یا افزایش رادیواپسیته در محل نقیصه دیده نمیي کاملاًامکان مشاهده نقیصه با محدوده0
نقیصه  يولی محدوده ،هاي پرشدگی نقیصهولی قابل مشاهده، شروع نشانه ،کمافزایش رادیواپسیته در محل نقیصه به میزان 1

.شودیده مید
.شودنامشخص و نامعین شده است و یا افزایش رادیواپسیته در محل نقیصه دیده می ،محدوده نقیصه به واسطه پر شدگی2
.مشابه با استخوان مجاور شده است ،آن يمحدوده پر شدگی کامل نقیصه و یا عدم مشاهده3

نتایج
ي انحراف معیار امتیازدهی به ترمیم نقیصه±میانگین

 2استخوانی فک پایین حیوانات مورد مطالعه در جدول 
هاي مختلف در بین گروه يمقایسه اب. آورده شده است

ها دیده گروهداري بین روزهاي متفاوت، تفاوت معنی
مشاهده  2در جدول  همانگونه که ،این وجودبا . نشد
پس از عمل  21در روز  آید،برمی 3و از تصویر گرددمی

Hydroxy apatite platelet rich gel+هايدر گروه

Nanohydroxy apatite+platelet rich gel,میانگین امتیاز 
این امر .است شتههاي دیگر داتري نسبت به گروهبیش

هاي هاي ترمیمی در گروهدهد شروع واکنشنشان می
مشاهده  2در جدول چنین هم.تر بوده استمذکور بیش

 Nano HAپس از عمل در گروه  35گردد از روز می
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افزایش و این امر تا  HAترمیم نسبت به گروه کنترل و 
فرآیند ترمیم در روزهاي. است اشتهدادامه  56پایان روز 

 HA+PRPهاي از گروه PRPدر گروه  56و42، 28،35

gel ،Nano HA+PRP gel وNano HA تر و در کم
.با گروه کنترل مشابه بود 56و 42، 35، 28روزهاي 

ارزیابی روند ترمیم نقایص استخوانی فک پایین با ترکیب ژل غنی هاي مختلف به منظور تصاویر رادیوگرافی از زمان :3تصویر 
بعد از عمل ترکیب ژل  56گردد در روز گونه که در تصاویر مشاهده میهمان. در سگهیدروکسی آپاتیت پلاکتی و نانو ذرات 

ترمیمی بهتري نسبت به هر کدام  داراي اثر) F(آپاتیت و نیز ترکیب ژل پلاکتی و هیدروکسی) D(آپاتیت پلاکتی و نانوهیدروکسی
 -ترکیب نانوهیدروکسی: Dآپاتیت، هیدروکسی: C، )بدون ماده(کنترل : Bآپاتیت، نانوهیدروکسی: A: ها به تنهایی دارنداز آن

.آپاتیت و ژل پلاکتیترکیب هیدروکسی: Fژل پلاکتی، : Eآپاتیت و ژل پلاکتی، 
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، )HA(، هیدروکسی آپاتیت )Cont(کنترل (ي استخوانی فک پایین امتیازدهی به ترمیم نقیصهانحراف معیار ±میانگین: 2جدول 
، نانوهیدروکسی )HA+PRPgel(، هیدروکسی آپاتیت و ژل پلاکتی )PRP gel(، ژل پلاکتی )NanoHA(نانوهیدروکسی آپاتیت 

).NanoHA+ PRP gel(آپاتیت و ژل پلاکتی 
گروه

+HAContNanoHAHA+PRP gelPRP gelNanoHAروز
PRP gel

21527/0±5/0527/0±5/0527/0±5/0516/0±6/0516/0±6/0516/0±6/0
280/1316/0±9/00/10/1316/0±9/0471/0±0/1
35547/0±4/1447/0±2/1547/0±6/1547/0±6/1447/0±2/1547/0±6/1
42447/0±8/1447/0±8/10/20/2447/0±8/10/2
49447/0±8/1447/0±8/10/20/20/2447/0±2/2
560/20/2447/0±2/2447/0±2/20/2447/0±2/2

بحث
براي ارزیابی قدرت بالقوه ترمیمی ترکیب 

مدل نقیصه در فک  ،آپاتیت و ژل پلاکتینانوهیدروکسی
پایین سگ انتخاب شد که این انتخاب به دلیل عدم نیاز به 
تثبیت خارجی و داخلی در این مدل و نیز عدم وارد آمدن 

روند ترمیم را مکان داشتانیروهاي خارجی بود که 
هاي مشابه در استخوان فک پایین رتمدل. مختل کنند

)Schortinghuis et al. 2003 (یشانی رت در استخوان پ و
)Wiltfang et al. 2004 (مواد ه تازگیب.انجام شده است

تقویت  رايبآپاتیت هاي هیدروکسیپیوندي نانوکریستال
اندهاي استخوانی معرفی شدههاي ترمیم نقیصهروش

)Gerber et al. مزیت این مواد نسبت به مواد ). 2002
و جذب  پیرامونهاي حجیم شامل ارتباط تنگاتنگ با بافت

.Gerber et al(ستاتر سریع 2003, Henkel et al. 2005(،
یکپارچگی استخوان حفظ شده و نیز بازجذب  ،به علاوه

زمان بازآرایی بافت استخوانی ها در توسط استئوکلاست
.Henkel et al(گیردصورت می ،جدید 2005(.Kasaj  و

پریودنتال هاي پاسخ فیبروبلاست 2008همکاران در سال 
آپاتیت بررسی کردند و نتیجه نانوهیدروکسی به را نسبت

قوي براي  یمحرکآپاتیت نانوذرات هیدروکسی که گرفتند
و  Meirelles.هاستهاي پریودنتال و نیز تکثیر آنسلول

آپاتیت را بر وهیدروکسیناثر نا 2008همکاران در سال 
کار را  ها اینآن .تشکیل زودرس استخوان بررسی کردند

با قرار دادن ایمپلنت تیتانیومی پوشیده شده با 
آپاتیت و نیز تیتانیوم بدون پوشش انجام نانوهیدروکسی

چهارم ترمیم  يین نتیجه رسیدند که پس از هفتهاه دادند و ب
اتیت به آپدر گروه ایمپلنت پوشیده شده با نانوهیدروکسی

تحقیقات از طرف دیگر،تر بودداري بیشطور معنی
فراوانی نیز روي پلاسماي غنی از پلاکت صورت گرفته 

روي ترمیم این ماده را  مثبت ها اثرکه تعدادي از آن
و همکاران  Kanthanبراي مثال . انداستخوان تایید کرده

اثر پلاسماي غنی از پلاکت را بر روند  2011در سال 
هاي ایجاد شده در تیبیاي ترمیم استخوان در نقیصه

گوش بررسی و با ارزیابی رادیولوژیکی مشخص خر
میزان ترمیم استخوان در گروهی که پلاسماي  که نمودند

داري از گروه نیطور معهب کار رفته بودغنی از پلاکت به
در مواردي نیز ترکیب نمودن پلاسماي . تر بودکنترل بیش

موجب افزایش  غنی از پلاکت با مواد پیوندي دیگر
عریان و همکاران در . است ها شدهقدرت ترمیمی آن

و  انسانی اثر ترکیب پلاسماي غنی از پلاکت 2011سال 
زند آپاتیت را در ترمیم نقایص استخوانی در هیدروکسی

ارزیابی رادیولوژیکی .خرگوش بررسی کردند زبرین
آپاتیت و پلاسماي غنی مشخص نمود ترکیب هیدروکسی

سب براي بازسازي منا یجایگزینتواند از پلاکت می
نقایص استخوانی باشد، لذا با توجه به مطالعات صورت 
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گرفته روي نانوهیدروکسی آپاتیت و پلاسماي غنی از 
ها ذکر گردید، این فرضیه بر این پلاکت که نتایج آن
ژل پلاکتی به ذرات  ردنککه اضافه اساس شکل گرفت 

نسبت به تواند اثر ترمیمی بهتريآپاتیت مینانوهیدروکسی
ها به تنهایی و نیز نسبت به ترکیب ژل هر کدام از آن

آپاتیت هیدروکسی نیز و آپاتیتهیدروکسی ذراتو پلاکتی
.تنها داشته باشد

که شروع روند  دادها نشان بررسی رادیولوژیک نمونه
 Nano HA+PRPاز ترکیب ه در آناي کترمیم در نقیصه

gel نسبت به گروه  ،استفاده شده بودPRP gel و  بهتر بوده
پس از عمل ادامه داشته  56تا پایان روز  این برتري تقریباً

محققین نیز روند ترمیمی  نتایج مطالعات دیگر. است
PRP gel به اندکار برده شدهکه به تنهایی بهزمانی دررا

ها اثر از آن برخی.اندصورت متناقض گزارش داده
در ایلیاك ستیغرا در اطراف ایمپلنت در  PRP gelترمیمی 

.Kim et al(سگ  1خوك مینیاتوريو فک پایین ) 2002

)Zechner et al. ی اثرات سودمند تأیید و برخ) 2003
هاي بحرانی هایی با اندازهدر ترمیم نقیصه ترمیمی این ماده

.Aghaloo et al(خرگوش  پیشانیدر استخوان  و ) 2002
خوك  استخوان پیشانیبحرانی در  ينقیصه با اندازه

)Wiltfang et al. حاصل از  ينتیجه. کنندرا رد می) 2004
 ،نظر گروه دوم موافق است زیرابا حاضر نیزيمطالعه

PRPهایی که نقیصه شودمشاهده می 2جدول  درچنانچه 

gel روه ها استفاده شده بود نسبت به گبه تنهایی در آن
 56و42، 35، 28در روزهاي  میانگین امتیازکنترل از نظر 

، اما ترکیب نمودن نانوذرات تفاوتی را نشان نداد
را  بهتري قدرت ترمیمی PRP gelآپاتیت با هیدروکسی

PRPنسبت به گروه  gel  و 49، 42، 35، 28در روزهاي
 ابکه قدرت ترمیمی این ترکیب داده است، در حالی 56

استفاده آپاتیتذرات نانوهیدروکسیگروهی که تنها از 
.تفاوتی نداشت 56و42، 35، 28يبود در روزها ردهک

HA+PRPاز طرف دیگر ترکیب  gel  میانگین امتیازي
 نتایجبا که این نتیجه  ردککسب  HAگروه  زاتري را بیش

1- minipig

 .مطابقت داشت 2011در سال  عریان و همکاران يمطالعه
قدرت ترمیمی PRP gelدهداین امر نشان می

چون زمانی که با ذرات آپاتیت را همنانوهیدروکسی
.دهدافزایش می ،گرددآپاتیت ترکیب میهیدروکسی

 Nano HAبین گروه میانگین امتیاز  يچنین مقایسههم
دار بین رغم نبود اختلاف معنیعلی ،نشان داد HAو گروه 
 میانگین امتیاز 56و49، 42، 35ي روزها گروه دراین دو 

این امر  کهتر بوده است بالا HAگروه  زاNano HAگروه 
آپاتیت دروکسیتر ذرات نانوهیتماس بیش تواند به دلیلمی

تر این نانوذرات ، بازجذب سریعهاي پیرامونبا بافت
آپاتیت معمولی و تعداد زیاد نسبت به هیدروکسی

Gerber(باشدها در سطح مولکول et al. 2003, Henkel

et al. بدین ترتیب با توجه به خصوصیات ذکر .)2005
آپاتیت از یک سو و شده در مورد نانوذرات هیدروکسی

نظیر دارا بودن فاکتورهاي (PRP gelخواص مربوط به 
هایی مثل فیبرینوژن، فیبرونکتین و شد و پروتئینر

 ، بالا بودناز سوي دیگر )Marx 2004) (ویترونکتین
Nanoهاي پر شده با ترکیب نقیصه میانگین امتیاز

HA+PRP gel هاي پر شده با نسبت به نقیصهHAتواند می
 Nanoدو گروه  چنین میانگین امتیازهم.قابل توجیه باشد

HA+PRP gel وHA+PRP gel 35، 28، 21در روزهاي
طور که در همان. اندیکسانی را کسب کرده امتیاز56و 

 و مشخص شد 2011در سال  عریان و همکارانيمطالعه
همراه شدن ،است شده حاضر نیز نشان داده يمطالعه در

PRP  باHA تواند توانایی این ماده را در ترمیم می
اي که در این مطالعه اثر استخوان ارتقا بخشد به گونه
گشته  Nano HA+PRP gelترمیمی آن مشابه با ترکیب 

.است
شده با هاي پربررسی رادیوگرافی نقیصه ،در نهایت

بین  داردهد اگر چه اختلاف معنیمواد مزبور نشان می
با گروه کنترل وجود Nano HA+PRP gelترکیب  گروه

روند ترمیم در مورد گروه  يندارد، اما شروع و ادامه
NanoHA+PRP gelتر و سریع ،نسبت به گروه کنترل
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تواند یک این ترکیب می احتمالاًلذا ؛تر بوده استبیش
 هاي استخوانی باشد،جایگزین مناسب براي پر کردن نقیصه

يتربه انجام مطالعات بیشاگر چه براي اثبات این ادعا 
.یازمندیمن

و قدردانی تشکر
شکر و قدردانی هاي مالی تچمران اهواز جهت حمایتتمامی نویسندگان این مطالعه از معاونت پژوهشی دانشگاه شهید 
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Abstract
Nanohydroxyapatite is an osteoconductive agent which has recently been used in some 

research as a bone graft. It has been showed that these particles increase the rate of bone 
repair due to advantages such as high purity, having more connections with surrounding cells, 
faster absorption and greater number of molecules per unit area than conventional
hydroxyapatite. On the other hand, platelet-rich plasma is used as a source of osteoinductive 
factors for bone repair. Thus, the present study was performed to evaluate the efficacy of 
nanohydroxyapatite and platelet-rich gel combination on healing bone defects. For this study,
15 male dogs were considered. Six circular defects of 5 mm in diameter was created on both 
sides of mandible and then each defect was filled with one of the following material:
conventional hydroxyapatite, nanohydroxyapatite, platelet-rich gel, hydroxyapatite and 
platelet-rich gel combination, nanohydroxyapatite and platelet-rich gel combination and 
finally a defect was excluded as the control group. Evaluation of defect healing was 
performed with radiographs on days 0, 7, 14, 21, 28, 35, 42, 49 and 56. The results showed 
that nanohydroxyapatite and platelet-rich gel combination can heal faster than
nanohydroxyapatite and especially platelet-rich gel alone, but the differences were not 
significant. Probably, this combination can be considered as an alternative to fill the bone 
defect. Further studies are needed to substantiate this claim.

Key words: Nanohydroxyapatite, Platelet gel, Mandible, Dog, Healing, Defect
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