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لوژيك به دنبال تجويز موضعي فيبرين غني از هيستوپاتوبررسي تغييرات 

 استخوان فمور در خرگوشو گردن برداشت سر  جراحيپلاكت در 

 

 .4همداني، م. ، احمدی3، جواهری وايقان، ع.،*2، مسلمي، ح.م. 1گلدوزان، ک.

 24/05/1400پذيرش:                   28/01/1400 دريافت:

 خلاصه

محا   در (PRF)عيتغييرات هيستوپاتولوژيک به دنباا  تجاويز فيبارين  ااي از پموات مو ا بررسي هدف از انجام اين مطالعه
اادی تحات جراحاي نيوزيل سایيد خرگوش سر 20تعداد در اين مطالعه  استخوان فمور در خرگوش بوده است.و گردن  برداشت سر
در  . حيواناترديدپر گ خودی PRFمح  برش با  گروه درمانيسپس در  تاد.( قرار گرفFHO) استخوان فمورو گردن  برداشت سر

های ترميمي همراه با بافتتر سانتي م 2ی راسي به طو  از ناحيهو استخوان فمور  وشي شدههای زماني دو و چهار هیتگي آرامبازه
يازی ری واروم رناآ آمتاائوزين و ماساون -لينها با هماتووسي، نمونهمقاطع ميکروسکوپي یتهيهاز پس اطراف ناحيه جدا شد و 

هاا افتاهي. سي قارار گرفاتمورد برر های جوانه گوشتي،  ضروف و استخوانبافتها ميزان تشکي  ی نمونهدر ادامه در وليه شدند.
ايساه باا وشتي در مقگ یبه بافت جوانه ي و استخواني ضروف هاینسبت تشکي  بافت ،PRFنشان داد وه در گروه درمان شده با 

 درماني،گروه  . همچاين درآسيب ديده است یناحيه در نشانگر سرعت بيشتر ترميم وه بيشتر بوده است بطور معااداری گروه واتر 
اساتیاده از  دهد وهشان مينتايج  اين تحقيق ن  ضروف و استخوان در روند ترميم از نظم بيشتری برخوردار بود.های تشکي  بافت

در گوش گردد. خردر ن فمور باعث تسريع در روند ترميم بافت استخواني بريده شده در راس استخوا تواندميوت فيبرين  اي از پم
ساتخوان در ايان ماوارد درماني جهت تسريع در ترميم ا روشرا به عاوان يک  PRFرسد بتوان روش استیاده از به نظر مي نتيجه

  پيشاهاد نمود.

 خرگوش، برداشت سر و گردن فمور، پموتفيبرين  اي از : كليدی هایواژه

 

 دانشکده دامپزشکي، دانشگاه سماان، سماان، ايران. ،دوتری عمومي دامپزشکي موختهآانش د .1
 ، دانشکده دامپزشکي، دانشگاه سماان، سماان، ايران.علوم درمانگاهيگروه استاديار  .2
 سماان، ايران.، دانشکده دامپزشکي، دانشگاه سماان، استاديار گروه پاتوبيولوژی .3
 ، دانشکده دامپزشکي، دانشگاه سماان، سماان، ايران.دانشيار گروه علوم درمانگاهي. 4

h.moslemi@semnan.ac.ir:  مسئو *نويساده 
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 مقدمه

برداشت سر و گردن استخوان فمور، درمان جراحي انتخابي 
های مزمن در میص  لگن در موارد تروماتيک يا آسيب

وه بر توقف روند پيشروی عار ه، پس است. اين جراحي عم
از ايجاد بافت فيبروزی در سطح استخوان ران، باعث بهبود 

آرتروپمستي  .گرددعمئم بالياي و از بين رفتن درد نيز مي
میص  ران در بسياری موارد از جمله ديساپمزی، 

 و استئوارتريت میص ، شکستگي سر استخوان ران
دارد. همچاين در مواردی  واربرد های میص  راندررفتگي

 استیاده از پروتز در مواقع از بين رفتن حیره استابولوم و وه
نيز در و  با شکست مواجه شده گردن استخوان ران سر و
. به همين نکروز سر و گردن استخوان ران واربرد دارد موارد

دلي ، ا لب جراحان، برداشت سر و گردن استخوان ران را 
و  DeCampگيرند )يي در نظر ميبه عاوان يک روش نها

 (. 2016همکاران، 
 عضمني اطراف میص  يکي از متغيرها در تخمين توده

 FHO بيماران بعد از جراحي نتايج اين روش درماني است.
 شانندرجات ومي از ووتاهي اندام و اختملات حروتي را 

 ستمردهاد. هرچاد اين حيوانات با انجام توانبخشي ممي
، راحيجپس از اين  به زندگي فعا  خود برگردند. توانادمي

ی استخوان، تشکي  بافت فيبروزه در مح  بريده شده
 هاببا درد و التدهد. اين عم  میص  واذبي را تشکي  مي

ردن با محدود و. راني همراه است-ی میص  لگايدر ناحيه
 تماس استخواني بين ران و لگن، در هاگامي وه بافت

ود. ششکي  شدن است، واتر  درد انجام مياسکار در حا  ت
 است راههرچاد انجام ورزش و فيزيوتراپي روزانه با درد هم

وز يبرفولي تاثير بسزايي در تسريع بهبودی و تشکي  بافت 
  (.2012و همکاران،  Griffinدارد )
ی ولي نس  او  يا های  اي از پموت به دو دستهفرآورده

 ,Platele Rich Plasmaپمسمای  اي از پموت )

PRP( و نس  دوم يا فيبرين  اي از پموت )Platele 

Rich Fibrin, PRFشوند. ( تقسيم ميPRF  يک
ی مبتاي بر فيبرين است وه باعث  اي شدن فيبرين با ماده

شود. پليمر شدن آهسته در حين ها و عوام  رشد ميپموت
ماده سازی سانتريیيوژ، ساختار فيبرياي و ژلاتياي، سهولت آ

و عدم نياز به ترومبين گاوی و ولريد ولسيم جهت فعا  
برتری  PRPنسبت به  PRFسازی آن، باعث مي شود وه 

. در فرآياد تهيه (2012و همکاران،  Pradeep) داشته باشد
فيبرين  اي از پموت، سانتريیيوژ با سرعت بالا ماجر به 

  های قرمز و مايع شیاف رويي، شامجداسازی گلبو 
ها به همراه شود. بسياری از سلو ها ميپمسما و لکوسيت

افتاد وه در ها در يک ماتريکس فيبرياي به دام ميپموت
و  Choukroun) ها موثرندفرآياد بازسازی بافت

و همکاران  Dohan Ehrenfest ؛2006همکاران، 
دارای  (. اين ترويب2005و همکارانف  Martin ؛2010
شام  فاوتور رشد تغييرشک  ام  رشد وعر زيادی از يدامق

( FGFفاوتور رشد فيبروبمستي ) ،(TGF-βی بتا )دهاده
را  ( است وه آنهاVEGF) فاوتور رشد اندوتليا  عروقي و

همچاين شام  مقاديری از واد. روز آزاد مي هیتدر طي 
. باشدمي TNF-αو  1b ،IL-6- (IL) هایسيتووين
 اجزای بيوشيميايي با ساير همراه، PRFموجود در فيبرين 

اگرچه  واد.اثرات سيارژيک در فراياد التيام را ايیا مي آن،
های مختلف بسيار درمان در PRFنتايج به دست آمده از 

 ، اما هاوز هم مطالعات بيشتری لازم استبوده موفقيت آميز
(Bansal  ،؛2017و همکاران Borie  ،و همکاران

2015). 
 FHOط واوني، انجام جراحي وه در شراياز آنجايي
-ديسپمزی ميترين روش در درمان بيماری هيپمعمو 

 ويت استیاده از ترويبات محرک جهت تقو باشد، باابراين
تسريع رشد بافت جبراني در مح  برداشت استخوان 

 وانتواند ماجر به بازگشت و عيت حروتي نرما  در حيمي
 ينادر  لذا. و تسريع در ايجاد میص  واذب در مح  گردد

 جراحي برداشت سر و گردن تجربي یمطالعه با تحقيق
استخوان ران در خرگوش و بکارگيری فيبرين  اي از 

و بافت  واذب میص  تشکي  در مو ع، سرعت پموت
  گرفت. قرار ارزيابي فيبروز در فرآياد التيام مورد

 

 مواد و روش كار

 مدل حيواني

 ± 5/0يد ماده باا وزن سر خرگوش سی 20در اين مطالعه از 

خودی و گروه  PRFدر دو گروه درمان شده با  ويلوگرم و 2
اساتیاده شاد. باه  واتر  )نرما  سالين(، هرودام ده قطعاه،

 محايط، باا حيوانات سازگار شدن و استرس از پرهيزماظور 

 صاورت هااآن هیتاه روی دو مادت به آزمايشي هيچگونه

ای تغذياه و يطايمح شرايط تحت حيوانات و تمامي نگرفت
پلات  از استیاده با هاخرگوش تغذيه شدند. يکسان نگهداری

 آب و گرفت آزمايشگاهي صورت مخصوص حيوانات یآماده
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 اين پروتک  قرار داده شد. اختيار حيوانات در آزاد بصورت نيز

پاووهش  یوميتاه تائيد اخمقي مورد اصو  مطابق مطالعه

 (E-97-10)واد:  ی دامپزشکي دانشگاه سامااندانشکده

 گرديد. انجام

 PRFی تهيه نحوه

ساي ساي  6به صورت جداگانه از قلب هر خرگوش مقادار 
ای فاقاد مااده  اد های آزمايش شيشاهخون اخذ و در لوله

دور  3000ها تحت سانتريیيوژ با دور انعقاد ريخته شد. نمونه
دقيقاه قارار گرفتااد. پاس از اتماام  10در دقيقه و به مدت 

ی مشاخ  شاام  پمساما در باالا، يوژ، ساه لاياهسانتريی
های سیيد در وسط ها و گلبو ی فيبرياي حاوی پموتلخته

، الاف(. 1ی های قرمز در پايين مشاهده شد )نگاارهو گلبو 
ايجاد شده توسط پاس استري  جادا  PRFی در ادامه لخته

 ، ب(.1ی شده و مورد استیاده قرار گرفت )نگاره

 روش جراحي
هرگ سيادر  وريدی ، پس از وارگذاری واتترجراحيروز در 

 نوتامي داروی دو بيهوشي با ترويب ی، القاجانبي گوش
 mg/kgساخت شروت آلیاسان هلاد( با دوز ) هيدروولرايد

با  لاد(ساخت شروت آلیاسان ههيدروولرايد ) زايمزينو  60
-بي همچاين به ماظور ايجادانجام گرديد.  mg/kg 5دوز 

 در %2سي ليدووائين سي 5/0 حين جراحي، ميزاندردی 
 مح  لامبوساورا  تزريق شد.

در ادامه آماده سازی آسپتيک و شان گذاری در ران پای 
بيهوشي، برای دسترسي  شروع از راست انجام گرفت. پس

برشي  ،جانبي -به میص  لگاي، با استیاده از رهيافت قدامي
. پس از واار زدن سانتي متر در پوست داده شد 10به طو  

 یهنيام پهن و برش عضل یهعضمت دو سر ران و وشاد
پهن بيروني، وپسو  میص  راني مشخ  گرديد. پس از 

وپسو  میصلي و جهت دسترسي به سر و گردن  رشب
استخوان ران، رباط گرد بريده شد. در ادامه و با استیاده از 

گردن  برش را از زير ترووانتر بزرگ به سمتاستخوان بر، 
فمور روی يک خط ادامه و وورتکس داخلي فمور بدون 

از وسط قطع گرديد. مح  جراحي  ،گذاشتن زاويه تيزبرجای
در ادامه و شد.  دادهبا نرما  سالين استري  به خوبي شستشو 

خودی را در مح   PRFخرگوش(،  10در گروه درمان )
برداشت شده استخواني قرار داديم و در گروه واتر  در 

و ع جراحي نرما  سالين قرار داده شد. سپس وپسو  م
میصلي باقي مانده در اطراف استابولوم با نخ بخيه ويکري  

 معمو در نهايت عضمت و پوست به روش  بخيه شد. 0-4
مح   يک به بيهوشي از برگشت برای حيوانات .گرديدبخيه 
 مح  به هوشياری وام  از پس و شده ماتق  گرم

جراحي  از پس طي دوره در شدند. گرداندهباز خود نگهداری
به  )ساخت شروت عرفان دارو( از داروی انروفلووساسين

روز  5بصورت زير جلدی و به مدت  mg/kg 15ميزان 
 التهاب يا حضورتورم مو ع از نظريکبار روز استیاده شد. هر

يا  ترشحات حضور ها وباز شدن بخيه در ناحيه، احتمالي
 10 پوست هایبخيه. ررسي گرديدب احتمالي هایعیونت

 .برداشته شدند عم  از روز بعد

 نه گيری و ارزيابي هيستوپاتولوژینمو
هیته  4و  2های زماني خرگوش، در بازه 5از هر گروه تعداد 

پس از باز وردن مو ع، قسمت انتهايي  وشي شدند.آسان
استخوان فمور به همراه بافت ترميمي به وسيله قيچي 

قرار  %10در فرمالين ها جدا گرديد. وليه نمونهبر استخوان
ی مقاطع بافتي به آزمايشگاه ها جهت تهيهداده شدند. نمونه

-و ماسون H&Eپاتولوژی ارسا  و پس از رنآ آميزی 

 سطح گيریاندازهوروم مورد بررسي قرار گرفتاد. جهت تری

 لام اسکار دستگاه از استیاده با ابتدا ترميمي یهابافت
(Opticlab H850) آميزیرنآ ميکروسکوپي مقاطع از 

 تهيه برابر 50 بزرگامايي با اسکن ورومتری ماسون با شده
 Axiovision LEافزارنرم از استیاده با سپس و شده

 ,Nikon) ميکروسکوپيی مشاهده با همزمان

ECLIPSE E100)، هر در بافت هر تشکي  ميزان 

 تصوير در شده اشغا  (پيکس ( واحد تعداد مباای بر نمونه

 ثبت و گيریهزاندا جداگانه طور به نظر مورد بافت توسط

 به گوشتيی جوانه هایبافت تشکي  نسبت سپس .شد

 به  ضروف و استخوان به گوشتي یجوانه  ضروف،

 اين نتايج بين ارتباط. شد محاسبه نمونه هر در استخوان

 راافز نرم از استیاده با خام هایهداد عاوان به محاسبات
Sigma Stat  آزمون و T-Test آماری ارزيابي مورد 

  گرفت. قرار

 

 نتايج
در تمام  28و  14های بافتي در روزهای در بررسي نمونه

ها در رنآ آميزی با هماتووسيلين و ائوزين آثار نمونه
تشکي  بافتهای جوانه گوشتي،  ضروف و استخوان قاب  

ها آثاری از بروز التهاب همشاهده بود. در هيچکدام از نمون
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ناشي از عیونت احتمالي يا تحريک پاتولوژيک ناشي از ساير 
ها ترتيب  الب در بروز عوام  مشاهده نشد. در تمام نمونه
ی ی قاب  توجهي از جوانهترميم عبارت بود از تشکي  توده

ی  ضروفي را وه مراح  مختلف تشکي  و گوشتي وه توده
احاطه ورده و در ادامه نيز تشکي  و  دادبلوغ را نشان مي
ی های بالغ تودههای استخواني از بخشگسترش ترابکو 

شد. بر اين اساس  ضروفي به سمت مغز استخوان مشاهده 
و در مقايسه با گروه درماني  در گروه واتر در روز چهاردهم 

ي ومتر بود. در حاليکه عروق خونبيشتر و تعداد ادم  ميزان
های ومژن همراه با ماندهي بيشتر رشته خامت و ساز

تعداد زيادی فيبروبمست در گروه درمان نسبت به گروه 
(. همچاين  در گروه درماني 2ی )نگاره واتر  مشاهده شد

ميزان تشکي  بافت  ضروفي و بافت استخواني نظم و توالي 
   (3ی بيشتری را در مقايسه با گروه واتر  نشان داد )نگاره

فت بادر تبدي  يست و هشتم و در گروه واتر ، در روز ب
ي های استخوانتشکي  تيغهو ی گوشتي به  ضروف جوانه

ي شود. در حاليکه در گروه درمانديده مي ینظم ومتر
اد ی گوشتي به  ضروف و ايججوانهبافت تبدي   افزايش
(. 4ی شود )نگارهمشاهده مي  خيم های استخوانيتيغه

 وهای استخواني  خامت تيغهر ، در گروه واتهمچاين 
متر يار ودر مقايسه با گروه درماني بسولسيیيکاسيون ميزان 
سطح اشغا  مغز  باشد. همچاين در گروه درماني،مي

های استخواني و همچاين  خامت استخوان توسط تيغه
ر بطور ولي د .(5ی باشد )نگارهتر ميمشخ ها تيغه

 تي درماني، حجم باف ی بين گروه واتر  و گروهمقايسه
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اي، ابيمربوط به مراح  ابتدايي ترميم شام  ادم بافت بيا
 های ومژن به تشکي  عروق خوني جديد، تشکي  رشته

های باريک در گروه واتر  بيشتر بود. صورت رشته
روم وتریهای رنآ آميزی شده با ماسونهمچاين در نمونه

های ومژن و ميزان هدر گروه درماني  خامت رشت
ااطق يابي آنها در مها و سازمانهمسوئي بين اين رشته

 تر بود. متااظر با گروه واتر  وا ح
 هنتايج در روزهای مورد مطالعی ومي مقايسه همچاين
 بافت و  ضروفي بافت تشکي  نسبت وه داد نشان

 درمان شده با گروه ترميمي در بافت و  به استخواني
PRF عااداری بالاتر از گروه واتر  بود طور مبه

(05/0p≤ بر اين اساس ميزان تشکي .) یبافت جوانه 
صورت به واتر  ترميمي در گروه بافت و  به گوشتي

بود  PRFمعااداری بيشتر از گروه درمان شده با 
(05/0p≤2و  1ی ( )نمودار شماره .) نسبت همچاين 

تشکي   نسبت و  ضروف به گوشتي یبافت جوانه تشکي 
العه، ورد مطمدر روزهای  استخوان به گوشتي یجوانه بافت
شده با  درمان گروه از بطور معااداری بيشتر واتر  گروه در

PRF ( 05/0بودp≤.) به   ضروف تشکي  نسبت در
 عااداریگروه مورد مطالعه اختمف آماری م دو بين استخوان

کي  (. اگرچه بالاتر بودن نسبت تش<05/0pنشد ) مشاهده
ي، مان ضروف به استخوان در گروه واتر  نسبت به گروه در

 PRFا التيام در گروه درمان شده ب بيانگر پيشرفت بيشتر
 . (4و  3ی )نمودار شماره است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تهيه شده PRFهای مختلف حاص  از سانتريیيوژ خون، ب( نمونه : الف( لايه1ی نگاره
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 عروق پرخون و رشته های باريک توجه و حضورادم قاب   الف( در گروه واتر ، 14در روز  گروه دو یمح  جراحت و مقايسه ريزبياي نمای -2ی نگاره

با  خامت و  راهضور ادم ومتر همح، PRFب( در گروه درماني  .شودديده مي گوشتي و تعداد عروق خوني ومتر یيابي ناچيز در جوانهومژن با سازمان
 X400بزرگامايي  ،H&Eآميزی  . رنآشودمشاهده مي ترتعداد عروق خوني بيش و حضور تعداد زيادی فيبروبمست ،های ومژندهي بيشتر رشتهسازمان

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

و  گوشتي یروفي در داخ  بافت جوانهنظم  ضبي حضور وانون الف( در گروه واتر  14روز  در گروه دو یمح  جراحت و مقايسه ريزبياي نمای -3ی نگاره
به دنبا  آن تشکي  بافت  وتشکي  بافت  ضروفي  ،PRFدرماني  در گروه ب( .شودهای استخواني مشاهده ميحضور وانون  ضروفي در بين ترابکو 

 . X100 آميزی ماسون تری وروم بزرگ نماييرنآ باشد.مياستخواني از توالي و نظم بيشتری برخوردار 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
ه بی گوشتي جوانهبافت ر در تبدي  م و سازماندهي ومتنظالف( در گروه واتر ،  28روز  در گروه دو یمح  جراحت و مقايسه ريزبياي نمای -4ی نگاره

ی جوانهبافت يشتر در تبدي  نظم و سازماندهي ب، PRFشود. ب( در گروه درماني ديده ميهای استخواني  ضروف و بدشکلي در ساخت و تشکي  تيغه
 .X400 ي. بزرگامايH&Eرنآ آميزی  د.شومشاهده ميهای استخواني ماظم با  خامت قاب  توجه گوشتي به  ضروف و ايجاد تيغه

 

 ب الف

 ب الف

 ب الف
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ر تخواني و ولسيیيکاسيون ناچيز دهای اس خامت وم تيغهالف( در گروه واتر ،  28روز  در گروه دو یمح  جراحت و مقايسه ريزبياي نمای -5ی نگاره
های افزايش  خامت تيغه ،PRFرماني در گروه د (ب اند.غا  وردههای استخوان سطح ومي از مغز استخوان را اش. به طور ولي ترابکو شودا ديده ميآنه

ن  خامت اني و همچايای استخوهگستردگي اشغا  مغز استخوان توسط تيغه شود.مشاهده مياستخواني و شروع ولسيیيکاسيون بمفاصله بعد از تشکي  
 . X100 ماييوروم بزرگ نتریآميزی ماسونرنآ .باشدبارزتر مي اين گروهها در تيغه

 

 

 

 

 

 

 ب الف

 و  ضروف گوشتي، جوانه هایبافت تشکي  : نسبت1ی نمودار شماره
 های مورد مطالعه در روز چهاردهمدرگروه بافت ترميمي و  استخوان به

 

 جوانه  ضروف، به گوشتي جوانه هایبافت تشکي  : نسبت2 یشماره  نمودار

های مورد مطالعه در روز درگروه استخوان به و  ضروف استخوان به گوشتي
 چهاردهم

 و  ضروف گوشتي، یجوانه هایبافت تشکي  : نسبت3ی نمودار شماره
ست و های مورد مطالعه در روز بيدرگروه بافت ترميمي و  استخوان به

 هشتم

 

 یجوانه  ضروف، به گوشتي یجوانه تشکي  : نسبت4ی شماره  ارنمود
های مورد مطالعه در روز درگروه استخوان به و  ضروف استخوان به گوشتي

 بيست و هشتم
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 بحث 
 یوليها فازهای در وليدی و مهم ترويبات ها يکي ازپموت
 ای شدنتوده و در هموستازی وه هستاد بافت بازسازی

واسط ا . از(2010و همکاران،  Guo) ها نقش دارندفيبرين
 تپمو فرافيزيولوژيکي آوری دوزهایبه جمع 90ی دهه
 دادتع بين مثبت شد. همبستگي تهسانتريیيوژ پرداخ توسط

 ارد. درد ها وجودالتيام بافت در بازسازی روند و هاپموت

 پيوندی مواد ساده ترويبات وه است شده مشخ  واقع،

 گيریوشک  رگزايي افزايش خون، باعث و استخوان

 .(2015و همکاران،  Barbeck) شوندمي جديد استخوان
اب  قدو گروه اختمف های بين نمونهی حا ر در مطالعه

وند در ر  PRFتوجهي قاب  مشاهده بود وه نشان از تاثير
روف د  ضدر گروه واتر  در روند توليبطوريکه  ترميم دارد.
ونه در نم در حاليکه حاوم نبود.نظم مااسبي و استخوان 

د. نشه ها مشاهدنظميهای گروه درماني هيچکدام از اين بي
-سطهاز طريق آزادسازی وا ها در طي روند التهابپموت

 ی درادههايي ماناد سروتونين و اياترلووين نقش تعيين واا
 هایتاظيم حضور و فعاليت سلولهای التهابي و واسطه

 عدادفتن تبا توجه به قرارگر وااد.شيميايي التهاب بازی مي
ها در مو ع شکستگي و حضور بسيار زيادی از پموت

-وتز پماهای شيميايي ناشي بسيار بالايي از واسطهمقادير 

با  يسهها به صورت اوليه در مو ع در گروه درماني در مقا
م نجاارود در روا  گروه واتر ، به شک  ماطقي انتظار مي

ازی بازسفتي)های التهابي و به دنبا  آن روند ترميم بافعاليت
يج نتااستخوان( نوعي تاظيم جديد و تسريع صورت گيرد. 

ع سريتها در ر پموتياثتاين تحقيق به طور ولي دلالت بر
ان مزمروند ترميم استخوان و واهش حجم بافت گرانوله و ه

 های  ضروفي وافزايش سرعت بلوغ و افزايش حجم بافت
 PRFرد موجود هاینوتروفي  و استخواني دارد. ماوروفاژها

شوند. يم رها پديدادر جراحت وه هستاد هاييسلو  اولين ،
 در را اآنه تعداد ها،جراحي در PRF از استیاده باابراين،

 دنور فاگوسيت در دهد ومي افزايش بهبود اوليه مراح 

 زیبازسا به ومک و مرده هایبافت و هاميکروب زوايد،

 شد،ر فاوتورهای و هاآزادسازی سيتووين طريق از بافت،

 واد.مي ايیا اساسي نقش

گوشتي،  یهای جوانهبيانگر تشکي  بافت مطالعهاين نتايج 
 ضروف و استخوان بود وه نشان دهاده سممت و فعا  
بودن بافت تحت مطالعه است. همچاين در هيچکدام از 
نمونه ها آثاری از بروز التهاب و تحريک پاتولوژيک مشاهده 

ها ترتيب  الب در بروز بر اين اساس در تمامي نمونه نشد.
قاب  توجهي از بافت  یاز تشکي  توده ترميم عبارت بود

گوشتي وه بافت  ضروفي را وه مراح  مختلف  یجوانه
داد احاطه ورده و در ادامه نيز تشکي  و بلوغ را نشان مي
های بالغ های استخواني از بخشتشکي  و گسترش ترابکو 

شد. با توده  ضروفي به سمت مغز استخوان مشاهده مي
شااسي لي ترميم، از نظر بافتروند وشباهت در وجود 
هايي بين دو گروه مورد مطالعه قاب  مشاهده بود. در تیاوت

گروه واتر  ميزان ادم بافت بياابياي، تشکي  عروق خوني 
های باريک ومژن بيشتر بود وه بيانگر جديد، تشکي  رشته

باشد. در حاليکه در مراح  ابتدايي ترميم در اين گروه مي
گوشتي تشکي  شده با  ی، بافت جوانهPRF گروه درماني

های وجود حجم ومتر، به علت پليمريزاسيون بيشتر رشته
ومژن، بلوغ بيشتری از خود نشان داد. همچاين در نمونه
های اين گروه ميزان ادم و حضور عروق تازه تشکي  ومتر 

مشخ  گرديد وه گستردگي  همچاين از گروه واتر  بود.
های استخواني و  خامت سط تيغهاشغا  مغز استخوان تو

 ها در گروه درماني در مقايسه با گروه واتر  بيشتر ميتيغه
در مقايسه با  PRFباشد وه تمامي موارد بيانگر تاثير مثبت 

گروه واتر  متعاقب جراحي برداشت سر و گردن استخوان 
 باشد. ران مي

 Sunitha Rajaبيان داشتاد 2008در سا   و همکاران 
لکوسيت -يک ماتريس فيبرياي  اي از پموت  PRFوه 

ز ااتولوگ است وه دارای ساختار تترامولکولار متشک  
و به  باشد،های بايادی ميها و سلو ها، پموتسيتووين

پذير قادر به هدايت عاوان يک داربست زيست تخريب
اين همچنامبردگان  های اپيتليا  به سطح خود است.سلو 

رای زيادی ب پتانسي  بسيار ترويب، ينبيان نمودند وه ا
ی ها ها و تحريک تکثير و تمايز سلوافزايش اتصا  سلو 

 ن،و همکارا Sunitha Raja) داردرا استئوبمست 
2008). 

Joseph  2014در سا  و همکاران، Kim در  و همکاران
در  2016در سا  و همکاران  Kumarو  2014 سا 

پتانسي  بسيار  دارای PRF مطالعات خود نشان دادند وه
-های نرم، بدون واواشزياد برای بازسازی استخوان و بافت

تواند به تاهايي يا در ترويب با های التهابي است و مي
های استخواني برای تقويت هموستازی، رشد گرفت

و  Joseph) ها استیاده شوداستخوان و بلوغ سلو 
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و  Kumar ؛2014 ،و همکاران Kim؛ 2014، همکاران
 . (2016، همکاران
مشخ   2010در سا  و همکاران  Changهمچاين 
داده و از اين را افزايش P-ERK  بيان ژن PRF نمودند
 osteoprotegerinباعث تحريک توليد  طريق

(OPG) شده وهOPG  توليد و تمايز  نيز ماجر به
، و همکاران Chang) شودهای استئوبمست ميسلو 
2010) .Chang و  2011در سا   و همکارانDiss  و

به طور  PRF وه گزارش نمودند 2008همکاران در سا  
بيان داشتاد نمايد. همچاين مستقيم آنويوژنز را تحريک مي

و آلکالين فسیاتاز  OPGتاظيم توليد وه اين ماده از طريق 
سازی و هدايت استخواني دارای خاصيت القای استخوان

و همکاران،  Diss ؛2011، و همکاران Chang) باشدمي
2008) . 

Kiran   وتبيان داشتاد وه پم 2011و همکاران در سا-

 ها حاوی فاوتورهای رشدی هستاد وه ماجر به افزايش
اندن خوني، فراخو عروقومژن، ميتوز سلولي، رشد توليد 
 مايزتهای ديگر برای مهاجرت به مح  آسيب و القای سلو 

سازی استخوان روی باز  PRFاثراتشوند. سلولي مي
، يروقعاندوتليا  توسط فاوتورهای رشدی ماناد فاوتور رشد 

ی هادهدو فاوتور رشد تغيير شک   فيبروبمستيفاوتور رشد 
 .(2011 ،و همکاران Kiran) شوداعما  ميبتا 

( توسط TGF–β) ی بتادهاده شک  تغيير فاوتور رشد
شود و بدين ترتيب بيان ها توليد مياستئوبمست

 نمايد.های ماتريکس استخوان را تحريک ميوتئينپر
هايي مث  همچاين تحلي  رفتن ماتريس توسط آنزيم

ايد تمايز و تز TGF–βدهد.  متالوپروتئيااز را واهش مي
گيری  و مانع از شک افزايش داده های استئوبمست راسلو 
های بالاتر اثر های استئوومست و در  لظتسازپيش

 درمشخ  شده است وه  ها دارد.تئوومستمهاری روی اس
افزايش  TGF–βترميم شکستگي استخوان، رهاسازی 

 .(2017و همکاران،  Thor)يابد مي
فاوتور رشد اند وه مطالعات مختلف نشان داده

های نقش اساسي در تکام  سيستم( FGFفيبروبمستي)
ک به تحري عروقي، عصبي و اسکلتي دارد و همچاين ماجر

-يمهای آسيب ديده بهبود بافت تشکي   ضروف وبافتي، 
  های مزانشيمي،های هدف آن نيز شام  سلو سلو  د.وش

  .ها هستادها و استئوبمستاپيتليا  و همچاين وادروسيت

 و عاين فاوتور رشد به تسريع روند تشکي  فيبروز در م
د توانمي ،زاييرگافزايش جراحي ومک نموده و با توجه به 

 ؛2017و همکاران،  Thor)تر گردد ه التيام سريعب ماجر
Sharma  ،2011و همکاران).  
 ( مهاجرتVEGFفاوتور رشد اندوتليا  عروقي )همچاين 

 را ينیوذپذيری عروق خون وهای اندوتليا  و تزايد سلو 
ت های اندوتليا  مهاجرو با تحريک سلو داده افزايش 

 .(2017ران، و همکا Thorنمايد )بيشتر ميرا  يسلول
-افتبجم باابراين هر چقدر مراح  التيام ووتاهتر باشد و ح

فت ی گوشتي و باهای اوليه التيامي شام  بافت جوانه
 شانن ضروفي در مقايسه با حجم بافت نهايي ومتر باشد، 

ان رف زمصتر بودن فرآياد التيام و در نتيجه ی سريعدهاده
 العهن مطت آمده از ايباشد. نتايج به دسی ومتر ميو هزياه

ه اين وباشد در فرآياد التيام مي PRFبيانگر تاثير مثبت 
ها موتز پروند با توجه به قرار گرفتن تعداد بسيار زيادی ا

ي لايدر مو ع شکستگي و در نتيجه حضور مقادير بسيار با
ت ها بصورهای شيميايي ناشي از حضور پموتاز واسطه

يه پذير در روند التيام را توج ، تسريعPRFاوليه در گروه 
 سازد.مي

-يمشد راز نتايج حاص  از اين مطالعه با وجود فاوتورهای 
 ت درموتوان استاباط ورد وه استیاده از فيبرين  اي از پ

ن تواند ماجربه افزايش ميزاهای اورتوپدی ميجراحي
 های استخواني در مح  جراحي شده و نيز باعثواواش

ارا دبا  ستخوان متعاقب جراحي شود. همچاينتر ابهبود سريع
 های ميزبان، ماتريس فيبرياي سه بعدی وبودن سلو 
ايي و زرگها در ای از فاوتورهای رشد و نقش آنمجموعه 

واند تمي PRFبيان داشت وه  توانتسريع روند التيام، مي
د نديدر بيماران وا را روند بهبودی و تشکي  میص  واذب

 .سر و گردن استخوان ران تسريع نمايد جراحي برداشت

 سپاسگزاری

 و سماان دانشگاه پووهشي محترم معاونت از پايان در
 ننمود فراهم جهت دامپزشکي یدانشکده مسئولين محترم

 گردد.مي قدرداني تشکر و تحقيق اين انجام امکان

 سپاسگزاری

 و سماان دانشگاه پووهشي محترم معاونت از پايان در
 ننمود فراهم جهت دامپزشکي یدانشکده حترممسئولين م

 گردد.مي قدرداني تشکر و تحقيق اين انجام امکان
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Abstract 
This study evaluated the histopathological changes following topical administration of 

PRF in femoral head and neck ostectomy (FHO) in rabbits. 20 New Zealand white 

rabbits underwent FHO. In the treated group, surgical site filled with PRF. After two 

and four weeks, all animals were euthanised and femur with the repair tissues around it 

was cut approximately 2 cm far from the head of femur. For microscopic study, some 

slides were prepared from samples through serial sectioning and were stained with H&E 

and Mason Trichrome. Qualitative changes such as granulation tissues, cartilage and 

bone formation were observed and noted. The results of this study shows that in PRF 

treated group, ratio of cartilage tissue formation to granulation tissue as well as 

formation of bone to granulation tissue is significantly more than these parameters in 

control group. This result indicates to faster healing on the damaged area in treated 

group. Also in this Group cartilage and bone tissues formation in the healing process 

was more orderly. The results indicate that the use of PRF has been able to accelerate 

healing of bone tissue that is cut at the head of the rabbit’s femur. So it seems that the 

use of PRF as a treatment protocol to accelerate the healing period of bone tissue in 

these cases could be suggested.  

Key words: Platelet-rich fibrin, femoral head and neck ostectomy, Rabbit 
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