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  اظهارنامه

دانشجوي رشته ي دامپزشكي گرايش جراحي ) 885351(اينجانب فاطمه دهقاني ناژواني 

تخصصي دانشكده ي دامپزشكي اضهار مي كنم كه اين پايان نامه حاصل پژوهش خودم 

بوده و در جاهايي كه از منابع ديگران استفاده كرده ام، نشاني دقيق و مشخصات كامل 

كليه حقوق اين اثر مطابق . را نوشته آن را منتشر ننموده و يا در اختيار غير قرار ندهم آن

  .با آيين نامه مالكيت فكري و معنوي متعلق به دانشگاه شيراز است

  

 

  

  :نام و نام خانوادگي

  :تاريخ و امضا

  

  

  

  





  سفرمهمتم بدرقه راه كن اي طائر قدس           كه دراز است ره مقصد و من نو 

  

 به ياد آر چشماني را كه بر تو نگران بودند

  دادند هاي خود دردهاي تو را تسكين مي ها با نوازش به ياد آر دستاني را كه شب

  به ياد آر دلي را كه به خاطر تو زخم ها خورده است

  ...آن هنگام زانو بر زمين بگذار و موهبت مادر را سپاس دار

  سپاس اي مادر

  

  امپدر و مادر مهربان و دوست داشتني با سپاس فراوان از

  دكتر مينا تجلي و دكتر سيف االله دهقاني ناژواني

گر من ام، دعاي خيرشان و دستان پر مهرشان ياريو در تمام لحظات زندگي .اندكه مظهر بردباري، تلاش و محبت

  .بوده است

  ...تا هميشه قدردان زحمات بي دريغشان خواهم بود

  از قدرداني ويژه دارم

  .آنها آرزوي من است برادرم علي و خواهرم عادله كه با عشقي وصف نشدني دوستشان دارم و خوشبختي

  .و مادربزرگ خوبم كه دعاي خيرش هميشه همراه من بوده است

  و 

  .ام، همسر مهربانم مصطفييار هميشگي

  كنم به اين رساله را تقديم مي

  .گذار تخصص جراحي دامپزشكي در ايراني، بنيانپدر بزرگوارم دكتر سيف االله دهقاني ناژوان



  

  

 سپاسگزاري

 

دانم از استاد ارجمند جناب آقاي دكتر اكنون كه اين رساله به پايان رسيده است بر خود فرض مي

گزاري نامه راهنمايي فرمودند تقدير و سپاسابوتراب طباطبايي نائيني كه مرا در انجام امور اين پايان

  .نمايم

ز اساتيد مشاور گرامي جناب آقاي دكتر عبدالحميد ميمندي و جناب آقاي دكتر داوود همچنين ا

مهرباني و داوران محترم جناب آقاي دكتر فريدون مجتهد جابري و سركار خانم دكتر فاطمه نمازي به 

  .كنمنامه تشكر ميبيني و حسن دقتشان در تصحيح اين پايانسبب نكته

ز آقايان دكتر شكرفروش و دكتر خاكسار و همكار گرامي دكتر عنايت اله با سپاس ويژه از اساتيد عزي

  .نامهمنتشان در پيشبرد اين پايانهاي بيبريزي به خاطر همكاري

سپار و آقايان نوروزي، رضايي، ساريخاني، دهدشتي، رههاي بخش جراحي و نيز و با تشكر از رزيدنت 

  .سربي و همچنين خانم توانا

  

  

 

 

 

 



  چكيده

 و نواقص پارگي در ترميم پلاسماي غني از پلاكت رسي نقش بر

  در خوكچه هنديتاندون 

  به كوشش

  فاطمه دهقاني ناژواني

بنابراين هدف از اين . دباش ها ميتاندون يكنندههاي درگير بيماري ،طب امروز مهممسائل  يكي از

 .باشدهندي ميخودي در ترميم نقص تاندوني تجربي در خوكچه PRPبررسي تاثير  مطالعه

در بعد از بيهوش شدن حيوانات، . يدتهيه گرد ي هندي بالغ، از هر دو جنسخوكچه سر 40تعداد

ي كنندهتاندون خم. متر در پوست ايجاد شدسانتي3سطح خلفي اندام عقبي راست، برشي به طول 

 4حيوانات به  .دمتر در آن ايجاد گرديسانتي 7/0ي تاندوني به طول مجزا و نقيصه عمقي انگشتان

ي تاندون با استفاده از نخ پرولن به داخل دو انتهاي قطع شده :1گروه . تايي تقسيم شدند 10روه گ

 PRPهيچ . حفظ شود بخيه شد تا نقيصه ه از فاسياي زير پوستي خود حيوانداربست تهيه شد

ن داخل داربست حيوا يخود PRPو عمل شد در اين گروه  همانند گروه يك: 2گروه . تزريق نشد

هيچ  .پروپيلن، به عنوان داربست استفاده شدپلياز جنس  ايدر اين گروه لوله: 3گروه . يق شدتزر

PRP در اين گروه  همانند گروه سه عمل شد و : 4 گروه. تزريق نگرديدPRP  خودي داخل داربست

گيري م براي اندازهگيري لازنمونه روش انساني معدوم وه روز حيوانات ب 42پس از  .تزريق شد

در هر دو  PRPاز نظر ميزان كلاژن، تزريق . استريولوژي تهيه گرديد كلاژن، هيستوپاتولوژي و

اثر بهتري در ترميم داشته  PRPهاي با داربست مشابه اما بدون تزريق داربست نسبت به گروه

، عملكرد بهتري داشته داري از نظر آماريپروپيلن نسبت به فاسيا به صورت معنيداربست پلي .است

از نظر فاكتورهاي  .دهدنتيجه بسيار بهتري را نشان مي PRP آن با تزريق گراييكه البته اثر هم

- كه تركيب داربست پليبوده، هيستوپاتولوژيك، تفاوت در ميزان التهاب و بلوغ فيبرهاي كلاژن 

ر دو داربست در مقايسه با در ه PRPو تزريق كمترين التهاب را نشان داد PRPپروپيلن و تزريق 

در مورد تشكيل غلاف تاندون تنها گروه متفاوت  .التهاب كمتري داشته استهاي كنترل، گروه

از نظر فاكتورهاي  .بوده است PRPپروپيلن و تزريق نسبت به سايرين، گروه تركيبي داربست پلي

 در PRPهاي كلاژن و تزريقهاي پروپيلن در قطر باندلو داربست پلي PRP استريولوژيك، تزريق



توان نتيجه گرفت پلاسماي مي اين مطالعه؛ مشاهداتبا توجه به  .مؤثر بوده است حجم نهايي نمونه

هاي درماني مورد اگر همراه با ساير روش پستواند قدرت ترميم را افزايش دهد غني از پلاكت مي

و مدت زمان لازم براي بهبودي را در  ترفيعي درماني را تواند كارآيي آن شيوهاستفاده قرار گيرد مي

  .بيماران كاهش دهد
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  مقدمه و هدف

  

در حيوان بالغ بافتي غير فعال بوده كه فاقد قدرت  1ها بر اين باور بودند كه تاندونمحققين سال     

ترميم است، ولي امروزه ثابت شده شده است كه تاندون داراي فعاليت متابوليكي و توانايي التيام 

رونده و تهاجمي بوده و كوچكترين هاي اجزاي مختلف اندام حركتي پيشماهيت بيماري. اشدبمي

گردد غفلت در درمان و نگهداري از اين اجزاء باعث پيشرفت بيماري تا مراحل غير قابل درمان مي

هاي درگير  بيماري ،يكي از مهمترين مسائل در طب امروز. شودكه به ناچار باعث حذف حيوان مي

حجم زيادي از  تاندونباشد كه ضايعات وارده بر  ها ميتاندونهاي حركتي به خصوص  اندام ينندهك

در . شودو باعث خسارات مالي فراواني مي هاي ارتوپدي انسان و دام را به خود اختصاص داده فعاليت

راوان بوده ف اندام هاي حركتيدر نواحي پاييني  و پرشي هاي مسابقه در اسب اتضايع يندام بيشتر

هاي خارجي در اثر خراشيدگي و يا پاره شدن ضربه ).68و31(اي برخوردار است از اهميت ويژه و

اين تصادفات معمولا در . وترهاي خم كننده و باز كننده در تمام نژادها و سنين در اسب رايج است

بيشتر در اين ضايعات سان در ان. افتداثر برخورد با سيم خاردار و يا ساير اجسام تيز فلزي اتفاق مي

 .شرفته اندام حركتي هستنديهاي پ در بيماراني كه دچار سوختگي نيز ورزشكاران مطرح است و

هاي ها و تارهاي كلاژن شده كه با آزاد شدن آنزيمباعث آسيب به سلول 2ضربات اجسام غير برنده

روند ). 59(دنبال دارد هاي نكروز شده، تارهاي بيشتري تخريب شده و آماس محل را به سلول

حاصله از لحاظ ساختماني و مكانيكي با بافت  3ترميم تاندون كند و ناكامل بوده و معمولا داغ

                                                           
1
 . Tendon 

2
. Atraumatic 

3
 . Scar 
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- ها ميجريان خون و فعاليت متابوليكي تاندون بسيار كمتر از ساير بافت). 59(طبيعي تفاوت دارد 

باشد كه اين برابر تاندون مي 5/7برابر و عضله  10به طوري كه ميزان مصرف اكسيژن كبد . باشد

در ترميم ). 61(هاي ديگر توجيه نمايد تواند كندي روند ترميم تاندون را نسبت به بافتموضوع مي

  ):10(باشد تاندون رعايت شرايط ذيل ضروري مي

 .تاندون در حال ترميم تحت تأثير حركات كنترل شده قرار گيرد - 1

 .يكنواختي تاندون حفظ شود - 2

 .تاندون حداقل آسيب وارد گرددبه جريان خون  - 3

هاي فيبروبلاست گرديده و اين امر سبب حضور تخريب موضعي تاندون سبب آسيب سلول     

هاي آماسي ها و سلولتخريب فيبروبلاست. هاي آماسي در محل آسيب ديده، خواهد شدسلول

به طور ). 31(شد هاي ليزوزومي و در نتيجه تخريب بيشتر تاندون خواهد سبب آزادسازي آنزيم

هر گونه ). 68(گذارد اي اثر ميي زمينهكلي تمام ضايعات وارده بر بافت پيوندي ابتدا بر روي ماده

- كلاژن مي 2هايموجب ايجاد تغييراتي در تارچه 1هاكاهش، افزايش و يا تغيير در پروتئوگلايكان

اي كلاژن، شكننده شدن آنها و هاي موجب در هم ريختگي نظم تارچهي زمينهتغيير در ماده. شود

هاي ها تخريب تارچهها شده و اين حالتاطراف تارچه 3ساكاريدياز بين رفتن غلاف موكوپلي

استراحت كامل حيوان بدون ) 1983( 4طبق تحقيقات سيلور و همكاران). 68(را به دنبال دارد 

هاي يده و يا روش ايجاد شكافبكارگيري روش درماني خاصي، به روش داغ كردن تاندون آسيب د

ها شدت ضايعات در بعضي جراحات وارده بر تاندون يا ليگامنت). 59(در آن ارجحيت دارد  5كوچك

آيد كه اي است كه قابل ترميم نبوده و بنابراين نقص طولي در ساختار تاندون به وجود ميبه گونه

بخيه شود سبب انقباض عضو و نقص در ي اين بافت را به سختي به هم رسانيده و اگر باقيمانده

بنابراين استفاده از بافتي كه بتواند اين خلأ را پر نمايد هميشه مورد . حركت يا راه رفتن خواهد شد

                                                           
1
. Proteoglican 

2
 . Fibril 

3
 . Mucopolysaccharid 

4
 . Silver et al 

5
 . Splitting 
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در غير  ،باشد يا پيوند تاندون ميو  استفاده از پروتزنياز به در چنين مواردي ). 6(سوال بوده است 

و يا  1در مورد پيوند تاندون به صورت زنوگرافت .خواهد داداين صورت اندام فعاليت خود را از دست 

از تاندون جنين گاو براي پيوند  2005اكبري در سال . مطالعاتي انجام شده است 2هتروگرافت

). 26(تاندون خم كننده عمقي خرگوش به صورت تجربي استفاده نمود و نتايج موفقي كسب كرد 

گوساله در پيوند تاندون خم كننده عمقي اسب استفاده از تاندون جنين  2007ورزنديان در سال 

نيز خلأ تاندوني در تاندون خم كننده عمقي اسب را  2007دهقاني و همكاران در سال ). 10(نمود 

با تاندون جنيني گوساله پيوند زدند كه نتايج هيستوپاتولوژيك و بيومكانيك بسيار خوبي داشت 

خلأ تاندوني در تاندون خم كننده عمقي سگ را با  2008ورزنديان و همكاران در سال ). 21(

  ).66(پوست خود همان سگ ترميم و مطالعه نمودند 

هاي  هاي وارده بر تاندون و سرعت بخشيدن به روند ترميم آن روش به منظور درمان آسيب     

لذا . است بخش نبوده  درماني مختلف ارائه شده كه تاكنون نتايج گوناگوني داشته و در جمع رضايت

هاي ضايعه ديده  و كارگذاري آن در تاندون 3پلاسماي غني از پلاكتشود با بكارگيري  يني ميبشپي

دار تاندون را متحد ساخت و و دو انتهاي فاصله ها را تسريع نمود توان مراحل ترميمي تاندون مي

- استفاده در جراحي هاي قابلترين تكنيكاگرچه ثابت سازي مكانيكي يكي از اساسي. ترميم نمود

ها اخيرا مثبت گزارش ها و ليگامنتدر ترميم تاندون PRPهاي ارتوپدي و مفاصل است ولي نقش 

هاي مختلف جراحي استفاده شده است تا ترميم استخواني و در زمينه PRPمحصول . شده است

دگي تهيه سا. نسوج نرم را با قرار دادن غلظت بالاي پلاكت خودي در محل ضايعه سرعت بخشد

PRP تا به حال . و منافع ترميمي آن اميدي براي بهبودي هاي سريع بافتي محسوب مي شود

ها و هاي بافتي همانند تاندوندر سرعت بخشيدن به ترميم PRPتحقيقات مختلفي در استفاده از 

اي انجام هها هنوز مطالعها انجام گرفته ولي در مورد نقش آن در ترميم  فاصله بين تاندونليگامنت

                                                           
1
 . Xenograft 

2
 . Heterograft 
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 . Platelet Rich Plasma (PRP) 
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خودي در ترميم نقص تاندوني ايجاد شده  PRPبنابراين هدف اين بررسي استفاده از . نشده است

  .باشد تا تأثير تجميعي آنها بر روي بهبودي تاندون روشن گرددمورد نظر مي

  :باشدسوالاتي كه در اين بررسي مطرح بودند شامل موارد زير مي     

ميم تاندون ايفا كند و در مقايسه با كنترل چگونه عمل تواند نقشي در تر مي PRPآيا  - 1

 خواهد نمود؟

باعث ترميم و بازسازي تاندون  1ونقص تاندوني تواند در نواحي قطع تاندون مي PRPآيا  - 2

 قطع شده بشود؟

در  3نقص تاندوني به عنوان داربستگيري متناسب ناحيه تواند در شكل مي 2فاشياآيا  - 3

 ثر باشد؟ ترميم يكنواخت تاندون مؤ

گيري متناسب  تواند در شكل مي) 5سوند آنژيوگرافي قلب(  4پروپيلنلوله جنس پلي آيا - 4

 ترميم يكنواخت تاندون مؤثر باشد؟ نقص تاندوني به عنوان داربست درناحيه 

  :باشداهداف كاربردي اين مطالعه شامل موارد زير مي     

ارتوپدي و جراحان، امكان انتخاب روش با ارائه نتايج حاصل از اين مطالعه به متخصصين  - 1

 .شوددرماني مناسب به بيماران مبتلا به نواقص تاندوني داده مي

 گردد؟آيا فعاليت اندام ترميم يافته به صورت طبيعي بر مي - 2

  

  

  

                                                           
1
 . Tendon Gap 

2
 . Fascia 

3
 . Scaffold 

4
 . Polypropylene 

5
 . Cardiac Angiography catheter 


