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 چكيده

 انار بر تراكم  تي اسكن) اثر عصارهارزيابي توموگرافي كامپيوتري (سي

 هاي ماده عقيم شده استخوان در رت

 به كوشش:

 مرتضي سراواني

استئوپروز يك بيماري متابوليك استخوان است كه بوسيله كاهش توده استخواني و از بين رفتن بافت 

 شود، شناسايي مي گردد. استخوان كه منجر به شكنندگي استخوان و افزايش خطر شكستگي استخوان مي

 درماني در رو هورمون از اينكاهش سطح استروژن در بدن دليل اصلي بروز استئوپروز در زنان يائسه مي باشد. 

 اين قشر از افراد يكي از راه هاي درماني متداول براي درمان استئوپروز پس از يائسگي مي باشد. 

-آلفا-استراديول ميباشد كه يكي از فيتواسترولهاي تازه كشف شده با اثر 17روغن دانه انار داراي 

سينرژيستي بر روي واكنشهاي فيزيولوژيكي مرتبط با استروژن است. در اين مطالعه اثر روغن دانه انار به 

جهت اثرات بهبودبخش احتمالي آن بر روي ويژگيهاي استخوان در يك مدل رت از استئوپروز پس از يائسگي 

 هفته و محدوده وزني 9 سر رت ماده نژاد ويستار با سن 30مورد ارزيابي قرار گرفت. در اين مطالعه تعداد 

 گروه تقسيم شدند: گروهي كه هر دو تخمدان آنها با 2 مورد استفاده قرار گرفت. رتها به  گرم200-175

هر كدام از اين دو گروه رت به دو گروه  فقط تحت لاپاراتومي قرار گرفتند. عمل جراحي خارج شد و گروهي كه

 ميليليتر روغن دانه انار و دو گروه ديگر به همان ميزان 1/0ديگر تقسيم شدند كه دو گروه از آنها روزانه 

 ها تصويربرداري سي تي اسكن با شناساگر روغن پارافين دريافت ميكردند. قبل از عمل جراحي از تمامي رت

 روز پس از عمل جراحي نيز اين تصويربرداري با شرايط كاملا مشابه تكرار شد. 67و چندگانه اوليه به عمل آمد 

 كمري  اي، مهرههاي اول تا ششم اخذ شده تراكم استخوان در بدنه مهره دوازدهم سينه تي اسكندر تصاوير سي

 و استخوان ساكروم مورد ارزيابي قرار گرفت. 

اول، سوم، پنجم و ششم كمري و  هاي نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در تراكم استخوان بدنه مهره

اختلاف  برداشتن تخمدانهابدون جراحي شده  و گروه  اواريكتومي شدهميان گروههمچنين استخوان ساكروم، 
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 روزه قادر به جلوگيري از 67معناداري وجود داشت. بر اساس يافتههاي مذكور روغن دانه انار طي دوره مطالعه 

 اثرات استئوپروز متعاقب اواريكتومي در رتها نميباشد.

 استئوپروز، روغن دانه انار، رت  تي اسكن)،توموگرافي كامپيوتري (سي كلمات كليدي:
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 مقدمه

 
استئوپروز يك بيماري متابوليك استخوان است كه بوسيله كاهش توده استخواني و از بين رفتن بافت 

 شود، شناسايي مي گردد. استخوان كه منجر به شكنندگي استخوان و افزايش خطر شكستگي استخوان مي

، استفاده از داروهايي مانند  اي، شيوه زندگياستخواني در نتيجه وراثت، فاكتورهاي تغذيهكاهش توده 

 كند. كاهش سطح استروژن در بدن دليل اصلي گلوكوكورتيكوييدها و كاهش سطح استروژن در بدن بروز مي

 هاي درماني  از راه درماني در اين قشر از افراد يكيرو هورمون بروز استئوپروز در زنان يائسه مي باشد. از اين

متداول براي درمان استئوپروز پس از يائسگي مي باشد. با توجه به قيمت بالا، دسترسي محدود و عوارض جانبي 

زياد استروژن هاي سنتتيك، دانشمندان هرچه بيشتر علاقه مند به درمان با منابع طبيعي استروژن مي باشند. 

انار ميوه گياهي با نام علمي  ها مي باشد انار است. ز فيتواستروژنيكي از گياهاني كه روغن دانه آن سرشار ا

Punica granatum.ترين منبع گياهي  دانه انار به عنوان غني  ميباشد كه در ايران به وفور يافت ميشود

حاوي تركيبات استروژني، استرون و استراديول ميباشد كه به لحاظ شيميايي همگي مشابه استروژن بدن 

رتهاي ماده اواريكتومي شده مدلهاي باليني بسيار مناسبي براي استئوپروز هستند كه به انسان هستند. 

-درستي ويژگيهاي باليني حاصل از كاهش استروژن روي اسكلت انسان و پاسخ به عوامل درماني را تداعي مي

كنند. برداشت تخمدان منجر به كاهش توليد استروژن، حذف استخوانهاي ترابكولر و كورتيكال، افزايش ميزان 

بازسازي مجدد استخوان و تغيير تعادل بين شكل گيري و بازجذب استخوان به نفع بازجذب ميگردد. كاهش 

  روز پس از برداشت تخمدانها قابل توجه است.60هاي كمري تقريبا  تراكم استخواني در مهره

بنابراين در اين مطالعه اثر احتمالي روغن دانه انار روي رت به عنوان مدل حيواني استئوپروز مورد بررسي 

قرار گرفته است. با توجه به اينكه براي ارزيابي تراكم استخوان نياز به تكنيكهاي تصويربرداري تشخيصي 

است و در حال حاضر در كشور ما امكان ارزيابي تراكم استخوان حيوانات آزمايشگاهي با تكنيكهاي پيشرفتهاي 

0Fجذب سنجي دوگانه انرژي اشعه ايكس (دگزا)همچون 

1F و ميكرو سيتي�

 در دسترس نيست؛ در تحقيق حاضر �

                                                             
1 Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) 
2 Micro-computed Tomography (micro-CT) 
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،  تي اسكن با شناساگر چندگانه مي باشدسعي شده، از دقيقترين تكنيك تصويربرداري موجود در كشور كه سي

 اي، مهره هاي كمري و تراكم بدنه مهره دوازدهم سينه تي، اندازه گيري استفاده شود. در تصاوير حاصله از سي

2Fاستخوان ساكروم

  .ندبه كار گرفته شد جهت پيشگويي استئوپروز �

 

 

 

 

 

 

                                                             
3 Sacrum 
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��وری � ����قات ا�جام �ده 



 ب
 

4 

 

 

 - بيولوژي اسكلت و هموستاز كلسيم1-1

يلوگرم ك 1يم و در يك زن بالغ كلسيلوگرم ك 2/1يل شده از حدوداً تشكي استخوان يك مرد بالغ محتوا

3Fيتآپاتيدروكسي هيستال هاي كريم به صورت كلسين اي باشد. قسمت اعظم ميم كلس

يم) كلس فسفات نمك(�

ي باشد. به ميم كلسي از بزرگي را به عهده دارد و استخوان مخزن مهمي نقش استخوان بنديم در كلساست. 

 ي شودم گرفته كاري به مقتضي زمان ها در �4Fيسلوليع خارج مايم به كلس يا برداشتن اضافه كردني براعلاوه 

)1(. 

 يل شده است: تشكي اصل افراد بالغ از دو نوع استخوان اسكلت

5Fيكالكورتاستخوان  .1

  (لاملار)�

6Fترابكولراستخوان  .2

 ي)اسفنج (�

 در ترابكولري دراز و استخوان استخوان هايكال به طور غالب در جمجمه و تنه كورتاستخوان 

يپ وجود دارد. استخوان يك بافت زنده ه تروكانتر و مهره هايوس، تنه راديستال دير مناطق مانند سا

ي بازساز سال 3-10ي ط كاملي است. استخوان افراد بالغ به طور بازساز دائماً در حال كهاست 

 به طور معمول قطعات كهيد د جراحان ارتوپد بتوان كاريند را در فرآين اي شود. احتمال دارد م

ي استخوان با گذشت زمان بازسازيعي طبيندهاي فرآي دانند م كهي گذارند چرا م هم كنار را شكسته

 .)1(ي شود ميه استخوان اول شكلي بازسازموجب 

ي استخوان ها كهي گروهي شوند: ميم تقسي استخوان به دو دسته بازسازيم كننده تنظي سلول ها

 كهيي سلول هاي سازند. ميد را جدي استخوان ها كهي گروهي كنند و ميمي را جذب و برداشت قد

                                                             
1 Hydroxyapatite (Ca5(PO4)3(OH)) 
2 Extra cellular fluid (ECF) 
3 Cortical bone 
4 Trabecular bone 
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7Fاستئوكلاست هاي كنند، م بازجذبيمي را برداشت يا قدي استخوان ها

 بزرگ، سلول هاين اي باشند. م �

ي موجود در گردش ماكروفاژها از آن ها منشأ كهي باشند ميكي فعال متابولي و از نظر هسته اچند 

ي سطح استخوان روي را شده اي بند مرزيه ناحي گيرند و م در سطح استخوان قرار آن هاخون است. 

يم هاي آنز) و كلاژناز(همانند پروتئازها يد)، اس(پروتون ها يه ناحين ا در كهي دهند ميل تشك

يستال كر هضم كنندهيد اسي شوند. ميالورونيداز) ترشح ه(همانند ا يكان هپروتئوگل هضم كننده

ين هاي استخوان و پروتئ، هضم كنندهيم هاي آنزي كند و ميم را آزاد كلسيت، آپاتيدروكسي ه

يد استئوئمعدني يا ر يغ بخش كهين) استئوپونتين، استئوكلس، كلاژن(همانند ا يكان هپروتئوگل

 در طول سطح صفحات استئوكلاست هاي نمايند. ميه تجزي دهند، را ميل تشكاستخوان را 

ي كنند و ميجاد ايكال كورتي استخوان هايي در تونل هاي نمايند و م حركت ترابكولري استخوان ها

ي مغز استخوان و فضا به آن هاي شوند و سبب ورود مي شده مرزبنديه ناحي در موادموجب هضم 

8Fي به نام هاوشيپشكافيز به وجود آمدن ن

يم آزاد شده كلسي شوند. م ترابكولري سطح استخوان رو �

يدينولين، اجزاء پري دزوكسير نظيز پروتئولي شود و محصولات حاصل از مي وارد سلوليع خارج مابه 

9F استخوانبازجذبيني بالي توان به عنوان شاخص مين را پروليدروكسي هي و عرضيوند پ با كلاژن

� 

10Fيگر معادله بازگردشدي سويرفت. در پذ

11Fيدجدي استخوان ساز، �

 توسط كارين ا است. �

12Fاستئوبلاست ها

ي سطح پوششي سلول هاي مغز استخوان يا استروماي سلول ها از كهي شود م انجام �

ي شود، ميده ناميد استئوئ كهعفوني استخوان را ريغ بخش استئوبلاست هاي گيرند. ماستخوان منشأ 

ين، استئوپونت، كلاژنين هستند و شامل پروتئ غالباً بخش هاين اي كنند. مساخته و ترشح 

فاكتور رشد تغيير شكل دهنده بتا  رشد من جمله فاكتوريادي زين و مقدار استئوكلسين، استئونكت

                                                             
1 Osteoclast 
2 Howship 
3 Bone absorption 
4 Turnover 
5 Bone formation 
6 Osteoblast 


