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  چکیده 

بررسی هیستومورفومتریک و رادیوگرافیک اثر سم دیازینون و مکمل غذایی کلسیم بر تراکم        
  صحرایی نابالغ   فیزي در موش ي رشد اپی بافت استخوان و پهناي غضروف صفحه

 تجزیههاي استئوکلاستی  بافت استخوان بافتی پویا و فعال است که به طور مداوم توسط سلّول :مقدمه       
فیزي در  ي رشد اپی غضروف صفحه. شود هاي استئوبلاستی ساخته می و استخوان جدید توسط سلّول شده

رشد . باشد ها می فیز و دیافیز وجود دارد و مسئول رشد طولی این استخوان هاي بلند بین اپی انتهاي استخوان
شود و تا دوران بلوغ ادامه  می ها ایجاد و تمایز کندروسیتکثیر اي فعال است که با ت طولی استخوان پدیده

طور گسترده براي کنترل آفات در مزارع کشاورزي و   دیازینون یکی از سموم ارگانوفسفره است که به. یابد می
چنین  اثرات سمی دیازینون از طریق مهار آنزیم استیل کولین استراز سیستم عصبی و هم. رود باغات به کار می

هدف از این مطالعه بررسی . گیرد اکسیدان بدن صورت می تلال در سیستم آنتیهاي آزاد و اخ تولید رادیکال
مکمل غذایی کلسیم بر روي تراکم بافت استخوان جمجمه و ران و پهناي غضروف و اثرات سم دیازینون 

  . فیزي در موش صحرایی در دوران قبل از بلوغ است ي رشد اپی صفحه

، )روغن ذرت(نژاد ویستار به چهار گروه کنترل  صحرایی نر نابالغ  سر موش 24 :ها مواد و روش       
بعد . تقسیم شدند) mg/kg35 mg/kg+5 (کلسیم + و دیازینون ) mg/kg35 (، کلسیم )mg/kg5 (دیازینون 

. هاي ران و جمجمه جدا شدند هاي صحرایی بیهوش شده و بافت روز گاواژ مواد مورد نظر، موش 28از 
هاي استخوانی  مساحت و محیط تیغهمجمه پس از عکسبرداري رادیوگرافی و اي ران و جه تراکم استخوان

، با شناسی فیزي پس از انجام مراحل بافت ي رشد اپی فیز استخوان ران و پهناي غضروف صفحه بخش اپی
  .     تعیین شدند Image jافزار  نرم

فیز استخوان  هاي استخوانی بخش اپی محیط تیغههاي ران و جمجمه، مساحت و  تراکم استخوان :نتایج       
هاي کنترل، کلسیم و  فیزي در گروه دیازینون در مقایسه با گروه ي رشد اپی ران و پهناي غضروف صفحه

  .کلسیم به طور معناداري کاهش داشت+ دیازینون 

هاي استخوانی  هکاهش تراکم بافت استخوان ران و جمجمه، کاهش مساحت و محیط تیغ :گیري نتیجه       
تواند در  فیزي در گروه دیازینون می ي رشد اپی فیز استخوان ران و کاهش پهناي غضروف صفحه بخش اپی

سمی کاربرد مکمل کلسیم اثرات . باشد غضروفیهاي استخوانی و  ي استرس اکسیداتیو در بافت نتیجه
  .  دیبخش موش صحرایی بهبود هاي استخوانی و غضروفی دیازینون را روي بافت

موش اکسیدان،  ، دیازینون، سیستم آنتیفیزي ي رشد اپی غضروف صفحهاستخوان، بافت  :هاي کلیدي واژه  
  صحرایی

  



  ب
 

  علائم اختصاري

ROS: Reactive Oxygen Species 

PON: Paraoxonase 

SOD: Superoxide dismutase 

CAT: Catalase 

GSH: Glutathione 

TBARS: Thiobarbituric acid reactive substances 

MDA: Malondialdehyde 

GFAP: Glial fibrillary acidic protein 

LH: Luteinizing hormone 

FSH: Follicle stimulating hormone 

ESR: Erythrocytes sedimentation rate 

PTH: Parathyroid hormone 

BMD: Bone mineral density 

TGFß: Transforming growth factor-ß 

IGF-I: Insulin growth factor-I 

IL: Interleukin 

TNF-α: Tumor necrosis factor α 

RANKL: Receptor activator of NFKB ligand 

MCSF: Macrophage colony stimulating factor 

OPG: Osteoprotegrin 

H&E: Hematoxylin & Eosin 

EDTA: Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid 

PAS: Periodic Acid Schiff  

PGE: Prostaglandin 

IFN: Interferon 



  ت
 

  :مقدمه

ي بنیادي تشکیل شده است،  ها و ماده ها، رشته هاي همبندي از سلّول بافت استخوان مانند دیگر بافت       
گردد  هاي آن کلسیفیه شده، سخت و محکم می هاي همبندي قسمت خارجی سلّول خلاف دیگر بافت ولی بر

مهمی در متابولیسم  استخوان نقش. ي آن در سیستم اسکلتی است و این به دلیل عمل حفاظتی و نگهدارنده
هاي  استخوان قدیمی به طور مداوم توسط سلّول. هاي کلسیم و فسفات است ي یون دارد و منبع ذخیره

بنابراین . شود هاي استئوبلاستی ساخته می شده و استخوان جدید توسط سلّول تجزیهاستئوکلاستی استخوان 
). 1386زاده،  دزفولیان و شریعت(وسازي است استخوان بافتی است که به طور مداوم در حال تجدید و ن

فیز و دیافیز وجود دارد و مسئول رشد  هاي بلند بین اپی فیزي در انتهاي استخوان ي رشد اپی غضروف صفحه
و تمایز کثیر اي پویا و فعال است که با ت رشد طولی استخوان پدیده. باشد ها می طولی این استخوان

سازي درون غضروفی ادامه  ها تا دوران بلوغ توسط استخوان شد طولی استخوانر. شود ها ایجاد می کندروسیت
هاي غضروفی جدید به طرف دیافیز ادامه داده و  فیزي به تشکیل سلّول ي اپی یابد، به طوري که صفحه می

هاي سلّولی غضروفی، کلسیفیکاسیون غضروف و تولید استخوان انجام شده و در نتیجه طول  تشکیل ستون
فیزي  ي اپی گردد، دیگر تکثیر غضروف انجام نشده، صفحه وقتی رشد متوقفّ می. یابد تخوان افزایش میاس

 ,Kosarian and Azar(شود  گردد و از این به بعد دیگر رشد طولی استخوان انجام نمی استخوانی می

فعال بودن غضروف  چنین با توجه به بازسازي مداوم بافت استخوانی در سراسر طول زندگی و هم). 2012
توانند  فیزي می ي رشد اپی دوران بلوغ، بافت استخوان و غضروف صفحهفیزي تا  ي رشد اپی هصفح

  . ي اثرات تیمارهاي مختلف و از جمله سموم باشند هاي تکوینی مناسبی براي مطالعه سیستم

ها و  ي براي کنترل شتهطور گسترده در کشاورز کش ارگانوفسفره است که به  دیازینون یک حشره       
این سم بعد از استفاده وارد منابع آب . شود حشرات آفت گیاهان و محصولات غذایی به کار برده می

صورت گوارشی، تماس پوستی و استنشاق جذب شود  تواند به  شود و می هاي جاري می زیرزمینی و آب
)Fattahi et al., 2007 .(الیکند و سبب بروز آسیب در  ن استراز را مهار میت آنزیم استیل کولیدیازینون فع

تواند استرس اکسیداتیو را القا کرده و سبب  سم دیازینون می). Flaskos, 2011(شود  دستگاه عصبی می
اکسیدان و  هاي آنتی ت آنزیمهاي آزاد، کاهش فعالی هاي فعال اکسیژن، تولید رادیکال تحریک تولید گونه

با توجه به نکات ). Shokrzadeh et al., 2012(د و آسیب اکسیداسیون ایجاد کند پراکسیداسیون لیپیدي شو
غذایی کلسیم بر تراکم بافت استخوان جمجه و  اثر سم دیازینون و مکملفوق، این مطالعه در راستاي بررسی 

از بلوغ هاي صحرایی نر نژاد ویستار در دوران پیش  فیزي در موش ي رشد اپی ران و پهناي غضروف صفحه
 .صورت گرفته است
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کلّ: لفصل اوات ی  

   بافت استخوان  1-1

ولی  ،ي بنیادي تشکیل شده است مادهها و  ها، رشته سلّولهاي همبندي از  استخوان مانند دیگر بافت       
گردد و این  آن کلسیفیه شده، سخت و محکم می هاي سلّولهاي همبندي قسمت خارجی  خلاف دیگر بافت بر

ساختار بدن و حفظ عاملی براي استخوان . ي آن در سیستم اسکلتی است به دلیل عمل حفاظتی و نگهدارنده
هاي  یوني  منبع ذخیرهو ی در متابولیسم دارد نقش مهم ،به علاوه. استساز بدن   ل خونامعنوان ع  چنین به هم

ولی در مقابل فشار و کشش  ،سبک وزن است اًاي نسبت مادهدر حالی که استخوان . و فسفات است کلسیم
دهند که نیروهاي حاصل از انقباض عضلانی  ها را تشکیل می دستگاهی از اهرم ها استخوان. بسیار مقاوم است

 ،خلاف قدرت و سختی که استخوان دارد بر. دنکن را به حرکاتی بدنی تبدیل می ها نرا چند برابر کرده و آ
 شود و به همین تازه شده و ساخته می اًبدر تمام طول عمر مرتّاست و  اي است که از نظر دینامیکی زنده ماده

ابطه با تغییرات چنین در ر هم. آورند  وجود  آن به ی را درها قادرند تغییرات مهم دلیل جراحان و ارتوپد 
ي زیاد  عدم استفاده از آن موجب کوچک شدن و استفاده. شود اي و آندوکرین دچار تغییر می متابولیک، تغذیه

استخوان قدیمی به طور مداوم توسط . گردد ي استخوانی می و افزایش حجم تودهاز آن موجب هیپرتروفی 
هاي استئوبلاستی ساخته  ن جدید توسط سلّولهاي استئوکلاستی استخوان برداشته شده و استخوا سلّول

دزفولیان و (بنابراین استخوان بافتی است که به طور مداوم در حال تجدید و نوسازي است . شود می
  . )1386زاده،  شریعت

 کار  اي که براي آن به هاي ویژه تکنیک. ت سختی استخوان برش آن با میکروتوم دشوار استبه علّ       
  : اند از عبارت رود می 

ي کافی  زهي مخصوص تا جایی که در مقابل عبور نور به اندا قطعات استخوانی با وسیله: 1روش سایش. 1
این تکنیک . اي نام دارد آمده، برش شیشه  وجود  د و برش به این شکل بهنشو نازك گردند، ساییده می

 .آورد فراهم میها را  ي جزئیات بستر، لاکوناها و کانالیکول ولی امکان مطالعه ،کند ها را حفظ نمی سلّول
  . رسند اي سیاه به نظر می هاي شیشه ها در برش لاکوناها و کانالیکول

ي ایمرسیون در یک محلول اسید  وسیله  بهاستخوان معدنی  مواددر این روش : کلسیفیکاسیون استخوان د. 2
  ي کلسیم مانند اتیلن ي چنگ زننده مادهیا در محلولی محتوي یک درصد  05/0یک نیتر رقیق مانند اسید

                                                             
1 Ground section  

 کلیّات: فصل اول
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گیري،  قالب هاي معمول لسیفیه با تکنیکک قرار گرفته، سپس بافت د EDTA(1(اسید   استیک تترا  آمین دي
ت ماتریکس به علّها چروکیده شده و جزئیات  سلّولکلسیفیه  در استخوان د. شود آمیزي می  گیري و رنگ برش
و دزفولیان( شوند ته، با یکدیگر مخلوط میرف  کار  شدن الیاف استئوکلاژن تحت تأثیر مواد به  ممتور 

  .)1386 ،زاده شریعت

  هاي بافت استخوانی سلّول  1- 1-1

  2استئوبلاست  1-1- 1-1

سطحی از استخوان که ماتریکس استخوانی در آن در  ساز بوده و در هاي استخوان سلّولها  استئوبلاست       
ها  آمده و شکل آن تلیوم در نظیر یک اپی سلّولصورت یک لایه   تر به بیش. قرار دارند ،حال تشکیل است

ها  سلّول .تر و داراي یک هسته درشت هستند ها مکعبی و برخی هرمی و کشیده سلّولبعضی  .است رمتغی
بلکه در  ،این نه تنها در تولید ماتریکس بنابر ،ن در غشاي خود هستندیآلکال  داراي آنزیم فسفاتاز

ر و د سلّولهاي سنتز شده در سطح  ها قطبی بوده و خروج مولکول سلّول. کلسیفیکاسیون آن شرکت دارند
 ها بستر تازه که هنوز کلسیفیه نشده و در مجاورت استئوبلاست. گیرد تماس با بستر استخوانی صورت می

، Dهایی براي ویتامین  ها حاوي رسپتور استئوبلاست). 1-1(شود شکل  نامیده می 3قرار دارد به نام استئوئید
ابتدا . مسئول سنتز اجزاي بستر استخوانی هستندها  سلّولاین . هاي استروئیدي هستند تونین و هورمون کلسی

ها با  استئوبلاست. دنده ها قرار می رشته ي بنیادي استخوان را ساخته و روي مادهد و سپس نساز کلاژن می
به نام ي وسط این محفظه  در حفره سلّولکنند که خود  ي استخوانی ایجاد می ي این عمل یک محفظه ادامه

کند  سازي نمی  شده و دیگر استخوان فعالاین محفظه غیر با محصور شدن در سلّولاین . گیرد قرار می 4لاکونا
ها وقتی که به شدت مشغول سنتز استخوانی هستند،  استئوبلاست. شود خوانده می 5و از این پس استئوسیت

ند و وقتی که سنتز باش آلکالین می یت زیاد آنزیم فسفاتاز فعالاي و سیتوپلاسمی بازوفیل و با  مکعبی تا استوانه
. یابد آلکالین کاهش می سفاتاز ت آنزیم فیفعالها پهن شده و سیتوپلاسم بازوفیلی و  سلّولیابد،  ها کاهش می آن

تماس در ) استئوبلاست(هاي مولدّ استخوان  سلوّلاي از  ي رشد پس از تولدّ لایه در زندگی جنینی و دوره
شوند که  تبدیل می 6هاي مولدّ استئوسیت سلّولها به  در بالغین استئوبلاست. مستقیم با استخوان وجود دارد

                                                             
1 Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid (EDTA) 
2 Osteoblast 
3 Osteoid 
4 Lacuna 
5 Osteocyte 
6 Osteogenitor 

 کلیّات: فصل اول
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اگر استخوان آسیب ببیند، این . شوند تمیز می فعال هاي همبندي غیر هاي دوکی شکل دیگر بافت سلّولاز 
کنند  سازي مجدد شرکت می  ها درآمده و در استخوان شده و به شکل استئوبلاست فعال اًها مجدد سلّول

)Lerner, 2006.(  

  

  
دزفولیان و ( شوند هاي استئوبلاست و استئوکلاست در شکل مشاهده می سلوّل .ي استئوئید نمایی از ناحیه: 1-1شکل 

  ).1386زاده،  شریعت

  تاستئوسی  1-2- 1-1

. جا محبوس شده است  استئوبلاستی است که در ماتریکس استخوان قرار دارد و در آن سلّولاین        
وار به   حفره مجاري باریکی اشعهر از ه. هستند رفینالطّ بم و از کنار محدها از بالا بیضی نامنظّ ن حفرات آ

در استخوان در حال تشکیل . گیرد ها قرار می ها درون آن ي سیتوپلاسمیک استئوسیت رود و استطاله میاطراف 
در استخوان . شود هاي مجاور برقرار می تري دارد و تماس مستقیمی بین استئوسیت این استطاله گسترش بیش

ها بین  که راهی براي تبادل متابولیت  ها براي این طور کامل جمع شده، اما کانالیکول  به اًتقریبها   استطاله، بالغ
دهد که  بررسی با میکروسکوپ الکترونی نشان می. مانند ها باشد، باقی می خون و استئوسیتجریان 

ها  ها و کانالیکول ار لاکونروي ماتریکس قرار ندارند، بلکه از جد اًها مستقیم هاي آن ها و استطاله استئوسیت
ي اضافی براي تبادل  یک واسطه این ناحیه احتمالاً. شوند شکل باریک مجزا می ي بی یک ناحیه توسط

و در هر دارند هاي بستر استخوانی قرار  واقع در بین تیغه) لاکوناها(اتی ها در حفر استئوسیت. هاست متابولیت

 کلیّات: فصل اول
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ها را در  هاي استئوسیت دیگري به نام کانالیکول استطاله فضاهاينین چ لاکونا یک استئوسیت قرار دارد و هم
هاي معدنی را به  هاي آلی و یون ها به صورت یک پمپ مکانیکی، مولکول استئوسیت. دهد خود جاي می

و به مرور زمان  اًت تدریجیفعالدر نتیجه این . دهند منتشر نموده و برگشت می 1داخل اجزاء مایع استخوانی
در  اًبدیهی است تدریج. نامند می 2این عمل را استئولیز. شوند میرند و جذب می ها می ی از استئوسیتبعض

 3یسشود که این عمل را استئوپلار ه میهاي جذب شده طبقاتی از ماتریکس کلسیفیه ساخت سلّولمحل 
شکل هستند و تغییر  5هاي مدور و استئوسیت 4هاي دراز ها شامل دو نوع استئوسیت استئوسیت. خوانند می
   ).1386 زاده، دزفولیان و شریعت( هاست ها مربوط به اعمال متابولیکی آن آن

  6استئوکلاست  1-3- 1-1

هاي  استئوکلاست. باشد میکرون می 80با سیتوپلاسم زیاد و چندین هسته با قطر  ی بسیار درشتسلّول       
 فعالهاي غیر ط دارند، ولی استئوکلاستدار یا مخطّ هاي چین بازوفیل بوده و در سطح جذبی، حاشیه فعال

. شوند دیده می 7ی به نام لاکون هوشیبدر محلّ فعالهاي  استئوکلاست .اسیدوفیل بوده و این حاشیه را ندارند
با . تحلیل استخوان استها جذب و  سلّولدر این محل استخوان در حال جذب است و عمل این . شوند می

بررسی میکروسکوپ الکترونی سطحی از استئوکلاست که مجاور ماتریکس قرار دارد، داراي زواید 
شامل ها  عمل استئوکلاست .شود نامیده می 8ي پرچین سیتوپلاسمیک فراوان و میکروویلی است و حاشیه

معدنی و تجزیه برداشت مواد اسید فسفاتاز و کلاژناز صورت  آنزیم کمکبا آلی ماتریکس است که  ي مواد
را در ي پرچین  حاشیه قطبی است که یک سلّولاستئوکلاست یک  ).1386زاده،  شریعتدزفولیان و ( گیرد می

هاي  کنش بین اینتگرین برهم توسطها  استئوکلاست. دهد تشکیل می فعال جذب استخوان هاي مکان
ها داراي  استئوکلاست. چسبند هاي ماتریکس استخوان به سطح استخوان می و پروتئین αvß3استئوکلاستی 

ي  به داخل حفره ي پرچین حاشیهاز طریق  -Clو  +Hهاي  ح یونماشین آنزیمی هستند که احتیاج به ترشّ
چنین  همها  استئوکلاست. کند ي ماتریکس معدنی استخوان کمک می شدن به تجزیه  این اسیدي. دارد بازجذبی

  . )Lerner, 2006(شکنند  را میاستخوان هاي ماتریکس  هاي پروتئولیتیک هستند که پروتئین داراي آنزیم

  

                                                             
1 Bone fluid 
2 Osteolysis 
3 Steopolaris  
4 Elangate osteocyte  
5 Roundish osteocyte  
6 Osteoclast 
7 Hourship,s lacuna  
8 Ruffled border 

 کلیّات: فصل اول
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  ي بنیادي استخوان ماده  2- 1-1

   3معدنی و مواد 2آلی مواد: دو جزء مهم تشکیل شده استاز  1ماتریکس استخوان       

1-1 -2-1  معدنی مواد  

ن فسفات آ 085/0ترکیب یافته است که حدود معدنی  ي بنیادي استخوان از مواد مادهقسمت اعظم        
را  4آپاتیت  کسیهاي هیدرو کریستال ،وانکلسیم و فسفر در استخ. کلسیم استآن کربنات  010/0کلسیم و 

صورت   شکل به بیمقادیر زیادي از فسفات کلسیم . ندآور پدید می Ca10(OH)2(PO4)6صورت ترکیب  به
هاي کلاژن رسوب  فسفات کلسیم در داخل و روي رشته. کریستال نیز در بستر وجود داردغیربلوري و 

مقادیر قابل . ها قرار دارند روي رشتهب طور مرتّ  انگستروم به 600-700ي  ها به فاصله ه کریستالکند ک می
یون فلوراید نیز در استخوان وجود دارد که . هی یون سیترات و یون بیکربنات در استخوان موجود استتوج

هاي سدیم و منیزیم نیز در  یون. مقدار آن بسته به مقدار فلورایدي است که در آب آشامیدنی وجود دارد
ه استخوان گر در محیطی باشند با) اورانیوم، پلوتونیوم و سرنیوم(یون هاي رادیواکتیو . استخوان وجود دارند

در هنگام . گردد تر از همه یون سزیوم است که موجب تخریب مغز استخوان می شوند و خطرناك وارد می
معدنی  یابد و مواد معدنی افزایش می شود و مواد آلی استخوان ثابت مانده، آب آن کم می موادرشد مقدار 

و مقاومت و محکمی آن به آلی  ي مواد ن به عهدهاستخواپذیري  انعطاف. دهد  ن عضو را تشکیل میوز 065/0
1386زاده،  دزفولیان و شریعت( باشد میغیرآلی  خاطر وجود مواد.(  

1-1 -2-2  آلی مواد   

شکل که محتوي  اي بی ي زمینه مادهو ) Iنوع از  095/0(هاي کلاژن  رشتهل از متشکّاین بخش        
دست   هاي اختصاصی از استخوان به تعداد زیادي گلیکوپروتئین. هاست توأم با پروتئینها  گلیکوزآمینوگلیکان

استئونکتین، سیالوپروتئین، پروتئوگلیکان و استئوکلسین که به شدت به کلسیم : اند که عبارتند از  آورده
هاي  یکانگلیکوزآمینوگل .پیوندند و ممکن است مسئول پیشبرد کلسیفیکاسیون بستر استخوان باشند می

که یک استخوان   پس از این. سولفات و کراتان سولفات هستند 6سولفات و  4استخوان از نوع کندرواتین 
برداشت قسمت آلی بستر که . گردد پذیر می شود، ولی مانند تاندون انعطاف میدکلسیفیه شد شکل آن حفظ 

شکننده حال ولی در عین  ،گذارد جاي می ساختمان کلاژنی دارد، استخوان را با شکل اصلی خود بر اًاساس
                                                             
1 Matrix of bone 
2 Organic materials 
3 Inorganic materials 
4 Hydroxyapatite 

 کلیّات: فصل اول
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 Iاز نوع کلاژن تر  بیشها در بافت استخوانی  رشته. شکند شود به آسانی می  و هنگامی که در دست گرفتهبوده 
اند که بلورهاي  گرفتهمیکرون طوري قرار  5جاتی به ضخامت  ها به صورت دسته این رشته. باشند می

در نواحی کوچکی به  1در استخوان هاورسی یا استخوان بالغ. اند بلاي خود قرار داده هیدروکسی آپاتیت را لا
ها و  سلّول، 2اما در استخوان درهم بافته یا نابالغ. ها هستند ها موازي با استئوسیت نام سیستم هاورس، رشته

  ).1386زاده،  دزفولیان و شریعت(تر است  ها بزرگ لّولسي   م بوده و اندازهها نامنظّ رشته

  4ئومندوستو ا 3ئومپریوست  3- 1-1

مفروش  ئومندوستاو  ئومهایی از بافت همبند به نام پریوست سطوح داخلی و خارجی استخوان با لایه       
هاي همبند  سلّولهاي الاستیک،  ، رشتهIحاوي کلاژن تیپ استخوان ) سطح خارجی( ئومپریوست. شده است

که در بستر استخوان نفوذ کرده و  ئومهاي کلاژن پریوست رشته. است ها و اعصاب ، رگ)فیبروبلاست(
 ،هاي فیبروبلاست سلّول. شوند خوانده می 5هاي شارپی رشتهزند، سا صل میرا به استخوان متّ ئومپریوست
ها نقش  سلّولاین . ها هستند هاي پهنی هستند که داراي پتانسیل تقسیم میتوزي و تمایز به استئوبلاست سلّول

ها به استخوان  ها و لیگمان هایی که تاندون در محل ئومپریوست. کنند بارزي در رشد و ترمیم استخوان ایفا می
ي زیر  ناحیهو  دارند، استخوان کشککهاي ندولر کوچک که در تاندون یا کپسول قرار  چسبند، استخوان می

بافت همبندي مجاور و وجود ندارد  ئومهایی که پریوست وجود ندارد و در محل نکپسولی سر استخوان را
. کند ع شکستگی در ترمیم شرکت نمیتخوان ندارد، لذا در مواقچسبیده به استخوان توانایی ایجاد اس

هاي  سلّولهاي مزانشیم است که در موقع شکستگی تبدیل به  سلّولاستخوان حاوي ) سطح داخلی( ئوماندوست
 .از این جهت این لایه داراي خاصیت استئوژنیک است. شوند اجدادي شده، سپس به استئوبلاست تبدیل می

به  ئومندوستبسیار کمی بافت همبند است، لذا ا ساز استخوان همراه با مقدار هاي پیش سلّولشامل  ئومندوستا
استخوان متراکم تشکیل  ،هاي پهن جمجمه در هر دو سطح در استخوان. تر است نازك ئومیوستمراتب از پر

اي از استخوان اسفنجی با  ها لایه شود و در بین آن به نام قابل خارجی و داخلی خوانده می شود که معمولاً می
نام   جمجمه را به سطح خارجی ئومپریوست. معروف است 6به نام دوقطبیر وجود دارد که ضخامت متغی

                                                             
1 Lamillar, Mature  
2 Wovex, Immature  
3 Periostium 
4 Endosteum 
5 Sharpy,s fibers 
6 Dipole 

 کلیّات: فصل اول
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زاده،  دزفولیان و شریعت( نامند می 2ي داخلی آن را سخت شامه خوانند، در حالی که لایه می 1کرانیوم پري
1386.(  

  استخوان ئومندوستئوم و ااعمال اصلی پریوست  3-1- 1-1

هاي  سلّولي مداوم  هي بافت استخوانی و تهی استخوان تغذیه ئومندوستئوم و ااعمال اصلی پریوست       
به همین دلیل لازم است در اعمال جراحی استخوان  .استئوبلاست تازه براي ترمیم یا رشد استخوان است

  ).1386زاده،  دزفولیان و شریعت( اعمال شود شان احتیاط لازم براي حفاظت

   ها بندي استخوان طبقه  4- 1-1

  )طرح کلی ساختمان استخوان(از نظر ساختار ) الف       

   )هلیاو(استخوان نابالغ   4-1- 1-1

ص نیستند و این از اختصاصاتی است که در استخوان در ها مشخّ د در استخوان اسفنجی تیغهقبل از تولّ       
می قرار گشاد و نامنظّها در اطراف حفرات  ها و تیغه سلّولدر این نوع استخوان، . حال تشکیل وجود دارد

 تر و مقدار مواد ها نسبت به استخوان بالغ بیش تر شده و تعداد استئوسیت ها بزرگ سلّولي  اندازه. اند گرفته
این نوع استخوان در . م قرار دارندطور دلخواه در جهات نامنظّ  بههاي کلاژن  رشته. تر است ها کم معدنی آن

بافت  توسط اًتی است و بعده موقّلیدر بالغین استخوان او. وجود داردها  فرآیند ترمیم در محل شکستگی
پهن جمجمه، حفرات  هاي فقط در استخواناین نوع استخوان در بالغین . شود استخوانی ثانویه جایگزین می

  . )1386زاده، دزفولیان و شریعت( ها وجود دارد صال برخی از تاندوندندانی و در محل اتّ

  )اي تیغه= ثانویه (ستخوان بالغ ا  4-2- 1-1

می قرار به صورت منظّرشته هاي کلاژن . شود این نوع استخوان، استخوان هاورسی نیز خوانده می       
). 2-1 شکل( اند حدالمرکزي در اطراف کانال هاورس واقع شدهصورت دوایر متّ  ها به استئوسیتاند و  گرفته

دور یک مجراي عروق خونی و اعصاب، بافت همبند سست را احاطه هاي متقارب استخوان به  مجموع تیغه
اند که در این حالت استخوان  م شدهي استخوان منظّ کننده  و برحسب توزیع عروق خونی تغذیه اند کرده

. شوند صل مییکدیگر متّ به ،صالات عرضیاتّ توسطکه است  3داراي مجاري طولی به نام مجاري هاورس

                                                             
1 Pericranium 
2 Duramater  
3 Haversian canal 

 کلیّات: فصل اول


