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  هاي پيوندي خاص  آناتومي و فيزيولوژي بافت

  استخوان 

هـاي   دهند و به عنـوان دسـته   ها، بخش ضروري سيستم جنبنده را تشكيل مي استخوان

هـاي   ها بافـت  در ضمن استخوان. كنند اهرم طي حركت و مقاومت نيروي جاذبه عمل مي

 ـ . كننـد  هاي بـدن را محافظـت و نگهـداري مـي     هم جوار و اندام ر عملكردهـاي  عـلاوه ب

ها عملكرد مهم شيميايي را هم بر عهده دارند كه آن تهيه منبع تعادل معـدني   مكانيكي، آن

  .است

در سطوح مفصـلي داراي  . باشند ها شامل چندين ناحيه مجزاي عملكردي مي استخوان

اي يـا پيرااسـتخوان    پوشش كامل استخوان داراي ساختمان شـامه . غضروف مفصلي است

هـاي   ها و همچنـين پوشـش نيـام    مفصل) كپسول(يه محصور غضروف پوشش ناح. است

تاندون، غشاهاي مفصلي هستند كه غضروف مفصلي را هنگـامي كـه بـه عنـوان ديـواره      

استخوان متصل به هم، تيغك مانند و مشـبك  . كنند كند، تغذيه و نرم مي حفاظتي عمل مي

ر بافتي قرار دارد كـه حفـره   اي، فشرده و دگ در زير فيزيس درون يك استخوان برون لايه

  .دار محصور كرده است مغز استخوان را در ناحيه استخوان

  هاي استخواني  سلول

هـاي اسـتخواني،    زاها، كيست استخوان: ها وجود دارد سه نوع اصلي سلول در استخوان

هاي گرد و درشـتي هسـتند كـه بـه      زاها به طور كلي سلول استخوان. ها و استخوان شكن

آنها مسئول بافـت زايشـي اسـتخواني تركيـب     . باشند ار بسياري آندوپلاسم ميهمراه مقد
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سـازي بافـت    ها بر روي سطح نـواحي اسـتخوان   اين سلول. هستند) استخوان مانند(شده 

انـد كـه درون اسـتخوان     هاي هـاورس شـناخته شـده    شوند و به عنوان مجموعه كانال مي

استخوان زاها در پوشش معـدني  . اند دههاي خوني را احاطه كر يكپارچه بافت زايشي رگ

هـاي سـخت    اسـتخوان . شوند هاي سخت بافت يا كيست استخواني تبديل مي به استخوان

روند در عوض از طريـق فراينـدهاي طـولاني بـا      بافت با پوشش مواد معدني از بين نمي

. كننـد  دار ارتبـاط برقـرار مـي    هاي غير پوشش هاي پوشش دار معدني و سلول ديگر سلول

اي كه بر روي سـطح بافـت زايشـي     خورده هاي چين اي بزرگ با لبه هاي چند هسته سلول

هـا سنسـورهاي    اسـتخوان شـكن  . باشـند  هـا مـي   شـكن   معدني شده قرار دارند، استخوان

 mµ 100تـا   20(الجثـه   هاي عظيم اين سلول. مكانيكي در بافت زايشي استخواني هستند

) جذب مجـدد اسـتخواني  (ماً مسئول از بين بردن مواد معدني و بافت زايشي مستقي) قطر

اسـيد فسـفات،   (هـا   ها از طريـق ترشـح اسـيدها و سـپس آنـزيم      استخوان شكن. هستند

كنـد و موجـب    مواد معدني را در خود حل مـي ) ها، پروتئازهاي خنثي ها، كاتپسين كلاژن

هــاي اســتخوان شــكن و  اليــتدر اســتخوان ســالم، فع. شــود كــاهش بافــت زايشــي مــي

در ): شـود  از طريق پروتئيني كه از اسـتخوان آزاد مـي  (شود  زاها در هم ادغام مي استخوان

ليگاند اسـتخوان  ) 30. (گيرد هاي جديد صورت مي نتيجه با جذب مجدد تشكيل استخوان

 KBاي  نيز عامل حلالي است كه به عنوان كنشگر گيرنده فـاكتور هسـته  ) 51(پروتگرين 

يگاند، فاكتور متمايز استخوان شكن و فاكتور فعاليت تومور مردگـي بافـت كـه موجـب     ل

ليگانـد  . شـود  زاهـا توليـد مـي    شود، شناخته شده است و از طريق اسـتخوان  سيتوكين مي
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شود و بوسـيله   هاي قبلي مي استخوان پروتوگرين موجب تشكيل استخوان شكن از سلول

بر روي سطح استخوان شكن، اسـتخوان  ) پروتگريناستخوان (ادغام با يك گيرنده حلال 

ليگاند استخوان پروتگرين با نوع پوك آن، موجب . سازد هاي رشد يافته را فعال مي شكن

شود اين بيماري نمايانگر افزايش غلظت استخوان در ارتبـاط   گسترش پوكي استخوان مي

اشـكال پـوكي    بـرخلاف انـواع  . دهي مجدد استخوان مياني استخوان شكن اسـت  با شكل

هاي مغز استخوان نجات يابنـد،   تواند با افزايش فاكتورهاي رشد يا سلول استخوان كه مي

تواند از طريـق افـزايش ليگانـد اسـتخوان پروتگـرين       ليگاند استخوان پروتگرين فقط مي

نجات يابند و اين بدان معناست كه اين عامـل بـراي تشـكيل اسـتخوان شـكن ضـروري       

  )52و  51. (است

هـاي پوششـي    هـا و يـا در بخـش    سي مشكل و ساختمان استخوان در پروتونگاريبرر

. سازد كه براي مقاومت در برابر فشار طراحي شده اسـت  استخواني، الگويي را آشكار مي

فشارها، در يك استخوان متحمل وزن الگوي راديوگرافي شده از سـاختمان اسـتخوان را   

ظيم شكل بيرونـي و نمـاي آن از طريـق جـذب     توانايي استخوان براي تن. كند متعادل مي

دهي مجدد در واكنش به چنين فشارهايي، يكي از خصوصيات منحصر بـه   مجدد و شكل

  .هاست فرد اين گونه بافت

  تركيبات استخوان 

اي، يكپارچه و فشرده، بر اسـاس   ها، اعم از بلند، تخت، درون شامه تمام انواع استخوان

انـد و ماننـد ديگـر     هـا مشـخص شـده    و عملكـرد آن  هاي پيونـدي و شـكل   اشكال بافت
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. اي بستگي دارنـد  هاي پيوندي به سازمندي و تعامل عناصر بافت زايشي برون ياخته بافت

هـاي   اي است كه از ديگـر بافـت   مواد معدني بخشي از بافت زايشي استخوان برون ياخته

  .سازد توانمند مي پيوندي متمايز بوده و جهت اجراي عملكردي منحصر بفرد خود آن را

مواد معدني موجود دو استخوان، آنالوگي است كه بطور طبيعي هيدروكسـيل آپرتيـت   

هاي معـدني اسـتخوان، بـرخلاف     كريستال. آورد را بوجود مي Ca10(Po4)6(OH)2معدني 

، بسـيار كوچـك   )اندازه آن از سانتي متر به متر اسـت (شناسي  هاي آپرتيب زمين كريستال

هـاي ميكروسـكپي در مـواد     كريستال). است mm 40تا  20ترين ابعاد آن بزرگ(باشند  مي

شوند آنها به خاطر اندازه كوچك خود گرايش دارند تـا بـيش    معدني استخواني يافت مي

ها و همچنين خلـل و فـرج بيشـتري     شناسي حلال باشند و ناخالصي هاي زمين از آپرتيت

مواد معـدني اسـتخواني   . اشته باشندهاي هيدروكسيل آپرتيت خالص د نسبت به كريستال

گيـري كربنـات، منيـزيم،     هيدروكسيدي ناقص است و شامل مقادير متغير ولي قابل اندازه

  ) 16. (ها است سديم، فلورايد و سيترات به علاوه ديگر ناخالصي

اين مواد معدني به همراه كل بافت زايشي اسـتخواني بطـور مـداوم بوسـيله اسـتخوان      

گيرنـد و ايـن امـر در     روند و بوسيله استخوان زاها مجـدداً شـكل مـي    يها از بين م شكن

مـواد  . پذيرد واكنش به فشارهاي فيزيولوژيكي، بيوشيميايي و مكانيكي طبيعي صورت مي

كاني زدايـي شـدن اسـتخوان هنگـامي     . معدني استخوان در تعادل مايعات بدن نقش دارد

),,(هاي معدني  افتد كه پذيرش يون اتفاق مي 223
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و يا هنگامي كه كـاهش شـديد   ) Dمثل نرمي استخوان در اثر كمبود ويتامين (كافي باشد 

  ).مثل پاراتيروئيد پركار(كلسيم بوجود آيد 

  تعادل يوني مواد معدني 

 اصولاً با سه هورمون كنتـرل ) تعادل(هاي مواد معدني  يون) خونابه(تنظيم غلظت سرم 

تير  هورمون پاراتيروئيد نوعي پپ. Dتونين و ويتامين  هورمون پاراتيروئيد، كلسي: شود مي

شود كه ميزان كلسيم در حال جريان را حفظ  است كه بوسيله غده پاراتيروئيدي توليد مي

  )27. (دهد و افزايش مي

 ـ    -1: اين هورمون بر روي سه اندام اصـلي فعاليـت دارد   ه كليـه، ايـن هورمـون در كلي

 -2. دهـد  جذب مجدد يون كلسيم را افزايش داده و جذب مجدد فسفات را كـاهش مـي  

استخوان، اين هورمون  -3دهد و  روده، اين هورمون در روده جذب كلسيم را افزايش مي

زاهـا تـا ليگانـد     از طريـق تحريـك اسـتخوان   (در استخوان موجب تحريك جذب مجدد 

تـونين بـه عنـوان يـك هورمـون پپتيـد        كلسي .شود مي) استخوان پروتگرين را توليد كند

تيروئيدي، هورموني متضاد هورمون پاراتيروئيد اسـت كـه بطـور مسـتقيم مـانع فعاليـت       

جلـوگيري بـه عمـل      هاي كلسيم از اسـتخوان  ها شده و از آزادسازي يون استخوان شكن

فـت  با(هـا   تـوان در يكـي از بافـت    نيز يك هورمون اسـت زيـرا مـي    Dويتامين . آورد مي

انتقال يابد ايـن هورمـون   ) استخوان، روده، كليه(هاي ديگر  توليد شده و به بافت) پوست

چنـدين نـوع   . شـود  هاي خاص ادغام شده و سبب سنتز پروتئينـي مـي   در آنجا با گيرنده

بافـت  (هـا   توانـد در يكـي از بافـت    نيز يك هورمون است زيـرا مـي   Dمتابوليت ويتامين 
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ايـن هورمـون   . انتقال يابد) استخوان، روده، كليه(هاي ديگر  تتوليد شده و به باف) پوست

چنـدين نـوع   . شـود  هاي خاص ادغام شده و سبب سـنتز پـروتئين مـي    در آنجا با گيرنده

گيـري مجـدد اسـتخواني     باشـد امـا شـكل    در سرم نرمال موجود مي Dمتابوليت ويتامين 

هيدروكسـيل كـالي    5/12 باشد، شود كه بصورت گسترده مي موجب فعاليت متابوليتي مي

هاي خارج از سيستم اسـتخوان عضـله    اين هورمون با بسياري از سلول. كلسيفرول است

هـاي   هـايي كـه در برخـي بافـت     شود پديدار شدن اين هورمون در چنين سلول ادغام مي

 5/12سنتز ) 8. (باشند استخوان عضله وجود دارند با ديفرانسيل و تعادل كلسيم مرتبط مي

 -1يل كالي كلسيفرول از كلسترول اوليه در پوست بوسيله كبد و سپس بوسيله هيدروكس

اي از طريـق   هـا تـا انـدازه    فعاليت هيدروكسيل. شود هيدروكسيل موجود در كليه آغاز مي

حيواناتي با بيماري كليه و يا حيوانات آنفريـك داراي  . شود هورمون پاراتيروئيد كنترل مي

هـا بـا    هاي اسـتخواني آن  لي كلسيفرول هستند و ناهنجاريميزان اندكي از هيدروكسل كا

و سـخت شـدگي نـاقص    ) نرمـي اسـتخوان  (مواد معدني كـاهش يافتـه اسـتخوان ماننـد     

  .شوند مشخص مي) نرمي استخوان(غضروف 

  گيري استخوان  شكل

ها بوسيله تغيير شكل غضـروف بـه سـاختار اسـتخواني      ها در بيشترين بخش استخوان

در جنين نسبت بـه  ) منسنكين(هاي ميان آگنه  سلول  واكنش. گيرند ل ميرشد يافته و شك

شوند تا مدل غضروفي را شـكل دهنـد تـا     هم فشرده مي -هاي ژنتيكي يك سري سيگنال

هاي اين مدل غضروفي  سلول) 48و  27و  23و 2و  1. (بعداً به استخوان تغيير شكل يابد
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تقسـيم  ) 7. (كنـد  غضـروفي را ترشـح مـي   يابد و بافت زايشـي   به كندروبلاست تغيير مي

انـد درون بافـت    هـا رشـد كـرده    ها كه به عنوان كندروبلاسـت  سلولي بوسيله كندروسيت

هـاي   كنند و مجـاورت كندروسـيت   شوند و آنها خودشان را ترشح مي زايشي محصور مي

  .سازد ناشي از پيرا استخوان رشد اين استخوان ابتدايي را ميسر مي

پس از هجوم عروقـي صـورت   ) پيرا استخوان(ستخواني سخت شده گيري بدنه ا شكل

گيري مركز استخوان ثانويه جهت تبديل بـه بدنـه اسـتخوان و     گيرد كه در نتيجه شكل مي

و يا صـفحه رشـد از منطقـه    ) سر استخوان(فيزيل  اپي. پذيرد متافيزيس استخوان انجام مي

در ايـن منطقـه   . يابـد  ش مـي سلولي ساكن يا ذخيره به منطقه غضروف سخت شده گستر

هـاي   ها بطور وسيعي فضا را اشغال كرده و نسبت به سلول سلولي ساكن يا ذخيره، سلول

هـا   هر يك از ايـن سـلول  . دهند ديگر صفحه رشد، ميتوزهاي متناوب كمتري را نشان مي

هـاي   سـلول . شوند جهت تشكيل بدنه سلول ديگر و يك سلول در حال تكثير، تقسيم مي

هـاي   سـتون . گيرنـد  هاي بلندي را فرا مي گردند و ستون تكثير بسرعت تقسيم ميدر حال 

شوند و در واقع محصول  هاي پهن بافت زايشي غضروفي جدا مي سلولي بوسيله پارتيشن

هـا بـه منطقـه     هـاي سـلول   در حاليكـه سـتون  . باشد ها مي تركيبي و غير واقعي اين سلول

در . دهنـد  ها را شكل مـي  وند و رشد شديد سلولش شوند، بزرگتر مي متافيزيل نزديك مي

شود و  نيمه زيرين منطقه سلول داراي رشد بسيار بالا، سخت شدن غضروفي آغاز شد مي

شوند و بوسـيله   ريزي شده مي برنامه) اپوپتوزيس(ها دستخوش مرگ سلولي  سپس سلول

  .گردد استخوان متافيزيس زيرين جايگزين مي
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گيـرد، بـراي    ن به رشد شديد تقريباً بسرعت انجام مـي پيشرفت سلولي از حالت سكو

پـس از سـخت شـدن    ) 23. (كشـد  مثال در مورد موش در حال رشد فقـط ده طـول مـي   

غضروف ورود ناگهاني رگهاي خوني به همراه انتقال غضـروف سـخت شـده و رسـوب     

جهـت  اسـتخوان بـه هـم يافتـه متعاقبـاً      . باشد مي) اسفنجي ابتدايي(استخوان به هم بافته 

. گيـرد  اي به همراه حفره مغز استخوان رشد يافته مجدداً شكل مي باروري استخوان پوسته

رشد طولي از طريق استخوان اندوكوندرال و تبديل غضروف رو به رشد با سـرعت بـالا   

به غضروف سخت شده واستخوان ) ناحيه ميان مراكز استخواني اوليه و ثانويه(در فيزيس 

  )53.(گيرد صورت مي

ها از حالت سكون به رشد شديد بوسيله يك سري عوامل  رگون سازي كندروسيتدگ

شود كه تمامي اين عوامل شـامل هورمـون    ها تنظيم مي هاي آن ها و گيرنده رشد، هورمون

پاراتيروئيدي عامل اصلي رشد فيبروبلاست و هورمون پاراتيروئيد مرتبط با پيتيـد، عامـل   

اي  هاي مورفوژنتيك استخواني مربوطـه، تيغـه ميلـه    ندهي و پروتئي بتاي رشد تغيير شكل

هورمـون  . باشـد  هـاي مـرتبط بـا تيغـه و همچنـين پروسـتاگلاندين مـي        مانند و پروتئين

سازي كندروسـيت را بوسـيله    اي مانند تكثير و تنوع پاراتيروئيد مرتبط با پيتيد و تيغه ميله

  .كند هاي مورفوژنتيك استخواني تنظيم مي پروتئين

هـاي درون   ، اسـتخوان )شـامه غضـروف پـوش   (پـري كنـدريوم   (ها  از استخوانبرخي 

سـازي   غشايي اسكلت صورت و جمجمعه بطور مستقيم و بدون انجام فرآينـد اسـتخوان  

گيري مستقيم استخوان، استخوان زاها نـوعي بافـت    در شكل. گيرند اندوكندرال، شكل مي



  ٩

دهد كه بسرعت سخت شـده   تشكيل ميالانتشار را  اي سريع زايشي درون سلولي تار لخته

. كننـد  هاي اضافه رسـوب مـي   ها استخوان بر روي اين مكان. كند هايي را ايجاد مي و مكان

  .باشند ها دارا مي ها بيشترين اهميت را در كنترل رشد استخوان سلول

سازي نقايص از فعاليت مجـدد دسـت    سازي اندوكندرال كه طي سالم فرآيند استخوان

ترين شكل ممكن به معناي تغييرات صفحه رشد سر استخوان  تواند به راحت كشد، مي مي

شـود و   در منطقه در حال تكثير، تقسيم مداوم سـلولي مشـاهده مـي   . درك شود) اپي فيز(

ها در شبكه اندپلاسمي سخت، غني شده و فعاليت تمديـد متـابوليكي خـود را بـه      سلول

در منطقـه تكثيـر، شـامل تعـداد زيـادي       هـا  ميتوكندرياي كندروسـيت . گذارند نمايش مي

باشد وايـن در حـالي اسـت كـه همـين       هاي فسفات كلسيم با تراكم الكتروني مي گرانول

زوال . شدگي موقت حاوي تعداد بسيار كم گرانول اسـت  ها در منطقه دورتر سخت سلول

در  هاي معدني بـراي اولـين بـار    فسفات كلسيم از ميتوكندريا در زماني است كه كريستال

اي و  اي ظاهر شده و ارتباطي معمولي ميان رسوبات درون هسـته  بافت زايشي برون هسته

  .كند اي ايجاد مي برون هسته

يابـد و   ها رشد شديد دارند، حجم آنها به طور اساسي افـزايش مـي   در حالي كه سلول

شد بالا اين امر در نيمه بخش زيرين منطقه ر. گردند ها از يكديگر جدا مي هاي آن اندامك

بيشتر مقدار مواد معـدني اوليـه   . شود كه در واقع مرحله سخت شدگي نيز است، آغاز مي

هـاي ناحيـه غشـايي بـه نـام       گردند و در ارتباط با انـدام  ها ظاهر مي خارج از كندروسيت

هـا كـه در جـايي ديگـر مـورد       اين حفره. باشند اي مي هاي بافت زايشي برون هسته حفره
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هـايي كـه    آنـزيم ) 58. (شـوند  هـا غنـي مـي    در دامنه وسيعي از آنزيمبررسي قرار گرفت، 

توانند تركيب بافت زايشي را تنظيم كرده و رسوب مـواد معـدني اوليـه را در صـفحه      مي

  .هاي رو به معدني شدن تسهيل نمايد رشد و ديگر بافت

ت به همراه تغييرات مورفولوژيكي، تناوباتي در تركيب بافتي زايشي صفحه رشد صور

فشار اكسـيژن حركـت از   . گيرد كه ممكن است در ارتباط با سخت شدگي اوليه باشد مي

دهد و در واقع نـوعي انتقـال از    منطقه ذخيره به منطقه سلولي يا رشد شديد را كاهش مي

تلويد تـري فسـفات ادنوسـين    . گيرد اكسيده شدن به گليكوليز جاندار هوازي صورت مي

ريـزي شـده مـرتبط     بالاي سلولي و مرگ سلولي برنامـه كاهش يافته ممكن است با رشد 

كلاژن نوع بطور منحصر . شود و بتواند تاثيري بر روي سخت شدگي سلول مياني بگذارد

هاي رشد بالا و به همراه پروتئين بافت زايشي اندك غضروفي توليد  بفردي بوسيله سلول

اند مجموع پروتئين گليكان،  سازي اوليه جاي گرفته ها در محل استخوان اين پروتئين. شود

شوند و فضاي ميان مونومرهاي تكي بر روي اسيد هيالورونيـك   از نظر اندازه كوچك مي

داير كرده، ستون فقرات افزايش يافته و از منطقه ذخيره رو به سوي منطقـه رشـد شـديد    

پيش از فعاليت شديد رشد سـلولي و آن، مجمـوع محتـواي پـروتئين     ) 5. (شود روان مي

در بعضي حيوانات، نوعي تغيير از بافت زايشـي  . يابد كان در هر وزن بافت كاهش ميگلي

غنـي   6به بافت زايشي ديگر كه در كندروتين فسـفات   4غني شده در كندروتين فسفات 

  .گيرد شده است صورت مي
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ايـن گونـه   . گيـرد  در ضمن توزيع مجدد پروتئين گليكان در منطقه رشد بالا انجام مـي 

هاي پروتئين گليكان احتمالاً بايد در نتيجـه   ئي در ارتباط با ساختار و ويژگيتغييرات جز

عـلاوه بـر   . هاي گليكان در منطقـه رشـد شـديد باشـد     تناوبات تركيبات و ركود پروتئين

ها، افزايشي در سـلول و فعاليـت فسـفات آلكـالين حفـره       تغييرات فعاليت پروتئين آنزيم

  .شود د بالا مشاهده ميبافت زايشي در منطقه سلولي با رش

اي كه  هاي بافت زايشي برون هسته گيري حفره استخوان سازي غضروفي اوليه با شكل

با فسفات آلكالين غني شده است تغييرات جزئي بافـت زايشـي غنـي شـده بـا پـروتئين       

4گليكان، افزايش محصول يوني 

3

2

−

+
× poca هـاي بافـت    اي و تعامل پروتئين برون هسته

هاي بافـت   بعضي از پروتئين. باشد گيري جديد مواد معدني، در ارتباط مي زايشي با شكل

جزئيـات  . كننـد  ها تنظيم مي زايشي، مواد معدني را همساز كرده و اندازه و شكل كريستال

هاي  در پي كه به معدني شدن غضروف، استخوان، عاج و ديگر بافت دقيق اين اتفاقات پي

ها و تجزيه و تحليل  با تلاش فراوان توسط مطالعات روش حل آنشود  پيوندي منجر مي

مورد بررسي قرار گرفتـه اسـت و تعـاملات لازم    ) 43(هوش  ترانس ژنيك و حيوانات بي

هاي بافت زايشـي و كـوچكترين    هاي بافت زايشي، ميان پروتئين ها و پروتئين ميان سلول

هاي معدني رو بـه   زايشي و كريستال هاي بافت و ميان پروتئين) ها هسته(كريستال معدني 

  ) 16. (رشد، شناخته شده است
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  بافت زايشي هادي استخواني غير بيولوژيكي 

هـاي عوامـل رشـد مـورد      هاي زيست فروپاش به عنوان حامـل  دامنه وسيعي از حامل

اسيدي پلي لاكتيك و پلي گليكوليـك  ) ها ريز كره(ميكروسفرهاي . گيرند استفاده قرار مي

تركيب شده كه به همان اندازه بافت زايشـي اسـتخواني بـدون     2تئين مورفوژنتيك با پرو

تواننـد   اگرچه اين مواد مي. باشند مواد معدني در تحريك تشكيل استخوان جديد موثر مي

دار توليد شوند اما رشد دروني استخواني بسيار مطلوب نيست و اين مواد  در اشكال منفذ

هاي دارو و  آنها به عنوان حامل) 15. (هادي استخواني هستندداراي مقدار اندكي پتانسيل 

  .باشند يا عوامل رشد داراي بيشترين ارزش مي

پيوند تكه كوچك استخوان مصنوعي بيوگلاس، نوعي بيواكتيو سراميكي اسـت كـه در   

هاي بعد از دندان كشيدن براي حفظ ارتفاع و پهنـاي   درمان نقص لثوي استخواني و محل

گربـه   5سـگ و   36راديـوگرافي تكميلـي در مـورد    . گيرد ورد استفاده قرار ميشيار لثه م

ها، اين ماده بـراي   بر اساس آگاهي) 18. (نشان دهنده پرشدگي قابل توجه استخوان است

  .ها مورد ارزيابي قرار نگرفته است هاي بلند سگ كاربرد ماده پيوند استخواني در استخوان

كروميوم، آلياژهاي تيتـانيوم،   -هاي كبالت  مانند دانه دار ها و سطوح فلزي منفذ روكش

دار و پلاسمهاي اسپري شـده بـر روي سـطوح نيـز در تقويـت رشـد درونـي         نانتال منفذ

) 15. (شـود  اسـتفاده مـي  ) جايگزيني انـدامي (استخواني براي جايگزيني اتصال پراستتيك 

يونـد اسـتخوان را   هاي هيدروكس آپرتيت بر روي سطوح فلزي، رشد درونـي و پ  روكش

  .دهد به سطح فلزي منفذدار افزايش مي
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  ديگر موارد 

مرتبط با نقاصي استخواني مورد بررسـي قـرار گرفتـه    ) بيگانه پيوند(كاربرد زنوگرافت 

اي گاوي به عنـوان جـايگزين پيونـدهاي اسـتخواني و جـايگزيني       استخوان پوسته. است

هـا   كه با اين عمل مزاياي آلوگرافـت  شود زيرا ممكن است استخوان مصنوعي پيشنهاد مي

ميزان ذخيره بالا، خطـر عـدم پـذيرش، انـدام     (و مواد مصنوعي ) استحكام و قدرت بالا(

هاي مكانيكي  اي، ويژگي در مطالعه) 12. (در هم ادغام شوند) جابجا شده و انتقال بيماري

اي بـا   ههـاي پوسـت   كششي و بهم فشردگي و فراسـاختارهاي سـالم در مقابـل اسـتخوان     

اسـتخوان گرمـا داده   . انـد  گراد مورد ارزيابي قـرار گرفتـه   درجه سانتي 350گرمايي معادل 

  .شده داراي ضريب كششي تراكم و فشار شبيه به استخوان سالم است

اي در مورد تراكم دارد اما در برابر فشار ضعيف  اين نوع استخوان قدرت قابل ملاحظه

در هـر حـال   . ، زيست سازگار و هادي استخواني استاستخوان  گرما داده شده. باشد مي

اي گاوي گرما داده شده ممكـن اسـت جـايگزين اسـتخواني بـا قـدرت        استخوان  پوسته

هـاي   تحمل بار شود كه فقط در مورد فشردگي و تراكم داراي ارزش اسـت و از ويژگـي  

  )12. (فرسودگي قابل پذيرش برخوردار است

  درماني استخوان  به اجرا گذاشتن و ارتقاء واكنش

براي به اجرا گذاشتن و ارتقاء استخوان درماني، تحقيقـات صـورت گرفتـه در جهـت     

درك مكانيسم درمـان اسـتخوان، تـاثير واكـنش ايمنـي و نقـش عوامـل رشـد انـدوژني          

زايـي و   گيري استخوان استخوان قدرت استخواني بوسيله توازن شكل. باشد مي) زاد درون(
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فشار مكانيكي افزايش يافته، اين تـوازن را بـه سـوي    . ي استجذب مجدد استخوان شكن

هـاي مـزمن آن را بـه طـرف      دهد و حالات عدم اسـتفاده و بيمـاري   گيري تغيير مي شكل

گيري استخوان  اين دو مكانيزم مبنايي براي تنظيم شكل. دهد جذب مجدد تغيير جهت مي

توسـط هورمـون كلسـيم و    تنظيم سيستماتيك : و جذب مجدد قرار دارد بدين ترتيب كه

و تنظـيم  ) ، كلسـي تـونين  Dهورمون پاراتيروئيـد، ويتـامين   : براي مثال(فسفات تنظيمي 

باشـند كـه    چندين ماده بهبود رشد در تنظيم موضعي سهيم مـي . گيرد موضعي صورت مي

توانند به دو گـروه تقسـيم    اين مواد مي. گيرد ها مورد شناسايي قرار مي در محل شكستگي

هاي  و سيتوكين) بطور كلي به عوامل رشد اشاره دارد(تيد  هاي علامتي پپ ولكولم: شوند

  )22.(6و اينترلوكين  1مدوله شده ايمني مانند اينترلوكين 

ها هم بصورت موضـعي و   تيد از طريق تاثيرات بسيار آن بر روي سلول عوامل پلي پپ

هـاي   ل شـامل پـروتئين  ايـن عوام ـ . گيرد هم بصورت سيستماتيك مورد شناسايي قرار مي

مورفوژنتيك استخواني، عامل بتا رشد در حال تغيير شكل، عامـل رشـد پلاكتـي، عوامـل     

، پپ تيد رشد مواد استخواني و دامنه 2و  1رشد فيبروپلاست، عوامل رشد انسولين مانند 

تكنولـوژي  ) 49. (باشـد  ها مـي  ها و مونولين سازي شامل ليمفوكين وسيعي از عوامل خون

كيبي به عوامل توليدي و بيگانه انفرادي در جهت كاربرد رسانايي استخواني و القـاء  بازتر

  .دهد تا درمان نقايص استخواني را ارتقاء دهند استخواني اجازه فعاليت مي
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  پروتئين مورفوژنتيك استخواني 

ها  در ارتباط با پروتئين 12ها شامل گروهي بيش از  هاي مورفوژنتيك استخوان پروتئين

هـاي بـدون    هستند كه از طريق حضورشان در استخراجات القاء اسـتخواني در اسـتخوان  

آنها بر اساس بافت زايشي استخواني فاقد مواد . گيرند مواد معدني مورد شناسايي قرار مي

شوند و به عنوان بخشي از گروه عامل بتا رشد در  معدني، جز فعال و اصلي محسوب مي

عملكـرد  ) 105) (22. (باشـند  مـي ) 1پروتئين مورفوژنتيـك   به استثناي(حال تغيير شكل 

غيـر متفـاوت درون   ) ميـان آگنـه  (هـاي مسـنكيمال    اصلي انها موجب تغيير شكل سـلول 

هـر  ) 100)(49. (شود زايي،رشد، بلوغ ودرمان مي زاها طي رويان ها و استخوان كندروسيت

ن  در ويـوو و ويتـو   تواند به طور مداوم موجب تشكيل غضـروف و اسـتخوا   پروتئين مي

  ) 76. (شود مي

پــروتئين مورفوژنتيــك اســتخوان  نــوعي افزايشــي مفيــد بــراي پيونــدهاي اســتخوان  

  .هاي پيوند استخوان است و جايگزين) بدست آمده از خود اندام(اوتالوگوس 

به عمل امـده اسـت ايـن     2تحقيقات بسياري بر روي پروتئين مورفوژنتيك استخواني 

ارتقـاء درمـان از طريـق القـا     ) 105. (يشترين مقدار القاء استخواني اسـت پروتئين داراي ب

  ).34و 37و 38و45.(استخواني باپروتئين مورفوژنتيك استخواني به نمايش درآمده است

مورفوژنتيك استخوان باز تركيبي انساني بـه عنـوان جانشـيني بـراي      2پروتئين شماره 

ر گرفته اسـت و داراي القـاء اسـتخواني    به خودي مشبك مورد بررسي قرا پيوندهاي خود

هـا بـه هـر     اختلاف گونه) 45و  44. (باشد قابل مقايسه با پيوندي خود بخودي مشبك مي
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سگها نسبت به تاثيرات القاء استخواني پروتئين مورفوژنتيك اسـتخواني  . حال وجود دارد

 2ستخواني شـماره  ها هستند، و يا ميزان پروتئين مورفوژنتيك ا تر از موش مقاوم 2شماره 

شود ممكـن اسـت بـراي القـاء      كه در بافت زايشي استخوان  بدون مواد معدني بافت مي

تحقيقات بسياري در مورد حامل بهينه بـراي پـروتئين   . ها ناكافي باشد استخواني در سگ

هاي الزامي  مورفوژنتيك استخواني صورت گرفته است كه موجب شده پراكندگي از محل

هـايي كـه    برخي حامـل . ه و از فروكشي بيماري غير مشخص در امان بماندبه تعويق افتاد

اند شامل تري فسـفات كلسـيم بتـا، هيدروكسـي آپرتيـت، گـچ        مورد ارزيابي قرار گرفته

  )49. (مر هستند هاي پلي باريس، فيبرين انساني، كلاژن و حامل

  عامل رشد دگرساني بتا

دي است كـه موجـب وسـاطت ميـان     عامل رشد دگرساني بتا، عامل رشد چند عملكر

بزرگترين منبع عامل رشد دگرسـاني  . شود زايي بافتي مي فيزيولوژي سلولي نرمال و رويان

. باشـند  ها دومين منبع عظـيم مـي   اي استخوان  است و پلاكت بتا بافت زايشي برون ياخته

)85 (  

ابـات و  هـا در ارتبـاط بـا الته    عامل رشد دگرسـاني بتـا در دامنـه وسـيعي از واكـنش     

هاي سلولي است كـه شـامل    اين فاكتور داراي گستردگي فعاليت. ها شركت دارد بازسازي

اســكلتي ماننــد ) ميــان آگنــه(كنتــرل تكثيــر و فعاليــت متــابويكي ســلولهاي مســنكيمال 

هاست در ضمن براي درشت خوارها عامل  زاها و استخوان شكن ها، استخوان كندروسيت

پذير اسـت   چنين امري امكان) 85. (آيد ي به حساب ميقو) كشش شيميايي(كيموتاكتيك 
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كه عامل رشد دگرساني بتا نقش بسيار مهمي در تنظيم تنوع بافت در درمان شكستگي در 

  )22. (كند هاي مختلف و طي تناوب خود باز مي زمان

  عامل رشد انسولين مانند 

عوامـل رشـد    به همراه پروتئين مورفوژنتيك استخواني و عامـل رشـد دگرسـاني بتـا،    

عامل رشـد انسـولين   . گذارند تاثيرات آنابوليك بر روي استخوان مي 2و  1انسولين مانند 

در نتيجه آن باعـث  . شود زاها مي مانند موجب تكثير و افزايش فعاليت متابوليكي استخوان

كلسين استخواني بيشترني مقـدار پـروتئين غيـر    . گردد افزايش توليد كلسين استخواني مي

در بدن را داراسـت و رشـد اسـتخوان و همچنـين معـدني شـدن بافـت زايشـي          كلاژني

بوسـيله   1در ويترو، عامل رشـد انسـولين ماننـد شـماره     ) 61. (كند استخوان را تنظيم مي

شوند و اين فرآيند از طريـق هورمـون رشـد،     هاي مشتق شده استخواني تركيب مي سلول

عامـل رشـد   ) 39. (گيـرد  حت تاثير قرار ميت D3استروژن، هورمون پاراتيروئيد و ويتامين 

در ويتـرو را   4و  2هاي مورفوژنتيك استخواني شـماره   انسولين مانند شماره يك پروتئين

بر خلاف تنظيم موضعي پروتئين مورفوژنتيك اسـتخواني و عامـل   ) 60. (دهد افزايش مي

سيسـتماتيك   رشد دگرساني بتا، تاثيرات هورمون رشد و عامل رشد انسولين مانند بطـور 

  . در ميان نقش دارند

جهت حفظ ميزان صحيح خون درماني، عامل رشد انسولين مانند بايد به طـور مكـرر   

  . هاي توزيع حفاظتي و آزادسازي بررسي شود مورد اجرا قرار گيرد از طرفي نيز سيستم

  هورمون رشد
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مكـن اسـت   هورمون رشد هم تاثيرات آنابوليك بر روي متابوليسم استخوان داشته و م

خود را در نقش نوعي سنتز افزايشي عامل  رشد انسولين مانند شماره يـك در اسـتخوان   

تواند بدون نياز به توليد عامل رشد انسولين مانند شماره يـك   اين تاثير مي. را ظاهر سازد

موضعي توليد شود و در نتيجه احتمال دارد كه از طرفي ديگر هورمـون رشـد بتوانـد در    

گر واز طريق عوامل ديگر به غير از عامل رشد انسـولين ماننـد شـماره يـك     هاي دي زمينه

اي و سيستماتيك است و جهـت تـاثير    عملكرد اين هورمون بصورت واسطه. فعاليت كند

تاثير هورمون رشد بازتركيبي سگ سانان هنگام . باشد درماني حفظ تسكين درد الزامي مي

در ايـن مطالعـات   . العـه قـرار گرفتـه اسـت    ها مورد مط اجرا پيوندهاي بدون درد در سگ

هــاي متــابوليكي، بافــت شــناختي، راديــوگرافي و  هورمــون رشــد موجــب ارتقــاء جنبــه

ها شد در ضمن درمان بـا هورمـون رشـد بطـور      بيومكانيكي طي درمان استخوان در سگ

  .مداوم مقادير انسولين مانند را افزايش داد
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  بيومكانيك و بيولوژي شكستگي

  هاي مربوطه واژهنامة  لغت

نيرويي كه در يك جهت به كار رفته و به طور يكسان در سـر تـا سـر    : نيروي محوري

  .كيلوگرم و نيوتون: گيري واحدهاي اندازه. سطح ساختار تحت فشار با توزيع شده است

نيرويي كه استخوان را حول يك محور عمود بر محور طولي آن : گشتاور خمشي نيرو

  .نيوتن ـ متر: گيري واحد اندازه. نيرو و يك بازوي گشتاور كند محصول اين خم مي

شـود ايـن نيـرو     نيرويي كه در پاسخ به تماس پا با زمين وارد مي: نيروي واكنش زمين

برابر با نيرويي است كه از تماس پا به وجود آمده با اين تفاوت كه در جهـت عكـس آن   

  .كيلوگرم ـ نيوتون: گيري است واحدهاي اندازه

تغيير شكل موضعي منطقه مشخصي از استخوان برابر است با تغييـر  : گي داخليكشيد

كشـيدگي  (يا تغيير زاويه مربوط به زاويه اصلي ) كشيدگي طبيعي(در طول يا طول اصلي 

  . شود با درصد بيان مي) منجر به شكسته شدن

شدت نيروي موضـعي كـه توسـط قسـمت خاصـي از سـطح اسـتخوان        : فشار داخلي

شود فشار ميانگين مسـاوي بـا نيـروي كـل در بـرش مقطعـي اسـت واحـد          احساس مي

  .متر مربع نيوتون بر ميلي: گيري اندازه

اي كـه   فاصله عمودي خط عملكرد يـك نيـرو تـا نقطـه    ): بازوي اهرم(بازوي گشتاور 

  .متر: گيري واحد اندازه. گشتاور محاسبه شده باشد
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اي از فشـار   شود محور خنثي نقطه وقتي كه استخواني دچار خميدگي مي: محور خنثي

  .صفر است كه در آن استخوان با نقطه انتقال از فشردگي به كشيدگي ارتباط دارد

نيرويـي كـه اسـتخوان را حـول محـور طـولي آن       ): گشـتاور (گشتاور پيچشـي نيـرو   

  .نيوتون ـ متر: گيري واحد اندازه. محصول يك نيرو و بازوي گشتاور. پيچاند مي

. ل در معـرض نيروهـاي فيزيولـوژيكي و غيـر فيزيولـوژيكي هسـتند      استخوانهاي طوي

نيروهاي غير فيزولوژيكي در موقعيتهاي غير معمول نظير تصادفات اتومبيل، جراحات ؟؟ 

توانند مستقيماً به استخوان منتقل شده و به آساني  آنها مي. كند و زمين خوردگيها بروز مي

. اين حالت شكستگي را موجب خواهند شـد  از نهايت قدرت استخوان فراتر روند كه در

نيروها يا فشارهاي فيزيولوژيكي از طريق افزايش وزن، انقباض ماهيچه و فعاليتهاي بدني 

اي بـه اسـتخوان    آيد آنها از طريق سطوح مفصـل و انقبـاض ماهيچـه    مربوط به وجود مي

توانـد بـه    يفشارهاي فيزيولـوژيكي يكـي غيـر محـوري بـوده امـا م ـ      . اند انتقال داده شده

فشـارهاي فيزيولـوژيكي معمـولاً از نهايـت     . گشتاورهاي خمشي و پيچشي منجـر شـود  

روند و جز در شرايط غير معمول موجب شكستگي اسـتخوان   قدرت استخوان فراتر نمي

  .شوند نمي

افتد كه پا بـا زمـين بـه طـور      فشار فيزيولوژيكي ناشي از افزايش وزن زماني اتفاق مي

كـه بـا نـام نيـروي     . دهـد  برابر اما در جهت مخالف واكنش نشـان مـي  همزمان با نيروي 

مقدار نيروي واكنشي زمين به همان نسبت با شتاب بـدن و  . واكنشي زمين معروف است

عـلاوه بـر   . گيرد متفاوت اسـت  توزيع وزن بدن كه در زمان تماس پا با زمين صورت مي
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يز در مشخص كردن تـاثير نيـرو   مقدار مدت زماني كه طي آن پا با زمين در تماس است ن

تواند تاثير متفاوتي از همان نيرو  بنابراين بار ضربه و يا سرعت آن مي. حائز اهميت است

  . تر داشته باشد ولي به شكل آرام

از وزن بدن در هـر  % 30در ؟؟ و به هنگام راه رفتن آرام، نيروي واكنشي زمين برابر با 

به سبب شتاب و بار ضربه نيروي . اي عقبي استاز وزن بدن در هر پ% 20پاي جلويي و 

برابر يا وزن بـدن   5واكنشي زمين ممكن است در يك دويدن سريع يا پريدن از بلندي تا 

  .بيشتر افزايش يابد

نيروي واكنشي زمين، فشردگي محوري، گشتاورهاي خمشي و گشتاورهاي پيچشي را 

كـت و حفـظ تعـادل توسـط     شود اين گشتاورها جهت كنترل حر در استخوان موجب مي

  .انقباض ماهيچه متعادل خواهند شد

اي حـول   شـود تـا شـي    افتد كه نيرويي موجب مي يك گشتاور خمشي زماني اتفاق مي

پيوندند كه نيرويي سبب شـود   يك محور خم شود و گشتاور پيچشي موقعي به وقوع مي

شـدت   يك گشتاور خمشي يا پيچشـي محصـول  . تا يك شي حول يك محور دوران كند

كند بازوي گشتاور بـا فاصـله عمـود از     نيرويي است كه بازوي گشتاور طبق آن عمل مي

فاصلة عمود از خط عمـل  . اي كه گشتاور عمل مي كند برابر است خط عمل نيرو تا نقطه

محصـول نيـروي واكنشـي زمـين و     . نيروي واكنشي زمين تا بند مچ بازوي گشتاور است

شود تا پا به شـكلي حـول مـچ خـم      ت كه موجب ميبازوي گشتاور، گشتاور خمشي اس

كند براي حفظ تعادل از طريـق   شود گشتاور نيروي واكنشي زمين كه در بند مچ عمل مي



  ٢٢

ها بايستي  به دليل بازوهاي گشتاور نسبتاً كوتاه ماهيچه. انقباض ماهيچه متعادل شده است

براي مثال اگر نيروي واكنشـي زمـين   . راي حفظ تعادل دارد آورندفشار قابل توجهي را ب

كيلوگرم و فاصله عمود از خط عمودي عملكرد نيروي واكنشي  30در يك سگ شكاري 

سانتيمتر باشد گشتاور خمشي كه به خم شدن بند يـا مفصـل    10زمين تا بند مچ برابر با 

  .بود متر خواهد كيلوگرم بر سانتي 300انجامد برابر با  مي

سانتيمتر باشد ماهيچه نيازمند اسـت تـا    2اگر بازوي گشتاور ماهيچه زند زرين كناري 

كيلوگرمي براي متعادل ساختن گشتاور نيروي واكنش زمين منقبض شـود   150با نيرويي 

اگر چه مقدار تمامي گشتاورها در نقطه تعادل صفر است يـك نيـروي خـالص از طريـق     

ماند كه از طريق سطح مفصـل بـه اسـتخوانهاي     به جا مي انقباض ماهيچه و واكنش زمين

توانـد بزرگـي    طويل انتقال يافته است اگر چه اين مدل بسيار ساده شده است شخص مي

اي  چـه  بارهاي وارده انتقال به استخوانها از طريق مفاصل را به هنگام وقوع انقباض مـاهي 

  .يا وجود بارهاي خارجي تشخيص دهد

ولوژيكي از طريق سـطوح مفاصـل بـه اسـتخوانها منتقـل شـده و       مقدار نيروهاي فيزي

موجب فشردگي محوري، گشتاورهاي خمشـي و گشـتاورهاي پيچشـي بـر روي سـتون      

شوند درصد بار منتقل شده از مفصل با عنوان فشردگي يا خميدگي محـوري   استخوان مي

انحنـاي  توسط نقطه و جهت و كاربرد نيرو در سطح مفصلي مربوط به سـتون اسـتخوان   

طبيعي استخوان و وضعيت پا تعريف مشخص شده است چنانچه نيـروي بكـار رفتـه بـا     

افتد نيـروي هـم مركـز بـا      ستون استخوان هم مركز نباشد فشردگي و خميدگي اتفاق مي
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استخوانهايي كه بيشتر بـه شـكل نـاهم    . شود ستون استخواني تنها فشردگي را موجب مي

شـوند در صـورتي كـه     يدگي بيشـتري را دچـار مـي   گيرند خم محور تحت فشار قرار مي

عامـل دوم  . كنند استخوانهاي تحت فشار هم محور نيروي فشردگي بيشتري را تحمل مي

كنـد انحنـاي طبيعـي     كه مقدار خميدگي را در برابـر نيـروي فشـردگي محـوريتعيين مـي     

استخوان است اگر چـه زنـد زبرتـرين و درشـت نـي از طريـق سـطح مفصـل فشـار را          

ذيرند و با محور طولي ستون استخواني در يـك خـط بـوده و در معـرض فشـردگي      پ مي

گـردد در   هستند، انحناي طبيعي اين استخوان بار خميدگي قابل تـوجهي را موجـب مـي   

از فشـار داخلـي فيزولـوژيكي    % 89تـا   85حقيقت تحليل كشيدگي نشان داده است كـه  

تنهـا اسـتخوان طويـل كـه ابتـدا       .غالب در اكثر استخوانها از خميدگي حاصل شده است

  .گيرد استخوانهاي كف دست اسب است تحت فشردگي قرار مي

آيـد   پيچ خوردگي از پيچش بدن به هنگام تماس محكـم پـا بـا زمـين بـه وجـود مـي       

آنها با محـور    نيز به سبب اينكه كانون ضميمگي) فشارهاي عضلاني(نيروهاي ماهيچه نيز

فره مغز استخوان در ارتباط است به معناي دقيـق كلمـه   دوران استخوان عموماً با مركز ح

افتد كه فاصلة مركز حفره مغز استخوان تا  اي با بازوي گشتاوري اتفاق مي انقباض ماهيچه

نيروي انقباض ماهيچه بـه گشـتاور   . نقطه ضميمگي ماهيچه به سمت قشر استخوان است

شود وقتي كـه خـط    ي ختم ميپيچشي مخبر خواهد شد كز نهايتاً به دوران ستون استخوان

تـوان بـه    نيروي ماهيچه عمود بر محـور طـولي اسـتخوان باشـد كـه بـه طـور مثـال مـي         
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تـري را پيـدا    اين وضعيت حالـت مهـم  . (گرهاي خارجي مفاصل با سن اشاره نمود دوران

  )خواهد كرد

هـاي نزديـك    اهميت پزشكي در اين مثال مربوط به دوران خارجي همراه با شكستگي

محوري و گشتاورهاي بكار رفته در هر ساختار ) فشارهاي(نيروهاي . ن ران استاشتخوا

هـاي   نيروهـاي موضـعي و تغييـر شـكل    . شـوند  باعث تغيير شكل ان از حالت اصلي مـي 

اند شدت نيروي داخلـي بـه نـام فشـارهاي داخلـي       موضعي در درون ساختار ايجاد شده

فشارهاي داخلي ابعاد نيرو يـا بـرش   . شوند فشارهاي داخلي خوانده مي. شوند خوانده مي

هاي داخلي با تغيير در طـول يـا طـول عمـومي      مقطعي را تحت پوشش دارد و كشيدگي

هاي داخلي، چنان چه به طـور عمـود بـر بـرش مقطعـي       برابر هستند فشارها و كشيدگي

سطح استخوان هدايت شده باشند طبيعي هستند و اگر كه به شـكل مـورب يـا    ) عرضي(

بـه  ) منجر بـه شكسـتن  (برش مقطعي استخوان وارد آيند در اين حالت نام حاد  موازي با

اي از استخوان ماهيت فشارها بسـتگي بـه سـطح بـرش      آنها داده خواهد شد در هر نقطه

  .اي دارد كه مورد آزمايش قرار گرفته است مقطعي

يدگي كش ـ) 2(فشردگي محـوري  ) 1(فيزيولوژيكي اوليه عبارتند از ) نيرو(چهار فشار 

ها به تنهايي يا در تركيب با يكديگر  پيچ خوردگي هر يك از اين) 4(خمش ) 3(محوري 

. آورنـد  هـاي داخلـي را در اسـتخوان بوجـود مـي      اي از فشارها و كشيدگي الگوي پيچيده

و فشـردگي در سـطح بـرش مقطعـي همـراه        هاي طبيعي با كشـيدگي  فشارها و كشيدگي

طور مورب يا موازي با سطح برش مقطعي اسـتخوان وارد  اند، در حاليكه انواع حاد ب شده
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اند فشار حاد حتي با بار هم محـور بـر روي اسـتخوان صـاف و مسـتقيم در برخـي        شده

هـاي داخلـي در    سطوح به چشم خواهد آمد پس از وقوع شكستگي فشارها و كشـيدگي 

هـاي   بافت توانند به اند فشار حاد داخلي و فشار كشيدگي مي خط شكستگي قابل مشاهده

فشــارها و . در امتــداد شــكاف شكســتگي صــدمه بزننــد. پــذير تــازه متولــد شــد آســيب

  .توان با ابزار ثابت نگهدارنده خنثي نمود هاي داخلي را مي كشيدگي

) هـم محـور  (وقتيكه فشار عضلي به طور يكسان سرتاسر سطح مفصـلي و در امتـداد   

از نتـايج  . افتـد  ان اتفـاق مـي  ستون استخوان توزيع شده باشد فشردگي محـوري اسـتخو  

  :  توان به موارد زير اشاره كرد هاي داخلي مي ها و كشيدگي فشردگي

. شـود  فشردگي بر سطح عمود بر ستون استخوان كـه منجـر بـه كوتـاه شـدن مـي      ) 1(

شـود و   كشيدگي عمود بر ستون استخوان، كه موجب بزرگتر شدن قسمت كناري مـي )2(

جايي قسمت كنـاري   ستخوان كه موجب كوتاه شدن و جابهفشار حاد مايل بر ستون ا) 3(

؟؟ عمود ناشي از فشردگي محوري به لحاظ پزشكي اهميت چنداني ندارد چـرا  . گردد مي

كه احتمال بزرگتر شدن استخوان به اندازة قابل توجه وجود ندارد اما بهرحـال فشـارهاي   

و مقاومـت موجـب    فشردگي مهم هسـتند و در صـورت عـدم پايـداري      حاد و در نتيجه

  .شوند شكستگي مورب مي

اي باشـد بعـد از    تواند نتيجه انقبـاض ماهيچـه   اي خاص مي كشيدگي محوري در نقطه

شكستگي فشار كشيدگي داخلي حاصله بايستي توسط پيوندهاي ارتوپدي مهار گـردد تـا   

از جدا شدن و حركات جزئي سطوح شكسته جلوگيري به عمل آيد كشـيدگي محـوري   
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هـاي   ر فيزولوژيكي حائز اهميـت در انـواع شكسـتگي خـاص ماننـد شكسـتگي      تنها فشا

oleeranon, trochanter   و تيغه درشت ني است اين جاحات با بانداژ مخصوص كشـيدگي

شود، به نحويكه مقاومت در برابـر   كه داراي پيچ و سيم يا صفحه و تخته است درمان مي

  .دهد فشردگي و كشيدگي داخلي را افزايش مي

ي جزء مهمي از فشار مفصلي بطور تا هم محور با سـتون اسـتخوان يـا از انحنـاي     وقت

شـود   طبيعي استخوان حاصل شود وقتيكه يك ساختار مانند استخوان دچار خميدگي مـي 

گـردد از   سطح محرب استخوان دچار فشار كشيدگي در يك طرف و فشردگي داخلي مي

هستند فشار در نقطه بين دو سطح آنجا كه فشارها بصورت كشيدگي در يك طرف ديگر 

برابر با صفر است مكان فشار صفر محور خنثي ناميده شده و با هنر سـر اسـتخوان قابـل    

تعريف است محور خنثي در استخوان طبيعي سالم، تقريباً همان مركز حفره مغز استخوان 

است بزرگي فشار حاصل از فشـردگي و كشـيدگي بـا افـزايش فاصـله از محـور خنثـي        

اوسـتئال روي قسـمت محـرب     يابد حداكثر فشـار كشـيدگي در سـطح پـري     ايش ميافز

سـطحي كـه در معـرض    . باشد حداكثر فشردگي نيز در سطح مقعر آن مي. استخوان است

شود و سطحي كه فشردگي اوليه  گيرد بعنوان سطح كشيدگي خوانده مي كشيدگي قرار مي

توانـد سـطوح    ر كشـيدگي مـي  فشـا . شـود  نمايد سطح فشردگي ناميـده مـي   را تحمل مي

دانستن اينكه سطح كشيده شده در هر استخوان طويل . شكستگي را از يكديگر جدا سازد

بهنگام شكستگي بايستي در مقابل كشـيدگي مقاومـت كنـد و از عـريض شـدن شـكاف       

شكستگي جلوگيري بعمل آورد حائز اهميت است سطح كشيده شده استخوان ران سطح 
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اسـتخوان  ) بقلـي جمجمـه  (اين قضيه در سـطح كنـاري   . است) كناري(اي  بقلي جمجمه

كند آنچه كه  اي زند زبرين صدق مي درشت ني سطح كناري استخوان بازو سطح جمجمه

به اندازه مقاومت در برابر فشار كششي حاصل از خميدگي اهميت دارد مقاومت در برابر 

شـردگي داخلـي از   فشـارهاي حاصـل از ف  . فشردگي وارده بر سطح مقعر استخوان است

گردنـد   فشردگي و خميدگي محوري حاصل شده و بر سطح مقعـر اسـتخوان اضـافه مـي    

كمبود مقاومت كافي در برابر فشار حاصل از فشردگي، به فروپاشي سـطح قشـري نظيـر    

سطح قشري مياني و نيز در حالتي بالاتر شكستگي اسـتخوان ران  ) از بين رفتن(فروپاشي 

  .انجامد مي

. شـود  فشار حاد داخلي عمود بر محور طـولي اسـتخوان را موجـب مـي    پيچ خوردگي 

نتيجه تغيير شكل دوراني و تغيير مكان استخوان كناري سح شكسته است پيچ خـوردگي  

همچنين فشردگي و كشيدگي داخلي را كه بر محور طولي اسـتخوان بطـور مـورب دارد    

توانـد موجـب    وراني مـي شود فشار حاد داخلي حاصل از ناپايداري د گردد موجب مي مي

بايستي در برابر فشار كشيدگي داخلـي مقاومـت   . يكپارچگي يك شكستگي عرضي شود

صورت گيرد تا جدا شدن يك شكستگي عرضي شود فشـار كشـيدگي داخلـي مقاومـت     

  .صورت گيرد تا جدا شدن سطح يك شكستگي ارپيچ يا مورب جلوگيري بعمل آيد

نيروهاي فيزيولوژيكي به طور مستقل كار راحت بندي اين گونه فشارها و  اگرچه دسته

هـاي تحـت    هـايي چـون اسـتخوان    توان دسـته  و بي درد سري است به لحاظ پزشكي مي

فشردگي محوري تركيبي، كشيدگي محوري خميـدگي و فشـار ؟؟ بـه پـيچ خـوردگي را      
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هاي حـاد و طبيعـي كـه حاصـل از فشـارهاي       ؟؟ دربارة فشارها و كشيدگي«. مرتب كرد

وژيكي هستند بهمراه اطلاعاتي از توانايي اعضاي پيوندي براي مقاومت در برابر اين فيزول

  .فشارها براي درمان مناسب شكستگي داراي اهميت است

هاي ارتباطي حركتي با مفاصل نـرم   استخوانها در حركت تاثيرگذار هستند بطوريكه پل

كه در خـلال انقبـاض    شوند محسوب مي) كاري شده در اصطلاح عاميانه روغن( اي  شده

هاي نرم  استخوانها همچنين از بافت. نمايند حركتي هماهنگ را صادر مي  اي اجازه ماهيچه

اين ماده تركيبـي  . دارند هاي مهدني را نگاه مي كنند و هومئوستاسين و شكننده حمايت مي

كه از كولاژن و دروكسي آپاتيـپ تشـكيل شـده اسـت قـدرت و اسـتحكام       . واقعي است

  .ان بيشتر از قدرت و استحكام كولاژن و دروكسي آپاتيپ به تنهايي استاستخو

كنـد و اپاتيـپ از تغييـر شـكل زيـاد       كلاژن از شكستگي اپاتيپ سخت جلوگيري مـي 

به استثناي استخوانهاي كوچك همه اسـتخوانها از  . كند كلاژن قابل انعطاف جلوگيري مي

دو ساختار متفاوت براي استخوانهاي  از لحاظ ماكروسكوپي. اند مواد يكسان تشكيل شده

كان سلؤس و لايه بيروني استخوان، كان سلؤس نفوذپذيري نسبي و انـدازه سـاختار هـر    

درصـد الـي    90نفوذپذيري دارد كان سلؤس % 5الي % 30يك است لايه بيروني استخوان 

نفوذپذيري دارد دو خـواص مكـانيكي خيلـي مهـم اسـتخوان، اسـتحكام، خشـكي        % 30

ــين . ايــن خــواص در حــالات مــواد و ســاختار توصــيف شــده اســت . آنهاســت همچن

استخوانهايي كه تحت كنترل قرار گرفتند كه بار را افزايش دهند تا زماني كـه شكسـتگي   

اتفاق بيفتد بد شكل هستند استخوان بزرگتر يك سگ دانمـاركي كمتـر از بـار داده شـده     
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انحنـاي  . شـكند  يك سگ پودل مـي گيرد و سرانجام بيشتر از استخوان كوچكتر  شكل مي

  . تغيير شكل نيرو مي تواند پيشرفت كند تا خواص ساختار دو استخوان را نشان دهد

بستگي ندارد بلكه به اندازه هر ) عناصر تركيب(خواص ساختاري فقط به مواد تشكيل 

هـاي هندسـي در ناحيـه بـرش مقطعـي و طـول        استخوان نيز بستگي دارد اهميت انـدازه 

تواند وجود بياد تا خـواص   در حالت عادي است يك خميدگي فشار روحي مياستخوان 

و ) تركيـب (زماني كـه سـاختار   ). را ببينيد 126-9شكل (مواد هر استخوان را نشان دهد 

توانـد اسـتخوان قبـل از            استحكام مانند يك بار نهايي مشخص شده اسـت اسـتخوان مـي   

دازه كه مشخث شـده فشـار نهـايي را از بـين     شكسته شدن مقاومت كند مواد به همان ان

كند لازم است انحناهاي حاصل از  ساختار هر استخوان و سختي مواد را تعيين مي. برد مي

در ابتـدا هـر اسـتخوان    . كنيـد ) بررسـي (فشار رومي و تغيير شكل نيرو را بيشتر آزمايش 

دهـد كـه    ان مـي العمل نش ـ شود عكس نسبت به نيرويي كه در حالت طولي به آن داده مي

اين قسـمت، خميـدگي   . مرتبط است) فشار(آن با مقدار نيرو ) قوارگي بي(دقيقاً بدشكلي 

زيرا زماني كه فشار تمام . شود حاصل از تغيير شكل نيرو در ناحيه قابل انعطاف ناميده مي

اين قسمت كه فشار باعث تغيير شـكل  . گردند شان بر مي شود استخوانها به شكل اوليه مي

در اين قسمت وقتي فشار تمـام شـد   . شود شود به قسمت شكنندگي مربوط مي مي ميدائ

قوارگي دائمي بـه معنـاي    عموماً در استخوان زنده بي. ماند باقي مي) قوارگي بي(بدشكلي 

ناحيه خميدگي از نقطه خم شده جايي كه استخوان . ميكروساختار است) آسيب(تخريب 

علـت  . دهـد  و بدقوارگي بيشتري را نشـان مـي  . شود يشكند ناحيه پلاستيكي ناميده م مي
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ساختار خشكي به سـمت خميـدگي حاصـل از    . شكست حد اعلاي بار يا استرس است

بـه  ) ضـريب (همچنين خشكي مـواد  . تغيير شكل نيرو در ميان نواحي قابل انعطاف است

كـج  (سمت خميدگي حاصل از فشار روحي به نواحي قابل انعطاف سرازير شـده اسـت   

خميدگي توسط خشكي زياد مواد يـا سـاختار   ) خميدگي تند(بيشترين كجي ) است شده

اي كه در پـايين محصـور    منطقه. گيرد و استخوان كمتر تحت بار شكل مي. استخوان است

دهد و انرژي توسـط   شده خميدگي حاصل از تغيير شكل نيرو يا فشار روحي را نشان مي

تحكام و خشكي استخوان با ميزان چيزي اس. استخوان قبل از شكستگي جذب شده است

بـار  (اگر استخوان به ميزان زيادي پر شـود  . كه نيرو در آن به كار رفته است مرتبط است

بيند هم خشـكي   به همان اندازه در اثر اصابت يك ماشين يا شليك گلوله آسيب مي) شود

، قبـل از اينكـه   وقتي اين اتفـاق بيفتـد  . دهند و هم نيرو استحكام شكستگي را افزايش مي

ابـد، مقـداري از انـرژي جـذب     اي افزايش ي هاي استخوان به طور قابل ملاحظه شكستگي

  .شود مي

شود تكه تكه نشدن استخوان و جراحـت قابـل    وقتي در شكستگي اين انرژي آزاد مي

از قبيل مواد استخوان كسي كـه  ) دهد رخ مي(افتد  هاي نرم اتفاق مي توجهي پيرامون بافت

هـا در بافتهـا    ژي بستگي به ميزان بارگيري دارد، ديسكوالاستيك هستند ليگمـان جذب انر

. يابـد  با بارگيري سريع استحكام و خشكي آنهـا افـزايش مـي   . نيز ويسكوالاستيك هستند

اي آزاد  اهميت باليني ويسكوالاستيكها در اين اسـت كـه انـرژي بـه طـور قابـل ملاحظـه       

. تواند با سرعت بالايي صـدمه ببينـد   رفت مي مي شود و جراحت بافت همان كه انتظار مي
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استخوان نيز يك ماده مستحكم انيسوتروپيك است و خشكي به جهت بـارگيري مربـوط   

گيـري   استحكام و خشكي مهمترين چيزها هستند، اگر استخوان در امتداد جهـت . شود مي

ي كـه بـه مـوازات    توانند در برابر بارهـاي  استخوانهاي بلند مي. استئون بارگيري شده باشد

) سـتون (محور طولي دي آفي سايز بهتر از بارهـايي هسـتند كـه در حالـت قـائم محـور       

افزايش پيچيدگي خواص بافت اين اسـت كـه اسـتخوان و ربـاط     . روند استخوان بكار مي

  .هستند و خواص مكانيكي و ساختار شدن متفاوت است) غيرهمگون(نامتجانس 

فشار، خـم  (كه استخوانها تحت كنترل آن هستند  هاي مختلف بارگيري به چيزي شيوه

اسـتخوانها  . شـود  منتهـي بـه الگوهـاي مخصـوص شكسـتگي مـي      ) خـوردگي  شدن، پيچ

گيرند تا فشار يـا فشـار كشـيدگي را     ترين هستند هنگامي كه تحت كنترل قرار مي ضعيف

اتفـاق  ) كشـش پـذيري  (بشكنند، شكستگي در منطقه بزرگ شكستگي و فشار كشـيدگي  

دهنـد كـه بـه طـور      عموماً استخوانها تراكم بارهـايي را تحـت كنتـرل قـرار مـي     . فتدا مي

-5شكل (اند  غيرمستقيم به محور طولي مانند حداكثر حد فشار شكستگي داخلي نرسيده

مطـابق فشـار زيـاد    ) مـورب (خم شدن اسـتخوانها، يـك شكسـتگي كـج     ) را ببينيد 126

يـك  ) را ببينيـد  126-6شـكل  (كنـد   مي كشيدگي داخلي در سطح برآمده استخوان ايجاد

شكستگي كوچك كه ممكن است در سطح تراكم اسـتخوان رخ بدهـد در منطقـه بـزرگ     

اگر فشار و پيچ خـوردگي همزمـان بـا هـم اتفـاق      . شود فشار شكستگي داخلي ايجاد مي

در سطح فرو رفته بيشتر مشخص ) به خاطر اثر نهايي تراكم(بيفتد فشار شكستگي داخلي 

-7شكل (شود  يا كامميونيشن سطح فرو رفتگي مي» پروانه«و منتج به شكستگي . شود مي
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بارهاي پيچ خورده فشار شكستگي دروني را بـه مـوازات سـتون اسـتخوان ايجـاد      ) 126

تواند باعث شكسـتگي در موضـع شـود و حـداكثر فشـار شكسـتن را دارد         كند كه مي مي

اي كـه حـداكثر    ستخوان همانند ناحيـه در اطراف ا) مارپيچي(شكستگي به شيوه حلزوني 

توانـد   بـه طـور بـاليني، شكسـتگي مـي     . فشار كشيدگي داخلي را دارد، منتشر شده اسـت 

تواند دريافت شود يـا بـه طـور     شكستگي ساده كم انرژي باشد كه نيروي شكست آن مي

  .عادي الگوي شكست به خاطر تركيب بارها خيلي پيچيده است

را فراهم ) مرمت(مهم است، طبيعت مكانيسمهاي اصلاح  بعلت اينكه حركت براي بقا

سازد تا كارش را كامـل انجـام    ها را بهم وصل كنند وحيوان را قادر مي كرده تا شكستگي

بافـت بازسـازي   ) مورفولـوژي (شناسـي   بعد از يك شكستگي خصوصيات ريخـت . دهد

و عروقـي موضـع    دو تا از آنهـا در حيطـه مكـانيكي   . مرمت بستگي به تعداد عاملها دارد

يابد قاعده كلي اجزاي تشكيل دهنده سيسـتم   وقتي شكستگي التيام مي. شكستگي هستند

) شـريانهاي متـافيزال و پريواسـتيل    -نتريـال مغـزي  (يابد  عروقي افرنت نرمال توسعه مي

كند كه تماماً از نوع نرمال متمايز  علاوه بر آن موضع مقداري خون تازه موقت دريافت مي

شـود كـه مقـداري از آن اسـتخوان را التيـام       خون خارج استخواني ناميده مـي  اين. است

بخشد و از اطراف بافت نرم نشات گرفته است اگر چه سيستم عروقي افرنت نرمال به  مي

تهيـه خـون خـارج    . دهـد  گردد همانطور كه ثبـات اجـازه مـي    موقعيت اصلي خود بر مي

هاي نـرم در   بافت) آرام(انعكاس ملايم . تاستخواني در مراحل اوليه التيام بخش مهم اس

طول تقليل آزاد شكستگي براي حفاظت اوليـه تـامين مـواد غـذايي و سـلولهاي پلـوري       
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از لحاظ بيومكانيكي، تئوري فشـار تكـه   . پوتنشال نزديك محل شكستگي ضروري است

كند سلولهاي پلوري پوتن شال در تغيير شـكل موضـعي در    تكه شدن داخلي پيشنهاد مي

سـلولهاي بافـت مختلـف قـادر هسـتند سـطوح       . شكاف بين شكستگي حساس هسـتند 

و از طرف ديگر قادر به زنـده  ) خاصيت كشساني. (مشخص نشده بدقواره را تحمل كنند

تغيير شكل، قبـل از شكسـتگي مقاومـت    % 100تواند در برابر  بافت ريز مي. ماندن نيستند

تغييـر  % 2و اسـتخوانها  . كننـد  تحمل مـي تغيير شكل را % 10بافت غضرفي و فيبري . كند

يابد و بافـت   شود و پايان مي شكستگي تمام مي. كنند شكل را قبل از شكستگي تحمل مي

در فاصله بين شكستگي زماني كه ثبات كافي نيست تغيير شكل زيـادي را تحـت كنتـرل    

بـا   گيري فاصله شكستگي متناسب ماهيت كامل تغيير شكل بستگي به جهت. دهد قرار مي

شـود تـا    شكستگي به حالت قـائم كشـيده مـي   ) شكاف(فاصله . جهت اوليه حركت دارد

كنـد هـر چـه فاصـله شكسـتگي بـه        هاي نرمال را تجربه مـي  امتداد بار فشارها و نگراني

در واقـع سـطوح   . موازات جهت بار كشيده شود ؟؟ فشار شكسـتگي و كشـيدگي اسـت   

ي كشـيدگي در فاصـله شكسـتگي    الگـو . شكستگي به ندرت صاف و متحدالشكل است

  .نوعي، متغير و پيچيده است

) گرانيويشن(تواند زنده بماند بافت ريز  تنها بافتي كه در محدوده شكاف شكستگي مي

دهد تا فاصله بين كشيدگي را  هر چند در پيشرفت التيام بخش دو مكانيسم رخ مي. است

سـعت فاصـله را پايـان    اول، شكستگي ري سوشن التوكلاستيك، افـزايش و . كاهش دهد

افزايش طول فاصـله  . براي اينكه كشيدگي نرمال توان تغيير در طول اوليه را دارد. دهد مي
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دوم، بافـت گرانيويشـن   . دهـد  مقدار كشيدگي موضعي در فاصله شكستگي را كاهش مي

هـاي اسـتخوان    تدريجاً باعث فيبري زياد، افزايش ثبات و كاهش حركت بـين شكسـتگي  

دهـد بـه    و استحكام كه ميزان تغييرات شكل نامربوط داخلي را كاهش مـي  ثبات. شود مي

دهد با مقاومت كمتري تغيير شكل دهند و بيشتر خشكي ذاتي در شـكاف   بافتها اجازه مي

سرانجام تغيير شـكل نـامربوط داخلـي موضـعي را كـه اسـتخوان       . ماند بين شكستگي مي

هـاي پيونـد اطـراف     شود جراحي سان ميها يك دهد و انتهاي شكستگي ماند، تقليل مي مي

تا تغيير شكل شكسـتگي داخلـي را كـاهش    . شود موضع با فراهم كردن نيرو بازسازي مي

. پيوند زدن ممكن است از فراهم كردن قابليت حمل بار مرمت كامـل نـاتوان باشـد   . دهد

  .اگرچه بعد از عمل جراحي محدوديت فعاليت الزامي است

در ) ديـوار (ست وقتي پيوند زدن ماننـد يـك پشـت بنـد     الخصوص بسيار واضح ا علي

تر  اگر چه مواد پيوندي قوي 1791ص . رود سازي در بخش شكسته استخوان بكار مي پل

تر از استخوان هستند قدرت ساختار و خشكي آن ممكن است به خـاطر انـدازه    و سخت

آسـيب عروقـي    پيوند زدن بايد با اين واقعيت كه. كوچك و موقعيت استخوان كمتر شود

بايد به قوانين عمل آترامتيك به منظور . افتد هماهنگي داشته باشد در حين عمل اتفاق مي

  .نتايج مطلوبتر توجه دقيق شود

بخـش مسـتقيم    التيـام . تواند با دو مكانيسم متفاوت تغييـر كنـد   سازگاري استخوان مي

  ). نهتشكيل مرحله مياني پي(التيام بخش مستقيم  -)بازسازي استونال(
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شود  كارآيي پيوند در فراهم كردن ثبات، با محيط زيستي در سطح شكستگي متصل مي

  . كند كه آيا سازگاري استخوان به طور مستقيم است يا غير مستقيم و تعيين مي

دهـد و ممكـن اسـت     التيام بخشي مستقيم در طول تغيير شكل بيروني استونال رخ مي

  .بندي شود ويه طبقهمانند ترميم اوستونال اوليه يا ثان

هـا و ثبـات كامـل رخ     ترميم اوستونال اوليه همرديف با كالبدشناسي انتهاي شكستگي

شناسي بين انتهاي شكستگي توسط محلهاي تمـاس و جاهـايي كـه     ظاهر ريخت. دهد مي

اند، مشخص نشده است تـرميم   هاي متفاوت نشان داده شده هاي كوچك با وسعت فاصله

بخشي شـكاف تقسـيم شـده اسـت      بخشي محل تماس والتيام به التيام استونال اوليه بيشتر

افتد و با شكل دادن اسـتونال   بخشي تماس در محل بيروني تماس استخوان اتفاق مي التيام

  .شود شكستگي مشخص ميدر طول سطح 

سازي براي تغيير شكل دادن اوستونال، مخروطهاي تيزي در پايان نزديكتـرين   در آماده

ها، سـرتيز مخـروط تيـز را بـراي      اوستوكلاست. كستگي تشكيل شده استاوستونهاي ش

سازي براي تشكيل  سوپشن استخوان و استوپلاستها، شيت مخروطهاي تيز را در آماده ري

گيري استخوان بـه طـور همزمـان     ري سوپشن استخوان و شكل. كنند استخوان مرتب مي

شكستگي از يك قسمت شكسـته   همانند پيشرفت مخروطهاي تيز و سطح. افتد اتفاق مي

بخـش   التيـام . كنـد  در روز ؟؟ امتداد پيدا مـي  80تا  50هاي ديگر به ميزان  شده به قسمت

اگـر چـه   . دهـد  هاي كوچك شكسته نشده بين قسمتهاي تماس رخ مـي  شكاف در فاصله

هاي شـكاف فـراهم    استخوان در موقعيت درست نيست، ولي جذب كامل با تماس كناره
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بـراي  . برسـد % 2شكسـتگي درونـي بايـد بـه كمتـر از      ) بدقوارگي(ير شكل تغي. شود مي

فاصـله ابتـدا توسـط رگهـاي     . بيشتر باشد mm1بخشي وسعت فاصله نبايد تقريباً از  التيام

هفته ذخيره عروقي تشكيل  2تقريباً بعد از . رود شود و بافت رابط از بين مي خوني پر مي

. گيرند ها قرار مي ر در فاصله بين انتهاي شكستگيشود و استوپلاستهاي استخوان لاملا مي

كند اما در حالت قائم به انتهاي شكستگي كشـيده   استخوان لاملار جديد شكاف را پر مي

پيوند ابتدايي بين استخوان جديد و استخوان موجود در انتهاي شكسـتگي ضـعيف   . است

هفتـه مخروطهـاي    4الي  3در . سازد است و از نظر مكانيكي اين قسمتها را نامرغوب مي

گيرنـد و توسـط اسـتونها در بـين      تيز با اوسـتونهاي جديـد در بـين شـكاف شـكل مـي      

مخروطهاي . شوند ها تشكيل مي استخوانهاي از قبل وجود داشته نزديك انتهاي شكستگي

هـا هسـتند كـه سـطح      تيز در حال نشات گـرفتن از شـكاف و پيونـد انتهـاي شكسـتگي     

  .كند ها يكسان مي ه انتهاي شكستگيلامولار را در بين فاصل شكستگي استخوانهاي جديد

در اين زمان استخوان جديد لامولار در جهت طولي شـكاف سـاخته نشـده و دوبـاره     

  .سازد كند و يكپارچگي مكانيكي لايه بيروني را مي كالبدشناسي مي

ل ثانويـه  ها رخ بدهـد و تـرميم اوسـتونا    تواند با پينه همچنين تغيير شكل اوستونال مي

بخش با ثبات ميله و سيم در شكسـتگي كـج و دراز هماننـد     اين نوع التيام. شود ناميده مي

با اين روش پيوند زدن . دهد هاي استخواني رخ مي هاي خارجي و ورقه ثبات تثبيت كننده

شود ثبات لازم را فراهم كرد تا تغيير شـكل بـين شـكاف شكسـتگي را در حـد لازم       نمي

مناطق بـين سـطوح شكسـتگي، سسـتي و در     . استخوان كاهش دهد براي رسوب صحيح
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در بـين  . دهـد  ابتدا، سطوح زيادي از كشيدگي شكستگي دروني را تحت كنترل قرار مـي 

دهد و شكاف شكستگي  ها رخ مي اين قسمتها ري سوپشن استخوان، در انتهاي شكستگي

هـاي   مزمـان پينـه  بـه طـور ه  . يابد شود و كشيدگي شكستگي دروني كاهش مي بيشتر مي

پيوند، پايداري لازم را بـراي  . كنند ها را تثبيت مي بيروني تشكيل شده و انتهاي شكستگي

هـاي   وقتي كه پينـه . كند هاي بيروني فراهم مي سازي سريع مسير شكستگي توسط پينه پل

يابد  شوند تغيير شكل در بين شكاف شكستگي تا حدي كاهش مي دروني به هم وصل مي

ستخواني بتواند در انتهاي شكستگي بماند اگر شكاف شكستگي كوچك اسـت  كه بافت ا

بخشـي شـكاف    يابد همانطور كه قبلاً بـراي التيـام   بازسازي استونال قشر بيروني ادامه مي

اگر شكاف شكستگي خيلي وسيع باشد، اگر ذخيره عروقي كاهش يافته . توضيح داده شد

زه مانـدن بافـت اسـتخواني را ندهـد،     باشد، يا اگر تغييـر شـكل شكسـتگي درونـي اجـا     

  .افتد بخشي استخوان كج اتفاق مي التيام

زماني كه بافت استخواني در طول جابجايي بافت فيبري يـا بافـت غضـروفي تشـكيل     

اين در زمان تغييـر شـكل   ) 120126شكل (يابد  شده است استخوان به طور كج التيام مي

وسـعت شـكاف شكسـتگي اجـازه      شكستگي دروني، كاهش ذخيره خون يـا زمـاني كـه   

تواننـد در   بافتهـايي كـه مـي   . دهد دهد، رخ مي گيري درست استخوان لاملار را نمي شكل

اند و متعاقباً شكاف شكستگي را براي بقـاي   پيرامون شكستگي بمانند در ابتدا قرار گرفته

  . كنند سلولهاي استخوان آماده مي
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هـاي   و تـا شـروع تشـكيل بافـت     شـود  التهاب بلافاصله بعد از شكستگي شـروع مـي  

در شكستگي رگهاي خوني با تشكيل خون و خونريزي پـاره  . ماند غضروفي و فيبري مي

برخي معتقدند خون مانند يـك اسپاسـر راحـت    . انگيز است عملكرد خون بحث. اند شده

 حال آنكه ديگران معتقدنـد . بخشي كه اتفاق افتاده انتقال داده شود است و بايد براي التيام

ظاهر بافت . كند خون يك داربست و منبعي از سلولها را براي تشكيل بافت زير فراهم مي

دهد بافت خـرد شـده در داخـل بافـت فيبـري يـا        خرد نشده شروع پينه نرم را نشان مي

بافـت  . گيرد مي  با توجه به شرايط بيروني موضع شكل) فيبر و كارتيلاج(غضروف فيبري 

در مركز پينه بين . شود بيروني جايي كه خون فراوان ذخيره مي هاي فيبري در پيرامون پينه

گيـرد   ها جايي كه ذخيره خون محدود اسـت فيبروكـارتيلاج شـكل مـي     انتهاي شكستگي

قطـر بـزرگ    -اند بستگي به ميزان حركت بـي ثبـاتي زيـاد    هايي كه كج درآمده مقدار پينه

سـتون  (از مركز استخوان قرار گرفتـه  پينه بيروني ديگر كه . هاي دروني و بيروني دارد پينه

از توانايي زياد استخوان تخريب شده و خم شدن و چرخش استخوان جلـوگيري  ) عادي

يابد به طـوري كـه در    اين نتيجه يك قانون كلي است كه قطر ساختار افزايش مي. كند مي

مقاومـت در  (منطقـه سـاكن   ) مقاومت در برابر خميـدگي (شود  لحظه سكون آن انجام مي

بـه طـور   ) مقاومـت در برابـر چـرخش   ) (متغيـر (و در لحظه غير سكون ) برابر خميدگي

بافـت  (هـر دو بافتهـاي پينـه نـرم     . اي بستگي به استخوان زندزبرين ساختار دارد فزاينده

سازي شكسـتگي دارنـد امـا     شرايط مكانيكي كافي براي پل) فيبري و بافت فيبرو كاتيلاج

بـراي  . دهـد  كـاهش نمـي    سانا براي بقاي اتوپلاسـت تغيير شكل موضع را تا سطح يك ر
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شود و دلالـت بـر شـروع     افزايش بيشتر خشكي اطراف شكستگي، ميزاليزيشن شروع مي

ها تا  در فيبروكارتيلاج، ميزاليزيشن بافت زايشي از انتهاي شكستگي. هاي سخت دارد پينه

يـزايش بـين   در بافـت فيبـري، م  ) رود پـيش مـي  (يابـد   وسط شكاف شكستگي بهبود مـي 

بافـت فيبرهـاي ميزاليـز شـده و     . دهد تا اسـتخوان فيبـري شـود    فيبرالهاي كلاژن رخ مي

فيبروكارتيلاج، ساختار محكم و خشكي دارند تا تغيير شـكل شـكاف را تـا سـطح قابـل      

فيبروكـارتيلاج،  . كنـد  دهد محـدود مـي   قبولي كه اجازه شروع تغيير شكل استخوان را مي

دهد در جايي كه اوستون در داربست بافت  تخوان سازي قرار مياندوكوندرال را تحت اس

بافت فيبري ميزاليز . غضروفي ميزاليز شده و استخوان فيبري ميزاليز شده قرار گرفته است

. شود تا استخوان  كان سلوسـن شـكل بگيـرد    شده و فيبروكارتيلاج تدريجاً جايگزين مي

برگشـتي كـه يكبـار در آن عملكـرد     هاي كان سلوس براي  قدرت و خشكي ساختار پينه

در اين زمـان اسـتخوان التيـام يافتـه قطـري      . سازي كامل اتفاق افتاده است كافي است پل

بزرگتر از استخوان  نرمال دارد ممكن است ناقص و بدقواره شده باشد هر چند سـاختار  

وس كان سلوس دائمي نيست در طول ماهها يا سالهاي بعد در مرحله تغيير شكل كان سل

هـاي اسـتخوان  بازسـازي     تغيير كرده است تا استخوان  لاملار در طول ساخته شود و لبه

  .شده است

بخش استخوان  باثباتي كه توسـط پيونـد زدن و عاملهـاي بيولـوژيكي داده      روش التيام

پيونـدهاي مختلـف قادرنـد از فشـار، خميـدگي، و چـرخش در       . شـود  شده مشخص مي

هـاي اينترامـديولاري تنهـا در برابـر      به عنوان مثـال ميلـه  مراحل مختلف جلوگيري كنند 
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كنند و از چرخش و فشار نامناسب در اغلب موارد جلوگيري نشده  خميدگي مقاومت مي

هاي استخواني به طور صحيح به كار برده و پيچها با اسـتخوانها عمـل    وقتي صفحه. است

تخوان نرمـال را نشـان   كنند تا تركيبي درست شود كه شباهت سختي و اسـتحكام اس ـ  مي

با كامي نيوشن استخوان، زماني كـه شكسـتگي سـاده دوبـاره تـرميم نشـده اسـت،        . دهد

تـوان حمايـت كـرد و بـه طـور چشـمگيري در كـاهش دادن خشـكي و اســتحكام          نمـي 

توانند گرد هم بيايند تا شباهت خشكي و  هاي بيروني مي تثبيت كننده. تيزها است اوستوني

ها فراهم كنند بعلاوه، يك جـراح در بـي ثبـاتي     هاي استخواني و پيچ استحكام را به ورقه

همه پيوندها زماني بـه طـور   . پذير است بخش انعطاف اوستوس تيز همانند پيشروي التيام

تـرميم دربـاره   . (بخشي درست شـوند  شوند كه بتوانند منتهي به التيام دقيق به كار برده مي

  ) لايه بيروني استونال اوليه و ثانويه

. شرايط بيومكانيكي و روشهاي مصرف هر پيوند در بخشهاي بعدي بحث خواهد شـد 

برخي عاملهاي بيولوژيكي مهم سن و قد بيمار، نوع و موقعيت شكستگي هسـتند، خـواه   

شكستگي به خاطر كاهش باز يا بسته تثبيت شده باشد يا وجود عاملهاي چندگانه،صـدمه  

پايين و خواه آسيب در يـك شكسـتگي بـاز يـا      با سرعت بالا در مقابل صدمه با سرعت

  .بسته باشد

عاملهاي باليني شامل رضايت بيمار و مراجعه كننده، درخواست كردن اعضا پا بعـد از  

شيوه تثبيت كه با ارزيابي راديوگراف . عمل جراحي، ابزار موجود در آزمايش جراح است

كنـد، دانـش    خص مـي انتخاب شده است ناحيه كشيدگي و تغيير شكل شكستگي را مش ـ
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شرايط تثبيت و اصول مصرف هر پيوند و بررسي بيولوژيكي و عاملهاي بـاليني را شـرح   

  .دهد مي
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