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 چكيده

 10با سـن تقريبـي     Sprague-Dawley  سر موش صحرائي ماده از نژاد 80 شناسي بافتي پوكي استخوان  در دوران يائسگي، ببه منظور مطالعه آسي
هـاي كنتـرل    عنـوان گـروه   بـه ) S3و S1 ، S2(به عنـوان شـاهد روز صـفر،  سـه گـروه      ) C0(يك گروه .  تايي توزيع شدند8 گروه 10ب و در هفته انتخا
شرايط . هاي كنترل تيمار انتخاب شدند نيز به عنوان گروه) C3و C1 ، C2(هاي تيمار و سه گروه  به عنوان گروه )T3و  T1، T2(، سه گروه )Sham(جراحي

طور كامل از رهيافت تهيگاه چپ و راسـت   ها به تخمدان) T3و  T1، T2(هاي تيمار  در گروه. ها يكسان در نظر گرفته شد داري براي تمام گروه يه و نگهتغذ
ه ترتيب پس از  ب) T3 و T1، T2(هاي تيمار  گروه. فقط عمل برش ديواره محوطه بطني انجام شد) S3و S1 ، S2(هاي كنترل جراحي  برداشته شد و درگروه

، گـشايي  پـس از انجـام كالبـد   .  يوتانـايز گرديدنـد  )C3و C1 ، C2(هاي كنتـرل مربوطـه    زمان با گروه ها هم  هفته بعد از عمل برداشت تخمدان21و 12، 5
يـي، مقـاطع  آسـيب شناسـي  بـا      داز  درصد و كلسيم 10 فرمالين  بافري      كه پس از پايدار شدن در      ندطور كامل برداشته شد    ني و ران به    هاي درشت   استخوان

  T3 كاملاً واضح و شدت بـروز آن در گـروه   T3و T2 هاي  در مشاهدات ريزبيني، وقوع استئوپروز در گروه.   ائوزين تهيه گرديد-آميزي هماتوكسيلين رنگ
 درصد اطمينان 99استخوان با  شدت بروز پوكي از لحاظ)  T3 و T1، T2(هاي اواريكتومي شده  همچنين از لحاظ آماري اختلاف بين گروه. خيلي بيشتر بود

  .هاي كنترل مشاهده نشد  از گروهيك  و هيچ T1داري بين گروه اختلاف معني). >01/0P(دار بود  معني
  97 -107 ،2، شماره 1، دوره 1386 مجله علوم تخصصي دامپزشكي، دانشگاه آزاد اسلامي تبريز، 

  .،  آسيب شناسي بافتي،  موش صحرايياواريكتومي، پوكي استخوان :كلمات كليدي

 مقدمه
غييـر پاتولوژيـك در      استئوپروز يا پـوكي اسـتخوان نـوعي ت         

باشد كه با كاهش توده استخواني، تخريـب          بدن مي هاي    استخوان
فراساختار بافت استخوان و در هم ريختن اجزا تشكيل دهنده آن           

تـرين بيمـاري     پـوكي اسـتخوان شـايع     ). 28(شـود     مشخص مـي  
مهمتـرين وجـه    . ويژه در سنين پيري است      تخواني در انسان به   اس

  تشخيص  پوكي استخوان اين است كه ماده معدني و ماتريكس

   
كه توده استخواني كـم      طوري ه، ب  يابد  استخوان همزمان كاهش مي   

پوكي استخوان عامـل  . شود ولي تركيب استخوان طبيعي است     مي
پـوكي  . رود ر مـي  هـاي اسـتخواني بـه شـما         خطر براي شكستگي  

 كـه زنـان و مـردان بـه آن مبـتلا             استخوان بيماري شايعي اسـت    
پـوكي  . گردند ولي نسبت ابتلاي زنان بيـشتر از مـردان اسـت            مي

 3/1عنوان يك مسئله بهداشت عمومي باعث حـدود           استخوان به 
اي بـالغ     ميليون مورد شكستگي استخوان و موجب صرف هزينـه        
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با وجـود  . ايالات متحده شده است ميليون دلار در سال در 10بر  
اينكه در بيشتر بيماران مبتلا بـه كـاهش تـراكم اسـتخوان عامـل               
آشكاري در ارتباط بـا ايـن  بيمـاري وجـود نـدارد، امـا عوامـل                  

. نماينـد بسياري وجود دارد كه فرم ثانويه اين بيماري را ايجاد مي    
هــاي دارويــي و برخــي  ايــن عوامــل شــامل تعــدادي از درمــان

ــاليني از قبيــل پركــاري غــدة پاراتيروئيــداخــتلا ، افــزايش  لات ب
زا و تعـدادي از اخــتلالات        زا يا برون   صورت درون   كورتيزول به 
   ).20(باشد  گوارشي مي

طور قطعي قابل درمان نيـست،       عد از وقوع به   اگر چه استئوپروز ب   
ــا روش ــوان از ايجــاد و گــسترش آن  هــاي موجــود مــي امــا ب ت

را كـاهش داد      از آن هاي ناشـي      شكستگي جلوگيري نمود و خطر   
هـاي      در موش   )2003(و همكاران    Stephan تحقيقات  ). 28(

صحرايي اواريكتومي شده مبتلا بـه اسـتئوپروز مـشخص نمـوده            
ها مانع    اين موش  است كه جايگزين نمودن هورمون استروژن در      

گـردد    از پوكي استخوان شده و يا باعـث كـاهش شـدت آن مـي              
) 2001( و همكاران     Takehiko توسط اي  مشابه   همطالع). 29(
هـا مـانع از       شخص نموده است كه جـايگزين كـردن اسـتروژن         م

هاي صحرايي اواريكتـومي شـده        كاهش توده استخواني در موش    
نيز نتايج مشابهي   ) 2005(و همكاران    Watkins). 30(گردد    مي

مـشخص شـده اسـت كـه         ).32(انـد     را در اين زمينـه ارائـه داده       
هاي فيزيكـي     ، تغذيه مناسب و فعاليت     ريافت ميزان كافي كلسيم   د

گيري از پوكي اسـتخوان در زمـان پيـري     كار خوبي براي پيش  راه
  ).6(است 

در اين مطالعه، آسيب شناسي بافتي استئوپروز با القاء تجربي آن            
از طريق اواريكتـومي، جهـت ارائـه مـدلي از تغييـرات ناشـي از           

ان يائسه و مسن مد نظر است تا شايد بتوان          پوكي استخوان در زن   
با استفاده از الگوي ارائه شده راهكارهايي را در جهت پيشگيري           
از ابتلاء افراد مستعد به پـوكي اسـتخوان و همچنـين مراقبـت و               

  . درمان مبتلايان ارائه نمود
  
  

  كار  مواد و روش
 سر مـوش صـحرائي از نـژاد       80 ،جهت انجام مطالعه حاضر   

Sprague-Dawley            10، همگي ماده و سالم بـا سـن تقريبـي 
از )  انحـراف معيـار    ±ميـانگين ( گـرم      115 ±10هفته و با وزن     

مركز پرورش حيوانات آزمايشگاهي دانشگاه علوم پزشكي تبريز        
شـرايط تغذيـه و     .  تـايي توزيـع گرديدنـد      8 گروه   10تهيه و در    

هـا    مـوش . ها يكسان در نظر گرفته شد       داري براي همه موش    نگه
-23هاي مخصوص و در بستري از پوشـال و در دمـاي             در قفس 

ــا   درجــه ســانتي21  روشــنايي - ســاعت تــاريكي12:12گــراد ب
پس از يـك هفتـه عـادت بـه وضـعيت جديـد،              . داري شدند  نگه

به عنوان شـاهد    ) C0(يك گروه    .ا انجام گرفت  ي  مطالعه روي آن  
ي هـا   بـه عنـوان گـروه     ) S3و    S1  ،S2(روز صفر،  سه گـروه       

عنـوان   بـه ) T3و  T1، T2(، سه گروه  )Sham(كنترل جراحي  
عنـوان   نيـز بـه   )C3و  C1 ،C2(هاي تيمـار و سـه گـروه     گروه
 ،T1(هـاي تيمـار       در گروه . هاي كنترل تيمار انتخاب شدند      گروه
T2   وT3 (هـاي    طور كامل برداشته شد و درگـروه       هها ب   تخمدان

ديواره محوطـه   فقط عمل برش    ) S3و   S1  ،S2(كنترل جراحي   
 سـاعت   3براي انجام عمـل جراحـي،  بعـد  از            . بطني انجام شد  

پرهيز غذايي، حيوانات مذكور به اتاق مخصوص جراحي منتقـل          
ها در محفظه حاوي اتر مهار شده و با اسـتفاده از       موش. گرديدند

 Ketamine Hydrochloride, Rotex(داروهـاي كتـامين   

Medica, Germany (  ــدار ــه مق ــام mg/kg 75 ب  و ديازپ
)Diazepam, Kimiafam, Iran (ميــزان  بــهmg/kg5 بــه 

بعد از مقيـد شـدن    .  روش تزريق داخل صفاقي بيهوش گرديدند     
 درصـد   10در ميز مخصوص، موضع عمل تراشيده و بـا بتـادين            

)Povidone Iodine 10%, Najo, Iran (عمل . استريل شد
 سـمت چـپ و    هگايافت تهي هجراحي بر اساس توصيه منابع  از ر 

ها با نخ     بعد از برش جراحي، تخمدان    ). 15(راست اجراء گرديد    
 Chromic absorbable(كروميك دو صـفر قابـل جـذب       

2/0, D-tek, Malaysia (و همــراه بــا ندليگــاتور زده شــد 
 برداشته  بر  هاي تخم   هاي اطراف و قسمتي از لوله       مقداري ازچربي 
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اخلـي و مـورب     شدند، سپس عضلات عرضي شـكم، مـورب د        
خارجي در محل برش با استفاده از نخ كروميـك دو صـفر قابـل               

 ,Chromic absorbable, 2/0, D-tek(جـــذب 

Malaysia (صورت ساده منفـرد  و پوسـت محـل بـرش بـا               به
 ,Supasil 1/0(استفاده از نخ سيلك يـك صـفر قابـل جـذب     

Supa, Iran (پس از انجـام  . صورت ساده منفرد بخيه گرديد به
ــه جر ــه  تمــام مــوشاحــي ب ــزان  هــا جيــره غــذايي يكــسان ب مي

150g/kg/day      طـور آزاد در دسـترس قـرار           داده شد و آب بـه
  ).1جدول (گرفت 

  
  ها تركيب جيره غذايي موش -1جدول

  
 T1، T2(هاي تيمـار      در زمان شروع مطالعه و گروه     ) C0(گروه  

، 5هاي كنترل مربوطه بـه ترتيـب پـس از               همراه با گروه  ) T3 و
محفظـه حـاوي    ها در      هفته بعد از عمل برداشت تخمدان      21و12

لازم به ذكر است كه جهت كنتـرل بـروز و           . اتر يوتانايز گرديدند  
نــي و ران  هــاي درشــت وكي اســتخوان از اســتخوانپيــشرفت پــ

) -dorsal Ventro( پــشتي -هــا در وضــعيت  شــكمي  مــوش
 و تيـوپ  mA 500دستگاه پـارس پـاد   توسط (هايي راديوگراف

تهيه ) 50mA, 0.035 , 34kvاوريون امريكايي، با مشخصات 
نـي و ران     هـاي درشـت     ام كالبد گشايي استخوان   پس از انج   .شد
 و پـس از پايـدار شـدن در فرمـالين            ندطور كامل برداشته شـد      به

زدايي    كلسيم با استفاده از محلول اسيد نيتريك      درصد،     10بافري  

هاي رايج پاساژ بافت      هاي فوق با استفاده از شيوه       از نمونه . شدند
يـه و بـا      ميكـرون ته   5هـايي بـه ضـخامت         شو تهيه مقطـع، بـر     

دست آمده بـه      طع به مقا. آميزي شدند   ائوزين رنگ  -هماتوكسيلين
از لحــاظ ) ×40(و بــالا ) ×10(نمــايي پــايين  ترتيــب بــا درشــت

براي تعيين شـدت    . شناسي بافتي مورد بررسي قرار گرفتند       آسيب
  Linesبــا روشمقــاطع مــذكور نيــز  بــروز پــوكي اســتخوان

Intersection Latticed  ــا اســتفاده از عدســي  و چــشمي ب
 )Nikon(مـدل نيكـون   ) Ocular Latticed Lens( مـشبك 

العـه و   ابتدا كل سطح مقطـع مـورد مط        .گرفتند  مورد مطالعه قرار    
طور مشخصي داراي اجزاء بافـت اسـتخواني         سپس مناطقي كه به   

جمي  با استفاده از فرمول تراكم ح      آنگاه. گيري شدند   بودند، اندازه 

)×100
IP
X       تعداد تقاطع روي محل مورد نظر ، =X  كل   ، تعداد

محاسـبه    نسبت توده استخواني در هر گروه    )PI=تقاطع در طرح  
  . ها مقايسه گرديد و با گروه شاهد و ساير گروه

هاي  حاصل از مشاهدات ريزبيني با استفاده از آزموننتايج 
 ) The Kruskal-Wallis Test(واليس  ناپارامتري كروسكال

از لحاظ  )The Mann-Whitney U Test( من ويتني - و يو
به منظور تائيد . آماري نيز مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

تاثيرات فيزيولوژيك اواريكتومي بر بدن، تغييرات رحم از لحاظ 
هاي رحم مورد  گيري قطر شاخ ها با اندازه آتروفي در موش
در اين مطالعه موارد اخلاقي مورد تائيد . فتارزيابي قرار گر

كميته نظارت بر حقوق حيوانات آزمايشگاهي مركز تحقيقات 
  .دارويي دانشگاه علوم پزشكي تبريز قرار گرفت

  نتايج
اي از لحـاظ    هاي راديولوژي، تفاوت قابل ملاحظه    در بررسي 

گـروه   هاي كنترل و    پروز، در داخل و بين هيچ يك از گروه        استئو
عمـده تفـاوت در     .  هفته بعد از اواريكتومي مشاهده نشد      5ار  تيم

 هفته بعـد از اواريكتـومي، بـا كـل           21و   12 هاي تيمار   بين گروه 
 هفتـه بعـد از اواريكتـومي بـود          5گروه تيمار    هاي كنترل و    گروه

 ضـخامت اسـتخوان متـراكم       ،در مـشاهدات ريزبينـي    ). 1 نگاره(

  محتويات جيره غذايي    
 حبوبات  درصد5/88

 پروتئين گياهي  درصد6

 روغن دانه سويا  درصد5/0

 ها، املاح و اسيدهاي آمينه ويتامين  درصد5/2

 تئين حيوانيپرو  درصد5/2

 كلسيم  درصد71/0

  و فسفر D3 600IU/kg  ويتامين   درصد5/0
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فته بعـد از اواريكتـومي       ه 21  و 12هاي تيمار     كورتيكال در گروه  
طـور قابـل     در اكثر مناطق ميزان تخلخل آن به      كاهش يافته بود و     

كـاهش تـوده    ). 3و   2هـاي     نگاره(اي افزايش يافته بود         ملاحظه
طور عمده در قسمت متافيز انتهاي تحتاني اسـتخوان          استخواني به 

نـواحي  . نـي مـشاهده گرديـد       ران و متافيز انتهاي فوقاني درشت     
ها و جـايگزيني آن       تحليل استخوان توسط استئوكلاست    جذب و 

 تـا   4هـاي     نگاره(توسط بافت همبند فيبروز  كاملاً مشخص بود         
ــتئوپروز در  ). 8 ــزان اس ــشترين مي ــروهبي ــد از  21  گ ــه بع  هفت

لازم به ذكر اسـت كـه از   ). 2جدول( اواريكتومي مشاهده گرديد
بــين لحــاظ آمــاري، اختلافــات در شــدت ميــزان اســتئوپروز در 

 هفتــه بعــد از اواريكتــومي بــا 21 هفتــه و 12هــاي تيمــار  گـروه 
 درصـد اطمينـان،     99ز صـفر، بـا      هـاي كنتـرل و شـاهد رو         گروه
داري بين گروه تيمار    لكن اختلاف معني   ،)>01/0P(دار بود    معني

هاي كنترل و شاهد روز صـفر          هفته بعد از اواريكتومي با گروه      5
  ).>05/0P(مشاهده نشد 

  

  
  

راديوگراف، كاهش تراكم در متافيز انتهاي تحتاني استخوان ران و  -1ارهنگ
 هفته بعد از 21 هفته و 12هاي  ني را در گروه متافيز انتهاي فوقاني درشت

 هدايت و نفوذ پرتو در نواحي صورت افزايش خاصيت اواريكتومي به
 .دهدآرتيكولر نشان مي پري

  
  

  

  
فحه رشد انتهاي فوقاني استخوان نماي ريزبيني از قسمت ص -2نگاره
دژنره شدن باريك شدن صفحه رشد، .  هفته بعد از اواريكتومي21ني،  درشت

و ) هاي باريك فلش(هاي هيپرتروفيك    كندروسيتفقدانها و  كندروسيت
فيزي و متافيزي  هاي استخواني در مناطق اپي كاهش قابل توجه تشكيل تيغه

صورت  يل اتفاقي يك تيغه استخواني بهبه تشك. باشد  مشخص مي،مجاور آن
فيزي صفحه رشد توجه فرمائيد  در سمت اپي) فلش ضخيم(ناقص 

  ).× 120 ائوزين، بزرگنمايي -آميزي هماتوكسيلين رنگ(

  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

0C 5W 12W 15W 
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آميزي  رنگ) (B( هفته 12يسه با ديافيز استخوان ران شاهددر مقا) A( هفته بعد از اواريكتومي 12نماي ريزبيني از وقوع استئوپروز در ديافيز استخوان ران  -3نگاره

).×250ائوزين،بزرگنمايي- هماتوكسيلين
  

 
 
 

 
 21در مقايسه با ديافيز استخوان درشت ني شاهد ) A( هفته بعد از اوريكتومي  21منظره ريزبيني از وقوع استئوپروز در قسمت ديافيز استخوان درشت ني  -4نگاره
آميزي  رنگ(توجه فرمائيد ) A( هفته بعد از اوريكتومي  21كاهش ضخامت و افزايش تخلخل در استخوان متراكم كورتيكال مربوط به گروه تيمار به ). B(هفته 

   ).×250 ائوزين، بزرگنمايي - هماتوكسيلين
  
  
  

BA

A B
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 هفته 21ني،  نماي ريزبيني از قسمت متافيز انتهاي فوقاني درشت -5نگاره

و جايگزيني آن ) فلش(هاي استخواني به كاهش تيغه. توميبعد از اواريك
 ائوزين، -آميزي هماتوكسيلين رنگ(توسط بافت همبند فيبروز  توجه شود 

  ).×250بزرگنمايي 
  
 

  
منظره ريزبيني از كاهش توده استخواني در متافيز انتهاي تحتاني  -6نگاره

 - آميزي هماتوكسيلين رنگ( هفته بعد از اواريكتومي 21) فلش(استخوان ران  
  ).×60ائوزين، بزرگنمايي 

  
  
  

  
 

  

  
ني   ريزبيني از قسمت متافيز انتهاي تحتاني استخوان درشتنماي - 7نگاره 

هاي استخواني و جايگزيني آن  به كاهش تيغه.  هفته بعد از اواريكتومي21
  -آميزي هماتوكسيلين رنگ(توجه شود ) فلش(توسط بافت همبند فيبروز 

  ).×250 بزرگنمايي ائوزين،
  

  
در منطقه ) ها فلش(ها  نماي ريزبيني از حضور استئوكلاست -8نگاره

  ).×600 ائوزين، بزرگنمايي  -آميزي هماتوكسيلين رنگ(استئوپروز 
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 هفته  21 و 12 ، 5 هاي تيمار  شدت بروز پوكي استخوان در گروه-2جدول
 بروز پوكي استخوان در يزاننشانگر مدرصدهاي ذكر شده (بعد از اواريكتومي 

  ).باشد هاي شاهد مي مقايسه با گروه
 هفته بعد از 5تيمار 

  اواريكتومي
 هفته بعد از 12تيمار 

  اواريكتومي
 هفته بعد از 21تيمار 

  اواريكتومي
3%  28%  47%  
3%  30%  55%  
2%  31%  60%  
2%  29%  63%  
3%  30%  52%  
4%  32%  49%  
2%  29%  48%  
2%  28%  61%  

 
ها از لحـاظ مورفولـوژي، حـاكي از تغييـرات             يسه رحم موش  مقا

       هـاي    نگـاره (آتروفيك رحم متعاقـب اواريكتـومي دوطرفـه بـود           
 21 هفتـه و     12هـاي     هاي گروه     طوري كه رحم موش     ، به ) 10و 9

بـه شـدت دچـار آتروفـي        ) T3 و T2(هفته بعد از اواريكتومي     
هـاي گـروه    مـوش شده بودند و بيشترين ميزان آتروفي در رحـم   

T3) 213 جــدول(مــشاهده شــد )  هفتــه بعــد از اواريكتــومي .(
هـاي فـوق بـا        هـاي رحـم در گـروه        اختلاف اندازه در قطر شاخ    

ــود  د نيــز از لحــاظ آمــاري كــاملاً معنــي هــاي شــاه گــروه دار ب
)01/0P<(   هفتـه بعـد از   5داري بـين گـروه      ، لكن اختلاف معني 

 ايـن لحـاظ مـشاهده       هـاي شـاهد از      و گـروه  ) T1(اواريكتومي  
  .نگرديد

  
  
  
  

  
 

 

 

 
 هفته  12 نماي ظاهري از تغييرات آتروفيك در رحم موش صحرايي، -9نگاره

در مقايسه با رحم موش صحرايي شاهد ) A(پس از اواريكتومي دو طرفي 
  ).B( هفته 12

 

 

 

 
 

 

 

B 

A
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 هفته پس از اواريكتومي دو 21و ) A( هفته پس از اواريكتومي دو طرفي 12حرايي، هاي ص نماي ظاهري از مقايسه تغييرات آتروفيك در رحم موش -10نگاره

  .باشد  هفته پس از اواريكتومي دو طرفي بسيار شديدتر مي21تغييرات آتروفيك رحم،  ). B(طرفي 
 
 

هاي صحرايي  هاي رحم در موش  اختلاف اندازه ميانگين قطر شاخ-3جدول
  متر  هاي صحرايي شاهد بر حسب ميلي وشمپس از اواريكتومي دو طرفه با 

 هفته بعد از 21
  )T3(اواريكتومي 

 هفته بعد از 12
  )T2(اواريكتومي 

 هفته بعد از 5
  )T1(اواريكتومي 

  ميلي متر2/0  ميلي متر2/2  ميلي متر5/4

  ميلي متر8/0  ميلي متر3/2  ميلي متر1/4

  ميلي متر5/0  ميلي متر5/2  ميلي متر4

  ميلي متر5/0  ميلي متر6/2  متر ميلي5/4

  ميلي متر8/0  ميلي متر8/2  ميلي متر8/4

  ميلي متر7/0  ميلي متر5/2  ميلي متر2/4

  ميلي متر9/0  ميلي متر7/2   ميلي متر4/4

  ميلي متر7/0  ميلي متر9/1  ميلي متر3/4

   گيري  و نتيجهبحث
هاي  وهشناسي بافتي در اين مطالعه، بين گرتغييرات آسيب

)C0 (  ،به عنوان شاهد روز صفر)S1 ،S2  وS3 (عنوان  به
نيز ) C3و  C1 ،C2( و ) Sham(هاي كنترل جراحي  گروه

داري آماري معنيهاي كنترل تيمار هيچ اختلاف  گروهعنوان  به
ومي و دهد كه لاپاراتاين نتايج نشان مي). <05/0P(نشان نداد 

، )بدون انجام اواريكتومي(تنهايي  همچنين مدت زمان مطالعه به
  .اند ثيري بر روي بافت استخوان  در اين مطالعه نداشتهأت

باشد كه اغلب  استئوپروز عارضه بسيار مهم در زنان يائسه مي
. گردد ها مي شكستگي استخوانها و  منجر به بدشكلي مهره

هاي فيزيكي، كاهش  غلظت استروژن، كاهش فعاليتكاهش 
افي كلسيم از جمله عواملي هستند تنوس عضلاني و جذب ناك

ثير بر ٔتواند با تا استروژن مي.  كه در اين مورد دخيل هستند
غده پاراتيروئيد باعث افزايش ترشح هورمون پاراتورمون از اين 

هورمون پاراتورمون نيز در كليه بر روي آنزيم آلفا . غده شود
يك هيدروكسيلاز  اثر كرده و باعث توليد متابوليت فعال 

. شود مي) كلسيفرول  دي هيدروكسي كوله25و  D) 1ويتامين 
اين ماده در روده اثر كرده و ميزان جذب كلسيم را افزايش 

دليل  كند، به ستروژن بدن كاهش پيدا ميدر زماني كه ا. دهد مي
 جذب كلسيم دچار Dكاهش ميزان متابوليت فعال ويتامين 

ميزان مشكل شده و متعاقب كاهش ميزان سرمي كلسيم، 

BA
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يابد تا بتواند ميزان كلسيم  هورمون پاراتورمون افزايش مي
هاي اثر  يكي از محل.  در آوردطبيعيسرمي را به حالت 

پاراتورمون، بافت استخواني است كه برداشت كلسيم و فسفر را 
هاي فيزيكي منجر به  كاهش فعاليت. دهداز آن افزايش مي

گردد كه خود به  افزايش جذب استخوان و كاهش توليد آن مي
دليل تغييراتي است كه در فعاليت پيزوالكتريكي 

)Piezoelectrical activity (هاي كششي  و عملكرد گيرنده
)Stretch receptors (شود  ايجاد مي)6 .(  

بر اساس نتايج اين بررسي، توده استخواني متعاقب اواريكتومي 
طالعات ي و ماز نتايج حاصل از اين بررس. يابد نيز كاهش مي

استخوان متعاقب آيد كه پوكي  ساير محققين چنين بر مي
رونده بوده و با گذر زمان نيز  اواريكتومي يك ضايعه پيش

شناسي بافتي  هاي آسيب همچنين براساس يافته. دياب شدت  مي
اين تحقيق مشخص گرديد كه در طي استئوپروز ضخامت 

خورده و هم  هاي استخواني كاهش يافته، نظم آنها به تيغه
شود كه در  هاي استخواني ايجاد مي هايي در داخل ورقه تخلخل

ها به دليل عدم تعادل در تشكيل استخوان و  نهايت اين تيغه
فضاي قسمت . ميزان جذب و تحليل آن،  از بين مي روند

مركزي استخوان نيز به دليل جذب و تحليل آندوستي 
)Endosteal resorption (ز حد  بيش ادر اثر فعاليت

جا گذاشتن استخوان اسفنجي، توسعه  ها، با به استئوكلاست
يابد كه نتيجه نهايي آن كاهش چگالش و افزايش شكنندگي  مي

ها با علايم ريزبيني حاكي از  اين يافته.  استخوان است
ها و شواهد،  با نتايج ساير  استئوپروز، در توفق با نشاني

در ). 33و 19 ،18، 9، 5(خواني دارد  قين نيز هممحق
 بر )Toombs )1985 و Eriksenهايي كه توسط  بررسي

هاي صحرايي  ر موشروي روند ترميم شكستگي استخوان د
انجام گرديده، مشخص شده است كه ترميم اواريكتومي شده 

اواريكتومي شده بسيار ضعيف و با هاي  موش شكستگي در
ه هاي باريك، از هم گسيخته و نامنظم همرا تشكيل ترابكول

 و Gallagherدر بررسي انجام شده توسط ). 31و10(است 

 نيز مشخص گرديد كه تجويز استراديول بعد )1991(همكاران 
ها باعث مهار كاهش تعداد  از اواريكتومي در خرگوش

ها  ها افزايش و تعداد استئوكلاست ها شده، قطر ترابكول ترابكول
همكاران  و Lotzدر مطالعاتي كه توسط ). 8(يابد  كاهش مي

هاي  انجام شده، تأثير هورمون) 2006( Saka Kura و )2000(
جنسي در افزايش دانسيته استخوان مشخص و استروژن 

گيري از استئوپروز شناخته شده  عنوان عاملي مؤثر در پيش به
 كه متابوليسم آنچه كه مسلم است اين است). 27و  21(است 

يسم مواد معدني مرتبط ميزان زيادي به متابول استخوان در بدن به
ها الزاماً به تأثير اين  اين تأثيرات اسكلتي استروئيدبنابر. است

). 7و  4(ها بر روي تعادل مواد معدني ارتباط دارد  هورمون
 قابل قبولي وجود ندارد كه بازگو هنوز هيچ فرضيه عمومي

كننده وقايعي باشد كه هنگام رسوب فسفات كلسيم بر روي 
آنچه مشخص است اين است . دهد  روي ميماتريكس استخوان

كه كلسيفيكاسيون در اثر رسوب املاح كلسيم بر روي 
ها شروع  هاي كلاژن ساخته شده توسط استئوبلاست رشته
ها و  ده توسط پروتئوگليكانشود و اين پدي مي

بت به كلسيم هاي با ميل تركيبي زياد نس پروتئينگليكو
ها ساخته  سط استئوبلاستكه تو) پروتئيناستئوكلسين و سيالو(

ها همچنين قادرند املاح  استئوبلاست. شود شوند، القاء مي مي
هاي داخل سيتوپلاسمي خود متمركز و در  كلسيم را در وزيكول

ها را در محيط خارج سلولي  هنگام لزوم، محتويات اين وزيكول
اين امر شايد در رسوب املاح كلسيم تسريع ايجاد . آزاد نمايند

توانند فسفاتاز قليايي توليد  ها همچنين مي استئوبلاست. نمايد
سازي عرضه كنند كه اين  هاي استخوان نند و آن را در مكانك

). 17(كند  مسئله به روشي ناشناخته به كلسيفيكاسيون كمك مي
ها  مهمترين نقش را  آيد كه استئوبلاست به هر حال چنين بر مي

رود  بر اين احتمال آن ميبنا. در توليد استخوان بر عهده دارند
ها نيز در توليد  ها  از طريق  تحريك استئوبلاست كه استروژن

داراي نقش ) توليد ماتريكس آلي و كلسيفيكاسيون(استخوان 
مالاسي را با استئوپروز كه مسلم است كه نبايد استئو. باشند
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در استئومالاسي . اي است غير وابسته به تغذيه اشتباه كرد پديده
ي هر واحد از ماتريكس استخوان كاهش مقدار كلسيم به ازا

اني وجود وجود دارد، ليكن در استئوپروز كاهش توده استخو
وجود آمدن استخوان، افزايش جذب  دارد كه در اثر كاهش به

به عبارتي ديگر در استئوپروز . شود استخوان يا هر دو ايجاد مي
بنابراين . )17(باشد  نسبت مواد معدني به ماتريكس طبيعي مي

گيري يا درمان استئوپروز بايد هر دو جنبه ماده بنيادي  در پيش
. استخوان يعني مواد آلي و مواد معدني آن مد نظر قرار گيرد

ني گيري از وقوع استئوپروز در مورد زنا بدين جهت، براي پيش

اند و يا اينكه يائسه هستند،  كه به هر دليل اواريكتومي شده
مواد و تركيباتي استفاده شود كه هم موجب گردد از  توصيه مي

و هم باعث شوند  ميافزيش توليد مواد آلي ماتريكس استخوان 
مطالعات نشان داده است كه استفاده . گردند شدن آن مي معدني

از كلسيم به تنهايي اثرات جزئي بر ميزان توده استخواني دارد، 
جايگزين هاي  هاي كلسيم و هورمون زمان مكمل ولي كاربرد هم

، 13، 12، 11، 3 ،2، 1(باشد  شونده استروژن بسيار موثرتر مي
   ).25و 24 ،23 ،22، 16، 14
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