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 خلاصه 

 مقدمه

نگهداری این گرافت ها در .از ارکان جراحي های ترمیمي و زیبایي استاستفاده از گرافت های غضروفي 

نگهدای گرافت ها .محیط های نگهداری استفاده از انها در اعمال جراحي اصلاحي بعدی را مقدور میسازد

هدف از این مطالعه بررسي تاثیر .در محیط اتانل در مطالعات قبلي به عنوان یک روش مفید تایید شده است 

 . بر میزان ماندگاری گرافت های غضروفي استبه این محیط ن دگزامتازون افزود

 كار وشر

خرگوش  59در این مطالعه غضروف گوش خرگوش سفید نیوزلندی به عنوان یک گرافت غضروفي از 

درجه با و بدون اضافه کردن  06تهیه شده و در بلوک های یک در یک سانتي متر در محیط نگهداری اتانل 

روز این گرافت ها  56روز و  49سپس با فواصل .درجه سانتي گراد نگهداری شد 4ون در دمای دگزامتاز

تحت رنگ امیزی هماتوکسیلین و ائوزین قرار گرفته و بر اساس تغییرات ایجاد شده در سلول های 

 .کندروسیت میزان ماندگاری سلول ها در هر یک از محیط ها ارزیابي شد

 نتایج

 اتانل محیط در و00,15 ± 5,13ام در محیط اتانل  49گرافت غضروفي در رروز  میزان کندروسیت های

میزان کندروسیت های گرافت  (P=0.04) .است شده گزارش 45,41 ±56,05 متازون دگزامتازون+

 ±56/03ن متازو دگزامتازون+ اتانل محیط در و 05,05 ±5,36ام در محیط اتا نل  56غضروفي در رروز 

 (P=0.06.) است شده گزارش43,96

 جه گیریینت

به نظر میرسد افزودن دگزامتازون به محیط های نگهداری غضروفي مي تواند منجر به افزایش ماندگاری 

از این رو استفاده از گرافت های نگهداری شده در محیط های حاوی .کندروسیت ها در گرافت ها شود 

 . تدگزامتازون انتخاب بهتری در جراحي های اصلاحي بعدی اس

  محیط اتانل بدون دگزامتازون، محیط اتانل با دگزامتازون ،کندروسیت های گرافت غضروفي :كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

غضروف نوعي بافت همبنداز منشا مزانشیم است که از 

. کندروسیت ها و ماتریكس خارج سلولي تشكیل شده است

افت منحصر به فرد با میزان متابولیسم پایین به دلیل یک ب

 .پراکندگي جمعیت سلولي و ساختار بدون عروق است

غضروف بافتي زنده و حاوی سلول است و سلول های تشكیل 

5کندروسیترادهنده آن 
این سلول ها بر خلاف . مینامند 

بسیاری بافت های دیگر با فاصله نسبتا زیادی از یكدیگر قرار 

آب که عمدتا از تریكس بین سلوليه اند و بین آنها را ماگرفت

کوندرویتین سولفات )گلیكوزآمینوگلیكان ها% (06تا )

تشكیل  انند اگریكانم و گلیكو پروتیین ها (وهیالورونیک اسید

کندروسیت ها در حفره هایي به نام . شده پر کرده است

 .قرار گرفته اند 1لاکونا

کسیژن غضروف تقریبا معادل فعالیت گلیكولیتیک و مصرف ا

شرایط بي هوازی است و مواد غذایي از طریق انتشار به این بافت 

به دلیل اینكه غضروف فاقد شبكه عروقي داخلي (. 5)مي رسند 

است بر خلاف استخوان قابلیت رژنراسیون وسیع ندارد و در 

بنابراین آسیب (. 1)نتیجه قادر به ترمیم و بازسازی نیست 

ا باعث ایجاد اسكار و از دست رفتن دائمي غضروف غالب

 (3.) عملكرد آن مي شود

با توجه به غالب بودن نوع رشته شرکت کننده در ساختمان 

غضروف : ماتریكس غضروف سه نوع غضروف وجود دارد

 .فیبرو الاستیک و هیالن

این خصوصیات منحصر به فرد باعث شده است که استفاده از 

ارکان اساسي در جراحي های گرافت های غضروفي یكي از 

از آنجا که استفاده از غضروف .ترمیمي و زیبایي باشد

اتولوگوس مزایای متعددی مانند ریسک پایین عفونت و اکسپوز 

شدن در مقایسه با مواد مصنوعي دارد ، امروزه استفاده از 

 .غضروف اتولوگ انتخاب اول جراحان پلاستیک است

در  revisionاحي اصلاحي و در مواردی که بیمار نیاز به جر

مراحل بعدی داشته باشد نگهداری این غضروف ها در محیط 

مناسب مي تواند به عنوان منبع مفیدی در جراحي های بعدی 

                                                           
1 Chondrocyte 
2 Lacuna 

 (.4)باشد

در باره محیط مناسب نگهداری گرافت غضروفي مطالعات 

متعددی انجام شده است اما این مطالعات غالبا محدود بوده و 

این مسئله . ن این محیط ها در دسترس نیستمقایسه وسیع بی

سوالات متعددی را در ذهن پژوهشگر مطرح کرد تا با بررسي 

دو محیط نگهداری متفاوت، ماندگاری سلول های غضروفي 

نگهداری گرافت درشرایط . در این محیط ها را بیازماید

مناسب میتوانداستفاده ازآنهارادراعمال جراحي بعدی 

حاضرجراحان این گرافتهارادرمحیط های درحال . مقدورسازد

متفاوتي نگهداری مي کنند واین درحالي است که اطلاعات 

 .دقیقي درموردمیزان ماندگاری کندروسیتهادردسترس نیست

شایع ترین محیط مورد استفاده برای %  06امروزه اتانل 

 .نگهداری گرافت های غضروفي است

کردن دگزامتازون  در برخي مطالعات نشان داده شده که اضافه

به محیط های کشت سلولي مي تواند با اثر ضد التهابي منجر به 

هر چند این مطالعات .نگهداری بهتر ساختار های سلولي شود

عمدتا در محیط های کشت سلولي انجام شده و بررسي در مورد 

میزان ماندگاری سلول ها در محیط های نگهداری گرافت های 

 . در دسترس نیست غضروفي حاوی دگزامتازون

دگزامتازون نوعي استروئید سنتتک آدرنال است که اثرات ضد 

التهابي قوی داردو در درمان طیف وسیعي از اختلالات التهابي 

وزن مولكولي آن (. 9)مانند آرتریت روماتویید استفاده مي شود

392/461 g/m است. 

ثر دگزامتازون دارای یک اثر محافظتي در برابر فاکتور های مو

از سوی دیگر نشان ( 6.)در تخریب ساختار غضروفي سلول است

داده شده است که دگزامتازون باعث القای بیان فاکتورهای رشد 

 (. 0)آنابولیک وتمایز سلولي مي شود 

و همكارانش در نیویورک در سال  3در مطالعه ای که توسط بین

میكرو مول دگزامتازون به  56انجام شده اضافه کردن  1656

محیط های نگهداری منجر به سرویوال بهتر نمونه ها در محیط 

 (.4)های کشت سلولي شده است 

استفاده از غضروف های برداشته شده از سپتوم که در نرمال 

                                                           
3
 Blan 



 

 55، سال  3، شماره 55 شهریور -مرداد پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشکده جلهم -651

سالین و آنتي بیوتیک ویا محلول های الكلي نگه داری شده اند  

 (.56و5)برای جراحي های اصلاحي بعدی اقدامي شایع است 

متون مي توان به این نتیجه رسید که یک بررسي  با بررسي این

مقایسه ای درباره تاثیر افزودن دگزامتازون به محیط های 

نگهداری انجام نشده است و طراحي یک مطالعه با در نظر 

گرفتن این فاکتور مي تواند راه کار مفیدی برای نگهداری 

 .مناسب تر آلوگرافت ها فراهم کند

نگهداری گرافت ها دو پیشنهاد در مورد دمای مناسب جهت 

درجه  4اصلي نگهداری در حالت منجمد و نگهداری در دمای 

و همكارانش  5در مطالعه ای که آولینا. سانتي گراد است

انجام دادند نشان دادندکه نگهداری در 1666درمكزیكودر سال 

مي تواند منجر به اسیب شدید سلول ها  cryopreservedشرایط 

 viabilityاب درون سلولي شده و در نتیجه  در نتیجه انجماد

 (55.)سلول های غضروفي کاهش مي یابد

و همكارانش نشان دادند که نگهداری محیط کشت  1برایتون 

درجه سانتي گراد در حال حاضرمناسب  4غضروفي در دمای 

 (.51)ترین شرایط نگه داری غضروف است 

تئو کندرال در مواردی که نیاز به استفاده از گرافت های اس

ذخیره شده وجود دارد باقي ماندن این گرافت ها منوط به باقي 

ماندن متابولیسم کندروسیت ها است و این متابولیسم است که 

 .(53)زنده ماندن گرافت وبقای ان را تضمین مي کند 

 

 روش كار

خرگوش سفید نژاد نیوزلندی که از موسسه رازی  16پژوهش روی

یوانات آزمایشگاهي بیمارستان امام خریداری شد و در مرکز ح

ها مذکر و  جنس همه خرگوش. انجام گرفت 5353خمیني در سال 

تا  5166سن تمام آنها یكسان، فاقد بیماری و وزن تمام آنها حدود 

 . گرم مي باشد 5466

 Guide of the care and“های هابراساس توصیه تمام خرگوش

use of labaratory animals”, 7th edition Published by the 

NRC 1997, ARENA/OLAW, Institutional Animal Care 

and Use Committee Guide Book, 2nd Edition 2002 
 .نگهداری شدند

                                                           
1 Avelina 
2 Brighton 

و  mg/kg 56با دوز % 56ها با دارو های کتامین  تمام خرگوش 

تولید شرکت دارویي دارو گستر به  mg/kg  5با دوز% 1زایلازاین

ني بیهوش شدند و در صورت نیاز دوز داروها صورت داخل عضلا

عملیات بي هوش کردن و آماده سازی حیوانات .تكرار مي شدند

 .توسط کاردان آزمایشگاه مرکز حیوانات آزمایشگاهي انجام شد

سپس موهای قسمت خلف گوش با دستگاه تراش برقي تراشیده  

ن پس از آ. شده و محل با محلول بتادین و الكل ضد عفوني شد

آنتي بیوتیک پروفیلاکسي با سفازولین داخل عضلاني و به مقدار 

mg/kg 66 شرکت تولید دارو تزریق شد. 

 Withdrawal Pinchبعد از اطمینان از عمق بیهوشي با تست  

Flexion های   عمل جراحي با رعایت روشAsepsis شروع شد .

غضروف گوش خرگوش پس از آزاد سازی فلپ ساب کوتانئوس 

ته شده و به صورت بلوک های یک در یک سانتي متر با برذاش

حفظ پری کندریوم آماده و عملیات آماده سازی گرافت ها ی 

 .غضروفي توسط پژوهشگر انجام شد

نمونه های به دست آمده در دو محیط نگهداری متفاوت شامل اتانل 

میكرو مول  56، با و بدون اضافه کردن دگزامتازون با غلظت  06

 .نگه داری شدندآماده و 

شش بلوک غضروفي به صورت تازه جهت داشتن نمونه پاتولوژی 

 .پایه تحویل آزمایشگاه پاتولوژی شد

جهت . از شرکت جهان شیمي تهیه شد (CH3CH2OH)، 06اتانل  

میكرو 56تهیه محیط های حاوی دگزامتازون ، دگزامتازون با غلظت 

محیط های فوق مول تولید شرکت تولید دارو توسط پژوهشگر به 

 .اضافه شد

درجهههه سهههانتیگراد  4همهههه نمونهههه هههها در انكوبهههاتور بههها دمهههای   

روز بعهههههد توسهههههط یهههههک  56روز و  49نگههههههداری شهههههده و 

سیتوپاتولوزیسههت در بخههش پههاتولوژی بیمارسههتان امههام خمینههي      

 .بررسي شد

نمونههه ههها تحههت برررسههي بهها رنههک آمیههزی هماتوکسههیلین و     

ندروسهیت هها در نمونهه هها     ائوزین قهرار گرفتهه و زنهده بهودن ک    

درصههد کندروسههیت  . بهها مطالعههه میكروسههكوپي ارزیههابي شههد   

های زنده بهه وسهیله سهلول ههای زنهده حهاوی لاکونها همهراه بها          

کاریورکسههیس و , نكههروز, هسههته وفقههدان نمههای دژنراسههیون   
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در مرحلهههه بعهههدی نتهههای  ارزیهههابي . کهههاریولیز مشهههخ  شهههد 

در ههههر آمهههاری شهههده و میهههزان مانهههدگاری کندروسهههیت هههها  

 .محیط مشخ  شد

صورت شماره گذاری شده ویک ه ماده سازی و بآس از پنمونه ها 

تمام نمونه ها جهت بررسي .سویه کور تحویل باتولوژیست شد

دو برش بافتي در .هیستوباتولوژی در بلوک های بارافیني قرار گرفت

میكرومتر بدست آمده و سبس  3هر اسلاید از هر نمونه با ضخامت 

 .ماتوکسیلین و ائوزین رنگ آمیزی شدبه روش ه

جهت تعیین درصد کندروسیت های زنده تمام برش ها با 

لاکونای کندروسیت در هر برش  596اسكن شده و پ میكروسكو

تعداد کندروسیت ها با  (لاکونا در هر اسلاید 366.)ارزیابي شد

شامل کاریولیز )مورفولوژی نرمال بدون تغییرات دژنراتیو واضح 

لاکوناشمارش شده 366این میاندر  (کاریورکسیس هسته و

همچنین . ودرصدکندروسیتهای زنده درهرنمونه اندازه گیری شد

کندروسیت های زنده از از هر گروه تعیین  درصدمتوسط

 .(5تصویر).شد

 

 
نمونه پاتولوژی از گرافت غضروفي پیكان سیاه یک  –1تصویر 

کندروسیت پیكان  کاریورکتیک ي همراه با تخریبلاکونای خال

 آبي لاکونای نرمال با هسته رنگ گرفته و سیتوپلاسم صورتي

 

 نتایج

این مطالعه با بررسي مقایسه ای ماندگاری کندروسیت ها در 

میكروگرم در لیتر دگزامتازون   56محیط اتانل با و بدون افزودن 

 گرافت غضروفي در  نشان داده است که میزان کندروسیتهایزنده

نتای  میزان ماندگاری کندروسیت ها در محیط اتانل  -1جدول 

 با و بدون دگزامتازون در روز چهل و پنجم
 

  P=.001 میانگین انحراف از معیار

 اتانول 15/00 11/5
 پارامتر مورد بررسي

 دگزامتازون متازون+اتانول 45/45 06/56

 

 
وسیت ها در محیط اتانل با مقایسه ماندگاری کندر -1مودار ن

 و بدون دگزامتازون در روز چهل و پنجم

 

این  .بوده است 15/00±13/5روز چهل و پنجم در محیط اتانل 

بررسي نشان داد که در محیط اتانل همراه با دگزامتازون ماندگاری 

بوده است   41/45±05/56کندروسیت ها در روز چهل و پنجم 

(64/6p=() 5جدول و نمودار). 

همچنین بررسي ما نشان داده است که در نودمین روز در محیط 

این بررسي نشان . کندروسیت ها زنده مانده اند 05/05±36/5اتانل

داد که در روز نود ام در محیط اتانل همراه با دگزامتازون 

جدول و (. )=66/6p)کندروسیت ها زنده مانده اند  03/56±96/43

 (5ل شك).هر گروه تعیین شد (1نمودار 

 

نتای  میزان ماندگاری کنروسیت ها در مخیط اتانل  -0جدول 

 با و بدون دگزامتازون در روز نود ام
  P=.001 میانگین انحراف از معیار

 اتانول 05/05 15/5
 پارامتر مورد بررسي

 دگزامتازون متازون+اتانول 96/43 01/56
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ندروسیت ها در محیط اتانل با بررسي ماندگاری ک -0نمودار 

 و بدون دگزامتازون در روز نود ام

 

 حثب

 میتوانداستفاده مناسب درشرایط گرافت نگهداری

 اواخر در 5کوینگ .مقدورسازد بعدی جراحي ازآنهارادراعمال

 در را غضروفي های گرافت از استفاده بار اولین برای 55 قرن

 (5536-5469) 1ژاکژوزف  (.54) کرد مطرح پلاستیک جراحي

 سال مي ماه رادریازدهم زیبائي رینوپلاستي بارعمل نخستین

 درآغازقرن ابعادبیني وکاهش اکسیزیون روش .داد انجام 5454

 استاندارد تكنیک سال 66 از بیش شدوبرای معرفي بیستم

 با بیني های ساختار تقویت به تمایل آن از پس  .بود رینوپلاستي

   توسط ورادیكس تیپ رافتاسپردر،گ ازگرافت استفاده

 (56و59.)گردید پیشنهاد  4شین و  3کنستانتین

 سال درمكزیكودر همكارانش و9آولینا که ای مطالعه در

 شرایط در نگهداری دادندکه نشان دادند انجام1666

CRYOPRESERVED در ها سلول شدید اسیب به منجر تواند مي 

 های سلول T نتیجه در و شده سلولي درون اب انجماد نتیجه

 این حاضرجراحان درحال(55.)یابد مي کاهش غضروفي

 درحالي کنندواین مي نگهداری متفاوتي گرافتهارادرمحیطهای

 ماندگاری نمیزا مورد در دقیقي اطلاعات که است

  .نیست کندروسیتهادردسترس

 شامل شده داری نگه های غضروف درباره اصلي های نگراني

                                                           
1 konig 
2 Joseph Jacques 
3 Constantian  
4 Sheen 
5 Avelina 

 در شده داری نگه غضروف در حجم حفظ : است زیر موارد

 ی ها غضروف جذب میزان در تفاوت ، تازه غضروف با مقایسه

 استاندارد و ها دستورالعمل بیني، مختلف مناطق در شده داری نگه

 شده له های غضروف موفقیت میزان غضروف، داری نگه برای ها

 (.50) سالم های غضروف مقابل در

 او مهارت و جراح بهتجر به بستگي REVISION های جراحي میزان

 اکثریت که آنجا از.باشد درصد 566 تا 9 بازه در تواند مي و دارد

 روشي هر دارند غضروفي گرافت به نیاز اصلاحي های جراحي

 مطلوب ببرد بین از را غضروف مجدد برداشت به نیاز که

 یک در سپتوم اضافي غضروف داری نگه (16و55و54)است

 روش یک عنوان به هم شگو پشت در کوتانئوس ساب فضای

 بیماران % 16 در REVISION جراحي هرچند .است شده توصیه

 جراحي تحت دیگر درصد 46 براین بنا .است اجباری رینوپلاستي

 ذخیره گرافت برداشت آن بر علاوه .گیرند مي قرار ضروری غیر

 هم را بدن از دیگری نقطه و کرده اضافه جراحي زمان به شده

 ، 5554  سال در همكارانش و 6رادرمن  مطالعه در .زند مي آسیب

 شده نگهداری اتوژن غضروف موفقیت میزان که شد داده نشان

 (.15) است برابر تازه غضروف با روش این به

در مورد دمای مناسب جهت نگهداری گرافت ها دو پیشنهاد 

 4اصلي نگهداری در حالت منجمد تازه و نگهداری در دمای 

در مواردی که بیمار نیاز به جراحي . ستدرجه سانتي گراد ا

در مراحل بعدی داشته باشد نگهداری این  revisionاصلاحي و 

غضروف ها در محیط مناسب مي تواند به عنوان منبع مفیدی در 

در برخي (. 4)جراحي های بعدی مورد استفاده قرار گیرد 

مطالعات نشان داده شده که اضافه کردن دگزامتازون به محیط 

کشت سلولي مي تواند با اثر ضد التهابي منجر به نگهداری  های

در مطالعه ای که توسط بین و . بهتر بافت غضروفي شود

انجام شده اضافه کردن  1656همكارانش در نیویورک در سال 

میكرو مول دگزامتازون به محیط های کشت سلولي منجر به 56

هدف بررسي  مطالعه ما با(. 4)سرویوال بهتر نمونه ها شده است 

افزودن دگزامتازون به محیط های نگهداری نشان داده است که 

ام در  49میزان کندروسیتهایزنده گرافت غضروفي در رروز 

                                                           
6
 Ruddermen 
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دگزامتازون +و در محیط اتانل  15/00±13/5 محیط اتانل 

 (.=64/6p)گزارش شده است  41/45±05/56متازون 

وسیتهای همچنین این بررسي نشان داده است که میزان کندر 

ام در محیط  56زنده گرافت غضروفي در رروز 

دگزامتازون متازون +در محیط اتانل و   9.30±71.79اتانل

 (.=66/6p)گزارش شده است 03/56±96/43

در این بررسي به نظر میرسد اتانول همراه با دگزامتازون محیط 

 بنا بر این . پایاتری برای کندروسیتهای گرافت غضروفي باشد

دگزامتازون به شایع ترین محیط نگهداری گرافت غضروفي افزودن 

درصد مي تواند باعث ماندگاری بهتر کندروسیت ها  06یعني اتانل 

 .و حفظ بهتر ساختار گرافت شود
 

 نتیجه گیری

از آنجا که استفاده از غضروف اتولوگوس مزایای متعددی مانند 

صنوعي ریسک پایین عفونت و اکسپوز شدن در مقایسه با مواد م

دارد ، امروزه استفاده از غضروف اتولوگ انتخاب اول جراحان 

این مطالعه نشان داد که نگهداری گرافت غضروفي  .پلاستیک است

میكرومول دگزامتازون و  56درصد با اضافه کردن  06در اتانل 

درجه سانتي گراد مي تواند با ماندگاری بالای کندروسیت  4دمای 

 .باشد منبعي قابل دسترسي ها برای جراحي های بعدی
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 Abstract 

Introduction: cartilage grafts have a fundamental role in reconstructive and 

aesthetic surgeries. Preservation of these grafts in suitable Medias can 

provide them for revision surgeries. Previous studies have shown that 

ethanol is a suitable media to preserve garfts . In this study, we assess the 

effect of Dexamethasone addition on viability of cartilage grafts and 

documented this with histopathological studies. 

Methods: fifteen male New zealand rabbits that were purchased by Pasteur 

institute,Karaj, Iran, were evaluated in this study from March 2014 to July 

2014. Cartilage grafts of rabbit ear with preservation of perichondrium 

preserved in 70 % Ethanol with and without adding of 10 microgram of 

dexamethasone stored in 4 c. After 45 and 90 days, these samples evaluated 

by histopahtological H&E staining and viability of chondrocytes determined 

by evidence of karyorrhexis and kariolysis in each sample. 

Results: viability of chondrocytes in ethanol 70 was 77.29±9.23 and 

viability in ethanol and dexamethasone media was 89.42±10.71after 45 days 

(p<0.04). Viability of chondrocytes in ethanol 70 % was 71.79±9.30 and 

viability in ethanol and dexamethasone was 83.50±10.73 after 90 days 

(p<0.06). 

Conclusion: addition of dexamethasone in preserving medias of cartilage 

grafts can increase the viability of chondrocytes and viable chondrocytes 

have a fundamental role in graft stability and make them usable for revision 

surgeries. 

Key words: Chondrocytes viability, Ethanol and dexamethasone media, 

Ethanol media 
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