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 ده يچك
مكمو    ياست. بوور بوه واووان واصور     يدر جوامع امروز ياختلال مفصل نيتر استئوآرتريت شايعسابقه و هدف: 

 مياثر بور بور تورم   يبررس قيتحق نيكاد. هدف از ا تيدر بدن حما D نيتاميتواند از تاثير موثر كلسيم، مايزيم و و يم

 .باشد مي ييزانو در موش صحرا دهيد بيغضروف مفص  آس

طور تصواديي بوه    هكه ب Sprague Dawleyسر موش صحرايي نر بالغ نژاد  03در اين تحقيق تعداد ها: ‌مواد و روش

ميكروليتور سوالين در داخو      03 زانيو ، گروه شم ميا شدند: گروه شاهد بدون هيچ مداخله ميپاج گروه مساوي تقس

غضوروف   بيآسو  جواد يجهوت ا  mg0 ( مقودار MIAاستات ) مييضاي مفص  زانوي راست تزريق شد، گروه مونو سد

 MIA قيبا بور از روز اول تزر يريشگيو گروه پ MIA قيگروه درمان با بور از هفته سوم بعد از تزر تزريق شد، يمفصل

حيوانات كشته شده و پو    قيدريايت كردند. بعد از هفت هفته از تزر يبور را روزانه در آب خوراك mg/kg 50 زانيم

قورار   Safranin O + Fast Green يزيو آم و تحت رنو   هيميكروني ته 0مقاطع  ونيكاسيفيو دكلس ونيكساسياز ي

 Modified Mankin’s) نيماكو  يباود  درجوه  سوتم يبور اسواس س   يو درمان غضروف مفصل بيآس زانيگريتاد. م

grading system در غضوروف   هوا  تيكادروسو  يساختار، تعداد و كلون ،يغضروف مفصل يريپذ ( بر اساس مقدار رن

 .شد يبود بررس

 MIAگروه  يدر غضروف مفصل ها تيكادروس يساختار، تعداد و كلون ،يغضروف مفصل يريپذ رن  زانيم ها:‌يايته

 بيدهاوده آسو   بود كه نشان ايتهيكاهش  يطور معاادار هبا گروه كاترل ب سهيدر مقا يريشگيو هر دو گروه درمان و پ

 شيايوزا  MIAنسبت به گروه  يادارصورت معا هب يريشگيدرمان و پ يها در گروه رهايمتغ نيبود. اما ا يغضروف مفصل

 (.>30/3pاست ) ايتهي

در  يخووب  يدرموان  ريتواث  ،يغضروف مفصول  يبر رو MIAو مخرب  بار انيبور ولاوه بر كاهش اثرات زگيري: ‌نتيجه

 .داده استنشان  تيدر مدل استئوآرتر يغضروف مفصل بياز تخر يريجلوگ

  

 هاي صحرايي موش، غضروف مفصلي، بور، التهاب استخوان و مفص هاي كليدي: ‌واژه

 

 مقدمه
 ياختلال مفصلل  نيتر عيشا (Osteoarthritis) استئوآرتريت

. تملام ملردم اهلان  لرر نزلر ا       [1] در بزرگسالان اسلت 

مثل انس، نژاد، سطح بهداشت و وضعيت اقتصادي در  يعوامل

غضرور مفا لل  اساساً  يماريب نيمعرض ابتلا به آن هستند. ا

. خطر ا  کار افتادگي به دليلل  [2،3] کند سينويال را درگير مي

 :gh_kaka@yahoo.com                   Email                               09124843897 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 23/2/1394 تاريخ پذيرش: 9/2/1394 تاريخ دريافت: 
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عروقلي   -هلاي قليلي   ا بيملاري استئوآرتريت  انو به تنهايي ب

 يملار يب کيل اسلتئوآرتريت   کله  نييکسان است. با تواه به ا

 شيابتلا به آن افلزا  زانيسن م شيوابسته به سن است و با افزا

توانلد   ينيلا  بله ملداخلاز پزشلکي و ارا لي مل       ابلد، ي يم

 کند تحميل مي هااتماعي بالايي بر اامع -اقتصادي يها هزينه

در  خصو لاً  رانيل ا ژهيل و هو ب ايدر آس يماريب نيا وعي. ش[4]

. [6] گزارش شلده اسلت   ييبالا زانيسال به م 56 يافراد بالا

اسلت کله در اسلتئوآرتريت     يمفا ل نيتر عيمفصل  انو ا  شا

ابلتلا بله    يکله در  ل   ي. تغييلراز متعلدد  [5] شلود  يم ريدرگ

و ناتواني شديد در  ددهند عامل ايجاد در ياستئوآرتريت رخ م

تلوان بله ضل يم     يم رازييتغ نيگردد که ا  امله ا يم مارانيب

کلاهش   ،يشدن کپسول مفصلي، التهلا  و تغييلراز اسلت وان   

عضللاز مجلاور مفصلل     يريل درگ نيچن و هم يمفصل يفضا

باعث م تلل شلدن  رکلت     رازييتغ نيا تياشاره کرد. در نها

 معمللولاً. [2،5]شللود  ي رکللت آن ملل تيمفصللل و محللدود

 شلود  غضرور مفصلي شروع مي يدگيد بياستئوآرتريت با آس

. سطح غضلرور مفصللي در شلرايب  ييعلي  لار و      [5،7]

با برو  اسلتئوآرتريت، بله تلدريج دچلار      يدست است ول يک

هاي عميل    و شکار دهيمانند نا ار شدن سطح گرد يراتييتغ

به تدريج و به  يغضرور مفصل تيشود. در نها مي جاديدر آن ا

ن  يلر غضلرور کلاملاً    ته و است وارونده ا  بين رف  ور پيش

نرم ا لرار مفصلل ماننلد پلرده      يها و بافت [2]پديدار گشته 

شلده و درالاز    ريل درگ زيها و عضلاز ن گامنتيل ال،ينوويس

درملان   يکنون برا. تا[7،8]شود  يم جاديا تينوويا  س يم تلف

به خا ر  روکسنو ناپ نوفنياستام رينز ييداروها تياستئوآرتر

ورد استفاده قرار گرفته شلده اسلت   ها م آن يضدالتهاب تيخا 

[9.] 

پنجمين عنصر در ادول تناوبي عنا ر است. بلور بله    بور

تلاثير کلسليم، منيلزيم و     شيعنوان عنصر مکملل سليب افلزا   

ي مورد ا  نزر بالين ليدل نيشود و به هم يدر بدن م D نيتاميو

نشلان داده   قلاز ي. تحق[10،11]تواه قرار گرفته شلده اسلت   

هلا و   نيتاميو يقياست که استفاده ا  بور در سوخت و سا   ق

ملس،   م،يهلا ماننلد کلسل    مرتيب با رشد اسلت وان  يمواد معدن

بلور   ن،يل . علاوه بر ا[12-16]موثر است  D نيتاميو و ميزيمن

که  ييها هورمون زيتستوسترون و ن استروژن و ا تمالاً يبر رو

. للذا  [12،13،15]گلذارد   يم ريدر سلامت است وان موثرند تاث

اسلت وان   يدرمان پوک اي يريالوگ يشده که بور برا شنهاديپ

اهلت   ينيمطالعله بلال   چي. اگرچله هل  رديمورد استفاده قرار گ

و بالقوه مکمل بور در ارتياط با اسلت وان   دياثراز مف يابيار 

بور اغلب بله   يبر اساس شواهد نه چندان قو يواود ندارد ول

درمان اسلتئوآرتريت ملورد اسلتفاده قلرار      يعنوان مکمل برا

هلا،   هورملون  يبه سيب اثر بور بلر رو  نيچن . هم[17] رديگيم

شده اسلت   هيتو  يور ش هياستفاده ا  آن به عنوان مکمل تغذ

 يشلواهد  افتنيل متعدد موف  به  قازي ال، تحق ني. در ع[18]

کلرد آن توسلب بلور     عملل  ايل و  يتوده عضلان شيبر افزا دال

دهلد کله در    ينشان م کيولوژيدمي. شواهد اپ[19،20]اند  نشده

 نسليتاً  ريا  اهان که در آن منا  ، مردم مصرر مقلاد  يمنا ق

انلد بلرو     گرم در رو ( داشته يليم 10تا  3 نيبا  بور ) ييبالا

در لد بلوده اسلت و بلالعکس در      10 لفر تلا    نيب تيآرتر

گرم  يليم 1خود(  ييغذا ميدر رژ يتر که مردم، بور کم يمنا ق

 نيبل  يعني بالاتر اريبس تياند برو  آرتر تر در رو ( داشته کم اي

نقلش   هيل تغذ ي. به  لور کلل  [17]در د بوده است  70تا  20

و عدم تعادل  [21]ر استحکام و سلامت است وان دارد د يمهم

 ريو سلا  ميکلسل  ا مندياست وان که ن يبا سا  نديفرآ ميدر تنز

 جلاد يتوانلد منجلر بله ا    يا  امله بلور اسلت، مل    يمواد معدن

 ايل ابلتلا بله آرتلرو      ن،يل ا ر. علاوه ب[22]شود  تياستئوآرتر

انلد در   مصلرر کلرده   يتلر  که بور کم يدر افراد تياستئوآرتر

 يتلر  شيخلود ا  بلور بل    ييغذا ميکه در رژ يبا افراد سهيمقا

مشلاهداز منجلر بله     نيل تر بوده است. ا عياند شا استفاده کرده

 يتوانلد بلرا   يشده است که مکمل بلور مل   هيفرض نيا شيدايپ

واقلع شلده و    ديل برنلد مف  يرنج مل  تريتکه ا  استئوآر يافراد

بله  فاتلت ا  مفا لل در     ييغذا ميمصرر فراوان آن در رژ

والود   نيل . بلا ا [23] منجر شلود  تياستئوآرتر شرفتيبرابر پ

کله بتوانلد    يدانياکسل  يآنت تيبور خا  ياند برا هنو  نتوانسته

 دهيل د بيآسل  يهلا  آ اد ا  سللول  يها کاليمانع آ اد شدن راد

اند که مکمل بور  نشان داده قازي. اما تحق[24] دگردد قائل شون
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را  دهيل د بيو سلنتز غضلرور آسل    ميممکن است بتوانلد تلرم  

دهلد   ينشان ماست که  يمطلب گزارش نيکند. شاهد ا کيتحر

 يگرم در رو  باعث بهيلود  يليم 9تا  5 نيمصرر مکمل بور ب

 ت،يميتلا به اسلتئوآرتر  مارانيدر د ا  ب 90در  تيعلائم آرتر

 است دهينواوانان گرد ديروماتوئ تيو آرتر ديروماتوئ تيآرتر

 ريکننده تاث مستحکم اثياز يني، اگرچه مدارک و دلائل بال[26]

واود ندارد. با تواه به مطاللب   يبور بر بهيود غضرور مفصل

اثر بلور بلر    يبه منزور بررس يذکر شده، انجام مطالعاز تجرب

رسد.  يبه نزر م يرضرو يبهيود غضرور مفصل ايمحافزت و 

مکملل   يو درمان ياثر محافزت يمطالعه، بررس نيلذا هدر ا  ا

 رازييللغضللرور مفصللل  انللو و تغ ميمبللور بللر تللر ييغللذا

 يدر ملدل تجربل   تياستئوآرتر جاديآن، با ا يکيستوپاتولوژيه

اسلتاز   دوي ميفاده ا  مونو سدتبا اس ييموش  حرا يدر  انو

 باشد. يم
 

 ها‌مواد و روش
  يللتحق نيلل يوانللاز آ مايشللگاهي اسللتفاده شللده در ا 

 200±30بلا و ن   Sprague Dawley هاي رز بالغ نژاد موش

شکي بقيه الله گرم بودند که ا  ب ش  يواناز دانشگاه علوم پز

 يها در يک محيب کنترل شلده، در دملا   )عج( تهيه شد. موش

 12و  در لد 46-66گلراد و ر وبلت    دراه سلانتي  25-22

رار گرفتنلد. تملام   قل  يسلاعت تلاريک   12 ،يساعت روشلناي 

سلا ش بلا محليب در     يهلا بله ملدز يلک هفتله بلرا       موش

 يو بلا غلذا   يدار نشلگاه بقيله الله )علج( نگله    خانله دا   يوان

مطاب  با ا ول کلار   يا ول اخلاق هياستاندارد تغذيه شدند. کل

با  يواناز آ مايشگاهي مصو  دانشگاه علوم پزشلکي بقيله   

. اين مطالعه تجربي در مرکز علوم اعصلا   دالله )عج( انجام ش

 .دانشگاه علوم پزشکي بقيه الله )عج( تهران انجام شد

 لور   هسلر ملوش  لحرايي بل     30اين تحقيل  تعلداد    در

گروه مسلاوي تقسليم شلدند: گلروه اول: گلروه       6تصادفي به 

اي دريافت نکردند. گلروه دوم:   که هيچ ماده Control ايشاهد 

 يميکروليتر سالين به  ورز داخل مفصل 60که  Saline  گروه

مونلو   يشد. گروه سلوم: گلروه تجربل     يدر  انوي راست تزر

ماده اهت  نيا  ا mg3  که به مقدار (MIA) استاز دوي ميسد

اي مفصلل  انلوي   در داخل فض يغضرور مفصل بيآس جاديا

 BT ايل گروه چهارم: گروه درمان با بور  راست تزري  گرديد.

بلور را   mg/kg16  زاني، مMIA  يکه ا  هفته سوم بعد ا  تزر

در آ ( دريافلت کردنلد.    يبه  ورز محلول خلوراک رو انه )

  يکه ا  رو  اول تزر BP ايبا بور  يريشگيروه پنجم: گروه پگ

MIAزاني، م  mg/kg16  ( بله  لورز محللول    بور را رو انله

بور به کار رفتله در   يهادر آ ( دريافت کردند. دو  يخوراک

و همکلاران انت لا     يئل ينق يمطاب  با مطالعه قيلل   يتحق نيا

 [.35]است  دهيگرد

بلا اسلتفاده ا     وانلاز ي  ابتلدا . تياستئوآرتر جاديروش ا

 Xylazin گرم بر کيلوگرم و ميلي 60با دو   Ketamine بيترک

 shaving شدند. پس ا  هوش يگرم بر کيلوگرم ب ميلي 6با دو  

دراله   90 زانيل راست، مفصل  انو را به م يپوست محل  انو

را بلا اسلتفاده ا     MIA (Sigma, Aldrich) خم کرده، سلپس 

با  MIA ا  Lµ60  تي ل نموده و در نها نيمحلول نرمال سال

راسلت   يبه  ورز تک دو  در داخل مفصل  انو mg 3 دو 

 gauge -25 با استفاده ا  سلو ن  يتجرب يها گروه يها موش

 جلاد ياثياز ا يانجام شد. لا م به ذکر است در ابتدا برا  يتزر

سلر ملوش    7 انلو،   يغضرور مفصل بيو ت ر تياستئوآرتر

  يل تحلت تزر  يشل يو آ ما لوزيگروه پا رزبه  و يي حرا

MIA رو   21راسلت قلرار گرفتنلد. بعلد ا       يدر مفصل  انو

 کيستوپاتولوژيه يرا کشته و مفصل  انو مورد بررس وانازي 

 تياسلتئوآرتر  جاديو ا يغضرور مفصل بيقرار گرفت و ت ر

 .قرار گرفت دييمورد تأ

را پلس ا  هفلت     يوانلاز . يو مطالعه بافت يبردار نمونه

 يانتها نيکلروفورم کشته و ا  پائ يهفته با استفاده ا  دو  بالا

فملور را قطلع    يتحتلان  يو ا  بالا انتهلا  اييياست وان ت يفوقان

ها را به مدز دو هفتله در محللول    موش يکرده و مفصل  انو

قللرار داده تللا عمللل   در للد10 کيللفرم ديو اسلل نيفرمللال

نجام شلود. پلس ا  پلردا ش    ا ونيکاسيفيو دکلس ونيکساسيف

 Microtome) کروتلوم يا  م يبافت يها برش هيته يبافتي، برا

Rotary MR 2258 Histi Line Laboratories S.r.l., 
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Milano, MI, Italy) بلا ضل امت    ييها و برش دياستفاده گرد

مقا ع بلا اسلتفاده ا     نيشد. ا هيا  مفصل  انو ته کرونيپنج م

شده و با  يزيآم رنگ Safranin O + Fast Green يزيآم رنگ

 DM R Microscope and Infinity digital) کروسلکو  يم

imaging system Leica Microsystems, Wetzlar GmbH, 

Germany) يزيل آم رنگ نيقرار گرفتند. ا يبافت يمورد بررس، 

است کله   يعيو  ي دهد يغضرور را نشان م يريپذ رنگ زانيم

 ييقهقرا ريا  علائم س يکيغضرور  يريپذ رنگ زانيکاهش م

ا  مقلا ع بلافتي توسلب سيسلتم      يبلردار  . عکسباشد يآن م

  xو x  40يها ييبا بزرگنما کيافزاري موت افزاري و نرم س ت

بر اساس روش  يغضرور مفصل بيآس زانيانجام شد. م 100

 Modified Mankin’s) نيمنکل  يبنلد  ها للا  شلده درال   

grading system)  ( ب1ادول .)يريپلذ  اساس شدز رنلگ  ر 

 يهلا  تيکندروسل  يساختار، تعلداد و کللون   ،يغضرور مفصل

 .شدند يده غضرور نمره

 
 ن نمره  فر  الت  ييعي و اعداد بالاتر ت ريب بيشتردراه بندي منکي . روش ا لا  شده1ادول 

 0₌ ييعي رنگ پذيري شديد غضرور يعني غضرور

 * 1-2₌کاهش رنگ پذيري در لايه سطحي

 * 3-4₌کاهش رنگ پذيري در لايه سطحي و مياني

 * 6-5₌کاهش رنگ پذيري در هر سه لايه

 رنگ پذيري غضرور مفصلي يا ميزان شدز

 0₌عدم کاهش

 1₌کاهش خفيف

 2₌کاهش متوسب

 3₌کاهش شديد

 4₌کاهش بسيار شديد

 تعداد کندروسيتها ميانگين

 0₌ ييعي

 1₌نامنزم بودن سطح

 8تا  2بر اساس عم  و تعداد لايه ا   ₌واود شکار

 ساختار غضرور مفصلي

 0₌ ييعي

 کلوني( 4)کمتر ا   1₌خفيف

 کلوني( 8تا  4)بين  2₌متوسب

 کلوني( 8)بيشتر ا   3₌شديد

 هاي سلولهاي غضروفي تعداد کلوني

 غضرور روي کنديل رنگ گرفته باشد يا بيشتر ا  نصف آنبر اساس ميزان رنگ پذيري غضرور که کمتر ا  نصف عم  *

 

افزار  به دست آمده در نرم يها داده. يآمار ليو تحل هيتجز

Spss يو تحليلل آملار   هيل وارد شد و مورد تجز 18 راستيو 

ارائه شد. بلا   Mean±SEM بر  سب ريقرار گرفت. تمام مقاد

قرار گرفت ا لاعاز به  يکه پنج گروه مورد بررس به اينتواه 

 رفله   کيل  انسيل وار زيآنلال  يدست آمده توسب روش آملار 

(ANOVAو آ مللون ت )يللليکم Tukey شللد. سللطح  سللهيمقا

 .در نزر گرفته شد 06/0تر ا   کم يدار يمعن

 

 نتايج
 يها گروه نيب ياختلار مش ص چيانجام شده ه يدر بررس

 يريپلذ  شلدز رنلگ   نيانگينشد. م دهيد نيسال ايشاهد و شم 

(، درملللان 5) MIA يهلللا در گلللروه يغضلللرور مفصلللل

( نسيت بله گلروه   19/6±35/0) يريشگي( و پ56/0±74/3)

که  (P=0001/0)بود  افتهيکاهش  ي( به  ور معنادار0شاهد )

 کننلده  افلت يبيانگر آسيب غضرور مفصلي در هر سه گروه در

MIA پذيري غضرور مفصلي در  شدز رنگ نيانگيباشد. م مي
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 يا  کللاهش معنللادار MIAگللروه درمللان نسلليت بلله گللروه 

 نيانگيل (. م1و نملودار   ريتصلو ) (P=0006/0)برخوردار بود 

MIA (07/0±86/3 ،) يهللا در گللروه هللا تيتعللداد کندروسلل

( نسيت بله  98/1±13/0) يريشگي( و پ44/1±14/0درمان )

بلود. املا    افتله يکلاهش   ي( به  ورز معنادار0گروه شاهد )

غضلرور مفصللي در گلروه     يهلا  تيتعداد کندروسل  نيانگيم

تللري  دار کللم ا  کللاهش معنللا MIAدرمللان نسلليت بلله گللروه 

 نيانگيل (. م2و نملودار   ريتصلو ) (P=0001/0)برخوردار بود 

 در ي( سللطح غضللرور مفصللل  Regularityهمللوار بللودن ) 

( و 64/0±07/0(، درمللان )14/0±12/1) MIAيهللا گللروه

( بله  لور   0( نسيت به گروه شاهد )64/0±07/0) يريشگيپ

هملوار   زانيل اليتله م  (P=0001/0)بود  افتهيکاهش  يمعنادار

نسيت بله   يريشگيدرمان و پ يها در گروه يبودن سطح مفصل

 يتعداد کللون  نيانگيبهتر بود. م يبه شکل معنادار MIAگروه 

 يمعنلادار  زانيل ( بله م 0) MIAدر گروه  يغضروف يها سلول

بللود  افتللهي( کللاهش 6/1±12/0نسلليت بلله گللروه شللاهد ) 

(0001/0=P)هللاي درمللان   در گللروه زانيللم نيلل. امللا ا

( نسيت بله گلروه   49/1±08/0( و پيشگيري )09/0±46/1)

MIA يا  کاهش معنادار ( 0001/0برخوردار بود=P.) 

هاي م تلف  ميزان شدز رنگ پذيري غضرور مفصلي در گروه. 1 شکل

شدز رنگ پذيري در گروه شاهد با نمره پايين افزايش . مورد مطالعه

* نشان دهنده واود . هاي تجربي با غضرور آسيب ديده نسيت به گروه

نشان دهنده واود اختلار معني دار با  €. اختلار معني دار با گروه شاهد

: گروه BP. : گروه درمان با بورBT. (MIA )مونو سديم يدو استاز گروه

 گيري با بور پيش

 

 
)در سطو  غضروفي سالم ض امت غضرور کامل رنگ گرفته ولي در نوا ي آسيب ديده رنگ پذيري کامل نيست. . رنگ پذيري غضرور مفصل  انو 2شکل 

شدز رنگ  بور گروه درمان با(. در A ياد و شديد است ) گروه شاهد شدز رنگ پذيريض امت غضرور با خطي مشکي در تصاوير نشان داده شده است.( در 

مونو  گروه(. درCاست  ) شدز رنگ پذيري متوسب بور گروه پيشگيري با(. درBافزايش معناداري دارد  ) MIAاست و نسيت به گروه   ييعينزديک به  پذيري

 ميکرومتر. 400 ول بار   Safranin O+ Fast Greenو رنگ آميزي  40xبزرگنمايي (. Dاست  ) ضعيف کاملا شدز رنگ پذيري MIAيا  سديم يدو استاز
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 ها گروه شاهد ميانگين تعداد کندروسيتها با فلش در تصاوير نشان داده شده است(. در  )کندروسيت هاي غضرور مفصل  انو . ميانگين تعداد کندروسيت3 شکل

گروه (. درBدارد ) MIAاست و اختلار معناداري با گروه   ييعينزديک به  ها ميانگين تعداد کندروسيت بور گروه درمان با(. درAکاملا  ياد و مش ص است )

است  ضعيف بسيار کم و ميانگين تعداد کندروسيت ها MIAيا  گروه مونو سديم يدو استاز(. درCکم شده است ) ها ميانگين تعداد کندروسيت بور گيري با پيش

(D .) 100بزرگنماييx آميزي  و رنگSafranin O+ Fast Green   ميکرومتر. 100 ول بار 

 

هاي  غضرور مفصلي در گروه يها . ميانگين تعداد کندروسيت4شکل 

ها در گروه شاهد با نمره  ميانگين تعداد کندروسيت. م تلف مورد مطالعه

* نشان دهنده . ديدههاي تجربي با غضرور آسيب  پايين نسيت به گروه

نشان دهنده واود اختلار معني € . واود اختلار معني دار با گروه شاهد

: BP. : گروه درمان با بورBT. (MIA) مونو سديم يدو استاز دار با گروه

 .گيري با بور گروه پيش

 

 گيري‌بحث و نتيجه
عللت   هاست کله بل   ياختلال مفصل نيتر عياستئوآرتريت شا

سلطح غضلرور    .[5]شلود   يغضرور مفصلي شروع م بيآس

نواخت است که با بلرو    مفصلي در شرايب  ييعي  ار و يک

شود و به  ور  يم ريپذ بياستئوآرتريت به تدريج نا ار و آس

رونده ا  بين رفته و در نهايت است وان  ير غضرور ميتلا  پيش

نلرم ا لرار مفصلل ماننلد پلرده       يهلا  و بافلت  [2] ودشل  يم

. اهت [8]شوند  يم ريدرگ زيو عضلاز نها  گامنتيل ال،ينوويس

سلن  و ناپروک نوفنياسلتام  رينز ييداروها تيدرمان استئوآرتر

در  ا يلل. عنا للر کم[9]مللورد اسللتفاده قللرار گرفتلله اسللت  

. [25]م تلف مرتيب با سلامت نقش دارنلد   ياتي  يهانديفرآ

محللول در آ  اسلت کله در سللامت      ا يعنصر کم کيبور 

 يهلا  ميا  آنلز  ياريبسل  تيل مهلم دارد. بلور فعال   اريبس ينقش

 ييهلا  يزمغذير نيچن و هم يدياستروئ يها هورمون ک،يمتابول

دهلد   يقلرار مل   ريرا تحت تأث D نيتاميو و ميزيمن م،يمثل کلس

 يريپلذ  رنلگ  زانيل نشلان داد کله م    يل تحق نيل ا جي. نتا[27]

در  هلا  تيکندروسل  يساختار، تعداد و کللون  ،يغضرور مفصل

 يريشگيو هر دو گروه درمان و پ MIAگروه  يغضرور مفصل
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بود کله   افتهيکاهش  ي ور معنادار هبا گروه کنترل ب سهيدر مقا

در  رهلا يمتغ نيل بود. املا ا  يغضرور مفصل بيدهنده آس نشان

نسليت بله    ي لورز معنلادار   هب يريشگيدرمان و پ يها گروه

(. شلللواهد >06/0pاسلللت ) افتلللهي شيافلللزا MIA روهگللل

ا   يدهد که بر اساس آملار در منلا ق   ينشان م کيولوژيدمياپ

ا   ييبلالا  نسليتاً  رياهان که در آن منا  ، مردم مصرر مقلاد 

 تيل اند بلرو  آرتر  گرم در رو ( داشته يليم  10تا  3 نيببور )

کله   يدر د  بوده است. و بالعکس در منلا ق  10 فر تا  نيب

گلرم   يليم 1 خود( ييغذا ميدر رژ يتر مردم آن منا   بور کم

 نيبل  يعنيبالاتر  اريبس تيبرو  آرتر اند تر در رو ( داشته کم اي

 ياثر محافزت   يتحق ني. در ا[17]در د بوده است  70تا  20

مطالعله   يغضلرور مفصلل   ميبور بر ترم ييمکمل غذا يدرمان

 يمتعاقب آن در مدل تجرب يکيستوپاتولوژيه رازييو تغ ديگرد

موش  ياستاز( در  انو دوي ميا  مونوسد ي)ناش تياستئوآرتر

نر مورد مطالعه قرار گرفلت. تزريل  داخلل مفصللي      يي حرا

 – 3کله فعاليلت گليسلرآلدهيد     (MIA) يدو استاز ميمونوسد

کند، منجر بله   ها مهار مي فسفاز دهيدروژنا  را در کندروسيت

شود. کلاهش   مرگ سلولي مي تينها دراختلال در گليکوليز و 

ها منجلر بله تغييلراز هيسلتولوژيک و      کندروسيت رونده پيش

 يالگلو  شود کله دقيقلاً   مي يمورفولوژيکي در غضرور مفصل

 ني. اعتقاد بر ا[33،34] کند استئوآرتريت در انسان را تقليد مي

ا   يدر اسلتئوآرتريت ناشل   يغضرور مفضلل  بياست که ت ر

 شيوابسلته بله افلزا    رازييتغ د،يشد کاليمکان يروهاياعمال ن

 يژگل ي. و[28]در بافلت اسلت    يکيسن و عدم تعلادل متلابول  

غضلرور وابسللته بلله   بيللاسللتئوآرتريت در ت ر کيل پاتولوژ

اسلت وان سلا  کنلدرال شلامل اسلکلرو ، کلاپلس        رازييتغ

 يسلطح  ونيلاسييري. ف[29]است  تيو استئوف ستياست وان، ک

کوچک است که به  يها کانيگلغضرور مرتيب با فقدان پروتئو

. ا  دسلت  [30]چسيند  يکوچک کلاژن م يها لييريشدز به ف

شکسته شدن کللاژن نلوع    شيها مواب افزا مولکول نيدادن ا

II  بيللشللود. در اسللتئوآرتريت ت ر يهللا مللتوسللب کلاژنا 

املر   نيل ا  سنتز آن اسلت کله ا   شيب يخارج سلول کسيماتر

روند بر اثلر   نيا هياولگردد. علت  يم کسيمواب کاهش ماتر

 کسياسلللت. ملللاتر کيلللتيپروتئول يهلللا ميآنلللز شيافلللزا

غضلرور در   کسيماتر بيدر ت ر( MMPs) ئنا هايمتالوپروت

 نيفراوان چنلد  انيب نيچن استئوآرتريت مشاهده شده است. هم

 به استئوآرتريت گزارش ميتلا مارانيدر غضرور ب MMPsژن 

 زانيل کله م  اد. نتلايج تحقيل  ملا نشلان د    [31،32]شده است 

 يسللاختار، تعللداد و کلللون ،يغضللرور مفصللل يريپللذ رنللگ

و هم در  MIAهم در گروه  يدر غضرور مفصل ها تيکندروس

نسليت   ي ور معنادار هبا بور ب يريشگيهر دو گروه درمان و پ

غضرور  بيدهنده آس بود که نشان افتهيبه گروه شاهد کاهش 

 انلد بلود.   کلرده  افلت يدر MIAکله   يدر هر سه گروه يمفصل

بلا بلور    يريشلگ يدرملان و پ  يها در گروه رهايمتغ نيگرچه ا

بلود   افتله ي شيافلزا  MIA نسيت به گروه ي ورز معنادار هب

(06/0p<به عيارز د .)ا   ياديبور توانسته است تا  د   گري

 يغضللرور مفصللل بيکاسللته و ا  آسلل MIAاثللراز سللو  

در مورد اثر بلور   يا مطالعه که ني. با تواه به ادينما يريالوگ

 يهلا  افتله يتوان  ي ورز نگرفته است نم يبر غضرور مفصل

کلرد   سله يمقا گريد نيمحقق يها افتهي ريمطالعه  اضر را با سا

و همکللاران  Armstrong ا للل ا  مطالعللاز  جينتللا يوللل

در رابطه با اثر بلور بلر    (2005و همکاران ) يئ ي( و نق2001)

بلورون   ي سلا  و مثيت مکمل ديو نقش مف ياست وان يها بافت

اسلت وان قابلل اسلتناد اسلت      يکيبر خواص مکلان  ييبه تنها

دهنلده   نشلان  زيل ن Nielsen (2009)مطالعه نيچن . هم[35،37]

 .[36]کميود بور اسلت  کاهش  داکثر استحکام فمور به دنيال 

تلاثير   شياا که بور به عنوان عنصر مکملل سليب افلزا    ا  آن

اليني ا  نقطه نزر ب دشو يدر بدن م D نيتاميکلسيم، منيزيم و و

نشلان   قلاز يتحق گري. د[10،11]مورد تواه قرار گرفته است 

 يقلليداده اسللت کلله اسللتفاده ا  بللور در سللوخت و سللا   ق 

هلا ماننلد    مرتيب بلا رشلد اسلت وان    يها و مواد معدن نيتاميو

. علاوه [12-16]موثر است  D نيتاميو و ميزيمس، من م،يکلس

 زيل اسلتروژن و ا تملالا تستوسلترون و ن    يبور بر رو ن،يبر ا

گلذارد   يمل  ريکه در سلامت است وان موثرند تاث ييها هورمون

درمان  اي يريالوگ يشده که بور برا شنهادي. لذا پ[12،13،15]

مطالعله   چيچه هل  . اگرردياست وان مورد استفاده قرار گ يپوک
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بور در ارتياط و بالقوه مکمل  دياثراز مف يابياهت ار  ينيبال

بلر اسلاس شلواهد نله      يدر انسان واود ندارد ول ت وانبا اس

درمللان  يبللور اغلللب بلله عنللوان مکمللل بللرا يچنللدان قللو

بله   نيچنل  . هلم [17] رديل گياستئوآرتريت مورد استفاده قرار م

هلا، اسلتفاده ا  آن بله عنلوان      هورملون  يسيب اثر بور بر رو

 لال،   نيعل  . در[18]شده اسلت   هيتو  يور ش هيمکمل تغذ

تلوده   شيدال بر افلزا  يشواهد افتنيموف  به  عددمت قازيتحق

. ا تمال [19،20]اند  کرد آن توسب بور نشده عمل ايو  يعضلان

را  دهيل د بيو سلنتز غضلرور آسل    ميبور بتواند ترم که رود يم

 يمسلتحکم  هيل و پا ينيکند، گرچه مدارک و دلائل بال کيتحر

 يمفصلبور بر بهيود غضرور  ريکننده تاث واود ندارد که اثياز

در  تياسلتئوآرتر  ايل ابلتلا  بله آرتلرو      ن،يل باشد. علاوه بر ا

کله   يبا افراد سهيند در مقاا مصرر کرده يتر که بور کم يافراد

تلر   عياند شا استفاده کرده يتر شيخود ا  بور ب ييغذا ميدر رژ

شلده   هيفرضل  نيل ا شيدايمشاهداز منجر به پ نيا بوده است.

کله ا  آرتلرو  رنلج     يافراد ياتواند بر ياست که مکمل بور م

 ميل و مصلرر فلراوان بلور در رژ    [23]واقع شده  ديبرند مف يم

 شلرفت يتوانلد بله  فاتلت ا  مفا لل در برابلر پ      يمل  ييغذا

بلور   يانلد بلرا   منجر شود. گرچه هنو  نتوانسلته  تياستئوآرتر

 يهلا  کاليشدن راد)که بتواند مانع آ اد  يدانياکس يآنت تيخا 

. گر چله  [24]گردد( قائل شوند  دهيد بيآس يها آ اد ا  سلول

ن درد و التها  يدر تسک ييغذا يها ا  مکمل يامرو ه ا  بعض

 سمياما مکان [38،39] شود ياستفاده م تياستئوارتر يماريدر ب

 ميتلرم  ايها  تيمحافزت ا  کندروس ريها در مفصل نز آن ريتاث

چنلان   کلرد مفصلل، هلم    بهيود عملل  تاًيو نها يغضرور مفصل

 . [40]است  تهناشناخ

ا   ياديگفت که بور تا  د   توان يم يينها يريگ جهينت در

 يغضللرور مفصللل بيکاسللته و ا  آسلل MIAاثللراز سللو  

 يريپلذ  رنلگ  زانيل کله م  بيل ترت نينموده است بد يريالوگ

در  هلا  تيکندروسل  يساختار، تعداد و کللون  ،يغضرور مفصل

 ور  هبا بور ب يريشگيدرمان و پ يها در گروه يغضرور مفصل

 يدرملان  ريو تلاث  افتهي شيافزا MIAنسيت به گروه  يمعنادار

 يغضرور مفصلل  بيا  ت ر يريالوگ يبرا يقابل قيول نسيتاً

 .نشان داده است تيدر مدل استئوآرتر

 

 تشكر و قدردانی
 يدانشگاه عللوم پزشلک   حيا  گروه علوم تشر لهيوس نيبد

تشکر و   يتحق نيالله )عج( ب ا ر مساعدز اهت انجام ا هيبق

 .گردد يم يقدر دان
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Introduction: Osteoarthritis is the most common joint disorder in modern societies. Elemental boron 

supplementation can support the influential effect of calcium, magnesium and vitamin D in the body. In that 

regard, the purpose of this study was to investigate the effect of boron on damaged knee joint cartilage in 

rats. 

Materials and Methods: In this study 30 adult Sprague Dawley male rats were  randomly divided into 

five groups: Control group with no intervention, Sham group with 50 ml saline (vehicle) injection into the 

right knee joint space, Mono- sodium acetate (MIA) group with 3  mg MIA injection  into articular space, 

prophylactic group with 3  mg MIA injection into articular space and 15 mg/kg  boron in drinking water, 

receiving daily from the first day of injection and therapeutic group with 3  mg  MIA injection  into 

articular space and 15 mg/kg  boron in drinking water, receiving daily from the third week after injection. 

Seven weeks after injections, the animals were killed, right knee joint were fixated, decalcified and 

processed. Five micrometer articular slides were stained with Safranin O + Fast Green. Articular cartilage 

injuries were assessed in accordance with the Modified Mankin's grading system based on the rate of 

articular cartilage staining and the number of chondrocyte colonies in the articular cartilage. 

Results: Articular cartilage staining, mean number of chondrocyte colonies and cartilage chondrocytes in 

MIA, therapeutic and prophylactic groups significantly reduced in compare to control. On the other hand, 

the degree of articular cartilage staining, mean number of chondrocyte colonies and cartilage chondrocytes 

were significantly increased in both therapeutic and prophylactic groups in compare to MIA group 

(P<0.05). 

Conclusion: In the present study, boron could greatly reduce the effects of MIA and prevent cartilage 

damage. It also showed a good therapeutic effect in preventing the destruction of cartilage in this 

osteoarthritis model. 

 

Keywords: Osteoarthritis, Boron, Articular cartilage, Rats 
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