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  :چكيده

. استخوان به عنوان يكي از بافت هاي حياتي بدن اغلب مي تواند در پي آسيب وارده خود به خود التيام يابد

ز ولي چنانچه آسيب بيش از اندازه شديد باشد امكان بازسازي خود به خودي استخوان وجود ندارد و ا

  .روشهاي معالجه اساسي جهت ترميم اين بافت استفاده مي شود

امروزه استفاده از مواد تخريب پذير و زيست سازگار، جايگزين روشهاي نخستين معالجه استخوان مثل 

مطرح  "مهندسي بافت استخوان"بدين ترتيب مبحث جديدي موسوم به . ايمپلنت هاي دائمي شده است

  .ساختار طبيعي استخوان را فراهم نموده استآوري نانو امكان نزديك شدن به گرديده است كه به كمك فن 

هدف از انجام اين پروژه افزودن جز سوم پلي كپرولاكتون به كامپوزيت دو جزئي ژلاتين و هيدروكسي 

آپاتيت جهت بهبود خواص مكانيكي زمينه پليمري و كاهش نرخ تخريب بود تا خواصي نزديك تر به 

براي اين منظور روش هاي متعدد جهت مخلوط كردن دو پليمر و ساخت . عي به دست آيداستخوان طبي

براي ساخت كامپوزيت لايه اي  "ريختگري و فريز دراي"داربست بررسي شد و سر انجام روش تركيبي 

در اين . زيرا امكان ساخت داربست به اين روش عملي به نظر مي رسد. جهت بررسي هاي بيشتر انتخاب شد

  .ش لايه هاي ژلاتين و پلي كپرولاكتون روي هم چيده مي شوندرو

ذرات هيدروكسي آپاتيت با ساختار نانو به روش ترسيبي سنتز شد و با محلول آبي ژلاتين  براي اين منظور 

پس از ژله اي شدن اين لايه در دماي محيط يك لايه پلي كپرولاكتون توسط . درصد مخلوط گرديد 10

پس از . چيدن لايه ها به همين نحو تكرار مي شود. لال روي آن ريختگري مي شوداستون به عنوان ح

  .انجماد نمونه ها، در لايه هاي ژلاتيني توسط فرايند فريز دراي تخلخل به وجود آمد

حاوي حفراتي هم در حد ماكرو و هم  پلي كپرولاكتونجالب توجه است كه پس از تبخير استون لايه هاي   

به نحوي كه حفرات ماكروسكوپي امكان اتصال دو لايه ژلاتيني مجاور را فراهم مي . ي باشنددر حد ميكرو م

بنابر اين ژلاتين به صورت يكپارچه در سراسر ساختار حضور دارد و لايه هاي پلي كپرولاكتون بين لايه . ندك

  .هاي ژلاتين به دام افتاده ند

پلي درصد  50،40،30،20،0نمونه هايي با ميزان  پلي كپرولاكتونبراي بررسي تاثير افزايش مقدار 

با بررسي خواص مكانيكي نمونه ها توسط تست فشاري مشاهده شد با افزايش . ساخته شد كپرولاكتون

  . خواص مكانيكي بهبود مي يابد و خواصي در حد استخوان اسفنجي به دست مي آيد پلي كپرولاكتونميزان 
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  مقدمه 1-1

  بخـش عضـلاني بـا    . استخواني مـي باشـد   -دستگاه حركتي بدن انسان شامل دو بخش عضلاني و اسكلتي

انعطاف پذيري بالايي كه دارد مسئول ايجاد انرژي جنبشي لازم جهت حركت بخشهاي مختلف بدن است 

بـدليل  . استخواني، به دليل استحكام بالا نقش تكيه گاه را براي عضلات ايفـا مـي كنـد    -اسكلتيو بخش 

متحرك بودن اكثر بخشهاي بدن انسان حجم قابل توجهي از مجموعه بدن انسان به اين بخش اختصـاص  

ه شده است متر مربع  از استخوان پوشيد 5/10در يك انسان بالغ، مجموعاً سطحي برابر با . داده شده است

]. 1[سانتي متر مكعب تخمـين زده مـي شـود   1750و حجم كل بخشهاي استخواني بدن انسان در حدود 

بجـز حفـره   (چنين حجم و سطح قابل توجهي و اين حقيقت كه تمامي بخشهاي قابل لمس بـدن انسـان   

تـا حـدي   داراي نماينده اي از اين بافت استخواني در مجاورت خويش هسـتند، ايـن مجموعـه را    ) شكمي

درصد از شهروندان آمريكايي دچار نوعي از شكستگي  4/2در ايالات متحده سالانه . آسيب پذير مي نمايد

شـايعترين  . درصد گزارش شده اسـت  2درصد و زنان  8/2استخوان مي شوند كه از اين ميان سهم مردان 

در ]. 1[نـي هسـتند   نوع شكستگي، شكستگيهاي مفاصل ران، قوزك پا و استخوانهاي نازك ني و درشـت 

كنار معمول بودن آسيب ديدگي بخشهاي استخواني بدن انسان، پير شدن نسـبي جوامـع غربـي در كنـار     

صنعتي تر شدن جوامع در حال توسعه منجر به سرعت گرفتن بيش از پيش روند رشـد تعـداد مراجعـات    

بعنوان مثال . بدن گشته استصورت گرفته به مراكز درماني در رابطه با صدمات وارده به بخشهاي اسكلتي 

مورد  152000برابر  2000در سال  1در كشور آمريكا تعداد كل جراحي هاي مربوط به تعويض مفصل ران

درصـدي را   32سال، افزايشـي   10و در مدت زمان  1990بوده است كه در مقايسه با آمار مربوط به سال 

  ].1[نشان مي دهد

                                      
Total   Hip  Replacement.١ 
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گرفته در سال هاي اخير در بخش استخوان و بافت استخواني  حجم مطالعات و سرمايه گذاري هاي صورت

انتشار مقالات و پژوهش هاي متعـدد  . جهت درمان و پيشگيري  به صورت چشمگيري افزايش يافته است

هاي جديد درمان و رفع ضايعات استخواني ، سمينارها و كنفرانسهاي متعـدد  روشدر مجلات معتبر، ابداع 

  . ي اين مطلب استدر سرتاسر جهان نيز گويا

گزارش تهيه شده، مروري كوتاه و مختصر از تحولات، تغييرات و بررسي هاي صورت گرفته در اين زمينـه  

 .مي باشد

 

  بافت استخوان 1-2

استخوان سخت ترين جزء بدن، بافتي ديناميك با قابليتي منحصر بفرد در زمينه تـرميم و بهبـود و داراي   

سلولهاي زنده تنهـا يـك درصـد از    . ار وجهت تنشهاي وارده به خويش استتوانايي بازآرايي بر اساس مقد

ولي با اين وجود، بافت اسـتخوان داراي شـبكه بسـيار ظريفـي از     ] 2[حجم استخوان را تشكيل مي دهند

مويرگها و عروق خوني بوده و در كنار استحكام مكانيكي بالا، تركيبي غير معمـول از اسـتحكام فشـاري و    

  :مهمترين وظايف بافتهاي استخواني عبارتند از. جه را به نمايش مي گذاردبرشي قابل تو

  .تكيه گاهي براي بافتهاي نرم و  عضلاني و نيز فراهم نمودن امكان تحرك بخشهاي مختلف بدن  .1

ايفاي نقش پوشش و لايه مستحكم درقسـمتهايي از بـدن نظيـر لگـن خاصـره و جمجمـه بـراي         .2

 .حفاظت از اعضاي دروني خود

 . نبع ذخيره كلسيمم  .3

 ) 2بعد از تولد مغز استخوان(به عنوان اصلي ترين منبع خون سازي در بدن  .4

                                      
Bone  marrow.٢ 
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اجزاء سلولي استخوان به منظور فعال شـدن و كنتـرل متابوليسـم اسـتخوان ضـروري هسـتند و تشـكيل        

ل بـا  بسته به نوع عملكرد، پنج نوع سـلو . استخوان توسط فعاليتهاي هماهنگ چند سلولي انجام مي گردد

، استئوبلاست، استئوكلاست و سلولهاي 3؛ سلولهاي استئوپرو جنيتور] 1[بافت استخواني در ارتباط هستند

 4نظير ساير بافتهاي پيوندي در دوران جنينـي، اسـتخوان از سـلولهاي مزنشـيما    . پوشش دهنده استخوان

ان كه به نام استئوپرو جنيتـور  اين سلولها امكان تقسيم و تمايز يافتن به سلولهاي استخو. ايجاد مي گردد

اين سـلولها ابتـدا   . سلولهاي استئوبلاست مسئول ايجاد استخوان جديد هستند. شناخته مي شوند را دارند

شروع به ترشح كلاژن نموده و سپس در سطح خويش پروتئنيهاي غير كلاژني ايجاد مي نمايند، كه امكان 

  .م و فسفر موجود در جريان خون هستند، را دارندنگهداشتن مواد معدني، كه اكثراً تركيبات كلسي

  ].1[تركيبات تشكيل دهنده استخوان 1-1جدول

  

ها سلولهاي بالغي هستند كه از استئوبلاست بدست مي آيند و مسـئول نگهـداري اسـتخوان     استئوسايت 

. اين سلولها بعنوان عامل نقل و انتقال مواد معدني ميان استخوان و جريان خون عمل مـي كننـد  . هستند

                                      
Osteoprogenitor Cells.٣ 

Mesenchymal Cell.� 
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  استئوكلاست ها سلولهاي بزرگي هستندكه در سطح معدني اسـتخوان و در مجـاورت اسـتخوان در حـال    

ب وجود دارند و مسئول جذب استخوان هستند؛ اين سلولها با اسـتفاده از آنزيمهـاي اسـيدي، اجـزاء     جذ 

بخشهاي معدني حل شده از اسـتخوان مجـدداً درون جريـان    . معدني و كلاژني استخوان را حل مي كنند

ح سلولهاي پوشـش دهنـده اسـتخوان در امتـداد سـط     . خون وارد شده و به ساير بخشهاي بدن مي رسند

همچنين . استخوان وجود دارند ومسئول تنظيم نمودن ورود و خروج مواد معدني از بافت استخوان هستند

  .اين سلولها در واكنش به برخي از هورمونها، اقدام به ساخت پروتئينهاي خاصي مي نمايند

  .اسفنجيبافت استخواني متراكم و بافت استخواني : دو نوع بافت استخواني در بدن وجود دارند

 بافت استخواني متراكم بسيار سخت بوده و در استخوانهاي پهن يا در تنه اسـتخوانهاي دراز و يـا بصـورت   

از نظر ريزساختار، بافـت متـراكم از مجموعـه    . روي قسمت اسفنجي استخوانها كشيده شده است اي لايه

نـال هاورسـين كـه    تشكيل شده است و در مركز سيستم هاورس مجراي وسيع كا» هاورس«سيستمهاي 

دورادور ايـن مجـرا تيغـه هـاي     . حاوي رشته هاي عصبي و عروق مربوط بـه اسـتخوان اسـت وجـود دارد    

در فواصل اين تيغه ها حفرات وسيعي كه محتوي . استخواني بصورت لايه هاي هلالي شكل قرار گرفته اند

كـوچكي بـه مجـراي مركـزي     اين حفرات بوسـيله مجـاري   . سلولهاي استخواني مي باشند قرار گرفته اند

  .هاورس مربوط مي شوند

  در بافت اسفنجي سيسـتم هـاورس بصـورت فـوق وجـود نـدارد و عمـلاً مجـراي مركـزي هـاورس ديـده            

تمـامي سـطح   . نمي شود، تيغه ها بطور نامنظم قرار داشته و عروق خوني در لابلاي آنها پخش شـده انـد  

از پوشـش نـازكي بنـام ضـريع     ) ف پوشـيده شـده  باستثناي سطوح مفصلي كه از غضروف شـفا (استخوان 

پوشيده مي شود و در فاصله پوست و سطح استخوان يك لايه سلول زاينده اسـتخواني وجـود    5استخواني

  ].3[دارد كه انجام رشد عرضي استخوان بر عهده اين لايه مي باشد

                                      
Periosteum.� 
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. اد آلي ـ معدني است سالهاست مشخص گشته كه بافت استخوان طبيعي عمدتاً كامپوزيتي دو جزئي از مو

ــي          ــاي كلاژن ــده از زنجيره ــه ش ــدي بافت ــه بع ــبكه اي س ــت در ش ــدني آپاتي ــتالهاي مع ــانو كريس   ن

درصد وزني هيدروكسي آپاتيت به  60اين ساختار نانو كامپوزيتي از . پخش شده اند) اكثراً كلاژن نوع يك(

اجـزاي  . ني آب تشكيل شده استدرصد وزني كلاژن و حدوداً ده درصد وز 25عنوان جزء معدني در كنار 

و ) Cu(باقي مانده استخوان شامل پروتئينهاي غير كلاژني و ساير تركيبـات معـدني نظيـر يونهـاي مـس      

رشته هاي كلاژني مسئول فراهم آوردن استحكام برشي استخوان هستند و ]. 1[باشند مي) Sr(استرانسيم 

معدني استخوان نوعي كلسيم فسفات است كه  جزء. در جهت وارد شدن فشار به استخوان مرتب شده اند

است كه از لحاظ تركيب شيميايي  5/1برابر  Ca/Pبا نسبت 6عموماً شامل هيدروكسي آپاتيت فقيراز كلسيم

؛ همچنـين در كنـار   ] 4[مشابه  تري كلسيم فسفات و از نظر ساختاري مشابه هيدروكسي آپاتيـت اسـت  

مينرالهاي آپاتيت . آپاتيت نيز در بافت استخوان يافت مي شوند هيدروكسي آپاتيت، فلورو آپاتيت و كربنات

 10نانومتر طول،  40موجود در استخوان به صورت نانو كريستالهاي سوزني شكل مسطحي به ابعاد حدود 

هيدروكسـي آپاتيـت موجـود در بـدن انسـان      ]. 6،5[نانومتر ضخامت  حضور دارند 3نانومتر پهنا و يك تا 

ف و غير كريستالي است كه در مصارف پزشكي نيز همين نـوع از هيدروكسـي آپاتيـت    داراي ساختار آمور

 100تـا   50(ذرات هيدروكسي آپاتيت كه از مدول الاستيسيته بالايي برخوردار هسـتند  ]. 7[مدنظر است

بافـت اسـتخواني قابليـت    . تا حدود زيادي مسئول حفظ صـلبيت اسـتخوان هسـتند   ]) 7،2[گيگا پاسكال 

با شرايط تنش اعمالي را داشته و مقدار چگالي اسـتخوان بـا مقـدار تنشـهاي وارده بـه آن       تطبيق خويش

  .تغيير مي كند

اين ساختار كامپوزيتي به واسطه اجزائ تشكيل دهنده اش خواص مكانيكي منحصـر بـه فـردي دارد كـه     

  عـلاوه بـر    سـاختار مكـانيكي بافـت اسـتخوان    . رسيدن به آن از اهداف اصلي مهندسين مواد بـوده اسـت  

                                      
Calcuim – deficient  apatitic (cd HA) .۶ 
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دارا بودن استحكام مكانيكي بالا، داراي مدول الاستيك پاييني است كه انعطاف پذيري قابـل توجـه آن را   

  . باعث گرديده است

خواص مكانيكي اكثر مواد مهندسي معمول با كاربردهاي پزشكي، بگونه اي اسـت كـه در آن واحـد، تنهـا     

لازم بـه ذكـر اسـت كـه در بافـت      . چقرمه بـودن هسـتند  تامين كننده يكي از ويژگيهاي استحكام بالا يا 

استخوان عواملي كه باعث استحكام و چقرمگي مناسب مي شوند شامل اسـتحكام مكـانيكي پيونـد ميـان     

و تـا حـدود زيـادي    ] 7[رشته هاي كلاژن و ذرات هيدروكسي آپاتيت، كيفيت و تكامل رشته هاي كلاژن 

ل بلور نانو ذرات مينرالـي هيدروكسـي آپاتيـت در داخـل زمينـه      طرز قرار گرفتن يا به عبارتي نحوه تشكي

آپاتيتهاي سوزني شكل در ماتريس رشته اي شكلي از كلاژن به نحوي قرار گرفتـه انـد كـه    . كلاژني است

؛ و از كنار هم قرار ] 8[كريستال هيدروكسي آپاتيت در امتداد رشته هاي كلاژني قرار گرفته است Cمحور 

ميكرومتر تشكيل مي شـود كـه آنهـا نيـز      7تا  3لاژني مختلف لايه هايي با ضخامت گرفتن چند رشته ك

بصورت مارپيچي در راستاي يك محور مشخص، استوانه اي را به وجود مي آورند كه ايجاد كننده سيستم 

مجموعه اين ساختار تامين كننده بافت اسـتخواني چقرمـه و در عـين حـال مسـتحكم      . هاورسين هستند

  .است

  

  مهندسي بافت 1-3

 ـ  اهداي عضو از گذشته هاي دور به عنوان يك امر دور از ذهن مطرح بود  عنـوان  ه ولي تحقق ايـن ايـده، ب

پس از سـالها  . شود ها شناخته مي نخستين مقدمه از مجموعه پيشرفتها در علم پزشكي و درمان نارسايي

تيم پزشكي دكتر جوزف مـوري   در بيمارستاني در بوستون 1954تحقيق و بررسي آزمايشگاهي، در سال 

اين عمل جراحي ، كه . ر به برادر دو قلوي وي پيوند زدددر طي يك عمل جراحي، كليه اي از بدن يك برا

  بعـــدها وي را مفتخـــر بـــه دريافـــت جـــايزه نويـــل نمـــود، دريچـــه اي جديـــد بـــه ســـوي          
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بـا درك روشـهاي   . تمجموعه اي از روشهاي درماني نوين گشود كه در نهايت به مهندسي بافت ختم گش

خنثي سازي سيستم ايمني بدن، بهبود روشهاي جراحي و بيهوشي در دهه هفتاد ميلادي آهنـگ تكامـل   

  .جراحي پيوند اعضاء سير انفجاري را تجربه نمود

با فراگيرتر شدن عمل جراحي پيوند اعضاء دشواريهاي جديدي ظهور نموده اند كه بزرگترين آنها كمبـود  

نظيـر   منظور مواجهه با اين چالش ارائـه شـده اسـت؛   ه روشهاي گوناگوني ب. شده است تعداد اعضاي اهدا

هاي مصنوعي و بهبود روشهاي جراحي براي بدست آوردن  استفاده از اعضاي بدن حيوانات، ايجاد كاشتني

ليسـت   ولي با اين وجود، كم بودن تعداد اعضاي اهدا شده در برابـر ... و  7حداكثر بهره از اعضاي اهدا شده

اولين  1985در سال . بود از محدوديت ها و مشكلات مشهودطويل افراد در حال انتظار جهت پيوند اعضاء 

توسط پزشكي بنام پل راسل منتشر شد كه  طي آن به فرايندي كه توسط در زمينه مهندسي بافت مقاله 

قل مي شود، بـدون  يا بخشهاي جدا شده اي از بدن يك شخص به شخص ديگري منت 8آن سلولهاي آيلت

معلـق   ،مطلب حايز اهميت در اين ميـان اينكه كل عضو مذكور از بدن خارج گردد، اشاره شده است، ولي 

بودن سلولها، نداشتن يك ساختار اوليه براي شروع روند رشد و در عين حال محدوديت حجم بافتي است 

در اين حالت سلولها نبايستي بـيش از  گونه اي موفقيت آميز در بدن كاشته شود؛ چرا كه به كه مي تواند 

چند ميكرون از شبكه هاي مويرگي بدن فاصله داشته باشند، تا با داشـتن امكـان مبادلـه مـواد غـذايي و      

  . همچنين ضايعات حاصل از سوخت و ساز سلولي امكان ادامه حيات را داشته باشند

  :به صورت يك تعريف جامع مي توان گفت

اي از دانش است كه قصد دارد اصول مهندسي و علوم زيستي را در جهت  نهمهندسي بافت حوزه چندگا 

بر . كارگيرده گسترش جايگزينهاي بيولوژيكي با هدف بازسازي، ترميم و حفظ يا ارتقاي قابليت بافت ب

خلاف كاربري بيومتريالهاي كلاسيك، مهندسي بافت بر پايه شناخت از چگونگي شكل گيري و بازسازي 

                                      
  ]9[.د اهدا شده و پيوند هر يك از قطعات به يك بيمار مختلف مي نمايندكبد، اقدام به قطعه قطعه نمودن كببه عنوان مثال درجراحي اهدا  .٧

 Islet .٨    
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محققان اميدوارند تا با بكارگيري . اينكه صرفا هدف، كاشت يك قطعه جايگزين بافتي باشدبنا شده نه 

. علوم مختلف از جمله فيزيك، شيمي، علم مواد، علوم بيولوژيكي و دارويي بتوانند به اين هدف نائل آيند

از . ره نياز استسوال مطرح در اينجا اين است كه چه عواملي براي رشد بافتي مانند استخوان، پوست و غي

 cell-cell(ديدگاه بيولوژيكي براي اين كار نياز به سلول، ماتريس خارج سلولي، ارتباط ميان سلولي 

interaction(10و49و50[، اندركنش ماتريسها و سلولها و فاكتورهاي رشد است .[  

داربست سـه بعـدي   ماتريس مذكور يك . اي از سلولها تشكيل شده است هر بافتي از يك ماتريس و دسته

. نمايـد  سـازد، فـراهم مـي    براي سلولها است كه قابليت امكان رشد سلولها را درمحـيط مناسـبي كـه مـي    

بنـابراين  . كنـد  همچنين ماتريس بعنوان منبعي از آب، مواد غذايي، فاكتورهاي رشد براي سلولها عمل مي

ايجاد ماتريس بين سلولي تا شكل بمنظور بازسازي و حفظ بافت، جايگزيني موقتي جهت تكثير سلولي و 

علاوه بر اين داربست بايد محيطي مناسب براي رگ زايي بافت جديد شـكل  . گيري بافت جديد نياز است

بنابراين يك داربست سه بعدي با خصوصيات مناسب يك ضرورت جدي در مهندسـي بافـت   . گرفته باشد

. بافت مي توانند به دو گروه تقسـيم گردنـد  ماتريسهاي مورد استفاده در مهندسي  ]. 10[شود شناخته مي

، كه در آنها مايعات بيولوژيك بدن امكان ورود و خروج و جريان يـابي در  )Open Matrix(ماتريسهاي باز 

مي  9هدفچنين مجموعه اي پس از مدتي جزء تفكيك ناپذيري از سلولهاي بافت . ميان ماتريس را دارند

در اين نـوع از ماتريسـها سـلولها    . هستند )Closed  Matrix(ي بسته و نوع دوم ماتريسها، ماتريسها. شود

كه اجازه عبور مواد غذايي يا گازها را از ميان خويش مي  شده اند و در حالي توسط غشاء متخلخلي احاطه

  .هاي بزرگتر نظير اجزاي سيستم ايمني بدن مقاومت مي نمايند دهند در برابر عبور مولكول

ه آمار گيري نشان مي دهد كه فقط در ايالات متحده سالانه حدود پانصد هزار بيمار ب براي مثال نتايج يك

استخوان يكي از معدود بافتهاي است كه اين قابليـت را دارد  . دليل شكستگي استخوان بستري مي شوند

                                      
Target  Cells.٩  
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نياز منظور ترميم خويش بجز ه شكستگي هاي استخواني معمولاً ب. كه اگر صدمه ببيند دوباره ترميم شود

به بي حركت باقي نگاه داشته شدن اجزاء آسيب ديده براي مدت زماني معـين، بـه درمـان ديگـري نيـاز      

-Non(د، توليـد اسـتخوان صـورت نخواهـد گرفـت     شولي در مواردي كه آسيب استخواني شديد با. ندارند

union (لـت موضـع   بطوريكـه در ايـن حا  . كه در طي آن استخوان به قطعات بسيار ريزي تبديل مي شود

شكستگي بسيار وسيعتر از آن است كه بصورت خود بخود بهبود يابد، همچنـين مـواردي از قبيـل ايجـاد     

در چنـين  . خودي استخوان مي گردنـد  عفونت يا بيماريهاي خاص نيز، باعث صلب امكان بهبودي خود به

ار صلب امكان تحرك و شرايطي، با از دست رفتن تكيه گاه استخواني، بافتهاي عضلاني در كوتاه مدت دچ

تـرميم  . در نهايت تحليل رفتن عضلات در ارتباط با اين بخش از اسكلت استخواني بدن بيمار مـي شـوند  

ــيش     ــعيت پـ ــه وضـ ــاختار بـ ــت سـ ــت بازگشـ ــاني جهـ ــت درمـ ــد دخالـ ــهايي نيازمنـ ــين نقصـ   چنـ

مكـانيزم   د،ني به دو دسته تقسيم مـي شـون  امكانيزمهاي درماني ناهنجاريهاي استخو. از آسيب خود دارد 

اول عبارتست از قرار دادن عضوي دائمي در درون بدن بيمار كه پشتيباني مكانيكي كافي از بافت عضلاني 

نيروهاي ناشي از تحرك بدن را به همراه آورد كه نمونه آشناي اين مكانيزم درمـاني ايمپلنتهـاي فلـزي     و

دليـل عـدم سـازگاري    ه ز استخوان بمحدوديت عمده اين روش  ايجاد تمركز تنش در بخشهايي ا .هستند

ز اخواص كاشتني با بافت استخواني اطراف وهمچنين امكان ايجاد عفونت و سميت سلولي در اثر استفاده 

  .سيمانهاي استخواني و يا خوردگي بخشهاي فلزي ايمپلنت است

توسط بافت منظور درمان نارساييهاي استخواني عبارتست از پر نمودن فضاهاي خالي ه دوم ب مكانيزم

در حالت آلوگرافت فضاهاي خالي توسط بافت . است11ويا اتوگرفت 10استخواني كه بصورت آلوگرفت

از جمله مواردي كه در اين ميان . استخوني گرفته شده ازبدن انسانها يا حيوانات فوت شده بدست مي آيد

ه براي درمان بخشهاي مي توان به عنوان نمونه اشاره نمود، استفاده ازسخت شامه انسانهاي فوت شد

                                      
Allograft.١٠ 

Autograft.١١  
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اين قطعات از جمجمه افراد اهدا كننده اي كه سوابق پزشكي آنان . صدمه ديده جمجمه بيماران است

مورد بررسي قرار گرفته و از نظر ابتلا به بيماريهايي نظير ايدز و هپاتيت مبرا شناخته شده اند جدا شده و 

. گردند گشته و در درجه حرارتهاي پائين منجمد ميپس از بريده شدن در ابعاد و اشكال گوناگون استريل 

قرار دادن اين . بديهي است كه سخت شامه تهيه شده بدين صورت فاقد هر گونه سلول زنده اي مي باشد

بخش در منطقه آسيب ديده باعث فراهم اوردن داربستي مي گردد كه توسط آن بافت استخواني بيمار در 

. همراه بخشهاي سلولي را مي يابده ايجاد ماتريس خارج سلولي كامل باطراف محل نارسايي فرصت نفوذ و 

بازار تجهيزات پزشكي، همواره خطر ايجاد  عليرغم معمول بودن و حتي حضور تجاري اين نوع ازقطعات در

عفونتهايي نظير ايدز و يا واكنش نشان دادن سيستم ايمني بدن بيمار در مقابل اين نوع از پيوندها وجود 

از طرفي ديگر انجام فرآيند آماده سازي بر روي اين نوع از قطعات مي تواند باعث كاهش فاكتورهاي  .دارد

استفاده از روش . از سوي داربست گردد و باعث كاهش تاثير درماني آن شود 12القاي استخوانيجهت لازم 

ن بدون آسيب جدي دليل محدود بودن بخشهايي از اسكلت فرد بيمار كه امكان برداشته شده اتوگرفت ب

 .به مجموعه اسكلت بيمار دارند، فوق العاده محدود است

 

                                      
Osteo induction.١٢  


